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2  —  1  —  21. 


Office  de  Renseignements  du  <(  Concours  » 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Bazot 
de  Joigny  (Yonne),  la  somme  de  six  Irancs,  pour' 
bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


.  AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  i67-g5. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  759.  —  A  vendre,  torpédo  Berliet  15  HP.,  1920, 
sortant  usine.  Occasion  exceptionnelle.  Faire  offres 
au  docteur  Costes,  Villefranche-de-Rouergüe  (Avey¬ 
ron). 


N»  760  .  —  Nourrice  au  sein  prendrait  enfant. 
S’adresser  à  Madame  Pierre  Richard,  à  Rosenclan. 
Le  Vieux-Marché  (Côtes-du-Nord). 

N»  761.  —  A  vendre  établissement  thermal  région 
sud-ouest.  S’adresser  à  M.  Rieumajou,  à  la  Salvetat 
(Gers). 

N»  762.  —  Berliet  15  HP.,  1920,  livrable  P'  quin¬ 
zaine  lévrier  1921,  à  vendre. 

N»  "/OS.  —  Infirmière  sage-femine  et  son  mari 
cherchent  place  ensemble  dans  clinique  ou  hôpital. 
Ecrire  :  Coffinet,  hôpital  de  Galuzot,  Montceau-les- 
Mines  (Saône-et-Loire).  -- 

N"  764.  —  Caus.  doub.  emp.,  à  céder  prix  coût, 
droits  d.  lux.  compr.,  33.000  fr.,  sort,  de  car.  fin  déc. 
Buire  1920,  12-14  HP.,  écl.,  démar.  élec.,  compt. 
ldi.,  mont.  8  jours,  roue  de  rech.,  outils,  en  ét.  de 
mardi.,  car.,  belle  cond.  int.,  gr.  luxe,  solide,  et 
conl.,  3  à  4  pl.,  peint,  et  drap  bleu,  ébénlst.  intér.. 
coffres,  sièges,  et  marchepied,  etc. 

N»  7  65.  —  Vinot  10  HP.,  1914,  conduite  inté¬ 
rieure,  2  places  et  strapontin,  revue  usine,  parfait 
état,  pneus  neufs.  15.000  fr.  D.  Drouet,  38,  Bd.  Ri¬ 
chelieu,  Rueil.  Tél.  90. 
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Application  du  Tai*if  Breton. 


CORRESPONDANCE 

Formules  de  novarsénobcuzol. 


J’ai  lu  avec  intérêt  l’article  du  professeur  Gouge- 
rot,  dans  le  n®  49  de  cette  année.  Deux  formules  de 
914  injectable  y  sont  transcrités.  Je  crois  que  vous 
rendriez  grand  service  aux  praticiens  en  demandant 
à  vos  collaborateurs  médicaux,  d’indiquer  le  medus 
faciendi  de  la  préparation  et  de  vérifier  si  le  titre  de 
la  solution. de  glucose  ki25  °/  q,  est  bien  exact. 

J’ai  fait  exécuter  la  formule.  Or,  le  pharmacien 
n’a  pu  me  livrer  qu’une  émulsion  instable  du  nroduit. 

Soyez  assez  aimable  de  me  répondre  directement 
ou  par  voie  du  journal. 

D”  L.  M. 

Réponse 

Ces  formules  sont,  en  effet,  de  préparation  un 
peu  délicate.  Le  mieux  serait,  pour  obtenir  tous 
détails,  que  vous  écriviez  aux  Établissèments 
Poulenc  (92,  rue  \'ieille-du-Temple),  prépara¬ 
teurs  du  novarsénobenzol  Billon. 


Au  D*'  Decourt 

■  Pour  vous  récompenser  de  toute  la  peine  que  vous 
,  vous  êtes  donnée  en  travaillant  pour  nous,  vous  avez 
entendu  pas  mal  de  choses  désagréables.'  de.  la  part 
de  confrères  qui  me  paraissent  surtout  posséder  à  un 
haut  degré  l’esprit  de  contradiction.  Mais  vous  sa¬ 
vez  bien  que  ceux  qui  sont  contents  ont  générale¬ 
ment  la  paresse  de  dire  merci,  tandis  que  les  grin¬ 
cheux  sont  intarissables.  Soyez  assurés  que  l’immense 
majorité  des  médecins  français  vous  est  reconnais¬ 
sante  d’avoir  lutté  pour  elle  et  d’avoir  triomphé,  car 
le  tarit  Breton  constitue  inconstestablement  un 
gros  progrès  sur  le  Dubief  même  doublé  et  agrémenté 
du  cumul. 

En  ma  qualité  de  banlieusard,  je  vous  suis'parti- 
culièrement  reconnaissant  d’avoir  obtenu  notre  assi- 
miliation  aux  médecins  de  la  ville,  mais  je  prévois 
sur  ce  point  des  discussions  sans  fin  avec  les  assuran¬ 
ces  et  j’espère  que  nous  pourrons  compter  sur  l’appui 
du  «  Sou  médical  ».  ,  ' 

Une  première  complication  résulte  de  ce  que  c’est 
le  domicile  du  blessé  qui  compte  et  non  pas  celui  du 
médecin.  Une  difficulté  plus  grande  provient  du  texte 
même  de  l’article  ;  .  - 


iplas  riche  en  principe  . 


Cuillerées 
3  café  parjou 


2o2orafoi>ejî  NîlDyt  du.Cotn'V  J^ivière, 
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«  La  banlieue  des  villes  de  100.000  habitants  et 
au-dessu;§  comprend  les  communes  situées  dans  un 
périmètre  de  2  km.  à  partir-  de  la  'limite  administra¬ 
tive  des'  dites  villes.  »  La  commune  de  Lormont, 
pai'  exemple,  touche  Bordeaux,  mais  a  une  étendue 
de  plusieurs  km.  Toute  la  commune  rentre-t-elle 
dans  la  première  catégorie  ou  seulement  la  partie 
de  la  commune  qui  n’est  pas  éloignée  de  plus  do  2  km. 
do  la  limite  administrative  do  Bordeaux  ? 

La  logique  est  en  faveur  de  la  première  interpré¬ 
tation  et  aussi  le  texte  du  tarif  qui  dit  un  peu  plus 
loin  :  «  Le  prix  de  la  consultation  au  cabinet  du  méde¬ 
cin  est  respectivement  fixé  à  8  fr.  et  à  7  fr.  suivant 
que  la  commune,  lieu  de  résidence  du  blessé  (et  pas 
les  fractions  de  communes  comprise  dans  les  2  km) 
appartient  à  la  première  ou  à  la  seconde  des  deux 
catégories  ci-dessus.  » 

Mais  les  compagnies  d’assurances  n’ont  cure  de  la 
logique  et  des  textes  et  je  crains  bien  des  difficultés 
sur  ce  point.  Je  vous  serai  très  reconnaissant  de  vou¬ 
loir  bien  me  donner  votre  avis  autorisé  dans  le  Con¬ 
cours  médicttl, 

Dr  B. 

Réponse 

1“  Combien  il  est  malaisé  d’écrire  clairement 
quand  il  s’agit  d’un  texte  que  chacun  s’apprête 
à  «  torturer  »  en  justice.  Oui,  c’est  moi,  en  effet, 
qui  ai  eu  l’idée  d^  périmètre  de  banlieue  des  gran¬ 
des  villes,  autres  que  Paris.  J’avais  demandé 
cinq  kilomètres,  je  n’ai  réussi  qu’à  faire  admet¬ 


tre  «  2  kilomètres  à  partir  de  la  limite  adminis¬ 
trative  des  dites  villes  «.  Quand  on  parle  de  com¬ 
munes  situées  dans  le  dit  périmètre,  il  semble 
évident  et  logique  —  et  en  tous  cas  c’est  ce  que 
la  commission  a  voulu  dire  —  qu’il  s’agit  des 
communes  dont  l’agglomération,  le  chef-lieu,  le 
centre,  tout  ce  que  vous  voudrez,  se  trouve  dans 
ce  périmètre  ;  auquel  cas,  iouie  la  commune  est 
de  la  première  catégorie,  quelle  que  soit,  dans 
cette  même  commune,  la  distance  du  domicile 
du  blessé. 

D’ailleurs,  comme  vous  le  faites  justement 
remarquer,  il  est  dit,  article  2,  in  fine,  à  propos 
des  prix  de  consultation  à  8  et  7  francs  «  sui¬ 
vant  que  la  commune,  lieu  de  résidence  du  blessé, 
appartient  à  la  première  ou  à  la  deuxième  des 
deux  catégories  ci-dessus. 

2°  Pourquoi  est-ce  le  domicile  du  blessé  et  non 
celui  du  médecin  qui  compte  ? 

"Voici  pourquoi,  et  j’ai  vivement  insisté  sur 
ce  point  à  la  sous-commission  pour  que  deux 
blessés  voisins,  ou  même  Irabi tant  la  même  mai¬ 
son,  ne  soient  pas  l’objet  d’un  tarit  différent  sui¬ 
vant  les  médecins  qui  les  soignent,  comme  si  les 
deux  confrères  n’avaient  pas  la  même  «  valeur  ». 

De  cette  façon,  les  tarifs  diffèrent  suivant  te 
lieu,  et  non  suivant  le  médecin,  ce  qui  est  une 
atténuation  à  cette  bizarrerie  de  deux  catégo¬ 
ries....  en  attendant  le  Tarif  unique  que  j’espère 
bien  un  jour.  D^F- Decourt. 


sont  les  meilleurs  agents 


d’Iodothérapie  Intensive 

SANS  IODISME 


Echantillons  :  Laboratoires  Hi  DUBOIS;  S5,  Rue  Pt 
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II 

Je  sepgig  heiireux  d’avoir  votre  avis  au  sujet  de 
l’intepprétatipn  de  l’art.  .15  du  tarir  Breton,  dopt 
Vou§  êtgs  pn  des  promoteurs  et  au  sujet  duquel  jp  su)® 
en  litige  avpç  la  ÇQmpagrjje  'Z, 

Me  basant  sur  le  2<î  alinéa  de  cet  article  t 

«  Le.s  goins  qui  font  l’objet  des  tarifs  de  chirurgie 
et  de  spécialité,  s’ils  sont  donnés  par  des  médecins 
de  la  campagne  ou  de  la  ville,  en  ce  qui  concerne  la 
pratique  courante,  seront  rémunérés  au  tarif  où  ils 
sont  inscrits  dans  chacune  des  catégories  techniques  ». 
J’ai  tarifé  20  fr.  une  incision  d’abcès,  donc  au  tarif 
où  elle  est  inscrite  dans  sa  catégorie  technique,  chi¬ 
rurgie. 

La  Compagnie  Z.  tarife  15  fr.,  prétendant  que 
catégorie  technique  veut  dire  catégorie  de  ville  ou  de 
campagne  (f®  ou  2?)  ce  qui  me  paraît  être  une  inter¬ 
prétation  erronée. 

A  mon  avis,  seuls  les  soins  de  l’article  16  doivent 
être  diminués  de  25  %  pour  la  2®  catégorie  et  s’il 
devait  en  être  de  même  pour  ceux  des  art.  17  et  sui¬ 
vants,  je  ne  vois  pas  ce  que  signifierait  le  2®  alinéa 
de  l’art.  15. 

La  Z.  me  conseille  de  vous  soumettre  le  diffé¬ 
rend,  je  suis  heureux  de  m’en  remettre  à  votre  arbi- 
■  trage. 


Béponge 

1®  La  population  du  lieu  de  résidence  de  vo^ 
tre  blessé  étant  au-dessous  delDO.OOO  habitants, 
la  compagnie  fa  Z....  a  raison  de  réclamer  25  % 
de  rabais  sur  les  chiffres  indiqués,  mais  en  se 
basant  sur  le  1®'  paragr.  de  l’art.  15  qui  parle 
des  2  catégories  locales  définies  au  1®''  paragr.  de 
l’art.  1®L 

Par  contre,  son  interprétation  des  mots  «  ca¬ 
tégories  techniques  »  qui  se  trouvent  art.  15  in 
fine,  est  erronée.  Ces  mots  signifient  les  diver¬ 
ses  sections  du  tarif  concernant  les  cas  technL 
ques  de  chirurgie  ou  des  multiples  spécialités. 

2°  Si  la  Z-.-'  ayait  raison,  dpmandg?;  vous,  que 
signifie  le  2®  alinéa  dp  l’art.  15. 

Il  vous  donne  le  droit  réclgpier  Ig  prix  des 
interventions  inscrites  dans  Igs  diVOfs  tarifs,  de 
chirurgie  ou  de  spécialité,  alPTS  que  vous  }es 
avez  pratiquées,  sans  être  pi  chirurgien  de  mér- 
tigr,  ni  spécialiste, 

Dr  Fernand  Deçourt. 

III 

Je  viens  d’encaisser  la  première  pote  présentée  à 
une  compagnie  d’assurances  depuis  le  tarif  Bfeton, 

J’avais  ainsi  libellé  : 

Une  visite,  15  kilomètres  à  1  fr, , , ,  15  fr, 

riéduction  d’jine  luxation  d’épaule  ^7  fr..  5P 


Dr  B. 


AVIS  IMPORTANT 

Transfert  du  SSRV2GE  VAGSmi. 


Nous  informons  nos  lecteurs  qu'à  dater  du  1®^  Janvier  1921  le  Service  Vaccinal^ 
que  le  Concours  Médical))  avait  organisé,  il  y_  a- plus  de  30  ans,  sera  désormais 
assuré  par  les  soins  de  :  '  .  .. 

L’INSTITUT  m  VACCINE  ANIMALE  DE  PARIS 

Fondé  par  CHAmBON  et  Saint-Yves  MÉNARD 

et  dirigé  par  notre  distingué  confrère  :  M,  le  Docteur  André  FAS-QUELLE. 

Nos  lecteurs  sont  assurés  qu'ils  trouyeront  dans  cet  Etablissement,  dont  la  répu¬ 
tation  est  notoire,  un  vaccin  de  qualité  irréprochable  et  dont  la  virulence  est  garantie. 

En  indiquant  leur  qualité  d’abonné  au  Concours,  nos  lecteurs  bénéficieront  d’un 
tarif  qui  a  été  établi  en  leur  faveur  et  qui  sera  publié  périodiquement  dans  nos 


Les  commandes  de  vaccin  devront  être  désormais  adressées  directement 
à  M,  I,e  pr  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine  Animale, 
8,  rue  Bâllii,  PARIS  ;  Téléph.  Gutemberg  32-4^. 
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L’article  13  m’interdit  le  cumul,  me  répond  la 
Compagnie,  et  dès  lors  je  n’ai  pas  droit  à  la  visite 
paraît-il.  Je  ne  comprends  pas  très  bien,  chaque  fois 
que  nous  allons  voir  un  blessé  nous  intervenons  d’une 
façon  quelconque.  Prière  de  vouloir  bien  me  ren¬ 
seigner. 

Df  G. 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  13  du  tarif  Breton, 
en  effet,  il  ne  peut  y  avoir  de  cumul  de  la  visite 
avec  un  acte  opératoire  qnelconque. 

Par  exemple,  puisque,  au  cours  de  la  visite, 
vous  avez  fait  la  réduction  d’une  luxation  de 
l’épaule,  vous  ne  pouvez  compter,  en  sus  de  l’ho¬ 
noraire  alloué  pour  cette  réduction,  celui  de  8 
francs  fixé  par  le  tarif  pour  la  visite. 

Mais  vous  pouvez  compter,  bien  entendu, 
l’indemnité  kilométrique,  soit  15  fr.  pour  les  15 
kilomètres  que  vous  avez  parcourus  à  l’aller  et 
au  retour. 

D’autre  part,  le  prix  de  la  visite  comprend 
les  petites  interventions,  telles  que  :  pansement, 
massage,  ventouses,  pointes  de  leu,  examen  an 
spéculum. 

Nous  remarquons  que  vous  avez  compté  47,50 
pour  réduction  de  luxation  de  l’épaule.  Le  tarif 
alloue  pour  cette  intervention  75  îr.  pour  la  pre¬ 
mière  catégorie,  soit,  pour  la  seconde,  56,25. 


IV  ' 

Je  viens  d’être  appelé  à  donner  mes  soins  à  un  acci¬ 
denté  du  travail  :  plaie  par  coup  de  pied  de  cheval. 

■  Le  premier  jour  :  certificat,  cinq  points  de  sutiu’e, 
injection  de  sérum  antitétanique  et  pansement.  Je 
dois  d’après  le  nouveau  tarif  compter ,  il  mé  semble  : 


Certificat  . 5  fr. 

Sutures  . 25  fr. 

Injection  de  sérum  . . . .  .20  fr, 


Le  prix  du  pansement  étant  compris  dans  le  prix 
des  deux  interventions.  Le  cumul  existe  donc  encore  ! 
avec  le  tarif  Breton  si  ma  manière  de  compter  est' 
exacte.  Les  jours  suivants,  j’ai  fait  un  pansement, 
soit  8  fr.  par  consultation.  Mais  je  tiens  à  vous  signa¬ 
ler  une  anomalie  ; 

Si  je  n’avais  pas  eu  de  sérum  antitétanique, et  si: 
j’avais  dû  remettre  l’injection  au  lendemain  comme' 
cela  se  fait  souvent  par  nécessité,  ce  jour-là  j’aurais  1 
compté  l’injection  de  sérum  20  fr.,  mais  n’aurais  pu 
compter  le  pansement  c’est-à-dire  que  je  .perdais' 
8  fr. 

Voilà  une  curiosité  du  nouveau  tarif  que  je  tenais 
à  signaler.  Dr  C. 

Réponse 

Depuis  la  mise  en  vigueur  du  tarif  Breton,  il 
y  a  eu  plusieurs  discussions  pour  savoir,  précisé-,' 
ment,  ce  que  vous  demandez,  si  on  peut  compter 
(Voir  la  suite  page  XXXI-57) 


IX  -  £ 


DAUSSE 


1834 


86^  ^nnêe 


1920 


EXTRAITS 


INTRAITS 


de  Dardane,  Berberis,  Cvpressvs,  Osier  rouge,  de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde, 

Sauge,  Salicairç,  Seneçon,  etc.  D  Valériane,  Strophanthus,  etc. 


COLLOBIASES' 

DE  CAMPHRE,  ÉTAm,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÉBE’NTHI'NE,  etc. 

FONDANTS  1  PAVÉRON 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  |]  ?(mpoules.  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 

névrosthêniques 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

a)  Par  voie  hypodermique  D  ■  gastrique  : 

Séries  progressives  .  |  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  []  ■  Gouttes  ?\.rsénosthénigues.  . 
à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  1]  Gouttes  Phosphosténiques. 

8CLÊRAMINE 

IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 


oû 


CENTI_ 

CUBES 


Télègr- 27'  RU6  D€Sr6r\QUd6S  -*  PARfS  Téléph.%^/?7/72  37-64- 


CHIMIOTHÉRAPIE 

ANTITUBERCULEUSE 


MANGANATE  CALCICO- POTASSIQUE 


de  3,5  et  10*=-*= 
pour  instillations  rectales 


de  6“ 

pour  injections  intraveineuses 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  d’ÉCH ANTI LLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DJ  PEC9 
39.  Rue  Cambon ,  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCJPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


•4-1-21,  LE  CONCOURS  MÉDICAL  _  11'  / 

PROPOS  DU  JOUR 

INos^  souhaits  ;  Que  les  médecin^  praticiens,  conscients  des  dangers  imminents  que 
leur  font  courir  une  évolutiou  SQcialc  et  scientifique  très  rapide,  comprennent  la 
nécessite  urgente  de  s’organiser  et  de  modifier  leurs  habitudes  professionnelles. 


Le  souhait  que  nous  formulons  ci-déssus  est  | 
notrp  Delenda  Carihàgo.  Dussions-nous  passer 
pour  radoteur,  nous  le  répéterons  sans  cesse.  . 

Le  13  novembre  1909,  il  y  a  donc  exacte- 
méiit  onze  ans,  lors  de  la  célébration  du  XXV*^ 
anniversaire  de  la  Fondation  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  après  avoir 
fait  un  tableau  rapide  de  l’histoire  de  notre 
Fédération  et  des  difficultés  de  ses  débuts, 
nous  conclûmes  en  manière  de  péroraison  ; 

"  Je  vois  poindre  l’aurore  lointaine  où  notice 
organisation,  devenue  parfaite,  l’Etat,  vraisem- 
blalîlement  transformé,  voudra  tirer  parti  des 
syndicats  médicaux  pour  le  plus  grand  bien  'de 
la  société  tout  entière. 

Ce  jour-là,  les  syndicats  médicaux  auront 
charge  de  la  sauvegarde  de  la  santé  publique.  Ils 
recevront  la  mission  d’éteindre  un  à  un,  par  la 
prophylaxie,  les  fléaux  qui  nous  déciment. 

Et  comme  il  ne  serait  pas  juste  que  le  médecin  ■ 
devint  la  victime  des  services  publics  qu’il  au¬ 
rait  rendus,  je  prévois  que  l’Etat,  mû  par  le  souci 
de  la  justice,  imposera  à  chaque  citoyen  V assu¬ 
rance  contre  la  maladie  au  syndical  médical. 
primes  de  cette  assurance,  essentiellement  varia¬ 
bles  et  proportionnelles  aux  services  rendus. 

,  n’auront  rien  de  commun  avec  l’actuel  abonne¬ 
ment.  La  liberté  de  conlianne  sera  toujours  res¬ 
pectée,  Les  médecins,  ayant  intérêt  à  supprimer 
la  maladie,  s’acharneront  à  en  rechercher  et  à 
en  faire  disparaître  les  causes. 

Et  le  syndicat  répartira  équitablement  entre 
tous  les  confrères  les  primes  d’assurance  recueil¬ 
lies.  Chacun  aura  sa  part,  sans  que  celui  qui, 
par  son  dévouement  ou  son  intelligence,  aura 
rendu  le  plus  de  services,  soit  frustré  du  supplé¬ 
ment  légitime  de  ressources  qu’un  labeur  plus 
grand  ou  plus  utile  devra  lui  assurer. 

Mais  je  m’aperçois,  que  je  m’égare  et  que  je 
vous  mène  en  un  voyage  en  pays  d’Utopie. 

Vous  me  le  pardonnerez,  car,  comme  l’a  dit 
un  profond  sociologue  (Benoit  Malon)  : 

«  Il  est  dans  la  nature  humaine  de  ne  pas  se 
laisser  priver  d’idéal  et  de  ne  pouvoir  accomplir 
de  grandes  actions  sans  l’impulsion  toute  puis¬ 
sante  des  sentiments  altruistes.  La  poétisation 


I  de  la  lutte,  Ja  conviction  que  l’on  se  voue  à  quel¬ 
que  chose  de  supérieur  (patrie,  liberté,  justice 
sociale),  a  toujours  été  la  source  de  l’héroïsme  et 
le  chemin  de  la  victoire  )).  ' 

Nous  n’avions  pas  pensé  alors  que  nous  serions 
si  bon  prophète,  car  c’est  tout  le  programme  de 
notre  syndicalisme  actuel  qui  se  trouye  résuipé 
en  ces  quelques  phrases.  Seulement,  notre  orgar 
nisation  est  encore  loin  d’être  parfaite,  et  l’Etat 
n’est  pas  devenu  pour  nous  la  Providence  qup 
nous  avions  rêvée,  Il  nous  faudra  lutter  long¬ 
temps  pour  le  convaincre  que  seuls,  les  syndL 
'  cats  médicaux  peuvent  assurer  la  charge  de 
sauvegarder  la  santé  publique,  que  seuls,  ifs 
peuvent  remplir  efficacement  la  mission  d’ér 
teindre  un  à  un,  par  la  prophylaxie,  les 
fléaux  qui  nous  déciment.  Les  pouvoirs  publics 
projettent  la  réalisation  de  l’assurance  obli¬ 
gatoire  contre  la  maladie,  mais,  nous  ne  voyons 
pas,  dans  ces  projets,  considérer  , )e  Syndicat 
médical  comme  le  pivôt  de  cette' organisation 
nouvelle. 

Il  nous  faudra  donc  lutter  longtemps  encore, 
parfaire  notre  organisation,  rompre  défibéré- 
meht  avec  nos  vieilles  habitudes  profession¬ 
nelles,  faire  litière  de  notre  antique  routine. 


«Je  ne  comprends  pas  pourquoi  vous  nous 
parlez  d’hygiène  sociale,  nous  écrivait  naguère 
un  confrère  de  province  ;  nous  avons  assez  à 
faire  en  nous  efforçant  d’exiger  le  respect  de 
l’hygiène  tout  court.  Pourquoi  rechercher  l’aide 
des  personnes  étrangères  à  notre  profession, 
nous  embarrasser  d’infirmières,  de  visiteuses^ 
d’enquêteuses?  èquoi  bon  poursuivre  l’élabo¬ 
ration  de  contrats  collectifs  ?  Qu’avons-nous 
besoin  de  traiter  avec  l’Etat,  les  départements, 
les  communes,  les  assureurs,  pour  soigner  les 
indigents,  les  pensionnés,les  sinistrés  ?  A  quoi 
boa  nous  préoccuper  de  la  mutualité,  des  cais¬ 
ses  d’assurances  maladies  ?  Que  tous  ces  grou- 
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pements  collectifs  s’arrangent  avec  les  maladès 
et  les  blessés  qui  sont  leurs  ressortissants; moi, 
jene  veuxavoir  à  faire  qu’au  client  qui  réclame 
mes  soins  et  qui  doit  m’honorer  lui-même' 
comme  il  convient.  Qu’il  se  retourne  après,  si 
bon  lui  semble,  vers  l’Etat,  le  département,  la 
commune,  s’il  est  assisté  ou  pensionné  :  vers  le 
patron  ou  l'assurance,  s’il  est  sinistré  ;  ceci 
n’est  plus  mon  affaire,  c’est  la  sienne  et  je  m’en 
'désintéressé  absolument.  » 

Le  confrère  qui  m’écrivait  ceci  était  de  toute 
bonne  foi.  Exerçant  dans  les  circonstances  les 
pluspénibles,sebuttarit  à  chaque  pas  aux  obsta- 
clés  sans  nombre  que  dressait  devant  son  acti¬ 
vité  une  bureaucratie  incompétente,  routinière, 
paperassière  et  souvent  malveillante,  son  re¬ 
gard  devait  se  fixer,  pour  éviter  les  chutes, 
aux  ornières  de  la  route  défoncée  qu’il  était 
obligé  de  parcourir.  Il  lui  était  impossible  de 
voir  de  haut  et  de  regarder  au  loin.  Tout  ce 
qui  venait  troubler  la  régularité  de  son.  labeur 
quotidien  devenait  une  intolérable  exigence  et, 
avec  la  tendance  si  grande  que  nous  avons  à 
généraliser  ce  qui  nous  choque,  ou  simplement 
nous  gêne,  il  condamnait  d’emblée  les  innova-  | 
tiens  les  plus  utiles,  parce  qu’instaurées  dans  | 
de  mauvaises  conditions,  elles  ne  donnaient 
pas  le  résultat  attendu. 

Il  nous  a  rappelé'  un  de  nos  vieux  maîtres 
de  province,  ancien  interne  de  Dupùytren,  chi¬ 
rurgien  habile  et  clinicien  de  grande  valeur, 
mais  pourvu  de  l’esprit  "'le  plus  réactionnaire, 
le  plus  routinier  du  monde  : 

«  Pardieu,  sacredieu  !  nous  disait-il  un  jour 
dans  son  langage  familier,  j’ai  lu  dans  mon 
journal  de  médecine  que  M.  Championnière 
obtient  à  Paris  de  surprenants  résultats  en 
pansant  les  plaies  avec  de  l’eau  phéniquée. 
Nou's  allons  essayer  et  nous  allons  voir  ». 

Et  notre  bonhomme,  avec  des  mains  sales, 
lavait  soigneusement  une  plaie  suppurante  avec 
l’eau  phéniquée,  y  appliquait  un  large  plumas¬ 
seau  de  charpie  recouvert  d’une  couche  épaisse 
de  cérat  jaune  exhalant  une  odeur  rance,  par¬ 
dessus,  il  étendait  une  autre  couche  de  charpie 
imprégnée  de  solution  phéniquée,  mettait  une 
compresse  de  toile  usagée  et  fixait. 

Le  lendemain,  il  levait  l’appareil,  le  pus  cou¬ 
lait  îélide  avec  la  même  abondance  que  la  veille, 
et  notre  vieux  bonhomme,  haussant  les  épau¬ 
les,  concluait  : 

«  Ah  1  pardieu,  sacredieu  !  ces  Parisiens  sont 
inimaginables,  ils  nous  racontent  des  sornettes 


avec  leur  antisèpsie.  Voyez  le  résultat  du  pan¬ 
sement  phéniqué  et  jugez.;  » 

C’ est' souvent  aipsi  que  procèdent  nombre  de 
nos  confrères  quand  il  est  question  d’innover 
quelque  chose. 

L’Hygiène  sociale  existe,  que  nous  le  vou¬ 
lions  ou  non,  depuis  que  l’on  connaît  l’origine 
des  maladies,  leurs  modes  de  transmission  et 
la  possibilité  de  s’en  préservei*. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  fait  et 
il  n’e.st  pas  question  de  savoir  si  les  progrès  de 
la  science  troublent  le  train-train  de  nôtre  vie 
routinière,  si  nos  intérêts  immédiats  n’en  sont 
pas  compromis.  Ce  qui  importe,  c’est  que  nous 
sommes  obligés  de  tenir  compte  de  la  trans¬ 
formation  et  de  nous  adapter,  si  nous  voulons 
vivre,  au  milieu  social  qui  s’est  profondément 
modifié,’ 

Si  demain  une  loi  applique  à  toute  la  France 
l’assurance-maladie  telle  qu’elle  fonctionne  en 
Alsace  et  en  Lorraine,  et  que  75  %  de  nos  clients 
bénéficient  des  caisses  nouvelles,  nous  serons 
bien  obligés,  comme  nos  confrères  alsaciens  et 
lorrains,  de  nous  adapter  le  mieux  possible  à 
la  situation  nouvelle,  de  tâcher  d’imposer  par 
nos  syndicats,  étroitement  unis,  le  contrat 
collectif  aux  caisses  d’assurances,  et  ceux  d’en¬ 
tre  nous  qui  ne  voudront  connaître  que  le  ma¬ 
lade  isolé  auront  quelque  ehance  de  ne  plus 
.être  honorés  que  par  25  pour  100  de  leurs 
clients. 

Résister  I  Certes,  c’est  possible,  dans  quel¬ 
ques  cas  limités,  mais  pour  pouvoir  triompher, 
il  faut  savoir  proportionner  l’effort  aux  forces 
dont  on  dispose.  20.000  praticiens,  défendant 
chacunleiir  intérêt  individuel, ne  peuvent, sans 
être  ridicules,  tenter  de  s’opposer  à  une  ré¬ 
forme  qui  intéresse  40  millions  de  Français. 

Il  en  est  partout  ainsi.  Tous  les  jours  nous 
constatons  la  nécessité  d’une  organisation  nou¬ 
velle. 

Hier,  par  exemple,  nous  fûmes  appelés  à  soi¬ 
gner  une  malade  qui  paraissait  atteinte  d’un 
cancer  de  l’estoiiiac.  Plusieurs  examens  radios¬ 
copiques  étaient  indispensables  pour  permettre 
un  diagnostic  certain  et  conclure  à  la  possibi¬ 
lité  d’une  intervention  chirurgicale. 

Ces  examens  radioscopiques  entraînaient,  au 
tarif  minimum,  plusieurs  centaines  de  francs  de 
frais.  La  famille,  de  petite  aisance,  ne  voulut  pas 
y  consentir  et  la  malade  obtint  à  l’hôpital,  gra¬ 
tuitement,  des  examens  qu’elle  était  en  mesure 
de  rétribuer  en  partie. 

Pensez-vous  qu’en  conscience,  un  médecin 
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données  de  la  radioscopie  ?  Croyez-vous  qu’il 
est  logique  que  le  praticien  soit  obligé  d'aban¬ 
donner  son  malade  de  petite  aisance  à  la  gra¬ 
tuité  del’hôpital  parce  qu’ilne  peut, faute  d’une 
organisation  collective  suffisante,  faire  faire  un 
examen  radioscopique  indispensable  ? 

Il  en  est  de  même  pour  toutes  les  interven¬ 
tions  de  laboratoire;  Nos  confrères  qui  ont  ou¬ 
vert  à  Paris  des  laboratoires  privés  se  plaignent 
avec  raison  de  la  concurrence  que  leur  font  les 
laboratoires  gratuits  (Laboratoire  ,  municipal, 
Institut  Pasteur).  Ces  derniers  cherchent  bien 
à  réagir  ;  le  flot  d'innonabrables  clients  rend 
leur  besogne  singulièrement  difficile.  Mais,  que 
peut  répondre  le  praticien  quand  le  client  mo¬ 
deste  qu’il  adresse  à  un  laboratoire  privé  lui 
répond  qu’il  ne  peut  faire  les  frais  de  l’exa¬ 
men  et  que,  déjà  appauvri  par  la  maladie  qui 
l’oblige  au  chômage,  par  les  frais,  de  médecin, 
de  pharmacien,  il  ne  peut  encore  subvenir  aux 
dépenses  du  laboratoire  ? 

Et  cependant,  peut-on,  en  conscience,  actuel- 
lepaent,  se  passer  du  laboratoire  ?  Chaque  jour, 
un  Wassermann  positif  vous  indique  le  traite¬ 
ment  qui  s’impose  à  un  malade  atteint  d’une 
lésion  des  centres  nerveux  ou  d’une  affection 
artérielle.  L’examen  des  crachats  d’une  malade 
qui,  à  la  suite  d’une  grave  hémoptysie,  présen¬ 
tait  tous  les  signes  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  à  marche  aiguë,  nous  a  démontré,  contre 
toute  attente  de  notre  part,  que  la  maladie 
était  causée  par  l’association  d’un  spirochète 
et  du  pneumocoque.  Ces  faits  seraient  de  plus 
en  plus  fréquents,  si  les  examens  de  labora¬ 
toires,  systématiquement  faits,  venaient  en 
aide  à  la  clinique.  Combien  d’erreurs  seraient 
reconnues  à  temps  ?  Combien  de  vies  humaines 
épargnées  ou  prolongées  ? 

Autre'exemple  :  un  de  nos  maîtres  eu  chirur- . 
gie  conseille  à  une  de  ses  opérées  plusieurs 
séances  de  radiumthérapie.  Après  s’êtré  rensei¬ 
gnée,  la  famille  est  terrifiée  des  frais  qu’entraî¬ 


nera  le  traitement.  Elle  envisâ%e  l’hôpital  et 
conclut  mélancoliquement  :  , 

«  Il  faut  être  multimillionnaire  ou  indigent 
pour  êtr'e  convenablement  soigné  au  jourd’hüi.» 

Dans  cette  boulade,  il.y  aune  grande  part 
de  vérité.  .  , 

N’accusons  pas  les  progrès  de  la  Science,  ce 
serait  sot.  •  . 

Ne  nous  en  prenons  pas  aux  hôpitaux,  aux 
‘  largesses  de  l’Assistànce,  ce  serait  courir  à  un 
échec.  Il  y.  a  au  moins  trente  ans  que  la  cam¬ 
pagne  contre  les  abus  de  l’hospitalisation  est 
ouverte  à  . Paris  et  ses  résultats  sont  encore  at¬ 
tendus. 

Accusons  notre  mauvaise  organisation  pro¬ 
fessionnelle  qui  n’est  pas  adaptée  aux  progrès 
de  la  Science.  Un  des  remèdes,  notre  confrère 
d’Agen,  le  D^  Roulliès,  nous  la  indiqué,  en 
créant  sa  maison  médicale  de  diagnostic.  Mais 
commeiln’y  apas,  dans  chaque  ville  de  France, 
des  Mécène  de  la  -haute  intelligence,  de  là 
grande  générosité  et  de  la  remarquable  pré¬ 
voyance  du  D’^  Roulliès,,  il  convient  que  les 
syndicats  /médicaux  s’inquiètent  de  cette  orga¬ 
nisation  nouvelle,  qu’ils  la  réalisent  au  moyen 
de  contrats  avec  les  collectivités  diverses  :  Etat, 
communes,  caisses  d’assurances,  mutualités, 
syndicats,  sociétés  de  toutes  sortes,qui  peuvent 
et  doivent  coopérer  à  la  bonne  organisation  de 
lart  médical,  organisation  qui  doit  faciliter  la 
tâche  du  médecin  au  plus  grand  bénéfice  du 
malade. 

Aussi,  au  début  de  1921,  nous,  émettrons 
comme  unique  souhait  : 

Faisons  des  vœux  pourqueles  médecins  pra¬ 
ticiens,  enfin  conscients  des  dangers  imminents 
que  leur  fait  courir  une  évolution  sociale  et 
scientifique  rendqe  très  rapide  par  la  guerre, 
comprennent  enfin  qu’il  est  d’urgente  nécessité 
de  transformer  totalement  l’organisation  de  l’art 
de  guérir  et  de  modifier  profondément  leurs 
habitudes  professionnelles. 

J.  Noir. 
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Annexe  Grancher  :  M.  Jules  Renault. 

Polyclinique. 

Ostéite  méta-typhique. 

Rétrécissement  cicatriciel  de  rœsôphage. 

Lymphadénie. 

Bien  que  là  malade  que  je  vais  vous  présenter 
n’appartienne  pas  au  service,  en  raison  de  la  si¬ 
militude  que  nous  offre  son  cas' avec  celui  de  l’un 
des  enfants  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  dans 
un  instant,  j’appelle  immédiatement  votre  at¬ 
tention  sur  elle  :  une  masse  ganglionnaire  bilaté¬ 
rale  fait  perdre  au  cou  sa  forme  normale.  Celui-ci 
est  élargi  dans  toute  sa  hauteur  et  dans  des  pro¬ 
portions  démesurées  depuis  la  région  sus-clavi- 
cülaire  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire..  La  peau 
est  mobile  sur  le  ganglion,  mobile  lui-même,  ou 
plutôt  sur  les  ganglions  car,  si  vous  palpez  tout 
doücement,  vers  la  profondeur,  au-des,sus  d’une 
masse  qui  paraît  homogène,  vous  pouvez  diffé¬ 
rencier  quelques  ganglions  plus  petits,  surtout 
sous  le  maxillaire.  Notons  c[ue  ces  derniers  gan¬ 
glions,  au  dire  de  la  malade,  ont  autrefois  sup¬ 
puré. 


L’enfant  de  12  ans  que  vous  avez  maintenant 
sous  les  yeux  présente  une  lésion  du  membre  in¬ 
férieur  gauche.  Il  y  a  six  semaines,  cet  enfant  fit 
chez  lui  une  fièvre  typhoïde  à  évolution  tout  à 
fait  normale.  Au  moment  de  la  défervescence,  il  y 
a  une  quinzaine  de  jours  environ,  rcnfant  accu¬ 
sait  une  douleur  persistante,  accômpagnée  de 
rougeur,  siégeant  aü  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 
On  pense  à  un  abcès  :  incision,  une  grande  quan- 
tité'de  pus  sourd  aussitôt  et  il  s’en  échapijc  en¬ 
core  par  la  fistule  que  vous  apercevez.  Or,  l’état 
local  n’a  pas  été  modifié  :  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  est  augmentée  de  volume,  un  œdème 
luisant  s’étend  sur  toute  la  longueur  du  mem¬ 
bre.  Les  doigts  s’y  impriment  en  godet.  Si  nous 
fléchissons  la  cuisse  sur  le  bassin,  irons  voyons 
celui-ci  se  déplacer.  Nous  devons  donc  penser, 
soit  à  une  ostéite  du  fémur,  soit  à  une  ostéo-ar- 
thrite,  soit  enfin  à  une  infection  de  toute  la  ré¬ 
gion  coxo-fémorale.  L’œdème  fait  songer  à  une 
plegmatia  alba  dolens,  car  il  y  a  une  véritable  gène 
de  la  circulation  veineuse. 

Or,  la  radiographie  nous  donne  un  résultat 


prescpie  négatif.  Il  s’agit  simplement  d’itne  os>- 
téite  soùs-périostée  qu’il  faut  opérer  et  vous  verr 
rez  alors  tous  ces  phénomènes  disparaître.  L’os¬ 
téite  pbst-typhique  est  plus  fréquente  chez  l’en¬ 
fant,  qpe  chez  l’adulte.  Là  fièvre  typhoïde  est, 
comme  vous  le  savez,  une  infection  sanguine  gè- 
néraîiséè  et  le'  bacille  d’Ëberth  peut  se  localiser 
sur  les  os  et  les  articulations,  mais  cette' localisa¬ 
tion  est  quatre  lois  plus  fréquente  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte  ;  son  intensité  est  également 
beaucoup  plus  marquée  chez  le  premier  que  chez 
ce  dernier.. 

La  localisation  typhique  peut  se  faire,  soit  sur 
les  os  longs,  soit  sur  les  cartilages  de  conjugaison. 
Les  douleurs  peuvent  se  montrer  plusieurs  mois 
avant  l’apparition  de  tout  abcès  et  donnent  ainsi 
le  change  sur  leur  véritable  origine  :  c’est  là  une 
première  forme. 

Une  deuxième  forme  est  caractérisée  par  les  si¬ 
gnes  d’ostéopériostitè  aiguë. 

Sur  des  malades  très  affaiblis,  çachectisés,. 
comme  il  arrive  souvent  après  une  typhoïde  ou 
longue  ou  grave,  l’o'stéopériostite  affecte  une 
allure  suraiguë  et  les  malades  sont  emportés  en  3 
ou  4  jours.  C’est  là  une  forme  foudroyante  dont  il 
il  faut  bien  connaître  l’éventualité. 

Il  est  enfin  une  forme  chronique  avec  défor¬ 
mation  osseuse  ;  celle-ci  peut  durer  plusieurs 
mois. 

Mais  le  bacille  d’Eberth  peut  aussi  se  localiser 
dans  l’intérieur  même  de  l’articulation  :  c’est 
l’arthrite  infectieuse,  puis  suppurée,  analogue  à 
celle  que  nous  rencontrons  dans  la  scarlatine  ou 
dans  la  blennorrhagie. . 

J’appelle  votre  attention  sur  ce  fait  :  ce  n’est 
pas  toujours  le  bacille  d’Eberth  qui,  au  décours 
de  la  typhoïde,  produit  l’ostéo-arthrite  suppurée 
à  forme  grave,  où  la  douleur  est  très  vive,  la  tem¬ 
pérature  élevée,  tout  mouvement  impossible.  .  ., 
il  y  a  soüvent  une  infection  secondaire  surajou¬ 
tée  :  le  streptocoque  et  surtout,  le  staphylocoque 
doré  sont  en  cause. 

On  va  donc  opérer  notre  iretit  malade,  drainer 
sa  plaie.  Si  nous  avons  affaire  à  du  bacille  d’E¬ 
berth  seul,  nous  pouvons  pronostiquer  la  guéri¬ 
son  dans  quelques  semaines  ;  si,  au  contraire,' 
l’examen  du  laboratoire  nous  révèle  du  staphy¬ 
locoque,  cela  sera  beaucoup  plus  long.  Vous  voyez 
comment  notre  pronostic  sera  basé  sur  le  résul¬ 
tat  de  l’examen  bactériologique. 


Notre  troisième  malade  a  14  ans.  Petit,  mince, 
grêle,  chétif,  souffreteux,  la  peau  atone,  les  mem- 
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bres  trop  longs,  le  thorax  rétréci,  le  ventre  élargi, 
il  nous  donne  l’aspect  d’un  petit  tuberculeux  pul¬ 
monaire  et  péritonéal.  A  l’auscultation,  la  chose 
est  indiscutable.  Mais  nous  ne  trouvons,  à  l’exa¬ 
men  du  vientre,  ni  ballonnement,  ni  empâtement. 
On  l’a  opéré  autrefois  pour  une  appendicite. 

Or,  à  l’âge  de  9  ans,  cet  enfant  a  avalé  de  la  po¬ 
tasse  caustique.  On  n’y  prêta  pas,  il  faut  le  croire, 
autrement  attention. . . 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  cet  enfant  nous 
fut  conduit  parce  qu’il  vomissait.  En  le  surveil¬ 
lant  de  plus  près,  l’infirmière  nous  fait  observer 
qu’il  avale  assez  facilement  le  lait  ou  tout  autre 
liquide,  mais  dès  que  des  substances  solides  sont 
ingérées,  l’enfant  se  plaint  de  douleurs  à  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine  pendant  une  heure  envi¬ 
ron  et  finit  par  vomir.  S’agissait-il  d’un  spasme 
du  pylore,  d’une  gastrite  ?  La  radioscopie  seule 
pouvait  nous  éclairer. 

Eh  bien  t  celle-ci  nous  permet  de  reconnaître 
une  vaste  poche  siégeant  à  la  partie  inférieure 
de  l’œsophage,  au-dessus  d’un  long  rétrécisse¬ 
ment  très  serré. 

.  Des  trois  variétés  de  rétrécissement  auquel  il 
faut  penser  chez  l’enfant  :  rétrécissemènt  Congé¬ 
nital,  rétrécissement  cicatriciel,  compression  mé¬ 
diastinale,  la  seule  possible  est  donc  lerétrécisse- 
ment  cicatriciel  consécutif  à  l’ingestion  de  la  po¬ 
tasse  caustique.  Le  rétrécissement  congénital  eut 
donné,  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance,  les 
symptômes  qui  auraient  frappé  la  famille  et  le 
médecin.  La  compression  médiastinale  est  élimi¬ 
née  par  l’auscultation.  L’enfant  présente  donc  un 
rétrécissement  très  serré  avec  une  poche  au-des¬ 
sous  de  ce  rétrécissement.  Sonder  cet  enfant  ? 
Mais  c’est  l’exposer  aux  conséquences  d’une 
fausse  route.  Songeons  aussi  qu’il  est  tubercu¬ 
leux.  Il  est  probable  que  les  ulcérations  de  la  po¬ 
che,  d’abord  banales,  se  sont  transformées  en  ul¬ 
cérations  tuberculeuses.  La  famille  ne  nous  y  au¬ 
torisant  pas,  nous  ne  pouvons  faire  pratiquer,à  ce 
petit  malade,  une  gastrotomie  :  celle-ci  aurait 
permis  de  l’alimenter  plusieurs  semaines  durant, 
pendant  que  ses  ulcérations  se  seraient  peut-être 
cicatrisées.  On  aurait  pu  tenter  alors,  avec  une 
cxtrên^e  prudence,  le  cathétérisme  -progressif  de 
l’œsopjiage.  Cette  manœuvre  aurait-elle  donné 
un  résultat  ?  C’est  peu  probable,  car  l’accident 
remonte  à  5  ans.  En  tout  état  de  cause,  le  pronos- 
tip  est  des  plus  sombres. 


.  Le  quatrième  malade  que  je  vous  présente  ce 
matin  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  jeune  femme 
que  vous  avez  examinée  au  début  de  la  visite. 
Mais  ici,  la  masse  ganglionnaire  est  beaucoup 
plus  volumineuse  encore,  avec  tendance  à  déve¬ 
loppement  unilatéral.  Masse  mobile  avec  peau 
mobile  sur  les  ganglions.  Plus'  bas,  au  palper. 


vous  sentez  ceux-ci  s’indiyidualiser  sous  le  doigt 
et  vous  les  faites  également  rouler  dans  tous  les 
sens.  Du  même  côté,  vers  l’aisselle  gauche,  nous 
apercevons  une  autre  tumeur  nous  présentant, 
les  mêmes  signes  que  ceux  que  nôus  avons  rele¬ 
vés  au  niveau  de  la  tumeur  cervicale. 

•  Rien  dans  l’aisselle  droite.  À  l’auscultation,  un 
léger  souffle  médiastinal  peu  important  :  il  n’y  a 
donc  pas  une  grosse  adénopathie  bronchique. 
Notez,  par  contre,  une  fièvre  constante  et  assez 
élevée.  , 

Il  y  a  15  mois,  cette  tumeur.débuta  insidieuse¬ 
ment  vers  l’angle  inférieur  de  la  mâchoire.  Puis, 
il  y  eut  de  la  fièvre,  une  sens,ation  de  fatigue  ac-  . 
cusée,  suivies  d’amélioration  ;  la  poussée  aiguë 
sembla  disparaître  ;  on  crut  même  à  une  guérison 
totale.  La  récidive  apparut  bientôt,  et  vous 
voyez  actuellement  cette  tumeur  occuper  toute 
la  face  latérale  du  cou,  s’étendre  derrière  le  pa¬ 
villon  de  l’oreille  et  combler  la  fosse  sus-clavicu¬ 
laire. 

I  A  quoi  devons-nous  penser  ? 

Les  ganglions  tuberculeux  ont  ce  volume,  cet 
aspect,  cette  localisation  ;  mais  ordinairement, 
ils  évoluent  vers  la  caséification  ;  la  peau  est 
adhérente  à  leur  surface  et,  de  ce  fait,  on  ne  peut 
les  faire  rouler  sous  la  peau. 

La  gomme  syphilitique  doit  également  être 
écartée  bien  que,  chez  la  malade  que  vous  avez 
vue  en  premier  lieu,  il  y  ait  coexistence  d’une  sy¬ 
philis'  certaine  :  l’association  qüi  avait  été  bapti¬ 
sée  scrofulate  de  vérole,  se  trouve  réalisée  chez 
elle.  Chez  l’enfant  qui  fait  l’objet  du  présent 
examen,  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  est 
complètement  négative. 

/  11  nous  reste  à  penser  au  lymphadéiiome  de  l’en¬ 
fant., 

A  la  coupe,  ce  ganglion  particulier  présente 
l’aspect  d’un  tissu  normal  :  il  y  a  simple  prolifé¬ 
ration  de  ce  tissu  ganglionnaire.  En  1846,  Vir¬ 
chow  en  donnait  une  description  accompagnée  de 
la  constatation  de  ce  fait  qu’il  y  avait  augmenta¬ 
tion  numérique  de  certains  éléments  normaux  du 
sang,  les  globules  blancs. 

Trousseau,  s’appuyant  sur  de  nouvelles  obser¬ 
vations  d’hypertrophie  ganglionnaire,  mais  sans  , 
leucocijiose,  donna  à  cette  affection  le  nom  d’ adé¬ 
nie  et  Ranvier  de  tymphadénie.  Cette  multiplicité 
de  dénominations  n’a  pas  peu  contribué  à  obscur¬ 
cir  la  question. 

Quelles  étaient  les  causes  de  cette  affection  ? 

On  ne  les  trouvait  pas  et  Jaccoud  se  retranchait 
derrière  une  sorte  de  diathèse,  la  diathèse  lym- 
phogène  :  cela  n’expliquait  pas  grand’chose. 

■t  Quand  les  théories  pastoriennes  eurent  vu  le 
jour,  on  chercha  si  un  microbe  déterminé  ne 
pouvait  être  l’agent  pathogène.  On  décrivit  des 
micro-organismes  divers.  Malheureusement,  ces 
examens  sont  entachés  de  telles  fautes  de  techni- 
*  que  qu’ils  n’ont  aucune  valeur. 

♦♦ 
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,  ,S’,s\girai.t-il  alors  4’na'Bie  -taibereulose  atténuée, 
nioins  virulente  ?  On  fit4eS  'ensemenoemeiats,  des 
cuJlures  ;  les  résultats  tur-ent  négatifs. 

Oependant  les  imculatiom  aux  coiajges  provo- 
quatenl leur  tuberculisation. 

Nous  nous  arrêtons  donc  à  cette  hypothèse 
que  le  lymphadénome  est  de  nature  tuberculeux. 

L’examen  du  sang  est  intéressant  ;  2.800.000 
globules  rouges  contre  5 . 000.000  à  l’état  normal. 
L’anémie  globulaire  est  donc  très  intense. 

Les  globules  blancs  présentent  le  chiffre  de 
14.000  par  millimètre  cube  de  sang,  ce  qui  est 
normal,  chez  les  entants  en  état  de  fièvre.  Leur 
proportion  est  de  75  %0e  polynucléaires  contre 
25  %^.de  lymphocytes.  Pa  s  de  myélocytes,  donc 
pas  de  lésion  du  sang, 

Nous  éliminons  donc  la  leucocythémie  et  nous 
en  revenons  à  notre  diagnostic  :  lymphadénome 
d’origine  tuberculeuse.  Et  je  propose  d’autant 
plus  ce  diagnostic  que  l’un  des  iietits  ganglions 
isolés  de  la  grande  masse  va  bientôt  suppurer.  En 
tous  cas,  nous  ferons  immédiatement  uhe  injec¬ 
tion  au  cobaye. 

Le  pronostic  d^  cette  affection  est  très  sombre. 

Le-  traitement  cependant,  doit  être  aussi  actif 
et  aussi  précoce  que  possible  ;  en  premier  lieu,  je 
-vous  indiquerai  la  radiothérapie  et  peut-être  la 
radiumthérapie  (curiethérapie),  le  séjour  très 
prolongé  au  bord  de  la  mer,  une  alimentation 
très  sélectionnée  avec  cure  arsenicale,  cure  arse¬ 
nicale  que  vous  alternerez  avec  la  cure  sulfurée 
forte  type  Barèges,  Luehon,  Uriage. 

Malheureusement ,  souvent,  vous  aurez  à  cons¬ 
tater  soit  une  granulie,  soit  une  méningite  dont 
l’issue,  vous  le  savez,  est  inoexorable. 

{Leçon  recueillie  par  le  ï>  R.  Mocinéry.) 
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Hôlel-Dieu  :  M.  le  professeur  H.vrtm.-vnn. 

L’hémostase  chirurgicale. 

Dans  ma  dernière  leçon,  je  vous  ai  exposé  la 
exuestion  des  hémorrhagies  et  vous  ai  montré 
comment  se  réalisait,  dans  certains  cas,  l’hémos¬ 
tase  spontanée.  Aujourd’hui,  je  désire  étudier  de- 
vaut  vous  l’hémostase  Ghirurgicale.  Elle  peut 
être  faite  avant  toute  plaie,  au  début  d’une  opé¬ 
ration,  pour  prévenir  l’hémorrhagie  :  c’est  ce 
qu’on  appelle  l’hémostase  préventive.  Elle  peut 
être  faite  pour  arrêter  une  hémorrhagie  produite 
dans  une,  plaie  accidentelle  ou  chinirgicale  :  on 
l’appelle,  alors,  hémostase  curative. 

Le'moyen  d’hémostase  préventive  le  plus  sun- 
ple  et  le  plus  employé  est  celui  qui  consiste  à 
comprimer  avec  le  doigt  l’artère  desservant  le 


foyer  hémorrhagiqùe,  de  façon  à  amener  ses  pa¬ 
rois  au  contact  et  à  arrêter  le  cours  du  sang.  Cetté 
compression  digitale  exige  certaines  précautions-. 
Pour  être  efficace,  elle  ne  doit  pas  être  faite  dans 
l’espace,  mais  contre  un  plan  résistant-.  Or,  dans 
le  corps,  les  plans  résistants  sont  les  os.  Il  faut 
donc  coniprimer  sut  les  os  et  perpendiculaire¬ 
ment  à  leur  surface.  Il  est  nécessaire-,  en  outre, 
que  la  compression  soit  suffisante  pour  effacer 
complètement  le  calibre  de  l’artère,  sans  cepen¬ 
dant  être  .trop  fô'rte,  sous  peine  de  contusionner 
les  parties  intéressées.  11  importe  également  de 
ne  pas  fatiguer  lè  doigt,  la  fatigue  entraînant  une 
perte  de  là  sensibilité  digitale.  Pour  éviter  la  fati¬ 
gue,  il  peut  être  utile,  dans  la  compression  de  la 
fémorale  par  exemple,  d’utiliser  le  poids  du  corps, 
en  se  penchant  un  peu  sur  la  main  qui  appuie. 
Une  précaution  inqjortante  est  de  ne  jamais 
changer  de  main  pendant  la  compression,  sinon 
un  jet  de  sang  vient  immédiatement  inonder  le 
champ  opératoire.  On  xreut  s’aider,  il  est  vrai,  de 
la  main  libre  sans  changer  celle  posée  sur  l’artère. 

Comment  ai^pliquera-t-on  ces  principes  géné¬ 
raux  aux  différentes  artères  ?  Voyons  la  carotide. 
I.’artère  carotide  primitive  monte  dans  le  cou 
verticalement,  en  avant  de  la  face  antérieure  des 
:  apophyses  transverSes  des  vertèbres  cervicales. 
Vous  avez  là,  un  plan  résistant  qui  est  bien  déve¬ 
loppé  sur  les  six  premières  vertèbres  cervicales. 
On  choisira  la  lîlus  inférieure,  la  sixième.  Sur  la 
face  antérieure  de  l’apophyse  transverse  de  la  6® 
cervicale,  vous  allez  sentir  les  battenients  de  la 
carotide  et  comprimer  celle-ci. 

I/artère  sous-clavière  sort  du  thorax  et  passe 
sur  la  face  supérieure  de  la  première  côte  avant 
d’atteindre  le  creux  sus-claviculaire.  C’est  sur  la 
première  côte  que  vous  exercerez  votre  compres¬ 
sion,  entre  les  deux  scalènes.  Pratiquement,  vous 
enfoncerez  le  pouce  aü-dessus  de  la  clavicule,  en 
arrière  du  bord  postérieur  du  sferno-mastoïdien, 
dans  l’espace  intér-scalénien. 

L’humérale  croise,  à  la  face  interne  du  bras,  la 
face  correspondante  de  l’humérus.  Le  doigt,  placé 
sur  la  face  interne  de  l’humérus  sent  les  batte-, 
ments  de  l’artère  et  peut  la  comprimer. 

La  fémorale  continue  l’artère  iliaque,  sort  au- 
dessous  de  l’arcade  crurale  et  passe  sur  le  pubis 
au  voisinage  de  l’éminence  iléo-pectinée.  C’est  là 
:  où  vous  comprimerez  avec  le  pouce  ou  l’index  re¬ 
courbé  et  appliqué  non  parallèlement  au  vais¬ 
seau,  mais  un  peu  de  biais.  Avec  le  pouce  de  l’au¬ 
tre  main,  mis  sur  le  doigt  compresseur  vous  effa¬ 
cez  le  calibre  de  l’artère  et,  pour  éviter  la  fati¬ 
gue,  vous  vous  penchez  légèrement  en  avant,  ce 
qui  vous  aide  du  poids  du  corps. 

La  compression  peut  même  s’appliquer  à 
l’aorte  abdominale.  Cette  artère  se  trouve  légère¬ 
ment  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  contre  les 
.  corps  vertébraux.  Avec  le  poing  fermé,  vous  ap¬ 
puyez  sur  la  partie  antéro-latérale  gauche  de  la 
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colonne  vertébrale,  immédiatement  à  gauche  de 
l’ombilic. 

Un  autre  moyen  d’hémostase  préventive  est  la 
compression  élastique.  Elle  s’exerce  à  l’aide  d’un 
lien  élastique  que  vous  placez  sur  le  membre  et 
que  vous  serrez  assez  fortement  pour  déterminer 
l’arrêt  de  la  circulation.  On  a  l’habitude  de  faire, 
pour  commencer,  une  compression  allant  de  l’ex¬ 
trémité  du  membre  à  sa  racine,  de  façon  à  réaliser 
l’ischémie  de  ce  membre.  .Vous  prenez  donc  une 
bande  élastique  de  caoutchouc  (largeur  d’une 
bande  ordinaire),  vous  en  faites  tenir  l’extrémité 
par  un  aide  et  vous  l’appliquez  depuis  la  main, 
l^ar  exemple.  Jusqu’à  la  racine  du  bras  enremon- 
tant.On  a  une  tendance,  quand  on  roule  la  bande, 
à' serrer  plus  au  tournant  interne  qu’au  tournant 
externe.  Il  faut  avoir  soin  d’exercer  une  traction 
égale  partout,  sur  toutes  les  laces  du  membre. 
Une  autre  précaution  est  que  chaque  tour  de 
bande  soit  sus-jacent  au  précédent  et  ne  le  recou¬ 
vre  pas,  sinon  lorsque  vous  voudrez  dérouler  la 
bande,  vous  serez  presque  obligé  de  la  déchirer. 
Vous  continuez  à  tourner  la  bande  jusqu’au  point 
d’arrêt.  Là,  vous  terminez  par  plusieurs  tours  de 
fixation,  en  plaçant  le  globe  de  compression  au 
niveau  de  l’artère  à  comprimer.  Il  ne  reste  plus 
qu’à  enlever  la  bande,  en  laissant  le  globe  de 
compression  et  les  tours  de  fixation. 

On  a  fait  à  la  bande  élastique,  un  certain  nom¬ 
bre  d’objections.  Oh  lui  reproche  de  provoquer 
parfois  une  paralysie  du  membre.  Cela  s’est  vu, 
effectivement, àl’époque  où  l’on  employait  le  tube 
décrit  par  Esmarch  qui  écrasait  et  exerçait  une 
pression  sur  une  petite  surface.  Il  ne  faut  pas 
prendre  un  lien  trop  étroit,et  on  doit  faire  l’appli¬ 
cation  en  un  endroit  où  il  y  a  une  masse  muscu¬ 
laire  assez  développée  pour  protéger  les  nerfs.  On 
a  reproché  à  la  bande  élastique  l’aftlux  sanguin 
considérable  qui  se  produit  quand  on  enlève 
cette  bande.  Mais,  il  est  facile  avec  une  compresse 
et  des  tampons  d’amener  l’arrêt  de  cet  afflux 
sanguin.  On  a  objecté  encore  le  danger  de  dissé¬ 
mination  des  germes  infectieux.  Si  vous  avez  une 
cavité  suppurée  en  un  point  du  membre,  vous 
pouvez  écraser  la  poche  et  disséminer  les  germes. 
On  n’appliquera  pas  de  bande  de  cette  façon 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

On  peut  vider  le  membre  de  sang  d’une  autre 
manière.  Si  vous  maintenez  le  membre  en  l’air, 
au  bout  de  7  ou  8  minutes  il  se  vide  de  sang  et 
vous  pouvez  appliquer  votre  lien  à  la  partie  supé¬ 
rieure.  Ce  moyen  s’emploie  aussi  bien  pour  le 
membre  inférieur  que  pour  le  membre  supérieur. 

Enfin,  on  a  dit  qu’il  n’était  pas  toujours  possi¬ 
ble  de  fixer  la  bande  pour  les  opérations  laites  à 
la  racine  des  membres.  Etant  donné  que  ceux-ci 
ont  une  forme  générale  en  cône,  vont  en  s’élar¬ 
gissant,  le  lien  tend  à  glisser  et  vous  risquez  une 
hémorrhagie  au  cours  de  l’intervention.  Aussi, 
les  Allemands  ont-ils  conseillé  pour  les  opérations 


sur  la  racine  du  membre  inférieur  (désarticula¬ 
tion  de  la  hanche,  par  exemple)  d’appliquer  une 
bande  sur  l’abdomen.  C’est  une  méthode  bru¬ 
tale,  à  rejeter,  qui  peut  provoquer'  des  accidents 
de  compression  grave  de  l’intestin.  Vous  avez, 
d’ailleurs,  un  procédé  simple  d’empêcher  le  glis¬ 
sement  des  bandes  dans  ces  conditions  :  l’emploi 
de  broches  spéciales.. 

Il  est  d’autres  méthodes,  moins  employées, 
d’hémostase  préventive.  Par  exemple,  la  ligature 
préliminaire,  préalable,  des  artères,  qui  peut  être 
temporaire  oü  délînitive.Ces  ligatures  préliminai¬ 
res  jouaient  un  grand  rôle  dans  l’ancienne  chi¬ 
rurgie.  Elles  ont  beaucoup  moinS  d’importance 
aujourd’hui  où  nous  disposons  des  pinces  à  forci- 
pressure.  On  h’a  plus  guère  recours  à  cés  ligatur 
res  préalables  que  dans  certaines  régions,  au  pha¬ 
rynx,  en  particulier.  On  s’adresse  surtout  à  la 
forci-pressure. 

Je  ne  vous  dirai  rien  d’un  mode  d’hémostase 
préventive  qui  consiste  dans  l’écrasement  des  tis¬ 
sus  qu’on  va  couper,  ce  que  l’on  nomme  l’anglo- 
tripsie.  Ce  n’est  pas  un  proeédé  sûr.  Il  rendra 
parfois  des  services,  non  pas  comme  moyen  d’an- 
giotripsie,  mais  en  réduisant  le  volume  de  cer¬ 
taines  parties  sur  lesquelles  on  a  à  opérer,  l’épi¬ 
ploon  et  ses  masses' graisseuses,  entre  autres. 

Enfin,  on  a  décrit  des  médications  préventives 
anti-hémorrhagiques.  Certaines  de  ces  médica¬ 
tions  agissent  à  titre  vaso-constricteur  (ergot, 
adrénaline),  d’autres  comme  coagulant.  L’ac¬ 
tion  de  ces  agents  favorisant  la  coagulation  n’est 
pas  toüjours  aussi  nette  qu’on  l’a  dit.  Il  est  des 
chirurgiens  qui  administrent,  avant  les  opéra¬ 
tions  sur  le  foie  principalement,  du  chlorure  de 
calcium  à  la  dose  de  4  grammes,  comme  modifi¬ 
cateur  du  sang.  Pour  ma  part,  je  ne  l’emploie  pas. 
Une  autre  préparation  agissant  dans  le  même 
sens  que  le  chlorure  de  calcium  est  le  sérum  gé- 
latiné.  Il  se  compose,  pour  1 . 000  gr.  d’eau,  de  7 
grammes  de  chlorure  de  sodium  et  de  50  gram¬ 
mes  de  gélatine.  Carnot  a  bien  montré  les  pro¬ 
priétés  coagulantes  de  ce  liquide  versé  tiède  sur 
les  plaies. 

Une  méthode  qui  rend  des  services  dans  les 
hémorrhagies,  chez  les  hémophiles  en  particu¬ 
lier,  est  l’injection  de  sérum  frais,  à  la  dose  de  10 
à  20  centim.  cubes  (injection  intra-veineuse)  et 
de  20  à  30  centim.  cubes  (injection  dans  le  tissu 
cellulaire).  Tous  les  sérums  frais  ne  sont  pas  utili¬ 
sables.  On  rejetera  les  sérums  de  bovidés,  pour  se 
servir  de  sérum  frais  de  lapin.  A  défaut  de  sérum 
frais,  on  pourra  recourir  au  sérum  anti-diphtéri¬ 
que. 

J’arrive  à  l’hémostase  curative.  Elle  doit  être 
étudiée  dans  deux  conditions  distinctes.  D’une 
part,  dans  les  hémorrhagies  primitives,  d’autre 
part  dans  les  hémorrhagies  secondaires. 

Pour  les  hémorrhagies  primitives,  vous  avez 
divers  moyens,  qui  se  distinguent  en  provisoires 
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déflnitMs.  P'armi  les  premiers,  il  en  est  un  que 
l’on  a  toujours  tendance  à  enaployer,  c’est  la  com¬ 
pression  directe.  C’est  un  moyen  douteux  qui 
contusionne  la  plaie,  et  qui  est  souvent  aggravé 
.par  les  applications  de  perciilorure  de  fer. 

Préférable,  est  la  compression  pratiquée  au- 
dessus  et  réalisée  par  le  garrot.  On  a  imaginé  des 
garrots  plus  ou  moins  perfectionnés.  Le  plus 
simple  est  de  prendre  une  serviette  pliée,  de  la 
nouer  autour  du  membre  par  deux  nœuds.,  et, 
avec  un  bâton  glissé  au-dessous,  de  la  tordre  en 
tournant  le  bâton,  ce  qui  entraîne  un-e  compres¬ 
sion  qui  peut  être  considérable.  Le  garrot  doit 
être  laissé  e  n  ]ilace  un  temps  réduit,  le  temps,  mi¬ 
nimum  du  transport 

Vous  pouvez  aussi,  parfois,  arrêter  l’h.émorrba- 
giè  en  donnant  au  membre  une  position  détermi¬ 
née.  Si  vous  placez  ainsi  le  membre  supérieur  en 
l’air,  vous  voyez  souvent  une  hémorrhagie  de  la 
main  cesser. 

’  Mais,  le  procédé  d’hémostase  provisoire  le  plus 
utilisé,  au  cours  des  opérations  par  exemple,  est 
la  forcipressure.  Quelquefois,  c’est  un  moyen 
d’hémostase  définitif,  lorsqu’on  laisse  la  pince 
en  place  pendant  48  heures  (certaines  opérations 
abdominales). 

Pour  l’hémostase  définitive,  nous  disposons 
d’un  moyen  sûr,  la  ligature.  Pendant  longtemps, 
on  s’est  contenté  d’appliquer  des  substances  cris- 
.patives  sur  les  vaisseaux.  Ambroise  Paré  prati- 
-qua  pour  la  première  fois  la  ligature  artérielle.  Il 
entourait  le  vaisseau  d’un  fil  non  résorbahléet  il 
le  laissait  en  place  pendant  IQ  à  15  jours.  Il  le 
retirait  à  ce  moment.  Avec  l’ère  antiseptique, 
Lister  eut  l’idée  de  faire  des  ligatures  perdues, 
fermant  les  plaies  au-dessus.  Les  tuniques  vascu¬ 
laires  amenées  au  contact  adhèrent  alors,  le  plus 
souvent  sans  caillot,  et  l’on  peut  faire  ainsi  dans 
une  plaie  de  nombreuses  ligatures.  Il  faut  avoir 
la  précaution  de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau, 
surtout  dans  certaines  régions,  la  main  par  exem¬ 
ple,  où  les  anastomoses  sont  nombrenses. 

Le  véritable  traitement  curatif  deshémorrhaT 
gies  artérielles  est  donc  la  ligature  de  l’artère  qui 
saigne.  Le  débutant  est  souveqt  craintif  et  il  pla¬ 
ce  voloptiers  sa  pipce  avec  un  peu  de  précipita¬ 
tion.  Il  ne  faut  jamais  fermer  la  pince  sans  se  ren¬ 
dre  compte  où  on  l’a  posée.  Si  la  plaie  est  petite, 
agrandissez-la,  sans  timidité,  pour  ne  pas  agir  à 
l’aveugie.  Prenez  le  vaisseau  et  rien  que  le  vais¬ 
seau.  C’est  quelquefois  une  véritable  opération. 
Si  elle  vous  semble  trop  délicate,  faites  une  hé- 
mostase  provisoire  et  appelez  un  -  chirurgien. 
Dans  certaines  régions,  où  la  plaie  est  profonde,  ü 
faut  se  donner  un  grand  jour  —  à  l’aisselle  par 
exemple.  On  incisera  en  ménageant  les  vaisseaux 
pour  permettre  à  la  circulation  collatérale  — 
plus  nécessaire  dans  les  blessures  de  ce  genre  — 
dé  se  rétablir. 

■Dans  ees  dernières  années,  on  a  beaucoup  parlé 
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d’un  procédé  d’hémostase  qui,  én  théorie  tout  au  j 
moins,  offre  une  réelle  supériorité,  je  veux  dire  la  ; 
suture  vasculaire.  Elle  peut  être  latérale  ou  bout 
à  bout.  C’est  le  procédé  idéal.  On  en  parle  Ijeau-  ' 
coup,  mais  je  ne  crois  pas  qu’en  pratique  on  rq-’' 
tilise  autant.  La  technique  la  meilleure  est  celk 
indiquée  par  Garrel. 

Un  mot  pour  terminer  sur  l’hémostase  dans  les  ; 
hémorrhagies  secondaires.  Il  faut  intervenir  de 
bonne  heure,  dès  les  premiers  symptômes,  dès,., 
qu’apparaissent  les  petites  hémorrhagies,  et  cela 
par  une  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère.  Mais, 
ici,  la  plaie  est  ancienne  et  la  recherche  du  vais-  ’ 
seau  plus  difflclie.  Vous  ferez  un  curetage  de? 
bourgeons  charnus  et  vous  verrez  parfois  se  pro¬ 
duire  un  jet  de  sang  qui  vous  guidera-  Sinon, 
vous  pouvez  inciser,  prolonger  la  plaie  dans  la 
direction  présumée  de  l’artère.  Dans  d’autres  cas, 
vous  êtes  obligés  de  recourir  à  la  ligature  à  dis¬ 
tance,  que  vous  ferez  le  moins  possible. 

Leçon  recueillie  par  le  D’  P.  I.acroix. 


A  travers  la  presse 

Presse  française. 

L’allylthéobroipinè  (théobrqmine  injeetq,ble). 

De  tous  les  diurétiques  actuellement  utilisés  eu 
thérapeutique,  dit  M.  le  prof.  G.  Pqughet  (Gqz. 
des  Hôp.,  Paris,  1920,  n<>  99),  la  théobroraiue  est  le 
plus  fréquemment  employé  ,  en  raison  des  bons 
résultats  obtenus,  et  aussi  parce  que  son  influence 
provoque  une  élimination  notable  des  chlorures 
de  l’organisnie,  apportant  ainsi  un  obstacle  à  la 
rétention  chlorurée  et  à  la  production  des  œdè¬ 
mes-  En  même  temps,  l’élimination  de  l’azote  est 
I  également  augmentée. 

Mais  rutilisation  de  cette  substance  est  toujours 
plus  ou  moins  entravée  par  l'insolubilité  de  la 
théobro,mine,'^ce  qui  empêche  de  l’employer  sous 
une  autre  forme  que  celle  de  cachets,  et  atténue 
la  rapidité,  quelquefois  même  l’efficacité,  de  son 
action  diurétique. 

L’obtention  d’une  théobromine  soluble,  per¬ 
mettant  d’utiliser  le  médicament  par  voie  d’inr 
jection  intramusculaire  ou  môme  endoveineuse 
constitue  donc  un  avantage  considérable.  Ce 
progrès  indéinable  se  trouve  réalisé  par  Pallylthéo, 
bromine  (théobryl  Roche),  qui  a  été  étudiée  au 
point  de  vue  pharmacody  nàmique  dans  lesiabo- 
ratoires  du  professeur  Maignon  (de  Lyon), du pra- 
fesseur.GlQetta(deSiurich).  Le  professeur  Pouchet 
(de  Paris)  vient  de  lui  consacrer  un  irapprr 
tant  travail  dont  les  conclusions  sont  les  sui-. 
vantes  : , 

«  Ce  qui  caractérise  plus  particulièrement  l’iu; 
fluence  exercée  par  rallylthéobrcmine,  c’est  une 
action  diurétique  intense,  supérieure  à  celle  de 
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Reconstituant  Opothérapique 

INTÉGRAL  du  SANG 

HÊMOPOIÊTIQUE  -  PHABOBÈHE  -  ANTITOXIQUE 


K  RÉGÉNÉRATEUR  VITAL  IMMEDIAT 

LE  PLUS  PUISSANT 

dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  le  Surmenage, 
la  Croissance,  l’Affaiblissement  général,  les  Convalescences, 
la  Tuberculose  et  toutes  Déchéances  organiques. 

r/iMoneiTinii  .  rhamio  J  Qnnnp  ^  i  20  g'’-  Sang  total  concentré  dans  le  vide  et  à  froid. 

COmPOSniOH  :  chaque  cuillerée  à  soupe  ^  |  2  sî.  60  d’Hémoslobine. 

—————  de  ••  PANHEMOL  /  0  gr.  01  de  Fer  directement  assimilable. 

POSOLOGIE  :  I  ADULTES  :  Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  |  Doubler  dans 

"  ■  “  t  ENFANTS  ou-dejou»  de  10  ans  .•  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour.  I  les  cas  grâces. 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloidique 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
MYCOSES,  GRIPPE  - 


L’IODEOL 

N’A  PAS  D’ÉQUIVALENI 

EN  THÉRAPEUTIQUE 


PROVOQUE  la  défervescen  cel 
la  durée  de  la  maladie,  | 
Evite  toute  complication  | 


E.  VIEL  &  Cie 

a,ruedeBtvoU;et8,roede8évlgné,  ) 


Îl"  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  cent,  cube 

“^Dour  injections  intra-muscul.  indolores  (une 
ou  d°ux  parjour). 

2®  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 
la  teinture  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif. 
Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 
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la  théobi’omine,pltis  facilement  contrôlable,  car 
l’éliminalion  du  médicament  semble  sé  faire  plus, 
rapidement  que  celle  de  la  tbéobromine  et  la’ 
centinuité  de  son  pouvoir  diurétique  est  fonction 
des  doses  administrées;  à  cette  action  très  nette 
vient  s’ajouter  une  influence  modérément  exci¬ 
tante  sur  le  système  nerveux  central  et  sur  le  sys¬ 
tème  musculaire,  provoquant,  lorsque  les  doses 
sont  assez  élevées,  une  hyperexcitabilité  réflexe 
rappelant  celle  déterminée  par  la  caféine,  mais 
à  un.  degré  moins  accentué.  Cette  influence  sti¬ 
mulante  est  surtout  remarquable  en  ce  qui  re¬ 
garde  l’action  exercée  sur  le  centre' respiratoire, 
qui  réagit  même  lorsqu’il  est  paralysé  ou,  tout  au 
moins,  parésié. 

«  Ces  qualités  peuvent  se  résumer  en  quelques 
mots  sous  la  forme  suivante  :  l’allyltbéobromine  a 
les  mômes  indications  et  contre-indications  que 
la  tbéobromine,  mais  elle  est  plus  maniable,  plus, 

.  active,  susceptible  d’être  employée  par  voie  d’in¬ 
jections  et  elle  exerce  une  influence  utile  sur 
l’appareil  respiratoire  » .  ^ 

La  réussite  thérapeutique. 

Sous  ce  titre,  M.  Ch.  Fiessinger  donne  d’ex¬ 
cellents  conseils,  dont  il  serait  regrettable  de  ne 
pas  souligner  l’intérêt.  ;  ' 

Il  pose  en  principe  que,  dans  tout  état  morbi¬ 
de,  quel  qu’il  soit,  on  se  préoccupera  avant  tout 
du  système  nerveux  et  qu’on  n’instituera  une 
médication  qu’après  s’être  assuré  en  quelque 
sorte  de  son  consentement  et  de  son  acceptation. 

C’est  ainsi  que  dans  les  troubles  du  sympa¬ 
thique  neuro-ganglionnaire  (neurasthénie,  hys¬ 
térie,  entéro-névrose,  etc.),  le  médecin  n’agira 
que  par  son  prestige  personnel,  par  la  confiance . 
qu’il  aura  pu  inspirer  à  son  malade,  les  médica¬ 
ments  étant  ici  d’ effet  illusoire. 

Dans  les  maladies  organiques,  les  symptômes 
traduisent  le  plus  souvent  des  actes  défensifs  de 
l’organisme.  On  les  respectera,  au  lieu  de  les 
combattre.  On  prescrira  des  laxatifs  en  cas  de 
diarrhée,  des  expectorants,  en  cas  de  toux,  etc. 
Si  les  organes  sont  profondément  touchés,  on 
mettra  en  œuvre  prudemment  les  fonctions  de 
suppléance.  On  prescrira  la  digitale  à  petites 
doses  dans  certaines  myocardites,  afin  de  ne 
pas  épuiser  par  une  excitation  trop  forte- la  con¬ 
tractilité  des  fibres  cardiaques  demeurées  saines.  ; 
-  Dans  les  infections,  quand  le’système  nerveux 
est  sidéré,  il  faut  intervenir  précocement  :  injec¬ 
tion  de  sérum  dans  l’angine  seulement  présumée 
diphtérique.  Bains  tièdes  répétés  de  trois,  en 
trois  heures,  dans  les  pyrexies,  en  attendant  que 
le  laboratoire  ait  précisé  leur  nature.  Huile  cam¬ 
phrée  et  adrénaline,  comme  armes  de  seconde 
main. 

De  toute  façon,  éviter  les  hautes  doses  de  la 
plupart  des  médicaments,  qui  sont  en  même 


temps  des  poisons  qui  écrasent  le  système  ner¬ 
veux.^  {Journ.  des  Prat.,  30  oct.  1920.)  . 

La  réaction  de  Wassermann  en  dehors  de  la  syphilis.  i 

M.  Auguste  expose  les  affections  dans  les¬ 
quelles  la  réaction  de  Wassermann  a  été  trou¬ 
vée  positive,  en  dehors  de  la  syphilis  (Gaz.  des 
Praticiens,  nov.  l'920.)  . . 

Ce  sont  :  le  pian  ou  frambœsia,  les  spirochéto¬ 
ses  pendant  la  période  fébrile,  l’ angine, de  Vin.- 
çent,  le  paludisme,,  les  trypanosomiases,:  cer- 
.taines  infections  aiguës,,  scarlatine, ,  rougeole, 
pneumonie,  rhumatisme,  etc.,  la;  lèpre  tubercu¬ 
leuse,  certaines  affections  cutanées,,  les.  intoxi¬ 
cations,  la  chloroformisation,  les  leucémies,  les 
états  ,  cachçctiques  ef  agoniques,' etc. 

-  D’après  lui,  il  ne  faudrait  pas  rendre  exclusi¬ 
vement  la  réaction  de  Wassermann  responsable 
de  ces  faits.  En  bien  des  cas,  les  expérimenta¬ 
teurs,  utilisant  des  techniques  défectueuses, 
ont  obtenu-  des  résultats  dont  il  ne  faut  pas  tenir 
compte.  Aussi,  conseille-t-il  de  ne  demander  .la 
recherche  de  cette  réaction  qu’à  des  bactériolo- 
■  gistes  inspirant  toute  confiance.  Il  ajoute  que 
«  nombre  d’affections  capables  de  fournir  un 
«  Wassermann  positif  ne  peuvent  être  confon- 
.«  dues  cliniquement  avec  la  syphilis;  et  l’on  peut , 
«  conclure,àvec,Gougerot,qu’en  dehors  des  mala- 
<1  dies,  aiguës,  des  états  de  cachexie  profonde, 

«  de  certaines  maladies  exceptionnelles  dans 
«  nos  contrées  (pian,  lèpre),  une  réaction  de  Was- 
«  'sermann  positive  indique  le-  diagnostic  ■■  de 
«  syphilis.  ■» 

Traitement  de  certaines  ulcérations  spontanées 
des  moignons. 

En  dehors  de  toute  inflammation  osseuse  où  de 
toute  pression  anormale,  il  arrive  que  les  moi¬ 
gnons  d’amputation  se  mettent  à  s’ulcérer,  dans 
qu’il  soit  possible  de  s’y  opposer  par  les  métho¬ 
des  ordinaires. 

Ces  moignons  ne  sont  pas  absolument  nor¬ 
maux.  Ils  sont  froids,  s’œdématient  facilement, , 
avec  gonflement  des  parties  molles  et  sens^ion 
■d’allongeirient' de  l’os,  etc. 

Dans  un  cas  de  ce  gèirre;  où  l’ulcération,  était, 
apparue  spontanément,  M.  Lerighe  a  eu  l’idée 
de  pratiquer  la  sympathéctomiè.  Ayant  dénudé 
l’artère  fémorale  qu’il  trouva' très  -vascularisée, 
striée  de  lignes  rougeâtres,  très  résistante,  densi-', 
fiée,  il  pratiqua  la  section  du  sympathique  péri- 
artériel.-'Le  résultat  fut  merveilleux. 

Pour  lui,  certaines  ulcérations  trophiques  des 
moignons  sont  des  ulcérations  par  trouble  du 
sympathique  périartériel  et  il, y  a  lieu  d’en  étu¬ 
dier  le  traitement  par  la  sympathectomie. 
{Presse  méd.,  27  oct.  1920.) 
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Presse  anglaise. 

La  menstruation  chez  les  jeunes  filles. 

Chargée  de  Tinspection  médicale  d’une  très 
grande  école  de  jeunes  filles,  Miss  Sa-nderson 
Clow  a  pu  faire  une  élude  intéressante  de  la 
menstruatîofi  chez  1 . 200  élèves,  d’ailleurs  bieti 
portantes,  dont  l’âge  variait  de  9  à  21  ans  (ia  ^ 
British  med.  Journ.,  20  octobre  1920).  i 

Les  premières  règles  apparurent  dans  la  majo-  | 
rîté  des  cas  à  12, 13  et  14  ans,  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  à  11, 15  ou  16  ans,  et  exceptionnellement  à 
10,  9,  17  ou  18  ans.  La  menstruation  était  régu- 
Hére  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas,  sans 
douleur  ni  malaise  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Un  point  a  particulièrement  attiré  l’attention- 
de  l’auteur  :  c’est  l’influence  des  bains  et  des 
exercices  physiques  sur  la  menstruation.  Partant 
de  ce  principe  que  les  règles  constituent,  chez  la 
femme,  une  fonction  physiologique  et  non  une 
maladie.  Miss  Sanderson  Cio w  en  déduit  qu’elles 
ne  doivent  pas  modifier  l’existence  habituelle  de 
la  femme  ou  de  la  jeune  fille,  sauf  cas  particu¬ 
liers,  qui  rentrent  dans  la  pathologie.  Le  repos, 
peildant  cette  période  ne  serait  donc  nullement 
nécessaire  et  il  conviendrait,  au  contraire,  de 
conseiller  aux  jeunes  filles  de  poursuivre  leurs 
habitudes  et  leur  vie  normale.  Il  n’est  pas  dan¬ 
gereux,  dit  l’auteur,  et  il  est  utile,  même,  de  pren¬ 
dre  un  bain  tiède  chaque  jour,  durant  les  règles, 
le  bain  chaud  soulageant  certains  malaises  de  la  • 
menstruation.  De  même,  pour  les  exercices  phy-  : 
siques  et  les  jeux  (marche,  cyclisme,  danse, 
gymnastique)  qu’il  y  a  plus  d’avantages  à  con¬ 
tinuer  qu’à  cesser.  Seule,  la  natation,  pour  des 
raisons  spéciales,  doit  être  à  ce  moment  aban¬ 
donnée. 

A  toute  jeune  fille  se  plaignant  de  troubles 
morbides  pendant  les  règles,  la  doctoresse  Clow 
recommande  de  s’adresser  à  son  médecin  pour 
demander  ses  soins.  Sinon,  lorsque  la  menstrua¬ 
tion  est  normale  ou  ne  s’accompagne  que  d’un 
peu  de  malaise  ou  d’irrégularité,  elle  conseille  de  - 
continuer  l’usage  des  bains  chauds  et  des  exerci- 
ces^hysiques,  comme  d’ordinaire.  Cette  pratique 
lui  a  donné  les  résultats  suivants  ;  sur  un  total  de 
734  jeunes-filles-  qu-i  ont  pu  être  examinées  et  in-  ; 
terrogées  plusieurs  fois  de  suite,  à  des  intervalles 
divers,  48  pour  100  avaient  une  menstruation 
irrégulière  à  la  première  visite  et  28  pour  100  seu¬ 
lement  à  la  seconde  visite  ;  30  pour  100  accusaient 
des  malaises,  des  douleurs,  la  première  lois,  et  14 
pour  100  seulement  la  deuxième  lois.  Parallèle¬ 
ment,  les  chiffres  de  celles  qui  se  baignaient  et 
continuaient  leurs  jeux  pendant  les  règles  s’é¬ 
taient  élevés  de  11  à  42  %  et  de  35  à  67  %. 

S’appuyant  sur  la  feuille  individuelle  de  santé 
de  chaque  élève,  l’auteur  a  vu  que  plus  de  100 
jeunes  filles  souffrant  à  l’époque  de  leurs  règles 
ont  attribué  la  disparition  des  douleurs  aux  bains 


chauds’pris  à  ce  moment.  Cinq  n’ont  obtenu  des 
bains  aucune  amélioration  i  l’une  guérit  de  sa 
dysménorrhée  par  une  opération  d’appendicite  ; 
une  autre  était  dysménorrhéique,  au  contraire, 
depuis' une  appendicectomie.  Deux,  qui  éprou¬ 
vèrent  quelques  malaises  après  le  premier  bain, 
ne  l’ ont  pas  renouvelé. 

Interrogées  sur  les  effets  de  l’exercice  durant 
la  menstruation,  les  élèves  ont  donné  une  ré¬ 
ponse  presque  unanimement  favorable.  Pendant 
ces  cinq  dernières  années,  la  grande  majorité  des 
élèves  ont  été  laissées  libres  de  participer  à  tous 
les  exercices  (la  natation  exceptée)  et  de  se  livrer 
à  tous  les  jeux  ordiniaires,  au  cours  de  leurs  rè¬ 
gles,  et  aucun  inconvénient  n’a  pu  être  relevé  à . 
cette  pratique. 

Reste  la  question  des  rapports  de  la  menstrua¬ 
tion  avec  les  études  et  le  travail  intellectuel.  On. 
note  souvent  l’apparition  d’irrégularités  des  rè¬ 
gles  chez  les  jeunes  filles  mises  en  pension.  Mais, 
il  semble  que  le  changement  d’existence  doive 
être  beaucoup  plus  incriminé  que  le  travail  intel¬ 
lectuel.  Ainsi,  chez  des  élèves  externes  qui  tra¬ 
vaillent  intellectuellement  souvent  plus  que  les 
élèves  internes,  pn  ne  constate  pas  ces  troubles  de  ' 
la  menstruation.  D’autre  part,  chez  les  jeunes 
filles  préparant  un  examen,  on  ne  rencontre  pas 
de  modification  spéciale  des  règles.  Il  semble  bien 
que  Je  travail  intellectuel,  même  "assez  intensif, 
ne  constitue  pas  une  cause  d’aménorrhée. 

Miss  Sanderson  Clow.  conclut  que,  chez  les 
■jeunes  filles,  des  règles  normales  doivent,  pen¬ 
dant  leur  durée,  comporter  une  vie  normale.  Il 
ne  faudrait  pas  cependant  pousser  trop  loin  cette 
formule  simple. 

Radiothérapie  des  fibromes  utérins. 

Le  traitement  radiothérapique  des  fibro-myo- 
mes  de  l’utérus  est  une  question  que  chirurgiens 
et  radiologues  discutent  et  apprécient  souvent 
différemment. 

Au  88®  Congrès  de  l’Assoc.  médicale  britannique 
(Cambridge,  l‘=‘’  juillet  1920),  M.  Robert  Knox  a 
présenté  un  tableau  des  avantages  et, des  incon-  . 
vénients  de  la  cure  des  fibromes  par  les  rayons'X.  " 

Les  avantages  sont  les  suivants  : 

1»  Le  traitement  est  tout  à  fait  indolore  et  ne 
provoque  que  des  malaises  absolument  passa¬ 
gers  (nausées,  mal  de  tête)  ; 

2°  La  malade  peut  continuer  sa  vie  ordinaire, 
en  se  reposant  simplement  pendant  un  jour  ou 
deux  après  chaque  séance  ; 

3°  Aucune  préparation  n’est  nécessaire  ; 

4°  La  ménopause  ainsi  obtenue  ne  s’accompa¬ 
gne  pas  habituellement  de  troubles  nerveux 
aussi  intenses  que  ceux  qui  succèdent  à  l’opéra¬ 
tion  ; 

5”  Chez  les  femmes  dont  la  santé  générale  est 
très  altérée,  la  guérison  est  rapide  lorsque  l’hé- 
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lipoïde  thyroU 


AMPOULES  irVJKCT^ 


échanlilloi 


Llf*0-PH0SPHATi0ES  de  tous  les  oi*ganes 

Chaque  lipoïde, constitue  [en  même  temps;  un  aliment  et  un  excitant  spécifiques  rte  i’oi’gane|  correspon 


AWDROCRINOL 

“ÎSS  Lipoïde  testic. 

ADRÉNOL  CORTEX 

Lipoïde  de  la  partie  eorticale 
des  plandes  surrénales. 

HÉIVIOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  rouges. 

CÉRÉBROCRINOL 

Lipoïde  du  cerveau. 


GYlMOCRrWOL 

Lipoïde  de  l'ovaire 

GYIMOLUTÉOL 

Lipoïde  du  [corps  jaune  de  T 

NÉPHROCRIIMOL 

Lipoïde  du  rein 

THYROL  A 


TI^^ITEnNÆEîTsrT  DU  :psoî^i^sis 

et  des  DERMATOSES,  par  le 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Diphcnols  et  éthers  de  diphénols  de  l’Haiie  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlycéroléVigierau  CedroeadinoI  à  10  et  20  %  |  Pâte  Blanche  Vigier  au  Cedroeadinol  à  10  et  20% 
Vaso-Lainine  Vigier  Id.  à  10  et  20  %  |  Traumaticine  Vigier  id.  à  10  % 

Echaniillnns  sur  demande  : 

Pharmacie  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès-sciences,  12,  Bd  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


TRAlTEnENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
-  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTISANTES  - - 

PARLES  CODIASTASES  miNÊI^LES 


ARRHf  NUCLENE  .BERCEVIN 


Stimulant  énergique  du  noyau  celiülaire, Rénovateur  cytoplasmique 

Composition  ;  HYOROGEL  DE  FERROMANGANÊ5L  et  MÊTHYLARSINATE.  OeSOUDE 
Indications  :  TUBERCULOSE,  AnÊMIES.  CHLOROSES, LYMPHATISS^Ë.  NEURASTHÉNIE 
Bronchites  curoniques.  Paludisme,  Etats  asthênsçues  et  Atoniques, 
CONVALESCENCES  DES  MALADIES  INFECTIEUSES.  ANOAÊKIE  .  ETC. 

D^npmi  I  pii  ules  avant  lesdeux  principaux  repa5;aprés  une  semaine  de  traitamenl . istarrorapre  un  temps  égal. 

'  -  •  ècH/^l^TI  CLOIMS  />,  N-N-IES  Oocte.iu^s,  a—»-  _ 

OBERGEVIN  DocTeur  en  PHARMAClE.Anden-Inteme  des  Hôpitaux  de  Paris„A  CHATCAUDUN. 
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PRODU It3  SlPÉCl ALISES  préparés  par  les' 


LABORATOIRES  CIBA 


niJVTINC  PIDA  Phosphate  organique  extrait  des  céréales.  Li 
rnillllll  UlDA  plus  assimilable  des  médicaments  phosphorès. 

Cachets,  Granulé,  Gélules  :  0  or-  50  à  1  gr.  par  jour. 


1 


_ _  _ _ il  très  assimilable.  Spécifique  des 

s  cbloro-nnèmiques  et  de  l'hypoglobuUe. 

1  gr,  a  1  gr.  50  par  jour. 


_  tion  constante,  toujours  bien  tolérée.  —  Com- 

. .  jt  ampoules.  —  Même  posologie  que  la  poudre  de 

feuille  de  digitale. 

,  _  _  _ n  habituelle 

_ _ l'atonie  intestinale. 

is  de  0  gr.  10  et  Ampoules  de  1  crn^  5. 


-  Insomnie,  épilepsie. 


SALENE  CIBA 


ulcères  variqueux,  chancre  rr 


COAGULÈNE  CIBA 

Hémorragies  d 


lorragies  diverses,  hémoptysies,  métrorragies,  « 


n  r  ç  y  I  Ether  glycéro-gaïcolique  soluble.  Traitement  de  la  tuberculose 
n  Lu  I  L  et  toutes  affections  pulmonaires. 

Sirop,  Comprimés  et  Ampoules. 


tcba n ti  1  Ions  et  Litteratu re  : 
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morrhagie  a  été  arrêtée.  De  plus,  le  shock  qui 
accompagne  si  souvent  rhystérectomie,  fait  dé¬ 
faut. 

Les  inconvénient  s,  sont  : 

1°  La  cure  demande  un  temps  très  long,  de 
plusieurs  mois,. en  y,  comprenant, les  repos  ; 

2°  Le  succès  n’est  pas  toujours  et  invariable¬ 
ment  obtenu  ;  : 

3°  La  tumeur,  quoique  très  réduite  en  règle 
générale,  ne  disparaît  pas  entièrement  ; 

4°  Le  traitement  est  susceptible  de  provoquer 
certaines  altérations  sanguines. 

Cancers  guéris  par  le  radium,  depuis  8  ans.. 

M.  Echlin  Molineux  {British  mèd.  Joiirn.,  9 
octobre  1920)  rapporte  deux  cas  de  cancers  trai¬ 
tés  par  le  radium  il  y  a  huit  années,  et  n’ayant 
pas  récidivé.  L’intérêt  réside  surtout  dans  l’an¬ 
cienneté  de  la  guérison. 

I.e  premier  cas  concerne  un. homme  de  61  ans, 
atteint  d’épithélioma  de  l’amygdale  droite  (ulcé¬ 
ration  indurée  à  bords  éversés  de  la  tonsille  et 
adénopathie),  le  diagnostic  de  cancer  inopérable 
ayant  été  iait  par  plusieurs  chirurgiens.  Après 
une  cure  radiothérapique  d’une  durée  de  six  mois 
tout  signe  d’infiltration  de  l’amygdale  disparut. 
Depuis,  le  patient  est  resté  en  excellente  santé. 

Le  deuxième  cas  a  trait  à  un  cancer  dü  sein 
opéré  avec  ablation  des  ganglions  de  l’aisselle.  Il , 
resta  cependant  dans  l’aisselle  du  tissu  néoplasi¬ 
que  dont  la  diffusion  n’avait  pas  permis  une  exé¬ 
rèse  chirurgicale  convenabie.  Des  appiications  de 
rayons  X  lurent  faites  sur  l’aisselle  et  les  ré¬ 
gions  voisines  et  la  malade  guérit. 

Tuberculose  et  grossesse. 

M.  Davis  considère  la  tuberculose  comme  une 
contre-indication  au  mariage,  dont  l’importance 
vient  après  celle  de  la  syphilis  et  de  la  blennor¬ 
rhagie  {Wiscons.  mèd.  Journ.,  1920).  Le  ma¬ 
riage  d’une  tuberculeuse  ne  doit  être  autorisé  que 
plusieurs  années  après  la  disparition  de  tout  signe 
de  bacillose  active.  La  femme  mariée  qui  devient 
tuberculeuse  évitera  les  grossesses  si  possible  et, 
au  cas  de  gestation,  n’allaitera  pas  (sauf  circons¬ 
tances  exceptionnelles)  son  enfant.  L’allaitement 
diminue  les  chances  de  guérison  de  la  femme  et 
favorise  la  contamination  de  l’enfant.  C’est,  en 
somme,  le  développement  de  la  loi  de  Peter  sur 
les  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la  gestation. 

Pour  éviter  les  grossesses  chez  la  femme  tuber¬ 
culeuse,  l’auteur  considère  comme  inutile  de  re¬ 
commander  l’abstinence,  ce  qui  n’est  guère 
écouté.  Il  compte  plus  sur  les  mesures  banales  de 
prévention. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SUVANTÉS 

Les  injections  sous-eutanées  de  novarsénobenzol. 

fM.  Jean-MnfET.  —  Société  médicale  des 'hôpitaux.) 

■  Là'méthode  des  injections  sous-cutanées  d^arséno- 
befizol  tend  à  entrer  de  plus  en  plus  dans  la  pratiqué 
'  courante  du  traitement  de  la  syphilis.  Pour  le  prati¬ 
cien,  qui  n’est  pas  toujours  entraîné  à  faire  chaque , 
jour  des  injections  intra-veineuses,  ç’est  là  un  fait 
d’une  grande  importance.  On. connaît, le  patronage 
apporté  à  cette  méthode  par  MM.  Sicard,  Foulard, 
Émery,  en  France,  par  MM.  Tosarelli,)Bayet,  Wech- 
selmann,  à  l’étranger.  . 

M.  Jean  Minet  emploie,  presque  exclusivement', 
depuis,  assez  longtemps  déjà,  les  injections  novar- 
senicales  sous-cutanées  quotidiennes,  à  l’hôpital 
Saint-Sauveur,  de  Lille,  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  et  il  a  été  surpris  des  résultats  tout  à  fait 
iremarquables  qu’il  a  obtenus  dans  les  cas  les  plus 
divers  (syphilis  secondaires,  syphilis  tertiaires,  aor¬ 
tites,  tabès  même).  Il  utilise  comme',  excipient  la 
solution  physiologique  de  glucose  à  47  p'.  1000  stéri¬ 
lisée  et  additionnée  d’acide  phénique.  L’auteur  rap¬ 
pelle  les  principaux  points  de  la  technique  ;  dissolu¬ 
tion  de  novarsénobenzol  dans  une  quantité  minime, 
de  liquide  (1  c.  c.),  injection  au  tiers  supérieur  de 
la  cuisse,  face  externe,  sous  la  peau  au  contact  du 
fascialata,  rapidité  de  la  manœuvre.  Il  fait  une  in¬ 
jection  quotidienne  quinze  jours  par  mois  en  y  asso¬ 
ciant  les  piqûres  mercurielles.  , 

I  La  débâcle  hydatique  eholédoco-vatérienne. 

(M.  F.  Devé.  —  Société  de  Biologie.) 

M.  Devé  a  pu  réunir  76  observations  d’élimination 
hydatique  dans  l’intestin,  par  les  voies  bliaires,  sorte 
de  vomique  hydatique  biliaire  (cholédoco-vatérien- 
ne). 

Cette  élimination  des  kystes  hydatiques  du  foie 
dans  les  voies  biliaires,et  de  là  dans  l’intestin,  donne 
lieu  à  un  ensemble  symptomatique  connu  depuis 
longtemps  et  caractérisé  par  la  triade  classique  t 
colique  hépatique,  ictère  et  présence  d’hydatides  dans 
les  matières  fécales.  Si  cette  débâcle  n’est  pas  tou¬ 
jours  reconnue  cliniquement,  c’est  que  l’on  ne  fait 
pas  d’une  façon  assez  systématique  le  tamisage  des 
selles.  Les  éléments  parasitaires  ainsi  éliminés  sont 
de  taille  très  variable.  On  a  trouvé  des  hydatides  en¬ 
tières  de  la  grosseur  d’un  grain  de  raisin,  des  frag¬ 
ments  de  membranes  de  plusieurs  centimètres  de 
longueur;  etc. 

Les  débâcles  hydatiques  biliaires  se  prolongent 
quelquefois  pendant  une  longue  période  de  temps. 
Elles  sont  assez  fréquemment  suivies  d’un  retour  à 
la  santé.  Mais,  ce  retour  n’est,  dans  bien  des  cas,  que 
momentané,  et  d’une  façon  générale,  le  pronostic 
de  l’affection  abandonnée  à  elle-même  est  sérieux. 
M<  Devé  note  14  morts  sur  48  eas.  Aussi  conclut-il 
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que,,  malgré  les  exemples  iacoiiiestables  de  guérison 
spontanée'à  la  suite  de  débâcles  cholédo-vatériennes, 
il  n’est  guère  permis  de  s’eii  remettre,  en  pareille 
circonstance,  au  processus  curatif  naturel,  trop  aléa¬ 
toire.  L’intervention  chirurgicale  devra  toujours 
être  conseillée,  dès  le  diagnostic  établi. 

Un  procédé  biologique  pour  empêché;  certaines 
putréfactions. 

(M.  Gauducheau.  —  Société  de  Biologie.) 

De  nombreux  produits  alimentaires  (vin,  chou¬ 
croute,  divers  saucissons  et  fromages)  sont,  dans  les 
conditions  ordinaires,  conservés  après  transforma¬ 
tion  par  des  agents  bactériens.  M.  Gauducheau  s’est 
proposé  d’appliquer  ces  procédés  biologiques  natu¬ 
rels  à  la  conservation  de  certains  corps  destinés  nor¬ 
malement  à  la  putréfaction.  C’est  ainsi  qu’en  se  ser¬ 
vant  d’un  hydrolysat  chlorhydrique  d’amidon  et 
d’une  culture  pure  de  levure  alcoolique,  il  est  parvenu 
à  garder  du  sang  pendant  plus  d’un  mois,  sans  que 
celui“Ci  s’altère.  Pour  apprécier  la  valeur  alimentaire 
'  de  cetté  conserve,  il  en  a  donné  à  des  jeunes  rats  en 
Voie  de  croissance.  Ces  animaux  ont  eu  une  augmen¬ 
tation  de  poids  supérieure  à  celle  des  animaux  té¬ 
moins. 

L’or  colloïdal  sensibilisé  pour  la  réaction  de  Lange. 

(M.  lÎAGUËfjAü.  —  S'çciété  de  Biologie.) 

bn  connaît  la  méthode  de  Lange,  à  l’or  colloïdal, 
pour  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien.  M.  Ha- 
guenau  apporte  à  la  technique  de  Lange  une  petite 
modification,  consistant  à  sensibiliser  l’or  par  une 
quantité  variable  d’électrolytes. 

La  réaction  de  Lange  dans  la  paralysie  générale. 

(M.  Haouküaü.  —  Société  de  Biologie.) 

Vis-à-vis  des  solutions  d’or  colloïdal,  le  liquide 
céphalo-rachidien  des  paralytiques  généraux  a  un 
pouvoir  floculent  intense.  Il  semble,  ditM.  Haguenau, 
qui  base  son  opinion  sur  41  examens,  que  nous  pos¬ 
sédons,  avec  la  réaction  à  l’or  colloïdal,  un  précieux 
moyen  de  faire  la  discrimination  entre  la  paralysie 
générais  et  les  autres  névraxites  syphilitiques,  sui'- 
tout  si  l’on  compare  les  résultats  de  cette  méthode 
avec  ceux  que  l’on  peut  tirer  de  l’étude  des  autres 
éléments  du  syndrome  humoral  de  ces  affections. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  des  liquides 
céphalo-rachidiens. 

(MM.  Duhot  et  Crampon. —  Soc.  de  Biologie  de  Lille.) 

Guillain,  Guy  Laroche  et  Léchelle  ont  décrit  une 
nouvelle  réaction,  analogue  à  la  réaction  de  Lange 
à  l’or  colloïdal  et  à  la  réaction  d’Emmanuel  à  la 
gomme  mastic,  basée  sur  la  précipitation  d’une  sus¬ 
pension  de  benjoin  colloïdal  par  certains  liquides 


céphalo-rachidiens  patliologiques,  notamment  dans 
la  syphilis  du  névraxe. 

MM.  Duhot  et  Crampon  ont  fait  une  étude  paral¬ 
lèle  entre  cette  réaction  du  benjoin  colloïdal  et  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann.  Ils  ont  trouvé  un. 
accord  complet  ou  presque  complet  entre  les  deux- 
réactions.  Ils  estiment  que  cette  méthode,  plus  sim¬ 
ple  et  plus  pratique  que  celle  à  l’or  colloïdal,  mérite 
dès  maintenant  toute  l’attention. 

Réaction  de  fixation  dans  le  lupus. 

(MM.  IcHok,  Goldenberg  et  Fried.  — 

Société  de  Biologie.  ) 

On  sait  que  .se  servant  de  l’antigène  de  Besredka 
(qui  est  une  émulsion  spéciale  de  bacilles),  on  a  pu 
révéler  dans  l’organisme  tuberculeux  l’existence  d’an- 
ti-corps  et  obtenir  une  réaction  de  fixation  tubercu¬ 
leuse.  MM.  Ichok,  Goldenberg,  et  Fried  ont  appliqué 
cette  réaction  chez  104  malades  atteints  de  lupus. 
Ils  ont  noté  une  séro-réaction  positive  dans  66  %  des 
cas,  partielle  dans  17  %,et  négative  dans  16  %  des 
cas., 

Séro-diagnostic  de  la  tuberculose. 

(MM.  Goldenberg  et  Fried.  —  Société  de  Biologie.) 

MM.  Goldenberg  et  Fried  font  une  communica¬ 
tion  sur  le  sérp-diagnostic  de  la  tuberculose  au  moyen 
de  l’antigène  de  Besredka.  Ils  ont  trouvé  84  p.  100 
de  résultats  positifs  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Une  nouvelle  réaction  des  sérums  syphilitiques  J 
la  formol-gélification. 

(MM. Gâté  et  Papaco  stas. —  Soc.  de  biologie  de  Lyon, 

Si  l’on  ajoute  à  un  sérum  syphilitique  (sérum  à 
Wassermann  positif)  quelques  gouttes  de  formol, 
on  voit  au  bout  de  24  heures  ce  sérum  se  gélifier, 
devenir  plus  ou  moins  solide,  tremblotant  comme 
delagelée,  tout  en  restant  clair.  Comine  contre  épreu-  . 
ve,  le  sérum  à  Wassermann  négatif  reste  complète¬ 
ment  fluide.  C’est  une  sorte  de  formol-réaction  posi¬ 
tive  dans  le  premier  cas,  négative  dans  le  second. 

Sans  prétendre  apporter  un  nouveau  moyen  de 
diagnostic  sérologique  de  la  syphilis,  les  auteurs  mon¬ 
trent  l’intérêt  pratique  que  pourrait  présenter  cette 
formol-réaction.  Ce  serait  un  indice  sinon  sûr,  du 
moins  très  simple  à  rechercher.  La  technique  qui 
leur  a  paru  la  plus  commode  est  la  suivante  :  on  dépo¬ 
se  à  la  pipette  dans  le  fond  d’un  tube  à  essai  un  cent, 
cube  de  sérum  très  clair,  on  ajouta  deux  gouttes  de 
formol  du  commerce  et  l’on  agite  pour  assurer  un 
mélange  suffisant.  Le  tube  est  fermé  avec  un  tampon 
de  coton  et  laissé  à  la  température  du  laboratoire  . 
pendant  un  temps  variant  de  24  à  30  heures.  A  ce 
moment,  on  lit  la  réaction.  La  concordance  avec  le 
Bordet-Wassermann  s'est  élevée  à  85  pour  100  des 
cas.  P.  L. 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Arsène -benzols  et  iodo-mercuriqnes. 

La  formule  :  arsenic  =  traitement 
d'assaut  ;  mercure  »=  traitement  de 
sûreté,  semble  de  plus  en  plus  vraie . 

(Gougerot,) 

La  critique  de  ractiou  des  arsenicaux  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  est  à  l’ordre  du  jour. 
De  nombreux  ouvrages  et  toute  une  série  d’ar¬ 
ticles  ont  repris  la  question-,  cherchant  à  déga¬ 
ger,  par  l’examen  impartial  des  faits  cliniques, 
une  notion  exacte  de  la  valeur  d’une  médication 
qui  règne  en  souveraine  sur  la  thérapie  de  la 
syphilis  depuis  bientôt  dix  ans. 

Après  les  études  très  documentées  de  Milian, 
Gougerot,  Hartmann,  etc.,  le  Df  Renault,  dans 
le  Journal  des  Praticiens  du  25  octobre,  est  venu 
poser  à  nouveau  catégoriquement  la  question  : 
les  arsénobenzols  méritent-ils  la  prééminence 
qu’on  leur  attribue  généralement  ? 

L’excellent  petit  manuel  de  Ravaut,  paru  en 
1918,  démontre  que,  du  traitement  d’attaque, 
dépend  l’évolution  future  de  l’infection.  Or, 
pour  être  justes,  nous  devons  reconnaître,  à  cet 
égard,  la  grande  valeur  des  arsenicaux,  et  d’un 
avis  presque  unanime,  dans  tous  les  cas  où  il 
Importe  d’intervenir  rapidement  et  énergique¬ 
ment.  Us  répondent  à  une  indication  primordiale. 
Mais  là  paraît  bien  se  borner  cette  quasi-spéci¬ 
ficité,  et  il  serait  illusoire  de  compter  sur  l’arse¬ 
nic  pour  une  stérilisation  générale  de  la  tré- 
ponémie,  ainsi  que  cela  avait  été  imprudemment 
affirmé  tout  d’abord,  même  au  moyen  d’injpc- 
tions  massives.  (Hormis  toutefois  une  courte 
période  qui  suit  immédiatement  l’apparition  du 
chancre,  et  pendant  laquelle  il  semble  que  dans 
quelques  cas,  encore  rares,  cette  stérilisation  a 
été  observée).  Excellents  pour  culbuter  les  spi¬ 
rochètes  de  leurs  positions  avancées,  les  arseni¬ 
caux  sont  impuissants  à  les  déloger  de  leurs 
lignes  de  retraite  organiques.  Ce  rôle  reste  dévolu 
au  mercure. 

Il  semble  bien  acquis  aujourd’hui  qu’on  n’ob¬ 
tient  d’action  thérapeutique  profonde,  durable, 
donnant  une  réelle  sécurité  au  malade,  qu’en 
réunis'sant  ces  deux  vieux  spécifiques,  le  mer¬ 
cure  et  l’iode,  qui,  surtout  lorsqu’ils  intervien¬ 
nent  simultanément  et  à  propos,  par  des  cures 
régulières  et  suffisamment  prolongées,  réussis¬ 
sent  presque  toujours  à  conjurer  les  redoutables 
éventualités  des  destins  éloignés  de  la  syphilis. 

Le  lipogyre,  éther  gras  iodo-mercurique, 
grâce  à  son  organotropie,  est  un  tréponémicide 
puissant  ;  il  n’est  pas  éliminé  rnpidement  à  la 
façon  des  sels  solubles  ;  son  action,  pourtant,  est 
beaucoup  plus  prolongée,  plus  intense  aussi,  du 
fait  de  la  fixation  d’Hg  sur  les  tissus  en  général 
plutôt  qu’à  sa  présence  à  teneur  élevée  dans  le 


sang,  comme  avec  les  sels  solubles.  Extrêmement 
bien  toléré  par  la  voie  digestive,  en  peut  l’ad¬ 
ministrer  à  la  dose  de  0  gr.  60  à  2  gr.  par  jour, 
ce  qui  représente  de  0  gr.  04  à  0  gr.  12  d’Hg, 
avec  0  gr.  20  à  0  gr.  80  d’iode.  C’est  ïe  médica¬ 
ment  de  la  syphilis  à  tontes  ses  périodes  et  son 
indication  formelle  se  pose  en  face  de , toutes  les 
syphilis  malignes,  lés  infiltrations,  les  ostéites, 
la  céphalée  tenace,  le  phagédénisme,  etc. 

(A  suivre.) 


BIBLfüGRilP^  CRITIQUE 

Revue  des  Livres  . 

Chez  MAL'OINE. 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique 
appliquée.  —  Tome  XVI,  Infections  à  germe 
inconnu. 

D'’=  E.  Sergent,  RiBADEAU-DuiNjAS 
et  L.  Babonneix. 

Sous  le  titre  A’ Infections  à  germe  inconnu,  les 
directeurs  du  Traité  de  pathologie  médicale  et  de 
thérapeutique  appliquée  ont  groupé  lesaffections 
suivantes  ;  scarlatine  et  rubéole  (Jean  Hallé)  ; 
rougeole  (Armand-Delille)  ;  varicelle  (H.  Grenet)  ; 
variole  (Esmein)  ;  vaccine  (P.  Gastinel)  ;  typhus 
exanthématique  (Philippon)  ;  suettemiliaire(Mar- 
cfaoux)  ;  grippe  et  dengue  (Armand-Delille)  ; 
rhumatismes  infectieux  (H.  Grenet)  ;  coquelu¬ 
che  (Weill  et  Péhu)  ;  rage  (Thévenot)  ;  diarrhée 
de  Cochinchine  (Violle). 

Ainsi  qu’il  est  facile  de  le  voir,  les  articles  ont 
été  confiés  aux  spécialistes  les  plus  qualifiés,  à 
ceux  dont  le  nom  est  le  plus  aimé  du  public. 
Ceux-ci  se  sont  proposé  de  concilier  tradition  et 
nouveauté  et,  sans  apporter  aux  descriptions 
classiques  de  modification  essentielle,  de  les 
mettre  au  point  et  de  les  présenter,  non  plus 
telles;  qu’on  les  voyait  il  y  a  cinquante  ans,  mais, 
telles  qu’on  se  les  figure  actuellement.  Fidèles  à 
l’esprit  du  Traité,  ils  ont  abrégé  les  notions 
théoriques  concernant  l’anatomie  pathologique 
et  la  pathogénie,  pour  réserver  tous  leurs  soins 
à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique,  Grâce  à  leurs 
efforts  heureux,  le  lecteur  pourra,  sans  la  moin¬ 
dre  peine,  savoir  en  peu  de  temps  ce  que  tout 
médecin  digne  de  ce  nom  doit  connaître  aujour¬ 
d’hui  de  cette  variété  d’infections. 

Tome  XXXII.  Radiologie  ;  radiodiagnostlc  ; 
radiothérapie  ;  radiumthérapie.  , 

M.  Cottenot,  qui  dirige  avec  compétence  un 
laboratoire  de  radiologie  a  bien  voulu  écrire  en 
quelques  chapitres;  clairs  et  brefs  les  indications 
des  examens  radiologiques  et  la  technique  à 
employer  suivant  les  cas.  Il  a  montré  également 


32 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


-  21. 


quels  étaient  les  renseignements  que  pouvait 
fournir  l’exploration  à  l’écran  fluorescent  et 
comment  on  pouvait  interpréter  les  images 
observées.  Sans  doute,  il  ne  faut  pas  demander 
aux  rayons  X  plus  qu’ils  ne  peuvent  donner. 
Sur  l’écran,  on  ne  saurait  espérer  trouver  im¬ 
primé  en  clair  le  diagnostic  d’une  affection  dont 
est  atteint  un  malade.  Mais  les  constatations 
faites,  rapprochées  des  données  fournies  par 
l’examen  clinique  du  malade,  permettent  dans 
bon  nombre  de  cas  d’étayer  un  diagnostic,  de  le 
vérifier  souvent  ou  de  l’infirmer  parfois.  L’exa¬ 
men  aux  rayons  X  permet  un  contrôle  très  utile, 
notamment  dans  les  affections  pulmonaires.  Il 
fait  même  révéler  des  lésions  des  org  ânes  viscé¬ 
raux  qui  avaient  passé  inaperçues.  M.  Cottenot  a 
bien  soin  de  nous  montrer  tous  les  services  que 
rendent  une  radioscopie  et  une  radiographie 
bien  faites,  mais  il  montre  également  les  écueils 
de  la  méthode  et  les  erreurs  auxquelles  donne 
lieu  une  fausse  interprétation.  C’est  qu’en  effet 
les  rayons  X  ne  trompent  pas;  l’œil  et  le  cerveau 
de  l’obsétvateur  peuvent  par  contre  trouver  une 
interprétation  personnelle  qui,  comme  toute 
chose  humaine,  risque  d’être  erronée.  Il  faut 
donc  que  le  radiologiste  ait  une  éducation  spé¬ 
ciale,  qu’il  connaisse  les  causes  d’erreur  et  qu’il 
se  garde  de  donner  des  résultats  d’examen  que 
viennent  contredire  les  observations  ultérieures. 

D’autre  part,  l’utilité  de  la  radiologie  justifie 
la  multiplication  des  installations  radiologiques. 
On  trouvera  dans  les  différents  chapitres  de 
technique  écrits  par  M.  Cottenot  les  notions 
théoriques  et  pratiques  qui  serviront  de  guide 
au  médecin  désireux  d’avoir  à  lui  l’installation 
radiologique  indispensable. 

L’emploi  des  rayons  X  n’a  pas  seulement 
pour  but  d’aider  à  établir  un  diagnostic  délicat. 
Leur  action  thérapeutique  est  bien  connue.  On 
trouvera  dans  ce  livre  l’énumération  des  cas 
justiciables  de  la  radiothérapie,  les  indications 
et  contrè-indications  de  la  méthode,  la  techni- 
,que  à  employer,  enfin  les  précautions  à  prendre 
pour  éviter  tout  accident  tant  au  malade  qu’à 
l’opérateur.  La  radiumthérapie  a  été  exposée 
par  Mme  Laborde.  Il  s’agit  d’un  procédé  théra¬ 
peutique  qni  n’est  pas  nouveau,  mais  qui  étend 
chaque  jom  son  domaine,  avec  les  perfectionne¬ 
ments  de  la  technique,  L’auteur  a  voulu  mettre 
le  lecteur  au  courant  des  connaissances  acquises 
pour  la  pratique  de  la  médecine,  dans  la  science 
du  radium.  Les  applications  actuelles  du  radium 
en  thérapeutique  sont  nombreuses  et  l’avenir 
montrera  tout  ce  que  l’on  peut  en  attendre,  no¬ 
tamment  dans  le  traitement  des  cancers.  Déjà 
l’action  bienfaisante  de  la  radiumthérapie  sur 
les  néoplasmes  apparaît  comme  remarquable. 
Pour  les  néoformations  de  toute  espèce,  le  ra¬ 


dium  semble  un  agent  curatif  de  premier  ordre. 
Il  s’agit  ici  de  ressources  médicales  nombreuses 
et  efficaces  qui  s’offrent  au  praticien  et  qui  ne 
doivent  pas  être  ignorées  de  lui.  Tous  les  jours, 
la  thérapeutique  s’enrichit  de  procédés  nou¬ 
veaux  et  il  n’est  plus  guère  permis  de  rester  dé¬ 
sarmé  en  face  d’affections,  qui  jusqu’à  présent 
ne  recevaient  qu’un  traitement  dérisoire.  Il  faut 
donc  que  le  médecin,  avant  de  sé  laisser  aller  à 
un  scepticisme  décevant,  connaisse  toutes  les 
pratiques  curatives  basées  siir  des  données  scien¬ 
tifiques  et  une  observation  clinique  sérieuse.  Ce 
livre  donnera  les  indications  de  la  radiumthéra¬ 
pie,  et  lui  fournira  les  notions  théoriques  et 
techniques  nécessaires  à  l’application  du  pro¬ 
cédé.  Sans  doute,  il  ne  s’agit  pas  d’un  traité  du 
radium.  L’auteur  a  voulu  simplement  faire  con¬ 
naître,  de  la  science  du  radium,  tout  ce  qui  pou¬ 
vait  être  utile  au  malade  et  lui  apporter  quelque 
soulagement.  Il  semble  qu’il  ait  fait  une  œuvre 
opportune  et  particulièrement  pratique. 

BIBLIOTHÈQUE  DES  CURIEUX,  Paris  VP, 
4,  rue  de  Furstenberg. 

Comment  moururent  les  Rois  de  France.  In-S». 

Nouvelle  édition,  augmentée  et  illustrée  de  35 

gravures  et  huit  planches.  —  10  fr. 

Dr  G.-J.  WlTKOWSKI. 

De  ce,  livre,  seul  le  titre  est  funèbre  ;  l’auteur, 
selon  «  sa  manière  »  humoristique,  et  à  la  façon 
de  son  confrère  Rabelais,  y  a  semé  «  moult  gen¬ 
tillesses  et  gaudisseries  »  anecdotiques.  Il  s’est 
proposé  de  reviser  les  diagnostics  posthumes, 
portés  par  les  médecins  et  les  historiens  qui  ont 
traité  de  la  mort  de  nos  souverains  et  a  relevé 
maintes  erreurs  flagrantes,  dont  beaucoup  pas¬ 
saient  aux  yeux  de  tous  pour  vérités  intangi¬ 
bles. 

L’historien,  aussi  bien  que  le  médecin,  le  let¬ 
tré  et  tout  curieux  tireront  le  meilleur  profit  de 
cette  impartiale,  instructive  et  divertissante 
étude  psycho-pathologico-historique,  enrobée 
d’ironie  souriante. 

Chez  MASSON, 

120,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

La  pouponnière, 

D'^  V.  Wallich. 

A  retenir  les  conclusions  posées  par  l’auteur  : 
«  La  pouponnière  bien  organisée  échappe  à  la 
plupart  des  objections  qui  ont  été  formulées 
contre  elle,  et  se  trouve  appelée,  même  en 
n’échappant  pas  à  la  menace  d’épidémies  acci¬ 
dentelles,  à  donner  des  résultats  très  supérieurs 
aux  désastres  permanents  liés  à  la  mise  en 
nourrice  ». 
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JURISPRUDENCE  MEDICALE  . 

Responsabilité  professionnelle. 

Pout  proclamer  la  responsaDilité  du  médecin 
traitant,  il  ne  suffit  pas  de  rélever  une  négligence  à 
sa  charge  ;  il  faut  en  outre  établir  que  cette  né¬ 
gligence  est  la  cause  génératrice  du  préjudice  causé. 

Cour  d’appel  d’Angers. 

28  awt7  1920. 

Attendu  que  sur  une  demande  en  dommages-inté¬ 
rêts  formée  par  M.,  les  experts  ont  déclaré .  que  le 
G.  n’avait  commis  aucune  faute  lourde,  aucune  im¬ 
prudence  au  cours  des  soins  donnés  par  lui  à  la  jeûné 
M.,  atteinte  de  rougeole,  ayant  entraîné  pour  ell.3  la 
perte  de  l’œil  gauche  et  une  diminution  de  l’acuité 
visuelle  de  l’autre  œil; 

Qu’ils  ont  toutefois  déclaré  qu’il  existait  une  négli¬ 
gence  en  ce  sens  que  l’état  de  l’enfant  nécessitait  des 
visites  plus  fréquentes  ; 

Qu’il  résulte  de  l’enquête  ordonnée  par  l’arrêt  du 
treize  janvier  mil  neuf  cent  quatorze,  que  les  parents, 
loin  de  limiter  les  visites  du  médecin,  les  désiraient 
aussi  nombreuses  que  l’exigeait  l’état  de  l’enfant  ; 

Qu’il  n’est  pas  permis,  d’autre  part,  de  faire  grief 
à  la  dame  M.  d’une  prétendue  faute,  dont  rien  ne 
démontre  l’existence. 

Attendu  que  du  seize  août  au  cinq  septembre, 
jour  où  la  malade  fut  soumise  à  un  spécialiste,  le 

P.,  le  G.  lui  fit  cinq  ou  six  Visites. 

Que  s’il  ne  les  a  pas  multipliées  c’est  sans  doute, 
parce  que  la  gravité  ou  la  nature  de  la  complication 
ne  s’est  pas  révélée  à  lui  tout  d’abord. 

Qu’il  ne  saurait,  du  moins  dans  les  circonstances 
actuelles,  être  recherché  pour  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  ; 

Qu’il  est,  du  reste,  constant  qu’il  prescrivait  la 
médication  appropriée,  et  qu’il  eut  soin,  lorsqu’il 
constata  les  progrès  du  mal,  de  faire  appel  à  un  spé¬ 
cialiste,  lequel  ne  formula  aucune  Critique  sur  le 
traitement  suivi  jusque-là  ; 

Attendu  que,  pour  proclamer  la  responsabilité  du 
médecin  traitant,  il  ne  suffit  pas  de  relever  une  négli¬ 
gence  à  sa  charge  ; 

Qu’il  faut  en  outre  établir  que  cette  négligence  est 
la  cause  génératrice  du  préjudice  allégué  ; 

Qu’à  cet  égard  les  experts  ont  gardé  le  silence  le 
plus  absolu  ; 

Qu’aucune  des  circonstances  révélées  par  l’enquête 
et  les  autres  éléments  du  procès  susceptibles  d’être 
accueillis  ne  permet  d’aflirmer  que  l’état  de  la  jeune 
M. puisse  être  attribué  avec  certitude  à  l’insuffisance 
des  visites  qu’elle  a  reçues  ; 

Qu’il  se  peut,  en  définitive,  que  la  science  médicale 


fût  impuissante  à  prévenir  la  complication  ou  à  en 
arrêter  le  développement  ;  '  .  , 

Attendu  que  des  renseignements  fournis  sur  son 
compte,  il  ressort  que  l’intimé  a  fait  preuve,  pendant  '  ' 
le  temps  où  il  a  remplacé  un  de  ses  confrères,  des  qua¬ 
lités  professionnelles  pt  particulièrement  du  zèle  que 
l’on  était  en  droit  d’exiger  de  lui  ; 

Qu’en  admettant,  et  le  contraire  paraît  certain,  ‘ 
qu’il  n’ait  pas  fait  la  déclaration  de  la  maladie  con¬ 
tagieuse,  cette  omission  serait  sans  influence  sur  le' 
sort  du  litige  ; 

Qu’il  en  serait  de  même  de  la  lettre  du  G.  se 
préoccupant  encore  de  l’état  .<ie  la  malade,  après 
son  admission  à  l’hôpital. 

Par  ces  motifs  ;  • 

Confirme  le  jugement  entrepris. 

Déboute  M.  ès  qualités  de  toutes  ses  demandes, 
fins  et  conclusions  ; 

Le  condamne  aux  dépens  de  première  instance  et 
d’appel. 

Commentaires. 

L’histoire  est  banale  :  complications  oculaires 
d’une  rougeole.  Le  médecin  traitant,  bien  qu’a¬ 
yant  fait  appel  à  un  spécialiste,  qui  approuve  le 
traitement  suivi,  est  néanmoins  poursuivi  popr 
ne  pas  avoir  fait  assez  de  visites  à  la  malade. 
Bien  entendu,  les  parents  soutiennent  avoir  prié 
le  docteur  de  venir  chaque  jour  auprès  de  la 
malade,  alors  que  le  praticien  affirme  que  c’est 
la  mère  elle-même  qui  s’y  est  opposée,  pour 
éviter  des  frais. 

On  réclamait  au  confrère  une  rente  viagère 
et  annuelle  de  douze  cents  francs,  l’enfant  étant 
âgée  de  trois  ans  1 

Après  expertise  des  D'®  de  Lapersonne,  Milléé  ' 
et  Valude,  concluant  à  l’absence  de  faute  rele¬ 
vée  contre  leD>^G.,le  tribunal  de  Mamers  rendit 
un  jugement,  en  date  du  26  mars  1912,  acquit¬ 
tant  notre  confrère.  La  Cour  d’Angers  vient  de 
confirmer  cette  décision. 

Cet  arrêt  lait,  à  notre  profession,  l’application 
de  l’article  1383  du  Code  civil,  par  lequel  chacun 
est  responsable  du  dommage  qu’il  a  causé  par 
sa  négligence,  ou  par  son  imprudence,  mais, 
ajoute  la  Cour,  faut-il  prouver  que  cette  négli¬ 
gence  est  la  cause  génératrice  du  préjudice  allégué. 

Rappelons  qu’un  arrêt  de  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion,  chambre  des  Requêtes,  en  date  du  21  juillet 
1919  (Gaz.  Trib.,4  août  1919),  tout  en  acquittant 
un  médecin  des  poursuites  intentées  pour  la 
pose  défectueuse  d’un  appareil  Hennequin,  se 
base  non  sur  l’application  de  l’article  1383 
et  sur  la  discussion  de  la  faute  lourde,  mais 
plutôt  sur  l’application  des  articles  1137  et  1147 
du  Code  civil.  La  faute  du  médecin  est  contrac- 
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tuelle  et  non  délictuelle  :  il  y  a  contrat  entre  le 
médecin  et  son  client,  puisque  le  client  s’oblige 
à  verser  régulièrement  les  honoraires  demandés 
par  le  médecin,  qui  s’engage  à  donner  les  soins 
selon  les  règles  de  son  art.  Par  suite,  le  médecin 
serait  responsable  'de  sa  faute  légère  et  il  doit 
faire  la  preuve  qu’il  a  agi  avec  soin. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  ici  sur  ce  problème 
de  doctrine  juridique. 

Disons  cependant  que,  si  la  cour  de  Cassation 
maintient,  par  la  suite,  sa  manière  de  voir,  con¬ 
cernant  la  faute  du  médecin  traitant,  il  ne  fau¬ 
dra  plus  s’en  tenir  à  l’opinion  plus  ou  moins  pro¬ 
blématique'  des  médecins,  dits  experts,  car  ces 
docteurs,  surtout  à  Paris,  gagnent  suffisamment 
d’argent  à  expertiser  toute  la  Journée,  pour  ne 
pas  avoir  besoin  d’exercer  la  médecine. 

Aussi,  sont-ils  mal  qualifiés  pour  venir  juger 
et  apprécier  la  conduite  d’un  de  leurs  confrères, 
lorsque,  depuis  plusieurs  années,  ces  experts  se 
tiennent  éloignés  de  toutes  les  découvertes  et 
modifications  apportées  dans  l’art  de  guérir. 

Il  conviendrait  dès  lors  de  revenir  aux  sugges¬ 
tions  de  l’article  6  de  la  loi  du  21  mars  1884, 
reproduit  par  la  loi  du  12  mars  1920,  sur  les 
syndicats  professionnels,  tendant  à  donner  toute 
latitude ,  pour  interroger  les  syndicats  profes¬ 
sionnels,  sur  les  questions  intéressant  la  profes¬ 
sion.  C’est  le  syndicat  et  non  les  experts  qui  de¬ 
vront  discuter  si  le  médecin  a  bien,  ou  non, rem¬ 
pli  son  mandat  de  guérir. 

Pour  en  revenir  au  procès  actuel,  remarquons 
que  la  partie  adverse,  indigente,  avait  obtenu 
l’assistance  judiciaire  en  première  instance  et  en 
appel.  Comme  la  justice  ne  perd  jamais  ses  droits, 
le  médecin,  bien  que  victorieux,  est  obligé  de 
payer  tous  les  frais,  s’élevant  à  la  somme  de 
1349  fr.  70. 

Le  «  Sou  médical  »  a  payé  au  lieu  et  place  de 
son  adhérent,  mais,  pour  donner  une  leçon  publi¬ 
que  à  tous  ces  gens, qui  abusent  de  l’assistance 
judiciaire  pour  poursuivre  les  docteurs  et  essayer 
de  les  intimider,  pour  leur  arracher  une  transac¬ 
tion,  le  «  Sou  médical  »  va  poursuivre  le  rem¬ 
boursement  de  ses  frais  sur  le  plaignant,  même 
s’il  est  besoin  d’aller  jusqu’à  la  saisie. 

Confrères  qui,  n’étant  pas  du  «  Sou  »,  êtes 
assurés  à  une  compagnie  d’assurances  contre  la 
responsabilité  professionnelle,  demandez  donc, 
avant  de  payer  votre  prochaine  prime,  si,  dans 
une  occurrence  pareille,  votre  assurance  ferait 
comme  le  «  Sou  médical  »,  c’est-à-dire  paierait 
elle-même  ces  frais  judiciaires.  J’ai  crainte  que 
ces  dépenses  ne  vous  soient  laissés  à  charge,  com¬ 
me  n’entrant  pas  dans  la  garantie  qui  vous  couvre. 

Au  «  Sou  médical  »,  nous  n’avons  pas  eu  d’hé¬ 
sitation  à  payer,  en  confrères, pour  un  confrère. 

D"  Paul  Boudin. 


Comment  calculer  la  valeur 
d’une  clientèle  médicale  ? 

Les  tribunaux  ne  reconnaissent  pas,  à  juste 
titre,  la  validité  dé  la  vente  exclusive  d’une 
clientèle  médicale;  le  jugement  du  tribunal  civil 
de  Digne,  que  nous  avons  publié  dans  le  Concours 
médical,  n®  49,  p.  3028,  vient  à  nouveau  de 
confirmer  cette  jurisprudence. 

Par  contre,  le  contrat  par  lequel  un  médecin 
cède  à  im  autre,  contre  indemnité,  le  droit 
d’exercer  en  ses  lieu  et  place,  s’interdit  de  se 
réinstaller  dans  un  rayon  déterminé  autour  de 
son  ancien  cabinet,  s’oblige  à  présenter  son  suc¬ 
cesseur  à  ses  clients  habituels,  à  l’accompagner 
pendant  un  certain  délai  dans  ses  visites,  à  lui 
communiquer  tous  les  documents  de  nature  à  le 
substituer  autant  que  possible  à  lui-même  dans 
sa  clientèle,  nonobstant  et  en  outre  de  la  ces¬ 
sion  éventuelle  d’un  bail,  d’un  mobilier,  d’un 
matériel,  etc.,  —  ce  contrat,  dis-je,  est  parfaite¬ 
ment  valable. 

Ce  n’en  est  pas  moins  l’importance  même  de 
la  clientèle,  les  avantages  qu’elle  comporte,  les 
recettes  qu’elle  produit,  qui  servent  en  principe 
de  base  au  calcul  de  l’indemnité  susdite. 

Les  recettes  ne  sauraient  néanmoins  être  pri¬ 
ses,  en  général,  pour  leur  total  absolu. 

Eh  effet,  une  clientèle  médicale  n’est  pas  as¬ 
similable  à  un  fonds  de  commerce,  parce  que 
son  rendement  est  fonction  directe  de  la  ma¬ 
nière  dont  son  détenteur  y  exerce  son  art.  Au¬ 
tant  de  médecins,  autant,  pourrait-on  dire,  de 
laçons  de  comprendre  la  pratique  médicale. 
C’est  affaire  d’appréciation  personnelle,  de 
conception  individuelle,  chacun  étant  libre  de 
«  mener  sa  barque  »  à  son  gré,  sous  la  seule 
condition  d’y  apporter  la  plus  grande  conscience, 
la  plus  scrupuleuse  probité. 

D’autre  part,  l’achalandage  d’un  cabinet  mé¬ 
dical  n’a  rien  de  comparable  à  celui  d’une  en¬ 
treprise  commerciale  quelconque.  Dans  le  com¬ 
merce,  le  client  vient  beaucoup  pour  la  mar¬ 
chandise  qu’il  achète.  Dans  notre  profession, 
c’est  à  l’homme  proprement  dit  qu’il  s’adresse, 
selon  la  confiance  qu’il  a  eii  lui.  De  telle  sorte 
qu’il  est  impossible  de  prétendre  que  tous  les 
malades  qui  appelaient  le  D'  X  auront  recours 
à  son  successeur,  le  D'’  Y. 

Il  y  a  même  des  circonstances  dans  lesquelles 
la  question  personnelle  joue  un  rôle  de  tout 
premier  plan  et  est  exclusive  de  toute  autre 
considération,  si  bien  qu’on  peut  prédire,  pres¬ 
que  à  coup  sûr,  dans  ces  circonstances  spéciales, 
que  le  successeur  sera  écarté. 

Toutes  ces  considérations  influent  Sur  le  cal- 
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cul  de  la  valeur,  <Hsons  marchande,  de  la  clien¬ 
tèle.  Ce  calcul  doit  être  fait  d’une  façon  équi¬ 
table,  de  manière  que  l’acquéreur  indemnise 
raisonnablement  le  vendeur,  sans  s’exposer  a 
faire  un  marché  trop  onéreux. 

D’autres  éléinents  entrent  encore  en  ligne  de 
compte,  tels,  par  exemple,  certains  postes  offi¬ 
ciels  dont  la  transmission  est  rien  moins  qu’as¬ 
surée. 

Ces  générabtés  étant  exposées,  le  prix  de  la 
clientèle  sera  complètement  différent  selon  que 
les  dépenses  équilibreront  les  recettes  à  pèu 
de  choses  près,  ou  qu’au  contrabe,  celles-ci 
dépasseront  sensiblement  le  montant  des  frais, 
laissant  ainsi  un  bénéfice  appréciable. 

Quand  un  poste  médical,  au  cours  des  trois 
dernières  années  qui  précèdent  sa  cession,  ne 
laisse  en  fin  d’année  —  tous  frais  professionnels 
réglés —  qu’à  peu  près  de  quoi  faire  face  aux 
dépenses  d’aUmentation  et  de  vêtement,  sa 
valeur  est  des  plus  modiques. 

Si,  par  contre,  l’excédent  des  recettes  sur  les 
dépenses  professionnelles  (loyer,  transports,  im¬ 
pôts,  domestiques,  etc.)  atteint  par  an  ou  dé¬ 
passe,  dans  le  même  laps  de  temps,  vingt  mille 
francs,  l’indemnité  de  cession  devra  s’élever  à 
un  taux  important,  par  exemple,  la  somme  des 
bénéfices  des  deux  dernières  années. 

Mais,  dans  cette  spéculation,  la  grande  loi  de 
l’offre  et  de  la  demande  joue  son  rôle.  Chacune 
des  deux  parties  en  présence  veillera  à  la  dé¬ 
fense  de  ses  intérêts. 

V oyons  donc  maintebant  les  précautions  res¬ 
pectives  que  doivent  prendre  cédant  et  ces¬ 
sionnaire. 

Le  cédant  ne  doit  tenir  compte  que  de  deux 
préoccupations  :  1“  son  successeur  présente  tou¬ 
tes  les  garanties  morales  et  scientifiques  qui 
permettent  de  le  recommander  pour  ainsi  dire  à 
coup  sùr  ;  2°  il  offre  d’autre  part  toutes  les  as¬ 
surances  requises  qu’il  est  en  mesure  de  faire 
face  à  ses  engageménts,  et  de  payer  aux  dates 
fixées  les  indemnités  convenues. 

Le  cessionnaire,  de  son  côté,  doit  se  rendre 
compte,  aussi  exactement  que  possible,  de  ce 
qu’il  a  le  droit  d’escompter  comme  rendement 
du  poste  qu’il  achète. 

Les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes,  selon 
qu’il  s’agit  d’une  clientèle  urbaine,  d’une  clien. 
tèle  mi-urbaine  et  mi-rurale,  ou  d’une  clientèle 
rurale. 

Prenons  comme  type  le  poste  mi-urbain  et 
mi-rural.  L’acheteur  éventuel  d’une  telle  clien¬ 
tèle  s’enquerra  d’abord  de  l’étendue  topogra¬ 
phique  qu’elle  affecte  et  du  temps  depuis  le¬ 
quel  le  cédant  y  exerce. 

Il  se  renseignera  plus  particulièrement  sur  le 
nombre  de  confrères  qui  pratiquent,  tant  dans 
le  centre  même  delà  clientèle  que  dans  les  com¬ 


munes  les  plus  rapprochées.  Il  est  bien  fcertain 
en  effet,  qu’une  clientèle  prend  une  valeur  mar¬ 
chande  d’autant  plus  élevée  que  le  nombre  de 
ses  concurrents  l’est  moins,  pour  atteindre  son 
maximum, si  elle  n’a  pasde concurrents  [locaux. 

Si  le  cédant  occupe  le  poste  depuis  de  longues 
années,  douze,  quinze  et  vingt  ans,  il  est  pré¬ 
sumable  qu’il  tient  bien  ses  malades  en  main, 
qu’il  a  sur  eux  une  grande  influence  et  que  le 
successeur  aura  de  grandes  chances  d’être  agréé 
à  sa  place.  Mais,  d’autre  part,  la  réputation 
qu’il  a  acquise  a  pu  faire  de  lui  le  consultant 
recherché  dans  la  région.  La  valeur  profession¬ 
nelle  qu’on  lui  recoimaît  le  fait  appeler  souvent 
à  des  distances  plus  grandes  que  le  rayon 
moyen  de  sa  circonscription,  dans  dés  commu¬ 
nes,  bourgs  ou  hameaux  qui  se  trouvent  parfois 
plus  rapprochés  d’un  médecin' voisin. 

Tout  cabinet  médical  e^t  le  centre  d’une  zone 
dont  les  habitants  sont  presque  fatalement  les 
ressortissants.  Mais,  eh  outre,  dès  que  son  pro¬ 
priétaire  possède  déjà  une  certaine  ancienneté, 

11  dessert,  à  la  périphérie  de  cette  zone,  une 
bande  plus  ou  moins  étendue  qui  empiète  sur 
les  circonscriptions  voisines.  C’est  là  que  le  fac¬ 
teur  personnel  est  seul  en  cause. 

Si  les  consultations  d’une  part,  les  visites 
faites  au  loin,  hors  de  la  circonscription  nor¬ 
male  du  cédant,  d’autre  part,  tiennent  dans  ses 
recettes  une  place  importante,  le  cessionnaire  est 
rien  moins  qu’assuré  d’en  hériter.  Il  sera  légiti¬ 
mement  fondé  à  ne  tenir  compte  de  cette  partie 
des  recettes  que  pour  un  sous-multiple  de  sa  va¬ 
leur.  Peut-être,  à  son  tour,  retrouvera-t-il  là, un 
jour,  un  champ  d’exercice  qui  est  exposé  à  lui 
échapper  tout  d’abord.  Mais,  il  le  devra  alors  à 
son  travail  personnel,  à  ses  efforts,  à  ses  succès, 
sans  que  son  vendeur  y  soit  pour  quelque  chose. 

Un  exemple  à  l’appui  de  ce  qui  précède.  En 
1919,  un  de  mes  amis  achèta  une  clientèle  datant 
de  vingt  ans,  se  développant  sur  un  rayon  moyen 
de  6  à  7  leil.  Le  vendeur,  justement  réputé,  n’en 
était  pas  moins  fréquemment  appelé  à  8,  10  et 

12  kil.  de  là,  de  préférence  à  des  confrères  plus 
proches.  Qu’arriva-t-il  ?  Mon  ami  ne  fut  ja¬ 
mais  appelé  chez  ces  clients  éloignés.  Quelques- 
uns  d’entre  eux  eurent  même  la  loyauté  et  la 
franchise  de  lui  déclarer:»  Nous  nous  faisions  soi¬ 
gner  par  votre  prédécesseur,  parce  que  c’était 
Lui.  Vous,  nous  ne  vous  connaissons  pas,  tan¬ 
dis  que  nous  connaissons  le  Dr  X  qui  est  plus 
près  de  nous,  et  que  nous  avons  ainsi  plus  de 
facilités  de  toute  nature  à  faire  venir.  »  Résul¬ 
tat  :  ses  recettes  diminuèrent  considérablement  ; 
elles  n’étaient  plus  en  rapport  avec  l’indemnité 
qu’il  avait  versée. 

Quand  le  cessionnaire  éventuel  d’uue  clientèle 
médicale  se  sera  documenté  sur  la  topographie 
du  poste  qu’il  désire  acquérir,  sur  son  étendue  ; 
sur  le  nombre  de  confrères  avec  lesquels  il  se 


LE  CONCOURS  MEDICAL  2-i 


1 


trouvera,  disons  le  mot,  en  concurrence  ;  sur  la 
partie  excentrique  de  la  clientèle  sur  laquelle  il 
lui  est  permis  de  ne  pas  compter  à  coup  sûr,  il 
examinera  les  livres  de  son  vendeur  afin  de  se 
rendre  compte  de  la  façon  dont  celui-ci  comprend 
l’exercice  médical.  Entre  des  mains  différentes, 
le  môme  poste,  tout  en  étant  desservi  aussi  cons- 
cieusement  que  possible,  pourra  donner  un  ren¬ 
dement  très  variable.  Affaire  d’appréciation,  ai-je 
dit.  Tel  médecin  multiplie  les  visites.  Tel  autre 
les  réduit  au  strict  indispensable,  se  tenant  en 
rapport  avec  le  malade  ou  sa  famille,  de  façon 
à  être  au  courant  de  ce  qui  se  passe  et  à  parer  à 
l’imprévu.  Celui-ci  juge  qu’au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde,  il  doit  voir  son  malade  deux  fois  par 
jour  dans  la  période  aiguë.' Tel  autre  estime  une 
seule  visite  suffisante.  Encore  une  fois,  affaire 
d’appréciation. 

J’ai  connu  un  confrère  qui,  quelque  temps 
qu’il  fasse,  qu’il  ait  été  appelé  ou  non,  partait 
matin  et  soir  faire  une  tournée  extérieure,  pas¬ 
sant  au  pas  de  son  cheval  dans  les  aggloméra¬ 
tions,  sollicitant  adroitement  l’occasion  de  don¬ 
ner  up  avis  :  «  Eh  bien  I  père  un  tel,  et  cet  as¬ 
thme,  comment  va-t-il?  » —  «Pas  fort,  pas  fort. 
Monsieur  le  docteur.  Puisque  vous  êtes  là,  entrez 
donc.  Vous  allez  me  regarder.  »  Il  lui  arrivait 
même  de  ne  pas  descendre  de  voiture  :  »  Mon¬ 
tre-moi  ta  langue,  disait-il  à  son  client  d’occa¬ 
sion....  Bien  1  Tu  prendras  demain  matin  30 
grammes' d’huile  de  ricin.  »  Tous  ces  avis  provo¬ 
qués  et  donnés  éh  passant,  il  les  cotait  1,50.  Oui, 
je  le  répète,  trente  sous.  N’empêche  qu’à  la  fin 
de  la  journée,  il  alignait  6,  8  et  10  fois  1  fr.  50 
sur  son  livre,  ce  qui  finissait  par  faire  un  chiffre 
coquet  à  la  fin  du  mois.  Que  voulez-vous  ?  Tout 
le  monde  n’a  pas  le  tempérament  d’agir  ainsi. 

Enfin  l’acheteur  examinera  les  situations  offi¬ 
cielles  que  détient  son  vendeur  :  inspection  des 
enfants  du  premier  âge,  assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  vaccinations,  épidémies,  inspection  des 
écoles,  etc.  ainsi  que  les  fixes  dont  il  bénéficie  ; 
il  en  supputera  la  part  dans  lemontanttotaldes 
recettes.  Et  il  n’en  tiendra  compte  que  dans  la 
mesure  où  il  pourra  les  obtenir  à  son  tdur. 

Tous  ces  renseignements  étant  pris,  il  aura  en 
maiiis  les  éléments  qui  lui  permettront  d’ap¬ 
précier  la  valeur  réelle  de  la  clientèle  qu’il  désire 
acheter,  non  pas  telle  qu’elle  apparaît  au  regard 
du  cédant,  mais  dans  les  limites  raisonnables  où 
il  peut  espérer  en  tirer  personnellement  parti. 

C’est  sur  ces  bases  qu’il  pourra  alors  faire  une 
offre  raisonnable. 

Prenons  maintenant  un  exemple  concret.  Nous 
supposons  qne  le  vendeur  ne  «  pousse  pas  exa¬ 
gérément  à  la  visite  »,  ni  qu’il  ne  grossit  pas  ses 
recettes  par  des  artifices  discutables.  Le  produit 
étant  de  40.000  francs  annuellement,  les  frais 
professionnels  (loyer,  transport,  service,  im¬ 
pôts,  etc.),  de  20.000  francs,  le  bénéfice  serait 


donc  de  20.000  francs,  desquels  il  faut  défal¬ 
quer  les  dépenses  d’alimentation  et  de  vête- 
1  ment. 

Mais,  dans  ces  reeettes,  figurent  des  postes  of¬ 
ficiels  et  des  fixes  pour  3.000  francs.  En  outre, 
le  montant  des  visites  éloignées  et  des  consulta-, 
tions  figure,  bon  an  mal  an,  pour  1.500  francs. 
Si  j’étais  l’acheteur,  je  commencerais  par  défal¬ 
quer  ces  4.500  francs,  que  je  ne  serais  nullement 
assuré  de  gagner.  Et  je  ferais  mon  offre  sur  les 
bases  d’une  recette  quasi-assurée  de  35.500 
francs. 

Je  conviendrais  ensuite  avec  mon  vendeur  que, 
le  jour  où  les  postes  officiels  et  les  fixes  m’échoi¬ 
raient,  je  lui  verserais  une  indemnité  supplémen¬ 
taire.  Enfin,  j  e  m’ engagerais,  pour  le  cas  où,  à  la  fin 
de  la  deuxième  année  de  mon  propre  exercice, 
j’a{teindrais  le  total  annoncé,  à  lui  verser  une 
deuxième  indemnité  supplémentaire. 

Nous  sommes  souvent  sollicité  de  donner  à 
nos  confrères  des  renseignements  sur  la  manière 
de  mener  de  telles  transactions.  C’est  ce  qui 
nous  a  poussé  à  entrer  dans  d’aussi  longs  dé¬ 
tails,  et  à  exposer  la  ligne  de  conduite  que  nous 
appris,  en  pareil  cas,  notre  longue  expériènce. 

G.  Duchesne. 
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Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Nîmes. 

Six  ans  de  vie  syndicale 
r.  —  Le  Syndicat  des  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  de, Nîmes  pendant  la  guerre.  (Rapport  lu  ■ 
à  l’Assemblée  générale  du  16  mars  1919.)  j 

II.  —  Depuis  la  Victoire.  -  , 

Par  le  L.  Souchon,  s 

Membre  fondateur  du  Syndicat.  | 

'  En  mors  1910  —  comme  on  vieillit  vite  !  il  me  ' 
semble  que  c’est  d’hier. . .  —  je  reçus,  ainsi  que  toüs  ; 
nos  confrères  de  Nîmes  le  projet  des  «  Statuts  de  la  î 
Société  de  médecine  de  Nîmes  et  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  Nîmes  et  des  environs  »,  statuts  auxquels,  ' 
'd’après  la  circulaire  polycopiée  de  notre  secrétaire,  | 
avaient  été  apportées  certaines  modifications.  i 

Au  cours  des  réunions  qui  suivirent  cet  envoi,  j’eus  ! 
l’occasion  de  déclarer  que  cés  modifications  me  pa-  : 
raissaient  insuffisantes  et  que,  à  part  la  dernière  : 
phrase  de  l’article  18  (obligation  morale  de  s’affilier  ] 
au  «  Sou  Médical  »),  je  ne  trouvais  rien  de  bien  pra-  ^ 
tique  dans  ce  nouveau  projet  qui  avait,  par  contre,  le  1 
défaut  d’être  bien  embrouillé  puisqu’il  prétendait  j 
s’appliquer  cà  la  fois  à  trois  organisations  de  but  dif- .  I 


L’histoire  d’un  Syndicat. 
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ABORTIF  PUISSANT  et  RAPIDE  des  CRISES  D’ASTHME 


sans  opium,  belladone,  datura,  exempt  d’iode  et  d’Iodure 

EFFICACITE  ÉPROUVÉE  et  INDÉNIABLE 

dans  l’Asthme  essentiel,  l’Asthme  saisonnier,  l’Asthme  des  tuberculeux 

ASTHMOLYSINE 

en  capsules 

une  capsule  suffît  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 
Littérature  et  Echantillon  :  Laboratoires  G.  MIESCH,  228,  Bd  de  la  Villette,  PARIS  (XIX=  arr.) 


NOUVELLE  MÉTHODE 

l’Antisepsie  intestinale 


2„  à  4  comprimes  par  jour 
i  heure  avant  les  repas. 


'  À  W  Nouveau  MédieamenT 

n  ^  ne  se  OÈCOJHPOSA&T 

QUE  DANS  L'IHTESflH 
dont  il  assure  l'antisepsie  absolue. 
mODIPlCATEUR  de  la  RÉACTION 
du  MILIEU  INTESTINAL. 
Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales, 
l’Entérite  muco-membraneuse,  la  Colite,  les 
Biarrhées,  les  Byspepsies  gastro-intestinales. 

Echantillons  sur  demande.  —  LABORATOIRE  GLÉRAMBQURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 


SPÉCIFIQUE  ou  PROSTATISME 


Action  ^ 
thérapeutique 

Décongestif 

extrêmement  puissant,  i 
pr  Antiseptique  énergique,  i 
f  Sédatif  certain  i 

et  immédiat. 

Tolérance  parfaite.  ^ 

Innocuité  Le  Flacc 

aDsoiue. 


f  Indications 
thérapeutiques 

1  Blennorrhagies. 
m  Uréthrites  -  Cystites. 
\pyêlo- Néphrites,  Uretérites^^^ 
s  \  Congestions  Rénales,  \ 

?  albuminurie,  i 

^^Hypertrophie  de  la  Prostate' 

s  FRANCS  (/tcllon  rapide  et 

rivent  le  Mictaaoi^^^  InCOmpUrUblB).  ‘ 
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LE  CONCOO^S 


férejit j  k  sayoir  :  ijiî<6  ,Socj,é,té  de  ^epQjjrs  Mu,tjj,e]te  ;  uae 
Société  sçjsi^t.ifMjve  j  uij  Sytj^icai  pf  ofe^çsjqjiivel. 

M.9lJ),eur3jis,eiije0t.  poqr  rimpriine.ur  qui  aous  avait 
fourni  ses  épreuves  .et  qui  attend  eAcuf  ;  depuis  lors 
Je  «  bon  à  tirer  »,  mon  .opinion  fut  parta^ié.e  paj-  bon 
pornbre  de  , nos  con, frères,  pt,  p  pgrtif  de  ,çe  j.our,  la 
ques,tion  «  ]\fo.didcation.s  AW  st.atnjts  »  %upa  fè^ul.ip- 
rement  sur  l’ordre  du  jour  de  nos  séances.  , 

La  gestation  se  prolongeant  de  façon  aussi  anor¬ 
male  .qu’excessive,  je  prop.osai  de  faire  appel)  afin  de 
nous  mieux  documenter  sujp  le  sujet,  .au^  lu^pièees  de 
nos  confrères  du  Concpurs  Mé/li'Cfil.  La  Dr  JBoudin 
voulut  bien  venir,  le  1?  mars  011,  nous  donner  upe. 
conférence,  au  cours  ,4e  laquelle  jj  fit  ùn  eîfposé  aussi 
clair  que  convaincant  .des  œuvres  de  prévoyance  et 
de  défense  professionnelles  ef,  après  nous  .en  avoir  dé¬ 
montré  l’utilité  et  l’effleacité,  nous  conseilla  chaleu¬ 
reusement,  nous  pria  instamment  de  vivre  dans  l’ap¬ 
plication  .de  .cette  solidarité  qui  a  nom  c  l’esprit  syn¬ 
dical. 

Douze  mois  après,  nos  statuts  n’étaient  pas  énoore 
modifiés,  ces  bons  vieux  statuts  hybrides,  .dons  à  tout 
et  propres  à  rien  suivant  la  formule,  qui  nous  régis¬ 
saient  depuis '1896.  Nous  voulions  sans  doute,  étant 
méridionaux,  éVifer  le  reproche  d’être  considérés 
comme  des  enthousiastes,  dis,ons  le  inot,  des  pmbal- 
lés  et  nous  tenions  à  n.e  réaliser  l’autonomie  de  nos 
divers  organismes  professionnels  qu’après  avoir  pris 
le  temps  de  la  réflexion  et  suflisaninient  mûri  nos 
projets. 

Quoi  qu’il  en  soit,  mes  chers  Confrènes,  le  groupe¬ 
ment  corporatif  des  médecins  de  Nîmes  et  envii'ons 
constituait,  à  cette  ép.oqup,  à  la  fois  uiie  Société  de 
Secours  Mutuels  (soriété  locale  de  .i’A,  Q.l,  une  .so¬ 
ciété  do  médecine,  un  Syndicat  professionnel.  ' 

Ce  groupement  ne  taisait  pas  preuve  d’uns  vitalité 
bien  grands,  qi)elle  que  fût  celle  de  ces  trois  formes 
.'OIIS  lesqiielles  on  pouvait  envisager  notre  acti¬ 
vité.  Certains  confrères  prétendirent  m.êiïie  que,  èn 
tant  que  syndicat  principalenient,  «  notre  activité 
était  nulle  et  qu’elle  resterait  nujle  aussi  longtemps 
qu’on  s’en  tiendrait,  Ppmme  jusqu’alors, à  une  vague 
protection  de’  tel  intérêt  lésé  en  la  personne  d’un  ou 
deux  de  nos  sociétaires,  à  des  services  qui  n’avaient 
rien  d’essentiellement  ^ypdiçal,  ,à  des  étud,es  pon  sui¬ 
vies  d’application,  à  des  votes  pu  des  décisions  qu’on 
oubliait,  sans  nul  inconvénient,  eu  rentrant  chez  soi, 
pour  agir  ensuite  dans  son  propre  intérêt,  à  l’abri 
de  toute  sanction  et  de  tonte  pénalijé. 

Comment  pouvait-on  sortir  dé  là  ?  Comment  obte¬ 
nir  le  meilleur  rendement,  tirer  tout  le  parti  possible 
de  nos  trois  organisations  différentes  de  prévoyance, 
d’études,  et  de  défense  professionnelles  ? 

Pour  réaliser  ce  but,  il  apparut  que  s’imposait  la 
subdivision  de  notre  groupement  corporatif  en  trois 
sections  pour  chacune  desquelles  serait  établi  un  rè¬ 
glement  distinct. 

Une  Commission  fut  nommée  à  qui  fut  confié,  par 
l’Assemblée  générale  du  22  décembre  1912,  le  mandat 
d’élaborer  un  projet  de  statuts,  dont  le  texte  fut 


.  Adressé  |i  fous  les  confrères  exerçant  dans  J’arr.oudM- 
sement  de  Nîmes  et  dans  celui  d’Uzès  (où  il  n'exiatajt 
pas  encore  de  syndicat).  En  tenant  compte,  dans  la 
mesure  du  possible,  des  remarques,  approbations  ou 
critiques,  contenues  dans  les  réponses  qui  lui  parvin¬ 
rent,  la  Commission  rédigea  les  statuts  dont  le  teste 
fut  adopté,  te  16  mars  19J3,  par  les  médecins  pré¬ 
sents-  4  rAssemteJée  constitutive  .du  Syndicat  et  qui 
.  apposèrent  leur  signature  s.ur  'le  registre  spécial. 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  i[’arro.ndissein.est  de 
,  Nîmegiétsit  dope  enfmné.  Ily  a  anjouvd'’hiui  même, 
exactement  six  ans.  .  .  • 

Sur  ce  qu’il  a  fait  depuis  Jo.rs  jus,qu-’4ii  jour  de  ia  dé¬ 
claration  de  -guerre,  j,e  ne  mtete-ndrai .  pas.  Vou?  me 
permettrez  néanmoins  de  rappela  que,  réuni  en  ■HAIS 
te  16  mars,  le  S  et  le  l?  octobre,  et  le. g.  mai,  en  l'914, 
notre  Syndicat  s’est  occupé  de  la  vaccination  obliga¬ 
toire  dans  le  Gard  ((rapporteur,  Dr  Crouaet),  et  du  re- 
lèyement  des  honoraires  irapporteur,  D'  Mouret). 
Laissez-moi  .également  vous  signajer  notre  a-fEliation 
à  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  notre 
participation  au  Congrès  des  Praticiens'  de  1913, 
notre  intervention  dans  l’affaire  D^  Gayet-P*'  Giiis.  - 


Trois  mois  après  la  séance  de  mai  1914  éclatait 
le  cataclysme  qui  a  ep.^iiçjanté  l’Europe  et  bou¬ 
leversé  l’univers.  Eorcéruent,  pqa  réunions  ofjt 
été  dej)uis  lors  suspendues.  Gela  ne  vent  point 
dire  que  les  membres  du  Syndicat  de  l’arronclls- 
Beipent  de  Nîmes  soient  resté?  da-ns  l’inactipj}, 

11  m’a  paru  bon  et  équitable  de  retracer  devant 
vous,  au  lUQinent  ou  nous  reprenons  nos  travaux, 
ce  qu'ont  fait  nos  confrères  syndiqués  depuis  le 
2  août  1914  ’j-usqu’à  la  signature  de  l’’arinistiçe. 

Au  cours  de  ces  terribles  cinquante- d'eüx  mois 
durant  lesquels  la  France,  telle  la  Niobd  antique, 
a  vu  tomber  pour  sa  liberté  non  mpiu.s  que  pour 
le  triomphe  dp  droit  et  le  saint  de  la  civilisation 
les  meilleurs  de  ses  enfants,  Je  corps  naédical  a, 
soit  dans  la  zone  des  arurées,  soft  à  l’intérienr  du 
territoire,  servi  Ja  patrie,  donnant  avec  son  .adnri- 
rable  abnégation  éoutumière  à  cette  mère  bien' 
aimée,  sa  scieu.ee,  ^on  labeur?  son  dévouement, 
son  sang. . .  IJ  est  juste  de  rendre  J’bumblç  hom¬ 
mage  de  notre  souvenir  émn  et  rêconn.fiiseaut  à 
ceux  des  nôtres  qui  ont  sw  maintenir  SÎ  bawt  les 
traditions  de  courage  et  d’honneur  de  outre  noble 
corporation  où,  dp  quelque  côté  qu’on  se  tourne, 
on  rencontre  autant  d’héro}sme  due  d’ardenr  ao 
'  saerifiee  ! 

En  ces  premiers  temps  de  la  paix  glprieusp?  de 
retour  au  foyer,  chapun  regarde  autour  de  sni  et 
compte  les  disparus.  Comme  les  autres,  notre 
famille  médicale  a  eu  ses  victimes  :  tués  à  l’enpe- 
mi,  ou  morts  de  maladies  auu  armées  OH  en  ser¬ 
vice,  morts  au  travail  journalier  dans  J’angPÎSse 
du  lendemain,  sans  avoir  douté  de  la  victoire? 


■■:■;  ■■.;■■•; 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


mais  avant  d’en  avoir. vu  l’éveil.  Hommage  à  nos 
morts  1 

Le  docteur  Boulkt  (Prançois-Marie-Louis),  né  à 
Lunel  (Hérault),  le  4  octobre, 1878,  après  d’excellen¬ 
tes  études  secondaires  au  Collège  Saint-Stanislas  de 
Nîmes,  fit  ses  études  de  médecine  à  la  Faculté  de  , 
Montpellier  où  il  fut  reçu  docteur  le  24  mài  1904.  Il 
vint  aussitôt  s’établir 'à  Aigues-Mortes  où  il  exerça  la 
médecine^énérale  jusqu’au  jour  de  la  déclaration  de 
guerre,  se  créant  une  belle  situation  par  ses  qualités 
professionnelles  et  son  dévouement  aux  malades. 

Mobilisé  le  2  août  1914,  comme  médecin  auxiliaire 
au  groupe  de  brancardiers  de  la  37®  division  d’infa'u; 
terie,  il  rejoignit  son  poste  avec  un  enthousiasme  pa¬ 
triotique.  Jeté,  presque  sans  transition,  dans  l’ef¬ 
froyable  fournaise  de  Charleroi,  il  a  laissé  sur  son  car¬ 
net  de  route  quelques  notes  très  brèves  mais  qui 
montrent  bien  que,  pendant  la  tragique  retraite,  il 
pense  avant  tout  à  la  France  et  ne  désespère  pas  du 
sort  de  la  Patrie  tant  aimée. 

«  22  août.  Premier  contact  avec  le  feu  ;  émotions 
violentes.  Retour  à  T.  —  23  août.  Impressions  ren¬ 
dues  plus  tristes  par  la  vue  des  Belges  qui  passent  fa¬ 
tigués.  Laissé  une  centaine  de  blessés  à  Marienbourg, 
vers  3  Heures  du  matin.  Nuit  passée  en  route.  —  26 
août.  Cantonné  entre  deux  bois.  Pluie  diluvienne. 
Départ  à  9  heures,  canonnade  nous  y  obligeant.  Ar- 
lîlvé  à  Tavaux  à  1  h.  du  nîatin.  —  30  août.  Retraite 
sous  un  soleil  torride  ;  coups  de  chaleur,  zouaves  sur 
la  route.  Arrivé  le  soir  à  6  heures  au  château  de  Re- 
chécourt.  Départ  subit  à  10  heures.  —  9  septembre. 
Nuit  aux  avant-postes.  Déroute  allemande  qohfirmée 
à  Esternay  1  —  15  septembre;  Château  de  Cüts.  Excel¬ 
lentes  nouvelles  !  Obus  très  près  de  nous.  —  16  sep¬ 
tembre.  Fusillade  là  nuit.  Au  matin,  reprise  de  la  fu¬ 
sillade.  —  17  septembre.  Obligé  de  m’abriter  tout  en 
continuant  les  pansements.  11  heures  :  fusillade  fait 
rage  :  y  échapperons-nous  ?  » 

Tel  est  le  dernier  mot  du  trop  court  carnet  de 
guerre,  dans  lequel  notre' confrère,  qüi  ne  se  plaint 
jamais  au  milieu  de  ses  soufïrances,prend  cependant 
le  temps  de  tressaillir  de  joie  toutes  les  fois  que  lui 
.arrivent  de  «  bonnes  nouvelles  ».  Et  ce  dernier  mot'a 
quelque  chose  de  tragique  puisque,  quelques  heures  ■ 
après,  l’héroïque  Boulet,  occupé  à  panser  un  zouave 
pendant  qitfon  se  battait  autour  de  lui  dans  la  cour  du 
château,,füt  traversé  de  part  en  part  par  une  balle  qui 
alla  s’écraser  sur  le  bras  du  blessé.  Il  tomba  foudroyé 
sans  prononcer  fine  parole. 

La  mort,  pialgré  sa  brutalité,  ne  l’avait  point  sur¬ 
pris  ;  il  s’y  préparait  en  chrétien.  La  veille,  il  avait 
partagé  .son  ht  avec  l’aumônier  du  groupe  et  tous  ■ 
deux,  le  prêtre-soldat  et  l’officier-médecin,  s’étaient 
endormis,  harassés  de  fatigue,  en  récitant  leur  prière. 

Voici  le  texte  de  la  citation  à  l’ordre  du  jour  de  ia 
division  dont  notre  regretté  confrère  a  été  honoré. 

«  Est  cité  à  l’ordre  de  la  37®  division,  le  docteur  Bou¬ 
let,  médecin  auxiliaire  au  Groupe  de  brancardiers  divi¬ 
sionnaires.  Médecin  très  consciencieux  et  très  dévoué,  a 
contribué  avec  le  plus  grand  niépris  du  danger  au  relè¬ 


vement  des  blessés  autour  du  château  de  Cuts  [Oise],- 
pendant  la  journée  dit  ,16  septembre  1914  et  a  été  tué 
d’une  balle  en  pleine  poitrine  le  17,  pendant  qu’il  soi¬ 
gnait  les  blessés  dans  les  dépendances  du  château  sous 
les  halles  et  la  mitraille,  quelques  minutes  avant  la  prià; 
du  château  et  de  l’ambulance  par  l’ennemi.  —  Au  Quar¬ 
tier  général,  le  7  février  1916.  Signé  :  Généralde  Bonne- 
val  ».  -, 

Au  sujet  de  notre  excellent  confrère  le  docteur 
Laurent,  (Jules-Fulcrand-Antoine),  né  à  Montpel¬ 
lier,  le  25  juin  1882,  et  mort  pour  la  France,  aux 
Armées,  le  9  juillet  1916,à  Ville-sur-Gouzance  (Meuse) 
victime  du  devoir  professionnel,  je  ne  crois  pas  pou¬ 
voir  mieux  dire  que  les  paroles  prononcées  devant 
son  cercueil  par  le  lieutenant-colonel  Crémont,  com¬ 
mandant  le  parc  d’artillerie  du  XV®  corps  : 

a  Avant  de  la  sser  se  fermer  cette  tombe,  permet- 
tez-moi  de  dire  un  dernier  adieu  à  l’homme  de  bien 
que  nous  pleurons,  et  regrettons  tous.  Affecté,  à  la 
mobilisation,  au  Parc  d’ Artillerie  du  XV®  Corps,  le 
médecin  aide-major  Laurent  fit  preuve  dès  le  début 
de  qualités  professionnelles  et  militaires  exception- 

Dans  des  conditions  difficiles,  il  sut  organiser  son 
service  d’une  façon  remarquable.  Grâce  à  ses  connais¬ 
sances  étendues  et  variées  et  à  son  moral  très  élevé, 
il  maintint  dans  la  troupe  un  état  de  santé  morale  et  ■ 
physique  excellent.  D’un  dévouem'ent  sans  bornes  ' 
qui  ne  s’est  pas  démenti  un  seul  instant,  il  ne  considé¬ 
rait  jamais  qu’il  avait  fait,  assez  ;  sa  préoccupation 
constante  était  d’améliorer  sans  cesse,  par  les  moyens 
les  plus  ingénieux,  les  conditions  d’installation  de  la 
troupe  dont  il  a-vait  la  charge  et  il  n’hésitait  pas  à  se 
rendre  dans  la  zone  dangereuse  pour  s’occuper  de 
l’installation  du  personnel.  Pendant  ces  deux  années, 
il  sut  inspirer  une  affection  respectueuse  à  ses  subor¬ 
donnés  et  gagner  l’amitié  et  l’estime  de  ses  camarades 
et  de  ses  chefs. 

C’est  encore  en  faisant  le  bien  qu’il  a  trouvé  la 
mort.  Averti  qu’un  homme  était  malade,  que  ce  ma¬ 
lade  pouvait  être  dangereux  et  qu’il  était  armé,  le 
docteur  Laurent  n’hésita  pas  à  se  porter  bravement 
au-devant  de  lui,  ne  voulant  laisser  à  aucun  autre  le 
soin  de  lui  venir  en  aide.  Frappé  par  le  geste  d’un  dé¬ 
ment,  il  se  sentit  immédiatement  gravement  touché 
et  demanda  les  secours  de  la  religion  qu’il  eut  la 
consolation  de  recevoir. 

Le  général  commandant  en  chef  a  bien  voulu  ac¬ 
corder  au  docteur  Laurent  à  ses  derniers  moments  la 
Croix  de  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  juste  ré¬ 
compense  de  son  dévouement. 

.\dieu,  Laurent  ;  tu  es  mort  en  brave  ;  tu  es  mort 
pour  la  France.  Nous  conserverons  ton  souvenir 
comme  celui  d’un  homme  dont  on  peut  dire  :  «  il  a 
passé  en  faisant  le  bien  ». 

J’ai  pu  me  procurer  le  texte  de  la  citation,  qui  com¬ 
porte  l’attribution  de  la  Croix  de  guerre  avec  palme  : 

«  M..  Laurent  [Jules],  médecin  aide-major  de  1'® 
classe  de  réserve  au  parc  d’artillerie  d'un  corps  d’armée, 
a  été  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  au 
grade  de  Chevalier.  Médecin  aide-major  de  haute  valeur 
morale  et  professionnelle,  d’un  zèle  et  d’un  dévouement 
au-dessus  de  tout  éloge.  A  été  grièvement  blessé  dans  l’ac¬ 
complissement  de  ses  devoirs  ».  .  - 
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;  Notre  confrère  Laurent  exsrçâit,  en  praticien  com¬ 
posé  et  très  apprécié,  ia  médecinè  générale  à  Saint- 
Laurent-d’Aigouze  où  il  avait  su,  grâce  à  sa  science  et 
.à  son  zèle,  se  constituer  une  belle  clientèle;  Comme 
Boulet,  dont  il  était  le  voisin  et  l’ami,  il  était  venu  à 
notre  syndicat  dès  la  première  heure,  nous  apportant, 
avec  Une  adhésion  sans  réserve  à  notre  programme  de 
défense  protessionnelie  et  à  nos  idéefe  d’action  corpo¬ 
rative,  un  concours  très  précieux  et  très  assidu.  Sa 
mort  tragique,  tout  cojnme  la  mort  glorieuse  de  Bou¬ 
let,  est  une  perte  très  sensible  pour  notre  groupe¬ 
ment. 

Suqt'ET  ne  nous  a  donné  .son  adhésion  que  le  3  mai 
1914.  Et  je  crois  bien  qu’il  signa  la  formule  de  de¬ 
mande  d’admission  et  me  l’envoyâ  au  moins  autant 
pour  m’être  personnellement  agréable  (car  il  n’igno¬ 
rait  pas  combien  je  m’intéresse  à  notre  syndicat)  que 
pour  traduire  de  façon  pratique  sa  foi  dans  l’efficacité 
de  l’organisation  professionnelle.  Il  avait  tant  d’au¬ 
tres  choses  en  tête,  ce  bon  et  charmant  confrère  ! 

Né  à  Clermont-l’Hérault,  le  17  juin  1880,  Suquet 
(Léor-Arsène),  avait  fait  ses  études  classiques  chez 
les  Pères  Jésuites  de  Montpellier.  Après  une  brillante 
scolarité  à  la  Faculté  de  Médecine  de  cette  ville,  il 
soutint  sa  thèse  pour  le  doctorat  le  12  juillet  1904  et  ' 
vint,  en  mai  1905,  s’installer  à  Nîmes  pù  il  exerça 
depuis  lors,  avec  un  succès  toujom-s  croissant,  la  spé¬ 
cialité  de  dermatologisteet  radiologiste. 

Médecin  spécialiste  des  hôpitaux  de  la  ville  dès 
1905,  il  avait  une  magnifique  situation  professionnelle 
lorsque  la  guerre  éclata.' 

Mobilisé  le  5  août  1914  en  qualité  d’aide-major  de 
2“  classe  à  la  XVN  région,  il  fut  attaché  comme  méde¬ 
cin-traitant  à  l’ambulance  n“  6  pendant  10  mois. 
Affecté  .en  juin  1915  comme  radiographe  à  l’auto- 
chir.  n°  4jil  y  rendit  de  grands  services  tout  en  subis¬ 
sant  de  violents  bombardements.  Après  son  évacua¬ 
tion  à  l’intérieur  en  février  191  G,  il  assura  le  service 
de  radiologie  au  centre  de  la  XVl^  région,  à  l’hôpital 
suburbain,  pendant  28  mois,  au  cours  desquels,  il  fit 
toujours  preuve,  comme  pendant  son  séjour  aux  ar¬ 
mées,  des  plus  belles  qualités  de  zèle,  d’activité  et  de 
science  professionnelles,  poussant  le  dévouement  et 
l’énergie  jusqu’à  refuser  d’interrompre  son  service 
malgré  une  radiodermite  très  grave  qui  nécessita, 
après  de  cruelles  souffrances,  l’amputation  de  deux 
doigts  de  la  main  gauche. 

Nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  le  2  jan¬ 
vier  1918,  le  Dr  Suquet  est  mort  pour  la  France,  à  37 
ans,  le  10  septembre  1918,  do  la  grippe  infectieuse. 

A  ces  morts  pendant  la  guerre,  tous  morts  de 
la  guerre,  donnons  une  pensée  émue.  Honorons 
leur  mémoire  d’un  souvenir  de  gratitude  pieuse. 
Ne  sont-ils  pas,  comme  on  l’a  dit,  les  «  conseil¬ 
lers  des  vivants  »  ? 

Nous  ne  les  OUBLIERONS  JAMAIS . . . 

Au  2  août  1911,  le  Syndicat  des  Médecins  de 


l’arrondi.ssement  de  Nîmes  comptait  53  adhé" 
reirts. 

De  ce  nombre,  13  confrères,  dispensés  de  toute 
obligation  militaire  soit  par  leur  âge,  soit  par 
leur  état  de  santé  ont  fait  la  guerre  en  assurant 
avec  un  désintéressement  admirable  et  un  dé¬ 
vouement  au-dessus  de  tout  éloge,  des  services 
publics  soit  civils,  soit  militaires.  Ce  sont  MM. 
Gassan,  Courréjou,  Lafon,  Lyon,-  Mazel,  Merley, 
de  Parades  et  Simoimot  (de  Nîmes)  ;  MM.  Barin 
(de  Sommières),  Dubourd  (de  Roquemaure),  Fa- 
rel  (de  Calvisson),  Maire  (du  Grau-du-RoL),  et 
Pech  (d’Aubais). 

Des  quarante  Syndiqués  mobilisés,  trois  sont 
morts  pour  là  France  : 

Boulet,  tué  à  l’ennemi. 

Laurent,  mort  aux  Armées,  victime  du  devoir 
professionnel; 

Suquet,  mort  en  service. 

'  Des  trente-sept  qui  restent,  quinze  exeroênt 
hors  de  Nîmes.  Gé  sont  ;  MM.  Bernadou  (d  üzés), 
Blanc  (dé  V ergèze),  Bonfils  (de  Sommières), Gmu- 
zet  (d’ Aigues-Vives),  Fadat  (de  Générac),  FerraU' 
(du  Gailar),  Grimaud  (de  Beilegârde),  Joüve 
(d  Aramon),  Laurans  (de  Montfrin),  Laüze(d’Ai- 
margues),  Maéstraggi  (de  Villeneüvé-les-Avi- 
gnon),  Massol  (de  Remoülin),  Malet  (de  Motlt- 
frin),  Mouret  (de  Beauvoisin),  Sarradôn  (de  GaL 
largues). 

Les  vingt-deux  Nîmois  sont  MM.  Bàssaget, 
Coste,  Coulomb,  Delord,  Fabre,  Gaujoux,  Ghyet, 
Giralj  Graille,  Giegoire,  Lapeyre,  Iféothaud, 
Mazoyer,  Pellet,  Pîcheral,  Pourtal,  Puech,  Ray¬ 
naud,  Revel,  Reynaud,  Roumieux  et  Soüchon. 

Au  total  (sauf,  bien  entendu,  erreur  ou  omis-’ 

I  sions  que  je  réparerais,  le  cas  échéant,  bien  vo¬ 
lontiers),  notre  Syndicat  a  eu  quarante  mobilisés 
sur  cinquante-trois  adhérents. Des  quarante  mo¬ 
bilisés,  trois  sont  morts,  un  a  été  blessé.  Sans  par¬ 
ler  de  multiples  promotions  en  grades,  nos  con¬ 
frères  ont  été  honorés  dès  récompenses  suivan¬ 
tes  ; 

7  Croix  de  chevalier  de  la  Légion  d  honneur 
14  Croix  de  guerre,  dont  les  rubans  sont  constel¬ 
lés  de  :  2,  palmes,  3  étoiles  d’or,  6  étoiles  d’ar¬ 
gent,  11  étoiles  de  bronze,  représentant  respec-: 

■  tivement  ;  2  citations  à  l’ordre  du  jour  de 
l’armée,  3  citations  à  l’ordre  du  corps  d’armée, 

^  6  citations  à  l’ordre  de  la  division,  11  citations 
à  l’ordre  de  la  brigade  ou  du  régiment,  1  mé- 

■  daille  d  argent  des  épidémies,  1  ordre  de  St- 
Sàva  (Serbie). 

j  Ce  tableau,  pour  si  brillant  qu’il  soit,  est  in- 
i  complet.  Messieurs,  et  je  regrette  vivement  que 
certains  de  nos  confrères,  trop  négligents  ou  trop 
modestes,  n’aientpas  daigné  me  mettre  à  même  , 
de  remplir  la  tâche  que  je  me  suis  imposée  de  ren¬ 
dre  hommage  au  devoir  si  bien  rempli.  Il  aurait 
fallu,  je  le  reconnais  humblement,  la  plume  d  un 
Froissart  ou  d’un  Joinville  pour  relater  digne- 
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ment  les  «.gestes  »  de  nos  confrères.  Vous  vou- 
•  drez  bien  être  indulgents,  et,  tenant  compte,  de 
ma  bonne  volonté,  excuser  mon  insuffisance. 

Quelques  mots  encore  et  je  termine. 

Je  tiens,  avant  de  m’asseoir  et  de  me  taire, à 
vous  signaler  ce  que,  grâce  à  son  énergie,  à  son 
activité  et  à  sa  ténacité  coutumières,  notre  cher 
et  dévoué  Président,  lè  Dr  Puech  a  fait,  au  point 
de  vue  de  l’action  syndicale,  pendant  la  durée  de 
la  guerre,  tout  seul,  en  franc-tireur. 

1°  Une  vingtaine  d’entrevues  avec  le  préfet 
pour  obtenir,  non  sans  peine;  de  l’essence  pour 
les  automobiles  des  médecins,  grâce  à  des  bons  de 
priorité  qui,  par  hasard  et  grâce  à  la  ténacité  de 
Mi  Pech,  ont  assez  bien  fonctionné  ; 

2°  Autres  entrevues  avec  le  même  préfet  au  , 
sujet  de  l’affaire  Mazel,  maire  de  Congéniès  et 
rebouteur,  que  notre  président  a  réussi  à  amener 
à  la  barre  de  la  police  correctionnelle  qui  a  con¬ 
damné  ce  récidiviste  de  l’exercice  illégal  à  500  fr. 
d’amende,  sans  compter  les  dommages-intérêts 
que  le  D'  Pech  demande  maintenant  au  nom  du 
Syndicat.  Je  pourrais  aussi  ajouter  à  ce  qui  pré¬ 
cède  d’édiflants  détails  sur  une  certaine  affaire 
d’un  docteur  Alexandridès  qui  exerçait  à  Gal- 
largues  et  que  M.  Pech  réussit  à  faire  surprendre, 
flagrante  delicto,  proposant  aux  pharmaciens  de 
la  région  des  médicaments  et  objets  de  panse¬ 
ments  qu’il  prescrivait  aux  malades  d’assistance 
médicale  avec  ordre  de  les  lui  porter  aussitôt  à 
son  domicile  qui  n’était  autre  que  celui  du  maire 
de  la  commune  !...  Mais,  je  ne  veux  pas  abuser 
de  votre  bienveiliante  attention.  M.  Puech  a  rem¬ 
pli,  sans  découragement  les  fonctions' d’agent  de 
liaison  entre  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France  et  notre  groupement  par  correspondance 
aussi  suivie  que  fatigante. 

Enfin,  notre  fidèle  et  dévoué  syndic,  M.  Noël, 
n’a  pas  ménagé  son  concours  toujours  si  dévoué. 
Non  seulement,  il  s’occupa  avec  son  habituelle 
conscience  des  intérêts  matériels  laissés  en  souf¬ 
france  par  les  confrères  mobilisés,  mais  il  sut 
aider  de  ses  conseils  judicieux  et  donner  un  appui 
moral  appréciable  à  certains  d’entre  nous  ou  à 
leurs  veuves  ou  à  leur  famille.  Qu’il  en  soit  , 
remercié.  1 


CHRONIQUE  Dj_U  MUTUALITE 

Expropriation  médicale 

Lors  de  l’assemblée  générale  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux,  notre  confrère  Simonin  a 
proposé  la  création  d’un  trésor  de  guerre  et  pour 
aider  les  confrères  dans  leurs  luttes  syndicales 
et  pour  les  secours  en  cas  de^grève  administra¬ 
tive. 

Cette  idée  mérite  attention  ;  on  ne  fait  rien 


sans  argent,  et  un  trésor  de  guerre  dans  certains  i 
I  cas  pourrait  venir  à  propos  dans  les  conflits 
médicaux-mutualistes . 

I  Qu’ arrive- t-il  au  cas  de  conflits  ?  tous  les  mé-  .  ’ 

decins  sont  d’accord  pour  relever  les  tarifs  dé¬ 
risoires  des  mutualités  dans  une  région,  en  met¬ 
tant  dans  le  plateau  leur  démission  collective. 
Or  qu’arrive- t-il  le  plus  souvent  ?  Le  mouvement 
échoue  parce  quelques  médecins  refusent  de  se 
solidariser  avec  leurs  confrères^  se  cramponnant 
à  leur  fixe,  intangible  pour  eux,  à  leur  maigre 
pitance.' 

Fureur  des  confrères,  épithètes  de  «jaunes»' 
malsonnantes  et,  pour  finir,  échec  lamentable. 

Cependant,  si  dans  beaucoup  de  cas,  ces  dis¬ 
sidents  sont  peu  intéressants,  politiciens  ou  po¬ 
liticiens  en  herbe,  philantropes  pour  la  galerie 
si  bien  définis  par  Daumier  dans  son  Robert 
Macaire  et  Bertrand,  rubanistes,  etc.,  dans  d’au¬ 
tres,  ils  sont  plus  à  plaindre  qu’à  blâmer  et  lors¬ 
qu’on  vieillit,  l’indulgence  s’étend  facilement  sur 
bien  des  misères  dorées  qui  expliquent  le  peu 
d’altruisme  de  ces  confrères. 

Les  uns  sont  des  jeunes  sans  fortune  ayant 
souvent  famille  et  obligés  de  vivre.  D’autres 
sont  des  inadaptés  à  l’existence  moderne,  in¬ 
capables  d’effort,  se  contentant  toute  leur  vie 
d’une  facile  et  misérable  médiocrité,  n’ayant 
pour  clients  que  ceux  que  leur  racolent  les  col¬ 
lectivités,  parce  qu’incapables  d’en  trouver  eux- 
mêmes.  ' 

Il  en  est  de  même  pour  certaines  charges. 
Ainsi  dans  une  région,  si  une  étude  de  notaire 
périclite,  ou  après  décès  du  titulaire,  les  con¬ 
frères  du  voisinage  s’entendent  pour  supprimer 
la  charge  en  indemnisant  les  ayants  droit. 

Puis  il  y  a  les  vieux  qui,  eux  non  plus,  n’ont 
pas  fait  fortune,  qui  petit  à  petit  voient  fondre 
leur  clientèle  ;  leurs  vieux  clients  meurent,  se 
retirent  des  affaires,  retournent  dans  leur  pays. 
Leur  clientèle  devient  de  plus  en  plus  clairse¬ 
mée  ;  car  les  jeunes  choisissent  les  jeunes  mé¬ 
decins,  ayant  davantage  leur  mentalité,  vivant 
dans  la  même  ambiance,  ayant  des  relations  en 
rapport  avec  leur  âge, 

Tous  ces  malheureux  se  cramponnent  à  leur 
pièce  de  cent  sous. 

Or  comment  peut  on  les  amener  à  soi  ?  La 
persuasion  n’a  guère  d’action  sur  ces  doux  en¬ 
têtés,  on  peut  leur  promettre  que  l’augmenta¬ 
tion  des  honoraires  améliorera  leur  situation 
personnelle,  ils  désirent  quelque  chose  de  plus 
palpable. 

Qu’arrive-t-il  quand  l’Etat  veut  supprimer 
un  monopole?  Il  exproprie  les  détenteurs  contre 
une  indemnité.  C’est  ce  qu’il  faudrait  tenter 
pour  les  monopoles  médicaux. 

Ün  médecin  a  un  monopole,  il  est  médecin 
d  une  mutualité,  de  l’assistance  médicale  gra 
tuite,  etc.,  il  touche  de  ce  fait  une  somme  dé- 
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t ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  rextrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  Tobjet. 
Pour  obtenir  avec  cerîifude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


1 


Gomeiiol  ef  les  Froduils  au  Gomenol 


lUS  leur  complète  dénomination  fit  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  t'i 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenolsont  en  flacons  de 50,100  et  250 cc. 


RHÏNO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques.' 


Laôoratoire  îles  PRODfflTS  du  BOMENOL,  n,  rue  Hinliroise-Tîionias  --  PERIS  (W)  1| 


Hédication  ÂnH-Tuberculeuse 

AZOTYL 

en  Ampoules 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 

etrn  PILULES  KÊRÂTINISÊES 

à  base  de 

Lipoïdes  biiiairès  et  spléniques 
Cholestérîné,  Gomenol,  Camphre 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  :  Avenue  de  Wagram,  PARIS 

USINE  à  LA  GAaENNE-CÔLOMBES 
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LE  FUMIQATOR  OONIN 

JpiMMSS  Ji^éqMMimitiOÆMÆlé 

pour  les  sectls  besoins  du  SePViee  de  Santé  de  l’Armée 
et  des  Serviees  publies  de  désinfection 

H  R  DE  mElD  i  U  Dm  DD  FDIC 

MM,  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  pae  Saussure,  PARES  (17«) 

ÀDBiilu  TéléQBàphiqcb  :  FUIVIIQATOR-PARDS.  — o —  Téléphonh  :  Wagram  17-S3 


rrhc  aelBcl  i  an  Public,  la  FUHIGÂfOR  N<>  4,  pour  20“^  8  fr.  .  ^  9 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous  9 


THEOBROMOSE 

DUMESNIL 


•  (Solution  de  théobrominaU  de  lithium  orlstalliaê,  composé  obtenu  par  l’auteur  en  190S) 


est  la  base 
de  la  Thérapeisllqoe 
Cardio-rénale 


car  ’ 
c'est] 


io  Un  cardio  -  tonique 
St  un  vaso-dilatateur 

aasBi  efficace  que  dépourvu 
d’inconvénients. 

IN.  »  .  (  puissant 
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terminée  ;  s’il  perd  cétte  somme  du  fait  de  ses 
confrères,  ceux-ci  pourraient  l’indemniser,  soit 
par  une  somme  une  fois  versée,  soit  par  des 
versements  échelonnés  sur  un  certain  nombre 
d’années.  Bien  des  modalités  se  présentent  pour 
ce  rachat  de  monopoles,  nous  les  étudierons 
plus  tard, après  avoir  essayé  de  jeter  cette  idée; 
idée  réalisable  surtoüt  avec  la  transformation 
de  la  médecine  et  les  contrats  collectifs  avec  les 
groupements  professionnels  ou  philantrophi- 
quent.  De  cette  façon,  nous  pourrions  plus  fa¬ 
cilement  limiter  la  lutte  contre  les  seuls  exploi¬ 
teurs  du  corps  médical,  sans  être  obligés  de  pren- 
dre  des  mesures  contre  nos  confrères. 

L’expropriation  des  monopoles  médicaux  est 
une  chose  à  étudier  et  à  tenter. 

Dr  M.  ViMONT. 


AUTOMOBiLlSNIE  PRÂTiQUE 


Le  véhicule  médical  en  1021 .  . . 

VIT 

Nous  avons  vu  dans  notre  dernière  chronique 
qu’il  valait  mieux  freiner  les  ressorts  pendant 
leur  mouvement  de  descente  que  pendant  leur 
remontée  et  que  c’était,  en  effet,  la  solution 
adoptée  généralement. 

Nous  ajouterons  qu’il  est  très  possible  de 
s’en  passer,  à  la  condition  de  ne  pas  demander 
plus  qu’une  certaine  vitesse  qui  se  trouve  aux 
environs  de  soixante  à  l’heure,  ce  qui  est  déjà 
respectable  et  suffisante  en  somme  pour  nos 
besoins. 

Toutefois,  il  y  aura  certaines  conditions  à 
remplir  et  qui  .sont  loin  de  l’être  par  la  cons¬ 
truction  classique  ,  c’est  ainsi  que  de  petits  res¬ 
sorts  semi-elliptiques,  ridiculement  courts,  un 
pont  arrière  «  mastoc  »,  un  empattement  de  2 
mètres  ou  2  m.  15,  rendront  la  voilure  inhabi¬ 
table  à  toute  allure,  à  moins  de  rouler  sur  un 
billard. 

11  est  évident  que  si  le  châssis  n’est  pas  long, 
les  ressorts  ne  peuvent  l’être.  En  êtes-vous 
sûrs  ? 

En  mécanique  comme  en  toutes  choses,  il  y  a 
beaucoup  de  routine,  et  la  majorité  s’est  peu  à 
peu  habituée  à  ne  trouver  bien  que  ce  qui  est 
conforme  à  la  tradition,  rejetant  d’avance  tout 
ce  qui  s’en  éloigne. 

Pauvre  mentalité  qui  n’a  même  pas  le  mérite 
d’être  logique  et  intelligente,  car  si  l’on  veut 
raisonner,  on  s’aperçoit  de  suite  qu’à  un  moment 
donné  la  tradition  a  forcément  changé  et  change 


du  reste  chaque  jour,  de  sorte  que  lestraditiona-  , 
listes  à  outrance  ne  sont  que  des  retardataires, 
autant  à  plaindre  qu’à  blâmer. 

Les  exemples  en  sont  trop  nombreux  pour  qüe 
nous  nous  donnions  la  peine .  de  discuter  plus 
longuement,  mais  que  penseriez-vous  de  votre 
grand-père  s’il  .s’obstinait  à  conseiller  à  ses  ,  pe¬ 
tits-enfants  des  bicyclettes  en  caoutchoucs 
pleins  sous  prétexté  que  c’est  ce  qui  se  faisait 
de  son  temps  ? 

Donc  sur  des  châssis  courts,  légers,  les  ressorts 
semi  elliptiques  ne  sont  généralement  pas  mer¬ 
veilleux  ;  on  ne  peut  en  effet  leur  donner  assez 
de  longueur  pour  obtenir  une  souplesse  accepta¬ 
ble  ;  leur  flèche  n’est  que  de  7  ou  8  centimètres, 
ce  qui  correspond  à  un  obstacle  én-dessoUs  de 
de  la  moyenne. 

Aussi  voyons-nous  depuis  quelques  années 
d’autres  dispositions  ;  au  lieu  d’attacher  la  roue 
au  milieu  du  ressort,  on  la  fixe  à  l’extrémité  ; 
de  là  les  types  cantilever  et  seini-oantilever  qui 
sont  en  voie  dé  devènir  classiques  à  . leur  tour  — 
rappelons  que  c’ést  le  célèbre  ingénieur  angiais 
Lanchester,  un  des  meilleurs  d’outre-M anche, 
qui  a  le  premier  réalisé  le  «  cantilever  ». 

En  employant  ce  système,  la  longueur  du 
châssis  importe  beaucoup  moins,,  puisqu’on 
pourra  toujours  conserver  un  empattement  SUL 
flsant  ;  seules  les  questions  d’esthétique  et  dé 
rigidité  interviendront,  . 

Le  cantilever  a  deux  points  d’appui  sur  la 
loiigueur,  un  pivotant  et  l’autré  fixe  ;  on  Obtient 
une  flexibilité  très  grande,  sans  danger  de  rup¬ 
ture,  pourvu  que'la  flexion  porte  sur  une  lon¬ 
gueur  proportionnelle  ;  de  plus,  l’extrémité  osoil* 
lânte  est  la  plus  légère,  à  l’inverse  du  systèmé 
classique,  d’où  diminutio,ri  du  poids  non  suspendu 
si  importante  pour  la  tenue  de  route  comme 
nous  l’avons  déjà  vu  et  le  reverrons  énçore. 

Mais  il  ÿ  a  quelques  précautions  à  prendre  t 
étant  donné  le  porte-à-faux  Considérablej  lêi 
ressorts  doivent  être  sensiblement  plus  forts  qüé 
d’habitude  êt  les  points  d’appui  partlGuUère- 
ment  robustes,  ainsi  que  la  partie  des  lortgër&ns 
où  sont  ces  points  d’appui,  sinon  il  sé  produit 
une  distorsion  générale  qui  a  vite  fait  de  dis-* 
joindre  la  carrosserie,  sans  parler  du  resté,  Câf 
l’usure  arrive  prématurément  si  lés  aXéS  ne  eoïh-* 
cident  plus  ;  comme  il  suffit  d’un  millimètre  OU 
deux  pour  engendrer  un  faux-rond  pernicieux, 
vous  voyez  qu’il  faut  de  toute  rigueur  àvôif  titt 
châssis  où  les  seules  flexiôné  permises  Sdlent 
celles  inhérentes  à  l’élasticité  du  métal,  fléxiOhsi 
non  permanentes  par  conséquent,  sinon  les  por¬ 
tes  auront  tôt  fait  de  coincer,  ce  qüi  éât  très 
énervant,  et  le  «  bouCan  »  général  apparaîtra.  ■ 

Beaucoup  de  constructeurs  n’oht  pas  pfis  suf- 
fi.sammeht  leurs  précautions  ;  dé  là,  après  quel¬ 
ques  déboires,  à  rejeter  cétté  solution,  C’est  illo^ 
gique,  car  nôüs  prétendons,  Aorès  essais,  qu’âvéc 
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une  bonne  exécution,  le  cantilever  est  un  des 
meilleurs  systèmes  à  adopter  sur  voitures  à 
faible  empattement  ;  avec  lui,  il  est  beaucoup 
plus  facile  d’arriver  à  la  durée  d’oscillation  né¬ 
cessaire  I  nous  y  reviendrons. 

Mais  si  la  longueur  des  ressorts  est  exagé¬ 
rée,  il  y  a  un  manque  de  rigidité  latérale  —  si¬ 
gnalée  plus  haut  —  qui  n’est  plus  compatible 
avec  la  sécurité  indispensable  à  toute  voiture 
sérieuse. 

La  solution  très  simple  de  poussée  dite  «  tout 
par  les  ressorts  »  est  ici  inapplicable,  car  il  faut 
absolument  résister  au  couple  de  réaction  qui  a 
tendance  à  tordre  les  extrémités  trop  flexibles  ; 
donc  emploi  obligatoire  de  bielles  dites  »  de 
réaction  »,  très  léger  inconvénient  ;  on  peut  ce¬ 
pendant  tourner  la  dif Acuité  en  mettant  des 
doubles  cantilevers,  ce  qui  accroît  la  tenue  laté¬ 
rale  et  permet  de  revenir  au  «  tout  par  les  res¬ 
sorts  »  prôné  par  beaucoup. 

C’est  une  solution  plus  compliquée  évidem¬ 
ment  et  assez  onéreuse,  qui  ne  doit  cependant 
pas  nous  rebuter  actuellement  :  il  faut  surtout 
penser  au  prix  de  revient  kilométrique. 

Si  le  cantilever  est  adopté  pour  les  roues 
arrière,  on  le  discute  davantage  pour  l’avant. 
Pourquoi  ? 

Pas  de  raison  bien  valables,  comme  souvent. 
On  craint  encore  plus  le  manque  de  rigidité  la^- 
térale  plus  gênant  là  que  partout  ailleurs,  à 
cause  de  la  direction  ;  la  catastrophe  en  cas  de 
rupture.  Il  s’agit  plutôt,  croyons-nous,  d’une 
question  de  mode,  car  en  réfléchissant  à  ce  qui 
se  passe  si  la  lame  maîtresse  du  ressort  classi¬ 
que  se  brise  vers  la  main  —  éventualité  fort 
rare,  nous  en  convenons,  mais  constatée  déjà 
par  nous  —  on  voit  que  l’équilibre  général  sera 
aussi  compromis. 

Ce  que  l’on  monte  donc  le  plus  souvent  à 
l’avant,  c’est  le  demi-cantilever  ou  «  quart-ellip- 
tic  ».  Là,  plus  de  pivot  intermédiaire  ;  le  ressort 
est  attaché  solidement  au  longeron  par  sa  grosse 
extrémité  ;  fixée  à  la  partie  mince  tournée  vers 
l’avant,  la  roue  prend  librement  ses  ébats. 
Comme  il  y  a  un  pivot  en  moins,  le  jeu  latéral 
est  peut-être  moins  sensible  ;  dans  cette  voie, 
pour  le  réduire  à  néant  on  a  même  souvent  sup¬ 
primé  l’articulation  du  ressort  sur  la  barre 
d’accouplement,  ce  qui  est  assez  élégant  et  sim¬ 
ple  ;  mais,  dans  ce  cas,  la  flexion  étant  à  l’ex¬ 
trémité,  il  faut  prendre  plus  de  précautions,  dont 
la  principale  est  d’avoir  deux  lames  maîtresses 
pouvant  du  reste  disposer  d’un  certain  coulisse¬ 
ment  l’une  sur  l’autre  —  boulons  ronds  mais 
trous  supérieurs  ovalaires  —  de  sorte  que  l’une 
retient  en  cas  de  rupture  de  l’autre. 

On  peut  aussi  mettre  de  petites  jambes  de 
force,  mais  on  n’obtient  pas  ainsi  la  même  rigi¬ 
dité  et  l’élégance  de  la  solutiùn  doubles-lames 
maîtresses  et  il  y  a  des  articulations,  or  leur 


suppression  a  l’avantage  d’éviter  l’usure  de  ces 
parties  délicates  et  de  simplifier  le  graissage. 

(A  suivre.) 

D'  De  Vaubercey. 
MiribelfAin). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEb 

14  décembre  1920. 

Avis  relatif  à  un  examen  pour  l’emploi  de 

médecin  stagiaire  de  l’assistance  médi¬ 
cale  en  Indo- Chine. 

Un  é.Kamen  pour  dix  emplois  de  médecin  sta¬ 
giaire,  de  l’assistance  médicale  en  Indo-Ghine  s’ou¬ 
vrira  en  France  et  en  Algérie,  le  14  mars  1921. 

Les  épreuves  écrites  de  cet  examen  seront  subies 
simultanément,  le  même  jour,  à  la  même  heure,  [à 
Paris,  Lyon,  Bordeaux,  Lille,  Montpellier,  Tou¬ 
louse,  Nancy,  Alger  et  Marseille. 

Elles  auront  lieu  à  Paris  au  ministère  des  colo-' 
nies  et  dans  les  huit  autres  villes,  à  li  faculté  ou  à 
l’école  de  médecine. 

’  Les  épreuves  écrites  sont  éliminatoires. 

Les  épreuves  orales  seront  subies  à  Paris,  au  Val- 
de-Grâce. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  sur  une 
liste  ouverte  à  cet  effet  au  ministère  des  colonies, 
direction  du  personnel  et  de  la  comptabilité,  2®  bu¬ 
reau  A. 

Nul  ne  peut  solliciter  son  inscription  : 

1®  S’il  n’est  Français,  jouissant  de  ses  droits  ci¬ 
vils  et  politiques  ; 

2“  S’il  a  plus  de  trente  ans,  à  la  date  fixée  pour 
l’ouverture  des  épreuves,  à  moins  qu’il  ne  compte 
des  services  antérieurs  lui  permettant  d’obtenir  de 
la'caisse  de  retraites  des  services  locaux  de  l’Indo- 
Chine,  à  cinquante-cinq  ans  d’âgé,  une  pension 
pour  ancienneté  de  services  ; 

3®'S’il  n’a  satisfait  aux  obligations  imposées  par 
les  lois  sur  le  recrutement  de  l’armée, ,  en  ce  qui 
concerne  le  service  actif  en  temps  de  paix  ; 

4“  S’il  n’est  en  possession  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine. 

Les  candidats  ne  sont  admis  à  prendre  part  aux 
épreuves  qu’après  constatation  par  un  médecin  mi 
litaire  qu’ils  ne  sont  atteints  d’aucune  infirmité  ou 
affection  organique  les  rendant  impropres  au  ser¬ 
vice  colonial. 

^Les  pièces  à  produire  sont  les  suivantes  : 

1°  Demande  sur  papier  timbré  ; 

2°  Acte  de  naissance  sur  papier  timbré  ; 

3®  Certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  par 
le  maire  de  la  résidence  ou,  à  Paris,  par  le  com¬ 
missaire  de  police,  et  ayant  moins  de  trois  mois  de 
date  ;• 
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4»  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  également 
moins  de  trois  mois  de  date  ; 

5°  Une  pièce  établissant  la  situation  du  candidat 
au  point  de  vue  militaire  ; 

6®  Diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  unecopie 
de  ce  diplôme  certifiée  conforme  par  le  maire  de  la 
résidence. 

7°  Cerlificatmédicaldfaptitudeauservicè  colonial. 

La  liste  des  inscriptions  sera  close  nn  mois  avant 
la  date  de  l’exam'en  ;  celle  des  candidats  admis  à 
subir  les  épreuves  sera  arrêtée  définitivement  par 
le  ministre,  dix  jout’s  au  moins  avant  l’ouverture 
des  épreuves  ;  un  avis,  adressé  aux  candidats  et  in¬ 
séré,  en  outre,  au  Journal  officiel,  fera  connaître 
le  lieu  où  ils  devront  se  réunir  et  l’heure  à  laquelle 
commenceront  les  épreuves. 

L’examen  comprend  deux  épreuves  écrites  et 
déux  épreuves  orales,  savoir  ; 

'  Epreuves  écriles 

i  1®  Une  composition  sur  un  sujet  de  pathologie 
I  exotique  (la  question  sera  traitée  plus  particulière¬ 
ment  au  point  de  vue  épidémiologique,  symptoma¬ 
tique  et  thérapeutique)  ; 

'  2®  Une  composition  sur  un  sujet  d’hygiène  ap- 

■  pliquée  au.x  colonies,  de  législation  sanitaire]  ma¬ 
ritime  et  coloniale  et  de  la  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  contagieuses  et  pestilentielles.  Trois  heures 
1  sont  accordées  aux  candidats  pour  chacune  de  ces 
compositions. 

Epreuves  orales 

1®  Examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’une 
affection  ressortissant  à  la  pathologie  externe,  et 
‘  pratique  d’une  opération  de  chirurgie  d’urgence  ou 
application  d’un  appareil  de  pansement; 

2®  Examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’une 
affection  ressortissant  à  la  pathologie  interne.  Le 
diagnostic  sera  confirmé,  s’il  y  a  lieu,  par  des  re¬ 
cherches  bactériologiques  et  par  la  séro-réaction. 

Il  est  accordé,  par  malade,  vingt  minutes  pour 
^  l'examen  clinique  et  pour  la  réflexion,  et  vingt 
J  minutes  pour  l’exposition.  Le  temps  accordé  pour 
I  l’opération  de  chirurgie  ou  l’application  d’un  appa¬ 
reil  ainsi  que  celui  accordé  pour  l’examen  bactério- 
1  logique  ot  la  séroréaction,  sera  fixé  par  le  jury. 

Le  jury  d’examen  est  composé  ; 

;  1“  Du  médecin  inspecteur  général,  président  du 

conseil  supérieur  de  santé  des  colonies,  président; 
s  2®  D’un  médecin  des  troupes  coloniales,  membre 
[  du  conseil  supérieur  de  santé  des  colonies  ; 

3®  D’un  délégué  de  l’institut  Pasteur  de  Paris,  à 
la  désignation  du  directeur  de  cet  élablissement  ; 
i  4°  D’un  médecin  de  l’assistance  de  l’Indo-Chine, 
présent  en  France,  ou,  à  [défaut,  d’un  professeur 
;  des  instituts  de  médecine  coloniale,  à  la  désignation 
•  du  ministre. 

I  Le  sujet  de  chaque  épreuve  écrite  est  tiré  au  sort 
;  parmi  trois  questions  préalablement  délibérées  par 
le  jury.  Cette  délibération  a  lieu  cinq  jours  au 


moins  avant  la  date  des  épreuves.  Les  trois  ques¬ 
tions  choisies  sont  immédiatement  soumises  sous 
autant  de  plis  cachetés  qu’il  y  a  de  sièges'd’examen 
écrit.  [ 

Pour  les  éprcu'^es  devant'être  subi.esen  province, 
ces  plis  sont  adressés  au  recteur  de  l’académie  qui  ' 
les  transmet  au  doyen  de  la  facullé  ou  au  directeur 
de  l’école  de  médecine.  Ce  dernier  donne  les  ordres 
nécessaires  pour  l’exécution  et  la  surveillance  des 
épreuves. 

Les  compositions,  effectuées  sans  livres  ni  notes, 
sont  remises,  sous  pli  fermé,  à  Paris,  au  membre 
du  jury  surveillant,  el,  en  province,  au  fonction¬ 
naire  désigné  à  cet  effet.  Ceux-ci  inscrivent  un  nu¬ 
méro  d’ordre  de  dépôt  el  réunissent  toutes  les  com¬ 
positions  dans  une  même  enveloppe  qui  est  adres- , 
sée  au  président  du  jury. 

Pour  le.s  épreuves  cliniques,  les  candidats  tirent 
au  sort  un  numéro  désignant  le  malade  qu’ils  au¬ 
ront  à  examiner. 

L’appréciation  de  chacune  des  épreuves  écrites 
ou  orales  est  estimée  par  un  chiffre  compris  entre 
0  et  20  ;  les  notes  obtenues  par  les  candidats  sont 


multipliées  par  des  coefficients,  fixés  ainsi  qu’il 
suit  ;  - 

Composition  écrite  de  pathologie .  12 

Composition  écrite  d’hygiène  appliquée. . .  12 

Clinique  externe . . .  15 

Clinique  interne . . . i .  15 


Une  majoration  de  lOO  points  est  accordée  aux 
anciens  internes  reçus  au  concours  dans  les  hôpi-- 
taux  des  villes  ayant  une  faculté  de  médecine  ou 
une  école  de  plein  exercice,  et  une  majoration  de 
50  points, aux  candidats  possédant  le  diplôme  d’un 
des  instituts  de  médecine  coloniale  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Lyon  ou  de  Marseille. 

Les  majorations  ne  peuvent  être  cumulées. 

Les  épreuves  écriles  sont  lues,  en  séance  particu¬ 
lière,  par  les  membres  du  jury;  chaque  membre 
attribue  une  note,  la  moyenne  des  chiffres  ainsi 
donnés  constitue  la  valeur  de  chaque  épreuve. 

Les  candidats  qui  obtiennent  240  points  aux 
épreuves  écrites  (points  de  majoration  exclus)  sont  i 
déclarés  admissibles  etappelés  à  subir  les  épreuves  ’ 
cliniques  à  Paris. 

L’attribution  des  notes  pour  les  épreuves  orales 
se  fait  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  les 
épreuves  écrites.  ‘ 

A  la  fin  des  épreuves,  une,  liste  indiquant  les 
points,  établie  par  ordre  de  priorité  par  le  jury 
réuni  en  séance  particulière,  est  remise  au  .  minis-  , 
tre  par  le  président  du  jury,  ainsi  que  le  dossier 
des  pièces  de  l’examen . 

Nul  n’est  admis  si  la  somme  des  points  qu’il  a  ob¬ 
tenue  pour  l’ensemble  des  épreuves,  y  compris  les 
majorations  éventuelles,  est  inférieure  à  5ÜO points. 

La  liste  définitive  des  candidats  admis  est  éta¬ 
blie  par  le  ministre  ;  les  nominations  auront  lieu 
dans  l’ordre  de  classement. 
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Les  médecins  stagiaires  ont  droit  à  une  solde  de 
présence  de  8.000  fr.  àlaquelle  s’ajoute,  pendant 
le  temps  de  présence  en  Indo- Chine,  un  supplément 
colonial  de  .l. 700  piastres. 

-  Us  péuvrnt  être  nommés,  après  un  stage  d’un  an, 
médecins  titulaires  (solde  de  présefice  9. OOOfr.,  sup¬ 
plément  colonial  3.090  piastres). 

Le  personnel  de  l’assistanée  médicale  a  droit  en 
outre,  dans  les  conditions  fixées  pap  des  arrêtés  du 
(gouverneur général  de  la  colonie,  à  des  indemnités 
de  frais  de  services  et  de  tourfiées,  de  zones  et  de 
charges  de  famille.  , 

Le  même  personnel  est,  d’autre  part,  tributaire 
de  là  caisse  locale  des  retraites  de  l’Indo  Ghine, 
caisse  régie  par  les  décrets  des  5  mai  1898  el  6  dé¬ 
cembre  1905.  , 


KEPORTAGE  PROFESSIONNEL 


.  Nouvelles  et  luïormations. 

—  Le  prochain  dîner  de  V  Associalion  des  an¬ 
ciens  médecins  des  corps  combattanls  a  été  fixé 
au  samedi  12  mars  1921.  Il  sera  suivi  d’une  as- 
.semblée  gépérale  àlaquelle  tous  les  membres  de 
l’Association  seront  priés  d’assister. 

Des  convocations  mentionnant  l’ordre  du  jour 
seront  envoyées  en  temps  utile. 

Pour  tous  renseignements  et  demandes  d’ad¬ 
hésions,  s’adresser  au  docteur  Claude,  secré¬ 
taire  général,  107,  rue  de  Vauglrard,  102  Paris  VP 

—  Conférence  internationale  contre  la  tubercu¬ 
lose.  ■—  I.e  comité  français  de  défense  contre  la 
tuberculose  a  pris  rinitiative  de  réunir  à  Paris 
des  délégués  des  Associations  similaires  des 
pays  adhérents  à  la  Société  des  Nations  et  des 
États-Unis  d’Amérique  en  vue  de  créer  une  Union 
Internationale  contre  la  tuberculose. 

Les  décisions  suivantes  ont  été  prises  : 

I.  La  Conférence  Internationale  réunie  à  Paris, 
du  17  au  20  octobre  1920  adopte  le  projet  de 
statut  d’une  Union  Internationale  contre  la 
tuberculose.  Les  délégués  des  Associations  na¬ 
tionales  et  des  gouvernements  des  nations  par¬ 
ticipants  à  la  Conférence  proposeront  à  leurs 
Associations'  nationales  ou  à  leurs  gouvernements 
respectifs,  dans  le  délai  le  plus  bref,  et  an  plus 
tard  avant  le  !<=(  mars  1921,  d’adhérer  à  ces 
statuts. 

L’Union  Internationale  contre  la  tuberculose 
décide  de  se  réunir  à  Londres  en  1921  sur  la  con¬ 
vocation  de  son  vice-président,  en  vue  d’établir 
son  organisation  budgétaire  et  administrative, 
dé  fixer  la  composition  de  son  Conseil  de  direc¬ 
tion  et  de  procéder  à  l’élection  de  ses  membres 
titulaires. 

IL  Un  Conseil  de  direction  est  provisoirement 


constitué  pour  préparer  l’organisation  définitive- 
de  l’Union.  Il  est  composé  de  Sir  Robert  Philip 
(vice-président)  ;  Dewez  (Belgique)  ;  Gérard 
"Webb  États-Unis)  ;  Prof'  Calmette  (France)  ; 
Cantâcuzène  (Roumanie)  ;  Léon  Bernard,  secré¬ 
taire  générai. 

Ce  Conseil  provisoire  cessera  ses  fonctions  ans-'.' 
sitôt  après  l’élection  du  Conseil  définitif. 

IIL  La  Conférence  propose  aux  Associations 
nationales  et  aux  gouvernements  adhérents  à 
l’Union  Internationale  contre  la  tuberculose 
d’étudier,  pour  qu’il  soit  statué  à  ce  sujet  à  la 
Conférence  de  Londres  en  1921,  la  possibilité 
d’établir  le  budget  de  l’Union  en  fixant  la  con¬ 
tribution  de  chaque  Association  ou  de  chaque 
gouvernement  à  un  nombre  d’unités  variable 
suivant  l’importance  de  chaque  pays,  conformé¬ 
ment  au  principe  admis  pour  la  répartition  des 
dépenses  de  la  Société  des  Nations. 

La  Conférence  suggère  que  le  taux  de  (.‘haque 
Unité  de  participation  pourrait  provisoirement 
être  fixé  à  1.000  fr.  or. 

I.es  vœux  suivants,  inspirés  du  programme  de 
ia  réunion  du  Conseil  médical  de  la  Ligue  des 
Sociétés  de  Croix-Piouge  réunies  à  Genève  en 
juillet  dernier,  sont  ensuite  adoptés  : 

1°  Enquête  sur  le  nombre  de  cas  d’infection 
tuberculeuse  latente  et  d’infection  grave,  chez 
les  sujets  classés  par  catégories  d’âge,  de  sexe, 
par  profession  et  par  groupes  sociaux  ; 

2°  Statistique  établie  avec  le  concours  des  auto-' 
rités  sanitaires  locales  sur  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse  et  sur  les  diverses  localisations  de  la  mala¬ 
die  ; 

3®  Création  d’un  nombre  suffisant  de  dispen. 
saires  desservis  par  des  médecins  spécialement 
instruits  et  par  des  infirmières  visiteuses  d’hy¬ 
giène  parLiculièrement  entraînées  ; 

4®  Organisation  de  sanatoriums  en  Ijaraque- 
ments  péi’iurbains  pour  l’isolement*des  malades 
avancés  et  pour  le  traitement  des  malades  cura¬ 
bles  : 

5®  Création  de  préventoriums  pour  enfants  (1) 
et  de  colonies  scolaires  ; 

6®  Éducation  sanitaire  des  médecins  et  4u 
public  en  vue  de  la  défense  sociale  contre  la  fUï 
berculose. 


(1)  Sur  la  remarque  du  docteur  Granjux  U  a  été' 
entendu  que  le  mot  «préventorium»  ne  devait  paj 
être  pris  dans  son  sens  étroit  mais  comprendre  lès 
crèches  ad  hoc  et  les  œuvres  Grancher.  . 


La  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Glarmont  (Oise).  —  imprimerie  DAIX  et  THIROlN.^ 
Thibon  et  FaANîou  Suecesseurs. 

Maison.' ■  *c)é;lile  pour  pablicitibas  plriodiciuss’ 
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GASTRO-ENTERITES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉËS  IP^FANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance 

Prescfire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/8  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  h  la  Papsüne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. ,  ' 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPATNE  ont  h  même  action. 


LES  ESCAüDES 

olixxia.'biq[ixe  F’r'aüçais©  èi  1.400  Z3aètr*ea 
ADMIRABI^EMENT  PROTEGEE 
O-CJVBR-TE  E3Sr  TOTJTBS  SA.IS01SrS 

Jje  brouillard  y  eet  ineonuu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabtissement 

.  (  Soit  inx  B80ALDIS,  par  ARGOUSTRINB  (Pyrénéei-Orlentaies) 

Baaiei»  |  SAMATOBIUM  DIS  PI*8,  &  IiAMOTTB-BBUVHOB  (toli-ot-Clitr). 


NUCLÉATQl  ROBIN 


GRANULE  m 

iNucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale)  ^N' 

RACHITISME,  GACHEMIE,  LYMPHATISME  fi 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE  S 
SCROFULE,  DEBILITE,  NEURASTHÉNIE,  etc.  I 


SK>BE:  4  é  6  cuilièreB-mesures  chez  l’adulte  pai'  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 


INÜECTJIPLE  g 

{Nueiéophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

CVAITCl  ■  Employé  préventivement  dans  ■ 

CIlHLICniATnAbUwf  e  UvEi  les  opérations  chirurgicales.  ^ 

DEFERVESCENCE  DANS  LES  FIEVRES  INFECTIEUSES  | 
PUERPERALES, ÉRËSrPALES,TrPHO’A)ES, SCARLATINES,».^  K 


ABAISSE  la  TEMPÉRATURE 

DOSE  :  L  OU  2  injecticns  suivant 


Vents  en  Gbos  :  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS.  —  Détail  : 


YPHOIDES, SCARLATINES, ets.  g 

F  en  QUELQUES  HEURES  ■ 

it  les  cas  dans  les  24  heures. 

txïi.  :fRmiPALES  PHARMACim.  J 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIÈÏlEMENT  ASSIMILABLE 
cKin\iquen\erNt  et  pKyj-iquemer\t  déPirNi  à  l’expérieovce 
de  LABORATOIRE 


lODOR 

TARDIEU 


d'iodixme 
:  même 
à  dojre 
elevêe  j. 


r^clivite> 

thérapeutique 

Jncompafâble 


ITARDIEU&fe e.ruedexPetitjflôteUPARljrx'  ÆÆ 


HEPASUINE  ELY.  PHARYNGINE  .  HEMAMENINE ,  CEREBRASE 
HYDRARGOL,  FORniNCL.  ZÔMYO  BEEF  LAXVL 


V  TTEL 


GRANDE  SOURCE 


Goutte  -  Gravelle  -jiRhumatismes  goutteuiL 

~^gime  des  AATSAITIQUES 


SA.ISON  DU  20  MAI  AU  25  SEPTEMBRE 


ItSTHKE  CŒIJII  REINS  MTEmoSCLEROSE  IKGINEoiPOITKINE» 

ELIXIR  EUPNElCiy E  MItRTrN-MAZXDE 


vraiment' héroïij’üe  jounaemment  pHscrit  par  toutes  tes  commîtes  medica  . 
.  Ne  provoque  ni  intolérance  m  accidents  üUociïsme.  -  2  à 

I  LITTÉ rature  &  ECHANTILLONS:  LABORATOIRE  M ARTjNrIVIAZ ARE 
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rinjectiori'  de  seriim  en'  plus  d’une  interùention. 
En  l’état  actuel  de  la  question,  et  sauf  avis  con¬ 
traire  des  tribunaux,  il  semble  que  oui. 

En  effet,  l’art.  13  dit  :  «  Ce  tarif  ne  comporte 
pas  le  cumul  de  la  visite  avec  un  acte  opératoire 
quelconque  ».  Donc,  on  ne- peut  compter  :  visite 
-|-  injection  de  sérum. 

Mais  il  ajoute  :  «  Chaque  intervention  est  tari¬ 
fée  à  pari,  sans  adjonction  d’un  prix  de  visite  ». 
Donc,  on  peut  compter,  comme  vous  le  faites  : 
sutures,  25  fr.  -|-  injection  de  sérum  20  fr.,  en 
tarifant  ainsi,  à  part  ,  les  2  interventions,  sans 
adjonction  d’un  prix  de  visite. 

Le  cumul  interdit  par  le  tarif  Breton  est  celui 
d’une  intervention  aaec  Za  visile,  mais  non  pas 
d’ajouter  le  prix  d’une  intervention  à  celui  d’une 
autre  quand  elles  ont  été  effectuées. 

Dr  F.  Decourt. 


Comment  évaluer  le  prix  d’une  clientèle 
médicale. 

Je  serais  très  reconnaissant  au  Concours  de  bien 
vouloir  me  fournir  le  renseignement  suivant  : 

Comment  évalue-t-on  le  prix  d’acliat  (ou  de  vente, 
ce  qui  revient  au  même)  d’une  clientèle  médicale  ? 

Dr  P. . 

Réponse. 

Il  est  difficile  de  vous  donner  des  précisions 


sur  le  point  qui  vous  intéresse.  Voici  les  indi¬ 
cations  d’ordre  général  sur  lesquelles  on  base 
habituellement  la  valeur  marchande  d’un  poste 
médical. 

Il  faut  distinguer  selon  que  le  cédant  vend 
simplement  à  son  successeur  le  droit  d’exercer 
à  sa  place  dans  sa  clientèlej  ou  qu’il  lui  cède  en 
outre  certains  avantages  matériels  tels  que  le 
droit  à  un  bail,  des  instruments,  du  mobilier. 

Supposons  qu’il  s’agisse  uniquement  du  pre¬ 
mier  cas.  1“  Ou  bieri  le  poste  permet  à  son  dé¬ 
tenteur  de  joindre  à  peu  près  les  deux  bouts, 
laissant  en  fin  d’année  un  excédent  insignifiant 
des  recettes  sur  les  dépenses  (1.000,  2.000  fr.). 
Dans  ce  cas,  l’indemnité  à  verser  par  le  succes¬ 
seur  ne.  peut  elle-même  être  que  peu  élevée 
(de  3.000  à  5.000).  .  ;  . 

2“  Ou  bien  au  contraire,  la  clientèle  laisse  un 
gros  bénéfice  annuel  :  40.000  de  recettes,  pour 
25.000  de  dépenses,  par  exemple.  Dans  ce  cas,, 
l’indemnité  peut  osciller  de  ,30  à  40.000,  les  con¬ 
ditions  de  paiement  étant  arrêtées  d’un  comnaun 
accord  entre  les  parties. 


Impôt  sur  les  automobiles. 

Voudriez-vous  être  assez  aimable  pour  me  faire 
connaître  si  la  somme  que  le  fisc  me  réclame  pour 
ma  Torpédo  Brasier,  2  places,  9  chevaux,  est  en  rap¬ 
port  avec  les  arrêtés  du  ministre  des  finances. 


Hypertension 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


Thèses  de  Doctorat  en  Kédecios 
(Paris,  igoS.igioetigii). 

Le  Gui  en  Thérapeutique,  D'  Bonhomme. 

Contribution  à  l’étude  du  Gui,  D'E.  Lesieur. 

(Pharmacodynamie  et  Thérapeutique) 
Contribution  à  l’étude  du  Gui  comme  hypotenseur, 

Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Groutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 


Nouvel  Hypotenseur  végétal 

aux  principes  utiles  du  Grui 

ANTtSGLÉREUJL 

ANTiHÉMORRAGIQUE 
ANTlALBUKUNURiQ  UE 

PILULE.S  :  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  2  injections  intra-mus- 
culaires  par  jour. 

DÉTAIL  :  Toutes.  Pharmacies 
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331  fr.  35-  pour  J’^npée  193Q.  [Droits  de  circulation 
^çulement), 

Cfoypis  que  notre  profession  nous  exonérait  de 
50  pour  100  et  que  j’aurais  tout  au  plus  à  payer, 
pour  upp  voiture  aussi  fajlrle,  100  fr,  environ, 

Si  vous  le  pouvez,  faites-jiioi  également  connaî¬ 
tre  ce  que  j’aurai  à  payer  pour  1931, 

Dr  L. 

Réponse. 

Les  taxes  à  payer  par  un  médecin,  dans  une 
ville  de  10.001  à  20.000  habitants  s’établissent 
comme  suit,  pour  une  auto  de  9  chevaux  à  2  pla,,- 
ces  ; 

1"  Moitié  des  taxes  suivantes  ; 


Droit  fixe .  93  fr.  75 

18,70  par  cheval-vapeur  (9)  168  fr.  75 
262  fr.  50 

Soit  pour  la  moitié _ .. . .  131  fr.  25 

2'’  Droit  dé  circulation,  non 

réductible  . . . . .'.  100  fr. 

Total .  231  fr.  25 


Vous  avez  donc  été  taxé,  régulièrement  et  il 
a  été  tenu  compte  de  la  réductioir  de  moitié  à 
laquelle  vous  avez  droit  du  fait  que  votre  voiture 
sert  habituellement  à  l’exercice  de  votre  profes- 

Comme  la  loi  du  25  juin  1920  a  décidé  ciue  les 


impôts  nodve.auîf  sur  les  autos,  avaient  effet 
rétroactif  au  1®''  janvier,  vous  n’aurez  à  payer 
que  la  môme  somme  pour  1921',  à  moins  d’une 
nouvelle  augmentation,  que  le  ministre  des  Fi¬ 
nances  nous  fait  espérer  ne  pas  devoir  se.  produire, 
cependant. 


Itecouvi-cment  des  honoraires  accidents 
avapt  la  fip  du  troltement. 

Je  donne  nies  soins  à  un  accidenté  du  travail  poiir 
amputation  de  la  jambe  gauche  et  fracture  nop  encore 
consolidée  do  la  jambe  droite. 

Désireux  de  régulariser  mes  écritures  le  plus  ppsr 
sible  avant  la  fin  de  l’année,  j’ai  établi  une  note  d’hov 
noraires  quoique  toujours  le  blessé  soit  en  traitement 
et  ce  depuis  plusieurs  mois. 

,Ci-inclus  copie  de  la  lettre  que  m’adresse  la  Com¬ 
pagnie  d’assurances. 

Puis-je  avoir  espoir  de  gagner  mon  procès  en  action¬ 
nant  en  justice  de  paix,  pour  le  paiement  de  l’acomp¬ 
te  que  je  sollicite  sur  les  soins  que  je  donne,  soit  :  517 
francs  ;  ou  bien  dois-je  attendre  la  consolidation  de 
la  blessure  ? 

DP  V, 

Lettre  de  l’Agent  d’assurances. 

Au  sujet  de  votre  état  d’honoraires  relatif  au  blessé 
G.,  la  compagnie  m’écrit  ce  qui  suit  ; 


Traitement  EFFICACE  de  k  Constipation 


par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE 

FLACH 


ECCOJPUOTiaUE  DOUX  et  SUE 


Dose  Moyenne:  2  ô  3  Comprimés. 

LITTÉRATURE  et  Échantillons: 

ll«.A.soxs..i>^rroiie£:  6,  Rue  de  la  Gossonuerie,  PARIS 
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«  L’art.  15  du  tarif  Dubief  et  Part.  30  du  tarif 
«  Breton  portent  que  le  médecin  devra  présenter  sa 
Il  note  détaillée  à  la  fin  du  traitement. 

Nous  ne  sommes  pas  tenus  au  paiement  d’acomp- 
»  tes.  Nous  examinerons  les  notes  do  ce  médecin  après 
«  guérison  du  blessé  et  lorsque  cos  notes  seront  pom- 
«  plètos,  » 

Vouspouvez  me  transmettre  vos  observations  en 
réponse  à  cette  lettre  si  vous  le  jugez  utile. 

Bien  à,  vous. 

Signé  :  L’agent  de  la  Compagnie. 

Réponse. 

Le  tribunal  de  paix  du  canton  de  Rouen 
(17  mars  1909,  Conc.  méd.,  1912,  114),  puis  la 
Cour  de  Cassation  (Chambre  civile,  10  juillet 
1918),  ont  admis  que  le  médecin,  en  matière 
d’accidents  du  travail,  peut  poursuivre  le  recou¬ 
vrement  de  sa  note  avant  la  fin  du  traitement. 

La  réponse  qui  vous  est  faite  par  la  Compagnie 
d’assurances  est  donc  inexacte,  et  vous  pouvez 
parfaitement  poursuivre  le  patron  devant  le  juge 
de  paix  du  lieu  de  l’accident,  si  vous  y  trouvez 
un  avantage,  bien  que,  en  cette  matière,  la  com¬ 
pétence  du  juge  de  paix  en  premier  ressort  soit 
illimitée,  ce  qui  ne  vous  oblige  pas  à  aller  de  suite 
devant  le  tribunal  civil  si  votre  note  est  supérieu¬ 
re  à  600  francs. 


NOTES  DE  MÉDINE  PRATIQUE 

Considérations  sur  les  engelures. 

I.’engelure,  gelure,  brûlure  par  le  froid,  disent 
les  uns,  est  une  inflammation,  une  phlegmasie, 
un  érythème,  une  dermite,  une  dermatite,  une , 
sorte  d’érysipèle,  disent  les  autres,  cjui  affecte 
principalement  les  doigts  et  les  orteils,  puis  les 
oreilles  et  le  nez. 

Elle  atteindrait  surtout  les  enfants,  beaucoup 
moins  les  adultes. 

Elle  serait  l’indice  d’un  tempérament  lympha- 
tiqne,  scrofuleux,  et  se  rencontrerait  chez  les 
débiles,  les  chétifs,  les  affaiblis. 

On  a  dit  toutes  sortes  de  choses  sur  les  enge¬ 
lures,  leur  nature,  leur  cause,  leur  symptomato¬ 
logie  et  leur  traitement. 

La  vérité,  c’est  qu’on  ignore  presque  tout 
d’elles,  que  leur  étude  est  à  faire,  parce  qu’on  a 
toujours  négligé  de  les  étudier  et  que  l’on  sait 
très  peu  de  chose  d’elles. 

Ce  que  l’on  sait  pourtant,  c’est  qu’elles  cons¬ 
tituent  une  affection  tenace,  vulgaire,  doulou^ 
reuse,  contre  laquelle  les  traitements  les  plus 
divers  ont  toujours  échoué. 

Dire  qu’elles  affectent  surtout  les  enfants  est 
vrai,  mais  elles  affectent  très  fréquemment  les 


IQDALOSE  GALBRU»^ 


IODE  PHYSIOLQOIQUEjJOLÜBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  VIode  avec  la  Pepione 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  XIII’  Congrès  International,  Paris  1900). 

Remplace  Iode  et  lodures  dans  toutes  leurs  applications 

SA  NS  lODiSME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur  ] 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme, Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  â  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


Demander  brochure  sur  i-iodothérapie  phvsioi-ogique:  par 

X.A.BOxeATOZRE:  18,  Rue  Oberkampf,  PARIS. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS. 
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vieillards,  chez  lesquels  elles  ont  tendance  à 
s’ulcérer  comme  chez  les  enfants.  ' 

Elles  apparaissent,  chez  les  robustes  comme 
chez  les  débiles,  à  l’entrée  de  l’hiver,  chaque 
année.  Pourtant,  elles  peuvent  rester  plusieurs 
années  sans  se  manifester,  quelle  que  soit  la 
saison,  et  quel  que  soit  l’état  de  santé  des  indi¬ 
vidus  qui  en  ont  habituellement  atteints. 

A  notre  point  de  vue,  les  engelures  sont  de  natu¬ 
re  arthritique  et  rhumatismale.  Elles  sont  pro¬ 
voquées  par  l’action  du  froid  et  surtout  du  froid 
humide,  et  souvent  accompagnées  de  vagues 
douleurs  articulaires  et  rhumatismales. 

C’est  aux  premiers  froids  qu’on  en  ressent  les 
atteintes  les  plus  vives,  et  c’est  alors  qu’il  y  a 
lieu  de  prendre  des  précautions  pour  en  atténuer 
la  gravité. 

De,  bonne  heure  et  sans  interruption,  on  porte¬ 
ra  des  gants  et  des  chaussures  chaudes.  On  évi¬ 
tera  surtout  la  compression  des  doigts  et  des  or¬ 
teils  par  des  chaussures  trop  étroites  ou  des  gants 
trop  serrés  qui  favorisent  l’éclosion  de  l’engelure. 

Malgré  tout,  la  voici  installée.  Quoique  l’on 
fasse,  elle  va  évoluer  dans  l’espace  d’environ  six 
semaines  comme  une  crise  rhumatismale,  avec 
période  aigue  de  croissance  et  de  décroissance, 
jusqu’à  défervescence  complète.  Les  complica¬ 
tions,  telles  que  phlyctènes,  érosions,  ulcéra¬ 
tions,  prolongent  naturellement  la  durée  de 
l’affection. 


La  crise  terminée,  l’infeCtion,  sans  aucun  doute 
de  nature  microbienne,  éteiitte,  il  se  produit  une 
sorte  d’immunité  contre  une  crise  nouvelle.  Le 
sujet  est  vacciné  contre  l’engelure. 

A  tel  point  que,  guéri,  s’il  survient  de  nou¬ 
veaux  froids,  si  après  une  période  de  température 
clémente,'  il  arrive  une  période  plus  rigoureuse, 
la  poussée  nouvelle  d’engelures  est  moins  vio¬ 
lente,  les  placjues  moins  étendues  et  moins  pro¬ 
fondes,  les  douleurs  moins  cuisantes  et  l’évolu¬ 
tion  de  plus  courte  durée. 

Dans  ce  cas,  la  forme  de  l’érythème  est  diffé¬ 
rente  de  la  première  atteinte.  Aü  lieu  de  larges 
surfaces,  c’est  une  légère  élevure,  delà  dimension 
d’une  lentille,  disséminée  sur  les  doigts,  siégeant 
surtout  sur  les  faces  latérales,  là  où  il  y  a  frotte¬ 
ment  ;  forme  punctata  pour  ainsi  dire,  avec  léger 
prurit  et  même  sans  prurit,  ce  qui  la  différencie 
notablement  de  la  forme  du  début  accompagnée 
généralement  de  démangeaisons  vespérales  et 
nocturnes  intolérables  ;  caractères  qui  permet¬ 
tent  d’ailleurs  l’assimilation  de-  l’engelure  au 
rhumatisme. 

L’évo'lution  de  la  forme  de  début  saisonnier, 
comme  celle  de  toutes  les  formes,  est  favorisée 
et  de  durée  moindre  par  une  température  tiède, 
même  humide. 

Le  froid  sec  et  le  vent  sont  les  facteurs  par 
excellence  de  l’engelure  et  de  ses  complications, 

La  dermatite  profonde  des  doigts  peut  donner 
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naissance  à  des  plaques  indurées  qui  s’éliminent 
progressivement  et  tombent  d’elles-mêmes  en 
laissant  sous  elles  des  tissus  réparés,  mais  sou¬ 
vent  aussi,  des  ulcérations  profondes  allant  jus¬ 
qu’aux  tendons  et  aux  os,  ulcérations  très  péni¬ 
bles  et  extrêmement  longues  à  se  cicatriser. 

.Selon  le  siège  des  engelures,  ilyaou  il.n’apas 
d’ulcérations  ;  c’est  surtout  la  face  dorsale  des 
doigts  qui  est  atteinte.  Si  les  engelures  ont  siégé 
près  de  la  racine  de  l’ongle,  il  est  de  règle  d’ob¬ 
server  un  sillon  profond  transversal  ;  ce  sillon 
part  de  la  racine  de  l’ongle  et  monte  lente¬ 
ment,  mettant  une  année  à  disparaître. 

On  a  observé  fréciuemment,  surtout  aux  pieds, 
la  clintc  des  ongles  consécutivement  aux  enge¬ 
lures. 

Quel  traitement  recommander  et  instituer  ? 
On  a  beaucoup  de  choix,  mais  peu  de  chances, 
avons-nous  déjà  dit. 

Comme  moyen  prophylactique,  on  s’ arrangera, 
de  jour,  à  tenir  chaudement  les  extrémités  et 
à  éviter  les  compressions.  Nous  savons  par  expé¬ 
rience  que  les  bains  salés,  les  bains  de  tannin  et 
d’extrait  de  Saturne,  sont  sans  effet.  L’ambrine 
ne  nous  a  rten  donné  contre  les  ulcérations.  Les 
corps  gras  sont  généralement  inefficaces. 

Ce  qui  nous  a  paru  donner  les  meilleurs  résul¬ 
tats,  et  encore,  il  y  a  bien  à  désirer,  ce  sont  les 
lotions  avec  de  l’alcool  camphré,  le  chauffage  à 
outrance  devant  un  leu  vil,  les  enveloppements 


I  de  glycérine  la  nuit.  Eviter  Veau  et  surtout  Veau 
froide. 

Les  ulcérations  se  trouvent  bien  de  la  pom¬ 
made  de  Reclus  et  même  du  vieux  diachylon. 

Et  toujours  de  la  chaleur,  comme  dans  les 
affections  rhumatismales. 

tf  D’’  COUBGEY. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 


L’application  de  la  demi-taxe  aux  voitures 
professionnelles. 

5504.  —  M.  Régnier  (Nièwre),  député,  demande 
à  M.  le  ministre  des  finances  si  la  voiture  automo- 
hile  d’un  patenté,  qui  est  classée  par  les  réparti¬ 
teurs  comme  voiture  à  l’usage  de  son  commerce 
et  payant  demi-taxe,  peut  être  classée  par  un 
contrôleur  des  contributions  indirectes  comme 
voiture  de  luxe  payant  taxe  entière,  et  si,  par 
cette  application  de  taxe;  la  loi  indiciue  une 


IfNSTALLATIONS 

RADIOLOGIQUES 

ÉLECTRO-MÉDICALES 


RA-VOrVS  ^  HAUTE  TENSION 
RADIOSCOPIE. RADIOGRAPHIE  ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 
RADIOTHÉRAPIE  PROFONDE  U  I_T  RA-VI01_ET 
Bureaux:i27,Rue  du  F^S’Honoré3ëlépb:Elysdes.6i-49,6i-50,6i-3i 
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fofttie  de  carrosserie  et  fixe  uli  nombre  de  pla¬ 
ces.  (Question  du  18  novembre  1920.) 

liéponse.  —  Le  bénéfice  de  la  demi-taxe  est 
accluis,  dans  les  limites  fixées  par  l’article  100 
de  la  loi  du  25  juin  1920>  aiix  voitures  automo¬ 
biles  employées  pour  l’exercice  d’une  profession 
agricole  ou  patentée,  sans  qu’on  ait  à  envisager 
ni  la^forme  de  la  carrosserie,  ni  le  nombre  de  pla¬ 
ces  du  véhicule.  Mais  il  est  nécesaire  que  la  pro¬ 
fession  comporte  normalement  l’emploi  de  l’au¬ 
tomobile  et  que  la  voiture  soit  habituellement 
affectée  à  l’exerciCe  dé  cette  profession. 

(J.  O.,  15  décembre  1920.) 


La  durée  d’exercice  néceeraire  pour  obtenir 
les  fonctions  de  médecin  expert. 

3885.  —  M.  Joseph  Loubet,  sénateur,,  demande 
à  AI.  te  ministre  de  la  justice  si  on  ne  peut  pas 
donner  au  décret  du  10  avril  1906,  exigeant  que'  ' 


les  docteurs  eh  médecine  frahçais  aietifati  ihdliis,' 
eh  géhéral,  cinq  ans  d’ exercice  dé  profession  méài-' 
cale  pour  pouvoir  assurer  les  fonctions  de  hléde-, 
cins  experts  près  les  tribunaux,  cette  intèrjfé-j 
tation  que  l’exercice  delà  profession  médicalH 
a  été  dans  certains  cas  légalement  possible  âvaii 'p. 
l’obtention  du  doctorat.  (Question  dit  7  décembl  ],- 
1920.)  I 

Réponse.  —  Aux  termes  de  l’article  lof  de  la 
loi  du  30  novembre  1892,  nul  ne  peut  eXercçriï 
médecine  en  France  s’il  n’est  muni  d’un  diplôitit[ 
de  docteur  en  médecine.  D’autre  part,  le  déctetl 
du  10  avril  1906,  en  exigeant  des  doetetlïé  èn| 
médecine  un  minimum  de  cinq  ahs  d’exércicel 
de  la  profession  médicale  ou  des  diplômes  spéj 
ciaux,  a  entendu  que  le  titre  d’expert  devant  lesi 
tribunaux  ne  fût  conféré  qu’à  des  médecins  pfé 
sentant  de  sérieuses  garanties  de  capacité.  Il  ml 
paraît  pas  possible,  dahs  ces  conditions,  â  la  foi 
pour  des  raisons  de  texte  et  pour  des  motifs 
portunîté,  de  donner  au  décret  du  10  avril  190(  i 
l’interprétation  proposée. 

(J.  0;  22  décemlire  192Ô.) 


OUATAPLASMEJUNSLEBERT 

PAMSEHIEKT  COMPLET  MSEPTIQÜÉ  IHSTitiTAHÊ 

^ILEGIiSlES.  ECZÉli,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRTSIPÈLEÉ,  BRÜLDREIÎ 

»».  «ABATIEH.  iO.  «06  JPia!?i-o^i3ucrevje,  ^ARIS. 


î^on  toxique. 
Calmant  sûr,  | 

Goût  agréable,  I 
Tolérance  parfaite.  [ 

ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heureé.  [ 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE:  ! 

Laboratois^s;  RlSINEAUDi  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINB.  [ 

“  ^  - - “Â. 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L'HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  te  véritable 


SPECfflQUE  DU  LYMPHATISME 


dXBZ  les  Enfants  et  les  Âdultee> 


F  Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'admi 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement,  assimiiable,  très  actif,  et 
n'occasionne  Jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus.,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  feneur  en  laclo-phosphate  de  ;hau;'  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l'organi.sme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  Je  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


NemAï® 


W  VERitJE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


TRICALCINE 


RECALCIFICATION  Dh  L'ORGANISME 


quarante-troisième  ANNEE 


DIMANCHE '9  JANVIER  192i 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CÈZILLT 
LE  Rédigé  et  dirigé  par  H'  JEANNE  (1900  1914), 


CONCOURS  MEDICAL 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOUI^S  IVIËDICAL  «  et  ses  Filiales 


lACTION 


ADMIKISTRATION  &  PUBLICl'J 


D'  J.  NOIR, 


C.  BOULANGER, 


MM.  les  A.  G  AS  SOT, 
A,  MAURAT  ;  H.  CEZILLY  ; 
P.  BOUDIN  .  docteur  en  droit  ;  M 
G.  DUCHESNE . 


ABONNEMENTS 


'p.  LACROIX  et  6.  DU.OHESNB 


SILLY,  J.  dum: 
c.  BOULANGER. 


Rédaction  et  Administration  ;  13‘ 


Traitement  de  la 


(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


JiALCIQUES  RENDUS 


Tricalcine  Fluorée 
.Tricalcine 

MétKylarsinée 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine 


Adrénalinée 


RECONSTITUANT 


Le  plus  Puissant  —  Le  plus  SclentifiQue  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉHATVRE  sur  demanda 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


iiifL«uu»ç 


iiiiiiB»,..,  /  du  PCCQ 


LABORATOIRES 
d'OPOTHERAPII 

MÉDICAMENTS  OPOTHËRAPIOUES  EN  CACHETS .  PILULES .  COMPRIMÉS 

INTERNOSES'LE  PECO”  LIPOÏDES  "LE  PECO” 


Extraits  totaux  desséchés  dans 
le  vide  profond 


Lipoïdes  totaux  ou  partiels 
retirés  des  extraits  secs  totaux 


ASSOCIATIONS  PLURIGLANDULAIRES 

Thyroïde  -  Surrénale  -  Ovaire  Cerveau  —  Testicule 

Thyroïde  -  Surrénale  -  Testicule  Intestin  —  Pancréas 

Hypophyse  -  Surrénale  -  Testicule  Foie  —  intestin  —  Pancréas 

Foie  -  Surrénale  et  toutes  Associations  sur  demande 


SPÉCIALITÉS  OPOTHÉRAPIQUES 

ANOBILINE  SIROP  BILYOD 


Suppositoires  à  la  bile 
de  Porc  fraîche 

Traitement  de  la  Constipation, 
des  Fermentations  Intestinales, 
de  l’Entérocolite 

CHLOROSOL 

médication  reconstituante  et 
antitoxique 

Convalescence  —  Anémie 
Troubles  hépathiques 


Combinaison  lodo-tannique 
associée  à  la  bile 
Affections  sclérosantes  artérielles 
Rhumatismes,  Bronchites 
chroniques 

CHLOROSOL  B' 

médication  antitoxinique  à 
associer  aux 

médications  spécifiques 
des  maladies  infectieuses 


T-iitt.éx’a-t-u.re  et.  éda-antillons  stcli*  deixiande  adiressés  axiat 


USINES  CHIIVIIOUES  DU  PECO 


Usines  et  Laboratoire  ;  LE  PECQ  (Seine-et-Oise)  -  Téléphone  :  Le  Pecq  40 


DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


Quarante-troisième  année. 


H°1 


2  Janvier  1931, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOIÆIÆ-A.IR.E 


Propos  du  Jour 

Il  y  a.infirmières  etinfirmlèi'e.ç.  L’opinion  d’un  pi'Ali- 
clen  des  régions  libérées. L’Agcnda-Memen  to 
dn Praticien.  Edition  1921. —La  loi  de.s  pensions. 

Le  Parlement  sabote  l’article  64 . . .  • 

Partie  Scientifique 

Diététiqne  Médicale 

Les  formes  d’administration  delà  viande  à  titre  de 
médicameiit . .  . . . 

Médceine  Légale 

Etude  médico  légale  sur  les  attentats  à  la  pudeur.. . . 

Pathologie  Médicale 

L'entorse  du  genou . 


A  Travers  la  Presse 

Pre.sse  française:  Les  greffes  de  tendon  mort.  —  Notes 
sur  le  mal  de  mer.  —  Le  pronostic  des  néphrites 
peut-il  étré  établi  par  la  clinique  seule.  —  L’endo- 
cardite  gonoccocclque.  —  Diagnostic  des  hydro- 
pneumothorax  à  petit  épanchement.  —  Fau.sscs 
xuberculo^cs  de  nature  psychopathique.  —  Psyclio- 
Ipgièet  tliérapeutique  des  obses.sions.  -  Prasse 
étrangère  :  Médecine  infantile  :  Ablation  des  végé¬ 
tations  adénoïdes  de  l’enfance .  93 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

L’examen  des  orhcliat.sdanslediagnosticderasthme.. 

—  Les  principes  actifs  de  quelques  plantes  médi¬ 
cinales  populaires.  —  Les  f-ux  adénoïdiens.  —  La 
transmission  héréditaire  chez  les  opérés  pour  lu¬ 
xation  congénitale  de  la  hanche.  —  Sur  la  décla¬ 
ration  obligatoire  du  trachome.  —  L’incorporation 
des  jeunes  soldats.  —  Un  cas  de  contagion  d’encé¬ 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  >: 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  1 
stations  hivernales 


Alger  :  Picard. 

Antibes  ;  Ribes. 

Arcachon  :  Cazaban. 

Arguel  (Doubs)  :  H.  etJ.  Bon. 


Beaulieu  :  Ricoux.  Bertier.  raonaoo  :  jolivot. 

Beausoleil  ;  Audoly,  Pizard,  '  monte-Oarlo  ;  Vivant,  Allonsi. 
Biarritz;  Berne  Clavel  Pierre  Nice  :  Ardo'n.  Bâillon,  S.  Bau- 
Cambo-les  Bains  ;  Colbert,  ary  (ocu/isie),  Cauvin,  Cons 
Hamant.  tant.Delocque-Fourcaud.Dor- 

Cannes;  Abadie,  Argueyrolles.  moy,  Gruzu,  Henry  (Rayons 


BaradatjBavle  Caruette,Four-  Larue,  Leriche  Emile, 

nier,  Kent-Gazet,  Verdalle.  Liotard,Noble J.,Piétri,Seney, 
Cannet  (Le),  près  Cannes  :  Sorel  (g-yn.  cA:r.),  Stéfani. 


N’  766.  —  Infirmière  diplômée,  médaille  d’hon¬ 
neur,  demande  place  d’assistante  à  Paris , auprès  di 
chirurgien  ou  spécialiste,  massages,  pansements'  el 
sondages.  .Mme  Ponchet,  280,  rue  de  Vaugirard.  1 
N“  767.  —  Belle  occasion  :  vérascopc  Richard 
■15  X  107  Tessor  Zeiss  ïéna  f  ,'8.  Décentrement.  Par¬ 
fait  état,  2  bonnettes  et  écrans  jaunes,  750  fr.  D 
Roussellier,  21,  av.  de  Chatillon,  Paris,  14“. 

•  N»  768.  —  Ouest.  A  céder  bonne  clientèle,  chel- 
lieu  de  canton  important,  50  kilom.  de  Nantes.  Rap¬ 
port  30.000  fr.  Indemnité  10.000  fr. 

N»  769.  —  A  vendre,  auto  Lion-Peugeot,  10  çhs 
vaux,  2  cylindres,  sortie  usine  1913,  pas  roulé  di- 
puis  1914,  bon  état.  Prix  à  partir  de  7.000  fr.  S’adres¬ 
ser  D'  A.  Arnaud,  rue  Bladerie,  Limoux  (Aude)i 
N“  770.  —  Docteur,  blessé  de  guerre,  désire  situa¬ 
tion  para-médicale.  Voyagerait.  Parle  langue  espa¬ 
gnole. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné 
tuite  de  quatre  lignes  au 
et  offres  ». 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  So  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Coiicours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  i6y-g5. 


N»  771.  —  Excellente  occasion.  Fauteuil  de«- 
taire  neuf  (genre  Ash),  ayant  servi  deux  mois,  à 'ven¬ 
dre  avec  attachement  tablette  et  crachoir.  Fato. 
offres. 

N»  772.  —  On  demande  à  acheter  bascule  médi 
cale  d’occasion. 

N»  773.  —  A  céder  d’occasion  instruments  petiti 
chirurgie,  spéculums,  daviers,  table  chirurgicali 
Guyot.  Ecrire  Madame  Feuvrier-Laforet,  à  Maison- 
nais,  Haute-Vienne. 

N»  774.  —  A  vendre,  torpédo  2  places,  mot.  dt 
Dion,  10  HP.  mono,  carb.  Zénith  mag.  Bosch,  éti, 
élect.  par  alternateur.  Entièrement  revu,  capoti, 
pare-boue, -roue  Stepney,  complète,  6.000  fr.  D'Vei- 
denal,  Vllleneuve-sur-Bellot  (S.-et-M.). 

N“  775.  —  Pour  cause  double  emploi,  à  vendn 
auto  Matois,  3  places,  1920.  D'  Duval,  Villeneuvt 
d’Ingré  (Loiret). 

N“  776.  —  Conduite  intérieure.  Zèbre,  livrable di 
suite  usine.  S’adresser  au  D'  de  Coiiuet,  9  coiin 
Balguerie,  Bordeaux. 


INÉO-RHOMNOLJ 


"HHOMMOL  STRYCHNO-ARSËNIÉ" 


n  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  etrapidede  toutesles 


IFFECTIOHS,  INFECnOIS  II  CONVUESCEICES 


tributaires  da  Phosphorc,  de  la  Strychnine  et  de  vArscnic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  injection  journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  ég’al  et  reprise; 


DÉTAIL  :  TOUTES  T'HARMA.CIES 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  D''  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  laTour,PARIS(«*) 
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N"  777.  —  A  reprendre  après  décès  très  bon  poste 
de  campagne  faisant  pharmacie.  Vieille  clientèle. 
Grande  maison.  Conditions  très  avantageuses . 
S’adresser  à  MM.  Breitel  et  Goret,  1-,  rue  Dante, 
Paris. 

N»  778.  —  Très  bon  poste  à  céder  dans  sous-pré¬ 
fecture..  Beau  rapport.  Très  belle  maison  d’habita¬ 
tion.  Région  riche.  S’adresser  à  MM.  Breitel  et  Go¬ 
ret, -1,  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDANCE 


Sanaloriuin  à  personnel  conrjréganiste. 

Une  de  mes  clientes,  âgée  dé  25  ans,  justiciable  du 
climat  méditerranéen,  ou,  à  la  rigueur,  d’une  station 
de  faible  altitude,  met  comme  condition  à  son  départ 
de  pouvoir  trouver  un  établissement  tenu  par  des 
.sœurs., . 

Connaîtriez-vous  un  sanatorium,  régi  par  .des 
sœurs  dans  les  régions  appropriées  ?  Je  vous  serais 
très  reconnaissant  si  vous  pouviez  me  donner  ce  ren¬ 
seignement. 

DrR.R. 

Réponse 

ÎS’ous  prions  nos  correspoiidants  de  la  Riviera 
et  des  régions  ^de  demi-altitude  de  nous  fournir 
les  éléments  de  la  réponse  au  D'  R. 


L’inoculation  charbonneuse  est  un  accident 
du  Iravail. 

La  Compagnie  d’assurances  La  P.  refuse  le  paye-  - 
ment  d’honoraires  pour  .soins  donnés  à  un  accidenté, 
pour  pustule  maligne  (ouvrier  mégissier)  soutenant 
que  le  charbon  est  une  maladie  professionnelle,  non 
garantie  par  la  loi  snr  les  accidents  du  travail. 

Je  vous  .serai  obligé  de  me  donner  votre  avis  à  ce 
sujet  --me  faire  connaître  la  jurisprudence  adoptée 
par  les  tribunaux  dans  des  cas  analogues. 

D--  X. 

Réponse. 

ConLraireiuent.aux  assertions  de  la  compagnie 
d’assurances,  une  jurisprudence  importante  ad¬ 
met  que  l’inoculation  charbonneuse  est  un  acci¬ 
dent  du  travail  et  non  une  maladie  professionnel- 
la  :  Trib.  civil.  Rennes,  8  itlars  1901  (Rec.  du 
Ministère  du  travail.  111.11)  confirmé  par  Cour 
de  Rennes,  13  janvier  1902  (même  Recueil, 
Eodem  loco).  Cour  de  Cassation,  Cli.  des  requêtes, 

3  novembre  1903  (même  Recueil,  IV,  130).  Trib. 
civ.  Lavaur,  5  janvier  1909  (même  Recueil, 
Xll,58)  ;  St-Calais,  9  juin  1911  (même  Recueil, 
XV.  76).  Cour  de  Poitiers,  6  novembre  1911 
(même  Rec.  XV.  190). 

Nous  n’avons  trouvé,  ni  dans  le  Recueil  du 
Ministère  du  Travail,  ut  ailleurs,  aucune  décision 
judiciaire  en  sens  contraire.  . \ 


LA  ROCHE -PO  SAŸ 


(Vienne) 

Eau  des  Arthritiques 


PUISSAMMENT  DIURÉTIQUE 


Provoque  une  débâcle  abondante  d’acide  urique^  d’ura- 
tes,  de  poisons  organiques  dans  les  urines.  Eau  de  régime 
et  de  table  das  Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants,  Caleu- 
leux,  du  Rein,  du  Foie,  de  la  Vessie. 


Pour  Pari.s  ;  Le  Dépôt  général,  18,  rue  Favart,  livre  à  domicile  à  partir  de  10  bouteilles  : 
la  bouteille  1  fr.  40;  la  bonbonne  de  30  litres  22  fr.  50. 

Pour  la  Province  :  Adresser  commandes  à  l’EtâblissemenI  Thermal  La  Roche-Pôsay 
(Vienne);  la  caisse  de  50  bouteilles  :  69  fr.  50  gare  de  départ;  la  bonbonne  de  30  litres  ; 
16  fr.  50  gare  départ. 
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Imx>utiition  des  impôts  sur  les  doniiuagcs  1 
de  guerre. 


Sinistré  du  Mord,  jn  ne  paye  pas  mes  impôts  qui 
sont  à  valoir  sur  la  somiiio  due  par  l’État  sur  mes  dom¬ 
mages  de  guerre.  Or,  l’employé  de  régie  me  réclamé 
mes  impôts  sur  ma  voiture  automobile.  Puis-je  faire, 
valoir  la  loi  du  17  avril  1919  dans  ce  cas  particulier  ? 


Pour  un  acte  opératoire  accompli  en  dehors  du 
cabinet  du  médecin,  peut-on,  ce  qui  me  paraît  juste, 
compter,  en  sus  du  prix  d.e  l’opération,  l’indemnjté  | 
kilométrique  ?  . 

lÉ  F.  - 


Victime  de  dommages  de  guerre,  vous  pouvez 
demander  l’imputation  sur  votre  indemnité 
de  vos  contributioirs  directes,  par  exemple  de 
l’impôt  sur  votre  voiture  automobile. 

Lorsque  le  montant  de  l’indemnité  de  domma¬ 
ges  de  guerre  n’a  pas  été  fixé,  l’imputation  a  lieu 
à  titre  d’avance. 

Lorsque,  an  contraire,  l’indemnité  a  été  fixée 
défiiritivcment,  la  demairde  présentée  par  le  si¬ 
nistré  au  comptable  détenteur  du  titre  de  per¬ 
ception  est  transmise  par  ce  dernier  au  préfet 
du  lieu  du  dommage,  qui  émet  alors  une  réqui¬ 
sition  invitant  le  Crédit  National  à  délivrer  .son 
ordre  de  paiement  an  nom  du  percepteur  ou  du 
trésorier  payeur  général  appelé  à  opérer  le  recou¬ 
vrement  de  la  somme  due  à  l’État.  (Cü-culaire 
du  Ministre  dc.s  régions  libérées  du  30  novembre 
1920.  Journal  Of  ficiel  du  4  décembre  1920,  page 
19744). 


Nous  pensons  que  c’est  de  l’application  du 
arif  Breton  qu’il  est  question  dans  votre  lettre, 
non  d’un  tarif  local  que  nous  ne  connaissons 


S’il  en  est  ainsi,  il  est  évident  que  la  règle  qui 
prohibe  le  cumul  de  la  visite  avec  les  interven¬ 
tions  ne  s’applique  pas  à  l’indemnité  kilométri¬ 
que,  qui  doit  être  comptée  en  sus  du  prix  des 
opérations! 


NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 


Traitement  de  la  chloiMi-anémie. 


Repos  au  lit,  ou  à  la  chambre,  pendant  quinze 


OPOTHÉRAPIE 


Sirop  de  DESCHIENS| 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 
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Alimentation  facile  à  digérer  ; 

Œufs, 

laitages. 

Purées, 

Soupes  épaisses. 

Panades, 

Viande  crue. 

Fruits  cuits,  -  . 

Pain  complet. 

Laxatifs  et  lavements  fréquents. 

Tube  froid  ou  chaud,  selon  la  tolérance, 
matin. 

Frictions  au  gant  de  crin,  le  soir. 

Avant  les  deux  principaux  repas,  prendre  i 
cachet  de  ; 

Magnésie  calcinée  .  . . .' .  ü  gr.  30 

Bicarbonate  de  soude  .  0  gr.  20 

Protoxalate  4e  fer .  0  gr.  10 

Poudre  de  noix  vomique .  2  centig] 

Méthylarsinate  de  soudé .  1  centig] 


Cesser  huit  jours  ,  et  repr( 
Éviter  plus  tard  les  fatigi 
Vie  au  grand  air  pendant 


HYGIÈNE  SOCIALE 


La  prophylaxie  des  maladies  vénériennes. 

J'avais,  ces  jours  derniers,  une  conférence  à 
faire,  dans  un  milieu  masculin,  sur  la  syphilis, 
ses  dangers,  sa  prophylaxie.  Presque  en  même 
temps,  je  recevais  un  livre  de  mon  ancien  ca¬ 
marade  d’internat  de  Lyon,  le  D''  Garle,  sur 
la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  (Doin, 
éditeur). 

Combien  mon  travail  de  vulgarisation  m’a  été 
facilité  par  la  lecture  de  ce  livre.  J’y  puisai  sur¬ 
tout  un  plan,  un  mode  de  présentation,  ainsi 
que  beaucoup  d’idées  originales. 

Carie  est  un  vulgarisateur,  ses  livres  anté¬ 
rieurs  en  font  foi.  Il  pose  ce  principe  que  «  l’édu¬ 
cation  publique  ou  privée,  doit  être  à  la  base  de 
toutes  les  prophylaxies  ». 

Je  crois  que  les  lecteurs  du  Concours  nous 
sauront  gré  d’analyser,  un  peu  dans  le  détail;  un 
livre,  qui,  à  mon  avis,  est  d’un  secours  précieux, 
pour  tout  médecin  soucieux  de  se  faire  l’éduca¬ 
teur,  le  vulgarisateur,  le  défenseur  de  la  santé 
publique,  contre  les  fléaux  sociaux,  qui  nous  en¬ 
tourent. 

La  prophylaxie  morale  s’adresse  surtout  à  l’en¬ 
fance  :  le  père  de  famille  ne  doit-il  pas  surveiller 
les  conversations  légères,  les  sujets  parfois  gail¬ 
lards  et  lestes,  qu’imprudeinment,  on  discute  de- 


Eau  Minérale  purgative  française 

Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

eo  GrIÎ,A.]VCM:jïl8  SULFATE  par|  BOUTEILLE  '  X/S  LITBE 

PURGOS 

contient  les  principes  de  FEau  de  VICHY 
alliée  aux  Sels  purgatifs 


-«(  ÉCHANTILLONS  Aü  iCORPS]  MÉDICAL 


Administration  :  11,  rue  Sornin,  VICHY, 

Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  et  Dépôts  de  la  Cie  de  Vichy 
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vanl  de  petites  oreillüS  attentives  ?  C’est  égale¬ 
ment  le  choix  des  lectures,  celui  des  fréquenta¬ 
tions  qui  doit  appeler  l’attention  d’un  papa. 
Aussi,  donnez  aux  enfants,  et  surtout  aux  ado¬ 
lescents  le  dérivatif  des  sports,  de  la  vie  au  grand 
air  :  bicyclette,  foot-hall,  boy-scoutisme,  sont 
des  ennemis  de  l’alcool,  du  tabac,  de  la  maladie 
vénérienne. 

Comment  faire  l’éducation  sexuelle,  l’éduca¬ 
tion  de  l’hygiène  tant  dans  la  famille,  qu’au  lycée, 
dans  la  classe  ouvrière,  à  l’atelier  ?  Carie  dortiie 
des  aperçus  très  captivants  :  oui,  si  nous  voulons 
clTectivement  lutter  contre  la  syphilis,  là  blen¬ 
norrhagie,  le  chancre  mou,  il  faut  prévenir  les 
jeunes  gens  de  leurs  méfaits,  pour  que  sains, 
ils  ne  s’exposent  que  le  moins  possible  à  la  con-, 
tagion  et  que,  malades,  ils  puissent  immédiate¬ 
ment  SC  faire  soigner. 

An  régimenl,  au  moment  où  les  jeunes  gens 
arrivent  ou  sont  à  l’âge  de  la  «  mue  génitale  » 
ils  doivent  tout  savoir.  C’est  l’heure  de  lutter 
contre  les  entraînements  des  camarrdes,  peu 
avertis  et  qui,  en  bons  Français,  se  croient  obli¬ 
gés  de  SC  vanter  et  de  faire  montre  de  prouesses 
génésiques. 

Avec  un  peu  mohis  d’incohérence,  de  contra¬ 
diction,  d’indifférence,  les  chefs  militaires,  tant 
médecins  que  combattants,  devraient  enfin  com¬ 
prendre  leur  devoir  social  ;  profiter  de  la  dis¬ 
cipline  militaire  pour  forcer  les  soldats  ù  subir 


l’influence  d’une  éducation  amicale,,  scientiflquei  -- 
et  prophylactique,  à  cet  âge  miUtaire  qui  est 
justement  celui  où  l’on  contracte  le  maximum 
des  maladies  vénériennes.  ' 

Carie  passe  alors  en  revue  les  mesures  régie-- 
mentaires  militaires,  tant  dans  le  passé  et  le; 
présent, que  celles  qu’il  désirerait  voir  être  prises,. 
:et  appliquées  par  l’autorité  militaire  seule,  et 
en  collaboration  et  en  union  avec  l’administra:  , 
tion- civile  et  les  médecins. 

La  prophylaxie  sociale,  la  prophylaxie  admi-^i 
' nistralive.et  légale  conduisent  Carie  à  des  considé¬ 
rations  sociolagiques  sur  la  condition  des  fem¬ 
mes,  les  motifs  qui  les  poussent  à  la  prostitution 
et  les  mesures  que  l’auteür  désirerait  voir  être 
prises  pour  relever  le  niveau  social  de  la  femme, 
mesures  d’éducation  et  d’assistance,  comme  de 
défense  contre  le  séducteur  et  le  souteneur.  . 

Suit  alors  toute  une  critique  de  la  règlemen¬ 
tation  policière  actuelle,  ses  motifs,  ses  défectuo¬ 
sités.  En  fin  de  chapitre.  Carie  nops  indique 
comment  il  comprendrait  les  mesures  à  prendre 
pour  la  protection  de  la  morale  et  de  la  santé 
publiques. 

La  prophylaxie  médicale  et  sanilaire  concerne 
surtout  les  moyens  thérapeutiques  propres  à 
guérir  le  syphilitique,  le  blennorrhagien,  le  chan- 
crelleux.  Carie  donne  un  aperçu  très  rapide  des 
résultats  thérapeutiques  obtenus  par  les  diffé- 
'Voîr.  la  suite  page  XXXI-12i} 


chimiothérapie  antituberculeuse 


ACTIOXYNE 

MANGANATE.  CALÇIÇO-POTASSIOUE 


.  "  en  ampoules 

065— 

pour  injections  intraveineuses  [  pour' instillations  rectales 
LitretEch'’"  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39,Rue  Cambon, PARIS 


‘.de  3, 5. et  10'^ 


Dépôt  à  PARIS  —  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANO 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 


HEMOPAUSINE 


du  Docteur 
BARRIER 


Hamamelis,  Viburnum,  Capsicum,  Seneçon,  etc. 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  ||  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour. 
DOCTEURS  :  Voulez- vous  lutter  contre  la  réclame  charlatanesque  ? 

CONSEILLEZ:  l’HÉIVIOPAUSINE 


^  Laboratoire  des  Spécie»  du  D'  BARRIER,  Les  Abrets  (Isère)  —  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE  ^ 


Médication  Infantile 

ANÉMIE 

SCROFULE 

RACHITISME 

ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


STHËNOPHYL 

Granule  fondant  VIGAN 

(très  supérieur  aux  huiles  üe  foie  de  morue  et  sirops  ioüotanniques) 

(  au-dessous  de  5  ans:  l/-2cuillerée  à  café  < 

(  Csour  exquis  -  Eflicacîle  constante 


I  :  Laborat""^  V I GÂ  M ,  1 03- 1 05,  Rue  St-Lazare,  PARIS  (IX-) 


PRESCRIRE  Aux  Enfants  Aux  Adultes 


1 0  à  30  goulles  par  jour  40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS  1  Adénopathies  Tuberculoses  Ârtério- Sclérose 

Lymphatisme  Arthritisme  Asthme 


PÉPIN  &  LEBOÜCQ.  30,  Rue  Aimand- 


COL'RBEVOIE  (5eîne). 
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PROPOS  DU  JOUR 

Il  y  a  intirniières  et  infirmières.  L’opinion  d’un  praticien  des  régions  libérées. 


Les  Propos  que  nous  avons  tenus  sur  l’hy¬ 
giène  sociale,  les  infirmières  et  leur  rôle,  no¬ 
tamment  dans  les  régions  libérées,  nous  ont 
valu  plusieurs  lettres  fort  intéressantes.  Nous 
nous  permettrons  d’en  citer  une  de  notre  excel¬ 
lent  et  distingué  confrère,  le  Jolicœur,  pré¬ 
sident  du  Syndicat  médical  de  Reims.  Cette 
lettre,  tout  intime,  n’est  pas  destinée  à  la  pu¬ 
blicité,  maisle  Dr  .Jolicœur  a,  dans  un  passage, 
si  nettement,  si  énergiquement  exprimé  ce  que 
nous  pensons  sur  ce  sujet,  qu’il  voudra  bien 
nous  excuser  si  nous  prenons  la  liberté  de  le 
citer  : 

«Je  suis  prêt,  noup  écrit  le  Président  du 
Syndicat  médical  de  Reims,  à  accueillir  comme 
collaboratrices  du  Corps  médical  des  infirmières, 
qui,  comme  vous  le  dîtes,  ne  seront  ni  des  dames 
du  monde,  ni  des  femmes  de  charge,  mais  des 
personnes  intelligentes,  dévouées,  sachant  per¬ 
suader  aux  mères  que  la  propreté  est  un  des . 
meilleurs  moyens  d’éviter  la  maladie,  que  l’hy¬ 
giène  corporelle  est  nécessaire,  l’épouillage  in¬ 
dispensable  et  que  l’emploi  du  savon  n’est  pas 
un  luxe.  \ 

«  Mais  je  veux  qu’elles  se  cantonnent  dans 
leur  rôle  d’éducatriceé,  qu’elles  ne  deviennent 
pas,  pour  les  médecins,  des  concurrents  parfois 
dangereux,  qu’elles  ne  prennent  pas  leur  vernis 
médical  pour  de  la  science,  qu’elles  n’aient  pas 
leurs  petites'préférences,  qu’elles  ne  fassent  pas 
de  racolage  (pour  tel  médecin,  telle  œuvre,  tel 
politicien),  que  sais-je  encore  ;  qu’elles  n’aient 
pas,  en  un  mot,  tous  ces  défauts  dont  nous 
avons  trop  vu  parées,  pendant  la  guerre,  leurs 
homonymes  qui  n’avaient  d’infirmières  que  le. 
costume. 

«  A  ces  conditions,  nos  confrères  et  moi,  serons 
heureux  de  leur  faciliter  la  tâche.  » 

On  ne  saurait  avec  plus  d’autorité,  ni  plus  de 
justesse,  exposer  la  question  des  infirmières. 

Le  corps  de  santé,  inexistant  avant  la  guerre, 
a  été  improvisé.  On  y  a  fait  flèche  de  tout  bois 
et  le  bon  était  rare.  Le  système  D  y  a  long¬ 
temps  régné  en  maître  avec  tous  ses  inconvé¬ 
nients  et,  dans  l’immense  volière,  bien  des  geais 
se  sont  parés  des  plumes  des  paons.  Ces  temps 


ne  sont  plus,  mais  le  Passé  doit  servir  de  leçon 
k  l’Avenir.  Nous  ne  voulons  plus  d'  «  infirmière- 
amateur  »  fût-elle  pourvue  de  tous  les  diplô- 
ihes  et  de  toutes  les  distinctions  officielles  ou 
privées.  Nous^  demandons  des  personnes  ins¬ 
truites,  discrètes,  intelligentes  et  dévouées. 
Elles  ne  sont  pas  nombreuses,  mais  elles  exis¬ 
tent  en  France  et,  en  tous  cas,  il  ne  serait  pas 
très  difficile  de  les  découvrir,  de  les  instruire  et 
de  les  éduquer. 

Au  cours  d’une  carrière  médicale  déjà  lon¬ 
gue,,  nous  avons  eu  l’avantage  d’en  rencontrer 
de  parfaites,  formées  à  l’Ecole  parisienne  de  la 
rue  Amyot. 

Depuis  plus  de  25  ans,  nous  avons  étudié  et 
suivi,  nous  allions  dire  presque  avec  passion,  la 
question  des  infirmières,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger.  Tous  ceux  qui  ont  réfléchi  sur  cette 
question  pensent  exactement  comme  le  D"  Jo- 
licpeur,  fussent-ils  des  médecins  comme  le  D^ 
Bourneville,  le  fondateur  des  Ecoles  munici¬ 
pales  d’infirmières  de  la  ville  de  Paris,  ou  des 
administrateurs  comme  M.  Hermann  Sabran, 
l’ancien  très  distingué  président  du  Conseil  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Lyon,  qui  organisa 
l’enseignement  et  l’éducation  du  personnel 
hospitalier  lyonnais . 

Rappelons  que  le  premier  qui  organisa  un 
corps  de  véritables  infirmières  et  se  préoccupa 
de  leur  instruction  et  de  leur  éducation  profes¬ 
sionnelles,  Saint  Vincent-de-Paul,  disait  aux 
Filles  de  la  Charité  ; 

«  Vous  devez  non  seulement  obéir  aux  mé¬ 
decins,  mais  lesrespecter  et  remplir  exactement 
leurs  ordonnances.  Vous  devez  obéir  aux  méde¬ 
cins,  non  seulement  en  ce  qui  regarde  vos 
pauvres  malades,  mais  en  ce  qui  vous  con¬ 
cerne  ». 

Et  il  précisait  encore  dans  ses  instructions  : 
«  Elles  obéiront  à  Messieurs  les  médecins,  ac¬ 
complissant  ponctuellement  leurs  ordonnances, 
tant  à  l’égard  des  pauvres  que  de  leurs  sœurs 
malades,  lesquelles  obéiront  aussi  au  médecin 
et  à  l’infirmière  en  tout  ce  qui  regarde  leurs 
offices  et  qui  n’est  point  contraire  à  leurs  rè¬ 
gles.  » 
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Saint  Vincent-de-Paul  insistait  encore,  dé¬ 
clarant  :  «  La  sainteté  d’nne  fille  de  la  Charité 
consiste  à  bien  observer  ses  règles,  mais  je  dis 
bien  observer  ;  —  à  bien  servir  les  pauvres  à 
point  nommé,  avec  amour,  douceur  et  compas¬ 
sion  ;  —  à  bien  exécuter  les  ordonnances  des 
médecins,  etc.  » 

Il  faut  donc  avant  tout  se  préoccuper  de 
former  un  corps  de  véritables  infirmières,  dont 
l’éducation  morale  devra  être  aussi  dévelop¬ 
pée  que  l’éducation  professionnelle  proprement 
dite, et  quand  les  médecins  auront  à  leur  dispo¬ 
sition  de  véritables  infirmières  et'non  des  garde- 
malades  d’occasion  et  des  soigneuses  de  contre¬ 
bande,  le  problème  sera  résolu  et  la  réalisation 
de  l’hygiène  sociale  aura  fait  un  grand  progrès. 

J.  Nom. 


L’AGENDA- MEMENTO  DU  PRATICIEN 

Edition  1921. 

Depuis  que  l’édition  1921  est  parvenue  entre 
les  mains  de  tous  ses  souscripteurs,  nous  avons 
reçu  quelques  lettres  dont  les  auteurs  nous  expri¬ 
ment  le  regret  d’y  avoir  constaté  la  disparition 
des  feuilles  spéciales  de  comptabilité  qui  figu¬ 
raient  dans  l’édition  précédente. 

Il  nous  était  parfaitement  indifférent  de  laisser 
à  cette  nouvelle  brochure  les  mêmes  éléments 
qu’à  sa  devancière. 

Si  nous  ne  l’avons  pas  fait,  c’est  que,  l’an  der¬ 
nier,  après  la  distribution  du  volume  rouge,  nous 
avons  reçu  une  grande  quantité  de  lettres  conçues 
dans  un  sens  diamétralement  opposé  à  celles 
d’aujourd’hui.  Nos  correspondants  d’alors,  en 
nombre  important,  regrettaient  l’introduction 
dans  l’Agenda  des  feuilles  de  comptabilité  et 
demandaient  qu’on  les  supprimât  dans  l’avenir. 

Nous  avons  cru  déférer  à  un  désir  manifesté 
d’une  façon  qui  paraissait  ciuasi  unanime.  Nous 
constatons  une  fois  de  plus  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  contenter  tout  le  monde. 

Nous  tenons  à  la  disposition  de  ceux  de  nos 
correspondants  qui  nous  en  feront  la  demande, 
des  feuilles  de  comptabilité  spéciale  du  modèle 
antérieur. 

D’autre  part,  afin  de  donner  satisfaction,  dans 
la  plus  large  mesure  possible,  aux  désirs  diver¬ 
gents  ciue  nous  constatons  parmi  nos  adhérents. 


j  nous  envisageons,  à  côté  de  l’Agenda,  l’édition 
immédiate  d’un  registre  de  comptabilité  propre¬ 
ment  dite.  li  était  impossible  en  effet  de  faire 
tenir  piatériellemeht  dans  la  brochure  èt  un 
Agenda  d’une  page  par  journée,  et  des  feuillets 
de  comptes.  La  division  s’impose  donc. 

Mais  nous  n’entreprendrons  cette  réalisation 
que  si  le  nombre  de  ceux  qu’elle  intéresse  en  vaut 
ia  peine.  ' 

'Nous  prions  donc  nos  souscripteurs  de  nous 
faire  connaître  leurs  intentions. 

LA  LOI  DES  PENSIONS 

Le  Parlement  sabote  l’article  64. 

Dans  une  séance  de  liquidation  tenue  le  30 
décembre  dernier,  Sénat  et  Chambre  des  dépu¬ 
tés  ont,  par  un  véritable  tour  de  passe-passe 
dont  nous  nous  souviendrons,  voté  la  suppres¬ 
sion  de  Veniente  obligatoire  entre  les  Pouvoirs 
publics  et  les  organisations  professionnelles 
pour  rétablissement  des  Tarifs  des  honoraires 
médico-chirurgicaux  pour  soins  donnés  aux 
pensionnés  de  guerre,  entente  édictée  par  l’ar¬ 
ticle  64  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Désormais,  c’est  l’Etat  qui,  seul,  établira  ces 
tarifs  et  cherchera  à  les  imposer  au  corps  mé- 
'  dical. 

Celui-ci  se  laissera-t-il  faire  ? 

Nous,  publierons  dans  notre  prochain  numéro 
le  compte-rendu  in  extenso  de  la  séance  du 
Sénat.  Dès  à  présent,  nous  tenons  à  féliciter 
bien  sincèrement  le  D^  Delpierre,  sénateur  de 
l’Oise,  de  sa  courageuse  attitude  et  de  la  pro¬ 
testation  indignée  qu’il  a  opposée  ' aux  fantai¬ 
sies  oratoires  de  M.  Maginot,  auteur  et  récidi¬ 
viste  de  l’injure  adressée  aux  médecins  quali¬ 
fiés  par  lui  de  «  mercantis  des  mutilés.  » 

Nous  avons  foi  que  l’Union  des  syndicats 
prendra  les  mesures  qu’exige  ce  défi  lancé  par 
l’autorité  gouvernementale  au  corps  inédical, 
qu’elle  prouvera  que  les  médecins  syndiqués 
sont  loin  de  représenter  un  nombre  infime,  et 
qu’au  contraire,  ils  constituent  une  force  ca¬ 
pable  de  se  défendre. 

Nous  soutiendrons  l’Union  des  syndicats  de 
toutes  nos  forces. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


DIÉTÉTIQUE  MEDICALE 

Les  formes  d’administration  de  îa 
viande,  à  litre  de  médicament, 

Par  L.  Pron. 

La  viande  est  le  meilleur  de  tous  les  analep¬ 
tiques  ;  mais,  sous  sa  forme  naturelle,  c’est-à- 
dire  cuite  et  en  morceaux,  elle  est  souvent  con¬ 
tre-indiquée.  On  est  donc  conduit  à  l’adminis¬ 
trer,  crue,  pulpée  ou  pulvérisée,  ou  en  en  extrayant 
le  suc. 

Chacun  sait  cpie  la  viande  de  cheval  est  celle 
qu’on  doit  préférer  ;  en  effet,  elle  ne  renferme  à 
peu  près  jamais  de  cysticerque,  et  rarement  de 
granulations  tuberculeuses  ;  d’autre  part,  elle  se¬ 
rait,  selon  Bernheim,  plus  riche  en  azote  que 
celle  de  bœuf  et  de  mouton .  Mais,  elle'  répugne  à 
beaucoup  de  malades  et  ne  se  trouve  pas  cou¬ 
ramment  ;  aussi,  est-ce  au  bœuf  ou  au  mouton 
qu’on  s’adresse  généralement. 

,Te  ne  dirai  rien  de  la  viande  pulpée,  .sinon 
qu’elle  est  plus  digestible  cpie  la  viande  ordinaire, 
et  qu’elle  a,  sur  la  sécrétion,  une  action  beaucoup 
moins  excitante,  ce  qui  fait  qu’elle  peut  être 
permise,  au  moins  temporairement,  chez  les  hy- 
perchlorhydriques  anémiés .  Outre  ses  propriétés 
reconstituantes,  elle  réveille  la  contractilité  des 
estomacs  atones  et  dilatés. 

Comme  la  viande  crue,  celle  de  bœuf  ou  de 
mouton  aussi  bien  que  celle  de  cheval,  déplaît  à 
certains  sujets,  on  a  proposé  divers  moyens  pour  la 
masquer. 

Laborde  avait  imaginé  le  potage  au  tapioca 
médicinal.  On  commence  par  préparer  un  potage 
au  tapioca  peu  épais,  qu’on  laisse  refroidir  un 
peu  ;  d’autre  part,  on  délaye  la  viande  râpée 
dans  une  petite  quantité  de  bouillon  froid.  On 
verse  alors  lentement  sur  cette  purée  le  potage 
au  tapioca,  en  tournant  constamment.  On  obtient 
ainsi  un  mélange  bomogène,  ressemblant  à  une 
sauce  tomate,  et  dans  lequel  la  viande  est  abso¬ 
lument  dissimulée. 

On  peut  incorporer  la  purée  de  viande  à  une 
purée  de  pommes  de  terre  ou  à  des  épinards. 

Audhoui  préconisait  la  purée  de  bœuf.  Après 
avoir  enlevé  les  parties  fibreuses,  on  bat  la 
viande  avec  le  plat  d’un  hachoir  ;  puis,  on  la  fait 
griller  devant  un  feu  ardent.  On  la  sale,  on  la 
découpe  et  on  en  exprime  le  jus  avec  un  pilon . 
On  reprend  la  viande,  on  la  réduit  en  pulpe  ; 
puis  on  la  pile,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  réduite  en 


pâte  Une  ;  on  y  ajoute  alors  le  jus,  et  on  passe 
à  l’étamine. 

Trous-seau,  sous  le  nom  de  conserve  de  Damas, 
donnait  la  viande  crue  pulpée,  mélangée  à  de  la 
confiture  de  groseille.  On  se  souviendra  que,  chez 
les  dyspeptiques  et  les  hépatiques,  les  confitures 
sont  mal  tolérées  le  plus  souvent. 

Certains  médecins  ont  proposé,  cornme  inter¬ 
médiaire  entre  la  viande  crue  et  le  bouillèn,  la 
gelée  de  viande.  Réveil  recommande  la  formule 
suivante  :  muscle  de  bœuf  dégraissé  et  haché  : 
500  gr.  ;  eau  :  1000  gr.  ;  sel  :  3  gr.  ;  chlorure  de 
potassium  :  1  gr.  ;  carottes,  navets,  poireaux  : 
àà  30  gr.Faire  bouillir  le  tout,  à  petit  feu,  jusqu’à 
réduction  de  moitié  ;  filtrer,  puis  couler  dans  un 
moule  et  faire  refroidir. 

Yvon  opérait  autrement.  Il  pilait  75  gr.  ,  d’a¬ 
mandes  douces  mondées  avec  250  gr.  de  viande 
crue  et  80  gr.  de  sucre,  de  façon  à  obtenir  une 
pâte  bomogène,  après  addition  de  50  gr.  de  gé¬ 
latine  pure.  Cette  pâte  a  une  couleur'rose  et  une 
saveur  agréable,  qui  ne  rappelle  en  rien  la  viande - 
crue . 

Pour  avoir  une  émulsion  plutôt  qu’une  pâte, 
Yvon  conseillait  de  piler  50  gr.  de  viande  crue, 
16  gr.  de  sucre,  15  gr.  d’amandes  douces  et  1  gr. 
d’amandes  amères,  puis  d’ajouter  la  quantité 
d’eau  nécessaire,  et  de  filtrer  sur  étamine,  en 
pressant. 

Le  pharmacien  Laillier  ordonnait  la  prépara¬ 
tion  suivante  :  incorporer  dans  un  mortier  40  gr. 
de  sucre  à  100  gr.  de  viande  crue  pulpée  ;  puis, 
ajouter  20  gr.  de  vin  de  Banyuls  et  2  gr.  de  tein¬ 
ture  de  cannelle.  Le  mélange  al’aspect  d’une  mar¬ 
melade  et  plaît  au  goût. 

Dans  la  gastro -entérite  infantile,  Marfan  con¬ 
seille,  chez  les  nourrissons  anémiques,  la  soupe 
de  viande-carottes.  On  fait  cuire,  pendant  une 
heure,  500  gr.  de  bœuf  dans  un  litre  d’eau  ;  on 
laisse  refroidir  et  on  dégraisse.  D’autre  part,  on 
fait  bouillir  pendant  45  minutes  500  gr.  de  ca¬ 
rottes,  pelées  et  coupées,  dans  un  litre  d’eau.  Alors 
on  exprime,  à  travers  une  fine  passoire,  cette 
décoction  dans  le  bouillon  et  Ton  ajoute  5  gr.  de 
sel. 

La  poudre  de  viande  a  eu  autrefois  une  grande 
vogue,  à  la  suite  des  travaux  de  Debove  ;  sauf 
lé  cas  de  préparation  impeccable,  elle  se  con¬ 
serve  difficilement  et  renferme  un  grand  nombre 
de  micro-organismes. 

Par  contre,  la  poudre  de  viande  préparée  ex- 
teniporanément  est  un  excellent  aliment,  très  riebe 
sous  un  volume  réduit.  Du  jardin  Beaùmetz 
conseillait  de  prendre  du  bœuf  bouilli,  de  le  ha- 
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cher  finement,  de  le  dessécher  au  bain-marie, 
puis  de  le  pulvériser  dans  im  moulin  à  câfe.  Seùhb 
conseillait  de  mettre  au  four,  aune  température  de 
üf)  àeO",  de  minces  tranches  de  viande,recouvei'tos 
de  farine  partiellement  euite  à  sec,  puis  de  les 
pillv4riser,  après  avoir  enlevé  l'excès  de  farine, 

Aux  malades  anoroxinues,  ou  dont  les  fonc¬ 
tions  gastriques  sont  très  compromises,  on  ne 
saurait  olfrir  ni  poudre  de  viamie,  ni  purée  de 
■viOimie,  ni  viande  puipée  ;  il  leur  faut  de  la  viande 
liquide  sous  un  volume  minime,  c'est-à-dire  du 
jus  de.  viamie  ;  c’est  la  forme  idéale  d’adininis- 
tration  des  principes  azotés. 

Le  jus  de  viande  crue,  extrait  à  la  presse,  dé¬ 
plaît  àeertains  sujets,  même  quand  on  le  mélange 
à  un  autre  liquide,  tel  que  du  bouillon  de  lé¬ 
gumes  iiéde;  c’est  pourtant  jine  excellente  prépa¬ 
ration,  parce  que  la  plus  naturelle.  On  la  salera 
BJO dérément  pour  faciliter  la  sortie  du  liquide: 
250  gr.  ne  donnent  guèrç  que  80  gr.  de  jus. 

On  fera  donc  griller  légèrement  des  morceaux 
de  tranche  de  bœuf,  gros  comme  des  noix,  avant 
de  les  soumettre  à  l’action  de  la  presse.  Ce  dé¬ 
veloppement  des  osmazomes  par  la  cuisson 
donne  au  jns  une  saveur  appréciée  des  malades. 

Chacun  sait  la  nullité  du  bouillon  comme  ali¬ 
ment  ;  c’est,  par  contre,  un  peptogène  et  un  di¬ 
gestif,  qn’on  prescrira,  une  demi-heure  ou  une 
heure  avant  le  repas, chez  leshypochloi’hydiâques, 
mais  qn’on  évitera  chez  les  hyperchlorhydriques. 

Le  bouillon  américain  a  eu,  et  a  encore,  une 
grande  vogue,  car  il  est  apprécié  par  le  palais 
des  malades.  On  le  prépare  en  plaçant  dans  une 
marmite  spéciale,  on  entre  deux  assiettes,  des 
couches  alternatives  de  fragments  de  viande  et 
de  légumes,  et  en  faisant  çuire  le  tout,  au  bain- 
marie,  pendant  plusieurs  heures.  On  prend  le 
liquide,  qui  en  résulte,  tel  quel  ;  on  bien,  on  le 
laisse  refroidir  en  gelée. 

Le  Ihé  de  bœuf  a  une  valeur  nutritive  faible. 
On  le  prépare  en  jetant  de  l’ean  chaude  sur  des 
dés  do  viande,  et  en  laissant  décpcter.  Ce  n'est 
donc  que  du  bouillon  ordinaire , 

Quant  aux  jus  de  viande  pharmaceutiques,  on 
n’y  aura  recours  qu’en  cas  de  manque  de  viande 
fraîche  ou  de  répugnance  invincible  des  patients 
pour  les  diverses  préparations  de  viande,  qui 
viennent  d’être  énumérées. Ils  ontle  défautd’ètre 
joints  à  de  la  glycérine  comme  excipient  conser¬ 
vateur  et,  à  moins  d’être  fortement  dilués,  --  une 
cuillerée  à  soupe  pour  un  verre  d’eau  ordinaire, 
à  prendre,  comme  boisson,  pendant  le  repas,  — 
ils  sont  mal  supportés  par  la  muqueuse  gastrique 
irritée. 
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F.Lude  médico-légale  sur  les  attentats 
à  la  pudeur. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

M.  le  Professeur  Balth.vzard. 

Le  type  des  attentats  à  la  pudeur  est  réalisé 
par  les  attouchements  obscènes  sur  les  petites 
filles.  Les  actes  de  pédérastie  sur  les  petits  gar¬ 
çons  et  les  petites  filles  sont  du  même  ordre.  Je 
ne  m’occuperai  pas,  pour  le  moment,  de  ces  der¬ 
niers,  que  nous  étudierons  avec  l’homosexualité. 
En  tout  cas,  ce  sont  des  attentats  à  la  pudeur. 
Le  coït  anal,  je  vous  l’ai  dit  déjà,  ne  tombe  pas 
sous  le  coup  de  la  loi,  lorsqu’il  s’agit  d’adultes  ou 
d’enfants  de  plus  de  13  ans.  Cette  limite  de  13 
ans,  est  peut-être  un  peu  excessive.  Je  sais  bien 
que  les  enfants  ayant  dépassé  cet  âge  sont  encore 
protégés  par  la  loi  sur  l’excitation  habituelle 
I  des  mineurs  à  la  débauche.  Mais,  pour  que  la 
loi  en  cjuestion  intervienne,  il  faut  qu’il  y  ait 
«  habitude  »,  c’est-à-dire  un  acte  commis  au 
moins  deux  fois.  L’absence  de  répression,  en 
dehors  de  cette  éventualité,  est  regrettable,  car 
nombre  de  ces  homosexuels  sont  animés  d’un 
esprit  de  prosélytisme  ardent.  Ils  cherchent  à 
convaincre,  en  particulier  ies  enfants  qui,  après 
avoir  été  victimes,  deviennent  des  homosexuels 
actifs. 

Les  attentats  à  la  pudeur  doivent  être  distin¬ 
gués  en  attentats  à  la  pudeur  sur  des  sujets  de 
sexe  masculin  et  sur  des  sujets  de  sexe  féminin. 
Les  premiers  sont  les  plus  rares.  Il  y  a,  par  exem¬ 
ple,  15  poursuites  de  la  prerhière  catégorie,  pour 
500  ou  600  de  la  seconde.  Généralement,  alors, 
il  s’agit  de  femmes  qui  pratiquent  des  attouche¬ 
ments  sur  des  garçons  au-dessous  de  13  ans,  assez 
souvent  de  femmes  de  l’entourage  de  l’enfant, 
de  domestiques  par  exemple.  ■  Quelquefois,  les 
bonnes  couchent  dans  le  même  lit  que  l’enfant  et, 
la  nuit,  peuvent  se  livrer  à  des  manœuvres  ma¬ 
nuelles  ou  à  des  succions  buccales  qui  provoquent 
l’érection  :  elles  font;  parfois,  à  ce  moment,  ce 
que  l’on  a  nommé  le  viol  à  rebours,  qui  est  un 
attentat  à  la  pudeur  et  non  un  viol,  comme  je 
vous  l’ai  dit. 

11  est  des  attentats  à  la  pudeur,  sur  des  gar¬ 
çons,  d’un  ordre  différent.  Tourde  cite  le  caa  d’un 
jeune  homme  de  22  ans  qui  fut  invité  à  dîper 
par  plusieurs  femmes.  Elles  le  ligotèrent  et  l’une 
d’elles, se  plaçant  à  califourchon  sur  lui,  pratiqua 
le  coït  malgré  sa  volonté.  Dans  un  cas  de  Brouar- 
dcl,  était  en  cause  vin  individu  qui  se  rendait 
à  la  ville  voisine  les  jours  de  marché,  et  attirait 
dans  une  chambre  d’hôtel  des  jeunes  gens  de  14, 
16  ans,  et  quelquefois  aussi  des  enfants  de  moins 
de  13  ans,  ce  qui  amena  la  poursuite.  H  plaçait 
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Je  pénis  dpns  un  verre  de  lampe  et  avec  un  appa- 
•reil  spécial  faisait  le  vide,  ce  qui  amenait  l’érec¬ 
tion,  jusqu’à  éjaculation.  Il  prenait  un  franc  par 
sujet  pour  ce  genre  de  travail,  et  il  avait  une  mo¬ 
yenne  de  8  à  10  clients  par  séance.  On  a  vu  éga¬ 
lement  des  institutèurs  se  livrer  à.  des  manoeu- 
yres  obscènes  sur  des  groupes  de  10,  20  élèves.  Il 
faut  être  prudent,  d’ailleurs,  dans  l’apprécia¬ 
tion  de  ces  accusations  collectives.  11  peut  s’agir 
d’enfants  qui,  détestant  leur  maître,  n’hésitent 
pas  à  mentir  pour  l’accabler. 

La  deuxième  catégorie  d’attentats  à  la  pudeur, 
ceux  perpétués  sur  les  petites  filles,  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  Importante.  Presque  toujours,  l’au¬ 
teur  est  un  homme.  Mais,  parfois,  c’est  une  fem¬ 
me.  Exemple  :  une  balayeusè  de  48  ans,  fut  accu¬ 
sée  par  sa  fille,  âgée  de  18  ans,  d’attouchements 
obscènes,  de  succion  buccale  de  ses  organes  géni¬ 
taux.  Sur  la  seule  accusation  de  sa  fille,  une  con¬ 
damnation  sévère  fut  prononcée.  Dans  la  suite, 
quelques  doutes  s’élevèrent  sur  la  véracité  de 
la  dénonciation  et  la  femme  fut  graciée.  Le  cas 
de.  Tardieu  n’offre  pas  de.  doute.  Une  femme  de 
30  ans  avait  défloré  sa  fille  de  11  ans  avec  ses 
doigts.  A  plusieurs  reprises,  elle  introduisit  un, 
deux,  trois  doigts  dans  le  vagin  et  aussi  dans 
l’anus  de  l’enfant,  causant  des  désordres  impor¬ 
tants. 

L’attentat  à  la  pudeur  est  commis  le  plus  sou¬ 
vent  par  un  homme  sur  une  femme,  une  petite 
fille  surtout.  Il  peut  s’agir  d’attouchements 
obscènes  avec  les  doigts,  d’essais  de  masturba¬ 
tion,  d’autres  fois  de  léchage  des  organes  géni¬ 
taux.  Le  tout  se  termine  quelquefois  par  ce  que 
Làcassagne  a  appelé  le  coït  périnéal.  Il  exclut 
toute  idée  de  viol.  L’individu  n’a  pas,  en  ce  cas, 
l’intention  de  violer  l’enfant,  car  il  sait  qu’il 
commettrait  un  crime  plus  grave,  qui  laisserait 
en  outre  des  traces.  Il  introduit  la  verge  dans 
l’espace  triangulaire  limite  par  les  deux  cuisses 
et  le  périnée.  Je  vous  fais  grâce  des  huit  ou  dix 
positions  qui  peuvent  être  données  à  la  victime 
et  que  signale  Lacassagne.  Ces  manœuvres  abou¬ 
tissent  à  l’éjaculation  dont  on  pourra  trouver  des 
traces  sur  la  peau,  la  chemise  ou  les  vêtements. 

n  y  a  des  attentats  aigus  et  d’autres  qui  .‘■:é 
répètent.  Dans  l’attentat  aigu,  on  peut  suppo¬ 
ser  la  violence.  Dans  l’attentat  chronique,  on 
peut  admettre  unie  certaine  complaisance.  Dans 
l’attentat  aigu,  on  pourra  constater  des  lésions 
traumatiques  des  organes  génitaux  de  l’enfaiif. 
Chez  les  petites  filles— qui  se  défendent  peu,  en 
général  —  lès  lésions  sont  souvent  légères  ;  c’est 
une  irritation,  une  rougeur  de  la  région  vulvaire, 
de  la  vulvo-vaginite.  Je  reviendrai  sur  les  diffi¬ 
cultés  d’appréciation  de  cette  vulvite  traiiina- 
tique.  Dans  d’autres  cas,  les  lésions  sont  plus 
considérables,  quand  un  individu  par  exemple 
pratique  une  défloration  avec  le  doigt,  ce  qui 
n’est  pas  du  viol.  On  rencontrera  quelquefois. 


alors,  les  signes  ordinaires  de  la  défloration, 
Parfois,  des  instruments  variés  plus  ou  moins 
compliqués  sont  employés.  Vous  savez  qu’en 
certaines  régions  dès  Indes,  les  jeunes  filles  à  la 
veille  de  se  marief  sont. déflorées  à  Laide  d’une 
racine  spéciale,  pour  éviter  au  mari  cette  préoc¬ 
cupation.  Il  est  des  cas  même  où  l’attentat  aigu 
laisse  des  traces  considérables.  V ous  connaissez 
l’histoire  de  ce  sadique  qui  introduisit  le  doigt 
dans  le  vagin  d’une  petite  fille  —  qu’il  avait  étran-. 
glée  d’ailleurs  —,  déchira  le  cul-de-sac  posté¬ 
rieur  et  ramena  au-dehors  des  anses  intestina¬ 
les.  Je  vous  reparlerai  de  ceci  en  étudiant  le 
sadisme. 

Dans  les  attentats  chroniques,  il  peut  y  avoir 
des  déformations  des  organes  génitaux.  Il  arrive 
que  l’on  trouve,  chez  ces  fillettes,  une  certaine 
précocité  sexuelle,  un  clitoris  assez  volumineux. 
Le  médecin  légiste  sait  même  quelles  précautions 
il  est  nécessaire  de  prendre,  souvent  alors,  pour 
ne  pas  provoquer  une  érection  clitoridienne  au 
cours  de  son  examen.  Tandis  que  chez  les  petites 
filles  saines,  le  prépuce  clitoridien  est  une  mem¬ 
brane  très  tendue,  chez  ces  enfants  victimes  d’at¬ 
tentats  chroniques  ,1e  prépuce  clitoridien  glisse 
avec  facilité.  Il  y  a  aussi  une  certaine  flétrissure 
des. petites  lèvres,  moins  de  fraîcheur  des  organes 
génitaux.  L’entonnoir  que  constitue  l’orifice 
vulvaire  est  dilaté.  Cependant,  il  faut  se  méfier, 
car  il  est  des  enfants  qui  ont  normalement  un 
grand  infundibulum  vulvaire.  De  même,  la 
mobilité  du  prépuce  n’est  qu’un  petit  caractère. 
Il  est  des  fillettes  qui  n’ont  pas  besoin  pour  obte¬ 
nir  ce  résultat  qu’un  tiers  individu  intervienne. 
Leur  action  personnelle  suffit.  Le  médecin  légiste 
doit  conclure  avec  prudence  en  ces  circonstances. 

Il  arrive  quelcmei'ois  que  l’auteur  de  l’atten¬ 
tat  ne  touche  pas  l’enfant,  mais  qu’il  se  fait  tou¬ 
cher  par  elle.  C’est  là  encore  un  attentat  à  la 
pudeur.  Il  s’agit  preque  toujours,  dans  ce  cas, 
de  vieillards  impuissants.  J’ ai  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner  toute  une  série  de  petites  filles  qui  habi¬ 
taient  un  même  quartier  de  la  banlieue  de  Paris. 
Là,  au  milieu  d’elles,  vivait  un  vieillard  de  70 
ans,  qui  était  surnommé  le  «  papa  gâteau  »,  ou 
plus  exactement  le  «  papa  confiture  ».  Cet  indi¬ 
vidu  attirait  les  enfants,  leur  donnait  des  confi¬ 
tures.  En  réalité,  il  badigeonnait  son  pénis  avec 
des  confitures  et  vous  devinez  la  suite.  Il  ne  tou¬ 
chait  jamais  les  enfants. 

Un  point  intéressant  des  attentats  à  la  pudeur 
consiste  dans  la  transmission  des  maladies  véné¬ 
riennes,  la  sj'philis,  la  blennorrhagie,  le  chancre 
simple.  Il  faut,  pour  rattacher  ces  maladies  à 
l’attentat,  qu’elles  répondent  à  certaines  condi¬ 
tions.  A  la  suite  d’un  attentat  à  la  pudeur,  bn 
peut  voir  d’abord  une  vulvite  traumaticpie,  une 
vulvo-vaginite  simple.  L’insistance  des  attou¬ 
chements  détermine  une  irritation  locale  qui  se 
traduit  par  de  la  rougeur,  un  peu  de  gonflement 
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et,  quelquefois,  des  ecchymoses  dues  aux  ongles 
par  exemple.  Il  faut  distinguer  la  rougeur  ,de 
l’ecchymose.  Celle-ci  est  à  coup  sûr  traumatique 
alors  que  la  rougeur  peut  dépendre  d’une  vulvite 
banale.  La  rougeur  disparaît  par  la  simple  pres¬ 
sion  du  doigt,  alors  que  l’ecchymose  ne  s’efface 
pas.  Il  peut  y  avoir  aussi  'écoulement  puru¬ 
lent. 

La  vulvo-vaginite  traumatique  apparaît  rapi¬ 
dement.  La  rougeur  et  la  douleur  se  montrent . 
très  vite  et,  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour, 
l’écoulement  commence.  Malheureusement  cette 
vulvo-vaginite  ressemble  beaucoup  aux  affections 
spontanées,  à  la  vulvite  par  malpropreté,  si  com¬ 
mune,  surtout  chez  les  petites  filles  qui  se  livrent 
à  l’onanisme.  On  pensera  donc,  en  premier  lieu, 
à  la  vulvite  par  malpropreté.  On  pensera  aussi 
aux  vulvites  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  | 
rougeole,  de  la  coqueluche,  de  la  diphtérie. 
Une  fois,  un  médecin  appelé  dans  un  cas  de  cette 
espèce,  où  une  accusation  était  portée,  conclut 
à  un  viol,  ajoutant  que  la  membrane  hymen 
était  disparue.  Or,  rh5'men  peut  être  rompu,, 
mais  non  disparaître  et  on  en  retrouve  toujours 
les  débris.  En  réalité,  il  s’agissait  d’une  fillette 
de  2ù  mois  qui  avait  contracté  la  rougeoie  et 
avait  eu,  à  sa  suite,  de  la  vulvite  avec  des  petites 
ulcérations  vulvaires.  Ceci  pour  vous  montrer 
qu’il  faut  être  très  réservé  dans  les  expertises 
de  ce  genre,  qu’il  faut  apprendre  ces  questions 
bien  en  face  (les  erreurs  pouvant  être  graves),  et,  ! 
si  l’on  n’a  pas  pu  éclaircir  le  problème,  le  déclarer  | 
simplement.  . 

Il  est  intéressant  d’examiner  la  chemise  de  ^ 
l’enfant,  car  on  y  trouve  parfois  des  indices  d’é¬ 
coulement  des  jours  précédents.  Si,  sur  une'  che¬ 
mise  portée  avant  la  date  de  l’attentat  présumé, 
vous  constatez  les  mêmes  taehes,  vous  aurez  là 
une  donnée  importante.. 

Dans  la  vulvo-vaginite  blennorrhagique,  l’é¬ 
coulement  est  plus  abondant,  et  l’uréthrite  est 
presque  constante.  Les  douleurs  à  la  miction 
sont,  par  contre,  exceptionnelles  dans  la  vulvo- 
vaginite  simple.Il  est  évident  que  si  l’on  trouvait 
une  bartholinite  ou  une  ophtalmie,  on  aurait  des 
arguments  à  ne  pas  négliger.  Aujourd’hui,  d’ail¬ 
leurs,  où  nous  connaissons  le  microbe  de  la  blen¬ 
norrhagie,  il  suffît  de  le  rechercher  dans  le  pus  de 
l’écoulement  et  dans  les  taches.  Il  est  facile  de 
faire  macérer  une  tache  dans  une  solution  de 
chlorure  de  sodium,  de  frotter  sur-  lame,  sécher 
et  colorer.  Le  gonocoque  se  présente  sous  l’as¬ 
pect  de  deux  petits  haricots  face  à  face,  de  1 
seulement  de  longueur.  Il  prend  le  Gram,  mais 
ne  le  garde  pas,  si  on  le  traite  par  les  décolorants. 
On  se  fixera  aussi  sur  la  répartition  du  gonocoque 
qui  est  à  la  fois  à  l’intérieur  et  également  à  l’ex¬ 
térieur  des  globules  de  pus.  Il  n’y  a  guère  qu’un 
microbe  qui  reproduise  cela,  c’est  le  méningoco¬ 
que,  rare  dans  le  vagin.  Dans  les  cas  anciens 


(uréthrite  chronique),  on  peut  trouver  le  gonoco¬ 
que  inclus  dans  les  cellules  endothéliales. 

Quand  on  a  reconnu  le  gonocoque,  tout  n’est 
pas  terminé.  Il  ne  démontre  pas  qu’il  y  a  eu  atten¬ 
tat  à  la  pudeur.  11  existe  des  vulvo-vaginites 
blennorrhagiques  d’une  autre  origine.  Dans  les 
pensions,  on  en  voit  parfois  des  petites  épidé¬ 
mies.  On  a  incriminé  quelquefois,  à  raison  ou  à 
tort,  le  thermomètre  servant  à  prendre  les  tem¬ 
pératures.  Souvent  aussi,  dans  les  familles  règne 
une  demi-propreté  plus  néfaste  que  l’absence  de 
tous  soins.  Les  mères  nettoient  vaguement  les 
organes  génitaux  de  leurs  fdlettes  avec  leurs 
propres  lingés,  qui  peuvent  être  contaminés.  Les 
mères  ne  doutent  pas  en  général  qu’il  s’agisse, 
dans  toute  vulvo-vaginite  gonococcique  suspecte, 
d'attentat  à  la  pudeur.  Le  médecin-légiste  né 
saurait  s’en  tenir  là.  Il  faut  éliminer  les  autres 
causes  '  de  vulvo-vaginite  blennorrhagique.  Il 
est  indispensable  aussi  de  visiter  l’individu  accusé. 

Il  y  a  là  une  confrontation  à  faire. 

Dans  la  vulvo-vaginite  simple,  l’écoulement, 
apparaît  le  deuxième  ou  troisième  jour.  lians  là 
blennorrhagie,  il  est  plus  tardif,  et  commence-, 
au  quatrième,  cinquième  jour.  ■ 

Une  autre  maladie  transmissible  par  attentat  ) 
à  la  pudeur  est  la  syphilis.  Les  anciens  médecins'!! 
légistes  décrivaient  minutieusement  les  caractères 
du  chancre.  Aujourd’hui,  la  difliculté  est  moins  J 
grande.  Au  début,  on  recherchera  le  tréponème.  ) 
Plus  tard,  on  aura  la  réaction  de  Wassermann. 'i 
Mais,  la  réserve  des  médecins-légistes  d’autrefois); 
doit  persister  et  ii  y  a  intérêt  à  ne  pas  être  afflr-  : 
matif  trop  tôt.  On  est  pris  un  peu,  il  est  vrai, 
entre  la  nécessité  d’instituer  un  traitement  actif 
précoce  et  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  attendre  pour 
confirmer  le  diagnostic.  Le  côté  thérapeutique, 
il  va  sans  dire,  doit  primer  l’autre.  Enfin  on  tien¬ 
dra  compte  de  l’incubation,  de  l’adénopathie. 

La  transmission  du  chancre  simple  est  assez 
fréquente.  Il  est  facile  à  caractériser  par  ia  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Ducret. 

Il  convient,  en  définitive,  de  conclure  avec 
prudence.  Les  maladies  vénériennes  ne  sont  pas 
fatalement  la  preuve  d’un  attentat.  De  même, 
la  présence  d’un  chancre  de  l’anus  n’est  pas  une 
preuve  d’attentat  pédérasticjue,  des  attouche¬ 
ments  de  l’anus  avec  des  doigts  souillés  pouvant 
le  provoeper.  La  confrontation  est  toujours 
utile  à  faire. 

J’insiste  sur  ces  faits,  car  il  y  a  eu  des  erreurs 
commises  par  des  médecins  de  bonne  foi.  Il  faut. 

■  aller  au  fond,  des  choses  et  ne  pas  reculer,  par 
retenue  morale  ou  pudeur,  devant  l’étude  dé 
pratiques  plus  ou  moins  répugnantes  ou  bizarres,' 
Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  L.vcnoix,- 
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PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 


L’cutorsc  du  geiinu. 

L’entorse  du  genou  comprend  la  série  des 
lésions  qui  se  produisent  au  genou  quand  il  y  a 
eu  mouvement  forcé  qui  n’a  - pas  abouti  à  une 
luxation.  Ot,  au  genou,  ces  lésions  portent  presque 
exclusivement  à  ta  partie  interne  de  V articulation. 

L’anatomie  pathologique  est  variable  suivant 
les  cas  ;  on  peut  avoir  : 

1“  Arrachement  partiel  du  ligament  latéral 
interne,  sans  arrachement  osseux  ; 

.  2“  Arrachement  total  du  ligament  latéral 
interne  ; 

3“  Le  ligament  latéral  interne  est  intact,  mais 
il  y  a  un  arrachement-osseux  en  avant  et  au-dessous 
du  tubercule  de  3“  adducteur.  Les  dimensions 
de  la  surface  détachée  varient  de  la  surface 
d’une  pièce  de  50  centimes  à  celle  d’une  pièce 
de  2  fr.,  son  épaisseur  comprend  une  lame  de 
tissu  compact  et  une  faible  couche  (2  à  4  mm.) 
de  tissu  spongieux. 

La  synoviale  est  presque  toujours  ouverte. 
Comme  il  y  a  souvent  aussi  arrachement  de 
la  partie  inférieure  du  tubercule  du  3“  adduc¬ 
teur  lui-même,  une  partie  des  fibres  tendineuses 
sont  ainsi  dilacérées. 

On  peut  aussi  observer  des  lésions  graves  : 
arrachement  de  l’insertion  inférieure  du  ligament 
latéral  interne  avec  ou  sans  arrachement  osseux, 
,et  déchirure  partielle  du  ligament  croisé.  La  lé¬ 
sion  tibiale  de  Segond  appartient  à  l’entorse 
externe,  beaucoup  plus  rare. 

Etiologie.  —  La  plus  grande  fréquence  de 
l’entorse  du  genou  est  dans  le  sexe  masculin, 
entre  15  et  50  ans.  L’accident  se  produit  le  plus 
souvent  en  descendant  un  escalier,  par  suite 
d’un  faux  pas  ;  le  genou  se  porte  en  avant  et  en 
dedans,  la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse  et  le 
patient  tombe  assis  sur  son  membre  inférieur. 
Ou  bien  l’accident  arrive  dans  un  saut,  ou  en' 
marchant  sur  un  terrain  inégal.  Presque  toujours 
le  malade  dit  que  son  genou  lui  a  été  porté  en 
dedans.  C’est  plus  souvent  le  genou  gauche  que 
le  droit. 

Pathogénie.  —  Pourquoi  la  partie  interne  .  de 
l’articulation  est-elle  plus  lésée  que  la  partie  ex¬ 
terne?  C’est  que,  . normalement,  l’axe  de  la  cuisse 
fait  avec  la  jambe  un  angle  ouvert  en  dehors  et 
que,  quand  on  tombe,  le  genou  tend  ainsi  en 
dedans  et  non  en  dehors  ;  par  contre,  le  pied  se 
met  en  valgus  et  détermine  la  rotation  de  la 
jambe  en  dehors.  Il  y  a  donc  distension  du  liga¬ 
ment  latéral  interne. 

Pourquoi  les  lésions  portent-elles  presque  constam¬ 
ment  sur  la  partie  supérieure  du  ligament  ?  C’est 
que  la  surface  d’insertion  supérieure  est  moins  | 


I  large  que  l’insertion  tibiale,  et  le  tissu  osseux 
à  ce  niveau  est  plus  spongieux  et  plus  friable. 
Il’faut  remarquer  aussi  que,  dans  l’extension, 
le  ligament  latéral  interne  est  peu  tendu.  Au 
contraire,  il  est  tendu  dans  la  flexion,  mais 
d'unè  façon  progressive  :  ce  sont  d’bord  les 
fibres  antérieures  qui  se  tendent,  puis  les  fibres 
postérieures.  Par  conséquent,  la  rotation  de  la 
jambe  en  dehors,  causé  principale  de  l’entorse, 
arrachera  successivement  les  fibres  les  unes  après  , 
les  autres,  les  plus  tendues  les  premières.  Et  il 
suffira  d’un  traumatisme  peu  considérable. 

Symptômes.  —  A  la  suite  d’un  faux  pas,  le 
patient  tombe  assis  sur  sa  jambe,  et  perçoit 
uii  craquement  au  niveau  du  genou,  accompa¬ 
gné  d’une  douleur  vive.  Il  peut  se  relever,  mais 
il  a  grand’peine  à  marcher.  Au  bout  de  3- ou 
4 -heures,  le  genou  devient  gros.  On  constate 
alors,  et  dans  les  jours  consécutifs,  les  signes 
suivants  :  1»  le  genou  est_  légèrement  fléchi, 
gros,  les  culs-de-sac  sont  distendus,  les  mé¬ 
plats  rotuliens  efl'âcés,  le  choc  rotulien  est  net 
à  moins  dé  gros  épanchement  ;  2°  la  douleur 
est.  diffuse,  due  à  la  distension  synoviale.  A  la 
jrression,  il  y  a  une  douleur  nelle  et  vive  au  niveaù 
de  l’insertion  supérieure  du  ligament  latéral  irir 
terne  :  c’est  le  signe  capital.  La  douleur  spontanée 
s’exagère  par  la  contraction  des  adducteurs. 

3°  Il  y  a  delà  mobililé  latérale  et  on  peut  obtenir 
le  choc  du  plateau  tibial  contre  le  plateau  fémoral,' 
signe  caractéristique,  mais  difficile  à  percevoir. 
Le  relâchement  du  ligament  latéral  interne  se  voit 
par  comparaison  avec  le  côté  sain. 

4°.  Les  ecchymoses  apparaissent  du  5®  au  7® 
jour  ;  elle  vont  rarement  du  côté  dé  la  jambe. 
Elles  ont  pu  remonter,  dans  les  cas  graves,  jus¬ 
qu’au  périnée  en  suivant  les  adducteurs. 

5®  L’hémarthrose  est,  soit  une  hémarthrose 
simple,  rapide,  maxima  en  24  Heures,  soit  une 
hydro-hémartbrose,  maxima  en  2  ou  3  jours. 
Le  sang  ne  se  coagule  jamais. 

6®  L’impotence  fonctionnelle  est-  considérable  ; 
la  flexion  est  très  douloureuse.  Il  peut  y  avoir 
dé  la  fièvre  (dite  de  résorption  sanguine). 

Evolution.  —  Vers  le -5®  ou  6®  jour,  commence 
la  diminution  de  l’épanchement  ;  il  peut  persister 
trois  semaines  à  un  mois,  cela  dépend  de  la  gra¬ 
vité  des  lésions  et  dans  une  large  mesure,  de 
l’âge  des  malades.  La  durée  est  plus  longue  chez 
les  gens  âgés.  Quand  le  patient  commence  à  mar¬ 
cher,  on  peut  voir  revenir  l’hydarthrose,  soit  pas¬ 
sagèrement,  soit  parfois  d’une  façon  désespéré¬ 
ment  tenace.  Il  faut  craindre  aussi  l’o/rop/ife  du 
quadriceps,  qui'  est  constante,  mais  de  gravité 
variable. 

Formes  cliniques.  —  Dans  les' formes  légères, 
il  n’y  a  qu’une  désinsertion  partielle  du  ligament; 
la  mobilité  anormale  n’existe  pas,  mais  ii  per¬ 
siste  le  signe  constant  de  la  douleur  localisée. 
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à  rinsertiou  supérieure  du  ligament  latéral  in¬ 
terne,  et  il  y  a  un  petit  épanclieinent  qui  per¬ 
siste  une  quinzaine  de  jours. 

Dans  les  faunes  graves,  il  y  a  des  déchirures 
totales  du  ligament,  avec  arrachements  osseux 
vérifiables  à  la  radiographie.  La  douleur  localisée 
est  plus  vive  encore  ;  à  la  palpation,  elle  j)eùt 
s’acoempagner  d’une  légère  crépitation  osseuse 
au  tubercule  du  adducteur  ;  plus  rarement, 
la  lésion  siège  sur  le  tibia.  L’épanchement  est 
d’emblée  abondant  et  tendu,  arrivant  par  sa 
tension  à  supprimer  le  choc  rotulien. 

La  mobilité  anormale  est  très  marquée,  et 
l’atrophie  du  quadriceps  apparaît  rapide  et  in¬ 
tense,  provoquant  une  impotence  marquée  du 
membre  inférieur,  d’autant  plus  qu’elle  est  or¬ 
dinairement  acconipagiiée  de  diverses  campli- 
caiions  intra-articulaires,  telles  que  l’arthrite 
chronique  (craquements,  douleurs  articulaires^ 
ou  hydarthrose  tenace).  L’entorse  est  assez  sou¬ 
vent  récidivante  :  ici  comme  ailleurs,  une  pre¬ 
mière  lésion  mal  cicatrisée  favorise  un  2'-“  acci¬ 
dent.  Il  peut  y  avoir  de  la  prolifération  synoviale 
aboutissant  parfois  à  des  pseudo-corps  étrangers 
intra-articulaires.  Par  suite  des  lésions  du  liga¬ 
ment  croisé  et  de  la  laxité  articulaire,  QU  voit 
des  luxations  secondaires  du  ménisque  :  dé  la 
méniscite  chronique  traumatique  où  la  ménisque 
est  épaissi  et  ofi  l’on  à  à  son  niveau  dé  la  douleur 
à  la  pression.  Enfin  on  sait  que  les  lésions  trau¬ 
matiques  articulaires  prédisposent  à  la  tubercii- 
lose  ou  réveillent  ses  foyers  latents. 

Diagnostiç.  —  La  contusion  simple  du  genou 
donnera  do  la  douleur  seulement  au  point  contus, 
sans  mobilité  anormale  et  ordinairement,  il  n’y 
a  pas  d’hémarthrose, 

L’enigrse  externe  est  rare.  Le  ligament  latéral 
externe  est  dp\ilourenx  à  la  pression,  surtout 
en  arrière  du  tubercule  du  jambier  antérieur  : 
c’est  là  le  point  de  Segpnd. 

L’arrachement  du  tendpn  rotulien  se  marque 
par  l’ascension  de  la  rotule,  plus  éloignée  que 
normalement  de  la  tubérosité  antérieure  du  ti¬ 
bia.  La  luxation  ménisçale  est  facile  à  connaître 
au  palper.  La  fraclure  isolée  d’un  condylc  ou  la 
fracture  parcellaire  du  tibia  soutreconnnes  par  la 
radiographie, 

Quand  l’entorse  est  passée  à  l’état  chronique, 
on  aura  à  faire  le  diagnostic  avec  la  tuberculose 
du  genou,  non  pas  avec  la  tunieur  blanche  si 
typique,  mais  avec  l’hydarthrose  simple.  Une 
hydartrhose  qui  dure  plus  de  G  à  8  semaines, 
malgré  la  ponction  çt  la  compression,  doit  être 
tenue  pour  tuberculeuse  (Calot). 

Le  pronostic  de  l’entorse  du  genou  est,  suivant 
les  cas  d’espèce,  bénin  ou  grave,  surtout  quand 
le  malade  n’est  pas  soigné  assez  longtemps.  Il 
faut  craindre  l’entorse  récidivante  etl’atrophie 
du  quadriceps. 


Tfaitemenl.  —  Il  faut  ponctioriner  l’hemarthrok 
avec  tout  le  luxe  des  précautions  aseptiques.- 
On  mettra  la  jambe  en  plâtre  pendant  10  à 
20  jours  ;  l’appareil  remontera  haut  sur  la  cuisse 
et  descendra  au-dessous  du  mollet.  Il  sera  ouvert 
au  niveau  de  la  rotule,  sur  laquelle  on  fera  une 
compression  énergique  (à  la  faoçn  de  Calot  pour 
les  bosses  pottiques),  à  l’aide  d’ouate  introduite 
à  force  et  maintenue  par  des  bandes  de  spara¬ 
drap  adhésif,  Par  l'ouverture  du  plâtre,  on  pourra 
au  besoin  répéter  les  ponctions.  Après  trois 
semaines  au  plus  tard,  pour  lutter  contre  l’atro¬ 
phie  du  quadriceps,  on  pratiquera  la  série  ordi¬ 
naire  des  massages  et  frictions  par  séances  bi¬ 
quotidiennes  ;  ce  massage  indispensable  pourra 
être  commencé  précocement,'  le  plâtre  étant 
rendu  amovible  à  l’aide  d’une  fente  antérieure. 
La  gouttièreenfil  de  fer  n’estpas suffisante,  car 
elle  ne  permet  pas  une  bonne  compression  du 
genou.  Le  premier  lever  aura  lieu  au  bout  de 
trois  semaines  avec  une  gonouillère,  et  s’il  sur¬ 
vient  de  l’hydarthrose  secondaire,  on  remet  le 
plâtre  pendant  la  nuit  et  on  fait  de  la  compres¬ 
sion  eu  même  temps. 

D''  J.-M.  Archimbaud. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Presse  française. 

Les  greffes  de  tendon  mort. 

Un  tendon  sectionné  frappe  d’impotence  fonc¬ 
tionnelle  le  segment  de  membre  sur  lequel  il  agit. 
C’est  donc  rendre  un  signalé  service  à  de  tels 
blessés  que  de  pouvoir  restaurer  cet  organe.' 

Cette  restauration  est  aujourd’hui  possible, 
grâce  à  l’emploi  de  greffons  empruntés  au  veau 
mort-né  et  conservés  dans  l’alcool. 

M.  Dur.a.nd  a  eu  recours  ’à  ce  -procédé  dans 
trois  cas  qu’il  a  opérés  personnellemeiit.  Dans 
deux  d’entre  eux,  le  résultat  a  été  parfait.  Dans 
le  troisième,  il  a  été  incomplet,  pour  des  raisons 
anatomiciues  (gaine  synoviale)  indépendantes 
de  l’intervention  elle-même. 

Le  greffon  est  suturé  soigneusement  au  cat¬ 
gut  très  fin,  modérément  serré,  aux  bouts  avivés 
des  deux  fragments  du  tendon  sectionné. 

Le  membre  est  immobilisé,  après  pansement, 
dans  une  attitude  qui  relâche  la  suture.  Vers  le 
dixième  jour,  on  enlève  les  fils  et  on  commence 
ensuite  une  douce  mobilisation  active  et  passive, 
dont  on  augmentc  progressivement  l’amplitude. 

La  méthode  des  greffes  mortes  de  Nageotte, 
inspirée  du  Cold  Storage  de  Carrel,  présente  un 
intérêt  considérable.  «  Le  plus  bel  avenir  lui pa- 
I  ratt  réservé.  »  {Lyon  méd.,  23  oct.  1920.) 
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Notes  sur  le  mal  de  mer. 

De  temps  en  temps  paraissent  dans  les  jour¬ 
naux  médicaux  des  travaux  sur  le  mal  de  mer  et 
sur  les  remèdes  qui  lui  conviennent.  Récemment 
encore,  le  Cazamian  s’est  fait  le  protagoniste 
.  de’  l’atropine,  administrée  à  doses  suffisantes 
polir  diminuer  les  sécrétions  gastriques  et  intes¬ 
tinales. 

Revenant  sur  la  question,  M.  Clerc,  ancien 
médecin-  de  paquebot,  publie  les  résultats  de  sa 
longue  pratique  {Arch.  médico-ihcr.  de  Norman¬ 
die,  oct.  1920.)- 

Toutes  les  théories  proposées  pour  expliquer 
le  mal  de  mer,  et  tous  les  traitements  qui  en  ont 
été  la  conséquence,  lui  paraissent  insuffisants! 
Les  unes  et  les  autres  doivent  céder  le  pas  à  la 
proposition  suivante  :  c  la  cause  du  mal  de  mer 
est  dans  les  mouvements  de  la  mer,  par  consé¬ 
quent,  dans  les  mouvements  du  navire.  Il  faut 
donc  chercher  à  rendre  le  corps  humain  indépen¬ 
dant  de.  ces  mouvements.  » 

Les  perfectionnements  apportés  à  la  construc¬ 
tion  des  bâtiments  réaliseront  un  jour  ce  deside¬ 
ratum.  En  attendant,  la  pratique  de  l’auteur  est 
la  suivante  :  , 

1)  Se  coucher  la.tête  basse  dans  la  cabine  aérée 
le  mieux  possible  ;  2)  ne  rien  manger,  ne  rien 
boire  que  quekpics  gorgées  de  thé  léger,  ou  d’eau 
de  Vichy,  ou  d’eau  pure  ;  3)  rester  bien  calé 
dans  le  lit  sans  aucune  résistance  aux  mouve¬ 
ments  du  navire,  comme  une  chose  inerte  ne 
faisant  qu’un  avec  le  navire  ;  4)  faire  une  inspi¬ 
ration  profonde  pendant  le  mouvement  d’élé¬ 
vation  du  navire  taire  une  expiration  dans  son 
mouvement  de  chute  ;  5)  ne  prendre  aucun  médi¬ 
cament  ;  faire  un  dernier  repas  léger,  longtemps 
avant  l’embarquement.. 

Ainsi  peüt-on  espérer  réduire  le  mal  de  mer  à 
un  repos  forcé  et  à  une  diète  de  peu  de  durée. 

Le  pronostic  des  néphrites  peut-il  être  établi 
par  la  clinique  seule  ? 

A  cette  question,  M.  Brault  répond  :  oui, 
démontrant  ainsi  que  le'  laboratoire  n’est  pas 
absolument  nécessaire  pour  poser  un  diagnostic 
et  formuler  un  pronostic,  et  que  la  clinique  con¬ 
serve  tout  sa  valeur  primordiale,  quand  on  sait 
en  interpréter  les  données.  (Joiirn.  de  méd.  et  de 
chir.  pral.,  10  oct,  1920) 

En  ce  qui  concerne  les' néphrites  aiguës  récen¬ 
tes,  le  symptôme  capital  est  l’albuminurie.  9’ant 
qu’elle  ne  cède  pas,  le  pronostic  doit  être  réservé. 
Si,  par  surcroît,  les  urines  baissent  en  quantité, 
sont  foncées  en  couleur,  si  la  céphalée  persiste, 
que  les  troubles  oculaires  apparaissent,  que  les 
phénomènes  gastro-intestinaux  s’installent  (diar¬ 
rhée  et  vomissement)  les  accidents  cérébraux 
sont  proches  et  le  pronostic  s’assombrit  encore. 

Dans  les  formes  chroniques  des  néphrites,  l’im¬ 


portance  des  lésions  est  caractérisée  par  le  bruit 
de  galop,  corrélatif  lui-même  de  l’hypertrophie 
du  ventricule  gauche.' 

Ainsi  que  Potain  l’avait  proclamé  jadis,  l’hy- 
pèrtrophie  cardiaque  et  le  bruit  de  galop  indi¬ 
quent  l’ atrophie  rénale  et  la  gravité  de  la  situa- 
I  tiôn.  Même,  quand  le  rythme  à  trois  temps  n’est 
pas  perçu,  la  constatation  de  l’hypertrophie' 
I  cardiaque  avec  retentissement  diastolique  du 
deuxième  bruit  aortique  sans  clangor,  pouls  dur, 
et  serré,  suffit  «  à  donner  au.  pronostic  une  valeur 
des  plus  sombres  ». 

Les  troubles  oculaires  comportent  un  pronostic 
d’une  extrême  gravité.  De  même,  la  péricardite,' 
.qui  marque  un  degré  extrême  d’intoxication  et 
est  presque  toujours  fatale  en  quelques  jours. 

L’azotémie  seule,  considérée  comme  un  élé- 
1  ment  prépondérant  du  pronostic,  n’a  pas  une 
Valeur  absolue  aussi  grande  que  certains  auteurs 
;lè  pensent.  A  côté,  de  la  rétention  uréique,  on 
tiendra  compte  d’une  foule  de  déchets  azotés  qui 
constituent  l’intoxication  complexe  d’origine 
rénale,  avec  la  gravité  de  son  pronostic. 

■  «  Ces  notions  doivent  être  vulgarisées  pour 
«  donner  aux  médecins  éloignés  des  centres  de 
«  recherche,  la  certitude  que,  par  les  moyens  dont 
■’«  dispose  la  clinique  seule,  ils  ont  la  possibilité 
«  de  diagnostiquer  une  néphrite  incurable,  et, 

«  dans  certains  cas,  de  pronostiquer  des  acci- 
«  dents  sérieux  à  bref  délai.  » 

L’endocardite  gonococcique. 

\  A  l’occasion  d’une  observation  qü’il  a  recueil¬ 
lie  personneliement,  M.  Vigot  étudie  la  patho¬ 
logie  de  l’endocardite  gonococcique.  Plus  fré¬ 
quente  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  c’est 
une  complication  qui,  se  rencontre  surtout  chez’ 
les  adultes  et  qui  apparaît  le  plus  souvent  à  la 
fin  de  3®  septénaire  de  l’urétrite. 

Deux  formes  pathologiques  peuvent  être  obser- 
servées  ;  une  forme  exsudative  granuleuse,  une 
forme  végétante  intéressant  surtout  l’aorte, 
mais  également  la  mitrale,  et  une  forme  ulcé¬ 
reuse  ou  ulcéro-végétante,  les  lésions  pouvant 
s’étendre  au 'myocarde  et  au  péricarde.  Les  gono¬ 
coques  pullulent  au  niveau  des  lésions  et  peuvent 
aussi  être  décelés  par  l’hémoculture. 

Cliniquement,  il  existe  un  type  d’endocardite 
aiguë  non  infectante  qui  ressemble  à  l’endocar¬ 
dite  rhumatismale  ;  un  type  d’endocardite  aiguë 
infectante,  rapidement  mortelle  ;  un  type  d’en¬ 
docardite  subaiguë  infectante,  qui  ressemble  à 
la  fièvre  typhoïde,  dont  le  séro-diagnostic  néga¬ 
tif  permet  de  la  distinguer, 
i  Les  troubles  cardiaques,  douleur  précordiale 
ou  rétro-sternale,  angoises,  palpitations,  dyspnée, 

.  œdèmes,  cyanose,  appellent  une  auscultation 
sérieuse,  qui  rèvèie  toujours  un  souffle,  localisé 
le  plus  .souvent  à  l’aorte,  quelquefois  deux  souf- 


90 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


9  _  ,  _  21. 


fies  ;  un  souffle  mitral  peut  être  associé  aux  pré-  | 
cédents. 

On  cherchera  à  préciser  le  diagnostic  au  ' 
moyen  de  l’hémoculture.  | 

L’auteur  ne  parle  pas  du  traitement  de  cette 
affection.  En  dehors  de  la  médication  dirigée 
contre  la  lésion  cardiaque  et  ses  conséquences, 
ne  pourrait-on  songer,  dans  ce  cas,  à  la  vaccina¬ 
tion  antigonococcique  ? 

,  Le  vaccin  de  Nicolle  est  doué  d’une  réelle 
efficacité,  notamment  dans  le  traitement ,  des 
arthrites  blennorragiques.  S’il  est  impuissant  à 
réparer  les  altérations  valvulaires,  du  moins 
■pourrait-on  en  attendi'e  une  jugulation  de  l’in¬ 
fection  proprement  dite.  (Année  méd.,  noV.  20.) 

Diagnostic  des  hÿdropneumothorax 
à  petit  épanchement. 

Ce  sont  des  manifestations  fréquentes  depuis 
l’emploi  des  injections  gazeuses  pleurales  et  du 
pneumothorax  artificiel. 

Si  l’examen  radioscopique  ne  peut  être  prati¬ 
qué,  la  clinique  permet-elle,  à  son  défaut,  de 
diagnostiquer  de  tels  épanchements  ?  M.  Man^ 
TOUX  répond  affirmativement  et  indique  les 
procédés  qu’il  recommande  pour  reconnaître 
la  matité  et  percevoir  le  bruit  de  flot  (Bull,  méd., 

6  nov.  1920.) 

Pour  obtenir  une  percussion  positive,  on  fera 
■  incliner  fortement  en  arrière  le  thorax  du  malade 
de  manière  à  collecter  le  liquide  dans  le  cul-de- 
sac  costo-diaphragmatique.  Il  s’étale  sur  la  paroi 
postérieure  et  se  révèle  par  une  matité  qui  occupe 
plusieurs  travers  de  doigt  en  hauteur. 

Pour  déceler  le  bruit  de  flot,  on  fait  fléchir 
fortement  le  tronc  du  malade  en  ayant.  «  On 
••  «  applique  l’oreille  à  la  base  du  thorax.  Puis  on 
((  commande  au  patient  de  se  rejeter  en  arrière 
«  d’un  mouvement  assez  brusque.  L’inclinaison 
«  du  tronc  en  avant  verse,  pour  ainsi  dire,  le 
«  liquide  du  cul-de-sac  pleural  dans  la  grande 
.  «  cavité  pleurale.  Le  redressement  brusque  du 
«  tronc  l’envoie  battre  la  paroi  thoracique  posté- 
«  rieure  contre  l’oreille  aux  aguets.  » 

Fausses  tuberculoses  de  nature  psychopathique. 

Il  s’agît  de  malades,  de  l’âge  «  où  sévit  le  plus 
(1  volontiers  le  mal  tuberculeux  »,  qui  dépéris¬ 
sent,  pâlissent,  maigrissent,  perdent  l’appétit, 
ainsi  que  le  sommeil,  ont  des  transpirations 
nocturnes,  sont  , atteints 'd’une  petite  toux  sèche, 
d’insuffisance  respiratoire,  d’hypotension. 

.  Sur  la  foi  de  ces  symptômes, l’auscultation  révé¬ 
lant  une  vague  submatité, .  un  peù  d’obscurité 
du  sommet,  on  conclut  à  une  tuberculose,  surtout 
si  les  antécédents  personnels  comportent  une 
atteinte  de  l’appareil  respiratoire,  grippe,  bron¬ 
chite,  etc. 

Et  l’on  institue  le  traitement  classique,  avec 


cure  de  recalcification,  séjour  à  la  campagne’,  f 
voire  au  sanatorium.  ' 

Mais  l’état  du  malade  n’en  est  nullement  mo-  - 
diflé. 

C’est,  dit  M.  de  Fleury  (Bull,  méd.,  13  nov. 
1920), que  la  tuberculose  n’est  ici  nullement  en  . 
cause.  Ces  malades,  en  effet,  ne  sont  autres  que 
des  psychopathes  ressortissant  principalement  -, 
à  la  mélancolie  ou  à  l’hÿpomanie,  dont  l’auteur  ! 
énonce  ainsi  le  diagnostic  :  «  Petite  crise  de  mé- 
«  lancolie  survenant  soit  chez  un  déprimé  cons-' 

«  titutionnel,  soit  chez  un  cyclothymique,  s’ac- 
«  conipagnant  d’un  important  syndrome hyper- 
t  émotif  (maladie  du  Dupré),  avec  état  suban- 
«  Xieux  presque  constant,  spasmes  respiratoires 
«  et  digestifs,  déséquilibre  circulatoire  sous  for-  , 

«  me  de  tachycardie  variable  et  de  transpira- 
«  tiens  nocturnes,  tremblement  généralisé,  ano- 
«  rexie,  insomnie,  dénutrition,  amaigrissement 
«  progressif.  Préoccupations  hypochondriaques, 

«  obsédantes.  Pronostic  rassurant,  —  les  crises  de 
«  dépression  mélancolique  guérissent  presque 
«  toujours,  —  mais  récidives  faciles  à  prévoir. 

«  Traitement  non  point  tonique  et  directement  re- 
«  constituant,  mais  plutôt  s’attachant  à  calmer  i 
«  l’agitation  anxiéuse,  l’anorexie  spasmodique 
(i  et  l’insomnie.  » 

Psychologie  et  thérapeutique  des  obsessions. 

Le  traitement  des  obsessions,  qui  se  dévelop¬ 
pent  sur  un  terrain  anxieux,  répudiera  la  psy¬ 
chothérapie  raisonnante.  Le  médecin  s’efforcera 
d’inspirer  confiance  au  malade,  de  manière  à 
être  cru,  quand  il  affirme,  sans  avoir  à  discuter. 

On  dépistera  les  causes  toxiques,  autotoxi¬ 
ques,  post-infectieuses',  réflexes,  viscérales  de 
l’anxiété,  les  troubles  endocriniens.  L’opothé¬ 
rapie  thyro'idienne,  surrénalienne,  hypophysaire, 
trouvera  son  indication  selon  son  emploi,  de 
même  qu’au  début,  la  médication  classique  : 
bromure,  opium.  Le  véronal,  à  raison  de  deux 
cachets  quotidiens  de  0,20  chacun,  l’un  le  matin, 
l’autre  à  déjeuner,  à  condition  d’être  longtemps 
continué,  contribue  à  enlever  remarquablement 
l’anxiété  des  malades,  tout  en  exerçant  une  sorte 
d’action  eutrophique  sur  le  système  nerveux. 

Telles  sont  les  prescriptions  de  M.  Cornélius 
(Journ.  des  Prat.)  qui  définissent  le  traitement  . 
applicable  aux  états  qu’il  envisage,  aussi  bien 
qu’à,  ceux  que  signale  M.  de  Fleury,  dans  l’ana¬ 
lyse  précédente. 

Me  sera-t-il  permis  d’ajouter  un  mot,  à  pro¬ 
pos  d’un  sujet  que  je  crois  un  peu  connaître  ? 

Je  n’ai  pas  l’expérience  de  l’opothérapie  endo¬ 
crinienne,  sur  le  compte  de  laquelle  je  ne  saurais 
me  prononcer.  En  ce  qui  concerne  le  traitement 
médicamenteux  chimique,  j’estime  qu’il  faut  én 
être  sobre.  Mon  maître  Sollier  m’a  enseigné 
jadis  qu’il  faut  éviter  de  surajouter  une  intoxica- 
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tion  médicamenteuse  à  l’état  d’intoxication  orga¬ 
nique  qui  se  trouve  souvent  à  la  base  de'ces  phé¬ 
nomènes  pathologiques. 

Il  proclame,  et  je  l’ai  vérifié  maintes  fois  après 
lui,  que  le  traitement  de  l’anxiété  et  des  obses¬ 
sions  réclame  avant  tout  l’isolement  du  malade, 
le  repos  au  lit,  dans  le  silence  et  le  calme,  l’hy¬ 
drothérapie  et  une  action  psychothérapique  du 
médecin,,  qui,  sans  tomber  dans  la  psychoana¬ 
lyse  de  Freud;  cherche  à  agir  adroitement  sur 
le  psychisme  du  sujet  pour  en  chasser  le  corps 
étranger  représenté  par  l’idée  fixe  et  l’obsession. 

G.  D. 


Presse  étrangère. 

Médecine  infantile. 

Ablation  des  végétations  adénoïdes  de  l’enfance. 

M.  Hunter  Tod,  chirurgien  du  service  d’oto- 
rhino-laryngologie  du  London-FIospital,  consacre 
à  cette  intéressante  question  une,  succincte  étude 
d’ordre  essentiellement  pratique. 

Notre  confrère  le  fait  d’abord  remarquer  : 
.malgré  le  flot  de  publications  à  ce' sujet,  on  a  très 
rarement  mentionné  les'  végétations  adénoïdes 
de  la  première  enfance  et  par  là,  Hun  ter  entend 
les  enfants  âgés  de  moins  de  9  mois  {The  Practi¬ 
tioner,  nov.  1920). 

11  est  (ou  devrait  être)  de  notion  courante, 
dit-il,  que  le  nouveau-né,  après  avoir  vigoureuse¬ 
ment  crié,  s’endort  d’un  sommeil  plein  de  calme. 
Inconscienmment,  il  garde  sa  bouche  close,  à 
moins  que  quelque  obstruction  nasale,  de  quel¬ 
que  cause  soit-elle,  ne  vienne  donner  lieu  à  une 
respiration  imparfaite,  amener  de  la  cyanose  et 
simuler  une  obstruction  laryngée. 

Hunter  raconte  qu’il  fut  appelé  un  jour  auprès 
d’un  enfant,  âgé  de  12  heures  seulement,  afin, 
lui  téléphonait-on,  de  pratiquer  une  trachéoto¬ 
mie  d’urgence.  Il  trouve  im  enfant  gardant  la 
bouche  obstinément  fermée,  mais  ayant  la  plus 
sérieuse  des  difHcultés  à  respirer  avec  le  nez. 

.  Cette  gêne  pouvait  venir  de  trois  causes  : 

1°  Un  épaississement  de  la  muqueuse  nasale 
avec  présence  de  secrétion  muqueuse  ; 

2°  Une  obstruction  congénitale  de  la  cavité 
nasale  ou  de  l’arrière-cavité  des  fosses  irasales  ; 
3°  La  présence  de  végétations  adénoïdes. 

•  Comine  la  première  de  ces  causes  est  la  plus 
fréquente,  Hunter  répandit  dans  les  narines  une 
solution  ■  extrêmement  faible  d’adrénaline.  La 
respiration  se  rétablit  immédiatement  et  toute 
inquiétude,  concernant  la  vie  de  l’enfant,  fut 
aussitôt  dissipée. 

D’après  son  expérience  personnelle,  d’après 
aussi  les  cas  publiés,  Hunter  croit  extrêmement 
rare  l’atrésie  congénitale  de  l’arrière-cavité  des 
fosses  nâsales. 

Quant  anx  végétations  aédénoïdes  elles  ne 


sont  jamais  suffisamment  volumineuses  pour 
mettre  en  danger  la  vie  de  l’enfant.  Par  contre, 
leur  présence  donne  lieu  à  une  grande  gêne  de 
la  respiration  nasale,  à  une  inquiétude  particu¬ 
lière  de  l’enfant  «  qui  n’a  pas  un  moment  à  lui  », 
à  du  spasme  du  diaphragme  et  enfin,  à  uue  inha¬ 
bileté  à  prendre  le  sein. 

Quelques  jours  après  sa  naissancè,  l’enfant 
commence  à  respirer  avec  la  bouche  ouverte  ; 
on  le  laisse  souffler  et  ronfler  et  la  mère,  ou  la 
nourrice,  sont  simplement  «  ennuyées  parce  que 
l’enfant  quitte  le  sein  chaque  deux  ou  trois  gor¬ 
gées  ».  Pendant  ce  temps,  .l’enfant  s’inquiète, 

'  aspire  de  l’air  en  essayant  de  téter,  ce  qui  lui 
cause,  et  des  vomissements  et  des  éructations. 

Si  l’enfant,  à  cause  de  ses  troubles  dyspepti¬ 
ques,  présente  un  rash,  le  docteur  peut  suspecter 
une  syphilis  congénitale  et  porter,  à  tort,  un 
jugement  téméraire  sur  des  parents  innocents. 

I,es  végétations  adénoïdes,  si  elles  coïncident 
avec  la  naissance,  peuvent  donner  lieu  à  des 
symptômes  immédiats. 

Dans  la  syphilis  congénitale,  les  symptômes 
commencent  à  se  manifester  dès  la  3®  semaine  : 
ronflement,  excoriation  des  narines,  ■  éruption 
typique  de  la  peau  et  autres  signes  fondamen- 
!  taux  de  la  maladie. 

Les  graves  résultats  de  l’obstruction  nasale 
sont  trop  bien  connus  de  tous  pour  être  passés 
ici  en  revue,  mais  on  ne  saurait  trop  signaler  que 
plus  l’enfant  est  jeune,  plus  sérieuses  sont  les 
conséquences  de  ces  végétations  adénoïdes. 

Or,  en  dépit  de  cette  notion  acceptée  de  tous, 
il  semble  étonnant  que  le  corps  médical  presqiie 
en  entier  et  le  public,  à  la  suite  de  son  enseigne-' 
ment,  partage  cette  opinion  que  les  adénoïdes 
ne  peuvent  être  enlevées  au-dessous  de  3  ans. 
Même  s’il  était  avéré  que  la  présence  de  végé¬ 
tations  adénoïdes  soit  la  cause  actuelle  d’une 
difficulté  de  la  respiration,  d’une  suppuration 
de  l’oreille  moyenne  ou  d’un  catarrhe  des  bron¬ 
ches,  suggérer  d’opérer  un  enfant  au-dessous 
d’un  an  serait  s’exposer,  presque  toujours,  à  un. 
refus  et  à  une  opposition  irréductibles. . . 

Une  telle  opposition  est  fréquemment  élevée 
par  les  parents  en  raison  de  ce  que  leurs  enfants 
seraient  trop  faibles  pour  supporter  l’opération, 
bien  qu’ils  soient  prêts  à  accepter  la  cireoncision 
dans  le  premier  mois  de  leur  vie  et  sous  anes-- 
thésie.  Les  médecins,  eux,  soutiennent  qu’on  ne 
peut  convenablement  enlever  les  végétations  à 
un  tèl  âge  et  qu’il  y  aura  nécessité  de  recourir 
à  une  opération  ultérieure.  L’objection  des  pa¬ 
rents  est  naturelle  quoique  due  à  l’ignorance  ;  on 
peut  habituellement  les  convaincre. . .  Mais' 
les  médecins  sont  beaucoup  plus  entêtés. . . 

Il  n’est  pas  douteux  qu’ au-dessous  de  6  mois, 
la  totalité  du  tissu  adénoïde  puisse  ne  pas  être 
enlevé  par  l’opération  et  qu’une  revi'vlscence 
de  ce  tissu  né  vienne  prendre  la  place  d«  celui 
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qui  a  üL6  enlevé.  Au-dessous  de  six  mois,  l’espace 
rétronasal  est  si  petit  que  l’examen  digital  est 
presque  impossible  et  que  l’on  ne  peut  s’assurer, 
après  l’opération,  avoir  tout  enlevé.  De  plus,  le 
tissu  adénoïde,  à  cet  âge,  se  développe  avec  une 
telle  facilité  que  même  si  l’on  acquiert  l’assurance 
d’avoir  nettoyé  à  fond  l’espace  rétronasal,  ce 
tissu  peut  renaître  encore.  Dût-il  renaître  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  il  n’y  a  pas  matière 
à  condamner  l’ablation  des  adénoïdes  dans  la 
première  enfance  —  opération  simple  et  sans 
aucun  danger  —  car  celle  opéralion  peut  être 
le  seul  moijen  de  prévenir  une  surdité  consécutive 
et  beaucoup  d’autres  inconvénients. 

Dans  un  certain  nombre  d’occasions,  j’ai  exa¬ 
miné,  dit  Hunter,  des  enfants  de  3  ans  et  au- 
dessous  présentant  déjà  les  signes  de'  surdité 
de  l’oreille  moyenne,  conséquence  d’un  catarrhe 
de  celle-ci,  avec  adhérence  de  la  membrane  du 
tympan,  à- tel  point  qu’un  dommage  définitif 
avait  été  porté  à  l’audition  et  qu’un  pronostic  de 
surdité  croissante  pour  les  années  à  venir  pou¬ 
vait  être  presque  certainement  afTirmé. 

Pour  ma  part,  continue  l’auteur,  je  ne  puis 
m’empêcher  de  croire  que  dans  une  certaine 
proportion  de  cas  que  l’on  dénomme  oto-sclérose, 
la  surdité  est  le  résultat  d’un  catarrhe  de  l’oreille 
moyenne  de  la  première  enfance,  dont  toute 
trace  apparente  a  disparu. 

Dans  les  quartiers  pauvres  des  grandes  villes, 
on  voit  un  grand  nombre  d’enfants  atteints  d’é¬ 
coulements  d’oreille  depuis  leur  naissance.  La 
majorité  d’entre  eux  sont  porteurs  de  végéta¬ 
tions  adénoïdes  qui,  même  si  elles  ont  été  re¬ 
connues,  n’ont  pas  été  . enlevées  par  crainte  de 
l’opération. 

Lorsque  l’ablation  des  végétations  est  faite 
au-dessous  de  six  mois,  en  particulier  si  l’enfant 
est  au-dessous  de  la  moyenne,  l’anesthésie  gé¬ 
nérale  n’est  ni  recommandée  ni  recommandable. 

L’enfant  est  soutenu  par  sa  nurse,  en  position 
assise,  une  petite  curette  est  placée  dans  l’ar¬ 
rière  cavité  et  poussée  en  bas  en  une  seule  fois. 
Etant  donné  l’espace  très  réduit  de  l’arrière- 
cavité,  il  suflit  d’une  toute  petite  quantité  de 
tissu  adénoïde  pour  donner  lieu  aux  symptômes 
qui  en  découlent,  mais  on  est  quelquefois  sur¬ 
pris  de  son  énorme  volume. 

En  règle  générale,  l’hémorragie  est  insigni¬ 
fiante,  le  shock  nul; tenez  l’enfant  au  chaud  et, 
s’il  présente  quelque  signe  de^hock,  faites-lui 
prendre  une  à  deux  gouttes  de  «  brandy  »  dans 
un  peu  de  lait. 

S’il  est  recommandé  de  ne  pas  nourrir  l’enfant 
trois  heures  avant  l’opératioir,  il  peut,  à  la  vérité, 
prendre  le  sein  ou  le  biberbn  dans  les  dix  minutes 
qui  la  suivent. 

Hunter  a  très  fréquemment  pratiqué  cette 
opération  sur  des  enfants  dont  le  plus  jeune 
n’avait  que  vingt  jours,  et  jamais  il  n’a  noté  de 


résultats  inquiétants.  Tout  au  contraire,  le  bé¬ 
néfice  est  presque  immédiat  :  l’enfant  commence 
à  respirer  normalement  par  le  nez,  il  tetteavec 
aisance;  les  symptômes  de  bronchite  et  d’otor- 
rhée,  s’ils  sont  déjà  constitués,  disparaissent  ra¬ 
pidement  et  de  faible  qu’il  était,  l’enfant  devient 
robuste. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  chirurgien  anglais 
pose  en  principe  que  les  végétations  doivent 
être  enlevées  sans  tenir  compté  du  jeune  âge 
de  l’enfant,  toutes  les  fois  que  celui-ci  présente- 
quelque  symptôme  qui  peut,  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  plus  tard,  affecter  sa  santé. 

R.  M. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

L’examen  des  crachats  dans  le  diagnostic 
de  l’asthme. 

(MM.  F.  Bezançon  et  de  Jong.  —  Académie  de  méd.) 

MM.  Bezançon  et  de  Jong  font  une  communication 
sur  la  valeur  pratique  do  l’examen  cytologique  et 
chimique  des  crachats  pour  le  diagnostic  différentiel 
de  l’asthme' et  des  états  nsthmatiformes. 

On  a  signalé,  dans  l’cxpéctoration  des  asthmatiques 
divers  éléments  auxquels  les  auteurs  ont  attribué 
une  certaine  importance  diagnostique  :  par  exemple,  ' 
les  cristaux  de  Charcot-Leyden,  les  spirales  de  Cursh- 
mann,  les  éosinophiles.  MM.  Bezançon' et  de  Jong 
n’attachent  aucune  valeur  aux  premiers,  mais  jls 
considèrent  Téosinophilie  du  crachat  des  asthma¬ 
tiques  comme  ayant  un  grand  intérêt.  L’éosinophilie 
associée  à  l’absence  d’albumine  et  à  l’absence  de 
cellubs  cardia qu-es  (macrophages  chargés'  de  pig¬ 
ment  sanguin),  permettrait  selon  eux  de  distinguer  la 
dyspnée  de  l’asthme  essentiel  de  la  dyspnée  des  car¬ 
dio-rénaux. 

Les  principes  actifs  de  quelques  plantes  médicinales 
populaires. 

(M.  Bouhquelot.  —  Académie  de  médecine.)  . 

Lur.sque  turent  découverts  les  alcaloïdes,  de  l’o¬ 
pium,  du  quinquina,  de  la  noix  vomique,  etc.,  le® 
chimistes  crurent  volontiers  que  tous  les  principes 
actifs  des  plantes  médicinales  appartenaient  à  cette 
classe  de  çoinposés.  Puis,  des  travaux  ultérieurs 
montrèrent  qu’il  existait  des  principes  actifs  végé¬ 
taux  d’une  autre  nature,  que  l’on  nomma  glucasides. 
Ce  sont  ces  glucosides  que  M.  Bourquelot  a  étudiés 
depuis  vingt  ans  dans  son  laboratoire.  Il  a  pu  en 
isoler  dans  un  grand  nombre  de  plantes  appartenant 
pour  la  plupart  à  la  médecine  populaire,  le  sureau 
(glucoside  :  sambunigrine),  le  laurier-cerise  (glucosi- 
de  :  prulaurasine),  le  plantain  (glucoside  :  ducubine), 
la  verveine  (glucoside  :  verbénaline),  l’écorce  de  saule 
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(glucoside  :  salicine),  etc.  Il  y  a  là  une  question  en 
cours  d’étude,  qui  pourra  donner  des  bases  théra¬ 
peutiques  intéressantes. 

Les  faux  adénoïdiens. 

(M.  Castex.  —  Académie  de  médecine.) 

Lë^syndrome  adénôïdien,  bien  connu  aujourd’hui, 
est  quelquefois  réalisé  par  des  états  morbides  locaux, 
que  l’on  peut  cataloguer  sous  le  nom  de  faux  adénoï¬ 
disme.  Ce  sont  d’abord  toutes  les  lésions  d’obstruc¬ 
tion  des  fosses  na.sales  (rhinite  hypertrophique,  crê¬ 
tes  et  déviations  de  la  cloison,  queues  de  cornets, 
etc.).  Ce  sont  ensuite  diverses  conformations  anor¬ 
males  (cavum  petit,abaissement  de  la  voûte  du  rhino- 
pharynx,  surélévation  de  la  voûte  palatine).  Ce  se¬ 
raient,  enfin,  des  altérations  hérédo-syphilitiques 
-avec  atrophie  de  l’os  interinaxillaire.  Ces  faux  adé-- 
noïdiens  doivent  être  traités,  il  va  sans  dire,  .diffé¬ 
remment  selon  les  cas. 

La  transmission  héréditaire  chez  les  opérés 
pour  luxation  congénitale  de  la  hanche, 

(M.Dübreuil-Chambardel,  de  Tours. —  Ac.  de  méd.) 

L’hérédité  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
est  un  fait  connu.  Mais,  cette  hérédité  persiste-t-elle 
malgré  une  opération  correctrice  de  la  luxation  ?  . 
M.  Dubreuil-Chambardel  répond  affirmativement  et 
il  conclut  ain.si  un  travail  sur  cette  question  : 

1“  La  luxation  de  la  hanche,  qui  est  déterminée 
par  une  variation  anatomique  des  pièces  de  l’os  coxal,- 
peut  se  transmettre  héréditairement  dans  certaines 
familles  comme  toutes  les  variations  anatomiques. 

2»  La  réduction  de  la  luxation  chez  l’enfant  n’a 
pas  d’influence  sur  la  transmission  de  cotte  variation 
aux  descendants. 

Sur  la  déclaration  obligatoire  du  trachome, 

(M.  de  Lapeksonne.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  de  Lapersonne  lit  un  l'apport  sur  la  déclaration 
obligatoire  du  trachome,  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Kermorgant,  Jeanselme  et  de  Là- 
personne. 

Avant  la  guerre,  il  existait,  en  France,  deux  foyers 
principaux  de  trachome,  la  région  de  Marseille 
(importation  du  Lsvant)  et  la  région  de  Lille  (impor¬ 
tation  belge).  Depuis  la  guerre,  les  foyers  soi»t  un 
peu  plus  nombreux  et  la  fréquence  de  l’ophtalmie 
granuleuse  a  été  signalée  en  d’autres  points  du  ter¬ 
ritoire,  à  Bordeaux  par  exemple.  A  Paris,  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  quartiers  habités  par  les  émigrants 
(le  Marais)  que  l’affection  se  rencontre. 

M.  de  Lapersonne,  se  basant  sur  la  contagiosité,  — ' 
qui  paraît  bien  démontrée  —  du  tràchome,  demande 
que  cette  afi'ection  soit  inscrite  sur  la  liste  des  mala¬ 
dies  contagieuses  dont  la  déclaration  est  obligatoire, 
mais  sous  réserve  que  des  mesures  pratiques  de  pro¬ 
phylaxie  seront  pri.ses,  par  exemple  la  visite  sani¬ 


taire  de, s  yeux,  pour  les  émigrants,  dans  le.s  por(-s, 
les  inspections  oculistiques  des  écoles  dans  les  cen- 
très  contaminés,  etc. 

L’incorporation  des  jeunés  soldats. 

(M.  Léon  Bernard.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Léon  Bernard  lit  un  rapport,  àu  nom  de  la  sec¬ 
tion  d’hygiène,  sur  la  réponse  à  faire  àM.  le  ministre 
de  la  guerre  au  sujet  de  l’incorporation  des  jeunes 
soldats. 

Le  ministre  de  la  guerre,  par  lettre  du  14  novem¬ 
bre  1920,  avait  demandé  à  l’Académie  de  lui  faire 
connaître  son  avis  sur  l’âge  le  meilleur  pour  Tappel 
des  classes,  sur  la  saison  la  plus  favorable  à  l’incor¬ 
poration  et  enfin  sur  les  précautions  à^rendro,  s’il 
y  avait  lieu,  concernant  les  jeunes  gens  ayant  subi 
riiifluonce  des  restrictions  alimentaires  pendant  la 
guerre. 

M.  Léon  Bernard  propose  les  réponses  suivantes  :' 

1°  L’âge  préférable  pour  Tappel  desclasses,envisagé 
du  seul  point  de  vue  physiologique,  est  vingt  et  un- 
ans.  Cependant,  il  n’y  a  pas  d’objection  capitale  à 
Tapaisser  à  vingt  ans. 

2“  Le  promeut  le  plus  propice  est  la  fm  avril  et  il 
vaut- mieux  ne  faire  qu’un  seul  appel. 

3“  Les  restrictions  alimentaires  ayant  pu  influen¬ 
cer  la  robustesse  de  beaucoup  de  jeunes  gens,  il  y  a 
lieu  d’on  tenir  compte  dans  Texamen  médical  des 
soldats  appelés,  sru'tout  ceux  qui  proviennent  de 
certaines  régions,  en  particulier  les  réglons  libérées. 

M.  Vincent  remarque  que  si,  théoriquement, Tâge 
de  21  ans  paraît  le  plus  propice,  en  pratique  il  ne 
faut  pas  y  attacher  une  trop  grande  importance.  Il 
est  vrai  que  c’est  à  partir  de  24  ou  25  an  s(âge  où  les 
épiphyses  sont  soudées  et  où  la  musculature  a  atteint, 
son  développement  normal),  que  l’homme  présente 
l’aptitude  la  plus  favorable  au  ser-vlce  militaire. 
Mais,  on  a  vu,  pendant  la  guerre  surtout,  que  Ton 
pouvait  sans  inconvénient,  recruter  des  cla.sses  à 
vingt  ans  et  même  dix-neuf,  avec  des  soins  spéciaux, 
pour  les  jeunes  gens  au-dessous  de  20  ans  principa¬ 
lement.  L’incorpoiation  à  20  ans,  instituée  en  France 
par  la  loi  de  1913,  peut  donc,  de  Tavis  de  M.  Vincent, 
être  maintenue. 

Un  cas  de  contagion  d’encéphalite  léthargique. 

(MM.  Guillain  et  Lechelle. —  Acad,  de  médecine.) 

M.  Gèorges.  Guillain  rapporte  un  exemple  de  con¬ 
tagion  d’encéphalite  léthargique.  Il  s’agit  d’un  sujet 
qui,  ayant  fait  un  séjour  assez  prolongé  dans  la  cham¬ 
bre  d’un  malade  qui  avait  succombé  plusieurs  mois 
auparavant  à  une  encéphalite  léthargique,  fut  pris, 
quinze  jours  après  son  retour  chez  lui,  des  premiers 
phénomènes  d’une  encéphalite  dont  il  guérit  d’ail¬ 
leurs  ultérieurement.  Ce  cas  fournit  une  notion  appro-, 
ximative  sur  la  durée  d’incubation  de  la  maladie. 
Il  est  moins  précis  quant  à  la  modalité  de  la  conta- 
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gion,  celle-ci  ayant  pu  se  faire  par  les  objets  person-  | 
nels  du  premier  malade  (linge,  vêtements)  ou  par 
des  porteurs  de  germes  en  particulier,  la  femme  et 
le  frère  du  premier  malade,  qui  avaient  continué  à 
habiter  l’appartement.  M.  Guillain  estime  qu’il. yau- 
rait  utilité  dans  tout  cas  d’encéphalite  léthargique, 
àprocéder  àune  désinfection  des  objets  appartenant 
au  patient,  et  à  recommander  certaines  mesures 
d’antisepsie  naso-pharyngienne  pour  l’entourage. 

La  survie  après  amputation  du  sein  pour  cancer. 

(M.  E.  PoTHERAT.  —  Académie  de  médecine.) 

Il  est  difficile  d’établir  une'  statistique  des  résul¬ 
tats  éloignés  de  l’amputation  du  sein  pour  tumeurs 
malignes,  le  chirurgien  n’étant  prévenu  ni  dés  décès 
tardifs,  ni  des  guérisons  définitives.  On  peut  cepen¬ 
dant  se  guider  par  certains  cas  que  tout  chirurgien 
ayant  une  pratique  assez  longüe  est  susceptible  de 
rencontrer.  M.  Potherat  cite  ainsi  des  exemples  de 
survie  après  dix,  onze,  dix-neuf  ans,  et  il  conclut 
qu’on  a  le  devoir  de  toujours  conseiller  l’opération' 
dans  les  tumeurs  de  la  mamelle. 

Amputation  de  cuisse  d’emblée  dans  les  gangrènes 
spontanées. 

(M.  Lejars.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Lejars  insiste  sur  les  indications  de  l’amputation 
de  cuisse  d’emblée  dans  les  gangrènes  spontanées 
du  membre  inférieur,  d’origine  artérielle  ou  artério- 
diabétique. 

Contre  les  empoisonnements  par  les  champignons. 

(M.  L.  Azo'ulay.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Azoulay  estime  qu’il  faudrait,  périodiquement, 
avertir  le  public  du  danger  de  la  consommation  des 
champignons  non  contrôlés.  L’avertissement  devrait 
conseiller  de  ne  manger  que  des  champignons  culti¬ 
vés  dits  de  couche,  ou  des  espèces  dont  le  consom¬ 
mateur  est  absolument  sûr. La  vente  des  champignons 
pourrait  être  réglementée. 

P-  L.  , 

Le  centenaire  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  lundi  20  décembre,  s’ouvrait  le  triduurn  où,  en 
de  solennelles  assises,  allait  être  commémoré  le  cen¬ 
tenaire  de  la  célèbre  Compagnie.  Salle  très  sobre 
comme  décoration,  comme,  toilettes  :  à  peine  deux 
épaules  nues  venaient-elles  rompre  la  désespérsnte 
monotonie  de  costumes,  trop. sombres. -Le  président 
Bellencontre,  de  l’Association  générale  des'Médecins 
dé  France,  se  trouvait  dans  la  rangée  de  fauteuils 
située  immédiatement  au-dessus.  Non  loin  de  là, 
nous  vîmes  arriver  seul  un  académicien  qui,  peu 
d’-années  nous  séparent  de  cette  époque,  était  alors 
des  plus  entourés...  On  lui  doit-  cependant  bien 
des -élections...  .  La  . salle  se  remplit,  lentement.  LTn 


.  grand  nombre  de  savants  étrangers,  savants  éiiii'ï  j 
nents  de  toutes  - les  sociétés  médicales  des  natîonÿ^ 
amies,  alliées,  ou  neutres,-  viennent  prendre  les.'l 
places  qui  leur  ont  été  réservées. 

MM.  Millcrand,  président  de  la  République,  et:â 
J. -L.  Breton,  ministre  de  l’hygiène  ,  assistent,  et^ 
c’est  justice,  à  cétte  manifestation.  ^ 

Au  bureau,  prend  place,  M.  Millérand,  ayant, 
sa  droite,  M.  Laveran,  president  de  l’Académie!^ 
M.  Achard,  secrétàire  ;  à  sa  gauche,  MM.  Richeiotj^ 
et  Henriot,  en  uniforme,  l’habit  chamarré  d’of  -ï 
sui'  parements ■.  pourpre. ..  . 

Derrière,  nous  distinguions  les  anciens  présidepts 
et  les  memt)res  du  Conseil  de  l’Académie  :  Proies-  • 
seurs  Hayem,  Gariel,  Guéniot,  Gilbert,  bien  d’au-  . 
très  encore. 

Nous  ne  dirons  pas  ici  que  le  Président  Laveran' 
■fit  l’historique  de  l’Académie  :  aussi  bien,  il  y  fau-' 
drait  la  plume  de  Câbanès. 

Pas  davantage,  nous  ne  soulignerons  comment  le 
Professeur  Achard,  en  quelques  mots  tort  courts 
mais  admirablement  martelés,  salua  lés  délégués 
étrangers.  Mais  il  nous  appartient  de  nous  unir  aux 
acclamations  spontanées  qui  jaillirent  de  tous  les 
bancs  au  moment  où  le  grand  savant  belge,  le 
Professeur  Bordet,  prix  Nobel,  vint  déposer  l’a¬ 
dresse  de  son  noble  pays.  On  tut  beaucoup  nlus  dis¬ 
cret  lors  de  la  remise  dé  l’adresse  d’un  pays  qui 
avoisine  le  «  proche  Orient  ». 

Le  défilé  de  ces  délégués  (on  en  a  annoncé  110), 
presque  .  tous  revêtus  de  leur  grand  costumé  de 
cérémonie,  robes  rouges,  violettes  ou  noires,  à  pare¬ 
ments  d’or  ou  fort  simples,  a  constitué  un  spectacle, 
bien  fait  pour  chatouiller  notre  orgueil  national 
le  llonde  entier  aux  pieds  delà  Science françaisé-l 

M.  le  Ministre  Honnorat,  au  nom  du  Gouverne¬ 
ment  français,  après  avoir  remercié  le  président  de 
la  République  «  d’avoir  bien  voulu  honorer  de  sa 
présence  cette  solennité  et  les  savants  étrangers  venus 
poiu-  fraterniser  avec  nos  savants  »,  rendit  hom¬ 
mage  à  l’œu-vre  de  l’Académie. 

L’œuvre  d’hygiène .  sociale  à  laquelle  doit  se  côn-  - 
sacrer  ce  corps  savant  sera  particulièrement  goûtée 
des  lecteurs  du  Concours  médical.  Nous  louons  sans  - 
réserve  le  discours  du  Ministre  ;  une  fois  n’est  pas 
coutume. 

Le  lendemain,  M.  Vaillard  étudia  le  rôle  de  l’Aca-  , 
démie  dans  l’évolution  de  l’hygiène  publique  ;  M, 
Camus,  la  vaccination  anti-variolique  à  l’Académie,, 
et  la  soir  de  ce  jour,  M.  Chauffard:  un  .siècle  demé-; 
decine. 

La  réception'  à  l’Hôtel-de-'Ville  fut  ce  qu’elles 
sont  toutes  :  digne  de  la  Ville  de  Paris  et  de  ses 
hôtes. 

Le  mercredi,  La  parole  autorisée  de  M.  Pinard 
traitait  de  la  püériculture  à  l’Académie,  de  1820 
à  1920  ;  M.  Meillère  rapportait  un  siècle  d’hydrolo¬ 
gie'  ;  M.  Delorme,  d’une  plume  militaire,  traçait 
une  'esquisse  historique  de  la  chirurgie  de  1820  à 
1920.  M.  Henriot.  terminait  la  série  des  discouÏB 
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officiels  par  une  large  biographie  des  bienfaiteurs 
de  l’Académie. 

Le  soir,  une  réception,  préoédée  d’un  banquet 
«  classique  réunissait  au  Palais-d’Orsay,  étran¬ 
gers  illustres  et  académiciens  français. 

R.  M,  ' 


BIBLIQGRAPJ|IE  CRITIQUE 

Revue  des  Livres. 

Chez  boiN,  Paris. 

D’’  Albert  Garrigues.  —  Les  plantes  en  méde¬ 
cine.  Le  seigle  et  l’ergot. 

Ajuste  titre,  l’auteur  constate  le  renouveau 
de  l’emploi  des  plantes  en  médecine.  I.e  galé¬ 
nisme,  la  matière  médicale,  la  botanique,  sont 
de  moins  en  moins  délaissés. 

Après  une  étude  très  complète  de  la  botani¬ 
que  du  seigle,  l’auteur  passe  à  son  étude  chi¬ 
mique  et  à  son  étude  médicale. 

L’emploi  médicinal  du  seigle  est  faible  :  le 
café  de  seigle  torréfié  est  légèrement  laxatif  et 
entre  dans  la  composition  du  café  Kneipp. 

Le  pain  de  seigle  est  plus  lourd,  moins  nourris¬ 
sant  que  celui  de  frorrjent,  mais  il  a  des  proprié¬ 
tés  laxatives,  par  la  cellulose  qu’il  contient. 

Le  pain  d’épices,  non  falsifié,  doit  être  lait 
avec  de  la  farine  de  seigle. 

.  Qu’est-ce  que  l’ergot  ?  Quelles  sont  ses  proprié¬ 
tés  physiques,  chimiciues,  physiologiques  ?  C’est 
ce  que  nous  apprend  le  Garrigués.  Ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  sa  comparaison  avec 
l’adrénaline  sont  très  clairement  exposées. 

Aussi  l’ensemble  du  livre  est-il  instructif  et 
agréable  à  lire. 

D'  P.  B. 

Chez  Le  François,  91,  bd.  St-Germain,  Paris. 

Maurice  Wisner.  —  Prothèse  dentaire.  L’art  de 
l’empreinte.  Technique.  Pratique  de  la  prothèse. 
3e  édition. 

Est-il  d’ailleurs  une  meilleure  garantie  de  va¬ 
leur  pour  un  volume  que  le  fait  d’atteindre  sa 
troisième  édition  ?  c’est  le  cas  de  la  Prothèse 
dentaire. 

Rien  de  ce  qui  est  nécessaire  à  la  bonne  exécu¬ 
tion  d’une  prothèse  n’est  négligé  dans  ce  volume, 
dont  l’auteur  a  cependant  élagué  tout  l’inutile  et 
l’encombrant.  Lp  concision  et  la  précision,  ne 
sont-ce  pas  là  les  deux  qualités  primordiales  de 


tout  travail  destiné  au  praticien?  L’on  peut  dire 
qu’à  ce  titre,  le  volume  dé  M.  Wisner  se  recom¬ 
mande  particulièrement  au  public. 

D'  Déribérê-Desgardes.  (Ancien  élève  de 
l’Institut  Pasteur).  —  Formulaire  des  miliejix 
de  culture  en  microbiologie. 

Grouper  en  un  manuel  pratique,  de  lecture, 
facile,  les  formules  indispensables  à  tous  ceux 
qui,  pour  des  raisons  diverses,  font  l’étude  des 
microorgrnismes  :  bactéries,  champignons,  le¬ 
vures. -protozoaires  :  tel  a  été  le  but  que  s’est 
proposé  le  Dr  Deribéré-Desgardes  et  l’on,  peut 
dire  qu’il  a  atteint  ce  but  puisque  dans  un  ou¬ 
vrage  court,  concis  et  de  prix  minime,  il  a  pu 
réunir  tous  les  renseignements  que  peut  rai¬ 
sonnablement  demander  le  bactériologiste  pra¬ 
ticien,  celui  de  la  grande  industrie  laitière,  ce¬ 
lui  de  la  brasserie,  comme  celui  qui  applique 
cette  même  science  à  la  biologie  et  plus  particu¬ 
lièrement  à  la  médecine. 

Chez  A.  MALOINE  et  flls, 

Dr  Noël  Fiessinger.  —  Les  diagnostics  biologi¬ 
ques  en  clientèle.  2®  édition.  —  En  seize  mois,  la 
ire  édition  des  Diagnostics  biologiques  a  été 
épuisée.  C’est  dire  le  succès  qu  elle  a  rencontré 
auprès  du  grand  public  médical. 

Soigneusement  revue  et  augmentée,  la  2»  édi-, 
tion,  pensons-nous,  jouira  des  mêmes  faveurs 
auprès  des  praticiens,  car  l’auteur  a  persévéré 
dans  la  bonne  méthode  :  faire  simple  et  faire 
élémentaire,  afin  d’être  à  la  portée  de  tous. 

Dr  Emile  Sergent.  —  Etudes  cliniques  sur  la 
tuberculose  (1908-1920).  2®  édition.  —  Parmi  les 
publications  nouvelles  contenues  dans  la  deuxiè¬ 
me  édition,  citons  le  plan  d’ensemble  pour  l’or¬ 
ganisation  de  la  lutte  antituberculeuse,  une  étude 
sur  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  et  son 
importance  au  point  de  vue  social,  et  un  exposé 
des  mesures  de  préservation  sociale  contre  la 
tuberculose.  Tous  les  médecins  curieux  des  ques¬ 
tions  d’hygiène  sociale  liront  ces  pages  avec 
fruit. 

Dr  Maurice  LesieuA.  —  Les  chéloïdes  etla  cica¬ 
trisation  ehéloidienne.  —  Trois  chapitres  :  les 
chéloïdes,  leur  étude  clinique  et  leur  traitement 
avec  l’exposition  de  la  méthode  préconisée  par 
l’auteur  (injections  d’huile  créosotée),  telle  est 
la  division  de  cet  ouvrageintéressantàplusd’un 
titre. 


G.  S. 
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CHRONIQUE  DE  L^ENSEIGNEIWENT 

La  cai'ence  des  études  médico-sociales 
et  juridiques  à  la  Faculté  de  médecine. 

Nous  avons  maintes  fois  déploré  l’absence  d’un 
cours  de  clinique  médico-sociale  et  juridique  à 
la  Faculté,  pour  que  le  docteur  en  médecine  puisse 
se  montrer  à  la  hauteur  de  sa  mission  sociale, 
au  lendemain  de  son  installation. 

<ij!  ‘*^/^u’il  le  veuille  ou  non,  le  praticien  a  l’obliga- 
tioniiçie  connaître  de  nombreuses  lois  et  autres 
^ejétea;  réglementaires,  soit  pour  exercer  son  art, 
.3^(  i^ur  protéger  la  santé  publique,  ou  pour 
2®oî^sè^^jer  des  rapports  corrects  avec  les  collec- 
publiques  ou  privées,  qui  font  appel  à 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  on  s’est 
parfaitement  rendu  compte  de  l’utilité  d’un 
pareil  enseignement.  M.  le  professeur  Roger, 
doyen  de  la  faculté,  a  cherché,  tant  parmi  le 
personnel  enseignant  médical  que  parmi  les 
professeurs  de  la  Faculté  de  Droit,  quel  serait 
l’agrégé,  ou  le  professeur  titulaire,  possédant  à 
la  fois  les  qualités  juridiques  et  médicales  néces¬ 
saires,  pour  pouvoir  faire,  à  l’usage  des  médecins, 
un  enseignement  pratique  et  vécu,  de  cette  science 
quelque  peu  compliquée  du  droit. 

Un  criminaliste,  dont  la  science  en  droit  pénal, 
fait  autorité,  a  bien  voulu  se  charger  de  cette 
lourde  mission.  Malheureusement,  il  n’a  à  sa 
disposition  que  quelques,  conférences  :  donc, 
temps  très  limité,  malgré  la  grande  étendue  du 
programme  qu’il  doit  embrasser.De  plus, n’ayant 
jamais  exercé  la  médecine,  M.  le  professeur  Gar¬ 
çon  envisage  notre  profession  trop  en  juriste  et 
pas  assez  en  médecin  praticien. 

Nous  avons  sous  les  yeux  la  leçon  qu’il  a  pro¬ 
fessée  le  27  novembre  dernier,  sur  les  syndicats 
médicaux  et  pubUée  dans  le  Progrès  médical, 
1920,  p.  556. 

Malgré  tous  ses  louables  efforts,  M.  le  profes¬ 
seur  Garçon  a  fait  un  cours  que  n’aurait  pas  osé 
enseigner  n’importe  quel  secrétaire  de  syndicat 
médical.  Son  sujet  n’est  pas  vécu,  il  n’est  pas 
documenté. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer  qu’il 
existe,  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  Droit, 
une  bibliographie  de  premier  crdre,  ét  que,  très 
rapidement,  M.  le. professeur  Garçon  aurait  pu 
consulter  quelques  ouvrages  et  monographies, 
traitant  uniquement  des  syndicats  de  médecins. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  la  thèse  de  doctorat 
en  droit  de  Goret,  Paris  1904,  celle  de  Nicolay, 


Paris  1911,  celle  de  Prunier,  Paris  1904,  celle  de 
Salomé,  Paris  1898  et  enfin  la  nôtre,  Paris  1919. 

Des  ouvrages  de  jurisprudence  médicale  trai¬ 
tent  également  de  cette  question  des  syndicats 
médicaux  :  citons  pour  mémoire  le  livre  de  Le¬ 
gendre  et  Lepage,  Sur  le  médecin  dans  la  société 
contemporaine,  celui  de  Perreau  :  Eléménts  de 
jurisprudence  médicales  ;  celui  du  professeur 
Etienne  Martin,  de  Lj^on  :  Précis  de  Déontologie, 
celui  de  I.egendre  et  Ribadeau-Dumas  ;  Déonto¬ 
logie  et  jurisprudence  médicales,  etc. 

Nous  ne  donnons  qu’une  bibliographie  très 
succinct é,mais  qui  aurait  été  suffisante  pour  faire 
une.  leçon  documentée  et  précise. 

Nous  craignons'  d’autre  part,  que  iM.  le  pro¬ 
fesseur  Garçon  n’ait  pas  relu  la  leçon,  qui  a  été 
prise  et  recueillie  par  le  D'  Laporte.  C’est  ainsi 
qu’on  fait  dire  à  un  professeur  de  la  Faculté  de 
Droit  :  «  La  loi  du  21  mars  1884  a  donné  aux 
syndicats  «  une  capacité  réduite.  Mais  une  nou- 
«  velle  loi,  en  voie  d’être  votée,  leur  donne  la 
«  capacité  de  posséder.  » 

A  la  correction  des  épreuves,  nul  doute  que 
M.  le  professeur  Garçon  ne  se  soit  aperçu  de  l’er- 
reur,  car  cette  loi,  en  voie  d’être  votée,,  a  été  pro¬ 
mulguée  à  la  date  du  12  mars  1920. 

S’il  nous  était  permis  de  manifester  une  opi¬ 
nion  personnelle,  nous  eussions  désiré  voir  un 
peu  plus  de  vie  ,  dans  cette  leçon.  L’auteur  se 
borne  à  dire  «  vous  pouvez,  par  vos  syndicats, 
faire  ceci,  et  non  pas  cela  ».  J\lais  le  savant  cri¬ 
minaliste  ne  connaît  pas  la  vie  intensive  de  nos 
syndicats  professionnels,  ni  ce  qu’ils  ont  fait, 
obtenu,  les  campagnes  qu’ils  ont  menées  et  qu’ils 
mènent  encore. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine,  sur  lequel 
s’étend  très  complaisamment  le  professeur  Gar¬ 
çon,  n’est  qu’un  tout  petit  côté  de  l’activité  de 
nos  syndicats. 

Au  contraire,  le  cours  n’indique  qu’en  quel¬ 
ques  mots,  qui  passent  inaperçus,  le  rôle  consi¬ 
dérable  que  jouent  nos  conseils  de  famille  et  la 
juridiction  professionnelle.  Si  le  professeur  Gar¬ 
çon  était  des  nôtres,  il  saurait  que  les  tractations 
entre  collectivités  privées  ou  publiques  et  syn¬ 
dicats  médicaux  peuvent  aboutir  actuellement, 
.  uniquement  parce  que  le  syndicat  donne  la  cer¬ 
titude,  à  l’autre  partie  contractante,  que  tous 
les  médecins  syndiqués  respecteront  et  les  ter¬ 
mes  du  contrat  et  les  règles  de  la  déontologie, 
à  peine  d’être,  traduits  devant  le  tribunal  de  leurs 
pairs. 

M.  le  professeur  Garçon  aurait  pu  indiquer 
à  ses  élèves  la  tendance  actuelle  aux  tractations 
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Adultes  :  Une  .Cuillerée  .4 
bouche  avant  les  deux 
grands  repas  5  jours  sur  8. 

Epfants  î  Une  Cuillerée  à 
dessert  ou  à  café  selon 

1  l’âge  5  jours  sur  8. 

Doit  être  préféré  â  TOUS  les  similaires  : 


Il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
^  l'état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOiDAL). 

Il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICÈ  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 

II  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 
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syndicales,  aux  contrats  collectifs  de  travail, 
qui  seront  demain  dans  la  loi  sur  l’assurance 
maladie  obligatoire. 

.  Il  aurait  pu  citer  les  actes  du  syndicalisme 
médical  concernant  l’application  des  lois .  sur 
l’assistance  médicale  gratuite,  sur  celle  des  ré¬ 
formés  de  guerre,  les  rapports  avec  la  mutualité, 
etc.,  toutes  choses  qu’on  ne  peut  expliquer  d’une 
manière  vivante,  avec  documents  à  l’appui, 
que  si  l’on  exerce  notre  profession. 

Relevons  enfin  une  grosse'  erreur  :  à, la  fin  de 
sa  leçon,  H.  le  professeur  Garçon  déclare  :  «  dans 
«  les  provinces'  surtout,  il  y  a  de  nombreux  syndi- 
«  cals  mixtes,-  qui  comprennent  médecins,  chi^ 

«  rurgiens,  denlistcs,  sages-femmes,  pharmaciens. 

«  On  a  été  plus  loin  et  quelques-uns  ont  demandé 
«  qu’ilyeûtim  syndicat  de  toutes  les  professions,  ' 
«  qui  touchent  à  la  médecine  :  infirmiers,  ortho- 
«  pédistes,  opticiens  médicaux,  etc.  » 

Vraiment,  je  voudrais  bien  savoir  où  W.  lé 
professeur  Garçon  a  pu  puiser  une  pareille  docu¬ 
mentation  ?  La  profession  médicale  toute  entière 
lui  serait  reconnaissante  de  nous  dire  où,  en 
France,  existent  de  pareils  syndicats  ?  Qu’il  y 
ait  des  ententes  inter-syndicales  entre  inédecins 
et  pharmaciens,  entre  docteurs  et  sages-femmes, 
oui,  bien  que  rares  et  momentanées.  Mais,  à 
notre  connaissance,  il  n’existe  aucun  syndicat 
mixte,  qui,  d’ailleurs  serait  parfaitement  illégal, 
en  vertu  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  Ch. 
crim.  28  février  1902  ;  Dalloz,  1902,  1,  203  - 
Pand,  1902,  ],  377,  --  Gaz.  Pal.,  1902,1  181  - 
le  Droit,  27  juillet  1902),  interdisant  aux  méde¬ 
cins  et  aux  pharmaciens  de  se  former  en  syndicat 
unique. 

En  fin  de  leçon,  le  professeur  Garçon  a  dit 
quelques  mots  de  la  tyrannie  syndicale  et  de  la 
mise  à  l’index,  puis  de  la  création  d’un  Ordre 
des  médecins.  Ce  sont  là  des  cpiestions  d’ordre 
pratique,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  mise  à 
l’index  et  nous  aurions  été  heureux  de  voir  com¬ 
ment  un  professeur  de  Droit  criminel  aurait  don¬ 
né  son  opinion  personnelle. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  critiques,  féli¬ 
citons  M.  le  professeur  Garçon  d’avoir  bien  voulu 
montrer  la  volonté  ci’éduquer  nos  j  eunes  confrères 
de  demain. 

Aussi,  pour  lui  faciliter  la  tâche,  à  lui  qui, 
n’exerçant  pas  no  tre  profession,  ignore  beaucoup 
de  difficultés  pratic|ues  de  Fart  de  guérir,  pour¬ 
rions-nous  lui  indiquer  les  sources  où  il  pourrait 
se  documenter.  C’est  ainsi  cj[ue  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France,  28, rue  Serpente,et  le 
Concours  medical,  132,faubourg  St-Denis,  pour¬ 
raient  tenir  à  sa  disposition  les  ouvrages  et  jour¬ 
naux,  où  sont  consignés  tous  les  actes  de  la  vie 
intensive  professionnelle  médicale. 

Unissons  tous  nos  efforts  pour  ciue  le  médecin 
soit,  au  sortir  de  la  Faculté,  placé  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  d’éducation  pour  remplir  sa 


mission  sociale  au  mièux  des  intérêts  de  la  na 
tion  tout  entière. 

Dr  Paul  Boudin, 
Docteur  en  médecine. 
Docteur  en  Droit, 


I  LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Un  poste  mcdica!  de  choix  ! 

Dn  lit  dans  Là  Dépêche  de  Brest  du  27  juillet 
1920  : 

«  Poste  médical  do  File  de  Sein. 

«  Le  poste  de  médecin .  de  Fa.ssi,stance  médicale 
«  gratuite  à  File  de  Sem  (Finistère)  sera  vacantâ  là 
«  fin  du  mois  de  décembre  prochain.  Les  candidats 
«  devront  adresser  une  demande  à  la  Préfecture  du 
«  Finistère  accompagnée  d’une  copie  de  leur  diplô-, 
((  me  et  d’un  engagement  établi  sur  timbre  ; 

«  1"  De  .séjourner  dans  File  pendant  un  an  au 
«  moins  ; 

«  2°  De  prévenir  l’administration  de  leur  départ 
«  six  mois  à  l’avance. 

«  3°  De  verser  au  département  un  dédit  de  2.000 
«  fr.  dans  le  cas  où  ils  ne  tiendraient  pas  leur  engage- 
«  ment. 

«  Il  est  alloué  au  médecin  sur  les  fonds  généraux 
«  de  l’assistance  médicale  gratuite  un  traitement 
«  annuel  de  6.000  francs  pour  soins  médicaux  à  dun- 
«  ner  gratuiteme.nt  à  toute  la  population  de  l’fle  qui 
«  comprend  environ  mille  habitants  ainsi  q[u’aux 
«  marins  pêcheurs  du  continent  en  relâche  dans 
«  File.  En  outre  la  commune  lui  assure  un  logeiuenl 
«  non  meublé.  ». 

Il  faut  vraiment  que  l’Administration  ait  une 
idée  bien  fausse  de  la  détresse  des  médecins 
pour  offrir  un  tel  poste  à  de  telles  conditions. 

Etant  originaire  de  Brest,  y  ayant  habité 
pendant  une  certaine  partie  de  mon  existence, 
ayant  visité  File,  ayant  croisé  très  souvent  dans 
les  parages  de  File  pendant  que  j’étais  embarqué 
sur  les  bâtiments  de  l’Etat  comme  médecin  de 
la  marine,  je  suis  à  môme  de  parler  de  te  poste 
offert  si  généreusement  aux  médecins  civils. 
D’ailleurs,  je  suis  bien  documenté  sur  ce  suiel  ; 

Un  do  mes  cousins,  le  Dt  B.,-  y  a  séjourné 
pendant  deux  ans,  aux  époques  où  la  Marine  y 
entretenait  un  médecin  ;  le  poste  était  recherciié 
parce  qu’il  permettait  de  sc  rendre,  (quand  i  état 
de  la  mer  le  permettait)  sur  le  continent,  afin 
de  satisfaire  aux  nombreux  examens  que  Fon 
demandait  à  cette  époc[UO  aux  médecins  de  la 
Marine  militaire  pour  franchir  les  moindres  éche¬ 
lons  de  la  hiérarchie. 

L’île  de  Sein  (si  célébrée  dans  les  légendes 
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de  l’époque  des  druides)  est  un  îlot  désolé  de 
quarante-cinq  hectares  de  superficie  situé  à 
l’ouest  de  l’extrême  pointe  sud  du  Finistère'  ; 
elle  est  séparée,  du  continent  par  un  passage  dit 
«Raz  de  Sein»  ;  elle  se  trouve-  dans  une  des  mers 
les  plus  tourmentées  et  les  plus  dangereuses  du 
globe  ;  la  durée  de  la  traversée  pour  aller  du 
continent  sur  l’île  et  vice  et  versa  varie  de  deux 
heures  à  dix-huit  heures  suivant  le  temps. 

Il  n’y  a  pas  un  arbre  dans  l’île,  celle-ci  ne 
produit  que  de  l’ôrge,  on  est  obligé  de  faire  vepir 
presque  tout  du  continent  (d’où  une  augmen¬ 
tation  de  dépenses).  Elle  est  balayée  par  lès 
tempêtes,  qui  plusieurs  fois,  ont  failli  la  submer¬ 
ger  (car  elle  est  peu  élevée  au-dessus  de  la  mer). 
H  y  a  plusieurs  années,  on  avait  voulu  élever- 
une  digue  pour  protéger  l’île  ;  mais,  comme-de 
travail  aurait  coûté  environ  quinze  millions,  on 
y  a  renoncé  et  on  a  proposé  aux  habitants  d’a¬ 
bandonner  l’île  et  de  les  transporter  sur  le  com  . 
tinent  faisant  vis-à-vis  ;  on  leur  aurait  construit 
des  maisons  et  donné  un  lopin  de  terre.  Ceux-ci 
étant  tous  pêcheurs  (les  environs  de  l’île  sont 
très  poissonneux)  n’ont  pas  voulu-  renoncer  à 
leurs  coutumes  et  ont  refusé.  D’ailleurs;  les 
îliens  ne  payent  aucune  contribntion,  l’entretien 
d’un  agent  du  fisc  coûtant  plus  cher  qu’il  ne 
rapporterait  ;  aussi  les  débits  de  boissons  abon¬ 
dent  dans  l’île.  D’ailleurs  les  insulaires  ne  parlent 
que  le  breton  ;  les  seuls  habitants  avec  lesquels 
le  médecin,  si  peu  étranger  qu’il  soit,  peut  con¬ 
verser,  sont  le  maire,  le  curé,  le  maître  d’école 
et  les  gardiens  du  phare. 

Voilà  l’île  enchanteresse  pour  laquelle  l’f^d- 
ministration  offre  6.000  francs  par  an,  somme 
dont  me  voudrait  pas  un,  docker,  un  balayeur 
de  rues  actuels;  et  encore  ces  représentants  de 
la  classe  ouvrière  ne  travaillent  que  huit  heures 
par  jour,  non  compris  les  dimanches  et  jouïs 
fériés  où  ils  chôment.  Le  médecin  n’aurait  pas 
le  repos  hebdomadaire,  pas  même  la  journée  de 
huit  heures,  puisque,  nuit  et  jour,  c’est-à-dire 
24  heures  sur  24,  il  serait  à  la  disposition  des 
habitants,  c’est-à-dire  gratuitement.  .Je  m’étonne 
même  que  la'pharmacie  ne  soit  pas  gratuite^ 

Revenons  sur  les  clauses  du  contrat.  Il  fài^t 
que  l’administration  redoute  bien  le  départ  subit 
du  titulaire  pour  lui  imposer  un  séjour  d’un  an 
au  moins  et  la  précaution  de  prévenir  six  mois 
à  l’avance.  (Je  crois  que  le  titulaire  actuel  n’y 
est  pas  depuis  longtemps,  le  poste  ayant  été 
créé  il  y  a  environ  deux  ans). 

I.a  clause,  dédit  de  2.000  fr.  exigé,  est  bien 
dure.  Ou  bien  le  .  titulaire  sera  obligé  de  la  ver¬ 
ser  d’avance  —  et  pour  un  médecin  sans  clien¬ 
tèle  (quel  autre  en  effet  voudrait  venir)  comment 
se  procurer  cette  somme  ?  —  ;  ou  bien  on  la 
retiendra  sur  les  4_  premiers  mois  de  traitement 
(pour  les  rendre  au  départ)  et  alors  comment 
vivre  pendant  ce  temps  ? 
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La  population  de  l’îlé  est  de  mille  habitants.' i  ' 
environ,  mais  pendant  l’été  elle  augmente  au 
moins  d’un  tiers,  si  non  plus  ;  elle  va  de. quinze 
cent  à  deux  mille,  par  suite  de  F  affluence  des, 
pêcheurs  du  confinent  qui  se  rendent  dans  l’île 
laquelle,  l’ai-je  dît,  est  très  poissonneuse.  Le 
service  du  médecin  sera  à  ce  moment  doublé 
sans  que  ses  émoluments  suivent  une  progression 
parallèle. 

Enfin  la  commune  assure  au  médecin  un  lo-, 
gement  non  meùblé  :  il  lui  faudra  donc  transport 
ter  du  continent  un  mobilier  complet,  d’où  des 
frais  très-  onéreux  et  des  risques  dé  perte  ou 
d’avarie  des  meubles  dans  •  les  traversées,  soit 
d’aller  soit  de  retour.  - 

Get  article  n’est  pas  fait  pour  empêcher  cette 
brave  population  de  l’Ile'  de  Sein,  si  intéressante, 
si  dévouée  dans  les  sinistres  maritimes,  qui  a- 
bondent  dans  les  parages  de  l’île,  d’avoir  un 
médecin.  Mais,  vu  le  séjour  peu  enviable  qui 
est  offert,  les  conditions  doivent  être  changées  ; 
ce  n’est  pas  six  mille  francs  qu’il  faudrait  offrir 
à  un  médecin,  c’est  douze  mille,  c’est  vingt 
mille  francs  ;■  ou  bien  lui  donner  six  mille  fraiics, 
mais  a'vec  le  droit  de  se  faire,  honorer  par  les 
habitants  qui  sont  tous  aisés  (le  poisson  se 
vendant  aujourd’hui  très  cher)  et  de-,fournir  les 
médicaments  à  titre  onéreux,  sauf  quelques  cas 
d’indigence  notoire  ;  d’ailleurs  sur  leurs  vieux 
jours,  les  insulaires  ont  presque  tous  des  pen¬ 
sions  de  retraite  de  l’inscription  maritime.  Il 
faut  aussi  supprimer  ce  dédit  onéreux  de  2.000 
fr.,  qui  n’a  aucune  raison  d’être  et  qui  ne  se 
demande  dans  aucune  commune  de  France  à  au¬ 
cun  inédecin  de  l’assistance  publique.  A 'ce  prix, 
on  trouvera  peut-être  un  jeune  médecin  qui 
débute  ? 

,  Il  est  vrai  que  l’année  dernière,  l’administra¬ 
tion  a  mis  au  concours  une  place  de  professeur 
suppléant  à  l’école  de  pharmacie  de  Nantes, 
pour  laquelle  le  diplôme  de  pharmacien  univer¬ 
sitaire  et  des  titres  scientifiques  étaient  exigés  ; 
les  émoluments  étaient  de  quatre  mille  francs, 
par  an,  soit  à  peu  près  11  fr.  par  jour,  pas  même  , 
actuellement  le  prix  d’un  manœuvre.  ,  , 

,  D''  DE  Cha.mpea.ux. 


Il 

Groupe  médical  parlementaire. 

(2  décembre  1920.) 

Le  groupe  médical  parlementaire  s’est  réuni 
au  Sénat,  le  2  décembre,  sous  la  présidence  du 
D'^  Chauveau. 

Le  Dr  Gay  ,sénate.ur,  dit  l’émotion  causée 
dans  tout  le  corps  médical  par  le  récent  arrêté 
du  préfet  de  la  Seine  ;  exigeant  pour  les  malades, 
les  vieillards  et  les  enfants,  qui  ont  besoin  de 
lait,  la  production  d’un  certificat  délivré  oM- 


-J'-Jv^^J^^^'^vJV<^■/ 


.S'TS'vr  :  lES  ETABLISSEMENTS  BELA 


DOSAGE  CHIMIQUE 
ET  PHYSIOLOGIQUE 
RIGOUREUX 


Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

D'ACTIVITÉ  thérapeutique  COI^STANTt  STABILISE  ET  CONCENTRE  DANS  LES 

Energétènes  Byla 


:Â^£WAjV^kj 

ÎWAWUWÀWVM^ 


Aviu- 

^  Aîo-t^  CÂ;:u^  ■«^£=4.£c^ 

,  ÉCHANTILLONS  LfES  -  124-.RUE  du  Bac  .  ParÎS 


LE  FUMiOATOR  GONIN 
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poüt»  les  seuls  besoins  du  Service  de  Santé  de  l’Armée 
et  des  Services  publics  de  désinfection 
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MMi  les  Pharmaciens  peuvent  se  le'  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARES  (17«) 
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Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 

— . .  -  sur  demande  " 
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\  LITTÉRATURE  &  ECH  A  NTI LLO  NS  ;  L  A  BOR  ATOIRE  M  ARTIN-MA  Z  ADÊ  f 


VILLA  MEDIGIS 

liiÆ  .A-'l  s  O  Tsr  DE  SA.IsrXÉ  et  de  GoTST  VA.LESCE3SrCE 
(  ^"urbevoi'e  36g  “î®  ils, 'rue  de  Bezons  et  10,  rue  Adam-Lcdoux.  COl]RBE\01E  (ScillC) 

Etablissement  ouvert  à  tous  Médecins,  Chirurgiens,  Accoucheurs  et  Spécialistes 

CHIRURGIE  et  ACCOUCHEMENTS 

IITSTA.I.,LA.TI03ïsr  GTÏIRUFIG-IGAlLE  de  1“  ORDRE 
INSTRUMENTATION  et  STÉRILISATION 
Chambres  avee  tout  le  confort  moderne  — Parc  avec  de  nombreüx  arbres 
AMBULANCE  AUTOMOBILE 


a^. 


9  -  I  -^  ,^1; 


LE  eONCODRS  MÉDICAL 


107 


'gatoirement  par  un  médecin  de  l’assistance  pu¬ 
blique. 

Notre  confrère  estime  que  ç’est  plus  qu’une 
suspicion,  mais  une  véritable  injure  faite  à  tout 
le  corps  médical. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part' 
plusieurs  confrères,  notamment  MM.  PiNAnn, 
Gay,  Chauveau,  etc.,  il  est  décidé  : 

1“  D’approuver  la  restriction  de  vente  du  lait 
dans  les  cafés,  maisons  de  thé,  restaurants,  hôtels 
etc. 

2°  De  demander  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  de 
se  contenter  pour  les  enfants  ■  ét  les  vieillards  de 
la  production  d’un.  Ijulletdn  de  naissance  ;  les 
enfants  juseju’à  Sans  accoinplis  et  les  vieillards 
à  partir  de  65  ans,  par  exemple  devant  obtenir 
du  lait  par  priorité. 

3«  Pour  les  malades,  de  n’exiger  c[ue  le  certi¬ 
ficat  du  médecin  traitarit  habituel  ;  sauf  à  sévir 
s’il  y  avait  abus  réel  et  flagrant  constaté. 

Le  pr  Lafontaine,  secrétaire  général  de 
rUnipn  des  Syndicats  médicaux,  expose  au 
Groupe  l’état  actuel  des  tractations  en  cours  ■ 
avec  le  ministre  des  Pensions  pour  réaliser  entre 
l’administration  et  le  corps  médical  un  accord 
au  sujet  dq  tarif  à  adopter  pour  les  soins  à 
donner  aux  mutilés,  réformés,  etc. 

Le  D'  Lafontaine  donne  lecture  d’uim  longue 
lettre  adressée  par  l’Unipn  des  Syndicats  au 
ministre  actuel,  lettre  résuniant  les  pourparlers 
qui  pnt  eu  lieu  dcpqis  le  vote  de  la  loi. 

De  cette  lettre,  il  résulte  que  la  bonne  volonté 
du  corps  inédical  '  d’arriver  à  une  entente  ne 
saurait  être  mise  en  doute.  Le  corps  médical 
continue  d’ailleurs  à  faire  crédit  à  l’Etat  et  à 
soigner  les  mutilés  et  réforrnés,  bien  qu’il  ne 
soit  pas  encore  payé  de  ces  soins. 

Après  une  discussion  à  lacpielle  prennent  pait- 
' plusieurs  membres  du  Groupe,  il  est  décidé  de 
laisser ,  continuer  les  pourparlers  en  cour.s  entre 
ie  ministre  et  les  syndicats  médicaux.  L’Union 
des  Syndicats  voudra  bien  tenir  le  Groupe  au 
courant  de  ces  négociations,  afin  qu’il  puisse 
intervenir,  s’il  y  a  lieu. 

Le  Groupe  entend  ensuite  M.  le  Dr  Pierra, 
secrétaire  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
française  qui  donne  lecture  d’un  vœu  du  pr 
Aussei,  de  Lille,  voté  par  l’Association,  en 
demandant  que  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires 
pour  les  journaux  médicaux  soit,  sinon  supprimé 
au  moins  non  fixé  d’après  le  chiffre  des  abonne- 
■  ments  et  de  la  vente  au  numéro,  mais  d’après  le 
chiffre  de  la  publicité. 

En  premier  lieu,  notre  confrère  insiste  sur 
la  situation  précaire  qu’ont  faite  d  la  presse 
médicale  eii  général  les  niajorations  considéra¬ 
bles  qu’elle  subit  aujourd’hui  et  qui  ont  élevé 
son  prix  de  feyient  d’au  rnpins  500  pour  cent. 

La  situation  est  telle  qii’un  tr^is  grand  nom¬ 
bre  de  journaux  ont  disparu  depuis  la  guerre  ; 


;  rien  que  pour  Paris,  on  peut  fixer  la  proportion 
de  ces  journaux  à  40 .  %  environ  de  ceux  qui 
paraissaient  en  1914.  Ceux  qui  continuent  à 
paraître  ont  dû  réduire  l’abondance  de  leur 
matières  et  souvent  même  leur  format. 

Il  est  vrai  qüe  certains  journaux  médicaux 
ont  une  prospérité  apparente  due  à  ce  qu'ils 
constituent  un  moyen  de  publicLté,  soit  pour  un 
éditeur,  soit  pour  une  ou  plusieurs  spécialités 
.pharmaceutiques,  soit  même  pour  un  ihédecin 
ou  un  groupe  dé  médecins. 

Le  P''  Pierra  fait  observer  que  ces  journaux 
sont  précisément  ceux  qui  ne  recherchent  ni’ 
l’abonnement  ni  la  vente  au  numéro,  et  qui, 
par  conséquent,  ne  sont  pas  visés  par  la  t^xe 
sur  le  chiffre  d’affaires,  alors  que  les  journaux 
les  plus  sérieux,  les  plus  scientifiques,  ceux  qui 
cherchent  à  avoir  des  abonnés  sont  justement 
ceux  qui  sont  frappés. 

Sur  le  deuxième  considérant  du  vœu  présenté 
par  lui,  le  D'  Pierra  se  borne  à  rappeler  que  le 
journal  médical  est  aussi  indispensable  au  prati¬ 
cien  que  le  livre  à  l’étudiant  en  inédecinè.  Mais 
il  insiste  plus  longuement  sur  l’importance  des 
journaux  médicaux  au  point  de  vue  de  l'expan¬ 
sion  de  la  pensée  française  à  l'étranger,  et  rap¬ 
pelle  à  ce  propos  que  notre  expansion  économi¬ 
que  est  étroitement  fiée  à  notre  influence  intel-. 
lectuelle  dans  le  monde  ;  aussi  la  concurrence 
est  presque  uniquenaent  allemande.  Il  cite  un 
,  exemple.  Avant  la  guerre,  les  journaux  médicaux 
français  étaient  très  répandus  dans  les  pays  de 
langue  espagnole,et  même  certains  de  nos  jpûr-^ 
naux  avaient  des  éditions  espagnoles  destinées 
à  l’Amérique  du  Sud  et  à  l’Espagnes.  Ces  jour¬ 
naux  portaient  évidemment  dans  ces  divers 
pays  l’influence  et  la  pensée  françaises.  Aujour¬ 
d’hui  il  se  publie  en  Espagne  un  certain  nombre 
de  journaux  allemands  camouflés  en  journaux 
espagnols  ;  certains  même  sont  publiés  en  langue 
française,  mais  tous,  bien  entendu,  portent  chez 
nos  voisins  la  pensée  et  l’influence  allemandes. 
Il  y  a  là  un  danger  tel  que  certains  de  nos  con¬ 
frères  espagnols  commencent  à  s’en  émouvoir 
eux-mêmes  et  que  le  service  de  la  propagande' 
vient  de  nous  communiquer  une  liste  de  jour¬ 
naux  espagnols  qui  s’engagent,  si  nous  voulons' 
leur  faire  l’échange  de  nos  journaux  français, 
à  analyser  ceux-ci  et  même  à  en  donner  de 
très  larges  extraits. 

Le  Dr  Pierra  conclut  qu’il  est  d’un  véritable 
intérêt  national  de  dégrever  la  presse  médicale 
française  et  de  lui  permettre  de  continuer  ainsi 
son’  rôle  de  véhicule  de  la  pensée  française  à 
travers  ie  monde. 

A  runanimité,  le  Groupe  décide  d’appuyer  le 
vœu  en  question  et  de  faire  une  démarche  en  ce 
.  sens  auprès  de  M.  le  Ministre  des  Finances. 

Le  Président  :  Le  Secrétaire  générai  : 

Dr  Chauveau,  D^  Gilbert  Laurent. 
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Syndicat  médical  de  Montpellier. 

(  U- noye/Tifcre  1 020) 

lUclamaiions.  —  1°  Du  Dr  Juste  (St-Drézéry) 
contre  un  confrère  non  syndiqué  et  contre  ,un 
cas  d’exercice  illégal  de  médecine. 

2°  Du  Dr  Théecn  (Grabéis)  contre  des  méde¬ 
cins  qui  vont  exercer  dans  des  communes  où  il 
se  rend  habituellement  et  pratiqueraient  des 
tarifs  inférieurs  aux  siens. 

Les  D's  Stoltz,  Goiny  et  Eeis  sont  désignés 
pour  réunir  tous  les  confrères  en  cause  à  propos 
,  dé  ces  deux  ahaircs,  afin  de  solutionner  leur 
différend  au  mieux  de  leurs  intérêts  personnels 
et  des  intérêts  généraux  de  la  profession. 

L’Bôpiial  aux  indigents.  —  M.  le  professeur 
Fougue  rend  compte  de  certains  résultats  déjà 
■  açeiuis  dans  d’autres  villes  au  sujet  de  malades 
.  a,isés,  des  accidentés  du  travail  et  des  mutilés 
admis  dans  les  hôpitaux,  abusivement  dans 
certains  cas. 

La  commission  nommée  à  cet  effet  dans  le 
..Sjmdicat  en  ce  qui  concerne  Montpellier,  est 
invitée  à  se  réunir  et  à  déposer  son  rapport  au 
plus  tôt. 

,  Ajjaires  M.  et  B.  —  Lecture  par  le  secrétaire 
général  des  lettres  échangées  entre  le  Syndicat 
,  médical  et  les  D’^»  M.  et  B.  ejui  ont  accepté  à  la 
clinique  mutualiste  un  tarif  forfaitaire. 

;  Le  président  exprime,  dès  l’abord  de  cette' 
question,  les  sentiments  de  tristesse  profonde 
cpi’il  éprouve  à  soumettre  à  l’Assemblée  syndi¬ 
cale  clés  mesures  qui  visent  un  de  ses  meilleurs 
collaborateurs,  un  de  ses  disciples  les  plus  esti¬ 
més,  et  les  plus  chers.  Il  ne  pouvait  point  avoir 
à.  donner  à  la  discipline  corporative  une.  preuve 
plus  pénible  de  son  respect  de  la  règle.  Le  sort 
des  désignations  impose  à  la  présidence  la  solu¬ 
tion  de  cette  question  ;  et  il  est  juste  qu’elle  soit 
traitée  dans  la  même  règle  et  selon  la  même  procé¬ 
dure  que  celles  appliquées  à  une  situation  sirni^ 
laire  qui  vous  a  naguère  été  soumise.  C’est  donc 
en  suivant,  pas  à  pas,  les  formalités  adoptées 
précédemment  que  cette  question  a  été  étudiée. 

;  Ceci  dit,  le  président  rend  compte  de  la  réu¬ 
nion  du  bureau  du  syndicat  de  Montpellier  avec 
le  Conseil  Central,  qui  eut  lieu  le  16  octobre  1920 
à  propos  des  interventions  disciplinaires  syndi- 
.  cales  encourues  par  ces  deux  confrères.  Le  prési¬ 
dent  indique  que  l’unanimité  s’est  laite  à  ce  sujet 
entre  les  membres  du  bureau  actuel  et  tous  les 
.anciens  présidents,  (Conseil  Central)  convoqués. 
Pour  être  valables  les  décisions  prises  à  cette 
réunion  du  16  octobre  1920,  doivent,  dit-il,  être 
confirmées  par  le  Syndicat  réuni  en  Assemblée 
générale  (aft.  9  et  10  des  statuts), 

■  A  l’unanimité  des  80  membres  présents  voici 
les  réponses  faites  aux  questions  posées  et  moti¬ 


vées  par  l’attitude  des  confrères  ayant  encourà 


Réponses  . 


Non  à  l’unanimitéi 


Oui 


Oui 


Oui  »  « 

Conclusions.  —  lo.  A  l’unanimité  des  confrères  ■ 
syndiqués  présents,  M.  M.  est  exclu  du  Syndicat- 
médical  de  Montpellier  et  de  son  arrondissement.  ' 
Les  relations  confraternelles  doivent  être  ces-.' 
sées  avec  lui.  •  '  - 

2“  Les  rapports  confraternels  doivent  êtrev; 
eessés  avec  le  D''  B.,  médecin  non  syndiqué. 

3°  Il  est  rappelé,  sur  une  cjuestion  posée  par  unt 
des  membres  présents  ,  que  cette  dernière  sanc¬ 
tion  continue  à  s’appliquer  au  Dr  B.,  médecin) 
spécialiste  avec  tarif  forfaitaire  à  la  clinique;; 
mutualiste  (décision  du  14  mars  1913). 

N.  B..—  Le  Dr  D.  dont  il  fut  rjuestion  à  cc 
sujet  n’a  plus  de  rapport  depuis  1917  avec  laV 
clinique  mutualiste  et  vient  de  demander  son,', 
admission  au  Syndicat  par  sa  lettre  en  date  du  ' 
2  décembre  1920. 

Honoraires  pour  certificats  assurance-vie.  — 
Après  lecture  d’un  rapport  documenté  présente 
pat  le  Dr  Stoltz,  président  d’une  commission 
chargée  d’étudier  cette  c[uestion,  il  est  décidé  à 
l’unanimité  cfue  le  tarif  pour  examen  d’assurance  ■ 
vie,  avec  analyse  d’urines  et  rapport,  ne  pourra  ■ 
être  tarifé  qu’au  prix  minimum  de  50  fr.  Unc^; 
lettre  signée  par  le  bureau,  a  été  envoyée,  à  la  c 
date  du  2  décembre,  à  toutes  .les  Compagnies  ,- 
d’assurances  ayant  des  Agences  à  Montpellier- 
et  à  leur  Direction  à  Paris. 

Par  conséquent  nos  confrères  sont  dans  l’obli-  j 
gation  de  ne  plus  accepter  d’honoraires  au-des-.,. 
sous  de.ee  chiffre,  faute  de  quoi,  ils  contrevien-’, 
draient  aux  règles  syndicales.  Agir  ainsi  serait  J, 
d’ailleurs  desservir  avec  leurs  intérêts  ceux  de’‘ 
leurs  confrères. 


des  pénalités  syndicales. 

Questions 

1"  Les  explications  fournies 
par  les  D'®  M.  et  B.  sont- 
elles  suffisantes  ? 

2°  Y  a-t-il  lieu  de  procéder  à 
des  interventions  discipli¬ 
naires  ? 

3°  I.’exclusion  du  syndicat, 
avec  cessation  des  rela¬ 
tions  contraternelles' doi¬ 
vent-elles  être  appliquées 
comme  précédeminent  au 
confrère  syndiqué  ? 

4°,  Décide-t-on  la  cessation 
des  relations  confraternel¬ 
les  avec  le  confrère  -non 
syndiqué  ? 


Médecins  du  bureau  de  bienfaisance.  —  Compte- j 
rendu  de  l’état  de  la  question.  Tm  bureau  e-spère^  ' 
obtenir  sous  peu  une  augmentation  du  traité-^ 
ment  des  médecins  assurant  ce  service, 


PRODUITS  PHYSiOLOQIOUES 

A.  DE  n^lONTCOURT 

4g,  Avenue  y[cior-HugOf  BOULOGNE-PARIS 


BXTRAIT 

Enténo-Panoroatiqua 

MONOOUB 


EXTRAIT 

Pancréatique 

MOKOOÜB 

DiaUte 

par  hjperhépathia 

En  tphérulinei  | 

dotées  à  20  c/yr. 
En  tuppositoires 


I  EXTRAIT 
Hépatique 

MOHOOüB 
Haladi»  dn  Foia 
Diabâte  par  anhapathi» 

En  tpkérulinet  j 


EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOÜB 

Conitipation 

Intérlta 

mnao-membraBeua 


extrait 

astriqu 

MONOOUB 


iffaatlooa  lotestlnalei 
Troubles  djipaptiqnes 


Ijpopepsia 


En  tuppotUoi 


En  ipkérxli 


à  10  sph^roliDi 
par  jonr. 


De  4  à  16  aphérnlii 
par  jonr. 


[De  4  i  16  iphéTDlii 


EXTRAIT 

Pénal 

MONOOUB 


EXTRAIT 

de  Bile 

HONOOUB 


CORPS 

Thyroïde 

MONOOUB 


AUTRES 

Préparations 

MONOOUB 


MONOOUB 


Njiosdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 


Aménorrhée'  ' 
Dysménorrhée 
Henopansa 

Neurasthéole  féminine 

En  tpkérulinet 

doséet  à  20  elgr. 


Coliques  hépatiqnas 
Lithiase 

Ictère  par  rétention 


aztralt 

Je  Kasete  llesa 

Extrait 

de  Maeele  atili 
MoeUe  aseeiue 
Myceardlae 
oudre  enrrinale 


tpkérulinet 
dotéet  à  II 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment) 
CALMÉES  toujours 


DERMO-PLASTOL 


m  ^  XXVI 


Cure  Eespiratoiré  K 


BAI1.LY 


BRÔNCHO  PULMONAIRES 


DES  ETATS  bacillaires 


HySTOGÉNIQÜÉ,HYPERPHAGOCITAlRE.ELRÉiyilNÉRALlSATRICE 


COMBINAISON  ORGANO-mInÉRALE.  PHOSPKO-GAIACOLÉË 


'MEDICATION  SPÉCIFIQUE  ET  LA  PLUS  INOFFENSIVE 
DES  AFFECTIONS  : 


itoux,  GRAPPES,  CATHARRES,  LARYNGITES  ET  BRONCHITES, 
"suites^ DE  COQUELUCHE  ET  ROUGEOLE 


^TOUTES  PÉRIODES  ET  SOUS  TOUTES  FORMES 


employé  dans  les  HOPITAUX 

APPRÉCIÉS  PAR  LA  MAJORITÉ  DÜ  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 
EXPÉRIMENTÉ  PAR  PLUS  DE  20.000  MÉDECINS  ÉTRANGERS 


Mode  O'EMPLOI  une  cuillerée  matin  et  soir 


ÉCHANTILLONS  FRANCO  SUR  DEMANDE 


't^^ABCDRÀTOiRES  A.'  BAILLY 
i6,  RUE  Le  Rome,  PARIS 
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Loi  des  pensions  (article  64).  —  Compte-rendu 
de  la  question  par  le  secrétaire  général»  Sous  peu 
des  instructions  nouvelles  vont  être  données  en 
vue  de  pousser  l’administration  "à  sa  solution 
conformément  à  la  loi. 


Assisiance  médicale  graiailé.  —  A  partir  du 
lcr  janvier  1921,  le  tarif  de  l’A.  M.  G.,  sera  le 
suivant  : 

Visite  à  domicile . .  5  fr. 

Consultation . .  4  fr. 

Indemnité  kilc  métrique . .  2fr.lekil. 

Par  contre  le  tarif  de  petite  chirurgie  sera 
supprimé. 

Office  central  d’hygiène  sociale.  —  Exposé  de 


la  question  par  le  secrétaire  général  au  point  de 
vue  syndical.  Exposé  de  la  question  au  point  de 
vue  social,  par  le  agrégé  Gaussél. 

Le  bureau.de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  l’Hérault  a  reçu  l’assurance  dé 
l’administration  préfectorale  : 

A.  Que  deux  membres  représentant  le  corps 

médical  (F.  S.  M.  PI.)  feraient  partie  du  comité 
de  cet  Office  :  • 

B.  Que  deux  médecins  du  Syndicat  médical 
seraient  membres  du  jury  au  concours  où  se¬ 
raient  nommés  les  deux  médecins  attachés  au 
dispensaire  d’hygiène  sociale  de  la  rue  Auguste 
Broussonnet,  étant  entendu  que  ces  médecins 
s’occuperaient  exclusivement  de  ce  dispensaire. 

I.e  secrétaire  général, 

D""  ViGOURonx. 


IV 

Syndicat  des  médecins  de  la  Hautc-Ardcche. 

La  question  des  services  publics  est  ag:téc.  On 
souhaite  qu’un  partage  équitable  ait  lieu  entre 
les  syndiqués  et  l’union  complète  est  déclarée 
nécessaire,  étant  données  surtout  les  tendances 
actuelles  (loi  imminente  sur  l’invalidité  maladie). 
.  Le  D''  CiiAKRA  rappelle  qu’il  a  donné  sa  dé¬ 
mission  de  la  moitié  des  services  mais  qu’on  lui 
a  fait  l’objection  cju’il  értait  seul. 

Ôn  procède  au  payement  des  cotisations  pour 
1921.  ■ 

Le  versement  de  10  fr.  au  syndicat  de  la  vallée 
du  Rhône  étant  jugé  mutile  par  le  secrétaire  de 
ce  syndicat,  le  D'’  Cadet,  on  décide  de  ne  plus 
verser  que  20  fr.  dont  10  pour  l’Union  des  Syn¬ 
dicats. 

Approbation  des  dépensés  pour  1920.  —  Il 
reste  en  caisse  143,25. 

Fédération  déparlemcnlcde.  —  Oli  décide  de 
s’aboucher  avec  le  Dr  Chanac,  président  du  Syn¬ 
dicat  de  la  Basse- Ardèche  pour  arriver  de  con¬ 


cert  avec  la  partie  Ardéchoise  de  la  vallée  du 
Rhône  à  la  création  de  cette  fédération  départe^ 
mentale  seule  capable  de  répondre  immédiale- 
■merti  afux  questions  posées  par  la  préfecture.- 

Tarif.  —  On  apporte  au  tarif  imprimé  en  1919 
les  modifications  suivantes  :  Impression  d’une 
carte  d’un  format  réduit  et .  d’une  affiche  ainsi 
formulée  ;  les  hiédedns  hieflibfes  du  Syndicat 
de  la  Haute-Ardéche  s’engagen  t  â  appliquer  les 
tarifs  suivants  ;  ‘ 

Hüit  et  dix  frahCS,  CôHsuItàtidil  dü  visite;  , 

(Quatre  francs  le  kilomètre  aller  (trois  francs 
pour  les  routes  longeant  la  vallée  du  Rhône), 
route  carossable,  6  francs  par'  sentiêfs. 

Le  double  pour  la  nuit  de  20  h.-  à  8  h.  dès  qu’on 
doit  allumer  les  phares  pour  la  campagne. 

Le  double  par  la  neige. 

Le  double  le  dimanche  après-midi. 

La  consultation.  Même  tarif, .  mais  spécifier 
que  les  hoiioraires  sont  dus  pour  chaque  médecin. 

Certificats  administratifs  :  5  francs.  ' 

Certificats  coups  et  blessures  :  50  francs. 

Accouchements  (supprimer  retenu)  150  fr. 
pour  3  heures,  plus  15  fr.  par  heure  supplémen¬ 
taire.  ■  , 

Ajouter  fausse  couche  :  100  fr.  ' 

Abcès  superficiels,  panaris  :  tout  compris  20  fr. 

Dents  :  10  et  15  francs. 

Pointes  de  feu  :  15  francs. 

Saignée  :  30  francs. 

Injection  de  sérum  :  de  10  à  25  francs. 

Injection  intraveineuse  :  50  fiancs. 

Rapporls  avec  sociétés  de  secours  mutuels.  —  . 
On  distinguera  deux  espèces  de  secours  rauluels.  • 

1»  Muluellcs  d’usines  pour  les  membres  des¬ 
quelles  le  patron  et  l’État  versent  une  quote- 
part. 

Visite  :  5  francs. 

Kilomètre  ;  tarif  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  :  3  fr.  ,  ■ 

2°  Sociétés  de  secours  mutuels  ordinaires  dont 
font  partie  toutes  sortes  de  citoyens  (commer¬ 
çants,  cultivateurs,  rentiers,  etc.) 

Tarif  normal  en  acceptant  le  ticket  pour  une 
jpartie  de  la  valeur  de  ces  honoraires. 

Rapports  avec  les  autres  sociétés  ou  eolleetivilês  : 
Assurances.  —  Oh  doit  refuser  tout  forfait.- 

Assistance  médicale.  —  En  admettant  que  le 
tarif  tel  qu’on  l’a  obtenu  en  1920  est  suffisant, 
tout  syndiqué  doit  agir  sur  les  municipalités 
pour  que  celles-ci  n’inscrivent  sur  la  liste  de 
l’assistance  médicale  gratuite  que  les  seuls  indi¬ 
gents. 

Mutilés  et  réformés.  —  Le  tarif  7,50  et  Sfr.  ob^ 
tenu  en  1920  est  déclaré  suffisant. 

On  décide  de  ne  pas  envoyer  les  bulletias  inté- 
reÈsant  les  visites  à  dom4eite  tarit  que  le  prix  du 
kilomètre  n’a  pas  été  étahlî. 
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'•  Le  compte  rendu  et  le  tarif  doit  être  envoyé 
à  tous  les  membres  absents  qui  devront  le  ren¬ 
voyer  signé  avec  leur  cotisation  s’ils  adhètent 
au  syndicat.  Le  secrétaire, 


D’’  Charra. 


HYGIÈNE  SOCIALE 


La  propagation  de  l’hygiène  en  France  (1), 

Par  M.  le  D'  Roux. 

Directeur  de  l'Inslitul  Pasteur. 

«  Plusieurs  médecins  anglais  et  américains  venus 
en  France  pour  la  grande  guerre  et  qui  on  t  vécu  dans 
nos  villes  et  dans  nos  campagnes,  m’ont  posé  la  ques¬ 
tion  .suivante; comment  expliquer  que  la  Franco,  où 
ont  été  faites  les  découvertes  fondamentales  en  hy¬ 
giène,  les  applique  si  peu  ? 

«  C’est,  en  effet,  un  sujet.'d’étonnemefft  pour' les 
étrangers  séjournant  sur  notre  territoire,  de  cons¬ 
tater  que,  dans  la  patrie  de  Pasteur,  l’hygiène  est 
presque  partout  négligée.  Cette  contradiction  qui 
les  choque,  nous  la  ressentons  aussi,  et  il  n’ost  pas 
un  de  nous  qui  n’ait  à.  maintes  reprises  critiqué  une 
situation  dont  nous  nous  sommes  accommodés  jus¬ 
qu’ici  par  habitude  et  parce  que  nous  nous  tenons 
trop  souvent  pour  satisfaits  lorsque  nous  avons  libéré 
notre'conscience  par  la  parole.  Jusqu’à  présent,  l’hy¬ 
giène  a  été  on  France  le  sujet  de  belles  recherche..., 
d’efforts  méritoires  de  quelques  sociétés  privées,  de 
beaux  discours  et  d’une  réglementation  suivie  de 
peu  d’effet.  Il  .semble  que  le  moment  soit  venu  où 
nous  allons  quitter  cette  méthode  .stérile.  J’en  vois 
un  indice  dans  la  formation  d’une  association  comme 
la  nôtre,  dans  les  engagements  concernant  l’hygièn?,- 
pris  par  nombre  d’hommes  politiques  lors  dos  der¬ 
nières  élections  et  dans  la  création  du  ministère  de 
rHygiène,de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

«  Après  l’effroyable  dépense  de  vies  humaines  faite 
par  la  France  pour  obtenir  la  victoire,  chacun  a  com-  • 
pris  que  l’avenir  de  la  Patrie  dépendait  de  l’accrois¬ 
sement  de  sa  population. 

B  L’augmentation  de  la  natalité  relève  da  condi¬ 
tions  morales  et  économiques  sur  lasquclles  il  est 
difficile  d'influer,  mais  la  diminution  de  la  mortalité 
est  plus  à  notre  portée,  c’est  affaire  d’hygiène.  Pour 
quelles  causes  u’avons-nous  pas  obtenu  dans  notre 
pays  les  résultats  dont  d’autres  nations  sont  juste-, 
ment  Aères  ?  . 

«  Nous  voici  ramenés  à  la  question  que  me  posaient 
les  Américains  . 

«  Pourquoi  l’hygiène  appliquée  est-elle  si  négligée 
dans  cette  Francs  où  est  née  l’hygiène  scientiAque  ? 
Répondre  à  cette  question  c’est  dire  les  raisons,  da  la 

(1)  Discours  à  l’Assemblée  générale  du  Comité  de 
propagande  d’Hygiène  sociale  et  d’Education  pro¬ 
phylactique,  et  publié  dans  la  licinie  d’Hygiène. 


situation,  aetuelle  et  par  conséquent  en  prépareï  le 
changement,  i-vpi 

«  Une  des  causes  principales  du  peu  d’avanceifieilt.'' 
de  l’hygiène  ah  P'rance  se  trouve  dans  le  caractère^ 
national.  L’individualisme  des  Français  se  prête'iiial 
aux  œuvres  d’ensemble,  aux  efforts  conc,ertés,;.et ' 
soutenus.  Or,  l’hygiène  exige  que  l’individu  sc  .su- 
mette  à  une  discipline  dans  l’intérêt  général.Persua-, 
dons-nous  que  la  maladie  n’est  pas  affaire  partiou- 
lière  ne  regardant  que  le  patient  et  ses  proch6s,  lc 
mal  d’un  membre  de  la  Soci-été  intéresse  la  collècli-  ' 
vite  entière.  Tout  le  monde  est  d’accord  en  principp,, '. 
sur  la  nécessité  d’isoler  le  malade  atteint  d’une  aftcc-. 
tion  transmissible  ;  dans  la  pratique,  combien  se 
soumettent  à  cette  obligation  hygiénique  ?  Spus/ 
prétexte  de  ne  pas  froisser  les  sentiments,  de  rcs-^’ 
pecter  la  liberté  individuelle,  nous  laisserons  un  variai’ 
léux  dans  une  maison  surpeuplée.  Je  connais  l’txeiiç 
pic  d’un  homme  tenant  un  débit  de  bière  à  Paris  quî^o’ 
atteint  de  petite  vœrole,  fut  soigné  dans  l’arrièrc-'îl! 
boutique  par  sa  femme  allant  du  lit  du  patient  vers- 
le  client  !  ■ 

»  Dès  qu’ils  nous  gênent,  nous  devenons  pleiai^' 
d’ingéniosité  pour  éluder  les  règlements  dont  noéj 
ne  contestons  pas  d’ailleurs  l’utilité.  La  menace  d’ui^ 
danger  personnel  ne  nous  décidera  même  pas  à  siii| 
vre  les  prescriptions  sanitaires.  " 

«  Combien  de  fois  ai-je  vu  des  personnes  instrui¬ 
tes,  user  do  ruse  pour  soustraire  à  l’abatage  leur  chien 
mordu  par  un  congénère  enragé.  11  est  bien  inutile  de 
les  avertir  du  danger  que  leur  chien  fait  courir  au 
voisinage,  puisqu’ils  ne  croient  pas  au  danger  pour 
eux-mêmes,  tant  la  passion  égare  leur  jugement 
Personne  à  Paris  ne  s’étonne  de  voir  des  chiens  sans 
laisse  et  sans  muselière  alors  que  sur  les  murs  est 
aflich',  en  multiples  exemplaires,  l’arrêté  du  Préfet 
de  police  exigeant  laisse  et  muselière.  Cette  impa¬ 
tience  générale  de  la  discipline  rend  inopérants  lois 
et  règlements.  Ceux  qui  sont  chargés  de  les  faire  res¬ 
pecter  s’abstiennent  volontiers. 

«  Pour  changer  cette  mentalité,  nous  ne  disposons 
que  d’un  moyen,  l’éducation  ;  seule,  elle  peut  à  la 
longue  modiAer  les  mœurs.  Le  problème  hygiénique 
est  donc  lié  à  celui  de  l’éducation  publiques!  difficile 
à  résoudre  parce  qu’au  lieu  de  considérer  les  intérêts 
de  l’enfant  et  de  la  nation,  on, y  mêle  des  considéra¬ 
tions  politiques  et  philosophiques. 

a  Je,  n’essayerai  pas  ici  d’envisager  comment  les 
enfants  doivent  être  élevés,  pour  que,  hommes  deve¬ 
nus,  la  raison  prévaille  quelquefois  sur  leurs  senti¬ 
ments  et  leurs  passions.  Je  veux  m’en  tenir  à  ce  qui 
concerne  l’hygiène.  Je  ferai  remarquer  tout  d’abord 
que  les  jeux  par  équipe  et  l’exercice  des  sports  sont 
un  puissant  moyen  de  développer  l’esprit  de  disci¬ 
pline  en  même  temps  que  la  vigueur  du  corps.  !! 

«  L’habitude  de  l’hygiène  doit  être  donnée  à  l’eÿ 
fant  dès  le  jeune  âge  afin  qu’il  la  conserve  toute  h 
vie.  On  est  si  bien  d’accord  sur  ce  point,  qu’il  a  ét^ 
institué  dans  les  écoles,  des  conférences  d’hygiène 
,  Elles  n’obtiennent  aucun  résultat,  et  comment  en 


HfSTOGENOL 

INALINE 


TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


HECTINE 


HECTARGYREX 


AntisyphÊÊWque  très  puissant 


EAU  de  1{EG1ME  des 


ARTHRITIQUES 

VICHY  m 
CÉLESTINS 


DISSOUT  19 


l'iCIDE  URIQUE 


Bien  spécifier  la  Source 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  LoDii  AUDEBERT' 
Avocat,  Dineteuf  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicale  Midi- 
eaux.  Administrateur  d’im- 
meubles. 


Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


Nous  tenons  à  ta  dispo¬ 
sition]  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 


Note*  d’honoraires  mè- 
dicanx .  Mémoires  de 
lonraitores  pharmaeen* 
tiques  prévues  par  l’ar¬ 
rêté  ministériel  du  S  juil¬ 
let  1920. 

Oertitteats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 
—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
cancernant  les  accidents 
du  travail. 


Mémoires  de  trais  de 
fnstlce  erimlncUe  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  trais  , 
da  Justice  criminelle  | 

(tournltures). 

Ces  imprimés  sont  établis 
f après  le  format  officiel. 

Feuillca  de  Comptabi¬ 
lité,  servant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

{Modèles  SC  trouvant  dans 
t  Agenda-Memento  du  Pra¬ 
ticien,  édlUbn  1920). 

Ges  différents  imprimés  sont 
tnvoyés  au  prix  de  franco  : 

Les  50 .  5  1r.  >> 

Les  100 .  8lr.  «> 

Les50D...-  35fr.il 

Le  1000...  60  tr.  •• 

Adruter  lu  commandes 
ateompofnêu  du  ntontani 
à  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé- 
<&!al-,  XSQ,  faubourg  St-De- 
nts.  Paris.  J 


DANS  LE  MONDE  ENTIEl^ 

LE3  MÉDECINE  PRE^SCRIYENT 

AU  lieu  de/  lodurej^  alcatiiv/- 

LE  JEUL  IODE  JCIENTIFIOUEMENT  COLLOÏDAL 


TARDIEU 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLE 
cKirT\iquen\er\t  et  pKy/iquerrver\t  déFi(\i  À  l'expéfiervce 
de  LABORATOIRE 


jTARDIEU&fe  e.ruedejPetitjflôteUPABLfe 


IAUTDt J- PRODUIT/  j 
DU  LABO  RA  TOI  RE  i 
pr&sp’itj-  pai  lejnedecirvr  I 


HËMORHOIDES 

ESCULËOL 

Alcoolè  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

S  fois  sur  10  la  crise  hémorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÈSiîUBE  :  A.  FOURIS)  9,  rsubf  PolssonniéBe,  PARIS. 


GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

AntisepUt^nie,  détersif,  antidiphtériqne 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’anqlnes 
eouenneuses,  anthrax,  qangrènes,  leucorrhées,  otites  inleetleuses, 
Btomatilea,  ulcères,  -te. 

J.  LE  PEBOPIEL,  11,  rne  Mjltoa,  paris _ * 

5  I  A.Bttamc,  ÜSmpbysême, 

il  1 1  ■  ^  n  I i  j  1 1  JM  1 1  j  V  I  V I  Broncbltos  chronlquel, 
'  1 1 1 1 1 1  1 1 1 1  1 1 rn  11 Tj  I  B  I  |l I  f  I  B  ni  j,;3rolnB,Cor7zi 


MliSON  DE  SANTE  D’EPINAÏ  (Seine) 

Médeeins-Direeteurg?'  Qff  TARÜIUS  et  ILE  ROT  DBS  BARRES  i 


PU.LA  BEAU-SEjpUft Nerreuseat  Cbronlquas  I 

lydrothirapie.—  EleetrotHérapie.—  Morphinisme.—  .Mcoolisme.—  Acconchements  I  [ 

C^r«iaBord>4«A«aa*flpliisy(itlM)r-Taépkone  :  68, 8slot-D«iilf I  f 


i':  9-1 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


115 


sérait-jJaHtreiïïent,  puisqu’elles  sont  sans  action  sur 
les  entants  très  jeunes  et  que,  comme  beaucoup  d’au- 
te  leçons,  elles  ennuient  ceux  qui  sont  plus  âgés. 

«  D’ailleurs,  à  quoi  sert  de  donaer  des  aotions  d’hy¬ 
giène- dans  un  lieu  où  l’hygiène  n’est  pratiquée  à 
aucun  moment  ?  'Le  plan  de  nos  écoles  n’a  point  été 
iconçu  par  des  hygiénistes,  l’eau  y  est  parcimonieu¬ 
sement  distribuée^  peu  on  point  de  lavabos  on  de 
vestiaires,  pas  d’eâu  chaude,  pas  .de  .crachoirs.  Les 
souliers  boueux  des  écoliers  apportent  dans  la  classe 
des  impuretés  de  toute  sorte.  Les  cabinets  d’aisance 
sont  le  plus  souvent  des  lieux  d’infection. L’inspec¬ 
tion  médicale  des  écoles  n’existe  que  dans  quelques 
grandes  villes.  La  surveillance  de  la  croissance,  de  la 
-  dentition,  de  la  vue,  des  tares  mentales  de  la  plupart 
.des  écoliers  de  France  n’est  pas  organisée.  C’est 
affaire  aux  parents,  dira-t-on.  Assurément,  mais 
leur  ignorance  est  telle  sur  ces  points,  qu’ils  n’ysaa- 
rajent  songer  s’ils  ne  sont  pas  avertis. 

«  La  culture  de  l’esprit  ne  va  p,oint  sans  celle  du 
corps,  l’une  et  l’autre  sont  à  la  charge  oe  l’école. 

«  L’instituteur  sorti  de  l'École  normale  où  l’hy- 
gi,èn.e  ne  lui  a  été  enseignée  qu’en  parole,  ne  peut, 
apprendre  aux  élèves  ce  que  lui-même  ne  pratique 
pas.  La  propreté  qui  est  l’hygiène  élémentaire,  est 
hélas  !  U  plus  souvent  absente  de  l’école,  et  c’est 
cependant  par  l’intermédiaire  de  l’enfant,  dré.ssé 
k  l’école,  que  l’hygiène  devrait  passer  de  celle-ci 
dans  la  maison  familiale. 

«  L’éducation  hygiénique  se  donne  par  l’exemple 
et  par  le  fait  ;  autant  que  possible  l’explication  ac¬ 
compagnera  l’acte.  En  pariant  aux  enfants  du  danger 
des  mains  sales,  faites-leur  laver  les  mains  ’;  en  leur 
faisant  exécuter  un  balayage  humide,  parlez-,leur 
de  la  nocivité  des  poussières. 

«  Cet  obstacle  à  la  propaga'^ion  de  l’hygiène,  pro¬ 
venant  du  caractère  national,  ne  sera  surmonté  que 
si  nous  apportons  de  profond.s  changements  dans 
l’édncation.  La  formation  des  maîtres,  l’aménage- 
mcnt'des  écoles,  les  méthodes  d’enseignement  doi¬ 
vent  être  modifiés.  Qu’on  n’imagine  pas  que  je  de¬ 
mande  l’impossible  -et  que  je  veuille  démolir  toutes 
les' écoles  pour  en  construire  de  nouvelles,  ou  rem¬ 
placer  tous  les  maîtres  existants  par  des  instituteurs 
hygiénistes  ;  je  serais  satisfait,  si,  suivant  la  méthode 
expérimentale,  on  faisait  un  essai  d’abord  dans  quel¬ 
ques  écoles  aménagées  avec  aussi  peu  de  trais  que 
possible  et  qui,  après  les  erreurs  inévitables  du  début, 
serviraient  à  l’instruction  du  personnel.  Quand  on 
serait  sur  des  méthodes,  on  les  appliquerait  à  d’autr.'s 
établissements  scolaires  suivant  les  ressources. 

«  Il  semble  que  les  véritables  éducateur.»  d’hygiène 
de  la  nation  soient  les  médecins  ;  ils  sont  appelés 
dans  les  familles,  en  connaissent  les  membres  ;  ils 
voient  la  disposition  des  logements  et  mieux  que  per¬ 
sonne,  ils  peuvent  donner  dos  conseils  pour  leur  qmé- 
nagement  hygiénique.  Leur  devoir  est  non  seulement 
de  soigner  les- malades,  mais  aussi  de  préserver  l’en¬ 
tourage.  Avec  eux,  l’hygiène  paraît  pénétrer  partout. 
Pourquoi,  malgré  cette  action  médicale  si  .étendue, 


l’hygiène  des  Français  reste-t-elie  si  arriérée  ?  Nous 
voici  donc  à  considérer  une  deuxième  cause  qui  s’op*- 
pose  jusqu’ipi  à  la  propagation  de  l’hygiène  en  France 

i<  Les .  conditions  actuelles  de  la  Société  obligent 
les  médecins  â  exercer  leur  profession  do  façon  qu’il 
'  leur  est  malaisé  de  remplir  le  rôle  d’hygiéniste  qui 
semble  naturellement  leur  revenir.  Dans  les  grandes 
vilies,  les  maîtres  de  la  science  sont  des  consultants 
appelés  dans  les  familles  seulement  dans  les  circons¬ 
tances  graves.  Les  médecins  de  quartier  sont  obligés 
de  faire  chaque  Jour  un  grand  nombre  de  visites,  de 
monter  beaucoup  d’étages  ;  après  avoir  examiné 
le  malade  et  prescrit  le  traitement,  ils  ne  peuvent 
donner  que  sommairement  les  conseils  essentiels  de 
prophylaxie.  Iis  n’ont  pa.s  le  temps  de  montrer  com¬ 
ment'  traiter  les  linges  souillés  avant  de  les  livrer  à  la 
blanphisseuBe,comment  désinfecter  un  crachoir  ;  leurs 
indications  restent  le  plus  souvent  mal  comprises. 
Pour  ce  qu’  est  du  médecin  de  campagne,  mains 
encore  que  le  médecin' de  ville,  il  disposé  du  temps 
nécessaire  à  la  prophylaxie  des  maladies  et  à  l’ins¬ 
truction  hygiénique  de  ses  clients. 

«  Aussi,  les  médecins  ne  joueiit-ils  pas  dans  la 
diffusion  de  l’hygiène, le  rôle  qu’on  en  pourrait  atten¬ 
dre.  A  ces  raisons,  une  autre  s’ajoute  qu’il  fffut  hiert 
énoncer,  à  savoir  : 

«  Que  le  médecin  tel  qu’il  sort  de  nos  Facultés 
n’est  pas  préparé  à  ses  fonctions  d’hygiéniste  ?  Jus¬ 
qu’ici,  en  effet,  l’enseignement  de  l’hygiène  dans 
les  Écoles  de  médecine  a  été  surtout  verbal.  Des.  visi¬ 
tes  rapides  à  un  dispensaire,  à  un  sanatorium,  à  une 
station  de  désinfection,  aux  captages  des  sources, 
aux  égouts,  aux  champ.s  d’épandage,  aux  stations 
d’épuration  des  eaux  résiduaires,  constituent  toute 
l’éducation  pratique  et  encore  celle-ci  n’est-elle  pos¬ 
sible  que  dans  les  villes  possédant  les  organes  hygié¬ 
niques  précités. 

«  Quant  à  la  prévention  des  maladies,  sans  doüte 
il  en  est  parlé,  mais  ce  que  l’étudiant  a  sous  les  yeux 
à  l’hôpital,  contrédit  ce  qui  lui  est  enseigné.  En  effet, 
l’isolement  des  eontagieuix  est  fort  mal  réalisé  dans 
nos  services  hospitaliers,  il  n’est  pas  rare  d’y  voir  un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  placé  en  salle  com¬ 
mune,  sans  parler  des  tuberculeux  qui  ii’ont  pas 
encore  de  quartier  à  part  dans  tous  les  hôpitaux. 
Assurément,  on  apprend  à  l’étudiant  à  reconnaître 
et  à  soigner  une  diphtérie,  à  préserver  les  frères  ét 
les  sceurs  du  malade  par  une  injection  préventive  de 
.sérum,  mais  il  verra  fréc[uemment  un  convalescent 
porteur  de  germes,  rendu  à  sa  famille,  parce  que 
faute  de  place,  on  ne  peut  le  garder  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  cessé  d’être  dangereux.  Si  l’on  attire  son  attention 
sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  pour  la  défense  de  là  col¬ 
lectivité  à  savoir  où  l’enfaht  malade  a  pris  la  diphté¬ 
rie  et  à  chercher  à  qui  ensuite  il  a  pu  la  transmettre. 
Jamais  il  n’a  l’occasion  d’assister  à  une  de  ces  enquê¬ 
tes  sanitaires  qui  sont  la  base  de  toute  prophylaxie. 
Ainsi  préparé,  l’étudiant  fera  peut-être  un  bon  méde¬ 
cin  traitant,  mais  non  un  sagace  défenseiu-  de  la 
santé  publique. 
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«  Nous  sommes  dépourvus  d’hygiénistes  à  ce  point 
que  si  l’on  voulait  appliquer  la  loi,  pourtant  si  insuf¬ 
fisante  de  1902,  sur  la  protection  de  la  santé  publi¬ 
que,  nous  manquerions  d’un  personnel  compétent. 
Le  remède  à  ce  mal  doit  être  appliqué  sans  retard  : 
organisons  dans  les  Facultés  de  médecine  l’ensei- 
ghement  de  l’hygiène,  de  façon  que  le  médecin  qui 
l’aura  reçu  soit  apte  à  remplir  son  rôle  social.  Cet 
enseignement  doit  former  non  seulement  des  médecins 
hygiénistes,  mais  aussi  leurs  aides  indispensables  : 
agents  de  salubrité,  infirmières  pour  dispensaires, 
pour  sanatoriums,  pour  écoles,  etc.  Rien  n’est  plus 
urgent  que  cette  réforme  de  l’enseignement  de  l’hy¬ 
giène  dans  les  facultés  de  médecine.  :  par  elle,  doit  com¬ 
mencer  l’organisation  de,  l’hygiène  en  France. 

«  Après  la  défense  de  la  patrie,  le  premier  devoir 
d’un  gouvernement  est  la  protection  de  la  santé 
publique.  En  France,  les  gouvernements  qui  se  sont 
succédé  ont  laisser  subsister  une  organisation  des 
services  d’hygiène  si  incohérente  que  l’on  peut  dire 
qu’elle  a  puissainment  entravé  le  progrès  hygiéni¬ 
que.  Au  lieu  d’être  groupés  sous  une  direction  uniqpe, 
les  services  d’hygiène  sont  épars  dans  divers  minis¬ 
tères.  Il  en  existe  au  ministère  de  rintérieur,au  minis¬ 
tère  de'l’Instruction  publique,  au  ministère  du  Tra¬ 
vail,  au  ministère  du  Commerce,  au  ministère  de 
l’Agriculture  ;  je  serais  bien  étonné  si  le  nouveau 
ministère  de  l’hygiène  persuadait  ses  collègues  de 
se  dessaisir  des  lambeaux  d’hygiène  qu’ils  détien¬ 
nent.  Dans  la  même  circonscription,  nous  avons  des 
médecins  des  épidémies,  des  médecins  des  écoles, 
des  médecins  pour  la  protection  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  des  médecins  militaires,  sans  qu’il  existe 
entre  eux  de  communication  régulière  et  obligatoire. 

«  L’hygiène  de  chaque  collectivité  est  traitée  à 
part  comme  si  la  santé  de  la  caserne,  de  l’école,  de 
l’usine,  ne  réagissait  pas  sur  celle  de  la  ville,  comme 
celle  de  la  ville  sur  l’école  et  la  caserne.  . . 

«  L’unité  de  commandement,  aussi  nécessaire  con¬ 
tre  la  maladie  que  contre  l’ennemi,  n’est  pas  encore 
réalisée  dans  nos  services  d’hygiène  et  voici  pourquoi 
ils  obtiennent  de  "si  médiocres  résultats. 

«  D’ailleurs,  aucun  de  ces  services  ne  dispose  de 
moyens  d’action  suffisants.  Le  plus  important,  celui 
auquel  incombe  la  protection  générale  de  la  santé 
et  qui  constituait  jusqu’à  ces  derniers  jours  une  des 
directions  du  ministère  de  l’Intérieur,  ne  possède  ni 
un  personnel  technique,  ni  un  matériel  correspondant 
à  sa  grande  tâche.  Contre  une  menace  d’épidémie, 
il  peut  mobiliser  deux  conseillers  techniques  éminents, 
il  est  vrai,  mais  dépourvus  d’équipes  outillées. 

«  Son  principal  moyen  d’action  consiste  dans  les 
circulaires. 

«  Un  directeur  de  l’hygiène  a  très  bien  caractéri¬ 
sé  la  situation  en  disant  :  «  Je  défends  la  France  con¬ 
tre  les  épidémies  avec  mon  porte-plume  ». 

«  Abattons  donc  les  cloisons,  et  qu’une  même  di¬ 
rection  inspire  enfin  nos  services  hygiéniques.  Je 
trouve  très  légitime  que  le  ministre  de  l’instruction 
publique  s’inquiète  dé  la  santé  des  écoliers,  mais  je 


voudrais  qu’il  agisse  d’accord  avec  son  collègue  de 
l’hygiène.  Le  médecin  sanitaire,  agent  du  ministère 
de  l’hygiène  doit,  dans  chaque  circonscription,  coor-  • 
donner  les  efforts  de  tous  ceux  qui  s’occupent  de  la 
santé  publique. 

«  La  législation  sanitaire  de  la  France  est  encore 
incomplète  ;  toute  insuffisante  qu’elle  paraisse,  aile 
n’est  pas  sensiblement  intérieure  à  celle  de  la  plupart 
des  nations  étrangères  ;  si  elle  n’a  pas  donné  les  ré¬ 
sultats  espérés  par  ceux  qui  l’ont  conçue,  la  faute  en 
est  moins  à  la  loi  qu’à  la  façon  dont  elle  a  été  appli¬ 
quée.  Cette  application  défectueuse  tient  principale¬ 
ment  à  ce  que,  dans  les  communes,  les  pouvoirs  sani¬ 
taires  appartiennent  aux  maires  qui  montrent  peu 
d’empresseipent  à  en  user  de  peur  d’indisposer  leurs 
électeurs.  Le  préfet,  il  est  vrai,  peut  intervenir  là  où 
l’autorité  municipale  est  détaillante,  il  ne  le  fait 
qu’exceptionnellement,  car  le  maire  est  un  person¬ 
nage  politique  à  ménager.  On  conçoit  que  dans  ces 
conditions,  l’action  des  agents  techniques,  lorsqu’ils 
existent,  ne  se  fait  guère  seiitir,  leur  initiative  étant 
subordonnée  à  l’agrément  du  maire  ou  du  préfet. 
Dans  le  domaine  de  l’hygiène,  comme  dans  beaucoup 
d’autres,  la  politique  n’exerce  qu’une  influence  né¬ 
faste  :  il  faut  l’en  bannir  autant  que  possible. 

«  Un  autre  point  faible  de  la  loi  de  1902,  c’est 
qu’elle  ne  prévoit  d’autre  suite  à  la  déclaration  d’un 
cas  de  maladie  transmissible  que  la  désinfection. 
Aussi  dans  beaucoup  de  départements,  les  conseils 
généraux,  après  avoir  voté  les  crédits  pour  l’instal- 
tation  de  postes  de  désinfection  plus  ou  moins  nom¬ 
breux,  plus  ou  moins  bien  outillés,  ont  cru  avoir  satis¬ 
fait  à  loi.  Chaque  année,  on  leur  soumet  le  nombre  des 
opérations  effectuées  et  ils  estiment  que  la  santé  de 
leurs  concitoyens  a  été  d’autant  mieux  défendue 
que  ce  chiffre  est  plus  grand.  Or,  la  désinfection  des 
locaux  est  facile  sans  appareillage  dans  bien  des  cas, 
celle  des  linges  peut  être  opérée  presque  toujours 
sur  place,  sans  frais,  au  moyen  d’une  lessiveuse.  Lors¬ 
que  la  désinfection  par  des  professionnels  est  vrai¬ 
ment  nécessaire,  le  temps  qui  s’écoule  entre  laTéqui- 
sition  du  médecin  traitant  et  l’opération  rend  sou¬ 
vent  celle-ci  dérisoire.  Aussi,  la  plus  forte  objection 
que  les  médecins  praticiens  élèvent  contre  la  déclara¬ 
tion  obligatoire  est  qu’elle  est  inutile  parce  que  les 
pouvoirs  publics  ne  disposent  pas  de  l’outillage  néces¬ 
saire  à  la  prévention  des  maladies.  Cet  outillage  con¬ 
siste  principalement  en  chambres  d’isolement  dans 
les  hôpitaux, en  dispensaires,  en  sanatoriums, en  labo¬ 
ratoires  et  en  un  personnel  sanitaire  compétent  et 
bien  réparti  sur  le  territoire. 

La  révision  de  la  loi  de  1902  est  donc  nécessaire, 
elle  fera  disparaître  les  défectuosités  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  et  qui  ont  sérieusement  contrarié  le 
progrès  de  Thygiène. 

«  Cette  révision  apportera  aussi  une  modification 
dans  nos  services  d’hygiène  trop  bureaucratiques. 
Le  pire  ennemi  de  Thygiène  est  l’hygiéniste  bureau¬ 
crate  qui,  n’allant  jamais  sur  le  terrain  a  tout  prévu, 
tout  réglé  dans  des  instructions  et  des  circulaires. 
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'  «  L’hygiène  ne  se  fait  pas  à  distance^  ;  elle  opère 

au  contact  de  la  population.  Lç  médecin  hygiéniste, 
tel  que  nous  le  comprenons,  vit  près  d’elle.  Ne  faisaftt 
pas  de  clientèle,  il  se  tient  en  rapports  constants  et 
cordiaux  avec  les  médecins  traitants,  car  il  est  chi¬ 
mérique  de  concevoir  une  organisation  de  l’hygiéne 
sans  la  participation  des  praticiens.  Notre  ofTicier 
sanitaire  reçoit  les  déclarations  de  maladies  trans¬ 
missibles  et  intervient  lorsque  son  concours  est  utile. 
Il  s’entend  avec  les  commissions  administratives 
pour  l’aménagement  des  hôpitaux,  avec  les  maires 
pour  les  mesures  de  salubrité,  l’installation  des  dis¬ 
pensaires,  avec  les  œuvres  charitables  pour  coor¬ 
donner  leur  action,  avec  les  personnes  dévouées 
capables  de  l’aider  à  secourir  les  malades  infortunés. 

ic  La  circonscription  sanitaire  où  il  opérera  ne  sera 
pas  trop  vaste,  afin  que  sa  tâche  ne  dépasse  pas  ses 
forces.  , 

«  Après  le  tableau  que  je  viens  de  tracer  de  l’orga¬ 
nisation  hygiénique  en  France,  on  pourrait  croire 
que  notre* pays  se  -trouve  sans  protection  sérieuse 
! .  devant  les  épidémies  menaçantes.  Il  n’en  est  rien  et 
[  l’évènement  a  maintes  fois  démontré  que  nous  sa¬ 
vons  étouffer  la  contagion  sur  place.  Si  nous  sommes 
négligents  à  préparer  la  défense,  nous  excellons  à 
l’improviser  ;  nous  trouvons  -à  temps  les  compé¬ 
tences  et  les  dévouements  nécessaires.  Ce  système 
d’hygiène  à  l’improviste  suffit  contre  les  maladies 
pestilentielles  et  dans  les  grandes  occasions,  il  se 
trouve  impuissant  lorsqu’il  s’agit  de  lutter  contre 
!  les  maladies  que  j’appellerai  de  tous  les  jours  ;  la 
I  tuberculose,  la  syphilis,  la  fièvre  typhoïde,  les  dysen- 
térieS,  la  diarrhée  infantile,  etc.  qui,  sévissant  conti¬ 
nuellement,  fauchent  tant  de  vies  précieuses. 

((  Contre  elles,  les  mesures  improvisées  sont  ineffi¬ 
caces  ;  l’expérience  de  tous  les  peuples  a  montré  qu’on 
ne  diminue  leurs  ravages  que  par  une  organisation 
bien  comprise,  munie  de  l’outillage  approprié  et 
dont  l’action  ne  se  ralentit  jamais.  Cette  hygiène  de¬ 
mande  plus  de  vertu  que  d’héroïsme,  plus  de  patience 
!  que  de  fougue,  nous  commençons  à  peine  à  la  prati- 
i  quer  ;  c’est  elle  qu’il  s’agit  de  réaliser  si  nous  vou- 
1  Ions  conserver  notre  rang  parmi  les  grandes  nations. 

[  «  Elle  exige  une  direction  compétente  et-  perma- 

,  nente,  à  l’abri  des  orages  iiolitiques. 

!  «  Songez  à  l’effort  immense  qu’elle  nécessite,  puis¬ 

que  tout  est  à  faire,  depuis  l’éducation  de  l’enfant, 
jusqu’à  la  transformation  du  taudis  en  habitation 
salubre. 

;  (I  En  m’écoutant,  vous  avez,  sans  doute,  pensé 
’  que  je  ne  m’étais  pas  conformé  au  programme  de  la 
I  séance.  Selon  lui  je  devais  parler  de  la  propagation 
de  l’hygiène  en  France  et,  en  réalité,  j’ai  essayé  de 
montrer  les  causes  qui  ont  entravé  la  diffusion  de 
’  l’hygiène  dans  noti'e  pays.  J’ai  pris  mon  sujet  à 
:  rebours, maisjel’aitraité quand  même,  car  c’est  aussi 
parler  de  la  propagation  de  l’hygiène,  que  dire  pour¬ 
quoi  elle  ne  s’est  pas  répandue  davantage.  » 


VARIÉTÉS 

En  glanant. . . 

Les  débiteurs. 

•  Je  lis,  dans  un  journal  de  ma  région,  qui 
donne  comme  «  Organe  des  Travailleurs  »  un 
article  de  tête  intitulé  :  Valeurs  sociales,  d’où 
je  découpe  les  lignes  suivantes,  bien  suggestives 
pour  nous,  praticiens  de  ville  ou  de  campagne 
travailleurs , au  labeur  âpre,  acharné,  incessant 
de  jour  et  de  nuit,  loin  des  8  heures  sacrées 
des  ouvriers  conscients  et  organisés  : 

«  L’ouvrier  croit  pouvoir  se  passer  de  l’homme  de 
science  et  ce  dernier  prétend  se  faire  payer  beaucoup 
plus  que  le  travailleur  manuel. 

a  A  mon  avis,  ils  ont  tort  tous  deux.  Chaque  jour 
la  science  vient  en  aide  à  l’ouvrier  ;  l’hygiène,  la 
médecine,  préviennent  ou  guérissent  ses  maux  ;  la 
chimie, la  phj'sique,  la  mécanique,  mettent  à  sa  portée 
des  produits  sans  nombre. 

Mais  le  savant,  comment  pourrait-il  se  livrer  à 
l’étude  si  de  nombreux  travailleurs  ne  s’employaient 
à  satisfaire  ses  besoins  matériels,  ou  autres?  II  y  a," 
suivant  l’expression  populaire,  a  un  prêté  pour  un 
rendu  ».  Us  sont  quittes. 

Mais  alors,  pourquoi  l’homme  de  science  a-t-il  des 
prétentions  supérieures,  disons  le  mot,  exagérées  ? 
le  plus  grand  nombre  vous  tiendra  ce  raisonnement  ; 
i<  Comment,  je  suis  resté  à  l’école  jusqu’à  25  ans,  ou 
plus,  j’ai  dépensé  x  milliers  de  franc  s  pour  mes  étu¬ 
des  et  vous  ne  voudriez  pas  que  je  gagne  davantage 
que  celui  qui,  à  13  ans,  s’est  fait  payer  un  travail 
facile  !  » 

Eh,  bonhomme,  sais-tu  que  si  tu  as  employé  ton 
intelligence  pour  essayer  de  te  rendre  utile,  l’autre 
a  employé  ses  bras  pour  le  même  but.  Avec  quoi  au¬ 
rais-tu  vécu  s’il  n’avait  produit  pour  toi  ?  Tes  études 
proprement  dites  ont  beaucoup  plus  coûté  à  la  col¬ 
lectivité  qu’à  ta  famille.  C’est  à  peine  si  ceUe-ci  a 
pourvu  à  ton  entretien.  As-tu  jamais  songé  que  les 
capitaux  mis  à  ta  disposition  proviennent  du  travail? 
Tes  parents  ne  sont  intervenus,  là  encore,  qué  pour 
une  part  et  toi  pas  du  tout. 

«  Ce  que  tu  prétends  être  un  sacrifice  de  ta  part, 
c’est  une  dette  que  tu  as  contractée  envers  tous.  Elle 
ne  te  crée  pas  des  droits  mais  des  devoirs.  » 

La  citation  est  un  peu  longue,  j’en  conviens. 
Mais  la  thèse  qu’elle  soutient  ne  valait-elle  pas 
la  peine  d’être  connue  ? 

Résumons  :  Deux  hommes  de  25  ans  sont 
en  présence  :  l’un,  homme  de  science,  l’autre, 
ouvrier.  Ils  ont  tous  deux  travaillé  depuis  l’âge 
de  13  ans.  L’un  «  a  employé  son  intelligence 
pour  essayer  de  se  rendre  utile,  l’autre  a  em¬ 
ployé  ses  bras  pour  le  même  but.  »  L’homme 
au  bras  s’est  naturellement  fait  payer  ses  jour¬ 
nées.  L’homme  a  l’intelligence  n’a  rien  reçu  ; 
au  contraire,  il  a  dû  payer  pour  étudier  et  vivre 
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durant  ces  douze  années.  A  25  ans,  quel  est  le 
débiteur  ?...  Celui  qtiî  à  tbujours.  payé. 

Le  raisonnement  esquissé  par  l’auteur  de  l’ar¬ 
ticle  me  paraît  obséür.  Jfe  tie  vois  de  lumineux 
que  le  bourrage  de  crâiiej  pour  entraîner  la 
foule  des  musculaires  çontre  les  «  prétentions  _» 
des  sclehliflqiies.  Ne  vous  semble-t-il  pas  enten¬ 
dre  i’exclàiriatiôn  de  l’büvrèuse  qui  s’indigne 
dans  les  couloirs  du  théâtre  contre  les  réclama¬ 
tions  dé  «  ces  cochons  de  payants  »?  —  Qü’est-cé 
qu’il  bht  encore  â  se  plaindre  céüx-lâ  ?  Vous 
allez  voir  qü’ils  vont  bientôt  prëtendrë  aux 
meilleures  places  ?  »  Coininë  elle,  notre  journa¬ 
liste  se  récrie  contre  Tlibihmé  dé  science  qüi 
«  prétend  Se  faire  payér  beàücbup  plus  ifoe  le 
travailleur  mâhuél  »  sOus  prétexte  qüe;  depuis 
douze  ans,  il  a  dû  payer  pour  vivre,  tandis  que 
l'autre  . .  ;  palpait  chaqüe  jour. 


Ëk  qüdt,  jeiiiie  carabin,  tp  as  travaillé  d’ar¬ 
rache-pied  pour  tes  concours,  tes  examens.  Àîln 
de  boU'clèr  ta  llri  de  mois,  tu  as  déjeuné  à  cin- 
ejuaiité  sous  dahs  lés  restaurants  spéciaux,  coili- 
nie  celui  dé  i’Assofciatioh  des  Etudiants  (en  ces 
tëthps  de  vie  chère  Où  le  llibindré  repas  d’oüvrier 
coûte  cent  sous  chez  le  bistro);  Tu  as  bu  de  l’eaü 
claire,  cbiüliie  les  éaihàrades,  ainsi  que  vous 
pbdrréà  l'é  ’cohlitatfer  aüssi  bien  que  moi;  cama¬ 
rades  tbhscl'ehts,  eh  allant  dans  les  restaurants 
d’étudiahts.  iTt  hs  passé  ta  matinée  à  l’hôpital, 
toh  aprês-inidi  à  la  dissection,  lé  liez  sur  un  ca¬ 
davre,  ta  soirée  à  potasser  dans  tes  livres,  én  vue 
des  hbnibréux  examens  échelonnés . . . 

Des  journées,  des  mois,  des  années  se  sont 
ainsi  écoulés.  Tandis  phe  le  camarade  ouvrier 
tdüchait  de  bons  salaires,  tu  as  toujours  vécu 
sans  jâlhai's  passer  à  la  caisse  autrement  qüe  poür 
payer  les  inscriptions,  lés  frais  d’examehs,  sans 
cOihptfer  lés  livres,  les  instruments,  ainsi  que 
tout  ce  qü’il  té  fallait  bien,  pôurtaht,  pour  man- 
géb,  dormit,  te  vêtir . .  i  Tu  as  mené  la-  dure  vie 
dé  Tétüdiànt  d’hù/ou'rd’/!uî,graVe  et  sévère,  si  ‘ 
dîffërehtè- de  l’ existence  insouciante  et  flâneuse 
,  des  ainis  de  Murger.  Jusqu’à  25  ans,  au  moins, 
tti  h’ as  pu  avoir  la  satisfaction  de  gagner, 
comme  les  autres,  ton  pain  quotidien...  - 

Enfin  le  grand  jour  est  arrivé,  le  jour  béni  où- 
tu  vas  avoir  le  droit  de  récolter  ce  que  tu  as 
semé  si  longuement,  si  ardemment,  si  patiem¬ 
ment  !  A  27,28  ans,  plus  encore  si  tu  as  été 
interne,  tu  vas  pouvoir  enfin  vivre  ta  vie  d’hoin- 
nïé,  te  créer  une  famille,  rêver  de  faire  vivre,  à 
ton  tour,  de  jeunes  êtres,  chair  de  ta  chair, 
comme  jusqu’ici  t’ont  fait  vivre  tes  parents, 
qui  se  sont  privés  de  bien  des  jouissances  pour 
pourvoir  à  tes  besoins.  Pour  cela,  tu  vas  avoir 
enfin  la  possibilité,  pour  la  première  fois,  de 
faire  payer  tan  travail,  ce  qu’on  appelle  toucher 
des  «  honoraires  »,  mot  qui  n’est  autie  chose 


qüe  le  inot  «  salaire  »  fardé  et  enguirlandé... 
Et  ce  salaire  tardif,  tu  le  prétends  devoir  être 
supérieur  à  celui  de  l’ouvrier  manuel,  parce  que 
le  travail  que  tu  fournis  a  une  plus  grande  va¬ 
leur  marchande,  t’ayant  coûté  le  sacrifice  de 
tes  années  de  jeunesse... 

Eh  bien,  pas  du  tout  1  Ecoute  ce  que  dit 
«  L’Organe  des  travailleurs  »  de  l’ouvrier  qui  a 
touché  le  prix  de  son  travail  depuis  l’âgé  de 
13  ans  et  du  scientifique  qui  n’a  jamais  riell 
■  reçu  :  «  Ils  sont  quittés  1  »  Il  va  même  plus 
loin  encore  :  c’est  toi  l’obligé,  c’est  toi  le  débi¬ 
teur,  mon  «  bonhomme  »! 

«  Ce  que  tu  prétends  être  un  sacrifice  de  ta 
I  part,  c’est  une  dette  que  tu  as  contractée  en¬ 
vers  tous.  Elle  ne  te  crée  pas  des  droits^  mais 
des  devoirs.  » 

Et  allez  donc,  passez  muscade  !  En  réaliléi 
je  ne  vois  même  pas  alors  comment  tu  aurais 
le  front  de  te  faire  payer.  Tu  n’en  as  pas  le 
«  droit  ».  Ton  seul  et  unique  «  devoir  »  sera 
désormais  de  travailler  gratis,  pour  arriver  peut- 
être  à  la  fin  de  ta  vie,  à  l’hoilneur  d’avoir  ac¬ 
quitté  ('  la  dette  que  tu  as  contractée  envers 
tous  ». 


Au  fond,  tout  cela  est  plutôt  triste,  car  c’est 
avec  un  tel  bourrage  de  crâne  que  les  balayeurs 
d’amphithéâtres  gagnent  plus,  à  l’heure  actuelle, 
qüe  le  savant  dans  son  laboratoire. 

Triste  ?  Oui,  sans  aucun  doute.  Mettant  à 
part  toute  théorie,  toute  politicaillerie,  toute 
idée  préconçue  d’antagonisme  des  classes,  peut- 
on,  sincèrement,  penser  que  d’un  tel  résultat 
sortira  le  progrès  —  et  le  mieux-être  pour  l’iiu- 
mahité  ? 

Dr  Fernand  Decourt. 
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—  La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellieri 
.avant  d’ériger  son  monument  aux  morts  de 
i  là  grande  guerre,  lait  un  dernier  appel  aux 
I  familles,  aux  parents,  aux  amis,  des  docteurs  et 
des  étudiants,  de  la  faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  pour  'qu’ils  donnent,  avant  le  31 
janvier  1921,  les  noms  et  prénoms  de  ceux  qui 
ont  été  tués  à  l’ennemi  ou  morts  des  suites  de 
leurs  blessures. 
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rentes  méthodes  de  traitement.  Il  donne  son  opi- 
.  nion  personnelle,  basée  sur  une  longue  pratique 
d’excellent  spécialiste  qu’il  est,  mais  il  insiste 
principalement  sur  les  erreurs  -de  diagnostic  du 
début,  commises  par  des  médecins  «  tant-mieux  » 
ou  par  des  ignorants  :  «  Tournez  sept  fois  votre 
langue  dans  votre  bouche,  avant  de  dire  à  votre 
malade  :  ce  n’est  rien.  » 

Quels  sont  les  moyens  d’action  médicaux  : 

La-  consultation  à  l’hôpital  est  souvent  sur¬ 
chargée,  incomplète,  trop  rapide  ;  l’hospitalisa- 
tion^est  souvent  obligatoire  pour  la  femme  et 
lui  est  présentée  comme  une  autre  forme  de  pri¬ 
son. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  ont  un  esprit 
trop  conservateur,  ou  de  pudibonderie  parci¬ 
monieuse  et  économe  :  pourquoi  refuser  soins, 
médicaments,  indemnités  journalières  aux  mu¬ 
tualistes  vénériens  ? 

Les  services  sanitaires  administratifs  doivent 
être  modifiés  dans  leur  fond  et  dans  leur  forme. 

Au  lieu  de  se  borner  à  . un  travail  de  triage,  le 
service  doit  viser  un  triple  but  :  la  consultation, 
le  traitement  et  l’éducation  de  la  femme.  L’au¬ 
teur  entre  alors  dans  le  détail  du  fonctionnement 
de  ce  service  de  contrôle  des  prostituées  et  il 
indique  comment  il  comprendrait  les  réformes 
et  modifications  susceptibles  de  faire  remplir, 
à  ces  consultations,  un  rôle  effectif  et  vraiment 


Un  autre  mode  de  prophylaxie  sociale  est  la 
lutte  contre  les  charlatans;  contre  des  diplômés 
ou  des  illégaux,  qui  exploitent  la  crédulité  pu¬ 
blique  par  des  annonces  tapageuses  et  commer¬ 
ciales. 

Lorsque  le  Augàgnéùr,  ancien  chef  du  ser¬ 
vice  de  vénériens,  à  Lyon,  était  maire  de  cette 
ville,  il  avait  réussi  à  faire  enlever  toutes  les  afïiv 
ches  prometteuses  de  guérisons  merveilleuses. 
Le  procédé  expéditif  d’Augagneur  ne  pouvait 
être  applicable  partout,  parce  que  les  municipa-  . 
lité’s  tirent  un  bénéfice  de  cette  réclame  charla- 
tanesque,  en  louant  cette  publicité  dans  les  uri¬ 
noirs  et  autres  édicules.  Il  faudrait  une  loi,  inter¬ 
disant  et  punissant  cette  réclame  tapageuse, 
charlatanesque  et  fallacieuse  ;  malheureusement, 
d’éternels  palabres,  dus  à  des  gens  incompétents 
et  inutiles,  mais  parés  d’un  mandat  électif,  ou 
d’une  fonction  administrative,  paralysent  les 
efforts  des  personnes,,  qui,  par  leur  profession, 
entrevoient  la  manière  de  protéger  la  santé  pu-  _ 

.  blique. 

Le  mariage  des  syphilitiques,  des  blennorrha- 
giens,  est  un  gros  problème.  Le  syphilitique, 
guéri  en  apparence,  ayant  suivi  correctement  uh 
traitement  intensif  et  régulier,  peut  être  autorisé 
à  se  marier.  Mais  comment  prendre  des  précau¬ 
tions  Contre  ceux  qui  n’écoutent,  que  leur  propre  . 
intérêt  et  non  celui  de  leur  fiancée,  ou  de  leurs 
futurs  enfants  ?  Le  certificat  est  une  arme  bien 
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faible,  comme  l’avis  distribué  aux  fijmcés  au 
moment  du  dépôt,  en  mairie,  des  pièces  néces¬ 
saires  pour  la  publication  des  bans. 

L’action  morale  du  médecin,  sa  fermeté,  sa 
persuasion,  peuvent  beaucoup  en  l’espèce,  de 
même  lorsqu’il  s’agit  de  divorce,  ou  de  ménage 
désuni,  par  la  maladie  vénérienne..  Le.  médecin, 
aux  yeux  du  Carie,  est  un  profond  moraliste 
et  son  action  sociale  est  considérable. 

La  syphilis  infantile  provoque  la  discussion 
du  problème  de  l’a,llaitement  au  sein  et  des  con¬ 
tamination?  possibles  de  nourrisson  à  nourrice 
c’est  également  la  question  de  la  protection 
efficace  et  effective  de  la  protection  du  premier 
âge,  pour  que  le  médecin  inspecteur  averti  puisse 
déceler  les  symptômes  de  syphilis  héréditàire, 
comme  plus  tgrd,  pourra  le  faire  le  médecin 
inspecteur  des  écoles. 

La  prophylaxie  individuelle  ne  peut  être  utile 
qu’auprès  de  gens  avertis.  Il  faut  savoir  que  la 
syphilis  peut  se  contracter  accidentellement, 
autrement  que  par  les  rapports  génitaux  :  une 
vaccination  de  bras  à  bras,  un  doigt  de  médecin, 
de  sage-femme,  contaminé,  un  instrument  de 
dentiste  malpropre,  une  coupure  de  rasoir  chez 
le  coiffeur,  les  instruments  de  musique  à  vent, 
les  cannes  des  verriers,  etc. 

Mais,  le  Dr  Carie  pousse  plus  à  fond  les  conseils 
de  prudence  ;  il  estime  à  juste  titre  que  toute 
personne  doit  être  mise  en  garde  contre  les  in¬ 


fections  possibles,  au  course  de  l’acte  génitàl.'- 
Aussi  donne-t-il  ce  qui  devrait  constituer  les 
conseils  ...  d’usage  :  avant,  la  femme  et  son  par-  ' 
tenaire  doivent  connaître  certains  signes  déce¬ 
lant  la  blennorrhagie,  la  syphilis  ils  doivent 
aussi  prendre  des  soins  d’hygiène,  des  lavages, 
pour  enlever  tout  écoulement  plus  ou  moins, 
suspect. 

Pendant  ;  «  faites  vite  et  ne  vous  inquiétez 
pas  de  faire  bien  ».  Non  morari  in  coitu  ...  non 
bis  in  idem. 

Après  :  lavages,  savonnages,  pommade  au  calo¬ 
mel  au  tiers,  ou  pommade  de  Gauducheau  (thy¬ 
mol,  1  gr.  75  ;  calomel,  25  gr.  ;  lanoline,  50  gr.  ; 
vaseline,  q.  pour  100  gr.). 

Dans  un  dernier  chapitre.  Carie  se  révèle 
puissant  psychologue  :  il  traite  des  causes  mora¬ 
les  :  la  confiance  et  l’amour  ;  la  confiance  et  la 
femme  sûre,  l’amour  et  la  femme  aimée.  Sa  lon¬ 
gue  carrière  de  spécialiste,  les  nombreuses  confi¬ 
dences  qu’il  a  reçues,  les  drames  moraux  et  fami¬ 
liaux  dont  il  a  été  témoin,  lui  donnent  une  philo¬ 
sophie  apitoyée  et  quelque  peu  attristée  :  l’éter¬ 
nel  féminin,  l’éternel  masculin  provoqueront 
toujours  les  mêmes  drames,  les  mêmes  comédies, 
les  mêmes  duperies.  Mais,  le  médecin  averti  doit 
les  connaître,  pour  se  montrer  au  niveau  de  sa 
tâche  sociale, guérisseur  du  corps  et  de  confident 
des  faiblesses  humaines. 

.le  suis  reconnaissant  à  Carie  de  m’avoir  donné 
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ainsi  un  travail  'dans  lequel  j’ai  iieaucoup  piiisé.. 
Mais' je  dois . également  faire  mention  du  style 
.  vivant,  enjoué,  simple  mais  concis,  qui  fourmille 
^  d’expressions  originales,  qui  gravent  dans  l’es¬ 
prit  les  conseils  et  les  observations  que  l’autéur 
tient  à  faire  retenir. 

Puisse  ce  livre  être  dans  beaucoup  de  mains 
médicales  ;  la  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  est  à  l’ordre  du  jour  :  le  médecin,  éduca¬ 
teur  social,  doit  connaître  la  question  et  en  diffu¬ 
ser  les  enseignements  :  c’est  une  partie  de  notre 
tâche  sociale  :  sadions  nous  montrer  capables 
de  suppléer,  par  notre  enseignement  mutuel,  à  là 
carence  d’une  éducation  sociologique  et  juridi¬ 
que  qui  a  été  oubliée  dans  les  programmes  des 
facultés. 


ictère  :  diagnostic  et  traitement  confirmé  par  deux 
autres  confrères  en  consultation,  dont  l’un  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  du  21  juillet  1919  au 
22  août  1919,  j’ai  adressé  ma  note  d’honoraires  qui 
est  restée  sans  réponse. 

Ces  jours  derniers,  par  conséquent,  plus  d’un  an 
après;  j’ai  essayé  de  la  faire  recouvrer  par  citation 
devant  le  juge  de  paix  du  9®.  Mon  client  a  fait  defaut 
à  la  conciliation  et  déclanche  aujourd’hui  comme 
réponse  une  demande  de  5.000  de  dommages  poni* 
avoir  aggravé  l’état  de  sa  femme  par  des  erreurs  de 
diagnostic,  de  traitement,8t  l’usage  d’extrail.  biliaire. 

L’état  de  cette  malade  était  à  surveiller,  et  je  ne 
gravissais  pas  péniblement  cinq  étages  pour  lui  dire 
bonjour  en  ami,  n’ayant  jamais  connu  ces  gens-là, 
avant  le  21  juillet. 


D'^.  Paul  Boudin. 
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Responsabilitc  proicssionnellc. 

Demande  reconventionnelle  en  dommages-intérêts, 
en  réponse  à  une  note  d’honoraires  médicaux. 

I 

Ayant  soigné  Mme  A.  pour  lithiase  biliaire  avec 


Conclusions. 

Pour  M.  M.,  demeurant  à  Paris, 

Défendeur  au  principal, 

Demandeur  reconventionnellement. 

.  M.  le  D'  S.,  demeurant  à  Paris 
Demandeur  au  principal 
Défendeur  à  la  demande  reconventiounelle. 

Elles  tendenPà  ce  qu’il  plaise  à  M.  le  juge  de  paix  : 
Attendu  que- Mme  M.,  atteinte  de  coliques  hépati¬ 
ques,  en  juillet  1919^  a  fait  appeler  le  docteur  S. 
Attendu  qu’entr’ autres  prescriptions,  le  S.,  a 
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ortlonné  un  extrait  biliaire,  ayant  pour  action  l'aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  de  la  bile,  ce  qui  constitue, 
au  dire  d’autres  médecins,  un  véritable  crime  phy¬ 
siologique  dans  le  cas  de  la  malade  : 

Attendu  que  sous  l’action  de  ce  médicament,  l’état 
de  la  malade  est  devenu  plus  grave  et  qu’il  a  fallu 
appeler  un  autre  médecin,  qui  déclara  avoir  pris 
la  malade  dans  un  état  alarmant  ; 

,  Attendu  que  le  D'  S.  venait  une  et  souvent  deux 
fois  par  jour  sans  y  être  invité  et  alors  que  le  genre 
de  maladie  de  Mme  M.  ne  comportait  au  plus  que 
deux'  à  trois  visites  par  semaine  ;  que  le  D'  S.  expli¬ 
quait  ses  visites  en  disant  :  «  Je  viens  en  ami,  en  me 
promenant  vous  dire  bonjour  »; 

Attendu  que  trois  fois,  le  D'  S.  était  accompagné 
d’un  de  ses  amis  qui  était,  paraît-il  chirurgien,  que 
jamais  Mme  M.  n’a  sollicité  ni  reçu  de  consultation 
dudit  chirurgien  , 

Attendu  que  le  Dr  S.  a  présenté  le  11  octobre  1919 
une  note  se  montant  à  630  fr.  et  dans  laquelle  il  com¬ 
prenait  240  fr.  pour  l’ami  qui  l’avait  accompagné 
pour  dire  bonjour. 

Attendu  que  ces  procédés  sont  tout  au  moins  abu¬ 
sifs  et  que  M.  M.  ne  saurait  payer  10  francs  chaque 
visite  que  le  D'  S.  faisait  pour  dire  «  bonjour  »  et 
encore  moins  trois  visites  à  80  francs  à  son  ami  qui 
n’a  jamais  été  appelé  et  qui  n’a  donné  aucun  soin  à 
Mme  M.  ;  - 

Attendu  que  du  fait  des  erreurs  du  D'  S.,  Mme  M. 
a  gardé  le  lit  pendant  plusieurs  mois,  nécessitant  les 
soins  assidus  d’un  bon  médecin  qui  l’a  guérie  en  ne 
faisant  pourtant  que  deux  à  trois  visites  par  semaine. 

Attendu  que  du  fait  du  S.,MmeM.  a  beaucoup 
souffert,  a  eu  sa  vie  en  danger,  et  vu  ses  dépenses 
s’accroître  en  raison  directe  des  soins  que  son  état 
exigeait,  que  le  Dr  S.  doit  réparation  du  dommage 
qu’ii  àTainsi  causé  ;  ' 


Attendu  que  pour  pouvoir  essayer  de  rendre  M, 
le  J.uge  de  paix  compétent,  le  D'  S.  a  scindé  sa  créance, 
qu’il  l’a  réduite  à  390  francs  pour  faire  ensuite  ré' 
clamer  le  surplus  par  son  ami,  qu’en  effet  390  fr¬ 
et  240  fr.  font  bien  630  fr.  réclamés  par  la  note  du  11 
octobre  1919  ;  ' 

Attendu  que  le  préjudice  causé  par  les  erreurs  de 
diagnostic  du  D'  S.  est  évalué  par  M.  M.  à  cinq  millè 
francs  ; 

Attendu  qu’une  enquête  et  une.  expertise  s’im¬ 
posent,  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  tout 
indiquée  pour  y  procéder  ; 

,  Attendu  que  M.  M.  reconnait  dix  visites  utiles 
auxquelles  le  D^  S.  a  donné  des  consultations  ('erro¬ 
nées  il  est  vrai)  et  cinq  autres  qui  à  la  rigueur  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  visites  médicales,  que 
de  ce  chef  il  offre  150  fr.  pour  solde  de  tout  compte; 

Par  ces  motifs  et  tous  autres  à  déduire  à  la  barre; 

Donner  acte  à  M.  M.  de  son  offre  de  150  francs. 
Dire  que  la  faculté  de  médecine  désignera  deux  doc¬ 
teurs  en  médecine  chargés  : 

1“  De  dire  si  le  traitement  donné  à  Mme  M.  était 
bien  celui  que  son  état  et  sa  maladie  nécessitaient  ; 

2“  Dire  quelles  ont  été  les  conséquences  de  ce  trai¬ 
tement. 

3°  Quel  a  été  le  nombre  de  visites  utiles  du  D^  S. 

4»  Quel  a  été  le  rôle  du  chirurgien  amené  de  son 
propre  chef  par  le  D'  S  ; 

Et  statuant  sur  la  demande  reconventionuelle.  ' 

Dire  qu’après  le  dépôt  du  rapport  de  la  Faculté 
de  médecine  les  demandes  principales  et  reconven¬ 
tionnelles  seront  jointes  et  les  parties  renvoyées  se 
pourvoir  au  tribunal  civil  de  premièrc|instance. 

Sous  les  plus  amples  réserves. 
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Mon  affaire  vient  de  se  dore  inopinément.  Mon 
dient  m’a  payé  intégralement  sa  note. 

Les  édios  de  l’affaire  Mazel,  sont  donc  entendus 
par  les  offieines  de  contentieux  à  qui  s’adressent  les 
clients  récalcitrants,  quand  il  faut  payer  les  hono¬ 
raires  médicaux.  Il  n’y  avait  dans  mon  cas  ni  -erreur 
de  diagnostic,  ni  erreur  de  traitement. 

Ceci  suggère  une  autre  réflexion:  plus  que  jamais,, 
les  confrères  doivent  s’affilier  aux  organes  de  défense 
professionnelle  comme  le  «  Sou  médfcal  »,  car  bien¬ 
tôt,  il  ne  sera,  plus  possible  de  prescrire  un  badigeon¬ 
nage  à  la  teinture  d’iode  sans  être  poursuivi  en  dom¬ 
mages  et  intérêts  devant  les  tribunaux. 

Dr  S. 

Béilexions. 

Décidément,  il  faut  absolument  que  le  paye¬ 
ment  au  comptant  de  nos  honoraires  s’introdui¬ 
sent  dans  nos  mœurs. 

Constatons  que  c’est  toujours  après  le  danger, 
lorsqu’il  s’agit  de  régler  la  note  des  frais, que  le 
client  peu  reconnaissant  essaye  de  se  libérer,  ou 
d’obtenir  une  réduction,  en  introduisant,  contre 
le  médecin  une  demande  reconventionnelle 
pour  prétendue  faute  lourde. 


I  II  y  a  toujours,  dans  la  coulisse,  un  homme' 
d’affaire  véreiix,  qui  se  charge  de  toutes  les  dé¬ 
marches,  pour  toucher  ensuite  un-  tantième  sur 
les  dommages-intérêts  alloués,  ou  sur  la  transac¬ 
tion  obtenue  par  la  peur. 

La  meilleure  preuve,  dans  le  cas  présent,  c’est 
la  rédaction  même  des  conclusions  de  l’adver¬ 
saire,  comme'aussi  la  demande  de  confier  l’ex¬ 
pertise  à  la  Faculté  de  médecine,  qui  désignera 
elle-même  deux  ex’perts.  Le  conseil  juridique  de 
M.  M.  connaît  peu  son  Code  de. procédure  civile 
et  est  peu  versé  dans  les  questions  scientifiques, 
pour  oser  écrire  de  pareilles  conclusions. 

Retenons  encore  cette  allégation  :  un  autre 
médecin  appelé  auprès  de  la  malade,  aürait  décla¬ 
ré  que  celle-ci  était  dans  un  état  alarmant  èt 
que  le  traitement'  ordonné  par  le  Dr  S.  con.sti- 
tuait  un  véritable  crime  physiologique,  dans  le 
cas  présent. 

Nous  nous  refusons  à  croire  qu’un  docteur  ait 
pu  tenir  un  pareil  langage,  sans  réfléchir  aux  con¬ 
séquences  de  ses  paroles.  Que  ce  successeur  ait 
voulu  se  faire  passer  pour  un  habile  praticien,’  en 
guérissant  une  malade  laissée  dans  un  état  alar¬ 
mant  par  un  premier  confrère,  peut-être.  Cepen¬ 
dant,  à  notre  avis,,rzn!;idia  medicorum  est  tou¬ 
jours  mauvaisé  conseillère,  car  le  médecin  ne 
doit  pas  oublier  l’adage  :  hodie  t  ibi,  crus  mihi. 

Disons  enfin  que  nos  clients  prennent' l’habi- 


Traitement  efficace 


des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

„  ^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  RSayi  rêalisi:  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous  I 
I  les  avantages  de  ia  médication  | 
I  crcosoîée 

stf/ts  aucun  de 

ses  inconvénients. 

Sous  son  influftîice,  la  sécré-  ] 
tion  'bronchique  se  tarit,  la-  toux 
s  apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrhant,  le  poids  | 
augmente,  les  sueurs  disparais-  r 
sent,  l’état  général  devient  | 
meilleur. 


Trois  formes 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

I  b)  Comprimés,  tube  de  20  doses.  3  —  te 

c)  Ampoules  de  2  cm=^  (injection  sous-cutanée).  ‘3r 
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tude  de  distinguer  les  visites  médicales,  avec 
consultation,  ordonnance  écrite,  et  les  visites 
d’ami,  celles  où  le  praticien  se  borne  à  conseil¬ 
ler  de  continuer  son  traitement.  Celles-ci,  on  ne 
doit  pas  les  payer. 

Aussi,  conseillons-nous  à  nos  confrères  d’éta¬ 
blir  la  saine  pratique  des  honoraires  payés  comp¬ 
tant. 

Qu’ils  fassent  voter  la  décision  par  le  syndi¬ 
cat  local  :  de  la  sorte,  plus  de  discussion.  Si  le 
client  estimé  njî  pas  devoir  payer  les  visites,  dites 
d'ami,  ce  distinguo  s’établira  de  suite  et  ne  don¬ 
nera  pas  lieu  à  des  discussions  pénibles,  au  mo¬ 
ment  du  règlement  des  honoraires. 

Confrères,  suivez  le  conseil  que  Vous  donne  le 
Dr  S.  :  adhérez  au  «  Sou  médical  »,  pour  vous 
faire  soutenir  contre  vos  mauvais  payeurs.  Bien 
que  certains  prétendent  que  la  garantie  de  dix 
mill^  francs,  assurée  par  le  «  Sou  »  soit  insuffi¬ 
sante,  nous  estimons  au  contraire  que  la  manière 
d’être  défendu  est  primordiale.  Par  les  médecins 
et  les  avocats,  qui  composent  le  conseil  du  «  Sou  » 
l’adhérent  est  sûr  que  le  litige  sera  envisagé  sous 


sa  double  lace  médicale  et  juridique  et  qu’il 
sera  bien  défendu. 

Certains,  procès  en  responsabilité,  perdus  par 
quelques  médecins,  auraient  été  gagnés  si  les 
confrères  avaient  fait  partie  de  notre  Ligue,  car 
souvent  nous  avons. vu,  d’après  les  jugements, 
que  certains  points  de  droit  médical  avaient  été 
laissés  dans  l’oubli  par  les  défenseurs  des  méde¬ 
cins  en  cause. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  le  mort 
du  D‘'  Snc.nF.vROK,  chirurgien  honoraire  de  l’Hôtol- 
Dieu  de  Toulouse,  un  de  nos, plus  dévoués  adhérents. 


Véritable  modificateur  de  la  réaction  du  milieu  Intestinal 
l’Entéroseptyl  Clepatnbourg,  assure  l'antisepsie  absolue 
de  l’intestin. 


'  Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 

d'Entépite,  Colite,  Diapphées.FepmentatlonsiIntestInalei. 


)rure  g  gQ  boîte.  Traitement  d'un  mois. 
Laboratoires  FIEVET,  SSj^rue  Réaumur,  PARIS 
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et  de  la  OYSPEFSIE 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé 


Pharmacitt 


’adruitr  dM.  CHAMPÜTIER, 


êaMcalciiie 


Pol3^|ihpsjiîateOaïa<^QÎ^ 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique,  Emphysème 
pulmonaire.  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë, 
Trachéo-Bronchite. 


Vente  en  Gros  : 

LABORATOIRES  LATOUR 

t7,  place  des  Vosges,  PAIIIS. 


Détail  toutes  pharmacies. 
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Sources  chaudes  et  troides  dans  VEtabitssement 


.  (  Soit  BOX  ISCALDIS,  par  AHGOÜSTHIMl  (Pyrénéoa-Orlentalei) 

I  Soit  an  SANATORIUM  DIS  PINS.  &  LAMOTTN-BIUVBON  (LoIf-#t-Ofctr)..  » 


IijecOoii  Clin  Strycliio-Pliospliarsinte 

II  .  O  gT.  10  i  par  II  Bottes  de 

„o  “  Cacodylate  de  soude .  0  gr,  05  )  centimètre  6  et  IS  ampoules  - 

“  Il  Sulfate  de  strychnine. .  1/2  œilligr.  I  cube.  1|  de  1  c.c. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenib 
organique  et  ia  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  gly(f~ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  no  contiennent  qn’nne 
quantité  Infinitèal  ale  d'acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  genêraldu  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 
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Propos  du  Jour 

Le  coup  de  la  dem’ére  heure.  La  modification  do 
l’article  64  de  la  loi  dçs  pensions  pour  la  tarili.r 
cation  des  honoraires  des  soins  médicaux  aux  ré¬ 
formes  de  guerre.. . . _ -• . . .  i 

Partie  Scientifique 

Urologie  Pratique 

Le  forage  de  la  pros  tate . . . .  i 

Clinique  Médicale 

L’obésité  et  l’épiiepsie  d’origine  glandulaire.  Syn¬ 
dromes  polyglandula'res . . .  i 

L’Actualité  Pathologique 

Le  hoquet  épidémique .  i 

A  Travers  la  Presse 

Prefse  française  :  Les  sels  de  radium  et  de  mésotho¬ 
rium  dans  la  tuberculose.  —  Sérothérapie  pulmo-  ' 
nàtre  par  voie  trachéale.  —  Valeur  curative  du  sé¬ 
rum  antiléian'qiie.  —  Injections  massives  de  sérum 
parla  vola  Inti'a-péritonéale.  —  Orihométrie  dans 
les  rétroflexioBs  utérines.  —  Les  injeetions  intra¬ 
veineuses  de  silicate  de  soude.  -  Les  vaccins  de  . 
Delbet.  —  Les  injections  intra-rachidiennes  de  no- 
varsénobenzol  dans  les  syphilis  nerveuses .  i 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

Paris.  Un  cas  d  intantilsms  d’origine  dysthyroïdienne. 
—Lehoquetépidémique.  — Injections  de  sdsdeter- 
cériques. dans  les  tuberculoses  locales.  —  Traite¬ 
ment  de  l'arthrite  blennorragique  par  '  injection 
sous-cutanée  du  liquide  articulaire.  ~  Lésions 
hépato-rénales  dans  l’ulcère  de  l'cstomac.  —  Etat 
actuel  du  traitement  anti-tuberculeux  parles  sels 
cériques.  —  Peronite  aiguë  à  forme  entérique.  — 
Empyème  stapbyilococc; que  traité  par  la  vacci-  ' 


.Thérapeutique  Appliquée  />s''  ) 

Thérapeut.que  antlsyphilitique  moderne _ /,w.  .Yv.  , 

Bibliographie  Critique  i  ^  t  V'd’ ; 

Revue  des  Thèses . . 1.^.  ^16 

Partie  Professlonnell^y-^^ 

Législation  .Fiscale 

Le  secret  professionnel  médical  et  le  Ministre  teï 

Finance  , .  . 16 

Chronique  Parlementaire 

La  modification  de  l'article  64  de  la  loi  des  Pensions.  1-7 
La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Syndicat  medical  de  la  région  de  Bourg  (Ain).  — 
Syndicat  médical  de  Tourcoing  et  Cantons.  —  Syn¬ 
dicat  médlcalde  Brienon  (Yonne) .  17 

Variétés 

Souvenirs  de  guerre .  18 

Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  Informations .  18 


Correspondance 

Majoraliondes  pensions  dei  blessés  du  travail.  — 
Salaire  de  base  pour  le  calcul  des  pensions  des 
blessés  du  travail  -  Les  prepharmaciens  et  le 
registre  du  commerce.  —  Caiculde  l’impôt  sur  les 

bénéfices  de  la  profession  médicale . .  i 

Notes  d  Hygiène  Pratique 

Lescouimres  nionétaire.s .  1 

Documents  Officiels 

A  l’Olïlc.el.  Le  libre-choix  des  mut  lés . 

En  glanant.  .. 

Le  prix  des  choses.  —  La  déont  ilogie  dans  l’Ecrltnre 

Anthologie  Médicale 

Sonnets  hippocratiques.  —  Poèmes  de  Guerre . 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours 

UO!V.  —  Nous  avons  reçu  ù  titre  de  don,  de  M.  le. 
docteur  CADiLiiAC.dcSt-Valérien  (Yonne),  la  somme 
de  431  fr.50  qui  a  été  versée  dans  les  caisses  de  la 
«Mutualité  familiale  »  et  du  «Sou  médical».  Le  Con¬ 
seil  de  ces  doux  soeiélés  adresse  tous  ses  remercie¬ 
ments  au  généreux  donateur. 


Les  confrères  qui  ont  adhéré  âu  ■'  Trait  d’union 
médical  »  sont  priés  de  îaire  connaître  leurs  noms 
et  adresses  au  D'  DeAvevre,  président  du  Syndicat 
médical  de  Dunkerque. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  dcmaudei 
et  offres». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  c 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  U 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adiesser  ai 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos 
tauA-,  Concours  Médical,  Paris  i6j-g5. 


j<[i  779.  _  A  vendre,  prix  très  modéré,  carrossérlt 
Ford,  ambulance,  état  neuf.  Dr  Roy,  Bligny-s-Ouche 
(C.-d’Or).  ^  , 

N"  780.  —  Dame,  disposant  de  quelques  heures 
par  jour,  demande  ieçons  de  piano.  .S’occuperait 
d’un  enfant,  ferait  broderie  ou  coulure  contre  ré¬ 
munération  modeste.  Au  besoin  se  contenterait 


S’adresser  Docteur,  28,  rue  Georget,  Tours. 

No  782. Médecin- pharmacien  de  1  Université  de 
Paris,  utiiiserait  ses  diplômes  dans  sérieuse  affaire 
médicale,  pharmaceutique,. industrielle  ou  cbmmer- 
claie.  Ne  peut  fournir  de  capitaux. 

N^  783.  -  Charronnette  sortant  usine,  équipe¬ 
ment  électrique,  torpédo  deux  places,  tous  accessoi¬ 
res.  JEssais.  Quatorze  mille.  Dr  Izac,  Pamiers  (Ariège), 
N“  784.  —  Docteur  disposant  de  plusieurs  heures 
par  jour  cherche  à  s’occuper  à  Paris.  Clinique,  mai¬ 
son  de  santé  ou  aide  à  confrère  surchargé, 

N»  785.  —  Docteur  achèterait  occasion,  auto  4 
cyl.,  2  places,  genre  Zèbre,  Mathis,  Philos,  Sigma. 
Dr  Roure,  Les  Vans,  Ardèche. 

No  78G.  —  A  céder,  cause  changement  de  situa¬ 
tion,  contrat  voiture  de  travail,  marque  auto-fau¬ 
teuil  de  Blois,  livrable  dans.  15  jours  à  l’usine,  con¬ 
tre  simple  remboursement  du  tiers  du  prix  de  la 
voiture  soit  5.000  fr.  versés  à  titre  d’arrhes.  Ecrire 
Dr  Mercier,  à  Montmirail  (Marne). 

N»  737.  _  A  vendre  suspension  à  gaz,  tout  cuivre 
à  coulisse,  avec  contrepoids,  grand  globe  vert,  250  fr, 
N»  788.  —  On  désire  acheter  bicyclette  état  neuf, 
pour  garçonnet  de  8  à  10  ans,  faire  offre  D'  Do- 
méry,  avenue  Monclar,  Avignon. 

No  789.  —  Infirmière  diplômée,  médaille  d’hon¬ 
neur,  demande  place  d’assistante  auprès  de  chirur¬ 
gien  et  spécialiste,  massages,  pansements,  sondages. 

N'’  790.  —  A  céder  à  Par.îs  bonne  clientèle  d’un 
rapport  de  2.000  fr.  par  moisenv.  On  cède' toute  l’ins¬ 
tallation,  nombreux  moyens  de  communication, 
S’ad.  Messieurs  Breitel  et  Goret,  1  rue  Da.ite,  Paris, 
N-'  791.  —  Région  Centre,  poste  médecin  pro- 


Traitement  EFFICACE  de  b  Constipation 


r  les  Comprimés  de 


FRAN6UL0SE 

FLACH 

Composés  exclusivement  des  principes  actils  totaux  n  RHIMNUS  FRANGIILA  (Bourdaiif 

ECCOmOTIQUE  DOUX,  et  SUB J 

Dobb  Moyenne:  a  ô  3  Comprimés. 

- ^•.  :V 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  ' 

IjiA330RA.T0iïeas  FUi  AOU,  6,  Rue  de  la  Cosseunerie,  PARIS  ; 


Bl- borate 
de  soude 


Citrate  de 
Üthine 


es  cocnpartées  de  l'acide  uriqùe 


’honnei 


LE  PLUS  SUR 

DI  SSOLVANT 
DB  L'ACIDE  URIQUE 

.  ^n/'/s ep^/c^ue  L/r/na/re  • 


piPERAZINE 

■  I 

|V|  I U  I 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


La  majoration  des  renies  accordées  aux  bles¬ 
sés  du  travail  antérieurement  à  l’augmentation 
du  prix  de  la  vie  a  été  l’objet  d’une  proposition 
de  loi  déposée  par  le  Général  de  Castelnau.  Les 
majorations  demandées  atteindraient  une  dépen¬ 
se  annuelle  de  20  millions  environ,  que  le  ministre 
et  la  Commission  des  finances  de  la  Chambre 
des  députés  ont  refusé  de  mettre  à  la  charge  de 
l’État.  ■  . 

La  Commission  a  admis,  en  principe,  la  créa¬ 
tion,  pour  faire  face  à  cette  dépense,  d’un  fonds 
commun  alimenté  par  les  patrons  assujettis  à 
la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

Mais  la  loi  n’a  pas  encore  été  votée,  même  à  la 
Chambre  des  députés  (1)  ;  et  actuellement  les 
pensionnés  du  travail  ne  peuvent  exiger  des  débi¬ 
teurs  des  rentes,  que  ceux-ci  soient  leurs  pa¬ 
trons,  les  Compagnies  d’assurances  ou  la  Caisse 
des  dépôts  et  consignations,  une  majoration  de 
la  rente  qui  leur  a  été  allouée. 


Dharmacicn,  rap.  20  à  25.000  fr.  prouvés,  susceptible 
Mgincntalion,  clientèle  ancienne,  région  très,  agréa¬ 
ble.  S’adresser  Messieurs  Breilel  et  Goret,  1,  rue' 
Dante  Paris 

j,jo  792.  —  Docteur,  45  ans.  très  actif,  disposant 
capitaux,  chcrclic  dans  région  littorai  Méditerranée 
situation  niédicaic,  clinique,  sanatorium,  etc. 


Les  MIGRAINES,  ALGIES  -  GRIPPALES  et 
POST-GRIPPALES,  si  tenaces  et  si  récidivantes, 
sont  immédiatement  soulagées  par  des  doses  moyen¬ 
nes  de  Pyréthaiie  (30  à  Gü  gouttes).  L’action  doit 
être  prolongée  de  façon  dégressive  pendant  4  ou  5 
jours  après  disparition  des  phénomènes  douloureux, 
bans  les  formes  fébriles,  il  y  a  abaissement  de  1°  à 


CORRESPONDANCE 


d’avant-guerre  ayant  eu  une  pension  de  62  %  (envi¬ 
ron  508  fr.  par  an)  peut  demander  au  tribunal  de 
mettre  Sa  pension  en  rapport  avec  les  temp.s  actuels. 
Autrement  dit,  le  tanx  do  l’invalidité  n’a-t-il  pas  été 
augmenté  et  h  blessé  à  qui  508  fr.  suffisait  avant  I 


guerre  ne  pourrait-il  avoir  une  somme  supérieure 
correspondant  à  62  %',mais  au  taux  delà  vie  actuelle  ? 
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Salsdi-e  de  base  pour  le  calcul 
des  pensions  des  blessés  du  travail. 

Pourriez-vous  me  faire  savoir  : 

1°  S’il  existe  un  nouveau  tarif  de  salaires  minima 
sur  lequel  doivent  être  basées  les  rentes  viagères  pour 
accidents  du  travail.  Un  décret  serait  paru  en  août, 

Ûf?  Un  blessé  du  mois  de  juin,  mais  guéri  en  décem¬ 
bre,  peut-il  bénéficier  des  avantages  concédés  par  ce 
décret  (s’il  existe)  ?  D''  B. 

Réponse 

1°  11  n’y  a  pas  de  minimum  de  salaire  pour  la 
fixation  des  rentes  des  blessés  du  travail.  Le 
montant  de  la  rente  est  déterminé  par  le  salaire 
annuel  de  la  victime,  sauf  pour  celle  dont 
^e  salaire  annuel  dépasse  4.500  fr.,  qui  n’a  droit, 
pour  le  surplus  et  jusqu’à  15.000  fr.  qu’au  quart 
des  rentes  et  au  delà  de  15.000  fr.  qu’à  un  hui¬ 
tième  à  moins  de  conventions  contraires  éle¬ 
vant  le  chiffre  de  la  quotité.  Antérieurement  à  la 
loi  du  5  août  1920  (à  laquelle  sans  doute  faisait 
allusion  votre  lettre),  la  limitation  au  quart  des 
rentes  s’appliquait  aux  salaires  dépassant  2.400 
francs. 

Il  existe  cependant  un  minimum  relatif  pour 
les  ouvriers  âgés  de  moins  de  16  ans  ou  les  ap¬ 
prentis.  Le  salaire  qui  doit  servir  de  base  à  la 
fixation  de  l’indemnité  qui  leur  est  allouée 


(sous  ce  terme  d’indemnité,  il  faut  comprendre 
les  rentes),  ne  peut  être  inférieur  au  salaire  le 
plus  bas  des  ouvriers  valides  de  la  même  catégo¬ 
rie,  occupés  dans  l’entreprise; 

2°  En  vertu  du  principe  de  la  non-rétroacti¬ 
vité  des  lois,  la  loi  du  5  août  ne  paraît  pas  appli¬ 
cable  aux  ouvriers  victimes  d’accidents  survenus 
antérieurement  à  l’époque  où  cette  loi  a  été  pro¬ 
mulguée. 

L’ouvrier  blessé  en  juin  1920  et  guéri  seule¬ 
ment  en  décembre  ne  pourrait  bénéficier  des 
avantages  concédés  par  la  loi  du  5  août,  et  il 
n’aurait  droit  qu’au  quart  de  la  rente  sur  la 
portion  de  son  salaire  qui  dépassait  2.400  fr. 


Les  prophavmaciens  et  le  registre 
du  commerce. 

Abonné  au  Concours,  je  vous  serais  très  obligé  de 
me  fixer  d’une  façon  très  précise  sur  le  renseigne 
ment  suivant. 

.Te  suis  propharmacien  et  ai  reçu  de  ce  fait  une  invi¬ 
tation  du  greffe  du  tribunal  de  commerce  d’avoir  à 
m’inscrire  au  dit  tribunal  avant  le  décembre; 
croyant  que  je  n’étais  pas  touché  par  l’ordre  en  ques¬ 
tion,  je  m’y  suis  néanmoins  rendu  pour  déclarer  que  ne 
payant  pas  de  patente  comme  propharmacien,  je 


Solution  titrée  de  Chii 


quementpur,  stabilisé,  exempt  d’Hypocblorites  et 


d’HCl  libre. —  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaCl^pi 


(20  à  40  gouttes  matin etsoir  dans  eau  sucrée). 


Chloro-CaJcion  est  le  récalcifiant 
physiologique  type.  Les  récalcifiants  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Us  doivent  d’abord 
être  transformés  par  VH  Cl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 


Recalcification 


Fracture  (Consolidation  rapide). 
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croyais  n’avoir  rien  à  faire  avec  le  tribunal  de  com-  | 
meiice. 

Pîi'soijna  n’a  su  me  renseigner  d’une  façon  précisa 
et  le  greffier  m’a  demandé  de  m’adresser  à  un  organe 
syndical  pour  solutionner  la  question. 

Veuillez  donc  me  dire  si,  comme  je  le  pense,  je  ne 
suis  pas  tenu  à  cette  déclaration  et  en  vertu  de  quelle 
décision  officielle. 

Df  M. 

Réponse. 

La  loi  du  18  mars  1919  tendant  à  la  création 
d’un  registre  du  commerce  ne  s’applique,  aux 
termes  de  son  article  3,  qu’aux  commerçants' 
français  ou  étrangers  et  aux  sociétés  commer¬ 
ciales. 

Or,  il  a  été  reconnu  par  la  jurisprudence,  et 
récemment  encore  par  le  Ministre  des  Finances, 
dans  la  réponse  que  nous  avons  publiée  et  qui 
confirme  l’exemption,  dont  ils  bénéficient,  du 
payement  de  la  taxe  sur  le  cliifl're  d’affaires,  que 
les  propharmaciens,  alors  qu’ils  se  bornent  à 
délivrer  des  médicaments  à  ieurs  clients,  ne  sont 
pas  commerçants  et  n’accomplissent  même  pas 
d’actes  de  commerce. 

Par  suite,  comme  propharmacien,  vous  n’êtes 
nullement  tenu  de  vous  faire  immatricuier  au 
registre  du  commerce. 


Calcul  de  l’impôt  sur  les  bénélüees 
de  la  profession  medicale. 

Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  dire  s’il 
n’y  a  pas  une  erreur  au  sujet  de  mon  impôt  sur  le 
revenu  ?  Je  reçois  aujourd’hui  une  feuille  du  percep¬ 
teur  portant  comme  titre  «  Impôt  général  et  Impôts 
cédulaires  sur  les  revenus  ”•  J’ai  déclaré  mon  revenu 
de  15.500  fr.  et  j’ai  sept  entants  :  le  chiffre  de  la  taxe 
s’élève  à  570  fr.  et  est  ramené  pour  charges  de  fa- 
miUe  à  313  fr.  50.  Or,  d’après  mes  calculs,  je  devais 
avoir  droit  à  14.500  fr.  de  revenu  non  imposable,, 
c’est-à-dire  que  je  ne  devais  .près  que  pas  d’impôt. 

X. 

Héponse. 

Le  calcul  de  vos  impôts  sur  les  revenus  a  été 
bien  établi,  si  la  déclaration  de  15.500  fr.  de 
revenu  s’applique,  intégralement  à  vos  bénéfices 
professionnels. 

En  effet,  sur  cette  somme,  il  y  avait  à  déduire 
4.000  fr.  exempts  d’impôt  cédulaire,  plus  la 
moitié  de  la  fraction  comprise  entre  ces  4.000  et 
8.000,  soit  2.000  fr.,  soit  au  total  6.000  fr. 

L’impôt  restait  donc  à  payer  sur. . .  9.500  fr. 

au  taux  de  6  %,  soit .  570  fr. 

Ayant  7  entants  de  moins  de  21 
ans,  vous  aviez  droit  à  une  réduction, 
pour  un  revenu  supérieur  à  10.000  fr.. 
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de  5  %  pour  chacun  des  3  premiers 
■  cnl'anis.  et  10  %  pour  chacun  des  1 
autres,  soit  au  total  55  %  de  570  fr. 

ou  ...• .  313fr. 50 

'  Reste  donc  à  payer .  256fr.50 

En  ce  qui  concerné  l’impôt  général  sur  le  re¬ 
venu, .vous  avez  droit  aux  déductions  suivantes  : 

Du  fait  que  vous  êtes  marié .  3.000 

Pour  chacun  de  vos  5  premiers  enfants 

1.500,  soit . 7.500 

Pour  chacun  des  deux  suivants,  2.000 

francs,  soit .  1.000 

Exonération  à  la  base  de .  6.000 

Soit  au  total  de .  20.500 

supérieur  à  votre  revenu. 


Vous  ivavez  donc  aucun  impôt  général  sur 
le  revenu  global  5  payer.  - 


NOTES  D’HYGIÈNE  PRATIQUE 


Les  coupures  mouétaires. 

L’histoire  et  le  rôle  hygiénique  des  pièces  de 
cinq  francs  et  autres  eu  argent,  comme  l’histoire 
hygiénique  du  billon,  sont  connus. 


On  sait  par  quelles  mains  ces  objets  monér^' 
taires  sont  maniés,  quelles  poches  ils  ont  fréquen-" 
tées,  en  compagnie  de  quels  mouchoirs  ils  ont 
cohabité.  Avec  en  plus,  la  salive,  la  boue,- cela 
constitue  un  ensemble  de  causes  terribles'pour 
la  propagation  des  cont.ages. 

On  pouvait  à  la  rigueur  songer  à  une  stérilir 
sation  des  pièces  de  temps  à  autre  ;  stérilisation 
cpii  ne  s’est  jamais  faite,  tandis  qu’il  n’est  guère 
possible  dè  songer  à  lessiver  les  coupures  actuelles. 

Et  poürfant  quels  ignobles  petits  papiers  nous 
palpons  !  Ils  ont  un  aspect  indescriptible  et  re,- 
poussant  après  quelques  jours  de  circulation. 

Enduits  de  la  crasse  de  milliers  de  doigts,  avec 
tous  les  germes  nocifs  propres  (au  figuré)  à  cha¬ 
que  individu,  on  est  en  droit  de  les  supposer  por¬ 
teurs  de  microbes  les  plus  dangereux.  Tubercu¬ 
lose,  fièvre  thyphoïde,  gonocoques  et  syphilis,sans 
compter  la  diphtérie  et  le  reste,  fleurissant  sur 
les  vignettes  de  l’État  et  de  la  Chambre  de  com¬ 
merce.  La  salive  aide  à  les  déplisser,  une  déchi¬ 
rure  se  produit  ;  vite,  un  bout  de  papier  à  tim¬ 
bres-poste,  bien  humecté  et  enduit  de  salive, 
maintient  les  bords  de  la  plaie. 

On  lès  enferme  dans  le  porte-monnaie  avec 
dégoût,  on  les  en  sort  avec  crainte,  et  on  s’en 
débarrasse  presque  avec  plaisir. 

On  évite  de  les  mettre  en  contact  avec  Thon- 
nête  billet  de  banque.  Celui-ci  est  infiniment  plus 
(Voir  la  suile  page  XXXI-185) 


t ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur Textrême  | 

/  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  el  les  Produils  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  è 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


5  du  GOMENOL,  17,  rue  Mfiroise-Tlioinas  —  PUBIS  (II*) 


ACIDE  DIALLYLBARBITURIQUE 

Spécifique  de  vINSOIWN lE  essentielle  I 

Rapidement  résorbé,  vite  j  jj  progm-e  un  sommeil  calme,  réparateur, 
ehmine,  le  r>IAL  ne  Uisse  au  j  gg  rapprochant  autant  qu’il  est  possible  du 
gSle  I  sommeil  naturel. 

GASTRO-ENT£Rlfis  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉËS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à  la  P.âi.PiSLXM'ES 

Le  Sirop  de  Trouette-Parret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions/  sguvént 
sans  autre  médication. 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  â  la  PAPATnE  ont  la  même  action.  J 


ihqnfillons  qÿtjjttsurdemahcle  1 
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sines  chimiques 


iRAPIE 


MÉDICAMENTS  OPOTHÉRAPIQUES  EN  CACHETS.  PILULES.  COMPRIMES 
INTERPOSES  LE  PECO'  LIPOÏDES  "LE  PECO" 


ASSOCIÂTiONS  PLURIGLANDUIAIRES 


SPECIALITES  OPOTHERAPIQUES 

ANOBILINE  SIROP  BILYOD 


CHLOROSOL  CHLOROSOL‘’B" 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  adressée  auac 
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Le  coup  de  la  dernière  heure.  La  mudifica 

pour  la  tarification  des  honoraii-es  des 

Ce  li’ést  pas  pour  nous  üne  surprisé  et  ceci 
ri’ést  pas  personnellement  pour  nous  déplaire. 
C’était  avec  une  réelle  répugnance  que  nous 
avions  collaboré  à  un  projet  de  tarification 
'ôfficieile  des  honoraires  médicaux  pour  les  réf or- ^ 
niés  de  guerre.  Ce  tarif  ,  universellemeiit<accépte 
par  les  Syndicats  médicaux,  eût  été  le  point 
de  départ  de  toute  une  série  d’autres,  accom- 
pàlgiiés,  sous  diverses  prétextes,  d’un  rabais  de 
tant  pour  cent,  selon  la  coutume  des  hommes 
d’àfeires,  et  le  médecin  aurait  perdu  encore  un 
peü  plus  de  son  prestige  et  de  son  indépen¬ 
dance.  Nous  ne  regrettons  donc  pas  le  tarif. 
Maîé  il  est  des  procédés  que  nous  ne  pouvons 
subir  sans  protester,  des  inexactitudes  que 
ndiis  rie  pouvons  pas  ne  pas  relever,  des  ma¬ 
nœuvres  politiciennes  que  nous  ne  saurions 
acceptèr  sans  révolte,  tant  comme  citoyen  que 
comme  médecin.  Ces  manœuvres  rappellent 
trop  la  tactique  des  intrigues  politiques  d’avant- 
guerre  pour  qu’elles  ne  provoquent  chez  nous 
un  sentinient  de  répulsion.  Comme  les  ci-devant 
émigrés  de  la  Restauration,  les  ministres  de  la 
République  d’après-guerre  n’avaient  rien  appris, 
ni  rien  oublié  ? 


Ceux  qui,  comme  nous,  ont  eu  l’honneur  de 
représenter  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
dé  France  à  la  Commission  officielle  du  tarif  de 
la  loi  des  pensions  étaient  bien  persuadés,  dès 
l’origine,  que  le  ministère  s’efforçait  systéma¬ 
tiquement  d’éluder  les  dispositions  de  l’article 
64  de  la  loi  exigeant  l’entente  entre  l’Admi¬ 
nistration  et  les  Syndicats  médicaux.  L’on 
cominençà  d’abord  par  les  ajournements  des 
pourparlers,  par  la  recherche  de  contradictions 
entré  les  médecins  en  usant  du  système  de  sous- 
enclièfés  des  consultations  individuelles.  Et 
comme  le  Corps  médical  faisait  bloc,  renvoyant 
systématiquement  à  l’Union  des  Syndicats 
médicaux, le  ministre  fut  bien  obligé  de  s’adres- 
sér  à  cetté  dernière. 

Lès'  représentants  du  ministre  essayèrent 
alors  de  jouer  sür  les  mots.  Avec  la  subtilité 
des  rnèilieufs  casuistes  des  Provinciales,  ils 


ition  de  l’aidiclc  64  de  la  Loi  des  jieiisious 
soins  médicaux  aux  i-éformés  de  çjueri'e. 

tentèrent  de  nous  persuader  que  l’expression  : 
entente  avec  les  Syndicats  médicaux  devait  së 
traduire  ;  les  Syndicats  médicaux  ayant  été 
'entendus.  Dans  le  pays  de  clarté  qu’est  la 
F'rance,  où  les  gens,  même  peu  lettrés,  parlent 
couramment  la  langue  de  Pascal  et  deVoltaire, 
cette  discussion  philologique  ne  pouvait  guère 
se  prolonger  et  ces  Messieurs  du  ministère  du¬ 
rent  convenir  que  dans  l’article  64  de  la  loi  dès 
pensions  entente  signifiait  bien  dccûrd. 

M.  le  sdus-secrétairè  d’Etat,  Albert  Favre, 
un  évadé  et  bien  évadé  dé  la  profession  médi¬ 
cale,  crut  alors  devoir  intervenir  en  personne.  Il 
contesta,  avec  des  preuves  suspectes  fournies  par 
les  préfets,  dès  affirmations  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  et  comme  il  h’àrrivait  à  convaincre  per¬ 
sonne,  il  conclut  que  bien  téméraires  étaient 
ceux  qui  se  dressaient  devant  l’Omnipdtèncé 
de  l’Etat  qu’il  représentait  en  personne.  Cdnîme 
on  lui  objectait  qu’au-dessus  des  rëprésefitants 
de  l’Etat,  il  y  avait  la  Loi,  il  conclut,  en  levant 
la  séance  :  «  Eh  bien  1  je  la  ferai  modifier  ii. 

Nous  étions  avertis.  M.  Albert  Favre  ri’eut 
pas  l’honneur  de  réaliser  sa  menace.  Il  tdmba 
dû  pouvoir  avec  le  ministère  Clèmenceau  et 
passa  la  main  à  l’actuel  ininistre  des  pensions, 
M.  Maginot. 

Le  silence  sé  fit  pendant  un  tehaps  ;  l’on, 
oublia  durant  quelques  mois  les  victimes  de  la 
guerre.  Il  y  eut  des  réclamations.  L’on  accusa 
lès  médecins  de  faire,  obstacle  à  l’application  dè 
la  loi  ;  ces  derniers  se  défendirent  èt  affirmè¬ 
rent  que  l’incurie  voulue  de  l’Administration 
en  était  seule  responsable. 

Le  ministère  des  pensions  objecta  qué  l’im¬ 
possibilité  d’une  entente  provenait  de  ce  que 
les  représentants  de  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  exigeaient  un  tarif  unique  pour  toute  la 
France.  Après  un  referendum  auprès  des  Syn¬ 
dicats,  rU  nion  des  Syndicats  médicaux  accepta 
la  discussion  du  tarif,  dans  chaque  départe¬ 
ment,  entre  les  délégués  de  l’Administration  et 
les  représentants  des  Syndicats  médicaux.  M. 
Valentino,  directeur  au  ministère  des  pensions, 
représentant  le  ministre,  accepta,  après  avoir 
émis  la  singulière  prétention  de  faire  choisir 
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par  les  préfets  eux-mêmes  les  représentants  des 
Syndicats  médicaux,  sous  prétexte  que  les  dé¬ 
légués  auraient  pu  avoir  eu  antérieurement  de 
mauvaises  relations  avec  la  Préfecture.  Ceci  se 
passait  en  mai  1^20.Suivitunenouvellepériode 
d’inaction  et  de  silence  à  laquelle  succéda  la 
période  des  vacances. 

Ce  fut  alors  que  M.  Maginot  fit  son  voyage 
de  Lyon,  qu’il  y  reçut  solennellement  les  mu¬ 
tilés  de  guerre  de  l’Isère  et  proféra,  en  réponse 
à  des  accusations  sans  preuves  et  démontrées 
fausses,  des  paroles  injurieuses  contre  le  Corps^ 
médical,  paroles  que  M.  Stéphane.  Lauzanne 
authentifiait,  sous  sa  propre  signature,  dans 
un  article  en  première  page  du  Matin, 

La  France  entière  apprit  que  les  médecins 
qui  s’étaient  sacrifiés  pour  la  Patrie  plus 
qu’aucun  autre  groupement  professionnel, 
dont  les  trois  quarts  avaient  été  mobilisés,dont 
l’autre  quart  avait  pendant  quatre  ans  assuré 
la  tâche  surhumaine  de  soigner  toute  la  popu¬ 
lation'  civile,  à  qui  l’on  devait  l’état  satisfai¬ 
sant  de  la  santé  publique  durant  la  guerre, 
(jui  avaient  répondu  généreusement  à  tous  les 
appels, — que  ces  médecins  étaient  pour  M,  Ma¬ 
ginot  les  mercantis  des  mutilés.  Les  secrétaires 
généraux  de  l’Union  des  Syndicats,  Lafontaine 
et  Quivy,  dans  une  lettre  au  Matin,  relevè¬ 
rent  avec  mesure  et  dignité  l’outrage.  M.  le 
ministre  Maginot  ne  daigna  ni  regretter,  ni 
expliquer  ces  paroles  insultantes  qui  n’auraient 
jamais  dû  être  prononcées  par  un  ministre 
républicain,  paroles  incompréhensibles  dans  la 
bouche  d’un  homme  qui  avait  jadis  fait  son 
devoir  et  avait  été  lui-même  victime  d’une 
guerre  pour  la  défense  du  Droit  et  de  la  Li¬ 
berté. 

Il  n’y  a  pas  un  médecin  en  France  qui  ne  se 
soit  senti  personnellement  souffleté  par  les 
paroles  néfastes  du  ministre  des  pensions.  Le 
conflit  ne  se  borna  pas  à  ce  triste  incident. 

■  Malgré  cela,  nous  crûmes,  un  instant,  que, 
dans  l’intérêt  de  tous,  l’entente  se  taisait  ou 
allait  se  faire  et  que,  dans  chaque  département, 
les  Syndicats  et  les  préfets  allaient  admettre 
les  tarifs  très  raisonnables,  déjà  adoptés  en 
principe.  Quand  subrepticement, le  30  décem¬ 
bre  1920,  par  une  de  ces  manœuvres  de  la  der¬ 
nière  heure,  chères  aux  Machiavels  du  parle¬ 
mentarisme,  M.  Maginot  obtint,  en  fin  de  ses¬ 
sion,  lors  de  la  discussion  des  douzièmes  pro¬ 
visoires,  le  vote  d’un  article  delà  loi  des  finan¬ 
ces  qui  supprime,  presque  sans  discussion,  par 
le  vote  de  quelques  rares  sénateurs,  le  para¬ 


graphe  de  l’article  64  qui  exigeait  l’entente  de 
l’Administration  et  de  nos  Syndicats.  M.  Ma¬ 
ginot  tenta  d’accuser  les  médecins  syndiqués 
d’exigences  inadmissibles.  M.  Maginot  préten¬ 
dit  que  ces  médecins  syndiqués  étaient  une 
minorité  dans  le  corps  médical.  Il  lui  était 
pourtant  facile  de  se  rendre  compte  que  cette 
affirmation,  faite  à  la  tribune  du  Sénat,  était 
inexacte.  M,  Bouveri  renchérit  et  osa  affirmer 
cette  autre  contre-vérité  que  les  médecins 
avaient  quintuplé  leurs  honoraires  quand  c’est 
tout  au  plus  de  100  ou  de  125  pour  cent  que  ces 
honoraires  ont  été  élevés,  alors  que  le  taux  du 
coût  de  la  vie  s’est  accru  de  400  pour  cent.  , 

Une  protestation  indignée  de  M.  le  Del- 
pierre,  sénateur  de  l’Oise,  membre  du  Conseil 
général  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  mit  les  sénateurs  présents  au  défi 
de  signaler  un  seul  cas  où  un  réformé  de  guerre 
eût  été  laissé  sans  soins.  Il  rappela  à  M.  Magi¬ 
not  les  services  rendus  sans  cesse  par  les  mé¬ 
decins  dont  on  exploitait  un  peu  trop  sans 
vergogne  la,  générosité  légendaire,  et  M.  Ma¬ 
ginot  osa  se  défendre  de  toute  animosité  con¬ 
tre  le  corps  médical. 

Le  tour  était  joué.  Par  une  manœuvre  par¬ 
lementaire  de  la  dernière  heure,  M.  Maginot 
venait  de  réaliser  la  menace  faite,  il  y  avait  un 
an  et  demi,  par  M.  Albert  Favre. 

Avec  notre  Constitution  et  un  peu  d’a¬ 
dresse,  un  ministre  peut  se  jouer  des  lois  et 
dire  comme  au  temps  du  grand  roi  :  «  L’Etat, 
c’est  moi  ». 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  a  la  parole. 

J.  Noir. 

La  raison  de  cette  manœuvre  inattendue  de 
la  dernière  heure  du  ministre  des  pensions,  s’il 
faut  en  croire  les  personnes  qui  approchent  le 
Ministère  des  Pensions,  nous  a  été  expliquée 
de  la  manière  suivante  : 

'  La  plupart  des  Syndicats  médicaux  auraient 
adopté,  de  concert  avec  les  préfets,  un  tarif 
normal.  Un  petit  nombre  d’entre  eux,  ayant 
appris  que  les  tarifs  des  départements  voisins 
étaient  supérieurs  à  ceux  auxquels  ils  avaient 
consenti,  seraient  revenus  sur  leurs  décisions  et 
BOUS  divers  prétextes  auraient  réclamé  des 
honoraires  plus  élevés  que  ceux  tout  d’abord 
adoptés  de  concert  avec  les  prétets.  Nous  ne 
saurions  approuver  cettemanière  de  faire,  mais 
la  grosse  majorité  du  corps  médical  ne  saurait 
être  victime  d’erreurs  que  M.  le  ministre  des 
pensions  aurait  pu  facilement  redresser  en  sai- 
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sissant  l’Union  des  Syndicats  médicaux  qu’il  més  de  guerre  qui,  certes,  ne  seront  jamais 
ne  pouvait  ignorer.  privés  de  soins  médicaux,  mais  qui  ne  pour- 

Qui  va  pâtir  de  cette  situation  ?  rcnt  réclamer  aux  médecins,  non  consentants. 

Le  corps  médical  gratuitement  injurié  et  de  remplir  les  formalités  de  paperasserie  ad- 
brimé  qui  refusefa  toute  collaboration  à  l’ap-  ministrative  qu’exige  la  loi  des  pensions, 
plication  de  la  loi  des  pensions,  puis  les  réfor-  |  J.  N. 
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UROLOGIE  PRATIQUE 

Le  forage  de  la  prostate. 

Par  le  Dr  Georges  Luys. 

Dans  un  précédent  article  paru  dans  le  «  Con- 
I  COUTS  médical  »,  en  décembre  dernier,  nous  di¬ 
sions  que  les  malades  atteints  d’hypertrophie  de 
la  prostate  étaient,  pour  [la  plupart,  josticiablés 
d’une  intervention  chirurgicale  lorsqu’ils  présen¬ 
taient  de  la  rétention  d’urine  complète  ou  incom¬ 
plète. 

Parmi  les  opérations  proposées,  celle  qui  jus¬ 
qu’ici  ralliait  tous  les  suffrages  était  la  prosta¬ 
tectomie  ;  mais  cette  opération,  même  entre  les 
mains  des  plus  habiles,  fait  courir  des  risques 
graves  aux  malades. 

Tout  autre  est  le  forage  de  la  prostate  qui,  ne 
présentant  aucun  danger,  permet  cependant  au 
malade  d’obtenir  des  mictions  naturelles  et  faci¬ 
les. 

C’est  cette  intervention  que  nous  nous  propo¬ 
sons  de  faire  connaître  aux  lecteurs  de  ce  jour¬ 
nal. 

Le  forage  de  la  prostate  consiste  essentielle¬ 
ment  à  creuser  sous  la  vue,  par  les  voies  natu¬ 
relles,  dans  toute  la  longueur  antéro-postérieure 
de  la  prostate  hypertrophiée,  un  tunnel  permet¬ 
tant  le  libre  cours  de  l’urine,  aux  dépens  des 
obstacles  qui  empêchent  la  miction.  L’examen  at¬ 
tentif  de  ces  obstacles  montre  qu’ils  sont  parfois 
minimes,  et  qu'il  suffit  alors  d’une  action  chirur¬ 
gicale  réduite  pour  annihiler  leurs  effets  inhibi- 
toires. 

L’étude  approfondie,  depuis  près  de  vingt  ans, 
de  l’urètre  postérieur  à  l’aide  de  notre  urétros- 
cope  et  de  notre  çystoscope  à  vision  directe,  nous 
a  permis  d’étudier  tout  à  fait  complètement  les 
causes  mécaniques  de  la  rétention  d’urine  d’ori¬ 
gine  prostatique,  et  de  voir  qu’elles  sont  bien  dif¬ 
férentes  suivant  les  malades . 

Certes,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est 
l’adénome  prostatique  qui  est  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  de  la  rétention  d’urine  d’origine  pros¬ 
tatique,  mais  ce  n’est  pas  la  seule,  et  nombre  de 


fois,  nous  avons  pu  observer  que  si  tous  les  si¬ 
gnes  cliniques  plaidaient  en  laveur  du  diagnos¬ 
tic  d’adénome  prostatique,  la  vraie  eause  en  était 
tout  autre. 

Comme  exemple,  nous  citerons  celui  d’un 
homme  de  spixante-huit  ans,  en  rétention  com¬ 
plète,  chez-lequel  un  chirurgien  avait  pratiqué 
une  taille  hypogastrique  comme, premier  temps 
préparatoire  de  la  prostatectomie  transvésicale  et 
qui  n’avait  pu  subir  l’énucléation  prostatique,  en 
raison  de  son  mauvais  état  général.  C’était  à  ce 
moment  qu’il  était  venu  me  trouver  et  l’interven¬ 
tion  endoscopique  me  permit  d’ouvrir  un  abcès 
enkysté  de  la  prostate  contenant  du  gonocoque, 
encore  virulent  après  quarante  huit  ans  d’incu¬ 
bation  1 

De  môme,  cet  autre  malade,  rétentionniste 
colnplet,  auquel  un  chirurgien  avait  proposé  la 
prostatectomie  et  qui,  venu  se  faire  examiner  par 
moi,  fut  trouvé  porteur  d’un  très  volumineux  po¬ 
lype  de  la  fossette  prostatique.  I^a  destruction 
de  ce  polype  par  l’électro-coagulation  permit  au 
malade  des  mictions  normales. 

Dans  d’autres  cas,  beaucoup  plus  nombreux 
qu’on  ne  pourrait  le  supposer,  des  productions 
papillomateuses  abondantes  localisées  dans  l’u¬ 
rètre  postérieur  peuvent  en  imposer  pour  un  adé¬ 
nome  prostatique  susceptible  d’être  enlevé  par¬ 
la  prostatectomie,  en  raison  des  symptômes  de 
rétention  auxquels  elles  donnent  lieu,  alors  que 
■  leur  destruction  par  l’électro-coagulation  est  tout 
à  fait  suffisante  pour  assurer  la  guérison  com¬ 
plète. 

Pour  en  revenir  à  la  question  de  l’adénome 
prostatique,  il  convient  de  mettre  en  lumière  les 
deux  causes  principales  de  la  dysurie  mécanique 
au  cornas  de  l’hypertrophie  prostatique. 

La  première,  due  à  la  surélévation  du  col  vési- 
j  cal,  surélévation  appelée  depuis  Mercier  «  barre 
prostatique  »;  est  une  véritable  digue  placée  en¬ 
tre  la  vessie  et  l’urètre,  empêchant  l’évacuation 
du  bas-fond  de  la  vessie.  Cette  digue  a  la  forme 
d’un  toit  à  deux  versants,  l’un,  vésical,  l’autre, 
urétral. 

La  deuxième  cause,  au  moins  aussi  importante 
que  la  précédente,  est  due  à  l’accolement  des 
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deux  lobes  prostatiques  hypertrophiés  qui  se 
pressent  l’un  contre  l’autre  comme  deux  monta¬ 
gnes  adossées. 

Ce  sont  ces  deux  causes  de  dysurie  au  cours  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate  qui  sont  complète¬ 
ment  stipprimées  par  le  «  forage  de  la  prostate  ». 

Technique.  —  Le  forage  de  la  prostate  s’effec¬ 
tue  avec  notre  cystoscope  .4  vision  directe,  sur  la 
description  duquel  nous  ne  reviendrons  pas 
ici  (1). 

Ses  caractéristiques  et  ses  avantages  sont 
d’être  un  tube  droit  muni  de  deux  appareils  d’as¬ 
piration,  qui  permettent  de  ne  jamais  être  gêné 
par  l’urine  qui  est  évacuée  automatiquement  à 
l’aide,  d’une  trompe  à  eau. 

Le  tube  cj'stoscopique  est  introduit,  le  malade 
étant  placé  sur  la  table  d’opération,  le  siège  tout 
près  du  bord,  les  pieds  levés  maintenus  dans  des 
porte-jambes  américains,  les  épaules  arrêtées 
par  les  épaulières  lixes.  Au  moment  de  l’intro¬ 
duction  de  l’instrument,  un  aide  place  douce¬ 
ment  et  lentement  le  malade  en  position  déclive; 
sous  cette  influence,  le  tube  cystoscopique  passe 
avec  une  très  grande  facilite  dans  la  vessie . 

La  destruction  des  portions  de  prostate  hyper¬ 
trophiée  peut  se  faire  avec  le  galvano-cautère, 
qui  est  un  couteau  de  feu  et  qui  agit  avec  une 
grande  rapidité.  Il  coupe,  la  barre  prostatique, 
il  évide  les  lobes  prostatiques  (de  la  môme  ma¬ 
nière  qu’un  couteau  creuse  une  pomme  de  terre). 
Son  action  est  rapide,  mais  elle  donne  lieu  à  un 
suintement  sanglant  plus  ou  moins  abondant. 
Lorsque  celui-ci  s’accentue,  le  galvano-cautère 
devient  souvent  impuissant  à  arrêter  l’hémorra¬ 
gie  :  c’est  alors  qu’il,  faut  savoir  employer  l’elec- 
tro-coagulation,  et  on  est  étonné  de  voir  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle,  sous  son  influence,  le  sang 
s’arrête  presque  immédiatement  (?). 

L’électro-coagulation  agit  ici  de  la  même  ma- , 
nière  qu’une  pince  à  «  forci  pressure  »  sur  un 
vaisseau  sectionné. 

En  réalité,  nous  n’employons  plus  actuellement 


(1)  VoirLuYs  -.Traité  de  cystoscopie  etd’urétrosco- 
pie,  Paris,  Doin,  éditeur,  1914. 

(2)  On  sait  que  TElectro-coagulation  est  produite 
par  des  courants  électriques  de  haute  fréquence  et 
de  basse  tension.  C’èst  Doyen  qui,  lé  premier,  a  dé¬ 
montré  qu’avec  ces  étincelles  de  haute  fréquence  et 
de  basse  tension  ou  peut  obtenir  l’Electro-eoagula- 
tion  qui  pénètre  dans  la  profondeur  des  tissus,  .jus¬ 
qu’à  15  et  20  millimètres. 

Le  courant  électrique  nécessaire  pour  Télectro-coa- 
gulation  ést  obtenu  par  des  transformateurs  de  cou¬ 
rant  spéciaux.  Lorsque  ce  courant  est  employé  avec 
2  électrodes  extrêmement  larges  et  de  mêmes  sur¬ 
faces,  il  constitue  ce  qu’on  appelle  la  Diathermie. 

Lorsqu’il  est  utilisé  avec  des’  électrodes  inégales, 
dont  l’une  est  très  large  et  Tautré  au  contraire  est 
très  réduite,  ceile-ci  arrive  à  coaguler  la  matière  al¬ 
buminoïde  et  constitue  ce  qu’on  appelle  l’Electro- 
co^ulatiqn, 


qqe  l’électro-coagulation  qui  u  une  action  .des: 
tructive  infiniment  plus  puissante  que  le  galyanp,- 
cautërisation,  pouvu  que  Ton  utilise  des  intensi¬ 
tés  de  com’apt  suffisantes. 

En  effet,  les  masses  d’adénomes  prostatiqije§ 
sont  parfois  tellement  dures  que  le  galvanp-cap- 
tère,  même  porté  au  blanc,  ne  peut  entamer  les 
lobes  prostatiques.  Au  contraire,  l’électro -coa¬ 
gulation  pénètre  dans  l’intérieur  même  des  mas¬ 
ses  adénomateuses,  et  rien  ne  peut  lui  résister. 

Avec  cett,e  jnstrumentatipn,  tous  les  obstacles 
qui,  dansla,  traversée  prostatique,  empêchentla 
miction  naturelle,  sont  détruits. 

Deux  séances  sont  en  général  nécessaires; 
parfois  '  une  seule  séapce  sqffit  :  la  plupart  du 
temps  il  en  faut  trois,  quelquefois  six  sont  uti¬ 
les. 

Les  escharres,  qui  sont  produites  par  le  puis¬ 
sant  moyen  d’actipn  qu’est  l’électro-coagulation, 
s’éliminent  en  général  du  6®  au  10®  jour,  et  soit 
au  moment  d’une  miction,  soit  au  moment  d’un 
lavage  de  vessie,  on  peut  constater  que  le  malade 
rend  des  morceaux  de  prostate  et,  selon  l’expres¬ 
sion  imagée,  «  le  malade  pisse  sa  prostate  ». 

Indications  opératoires. — Les  indicatiops  pp^i 
ratoires  du  forage  de  la  prostate  ont  été  élp, 
diçes  dans  plusieurs  sociétés  savantes,  à  (a  So¬ 
ciété  des  Chirurgiens  de  Paris,  à  la  Société  dp 
Médecine,  à  l’Association  française  d’urologie, 
et  les  avis  de  tous  ceux  qui  se  sont  pccupés 
de  la  question  sont  tmanimes  pour  dire  qqe  |e 
forage  de  la  pros.tate  est  indiqué  dans  fous  les 
cas  de  petites  ou  de  moyennes  prostates,  qui  (lûi|r 
nant  naissance  à  la  dysurie  ou  à  la  réteution 
d’urine. 

Une  de  ces  indications  les  plus  formelles  qui 
doit  faire  préférer  le  forage  de  la  prostate  ù.ls 
prostatectomie,  est  très  certainement  l’âge  dp 
malade. 

On  sait  que  constamment,  la  prostateçlomie 
apporte  des  troubles  dans  la  vie  génitale  et  ca^ 
damne  les  malades  à  l’infécondité. 

Le  forage  de  la  prostate,  au  contraire,  ne  tou¬ 
che  ni  aux  vésicules  séminales,  ni  aux  canaux 
éjaculateurs  et  respecte  donc  la  puissance  géni¬ 
tale  et  la  puissance  de  féconda.tion  des  nialu- 
des. 

Au-dessous  de  60  ans,  il  nous  p«,raît  donc.ioiil 
à  fait  anormal  de  penser  à  pratiquer  la  proslji- 
tectomie  chez  un  malade.  C'est  vraimenf  là  un 
cas  de  conscience  professionnelle. 

Au  contraire,  le  forage  de  la  iprostafe  ne  pa¬ 
raît  vraiment  contre-indiqué  que  c  lan^  un  qeulcas: 
lorsqu’il  s’agit  de  prostates  tout  11  fait  volumineu¬ 
ses,  car  on  comprend  alors  que  le  travailde  sculp¬ 
ture  qu’il  faudrait  effectuer  danis  toute  rétendut 
de  l’urètre  prostatique  serait  vraiment  trop  cou- 
sidérable,  et  ,  que  la  patience  dm  chirqrgien,  ausà 
bien  que  eelle  du  malade,  pom,*  mener  à,  bout  n 
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et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux- 


Itend  plps  grands  services  en 
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Echantülpü  :  20.  rpe  de  La  Rochefoucauld  -  Paris 
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Huile  de  Vaseline  spéciale  pour  us^ge  ipterne 

figoureusement  pure,  sans  goût,  sans  odeur,  débarrassée  par  un  nouveau  procédé  i  ehimiqi 
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IDÉAL  à  employer  dans  tous  les  cas  où  il  est  indispensable  d’oblppip 
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Aux  enfants  présentant  de  rinsiaWzfe  tnenfaie  et  sujets  |  Ÿes‘fnfant' 


à  des  impulsions  maladives  qui  les  ei 
sédant  un  certain  développement,  de 
des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 


fois  d'une  méthode  d'éducation  s 
e  particulière  ; 

■  Aux  enfants  arriérés  et  idiot  s; 


III  ist  situe  à  Vltpy,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  an 
milieu  d'un  vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissement, 
éclairé  à  l'électricité  et  isolé  des  oropriétés,  voisines,  est 
pourvu  d’écoles,  d'ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un  ser¬ 
vice  d  hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 
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travail  aussi  important,  serait  bientôt  lassée,  et 
c’est  ici,  mais  ici  seulement  que  la  prostatecto-  ; 
mie  transvésicale  reprend  certainement  tous  ses  j 
droits. 

Résultats.  —  Actuellement,  nous  avons  traité 
par  le  forage  delà  prostate  (i5  malades  différents. 
Nous  n’avons  jusqu'ici  eu  à  enregistrer  aucune 
mort  opératoire . 

Sur  ces  C5  malades,  nous  avons  obtenu  57  ré¬ 
sultats  excellents  et  durables,  ce  qui  met  la  pro¬ 
portion  des  guérisons  à  87.6  p.  100. 

Parmi  les  8  malades  qui  n’ont  pas  bénéficié 
complètement  du  forage  de  la  prostate,  nous  de¬ 
vons  indiquer  4  malades  qui  ont  abandonné  ‘le 
traitement  avant  d’en  avoir  pu  recueillir  tous  les 
avantages  ;  un  résultat  médiocre  et  3  échecs. 

Ces  échecs  étaient  dus  au  volume  énorme  de 
prostates  gigantesques,  et  la  proportion  des  in¬ 
succès  de  la  méthode  du  forage  de  la  prostate 
nous  donne  donc  4,  6  p.  100. 

Résultats  éloignés.—  11  pourrait  venir  à  l’esprit 
de  certains  que  la  libération  des  obstacles  ap¬ 
portés  à  la  miction  ne  doit  avoir  qu’un  effet  tout 
à  fait  temporaire  et  que  la  récidive  doive  se  pro¬ 
duire  à  bref  délai. 

II  n’en  est  rien.  Le  plus  ancien  de  nos  malades 
est  un  homme  de  65  ans  et  qui  a  subi  le  forage 
en  1913,  c’est-à-dire  il  y  a  plus  de  7  ans,  avec 
un  résidu  de  350  grammes  ;  il  est  revenu  nous 
voir  l’année  dernière,  en  1919,  avec  un  résidu 
vésical  n’excédant  pas  10  gr. 

Nous  avons  d’autres  nombreux  malades,  qui 
ont  été  revus  deux  ans,  un  an,  et  huit  mois  après 
leur  forage  et  qui  ne  présentaient  plus  '  à  cette 
époque  que  des  résidus  vésicaux  minimes. 

Trois  lois,  nous  avons  observé  des  récidives 
et  la  cause  dé  ces  récidives  était  extrêmement 
intéressante  à  connaître.  Elle  était  due  à  un  bar¬ 
rage  établi  par  la  portion  supérieure  de  la  pros¬ 
tate  qui  présentait  uneprolifération  volumineuse 
de  la  muqueuse  urétrale.  C’était  là  des  cas  de 
proslatites  chroniques  toujours  en  évolution. 

Avantages  du  forage  de  la  prostate. 

Les  avantages  du  «  forage  de  la  prostate  »  sont 
considérables  : 

1®  C’est  une  opération  bénigne  n’entrainant 
pas  la  mort,  puisque  sur  65  cas,  nous  n’avons  ja¬ 
mais  relevé  un  seul  cas  de  mort  opératoire  ; 

2"  C’est  une  opération  non  mutilante,  .puis¬ 
qu’elle  laisse  au  malade  tous  ses  organes  in¬ 
tacts.  Le  «  forage  de  ia  prostate  »  respecte  en 
effet  les  canaux  éjaerdateurs  et  les  malades  peu¬ 
vent  après  l’intervention  avoir  des  rapports  nor¬ 
maux  et  fécondants  ; 

3“  Elle  peut  être  applicable,  chez  les  malades 
en  état  de  déficience  rénale  ; 

3®  Le  «  lorage  de  la  prostate  »  est  la  seule 


opération  praticàble  chez  lès  prostatiques  jeunes 
en  état  de  rétention  aiguë  ou  chronique  ;  . 

6"  Le  O  forage  de  la  prostate  »  donne  parfois 
des  résultats  supérieurs  à  la  prostatectomie  et 
l’observation  suivante  en  est  un  exemple  :  - 

Un. homme  de  soixante  ans,  après  avoir  con¬ 
sulté  quatre  chirurgiens  différents  et  des  plus 
distingués,  avait  recueilli  toutes  les  fois  le. même 
avis  unanime,  à  savoir  :  que  la  dysurie  doüt  il 
souffrait  était  d’Origine  prostatique  et  qu’il  était 
nécessaire  de  pratiquer  sur  lui  la  prostatectomie 
transvésicale. 

Cette  homme  fut  donc  opéré,  la  prostate  enle¬ 
vée  par  la  voie  transvésicale,  ét  au  bout  de  trois 
mois  sa  plaie  se  trouvait  complètement  cicatrisée. 

Mais  alors  que  les  quatre  chirurgiens  consul¬ 
tés  antérieurement  l’avaient  assuré  qu’après 
l’opération  ses  mictions  seraient  naturelles  et  fàr 
ciles,  il  fut  au  contraire  très  péniblement  surpris 
de  voir  que  non  seulement  ses  mictions  étaient 
plus  difficiles  qu’avant  l’opération,  mais  que  de 
plus  elles,  contenaient  du  sang  et  du  pus..  C’est 
en  présence  de  ce  résultat  fâcheux  que  mon 
ami,  le  D'  Pauchet,  consulté  à  ce  moment,  me 
l’adressa. 

L’brigine  des  accidents  observés  me  parut  ex- 
trêmementnette:  en  elfet,des  débris  prostatiques 
provenant  de  l’énucléation  de  la  prostate  obs¬ 
truaient  la  lumière  du  canal  de  l’urètre  et  étaient 
la  cause  certaine  de  ces  troubles.  De  plus,  quel¬ 
ques-uns  de  ces'  débris  prostatiques  étaient  tom¬ 
bés  dans  la  vessie,  s’étaient  incrustés  d^  sels 
calcaires  et  avaient  été  l’origine  de  calculs  vési¬ 
caux  qui  m’obligèrent  à  pratiquer  fine  lithotri* 
tie.  Lorsque  je  retirai  le  lithotriteur,  je  pus  re¬ 
marquer  qu’entre  les  mors  de  l’instrument  se 
trouvait  un  fragment  de  prostate  d’environ  3  cen¬ 
timètres  de  long  qui,  mis  eh  liberté  dans  la  ves¬ 
sie  au  moment  de  la  prostatectomie,  s’était  peu 
à  peu  incrusté  de  sels  calcaires  et  était  devenu 
l’oi-igine  des  calculs. 

Ce  sont  ces  portions  de  prostate  restées  dans 
l’urètre  que  je  dus  ensuite  détruire  au  galvaho- 
■cautère  et  à  l’électro-coagülation,  pour  obtenir 
la  cessation  complète  des  accidents  observés.En 
effet,  le  sang  disparut  et  les  mictions  devinrent 
claires  et  naturelles. 

En  résumé,  il  semble  que  le  «  foràge  de  la 
prostate  »  constitue  un  traitement  des  rétentions 
d’urine  d’origine  prostatique  qui  mérite  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens. 

En  raison  de  sa  bénignité  et  dfes résultats  excel¬ 
lents  qu’il  donne,  tant  d’une  façon  immédiate 
que  par  ses  résultats  éloignés,  {)uisqu’il  fournit 
87.6  p,  100  de  guéiûsons,  le  «  forage  de  la  pros¬ 
tate  »  peut  imposer  la  confiance  et  constitue  un 
procédé  opératoire  qui  doit  être  retenu. 
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CLINIQUE  IHÉDICALE 

Hôtel- Dieu  :  M.  le  prof,  agrégé  Villaret. 

L’obésité  et  l’épilepsie  d’origine 
glandulaire.  Syndromes  polyglandulaires. 

La  malade  doüt  je  vous  parlerai  aujourd’hui 
est  uh  eas  qxii  comporte  plus  d’un  enseignement. 
Cette  femme  présente  une  série  de  phénomènes 
ressortissant  aux  syndromes  pluriglandulaires. 
L’obésité  et  les  crises  comitiales  dont  elle  est 
atteinte  soulèvent,  d’autre  part,  une  question  pa¬ 
thogénique  à  la  fois  importante  et  non  encore 
élucidée. 

La  patiente,  âgée  dè  38  ans,  est  entrée  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  dans  le  service  du  professeur  Gilbert,  à 
la  fin  du  mois  de  septembre  dernier.  Rien  de  par¬ 
ticulier  à  noter  dans  ses  antécédents.  Je  m’em¬ 
presse  de  dire  que  nous  n’avons  trouvé  aucun 
signe  de  spécificité,  le  Bordet-WasseriHann  étant 
négatif  d’ailleurs.  Réglée  à  12  ans,  les  règles  ont 
été  régulières  jusqu’à  ces  dernières  années. 

C’est  à  la  puberté  —  fait  intéressant  à  signaler 
—  que  les  troubles  (qui  ont  continué  jusqu’à  pré¬ 
sent)  ont  débuté.  A  ce  moment,  apparurent  des 
crises  dont  la  physionomie  a  été  toujours  la  même. 
Début  par  des  prodromes  :  état  de  mélancolie, 
d’apathie,  la  malade  cherchant  alors  à  s’isoler, 
à  fuir  le  monde,  en  un  mot,  aura  psychique  per¬ 
mettant  de  prévoir  la  crise.  Celle-ci  éclate  alors 
brusquement,  par  une  perte  de  connaissance.  La 
malade  tombe  et  souvent  se  blesse  dans  sa  chute. 
Une  fois  même,  elle  s’est  brûlée  sur  un  poêle. 
Aussitôt,  commence  une  phase  de  contractions 
toniques,  auxquelles  succèdent  des  contractions 
cloniques,  puis  la  période  de  résolution,  d’apathie 
intelléctuelle.  D’autres  caractères,  encore^  per¬ 
mettent  de  porter  le  diagnostic  de  crises  comi¬ 
tiales  :  la  patiente  n’a  pas  souvenir  de  sa  crise, 
elle  se  mord  la  langue  et  offre  de  l’écume  san¬ 
guinolente  aux  lèvres  ;  il  y  a  émission  involon¬ 
taire  d’urine,  goutte  à  goutte,  par  relâchement 
des  sphincters  ;  enfin,  le  visage  est  cyanosé,  la 
face  violette,  ce  qui  est  très  rare  dans  l’attaque 
d’hystérie. 

Il  s’agit  donc  de  crises  comitiales  qui,  depuis 
la  puberté,  sont  survenues  2  ou  3  fois  par  mois, 
surtout  pendant  et  avant  les  règles.  A  côté  de 
ces  crises,  nous  avons  trouvé  des  troubles  comi¬ 
tiaux  équivalents,  des  attaques  frustes  de  ver¬ 
tige,  d’apathie  intellectuelle,  des  troubles  psy¬ 
chiques.  Ainsi,  un  jour,  dans  le  service,  la  pa¬ 
tiente  s’est  levée  et  est  partie  en  chemise  dans 
les  couloirs,  où  l’on  a  dû  l’aller  chercher. 

11  y  a  quelques  mois,  cette  femme  vint  à  la 
consultation  de  rhôpital  Laënnec,  où  je  l’exa¬ 
minai.  La  mère  me  signala,  en  y  insistant,  les 
troubles  menstruels  chez  sa  fille.  Me  basant  sur 


ce  fait  et  sur  l’adiposité  de  la  malade,  je  ctus  de¬ 
voir  instituer  un  traitement  opothérapique,  par 
l’extrait  ovarien.  Deux  mois  plus  tard,  la  mère 
vint  me  dire  que,  depuis  ce  traitement,  les  crises 
avaient  disparu.  C’est  alors  que  je  conseillai 
l'admission  dans  le  service  du  professeur  Gil¬ 
bert. 

Un  deuxième  point  à  signaler  chez  cette  femme 
est  l’obésité .  Cette  obésité  est  apparue  quelques 
années  après  le  début  des  crises  comitiales,  en- 
même  temps  que  les  règles  devenaient  irrégu¬ 
lières.  De  18  à  30  ans,  la  patiente  a  doüblédb 
poids,  dépassant  alors  100  kilogt. 

Je  vous  signalerai,  pour  finir,  l’apathie  intel¬ 
lectuelle,  la  tendance  au  sommeil,  la  frigidité 
génitale. 

Nous  avons  examiné  cette  femme.  Nous  n’àvons 
rien  trouvé,  ni  au  poumon,  ni  au  cœur.  Urines 
normales,  examen  du  sang  normal,  Bordet-Wâs- 
sermann  négatif.  La  tension  artérielle  est  affîli- 
blie  et  donne  au  Pachon  14  maxima  et  8  miniita 
au  lieu  du  maxima  normal  16  1/-  à  18.  Dans  le  , 
service,  le  traitement  ovarien  a  été  continué,sous': 
forme  d’injections,  mais,  fait  bizarre,  les  bons 
résultats  du  début  n’ont  pas  persisté  et,  depuis; 
une  quinzaine,  les  crises  ont  reparu.  L’obésité] 
cependant  a  diminué,  s’accusant  par  une  perte: 
de  poids  de  5  kilogr.  De  même,  la  tension  arté-' 
fielle  s’est  améliorée  et  est  passée  à  IC. 

Je  n’ai  pas  manqué  de  pratiquer  les  épreuves] 
des  tests  glandulaires  de  Claude,  qui  consistent 
en  injections  d’extrait  hypophysaire  ou  surrénal,  ' 
L’injection  d’extrait  hypophysaire  a  fait  passer, 
le  pouls  de  68  à  61  et  n’a  pas  déterminé  de  gly¬ 
cosurie.  En  ce  qui  concerne  l’adrénaline,  elle  a 
élevé  le  pouls  de  63  à  75  et  n’a  pas  produit  nos 
plus  de  glycosurie.  La  selle  turcique,  examinée 
sur  une  radiographie,  est  un  peu  augmentée  de  vo¬ 
lume.  Il  n’existe  pas  toutefois  de  signes  d’une  tu-  | 
meur  hypophysaire,  pas  de  phénomènes  de  com¬ 
pression,  du  chiasma  optique  eu  particulier. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  en  présence 
d’une  épileptique  avec  troubles  de  la  menstrua¬ 
tion  (aménorrhée),  obésité,  modifications  de  la  ! 
sécrétion  interne  des  ovaires.  Il  est  impossible  i 
de  ne  pas  rapprocher  tout  cela  et  de  ne  pas  rat-  [ 
tacher  ces  symptômes  sous  forme  d’une  insulli-  ! 
sance  pluriglandulaire. 

Envisageons  l’obésité,  d’abord.  Les  ebésités  1 
d’origine  glandulaire  connnencent  à  être  'bien 
connues,  depuis  les  travaux  de  Claude,  -de  Car- , 
not,  de  Mouriquand,  et  d’auteurs  étrangers.  Gn  .j 
en  distingue  plusieurs  types.  Le  premier  type  est 
l’obésité  thyroïdienne.  Les  études  de  nombreux  ji 
auteurs  ont  montré  qu’au  cours  de  l’insuflisanee  || 
thyroïdienne,  il  convient  'de  décrire,  à  côté  dn  J 
myxœdème,  l’obésité.  Dans  certains  cas,  il  y  ;a» 
myxœdème  fruste  et  l’obésité  domine.  Ce  sontles  f 
petits  signes  du  dysthyroïdisme  qui  ferontiledia'  f 
gnostic,  l’instabilité  circulatoire,  la  facilité  des 
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troubles  vaso-moteurs,  les  modifications  thermi¬ 
ques,  certains  phénomènes  cutanés  (sécheresse 
de  la  peau, poils  cassants),  l’action  du  traitement. 

Le  deuxième  type  est  l’obésité  épiphysaire.  L’é¬ 
piphyse  est  une  glande  dont  on  connaît  très  im¬ 
parfaitement  la  nature.  En  clinique,  on  peut  ob¬ 
server  un  syndrome  se  manifestant  par  une  po- 
lysarcie  marquée,  rapide,  des  signes  de  compres¬ 
sion  cérébrale,  et  aussi  un  développement  géni¬ 
tal  précoce. 

Le  troisième  type  est  l’obésité  surrénale,  obé¬ 
sité  également  rapide,  coexistant  avec  de  l’hy¬ 
pertrophie  des  organes  génitaux,  de  l’hype’ tri- 
chose.  Chez  la  femme,  ce  syndrome  surrénal 
entraîne  souvent,  d’autre  part,  la  disparition 
des  règles,  l’hypèrtrophie  du  système  pileux, 
une  pousse  de  la  barbe,  et  des  manifestations 
pseudoviriles  (développement  musculaire, 
ton  masculin  de  la  voix).  A  cette  période  d’obé¬ 
sité,  succède  une  période  de  cachexie,  lorsqu’iiy' 
a  augmentation  de  la  tumeur  surrénale. 

Pour  notre  malade,  nous  pouvons  éliminer  l’o¬ 
bésité  thyroïdienne,  épiphysaire  et  surrénale. 
Restent  deux  autres  variétés  :  les  obésités  ova¬ 
rienne  et  hypophysaire .  On  sait  que  le  mauvais 
fonctionnement  des  ovaires  aboutit  à  l’obésité. 
On  connaît  une  obésité  ovarienne  de  la  puberté  et 
delà  ménopause,  ou  encore  de  l’allaitement. 
Elle  s’aecompagne  d’anémie,  de  pâleur  (anémie 
graisseuse  des  anciens  auteurs),  de  troubles  d’in- 
sulBsance  ovarienne  (vapeurs,  instabilité  thermi¬ 
que,  céphalées,  donleurs  lombaires,  nervosisme). 
Chez  notre  patiente,  il  est  indéniable  qu’en  par¬ 
tie  au  moins  nous  constatons  ce  syndrome.  L’o¬ 
bésité  est  survenue  avec  la  suppression  des  règles 
et  nous  trouvons  des  phénomènes  nerveux.  Mais, 
ce  qui  fait  penser  que  l’ovaire  n’est  pas  sans 
doute  seul  en  cause,  c’est  que  ces  accidents 
se  reproduisent  malgré  le  traitement  ovarien . 
Nous  supposons  que  peut-être  aussi  l’hypophyse 
intervient,  ce  qui  m’amène  à  vous  parler  de  l’o¬ 
bésité  hypophysaire. 

L’hypophyse  peut  intervenir  de  deux  façons . 
Tantôt,  par  hyperfonctionnement,  créant  l’acro¬ 
mégalie  et  le  gigantisme.  D’autres  foi.«,par  hypo¬ 
fonctionnement.  Les  auteurs  qui  ont  étudié  cette 
question  ont  différencié  3  types  cliniques  qui  ne 
sont  en  réalité  que  des  modalités  du  même  type. 
La  première  modalité  est  le  syndroihe  adiposo- 
génital,  appelé  à  tort  syndrome  de  Frœlich,  car 
il  a  été  décrit  en  1900  par  Babinski.  11  comprend 
de  l’obésité,  de  l’atrophie  génitale  (aménorrhée 
pu  dysménorrhée  chez  la  femme)  et  une  tumeur 
(inconstante)  hypophysaire.  Dans  ce  syndrome, 
on  a  signalé  la  fréquence  des  crises  épileptifor¬ 
mes.  Une  autre  modalité  comporte  des  obésités 
partielles,  siégeant  aux  fesses,  au  thorax,  à  l’ab¬ 
domen,  etc.,  obésités  douloureuses  ;  c’est  l’adi¬ 
pose  douloureuse  ou  maladie  deDercum.  Lama- 
,  ladie  de  Dercum  coexiste  souvent  aussi  avec  des  j 


crises  épileptiques.  Entre  les  deux  modalités,  S( 
placent  tous  les  intermédiaires  et  Cushing,  dans 
son  ouvrage  classique,  les  a  bien  décrits. 

Je  crois  que,  chez  notre  malade,  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  rejeter  le  syndrome  d’insuffisance  hy¬ 
pophysaire.  L’absence  de  glycosurie  provoquée 
dans  le  test  adrénalinique  serait  un  argument  en 
faveur  de  cette  insuffisance.  Quant  à  l’épilepsie, 
nous  sommes  en  présence  d’une  épilepsié  essen¬ 
tielle.  Ce  n’est  pas  une  épilepsie  partielle,  jack- 
sonienne,  et  il  n’y  a  pas  de  syphilis.  11  ne  faut 
pas  se  dissimuler  que  le.  cadre  des  maladies  es¬ 
sentielles  en  général  et  de  l’épilepsie  en  particu¬ 
lier  est  de  plus  en  plus  battu  en  brèche.  De  jour 
en  jour,  il  s’effritera.  On  a  constaté  que  cette  épi¬ 
lepsie  «  essentielle  »  était  souvent  symptomati¬ 
que  .  L’épilepsie  syphilitique  en  prend  une  part. 
Je  pensé  que  le  cadre  de  l’épilepsie  essentielle 
se  réduira  encore  quand  on  se  préoccupera  des 
glandes  à  sécrétion  interne.  On  arrive  parfois  à 
diminuer  les  crises  par  l’administration  de  l’ex-. 
trait  ovarien  ou  testiculaire.  On  obtient,  dans 
d’autres  cas,  de«  résultats  avec  l’extrait  hypo¬ 
physaire.  J’en  ai  observé  un  exemple  dernière¬ 
ment  chez  une  jeune  fille  de  18  ans.  11  est  bon  de. 
penser,  en  pareils  cas,  aux  insuffisances  glan¬ 
dulaires.  En  général,  en  raison  du  fonctionne¬ 
ment  harmonique  de  ces  glandes,  il  s’agit  de  trou¬ 
bles,  de  syndromes  pluri-glandulaires,  ce  qui, 
entre  parenthèse,  permet  de  mettre  un  certain 
doute  sur  la  valeur  des  tests  glandulaires .  C’est 
pourquoi  j’incline  à  penser  que,  chez  notre  ma¬ 
lade,  nous  avons  affaire  à  un  syndrome  pluri- 
glandulaire,  à  la  fois  ovarien  et  hypophysaire,  et 
c’est  pourquoi  je  me  propose  d’ajouter  ici  à  l’o¬ 
pothérapie  ovarienne  l’opothérapie  hypophy- 


Leçon  recueillie  par  le  D^P.  Lacroix, 


L’ÂCTU4LiT£  PATHGLOGjQUE 


Le  hoquet  épidémique. 

Affection  épidémique,  contagieuse,  bénigne  le 
plus  généralement,  le  hoquet  épidémique  débute 
par  une  période  prodromique  qui  dure  deux  ou 
trois  jours,  et  au  cours  de  laquelle  on  observeun 
léger  état  grippal  subfébrile,  avec  malaise  géné¬ 
ral,  enchifrènement,  catarrhe  naso  pharyngé,  co¬ 
ryza,  quelquefois  bronchite  légère,  modifications 
du  psychisme  avec  troubles  du  caractère,  agita¬ 
tion,  voire  état  vertigineux,  et  même,  confu¬ 
sion  mentale. 

Puis,  le  hoquet,  le  singultus,  apparaît,  carac¬ 
térisé  par  sa  ténacité,  sa  constance,  sa  répéti¬ 
tion  souvent  rythmée. Certains  auteurs  l’ont  noté  de 
6  à  15  fois  par  minute  ;  d’autres  ont  remarqué  que 
le  spasme  phréno-glottique  se  montrait  toutes  les 
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deux  respirations.  Il  gène  la  phonation,  entrave 
l’alimentation,  mais  ne  semble  pas  avoir  d’action 
marquée  sur  l’état  général.  Toutefois ,  les  mala¬ 
des,  à  ce  point  de  vue,  réagissent  différemment. 
Les  uns  ne  semblent  pas  impressionnés  par  lui  et 
continuent  à  vaquer  à  leurs  occupations.  Les  au¬ 
tres,  au  contraire,  sont  inquiets,  angoissés,  même 
anxieux,  et  suspendent  toute  leur  activité. 

Le  hoquet  se  calme  habituellement  pendant  le 
sommeil .  Parfois  pourtant,  il  persiste .  Certains 
sujets  sont  dans  une  sorte  de  torpeur,  d’assou¬ 
pissement  passager. 

L’état  de  crise  dure  de  deux  àtrois  jours,  excep¬ 
tionnellement  une  semaine.  Puis,  tout  rentre  dans 
l’ordre,  après  une  période  deprofond  sommeil. 

En  dépit  de  la  bénignité  ordinaire  du  hoquet 
épidémique,  nous  devons  signaler  qu’un  cas  de 
mort  a  été  observé,  après  deux  jours  d’une  forme 
fébrile. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  efforts  du 
'  médecin  se  bornent  uniquement  k  prescrire  une 
médication  symptomatique,  qui  sera  le  plus  sou¬ 
vent  de  peu  d’efficacité,  à  savoir  :  la  teinture  de 
belladone  et  l’opium  à  hautes  doses  ;  le  chloro¬ 
forme  en  ingestion  (eau  chloroformée)  ;  la  com¬ 
pression  du  nerf  phrénique  aux  points  d’élec¬ 
tion  ;  la  compression  des  globes  oculaires  ;  les 
tractions  rythmées  de  la  langue  ;  la  distension  de 
l’œsophage  par  la  déglutition  d’un  bol  alimen¬ 
taire  volumineux  (grosse  boulette  de  mie  de 
pain)  ;  l’application  de  vessie  de  glace  sur  le 
phrénique  cervical,  au  creux  épigastrique,  etc . 

Tel  est  l’exposé  clinique  de  la  question  du  ho¬ 
quet  épidémique,  tel  qu’il  résulte  d’un  cas  très 
fruste  que  j’ai  observé  personnellement,  et  de 
deux  articles  parus  le  même  jour,  l’un  dans  la 
Gaz.  des  hôp.  du  18  décembre  1910  sons  la  signar 
turc  de  MM.  Logbe  et  IIeuyer  ;  l’autre,  dans  la 
Presse  méd.  portant  la  môme  date,  et  dû  à  M. 
Lhehmitte. 

Si  les  autours  sont  d’accord  à  ce  point  de  vue 
pratique,  leurs  conceptions  sont  complètement 
divergentes  touchant  la  pathogénie  du  hoquet 
épidémique. 

PourMM.  Logre  et  Heuyer,  il  s’agit  d’une  ma¬ 
nifestation  grippale,  «  la  grippe  à  forme  phréni- 
•"  que,  toutes  réserves  étant  faites  sur  la  valeur 
«  qu’il  convient  d’attacher  au  terme  imprécis  de 
«  grippe.  «  Ils  n’acceptent '-pas  l’interprétation 
palhogénique  qui  considère  le  hoquet  épidémi¬ 
que  comme  appartenant  à  l’enoéphalite.  «  Dans 
l'encéphalite  léthargique,  disent-ils,  tous  les  au- 
«  teurs  ont  noté  la  dissociation  Une,  non  seule- 
«  ment  nucléaire  ou  tronculaire,  mais  encore  fas- 
«  ciculaire  et  librillaire,  des  localisations  sur  le 
«  névraxe.  Mais  il  est  exceptionnel  que,  da]ns  l’é- 
«  volution  de  la  maladie,  il  n’y  ait  pas,  sinon 
<■  coexistence,  du  moins  succession  de  ces  symp- 
0  tomes  dissociés.  Au  contraire,  au  cours  du  ho- 
«  quel  épidémique,  d’évolution  bénigne  et  brève, 


«  aucun  autre  symptôme  nerveux  h’est  noté  que 
«  le  hoquet  lui-même.  Il  y  a  là  aussi  une  singu. 
«  lière  électivité,  dissociée  et  parcellaire  du  viras 
«  sur  un  seul  nerf  de  l’économie.  Dans  Tencépha- 
«.  lite  épidémique,  la  localisation  est  multiparqd. 
«  laire  ;  dans  la  grippe  à  forme  phrénique,  elle 
«  est  unipareellaire.  Mais  il  faut  reconnaîim 
«  quelque  similitude  dans  la  manière  de  se  corn- 
«  porter  des  deux  affections.  »  ' 

M.  Lhérmitte  admet,  par  contre,  tpe  le  hoquet 
épidémique  «  n’est  qu’une  forme  larvée  de  la  né- 
«  vraxite  épidémique.  »  Il  partage  ainsi  Topinioa 
de.  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudé  cette  af¬ 
fection  :  Bénard,  Staehelin,  Sicard  et  Paraf,  Net- 
ter.  Il  s’attache  surtout  à  établir  le  diagnostic 
différentiel  du  hoquet  épidémique  et  du  hoquet 
hystérique.  Celui-ci  résulte  uniquement  de  lacon- 
traction  spasmodique  du  diaphragme  et  des 
constricteurs  glottiques;  alors  que,  dans  le  ho¬ 
quet  épidémique,  on  a  noté  en  même  temps  des 
secousses  cloniques  s’étendant  à  des,  muscles 
complètement  indépendants  de  la  fonction  respi. 
ratoire  etintéressant  même  partiellement  certains 
de  ces  muscles.  <■  Non  seulement  il  existe  des 
«  faits  dans  lesquels  seule  la  moitié  latérale  de 
«  la  sangle  abdominale  entre  en  contraction  spas- 
«  modique  synchrone  avec  la  phrénoclonie,  mais 
«  il  en  est  d’autres  qui  témoignent  de  l’existence 
«  de  clonie  limitée  à  un  segment  d’un  même  mus- 
«  de. . . .  En  présence  d’un  hoquet  incoercible  qui 
«  ne  fait  pas  sa  preuve  organique,  il  faut  songer 
«  moins  au  hoquet  hystérique  qu’au  singulliis 
«  fébrile  sporadique  ou  épidémique.  » 

11  trouve  de  fortes  présomptions  en  faveur  de 
la  nature  encéphalique  du  hoquet  épidémique 
dans  certains  faits  particulièrement  suggestifs  ; 
les  troubles  du  caractère  qui  ont  été  observés, 
l’apparition  de  mouvements  involontaires  cloni¬ 
ques  ou  choréiques  de  la  tête  et  des  membres 
supérieurs,  une  élévation  du  glucose  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien. 

Autre  constatation  importante  :  le  hoquet  épi¬ 
démique  apparaît  parallèlement  à  la  recrudes¬ 
cence  actuelle  de  l’encéphalite  léthargique,  en 
môme  temps  que  le  hoquet  a  été  lui-même  ob¬ 
servé  comme  un  symptôme  de  certaines  formes 
d’encéphalite  confirmée. 

,1e  serais  assez  enclin,  pour  ma  part,  à  consi¬ 
dérer  que  les  deux  conceptions  contiennent, 
l’une  et  l’autre,  une  part  de  vérité.  Quand  s’évo¬ 
que  le  cas  dont  j’ai  été  témoin,  et  qui  a  évolué 
en  quelques  heures,  il  me  paraît  excessif  de  son¬ 
ger  à  une  atteinte,  môme  légère,  du  mésocéphale,/ 
d’autant  que  le  syndrome,  dont  le  hoquet  ne  fut 
qu’un  élément  fugace  et  passager,  avait,  tonto 
l’apparence  d’un  état  grippal. 

Je  ne  vois  dès  lors  aucune  difficulté  à  admettrs 
dans  certains  cas  une  action  directe  de  la  toxto 
grippale  sur  le  phrénique,  en  dehors  de  toute 
participation  encéphalique. 
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PR-IX  . 


dons .  3  f,..  ,  „  I  bolie  (carton)  de  20.  ....  ^ .  a  fr.  » 

•  (Ajoiilcr  en  plus  O  /r.  a.’»  pour  le  porl  à  chaque  envoi) 

—  La  virulence  du  vaccin  est  garantie  — 

LES  VACGINâTÏONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  {sauf  le  dimanohe] 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE 

à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PAEIS  (xie) 
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Au  surplus,  si  nous  sommes  bien  fixés  à  cette 
heure  sur  l’anatomo-pathologie  et  sur  la- séméio¬ 
logie  de  l’encéphalite  épidémique,  nous  restons 
dans  l’ignorance  du  germe  pathogène  qui  la 
conditionne.  N’a-t-on  pas  envisagé  l’éventualité 
d’une  affinité  .spéciale  du  virus  grippal  pour  cer¬ 
taines  localisations  encéphaliques,  dont  le  hoquet 
ne  serait  qu’un  symptôme  éventuel  ?  . 

Ainsi  pourraient  peut-être  s’accorder  les  opi¬ 
nions  divergentes  que  nous  avons  exposées. 

.  Quoiqu’il  en  soit,  voifci  donc  quel  est  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances  relatives  au  hoquet 
épidémique. 

S’il  se  confirmait  cependant  que  ce  n’est,  au 
demeurant,  qu’une  forme  larvée  de  l’encéphalite, 
nous  sommes  en  di’oit  d’espérer  que  la  thérapeu¬ 
tique  y  trouvera  son  compte  et  y  «  gagnera  en 
précision  »  (Lhermitte), 

G.  Duchesne. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Presse  Ërançaise. 

Les  sels  de  radium  et  de  mésothoriura 
dans  la  tuberculose. 

M.  Rénon  étudie,  depuis  douze  ans,  expéri¬ 
mentalement  et  cliniquement  l’action  de  ces 
sels  radifères  dans  le  traitement  .  des  différentes 
tuberculoses. 

Il  a  eu  recours  soit  à  l’ingestion,  soit  à  l’injec¬ 
tion  spus-cutanée  ou  intra-veineuse,  de  sulfate 
et  de  bromure  de  radium  et  de  mésothérium. 

Il  semble  que,  quant  à  présent,  on  n’ait  eu  à 
enregistrer  qu’une,  action  manifeste  sur  l’état 
général  des  malades  et  sur  la  température,  sans 
que  l’évolution  tuberculeuse  proprement  dite 
ait  paru  modifiée. 

A  ce  titre,  la  médication  radifère  mérite  d’être 
conservée  dans  la  thérapeutique  anti-tubercu- 
léuse,  d’autant  plus  qu’il  est  permis  d’escompter 
qu’un  arrangement  mieux;  connu  des  électrons 
de  l’atome,  ou  une  meilleure  pratique  des  oscil¬ 
lations  et  de  la  gravitation  des  électrons  à  l’état 
normal  et  pathologique,  permettront  d’obtenir 
de  meilleurs  résultats  encore.  (Paris  méd.,  2  nov. 
1920.) 

Sérothérapie  pulmonaire  par  voie  trachéale. 

MM.  Rathery  et  Bordet  ont  émployé  cette 
méthode  dans  un  cas  de  gangrène  pulmonaire 
et  dans  un  cas  de  broncho-pneumonie  double. 
Les  malades  ont  parfaitement  été  guéris. 

On  peut  utiliser,  selon  ces  auteurs,  la  voie 
transglottique,  ou  voie  naturelle,  ou  la  voie  inter- 
cricothyroïdienne,  ou  voie  artificielle,  pour  faire 


pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  du  sérum 
antitoxique,  ressortissant  aux  espèces  micro¬ 
biennes  en  cause  ;  pneumocoque,  streptocoque, 
perfringens,  vibrion  septique,  etc. 

Ces  injections  sont  généralement  bien  suppor¬ 
tées.  Bien  faites,  elles  n’exposent  pas  aux  acci¬ 
dents  anaphylactiques  et  confèrent  une  immunité 
rapide  et  durable.  Elles  portent  au  contact  même 
des  lésions  le  sérum  curateur,  et  sont  plus  facile¬ 
ment  utilisables  que  les  injections  intrapulmo- 
■-naires  proprement  dites  qui  ont  été  parfois  pré¬ 
conisées.  (Paris  méd;  6  nov.  1920.) 

Valeur  curative  du  sérum  antitétanique. 

C’est  généralement  comme  thérapeutique  pré¬ 
ventive  du  tétanos  que  le  sérum  antitoxique  est 
recommandé  et  employé,  sa  valeur  curative  étant 
plus  discutée. 

M.  Garot  rapporte  cependant  trois  observa¬ 
tions  qui  montrent  que,  dans  ces  conditions,  il 
peut  donner  d’excellents  résultats  (Liège  médical, 
13  nov.  1920.) 

Les  injections  furent  répétées  plusieurs,  jours, 
de  suite  chez  l’un  et  l’autre  malade,  à  la  dose 
de  20  à  30  cmc.,  deux  fois  par  jour. 

Les  résultats  furent  tels  que  l’auteur  procla¬ 
me  que  ;  «  Je  sérum  antitétanique  employé  à 
«  doses  assez  .élevées,  mais  surtout  répétées 
«  jusqu’à  amélioration,  paraît  avoir  un  pouvoir 
«  curatif  indéniable,  même  employé  en  injection 
«  sous-cutanée,  à  l’exclusion  de  la  voie  intra- 
«  rachidenne  ». 

Injections  massives  de  sérum  par  la  vole 
intra-péritonéale. 

Si  nous  en  croyons  M.  H.  Petit  (Méd.  Internat. 
Illust.,  nov.  1920),  il  y  aurait  un  avantage  im¬ 
mense  à  utiliser  la  voie  intra-péritonéale  pour 
faire  absorber  sans  danger  pour  l’organisme  des 
grands  blessés,  de  grandes  quantités  de  sérum 
physiologique  . 

,  Cette  méthode  est,  selon  l’auteur,  bien  supé¬ 
rieure  à  l’injection  intra-veineuse,  plus  simple, 
efficace,  rapide  et  mieux  tolérée. 

11  emploie  le  trocart  le  plus  gros  de  l’appareil 
de  Potain,  et  ponctionne  la  paroi  abdominale  au 
milieu  de  laligne  qui  réunit  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure  à  l’ombilic,  dans  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che. 

Le  trocart  sera  tenu  incliné  à  45°  par  rapport 
à  la  paroi.  On  anesthésiera  préalablement  la  ré¬ 
gion  par  une  injection  de  cocaïne.  On  traversera 
lentement  la  paroi,  par  une  sorte  de  taraudage 
progressif. 

Si  l’on  craignait  de  léser  le  grêle  avec  la  pointe 
du  mandrin  du  trocart,  on  pourrait  utiliser  un 
mandrin  à  extrémité  mousse,  une  fois  sans  doute 
la  peau  transflxiée. 

Le  trocart  étant  dans  la  cavité  péritonéale, 

♦♦♦ 
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on  en  met  l’embout  extérieur  en  rapport  avec  i 
un  bock  contenant  la  solution  maintenue  à  42°.  ! 
L’injection  de  deux  litres  de  sérum  ne  demandé 
pas  plus  de  10  minutes,  tout  compris. 

La  résorption  du  sérum  est  très  rapide,  puis- 
qu’au  bout  de  20  minutes,  ses  effets  se  font  sen¬ 
tir  ;  recoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses,  re¬ 
lèvement  du  pouls,  etc. 

D’ailleurs,  M.  Petit  rapporte  deux  observa^ 
tions  typiques  dans  lesquelles  la  mise  en  œuvre 
de  ce  procédé  paraît  avoir  eu  des  conséquences  ' 
en  quelque  sorte  miraculeuses. 

L’idée  d’employer  la'  voie  péritonéale  pour  in¬ 
troduire  de  grandes  quantités  de  sérum  dans 
la  circulation  des  shockés  lui  a  été  suggérée  par 
le  modus  faciendi  du  prof.  Delbet,  lequel,  dans 
les  laparotomies  shockantes,  verse  directement 
dans  l’abdomen,  avant  de  le  refermer,  un  ou 
deux  litres  de  sérum  chaud. 

Aussi,  peut-on  s’étonner  de  l’accueil  peu  em¬ 
pressé  fait  à  sa  communicationpar  la  Société  de 
chirurgie.  Les  objections  qu’on  lui  a  .opposées 
sont,  dit-il,  purement  théoriques  ;  leurs  auteurs 
les  abandonneront  d’eux-mêmes  quand  ils  au¬ 
ront  expérimenté  impartialement  la  voie  intra¬ 
péritonéale. 

Trois  contre-indications  cependant  à  cette 
méthode  :  les  plaies  pénétrantes  dé  l’abdomen, 
avec  lésion  probable  de  l’intestin  ;  les  affections 
suppurées  de  l’abdomen,  salpingite,  appendicite, 
perforation  de  l’estomac  ;  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse. 

Orthométrie  dans  les  rétro  flexions  utérines. 

En  neuf  planches  d’une  éloquence  admirable, 
M.  Daktigues  expose  l’iconographie  de  son  pro¬ 
cédé  de  ligamentopexie  extra-péritonéale  ou 
inguino-prépubienne  associéé  à  la  laparotomie 
sus-pubienne  transverse. 

Cela  ne  comporte  pas  d’analyse.  La  simple 
inspection  de  ces  belles  photographies  suffit  à 
éduquer  le  chirurgien  qui  désire  être  mis  au 
courant  de  cet  élégant  procédé  d’intervention 
abdominale  .  {Presse  méd.,  10  nov.  1920.) 

Les  injections  intra-veineuses  de  silicate  de  soude. 

La  silice  existant  abondamfnent  dans  les  tis¬ 
sus  végétaux  et  animaux,  il  semble  établi  que 
l’artério-sclérose  n’est  autre  qu’une  anémie 
siliceuse.  De  là  à  utiliser  cette  substance  pour 
combattre  la  grande  diathèse  cardio -artérielle, 
il  n’y  a  qu’un  pas,  qu’ont  franchi  MM.  Schae- 
FLEK  et  Sabtory,  qui  se  servent  de  la  voie  intra¬ 
veineuse  pour  introduire  dans  l’organisme  une 
solution  de  silicate  de  soude  à  raison  de  2  cmc. 
d’une'  solution  contenant  0,  005  par  cmc. 

Les  injections  sont  répétées  dix  lois,  à  raison 
d’une  tous  les  deux  jours. 

Coilclusions  :  «  Les  malades  étiquetés  pré¬ 


scléreux  retirent  du  traitement  un  bénéfice  mani¬ 
feste  et  rapide. 

«  D’une  façon  générale',  chez-  les  malgdes  en 
traitement,  la  tension  artérielle  baisse,  la  visco¬ 
sité  sanguine  augmente  ou  diminue  pour  tendre 
vers  un  chiffre  rapproché  de  la  normale. 

«  La  dyspnée  d’effort  siatténue  ;  il  y  a  éléva¬ 
tion  de  la  vitalité  générale. 

«  Il  nous  a  paru  que  les  symptômes  ressortis¬ 
sant  de  l’artériosclérose  cérébrale,vertiges,  cépha¬ 
lée,  sont  ceux  qui  sont  le  plus  rapidement  amen¬ 
dés,  même  si  la  tension  artérielle  ne  diminue  pas 
sensiblement,  ce  qui  proüve  que  l’efflcacité  du 
médicament  n’est  pas  exclusivement  due  à  son 
action  sur  la  tension  artérielle. 

«  En  ce  qui  concerne  les  angineux,  les  crises 
deviennent  moins  douloureuses  et  moins  fré¬ 
quentes. 

«  Sous  l’influence  du  traitement,  la  plupart 
des  malades  signalent  eux-mêmes  une  augmenta¬ 
tion  de  forces,  le  diminution  de  la  dyspnée  d’el- 
fort  et  une  sensation  de  mieux-être.  » 

Les  vaccins  de  Delbet. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  entretenu  déjà 
nos  lecteurs  de  cette  médication  des  affections 
pyogénétiques.  Nous  leur  signalons  de  nouveau 
un  travail  de  ]\I.  Dupont  (Prog.  méd.,  13  nov. 
1920),  qui  publie  49  observations  de  malades 
chez  lesquels  il  n’a  eu  qu’à  se  louer  généralement 
de  cette  vaccinothérapie. 

L’auteur  injecte  une  dose  moyenne  de  4  cmc. 
quelquefois  seulement  3  cmc.  de  vaccins  de  Del¬ 
bet,  chez  l’adulte,  à  raison  de  3  injections  à  2  ou 
3  jours  d’intervalle.  Les  principales  indications 
en  sont,  selon  lui  :  l’anthrax  et  le  furoncle,  l’éry¬ 
sipèle,  les  lymphangites,  les  phlegmons  et  les 
adéno-phlegmons,  les  adénites  aiguës  ou  subai¬ 
guës,  les  abcès  du  sein,  les  plaies  infectées,  l’os¬ 
téomyélite. 

Toutefois,  dans  les  états  septicémiques,  les 
résultats  seraient  absolument  nuis. 

Les  vaccins  de  Delbet  se  trouvent  en  drogue¬ 
rie  sous  le  nom  de  Propidon. 

Les  injections  intra-raehidiennes  de  novarsénobéniol 
dans  les  syphilis  nerveuses. 

S’autorisant  de  huit  observations  personnelles 
MM.  Ravaut,  Arbeit  et  Rabeau  exposent  leui 
technique  et  les  résultats  qu’elle  leur  a  donnés, 
(Paris  méd.,  13  nov.  1920.). 

Une  solution  aqueuse  de  novarsénobenal 
titrée  à  un  milligramme  de  sel  par  goutte  est 
aspirée  dans  une  seringue  graduée  en  gouttes, 
en  quantité  suffisante. 

On  pratique  ensuite  une  ponction  lombaire, 
et  on  recueille  les  premiers  cmc.  de  liquide  c.r, 
pour  les  examens  de  laboratoire,  les  suivants 
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VACCINS 

ATOXIQUES  STABILISÉS 


ÜfKÛQOfi 


Vaccin  antigonococcique  curatif 
Traitement  de  la  Blennorrhagie  et  de  ses  complications 


DlWESTfl 


Vaccin  antistaphylococcique  curatif 


Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque 

Puronciilôse,  Anthrax,  Abcès  j  Dei^matites,  etc. 


DpETYS 


Vaccin  anticoquelucheux  curatif 


S’enoplùient  en  inoculations  sous-cutanées  ou  intra-musculâires. 


Littérature  franco 


demande. 


insriDicî^Tioi^s 

DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 


DIARRHÉES  INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Shiga,  His) 

DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 

DIARRHÉES  GRIPPALES  -  DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Pas  de  contre-indications 
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étant  recueillis  dans  le  corps  de  pompe  d’une  se¬ 
ringue  de  20  cmc.  A  ceux-ci  est  mélangée  la  solu¬ 
tion  médicamenteuse.  Le  mélange  est  injecté 
lentement. dans  le  canal  rachidien.  On  fera  en¬ 
suite  coucher  le  malade  en  lui  maintenant  la 
tête  basse  par  la  surélévation  des  pieds  du  lit 
sur  des  briques. 

Au  traitement  intra-rachidien,  les  auteurs 
associent  le  traitement  extra-rachidien  par  le 
mercure  et  l’arsenic.  Ils  font  remarquer  que  cette 
pratique  ne  permet  pas  d’objecter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  pourraient  être  dus  à  la  médication 
extra-rachidienne,  des  améUorations  ayant  été 
constatées  chez  des  malades  soumis  exclusive¬ 
ment  à  l’injection  intra-rachidienne,  ou  aux 
deux  méthodes  combinées  et  qui  n’avaient  éprou¬ 
vé  aucun  soulagement  de  la  méthode  extra-ra¬ 
chidienne  utilisée  seule  préalablement. 

Les  doses  de  novarsénobenzol  introduites  dans 
le  canal  médullaire  varient  de  4  à  5  milligram¬ 
mes,  les  injections  étant  répétées  de  six  à  dix 
fois,  tous  les  huit  ou  quinze  jours. 

Ils  ont  ainsi  traité  une  méningite  syphilitique 
subaiguë,  une  méningo-myélite  aiguë,  un  tabès 
avec  début  probable  de  paralysie  générale,  cinq 
paralysies  générales. 

,  Les  injections  sont  très  bien  supportées.  «  Au- 
«  cun  malade  n’a  été  aggravé  et  aucun  n’a  pré- 
«  senté  de  suites  fâcheuses  ». 

Il  y  a  eu  dans  tous  les  cas  amélioration  plus  ou 
moins  notable,  soit  de  l’état  général,  soit  de  cer¬ 
tains  troubles  pris  en  particulier. 

Quand  il  existe  des  lésions  dégénératives  des 
centres  nerveux,  il  est  évident  qu’aucun  traite¬ 
ment  n’est  capable  de  les  faire  rétrocéder.  Ce 
qu’on  peut  escompter,  c’est  l’arrêt  d’évolution 
de  ces  lésions  et  leur  limitation. 


C’est  dire  qu’il  y  a  une  question  d’opportunité 
de  ce  traitement  des  syphilis  nerveuses  dont  les 
cliniciens  devront  tenir  compte. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Paris. 

Un  cas  d’infantilisme  d’origine  dysthyroïdienne, 

(M.  Armand-Delille  ■ —  Soc.  Méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Armand-Delille  présente  un  cas  de  nanisme  et 
d’infantilisme  d’origine  dysthyroïdienne.  Il  s’agit 
d’un  sujet  de  22  ans  dont  l’apparence  extérieure  est 
celle  d’un  enfant  de  10  à  12  ans.  Pas  d’aspect  myxœ- 
démateux.  Corps  thyroïde  atrophié.  M.  Armand- 
Delille  se  propose  de  soumettrfe  le  malade  au  traite¬ 
ment  thyroïdien,  associé  à  l’opothérapie  hypophy¬ 
saire,  et  il  espère  obtenir  une  amélioration  de  ces 
troubles. 


j  Le  hoquet  épidémique. 

(MM.  SiGARD  et  Paraf.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 

L’épidémie  de  hoquet,  dont  tous  les  praticiens  ont 
observé  des  cas,  ces  temps  derniers,  est  évoquée  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  Sicard. 

Au  début  de  1920,  décrivant  les  caractères  géné¬ 
raux  de  l’encéphalite  myocIonique,M.  Sicard  signa¬ 
lait  la  fréquence  des  secousses  diaphragmatiques,  ■ 
avec  ou  sans  hoquet,  rencontrées  dans  cette  forme  de 
l’encéphalite  épidémique.  L’épidémie  récente  de 
hoquet  n’est  qu’une  exagération  des  phénomènes 
observés  déjà  au  commencement  de  l’année.  Le  ho- ' 
quet  se  montre  isolé,  ou  accompagné  d’une  légère 
élévation  de  température  et  d’un  peu  de  , courbature. 

Il  éclate  par  crises  d’une  durée  moyenne  de  30  à  60 
.  minutes  et  il  se  prolonge  habituellement  quelques 
jours,  pour  disparaître  alors.  Toutefois,  étant  donné 
le  polymorphisme  et  l’évolution  souvent  traîtressè 
de-la  maladie  encéphalitique,  il  est  bon  de  faire  quel¬ 
ques  réserves  sur  l’avenir  de  ces  troubles  qui  sem¬ 
blent  au  premier  abord  ne  pas  offrir  de  caractère  de 
gravité.' 

M.  Netter  a  vu  des  cas  plus  prolongés,  durant  ' 
6  jours  et  au-delà  ;  une  fois,  la  température  s’est  éle¬ 
vée  à  39“.  Pour  lui,  la  relation  de  ces  hoquets  avec 
l’encéphalite  épidémique  ne  paraît  pas  douteuse. 

M.  Ch.  Vincent  pense  également  que  la  majorité 
des  hoquets  en  question  est  d’origine  infectieuse. 
Mais,  n’y  en  a-t-il  pas  aussi  un  certain  noinbre  d’hys¬ 
tériques  ? 

M.  Sicard  donne  deux  signes  diagnostiques  diff^ 
rentiels  entre  le  hoquet  épidémique  et  le  hoquet  hys¬ 
térique.  La  fébricule  légère  qui  se  voit  dans  le  pre¬ 
mier  n’existe  pas  dans  le  second.  En  outre,  le  hoquet 
hystérique  n’est  pas  muet,  mais  bruyant. 

Parmi  les  traitements  essayés,  la  compression  ocu-  , 
laire,  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  le  sachet 
de  glace  sur  les  régions  cervicales  latérales,  la  com¬ 
pression  épigastrique  ou  thoracique  au  niveau  des 
points  d’insertion  du  diaphragme  peuvent  parfois 
exercer  une  influence  inhibitrice  sur  la  crise.  Les  anal¬ 
gésiques  usuels  et  même  la  morphine  sont  souvent 
inefficaces. 

M.  Rivet  signale  les  bons  effets  de  la  compression 
oculaire  qui  a  réussi  à  M.  Lipschitz  chez  plusieurs 
malades. 

Injections  de  sels  de  terres  cériques 

dans  les  tuberculoses  locales.  , 

(MM.  Grenet,  Bloch  et  Drouin.  —  Soc.  mcd.  des 
hôpitaux.) 

M.  Grenet  rapporte  une  série  de  22  observations 
de  tuberculoses  locales,  à  localisations  diverses  (gan¬ 
glions,  peau,  os,  etc.)  traitées  par  les  injections  de 
sulfates  de  terres  cériques. 

M.  Hudelo  partage,  en  grande  partie,  l’opinion 
de  M.  Grenet  sur  la  valeur  des  injections  intra-vei- 
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neuse  des  sels  de  terres  rai'es  dans  le  traitement  des 
tuberculoses  cutanées.  R  a  observé  des  résultats  tyès 
nets  dans  les  cas  de  lupus  érythémateux,  plus  lents 
at  ipoips  frappants  (tans  le  lupv(s  de  Wilson,  nuis  dans 
tes-  gommes  scroîulo-tuberculeuses,  variables  dans 
les  adénites.  Il  cqnaidère  cette  çaéH(ode  comme  des 
plus  encourageantes. 

M.  îtÉNOH  a  obtenu  une  amélioration  des  tubereu- 
loaea  locales  avec  les  sulfates  de  terres  rares.  L’amé¬ 
lioration  se  poursuit  pendant  plusieurs  mois,  puis  une 
stabilisation  s’établit  et  l’action  du  traitement  sem¬ 
ble  s’épuiser. 

Traitement  de  l’arthrite  blennorrhagique 
pat  l’inieetipn  snas-outanée  du  liquide,  articulaire. 

(MM.  Dufour  et  Debray.  —  Sac.  méd.  des  hôpitaux.) 

Le  traitement  autosérotbérapique  de  l’artbvite 
blennorrhagicpie  aiguë  a  été  proposé  en  1912  par  M- 
Lop  (de  Marseille).  MM.  Dufour  et  Debray  y  ont  eu 
recours  à  nouveau,  avec  succès,  chez  trois  malades. 
Le  niode  opératoire  est  des  plus  simples,  L’qi'ticula- 
tion  est  ponctionnée  avec  une  aiguille  et  une  seringue 
stériles,  l’épanchement  est  évacué  et  l’on  réinjecte 
immédiatement  sous  la  peau  dé  la  cuisse  10  centim- 
cubes  du  liquide,  L’injection  est  parfaitement.tolérée 
et  ne  détermine  aucun  phéno,m.êne  réactioubel  local 
ou  général. 

Ce  traitement  constituerait  à  la  fois  une  sorte  de 
Yaccination  et  une  véritable  sérothérapie,  associant 
les  effets  de  deux  méthodes  thérapeutiques  :  l’auto- 
yaccinotbérapie  et  l’autosdrptbérapie.  Son  actien, 
chez  les  trois  malades  de  M-  Dufour,  a  été  très  rapide 
et  des  plus  nettes.. 

Lésions  hépato-rénates  dans  Tuleère  de  l’estomac. 

(jm.  Le  Noir,  RrcuET  fils  et  dACQUEUiN.  —  Soc. 
mçd,  des  hôpitaux.) 

MM.  Le  Noir,  Charles  Richet  fils  et  Jacquelin 
signalent  la  fréquence  relative  avec  laquelle  on  cons¬ 
taté,  chez  les,  malades  atteints  d’ulcus  gastrique  de 
date  déjà  ancienne,  l’csiistençe  de  lésions  hépatiques 
et  rénales.  Sur  1 9  cas  d’ulcus  gastrique  ayant  néces¬ 
sité  une  intervention  chirurgicale,  5  fois  la  terminai¬ 
son  a  été  fatale  et,  à  l’autopsie,  BI.  Le  Noir  a  pu  cons¬ 
tater  des  altérations  du  foie  et  des  reins,  restées  la¬ 
tentes  pendant  la  vie,  et  auxquelles  l’opération  avait 
sans  doute  donné  pn  coup  de  fopet. 

M.  Gandy  a  étudié  U  y  a  quelques  années  déjà, 
dans  un  travail  sur  l’ulcère  simple,  le  rôle  étiologi¬ 
que,  dans  cet  état  morbide,  des  lésions  chroniques 
du,  foie  et  des  reins.  M  lui  paraît  logique  de  subordon¬ 
ner  l’ulcus  aux  lé,sions  hépato-rénales,  celles-ci  con¬ 
ditionnant  fréquemment  un  état  toxémique  qui  inter¬ 
vient  dans  le  processus  histologique  d-e  |a  nécrose 
hémorrhagique. 


Etat  actuel  du  traitement  anti-tubereuleux. 
par  les  sels  cériques. 

(MBI,  Grexet  et  Drouin.  ^oo,  ipéd.,  denhêpilum) 

M.  Grenet  rappelle  les  bases  sur  lesquelles  il  s’est 
appuyé  pour  préconiser  avec  M.  Drouin  l’epiplcii 
des  sels  de  terres  cériqnes  déns  le  traitement  de  la 
tuberculose.  Ces,  hases  sont  l’action  sur  le  haoille  de 
Koch  (qui  subit  des  changements  morpbologipçs 
de  déchéance)  et  la  réaction  leucocytaire  (monoîtij- 
cléose).  Les,  auteurs  qui  sç  sont  occupés  de  là  question 
ont  tous  vérifié  ces  propriétés.  Quant  aux  observa¬ 
tions  cliniques  favorables  à  la  méthode,  elles  s(fflt 
aujourd’hui  nombreuses.  Sans  doute,  y  a-t-il  encore 
beaucoup  à  faire  pour  la  perfectionner,  mais  le  prin¬ 
cipe  de  son  activité  semble  bien  établi,  disent  les 
auteurs. 

Bf.  Rénon  a  vu,  à  côté  de  stabilisation  s  nette?  et 
prolongées,  des  cas  sur  lesquels  la  médication  ne  pa¬ 
raissait  pas  avoir  de  .prise. 

Péritonite  aiguë,  à,  forme  entéritique., 

(BIBf.A.  Berge  et  Robbrti.  —  Soc.  méd.  des 
hôpitaux.) 

La  péritonite  aiguë  s’accompagne  habituellement 
de  constipation  et  exceptionnellement  de  diarrhée. 
Lorsqu’il  y  a  diarrhée,  celle-ci  n’est  en  général  qu’un 
phénomène  de  second  plan,  qui  n’augmente  pas  les 
difficultés  du  diagnostic.  Il  peut,  cependant,  ne  pas 
en  être  ainsi  et  MBJ.  Bergé  et  Roberti  viennent  d’ob¬ 
server  un.  cas  de  péritonite  aiguë  dans  lequel  les  éva¬ 
cuations  diarrhéiques  abondantes  ont  été  le  symp¬ 
tôme  prédoniinant,  faisant  penser  à  une  entérite 
aiguë  et  faisant  remettre  l’intervention  chirurgicale. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  21  ans  qui  fut  ad- 
m.ise  dans  le  service  de  M.  Bergé  pour  une  diarrhée 
profuse  avec  douleurs  abdominales  spontanées  et 
provoquées  par  la  pression  profonde,  fièvre  (39“), 
quelques  vomissements,  ensemble  qui  fit  porter  le 
diagnostic  d’entérite  avec  réaction  péritonéale  d'ori¬ 
gine  mal  déterminée.  La  situation  s’étant  aggravée, 
on  intervint  3  jours  plus  tard,  sans  dflagnostfc  jerp. 
Il  s’agissait  d’une  péritonite  généralisée  d’origine 
probablement  génitale  (abortive).  La  malade  succom¬ 
ba  quelques  heures  après  l’opération. 

Empyème  staphylococcique  traité  par  la  vaccination 

(Bl.  Delbez,  de  Liège.  Société  de  ehirurgü.) 

BI.  R.  Grégoire  présente  un  rapport  sur  une  obser- 
.vation  de  BI.  Delbez,  de  Liège,  relative  à  un  empyè¬ 
me  staphylococcique,  chez  un  enfant,  guéri  par  la 
vaccinothérapie,  sans  opération.  Le  traitement  a 
consisté  en  injection.s  d’une  culture  stérilisée  de  boaî- 
lon  de  24  heures  de  staphylocoques  d’ostéomyélite. 
BI.  Grégoire  note  qu’il  y  a  là  un  fait  vimiment  non- 
veau  en  chirurgie,  qui  fait  perdre  de  sa  valem  a 
vieil  adage  ■:  uhi  pus,  ibi  évacua. 
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M.  Tuffier  remarque  qu’il  s’agit  d’ua  enfant.  Or, 
chez  les  enfants,  la  pleurésie  purulente  est  d’une  béni¬ 
gnité  connue.  Pour  ce  qui  concerne,  d’une  façon 
générale,  la  Vaccinothérapie  chirurgicale,  on  sait  que 
le  vaccination  contre  le  staphylocoque  est  efficace, 
mais  qu’il  en  est  tout  autrement  de  la  vaccination 
anti-streptococcique,  quelle  que  soit  sa  locali.sation, 
■que  l’on  emploie  l’autovaccin  ou  le  stock-vaccin. 

P.  L.. 


Province. 

Société  des  sciences  médicales  et  biôlogiques 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  Méditerranéen. 

MM.  Estor,  Grynfeltt  et  Aimes. —  Fibro-myome 
de  l’ovaire  enlevé  chez  une  femme  de  52  ans.  Cette 
tumeur  donnait  lieu  à  des  métrorragies  abondantes 
et  répétées  ;  son  poids  est  de  850  gr.  Irrégulièrement 
arrondie,  elle  est  recouverte  de  nombreuses  élevures 
sinueuses  qui  lui  donnent  l’aspect  du  cerveau.  Mal¬ 
gré  le  volume  de  la  tumeur,  il  n’existait. pas  d’ascite. 
Histologiquement,  il  s’agit  d’un  fibro-myome  à  pré¬ 
dominance  fibreuse  ;  l’élément  musculaire  ne  présen¬ 
te  qu’une  différenciation  rudimentaire. 

MM.  Roux  et  VmoN.  —  Epithéliome  canalicu- 
laire  du  sein  (présentation  de  pièce).  Petite  tumeur 
kystique  du  volume  d’une  noix  développée  au  voi¬ 
sinage  du  mamelon  non  rétracté,  avec  ulcération 
spontanée  de  l’aréole  et  issue  de  végétation  au  tra¬ 
vers  d’un  orifice  à  l’emporte-pièce,  pas  de  ganglions 
axillaires  (début  de  l’affection  remontant  à  deux 
ans  chez  une  femme  de  75  ans). Examen  histologique  : 

.  végétations  intra-kystiques  avec  cellules  cylindriques 
typiques,  mais  en  certains  points  allm-g  atypique 
rappelant  le  carcinome  mammaire. 

M.  Madon.  —  Un  cas  d’agglutination  du  col. 
L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  primigeste 
sans  antécédents  généraux  ni  gynécologiques  entrée 
en  travail  à  la  clinique  obstétricale  de  Montpellier 
pour  absence  de  dilatation  du  col.  Après  43  heures 
de  tràvail,  malgré  des  contractions  énergiques, 
l’examen  direct  à  l’aide  de  deux  valves  permit  de 
voir  un  rudiment  de  col  qui  avait  échappé  au  tou¬ 
cher  ;  l’index  appuyant  sur  ce  point  permit  de  péné¬ 
trer  dans  la  cavité  utérine.  La  •  dilatation  fut  com¬ 
plétée  par  la  méthode  de  .Bonnairê  et  l’accouche¬ 
ment  terminé  par  une  application  de  forceps  sur  une 
0. 1.  G.  A.  Les  suites  furent  excellentes  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant. 

M.  Roome.  —Syndrome  toxi-infectieux  chez  une 
femme  enceinte,  à  symptomatologie  d’encéphalite 
léthargique  à  forme  fruste.  L’auteur  rapporte  le  cas 
d’une  jeune  femme  primigeste  qui  entra  à  la  materni¬ 
té  au  4®  mois  de  sa  grossesse  avec  un  syndrome  de 
toxi-infection  grave,  crises  narcoleptiques  de  plus 
en  plus  fréquentes,  quelques  troubles  oculaires,  mou¬ 


vements  choréo-athéthosiques,  hypertension  du- 
liquide  céphalo-rachidien,  état  général  infectieux. 
La  grossesse  ne  pouvant  plus  continuer,  l’évacuation 
de  l’utérus  s’imposait  pour  donner  à  la  mère  une 
chance  de  survie  ,  l’intervention  fut  décidée  mais  le 
décès  de  la  malade 'survint  avant  qu’elle  fût  réalisée, 
les  symptômés  s’étant  subitement  aggravés. 

MM.  ViNON  etRoux.  — Grand  kyste  de  l’utérus  à 
pédicule  tordu.Une  malade  âgée  de  32  ans, sans  passé 
pathologique, présente  une  volumineuse  tumeur  abdo¬ 
minale  donnant  tous  les  signes  d’un  kyste  de  l’ovaire 
à  pédicule  tordu  (accidents  péritonéaux).  A  l’inter¬ 
vention,  volumineux  kyste  à  contenu  hématique 
couleur  chocolat  (4  litres  de  liquide),  le  pédicule 
gros  et  court  partiellement  canaliculé,  s’insère  au 
voisinage  de  la  corne  utérine  —  sur  le  fond  de  l’orga¬ 
ne.  Extirpation  du  kyste  avec  conservation  utéro- 
annexielle  —  guérison  simple.  L’examen  histologique 
de  la  paroi  du  pédicule  a  montré  la  présence  de  fibres 
musculaires  et  conjonctives  avec  débris  d’épithé¬ 
lium  de  revêtement.  Comme  dans  les  cas  similaires, 
d’ailleurs  extrêmement  rares,  publiés  par  S.  Marcadé 
et  Chifoliau,-  les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  de  kys¬ 
tes  embryonnaires  très  vraisemblablement  d’origine 
wolffienne.- 

MM.  Gueit  et  Boutet.  — Reprise  de  l’allaitement 
après  un  mois  d’interruption  chez  un  jeune  bébé 
athrepsique.  Les  auteurs  rappellent  l’importance  de 
l’allaitement  maternel  dans  le  traiteipent  de  cette 
maladie  des  nouveau-nés  et  insistent  sur  cette 
notion  déjà  ancienne  du  retour  possible  de  la  sécré¬ 
tion  lactée  chez  la  femme  plusieurs  semaines  après 
la  suppression  de  l’allaitement.  Ce  retour  de  la  sécré¬ 
tion  lactée  est  surtout  possible  dans  les  premiers 
mois  qui  suivent  l’accouchement. 

Réunion  obstétricale  et  gynécologique  de  Montpellier. 

M.  Guirauden.  —  Viciation  pelvienne  par  pied 
bot  équin.  Quatre  jours  après  le  début  du  travail  chez 
une  primipare,  une  application  de  forceps  \au  détroit 
supérieur  ramène  un  -enfant  macéré.  Le  toucher 
avait  montré  un  promontoire  accessible  et  un  apla¬ 
tissement  très  marqué  de  la  paroi  droite  de  l’exca¬ 
vation.  Cette  malformation  que  confirme  la  pelvl- 
métrie  externe,  s’explique  par  un  pied  bot  équin  gau¬ 
che,  opéré  à  l’âge  de  quatre  ans,  alors  que  l’enfant 
marchait  déjà  depuis  plusieurs  mois,  trop  tard  pour 
empêcher  ce  bassin  d’être  vicié  par  claudication. 

Au  cas  de  pied  bot  chez  une  fillette,  il  ne  faut  donc 
autoriser  la  marche  qu’après  la  parfaite  correction 
de  cette  infirmité. 

M.  Tédenat. —  Myomes  utérins  en  dégénérescence 
rouge  chez  les  jeunes.  Favorisées  par  la  grossesse, 
quoique  l’auteur  en  ait  opéré  plusieurs  cas  chez  de 
jeunes  vierges,  ces  tumeurs  s’accompagnent  souvent 
de  troubles  généraux,  tels  que  fièvre  et  haleine  d’une 
fétidité  spéciale,  dont  l’existence  pendant  quelques 


160  LE  CONCOURS  MEDICAL 


'  semaines  ou  quelques  mois  traduit  un  étatd’intoxi- 
cation  ou  d’infection.  Pour  .expliquer  la  transforma¬ 
tion  rouge,  on  invoque  les  throniboses  et  les  lésions 
endartéritiqués  qui  coïncident  souvent  dans  la  même 
tumeur  avec  l’infiltration  grasse.  Mais  l’hémolyse  à  . 
l’intérieiir  du  néoplasme  est  le  fait  essentiel.  L’inten¬ 
sité  do  la  couleur  varie  selon  la  proportion  des  lipoï¬ 
des  contenues  dans  la  cellule  musculaire. 

Discussion  :  M.  de  Rouville  a  publié  en  1912  un 
cas  de  cet  ordre  où  les  phénomènes  généraux  étaient 
au  premier  plan. 

M.  Godlewski  a  opéré  trois  cas  analogues.  Dans 
les  trois  cas,  les  malades  présentaient  aussi  un  rétré¬ 
cissement  urétral  et  se  refuse  à  y  voir  autre  chose 
qu’une  coïncidence. 

M.  Gaujoux  :  Un  cas  d’encéphalite  léthargique 
durant  la  grossesse.  Histoire  d’une  malade  qui,  après 
avoir  présenté  les  symptômes  d’une  infection  fébrile 
banale,  a  réalisé  la  triade  classique,  fièvre,  somno¬ 
lence,  paralysie  oculaire.  Malgré  son  état  degravidité, 
cette  femme  a  guéri,  et  la  grossesse  a  évolué  heureu¬ 
sement  jusqu’au  terme. 

Discussion  :  M.  Vallois  rapporte  à  ce  sujet  une  ob¬ 
servation  où  les  accidents  nerveux  avaient  d’abord 
été  attribués  à  une  toxhémife  gravidique  avec  réac¬ 
tion  méningée. 

M.  Paul  Delmas  attire  l’attention  sur  les  résultats 
favorables  obtenus  en  faisant  bénéficier  de  sembla¬ 
bles  sujets  d’une  transfusion  sanguine  à  partir  de 
sujets  convalescents  de  la  même  maladie. 

M.  DE  Rouville.— Cancer  du  col  et  kyste  du  liga¬ 
ment  large  secondairement  épithéliomateux.  Chez 
un  sujet  porteur  d’un  épithéliome  cervical,  au  cours- 
de  rhy.slôrectomie,  une  masse  incluse  dans  le  ligament 
large  est  énucléée  facilement  après  ligature  de  l’hy- 
pogastrique.  L’examen  histologique  montré  dans 
cette  tumeur  une  métastase  du  néoplasme  cervical. 

M.  Paul  Delmas.  —  Delà  transfusion  sanguine 
dans  l’infection  puerpérale.  Des  quelques  observa¬ 
tions  rapportées  pai-  l’auteur,  deux  sont  démonstra¬ 
tives,  la  troisième  est  douteuse,  la  dérnière  est  un 
insuccès.  Cet  exposé  n’entraîne  donc  pas  la  certitude, 
mais  il  est  de  nature  à  légitimer  tous  les  espoirs  et 
tout  au  moiné  à  provoquer  de  nouvelles  recherches. 

Discussion  :  M.  Godlewski  a  obtenu  de  remarqua¬ 
bles  résultats  de  la  transfusion  chez  deux  blessés  de 
guerre  dont  l’un  avait  eu  comme  donneur  un  sujet 
ayant  eu  antérieurement  la  même  infection  mais 
guérie. 

MM.  Gaujoux  et  Plaisser. — Encore  un  cas  de 
tétanos  abortif.  Cette  observation  montre  que  le  téta¬ 
nos  utérin  est  parfois  précédé  d’une-longue  incubation. 
Malgré  une  .évolution  lente  et  l’emploi  du  sérum 


antitétanique,  ce  cas  s’est  terminé  par  la  mort,  si' 
fréquemment  observée  dans  le  tétanos  compliquant 
les  manœuvres  abortives. 

Discussion  :  M.  Vallois  croit  qu’accuellement, 
le  tétanos  est  une  complication  très  rare  de  la  puer- 
péralité,  même  lorsqu’il  s’agit  d’un  avortement,  que 
ce  dernier  soit  accidentel  ou  provoqué.  Pour  sa  part, 
M.  Vallois  n’en  a  observé  qu’un  cgs  à  terminaison 
fatale. 

M.  Tédewat  pense  qu’il  est  souvent  difficile  d’éta- 
blit  l’origine  du  tétanos.  Après  les  interventions, 
il  relève  parfois  au  catgut,  que  celui-ci  n’est  pas  passé 
par  l’étuve  humide  sous  pression. 

Paul  Delmas. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

I  - 

Thérapeutique--  antisyphilitique  moderne. 

Par  le  D^  G:  Passina. 

Dans  la  lutté  contre  la  syphilis,  le  praticien  dis¬ 
pose  actuellement  de  trois  agents  ;  l’arsenic,  le  mercu¬ 
re,  l’iode.  Le  plus  puissant,  si  l’on  se  place  au  point 
de  vue  rapidité  d’action,  est  sans  conteste  l’arsenic 
sous  ses  formes  injectables  d’arsénobenzol  et  novar- 
sénobenzol.  Mais  si  tous  les  syphiligraphes  sont  main¬ 
tenant  d’accord  pour  reconnaître  les  effets  puissam¬ 
ment  curateurs  de  ces  médicaments,  leurs  opinions 
ne  se  sont  pas  encore  unifiées  pr  la  conduite  qu’il 
convient  de  tenir  en  présence  des  cas  d’intolérance, 
légers  ou  graves,  que  l’on  rencontre  parfois.  C’est 
ce  qui  résulte  très  nettement  de  la  longue  discussioa 
qui  suivit  le  rapport  si. documenté  de  L.  Gastou  àla 
Société  de  Médecine  de  Paris.  Quelques-uns  ont  résolu 
la  question  par  l’abaissement  des  doses  ou  par  l’in¬ 
jection  hypodermique  du  sel  ;  d’autres,  en  présence 
de  ces  accidents,  et  de  l’accusation  portée  aussi  sur 
l’arsenic  de  tertiariser  précocement  la  syphilis  (1), 
ont  vu  leurs  convictions  s’affermir  sur  la  prépoiidé-, 
rance  à  donner  au  mercure  et  à  l’iode.  ' 

Grâce  à  la  ponction  lombaire  et  aux  examens  répé¬ 
tés  du  liquide  céphalo-rachidien,  nous  pouvons  main¬ 
tenant  prévoir  et  juguler  en  temps  voulu  ces  attein¬ 
tes  méningo-encéphaliques  de  la  période  secondaire. 
Aussi,  chez  les  malades  que  nous  pouvons  suivre,  il 
ne  saurait  être  question  de  proscrire  les  arsericans 
au  début  de  leur  affection.  Nous  avons  actuellement 
le  devoir  de  tenter  chez  eux  la  stérilisation  définitive 
par  abortion  de  la  maladie.  Cette  abortion  est  possi¬ 
ble  :  les  réinfections  typiques,  non  douteuses,  obser¬ 
vées  de  plus  en  plus  fréquemment  chez  les  malades 
précocement  et  énergiquement  traités  nous  en  ap- 


(1)  Jeanselme.  a.  Vernes  et  Bloch,  mettent  la 
plupart  des  accidents  de  neuro-récidives  sur  le  comp¬ 
te  d’un  traitement  arsenical  insuffisant,  incomplet. 
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DUMESNIL 


{Solution  do  théobrominate  da  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906) 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-^rénale 

/  lo  Un  cardio  ■■  tonique 
i  •*  vaso-dilatateur 


^  ,  [  puissant 

a»  Un  Diiirebque  i 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


parce 

que 


f  elle  est  soluble, 

telle  ne  provoque  ni  céphalée, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  {digestifs, 
elle  est  cinq  lois  plus  active, 
i  plus  rapidement  et 
elle  agit  <  quand  la  théobromine 
f  ui’agit  pas. 


noco  I  üno  â  quatre  cuillers  par  loue. 
nosB  j  ou  2  à  8  comprimés  par  jour. 
{Communication  à  la  Société  de  Thérapeutique,  Parla  19( 
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portent  la  preuve  clinique  ;  il  nous  est  toujours  per¬ 
mis,  en  présence  d’une  infection  récente,  d’en  cares¬ 
ser  l’espoir.  , 

'  Par  conséquent,  à  ce  stade,  indication  formelle 
de  recourir  au  traitement  arsenical  intra-veineux, 
cpez  tous  les  malades  que  nous  pouvons  suivre,  en 
tenant  compte,  cela  va  sans  dire,  de  toutes  les  contre- 
indications-  que  peut  faire  apparaître  l’examen 
minutieux  du  patient.  Cette  première  période,  que 
l’on  pourrait  appeler  période  du  traitement  abortif,  est 
courte  ;  oii  peut  lui  assigner  comme  limite,  assez 
rigoureusement,  un  laps  de  temps  de  21  jours  qui 
suit  immédiatement  l’apparition  du  chancre,  pen¬ 
dant  lequel  le  Wassermann  reste  silencieux,  et  le 
porteur  du  chancre  encore  susceptible  d’en  contrac¬ 
ter  un  antre.  Pratiquement,  on  est  amené  à  reculer 
un  peu  cette  limite  et  on  essayera  de  faire  bénéficier 
du  traitement  abortif  tout  porteur  d’un  chancre  indu¬ 
ré,  avant  l’apparition  de  la  roséole  ou  de  tout  autre 
accident  donnant  la  preuve  d’une  infection  généra¬ 
lisée. 

Cette  première  période  écoulée,  une  deuxième  s’ou¬ 
vre,  où  les  mêmes  résultats  ne  peuvent  être  espérés  ; 
le  cas  de  conscience  de  l’abortion  possible  ne  se  pose 
plus,  et  le  praticien  non  familiarisé  par  une  longue 
pratique  avec  les  arsénobenz.ols,  ou  redoutant  leurs 
inconvénients,  du  fait  de  l’état  général  de  son  malade, 
peut  parfaiterhent  alors  envisager  une  thérapeutique 
intensive  dont  le  mercure  et  l’iode  feront  seuls  les 
frais.  Car  ce  serait  une  erreur  de  cro’ire  que  ce  sont 
là  des  agents  trop  peu  actifs.  On  peut  frapper  vite 
et  fort  avec  le  mercure,  et  ainsi  s’explique  la  faveur 
dont  jouissent  les  injections  intra-veineuses  de  cya¬ 
nure  d’Hg,  qui  constituent  effectivement  un  excel¬ 
lent  médicament  d’urgenc-3  de  la  syphilis  acquise. 

Notons  toutefois  que  la  voie  intra-veineuse  ne 
représente  plus  la  méthode  de  choix  loi’squ’il  s’agit 
^atteindre  cet  organe  que  le  tréponème  lèse  si  sou¬ 
vent  ;  le  foie.  La  voie  intestinale  est  alors  une  voie 
d’accès  plus  directe  ;  de  là  cette  pratique  de  certains 
syphjligraphes  d’associer  systématiquement,  aux  in¬ 
jections  intra-veineuses  arsenicales,  une  cure  iodo- 
mercurielle  dans  la  syphilis  hépatique. 

Dans  le  traitement  complet  d’un  sypfiilitique,  la 
voie  buccale  garde  donc  une  indication  rationnelle, 
et  lorsqu’il  s’agit  d’atteindre  en  particulier  le  foie, 
elle  doit  être  préférée  à  la  voie  intra-musculaire,  et 
même  à  la  voie  intra-veineuse. 

L’ingestion  paraît  également  préférable  à  la  voie 
rectale  en  raison  des  différences  d’absorption  de  la 
muqueuse  ano-rectale  d’un  individu  à  un  autre. 
La  voie  cutanée  est  passible  des  mêmes  reproches, 
de  telle  sorte  que  frictions  et  suppositoires  mercuriels 
représentent  une  modalité  thérapeutique  incertaine, 
toujours  un  peu  aléatoire. 

Le  mercure  et  l’iode  —  son  meilleur  adjuvant . — 
conservent  donc  encore  non  seulement  des  partisans, 
mais  des  indications  formelles  ;  on  ne  saurait  les  relé¬ 
guer  dans  une  pharmacopée  désuète,  et  on  aurait  le 
plus  grand  tort  de  se  priver  de  ces  deux  agents  thé¬ 


rapeutiques  à  l’action  si  Adèle  et  si  sûre.  -Il  arrivé 
même  quelquefois  que,  sous  leur  influence,  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  arsenicales  sont  epsuitei  mieux 
tolérées  (Carie)  (1),  double  hénéfloe  et  nouvel  argur 
ment  en  faveur  des  traitements  conjugués. 

Pour  ma  part  je  me  suis  toujours  bien  trouvé  de 
cette  association,  snrtout  depuis  que,  délaissant  les 
pilule.?  mercurielles  et  le  sirop  de  Gihert  (ancienne 
ou  nouvelle  formule  ;  non  pas  mauvaise  préparation, 
car  elle  compte  à  son  actif  de  nombreux  succès,  mais 
malheureusement  de  plus  nombreuses  intolérances 
stomacales),  j’emploie  l’éther  diiodobrassidique 
hydrargyré  ou  lipogyre.  Ce  médicament  représente.^ 
un  dérivé  mercuriel  d’un  corps  déjà  bien  connu  en 
thérapeutique  et  qui  a  fait  ses  preuves,  même  comme 
antisyphilitique  (2)  ;  mais,  suivant  ,1e  précepte  de 
Gougerot,  nous  estimons  que,  chez  les  spécifiques, 
les  iodiques  ne  doivent  être  prescrits  qu’associés  au, 
mercure.  Lo  lipogyre  me  semble  réaliser  au  mieux 
cette  association  ;  bien  toléré,  dé  prompte  efficacité, 
d’administration  facile,  il  est  toujours  bien  '  accepté 
par  les  malades.  Quant  aux  résultats  qu’il  est  permis 
d’en  attendre,  les  deux  observations  ci-après,  analo¬ 
gues  à  plusieurs  autres,  permettent  d’en  juger,  et 
même,  nous  le  verrons,  d’établir  en  quelque  sorte 
une  équivalence  thérapeutique,. 

Ob&,  1. 

Syphilis  cérébrale  chez  Une  femme  de  62  ans,  Vue 
par  moi  pour  la  première  fois  en  février  1919'  ;  verti¬ 
ges,  grande  faiblesse  de  la  jambe  droite  et  douleurs 
osseuses  dans  le  bras  droit  avec  exacerbations  noc¬ 
turnes.  A  eu,  il  y  a  un  an,  à  la  suite  d’unç  grippe, 
une  hémiplégie  droite  qui  la  tint  au  Ut  pendant  un 
mois.  Essai  de  traitement  spécifique  ;  refus  de  con¬ 
tinuer  celui-ci  après  la  troisième  piqûre  qui  fut  suivie 
d’un  abcès. 

Pas  d’enfants,  pas  de  fausses  çouehes.  Mari  mort 
fou  à  Bicêtre,  il  y  a  dix  ans.  I.a  malade  se  serait  tou¬ 
jours  bien  portée  jusqu’à  son  hémiplégie,  sauf  de 
temps  en  temps  de  fortes  migraines.  Tentative  de 
suicide  il  y  a  3  ans. 

A  l’examen,  on  note  :  abolition  des  réflexes  pupil¬ 
laires,  myosis  habituel,  déformation  ovalaire  de  la 
pupille  droite  ;  exagération  des  réflexes  tendineux, 
particulièrement  à  droite  ;  hypersensibilité  cutanée. 
Diminution  marquée  de  la  force  musculaire  des  raeni- 
bres  .supérieur  et  inférieur  du  côté  droit.  Sclérose- 
linguale,  atrophie  papillaire  totale,  traînée  ieucopla- 
sique  sur  la  face  dorsale.  Lucidité  parfaite,  légère 
difficulté  d’élocution, 

Wassermann  du  sang  =,  -f  +  .  Po-nctio»  lom¬ 
baire  refusée  par  la  malade.  En  raison  de  son  âge,  de 
l’ancienneté  des  lésions,  et  des,  répugnaneeft  de  la 
malade  pour  le  traitement  hypodermique,  je  prescris 
du  lipogyre  à  doses  progressivement  croissantes,  de 
O  gr.  80  au  début  jusqu’à  1  gr.  59  (3  à  5  comprimés). 
Traitement  interrompu  au  vingtième  jour  par  une 
bronchite  avec  albuminurie  ;  reprise  10  jours  après, 
à  la  dose  de  4  comprimés  par  jour  (1  gr.  29),  jusqu’au 


(1)  Arsénobenzol  et  mercure.  Congrès  de  Stras¬ 
bourg,  21  juillet  1920. 

(2)  Cf.  F.  Gebbay.  —  De  l’action  des  éthers  gras 
iodés  dans  la  syphilis.  Gazelle  des  hôpilaux,  31  jan¬ 
vier  1914. 
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30  mars.  Atténuation  très  nette  des  vertiges  ;  pas 
d’albuminurie  à  la  fin  de  la  cure. 

Après  un  repos  de  15  jours,  je  tente  une  série  d’in¬ 
jections  arséno-mercurielles,  que  je  dois  cesser  après 
la  cinquième,  parce  que  je  constate  de  l’albuminurie 
avec  oligurie.  Nouvelle  tentative  8  jours  après  ;  en 
tout  11  injections.  Repos  jusqu’au  15  mai,  puis  re¬ 
prise  du  tràitèment  par  le  lipogyre,  5  comprimés  à 
0  gr.  30  par  jour  pendant  10  jours,  après  lesquels  la 
pialade  ressent  une  amélioration  tiès  nette.  Les  ver¬ 
tiges,  très  atténués,  ne  l’incommodent  plus  ;  elle 
peut  sortir  seulè  et  vient  à  ma  consultation  sans  Être 
accompagnée. 

:  Repos  d’un  mois,  mais  15  jours  après  la  cessation 
du  traitement,  violentes  douleurs  ostéocopes  dans 
l’humérus  droit,  non  calmées  par  l’aspirine  que  la 
.  malade  a  prise  de  son  propre  chef.  J’ordonne  à  nou¬ 
veau  le  lipogyre,  5  comprimés  par  jour,  avec  suppres¬ 
sion  de  l’aspirine  :  dès  le  troisième  jour,  disparition 
des  douleurs  ostéocopes.  Pas  d’albumine  à  la  fin  de 
la, cure.'  Nouveau  repos,  puis  nouvelle  tentative  d’in¬ 
jections  intra-musculaires  arsenicales  (hectargyre 
B)  qui  furent  bien  supportées.  Repos  jusqu’au  20 
août,  et  de  nouveau  lipogyre  (4  comprimés  à  0  gr.  30 
par  jour)  qui  constituera  désorrnais  le  traitement  de 
fond.  Actuellement,  état  général  parfait,  aucun  trou¬ 
ble  digestif.  Pas  de  modification  de  la  sclérose  lin¬ 
guale,  mais  la  malade,  d’après  son  entourage,  s’ex¬ 
primerait  avec  autant  d’aisance  qu’avant  son  hémi¬ 
plégie.  Vertiges  non  complètement  disparus,  mais 
ne  .se  manifestant  qu’à  de  rares  intervalles  et  ne  gê¬ 
nant  pas  la  locomotion.  Les  douleurs  ostéocopes  réap¬ 
paraissent  parfois,  mais  moins  fortes  qu’ autrefois, 
et  toujours  pendant  la  suspension  du  traitem’ent  ;  il 
suffit  de  quelques  comprimés  de  lipogyre  pour  les 
calmer.  Augmentation  de  la  force  musculaire  du 
membre  supérieur  droit. 

Obs.  Il 

Commis-voyageur,  32  ans.  Stigmates  d’hérédo- 
syphilis.  Chancre  infectant  en  1914,-  presque  pas  de 
traitement.  Vient  me  consulter  fin  1917  pour  des 
syphilides  de  la  langue.  Malade  indocile,  se  soignant 
quand  il  a  le  temps,  a  la  phobie  du  606. 

■Traitement  :  injections  intra-musculaires  quoti¬ 
diennes  de  biiodure  Hg  à  0  gr.  02.  .Disparition  des 
accidents  vers  la  sixième  piqûre. 

Récidive  deux  mois  après.  Nouvelle  série  de  biio¬ 
dure,  mêmes  doses  que  la  première  fois  ;  disparition 
des  accidents  de  nouveau  après  la  cinquième  piqûre. 
Interruption  du  traitement  à  la  dixième  piqûre  en 
raison  de  troubles  digestifs. 

Troisième  récidive  un  mois  après,  mais  cette  fois 
so'us  forme  d’une  plaque  opaline,  unique,  à  tendance 
leucoplasique,  sur  la  face  inférieure  de  la  langue.  Le 
malade  étant  à  la  yeille  d’un  départ,  je  lui  prescris 
du  lipogyre,  6  comprimés  à  0  gr.  30  par  jour.  Dispari¬ 
tion  de  l’accident  au  neuvième  jour  du  traitement, 
qui  fut  mieux  supporté,  me  déclara  le  malade  à  son 
retour,  que  les  injections  de  biiodure..  Je  le  revis  ulté¬ 
rieurement,  et  il  consentit  alors  à  une  série  d’injec¬ 
tions  arsenicales  intra-veineuses. 

Je  ne  veux  donc  retenir  de  son  observation  que 
la  donnée  comparative  qui  s’en  dégage  au  point  de 
vue  de  l’équivalence  thérapeutique  du  lipogyre  avec 
des  injections  quotidiennes  de  biiodure  d’Hg.  Nous 
voyons  neuf  jours  de  traitement  par  le  lipogyre  don¬ 
ner  les  mêmes  résultats  que  six  jours  de  traitement 
par  injections  intra-musculaires  de  biiodure  Hg  ; 


cette  donnée,  quoiqu’insuffisante  pour  une  générali¬ 
sation,  mérite  cependant  d’être  retenue. 

Je  conclurai  :  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis, 
la  thérapeutique  la  plus  sûre  est  celle  qui  fera  un 
choix  judicieux  des  trois  agents  spécifiques.  As,  Hg, 
1,  sans  en  exclure  aucun  de  parti-pris.  Les  composés 
arsenicaux  s’imposent  au  début  de  la  syphilis  chez 
tous  les  sujets  indemnes  de  tares  viscérales,  alors  qu’il 
est  permis  d’escompter  une  action  stérilisante  défi¬ 
nitive  par  abortion  de  l’infection  ;  cette  période,  qui 
commence  immédiatement  après  le  contact  infectant, 
rie  dépasse  guère  les  21  jours  qui  suivent  l’apparition 
du  chancre.  Après  elle,  et  quel  que  soit  l’usage  que 
l’on  fera  des  '  arsenicaux,  las  cures  mercurielles  ne 
devront  pas  être  mises  de  côté  ;  elles  trouvent  leur 
place,  soit  avant  l’arsenic,  pour  prévenir  de  dange¬ 
reuses  réactions  d’Herxheimer,  soit  après,  pour  con¬ 
solider  de  rapides  et  brillants  résultats.  Ces  cures 
mercurielles  seront  laites,  suivant  les  opportunités, 
par  injections  de  sels  solubles  ou  pqr’  voie  buccale. 
En  ce  dernier  cas,  c’est- avec  avantage  que  l’on  em¬ 
ploiera  le  lipogyre,  qui  réunit  iode  et  mercure  sous 
une  forme  active,  commode,  pratique,  peu  encom¬ 
brante,  toujours  bien  tolérée. 
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voûte  osseuse  lorsqu’elles  ne  -s’obturent  pas 
spontanément  (comme  dans  les  pertes  de  subs¬ 
tance  très  minimes)  sont  très  rebelles  au  traite¬ 
ment. 

Malgré  cela,  l’opération  doit  être  tentée  dans 
les  cas  moyens  par  le  procédé  classique  de  dé¬ 
collement  ou  par  bascule  de  lambeaux  palatins 
ou  jugaux. 

Les  perforations  les  plus  antérieure'  et  les 
plus  médianes  semblent  plus  faciles  à  obturer. 

Si  l’opération  est  impossible,  on  aura  recours 
à  la  prothèse.  Les  lésions  concomitantes  den¬ 
taires  et  dji  rebord  alvéolaire  doivent  souvent 
conduire  à  l’appareillage,  qui  remplira  un  dou¬ 
ble  but. 

L’appareillage  demande  beaucoup  de  soins 
lorsque  les  lésions  sont  près  du  voile  du  palais. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LÉGISLATION  FISCALE 

Le  secret  professionnel  médical 
et  le  Ministre  des  Finances. 

Nous  lisons  au  Journal  Officiel  du  15  décembre 
1920  : 

5601.  —  M.  Saget,  député,  demande  à  M. 
LE  Ministre  des  Finances  si  un  contrôleur 
des  bénéfices  de  guerre  peut,  sans  violer  le  se¬ 
cret  professionnel,  exiger  d’un  médecin  qu’il  lui 
produise  son  livre  sur  lequel  sont  inscrits  le  nom 
de  ses  clients,  la  nature  de  leur  maladie  et  le 
chiffre  des  honoraires.  (Question  du  23  novembre 
1920.). 

Réponse.  — r  Les  médecins  doivent,  comme 
tous  les  autres  contribuables,  comiriuniquer  aux 
commissions  de  taxation  «  tous  docurnents  né¬ 
cessaires  pour  établir  les  bases  d’imposition  » 
(loi  du  l^r  jmllet  1916,  art.  8).  Au  cas  où  ils 
seraient  ainsi  conduits  à  faire  connaître  le  nom 
de  leurs  clients,  ils  n’engageraient  aucunement 
leur  responsabilité,  attendu  qu’ils  ne  feraient 
que  se  conformer  à  une  prescription  légale  et 
que,  d’ailleurs,  les  agents  du  service  financier 
à  qui  cette  indication  serait  fournie  sont  eux- 
mêmes  astreints  au  secret  professionnel. 

(J.  O.,  15  déc.  1920). 

Corrigeons  ce  que  peut  avoir  d’inexact  et  de 
trop  sommaire  la  réponse  du  Ministre  des  Fi¬ 
nances  : 

1°  A  la  question  posée  par  M.  Saget  ;  «  le 
médecin  peut-il  communiquer,  sans  violer  le 
secret  professionnel,  ses'  carnets  ou  cahiers  et 
registres,  qui  contiennent,  non  pas  seulement 
des  noms  de  clients  et  des  chiffres,  mais  l’indi¬ 
cation  de  la  nature  de  leurs  maladies  ?  »  le 
ministre  répond  en  ne  parlant  que  de  la  révé¬ 
lation  aux  contrôleurs  des  noms  des  clients, 
et  en  disant  qu’elle  ne  comporte  pas  de  violation 
du  secret  professionnel.  M.  Saget  n’est  pas  bien 
avancé.  Mais,  même  sur  ce  point,  nous  devons 
faire  des  réserves.  La  question  a  déjà  depuis 
longtemps  été  examinée  en  doctrine  et  en  juris¬ 
prudence.  11  y  a  des  médecins  qui  se  trouvent 
dans  le  cas  où  l’obligation  du  secret  leur  défend 
de  dire  même  simplement  qu’ils  ont  été  con¬ 
sultés  :  par  exemple,  certains  spécialistes  et 
les  sages-iemmes  ou  accoucheurs  qui,  parmi 
leurs  clientes,  en  ont  qui  ont  des  motifs  de  cacher 
leur  accouchement.  (Voir  Perreau,  prof .  à  la  Fa¬ 


culté  de  Droit  de  Montpellier.  Eléments  de  juris¬ 
prudence  médicale,  p.  339).  Ceux-là  peuvent  être 
empêchés  parfois  de  fournir  devant  les  tribunaux 
des  justifications  à  l’appui  de  leurs  demandes  d’ho¬ 
noraires  et  en  tout  cas  ne  peuvent  pas  produire 
leurs  carnets  et  leurs  livres.  La  solution  est  la 
même,  lorsqu’il  s’agit  pour  eux  de  discuter,  dans 
leur  propre  intérêt,  une  question  fiscale  avec  deS' 
agents  du  fisc,  ou  devant  une  commission.  De 
même,  lorsque  leurs  livres  de  comptabilité  mé¬ 
dicale,  leurs  carnets,  contiennent  non  pas  seule¬ 
ment  des  noms  et  des  chiffres,  mais  encore  des 
renseignements  sur  la  nature  des  maladies,  des 
indications  de  traitement  ou  de  certaines  opé¬ 
rations,  la  communication  de  cès  livres  ne  doit 
pas  être  faite  . . .  même  à  des  agents  du  fisc, 
ou  aux  membres  des  commissions  instituées  par , 
la  loi  du  juillet  1916,  alors  même  que  ceux-ci 
sont  assujettis  à  l’obligation  du  secret. 

En  général  quand  les  carnets  ne  contiennent 
que  des  noms  de  clients  et  des  chiffres  d’honorai¬ 
res,  rien  n’empêche  la  communication  aux  contrô¬ 
leurs  et  aux  commissions.  (Voir  Perreau  et  la 
jurisprudence  citée  dans  son  ouvrage,  ^.  336). 
On  ne  considère  pas,  sauf  l’exCeption  rappelée 
ci-dessus,  que  le  secret  professionnel  soit  inté¬ 
ressé  dans  le  cas  où  la  divulgation  ne  s’applique 
qu’à  ce  genre  d’indications.  Toute  la  jurispru¬ 
dence  et  la  doctrine  sont  unanimes  sur  ce  point, 
en  matière  d’actions  en  paiement  d’honoraires 
et  de  justifications  à  fournir  à  l’appui  de  sem¬ 
blables  demandes. 

2°  Dans  le  cas  où  le  médecin  communique  ses 
carnets  et  registres  contenant  des  indications  sur 
la  maladie  ou  dans  des  circonstances  spéciales 
où  il  peut  y  avoir  violation  du  secret,  par  lé 
seul  fait  de  la  divulgation  des  noms  des  clients, 
la  circonstance  que  l’agent  de  l’ administration 
est  lui-même  assujettil  au  secret  suffîLelle  pour 
couvrir  entièrement  e  médecin  contre  toute 
réclamation  ? 

L’administration  répond  affirmativement  ; 
mais  en  se  plaçant  seulement  en  face  du  cas  où 
le  médecin  n’anra  communiqué  que  des  noms 
de  clients  (sans  d’ailleurs  faire  là  réserve  qui 
vient  d’être  faite  ci-dessus). 

Sur  ce  point,  la  réponse  de  M.  le  Ministre  des 
Finances  est  parfaitement  erronée.  La  même 
erreur  juridique  a  d’ailleurs  été  commise  à  la 
tribune  du  Parlement,  lors  de  la  discussion  de 
la  loi  du  31  juillet  1917  (art.  33)  qui  â  institué 
l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non 
commerciales. 

Quand  une  personne  a  commis  une  violation 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


16  —  I  _  21. 


de  secret  professionnel  en  le  confiant  à  une  autre 
personne,  eUe-même  assujettie  au  secret,  si  la 
divulgation  vient  à  se  produire  et  à  se  répandre, 
le  délit  de  l’art.  378  du  Code  pénal  est  commis 
par  le  concours  de  deux  délinquants.  Voilà  tout. 

Qu’on  lise  le  jugement  du  tribunal  de  Corbeil 
et  l’arrêt  de  la  Cour  de  Paris,  qui  ont  donné  lieu 
à  un  arrêt  de  Cassation  rendu,  par  la  chambre 
criminelle,  le  13  mars  1897  (Sirey,  1898,  1,425). 

.  On  y  verra  qu’un  secrétaire  de  mairie  de  Corbeil 
communiqua  un  jour  à  un  conseiller  municipal, 
la  veille  d’une  séance  où  on  devait  discuter  en 
conseil  la  question  de  savoir  si  l’on  devait  pren¬ 
dre  des  mesures  d 'hygiène,  les  déclarations  de 
maladies  épidémiques  faites  au  maire  par  les 
médecins,  en  conformité  dé  la  loi  du  30  novembre 
1892.  Le  secrétaire  de  mairie,  poursuivi  par  le. 
parquet,  en  vertu  de  l’art.  378  du  Code  pénal, 
a  été  acquitté  par  le  tribunal  et  par  la  cour  de 
Paris  ;  mais  la  Cour  de  Cassation  (ch.  crim.) 
a  cassé  cet  arrêt  et  déclaré  que  le  secrétairCjde 
mairie  avait  commis  une  .violation  du  secret 
professionnel.  , 

Quelle  eût  été  la  situation  du  médecin,  s’il 
avait  été  poursuivi  par  .un  client  par  voie  de 
citation  directe,  pour  avoir  révélé  l’existence 
dans  telle  maison  d’une  maladie  épidémique, 
poursuite  qui  aurait  pu  être  dirigée  contre  lui 
comme  complice  du  secrétaire  de  mairie,  con¬ 
curremment  avec  ce  dernier  ?  Le  médecin  aurait 
été  certainement  acquitté,  parce  qu’il  pouvait 
invoquer  l’obligation  légale  de  déclaration  de 
la  loi  de  1892.  Cela  suffisait. 

Mais  supposons  que  'nous  nous  trouvions  en 
face  d’un  membre  de  commission,  ou  d’un  con¬ 
trôleur  qui  ait  découvert,  dans  les  carnets  d’un 
médecin,  que  telle  jeune  f.lle  de  la  ville  a  été 
délivrée  par  cet  homme  de  l’art  à  telle  date,  ou 
que  telle  jeune  fille  à  marier  suit  un  traitement 
pour  la  tuberculose  ou  telle  autre  maladie,  qu’il 
l’ait,  raconté  sous  le  sceau  du  secret  à  sa  femme 
et  que  par  suite,  à  la  fin  de  la  journée  du  lende¬ 
main,  toute  la  localité  ait  été  mise  au  courant. 
Les  intéressés,  remontant  à  la  source  de  la  divul¬ 
gation,  pourront  exercer  leur  action  directe  contre 
le  membre  de  la  commission  ou  le  contrôleur  et  en 
même  temps  contre  le  médecin,  la  divulgation 
étant  le  fait  commun  de  ces  deux  personnes.  Suffi¬ 
rait-il  au  médecin  de  dire,  pour  sa  défense,  confor¬ 
mément  à  l’avis  du  Ministre:  «  J’ai  dû  communi¬ 
quer  mes  carnets,  pour  me  défendre  contre  le 
fisc,  en  exécution  d’une  prescription  légale,  et 
cela  bien  que  cette  communication  ait  pu  par 
elle-même  aboutir,  à  une  violation  du  secret 
que  je  devais  garder.  Je  suis  couvert  par  la 
loi.  »  En  aucune  façon.  Car  la  loi  du  juillet 
1916  n’imposc  au  médecin  aucune  obligation 
de  remettre  à  une  commission  ses  livres  de 
comptabilité  médicale. 

Il  suffit  en  effet  de  lire  le  texte  de  l’art.  8 


de  la  loi  du  1®'  juillet  1916  pour  voir  qu’aucune 
obligation  n’est  imposée  au  contribüale  en  géné-  • 
ral  :  «  La  commission  examine  les  déclarations  ; 
elle  peut  entendre  les  intéressés  et  se  faire  com¬ 
muniquer  par  eux,  ainsi'  que  par  les  adminis¬ 
trations  . . .  tous  documents  nécessaires.  »  C’est 
donc  une  faculté  qu’a  la  commission  de  deman¬ 
der  des  documents.  Tout  contribuable,  même  . 
commerçant,  peut  ne!  point  déférer  à  cette  de- . 
mandei  Quant  au  médecin,  qui  n’est  nullement  . 
tenu  d’avoir  une  comptabilité  quelconque,  il 
pourra  fournir  des  relevés,  des  états  certifiés 
par  lui  et,  si  on  lui  demande  de  produire  des  ' 
carnets  ou  cahiers  à  l’appui,  il  peut  répondre 
qu’il  n’en  a  aucun  et  qu’il  n’a  rien  à  fournir  de 
■  plus  que  ses  explications  orales  et  ses  relevés. 
On  ne  peut  l’obliger  à  rien.  S’il  produit  des  car¬ 
nets  et  càMers  et  que  le  hasard  veuille  que  par 
la  faute  d’un  agent  du  fisc  il  y  ait  divulgation  , 
du  secret  professionnel  vis-à-vis  de  certains 
clients  ou  dans  certains  cas  plus  ou  moins  ex¬ 
ceptionnels,  c’est  à  ses  risques  et  périls  que  le 
médecin  aura  communiqué  ces  documents. 

Pour  l’application  de  la  loi  du  31  juillet  1917 
sur  la  contribution  frappant  les  revenus  des 
professions  non  commerciales,  la  situation  est 
la  même.  Et  comme  la  loi  dû  l®'  juillet  1916 
n’existe  plus  pour  l’avenir,  ces  considérations 
ne  sont  pas  inutiles  pour  tous  autres  cas  sem¬ 
blables,  comme  celui-  résultant  de  la  loi  du  31 
juiUet  1917.' 

Ainsi,  au  regard  des  dispositions  des  lois  fis¬ 
cales,  le  fait  cm’un  contrôleur  est  assujetti  au’, 
secret  professionnel,  pas  plus  que  la  prescripilon 
légale,  qui  n’a  pas  la  force  d’une  obligation  légale 
,et  qu’invoque,  par  suite,  faussement,  le  ministre 
des  Finances,  ne  pourrait  permettre  au  méde¬ 
cin,  qui,  par  la  communication  de  ses  livres  con-  ' 
tenant  des  indications  sur  les  maladies  ou  dans 
certains  cas  spéciaux  aurait'  lait  connaître  à 
l’agent  du  fisc  des  secrets  intéressant  ses  clients, 
d’échapper  à  une  poursuite  comme  co'-auteur 
du  délit,  dans  le  cas  même  où  la  divulgation  au 
public  viendrait  de  l’agent  du  fisc.  • 

L’arrêt  de  la  chambre  criminelle  dans  l’affaire  " 
de  Corbeil  nous  montre  que  cette  hypothèse  ' 
peut  sè  présenter  et  que  l’envisager  comme  pos¬ 
sible  n’estjpas  errer  dans  le  domaine  de  la  fan¬ 
taisie. 

'  G.  Gatineau,  , 


Avocat  à  la  Cour. 


SOU  MEDICAL 


Lei  membres  du  Sou  médical  sont  instaimml 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  i’année  1920  au  trisoria 
lie  Gassot  à  CbeviUy  (Loird). 


(J)  (,Saiit  de  6  mètres  de  trajectoire  avec  1"50  de  flèche) 

9  Cet  instantané  représente  une  des  premières  épreuves  de  résistance  et  de  souplesse  du  principe 
Y  de  la  suspension  de  la  voiturette  de  travail. 

î  Confortable  absolu  sur  les  plus  mauvaises  routes.  —  Consommation  garantie  sans  économiseur  : 
I  6  litres  1/4  aux  100  kilomètres  (avec  glace  et  capote).  — -  Suppression  presque  totale  de 
î  l’entretien  mécanique. 

Q  Renseignements  complémentaires  aux  Etab.  de  l’AUÏO-FAUTEUIL  a  UlOis  (Loir-et-Cher) 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


La  composition  des  GRAINS  [de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnns  purgatifs. 


170 -XXIV 


Prescrire 
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Cartouche  auto^iproduçtrice  d’aldéhyde  formique, 

A  c'est  s’assurer  par  avance] d'une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


m  VEÜTE  DANS  TOUTES  PKARMACIES 


ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCEDES 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTIOINi 


1  Burtaee,  en  profondenr  pt  par  layages  on  trempages 


DES  Etablissements  GONIN 


FLUOFORMOL  OONÏN  -  SALUBRINE  PHENIX 


^  I  I  A#  ET  G  <1®  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
Ci  I  w  w  En  9  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.  réléf.  i  FÜHIGATOR-PARIS  |  60,  rne  SaUBSare,  PARIS,  17*  |  Téléphoné  :  Wagram  17.28 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 


Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement,  i|pu§  prions 
nos  ahpppés  de  Yguloir  bien  pous  adresser  le  mon- 
tapt  4e  lepr  pboppeniept,  soit  24  fr-,  par  terse- 
piept  à  notre  ccpppte  de  chèques  posiapi,t*Aiiis 
167-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous  le 
bureaux  de  poste. 


ISTHME  CŒUR  BEINS  IRTERIOSCLEROSE  IRGIREüPOITIKa 


ELIXIR  EUPNEKfUE  lyARTIN-MAZAOE 


Remède  uraiment  héroïQ'ue  jounneiiement  prescrit  par  toutes  les  so/nmitès  médicale^ 
Ne  proüoque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme:  2  à  4  cuillerées  à  calé  parjoiir._ 


LITTÉRATURE  &  EC  H  A  N  Tl  LLONS  A  BOR  ATOIR  E  MA  RTIN-MAZ  ADE  | 
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CHRONIQUE  PfiRLEMENTAIRE 

La  modification  de  l’airticlc  64  de  la  Loi 
des  Pensions. 

(Sénat.  —  Séance  du  30  décembre  1920) 

(/.  O.,  30  décembre  1920). 

Ainsi  que  nous  l’annoncions  dans  le  dernier 
numéro  du  Concours  médical,  nous  publions  in 
extenso  la  discussion  qui  s’est  engagée  au  Sénat, 
le  30  décembre  dernier,  à  propos  du, vote  des  , 
douzièmes  provisoires,  au  sujet  de  la  modifi¬ 
cation  à  apporter  à  l’article  64  de  la  loi  des 
pensions. 

Nous  en  recommandons  tout  ijarticulière- 
ment  la  lecture  à  nos  abonnés.  Elle  est  des  plus 
suggestives.  Et  ils  ne  msOiqueront  certainement 
pas  de  se  joindre  à  nous  pour  féliciter 'chaleu¬ 
reusement  M.  le  Dr  Delpierre  de  sa  courageuse 
intervention. 

Lui  seul,  au  sein  du  Parlement,  qui  compte 
cependant  un  si  grand  nombre  de  médecins,  a 
pris  l’initiative  de  s’inscrire  énergiquement  en 
faux  contre  les  assertions  de  M.  Maginot.  De¬ 
vons-nous  nous  en  indigner  ?  N’est-il  pas  plu- 
.  tôt  présumable  que  cette  discussion  s’est  pour^ 
suivie,  aussi  bien  au  Luxembourg  qu’au  Palais- 
Bourbon,  devant  des  banquettes  aux  trois  quarts 
vides,  les  parlementaires  présents  ayant  hâte 
d’en  terminer  avec  le  vote  d’une  loi  de  finances 
qui  s’imposait  pour  que  les  impôts  pussent  être 
recouvrés  ? 

M.  Maginot  a  cherché  un  facile  succès  de 
tribune  en  lisant  l’argumeptation  serrée  de 
Lafontaine,  démontrant  qu’il  est  inique  de  pré¬ 
tendre  faire  supporter  au  corps  médical  une 
double  charge  fiscale,  en  lui  imposant  un  tarif 
.minoré  de  ses  honoraires  pour  les  soins  qu’il 
donne  aux  invalides  de  la  guerre,  alors  qu’il 
paye  par  ailleurs  ses  impôts,  comme  tous  les 
autres  contribuables,  tandis  qu’aucune  réduc¬ 
tion  du  même  genre  n’est  demandée  au  boucher, 
au  tailleur,  au  cordonnier,  pour  les  fournitures 
que  ces  honorables  commerçants  font  aux  mu¬ 
tilés. 

La  vérité,  c’est  cjuc  la  loi  des  piensions  a  été 
votée  en  1910  sous  l’empire  d’un  sentiment  par¬ 
faitement  respectalrle,  inspiré  par  la  dette  de 
reconnaissance  que  la  France  a  contractée  en¬ 
vers  ceux  qui  ont  été  tués  ou  rendus  infirmes 
à  son  service,  mais  sans  tenir  compte  des  pos¬ 
sibilités  du  Trésor  à  acquitter  cette  dette. 

Quand  il  a  fallu  passer  à  l’application  de  cette 
loi,  le  Gouvernement  s’est  aperçu  cju’elle  pèse¬ 
rait  très  lourdement  sur  }es  finances  publiques. 
Pour  alléger  ce  poids,  insuffisamment  prévu, 
quoi  de  plus  simple  que  d’exiger  des  médecins 
un  sacrificp,  qui  devient  une  injustice  s’il  leur 


est  imposé,  à  eux  seuls,  alors  qu’il  devr?)it  être 
subi  par  la  masse,  ? 

C’èst  d’ autant  plus  simple  que  rien  ri’était 
plus  facile  que  de  dresser  les  bénéficiaires  de  lâ 
loi  contre  le  corps  médical  en  leur  disant  : 
«  Vous  voyez  bien  1  Ce  sont  les  médecins  qui 
font  obstacle  à  la  mise  en  pratique  d’une  loi 
qui  reconnaît .  vos  droits  imprescriptibles.  Ce 
sont  eux  qui  vous  empêèhènt  d’être  soigAés 
quand  vos  blessures  oli  vos  infirmités  vous 
rendent  justiciables  du  secours  médical,  i .  i  ; 

'Dans  tous  les  temps  et  dans  toutes  les  socié.^ 
tés  organisées,  de  pareils  piocédés  ont  toujours 
constitué  ce  cpi’on  appelle  la  Démagogie, 

En  attendant  que  l’Etat  élabore  le ,  tarif  à 
son  gré  exclusif,  l’Association  générale  des  Mé^ 
decins  de  France,  saisie  par  le  sénateur  Delpierre 
qui  lait  partie  de  son  Conseil,  a,  à  son  tour,  saisi 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  de 
la  lettre  de  son  conseiller. 

Voilà  plus  que  jamais  .l’occasion,  pour  le 
corps  médical  organisé,  de  moptrer  ce  qu’il  est 
capable  de  faire  en  une  paf eille  occurrence.  En 
bon  français,  collaboration  n’a  jamais  voulu  dire 
soumission,  encorè  moins  asservissement. 

Nous  nous  étions  fait  l’illusion  de  croire  que 
nous  entrions  enfin  dans  une  ère  de  coopération 
mutuelle,  à  la  faveur  de  laquelle  la  solution  des 
difficiles,  problèmes  de  la  médecine  sociale  serait 
recherchée  dans  un  commun  souci  du  bien  de 
la  chose  publique. 

Cette  illusion  s’évanouit.  Laissons  faite  le 
temps,  tout  en  continuant  à  prendre  la  défense 
des  intérêts  des  médecins. 

Cette  défense  saura  tenir  le  plu:-  grand  Compté 
de  l’intérêt  'upérieur  des  Malades.  Mai'’  elle 
saura  aussise  montrér  suffisamment  active  pour 
finira  que  nous  ayons  le  droit  d’espérer  qü'elle 
par  triompher. 

Qui  vivra,  verra  !  G.  Duchbsne/  . 

M.  LE  Président  met  en  discussion  Tartiole  54 
de  la  loi  de  finances  ainsi  conçu  :  . 

«  Art.  54  (ancien  51).  Les  paragraphes  5  et  7 
de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  sont  ainsi 
modifiés  :  ■  ’ 


«  I  5.  ^  Les  frais  des  soins  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques  seront  supportés  par  l'Etat.,  Le  tànf 
en  sera  établi  par  un  décret  rendu  en  la  formé  des 
règlements  d'administration  publique  ». 


M.  Brager  de  la  Ville-Moysan.  —  Je  demande 
la  parole. 

M.  LE  Président.  — ‘  La  parole  est  à  M,  Brager, 
de  la  Ville-Moysan. 

M.  Brager  de  là  Ville-MoysaR.  —  J'adreSsé 
une  pressante  supplique  à  M.  le  Ministre  deS  pen-' 
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sions  f^ur  lui  demander  de  hâter  le  règlement  de 
la  question  visée  par  l’article  51. 

Il  s’agit  du  tarif  à  établir  pour  les  soins  médicaux 
à  donner  aux  réformés  et  aux  mutilés.  L’article  64 

■  de  la  loi  du  81  mars  1919  stipule  :  que  l’Etat  doit 
.  aux  pensionnés  les  soins  médicaux,  chirurgicaux  et 
,  pharmaceutiques  nécessités  par  la  blessure  ou  par  la 

maladie  qui  a  entraîné  leur  réforme. 

,  ' .  Les  bénéficiaires  de  la  loi  ont  le  libre  choix  du  mé- 

■  decin  et  du  pharmacien,  les  frais  des  consultations, 
des  notes  et  des  médicaments  devant  être  payés 
par  l’Etat  :  un  tarif  devait  être  établi  par  un  règle¬ 
ment  d’administration  publique. 

Depuis  que  cette  loi  a  été  votée,  il  y  a  environ 
dix-huit,mois,  les  médecins  ont  commencé  à  donner 
leurs  sdiqs  aux  mutilés  et  aux  réformés,  et  ils  re¬ 
çoivent,  eq  paiement  de  leurs  visites,  des  bons  dé- 
•  tachés  d’un  carnet  que  le  mutilé  possède.  Jusqu’à 
présent,  ces  bons  sont  restés  impayés. 

Cet  état  de  choses  peut  présenter,  pour  les  réfor¬ 
més  et  les  mutilés,  de  très  graves  inconvénients.  Il 
arrive,  en  effet,  que  certains  syndicats  médicaux, 
las  de  ne  pas  recevoir  de  l’Etat  le  remboursement  des 
bons  qui  leur  sont  remis  pour  honoraires,  ont  fait 
savoir  aux  associations  de  réformés  qu’ils  ne  con¬ 
sentiraient  à  leur  continuer  leurs  soins  qu’en  faisant 
payer  directement  aux  réformés  les  frais  de  visite 
et  de  consultation  et  en  leur  délivrant  un  reçu,  que 
ceux-ci  remettraient  ensuite  à  l’administration  pour 
se  le  faire  rembourser. 

Etant  donné  que  la  loi  a  déclaré  que  les  mutilés 
et  réformés  avaient  un  droit  absolu  aux  soins  gra¬ 
tuits  donnés  par  l’Etat,  il  serait  inadmissible  de  les 
obliger,'  d’abord,  à  payer  les  honoraires  du  médecin, 
et  peut-être  demain  ceux  du  pharmacien,  quitte  à 
se  f^jre  rembourser  par  la  suite. 

,  je  demande  à  M.  le  ministre  des  pensions  de 
prendre  de  suite  le  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  qui  doit  régler  la  question,  de  fixer  rapidement 
les  honoraires  des  médecins,  et  de  prendre  des  me¬ 
sures  pour  les  leur  payer  le  plus  vite  possible,  afin 
d’éviter  aux  mutilés  et  réformés  les  difficultés  dont 
ils  sont  menacés.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

,-ii  M.  Maginot,  ministre  des  pensions.  —  Je  demande 
la .  parole. 

M.  LE  Président.  —  La  parole  est  à  M.  le  mi¬ 
nistre  des  pensions. 

;  M.  LE  Ministre  des  Pensions.  —  Messieurs, 
le  texte  qui  vous  est  proposé  a  précisément  pour  but 
de  permettre  l’application  de  l’article  64  de  la  loi  du 
31  mars  1919,  relative  aux  pensions  de  , la  guerre. 

Comme  le  rappelait  à  l’instant  l’honorable  M. 
Brager  de  la  Ville-Moysan,  cet  article  dispose  que 
l’Etat  doit  à  tous  les  militaires  et  marins  bénéficiaires 
de  la'  loi,  leur  vie  durant,  les  soins  médicaux,  chi¬ 
rurgicaux  et  pharmaceutiques  nécessités  par  la  bles- 
s.ure  ou  la  maladie  contractée  ou  aggravée  en  service 
qni  a  motivé  leur  réforme. 

Jusqu’à  présent,  on  a  eu  raison  de  le  dire,  l’article 


64,,  en  ce  qui  concerne  tout  au  moins  le,  règlement 
financier  des  soins  médicaux,  n’a  pu  recevoir  son 
application  en  raison  de  son  alinéa  5,  dont' je  vous 
demande,  la  permission  de  donner  lecture  : 

«  Les  frais  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques 
seront  supportés  par  l’Etat.  Le  tarif  en  sera  établi 
par  un  décret  d’administration  publique,pris  après- 
entente  avec  les  représentants  autorisés  des  organi¬ 
sations  et  des  syndicats  professionnels  intéressés.  » 

C’est  la  nécessité  de  cette  entente  avec  les  syn¬ 
dicats  de  médecins,  disposition  introduite  dans  la 
loi  à  la  demande  des  médecins  eux-mêmes,  qui  a 
rendu  impossible  l’application  de  l’article  64. 

Nous  n’avons  pu,  en  effet,  réaliser  l’entente  prévue 
par  le  législateur.  Sous  le  ministère  précédent,  M. 
Albert-Favre,  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’intérieur, 
qui  avait  dans  ses  attributions  l’article  64,  et  qui, 
médecin  lui-même,  était  tout  disposé  à  s’entendre 
avec'  ses  confrères,  avait,  eonformément  aux  dispo¬ 
sitions  de  la  loi,  engagé  des  pourparlers  avec  l’Union 
des  syndicats  médicaux  de  France.  Ces  pourparlers 
ne  purent  aboutir  par  suite  des  prétentions  excessi¬ 
ves  des  délégués  de  l’Union  des  syndicats  médicaux. 

Quand  le  ministère  des  pensions  a  été  constitué, 
désireux  que  j’étais  d’appliquer  l’art.  64,  comme 
je  le  suis  d’appliquer  dans  son  intégralité  la  loi  du 
31  mars  qui  est  la  charte  des  pensionnés  de  la  guerre, 
j’ai  repris  des  conversations  avec  les  délégués  de 
l’Union  des  syndicats  médicaux. 

Au  mois  d’avril,  après  de  laborieuses  discussions, 
nous  étions  arrivés  à  un  accord  aux  termes  duquel 
les  tarifs  des  visites  et  des  consultations  médicales 
devaient  être  fixés  par  département  au  lieu  de  l’être 
d’une  façon  uniforme  pour  toute  la  France. 

Ces  tarifs  devaient  être  supérieurs  à  ceux  de 
l’assistance  médicale,  mais  inférieurs  à  ceux  de  la 
clientèle  ordinaire,,  sans  pouvoir  dépasser  un  maxi¬ 
mum  de  10  fr.  pour  les  villes  d’au  moins  200,000 
habitants  et  de  8  fr.  pour  le  reste  du  territoire.  Les 
médecins  se  voyaient  ainsi  assurés  d’une  rémuné¬ 
ration  suffisante. 

A  la  suite  de  cet  accord,  j’ai  demandé  aux  préfets 
de  vouloir  bien  s’entendre  sur  les  bases  que  je  inens 
d’indiquer  avec  les  représentants  des  médecins  de 
leur  département. 

Dans  65  départements,  les  préfets  sont  arrivés 
à  un  accord  ;  dans  les  27  autres,  l’entente  n’a  pu 
être  réalisée,  soit  que  les  représentants  des  médecins 
réclamassent  le  maximum  alors  que  les  conditions 
de  la  vie  locale  ne  l’imposaient  pas,  soit  même  qu’ils 
trouvassent  ce  maximum  insuffisant. 

Pour  vous  donner  une  idée  de  la  mentalité  de 
certains  syndicats,  permettez-moi  de  citer  un  très 
court  passage  d’une  lettre  adressée  par  le  secrétaire 
général  d’un  syndicat  médical  aux  membres  de  ce 
syndicat  ; 

«  Les  médecins  ne  doivent  payer  les  impositions 
à  l’Etat  que  sous  une  seule  forme,  comme  tout  com¬ 
merçant  ou  négociant.  Ils  n’ont  pas  à  faire  des  prix 
spéciaux  aux  mutilés,  étant  donné  que  les  boulangers. 
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restaurateurs,  cafetiers,  coiffeurs  ou  tailleurs  de  mu-  ,  M.  Delpierre.  ^  Vous  assimilez  les  médecins 


tilés,  ne  font  aucune  concession'  à  ces  derniers.  » 
{Mouvements  divers.) 

C’est  pour  de  semblables  raisons  que,  dans  vingt-  | 
sept  départements,  les  préfets,,  malgré  leurs  efforts,  ; 
ii’ont  pu  aboutir  à  l’entente  qui  leur  aurait  permis 
d’organiser  l’application  de  l’article  64.  Il  en  est, 
en  outre,  résulté  que  dans  certains  des  départements 
où  des  accords  étaient  intervenus,  les  syndicats'  mé¬ 
dicaux,  apprenant  '  que  l’entente  ne  s’était  pas  faite 
dans  'les  autres  d,épartements  et  supposant  que  les 
syndicats  réfractaires  seraient  probablement,  par 
la  suite,  mieux  traités  .qu’eux,  ont  dénoncé  les  ac¬ 
cords'  qui  avaient  été  passés.  A  l’heure  actuelle,  je 
ne  suis,  pour  un  èpand  nombre  de  départements,  • 
guère  plus  avancé  .qu’il  y  â  dix  mois.  Une  pareille 
situation  ne  peut  se  prolonger.  (Applaudissemints.) 

C’est  pourquoi  je  vous  demande  de  ne  plus  subor¬ 
donner  la  fixation  des  tarifs'  des  visites  et  des  con¬ 
sultations  médicales  à  une  entente  avec  les  repré¬ 
sentants  des  syndicats  médicaux. 

Le  texte  qui  vous  est  proposé  dans  Particle  51 
de  la 'loi  des  douzièmes  permet  d’arriver  à  ce  résultat. 
■Cet  article,  en  effet,  dispose  '.que  les  tarifs  seront 
•établis  par  un  .décret  rendu  en  la  forme  des  règle¬ 
ments  d’admiriistration  publique.. 

En  votant  cette  disposition,  vous  nous  permettrez 
d’appliquer  l’article  64  de  la  loi  des  pensions  comme 
il  doit  l’.ètre  et,  par  conséquent,  de  tenir  les  engage¬ 
ments  pris  'par  le  -législateur  'envers  les  invalides  de 
la  guerre,  tout  en  ne  livrant  pas  au  pillage  les  fi¬ 
nances 'publiques. 

L’article  64  do  la  loi  des  .pensions  a  été  fait  pour 
les  mutilés  et  non  pour  les  médecins.  Je  demande 
au  Sénât,  en  adoptant  la  modification  que  le  gou- 
vernemeUt'lui  propose,  de  consacrer -une  fois  de  plus 
ce  principe.  {Très  bien  \  très  bien  !  et  applaudisse- 

M.  Brager  de  la  Ville-Moysan.  —  Je  vons 
remercie,  M.^  le  ministre,  de  vos  déclarations 
qui  me  donnent  satisfaction. 

■M.  Delpierre.  —  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Présidext.  — 'La  parole  est  àM.  Delpierre. 

M.  Delpierre.  —  Je  suis  sénateur,  mais  je 
n’oublie  pas  que  je  suis  également  médecin  et  que 
je  reste  médecin.  J’ai  même  le  grand  honneur  de 
faire,  partie  du  conseil  général  de  l’Association  géné¬ 
rale  (les  médecins  de  iFrançe, et  je  proteste  de  toute 
mon  énergie  contre  lès  pai'oles  qui  viennent  d’être 
prononcées.  Pouvez-vous  citer  un  exemple  de  mutilé 
qui  soit  resté  sanssoins? 

M.  Bouveri,  qui  m’interrompt,  -je  crois,  peut-il 
nous  dire  .s?il , en  .connaît- un  seul  ?  et  vous,  mes 
autres  collègues,  connaissez-vous  des  mutilés  que 
les  médecins,  ont  refusé  de  soigner?  Je  constate  qu’on 
ne  répond  pas.  Alors  pourquoi  une  si  véhémente 
intervention  de  M.  le  ministre  des  pensions  ? 

M.  François  Albert.  —  Très  bien. 


en  ce  moment  à  des  mercantis.  Or  chaque  fois  qUe 
vous  avez  fait  appel  à  eux  pour  mettre  en  action 
vos  oeuvres  sociales,  est-ce  qu’ils  ont  récriminé, 
est-ce  qu’ils  ne  se  sont  pas  mis  toujours  à  votre  dis¬ 
position  ?  En  ont-ils  fait  une  question  d’argent? 

Dans  soixante-cinq  départements,  dites-vous, 
vous  avez  trouvé  tous  les  médecins  prêts  à  soigner 
les  mutilés.  Pourquoi,  dans  les  autres  se  sont-ils 
abstenus’?  Je  n’en  sais  rien.  En  tout  cas,  pourquoi 
n’avez-vous  pas  saisi  de  cet  incident  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  ?  Elle  avait  assez 
de  bonne  volonté  et  de  prestige  pour  ipettre  cette 
question  au  point,  en  accord,  j’en  suis  sûr,  avec 
les. syndicats  de  médecins  qui  sont  légalement  cons¬ 
titués. 

Evidemment,,  il  peut  y  avoir  des  défaillances  in¬ 
dividu  slles  :  les  médecins  sont  des  hommes,  mais, 
dans  l’ensemble  dj  la  corporation,  vous  trouverez 
tout  le  dévouement  possible.  Ne'  tenez  pas  compte 
de  quelques  très  rares  exceptions  pour  vitupérer . 
contre  toute  la  corporation. 

Et  puis  s’il  y  a  au  Parlement,  Chambre  ■et  Sénat, 
un  si  grand  nombre  de  mes  oo-nfrères,  n’estïce  pas. 
justement  parce  qu’ils  se  mettent  à  la  disposition  de 
tous  et  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit  et  souvent., 
vous  le  savez,  au  tarif  le  plus  réduit  sinon  même 
gratuitement. 

Mais  en  ce  cas  particulier.,  les  médecins  sont  ce 
que  font  les  services  publics.  Vous  ne  pouvez  pas 
vous  passer  d’eux,  mais  ce  n’est  pas  à  eux  de  toU‘ 
jours  faire  les  frais  de  vos  lois  d’assistance  ?  Dans 
tous  les  cas,  je  constate  qu’il  n’a  paè  été  répondu 
à.  ma  question  :  est-ce  que  dss  mutilés  sont  restés 
sans  soins  ?  Ce  silence  est  la  plus  élbquente  des 
réponses.  J’ai  toute  satirfaction, 

M.  LE  Ministre  des,  bensions.  —  Je  demande 
la  parole. 

M.  LE  Président.  —  La  parole  est  à  M.  le  mi¬ 
nistre  des  pensions. 

M.  le  Ministre  des  pensions.  —  Messieurs,  je 
ne  puis  laisser  passër  les  paroles  qtïi  viennent  d’être 
prononcées. 

■  Je  nPi  pas  fait  la  critique  du  oonps  médical  : 
j’ai  pour  lui  la  plus  haute  estime  ;  .je  sais,  comme 
blessé,  les  services  que  les  médecins  nous  ont  pendtiÉ 
pendant  la  guerre.  {Applaudissements:)  Mais  je  suis 
bien  obligé  de  dire  que  mon  administration  n’a  pu, 
par  süite  des  exigences  auxquelles  elle  s^est  heqrtée, 
arriver  à  une  entente  avec  les  syndicats  médicaux, 
qui  ne  groupent  d’ailleurs  et  ne  représentent 'qu^une 
faible  partie  des  médec^  de  France.  '(/Très  bien  J 
très  bien  1)  Je  n’ai  pas  dit  autre  chose  et  ne.veuxfpas 
que  mes. paroles  soienL autrement  inteaprétées.  {  Aux 
Voix  I  aux  voix  !)  .  . 

M.  Delpierre.  —  Ma  question  m’a  pas  reçu  de' 
réponse.  Y  at-il  des  mutilés  qui  soient  restés  sans 
soins  ? 
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M.  lE  Président.  — La  palole  est^à  M.  Bouveri. 

•  ,oix  !)  ■ 

M.  Bouveri.  —  Ayant  été  mis  en  cause  par  mon 
ami  M.  Delpierre,  qui  m’a  demandé  si  je  pouvais 
citer  un  docteur  qui  aurait  refusé  ses  soins  à  un 
mutilé  de  guerre,  je  lui  réponds  que  je  ne  suis  pas 
'ici  pour  faire  de  personnalités  [Très  bien  !  très  bien) 
je  ne  sais  pas  en  fairej  c’est  un  pain  trop  noir  pour 
.moi,  mais  je  déclare  que  le  ministre  des.  pensions 
a  raison  ;  et  vous  seriez  peut-être  le  seul  ici,  mon 
cher  collègue,  qui  n’ayez  pas  reçu  de  lettres  de 
m.utilés  se  plaignant  de  s’être  vu  refuser  des  soins 
qu’ils  avaient  sollicités. . . 

M.  Delpierre.'—  Je  n’en  ai  pas  reçu. 

M.  Bouveri.  —  ...  à  la  suite  de  maladie,  ou  de 
blessure  contractée  à  la  guerre.  Je  ne  veux  pas  dis¬ 
cuter  les  motifs  qui  ont  poussé  les  médecins  en  la 
circonstance  à  agir  ainsi,  la  situation  des  mutilés 
leùr  a  sans  doute  paru  insuffisamment  assurée  ; 
il  faut  tenir  compte  aussi  de  ce  fait  qu’ils  ne  pou¬ 
vaient  payer  des  honoraires  que  lés  docteurs  ont 
quintuplé. 

M.  François  Albert.  —  Comme  les  ouvriers  ! 

M.  Bouveri.  — M.  le  ministre  des  pensions  avait 
trouvé  le  moyen  —  et  je  l’en  félicite  —  de  régler 
la  situation  en  arrivant  à  un  accord,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  ses  préfets,  avec  le  corps  médical  ;  mais 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  n’est  pas  encore 
appliqué  et  vous  savez  combien  les  organisations 
de  mutilés  s’en  plaignent. 


La  loi  a  été  votée. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Syndicat  médical  de  la  région 
de  Bourg  (Ain). 

(2l  novembre  1920.) 

Compte-rendu  semestriel.  — Le  Président  fait 
connaître  en  quelques  mots  que  la  vie  syndicale 
a.  été  assez  calme  depuis  la  dernière  assemblée 
générale. 

Toute  l’activité  de  nos  groupements  a  été  por¬ 
tée  vers  dès  questions  de  tarif  dont  il  sera  rendu 
compte  plus  loin.  Le  président  notamment  a  eu 
de  nombreux  entretiens  avec  le  préfet  ou  nos 
représentants  au  sujet  du  tarif  à  appliquer  pour 
les  soins  donnés  aux  bénéficiaires  de  la  loi  des 
pensions.  Il  sera  demandé  au  Syndicat  de  donner 
son  avis  sur  l’acceptation  du  tarif  officiel. 

Tarif  des  accidents  du  travail  —  Le  Président 
expose  rapidement  les  travaux  qui  ont  amené 
la.publication  du  nouveau  tarif  des  accidents  du 
travail,  dit  «  tarif  Breton  ». 


Le  D’’  Duby  donne  lécture  d’une  note  où  il 
expose  les  défauts  de  ce  tairif ,  et  soumet  'les  con¬ 
clusions  suivantes  à  l’Assemblée,  qui'les  adopte:; 

Le  Syndicat  émet  le  vœu  :  ,  - 

Qu’il  doit  procédé  à  la  révision  du  tarif  Breton 
sur  des  bases  départementales  ou  régionales. 

Que  le  prix  de  la  visite  et  de  la  consultation 
avec  ou  sans  pansement  soit  égal  à  celui  de  la 
visite  et  de  la  consultation  du  tarif  syndical 
minimum. 

Que  le  prix  de  chaque  intervention  soit  tarifé, 
s’il  y  a  lieu,  avec  adjonction  d’un  prix  de  panse¬ 
ment  (=  visite  ou  consultation)  ; 

Que  le  tarif  kilométrique  soit  celui  du  Syndicat; 

Que  'les  frais  de  correspondance  imposée  par 
le  décret  soient  mis  à  la  charge  du  patron  ou  de 
son  assureur  ; 

Que  le  tarif  médical  de  pratique  courante  soit 
révisé  et  qu’un  honoraire  soit  attribué  à  l’anes¬ 
thésie  locale  par  infiltration. 

Adhésion  à  la  Fédération  des  syndicats  médi¬ 
caux  du  sud-est.  —  En  conséquence,  l’adhésion 
du  Syndicat  de  la  région  de  Bourg  à  la  Fédéra¬ 
tion  des  Syndicats  du  S.-E.,  est  décidée  àl’nna- 
nimité,  d’autant  plus  que  la  cotisation  à  été 
abaissée  à  1  franc  par  membre. 

Le  programme  de  la  Fédération  du  S.-E.  est 
en  même  temps  le  nôtre  sur  cette  question,  puis¬ 
qu’elle  se  propose  de  demander  la  révision  du 
tarif  Breton,  en  demandant  non  plus  un  taiil 
uniforme  pour  toute  la  France,  mais  un  taril 
régional  ou  départemental. 

Loi  des  pensions.  —  De  nombreux  pourparlers 
ont  été  engagés  entre,  d’une  part  la  préfecture, 
et  d’autre  part  les  représentants  des  Syndicats 
médicaux. 

Malgré  tous  les  efforts  de  notre  dévoué  prési¬ 
dent,  le  Dr  Touîllon,  nous  n’avons  pu  obtenir  ce 
que  nous  aurions  désiré. Après  bien  dés  entrevues, 
il  avait  été  à  peu  près  admis  que  le  tarif  visite 
ou  consultation  serait  de  8  francs,  mais  le  minis¬ 
tère  est,  intervenu  et  a  fait  connaître  sa  volonté 
de  marquer  une  différence  entre  le  prix  de  la 
visite  et  celui  de  la  consultation.  On  nous  a  donc 
proposé  7  et  8  francs.  Nouvelle  réunion  et  enfin 
on  s’est  arrêté  à  consultation  7,50,  visite  8  ff. 
C’est  ce  taril  qui  a  été  proposé  aux  deux  autres 
Syndicats  du  département  qui  l’ont  adopté, 
L’indemnité  kilométrique  est  fixée  à  3  fr.  par 
kilom.  à  l’aller  seulement  comme  pour  l’A.  M.  G, 

Le  D"^  Saint-Pierre  regrette  epue  l’on  n’ait  pn 
obtenir  mieux,  mais  afin  de  liquider  la  situation 
qui  semble  devoir  se'prolonger,  et  mettre, fin  à 
une  campagne  de.  presse  dirigée  contre  les  méde¬ 
cins, dans  les  grands  journaux  par  les  politiciens, 
il  conseille  d’adopter,  mais  à  titre  provisoire,  le 
tarif  proposé  en  demandlant  sa  prochaine  révision. 

L’assemblée  décide  donc  : 


RÉGÉNÉRATEUR  VITAL  IMMÉDIAT 

LE  PLUS  PUiSSANT 


dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  le  Surmenage, 
la  Croissance,  l’Affaiblissement  général,  les  Convalescences, 
la  Tuberculose  et  toutes  Déchéances  organiques. 

COMPOSniOH  :  Chaque  cuillerée  à  soupe  ^  \  ^ 


Reconstituant  Opothérapique 

INTÉGRAL  du  SANG 


HÉMOPOIËTiaUE  -  PHAGOGÈHE  -  ANTITOXIQUE 
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/a,  TQyTES  SES  PÉRIODES 

Traitement  iodo-hydrargyrique  intensif 


Combinaison  iodo-mercurielig  (-éalisfint  l’association  et  la  synergie  médicamenteuse  de  l’iode  et  du 
mercure,  avec  exaltation  dp  l’aptivité  thérapeutïqije  propre  à  ces  deux  composarits. 

Une  geuîp  fQî-me  1  Tolérance  parfaite. 


Echantillons:  Laboratoires  CIBA  —  6.  ROLLAND, 


Morand,  LYON 


mm  Hypnotique  PuissantvH 
SÈDAT/Fdu  Sy^TÈ/WE  NERVeUK 


COMBINAISON  DcmimN^  inodore  smBiusÉEiP^vERom 

t.j  Littérature e- ECHANTILLONS:  Laboratoire deThérapie  bio  Chimiçue.iss,  Av.de wagram.patisi 


LlPOÏpES  SBt,Éfi|QUES 
ET  BILIAIRES 

PHQléstérine  pure 

ESSRt^CE  ,(^NTISERT|QUE  : 
GOMENOL,  CAUjfHRE 


AMPOULES -PPLES 


LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BlO-CHlMlQUE,  159,  Av.  de  Wagram,  Paris] 


m  GONGOÜRS  MÉDICAL 


179 


19  D’adopter  le  tarif  de  :  7,50  la  consultation  et 
§  fr.  Iej. visite  C[ui  nous  est  proposé  ; 

go  Qe  tarif  ne  sera  que  provisoire  et  ne  jouera 
que  pour  liquider  les  nombreux  mémoires  en  cours, 
de  règlement  ; 

3°  Il  devra  être  révisé  dans  le  plus  bref'  délai 
possible  ; 

49  .enfin,  le  Syndiçat  es,t  d’avis  que  pour  tous 
les  soins  donnés  à  des  non  indigents,  comrfie  c’est 
le  eas  PQur  les  accidents  du  travail-  et  les  pen-. 
sionnés  de  guerre,  la  base  de  tout  tarif  doit  être 
le  tarif  syndical  adopté  pour  la  clientèle  ordinaire. 

Assemblée  pénérnle  ae  yunim  des  syndicats..  — 
be  P?  Douilloud.  membre  du  conseil  d’adminis¬ 
tration  de  l’Union  des  Syndicats, qui  a  bien  voulu 
nous  représenter  aux  diverses  assemblées  de. 
l’Union,  nous  met  au  courant  des  questions  à 
l’ordre  du  jour  de  l’Union. 

Il  commente  ce  que  chacun  a  pu  et  dû  lire 
dans  le  Médecin  syndicaliste  en  ajoutant  ses  Int^ 
pressions  personnelles  sur  les  diverses  questions 
à  l’étude.  Mandat  lui  est  donné  de  défendre  notre 
manière  de  voir  à  Paris,  soit  en  assemblée  géné¬ 
rale,  soit  au  sein  du  Conseil  d’administration  de 
l’Union, 

Tarif  chirurgical  de  Vassistance  médicale.  — 
Le  Df  Servas  qui,  par  l’intermédiaire  du  D' 
Boccard,  avait  fait  présenter  au  Conseil  général 
un  tarif  chirurgical  pour  l’assistance  médicale, 
exprime  sa  surprise  de  voir  le  tarif  voté  par  l’as¬ 
semblée  départementale  en  désaccord  complet 
avec  ses  propositions.  La  plupart  des  interven¬ 
tions  ont  été  taxées  à  un  prix  dérisoire  et  il  fairt 
observer  que,  dans  ces  conditions,  les  praticiens 
dans  tout  cas  chirurgical  auront  recours  à  l’hos¬ 
pitalisation  des  indigents,  ce  qui  sera  beaucoup 
plus  onéreux  pour  les  finances  publiques  que  leur 
traitement  à  domicile  : 

Le  D'  Perret,  conseiller  général,  au  nom ,  de 
nos  confrères  membres  du  Conseil  général,répond 
que  l’idée  directrice  des  ses  collègues  a  été  sur¬ 
tout  de  la  crainte  des  abus  de  la  part  de  certains 
médecins  non  syndiqués,  et  dont  on  pouvait 
craindre  de  trop  nombreuses  interventions  peu 
justiliées.  Il  fait  avec  raison  observer  que  la 
plupart  des  actes  chirurgicaux  d'A.  M.  G.  sont 
les  réductions  de  fractures  et  de  luxations  qui 
sont  tarifées  à  un  prix  à  peu  près  raisonnable,  de 
même  pour  les  accouchements. 

Inspection  sanitaire  des  écoles.  —  Certaines 
municipalités  ont  adressé  qqx  médecins  des  de^ 
mandes  de  tarifs  en  yue  de  l’organjsatjon  de  ee 
service. 

Il  est  rappelé  aux  confrères  qu’ils  pe  doiyepf 
ni  faire  de  propositions,  ni  accepter  d’offres  sqps 
en  avait.’  référé  au  bureau  du  Syndicat  qui  g  seul 
qualité  .pour  traiter  au  nom  de  ses  membres. 


Syndicat  mêdicul  4e  Tom?çqinç(  et 

(29  novembre  1920.) 

Le  syndicat  médical  de  Tourcoing  : 

Considérant  le  développement  que  sont  appe¬ 
lées  à  prendre  les  ceqvvçs  publiques  ou  privées 
de  médecine  sociale  ; 

•  Persuadé  que  le  succès  de  ces  œuvres,  dont  le 
caractère  utilitaire  ne  saurait  être  contesté,  ne 
peut  être  obtenu  que  grâce  au  concours  donné 
par  le  corps  médical  à  lepr  création  et  fonction¬ 
nement  ; 

Décide  : 

I.  Aucune  institution  publique  ou  privée  de 
médecine  ou  d’hygiène  sociale  ne  recevra  i’a.BBPi 
du  eoj>ps  médical  organisé  si  celui-ci  n’a  pas  été 
consulté  lors  de  sa  création  et  ap&nt  tmt  tdflÇtiQfi- 
nement  et  si  le  corps  médical,  par  rintermédiaire. 
de  son  Syndicat,  n’est  pas  représenté  au  .sein  de 
l’organisme  directeur  local  ou  régional, 

II.  Il  est  formellement  interdit  b  tout  médg- 
tin  syndiqué,sous  peine  d’emlusim  définitive  et 
mise  à  l’index,  selon  les  règles  statutaires,  d’oCr 
cepter  de  collaborer,  meme  gratuitement,  à  une 
œuvre  publique  ou  privée  et  de  participe?  è  UU 
groupement  quelconque  assurant  un  service 
médical,  sans  en  avoir  obtenu  l’aceeptatisii  fie 
principe  du  Syndicat,  par  lettre  écrite  et  recom¬ 
mandée,  s’il  y  a  lieu. 

iiï.  L’acceptation  donnée  par  le  Syndicut  no 
portera,  jusqu’à  nouvelle  décision,  que  suî'  lé’ 
principe  même  de  l’œuvre  et  sur  le  ipade  de  /opgr 
tionnement  ainsi  que  sur  la  rétribution  acaçrdée 
éventuellement.  Il  reste  entendu  que  la  question 
de  principe  ayant  été  solutionnée  en  Assemblée 
syndicale  statutaire,  la  liberté  des  confrères  reste 
entière  ainsi  que  celle  des  Administrations,  en 
ce  qni  concerne  les  nominations. 

IV.  Tout  nouveau  confrère,  quel  que  soit  son 
mode  d’exercice  professionnel,  qni  ne  sguscri-; 
rait  pas  à  cette  décision,  ainsi  qu’aux  décisions 
syndicales  fondamentales  prises  antérieurement,  ' 
lors  de  son  établissement  dans  une  localité  de.ST 
servie  par  le  syndicat,  se  verra  exclu  du  syndiçat, 
Le  confrère  s.era  averti,  dès  spu  installatinni  par 
les  soins  du  bureau,  des  obugatlpus  diverses 
Statutaires  qui  lui  incombent. 

Le  Président,  Le  Sécrétaire, 

P.  ViENixp.  L-.  D’fîAnnum. 


III 

Syndicat  médical  de  Brienon  (Yonne.) 

.  Les  délégués  de  Ig  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  et  de  l’Association  des  uiédecins  de 
l’ Yonne,  jréums  à  Larocfie,  adressent  leurs  télû 
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citations  et  leurs  remerciements  au  Decpurt 
pour  le  travail  considérable,  pour  la  ténacité  et 
le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au  cours  de 
la  discussion  du  tarif  Bréton. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  de  guerre. 

«  Des  souvenirs  de  guerre  ?...  J’en  ai  pas 
mal. . .  voyez  plutôt. . .  »  Ce  disant,  d’une  vi¬ 
trine  où  il  avait  méticuleusement  rangé  une 
foule  d’objets  disparates,  à  chacun  desquels  il 
aurait  pu  rattacher  une  histoire,  le  docteur  Lebon, 
sortait  un  dossier  et  l’offrait  à  la  curiosité  de 
son  visiteur,  vieil  ami  de  collège  qui  devait  à 
ses  fonctions  publiques  —  il  était  maire  de 
l’endroit  —  de  n’avoir  pas  fait  la  campagne. 

«  Tenez,  voici  la  collection  de  toutes  les  notes 
de  service  que  j’ai  reçues  pendant  la  guerre. . . 
J’y  tiens  énormément,  parce  que,  voyez-vous, 
ce  sont  encore  elles  qui  me  font  retrouver  les 
sensations  les  plus  aiguës  qu’il  m’a  été  donné 
de  vivre.  » 

Là,  se  trouvaient  rassemblés  un  grand  nom¬ 
bre  de  papiers  dont  les  dimensions  variaient  de 
l’encombrant  format  réglementaire  à  celui  plus 
modeste  d’une  feuille  de  carnet.  Les  uns,  coupés 
d’équerre,  dactylographiés  ou  couverts  d’une 
écriture  moulée  de  secrétaire,  sentaient  la  pé¬ 
riode  de  repos  ou  le  secteur  tranquille  ;  les 
autres,  fripés,  dentelés,  griffonnés  à  la  hâte, 
évoquaient  les  jours  d’attaque  et  de  fièvre.  Il 
y  avait  là  de  tout  :  des  ordres,  des  recomman¬ 
dations,  des  rappels,  des  observations,  des  de¬ 
mandes  de  renseignements,  des  comptes-rendus, 
des  rapports,  des  reproches  et  des  compliments. 
On  y  retrouvait  la  pensée  précise  de  chefs  cal¬ 
mes  et  clairvoyants,  à  côté  des  élucubrations 
fantaisistes  d’esprits  confus  atteints  d’avancite. 
Leur  lecture  ne  manquait  pas  d’intérêt,  le 
comique  y  voisinant  avec  le  tragique,  les  détails 
techniques  s’émaillant  de  naïvetés  puériles  qui 
les  mettaient  en  valeur  et  les  rendaient  moins 
arides.  S’il  en  était  qui  rappelaient  prosaïquement 
la  vie  de  caserne,  par  d’autres  on  pouvait  de¬ 
viner  tout  ce  que  la  guerre  a  demandé  d’hé¬ 
roïsme.  Bref,  il  y  avait  là  de  quoi  rire  et  de  quoi 
pleurer  ;  parfois  de  quoi  rougir,  mais  aussi, 
bien  souvent,  de  quoi  se  sentir  plus  fier. 

Le  docteur  Lebon,  tout  en  savourant  un  clair 
Havane,  regardait  avec  complaisance  feuilleter 
ses  reliques.  Comme  son  ami  tombait  en  arrêt 
devant  un  bout  de  papier  froissé,  souillé,  taché 
de  sang,  il  demanda  :  «  Intéressant  ?  »  —  «  Dia¬ 
ble  1  répondit  celui-ci,  vous  n’étiez  'guère  bien 
avec  votre  médecin-chef  en  ce  temps-là  ?  »  et  j 


tout  haut,  il  lisait  avec  peine,  car  l’écriture  était 
d’une  main  rageuse  :  '  «  ...  Si  vous  persistez 
à  ne  pas  vous  servir  de  votre  agent  de  liaison 
pour  nie  faire  parvenir  les  renseignements  qui 
vous  sont  demandés,  je  le  garderai  à  ma  dispo¬ 
sition  au  P.  S.  régimentaire...  » 

Le  docteur  Lebon,  ayant  pris  et  relu  silendeu- 
sement  cette  note,  haussa  les  épaules  d’une  fa-, 
çon  qui  pouvait  aussi  bien  traduire  son  mépris 
pour  celui  qui  l’avait  écrite  que  sa  pitié  pour 
celui  qui  l’avait  tachée  de  son  sang. 

Puis,  avec  .une  infinie  tristesse  :  «  Ce  billet 
me  rappelle  une  bien  méchante  histoire . . .  J'é¬ 
tais  alors  médecin  de  bataillon  ;  c’est,  mon  chef 
de  service,  un  officier  de  l’active,  dont  le  courage 
le  fit,  après  quelques  mois  de  campagne,  opter 
pour  le  Maroc,  qui  m’écrivait  ainsi.  A  la  vérité, 
je  ne  l’estimais  guère,  partageant  en  cela  l’opi¬ 
nion  générale.  D’ailleurs,  comment  pourrait-on 
estimer  l’homme  qui  signe  de  la  sorte  ?... 
Etes-vous  graphologue  ?...  Non  ’? . .  C’est  dom¬ 
mage  !  . .  Voyez,  la  première  lettre  forme  un 
paraphe  qui  encercle  le  nom  ;  c’est  tellement 
caractéristique  que  le  colonel,  un  brave  celui-là, 
ne  se  gênait  pas  pour  dire  :  «  Sa  signature  I 
comme  elle  lui  ressemble  !  il  creuse  un  abri  et 
se  met  'dedans  ».  De  fait,  sa  plus  grande  préoc¬ 
cupation  était  d’avoir  une  bonne  sape. 

Eh  bien  !  ce  soldat,  qui  tenait  tant  à  sa  peau, 
avait  pour  celle  des  autres  le  plus  absolu  mépris  : 
il  fit  faire  à  son  personnel  des  folies  dont  le  seul 
résultat  fut  une  casse  impressionnante  dont  il 
tirait  vanité.  Ce  bout  de  billet  en  est  une  preuve. 

Nous  avions  attaqué  la  veille,  et  le  boche,  qui 
avait  dû  nous  céder  du  terrain,  arrosait  copieu¬ 
sement  nos  positions  avant  de  contre-attaquer  ; 
au  cours  de  la  journée,  je  fus  prié  par  mon  chef 
de  bataillon,  en  exécution  d’un  ordre  qu’il  venait 
de  recevoir,  de  faire  parvenir  tout  de  suite  à 
mon  chef  de  service  l’état  des  hommes  de  mon 
groupe  qui  demandaient  du  tabac  à  priser.  Je 
ne  jugeai  pas  utile  d’exposer  la  vie  d’un  agent 
de  liaison  pour  une  pièce  dont  l’urgence,  dans 
les  circonstances  où  nous  nous  trouvions,  me 
semblait  égaler  l’importance,  et  j’attendis  d’avoir 
un  blessé  à  évacuer  sur  le  P.  S.  régimentaire 
pour  transmettre  le  renseignement  demandé.  Cet 
acte  d’humanité  me  valut  ce  reproche. 

«  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  triste  dans  l’affaire, 
ajoutait  le  docteur  Lebon,  en  glissant  religieuse¬ 
ment  à  sa  place  le  précieux  billet,  c’est  qu’il  me 
fut  apporté  pari’ agent  de  liaison  du  médecin-chef, 
et  qu’au  cours  du  trajet,  que  mes  brancardiers 
auraient  parfaitement  pu  lui  éviter,  le  pauvre 
garçon  eut  la  malchance  de  recevoir  un  éclat 
d’obus  dans  l’avant-bras. 

«  C’est  de  son  sang  qu’est  tachée  cette  note 
de  service  qu’il  avait  glissée  dans  le  revers  de 
sa  manche.  » 

Et,  remettant  son  dossier  dans  la  vitrine,  le 

■  ViÜ 
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docteur  ajoutait  en  manière  de  conclusion  ; 
(c  Qui  dira  combien  de  braves  ont  ainsi  trinqué 
sans  gloire  et  sans  profit  !» 


C. 


KEPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations. 

—  Referendum  sur  l’admission  des  malades 
payants  dans  les  hôpitaux.  —  A  sa  session  du  26 
janvier  prochain,  le  Conseil  supérieur  de  l’as¬ 
sistance  publique  va  discuter  les  modification 
à  apporter  au  règlement  modèle  des  hôpitaux 
de  France.  Il  s’occupera  également  de  l’admis¬ 
sion  des  malades  payants  et  de  la  rémunération 
des  médecins. 

Aussi,  pour  que  nous  puissions  étayer  nos  ob¬ 
servations  sur  des  documents,  demandons-nous 
à  nos  confrèi'es  de  bien  vouloir  nous  répondre 
dans  le  plus  bref  délai  et  de  nous  adresser  le 
règlement  de  leur  hôpital. 

Paul  Boudin, 

186,  rue  de  Vaugirard,  Paris,  XV^. 

Questionnaire 

.  Comment  sont  nommés  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  votre  ville  ? 

Au  concours  scientifique  devant  uii  jury  mé¬ 
dical  ? 

Au  concours  sur  titres  ?  devant  un  jury  mé¬ 
dical,  ou  non  médical  ? 

Sans  concours  ?  à  l’ancienneté  ?  à  la  faveur  ? 

Par  roulement  entre  tous  les  médecins  de  la 
ville  ? 

Le  service  médical  de  l’hôpital  est-il  confié 
aux  médecins  de  la  ville,  qui  l’organisent  à  leur 
guise  ? 

Pour  combien  de  temps  reste-t-oii  en  fonc¬ 
tions  ? 

Existe-t-il  plusieurs  services  ?  médecine  ? 
chirurgie  ?  spécialités  2  accouchements  ?  con¬ 
tagieux  ? 

Existé-t-il,  à  l’hôpital,  des  salles,  chambres 
ou  pavillons  exclusivement  payants  ? 

Les  malades  payants  sont-ils  reçus  en  salle 
commune,  avec  les  gratuits  ? 

Existe-t-il  des  maisons  de  santé,  ou  cliniques 
privées,  dans  votre  localité  ? 

Existe-t-il  des  maisons  de  santé  à  bon  mar¬ 
ché,  pour  personnes  modestes,  organisées  par 
l’hôpital  ?  la  municipalité  ?  l’initiative  privée  ? 

Les  mal.ades  gratuits  (assistance  médicale 
gratuite)  ont-ils  à  pâtir  de  l’admission  à  l’hôpital 
des  malades  payants  ? 

Manque  de  place  ?  surpeuplement  des  salles  ? 

Soins  et  attentions  du  personnel  subalterne 
donnés  de  ^téfétence  aux  payants  ?  les  pourboi¬ 
res  ?  •  , 


Inégalité  de  régime  alimentaire,  dans  la  même 
salle,  entre  payants  et  gratuits  ?  '' 

Les  payants  ne  profitent-ils  pas  d’un  tour  de 
faveur,  pour  les  opérations,  au  détriment  des 
gratuits  ? 

Lès  blessés  du  travail  sont-ils  nombreux  à 
rhôpitaf  ?  Par  qui  y  sont-ils  envoyés  ?  Y  en¬ 
trent-ils  de  leur  plein  gré  ? 

L’admission  des  malades  payants  constitue-t- 
elle  une,  ressource  appréciable  pour  le  budget 
de  l’hôpital  ? 

Serait-il  possible  d’affecter  une  ou  plusieurs 
salles,  chambres,  ou  pavillons  de  l’hôpital, 
pour  l’admission  exclusive  des  payants  ?  Est-ii 
possible  de  faire  construire  cès  salles  ? 

Le  prix  de  journée  des  payants  est-il  différent 
de  celui  établi  pour  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  ?  Ce  prix  est-il  suffisant  pour  rembourser 
l’hôpital  de  tous  ses  frais,y  compris  les  dépenses 
d’entretien  et  d’amortissement  ? 

Quel  est  le  prix  pour  les  blessés  du  travail  ? 

Les  médecins  et  chirurgiens  de  l’établissement 
sont-ils  autorisés,  par  le  règlement,  à  toucher 
des  honoraires  de  la  part  des  malades  payants  ? 
directement  ?  ou  par  l’intermédiaire  de  l’ad¬ 
ministration  ?  Des  conflits  ont-ils  éclaté  à  ce 
sujet  “?  entre  qui  ?  pourquoi  ? 

Les  malades  payants  peuvent-ils  se  faire  soi¬ 
gner,  opérer  par  le  médecin  de  leur  choix  ?  ou 
ne  peuvent-ils  prendre  que  le  médecin  de  l’hô¬ 
pital  ? 

Les  blessés  du  travail  hospitalisés  ont-ils  le 
libre  choix  de  leur  médecin  ? 

QueB  sont  les  appointements  annuels  des 
médecins  ?  En  échange  de  quel  travail  ? 

Quel  est  le  recrutement  du  personnel  infirmier 
soignant  ?  L’instruction  professionnelle  est-elle 
suffisante  ? 

Les  médecins  de  l’hôpital  sont-ils  consultés 
par  la  commission  administrative  ? 

La  commission  administrative  de  l’hôpital 
s’est-elle  conformée  à  la  circulaire  du  Ministre 
de  l’hygiène,  du  30  avril  1920,  exprimant  le 
désir  de  voir  un  médecin  parmi  les  membres  de 
la  commission  administrative  ? 

Quelles  sont  vos  revendications  ?  Comment 
comprenez-vous  le  fonctionnement  du  service 
médical  de  votre  hôpital  ? 

1»  Pour  le  choix  des  titulaires  et  des  suppléants 
ou  pour  le  roulement  ? 

2°  Pour  les  soins  aux  indigents  ? 

3“  Pour  les  soins  aux  payants  ? 

4°  Pour  l’établissement  d’une  maison  de  santé 
hospitalière  à  bon  marché,  pour  les  personnes 
de  condition  modeste  ? 

5°  Pour  les  consultations  gratuites  à'  l’hôpi¬ 
tal  ? 

6®  Pour  l’organisation,  à  l’hôpital,  d’un  labo¬ 
ratoire,  servant  de  base  à  un  dispensaire  de  dia¬ 
gnostic  d’hygiène  sociale  ? 


m 
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-  Côàèô Wà  dé  t’ififd^ndt  déd  HS^ltdüx  dd  JfiflS.  - 

Classement  dès  èANDiKAis.'  -  Sdiit  adniissiblês 
dans  l'ordre  suivant  :,M.  Berthoux,  29  points  MM. 
Bernard  (Êtiennê),  Coste,  28  jDoints  MM.  LaM, 
Mirdt,  yfùfe'  Üèjéfiie,'M.  feOiihecazè,  27  points  MM. 
Lelong,  Hermet  de  Brun  du  Bois  Noir  (Roger), 
Basch;  Mme  Poftinîiay,-  M.  Oury,  26  poirits.  MM. 
Déroché,  Isch-Wall,-.  Valieri-Vialeix,  DeSnoyelleS; 
T*sné  Fernèr  (Louis),  Roüsseâu  (Pierre),  Niel, 
Foucault,  Lacomtne,  Dessalât,  25  Kâis.  MM.  V6s- 
sëlii  LèrdüX,  Chê'l^alüe#  (Hènrî),  Dèsnoyéi;Grellety- 
Bosviel,  Bazert,.  Yolleti  Périsson;  Ba^e,  Bonnet, 
24  points  MM.  Marchai,  'Weissmann;  Weil  (Rene), 
Brooa,  Delmas,  Theodoresca,  Dujarier,  Cordey,  Mar- 
cëfoh,  Âùirio-nt,  Lobée,  RloLafid,  Ùeâràÿ  mU  (Prôs- 
Mé)-  Melz^r,  F6té2f,  Frortiènt,.  FatOii;  Chabanm 
de  Brun  dù  Bois  Noir  (Pierre),  Chavany,Mme  Brian, 
M  Ollivier  (Jean),  Mme.  Ostwalt  (Hélène),  M.  Doi- 
teau  23  points.  MM.  Ârès,  Richon,  Jousseaume, 
Làrget  'Lè  Chaüx,  Léstotîuoy,  Phelîppes  de  la 
Mâénîè'ié;  Duculiïgy  Laurent  (Marcèl),  Renardier 
e-ïéthi'  Dayras,  Lefèvre  (Paul),  Robin  (VictOr), 
Tassin,-  Gasteran.,  Cuvigny,  Turpin,  Welti,  giurtin 
Fèvre,  Mathieu,  22  points.  MM.  Godard,  miser, 
Vianeron,  Enéelhà'fd,  Sôlénte,  Guérin,  Laùtfnann, 
Aiidfaf;  èâchaâip-,'  de  Lageneste,  Pâvory,  Ja'cquet, 
Berthonv  àe  Pérettr  délia  Rocca,.  BourdiHon,  Plot, 
Roland,-  Raiga,-Amejme,  Maduro,  L:évy  _  (Mauriçe), 
Meignant,  Béclère,  Muet  (Léon),  21  pomts.  MM; 
Daùâfaîn,-  fyé'r'MMe,  Ldù'rèùf  (Pierre),  Lefèvre  (Ber- 
mé)  Mot,  Gdfriudêf,-Mine  Géhm,-MM.  Longèpierre,' 
eouaûttvDuvergef,-  Roùlïet,  Ledaivè,  Gâyla,'  Ma- 
levsson  Marchand,.  Lafourcade-Gortina,  Remy-Neris 
Grenaudier,  Hillemand,  Lepaumier,  Machavoirie, 
Durand:  (Paul)',  2tf  points'.  MM.  ,  Bartèf ,  Tèrris, 
\ŸaÈoit  (Ëmi'lé)',  B'ôhnôt,'  B'oüthiTlièr,  Barreau,  Mme 
Lévy  (Gabiielle),  MM.  Ebrard,.  David,  Largeau,  Ma- 
rassi,  Dufestel,  Lotte,  Desoubry,  Surmont,.  Long- 
champt.  Renard  (Gabriel),  Gueullette,  Leplat  (G.), 
Mernêra  (Râÿfh'drid)',  Lévy  (Max),  Lécléré  lè' points. 
MM.  Le  Basle,  DuchoAV  Bouchard,  Couturiér,  Vefger; 
Dhliail,'  Estrauba'nd,.  Blancket;  Kalt,  Ravina,  Dumas 
Dossot,  18  points-,  -  MM.  Génin,  Tierny,  Gerné,  Bpis- 
nier,  Maguillat,-  ■Wickham  (Yves),  Pareux,  Mouton, 
Lô'üet  llÆaïlîÿ,  Bîd'eÿitia'nïr,  Dèm'erlïac,  Ol^tôdoxu, 
Révér’cfy,' Ghrÿ,  GéOfgè,  Thomas',  Paye,  Mouls',  Gour- 
naud,  Ghauveau,  17  points.  MM  .Ménard,  Ducfo- 
chet .  Sahadini,-  Pollet,  Merklen,  Mangini,  Vernant, 
Lalïâiiïe,  Poincloux,  Mire  mlfl,  M.M. ,  Garréga,  Gar- 
dinier  Ferru,  É)és'l(iÿ'âi'i‘ie'L  Rachét,  Bafanger  (Jac- 
<ïii'ésÿ’Lonjhméaar,^  Bl'uhi,  ChriStôphé,.  MOrhét,  Mar- 


toüt  â.iàit  ktl  bor'd  dé  la  diér,  li  a  do'iii  dbjet  ia  ili® 
ddiiti'é  la  tUb'ërcülOsë  pat  tbiid  lés  frioyëfis  et  notai; 
ment  par  l’héliothérapie  tmie  à  la  cüre  marine; 

La  maison,  ouverte  toute  l’année,  reçoit  des  gar¬ 
çons  dé  4  â.l2  ans,  des  fillettes  à  partir  de  4  ans  et 

des  jeunes  filles,  jusqu’à  l’âge  adulte,  ,  , 

Le  prix  de  là  journée  d’ hospitalisation  est  de 


Ce  pRx,  âdx  coiiditio’lis  dë  la  -ÿië  dcidellé,  hé*  peut 
évidemment  suffire  auX  ftHiS  d’hospitaUsation,  à 
traitement,  de  soins,  de  surveillance.  La  fondatrice' 
a  donc  recOtits  àüx  b'o'iihës  volontés  chPt’ftables  pour 
assurer  la  bonne  marche  et  la  durée  de  la  fondation, 
dont  iè  seul  but  est  (ié  rèndre  ser-vlce  éh  couvrant 
lés  frais  nécessités  par  son  èntrétien. 

NOus  né  saurions  trop  rècoiumanifièr  Cètte  bdn'iiè 
oeuvre  à  ceux  de  nos  confrères  qui  en  cOmprenneftt, 

comme  nous,  la  grande  utilité.  .  ,v,.  . 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser^  àîMme 
la  Direcirice  de  la  Fondation,  villa  des  ArddcâriaL 
boulevard  de  Lérins,  à  Cannés. 


-  Iristitüt  dè  puériculture  dé  là  d'inique  fâtiifèr.' 
-  Tableau  général  dé  l’enseignement  pendant  l’à'fl- 
née  scolaire  1920-1921,  par  M.  le  professeur  Paul 
Bar,  suppléé  par  M.  Paul-  Lequeux,  agrégé  de  la 
faculté,  assisté  de  MM.  Mètzgér,  agrégé  dé  la  faculté, 
accoucheur  des  hôpitaux,  Yitoux  et  BoUTfé,-  Vffl- 
descal,  chef  dé  clinique,  et  Philippe,  chef  de  labo-, 
ratoire.  ,,  .  ,,  .  ,  . 

Le  lundi  et  le  jeudi,  à  10  h.  ;  Consultations  de 
nourrissons  par  MM.  Vitoüx  et  Boullé. 

Cours  par  M.  Metzger,  agrégé  de  la  faculté,  ac- 
côtfch'èùr  dés  hôpitaux,  et  M.  Vaudèscàl,-  cBèf  Se 


téirét’  JanyV  Teiirnier,  Blanquis,-  16  points.  MM. 
Huas  Dugué,  Granet,  Pasquiér;  Dambier,  Duchein, 
Alary,  Wickham  (Rô^ér),  Kesseler,  Decouïaré,  De- 
lafohtàiné,  Côïhet,  î5  pUihts. 


—  tfri  sanatorium  pour  lès  enfants  de  condition 

nioVéil'ne  —  La  FONDATfosr  Madeleine- Jean-Louis 
Faube  Si  les  établfssements  hospitaliers  pour, 
ittdigëhts  sont  nombreux  en  France,  si  les  luxueuses 
maisons  de  santé  pour  malades  riches  existent  ega-, 
lement  en  certain  nombre,  lés  malades  dé  la  classe 
moyenne, .  qui'  sont  cèpéhd'ant  si  ttombreuX,  ont  la 
plus  grande  peine,  surtoUt  depuis  la  guerre,  à  troüVer 
dés  sanatoriums  à  des  prix  abordables. 

C’est  pour  venir  en  aide  à  cette  catégorie  de  ma¬ 
lades,  qu’une  femme  dé  grand  cœur,  qui  porte  uii 
très  grand  nom  chirurgical,  a  fondé  sur  la  côte  d’ 
un'  établissement  eonsaerê  au  traitement  des  ma¬ 
lades  atteints  de  «  la  tuberculose  osseuse,  articulaire 
et  ganglionnaire,  à  l’exclusion  de  ceux  qui  sont 
atteints  de  tuberculose  ouverte  des  poumons.  » 

Ce' s’ari'alîoTium'  ëst  installé  à  Cannés,  à  l’extrémité' 
de  la  Croisette  ,dans  ü'né  situation  exceptionnelle. 


clinique. 

Le  prochain  de  ces  cours,  comprenant  ,12  leçons 
aura  lieu'  tous  les  jours  dp  7  au  20  nïars  19'21,  .con¬ 
formément  au  programme  suivant  :  1"’  leçoii  :  Lé. 
nbuvëâ'ù'-hé  à  terme.  Le  prématuré.  L’énfanf  de.' 
la  naissance  au  sevrage.  —  2®  leçon  :  Le  lait  d'e.la'.,. 
femme.  Ses  variations.  Comparaison  avec  les^  diffi-  ' 
rénts  laits.  —  3“  leçon  :  La  digestion  du  lait  de  femme 
et  des'diflérents  laits  chez  le  prématuré  et  chez  l’en¬ 
fant  à  terme.  -  4»  leçon  :  Les  besoins  de  l’ enfant  né 
a  terme  ét  du  prématuré.  La  ration  aux  différents 
âges.  —  5“  leçon  :  Diététique  de  l’enfant  né  à 
pendant  lé  premier  : 


peuuaiii,  ic  picmmi  Allaitement  màtêrnér; 

mixte,  artificiel.  -  6'  leçon  :  Diététique  de  l’enMnt,' 
du  2<’  mois  au  sevrage.  —  7“  leçon  :  Diététique  de 
l’enfant  prématuré.  -  8'  leçon  :  .Diététique 
l’enfant  syphilitique.  -  9»  et  10'  leçons',:  E.tude  cU- , 
niqùe  des  dyspepsies  et  des  gastro-entérites,,  de  la  ■ 
naissance  au  sevrage.  —  11'  et  12=  leçons  :  ré¬ 

gimes  dans  les  dyspepsies  et  des  gastro-entérites, 
de  la  naissance  au  sevrage.  t  j  il 

Exercices  pratiques  par  M.  Philippe,  chef  deiai, 
boratoire.  Les  exercices  pratiques  auront  11®“ 
lés  jours  pendant  la  durée  des  cours.  —  L®®  ®. 
inscrits,  aux  cours  seront  exercés  personnéllemei 


ciux  manipulations,  -  *  ivre 

Jnscriplions.  —  Les  personnes  qui  désirent  suiv  _ 
ces  cours  doivent  s’inscrire  immédiatement  au  bu- 
fëàii'  de  la  direction  de  la  clinique  Tarnier. 


Lé  Directeur-Gérant  :  D’ 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DÀIX  éi 
WüiBON  et  Fbanjou  Successeurs, 

!  Maiooa  (pédale  pour  publications  périodique!  médkd  ^ 
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Infantile 


Anémie 


Rachitisme. 

Etats  gangliôtinaires 


1/2  cuilleree  à  café 
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D'HONORAIRES  MÉDICAUX 


M.  LO0II  AUDEBERT- 
Avocat,  Dincttuf  du  Coh' 
ttntUux  de  Syndicale  Médi- 
eau*.  Â.dmini$traleuTd’im~ 


5,  rue  des  Saints-Pères. 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*Audebert,  en  joignant 
UE  timbre  pour  la  réponse 


A.  VIS 


Noue  tenone  à  la  diepo- 
iition  de  noe  leeteure  lee 
imprimée  euloante  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  t»Tall 

Notes  d’hoBorairea  mé- 
dieaax  .  Mémoires  de 
tenraiturea  pharmaeen- 
tiques  prévues  par  l’ar¬ 
rêté  ministériel  du  8  juil¬ 
let  1920. 

OerUlieats.  —  Certlfl- 
cati  pour  blessés  d’acci¬ 


dents  du  travail. 


Justice  .criminelle 
Mémoires  de  Irais  de 
fnatiee  erimlaelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  irais 
de  fnstiee  erimlnelle 
(lournltures). 

Cee  imprimée eonl établis 
d’aprée  le  format  officiel. 

Feuilles  de  Gomptabi- 
lité,  servant  è  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

(Modèles  se  trouvant  dans 
r  Agenda-Memenlo  duPra- 
llelen,  édition  1920). 

Cee  différente  imprimée  eonl 
envoyée  au  prix  de  franco  : 

Les  50 .  5Ir.  .. 

Les  100 .  8tr.  •• 

Les  500....  35  1r.  >> 

Le  1000  ...  60  tr.  . . 
Adresser  lee  commandes 
aeeompagntee  du  montant 
à  M.  G.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé- 
dicalj  133, /auéourg  St-De- 
nie.  Parle, 


DANS  LE  MOHDB  ENTIEH^ 

LES  MÉDEClWi  PRE3CRIVEWT 

au  lieu  der  lodurex  aLlcahrw' 

LE  JEUL  IODE  JCIENTIFIQUEMENT  COLLOÏDAL 

OUI  E>UU-TE. 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLE 
cK'irrviquenxerxt  et  pKyriquerrver\t  déFirvi.  à  l'expériervce 
de  LABORATOIRE 


SÉCHANTILLONJ 


)  TARDIEU&Çg.  6.rue  dej  Petit/HôteUPARIJy 


AUTOEJ"  PRODUIT/ 
ouLABODATOlRE  < 
^rè^ù/^anejtledeaf^ 


HËPASUiNE  ELY.  PHARYNGINE  .  HEMAMENINE  CERÉBRA! 
HYDRARGOi,  FORWINOL.  ZÔMYO  BEEF  LAXYL 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 


emploierontavec  i  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  }  AWPOULESSP,  POTIONS  GRANULÉES 


A.  LE  COUPPEY 


SOUILLARB-bE  COUPPEY  et  Cie,  Suc'» 
FOURNISSEURS  DBS  HOPITAUX 

Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


OUATAPLASME.OlANGLEBERT 


PâHSEMEMT  COmpLET  MSEPTIQUE  IHSTAItTAHÊ 

ÿllEGIiSIES.  ECZÉIA,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULUBES 

»u  «ABATIER.  iO.  jRue  ^t0?j°e»l>ucreax.  PARIS, 


MENOPAUSE  0> 


CAPStlLlS  -OVARIQUES  VICIER 


B  PH‘*  VIGlER^vlZ,  6“  BONNE-NOUVELLE  PARIS,  •ttogtiiritmiiltk  . 


3  p3^Jour.| 


THIASE  BILli 


I  R  E 


Coliques  hépatiques,  Ictère: 

aNQIOOHOLEOYSTITEB,  htpohépatib 
lJÉP.'llIS\iË  -  ARTHRITISME 
DIABÈTE  DYSHBPATIQUE 
CHOLÉMIE  FAMILIALE 
SCROFULE  et  TUBERCULOSE 
I  justiciables  de  l'Huile  de  FOIE  de  M-irue  En  vente 
DYSPEPSIES  et  ENTÉRITES  PIL 
H  Y  P  ER  CHLORHYDRIE 
COLITE  MUCOMEMBRANEUSE 
Constipation  —  Hémorroïdes  —  Pituite 
MIGRAINE  -  GYNALGIBS  -  ENTÉROPTOSE 
NÉVROSES  ET  PSYCHOSES  DYSHÉPATTQUES 
DERMATOSES  AUTO  ET  HÉTÉROTOXIQUES 
INTOXICATIONS  et  INFECTIONS 
TOXHÉMIE  GRAVIDIQVE 
FIÈVRE  TYPHOÏDE  —  HÉPATITS8  - - 


MED.  D’OR 
GAND 

1913 


t  0IRBH0SB8 


instituée  parle  D'  Plantier,  est  la  seule  qui, 
agissantà  lafois  sur  la  sécrétion  hépatique  et 
sur  l'excrétion  biliaire,  combine  l'opoTHé- 
RAPiE  et  lescHOLAGOGUEs,  utiüsant.par  sup 
croît,  les  propriétés  liydragogues  de  la  ca- 
CÉRINE.  Elle  constitue  une  thérapeutique 
,  complète,  en  quelque  sorte  spécifique  des 

M  les  Pharmacies  maladies  du  Foie  et  des  Voies  biliaipéiet 
SOLUTION  des  syndromes  qui  en  dérivent.  Se  prescrit 
_  en  Pilules  et  en  solution  d’absorption  facile, 

inaltérable,  non  toxique,  bien  tolérée,  légère¬ 
ment  amère  mais  sans  arrière-goût.  Ne  contient  ni 
jcre  ni  alcool. 

8  Pilules  ou  une  à  quatre  cuillerées  à  dessert  par 
mr  au  début  des  repas.  Enfants  demi-dose. 

Le  traitement,  qni  eornhine  la  anhstance  de  plusieurs  B|i- 
oialités  exoeUentes,  censtitne  nne  dépense  minime  s  il 

dosa  habituelle  d’une  cnillerée  à  dessert  — 

de  2  Pilules  équivalentes. 
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-^‘ropre,  étant  plus  rare,  -plus  rarement  sorti,  et 
^  offrant  plus  de  surface,  ce  qui  simplifie  le  manie- 
-  ment.  - 

Et  on  se- méfie  déjà  de  la  propreté  du  billet 
de  banque,  et  a^•ec  raison! 

Oh  !  il  est  très  difficile  d’exhiber  un  cas  authen¬ 
tique  de  maladie  causée  par  le  contact  des  pièces 
■demoniiaie,  des  coupures  et  des  billets  de  banque 
■.•;  :Maîs  on  sait  que  l’étiologie  des  maladies  con' 
-tagieuses  est  des  plus  obscure.s.  On  trouve  assez 
rarement  la  pi.ste  et  l’origine  d’une  contagion 
On  cite  des  cas  extrêmement  curieux  de  propa¬ 
gation  syphilitique,  scarlatineuse  et  autre  Ces 
cas  démontrent  la  pos  ibilité  de  la  contagion  nar 
les  monnaies  de  métal  ou  de  papier.  La  bizar¬ 
rerie  de  la  contagion  n’empêche  point  son  exi«. 
tence  et  prouve  sa  vraisemblance,  donnant  crériit 


rerié  de  la  contagion  n’empêche  point  son  exi«' 
tence  et  prouve  sa  vraisemblance,  donnant  crédit 
.à  toute  supposition. 

Et  puis,  je  mets  n’importe  qui  au  défi  d’accep¬ 
ter  et  de  palper  san.s'' frémir  un  billet  qui  vient 
d  ctre  restaure  par  un  papier  gommé  qui  sort  de 


la  bouche  d’un  individu  ayant  des  plaques  mu¬ 
queuses"!  •  -c  r 

Lé  remède  ?  îlélas  !  il  n’y  en  a  guère,  et  il 
n  y  en  a  pas  de  radical.  ’ 

Supprimer  les  coupure.s  d’abord.  11  faut  e.spé- 
renque  e  moment  de  cette  suppression  viendra. 
Mais  les  iDieces  ?  Mais. 

so/ip-er  à  la  contagion  et  de 
P  endre  soi-inênie  les  mesures  propres  à  l’éviter. 

UBORATOIBE  du  SMOl 

L.  CROC,  pharmacien  de  Ire  liasse,  ex-lnt.  des  Hôp. 

(Rhône). 


I  Et  la  meilleure,  la  plus  pratique,  c’est  la  pro¬ 
preté  des  mains  et  des  gestes.  ^ 

En.  ne  portant  pas  lès  mains  à  la  bouche  au 
nez  aux  oreilles,  etc.  ;  en  les  lavant  fréquem 
,  en  ayant  présent  à  l’esprit,  et  sans  cesse 

éviterrSr: 

tSlôûrsî  songe.-. 


documents  officiels 


A  L’OFFiCIEU 

Le  libre-choix  des  mutilés. 

e.<;/  limité  an  médecin  le  plus  rapproché. 

\r  ~  député,  rappelle  à 

M.  LE  ministre  des  pensions  que  la.  loi  sur  les 
pensions  militaires  du  31  mars  1919  reconnaît 
a  ceux  qui  peuvent  l’invoquer,  le  droit  de  choi¬ 
si!  leur  médecin  et  demande  s’ils  sont  tenus  de 
taire  appel  au  médecin  le  plus  proche  de  leur  do- 
I  micile  ou  s’ils  peuvent  faire  choix  d’un  médecin 
plus  éloigné.  (Question  du  19  novembre  1920) 


a  l’honneur  d’injormer 

prémratinr,  SiÙOL  une 

nombre  dès  clffeetiZ^'^SÎrZntesünÈs^^^^^^ 

_ 1  '  .  Tous  renseignements  et  Échantillons  : 

^ — ■  - - - ^laboratoire  du  SIGOL  à  St-Fons  iRhôneL 

FSOIA-I^SIS  " 

et  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  vicier 

Diphenols  et  éthers  de  diphénols  de  I  Hiiile  de  Cade 

Esscncc.s  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

olwéroiéT'*"'''^  ~  ÉGALE  A  CElU  DE  L'HUILE  DE  CADE 

a  iw  o,î  ^  I  Tiaumalicine  Vigier  id  à  10  y  I 

>  octeur  es-sciences,  1 2;Bd  Bonoe  nouvelle,  PARIS 
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Réponse.  —  Les  bénéficiaires  dè  l’article  64 
de  la  loi  du  31  mars  1919  ont  le  libre  choix  du 
médecin,  mais  l’indemnité  kilométrique  attri¬ 
buable  au  médecin  appelé  ne  peut,  en  aucun 
cas,  dépasser  celle  qui  serait  allouée  aiu  médecin 
le  plus  rapproché. 

(./.  O.,  9  janvier  1921.) 

2®  Il  n’exisle  pas  légalement  pour  V appareilleur. 

.59.')7.  —  M.  LE  Provost  de  Laun.w,  député, 
demande  à  M.  i.e  ministre  des  pensions  si  le 
libre  choix  de  l’ appareilleur  est  un  droit  ou  une 
tolérance  pour  les  mutilés.  {Question  au  7  décem¬ 
bre  1920.) 

Réponse.  —  Les  mutilés  ont  le  libre  choix  de 
leur  appareil,  en  vertu  de,  la  circulaire  32208-B 
617,  du  28  août  1919,  du  sous-secrétariat  d'État 
du  service  de  santé  ;  aucun  texte  ne  leur  donne 
le  libre  choix  de  l’appareilleur.  Cependant,  il 
est  tenu  compte  de  leur  désir,  dans  la  mesure 
compatible  avec  leurs  propres  intérêts  et  ceux 
de  rfitat. 

{J.  O.,  9  janvier  1921.) 


Le  Tarif  Breton  peut  Stre  modifié  tous  les  six  mois. 

C’est  ce  qui  résulte  de  la  loi  suivante,  qüe  pu¬ 
blie  le  Journal  officielAii  9  janvier  : 


LOI  du  6  janvier  1921  réduisant  à  six  moisM  durét 
minima  d’application  du  tarif  des  frais  médicaux  a 
pharmaceutiques  en  matière  d’accidents  du-  travail 
prévue  à  l’article  4  de  la  loi  du  9  acn7  1898-31  mars 
1905. 

Article  unique.  —  Est  rédigée  ainsi  qu’il  suif  la 
disposition  finale  du  paragraphe  2  de  l’article  4  de 
la  loi  du  9  avril  1898,  modifié  par  la  loi  du  31  mars 
1905  :  (c  et  qui  ne  pourra  être  modifié  qu’à  inter¬ 
valles  de  six  mois  ». 

Antérieurement,  le  tarif  ne  pouvait  être  modi¬ 
fié  que  tous  les  deux  ans. 


EN  GLANANT... 


Le  pi-ix  des  choses. 

Je  connais,  dans  ma  région,  un  vieux-conltère, 
aimable  philosophe,  qui  sait,  comme  le  sage,  se 
contenter  de  peu.  Il  vit,  en  vieux  garçon,  dans 
une  maisonnette  de  campagne,  sans  auto  natu¬ 
rellement,  mais  aussi  sans  cheval  ni  voiture,  ni 
môme  .de  domestique  quelconque.  Il  a  réduit, 
en  avançant  en  âge,  sa  clientèle,  qui  ne  se  com¬ 
pose  plus  maintenant  que  du  petit  village  on  il 


SANS  IODISME 


Echantillons  :  Laboratoires  H»  DUBOIS,  35,  Rue  Pergolèse.  PARIS 
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habite.  Là  fleurit  surtout  sociétés  mutuelles  et  i  ville  voisine  passe  en  auto,  dans' sou  village,  plu- 
assistanc;e  gratuite,  avec  un  fond  de  clientèle  j  sieurs  fois  par  semaine,  faisant  des  visites  au 


ouvrière  et  où  apparait  à  peine  - 


1  prix  minimum  de  dix  francs,  notre 


une  douzaine  de  bourgeois. 

Ce  confrère,  brave  et  digne  homme,  d’une  hon¬ 
nêteté  foncière,  d’un  caractère  ouvert  et  franc, 
est  d’une  modestie  inconnue  à  beaucoup,  bien 
qu’excellent  praticien,  d’un  diagnostic  sûr  que 
lui  vaut  un  demi-siècle  d’expérience. 

Il  fait  partie  naturellement  de  notre  syndicat 
et;  s’il  n’assiste  jamais  à  nos  séances,  faute  de 
moyens  de  locomotion,  il  n’en  suit  pas  moins 
avec  intérêt  nos  travaux  et  n’applaudit,  pas 
moins  aux  lents  progrès  que  nous  faisons  pour 
améliorer  notre  vie  matérielle  de  médecins  de 
campagne,  si  dure  maintenant,  avec  les  frais 
énornies  qui  nous  assaillent,  depuis  le  dispen¬ 
dieux  régime  des  autos. 

Peu  de  recettes  sans  doute,  mais  très  peu  de 
frais,  telle  est  la  devise  de  mon  philosophe  de 
confrère.  A  voir  de  près  ce  qui  se  passe,  peut- 
être  n’a-t-il  pas  tout  à  fait  tort. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  voulu  cependant  faire- 
comme  les  autres  et  augmenter  ses  prix,  par 
discipline  syndicale,  mais  son  caractère  altruiste, 
sa  bonté  d’âme,  son  manciüe  de  besoins,  ne  lui 
permirent  de  suivre  que  de  loin  la  vague  ascen¬ 
dante  de  nos  prix,  vague  obligatoire  pour  nous, 
avec  le  coût  actuel  de  la  vie. 

Et  c’est  ainsi  qu’alors  eju’un  médecin  de  la 


brave  confrère  n’en  est  encore  arrivé  qu’au  prix 
ouvrier  de  ...  4  francs.  Oui,  je  dis  bien  4  francs, 
en  cette  région-  de  grande  banlieue  parisienne, 
3  francs  même,  pour  les  mutualistes. 


Ces  jours  derniers,  je  me  trouvais  par  hasard, 
dans  ce  village,  étant  venu,  en  l’absence  de  mon 
excellent  confrère,  voir  un  malade  urgent.  Après 
ordonnance  faite,  et  mot  laissé  pour  l’absent 
afin  qu’il  fût  mis  au  courant,  à  son  retour,  de  ce 
que  j’avais  lait,  je  m’enquis,  par  curiosité,  au¬ 
près  des  gens,  des  prix  du  pays  —  dont  je  me 
doutais  un  peu,  d’ailleurs,  connaissant  mon  hom¬ 
me. 

On  me  donna  les  renseignements  cités  plus 
haut.  Je  ne  pus,  malgré  tout,  m’empêcher  de 
laisser  voir  un  certain  étonnement  : 

«  Eh  quoi  ?  mécriai-je,  le  D’’  X,  ne  vous  prend 
que  3  et  4  francs  par  visite  ?  —  Mais  oui,  dame 
répliqua  la  bonne  femme.  Seulement,  quand  la 
maladie  est  grave,  nous  prenons  le. médecin  à  dix 
francs.  » 

Notez  que  le  confrère  en  qnestion  connaît 
parfaitement  son  affaire,  lit  beaucoup  et  se  tient 
au  courant  de  la  science.  Sans  médire  du  «  méde¬ 
cin  à  dix  francs  »,  je  suis  persuadé  que  ce  der- 
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nier  ne  lui  est  nullement  supérieur.  «  Seulement  » 
comme  dit  la  bonne  femme,  il  prend  plus  cher. 
Et  naturellement,  aux  yeux  des  gens,  il  doit 
valoir  davantage.  C’est  donc  à  lui  qu’on  doit 
avoir  recours  quand  la  maladie  est  grave. 

C’est  là  un  raisonnement  digne  d’une  mentalité 
fruste,  penserez-vous Et  cependant  nierez- vous 
que  ce  soit  le  raisonnement  qui  a  le  plus  cours  ? 
C’est  trop  humain  pour  cela.  Il  en  est  à  peu  près 
ainsi  en  tous  lieux.  Comment,  sur  quel  critérium 
voulez-vous  que  la  foule  puisse  juger  un  médecin. 
Quelle  que  soit  leur  valeur  personnelle,  que  de 
grands  maîtres  ne  sont  jugés  tels,  par  le  client, 
que  parce  que  leur  consultation  fut  payée  2  ou 
3  louis  «  C’est  plus  cher,  donc  c’est  meilleur  » 
s'e  dit  l’acheteur  ...  en  toutes  matières. 

Cette  petite  histoire,  slriclement  véridique, 
mhi  semblé  valoir  la  peine  d’être  racontée.  Elle 
est  intéressante  et  instructive  à  bien  des  titres. 
Que  chacun  de  nous  en  fasse  son  profit. 

Dr  Fernand  Decourt. 


La  dc'jutoloyic  dans  rÉciâlure. 

Connait-on  ce  verset  dé  Y Ecclésiasle  ? 

.  Non,  sans  doute.  C’est  la  raison  pour  laquelle. 


l’ayant  par  hasard  rencontré  en  bouquinant,  je 
juge  intéressant  de  le  communiquer  aux  iecteurs 
du  Concours.  N’est  il  pas  une  preuve  de  plus  de 
la  beauté  de  notre  profession  qui  reste  malgré 
tout  la  plus  libérale  qui  soit  et  qui  sera  jamais  ? 

«  Honore  lo  médecin,  car  il  t’est .  nécessaire;  Le 
Très  Haut  a  voulu  qu’il  fût. 

Tout  remède  salutaire  vient  de  Dieu. 

La  science  du  médecin  couronnera  d’honneur  son 
front,  et  il  sera  loué  en  présence  des  grands. 

Le  Très-Haut  a  fait  sortir  de  terre  tout  ce  qui 
guérit  ;  et  le  sage  ne  dédaigne  pas  ce  secours.  :  ■ 

La  vertu  des  plantes  est  faite  pour  être  connue  de 
l’homme  ;  et  à  celui-ci.  Dieu  en  a  donné  la  science 
afin  d’être  adoré  dans  ses  œuvres.  Par  cetté  science, 
le  médecin  apaisera  les  douleurs.  Celui  qui  prépare 
les  remèdes  composera  de  douces  liqueurs  et  des . 
baumes  salutaires  ,  et  leurs  œuvres  se  perpétueront, 
car  la  paix  du  Seigneur  est  sur  la  face  de  la  terre. 

Offre  donc  d’abord  ton  sacrifice  à  Dieu  et  appelle 
ensuite  le  médecin.  Qu’il  ne  s’éloigne  pas  de  toi, 
parce  que  ses  soins  te  sont  nécessaires  ;  car  un  temps 
-.viendra,  tôt  ou  tard,  où  tu  seras  entre  ses  mains.  Et 
lui  priera  h  Seigneur  de  bénir  ses  efforts  et  de  te 
rendre  par  ses  soins  la  force  et  la  santé.  » 

(Eccl.  XXXVHI). 

J’extrais  cette  citation  d’un  excellent  petit 
livre  de  M.  le  chanoine  Girard  :  «  L’ami  des 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps, 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  testic. 

ADRÉNOL  CORTEX 

Lipoïde  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales. 

CÉRÉBROCRINOL  | 

Lipoïde  du  eerveaa . 

HÉMOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  rouges. 


GYIMOCRINOL 

Lipoïde  de  l’ovaire. 


(  loi  Oi*t)anos 

it  spécifiques  de  l’organe  correspondant 

NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 

QYNOLUTÉOL 


AFATYL 


THYROL  A 

Lypoïde  du  corps  thyroïde. 

ETC.,  ETC., 

lipoïdes  de  tous  autres  organes. 


AMPOUI.es  injectables  ou  PILULES  {Emoi  échantillons  el  bibliographie  sur  demande) 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  et  Cie  —  V.  EORRIEN,  Docteur  en  Phrameie 
54,  Faubourg  St  Honoré,  PARIS  -  Tél.  Elys.  86  64  et  36-45. 
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qu’il  faudrait  rencontrer  chez  tous  nos  tout  le  chapitre  II  de  ce  curieux  petit  livre  qu’o 


clients,  car  il  renferme  des  pages  qui  sont  de 
nature  à  merveilleusement  seconder  notre  action; 
par  exemple  : 

■rL»  fier  et  dédaigneux  scepticisme  à  l’égard  des 
médecins  et  de  la  médecine  est  assez  de  mode'  parmi 
ceux  qui  jouissent  d’une  bonne  santé.  Il  est  sage  de 
n’y  pas  persévérer  quand  on  est  malade.  Le  mieux 
est  de  s’en  tenir  à  l’enseignement  divin  que  je  viens 
de  rappeler..  Se  tenir  A  égale  distance  du  scepticisme 
railleur  et  de  la  confiance  tellement  absolue  qu’elle 
tourne  à  la  .superstition  et  au  fanati,=me  ...  » 

et  plus  loin  : 

«  La  leçon  est  bonne  à  méditer,  surtout  pour  les 
imprudents  qui  n’en  veulent  faire  qu’à  leur  lête  et. 
prélendfül  ((ue  chacun  doit  être  son  propre  médecin  ; 
et  pour  ces.  esprits  impressionnables,  imaginatifs, 
qui  s’enthousiasment  trop  facilement  et  préconisent 
sans  discernement  des  spécifiques  merveilleux,  des 
panacées  infaillibles,  dorit  le  résultat,  trop  souvent, 
est  de  tuer  les  malades  on  faisant  la  fortune  des  char¬ 
latans.  » 

Il  y  a  aussi  une  définition  du  bon  médecin 
qui  est  un  tableau  magnifique. 

Mais  je  m’arrête,  car  il  faudrait  citer  en  entier 


e  peut  lire  qu’en  l’approuvant. 

Df  J.  COSTE.  ■ 
de  Saint  Paul-sur-Ubaye. 


ANTHOLOGIE  MEOICALE 


Sonnets  hippocratiques. 

I.  L’accès  de  goutte. 

On  note,  au  gros  orteil,  gonllemont  ct'douleur. 
L’index  perçoit  du  pouls,  sur  lequel  il  s’applique. 
Lé  pléthorique  élan  qui  distend  sa  tnni(|ue. 
L’urine  est  sablonneuse  et  très  haute  en  couleur  : 


La  Gravelle,«n  effet,  de  la  goutte  est  la  sœur... 
-  \'ous  devrez  établir  une  thérapeutique 
Supprimant,  sans  farder,  l’excès  d’acide  urique, 
Ordonnez  donc  :  Repos.  Régime  hypotenseur. 

Comme  médicament,  prescrivez  le  colchique. 
Sous  forme  de  teinture  à  base  alcoolique  : 
spécifique  certain,  mais  poi.son  fort  actif. 


ATOPHAN.-CRUET 


Française 
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Aussi,  dans  son  emploi;  soyez  très  méthodiques  ; 
Débutez  ppudemment  par  dos  doseS  modiques,- 
Et  surveillez  de  près  l’organe  digestif. 

D^B.  .IiiNÈs,  deSfax(Tunisie) 


Poèmes  de  Guerre. 

A  mon  beau-p-ère  A.  Fievet, 
sous-aide  major  aux  wuaves. 
Croix  de  Guerre. 

Sla  viaior,  hernem  calcat  ! 

A  nos  Morts. 

O  soldats  !  ô  héros  !  tombés  pour  la  Patrie 
Sur  vos  restes  sacrés,  la  Foule  pleure  et  prie, 

Le  pays,  tout  entier,  dont  vous  êtes  l’orgueil. 
S’incline,  avec  respect,  devant  votre  cercueil. 

Vos  nobles  noms  gravés  au  front  de  notre  Histoire, 
Vivront  auréolés  d’une  immortelle  gloire  ; 


Gar  votre  sort  est  grand,  nul  autre  n’est  plus  bew 
O  Vaillants  !  q;ui  dormez  dans  lés  plis  du  drapeatf 
Le  sol  vous  soit  léger,  ô  fils  de  notre  France  1  ' 

Votre  exemple  sublime  entretient  l’espérance 
En  nos  cœurs  éprouvés.  Votre  cher  souvenir, 

A  tout  instant  nous  dit  :  il  faut  vaincre  ou  mourir. 
Aussi,. nul,  d’entre  nous,  n’entrevoit  la  défaite  :  ;  ' 

Et,  pour  le  «  grand  combat,  toute  l’armée  s’,appfêtèf>- 
Pour  vaincre,  on  tentera  de  suprêmes  efforts  ; 

Il  faut  que  les  Français  soient  dignes  de  leurs  morts  ;  , 
Ils  le  seront.  Patrie,  et,  demain,  la  Victoire  ; 
Consolera,  tes  deuils  et  grandira  la  gloire. 

(6  août  1917), 


D''  Galand  (de  Cambrai.) 


LES  ESCAliDES 

Btatioxx  oliiïxatiqvie  Française  à  1.400  mètres 
admirablement  PROTEGEE 
O-CJVBR-TE  B3Sr  TOUTES  S-A-ISOITS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Soui^ces  chaudes  et  froides  dans  VEtablissemeni 

(  Boit  »nx  ISOALDBS,  par  AHGOüSTRINl  (Pyrénéoi-OrlenUle») 

B’aiteiui  j  SAHATORlUll  DIS  PIH8.  à  lAMOTTB-BBüVHOB  (Lolt-ot-Ohtf). 


NOUVELLE  MÉTHODE 

d  Antisepsie  intestin^ 


dose 
2  à  4  comprimés  par  jour 
1  heure  avant  les 


>  repas. 


Nouveau  Médicamenl 
ne  se  DÈCOJHPOSÂlIl 
QUE  DdNS  I.'1«T£ST/II 
dont  il  assure  l’antisepsie 
MOBIFICATEUR  de  la  REACTION 
du  MG.IEU  »P''TEST1NAL. 
Indiqué  contre  les ‘Fermentations  intestin 
l’Entérite  muco-membraneuse,  la  Colit  . 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

Eohanti/lont  tur  demande.  —  LabDRATSIRE  CLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé, 


Soufre  OolloTdal  Electr>«»  . 

+  ■ 

=  SUXaFAnEirE 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 

FLE  et 

Mélh.du  B’  R.  MoUnitv 

ni  nodnie  —  ni  douleur 

Direct.  Techn. 

des  Etablis,  de  Bagnères-de-Luchon 

et  tontes  ses  manifestations.  So 

lufre  Colloïdal  +  Aromates 

Bl.  db  Gttbrbb  —  Dbbnatosbs 

(Opales) 

■.  du  Sud-Ouest.  AQEN.  — 

(Tube- Bain  de  Synthèse  sulfurée) 
PARIS  :  Michelat  et  Souillard.  grossistes. 

M31M 


TRANSFERT 
DU  SERVICE  VACCINAI 

Nous  informons  nos  lec¬ 
teurs  que  depuis  le  1” 
Janvier  dernier,  le  Ser¬ 
vice  Vaccinal  que  le  «Con¬ 
cours  Médical»  avait  or¬ 
ganisé  depuis  plus  de  30 
ans,  est  assuré  par  les 
soins  (le 

Tinstitut  de 

VACCINE  ANIMAL  DE  PARIS 

fondé  par  Chambon  et  Sl- 
Yyes  Ménard  et  dirigé  par 
le  Docteur  A.'  Fasquelle. 

8,  me  Ballu,  PARIS 

'  TH.  Gutenberg  32-44 

Nos  lecteurs  sont  assu¬ 
rés  qu’ils  trouveront  dans 
cet  Etablissement  un  vac¬ 
cin  de  qualité  irréprocha¬ 
ble  dont  la  virulence  est 
garantie. 

En  spécifiant  leur  qua¬ 
lité  d’abonné  au  •  Gon- 


GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


MAISON  DE  SANTE  D’BPINAT  (Seine) 

Médecins-Directeurs?'  Dx  TARRIUa  et  LE  ROT  DES  RARREa 
ISÆ.A.IL..A.X3IEIS  MElSrT.A.LBS  EX  KTEE-VBtJSES 
Grand  Parc  de  6  hectaret. 

VtLLA  SE JkU'SE JOUR.  — Maladies  Nerreusest  Chroniques 

Hydrothérapie..-.  Electrothérapie.—  MorphinUme..~Alcooli$me.—  Acconchemtntt 

•  et  6,  me  dn  Bord-de-l’lan  à  Mpinay  (Seine).— Télépkone  :  68,  dilnt-Denli 


[■UBERCULOSES'HrEMULSIONaL 
CATARRHES  tr*  MARCHAIS 
GRiPPES>BR0NCHITES2°a"E’^':. 


Calme  la  TOUX,  relève  t’APPÉTIl 
et  CICATRISE;i«s  léfions. 

Bien  tolérée  —  PaTR  absorbée. 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

,  HYGIÉNKJUES  &  MÉDICAMENTEUX 

SAVON  doux  ou  par,  S.  Hygiénique  S.  surgras  au  Beurre  de  cacao,  S.  à  la  giycérine  {pour  le  visage,  la  poitrine,  le  cou 
etc,),  S.  Panama,  S,  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol  soufré  S.  Goudron  et  Naphtol  pour /es  soins  de  la  chevelure,  delà 
barbe,  pellicules,  séborrhée.,  alopécie  maladies  cutanées.  S.  6ubiimé,  S.  Phéniqué,  S.  Boriqué,  S.  Créoiine,  S.  Eucaiyp- 
tus,  S,  Eucalyptol,  S.  Résorcine,  S.  Salicyle,  S.  Salol,  S.  au  Solvéol,  S.  Sulfate  de  cuivre,  8.. Thymol  {accouchements,  an¬ 
thrax,  rougeole,  scarlatine,  variole,  etc.).  S.  au  Pétrole  contre  la  gale,  parasites. 

SAVON  à  Hchthyol,  S.  P- - . .  - 


PlARAFlFilNOLEOL  HAMEL  GKIISÆIQTJEISÆEIT'?  T 

Indications  ;  Gonatipatlon  oirinlAtre,  Golltes,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  [les  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d'an  goût  très  agréable, 

HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépôt  à. Paria  :  Laboratoiree  TBIOLLET,  64  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Cantral  :  7a«16. 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

ehes  les  Enfants  et  les  Adultet 


Le  VIN  GSARD,  de  l’aveu  des  mîllîere  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journeliement,  est  un  des  modes  d'admi 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  Jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
ite,  le  VIN  GîRâRD  est,  de  plus,,  i’un  goût  fort 
jjours  pris  avec  plaisir. 


ieiveur  en  lacto-phosphate  de  :haur  >ui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  rorgardçme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE 


MADÈRE 

REPAS 


RIGALCINE 


LCALCIFFCATIÔN  de  L'ORGANISME 


6  à  12  globule: 
■  par  jour 


DIMANCHE  23  JANVIER  1921 


•QUARANTE-TROISIÈME  ANNÉE 


inondé  en  1879  par  Auguste  CÉZILLT 

Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900  1914), 


Filiales 


C,  BOULANGER, 


MM.  les  D”  A.  GASSOT,  Directeuh 
A.  MAURAT  ;  H.  CEZltLY  ;  J.  NOIR 
P.  BOUDIN  docteur  en  droit  ;  M.  VIMONT 

f.  duchesne; 

MM.  P.  CEZILLY,  J.  DUMÉSNY, 
!  enciës  en  droit  ;  G.  BOULANGER. 


ABONNEMENTS 


du  Faubourg  St-Denis,  PARIS  (tO'J.  Téléphone  :  Nord  48-17; 


Réduction  et  Administration  ;  13t 


TUBERCULINOTHÉRAPIE 

Traitement  curatif  de  toutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée 


NOYOPLASNINE 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Âmpoulès 

■  . sur  demande  " 

LABORATOIRES  LINDEUX  18.  Avenue  Daumesnil,  PARIS  (XII') 

Téléphone  :  Roquette  65-19.  Adresse  télégraphique  :  Lindeux-Paris 

LIPOmPHOSPHATIDES  de  tous  tes  or ff ânes 

Chaque  lipoWe  constitue  en  même  temps,  un  alimen  '  et  un  excitant  spécifiques  de  i’ovgane 


ANDROCRINOL  GYIMOJRHYOL 

L/ipoïdc  testie.  Lipoïde  de  l’ovaire, 

ADRÉNOL  CORTEX  Morrhées,  dysménôr- 

Lipoïde  de  la  partie  corticale  rhées.,  obésités  de  la 
des  glandes  surrénales.  ménopause,  etc.). 

OÉRÉBROCRIIMOL 

Lipoïde  du  cerveau.  Médication  Iodée 

HÉIVIOCRJWOL 

Lipoïde  des  globidcs  rouges.  et  de  lipoïde  thyr 

AMPOULE.S  injectables  ou  PILULES  {En 


NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 

GYNOLUTÉOL 


THYROL  A 

Lipoïde  du  corps  thyroïde, 

:;r  etc.,  etc., 

dien  lipoïdes  de  tous  autres  organes, 
H  échantillons  et  bibliographie  sur  demande) 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  et  Ciç  —  V.  BORRIEN,  Docteur  en  Phramoîe 
54,  Faubourg  St  Honoré,  PARIS  —  Tél.  Elys.  86-64  et  36-45. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Propos  du  dpuK 

La  situation  que  nous  ferait  la  fonctionnarisation  de 
la  médecine.  —  Placefnent  des  malades  chez  les 
médecins . . . . . 

-  Partie  Sclentlfltiue 

Clinique  Chirurgicale 

Cancers  radio-sensibles  et  cancers  radio-résistants. 

L'Actualité  Thérapeutique 

Le  hoquet  «épidémique» . . . . 

A  Travers  la  Presse 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’intoxication 
oxycarbonée.  —  Les  injeetions  iutratrachéales 
vraies  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  chro¬ 
nique.  —  Pour  mieux  manier  le  sérum  antidiphté¬ 
rique.  — Pollakiurie.  —  Queques  conseils  prati¬ 
ques  deehlrurgle  vasculaire.  —  Gemment  condui¬ 
re  le  syphilitique  à  la  guérison?  —  L’opothérapie 
surrénale.  —  Presse  étrangère:  Sur  le  lavage  hy¬ 
giénique  de  h  vaisselle.  —  Les  phénomènes  dus  à 
I  humidité  dans  les  bâtiments  neufs  ou  anciens,  en 

rapport  avec  le  chauflage  et  la  ventilation . 

Revue  des  Sociétés  Savantes 


bibliographie  Critique 


des  Thèses. 


Partie  Professionnelle 


-La  Vie.Syndïeale  et  Proiessioiinelle 

Reffèxion  au  sujet  du  Tarif  étatique  d, 


égislatioq 


Chronique  Hospitalière 
La  ch  rurgie  dans  la  politt 

La  Médecine  Historique . 
Reportage  Prolessionnei 


Correspondance 


ntion  bl- 
lumotho 


médication 


I  double  des  ! 


I  .revenu.  —  Sanator 
•  A  propos  d’une  lettri 
t  Tarirereton.  —  Le 


'  Diagnosti 


liquides  céphalc 


îToulous 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ER  MONT 


THEOSOL 


THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

pmRÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

temp/oi  du  Thèosol  n'en  trame Jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  à /aThéobromine 


POSOLOGIE 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
générai  à  tous  les; 


aine  est  C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
ît  avec  le  THÈOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  D\J 
de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  hivernales 


Alger  :  Picard, 
.ntlbss;  Ribea. 

■  on  :  Cazafan. 


Hyères  ;  La  Bonnardière,  M  u- 
ranges,  Mineile,  Pierrhugue', 

Juan-les- Pins-Antibes  :  Stef. 
l-a  Seyne  ;  Graodjeao  J.  M., 


Nice  :  Ardo^n,  Bâillon,  S.  Bau- 
ory  (ocu/isie),  Cauvin,  Cons- 
tan  t,  Delocque-Fourcaud,  Dor- 
tnoy,  Gaudichon  (oto^laryng.) 
Gruzii,  ^eniy  (Rayons^), 

tard,  NobleJ.,  Piétri,  Seney, 
Sorel  igyn.  chir.),  Sttfani. 
Oran  :  Paire. 

Pau  :  Bajac,  Carcy. 
St-Raphaël-Valescure  :  Cal¬ 
daguès,  Vadon. 

Toulon  ;  Pignet  {urol.  derm.), 
Régnault  (chir.,  gyn  ,  orth.) 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la 
Société  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Rey- 
Nr.A.UD,  de  Nîmes,  la  somme  de  vingt  francs,  pour 
bons  of/lces  du  journal. 


tannes  ;  Abadie,  Argueyrolles. 
Baradat,Ba^e,Caruette,Fonr- 


tap-d’AII  ;  Lyons. 
lhambon  -  de  -  Tehce  (Le): 
Riou. 

■péjus  ;  Turcan. 


Thermomètres  contrôlés. 


médical,  qu’ils  peuvent  se  procurer  dans  ses  mÿ 
gasins  des  thermomètres  médicaux  à  maxima 
aseplisables,  contrôlés  et  estampillés  par  le  Labora¬ 
toire  d’essais  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers, 
au  prix  exceptionnel  de  7.50  la  pièce. 

Le  Comptoir  expédie  dans  toute  la  France  Inêrae 
un  seul  thermomètre,  franco  de  port  et  d’emballage, 
au  même  prix,  contre  remboursement. 


Les  confrères  qui  ont  adhéré  au  i  Trait  d’union 
médical .  »  sont  priés  de  faire  connaître  leurs  nom 
et  adresses  au  D'  Dewevre,  président  du  Syndical 
médical  de  Dunkerque. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Avis.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  peé  1 
2  fr.  5 o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  I, 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  ti. 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  yos- 
faux.  Concours  Médical,  Paris  lô^-gS. 


N“l.  —  Spécialiste  demande  pour  travaux  scien¬ 
tifiques  et  professionnels  attentifs;!»  assistante étn. 
diante  ayant  terminé  scolarité  ;  2“  sténo-dactyli 
pouvant  devenir  infirmière. 

N°  2.  Pour  cause  double  emploi,  à  vendre '.Ci¬ 
troën  torpédo  4  places,  éclairage,  démarrage  élect, 
narfait  état,  n’avant  fait  aucun  service  médical, 


Les  COLLOSOLS 
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12.000  ÎT.  D'  Lalisse,  rue  de  Villars,  à  Denaln 
(Nord) 

N'  3.  —  A  vendre,  pour  cause  double  emploi,  pe¬ 
tite  yoiturette  6  HP.,  4  cylindres,  moteur  Ballot, 
genre  torpédo,  2  places,  avec  capote  très  fermée, 
pare-brise,  phare  et  tube  Magoudeau,  consommant 
environ  6  litres  aux  100  kil.  A  fait  moins  de  1.000 
kilomètres. 

N"  4.  —  A  vendre  :  1"  une  voiture  Berliet  15  HP.,- 
sortant  usine  ;  2»  une  voiturette  Renault.  8  HP.,  2 
'  places,  torpédo,  en  parfait  état.- 

N“5.  —  A  vendre  cause  achat  voiture  plus  forte. 
Zèbre  1920,  4  cylindres,  8  HP.,  2  places,  5  roues 
amovibles,  capote,  pare-brise  et  accessoires,  état  de 
neuf,  pas  plus  de  100  kil.,  8  litres  aux  100  kil. 
13.000  fr.  ■ 

N“  6.  —  A  vendre,  side-car  Harley  Davidson  bon 
état  marche.  Prix  très  avantageux.  D'  Robillar'd, 
à  Pellevoisin  (Indre). 

N'  7.  —  On  demande  demoiselle  d’un  certain 
âge  ou  veuve  de  médecin  sachant  l’anglais  si  possi¬ 
ble  pour  servir  de  nurse  dans  bonne  famille. 

N"  8.  —  Cause  achat  voiture  4  places,,  à  vendre 
torpédo  Darracq,  2  places,  4  cylindres,  68-120,  ma¬ 
gnéto  Bosch,  carbur.  Zenith,  pare-brise,  capote,  mé¬ 
canisme  excellent  état,  faire  offres  aü-dessus  de. 
9.000  fr.  D'  Henry,  St-Menehould  (Marne). 

Ni>  9.  —  Docteur,  45  ans,  très  actif,  disposant  ca¬ 
pitaux,  cherche  dans  région  littoral  Méditerranée, 
situation  médicale,  clinique,  sanatorium,  etc, 

N“  10.  —  Clientèle  do  .'péciahtés  à  céder  dans 
grande  ville  du  Maroc,  susceptible  d’augmentation, 
pas  de  frais  de  locomotion.  S’adresser  à  MM.  Breitel 
et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N"  11.  —  Excellent  poste  à  céder  région  Nord, 
affaire  ancienne,  gros  rapport,  fixes  intéressants,  pe¬ 
tit  loyer,  grande  maisojn,  indem.  15.000  fr.  S’adres¬ 
ser  à  MM.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris.. 


CORRESPONDANCE 


Taxe  de  circulation  sur  les  autos. 

Voudrez-vous  être  assez  almablt,  pour  me  donner 
dans  le  prochain  numéro  du  Concowrs  .  la  réponse  à 
la  question  suivante,  qui  intéressera,  je  ci;ois,  un  bon 
nombre  de  confrères  : 

J’ai  deux  autos,  une  datant  de  1914,  qui  me  sert 
tous  les  jours,  une  autre  vieille,  mon  cylindrique, 
8  chevaux,  que  je  peux  mettre  à  2  ou  4  places  à 
volonté; 

Je  paye  les  impôts  d’après  le  nombre  de  chevaux 
et  de  places  de  chacune  :  11  n’y  a  rien  à  dire,  c’est 
la  loi.  Mais,'  comme  je  n’ai  pas  de  chauffeur,  que 
je  .suis  seul  conducteur,  et  qu’en  conséquence,  je  ne 
puis  employer  les  deux  à  la  fois,  que  ma  vieille  mono 
ne  me  sert  que  lorsque  l’autre  est  en  réparation,  je 
me  demande  s’il  est  juste  et  légal  de  me  fairepayer 
le  droit  fixe  de  circulation  de  cent  francs  pour  chaque 
voiture,  soit  200  fr.  par  an. 

Je  pensais  que  c’était  le  propriétaire  des  autos, 
qui  payait  cet  impôt  pour  avoir  le  droit  de  circuler 
et  par  conséquent  ne  devait  le  payer  qu’une  fois, 
tandis  que  je  le  paie  pour  chaque  auto,  soit  plus 
de  500  fr.  par.an  pour  les  deux,  tout  compris,  une 
10  RP  2  places,  l’autre  8  HP4  places,  bourgade  de 
600  habitants. 


Eau  Minérale  purgative  française 


Alcaline,  Sulfatée  Sodique,  Magnésienne 

eO  GtRAMMiES  SUXjEATE  par  BOUTE  lELE  1/S  LITBE 

PURGOS 

contient  ies  principes  de  VEau  de  VICHY 
alliée  aux  Sels  purgatifs 

— «(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS;  MÉDICAL  )»— 

Administraiion  :  11,  rue  Sornin,  VICHY, 

Dépôt  chez  tous  les  Marchands  d’Eaux  et  Dépôts  de  la  Oie  de  Vichv 
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'  On  exige  d’ailleurs  maintenant  que  le  con- 
ducteûr  'd’une  auto  soit  muni,  hon  seuléihent 
de  la  carte!  de  circulation  délivrée  par  la  pré¬ 
fecture,  dite  .«  carte  grise  »,  mais  encore  du 
reçu  des  taxes  délivré  par  l’administration  fis¬ 
cale.  , 


La  question  peut  se  résumer  -ai 
de  cent  francs  est-elle  inhérent; 
propriétaire  ? 


Réponse 


La  taxe  de  circulation  (de  100  fr.  pour  une 
voiture  automobile  de  12'  HP  et  au-dessous) 
instituée  par  la  loi  du  25  juin  1920  (art.  100) 
est  due  pour  toute  voiture  mise  en  circulation, 
ainsi  qu’il  résulte  de  l’art.  99  de  la  même  loi, 
aux  termes  duquel  tout  propriétaire  de  voiture 
automobile  publique  ou  privée  servant  au  trans¬ 
port  des  personnes  ou  des  marchandises  devra, 
pour  chaque  voiture  mise  en  circulai  ion,  être 
muni  d’un  permis  dont  la  délivrance  sera  effec¬ 
tuée  à  la  recette  buraliste  de  sa  résidence  par 
les  soins  de  l’administration  des  contributions 
indirectes.  • 

Si  la  vieille  voiture  que  vous  possédez  ne 
sortait  jamais  et  restait  simplement  dans  votre 
garage,  vous  n’auriez  à  payer  que  les  droits 
prévus  par  la  loi  du  30  décembre  1916,  avec  les 
majorations-  édictées  par  l’art.  100  de  celle  du 
25  juin  1920. 

.Mais  il  suffît  que  votre  voiture  ait  à  sortir  une 
seule  lois  dans  le  courant  de  l’année,  pour  rem¬ 
placer  l’autre  lorsqu’elle  est  en  réparation,  pour 
que  la  taxe  de  circulation  soit  due  et  que  vous 
vous  exposiezj  au  cas  où  vous  n’auriez  pas  paye 
cette  taxe,  aux  amendes  prévues  par  la  loi. 


L’impôt  des  prestations. 


Mous  nous  avez  bien  indiqué  l’impôt  spécial  à 
voiture  automobile,  perçu  pas  le  service  des  con- 
butions  indirectes,  Vous  avez  cependant  omi> 
y  ajouter  la  taxe  des  prestations,  dont,  m’a  dit  le 
ntrôleui-,  nous  sommes  toujours  redevables  et  qui 
ut  varier  chaque  année,  suivant  les  décisions  du 


Réponse. 


aison  ;  les  pre-stations  peuvent 
Litres  impôts  sur  les  automobiles, 
chevaux  et  les  voitures  hippo- 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 


DESCHIENS 


REMPLACE  VIANDE  CRUI 
et  FER 


leur  -famille 


ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DEPAffi 


DOSES  :letimeréei 


ichaqmitK 
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;£  Elles  peuvent  représenter,  pqur  chaque  voi¬ 
ture,  trois  journées  de  travail,  au  maximum, 
par  année.  • 

La  prestation  peut  être  acquittée  en  argent 
ou  en  nature,  au  gré  du  contribuable.  Toutes 
les  fois  qu’il  n’a  pas  opté  dans  le  délai  de  un 
mois  .à  partir  de  la  publication  du  rôle,  la  pres¬ 
tation  est  de  droit  exigible  en  argent,  conformé¬ 
ment  à  la  valeur  qui  est  fixée  annuellement  pour 
la  commune  par  le  conseil  général,  sur  la  pro¬ 
position  du  conseil  d’arrondissement. 


îi 

Gomme  suite  à  votre  note  parue  dans  .le  n°  du' 
2  janvier,  j’aile  plaisir  devons  indiquer  un  établis¬ 
sement  méditerranéen,  tenu  pas  des  sCéurs,  et  ins¬ 
tallé  à  1  kilomètres  de  Marseille,  à  200  mètres  d’al- 
tifttde,  assez  loin  de  la  mer  pour  n’en  pas  avoir  les- 
inconvénients  tout  en  conservant  les  avantages  du 
cliinat,  en  plein  midi. 

Dr  J.  Pellissièé,  ’L 
Marseille,  41,  bd  Lortgchamp. 


Sanatorium  à  personnel  congréganiste. 


Je  lis,  sous  la  rubrique  «  Correspondance  »,  dans 
le  Concours  du  .9  janvier,-  qu’une  jeune  dame,  justi¬ 
ciable  du  climat  méditerranéen,  cherche  une  pension 
dans  un  établissement  tenu  par  des  sœurs. 

Je  puis  vous  signaler  à  Hyères  deux  de  ces  éta¬ 
blissements  :  l’un  tenu  par  les  sœurs  de  l’Espérance 
(pension  journalière  ;  18  francs.l,  l’autre  tenu  par 
les  sœurs  Franciscaines  (pension  journalière  :  20  fr.). 

Je  suis  à  votre  disposition  pour  tous  renseigne¬ 
ments  supplémentaires  dont  vous  auriez  besoin. 


Df  Mauranges, 
(Hyères.) 


A  propos  de  la  médication  arsenicale. 

.  Dans  le  n"  du  2  janvier  1921,  je  vois  qu’un  confrère 
s’intéresse  à  l’injection  intramusculaire  de  novar- 
sénobenzol. 

Je  conseillerai  au  confrère  de  se  servir  de  sulfar-' 
sénol. 

Jo  me  sers  journellement  de  ce  produit  nouveau, 
que  je  considère  comme  le  plus  pratique  pour  le 
praticien.  Aussi  actif  que  le  novarséno,  il  présente 
les  avantages  suivants  ;  toxicité  moindre  ;  stabilité 
plus  grande,  enfin,  et  ce  qui  est  surtout  parfait, 
faculté  d’injection  intraveineuse,  intramusculahe 
et  sous-cutanée.. 


Vous  préparez  vous-  même,  instantanément,  votre 
solution,  au  moyen  d’une  ampoule  d’eau  distillée 


AUX  cacodylates  Ât4ÇALINS 

Ui\e  Injection  intraçvusculaire  tous  dçùxjours 


Echantillons  surdemande 


Tl\erai)eutique  Cacodylique  mtensiveetlndoiore 
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stériliséft.  Je  pratique  chaque  fois  des  injections  in¬ 
traveineuses  et  ne  mets  que  2  c.  cubes  d’eau  dis¬ 
tillée  pour  toutes  doses.  De  mênie  pour  les  injections 
intramusculaires,  q<i’on  doit  faire  profondes,  il  y  a 
intérêt  à  injecter  des  solutions  concentrées.  La  dou¬ 
leur  est  minime  et  très  supportable. 

Pour  ces  injections,  il  y  a  lieu  de  laisser  une  cou¬ 
che  d’air  qu’il  faut  injecter  dans  le  muscle  do  façon 
à  empêcher  le  reflux  du  liquide  lorsque  l’on  retire 
l’aiguille.  J’ai  aussi  injecté  des  petites  do.ses  de 

2  et  6  centigr.  dans  des  cas  de  faiblesse  générale, 
anémie,  etc.  J’ai  aussi  employé  ce  produit  dans  un 
cas  d’angine  ulcéreuse  très  grave.  La  moitié  de 
l’amygdale  était  rongée.  Le  résultat  fut  suRraEN/VNT 
et  la  guérison  obtenue  en  h  jours  (2,  2  et  6  cgr.  en 

3  jours). 

De  R. 


La  solde  d’uu  aide-major  de  l’armée 
d’Orient. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir 
m’indiquer  quelle  est  la  solde  d’un  aide-major  ds 
P®  classe  à  l’armée  d’Oiient,  .et  quelles  sont  les 
diverses  indemnités  auxquelles  il  a  droit. 

A-t-il,  en  particulier,  droit  à  une  indemnité  d’é¬ 
quipement  ? 

De  B. 


La  solde  d’un  aide-major  de  classe  à  l’ar¬ 
mée  d’Orient  est,  par  mois  de  : 

1.440  fr.  90  pour  un  chef  de  famille  ; 

1.335  fr.  90  pour  un  célibataire. 

Se  décomposant  à  peu  près  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Solde _ _ , _  301.50 

1  Charges  militaires  ..  278  • 

Chef  de  famille. ...  210  Célibataire  105: 

-  Majoration  n“  2  ....  273 

Allocation  supplém.  60 

Vivres . 311  40 

Tabac . ‘  15 

Pour  savoir  si  vous  avez  droit  à  l’indemnité 
d’entrée  en  campagne,  voyez  le  BiiUclin  offidd 
du  6  août  1920,  Circulaire  lù'  93  4/5  que  vous 
pourrez  trouver  chez  Lavauzelle,  éditeur  mili¬ 
taire,  pour  une  somme  minime. 


Calcul  de  l’impôt  sur  le  revenu. 

Copie  des  éléments  de  ma  déclarmiok  de  revenus. 
Une  seule  personne  à  nia  charge  :  .roa  femme. 

'Vo/r  la  suite  page  XXXI-249) 


g?^Ï3fltllP*^IGRÀiNES 

DOULEIIB^S  NERVEUSES 
POULOURËüSES^ 


SCIATIQUES 


EchantilloA.'^t  Littérature: 


USINES  CHIMIQUES 
_ DU  PECQ 

LABORATOIRES  oWOTHERAPIE 

MÉDICAMENTS  OPOTHÉRAPIQUES  en  CACHETS,  PILULES,  COMPRIMÉS 

Littérature  et  Echantillons  sur  demande  adressée  aux 

USINES  CHIMIQUES  du  PECQ,  39,  rue  Cambon,  PARIS 


■  FIBROBIËS.B£THORBHAGlt5.HTPtBTuOPHlEil»laPBflSTit 


Capsules  de  Corps  tlTyroide  Vjgier 


J  e.vw'  /iAM  '0'CK-‘p^-\^a 


du  Bac  .  PARis 


©XClROPHOSPHÂT? 
itoBinr 


glycérophosphate  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  : 

RACHITISmE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  LES  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


j^^^^ENTK  EN  Gros  ;  13,  ttae  de  Poisay,  PARIS.  —  Détail  :  Principales  Pbarmaciea. 


2102  ^  X 


)u.veraine 


Le  Praticien  ne  doit 


oublier 


Oaiis  les  Gonvalescences  des 

MALADIES  INFECTIEUSES, 

de  la  GRIPPE. 

des  FIÈVRES  ÉRUPTIVES, 


alors  qu’il  y  a  iiisuffisance  rénale  manifeste,  et  que  l’économie  est  surcnargée 
de  toxines  et  d’éléments  de  dénutrition  dont  il  est  nécessaire  de  hâter 
réUraiïiation,  la  REINE  DE  Y  ALS  exerce  un  véritable 

LAVAGE  DU  SANG  et  augmente  la  diurèse. 


Faut-il  ajouter  qu’elle  est  acceptée  avee  le  plus  grand  plaisir  .par  les 
malades  dont  la  bouche  est  remplie  enco-r©  de  mucosités  fuligineuses  qui 

leur  sont  si  désafré-^hles. 


La  REINE  DE  YAL.S  est  aussi  la  boisson  préférée  des 


0YSPEPTIOÜES 


ARTHRITIQUES 


ivent  la  consommer  indéfiniment  sans  crainte  d’accidents  d’aucune  sorte. 
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'  KrEGR-OLQl&IE 

Ma.dtmxMMe  JKTOIR 

A:ii  moment  de  mettre  sous  presse^  nous  apprenons  la  mopt  de  M^d^nic  J.  NOÏjR,. 
jenme  de  noire  Rédacteur  en  chef,  le  Docteur  3.  NOIR.  -  ' 

Alitée  depuis  quelques  jours,  nous  .espérions  que  sa  jeunesse  triampherqii  de  V affection 
dont  elle  était  atteinte.  Notre  espoir  est  cruellement  déçu  et  nous  demeurons  atterréq  par  le 
fleuil  çruel  qui  frappe  notre  excellent  collègue  et  ami,  et  dont  nous  ressentons  très  viverpent  îe 
cqritre-coup .  /■  . 

Appcirienant  à  une  vieille  famille  d'origine  polonaise,  ]\fa,dam.e  NQip,  q  pratiqué 
toute  sa  fie  le  culte  de  la  Pologne.  Son  cœur  açait  été  secoué  d'ftne  légitime  émqti'on  patripti- 
qiie,  quand  la  victoire  des  armées  de  V Entente  entraînq  la  libéraiion  de  sa  Patrie  d' origine,  ep. 

,  ta  replaçant  au  rang  des  gr arides  Nations  européennes, 

La  Direction  du  Concours  Médical  s'incline  respectueusement  sur  cette  tombe  ppématu- 
'  renient  creusée,  et'  adresse  à  la  mémoire  dé  Madame  NOIR,  son  salut  Ve  plus  ému.' 

Que  notre  cher  ami  et  collègue  Julien  NOIR  veuille  bien  trouver  ici  l'hommage 
attristé  de  la  douloureuse  sympathie  que  lui  adressent  tous  ses  amis,  et  faire  agréer  à 
Mesdemoiselles  iXOlB,  ses  filles,  cpie  cette  mort  rend  orphelines,  l'expression  de  leurs 
condoléances.  '  ■  O,  D, 


PROPOS  DU  JOUR 


La  situation  que  nous  ferait  la  ft 

Certains  confrères,  las  des  difficultés  de  la 
vie  actuelle,  nous  ont  écrit  à  peu  près  en  ces 
termes  : 

«A  quoi  bon  nous  révolter  contre  les  tenta¬ 
tives  de  fonctionnarisation  de  la  médecine  ? 
Ne  vaudrait-il  pas  mieux  pour  nous  tous  d’être 
des  fonctionnaires,  de  vrais  fonctionnaires  ? 
Nous  n'y  trouverions  que  des  intérêts.  Notre 
action  serait  circonscrite  dans  une  région  ou  un 
quartier  bien  limités.  Nos  heures  de  travail  se  ■ 
raient  fixés.  N'nis  pourrions  disposer  chaque 
aimée,  sans  souci,  de  quelques  .semaines  de 
yaeançes.  Nous  aussi  aurions  droit  au  repos  noc¬ 
turne  et  hebdomadaire.  L’administration  nous 
doterait  de  services  de  nuit,  du  dimanche,  et  de 
vacances  qui  nous  assureraient  repos  et  loisirs. 

«  Nous  ne  serions  peut-être  pas  très  richemônt 
payés,  mais  nos  traitements  arriveraient  régu¬ 
lièrement,  toujours  les  mêmes  et  à  jour  fixe. 
Nous  pourrions  d’avance  faire  nos  prévisions 
et  établir  notre  budget.  Et  puis,  il  y  aurait 
une  retraite  qui  nous  serait  assurée,  une  bonne 
petite  retraite  après  25  ans  de  services,  et  50 
ans  d’âge.  Comme  il  serait  agréable  à  beau¬ 
coup  de  praticiens  d’aller,  à  une  époque  de  la 
vie  où  l’on  peut  encore  faire  preuve  d’activité, 
planter  ses  choux,  cultiver  son  jardin  ou  j  ouir 
dans  les  villes  d’un  doux  farniente  !  Il  est  cer¬ 
tain  que  la  situation  de  nos  enfants  serait  peut- 
être  moins  brillante,  car  il  est  difficile  à  un 
fonctionnaire  d’arrondir  une  dot  de  ses  éco¬ 
nomies  ou  d’entretenir  à  l’Université  un  étu¬ 
diant  pendant  cinq  ou  six  années  consécutives. 
Mais  l’Etat  généreux  nous  viendrait  en  aide  ; 
nous  demanderions  et  obtiendrions  des  bourses 
dans  les  lycées,  dans  les  c.ollèges,  des  subven- 


•uctionnarisaliou  de  la  médecine. 

tions  pour  aider  les  études,  et  nos  enfants,  apréS' 
tout,  apprendraient  à  se  débrouiller  euxrmêihj^  ; 
ce  ne  serait  sans  doute  pas  une  mauvaise 
chose  que  de  les  mettre  un  peu  jeunes  aux  pri¬ 
ses  avec  les  difficultés  de  la  vie.  )> 

C’est  bien  là  le  raisonnement  du  fonction¬ 
naire  né,  du  défenseur  de  la  théorie  du  moinr 
dre  |effort.  La  paresse  est-elle  donc  la  condi¬ 
tion  essentielle  du  bonheur  ?  Dans  une  profes.- 
sion  toute  d’action  comme  la  nôtre,  péut-on, 
en  déhors  du  repos  légitime  et  nécessaire,  a spir 
rer  au  plaisir  de  ne  rien  faire  ?  Nous  ne  le 
croyons  pas  et  le  grand  nombre  de  confrères 
qui,  sans  y.  être  absolument  obligés,  mènent 
jusqu’à  la  fin  une  vie  laborieuse  et  utile,  est 
pour  nous  démontrer  que  le  médecin,  praticien 
ou'autre,  n’a  pas  l’âme  du  fonctionnaire.  Mais, 
en  admettant  que  tous  les  arguments  de  nos 
correspondants  férus  de  fonctionnarisation 
soient  acceptables,  voyons  un  peu  la  situation 
qui'  leur  serait  faite  et'leur  permettrait  de  j.ouij 
de  cette  aurea  (I)  mediocriiqs  qu’ils  paraissent 
découvrir  en  devenant  des  fonctionnaires  et  des 
retraités. 

Nous  trouvons  un  exenaplè  de  la  situation 
projetée  pour  les  médecins  fonctionnaires  dans 
la  Revue  pratique  d’hygiène  municipçde.  urbaipe 
el  rurale,  consacrée  aux  questions  d’hygiène  et 
de  salubrité  publiques,  intéressant  les  mqpipiT 
palités,  etc.,  etc.  recommandée  officiellement  par 
lu  circulaire  niinislérielledu  20  juin  1905,  publiée 
par  les  éditeurs  BergerM^evriult,  à  Nancy,  Parfs, 
Strasbourg.  Dans  le  nninérp  de  sept.-oct,  1920 
de  cette  revue  quasi -officielle,  qu’un  de  noslec,- 
teurs  amis  a  bien  voulu  nou.s  adresser,  nous 
avons  lu  un  projet  de  pporganisatiop  dp  service 
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de  désinfection  en  liaison  avec  l’inspection  médi- 
calc'des  écoles  dans  le  département  du  Doubs. 

Ce  projet  est  l’œuvre  d’un  médecin  fonction¬ 
naire,  le  D''  Maréchal,  inspecteur  départemen¬ 
tal  du  Doubs.  Il  paraît  très  soigneusemeiit  étu¬ 
dié  dans  ses  moindres  détails  et,  puisqu’il  est 
l’œuvre  d’un  médecin  et,'  qui  plus  est,  d’un 
médecin  fonctionnaire,  tout  nous  porte  à  croire 
que  les  situations  médicales  ne  doivent  pas  y 
être  sacrifiées.  Les  appointements  des  méde¬ 
cins  des  services  prévus  par  ce  projet  doivent 
avoir  été  évalués  tels  que  l’administration  pré¬ 
fectorale  du  Doubs  et  le  Conseil  général  pour¬ 
raient  les  proposer  et  les  admettre  à  la  rigueur. 

Or,  le  D"^  Maréchal  prévoit  pour  le  Doubs  des 
médecins  sanitaires  de  circonscription,  à  la  fois 
inspecteurs  des  écoles  et  directeurs  de  la  dé¬ 
sinfection  dans  leur  secteur.  Il  est  vrai  que  le  D’^ 
Maréchal  se  fait  une  idée  assez  sommaire  de 
l’inspection  médicale  des  écoles  ; 

«  Or,  nous  pensons,  écrit-il  dans  son  projet, 
(^u’un  médecin  spécialisé, ne  faisant  pas  de  clien¬ 
tèle,  peut  examiner  100  à  150  enfants  par  jour 
suivant  l’importance  de  la  commune,  et  eu  te¬ 
nant  compte  de  la  perte  de  temps  en  déplace¬ 
ment  d’une  commune  à  l’autre  à  la  condition 
toutefois  qu’il  soit  pourvu  de  moyens  de  trans¬ 
port  et  que  le  premier  examen  ait  été  fait  ». 

Et  il  estime  qu’il  ne  pourra  examiner  plus  de 
12.000  enfants  par  an,  en  dehors  de  sa  résidence, 
et  au  plus  15.000  à  16.000,  s’il  y  a.  de  grosses 
agglomérations  dans  son  secteur. 

Ce  médecin,,  dont  la  fonction  ne  sera  pas  de 
tout  repos,  aura  en  outre  sous  ses  ordres  directs 
le  chef  de  poste  de  désinfection.  Il  surveillera 
encore  l’installation  du  poste,  l’entretien  des 
désinfectants  et  contrôlera  la  marche  du  ser¬ 
vice,  réglera  les  tournées  de  désinfection,  veil¬ 
lera  à  l’application  de  la  désinfection  en  cours 
de  maladie.  En  cas  d’épidémie,  il  étudiera  sur 
place  les  causes  de  contamination,  provoquera 
les  mesures  d’urgence  et  effectuera  les  prélève¬ 
ments  destinés  à  l’examen  bactériologique. 
Chemin  faisant,  il  fera  l’inspection  d  hygiène 
des  communes,  reconnaîtra  les  causes  d’insalu¬ 
brité,  remplissant  ainsi  les  fonctions  de  'méde¬ 
cin  sanitaire  de  circonscription,  telles  que  les 
prévoit  le  projet  de  révision  de  la  loi  de  1902. 
Ceci  nécessitera  des  tournées  de  2  ou  3  jours 
en  dehors  de  sa  résidence,  tournées  en  auto  ou 
en  motocyclette. 

Pour  faire  cette  besogne,  voilà  les  appointe¬ 
ments  que  propose  M.  le  Dr  Maréchal,  inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  du  Doubs  : 

Un  traitement  fixe  et  des  indemnités  seront 
prévus  en  rapport  avec  l’importance  de  la  cir¬ 
conscription. 

Pour  la  ville  de  Besançon  seule,  où  le  méde¬ 
cin  n’aurait  pas  de  déplacement,  le  traitement 
serait  de  6.000  francs,  le  médecin  pouvant  trou¬ 
ver  à  côté  une  fonction  para-médicale.  Le  Dr 
Maréchal  ne  dit  pas  laquelle,  mais  se  souvient 
que  le  nouveau  fonctionnaire  ne  devra  pas  faire 
de  clientèle. 

La  circonscription  de  Besançon,  avec  ses 
11.000  enfants,  comportera  un  traitement  de 


10.000  francs  ■  celle  de  Pontarlier  (11.766  en-  ; 
fants)  10.000  francs  ;  celle  de  Montbéliard  qui, 
de  l’avis  de  l’auteur  du  projet,  est  la  limite 
exlrême  de  ce  que  peut  faire  un  médecin,  au¬ 
rait  un  traitement  fixe  de  13.000  francs. 

On  prévoit  une  indemnité,  de  7  francs  pour 
les  repas,  pris  au  dehors,  et  21  francs  d’indem¬ 
nité  •  pour  la  journée  avec  découcher,  et  l’on 
calcule  une  indemnité  fixe  de  0  fr.  40  par  enfant 
et  par  an  pour  tout  enfant  situé  à  plus  de  ,6  ki¬ 
lomètres  de  la  résidence  du  médecin.  A  ce  sys¬ 
tème  assez  compliqué,  on  pourrait  substituer 
une  indemnité  annuelle  de  4.000  francs. 

Le  médecin  inspecteur  pourra  ver.ser  -  à  la 
Caisse  des  retraites,  et,  sur  la  proposition  du 
préfet,  son  traitement  pourra  tous  les  3  ans  être 
augmenté  de  500  francs.  Mais  il  s'engagera  à  ne- 
pas  faire  de  clientèle  et,  dans  te  cas  où  il  aban¬ 
donnerait  ses  fonctions,  à  ne  pas  exercer  dans  le 
secteur  de  sa  circonscription  jrendant  deux  ans. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus^loin  l’examen 
du  projet  du  Dr  Maréchal  ;  nous  ne  le  chica¬ 
nerons  pas  sur  les  6.000  francs  de  traitement, 
ce  qui  n’est  pas  excessif,  qu’il  accorde  aux  chefs 
de  postes  aussi  généreusement  qu’au  médecin 
.inspecteur  de  la  ville  de  Besançon. 

Nous  pourrions  remarquer  que  le  moindre 
balayeur  de  rues,  à  Paris,  que  les  femmes  d'ou¬ 
vrages  de  nos  écoles  parisiennes,  qui  bénéfi¬ 
cient  de  la  loi  de  8  heures  et  n’ont  aucune  pa¬ 
perasserie  à  remplir,  ne  se  contenteraient  pas 
des  appointements  du  médecin  fonctionnaire 
du  chef-lieu  du  Doubs.  On  serait  tenté  de  croire 

ue  la  vie  chère  ne  sévit  pas  en  Franche- 

omté  au  même  degré  que  dans  le  reste  de  la 
France. 

En  faisant  cet  emprunt  à  la  Revue  pratique 
d’hygiène  municipale,  nous  n’avons  pas  eu  le 
désir  malin  de  critiquer  le  projet  très  étudié 
d’un  médecin  fonctionnaire  ;  nous  avons  voulu 
simplement  montrer  aux  praticiens  quels  se¬ 
raient  pour  eux  les  avantages  de  la  fonction¬ 
narisation  médicale. Encore,  n’est-il  pas  douteux 
que  l’administration  préfectorale  et  le  Conseil 
général  du  Doubs  reprocheraient  à  M.  le  Dr  Ma¬ 
réchal,  inspecteur  départemental  d’hygiène  du 
Doubs,  d’être  orfèvre  en  la  matière  et  de  se  mon¬ 
trer,  dans  son  projet,  par  trop  généreux  àl’égard 
des  médecins,  ses  confrères.  J.  Noir. 


Placement  tics  malades  chez 
les  médecins. 

Nous  avons  naguère  conseillé  aux  médecins 
praticiens  exerçant  dans  des  régions  saines, 
maritimes  ou  montagneuses,  pouvant  remplir 
le  rôle  de  stations  sanitaires,  de  s’organiser 
pour  recevoir  chez  eux,  dans  des  conditions  à 
débattre,  des  enfants  débiles,  des  convales¬ 
cents,  ou  même  des  malades  dont  ils  surveil¬ 
leraient  la  santé  et  dirigeraient  le  traitement, 
Un  de  nos  confrères  de  l’Ariège  nous  fait  sa¬ 
voir  qu’il  est  en  mesure  d’accepter  chez  lui, 
dans  de  bonnes  conditions,  des  malades,  même 
tuberculeux.  Pour  avoir  l’adresse,  demanderaux 
bureaux  du  journal.  J.  N. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Cochin  :  M.  le  Professeur  Pierre  Delbet 
Ckmcci’s  raclio-sensibïcs  et  cancers 
r  «a  dio-r  é  si  stan  t  s  • 

Je  vais  vous  présenter  un  malade  dont  l’his¬ 
toire,  assez  dramatique,  doit  être  pour  vous  un 
enseignement.  Il  s’agit  d’un  homme  de  71  ans,  qui, 
il  y  a  un  an,  se  rendit  dans  un  service  radiothé¬ 
rapique,  pour  suivre  un  traitement  par  les 
ra}mns.  H  était  porteur,  à  ce  moment,  nous  dit-il, 
d’une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette 
environ,  siégeant  sur  la  joue.  Sa  bouche  n’avait 
rien.  Examinez-le  aujourd’hui.  Vous  voyez  sur  sa 
face  un  épithélioma  à  forme  rongeante.  La  joue 
est  envahie  dans  toute  son  épaisseur,  jusqu’au 
maxillaire.  La  bouche  est  intéressée,  la  lèvre  su¬ 
périeure  détruite,  la  lèvre  inférieure  et  le  maxil¬ 
laire  inférieur  envahis  par  le  néoplasme.  En  un 
mot,  nous  sommes  en  présence .  d’une  tumeur  qui 
,  a  pris;  enune  année,  une  extension  considérable, 
d’une  tumeur  dont  l’évolution  a  été  extrêmement 
rapide.  Petite  lorscjue  le  patient  est  venu  à  Paris 
elleestactuellement  très  développée  et  adhérente 
au  squelette. 

Que  s’est-il  passé  ?  Le  malade  a  été  traité  par 
les  rayons  X.  J’ajoute  que  les  applications  de 
rayons  lui  ont  été  faites  dans  un  service  très  com¬ 
pétent  et  sous  une  surveillance  très  autorisée.  De 
ce  côté,  rien  n’a  laissé  certes  à  désirer.  Si  le  ré¬ 
sultat  a  été  ce  que  vous  voyez,  c’est  tout  simple¬ 
ment  que  la  radiothérapie  n’était  pas,  en  pareil 
casj  indiquée,  ouplus  exactement  même,  dirai-je, 
qu’elle  était  contre-indiquée. 

L’observation  du  malade  est  instructive.  Voilà 
un  épithélioma  traité  très  correctement  par  les 
rayons  X  et  qui  a  fait  des  progrès  énormes. 
N’allez  pas  conclure  qu’il  faut  renoncer  à  la  ra¬ 
diothérapie  dans  tous  les  épithéliomas  de  la  face. 
Nullement.  Ilest  certain  que  si  le  néoplasme  dont 
est  atteint  ce  patient  appartenait  aux  variétés 
sensibles  aux  rayons,  il  eût  retiré  du  traitement 
les  plus  grands  bénéfices.  Il  y  a  eu,  à  mon  avis, 
erreur  non  dans  les  applications  cllcs-memcs, 
mais  dans  le  fait  d’avoir  employé  les  rayons  sur 
une  variété  dé  cancer  non  justiciable  de  la  ra¬ 
diothérapie. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  de  cette  question,  qui  est 
primordiale  dans  l’étude  du  traitement  du  can¬ 
cer  :  la  recherche  des  variétés  radio-sensibles  et 
des  variétés  radio-résistantes  des  tumeurs  mali¬ 
gnes.  Quelles  sont  les  formes  qui  peuvent  béné¬ 


ficier  delà  radiothérapie  et  quelles  sont  celles  où 
ce  traitement  doit  être  rejeté  ? 

Pour  les  épithéliomas  pavimenteux  nous  som¬ 
mes  assez  avancés  et  nous  savons  distinguer  les 
cas  radio-sensibles  des  cas  radio-résistants. 
Les  épithéliomas  pavimenteux  tubulés  ou  baso- 
cellulaires  (deux  désignations  qui  s’appliquent  à  ' 
la  même  variété  de  néoplasmes)  sont  radio-sen¬ 
sibles.  Quand  il  s’agit  d’une  lésion  superficielle, 
cutanée,  elle  peut  guérir  par  la  radiothérapie  et 
elle  guérit  ainsi  dans  la  majorité  des  cas.  En 
présence  d’un  épithélioma  baso-cellulaire,  de  la 
face  principalement,  notre  devoir  est  d’adresser 
le  malade  d’abord  au  radiothérapeute. 

Mais,  il  est  une  autre  variété  de  cancer,  qui 
s’observe  égalepaent  à  la  face,  l’ épithélioma  lo- 
bulé,  ou  globo-épidermique  ou  spino-cellulaire 
(désignations  presque  synonymes).  Cette  variété -, 
là,  en  règle  générale,  est  extrêmement  radio-ré¬ 
sistante.  Les  rayons  (rayons  X  ou  rayons  du  ra¬ 
dium),  lorsqu’ils  ne  guérissent  pas  ces  tumeurSj 
les  activent.  Comment  se  fait  cette  activation  ? 
Les  cellules  sont-elles,  rendues  plus  proliférantes  ? 
Y-a-t-il  affaiblissement  de  la  force  défensive  du 
tissu  conjonctif  ?  A  l’heure  actuelle,  on"  cherche,' 
surtout  par  les  rayons  du  radium  à  influencer 
les  tumeurs  glôbo-épidermiques,  en  prolongeant 
les  applications  sans  augmenter  l’intensité  des 
radiations,  ■  mais  il  reste  douteux  que  l’on  réus¬ 
sisse.  En  tout  cas,  quant  à  présent,  lorsqu’on  a 
affaire  à  un  épithélioma  lobulé,  spino-cellulaire, 
globo-épidermique, on  doitle  faire  opérer.  Si  l’on 
avait  opéré  le  malade  d’aujourd’hui,  il  y  a  lieu 
de  croire  en  toute  probabilité,  je  le  pense,  qu’il 
ne  serait  pas  dans  l’état  où  nous  le  voyons  main¬ 
tenant.  " 

J’ai  employé  l’expression  de  radio-résistant. 
Cela  n’est  pas  suffisant.  Ce  n’est  pas  assez  de 
dire  que  les  épithéliomas  en  question  ne  sont 
pas  influencés  favorablement  par  les  rayons. 
Us  peuvent  l'être  défavorablement.  11  n’est  pas 
douteux  que  l’on  note  quelquefois  une  activation 
de  la  tumeur,  une  action  nocive  en  un  mot  du 
traitement  radiothérapique. 

Cliniquement,  a-t-on  des  moyens  de  distinguer 
les  épithéliomas  baso-cellulaires,  rodio-sensibles 
des  épithéliomas  spino-cellulaires,  radio-résis¬ 
tants.  Oui,  par  leur  siège  d’abord.  Les  épilhélio- 
nias  de  la  langue  sont,  dans  la  proportion  de  99 
pour  100,,  des  néoplasmes  spino  cellulaires,  c’est- 
à-dire  radio-résistants.  Les  épithéliomas  du  col 
utérin,  dans  la  proporiion  de  90  pour  100,  sont 
des  néoplasies  tabulées,  baso-cellulaires,  radio¬ 
sensibles.  Pour  la  langue,  la  proportion  des  tu¬ 
meurs  spino-cellulaires  est  telle  qu’il  n’estj  pas 
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besoin  d’examen  histologique  pour  proscrire  la, 
radiunithérapie . 

C’est  principalement  àpropos  des  ëpithëliomas 
cutanés,  de  la  face  en  particulier,  que  la  question 
se  pose.  Peut-on  distinguer,  à  la  face,  un  épithé- 
lioma  haso-ceiluiaire  d’un  spino-cellulaire  ’?  Ën 
général,  les  cancers  épithéliaux  cutanés  baso- 
cellulaires,  les  plus  bénins,  sont  plus  superficiels. 
Us  comportent  souventun  bourrelet  à  la  périphé¬ 
rie  et  ils  ont  peu  de  tendance  à  envahir  les  os, 
-Quand  vous  constatez  des  adhérences  ausque^ 
lette,  vons  pouvez  assurer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un 
épithéliouia  radio-sensible  et  vous  devez  le  sou¬ 
mettre  à  l’opération.  Autre  régie.  Lorsqu’on  est 
en  présence  d’un  épithélioma  développé  sur  une 
muqueuse  et  non  plus  seulement  sur  la  peau,  à 
l’angle  interne  de  l’œil,  sur  la  lèvre,  par  exemple, 
on. peut  être  presque  sûr  qu’il  s’agit  d’une  tu¬ 
meur  spino-cellulaire,  radio-résistante,  non  jus¬ 
ticiable  de  la  radiothérapie .  Si  vous  avez  des 
douteS)  n’hésitez  pas  avant  de  "prendre  parti, 
avant  d’adresser  le  patient  au  radiothérapeute,  à 
faire  une  biopsie  et  un  examen  histologique  du 
fragment  enlevé. 

Leçon. recueillie  par  le  D' P.  L.'Vgroix. 


L’iCTUIlLITÊ  THÉRAPEUTIQUE 

Lé  hoquet  «  épidémique  », 

Par  M.  le  D‘  Paul  Farez. 

Médecin-Inspecteur  adjoint  des  Asiles  d’Aliénés  (1), 

Pow  compléter  l'article  que  nous  avons  publié  sur 
ce  sujet  dans  le  numéro  précédent,  nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  reproduire  V intéressante  communi¬ 
cation  suivante,  dont  la  lecture  achèvera  la  documen¬ 
tation  de  nos  abonnés.  G.  D. 

bépüis  plusieurs  semaines,  on  a  constaté,  sur¬ 
tout  H  Pai-is,  de  très  nombreux  cds  d’hn  hoquet  que 
l’on  â  cohsidéré  comme  épidémique.  Qui  dit  épidé- 
mirpié  sous-éhtehd  contagieux  ;  aussi  l’alarme  a-t- 
elle  été  répandue  dans  le  public,  à  propos  de  ce  spas¬ 
me  diaphragmatique  dont  les  allures  sont  pourtant 
demeurées  tout  à  fait  bénignes. 

Pourquoi  cette  alarme  ? 

Il  ÿ  a  environ  deux  ans,  en  France  et  dans  beau- 
couj)  d’ÛUtres  pays,  a  été  décrite  une  maladie  carac¬ 
térisée  dans  sa  forme  schématique,  par  le  triple  symp- 
tômé  Suivant  :  fièvre,  chute  de  la  paupière  supérieure 
(ou  ptosis)  et  sommeil  prolongé.  A  cause  de  ce  der¬ 
nier,  ôn  J’a  aj)pelée  encéphalite  léthargique.  Elle  a 
provotjUê  de  nombreuses  publications  ou  discussions 
et  "elle  a  exercé  sur  le  monde  médical  une  telle  fas- 
cinàtiôn  qu’il  n’est  plus  possible  d’ouvi'ir  une  revue 


■■(i)  SÜéiélé  dé  pBjréholhérapie,  décembre  1920. 


professionnelle  quelconque  sans  y  trouver  un  ou  plii:( 
sieürs  articles  qui  lüi  soient  Çonsacrés. 

Les  journaux  politiques  se  sont  mis  à  porter  à  cette 
maladie,  soi-disant  nouvelle,  un  intérêt  extrême  et, 
qu’il  s’agît  d’un  individu  recueilli  sur  la  voie  publi¬ 
que  en  état  de  syncope  ou  de  comaj  qu’il  s’agît,  par 
exemple,  de  cet  fenfartt  alcoolisé  par  des  soldats  amé¬ 
ricains,  puis  abandonné  ivre-mort  dans  un  train, 
chaque  fois  on  intitulait  le  tait  divers  :  «  Un  nouveau' 
cas  d’encéphalite  léthargique  ».  On  la  voyait  partout.. 

Puis,  ati  für  et  à  mêsüre  tjue  ses  modalités  fürént, 
étudiées  par  un  plus  gtahd  nombre  d’observateurs, 
et  portèrentsur  des  cas  plus  nombreux,  on  s^aperçnt  - 
que  cette  maladie  comportait  des  manifestations: 
multiples  et  très  diverses,  parfois  môme  contradicr» 
toires.  On  convint  de  la  dénommer  «  encéphalité 
épidémique  »  et  d’en  distinguer  deux  grandes  .va-' 
riétés,  l’une  léthargique,  déjà' bien  connue,  l’autre’ 
myoclonique,  dans  laquelle,  au  lieu  de  sommeil, on 
constatait  de  l’agitation,  au  lieu  do  paralysies  ou  de, 
parésies  musculaires,  on  relevait  des  mouvements  ' 
cloniques,  des  secousses,  des  soubresauts,  des  tré¬ 
mulations,  des  tics,  des  contractions,  des  spasmes,, 
parmi  lesquels,  de  temps  en  temps,  du  hoquet. 

Survient  ce  récent  hoquet,  d’apparence  épidémi-' 
que  ;  on  subit  le  courant  à  la  mode  et  on  en  fait  une 
forme  «  singultueuse  »  de  l’encéphalite  myoclonique. 

Sans  doute,  on  à  vu  ces  eiicéphalites  débuter  par 
un  symptôme  unique,  isolé  :  ensuite,  apparaisseht  ' 
les  unes  après  les  autres,les  manifestations  classiques.  ;; 

Que  ce  hoquet  puisse  être  un  des  symptômes  pré¬ 
monitoires  d’une  encéphalite,  qui  deviendra  par  la 
suite  léthargique  ou  myoclonique  ou  mixte,  cela  est" 
possible.  Il  faut  y  penser  toujours.  Dès  le  début,  le 
médecin  ne  saurait  se  montrer  trop  prudent,  trop 
circonspect  ;  il  doit  craindre  la  contagion  et  s’appli¬ 
quer  à  la  restreindre  ;  à  part  lui,  il  prévoit  le  pire; 
h.nt  mieux  si  celui-ci  ne  se  réalise  pas  ;  mieux  vaut 
évidemment  ayoir  prévenu  les  manifestations  gra¬ 
ves,  même  si  elles  ne  surviennent  pas,  que  de  n’y 
avoir  pas  pensé  et  de  les  voir  s’installer. 

Si  le  hoquet  se  complique,  petit  à  petit,  des  sÿmpc 
tômes  multiples  de  l’encéphalite,  on  affirmera  alors* 
qu’il  en  faisait  partie  et  on  l’y  rapportera.'  Le  dia-'- 
gnostic  ne  peut  être  exact  et  certain  que  s’il  est  fai . 
après  coup. 

Mais  quand  le  hoquet  est  réduit  à  l’état  isolé,', 
quand  il  n’est  accompagné  d’aucune  fièvre,  qiiànd  il' 
coïncide  seulement  avec  un  léger  catarrhe  liaso- 
pharyngo-trachéal,  n’est-ce  pas  imprudent  d’aftir- 
mer,  de  prime  abord,  qu’il  est  encéphalitique  ?  Cf 
diagnostic, par  avance,  préjuge  de  l’évolution  futüré; 
il  risque  d’être  un  faux  diagnostic.  L’ avenir  montrera 
peut-être  que  ce  hoquet  fait  partie  du  complexüf 
symptomatique  de  l’encéphalite,  mais  peut-être  aussi" 
qu’il  n’a  aucun  rapport  avec  elle.  Au  début,  ce  dia¬ 
gnostic  ne  saurait  être  qu’hypothétique  .ou  {irovi-: 
soire,  sujet  à  révision. 

Or,  dès  l’apparition  du  hoquet,  on  déclare  coriime' 
un  dogme  que' c’est  une  forme,  il  est  vrai,  frlislf'' 
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'  làr.vée,  mais  indéniable  de  l’encéphalite  épidémique  ; 

son  virus  ou  son  microbe;  que  d’ailleurs  on  ne  con- 
.  naît, pas,  est  l’auteur  de  ce  nouveau  méfait  ;  le  hoquet 
ne  s’acconipagne-t-il  d’aucime  autre  manifestation  ? 
c’est  que  la  maladie  se  réduit  à  cet  unique  symptôme. 
Forts 'de  cette  conviction,  ou  n’entre  pas,  Id  moins, 
du  monde,  le  doute  méthodique  ou  scientifique,  des 
savants  estimés  et  honorés  se  laissent  interviewer, 
et  les  journaux  quotidiens  publient  en  gros  carac¬ 
tères  :  ü’est  une  forme  de  V encéphalite.  Le  public 
s’affole  ;  les  préoccupations  nosophobiques  se  don¬ 
nent  libre  cours  ;  dans  les  salons,  des  lemmes  apeu¬ 
rées  sèment  la  panique  ;  comme  s’ils  étaient  des 
pestiférés  redoutables,  où  fuit  les  «  hoqueteux 
ceux-ci  se  croient  en  danger  et  vivent  dans  l’angoisse. 
'En  fait,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ce  hoquet 
ne  s’est  accompagné  d’aucune  fièvre  ;  il  est  demeuré 
ài'état  de  syinptôme  unique  et  tout  à  fait  bénin  ;  il 
s’est  éteint 'de  lui-même  au  bout  de  quelques  jours, 

■  ou  bien  il  a  été  supprimé  séance  tenante,  par  un  piro- . 
cédé  médical  approprié.  Étrange  microbe  ou  étrange 
virus  dont  les  effets  disparaissent  si  rapidement  ou 
peuvent  être  jugulés  instantanément.  G’est  bien  à 
tort,  semble-t-il,  que  le  public  a  été  ou  s’est  alarmé  ; 
il  convient  donc  de  rassurer  l’opinion,  les  nosopho- 
bes,  les  hoqueteux  et  tout  leur  entourage. 


Certains  disent  :  ces  cas  de  hoquet  sont  survenus 
dans  les  mêmes  milieux  ;  il  faut  peut-être  faire  une 
certaine  part  à  la  suggestion,  à  l’imitation,  à  la  con¬ 
tagion  morale,  à  la  «  plasticité  psychique  ».  Et  l’on 
rappelle  les  fameuses  épidémies  «  singultueuses  » 
de  l’hôpital  de  Harlem  et  ,  du  couvent  de  Mçnterey, 
sans  oublier  ces  trois  jeunes  filles  qui,  d’après  Raulin 
et  Sauvage,  furent  prises  de  hoquet  incoercible  après 
avoir  visité  toutes  ensemble  une  de  leurs  amies  qui 
en  était  atteinte.  • 

Or,  ces  épidémies  de  hoquet  par  contagion  morale, 
par  imitation,  affectaient  uniquement  des  femmes  ; 
le  hoquet  actuel  frappe  exclusivement  les.  hommes. 

Mais,  insiste-t-on,  ce  hoquet  coïncide  précisément 
avec  une  recrudescence  de  l’encéphalite. 

Il  coïncide  aussi  avec  des  conditions  d’existence 
très  particulières  en  ce  moment,  qui  ont  leur  impor¬ 
tance,  et  auxquelles  on  n’a  pas  fait  leur  part.  Les 
affaires  sont  dans  le  marasme,  le  baisse  du  fraiic,  le 
Jcrack  de  la  Bourse,  l’augmentation  de  la  main-d’œu¬ 
vre,  la  vie  chère,  la  raréfaction  des  matières  pre¬ 
mières,  la  restriction  du  crédit  ont  bouleversé  le 
commerce  et  l’industrie  qui  périclitent,  tant  et  si  bien 
qu’un  chômage  forcé  a  privé  ou  failli  priver  de  leur 
emploi  bon  nombre  de  travailleurs. 

Voici  un  exemple  typique  entre  beaucoup  d’autres. 

Un  jeune  ingénieur,  récemment  marié,  doit  être 
bientôt  père.  Il  a  besoin  de  son  travail  pour  subvenir 
aux  charges  de  son  intérieur.  Le  bruit  a  couru  que, 
dans  son  administration,  on  va  renvoyer  un  ingénieur 
sur  deux.  Le  gardera-t-on  ou  le  mettra-t-on  à  pied  ? 


Il  ne  pense  qu’à  cela  'et  le  jour  et  la  nuit.  Que  va, 
devenir  l’existence  de  sa  famille  s’il  perd  sa  situation 
et  son  gagne-pain  ?  Rendant  toute  une  longue  quin¬ 
zaine,  il  vit  dans  l’angoisse,  «les  nerfs  tendus  ».  Or, 
il  est  déjà  très  nervux,  très  impressionnable,  il  a 
des  tics  de  la  face  à  la  moindre  émotion  ou  quand  il 
parle  à  un  inconnu.  Quoi  d’étonnant  que,  sur  un 
pareil  terrain,  après  un  surmenage  émotionnel  in¬ 
tense  et  incessant,  s’installe  une  manifestation  spas¬ 
modique,  comme  le  hoquet  ?  Celui-ci  est  donc,  peut- 
être  bien,non  pas  épidémique,  non  pas  contagieux, 
mais  simplement  endémique  en  ce  moment  ;  peut- 
être  dépend-il  de  l’endémie  sociale  que  réalisent  les 
conditions  matérielles  du  temps  présent. 

Mais  pourquoi  la  localisation  phrénique,  pourquoi 
la  phrénoclonie,  pourquoi  le  spasme  du  diaphragme  ? 

Le  diaphragme  ?  . 

Peut-être  n’est-il  pas  ce  qu’un  vain  peuple  pente. 

On  ne  lui  a  pas  accordé, fjusqu’ici,  toute  l’attention., 
toute  l’importance  qu’il  mérite.  Mais  il  prend  sa 
revanche.  Ainsi,  un  radiologiste  très  distingué  vient 
de  traiter  un  sujet  tort  curieux,  qu’il  appelle  la 
phréno.scbpie  (ppnv,  diaphragme).  Le  graphologue, 
découvre  les  habitudes,  les  caractères  par  l’analyse 
de  l’écriture  ;  M.  Maingot,  lui,  prétend  le  faire  plus 
facilement  et  avec  plus  de  certitude,  en  étudiant,  à 
l’écran  radioscopique,  le  fonctionnement  du  dia¬ 
phragme. 

Le  diaphragme  est  une  sorte  de  voûte  mobile, 
interposée  entre  le  thorax  et  l’abdomen;  il  participe 
des  deux.  Il  est  en  rapport,  en  haut,  avec  la  plèvre, 
les  poumons,  le  péricarde,  le  cœur  ;  par  sa  face  infé-. 

■  rieure,  il  est  èn  contact  avec  l’estomac,  le  foie,  la  ■ 
rate,  le  pancréas  et  le  duodénum.  Muscle  inspirateur, 
il  commande  à  la  distension  thoracique  et  à  la  com-,  ’ 
pression  des  organes  abdominaux,  par  exemple, 
dans  le  vomissement,  la  défécation,  la  miction.  C’est 
de  lui,  que  dépendent  le  bâillement,  le  sanglot,  le  rire,- 
la  toux,  l’éternuement,  le  hoquet.  Il  est,,  en  quelque 
sorte,  le  carrefour  où  viennent  se  rencontrer,- h  trem¬ 
plin  où  viennent  se  répercuter  toutes  les  modifica¬ 
tions  nerveuses  pu  musculaires  de  l’étage  supérieur 
et  de  l’étage  inférieur.  Qu’il  s’agisse  d’un  vagotoni- 
que  ou  d’un  sympathicotonique,  les  impressions 
retentissent  inévitablement  sur  le  diaphragme.  Situé 
entre  les- deux  camps,  il  reçoit  les  coups  des  deux 
côtés,  tel  aussi  le  doigt  coïncé  entre  l’orbre  et  l’écorce. 

Le  hoquet,  a-t-on  dit,  est  le  réflexe  de  l’éréthisme 
stomacal  ;  il  exprime  l’exaspération,  l’hypersensi¬ 
bilité  de  ce  viscère.  La  thérapeutique  de  celui-ci 
ne  connaît  plus  les  t.âtonnements  et  les  déboires 
d’antan,  depuis  les  révélations  de  la  radioscopie. 
Que  l’estomac  ressemble  à  une  cornemuse  comme 
on  nous  l’a  appris  à  tous,  c’était  bon  autrefois. ,  Il 
n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui.  L’abus  de  la 
station  debout,  une  alimentation  trop  rapide,  dérai¬ 
sonnable  par  la  quantité  comme  par  la  qualité,  la 
vie  trépidante,  le  surmenage,  les  émotions,  les  sou-, 
cis  ont.  bouleversé  la  dynamique  et  la  statique  de 
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cet  organe.  Che^  le  plus  grand  nombre,  il  est  allongé, 
ptosé,  descendu  jusqu’au  pubis.  Le  plus  souvent 
atone,  il  devient,  .sous  l’influence  de  causes  morales  oü 
nerveuses,  hypertonique,  hjq)erkinétique  ;  il  présen¬ 
te  des  spasmes  du  pylore,  des  spasmes  du  cardia, 
des  spasmes  médiogastriques,  lesquels  le  subdivisent, 
tel  un.  sablier,  en  deux  poches,  l’une  supérieure, 
l’autre  inférieure,  communiquant  par  un  étroit  per- 
tuis  que  l’exaspération  du  spasme  peut  occlure  par 
intermittence.  Le  jour  où  il  est  allé  consulter  pour 
son  hoquet,  l’ingénieur  dont  il  est  question  ci-dessus 
à  montré,  à  l’écran  radioscopique,  un  estomac  situé 
tout  contre  la  face  inférieure  du  diaphragme,  pas 
plus  gros  qu’une  mandarine, ramassé  en  boulé,  crispé, 
C’onv)ilsé,  tétanisé.  Les  modifications  de  la  tonicité 
stomacale  agissent  donc  par  contact  ou  retentissent 
par  voie  réflexe  sur  les  organes  voisins,  principale¬ 
ment  sur  le  diaphragme.  Or,  le  hoquet,  a-t-on  dit, 
est  précisément  le  «  cri  de  détresse  »  du  nerf  phré¬ 
nique. 


Que  faire  contre  ce  hoquet  qui,  entre  autres  incon¬ 
vénients,  risque  de  compromettre  l’alimentation 
et  le  sommeil  ? 

,  Sur  ce  point,  l’opinion  courante  est  loin  d’être 
éhcourageantfe. 

Voici  quelques  «  dogmes  »  extraits  textuellement 
de  publications  sérieuses  qui  font  autorité  :  «  Le 
hoquet  est  rebelle  à  la  thérapeutique  ;  la  thérapeuti¬ 
que  du  hoquet  n’existe  pas  ;  aucun  traitement  ne 
parvient  à  la  maîtriser  ;  la  thérapeutique  du  hoquet 
n’a  fait,  quant  à  présent,  aucun  progrès  ;  elle  é.st  d’une 
mefflcacité  déroutante..  » 

,  C’est  là-dessus  que  vit  le  monde  médical.  Or,  .sur 
ce  point,  le  monde  médical  vit  dans  l’erreur  !  Le  ho¬ 
quet  petit  être  guéri,  même  instantanément  .et  défi¬ 
nitivement. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  immédiat,  la  diffé¬ 
renciation  étiologique  ou  pathogénique  des  diverses 
formes  de  hoquet,  est  .superflue.  En  effet,  que  le  ho¬ 
quet  .soit  lié  à  l’autosuggestion,  qu’il  soit  psychique 
ou  névropathique,  qu’il  soit  traumatique,  ou  taba¬ 
gique,  ou  saturnin,,  où  azotémique,  ou  grippal  ou 
même  ...  encéphalitique,  un  spasme  s’est  constitué 
dans  tous  ces  cas,  identique  à  lui-même,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  l’ait  déclenché.  C’est  à  lui  qu’il  con¬ 
vient  de  s’attaquer  d’abord  et  directement,  pour 
ficher  de  le  supprimer  d’emblée.  Ensuite  seulement, 
pour  maintenir  la  guérison,  pour  empêcher  la  réci¬ 
dive,  on  devra  traiter  l’état  physiologique  sous- 
jacent,  névropatique  ou  toxique,  local  ou  général  ; 
c’è'st  .en  cela  que  le  point  de  vue  causal  ou  pathor 
génique  reprend  ses  droits. 

Citons,  par  exemple,  les  fameux  vomissements 
irtcocrcibles  pour  lesquels  des  médecins  se  croient 
encore,  non  .seulement  le  droit,  mais  le  devoir  d’in¬ 
terrompre  la  grossesse.  Ces  voinissements,  tout  le 
monde  en  convient,  dépendent  de  l’hôpatotoxémie, 
c’est-à-dire  d’une  auto-intoxication  qui  a  son  origine 


'  dans  le  foie.  On  peut,  tout  de  même,  par  tel  .où  tel 
procédé,  parvenir  à  supprimer  rapidement  la  myo¬ 
clonie  qui  les  provoque.  Une  fois  que  la  femmé.a 
complètement  cessé  de  vomir,  qu’elle  tolère  l’ali¬ 
mentation  et  là  boisson,  il  devient  aisé  d’instituer 
un  traitement,  cette  fois,  efficace  de  l’hépatotoxémk 

De  même,  quand  un  dyspeptique  déglutit  de  l’air 
pour  le  renvoyer  sous  forme  d’éructation,  il  réalise 
le  tic  aérophagique.  Ce  tic  dépend  d’un  état  spécial 
de  la  muqueuse  stomacale,  qu’il  faudra  modifier  par 
la  suite.  Mais  avant  que  soit  entrepris  tout  traitement 
gastrique,  il  est  facile  de  faire  cesser  complètemeni 
et  l’aérophagie  et  l’éructation  qui  la  suit,  pàr  exeni- 
ple,  én  installant,  entre  les  deux  mâchoires,  un  gros 
bouchon  de  liège  qui  empêche  momentanément  la 
fermeture  de  la  bouche  et,  partant, s’oppose  à  la  dé- 
glutition.  Un  traitement  approprié  viendra  ensuite 
consolider  la  guérison  et  prévenir  le  retour  du  tic. 

Yojez  encore  ce  qui  se  passe  dans  la  tympanite  ;  le 
ballonnement  est  énorme,  les  fonctions  évacuatrices 
sont  suspendues,  tout  ressemble  à  la  redoutable 
occlusion  intestinale.  Une  anesthésie  détend  immé¬ 
diatement  les  spasmes  et  réalise  la  guérison  instan¬ 
tanée  qu’un  traitement  intestinal  affermira. 

il  doit  en  être  de  même  du  hoquet. 

Voici  deux  procédés  typiques  très  simples;  qui  ont 
été  couronnés  de  succès,  pendant  cette  récente 
«  endémie  ». 

Premier  procédé.  —  Le  hoqueteux  aspire,  lente¬ 
ment,  profondément,  dans  une  inspiration  forcée, 
les  vapeurs  d’une  ampoule  d’iodm'e  d’éthyle  ;  et  le 
symptôme  myoclonique  disparaît.  .Si  celui-ci  tend 
à  reparaître  au  bout  de  quelques  heures,  ou  le  len¬ 
demain,  une  nouvelle  ampoule  le  fait  cesser. 

Deuxième  procédé.  —  On  insinue  les  doigts  de  la 
main  immédiatement  au-dessous  de  l’appendice 
xyphoïde  ;  à  la  faveur  d’une  expiration,  on  les  en¬ 
fonce  le  plus  possible,  et  on  les  y  maintient  vigoureu¬ 
sement,  de  façon  à  immobiliser  cette  région  diaphrag¬ 
matique.  Puis,  on  commande  au  hoquetenx  : 

Inspirez  lentement  ...  encore  ...,  davantage  ..., 
profondément  ...,  plus  profondément  ...,  rcinpiisse! 
vos  poumons  au  maximum  ; 

Retenez  votre  souffle,  garder  Vos  poumons  rem¬ 
plis  d’air,  ne  les  videz  pas,  attendez  encore ...,  encore. 

Expirez  lentement,  pins  lentement  ...  à  fond 
encore ....,  expulsez  complètement  l’afr  de  Vos  pou¬ 
mons. 

Ce  triple  exercice  est  répété  trois  fois  :  lé  hoquet 
a  cessé.  Le  malade  est  stupétait  de  cette  guérison 
instantanée  ;  il  se  détend,  l’esprit  affranchi  d’üll  cau¬ 
chemar  angoissant  ;  et  il  se  remet  avec  calfflè  â  ses 
occupations.  ■ 

Comme  traitement  complémentaire,  ce  qd  a  ie 
mieux  réussi,  ce  sont,  d’une  part,  les  préparations  de 
picrotoxine  et  atropine,  d’antre  part,  le  benzoEtlé  de 
benzyle  qui,  là  aussi,  s’est  révélé  comme  le  véritable 
médicament  du  spasme. 
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Il  est  donc  possible  de  supprimer  instantanément 
ce  hoquet  soi-disant  incoercible.  Si  on  le  peut,  on  le 
doit. 

On  y  arrive  par  l’application  particulière  d’un 
principe  général.  Devant  certains  accidents  tenaces 
de  la  grande  névrose,  principalement  ceux  de  l’ordre 
des  contractures  et  des  spasmes,  Charcot  et  Pitres 
ont  conseillé  de  favoriser  le  développement  des  atta¬ 
ques  pour  changer  le  cours  des  choses- .  Voilà  le  mot 
de  l’énigme. 

Bien  qu’il  ne  s’agisse  pas  ici  d’hystérie,  on  est  en 
face  d’une  manifestation  spasmodique.  Dans  le  ho¬ 
quet,  le  diaphragme  présente  une  dysharmonie  fonc- 
-lionnelle  ;‘il  épouse  un  rythme  nouveau,  anormal  ; 

.  il  l’adopte,  il  le  subit,  il  en  est  l’esclave  et  ne  peut  plus 
s’en  affranchir  ;  ce  rythme  nouveau  est  devenu.habi- 
tuol  ;  une  fois  installé,  il  échappe  à  la  volonté. 

Le  traitement  du  hoquet  comporte,  en  principe, 

.  trois  étapes  : 

1“  Rompre  ce  rythme  nouveau  ; 

-  2°  En  substituer  un  autre  artificiellement  ;. 

3“  Grâce  à  cet  artifice,  ramener  le  rythme  normaé 

C’est  en  cela  que  consistent  bon  nombre  de  procé¬ 
dés,  pour  la  plupart  empiriques,  dont  l’efficacité  est 
éprouvée.On  ne  détruit  bien  que  ce  qu’on  remplace.. 

Passons  en  revue  les  différents  moyens  mis  en 
œuvre-.  Ces  trois  étapes  peuvent  être  séparées  et 
successives, parfois  elles  sont  imbriquées  et,  en  quel¬ 
que  sorte,  simultanées. 

Le  rythme  anormal  peut  être  suspendu  d’emblée  - 
par  une  peur,  une  émotion  subites  ;  celles-ci,  par 
leur  effet  dé  surprise,  provoquent  une  sorte  de  spas¬ 
me  inspiratoire,  avec  maintien  de  l’inspiration  for¬ 
cée.  De  même,  l’accaparement  de  l’attention,  sa  mo¬ 
bilisation  exclusive  sur  un  objet  déterminé,  surtout, 
s’il  s’y  ajoute  quelque  élément  affectif,  entraînent 
avec  l’état  d'expectante  attention  une  suspension  plus 
ou  mdins  complète,  plus  ou  moins  prolongée  de  la 
respiration  :  par  exemple,  bien  se  surveiller,  pour  ne 
boire  que  par  toutes  petites  gorgées  très  espacées. 

La  gêne  mécanique  des  mauvements  diaphrag¬ 
matiques  par  la  compression  digitale,  par  la  pression 
du  rebord  costal  dans  le  position  à  platjventre  (Leven), 
l’inhalation  d’iodure  d’éthyle  ou  de  nitrite  d’amyle, 
la  langue  maintenue  très  longtemps  hors  de  la  bouche 
(Lépine),  tout  cela  trouble  les  mouvements  respira¬ 
toires  habituels  et  contribue  à  réaliser  la  rupture 
souhaitée. 

Pour  perturber  les  mouvements  anormaux  du  dia¬ 
phragme,  les  procédés  subtitutifs  font  appel  à  d’au¬ 
tres  modalités  fonctionnelles  ;  par  exemple,  chez  un 
hoqueteux,  on  s’applique  à  provoquer  l’éternuement, 
le  bâillement,  l’éructation,  la  toux,  le  rire. 

Le  mieux  est  de  recourir  directement  à  une  disci¬ 
pline  respiratoire  bien  réglée  et  que  le  médecin  im¬ 
pose  lui-même  avec  autorité,  suivant  le  rythme  qu’il 
détermine,  selon  les'  cas.  Tantôt,  ce  sont  des  inspi¬ 
rations  fréquentes,  rapides  et  répétées.  Tantôt,  c’est 
une  inspiration  lente,  profonde,  prolongée,  ou  une 


expiration  également -lente,  profonde  et  prolongée, 
ou  une  suspension  respiratoire  maintenue  le  plus 
longtemps  possible,  soit  en  expiration  forcée,  soit, 
ce  qui  est  préfé  able,  en  inspiration  forcée.  Tantôt, 
après  une  inspiration  au  maximum,  on  demande  au 
hoqueteux  de  compter  très  rapidement  à  haute  voix 
ou  deréciter,  d’une  seule  traite,  un  long  texte  quelcon¬ 
que,  sans,  inspirer  à  nouveau  (Martinet).  Tantôt,  ce 
sont  des  tractions  rythmées  de  la  langue,  fortes  et 
prolongées. 

Déjà,  nous  savions  que  les  exercices  respiratoires 
avec  les  divers  spiromètres  assuraient  une  bonne  dis¬ 
cipline  psychique  ;  rien  d’étonnant,  alors,  que  le 
réglage  dé  la  respiration  réalise  le  traitement  du 
hoquet. 


On  a  donc  affirmé,  mais  on  n’a  point  prouvé  que 
le  hoquet  de  ces  dernières  semaines  était  épidémique 
et  contagieux.  Il  est,  peut-être,  simplement  endémi- 
•  que  ;  en  tous  cas,  il  coïncide  avec  une  endémie  so¬ 
ciale,  à  savoir  les  difficultés  matérielles  du  moment, 
le  chômage,  l’insécurité  du  lendemain,  qui  engendrent 
l’anxiété,  surmènent  l’émotivité,  -provoquent  des 
spasmes  viscéraux  dans  le  voisinage  du  diagphrame. 
De  toute  manière,  ce  hoquet  endémique  s’est  montré 
tout  à  fait  bénin,  sans  aucune  complication  grave  ; 
et  il  a  cédé  à  une  thérapeutique  simple,  rapide,  défi¬ 
nitive. 

Mais,  comme  se  plaisait  à  le  répéter  le  professeur 
Raymond,  «  tant  vaut  le  médecin,  tant  vaut  le  trai¬ 
tement  ».  Des  procédés  qui  réussissent  avec  celui-ci 
peuvent  échouer  avec  celui-là.  Pour  qu’ils  deviennent 
efficaces,  il  faut  que  lé  malade  ait  confiance  en  son 
médecin,  c’est-à-dire  qu’il  prenne  au  sérieux  les 
-  moyens  très  simples  que  Ton  emploie,  qu’il  y  appli¬ 
que  sa  pleine  attention,  qu’il  y  apporte  toute  la 
souplesse,  toute  la  docilité  dont  il  est  capable.  Il 
faut  aussi  que  le  médecin  n’ait  pas,  à  l’égard  de  la 
thérapeutique,  le  scepticisme  hautain ,  et  dédai¬ 
gneux  de  quelques-uns  ;  il  faut  qu’il  ait  le  désir  ar¬ 
dent  de  guérir  son  malade  ;  il  faut  qu’il  ait  foi  en  son 
traitement,  qu’il  le  vivifie  et  qu’il  en  soit  un  vérita¬ 
ble  «  animateur.  »  D'  Paul  Parez. 


Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’intoxication 
oxycarbonée. 

MM.  Legry  et  Lermoyez  ont  soigné  des 
malades  chez  lesquels  il  était  plus  ou  moins 
hémorragique.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire, 
il  était  dépourvu  d’hématies.  C’est,  disent-ils, 
»  que  la  réaction  cytologique  méningée  de  Tem- 
«  poisonnement  oxycarboné  résulte  moins  de 
«  l’intoxication  elle-même  que  du  processus 
«  cortico-pie-mérien  congestif  et  hémorragique 
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«  qu’elle  détermine  »,  la  présence  ou  l’absence 
dans  le  liquide  C.  R.  de  fout  élément  figuré  étant 
en  rapport  avec  l’étendue  plus  ou  moins  grande 
et  la  situation  plus  ou  moins  superficielle  ou  pro¬ 
fonde  des  foyers  cérébro-spinaux,  «  susceptibles 
«  ou  non,  suivant  ces  éventualités,  d’entraîner 
«  la  participation  de  la  pie-mère». 

En  dehors  de  l’intérêt  de  ces  faits  au  point  de 
vite  pathogénique,  fis  présentent  Une  conséquence 
pratique  â  retenir,  en  ce  qu’ils  permettent  de  re¬ 
trouver  dans  le  sang  du  liquide  Ç.  R.  là  présence 
d’oxyde  de  carbone,  ce  qui  peut  avoir  une  valeur 
appréciable  au  poirit  de  vue  médico-légal.  {Presse 
méd.,  13  nov.  1Ô20.) 


Les  injections  intratrachéales  vraies 

dans  le  traitement  de  la  tuberculose  chronique. 

Ï1  s’agit  d'une  méthode  logique  de  traitement 
local  des  lésions  de  tuberculose  broncho-pulmo- 
nàlre,  à  laquelle  la  grande  majorité  des  auteurs 
est  favorable. 

MM.  Hamant  et  Souleyre,  qui  en  possèdent 
une  grande  expérience,  précisent  certains  points 
de  détails  de  sari  application  (Journ.  méd.  franç., 
mai  1S2Ô.) 

Leur  technique  est  celle  de  G.  Rpsenthal,  dont 
le  Concours  a  publié  (1920,  n"  43)  une  intéressante 
étude  sur  un  sujet  analogue.  Ils  insistent  sur  la 
nécessité  d’obtenir  le  consentement  docile  dü  ma¬ 
lade,  d'éviter  la  contraction  spasmodique  des  cor¬ 
des  vocales  et  le  réflexe  tussigène,  ou  toux  quin- 
téüse  immédiatement  consécutive  à  l’injection,  en 
fêcômmandant  aü  patient  de  respirer  tranquil¬ 
lement  et  largement  avant  et  pendant  l’opéra¬ 
tion,  puis  de  demeurer  en  apnée  volontaire  pen¬ 
dant  quelques  instants,  aussitôt  après  que  le 
liquide  a  pénétré  dans  la  trachée.  En  outre,  l’o- 
.  pérateur  obtient  un  émoussement  progressif 
de  la  sensibilité  en  commençant  par  de  petites 
doses  (1  à  2.cmc.),  et  en  ajoutant  une  proportion 
infime  de  cocaïne  ou  d’anêsthésine  à  l’huiie. 


On  préviendra  les  malades  qu’ils  peuvent 
avoir  un  réflexe  de  déglutition  à  la  faveur  duquel 
quelques  gouttes  du  liquide  injecté  pourraient 
passer  dans  l’oesophage,  leur  donnant  l’impres¬ 
sion  qu’il  y  a  eu  fausse  route. 

Les  liquides  recommandés  sont,  par  ordre  d’ac- 
'  tivité,  l’huile  camphrée,  l’huile  eucalyptoiée  et 
l’huile  goménolée,  la  dose  moyenne  de  l’injec¬ 
tion  étant  de  -10  cmc. 


Les  contre-indications  de  chacune  des  subs¬ 


tances  employées  sont  les  mêmes  que  si  elles 
étaient  administrées  par  une  autre  voie.  La  fiè¬ 
vre  n’est  pas  une  contre-indication,  pas  plus  que 
les  tendances  hémoptoïques.  Même,  pourrait-on 
Ütiliser  Cette  méthode  des  injections  intra-tra- 
chéales  pour  porter  un  sérum  hémostatique  aü 
Contact  de  la  source  hèmorragipare. 

■  Les  résultats  de  ce  traitement  sont  la  modifi¬ 


cation  de  l’expectoration,  améliorée  en  qualité 
et  en  quantité,  la  diminution  de  la  toux,  la  ré¬ 
gression  de  la  fièvre,  et  enfin  et  parallèlement  k 
relèvement  de  l’état  général. 

Ils  sont  assez  marqués  pour  que  la  méthode  des 
injections  intra-trachéales  retienne  l’attention 
des  praticiens. 

Pour  mieux  manier  le  sérum  antidiphtécitique. 

Notre  confrère  et  ami  M.  Ségard  a  une  ma¬ 
nière  toute  personnelle  de  traiter  lès  cpiestions 
d'ordre  pratique.  En  phrases  brèves,  concises^ 
mais  d’une  clarté  démonstrative,  fi  précise  ce 
qu’il  faut  faire,  ce  qu’il  né  faut  pas  faire  ;  c’est 
ce  que  demande  le  praticien. 

Ainsi  fait-il  à  propos  du  traitement  sérqthéi 
rapique  de  la  diphtérie.  (L’-flôpifaf,  nov.  1920  A). 

Pas  d’atermoiement  dans  la  mise  en  oeuvre  de 
cette  merveilleuse  méthode. Le  diagnostic  clinique 
doit  suffire,  le  diagnostic  bactériologique  n'inter¬ 
venant  que  comme  une  confirmation.  Au-dessus 
de  3  ans,  commencer  par  injecter  30  cmc.,  et 
recommencer,  si  le  cas  le  réclame,  sans  craindre 
d'en  arriver  à  de  hautes  doses  ;  100  cmc.  dans  < 
une  journée  n’ont  rien  d’effrayant. 

L’auteur  préfère  le  sérum  mixte  de  l’Institut 
de  Lyon  au  sérum  monovalent  de  l’Institut 
Pasteur.  Il  recommande  de  pousser  rinjéction 
ordinairement  dans  le  tissu  cellulaire  du  flanc. 
Si  l’on  veut  agir  plus  rapidement,  on  utiliseta 
la  voie  intra-musculaire  (masse  sacro-lombaire, 
fesse,  muscles  externes  de  la  cuisse).  Dans  les 
cas  menaçants,  chez  l’adulte,  ne  pas  redouter 
l’intra-veineuse,  le  sérum  étant  dilué  dans  3  ou 
4  fois  son  volume  de  solution  physiologique. 
Injecter  lentement. 

Continuer  le  sérum  les  jours  suivants,  jusqu’à 
ce  que  tout  danger  paraisse  écarté.  Dans  les 
formes  communes,  la  moitié  ou  les  deux  tiers  dé 
la  dose  initiale  ;  dans  les  formes  malignes,  répé¬ 
ter  la  dose  initiale. 

Ne  pas  craindre  l’anaphylaxie.  S’informer  tou¬ 
tefois  si  le  malade  n’a  pas  reçu  antérieurement;, 
un  sérum  organique.  En  ce  cas,  procéder  à  de' 
lentes  injections.  Au  besoih,recourir  à  la  méthode 
de  Besredka  :  injecter  un  ou  deux  cmc.  avant  la 
dose  massive. 

Comme  traitement  adjuvant  :  localement, 
lavages  au  bock  ou,  mieux,  au  siphon  d’eau  de 
Seltz,  insufflation  dans  le  nez  et  la  gorge  de  pou¬ 
dre  de  sérum  desséepé  ;  faire  sucer  des  pastilles 
de  sérum.  Généralement,  chlorure  de  calciuni 
ou  lactate  de  calcium,  pour  prévenir  les  acci¬ 
dents  sériques  (?)  ;  huile  camphrée,  spartéine,' 
strychnine,  adrénaline,  comme  toniques  cardia¬ 
ques  et  nerveux. 

Sé,gard  donne  enfin  un  excellent  coiiseil  de  pro^ 
phylaxie  personnelle  :  n’examiner  la  gorge  du 
malade  qu’à  travers  un  morceau  de  vitre,  afiU; 
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d’éviter  de  recevoir  en  plein  visage  des  goutte¬ 
lettes  de  salive  infectée. 

Pollakiurie, 

Les  mictions  fréquentes  caractérisent  la  pol¬ 
lakiurie.  L’urine  est  claire  ou  trouble.  Dans  la 
première  hypothèse,  rechercher  l’albumine  et  le 
sucre.  Examiner  le  système  nerveux  (tabès)  ;  prati¬ 
quer  le  toucher  rectal  (hypertrophie  prostatique). 

•  Les  urines  sont  troubles- parce  qu’elles  con¬ 
tiennent  des  sels  précipités  ou  du  Pus.  Les  sels 
(phosphates,  urates)  se  dissolvent  en  présence  de 
quelques  gouttes  d’acide  acétique,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur.  Le  pus,  au  contraire,  s’ac¬ 
centue  à  la  vue.  IL  vient  dei’urèthre,  de  la  Vessie 
ou  du  rein.  Le  cathétérisme  urétral,  l’urétrosco- 
pie,  la  cystoscopie,  le  cathétérisme  urétéral, 
la  radiographie,  préciseront  l’origine  de  la  sup¬ 
puration. 

Tels  sont  les  conseils  que  donne  M.  de  Butler 
d’Ormond,  en  présence  du  symptôme  ijolla- 
kiurie  {Journ.  de  méd.  de  Paris,  5  nov.  1920). 

Quelques  conseils  pratiques  de'chirurgie  vasculaire. 

Une  blessure  vasculaire  ne  nécessite  plus, 
comme  autrefois,  la  ligature,  procédé  radical, 
qui  supprime  purement  et  simplement  le  Vais¬ 
seau.  Aujourd’hui,  la  suture  de  la  plaie  est  de 
pratique  courante. 

M.  CÀDENAT  rappelle,  à  ce  propos,  les  détails 
de  la,  technique  de  cette  intervention  (U Hôpital, 
nov.  1920  B).  Découvrir  et  libérer  le  vaisseau 
blessé  sur  une  étendue  de  8  à  10  cmc.  Isoler  le 
segment  atteint  entre  deux  forcipressures  tem¬ 
poraires,  en  évitant  de  laisser  des  .collatérales 
en  deçà  de  l’hémostase  provisoire.  Inonder  la 
plaie  de  solution  de  citrate  de  soude.  Isoler  le 
vaisseau  sur  une  compresse  noire  et  le  protéger 
au  moyen  d’un  champ  également  noir,  afin  de 
mieux  voir  ce  que  l’on  fait.  Disséquer  la  tunique 
adventice,  la  rebrousser  et  la  réséquer.  Laver 
l’intérieur  du  vaisseau  au  citrate  de  soude.  Pra¬ 
tiquer  ensuite  la  suture  en  surjet,  avec  des  ai¬ 
guilles  droites  ou  courbes  n-  16,  enfilées  de  fil  de 
lin  D.  M.  G.  700  ou  de  soie  floche  1  1  /2,  le  tout 
vaseliné.  C’est  le  temps  délicat  de  l’opération. 
Points  pénétrants  et  solides. 

La  suture  terminée,  enlever  la  pince  distale, 
et  s’il  y  a  hémorragie  en  jet,  placer  uif  fil  isolé 
sur  le  point  qui  saigne.  Enlever  alors  la  .  pince 
■proximale  et  compléter  au  besoin  la  suture  de 
la  même  façon. 

Toilette  et  reconstitution  des  plans  superfi¬ 
ciels  sans  drainage,  même  filiforme. 

,  Comment  conduire  le  syphilitique  à  la  guérison  ? 

Car  on  guérit  la  syphilis,  affirment  fort  légiti-  ' 
mement  MM.  Queyrat  et.  Pinard  (La  Médecine,  , 
nov.  1920). 


On  utilisera  la  606,  de  préférence  au  914.  P 
■  est  plus  actif.  Préparer  la  solution  de  manière 
que  50  cmc.  contiennent  0,10  de  sel  arsenical, 
la  porter  à  37»  et  l’injecter  intra-veineuseirient 
sous  basse  pression. 

Le  malade  étant  à  jeun  depuis  5  heures  et 
couché,  injecter  la  première  fois  0,15.  Trois  jours 
après  0,35.  Puis,  de  6  jours  en  6  jours,  successi¬ 
vement  ;  0,40, 0,50, 0,50,  0,50,  0,60,  0,60.  Ne  ja- 
naais  dépasser  0;60.  Procéder  ensuite  par  séries 
séparées  par  3  semaines  de  repos.  Dès  que  la 
réaction  de  Wassermann  ou  de  Hecht,  systéma¬ 
tiquement  recherchée,  sera  négative,  on  fera 
une  deïnière  série  arsenicale. 

Pendant  un  an,  tenir  le  malade  en  obsérvation, 
en  le  soumettant  alors  à  des  sériés  successives 
de  8  piqûres  d’huile  grise  amalgamée  d’argent 
(0,10  cgr.)  interrompues  par  un  repos  de  6  se¬ 
maines. 

Au  bout  de  Tannée,  réactivation  par  la  mé¬ 
thode  de  Milian  ;  injection  de  0,30  d’arsénoben- 
zol.  Trois  seiriaines  après,  les  examens  cliniques 
et  sérologiques  doivent  être  normaux.  Le  liquide 
céphalo-ràchidiep  recueilli  par  ponction  lom¬ 
baire  doit  s^écouler  clair,  sous  tension  normale 
et  avoir  une  teneur  normale  en  leucocytes. 

«  Lorsque  toutes  ces  conditions  ont  été  rem- 
«  plies,  nous  autorisons  le  malade  à  se  marier, 

«  car  il  ne  présente  plus,  par  aucun  des  moyens 
«  d’investigation  actuellement,  connus,  de  si- 
«  gnes  de  syphilis.  Il  a  résisté  à  l’épreuve  du 
«  temps  et  surtout  à  celle, .  si  démonstrative,  de 
«  la  réactivation.  La  femme  qu’il  épousera  ne 
.  «  risquera  pias  d’être  contaminée  ;  les  enfants 
«  seront  sains  et  s’il  s’exposait  à  une  nouvelle 
«  contamination,  il  contracterait  une  deuxième 
«  lois  la  syphilis.  » 

;  L’opothérapie  surrénale. 

L’opothérapie  surrénale  est  actuellement  en 
grande  faveur  dans  la  pratique  médicale.  Ses 
propriétés  et  ses  indications  ont  été  surtout  par¬ 
faitement  mises  en  lumière  par  E.  Sergent, 
dont  on  connaît  les  beaux  travaux  sur  l’insuffi¬ 
sance  surrénale,  et  qui  vient  de  lui  consacrer  un 
travail  très  complet  et  très  instructif.  {JoUrn. 
de  méd.  et  de,  chir.  prat.,  10  nov.  1920.) 

Sans  suivre  l’auteur  dans  la  digression  qu’il 
consacre  à  la  physiologie! et  à -la; pathologie  des 
glandes  surrénales,  nous  retiendrons  dei  son- ex¬ 
posé  'que;T’opothérapie  surrénale,,  réalisée:  soit 
avec  l’adrénaline,  soit .  avec  l’extrait  total  de 
glande,  est  recommandée  comme  médication 
.symptomatique,  «  par  utilisation  des  propriétés. 
«  pharmacodynamiques  des  principes  actifs  des 
«  glandes  surrénales  ou  comme  médication  spé- 
j«  cifique,  en  vue.  de  suppléer  à  la  vnciation  foric- 
«  tionnelle  déficiente  de.cès  glandes;  »•  ■  •  i 

Coirime  médication  symptomatique,  les  extraits  ' 
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surrénaux  s’emploient  en  tant  que  vaso-dilata-  i 
teurs  et  hémostatiques,  l’adénaline  étant  associée 
aux  anesthésiques  locaux,  en  oto-rhino-laryngo¬ 
logie,  en  ophtalmologie,  en  odontologie,  en  uro¬ 
logie,  en  gynécologie.  L’adrénaline  exerce  encore 
son  action  hémostatique  locale  dans  certaines 
hémorragies  accidentelles,  dans  celles  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses,  des  flux  hémorroïdaires. 

Elle  est  moins  indiquée  dans  les  hémoptysies 
qui  reparaissent  plus  abondantes  et  plus  persis¬ 
tantes,  après  un  arrêt  momentané.  Elle  réussit 
mieux  dans  les  hématémèses,  mais  doit  être  évi¬ 
tée  dans  les  hémorragies  intestinales. 

Si  Faction  de  l’adrénaline  est  nulle  dans  les 
,  cardiopathies  chroniques  et  dans  l’asystolic, 
elle  doit  être  retenue  comme  tonique  cardio¬ 
vasculaire,  dans  les  défaillances  cardiaques  des 
maladies  aigues  et  des  intoxications. 

Associée  ou  non  à  l’extrait  hypophysaire  et  à 
la  belladone,  soit  d’abord  eh  instillations  nasales, 
puis  en  injections  hypodermiques,  en  cas  d’in¬ 
succès,  l’adrénaline  est  broncho-dilatatrice  et 
a  une  heureuse  intluence  sur  l’asthme. 

Les  extraits  surrénaux,  et  l’adrénaline  en  par¬ 
ticulier,  sont  d’excellents  modificateurs  de  cer- 
^  taines  formes  de  dyspepsie  gastro-intestinale 
que  leirr  symptomatologie  permet  de  rattacher 
dans  une  certainé  mesure  à  l’insuflasance  sur¬ 
rénale. 

Ce  sont  enfin  d’excellents  toniques  généraux 
dans  les  dystrophies  osseuses,  le  rachitisme, 
Fostéomalacie.  Contribuant  à  fixer  la  chaux 
dans  l’organisme,  ils  trouvent  leur  indication  dans 
les  fractures  avec  retard  de  consolidation,  et 
aussi  dans  la  tuberculose  (traitement  surréno- 
calcique). 

Médication  spécifique,  «  chaque  fois  que  le 
«  médecin  aura  posé  le  diagnostic  d’insuffisance 
«  surrénale,  il  devra  recourir  à  l’opothérapie 
«  surrénale,  en  se  conformant  aux  règles  que  la 
«  physiologie  expérimentale  et  l’observation 
«  cliniquè  ont  permis  de  poser  ». 

M.  Sergent  recommande,  pour  obtenir  les 
résultats  qu’on  cherche,  de  recourir  à  des  doses 
plus  fortes  que  celles  qui  sont  classiquement 
fixées.  L’adrénaline,  à  faibles  doses,  est  hypo- 
tensive.  Pour  obtenir  l’.action  hypertensive,  il 
faut  arriver  à  10  milligrammes  dans  les  24  h. 

Le  mode  d’administration  optimum  de  l’a¬ 
drénaline  est  l’injection  intra-rectale,  aussi  active 
que  l’injection  sous-cutanée. 

Celle-ci  n’a  pas  les  inconvénients  qu’on  lui  a 
reprochés,  à  la  condition  d’employer  la  solution 
au  2000°,  à  raison  d’un  cmc.  par  injection. 

L’ingestion  per  os  paraît  sans  efficacité  réelle, 
ainsi  que  l’injection  intra-veineuse,  l’adrénaline 
étant  presque  immédiatement  altérée  au  con¬ 
tact  de  la  salive,  du  suc  gastrique,  du  sang,ou 
étant  retenue  par  le  foie. 

En.  ce  qui  concerne  les  extraits  surrénaux  ^ 


totaux,  l’auteur  recommande  particulièremen 
les  injections  sous-cutanées  d’extrait  total  à 
raison  d’un  cmc.  chaque  fois.  II  préconise  l’alter¬ 
nance  de  l’injection  de  trois  en  trois  jours,  avec 
les  cachets  de  poudre  .surrénale  (0,30  à  0,60)  les 
jours  intercalaires. 

En  résumé  :  «  1“  L’opothérapie  surrénale,  et 
a  particulièrement  l’adrénaline,  doivent  être 
«  prescrites  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées 
«  que  celles  qui  sont  communément  conseillées. 
«  2°  Les  doses  doivent  toujours  être  fractionnées, 
«  3°  La  posologie  et  le  mode  d’administration 
«  sont  subordonnés,  d’une  part,  à  l’intensité  et 
«  au  type  clinique  des  accidents  à  combattre  et, 
(I  d’autre  part,  à  l’indication  thérapeutique  à 
«  remplir.  »  ’  G.  D. 


Presse ,  étrangère. 

Sur  ie  lavage  hygiénique  de  la  vaisselle. 

Au  cours  de  la  grande  épidémie  de  grippe, 
l’emploi  de  masques,  pour  éviter  que  le  bouche 
et  le  nez  ne  pussent  servir  de  voie  d’introduction 
aux  germes  infectieux,  fut  proposé  et  adopté 
dans  de  nombreuses  collectivités.  Or,  un  médecin 
militaire,  après  une  enquête  minutieuse  pour¬ 
suivie  dans  des  camps,  est  arrivé  à  la  conviction 
que  le  transport  de  l’infection,  de  la  m_ain  à  la 
bouche,  et  résultant  de_  l’emploi  de  vaisselle 
mal  lavée,  a  partiellement  contribué  à  la  dissé¬ 
mination  de  la  maladie  (1).  A  la  suite  de  cette 
constatation,  on  a  procédé  à  une  enquête  sur 
la  façon- dont  étaient  manipulés  dans  l’armée 
tous  les  ustensiles  dé  cuisine  ainsi  que  la  vaisselle 
et  ses  accessoires,  et  un  numéro  récent  de  la 
Medico-Milüary  Review  (2),  que  publie  le  Ser¬ 
vice  de  Santé  militaire,  consacre  une  large  place 
à  la  question  du  lavage  de  la  vaisselle.  Les  mé¬ 
decins  savent  qu’une  assiette  peut  paraître  pro¬ 
pre  tout  en  étant  contaminée,  au  point  de  vue 
hygiéniciue.  Comme  il  est  impossible  de  vérifier 
chaque  pièce  séparément  pour  s’assurer  qu’elle 
est  indemne  de  bactéries,  il  est  nécessaire  d’a¬ 
dopter  un  procédé  type  de  lavage  tel  qu’on  ob¬ 
tienne  en  même  temps  i’enlèvement  des  souil¬ 
lures  et  l’extermination  des  bactéries.  Les  deux 
facteurs  pour  réaliser  la  propreté  sont  le  savon 
et  la  chaleur.  Lorsqu’on  a  de  grandes  quantités 
de  vaisselle  à  nettoyer,  on  se  sert  généralement 
de  machines  spéciales,  qui,  si  on  les  manipule 
dans  les  règles,  répondent  bien  à  leur  destination, 


(1)  CuMMiNO.  J.  G.  —  Rôle  of  hands  in  influenza, 
Mil.  Surgeon,  XLIII,  597,  Déc.  1918  ;  Influenza 
pneumonia  as  influenced  hy  dish  vvashing  in  three 
hundred  and  seventy  public  institutions.  American 
Journal  of  Public  Health,  IX,  414  (juin  1919.) 

(2)  Medico  Miliktry  Review,  Surgeon-General's 
Office.  111,44,15  août  1920. 
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Là  où  l’emploi  de  ces  machines  n’existe  pas, 
comme  c’est  le  cas  dans  la  plupart  des  habita¬ 
tions  particulières  et  dans  nombre  d’hôpitaux, 
on  aurait  grand  avantage,  semble-t-il,  à  recourir 
au  procédé  suivant,  adopté  dans  un  des  camps. 
Les  assiettes  sont  placées  dans  de  grands  pla¬ 
teaux.  Immédiatement  après  le  repas,  on  les 
débarrasse  des  déchets,  et  on  les  lave  d’abord 
à  l’eau  savonneuse  chaude  ;  puis,  on  les  rince  à 
l’eau  chaude  ;  on  les  dépose  alors  dans  un  réci¬ 
pient  ou  une  chaudière  contenant  environ  une 
hauteur  de  deux  pouces  d’eau.'  On  recouvre  le 
récipient  de  son  couvercle  et  l’on  fait  bouillir 
l’eau  pendant  10  minutes  environ.  On  retire 
ensuite  les  plateaux  et  on  laisse  les  assiettes  sé¬ 
cher  d’elles-mémes,  ce  qui  ne  demande  pas  plus 
de  deux  ou  trois  minutes  et  élimine  l’emploi 
du  torchon.  Encore  que  ce  procédé,  employé 
dans  l’armée  ou  dans  des  établissements  à  po¬ 
pulation  nombreuse,  paraisse  compliqué  pour 
l’usage  domestique,  il  est  en  fait  relativement 
simple.  Le  rapport  signale  qu’après  le  lavage  et 
le  séchage  opérés  de  cette  façon,  la  vaisselle  n’est 
pas  seulement  propre,  mais  encore  qu’elle  a  un 
beau  reluisant.  {The  Journal  of  the  American 
Medical  Associalion,  4  sept.  1920)  (1). 

Les  phénomènes  dus  à  l’humidité  dans  les  bâtiments 
neufs  ou  anciens,  en  rapport  avec  le  chauffage  et 
là  ventilation. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  epu’on  s’occupe  de 
cette  question,  mais  toujours  elle'  se  pose  à  nou¬ 
veau  dans  des  circonstances  diverses.  M.  Hasak 
(Gtsmdheils-Ingenieur,  19  juin  1920)  rappelle 
un  certain  nombre  dé  cas  tirés  de  son  expérience 
personnelle  :  c’est  une  caserne  dans  laquelle  le 
mur  extérieur  du  couloir  le  long  des  chambrées 
est,  quoi  qu’on  fasse  et  malgré  l’excellence  de  | 
la  maçonnerie  et  des  peintures,  toujours  dé¬ 
gradé  vers  le  bas  par  l’humidité  ;  ou  bien  des 
églises  aux  murs  épais  et  recouverts  de  vernis  | 
à  l’asphalte,  dont  les  parois  restent  humides 
malgré  des  améliorations  plus  coûteuses  les 
unes  que  les  autres  ;  ou  bien  des  musées  dont 
les  jours  à  plomb  sont  constamment  recouverts 
d’une  couche  humide  et  noire  ;  ou  simplement 
des  appartements  dont  certaines  pièces  sont 
glaciales  et  •  sentent  le  moisi.  On  accuse  l’eau 
du  sous-sol  ou  de  l’extérieur  passant  à  travers 
la  construction  supposée  défectueuse,  alors  que 
c’est  de  l’intérieur  (des  chambrées,  d’une  partie  ' 
de  la  salle  elle-même  ou  des  pièces  chauffées  de 
l’appartement)  que  vient  toujours  l’air  chaud 
et  chargé  d’humidité  qui  se  condense  sur  la 
paroi  froide.  On  aère  sans  relâche,  croyant  chas¬ 
ser  l’humidité  ;  on  ne  fait  qu’en  introduire  da¬ 
vantage.  Par  exemple,  il  est  de  règle  d’aérer 


par  les  jours  d’en  haut  dans  les  musées  :  c’est 
ainsi  que  l’humidité,  avec  la  suie  des  cheminées 
voisines,  se  maintient  dans  la  couche  intermé¬ 
diaire,  qui  devrait,  au  contraire,  être  empri¬ 
sonnée  entre  les  deux  verres.  Au  reste,  il  suflît 
de  chauffer  convenablement  l’espace  limité  par 
la  paroi  sur  laquelle  vient  se  condenser  l’humi¬ 
dité  ou  cette  paroi  elle-même  pour  que  les  in¬ 
convénients  disparaissent. 

Le  plancher  des  habitations)  surtout  sans 
caves,  et  celui  des  salles  d’églises,  de  musées, 
etc.,  est  souvent  aussi  froid  et  humide,  laquelle 
humidité  vient  non  d’en  bas,  mais  d’en  haut. 
11  convient  d’etnployer  les  briques  poreuses  sur 
asphalte  surmontant  une  couche  de  10  cm.  de 
béton  :  par  les  petits,  canaux  - des  briques,  l’air 
circule  et,  si  l’on  a  soin  de  ménager  des  ouvertu¬ 
res  (par  écartement  ou  autrement  au  voisinage 
de  la  source  de  chaleur)  reste  chaud.  Dès  lors, 
l’humidité  ne  se  condense  plus  à  la  surfa.ee  des 
planchers. 

Les  couches  d’air  interposées  garantissent  le 
mieux  la  chaleur  constante  des  chambres.  On 
a  tendance  à  les  préférer  immobiles.  L’auteur 
croit  qu’ainsi  elles  se  refroidissent  elles-mêmes, 
et  qu!il  faut,  au  contraire,  les  maintenir  en  mou¬ 
vement.  Entre  les  doubles  fenêtres  même,  l’air 
vénant  de  l’intérieur  circule  et  c’est  pour  cela 
qu’elles  protègent  du  froid.  L’architecture  ro¬ 
maine  prévoyait  ainsi,  non  comme  on  l’a  cru 
parfois,  le  chauffage  du  plancher,  mais  celui  de 
l’air  circulant  à  travers  les  briques  creuses  des 
murs.  Il  ne  sert  donc  pas  à  grand’ chose  de  cons- 
triiire  des  édifices  à  murailles  épaisses  et  mas¬ 
sives  ;  on  épargne  des  matériaux  et  de  l’argent 
en  ménageant,  par  exemple,  une  couche  d’air 
de  8  cm.  entre  deux  parois  de  briques,  en  com¬ 
munication  avec  l’air  intérieur  par  des  passages 
appropriés  (1). 
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Paris. 

Phrénonévrose  simulant  l’occlusion  intestinale. 

(M.  Prat.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Lecene  présente  un  rapport  sur  une  observa-' 
tion  de  M.  Prat,  de  Montévidéo,  relative  à  un  cas  de 
pseudo-occlusion  intestinale  par  phréno-névrose. 
11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  seize  ans  qui  fut  atteinte 
un  jour,  assez  brusquement,  de  ballonnement  abdo¬ 
minal  considérable,  accompagné  de  vomissemènts 
et  de  douleurs  vives.  Incité  à  opérer  par  l’entourage, 
M.  Prat  anesthésia  la  patiente  à  l’éther  :  dès  l’anes- 


(3)  Ext.  de  l’Office  d’ Hygiène  publique,  n”  11. 


(1)  ’E.xt.  de  l'Office  d’ Hygiène  publique,  n®  11. 
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thésie  obtenue,  le  gros  ventre  disparut  brusquement. 
L’auteur  pratiqua  néanmoins  une  petite  boutonnière 
exploratrice  à  la  paroi  abdominale  sans  rien  trouver 
d’anormal  dans  le  ventre. 

Ce  cas  est  un  exemple  de  fausse  occlusion  par  con¬ 
tracture  du  diaphragme.  Pendant  la  guerre,  cet  état 
morbide  a  été  assez  souvent  observé  chez  des  soldats, 
simples  névropathes  ou  simulateurs.  Il  a  été  bien 
étudié  par  M.  Dénécheau  et  décrit  sous  les  noms  do 
phréno-névrose,  gros  ventre  de  guerre,  ventre  en 
accordéon.  On  le' connaissait  jadis  sous  l’appellation 
de  tympanite  hystérique. 

M.  Okinczyc  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas 
analogue  de  tympanisme  hystérique.  La  malade  en 
question,  jeune  fille  de  18  ans,  prétendait  rendre, 
depuis  6  mois,  toutes  ses  matières  même  solides  par 
vomi,ssements.  Elîecîivement  M.  Okinczyc  fut  un 
jour  le  témoin  de  C3S  vomissements  fécaldïdes  so¬ 
lides.  Il  y  avait  un  tympanisme  considérable  et 
une  température  entre  39®  et  40®.  Au  moment  de 
l’intervention,  dès  l’anesthésie,  le  tympanisme  dis¬ 
parut.  On  ne  touva  rien  dans  l’abdomen.  La  ma¬ 
lade  guérit  parfaitement,  les  fonctions  intestinales  se 
rétablirent,  et  la  température,  surveillée,  se  mon¬ 
tra  normale.  Pour  expliquer  les  vomissements  de 
matières  fécales,  force  est  bien  d’admettre  que  ces 
matières  étaient  dégluties  pour  être  vomies. 

M.  Tupfier  a  opéré  un  météorisme  de  ce  genre, 
mais  réflexe,  à  point  de  départ  dans  une  salpingite 
ancienne. 

M.  PoTHERAT  estime  que  la  disparition  totale  du 
météoi'isme  sous  l’influence  de  l’anesthésie  générale 
est  caractéristique  d’une  pseudo-occlusion  hysté¬ 
rique.  • 

Utérus  fibromateux  traité  par  les  rayons  X. 

(M.  Pierre  Fredet.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Pierre  Fredet  présente  un  volumineux  fibrome 
qu’il  a  enlevé  chez  une  femme  de  40  ans.  Malgré  32 
séances  d’irradiations,  la  tumeur  n’avait  pas  diminué, 
pas  plus  d’ailleurs  que  les  hémorrhagies  utérines. 

Un  traitement  des  fractures  permettant  la  marche 
immédiate,  sans  appareil. 

(M.  Masmonteil.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Masmonteil  présente  un  cas  de  fracture  oblique 
de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  qu’il  a  traité, 
dans  le  service  de  M.  Baudet,  par  un  procédé  nouveau 
d’ostéosynthèse.  Huit  jours  après  l’application  du 
traitement  le  malade  se  levait  et  circulait,  sans 
appareil,  dan.s  la  salle  de  l’hôpital. 

Le  procédé  de  M.  Masmonteil  consiste  en  des  ma- 
nceu'vres  de  réduction  par  traction  brusquée  et  en 
une  contention  par  ostéosynthèse  réalisée  au  moyen 
d’enchevillement  couplé. 

M.  Dujarier  croit  qu’il  n’est  pas  très  prudent  de 
faire  marcher  sans  appareil  des  fracturés  de  jambe 
opérés  depuis  quelques  jours. 


M.  Alglave  et  M.  Pierre  Fredet  s’associent  m 
réserves  de  M.  Dujarier  quant  à  la  marche  précoce 
des  fracturés  de  jambe  traités  par  une  ostéosynthèse 
quelconque. 

Sacralisation  douloureuse  d’une  6®  vertèbre 
lombaire. 

(MM.  Mauclaire,  Delherm  et  Thover-Rozat, - 
Société  de  chirurgie.) 

M.  Mauclaire  montre  les  radiographies  d’un  casde 
sacralisation  douloureuse  d’une  sixième  vertèbre 
lombaire.  Il  conclut  que  chez  tous  les  malades  ayaet 
des  douleurs  lombaires  ou  lombo-sacrées,  il  tact 
faire  la  radiographie  du  rachis  lombaire.  Quant  à 
l’existence  d’une  •  sixième  vertèbre  lombaire,  .c’est 
une  anomalie  qui  se  rencontre  chez  3  pour  100,  des 
sujets. 

M.  Mouchet  met  en  garde  les  cliniciens  contre  la 
tendance  à  faire  d’une  disposition  anatomique  moins 
rare  qu’on  ne  le  croit  (la  sacralisation)  l’origine  uni¬ 
que  de  syndromes  douloureux  qui  sont  dus  souvent 
à  d’p.utres  causes,  méningites,  myélites,  etc.  ’ 

M.  Mauclaire,  tout  en  reconnaissant .  que  les 
sacralisations  ne  sont  pas  nécessairement  doulou¬ 
reuses,  estime  que  si  le  malade  souffre  de  son  apo¬ 
physe  transverse  hypertrophiée,  c’est  évidemment! 
la  sacralisation  qu’il  convient  d’attribuer  les, don- 
leurs. 

Ankylosé  double  des  hanehes  traitée  [. 
par  intervention  bilatérale. 

(M.  P.  Hallopeau.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Hallopeau  montre  un  petit  malade  âgé  de  1  ; 
ans  qui  était  atteint  d’ankylose  double  des  ban- 1 
ches.  Celle-ci  survint  à  l’âge  de  trois  ans,  à  la  suili 
d’une  scarlatine.  L’enfant  ne  pouvait  ni  marcher,  ni 
se  tenir  debout,  ni  s’asseoir.  M.  Hallopeau  lui  fit 
d’un  côté  une  résection,  de  l’autre  une  néarthrose. 
Actuellement,  l’enfant  peut  s’asseoir  et  marebet. 
malgré  une  certaine  raideur  persistante.  . 

Tuberculose,  grossesse  et  pneumothorax. 

(MM.  Rist,  Roland  et  Ravina.  —  Société  médàk 
des  hôpitaux.) 

On  sait  que  l’apparition  d’une  grossesse  chez  n® 
femme  atteinte  de  tuberculose  est  un  élément  im 
portant  d’aggravation  de  cette  maladie.  M.  Rist»  , 
demande  si  le  pneumothorax  artificiel  ne  pourra  pas 
rendre  moins  sévère  le  pronostic  porté  en  parei 
circonstance.  H  vient  de  traiter  par  cette  méWi 
une  jeune  femme  tuberculeuse  pendant  sa  grosses» 
et  le  résultat  lui  a  paru  des  plus  encourageants. 

M.  Sergent  pense  qu’il  ne  faut  pas  parler  trof 
vite  de  guérison  dans  un  cas  de  ce  genre.  C’est  effer 
tivement,  en  général,  après  l’accouchement  que  II 
tuberculose  subit  un  coup  de  fouet  et  s’aggrave. Il 
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faut 'donc  attendre  pour  juger  le  résultat  otiez  la 
'  malade,  de  'M.  Rist. 

M.  SiREDEY  partage  les  craintes  de  M.  Sergent 
sur  l’évolution  de  la  tuberculose  après  l’accouchs- 
ment.  Il  a  été  plusieurs  fois  appelé  auprès  de  fem¬ 
mes  dont  l’état  grave  faisait  craindre  une  infection 
puerpérale  :  il  s’agissait,  en  réalité,  de  tuberculose  à 
évolution  activée. 

M.  Achahd,  dans  le  service  de  crèche  qu’ildirige 
depuis  vingt  ans,  a  vu  beaucoup  de  femmes,  frappées, 
après  l’accouchement,  de  tuberculose  à  marche  rapi¬ 
de.  En  les  interrogeant,  il  apprenait  quelles  étaient 
atteintes  depuis  fort  longtemps,  mais  que.  pendant 
la  grossesse,  la  maladie  avait  été  assez  bien  supportée.  ' 

Diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  vieillards 
par  la  réaction  de  fixation. 

(M.  IcHOK.  —  Société  de  biologie.) 

On  connaît  la  marche  torpide  de  la  tuberculose 
chez  les  personnes  âgées,  ce  qui  n’empêche  pas  d’ail¬ 
leurs  cette  affection  d’être  contagieuse  pour  l’entou¬ 
rage.  M..  Ichok  a  appliqué  au  diagnostic  assez  délicat 
de  la  bacillose  des  vieillards,  la  réaction  de  fixation 
de  Besredka.  Il  a  recueilli,  dans  les  services  de  MM. 
Pierre  Marie,  Rrocq  et  Jeanselme,  le  sang  de  cent 
malades  âgés  de  50  à  88  ans.  Sur  52-  tuberculeux, 
U  a  enregistré  46  réactions  positives,  les  six  négatives 
comprenant  4  lupiq.ues  et  2  tuberculeux  avancés. 
Prenant  alors  2ft  vieillards  de  62  à  80  ans,  suspects  de 
tuberculose  (difflcile  à  caractériser  cliniquement), 
il  a  noté  17  réactions  positives,  ce  qui  l’amène  à  con- 
clui’e  à  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  sujets 
'âgés. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  le  zona. 

(MM.  Güillain,  L.aroche  et  Legheeee.  — Société 
de  biologie.) 

M.  Guülaiii  a  reclierché  comment  se  comportait 
la  réaction  du  benj.oin  colloïdal  dans  le  zona.  Dans 
trois  cas,,  il  l’a  trouvés  négative.  Il  conclut  que  même 
s’il  existe  (et  cela  est  fréquent)  de  l’hyperalbuminose 
,  et  de  la  lymphocytos.?  céphalo-rachidiennes,  la  réac¬ 
tion  du  benjioin  colloïdal  demeure  négative  au  cours 
du  zona.. 

La  réaction  dit  benjoin  colloïdal  sur  les  liquides 
céphalo-rachidiens  des  syphilitiques. 

(MM.  Guill.ain.  Larocue  et  Léchelle.  —  Société 
de  biologie.) 

Suivant  la  période  d’évolution  de  la  sypiiilis  ner¬ 
veuse,  laréaction- du, benjoin  colloïdal  avec  le  liquide 
Géphaterrachidien  se  montre  ou^  subpositive,  ou  po.si- 
tive>  La  première  semble  correspondre  au  type  dit 
«'  syphilitique  »  de  la  réaction  à  l’or  colloïdal  de 
Lange,  et  la  seconde  au  type  «  paralytique  ». 


(M.  WiDAKowiclï.  — ■  Soc.  de  biologie  de  Èuetios- Aires) 

D’une  étude  sur  les  spermatzoïdes  des  syphilitij 
ques,  M.  Widakôwich  conclut  :  '  -j 

1'’  Tout  liquide  séminal  humain  contient  üh  cer-  'j, 
tain  nombre  de  spermatzoïdes  anormaux,  formés  par 
karyokinèse  atypique,  et  dont  le  nombre  ne  dépassé 
pas  10  pour  1000  chez  les  .sujets  .sains. 

2°  Le  liquide  séminal  des  syphiKtiqües  contient  éfi 
moyenne  56  pour  1000  de  spermatozoïdes  anormaux.  ’  i 

Cette  fréquence  des  spermatozoïdes  anormaux  ' 
pourrait  expliquer  certaines  transmissions  de  tares'  ) 
héréd'osyphilitiques,sans  hébergement  de  tréponèmes.  'j 

P‘.  L.  ? 

Toulouse,  ) 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 

Ostéomyélite  aiguë,  guérison  par  ponctions  r  j 

et  vaccinothérapie.  'i 

MM..  Miginiac,  Riser  et  Dore  rapportent  un  cas  .  < 
d’ostéomyélite  aiguë  du  fémur  avec-  très  gros  abcès, 
ob.5ervé  chez  un  enfant  de  6  ans.  Comme  il  s’agissait  , 
d’un  cas  favorable,  sans  manifestations  générales 
graves,  on  tenta  le  traitement  par  vaccinothérapie. 

On  isola  du  pus  des  colonies  pures  de  staphyloco¬ 
que  doré  et  on  prépara  un  auto -vaccin!  renfermant  ; 
deux  milliards  de  germes  tués  par  la  chaleur,  par 
centimètre  cube.  Le  vaccin  fut  injecté  six  fois,  sans  ^ 

aucune  réaction  :  l’abcès  fut  ponctionné  à  6  reprises  f 
différentes.  La  guérison  fut  obtenue  en  un  mois, 
sans  opération,  sans  anliylose  du  genou,  sans  atro-  '  \ 
phie  musculaire,  sans  fistule.  ( 

Paralysie  faciale  zostérienne  et  troubles,  auditifs. 

MM.  Rigaud  et  J.  Tapie  communiquent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  présentant  une  paralysie  fa¬ 
ciale  du  type  périphérique,  un  .zona  de  l'a  région 
cervicale  et  une  surdité  unilatérale  s’accompagriarit  : 

de  troublés  labyrinthiques.  Le  virus  zostéri'én  a 
infecté  ■  des  ganglions  rachidiens  et'  les  ganglions 
homologues  des  nerfs  crâniens,  ganglions  gèniculés 
de  Cbrti  et  de  S'carpa.  •  ' , 

Méningite  typhiqueïchez  un  enfant. 

MM.  Auban  et  Trouette  ont  eu  l’occasion  d*ol5'- 
servér  chez  un  enfant  de  15  ans,  convalescent  d’unè 
fièvre  typhoïde,  une  recrudescence  de  température, 
dont  l'a  signification  ne  put  être  trouvée  que  sur 
la  tablé  d’autopsie,  où  une  ponction  lombaire  permit  j 
de  retirer  un  liquide  purulent  cont'enanf  du  bacülë 
d’Éberth. 

C’est  là  un  cas  particulièrement  rare,  dont  le  dia¬ 
gnostic  clinique  fût  impossible,  étant  donné  la 
■  latence  absolue  des  phénomènes  méningés.  ' 
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Symphyse  tuberculeuse  du  péricarde. 

M.  J.  Tapie  rapporte  l’obseryation  d’une  malade 
décédée  pour  tuberculose  pulmonaire,  où  à  l’autop¬ 
sie,  on  trouva  l’existence  d’une  symphyse  tubercu¬ 
leuse  du  péricarde  que  l’on  n’avait  pas  pu  soupçonner. 
La  soudure  isolée  des  feuillets  péricardiques  échappe, 
en  effet,  le  plus  souvent  aux  investigations  cliniques, 
le  cœur  restant  mobile  dans  un  sac  soudé  ;  elle  ne 
peut  être  reconnue  que  lorsqu’il  y  a  une  médiastinite 
antérieure  ou  postérieure  associée. 

Aortite  abdominale.  , 

M.  Roques  et  Condat  présentent  des  pièces 
anatomiques  provenant  de  l’autopsie  d’ün  malade 
très  cachectique,  décédé  brusquement.  Cè  malade 
était  atteint  d’une  aortite  généralisée  à  .évolution 
n’ayant  donné  lieu  à  aucun  signe  stétljioscopique. 

Endocardite  végétante  et  néphrite  subaiguë. 

M.  Roques  et  ,M“®  Condat -communiquent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  ,  où  l’examen  clinique  permet- 
-tait  de  penser  à  une  insuffisance  aortique  fonction¬ 
nelle,  s’associant  à  un  léger  état  de  néphrite.  L’autop¬ 
sie  montra  qu’il  s’agissait  de  lésions  d’insufQsance 
aortique  endocarditique  à  forme  ulcéro-végétante. 

Société  de  médecine  de  Toulouse. 

De  l’égorgement  criminel  par  le  procédé 
du  racollage. 

M:  Sorel,  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots 
en  quoi  consiste  l’égorgement,  procédé  criminel 
accompli  au  moyen  d’un  instrument  à  la  fois  piquent 
et'  tranchant,  étudie  quelques  observations  relevées 
dans  la  criminalité  toulousaine  en  1920.  L’une  d’elles, 
qui  a  trait  au  crime  de  Blagnac,  est  particulièrement 
intéressante,  car  les  constatations  médico-légales 
mirent  l’autorité  Judiciaire  sur  la  piste  des  coupables. 
La  victime,  en  dehors  de  nombreuses  plaies  au  niveau 
des  mains,  présentait  une  blessure  pénétrante  du 
poumon  et  une  large  solution  de  continuité  au  niveau 
du  cou.  L’autopsie  montra  que  l’instrument  vulné- 
rant,  après  avoir  sectionné  les  muscles  du  cou,  ainsi 
que  le  paquet  vasculaire,  avait  lésé  un  disque  inter¬ 
vertébral.  L’existence  de  cette  lésion  indiqua  que 
la  victime  avait  été  tuée  par  le  procédé  dit  du  racol¬ 
lage,  dont  les  garçons  bouchers  se  servent  cou¬ 
ramment  dans  les  abattoirs,  et  qui  consiste,  par  un 
mouvement  rapide  imprimé  au  couteau,  à  atteindre 
la  moelle  épinière  après  avoir  sectionné  une  partie 
du  cou. 

Grâce  à  cette  constatation,  on  put  incriminer 
deux  garçons  bouchers  sur  lesquels  les  soupçons 
s’étaient  déjà  portés. 

^  Un  eas  de  maladie  de  Raynaud  chez 
un  tuberculeux. 

MM.  Serr  et  Roques  communiquent  un  cas  de 


maladie  de  Raynaud  observée  chez  un  tuberculeux* 
Après  avoir  rapporté  l’histoire  de  leur  malade  qui 
présentait  des  phénomènes  cyanosiques  aux  mem- 
,  bres  supérieurs  et  inférieurs,  ils  passent  successive¬ 
ment  en  re-vue  les  différentes  .théories  pathogéni¬ 
ques  émises  au  sujet  de  cette  affection. 

De  l’emploi  de  Tatropine  en  oculistique. 

M.  Frenkel  estime  que  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment,  qui' jouit  depuis  très  longtemps  d’une  grande 
faveur  dans  la  thérapeutique  oculaire,  est  dans  bon 
nombre  de  cas  d’un  usage,  non  seulement  inutile 
.mais  encore  dangereux,  car  il  peut  amener  un  retard 
dans  la  guérison.  Il  passe  ensuite  en  revue  un  certain^ 
nombre  d’affections  (kératites)  où  l’usage  de  l’atro¬ 
pine  ne  lui  semble  pas  indiqué  et  conclut  que  l’on 
doit,  dans  la  pratique,  tenir  compte  de  l’existence 
d’iritis  et  de  l’état  de  la  tension  oculaire. 

Société  de  chv-urgie  de  Toulouse. 

Diagnostic  et  traitement  des  cancers  du  testicule, 

M.  DAMBRiN,au  sujet  d’une  observation  person¬ 
nelle  où  le  diagnostic  fut  particulièrement  délicat 
à  poser  par  suite  de  la  présence  d’une  hydrocèle  réac¬ 
tionnelle,  et  dé  l’envahissement  précoce  de  l’épidi- 
dyme,  discute  la  valeur  des  principaux  symptômes 
qui  permettent  de  différencier  ces  néoplasmes  des 
syphiiomes  et  des  pachyvaginalites  cliniques.  Il 
termine  en  passant  en  revue  les  différents  procédés 
opératoires  dont  il  étudie  les  indications. 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  adénites 
tuberculeuses. 

M.  Martin  présente  un  malgache  opéré  porteur 
d’une  énorme  adénite  tuberculeuse  de  l’aisselle,  infec¬ 
tée  et  fistulisée. Le  malade  étaitprès que  cachectique' 
au  moment  de  l’intervention,  mais  comme  il  ne  pré¬ 
sentait  pas  d’autres  lésions  tuberculeuses  et  que 
ses  poumons  étaient  sains,  M.  Martin  se  décida-'à 
pratiquer  l’extirpation  des  lésions  axillaires.  L’in¬ 
tervention  faite  très  largement,  fut  très  pénible  :  la 
plaie  fut  d’abord  laissée  largement  ouverte,  puis 
fermée  dans  un  deuxième  temps  par  une  autoplastie, 
Les  suites  opératoires  furent  excellentes.  L’auteur  j 
pense  que,  chez  l’adulte  tout  au  moins,  il  y  a  lieii 
d’être,  en  matière  de  tuberculose  locale,  plus  inter¬ 
ventionniste  que  ne  le  sont  à  l’heure  actuelle  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  et  surtout  de  spécialistes. 

Cancer  du  colon  pelvien. 

M.  Lefebvre  rapporte  deux  observations  de  can¬ 
cer  du  colon  pelvien  en  état  d’occlusion  pour  lesquels 
il  lui  a  été  donné  d’intervenir.  Dans  le  premier  cas, 
il  a  pratiqué  dans  la  même  séance  opératoire  une 
résection  intestinale  suivie  d’entérorraphie  termine-' 
terminale,  dans  le  second,  au  contraire,  la  suture 
intestinale  n’a  été  réalisée  que  dans  un  deuxiènfè 


voitures  de  la  2“  série,  en 
*s  court  délai.  —  Réponse 


série  de  ces  voitures  est  livrée  —  Qui 
encore  disponibles  et  livrables  daris 


cours  de  montage 
s  sur  demande. 


0  Seconde  partie  de  la  trajectoire  dans  un  saut  de  6  mètres  (Voir  première  partie  dans  le  N»  précédent). 
0  Cet  instantané  représente  une  des  premières  épreuves  de  résistance  et  de  souplesse  du  principe 
9  définitif  de  la  suspension  de  la  voiturette  de  travail. 

9  Confortable  absolu  sur  les  plus  mauvaises  routes.  —  Consommation  garantie  sans  économiseur  : 
9  6  litres  1/4  aux  100  kilomètres  (avec  glace  et  capote).  —  Suppression  presque  totale  de 

9  l’entretien  mécanique. 


P  Renseignements  COMPLÉMENTAIRES  AUX  Etab.  DE  l’AUïO-FAL’TBUXL  A  llLois  iLoir-et-Cher)  (j) 


Le  LACTOCHOL 

Combinaison  de  fcrmcnts^jacti2iies^^^_d|exlrail|s^ 

constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique;  son  activité  est  démon'.rée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire.  I 


LeLactochol 


est  soixante  fois  ptm  actif  I 


•  •  ^  t.  f  indique  dans  les  cas 

Patf!  LaClrtCnrtl  d’cntérileÿ  aiguë»  et  j 
chroniques  de  l’adulte  j 


rimes  j  m  d’appendicite  chronique, 

*  s  /  A  contre  les  dermatoses. 

50  /  /  la  furonculose,  l'insuf- 

l  fisance  biliaire,  la  cho- 

_ _ •  lémie,  les  états  infec¬ 
tieux  et  toxique». 
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V  Laboratoires  DORANTOWICZ  17 Avenue  Parmentier,  Paris  (xi?) 


mm  mm  mm.  mm  m  üh- i  m 


LE  LAIT  SUCRE  SUISSE 

NESTLE 

ne  provoque  jamais  Scorbut  ni  Rachitisme 

car 

IL  CONSERVE  TOUTES  SES  VITAMINES 
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.temps,  après  extériorisation  de  l’anse  néoplasique  et 
ablation  du  coin  mésentérique.  L’auteur  passe  en¬ 
suite  en  revue  les  différentes  méthodes  de  colectomie, 
en  décrit  les  différents  procédé's,  et  donne  toutes  ses 
préférences,  dans  les  cas  où  l’état  général  est  s'atisfaT- 
sant,  au  procédé  d’extériorisation  avec  ouverture 
retardée  de  l’intestin.  J.  P. -T. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  Livres. 

Chez  MASSON  et  Cie.  Paris. 

Lemanski.  —  L’art  pratique  de  formuler  (à  l’usage 

des  étudiants  et  des  praticiens). 

La  5^  édition  de  «  L’art  pratique  de  formuler  » 
qui  vient  de  paraître  témoigne  du  succès  réservé 
depuis  vingt  ans  à  cet  excellent  manuel. 

Qui  ne  connaît  les  difficultés  terre  à  terre  ren¬ 
contrées  journellement  dans  la  pratique,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  rédiger  sur  l’ordonnance,  d’une 
façon  précise,  les  indications  thérapeutiques  qui 
découlent  de  notre  examen  ? 

Le  jeune  médecin  est  bien  mal  préparé  à  la 
fonction  capitale  de  son  art,  car  on  fait  peu  de 
thérapeutique  appliquée  dans  les  hôpitaux.  Les 
premières  étapes-  une  fois  franchies,  le  praticien, 
sauf  étude  spéciale,  a  tendance  à  se  cantonner 
dans  un  certain  nombre  de  formules  toujours  les 
mêmes  et  comme  adoptées  une  fois  pour  toutés, 
sans  jamais  les  varier  ni  les  modifier,  d’où  em¬ 
barras  dès  que  surgit  le  moindre  élément  nou¬ 
veau. 

Cependant,  malades  et  pharmaciens  ont  tôt 
fait  de  juger  le  médecin  débutant  sur  la  qualité 
de  ses  prescriptions. 

Attachons  donc  aux  ordonnances  une  grande 
valeur  morale  à  tous  les  points  de  vue. 

On  ne  saurait  constamment  recourir  aux  spé- 
ciahstes.  M.  Lemanski  nous  donne  des  renseigne¬ 
ments  fort  utiles  sur  la  manière  de  constituer 
une  formuie,  d’éviter  les  incompatibilités,  de 
rédiger  une  ordonnance  où  toutes  les  obligations 
soient  remplies  en  ce  qui  concerne  la  médication 
interne,  externe,  la  diététique  et  la  physiothé¬ 
rapie. 

Il  nous  met  de  plus  au  courant  de  toutes  les 
nouveautés  thérapeutiques  auxquelles  nul  méde¬ 
cins  ne  saurait  être  étranger.  Son  livre  continuera 
à  rendre  les  grands  services  qui  ont  assuré  jus¬ 
que-là  son  succès. 


Dr  Gaston  Lyon.  —  Consultations  pour  les  ma¬ 
ladies  des  voies  digestives.  —  L’auteur,  le  Dr 
Gaston  Lyon,  était  particulièrement  qualifié  pour 
pressentir  les  besoins  réels  du  médecin  et  pour  y  ^ 
répondre  pleinement. 

Dans  le  traitement  des  affections  des  voies 
digestives,  le  médecin  se  heurte  à  des  difficultés  '  ' 
nombreuses,  les  unes  inhérentes  à  la  nature  des 
gastropathies  et  des  entéropathies,  les  autres 
inhérentes  à  la  difficulté  d’établir  un  diagnostic 
ct^d’instituer  un  traitement  pour  des  maladies 
dont  les  symptômes  sont  multiples,  imprécis, 
difficiles  à  contrôler.  -  > . 

La  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Organisation  générale.  —  Enseignement,  Cours 
complémentaires  et  de  perfectionnement.  — 
Examens,  Diplômes,  Programmes  et  Horaires  - 
pour  l’année  scolaire  1920-21.  —  Brochure  pu¬ 
bliée  par  la  Société  des  Amis  de  la  Faculté  de  / 
Médecine  ;  éditée  sous  une  forme  élégante,  elle  ■ 
donne  toutes  les  "indications  utiles  à  ceux  qui 
veulent  poursuivre  des  études  et  des  recherches 
médicales  ;  elle  indique  les  horaires  et  les  sujets  | 
^des  cours  ;  l’organisation,  toute  nouvelle,  de  l’en-  ! 
seignement  clinique  dans  les  hôpitaux  ;  elle  fait  5 
connaître  les  travaux  pratiques,  les  cours  de  ’  ^ 
perfectionnement  et  de  vacances,  les  moyens  de 
travail  dans  les  laboratoires  de  recherches  ;  en 
même  temps  qu’elle  indique  les  sommes  à  dé-  _ 
penser,  les  diplômes  et  les  certificats  qu’on  peut  - 
obtenir.  - 

Revue  des  Thèses. 

Thèse  de  Montpellier.  ;  ' 

Dr  Charles-Albert  Béguin.  —  La  forme  léthar¬ 
gique  de  l’encéphalite.  Montpellier,  Imprime¬ 
rie  Firmin  et  Montané,  1920. 

La  forme  léthargique  de  l’encéphalite  présente 
une  symptomatologie  bien  définie  par  sa  triade 
caractéristique  ;  les  paralysies  oculaires,  l’état 
fébrile  et  surtout  la  somnolence  plus  ou  moins 
profonde,  mais  dominant  tous  les  autres  symp¬ 
tômes.  Le  diagnostic,  facile,  sera  avantageuse-  ; 
ment  complété  par  la  ponction  lombaire  et 
l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien. 

C’est  une  maladie  grave,  épidémique  et  con-  : 
tagieuse,  à  évolution  et  à  durée  excessivement } 
variables,  et  dont  il  est  difficile  d’établir  le  pro¬ 
nostic  heureux  ou  défavorable. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Réflexions  au  sujet  du  Tarif  étatique 
de  la  Loi  des  Pensions. 

Après  l’émotion  légitime  que  nous  avons 
éprouvée  en  apprenant  la  manœuvre  inquali¬ 
fiable  à  laquelle  s’est  livré  M.  Maginot,  ministre 
des  Pensions,  à  propos  de  la  discussion  de  la  loi 
de  finances  le  30  décembre  dernier,  au  Sénat, 
nous  nous  sommes  ressaisis  et  nous  avons  réflé¬ 
chi,  de  sang-froid,  aux  conséquences  de  cet  acte. 

Dans  son  Propos  du  jour  du  numéro  2  du  Con¬ 
cours  médical,  Nom,  appréciant  comme  il  conve¬ 
nait  le  tour  de  passe-passe  fait  par  le  Parlement,' 
concluait  qu’en  réalité,  nous  n  avions  pas  à  trop 
regretter  que  le  tarif  des  honoraires  pour  les  soins 
donnés  aux  pensionnés  de  guerre,  ne  soit  pas 
'  établi  après  entente  entre  les  organisations  pro¬ 
fessionnelles  et  le  Gouvernement. 

«  Ce  tarif,  disait-il,  universellement  accepté 
'  «  par  les  syndicats  médicaux,  eût  été  lé  point 
«  de  départ  de  toute  une  série  d’autres,  accom- 
«  pagnés,  sous  divers  prétextes,  d’un  rabais  de 
«  tant  pour  cent,  selon  la  coutume  des  “hommes 
«  d’affaires,  et  le  médecin  aurait  perdu  encore 
«  un  peu  plus  de  son  prestige  et  de  son  indépen- 
«  dance.  Nous  ne  regrettons  donc  pas  le  tarif.  » 
'  La  Sagesse  des  Nations  aurait  donc  encore  une 
fois  raison,qui  proclame  qa’ à  quelque  chose  mal¬ 
heur- est  bon 

Cet  évènement  remet  en  cause  l’éternel  con¬ 
flit  qui  s’élève  et  s’élèvera  toujours  entre  le 
médecin  donneur  de  soins,  et  le  tiers  responsable, 
en  vertu  d’une  loi  ou  d’un  contrat,  des  hono¬ 
raires  médicaux. 

Quoique  nous  fassions,  en  effet,  le  tiers  en 
question,  —  individu  ou  collectivité,  —  aura 
toujours  tendance  à  nous  soupçonner  de  récla¬ 
mer  des  prix  exagérés  et  disproportionnés  avec 
1  objet  de  nos  soins,  dès  qu  il  ne  nous  aura  pas 
choisi  ni  imposé  lui-même  à  son  ressortis,^nt. 

Je  lisais  encore  ces  jours-ci,  à  propos  du  tarif 
Breton  relatif  aux  .  accidents  du  travail,  sous 
une  forme  courtoise,  une  diatribe  déguisée  con¬ 
tre  le  libre  choix  accordé  par  la  loi  de  1898-1905 
aux  blessés  du  travail.  L’auteur  de  cet  article, 

.  paru  dans  une  publication  favorable  aux  Compa¬ 
gnies  d’assurances,  voulait  bien  concéder  que  le 
nouveau  tarif  permettait  une  quotation  plus 
,  équitable  des  honoraires  que  le  précédent.  Mais, 
il  ne  dissimulait  pas  que,  selon  lui,  le  libre  choix 
était  le  grand  obstacle  à  l’exacte  réparation  du 
dommage  pathologique  subi. 


M.  Maginot  n’a-t-il  pas  tenu  un  langage  ana-^ 
logue,  menaçant  pour  le  libre  choix,  quand,  à 
Lyon,  dans  la  réunion  mémorable  au  cours  de 
laquelle  il  a  perdu  une  belle  occasion  de  tourner 
sa  langue  sept  fois  dans  sa  bouche  avant  de 
parler,  il  a  proféré',  à  l’encontre  du  corps  médical, 
l’injure  que  nous  avons  encore  tous  présente  à 
l’esprit,  :  «  Mutilés,  mes  frères,  je  vous  ferai 
soigner  par  des  médecins  à  moi  I  » 

Paroles  vaines  I  Menaces  matamoresques  1 
le  libre  choix  faisant  partie,  à  cette  heure,  de  la 
charte  qui  régit  l’exercice  de  la  médecine  publi¬ 
que,  la  médecine  de  soins,  s’entend. 

Non,  le  libre  choix  n’est  pas  en  danger.  13.000 
médecins  syndiqués  sont  tout  prêts  à  se  dresser 
pour  le  défendre,  s’il  advenait  qu’il  fût  attaqué. 

Il  n’en  va  pas  moins  résulter,  du  nouvel  état 
de  choses  créé  par  l’article  51  de  la  loi  de  finances 
du  30  décembre  1920,  que  les  médecins  auront 
à  adopter  l’attitude  que  cet  état  réclame. 

Quelle  sera  cette  attitude  ? 

Dans  une  pensée  éminemment  généreuse, 
mon  collègue  P.  Boudin,  a  souvent  préconisé  le 
contrat  collectif  de  travail  établi  entre,  d’une 
part,  les  groüpements  médico-professionnels,  et 
d’autre  part,  les  collectivités  pubhques  et  pri¬ 
vées  qui  assurent  à  leurs  ressortissants  le  secours 
médical,  —  ville  par  ville  ou  région  par  région. 

Il  a  maintes  fois  plaidé  la  cause  de  tels  accords 
avec  des  arguments  infiniment  impressionnants. 

Je  crains,  qu’avec  l’évolution  des  idées  que 
nous  constatons  actuellement  chez  ceux  en  qui 
nous  voulions  voir  des  collaborateurs  pour  le 
bien  général,  et  qui  semblent  prendre  de  nouveau 
figure  d’adversaires,  le  contrat  collectif  de  tra¬ 
vail,  cher  à  Boudin,  reste  longtemps  encore  à 
l’état  de  manifestation  rare,  isolée  et  limitée. 

Ceci  m’amène  à  reprendre  une  proposition 
que  j’ai,  de  mon  côté,  plusieurs  fois  exprimée  et 
que  je  réitère  ici  :  «  Il  n’y  a  et  il  ne  saurait  y  avoir 
de  liens  de  droit  qu’entre  le  malade  qui  fait  appel 
à  un  médecin  qu’il  a  librement  choisi,  et  celui-ci. 
Seuls,  l’un  et  l’autre  ont  à  se  demander  et  à  se 
rendre  des  comptes,  l’intervention  des  tiers  res-- 
pensables  pécuniairement  ne  devant  se  faire 
qu’au  regard  de  leur  bénéficiaire,  quand  il  y  a 
lieu.  » 

Je  dois  à  mon  malade  ma  '  science,,  ma  con¬ 
science  èt  mon  dévouement,  en  récompense  de 
quoi  il  me  doit,  en  ce  qui  le  concerne,  la  légitime 
rémunération  de  mon  travail,  calculée  selon  la 
catégorie  sociale  à  laquelle  il  appartient. 

Qu’il  soit  assisté,  mutualiste,  accidenté  du 
travail,  pensionné  de  guerre,  ou  tout  simplement  ■; 
absolument  indépendant  et  agissant,à  tous  points  ■'  • 
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Remeile  oraimidt  heroïq'ue  jounneiiement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
Ne  prûDOQuefti'Mtoierance  ni  accidents  d’iodisme.  -2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 
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Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’aagines 
coaesMUMB,  nttarax,  gaagriaes,  leneorrhèea,  otltea  Inleefieuaea, 
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de  vue,  pour  son  propre  compte,  je  ne  connais 
et  ne  veux  connaître  que  lui.  Il  m’a  appelé  ;  je 
le  soigne  ;  il  me  paie  :  nous  sommes  quittes.  Je 
ne  fais  pas  entrer  en  effet  en  ligne  de  compte  la 
dette  de  reconnaissance  qui  ne  s’acquitte  pas  en- 
argent  monnayé,  et  dont  s’affranchissent  si  faci¬ 
lement  ceux  qui  possèdent  ce  que  Vauvenargues 
appelle  l’indépendance  du  cœur. 

Quand  mon  malade  se  sera  ainsi  libéré  envers 
moi,  il  se  retournera,  s’il  y  a  lieu,  envers  celui 
qui,  contractuellement  ou  légalement,  lui  doit 
l’indemnisation  des  honoraires  des  soins  médi¬ 
caux  dont  il  aura  eu  besoin,  et  ils  se  débrouille: 
ront  ensemble. 

En  présence  de  la  simplicité  des  opérations 
qu’offre  cette  conception  de  l’exercice  de  la 
médecine,  je  ne  m’explique  pas  pourc£uoi  elle 
ne  provoque  pas  plus  d’enthousiasme. 

Oui,  je  le  sais,  on  me  rétorquera  que  la  sim¬ 
plicité  qui  recueille  mes  suffrages  n’est  que  théo¬ 
rique  ;  qu’en  pratique,  les  choses  ne  seront  pas 
aussi  faciles  ;  qu’il  pourra  m’arriver,  et  qu’il 
m’arrivera  même  très  certainement,  d’en  être 
pour  mes  frais  et  de  perdre  tout  du  partie  de 
mes  honoraires,  si  mon  client  est,  par  exemple,  de 
mauvaise  foi,  ou  si  seulement,  il  appartient  à  la 
classe  nécessiteuse,  celle  qui, n’a  pas  toujours  à 
sa  portée  les  moyens  de  payer. 

Eh  bien  1  je  répondrai,  comme  certain  monar¬ 
que  qui  venait  d’échapper  à  la  balle  régicide  : 

«  Ce  sont  les  risques  du  métier.  Ces  risques,  je 
puis  les  réduire  dans  une  certaine  mesure,  par 
exemple,  en  adoptant  la  règle  du  paiement  au 
comptant  de  mes  soins,  qui  n’a  rien  d’immoral 
ni  de  subversif,  puisqu’elle  est  d’usage  courant 
en  d’autres  pays.  » 

Faisant  application  de  ma  conception  géné¬ 
rale  au  cas  pasticulier  des  mutilés,  je  ne  verrais 
aucun  inconvénient,  pour  ma  part,  —  et  cela  a 
déjà  dit  et  écrit,  même  par  moi,  —  à  ce  que  le 
médecin  appelé  auprès  d’un  bénéficiaire  de  la 
loi  du  31  mars  1919  le  considère  purement  et 
simplement  comme  un  malade  ordinaire,  auquel 
il  mesurera  ses  honoraires  selon  sa  situation  so¬ 
ciale. 

Un  pensionné  de  guerre  n’est  pas  fatalement 
un  indigent,  ni  même  un  nécessiteux.  Le  fait 
n’est  pas  contestable,  et  il  a  été  mis  en  lumière 
au  cours  de  la  discussion  de  cette  loi,  alors  que 
certains  parlementaires,  enclins  aux  mesures 
simplistes,  prétendaient  tarifer  less  soins  médi¬ 
caux  des  mudilés  aux  prix  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite.  Excusez  du  peu. 

Tantôt  donc,  ce  pensionné  sera  un  bourgeois 
aisé,  tantôt  un  industriel  ou  un  commerçant, 
tantôt  un  employé,  tantôt  un  petit  salarié  que 
le  chômage  forcé  mettra  dans  la  gêne,  tantôt 
enfin,  un  millionnaire.  Pourquoi  pas  ? 

Eh  bien  I  A  chacun  de  ces  types  de  malades, 
quand  il  me  fera  l’honneur  de  recourir  à  mes 


soins,  j’appliquerai  le  tarif  correspondant  à  sa 
positiori,  sans  me  préoccuper  des  titres  particu¬ 
liers  qu’il  possède,  —  et  que  je  considère  comme 
sacrés,  —  à  une  indemnisation  de  l’État,  au  ser¬ 
vice  duquel  il  a  été  blessé  ou  est  devenu  malade. 

Il  se  retournera  ensuite  envers  cet  État,  si 
prompt  à  prendre  envers  lui  des  engagements 
dont  il  espérait  faire  tenir  une  grande  partie  par 
le  corps  médical,  quand  les  plaies  de  la  guerre 
étaient  toutes  fraîches  et  encore  saignantes,  et 
que,  maintenant,  avec  l’estompage  que  produit 
l’éloignement,  qui  s’accentue  chaque  joui;,  il 
cherche,  je  ne  dirai  pas  à  éluder,  mais  tout  au 
moins,  à  alléger  d’une  partie  aussi  importante 
que  possible  de  leur  poids. 

Il  se  retournera  donc  envers  l’État,  et  fort  des 
droits  imprescriptibles  qu’il  a  acquis,  il  saura 
exiger  la  réparation  qui  lui  a  été  promise  et  qui 
lui  est  due. 

La  question  des  soins  médicaux,  et  des  hono¬ 
raires  qu’ils  méritent  étant  ainsi  réglée,  il  reste¬ 
rait  encore  à  traiter  le  côté  administratif,  l’ac¬ 
complissement  des  formalités  nécessaires  à  l’é¬ 
tablissement  des  titres  du  pensionné. 

Devons-nous  envisager  l’éventualité  d’une 
grève  administrative,  de  la  grève  de  la  pape¬ 
rasse,  qui,  en  France,  ne  perd  jamais  ses  droits  ? 
Quelle  que  soit  la  mesure  adoptée,  il  faut  envi¬ 
sager,  comme  nous  devons  toujours  le  faire,  l’in¬ 
térêt  primordial  du  malade  ou  du  blessé.  Il  faut 
donc  lui  fournir  les  moyens  ;  reçus  motivés, 
attestations,  etc.,  de  faire  précisément  préva¬ 
loir  ses  titres,  faute  de  quoi  il  risquerait  d’être 
lésé. 

Ici,  je  suis  sur  un  terrain  un  peu  mouvant. 
J’esquisse  une  opinion,  mais  je  suis  tout  prêt  à 
l’abandonner  pour  telle  autre  dont  on  me  démon¬ 
trerait  les  avantages  et  la  supériorité. 

La  discussion  est  ouverte. 

.  G.  Duchesne. 


LÉGISLATION 


De  la  réparation  des  dommages  indirects 
causés  aux  particuliers  prur  les  faits  de 
la  guerre. 

Pourriez-vous  me  renseigner  sur  la  situation-  faite 
aux  médecins  qui  sont  restés  en  pays  envahi  pen¬ 
dant  la  guerre  et  y  ont  exercé  ;  peuvent-ils  avoir  re¬ 
cours  contre  les  Allemands  pour  leurs  «  dommages 
indirects  »  ?  Généralement,  la  pratique  se  faisait 
sans  contrainte  :  on  était  accompagné  ;  on  touchait 
peu  ou  pas  d’honoraires  ;  même  les  notes  de  1914 
sont  en  grande  partie  perdues  par  les  effets  de  la 
guerre.  Puis  il  y  a  aussi  le  manque  à  gagner.  De  ma 
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clientèle  qui  me  rapportait  dix  mille  francs  par  an 
en  moyenne,  je  n’ai  pu  avoir  que  7.000  pour  les 
quatre  années  191-5  à  1918  en  tout.  Le  ministère  des 
régions  libérées  s’occupe-t-il  des  .intérêts  des  pro¬ 
fessions  libérales? Je  ne  dois  pas  être  seul  dans  ce 
cas,  un  éclaircissement  dans  ce  sens  serait  utile  à 
de  nombreux  confrères.  D''  F. 

Réponse  de  Gatineau. 

'  On  sait  que  la  loi  du  17  avril  1919  n’a  pour 
objet  que  d’organiser  l’exercice  et  de  déterminer 
l’étendue  du  droit  à  la  réparation  des  dommages 
matériels  causés  par  la  guerre.  Et  comme  il  s’a¬ 
gissait  de  déterminer  la  créance  des  sinistrés  au 
regard  de  l’État  français,  «  sans  préjudice  du 
droit,  pour  l’État  français,  d’en  réclamer  le 
paiement,  à  l’ennemi  »,  le  législateur  français 
a  limité  les  réparations  dont  le  tnontant  doit 
être  couvert  par  l’État  «  aux  dommages  certains, 
matériels  et  directs  causés  aux  biens  immobiliers 
ou  mobiliers.  » 

Ainsi  au  regard  de  l’État  français,  le  droit  à 
la  réparation  est  limité  au  dommage  direct,  par 
application  de  la  règle  de  droit  civil  inscrite  dans 
l’article  1151  au  sujet  des  dommages  résultant 
de  l’inexécution  d’une  convention,  règle  qui  est 
appliquée  à  la  réparation  du  dommage  causé  par 
une  faute,  par  un  crime  ou  par  un  délit,  bien  que 
l’art.  1382  ne  reproduise  pas  les  dispositions  rela¬ 
tives  au  quasi-délit  conventionnel. 

En  droit  français  donc  le  dommage  direct  est 
seul  reconnu  comme  pouvant  donner  lieu  à  une 
action  en  réparation. 

Mais  l’art.  18  de  la  loi  du  17  avril  1919  laisse 
entrevoir  la  possibilité  d’obtenir  des  indemnités 
pour  une  autre  catégorie  de  dommages  que  ceux 
rentrant  dans  les  dommages  directs. 

La  réparation  des  dommages  causés  par  les 
faits  de  guerrre  aux  personnes  a  été  réglementée 
par  la  loi  sur  les  pensions  et  par  la  loi  du  24  juin 
1919  modifiée  par  celle  du  20  octobre  1919,  la 
première  relative  aux  victimes  militaires  ou  leurs 
ayants  droit,  la  seconde  relative  aux  victipies 
civiles. 

Cet  art.  18  de  la  loi  du  17  avril  1919  est  ainsi 
conçu  :  «  Les  indemnités  attribuées  conformé- 
naent  aux  dispositions  du  présent  titre  ne  peu¬ 
vent  se  cumuler  avec  aucune  autre  indemnité 
reçue  à  l’occasion  des  mêmes  laits,  sinon  avec  les 
sommes  que  l’Elat  français  aura  recouvrées  sur 
l’ennemi  en  vertu  des  conventions  et  des  traités 
pour  les  dommages  de  toute  nature  qui  n’auront  pas 
été  réparés  ou  qui  ne  l’auront  été  que  partiel¬ 
lement  par  la  présente  loi.  »  ■ 

Il  résulte  de  ce  texte,  ainsi  que  des  travaux 
préparatoires,  que  le  législateur  a  envisagé  l’hypo¬ 
thèse  éminemment  favorable, 011, !en  cas  de  victoire, 
l’État  français  imposerait  à  l’ennemi  l’obliga¬ 
tion  de  réparer  non  seulement  les  dommages 
matériels,  directs  et  certains,  mais  rrième  les 


dommages  indirects,  et  il  a  réservé  aux  victirn.^ 
de  ce  genre  de  dommages  sinon  un  droit,  du 
moins  une  possibilité,  une  espérance  d’obtenir 
une  réparation  sur  toute  indemnité  de  guerre 
qui  resterait  aux  mains  du  trésor  français  lors¬ 
que  le  reniboursement  des  dommages  matériels 
directs  causés  aux  biens  ou  aux  persoruies  aii- 
rait  été  recouvré  çar  l’État. 

Mais  il  n’existe  aucune  autre  disposition,  de 
la  loi  du  17  août  1919,  et  il  n’ est  intervenu  depuis 
aucun  texte  pour  déterminer  : 

1°  A  quels  caractères  il  faudra  distinguer  les 
dommages  indirects  pouvant  donner  ouverture 
à  un  droit  de  réparation  (car  on  ne  peut  guère 
admettre  que  tous  les  dommages  indirects,  quels 
qu’ils  soient,  puissent  être  considérés  comme 
pouvant  donner  droit  à  des  indemnités)  :  2“  à 
quelle  autorité  et  sous  quelle  forme  les  victimes 
de  cette  catégorie  de  dommages  pourront  adres¬ 
ser  et  faire  apprécier  leurs  demandes  en  répara¬ 
tion. 

Si  l’on  examine  les  travaux  préparatoires  de 
la  loi  du  17  avril,  on  voit  que  cette  question  des 
dommages  indirects  s’est  posée  à  propos  d’un 
amendement  du  député  Démoui.in  tendant  e 
faire  prévoir  par  la  loi  l’indemnisation  des  ou¬ 
vriers  des  mines,  en  raison  du  chômage  qu’ils 
subiraient  en  attendant  la  remise  en  exploita¬ 
tion  de  la  mine  (Ch.  des  Députés,  22  janvier  1919, 
Journal  off.,  23  janvier  1919,  page  164).  Ce  genre 
de  dommages  étant  indirect,  l’amendement  a 
été  rejeté  par  la  Chambre.  Le  rapporteur,  M., 
Eymond,  a  trouvé  le  système  ingénieux  qui  a 
consisté  à  donner  aux  braves  mineurs  une  Me 
de  consolation,  dans  la  vague  réserve  pour  la 
réparation  des  dommages  indirects  qui  a  pris, 
place  dans  la  rédaction  du  l«f  paragraphe  de 
l’article  15.  • 

Lè  rapporteur  disait,  d’autre  part,  dans  son 
.  rapport  :  «La  commission  s’est  bien  rendu  compte 
qu’en  limitant  ainsi  l’application  de  la  répa¬ 
ration  (aux  dommages  certains,  matériels  et 
directs),  elle  écartait  du  bénéfice  de  la  loi  tous 
les  dommages  indirects.  Ces  dommages  indirects 
ont  été  définis  souvent  —  ce  sont  les  pertes  de 
bénéfices,  le  manque  à  gagner  d’une  façon  géné¬ 
rale.  » 

Voilà  tout  ce  que  nous  avons  pour  nous  guider 
dans  cette  ciuestion  des  dommages  indirects, 
c’est  peu.  ' 

En  somme,  il  s’agit  tout  d’abord  de  l’exécu¬ 
tion  du  Traité  de  paix.  La  conférence  de  Bru¬ 
xelles  s’est’  réunie.  Jusqu’ici  l’État  français  se 
trouve  en  face  de  l’obligation  inscrite  dans  le 
traité  de  fixer  avant  le  premier  mai  1921,  le  mode 
de  fixation  e  t  les  bases  de  l’indemnité  devant  être 
payée  par  l’Allemagne.  A  quel  résultat  aboutiré- 
t-il,  assisté  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  quand 
il  s’agit  des  alliés  actuels  de  notre  pays,  parlés 
■  Gouvernements  co-signataires  du  Traité  de  pape 
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et  qui  ont  déjà  donné  la  mesure  et  la  valeur  de 
leur  assistance  dans  les  précédentes  conférences  ? 

Ne  serait-ce  pas  pousser  trop  loin  l’optimisme, , 
que  de  considérer  comme  certain  que  le  gouver¬ 
nement  français  arrivera  à  se  faire  payer  et  même 
à  obtenir  la  promesse  des  indemnités  dont  le 
total  sera  supérieur  aux  dommages  réglés  par 
la  loi  du  17  avril  1919  et  à  ceux  représentés  par 
les  pensions  militaires  et  par  les  indemnités  aux 
victimes  civiles  V 

On  se  demande  déjà  avec  quelque. anxiété  si 
le  chiffre  d’ensemble  des  dommages  directs  com¬ 
pris  dans  les  dispositions  de  la  loi  du  17  avril 
aura  pu  être  fixé  à  temps  pour  être  présenté  au 
gouvernement  allemand  dans  les  conférences  de 
Bruxelles  et  si  tout  n’aboutira  pas  à  des  cotes 
màl  taillées  dont  le  recouvrement  total  appa¬ 
raît  d’ailleurs  comme  très  incertain. 

Et  comme  il  n’existe  aucune  loi  réglementant 
la  fixation  des  dommages  indirects  auxquels 
l’article  18  fait  une  vague  allusion  et  que,  par 
suite,  tous  ceux  qui  ont  subi  des  préjudices  de 
cette  catégorie,  n’auront  pu  faire  établir  le  prin¬ 
cipe  de  leur  droit  ni  faire  fixer  le  montant  de 
leur  créance  de  réparation  en  temps  utile,  com¬ 
ment  espérer  que  l’indemnité  à  obtenir  de  l’Alle¬ 
magne  pourra  comprendre  une  somme  permet¬ 
tant  de  réparer  même  partiellement  cette  caté¬ 
gorie  de  dommages  ?  Et  il  en  est  ainsi  surtout 
si  le  délai  fixé  au  31  décembre  dernier,  par  des 
communiqués  parus  dans  les  journaux,  pour  faire 
connaître  aux  commissions  cantonales,  le  chiffre 
des  dommages  réclamés,  sauf  justifications  ulté¬ 
rieures  (il  est  vrai,  seulement  en  matière  de 
dommages  matériels  et  directs),  n’est  pas  consi¬ 
déré  comme  entraînant  forclusion,  étant  donné 
que  le  chiffre  global  des  réparations  à  obtenir  du 
gouvernement  allemand  paraît  devoir  être  fixé 
par  la  commission  des  Réparations  sur  les  bases 
des  échanges  de  vues  devant  être  effectués  à 
Bruxelles. 

Nous  avons  raisonné  comme  si  les  termes  du 
traité  de  paix  étaient  suffisamment  formels  pour 
que  l’Allemagne  ne  puisse  pas  discuter  le  prin¬ 
cipe  de  la  réparation  des  dommages  indirects. 
Admettons  maintenant  qu’ils  aient  été  compris 
dans  les  études  faites  à  Bruxelles  pour  fixer  la 
dette  de  l’Allemagne  (et  nous  ne  voyons  pas  com¬ 
ment,  faute  d’avoir  provoqué,  en  temps  utile, 
les  demandes  des  intéressés,  un  chiffre  global 
pourrait  de  ce  chef  s’ajouter  aux  autres  indem¬ 
nités),  comment  les  victimes  pourront-elles  faire 
valoir  leurs  droits  ? 

Il  faudrait  évidemment,  dans  cette  hypothèse, 
qu’une  loi  explicite  soit  promulguée.  Des  pro¬ 
jets  ont  été  déposés,  paraît-il,  devant  le  Parle¬ 
ment. 

En  attendant,  et  pour  sauvegarder  leurs  droits 
encore  hypothétiques,  les  victimes  de  dommages 
indirects  ont-elles  quelque  précaution  à  pren¬ 


dre  ?  Et  les  précautions  qu’elles  pourraient 
prendre,  sont-elle^  susceptibles  de  leur  donner 
des  résultats  ? 

On  ne  peut  que  conseiller  aux  victimes  de  dom¬ 
mages  indirects  d’adresser  aux  commissions 
cantonales  des  demandes  motivées  et  fixant  le 
chiffre  réclamé,  en  spécifiant  que  de  telles  de? 
mandes  tendant  à  la  réparation  de  dommages 
indirects,  pour  lesquels  l’art,  is  paragraphe  1®' 
de  la  loi  du  17  avril  1919  a  réservé  au  profit  des 
victimes  le  droit  à  la  réparation,  sont  présentées 
non  pour  la  fixation  des  indemnités  par  lesdites 
commissions,  mais  à  titre  de  mesure  conserva¬ 
toire  en  vue  de  prendre  part  dans  les  termes  de 
l’article  ci-dessus  à,  toute  répartition  d’indem¬ 
nité  que  l’État  français  pourrait  obtenir  de  l’É¬ 
tat  allemand  pour  les  dommages  de  toute  nature 
non  réparés  par  la  loi  du  17  avril  1919. 

Pourraient-elles  en  outre  adresser  un  double 
de  leur  réclamation  à  la  commission  des  répa¬ 
rations  créée  par  le  traité  de  paix  ?  Je  ne  crois 
pas  que  cette  commission  ait  qualité;  pour  sta¬ 
tuer  sur  de  semblables  demandes,  mais  la  pré¬ 
caution,  à  titre  conservatoire,  peut  être  prise 
pour  ne  rien  négliger. 

A  chaque  demandé  motivée,  il  faudrait  join¬ 
dre  des  copies  de  tous  relevés,  tableaux  et  docu-' 
ments  à  l’appui,  certifiés  conformes  par  le  signa¬ 
taire.  Il  serait  prudent  de  ne  pas  se  dessaisir,  des 
documents  originaux,  qui  risqueraient  de  s’éga¬ 
rer. 

Quant  à  la  distinction  à  faire  entre  les  divers 
éléments  de  préjudice  indirect  pouvant  exister, 
nous  n’avons  aucun  texte  qui  oblige  à  écarter 
les  uns  et  à  retenir  les  autres.  Il  y  aurait  donc 
lieu  de  les  comprendre  tous  dans  la  réclamation 
d’indemnité,  en  tâchant  de  fournir  tous  les  élé¬ 
ments  de  conviction.de  nature  à  les  faire  admet¬ 
tre  et  de  permettre  de  chiffrer  le  dommage. 

G.  GATINEA.U. 

Avocat  à  la  Cour. 


MEDECINE  LEGALE 


Le  nouveau  Tarif  des  expertises  civiles. 

(Décret  du  27  décembre  1920) 

Nous  avons  publié  dans  le  Concours  médical, 
1920,  pages  2643  êt  2896,  le  décret  concernant 
le  tarif  des  expertises  criminelles.  Nous  avons 
aujourd’hui  à  commenter  le  tarif  des  expertises 
civiles,  qui  vient  de  paraître,  abrogeant  celui  du 
16  février  1807,  juiqu’ici  en  vigueur. 

Pour  nous,  médecins,  ce  qu’il  faut  en  retenir, 
c’est  la  suppression  du  tarif  par  vacations  :  dé¬ 
sormais,  les  honoraires  et  débours  des  experts 
seront  taxés  par  le  président  du  tribunal,  qui 
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tient  compte  de  l’importance  et  des  difficultés 
des  opérations  et  du  travail  fourni. 

Autrement  dit,  c’est  l’arbitraire  le  plus  ab¬ 
solu,  d’autant  que  cette  appréciation  du  tra¬ 
vail  accompli  sera  faite  par  quelqu’un  étranger 
à  notre  profession  et  qui,  quelle  que  soit  sa  science 
juridique  et  sa  parfaite  bonne  foi,  ne  saura 
pas  réunir  les  éléments  nécessaires  pour  éclairer 
sa  religion  sur  le  bien  fondé  de  la  demande  d’ho¬ 
noraires  d’expertise. 

11  est  à  craindre  que,  dans  la  pratique,  le  juge 
taxateur  ne  réduise  d’une  manière  habituelle, 
les  notes  qui  lui  seront  soumises. 

Que  pourra  faire  le,  médecin  expert  ? 

Il  pourra  constituer  avoué,  pour  que,  par  son 
ministère,  une'  opposition  soit  laite  à  l’ordon¬ 
nance  du  juge  taxateur. 

Le  tribunal,  en  chambre  du  conseil,  statuera 
sur  cette  opposition. 

Le  médecin  aura-t-il  donc  intérêt  à  soutenir 
un  procès  coûteux,  alors  que  ses  chances  de 
succès  seront  minimes  V 
,  Ne  verra-t-on  pas  plutôt  les  docteurs  se  lasser 
,  de  faire  du  travail  sérieux  pour  ne  le  voir  rémuné¬ 
ré  qu’en  monnaie  de  singe  ?  Le  recrutement  des 
•experts  civils  ne  deviendra-t-il  pas  difficile,  dans 
certaines  régions,  où  les  confrères  s’entendent, 
parfaitement  sous  l’égide  du  syndicat  ?  Car, 
ne  l’oublions  pas,  nul  d'entre  nous  n’est  obligé 
d’accepter  une  mission  d’expertise  civile.  Nous 
sommes  toujours  en  droit  de  nous  récuser,  car 
la  loi  du  30  novembre  1892  ne  nous  force  à  obéir 
qu’aux  réquisitions  de  la  justice  ;  or,  en  matière 
civile,  il  ny  a  pas  de  réquisition  possible  pour 
l’expertise. 

Comment  un  médecin  pourra-t-il  apprécier 
son  travail,  le  temps  passé,  à  la  lecture  du  dos¬ 
sier,  à  l’examen  des  pièces,  à  la  visite  des  mala¬ 
des,  s’il  y  a  lieu,  aux  recherches  à  faire  dans  les 
livres  et  journaux  professionnels  et  scientifi¬ 
ques,  etc.  ? 

Nous  croyons  qu’il  faudra,  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  encore,  nous  référer  aux  auciennes 
vacations  du  tarif  de  1807  ;  mais,  dans  son  ex¬ 
posé  des  motifs,  le  ministre  de  la  Justice  recon¬ 
naît  que  ce  décret  de  1807  «  ne  se  trouve  plu  s 
«  en  harmonie  avec  le  coût  de  l’existence  et  les 
«  nécessités  du  jour,  son  relèvement  s’impose-t-il 
«  d  une  façon  impérieuse.  » 

Dans  ces  conditions,  nous  pensons  que  nos 
confrères  feront  bien  de  tarifer  au  double,  le 
prix  des  anciennes  vacations. 

La  prestation  de  serment,  comme  le  dépôt  de 
rapport,  donnent  droit,  chacun  à  un  honoraire 
de  6  francs. 

,  Les  frais  de  voyage  et  de  déplacement  ne  sont 
comptés  qu’ au-delà  de  deux  kilomètres  de  la 
résidence. 

Si  le  transport  a  lieu  par  voie  ferrée,  ils  tou¬ 


cheront  20  centimes  par  kilomètre,  à  l’aller  comi-. 
me  au  retour. 

Si  le  voyage  est  effectué  autrement,  60  centi-'J 
mes  à  l’aller  et  au  retour. 

Il  est  en  outré  alloué  20  francs  par  journée  del 
déplacement. 

Au  moyen  de  cette  allocation,  les  experts  ne:j 
peuvent  rien  réclamer  pour  autres  frais  de  voyagé| 
et  de  nourriture. 

.  Nous  donnons  ci-après  le  texte  officiel  du  décret.j; 
Mais  concluons  en  recommandant  une  fois -dé 
plus  la  prudence  à  nos  confrères,  loràqüUSi 
acceptent  Une  mission  d’expert.  Pour  une  modi-] 
que  rémunération,  ils  auront  un  lourd  travail  à 
accomplir,  s  ils  veulent  être  consciencieux  et" 
s’ils  ont  bien  la  notion  de  leur  rôle  d  auxiliaire] 
de  la  justice. 

En  tous  cas,  le  «  Sou  médical  »  reste  toujours 
à  la  disposition  de  ses  adhérents  pour  leur  donner 
tous  conseils  et  avis  émanant  de  ses  avocats- 
conseils. 

Paul  Boudin. 

Décret  du  27  décembre  1920. 

'  CHAPITRE  I 

Frais  de  voyage  des  parties. 

Art.  1“.  —  Lorsque  les  parties  font  un  voyage' 
et  qu’elles  se  sont  présentées  au  greffe  assistées  de 
leur  avoué,  pour  y  affirmer  que  le  voyage  a  été  fait 
dans  la  seule  vue  du  procès,  il  leur  est  alloué  quels 
que  soient  leur  état  et  leur  profession,  à  titre  de  frais 
de  voyage  par  kilomètre  parcouru,  tant  à  l’aller 
qu’au  retour,  si  elles  sont  domiciliées  en  France, 
entre  leur  domicile  et  le  tribunal  ou  la  cour,  et  si 
elles  sont  domiciliées  hors  du  territoire  continental,, 
entre  la  frontière  française  et  le  tribunal  ou  la  cour; 

1“  20  centimes  si  le  voyage  a  été  effectué  par 
voie  ferrée  ; 

2"  60  centimes  si  le  transport  a  eu  lieu  autrement. 

Il  leur  est  alloué  en  outre  10  fr.  par  chaque  journée 
de  séjour. 

Il  n’est  rien  dû  à  l’avoué  pour  l’assistance  au  greffe 

Art.  2.  —  Il  n’est  passé  en  taxe  qu’un  seul  voyage 
en  première  instance  et  un  seul  en  Cour  d'appel. 
Cependant,  si  ia  comparution  d’une  partie  â  été 
ordonnée  par  jugement  ou  arrêt  et  si  les  dépens  lui 
sont  adjugés,  il  lui  est  alloué  pour  cet  objet  une  taxe 
égale  à  celle  d’un  témoin. 

CHAPITRE  II 

Experts. 

Art.  3.  —  §  1«.  —  Les  honoraires  et  déboùrs  des 
experts  sont  taxés  par  le  président  qui  tient  compte  ' 
de  l’importance  et  des  difficultés  des  opérations  et 
du  travail  fourni. 

Le  président  peut  autoriser  les  experts  à  toucher, 
au  cours  de  la  procédure,  des  acomptes  provisionnels 
sur  leurs  débours,  soit  lorsqu’ils  ont  effectué  des 
travaux  d’une  importance  exceptionnelle,  soit  lori- 
qu’ils  ont  été  dans  la  nécessité  de  faire  des  transports 
coûteux  ou  des  avances  personnelles.  ’ 

§  2.  ^  Si  les  experts  ont  reçu  mission  soit  de 
dresser  un  devis  détaillé,  soit  à  défaut  de  l’architecte 
de  diriger  les  travaux  ou  de  procéder  à  la  vérification 
et  au  règlement  de  mémoires  d’entrepreneurs,  il  , 
leur  est  alloué  : 


IHISTOGENOL 

I N  ALI  NE 


TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME, DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


Exiger  inr  tontes  les  ïonteilles  la  Signature  A.  HALIHE. 


HECTINE 


HECTARGYRE 


Antlsyphllltlque  très  puissant 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  AlilÉS 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60^  (914) 


VILLA  MEDIGIS 

de  S-A.ivrTÊ  et  de  Gonsrv^LESCETsrcE 
{ SuRBE*voiÉ  369  40 ifr/s,|rue  de  Bezons  et  10,  rue  Adam-Ledoux,  COURBEYOIE  (SCÎDft) 

Etablissement  ouvert  à  tous  Médecins,  Chirurgiens,  Accoucheurs  et  Spécialistes 

CHIRURGIE  et  ACCOUCHEMENTS 

insrSTJ^LLJLTIOIsr  GIIIFLTJR.<3-IG^LE  de  1“  OFLDRE 
ITSrSTRTJMBTSrTATION  et  STÉRIDISATIOTST 

Chambres  ayee  tout  le  confort  moderne  — : —  Parc  avec  de  nombreox  arbres 

AMBULANCE  AUTOMOBILE 


SULFARSËNOL 

COMMODE  —  PUiSSANT  —  PEU  TOXËQUE 

ARSÉNOBENZÈIVE  POSSÉDANT  LES  AVANTAGES.  SUIVANTS': 

Toxicité  réduite  :  1/4  celle  du  914  (pour  la  1  Traitement  sous-cutané,  même  à  très  hautes  doses. 

souris).  Emploi  Intra-musculaire  indolore 

Tolérance  parfaite.  '  Négativation  rapide  du  Wassermann, 

loaltérabilité  des  solutions.  I  Traitement  sous-cutané  des  nourrissons. 

Littérature  franco  sur  demande 

Vente  EN  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,rueMicliel-Ange,  PARIS(16') 
Téléphone  :  Auteuit  26-62. 

V  ENTÉ  AU  DÉTAIL  :  Pharmacie  LAPA  Y,  54,  R.  de  la  Chaussée-d’Antin  et  dans  toute  bonne  Pharmacie» 


PHARMACIE  POÔME 


ââ  —  I  —  21, 


LË  CONCOURS  MÉDICAL 


230 


1»  PoU^  rédaction  dé  devis,  1  1 /2  p.  lOO. 

•.2“  Pour  direction  de  travaux,  1  1 /2  p.  100. 

3“  Pour  vérification  et  règlement,  2  p.  100. 

'Cette  allocation  est  répartie  également  entre  les 
experts  ou  attribuée  à  l’un  d’eux  suivant  que  le 
travail  a  été  fait  en  commun  ou  par  un  seul  expert. 

Les  experts  ne  peuvent  rien  réclamer  pour  s’être 
fait  aider  par  des' copistes,  dessinateurs,  toiseürs  et 
porte-chaîne,  ni  sous  qUelqu’autre  prétexte  que  ce 
soit,  ces  frais  restant  à  leur  charge. 

Art.  4.  —  Il  est  alloué  aux  experts  6  francs  : 
1“  pour  la  prestation  de  serment  ;  2°  pour  îe  dépôt, 
de  leur  rapport. 

S’ils  sont  domiciliés  à  moins  de  2  kilomètres  du 
lieu  où  siège  le  tribunal,  il  n’est  pas  alloué  dans  ce 
cas  de  frais  de  voyage  soit  pour  la>  prestation  de 
serment,  soit  pour  le  dépôt  du  rapport. 

11  ne  leur  est  rien  alloué  en  cas  de  vérification 
d’écriture  oü  en  cas  d’inscription  de  faux  incident 
civil  pour  prestation  de  serment,  ni  pour  dépôt  de 
leur  procès-verbal  qui  doit  être  rédigé  en  présence 
du  juge  ou  du  greffier. 

Art.  5.  —  Lorsque  les  experts  se  transportent 
au-delà  de  2  kilomètres  de  leur  résidence,  il  leur 
est  alloué  pour  frais  de  voyage  et  de  déplacement 
les  mêmes  frais  que  ceux  alloués  aux  avoués  par 
l’article  69  du  décret  du  29  décembre  1919  (1). 

Art.  6.  —  AU  moyen  de  cette  allocation,  les  ex¬ 
perts  ne  peuvent  rien  réclamer  pour  autres  frais 
de  voyage  et  de  nourriture. 

CHAPITRE  in 
Dépositaires  de  pièces. 

Art.  7.  —  Il  est  alloué  aux  dépositaires  qui  re¬ 
présentent  les  pièces  de  comparaison  en  vérificaiion 
d’écriture  ou  arguées  de  faux  et  en  inscription  de 
faux  incident  civil,  par  chaque  vacation  dé  trois 
heures,  .devant  le  juge  ou  le  greffier  : 


AUX  greffiers  des  cours  d’appel . , . . . .  12  fr" 

Aux  greffiers  des  cours  d’assisses .  12 

Aux  greffiers  des  tribunaux  de  1'“  instance.  10 

Aux  notaires .  8 

.  AUX  avoués  des  cours  d’appel .  8 

Aux  avoués  des  tribunaux  de  Ir®  instance.  8 

Aux  huissiers . .  6 

Aux  autres  fonctionnaires  publics  ou  aux 
particuliers  s’ils  le  requièrent . . .  -6 


Art.  8.  —  Il  est  alloué  aux  dépositaires  pour 
frais  de  voyage  les  mêmes  droits  que  ceüx  alloués 
aux  avoués  par  l’article  69  du  décret  du  29  décembre 
1919. 

.  CHAPITRÉ  IV. 

Témoins. 

Art,  9,  —  Les  témoins  de  l’un  et  l’autre  sexe  ap¬ 
pelés  à  déposer  en  matière  civile  reçoivent,  s’ils  le 


(1)  Art.  69  du  décret  du  29  déc.  1919.  (J.  O., 
17  janv.  1920).  —  §  l'L  —  Les  avoués  qui.  sont 
obligés  de  se  transporter  à  plus  de  2  km.  de  leur 
résidence,  lorsque  leur  présence  est  autorisée  par 
la  loi  ou  demandée  par  leurs  parties,  sent  indem¬ 
nisés  de  leurs  frais  de  voyage  et  de  séjour.  Ils  reçoi¬ 
vent  à  ce  titre  par  kilomètre  parcouru  tant  à  l'aller 
qu’aii  retour  : 

10  20  centimes  si  le  transport  a  été  effectué  par 
voie  ferrée. 

20  60  centimes  si  le  transport  a  eu  lieu  autrement 

,§  2.  —  Il  est  alloué,  en  outre,  20  francs  par  chaque 
jàurnée  de  déplacement. 


demandent.  Une  indemnité  de  eompafutîofi  qui  est 
ainsi  fixée  : 


.  A  Paris  . . . . . . '.  .  .  8  fr,  i 

■  Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal  de 

première  classe  .  6  fr. 

ïbans  les  autres  villes  . . .  4  fr.  '' 


Si  les  témoins  ne  sont  pas  domicliés  au  lieu  où  se 
poursuit  l’enquête,  il  leur  est  alloué  pour  chaque 
journée  de  séjour  forcé  en  sus  de  la  première  i 


A  Paris  . 10  fr 

Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal  de 

première  classé  . 8 

Dans  les  autres  villes .  6 


Art.  ,10.  —  Si  les  témoins  Sont  domicilés  à  plus 
de  2  kilomètres  du  lieu  où  se  poursuit  l’enqiiête,  il 
leur  est  alloué  en  outre,  à  titre  de  frais  de  voyag. 
par  kilomètre  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au  retour  : 

1“  20  centimes,  si  le  transport  a  été  effectué  par 
voie  ferrée  ;  , 

2“  60  centimes,  si  le  transport  a  eu  lieu  autrement.  ' 

Art.  11.  —  Sont  abrogés  les  articles  146  et  159  à 
167  du  premier  décret  du  16  février  1807  et  géné¬ 
ralement  toutes  dispositions  contraires  à  celles  dü 
présent  décret.  ' 


CHRONIQUE  HOSPITALItBE 

La  chirurgie  dans  la  petite  province. 

Le  premier  corlgrês  professionnel  des  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  de  France,  dans 
ses.  séances  des  4, 5  et  6  octobre  1920  a  adopté 
à  l’ünanimité  trois  résolutions.  Je  ne  veux  parr 
lerque  de  la  troisième  :«  Toutes  autres  catégories 
de  malades  (indigents  et  petits  payants)  doivent 
être  exclus  des  hôpitaux,  sauf  le  cas  d’extrême 
urgence». 

Le  congrès  était  composé  de  médecins  et  de 
chirurgiens  de  la  capitale  et  de  la  grande  pto-- 
vince.  Lâ  petite  pravinèe  n’était  pas  représentée 
et  si  elle  l’avait  été,  elle  aurait  protesté  Contre 
cette  troisième  résolution. 

Four  l’intelligence  de  la  question,  prenonS-la 
d’un  point  de  vue  élevé. 

Le  médecin  est  fait  pour  le  malade,  dit-on  avec 
raison.  Dans  cet  article,  ne  parlant  que  chirur¬ 
gie,  je  dis  :  le  chirurgien  est  fait  pour  le  cas  chî-^ 
rurgical.  N’est-il  pas  Utile,  avantageux,  indis-'^ 
pensable  én  pays  civilisé,  que,  sur  tout  le  terri¬ 
toire  de  la  République,  même  dans  lés  CUins  les 
plus  reculés,  les  plus  abrupts,  les  plus  élevés,  où 
se  rencontrent  encore  des  chaumières  et  où,  .en 
plus,  les  villégiatureUrs,  les  alpinistes,  les  bicy¬ 
clistes,  les  automobilistes  passent  de  plus  en  plus 
nombreux  et  souvent  s’y  cassent  les  reins,  ou 
autres  choses,  n’ est-il  pas  indispensable  que  le 
secours  chirurgical  puisse  être  assuré  dans  un 
temps  limité  hors  duquel  soUVent  la  mort  est  la 
suite  fatale  de  l’acCldent  ? 
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.  Ce  point  acquis,  je  pose  une  autre  question. 
Existe-t-il  en  France,-  un  nombre  de  chirurgiens, 
suffisant  pour  assurer  ce  service  chirurgical 
étendu  ?  Je  réponds  hardiment  :  oui;  L’asepsie- 
a  changé  bien  des  choses  ;  elle  a  éveillé  les  ini¬ 
tiatives  et  créé  la  sécurité.  Tout  étudiant,  ayant 
le  tempérament  chirurgical  qui  l'ait,  dans  de 
grands  hêpitaux,  sous  la  direction  des  excellents 
maîtres  que  comptent  toutes  nos  villes  de  Faculté 
et  d’ Écoles  de  médecine,  son  internat  en  services 
de  chirurgie,  est,  à  la  fin  de  ses  études,  apte  à 
-aborder,  sous  sa  responsabilité,  la  pratique  de  la 
grande  chirurgie  d’urgence.  Si  celui-là  a  été,  en 
outre,  chargé  d’un  service  chirurgical  pendant 
la  guerre,  c’est  mieux  encore. 

De  ces  chirurgiens,  il  existe  une  pléiade  en 
France  et  si  la  grande  -ville  en  regorge  au  dé- 
trijnent  quelquefois  de  la  campagne,  c’est 
parce  que  un  trop  grand  nombre  est  hypno- 
■  tisé  par  les  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux 
auxquels  quelques-uns  seuls  arrivent,  tandis  que 
les  autres,  malgré  d’incontestables  mérites, 
usent  leurs  meilleures  années  en  études  et  luttes 
stériles  et  retombent  découragés.  Il  n’en  serait 
pas  de  même,  si  ces  jeunes  élites,  avides  de  grandè 
gloire,  savaient,  d’une  part,  modérer  leurs  désirs 
.  et  d’autre  part,  qu’elles  peuvent  dans  la  petite 
province  se  créer  rapidement  des  situations  hono¬ 
rables,  rendre  des  services  éminents  et  avoir 
une  -vie  agréable. 

Pour  cela,  que  faut-il  rencontrer  ?  car,  me 
direz- vous,  on  ne  peut  se  laisser  aller  à  l’aventure. 

Ce  qu’il  faut  ? 

l»  Un  certain  rayon  de  clientèle,  une  centaine 
de  mille  habitants  par  exemple. 

2°  S’occuper  exclusivement  de  sa  spécialité, 
la.  chirurgie. 

V  3°  Enfin,  et  c’est  là  le  point  capital,  être  chargé 
d’un  service  de  chirurgie  d’hôpital.  (Notez  que 
je  ne  parle  que  de  la  petite  province,  de  celle  qui 
ne  peut  rêver  avoir  clinique  particulière.) 

Il  faut  donc  que  ce  chirurgien  ait  un  service 
d’hôpital  suffisamment  important,  où  il  puisse 
opérer  à  peu  près  tous  les  cas  de  chirurgie  sauf 
quelques-uns  réservés  d’ailleurs  aux  compétences 
exceptionnelles,  et  ainsi,  se  tenir  au  courant  de  la 
science.  Mais  aussi,  ii  faut  qu’il  puisse  -vivre  de 
sa  profession. 

Or,  pour  vivre,  que  lui  restera- t-il  si,  —  et 
c’est  ici  que  je  reviens  à  moii  point  de  départ, 
si,  suivant  la  troisième  résolution  :  «  toutes  autres 
catégories  de  malades  (indigeiits  et  petits  pa¬ 
yants)  doivent  être  exclus  des  hôpitaux,  sauf  le 
cas*  d’extrême  urgence,  c’est-à-dire  sauf  rare 
exception,  il  lui  restera  comme  honoraires  ceux 
dés  indigents  et  des  petits  payants. 

Ce  serait  tout  simplement,  l’étranglement  net 
des  chirurgiens  de  la  petite  province,  avec  cette 
circonstance  troublante  que  cette  résolution 
canalise  les  moyens  et  les  gros  clients  vers  les 


-villes  assez  heureuses  pour  ,  posséder  des  clini-  ^ 
ques  particulières  ou  ouvertes  aux  chirurgiens , 
de  ces  villes. 

■  Assurément  le  l®*'  congrès  professionnel  n’a 
pas  envisagé  cette  question,  cependant  impor¬ 
tante,  car  ils  sont  nombreux  actuellement  les 
chirurgiens  de  la  petite  province.  Je  ne  parle 
que  pour  eux,  pour  les  pays  qui  ne  peuvent  avoir 
de  clinique  et  qui  constituent  une  classe  à  part, 
méritent  une  règlementation  spèciale. 

L’hôpital  a  été  créé  pour  l’indigent,  il  y  a  des 
siècles.  L’idée  de  charité  a  fait  des  merveilles, 

-  accumulé  sous  cette  forme  de  bienfaisance  des 
capitaux  énormes.  Longtemps  l’hôpital  et  ses 
installations  sommaires  (quelquefois  plusieurs 
malades  par  lit)  ont  été  laissés  aux  malheureux. 
C’était  l’époquè  où,  suivant  les  données  de  la 
science,  on  pouvait  se  soigner  à  domicile.  Mais 
peu  à  peu,  les  médecins  et  les  malades  ont  com¬ 
pris  que  certaines  maladies  ne  pouvaient  êtré 
soignées  utilement  en  dehors  d’établissements 
spéciaux.  De  là,  l’existence  des  cliniques  et  la 
première  fissure  qu'  fit  craquer  le  cadre  rigide 
des  règlements  hospitaliers.  Cette  fissure  s’est 
élargie  peu  à  peu,  et  avec  les  progrès  de  la  science,  : 
la  série  ininterrompue  des  interventions  nouvelles 
a  amené  un  apport  toujours  croissant  de  malades 
payants  dans  les  hôpitaux.  Il  n’ést  pas  un  hôpi¬ 
tal  en  France  qui  refuse  les  malades  payants. - 
Mais,  tandis  que  les  ressources  des  hôpitaux 
s’accroissaient  de  ce  flot  d’arrivants  payants,  les 
charges  des  chirurgiens  des  hôpitaux  croissaient 
sans  compensation,  bien  mieux  une  partie  de 
leur  clientèle  venait  fondre  dans  ces  services, 
hospitaliers.  Actuellement,  pour  la  sécurité  du 
malade  et  la  commodité  des  chirurgiens,  on  peut 
dire  que  le  bistouri  n’est  plus  l’outil  du  cabinet 
de  consultation  ou  de  la  chambre  du  malade,' 
mais  seulement  de  la  salle  d’opération  de  la  cli¬ 
nique  ou  de  l’hôpital. 

Sans  clinique  ou  sans  service  d’hôpital,  le. 
chirurgien  est  inexistant. 

L’hôpital  n’en  reste  pas  moins  fait  pour  lef 
indigents.  C’est  entendu.  Ils  ne  doivent  jamais 
être  lésés  par  les  payants.  A  eux  la  première  . 
place,  le  chirurgien  leur  doit  toùs  ses  soins,  mais 
à  côté,  soit  dans  la  même  salle,  soit  dans  des  salles  : 
ou  des  chambres  particulières,  il  y  a  des  places 
disponibles.  Toùs  les  hôpitaux  en  ont  créé  ou  s 
peuvent  en  créer.  11  est  même  des  hôpitaux,  com--. 
me  ceux  de  Grenoble,  qui,  à  l’instar  des  hôpitaux'  ! 
allemands  du  américains, ont  installé  une  clinique., 
attenant  aux  services  hospitaliers,  ce  qui  procure/ 
une  économie  de  temps  aux  chirurgiens  et  une  : 
moins  grande  dépense  de  personnel. 

Dans  les  villes  qui  n’ont  pas  de  clinique,  ces'^ 
lits,  ces  saUes,  ces  chambres,  doivent  être  mis  à' 
la  disposition  des  inalades  payants  petits,  moyens  '• 
ou  grands  qui,  eux. aussi,  ont  cependant  le  droit' 
naturel  d’être  soignés  à  l’hôpital  de  leur  pays, 
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pfês  de  leurs  parents,  quand  leur  maladie  ne 
pèiit  être  soignée  à  domicile.  Le  chirurgien  qiii  a 
lëùr  cdnliance  dôit  pouvoir  leur  donner  ses  soins 
êt  doit  avoir  le  droit  de  lêur  demander  ses  hôno- 
fàirè'Sj  petits,  moyens  ou  gros,  suivant  leur  foT- 
tiihë  respective,  j’estime'  qüe  cette  faculté  qui 
Sefait  accordée  aüx  chirurgiens  d’ exercer  leur 
pr'ofëssiôn  dans  des  conditions  convenables  et 
avatitàgeüSes  devrait;  par  un  juste  retour,  les 
engager  à  abandonner  leur  traitement,  en  fà- 
vêür  des  ceuvres  de  rhôpital.  Ainsi  seraient  liés 
par  de  jüstes  et  réciproques  concessions  sur 
l’état  antérieur,  les  chirurgiens  et  les  coMmis- 
sions  administratives  des  hôpitaux.  De  cet  accord 
flaîtrait  tme  harmonie  dont  hé  pourraient  qiie 
Péfléflcièr  les  malades,  CeiiX  pour  le  bien-être 
dësquèls;  en  somme,  nous  devons  tous  travailler. 

C’est  dans  CéS  conditions  que  je  vois  l’avenir 
dë  la  Chirurgie  dans  la  petite  province  pour  la 
Satisfaction  des  malades  et  des  médecins  et,- 
Voilà  pourquoi  jë  proteste  contre,  la  trolsièmë 
résolütion-  dû  congrès  professionnel. 


J.  Armand. 
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Au  moment  précis  où  V Asàôciation  pour  lé  pé- 
féloppénietit  des  relâtioHs  médicales  interndtiondleSi 
{Â.  D.  /?.  M.),  prenait  naissance  à  la  Faculté  de 
mèdécifie  de  Pai-is,  groupant  dans  un  admirable 
ëriSëmble  (auquel  un  «  doyen  des  temps  nouveaux  » 
veut  nous  habituer)  protes.seurs  et  praticiens;  un 
de  nos  confrères  dégagé  de  toute  attaché  ofTiciellfe, 
lë  pf  Gabanès,  appelé  en  Belgique,  commençait  à 
l’Institut  dés  Hautes-Etudes  unë  série  de  leçons 
magistrales  :  La  Dynastie  des  Habsbourg  au  point 
dé  t>üé  psychopathique. 

k  leur  toui’j  Liège,  Arlon,  Anvers  devaient  avoir 
la  bonne  fortune  d’écouter  et  d’applaudir  ce  mé¬ 
decin  qiiij  disciple  de  Lélüt,  de  Fustel  de  Coulanges; 
dë  Littré;  ne  craint  pas  de  garder  son  originalité; 
sa  personnalité;  son  indépendance;  au  point  de 
réfuter  lui-ttiême  urie  théorie  qu’il  aura  soutenue; 
si  des  documents  nouveaux  viennent  lui  démontrer 
son  erreür.  Aussi  lé  Dr  Cabànès —  on  lui  en  a  fait 
un  très  vif  grief  —  de  ne  jamais  conclure  que  «  en 
l’état  actuel  de  la  documentation  »;  Ses  lecteurs 
ont  fait,  depuis  longtemps,  justice  de  ce  reproche. 

La  preuve  de  cette  loyauté  de  l’auteur  ne  nous 
est-ëlle  pas  donriée  dans  cette  belle  leçon  sur  Jeanhe 
la  Folle,  doiit  il  nous  a  été  permis  de  lire  les  bonnes 
féttilles  ? 

Sur  les  documents  fournis  par  l’historien  anglais 
Bergenroth,  le  D'  Cabanès,  dans  une  première  ma¬ 
niéré,  S’élève  contre  une  tradition  quatre  fois  sé- 
cülailé  ;  Jéâhné  ne  fut  dite  folle  qti’eh  raison  d’am- 
hltlbhs  de  cour  et  fut  une  triste  sêquestréë;  victime 
dë  ëda  odiétii  ëiituuragë.  Oi';  quelques  années  plus 


tard,  le  Dr  Masoin,-  de  Brùx-èlles,-  éevfënt  è£  la  ver¬ 
sion  traditionnelle  et,  de  pièces  d’ar'chive&  qui  sem¬ 
blent  irréfntablés,  conclut  à  une  netïfastîiénie  gravé; 
qui  devait  aboùtir  au  naufrage  complet  de  la  rai-* 
son.  Le  Dr  Cabanès  éût  pu  eonserVef  sa  façon  de 
voir;  la  justifier  envers  et  contre'  totft  i  nullemëftl  ! 
Il  reprend  posément  l’étude  de  ce  cas-type  de  patho¬ 
logie  historique  ;  il  confronté,  fin  à  un;  les  élémeùts 
du  procès,  cités  par  Bergénroth  et  par  Masoin  ;  ses 
,  recherches  critiques  l’amènent  à  découvrir  de  non 
veaux  documents  ;■  il  analyse  lès  controverses  des¬ 
divers  médecins-historiens  qui  se  Sont  occupés  du 
cas  de  la  malheureuse  Jeanfie  j  et,-  dafiS  Les  Fous 
couronnés;  le  Dr  Cabanès  parvient  à  démontrer  quë 
l’épouse  de  Philippe  le  Beau,-  atteinte  de  jalousie 
morbide,  sombra  dans  une  «  manie  »,  dont  il  fixe 
scientifiquement  les  caractères.-  N’a-t-il  paS  agi  dé 
même  au  sujet  de  l’évasion  de  Louis  XVII  ?  La 
vérité  hiStêfiqUe  est  perpétüellemëlit  en  hiarehe  I 

A  diverses  réprisesj  le  Concours  médical;  sous  la 
signature  de  son  rédacteur  en  chef,  lé  Dr  Noir  —  a 
qui  l’histoirè  de  la  médecine  et  là  médecine  Historique 
soilt  familières  —  U,  d’üne  pluftie  critiqué,  présenté 
aux  médecins  français  les  travaux,  déjà  imposants; 
de  Fauteur  dés  «  Indiscrétions  de  F  Histoire  »  et 
«  Des  Mœurs  intimes  du  Passé  »;  de  «  Mafat  in-: 
connu  »;  d’  «  Une  Allemande  à  la  Cour  d-w  Roi 
soleil  »  etc.-  Sans  préjudice  dé'  là  Ohroniquë  mé¬ 
dicale,  d’un  des  plus  lu.s  de  nos  journaux-  profeS;= 
sionnels. 

L’an  dernier;  le  Dr  Cabanès  fût  appelé  à  inaugurer 
à  Bruxelles  un  cours  de  pathologie  historiquei  A’ 
Bruxelles  ?  demanderez-vaiis.  Pourquoi  paê  à 
Paris,  Bordîaüx,  Toulouse  ,  La  libre  Belgiqué 
prend  son  bien  partout  où  elle  lé  trouve  ;  oepéndant 
l’idée  française  eonéerve  pour  elle  toute  sort  attb 
rance.  Mais  pour  ëllè  au.ssi,  le  magiéter  tlixii  a-  des- 
hornes  qU’ellë  sait  reconnaître.  Le  peuple  (jui  a 
dohné  les  magnifiques  et  glorieux  exemples  que 
Fon  sait,  répudiant  les  limites  d’uri  particularisme 
étroit  «  regarde  sUr  le  dehors  »  ;  tout  en  conservant 
son  propre  caractère,  il  fait  appel;  hors  Ses  frontiè^ 
res,  hors  SOn  Université,  à  Ceux  qU’il  oroit  les  plus 
aptes  à  remplir;  dans  uné  sêction  détermirtée;  le 
rôle  d’enseignéur. 

-Les  tëmps  viennent  à  grands  pas  où  la  France 
connaîtra  les  bienfaits  de  cetté  méthode.-.;-  Déjà; 
tous  les  jours  dans  nos  Fcultés,  datîs  hos  hdpitauS 
les  maîtres  ofïiciëls  s’entourent  d’une  pléiade  de 
praticiens  spécialisés  en  Fétudé  de  tel  ou  tel  süjets 
N'est-cè  pas  le  cas  deS  professeurs  Carnot  ét  Jèan^ 
selme,  entre  U'utrêS  ? 

Pourquoi  là  chaire  d’histoirë  de  la  médecine  ne 
süiVrait-elle  pas  cét  exemple  ?  Pourquoi  cette 
chaire  d’attente,  cette  chaire  dite  de  «  pàssage  », 
ne  serait-elle  pas  attribuée  à  üh  homme  dé  Carrière; 
à  un  raàître,  dans  le'séns;  si  rigoureux  et  si  juste; 
que  les  corporations  avaient  créé  ?  Pourquoi  un 
homme  (ou  des  hommes,  car  le  temps  n’est  plus  des 
Pic  de,  la  Mürandole)  ayant  fait  f<  sa  chose  »,  hou 
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seulement  de  l’histoire  de  l’art  de  guérir,  mais  encore 
de  la  médecine  historique,  c’est-à-dire  de  l’Histoire 
éclairée  par  la  Clinique,  en  un  mot,  de  la  pathologie 
des  rois  et  des  peuples  ;  pourquoi  cet  homme,  disons- 
nous,  ne  serait-il  pas  pourvu  de  cet  enseignement  ? 

Ij’histoire  de  la  médecine  et  la  médecine  historique, 
qui  se  rencontrent  souvent,  qui  se  prêtent  un  mu¬ 
tuel  appui,  mais  qu’il  faut  bien  se  garder  de  con¬ 
fondre,  ont  une  portée  philosophique  et  pratique 
beaucoup  plus  étendue  que  ne  seraient  portés  à  le  ' 
croire  certains  esprits  qui  ne  voient  en  elles  qu’anec- 
doctes  para-médicales,  ou  passe-temps  supérieur 
agréable  !  N’est-ce  pas.ledroit  du  médecin,  en  effet, 
de  donner  son  avis  pour  éclairer  la  psychologie  col¬ 
lective  et  la  psychologie  individuelle  en  matière 
historique  ? 

Dans  leurs  cours,  certains  maîtres,  soit  à  la  Fa¬ 
culté,  soit  à  l’hôpital,  ne  manquent  pas  d’en  faire 
ressortir  l’importance.  Le  P'  Gilbert,  à]’Hôtel-Dieu, 
la  semaine  dernière,  ne  développait-il  pas,  à  propos 
des  incompatibilités  thérapeutiques  dans  une  pres¬ 
cription  déterminée,  les  raisons  qui  avaient  amené 
nos  pères  à  justifier  l’emploi  de  l’émétique  dans  des 
cas  particuliers,  et  quelle  influence  ces  raisons  avaient 
eu,  un. siècle  durant,  sur  l’esprit  des  praticiens, 
dans  l’exercice  de  notre  art,  ne  devons-nous  pas 
constamment  nous  rappeler  que  nos  anciens,  sui¬ 
vant  le  concept  de  Grasset,  ont  élevé  lentement  la 
pyramide  qui  nous  permet  de  voir  plus  loin  qu’eux  ; 
mais,  oh  I  ironie  !  si  nous  voyons  plus  loin  qu’eux, 
nous  reculons  aussi  davantage  les  bornes  de  notre 
horizon. . . 

Hier  encore,  à  la  Pitié,  le  P'  Vaquez  ne  consacrait- 
il  pas  sa  leçon  inaugurale  aux  conquêtes  de  la  thé¬ 
rapeutique  à  travers  les  âges  et,  dans  une  conclu¬ 
sion  d’une  superbe  envolée  philosophique,  en  pré¬ 
sence  des  théories  accumulées  et  des  faits  curateurs, 
qui  marquent  chaque  deux  ou  trois  siècles,  ne 
suppliait-il'pas  ses  auditeurs  de  ne  pas  fermer  les 
portes  du  temple  d’Epidaure,  où  les  malades  que 
nous  sommes  impuissants  à  guérir  vont  chercher, 
avec  un  refuge,  espoir  et  consolation?.. 

A  la  médecine  historique  se  rattache  l’étude  des 
rapports  du  génie  et  de  la  névrose  i:  Socrate,  Jules 
César,  Pascal,  Molière,  Napoléon,  V  ctor-Hugo  ;  ou, 
encore  Donizetti,  Dostoïevski,  Balzac  ou  Flaubert 
ne  seraient-ils  «  génies  »  que  parce  que  névrosés  à 
titres  divers  ?  Ces  hommes  de  génie  ont  été,  sans 
aucun  doute,  soumis  aux  mille  misères  de  l’humaine 
condition  ;  pour  cela  faut-il  conclure  :  leur  génie  est 
fonction  de  ces  misères,  le  génie  est  proportionnel 
à  leur  état  de  maladie  ?  Que  Max  Nordau,  que  Lom¬ 
broso  aient  vu  dans  le  génie  une  manifestation  de 
l’épilepsie,  nous  leur  laissons  volontiers  la  paternité 
de  pareille  conception  :  dans  ce  cas,  poussant  à 
l’extrême  leur  déduction,  allons  visiter  nos  asiles 
spéciaux  et  dans  tout  épileptique  essayons  de  trou- 


(1)  Lire  à  ce  sujet  la  récente  communication  du 
D'  Gabanès  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 


ver  la  graine  d’un  «  génie  »  futur.  —  Le  bon  sen-i 
cette  qualité  que  Monsieur  Tout  le  Monde  posséd® 
plus"  que  Monsieur  de  Voltaire,  et  pour  lequel  cr 
pendant,  au  dire  de  Bordeu,  il  faudrait  instituer  un 
cours,  le  bon  sens  ne  nous  souffle-t-il  pas  que  si 
certains  génies  ont  été  épileptiques,  leur  génie  lut 
plus  grand  encore  de  se  pouvair  manifester  maigri 
cette  maladie  ?  Avec  Brunetière,  Voivenèl  et  Ré¬ 
mond,  de  Metz,  et  aussi  Magnan,  le  Df  Cabanès 
fait  justice  dé  ce  paradoxe  :  ce  qui  est  sain 'est  et 
sera  toujours  équilibré  ;  le  génie  résulte  du  fonction-; 
nement  parfait  d’un  cerveau  perfectionné  ;  l’état 
morbide  n’est  nullement  indispensable  à  l’inspira¬ 
tion. 

Que  cet  état  morbide  puisse  imprimer _un  certain 
caractère  à  la  manifestation  du  génie,  nul  n’y  con¬ 
tredira.  Mais  cela  sera  une  exception.  L’état  mor¬ 
bide  ne  sera  jamais  facteur  de  génie. 

La  médecine  historique  pourra,  dans- certains  cas, 
éclairer  les, raisons  cachées  de  tel  ou  tel  lait  de 
l’histoire.  De  la  Roncière,  le  grand  historien  de  notre 
marine,  raconte  comment  Louis  XI  fréta  toute  une 
flottille  à  destination  des  Iles  Canaries.  Pourquoi 
cette  expédition  ?  Il  faut  savoir  que  les  naturels  de 
cette  île  passaient  pour  posséder  un  remède  infailli¬ 
ble  contre  la  lèpre.  Louis  XI  n’aurait-d  pas  été 
atteint  de  cette  maladie  ;  ceci  n’expliquerait-il  pas 
son  extrême  méfiance,  sa  claustration  volontaire, 
sa  phobie  de  tout  étranger,  le  soin  extrême  qu’il 
mettait  à  cacher  ses  mains  ?  D’autre  part,  que  si¬ 
gnifie  la  lettre  du  même  roi  à  un  certain  prieur 
d’un  pèlerinage  fameux,  lettre  lui  demandant  d’ob¬ 
tenir  du  ciel  une  bonne  fièvre  quarte,  si  l’on  ne  sait 
que  la  fièvre  quarte  était  considérée  comme  cura¬ 
trice  de  l’épilepsie  ? 

L?  médecine  historique  et  l’histoire  de  la  médeck 
se  rencontrent  à  chaque  page  du  Journal  de  la  Smli 
du  Roi.  Toute  la  thérapeutique  du  temps  de  Loiiis 
XIV  défile-  sous  nos  yeux,  en  même  temps  que  les 
controverses  scientifiques  auxquelles  donnaient  lieu 
les  nombreuses  médications  prescrites  au  grand 
Roi.  Du  même  coup,  la  pathologie  de  ce  monarque 
est  mise  à  nu  et  le  caractère  de  cet  homme  qui,  au 
demeurant,  incarna  une  époque,  en  est  grandi  au 
lieu  d’en  être  diminué,  tant  sa  force  d’âme  fut  sou¬ 
vent  mise  à  l’épreuve. 

On  pourrait  ainsi  muT-iplier  les"  exemples. 

Sans  doute,  certaines  assertions  du  D^  Cabanèi 
peuvent  être  discutées  ;  il  est  loisible  à  d’autres  d( 
critiquer  «  sa  formule  ».  Dédaigneux  des  contro¬ 
verses  stériles,  ce  médecin  «  historien  en  psycho¬ 
pathologie  »,  appelle  et  recherche  la  discussion,  mais 
la  discussion  courtoise.  Que  de  fois  n’avons-nous 
pas  été  le  témoin  d’une  manière  de  tournoi  avec 
l’un  de  ses  pairs  ? 


■  Ce  qu’il  nous  plait  de  souligner,  c’est  que  nos 
amis  belges  ont  fêté  le  D”  Cabanès,  ai'tisan  de  l'es- 
pansion  et  de  la  pensée  françaises.  Un  témoin  nous 
-  écrit  comment,  dans  le  grand  amphithéôtre  deTUiii- 
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Versité  de  Liège,  en  présence  d’une  foule  de  plus 
d’un  millier  de  personnes,  dont  le  cœur  battait  à 
l’unisspn  du  nôtre,  fut  acclamé  et  applaudi  notre 
.  très  érudit  compatriote:  Et  cette ''autre  manifesta¬ 
tion  de  sympathie  et  d’estime  mérite  aussi  d’être 
;  retenue  :  Le  Cabanès,  entrant  à  l’Académie  de 
médecine  de  Bruxelles,  vit  sa  présence- signalée  à 
tous  les  membres  par  le  Président,  et  un  fauteuil 
lui  fut  offert,  afin  de  lui  permettre  de  suivre  les 
travaux  de  la  séance.  ' 

Et  ce  jour-là  encore,  la  Franc’,  en  la  personne  de 
notre  confrère,  fut  à  l’honneur  ^ 

V  D'’  R.  Molinéry. 


HEPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations. 

—  Université  de  Clermont.  École  de  médecine 
et  de  pharmacie.  —  Des  concours  seront  ouverts, 
ledjuillet  1921,  devantla  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse  ; 

1°  Pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  : 

2“  Pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  ladite  école  ; 

3"  Pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle  à  ladite  école. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois 
avant  la  date  d’ouverture  desdits  concours. 

—  Médecin  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés. 
—  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  le  lundi  7  mars  1921,  tant  pour  l’admis¬ 
sion  aux  emplois  de  médecin  adjoint  des  asiles 
d’aliénés  que  pour  l’aptitude  aux  fonctions  de 
médecin  d’asiles  privés. 

Le  nombre  de- postes  de  médecin  adjoint  des 
asiles  publics  est  fixé  à  huit. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  con¬ 
cours  doivent  adresser  au  ministre  de  l’hygiène 
de  l’assistance  et  de  là  prévoyance  sociales  une 
demande  accompagnée  de  leur  acte  de  naissance, 
de  leurs  états  de  services,  d’un  exposé  de  leurs 
titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux, 
du  dépôt  de  leurs  publications,  des  pièces  éta¬ 
blissant  leur  stage  et  l’accomplissement  de  leurs 
obligations  militaires,  ainsi  qu’un  état  de  leurs 
titres  militaires  avec  pièces  justificatives. 

Les  candidatures  seront  inscrites  au  ministère 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales  (1“  bureau  de  la  direction  de  l’assis- 
sistance  et  de  l’hygiène  publiques,  7,  rue  Cam- 
bacérès),jusciu’au  mercredi  16  février  1921  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  indi¬ 
viduelle  de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 


—  Groupe  médical  parlementaire.  —  MM.  les 
.  D'!  Pinard,  député,  président  d’honneur 
Chauveau,  sénateur,  président  ;  François 
député  d’Alsace-Lorraine  ;  Maunoury,  député 
Pédebidou,  sénateur  :  vice-Présidents  ;  Gil 
bert  Laurent,  député,  secrétaire  général 
Merlin,  sénateur  ;  Dezarnauld,  député 
secrétaires-adjoints  ;  Amodru,  député,  questeur 

Députés.  —  MM.  Albert  Favre,  Augé,  Batlle, 
B.audet,  Boussenot,  Burnet  (Jules),  Cause- 
RET,  Clament,  Claussat,  Constans  A.,  De- 
CLOux  (Allier),  Delom-Sorbé,  Durand,  Éven, 
Gadaud,  Grinda,  Hermabessière,  Legros, 
Lévy,  Maurel,  Molinié  J.,  Monprofit,  Môrel 
V.,  Mourier,  Oberkirch,  Peyroux,  Pfleoer, 
Queille,  Régnier  h.  (Nièvre), ’Simyan,  Sirey- 
JOL,  Theveny,  Thibout. 

Sénateurs.  —  MM.  Blanc,  Bollet,  Butter- 
LiN,  Cannac,  Dellestable,  Delpierre,  Ey- 
MERY,  Dar.aignex,  Debierre,  Féüx  Martin, 
Flaissière,  Foucher,  Gallet,  Gauthier, 
Gay,  Guillois,  Jouis,  Masclanis,  Peschaud, 
PoTTEViN,  Roche,  Rouby,  Trouvé,  Sabaterie 

—  Un  certain  nombre  de  collègues,  d’élèves  et 
d’amis  du  professeur  Jbannel,  doyen  de  la  faculté 
de  médeeine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  se  sont 
proposé  de  perpétuer  la  mémoire  de  ce  maître  émi¬ 
nent  et  regretté. 

A  cet  elïet,ils  ont  décidé  l’érection  de  son.  büsteen 
marbre  dans  la  salle  des  actes  de  la  faculté  de  méde- 

L’ exécution,  de  ce  moraument  a  été  confiée  à 
M.  Viyent,  le  statuaire  bien  connu. 


—  Enquêtes  médico-soelales  sur  la  syphilis.  — 
Aux  médecins  praticiens.  La  Commission  de  prophy- 
iaxie  des'  maladies  vénériennes  instituée  au  ministère 
de  l’hygiène  a  émis  le  vœu  que,'  pour  aider  à  la  pro¬ 
pagation  de  l’hygiène  en  France  et  à  la  lutte  contre 
les  maladies  sociales,  soit  créé  un  Office  français  de 
Documentation  et  de  Propagande  qui  aurait  pour 
mission  de  réunir  et  de  répandre  toutes  les  infor¬ 
mations  relatives  aux  questions  d’hygiène  sociale 
et  de  prophylaxie,  d’instituer  des  enquêtes  et  de 
mettre  à  la  disposition  des  médecins  hygiénistes 
et  praticiens  toute  la  documentation  qui  leur  est 
nécessaire. 

M.  J.-L.  Breton,  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  de  là  prévoyance  sociales,  a  confié  au  Comité 
de  propagande  d’hygiène  sociale  et  d’éducation  pro¬ 
phylactique  le  soin  d’organiser  cet  Office. 

Pour  répondre  aux  vues  du-ministre  de  l’hygiène, 
le  Comité  à  décidé  de  procéder  d’abord  auprès  des 
médecins  praticiens  à  des  enquêtes  sur  les  questions 
encore  insuffisamment  connues  relatives  à  la  syphilis. 

Les -médecins,  en  effet,  sont  loin  d’être  d’accord 
sur  la  fréquence  de  la  syphilis,  sur  l’étendue  de  son 
domaine,  sur  la  part  qui  lui  revient  dans  la  mortalité 
générale. 

La  syphilis  est  certainement  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  croit  communément  ;  on  estime 
qu’elle  atteint  au  moins  le  cinquième  de  la  popula¬ 
tion  dans  des  viiles  telles  que  Paris,  Londres  ou 
Berlin  ;  on  ne  sait  pas  quelle  est  l’importance  de  la 
syphilis  rurale. 

Avant  la  guerre,  au  cours  de  laquelle  elle  s’est 
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'  «aultipUée,  la  syphilis  m  mipifflUni,  dans 

;  p^ys,  40.000  ifi^jyidus  p.^p  pn.  P’ailjp.urs,  spn 
jpfljjppce  sur  ip  .dépopulation  est  plus  grande  que 
'  ce  chi|Ire  meme  ne  permet  de  le  supposer,  puisqu' èlie 

■  est  la  cause  princîpalé  de  mortinataiité  après  l'a¬ 
vortement  volontaire  ;  et  si  l'on  pouvait  jéy,aluer 

■  d'jjup  jnenière  préci^,e  le  nombre  de  f.ausses  couches, 

.  d'pvprt,emenj;s  paps.és  p.gr  la  syphilis,  ,on  reconngt 

traij  sans  doute  qu’elle  détermine  une  mortalité 

•  égale  à  celle  de  la  tuberculose. 

.  Dans  tes  hôpitaux,  parmi  les  m.ul.ades  de  .médecine 
géflérale,  d'après  leç  rarps  statisii.queç  que  pous  p.os- 
,  §4dons,  ou  jtrpîjy.erait  25  %  de  .syphilitiques. 

La  syphilis  ig.norée  est  d’une  telle  fréquence,  que 
sur  100  hommes  syphilitiques  2Ô  sont  atteints  sans 

•  le  savoir  ;  chez  la  femme,  Ig .  proportion  .deyiept 
énorme  et  s’jélèye  ù  40  ^  ;  ,et  la  syphilis  héréditaire 

f, ^te  ign.oré.e  .d.ajj?  .90  %  des  cqs  au  moi.ns. 

L’étendue  réelle  des '  désastres  causés  par  la  sy¬ 
philis  est  encore  inconnue.  Dans  des  cas  nombreux 
le  médecin  n’attribue  pas  à  cette  infection  les  mala¬ 
dies  eJjrGniqjaes  .dont  e)lg  est  la  cause. 

JLa  §yp)ÿjis  r, estant  .ainsi  trop  souvent  méconnue, 
nous  né  sav.o.n'ç  pas  la  part  qui  lui  est  due  dans  un 
grand  nombre  d’états  pathologiques  et  particuliè¬ 
rement  le  rôle  qu’elle  joue  dans  le  d.éy.elpppement 
.4.e  Jâ  tuijeroujipsç,  du  cancer,  ej;  la  part  de  la  syphilis 
las  aHeçtl.ons  de  l’enfance,  dans 
les  infirmités  (cécité,  surdimutité,  etc.),  et  dans 
les  maladies  mentales,  etc... 

Lq  Jjittg  contre  l,a  syphilis  ne  deviendra  vraiment 
jeJ9,cace  qu,e  lorsque  les  médecins  praticiens  nous 
qprpnt  éclairés  q.ur  sa  fréquence,  sur  son  domaine 

g, t  §es  d.angers  régis, 

Par  leur  expérience  acquise  au  CQurs  de  longues 
fions  tous  les  milieux,  seuls  les  médecins 
prqtici.eûs  p-euv.ent  faire  la  lumière  sur  ces  questions 
si  importantes.  Aussi,  le  Comité  de  propagande 
d’hjfgjè.ne  sp.çiale  fait-il  appel  au  corps  médical 
français  tout  entier  pour  fàir.e  sur  la  syphilis  les 
enquêtes  nécessaires. 

Il  ne  s’agit  pas  d’établir  des  statistiques  impossi¬ 
bles,  UJal^  de  recueilli^  J’avis  expérimenté  des  pra- 
fj-qjé.n.s,  en  les  inyltan)t  à  nous  communiquer  les  jaiis 
0^s,e/:ÿés  p.ar  eux,  et  de  les  inciter  à  porter  plus  parti- 
çqljèrgmenj;  leurs  recherches  sur  certains  problèmes, 
-iW.5  a.u.e.Ços  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose 
.,9. U  ^e  ia  syp^ljs  et  d.u  cancer,  qui  sont  l’objet  des 
4^)}^  .questionnaires  ci-joints. 

ît.ijil  .mie.u?;  que  le  médecin  praticien  ne  peut  me- 
..gj^rgr  le  domam,e  de  la  syphilis,  observer  ses  consé- 
.apepces  jjidiyiduefles  et' sociales  et  les  suivre  dans 
fÿ.  /amJ.ll.e  d'une  génération  à  l’autre  ;  aussi,  est-il 
jPgrtic.ulièrement  désirable  que  soient  établies  des 
obsermUiOns  jamiiiales  comme  celles  dont  Fournier 
qq.Uÿ  h  .Iqissé  je  mpdèle. 

.  ^.Ç,és  en.qp.êtes  médi.co-sociales  sur  la  syphilis  cons¬ 
titueront  u.n,e  documentation  dune  inestimable  va- 
îéür  et  nous  -qpmmes  certains  que  le  corps  médical 
répondra  avec  empressement  à  notre  appel 
■pp.ur  Je  bon  renom  de  la  science  française. 

Le  Président  :  A.  ÿ'iNARD. 

Nos  confrères  sont  priés  : 

i”  D’adresser  leurs  r£p.ons.es  h  M.  ie  .D'  Sj.çAqp  de 
;Pi.Auzoi.BS,  directeur  général  du  iCio.miitéj  dj  rue  de 
î^ogelbach,  Paris  «.viir  ; 

2“  De  suivre,  dans  l’établissement  de  leur?  9ib?fir- 
vation.s,le  plan  indiqué,  aifîn  de  les  read.re  fiompara- 
tdes  et  de  permettre  d’en  tirer  des  ,c,ou,<dusle;US,  pré¬ 
cises  ; 

3“  D’indiquer  très  .exactement  le.ur  apm,  VCiUrs 
qualités  et  leur  adresse  afin  de  pouvoir,  jors  d?  j.a 
publication  des  résultats  des  enquêi,eç,  aittribuer 
chaque  document  à  son  amtour. 


Rapports  (le  Iq  syphilis  pt  tq  lujierculqse. 

1“  ,Fré,quence  çje  la  .séroréacjion  chez  J.es  n}al^ 
atteints  de  tuberpulpse  pulmonaire  (prouvée  pàr  I3 
présence  de  bacilles  dans  les  crachats).  On  indiquera 
le  procédé  sérologique  utilisé. 

2“  Fréquence  de  la  syphilis  acquise  ph.ez  les  ijis: 
la, de?  qtteints  de  tuberculose  pulrnonaire,  déuiqntjéS 
bactpriologiquement. 

3“  Fréquence  de  la  syphilis  héréditaire  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires. 

if  Fréquence  de  la  syphilis  héré,dltaire  clip?  Içs 
-enfants  atteints  de  méningite  aigqë  ou  sqj)aig!}p; 

5“  jFréquence  de  ja  séroréactioii  chpz  les  énfÿls , 
atteints  de  méningite  aiguë  ou  subaiguë.'. Discussion 
des  causes  d’erreur  :  séroréaction  chez  ies  cachec¬ 
tiques.  ■  > 

Rapports  de  la  syphilis  et  du  cancer. 

1“  Fréquence  de  la  séroréaction  chez  les,  canci- 
reux  (Indi.quer  si  la  séroféacttoii  a  été  pratiquée- 
suivant  la  méthode  de  Wassermann,  de  Hecht  ou 
toute  autre). 

2“  Fréquence  de  la  syphilis  acquise  chez  les  can¬ 
céreux  (1). 

3“  Fréquence  de  la  syphilis  héréditaire  chez  le 
.cancéreux  (2). 


,(t)  Pâte  clu  (Jébut  de  la  syphiji?-  —  P?ft.e,.d’aj)pi[ 
rition  du  cancer. 

a)  Antécédents  personnels. 

b)  Etat  de  santé  de  la  femme  (ou  du  mari),  dq 
enfants,  fausses  couches,  mort?-nés,  nj.or.ts  en  ppi 

âge.  '  '  -  . 

c)  Stigma.tes  ,de  syphilis  acquise:  cicatrices  polycy¬ 
cliques  de  la  peau,  îeucoplasie  linguale,  commissn- 
sure,  vitiligo. 

Stigmates  oculaires  (inégalité  pupillaire),  pijr 
.drigse,  my.o?is,  déformations,  signe  d’Argylj. 

Réflexes  aehiÜéens,  rotujiens  (exagér,atiqiij  sup¬ 
pression).  ■'  ■  ' 

(2)  a)  Stuomates  de  syphilis  HÉRÉ.Di?:Aijœ,: 
ceux  de  la  syphilis  acquise  et  en  outre  : 

Stigmates  dentaires  :  dents  d’Hiitchinsoii,  micrj, 
doiitisme,  dents  crénelées,  eu  tourn.e\'is,  dpnt? 
plépientaires,  ,  ,,iv 

Stigniates  auri.culaire,s  :  surdité,  su.i'di.mutité^ 

Stigmates  osseux  :  grand  rachitisme,  déformafi® 
crâniennes,  palais  ogival,  sternum  en  entonnoW 
tibia  en  lame  de  sabre,  etc.... 

Malformations  de  tout  ordr.e  (be,c-de-Jièvre,  pleî 
bot,  etc;..)' 

h)  Enquête  i-amiliai.e  :  Etat  de  s  an. té  des  ascen¬ 
dants  de  et  2'  génération. 

Mgladie?  du  père,  de  la  mère,  .etc..  Gans.es  .dslj 
prort  ,du  Pète,  de  la  mère,  etp...  .-.jl 

La  mère  a-t-elle  eu  des  .fausses  co,uches,  des  raorfe 
nés,  des  enfants  morts  en  bas  âge,  des  jumeauïT 

Collatéraux  :  Etat  de  santé  des  frères  et  sœâè% 
causes  de  tuort,  maladies,  etc... 

Desccnflpnls  :  fausses  epiuehes,  laorts-pé?,  ,epfapU' 
morts  en  bas  âge,  jumeaux. 

Etat  de  santé  des  enfants  vivants,  des' peffla 
enfants,  s’ii  y  en  a.  ''  “ 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


,Çleri]jioiit  (Oise),  -r-  Jliap.rijiierie  pAIJE  et  TflJI^0|[, 
.e^  Fbasjæp  Sjuccjeseipjqtg, 

Mai«o“  .jyaè.q'Ale  fwWimtto.ft»  fAw.èiauy  aéistlif. 


VITTEL 


AaotTmu/^0' 


EïStùm 


umROPm 


Goutta  -  Gravelie  -  Rhumatismes  goutteux 


SAISON  DU  20  MAI  A  U  28  SEPTEMBRE 


3ta.^ion  ollnaatique  F’x'siiaçaise  À  1.400 
admirablement  PROTEGEE 
OXTVBTLTE  EIST  TOXJTBS  S-4.ïSO-tT0 

Le  ]bîrpiaillar4  y  est  incpJinu,  le  papiOTsma  mooijaparable 


I^Qurces  chaudes  et  froides  dons  VEtabtissemeat 


Soit  aux  ISOALDBS,  par  AUGODSTRINB  (Pyr^énAei-Ortentaies) 

Soit  BV  SAÎIAT08IDM  DIS  FIMS,  k  î-AMQTTlI.pSüyHOS  (Lolr-*t-Dh«r). 


^Littérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BIO-CH.IMIQUE,  159,  Av.  de  Wagram,  Paris] 


Injections  mercurielles  solubles,  hypertoniques,  indolores,  intra-musouialres  de  VIQIJ^B 

Amf*OULES.  AO  BENZOATE  DE  OSERCUBE  iNOOLORES  Olffmff 


AMPOULES  AU  BI-fODORE  O!^  mERQORE  mPOLORE^  MfBIEft 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  4M  et  |i  P  gf  Qg.  de  gÿodure  d’Hg.  par  cent.  #;uihe 

TRAiTEBHENT  MERBURÊEL  iBTEHStP  BE  g>A 

par  les  SUPPOSITOIRES  MEROURJEt$  VJIIWSR.,  à  T,  9,  .$  a  .4  .  de  merfUTf 


UOOUTSBMHHn 
D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Loüii  AUDEBEBI' 
Avocat,  Dineteuf  du  Corr 
Untitux  deSyndieal»  Midi 
eaux.  AdminUiraltuT  d’im 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pèret 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  c!e 
renseienemeots  écrire  8 
M'Audebert,  en  joignant 
UC  timbrepourlarépoEse 


Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  leeleuts  les 
imprimés  suivants  :  | 

IMPRIMES  DIVERS 


DANS  LE  MONDE  ENTIER^ 

LES  MÉ  DECmi  PRE,SCRIVENT 

au  lieu  da/  lodurej'  alcaliiw 

LE  JEUL  IODE  JCIENTIFIQUEMENT  COLLOÏDAL 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIEREMENT  A^IMILABLE 
cKin\iquerr\erxt  et  pKy/'iquerT\er\t  déPirvi  à  l'e^périervce 

de  LABORATOIRE 


j  TARDI E  U  &  Cb  6,rue  der  Petit/HôteLcPARUTr,  ^ 


AUTBE_r  PRODUIT/  J 
duLABORATOIRE  I 
presp'it/  pai  lejnedecirv/  I 


Notes  d’hoBoroirea  mé- 
'  dicaux  .  Mèmoirea  de 
fonraitnrea  pbarmaeea- 
tiquea  prévue*  par  T  ar¬ 
rêté  ministériel  du  8  juli- 
let  1920. 

OertlUeata.  —  Certifi¬ 
cats  peur  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mèmolrea  d’expertises. 

—  Aeeidenta.  —  Mémol-  ' 
res  d’expertises  médicales 
csncernant  les  accidents 
du  travail. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seiae) 

Médeclns-Directeursf  <  D»  TABRIUS  et  LB  ROV  OBB  BARRES 
ltÆA.X<.A.I3IES  MB3SrTA.3L.ES  ET  ITETAVEtlSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SEJOUR.— Malsdies  Nerreusesi  Cbronlqaei 

Hydrothérapie.—  Blectrothirapie.—  Morphinisme.— .Klcoolitme.—  Accouchements 

I  et  6.  ma  dn  Bord-da-l’lan  A  Bplnay  (Balae).— TéMpkone  :  88,  Saint- Dsnli 


ilémoirea  de  Irala  de 
inatlee  erimlndle  (hono¬ 
raires).  Mèmoireede  Irais 
de  Inatlee  criminelle 
(lournltures). 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  formai  officiel. 

Fenillea  de  Gomptabi- 
lité,  servant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

(Modèles  se  Irouvanl  dans 
l’ Agenda- Mémento  du  Pra¬ 
ticien,  édition  1920). 

Ces  différents  imprimés  sont 
snvogés  au  prix  de  franco  : 

Les  50 .  5  Ir.  I  ■ 

Le*  100 .  8  1r.  .. 

Les  500 _  35  Ir.  >  • 

Le  1000  ...  60  Ir.  .> 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
d  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  133,  faubourg  Si  De¬ 
nts.  Parts. 


HEMOBBOIDES 


ESCULÉOL 


Alcoolè  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

S  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉShTIihE  :  A.  FOURIS,  13.  Rue  Lachanière,  PARIS  li'- 


Fonds  'DUADHAPIC  '‘Pharmacie  des  3  (/ares  »  expi.  à  Paris',  r.  dé. 
Commércc  rnltnlnHIjIC  Lyon,  8,  par  feu  M.  Guyet.  A  adj«  à  Paris,  tt. 

I  Philippot,  not.  10,  r.  St-Antoiiie,  le  10  lévrier  à  14  h'.  M.  à  p.  43.000  ir. 
En  sus  ;  Matériel  6.850  fr.  March.  dire  d’expts.  Loyers  d’av.  2.500  fr.  Con,s,  ■ 
5.000  fr.  S’ad.  à  M“  Philippot,  dép.  cah.  charges  ;  à  M*.  Benech,  av.  26,  pl, 
des  Vosges  et  pr  visiter  sur  lieux,  mardi  et  vendredi  1  h.  8  3  h.  .  ' 


Aux  FABRIQUES  DE  GEN 

Tôiépii.i007.d2.  104:,  Bout.  Sébastopol,  104  Téiéph.  icai.Si 
itérieuremeataulSl.  lerétaga.  lerélage.  lajérH'-emenl  au  1 

HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  --  ORFÈVRERIE 

Catalogue  Illustré  franco  sur  demande  adressée  -A 

ivr.  IVIA.Xjr>03Vt:É!,  D:recteur. 

Escompte  spécial  sur  les  prix  da  Catsiogae  à  MM.  les  Membres  dn  Concours  Médical 
Envoi  franco  et  conditionnel  d’an  Choix  Complet  de  tons  Articles. 
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^•Revenu  de  propriétés  bâties  . . . .  -  750  fr. 

—  —  —  .  non  bâties _ _  50  fr.- 

—  des  capitaux  mobiliers  . '400  îr. 

Traitement  privé  et  rentes  viagères - .  3.800  fr. 

■  Bénéfices  de  profession  non  commerciale 

.  (médecin)  .  . .  .  . . .  8.800  fr. 

Total .  13.800  fr. 

A  déduire  : 


Intéi'Êts  de  dettes  hypothécaires _ _ _  )  _ 

Impôts  (payés  en  1919) . ^ 

Reste  . .  12.300  fr. 

Applications  :  -  , 

1»  Revenu  global  : 

12.300  — 3.000  =  9.300  (déduction  commune). 

9.300  —  6.000  =  3.300  (les  6.000  payent  0). 

Le  1/25  de  3.300  ast  132,  dont  50  %  sont  66  fr. 

D’accord  1 

^0  Mais  pour  le  cédulaire,  je  ne  comprends  pas  ! 

n  est  calculé  sur  8.'800,  qui  est  bien  le  chiffre 
dèiiné  par  moi  comme  bénéjices  de  ma  profession 
non  commerciale  (Voir  plus  haut.). 

8.800  —  4.000  =  4.800  (déduction  commune). 

1/2  de  4.800  =:=  2.400,  dont  6  %  134  franc,':. 

Or  je  suis  imposé  de  168  francs,  c’est-à-dire  de 
sept  pour  cent  (  7  %  ). 

Pouvez-vous  m’expliquer  ce  mystère  ? 


Bien  entendu,  j’ai  pris  soin  de  vérifier,  de  com¬ 
parer  plutôt,  et  les  chiffres  ne  sont  pas  contestés. 

Réponse, 

Voici  l’explication  du  calcul  de  votre  impôt 
sur  le  revenu  : 


Vos  bénéfices  professionnels  se  sont 

élevés  à . . . .  8.800 

Echappent  à  l’impôt  les  premiers  ...  4.000 

■  .  :  Reste  . .  4.800 

La  fraction  comprise  entre  4 . 000  et 
8 . 000  est  comptée  pour  moitié,  soit  ....  2 . 000 

Mais  les  800  de  surplus  sont  comptés 

pour  la  totalité  .  800 

L’impôt  porté  donc  sur .  2 . 800 

Ce  qui,  à  6  %,  donne  bien .  168 


C’est  à  tort  que  vous  aviez  compté  pour 
moitié  seulement  les  4.800  qui  restaient  après 
déduction  des  premiers  4.000. 

D’ailleurs,  votre  calcul  d’impôt  était  quand 
même  erroné,  car. 2.400  à  6  %  donnent  144  fr., 
et  non  '  134.  ■ 


Sanatoriums  pom*  non  tuberculeox. 

Pourriez-vous  me  dire  dans  quelles  parties  de  la 
France  on  peut  trouver  des  installations  (sanatoria. 
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maisons  de  famille,  maisons  de  santé,  etc.)  où  on 
peut  envoyer  des  enfants  anémiés,  ou  scrofuleux, 
non  tuberculeux,  non  contagieux  (mer,  montagne, 
ou  plaine). 

Df  F.  H.  . 


A  {)ropos  d’une  lettre  non  signée. 

Le  confrère  L.  G.  D.  416  est  prié  de  se  faire 
connaître,  pour  que  nous  puissions  lui  répondre 
directement. 


Applieation  du  Tarif  Breton. 


Je  viens  vous  demander  votre  avis  sur  une  ques¬ 
tion  d’interprétation  du  tarif  Breton. 

j’ai  eu  à  donner  mes  soins  à  un  ouvrier  qui  pré¬ 
sentait  une  plaie  par  écrasement  de  l’index,  une  plaie 
à  la  jambe  droite  et  une  contusion  du  thorax. 


Puis-je  compter  :  -  ^ 

Voyage  à  5  kilomètres,  art.  2 . .  10  fr. 

Amputation  partielle  ded’index,  art.  20  ... .  37.50 

Sérum  antitétanique,  art.  16  . .  -. . . .  15 

Pansement  de  la  jambe,  prix  d’une  visite  . .  8 

Total . '. .  '  70.50 


En  somme,  le  cumul  de  la  visite  avec  un  autre  acte 
opératoire  est  supprimé.  Mais  peut-on  cumuler  les 
divers  actes  opératoires,  par  exemple,  injections  de 
sérum  avec  un  pansement,  ou  avec  une  amputation  ; 
ou  deux  amputations  ? 

Je  crois  que  c’est  là  la  bonne  interprétation  ;  mais 
l’avis  d’un  de  mes  confrères  que  je  consultais  étant 
opposé  au  mien,  le  vôtre  me  serait  plus  utile. 

Dr  L. 

Réponse. 

Vous  pouvez  compter  comme  vous  le  faites, 
Mais,  pour  éviter  les  chicanes,  si  possible,  indi¬ 
quez- les  articles  auxquels  vous  vous  déférez, 


Vous  libelleriez  ainsi  : 

Le  . 

Amputation  partielle  deFiiidex  (art.  21)  ,  37.50 
Pansement  de  la  jambe  (art.  14,  bles¬ 
sures  multiples) . .  8 

Inj  ection  de  sérum  antitétanique  (art.  16)  16 
Déplacement  à  5  kil.  soit  aller  et  retour 

10  Idl.  à  1  fr.  (art.  2) . .  10 

Total  . . .  WlôÔ 


Nota.  —  Ce  Cumul  de  l’acte  opératoire  et  de 
l’injection  de  sérum  ou  du  déplacement  a  déjà 
été  indiqué  dans  une  réponse  faite  par  moi  dans 
le  Concours  du  2  janvier  1921. 

.  Dr  F.  Dbcouht. 
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Le  nouveau  tarif  vous  a  valu  des  critiques  à  son 
apparition.  Mais,  plus  on  l’applique,  plus  on  s’aper¬ 
çoit  qu’il  est  préférable  à  l’ancien  tarif  majoré  de 
100  %.  Si  cela  peut  vous  intéresser,*  je  puis  vous  dire 
que  la  P.  vient  de  me  régler  pour  40  jours  une  note 
de  1800  fr.  qui  m’aurait  rapporté  autrefois  149  x  2 
=  298.  Vaste  brûlure  des  deux  bras  et  poitrine. 

Aujourd’hui,  je  suis  embarrassé  ;  j’ai  extirpé  une 
bourse  séreuse  du  coude  (incision,  extirpation,  5 
points  de  suture)  ;  je  ne  sais  pas  ce  que  je  puis  comp¬ 
ter.  Tous  les  tarifs  sont  et  seront  incomplets,  par 
conséquent  ils  ne  doivent  pas  être  limitatifs. 

Voulez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  renseigner. 


j  100  fr.  »  Il  me  paraît  qu’une  telle  demande 
I  devrait  être  regardée  comme  légi  time. 

I  Dr  F.  Decourt. 


Je  lis,-  art.  17  du  tarif  Breton  §  5  :  Pansements 
multiplés  sur  un  même  segment  de  membre  ou  sur  une 
partie  du  corps  très  voisine  :  15  francs.  Mais  je  n’ai 
lu  nulle  part  la  rétribution  de  pansements  multiples  , 
sur  des  parties  ou  des  membres  différents.  Par  exem¬ 
ple,  comment  dois-je  établir  ma  note  pour  un  blessé 
auquel  j’ai  dû  faire- des  pansements  en  même  temps 
sur  Ta  tête  et  sur  le  poignet  ? 

J’attends  votre  réponse  pour  établir  ma  note  et 
l’envoyer.  Dr  jj. 


Le  tarif  des  accidents  du  travail  est  énonciatif 
et  non  limitatif  (Arrêt  de  la  cour  de  cassation  du 
16  mai  1911).  Donc,  vous  pouvez  demander  des 
honoraires  non  énoncés  sur  le  tarif,  en  vous 
basant  sur  des  analogies. 

Pour  une  extirpation  d’une  bourse  séreuse  du 
coude  qui  a  nécessité  ensuite  5  points  de  suture. 
Urne  semble  que  vous  pourriez  demander  100  fr., 
en  vous  basant,  par  analogie,  sur  l’alinéa  suivant 
de  l’art.  17  :  «  Régularisation,  épluchage  et 
suture^d’une  plaie  contuse  étendue  et  profonde, 


L’article  17  donne  15  fr.  pour  pansements  mul¬ 
tiples  sur  un  même  segment  de  membre.  Mais 
l’art.  14  dit  «  Dans  le  cas  de  blessures  multiples, 
hors  les  cas  prévus;  etc..;,  les  soins  donnés  sont 
tarifés  pour  chacun  des  pansements  ou  chacune 
des  interventions.  Ex.  ..etc...  »  Ainsi,  hors  le 
cas  de  pansements  sur  un  même  segment  de 
membre,  chaque  pansement  est  tarifé  à  part,  soit 
autant  de  fois  le  prix  de  visite  ou  de  consultation. 

Donc,  pour  votre  note,  comptez  un  pansement 
pour  la  tête  et  un  pour  le  poignet,  soit,  si  c’est 
en  deuxième  catégorie  : 


"RHOUNOL  STRYCHHÛ-ARSËNIË" 

n  boîtes  de  i  2  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  ; 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  etTapide  de  toutes  les 

tFFECTIONS,  MFECriOHS  et  CONMLESCEICES 

tributaires  du  PhOSphore,  de  la  Sttychlim  et  de  VÂrsettîC 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

dose  :  Une  injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
33É3TAH.  :  TOUTES  PHARMACIES 

IfT^URE  et  ÉCHANTILLONS  :LehoT3doire  du  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16») 
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En  consultation. .  -  7x2  —  14  francs 

En  visite .  8X2  =.-16  francs 

Si  c’était  sur  le  même  segment  de  membre, 
vous  auriez  à  compter,  en  deuxième  catégorie  : 
il, 25,  ce  qui  h’est  pas  le  cas,  en  l’espèce,  natu¬ 
rellement. 

D’"  F.  Decourï. 


Le  droit  à  la  demi-taxe  sur  les  autos. 

Pour  nous,  médecins,  comment  doit  jouer  la  taxe 
sur  les  automobiles  ?  Avons-nous  droit  à  la  demi- 
taxe  pour  nos  deux  autos,  ou  pom’  une  seule  ? 

Logiquement,  à  moins  que  la  loi  ne  soit  bien  nette, 
nous  devons  avoir  droit  à  la  demi-taxe  pour  les 
deux  :  car  il  est  à  peu  près  impossible  d’exercer  à 
la  campagne  sans  avoir  deux  autos,  à  cause  des 
réparations.  Mais  il  ne  suffit  malheureusement  pas 
d’avoir  la  logique  pour  soi. 

Ci-joint  un  timbre  de  25  centimes  pour  la  réponse 
que  vous  voudrez  bien  me  donner  ;  mais  vous  pour¬ 
riez  signaler  le  fait  dans  le  Concours,  car  la  question 
doit  intéresser  de  nombreux  médecins. 

Dr  G. 

Réponse. 

L’art.  iOO  de  la  loi  du  25  juin  1920  qui  régit 
actuellement  l’application  de  la  demi-taxe,  s’ex¬ 
prime  somme  suit  : 


«  Les  voitures  automobiles  employées  pour' 
l’exercice  d’une  profession  agricole  ou  patentée... 
paieront  seulement  la  moitié  des  droits  visés 
au  §  a.  La  taxe  supplémentaire  leur  sera  appli¬ 
quée  intégralenient.  » 

L’art.  6  de  là  loi  du  23  juillet  1872,  modifié 
par  l’art.  3  de  la  loi  du  22  décembre  1879,  qui 
réglementait  antérieurement  l’application  de  la 
demi-taxe  exigeait  que  l’emploi  de  la  voituré 
eût  lieu  habüüellement  pour  l’exercice  profes¬ 
sionnel. 

Pourrait-on  soutenir  que  la  loi  du  25  juin  1920, 
en  omettant  de  reproduire  cette  dernière  ex¬ 
pression,  a  entendu  se  montrer  moips  rigoureuse 
dans  les  conditions  d’admission. à  la  demi-taxe  ? 
Peut-être,  car  on  peut  remarquer  dans  la  loi, 
nouvelle  la  suppression  d’une  exclusion  qui  fi¬ 
gurait  dans,  l’ancienne,  -celle  des  professions  li¬ 
bérales,  qui  (sauf  les  médecins,  qui  ont  eux- 
mêmes  été  l’objet  d’une  disposition  exception¬ 
nelle  en  sens  contraire,  en  vertu  de  l’art.  4  de 
la  loi  du  4  juillet  1899),  ne  bénéficiaient  pas 
jusqu’alors  de  la  demi-taxe. 

Dans  tous  les  cas,  s’il  pourrait  être  difficile¬ 
ment  soutenu  qu’une  voiture  qui  est  habituelle¬ 
ment  employée  par  le  contribuable  patenté  pour 
ses  promenades  d’agrément  ou  celles  de  sa 
famille  et  ne  sert  [qu’ exceptionnellement  à 
l’exercice  de  sa  profession,  lorsque,  par  exem¬ 
ple,  son  autre  auto  est  immobilisée,  ne  doit  payer 


ÎHE-ASTHME^TOUX 


Non  lexique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 


ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REMEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEIKE. 
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que,  la  demi-taxe,  on- doit  ,au  contraire  admettre  ]  de  celui  du  Concours  wérfical,  agenda-rnemento  de 
que,  si  ladite  voiture  qui  ne  sort  que  rarement  1912  (pour  les  accidents  du  travail),  pour  ces  inva- 


est  le  plus  souvent  utilisée,  lors  de  ces  relative- 
vement  rares  sorties,  à  iusage  professionnel  de 
son  propriétaire,  elle  doit  bénéficier  de  la  remise 
de  la  moitié  des  droits. 

Il  en  eût  dû  d’ailleurs  être  de  même  sous  l’em¬ 
pire  de  la  loi  de  1872-1879,  car  on  peut  soutenir 
que  l’habitude,  en  pareille  matière,  est-  relative® 
et  qu’elle  devait  être  reconnue  acquise  par  une 
'voilure  qui  faisait  20  sorties  annuelles,  dont  18 
professionnelles,  comme  à  celle  qui  en  faisait 
350,  dont  300  professionnelles. 

C’est  d’ailleurs  une  question  d’appréciation 
.  et  les  tribunaux  seraient  appelés  à  trancher  le  . 
différend  qui  s’élèverait  entre  le  contribuable 
et  l’administration  fiscale. 


lidités  militaires  ?  Quel  en  est  le  prix  ? 

Je  voudrais  un  tableau  établissant  les  invalidités 
de  la  façon  suivante,  par  exemple  : 

Invalidité.  Soldat.  Caporal.  Sorgont.  etc. 

10%  ,  » 

20  %  »  ..  • 

25  % 

Perte  d’un  œil  .  x  ■% 

Perte  bras  droit .  x  % 

Perte  jambe  droite _  x  %  etc. 


Je  vous  demande  pardon  de  venir  vous  distraire 
de  vos  occupations  et  vous  remercie  d’avance. 


Les  taux  d’invalidité  des  victimes 
de  la  guerre. 

Pourriez-vous,  malgré  vos  occupations,  me  ren¬ 
seigner  sur  les  choses  suivantes  : 

1»  Un  officier  à  2  galons  (médecin)  qui  a  45  % 
d’invalidité  a  droit  à  une  pension  de  combien  ? 

2°  Un  simple  soldat  aurait  droit  à  combien  avec 
la  même  invalidité  ? 

3“  Existe-t-il  un  opuscule-tableau,  dans  le  genre 


1°  Un  officie] 
d’invalidité  au 


à  deux  galons  a  droit  pour  45  % 
pensions  suivantes  : 


échelon  ....  1643  2<^  échelon  . ... .  1733, 
3e  -  ....  1800  4®  ....  1890. 

L’échelon  correspond  à  l’ancienneté  dans  le 
grade. 

2“  Un  simple  soldat  pour  le  même  invalidité, 
aurait  droit  à  une  pension  de  1080. 

2°  Les  tableaux  des  pensions  sont  annexés  à 


SPÉCIFIQUE  ou  PROSTATISME 


Action 

thérapeutique 

Décongestif 

Wr  extrêmement  puissant,  i 
W  Antiseptique  énergique.  Ê 

et  immédiat. 

Tolérance  parfaite.  ^ 
Innocuité  le  flacc 

absolue. 


Indications 

thérapeutiques 

1  Blennorrhagies. 
k  Uréthrites  —  Cystites. 
\pyélo-Néphrites,  Uretérites^^^k 
1  \  Congestions  Rénales,  \ 
.pVmé^.  OU  sans  alMmlnurie.  i 

'  ^^Hypertrophie  aa  la  Prostate^ 

î  FRANCS  (Action  ropiae  et 

•ivent  le  Miouso]^^.  incomparoùle). 
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,23  - 1  -  21; 


la  loi  du  31  mars  1919  qui  a  paru  au  Journal 
Officiel  du  2  avril  suivant. 

Cette  loi  a  été  publiée  en  de  nombreux  fasci¬ 
cules  et  vous  pourrez  facilement  vous  la  pro¬ 
curer  en  vous  adressant  à  un  libraire. 

Quant  à  l’établissement  des  invalidités,  il 
fait  l’objet  du  Guide-Barême  du  29  mai  1919, 
que  nous  avons  publié  dans  l’ Agenda-Mémento 
de  1920,  pages  272  et  suivantes. 

Ce  Guide-Barême  qui  a  été  imblié  au  Journal 
Officiel  du  13  juin  1919,  doit  se  trouver  également 
avec  facilité  en  librairie. 


Le  médecin  n’est  pas  oblige  de  tenir 
une  comptabilité. 

Abonné  au  Concours  médical,  je  vous  demanderai, 
par  la  voie  de  ce  journal,  de  bien  vouloir  me  dire 
quels  sont  les  livres  de  comptabilité  qu’un  médecin 
doit  tenir  pour  être  en  règle  avec  la  loi. 

Ces  livres  doivent-ils  être  visés  et  paraphés  ? 
Si  oui,  par  quelle  autorité  ? 

Réponse. 

Le  médecin  n’est  obligé  parjaucunepoi  de 
tenir  une  comptabilité.  ”  ; 

Par  snite,  s’il  juge  préférable,  dans  son  propre 


intérêt,  d’en  tenir  une,  il  la  tient  dans  la  forme 
qui  lui  est  le  plus  commode  et  ses  livres  n’ont 
pas  à  être  visés  par  une  autorité  quelconque. 


ANTHOLOGIE  MÉDICmE 

Poèmes  de  Guerre. 

Le  calvaire  des  «  Gazés  ». 

A  mon  neveu  Jean  Delaby, 
Croix  de  Guerre,  Médaille  des  blessés. 

C’était  près  de  Verdun,  non  loin  de  Douaumont, 
Un  Calvaire  était  là,  qui  dominait  le  mont, 

Les  deux  bras  étendus  et  la  tête  pejichée. 

Le  Christ,  d’un  œil  noyé,  regardait  la  tranchée. 
Où,  depuis  le  matin,  avec  un  bruit  d’enfer, , 
S’abattait  l’ouragan  et  de  flanime  et  de  fer. 

La  nuit  était  venue,  et,  comme  dans  un  rêve, 
Les  poilus  crurent  voir  arriver .  «  la  relève  ». 
Mais,  hélas  !  le  sec, ours  attendu  ne  vint  pas  .  • 
Et  les  braves  enfants  trouvèrent  le  trépas 
Sous  le  linceul  tissé  par  l’engin  satanique 
Que,  seul,  put  concevoir  un  cerveau  germaniquj 
Les  gaz  ! 

•D»  Galand  (de  Cambrai.-) 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 

ÊAÎACAkiNE 

Fatour> 

BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITENIENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë, 
Trachéo-Bronchite. 

Echantillons  a  MM.  les  Médecins 

Pour  recevoir  un  échantillon,  envoyer  une 
crite,  affranchie  à  5  centimes.  .  .  . 

Pol3Fphospbali&Oâji§cp.l4calcifian|f 
ModîïièaEcur  <lè$  Seêpétions 

Vente  en  Gros  : 

LABORATOIRES  LATOÜR 

17,  place  des  Vosges,  PARIS. 

Dfitail  toutes  pharmacies.  , 

THUYNOL 


ANTISEPTIQUE  PUISSANT 


GYNÉcouoaiE.  OBSTÉTRIQUE.  CHIRURGIE  Contre  tontes  les  Affections  dn  tnbe  gastro-intestinal  : 
SOtNS  de  la  BOtrCIIi;  et  de  la  GORGE  ENTÉRITES^  DIARRHÉES.  DYSENTERIES 
(Angines^  |  DIARRHÉES  INFANTILES 


DYSPEPSIES  == 

REdYLa 

ibiu  fiptrujUifiB^nitlaa  it4iausrgn  d«  iidiosi  arimlgui  8fr,  30  la  boita  pour  un  mois 
_  .  BBbsralsIrsB  FIËTBT 

■Anim...  sraMl.  i  MH.  lu  «éu«.«r.  fAAfa 
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V  Contre^^ 
la  Constipation 

et  les 

Hémorroïdes 


3  grandeurs  : 

Adultes 

Garçonnets 

Bébés 


jhacfue  grandeur 

En  boite  ‘ 
et  en  Vs  boite 


}ositoires  creux  au  beurre  de  cacao  puri|i( 
contenant  de  la  glycérine  liejuide 
chimit^uement  pure  . 

Produits  Pharmaceutiques  Sélectionnés^^ 
^  Henry  Rodier  D'enPharmatio 
Av.  de  Villiers 
Paris 


TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc. 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMÉS  de 

SULFO-BENZOL 

Soufre  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéine  0,002S.  par  C™^® 

DOSE  :  Adiillcs  8  àjl2  C’^és  par  24  heures  —  Enfants  ;  1/2  dose 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

SÜLFO-BENZOL 

Adultes  ;  30  g”®»  toutes  les  2  heures  —  Entants  :  10  à  20  selon  l’âge 

G.  VAURS,  Pharmacien -de  l^e  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


ELECTRARGOL 

ARGENT  COI.I.OÏDAI.  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L’ELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  ! 
Extrême  ténuité  des  graius  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue.,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  ce.  (3  ampoules  par  Boite). 
Flocons  dè  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  ponr  l’agent  patlicgéiie. 


LABORATOIRES  OLIN  -  COMAR  &  C“,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  i 


RÉALISE 

iMÉlLLEUR 


ULÇÈPE  RP  LESTÎOT^C. 

pu  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUE#, 
D1/\RRHÉE§ 
AIGÜES&CHRpNIQUEl, 


La  Boite  :  8  Fr'l® 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitement 


Dose  tv^oyçupe; 
20Gr“  (un  saçjie^) 
parjpupenune  pu 
plusieurs  fpi§. 


LABORATOIREûb  la  SULFOtélNE  ROZET  „  BENDERlTTBIt  .Vendôme (UC 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 


LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS; 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 

Mène  mode  d- emploi • 

AUSSI  EFFICACi 


ATOPHAN  CRUET 


Quarante-troisième  année. 


NO  S 


30  Janvier  1931. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


;g03Vt3SÆ^IR.E 


Partio  Sciantiftquo 

Clinique  Médicale 

LaUiphtérie.... .  2Ç9 

Clinique  Chirurgicale 

L.’Biephaiitia6U  ue  la  vulve .  2/4 

Slomatologic 

Angiome  ue  la  langue . 27ü 

A  Travers  la  Presse 

Presse  française.  Traitement  des  tumeurs  malignes 
primitives  de  la  peau.  —  Traitement  abortif  ue  la 
ulennorragie.  —  anlluei.ee  de  t’éta,t  intestinal  sur 
l'artério-sclerose.  —  La  piothéa.e  caoutchoutée 
dans  l'ep'lep  ie  jaksonienne.  —  La  thérapeutique 
Intva-utériue  deT’intectipu  utérine  post-paruim.  — 

Les  petites  tumeurs  à  surprises.  -  Presse  anglai¬ 
se.  —  Anesthésie  par  tube  naso-trachéal.  —  Les 
cause  ues  hématuries.  —  Dii  rôle  prolecteur  des 
fosses  nasales.  —  Traitement  de  la  lèpre.  —  L’a- 
bla'ioh  des  amygdales  et  la  prophylaxie  des  crises 
de  rhumatisme.  — bur  l’absorption  rtciale  des  so- 
luiions  glycosees.^  Le  pystagmus  des  mineurs.  — 
Traliemeiit  du  cancer  du  rectum .  280 

Itevne  des  Sociétés  Savantes 

Encéphalite  myoclonique  d’origine  paludéenne.  — 
Traitement  chirurgical  du  cancer  du  coide  Tuté- 
rus.  —  Sur  la  paihogenie  de  la  migraine.  —  Le 
cancer  rectal  .—  Forage  de-  la  prostate.  —  De  Tiu- 
continenco  pyloriqur.  —  Ucolusion-  chronique 
sous  vatériauue  du  duodénum.  —  bcapboïdite  tar- 
siennedes  jeunes  enfants. . . . ■ .  287 


PairtÊm  Pteofeaslonnulla 

La  Vie  Sjmdicaie  et  Proiessionncllc 

La  miséi-q  des  médecins  de  prisons,  bus  au  forfait  ! 

—  Union  dés  Syndicats  medicaux  de  France.  — 
Syndicat  médical  et  Assüciat.ou  amicale  des  mé- 

dtcins  delaDoidogne . ,  .  5 

Hygiène  et  Prophylaxie 

ma  lutte  anhvenciieuno  dans  la  population  civile.. . .  £ 


Cojrrespontfanae 

A  propos  de  lettres  non  signées  —  Diplôme  d’Etat 
et  d  plôma u’Université.—  Staticnpyrénéeunepour 
hystérique.  Attentionaux  p.oi  édésdilataioires  des 
assureurs.  Impôt <ur  le î  bénéUces  médicaux.— 
Droit  des  héritiers  d’un  pensionné  du  travail.  — 
Droiis  des  médecins  d  assurances  sur  les  blessés 

de  la  voie  publique. . . ; . S 

Notes  de  Pi'atiquc  Quotidienne 

A  propos  du  uaiieinent  do  certaines  ulcérations 

spontanées  des  moignons . . .  c 

Jurisprudence 

Le  patron  e.-t  tenu  de  payer  les  frais  de  suralimen¬ 
tation  et  de  séjour  à  la  campagne,  pour  une  tuber¬ 
culose  censée  ui  ive  à  un  acciuent . .  i 


PRIX  ORFILA  -  PRIXDESPORTES  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINEO^ARI^^^^^^ 

DIGITALINE 

NATIVELLE 

Agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 

GRANULES  au  l/iO*  de  milllgr-  ^'roeos^ 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don’  à  la 
Société  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Go- 
DECHOux,  d'Amiens,  la  somme  de  cinq  francs,  pour 
bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  qua're  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  Jr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  coynpte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  j6y-g5. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


,  N»  12.  —  A  vendre  :  1“  voit.  Peugeot,  10  HP., 
torp.  4  places  ;  2“  mot.  à  gaz  pauvre  avec  gazogène 
10-12  HP.,  état  de  neuf. 

N»  13.  —  Centre,  exc.  poste  médical  ch.-l.  cant., 
4  heures  Paris,  rapport  30.000,  pays  riche  ind. 
10.000. 

N»  14.  —  A  Vendre,  mono  de  Dion  1912,  2  et  4 
places,  torpédo  robuste,  parfait  état  de  marche. 
5.500  fr.  S'adresser  D'  Ferran,  Aiguesvives  (Gaid;. 

N°  15.  —  A  vendre  neuve,  table  élégante  d'éiec 
trothérapie  avec  piles,  courant  faradique,  galvani¬ 
que  et  galvano  faradique,  air  chaud,  cautère,  vibra- 
teur,  prix  1.200  fr. 

N®  16.  —  A  reprend,  ajirès  décès  tr.  b.  poste  dans 
ville  indust.  iinp.  Tous  les  instr.  prof.,  bibhoth.  méd. 


compl.,  un- cabinet  , de  radiogr.  av.  app.  de  haute 
fréq.,  tout  à  l'ét.  de  neuf.  Rap.  s.  frais  de  loc. 
30.000  fr.  ;  on  louer,  aubes,  l'appart.  meublé.  Coud., 
repr.  du  mat.  et  légère  indemnité 

17.  —  A  vendre,  Citroën  4  places,  6  roues,  par¬ 
fait  état  de  marche,  cause  doubie'  emploi.  D'  Ber- 
geret,  Salon-de-Provence.  Faire  offre.  ' 

N»  18.  —  Jeune  docteur,  s'occupant  ophtalmolo¬ 
gie  depuisBmois,  libre  trois  après-midi  parsemaine, 
cherche  place  assistant  dans  clinique  ophtalmolo¬ 
gie.  D'  Rouvière,  7,  rue  de  Hérédia,  Paris  7=. 

N°  19.  —  Cause  double  emploi,  à  vendre  torpédo 
Bérliet,  12  HP.  1915,  4  places,  peu  roulé,  11.000 fr, 
essais  à  volonté.  D'  Bordenave,  18  sq.  'de  Clignan- 
court,  Paris,  18®.. 

N»  20.  —  Ayant  16  ans  serv.,  méd.  colon,  départ. 
Constantine  (Algérie),  poste  sain,  30  km.  litt.  bou- 
giote,  serv.  peu  chargé,  log.  conf.,  trait.  9.000  fr, 
pl.  quart  colon,  et  nomb.  autres  avant.,  retraitedes 
2  /3  à  55  ans,  rech.,  permut.  av.  docteur  en  méd. 
fonct.  Etat  franç.  Paris  ou  départ.  Asile  d'al. 
s'abst.  Réus.  à  peu  pr.  cert.  en  combln.  démarches. 

N'  21.  ^  A  céder  dans  la  banlieue  immédiate,  cli¬ 
nique  médecine  générale  et  accidents  du  travail, 
bonne  installation,  S' ad.  Breitel  et  Goret,  1,  lue 
Dante,  Paris. 

NO  22.  —  Bonne  clientèle  de  spécialités  :  yeux, 
nez,  gorge,  oreilles,  à  'céder  en  province,  rapport 
3.000  fr.  environ  par  mois,  grand  appartement.  S’ad. 
Breitel  et  Goret,  .1,  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDANCE 


A  pvopns  de  IcUres  non  siçjnèes. 

Nous  avons  reçu  depuis  quelque  temps  plu¬ 
sieurs  lettres  non  signées.  Nos  correspondants 
peuvent  se  fier  entièrement  à  nous  pour  leur 


E  IVIORR-OÏDE  S 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


garder  l’anonymat, _  que  leurs  correspondances 
soient  insérées,  avec  la  réponse,  dans  le  Concours, 
ou  qu’il  ÿ  soit  répondu  par  lettre  particulière, 
comme  nous  le  faisons  dans  la  grande,  majorité 
des  cas. 

Nous  les  prions  donc  d’avoir  l’obligeance  de 
se  faire  connaître.  Cette  demande  s’adresse  no¬ 
tamment  au  D''  E.  F.,  auteur  de  la  dernière  let¬ 
tre  non  signée  que  nous  avons  reçue. 


Diplôme  d’Etat  et  diplôme  d’Universitc. 

Je  serais  heureux  d’avoir  un  avis  sur  le  cas  sui¬ 
vant  ;  _ 

Un  jeune  confrère,  de  nationalité  étrangère,  s’est 
installé  récemment  dans  une  localité  voisine.  Je 
pense  qu’il  a.  le  droit  d’exercer  la  médecine  en  France, 
bien  que  non  Français  —  s’il  est  pourvu  du  diplôme 
d’Etat  —  mais  non  s’il  n’a  que  le  diplôme  d’Univer- 
sité.  Par  quel  moyen  légal  peut-on  s’assurer  de  la 
chose.  Et  y  a-t-il  entre  ces  deux  diplômes  une  diffé¬ 
rence  de  texte  suffisante  pour  attirer  l’attention  du 
greffier  du  tribunal  ou  des  scribes  de  la  sous-préfcc- 
tare  où  le  confrère  peut  aller  demander  une  estam¬ 
pille  officielle,  à  la  suite  de  laquelle,  même  s’il  ne 
s’agit  que  du  diplôme  universitaire,  il  sera  pratique¬ 
ment  à  l’abri  de  toute  discussion,  etfpourra  exercer 


sa  profession  en  attendant  le  jour  où,  libéré  par  son 
âge  de  toute  obligation  militaire,  il  se  fera  naturali¬ 
ser  Français.  ,  Dr  X. 

Réponse 

Dès  réception  de  votre  lettre,  nous  nous  som¬ 
mes  adressé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris^ 
pour  savoir  quelle  était  la  différence  de  rédac¬ 
tion  ou  de  forme  existant  entre  le  diplôme  d’ État 
et  le  diplôme  d’Université. 

M.  le  Doyen  a  eu  l’amabilité  de  nous  faire 
envoyer  les  modèles  des  deux  diplômes,  et  nous 
l’en  remercions. 

Nous  ne  pouvons  en  reproduire  ici  le  fac- 
similé,  mais  nous  en  donnons  le  texte,  ou  tout 
au  moins  les  parties  qui  les  différencient  l’un  de 
l’autre. 

Il  est  à  noter  que  le  diplôme  d’Université 
est  de  format  double  de  celui  du  diplôme  d’ État. 

Voici  donc  le  libellé  ; 

1°  Diplôme  d’État  : 

République  F^rançaise 
Diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Le  Ministre  de  l’ Instfuction  publique. 

Vu  le  certificat  d’aptitude  au  grade  de  docteur 
en  médecine  accordé  le . . .  etc . . . 

Vu  l’approbation  donnée  à  ce  certificat  par 
le  Recteur  de  ladite  Académie  ; 

Ratifiant  Je  susdit  certificat, 


yiareno 
Jtypùc^ues 

Chaque  Suppositoire 
ou  3^''de  Pommade 
contient  ; 

Adrénaline  M™' 
Stovaïne  v 
Anesthésine/™® 

Ex'de  Marrons  d'Inde 
frais  Stabilisé  0.02 
Hamamelis  j 
Cupressus 


IUT 


principes  actifs  j 
L  d'où  efficacité  J* 
^^certaine 


Pommade 


LABOffATO/f?£S  M/DV 


3.  Pue  c/u  G?/77  P/)// ère 

H  E  M  ORROÏ  D  E  S 1»- 
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Dcfnne  par  les  Présentés  à  M.  le 

diplôme  dé  docteur  en  médecine,  pour  en  jouir 
avec  les  droits  et  prérogatives  qui  y  sont  atta¬ 
chés  par  les  lois,  décrets  et  règlements. 

Fait  à  Paris,  sous  le  sceau  du  ministère  de 
l'insttuction  publique. 

••  Jë  . 

Le  ministre  de  V  Instruction  publique. 

Signé  : 

Pouf  expédition  conforme  : 

Le  directeur  de  V  Enseignement  supérieur, 

Délivré  par  le  Recteur  de  l’Académie  dé..;  le 

2«  Diplôme  d’ Université  : 

Université  de  Paris. 

Nous,  Doyen  et  Professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine 

Vu  l’article  15  du  décret  du  21  juillet  1897  ; 

Vu  la  délibération,  en  date  du  28  mars  1898, 
du  Conseil  de  l’Université  de  Paris  et  l’arrêté 
ministériel  du  1®"^  avril  1898  approuvant  cette 
délibération  ; 

Après  avoir  constaté  que  M.  ,  né  à 

le  ,  a  rempli  toutes  les  con¬ 

ditions  exigées  par  les  règlements,  l’avons  admis 
à  présenter  et  soutenir  une  thèse  sur  ..... 

Et  attendu  qu’il  a  subi  cette  épreuve  avec 


succès,  l’avons  déclàfé  digne  du  tftrë  dé  défc'teifr' 
de  rUniversité  de  Paris. 

Paris^,  le 

le  Doyen,  les  membres  du  Jury, 

Nous  président  du  Conseil  de  l’Université  de 
Paris,  vu  la  déclaration  ci-dessus,  conférons  à 

M.’*  ,  ^e  titre  de  docteur  de  l’Université 

de  Paris  et  lui  délivrons  le  présent  diplôme. 
Paris,  en, Sorbonne,  le 

Signature  de  l’impétrant 
Il  doit  donc  être  facile  aux  employés  qui  sont 
chargés  de  l’enregistrement  des  diplômes  de  se 
rendre  compte  de  leur  valeur  au  point  de  vue 
de  l’ exercice  de  la  médecine. 


Station  pyrénéenne  pour  hystérique, 

Je  soigne  actuellement  une  malade  dé  32  ans, 
non  mariée,  hystérique,  présentant  quelques  trou¬ 
bles  anciens  de  nature  tuberculeuse  du  sommet’^a- 
che. 

Je  suis  d’avis  de  l’isoler  et  de  l’envoyer  dans  une 
station  dans  les  environs  des  Pyrénées,  en  tout  cas 
éloignée  de  la  mer,  à  une  altitude  peu  élevée  ét  à 
l’abri  du  vent.  Pourriez-vous  me  donner  quelques 
noms  de  confrères  s’occupant  de  ce  genre  de  mala¬ 
des  et  des  indications  dans  ce  sens  sur  les  statioiis 
maisons  de  famille,  hôtels,  chiffre  de  la  pension,  etc,? 

Df  G. 


LOLEOilQDE  DUBOIS 


SANS  IODISME 
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Àttëniioh  aux  pi^è’êdés  dîlàtèîi'ëfe 
des  assureurs. 

Je  viens  solliciter  de  votre  bienveillance  votre 
avis  sur  le  sujet  suivant  :  . 

J’ai,  avec  une  Compagnie  d’assurances,  des  notes  en 
retaVd  qui  datent  d’avant  la  guerre.  À  chacun  de 
mes  relevés  semestriels,  j’adresse  le  compte  au  patron 
assuré,  lequel  transmet  ensuite  la  note  à  l’assurance. 
Ne  pouvant  obtenir  de  cette  manière  le  règlement  de 
mes  honoraires,  j’ai,  le  1®”  janvier  dernier,  adressé 
au  patron,  l’avis  suivant  avec  le  relevé  habituel  : 
«  Le  5  février  prochain,  je  ferai  recouvrer  le  montant 
de  votre  note,  augmenté  des  frais  de  recouvrement 

j’ai  remis  moi-même  le  présent  avis  au  patron, 
avec  lequel  je  suis  dans  les  meilleurs  termes,  et  en 
lui  disant  tous  les  regrets  que  me  causait  une  sem¬ 
blable  décision.  Il  a  très  bien  compris  la  nécessité 
où  j’étais  d’agir  ainsi,  et  il  m’a  dit  qu’il  allait  trans¬ 
mettre  ma  note  à  l’assurance,  comme  il  le  tait  cha¬ 
que  fois  d’aiiieurs  (Entre  parenthèses,  le  1“'  juillet 
1920,  quand  il  a  remis  la  note  à  l’assurance,  on  lui  a 
dit  :  «  ne  craignez  rien,  cela  va  être  réglé  incessam¬ 
ment  »,  mais  j’attends  toujours  en  vain). 

Le  patron  m’a  prévenu  qu’il  refuserait  la  traite^ 
J’ai  répondu  que  je  serais  alors  dans  l’obligation  de 
l’appeler  au  juge  de  paix  malgré  que  je  le  regrette¬ 
rais  beaucoup,  mais  il  est  nécessaire  d’obtenir  un 
■résultat. 

Je  désire  avoir  votre  avis  sur  ma  façon  d’agir  ét 


avoir  aussi  votre  assentiment.  Maintenant,  à  l'avê- 
nir,  j’ai  l’intention  de  ne  donner  mes  soins  auX  ou¬ 
vriers  blessés  qu’autant  que  le  patron  m’en  aura 
donné  l’ordre  par  écrit,  au  lieu  de  me  contenter  du. 
vulgaire  bulletin  d’avis  détaché  dû  registre  de' la. 
compagnie.' 

.  Approuvez- vous  cela  ?  et  avez-vous  au  Concours 
des  imprimés  spéciaux  que  je  ferais  remplir  par  le 
patron  avant  de  donner  des  soins  au  blessé  ou  tout 
au'.ihoins  avant  de  lui  remettre  le  certificat  consta¬ 
tant  son  incapacité  de  travdil  ? 

D--  G.  ' 

Réponse 

La  Cour  de  Cassation  a  admis  que,  en  matière 
d’honoraires  médicaux  pour  soins  donnés  àUx 
blessés  du  travail,  lé  délai  de  prescription  appli¬ 
cable  était,  noii  celui  de  deux  ans  du  droit  com¬ 
mun,  mais  celui  d’un  an  de  l’article  18  dé  Id  loi 
du  9  avril  1898. 

Or,  pour  les  notes  d’honoraires  d’avant-guerre, 
s’il  est  vrai  que  le  cours  de  la  prescription  a  été 
suspendu  pendant  la  durée  d.es  hostilités,  il’  a 
repris  à  dater  du  24  octobre  1919,  de  sorte  que 
toutes  ces  notes  sont  prescrites  depuis  le  24  octo¬ 
bre  1920. 

Cette  prescription  spéciale  ne  peut  être  inter¬ 
rompue  que  par  une  citation  en  justice  de  paix 
1  ou  par  une  reconnaissance  de  la  dette  de  la  part 
du  patron  ou  de  l’asSureur.  -v 


G16  H26  0  —  Santa 

EU 

Blent 

loi.  C6  H12  Az4  —  Héxaméthylène-Tétramine. 

Ml  CTI  1 

1  N  D  1  C  A  T  1  _0  N  s  : 

lorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Cis’Hio  03 -Salol  ^ 

NE 

^hosphaturîe. 

Pyéïites,  Pyé 

lo-Néphrite,  Pyuries  Bactériurie,  F 

Ammotiiurie,  Lithiase  rénale, 

etc. 

Ant'gonoeocoiiae  de  tout 

talol  (principe  actif  de 
l'essence  de  Santal). 

Diurétique,  Analgésique. 
Drolytique  eic.,parl’He 
xamétii^lëne-Tétrami- 

spéciale. 

Antiseptique,  etc.,  par 
le  Salol  dont  l’action 

est  bien  établie. 

Thèses  de  1)‘  en  Médecine 

(Paris  1907  et  igii). 

Traitement  de  la 
Blennorragie,  V Eu- 
micttne. 

D'  Jean  Cremeh, 
anc.  int.  à  St-Lazare. 

Contribution  àl'é- 
lude  du  traitement 
des  affections  des 
votes  urinaires. 

D'  G.  Pasquet. 

TRAITEMEIVT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPECIALE 
est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  ITNTESTJN. 

Doses  ;  8  à  12  capsules  aux  repas. 

^  Echaniîhons  et  Liltéfaiure  :  Pharmacie  L.ANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  III,  PARIS  (8®).  ^ 
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Nous  avons^  publié  un  avis  formel  sur  cette- 
question  dans  le  Concours  médical  du  26  septem¬ 
bre  1920,  page  2349,  en  tête  delà  correspondance. 

Il  est  donc  très  probable,  pour  ne  pas  dire 
certain,  que,  dans  les  affaires  auxquelles  vous 
faites  allusion,  ce  n’est  pas  sans  une  volonté 
ferme  d’atteindre  la  prescription  que  la  Compa-, 
gnie  d’assurance  a  laissé  sans  réponse  vos  récla¬ 
mations  ou  celles  du  patron.  Elle  a  ainsi  atteint 
là  prescription,  et  si  maintenant  vous  citez  le 
patron  en  justice,  elle  le  . fera  représenter  et  ré¬ 
pondra  en  son  nom  que  la  prescription  est  acqui¬ 
se,  et  le  juge  auquel  le  dilïérend  sera  soumis  ne 
pourra  que  lui  donner  raison,  car  il  n’apparaît 
pas  qu’il  y  ait  eu  citation  en  justice  ou  reconnais¬ 
sance  de  la  dette. 

Il  en  serait  autrement  si  le  patron  s’était  en¬ 
gagé  à  vous  payer,  par  écrit,  ainsi  ciue  vous  avez  | 
l’intention,  que  nous  approuvons,  de  l’exiger 


Impôt  sur  les  bénéfices  médicaux. 

Je  croyais  la  question  de  l’impôt  sur  les  bénélces^ 
industriels  et  commerciaux  définitivement,  réglée  en 
ce-  qui  concerne  les  médecins,  se  livrant  ùniquemèll 
à  l’exercice  de  leur  profession  (sans  vente  d’appj. 
reils  ou  de  médicaments)  ;  je  reçois  du  contrôleiii 
I  des  contributions  directes  une  invitation  à  décla^  ' 

rer  le  montant  de  mon  chiffre  d’affaires  pour  l’année 

,1920  (conformément  aux  dispositions  de  Tarticlé  ' 
9  de  la  loi  du  31  juillet  1917  modifié  par  rarticlef 
de  la  loi  du  25  juin  1920). 

I  Je  vous  serais  bien  reconnaissant  de  vouloir  me 
dire  si  je  dois  ou  si  je  ne  dois  pas  faire  cette  déclara- 
tioni  Un  délai  de  20  jours  étant  accordé  avant  que 
soit  établie  la  taxation  dite  «  d’office  ». 

Dr  y. 

Réponse. 


pour  l’avenir.  Ce  serait  la  prescription  du  droit 
commun  qui  serait  applicable,  et  outre  que  le 
délai  en  est  double,  elle  est  moins  facilement 
acquise  que  celle  de  la  loi  de  1898. 

Nous  n’avons’  pas  d’imprimés  spéciaux  à 
faire  remplir  par  le  patron  avant  de  donner  les 
soins.  On  peut  employer  la  formule  suivante  : 

O  Je  soussigné  (noms,  profession,  adressé) 
.prie  M.  le  Dr  de  donner  ses  soins  à 

l’ouvrier  X,  blessé. à  mon  service,  m’engageant 
formellement  à  lui  en  payer  le  montant  confor¬ 
mément  au  tarif  ouvrier  local.  » 


Il  ne  faùt  pas  confondre  la  taxe  sur  le'chit- 
I  fre  d’affaires,  qui  ne  s’applique  qu’aux  commer¬ 
çants,  à  ceux  qui  achètent  pour  revendre,  avec 
l’impôt  cédulaire  sur  les  bénéfices  des  profes¬ 
sions  non  commerciales,  qui  fait  l’objet  delà 
loi  du  31  juillet  1917  (titre  l'y).  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  les  médecins  sont  soumis  à  ce  derniet 
impôt. 

Mais,  en  ce  qui  vous  concerné,  le  contrôleur 
a  dû  faire  une  confusion  d’imprimés,  car  il  vous 
demande  votre  chiffre  d’affaires  pour  servir  i 
(Voir  la  suite  page  XlfiX-SD)  ' 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Affections  des  Voies  Urinaires  —  Uréthrites  —  Cystites  —  Néphrites 

N’IRRITE  PAS  LE  REIN  COIVIIVIE  LES  COMPOSÉS  SALICILÉS  (SALOL,  BÉTOL,  ETC.) 

BBNZOATE.NAPHTOU 

=  FRAUDIN  = 

ANTISEPTIQUE  GRANULÉ 

(BIEN  SUPPORTÉ  PAR  LES  ENFANTS) 

DÉSINFECTANT  DOUX  ET  SÛR  DES  VOIES  DIGESTIVES 

3Jà  6  cnill.  à  café  par  jour  (1  cuill  à  café  rcprésenle  0,50  cgr.  BenzonaphtoTpur). 


Laboratoire  du  CHARBON  FRAUDIN,  Boulogne  (près  Paris). 


EXTRAITS  TOTAUX 

préparés  à  froid  dans  le  vide 


-GV 


BïïILlEYIL 


EXTRAIT  BILIAIRE. 

en  globules  kératmisés 


anuléô  d'Agar.Agar  pur  et  sèlectionnÉ 


nOOIEVIL 


PlfflOSIFE.IR'îfL 

Combinaison  organo*  phospho-martiaie 
6hàu/os  t/osés  é  0.10 


FERMENT  LACTIQUE  FOURNIER 

^dopté  par  l'Assistance  Publique. 


CULTURE  LIQUIDE: 
Inboiiei  de  lOfkcons 
(1  par  jour) 
CULTURE.  SÊ.CHE.: 
tn  flacons  de  60  comprimés. 
(4à  6  par  jour). 


THYROÏDINE 


OVARINE 


Cachets  de  O.  top 
à  2  parjouD 


ORCHITINE 


Cachets  de  0. 200 
à  t  par  Jour) 


HYPOPHYSE 


Cachets  de  0. 100 
(là  ^  par  jour) 


SURRENA1.E 


REIN 


Cache  b  de  0:850 
<  lâ4par  jour> 


FOIE 


ELLE 


#LAi 


LABORATOIRES  FOURI1IER  FRÈRES 
26.  Boulevard  de  l'Hopitai.  PARIS. 


Thérapeutique  Cacodylique  Intensiveetlndolore 


7S.MPOULES  DE 


AUX  CACODYLATES  ALCALINS 

Ui\e  Injectioix  introftxusculalre  tous  le^  deijxjours  , 


Çmlrsa/itJi£mu/a/tt 

cà/^émat(pû£ë/ee/à^/a^é^û^tafe 

GR.1  P  PE  Corvtre  toute  oltératiorN  du  Sar\g 

PaLUDISM*^^^  Contre  les  maladies  infectieuses 
NÉOPLASM E  Coi'tre  les  cachexies  de  toute  origine 

Neurasthénie  M 

CONVAIfESŒNCES  U 


Il  Echantillons  gOTt! surdemande  || 


AJlUafi  A  M  I  il]  ^  VMm 


Télèqr-  97"  RU6  D6Sr6r\QUd6S  •  PARIS  Téléph.%^Aû'y72  4?7Æi 


MANGANATE  CALCICO- POTASSIQUE 

en  ampoules: 

de  5"  j  de  3,5  et  10"-*' 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  d'eCHANTI LLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECO 

39,  Rue  Cambon,  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS .  Laboratoires  BAU DRY. 68, Boulevard  Malesherbes. 


30  —  I  —  31.  • 
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Alix  ttès  nôthbréut  amis  qui  ont  bien  voulti,  du 
court  dé  la  dOülourëusè  pétiode  que  tiàiis  Venons 
de  IrûVérber,  noüi  apporter  la  collaboration  de 
Mr  Vive  sympdthie,  nous  adressons  l’expression 
•cdràlalé  de  notre  reconnaissance. 

L’üffeetion  touchante  qui,  de  tous  côtés,  nous 
.  H  été  iéftiotgnée,  mUs  d  pCofondêntetit  émus.  Elle 


nous'  rappelle  que  l’amitié,  aussi  génereüsétnént 
rnahifeslêei  trêé  dés  deVotrS  réciproques^  qUe  le 
malheur  réssèrCc  lés  liens  du  déüouêtnent  et  de  la 
solidarité. 

AU  nom  de  noire  füfnÜle  et  au  nôtre,  d  tous  : 
Merci. 

J.  Nom. 


PROPOS  BU  JOUR 

Nouvelles  eèHëxioUs  à  [u'Ofios  dtt  Tafiî  élatiqtte  de  la  Loi  des  Pensions. 


NOUS  écrivions  la  Semaine  dettiièCe,  d’accord 
BvecNoiTj  qüéle  cOlps  tttédicàl  n’àvait  peüt-être 
pas  à  trop  Cegretter  le  geste  parlementaire  qiti, 
par  utt  sabotage  de  l’art.  64  de  la  loi  des  peri- 
SionSj,a  donné  à  l’Etat  pleins  pouvoirs  pour  éta¬ 
blir  seul  le  tarif  des  soins  médico-chitutgicaUtc 
kaX  pensionnés. 

T^es  pensionnés  né  jugent  pas  la  question  âU 
itiêtue  point  de  vüe  quenotiS-niêmes  :  ils  se  sentent 
surtout  menacés  dans  le  droit  qu’ils  prétendent 
posséder  et  conserver  de  choisir  librement  leur 
liîédecin.  Ils  craignent  de  se  voir  imposer  un  mé¬ 
decin  qui  pourrait  plUs  ou  moins  leur  plaire.  Ils 
eOrtimencent  à  s’ émouvoir,  et  la  preuve  de  cette 
êtnotlon,  nous  la  trouvons  dans  le  compte-rendu 
de  l’assemblée  générale  des  anciens  combattants 
de  Cherbourg,  qu’un  aimable  correspondant  veut 
bien  nous  communiquer. 

AssOeiation  des  anciens  combattants  de  Cherbourg. 

Aséemblée  générale  du  dimanche  16  janvier  1921 


Seins  médicaux.  —  M.  Dorey  propose  d’adresser 
à  M.  Maginot  un  ordre  du  jour  protestant  contre 
l’introduction  dans  la  loi  des  finances  d’une  dispo¬ 
sition  prescrivant  qu’à  l’avenir,  les  tarifs  concernant 
lès  honoraires  pour  soins  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  aux  mutilés  réformés  seront  fixés  par  un 
décret  d’administration  publique,  alors  qu’ils  ont 
été  précédemment  fixés  en  accord  avec  les  syndicats 
médicaux.  Il  considère  que  cette  modification,  que 
ceux-ci  n’accepteront  certainement  pas,  tend  à  ame¬ 
ner  la  substitution  aux  médecins  librement  choisis, 
de  médecins  locaux  ou  régionaux,  nommés  par  le 
gotiyernement.  M.  le  docteur  Léàrl  estime  que  la 
situation  est  plus  sérieuse  encore  qu’elle  peut  le  pa¬ 
raître  de  prime-abord.  Il  y  a  une  véritable  carence 
du  ministre  des  pensions.  Il  y  a  un  tarif  accepté, 


mais  jusqu’à  présent,  aiicün  honoraire  n’a  encore 
été  touchê.- 

II  importe  que  leS  associations  de  mutilés-réformés 
s’enteftdént  âved  les  syndicats  médicaux  en  vue 
d’une  action  commune.  11  est  nécessaire  de  provoquer 
Uhe  interventioh  parlementaire.  On  décide  qü’une 
lettre  sera  adressée  à  cet  effet  à  M.  de  la  Groudière, 
en  sa  double  qualité  de  député  ét  dé  représentant 
du  groupe  des  parleniebtaires  aheiefis  combattants. 

L’assemblée  Cofifle  àU  bureau  la  soin  d'*  rédiger 
un  ordre  au  jour  au  ministre,  avec  la  collaboration 
de  MM.  les  docteurs  Léart,  vice ‘président,  et  Carinet. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  aneiens  corrtbat- 
tahts  représentent  le  nombre  et  la  force  :  ils 
l’ont  bien  proüvé,  puisqu’ils  ont  réussi  à  faire 
toucher  le  Boche  des  épaulçs.  S'ils  comprenhént 
leur  véritable  Ihtérêt  ;  s’ils  se  rendent  compte 
que  cet  intérêt  est  absolument  connexe  de  celtu 
des  médecins  ;  si  l’exemple  donné  à  Cherbourg 
se  généralise,  il  poilrrait  bipn  arriver  que  le 
Parlement  se  voie  dans  l’obligation  de  revenir 
sur  sort  vote  précipité  du  36  décembre  dernier. 

L’avenir  nous  réserve  sans  doute,  â  cet  égard, 
des  surprises  oû  nous  trouverons  â  l’occasion 
matière  à  rire. 


Le  principe  de  la  loi  des  pensions  est  parfait. 
L’Etat,  la  Nation,  doivent  à  ceux  qui  ont  perdu, 
à  leur  service,  tout  ou  partie  de  leur  capacité  de 
travail,  la  compensation  légitime  du  préjudice 
subi,  cette  compensation  devant  comprendre 
nécessairement  le  secours  médico-pharmaceuti¬ 
que  au  cas  où  l’invalidité  se  compliquerait  d’un 
réveil  quelconque  d’une  activité  pathologique  de 
guerre. 

Personne  ne  songe  à  discuter  ce  principe  qui 
recueille  une  adhésion  unanime. 
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Mais,  d’où  viennent  les  mécontentements,  les 
difficultés,  les  luttes  mêmes  que  suscite  cette  loi  ? 

De  la  façon  dont  elle  a  été  appliquée,et  aussi, 
des  lourdes  charges  qu’elle  fait  supporter  au 
Trésor. 

Ces  charges  se  chiffrent  par  milliards.  Et,  en 
attendant  que  l’Allemagne  verse  à  la  France  les 
indemnités  réparatrices  que  le  traité  de  Ver¬ 
sailles  lui  impose,  le  Trésor  doit  trouver  lés  res¬ 
sources  qui  lui  permettront  de  faire  face  aux 
engagements  pris. 

La  loi  est  mal  appliquée.  Et  cette  mauvaise 
application  n’est  que  la  conséquence  fatale  des 
déplorables  mesures  qui  ont  été  prises,  tout  au 
long  de  la  guerre,  pour  répondre  à  la  hantise 
du  nombre  dont  l’esprit  des  grands  chefs,  et  aussi 
des  gouvernants,  était  préoccupé. 

Il  fallait  la  quantité,  pensait-on.  On  y  a  pour¬ 
vu  autant  qu’on  a  pu,  sans  se  soucier  de  la 
qualité. 

On  a  mobilisé  des  sujets  ■  nettement  et 
même  apparemment  tarés  ;  on  en  a  même  versé 
dans  le  service  armé,  les  plaçant  ainsi  dans  les 
pires  conditions  de  ^^e  poür  que  leur  état 
s’aggrave. 

Je  ne  m’en  étonnerai  pas,  moi,  à  qui  un  mé¬ 
decin  principal  de  carrière  disait  un  jour  qu’il 
ne  comprenait  pas  que,  tout  au  moins,  dans  les 
secteurs  tranquilles,  on  ne  plaçât  pas  en  première 
ligne  des  tuberculeux,  aptes  tout  aussi  bien  que 
des  sujets  sains,  à  tenir  un  fusil  en  main  et  à 
faire  le  guet. 

Des  régiments  entiers  ont  été  formés  de  ré¬ 
cupérés  pris  au  petit  bonheur,  non  pas  à  la  suite 
d’une  sélection  scientifiquement  effectuée,  mais 
avec  la  seule  préoccupation  d’atteindre  un  pour¬ 
centage  suggéré. . . 

C’est  ainsi  qu’on  a  pu  voir  dans  le  rgng  une 
sclérose  en  plaque,  une  monoplégie  brachiale 
droite,  une  paralysie  générale,  etc.  ;  je  ne  parle 
pas  des  hernieux  littéralement  éventrés,  des 
variqueux  totaux,  des  aortiques,  etc...  Tous  les 
confrères  qui  me  lisent  en  savent  à  ce  sujet  aussi 
long  que  moi. 

Quoi  qu’il  en  soit,  U  a  suffi  qu’un  de  ces  tarés 
ait  passé  24  heures  dans  son  dépôt  pour  que,  soi; 
infirmité  ayant  été  ensuite  considérée  comme 
aggravée  par  le  service,  des  droits  à  une  pen¬ 
sion  lui  •  aient  été  ouverts  aux  termes  de  la  loi  de 
mars  19.19. 

Et  alors,  on  arrive  à  se  trouver  parfois  en  pré- 
,  Sence  de  situations  paradoxales  et  inacceptables 
comme  la  suivante  : 

Un  mobilisé  atteint . d’une  diminution  de  l’a¬ 
cuité  visuelle,  a,  en  septembre  1914,  séjourné 
pendant  quelques  jours  au  dépôt  de  son  corps. 
Réformé,  il  a  fait  valoir  que  son  infirmité  s’est 
aggravée  par  suite  des  fatigues  du  service.  Il 
a  eu  beau  jeu  pour  le  faire  ;  «  Si  vous  m’avez 
pris,  c’est  que  vous  m’avez  trouvé  bon  pour 


le  service,  c’est-à-dire,  sain.  Or,  vous  me  ré. 
formez  pour  une  cause  d’inaptitude  que  vous 
n’avez  pas  reconnue  ou  que  vous  avez  négligée 
avant  de  me  prendre.  C’est  donc  qu’elle  s’est  mani¬ 
festée  depuis.  Vous  m’en  devez  réparation.  » 

Que  voulez- vous  répondre  à  ce  raisonnement  ? 

Doiic,  ce  mobilisé  très  temporaire  de  1914, 
touchera,  à  partir  de  cette  époque,  une  pension 
qui  pourra  correspondre  à  une  invalidité  de  85 
laMis  que  le  poilu  qui  aura  été  amputé  d’un  bras, 
à  la  suite  d’une  blessure  reçue  sur  le  champ  de  ' 
bataille  le  10  novembre  1918,  n’aura  que  la  pon- 
sion  correspondante  à  80  %  d’ invalidité,  ,et  seu¬ 
lement  à  dater  du  10  novembre. 

Voulez- vous  un  autre  exemple  des  corné-  , 
quences  de  cette  loi  ?  Un  mobilisé  est  ré¬ 
formé  pour  tuberculose  pulmonaire  avec  100  %, 
d’invalidité,  et  la  pension  correspondant?.  Ce¬ 
pendant,  jamais  on  n’a  découvert  de  bacilles 
dans  ses  crachats. 

De  retour  dans  ses  foyers,  il  se  fait  soigner 
par  un  médecin  pour  sa  prétendue  phtisie.  Ce¬ 
lui-ci  a  des  raisons  de  soupçonner  la  syirhilis. 
Il  fait  les  recherches  usitées  en  pareil  cas,  Les 
réactions  biologiques  (B.-W.)  sont  positives.  Le 
traitement  spécifique  est  immédiatement  ins¬ 
titué.  Et  vmici  notre  pensionné  maximum  guéri 
de  sa  soit-disant  tuberculo.se. 

Tout  cela  sera  révisé  un  jour,  me  répôndra-t- 
on.  Oui,  la  loi  prévoit  en  effet  cette  révision. 
Mais  d’ici  là  ? 

D’ici  là,  on  commence  à  s’inquiéter  de  ces 
faits  qui  sont  de  plus  en  plus  connus.  Et  je  n’en 
veux  d’autre  preuve  que  cette  délibération  d’un 
conseil  municipal,  dont  j’ai  quelques  raisons' 
de  croire  que  l’exemple  sera  suivi  : 

Le  Conseil  municipal  de  Brassac-les-niines,  rémi 
hors  séance,  le  9  janvier,  a  émis  le  vœu  suivant  ; 

Considérant  qu’un  très  grand  nombre  de  mobili¬ 
sés  atteints  de  tares  physiques  vraies  ou  supposées, 
qui  leur  ont  valu  d’être  maintenus  dans  les  dépôts 
ou  ailleurs,  loin  du  front,  à  l’abri  de  tout  danger, 
s’empressent,  la  paix  signée,  de  solliciter  une  pen¬ 
sion  d’invalidité  pour  des  maladies  ou  infirmités 
nullement  contractées  g  la  guerre,  voulant  ainsi  être 
les  premiers  à  l’honneur  sans  avoir  jamais  été  à 
la  peine; 

Considérant  que  les  demandes  de  cette  nature  se 
multiplient  de  plus  en  plus  en  raison  directe  de  h 
facilité  avec  laquelle  elles  sont  accueillies  ; 

Considérant,  vu  l’effort  financier  demandé  au 
pays,  que  s’il  convient  d’employer  utilement  l’ar¬ 
gent  des  contribuables,  on  ne  doit  pas  le  gaspiller 
et  faire  du  Trésor  public  un  véritable  tonneau  des 
Danaïdes  ; 

Confirmant  la  délibération  en  date  du  28  novembre 
1920,  du  Conseil  municipal  de  Cusset  (Allier),  sur 
le  même  sujet  ; 

Emet  le  vœu  :  ' 
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.  1"  Qu’il  soit  mis  fin  immédiatenient,  à  un  abus 
devenu  scandaleux  st  écœurant  ; 

2“  Que  les  vraies  victimes  de  la  guerre  :  mutilés, 
veuves,  orphelins,  ascendants  de  mobilisés  tués-  à 
l’ennemi  ou  morts  des  suites  de  blessures  ou  de  ma¬ 
ladies  contractées  au  front,  continuent  à  être  l’objet 
de  la  plus  grande  sollicitude  de  la  part  de  la  nation  ; 

3“  Que  des  pensions  d’invalidité  ne  soient  accor¬ 
dées .  qu’après  un  examen  approfondi  des  preuves 
invoquées  par  les  pétitionnaires  ; 

4"  Qu’une  sanction  sévère  soit  prise  cnotreles 
auteurs  de  complaisances  coupables  ayant  pour  but  J 
de  favoriser  des  demandes  injustifiées. 


Le  mécontentement  ne  se  limite  donc  pas 
aux  seuls  médecins.  Il  gagne  de  proche  en  proche, 
et  le  moment  n’est  peut-être  pas  éloigné  où  la 
réprobation  de  ces  conséquences  de  la  loi  des 
pensions,  conséquences  stupéfiantes,  je  le  répète, 
sera  pour  ainsi  dire  universelle,  exception  faite 
des' bénéficiaires  des  situations  dénoncées. 

En  ce  qui  nous  concerne,  si  nous  allons  au 


fond  des  choses,  si  nous  serrons  la  question  de 
.  près,  nous  trouvons  parmi  les  pensionnés  de 
guerre  bénéficiaires  de  ’  l’art.  64,  réserve  fàite 
du  tarif,  un  grand  nombre  d’individus  préala¬ 
blement  tarés,  qui  auraient  continué  à  faire  par¬ 
tie  de  nos  clientèles  privées,  si  -les  défectuosités 
d’un, recrutement  intensif  n’en  avaient  jias  dé¬ 
terminé  l’incorporation,  et  que  nous  traiterions 
tout  naturellement  en  conséquence,  comme  des 
malades  ordinaires. 

Eh  bien  c'est  un  argument  nouveau  que  je 
reprends  en  faveur  de  la  thèse  que  je  soutenais 
il  y  a  huit  jours,  et  qui  me  paraît  plus  que  ja¬ 
mais  défendable  :  Le  corps  médical  considèr,era 
désormais  les  pensionnés  de  guerre,  malades  ou 
blessés,  coihme  des  clients  que  j’appellerai 
«  de  droit  commun  ».  Il  leur  appliquera  le  tarif 
correspondant  à  leur  ni-veau-  social,  mais  il  ob¬ 
tiendra  d’eux  le  paiement  de  ses  honoraires,  au¬ 
tant  que  possible  au  comptant,  pour  éviter  toute 
discussion,  ceux-ci  ayant  ensuite  le  droit  de  se 
retourner  envers  l’Etat  pour  qu’il  les  indemnise 
ainsi  qu’il  le  doit. 

G.  Dufhksne. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôpital  Saint-Louis  {Annexe  Grancher) 

M.  ie  D'  Jules  Renault 

La  diphtérie. 

Il  est  un  certain  nombre  de  notions  touchant 
la  diphtérie  que  praticiens  et  étudiants  fréquen¬ 
tant  un  service  d’enfants  doivent  absolument 
connaître. 

Avant  1894,  il  était  une  affection  qui  semait 
l’effroi  dans  les  famiUes  presque  à  l’égal  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  :  j’ai  nommé  la  diphtérie.  La 
mortalité  totale  atteignait  en  effet  70  à  75  %  des 
malades  atteints  ;  cette  proportion  arrivait  à 
85  %,  à  ne  considérer  que  la  diphtérie  laryngée 
ou  «  croup  ». 

Alors  que  la  fièvre  typhoïde  chez  l’adulte  est 
suivie  de  mort  dans  15  %  des  cas,  chez  l’enfant 
la  proportion  s'abaisse  à  3  ou  5  %  ;  alors  que 
la  pneumonie  de  l’adulte  est  mortelle  dans  30  % 
des  sujets  frappés,  la  pneumonie  franche  de 
l’enfant  voit  sa  mortalité  s’abaisser  à  1  % .  Ges 
quelques  chiffres  vous  montrent  éloquemment 
quelle  terrible  maladie  était  la  diphtérie  il  y  a 
25  ans  de  cela  ! 

On  était  bien  mal  ariné  contre  elle  ! 


A  la  fin  du  X'VIII"  siècle  et  tbut  au  commence¬ 
ment  du  XIX®,  la  diphtérie  était  considérée  comme 
ui^  maladie  générale  dont  les  fausses  membra- 
nés  n’étaient  qu’tm  effet  secondaire.  On  se  con¬ 
tentait  d’agir  sur  l’état  général:  on  ne  faisait  rien 
contre  les  fausses  membranes  elles-mêmes. 

Bretonneau,  Trousseau  professent,  au  contraire 
què  la  diphtérie  est' une  nialadie  locale,  et  que 
les  membranes  engendrent  un  poison  qui  se  ré¬ 
pand  ensuite  dans  tout  Torganisine. 

Il  fallait  donc  s’ingénier,  par  tous  les  moyens, 
à  détruire  ces  fausses  membranes  :  cautère  igné 
ou  caustique.  La  cause  restait  toujours  inconnue, 
quand,  en  1885,  Klebs  et  Loeffler  décrivirent  le 
bacille. 

Quelques  mois  plus  tard,  Roux  et  Yersin  iso¬ 
lèrent  la  toxine,  cause  de  la  maladie  générale. 
Le  bacille  sécréteur  de  toxine  siège  dans  la 
fausse  membrane  :  il  faut  donc  détruire  celle-ci. 
Mais  voici  qu’en  1890,  Behring  démontre  que  des 
animaux  rendus  réfractaires  à  la  diphtérie  pro¬ 
duisaient  un  sérum  qui,  injecté  à  son  tom-  à  d’au¬ 
tres  animaux,  rendait  ces  derniers  réfractaires. 

Roux,  et  ce  sera  son  grand  titre  à  l’immorta¬ 
lité,  en  1894,  passant  à  la  clinique,  injecte  lui- 
même  deux  enfants  et  à,  la  fin  de  cette  année  mé¬ 
morable,  apporte  la  première  statistique  des  300 
premiers  cas  injectés  :  la  mortalité  était  descen¬ 
due  à  24  %,  alors  que  dans  le  même  hôpital 
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Tronsseau  où  les  malades  étalent  soignés  par 
ane  antre  méthode,  60  %  succombaient  encore  ILe 
faisceau  de  preuves  présenté  par  Roux  entraîna 
la  conviction  générale. 

Cependant,  avant  1804,  depuis  1888,  à  l’insti¬ 
gation  de  Gaucher  qui  devint  plus  tard  le  syphi- 
ligraphe  éminent  que  vous  avez  connu,  on  était 
arrivé  à  guérir  la  diphtérie  pharyngée  en  détrui¬ 
sant  les  fausses  membranes  de  la  façon  suivante: 
Au  moyen  d’une  ouate  revêtue  de  molleton  et 
imbibée  d’une  solution  phéniquée  au  10®,  on  ba¬ 
digeonnait  toutes  les  parties  que  l’on  pouvait  at¬ 
teindre  en  appuyant  légèrement.  On  procédait 
ensuite  à  un  grand  lavage.  La  caractéristique 
de  ce  traitement,  c’est  qu’il  devait  être  fait  rigou¬ 
reusement  toutes  les  3  heures,  et  cela  nuit  et  jour. 
Vous  comprendrez  vite  que  si  ce  traitement  avait 
une  efficacité  non  négligeable  en  ville,  il  était 
matériellement  impossible  de  l’appliquer  à  l’hô¬ 
pital. 

1894  commence  l’ère  nouvelle  1  Aux  doses  près, 
c’est  le  traitement  actuel  :  injecter  un  sérum  ca¬ 
pable  de  neutraliser  les  toxines  déversées  par  le 
bacille  dans  l’organisme. 

Il  n’est  pas  inutile  de  vous  dire  un  mot  de  la 
préparation  de  ce  sérum  :  on  injecte  à  des  che¬ 
vaux,  par  ailleurs  absolument  sains,  des  doses 
progressivement  crpissantes  de  toxine  diphté- 
ritique.  Dans  l’espace  de  3  li  4  mois,  on  élève 
cette  dose  de  l  à  250  ce.  Le  cheval  présente  d’a¬ 
bord  une  réaction  locale,  de  la  fièvre,  de  l’œ¬ 
dème..  ;  on  le  laisse  au  repos  une  huitaine  de 
jours  et  l'on  recommence  ainsi  jusqu’au  jour  où 
l’on  pense  qu’il  a  «  fait  »  assez  d’antitoxine.  Le 
cheval  se  repose  alors  un  grand  mois  de  façon 
à  éliminer  les  toxines  qu’il  pourrait  avoir  en 
excès.  Saignée  copieuse  de  3  litres.  Ce  sang  est 
déposé  en  glacière  et  donne  1.500  gr.  de  sérum. 
Il  est  examiné  pour  plus  de  certitude.  L’institut 
Pasteur  fournit  ainsi  1.000.000  de  doses  par  an. 
Quelle  quantité  devez-vous  injecter  ? 

Roux  injectait  10  cc.  Etait-on  bien  sûr  que  ce 
sénim  n’était  pas  dangereux  ?  Une  observation 
fit,  en  ce  temps-là,  beaucoup  de  bruit  et  impres¬ 
sionna  bien  des  médecins  :  un  professeur  alle¬ 
mand  affirma  que  le  sérum  avait  tué  son  fils,  at¬ 
teint  de  diphtérie.  Roux  reprend  l’observation 
et  montre  que  J’enfant  était  mort,  malgré  le  sérum 
et  non  à  cause  du  sérum. 

Dès  lors,  il  ne  se  trouva  plus  qu’un  opposant, 
ce  tut  Gaucher...  Plus  tard,  ce  Maître  reconnut 
son  erreur. 

Comment  se  présentait  à  nous  un  enfant  atteint 
de  diphtérie  ? 

D’aspect  endormi,  le  teint  pâle,  de  volumineux 
ganglions  déformant  son  cou  ;  son  pouls  est  ra¬ 
pide  ;  il  y  a  de  la  fièvre  ;  sa  gorge  est  recouverte 
d’un  gros  voile  grisâtre. 

Dans  les  pavillons  réservés  à  la  diphtérie,  pa¬ 
villons  véritables  antichambres  autrefois  de  la 


mort,  le  spectacle  était  positivement  effrayant.' | 
Ce  n’est  qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel  que  y 
vous  constaterez  isolément  aujourd’hui,  un  cas  de  > 
cette  gravité. 

Vous  injectez  le  sérum  :  au  bout  de  quelques  ÿ 
heures,  les  fausses  membranes  semblent  s’être 
étendues  ;  elles  gonflent,  elles  deviennent  blan-  v^' 
ches  présentant  en  leur'  centre  une  teinte  nacrée, 
Puis,  les  bords  se  frangent,  se  rétractent,  et  enflû'5 
les  membranes  tombent.  Vous  pratiquez  une  ; 
deuxième  injection  au  bout  de  48  heures  habi- y 
tuellement;  au  bout  de  trois  jours,  la  disparltiori  • 
est  totale .  ’ 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  désire  attirer  vo-'r 
tre  attention,  c’est  l’ordre  de  disparition  de  ces 
membranes.  ; 

Ce  sont  d’abord  les  amygdales  qui  se  libèrent, 
puis  les  piliers,  la  luette  et  enfin  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pharynx. 

Si  donc  vers  le  4®  jour  il  ne  reste  plus  de  mem¬ 
branes  que  sur  ce  point  délimité,  vous  pouvez 
rassurer  la  famille,  la  dose  de  sérum  a  été  suf¬ 
fisante.  Du  reste,  les  ganglions  diminuent  de  vo-  y 
lume  et  de  couleur  ;  ils  s’affaissent  pour  dispa¬ 
raître  bientôt, 

Quelle  a  été  l’évolution  de  la  fièvre  pendant'-' 
ce  laps  de  temps  ? 

Dès  l’injection  de  sérum,  la  fièvre  tombe,  puis , 
s’élève  vers  la  cinquième  heure  jusqu’à  40  à  41 
degrés.  Durant  4  à  5  heures,  cette  fièvre  peut 
être  réellement  troublante,  il  faut  en  avertir  la 
famille.  Dès  cette  période  passée,  le  pouls  tombe 
de  150  à  130;  il  est,  le  soir,  à  120  et  bientôt  à  90. 
Cette  disparition  de  la  fièvre  est  la  signature  de 
la  désintoxication  ;  l’enfant  est  moins  pâle  ;ila 
retrouvé  une  partie  de  sa  gaieté. 

Quelle  quantité  devons-nous  donc  injecter  ? 

Vous  avez  vu  avec  quelle  prudence  Roux  ma¬ 
niait  son  sérum  :  10  cc.  par  jour  pendant  3  oui 
jours. 

Mais  puisqu’il  est  avéré  que  le  sérum  est  cu¬ 
rateur  et  inoffensif,  pourquoi,  d’emblée,  ne  pus 
en  injecter  une  grande  quantité  pour  neutraliser, 
d’emblée,  une  grande  quantité  de  toxine  ?  2(1  «■ 
30  cc.  ou  même  100  cc.,  comme  l’a  fait  Lesage?  j 

La  raison  en  est  simple  :  on  n’obtient  pas  de 
guérison  plus  rapide,  parce  que  les  microbes  in= 
dus  dans  les  fausses  menobranes  sécrètent  ««m 
cesse  leurs  toxines.  Mieux  vaut  donc  des  doses 
répétées  quotidiennement,  doses  de  20  cc,,  par 
exemple,  dans  la  diphtérie  pharyngée  :1a  toxine 
nouvelle  se  trouve  donc  neutralisée  par  la  dose 
nouvelle. 

Si  au  contraire  vous  avez  affaire  au  «  croup  i 
dont  l’évolution  peut  remonter  à  36  ou  48  heures, 
injectez  60  cc.  d’emblée.  Sans  aucun  doute, les 
doses  ne  sont  pas  encore  rigoureusement  réglées. 
Si  la  diphtérie  est  prise  dès  le  premier  jour,  une 
dose  de  20  cc.  par  jour  est  suffisante.  Mais  la 
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dose  doit  être  d’autant  plus  torte  que  l’attaque 
est  plus  ancienne .  Dans  ce  eas,  il  ne  faut  pas 
cesser  trop  tôt  les  injections. 

Quelle  sera  notre  conduite  dans  les  diphtéries 
associées  ? 

Le  sérum  de  Roux  n’agissant  que  sur  le  bacille 
de  la  diphtérie,  et  les  sérums  antistaphylococci- 
qùes  ou  anti-streptococciques  étant  d’un  effet 
incertain,  cliniquenqent,  nous  n’aurons  à  agir 
que  sur  la  toxine  diphtéritique. 

Que  penser  maintenant  des  accidents  anaphy- 
'  lactiques  ? 

Vous  savez  tous  que  le  professeur  Charles  Ri¬ 
chet,  après  avoir  injecté  une  dose  xjde  poison 
à  des  animaux,  provoquait,  chez  ces  derniers,  des 
accidents'  graves,  et,  quelquefois  mortels  avec 
des  doses  infiniment  moindres.- 

Voici  donc  rm  enfant  injecté  ;  une  deuxième 
dose  ne  va-t-eUe  pas  déclancher  les  accidents 
auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  ?  Il  faut 
remarquer  que  12  ou  15  jours  sont  nécessaires 
pour  créer  l’état  anaphylactique.  Une  seconde 
remarque  s’impose  :  depuis  26  ans,  des  millions 
et  des  millions  d’injections  de  sérum  de  toute  na¬ 
ture  ont  été  faites  ;  les  accidents  anaphylacti¬ 
ques  ont  été  extrêmement  rares. 

11  faut  bien  que  vous  notiez  que  ce  n'est  pas  la 
spécificité  du  sérum  qui  est  en  cause,  mais  le 
sérum  lui-même  !  11  faut  donc  répondre  hardi¬ 
ment  et  aux  médecins  qui  pourraient  avoir  quel¬ 
ques  doutes  et  aux  familles  anxieuses  :  il  n’y  a 
aucun  danger,  et  devant  un  danger  hypothétique, 
vous  n’avez  pas  le  droit  de  vous  priver  d’une 
médication  certainement  efficace  ! 

Nous  irons  plus  loin  encore  :  votre  petit  ma¬ 
lade  est  guéri . 

Vers  le  15®  jour,  c’est-à-dire  au  moment  où 
l’état  anaphylactique  est  créé,  il  fait  une  réci¬ 
dive  :  n’hésitez  pas,  réinjectez. 

Cependant,  il  y  a  des  accidents,  mais  il  faut  le 
reconnaître,  il  y  a  eu  erreur  de  dénomination. 
Bien  des  accidents,  peu  graves,  sériques,  ont  été 
baptisés  anaphylactiques. 

Les  accidents  sériques  que  vous  constaterez 
seront  immédiats,  précoces,  ou  tardifs. 

Dans  le  premier  cas,  la  peau  est  rouge,  gon¬ 
flée,  tuméfiée.  La  fièvre  est  ardente. 

Dans  le  second  cas,  vers  le  5®  jour,  vous  no¬ 
terez  une  urticaire  diffuse,  une  éruption  scarlatini¬ 
forme  ou  purpurique,  ou  bien  un  mélange  de  tout 
ces  rashs. 

Dans  le  troisiènde  cas,  enfin,  vers  le  15®  jour 
(quelquefois  vers  le  12®),  l’enfant  présentera  tous 
les  signes  d’une  crise  de  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

La  fréquence  de  ces  accidents  peu  graves  est 
de  25  à  30  %  des  cas  injectés  :  avertissez  les  fa¬ 
milles...  mais  dans  tout  ceci,  l’anaphylaxie  n’a 
rien  à  voir  ! 


Beaueoup  plus  graves  sont  les  cas  présentant 
le  phénomènes  d’Artus._ 

Depuis  plus  de  26  ans  que  je  pratique  et  fais 
pratiquer  des  injections  de  sérum,  je  ne  l’ai  ja¬ 
mais  observé,  La  proportion  en  est,  dit-on,  de 
1/100.000.  Aussitôt  après  l’injection,  la  peau  s’é¬ 
paissit,  se  «  cartonne  »,  se  gangrène.  Quelle  est 
la  pathogénie  de  eet  accident  ? 

Nous  ne  la  eonnaissons  pas. 

Un  autre  accident  rappeUe  les  crises  nitri- 
toïdes  :  l’enfant  pâlit,  tremble,  présente  de  l'in¬ 
continence  des  sphincters.  Pas  plus  que  le  phé¬ 
nomène  d’Artus,ilne  m’a  jamais  été  donné  de  le 
constater. 

Au  cas  improbable  où  vous  en  seriez  les  té¬ 
moins,  donnez  de  l’adrénaline. 

Il  faût.  Messieurs,  nous  aiTêter  davantage  sur 
les  manifestations  toxiques  de  la  diphtérie  siur 
l’enfant  guéri. 

La  paralysie  diphtérique  frappe  le  voile  du  pa-  ‘ 
lais,  quelquefois  l’œil,  souvent  le  membre  infé¬ 
rieur,  paralysie  bilatérale  flasque  frappant  sur¬ 
tout  les  extenseurs  et  les  péroniers. 

La  paralysie  diphtérique  frappe  aussi  le  cœur, 
soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  du  bulbe. 

Ces  accidents  sont  beaucoup  plus  fréquents 
aujourd’hui  qu’ autrefois. 

Autrefois,  èn  effet,  on  n’avait  pas  le  temps  d’exa¬ 
miner  les  enfants  au  stade  où  la  paralysie  se  ré¬ 
vèle  :  ils  étaient ,  fauchés  avant  cette  heure.  Nos 
diphtériques  guérissent  presque  tous  :  la  propor¬ 
tion  devient  de  ce  fait  beaucoup  plus  grande... 

Le  sérum  empêehe-t-il  l’éelosion  de  cette  pa¬ 
ralysie  ?  Fapt-il  injecter  dès  que  cette  paralysie 
est  constituée  ?  On  a  dit,  à  tort,  que  les  enfants 
ne  présentaient  plus  à  ce  moment-là  de  toxines 
virulentes.  Vous  savez  bien  maintenant  que  l’en¬ 
fant  est  porteur  de  germes  contagieux  jusqu’au 
50®  jour.  Et  cependant,  je  ne  conseille  l’injection 
que  dans  les  cas  très  graves  deparalysie.  D’autre 
part,  je  ne  vous  conseillerai  pas  d’injecter  dans 
des  cas  moins  sérieux. 

Quelle  est  la  mortalité  actuelle  de  la  diphtérie  ? 

Nous  avons  vu  qu’avant  l’ ère  du  sérum,  la  mor¬ 
talité  était  de  75  %.  Nous  la  voyons  descendre  à 
10  %'etmème  à  0,  si  nous  considérons  les  cas 
où  le  traitement  précoce  a  pu  être  appliqué.  Pour 
être  exact,  il  faut  établir  cette  mortalité  par  ca¬ 
tégories  de  dates  concernant  le  début  du  traite¬ 
ment. 

Conclusions  ;  Appelé  auprès  d’un  enfant  atteint 
de  diphtérie,  injectez  et  proportionnez  votre  dose 
suivant  la  date  probable  d’incubation. 

Devez-vous  injecter  toute  angine  blanche  S 

Le  sérum  de  Roux  est  seulement  spécifique 
contre  le  bacille  Klebs-Loeffler. 

Ou  vous  avez  un  laboratoire  à  votre  portée,  et 
dans  les  18  heures,  vous  pouvez  avoir  une  ré¬ 
ponse  :  attendez  celle-ci. 

Ou  l’examen  clinique  vous  dorme  une  mem- 
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brâfie  à  aspect  blanc  franchement  pultacé:  n’în- 
jectez  pas.  Ou  ce  même  examen  vous  révèle  une 
fausse  membrane  à  aspect  diphtéroïde  :  n’hé- 
sïtez  pas,  injectez. 

Mais  en  clinique  rurale,  vous  pouvez  rie  pas 
avoir  de  laboratoire  sous  la  main  ;  vous  hési¬ 
tez  ceperidaüt  franchement  sur  la  nature  de 
l’angine  qui  vous  est  présentée  :  n’attendez  pas 
davantage  ;  injectez  et  ce  faisant,  vous  arriverez 
â  ririe  mortalité  à  peu  près  nulle. 

Dans  le  cas  de  croup,  vous  pouvez  être  amené 
à  discuter  l’opportunité  du  tubage  ou  de  la  tra- 
chéotoiüie  :  Ceci  fera  l’objet,  si  vous  le  voulez 
bien,  d’une  autre  conférence. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  R.  Molinéry. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu  de  Toulouse.  —  M.  J.  P.  Tourneux. 

Chirnrgien  des  Hôpitaux. 

I  L’élépiiantiasis  de  la  vulve . 

Un  certain  nombre  d’entre  vous  ont  eu  l’occa¬ 
sion  de  voir  une  malade  qui  était,  il  y  a  quelques 
jours  encore,  couchée  au  n»  15  de  la  salle  St- 
Vinfeent,  et  que  j’ai  opérée,  il  y  a  un  mois  envi¬ 
ron,  pour  éléphantiasis  de  la  vulve.  C’est  là 
une  lésion  assez  fréquente  dans  certains  pays 
.  chaudsj  que  l’on  ne  rencontre  que  très  rarement 
dans  nos  climats;  et  sur  laquelle  je  tiens  à  vous 
donner  quelques  détails. 

Commençons  par  l’histoire  de  la  malade.  La 
nommée  Louise  âgée  de  29  ans,  domestique, 
est  entrée  dans  notre  service  pour  hypertrophie 
des  grandes  lèvres  et  adénopathie  inguino-cru- 
raie  double  :  cette  malade  vient  de  la  clinique 
de  dermatologie,  où  elle  était  traitée  pour  des 
accidents  syphilitiques. 

Vers  le  milieu  de  l’année  1910,  alors  qu’elle 
avait  toujours  joui  jusqu’à  ce  moment  d’une 
très  bonne  santé,  elle  constata,  au  niveau  de  la 
région  crurale  droite,  la  présence  d’une  petite 
tumeur  du  volume  d’une  amande,  dont  le  déve¬ 
loppement  complètement  indolore  s’est  effectué 
silencieusement,  petit  à  petit,  sans  poussées 
fébriles,  et  sans  aucun  retentissement  sur  l’état 
général.  Au  début  de  1911,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  produisirent  du  côté  gauche,  puis  en 
1912,  apparut  un  léger  œdème  bilatéral  des 
grandes  lèvres,  œdème  mou  et  non  douloureux. 

Comme  ces  tumeurs  crurales  avaient  insensi¬ 
blement  augmenté  de  volume,  et  en  étaient 
arrivées  à  présenter  des  dimensions  s’appro¬ 
chant  de  celles  d’un  œuf  de  poule,  notre  malade, 
un  peu  inquiète,  fut  consulter  un  médecin  qui 
lui  conseilla  uue  intervention  chirurgicale.  Elle 


entra  donc  à  l’hôpital  de  Montauban  où,  vers 
la  fin  de  1913',  on  lui  fit  l’ablation  de  ces  deux 
tumeurs.  Les  suites  opératoires  furent  excellen¬ 
tes,  et  dans  les  mois  qui  suivirent,  Louise  T. 
constata  la  rétrocession  de  tous  les  symptômes 
vulvaires  :  les  grandes  lèvres  reprirent  leur  as¬ 
pect  normal  et  redevinrent  complètement 
souples. 

La  guérison  persista  jusqu’en  1316,  époque 
où  les  deux  tumem^  crurales  firent  de  nouveau 
leur  apparition,  la  gauche  précédant  cette  fois 
la  droite .  Elles  augmentèrent  de  nouveau  insi¬ 
dieusement, mais  progressivement, de  volume,  et 
au  bout  de  quelques  mois,  vers  le  début  iSM, 
les  mêmes  symptômes  que  précédemment  se 
manifestèrent  du  côté  de  la  vulve.  Les  deux 
grandes  lèvres  ainsi  que  le  mont  de  Vénus  pré, 
sentèrent  une  augmentation  de  volume  insensi¬ 
blement  progressive,  à  consistance  d’abord 
molle,  puis  plus  ferme,  pendant  que  la  peau  de 
la  région  se  recouvrait  d’un  certain  nombre  do 
petites  saillies  ;  ultérieurement,  toute  cette  zone 
devint  le  siège  d’un  écoulement  incessant  de 
sérosité,  accompagné  de  très  vives  démange»!' 
sons. 

Louise  T.  contracta  la  syphilis  au  mois  de 
mars  1920,  et  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  où  on  loi  fit 
6  injections  de  néosalvarsan  ainsi  que  des  badi- 
geonnages  de  la  vulve  au  bleu  de  méthylène, 
Comme  le  traitement  n’amenait  pas  dp  modii 
cations  et  que  les  tumeurs  crurales  continnaient 
à  augmenter  de  volume,  onl’évaeweencbirurgiei 

Â  son  entrée  salle  St-Yincent,  notre  mgUde 
se  présente  avec  un  assez  mauvais  état  d?  santé 
générale  :  elle  est  pâle,  amaigrie,  les  traits  tirés, 
l’appétit  est  très  diminué,  elle  dort  peu  et  mal. 
En  l’examinant,  on  constate  qu’une  grande 
partie  de  la  vulve  est  le  siège  d’une  augmenta, 
tion  de  volume  assez  notable,  occupant  les 
•  deux  formations  labiales  externes  ainsi  que  le 
mont  de  Vénus,  et  circonscrivent  ainsi  la  région 
vulvaire  d’une  sorte  de  1er  à  cheval,  dont  l’eX' 
trémité  s’arrête  au  niveau  de  la  coramissu« 
inférieure.  Cette  hypertrophie,  de  consistance 
ferme,  est  bilatérale,  irrégulière  et  présente  de  la 
tendance  à  la  pédiculisation.  Les  téguments  de 
la  région  ont  une  coloration  foncée,  et  sont 
tapissés  par  un  semis  de  petites  vésicules  et  de 
petites  masses  sessiles,  végétantes  et  vermqueii' 
ses, particulièrement  abondantes  sur  lafaceinfdto- 
interne  deS  grandes  lèvres,  siège  d'un  écoulement 
incessant  d’un  liquide  blanchâtre  légèrement 
visqueux,  entraînant  de  la  macération  an  niveào 
j  des  différents  plis  naturels  et  exhalant  une  odeur 
fade  et  nauséeuse.  La  peau  est  intacte  dàiissa 
continuité,  il  n’y  a  pas  d’ulcérations,  de  pertes 
de  substance,  les  poils  sont  courts  et  rares. 

La  région  inguino-crurale  droite  est  occupée 
par  une  tumeur  offrant  les  dimensions  d’ungros 
œuf  de  poule  et  dont  la  plus  grande  partie  êsi 
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située  au’dessbus  de  l’arcade  crurale,  tumeur 
8fsez  régulièrCf  bosselée  superfieiellemerit,  de 
C9B8istance  ferme,  plutôt  dure,  iDdolore,  mate, 
non  réductible,  ne  se  laissant  pas  repousser  en 
partie,  peu  jKobile  sur  les  plans  profonds,  et 
a’ayant  pas  de. connexions  avec  le  revêtement 
tégumentaire  qui  paraît  normal.  La  région 
inguino-crurale  gauche  est  le  siège  d'une  autre 
tUjneHr  offrant  à  peu  prés  les  mêmes  caractères, 
mais  dont  le  volume  est  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  ;  elle  est  aussi  située  un  peu  plus  haut,  à 
peu  près  à  cheval  sur  l'arcade  crurale,  et  sa  mo¬ 
bilisation  est  impossible. 

Rien  é  signaler  du  côté  des  autres  appareils 
4e  l’éeononiie,  qui  fonctionnent  normalement  : 
l’examen  des  urines  est  négatif,  pas  de  modifl- 
çatioîîs  de  la  formule  sanguine,  pas  d’adénopa- 
tbie  axillaire  ni  cervicale. 

Quant  aux  antécédents  de  notre  malade,  ils 
n'offrent  pas  grand  intérêt  :  c’est  une  orpheline 
qui  n’a  pu  nous  donner  aucun  renseignement 
sur  ses  parents  ;  elle  a  été  élevée  dans  une  maison 
religieuse  où  elle  est  restée  jusqu’en  1914.  Sa 
santé  avait  toujours  été  bonne,  elle  a  été  régléé 
pour  la  première  fois  à  l’âge  de  14  ans  et  très 
régulièrement  depuis  ;  elle  n’a  jamais  quitté  la 
France. 

En  résumé,  il  s’agit  là  d’une  jeune  femme  qui, 
à  la  suite  de  la  production  de  deux  tumeurs  au 
niveau  des  régions  inguinoTcrurales,  tumeurs 
qui  ne  sont  autre  chose  que' deux  masses  gan¬ 
glionnaires,  a  vu  se  produire  une  hypertrophie 
partielle  de  la  vulve. 

En  présence  d’une  semblable  évolution  clini¬ 
que,  quel  diagnostic  pouvait-on  porter  ?  Il  était 
d’abord  hors  de  doute  que  l’on  devait  de 
prime  abord  écarter  toute  pensée  de  molluscum 
pendulum  et  d’esthiornène  de  la  -vulve  :  il  ne 
fallait  pas  non  plus  s’attarder  à  l’idée  d’une  hy¬ 
pertrophie  relevant  d’une  infection  locale  cau¬ 
sée  par  le  streptocoque  ou  encore  d’un  syphi- 
lome,  l’infection  tréponémateuse  étant  posté¬ 
rieure  au  début  des  accidents.  Un  instant,  j’ai 
pensé  qu’il  pouvait  s’agir  là  d’un  cas  de  tuber¬ 
culose  hypertrophique  non  ulcéreuse  de  la  vulve, 
lésion  décrite  pour  la  première  fois  par  Bender 
ei)  labS  ;  mais  je  n'ai  pas  tardé  à  abandonner 
cette  hypothèse  et  cela,  pour  deux  raisons  : 
d’abord,  parce  que  dans  la  tuberculose  hyper¬ 
trophique, les  lésions  n’affectent  pasla  régularité 
complète  qui  existait  dans  mon  cas;  elles  n’attei¬ 
gnent  qu’une  seule  des  formations  labiales,  ou 
proéminent  nettement  d’un  côté  en  cas  d’hyper¬ 
trophie  totale,  et  en  second  lieu,  parce  que  la 
tuberculose  vulvaire  ne  s’accompagne  que  d’une 
adénopathie  extrêmement  discrète. 

Chez  ma  malade,  au  contraire,  les  modihca- 
tions  vulvaires  ne  se  sont  montrées  que  tardive¬ 
ment,  et  ne  se  sont  manifestées  que  lorsque  les 
productions  ganglionnaires  eurent  déjà  acquis 


un  certain  développement  :  une  première  fois 
même,  l’hypertrophie  avait  rétrocédé  à  la  suite 
de  leur  ablation.  Il  m’a  donc  paru  légitime  de 
rattacher  l’apparition  des  lésions  génitales  à 
l’existence  de  l’adénopathie  et  de  penser  qu’il 
devait  s’agir  là  d’une  lésion  secondaire,  d’un 
œdème  mécanique,  causé  peut-être  par  la  stase 
dué  à  l’obstruction  des  vaisseaux  lymphatique* 
de  la  région,  d’un  état  analogue  à  l’éléphantia- 
sis  des  pays  châuds,  tout  en  ne  relevant  pas  de* 
mêmes  causes. 

Quant  à  la  raison  même  de  l'adénopathie,  elle 
m’échappait  ;  il  ne  pouvait  s’agir  d'accidents 
fllariens,  la  malade  n’ayant  jamais  quitté  le  sol 
français;  la  syphilis  ne  pouvait  être  incriminée  ; 
peut-être  s’agissait-il  de  tuberculose  ? 

Comme  traitement,  une  seule  conduite  était 
rationnelle,  c’était  l’ablation  des  deux  masses 
ganglionnaires,  et  l’exérèse  de  tous  les  tissus 
hypertrophiés,  car  étant  donnés  les  caractères 
d’œdème  dur,  d’infiltration,  on  ne  pouvait  son¬ 
ger  à  voir  rétrocéder  une  deuxième  fois  les  lé¬ 
sions  vulvaires. 

L’intervention  chirurgicale  eut  lieu  sous  anes¬ 
thésie  générale  à  l’éther  :  elle  fut  très  longue,  et 
cela,  non  en  raison  de  l’ablation  des  grandes 
lèvres,  qui  fut  très  facile,  mais  par  suite  de  la 
difficulté  qu’il  y  eut  à  enlever  les  masses  gan¬ 
glionnaires  des  différents  plans  auxquels  elles 
attenaient. 

Dans  le  premier  temps,  j’attaquai  d’âbofd  la 
tumeur  droite  dont  la  dissection  fut  assez  déli¬ 
cate  par  suite  de  ses  nombreuses  relations  vas¬ 
culaires.  Puis  en  second  lieu,  je  pratiquai 
l’ablation  de  la  masse  gauche  dont  l’isolement 
fut  des  plus  difficiles  :  il  y  avait  en  effet  de  noju- 
breuses  adhérences  aux  vaisseaux,  la  tumeiir 
envoyait  un  prolongement  dans  l’orifice  crural  ; 
bref,  il  me  fallut  lier  la  saphène  externe  et  la 
veine  fémorale  ;  un  moment  même  je  crus  qüe 
je  serais  obligé  de  lier  l’artère  fémorale.  Enfin, 
en  dernier  lieu,  je  fis  l’exérèse  des  deux  grandes 
lèvres  et  d’une  partie  du  mont  deVénus,  etUfut 
très  facile  de  combler  la  brèche  créée  en  décol¬ 
lant  légèrement’les  tissus  sains,  qui  furent  réunis 
à  ce  qui  restait  de  la  vulve,  par  des  crins  de 
Florence. 

Cette  intervention  fut  très  sanglante,  parti¬ 
culièrement  lors  de  l’ablation  des  masses  gan¬ 
glionnaires,  et  la  section  des  différents  tissus 
s’accompagna  d’un  écoulement  assez  abondant 
d’un  liquide  blanchâtre,  légèrement  lactescent. 
Afin  d’assurer  l’écoulement  de  la  sérosité;  je  plaçai 
en  différents  points  de  petits  drains  et  de  peti. 
tes  mèches  de  gaze, 

La  malade  étant  un  peu  fatiguée  après  cette 
longue  séance  opératoire,  on  lui  fit  du  sérum,  de 
la  caféine,  de  la  strychnine,  de  l’huile  camphrée, 
et  grâce  à  cette  thérapeutique,  les  phénomènes 
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de  dépression  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper  com¬ 
plètement. 

'  La  plaie  vulvaire  se  cicatrisa  par  première 
intention  :  il  n’en  fut  pas  tout  à  fait  de  même 
au  niveau  des  régions  crurales,  où  après  un  écou¬ 
lement  assez  abondant  de  sérosité  lymphatique, 
se  montrèrent  des  accidents  inflammatoires  nets 
qui  heureusement  n’eurent,  pas  de  gravité. 'Ac¬ 
tuellement,  notre  opérée  est  complètement 
guérie,  elle  va  pouvoir  bientôt  quitter*  l’hôpital 
et  reprendre  sa  profession  ;  seule,  sa  jambe  gau¬ 
che  présente  un  peu  d’œdème. 

L’examen  des  pièces  enlevées  a  été  des  plus 
instructifs,  car  il  nous  a  en  quelque  sorte  révélé 
la  pathogénie  de  ces  lésions,  que  l’évolutioil  cli¬ 
nique  nous  faisait  déjà  soupçonner.  Au  niveau 
des  grandes  lèvres,  les  lésions  étaient  surtout 
accusées  dans  le  derme  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  consistant  en  infiltration  conjonc¬ 
tive  diffuse  et  eh  volumineuses  ectasies  lympha¬ 
tiques.  Les  papilles  dermiques,  -en  particulier, 
étaient  occupées  par  un  vaisseau  lymphatique 
considérablement  dilaté  ;  elles  étaient  égale¬ 
ment  remarquablement  développées  dans  tous 
les  sens,  surtout  dans  celui  de  la  longueur,  et 
répondaient  aux  petites  excroissances  existant  à 
la  surface  de  la  peau .  Quant  aux  ganglions,  ils 
étaient  le  siège  de  nombreux  follicules  tubercu¬ 
leux  élémentaires,  dont  certains  présentaient 
un  début  de  caséification.  En  outre,  toute  la 
la  surface  était  parcourue  par  de  nombreuses 
traînées  de  fibres  conjonctives,  dissociant  en 
quelque  sorte  tout  le  tissu  ganglionnaire,  qui 
était  ainsi  le  siège  d’une  transformation  fibreuse. 

Il  résulte  donc  de  l’étude  anatomo-patholo- 
logique,  que  si  les  tumeurs  ganglionnaires  sont 
atteintes  de  tuberculose  eh  voie  de  modification 
scléreuse,  les  formations  vulvaires  sont  uni¬ 
quement  le  siège  d’hypertrophie  conjonctive 
ainsi  que  d’ectasies  lymphatiques  sans  aucune 
espèce  de  lésion  de  nature  tuberculeuse;  et  cette 
prolifération  conjonctive  purement  réactionnelle 
doit,  en  l’absence  de  toute  autre  cause,  être  rat¬ 
tachée  à  l’irritation  produite  par  la  stase  lym¬ 
phatique. 

Il  me  paraît  maintenant  assez  facile  de  com¬ 
prendre  la  pathogénie  de  ces  altérations  que  je 
viens  de  vous  esquisser  sommairement.  Déjà, 
l’évolution  clinique  avait  montré  que  l’adéno¬ 
pathie  inguino-crurale  paraissait  avoir  été  la 
cause  de  l’apparition  des  déformations  vulvaires  ; 
l’étude  anatomo-pathologique,  en  nous  révélant 
d’une  part,  des  ganglions  tuberculeux  en  proie  à 
un  processus  de  sclérose  des  plus  accentués  et 
de  l’autre,  des  grandes  lèvres  présentant  de  seules 
lésions  d’ectasie  lymphatique  et  de  prolifération 
conjonctive,  paraît  devoir  indiquer  nettement 

.  que  ce  sont  bien  les  transformations  des  masses 
ganglionnaires  qui  ont  déterminé  des  troubles 
de  la  circulation  lymphatique,  c’est-à-dire  de  la 


stase  au  niveau  des  formations  labiales,  entraî¬ 
nant  ainsi  ces  lésions  hypertrophiques  qui  se 
sont  révélées  cliniquement  par  l’état  d’éléphan- 
tiasis. 

Il  s’est  en  somme  passé  là  une  succession  de 
phénomènes  que  je  crois  en  tous  points  compa¬ 
rables  à  ceux  que  l’on  observe  au  cours  de  l’élé- 
phantiasis  des  pays  chauds,  où  l’hypertrophie 
des  tissus  est  sous  la  dépendance  de  l’irritation 
causée  par  la  stase  lymphatique  proVenant  de 
l’obstruction  plus  ou  moins  complète  des  canaux 
et  des  ganglions  dont  ils  sont  tributaires. 

A  quoi  dans  notre  cas,  cette  obstruction  peut- 
elle  être  attribuée  ?  Certes,  elle  n’a  pas  été  le 
fait  d’embryons  ou  d’œufs  de  filaire,  notre  ma¬ 
lade  n’ayant  jamais  quitté  la  région  toulousaine; 
peut-être  est-elle  due  aux  lésions  tuberculeuses 
des  ganglions  ;  j’inclinerais  plutôt  à  la  rattacher 
aux  phénomènes  de  sclérose  dont  l’adénopathie 
inguino-crurale  est  le  siège . 
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Angiome  de  la  langue. 

Cette  observation  qui  a  été  présentée  à  la 
Société  de  stomatologie  par  les  Schœfer  et 
Rouveix,  est  intéressante  d’abord  en  raison  de 
la  rareté  du  fait,  ensuite  par  le  rapport  de  cause 
à  effet  qui  existe  entre  une  lésion  dentaire  et 
unç  tumeur  de  la  langue. 


Fig.  1.  —  Langue.  Profil  droit. 

Cette  observation  est  celle  de  Mme  X,  32  ans, 
venue  consulter  au  service  des  stomalologie  de 
Lariboisière  pour  une  tumeur  apparue  depuis 
6  ans  sur  le  bord  droit  de  la  langue  ;  le  dévelop¬ 
pement  aurait  été  progressif  et  la  malade  elle- 
même  l’attribue  à  la  présence  des  dents  cariées 
contre  lesquelles  la  langue  vient  se  blesser. 

La  malade  est  d’une  bonne  santé  habituelle  ; 
elle  a  eu  3  grossesses  avec  accidents  d’intoxica¬ 
tion,  vomissements  incoercibles  ayant  nécessité 
3  fois  des  avortements  dans  le  service  d’accou¬ 
chement. 

Pas  d’antécédents  pathologiques,  ni  varices, 
ni  nœvi  sur  le  reste  du  corps. 

Sur  le  bord  droit  de  la  langue,  à  un  point  cor¬ 
respondant,  la  langue  étant  au  repos,  aux  2«  et 
3®  grosses  molaires  inférieures  droites,  on  voitune 
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•  tumeur  nettement  limitée,  débordant  sûr  le 
côté  droit,; du  volume  d’une  grosse  olive; la  siir- 
îace  légèrement  irrégulière  lï’empiète  pas  sur 
les  faces  supé  ieures  et  inférieures.  La  coloration 
n’est  pas  uniforme,  elle  est  plus  marcjuée,  par¬ 
fois  violacée  en  certains  points  corî'èspondant  à 
ane.yascularisktion  plus  intense, 


Fig.  2.  —  Langue.  Face  supérieure. 

La  tumeiir  n’est  douloureuse  ni  spontanément 
ni  à  la  pression.  Au  palper,  pas  d’induration  ; 
elle  est  molle  et  ne  présente  pas  de  battement. 
En  outre,  elle  est  réductible  complètement  à  la 
pression. 

Le  diagnostic  n’est  pas  discutable  ;  il  s’agit 
d’une  tumeur  vasculaire,  veineuse,  réductible,- 
à  évolution  lente,  d’un  angiome. 


Fig.  3.  —  Mâchoire  inférieure  droite. 

Face  triturante. 

Le  point  intéressant  est  la  présence  dans  la 
bouche  de  dents  cariées  devant  être  la  cause  oCca-  , 
siofinelle  de  cet  angiome.  Voici  en  effet  l’état  de 
la  bouche  eu  point  de  Vue  dentaire,  dü  côté  de 
la  tumeur. 

Au  maxillaire  inférieur  se  voient  à  l’état  de 
racines  la  1”'  grosse  molaire  dont  la  couronne 
n’existe  plus  ;  la  2®  grosse  molaire  dont  la  cou¬ 
ronne  est  brisée  et  dont  il  subsiste  un  bord  lin¬ 
gual,  légèrement  tranchant,  affleurant  la  genci¬ 
ve  ;  la  dent  de  sagesse  très  légèrement  inclinée 
en  avant  est  saine. 

Au  maxillaire  supérieur  ;  la  1'''^  grosse  molaire 
est  réduite  à  l’état  de  racines  ;  les  couronnes  des 
2“  et  3«  presque  complètement  détruites  par 
la  carie  présentent  cependant  des  bords  tran¬ 
chants  ;  les  autres  dents  sont  normales. 

De  l’autre  côté,  en  haut  et  à  gauche,  la  canine 
a  été  extraite,  la  grosse  molaire  est  réduite 
à  l’état  de  chicot  insignifiant.  De  la  3®  grosse 
molaire  il  ne  reste  que  les  racines. 


En  bas,  la  1’'®  molaire  est  extraite,  la  2®  est 
atteinte  de  carie  hon  pénétrailte,  la  èouïonne  de 
la  3®  est  complètement  détruite. 


F’iG;  4i  Machoirfe  supérieure  droltè. 

Face  triturante. 

'  Nous  avons  trouvé  dans  la  littérature  médicale 
nombre  d’observations  d’angiome  de  la  langue, 
mais  toutes  ces  tumeurs  sont  considérées  comme 
étant  d’origine  congénitale  ;  c’est  pourquoi  il 
nous  a  paru  intéressant  de  faire  remarquer  cet 
angiome  débutant  chez  une  femnie  de  26  ans, 
dans  une  bouche  où  nettement  nous  constatons 
une  cause  de  traumatisme  dentaire.  C’est  évi¬ 
demment  un  point  à  signaler. 


Fig.  5.  —  Occlusion.-  Côté  droit. 


Quant  âu  traitement,  étant  donné  qüe  noüs 
sommes  en  présence  d’une  tumeur  cirGOnscrite» 
nous  croyons  devoir  laisser  de  Côté  l’électtolyse,, 
l’ignipuncture  et  même  la  radiumthérapie 
pour  avoir  recours  à  l’extirpation  chirurgicale 
qui  nous  semble  le  traitement  de  choix,  en  la 
faisant  précéder,  bien  entendu,  de  la  mise  en 
état  complète  de  la  bouche  par  l’avulsion  des 
racines  et  le  traitement  approprié  à  chaque  dent. 

MAThÈŸ. 


La  Mutualité  Pamiliaîe  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
it  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraité  09  ou  OS 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  dé  déCës,  ünépénsioü  yiàgeté 
â  Sa  Ÿéùvé  ou  à  ses  enfants  tüinéuÿs. 

Bcrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mionôm 
au  fisinêi  iSeins-et-Ûtse). 
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A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Presse  française. 

Traitement  des  tumeurs  malignes  primitives 
de  la  peau. 

D’après  M.  Pi.agniol  {Languedoc  méd.,  10 
nov.  1920),  le  traitement  local  doit  varier  sui¬ 
vant  la  nature  de  la  tumeur. 

L’exérèse  chirurgicale  est  à,  conserver  dans 
l’épithélioma  lobulé  spino-cellulaire  et  le  cancroï- 
de.  La  thermocautérisation  et  le  curetage,  pro¬ 
cédé  timide,  dangereux  et  insuffisant,  convient 
à  certains  épithéliomas  très  superficiels.  Les 
rayons  X  sont  remarquablement  actifs  dans  les 
épithéliomas  b aso -cellulaires  et  les  sarcomes  à 
cellules  embryonnaires.  Sans  effet,  dans  les  épi¬ 
théliomas  lobulés,  les  carcinomes  et  les  sarcomes 
à  cellules  polymorphe.  La  radiumthérapie  a  les 
mêmes  indications  qui  la  radiothérapie  et  se 
montre  plus  active.  Elle  réclame  les  lympho¬ 
sarcomes  et  les. angiomes.  D’une  façon  générale, 
elle  lait  régresser  les  tumeurs  inopérables  et 
ouvre  la  voie  au  bistouri.  La  fulguration  s’adresse 
aux  épithéliomas  très  limités,  insensibles  à  la 
radio-activité.  Enfin,  l’électrolyse  '  simple,  en 
berceau,  a  été  préconisée  dans  les  nævi-carci- 
nomes  à  leur  début. 

Traitement  abortif  de  la  blennorragie. 

11  donne  60  %  de  guérisons  rapides  et  défini¬ 
tives  dans  les  12  premières  heures  ;  40  %  dans 
les  24  premières  heures  ;  20  %  dans  les  36  pre¬ 
mières  heures  ;  10  %  seulement  dans  les  48  pre¬ 
mières  heures,  proclame  M.  Steibel  {Journ.de 
méd.  de  Paris,  20  nov.  1920).  Ces  résultats  sont 
assez  encourageants  pour  que  la  méthode  soit 
systématiquement  employée  aussi  précocement 
que  possible,  dès  que  le  sujet,  après  un  coït  sus¬ 
pect,  sent  un  peu  de  chaleur  en  urinant  et  qu’un 
léger  suintement  colle  les  lèvres  du  méat. 

Il  recommande  l’argyrol,  soit  en  lavages,  soit 
en  injections.  Les  lavages  se  foiit  avec  la  solu¬ 
tion  de  2  à  4  p.  1000,  à  peine  tiède,  sous  faible 
pression.  Tout  à  fait  au  début,  on  se  bornera  à 
laver  l’urètre  antérieur.  Après  le  4^  jour,  on  fera 
des  lavages  întra-vé.sicaux. 

Pour  les  injections,  le  taux  de  la  solution  est 
de  10  à  20  p.  lOÔO.  Les  mictions  seront  aussi 
peu  fréquentes  que  possible  et  les  injections 
faites  aussitôt  après  chacune  d’elles.  On  injec¬ 
tera  de  6  à  10  cmc.  sans  distendre  l’urètre  et  le 
liquide  sera  conservé  10  minutes. 

Durée  du  traitement  ;  10  jours.  Mieux,  15 
jours. 

Comme  traitement  interne,  les  balsamiques 
et  les  alcalins  seront  associés  au  traitement  ex¬ 


terne  s’il  existe  un  peu  de  cystite  du  col.  Les 
vaccins,  malgré  leurs  effets  inconstants,  sont 
à  essayer. 

Influence  de  l’état  intestinal  sur  l’artério-selérose, 

Au  dire  du  professeur  Lemoine  (Goj.i  des 
Prat.,  15  nov.  1920),  l’artério-sclérose  serait 
fonction  de  l’auto -intoxication  mtestinsde,  qui 
amène  une  surproduction  de  cholestérine  desti¬ 
née  à  défendre  l’organisme,  mais  qui  vient  se  dé- 
poser  sur  les  parois  artérielles. 

.  D’autre  part,  le  fonctionnement  de  l’intestin 
a  une  influence  sur  l’état  des  artério-scléreux, 
chez  lesquels  U  a  remarqué  d’ailleurs  le  volume 
exagéré  des  selles.  Cette  influence  est  d’autant 
.  plus  marquée  que  les  fonctions  digestives  se 
font  mal  et  qu’il  existe  des  fermentations  et  des 
putréfactions  anormales,  les  résorptions  de 
toxines  au  niveau  de  l’intestin  pénétrant  dans 
la  circulatiop  et  venant  agir  sur  le  système  ner¬ 
veux. 

Aussi,  recommande-t-il  de  toujours  rechercher 
chez  ces  malades  l’indican  et  l’urobiline  dans 
les  urines.  Ces  deux  substances  sont  en  etiel 
témoins  du  fonctionnement  digestif  défec¬ 
tueux.  Ç’est  alors  que  le  régime  alimentaire 
jouera  un  rôle  iinportant  dans  le  traitement 
de  la  diathèse. 

A  ce  propos,  l’auteur  s’élève  contre  l’usage  de 
lait  et  des  viandes  blanches.  Le  lait  provoque 
•des  fermentations  intestinales  avec  .modifica¬ 
tion  des  selles, et  il  est  mal  supporté  par  la  moitif 
des  adultes.  Quant  aux  viandes  blanches,  elles 
sont  trop  riches  en  nucléines,  qui  donnent  it 
l’acide  urique  ou  peuvent  être  l’origine  de  fer¬ 
mentations.  Il  en  est  de  même  des  cervelles  çt 
des  ris  de  veau. 

Quand  le  mauvais  état  intestinal  est  perma¬ 
nent,  la  thérapeutique  associée  au  régime  ali¬ 
mentaire  aura  recours  aux  antiseptiques  intes¬ 
tinaux,  qui  débarrassent  les  sujets  deladyspnfe 
qu’ils  présentent  après  les  repas,  en  même  temps 
qu’üs  diminuent  le  météorisme  abdominal  el 
les  flatulences  en  désinfectant  les  seUes. 

Là  prothèse  caoutchoutée  dans  l’épilepsie 
jaksonienne. 

L’épilepsie  jacksonienne  est  presque  toi- 
jours  d’origine  traumatique.  Elle  relève  d’aâf- 
rences  cicatricielles  entre  la  substance  encépha¬ 
lique  et  les  plans  superficiels  du  crâne.  Pour  évi¬ 
ter  la  formation  de  ces  adhérences,  M.  Hamaw 
propose  d’interposer  entre  le  cerveau  et  les  tége- 
ments  une  lame  de  caoutchouc  épaisse  et  souple. 
{Rev.  méd.  de  l’Est.  15  nov.  1920). 

L’auteur  rapporte  deux  observations  (te 
lesquelles  ce  procédé Ja  déterminé  la  -guérisoi 
fonctionnelle,  en  même  temps  qu’une  notahle 
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atténuation,  voire  la  disparition  dés  déforma- 
tiops  spperfloioUe^. 

ÎJ  décrit  ainsi  sa  teçUnigue  : 

1)  Tracé  d’un  large  lambeau  circonscrivant  à 
deax  pentnn.  environ  de  distance  la  brèclie  crâ¬ 
nienne,  Dissection  dn  lambean, 

2)  Excision  des  cicatrioes  cutanées,  ou  céré’ 

braies,  décollement  de  la  dure-mère  jusqu’en 
zone  saine.  11  est  parfois  nécessaire  de  réséquer 
légèrement  le  rebord  ossevrx  de  la  trépanation 
primitive.  :  . 

S)  Hémostase  soignée  des  petits  vaisseaux 
décUirés,  Une  compression  de  quelques  minutes 
est  parfois  utile. 

4)  Taille  de  la  plaque  de  caoutchouc  qui  doit 
être  de  un  centim.  plus  grande  que  le  lambeau. 

5)  La  lame  caoutchoutée  est  insinuée  sous  la 
peau^  entre  le  péricrâne  et  les  téguments,  et 
fixée  au  péricrâne  par  4  points  de  suture  (un  à 
chaque  angle). 

6)  Hémostase  du  lambeau  et  suture  soignée 
des  téguments. 

M.  Hamant  se  sert,  comme  lame  de  caoutchouc, 
de  la  manchette  des  gants  de  Chaput,  bouillie 
et  stérilisée  à  l’autoclave. 

thérapeutique  intra-utérine  de  l’infection  utérine 
post-partum. 

Serait-ce  un  dogme  qui  disparaît  ?  Nous  vi¬ 
vions  sur  la  doctrine  de  l’infection  ^puerpérale 
à  point  de  départ  local,  avant  de  se  généraliser, 
et  nécessitant  par  conséquent,  une  intervention 
locale  précoce,  dès  que  la  menace  se  manifestait. 
La  règle  classique  était  qu’il  fallait  vider  immé¬ 
diatement  l’utérus  de  son  contenu  septique. 

Or,  voici  que  M.  Vignes  s’élève  entre  cette 
conception  {Progrès  mêd.,  20  nov.  1920). 

Le  curettage  instrumental  eSt  ou  Inutile  ou 
dangereux.  En  effet,  on  connaît  des  cas  où  la 
guérison  s’est  effectuée  sans  curettage.  L’exé¬ 
rèse  du  foyer  infecté  n’est  pas  toujours  possible. 

Le  curage  digital  est  au  moins  aussi  offen¬ 
sant  pour  la  muqueuse  utérine  que  le  curettage 
instrumental, 

L'application  antiseptique  intra-utérine- n'est 
pas  plus  indiquée  que  le  pansement  antiseptique 
des  plaies  externes.  L’expérience  a  démontré 
que  les  antiseptiques  qui  agissent  sur  les  germes 
pathogènes  tuent  en  même  temps  les  cellules. 

Enfin,  l’injection  intra-ntérine  ept  moins  dan¬ 
gereuse  que  les  méthodes  précédentes,  tout  en 
n'étant  pas  exempte  de  certains  inconvénients, 

En  résumé,  dit  l’auteur,  «  il  n’y  a  pas  de  thé- 
K  rapeutique  intra-^utérine  qui  permette  de  soi-' 
«  gner  l’infection  utérine  sans  en  favoriser  en  mê- 
<!  me  temps  l’extension  aux  tissus  voisins  et  au 
I  paramètre,  pas  de  moyen  de  tuer  les  hactéries 
?  sans  endommager  les  cellules  de  l’organisme, 

».  pas  de  moyen  de  stériliser  nne  plaie  infeetpe, 


«  sans  entraîner  une  destruction  tissus»  pas 
«  de  procédé  d’extirper  les  débrig  qqj  neconsti- 
«  tue  un  traumatisme  souvent  dangereux, 

«  L’intervention  est  toujours  (j^pgçrçus.e  après 
«  la  première  semaine.  Le  cUi-^ge .  manud»  iés 
«  applications  directes  de  sub^^^UCex  antlsep’ 
«  tiques  est  absolument  à  rejeter.  L’injection 
«  intra-utérine  de  liquides  an^jsieptiques  peut  se 
«  justifier  dans  les  cas  de  rétention  de  débris 
«  membraneux  ou  de  caillots,  à  la  condition 
«  qu’elle  ne  soit  ni  tardive,  ni  répétée. 

«  Le  curettage,  que  certains  accoucheurs  pra- 
«  tiquent  sur  les  mêmes  indications,  doit  être 
«  considéré  comme  inutile  et  soüyent  dangereux, 
«  en  raison  de  l’irapossibliité  pratique  d’eplever 
«  totalement  à  la  curette  le  foyer  infecté.  Dans 
«les  cas  d’infection  s treptococclque,  de  beaucoup 
«  les  plus  fréquents,  il  est  particulièrement  né- 
«  faste.  » 

Bref,  M.  Vignes  se  déclare  partisan  de  Tabs- 
tention,  comme  préférable  à  l’intervention  dans 
les  infections  à  point  de  départ  utérin. 

Pour  impressionnants  que  paraissent  les  argu¬ 
ments  qu’il  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse,  ils  ont, 
à  cette  heure,  une  apparence  quelque  peu 
subversive.  Et  nous  nous  demandons  comment 
serait  jugée  la  conduite  d’un  praticien  qui,  en 
présence  d’un  cas  de  fièvre  puerpérale  ressortis¬ 
sant  à  des  accidents  locaux,  se  contenterait  de 
la  thérapeutique  des  bras  croisés. 

Les  petites  tumeurs  à  surprises. 

Ce  sont,  rappelle  M.  Gueniot,  le  plus  souvent 
des  tumeurs  prises  pour  des  kystes  sébacés  et 
qui  ont  été  reconnues  ensuite  comme  étant  des 
lipomes.  {Bull,  méd.,  20  nov.  1920). 

«  Véritables  énigmes,  ces  petites  tumeurs  se 
«  dissimulent  sous  les  apparences  de  tumeurs 
if  vulgairement  connues.  Elles  égarent  ainsi  le 
«  diagnostic,  en  ne  présentant  dans  leurs  carne- 
«  tères  rien  de  spécial,  et  surtout  en  siégeant 
«  dans  un  milieu  qui,  non  seulement  ne  leur  est 
«  pas  habituel,  mais  qui  semble  impropre  à  leur 
«  développement.  C’est-  cet  habitat  paradoxal 
<1  qui,  n'étant  pas  soupçonné,  entraîne  pour  ainsi 
«  dire  fatalement  l’erreur.  » 


Dresse  anglaise. 

Anesthésie  par  tube  naso-trachéal. 
jVL  Staisupy  RxvppTiïAur  {British  med,  Jour»,, 
16  oet,  1920)  décrit  une  méthPfle  nouvelle  4’ anéS" 
thésie  intra-trachéale  par  volé  nasale  qu’il  re- 
çomrnande  pour  les  opérations  snr  la  'bouche 
et  sur  les  lèyres.  Elle  epusiste  essentiellement 
en  trois  manœuvres  ; 

ip  Passage  d’un  pathéter  dans  le  nez  et  le 
naso-pharynx  ; 
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2“  Prise  de]^r extrémité  de  cette  sonde  dans 
le  pharynx  buccal  à  l’aide  d’un  mandrin  spécial  ; 

3°  Introduction  de  la  sonde  dans  la  trachée,  à 
l’aide  du  laryngoscope.  Ces  manoeuvres  s’effec¬ 
tuent  le  sujet  étant  déjà  anesthésié.  Leur  but  est 
de  permettre  de  continuer  l’administration  de 
l’anesthésique  en  laissant  libre  le  champ  opéra¬ 
toire. 

Les  causes  des  hématuries. 

Sur  100  cas  d’hématuries.  Chute  {Boston  med. 
and  surg.  Journ.,  17  juin  1920)  a  rencontré  les 
causes  suivantes  :  64  tumeurs  malignes  (50  néo¬ 
plasies  malignes  de  la  vessie,  8  hypernéphromes 
et  6  cancers  de  la  prostate),  7  néphrites  hémor¬ 
ragiques,  5  tuberculoses  rénales,  4  calculs  du 
rein,  3  calculs  de  l’urètre,  1  calcul  prostatique, 
3  hydronéphroses,  3  maladies  de  Banti,  1  rein 
polykystique,  1  papillome  vésical,  1  diverticulum 
de  la  vessie  et  7  hypertrophies  simples  de  la 
prostate.  L’hématurie,  pour  les  lésions  prosta¬ 
tiques,  semble  donc  aussi  fréquente  dans  les 
adénomes  simples  que  dans  les  tumeurs  malignes. 

Du  rôle  protecteur  des  fosses  nasales. 

Blomfield  (American  Review  of  taberciilosis, 
juin  1920)  a  pratiqué  des  inoculations  de  cul¬ 
tures  microbiennes  sur  la  muqueuse  des  fosses 
nasales.  Il  s’est  adressé,  en  particulier,  au  sta¬ 
phylocoque  blanc,  au  bacterium  coli  et  atrbacille 
de  Pfeiffer.  La  muqueuse  saine  s’est  défendue 
efficacement  et  les  microbes  ont  été  chassés, 
principalement  par  des  moyens  mécaniques. 
Une  altération  de  la  muqueuse  des  voies  arérien- 
nes  supérieures  semble  nécessaire  pour  que  l’ino¬ 
culation  soit  suivie  d’effets  pathologiques. 

Traitement  de  la  lèpre. 

Mac  Donald  et  Dean  font  une  étude  du  trai¬ 
tement  de  la  lèpre,  d’après  186  cas  observés 
dans  les  hôpitaux  hawaïens  (in  Public  health 
reports,  20  août  1920).  La  guérison  a  été  obtenue 
dans  la  proportion  de  25  pour  100  des  cas  par 
les  injections  ihtra-musculaires  d’éthers  éthy¬ 
liques  des  acides  gras  de  l’huUe  de  chaulmoogra. 
L’administration  buccale  de  ce  médicament  est 
moins  active. 

L'ablation  des  amygdales  et  la  prophylaxie  des  crises 
de  rhumatisme. 

Lawrence  (Medical  Record,  8  mai  1920)  esti¬ 
me  que  l’ablation  des  amygdales  et  des  végéta¬ 
tions  adénoïdes  peut  jouer  up  rôle  dans  la  pro¬ 
phylaxie  des  crises  de  rhumatisme.  Cet  auteur  a 
suivi  75  enfants  suje;ts  à  des  attaques  récidivan¬ 
tes  de  rhumatisirie  articulaire  aigu.  Ayant  pra¬ 
tiqué  chez  ces  enfants  l’amygdalotomie  et  l’adé¬ 
noïdectomie,  il  a  vu  chez  la  plupart  (exactement 
84  pour  100)  les  atteintes  de  rhumatisme  cesser 
après  l’opération. 


Sur  l’absorption  rectale  des  solutions  glycosées. 

Le  sérum  glycosé  est  souvent  employé  actuel¬ 
lement  par  voie  rectale,  soit  en  lavements  à  gar¬ 
der,  soit  en  goutte  à  goutte.  Tallermann  (Quart. 
Journ.  of  medicine,  juillet  1920)  s’est  demandé 
comment  s’effectuait  l’absorption  rectale  des 
solutions  glycosées,  comparativement  à  l’absorp¬ 
tion  stomacale.  Il  a  dosé,  à  cet  effet,  toutes  lés 
demi-heures,  le  glucose  dans  le  sang  de  sujets 
soumis  respectivement  à  l’ingestion  et  à  des 
lavements  de  solutions  glycosées.  Il  a  vu  qu’ad¬ 
ministré  par  voie  rectale,  le  glucose  s’absorbait 
plus  lentement,  mais  que  son  élimination  était 
aussi  plus  prolongée. 

Le  nystagmus  des  mineurs. 

On  se  préoccupe  beaucoup,  en  Angleterre,  du 
nystagmus  des  mineurs,  maladie  qui  semblé' 
s’être  notablement  développée  depuis  quelques 
années.  M.  Lechmere  Anderson  (British  med. 
Journal,  27  nov.  1920)  attribue  dans  la  genèse 
de  cette  affection  un  rôle  important  aux  troubles 
de  réfraction  (astigmatisme,  amétropies).  D 
conviendrait,  selon  lui,  avant  d’autoriser  un 
ouvrier  à  descendre  dans  la  mine, d’examiner  sa 
vision,  d’écarter  les  sujets  ayant  des  troubles  de 
réfraction  trop  accentués  et  de  faire  porter  à 
ceux  offrant  une  amétropie  légère  des  verres 
correcteurs.  L’auteur  distingue  deux  types  prin¬ 
cipaux  de  nystagmus  des  mineurs  :  le  premier 
type,  léger,  transitoire,  et  le  second  grave.  Ce 
dernier  ne  surviendrait  qu’au  cas  de  troubles  de 
réfraction  intenses.  En  dehors  du  facteur  indivi¬ 
duel,  il  faut  tenir  compte  du  rôle  de  la  mine,  du 
bon  éclairage,  etc. 

M.  Warren  Crowes  considère  la  fatigue  et 
les  mauvaises  digestions  comme  des  conditions 
prédisposantes  au  nystagmus  des  mineurs. 
Depuis  l’application  de  la  loi  de  huit  heures,  il 
a  VH  les  cas  de  nystagmus  devenir  plus  nom¬ 
breux.  Cela  tient,  dit-il,  à  ce  que,  depuis  cette 
loi,  les  mineurs  au  lieu  d’avoir  quarante  minutes 
pour  déjeuner  n’ont  plusjque  quinze  minutes, 
d’où  des  troubles  digestifs  et  un  état  de^fatigue 
générale  favorables  à  l’éclosion  du  nystagmus. 
La  durée  du  déjeuner,  ajoute-t-il,  devrait  être 
d’une  heure  pour  ces  ouvriers. 

Traitement  du  cancer  du  rectum. 

Cette  question,  étudiée  récemment  à  la  Société 
de  chirurgie,  a  été  longuement  discutée  à  la  réu¬ 
nion  annuelle  de  1920  de  la  British  med.  Asso¬ 
ciation.  M.  Grey  Turner  insiste  sur  l’importance 
du  diagnostic  précoce.  Les  sensations  pénibles 
du  côté  du  rectum  et  les  pertes  de  sang  par  l’anus 
sont,  dit-il,  des  symptômes  sérieux  à  prendre  en 
considération.  Il  faut,  en  pareil  cas,  procéder  au 
toucher  rectal,-  d’une  façon  systématique,  et 
s’il  y  a  lieu,  à  la  sigmoïdoscopie.  On  peut  enlever 
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à  l’Ether  Amyl  Valérianique  (Ether  de  la  pomme  de  reinette  et  de  la  banane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  que  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leur  thérapeu¬ 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 


A.  —  Curative  de  spasme  : 

3  à  4  caps,  tous  les  1/4  d’heure 
jusqu'à  concurrence  de 
12  capsules . 

B.  —  Préventive  de  spasme  : 

3  à  4  capsules  le  soir  avant  le 


Colique  hépatique 
Colique  aéphrétique  [  peutique. 
Etals  (l’anxiété 
Fausse  angine  de  poitrine 
Palpitations 
I  Migraines 

Tachycardie  paroxystique 
Dysménorrhée  membraneuse 


Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  36,  rue  de  Paris,  Colombes  (Seine) 


de  J.-P.  Laroze 


^  à  riodure  de  Potassium, 
^  à  riodure  de  Sodiuin, 

^  à  riodure  de  Strontium, 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d'iodurc 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  d’îodates. 


«  ma  Artériosclérose  au  début,  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Enqjlty*  ÇSSS 

9llJ[/lvA  1  lUDitf  sème.  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte.  Rhumatisme 
chronique.  Scléroses  viscérales,SyphilissecondaireetteTtiaire. 


L.  ROHÀIS  &  C^ 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS  ^ 
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%mmm  vaccïsal  m  «  üDUüôüïts  médical  ” 

assuré  par 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

ÔhÀMiON«^  ■=  i‘^YVÉS  MINARDI 


—  FR.IX  — 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  i  Lancette  Chanibon.  —  Prix:  6  fr. 

pour  40  vaôciil&tibnS  ;  i  .  .  6  tn  »•  f  Mjeiuostÿlfes  'pfets  ôù  câüiiôleB,  la 

Tube  de  pulpé  ptoilr  5  vaccinà'tî'oiïs.  ...  1  ïr»  ..  Boîte  (i^rîôn  ■)  dé  iOO-.  12  fr.  •  » 

Grand  tube  poùr  plus  de  15  vaccina-  Vaccinbstyles  cannelés  ou  plats,  la 

lions .  3  fr.  »  »  I  boîte  (carton)  de  20  .  .  . .  .  -.  .  •.  •.  -.  -.  •.  •.  -.  3  ir-,  »  • 

(Ajouter  en  plus  O  fr.  25  pour  le  port  à  clYàqüe  envoi) 

EnM  min  niayais-posie  I  l’adresse  de  M.  le  docteur  4uilré  FASQlIlVI,  rue  Mk,  MïÿS(XH) 


ARRHENUCIENE  JBEWCEVIN 


Stimtiteftt  dq  noyau  cellütelr^  .Rénipvaieur  cvtoplasmi(|ut 

Composition  :  tiYDROG€L  6fe  FtnftÛMAjN^ISfôt.  El  MÊTHÏlARSîNATt  de  SOLDE 
Indications  :  fuBBRCULOSË.  A/VÉ/^/és /CHLOROSES. S£iJH'M&Wànil 
Bronchites  chroniques.  Paludisme.  Etats  AsrNémçuMS  et  Atqniques, 
CONVALESCENCES  DES  MALAfitES  INFECTIEUSES.  ANOMÈKSB  ,  ETC. 

1  lès <rèû^  ’p'rtntipàùx 'rêpàs ; à'prés  une  semaine  de taihàmènt .  isEarrompne  un  temps  jgill-. 

’’  -  •  éCH>»lNT(  LLOfNS  fl.  M-M-IES  0OCTE.ajR.S  _  - 


HOTÎEiL  dea  MEMBRES  du  CONCOURS  | 

mm  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  Casimii'-Delavigne,  PARIS-ODÉOlil 

Métro:  Odéon.  —  6*  arrond. 
<ëfë>ISr-î^C«E\T  IÆ©E)ERI^E!  ' 
ÉlecftiMté.,  ‘aiiau*ai%  ifentï%,l.,  “SMîe  àè  Bains 
£%%  'chaTtâe  'à'ans  lÆutes  lé's  cbam'b'res 


15  FEO  CH  tT  !&S 


ASTHhE-TOÜX  G  RI  PP 


imusDinxDEi^p  ARI 

'  ^L'HÈLÊNJNEdÈKORAB  calme  la  tou>.,  les  | 
Oüinîésmême  IncoercililesjtaritTexpectoriilion.  i 
diminu  é  !a  dyspnée  ;  prévient  (es  hémoplysiëi 
Stép/Jist  Iss  ùaccUês  deJa  tuberculose 
■  ■  ;  et  ne  faiiqas  pas  J  estomac 

icHARÈs r^!>:is  J 


‘Injections  SOloDIds,  hypertoniques,  ^ht^à-'hiuâdulal}^  rfe  ViO'tËR 

AU  BEH^UATE  DE  laEDCURE  fNDOLDRES  ^llêÊER 


iMkPOULES  AU  Bi-iODURE  DE  MERCURE  INDOLORES  VlStER 

Solution  aqueuse  saccharos^e  à  O  gr.  X)!  et  à ’O  gr  02  de  Biiodure  d’Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHIIAS 

par  îe-s  Sflï^OBlïb'lIlÈS  MlÎTCüri1Èi.S  Vt’QÏÊR,  à  i,  2,  S  et  ^  cêMigr.  de  mércure 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGÏER 

.HTMËNI'QÜëS  &  MËDÏGAMENTEUX 


pà-Hci^’.^Àlàrtltééi,  alôB'é'çii  M/lhiie^ ‘ciiftiit!ie:s.'S.  ISlîblîtflé,  S.  Phéniquï,  «.  BUrlgifé,.  %.  CWoIiné,  «.  Eiicalyp- 
%.  Kucalyptol,  S.  Résorcine,  fe.  Salicÿle,  'S.  Salbl,  S.  au  Solvëôî,  S.  bulfàte  de  'düivr'e,  S.  Tliÿnlol'(llcçdfci»Sneal»,a«- 
tHrè^  rougeole,  scarlatine,  variole,  etc.).  S.  au  Pétrole  contre  la^ale,  parasites. 


Pharmacie  VIGIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 
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avec  une  pince  spéciale,  au  travers  du  spéculum 
rectal,  un  fragment  de  la  tumeur  ou  de  l’ulcéra- 
tioti  pour  en  faire  l’examen  microscopique.  Le 
chirurgien  doit  se  préoccuper  plutôt  d’opérer 
des  cas  au  début  que  d’améliorer  les  procédés 
opératoires  pour  les  cas  trop  avancés. 


REVUE  DE$  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Encéphalite  myoclonique  d’origine  paludéenne. 

(M.  MÀRiNEsco.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Marioeséo  (de  Bucarest)  relate  une  observa¬ 
tion  d’encéphalomyélite  à  forme  myocloniquej  d’o¬ 
rigine  paludéenne.  Elle  concerne  une  jeune  femme 
atteinte  d’une  forme  grave  d’encéphalite  myoclo- 
nique>  qui  fut  admise  dans  le  service  de  l’auteur 
èt  y  succomba  au  bout  de  peu  de  jours.  L’examen 
du  sang  décela  la  présence  d’hématozoaires  du  pa¬ 
ludisme. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  du  col  de  l’utérus. 

(M.  J.tL.  fAüHE. —  Aeadémie  de  médecine.) 

M.  J.-L.  Faure  présente  les  résultats  de  25  an¬ 
nées  de  chirurgie  du  cancer  du  col  de  l’utérus. 

,  Le  traitement  mis  en  œuvre  par  l’auteur  a  tou¬ 
jours  étéThystérectomie  abdominale.  Elle  a  donné, 
sur  un  chiffre  de  83  opérées,  une  mortalité  opéra-, 
toirede  10,8  pour  100.  Pour  les  survi  vantes, au  nom¬ 
bre  de  74,  les  guérisons  se  sont  élevées  à  37,,  soit 
52  et  les  récidives  à  34,  soit  48  %.  Plus  de  la 
moitié  des  femmes  sont  donc  restées  guéries,  la  pé. 
riode  d’observation  post-opératoire  dépassant  par¬ 
fois  12  années.  Les  résultats  se  rnontrent,  il  va  sans 
dire,  d’autant  meilleurs  que  l’intervention  se  rap¬ 
proche  davantage  du  début  de  la  maladie. 

M.  Faure  envisage  ensuite  la  question  de  la  ra- 
diumthérapie  dans  le  cancer  du  col  utérin.  Chez 
un  certain  nombre  de  ses  opérées, il  a  utilisé  le  ra¬ 
dium  comme  cure  complémentaire.  Considérant 
66  cas  sur  lesquels  il  a  pu  avoir  des  renseignements, 
il  a  vu  50  %  de  récidives  chez  les  malades  ayant 
reçu  du  radium  (44  malades)  et  39  %  seulement 
chez  celles  n’ayant  pas  reçu  de  radium  (23  mala¬ 
des).  On  note  ainsi  cette  conséquence  parado.vale 
d’une  proportion  de  récidives  plus  forte  chez  les 
fenames  traitées  par  le  radium  après  l’opération. 
La  question  étant  à  l’étude,  il  ne  convient  de  tirer 
de  là,  quant  à  présent,  aucune  conclusion. 

L’auteur  termine  en  constatant  les  excellents 
résultats  de  l’hystérectomie  abdominale  large  et 
nsiste  sur  l’importance  de  l’opération  précoce. 
C’est  elle  quMl  conseille  de  la  façon  la  plus  ferme, 
tant  que  Pépreuve  du  temps  n’aura  pas  démontré 
que  le  radium  peut  faire  mieux. 


Sur  la  pathogénie  de  la  migraine . 

(MM.  Rémond,  de  Metz  et  RouzaüD.  —  Acd- 
démie  de  médecine.)  '  ’ 

On  connaît  les  nombreuses  hypothèses  émises 
sur  l’étiologie  de  la  migraine  ;  l’arthritisme,  avec 
Trousseau  et  Bouchard,  les  affections  gastro-hépa- 
iiques  avec  Glifford-Allbut,  la  tachyphagie  aveeJao 
quet,  les  affections  chroniques  des  fosses  nasales 
avec  liack,  l’astigmatisme  avec  Sinciar,  les  insuf* 
flsances  ovarienne  et  thyroïdienne  avec  H.  de 
Rotschild,  plus  récemment  l’anaphylaxie  médi¬ 
cale. 

MM.  Rémond  et  Rouzaud  soutiennent  une  nou¬ 
velle  notion  étiologique,  celle  de  la  double  insuffi¬ 
sance  hépato-rênàle,  qu’ils  basent  sur  une  série 
d’analyses  du  sang  de  migraineux. 

Le  cancer  rectal 

(M.  Viclor  Pauuhet.  —  Société  des  chirutgiens 
de  Paris.) 

M.  Victor  Pauehet  étudie  le  traitement  du  can¬ 
cer  du  rectum. 

Trois  méthodes  opératoires  sont  indiquées  selon 
les  cas  : 

1®  L’amputation  abdomino-périnéale-  Elle  con¬ 
vient  aux  malades  résistants,  aux  cancers  peu  ou 
pas  adhérents,  aux  sujets  non  tarés,  et  doane,dans 
ces  conditions,  10  pour  100  de  mortalité. 

2“  L’extirpation  périnéo-saççée  avec  anus  contre 
nature.  EUe  vit  des  contre-indications  de  la  pré¬ 
cédente,  et  s’adresse  aux  sujets  obsèses,  gljcosuri- 
ques,  déprimés  et  aux  tumeurs  adhérentes.  Quoi¬ 
que  plus  bénigne,  elle  offre  une  mortalité  égale, 
de  10  pour ^100  environ,  car  elle  s’adresse  à  des  cas 
plus  graves. 

3°  L’anus  contre  nature  et  les  applications  de  ra¬ 
dium  .  Ge  traitement  est  à  réserver  aux  cas  inopé¬ 
rables,  aux  sujets  trop  âgés,  trop  faibles  ou  trop 
tarés. 

Faut-il  employer  le  radium?  M.  Pauchetrépond 
oui,  dans  Jes  cas  inopérables  et  oui  aussi,  dans  les 
cas'opérables,  car  il  désinfecte  Tulcération  et  pré¬ 
pare  la  défense  post-opératoire. 

Les  résultats  de  l’exérèse  sont  généralemen  ' 
bons,  parce  que  le  cancer  rectal  a  une  évolution 
lente  et  qu’on  peut  l’enlever  très  largement.  .Si 
l’opération  a  parfois  une  mauvaise  réputation,.c’est 
que  tes  malades  viennent  souvent  trop  tard.  Le 
médecin,  en  effet,  ne  pratique  pas  toujours  le  tou¬ 
cher  rectal  systématique  et  s’en  tient  aux  diagnos¬ 
tics  d’entérite  ou  d’hémorrhoïdes.  D’autres  fois, 
pour-ne  pas  effrayer  le  patient,  R  ne  .prononce' pas 
le  mot  de  néoplasme,  et  l’opération,  si  elle  est  envi¬ 
sagée,  n’est  pas  acceptée.  Le  médecin  doit  la  vé¬ 
rité  au  malade,  en  pareil  cas,  car  la  thérapeutique 
en  dépend. 

M.  THEVENARD  ajoute  qu’il  faut  insister  auprès 
des  médecins  sur  la  nécessité  d’un  toucher  rectal 
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au  premier  symptôme  d’une  affection  du  rectum. 
Parallèlement,  l'éducation  des  malades  devrait 
être  faite  sur  l’importance  de  ces  symptômes.  On 
n’aurait  plus  alors  à  déplorer  d’être  si  souvent  con¬ 
sulté  pour  des  cas  inopérables.  M.  Thévenard 
voudrait,  en  outre,  que  les  statistiques  opératoires 
soient  établies  par  catégories.  Le  cancer  du  rec¬ 
tum,  moins  fréquent  chez  la  femme,  y  est  aussi 
moins  grave  que  chez  l’homme.  Chez  l’homme,  le 
■cancer  postérieur  est  moins  redoutable  que  le  can¬ 
cer  antérieur,  en  raison,  pour  ce  dernier,  du  voisi¬ 
nage  des  vésicules  séminales  et  de  la  prostate. 

Forage  de  la  prostate. 

(M.  G.  Luys  .  —  Société  des  chirurgiens  de  Pa¬ 
ris.) 

M.  Luys  présente  trois  malades  traités  par  le  fo¬ 
rage  de  la  prostate. 

L’un  d’eux,  âgé  de  43  ans,  ayant  de  grandes  dif- 
cultés  à  uriner  depuis  7  ans  et  un  résidu  vésical  de 
75  grammes,  a  été  opéré  depuis  plus  d’un  an .  Il 
urine  bien  et  son  résidu  vésical  est  nul. 

Un  second  malade,  âgé  de  65  ans,  avait  un  ré¬ 
sidu  vésical  de  175  gr.  et  n’a  plus  aujourd'hui  que 
10  grammes.  L’obstacle  détruit  chez  lui  par  Télec- 
tro-coagulation  était  constitué  par  un  adénome 
du  lobe  gauche  de  la  prostate  qui  débordait  la  li-. 
gne  médiane  et  obturait  la  lumière  de  l’urèthre 
prostatique. 

Le  troisième  patient,  homme  de  76  ans,  était, 
avant  son  forage,  dans  un  état  cachectique  avec  ré¬ 
sidu  vésical  de  175  gr.  Depuis  l’opération,  son  état 
général  est  excellent  et  il  n’a  plus  que  25  gr.  de 
résidu  vésical. 

De  l’incontinence  pylorique. 

(M.  Aubourg.  —  Société  des  chirurgiens  de  Pa- 
ris.) 

M.  Aubourg  communique  une  nouvelle  observa¬ 
tion  d’incontinence  pylorique,  ce  qui  porte  à  quatre 
le  nombre  des  cas  dûment  vérifiés  de  cette  affec¬ 
tion.  Cet  état  morbide  est  caractérisé  par  l’absence 
de  contractions  de  Testomac  et  de  fermeture 
du  sphincter  pylorique.  Les  aliments  passent  di¬ 
rectement  de  l’estomac  dans  le  duodénum;  Les 
causes  signalées  ont  été  :  une  tumeur  du  pylore 
ayant  altéré  le  fonctionnement  du  sphincter,  un 
néoplasme  de  la  petite  courbure  comprimant  les 
terminaisons  du  pneumo-gaslrique,  une  section  de 
ces  terminaisons  à  la  suite  d’une  résection  étendue 
de  la  petite  courbure. 

La  maladie  ne  s’accompagne  d’aucun  signe  cli¬ 
nique  pathognomonique.  Elle  ne  peut  être  décelée 
que  par  la  radioscopie,  qui  montre  l’absence  des 
contractions  normales  de  la  poche  gastrique  et  la 
béance  du  pylore. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  gastrique,  on 
note  là  une  notion  nouvelle  de  premier  ordre,  à 


savoir,  le  rôle  capital  dm  pneumogastrique.  Peut- 
être,  serait-on  autorisé  à  concevoir  deux  grands 
processus  de  gastropathies  :  l’hyperconlractilité, 
l’hypertonicité  et  l’hyperacidité  dont  le  type  est 
l’ulcère,  et  l’hypocontractilité,  l’hypotonicité,  et 
l’hypoacidité,  dont  le  type  est  le  cancer.  En  tout 
cas,  pour  le  chirurgien,  le  rôle  du  pneumogastri¬ 
que  doit  être  mis  en  relief  afin  que  ce  nerf  soit 
ménagé  au  cours  des  résections  de  l’estomac. 

Occlusion  chronique  sous-vatérienne  du  duodénum, 

(M.  Péraire.  —  Société  dés  chirurgiens  de 
Paris.) 

.M.  Péraire  présente  un  cas  d’occlusion  chronique 
sous-vatérienne  du  duodénum,  suite  d’ulcère.  Il 
insiste  sur  les  signes  assez  imprécis  de  cette  occlu¬ 
sion  ;  crises  de  vomissements  très  abondants,  trou¬ 
bles  digestifs,  sensation  nauséeuse  continuelle 
après  les  repas,  phénomènes  d’intoxication  se  tra¬ 
duisant  par  de  la  céphalée,  de  l’amaigrissement, 
du  nervosisme.  La  radioscopie  montre  la  difficulté 
du  passage  de  la  bouillie  opaque  dans  le  duodénum 
et  de  la  distension  gastrique. 

Scaphoïdite  tarsienne  des  jeunes  enfants. 

(M.  Albert  Mouchet.  —  Sociéié  de  chirurgie,) 

M.  Mouchet  apporte  un  nouvel  exeinple  de  sca¬ 
phoïdite  tarsienne  des  jeunes  entants,  qui  lui 
a  été  adressé  par  M.  Grégoire.  Il  s’agit  d’un  gar¬ 
çon  de  6  ans,  qui  se  plaignait  de  souffrir  du  pied 
droit  depuis  quatre  mois.  Les  douleurs  avaient 
augmenté  dans  les  quinze  derniers  jours.  Sympto¬ 
matologie  fruste,  comme  d’habitude  (légère  boite¬ 
rie,  marche  un  peu  en  varus,  légère  atrophie  mus¬ 
culaire  de  la  jambe,  douleur  à  la  pression  sur  le 
scaphoïde).  La  radiographie  a  montré  l’aspect  de 
l’os  (condensé  et  ratatiné)  spécial  à  cette  affection. 

P.  L. 


CLIMATOTHÉRAPIE 


Laënnec  à  Kerlouarnee 

Le  Concours  médical  voulut  bien,  le  1“  juin 
1919,  publier  un  article  sur  le  climat  de  Douar 
nenez.  Après  avoir  établi  le  caractère  bien  ma¬ 
rin  de  ce  climat,  avec  ses  propriétés  toniques  es¬ 
sentielles,  je  cherchais  à  y  montrer  combien  la 
configuration  du  pays  ajoutait  à  ces  caractères 
ordinaires  des  propriétés  nouvelles  et  uniques 
sur  notre  littoral. 

J’avais  insisté  sur  le  réchauffement  général  de 
la  région  et  sur  l’atténuation  de  l’air  marin  an 
fond  d’une  profondeéchancrure telle quèsa vaste 
baie,  et  je  concluais  :  «  Cela  explique  que  ce  cl 
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<t  mat  soit  si  favorable  à  nombre  de  sujets  qui, 
i  ailleurs,  ne  pouvaient  supporter  ia  mer  :  ner- 
«  veux,  congestifs;  voire  même  hypertendus. 
«  Mais  ce  sont  surtout  les  déprimés, débilités  ou 
«surmenés,  anémiés  ou  convalescents,  qui  en  bé- 
«  néflcient  au  point  que  souvent,  un  séjour  d’une 
«  quinzaine  suffit  déjà  pour  produire  une  amé- 
«  lioration  manifeste  ». 

Or,  lisant,  ces  jours  derniers,  le  livre  si  docu¬ 
menté  et  si  attachant  que  M.  le  professeurRou- 
xeau,  de  Nantes,  vient  de  publier  sur  Laënnec  (1), 
j’eus  ia  surprise  d’y  remarquer  les  pages  suivan¬ 
tes  qui  intéresseront,  je  le  crois,  bien  des  confrè¬ 
res  autant  que  moi  : 

«  Page  261,  M.  le  Pr.  Rouxeau  écrit  :  «  Al’in- 
«  tention  de  Récamier,  il  avait  rédigé  un  petit 
«  aperçu  sur  la  pratique  de  la  médecine  en  Breta- 
«  gne,  qu’il  serait  bien  intéressant  de  retrouver. 
«  Il  s’occupait  aussi  d’étudier  l’influence  du  cli- 
«  mat  marin  sur  la  phtisie  puimonaire.  Ses  ob- 
«  servations,  appuyées  de  celles  de  tous  les 
«  médecins  du  pays,  des  chirurgiens  , de  la  ma- 
“rine,  vinrent  conflrmer  celles  des  anciens  sur  la 
«  rareté  de  cette  maladie  chez  les  populations 
«  maritimes,  ceiies  de  la  côte  méridionale  de  la 
«  Bretagne  en  particulier.  Pendant  les  deuxan- 
I  nées  qu’il  passa  à  Douarnenez,  localité  un  peu 
«  moins  peuplée,  il  est  vrai,  qu’il  ne  le  pensait, 

«  il  ne  vit  que  six  cas  de  phtisie  et  il  évalua  à 
«  3  par  an  environ,  sur  140,  le  chiffre  des  décès 
«  qu’elle  causait  annuellement  en  cette  localité, 
«  Sur  les  six  phtisiques  qu’il  vit,  trois  guérirent. 
»  Se  laissa-t-il  suggestionner  par  l’enviedetrou- 
«  ver  des  preuves  que  le  climat  marin,  ou  plutôt 
«  celui  de  la  côte  sud  de  la  Bretagne  (sic),  ne  nui- 
«  sait  pas  à  la  cure  de  la  phtisie  ?  C’est  possible. 
«  En  tout  cas,  sur  ce  point,  il  se  trouvait  en 
«  désaccord  avec  ses  confrères  de  Brest,  le  Gris 
«  du  Val  en  particulier  (2). 

Aussi,  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  si  Laën¬ 
nec,  se  trouvant  épuisé  par  un  travail  écrasant 
et  des  épreuves  comme  il  en  dut  supporter  toute 
sa  vie,  vint  s’y  retremper  en  1819. 

Mais,écoutons  M.  Rouxeau  :  « ...  L’amélioration 
«  avait  d’abord  été  si  rapide  que  Mériadec  (son 
«  neveu  et  aussi  son  élève)  en  avait  conclu  à  la 
«  nature  purement  nerveuse  de  la  maladie  et 
«  Forbes,  plus  tard,  se  fit  l’écho  de  cette  opinion. 
« ...  Huit  jours  après  son  arrivée,  il  espérait  pou- 
«  voir  retourner  à  Paris  au  bout  d’un  an  et  s’y 
«  maintenir  assez  longtemps  en  menant  une  vie 
«  moins  sédentaire...  Six  semaines  après,  l’amé- 
«  lioration  continuant,  il  en  était  convaincu...  et 


(1)  Laënnec  après  1806, par  Alfred  Rouxeau.  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes.  J.-B.  Bail¬ 
lière,  Paris,  1920. 

(2)  N’est-ce  pas  là  précisément  une  preuve  mani¬ 
feste  d’une  différence  de  climat  enti-e  ces  deux  loca¬ 
lités  pourtant  si  pou  distantes.  Mais  le  «crachin»  de 
Brest  n’est-il  pas  aujourd’hui  bien  connu  ? 


«  le  printemps  venu,  il  ne  se  souvenait  pas  d’avoir 
«  été  depuis  longtemps  aussi  vigoureux  qu’au 
«  cours  de  l’hiver  qu’il  venait  de  passer  et  qu’il 
«  avait  employé  à  chasser  continuellement 
«  (P.  266). 

«  Si  j’étais  sûr,  écrivait-il  le  8  mars  1820,  seu- 
«  lement  de  conserver  à  Paris  la  santé  que  j’ai 
«  aujourd’hui,  j’y  recourrais  demain.  Pourvu 
«  que  je  coure  beaucoup  et  que  je  lise,  médite 
«  et  écrive  peu,  je  me  trouve  bien  ;  je  ressens  à 
«  peine,  quand  j’ai  le  fusil  sur  l’épaule,  quelques 
«  nuances  d’hypochondrie,  de  goutte  ou  d’as- 
«  thme.  Je  grimpe  les  montagnes  et  les  fossés 
<  comme  personne  et  par  tous  les  temps.  Je  suis 
«  arrivé  ici  (au  Pont  -l’Abbé),  l’autre  jour  à  tra- 
«  vers  chemins  et  après  une  marche  de  huit  heu- 
«  res  sous  la  neige,  sans  «éprouver  de  lassitude  I...  » 
Le  24  avril,  il  écrivait  à  Mériadec  ;  «  Je  me 
K  porte  incomparablement  mieux  ici.  Je  n’ai 
«  cessé  de  courir  tout  l’hiver,  autant  que  me 
«  l’ont  permis  mes  ouvriers.  Je  sens  à  peine 
«  quelque  gêne  dans  la  respiration  de  temps  en 
«  temps,  et  fort  souvent,  je  grimpe  des  côtes  plus 
«  escarpées  que  le  mont  Valérien  sans  être  plus 
«  essoufflé  qu’un  autre  ». 

A  cette  période,  nous  voyons  surtout  un  Laën¬ 
nec  intellectuellement  surmené  :  «  Il  se  promène, 

«  il  chasse,  il  fatigue  ses  jambes  pour  reposer  sa 
«  tête  et  savoure,  par  tous  les  pores  de  sa  peau, 

«  les  arômes  de  ce  délicieux  air  marin,  auquel  il 
«  attache  de  si  merveilleuses  propriétés.  (P.  362)» . , 

Et  plus  tard,  se  sentant  de  no  uveau  harassé, 
et  ne  pouvant  cette  fois  s’arracher  à  Paris,  il 
soupirera  après  «  son  hermitage  «  et  confiera  sa 
peine  à  son  cousin  Christophe  (12  août  1823)  : 

«  ...  J’ai  été  cependant  obUgé  de  prendre  huit 
«  jours  de  vacances  avant  la  clôture  du  Collège 
«  de  France  et,  jusqu’aux  vacances  delà  Faculté, 

«  je  n’y  fais  plus  que  des  examens.  Je  ne  puis 
«  songer  à  aller  vous  voir  cette  année  :  Je  me 
«  bornerai  cet  été  à  passer  deux  joursde  chaque 
«  seinaine  à  la  campagne,  mais  l’an  prochain,  je 
«  reverrai,5’il  pi  ait  à  Dieu,  le  Petit-Port  et  Ker- 
«  louarnec...  ». 

Bavait  même  été  à  ce  point  frappé  de  l’action 
tonique  de  ce  climat,  dont  il  avait  si  bien  éprou¬ 
vé,  personnellement,  les  bienfaits,  que  son  tem¬ 
pérament  le  porta  à  en  rechercher  la  cause.  «  Il 
«  n’avait  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
«  obtenu  aucun  résultat  des  frictions  d’hydrio- 
«  date  de  potasse,  non  plus  que  des  émanations 
«  de  chlore  ;  il  espéra  un  moment  être  plus  heu- 
«  reux  avec  un  autre  inoyeû.  Pour  lui,  le  climat 
«  marin,  quand  il  est  doux  et  humide,  comme  à 
«  Douarnenez,  lui  semblait particulièrementutile 
«  dans  cette  maladie,  préférable  même  àlacam- 
«  pagne  et  à  la  montagne.  L’aéro thérapie  était 
«  en  somme,  à  ses  yeux,  le  grand  remède  de  la 
«  phtisie  et  il  avait  une  telle  confiance  dans  l’in- 
«  fluence  bienfaisante  de  l’air  pur  qu’au  cours  de. 
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«  sa  dernière  maladie,  11  exigeait  que  seS  fenêtres 
ï  restassent  ouvertes  jour  et  nuit.  Mais  existait-  1 
«  il  dans  l’air  marin  quelque  principe  spécifique?  | 
«  C’est  ce  dont  il  voulut  s’assurer  au  cours  de 
«  l’hiver  de  1824.  »  Et  M.  le  Pr.RouXeâu  nous 
raconte  l’essai  qu’il  entreprit  dans  deux  salles 
de  son  service  de  traitement  de  phtisiques  avé¬ 
rés  «  en  répandant  du  goémon  frais  autour  de 
chaque  lit,  et  en  leur  faisant  user  d’infusions 
de  varech  frais  (P.  313-4).  Ce  traitertient  fut 
continué  quatre  mois,  jusqu’au  moment  où  la 
chaleur  rendit  impossible  l’expédition  du  goé¬ 
mon.  > 

L'expérience  fut  trop  courte  pour  permettre 
de  conclure.  Elle  sembla  donner  quelques  résul¬ 
tats  favorables,  mais  en  somme,  la  mortalité  fut 
de  bien  peu  inférieure  à  celle  des  phtisiques  trai¬ 
té^  dans  les  salies  communes. 

Le  bénéfice  que  Laénnecretirait  de  ses  Séjours 
à  Kerlouarnec  était  tel  qu’en  1826,  quand  il  se 
trouva  de  nouveau  très  mal,  nous  le  verrons 
écrire  le  17  mai  à  son  cousin  Christophe  :  «  ... 

«  L’état  de  ma  santé  s’améliore  très  lentement  ;  ce- 
«  pendant  11  s’améliore  plutôt  qu’il  ne  s’aggrave, 

«  depuis  une  huitaine  surtout  ;  j’espère  donc  que 
«  i’air  marin  de  Kerlouarnec  me  remettra  encore 
«  une  fois  sur  pied.  Si  je  n’étais  pressé  d’arriver, 

(î  nous  aurions  passé  par  Nantes  ;  mais  nous  y 
«  passerons  au  retour  et  j’espère  y  faire  plus  de 
«  figure  que  je  ne  pourrais  aujourd’hui  avec  mes 
>«  joues  creuses...  ». 

iP.  •8'91).  Aussi  comme  les  épreuves  de  sa 
préface  étaient  corrigées  et  que  son  livre  allait 
paraître  dans  la  quinzaine,  Laënnec  se  décida 
à  gagner  la  Bretagne  ;  Christophe  avait  mis  à 
sa  disposition  le  Petit-Port  (à  Nantes).  C’eût 
été  cinquante  lieues  d’épargnées.  mais  il  n’ac¬ 
cepta  pas.  Il  «àuîf  une  telle  confiance,  une  telle 
foi  dans  l’air  de  Kerlouarnee,  depuis  qu’en  1819 
fi  y  avait  trouvé  la  guérison,  qu'il  préféra  aug¬ 
menter  son  voyage  de  ces  Cinquante  lieues. 
î)’ailleurs,  bien  que  ses  idées  funèbres  se  fus¬ 
sent  un  peu  dissipées,  il  voulait,  si  sa  maladie 
tournait  mal,  dormir  son  dernier  sommeil  au 
pied  du  clocher  tant  aimé.  Ce  voyage  de  cent 
cinquante  fieues  fut  atroce,  il  le  fit  par  un  temps 
exécrable,  torturé  par  une  diarrhée  incoercible 
avec  épreîntes  et  ténesme,  en  pleine  évolution 
d’un  abcès  dentaire  qui  envahît  le  sinus  maxil¬ 
laire.  Hfallut,  pour  comble,  un  accident:  «  Vol- 

turc,  voyageurs,  chevaux,  postillon,  venaient 
«  -d’étre  précipités  dans  une  douve  de  onzepieds 
'«  de  profondeur!  La  voiture,  dans  sa  chute,  s’é- 
(t  twt  retournée  complètement  ». 

IPout  cela  hii  valait  le  lendemain  une  série  de 
syncopes,  et,  parti  le  86  mai,  il  n'arriva  que  le  9 
jmn. 

«  La  calèche  s’engage  sur  la  route  de  Ploaré. 


f  Dans  le  cadre  de  la  portière,  le  maladè  volt  Sé 
«  profiler  successivement  tous  les  lieux  eh6r- 
«  mants  et  familiers  dont,  à  son  départ  dé  Pa- 
(t  ris,  il  a  espéré  tant  de  bien..  .  Bientôt, aiidés 
«  sus  des  masses  de  verdure  qüî,  à  rhôrizOn,côU- 
«  ronnent  lés  hauteurs,  il  voit  poindre  là  flêffie 
«  élégante  et  puissante  qui  domine  tout  lè  pays, 
«  Jusqu’alors,  elle  a  été  pour  lui  lé  phàîéquiaii' 
«  nonce  le  port  au  marin  battu  pâr  là  tèmpite, 
«  et  le  signal  du  salut  ». 

Il  est  évident  qu’ après  Un  tel  vôÿàge,  lè  nlôü» 
Tant  qu’il  était  déjà  au  départ,  fié  pouvait  plùâ 
guérir.  Et  cependantj  cette  fois  éttcôre,  sort  étât 
s’améliora  assez  pour  que  le  19  juin,  il  écrivit  â 
Mériadéc  pour  lui  donner  de  ses  noüVèllés  : 

«  ...  Personne  ne  peut  me  trouver  rien  de  lôcâ 
«  {sic),  mais  je  me  tiens  pour  assuré  que’je  troù- 
«  verais  bien  sî  je  pouvais  chercher  ...  Ecris  à 
«  l'arquebusier  AUdelet,  rue  Michèl-Ié-Comte, 
«  de  ma  part,  qu’il  ne  se  presse  pas  pourmOnfu^ 
asil,  que  je  l’attendrai  bien  à  la  mi-aoüst,  si 
n  Deus  det  ahnos,..  »  L’amélioration  continua  et 
(P.  412)...  le  lendemain  23  il  écrivit  à  Mériadéc 
(1  qu’il  ne  croyait  pas  du  tout  la  partie  pêfduéj 
«  la  nouvelle  de  l’arrivée  prochaine  dé  Christo" 
«  phe  et  d’Ambroise  aidant,  raméîioratlofiSêéon- 
«  tinua  au  point  que,  le  26,  Mme  de  KerVélégân, 
«  vieille  amie  de  Laënnec  père,  écrivMt  à  cède^ 
«  nier  :  «  Vos  prières  sont  parvenues  aü  tréûe  de 
«  l’Eternel,  moücher  E.  Laënnec,  votre  fils  est 
«  mieux,  beaucoup  mieux  1  » . 

Mais  le  malade  était  si  affaibli  qü’fi  ne  pût  ré¬ 
sister  à  de  nouvelles  épreuves  morales  qül  lefrâp- 
pèrent encore  et,  le  13  août,  l’immortel  invertteuf 
de  l’auscultation  expirait  au  milieu  des  sieüs. 

Df  Êug.  Damey. 
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Maurice  Rouvière.  —  Contribution  à  îé- 
tude  de  l’infarctus  hémorragique  de  l’intès- 
-  tin  grêle  par  thrombo-phlébite  au  cours  des 
cirrhoses  du  foie. 

Parmi  les  conclusions  intéressantes  posées  par 
M.  Rouvière,  nous  extrayons  celles  qui  ont  trait 
au  pronostic  et  au  traitement  : 

Le  pronostic  est  toujours  fatal  dans  un  délai 
de  trois  à  huit  jours. 

Le  traitement  sera  symptomatique.  L’inter¬ 
vention  chirurgicale,  théoriquement  rationnelle, 
paraît  devoir  être  inefficace  devant  une  lésion 
si  grave  et  si  étendue.  La  cirrhose  préexistante 
exagère  d’ailleurs  cette  gravité. 
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la  teiai'OT’&^d'ïôde,  mais  10  fois  plus  actif. 
Ne  ■coYore,  nlrrîte  pas  îa  'pè'ail. 
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Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  V Ichthyol  et  aux  Balsamiques 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LU  VIE  SYNDICtLE  ET  PROFESSIONNELLE 


I 

La  misère  des  médecins  de  prisons. 

Sus  au  forfait  I 

J’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  ci  incluse  une 
lettre  que  j’adresse  au  directeur  de  la  Maison  cen- 
■  traie  de  M.  Vous  pourrez  la  publier  si  vous  le  jugez 
-  bon  et  l’accompagner  des  commentaires  que  vous 
'  jugerez  utiles. 

i  ,  Le  directeur,  de  bonne  foi,  d’ailleurs,  m’avait 
I  laissé  espérer  une  plus  forte  augmentation  ...  et 
I  je  m’étais  iaissé  attendrir. 

Evidemment  cette  administration  peut  arguer 
I  de  l’insuifisance  de  son  budget  ;  voici  comment  elle 
•l’emploie,  par  exemple  :  à  M.,  trois  aumôniers  : 
un  catholique,  qui  a  pas  mal  à  faire  :  ,1.000  fr.  ; 

L  un  protestant,  à  service  restreint  :  1.000  fr.  ;  un 
[  -israëlite,  qui  habite  Paris,  n’a  pas  mis  les  pieds  à  la 
1  prison  depuis  18  mois  et  qui  n’a  en  ce  moment  aucun 
j  .  Coréligionnaire  incarcéré  :  1.000  fr. 

Quant  à  moi,  voici  ma  tdche  habituelle  :  60  dé¬ 
tenus  en  moyenne  à  la  visite,  25  à  .SO  à  l’infirmerie, 

;  et  quelles  personnes  I  simulateurs  de  premier  ordre  ;  un 
:  candidat  gardien  à  examiner  ;  quelques  détenus  arri¬ 
vants  à  voir  ;  3  ou  4  abcès,  provoqués  le  plus  souvent, 
à  inciser  ;  de  temps  en  temps,  une  petite  intervention  ; 
tboracentèse,  cathétérisme,  dilatation,  injection  in¬ 
traveineuse,  etc.,  2  ou  3  certificats  et  rapports.  En 
plus,  les  gardiens  malades  à  voir  en  ville  :  2 . 500  fr. , 
.  J’ai  annoncé  au  directeur  que  je  ne  refuserais  pas 
mes  soins,  mais  qu’à  dater  d’une  réponse  de  l’ad¬ 
ministration  ne  me  satisfaisant  pas,  j’appliquerais 
le  tarif  à  la  visite. 

Votre  publication  pourra  servir  à  grouper  les  mé¬ 
decins  de  l’administration  pénitentiaire.  Ce  qui  fait 
ma  force,  c’est  que  tous  les  confrères  de  M.  sont  syn¬ 
diqués  et  qu’aucun  ne  prendra  ma  place  et  ne  mar¬ 
chera  sur  mes  brisées. 

D'  B. 

M.,  le  29  septembre  1920. 

Monsieur  le  Directeur 

de  la  Maison  Centrale  de  M... 

,  J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  trans¬ 
mettre  à  l’administration  pénitentiaire  les  récla¬ 
mations  que  voici  :  Mon  prédécesseur  avait,  il  y  a 
environ  18  mois,  deihandé  une  augmentation  des 
honoraires ■  qui  lui  étaient  alloués  ;  moi-même  j’ai 
.'renouvelé  cette  demande  au  début  de  cette  année, 
je  n’ai  pas  obtenu  satisfaction  et  j’estime  que  je  ne 
puis  continuer  à  fournir  mes  services  dans  les  con¬ 
ditions  actuelles. 

L’administration  pénitentiaire  réussit  à  faire  soi¬ 
gner  ses  employés  et  ses  détenus  environ  à  la  moitié 
du  tarif  d’avant-guerro,  attendu  que  les  honoraires 
sont  les  mêmes  et  que  le  nombre  des  personnes  à 


soigner  a  doublé.  Je  ne  connais  aucune  administra¬ 
tion  publique  ou  privée  qui  ait  réussi  à  résoudre  de 
cette  façon  le  problème  de  la  vie  chère.  ' 

J’ai  mis  au  courant  de  cette  situation  le  syndicat 
des  médecins  de  M.,  qui  considère  à  l’unanimité  que 
c’est  vraiment  ravaler  la  dignité  professionnelle  que 
de  travailler  dans  ces  condtions,  avec  une  rémunéra¬ 
tion  qu’on  n’oserait  certes  pas  offrir  actuellement  à 
un  manoeuvre.  Le  syndicat  des  médecins  de  M.  es¬ 
time  que  le  médecin,  comme  tout  autre  travailleur, 
doit  être  rémunéré  en  raison  du  travail  qu’il  fournit 
et  il.  évalue  à  5  francs  par  individu  et  par  an  le 
montant  des  honoraires  à  forfait  pour  soins  donnés 
à  un  groupement  comme  celui  dont  il  s’agit,  car  il 
s’agit,  en  l’espèce,  non  pas  seulement  de  soigner  des 
malades,  mais  d’examiner  les  candidats  surveillants, 
les  détenus  à  l’arrivée  et  à  la  sortie,  d’examiner  ces 
derniers'  à  propos  de  recours  en  grâce,  de  commu¬ 
tation  de  peine,  de  régimes  divers  à  faire  subir,  de 
fournir  à  propos  de  chacun  de  ces  actes,  des  rapports 
ou  des  certificats,  de  dépister  les  simulateurs,  etc.. 

La  population  de  la  Maison  centrale  de  M.  représen- 
sente  celle  d’un  gros  village  qui  ferait  vivre  un  mé¬ 
decin  —  et  il  m’est  alloué  en  ce  moment  1.500  francs 
pour  un  pareil  travail. 

Je  vous  prie  donc,  Monsieur  le  directeur,  de  vou¬ 
loir  bien  prévenir  l’administration  pénitentiaire 
qu’il  m’est  impossible  de  continuer  à  travailler  dans 
de  telles  conditions  et  que,  si  ladite,  administration 
ne  consent  pas  à  me  donner  satisfaction,  je  me  verrai 
dans  l’obligation  de  cesser  mes  fonctions-  le  1®”  no¬ 
vembre  1920. 

Il  m’est  très  pénible.  Monsieur  le  directeur,  d’agir 
de  la  sorte  ;  mais  je  crois  avoir  fait  preuve  de  dé¬ 
vouement  et  de  patience  et  mes  moyens  ne  me. per¬ 
mettent  pas  de  perdre  mon  temps  plus  longtémps. 
Il  faut  que  je  vive,  que  j’élève  ma  famille  et.  que 
•  je  paye  mes  impôts.  -  .  ..  ■ 

Je  prends  la  liberté.  Monsieur  le  directeur,  .de 
rendre  hommage  à  votre  bienveillance  qui  a  facilité 
ma  tâche  et  rendu  nos  rapports  quotidiens  faciles 
et  courtois,  et  je  vous  prie  d’agréer  l’expression  de 
mes  sentiments  respectueux.  _  ■  ' 

Dr  B.  ■  ' 

M.,  le  29  novembre  1920. 

Monsieur  le  Directeur 

de  la  Maison  Centrale  de  M. 

A  la  suite  de  la  lettre  que  je  vous  ai  écrite  fin 
septembre,  vous  m’avez  demandé,  comme  un  ser¬ 
vice  personnel,  de  continuer  mes  fonctions  à  la 
Maison  centrale  jusqu’à  la  fin  de  ce  mois. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  vous  refuser  ce  service,  ce- 
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pendant  que  l’administration  pénitentiaire  n’avait 
et  n’a  pas  encore  répondu  à  mes  réclamations. 

La  guerre  est  finie  depuis  plus  de  deux  ans  ;  mes 
charges  augmentent  tous  les  jours  et  mes  moyens 
ne  me  permettent  pas  d’attendre  plus  longtemps 
la  juste  rémunération  de  mes  services. 

J’ai  donc  l’honneur  de  vous  informer  que  je  cesse 
mes  fonctions  le  décembre  1920  et  que  je  serai 
prêt  à  les  reprendre  sur  les  bases  que  je  vous  ai  in¬ 
diquées  d’accord  avec  le  syndicat  des  médecins  de  M. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  directeur,  l’expression 
de  mon  dévouement;  ■ 

DI  B. 

M.  le  29  décembre  1920. 

Monsieur  le  Directeur 

de  la  Maison  Centrale  de  M... 

J’ai  l’honneur  de  vous  accuser  réception  de  votre 
lettre  du  28  décembre  1920  m’annonçant  que  l’in¬ 
demnité  annuelle  du  médecin  chargé  du  service  de- 
santé  à  la  Maison  centrale  est  fixé  à  2 . 500  fr.  à  dater 
du  ,1M  juillèt  1920.  ’ 

Avant  là  -.guerre,  le'  salaire  des  surveillants  et 
l’indemnité  ’  accordée  aux  médecins  étaient  sensi¬ 
blement  les  mêmes.  Actuellement,  vous  offrez’  aü 
‘  médecin  moins  de  la  moitié  du  salaire  accordé  aux 
surveillants.  Le  travail  de  ces  derniers  a  diminué. 
Celui  du  médecin  a  doublé  avec  le  nombre  des  dé¬ 
tenus  et  raccToissement  du  personnel.  Enfin  l’aug¬ 
mentation  de  l’indemnité  médicale  a  son  point  de 
départ  plus  de  18  mois  après  la  démobilisation. 

Je  me  permets  d’ajouter  que  les  surveillants  de 
mon  âge  sont  restés  à  l’abri  pendant  la  guerre  alors 
que  j'ai  fait  campagne  et  reçu  de  multiples  blessures. 

Je  vous  prie  donc,' Monsieur  le  directeur,  de  vou¬ 
loir  bien  informer  l’administration  pénitentiaire  que 
je  ne  saurais  accepter  un  pareil  traitement,  tant  en 
principe  qu’en  pratique. 

Je  saisis,  d’ailleurs,  par  ce  même  courrier,  le  pré¬ 
sident  du  groupe  parlementaire  médical,  du  sort 
qui  est  réservé  à  ses  confrères  par  l’administra¬ 
tion  pénitentiaire. 

Veuillez  agréer,  etc...  Di  B. 

Commentaires. 

Notre  confrère  emploie  la  seule  manière  possi¬ 
ble,  pour  obtenir  satisfaction. 

Il  est  lié  par  un  contrat  de  louage  de  services  : 
il  trouve  que  les  appointements  qui  lui  sont 
alloués  sont  insuffisants  et  il  rompt  son  contrat 
de  travail. 

Il  faut  retenir  deux  choses  :  la  première  c’est 
que  les  médecins  de  M.  étant  tous  syndiqués, 
aucun  d'eux  ne  prendra  la  place  du  démission¬ 
naire. 

La  seconde,  c’est  qu’il  est  peut  être  intéres¬ 
sant,  pour  les  médecins  des  prisons  de  France,  de 
former  un  syndicat  à  l’appel  du  Di  B.  Les  inté¬ 


rêts  communs  ne  sont-ils  pas  le  meilleur  lien  entre 
les  confrères  ?  . 

An  .surplus,  un  syndicat  local  ne  saurait  s’in¬ 
téresser  au  cas  particulier  d’un  seul  de  ses  mem¬ 
bres  ;  tandis  qu’un  syndicat  général  des  médecins 
de  prisons  et  de  maisons  centrales  greqpwfi  des 
situations'  identiques  et  des  aspirations  com- 
niunes. 

Disons  cependaiit  que  l’intérêt  général  de  la 
profession,  ainsi  que  la  doctrine  syndicaliste 
seraient  pour  la  disparition  de  ces  situations 
fixes,  souvent  attribuées  à  la  faveur,  ou  par 
relations  politiques. 

S’agit-il  de  donner  des  soins  aux  prisQnniwsî 
Un  roulement  devrait  être  établi,  entre  tous  les 
médecins  de  la  ville  et  les  honoraires  payés  à  la 
visite. 

Faut-il  un  contrôle  administratif  et  médiçal, 
concernant  tel  prévenu,  ou  détenu,  suspect  de 
tricherie  ?  L’administration  peut  désigner  pn 
médecin  contrôleur,  chargé  de  faire  un  ceptrôle 
et  de  rédiger  un  rapport.:  , 

:  Au  surplus,  mous  verrions  parfaitement  « 
service  médical  être  organisé,  tant  pour  les  soins 
à  donner,  que  pour  le  contrôle,  par  le  syndicat 
médical  local,  qui  réglerait  ie  fonctionneiHTOt  É 
service  par  contrat  collectif  de  travail. 

L’avenir  est  au  contrat  collectif  de  travail, 
passé  entre  le  syndicat  et  la  collectivité  qui  em¬ 
ploie,  L’individu  isolé  ne  peut  plus  lutter  !  il 
est  écrasé.  Aussi  le  groupe  devient-il  une  néces¬ 
sité  sociale,  pour  représenter  et  défendre  des  inté 
rêts  communs, 

H  est  regrettable  que,  dans  notre  déTOUpratie, 
nous  soyons  obligés  d’enlever  de  haute  lutte 
toutes  les  améliorations  professionnelles, 

Ici,  c’est  la  grève  qu’emploieront  les  syndicats 
ouvriers,  là  ce  sera  la  grève  administrative,  il 
ee  sens  que  les  malades  étant  soignés,  le  médeeia 
se  refusera  à  grilîonner  les  papiers  de  l'adminis¬ 
tration.  I,e  docteur  perdra  ses  honoraires,  peut- 
être,  mais  il  jettera  le  trouble  dans  la  quiétude 
égoïste  de  l’admiiristration,  qui  ne  pourra  plus 
rédiger  ses  états,  ses  rapports,  ni  ses  statistiques. 

Aussi,  confrères  de  M,,  proposez  à  Vadminls- 
tration  pénitentiaire  l’organisation  du  service 
médical  de  la  maison  centrale,  par  un  contrat 
collectif,  entre  votre  groupe  et  l’autorité  de  justi¬ 
ce.  Nous  nous  mettons  à  votre  disposition,  si 
l’idée  ne  vous  paraît  pas  trop  révolutionnaire. 
Mais,  ce  qui  est  la  vérité  de  demain,  va  troubler 
profondément  l’administration,  qui  criera  a» 
scandale,  lorsqu’elle  saura  qu'elle  ne  peut  plus 
nommer,  ni  révoquer  elle-même,  et  elle  toute 
seule,  ses  médecins  et  qu’elle  doit  sübstitueri 
l’ancien  forfait,  le  tarif  à  la  visite.  ■ 

Mais,  qu’importe  le  chambardement  de  quel¬ 
ques  habitudes  conservatrices, établies  aux  dé 
pens  des  médecins  et  de  leurs  malades.  -L’ Wda' 
syndicalisme  est  arrivée,  avec  ses  tractations 
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collectives.  A  nous,  médecins,  de  nous  mettre 
franchement  dans  le  mouvement. 

Paul  Boudin. 


II 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Monsieur'le  Directeur  du  Concours  médical, 

Nous  vous  communiquons  l’Ordre  du  jour  que  le 
Conseil  d’administration  de  l’Union  d'es  Syndicats 
médicaux  de  France  vient  d’adopter. 

Étant  donné  ■  l’importance  de  la  décision  prise 
et  du  grave  conllit  qu’eUe  entraîne,  nous  vous  serions 
obligés  de  publier  cét  ordre  du  jour  dans  votre  plus 
prochain  numéro.  i 

'  Nous  vous  tiendrons  au  courant  des  décisions  et 
des  évènements  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  présen¬ 
teront. 

Veuillez  agréer,  etc.  Le  secrétaire  générai, 

D'  Quivy. 

Ordre  du  jour.  ’ 

Le  .Conseil  d’administration  de  Y  Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France,  réuni  le  16  janvier  1921, 
mis  en  présence  de  la  modification  apportée  par  le 
Parlement  à  l’article  64  de  la  loi  des  Pensions,  après 
étude  des  faits,  croit  nécessaire,  afin  de  fixer  les  res¬ 
ponsabilités  encourues  et  d’expliquer  les  résolutions 
graves  qu’il  prend,  de  faire  les  remarque?  suivantes  : 

A.  Circonstances  dans  lesquelles  la  loi  a  été  modifiée. 
—  C’est  par  surprise  que  la  modification  à  l’article  64 
de  la  loi  des  Pensions  a  été  obtenue,  sans  discussion 
sérieuse  au  Sénat,  sans  aucune  discussion  à  la  Cham¬ 
bre.  Adroitement  glissée  dans  une  loi  de  finances, 
elle  a  été  votée  dans  la  hâte  et  le  désarroi  d’une  fin 
de  session,  à  la  veille  des  élections  sénatoriales.  . 

11  s’agit  là  d’un  véritable  escamotage  vis-à-vis 
du  Parlement,  d’un  manquement  grave  à  l’égard 
des  malades,  blessés,  mutilés  de  guerre  et  des  méde¬ 
cins  (avec  lesquels  lé  ministre  était  en  pourparlers 
et  qu’il  s’est  bien  gardé  de  prévenir). 

Ce  geste  du  ministre  des  Pensions  confirme  la 
volonté  exprimée  par  l’administration,  dès  avril 
1919,  de  ne  paè  appliquer  l’article  64  de  la  loi  des 
Pensions. 

Il  est  ainsi  démontré  que  le  Parlement  doit  s’in¬ 
cliner  devant  la  volonté  administrative  ;  qu’une  loi 
votée  par  le  Parlement  n’est  exécutée  que  s’il  plaît 
à  l’administration. 

B.  But  visé  par  l’administration  et  conséquence  de 
h  modification.  —  Le  but  visé  par  l’administration 
et  qu’elle  ne  dit  pas,  c’est  la  suppression  du  libre- 
choix  du  médecin  donné  par  la  loi  au  malade. 

La  conséquence  de  la  modification  obtenue,  c’est  ■ 
la  suppression  du  libre-choix. 

Il  n’est  pas  possible,  en  effet,  de  maintenir  ce  libre- 
choix  sans  une  entente  avec  les  Syndicats  profession¬ 
nels,  sans  l’élaboration  d’un  véritable  service  de  soins 
et  la  détermination  des  conditions  de  fonctionne¬ 
ment  de  Ce  service.  Établir  un  tarif,  c’est  créer  une 
organisation  de  soins,  un  contrôle,  etc.  , 


Refuser  de  créer  cette  organisation,  c’est  rendre^ 
le  libre-choix  inapplicable,  c’est  condamner  d’avance 
,1a  pratique  du  libre-choix. 

L’administration  n’ose  pas  attaquer  directement' 
le  fibre-choix.  Elle  n’ose  pas  dire  qu’elle  refuse  aù 
blessé  de  guerre  la  liberté  de  confier  la  soin  de  sa 
santé  chancelante  au  médecin  qu’il^  choisira.  Mais 
elle  se  refuse  à  discuter  la  création  d’une  organisa¬ 
tion  de  soins. 

si  cette  organisation  n’a  pas  été  faite,  c’est  que 
l’administration  n’en  veut  pas.  Mise  en  face  d’un, 
projet,  pressée  de  l’étudier  depuis  un  an  et  demi,  elle 
a  tergiversé  et  éludé  la  question  ;  elle  a  fait  traîner 
en  longueur  des  pourparlers  qui  devaient  rapidement 
aboutir.  Cela  résulte,  de  façon  évidente,  des  docu¬ 
ments  qui  fixent, son  attitude. 

Depuis  avril  1919,  l’attitude  de  l’administration 
ne  vise  qii’à  jeter  le  trouble  dans  l’esprit  des  béné¬ 
ficiaires  de  la  loi,  qu’à  tromper  l’opinion. 

Encore  une  fois,  l’administration  est  défaillante. 
Le  syndicalisme  médical,  au  contraire,  en  abordant 
le  problème  par  son  côté  technique,  défend  les  inté¬ 
rêts  des  malades,  qu’il  associe  aux  intérêts  médicaux 
et  aux  intérêts  publics. 


I 


I 


'1 
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Décision. 


Ces  éléments  orientent  la  décision  du  Conseil.  -  ■{ 
Le  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France  prend  acte  de  l’attitude  du  ministre  des  Pen-  . 
siens,  repousse  toute  taxation  sur  les  honoraires  ,  ■ 
médicaux  et,  conformément  au  mandat  fixé  par  l’as-  '  ■<! 
semblée  générale  de  décembre  1920,  -'À 

Décide  : 

A  partir  du  l®"^  février,  aucun  médecin  ne  devra.  !j 
reconnaître  à  aucun  malade  ou  blessé  venu  le  consul-  1; 
ter  la  qualité  de  bénéficiaire  de  la  loi  des  Pensions.  i 
Les  blessés,  malades  ou  mutilés  de  guerre,  seront- _  '  i 
soignés  comme  des  malades  ordinaires.  Ils  payeront  ;  V 
directement  le  médecin. 

Le  médecin  traitant  délivrera  un  reçu  et  aura 
soin  d’établir  son  ordonnance  sur  son  papier  person- 


Les  médecins  ne  rempliront  aucun  I  bordereau,  ;? 
aucune  feuille  administrative.  ' 

Conscient  de  la  gravité  de  la  situation  créée  par 
le  geste  d’un  ministre  ignorant  ou  mal  informé,  le  , 
Conseil  de  l’Union,  persuadé  qu’en  organisant  la 
résistance,  il  défend  les  intérêts  des  bénéficiaiïes  de 
la  loi  autant  que  les  intérêts  médicaux, fait  un  appel 
aux  médecins  pour  qu’ils  exécutent  sans  faiblesse 
la  décision  prise  par  leurs  délégués  directs  à  l’assem-  • 
blée  générale  de  décembre. 

Il  compte  sur  toute  leur  ténacité  et  sur  toute  leur 
énergie. 


Pour  le  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France  : 


Le  secrétaire  général, 
Dr  Lafontaine. 
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Syndicat  médical 

et  Association  Amicale  des  Médecins 
de  la  Dordogne< 

Séanct  du 'i odobre 
Rapport  du  Secrétaire. 

Messieurs, 

«  Depuis  notrè  réunion  de  mai,  il  s’est  produit 
pas  mal  de  faits  nouveaux  intéressants  pour  nous.  ^ 
(t  Le  nouveau  tarif  dès  accidents  du  travail  a  enfin 
Vu  lé  jour.  Vous  aVez  tous  lu  dans  lé  Médecin  Syn- 
dimliste  la  suite  des  débats,  des  luttes  très  . dures  qui 
ont  précédé  la  naissance  de  ce  t^rif.  Jusqu’au  der¬ 
nier  jour,  les  assureurs,  sont  revenus  à  la  charge  pour 
tâcher  de  faire  modifier  en  séance  plénière  ce  que  la 
soüs-commissiOn  mixte  avait  élaboré  avec  beaucoup 
de  pèîne.  Comme  tous  les  tarifs  généraux,  ce  tarif 
établit  une  moyenne,  qui  lésera  les  uns  et  favorisera 
îes  autres.  Il  est  révisable,  et  chacun  de  vous  peut  et 
doit  donner  son  avis  et  ses  suggestions. 

«  Le  tarif  des  réformés  n°  1  est  également  un  tarif' 
moyen.  Il  n’en  est  eficore  qu’à  son  début,  au  chiffre 
de  la  visité  ou  consultation.  Je  crois  cependant  que 
le  principal  est  fait.  Nous  avons  eu  de  la  peine  à  ob- 
, tenir  le  chiffre  fixé.  La  Préfecture  trouvait  que  des 
confrères  font  des  visites  à  meilleur  prix.  Elle  voulait 
ignorer  que  nos  tarifs  indiqués  sont  des.  tarifs  mini- 
ma,  et  qu’il  y  avait  des  prix  de  visite  supérieurs  à 
ceux  que  nous  demandions. 

.  «  Je  répète  encore  une  fois  que  les  médecins  qui 
pratiquent  la  médecine  au  rabais  sont  très  coupables 
vis-à-vis  de  la  masse  de  leurs  confrères. 

a  Enfin,  le  Conseil  général  s’est  décidé  à  voter  les 
fonds  pour  la  surveillance  des  enfants  du  1“  âge  et 
peut  la  vaccination,  Pour  cette  dernière,  le  rappor¬ 
teur,  comme  jè  vous  l’ai  indiqué  dans  le  Bulletin, 
a  proposé  une  transaction  que  je  soumets  à  votre  ap¬ 
probation. 

«  A  là  dernière  réunion,  je  n’avais  pas  en  mains 
le  texté  de  la  nouvelle  loi  sur  les  Syndicats.  Cette 
lof  nOfiS  donne  la  possibilité  de  posséder,  d’acquérir 
des  immeubles,  de  subventionner  des  œuvres  pro¬ 
fessionnelles,  des  Caisses  de  secours  ou  de  prévoyance. 
Nous  Voyons  donc  la  possibilité  de  faire,  non  pas  une 
fusion,  mais-  une  association  encore  plus  intime 
entre  le  Syndicat  et  l’Association  locale.  Cette  union, 
qui  n’existe  pas  partout,  est  très  intime  dans  notre 
département,  comme  elle  l’est  entre  l’Association 
■  générale  et  l’Union  des  Syndicats.  Lorsque  nous 
serons  plus  riches,  nous  pourrons  ajouter  aux  secours 
donnés  par  l’Association  des  sommes  supplémen¬ 
taires  pour  les  confrères  les  plus  infortunés.  Et  je 
me  permets  de  rappeler  aux  jeunes  confrères  l’étude 
sommaire  que  j’ai  fait  paraître  dans  le  bulletin  sur 
les'  diverses  sociétés  de  défense  et  do  prévoyance. 

«  Ces  jours-ci,  va  se  tirer  une  tombola  en  faveur  de 
la  Maison  du  Médecin,  œ.uvre  admirable  qui  a  attiré 


des  dévouements  merveilleux  et  intéresse  même  les 
étrangers  à  notre  profession.  Je  suis  à  la  disposition 
des  confrères  qui  veulent  s’inscrire  pour  des  billets 
de  cette  tombola  à  2  francs. 

«  La  loi  sur  les  Syndicats  les’ autorise  à'  créer  des . 


sance  de  cause.  Nous  allons  avoir  à  prendre  position 
tout  à  l’heure  sui’  ces  différentes  questions.  Elles 
sont,  en  effet,  à  l’ordre  du  jour  de  l’assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Union  des  Syndicats  et  vos  délégués  devront 
y  présenter  les  vœux  émis  par  vous. 

Tarifs. 

Le  secrétaire  demande  que  l’assemblée  vote  sur 
les  différents  tarifs  élaborés  depuis  la  dernièVe  réu¬ 
nion. 

Le  tarif  des  accidents  du  travail  soulève  quelques 
questions  de  détail,  mais  pas  de  protestation  de  prin¬ 
cipe. 

Le  tarif  à  appliquer  aux  réformés  n®  1-daris  le 
département,  soit  7  fr.  50  la  consultatioii.et  S  fr,  la 
visite,  est  accepté  par  le  Syndicat. ,  Mais  le  tarif 
s’arrête  là  et  le  secrétaire  est  obligé  de  réporidre'àux 
nombreuses  questions  que  l’indemnité  kiloiïiétrique  r 
n’est  pas  encore  fixée  et  que  les  interventions,  pe-  ' 
.  tites  ou  grandes,  p  araissent,  dans  l’esprit  de  l’admi¬ 
nistration,  devoir  être  étudiées  aux  calendes  grec¬ 
ques.  Un  seul  moyen  d’action  s’offre  à  nous,  c’est 
de  saisir  les  Unions  de  réformés  de  la  question,  de 
leur  mettre  sous  les  yeux  les  faits  et  les  dates,  et 
d’opposer  aux  insinuations  du  ministre  et  de  ses 
subordonnés  la  vérité.  Cela  a  été  fait  à  Éérigueia 
par  le  secrétaire.  Il  faut  que  chacun  en  fasse  autant 
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Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


CRilRS  DE  VILS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  [de  VALS 
répond  à  Tassociation  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


Renseignements  et  références  aux  Etablissements  de  l’AUTO-FAUTEUIL  à  BLOIS  (Loir-et-Cher) 


Carrosserie  de  luxe  deux  places  spacieuses,  la  seconde  en  retrait  pour  faciliter  la  manoeuvre  du 
conducteur  et  permettre  une  3“  place  sur  un  strapontin.  Capote  hermétique  formant  conduite  in¬ 
térieure  avec  rideau  de  portière  fixé  à  cette  dernière.  Le-capot  avant  n'est  qu'un  vaste  coffre  de 
60  X  60  X  50,  Roues  amovibles  Michelin  de  650  x  65. 

Dans  le  prochain  numéro  nous  publierons  avec  figures  la  conception  et  position  du  groupe  mo¬ 
teur,  ainsi  que  les  nombreux  avantages  découlant  de  ces  nouveaux  principes  qui  ne  pouvaient  être 
appliqués  sans  la  découverle  de  la  suspension  Brevetée  G.  Gauthier  q  roues  indépendantes.  Un  se¬ 
cond  cliché  montrera  les  effets  de  cette  suspension  de  laquelle  on  fait  tant  d'éloges  en  ce  momenf 
sur  les  journaux  sportifs  et  revues  illustrées. 
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auprès  des  Unions  de  réformés  qn’iljconnaît  près  de 
lui. 

Le  tarif  dé  vaccination  —  O  fr.  75  la  vaccination, 

0  fr.  25  la  vérification,  avec  un  minimum  de  5  fr.  par 
séance,  et  2  fr.  le  kilomètre  à  l’aller  —  est  accepté, 
quoiqu’inférieur  au  tarif  demandé  par  nous.  | 

Le  tarif  de  surveillance  des  enfants  du  1®”  âge  a 
été  modifié  en  ce  sens  que  le  conseil  général  demande 
que  les  visites,  aux  enfants  d’une  mémo  commune 
soient  faites  le  même  jour,  en  comptant  la  distance 
du  clocher  du  médecin  au  clocher  des  enfants. 

Les  membres  présents  font  observer  que,  dans  ces 
conditions,  le  médecin  inspecteur  parcourt  des  kilo¬ 
mètres  qui  ne  lui  sont  pas  payés,  et  que  si  le  décomp¬ 
te  de  clocher  à  clocher  permet  une  compensation  des 
distances,  c’est  à  condition  que  les  visites  n’aient 
pas  lieu  le  même  jour.  L’assemblée  demande  que  si 
les  visites  doivent  être  faites  le  même  jour,  ce  qui  ■ 
est  acceptable,  la  distance  effectivement  parcourue 
soit  payée. 

Assuraisce-maladie. 

La  discussion  s’engage  ensuite  au  sujet  des  pro¬ 
jets  d’assurance  contre  l’invalidité  et  la  maladie.  Le 
secrétaire  reproduit  le  rapport  qui  a  été  imprimé 
dans  le  bulletin.  Depuis,  les  confrères  ont  pu  lire  le 
Médecin  Syndicaliste  et  les  pages  qui’  ont  paru  sur 
ce  sujet,  traitées  par  un  praticien  alsacien.  Au  début 
de  l’application  de  cette  loi,  les  médecins  alsaciens 
avaient  dû  accepter  un  forfait  et  un  tarif  très  faible. 
Mais  bientôt,  réunis  en  Syndicats  qui  englobaient 
la  presque  totalité  des  praticiens,  ils  ont  réussi,  sans 
pouvoir  se  débarrasser  du  forfait,  à  faire  relever  le 
chiffre  de  ce  forfait.  La  même  loi  est  appliquée  en. 
Angleterre.  Mais  là,  les  médecins  ne  sont  pas  unis. 

Ils  ont  dû  subir  le  joug  et  accepter  des  tarifs  infimes. 
Aussi,  dès  qu’un  praticien  a  un  peu  de  clientèle,  il 
donne  sa  démission  de  médecin  de  cette  assurance, 
et  la  pénurie  de  médecins  adhérents  rend  en  ce  mo¬ 
ment  fort  difficile  l’application  de  la  loi. 

Dans  cette  proposition  de  loi,  dont  le  premier 
auteur  est  le  Dr  Grinda,  bien  des  choses  sont  à 
modifier  et  il  ne  s’agit  du  reste  que  d’un  projet. 
Mais  il  y  a  beaucoup  de  raisons  pour  que  ce  projet 
devienne,  avant  la  fin  de  cette  législature,  une  loi 
effective.  Chacun  cherchera  à  diminuer  la  part  des 
trais  lui  afférant,  et  rÉtat,chargé  de  collecter  les  co- 
tisaiions,  d’y  ajouter  les  siennes  et  solder  les  dépen¬ 
ses,  s’efforcera  de  payer  le  moins  possible  ;  peu  lui 
importera  la  qualité  des  soins  donnés,  du  service 
effectué,  pourvu  que  ce  soit  au  rabais. 

Devant  un  simple  projet,  l’assemblée  ne  peut 
donner  un  avis  pour  ou  contre  ;  mais  elle  tient  à 
faire  connaître  les  lignes  générales  suivant  lesquelles,’ 
à  son  avis,  la  discussion  doit  s’amorcer,  et  les  prin¬ 
cipes  qui  ne  doivent  pas  être  abandonnés. 

La  décision  suivante  est  prise,  que  nos  députés 
devront  présenter  à  l’assemblée  de  l’Union  : 

«  Le  S.  M.  D.,  après  avoir  délibéré  sur  la  question 
de  l’assurance  obligatoire  contre  les  maladies  et  l’in¬ 


validité,  ne  peut  émettre  d’opinion  ferme  sur  un 
projet  encore  peu  étudié,  mais  tient  à  établir  les  prin¬ 
cipes  suivants,  qu’il  prie  l’Union  des  Syndicats  médi- 
càux  de  faire  prévaloir  : 

(1  1“  Le  libre  choix  du  médecin  sera  respecté.  Une 
I  limite  est  cependant  imposée,  à  ce  libre  choix  par  la 
questioji  des  indemnités  de  déplacement. 

«  2°  Le  tarif  à  appliquer  pour  les  soins  médicaux 
sera  un  tarif  à  la  visite,  dans  lequel  seront  tarifés  à 
part  la  visite,  les  petites  opérations  courantes  faites 
par  les  médecins,  les  opérations  chirurgicales,  les 
consultations  entre  confrères,  les  déplacements. 

«  Le  malade  devra  participer  aux  frais  médicaux 
pour  une  part,  si  minime  soit-elle. 

«  3°  En  aucun  cas,  le  forfait  ne  sera  accepté'. 

«  4®  En  cas  d’opération  chirimgicale,  les  malades  ■ 
pourront  être  soignés  soit  à' domicile,  soit  dans  une 
maison  de  santé,  soit  à  l’hôpital,  la  Caisse  d’assurance 
versant  une  somme  journalière  à  l’établissement 
dans  les  deux  cas. 

r.  5°  Les  Commissions  de  contrôle,  de  détermina¬ 
tion  du  degré  d’invalidité,  etc.,  comprendront  en 
nombre  suffisant  des  délégués  élus  par  lès  Syndicats 
médicaux. 

«  6®  L’organisation  centrale  comprendra  des  délé¬ 
gués  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  chargés 
de  présenter  les  améliorations  du  service  médical 
que  l’usage  montrera  utiles. 

«  7®  Le  médecin  doit  pouvoir  suivre  son  malade 
à  l’hôpital  et  être  honoré-  pour  ces  visites  comme 
dans  une  maison  de  santé.  » 

Organisation  hospitalière. 

Dans  le  projet  de  loi  Grinda,  l’assurance-maladie 
est  une  amorce  à  la  refonte  des- services  hospitaliers. 
La  Caisse,  d’assurance  aurait  l’argent  necessaire  et 
ce  serait  un  placement  utile  pour  elle  que  d’organiser 
les  hôpitaux  en  vue  des  meilleurs  soins  à  donner  aux 
malades.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’aspect  exté¬ 
rieur,  l’hygiène  des  salles  qui  sont  à  modifier,  les  labo¬ 
ratoires  à  créer,  les  découvertes  modernes  à  appli¬ 
quer,  etc.  C’est  aussi  l’organisation  medicale  qui 
doit  être  soustraite  aux  incompétences  et  aux  pas¬ 
sions  politiques.  La  situation  du  médecin,  par  rap¬ 
port  à  l’hôpital,  doit  différer  complètement  de  ce 
qu’elle  est  à  l’heure  actuelle. 

Le  Syndicat  de  la  Dordogne  n’a  à  s’occuper  ni 
des  grandes  villes,  ni  des  villes  sièges  d’Écoles  ou  de 
Facultés.  Aussi,  les  résolutions  ci-dessous  indiquées 
ne  sont-elles  applicables  qu’aux  villes  petites  ou  de 
moyenne  importance  :  ■ 

«  Le  S.  M.  D.,  considérant  qu’une  règle  uniforme 
ne  peut  être  appliquée  pour  les  hôpitaux  dans  toutes 
les  communes,  que  l’organisation  du  service  hospi¬ 
talier  doit  différer  suivant  le  nombre  des  médecins 
appelés  à  y  participer,  l’importance  de  l’hôpital,  les 
capacités  professionnelles  des  médecins,  est  d’avis 
que  : 

«  1®  Dans  les  villes  où  le  nombre  des  médecins 
n’est  pas  trop  considérable,  chacun  d’eux  assure 
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également  le  service  de  l’hôpital,  soit  par  roulement, 
soit  par  entente  directe  entre  les  médecins.  Il  pourra 
être  établi  avant  l’admission  comme  médecin  de 
l’hôpital  l’obligation  d’un  certain  temps  d’exercice 
ou  de  séjour  dans  la  localité. 

«  2P  Dans  les  villes  où  le  nombre  des  médecins  est 
trop  considérable  pour  l’importance  de  l’hôpital, 
une  sélection  doit  être  faite  entre  les  médecins.  Cette 
sélection  ne  peut  être  établie  ,  que  par  des  compé¬ 
tences.  En  conséquence  :  ' 

«  A)  Un  concours  sera  établi,  à  dates  Axes  ou  lors 
de  la  vacance  d’un  poste,  concours  jugé  uniquement 
par  des  confrères  compétents,  par  exemple  des  pro¬ 
fesseurs  ou  suppléants  de  la  Faculté  ou  de  l’École 
de  médecine  la  plus  voisine. 

«  B)  Si  un  concours  n’est  pas  organisé,  la  désigna-' 
tion  pour  le  poste  vacant  sera  faite  par  le  Syndicat 
ou  la  section  locale  du  Syndicat. 

a  Dans  les  deux  cas,  la  désignation  des  postes 
vacants  sera  faite  assez  à  l’avance  pour  que  les  con¬ 
currents  soient  prévenus. 

«  3P  Que  dans  chaque  hôpital  ou  ensemble  d’hôpi¬ 
taux  de  la  ville,  les  médecins  soient  classés  dans 
l’ordre  de  leur  nomi  nation  pour  le  choix  des  ser¬ 
vices. 

«  40  En  cas  de  conflit  entre  l’administration  de 
l’hôpital  et  les  médecins,  que  le  Syndicat  médical 
sera  obligatoirement  consulté. 

«  50  Que  pour  les  accidents  du  travail,  l’hôpital 
soit  considéré  comme  maison  de  santé,  que  le  méde¬ 
cin  traitant  puisse  être  honoré  et  suivre  son  malade.  » 

Lutte  contre  la  tuberculose  et  le  péril 
VÉriÉRIEN. 

Bien  que  la  plupart  des  projets  présentés  par  l’U¬ 
nion  des  Syndicats  parlent  de  lutte  anti-syphilitique, 
le  secrétaire  demande,  et  l’assemblée  approuve  que 
rpn  parle  non  pas  de  péril  syphilitique,  mais  de  péril 
vénérien.  A  côté  du  spirochète,  le  gonocoque  exerce 
des  ravages  aussi  graves  que  lui  et  peut  être  combattu 
au  moins  aussi  facilement. 

Parlons  d’abord  tuberculose.  Deux  courants  sont 
en  présence  et  se  retrouvent  dans  l’assemblée  i 
faut-il  faire  fin  traitement  essentiellement  familial  ? 
Faut-il,- hu  contraire,  aiguiller  le  malade  le  plus  pos¬ 
sible  vers  le  sanatorium  ? 

Les  uns  veulent  que  le  malade  soit  éduqué,  que  son 
entourage  le  soit  également,  qu’on  lui  procure  tou¬ 
tes  les  facilités  pour  se  soigner,  logement,  nourriture, 
repos,  médicaments,  cures  d’air,  etc.  Mais  que  tous 
les  soins  soient  donnés  à  domicile,  sauf  impossibilité. 

D’autres,  au  contraire,  estiment  que  la  prophy¬ 
laxie  familiale  est  bien  difficile  à  exécuter, -que  l’on 
donnera  bien  difficilement  au  malade  ce  qui  lui  man¬ 
que,  qu’il  contagionnera  les  siens,  et  que  seul  l’iso¬ 
lement  du  contagieux  dans  un  local  approprié  fsana- 
torium  ou  hôpital)  peut  réaliser  ce  désideratum. 

A  peu  de  choses  près,  ce  qui  s’applique  à  la  tuber¬ 
culose  peut  être  appliqué  aux  maladies  vénériennes. 

L’assemblée  après  discussion,  émet  l’avis  suivant  : 


«  Le  S.  M.  D.  émet  l'avis  que  ; 

«  La  lutte  contre  ces  affections  ne  peut  être  entre¬ 
prise  qu’avec  la  collaboration  de  tous  les  médecins, 
et  essentiellement  du  médecin  familial. 

«  Il  faut  donc  faciliter  au  médecin  le  traitement 
de  ses  malades  et  l’établissement  de  la  prophylaxie; 
la  base  de  toute  action  énergique  doit  être  la  médica¬ 
tion  dans  la  famille. 

«  L’organisation  des  soins  médicaux  doit  être 
confiée,  non  pas  à  des  administrateurs,  mais  à  des 
médecins,  en  particulier  ceux  désignés  par  leura 
confrères  dans  les  Syndicats,  à  défaut  de  concours. 

«  L’administrateur  doit  être  l’aide  et  non  pas  le 
supérieur  du  médecin  directeur. 

(I  Un  directeur  de  l’hygiène,  médecin  n'exerçant 
pas,  et  suffisamment  appointé,  aidé  en  cas  de  besoin 
de  médecins  adjoints,  non  exerçants,  tous  désignés 
par  un  jury  compétent,  devra  mettre  à  la  disposition 
des  médecins  traitahts  toutes  les  facilités  de  labora¬ 
toire  et  de  fournitures  de  médicaments  ou  de  désin¬ 
fectants  ;  mais  il  ne  devra  pas  s’occuper  du  traite¬ 
ment  des  malades,  qui  sera  effectué  soit  à  domicile, 
soit  à  des  dispensaires  confiés  aux  médecins  choisis 
par  les  Syndicats  professionnels.  » 

L’assemblée  demande  en  outre  que.l’éduoationdn 
public  soit  faite  à  l’école,  par  des  cçnférenoes,  le 
cinéma  et  par  tous  les  moyens  de  propagande. 

Enfin,  à  la  majorité  ,  elle  déclare  que  : 

a  Le  tuberculeux  doit  recevoir  l'éducation  hygié¬ 
nique  dans  des  dispensaires  et  n’être  évacué  sur  un 
sanatorium  ou  hôpital  qu’en  cas  de  nécessité  fami¬ 
liale  ou  sur  sa  demande.  » 

Et  refuse  d’adopter  le  vœu  contraire  : 

«  Que  tout  tuberculeux  doit  être  envoyé  dans  un 
sanatorium  pour  y  recevoir  l’éducation  hygiénip 
et  être  ensuite  rendu,  si  possible,  à,  sa  famille. 

Médecins  ASSPai^EUTÉs, 

L’assemblée  est  au  courant  de  la  question  et  voie 
à  l’unanimité  les  propositions  parues  au  Bulletin'; 

«  1°  Le  rôle  du  médecin  assermenté  doit,  en  prin¬ 
cipe,  être  limité  à  l’examen  des  postulants  à  un  posie 
administratif.  Il  serait  juste  que  le  médecin  soft 
appointé  par  l’administration  et  non  par  le  candidat; 

a  2°  Tout  certificat  signé  du  médecin  traitant  doit 
être  considéré,  en  cas  de  maladie,  comme  valable, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  d’y  faire  apposer  la  signa¬ 
ture  de  complaisance  d’un  médecin  assermenté  ; 

«  3°  Si  l’administration  désire  être  éclairée  sur  la 
maladie  d’un  agent,  elle  pourra  le  faire  visiter  pat 
son  médecin  à  elle,  en  présence  du  médecin  traitant, 
mais  non  aux  frais  de  l’agent  ; 

«  40  Le  médecin  assermenté  s’interdira  de  donnât- 
aucun  soin  aux  agents  de  l’administration,  qui  l’a 
assermenté.  » 
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HÏGIÉHE  ETJBOPHYLAXIE. 

La  lutte  antivéuérienne 
dans  la  population  civile. 

Rapport  présenté  par  le  PüYO,  de  Bayonne, 
à  l’Association  professionnelle  ' 
des  médecins  de  Bayonne. 

{Et  demandé  par  le  Conseil  de  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux  des  Basses-Pyrénées,) 

(18  SEPTEMBRE  1920.) 

Historique  de  la  question .  —  La  lutte  anti’ 
vénérienne,  dans  un  but  collectif,  est  née  de  la 
guerre.  C’est  en  1916  que  la  Direction  de  l’As' 
sistance  et  de  l’hygiène  publiques  au  Ministère 
de  l’Intérieur  et  le  sous-secrôtariat  d’Etat  du 
service  de  santé  de  la  guerre  se  sont  ipis  d’ao- 
cord  pour  créer,  avec  le  concours  de  médecins 
mobilisés,  des  consultations  destinées  aux  ma¬ 
lades  civils.  Le  6  mars  1916,  M .  Justin  Godard 
prescrivit  aux  directeurs  du  service  de 'santé  des 
Régions  d’organiser  ces  consultations  et,  le  31 
mai,  le  ministère  de  l’intérieur  invita  les  Préfets 
à  demander  la  coopération  des  Commissions  ad¬ 
ministratives,  auxquelles  il  faisait  envisager  Ip 
concours  financier  de  l’Etat.  Par  une  circulaire, 
M.  le  sous  secréteire  d’Etat  complétait  ses  ins¬ 
tructions  au  service  de  santé.  Environ  90  con¬ 
sultations  furent  créées . 

La  ville  de  Pau  a  organisé  un  service. 

Bayonne  ne  l’a  pas  encore  fait. 

C’est  pour  combler  cette  lacune  que  notre 
déyopé  président  M.  le.  docteur  Breucq,  m’a 
démandé  de  présenter  un  rapport  au  syndicat. 

En  effet,  la  guerre  finie,  qnand  il  a  fallu  éten¬ 
dre,  généraliser  à  toute  la  France  ces  consulta¬ 
tions  nées  un  peu  partout  sous  l’impulsion  d’ini¬ 
tiatives  individuelles,  la  question  s’est  immé¬ 
diatement  posée  dé  savoir  à  qui  on  confierait 
cette  organisation.  Vous  pensez,  peut-être,  que 
l'on  a  songé  immédiatement  aux  médecins  ?Non, 
l’administration  veillait  1  Et  il  a  fallu  l’inter- 
ventionsouvent  véhémente  de  nos  maîtres,  — je 
cite  au  hasard  les  noms  de  Gougerot,  Lerédde,  ~ 
des  rapports  nombreux,  des  articles  de  jonrnaux 
médicaux  souvent  passionnés,  pour  que  nos 
syndicats  professionnels  fussent  appelés  à  étu¬ 
dier  la  question  et  à  la  résoudre  pratiquement. 
Tous  les  jours,  j’étais  tenu  au  courant  de  cette 
lutte— car  lutte  il  y  avait  — par  notre  infatigable 
président,  et  tous  les  jours  je  voyais,  souvent 
d’un  œil  un  peu  effrayé,  la  pile  des  dossiers  mon¬ 
ter,  monter  toujours... 

Messieurs,  arrêtons-nous  ici  un  moment  et  sa¬ 
luons  ;  c’est  la  première  fois,  à  ma  connaissance, 
que  l’Etat  demande  à  tous  les  praticiens  et  non 
à  quelques-uns  d’étudier  le  vaste  programme 


d’hygiène  et  de  dire  leur  avis  sur  les  mesures 
qu’ils  seront  plus  tard  chargés  d’appliquer.  Le 
mode  impératif  était  certes  plus  commode  ! 

Prophylaxie  par  le  traitement  des  malades.  — 
La  protection  de  la  collectivité  contre  les  agents 
de  contamination  étant  le  but  à  atteindre,  l’Ad¬ 
ministration  de  l’intérieur  cherche  à  mettre  à 
la  disposition  du  plus  grand  nombre  possible  de 
maiades  des  facilités  de  traitement  au  moyen 
de  «consultations  gratuites,  spécialisées,  aisé- 
«ment  accessibles,  assurées  par  des  médecins 
«  compétents  et  disposant  des  moyens  d'action 
«  voulus  ». 

Permettez-moî  d'abord.  Messieurs,  de  traiter 
la  question  de  personne. 

De  plus  en  plus  on  parle  de  «  spécialisation». 
La  médecine  va  bientôt  être  coupée  en  telle¬ 
ment  de  tronçons  que  le  pauvre  médecin  géné¬ 
ral  ne  deviendrait  guère  plus  qu’un  intermé- 
piaire,  un  pourvoyeur  de  malades.  En  réalité, 
nous  estimons  que  tout  médecin  général  éSt 
aujourd'hui  apte  à  traiter  la  syphilis  très  cOîJ'ç 
grûment.  Habitués  à  la  prudence,  à  l’obserVftT 
tion  directe  du  malade,  nous,  médecins  géné» 
raux  non  spécialistes,  nous  ferons  comme  les 
spécialistes  :  ce  que  nous  ne  saurons  pas,  noiis 

l’apprendrons . H  est  certes  pins  diffleile  de 

manier  la  digitaline  cristallisée  que  de  faire  sui? 
yre  nnp  cure  correcte,  serait-elle  arsenicg^merr 
curielle,  à  un  syphilitique  secondaire,  Ypus  mç 
comprenez  tous,  je  n’insiste  pas, 

■  Installation  des  consultations,  —ha  consul¬ 
tation  constitue  le  procédé  le  plus  efficaoe  pour 
la  lutte  anti- vénérienne  et  à  cette  conswltationi 
spécialisée,  elle,  le  malade  doit  être  traité  SHF 
place. 

C’est  aux  établissements  hospitaliers  que  l’op 
doit  d’abord  penser  pour  organiser  les  consulta» 
tions.  Mais  nous  estimons  que,  ppnr  Bayonn?  dP 
moins,  l’hôpital  est  dans  une  situation  trup  eit'! 
centrique  pour  remplir  le  but  flue  UQUS  UPhS 
proposons  :  sa  véritable  spécialisation  serait,  je 
crois,  le  traitement  des  syphilitiques  qui  ont 
vraiment  besoin  d’être  hospitalisés  et  le  traite- 
tement  des  femmes  enceintes  syphilitiques  et, 
plus  tard,  de  leur  nourrisson.  Je  serais  d'ail¬ 
leurs  très  heureux  d'avoir,  sur  ce  point,  l’avis 
des  médecins-chefs  de  service  de  l'hôpital  de 
Bayonne. 

Pour  faire  une  consultation  deux  fois  par  se¬ 
maine  dans  un  endroit  où  il  y  aurait  un  courant 
important  de  malades,  de  préférence  le  soir,  à  la 
sortie  des  ateliers  et  des  magasins  et  le  dimaur 
che  matin,  avec  un  personnel  déjà  dressé,  si  pos? 
sible,  je  ne  vols  pas  autre  chose,  à  Bayonne, 
que  La  Miséricorde,  et  des  conversations  offi¬ 
cieuses  m’ont  convaincu  qu’il  n’y  a  aucune  im-i 
possibilité  à  ce  qu’il  en  soit  ainsi.  La  demande 
officielle  devra  en  être  faite  en  temps  opportun, 
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Si  cet  espoir  ne  pouvait  se  réaliser,  il  ne  reste-  ' 
rait  plus  au  médecin  chargé  du  service  qu’à  se 
dévouer  et  à  offrir  son  propre  cabinet,  ce  qui 
aurait  des  inconvénients  sérieux,  pour  lui  sur¬ 
tout.  Car  il  ne  faut  pas  penser  un  seul  instant  à 
créer  de  toutes  pièces  un  cabinet  de  consulta¬ 
tions  dans  ce  but  spécial,  à  la  mairie  ou  ail¬ 
leurs  . 

.  Comme  on  le  conseille,  emploierait-on  les  ru¬ 
ses  d’apaches  les  plus  raffinées,  habillerait-on 
le  syphilitique  d’un  costume  couleur  de  muraille, 
graverait-on  au  frontispice  de  l’établissement 
les  appellations  les  plus  vertueuses,  dans  l’om¬ 
bre  rasant  les  murs,  la  malignité  publique  sau¬ 
rait  bien  découvrir  le  malheureux  vénérien  objet 
de  la  risée  générale.  Des  exemples  récents  nous 
l’ont  assez  prouvé.  Plus  tard...  bien  plus  tard  ... 
quand  existera  le  Palais  de  l’Hygiène,  la  ques¬ 
tion  sera  résolue. 

Fonctionnement  des  consultations.  ■—  Les  médi¬ 
caments  :  novo-arsénobenzol,  galyl,  mercuriaux, 
qui  constituent  l’arme  puissante  de  lutte  anti¬ 
vénérienne,  sont  fournis  par  l’Etat.  Il  sera  éta¬ 
bli  des  fiches  d’observations  et  des  livrets  indi¬ 
viduels  et,  vous  le  devinez,  une  statistique  ri¬ 
goureuse. 

Examens  bactériologiques  et  sérologiques.  — 
Je  ne  dirai  qu’un  mot  :  la  lutte  anti-vénérienne 
doit  être  scientifique.  Le  laboratoire  joue  un 
rôle  extrêmement  important  ;  c’est  le  fil  d’A¬ 
riane  qui  doit  mener  au  but.  Le  professeur  Ver¬ 
dun  a  promis  son  concours. 

Concours  financier  de  l’Etat.  —  Des  subventions 
seront  allouées  pour  l’aménagement  des  locaux, 
pour  les  hospitalisations,  pour  la  fourniture  des 
médicaments.  On  ne  fait  pas  aux  médecins  un 
pont  d’or  :  les  traitements  les  plus  élevés  sont 
encore  aujourd’hui  de  2.000  francs.  Dans  quel¬ 
ques  services  ont  été  engagées  des  infirmières 
spéciales  à  la  rémunération  desquelles  participe 
le  ministère  de  l’Intérieur. 

Responsabilité  des  médecins.  —  Un  mot  :  Nous 
demandons  à  ce  que  le  médecin  soit  entièrement 
couvert  par  l’Administration. 

Syphilis  et  blennorragie.  —  Dans  notre  rap¬ 
port,  nous  avons  eu  surtout  en  vue  la  lutte  con¬ 
tre  la  syphilis.  En  effet,  pour  lutter  contre  la 
blennorragie,  il  nous  manque  l’arme.  Les  Amé¬ 
ricains,  les  Anglais,  nous  promettent  des  vaccins 
et  des  médicaments  merveilleux.  Attendons. 

Messieurs,  dans  un  remarquable  rapport, 
adressé  à  M  le  Ministre  del’Intériear,  que  j’ai 
suivi  pas  à  pas,  M.  le  docteur  Paul  Faivre,  ins¬ 
pecteur  général  des  services  administratifs,  dit  : 
t  le  médecin  est  la  cheville  ouvrière  delà  consul- 
(  tation.  Celle-ci  est  ce  que  le  médecin  la  fait  »• 
Cela  est  vrai.  Mais  permettez-moi  d’ajouter 
qu’elle  sera  aussi  ce  que  vous  voudrez  qu’elle  ! 


soit.  Une  des  primordiales  conditions  que  doit 
réaliser  une  consultation  est  d’être  fréquentée 
par  les  malades.  C’est  là  une  vérité  de  La  Pa¬ 
lisse  souvent  perdue  de  vue.  Je  n’ai  qu’une 
confiance  fort  limitée  dans  l’efficacité  des 
moyens  préconisés  jusqu’à  ce  jour,  tels  que  con¬ 
férences,  tracts,  affiches,  etc. . .  Il  y  a  surtout  à 
compter  sur  vous,  messieurs,  et  sur  toute  per¬ 
sonne  s'occupant  à  un  titre  quelconque  de  la 
santé  publique  :  pharmaciens,  sages-femmes, 
etc.. .Vous  saurez  dire  au  syphilitique  qu’il  doit 
se  soigner  et  qu’il  peut  se  soigner,  de  telle  sorte 
que  le  vénérien,  qu’il  s’adresse  n’importe  où 
sera  enveloppé  d’une  sorte  de  filet  d’oû  il  ne 
pourra  sortir  sans  entendre  le  conseil  commandé 
par  son  intérêt  et  celui  de  la  collectivité.  Il  est 
impossible  de  faire,  sur  ce  terrain,  œuvre  saine 
sans  la  volonté  active  du  corps  médical.  Si  ce 
rôle  n’est  pas  compris,  le  but  que  IJon  poursuit 
sera  compromis  à  jamais,  et  d’autres  méthodes 
coercitives,  elles,  vis-à-vis  des  malades,  devront 
être  employées  :  ce  qui  serait  fort  regrettable. 
Je  vais  même .  plus  loin  :  votre  collaboration 
active,  je  la  demande  sur  le  terrain  scientifique, 
li  me  semble  que  dans  nos  réunions  syndicales 
cinq  minutes  pourraient  être  consacrées  à  l’ex¬ 
posé  des  moyens  employés  et  des  résultats  ac¬ 
quis  à  la  consultation,  mise  ainsi  sous  votre 
protection. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 


Réunion  du  Conseil  d’ Administration. 

28  décembre  1920 

Présents  :  MM.  Maurat,  président  ;  Nollet, 
Mignon,  Gassot,  Noir,  Vimont,  Duchesne,  Pa- 
mart,  Mazeroux  et  Boudin,  secrétaire. 

Le  Trésorier  donne  communication  de  la  liste 
des  membes  des  combinaisons  B  et  MAquinese 
sont  pas  mis  en  règle  :  ces  membres  doivent 
être  rayés  à  la  date  du  31  décembre . 

T^e  Conseil,  considérant' que  les  comptes  du 
Trésorier  pour  l’exercice  1920  ne  peuvent  ma¬ 
tériellement  pas  être  arrêtés  avant  le  lof  février, 
accorde  aux  retardataires  un  dernier  délai  d’uu 
mois  pour  se  libérer.  Le  1®"^  février,  ceux  qui  ne' 
se  seront  pas  mis  en  règle  seront  ipso  fado 
rayés  de  la  liste  des  membres  de  la  Mutualité 
familiale. 

Indemnités-maladie. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
i  alloue  les  indemnités  suivantes  à  MM.  ; 


■.A 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  || 

/  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de ,  prescrire  le 

Gomeno!  û  les  Produis  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-â-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nascJes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
Imres,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100et250cc. 


RHINÔ-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pij- 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Tràchéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Lalioratolre  des  PBODDITS  du  GOMENOL,  17,  rue  flinliroise-Tlioinas 


PflBIS  ax*) 


J^Lactobyl  est  ooinfrosé  ^ 
[Ferments  Lactiques  qci enragent  la poinêFactron  intestiMie 
AgAR-AgAR  qui’  lî^dratc  le  contenu  intestinal 


Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  fonction  du  foie 

Extrait  TOTAL  des  Glahdes  de  lIntestini 

qui  reactive  le  fonctionnement  de  cet  Organe 

^i/eme//L 


c/e  /a 


DOSE. 

1Â6COMPRir<vis  AU  REPAS 


ONSTIPATION 

— — — — MMP— — mm 

•  ieuantilhüiis  «t  fjttërsiure:  LABORATOIRE  DE  THÉRAPIE  BI0-CHIMI9ue,|1H,  Av.  Wsgn*.  P.AMt 


THEOBROMOSE 

DUMESNIL 


(Solution  c/a  théobrominate  de  lithium  oristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906) 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-rénale 


car 

c'est 


lo  üa  cardio  -  tonique 
et  nn  vaso-dilatateur 

BUBBi  efficace  que  dépourvu 
d’inconvénients. 

.  (  puissant 

j.o.DinrebîuejM«"__^,, 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


parce 

que 


I  elle  est  soluble, 

1  elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
I  ni  excitation  cérébrale, 

/  ni  troubles  'digestifs, 

)  elle  est  cinq  fois  plus  active, 

F  t  plus  rapidement  et 

elle  agit  jcjuand  la  théobromine 
i  (  n’agit  pas. 


ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre, 

I  É.  pinCESNII.,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitauce,  de  l'Ecole  Supérieurs 

I  de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or). 

II  roTrzïMisaaxTXK  x>£is  Ecopxrr.A.'cr: 


LE  FUMIGlTOR  GONIN  DESINFECTE 


]Sro  4 

pour  20'”^  ;  8  îr. 


Conditions  spéciales  aux 
médecins  s’adressant 
directement  à  nous 
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31  Calmels  .... 

32  Laurent  . . .  . 
34  Parmentier  . 

80  Pardoux  . . . 

81  Treille . 

100  COQUERET  .  .  . 

106  Roger . ' 

130  Méjasson  .  . 
142  UUCLAUX  . . . . 


162  Bilhaut  . .  Paris  , 

164  DE  Grissac.  .  t ,  Seine-e 

171  Laguens  . . .  •• .  Girond 

173  Gaucherand .  Alpes-j 

186  CoLLiNET  . . .  Chareii 

206  PuiTG . Pyréné 

207  Duret  ...  ; . ■  Nièvre 

255  Demmler .  Oise  . , 

260  Jacquot .  Oise- . , 

288  Mlle  Hamilton  ....  Girond 
297  Fabre .  Aveyrc 


Aveyron  ■ . . .  3  mois . . 

Seine- Inférieure . .,.  3  mois  . . 

Var . .  3  mois . . 

Paris . .  3  mois  . . . 

Creuse  . . . .  60  jours  -f  1  mois  et  47  jours  chr, 

Aube . . . . 3  mois . 

Ille-et-Vilaine . .  3  mois . 

Charente-Inférieure  .....  5  jours  -f  2  mois  et  2.5  jours  chr. . 
Alpes-Maritimes . 3  mois  . . . 


60  jours  -j-  4  jours  chr. . 


Seine-et-Oise . .  20  jours  -|-.3  ntois 

Gironde  . . .  3  mois  . . . 

Alpes-Maritimes .  3  mois . . 

Charente-Inférieure .  3  moi-s . . 

Pyrénées-Orientales  .... .  3  mois  . . . . 

Nièvre  . . .  34  jours . 

Oise .  3  mois . . 

Oise . .  un  mois  et  15  jours  chr . 

Gironde .  23  jours . 

Aveyron . .  22  jours . . 


311  Rouvier .  Isère  . 

356  Lop  . . .  Bouch 

357  Mathieu .  Paris 

359  ScHEYDT .  Hérau 

'379  Marty .  Bouch 

417  Bentko-wski .  Gard  . 

429  SiGUAN .  Bouch 

442  Froment  (1  /2).' . . .  Bouch 

458  Santelli . '. . .  Alpes- 

463  Faraggi  . .  Paris 

483  Levassort .  Paris 

490  Vincent .  Alpes- 

495  Salducci  . . Bouch 

504  Delucq .  Gers  . 


Bouches-du-Rhône .  14  jours . 

Paris . ■  •  .  3  mois  ............. 

Hérault . '.....  3  mois  et  7  jours  chr . . 


Bouches-du-Rhône  . 
Gard . 


Bouches-du-Rhône .  3  mois  . 

Bouches-du-Rhône .  40  jours, 

Alpes-Maritimes, .  48 jours 

Paris .  11  jours. 

Paris . , .  15  jours 

Alpes-Maritimes . . .  9  mois.. 

,  Bouches-du-Rhône .  5  jours  - 

Gers . .  3  mois  . 


un  mois  et  ,2  jours  chr  . . . 
60  jours  +  10  jours  chr. . 


535  CuNNAC, .  Tarn . .  2  mois 

549  Terrien .  Loire-Inférieure  ........  2  mois 

.552  Bobier  ..........  Paris . .  39  joui 

590  Laisné .  Indre . .  3  mois 

596  Grando .  Pyrénées-Orientales  .....'  34  joui 

611  Morei .  Savoie .  3  mois 

616  Daubois .  Drôme  . . . . .  19  joui 

700  Rey . . . ,  Haute-Garonne .  3  mois 

744  SiMONNOT .  Somme . ■  9  jours 

770  Caudron .  Paris . • .  3  mois 

800  LAURAhs . .  Loire-Inférieure . .  38  jour 

837  Bécour  ...  ; . .  Nord .  3  mois 

839  GiroPOlle .  Corrèze .  12  moi 

'861  Laugier  .........  Alpes-Maritimes .  3  mois 

878  Salle .  Somme .  3  mois 

893  SouLEYRE . .  Oran . .  3  mois 

900  Duclos  Vendée . .  3  mois 

914  Bénë .  Hautes-Pyrénées .  un  moi; 


2  mois  et  13  jours  chr. . 
39  jours . 


950  Maillet . 

954  Paumés . . 

965  Mitifiot . 

982  Ambrois  (1  /2). . 

1228  Leroy . 

1232  Lert . 


un  mois  et  16  joi 

Maine-et-Loire .  30  jours  . . . . . .  ■ 

Haute-Garonne  . . . . .  3  mois . . 

Bouches-du-Rhône .  8  jours  chr . i . . 

Isère .  19  jours . '. . 

Pas-de-Calais . . .  15  jours . 

Paris .  15  jours -P  1  mois  et  2  joi 


A  reparler. 


17.874  65 
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1245  Devars . Drôme  . . 

1272  Molinéry  . . . Hautes-Pyrénées  . . 

1308  Launay . .  Maine-et-Loire _ 

1332  Ayasse . Oran . . ; . . 

1357  Bacque . '. . . .  Haute-Vienne . 

1363  Bernard . Maine-et-Loire  .... 

1387  Van  Hegenborgh  .  Ain . 

1405  Hémery . Pas-de-Calais . 

1408  Grandon . Eure . .  . 

1410  Montigny . Nord  . . . . . 

1411  Vig’en . Charente- Inférieure 

1412  Millot . Seine-et-Marne  .  .  . . 

1444  Balatre  . Aisne . .' . 

1454  Valot . Haute-Saône  ...... 

1501  Ben  Brihmet . Alger  . . 

1573  Legouillard . Manche . 

1612  SuTTEL . Haute-Loire . 

1651  Duquesnaa'  Manche . 

1661  Luciani . Corse . 

1747  Mothe . Gers . . 

1756  Mme  Mosnier  ....  Gard  . . 

1797  Damey . Finistère  .  .  .  / . 

1816  deMontille . .  Yon^ne . 

1817  Gombert  . . Eure . 

1847  Papeguey  .........  Pmis  ............. 

1853  Cattin . Morbihan . 

1905  Cànnac . Tunisie . . 

1941  PoujoL  . . Alpes  Maritimes  . . . 


Pensions  aux  Veuves. 

Le  Conseil  alloue  la  somme  de  150  francs,  pour 
leur  pension  du  4®  trimestre  1920,  à  Mesdames 
Veuves  Beauxis-Lagrave  et  ,  Lepage.  Cette 
somme  leur  sera  versée  sur  la  production  d’un 
certificat  de  vie  au  31  décembre  1920. 

Pensiohs  de  Retraite. 

Le  Conseil  alloue  la  somme  de  1.200  francs  à 
M.  le  D''  Bazot  (Yonne)  pour  sa  pension  de  l’an¬ 
née  1921.  Cette  somme  lui  sera  versée  sur  la 
production  d’un  certificat  de  vie  au  Is^i  janvier 
1921. 

Admissions. 

Sur  le  rapport  du  Secrétaire  général,  le  Con¬ 
seil  prononce  les  admissions  suivantes  : 

Combinaison  M  A. 

MM.  les  docteurs  : 

Mallet,  de  Vergt  (Dordogne). 

Margerin,  de  Marcq-en-Barœul  (Nord). 
Lerouge,  de  Norrent-Fontès  (Pas-de-Calms). 
Massina,  de  Oms  (Pyrénées-Orientales). 
Kerbourch,  de  Plogonnec,  (Finistère.) 


17.874 


20  jours . 200  i 

3  mois . 300  i 

3  mois . 300  > 

10  jours . 100  1 

28  jours  +  7  jours  chr .  303  30 

3  mois . 300  i 

21  jours . 210  1 

60  jours . ■ .  ‘600  i 

6  mois . .  •  •  •  r .  0®®  ' 

60  jours  -j-  3  jours  chr . ;  .  610  ,  < 

60  jours  -1-  3  mois  et  26  jours  chr.  986  60 

24  jours . 240  i 

17  jours . .  170  1 

60  jours  -|-  25  jours  chr .  683  25 

60  jours  -j- 1  mois  et  17  jours  chr.  756  60 

un  mois  et  15  jours  chr .  150  ■ 

'60  jours -|- 9  jours  chr . 629  95 

29  jours. .  : . . ^ .  290  ■ 

32  jours .  320  i 

22  jours . . .  ,220  i 

3  mois . . . . .  300  i 

25  jours . '. .  250  i 

12  jours .  120  1 

38  jours . 380  > 

21  jours . 1 . . .  210  I 

12  jours .  120  I 

39  jours.  ; .  '  .390  > 

6  jours . . .  60  I 


Total .  27.534  35 


Dieuzaide,  de  Lectoure  (Gers.) 

Robert,  de  Saint-Mesmin  (Aube). 

Hufnagel,  de  Paris., 

Lagardère,  de  la  Ferté-sous-Jouarre  (S.-et-M,). 

Combinaison  1  /2  M  A  D. 

MM.  les  docteurs  : 

Riss,  de  Belfort  (Haut-Rhin). 

Belzons,  de  Cagnac  (Tarn.) 

Seibel,  de  Livarot  (Calvados). 

Armand  (R.),  d’Albertville  (Savoie). 

Cayla,  de  Laguiole  (Aveyron). 

Gourmand,  de  Montmorency  (Seine-et-Oise). 
Coste,  d’Anneyron  (Drôme). 

Rousset,  de  Chamonix  (Savoie). 

Barlatier,  de  Romans  (Drôme). 

Basset,  de  L’hôpital-Isdes  (Cantal). 
Guittard,  de  La  Châtaigneraie  (Vendée). 
Gélain,  de  Saint-Pol-sur-Mer  (Pas-de-Calais), 
Brot,  d’Ancy-le-Franc  (Yonne). 

Roux,  de  La  Coquille  (Dordogne). 
Gauthier,  de  Nogent-le-Roi  (Eure-et-Loir), 
De  Fleurian,  de  Soubise  (Charente- Inférieure), 
Dumont,  des  Rousses  (Jura). 

Boudey,  de  Miélan  (Gers). 

Reynier,  de  Saint-Jogire  (Haute-Savoie). 
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Combinaison  MAD. 

MM.,  les  docteurs  :  : 

Duvernay,  de  Charmes  (Vosges). 

Gisclard,  de  Laroque-Timbaut  (Lot-et-Garonne). 
Rayan,  de  Cournonterral  (Hérault). 

Bobrie,  de  La  Rochelle. 

Aubouin,  de  Montendre  (Charente-Inférieure). 
Bonnet,  de  Tarare  (Rhône). 

Duron,  de  Grasse  (Alpes7Marltimes). 
Beaurepaire,.du  Quesnoy  (Nord). 

Marchand,  de  Paris. 

Lecat,  de  Lormes  (Nièvre). 

C.ortade,  de  Céret  (Pyrénées-Orientales). 

Molsan,  de  Merdrignac  (Côtes-du-Nord). 

Vire,  de  Saint-Marcellin  (Isère). 

Brachet,  de  Saint-Sigismond  (Savoie). 

Daure,  de  Béziers  (Hérault). 

Fau,  de  Courpière  (Puy-de-Dôme). 

Combinaison  P. 

MM.  les  docteurs  : 

Gisclard,  de  Charmes  (Vosges). 

Aubouin,  de  Montendre  (Charente-Inférieure). 
Massma,  de  Oms  (Pyrénées-Orientales). 

Bonnet,  de  Tarare  (Rhône).  ' 

Beaurepaire,  du  Quesnoy  (Nord). 

Jallian,  de  Toulouse. 

-Mme  Pierrhugues,  d’Hyères  (Var). 

Robert,  de  Saint-Mesmin  (Aube). 

Fau,  de  Courpière  (Puy-de-Dôme). 

Mme  Binet,  de  Besançon. 

Combinaison  R. 

MM.  les  docteurs,  : 

Gisclard,  de  Larocjue-Timbaut  (Lot-et-Garonne). 
Aubouin,  de  Montendre  (Charente- Inférieure). 
Armand  (R.),  d’Albertville  (Savoie). 

Dieuzaide,  de  Lectoure  (Gers). 

Pierrhugues,  de  Hyères  (Var). 

Vire,  de  Saint- Alarcellin  (Isère). 

Ôumont,  des  Rousses  (Jura). 

Combinaison  V. 

M.  le  docteur  Malécot,  de  Fresne-sur-Loire  (L.-I.) 

Les  admissions  aux  Combinaisons  M  A  D  et 
1/2M  A  D  ne  sont  faites  qu’à  titre  provisoire  ; 
Conformément  aux  statuts,  il  sera  statué  defi¬ 
nitivement  à  la  séance  ordinaire  de  fin  mars. 

Le  Secrétaire  général  expose  qu’il  a  ^encore 
entre  les  mains  un  certain  nombre  de  dossiers  qui 
n’ont  pu  être  complétés  en  temps  Voulu  :  il 
propose  au  Conseil  de  tenir  une  séance  supplé¬ 
mentaire  d’admissions  à  la  fin  de  janvier.  (A- 
iopié.) 

Le  Conseil  vote  des  allocations  sur  la  Caissse 
de  secours  à  plusieurs  sociétaires  en  retard  pour 
le  paiement  de  leurs  cotisations. 


Il  prend  enfin  connaissance  de  la  correspon¬ 
dance  et  expédie  les  affaires  courantes. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

P.  Boudin.  A-  Maurat. 


VARIÉTÉS 


Au  Pilori. 

Si  uii  certain  nombre  de  médecins  allemands 
mobilisés,  ont  rempli  leur  tâche  médicale  avec 
conscience  et  humanité,  beaucoup  d’autres  se 
sont  conduits  en  barbares,  et  nos  prisonniers  ont 
eu  souvent  à  se  plaindre  de  leur  négligence,  de 
leur  cruauté,  de  leur  inconscience  professionnelle 
coupable  et  volontaire.  Nous  ne  connaissons  pas 
tous  les  noms  de  ces  forbans,  mais  nous  considé¬ 
rons  comme  un  devoir  de  clouer  au  pilori  de  l’his¬ 
toire  ceux  dont  nous  connaissons  les  noms. 

Dans  la  liste  des  personnes  désignées  par  les 
puissances  alliées  pour  être  livrées  par  l’Alle¬ 
magne  en  exécution  des  articles  228  à  230  du 
traité  de  Versailles  et  du  protocole  du  28  juin 
1919,  liste  répandue  dans  le  public  par  diverses 
ligues  et  notamment  par  la  ligue  «  Souvenez- 
vous  »  nous  c  opions  ce  qui  suit  ; 

Meyer  et  Reinhard staftner,  médecins  à 
l’hôpital  de  Grafenwôhr.  «  Responsables  par 
leur  négligence  voulue  et  leur  brutalité  de  la 
mort  de  plusieurs  prisonniers.  »  Fautes  profes¬ 
sionnelles  volontaires  <(  pour  faire  mourir  les 
Français  malades  ».  Torture  des  blessés  avec  des 
instruments  malpropres  et  rouillés.  Transmis¬ 
sion  volontaire  du  tétanos  par  instruments  non 
nettoyés. 

Eikel,  médecin  «  frappant  les  malades,  don¬ 
nant  pour  prétexte  à  sa  sauvagerie  les  prétendus 
mauvais  traitements  infligés  à  ses  compatriotes 
en  France.  » 

•  Tleck.  Accusé  d’avoir  coupé  sans  nécessité 
les  membres  des  blessés,  violences. 

Hoene  (Karl)  médecin.  A  organisé  un  vérita¬ 
ble  régime  de  famine.  Témoignait  une  haine 
féroce  à  nos  indigènes,  qu’il  torturait  (en  les. 
opérant,  sans  nécessité)  pour  leur  faire  répudier 
leur  nationalité  française. 

Keller,  médecin-chef.  Frappant  les  malades 
à  coups  de  pieds,  laissant  les  prisonniers  de  guer¬ 
re  plusieurs  jours  en  prison,  s’est  acharné  sur 
un  moribond  (coups  de  bottes  dans  l’abdomen). 

Meyer,  médecin,  Frappaht  et  martyrisant 
les  blessés. 

WiDDELSCHiELFE,  médecin.  A  frappé  les  bles- 
sès  et  les  malades. 

Nagel,  lieutenant  médecin.  Abandonnait  au 
cours  des  opérations  chirurgicales  les  malades 
et  les  blessés.  Opérait  sans  appliquer  les  princi- 
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pes  professionnels  Sous  prétexte  de  représailles. 

ScHOL*,  ttJédeein-ehef .  Refus  dé  soins  et  aban¬ 
don  de  malpdes. 

Stebn,  médecin.  Violences  sur  les  malades. 
Décès  du  sous-lieutenant  Fourcastra  du  160® 
R.  I.,  consécutif  à  des  négligences  graves.  A  brisé 
le  bras  d’un  malade  en  traitement. 

Stern,  médeciil-cbirutgien,  A  volontairement 
rendu  nécessaire  l’amputation  des  deux  jambes 
du  soldat  Caillet,  a  provoqué  par  incurie  de  nom¬ 
breux  cas  d’érysipèle»  et  de  broncho-pneumonie. 

Weidemuller,  médecin-chef.  Affamait  les 
malades,  même  malgré  les  avis  contraires  de  ses 
confrères  allemands. 

WEiNfLANb  ou  VËNDL.^NDt,  mêdecih.  Refus 
des  soins  médicaux  aux  prisonniers  de  guerre. 
A  laissé  mourir  le  soldat  Allex  Joseph,  du  31® 
R.  I.,  le  7  mai  1917  volontairement.  Gifflait  les 
malades. 

Lès  commandants  et  les  médecins  du  camp  de 
tiolzminden.  ' 

Responsables  des  mauvais  traitements  qui 
ont  occasionné  la  mort  de  nombreux  internés 
civils. 

Le  directeur  et  les  médecins  de  la  prison  de 
Siegburg  (Prusse  rhénane).  A  astreint  les  prison¬ 
nières  civiles  françaises  et  belges  â  un  travail  de 
munitions,  leur  a  fait  infliger  des  traitements 
inhumains  dont  l’une,  Louise  de  Bellignies,  en 
mourut. 

Le  médecin-major  de  ktkomtnfindanlür  de  Sedan. 
Réquisition,  à  Sedan  et  la  région,  de  jeunes  filles 
pour  les  enrôler  de  force  dans  des  maisons  de 
prostitution.  ,ie  tiens  les  détails  du  docteur  L., 
médecin  de  la  ville  de  Sedan  et  des  plus  honora¬ 
bles.  Il  m’a  Certifié  qu’étant  chargé  à  l’hôpital 
de  Sedan  du  service  des  femmes,  il  avait  vu 
amener  à  la  visite  que  passait  un  médecîn-major 
allemand,  spécialement  attaché  aux  femmes 
publiques,  des  jeunes  filles  physiologiquement 
vierges  et  qu'on  voulait  enrôler  de  force  pour 
les  maisons  de  prostitution.  Il  m’a  même  signalé 
le  cas  d'une  jeune  fille  ainsi  conduite  à  la  maison 
de  tolérance  de  Sedan  et  qui  obtint  la  liberté 
en  donnant  au  dit  major  et  au  tenancier  une 
somme  de  six  cents  francs  que  cetix-ei  se  parta¬ 
gèrent. 

Cette  liste  est  officielle.  Si  nos  confrères  peu¬ 
vent  nous  signaler  les  noms  de  médecins  alle- 
mants  ayant  failli  à  leur  mission  professionnelle 
d'humanité,  nous  les  publierons  dans  un  prochain 
numéro. 

D'  M.  ViMONT. 


JU  mi4eetn  a  VlmpitUax  deooir  d'ilre  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’tncapacüé  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  ces  accidents. 

tt  doit  s'assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
tnttfs. 


HEPOmee  PROFESSIONNEL 


Nottvèllfes  et  Intormations» 

—  Nécrologie.  —  Les  obsèques  de  Mme  J. 
Noir  ont  été  célébrées,  lundi  dernier,  au  milieu 
d’une  assistance  émue  et  recueillie  tellement 
nombreuse,  que  l’église  Saint-Étienne-du-Mont 
était  trop  petite  pour  la  contenir. 

Si  les  mots  sont  une  impuissante  et  vaine  con¬ 
solation  pour  les  cœurs  que  l’implacable  desti¬ 
née  meurtrit  douloureusement,  les  gestes,  par 
contre,  ont,  dans  une  certaine  mesure,  une  vertu 
d’engourdissement  qui  puise  sa  source  dans  les 
sentiments  qui  les  inspirent. 

La  sympathie  et  l’affection  dont  Noir  rtsi 
famille  ont  été  entourés  à  l’occasion  du  deui 
cruel  qui  vient  de  s’abattre  sur  eux  si.  inopiné¬ 
ment,  témoignent  de  la  qualité  dé  l’émotÉ 
générale  que  ce  deuil  a  suscitée  parmi  leurs  nom¬ 
breux  amis  et  connaissances  et  de  l'estime  pio- 
fonde  en  laquelle  ils  sont  tenus,  èn  même  temps 
que  des  regrets  unanimes  causés  par  la  motl 
prématurée  de  la  sympathique  disparue, 

Puissent  notre  ami  et  ses  enfants  y  troiivi 
réconfort  et  apaisement  1  Puissent-ils  y  puisa 
dans  les  manifestations  dont  sa  fàmÜiéèt  lii 
ont  été  l’objet,  le  courage  de  supporter  lêlii 
trop  légitime  douleur. 

G.  D. 

—  Liste  des  candidats  reconnus  admissibles  à  la 
suite  des  épreuves  du  concours  de  l’Inspection  mà- 
dicale .  des  écoles  des  communes  suburbalties  dé  b 
Seine  ouvert  le  21  mai  1920. 

MM.  Boyé,  Lemarignier,  Guerrier,  Fay,  Heir 
yer,  Guilhaume,  Bertrandon,  Le  Mière,  Pruvosl 
Gaymard,  Lasnier,  Périnean,  Barbarin,  Renault, 
Leconte,  Petit  (Paul),  Janin,  Mauger,  Meurisst 
Lévy-Franckel,  Nicaud,  Poirot-Delpech,  Joui- 
née,  Permilleux,  Hilaire,  Laviè,  LubetzM,  Sa! 
mont,  Birthoumeau,  Roiithier,  Privé,  Kelte, 
Bourgeois,  Grilhaut  des  Fontaines,  Depardiei 
Petit.  (Charles),  Mme  Houdré,  MM.  Wallimaui. 
Boulle,  Bilhaut,  Walter,  Boureille,  Donctl  ' 
Charroppin,  Ferry,  Balizeaux,  Roussel,  Mon 
Cabessa,  Girault,  Barneweld,  Goutter '.4udel 
Pillot,  Noailles,  Fenard,  Lamy,  Fihot,  Lanjb 
Ricapet,  Perrin,  Funk,  Grisset,  Gadreau,  Cobei 
Roi,  Linard. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'GASSOf. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  TEpi 
VnaoN  et  Fkamjoo  SueeeBsears, 
Malion  ipéciaU  p«er  pabUcatîoBl  P^tiediqittt  iilM< 
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LES  ESCAüDES 

Statioia  olima.tiq[vi©  Français©  èi  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OtJ-VBR.TE!  E3ÏT  XOXTTES  S^ISOISTS 

Le  brouillarcl  y  est  inconuu,  le  parLorama  incomparable 

Soupces  chaudes  et  froides  dans  VEtabiissement 


.  (  Soit  RDX  ISCALDBS,  par  AKG0D8THÏNB  (Pyrénées-Orlentalei) 

\  Soit  BU  SARATOBIUBI  DIS  PINS.  &  ILAMOTTB-BIUVBOI  (Loir-ot-Cbor). 


GRANULE 

(Wüo/éophosphafe  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 


DOSE:  4  â  6  cuîiières-mesures  chez  l’adulte  pai'  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INJECTABLE 

(Nuoléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

Clf  ■  I  te  I  ■  D  II  à  P  P  PIITO  C  E  Employé  préTentlvemeat  dans 
CllALICLArnAulibV  lUoCi  les  opérations  chirnrgiçales. 

DÉFERVESCENCE  DANS  LES  FIÈVRES  Infectieuses 

PUERPERALES, ÉRESYPALES, typhoïdes, SCARLATINES, et.. 

ABAISSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  1  OU  2  injecticns  suivant  les  oas  dans  les  24  heures. 


Gbos  :  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


GASTRO-ENTERITES  DES  NOURRISSONS 

OIÂRRHÉËS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  1»  Enfance 

Prescrire,  ayant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/ï  à  I  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à,  la,  P.^lP.âLÏNES 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler. 


Les  COMPRIMES  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


ISTHME  CŒUR  lElHS  lUTERfOSCLEROSE  RHGIHE  de  EOITRIIEd 

ELIXIR  EUP'NEigiUE  M«RTI;N-MAZADE 

IODURE.ÊCAFËIHE 

Remède  oraimertt  Mroïd'ae^^d^^^^^  les  sommités  médicales. 

Ne  proooque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme.-  2  à  4  cuilletees  à  café  par  jour. 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 
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‘ïêtablissement  de  l’impôt  sur  les  bénéfices  in¬ 
dustriels  et  commerciaux.  C’est  le  chiffre  de  vos 
Bénéfices  non  commerciaux  qu’il  aurait  pu  vous 
démander. 

Autre  chose  nous  surprend.  C’est  que  ce  qui 
vous  est  demandé  s’applique  au  Chiffre  d’ affairés 
pèndant  l’année  1920.  Ôr,  qu’il  s’agisse  de  pro¬ 
fessions  commerciales  ou  non  commerciales,  le 
contribuable  a  jusqu’au  31  mars  de  chaque  an¬ 
née  pour  faire  sa  déclaration  concernant  l’année 
précédente. 

Nous  sommes  donc  conduits  à  conclure  qu’il 
y  a  là  une  seconde  erreur,  et  que  c’est  la  décla¬ 
ration  des  bénéfices  de  1919  qui  vous  est  deman¬ 
dée,  parce  que,  sans  doute,  vous  aurez  négligé 
de  faire  votre  déclaration  en  1920. 

Nous  vous  conseillons  de  répondre  au  contrô¬ 
leur  en  lui  faisant  les  remarques  ci-dessus  et  en 
lui  donnant,  pour  éviter  une  taxation  d’office, 
le  chiffre  de  vos  bénéfices  de  1919,  c’est-à-dire, 
aux  termes  de  la  loi,  l’excédent  de  vos  recettes 
totales  sur  les  dépenses  nécessitées  par  l’exer¬ 
cice  de  votre  profession,  au  cours  de  ladite  année. 


Droit  des  héritiers  d’un  pensionné 
du  travail. 

Un  ouvrier  mineur,  blessé  aux  mines  de  B.,  en 


,  de  temps  sans  occupation  puis  s’cst  rendu  à  Paris, 
où  itmourut  de  grippe  on  1918.  Sa  femme  demeurée 
en  région  envahie  avec  son  fils  n’ont-ils  pas  droit' 
à  une  partie  de  la  pension  accident  ?  Si  oui,  quelle 
portion  ?  Comment  et  .où  réclamer  puisqu’ils  ne  pos- 
-  sèdent  aucun  titre  ? 

H. 

Réponse. 

La  femme  et  les  enfants  de  la  victime  '  d’un . 
accident  du  travail  n’ont  droit  à  une  rente  que 
lorsque  le  décès  a  été  causé  par  l’accident. 

Dans  le  cas  contraire,  comme  par  exemple 
dans  celui  cfue  vous  noüs  citez,  où  le  rentier  du 
travail  est  décédé  de  la  grippe,  sa  rente  s’éteint 
avec  lui,  et  ses  ayants  droit  ne  peuvent  réclamer 
que  les  arrérages  qui  étaient  dus  à  la  date  du 
décès. 

Droits  des  médecins  d’assuiumces  sur  lés 
blessés  de  la  voie  publique. 

Quel  est  le  droit  qu’un  médecin  de  Compagnie 
d’assurance  a  sur  un  blessé  sur  la  voie  publique  ? 
A  mon  avis,  aucun  ;  encore  moindre  que  celui  qu’il 
pourrait  prétendre  sur  un  blessé  du. travail. 

■  Or,  voici  une  histoire  d’une  impertinence  comique. 
Le  médecin  de  la  Compagnie  A.  s’est  présenté  au 
domicile  d’un  de  mes  clients,  blessé  sur  la  voie  publi- 


1916,  a  obtenu  une  pension  de  789  fr.  11  est  resté  peu  !  que.  Dès  le  début,  il  eut  une  conduite  impolie  et  gros- 


ANAt.eÊSlOUB  •  SeDATI 
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MONTAGU 
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AMPOULES  1  S/POP  er  P!  LU  LES  : 

Névralgies  i  Toux  nerveuses 

Sciatiques  {  Coqueluche 

Névrites  |  Insomnies 

Coliques  néphrétiques  }  Nervosisme  inPantile 

oulevsrd  de  Port-Royat.  PAR13. 
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sière.  Il  brusqua  la  femmo  du  blessé; il  prétendit, 
/sans  même  avoir  pénétré  dans-  la  chambre  du  blessé, 
que  celui-ci  pouvait  parfaitement  être  debout  et 
qu’il  n’avait  rien.  Il  demanda  avec  finesse  :  «  Il  n’est 
pas  mort  ?,  ». 

Il  brusqua  le  malade.  Avant  de  l’avoir  examiné 
(il  s’agit  de  blessm-e  des  deux  genoux),  il  lui  dit  fort 
courroucé  :  «  vous  n’avez  rien  ».  Il  enleva  les.  deux 
'  pansements  et  quitta  le  blessé,  sans  refaire  ces.  pan¬ 
sements. 

Que  pensez-voiis  de  cètté  Conduite  ?  Et  n’avons- 
ndus  aucun  moyen  de  rendi'e  responsables  Ips  ihéde- 
cihs-émployès  dè  ces  brutalités  susceptibles  d’avoir 
des  suites  fâcheuses  ?  .  _  • 

Mdn  blessé  a  été  convoqué  à  lâ  bompagnie  !  Et  de 
quel  droit  lui  deiPanderait-on  de  se  déplacer  ? 

Réponse, 

Le  fait  qu’un  accident  a  eu  pour  théâtre  là 
voie  publiqtle  ne  ttiodifle  en  i-ieri  les  droits  des 
’  cornpagnies  d’assurances  ou  de  leurs  médecins. 

S’il.s’àgit  d’uii  accident  du  travail  garanti  par 
la  législation  spéciale,  la  Compagnie  (au  lieu  et 
place  dû  patrOn)  n’a  que  le  droit  de  contre- visite 
qu’accordé  à  ce  dernier  l’art.  4,  paragraphe  5,  de 
la  idî  du  9  avril  1898  modifié  par  celle,  du  31 
mars  1905.  Ce  droit  ne  peut  être  exercé,  vous  le 
sàÿèz,  que  par  ùn  médecin  désigné  au  juge  de 
paix,  dont  la  désignation  a  été  visée^par  ce  der¬ 


nier  et  après  que  ie  médecin  traitant  aura  été 
prévenu  deux  jours  à  l’avance  par  lettre  recom¬ 
mandée. 

S’il  s’agit  au  Contraire  de  ce  que  l’on  appêÜê 
un  accident  de  droit  commun,  c’est-à-dife  qui 
ne  tombe  pas  sous  l’application  de  là  législation 
spéciale  sur  les  accidents  du  travail,  aucun  res¬ 
ponsable,  aucune  compagnie,  aucun  médecin 
n’a  le  droit  d’agir  comme  l’a  fait  celui  dont  vous, 
nous  relatez  l’odieuse  conduite.  Il  appartéhâiti 
la  victime  de  l’accident  ou  à  son  entourage,  sôil 
de  refuser  de  recevoir,  soit  de  mettre  purèriient 
et  simplement  à  la  porte  le  malotru  dont  il  s’a|t 

Il  est  vraisemblable  que  le  blessé  n’était  pas 
personnellement  ni  dirèctement  assuré  à  la- Com¬ 
pagnie  l’A.,  car  son  médecin  n’aurait  sans  douté 
pas  traité  avec  une  pareille  désinvolture  l’assuré 
de  ses  patrons.  Si  l’À.  assurait  seulement  iiii 
responsable  de  l’accident,  il  lui  appartenait, 
pour  sauvegarder  ses  droits  en  méiné  temps 
que  ceux  de  son  assuré,  soit  de  se  fair  e.  représen¬ 
ter  par  un  médecin  à  tout  le  moins  correct,  soit, 
si  elle  n’a  pas  dans  son  personnel  médical  un 
confrère  digne  de  ce  nom;  de  faire  désigner  un 
expert,  pour  examiner  la  victime. 

'  La  Compagnie  n’a  pas  non  'plus  lé  droit 
d’exiger  qu’un  blessé,  quel  qu’il  soit,  se  rende 
à  ses  bureaux  pour  se  soumettre  à  Un  examen 
médical. 


Ttàihiüent  ËFP'ICACÊ  é  ta  Constipâtim 

pi'  iès  Côiîiprimëè  de  1 

FRANGULOSI 


FLACH 


MOGOF>ROTiaUE  DOUX  et  mM 

DosB  Moyenne;  2  à  3  Comprimés. 

LITTÉRATURE  «t  ÉCHANTILLONS  : 

6,  Ru0  de  la  Cossonnerie,  PARIS 


LE  coeCoers  Médical 


HOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

A  pi-ojïosr  du  traitement 
de  certaines  ulcérations  spontanées 
des  moignons. 

Le  Concours  médical  du  2  janvier  1921  appelle 
très  justement  l’attention  du  praticien  sur  les 
ulcérations  décevantes  et  rebelles  qui  frappent 
spontanément  le  moignon  de  certains  amputés. 
Ces  troubles  de  Irophonévrose  sont  en  effet,  jus- 
ciciables  de  l’opération  chirurgicale  préconisée 
par  Leriche  :  la  section  dû  sympathique  péri- 
artéricl  fémoral. 

Ün  certain  nombre  d’amputés,  las,  on  ne 
saurait  les  en  blâmer,  d’interventions  souvent 
multiples  qu’ils  ont  dû  subir,  accepteront,  diffi¬ 
cilement  une  opération  nouvelle. 

bans  les  cas,  peu  fréquents,  soumis  à  notre 
,  examen,  voici  la  thérapeutique  que  nous  avons 
conseillée  ; 

1)  Traitement  hydro-minéral  sulfuré  fort  (1), 
type  Barèges,  Luchon,  Ax,  etc.,  appliqué  de  la 
façon .  suivante  : 

De  deux  jours  l’un,  1  bain  entier  à  35®  élevé, 
dans  l’espace  de  20  minutes,  à  44®  et  45®,  main¬ 
tenu  à  cette  température  pendant  10  minutes 


(1)  Un  traitement  aux  stati 
fe-du-Salat,  Salies-cle-Béarr 
pourrait  être  également  préce 


et  ramené  à  35®,  assez  rapidement,  hé  jamais 
provoquer  le  frisson.  Le  malade  ayant  quitté' 
son  bain,  l’envelopper  de  couvertures  pour  T  ame¬ 
ner  à  une  légère  sudation. 

Le  jour  intercalaire  :  une  douche  de  35  à  45®,. 
à  jet  brisé  (ou  mieux  avec  la  petite  pomme 
d’arrosoir),  dirigée  sur  la  racine  du  membre  -et 
sur  toute  la  région  sacro-lombaire  (3  à  5  minutes 
au  maximum). 

2)  r/iermo-aérofhérbpfe  :  parallèlement  au  trai¬ 
tement  hydro-minéral,  chaque  jour,  noù.s  âVôns 
appliqué  à  nos  blessés  une  s'èàtïcé  d’a/r  chdüd, 
de  10  à  15  minutes  (appareils  à  électricité,  appa¬ 
reils  à  alcool).  Nous  dirigions  la  dpüchè  d’air 
chaud,  non  seulèment  sur  le  trajet  vascùlo- 
nerveux,  mais  encore  pendant  2  à  3  minutes, 
sur  la  plaie  elle-même.- 

3)  Application,  3  fois  la  semaine,  de  courant 
galvanique  de  12,'  15,-  2()  mtlliarifp'éres,  les  deux 
électrodes  étant  imbîb'éès  d’eau  sulfurée  salée. 
La  douche,  le  bain,  Tair  chaud,  Tapplicatiofl 
du  courant  électriquè  (suivant  le  cas,  on  peut  ne 
faire  que  Tun  ou  l’autre  de  ces  traitements)  ont 
ainsi  permis  d’ohtenir  une  guérison  qui  parais¬ 
sait  problématique  par  d’autres  moyens. 

Signalons  que  dans  le  service  d’hydrothérapie 
de  l’Hôtel-Dieu,  le  Df  Dausset  a  obtenu  des  gué¬ 
risons  complètes  de  troubles  tropho-névrotiques 
(œdèmes  notamment)  par  la  combihaîsôh  de 
ces  divers  modes  d’action.  Ils  ont  l’immense- 


PROSTH  ÉNASE 
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SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANÈSE 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L'association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 

^renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION  I 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

I;  - 

iUngt gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  miiiigrammes  de  manganèse 

DOSES  MOYENNES  : 

*  ■  .Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes, 


(et’littératffre  :  lABDi^roiRE  GALBRüif.J  eMÛ/Ti  ÛD  PÉbMP,  PAfilS,  1V«  o 
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avantage,  avec  quelques  variantes,  de  pouvoir 
être  réalisés  par  tout  médecin  qui  veut  «  sui¬ 
vre  »  son  malade. 

Comment  expliquer  ces  résultats  thérapeu¬ 
tiques  ?  Le  relevé  de  la  tension  artérielle  locale 
et  générale  nous  a  appris  que  nous  obtenions, 
suivant  la  température  donnée,  une  vaso-cons- 
triction  puis  une  vaso-dilatation  telle  que  Tin- 
dice  oscillomÉlrique  passait,  par  exemple,  de  3  à 
6  et  que  la  différentielle  était  augmentée  par 
éléoaiion  de  la  lempéralure  maxima  et  diminu¬ 
tion  de  la  température  minima  ;  les  pulsations 
passant  de  70  ou  80  à  120  ou  130. 

Le  D'  Dausset,  qui  déjà  a  publié  certaines  de 
ses  observations,  nous  donnera  bientôt  un  com¬ 
plément  à  ses  intéressantes  études. 

R.  Molinéry. 


JURISPRUDENCE 

Le  patron  est  tenu  de  payer  les  frais  de 
suralimentation  et  de  séjour  à  la  cam¬ 
pagne,  pom*  une  tuberculose  consécutive 
à  un  accident. 

Justicf-  de  Paix  de  St-Etie/uic,  canton  sud-est. 
(29  juillet  1920.) 

Attendu  que  M.  Z.  n’a  pas  contesté  les  frais 


■  30 -J  ^'21  J 

médicaux  et  pharmaceutiques,  mais  seuleiiiént  ceux 
de  séjour  à  la  campagne  et  de  suraliméntatioii'; 

Attendu  que,  par  ses  conclusions,  M.  Z  tend  à  faire 
déclarer  la  demande  de  la  demoiselle  X  non  rece¬ 
vable  et  voir  dire  que  le  remboursement  des  frais 
qu’elle  réclame  ne  saurait  être  mis  à  la  charge  du 
patron  puisqu’ils  ne  sont  pas  compris  dans  ceux 
prévus  par  la  loi  du  9  avril  1898  ;  '  - 

Que  le  demi-salaire  qui  lui  a  été  ou  lui  sera  payé 
jusqu’au  jour  de  la  consolidation  a  justement  pour 
but  de  permettre  à  cette  ouvrière  de  vivre  et  de 
guérir  ; 

Attendu  que  bien  que  le  tarif  des  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques  établi,  par  arrêté  ministériel  du 
30  septembre  1905,  pris  en  exécution  de  l’art.  4dt 
la  loi  du  9  avril  1898.  no  s’applique  qu’aux  honoraires 
du  médecin  et  aux  prix  des  médicaments  fournis 
par  le  pharmacien,  la  jurisprudence  et  les  auteurs 
sont  aujourd’hui  d’accord  pour  enseigner  que  toute 
les  dépenses  nécessitées  par  le  traitement  du  blessé 
doivent  demeurer  à  la  charge  du  chef  d’entreprise 
et  qu’il  appartient  au  juge  du  fond  d’en  fixer  souvi- 
rainement  le  montant  lorsqu’elles  ne  sont  pas  pré¬ 
vues  au  tai'if  établi  par  l’arrêté  ministériel  sus-visé 
(Cass.  ch.  civile,  13  mai  1911)  ;  attendu  queleséjon 
à  la  campagne  et  la  suralimentation  constituât 
actuellement  le  remède  par  excellence  contre  b 
tuberculose  ; 

Attendu  que  X.  a  justifié  que  ce  séjour  à  b 
campagne  et  le  régime  de -suralimentation  lui  ool 


Ibaüme  ceram 

Guérit  rEczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichénifiée,  etc . > 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 


■  Llliéralme  et  Bchantülom  graitills  : 

■  Laboratuire'da^Baunie  Céram,  8,  rue  de  Constantinople,  Piitis 

[BAUME  CERAiyi 
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fété  prescrits  dès  1914  par  le  docteur  Beutter  et 
^'ensuite  par  les  autres  médecins  traitants  ; 

Attendu  que  nous  apprécions  que  les  frais  de  sé- 
jour  à  la  campagne,  soit  c;nquante-cinq  jours,  à  trois 
trancs  cinquante  l’un,  en  1914,  et  quarante-six  jours 
à  quatre  francs  l’un,  en  1915,  n’ont  rien  d’exagéré  ; 

■  quel  d’autre  part,  la  somme  de  six  cents  francs  pour 
suralimentation  de  1914  au  30  mai  1916,  jour  de 
la  consolidation,  ne  paraît  pas  non  plus  excessive; 

Attendu  que  les  autres  chefs  de  la  demande,  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques,  n’ont  pas  été  sé- 
,  rieüsement  contestés  et  sont  justifiés  par  les  notes 
des  médecins  et  pharmaciens  présentées  et  rendues.; 

Attendu  que  ces  frais  sont  bien  inférieurs  à  ceux 
qu’aurait  nécessité  un  séjour  de  la  blessée  dans  un 
,  sanatorium  ; 

■  Attendu  que  nous  estimons  que  la  demande  -de 
la  X  est  Lien  fondée  jusqu’à  •  concurrence  de  la 
somme  dé  onze  cent  soixante-dix-neuf  francs  cin- 
■quante-cinq  centimes,  se  décomposant  comme  suit 

Frais  médicaux  des  docteurs  Roussel, 

Bérard,  de  Lyon,  et  Bonnet .  65,  fr.  05 

Frais  pharmaceutiques,  du  15  avril  1915 

au  30  mai  1916 . .  108  fr.Û5 

Frais  do  voyage  à  Lyon  . , . .  30  fr.  OO 

Frais  de  séjour  à  la  campagne,  en  1914-15  376  fr.  50 
Frais  de  suralimentation  pour  30  mois. .  600  fr.  00 

Ensemble  . . 1179  fr.  55  | 

Attendu  qu’il  y  a  lieu  de  ré.server  les  cinquante- 


cinq  francs  d’honoraires  réclamés  par  les  docteurs 
Beutter  et  Bérard,  qui  n’ont  pas  été  acquittés  par 
la  DU»  X.  et  dont  elle  ne  peut  par  suite  réclamer  le 
remboursement  ; 

Attendu  toutefois  qu’îl  paraît  juste  et  équitable 
de  déduire  du  montant  de  la  demande  de  11 79  fr.  55 
les  demi-salaires  payés  ou  offerts  pendant  les  doux 
périodes  de  séjour  à  la  campagne,  soit  pendant 
cent  un  jours  ; 

Attendu  que  Ta  partie  qui  succombe  doit  supporter 
les  dépens  ; 

Par  ces  motifs  :  vu  la  loi  du  9  avril  l89B  art.  4  et  5. 

Faisant  droit  aux  parties  et  statuant  publiquement 
contradictoirement  et  en  premier  ressort  ; 

Condamnons  M.  Z.  à  payer  à  Diw  X,  en 'rembour¬ 
sement  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  frais 
de  séjour  à  la  campagne  et  de  suralimentation  a- 
vancés  par  elle,  la  somme  de  1.179  fr.  55  centimes 
moins  cent  un  jours  de  1  ,/2  salaire  qu’il  y  aura  lieu 
de  déduire  puisqu’ils  feraient  double  emploi. 

.Faisons  toutes  réserves  utiles  au  sujet  des 
cinquante-cinq  francs  réclamés  par  les  docteur;  ' 
Beutter  et  Bérard  qui  ont  été  offerts  par  M.  Z,  et 
pour  le  paiement  desquels  ces  médecins  conservent 
tous  leurs  droits  pour  en  demander  paiement  en  cas 
de  refus  de  M.  Z. 


Ce  jugement  eét  intéressant  : 

Parce  qu’irfait  une  juste  application  de 


MÉDICATION  ALCALINE 

ÉCONOMIQUE 

Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
naturelle, 

Pt*esci*ire  le 

SEL  VIEHÏ-ÉT4T 

le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etat 

CÉLESTINS,  GRANDE -GRILLE,  HOPITAL 

.  dont  il  contient  tous  les  principes. 
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l’Eirrêt  de  la  chambre  çjyile  de  laCo^r  de  cassa¬ 
tion,  du  C6  mai  1911,  spécifiant  que  «  toutes  les 
<f  dépenses  nécessitées  par  le  traitement  du  blessé 
«  doivent  demeurer  à  la  charge  du  chef  d’entre- 
«  prise,  même  si  elles  ne  sont  pas  comprises  dans 
(I  le  tarif  de  1905  ». 

2p  Parce  qu’il  assjmiie  au  traitement  médical, 
et  pharmaceutique  le  régime  de  suralimentation 
et  le  séjour  à  la  campagne,  pouf  un  tuberculeqx, 
devenu  malade  des  suites  de  sOn  accident. 

3*’  Mais  le  jugement  défalque  le  demi-salaire 
du  quantum  attribué  pour  suralimentation  et 
frais  de  séjour  à  la  campagne.  Ici,  peut  se  placer 
une  question  d’espèce,  car  le  demi-salaire  est 
alloué  à  l’ouvrier,  non  seulement  pour  lui,  mais 
encore  pour  fajre  vivre  les'  siens,  qu'il  a  à  sa 
charge,  Si  donc  l’ouvrief  peut  prouver  que  son 
accident  réduirait  les  siens  à  la  misère,  au  cas 
où  le  demi-salaire  serait  alîecté  à  un  séj.our  à 
la  campagne,  ou  dans  une  clinique  privée  en  vue 
d’une  opération,  etc.,  il  pourrait  demander  avi 
juge  de  paix  qu’en  plus  dq  demi-salaire,  il  lui 


soit  alloué  la  sommé  suppléinentaire  nécessité 
par  le  traitement  spécial. 

Rappelons  d’ailleurs  des  jugements  de  paix 
(A.mplepuis,  3  mars  1909  et  Massac  14  avril  1911, 
Rec.  acc.  trav.  minist.  tràv.,  XI,  21  etX'V,  12): 

I!  Le  patron  est  tenu  des  frais  de  garde  indispen- 
«  sables,  même  quand  cette  garde  est  la  îeninie  - 
«  de  l’ouvrier,  surtout  quand  l’oUvrier  n’a  pas 
«  refusé  d’entrer  .dans  un  hôpital  ». 

Disons  efncore  combien  il  est  regrettable  de 
voir  la  justice  être  saisie  continuellement  de 
questions  d’interprétation  de  la  loi  ou  du  tarif; 
combien  plus  profitable  et  plus  rapide  serait 
la  constitution  de  tribunaux  d’arbitrage  régio¬ 
naux  composés  mi-partie  de  patrons  ou  d’as¬ 
sureurs,  mi-partie  de  médecins,  et  connaissant 
de  tous  les  conflits  journaliers. 

Rien  des  heurts,'  bien  des  froissements,  seraient 
évités. 

D''  Paul  Boudin. 


iUATAPLASMEJlANGLEBERT 

PUfirSEfflERT  COfflPLET  MSEPWUi  gHSTiNTAHÈ 

ÿllEGliSIES.  ECZÉIl,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRÜLÜREI 


EfdFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  ^  café,  par  pnpée  d’âge,  par  24  heures. 
AOULTS^  5  4  à  6  cuillerée^,  é  soupe,  ppr  84  heures.  ~  ‘ 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REMEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGITE-sur-SEIM 


N  en  loxiqiae. 

Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite, 


paraf:fi.noleol  hamel 

Indications  ;  Oonstlp^tipn  optaUtre.  Colites,  Entéroeolltes.  AppeodlBlIe  ehrcloae. 

Dose  :  Une  cuiHerée  à  s»upe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d'un  goût  très  agréalils. 


BENZOLACTDL 


RECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


QUARANTE-TROISIÈME  ANNÉE 


DIMANCHE  6  FÉVRIER  1931 


'j  Fondé  en  1879  par  Auguste  CÉZIhLT 
LE  .  Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1 9 14), 


CONCOURS  MEDICAL 


Groupés  dans  la  Société  «Le  CONCOURS  MÉDlC^i 


ies  Filiales 


DIRECTION 


0,  BODLANGER, 


MM.  ries  D"  A.  G  AS  SOT,  L 
,  MAFRAT  ;  H.  CEZILLT  ;  J. 
BOUDIN  docteur  en  droit  ;  M.  V 
DUCEKSNE . 

MM.  P.  GEZILLY,  J.  DUM 
enciés  en  droit  ;  G.  BOULANGER', 


ABONNEMENTS 


Bédaction  et  Administration 


rue  du  Faubourg  St-Denis,  PARIS  (t0°).  Téléphone  :  Nord  48-1' 


Traitement  de  la 


(Pulmonaire  -  Osseu?  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


LCIQUES  RENDUS 


IMILABLES 


Tricaloine  Fluoréo 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine 


Adrénalinée 


RECONSTITUANT 


Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme,  Scrof  ulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition.  5  ymphatisme.  Anémie,  Croissance 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÊHATTJRE  sur  demanda 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


PYRETHANE 


Le  Fumigator  Oonin 

J^ÉSINFECTE  sans  rien  abîmer 

ÉCONOMIQUEMENT 

DISCRÈTEMENT 

il  est  autorisé  par  le  Ministère  de  l’Intérieur  pour 

Toutes  Désinfections  de  DocausE 

Rappelons  qoe  chacnn  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
LA  DÉSIIVFECTIOiV  DE  SES  LOCAUX 
pourvu  qu6  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 
- - -  comme - 

Fumigator  Gonin 

(Article  17  du  décret  <iu  10  juillet  1906) 

Etablissements  GONIN,  60,  rue  Saussure,  PARIS 

Téléphone:  Wagram  17-23  Télégraphe  :  FÜMIGATOR-PARIS 


^  Ôuarante-troisième-  année. 
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Corps  medical.  Un  règlement  modèle  de  gardes- 
malades  . . . .  3 

Rantia  Scientifique 

CUnique  IMt^ioale 

Leçons  cliniciiics  sur  la  pression  artérielle. 3 

Clinique  Chirurgicale 

Examen  clinique  d’un  genou . . . . , . . .  3 

Hématologie  Appliquée 

La  fièvre  comme' moyen  exact  de  pronostic  dans  les 
inféodons.. . . . . .  3 

A  Travers  la  Presse 

Traitement.de  la  gale  par  la  méthode  de  Milian.  -r. 
L’hémorragie  méningée  dans  l’urémie.  —  ’fraita- 
ment  de  ^’hydartl;^ros  par  la  ponction  et  le  brassa- 
ga  à  l’éther.  —  Traitement  médical  du  goitre  exo- 
phtalmique.  —  Traitement  des  empoisonneménts. 
Rétréci.sfeoment  congénital  de  iui'èlre  chez  Thom- 
me.  -  Traitement  des  név^^algies  ^ciatiques  parlas 
injections ■  épidurales.  -  Dliagaostic  des  ictères  in¬ 
fectieux .  ; 

Revue  des  Hipciètés  Sayaptps 

Paris,  Lo<  vevsintestisaux  dans  la  pathologie  du 
tube  digestif.  —  lusulEatlons  pulvérulente.s  dans 
la  trachée.  —  Sur  le  phémpnèDe  de  d’Hérellp',  -L 
L’azote  non  uréitne  dans  l’urémie.  —  Le  diabète 
des’t  mmes  à  barbe.  Vaselinome  ganglionnaire. 

—  Anaphylaxie  alimentaire  reproduite  par.  cuti-, 
réaction.  —  La  piézométrie  esc’  llugr^hique.  —  Ac- 
ticip  du  radipm  en  gynécologie.'  —  llçtasio  de  l’àp-, 
pendipe.  —  Extract. ono’un  dentier  pàrœsopliagos- 
copié.  —  Résections  la-i'gés  de  l’intestin.  —  Lyon. 
Contusion  do  1  abdomen  ;  plate  de  l’intestin  grêle 
etrüpture  du  musele  grand  droit,  Bylorospasme 
avec  syndrome  de  rétention  dan-  l’ulcère  de  la  pe¬ 
tite  courbure.  —  Utilité  do  l’examen  chimique  du 
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catarrhales 
et  emphysémateuses 


Produit  solide,  défini  et  stable,  rigoureusement 
dosé  en  CONlPRIiVlÉS.  Les  expériences  cliniques 
,  des  Hôpitaux  ds  Paris  ont  démontré  que  détait  un 
SÉDATIF  NOUVEAU,  non  toxique ,  quoique  très 
actif,  des  formes  rebelles  de  la 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  hiyemales 


Nous  rappelonsànos  adhérents  qu'il  y  a  lieu  de  nous  informer 
chaque  année  de  leur  désir  de  voir  figurer  leur  nom  sur  cette 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la 
Société  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Col- 
LiGNON,  de  Fresnay-sur-Sarthe  (Sarthe),  la  somme 
de  vingt  francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  a 
1  2  fr.  5 O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  h 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  m 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  fus- 
taux.  Concours  Médicau,  Paris  lÔj-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’im  timbré  pour  la  réponse, 


N”  23.  —  Reprend,  client,  niôd.  gén.  Paris,  prélé. 
rence  entre  les  Halles-Bastille  ou  quartier  industriel 
ou  ouvrier.  Pourr.  céder  bail  avec  petite  clientèle 
banlieue. 

N"  24.  —  A  vendre,  landaulet  Peugeot  12  HP.,  4 
cyl.,  moteur  neuf,  prix  10.000  fr.  Téléph.  central 
78-81. 

N®  25.  —  Paris.  A  vendre.  Bébé  Peugeot  1919, 
bon  état.  Pelisse  pour  auto,  belle  fourrure,  grande 
taille, 

N*  26 .  —  Docteur,  bien  installé  campagne  fores¬ 
tière,  reçoit,  en  famille,  enfants  non  contagieux,  de¬ 
puis  dix  francs  par  jour. 

N»  27.  —  Désire  acheter  d’occasion  '  lit  spéculum. 
Faire  offres  au  D'  Dussac,  137,  faub.  Poissonnière, 
Paris,  9®.  . 

N“  28.  —  lufirmlère  diplômée,  connaissant  bien 
accidents  du  travail  (pansements,  écritures,  soins 
médicaux)  demande  emploi  dans  clinique  similaire. 
Ecrire  D'  Rousseau,  47,  avenue  de  la  République. 

N»  29.  —  Médecin  dans  situation  difficile,  20  ans 
de  pratique,  actif,  serait  reconnaissant  à  confrère 
qui  lut  indiquerait  poste  à  prendre  sans  frais  dans 
n’importe  quelle  région,  ou  situation  médicale  ou 
para  médicale. 

N®  30.  —  A  céder  à  Paris,  sur  grands  boulevards, 
polyclinique  médicale  et  dentaire.  Rapp.  60.000  fr, 
env.  Loyer  intéressant.  S’adresser  à  MM.  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N“  31.  —  Excellent  poste  à  céder  dans  chef-lien 
de  canton  de  l’ouest.  Rapp.  30.000  fr.  env.  Grande 
maison,  on  traite  avec  5  000  fr.  compt.  Allaire 
urgente.  S’adresser  à  MM.  Breitel  et  Gorét,  1,  tue 
Dante.  Paris. 


Eau  des  Arthritiques 


PUISSAMMENT  DIURÉTIQUE 


Provoque  une  débâcle  abondante  d’acide  urique,  d’uro- 
tes,  de  poisons  organiques  dans  les  urines.  Eau  de  régime 
et  de  table  des  Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants,  Calcu- 
leux,  du  Rein,  du  Foie,  de  la  Vessie. 


Pour  la  Province  :  Adresser  commandes  à  l’Etablissemenl  Thermal  La  Roche-Posay 
(Vienne)  ;  la  caisse  de  50  bouteilles  :  69  fr.  50  gare  de  départ  ;  là  bonbonne  de  30  litres  : 
16  fr.  50  gare  départ. 
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CÛRRESPONDÂNCE 


L’exemption  de  timbre  des  certificats. 

Une  lettre,  de  l’Inspecteur  d’enregistrement  de 
M.  me  fait  conijaître  qu’il  vient  de  m’infli¬ 
ger  une  amende  du  coût  de  62  fr.  et  quelques  cen¬ 
times  pour,  le  motif  ci-après  : 

Avoir  oùblié  de  rédiger  sur  papier  timbré  un  cer¬ 
tificat  médical  portant  la  date  du  19  août  1914. 

Ce  certificat  sur  papier  libre  m’avait  été  demandé 
par  un  de  mes  clients,  victime  d’un  accident  de  voi¬ 
ture,  pour  être  produit  devant  l’autorité  militaire, 
et  le  faire  bénéficier,  si  possible,  d’une  convcdescence 
ou  d’une  entrée  à  l’hôpital. 

Depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  1914,  le  dit  certi¬ 
ficat  était  entre  les  mains  de  l’autorité  militaire. 

Or,  la  victime  de  l’accident  susdit,  s’est  rendu 
coupable,  l’été  dernier  d’un  homicide  et  la  défense 
a  trouvé  le  moyen  (de  quelle  façon,  je  l’ignore)  de 
produire  ce  certificat  aux  assises  de  novembre  der¬ 
nier  (entre  parenthèses  l’accusé  a  été  acquitté). 
Vous  vous  rendez  compte  ainsi  que  ce  certificat 
n’était  pas  destiné  à  être  produit  aux  assises  et  par 
.suite  qu’en  le  délivrant  sur  papier  libre,  j’étais  dans 
mon  droit,  puisqu’il  était  destiné  à  l’autorité  mili¬ 
taire. 

Par  suite,  cet  inspecteur  d’enregistrement  ne  com¬ 


met-il  pas  un  abus  de-pouvoir  en  me  faisant  suppor-, 
ter  une  amende  injuste  ?  Dois-je  donc  la  payer  ? 

N’y  a-t-il  pas  prescription  depuis  1914,  au  cas,  où 
je  serais  dans  mon  tort  ?  ou  encore  n’est-ce  pas  mon 
client  qui  doit  payer  l’amende  puisqu’il  a  tait  servir 
ce  certificat  à  un  autre  usage  ? 

D>-  M. 

Réponse. 

Pour  bénéficier  de  l’exemption  de  timbre,  les 
actes  que  la  loi  en  dispense  doivent  porter  en 
eux-mêmes  l’indication  de  la  cause  de  dispense 
qu’ils  sont  fondés  à  invoquer.  " 

Il  est  probable  que  votre  certificat  n’indi¬ 
quait  pas  qu’il  ayait  été  remis  à  l’intéressé  pour 
lui  servir  à  obtenir,  comme  militaire,  un  congé 
ou  son  entrée  à  l’hôpital. 

Tout  alla  bien  tant  que  l’autorité  militaire 
seule,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  chargée  de  recou¬ 
vrer  les  droits  fiscaux,  en  eut  connaissance.  . 

Mais  lorsque,  par  un  moyen  que  vous  dites 
ignorer,  votre  certificat  a  été  produit  devant  les 
assises,  comme  rien  n’indiquait  pourquoi  il  avait 
été  dressé  sur  papier  libre,  l’enregistrement  était 
en  droit  de  vous  infliger  l’amende  pour  défaut 
de  timbre. 

La  prescription,  en  matière  de  droits  de  tim¬ 
bre  et  amendes  de  contraventions  aux  lois  sur 
le  timbre,  est  celle  de  trente  ans.  Toutefois,  les 
amendes  sont  soumises  à  la  prescription  biennale 


UNE  NOUVEAUTE  THERAPEUTIQtUE 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO¬ 
GASTRIQUE  SPASME  LES  BRONCHES, 
LA  CRISE  D'ASTHME.  SI.  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l’ACTION 

DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  a  le  SPASME  CESSE 
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lorsque  l’administration  a  .été  mise  à  même  de  | 
constater les,contraventions.  Or^  en  l'espèce,  c’est 
seulement  par  sa  production  aux  assises  que  l’ad¬ 
ministration  a  eu  connaissance  de  votre  certificat. 

La  responsabilité' du  défaut  de  timbré  vous  in¬ 
combe,  puisque  c’est  vous  qui  avez  commis  la 
contraventiou.  Mais,  théoriquement,  vous  auriez 
recours  contre  votre  client,  qui  a  d  étourné  le  cer¬ 
tificat  de  l’usage  pour  lequel  vous  luiaviez  délivré. 

Vous  pouvez  d’ailleurs,  en  expliquant  les  faits 
et  prouvant  ainsi  votre  bonne  foi,  demander  que 
remise  vous  soit  Mité  de  l’amende.  Cette  de¬ 
mandé  en  remise,  faite  sur  papier  timbré  et 
adressée  au  Directeur  de  l’Enregistrement  du 
département!  sera  très  probablement  accueillie 
favorablement,  tout  au  moins  en  partie. 

Pansements  multiples. 

Je  soigne  depuis  quelque  temps  un  ouvrier  atteint 
de  coupures  profondes,  par  scie  circulaire,  de  Ifindex 
et  du  pouce  droits.  Quel  tarif  appliquer  pour  ma  note 
d’honoraires  ?  ■ 

A  chaque  consultation  faut-il  compter-uh  ou  deux 
p'ansements  ou  une  où  déui  consultations. 

Df  B. 

Réponse. 

Le  Tarif  Breton,  dans  son  art.  i7,  prévoit  le 
cas  que  nous  expose  votre  lettre.  Il  alloue  pour 
pansements  multiples  sur  un  même  segment  de 


membre  un  honoraire  de  15  fr.  en  catégorie, 
11,25  en  2®. 

La  parenthèse  (autres  que  doigts  et  orteils, 
en  cas  de  plaies  très  superficielles)  paraît  vouloir 
s’appliquer  au  cas  de  blesSurtes  très  peu  impor¬ 
tantes,  de  simples  égratigures.  Mais  comme 
votre  clierit  a  été  atteint  de  coupures  prbfehàes, 
vOus  avez  certainement  lé  droit ,  dé  compté 
l’honoraire  alloué  aux  pansements  lUültiplesi  ' 


Le  droit  de  prescription  dès  èhiètairgiêbi- 
dentistesi 

Pourriez-vous  me  dire  ai  un  dentiste  est  légale¬ 
ment  autorisé  à  faire  des  ordonnances,  et,  dans  ce 
cas,  oû  s’arrête  son  droit.  Peut-il  prescrire  certains 
produits  seulement  ?  Dr  F. 


Avant  la  loi  de  1892,  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  les  dentistes  n’avaient  pas,  suivant  cer¬ 
tains  auteurs,  le  droit  de  faire  des  ordonnances. 
Bien  que  cette  loi,  qui  a  créé  les  chirurgiens-den¬ 
tistes,  soit  muette  sur  leur  droit  de  faire  des  or¬ 
donnances,  les  auteurs  ont  pensé  qu’ils  le  possé¬ 
daient,  la  loi  ayant  implicitement  modiûé  Is 
textes  antérieurs.  Ils  l’auraient  même  possédé  in¬ 
tégralement,  aucune  restriction  n’ayant  été  faite 
pour  eux  sur  ce  point,  contrairement  à  ce  quiaété 
fait  pour  les  sages-femmes  (art.- 4  de  la  loi  de  1892), 
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f  S’il  avait  pu  y  avoir  doute,  il  serait  dissipé 
par  l’arrêté  du  22  mai  1917  (Agenda-Memento 
de  1920,  p.  55)  sur. la  vente  dès  substances  véné¬ 
neuses,  dont  l’article  1®^. autorise  les  pharma¬ 
ciens  à  délivrer  au  public,  sur  présentation  d’une 
ordonnance  signée  d’un  chirurgien-dentiste  ou 
d’un  dentiste  patenté  et  rédigée  dans  les  condi- 
tiens  fixées  par  l’art.  20  du  décret  du  14  sep¬ 
tembre  1916,  les  substances  vénéneuses  suivan- 
f  tes  ; 

[  Substances  de  tubleau  A, 

Collutoires  à  base  de  chloroforme  et  de  teinture 
I  d’aéonit  additionnée  de  teinture  d’iode. 

Préparation  pour  l’usage  externe,  à  base  de  lau¬ 
danum  et  ne  renfermant  pas  plus  de  10  p.  100  de 
ce  médicàment. 

Gargarismes  à'  base  de  pavot. 

,  Substances  du  tableau  B. 

Collutoires  à  moins  de  3  p.  100  de  chlarydrate  de 
cocaïne  additionné,  soit  de  chloroforme,  soit  de  phé¬ 
nol.  Ces  collutoires  seront  colorés  par  de  la  teinture 
de  safran  et  ne  seront  pas  prescrits  par  quantités 
supérieures  à  25  grammes. 

L’art.  3  autorise  la  délivrance  par  les  phar¬ 
maciens  aux  chirurgiens-dentistes,  pour  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession  et  contre  remise  d’une 
commande  écrite,  d’un  assez  grand  nombre  de 
substances  vénéneuses  des  tableaux  A  et  B. 

•  L’art.  4  édicte  que  lesdites  substances  pour¬ 


ront  égâlenient  être  délivrées  auX  dentistes  pa¬ 
tentés,  à  l’exception  du  chloroforme  en  nature, 
dont  l’usage  leur  est  interdit  par  la  loi  de  1892. 

L’article  6  dit  que  les  dispositions  du  titre  III 
du  décret  du  14  septembre  1916  ne  s’opposent 
pas  à  ce  que  les  chirurgiens-dentistes,  les  den¬ 
tistes  diplômés  et  les  sages-femmes  puissent  se 
faire  délivrer  les  substances  vénéneuses  du  ta¬ 
bleau  G  nécessaires  à  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion,  ni  à  ce  qu^  les  pharmaciens  délivrent  au 
public  des  préparations  contenant  des  substances 
du  tableau  G  sur  présentatiom  d’une  ordonnance 
rédigée  par  un  chirurgien-dentiste  ou  un  den¬ 
tiste  patenté. 

Donc,  iniplicitement,  et  a  fortiori,  les  chi¬ 
rurgiens  dentistes  et  dentistes  patentés  ont  le 
droit  de  prescrire  tous  médicaments  qui  ne  fi¬ 
gurent  pas  au  nombre  des  substances  vénéneuses. 

A  l’exception  toutefois  des  sérums  thérapeu-: 
tiques,  pour  la  prescription  desquels  la  loi  du 
25  avril  1895  (Agenda-Memento  de  1920,  p.  45) 
a  exigé  une  ordonnance  de  médecin  (art.  2). 


11  faut  instruire  le  peuple  sur  les  dangers 
.  de  la  syphilis. 

Je  viens  de  lire  votre  article  sur  là  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes.  Ces  dernières  prennent  une 
telle  extension  dans  nos  campagnes  qu’on  voudrait 
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Hémorroïdes 
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Béponse 


à  tout  prix  voir  «nrayer  une  tel  fléau  national.  Que 
compte  faire  le  ministre  de  l’hygiène  ? 

On  mène  une  campagne  très  vive  contre  les  avor- 
;'téurs  et  les  avorteuses.  Quels  sont  les  crimes  de  ces 
:  derniers  à;côté  de  tous  les  inéfaits  de  la  vérole  et  de 
la  blennorrhagie  ?  Depuis  mon  retour  de  guerre,  j’ai 
îàit  une  petite  statistique  dans  nos  petits  villages. 
Sur  une  cinquantaine  de  fausses  couches  en  deux 
ans,  2  à  3  à  peine  ont  été  dues  à  des  avortements 
■provoqués  par  des  tiers  ;  une  dizaine  ont  été  provo¬ 
qués  par  les  patientes  elles-mêmes  et  toutes  les 
autres  fausses'  coucl^es,  c’est-à-dire  environ  30  à  40 
sur  50  ont  eu  pour  cause  la  syphilis  et  la  blennor¬ 
rhagie.  Cqmme  vous  le  dites  si  bien,  le  public  doit 
être  éduqué  sexuellement.  Il  fkut  à  tout  prix  pré¬ 
server  la  jeunesse  dont  près  des  2/3  sont  déjà  conta¬ 
minés  par  suite  de  la  guerre.  Dès  l’âge  de  13, 14.  ans, 
il  faudrait  prévenir  les  enfants  des  dangers  actuels. 
Quelle  ignorance  chez  le  jeune  public  surdes  maladies 
sexuelles. Pourquoi  ne  pas. conseiller  aux  instituteurs, 
aux  prêtres,  aux  médecins,  sages-femmes,  etc.,  de 
mener  une  campagne  sans  répit  auprès  de  la  jeunesse. 
Il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre,  sans  cela  lés  nouvelles 
générations,  même  dans  nos  campagnes,  vont  être 
aniioindries,  dans  des  proportions  effrayantes.  Déjà, 
'  il  n’y  à  presque  plus  d’enfants  puisque  3  communes 
de  ma  clientèle  ont  un  seul  élève  allant  à  l’école. 
Quelle  tristesse  !  Que  l’après-guerre  est  sombre  ! 

Par  le  même  courrier,'  je  fais  la  commande  dü  volu¬ 
me  sur  la  IC  Prophylaxie  des  maladies  vénériennes  ». 

D--  D.  à  M. 


Ce  sont  les  praticiens  comme  vous,  qui  réflé^ 
chissent  aux  leçons  de  la  clinique,  qui  devraient 
être  appelés  à  formuler  leur  opinion  dans  la 
lutte  que  le  gouvernement  veut  entreprendre 
contre  la  syphilis.  " 

Comme  je  l’écrivais,  dans  le  Concours,  en  1919, 
ce  n’est  pas  l’avorteur  qu’il  faut  poursuivre, 
avant  tout,  mais  plutôt  les  causes  sociales  et 
médicales  des  avortements. 

Or,  de  ces  dernières,  la  syphilis  est  la  plus  fré¬ 
quente,  comme  vous  le  dites  fort  bien. 

Mais  lé  ministre  de  l’hygiène  n’est  pas  méde¬ 
cin  :.il  ignore  les  choses  de  notre  art.  De  plus, 
il  est  entouré  d’appétits  féroces,  autant  qu’égoïs¬ 
tes  ;  il  est  conseillé  par  des  commissions  qu’il 
nomme  lui-même,  au  petit  bonheur,  au  lieu  de 
s’adresser  aux  milieux  compétents  médicaux, 
qui  enverraient  ceux  d’entre  nous  les  mieui 
qualifiés,  tant  au  point  de  vue  scintifique  qu’au 
point  de  vue  professionnel  ou  social. 

En  second  lieu,  il  faudrait  aborder  égalemeut 
la  question  de  la  responsabilité  pénale  des  poi- 
teurs  de  germes.  Etudiée  par  Lucien  Le  Foyer, 
ancien  député,  au  Congrès  de  1902,  ce  problème 
devrait  recevoir  ^  une  solution  au  grand  jour. 

,  La  prostitution  est,  pour  certaines  malheureuses, 
un  métier,  que  nos  moeurs  tolèrent,  maisnotre 
hypocrisie  sociale  tend  à  faire  croire  qu’élle 
(Voir  la  suite  page  XXXV-m) 


,  ‘‘RHOKIHOL  STRYCHNO-ARSËNIË" 

Q  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chai 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 


tributaires  du  Phosphore,  de  la  Sfrychniüe  et  de  vÂrsenie 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimil 


£  :  Une  injection  journalière  pendant  12  joi 


T>±iTA.IXj,  :  TOUTES  PHARMACJES 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  .-Laboratoire  du  D*'  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 


HEMOPAUSINE 


du  Docteur 
BARRIER 


Hamamelis,  Viburnum,  Gapsicum,  Séneçon,  etc.  •*' 

Adultes  .;  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  H  Enfants  ;  2"  à  3  cuillerées  à  dessert  par  "jour. 
DOCTEÜBS  :  V oulez-vous  lutter  contre  la  réclame  charlalanesque  1 

CONSEILLEZ  .  THEIVIOPAUSmE 

Laboratoire  des  Spéc‘c»  du  D-^  BARRIER,  Les  Abrets  (Isère)  —  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Médtcatton  Infanttle 


^  ANEIWIE 
ir  SCROFULE 

RACHITISME 

'  ÉTATS  GANGLIONNAIRES 

STHENOPHYL 

Granulé  fondant  ¥IGAN 

(trhs  supérieur  aux  huiles  ele  foie  de  morue  et  sirops  iotiotannlques) 

S  Enfants  au-dessous  de  .■)  ans:  1/2 cuiKez-éo  <i  café  -  ,5^  •  Taav*  «  « 
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Ce  que  lait  le  Comité  américain  pour  les  régions  dévastées  de  France. 

Les  résultats  obtenus  dans  l’Aisne.  L’entente  cordiale  et  la  coopération  avec  le  Corps 
médical.  Un  règlement  modèle  de  gardes-malades. 

Dans  un  de  nos  «  Propos  du  Jour»  du  28  cats  médicaux  et  de  l’Association  générale  des 

novenibre  1920,  nous  avons  exposé  les  tentati-  médecins  de  France,  ne  cessait  jadis  de  nous 

ves  d’organisation  de  l’hygiène  sociale  dans  les  'faire  l’éloge  mérité. 

régions  libérées,  nous  avons  fait  allusion  aux  Avec  es  nurses  bordelaises  dirigées  par  ieur 
œuvres  d’initiative  privée  et  notamment  aux  présidente  et  organisatrice,  Miss  Walker,  Ma- 
fondations  américaines .  Ceci  nous  a  valu  une  dame  Brèkinridge  étendit  son  action.  Elles 

très  intéressante  lettre  de  Miss  Evelyn  T.  Wa-  organisèrent  l’hôpital  américain  de  Blérancourt 

ker,  co-directrice  du  service  des  "gardes -mala-  avec  Mlle  Harrioo,  puis  le  centre  d’Anisÿ.  avec 

des  visiteuses  de  Soissons  et  présidente  des  Mlle  Mertillo.  Coucy,  la  ville  de  Soissons  et  en 

nurses  visiteuses  de  Bordeaux.  MissE.  T.  Wal-  dernier  lieu  Chayignop  devinrent  de  nouveaux 

ker, qui  tenait  à  nous  édifier  sur  l’œuvre  qu’elle  centres  d’hygiène  sociale  ;  elles  s’adjoignirent 

enfin  un  groupe  d.e  nurses  britanniques,  atta¬ 
chées  à  la  ville  de  Reims.  De  sorte  qu’un  per¬ 
sonnel  de  18  nurses  américaines,  britanniques 
et  françaises,  bien  instruites  et  surtout  bien 
éduquées,  diplômées  d’hygiène  sociale,  travail¬ 
lèrent  apx  frais  et  s6us  la  direction  du  Comité 
amériçain  dans  la  région  de  Soissons. 
accepté  volontiers  cette  invitation,  c’eût  été  Le  30  septem,b,réjl920,  cette  fondation  améri- 
pour  nous  un  plaisir  et  un  devoir  d’appré-  caine  avnit  assisté  6.296  personnes,  dont  371 

cief  les  efforts  du  Comité  américain  et  de  lui  femmes  enceintes  et  4.895  enfants  en  bas  âge. 

ténioigner  notre  reconnaissance.  De  doulou¬ 
reux  évènements  nous  ont  empêché  de  réa- 
User  notre  projet,  mais  nous  croyons  intéressant 

pour  tous  nos  lecteurs  d’exposer,  dans  une  Les  infirmières  visiteuses  du  Comité  ont 
brève  analyse  du  rapport  trimestriel  de  Mes-  assuré  les  soins  et  la  prophylaxie  des  maladies 
dames  Mary  Breckinridge  et  Evelyn  T.  Walker,  contagieuses  chaque  fois  qu’elles  ont  été  si^na- 
ractioii  du  service  d’hygiène  sociale  du  Comité  lées  par  les  médecins  ou  le  Service  de  Safté  et 

américain  dans  le  département  de  l’Aisne.  ont  pratiqué  les  désinfections  sous  le  côûtrôle- 

du  Service  de  Santé.  Une  excéliente  nurse,^iss 
Gilchrisl,  s’occupa  plus  spécialement,  à  Soldons, 
de  la  prôphylaxie  anti-tuberculeuse  et  resta  en 

Le  service  d’hygiène  sociale  du  Comité  amé-  liaison  avecles  cliniques  de  la  fondation  Recke- 
raéricain  du  département  de  l’Aisne  commença  feller,  pour  compléter  les  diagnostics  par  des^ 
à  fonctionner  au  début  de  juillet  1919.  examens  spéciaux. 

Vic-sur-Aisne  fut  d’abord  le  seul  centre  qu’or-  ' 

gaiiisa  Madame  Brekinridge.  Jugeant  ce  pre-  *** 

mier  effort  insuffisant,  elle  s’assura  le  concours 

de  l’écOle  des  gardes-malades  Florence  Nightin-  Le  service  d’hygiène  scolaire  a  consisté  dans 
gale  de  l’hôpital  que  dirige,  à  Eordeaux,  notre  la  visite  minutieuse  deux  fois  par  an  des  écoles 
distingué  confrère,  Mlle  le  docteur  Hamilton,  de  Soissons  et  celles  de  100  villages  avoisinants, 
dont  notre  regretté  maître  et  ami,  le  professeur  Chaque  enfant  a  été  pesé,  mesuré,  soumis  à 
Lande,  ancien  président  fie  l’Union  des  Syndi-  l’examen  d’un  médecin.  Les  enfants  dont  la 


avait  réalisée,  joignait  à  sa  lettre,  en- son  nom 
et  au  nom  de  Madame  Brekinridge,  sa  co  direc¬ 
trice,  une  gracieuse  invitation  nous  conviant  à 
venir  visiter  Soissons  et  les  centres  de  leur 
bienfaisante  activité,  pour  nous  rendre  compte 
de  visu  de  la  manière  dont  elles  procédaient  et 
des  résultats  obtenus.  Nous  eussions,  certes. 
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vue  paraissait  défectueuse  ont  été  conduits  à 
Compiègne  où  un  oculiste  réputé  leur  a  donné 
des  soins  et  où  un  opticien  de  la  ville  leur  a 
fourni  des  lunettes.  Les  affections  de  la  gorge 
et  du  nez  ont  été  soignées  aux  hôpitaux  de 
Blérancourt  et  de  Soissons.  Les  enfants  dont 
l’état  réclamait  une  alimentation  spéciale  ont 
été  l’objet  de  plus  de  sollicitude. 

Le  rapport  constate  l’intérêt  croissant  et  fort 
encourageant  que  prennent  les  populations  au 
fonctionnement  du  service  d’hygiène  scolaire. 


L’hygiène  des  nourrissons  fut  une  des  gran¬ 
des  préoccupations  de  l’œuvre.  749  nourris¬ 
sons  ont  été  visités  au  moins  une  fois  par  quin¬ 
zaine.  Les  enfants  élevés  au  biberon  et  les  ma¬ 
lades  ont  reçu  de  plus  fréquentes  visites  et  les 
prescriptions  du  médecin  ont  été  scrupuleuse 
ment  exécutées.  Chaque  bébé  malade  a  été  soi¬ 
gné  par  un  docteur  et  une  consultation  médi¬ 
cale  hebdomadaire  a  été  donnée  dans  un  grand 
centre. 

On  a  attiré  dans  des  consultations  de  nour¬ 
rissons  leurs  mères  pour  leur  inculquer  les  princi¬ 
pes  de  l’hygiène.  Elles  ont  amené  au,  dispen¬ 
saire  les  enfants  d’âge  préscolaire,  et  des  jouets, 
pouvant  être  lavés  et  désinfectés,  ont  été  mis 
à  la  disposition  de  ces  derniers. 

Après  l’hygiène  des  nourrissons  vient  Vassis- 
iance  aux  femmes  enceintes  qui,  pour  la  plupart 
débilitées  et  vieillies  avant  l’âge  par  les  priva¬ 
tions  de  la  guerre,  ont  besoin  d’être  réconfor¬ 
tées. 


Le  Comité  a  le  projet  d’envoyer  en  Améri¬ 
que,  avec  les  fonds  déboursés  américaines, deux 
infirmières  bordelaises  qui  savent  couramment 
parler  anglais.  Elles  suivront  pendant  quatre 
mois  les  cours  de  soignage  et  d’hygiène  sociale 
dans  une  Université  et,  en  faisant  un  voyage 
d’études,  elles  se  rendront  compte  du  fonc¬ 
tionnement  des  établissements  américains. 


Miss  Walker  a  obtenu  la  transformation  du 
château  du  Boullay-Thierry  qui  avait  donné 
asile  à  une  colonie  d’enfants,  en  maison  de  con¬ 
valescence  pour  enfants  malades,  lit  enfants  y 
furent  envoyés.  Soignés  par  Miss  Edith  Beuse, 
ds  y  firent  chacun  un  séjour  de  six  semaines 


et  augmentèrent  de  poids  en  moyenne  de 
1  kilogr.  840  gr. 


Le  rapport  se  félicite  de  la  coopération  des 
fonctionnaires  français  et  surtout  de  celle  des 
docteurs.  Il  adresse  tout  spécialement  ses  re¬ 
merciements  au  président  du  Syndicat  médical 
et  au  directeur  du  service  départemental  d’hy¬ 
giène,  ainsi  qu’aux  inspecteurs  des  écoles.  Les 
deux  premiers  ont  visité  en  détail  les  centres, 
donné  des  conseils  et  des  encouragements,  et 
n’ont  jamais  refusé  leur  aide  et  leur  avis  dans 
les  questions  graves  pour  lesquels  on  allait  les 
consulter  à  Laon. 

Nous  sommes  tout  particulièrement  heureux 
de  relater  ce  passage  du  rapport. 


Nous  ne  pouvons  analyser  en  détail  l’œuvre 
accomplie  au  centre  de  Coucy,  dont  le  médecin 
local  fut  dès  le  début  un  actif  collaborateur  et 
qui  va  être  doté  d’un  joli  dispensaire  de  trois 
pièces  bien  agencé. 

Signalons  qu’à  la  demande  des  médecins  et 
des  municipalités,  une  clinique  a  été  admirable¬ 
ment  installée  à  Coucy,  où  exerce  le  D'’Bonnen- 
faut  et  une  autre  à  Belleu  avec  le  Dr  Voimanl 
comme  chef. 

Et  l’auteur  du  rapport.  Madame  Mary  Bre- 
kinridge  termine  par  cette  phrase  que  nous 
tenons  à  citer  texctuellement  : 

«  Après  de  pareilles  heures  vécues  ensemble 
(avec  les  malheureux  habitants  des  régions  dé‘ 
vastées  que  le  Comité  a  généreusement  assistés) 
nous  sommes  reçues  comme  des  amies,  et  nos 
conseils  ne  semblent  plus  une  intrusion.  Au¬ 
jourd’hui,  en  France  comme  en  Amérique,  de 
même  qu’en  Galilée,  il  y  a  1900  ans,  nons  ré¬ 
pondons  à  cet  appel  immortel,  jeté  à  travers 
le  monde  :  «  J’étais  souffrant,  et  vous  m’aver 
secouru  ». 

J.  Noie, 


Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  rendre 
hommage  à  l’action  du  Comité  américain  que 
de  publier  in  extenso  le  règlement  de  sès  gar¬ 
des-malades.  Nos  lecteurs  verront  quel  souci  | 
Miss  Evelyn  T.  Walker  a  eu  de  maintenir  les 
infirmières  dans  leur  rôle,  et  d’éviter  leur  intru¬ 
sion  dans  le  domaine  du  médecin.  La  seule 
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lecture  de  ce  règlement  suffira  à  faire  apprécier, 
comme  elles  le  méritent,  les  infirmières  de 
l’école  Florence  Nightingale  de  Bordeaux  : 

Règlement  des  gardes-malades. 

Il  doit  y  avoir  dans  les  villages,  toutes  les  deux 
semaines,  une  réunion  où  la  garde-malades  doit 
peser  les  bébés  et  jeunes  cnfanis,  conseiller  les 
mères  quant  à  la  propreté,  la  nourriture  et  l’habil¬ 
lement.  Si  les  enfanis  ont  des  symptômes  de  mala¬ 
die,  la  garde  doit  s’arranger  de  manière  à  ce  qu’ils 
reçoivent  l’attention  d’un  docteur,  après  s’être  in  for¬ 
mée  auprès,des  parents  de  leur  docteur  habituel, 
ou  de  celui  qu’ils  profèrent.  Si  les  familles  ne  peu¬ 
vent  payer  les  consultations,  le  Comité  se  charge  de 
le  faire.  Mais  la  garde  ne  doit  Jamais  diagnostiquer 
ou  traiter  sans  les  ordres  d’un  médecin,  pas  plus 
qu’elle  ne  doit  désigner  ou  conseiller  un  docteur 
plus  qu’un  autre.  Elle  doit  en  laisser  le  choix  à  la 
famille. 

On  peut  toujours  demander  au  Comité  américain 
d’assurer  le  transport  d’un  malade  chez  le  docteur 
et  retour,  ou  le  transport  du  docteur  chez  un  ma¬ 
lade  et  retour. 

Toutes  les  fois  qu’il  est  possible  de  le  faire,  la 
garde-malades  doit  se  procurer  du  docteur  les  ins¬ 
tructions  écrites  relatives  au  traitement. 

En  visite  dans  les  villages,  la  garde-malades  doit 
s’informer  s’il  y  a  des  malades,  s’ils  reçoivent  des 
soins  médicaux,  et  si  elle  peut  les  aider  de  quelque 
façon.  Quand  elle  suit  un  iraitement  prescrit  par  le 
docleur,elle  doit  le  tenir  au  courant  et  ne  doit  rien 
y  changer  sans  sa  permission . 

Le  Comité  payera  pour  la  suralimenlation,  les 
médicaments,  les  appareils,  les  vêlemenis  pour  les 
familles  qui  sont  dans  l’impossibilité  de  payer,  faits 
que  nous  pouvons  toujours  vérifler  d’après  les 
fiches  conservées  à  notre  bureau. 


Ecoliers.  —  Il  a  été  décidé  avec  Monsieur  l’Ins¬ 
pecteur  primaire  que  les  entants  doivent  être  exa¬ 
minés  une  fois  tous  les  six  mois.  La  garde-malades 
doit  veiller  à  ce  que  tous  les  enfants  aient  élé  pesés 
et  mesurés,  et  que  la  carte  soit  prête  la  veille  de  l’exa¬ 
men  du  docteur.  Quand  le  docteur  rencontre  un  cas 


qui  nécessiie  des  soins,  la  garde  doit  passer  chez  la 
mère  et  l’engager  à  conduire  l’enfant  à  son  docteur 
habituel  ;  si  pour  quelque  raison  la  mère  ne  peut  le 
faire,  la  garde  la  remplacera  à  sa  demande.  Il  est 
très  important  que  les  gardes  se  rendent  compte 
que  les  soins  prescrits  par  les  docteurs  soientsuivis 
régulièrement  et  exactement,  et  par  ce  moyen  nous 
espérons  obtenir  autre  chose  que  des  statistiques. 
La  garde-malades  doit  avoir  la  plus  grande  consi¬ 
dération  pour  ce  travail  dans  les  écoles  et  doit  fixer 


le  jour  et  l’heure  des  consultations  qui  conviennent 
le  mieux  au  docteur  et  aux  instituteurs. 

Hôpital  américain  de  Blérancourt.  —  Tous  les 
malades  peuventy  être  admis,  pourvus  qu’ils  soient 
en  possession  d’un  certificat  de  leur  docteur,  de¬ 
mandant  leur  admission.  Quand  il  y  a  à  proximité 
un  hôpital  français  où  ils  peuvent  être  soignés,  ils 
ne'  doivent  pas  être  envoyés  à  Blérancourt.  Les 
opérations  d’amygdales  et  de  végétations  y  sont 
faites  deux  fois  par  semaine  sur  présentation  d’un 
certificat  de  docteur.  L’hôpital  de  Soissons  le  fait 
également  pour  la  ville  même  et  les  villages  envi¬ 
ronnants  dont  s’occupe  le  Comité. 

Dents.  —  Les  soins  dentaires  gratuits  sont  diffi¬ 
ciles  à  obtenir  à  présent.  Le  docteur  Ward,  installé 
à  Anizy,  soigne  les  dents  des  enfants  des  environs 
et  visitera  les  autres  centres  plus  tard. 

Yeux.  —Les enfants  des  environs  de  Laon  ayant 
besoin  de  soins  pour  les  yeux  peuvent  être  conduits 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Laon.  Des  voyages  à  Compiègne 
ont  lieu  toutes  les  semaines  pour  y  consulter  un 
spécialiste. 

Consultations  de  docteurs.  —  Le  but  du  Comité 
est  de  faire,  dans  chaque  village  ayant  plus  de 
vingt  bébés,  des  consultations  de  nourrissons  avec 
l’aide  d’un  docteur.  La  garde-malides  doit  toujours 
aider  le.  docteur  et  suivre  ses  instructions  à  la  lettre. 

Femmes  enceintes. —  La  garde-malades  doit  faire 
le  nécessaire  pour  connaître,  dans  ses  villages,  tou¬ 
tes  les  femmes  enceintes  ;  elle  doit  voir  à  ce  qu’elles 
fassent  tous  les  préparatifs  nécessaires  pour  leur 
accouchement  ;  qu’elles  suivent  les  règles  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  santé,  et  les  y  aider  en  cas  de  besoin. 
Des  layettes  doivent  leur  être  fournies  ou  le  tissu 
pour  les  confectionner,  en  cas  de  nécessité. 

Adultes.  —  Le  but  principal  dans  notre  travail 
pour  la  France  est  de  l’aider  à  sauvegarder  ses 
enfants.  Mais  en  cas  de  maladie,  et  si  elle  estappe. 
lée  par  le  docteur,  la  garde-malades  peut  rendre 
service  si  possible,  aux  adultes. 

Soins  aux  convalescents.  —  Un  nombre  limité 
d’enfants  délicats  peuvent  êlre  envoyés  au  château 
du  Boullay-Thierry  où  ils  suivent  le  Iraitement 
leur  permettant  de  recouvrer  la  santé.  Si  l’enfant 
a  élé  gravement  malade,  il  ne  doit  être  envoyé 
qu’avec  permission  du  docteur  et  des  parents. 

Honoraires.  —  Les  honoraires  seront  fixés  par  le 
Syndicat  médical. 

Evelyn  T.  Walker. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MEDICALE 


HOPITAL  TENON 

Leçons  cliniques 
sur  la  pression  artérielle  (Q. 
Introduction  à  la  pratique  sphygmomanométrique  (-) 
Par  le  D''  Camille  Lian, 

Médecin  des  hôpitaux. 

Expansion  croissante  de  la  pratique 
sphygmomanométrique. 

La  mesure  de  la  pression  artérielle,  appliquée  à 
la  clinique  en  France  par  les  remarquables  tra¬ 
vaux  de  Potain,  tend  à  prendre,  dans  la  pratique 
médicale,  une  importance  chaque  jour  croissante. 
Déjà,  on  ne  conçoit  plus  un  service  hospitalier, 
mêhie  chirurgical,  sans  un  appareil  permettant 
la  recherche  de  la  pression  artérielle  maxima  et 
minima.  Beaucoup  de  médecins  emploient  cou¬ 
ramment  un  sphygrnomanomètre  à  manchette. 

jour  poindra  bientôt  où  aucun  médecin  ne  vou¬ 
dra  se  passer  de  cet  instrument. 

A  la  veille  de  cette  expansion  considérable  de 
la  sphygmomanométrie,  il  m’a  paru  indiqué  de 
faire  un  exposé  critique  de  la  pratique  de  ce 
moyen  d’exploration. 

La  multiplicité  des  méthodes,  et  surtout  des 
appareils,  jette  le  trouble  dans  l’esprit  des  méde¬ 
cins  peu  familiarisés  avec  cette  question-  H  me 
paraît  donc  utile  d’exposer  les  données  simples 
et  nettes,  qui  se  dégagent  des  longues  recherches 
théoriques  et  pratiques  que  j’ai  consacrées  à  ce 
sujet. 

D’autre  part,  l’interprétation  des  résultats 
fournis  par  un  sphygrnomanomètre  est  un  sujet 
rénové  par  l’apparition  de  la  pression  minima. 
Il  comporte  encore  beaucoup  d’inconnues.  Mais 
déjà,  des  données  précises  sont  acquises.  Dans 
beaucoup  de  cas,  le  sphygrnomanomètre  est  in¬ 
dispensable  au  diagnostic.  Souvent  aussi,  il  four¬ 
nit  une  base  précise  d’appréciation  du  pronostic. 
Enfin,  il  commande  des  indications  thérapeuti¬ 
ques  que  je  passerai  en  revue. 


(1)  Ces  leçons  sont  faites  par  le  D''  Lian  à  l’amphi¬ 
théâtre  des  cours  de  l’Hôpital  Tenon  à  11  heures, 
les  2®  et  4®  lundis  de  chaque  mois. 

(2)  Première  leçon  recueillie  le  lundi  13  décembre 
1920,  par  M.  Pierre  Cahen,  externe  des  hôpitaux,  et 
revue  par  M.  Lian. 


Un  sphygmomaaomètre  est  indispensable  i 

tout  médecin,  quel  que  soit  le  milieu' ou  le 

pays  dans  lequel  il  exerce  sa  profession. 

Faire  de  la  médecine  sans  sphygmomanohiétre,' 
c’est  pratiquement  faire  une  gageure,  c’est  se 
créer  les  pires  difficultés  de  diagnostic  et  de  pto. 
nostic,  qu’il  serait  facile  de  supprimer  avec  une 
mensuration  sphygmomanométriqué  faite  ên 
deux  minutes. 

Aussi,  est-ce  ma  conviction  sincère  que  l’em-, 
ploi  d’un  sphygrnomanomètre  est  pratiquement 
indispensable  à  l’exercice  de  la  profession  médi¬ 
cale.  Ne  pas  mettre  en  œuvre  ce  précieux  moyen 
d’investigation,  c’est  renoncer  à  des  données 
précises  que  rien  ne  peut  remplacer.  Il  n’y  a  pas 
plus  lieu  de  se  passer  de.  la  sphygmomanoméitit 
qu’on  ne  songerait  actuellement  à  se  priver  dts 
renseignements  fournis  par  l’auscultation,  la  ther¬ 
mométrie,  etc. 

Je  poursuivrai  avec  vous  l’étude  de  la  pression- 
artérielle  dans  un  esprit  pratique.  Je  m’efforce¬ 
rai  de  vous  aider  à  résoudre  les  difficultés  que 
vous  pourrez  rencontrer  dans  l’application  de 
cette  méthode  d’exploration.  J’espère  vcfns 
montrer  que  la  technique  en  est  simple,  que  les 
résultats  sont  jprécis.au  double  point  de  -vuedn 
diagnostic  et  du  pronostic,,  et  qu’ enfin  le  traite¬ 
ment  de  l’hyper  et  de  l’hypotension  est  suscepti-' 
ble  de  vous  fournir  de  grandes  satisfactions. 

J’arriverai,  j’en  suis  persuadé,  à  vous  faire 
partager  ma  conviction  qu’un  sphygmomano- 
mètre  est  indispensable  à  tout  médecin,  quel 
que  soit  le  pays  ou  le  milieu  dans  lequel  il  exerce 
sa  profession. 

Beux  mots  de  physiologie. 

Deux  mots  de  physiologie  constitueront  le 
prélude  indispens'able  à  cette  étude  clinique. 

La  pression  artérielle  est  la  pression  sous  la-, 
quelle  le  sang  circule  dans  les  artères,  et  elle  est 
équilibrée  par  la  tension  des  parois  artérielles. 
Les  termes  de  pression  artérielle  et  de  tension 
artérielle  représentent  des  valeurs  égales  ;  aussi, 
emploie-t-on  indifféremment  l’un  ou  l’autre  dans 
le  langage  courant. 

La  pression  artérielle  n’a  pas  une  valeur  cons¬ 
tante,  mais  elle  varie  dans  le  cours.de  chaque, 
révolution  cardiaque  entre  deux  valeurs  ex-, 
trémes  :  l’une,  pression  maxima,  qui  est  atteinte 
lors  de  l’ébranlement  ondulatoire  initial  du 
pouls  ;  l’autre,  pression  minima  (1),  à  laquelle 


(1)  Certains  auteurs  emploient  les  expressions  dt 
pression  systolique,  pression  diasloliqiie.  Ces  dénu- , 
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elle  aboutit  en  s’abaissant  progressivement  de¬ 
puis  ,1e  battement  du  pouls  jusqu’à  la  fin  de  la 
révolution  cardiaque.  La  pression  minima  re¬ 
présente  une  valeur  de  pression  que  les  parois 
artérielles  ont  constamment  à  équilibrer,  et  il 

-  leur  faut  soutenir  non  seulement  cette  pression 
■  minima,  mais  aussi  l’élévation  de  pression  qu’eii- 

-  traîne  chaque  systole  ventriculaire  et  qui  se  greffe 
•sur  la  pression  minima  (voir  fig.).  Cette  pression 


minima  représente  une  valeur  que  doit  dépasser 
la  pression  intra-ventriculaire  lors  du  début  de 
la  systole,  pour  pouvoir  soulever  les  sigmoïdes. 


Il  est  indispensable  de  mesurer  la  pression 
maxima  Mx  et  la  pression  minima  Mn. 

J’arrête  ces  quelques  mots  de  physiologie  en 
vous  soulignant  la  notion  qui  s’en  dégage,  à  sa¬ 
voir  qu’il  est  indispensable  de  mesurer  la  pression 
maxima  Mx  et  la  pression  minima  Mn.  Puis¬ 
qu’il  n’y  a  pas  une  pression  artérielle,  mais  que 
celle-ci  varie  du  commencement  à  la  fin  de 
chaque  révolution  cardiaque,  le  moins  qu’on 
püisse  faire  est  de  connaître  ses  valeurs  extrêmes. 

D’ailleurs,  les  faits  démontrent  surabondam¬ 
ment  cette  nécessité  de  mesurer  ces  deux  chiffres 
de  la  pression  artérielle.  De  la  pression  maxima, 
on  ne  peut  pas  inférer  quelle  est  la  pression  minima, 
et  inversement. 

■  Il  est  facile,  en  feuilletant  des  observations,  de 
prendre  par  exemple  trois  sujets  qui  présentent 
une  même  valeur  de  la  pression  maxima,  —  soit 
trois  sujets  qui  ont  une  pression  maxima  de 
18  centim.  de  Hg.  Parmi  ces  sujets,  nous  en  trou¬ 
vons  un  qui  a  une  pression  minima  de  14,  un 
autre  dont  la  pression  minima  est  11,  et  nous 


minations  ne  sont  ni  aussi  heureuses,  ni  aussi  exactes, 
ni  aussi  expressives.  En  effet,  elles  prennent  les  mots 
•systole  et  diastole  dans  le  sens  ventriculaire,  tandis 
qu’on  dit  couramment  que,  pendant  la  systole  ven¬ 
triculaire,  les  artères  sont  en  diastole,  puisqu’elles 
subissent  une  distension  passive.  Inversement,  pen¬ 
dant  la  diastole  ventrlculaire,il  y  a  systole  artérielle 
puisque  les  artères  diminuent  de  calibre  et  chassent 
le  sang  vers  la  périphérie.  D’autre  part,  l’expression 
«  pression  artérielle  diastolique  »  devrait  se  dire 
delà  pression  artérielle  pendant  toute  la  durée  de  la 
diastole  ventriculaire,  tandis  qu’elle  désigne  seule¬ 
ment  la  pression  atteinte  tout  à  la  fin  de  la  diastole. 
Enfin,  ces  dénominations  expriment  moins  bien  que 
celles  de  pression  maxima  et  pression  minima  l’idée 
de  valeurs  extrêmes  d’une  pression  changeant  à 
tout  instant  de  la  révolution  cardiaque. 


voyons  que  le  troisième  ne  présente  qu’une  pres¬ 
sion  minima  de  6  cm.  Vous  constatez  du  même 
coup  par  ces  trois  faits  qu’il  est  impossible,  lors¬ 
qu’on  connaît  le  chiffre  de  la  pression  maxima, 
d’en  inférer  celui  de  la  pression  minima,  et  in- 
versemenL.  Chez  les  trois  sujets  considérés,  on 
conçoit  facilement  que  l’état  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire  est  profondément  différent.  En  effet, 
les  chiffres  de  Mx  18,  Mn  14  ont  été  receuillis 
chez  un  hypertendu  qui  présentait  des  troubles 
fonctionnels  sérieux  d’insuflîsance  cardiaque.  Au 
contraire,  les  chiffres  Mx  18,  Mn  11  ont  été  cons¬ 
tatés  chez  un  hypertendu  sans  aucun  trouble 
fonctionnel,  et  témoignent  d’un  bon  équilibre  de 
l’appareil  circulatoire.  Quant  au  troisième  ma¬ 
lade,  il  présentait  une  insuffisance  aortique  du 
type  Hodgson  :  la  faible  valeur  de  Mn  cadre  bien 
avec  l’existence  de  cette  perturbation  orifi- 
cielle.  Vous  voyez  ainsi  l’intérêt  qu’il  y  a  à 
mesurer  Mn,  lorsqu’on  connaît  Mx.  Il  serait 
facile  de  démontrer  également  par  des  faits  la 
nécessité  de  mesurer  Mx,  quand  on  connaît  Mn. 

Je  m’excuse  presque  d’insister  devant  vous 
sur  la  nécessité  de  mesurer  la  pression  maxima 
et  la  pression  minima,  car  cela  paraît  actuelle¬ 
ment  tout  à  fait  évident.  Mais  il  y  a  quelques 
années,  cette  notion  ne  s’imposait  pas.  Lors¬ 
qu’on  1913,  dans  la  l''®  édition  de  la  Technique 
clinique  médicale  Sergent,  j’ai  insisté  sur  la  né¬ 
cessité  de  mesurer  Mx  et  Mn,  il  y  avait  encore 
deux  tendances  différentes  en  présence  :  , 

L’une  d’elles  était  restée  fidèle  à  la  traditioii 
et  s’exprimait  ainsi  :  la  mesure  de  la  pression 
maxima  -  fournit  des  renseignements  très  im¬ 
portants,  mais  la  pression  minima  est  uiie  don¬ 
née  qui  n’a  pas  d’intérêt  pratique.  Ce  n’est  pas 
la  peine  de  mesurer  la  minima,  puisqu’on  n’én 
connaît  pas  la  valeur  séméiologique,  et  que  sa 
détermination  n’ajoute  rien  à  ce  que  la  connais¬ 
sance  de  la  maxima  a  déjà  fait  conclure  chez 
le  malade. 

L’autre  tendance  était  celle  des  novateurs  ; 
elle  disait  :  La  pression  minima  est  la  seule  chose 
intéressante  et  importante.  Quant  à  la  pression 
maxima,  elle  correspond  simplement  à  un  mo¬ 
ment  tout  à  fait  bref  de  la  révolution  cardiaque, 
et  elle  est  changeante  d’un  instant  à  rautre.^  LèS 
diagnostics  d’hypertension  et  d’hypotension]  doi¬ 
vent  être  basés  exclusiveihent  sur  la  valeur  de  la 
minima,  sans  tenir  compte  delà  pression  maxima. 

Ces  tendànces,  qui  sont  opposées,  ont  toutes 
deux  les  défauts  des  opinions  extrêmes  et  exa¬ 
gérées.  La  réalité  est  qu’il  faut  mesurer  chez 
tous  les  malades  à  la  fois  Mx  et  Mn.  Les  brèves 
notions  physiologiques  et  les  constatations  de 
faits  déjà  exposées  vous  ont  fait  saisir  là  né¬ 
cessité  de  cette  double  détermination  :  cette 
notion  vous  paraîtra  de  plus  en  plus  nette  dans 
le  cours  de  ces  leçons. 
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.6  -  jï  iîiT^ 


jpe  ssMy^moMmomètTff,  Bot^in,  instrument 
très,  intéressant  an  point  <iS  7M  Û^tgriq^ae, 
msnt&sant  an  pqîwS  de  xne  px.aUgng^ 

Comme  corollaire  des  notions  précédemment 
exposées,  je  ne  vaiis  avoir  à  vous  parler  que  très 
brièvement  du  sphygmomànomètre'^e  Potain, 
car  cet  instrument  ne  permet  de  mesurer  que 
la  pression 'màx'ima.  Toutefois,  il  a  un  intérêt 
historicjue  âe  premier  ordre, et  je  ne  voudrais  pas 
^e  vous'  ignoriez  "son  existence,  En  effet,  c'est 
avec  ce  petit  appare^^l  que,  le  grand  clinicien  fran¬ 
çais  Potain  a  ouvert  là  voie  féconde  des  recher- 
çbes  concernant  l’étude  de  la  pression  artérielle. 
Ceci  dit,  ü  n’est  pas  douteux  que  ce  sphygmo- 
liiànomètré  est  insuffisant,  puisqu’il  ne  permet  pas 
la  mésuré  de  la  pression  fninima,  qui'  est  indis- 
Çensable.  :  ■  ■ 

■  D’autre  part,  en  ce  qui.  concerne  la  mesure  de 
la  pression’ maxima,  il  nècessite,  toute  une  édu¬ 
cation  assez  difficile  à  acquérir!  Son  emploi  lait 
donc  intervenir  un  facteur  personnel  :  aussi  les 
chiffres  quTl  fournit  n’ont-ils  qu’une  exacti¬ 
tude  toute  relative.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il 
éçste  d’autres  sphygmomanomètres  qui,  Uon 
seulement  permetlenf  de  déterminer  Mn,  mais 
encore  rendent  la  mesure  de  Mx  bien  plus  facile, 
et' partant,  plus  sûrement  exacte  qu’avec  le 
sphygmoniandinètre  Potain.  Ce  dernier  appareil 
n*a  qu’un  avantage,  ce  sont  ses  petites  di'men- 
sîo'nsj'  niais  cette  supériorité  est  grandement  di¬ 
minuée  du  fait  qu’on  tend  à  construire  des  sphyg- 
momahomètres  fi  mancfiette  de  moins  en  moins 
volumineux.  Personriéllement,  je  vieris  de  faire 
rè'alisér  par  M.  "Spengîer  un  appareil  de  fioche, 
le  'phoiio-sphygmoTnêtre  (i),  que  je  vous  présen¬ 
terai  ultérieurement. 

Je  ri’ai  donc  pas,  en  raison  de  son  insuffisance, 
à  vous  parler  davantage  du  sphygmomaiiomètre 
4d  Potain. 


Il  est  impossible  de  se  passer  d'un  sphygmp- 
manom’être  pour  apprécier  l'état  de  la  pres¬ 
sion  artérielle, 

^ncqre  moiiis.  ai-je  à  envisager,  la,  possibilité 
(je  se  passer  d’un  spiiygmonaanomffire.  On  paurr 
tait»  ^  la  rigueur,  après,  rm.  entraînement  appro¬ 
prié,  arriver  à- ïn,esurer..la,  pre.çslpn,  ipaxipa,  par 
l.a.,sirpple  paJpgtipn,  des,  artèreSt  Encore,  seraittil 
llO,n.de  vous  préveqir  qqlî  ire  lauffiait  pas  tabler 
SHj, Tamplfijude  ,dn  po-uls,  leqpel  peut  êtrq.ainple 
etiqypo.tendn.iet  inversenient  petit  ej  h3q)ertendn, 
Si  l’on, voulait  s’exereer  à  mesurer. la.pr.ession 
majçim.a.par  la  simple  palpatipn,  il  faudrait,  eçti- 
iner  la  force  nécessaire  pour  enipêcher  une  ar- 


(1)  C.  Lia.n.  —  Recherches,  sphygmornanométri- 
ques  et  présentation  du  phonô-sphygmomètré.  Soc. 
méd.  hôp.,  séance  du  24  déc.  1920,  h“  du  6  janvier 
1921,  p.  1643-57. 


tère  de  transmettre  ses  pnlsationâ  çn  ayal-^u 
point  cpinprimé.  Mais  je  suis  persuadé  qup  cette 
pratique  exposerait  à  dés  erreurs  tout  ^  fgit 
grossières.  Je  vons  e^r  citerai  un  cas  épht  j’p 
été  témqip  :  Un  de  mes  çoliégues,  qni  avait  à- 
examiner,  qn  sujet  porteur  d’une  néphrite  (jiio- 
niqne  a'veç  oedèmes,  chercha  à  apprécier  Ig  pjef- 
sipn  artérielle  par  la  palpation  radiale.  Il  cüflÿ- 
déra  que  le  pouls  était  petit  et  qu’il  y  avait 
tension  artérielle.  Enchaînant  ces  constatations 
avec  l’existence  d’une  néphrite  et  d’œdèmes,  il 
conclut  qu’il  s’agissait  d’une  néphrite  hÿdro- 
pigène  (ancienne  néphrite  parenchymateuse), 
et  écarta  le  diagnostic  de  néphrite  urémigène 
(ancienne  néphrite  interstitielle)  en  raison  de 
l’absence  d’hypertension.  Or,  j’avais  mesuré  la 
pression  au  sphygmomanomètre,  et  ce  malade 
avait  en  réalité  une  des.  plus  formidables,  hyper¬ 
tensions  que  j’aie  jamais  observées  j.nsqq’é  pré¬ 
sent.  ' 

Il  n’est  donc,  pa^,  dpntcfix  qn’Qfl 
dangers,  à.  vouloir,  apprécier,  Ift  pression,  ipdliiw 
par  la  simple  palpation.  De  pjus,  on  rtaqucrait 
fort  de  n’arriver  qu’à  une  approximation  gros¬ 
sière.  Cependant,  il  ne  suffit  pas  de  savoir  qu’un 
sujet  çst  hypp.  on  h.ypert'çn,(in,  il,  fgut  pou,V()jf 
exprnnjçr.l.a  pjçession  par  upi  chiffre,  pont  donner 
une  base  prjé.cise  aq,  pronostic,  et  pour  éte  à 
même  de,  npter  les  variations  ultérjentes.  d^  1^ 
pression, 

b’.ailleurs.,  quand  bien,  même  vous 
vous,  pqsser- d’un  sphygmorrianornètre  pour  do¬ 
miner  la  valeur,  de  Ig  ppesjsiQn  maximaf.vous  ^ri^ 
datxs.  l’impq.fMb.ilité.  d’apprécier  iq.:prefS§ion,niipi; 
ina.  Vous  anriçz  donc  eu  bçauconp  de  péiufcà 
acquérir,  cette,  habileté,  et  yous  devriez,  tout  de 
même  vous  s,ervir,  (i’uir  appareil,  pour  ines,i|t^r 
Ig.minima, 

Ainsi  dopçj  la  question  est  jugée  fi  eaj  jig;. 
possible  de  ne  pas  se  servir  d’un  sp^yggipniÿHi 
mètrq  pour  .mesurer  la  pression  a,rùbe}.\e<\.elJ\ 
est  indispensable  d’avoir  un  appqrejil  qgi^pepq^ 
de  déterminer  la  rpaxiina  et  la  mmimg^ 


Les  deux.grandes  catégories- 
de  sphygmomanomètres  à  manchette. 

L«s.  appareils  qui  permettent  cette. double. déi 
termination  <je,  Mx  et  de  Mix  s()nt  des.sïdiy^fc 
inànornètres,  à  manchettje.  lis,;Se,(iivisent, mte 
grandes  catégories  : 

DgnsTe.premier  groupe,  d’appaf^l?*  on 
les  pulsations  artérielles,  au  niveau  du  segment 
de  mem.br e  comprirné  :  c’est  la, njçffio/je.osc/îljilqf 
re,  qui  découle  des.  travaux  de.Mare.y. 

Dans  le  deuxième  groupe  d’appareils^ 
e;spl9re.  les.  p.ulçgjiçns  artéxiçllç.s  en  aval  du.se^ 
ment,  comprimé  :  cette  méthode,  em|loyj^ 
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d’abord  par  Riva  Rocci,  se  divise  en  quelque 
sorte  en  deux  grandes  variétés.  On  explore  les 
pulsations  en  aval  de  la  manchette,  soit  par  la 
simple  palpation  :  Méthode  palpatoiré  de  Riva 
Rocci^Ehfet,  soit  par  l’auscultation  :  Méthode 
(mcüüatoire  de  Korotkow. 

:  n  y  a  donc  pratiquement,  si  l’on  se  place  au 
point  de  vue  clinique,  3  grandes  méthodes  de 
mensuration  de  la  pression  artérielle 
-D’une  part,  la  méthode  oscillatoire  ; 

Et  d’autre  part,  deux  autres  méthodes  qui  ne 
sont  que  des  variantes  l’une  de  l’autre  :  la  mé¬ 
thode  palpatoiré  et  la  méthode  auscultatoire. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  divers  appa- 
>  reils  ^i  permettent  d’appliquer  ces  différentes 
[  méthodes,  je  vais  d’ahord  envisager  celles-ci 
dans  une  étude  critique,  en  traitant  succes¬ 
sivement  la  mesure  de  la  pression  mfnima, 
puis  celle  de  la  pression  maxima.  Cet  exposé 
didactique-  d’ensemble  vous  permettra  de  mieux . 
vous  rendre  compte,  dans  ses  grandes  lignes,  de 
la  technique  sphygmomanométrique.  En  même 
temps,  il  m’amènera  à  comparer  entre  elles  ces 
méthodes,  et  à  voir  quelle  est  celle  qu’il  y  a  lieu 
de  choisir  dans  la  pratique  quotidienne  pour 
mesurer  la  pression  artérielle  (1). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Examen  clinique  d’un  genou 

Par  M.  le  Albert  Mouch et. 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Saint-Louis, 

(Service  de  chirurgie  infantile.) 

Je  voudrais  passer  en  revue  devant  vous  les  diffé¬ 
rents  éléments  de  l’exploration  du  genou.  Vous  de¬ 
vrez  bien  les  connaître,  afin  de  pouvoir  rédiger  vos 
observations,  et  plus  tard  vos  rapports  d’expertise. 

L’inspection  vous  montrera  d’abord  l’aspect  de  la 
peau,  qui  peut  être  pigmentée,  rouge,  présenter  un 
lacis  capillaire  ou  des  dilatations  veineuses.  Elle 
vous  précisera  la  forme  de  la  région.  Je  n’ai  pas  be¬ 
soin  de  vous  rappeler  la  morphologie  normale  du 
genou.  Il  est  à  noter  que,  chez  l’enfant,  le  ligament 
rotulren  est  en  général  très  proéminent.  L’inspection- 
vous  permettra  encore  d’apprécier  le  volume  de  la 
jointure.  L’augmentation  peut  en  être  totale,  ou 
limitée  à  la  partie  supérieure  ou  inférieure.  Enfin, 
elle  vous  renseignera  sur  l’attitude  en  flexion  ou  en 
extension. .  Certains  enfants  présentent  au  genou, 
comme  au  coude,  où  elle  est  toujours  bien  plus  mar¬ 
quée,  une  extension  un  peu  exagérée.  Liée  à  la  laxité 
ligamentaire,  cette  hyperextension  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  le  genu  recurvatum. 


(1)  La  deuxième  leçon  de  M.  C.  Lian  paraîtra 
dans  le  proch.ain  numéro  du  Càncours  médical. 

(2)  Leçon  recueillie  par  M.  G.  Moutiek,  interne  du 
service  et  revue  par  M.  Mouchet. 


Par  la  palpation,  vous  rechercherez  la  tempéra¬ 
ture  locale,  avec  le  dos  de  la  main,  après  vous  être 
assurés  que,  le  genou  ne  vient  pas  d’être  retiré  d’un 
pansement  ouaté.  Vous  savez  que  l’hyperthermie 
locale  est  un  bon  signe  de  lésion  inflammatoire  sous-r 
iacente,'et  que  lés  anciens  cliniciens  lui  attribuaient; 
une  grande  valeur,  au  début  de  l’ostêoarthrite  tu¬ 
berculeuse.  •  ,  ; 

Un  épanchement  articulaire  vous  donnera  la.sen-; 
sation  de  choc  rotulien,  à  condition  qu’il  soit  de  volu-; 
me  moyen.  Je  passe  sur  la  façon  de  le  rechercher. 
Vous  la  connaissez  tous,  mais  j’insiste  sur  le  fait  que 
votre  index  doit  frapper  le  milieu  et  non  un  point- 
quelconque  de  la  face  antérieure  de  la  rotule.  S’il 
percute  la  pointe,  il  fait  basculer  l’os,  et  l’on  mécon-; 
naît  la -présence  du  liquide. 

Le  choc  n’existe  ni  dans  les  épanche nients  trop- 
minimes,  ni  dans  les  épanchements  trop  considéra¬ 
bles.  Il  est  facile  à  distinguer  de  la  dépressibilité, 
molle,  non  rénitente,  des  fongosités,  au  milieu  des¬ 
quelles  la  rotule  est  très  peu  mobile.  Le  choc  n’existe 
que  dans  les  épanchements  de  la  grande  cavité 
articulaire.  Le  liquide  peut  se  collecter  dans  certai¬ 
nes  parties  de  la  séreuse,isolèes  de  l’articulation,  soit 
anatomiquement,  soit  fonctionnellement.  C’est  ainsi 
qu’on  a  des  hygromas  sous-quadricipitaux,  des  épan¬ 
chements  sous  le  tendon  rotulien.  Chez  les  enfants, 
en  particulier,  on  rencontre  des  affections  inflam¬ 
matoires  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  apo- 
physites  de  croissance,  qui  sont  des  ostéomyélites 
atténuées.  Tout  comme  les  ostéomyélites  diaphy- 
saires,  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  collections 
séreuses  ou  purulentes,  qui  débordent  plus  ou  moins 
latéralement  le  ligament  rotulien. 

La  palpation  recherchera,  en  outre,  l’état  de  la 
synoviale,  dans  ses  portions  accessibles  :  celle-ci  est 
très  épaissie  dans  les  synovites  chroniques  ;  on  peut, 
à  la  périphérie  du  cul-de-sac  sous-quadricipital,  pincer 
entre  deux  doigts  son  bord  épaissi  en  bourrelet.  On 
ne  le  confondra  pas  avec  la  corde  d’un  faisceau 
musculaire  du  vaste  interne  ou  du  vaste  externe.  Le 
bourrelet  musculaire  disparaît,  le  bourrelet  syno¬ 
vial  reste  nettement  perceptible,  par  le  relâche¬ 
ment  des  muscles  de  la  cuisse.  La  syphilis  tertiaire, 
et  chez  l’enfant  l’hérédo-syphilis,  peuvent  réaliser 
des  synovites  sclérogommeuses  se  traduisant,  comme 
l’a  montré  Méricamp,  par  des  plaques  de  blindage;, 
qui  fondent  sous  l’influence  du  traitement  mixte;  . 

De  chaque  côté  du  ligament  rotulien,  les  méplats, . 
surtout  chez  la  femme  et  la  fillette,  sont  masqués, 
par  de  k  graisse.  Parfois,  c’est  la  synoviale  elle- 
même  qui  est  soulevée  par  des  franges  graisseuses. 
Cette  synovite  graisseuse  a  été  isolée  en  1904  comme 
entité  clinique  par  Hoffa, et  les  .Allemands  le  décri-, 
vent  sous  le  nom  de  maladie  de  Hoffa.  Taverniér,  en 
1919,  a  montré  que  ces  hyperplasies  grasisseuses  sont 
de  deux  sortes.Les  unes  sont  d’origine  traumatique, 
séquelles  d’entorses  du  genou,  arrachement  des 
franges  du  ligament  adipeux  ou  de  la  synoviale  tapis¬ 
sant  le  ligament  rotulien,  dont  la  guérison  se  fait  par 
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sclérose  et  surtout  par  prolifération  graisseuse.  Les 
autres  sont  de  nature  inflammatoire,  analogues  aux 
lipomes  arborescents  des  synoviales.  Des  recherches 
cliniques  et  de  laboratoire  ont  montré  qu’il  s’agirait 
dans  ces  cas  de  synovite  graisseuse  tuberculeuse 
atténuée.  Vous  savez  que  l’hyperplasie  graisseuse 
représente  un  mode  de  défense  de  l’organisme  contre 
le  bacille  tuberculeux  ;  ainsi  le  rein  tuberculeux  qui 
s’entoure  de  périnéphrite  graisseuse  et  c’ést  sur  cette 
notion  de  pathologie  générale  que  Launois  et  Ben- 
sâude  ont  édifié  leur  théorie  de  l’adénolipomatose 
expliquant  la  production  des  lipomes  multiples.  La 
prétendue  maladie  de  Hofla  ne  serait  le  plus  souvent 
qu’une  lésion  tuberculeuse  atténuée,  analogue  au 
lipome  arborescent  des  synoviales. 

Vous  explorerez  ensuite  ,  au  niveau  de  l’interligne 
artîculairej  la  synoviale  et  surtout  lés  ménisques. 
Pour  trouver  cet  interligne,  vous  pouvez  tracer  une 
ligne  horizontale  passant  par  la  pointe  de  la  rotule. 
Cette  ligne  eofréspond  à  l’interligne.  Vous  pouvez 
aussi, par  de  légers  mouvements  alternatifs  de  flexion 
et  d’extension  du  genou,  insinuer  l’ongle  dans  la 
rainure  articulaire.  Cet  interligne  est  plus  facile  à 
explorer  dans  sa  partie  interne.  Or,  les  lésions  mé- 
niscales  portent  presque  exclusivement  sur  le  mé¬ 
nisque  interne. 

Il  Vous  faudra  aussi  examiner  avec  soin  les  condy- 
les  et  lès  tubérosités  tibiales,  surtout  en  dedans,  car 
l'entorse  du  genou  en  régie  générale  frappe  le  liga¬ 
ment  latéral  interne. 

Cette  entorse,  en  effet,  se  produit  surtout  dans  un 
mouvement  d’abduction  forcée  et  de  rotation  ex¬ 
terne.  Elle  exagère  le  genu  valgum  normal  et  rompt 
soit  le  ligament  latéral  interne,  soit  aussi  dans  le  cas. 
de  violence  plus  considérable,  le  ménisque  interne  et 
même  le  ligament  croisé  antérieur.  Du  côté  externe, 
dans  les  lésions  traumatiques,  songez  à  palper  le 
tubercule  de  Gerdy,  vous  rappelant  que  Segond 
expliquait  par  l’arrachement  de  ce  tubercule  les 
hémarthroses  considérables  de  certaines  entorses 
du  genou. 

Vous  examinerez  enfin  le  Creüx  poplité.  Le  sujet 
sera  couché  sur  le  ventre  ou  sur  le  côté.  La  jambe 
sera  légèrement  fléchie  pour  relâcher  les  muscles. 
Des  bourses  séreuses  sont  annexées  aux  tendons 
de  ces  muscles. La  plus  constante,  la  plus  vaste,  chez 
l’enfant  comme  chez  l’adulte,  est  la  bourse  intermé¬ 
diaire  au  jumeau  interne  et  au  demi-membranèux. 
Des  kystes  synoviaux,  des  hygromas  suppurés  de 
ceS  bourses  peuvent  déformer  la  région. 

Enfin  Vous  étudierez  l’amplitude  des  mouvements 
de  l’articulation.  Les  seuls  mouvements  normaux 
du  genou  sont  la  flexion  et  l’extension  ;  tous  les  autres 
sont  anormaux. 

Vous  préciserez  d’abord  l’étendue  des  mouvements 
normaux.  La  flexion  est  normalement  limitée  par 
la  rencontre  du  mollet  et  de  la  face  postérieure  de 
la  Cuisse.  L’extension,  chez  l’adulte,  ne  doit  pas 
dépasser  l’axe  prolongé  de  la  cuisse.  Chez  l’enfant 
par  contre  l’hyperextension  est  assez  fréquente. 


surtout  chez  les  jeunes  rachitiques,  dont  les  ligameats 
articulaires  sont  relâchés  non  seulement  au  genou, 
mais  à  beaucoup  d’autres  articulations,  à  l’épauls, 
à  la  sterno-claviculaire,  au  cou-de-pied,  au  coude, 
enfin,  où  l’on  a  décrit  le  «  cubitus  laxus  ». 

L’hyperextension  du  genou  se  constitue  parfois 
à  la  suite  de  vieilles  arthrites  tuberculeuses  dè  cet 
article  avec  destruction  ligamentaire,  ou  lorsque 
l’enfant,  cdxalgique,  a  dû  subir  une  extension  con¬ 
tinue  prolongée.  Malgré  l’application  des  lacs  de 
l’appareil  au-dessus  du  genou,  l’articulation,  pour  des 
raisons  multiples,  dont  certaines  sont  encore  mal 
élucidées,  se  relâche  et  prend  dans  la  station  debout 
l’attitude  du  «  recurvatum  ». 

Il  faut  distinguer  ce  genu  recurvatum  du  tibia 
recurvatum,  inflexion  diaépiphysaire  supérieure  du 
tibia,  décrit  par  Humphry,  Sonnenburg,  Jalaguier, 
Cette  courbure  à  concavité  antérieure  est  due  à  un 
vice  d’accroissement  du  cartilage  jugal  supérieur  du 
tibia,  irrité  par  une  lésion  de  voisinage  du  genou, 
tuberculose  ou  surtout  ostéomyélite  atténuée. 

Les  mouvements  anormaux  du  genou  peuvent  être 
des  mouvements  de  latéralité  ou  des  mouvements 
de  glissement  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Les  mouvements  de  latéraAilité  seront  recherchés, 
la  jambe  étant  en  extension  complète  ;  des  mouye- 
ments  de  latéralité  observés  en  demi-flexion  n’ont 
aucune  valeur  clinique  puisqu’ils  sont  normaux.  Üm 
main  fixe  donc  solidement  contre  le  plan  du  lit  la 
partie  inférieure  de  la  cui.sse,  l’autre  essaye  de  dépla¬ 
cer  latéralement  la  jambe,  en  la  saisissant  au  niveau 
du  cou-de-pied.  Cette  recherche  peut  provoquer  de 
la  douleur  en  un  point  constant  et  précis.  La  cons¬ 
tatation  de  mouvements  de  latéralité  implitiue,  soit 
une  altération  des  ligaments  latéraux  seuls,  soit  nue 
altération  concomitante  des  ligaments  croisés. 

On  peut  observer  enfin  au  niveau  du  genou  des 
mouvements  anormaux  antéro-postérieurs  qu’on  dési¬ 
gne  actuellement  sous  le  nom.de  mouvements  de 
tiroir  et  qui  Sont  dus  à  des  lésions  des  ligaments 
croisés;  Ces  lésions  ont  été  décrites  surtout  en  Angle¬ 
terre  et  en  Amérique, où  la  pratique  des  sports  vio¬ 
lents  accroît  la  fréquence  des  traumatismes  du  genoii 
(Robert  Jones,  Groves,  Alwyn  Smith).  Mais,  depuis 
quelques  années,  en  France,  Rocher  (de  Bordeafflt) 
Tavernier  (de  Lyon)  Roux-Berger,  nous-même,  avau! 
insisté  sur  ces  lésions  traumatiques  des  ligament! 
croisés  et  sur  leur  séméiologie. 

Si  le  nùmde  «.signe  du  tirolrn  est  nouveau,  la ôhôSHi 
l’est  pas  et  il  y  a  longtemps  que  Tillâux  avait  noté 
dans  Son  Traité  de  chirurgie  clinique, que  si  dansuu 
genou  traumatisé,  on  observe  des  mouvements  anté¬ 
ro-postérieurs,  c’est  qu’il'  existe  Une  déchirure  dé! 
ligaments  croisés. 

Il  semble  bien  que  ce  soient  Gourdon  et  Ëœderer 
qui  aient,  les  premiers,  dès  le  début  de  1918,  créélê 
mot  de  «  genou  à  tiroir  ».  Un  an  après,  Rocher  (dt 
Bordeaux)  insistait  sur  la  valeur  dê  ce  signe. 

Le  sujet  étant  sur  une  table,  bien  à  plat,  en  reli 
chement  musculaire  complet,,  faites-lui,  fléchir  i« 
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cuisse  sur  le  bassin  et  mettez  son  genou  en  flexion 
de  90°  à  liQo,  de  telle  sorte  que  la  plante ,  du- pied 
repose  à  plat  sur  la  table. 

Empaumez  des  deux  mains  la  face  postérieure  de 
la  jambe  au  tiers  supérieur  du  mollet  et  propulsez 
les  p/ateaux-  tibiaux  au-dessous  des  condyles  fémo¬ 
raux,  coiiime  si  vous  manœuvriez  un  tiroir  de  com¬ 
mode. 

Normalement,  dans  le  plan  antéro-postérieur, 
l’état  de  tension  ligamentaire  permet  un  petit  glis¬ 
sement  que  vous  noterez  sur  le  genou  sain.  Mais  si 
1b  sujet  a  eu  autrefois  une  lésion  importante  du  sys¬ 
tème  ligamentaire  croisé  (rupture  ou  arrachement), 
vous  obtiendrez  très  nettement,  très  facilement  et 
plus  ou  moins  accentué,  suivant  les  cas,  un  mouve¬ 
ment  de  translation  d’arrière  en  avant  qui  permet 
une  véritable  subluxation  antérieure  du  tibia. 

Ce  glissement  tibial  antérieur,  provoqué  par  le 
chirurgien,  peut  être  produit  également  par  la  con¬ 
traction  musculaire  du  patient,  soit  en  position  cou¬ 
chée,  soit  debout,  mais  toujours  avec  une  flexion 
légère  du  genou. 

Tel  est  le  signe  du  tiroir,  accompagné  ou  non  d’un 
petit  ressaut  articulaire  (pincement  du  ménisque 
interne  entre  le  fémur  et  le  tibia). 

Mais  il  n’y  a  pas  que  le  «  tiroir  tibia  »  qu’on  ouvre, 
il  y  a  le  «  tiroir  tibia  »  qu’on  ferme,  et  si  le  premier 
caractérise  l’entorse  des  ligaments  croisés  (distension, 
désinsertion,  rupture),  le  second,  très  rare,  ne  s’ob¬ 
serve  qu’au  cas  où  il  s’ajoute  à  une  lésion  des  liga¬ 
ments  croisés,  une  lésion  de  la  capsule  ligamenteuse 
du  genou  et  principalement  des  ligaments  latéraux, 
externe  ou  interne.  C’est  du  moins  ce  qui  ressort  des 
observations  de  Gourdon  et'Rœderer,  de  Proust  et 
Soupault  et  de  mes  expériences  sur  le  cadavre. 

Je  dois,  ajouter  qu’il  existe  des  ruptures  du  liga¬ 
ment  croisé  antérieur,  vérifiées  par  l’opération,  qui 
ne  se  sont  pas  accompagnées  de  mouvements  de 
tiroir  (5  faits  de  Tavernier). 

Vous  terminerez  cet  examen  du  genou  par  la  recher¬ 
che  de  l’état  de  la  musculature  voisine.  L’atrophie 
réflexe  des  muscles  du  mollet  et  surtout  de  la  cuisse 
(quadriceps  crural  en  particulier)  est  précoce  à  la 
suite  des  lésions  articulaires  traumatiques  ou  inflam¬ 
matoires.  Portez  toute  votre  attention  de  ce  côté  en 
n’oubliant  pas  que.chez  beaucoup  d’adultes,  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit  peut  se  trouvér  plus  musclé  que 
le  gauche. 

Enfin  dans  toute  affection  du  genou,  si  vous  avez 
lieu  surtout  de  soupçonner  sa  nature  tuberculeuse, 
vous  n’oublierez  pas  d’interroger  les  ganglions  du 
triangle  de  Scarpa. 


SOU  MÉDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en. 
emogant  la  coiisaiion  de  l’aimée  1920  au  trésorier 
Gassot,  à  Chevillg  (Loiret). 


HÉMATOLOGIE  APPLIQUEE 

La  fièvre  comme  moyen  exact  de  pronostic 
dans  les  infections. 

Par  le  Dr  Léon  Aubain  (d’Haïti), 

Ancien  'directeur 

du  Laboratoire  d'HématoIogie  clinique 
de  Port-au-Prince. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

J’ai  montré,  dans  un  précédent  article  (1),  le  grand 
profit  que  l’on  pouvait  tirer  de  l’hématologie,  au 
triple  ,  point  de  vue  :  diagnostique,  pronostique  et 
thérapeutique. 

Peut-on  se  baser  sur  laTfièvre  pour  établir  prati¬ 
quement,  d’une'façon  suffisamment  exacte,  le"^pronos- 
tic  des  maladies  infectieuses  ? 

Je  n’hésite  pas  à  répondre  oui,  car  la  fièvre,  si  on 
sait  bien  la  prendre  et  la  comprendre,  est  un  miroir 
fidèle  des  actes  hématologiques,  qui  indique  claire¬ 
ment  les  phases  de  la  lutte  microbio-leucocytaire, 
et  peut  dispenser  des  examens  quotidiens  de  sang. 

La  fièvre  peut  être  considérée  tantôt  comme  une 
réaction  de  l’organisme  contre  les  microbes,  et  tantôt, 
comme  l’action  des  toxines  pyrétogènes  déversés 
dans  l’organisme. 

1°  Exemple  de  la  fièvre  comme  réaction  bienfai¬ 
sante  de  l’organisme  contre  le  microbe  : 

Dans  les  organismes  à  réaction  hématologique 
extrêmement  puissante  où  les  deux  facteurs  de  la 
défense  (2)  sont  très  bons,  où  la  résultante  de  la 
défense  est  élevée,  le  thermomètre  monte  rapide¬ 
ment  à  une  très  grande  hauteur,  et  comme  consé¬ 
quence,  la  maladie  avorte. 

2°  Exemple  de  la  fièvre  comme  action  pyrétogène 
malveillante  des  toxines  microbiennes  ; 

Dans  le  second  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde, 
les  deux  facteurs  de  la  défense  organique  sont  mauvais 
(résultante  négative  plus  ou  moins  forte)  l’organisme 
ne  se  défend  pour  ainsi  dire  pas,  et  pourtant  les  tem¬ 
pératures  sont  élevées,  la  courbe  en  plateau. 

La  réaction  organique  n’est  pas  toujours  suffisante 
pour  juguler  la  maladie  comme  danfs  l’exemple  cité 
plus  haut.  Une  lutte  manifeste  s’organise  entre  le 
microbe  et  le  terrain.  Après  la  poussée  fébrile  maxi- 
ma,  le  thermomètre  redescend,  comme  s’il  se  produi¬ 
sait  une  sorte  de  trêve  qui  va  permettre  aux  combat¬ 
tants  de  se  compter  ;  il  resdescend  jusqu’à  un  point 
qu’il  ne  dépassera  pas  (c’est  le  point  minimum,  la 
température  Wmt/wa,  qui  durera  plus  ou  moins  long¬ 
temps)  et  il  recommence  à  monter. 

Que  représente  cette  température  minima  obtenue 
après  la  lutte  épuisante  de  l’organisme  contre  le 
microbe  ?  Elle  représente  le  résultat  de  la  bataille. 
Si  elle  tombe  à  la  normale  ou  au-desous,  la  bataille 


(1)  La  Presse  Médicale,  n»  81,  6  novembre  1920. 

(2)  Loc.  cit.. 
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est  génèïaïeWié/ift  SI  )a  tc'mjpér'atttre  n^est  que 

rémittente,  la  Wtaille  recommencera  plus  oii  ïnoins 
vive. 

Interprétée  de  cette  façon,  la  minima  offre  une 
importance  'consiàérable.  C’est  elle  qubî  faut  suîvfè 
bien  plus  que  là  fnàximà,  coinfne  on  à  l’habitude  de 
le  faire.  Que  celle-ci  s’élève  plus  ou  moins,  suivant  les 
besoins  de  la  cause,  que  nous  importe,  si  nous  sem¬ 
âmes  à  même,  en  fiiférro^èant  les  minima,  de  nous 
rendre  compte  que  'la  Ihaladica  perdu  ou  gagné  du 
terrain,  ô'ù  'éiiccjfe,  ‘è^  'â'e'fnè'ùrêè  ^à^tiôiffitSfe  ? 

Sauf  dans  les  organismes  à  réaction  puissante,  la 
(îlïtito  brù'^^è  'tiè  là  '■(dih'fî’êi'a'tMre  -Sàn^  là  fpéà'idde 
Initiale  ‘fie  là  'rtfàlafflè  ^t 'rafe.  a  'ddnc  SôuVëwt 
,  l’ocCà'^itlh'â'ôbSerHief  l'és’itriffîiha.  0r,'iWin{)ëi'tè  d’fetïè 
bien  fixé  sur  ce  fait,  que  je  contrôle  deptfis -dë ’lo'tlguês 
an'ii'ées,C’ë^<îuè’laVài'ià'liioh‘dëlàîfi{lrîinà'a'iîhë'gi'tth- 
de  'ptliHéë  '{fMüM'tqüë.  làà  'fhîifJftià  '’Jie  'SeÿaitveUe 
inférieure  que  d’un  diMéiflë'Së'dégi'é-àti  îjoür -précé¬ 
dent,  ïa  ''diuaiidnVèk'-'aiiiêU'ùfh.  Est^ëlle  ‘^lùs  élevée, 
mèiii'e'd’Tj,n‘itixtê0e  ,'-éëHë-di  a-ènî)lfr«.'Gel!te -niihiiha 
est-ëîlé  "fe  ’hièiiie  '-‘qiie  de-^jdfit  '’;^ré'cétterft,  ’là  Situation 
ëst  'nàitonMffe-^ék  ’jJdirit'Ëe  \lüe  ^prdliOstique. 

L’ekàdien 'h'éMttdlogi^Üè, ‘Sbtïs ’lës 'tf 6ÎS  'cas  -que 
je  'vîéhS  'de  ë.rgn'dlér,'dcfiihe  les  -réàtiltats  -'stiivahts 
d*line‘fdçoh'‘ii(jtir'aiii:Si  dire 'invariable  : 

ï'o  îidrsijhë  là  înTiiinîa  %  Vàrié  '  'dans  dé  sens  dé  la 
descente,  si  le  facteur  leucocytose  eSt'résté  le  inêine, 
là  dôf rnuie  'héîdolêdCoéÿtàii'é  '  1  aèteür)  s’èst  amé¬ 
liorée  ou  irivefé'€fîbènt,'‘oti  bîéhlés  üeifidfàct'eiirs  ont 
'’àdgitdéiité’’sabiultàhë(iiïétit,  d‘^Wi'"ké<>'âtion"'de  la'rUul- 
’iaMe  de  la  iféfènsë. 

P  E'ôfsqtfe  'la  'mibima  'ést  -^lus  'éleVée  qüe  da 
'veille,  ülie 'Üéprèââtié'n -dé  T-lan -dés 'deiix  facteüfs 
'p'èd‘t"êtteôônétatée;ôu'dès‘d'éux‘fâètéïïrs  deladéfmise, 
d’où  résultante  moins  boriiïe. 

■'à'°‘'L'6fàqùéla'imînlttiam’a'iias  varîé,'irn’y'a-pâs  eu 
de  variation  tîèà’fa'Ctéùrs'’de1a‘'défense. 

“Êh' suivant  la  dôùrbe  'des^mî'tlîma,‘  on  'peut  dôncllire 
d  Hxv're  dùfert  ’îés  'ïtibdîfiCâtîôris  Kéïffàtoldgi'qüés ’-de 

‘rôrgâniéme. 

'La  connaissance  dé  '  la  'minima -eico'éte  ést’-dônc 
d’une  impôi'tàiicé'-éapï'fàie. 

'  bû^fàu't-lF’p'réndi'e  la'tempèiiàtùte  ? 

’Le  -réèMm  itîe  '  pâtàît  ■  pvlfétâble  '-à  'l’aiSsélle,  "'lès 
causes’  d’éti'ëùr  '  étarlt ■ ‘pour  ainsi 'dire  'supprimées. 

'Gbffibîën;  détefHps'ïaut--llla-issér''Ie  thetmOffiètre-  ? 
’j’èstinié  qu’ün-ïèmps'iàlùs’lDng'feât-ptéférable  à'-'iin 
■feiiips'trdp  c’o'urt  rCinq’ininütès’ae  pŸéfè'rénce- à  deux 
du 'trois. 

■  be'tôute  façon,  pour  obtenir  la'miniâia  -eicacïe'  de 
■'■la’7éit'7‘n’#e,  “il  ést  -de''t(5'dte'-  n'écéssîté'  de  rompre  'avec 
l’ancienne  routine  'de  jirëndre  ’  -lés  'tëmpératn'ffes  -'le 
mâtin  et’le-sdir  à'dès'hëùres  dêt'êrmméés.''Si  la'tem- 
’pêràtu're  prisé- dàtts  'ces- ■conditions  •  peut 'donnerm-ne . 
vague'  id’ée  'de''Ce''^ui  s’eSt' passé '  dans'  l’brgànisme, 
■élle'he ‘saurai t  être'  considérée' 'comme- Un'  moyéii'  de 
pronostic  sérieux. 

Pour  arriver  à  un  résultat  pratiquement  utile, 
il  importe  que  la  température  soit  prise  toutes  les 


trois  heures  pendant  la  période  de  montée  thermique, 
et  autant  que  possible,  toutes  les  heures,  ou  même 
moins,  pendant  la  période  de  descente,  surtout  lors¬ 
qu’on  approche  de  la  fin  probable  ou  possible  de  la 
descente. 

C’est  le  seul  moyen  de  saisir  la  température  mluima. 

Tous  ceux  -qui  ont  tant  soit  peu  étudié  les  infec¬ 
tions,' ont  remarqué  que  la  température,  dans  la 
période  d’état,  ne  fait  que  toucher  Je  point  minimum, 

a  une  tendance  remarquable  à  remonter,  sitôt 
arrivée  au  point  le  plus  déclive. 

Invitez  donc  les  parents  ou  la  garde-malade  à 
agir  comme  il  vient  d’être  dit,  et  d’inscrire  toutes  ces 
températures  en  face  des  heures  sur  un  carnet  qrfon 
peut  appeler  :  le  journal  de  la  température. 

A  votre  visite  du  matin,  pour  établir  la  coufte 
thermique  définitive,  inscrivez  sur  une  îeullle  de 
température  qui  porte  au  haut  de  ses  colonnettes 
verticales,  non  point  «  matin  »  et  «  soir  »,  comme 
on  a  l’habitude  de  le  faire,  mais  «  maximum  »  ét 
«  minimum  »,  le  maximum  et  le  minimum  observés 
dans  le  cours  de  la  journée,  quelle  que  soit Theiire  à 
laquelle  ils  se  sont  .produits. 

Établie  dans  ces  conditions,  la  courbe  thermique 
donne  d’une  manière  exacte  le  type  fébrile  de  Tin- 
fection,  et.  évite  les  fréquentes  erreurs  qii’.on  .commél 
avec  l’ancien  système,  qui  expose  à  prendre  pour  une 
rémittente,  une  intermittente  franche,  la  fièvre  pou¬ 
vant  continuer  à  baisser  après  la  prise  dela'tempéra- 
ture  matinale,  ou  pour  une  continue  une  fièvre  vrai¬ 
ment  rémitteiite,  la 'fièvre  n’ayant  pas  atteint  son 
minimum  au  moment  de  la  prise  thermique  du  màtiu, 

Ét  ces  erreurs  influent  d’une  façon  très  grave  siî 
le  pronostic  et  partant,  sur  la  thérapeutique  lies 
infections. 

En  effet,  au  point  de  vue  du  pronostic  (l’hémàto- 
-logie  nous  en  a  donné  l’explication), les'fièvresmfer 
mittentes  et  rémittentes  microbiennes  h’oÏÏreiit,  en 

léral,  aucune  gravité,  même  si  la  température 
mftxima  est  très  élevée. 

Cependant,  la  courbe  thermique  doit  toujours  être 
surveillée -de  très  près. 

Il  arrive,  en  effet,  que  rorganisme,après  unedormi- 
dable  réaction  initiale,  perd  sùbîtemeiit  sa'lorn 
défensive,  et  si  le  microbe  n’a  pas  été  absolument 
annihilé  par  cette  première  charge,  on  constàte'ls 
jours  suivants,  une  ascension  progressive  des  minm 
C’est  à  ce  moment  qu’il  faut  intervenir  pour  réleva 
les  forces  organiques  et  interrompre  cette 'tendànre 
à  l’ascension 'des  toinima  qui  'ne  tarderait  pas'à  créer 
la  continue.  Toutes 'les  fois  que  cèlle-ci  s’instffle, 
le  pronostic  s’assombrit,  èt  cela,  d’autant' plus  p 
les  minima  sont  plus  élevées. 

Les  continUéà’haùtes,  surtout  lorsquefies  uniniina 
se  rapprochent-  des  '(Uàxim'a,  lorsqu’il  y  a  tendante 
au  plateau,  sont  graves. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  l’hématologie- nous  monte 
une  défense  organique  leucocytaire  nulle,  ..puisfe 
les  ré.sultan tes  sont  fortement  négatives. 'T  a-lll 
lieu  d’espérer  néanmoins  la  .guérison.  ?  Oùi,‘si'te 
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Ika  VOMTURE  du  IkÊÉnECIN 

des  Établissements  de  l’AUTO-FAUTEUIL  à  Blois 


LA  VOITURE  DUj  MÉDECIN 
pour  le  travail 

De  19^2  à  1914  nous  avons  commencé  notre 
étude  par  la.  moto-voiture  que  tous  les  abonnés' 
du  Concours  connaissent.  Cette  machine  avec- 
carrosserie  simplifiée  se  construirait  actuelle¬ 
ment  pouf  8  à  9.000  francs  et  ferait  un  parfait- 
cycle-car,  qui  suffirait  à  l’ambition  d’un  grand 
nombre  (références  de  ces  voiturettes  assu¬ 
rant  depuis  7  ans  le  service  de  docteurs). 

Nous  avons  abandonné  cette  construction' 
pour  résoudre  définitivement  le  problème  de 
la  voiture  médicale,  parfaite  à  tous  les  points 
de  vue,  et  après  la  suspension,  nous  avons  réa¬ 
lisé  un  modèle  aussi  parfait  que  possible,  et 
qui  est  le  fruit  de  longues  et  coûteuses  études. 


LE  GROUPE  AUTOMOBILE  6 


î  6-  Repose  par  son  poids  sur  deux  traverses 

y'  1  K  dans  l'axe  des  roues  arrière,  et  après  bloquage 

i  I  des  2  écrous  T,  T,  et  les  deux  opposés  il  ne 

'*  reste  plus  qu’à  coulisser  dans  les  glissières  car- 

j  oints  de  cardan  A  et  B,  la  partie  mâle, , 
v.  '  fjàli--—.  qui  n’est  autre  que  les  axes  mêmes  desjroues 

Ihbu^^  rendus  souples  leur  départ  par  un  second  joint 

américain,  et  la  yoiture  est  en  ordre  de  marche. 
H  A  Cette  conception  ne  pouvait  exister  avant 

la  découverte  de  la  suspension  sur  roues  in-.' 

Le  monocylindrique  étant  reconnu  comme  j 
le  moteur  le  plus  économique  en  tous  points,  nous  augmentons  encore  le  résultat  en  attaquant  directement  ' 
les  roues  arrière  à  la  sortie  du  différentiel,  au  lieu  d’employer  une  transmission  et  un  renvoi  d’angle  reconnu  ' 
comme  absorbant  une  notable  partie  de  la  force  à  transmettre.  De  plus,  cette  suppression  entraîne  la  dispa¬ 
rition  des  brnits  de  ferraille  des  transmissions  et  des  ponts  à  pignons  bruyants. 

Toute  la  puissanee  utile  fournie  par  le  moteur  est  ainsi  employée  à  la  propulsion  de  la  voiture,  elle 
maximum  de  rendement  avec  un  minimum  de  consommation  ne  peut  être  approché  de  plus  près. 

6  litres  un  quart  aux  100  km.  est  la  consommation  exacte  de  ce  moteur  pour  deux  et  trois  personnes' eu 

voiture  capotée  (sans  économiseur). 

A  La  souplesse  est  tellement  parfaite  que 

certains  clients,  pourtant  habitués  aiix  4  cy- 

conçu  de  la  façon  la  plus  parfaite  e^un  litre  , 
d’huile  mis  dans  le  carter  assure  un  grais- 

Le  changement  de  vitesse  automatique  ■ 

6  écrous  qui  le  fixent  au  carter  du  moteur.-, 
11^  ne  travaille  pas  en  prise  directe,  toumpt  ' 

UtilFser  le  poids  du  cliangement  de  vitesse 
comme  volant,  au  lieu  d’avoir  un  volant  de 
:  plus,  est  encore  une  solution  intéressante, 

I  Le  démultiplicateur  est  absolument  sileu-  . 
'  deux  et  la  grande  couronne  est  montée  sur 

La  magnéto  est  directement  commandée  j 
par  l’axe  central  du  moteur  et  est  de  pre-  i 


A  part  le  groupe  automobile,  le  châssis  ne 
J  comporte  que  les  deux  essieux  sur  roues  in- 
dépendantes,  la  direction  et  4  pédales.  - 
La  deuxième  figure  représente  un  châssis 
en  ordre  de  marehe  avec  le  travail  des 
cardans  transversaux  et  des  roues,  indépendantes  au  contact  d’un  très  fort  obstacle  de  16  centimètres. 

Avec  la  voiturette  «  Auto  Fauteuil  »,  au  passage  d’un  obstacle,  la  roue  qui  le  franchit  s’élève  senti 
par  suite  de  son  indépendance  absolue.  La  roue  qui  a  subi  le  choc  a  conservé  la  verticale.  Le  tassement 
du  ressort  s’effectuant  longitudinalement  dans  le  sens  de  l’avancement,  le  châssis  n’a  subi  aucune 
répercussion  et  reste  de  ce  fait  absolument  horizontal.  La  roue  opposée  étant  indépendante  elle  aussi, 
reste  verticale.  La  force  emmagasinée  au  passage  de  l’obstacle  par  le  ressort  horizontal  est,  récupérée 
en  poussée  propulsive  au  lieu  de- faire  rebondir  la  voiture  en  l’air  comme  cela  se  passe  pour  la"  voiture 
ordinaire.  Le  polygone  d’appui  reste  le  même  ;  la  stabilité  n’a  paa  changé. 


Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  aux  Etablissemts  de  l’AUTO-FAUTEUIL,  àBlois(L.-<t-Cliet) 
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jFglandes  émonctoires  (foie  etrèins)  fonctionnent  bien, 
’r  si  à  l’intoxication  microbienne  ne  s’ajoute  pas  l’auto- 
j  ^  intoxication  organique. 

■!  'Le  microbe,  en  éfîet,  pour  déterminer  la  mort,' 
i:  doit,  même  en  l’absence' de  toute  défense  décelable, 
produire  une ,  dose  de  toxines  variable  suivant  les 
sujets.  Que  ces  toxines  soient  convenablement  trans- 
'p  (ormées  ou  éliminées  p'endant  un  temps  suffisamment 
■  long,  et  l’organisme  se  saturant  des  produits  micro- 
'■  biens  deviendra  peu  à  peu  impropre  au  developpe- 
ment  et  à  la  pullulation  microbienne.  L’on  verra 
'  ia  courbé  thermique  se  modifier  progressivement, 
i  les  minima  descendant  chaque  jour  d’un  ou  de 

■  quelques  dixièmes,  déterminant  cette  descente  en 
'f  lysis  qu’on  observe  à  la  période  terminale  des 

grandes  pyrexies. 

(  Au  point  de  vue  pronostique,  il  faut  se, méfier  des 
t  chutes  brusques  de  température  en  pleine  période 
1  {état.  Elles  témoignent  souvent  d’une  intoxication 
surajoutée  profonde,  ou  d’un  renoncement  complet 
de  l’organisme  vaincu.  Ces  chutes  brusques  àlanor- 
male  et  au-dessous,  en  présence  d’un  état  général 
grave  (petitesse  et  rapidité  du  pouls,  dyspnée,  sub- 
î  délire  ou  délire,  ictère,  adynamie  ou  ataxo-adyna- 
mie,  etc.)  indiquent  toujours  l’approche  du  dénoue- 
ment  fatal. 

Peut-on  espérer,  en  présence  d’un  foie  et  de  reins 
t  fonctionnant  normalement,  empêcher  la  production 
;  de  ces  redoutables  complications  ? 

5  ■  Heureusement  oui,  en  agissant  avec  méthode,  com- 

■  me  je  le  ferai  voir  dans  un  prochain  article  sur  la 
f  Thérapeutique  des  infections. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


I  Traitement  de  la  gale  par  la)  méthode  de  Milian. 
f  M.  Petges  a  eu  l’occasion  d’employer  fréquem- 
ment  cette  méthode  ,  tant  chez  l’adulte  que  chez 
■i  l’enfant. .  Son  expérience  lui  en  a  confirmé  les 
^  remarquables  avantages,  aussi  bien  au  point  de 
■■  vue  de  son  efficacité  que  de  sa  facilité  d’applica- 
)  tien.  Nous-mêmes,  l’avons  employée  couram- 
ment,  dans  l’hôpital  militaire  à  la  tête  duquel 
nous  nous  sommes  trouvé  à  la  fin  de  la  guerre, 
i  et  nous  n’en  avons  eu  que  des  satisfactions, 
i  ■  (Joarn.  de  méd.  de  Bordeaux,  25  nov.  1920.) 
y  L’auteur  rappelle,  la  dernière  formule  préco¬ 
nisée  par  IVMlian  : 

Lanoline  anhydre . L, 


Polysulfure  de  potassium  ...  24  gr. 

Eau  distillée .  72  gr. 

Oxyde  de  zinc .  2  gr. 

Huile  d’arachide  ou  de  vaseline  50  gr. 


Préparation  :  faire  dissoudre  le  polysulfure 
dans  de  l’eau  distillée  tiède,  dans  un  récipient 
non  métallique  ;  filtrer  sur  coton  baisser  refroidir. 


B.  Délayer  l’oxyde  de  zinc  dans  l’huile. 

G.  Faire  fondre  à  chaud  et  mélanger  la  vaseline 
et  la  lanoline  anhydre. 

D.  Incorporer  en  plusieurs  fois  les  mélanges 
B  et'  G,  en  remuant. 

E.  Ajouter  au  mélange  précédent,  par  petites 
portions,  le  soluté  de  polysulfure,  remuer  jus- . 
qu’à  refroidissement  pour  obtenir  une  pommade 
onctueuse  et  homogène.  A  conserver  dans  un 
récipient  non  métallique. 

Application.  —  Premier  jour  ;  bain,tub  ou  dou¬ 
che  avec  savonnage  ;  essuyage  ;  friction  avec  la 
pommade  en  insistant  sur  le  creux  axillaire  et 
son  bord  antérieur,  les  mamelons,  l’ombilic,  les 
organes  génitaux  (gland  compris),  la  face  anté¬ 
rieure  des  poignets,  espaces  interdigitaux  des 
mains  et  des  pieds,  paumes  et  plantes.  Ghange- 
ment  des  linges  de  corps  et  des  draps  de  lit,  qui 
seront  envoyés  à  la  lessive. 

Deuxième  jour  :  onction  de  pommade  sur  tout 
le  corps  en  se  couchant. 

Troisième  jour  :  facultatif,  comme  le  deuxième. 

Dernier  jom-  :  au  lever,  bain,  douche  outub  ou 
simple  savonnage  avec  une  cuvette. 

Quand  il  s’agit  d’un  enfant,  M.  Petges  réduit 
la  formule  dans  les  proportions  suivantes  : 


Lanoline 

Vaseline 


àà  50  gr. 


Polysulfure  de  potassium...  8  gr. 


Oxyde  de  zinc .  1  gr. 

Huile  de  vaseline  ou  d’arachide  16  gr. 


L’hémorragie  méningée  dans  l’urémie. 


M.  Ghabe  a  recueilli  une  nouvelle  observation 
d’hémorragie  méningée  chez  un  urémique  {Jonrn. 
de  méd.  de  Bordeaux,  25  nov.  1920.) 

Elle  lui  suggère  des  réflexions  que  les  prati¬ 
ciens  ont  intérêt  à  connaître. 

En  premier  lieu,  les  accidents  cérébraux  sont 
fréquents  dans  l’urémie.  Pour  les  rapporter  à 
leur  véritable  cause  immédiate,  on  ne  négligera 
jamais  de  pratiquer  une  ponction  lombaire.  Le 
diagnostic  de  l’hémorragie  méningée  se  fait  eii 
effet  le  trocart  à  la  main.  Son  pronostic  n’est 
pas  fatalement  mortel.  La  '  ponction  lombaire 
en  dehors  de  son  intérêt  diagnostique,  est  un 
excellent  procédé  thérapeutique. 

En  second  lieu,  ils  sont  une  des  complications 
de  la  néphrite  urémigène,  avec  hypertension. 
Or,  il  est  possible  de  prévoir  les  complications  de 
cette  affection,  lorsqu’elles  ressortissent  à  un 
excès  de  tension  artérielle.  Il  suffit  de  mesurer 
cette  tension  avec  l’oscillomètre  de  Pachon. 

«  L’oscillomètre  de  Pachon  est  un  précieux 
«  auxiliaire  dans  le  traitement  des  urémies  azo- 
«  fées  pour  ceux,  et  c’est  le  cas  de  la  majorité 
«  des  praticiens,  qui  ne  peuvent  être  éclairés 
«  par  les  ressources  du  laboratoire.  » 


LE  CONCOO RS  MEDICAL 


-21,; 


Traitement  de  l’hydarthrose  par  la  ponction 
et  le  brassage  à  l’éther. 

Quelle  que  soit  l’origine  de  l’hydarthrose 
traumatique,  rhumatismale,  voire  même  tuber¬ 
culeuse,  M.  Hocher  se  trouve  excellemment  de 
«  la  ponction  de  l’articulation  suivie  de  l’injection 
«  d’êther  sulfurique  dans  la  synoviale,  avec  bras- 
II  sage  du  liquide  de  manière  à  taire  le  lavage  com- 
«  plet  de  l’article  et  à  permettre  son  action  pen- 
«  dant  au  moins  cinq  minutes  sur  la,  synoviale 
«  irritée  chroniquement  n.  (Gaz.  des  Sc.  inéd.  de 
Bordeaux,  28  nov.  1920.) 

La  technique  en  est  des  plus  simples.  Avec 
toutes  les  précautions  d’asepsie  d’usagé,  oii 
ponctionne  la  synoviale  au  niveau  de  l’un  des 
culs-de-sac  péri-rotuliens  avec  une  aiguille  de 
2  millimètres  à  biseau  court,  par  laquelle  on  éva¬ 
cue  tout  le  contenu  de  l’article.  On  injecte  en¬ 
suite,  avec  une  seringue  de  Luer,  de  5  à  20  cmc. 
d’éther  sulfurique  jusqu’à  distension  légère. 
L’orifice  de  l’aiguille  étant  obturé,  on  brasse  le 
liquide  i)Our  qu’il  pénètre  profondément  dans 
toute  l’articulation,  évacuation  au  bout  de  deux 
minutes,  suivie  d’une  nouvelle  injection  d’éther 
brassé  pendant  cinq  minutes.  On  vide  la  jointure 
de  son  contenu  et  on  applique  un  pansement 
compressif. 

L’opération  est  un  peu  douloureuse  dans  les 
premiers  moments  du  contact  de  Féther  avec 
les  tissus,  mais  la  douleur  ne  dure  pas  et  est 
même  remplacée  par  un  état  d’anesthésie  locale. 

Immédiatement  après  cette  intervention,  le 
liquide  se  reproduit  réaetionnellement,  mais  il 
se  résorbe  rapidement  et  définitivement,  en 
huit  on  quinze  jours. 

Le  malade  gardera  une  demi-immobilité  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  Jours,  après  quoi  il  pourra 
reprendre  peu  à  peu  ses  occupations,  la  jointure 
recouvrant  parallèlement  sa  souplesse  et  sa 
mobilité. 

Telle  est  la  marche  à  suivre  pour  les  hydar- 
throses  rhumatismales  et  traumatiques.  Quand 
la  bacillose  articulaire  est  en  cause,  l’immobi¬ 
lisation  de  l’article  s’impose  à  la  suite  de  la 
ponction-injection  éthérée,  en  même  temps  que 
les  soins  concernant  l’état  géiréral. 

En  cas  de  persistance  du  liquide  ou  de  récidive, 
une  nouvelle  intervention  est  parfaitement  indi¬ 
quée. 

Les  hydarthroses  ont  habituellement  une 
telle  durée  qu’il  est  intéressant  de  posséder  une 
méthode  qui.  d’après  Fauteur,  donnerait  les 

meilleurs  résultats. 

Traitement  médical  du  goitre  exophtalmique. 

Ce  traitement  est  à  cette  heure  représenté 
par  une  médication  non  opothérapique,  une 
médication  opothérapique  et  enfin,  une  médica¬ 
tion  par  les  sérums  d’animaux  éthyToïdes  et  thy- 


rotoxîques.  Ce  sont  ces  trois  médications  que 
décrit  M.  Coulaud.  (Bull.' méd.  27  nov.  1920.)  . 

Dans  le  premier  cas,  on  prescrira  le  salicylater 
de  soude  (2  à  4  gr.)  si  le  rhumatisme  est  à  l’ori* 
gine  du  goitre,  le  mercure  ou  l’arsenic,  si  la 
syphilis.  L’iode,  qui  réussit  dans  le  goitre  simple," 
est  à  rejeter  dans  le  basedowisme.  Les  vaso-consi. 
tricteurs  :  quinine,  ergot,  chlorure  de  calcium  ; 
les  nervins  ;  bromure  de  potassium  ;  les  stations 
sédatives  :  Néris,  Bourbon-Lancy  ;  les  toni-cai- 
diaques  ;  di.gitale,  strophantus,  —  sonttouràtour 
recommandables  comme  médicaments  symp¬ 
tomatiques. 

L’opothérapie  donne  des  résultats  différents 
et  variables  selon  l’organe  employé.  L’opothé¬ 
rapie  thyroïdienne  et  thyunique  est  à  écarter,  ■ 
à  moins  d’échec  de  tous  les  autres  procédés. 
L’opothérapie  ovarienne  est  au  contraire  recom¬ 
mandable  indéfiniment,  avec  de  courtes  périodes 
intercalaires  de  repos.  L’opothérapie  hypophy¬ 
saire  et  surrénale  donne  des  améliorations  inté¬ 
ressantes  ;  elle  sera  prescrite  transitoirement. 

Les  sérums  d’animaux  éthyroïdés  ont  une 
réelle  valeur  comme  palliatifs  :  ils  neutralisent 
en  effet  l’action  de  la  sécrétion  thyroïdienne. 

Enfin,  les  sérums  thyrotoxiques  n’ont  pas 
encore  dit  leur  dernier  mot.  Certains  auteurs 
leur  doivent  des  succès  encourageants.  Mais' 
ceux-ci  sont  loin  d’être  constants.  Cependant,, 
Fauteur  estime  que  ces  sérums  méritent  d’être 
étudiés  et  que  leur  emploi  ouvre  une  voie  nou¬ 
velle  et  féconde  dans  le  traitement  du  goitre 
exophtalmique 

Traitement  des  empoisonnements. 

Traitement  moderne,  reposant  sur  une  nou¬ 
velle  propriété  physique  de  certains  corps,  il 
consiste,  selon  M.  CHEiNisE,qui  utilise  dans  son 
exposé  la  substance  des  travaux  les  plus  récents 
sur  la  question  (Presse  méd.,  27  nov.  10*20), à 
évacuer  aussi  complètement  que  possible  l’esto¬ 
mac  de  l’intoxiqué,  par  des  lavages  répétés,  de 
manière  à  faire  passer  une  vingtaine  de  litres  de 
liquide  dans  l’organe.  L’eau  de  lavage  sera  addi- 
'  tionnée  du  sel  connu  comme  antidote  dn  poison 
en  cause  :  sulfate  de  cuivre  contre  le  phosphore, 
sulfate  de  soude,  sucrate  de  chaux  contre  l’acide 
phénique,  alcalins  contre  les  acides  (magnésie), 
acides  contre  les  alcalins  (acide  acétique  ou  aci¬ 
de  citrique). 

On,  administre  ensuite  deux  cuillerées  à  bouche 
de  charbon  animal  finement  pulvérisé,  associé 
à  un  purgatif,  sulfate  de  soude  pour  les  uns, 
huile  de  ricin  pour  les  antres. 

Il  se  produit  alors  un  phénomène  dit  d’adsorp- 
üon,  qui  fixe  en  quelque  sorte  le  poison  sur  le 
charbon  et  le  rend  inofïeiisif,  les  guérisons  obtfr 
nues  dans  les  cas  les  plus  graves  en  étant  l’écla- 
j  tante  confirmation. 


Le  Praticien  ne  doit  pas  oublier  que 

Dans  les  convalescences  des 

MALADIES  INFECTIEUSES, 
de  la  GRIPPE. 

des  FIÈVRES  ÉRUPTIVES, 

alors  qu’il  y  a  insuffisance  rénale' manifeste  et  que  l’économie  est  gurcnargée 
de  toxines  et  d’éléments  de  dénutrition  dont  il  est  nécessaire  de  hâter 
l’élimination,  la  REINE  DE  VALS’  exerce  un  véritable 

LAVAGE  DU  SANG  et  augmente  la  diurèse. 

Faut-il  ajouter  qu’elle  est  acceptée  avec -le  plus  grand  plaisir  parles 
,  malades  dont  la  bouche  est  remplie  encore  de  mucosités  fuligineuses  qui 
leur  sont  si  désagréables. 

La  REINE  DE  VALS  est  aussi  la  boisson  préférée  des 

ARTHRITIOÜES  ei  des  ;DYSPEPTI00ES  ,ui 

peuvent  la  consommer  indéfiniment  sans  crainte  d’accidents  d’aucune  sorte. 


Pour  éviter  toute  substitution  bien  préciser 
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EXTRAITS 


INTRAITS 


ie  BardanCt  Berberis,  Cupressus,  Osier  roztgCj  |  de  Colchique»  Digitale»  Gui,  Marron 
«Sauge,  Salicaire»  Seneçon,  etc.  Q  Valériane»  Siropkanthzis,  etc. 


COLLOBIASES 


I  CAMPHRE,  ÊTAm.  OR  BLEU,  SOUFRE,  8ULFHYDRARGYRE,  TÊRÊBE-NTHmE,  etc. 


FONDANTS  PAVÈRON 

c  Condurango,  Êfain,  lodotaïuiiqae,  Salicaire,  Ophim  injectable 

Levure  de  Mère,  Mangano-ferreux,  etc.  Jlmpou/es,  Comprimés  et  toutes  preseripliom. 


NÉVROSTHÊNIQUES 

ADMINISTRATIOM  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

a)  Par  voie  hypodermigne  ,■  j]  b)  Par  yfoie  gastrique  : 

Séries  progressives  jj  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seise  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  jJ  Gouttes  ^sénosibêniques. 

à  dix  miffi^rammes  par  vingt-guaire  ampoules.  |  Soiiffes  Pbosphosfénigues. 


SCLÉRAMINE 

IODE  ORGA-NIQÜE  INJECTABLE.  AMPOULES.  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  ei  Liiiêrature  à  MM.  les  Docteurs 


PARIS,  Rue  Aübriot.  n“  4  S.  8  II  "  USINE  a  vapeur  :  Ivry-skr-Seine 
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f  Il|est  entendu  qu’on  ne  pratiquera  le  .lavage 
;  derestoinat  que  si  l’organe  n’est  pas  menacé  de 
perforation. 

;  -Cette  propriété  adsorbante  du  charbon  ani- 
i  raale  peut  être  avantageusement  utilisée  contre 
“  les  intoxications  internes  pour  fixer  les  toxines 
^  te  entérites,  de  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra, 
.  etc.  Le  charbon  avait  été  déjà  préconisé  comme 
-  antitoxiqiie  vers  le  milieu  du  siècle  dernier. . . . 

■  Milita  renascentiir  .  .  . 

Rétrécissement  congénital  de  l’urètre 
chez  l’homme. 

1  M.  Bazv  en  a  observé  plusieurs  cas  qu’il  relate 
en  détail  Uourn.  des  Prai.,  27  noy.  1920),  ce  c£ui 
lui  permet  d’aboutir  aux  conclusions  suivantes  : 

'  I  Le  rétrécissement  congénital  peut  exister  sans 
■  donnerlieu  pendant  longtemps  à  des  symptômes  ; 

«mais  ces  symptômes  peuvent  apparaître  au 
.  «porteur  s’il  fait  des  lectures  qui  attirent  son 
;  «  àttention  du  côté  de  l’urètre  ;  ils  peuvent  se 
«  montrer  aussi,  si  le  sujet  a  une  blennorragie 
<  qui  attire  son  attention  de  ce  côté,  et  alors  on 
«  peut  diagnostiquer  rétrécissement  blennorra- 
I  gique  précoce,  un  rétrécissement  qui  n’est 
«  qu’un  rétrécissement  congénital  mis  en  évi- 
«  dence  à  l’occasion  d’une  blennorragie...  D’où 
«  l’importance  du  diagnostic  précoce  et  la  néces- 
«  sité  de  traiter  et  de  surveiller  les  rétrécisse- 
«  ments  congénitaux  même  peu  serrés  et  parais- 


Traitement  des  névralgies  sciatiques 
par  les  injections  épidurales. 

M.  H  Feuillade  expose  les  résultats  de  la 
longue  expérience  qu’il  a  acquise  de  ce  traitement 
de  choix  de  la  sciatique,  au  cours  de  la  guerre. 
Son  exposé  peut  se  résumer  ainsi  ; 

«  Les  injections  épidurales  ne  présentent  au- 

<  cun  inconvénient  ;  les  malades  les  supportent 
«  très  bien. 

«  Dans  la  plupart  des  cas,  la  douleur  de  la 
«  sciatique  diminue  de  suite  après  l’injection  et 
«  disparaît  même  dans  certains  cas.  D’ordinaire, 

'  elle  reparaît  au  bout  d’un  temps  variable, 

«  mais  atténuée.  Une  série  d’injections  épidura- 
«  les  amène  la  guérison  des  sciatiques  simples, 

<  surtout  si  elles  sont  récentes.  La  plupart  des 
«  sciatiques  rebelles  sont  améliorées  par  ce  trai- 
«  tement,  certaines  même  guérissent  si  l’on  pra- 
«  tique  régulièrement  une  série  d’injections. 

«  La  deiatique  simple  étant  une  névralgie- 
«  fréquente  et  désagréable,  puisque  non  seule- 
«  ment  elle  provoque  de  la  douleur,  mais  elle 

<  immobilise  les  sujets  c£ui  en  sont  atteints,  il 
Il  serait  intéressant  de  voir  appliquer  dans  son 

I  traitement,  dès  son  début,  la  méthode  des  in-  ■ 
«  jèctions  épidurales,  qui  est  inoftensive  et  qui, 
a  surtout  dans  les  cas  récents,  produit  un  soula- 


«  gement  immédiat  suivi  de  guérison  après  quel- 
«  ques  injections,  si  la  première  n’a  pas  donné 
<1  un  résultat  suffisant  ».  (Lyon  médical-,  25 
nov.  1920.)  .  ' 

L’auteur  emploie  selon  les  cas  la  solution  de 
cocaïne  à  1/100,  ou  de  stovaïne  à  doses  plus 
élevées,  à  raison  de  1  à  3  cmc.,  ou  bien  la  solu¬ 
tion  physiologique  de  chlorure  de  sodium  pùre 
où  additionnée  de  cocaïne  et  d’adrénaline,  à 
raison  de  10  à  20  cmc. 

Il  décrit  la  technique  déta  illée  de  cette  petite 
intervention  dont  on  parlé  souvent,  mais  qui 
n’est  pas  aussi  familière  au  praticien  que  la 
ponction  lombaire,  à  laquelle  elle  s’apparente. 

L’injection  doit  être  poussée  par  l’hiatus  ejui 
termine  le  canal  sacré,  et  qui  est  limité  en  bas 
par  les  tubérosités  inférieures  du  sacrum  et  en 
haut  par  la  crête  sacrée.  Le  malade  est  placé  en 
position  latérale  ou  genu-pectorale,  mais  en 
donnant  à  son  dos  l’incurvation  maxima,  de 
manière  à  faire  saillir  la  région  sacro-coccygienne. 

L’aiguille,  de  4  à  5  cm.  de  longueur,  pénètre 
dans  l’hiatus  sacro-coccygien  '  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  peau  ;  elle  perfore  le  ligament  obtura¬ 
teur.  L’opérateur  la  redresse  alors,  de  manière 
à  ce  qu’elle  se  dirige  en  haut,  dans  l’axe  du  canal 
sacré,  et  l’enfonce  de  3  à  4  cm.  au  plus.  L’injec¬ 
tion  est  alors  poussée  lentement.  Il  ne  doit  pas, 
s’écouler  de  liquide  céphalo-rachidien.  Si  cette 
éventualité  survenait,  il  faudrait  arrêter  l’injec¬ 
tion  et  recommencer  ultérieurement,  en  n’enfon¬ 
çant  l’aiguille  que  de  2  à  3  cm.  au  plus. 

La  méthode  des  injections  épidurales  ne  cons¬ 
titue  cependant  pas  une  panacée  universelle. 
Elle  demeure  sans  action  sur  les  sciatiques  radi¬ 
culaires,  sur  les  sciatiques  néyrites.,  sur  les  scia¬ 
tiques  par  compression,  qui  réclament  une  autre 
thérapeutique. 

En  outre,  quand  on  aura  pu  préciser  l’étiolo¬ 
gie  de  la  forme  à  laquelle  on  a  affaire,  on  ne  man¬ 
quera  pas  de  diriger  contre  elle  le  traitement 
causal  qui  convient  ;  salicylate  de  soude  dans 
le  rhumatisme,  quinine,  dans  le  paludisme, 
mercure  et  arsenicaux  dans  la  syphilis.,  etc. 

Diagnostic  des  ictères  infectieux. 

Encore  mrehapitre  de  la  pathologie  qui  a  été 
complètement  bouleversé  par  les  découvertes 
modernes. 

21.  Garnier  en  esquisse  les  principales  mani¬ 
festations  cliniques  avec  leur  diagnostic  diffé¬ 
rencie!.  (La  Médecine,  décembre  1920.) 

Il  envisage  trois  types  principaux  :  l’ictère 
fébrile,  l’ictère  ap3^rétique  et  l’ictère  grave. 

L’ictère  fébrile  ressortit  le  plus  souvent  à  la 
spirochétose.  Il  se  caractérise  par  la  courbe  ther¬ 
mique  qui,  après  un  début  brusque  accompagné 
de  nausées,  de  vomissements,  d’épistaxis,  de 
myalgies,  s’abaisse  au  fur  et  à  mesure  que  l’ic- 
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tère  se  développe,  pour  subir  une  recrudescence 
fébrile.  En  dehors  de  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique,  on  connaît  une  forme  d’ictère 
due  aux  microbes  du  groupe  typhique.  Ce  type 
affecte  les  allures  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  il 
possède  la  température,  le  ballonnement  du 
ventre,  l’hypertrophie  de  la  rate,  les  taches  ro¬ 
sées,  etc-. 

Quand  le  streptocoque  et  le  b.  perfringens  sont 
en  cause,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’ictères  secon¬ 
daires  survenant  au  «ours  d’une  fièvre  puerpé¬ 
rale,  de  blessures  infectées,  etc.  L’hémoculture 
paraphe  la  signature  clinique  de  l’affection. 

La  forme  pneumonique  de  la  spirochétose  se 
distingue  de  l’ictère  survenant  au  cours  de  la 
pneumonie  franche  par  les  crachats,  qui  sont  hé¬ 
moptoïques. 

Les  signes  méningés,  habituels  dans  l’ictère  à 
spirochètes,  trouvent  la  caractéristique  de  leur 
origine  dans  l’examen  du  liquide  céphalo-râchi- 
dien,  qui  permet  d’éliminra-  la  m.  cérébro-spinale 
et  la  m.  tuberculeuse. 

Enfin,  l’auteur  signale  un  ictère  infectieux 
d’origine  indéterminée,  dans  lequel  on  ne  re¬ 
trouve  aucun  des  microbes  ictérigènes  connus, 
un  ictère  aigu  saisonnier,  épidémique,  observé 
surtout  en  Orient,  un  ictère  au  cours  de  l’accès 
palustre  pernicieux  et  delà  fièvre  récurrente.  . 

L’ictère  aigu  apyrétique -n’est  autre  que  l’ic¬ 
tère  bénin  ordinaire,  qu’on  distinguera  des  for¬ 
mes  atténuées  de  la  spirochétose  par  l’évolution 
et  les  recherches  de  laboratoire  :  recherche  du 
spirochète,  des  agglutinines,  des  immunisines. 

L’ictère  syphilitique  secondaire  s’accompagne 
des  signes  habituels  à  la  syphilis.  Enfin,  les 
arsénobenzènes  sont  susceptibles  de  provoquer 
l’apparition  d’une  jaunisse  d’ordre  toxique.  Il 
en  est  de  même  du  chloroforme. 

L’ictère  grave  primitif,  est  dù  à  l’-atrophie  jaune 
aiguë  du  foie.  Il  doit  être  différencié  de  la  spiro- 
-chétose  à  forme  grave,  qui  marche  comme  une 
hépato-néphrite  aiguë.  Dans  ce  cas,  ce  sont  les 
symptômes  urémiques  qui  dominent.  Dans  l’au¬ 
tre,  la  jaunisse  est  peu  intense,  le  coma  prédo¬ 
minant,  la  diurèse  est  conservée,  l’azotémie 
faible,  les  hématémèses  et  le  mélæna  fréquents. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

d«  l’assurer  cohtro  l’incapacité  de  trayail  due 
a  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s'assurer  une  pension  de  retraite  h  60  ou  65 
ans  ; 


d'assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  tlioNOir 
résine/  (Seins-si-Oise), 


REVUE  DES  SOCIETES  SjtVMTES 

Paris. 

Les  vers  intestinaux  dans  la  pathologie 
du  tube  digestif. 

(M.  Marcel  Labbé.  —  Académie  de  médecine.) 

Les  accidents  que  peuvent  provoquer  les  vers 
intestinaux  sont  en  général  mal  précisés,  hormis 
certains  troubles  locaux  dus  aux  oxyures  et  les  phé¬ 
nomènes  graves  causés  par  les  ankylostomes.  M, 
Marcel  Labbé  montre  qu’il  doit  exister  unepatho- 
logie  vermineuse  beaucoup  plus  vaste  qu’on  ne  le 
suppose  et  intéressante  à  connaître  pour  permettre 
une  thérapeutique  efficace. 

Dans,  cette  pathologie,  on  peut  ranger  les  irrita¬ 
tions  intestinales  retentissant  sur  les  plexus  -ner¬ 
veux  abdominaux,  d’où  des  syndromes  douloureiui 
simulant  parfois  les  coliques  hépatiques,  l’appendi¬ 
cite,  l’hyperchlorhydrie  ét  l’ulcère  de  l’estomac.  Les 
troubles  digestifs  vermineux  sont  souvent  d’une 
grande  banalité  et  seul  l’examen  systématique  des 
fèces  peut  en  permettre  le  diagnostic.  Le  tænia  pro¬ 
voque  quelquefois  un  syndrome  d’hyperchlorhyèie 
avec  douleurs  tardives,  appétit  conservé,  amaigris-- 
sement.  L’oxyurose  persistante  a  pu  engendrer- des 
troubles  faisant  croire  à  l’appendicite.  La  trioocé- 
phalose  détermine  parfois  également  des  phénomè-  ,- 
nés  à  allure  assez  grave,  avec  troubles  digestifs, ' 
amaigrissement. 

Le  diagnostic  repose  «ur  l’examen  des  selles,  la 
recherche  des  vers -et  des  œufs.  Le  traitement  doit 
être  prolongé.  Les  vers  les  plus  petits,  ankylosto-i 
mes,  oxyures,  trichocéphales,  sont  souvent  les  plus 
tehaces.  Les  médicaments  qui  ont  le  plus  d’actiol  i 
sur  eux  sont  le  thymol  et  le  calomel. 

Insufflations  pulvérulentes  dans  la  trachée. 

(M.  G.  Rosenthal.  —  Société  de  biologie.]  | 

M.  Rosenthal  a  appliqué  sa  méthode  de  trachéo-f 
fistulisation  aux  insufflations  pulvérulentes  dans  la  î 
trachée.  La  technique  n’offre  rien  de  spécial,  sauf'j], 
qu’il  importe  de  bien  assécher  la  canule  trachéale. 

La  tolérance  de  la  trachée  pour  les  substances^' 
pulvérulentes  pourrait  être  utilisée,  dit  l’auteur, j 
pour  l’absorption  trachéale  des  sérums  thérapeutt-lj 
ques  préparés  en  poudre  par  dessiccation.  [ 

Sur  le  phénomène  de  d’Hérelle.  , 

{M.  WoiitMANN.  ^  Société  de  biologie). 

D’-Hérelle  attribue  lesphénomènes'dç  -bàctépiolysejjj 
qu’il  a  découverts  à  l’action  d’un  microbe  filtrant  p,- 
attaquerait  et  aiigérerait  les  bactéries  (microbe -bac,*  ;; 
tériophage).  -Pour  Kalbeshima,  ou  aurait  affaire-à  un  J 
catalyseur  produit  par-les  cellules  de  il’organismejj  j 
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-SjKpibeni  pinse  qu’il'  s’agit  d’im  orgamfeme  vivant, 
doÿ  iJ  croit  avoir  êtaibli  la  nature.  Les  expériences 
de  M.  WolkaaniL  concluent  également  à  l’existence 
itoagent' vivant'.  Comime 'on  le  voit,  le-p-héno- 
.êk  de  d’HéreHe  .  (la  'destruction  par'  lysé  des  . 
••bactéries)  suscite  toujours  des  recherebes-  et  n’est 
paseacore  élucidé. 

L'azote  non  uréique  dans  l’uréfliie. 

(M.  Laüdat.  Société  de  biologie.) 

Divers  auteurs  ont  étudié, ces  temps  derniers,  Tazo- 
te  non  uréique  du  sang  chez  les  brightiques  et  ils 
'  ont  attribué  à  cet  azote  un  rôle  important  dans  la 
genèîede  l’urémie.  M.  Laudat  a  repris  ces  recher¬ 
ches  au  laboratoire  de  la  clinique  du  professeur 
\yidal.  Il  a  vu,  dans  des  cas  d’azotémie  avec  phé¬ 
nomènes  d’intoxication  grave,  une  augmentation 
minime  seulement  de  l’azote  non  uréique,  dispro- 
potUonnée  avec  la  forte  élévation  de  Turée.  Pour 
lui,  on  ne  saurait  se  guider,  comme  on  l’a  proposé, 
pour  étabbr  le  pronostic  de  l’m’émie,  sur  cet  azote 
résiduel  et  il  pense,  conformément  à  l’opinion  de 
Widal,  que  l’urée  constitue  le  guide  le  plus  fidèle 
pour  renseigner  sûr  le  proche  avenir  des  brightiques 
chroniques. 

Le  diabète  des  femmes  à  barbe. 

(MM.  Weil  et  Plichet.  —  Société  de  biologie.) 

M.  P.-Émile  Weil  a  eu  l’occasion  d’observer  une 
femme  à  barbe  de  38  ans  qui  succomba  dans  son  ser¬ 
vice  de  diabète  sucré  compliqué  de  tuberculose. 
L’autopsie  révéla  une  sclérose  totale  des  ovaires 
sans  lésions  macroscopiques  des  surrénales,  ni  des 
autres  glandes  vasculaires  sanguines.  En  somme, 
cas  d’birsutisme  d’Apert  avec  aménorrhée, virilisme, 
obésité  et  diabète,  d’origine  ovarienne.  M.  Paul 
Émile  Weil  ne  croit  pas  à  une  simple  coïncidence  du 
diabète  avec  cet  état  morbide. 

Vaselinome  ganglionnaire. 

(MM.  Favre  et  Civatte.  —  Société  de  biologie.) 

MM.  Favre  et  Civatte  ont  observé  un  vaselinome 
d’aspect  particulier  consécutif  à  une  injection  de 
vaseline  dans  le  1  /3  moyen  du  bras.  La  lésion  rap¬ 
pelait  le  nodule  lupique  et  on  trouvait  dans  Faisselle 
un  gros  ganglion.'  L’inoculation  montra  que  le  gan¬ 
glion  était  une  adénite  simple  et  que  le  nodule  n’était 
pas  tuberculeux.  Il  s’agissait  d’un  vaselinome  lupi- 
lorme  avec  retentissement  ganglionnaire. 

Anaphylaxie  alimentaire  reproduite  parcuti-réaction. 

(MM.  Jacquelin  et  Richet  fils.  —  Soc.  de  biologie.) 

MM.  Jacquelin  et  Richet  fils  ont  pu  reproduire 
parcuti-réaction  des  manifestations  à  distance  d’ana- 
phylaxio  chez  des  individus  sujets  à  l’urticaire,  à  la 


mafadre  de  Quîncke,  etc.  Ainsi  une  malade  atteinte 
d’urticaire  fit  une  poussée  o.rtiée  après  une  cuti-réac¬ 
tion  avec  du  poisson  (application  d’un  fragment  de 
merlan  sur  la  peau  scarifiée).  Un  homme  ayant  de 
Fœdème  de  Quincke,  fit  de  Fœd.ém..e  après  une  cuti- 
réaction  .aux  viandes  et  aux  œufs  (application  de 
fragments,  de  viande  et  d’œuf  sur  une  scarification 
cutanée)'.  L’intérêt  pratique  de  ces  recherches  est  de 
permettüe  le  diagnostic  précis  de  l’aliment  nocif. 
Elles  sont  sans  danger  si  on  les  utilise  avec  prudence. 

La  piézométrie  oscillographique. 

(MM.  A.  Mougeot,  de  Royat,  et  Paul  Petit. 

Société  de  biologie..) 

Les  auteurs  appellent  piézométric  oscillographi- 
que  la  méthode  qui  consiste  à  lire  les  chiffres  des  pres¬ 
sions  artérielles  systolique  et  diastolique  d’après  les 
tracés  des  oscillations  sphygmiques  d’une  artère,, 
tracés  prélevés  à  l’aide  d’une  contre-pression  pneu¬ 
matique  mesurée ,  et  variée.  Le  travail  de  MM.  A. 
Mougeot  et  Paul  Petit  ,  est  des  plus  iri|é  cessants 
pour  les  médecins  qui  s’occupent  de  physiologie  et 
de  pathologie  cardiographiques. 

BIM.  Mougeot  et  Paul  Petit  présentent  également 
une  étude  du  signe  du  pouls  de  chien,  critère  oscil- 
lographique  de  la  pression  diastolique. 

Action  du  radium  en  gynécologie. 

(M.  R.  Dupont.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Dupont  montre,  d’abord,  les  dangers  du  radium 
chez  les  jeunes  femmes,  en  raison  de  la  ménopause 
précoce  qu’il  entraîne.  Le  radium  dans  lès  fibromes 
est  efficace,  mais  il  ne  faut  l’appliquer  que  dans  les 
tumeurs  petites,  bien  limitées. 

L’auteur  a  traité  cinq  cancers  de  l’utérus  par  le 
radium.  Dans  deux  cas  inopérables,  le  traitement 
a  fait  cesser  les  pertes  et  les  douleurs.  La  survie  a 
été  de  courte  durée,  mais  le  soulagement  obtenu  fait 
que  cette  méthode  est  encore  le  procédé  de  choix 
dans  les  lésions  inopérables. 

Dans  deux  cas  à  la  limite  de  l’opérabilité,  le  ra¬ 
dium  a  donné  d’excellents  effets  immédiats,  mais 
la  récidive  est  survenue  au  bout  de  5  et  de  7  mois. 

Dans  un  cas  opérable,  la  tumeur  a  été  irradiée  et 
l’opération  pratiquée  4  semaines  après,  on  n’a  trouvé 
aucune  cellule  cancéreuse  à  l’examen  histologique 
de  la  pièce.  Malgré  cela.  Fauteur  pense  qu’à  l’heure 
actuelle,  la  curiethérapie  n’est  pas  assez  sûre  pour 
qu’on  puisse  se  passer  de  la  chirurgie.  Il  faut  opérer 
après  irradiations.  Le  radium  stérilise  le  col,  rend 
l’opération  moins  grave  et  diminue  les  risques  d’en¬ 
semencement. 

Ectasie  de  l’appendice. 

(M.  R.  Bonamy.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  René  Bonamy  présente  un  énorme  appendice 
de  la  grosseur  du  poing,  qu’il  a  réséqué  chez  une  fem- 
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me  de  69  ans,  en  pleine  occlusion  intestinale  aiguë. 
L’opération  a  été;  suivie  de  guérison.  .  , 

Extraction  d’un  dentier  par  œsophagoscopie., 

(M,  CfUISEZ. — Soc.  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Guisez  montre  un  malade  chez  lequel  il  a  ex¬ 
trait,  par  l’œsophagoscopie,  un  dentier  arrêté  au 
tiers  supérieur  de  l’oesophage.  L’usage  du  tube  ova¬ 
laire  à  grand  diamètre  transversal  et  la  cocaïnisation 
locale  ont  permis  d’enlever  rapidement  ce  corps  étran¬ 
ger  qui  était  fortement  enclavé  au-dessous  du  chaton 
cricoïdien.  ,  ■  . 

Résections  larges  de  l’intestin. 


gastrique  situé  loin  :du  pylore  est  incapable 'd’entre¬ 
tenir  un  pylorospasme  ‘asSez  intense  pour  donner  ‘ 
lieu  à  un  syndrome  de  sténose  (ondulations  péristal-' 
tiques,  tension  intermittente  de  l’épigastre,  Vrèten- 
tion).  Cependant  Doyen  et  plus  récemment,  Enriquez 
et  Ramond,  ont  cité  des  exemples  d’ulcère  de  la  petite  ' 
courbure  réalisant  le  sÿndromé  de  sténose  du  pylore. 
C’est  un  fait  de  ce  genre  qu’apporte  à  son  tour  M, 
Bouchut  :  son  malade  était  porteur  d’un  grand 
ulcère  calleux .  haut  situé  sur  la  petite  courbure,  se 
révélant  à  la  radioscopie  et  vérifié  opératoirement  ; 
il  présentait  de  la  tension  intermittente  de  l’épigas¬ 
tre,  des  ondulations  péristaltiques  et  de  la  stase.  Le 
pylore  et  le  duodénum  étaient  indemnes. 


(M.  Thévenard.  — •  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Thévenard  présente  deux  pièces  de  résections 
larges  de  l’intestin.  La  première  comprend  la  termi¬ 
naison  de  l’iléon,  le  cæcum,  le  côlon  ascendant, 
l’angle  droit  et  une  partie  du  transverse.  Il  s’agis¬ 
sait  d’adhérences  inflammatoires  qui  avaient  coudé 
et  plissé  l’intestin,  d’où  douleurs  et  gêne  dans  la 
digestion. 

La  seconde  pièce  représente  un  segment  de  1 
mètre  20  du  jéjuno-iléon  à  parois  scléreuses,  à  lu¬ 
mière  rétractée,  avec  épaississement  du  mésentère 
correspondant.  Elle  provient  d’une  intervention  pra¬ 
tiquée  chez  un  homme  de  68  'ans,  pour  phénomènes 
d’obstruction.  ■ 

Ces  deux  pièces  montrent  que  dans  certains  cas 
d’adhérences  intestinales,  il  est  plus  simple  de  résé¬ 
quer  d’emblée  et  en  bloc  toutes  les  anses  intéressées 
que  de  tenter  la  libération  dés  adhérences. 

Les  deux  malades  ont  guéri  simplement. 

P.  L. 

Lyon. 

(Société  des  Sciences  médicales.) 

Contusion  de  l’abdomen  ;  plaie  de  l’intestin  grêle 
et  rupture  du  muscle  grand  droit. 

M.  J.  Murard  présente  un  homme  qui,  en  tombant 
d’une  hauteur  de  5  mètres  sur  l’abdomen,  s’est  fait 
une  rupture  d(un  des  musclés  grands  droits  et  une 
perforation  de  l’intestin  grêle.  Après  laparotomie 
et  nettoyage  du  péritoine,  M.  Murard  n’a  fait  aucun 
essai  de  suture  du  muscle  «  mais  seulement  prit  soin 
de  charger  les  deux  extrémités  obliquement  dans  la 
suture  en  un  plan  de  la  paroi,  de  manière  que  la  tor¬ 
sion  des  fils  amenât  les  deux  bouts  au  contact  ». 
Le  muscle  s’est  parfaitement  reconstitué. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 


M.  Bouchot.  —  On  admet  généralement  (Mathieu, 
Soupault,  IJuval  et  dans  les  classiques)  qu’un  ulcus 


Utilité  de  Texamen  chimique  dn  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  daus  le  diagnostic  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse. 

MM.  Mouriquand  et  Morenas..—  Le  taux  nor¬ 
mal  de  l’albumine  rachidienne  est  de  0,20  p.  1000, 
celui  du  sucre  de  0,50  p.  1000  environ.  On  sait  que 
l’infection  des  méninges  donne  lieu  à  un  excès  d’al¬ 
bumine  et  à  une  diminution  du  sucre  ;  une  irritation 
:  simple,  aseptique,  donne  au  contraire  une  augmen¬ 
tation  du  taux  du  sucre,  avec  diminution  de  l’albu¬ 
mine.  La  méningite  tuberculeuse  se  comports,  au 
moins  au  début  et  à  la  période  d’état,  comme  les 
méningites  infectieuses  (hyperalbumine,  hypogly- 
corrhachie).  Les  auteurs  rapportent  trois  observa¬ 
tions  montrant  l’intérêt  de  l’examen  clinique 
liquide  céphalorachidien  :  ' . 

1®  Enfant  de  6  ans  présentant,  à  la  suite  de  la  coque¬ 
luche,  des  symptômes  méningés  ;  ponction  lombaire  ; 
liquide  limpide,  lympho  28,  mono  38,  poly  34  %  : 
hypoalbuminose,  gros  excès  de  sucre  (2  gr.  pi  1000). 
L’enfant  guérit  en  4  jours  ; 

2°  Enfant  de  4  ans,  entrée  avec  un  syndrome 
méningé  après  coqueluche  égalem.ent  :  lymphocytose, 
excès  d’albumine,  déficit  de  sucre  ;  mort,  méningite 
tuberculeuse  vérifiée  à  l’autopsie  ; 

3°  Enfant  de  8  ans,  entrée  avec  des  symptômes 
méningés  peu  marqués  :  signe  de  Kernig  assez  net, 
réflexes  normaux,  pas  de  signes  oculaires.  Ponction 
lombaire  :  liquide  limpide,  sans  tension,  pas  de  lym¬ 
phocytose  ;  mais  excès  d’albumine,  traces  de  sucre. 
Quelques  jours  après,  la  méningite  se  précise  et  l’en¬ 
fant  succombe.  Autopsie  :  méningite  tuberculeuse. 

Adénopathie  cervico-médiastinale  tuberculeuse 
à  marche  rapide  chez  l’adulte. 

M.  Dumas.  — Bien  connue  chez  l’enfant  (Weill  et 
Dufourt),  observée,  pendant  la  guerre  chez;  lés  Séné¬ 
galais,  cette  affection  a  été  observée  par  rauteur  chez 
une  jeune  femme  de  22  ans  qui  présenta  les  symp¬ 
tômes  suivants  :  tuméfaction  ganglionnaire' cervico- 
.  médiastinale  à  marche  progressive,  rapide  ;  fièvre 
continue  oscillant  autour  de  39°  ;  expectoration  peu 
■  marquée  sans  bacilles  de  Koch  ;  pas  de  lésions  ulcéro- 
.  caséeuses  ;;  évolution  en  trois  mois  ;  péricardite  ter- 


Pylorospasme  avec  syndrome  de  rétention 
dans  Tulcère  de  la  petite  courbure. 


Ferment  lactique  Fournier 

^dopté  par  l'assistance  Publique. 
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minale  ;  farniule  leucocyitair-e  voisina  de  .te,  .normale 
(légère  mononuclëose)  ;  à  Fautopsïe  ;  énormes  masses 
ganglionnaires  médiastinales  avec  quelques  points 
caséeux  :  péricardite  bémorrkagïque  ;  poussée 
discrète  de  granulations  apicales  ;  grosse  rate  avec 
quelques  granulations  miliaires.  Ces  cas  réprésen- 
'  tent  une  forme  de  transition  entre  la  tuberculose 
fanglionnaire  et  la  iymphadénie  tuberculeuse  décrite 
par  Roque,  formes  extrêmes,  dont  la  seconde  est  à 
la  première  ce  que  la  néphrite  tuberculeuse  est  à  la 
tuberculosé'  rénale. 

Méningite  cérébro-spinale  avec  purpura. 

M,  Bonnamoür  présente  l’observation  d’un  mala¬ 
de  entré  à  l’hôpital  avec  une  température  de  40°, 
coma,  agitation,  pouls  à  110  ;  petites  tachés  hémor¬ 
rhagiques  disséminées  sur  tout  le  corps,  ecchymose 
■sur  là  cuisse  droite,  pas  de  troubles  méningés-,  -ré- 
ilexes  exagérés.  Mort  4  heures  après  l’éntréé.  Autop¬ 
sie  ;  infarctus  du  poumon  gauche  ;  surrénales  hé¬ 
morrhagiques  ;  traînées  purulentes  le  long  des  scis¬ 
sures  de  la  convexité  du  cerveau  ;  liquidé  céphalo¬ 
rachidien  louche  ;  nombreux  méningocoques  dans  les 
-frottis  de  pus.  Fréquent  autrefois  à  l’étranger  (États- 
Unis,  Irlande,  Allemagne),  le  purpura  au  cours  de 
la  méningite  cérébro-spinale  semble  avoir  été  signalé 
pour  la  première  fois  en  France  en  1902.  Depuis,  il 
a  augmenté  de  fréquence.  Il  est  apparu  à  Lyon 
pendant  la  guerre  surtout  dans  le  milieu  militaire. 
Tl  se  montre  le  plus  souvent  du  deuxième  au  troi¬ 
sième  jour  de  la  méningite,  mais  peut  la  précéder 
ou  en  être,  comme  dans  le  cas  présenté,  le  seul  symp¬ 
tôme,  la  localisation  méningée  étant  une  trouvaille 
•d’autopsie  ou  pouvant  même  faire  défaut  (ménin¬ 
gococcémies  primitives  sans  méningite  de  Netter). 
D’où  l’indication,  en  présence  d’un  purpura  à  allure 
■grave,  de  pratiquer  la  ponction  lombaire  et  une  cul¬ 
ture  de  la  sérosité  des  taches  cutanées,  dans  les- 
quélle-on  décèle  le  méningocoque. 

Trépanation  déeompressive  dans  les  tumeurs 
I  cérébrales. 

MM.  Bémel  et  A.  Devig  relatent  l’observation 
d’un  malade  atteint  de  gliome  cérébelleux,  qu’ils 
ont  fait  opérer  presque  in  extremis  pax  M.  Desgouttes. 
L’intervention  a  consisté  en  l’établissement  d’un 
large  volet  osseux  sur  la  fosse  cérébelleuse  médiane. 
Actuellement  (six  mois  après  l’intervention),  le 
malade  a  repris  sa  vie  normale  et  la  recherche  des 
signes  'cérébelleux  est  négative.  C’est  là,  dit  M. 
Béi'iel,  un  type  d’intervention  heureuse.  D’après 
l’auteùr,  l’ablation  des  gliomes,  préconisée  par  les 
classiques,  est  fort  dangereuse  et  le  plus  souvent 
vouée  à  un  échec  ;  d’autre  part,  le  gliome  abandonné 
à  son  évolution  naturelle  tue  rapidement  par  suite 
des  phénomènes  de  compression  intra-crânienne 
qu’il  détermine.  Son  évolution  fatale  serait  retardée 
s’il  n’était  bridé  dans  la  boître  cnâjHeaaae.  .L’indiGa- 
tion.  opératoire,  à  défaut  d’intervention  curative, 


lest  dôme  de  fadiiiter  son  extériorisation  en  créant 
mm  volet  osseaix  que  ia-  tnmenr,  en  nontinnant  à 
évoluer,  soulèvera  f>eu  'à  peu.  On  obtient  ainsi  Ses 
survies  très  notables  avec  suppression  des  dohleuré 
et  grande  amêlicsraticm  de  Pëtat  général.  Cette  trépaJ 
nation  doit  être  pratiquée  an  siège  présumé  de 'la 
tumeur  et  en  l’absence  d’indications  sur  ce  demiér,' 
dams  les  régions  antérieures  du  -erâne,  à  eause  dé  la 
■plus  grande  fréquence  des  gliomes  frontaux. 

A.  Chabanon. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Arséno-benzols  et  ioda  «aereariques. 

Ce  qu’on  acquiert  par  l’arseni» 
ne  l’est  d’àbord  que  provteffliremeht 
et  peut  être,  plus  ou  -moins  .coipptè- 
tement  reperdu  j  ce  qu’.on  acquiejrt 
.par  Je  mercure  est  bien  défluWfv^- 
ment  acquis. 

Sabour'au'd, 

Dans  un  précédent  article  nous  avions  tenté 
un  parallèle  entre  les  arsenicaux  et  la  vieille  mé¬ 
dication  iodo-mercurielle,  et  nous  étions  arrivés 
à  la  conclusion  que  cette  dernière  ne  devait 
point  toujours  et  dans  tous  les  cas  céder  sa  place 
aux  arsénos.Il  serait  illusoire,  en  effet,  de  comp¬ 
ter  sur  ceux-ci  pour  une  stérilisation  totale  de 
l’organisme  infecté,  et  il  est  prudent  de  se  défier 
de  la  trompeuse  sécurité  qu’ils  confèrent  d’em^ 
blée  par  la  suppression  rapide  de  symptômes 
objectifs.  Aussi  les  syphiligraphes  vraiment  au¬ 
torisés  poussent-ils  plus  loin  la  prudence  et  font- 
ils  suivre  toute  cure  arséno-benzolique  ayant  cli¬ 
niquement  abouti  à  la  guérison,  d’une  série  de 
cures  mercurielles  et  iodurées  (Gougerot, Renault). 
Goubeau  a  même  prétendu  qu’on  ne  pouvait  être 
pleinement  rassuré  qu’après  avoir  recouru  à  la 
triade  :  As,  Hg  et  KL 

Il  convient,  en  effet,  de  ne  point  oublier  que  le 
mercure  doit  une  large  part  de  son  succès  à  un 
allié  pharmacologiquement  très  puissant  :  l’iode. 
L’action  combinée  des  deux  spécifiques  est  d’au¬ 
tant  plus  marquée  lorsqu’ils  peuvent,  de  par  la 
forme  où  ils  sont  administrés,  agir  en  synergie, 
comme  dans  le  lipogyre,  éther  gras  iodo-mercu- 
rique,  doué  d’une  organptropie  très  nette,  se  dis¬ 
séminant  et  se  fixant  temporairement  dans  tous 
les  tissus,  alors  que  les  préparations  salines,  dis¬ 
soutes  dans  le  sérum  sanguin,  ne  font  que  les 
traverser  dans  un  cycle  rapide,  pour  être  élimi¬ 
nées  quelques  heures  après  par  les  émonctoirep. 
Ce  médicament  a  un  autre  avantage  :  sa  très 
bonne  tolérance  par  les  organes  digestifs,  alors 
-qae  l’^n  sait  •combien  sont  fréquents,  pour  ne  pas 
dire  inévitables,  les  troubles  causés  par  les  pré  - 
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parations  classiques  ôù  Hg  et  Kl  sont  associés 
pour  le  traitement  mixte.  Le  lippgyre  constitue 
donc  le  médicament  d’entretien  par  excellence  de 
la  syphili  3,  car  l’expérience  des  siècles  a  démon¬ 
tré  que  si  le  mercure  ne  réussit  guère  à  jug.iler 
l’apparition  des  accidents  secondaires  (ne  dé¬ 
nions  pas  aux  arsenicaux  la  première  place  pour 
atteindre  ce  but  rapproché),  continué  et  répété 
avec  persévérance,  il  est  malgré  tout  le  plus  ef¬ 
ficace  prophylactique  des  manifestations  ulté¬ 
rieures,  et  l’enseignement  de  ces  dernières  an¬ 
nées  n’a  pu  que  vérifier  la  justesse  de  ce  mot- 
d’un  maître  célèbre  au  lendemain  de  la  décou 
verte  du  606  :  ■>  Le  mercure  est  encore  debout  1  « 

Observation  : 

Hémiplégie.  —  S  Probable. 

M.  L.  35  ans,  sans  antécédents  héréditaires, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  ayant  fait  toute  la 
campagne,  rentrait  en  novembre  1918  d’une  course 
à  cheval,  lorsque  brusquement  il  s’affaissa  et 
tomba  sur  ia  chaussée  pour  ne  plus  se  relever 
qu’avec  l’aide  de  passants  accourus  à  son  se¬ 
cours. 

Transporté  à  son  domicile,  le  médecin  de  la  fa¬ 
mille  constata  une  hémiplégie  totale,  avec  apha¬ 
sie  complète  et  impossibilité  absolue  de  remuer 
bras  et  jambe  du  côté  droit.  Saignée,  purgation, 
révulsion,  procurèrent  une  amélioration  légère, 
grâce  à  quoi  le  malade,  au  bout  de  huit  jours,  put 
parler  assez  intelligiblement  pour  se  faire  com¬ 
prendre,  puis  état  stationnaire.  Au  bout  d’un 
mois,  consulté  sur  l’opportunité  d’un  traitement 
électrique,  je  proposai  l’ajournement  de  celui-ci, 
en  raison  de  l’impotence  du  malade,  et  conseil¬ 
lai  plutôt  un  traitementanti-syphilitique.  Comme 
il  y  avait  lieu  de  ne  pas  éveiller  de  soupçons  par¬ 
mi  l’entourage,  je  prescrivis  le  lipogyre  à  la  dose 
xle  1  gr.  80  par  jour,  soit  six  comprimés. 

Au  bout  de  20  jours  du  traitement,  qui  fut  ad¬ 
mirablement  supporté,  les  mouvements  volon¬ 
taires  réapparurent,  à  tel  point  que  le  malade 
put  se  lever,  marcher,  et  même  vaquer  à  une 
par  tie  de  ses  occupations. 

Depuis  lors,  M .  L.  a  fait  plusieurs  cures  de  li- 
pogyre  et  à  l’heure  actuelle,  il  parle  presque  nor¬ 
malement,  marche  en  traînant  très  peu  la  jambe 
et  se  sert  de  sa  main.  A  défaut  d’un  Wasser¬ 
mann  qui  ne  put  être  fait,  ce  traitement  d’essai 
suffit  à  confirmer  le  diagnostic  et  je  ne  crois  pas 
que  l’on  voie  beaucoup  d’hémiplégies  qui  fassent 
d’aussi  rapides  progrès  vers  la  guérison. 

(Extrait  de  «  U  n  anüsyphilitiqae  :  le  diiodobras- 
sidate  d’éthyle  hydrargyré,  composé  iodo-mercuriel 
organique  »,  par  3.  Laborderie.  Progrès  Médi¬ 
cal,  Il  décembre  192  >.) 

[A  suivre.) 


BIBLIÛGRA^  CRITIQUE 

Revnc  des  Thèses. 

Thèse  de  Toulouse 

J.  Crauffon.  —  Sur  la  structure  de  la  mu¬ 
queuse  anale  chez  l’homme  et  chez  quelques  mam¬ 
mifères  et  sur  le  développement  structural  de  la 
muqueuse  anale  chez  l’homme.  (1920.) 

Après  un  historique  des  diverses  description» 
données  par  les  auteurs,  et  après  avoir  indiqué  la 
correspondance  des  termes  dont  se  servent  les 
différents  anatomistes  pour  désigner  les  zones 
du  canal  anal,  C.  expose  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  chez  l’homme  et  chez  quelques  mammifères. 
Il  divise  la  région  anale  de  l’homme  en  deux  zones, 
conformément  aux  recherches  de  Robin  et  Ca- 
diot  (1874)  et  de  G.  Hermann  (1880)  : 

1)  La  zone  cutanée  lisse  (disposition  des  pha- 
nères). 

2)  La  muqueuse  anale  (colonnes  de  Morgagni, 
dépressions,  glandes  erratiques  et  acineuses). 
Ces  deux  zones  sont  délimitées  par  les  trois  li¬ 
gnes  suivantes  : 

1)  La  ligne  ano-périnéale  séparant  la  peau  de 
la  zone  cutanée  lisse. 

2)  La  ligne  ano-cufanée,  limitant  la  zone  cuta¬ 
née  lisse  de  la  muqueuse  anale  et  correspondant 
au  bord  libre  des  valvules  semi-lunaires. 

.  3)  La  ligne  ano-rectale  caractérisée  par  le  pas¬ 
sage  brusque  de  l’épithélium  pavimenteux  stra¬ 
tifié  de  la  muqueuse  anale  à  l’épithélium  cylin¬ 
drique  simple  du  rectum. 

Les  glandes  sébacées  de  la  zone  cutanée  lisse 
décrites  par  les  auteurs  doivent  être  d’une  grande 
rareté,  car  il  ne  les  a  jamais  retrouvées  sur  ses 
préparations.  Contrairement  à  l’opinion  actuelle, 
il  confirme  la  présence  de  renforcements  de  la 
muscularis  nmcosce  dans  les  colonnes  de  IMorgagni 
dont  elle  forment  la  charpente.  , 

Chez  les  mammifères  étudiés  (ongulés,  car¬ 
nivores,  rongeurs),  l’auteur  a  retrouve  les  2  zones 
signalées  chez  l’homme,  ainsi  que  leurs  limites. 
Ce  qui  caractérise  la  muqueuse  anale  des  mam¬ 
mifères,  c’est  le  grand  développement  de  l’appa¬ 
reil  glandulaire  (chien,  chat,  porc).  Les  colonnes 
de  Morgagni  dessinent  des  reliefs  plus  ou  moins 
accusés  suivant  les  espèces  animales.  Comme 
chez  l’homme,  la  zone  cutanée  lisse  des  animaux 
envisagés  ne  possède  pas  de  glandes  sébacées 
libres. 

Dans  son  dernier  chapitre,  C.  résume  le  déve¬ 
loppement  morphologique  de  l’anus  chez  l’hom¬ 
me  et  termine  par  l’exposé  de  ses  recherches 
personnelles  sur  son  développement  structural. 
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VITTEL 


GRANDESOURCE 


Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Rigime  des  ARTHRITIQUES 


SAISON  DU  20  MAI  AU  2S  SEPTEMBRE 


VILLA  MEDIGIS 

:LÆ^isoKr  X5E  Sa-uttê  et  ee  Goisr VA.LEsaEicrGB 


{  CoDMEvoiE  369  ^  rne  de  Bezons  et  19,  rue  Adam-Ledonxi  COURBEVOIE  (Seîoe) 

Etablissement  ouvert  •  <i  tous  Médecins,  Chirurgiens,  Accoucheurs  et  Spécialistes 

CHIRURGIE  et  ACCOUCHEMENTS 

IlSTSTALLA^TIOlSr  GH[IFlXJB.a-IGALE  de  1®'  OB.DB.E 
IN8TIlTJ3\ÆE]SrTATION  et  STERILISATION 
Chambres  avec  tout  le  conlort  moderne  — Pare  avec  de  nombreux  arbres 

AMBULANCE  AUTOMOBILE 


F£R 

■ROBIN 


Admis  ofâGieUement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 

Guérit  AbEËMIE 

CHLOROSE 

DEBILITE 

Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


.  Pour  la  suppression  des  médecius 
assermentés. 

A  la  suite  de  l’étude  médico-juridique  que 
nous  avions  faite,  sur,  cette  question  des  méde¬ 
cins  assermentés,  dans  le  n°  40  du  Concours  de 
1920,  p.  2436,  nous  avons  reçu  nombre  de  lettres 
de  confrères.  Les  unes  soutiennent  que  le  préfet 
el  les  administrations  ont  parfaitement  le  droit 
et  même  le  devoir  de  faire  contrôler  l’état  de 
santé  de  leurs  agents  par  des  médecins,  en  les¬ 
quels  ils  ont  placé  leur  conflance  ;  par  suite,,  cette 
confiance  ne  peut  pas  se  manifester  par  les  ré¬ 
sultats  d’un  concours  ;  elle  résulte  de  relations 
personnelles,  de  recommandations,  de  commu¬ 
nauté  d’idées  politiques,  etc.  C’est  dire  que  le 
préfet  et  les  diverses  administrations  ne  peuvent 
que  désigner  à  la  faveur  les  quelques  médecins 
privilégiés  qui,  seuls,  sont  appelés  à  délivrer  des 
certificats,  réputés  véridiques,  d’où  toute  com¬ 
plaisance  est  exclue. 

Erreur,  disent  le  plus  grand  nombre  de  nos 
correspondants  :  pour  conserver  leur  monopole, 
les  médecins  assermentés  plaident  le  droit  de 
l’administration  ;  mais,  nous,  les  médecins  trai¬ 
tants  non  assermentés,  nous  protestons  contre 
le  favoritisme  et  surtout  contre  la  suspicion  qui 
est  jetée  en  bloc  sur  tout  le  corps  médical.  Nous 
sommes  mis  en  tutelle,  en  état  d’infériorité, 
par  rapport  à  certains  confrères,  qui,  parce  qu’ils 
font  de  la  politique  ou’produit  des  appuis  sérieux, 
se  sont  vu  octroyer  un  monopole,  au  détriment 
des  autres  praticiens. 

Dans  certains  syndicats,  des  conflits  se  sont 
élevés,  témoin  la  coupure  suivante  que  nous  fai¬ 
sons  dans  le  compte-rendu  du  syndicat  de  Cher¬ 
bourg,  assemblée  générale  du  17  juin  1920. 

Le  docteur  Le  Duigou  s’étant  vu  refuser  un  certi¬ 
ficat  par  la  Directrice  de  l’École  pratique,  sous  pré¬ 
texte  qu’ils  doivent  être  faits  par  un  médecin  asser¬ 
menté,  a  adressé  la  letti'e  ci-jointe  au  Préfet  de  la 
Manche. 

Monsieur  le  Préfet, 

Voyant  refuser  un  de  mes  certificats  par  la  Direc¬ 
trice  de  l’ École  pratique  de  j  eunes  filles  sous  prétexte 
qu’ils  doivent  être  laits  par  un  médecin  assermenté, 
j’ai  l’iionneur  de  vou.s  prier  de  bien  vouloir  me  faire 
prêter  serment  pour  que  je  puisse  faire  des  certificats 
aux  divers  fonctionnaires.  Je  me  suis  vu  refuser  en 
effet  déjà  dos  certificats  par  l'administration  des 


Ponts  et  Chaussées,  des  P.  T.  T.  etc.  Il  en  résulte 
une  restriction  notable  dans  l’usage  que  je  puis 
faire  de  mon  diplôme  de  docteur  qui, me  donne  le 
droit  cl’ exercer  la  médecine  et  de  délivrer  des  certi¬ 
ficats.  J’ai  déjà  prêté  serment  pour  les  certificats 
de  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations.  Ce  serment 
doit-il  être  prêté  à  propos  de  chaque  administration’ 
différente  ? 

Dans  beaucoup  de  départements,  tous  les  méde¬ 
cins  qui  le  désirent  prêtent  serment,  ce  qui  leur  per¬ 
met  à  tous  d’exercer  leur  profession,  ne  crée- pas  de 
privilèges  au  profit  de  certains  et  évite  qu’une  sus¬ 
picion  regrettable  plane  sur  les  certificats  des  autres. 

Recevez,  etc. 

Signé  :  D'  Le  Duiqou. 

Le  docteur  Le  Duigou  dépose  l’ordre  du  jour  sui¬ 
vant  :  .  , 

«  Le  Syndicat  des  médecins  de  Cherbourg,  consi¬ 
dérant  que  certains  de  ses  membres  se  sont  vu  refu¬ 
ser  par  des  administrations  des  certificats  délivrés 
à  leurs  malades,  sous  prétexte  qu’une  loi  archaïque 
exige  l’intervention  d’un  médecin  assermenté  ; 

Considérant  que  cette  obligation  implique-  une 
suspicion  blessante  pour  les  autres  médecins  et  une 
limitation  injustifiée  de  l’usage  de  leur  diplôme  d’Etat 
selon  les  «  droits  et  prérogatives  qui  y  sont  attachés  »  ; 

Considérant  que  tant  que  ce  texte  aura  force  de  loi, 
il  y  a  lieu  de  considérer  que  la  loi  n’a  pas  spécifié  le 
nombre  des  médecins  assermentés,  mais  seulement 
que  ceux  qui  délivreraient  les  certificats  devraient 
avoir  prêté  serment  ;  que  par  conséquent,  ainsi  qu’il 
en  a  été  décidé  par  plusieurs  préfets,  à  la  demande 
de  quelques  associations  départementales,  tous  les 
médecins  qui  en  font  la  demande  devraient  être  ad¬ 
mis  à  prêter  serment  ; 

Considérant  qu’une  interprétation  contraire  de  la 
loi  ne  peut  avoir  pour  but  que  de  favoriser  certaines 
personnalités,  au  détriment  de  tous  les  médecins 
dont  on  limite  ainsi  les  «  droits  et  prérogatives  qui 
leurs  sont  conférés  »  par  le  diplôme  d’État  qui  leur 
a  été  donné,  et  dont  on  restreint  l’activité  dans  l’exer¬ 
cice  d’une  profession  qu’ils  payent  pour  exer¬ 
cer  ; 

Considérant  que  du  fait  de  leur  mobilisation  sur 
le  front  ou  hors  de  leur  domicile  pendant  plusieurs 
années,  la  plupart  des  médecins  ont  subi  un  préju¬ 
dice  considérable,  qu’il  y  a  plutôt  lieu  d’atténuer  que 
d’aggraver. 

Émet  le  vœu  : 

Que  conformément  aux  décisions  de  plusieurs  d,e 
ses  collègues  et  aux  desiderata  plusieurs  fois  expri¬ 
més  des  associations  médicales.  Monsieur  le  Préfet 
de  la  Manche  admette  à  la  prestation  de  serment 
tous  les  médecins  qui  lui  en  feront  la  demande.  » 

Après  un  échange  de  vues  auquel  prennent  part 
les  docteurs  Fatosme  et  Léard,  l’ordre  du  jour  Le 
Duigou  est  adopté  et  renvoyé,  à  toutes  fins  utiles,  à 
la  Fédération. 
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Nous  avons  appris  depuis  que  le  préfet  de  la 
Manche  avait  répondu  qu’il  agissait  dans  la  plé'. 
nitude  de  son  droit  en  attachant  à  son  adminis¬ 
tration  les  médecins  en  lesquel^s  il  place  sa  con¬ 
fiance  et  auxquels  il  fait  prêter  serment. 

Ce  droit  est  plus  ou  moins  discutable,  car 
l’administration  est  souvent  fort  embarrassée  à 
montrer  les  textes  réglementaires  en  vertu  des¬ 
quels  elle  nomme  ses  médecins  assermentés.  Le 
«  Sou  médical  »  est  tout  disposé  à  porter  la 
question  devant  le  Conseil  d’Etat,  dès  qu’un  de 
ses  adhérents  lui  donnera  une  espèce  se  présen¬ 
tant  bien. 

L’administration  ne  sait  pas  non  plus  com¬ 
ment  se  reconnaître  dans  les  textes  législatifs 
et  règlementaires,  qui  souvent  se  contredisent. 
Témoin  les  lettres  suivantes,  résultant  d’une 
question  i:)Osée  par  MM.  Noël,  député  de  la 
Meuse,  et  Grandjean,  député  de  Meurthe-et- 
Moselle,  à  M.  le  Ministre  du  Commerce  et  des 
P.  T.  T. 

Loi  du  29  mars  1897.  —  Appiication  de  l’article  4. — 

Certificats  médicaux.  —  Timbres  à  0,60  aux 

agents  des  Postes  et  des  Contributions  indirectes. 

23  février  1914. 

Il  arrive  fréquemment  que  des  employés  des  pos¬ 
tes  ou  des  contributions  indirectes  demandent  à 
leur  médecin  habituel  un  certificat  mentionnant  la 
nature  d’une  maladie  et  la  durée  de  l’incapacité 
qu’elle  entraîne. 

Or,  leurs  supérieurs  hiérarchiques  exigent  que 
ce  certificat  soit  fait  sur  papier  timbré  à  0  fr.  60,  le 
médecin  assermenté,  disent-ils,  ayant  seul  le  droit  de 
l’établir  sur  papier  libre. 

Il  y  a  là  une  fausse  interprétation  de  la  loi  du  29 
mars  1897.  L’article  4  de  cette  loi  est  ainsi  conçu  : 

«  Sont  exempts  du  droit  et  de  la  formalité  du  tim- 
«  bre  les  certificats  de  maladie  délivrés  par  les  méde- 
«  cins  non  assermentés,  quand  ces  documents  con- 
«  cernent,  des  agents  accomplissant  un  service  actif 
«  de  l’État.  » 

Et  le  rapporteur  général,  M.  Krantz,  expliquait 
ainsi  cette  exemption  : 

«  L’article  4  a  pour  but  d’exonérer  les  agents  des 
«  services  de  l’État  d’une  formalité  onéreuse  pour 
«  eux,  et  sans  grand  profit  pour  le  Trésor.  A  l’avenir, 

«  les  certificats  médicaux  dont  les  règlements  ad- 
«  ministratifs  exigent  la  production  pourront  être 
«  établis  sur  papier  libre,  même  lorsqu’ils  émaneront 
«  de  médecins  non  assermentés.  » 

Or,  il  est  arrivé,  à  Verdun,  à  Nancy,  et  ailleurs 
que  les  directeurs  ont'  refusé  des  certificats  non 
timbrés  quoique  portant  la  mention  :  «  Délivré 
en  vertu  de  l’article  4  de  la  loi  du  29  mars  1897  », 
donnant  comme  raison  que  la  loi  ne  devait  .s’ap¬ 
pliquer  qu’aux  agents  accomplissant  un  service 
actif,  et  non  aux  agents  du  personnel  sédentaire. 

Ils  s’appuient  sur  la  réponse  faite  par  M.  le  sous-  i 


secrétaire  d’État  des  Postes  lors  de  la  discussion  du 
budget  de  1913  et  une  interpellation  de  MM-.  les 
députés  Damour  et  Peyroux,  lequel  précisa  dans 
sa  réponse  que  seuls  sont  astreints  à  la  formalité 
du  timbre  les  agents  du  personnel  sédentaire. 

Or,  cette  distinction  entre  deux  catégories  d’agents 
ne  signifie  rien,  favorise  les  agents  des  services  actifs 
et  applique  une  mesure  onéreuse  et  vexatoire  à 
ceux  des  services  sédentaires  qui  ne  sont  pas  les 
moins  intéressants,  petits  employés  pour  la  plu¬ 
part  au  modeste  traitement. 

D’autre  part,  les  six  médecins  assermentés  du 
département  de  la  Meuse  habitent  Bar-le-Duc, 
Verdun,  Commercy,  Montmédy,  Stenay  et  Saint- 
Mihiel.  Les  agents  qui  habitent  ailleurs  qu’en  ces 
localités,  quand  même  ils  le  voudraient  ou  le  pour¬ 
raient,  ne  peuvent  se  déplacer  ou  taire  déplacer  le 
médecin  assermenté  et  sont  astreints,  malgré  la  loi, 
malgré  leur  droit,  à  la  dépense  de  0,60  centimes  par 
certificat. 

En  résumé,  il  ne  s’agit  pas  ici  de  demander  la  sup¬ 
pression  des  médecins  assermentés  ,  mais  d’étendre 
les  dispositions  de  l’article  4  de  la  loi  du  29  mars 
1897  aux  agents  du  personnel  sédentaire,  en  un  mot, 
de  faire  cesser  cette  chinoiserie  administrative  qui 
distingue  les  agents  des  services  de  l’Etat  en  deux 
classes,  et  d’obtenir  que  les  agents  à  modestes  trai¬ 
tements,  souvent  chargés  de  famille,  soient  exemptés 
de  payer  cet  impôt  pour  des  certificats  obligatoires, 
lorsqu’ils  tombent  malades. 

Réponse  du  Ministre  du  Commerce,  de  l’Industrie 
et  des  P.  T.  T. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  les 
.«  catégories  du  personnel  de  l’administration  des 
«  Postes  et  des  Télégraphes  considérées  comme  char- 
«  gées  de  l’exécution  d’un  service  actif  ont  été  fixées 
«  par  la  loi  du  9  juin  1853,  tableau  annexe  n“  2.com- 
«  plétée  par  les  lois  des  13  avril  1898,  article  45, 
«  30  mars  1902,  article  42,  et  22  avril  1905,  article  41, 
«  et  par  la  loi  de  finances  du  30  janvier  1907,  article 
«  59.  Dans  ces  conditions,  lié  d’une  part  par  les  dis- 
«  positions  formelles  de  la  loi  du  29  mars  1897qui 
«  exonère  du  droit  et  de  la  formalité  du  timbre  les 
«  certificats  médicaux  produits  par  les  seuls  agents 
«  accomplissant  un  service  actif  et,  d’autre  part,  par 
<c  les  textes  législatifs,  non  moins  formels,  qui  fixent 
«  les  catégories  d’agents  des  Postes  et  des  Télégra- 
«  phes  chargés  d’un  service  de  l’espèce,  je  me  trouve 
«  empêché  de  donner  une  suite  favorable  à  votre 
«  demande.  Je  vous  en  exprime  mes  plus  vifs  regrçts. 

Que  convient-il  de  faire  ? 

Le  syndicat  doit  se  pénétrer  de  plus  en  plus 
de  cette  idée  qu’il  représente  les  éléments  les 
plus  sains  du  corps  médical,  puisque  chaque 
syndiqué  se  soumet  de  bonne  grâce  à  la  juri¬ 
diction  du  conseil  de  famille  et  de  l’assemblée 
générale  disciplinaire,  en  cas  de  manquement 
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,  engagements  pris  en  commun,  ou  de  faute 
I  déontologique. 

Par  suite,  le  groupe  est  qualifié  pour  démontrer 
■  au' préfet  que  tout  médecin  syndiqué  est  sus¬ 
ceptible  d’être  honoré  de  la  confiance  de  l’ad¬ 
ministration,  puisqu’en  cas  de  manquement  pro- 
lessionnel,  en  cas  de  complaisance,  d’erreur 
volontaire  ou  involontaire,  le  préfet  pourra  tou¬ 
jours  s’adresser  au  syndicat,  pour  instruire  l’ac¬ 
cusation  portée  contre  un  docteur  inculpé  de 
faux  certificat. 

C’est  en  somme  un  contrat  collectif  de  travail 
qui  interviendra  entre  l’administration  et  la 
collectivité  morale  professionnelle,  représentée 
par  le  syndicat. 

Je  me  déclare  tout  prêt  à  rédiger  un  projet  de 
contrat  de  ce  genre,  pour  ceux  de  nos  confrères 
qui  en  manifesteraient  le  désir. 

Si  le  préfet  refuse  tout  pourparler,  les  méde¬ 
cins  assermentés  peuvent  donrier  leur  démission, 
nu  cas  où  ils  trouveront,  dans  leur  syndicat 
local  l’appui  suffisant  pour  qu’aucun  autre  con¬ 
frère  he  vienne  à  accepter  les  fonctions. 

J’estime  que  le  syndicat  médical  a  un  rôle 
considérable  à  jouer,  s’il  entre  dans  la  voie,  non 
de  la  bataille,  plus  ou  moins  bruyante  et  fron¬ 
deuse,  pour  la  défense  des  seuls  intérêts  égoïstes 
de  la  corporation,  mais  dans  celle  d’une  colla¬ 
boration  sociale  entre  les  collectivités  qui  ont 
besoin  du  corps  médical,  et  ces  mêmes  méde¬ 
cins  locaux.  Le  syndicat  se  porte  garant  de  la 
correction  professionnelle  de  ses  adhérents  et, 
en  leur  nom,  il  contracte  valablement.  Le  con¬ 
trat  collectif  de  travail  est  l’avenir  de  demain. 
A  nés  confrères  de  prendre  les  devants. 

Dr  Paul  Boudin. 


•  II 

Syndicat  médical  de  l’arrondissement 
de  Béthune. 

14  novembre  192P. 

Rapport  du  Dr  Quénée. 

Pour  la  troisième  fois  depuis  le  début  de  l’année, 
le  Syndicat  est  appelé  à  discuter  un  nouveau  tarif 
d’honoraires. 

,  Plusieurs  confrères  se  sont  émus  que  le  bureau  du 
syndicat  n’ait  pas  fait  publier  les  tarifs  adoptés 
coHune  il  avait  été  convenu.  Je  tiens  au  nom  du 
bureau  à  vous  donner  les  motifs  qui  ont  retardé  la 
publication  des  tarifs. 

A  Héain-Liétard,  on  avait  adopté  7-10-15. 

Mais,  à  Hénin,  il  ne  s’agissait  pas  d’une  réunion 
statutaire  et  le  bureau  a  voulu  faire  rectifier  les 
décisions  prises  psu'  l’assemblée  générale  de  juin. 
Chaque  confrère  avait  cependant  été  averti  par 
lettre  de  la  dédsion  prise  à  Hénin. 

En  juin,  l’assemblée  généi'ale  adopta  7-10-15, 


malgré  les  protestations  de  quelques  confrères  qu 
estimaient  que  le  moment  était  mal  choisi  pour  une 
augmentation  de  nos  honoraires,  alors  que  l’on  par¬ 
lait  tant  de  la  vague  de  baisse.  Nous  savons  tous  ce 
qu’a  valu  cette  vague^de'^^baisse,  qui  s’est  traduite 
par  une  nouvelle  augmentation  du  prix  de  la  vie. 

Votre  bureau  qui  avait  été  chargé  de  faire  publier 
le  nouveau  tarif  dans  les  journaux  de  la  région  a 
pensé,  dans  une  réunion  qui  a  suivi  l’assemblée  gé¬ 
nérale  de  juin,  qu’il  y  avait  lieu  de  surseoir  à  cette 
publication  pour  les  taisons  suivantes  ; 

1°  On  discutait  en  ce  moment  le  tarif  des  accidents 
du  travail  et  le  tarif  proposé  par  l’Union  était  de 
8  francs  pour  la  consultation  et  de  10  francs  pour 
la  visite.  N’était-il  pas  imprudent  de  publier  un 
tarif  inférieur  à  celui  qui  était  proposé  par  l’Union  ? 
N’était-ce  pas  donner  une  arme  aux  assureurs  qui 
procédaient  à  des  enquêtes  sur  les  tarifs  d’honorai¬ 
res,  dans  les  différents  centres. 

2°  Votre  bureau  avait  reçu  également  unj  circu- 
lairo  concernant  les  tarifs  d’h'onosaires  pour  pen¬ 
sionnés  et  réformés  et  la  circulaire  du  Ministre  spé¬ 
cifiait  que  la  nécessité'  d’un  tarif  départ.ementsJ 
s’imposait,  que  dans  chaque  département  Je  préfet 
s’entendrait  avec  les  représeatants  autorisés,  des 
organisations  et  syndicats  médicaux  pour  élaborer 
un  tarif  qui  serait  soumis  au  Ministre.  Ce  tarif  devait 
être  inférieur  au  tariLde  clientèle  ordinaire.  Ne  de¬ 
vait-il  pas  excéder  8  fr.  pour  les  villes  d’une  popu¬ 
lation  inférieure  à  200.000  habitants  ni  10  fr.  pour 
les  villes  d’une  population  égale  ou  supérieure  à 
200.000  habitants. 

Pouvons-nous  publier  un  tarif  encore  inférieur  à 
celui  qu’il  nous  était  possible  d’obtenir,  d’autant 
plus  que  précédemment  vous  aviez  fixé  à  lO  fr.  le 
prix  de  la  visite  à  réclamer  pour  les  pensionnés  et 
mutilés.  Le  préfet  ne  vous  avait-il  pas  objecté  que 
nous  manquions  de  logique  en  réclamant  10  fr.  pour 
les  pensionnés  et  seulement  7  fr.  pour  les  visites 
de  clientèle  ordinaire. 

3“  D’autre  part,  nous  avons  eu  connaissance  éga¬ 
lement  de  quelques  tarifs  adoptés  par  les  différents 
syndicats  de  la  région.  *Les  uns  étaient  supérieurs, 
les  autres  inférieurs  aux  nôtres.  Nous  avons  pensé 
qu’il  serait  peut-être  bon  d’essayer  d’unifier  ces 
tarifs,  ou  tout  au  moins  d’essayer  d’établir  une 
moyenne  assez  raisonnable  pour  n’être  pas  encore 
forcés  ultérieurement  de  modifier  nos  tarifs. 

4°  La  question  financière  n’a  pas  été  non  plus 
étrangère  à' notre  décision.  Vous  savez  combien  sont  ' 
éieves  les  prix  des  insertions  dans  les  journaux. 
Nous  avons  pensé  qu’en  publiant  ces  tarifs  de  7-10 
et  15,  nous  sérions  peut-être  forcés  peu  de  temps 
après  d’en  publier  un  nouveau.  Le  public  compren¬ 
drait  d’ailleurs  assez  mal  ces  modifications  succes¬ 
sives  de  nos  tarifs. 

Telles  sont  les  raisons  qui  nous  ont  incités  à  sur¬ 
seoir  à  la  publication  des  tarifs  votés  en  juin. 

La  question  se  pose  donc  à  nouveau  aujourd’hui, 
et  au  nom  du  bureau,je  viens  vous  demander  quels 
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sont  aujourd’hui  les  prix  auxquels  vous  vous  arrêtez. 
Dans  quelques  jours,  toutes  les  publications  utiles 
seront  faites  dans  les  journaux  de-  la  région  :  Echo 
du  Nord,  Télégramme,  Petit  Béthunois,.  Avenir  de 
V  Artois. 

A  titre  d’indication,  je  puis  vous  donner  connais¬ 
sance  des  tarifs  adoptés  par  certains  syndicats  de 
la  région. 

Nous  sommes  tous  d’accord,  je  crois,  pour  trouver 
insuffisants  nos  tarifs  actuels.  Alors  que  les  ouvriirs 
veulent  toucher  actuellement  des  salaires  qui  sont 
presque  cinq  fois  ceux  d’avant-guerre,  tout  en  tra¬ 
vaillant  moins,  je  pense  que  nous  aurions  tort  de 
ne  pas  suivre  ces  indications  prolétariennes.  Les 
statistiques  indiquent  d’autre  part  que  le  coût  de  la 
vie  a  augmenté  dans  la  proportion  de  4,4. 

Il  faut  donc  que  nous  augmentions  nos  honoraires 
dans  une  proportion  juste  et  raisonnable. 

N’oubliez  pas,  d’autre  part,  le  danger  qu’il  y 
aurait  à  adopter  un  tarif  trop  bas  ;  Méfiez-vous  que 
pour  le  tarif  Breton  les  assureurs  ne  nous  refassent 
le. tour  de  1905  et  dénoncent  le  tarif  actuel  en  arguant 
que  les  honoraires  de  la  clientèle  ordinaire  sont  in¬ 
férieurs  à  ceux  de  ce  tarif.  En  1905,  on  a  abaissé  le 
tarif  Dubief  de  2  fr.'  à  1  fr.  50  pour  le  Pas-de-Calais, 
pour  une  raison  identique. 

J’insiste  aussi  pour  que  le  tarif  kilométrique  soit 
bien  appliqué.  Vous  savez  tous,  comme  moi,  que 
des  confrères  encore  maintenant  se  déplacent  à 
■plusieurs  kilomètres  de  chez  eux  et  ne  veulent  que 
le  prix  minimum  de  la  visite,  soit  5  fr.  Le  médecin 
est  décidément  un  être  incompréhensible. 

Il  se  plaint  que  la  profession  ne  nourrit  pas  son 
homme,  que  les  frais  de  locomotion  grèvent  consi- . 
défablement  son  budget,  et  il  hésite  à  faire  rétribuer 
ses  services  comme  ils  le  méritent. 

Dans  la  plupart  des  familles,  le  médecin  n’est  plus 
ce  qu’il  était  autrefois,  il  faut  bien  le  reconnaître,  et 
il  faudrait  être  bien  présomptueux  pour  pouvoir 
compter  sur  la  reconnaissance  du  client.  Et  puis, 
en  tout  cas,  jusqu’à  présent,  la  reconnaissance  n’a 
jamais  nourri  personne. 

Je  vous  demande  donc,* au  nom  du  bureau,  de 
vouloir  bien  indiquer  les  prix  de  base  que  vous 
croyez  convenables. 

Ne  nous  inquiétons  pas  s’il  existe  encore  quelques 
réfractaires  qui  préfèrent  travailler  au  rabais.  En¬ 
gageons-nous  à  appliquer  strictement  les  tai'ifs  que 
nous  aurons  adoptés.  Nous  ferons  peut-être  moins 
de  visites,  mais  nous  gagnerons  autant,  avec  une 
fatigue  bien  moindre.  Les  réfractaires  auront  peut- 
être  un  avantage,  mais  cet  avantage  restera  momen¬ 
tané.  Ils  finiront  par  comprendre  qu’il  est  absurde  de 
se  surmener  à  prix  réduits  pour  une  clientèle  qui, 
à  l’occasion,  ne  manquera  pas  de  les  accabler  et  ils 
reviendront  à  des  idées  plus  saines.  En  attendant 
que  les  illusions  de  ces  confrères  soient  disparues, 
adoptons  vis-à-vis  d’eux  la  conduite  que  nos  règle¬ 
ments  ont  établie  et  refusons  dorénavant  tout  rap¬ 
port  confraternel  avec  eux  s’ils  ne  font  pas  partie  ^ 


du  syndicat.  S’ils  en  font  partie,  appliquons  le  rè¬ 
glement.  Il  faut  absolument  que  nous  arrivions  à 
■  cette  tactique,  si  nous  voulons,  dans  la  suite,  que 
nos  revendications  aboutissent. 

II.  faut  que  nous  soyons  groupés  et  forts  pour 
pouvoir  lutter  contre  les  attaques  auxquelles  aura 
à  répondre  dans  un  avenir  peu  éloigné  tout  le  corps 
médical  français. 

Le  fonctionnarisme  nous  guette  et  je  ne  sais  si 
la  résistance  de  nos  syndicats  saura  nous  en  dégager. 
On  a  créé  les  bureaux  d’hygiène.  On  vient  de  créer 
l’équipe  sanitaire  mobile.  L’avenir  nous  réserve 
l’assurance  maladie  obligatoire.  Vous  savez  en  quoi 
elle  consiste.  Tout  employé  dont  le  salaire  mensuel 
ne  dépasse  pas  250  francs  sera  obligatoirement  as¬ 
suré  par  son  employeur  contre  la  maladie  et  rece-vra 
de  ce  fait  les  soins  médicaux  pour  maladie,  blessure, 
quelle  qu’en  soit  la  cause.  Les  employés  salariés 
mensuellement  entre  250  et  1.000  francs  seront  assu¬ 
rés  facultativement.  Or,  en  Alsace-Lorraine,  oà  ce 
régime  existe,  l’abonnement  médical  n’a  jamais 
dépassé  14  francs  par  tête  et  par  an. 

En  présence  de  ce  danger,  il  faut  que  tout  le 
corps  médical  français  s’unisse  et  c’est  pourquoi 
j’espère  que-  les  quelques  dissidents  que  nous  avons 
encore  au  syndicat  de  Béthune  viendront  à  nous  et 
que  les  hésitants,  ou  plutôt  les  tièdes,  accepteront  les 
statuts  «  draconiens  »  (le  mot  a  été  prononcé)  de 
notre  syndicat  et  se  soumettront  volontiers  aux  dé¬ 
cisions  prises  par  les  assemblées  générales,  parti¬ 
culièrement  en  ce  qui  concerne  les  honoraires  mé¬ 
dicaux.  C’était  le  but  de  mon  rapport.  Je  m’en 
suis  un  peu  éloigné  et  vous  prie  de  m’excuser. 

Tarif  minimum.  —  Après  discussion,  il  est  décidé 
d’adopter,  à  partir  dü  1®'^  décembre  prochain,  le 
tarif  minimum  suivant  : 

Consultations  :  6  -  8  -  10  francs  (interventions  en 
sus  et  pansements,  ventouses,  injections,  pointes  de 
feu.) 

Visite  simple  :  8  - 10  - 15  francs. 

Visite  de  malade,  le  dimanche  :  le  double.  . 

Visite  de  nuit  :  le  triple. 

Tarif  kilométrique  :  1  fr.  par  km.  parcouru  de 
jour,  comme  de  nuit. 

Examen  assurance  vie  :  50  francs. 

Àccouchemcnts  :  100  francs. 

Ce  tarif  sera  publié  dans  tous  les  journaux  ré¬ 
gionaux  et  communiqué  aux  syndicats  voisins,  du 
Pas-de-Calais  et  du  Nord. 

De  nouvelles  affiches  seront  imprimées  et  envoyées 
à  tous  les  médecins  de  l’arrondissement. 

4°  Tarif  des  mutualités  :  Le  D^  Lecat,  secrétaire  de , 
la  commission  des  Mines,  rend  compte  des  démarches 
faites  par  ladite  commission  auprès  des  directeurs 
de  compagnies  et  des  présidents  de  caisses  de  se-, 
cours  :  de  l’impression  rapportée  de  ces  démarches, 
il  ressort  nettement  que  les  médecins  peuvent  espé¬ 
rer  l’amélioration  de  leur  sort  s’ils  veulent  s’entendre 
et  se  tenir  les  coudes,  que  tous  les  retardataires 
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lassent  un  effort  et  donnent  mandat  par  écrit  à  la 
commission,  en  vue  de  toutes  démarches  utiles. 

Il  est  décidé,  après  un  échange  de  vues  entre  tous 
les  médecins  de  mines,  de  réclamer  l’application  du 
tarif  de  20  fr.  pour  les  caisses  de  secours  et  10  fr. 
pour  les  blessés.  Les  médecins  de  la  Cie  de  Béthune 
touchent  déjà  au  moins  20  fr.,  il  ne  sera  donc  pas 
fait  de  démarché  pour  eux,  mais  seulement  pour 
les  confrères  qui  réclament  le  bénéfice  du  même 
tarif; 

,  Un  extrait  de  la  décision  sera  envoyé  aux  Mines 
de  Nœiix,  Bourges,  Lîèvin,  Vendin,  Ostricourt.  A 
Courrières,  les  confrères  Lequint  et  Delvallée  feront 
eux-mêmes  la  démarche  nécessaire. 

5»  Pensionnés  et  réformés  de  la  guerre  : 

•  En  attendant  le  décret  d’administration  publique 
devant  fixer  le  tarif  après  accord  avec  l’Uniou  des 
syndicats  médicaux,  les  confrères  sont  priés  d’adres¬ 
ser  leurs  bons  de  visite  non  tarifés  15  jours  avant 
la  fin  du  trimestre. 

6»  Inspection  médicale  des  écoles  : 

Certains  confrères  ont  reçu  communication  d’une 
lettre  de  l’inspecteqr  d’académie  demandant  aux 
maires  d’organiser  l’inspéction  médicale  des  écoles. 

Une  étude  sera  faite  afin  de  déterminer  avec  le 
plus  de  précision  possible  les  obligations  qui  incom¬ 
beraient  aux  médecins  chargés  de, ces  fonctions.  La 
question  est  donc  réservée  et  le  bureau  verra  si  le 
minimuni  de  1  fr.  80  par  tête  d’enfant  est  suffisant. 
Des  renseignements  parvenus  depuis  la  séance  per¬ 
mettent  de  préciser  aujourd’hui  quelles  seront  ces 
obligations.  Voici  les  services  essentiels  que  le  mé¬ 
decin  inspecteur  peut  rendre  à  l’école  et  les  condi¬ 
tions  que  doit  remplir  son  inspection  pour  être  eiïi- 
cace  : 

1»  Il  inspecte  les  locaux  au  point  de  vue  hygiène 
(installation  des  W.  G.,  eau  potable,  éclairage,  aéra¬ 
tion,  vol3inage.s  insalubres). -A  ce  sujet,  il  éclaire  les 
municipalités  êt  l’inspecteur  d’académie. 

3“  Il  inspecte  la  tenue  des  locaux  scolaires,  le 
balayage,  l’essuyage,  se  font-ils  dans  des  conditions 
hygiéniques.  Le  blanchiment  des  murs  est-il  effec¬ 
tué  une  fols  l’an.  Les  prescriptions  d’hygiène  con¬ 
cernant  l’aération  et  le  chauffage  sont-elles  obser¬ 
vées  par  le  maître  ?  A  ce  sujet,  il  renseigne  l’inspec¬ 
teur  et  les  municipalités.  Il  use  de  son  autorité  au¬ 
près  des  municipalités  pour  que  lés  locaux  soient 
tenus  dans  un  parfait  état  de  salubrité. 

3“  Il  inspecte  les  classes  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  des  élèves.  Il  examine  si  le  maître  tire  le  meilleur 
parti  du  mobilier  mis  à  sa  disposition,  notamment  si 
les  élèves  sont  répartis  aux  tablés  d’après  leur  taille. 
Si  Iq  maître  tient  compte  des  faiblesses,  des  infir¬ 
mités  (surdité,  myopie,  etc.)  dans  la  répartition  des 
enfants  dans  la  classe. 

4»  Il  suit  lè  développement  physique  de  chaque 
enfant.  Premier  examen  de  chaque  élève  au  point 
de  vue  du  poumon,  cœur,  organes  essentiels.  Exa¬ 
men  â  part  et  plus  détaillé  des  sujets  douteux.  Pas¬ 
sage  à.la  toise  et  à  la  bascule.  Aide  d’une  infirmière 


assistante  ou  du  maître  ou  du  directeur,  insoription 
de  ces  renseignements  sur  une  fiche. 

Après  ce  premier  examen,  le  médecin  inspecteur 
suit  attentivement  l’évolution  des  douteux  ;  ses 
examens  permettent  de  donner  conseils  aux  parents 
et  aux  maîtres  et  de  former- une  sélection  sérieuse 
pour  colonies  de  vacances,  suralimentation,  soins 
spéciaux. 

5“  Le  médecin  inspecteur  visite  les  classes  en  ac  - 
tivité  sur  la  demande  dü  directeur  pour  examiner, 
si  tel  élève  qui  continue  k  venir  en  classe  présente 
ou  non.  un  mal  contagieux  et  doit  ou  non  être  écartés, 

6“  En  cas  d’épidémie,  le  médecin  inspecteur  est 
le  conseiller  naturel  des  maîtres  et  des  municipalités, 
Les  conseils  qu’il  donne  en  classe  ont  plus  d’effica¬ 
cité  que  ceux  du  maître  auprès  des  familles. 

Obàei'vàtioni.  —  Ainsi  côifiprisë,  l’inspëCtion  tfié- 
diealê  n’est  pâs  une  sinêcufé  ét  la  rèihünêratioft 
proposée  par  le  syndicat  êst  loin  d’êtrê  süffiSanté. 

90  Conseil  de  famille^  —  Rapport  dü  docteur  Le¬ 
jeune  (adopté).  Ses  attributions  5  règlement  inté¬ 
rieur  du  Syndicat, 

Vous  avez  pu  voir,  Messieurs,  dans  la  lecture  des 
statuts  qu’ils  prévoient  un  conseil  de  famille.  Ce 
Conseil  de  famille  se  compose  des  membres  du  bu¬ 
reau  et  des  anciens  présidents  (ne  serait-il  pas  bon 
d’y  adjoindre  les  présidents  de  sections  régionales  ?) 

Ses  attributions  consistent  à  examiner,  instruire, 
arbitrer  ou  juger,  en  premier  ressort,  tous'les  conflits 
qui  surgissent  entre  syndiqués. 

Les  plaintes  sont  portées  avec  toutes  preuves  et 
documents  préois  devant  le  président  du  Syndicat.  • 
Il  ne  serait  donné  aucüne  suite  à  des  allégations  non 
appuyées  de  preuves  et  basées  sur  de  simples  racon- 
:  tars  d’intermédiaires  qui  ne  seraient  pas  prêts  à  en- 
témpigner  sous  serment  et  par  écrit. 

Le  président,  si  l’affaire  mérite  suite,  ordonne  aus¬ 
sitôt  une  enquête  et  le  confrère  chargé  d’entendre  les 
deux  parties  adressera  un  rapport  écrit  dès  qu’il 
aura  pu  se  faire  une  opinion. 

Au  reçu  de  cette  pièce  et  des  documents  utiles, , 
le  président  convoque  le  Conseil  de  famille  et,  pour 
être  entendus  devant  lui,  les  confrères  en  litige.  Les 
confrères  comparaissent  en  même  temps  ou  séparé¬ 
ment,  suivant  qu’il  en  a  été  décidé  au  préalable  par 
le  Conseil.  Seront  également  entendus  tous  témoins 
indispensables  à  la  demande  des  deux  parties  adres¬ 
sée  au  Confrère  enquêteur. 

Le  Conseil  de  famille  devra  toujours  tendre  à  faire 
accepter  son  rôle  comme  celui  d’un  tribunal  d’arbi¬ 
trage,  quand  il  jugera  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  un 
exemple  pour  sauvegarder  la  discipline  syndicale. 
L’affaire,  dans  ce  cas,  ne  sera  pas  portée  devant  l’As¬ 
semblée  générale,  si  c’est  le  désir  formellement  ex¬ 
primé  par  les  parties  intéressées. 

Dans  le  cas  contraire,  la  question  sera  soumise 
à  l’Assemblée  réunie  dans  les  conditions  prévues  à 
l’article  7  des  statuts. 

Rapport  écrit  sera  lu  par  un  délégué  du  Conseil 
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de  famille,  les  parties  y  seront’entendués  à  nouveau 
et  les  votes  seront  accueillis  et  appliqués  aussitôt 
conformément  aux  statuts. 

Lè  Conseil  de  famille,  les  confrères  en  litige,  les 
témoins,  s’il  y  en  a,  s’engagent  sur  l’honneur  à  gar¬ 
der  la  discrétion  la  plus  absolue  sur  les  débats  de  la 
réunion  et  sur  les  solutions  apportées  au  règlement 
du  conflit  en  vue  d’éviter  des  incidents  regrettables. 


III 

Syndicat  des  médecins 
de  l’arrondissement  de  Beaune. 

Vœu. 

Lés  médecins  syndiqués  de  l’arrondissement  de 
Beaune  (Côte-d’Or),  réunis  en  assemblée  générale 
le  16  janvier  1921,  considérant  : 

Que  dans  toutes  les  nouvelles  lois  sociales  on  voit 
inscrire  comme  axiome  que  le  médecin  doit  être 
honoré,  non  suivant  ses  capacités,  ni  le  travail  fourni 
mais  d’après  le  nombre  des  habitants  de  la  commune 
où  il  exerce  ; 

Que  le  grand  argument  de  ceux  qui  soutiennent 
Ce  principe  souverainement  injuste,  c’est  que  la  vie 
est  plus  chère  dans  les  grandes  villes  que  dans  les 
campagnes  ; 

Que,  depuis  la  guerre,  c’est  généralement  le  con¬ 
traire  qui  se  produit,  car,  dans  beaucoup  de  campa¬ 
gnes  la  vie  est  plus  difficile  et  plus  chère  que  dans 
les  grandes  villes,  qui  ont  à  leqr  disposition  de  nom- 
'breuses  ressources  (frigo,  arrivage  de  poisson,  syn¬ 
dicats  d’alimentation,  etc.)  ; 

'  Que  les  études  et  les  dépenses  ont  été  les  mêmes 
pour  obtenir  le  même  diplôme  ; 

-  Que  les  frais  d’installation  sont  les  mêmes  à  la 
Campagne  et  dans  les  villes  ; 

Que  l’auto  est  indispensable  au  médecin  de  cam¬ 
pagne,  avec  tous  les  frais  qu’elle  entraîne,  que  les 
kilomètres  parcourus  sont  mal  rétribués  et  que  le 
temps  perdu  sur  les  routes  n’est  nullement  payé  ; 

Que  le  médecin  de  campagnes  est  souvent  seul 
en  face  des  responsabilités  les  plus  lourdes  et  qu’il 
doit  intervenir  souvent  dans  des  conditions  difficiles 
ou  déplorables  ; 

Que  les  dépensés  d’éducation  sont  plus  élevées 
pour  le  médecin  de  campagne,  qui  doit  mettre  ses 
enfants  dans  les  internats,  tandis  que  le  médecin 
de  grande  ville  a  toutes  les  ressources  universitaires 
à  sa  disposition  ; 

Que  les  tribunsCux  n’ont  qu’un  tarif  d’amendes  et 
de  dommages-intérêts  et  que  ce  tarif  n’est  pas  réduit 
d’un  quart  pour  les  médecin  de  campagne  ; 

■  Que  l’aphorisme  ;  A  travail  égal,  salaire  égal,  ne 
saurait  être  contesté  ; 

Ont  émis  à  l’unanimité  le  vœu  suivant  et  demandé 
qu’il  soit  transmis  au  bureau  de  V Union  des  Syndi¬ 
cats,  médicaux  de  France  : 

((  Les  catégories  entre  médecins  de  ville  et  médecins 


de  campagne  sont  abolies  ;  les  honoraires  médicaux, 
seront  les  mêmes  dans  toute  la  France,  pour  Jes'vik 
les  et  les  campagnes,  dans  toutes  les  lois  sociales 
votées  ou  en  préparation.  » 


HYGIÈNE  ET  PROPHYUXIE 

L’éducation  hygiénique, 

La  désinfection  prophylactique. 

L’hygiène  est  à  l’ordre  du  jour.  Il  n’est  bruit  que' 
de  la  création,  de  l’organisation  et  du  fonctionnement 
de  dispensaires,  à  l’instigation  et  sous  la  direction  de 
l’Office  national  d’hygiène  sociale.  On  parle' haute¬ 
ment, par  ailleurs,  de  la  réforme  de  la  loi  de  1902  sur  ; 
la  santé  publique.  Un  ministère  de  l’hygiène,  dans  les 
conseils  du  gouvernement,  se  flatte  de  centraliser' 
tout  ce  qui  intéresse  cette  science,  considérée  du 
point  de  vue  de  son  influence  sur  la  collectivité,  puis 
de  donner  des  directives,  d’exercer  un  contrôle,  de 
perfectionner  une  technique  irréprochable,  entre 
les  mains  d’un  personnel  trié  sur  le  volet. 

Une  vaste  agitation,  que  l’État  entretient,  se  fait 
autour  du  mot.  Agitation  factice  et  stérile,  car  quand 
on  va  au  fond  des  choses,  on  demeure  stupéfié  de  là 
vanité  des  résultats. 

Que  si  l’on  prend  la  peine  de  rechercher  les  causes 
de  ce  muoh  ado  about  nothing,  comme  disent  nos  amis 
les  Anglais,  point  n’est  besoin  d’être  sorcier  pour  les 
découvrir. 

Nous  poserons  d’abord  en  principe  que  l’hygiène 
publique,  l’hygiène  collective,  bénéficie  totalement 
d’abord  des  acquisitions  et  des  effets  de  l’hygiène' 
individuelle.  Celle-ci  est  primitivement  à  la  base  ; 
l’autre  est,  dans  une  certaine  mesure,  une  consé¬ 
quence.  Le  jour  où  les  prescriptions  de  l’hygiène 
individuelle  seront  scrupuleusement  observées,  l’hy-: 
giène  publique,  collective,  ne  sera  pour  ainsi  dire 
plus  qu’un  jeu,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne 
l’homme  pris  en  lui-meme. 

Or,  que  fait-on  pour  inculquer  à  l’individu  ces  no¬ 
tions  primordiales  qui  exerceront  une  action  si  salu¬ 
taire  sur  ce  que  j’appellerai  son  perfectionnement 
sanitaire  ?  Rien  ou  presque  rien. 

Le  rudiment  de  l’hygiène  individuelle  est,  à  n’en 
pas  douter,  la  propreté  corporelle.  Non  pas  une  pro¬ 
preté  de  surface,  plus  apparente  que  réelle,  mais  un’ 
soin  constant  et  méthodique  du  tégument  et  des  cavi¬ 
tés  accessibles.  Or,  que  nous  révèle  l’observation 
impartiale  des  faits  ?  Que  cette  propreté,  que  je  con¬ 
sidère,  pour  ma  part,  comme  une  forme  de  la  poli¬ 
tesse,  est  pour  ainsi  dire  inexistante.  Là  guerre  a  été 
pour  nous  tous  un  enseignement,  et  il  n’est  pas  un 
seul  médecin  qui  ait  eu  la  direction  d’un  ser’vice  ou 
d’une  formation  sanitaire  de  l’arrière  pomr  me  démen¬ 
tir. Prenons  cent  individus,  au  hasard.  Combien,  parmi 
ceux-ci,  se  lavent  les  pieds  une  fois  par  jour  ?  Com¬ 
bien  se  lavent  la  surface  du  corps  une  fois  par  se- 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


DERMO-PLASTOL 


Cette  pâte  poreuse  qui  convient  au  plus  grand  nombre  des  cas  peut  être  remplacée  par  U 
Zébo-PIastol  dont  l'activité  est  un  peu  plus  considérable,  ou  par  le  Crémo-Plastol  recummandâ 
particuliérement  chez  les  enfants.  Les  "  PLASTÜLS  OUKESNIL  "  sont  indiqués  dans  Coûtes  tes 
eczéma,  psoriasis,  prurits,  parakératoses  psoriasiformes,. 
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PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 


EXTRAIT 

Q-striciue 

MONOOÜB 

IjpopepiU 

En  tphirulinet 

dosées  ko  gr.isS 

De  4  1  l6  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Hépatique 

MONOOUB 
ïilidlu  dn  Foii 
Diibltfl  par  anhépathic 

Bn  sphérulinet 

dosees  à  3o  cjgr. 
en  doses  de  ix  gr. 

Bji  suppositoires 

dosés  à  3  gr. 
De  4  à  i6  sphérnlinea 
par  jour. 

De  I  à  4  anppoaitolrea 
par  jour. 

EXTRAIT 

Pancréatique 

MONOOUB 

Diabète 

par  hjperhâpathii 

En  sphérulinet 

dosées  à  20  c/gr. 

En  suppositoires^ 

dosés  à  I  gr. 

De  2  k  lo  aphémlinea 
par  jour. 

De  I  k  2  snppositolrea 
par  jour. 

EXTRAIT 

Enténo-Pancréatiqua 

MONOOUB 

Affections  Intestinalet 

Tronblea  dyspeptiques 

En  sphérulinet 

dosées  à  2  5  c/gr. 

De  I  i  4  sphérulinea 
par  jour. 

EXTRAIT 

de  Bile 

HONOOUB 

fioiiqou  hépitlqau 
lithiase 

ktin  par  làtentlon 

Bn  spkirulines 

dosées  à  lo  c/gr. 

De  l  à  6  sphjrullnes 
par  jour. 

EXTRAIT 

Rénal 

MONOOÜB 

Imaffisanoi  rânala 
ilbamianrie 
Mépbritfis,  Drémli 

En  sphérnlines 

dosées  à  i5  c/gr. 

De  I  à  i6  aphémlinea 
par  jour. 

CORPS 

Th.  yr  oïde 

MONOOUB 
Hfioadtmfl.  Obésité 
irrét  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  e/gr. 
En  sphérulinet 

dotées  a  35  c/gr. 
De  1  k  4.  bonbona  p.  j- 
Deik  6  spbéralinea p,  )• 

POUDRB 

Ovarienne 

MONOOUB 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Sénopanse 

neurasthénie  féminine 
En  sphérulinet 

dosées  à  20  c/gr.  l 
De  I  à  3  sphérulinea  j 
par  jour.  | 

BXTRAIT 

Intestinal 

MDBOOUB 


1  k  6  sphéTuline 
pu  jour. 

AUTRBIS 


extrait 

Ja  lliueU  lltit 

Extrait 

la  Knielt  itrli 
■oaUa  MMOM 
■ytdarllBa 
Foaira  ntrinala 
Thf  MM,  ata.,  at 


■t  dillTTflU  que  nr  prawriftisB  mâdiealt. 


Laboratoires 'Bailly 


i5  et  17,  Rue  de  Rome 

PARIS  (8-)^^ 

îéléphone  :  WAGRAM  85.19,  62-29,  el  63.79 


ANALYSE  S  MIDI  CALE  S 


Bactériologiques  -  Biologiques 


CATALOGUES  AVEC  TECHNIQUE  DE  PRÉLÈVEMENT  SUR  DEMANDE 


Examen  du  sang 

Eléments  normaux  el  anormaux  ■ 
Étude  physiologique  et  pathologique 
du  sang  -  Séro  diagnostics  •  Analyse 
chimique  -  Réaction  de  Wasserman. 
H;émQautt.ute8v 

Sérosités 

Liquide  céphalo-rachidien,  liquides 
de  ponctions  -  Analyse  chimique 
Examen  cytologique. 

Sécrétions  pathologiques 

Sécrétiorw  eonjonctivalea  Sécrétions 
nasales  -  Sécrétions  uréthrales  - 
Ecoulements  vaginaux  Crachais 
Mucosités  biicto-pharyngées  Ino- 
cutalions. 

Examens  bactériologiques 

SUR  FROTTIS 

Furoncles  Abcès  divers,  etc 
Recherche  des  Mycoses. 

Contenu  stomacal 

Analyse  du  suc  gastrique  Analyse 
bactériologique  complète 


Examen  chimique  complet  •  Exartt©»  , 
microscc^ique  complet  .  Dosage  des, 
graisses  Recherches  des  parasitt», 
amibes,  protozoaires  •  Recherduea 
du  hacilk  d'Eberih  Recherches  dea 
bacilles  dysentériques. 

Recherches  des  bactéries 


Recherche  du  baciJlè  de.  Koch  dans 
un  crachat  Recherche  du  bacille  de 
la  diphtérie  •  Recherche  du  gono¬ 
coque,  du  cocobacille  de  la  coque¬ 
luche,  etc. 


Analyse  chimique  simple  Analyse 
chimique  complète  -  Analyse  chi¬ 
mique  complète  et  coefficients 
Analyse  chimique  et  physico-chi- 
mique  Examen  cytologique,  bacté¬ 
riologique  cultures,  etc  ,  etc. 


Matériel  stérilisé  pour  Prélèvements  s 


TOUTES  RECHERCHES,  ÉTUDES.  TRAVAUX  SPÉCIAUX  POUR  MM.  LES  DOCTEURS 
ÉTUDES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 

ANALYSE  DES  PRODUITS  ALIMENTAIRES  -  ANALYSES  INDUSTRIELLES 
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fâàine  ?  Il  y  a  c^elques  années,  la  première  page  d’un 
TOHiéro  du  Rire  représentait  deux  miséreux,  deux 
Kniers,  dans  le  cadre  plus  que  primitif  et  sommaire 
M s’écoule  la  vie  de  ees  malheureux,  dont  l’un  disait 
KMtr'e  :  «  D’abord,  moi,  que  j’en  aye  besoin  ou  non, 
Reprends  un  bain  une  fois  par  an  ».  Je  doute  quo 
I  Fauteur  du  dessin  et  de  la  légende  ait  eu  la  prétention 
t' de  donner  une  leçon  à  ses  lecteurs.  Et  pourtant,  der- 
,  rière  cette  drôlerie,  qui  prête  tout  d’abord  à  rire, 
I'  tpielle  critique  profonde  de  nos  mœurs  1  Ce  n’est  pas 
I,  .seulement  chez  les  zoniers  que  se  rencontre  un  pareil 
.  '  dédain  des  soins  de  la  plus  élémentaire  propreté.. Et 
je  sais  bon  nombre  dé  gens,  parfaitement  civilisés 
et  policés,  pour  qui  la  baignoire,  voire  le  tub,  appa- 
raissent  comme  un  luxe  négligeable. 

.  Gomment  en  serait-il  d’ailleurs  autrement  ?■  On 
ue  le  leur  a  jamais  appris. 

Dans  un  article  récent,  paru  dans  Le  Journal,  le 
professeur  Galmettes  déplorait  les  conceptions  dé- 
'suètes  qui  président  encore  à  l’édification,  des  écoles. 
«  Il  faut  développer  dans  le  peuple  la  connaissance 
et  la  pratique  de  l’hygiène  »  proclament  dans  leurs 
discours  et  dans  leurs  écrits  les  législateurs.  Mais, 

■  dans bon  nombre  d’écoles  de  France,  vous  chercheriez 
•  vainement  un  vestiaire,  des  lavabos,  des  prises  d’eau 
..  nombreuses-  abondamment  pourvues.  Et  l’on  cite 
comme  évènement  extraordinaire  et  phénoménal, 
cettepetite  commune  du  centrede  la  France  où,  par 
des  moyens  de  fortune,  un  instituteur-  animé  d’una 
foi  d’apôtre,  et  secondé  par  un  inspecteur  d’ Acadé¬ 
mie  ami  du  progrès  et  des  initiatives,  a  pu  installer, 
dans  les  locaux  scolaires,  tout  un  sysème  de  lavabos- 
toilettes  où  les  enfants  trouvent  des  chaussons  pour 
remplacerj  pendant  les  heures  de  classe,  leur  souliers 
plus  ou  moins  crottés-,  un  pei^e,  un  savon,  une  brosse 
à  dents,  une  brosse  à  habits,  objjets  dont  l’usage  est 
imposé,  faute  de  quoi  l’écolier  n’est  pas  reçu. 

En  comparaison  avec  cette  tentative  que  couronne 
le  succès,  et  qui  devrait  être  imitée  et  généralisée, 
comptez  le  nombre  de  minutes  qui  sont  parcimonieu¬ 
sement  accordées-  le  matin  aux  internes,  dans  les 
collèges,  les  lycées  et  les  pensions,  pour  faire  leur 
.  toilette. 

Bans  les  casernes  modernes,  il  existe  une  salle  de 
1  bains-.douohes.  Les  avez- vous  jamais  fréquentées 
ï  pour  votre  compte,  confrères  qui  me  lisez  ?'  Je  l’ai- 
J  fait,  etj’eh  garde  un,  souvenir  écœuré.  Une  façade, 
i  qui  n’a  rien  de  brillant,  et  derrière  laquelle  il  n’y  a- 
j  rien;  Je  me  trompe  :  les  rares  fois  où,  par  esprit  de. 

discipline,  je  me  suis  hasardé  dans  cet  antre,  j’ai- 
[  constaté  que  j’en  sortais  plus  sale  que  je  n’y  étais 
;  entré. 

;  Si  l’on- veut  donc  apprendre  l’hygiène  pratique  aux 
i  hommes,  c’est  quand  ils  sont  enfants  qu’il.faut  com¬ 
mencer.  Ce  n’est  qu’une  question  d’éducation.  A 
;  cela  se  résume  le  substantiel  discours  de  l’eminent 
directeur  de  l’institut  Pasteur,  M.  B.  Roux,  que  nous 
avons  reproduit-  dans  le  numéro  2  du  Concours 
médical,  sous  ce  titre  :  La  propagation  de  l'hygiène 
en  France. 


L’hygiène  sem  donc  édueatioe,  ou  elle  né  sera  pas. 
C’est  dès  sa  naissance,  c’est  dès  le  berceau  qu’il  faut 
baigner-  l’enfant,  le  laver,  le  savonner,  régulièrement 
et  souvent.  Une  habitude  prise  ainsi  à  l’époque  où 
la  vie  est  purement  végétative  deviendra  une  seconde 
nature,  et  quand  il  grandira,  l’enfant  la  gardera  sans 
effort,  souffrant  au  contraire  le  jour  qù  il  sera  empê¬ 
ché  de  la  suiyre,  Les  mains,  les  pieds,  les  dents  et  la 
beuohe.  les  organes  génitaux,  la  région  périnêo- 
anale  seront  l’objet  de  lavages  journaliers,  pratiqués 
passivement  tout  d’abord  dans  la  première  enfanœ, 
puis  activement,  dès  que  l’enfaat  commencera  k  le 
pouvoir  faire  lui^mêma. 

■g,’il  passe  du  milieu  familial  au  milieu  scolaire,  il 
y  devra  trouver  la  facilité  de.  se  livrer,  facilement  et 
•avec  le  temps  nécessaire,  à  toutes,  ces  ablutions.  Et 
quand  plus  tard,  U  habitera  la  caserne,  le  jeune 
homme  qu’il  sera  devenu  ne  devra  rencontrer  aucun 
obstacle  ù  continuer  des  prati,q[nes  qu’il  conservera 
ensuite  pendant  toute  sa  vîe,  et  qu’il  transmettra 
fidèlement  à  son  tour  d  ses  enfanta. 

En  agissant  ainsi,  l’homme:  se  fortifiera,  augmen¬ 
tera  sa,  résistance,  se  procurera  des  sensation!  de 
bien-être  indicible,  et  verra  diminuer  pour  lui  le! 
risques  de  contagion  et  d’infection. 

Et  s’il  advient  que^  maigre  tout,,  il  n’éehap-pe  pa? 
à  ceux-çi,  combien  mieux  armé  ne  sera-t'il  pas  pour 
se  défendre  contre  la  maladie  et  en  eortir  triomphant  l 
S’il  a  pris  l’haBiiude  du  bain,  au  raolu!  hebdomadaire, 
il  ne  sera  Pâ!  surpris  le  jo.ur  où  ce,  bain,,  répété  plur 
sieurs  fois  par  jour,  deviendra  l’élément  le  plus,  im¬ 
portant  du  traitement  qui  lui  sera  prescrit  contre  la 
fièvre  typhoïde  ou  la  pyrexie  quelconque  dont  il  sera 
atteint,  et  loin  d’y  contredire,,  il  sera,  le  prem.iér  à 
s’y  prêter  de  bonne  grfice, 

L’éducation  hygiénique  sera  donnée,.  d.ans:  la  fa¬ 
mille,  tout  d’abord  par  Iç  médecin,  G’est  lui  qui, 
appelé  à  présider  à  la  naissance,  d’un  enfant,  comr 
mencera  par  le  baigner  lui-même  et,  peudaut-  les 
jours  qui  suivront  l’accoucbemeut,  qui  continuera 
à  veiller  à  la  continuation  régulière  des  lavages,  .  S.on 
action  sera  ensuite  prolongée  par  l’instituteur  h  l’é¬ 
cole,  par  le  professeur  dans  les  lycées,  collèges  e,t  pen¬ 
sions,  et  plus  tard,  par  l’offlcier,  à  la  caserne. 

C’est  ainsi  qu’il  apparaît,,  une  fois  de  plus,  que  le 
médecin  est  le  grand  hygiéniste  dans .  la  famille,: 
comme  il  le  doit  être  dans  la  société. 

C’est  ainsi  que  s’affirme  une  fois  de  plus  cette  véri¬ 
té,  que  ce  ne  sont  ni  les  discours,  ni  les  affiches,  ni 
les  circulaires  qui  atteindront  le  but  visé,  si  la  coopé¬ 
ration  du  corps  médical  n’qst  pas  mise  intelligem¬ 
ment  à  contribution. 


Mais  si  l’hygiène,  partant  de  la- propreté- oorporellej 
et  étendue  à-  l’alimentation,  à  l?habitation,  au  vête-' 
ment,  à  l’exercice,  à  la  vie  en  commun,  diminue-  la 
maladie,  il  serait  vain,  de  se  flatter  que  eelte^ei-  dis¬ 
paraîtra,  complètement  de  la.  surface  dn  globe-,  ■  -  • 
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Contagieuse  et  épidémique,  elle  réclamera  encore 
l’intervention  de  Phygièné  dans  la,  thérapeutique, 
pour  le  malade  lui-même  ;  mais  elle  réclamera  eh 
outre  l’intervention  de  la  prophylaxie  pour  la  dé¬ 
fense  et  la  protection  de  son  entourage  d’abord, 
puis  de  la  collectivité  tout  entière. 

Ici,  le  rôle  du  médecin  deviendra  plus  prépondé¬ 
rant  que  jamais.  A  lui,  eh  effet,  la  tâche  de  dépister 
la  maladie  en  cause,  par.ün  diagnostic  aussi  précis 
et  aussi  précoce  que  possible  ;  à  lui  le  soin  de  prescrire 
le  traitement  qu’elle  exige  ;  à  lui  encore  le  souci  de 
la  prophylaxie  familiale. 

Mais  la  prophylaxie  ne  peut  pas  être  que  fami¬ 
liale  ;  elle  doit  dépasser  le  cadre  de  la  famille,  pour 
s’exercer  au  bénéfice  de  la  collectivité  :  quartier,  ha¬ 
meau,  commune,  etc. 

Cette  prophylaxie  sociale  repose  sur  une  mesure 
qui  fut  longtemps  discutée,  mais  qui  semble,  à  cette 
heure,  admise,  au  moins  théoriquement,  et  non  sans 
réserves  d’ailleurs,  puisqu’elle  est  appelée  à  rester  ina- 
pérante  si  elle  n’est  pas  suivie  d’autres  mesures  ocmplé- 
inentaires  :  je  parle  de  la  déclaration  ',  là  où  les  opinions 
diffèrent,  c’est  sur  la  désignation  de  celui  qui  doit  la 
faire.  La  loi  l’impose  au  médecin  obligatoirement, 
à  peine  de  sanction.  En  fait,  les  déclarations  sont  assez 
régulièrement  faites  par  les  médecins.  Mais,  il  est 
permis  d’affirmer  que  c’est  à  leur  corps^défendant. 
La  déclaration  est  ou  paraît  nécessaire,  soit.  Mais  ce 
n*est  pas  au  médecin  d’en  endosser  la  responsabilité. 
Le  malade  est  seul  l’auteur  du  risque  qu’il  fait  cou¬ 
rir  à  la  société  ;  c’est  à  lui,  ou  à  son  défaut,  à  son 
représentant,  que  doit  incomber  le  devoir,  sous  sa 
responsabilité,  de  provoquer  les  mesures  qui  limi¬ 
teront  ce  risque.  Le  droit,  d’accord  avec  leÿon  sens, 
précise  que  l’auteur  d’un  préjudice  causé  à  autrui 
èn  doit  réparation.  Si  la  comparaison  ne  peut  se 
poursuivre  étroitement  entre  le  malade  contagieux, 
danger  menaçant,  mais  pas  toujours  réalisé,  et  l’acte 
préjudiciable  accompli,  la  notion  de  responsabilité 
n’en  reste  pas  moins  la  même  dans  les  deux  cas. 

C’est  pourquoi  je  suis  opposé  à  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  par  le  médecin,  prétendant  que  c’est  le  malade 
ou  son  représentant  qui  devrait  y  être  astreint  ;  le 
médecin  aurait  le  devoir  strict  d’intervenir  pour 
ordonner  à  son  client  d’accomplir  cette  formalité. 
Tout  au  plus,  pourrait-on  envisager  l’éventualité 
de  mettre  le  médecin  en  cause  d’une  façon  analogue 
à  celle  qui  lui  impose  légalement  l’obligation  de  décla¬ 
rer  les  naissances  auxquelles  il  assiste,  dans  une  me¬ 
sure  vague,  qui  respecte  le  secret  professionnel  pro¬ 
prement  dit. 

Je  n’insiste  pas  plus  longuement  sm  ce  sujet  qui 
dépasse  les  limites  de  mon  article. 

Ce  que  je  veux  surtout  mettre  en  évidence,  c’est 
que  la  déclaration  a  pour  but  essentiel  la  mise  en 
oeuvre  de  la  désinfection,  qui  est  l'opération  prophy¬ 
lactique  par  excellence. 

Mais,  à  ce  propos  même,  le  médecin  familial  n’est 
pas  désarmé,  et  il  peut  facilement  donner  des  indi¬ 


cations  précises  et  efficaces  qui  permettent  de  ^ 
passer  de  la' désinfection  administrative.  '  - 

Quoi  de  plus  simple  que  de- procéder  au  lavage  dœ 
parquets,  des  lambris  et  des  murs  non  tapissés, 'avec 
de  l’eau  de  Javel  coupée  d’eau  commune  ?  Quoi  de 
plus  simple  que  de  faire  recueillir  les  linges  de  corpf 
et  de  literie  dans  de  grands  sacs  stérilisés  par  im 
repassage  au  fer  chaud,  et  de  porter  le  tout  immédii- 
tement  dans  le  récipient  où  bout  à  gros  bouiUonsla 
lessive  la  plus  ordinaire  ?  Quoi  de  plus  simple  encoip 
que  de  pratiquer  la  désinfection  des  crachoirs,  des 
vases,  des  cuvettes,  et  quel  est  le  médecin  qui  a 
jamais  négligé  de  veiller  à  l’exécution  de  toutes  ces 
petites  opérations,  qui  assurent  la  désinfection  en 
cours  de  maladie  '  ? 

Mais,  la  maladie  est  terminée.  Il  faut  alors  désn- 
fecter  les  locaux  où  elle  a  évolué,  et  ce  qu’ils  contien^ 
nent.  .Désinfection  en  surface  et  en  profondeur^ 
disent  les  techniciens.  Est-ce  donc  si  inaccessible  ijs 
la  famille  elle-même  du  malade,  dirigée  par  son 
decin  ?  ■ 

Un  produit  chimique,  actif  entre  tous,  ypeut]a^| 
gement  suffire  :  c’est  le  formol,  connu  encore  sous  le 
nom  de  trioxyméthylène.  Mélangez  2  /3  de  fond 
avec  un  tiers  d’acide  phénique,  à  raison  de  20  graiU' 
mes  de  mélange  par  mètre  cube.  Ouvrez  largemeni 
placards,  armoires  et  commodes,  écartez  lingerie  et 
vêtements,  matelas  et  sommiers.  Fermez  herai^l 
tiquement  portes  et  fenêtres.  Étendez  entre  déni* 
chaises  une  serviette  dépliée  et  versez  dessus  le 
mélange  indiqué  plus  haut.  Il  s’évaporera  lentement 
et  les  vapeurs  se  répandront  partout  pour  faire  le® 
œuvre  assainissante.  Mais,  me  direz-vous,  le  procédé 
est  bien  rudimentaire,  et  peut-être  discutable  dans 
son  efficacité.  Recourez  alors  à  la  méthode  infini¬ 
ment  plus  élégante  des  cartouches  de  formol,  donÙe 
prototype  est  le  fumigator  Gonin.  Simplicité  et  sécu¬ 
rité,  telles  sont  les  deux  qualités  principales  du  fumi- 
gator,  qui  a  conquis  depuis  longtemps  droit  de  cité 
dans  l’administration  elle-même,  puiscpie  son  emploi 
est  considéré  par  celle-ci  comme  donnant  de  sufi- 
santes  garanties.. 

Concluons  :  le  médecin  praticien  est  le  grand  édu¬ 
cateur  en  hygiène.  Il  est  également  le  grand  mette® 
en  œuvre  en  prophylaxie  dans  le  milieu  familial 
L’hygiène  et  la  prophylaxie  privées,  individuelles, 
trouvent  en  lui  leur  principal  et  plus  a'visé  champion,- 
Donnons-lui  les  moyens  de  remplir  sa  tâche,  et  l’hj- 
giène  et  la  prophylaxie  publiques,  qui  sont  et  veu¬ 
lent  en  ihême  temps  être  administratives,  trouveront 
leur  besogne  à  moitié  faite. 

Personne  ne  s’en  plaindra. 


G.  Duchesne. 
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MEDECINE  PROFESSIONNELLE 

Pour  discuter  impartialement  les  questions  pro- 
'^essiomelles  qui  agitent  le  corps  médical  en 
/P/anee,  U  est  instructif  de  savoir  comment  ces 
-inêmes  questions  se  posent  dans  les  autres  pays 
'■aiTopéens,  et  comment  elles  y  sont  envisagées 
par  nos  confrères. 

Nous  estimons,  en  conséquence,  qu’il  y  a,  pour 
nos  lecteurs,  quelque  intérêt  à  prendre  connais¬ 
sance  de  l’article  suivant,  paru  dans  Liège  médical 
du  20  décembre  1920. 

C’est  une  critique  de  la  doctrine  du  libre  choix, 
■  surtout  quand  il  est  revendiqué  au  bénéfice  d’une 
clientèle  à  laquelle  un  tiers  (patron  ou  association) 
■assure  le  secours  médical,  en  cas  de  maladie. 

Devons-nous  afouter  que.  cette  critique  ne  nous  a 
nullement  convaincu  et  qu’elle  repose  sur  une  argu¬ 
mentation  spécieuse  et  facile  à  démolir  ? 

Lisons  d’abord.  Nous  commenterons  ensuite. 

Le  libre-choix  du  médecin 

et  les  associations  professionnelles. 

Le  libre  choix  du  médecin  par  le  malade  ou  par  le 
Wessé  ne  devrait  être  entravé  par  rien  ni  _par  per- 
ionne,  voilà  le  dogme,  la  théorie,  l’idéal  que  les  asso¬ 
ciations  médicales  ont  placé  au  premier  plan  de  leurs 
revéndications. 

Dans  notre  province,  elles  ont  tâché  de  le  réaliser 
sur  le  terrain  de  la  mutualité,  et  immédiatement, 
sans  doute  pour  les  récompenser  de  ee  louable  effort, 
beaucoup  leur  ont  reproché  de  ne  pas  exiger  son 
application  dans  tous  les  domaines. 

Peut-être  ces  esprits  critiques,  très  bien  inten¬ 
tionnés  d’ailleurs,  trouveront-ils  dans  l’exposé  que 
je  vais  faire,  au  moins  des  circonstances  atténuantes 
à  line  attitude  qui  leur  paraît  à  première  vue  man¬ 
quer  de  logique, 

Et,  d’abord,,  il  faut  reconnaître  que  le  droit  pour 
tout  blessé  ou  malade  pris  individuellement  d’être 
soigné  par  le  médecin  de  son  choix  semble  a  priori 
indiscutable  ;  la  beauté,  la  justice,  la  charité  du  prin¬ 
cipe  charment  le  cœur,  font  taire  les  objections  de 
la  raison,  dominent  les  appréhensions  des  intérêts 
même  les  pius  respectables. 

Mais  la  mise  en  pratique  de  ce  droit  individuel 
soulève  immédiatement  des  difficultés.  Et,  d’abord, 
le  droit  de  l’individu  à  choisir  son  médecin,  est  limité 
par  le  droit  du  médecin  au  libre  choix  de  ses  malades, 
line  viendra  à  l’idée  de  personne  d’obliger  un  méde¬ 
cin  (hormis  le  cas  d’urgence,  où  les  droits  de  l’huma¬ 
nité  priment  tout),  à  soigner  tous  les  malades  à  qui 
il  prendrait  la  fantaisie  de  'réclamer  ses  soins.  Tel 
médecin  habitant  la  ville  peut  se  récuser  si  un  ma¬ 
lade  de  la  campagne  l’appelle  pour  soigner  journel- 
iement  une  pneumonie  ;  tel  oculiste  ne  manquera 
pas  à  son  devoir  s’il  refuse  de  soigner  un  cas  de  grande 
chirurgie  ;  on  ne  pourra  faire  un  grief  à  tel  proies, 
seur  de  médeciiie  s’il  ne  répond  pas  au  désir,  cepon- 


dant  bien,  naturel,  des  nombreux  malades  qui  vou¬ 
draient  le  voir  tous  les  jours  à  leur  chevet. 

Ce  droit  du  médecin  peut  constituer  une  première 
impossibilité  à  l’application  du  libre  choix  absolu 
du  médecin  par  le  maladie. 

De  plus,  l’individu  fait  partie  d’une  famille,  il  est 
membre  d'une  mutualité,  il  est  affilié  à  un  parti,  à 
une  secte  philosophique,  il  est  employé  aux  chemina 
de  fer,  soldat  d’une  armée,  il  habite  une  commune, 
une  province,  un  pays,  et  immédiatement  l’applioa* 
tion  de  la  théorie  va  se  buter  à  des  diffioultés,  si 
pas  à  des  impossibilités,  résultant  des  droits  opposés 
au  droit  de  l’individu. 

Dans  une  famille,  le  mari  s’arroge  le  droit  de  choi¬ 
sir  le  médecin  pour  sa  femme.  Je  n’ai  pas  la  préten¬ 
tion  de  discuter  ce  droit,  je  constate  qu’il  peut  s’op¬ 
poser,  au  droit  de  l’épouse  à  choisir  son  médecin. 

Un  homme  s’inscrit  libreihent  dans  une  mutualité 
qui  s’engage  à  lui  fournir  un  service  médical  ;  il. 
abandonne  donc  son  droit  à  la  mutualité  qui  va  agir 
en  son  lieu  et  place  pour  donner  un  accroc  franc  OU 
déguisé  au  principe  sacro-saint  du  libre  choix  ;  car 
la  mutualité  prétend  avoir  le  droit  de  choisir  EpS; 
médecins.  Si  même  elle  accorde  un  prétendu  libre 
choix,  elle  le  restreint  en  réalité  en  ne  payant  qu’un 
tarif  déterminé  que  n’admettent  pas  tous  les  méde¬ 
cins  ;  si  elle  oblige  au  choix  du  médecin  pour  un  an, 
le  membre,  pendant  ce  laps  de  temps,  est  enchaîné 
à  son  médecin. 

L’individu  est  membre  d’un  parti,  d’une  seçte  • 
religieuse  ou  areligieuse.  Au  nom  de  la  discipline 
politique,  il  doit  lire  le  journal  de  son  parti,  prendre 
le  pain  à  la  coopérative  de  son  parti,  Est-ce  aussi  un 
devoir  pour  lui  de  prendre  le  médecin  de  son  parti  ? 

Un  catholique  se  fera  scrupule  de  prendre  comme 
médecin  un  franc-maçon,  un  franc-maçon  rougira 
d’être  soigné  par  un  médecin  catholique. 

Concluons  que  les  influences  politiques  et  philoso¬ 
phiques  prétendent  placer  au-dessus  du  droit  de  l’in¬ 
dividu  le  droit  supérieur  du  parti,  de  la  religion  OU 
de  l’areligion. 

Ne  discutons  pas  le  bien-fondé  de  ces  droits,  cons¬ 
tatons  leur  opposition. 

L’individu  est  ouvrier  d’une  grande  usine.  Le  pa-. 
tron  lui  offre  en  cas  de  maladie  un  service  médical 
gratuit,  mais  se  réserve  le  droit  de  choisir  les  méde¬ 
cins  qu’il  honore  lui-même.  La  gratuité  du  service 
médical  est  ici  l’obstacle  au  libre  choix  :  L’ouvrier- 
vend  son  droit  au  patron,  ou.plutôt  le  patron  lui  achète, 
ce  droit  en  payant  la  note  du  médecin. 

Si  l’ouvrier  est  blessé  ap  cours  de  son  travail,  le 
patron  est  responsable  de  l’accident.  Celui-ci  veut 
savoir  si  réellement  il  y  a  eu  accident  de  travail,  et 
pour  cela  il  s’adresse  à  un  médecin  qui  a  sa  confiance  ; 
il  prétend  que  le  libre  choix  du  médecin  par  le  blçssé 
peut  inciter  un  médecin,  influencé  parfois  par.  son 
intérêt,  à  soutenir  les  revendications,  même  mal 
fondées,  de  son  ouvrier.  Il  prétend  que  si  l'ouvrier, 
subit  un  préjudice  du  fait  de  son  accident,  lui  aussi 
on  supporte  los  conséquences,  et  que  cotte  responaa- 
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bilité  lui  donne  le  droit  d’intervenir  dans  le  choix 
de  l’homme  qui  va  s’efforcer  de  diminuer  ou  de  faire 
disparaître  les  conséquences  de  l’accident.  Il  pré¬ 
tend  que  le  libre  choix  absolu  du  médecin  par  le 
blessé  a  donné  lieu  en  France  à  des  abus  déplorables, 
qu’il  a  nui  à  l’industrie,  en  la  grevant  d’impositions 
exagérées,  au  médecin  honnête  et  souvent  même  au 
blessé,  pour  ne  servir  qu’à  un  petit  nombre  de  méde¬ 
cins  peu  scrupuleux,  se  pliant  à  toutes  les  bassesses, 
à  tous  les  marchandages,  usant  de  tous  les  moyens 
pour  s’attirer  les  faveurs  des  ouvriers.  Il  fait  remar¬ 
quer  parfois  qu’il  a  créé  des  installations  hospita¬ 
lières  modèles,  munies  de  toutes  les  ressources  scien¬ 
tifiques  qui  permettent  de  donner  aux  ouvriers  des 
soins  indiscutablement  plus  parfaits  que  ceux  pro¬ 
digués,  même  avec  le  dévouement  le  plus  complet, 
par  le  praticien  isolé. 

Concluons  qu’en  -face  du  droit  de  Vouvrier  au  libre 
choix,  se  dresse,  discuté  nous  le  voulons  bien,  mais 
affirmé  hautement  et  défendu  âprement,  le  droit  du 
patron  à  choisir  le  médecin  de  l’ouvrier  à  qui  il  offre 
gratuitement  le  service  médical  en  cas  de  maladie 
et  d’accident. 

Toute  commune  est  tenue  d’assurer  le  service 
médical  à  ses  indigents.  Elle  choisit  ses  médecins 
parmi  ses  concitoyens  et  élimine  généralement  les 
médecins  des  communes  limitrophes.  L’indigence 
donnerait-elle  comme  barrière  au  libre  choix  l’étroite 
limite  du  territoire  communal  ? 

Nous  nous  refusons  à  l’admettre,  mais  la  pratique 
administrative  a  sanctionné  cette  habitude  de  la 
force  terrible  de  l’inertie. 

L’État,  les  villes,  ont  créé  des  hôpitaux  réservés 
théoriquement  aux  indigents,  mais  encombrés  par 
les  non-indigents  ;  la  province  offre  à  ses  administrés 
des  laboratoires  de  bactériologie,  des  dispensaires 
antivénériens  et,  au  nom  des  exigences  de  la  science, 
des  nécessités  d’organisation  devant  lesquelles  nous 
nous  inclinons  volontiers,  ces  diverses  collectivités 
choisissent,  très  judicieusement,  souvent,  les  diri¬ 
geants  de  ces  organismes  en  raison  de  leurs  aptitudes, 
spéciales.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  parfois  les 
malades  préféreraient  trouver  en  lieu  et  place  de  ces 
médecins  privilégiés  le  spécialiste  qui  a  seul  leur 
'  confiance. 

Le  soldat  à  l’armée  se  voit  imposer  un  médecin 
militaire.  J’ai  trop  de  respect  pour  l’armée  pour  dis¬ 
cuter  son  organisation,  mais  je  dois  bien  constater 
que  le  port  de  la  tenue  est  un  obstacle  insurmonta¬ 
ble  à  la  jouissance  pleine  et  entière  du  libre  choix. 
C’est  une  raison  d’Ètat  ;■  inclinons-nous  donc,  pro¬ 
visoirement  au  moins,  mais  constatons  avec  épou¬ 
vante  qu’on  enrégimente  dans  le  service  médical  de 
Tarmée  les  gendarmes,  les  orphelins  de  la  guerre, 
les  ouvriers  des  chemins  de  fer  qui  doivent  être  hos¬ 
pitalisés.  Pourquoi  s’arrêter  là  ?  Les  infâmes  civils 
ont-ils  bien  le  droit  de  soigner  un  ouvrier  ou  un 
employé  de  l’État  quel  qu’il  soit  ?  Au  cachot  le 
libre  choix  et  silence  dans  les  rangs  ! 

Les  ouvriers,  les  employés  des  chemins  de  fer  de 


l’État  jouissent  eux  aussi  des  bienfaits  d’un  service 
médical  organisé  au  choix  du  ministre,  seul  compé¬ 
tent  sans  doute.. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  malheureux  prisonnier  à 
perpétuité  pour  un  petit  assassinat  de  rien  du  tout 
qu’on  ne  punisse  en  lui  imposant  un  médecin  qui 
ne  lui  prescrira  certainement  pas  des  promenades 
journalières,  si  hygiéniques  cependant,àla  campagne. 

Que  pensent  les  médecins  du  libre  choix  ?  Les  jeu¬ 
nes,  qui  entrent  dans  la  carrière  au  nom  du  droit  à 
l’existence,  le  réclament  à  grands  cris  partout  et 
toujours,  et  protestent  contre  les  privilèges  quels 
qu’ils  soient.  Les  vieux  praticiens,  qui  ont  cherché 
dans  certains  monopoles  la  stabilité  de  leur  budget, 
qui  se  sont  installés  dans  certains  milieux  en  raison 
des  places  fixes  qu’ils  y  rencontraient,  qui  ont  même 
quelquefois  consacré  leur  activité  tout  entière,  au 
service  de  grandes  collectivités  en  délaissant  d’autres 
domaines,  prétendent  que  les  jeunes  doivent  respec¬ 
ter  le  principe  des  droits  acquis.  Tel  médecin  proteste 
contre  un  monopole  laissé  à  son  voisin,  mais  consi¬ 
dère  comme  un  cas  spécial  le  privilège  qu’il  a  pu  oh 
tenir  dans  un  autre  domaine. 

Ces  discussions  sont  regrettables  et  on  comprend 
que  nos  associations  professionnelles,  pour  sauvegar¬ 
der  les  intérêts  de  tous  et  conserver  la  cohésion  dans 
le  corps  médical,  ont  pour  devoir  de  rechercher  les 
formules  progressives  capables  de  satisfaire  les  aspi¬ 
rations  légitimes  des  uns,  sans  nuire  aux  droits  res¬ 
pectables  des  autres  et  en  tenant  compte  des  néces¬ 
sités  sociales.  Je  dis  formules  progressives,  parce 
que  je  pense  après  l’exposé  que  je  viens  de  faire, 
que  tous  les  confrères  comprendront  que  la  question 
du  libre  choix  ne  peut  se  résoudre  par  une  formule 
générale  et  simpliste,  que  plus  personne  ne  fera  un 
grief  aux  associations  médicales  de  ne  pas  exiger 
l’application  intégrale  et  immédiate  du  libre  choix 
du  médecin  partout  et  toujours.  Il  faut  craindre 
de  tout  perdre  en  voulant  trop  gagner  et  ne  se  lais¬ 
ser  emballer  à  fond  qu’après  s’être  assuré  qu’il  existe 
des  possibilités  réelles  de.  réalisation. 

C’est  une  question  grosse  de  difficultés  et  de  con¬ 
séquences.  Chaque  cas  particulier  doit  être  étudié 
avec  le  plus  grand  soin.  Je  pense  bien  y  revenir  lors 
de  la  discussion  des  assurances  sociales. 

Dr  F.  GÊRARn. 

Le  libre  choix  n’est  contesté  qu’aux  malades 
appartenant  à  ce  que  le  Dr  Gérard  appelle  les 
associations  professionnelles.  Raisonnons. 

Pris  dans  son  sens  absolu,  le  libre  choix  n’a  pas 
plus  de  valeur  que  la  liberté  elle-même. 

L’homme  est  l’esclave  des  lois  physiques  et  na¬ 
turelles  qui  régissent  le  Cosmos.  La  pesanteur, 
par  exemple,  le  tient  obstinément  attaché  au  sol, 
et  s’il  s’en  affranchit,  ce  n’est  que  très  temporai¬ 
rement,  au  moyen  d’artifices  que  son  génie  a  dé¬ 
couverts  et  créés,  mais  qui  laissent  intactes  la  pe¬ 
santeur  et  ses  conséquences. 

On  peut  concevoir  théoriquement  qu’un  ma- 
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lade  habitant  Paris  soit  libre  de  choisir  pour  le 
soigner  un  médecin  de  Marseille,  et  vice-versa. 
Pratiquement,  en  dehors  de  la  consultation  entre 
médecin  traitant  et  maître  de  la  Faculté  ou  des 
hôpitaux,  qui  est  exceptionnelle,  c’est  irréalisa¬ 
ble. 

Il  est  bien  entendu  que,  lor.sque  nous  défen¬ 
dons  le  libre  choix,  dans  son  principe  aussi  bien 
que  dans'  son  application,  nous  n’avons  en  vue 
que  la  liberté  que  l’homme  a. de  choisir  son  méde¬ 
cin,  dans  la  mesure  où  elle  peut  s’exercer.  S’il 
réside  dans  une  commune  où  n’exerce  qu’un  seul 
médecin,  son  choix  sera  forcément  limité.  Mais 
on  peut  dire  qu’il  a  choisi  librement  sa  résidence, 
et  qu’à  l’avance,  il  savait  qu’il  en  serait  ainsi. 

De  même,  s’il  s’embarque  sur  un  paquebot,  le 
voyageur  sait  qu’il  ne  trouvera  à  bord  qu’un  seul 
médecin,  et  qu’il  ne  pourra  en  conséquence  libre¬ 
ment  choisir. 

Mais,  quand  il  s’agit  de  malades  appartenant 
aune  association,  à  un  groupement,  à  une  caté¬ 
gorie  où  un  tiers  responsable  contractuellement 
ou  légalement  intervient  pour  le  paiement  des 
honoraires  médicaux,  le  libre  choix  doit  être 
entendu  en  ce  sens  que  le  tiers  en  question  n’im¬ 
posera  pas  au  malade  le  médecin  de  son  choix,  à 
lui. 

Parler  des  soldats,  des  marins,  qui  n’ont  pas  la 
liberté  de  choisir,  c’est  de  l’enfantillage.  On  pour¬ 
rait  en  dire  autant  des  aliénés.  Pourquoi  pas  aussi 
des  prisonniers  ? 

Dire  qu’une  femme  mariée  n’est  pas  libre  de 
son  choix,  c’est  aussi  tendancieux.  Que  de  ména¬ 
ges  dont  chacun  des  conjoints  à  un  médecin  dif¬ 
férent  de  l’aùtre  ? 

Nous  voici  donc  maintenant  devant  le  libre 
choix  dans  les  Mutualités,  ou  à  propos  de  la  légis¬ 
lation  des  accidents  du  travail.  Il  y  a,  ici  et  là, 
une  sorte  d’assurance  contre  le  risque  pathologi¬ 
que.  Or,  quand  je  m’assure  contre  l’incendie,  si 
ma  maison  brûle,  l’assurance  nr  imposera-t-elle 
le  charpentier,  le  maçon,  le  menuisier  qui  la  re¬ 
construiront  _?  Quand  j’assure  ma  voiture  auto¬ 
mobile,  si  etle  est  l’objet  d’un  accident,  l’assu¬ 
rance  m’imposera-t-elle  de  la  faire  réparer  dans 
une  maison  plutôt  cque  dans  une  autre  ? 

Par  comparaison,  si  je  m’assure  contre  la  ma¬ 
ladie,  l’assurance  ne  peut  avoir  la  prétention  de 
m’obliger  à  prendre  tel  médecin  plutôt  que  tel 
autre. 

Le  libre  choix  n’e.st  nullement  entamé  par  l’ar- 
gmnentationdu  D"’  Gérard.  Quant  aux  situations 
acquises  qui  sont,  dit-il,  un  obstacle  crontre  lui, 
elles  tendent  à  diminuer,  et  le  jour  où  l’esprit 
syndical  sera  à  la  fois  plus  répandu  et  plus  agis¬ 
sant,  elles  disparaîtront,  à  la  faveur  d’une  nou¬ 
velle  nuit  du  10  août,  où  tous  les  privilèges  inac¬ 
ceptables  seront  abolis. 

G.  Duchesne. 


CHRONIQUE  DE  U  MUTUALITE 

Balivernes. 

Un  de  nos  excellents  confrères  nous  commu¬ 
nique  une  lettre  de  M.  Lerolle,  membre  du 
Conseil  supérieur  de  la  Mutualité,  adressée  à 
MM.  les  présidents  des  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  des  Alpes-Maritimes,  sur  l’utilité  de  l’or¬ 
ganisation  des  dispensaires  d’hygiène  sociale. 

Cette  lettre  est  un  Tprogramme  mirifique, 
c’est  un  superbe  boniment  que  nous  sommes 
habitués  à  entendre.  Cela  me  fait  penser  au 
théâtre  de  la  foire  :  Des  pitres  s’agitant  sur  des 
tréteaux  pour  nous  énumérer  toutes  les  beautés 
que  l’on  doit  voir  à  l’intérieur.  De  même,  dans 
certaines  villes  de  province,  une  cavalcade  aux 
instruments  bruyants  et  tonitruants  fait  con¬ 
naître  le  programme  du  théâtre  ambulant  ;  mais 
une  fois  entré,  le  spectateur  a  la  plus  grande 
désillusion.  Ce  théâtre  forain  a  encore  ceci  de 
commun  avec  les  boniments  de  la  Mutualité, 
c’est  que  le  programme  commence  toujours  par 
ces  mots  :  Avec  la  permission  de  M.  le  Maire. 
Pour  la  Mutualité,  c’est  avec  la  permission  des 
autorités  et  même  avec  leur  concours.  En  un 
mot,  il  n’y  a  guère  de  différence  entre  ces  deux 
attrape-gogos.  M.  Lerolle,  mutualiste  et  poli¬ 
ticien,  prône  les  caisses  de  réassurance,  la  mu¬ 
tualité  maternelle,  les  consultations  gratuites 
de  femmes  enceintes  et  de  nourrissons  et  nous 
savons  la  faillite  de  ces  différentes  institutions  ; 
nous  connaissons  la  valeur  de  ces  consultations 
gratuites  depuis  celles  des  dispensaires  jusqu’à 
celles  des  hôpitaux. 

Cette  lettre  parle  également  des  dispensaires 
anti-tuberculeux,  en  employant  une  image  bien 
réelle  :  «  Ces  œuvres  qui  sont  autant  de  bouées 
de  sauvetage  jetées  sur  l’océan  infini  de  la 
misère  humaine.  »  Cette  phrase  peint  bien 
l’action  de  la  mutualité  :  une  bouée  de  sauvetage 
en  cas  de  naufrage  d’un  transatlantique,  c’est- 
à-dire  zéro. 

Mais,  pour  réaliser  tous  ces  projets  épatants, 
la  fédération  des  sociétés  de  secours  mutuels  des 
Alpes-Maritimes  n’a  qu’à  utiliser  la  loi  du  15 
avril  1916  sur  les  dispensaires  d’hygiène  sociale 
et  de  préservation  anti-tuberculeuse  et  alors 
refrain  ordinaire  de  la  mutualité  ;  subventions 
de  l’Etat,  du  département  et  des  communes  pour 
les  dépenses  ordinaires.  Pour  les  dépenses  ex¬ 
traordinaires  :  subventions  sur  le  produit  du 
pari  mutuel  et  du  pourcentage.  Pour  les  dé¬ 
penses  de  premier  établissement,  emprunts  à 
la  caisse  des  dépôts  et  consignations,  au  taux 
privilégié  des  habitations  à  bon  marché. 

Les  sociétés  mutuelles  n’ont  pas  évolué  pen¬ 
dant  la  guerre.  Elles  restent  dans  leurs  bons  prin¬ 
cipes  :  ne  rien  demander  aux  sociétaires,  mais 
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avoir  recours  à  l’argent  des  autres.  Elles  sont 
toujours  les  sociétés  mendiantes  que  nous  avons 
connues  et  qui  resteront  ce  qu’elles  sont. 

Le  président  engage  donc  vivement  toutes  les 
sociétés  à  entrer  dans  cette  voie,  à  fonder  des 
dispensaires  d’hygiène  et  de  préservation  anti¬ 
tuberculeuse,  en  profitant  de  tous  avantages 
qui  lui  sont  attribués  par  la  loi. 

I.e  journal,  à  la  suite  de  cette  lettre,  a  cru  de 
son  devoir  d’ajouter  quelques  lignes  :  «  Nous 
sommes  convaincus  que  la  Mutualité  est  toute 
désignée  pour  appliquer  avec  précision  les  lois 
d’hygiène  sociale  que  nécessite  l’angoissant  pro¬ 
blème  de  la  dépopulation  et  de  la  préservation 
antituberculeuse.  » 

Oh  a  le  sourire  quand  on  lit  cette  belle  phrase, 
quand  on  pense  que  beaucoup  démembrés  ho¬ 
noraires  des  sociétés  mutuelles  et  les  piliers  de 
cette  grande  oeuvre  sociale  sont  des  gens  riches, 
avides  d’honneurs  et  de  rubans,  propriétaires  de 
taudis  dans  lesquels  s’empile  la  classe  ouvrière, 
quand  beaucoup  sont  chefs  de  maisons  de  com¬ 
merce  ou  d’industrie  dans  lesquelles  les  lois  les 
plus  élémentaires  de  l’hygiène  sont  méconnues, 
où  les  crèches  d’usine  et  les  salles  d’allaitement 
ne  fonctionnent  pas.  Ils  sont  hygiénistes  en 
théorie,  mats  pas  en  pratique. 

N’oublions  pas  également  que  le  bistro  de 
haute  volée  ou  de  bas  étage  est  un  soutien  de  la 
mutualité,  que  beaucoup  de  ces  intéressants  in¬ 
dustriels  sont  membres  honoraires  des  sociétés 
mutuelles,  que  beaucoup  de  réunions  se  font 
dans  des  cafés,  que  le  siège  social  et  le  lieu  d’en¬ 
caissement  d’un  certain  nombre  de  sociétés  se 
trouvent  dans  ces  utiles  établissements,  em¬ 
poisonneurs  publics  sous  la  protection  de  l’Etat. 
Après  cela,  parlez  d’hygiène  sociale. 

Mais  le  bouquet,  comme  après  tout  beau  feu 
d’artifice,  se  trouve  dans  la  dernière  phrase  : 
«  Elle  (la  mutualité)  y  est  préparée  par  sa  puis¬ 
sante  organisation,  par  son  recrutement  fait  de 
l’élite  morale  de  la  nation  laborieuse,  par  l’in¬ 
comparable  force  éducatrice  qui  est  en  elle.  » 

Boniment  de  journal  à  l’usage  de  ses  lecteurs, 
mais  qui  ne  nous  convainc  pas.  Peut-on  appeler 
élite  morale  le  troupeau  de  ces  gens  qui  se  font 
entretenir  par  l’Etat,  les  départements,  les  com¬ 
munes,  les  membres  honoraires,  les  médecins, 
lés  pharmaciens  et  est  incapable  d’aucun  effort 
personnel  ? . . 

Dr  M.  ViMONT. 


Le  mideetn  a  l'impérieux  devoir  d’itre  pré- 
vogant. 

Il  dùit  s’assurer  eoidre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
tOOTH 
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Nouvelles  et  Informations. 

—  Internat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Dans  la 
liste  des  admissibles  aux  épreuves  orales  que 
nous  avons  publiée  dans  le  n°  3,nous  avons  oublié 
de  mentionner  le  nom  de  M.  Lucien  Girot,  fils 
de  notre  excellent  confrère,  le  Dr  E.  Girot,  de 
Tillières. 

—  Distinction  honorifique.  —  La  médaille 
d’argent  de  la  Reconnaissance  française  vient 
d’être  décernée  à  notre  d'stingué  collahorateuf, 
le  Dr  A.  Galand,  de  Cambrai,  pour  services  ren¬ 
dus,  pendant  l’occupation,  à  Cambrai,  Valen¬ 
ciennes,  et  en  Belgique. 

Nos  cordiales  félicitations 

—  Congrès  d’hygiène  scolaire.  —  I.e  IIP  Con¬ 
grès  d’hygiène  scolaire  de  langue  française  se 
tiendra  du  l®r  au  3  avril  1921,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  d’honneur 
de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts,  et  de  M.  le  ministre  de  l’hygiène 
sociale. 

Programme  :  Vendredi,  P^r  avril,  à  9  h.  1/2, 
clans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  séance 
solennelle  d’ouverture,  sous  la  présidence  (le 
M.  le  ministre  de  F  Instruction  publique  et  des 
Beaux-A.rts.  A  10  h.  :  Organisation  de  l'inspec-' 
tion  médicale  des  écoles  en  France.  Rapporteur: 
M.  Dufestel.  A  15  h.  :  Discussion  du  rapport. 
Lecture  des  travaux  relatifs  au  même  sujet. 

Samedi  2  avril,  à  10  h.  :  a)  Organisation  hy¬ 
giénique  et  pédagogique  des  écoles  de  plein  air. 
Rapporteurs  ;  M^^®  Chauveau  et  M.  Génévrier;, 
h)  Cantines  scolaires.  Rapporteurs  :  MjM.  Grand- 
jux  et  R.  Gaultier.  .4  15  h.  :  Discussion  des  rap¬ 
ports  et  des  communications  inscrites  à  rordre 
du  jour. 

Dimanche,  3  avril,  à  9  h.  :  Education  hygié- 
nic[ue  de  l’enfant  à  l’école.  M"'^  Munié  et  M. 
Chauvois.  Discussion  des  rapports  et  commu¬ 
nications  inscrites  à  l’ordre  du  jour.  A  20  h.  : 
Banquet  par  souscrijAion. 

Des  visites  seront  organisées  :  Au  Prévento¬ 
rium  de  Plessis-Robinson.  A  l’Aérium  du  boule¬ 
vard  Jourdan.  .4u  Préventorium  de  l’hôpital 
Saint-Joseph.  Au  Parc  sportif  et  au  Prévento¬ 
rium  de  Bry-sur-Marne.  A  l’école  d’anormaux 
de  Montesson. 

Envoyer  les  bulletins  d’adhésion  avec  le  m(3n- 
tant  de  la  cotisation  (20  fr.),  à  M.  Leclerc,  69, 
rue  de  Rivoli,  Paris  (l®'')- 

Le  Directeur  Gerant  :  D’  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  ~  Imprimerie  DÀIX  et  TIIIRON. 

Thibon  et  Fbamjou  Successeurs. 

MaitoD  ipiciale  pour  pablicationa  périodiçiuaa  .  midiciles  • 
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Règulaieur  Énergique  des  Fonctions  Stomacales 

ALCALIN  -  ANTIFËRMENt  -  ANI'IÀCIDÉ 
EFFICACITÉ  CERTAINE  dans  tous  les  cas  de  :  Ù^Sp^psie,Gasfmi^'^, 
Gastrites  aigüêet  chrànique ,  Gastro-Entérite . 

INNOCUITÉ  ABSOLUE 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  ■ 

À  MESSIEURS  LES  MEDECINS  ^ 

POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES  ■ 
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pespondant 


AFATYL 


LiPO-F»HOSPHATiDES  do  tous  les  or  jattes 

:onstitue  en  même  temps,  un  . aliment  et  un  excitant  spécifiques  de  l’organe 


AIMDROCRINOL 

Lipoïde  testicule. 

ADRÉIMÔL  CORTEX 

Lipoïdes  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales. 

CÉRÉBROCRINOL 

Lipoïde  du  cerveau . 

HÉMOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  rouges. 
AMPOULES  INJECTABLES  ou  1 


GYNOCRIIMOL 

Lipoïde  de  Tovaire. 

(Hypoovaries,  amé¬ 
norrhées,  dysménor¬ 
rhées,  obésités  de  la 
ménopause,  etc.:  etc.).  ■ 


NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 

GYNOLUTÉOL 


THYROL  A 

Lipoïde  du  corps  thyroïde. 

ETC.,i,ETC., 


’.t  de  lipoïde  thyroïdien  |[  Lipoïdes  de  tous  autres  organes. 
LiULES  {Envoi  échantillons  et  blblioyraphie  sur  demande) 
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Or,  puisque  métier,  et  métier  dangereux 
et  insalubre,  il  convient  moins  de  réglementer 
la  prostitution,  que  de  faciliter,  parÆous  moyens, 
le  traitement  des  contaminées  professionnelles 
,et  des  clients  accidentels  contaminés. 

Nous  reprendrons  un  jour  cette  question.  Ins¬ 
truire  la  prostituée  de  métier,  puis  instruire  le 
peuple,  sur.  le  danger  des  maladies  vénériennes 
et  sur  la  maTÜère  de  les  éviter  :  c’est  la  prenpière 
chose  à  faire. 

Enfin  rendre  responsables  les  personnes  qui, 
refusant  tout  traitement  par  le  médecin  de  leur 
choix,  sèment  la  contagion  autour  d’elles. 

Ohl  jesais  bien  que  mes  conceptions  pourront 
paraître,  à  certains,  quelque  peu  révolution- 
haires  ;  mais  j’estime  que  la  période  de  l’indi¬ 
vidualisme  outrancier  n’est  plus  :  l’intérêt  de  la 
collectivité  se  juxtapose,  à  notre  égoïsme  per¬ 
sonnel  ;  le  téléphone,  le  sans  fil,  les  moyens  mo¬ 
dernes  de  locomotion,  les  journaux  ont  trans¬ 
formé  notre  vie  sociale  :  nous  sommes  obligés  de 
vivre  en  société,  et,  par  suite,  '  de  renoncer 
ànos  habitudes  anciennes  :  l’individu  ne  devient 
que  fonction  de  la  collectivité  et  tend  à  perdre 
son  individualisme  et  son  égoïsme. 

Aussi  dois-je  vous  remercier  bien  sincèrement 
de  votre  lettre,  espérant  qu’elle  nous  attirera, 
une  correspondance  de  la  part  de  tous  ceux  qui 
s’mtiressent  à  la  question. 

D''  Paul  Boudin. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

La  bourse  à  pasteur  (Thlaspi), 

Médicament  contre  l’hémorrhagie  et  régulateur 
de  la  circulation. 

Par  le  D'^  Robert  Sorel  (de  Nice), 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  dé  Paris. 

Dans  une  communication  à  l’Académie  de 
médecine,  M,  le  Professeur  Bourquelot  (1)  a 
attiré  l’attention  sur  quelques  plantes  employées 
en  médecihe  populaire  et  sur  leur  recherche  par 
la  médecine  biochimique. 

Il  est  bieii  certain  qu’il  y  a  un  assez  grand 
nombre  de  plantes  qui  ont  été  employées  et  sont 
tombées  dans,  l’oubli,  et  que  la  médecine  aurait 
intérêt  à  utiliser  à  nouveau, 

Beaucoup  de  plantes  inutilisées  sont  rem-  . 
placées  par  des  alcaloïdes.  Il  semble  plus  scien¬ 
tifique  d’employer  ces  alcaloïdes  dans  des  pré¬ 
parations  plus  ou  moins  spécialisées  et,  pour  les 
rendre  plus  efficaces,  en  injections  sous-cutanées 
ou  intravenieuses. 

C’est  ainsi  que,  pour  les' hémorrhagies  utérines 
ou  hémorrhoidaires,et  pour  les  aarices,  si  on  em¬ 
ploie  le  marron  d’Inde,  l’hamainelis  virginica  ou 
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THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIÜ-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 


INDICATIONS 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

J  emploi  du  Thêosol  n  en  ira  me Jamais  aucun  des 
■  accidents  inhérents  a /a  Théobromine 

Q>r, 


Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
théobromine  est 
employée  et  avec  le 


^^cd(fém/ecfes  Saence^  - 


C'EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
.THÉOBflOIVlINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  Dü 


TOSOLOGIE 
2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
bsscins. 


maximum  de  résul'tat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉ-OSOL  DOIT  LA  Envoi  d’écuantiiioii  j 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  MM 
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l’hÿdtUstiâ  tàiiadënsis,  dti  Übtilifela  yrêfétëiifcë  de 
beaucoup  à  l’ergotine  en  potion  ou  en  injections. 

J’ai  eu  l’occasion,  dans  plusieurs  cas,  rangés 
sous  trois  types  d’observations,  de  reinplacer  ces 
produits,  après  insuccès  complets  ou  simplement 
relatifs,  par  du  süc  de  plante  de  Thlaspi  ou 
bourse  à  pasleur,  et  d’en  tirer  des  effets  beaucoup 
plus  marqués  et  plus  rapides. 

Voici  les  trois  séries  de  bas  dans  lesquels  nous 
^avons  obtenu  des  résultats  très  dignes  d’intérêt. 

!'■'=  SÉRIE  DÉ  CAS.  —  Hémorrhagie  de  la 
ménopause. 

Observ.vtion.  —  Mme  H.  B.,  54  ans,  réglée 
à  14  ans  1  /2,  a  été  anémique  vers  cette  époque  ; 
elle  avait  des  règles  abondantes  et  plutôt  retar¬ 
dées. 

Elle  a  eu  quatre  grossesses  normales,  les  ac¬ 
couchements  se  sont  passés  régulièrement  en 
1892,  96,  98  et  1900.  Les  suites  de  couches  ont 
été  physiologiques. 

'f“  En  1911,  elle  a  fait  une  fausse  couche  (?)  avec 
une  hémorragie  abondante  ;  un  curettage  à  tout 
fait  rentrer  dans  l’ordre. 

Depuis  1918,  c’est-à-dire  18  mois  environ, 
les  règles  sont  très  abondantes,  nécessitant 
séjour  au  lit,  injections  chaudes,  ergotine  en  po¬ 
tion  et  en  injection  sous-cutanée.  Même  dans 
les  intervalles,  pour  éviter  le  retour|des  ménor- 


rhagies,  elle  k  pris  tihé  pbtioh  d’hamaffiélls  ët 
d’hydrastis  sans  résultat.  Après  ces  crises,  il  y.  a  ■ 
de  rahémie,-de  la  faiblesse,  voire  même  un  état 
lipôthyniiquè.  Pendant  ses  époques,  la  tiialadë 
a  des  migraines  violentes  pendant  2  ou  3  jdufs. 

A  plusieurs  reprises,  l’exâmen  de  l’ittérus  a 
été  fait.  11  est  mobile,  régulier  comme  formé, 
volume  et  consistance.  Au  spéculum,  le  Col  est 
absolument  sain. 

Dans  l’intervalle  desménorragies,  aucuneperte 
blanchèj  jamais  aucune  odeur. 

La  santé  générale  est  autrement  très  bonne  ' 
Appétit,  digestion',  embonpoint  absolument  nor¬ 
maux. 

L’ analyse  des  urines  n’a  jamais  rien  révélé 
d’anormal. 

La  réaction  de  Wassermann  est  négative. 

Le  traitement  dans  l’intervalle  des  époques  a 
supprimé  les  ménorrhagies  et  les  malaises  con¬ 
sécutifs. 

Le  suc  de  thlaspi  a  été  donné  à  la  dose  de 
trois  cuillerées  à  café  dans  un  demi-verre  d’eau 
par  jour,  une  au  moment  de  chaqu.e  repas. 

2®  SÉRIE  DE  CAS.  —  Hypertension,  hémorrha¬ 
gies  utérines,  hémorrhoides,  varices,  troubles  cir- 
.  culatoires  de  ta  ménopause. 

Observation.  —  Mme  àl.  B.,  50  ans,  a  été 
réglée  à  16  ans.  Jeune  fille,  a  été  un  peu  ané- 
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Ni  fausse  couche  ni  grossesse  à  terme. 
lElle  a  toujouts  BeâucüüJ)  tràvàillê,  avec  grands 
1  soucis  d’affaires.  Réginie  plutôt  copieux.  : 

'  Elle  a’  une  excellente  apparence  de  vigueur 
physique,  elle  paraît  très  jeune. 

'cependant,  elle  a  des  varices  et  souvent  des 
,  bouffées  de  chaleur,  des  niaux  de  tête';  des  gon¬ 
flements  de  ses  varices  et  des  douleprs  rhuma¬ 
toïdes  du  cou  et  des  épaules. 

Bien  réglée  d’habitude,  elle  a  été  prise  subite¬ 
ment  d’hémorragies  utérines  assez  graves  de 
deux  à  trois  jours  dé  durée. 

A  ce  moment,  l’examen  n’a  révélé  ni  fibrome, 
ni  tumeur;  ni'ulcération  du  col; 

Les  règles,  depüis,  sont  devenues  moins  régu- . 
lières,  elles  ont  cessé  du  3  juillet  1919  à  juillet 
1920.  Alors,  une  ou  deux  fois,  un  peu  de  sang. 

Dans  cette  période  sans  règles,  la  rrialade  à  eu 
du  glaucome  aigu,  avec  douleurs  violentes,'  con¬ 
gestion  de  la  face,  troubles  de  la-  vue  et  hyper¬ 
tension  artérielle.  Traitée  énergiquement,  une 
Imélioration  s’est  produite  et  la  guérison  a  été 
obtenue  pat  iridectomie. 

Dans  ce  trouble  circulatoire  avec  hyperten¬ 
sion,  la  tnafede  a  suivi  un  régime  sévère  ;  elle  a 
Mtdes  cures  de  lithine,  d’eau  de  Vittel. Puis  elle 
aiaitilne  saison  à  Évian.  La  tension  est  redeve¬ 
nue  horriiâle,  9-14. 

Cependant,  comme  elle  a  quelquefois  de  la 
tehslbti  dans  ses  varices,  ciuelques  tendances  à 


la  congestion,  elle  prend  deux  cuillerées  à  café 
de  thlaspi  pendant  une  dizaine  de  j'oürs  et  elle 
y  trouvé  un  soulageUient  rapide. 


3®  SÉRIE  DE  CAS.  —  TumeuFS  utérines  avec 
hémorrhagies. 


Observation.'  —  Mme  S.;  68  ans,  a  été  féglée 
à  11  ans,  elle  a  toujours  beaucoup  perdu,  S  à 
6  jours.  Ménopause  à  43  Uns. 

Elle  a  eu  six  enfaUts.  Le  premier  accouchement 
a  eu  lieu  aU  forceps,  les  quatre  suivants  se  sont 
normalement  passés,  le  sixième  et  dernier  a  eU 
lieU  au  forceps. 

A  60  ans,  les  hémorrhagies  se  soiit  reproduites 
par  quelques  gouttes  de  satig  ;  oh  a  alors  prôpoSé 
une  opération  qui  n’a  pas  eu  lieu. 

Dé  1914  à  1917,  les  hémorragies  ont  complète¬ 
ment  cessé.  Dans  l’intervalle,  il  y  a  qUélqüeS 
pertes  blànches. 

En  1920,  en  l’examinant,  nous  trouvbris  un 
utérus  petit,  ratatiné,  au  cbl  elîacé,  avec  une 
ulcération  au  fond  du  vagin. 

Eh  lévrier  1920,  elle  a  eu  une  gande  hémor¬ 
rhagie.  On  lui  a  prescrit  le  répos  au  lit,  les  in¬ 
jections  très  chaudes,  et  une  potion  avec  4  gr. 
d’ergotine  par  vingt-quatre  heures  et,  pout  es¬ 
sayer  d’éviter  le  retour  de  ces  pertes,  dans  l’h- 
tervalle,  elle  pirenait  de  l’hamamélis  et  de  l’hÿ- 
drastis. 

De  plus,  on  a  fait  deux  applications  de  radliim 


RMiSe 


nerveuses 

RÈGLÇ s  POU LOUREüSES\ 
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le  12  avril  et  le  12  mai.  Les  pertes  ont  étédimi- 
nuées  momentanément.  Puis,  les  pertes  ont  re¬ 
commencé  vers  la  fin  de  septembre. 

C’est  alors  qu’elle  a  pris  du  suc  de  bourse  à 
pasteur,  à  raison  de  deux  cuillerées  à  café  par 
24  heures.  Les  pertes  s’atténuèrent.  Puis,  si  elles 
reprenaient  comme  d’habitude,elle  recommençait^ 
une  série  semblable  ;  si  les  hémorrhagies  repre¬ 
naient  fortement,  on  doublait -la  dose.  L’action 
a  été  rapide  et  les  hémorrhagies  ont  été,  ou  arrê¬ 
tées  quelques  jours,  ou  considérablement  dimi¬ 
nuées. 

En  résumé,  dans  la  première  série,  entrés  peu 
de  temps,  une  dizaine  jours,  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  café,  dans  un  demi-verre  d’eau  au 
moment  des  repas,  pris  dans  l’intervalle  des 
règles,  j’ai  obtenu  la  sédation  non  seulement 
des  hémorragies,  mais  des  phénomènes  conco¬ 
mitants  :  migraines,  bouffées  de  chaleur,  etc. 

Dans  la  deuxième  série,  on  obtient  une  dimi¬ 
nution  très  notable  des  phénomènes  congestifs 
et  ce  traitement  uni  à  la  diète  générale  facilite 
les  effets  du  régime  et  en  hâte  les  résultats. 

Dans  la  troisième  série,  sans  prétendre  guérir 
les  tumeurs  utérines  par  ce  procédé,  je  puis  af¬ 
firmer  que  la  bourse  à  pasteur  rend  de  grands 
services,  en  diminuant  ou  supprimant  même  les 
hémorrhagies,  en  .atténuant  dans  une  grande 
mesure  l’anémie,  et  en  permettant  de  ménager 
l’état  général  et  surtout,  de  remonter:  l’état  moral. 
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Bail.  La  clause  d’habitation  bourgeoise 
n’exclut  pas  rexerciee  d’une  profession 
libérale. 


Cour  de  cassation.  Chambre  civile 
1“  mars  1920 

Attendu  que  le  demandeur  en  cass-ation  reproche 
à  la  sentence  attaquée  d’avoir  violé  l’article  56  de 
la  loi  du  9  mars  1918  : 

1°  En  accordant  au  locataire,  contrairement  aux 
stipulations  d’un  bail  qui  spécifiait  une  destination 
à  usage  d’habitation,  le  bénéfice  du  délai  de  proro¬ 
gation  que  la  loi  attache  aux  baux  de  locaux  à  usage 
professionnel  ;  2°  en  faisant  résulter  le  caractère 
professionnel  de  l’usage  des  lieux  loués  de  la  profes¬ 
sion  exercée  par  une  personne  autre  que  le  locataire; 

■Mais  attendu  que,  s’il  est  vrai  que  la  dame  V., 
séparée  judiciairement  de  biens  de  son  mari,  est,  aux 
termes  d’un  bail  antérieur  au  l®r  août  1914,  loca¬ 
taire  d’une  maison  désignée  dans  le  bail  comme 
devant  servir  à  l’habitation,  la  sentence  attaquée 
■  constate  que  cette  maison  «  a  été,  dès  le  début  de 


Eau  Minérale  purgative  française 

SULFATÉE,  SODIQUE,  MAGNESIENNE 

PURGOS 

contenant  les  principes  de  V 
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fson occupation  par  les  époux  V.,  transformée  en  une 
^ique  des  accidents  du  travail  où  ,1e  mari  de-  la 
liienderesse,  le  docteur  V.,  recevait  les  victimes  d’ab- 
lients,  leur  faisait  des  pansements  et  leur  donnait 
les  consultations  ;  que  cette  transformation  s’est 

(iaile  au  vu  et  au  su  du  propriétaire  qui  a  certaine7 
ment  consenti  ;  que,  plus  loin,  la  sentence  ajoute 
ipi’il  est  certain  que  le  propriétaire  «  a  connu  l’usage 
auquel  la  maison  qu’il  louait  allait  être  affecté,  que 
'  le  docteur  V.  y  exercerait'  sa  profession  et  créerait 
une  clinique  d’accidents  du  travail  ;  que  la  maison 
doit  donc  être  considérée  comme  un  local  profession- 
■  uel  »  ;  , 

Attendu  qüe  de  ces  constatations  souveraines,  il 
ffeulte  que  le  propriétaire  a,  dès  le  début  de  la  loca- 
lion,  consenti  à  ce  que  la  maison  par  lui  louée-  à  la 
dame  V.  reçut  une  affectation  professionnelle  et  que 
cette  affectation  lui  tut  donnée  par  le  mari  de  la  dé¬ 
fenderesse  ;  d’où  il  suit  qu’en  statuant  comme  elle  fa 
lait  la  Commission  arbitrale  n’a  pas  violé  les  textes 
ïifés  aux  deux  moyens  ' 

Par  ces  motifs. 

Rejette  le  pourvoi. 

Il 

Cass.  Ch.  clv.  20  juillèt  1920. 

Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  56  de  la 
loi  du  9  mars  1918  ;  «  les  baux  et  locations 
veriales  en  cours  au  l®r  août  1914  seront  pro¬ 


rogés,  à  la  demande  du  locataire,  aux  conditions 
fixées  au  bail  et  à  compter  du  décret  fixant  la  cessa¬ 
tion  des  hostilités,  savoir  :•  1°  ceux  afférents  à  des 
locaux  à  usage  commercial,  industriel  ou  profession¬ 
nel  d’une  durée  égale  au  temps  écoulé  entre  le  décret 
de  mobilisation  et  le  décret  fixant  la  cessation  des 
hostilités  »  ;  -  ^  / 

Attendu  qu’il  résulte  des  énonciations  de  la  sen¬ 
tence  attaquée  que  le  sieur  L.  demandait  pour  cette 
durée  la  prorogation  d’un  bail  en  cours  au  l®"-  août 
1914  et  relatif  à  des  locaux  dans  lèsquels  il  exerçait  le 
profession  d’artiste-graveur  ; 

Attendu  que  la  sentence  fixe  aü  11  janvier  1919 
le  point  de  départ  de  la  prorogation  et  qu’elle  en 
réduit  la  durée  à  deux  ans  par  le  motif  que  d’a¬ 
près  le  bail  les  lieux  loués  devaient  être  habités 
bourgeoisement  ;  ' 

.  Mais  attendu,  que,  d’une  part,  cette  clause  n’exclut 
pas  l’exercice  û’une  profession  libérale  dans  les  lieux 
loués  et  que,  d’autre  part,  la  cessation  des  hosti¬ 
lités  n’a  été  fixée  que  par  la  loi  du  23  octobre  1919; 

D’où  il  suit  que  la  sentence  attaquée  n’a  pas  léga¬ 
lement  justifié  sa  décision  et  qu’elle  a  violé  le  texte 
susvisé  ; 

Par  ces  motifs,  casse 'et  annule,  mais  seulement 
sur  les  chefs  relatifs  à  la  durée  et  au  point  de  départ 
de  la  prorogation  du  bail,  ,1a  sentence  rendue  le  12 
février  1920  par  la  commission  arbitrale  des  loyers 
dù  5®  arrondissement  de  Paris;  » 

Renvoie  devant  la  Commission  du  6®  arrondisse- 


[  ÉTHER  GLYCÊRO-GAÏACOLIQUE  SOLUBLE. 
Traitement  efficace  |' . Le"j?ésyl  réalisï  l'antiscp-  | 

sie  pulmonaire  e;  possède  tous 

des  afFections  broncho^pulmonaires 
^  du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^  Sous  son  influ«v:e  U  sécrè- 

g-  '  ^  tion  bronchique  y»;  tarit,  la  toux 

mmrm  a  s’aptuse,  les  lésions  cessent  d'é- 

U  I  II  I  I  I voluer  puis  se  cicatriient,  le  poids 

ce  ta  B  IJlJCrI  augmente,  les  sueum  disparais 

J  .  .  sent,  l’éfai  général  devient 

dans  toutes  ses  manirestations  menteur. 


_  .  .  (a;  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  formes  ]  b)  comprimés,  tuPe  de  20  doses  .3  —  .  ^ 

c)  Ampoules  de  2  em=^  (injection  soa&-cutanée). 
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Tout  cela,  parce  que  certains  propriétaws; 
ne  voulaient  pas  la  prorogatiO'ii  de  cinq  années, 
qui  peut  être  réclamée  par  un  docteur. 

Les  trois  arrêts  de  Cassation,  que  nous  venons 
de  donner,  fixent  bien  la  question,  en  ce  sens 
que  le  propriétaire  ,  qui,  de  suite  après  la  lftca-. 
tion,  ne  s’est  pas  opposé  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  '  par  le  locataire,  est  mal  fondé  en  venaat 
prétendre  qu’il  ignorait  l’exercice  de  la  .dite 
profession. 

L’arrêt  du  20  juillét  J920  décide  même  que  la. 
clause  d’irabitation  bourgeoise  n’exclut,  pas 
■f exercice  d’une  profession  libérale. 

Le  «  Sou  médical  »  a  donc  de  nouvelles  ai-1 
mes  pour  soutenir  ses  adhérents  contre  les  pré¬ 
tentions  exagérées  de  certains  propriétaires.;,  ' 
Dr  Paul  Boudin. 


Cass.  ch.  civile.  25  octobre  1920. 

La  durée  des  baux  est  suborcionnée,  non  aux  titres 
très  universitairee  des  locataires,  mais  à  l’usage  qu’ils 
font  des  lieux  loués.  Par  suite,  un  docteur  en  méde¬ 
cine  ne  peut  réclamer  la  prorogation  spéciale  aux- 
baux  à  usage  professionnel,  pour  le  loèal  qu’il  ha¬ 
bite,  dans  une  commune  Qù  il  n’a  ni  installation 
spéciale,  ni  clientèle,  -  .  ,  .  ~ 


Quelques  membres  du  «  Sou  médical  »  nous 
ont,  demandé  aide  et  assistance  contre  leur  pro¬ 
priétaire  qui  osait  prétendre  avoir  loué  à  un 
médecin  pour  occuper  bourgeoisenlent  les  lieux 
et  non  pour  y  exercer  la  profession  médicale. 

Dans  un  cas  notamment,  il  nôus  a  fallu  con¬ 
seiller  à  notre  adhérent  de  faire  la  preuve  qu’il 
exerçait  bien  la  profession,  au  vu  et  au  su  du 
propriétaire,  en  faisant  photographier  la  plaque 
posée  à  la  porte  d’entrée,  en  demandant  l’at¬ 
testation  de  malades,  etc. 


Véritable  modificateur  de 
Entéroseptyl  Cleramboui 
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Nourrissons 
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e  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 
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CORRESPOKDANCE 


I.-  AGENDA-MEMENTO  duPR  ATICIEN 

Le  Concours  Médical  édite  chaque  année  une 
publication  intitulée  l' AGENDA  MEMENTO  DU 
PRATICIEN. 

Çe  volume  relié  en  pleine  toile  sur  format  in-S” 
raisin  comporte  850  pages  environ. 

Il  est  divisé  en  deux  parties  : 

La  première,  T  «  AGENDA»  comporte  une  page 
oürnallère  sur  papier  à  registre  réglé  en  deux  coll¬ 
eurs  permettant  au  praticien  d’y  inscrire  ses  actes 
quotidiens.  - 

'  La  sécdude,  le  «  MEMENTO  »,  sans  cesse  r.enou- 
velée.'et  misf  ‘â  jour,  forme  un  recueil  documentaire 
absolumer^imique,  où  le  praticien  trouve  la  solution 
deiiSiÉtesTés  questions  d’ordre  professionnel  qu’il  lui 
est  indispensable  de  posséder. 

Les  médecins  qui  ne  connàissentpas  encore  notre 
publication  peuvent  se  faire  inscrire  dès  maintenant 
pour  recevoir  en  temps  utile  tous  les  renseignements 
nécessaires  sur  l’éditjon  1922,  qui  paraîtra  en  décem¬ 
bre  prochain. 


n,  -  SERVICE  de  PROPAGANDE 

|cfu  «  CONeOURS^> 

Les  docteurs  en  médecine  qui  en  feront  la 
demande  recevront  gracieusement  quatre  numéros 
-consécutifs  du  Concours  Médical,  afin  de  leur  per¬ 
mettre  d’apprécier  la'lecture  de  cet  organe.  Le  présent 
numéro,  qui  est  rédigé  spécialement  pourTe  procès 
de  Nîmes,  ne  représentant  pas  le  Concours  Médical 
dans  sa  physionomie  habituelle.  J 


Echos  d’Alsaceet  de  Lorraine  désannexées. 

Les  dangers  de  la  propagande 
pangermani  stc . 

Dans  notre  numéro  du  21  novembre  1920, 
nous  avons  relaté  avec  tristesse  les  plaintes’ 
d’un  de  nos  confrères,  lorrain,  qui  a  fait  toute 
la  guerre  dans  l’armée  française  et  qui  nous  si¬ 
gnalait  avec  regret  les  faveurs  qu’auraient  ob¬ 
tenues  prématurément,  des  autorités  françaises, 
certains  médecins  qui  paraissaient  avoir  trop 
bien  servi,  avant  ou  pendant  la  guerre,  le  gou¬ 
vernement  allemand. 

Notre  article,  écrit  sans  passion  mais  non 
sans  amertume,  consistait  surtout  en  l’énumé¬ 
ration  des  faits  que  nous  avait  signalés  notre 
confrère  lorrain. 

Cette  note  a,  paraît -il,  fait  beaucoup  de  bruit 
en  Alsace  et  en  Lorraine,  beaucoup  plus  de 
bruit  que  nous  l’eussions  désiré,  car  nous  n’ai¬ 
mons  guère  à  provoquer  le  scandale,  et  surtout 
à  mettre  en  cause  des  personnalités. 

Mais  nous  sommes  de  la  génération  qui  fut 
dans  son  enfance  témoin  de  la  défaite  de  1870. 
Pendant  toute  notre  jeunesse,  bien  qu’habitant 
le  centre  de  la  France,  nous  avons  été  élevé 
dans  le  culte  de  l’Alsace  et  de  la  Lorraine,  mar¬ 
tyres  et  protestataires.  Pas  une  fête,  pas  une 
distribution  de  prix,  où  debout,  les  larmesaux 
yeux,  nous  n’ayons  écouté  religieusement  les 
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f^seours  et  les  chants  exaltant  notre  amour  et 
•  nos  regrets  pour  les  provinces  perdues. 

Puis,  les  années  se  succédèrent,  et  nous,  que 
nos  parents  appelaient,  dans  leur  ardeur  patrio¬ 
tique,  les  enfants  de-la  revanche,  vîmes  le  temps 
asseretles  cheveux  blanchir,  sans  la  réalisation 
es  rêves  de  notre  enfance.  La  raison  l’empor- 
[  tant  sur  le  sentiment  et  pénétrés  de  l’horreur 
1  de  ce  que  serait  une  guerre,  noiis  avions  fait 
i  pour  la  plupart  le  sacrifice  de  notre  idéal  au 
'  tonheur  de  l’Humanité.  Aussi,  quand  éclata 
l’orage  de  1914,  nos  cœurs  furent  partagés  en¬ 
tre  la  terrible  angoisse  des  innombrables  vic¬ 
times  que  ferait  la  guerre  et  l’inexprimable  es¬ 
pérance  de  voir  l’Alsace  et  la  Lorraine  redeve¬ 
nir  françaises. 

Ces  sentiments  profonds, inculqués  cheznous 
dès  l’enfance  comme  uhereligion,  font  que  rien 
de  ce  qui  se  passe  en  Alsace  et  en  Lorraine  ne 
peut  nous  être  indifférent,  et  nous  ne  pouvons 
apprendre  sans  souffrir  la  moindre  manifesta¬ 
tion  qui  aurait  pour  objet  de  désaffecter  si  peu 
ne  ce  fût  les  .41saciens  et  les  Lorrains  de  l’amour 
e  la  France. 

Nous  nous  permettons  ces  considérations 
d’ordre  tout  personnel  pour  bien  montrer  le 
but  que  nous  poursuivons  et  les  sentiments 
qui  nous  animent. 


Or,  l’article  que  nous  avons  écrit  nous  a  valu 
une  volumineuse  correspondance  de  confrères 
lorrains. 


Les  uns  nous  montrent  avec  inquiétude  le  ' 
pangermanisme  toujours  en  éveil,  travaillant  i 
sournoisement  à  l’infiltration  allemande  en  Al¬ 
sace  et  en  Lorraine.  Ils  nous  indiquen,t  le  dan- 
ger  que  les  intellecLuels  allemands,  surtout  les  •  ' 
médecins,  font  courir  à  la  France  sur  la  rive  r 
gauche  du  Rhin.  A  la  faveur  d  un  article  du 
traité,  de  Versailles,  nombpe  de  médecins  aile-  n 
mands,  et  bien  allemands,  peuvent  venir  en  Al¬ 
sace  et  èn  Lorraine  et  s’y  faire  naturaliser  Iran- 
çais.  Or,,  la  loi  Delbruck  n’est  pas  abolie  en 
Allemagne.  Ces  intellectuels,  aux  allures  et  à  la 
nationalité  équivoques, recevraient  des  subsides 
et  des  moyens  d’action  des  centres  de  propa¬ 
gande  pangermaniste  :  Berlin,  Munich,  Baden- 
Baden.  Ils  se  serviraient  de  tous  les  moyens, 
revêtiraient  toutes  les  formes. 

Les  uns  font  de  la  propagande  bolchevistp 
auprès  des  ouvriers  qui,  pour  la  plupart,  n’ont 
actuellement  qu’un  désir,  celui  de  vivre  tran- 
uilles  et  de  travailler  en  paix.  Les  autres  font 
e  la  propagande  «  neutjophile  ».  Ils  montrent 
qu’à  l’heure  actuelle,  lavieest  plus  difficile  que- 
sous  le  régime  allemand,  comme  si  les  nations 
ne  subissaient  pas  toutes,  plus  ou  moins,  la  crise 
économique  qui  résulte  de  la  guerre,  et  ils  font 
entrevoir  aux  esprits  simples  le  bonheur  qui 
régnerait  sur  la  rivegauchedu  Rhin,  sil’Alsacer- 
Lorraine,  transformée  en  royaume,  vivait  in¬ 
dépendante  sous  le  sceptre  d’un  prince  anglais. 

Toutes  les  roueries  sont  employées  pour  nuire 
à  la  France,  etla  plus  efficace  est  celle  qui  con¬ 
siste  à  empêcher  par  tous  les  moyens  l’ensei-  '  . 
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gnement  du  français  et  les  progrès  de  notre 
langue.  Les  agents  de  propagande  seraient  si 
habiles  qu’ils  parviendraient  parfois  à  faire  de 
notre  administration  une  complice  inconsciente. 
Certes,  l’immense  majorité  des  médecins  qui 
exercent  en  Alsace  et  en  Lorraine  sont  bien 
Français  de  cœur,  mais  il  en  est  d’étrangers  et 
quelques  autres  qui,  sont  «  activés  »  paruno  am¬ 
biance  allemande. 

Comme  les  boches  et  les  proboches  pullulent 
dans  certains  arrondissements  de  ' Lorraine, 
comme  on  peut  sans  difficulté  franchir  la  fron¬ 
tière  et  aller,  non  en  express,  mais  bien  en  train 
omnibus,  sans  passeport  et  sans  contrôle,  de 
Metz  à  Berlin  et  de  Berlin  à  Metz,  il  est  facile 
aux  propagandistes  de  venir  faire  leur  besogne. 
Certains  ont  laissé  sans  pudeur  éclater  leur 
joie  et  s’étaler  leurs  espérances  lors  de  l’avance 
des  bolchevistes  sur  Varsovie.  Il  est  à  craindre 
u’à  la  faveur  du  traité  de  Versailles,  le  nombre 
es  médecins  allemands,  ou  étrangers  hybrides 
et  suspects,  se  multiplie  dans  nos  départements 
lorrains  et  reçoivent  secrètement  de  Sarre- 
bruck  le  stimulant  pangermaniste. 

Cette  ville  serait  en  effet  la  citadelle  de 
l’action  antiîrançaise.  La  vie  y  étant  plus 
large  et  plus  facile  que  sur  la  rive  droite  du 
Rhin,  la  sécurité  y  étant  assurée  par  l’occupa¬ 
tion  française,  les  riches  Allemands  viennent  y 
habiter,  et  de  là,  se  livrent  à  la  propagande 
pangermaniste. 

La  vigilance  la  plus  grande  serait  le  devoir 
de  tous  les  Français. 


Voici  ce  que"  nous  écrivent  en  substance  " 
certains  de  nos  correspondants  avec,  à  l'appur,  ; 
une  foule  de  faits,  d’extraits  de  journaux 
locaux,  que  nous  ne  saurions  reproduire. 


Mais  d’autres  lettres  nous  sont  parvenues, 
lettres  écrites  par  des  gens  de  cœur  et  évi¬ 
demment  par  de  très  bons  Français. 

«  Avez- vous  réfléchi,  nous  disent  ces  lettres, 
à  la  situation  faite  avant  et  pendant  la  guerre 
aux  médecins  alsaciens  et  lorrains  par  le  gou¬ 
vernement  qu’ils  étaient  obligés  de  subir  ? 

«  Savez-vous,  si  beaucoup  d’entre  ceuxquiont 
reçu  des  distinctions  impériales  pour  des  ser¬ 
vices  réels  rendus  à  la  santé  publique  et  à 
leurs  compatriotes,  distinctions  destinées  à  les 
attirer  et,  si  possible,  les  séduire,  ne  les  ont  pas 
acceptées  les  larmes  aux  yeux  et  la  rage  au 
cœur,  parce  qu’il  eût  été  témérairement  inu¬ 
tile  de  les  refuser  ?  Vous  a-t-on  dit  que  le 
diplôme  et  l’écrin  de  l’Aigle  rouge,  envoyés  à 
l’un  d’eux,  ont  été  incontinent  jetés  au  feu  ? 

«  Croyez-vous  qu’il  est  généreux  et  habile  de 
suspecter  de  germanophilie  nombre  de  confrè¬ 
res  alsaciens  et  lorrains  qui,  au  cours  de  la 
guerre,  ont  été  par  force  au  service  de  l’Alle¬ 
magne  et  se  sont  bornés  à  faire  leur  devoir  de 
médecins  et  à  soigner  au  mieux  les  blessés  et 
les  malades  ?  Pensez-vous  qu’il  faille  leur  re¬ 
procher  les  croix  de  fer  qui  leur  furent  alors 
attribuées  et  qu’ils  ne  pouvaient  refuser  ? 


Urofomine  Gobey 

Hexaméthylène-tètramine  chimiquement  pure 

Tolérance  parfaite  due  à  la  pureté  du  produit 

ANTISEPTIQUE  INTERNE  IDÉAL 

NOMBREUSES  RÉFÉRENCES  MEDICALES 


Comprimés 

dosés  à  O  gr.  50 
3  a  6  par  Jour. 


Jamais  d’intolérance 
sous  cette  forme. 


Solution  injectable 

à  25% 

eh  ampoules  asepti(]ue$de2&5l^ 
avec  techniquedüsinjections 
intraveineuses. 


Sel  cristallisé 

en  divisions 
de  30  gr.,  125  gr.  et250gr. 

que  les  pharmaciens 
[leuveiiise  procurer  chez 
leur  fournisseur  habituel. 


INDICATIONS  : 


Fièvres  infectieuses,  Orippe 

Rhumatisme  =  Voies  “Biliaires  et  Urinaires 

Diurétique  et  parfait  dissolvant  de  TAcide  urique 

Echantillons  ;  BEYTOUt,  12.  Boulevard  Saint-Martin.  PARIS. 


'■  «Nous  savons  toute  l’importance  dû  travail 
souterrain  auquel  se  livrent  les  Allemands  chez 
nous,  En  jetant  la  suspicion  et  le  discrédit  sur 
les  médecins  alsaciens  et  lorrains  qui  ont  servi 
,  l’Allemagne  et  qui  sont  aujourd’hui  de  bons 
I  Français,  vous  aidez  inconsciemment  la  propa- 
•  gande  boche.  Vous  faites  la  joie  des  panger- 
manistes  et  l’effet  produit  est  désastreux.  » 


En  tonte  loyauté  et  en  toute  franchise,  nous 
avons  résumé  les  lettres  de  nos  correspondants. 
Nous  sommes  persuadé  de  n’avoir  affaire  qu’à 
d’excellents  Français  et  de  très  braves  gens. 
Les  faits  qui  nous  sont  signalés  ne  sont  pas 
pour  la  plupart  .  contestés,  mais  certains  mé¬ 
ritent  d’être  expliqués. 

Nous  souhaitons  que  tous  les  vrais  Alsaciens 
et  les  vrais  Lorrains,  c’est-à-dire  tous  les  bons 
Français  arrivent  à  se  bien  connaître,  et  à 
chasser  la  suspicion  de  leur  cœur.  Ils  ont  be¬ 
soin  d’être  unis  pour  déjouer  les  manœuvres 
sournoises  de  l’ennemi  qui  ne  peut  s’avouer 
vaincu  et  ne  veut  pas  désarmer. 

Nos  confrères  alsaciens  et  lorrains  syndiqués 
ont  d’ailleurs  une  parfaite  conscience  du  dan¬ 
ger  que  leur  font  courir  les  médecins  étrangers, 
c’est-à-dire  allemands,  qui  reviennent  chez  eux 
en  invoquant  une  clause  néfaste  du  traité  de 
Versailles. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  Metz,  sur  la 
proposition  de  son  Président,  a  formulé  le  vœu 


!  suivant  qui  a  été  transmis  au  Sénat  par  l’en¬ 
tremise  des  sénateurs  alsaciens  et  lorrains  : 

«  Plaise  au  Sénat  de  bien  vouloir  prendre  en 
considération  les  vœux  suivants  adoptés  à  l’una¬ 
nimité  par  la  Confédération  des  Syndicats  de  la 
Lorraine  et  de  l’Alsace. 

1°  L’exercice  de  la  médecine  en  France  ne 
devra  être  accordé  qu’aux  seuls  médecins  d’Al-  . 
sace  et  de  Lorraine,  réintégrés  de  plein  droit 
par  suite  du  traité  de  Versailles  ; 

2°  Seront  exclus  de  ce  privilège  tous  lés  méde¬ 
cins  d’origine  allemande  ayant  épousé  des  Lor¬ 
raines  et  des  Aisaciennes  ; 

3°  Les  médecins  d’origine  allemande  ayant 
épousé  des  Lorraines  ou  des  Alsaciennes  de- 
j  vront,  pour  exercer  la  médecine  en  France,  être 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
français,  lequel  titre  ne  leur  sera  délivré  que  sur 
justification  des  inscriptions  réglementaires  non 
cumulatives  exigées  par  la  loi. 

Les  Syndicats  des  médecins  d’Alsace  se  sont 
ralliés  à  ce  vœu  qui  a  été  transmis  aux  sénateurs 
des  départements  alsaciens  et  lorrains. 

Nous  espérons  que  le  Gouvernement  français 
saura  prendre  en  sérieuse  considération  la  de¬ 
mande  de  nos  confrères  et  exercer  une  mirlu- 
tieuse  et  active  surveillance  sur  la  propagande 
antifrançaise  en  pays  désannexés,  surtout 
lorsque  des  médecins' étrangers  ou  allemands 
se  font  les  agents  de  cette  propagande, 

J.  Nom. 
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Quelques  »  affaires  »  du  ^  Sou  médical  7? 

A  eôté  des  affaires  sensationnelles,  comme 
l’affaire  Mazel  et  antérieurement  l’affaire  Vauriot 
(de  Nimes,  également),  la  vie  normale  du  »  Sou  » 
présente  sans  interruption  nombre  d’afïaires  in¬ 
téressantes  , 

Nous  allons  en  rapporter  ici  quelques-unes, 
sinon  des  plus  nouvelles,  car  elles  sont  nées 
depuis  assez  longtemps,  mais  de  celles  qui  vien¬ 
nent  de  se  terminer  et  qui  même,  comme  on  le 
verra,  nous  réservent  peut-être  encore  des  sur¬ 
prises  dans  l’avenir. 

En  i902,  le  D'  L. . .  donna  des  soins  à  un  M. 
P.  atteint  de  phlébite  de  la  jambe  droite. 

Enl914j  M.  P., prétendant  que  le  D*'  L.  n’ayant 
pas  voulu,  malgré  Ses  demandes  réitérées,  met¬ 
tre  le  membre  malade  dans  une  gouttière,  et  une 
plaie  s’étant  déclarée  dans  la  région  des  reins,  il 
se  trouvait  estropié  pour  le  restant  de  son  exis- 
tënce,  obtint  l’assistance  judiciaire  pour  deman- 
dér  50.000  fr.  de  dommages-intérêts. 

M.  P.  n’ayant  pu  apporter  la  preuve  de  ses  af¬ 
firmations  fut  purement  et  simplement  débouté 
de  sa  demande,  en  janvier  1!)  15,  après  x^laidoirie 
dé  M»  Gatineau.  Il  fit  appel  du  jugement.  Mais 
n’ayant  pu  obtenir  l’assistance  judiciaire  en  ap¬ 
pel,  il  abandonna  l’affaire. 


Le  Df  L.  pouvait  se  croire  hors  des  atteintes 
de  son  ex-client  et  se  dire  que,  le  «  Sou  »  l’ayant 
couvert  de  tous  les  frais,  cette  affaire,  si  elle  lui 
avait  causé  quelques  tracas,  était  enfin  terminée, 
13  ans  après  le  traitement,  à  son  honneur  et  à  son 
avantage,  lorsque,  il  y  a  quelques  mois,'  il  vint 
nous  trouver  et  nous  exprimer  son  étonnement, 
bien  légitime,  d’avoir  reçu  une  nouvelle  invita¬ 
tion  de  la  part  de  P. ,  de  se  présenter  devant  le 
Bureau  d’assistance  judiciaire.  P.  en  effet,  mani¬ 
festait  l’intention  de  demander  au  D'  L .  le  rem¬ 
boursement  des  honoraires  qu’il  lui  avait  payés, 
en  1902,  pom-  les  soins  dont  il  avait,  à  tort,  d’a¬ 
près  le  Tribunal,  contesté  là  valeur.  C’était  une 
façon  détournée  de  remettre  en  cause  la  chose 
jugée.  Mais  cette  voie  tortueuse  ne  trouva  pas 
devant  le  Bureau  d’assistance  judiciaire  l’accueil 
favorable  que  P.  en  attendait.  Sur  nos'  conseils, 
le  D'-  L.  s’y  présenta  et  ejtposa  les  faits,  suffi¬ 
samment  clairs  par  eux-mêmes  pour  entraîner 
la  conviction  des  membres  du  Bureau. 

Ainsi  donc,  après  18  ans,  le  D'  L.  peut-sans 
doute  s’estimer  dégagé  de  la  responsabilité  qu’il 
a  encourue  pour  avoir  soigné  une  simple  phlé¬ 
bite.!.  à  moins  que  son  irréconciliable  adver¬ 
saire,  poussé  peut-être  par  quelque  agent  d’af¬ 
faires  véreux,  ou  possédant  lui-même  le  don  inné 
de  la  chicane,  ne  découvre  un  autre  subterfuge 

(Voir  la  suite  page  XXXI-m). 
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Tj-ois  doses  par  jour  de  15ü  à 
200  gr.  chacune;  1  heure  avant 
les  repas,  par  périodes  de  3  se¬ 
maines,  interrompues  par  15 
jours  de  repos. 
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SUPERIEORauxSELS 

DE  bismuth:,^' 

AUSSI  EFFICACE  ' 


Laboite:Ô  Fr3® 
assurant 
au  minimum 
dix  jours 
de  traitement 


JAMAIS  TOXIQUE 
SEPT  FOIS  Moins  CHER 


Echantillons.  LABORÂ TOiRE  DE  LA  SULFOLE/NE  ROZET 

BENDERITTER  .Vendôme  (  L&irâ  Cher) 


ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 
DU  DUODÉNUM 
HYPERCHLORHYDRIE 
AÉROPHAGIE 
DOU  LE  U  RS  &  SPASMES 
GASTRIQUES 
-  DIARRHÉE  DES 

tuberculeux. ETC. 


abortif  puissant  et  RAPIDE  des  CRISES  D’ASTHME 


sans  opium,  belladone,  datura,  exempt  d’iode  et  d’iodure 

EFFICACITÉ  ÉPROUVÉE  et  INDÉNIABLE 

dans  l’Asthme  essentiel,  l’Asthme  saisonnier,  l’Asthme  des  tuberculeux 

ASTHMOLYSINE 

en  capsules. 

une  capsule  sufftt  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 
^tterature  et  Eehantillon  :  Laboratoires  G.  MIESCH,  228,  Bd  de  la  Villette,  PARIS  (XIX=  arr.) 


PROSTHENASE 

GÀLBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANÈSE 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L'association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

Vingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligrammes  de  manganèse 
DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


ÉcliantilloDs  et  littérature  ;  laboratoire  galbrun,  8  et  10,  rue  du  FBti»p..  PARIS,  lï® 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE^LUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION-  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Zode  avec  la  Feptone 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  PHARütACiB 

(Communication  au  Y///«  Congrès  International,  Paris  1900) 

Eêmplaee  ïods  et  ïo  toag  dans  toutes  leurs  applications 

SANS  WPS  SME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  do  Cœur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme,  Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Dose-s  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  10, 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  Responsabilité  et  la  Loi. 


Dans  les  sociétés  civilisées,  l’homme  sain  d’es¬ 
prit  est  tenu  pour  responsable  de  ses  actes.  Telle 
est  la  conséquence  naturelle  du  libre  arbitre  dont 
nous  nous  enorgueillissons,  et  qui  représente  le 
suprême  privilège  sur  lequel  repose  la  grande 
distinction  que  la  philosophie  établit  entre  le 
'  il  roseau  pensant  »  de  Pascal,  et  les  animaux  les 
plus  élevés  dans  l’échelle  des  êtres. 

Le  droit  écrit,  qui  a  introduit  dans  les  coutu¬ 
mes  d’abord,  puis  dans  les  lois,  en  les  codifiant, 
les  principes  essentiels  du  droit  naturel,  a  fait 
sienne  cette  notion  élémentaire  de  la  responsabi¬ 
lité,  et  il  précise  les  conditions  dabs  lesquelles 
éllepeùt  et  doit  être  invoquée  dans  les  rapports 
des  hommes  les  uns  avec  les  autres. 

Puisque  l’homme  est  responsable  de  s.es  actes, 
([uand  ceux-ci  sont  préjudiciables  à  autrui,  il 
en  doit  réparation.  Tel  est  le  sens  même  des  arti¬ 
cles  1382,  1383  et  1384  du  code  civil,  qui  éten¬ 
dent,  fort  justement  d’ailleurs,  la  responsabilité 
de  l’individu,  en  outre  de  ses  actes  personnels, 
aux  actés  de  ses  préposés. 

Le  préjudice  donnant  lieu  à  réparation  ne  pré¬ 
sume  pas  l’intention  de  nuire,  comme  condi¬ 
tion  primordiale  d’existence.  Il  suffit  qu’il  y  ait 
imprudence,  négligence,  ignorance,  pour  qu’il 
soit  constitué  et  que  le  droit  à  une  réparation 
soit  ouvert  à  la  victime  de  ces  fautes  délictuelles 
ou  quasi  délictuelles. 

.C’est  à  la  faveur  de  ces  principes  de  droit  que  le 
médecin,  peut  être  appelé  devant  les  Tribunaux 
pour  répondre  de  ses  actes  professionnels,  quand 
ils  ont  causé  un  tort  quelconque  à  ses  malades. 

Mais,  comme  la  médecine  est  une  science  avant 
tout  d’observation  et  d’expérimentation  ;  comme 
eÙe  est  loin  d’avoir  rien  de  l’exactitude  des  ma¬ 
thématiques,  de  la  physique  et  de  la  chimie  ; 
.comme  la  maladie,  à  laquelle  elle  s’adresse  prin- 
.çipalement,  n’est  soumise  que  très  partiellement 
à  l’action  de  l’homme  de  l’art,  et  qu’elle  com¬ 
porte,  par  elle-même,  un  tel  imprévu,  une  telle 
indépendance  d’évolution  qu’il  est  impossible 
d’affirmer  à  coup  sûr  comment  elle  se  terminera, 
et  quelles,  seront  ses  conséquences,  la  jurispru¬ 
dence,  taisant  une  interprétation  équitable  des 
iirticles  du  code,  a  spécifié  que  les  infirmités  et  la 
mort  même,  que  tout  état  pathologique  peut  en¬ 
traîner,  quels  que  soient  les  efforts  de  la  science, 
ne  seraient  reprochables  au  médecin  que  s’il 
-était  démontré  qu’il  aurait  commis  une  «  faute 
lourde  ». 


Il  appartient  donc  aux  tribunaux,  dans  une 
espèce  donnée,  d’apprécier,  suivant  les  circons¬ 
tances  de  la  cause,  si  le  délit  de  «  faute  lourde  » 
est  bien  établi,  et,  dans  l’affirmative,  quelle  est 
l’étendue  des  dommages  que  celle-ci  a  détermi¬ 
nés  et  le  quantum  de  la  réparation  qu’ils  méri¬ 
tent. 

Mais,  comme  les  magistrats  ne  possèdent  pas  la 
compétence  nécessaire  pour  se  prononcer  proprio 
moiu  équitablement  et  impartialement,  ils  con¬ 
fient  à  des  auxiliaires,  les  experts,  la  mission 
de  les  éclairer. 

L’expertise,  en  cette  matière,  est  la  base  même 
de  la  prévention.  C’est  en  s’en  rapportant  à  ses 
conclusions  que  le  juge  instructeur  d’abord,  les 
juges  du  siège  ensuite,  apprécient  et  jugent  sou¬ 
verainement  s’il  y  a  lieu  à  poursuites,  puis',  à 
condamnation. 

Toutefois,  nous  devons  faire  remarquer  que, 
devant  ia  juridiction  correctionnelle,  l’expertise  . 
est  toujours  confiée  à  un  seul  expert,  tandis  que, 
devant  la  juridiction  civile,  les  parties  ont  le  droit 
de  ne  pas  se  contenter  d’un  seul,  mais  d’en 
réciamer  trois. 

Si  le  rapport  d’expertise  est  destiné  à  éclairer 
les  magistrats,  il  n’entraîne  pas  fatalement  l’ad¬ 
hésion  de  ceux-ci  à  ses  conclusions.  Ils  jugent 
souverainement,  avons-nous  dit,  et  peuvent  pas¬ 
ser  outre  à  ces  conclusions,  soit  pour  en  aggraver,- 
soit  pour  en  atténuer  le  séns  et  la  portée. 

Il  appartient  à  la  défense  de  faire  valoir  des 
moyens  assez  puissants  pour  mettre  en  défaut 
l’argumentation  de  l’expertise,  faire  tout  au 
moins  naître  le  doute  dans  l’esprit  des  juges,  et 
mettre  en  parfaite  évidence  toutes  les  circons¬ 
tances  scientifiques,  morales  ou  de  fait,  qui  jus¬ 
tifient  les  actes  incriminés. 

Il  n’est  donc  pas  indifférent  que  cette  défense 
soit  assurée  par  des  avocats  rompus  à  la  con¬ 
naissance  des  questions  médico-juridiques,  pos¬ 
sédant  une  expérience  consommée  de  toutes  les 
conditions  dans  lesquelles  s’exerce  l’art  médical, 
et  des  rapports  qui  régissent  le  droit  et  la  méde¬ 
cine. 


Ces  considérations  d’ordre  général  ont  joué 
leur  rôle  dans  l’affaire  du  Mazel. 

La  cause  de  notre  confrère  était  excellente. 
Elle  n’eût  peut-être  pas  triomphé  aus^  complè¬ 
tement  si  elle  n’avait  pas  été  aussi  bien  défendue. 
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Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  les  détails  de 
cette  affaire,  que  nos  lecteurs  trouveront  très 
complètement  exposée  quelques  pages  plus 
loin. 

Il  n’est  cependant  pas  superflu  de  rappeler 
certains  faits  qui  précisent  justement  en  quoi 
cette  défense  a  été  bonne. 

Le  D>'  Mazel  était  cité  devant  le  tribunal  coiv 
rectionnel  de  Nîmes  potir  y  répondre  du  délit 
d’homicide  par  imprudence,  comme  ayant,  par 
sa  négligence,  été  la  cause  indirecte  de  la  mort  de 
dçux  jeunes  filles  qu’il  soignait. 

Subsidiairement,  les  parents,  de  ces  jeunes  filles 
se  portaient  partie  civile  et  réclamaient  au  pré¬ 
venu  de  gros  dommages-intérêts. 

Le  D' Maazel,  membre  du  «  Sou  médical  »,  sai¬ 
sit  le  Conseil  de  cette  ligue  de  son  procès.  Après 
avoir  pris  connaissance-  du  dossier,  celui-ci  déci¬ 
dait  d’accorder  son  appui, moral  et  pécuniaire  à 
son  adhérent. 

S.ur  ces  entrefaites,  survint  une  loi  d’amnis¬ 
tie  dont  bénéficia  le  D^'  Mazel. 

Cette  loi  faisait  tomber  la  prévention,  qui  était 
dès  lors  inexistante. 

Mais  la  partie  civile  ne  se  tint  pas  pour  battue. 
Forcée  4e  renoncer  à  l’esppir  d’obtenir  une  con¬ 
damnation  pénale,  elle  maintint  ses  prétentions  à 
une  réparation  pécuniaire. 

Il  ne  s’agissait  plus  que  d’un  procès  civil,  et  il 
uût  été  intéressant  de  pouvoir,  dans  ces  condi¬ 
tions,  !se  présenter  devant  la  jm-idictlon  civile, 
aû-n  deréclamer  le  bénéffcede  la  triple  expertise, 
qlannant  plus  de  garanties  que  l’expertise  unique 
dont'Ies  juges  correctionnels  se  contentent  géné¬ 
ralement,  sans  que  le  prévenu  puisse  s’élever  con¬ 
tre  leur  décision. 

Soutenu  pai’  le  «  Sou  médical  »,  le  D*'  Mazel 
plaida  l’incomiDétence  delà  juridiction  correction¬ 
nelle  devant  le  Tribunal  de  instance,  devant 
la  Cour  d’appel  et  devant  la  Cour  de  cassation, 
demandant  le  désaississement  de  la  .Chambre  cor- 
reotionnelle,  au  profit  de  la  Chambre  civile  de  oe 
Tiibunal. 

Il  n’  obtint  pas  gain  de  cause,  une  règle  de  pro¬ 
cédure  édictant  que  «  le  criminel  tient  le  civil  en 
état  ».  Ce  qui  signifle  que  le  Tribunal  correction¬ 
nel  ayant  été,  dans  le  principe,  compétent  pour 
connaître  de  là  prévention  correctionnelle,  dont 
T-action  civile  n’est  qu’une  conséquence  subsi¬ 
diaire,  demeure  compétent  alor-s  même  que  le 
chef  d’accusation  tombe. 

C’est  dans  ces  conditions  que  l’affaire  a  été 
évoquée  devant  la  Chambre  correctionnelle  du 
.  Tribunal  de  Nîmes  le  22  novembre  dernier. 

Entre  temps,  le  Conseil  du  «  Sou  médical  » 
avait  donné  mandat  à  son  secrétaire  général  d’é¬ 
tudier  à  fond  le  dossier,  d’établir  un  contre-rap¬ 
port  d’expertise,  en  s’entourant  de  tous  les  docu¬ 
ments,  de  tous  les  avis,  de  toutes  les  déclara- 
,  lions  les  plus  autorisées,  de  nature  à  démontrer 


la  parfaite  rectitude  de  la  conduite  du  Mazel 
auprès  des  deux  jeunes  filles  qu’il  avait  soignées. 

Fort  de  cette  instructive  et  magistrale  docu¬ 
mentation,  le  Df  Boudin,  mandataire  du  Conseil 
du  «Sou médical  »,  eut  plusieurs  entrevues  avec 
l’avocat  chargé  de  la  défense  du  Mazel,  M.  de 
Montaut,  l’un  des  maîtres  les  plus  estimés- 
du  barreau  nîmois,  afin  de  préparer  celle-ci  et  de 
rédiger  des  conclusions  susceptibles  d’être  accep¬ 
tées  par  le  Tribunal. 

Et,  le  jour  du  procès  arrivé,  il  se  rendit  à  Nî¬ 
mes  et  figura  aux  débats,  comme  témoin,  contri¬ 
buant,  pour  sa  part,\à  déts’uire  l’argumentation 
tendancieuse  de  l’expert,  et  à  faire  ressortir,  à  la 
décharge  de  l’inculpé,  la  preuve  de  l’abs^ce 
des  fautes  lourdes  qui  lui  étaient  reprochées. 

Nos  lecteurs  savent  ce  qu’il  advint  ensuite  et 
comment  le  jugement  rendu,  et  dont  le  texteintér 
gral  se  trouve  plus  loin,  débouta  la  partie  civile 
de  ses  prétentions. 


Qu’est-ce  donc  que  ce  «  -Sou  médical  »  qui  in¬ 
tervient, si  activement  et  d’une  façon  souvent 
aussi  heureuse  dans  la  protection  des  intérêts  des 
médecins  ? 

C’est  une  Ligue  syndicale  dont  le  but,  dit  l’ar¬ 
ticle  2  de  ses  statuts,  est  «  de  fournir  soninfluence, 
«  ses  conseils,  son  appui  -moral  et,  s’il  y  a  lieu, 
«  pécuniaire,  à  ceux  de  ses  -membres  dont  les 

droits  ou  les  intérêts  se  troueraient  lésés  ou 
«  menacés  dans  l’exercice  de  leur  profession,  et 
«  de  les  aider  dans  les  diverses  eireonstances  où 
«  leur  isolement  risquerait  de  les  laisser  suecom- 
«  ber,  ainsi  que  dans  toutes  les  difficultés  dont  la 
«  solution  intéresse  le  corps  médical  tout  en- 
«  tier  ». 

A  eette  œuvre  de  défense  et  de  protection,  le 
«  Sou  médical  »  joint  -une  garantie  contre  les  ac¬ 
tions  civiles  en  responsabilité  qui  pourraient 
être  intentées  à  ses  adhérents  pour  des  actes  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  accomplis  par  eux,  jus¬ 
qu’ à  concurrence  de  la  somme  de  dix  mille 
(10.-000-)  francs  au  maximum. 

Pourquoi  cette  dénomination,  cette  «  raison 
sociale  »  ?  Parce  que,  au  moment  de  sa  création, 
la  cotisation  en  avait  été  fixée  à  un  sou  par  jour, 
—  18  francs  par  an.  Cette  cotisation  n’est  encore 
actuellement  que  de  25  francs. 

Le  «  Sou  médical  »  est  une  filiale  du  Concours 
médical,  qui  l’a  fondé  en  1897. 

11  est  administré  par  un  Conseil  composé  dé 
médecins  praticiens,  assisté  d’un  noyau  d’avocats 
et  de  jurisconsultes  ayant  acquis  une  expérienç.C* 
toute  particulière  des  questions  médico-juridj- 
ques,  c’est-à-dire  des  différents  a.çtes  professiou- 
nels  qui  peuvent  motiver  l’interventiop  .de  la  jus¬ 
tice. 


Il  1 1  II  I  Il  IJI J 
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Ce  noyau  de  juristes  se  compose  de  MM.  Gati-  | 
neau,  avocat  à  la  Cour  d’appel^  Apger  gère  et 
fils,  avocats  à  la  Cour  de  Cassation  ei  au  Conseii 
d’Etat,  Dumesny,  licencié  en  droit,  secrétaire  du 
contentieux  et  P.  Boudin,  docteur  en  médecine 
et  dpiÇjtjeur  en  droit. 

Le  ji  ^ou  inéiical  »  ne  cherche  pas  œ  faire  de  bé- 
néfice§.  ÎJ  assure  avec  ses  r.essoürces  le  fonction- 
nefnjeflt  régulier  .de  tous  s, es  s.eryices,  et  consacre 
tpjijj^  ses  disponjjjdlités  à  la  réalisation  des  buts 
qu’il  se  propose. 

0J1  §.  parfois  regretté  que  le  «  Sou  médical  » 
liinile  sa  garantie  .e.n  responsabilité  civile  à  10.000 
teflcs. 

Il  importe  de  préciser  que  cette  garantie  n’est 
qu’ujne  partie  minime  de  son  domaine. 

les  procès' en  responsabilité  ne  sont  qu’une 
proportion  relativement  faible  .des  affaires  qui 
sfljliçitent  sflîi  activité.  D’ailleurs,  on  s’effrayerait 
à  tort  des  prétentions  que  les  pai’ties  civiles  ont 
sopyept  formulées,  en  réclamant  des  centaines  de 
ip^e  francs  de  dommages-intérêts. 

Les  condamnatioirs  à  ce  titre  sont  extrême- 
inejit  rares,  et  on  compte  celles  q:Ui  .ont  dépassé  le 
ipgxinauin  de  dix  mille  francs  dont  le  «  Sou  médi¬ 
cal,  «.çpuyre  ses  adhérents  (1.). 

ÛH  lui , oppose  parfois  les  compagnies  d’assu- 
l'auqes  qui,  pour  des  primes  r.elativemeaai  lég.ères, 
aqc.eptent  de  couvrir  les  risques,  sans  limite  de 
leur  étendue  pécuniaire. 

La  rareté  des  condamnations,  que  je  viens  de 
signaler,  prouve  .qu’eu  agissant  ainsi,  .ces  .Compa¬ 
gnies . d’assurances  «j.o.uent  sur  le  velours».  Elles 
sayept  gertinement  qu’elles  sont  exposées  à 
payiçr  dans  un  pourcentage  de  cas  tellement  insi- 
gniflauit  que  c’est  comme  si  le  risque  était  inexis- 

w, 

D’autre  part,  l’intervention  des  assurances  ae 
iiarpe  .exclusivement  à  la  seule  couverture  du  ris¬ 
que  PréÇJjmaue,  qu’elles  cherchent  encore,  en  se 
sniiBtjtuant  àJeurs  ^anrés  poursuivis,  à  diminuer 
pgr, des  transactions  qui  ménagent  leur  .caisse. 


fl)  JJ  .es.t  ger.mis  d’atflriper  q.a,e  les  très  râpes  yon- 
damnatiçhs  com'pbrfànt  de  lovir.des  indemnités 
sanctionnèrent  le’plÙB' souvent  des  actes  que  lé  Sou 
m,^dical  û’ aurait. pie, ut-.êtj-e, pas  accepté  .dé  défendre. 

Le  So.ii  njédjcal  soutient  les  causes  malUeufeuses, 
non  lés ’m.àThonn'étes.' 

•G.  ü. 


mais  laissent  planer  sur  la  responsabilité  des  com-  ■ 
promis  un  (Joute  qui,  n-est  pas  précisément  flat¬ 
teur  pour  leur  dignité  et  leur  respectabilité. 

Le  «  Sou  médical  »  ne  transige  jamais.  A  partir 
du  moment  où  il  a  pris  en  main  les  intérêts  de 
son  adhérent,  il  Jes  ^femi  ^ye.c  ténactité  et  per-  ^ 
sévérance  devant  toute  les  juridictions,  sans  se 
préoccuper  des  frais  qui  en  résulteront  pour  lui. 
Ses  archives  sont  reinplies  d’affaires  qui  ont 
duré  plusieurs  années,  passant  successivement 
dans  les  prétoires  de  tous  les  tribunaux,  (îepuis  la 
Justice  de  paix  jusqu’à  la  Gour  de  .Cassation,  de¬ 
puis  le  Cons.eil  dg  préfecture  jusqu’au  Conseil 
d’Etat. 

Ce  que  les  assurances  font  comme  lui,  dans  des 
proportions  variables,  c\est  de  garantir  Leurs 
surés  contre  le  risque  pécuniaire  de  la  responsa¬ 
bilité  professionnelle. 

Ce  qu'il  est  seul  à  faire,  —  et  c&  que  la  maUr 
vaise  foi  se  garde  Jjien  de  reconnaître,  —  c’est  de 
soutenir  moralement  et  pécuniairement,  de  pro¬ 
téger,  de  diriger,  de  cons.eiller  ses  adhérents 
dans  toutes  les  diiacultés  d’ordre  professionnel 
auxquelles  ils  sont  en  butte,  dans  tous  léS 
conflits  qui  s’élèvent  entre  pnx  et  des  tiers,  aussi 
bien  quand  üs  sont  poursuivis  que  quand  .iis 
poursuivent,  aussi  bien  quand  Us  sont  x  .défen¬ 
deurs  que  quand  ils  sont  demamieurs  ». 

Voilà  ce  qu’est  le  «  Sou  médical  »  .et  ce  qu’U 
fait.  Voilà  comment  il  le  fait.  (Quant  aux  .détaUs 
même  des  affaires  qui  lui  sont  soumises,  la  lec¬ 
ture  des  procès-verbaux  publiés  trimestriellement 
éclaire  nos  lecteurs  mieux  que  toute  disserta¬ 
tion  plus  ou  moins  longue. 

Le  «  Sou  médical  »  groupe  aujourd’hui  environ 
3.000  médecins  français.  Il  représente  une  force 
et  une  puissance  qui  s’acicroissent  de  jour  en  j,our. 

C’est  un  foyer  où  la  médecine  et  le  droit  sont 
assis  côte  à  côte,  et  où  viennent  chercher  appui  et 
réconfort,  quand  ils  rencontrent  les  obstacles 
que  l’exercice  de  leur  profession  fait  naître  de¬ 
vant  leurs  pas,  tous  ceux  qui,  ayant  en  lui  la  con¬ 
fiance  qu’il  mérite,  savent  qu’il  leur  suffira  de  lui 
faire  appel  pour  que,  le  plus  souvent,  leur  cause 
soit  plus  qu’à  moitié  gagnée. 

,5.  DiUÇHpSNE, 

Secrétaire  génér.al  adjoint 
du  (c  Sou  Méd.ic^  ». 


406 


LE  CONCOURS  jMÉDICAL 

PARTIE  SCIENTIFIQUE 


PATHOLOGIE  MËDIMLE 

Maniicstations  ostéo-avticulaircs,  cutanées 
et  méningées  dans  les  lièvres  typho-pa- 
ratyphoïdes, 

Par  M.  Pierre-Paul  Lévy, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  anciens  considéraient  la  fièvre  tj^phoïde 
comme  une  maladie  intestinale.  On  sait  aujour¬ 
d’hui  qu’il  n’en  est  rien.  La  fièvre  typhoïde  cons- 
Litue  le  tyjpe  des  maladies  à  septicémie,  c’est-à- 
dire  dans  lesquelles  on  peut  déceler  le  microbe 
dans  le  torrent  circulatoire.  là,  il  peut  émi¬ 
grer  et  coloniser  dans  tous  les  territoires  de  l’or¬ 
ganisme.  Sanarelli  a  pu  dire  d’une  manière  ima¬ 
gée  :  «La  fièvre  typhoïde  n’est  pas  plus  une  mala¬ 
die  de  l’intestin  que  la  variole  n’est  une  maladie 
de  la  peau.  »  La  pullulation  des  bacilles  véhiculés 
par  le  sang  peut  donc  s’effectuer  dans  tous  les 
appareils  de  l’économie,  donnant  lieu  aux  com¬ 
plications  et  aux  formes  cliniques  les  plus  variées. 
Nous  nous  bornerons,  dans  cette  causerie,  à  évo¬ 
quer  les  complications  portant  sur  le  système  os- 
seux,lapeau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  nous 
terminerons  par  les  complications  méningées. 

Manifestations  cutanées  et  sous-cutanées. 

Durant  la  maladie,  la  peau  des  typhiques 
est  chaude,  sèche.  La  défervescence  peut  s’ac¬ 
compagner  de  sueurs  profuses. 

Quand  la  convalescence  s’établit,  on  peut 
constater,  surtout  chez  les  enfants,  une  desqua¬ 
mation.  Celle-ci,  parfois  limitée  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds,  peut  s’étendre 
à  toute  la  surface  du  corps.  Elle  s’effectue  tan¬ 
tôt  par  petites  squames  furfuracées,  tantôt  par 
grandes  lamelles  (Parrot,  Rilliet  et  Barthez, 
M'eill,  Marfan). 

Les  sudamina  sont  fréquemment  observés 
dans  les  états  typhoïdes.  Ces  petites  vésicules, 
d’ordinaire  en  nombre  discret,  peuvent  être  abon¬ 
dantes  et  même  confluentes.  Quant  aux  taches 
bleues,  on  sait  aujourd’hui  qu’elles  sont  dues 
à  la  phtiriase. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’éruption  de  taches 
rosées  lenticulaires  qui  sont  en  quelque  sorte  la 
signature  de  la  maladie.  L’éruption,  surtout 
chez  l’enfant,  est  parfois  si  intense  qü’elle  a  pu 
prêter  à  confusion  avec  la  rougeole  et  même  avec 
la  variole  (Taupin).  On  a  discuté  sur  la  valeur 
pronostique  des  taches  rosées  lenticulaires,  dont 
l’étude  d’ensemble,  a  été  reprise  récemment  par 
Cheurlot.  Il  ne  semble  pas  possible,  malgré  les 
discussions  des  auteurs,  d’attacher  une  valeur 


pronostique  à  leur  grand  nombre  ou  à  leur  rareté. 

Indépendamment  de  l’éruption  de  taches 
rosées  dont  l’apparition  est  contemporaine  du 
début  de  la  2®  semaine,  il  faut  signaler  dans  les 
fièvres  typhoïdes  l’exi.stence  possible  d’érythè¬ 
mes  et  d’éruptions  anormales. 

Poisot  divise  les  érythèmes  en  bénins  et  malins. 
On  observera  surtout  ces  compheations  chez 
les  enfants  ;  elles  sont  beaucoup  plus  rares  chez 
les  adultes. 

1“  Les  érythèmes  bénins  sont  sans  intérêt.  A 
l’occasion  d’une  infection  banale 'ou  d’origine 
digestive,  l’enfant  présente  sur  la  peau  des  élé¬ 
ments  morbilliformes,  scarlatiniformes,  urtica- 
■riens  ou  strophuliques.  En  même  temps, s’effec¬ 
tue  une  légère  élévation  de  température  et  l’on 
note  un  état  gastro-intestinal  surajouté.  Tout 
rentre  dans  Tordre  en  deux  ou  trois  jours. 

2°  Beaucoup  plus  graves  sont  les  érythèmes 
toxi-infectieux  malins.  On  les  observe  presque 
uniquement  à  l’hôpital  (Hutinel  et  Martin  de 
Gimard),  où  ils  ont  causé  de  véritables  épidémies. 
Ils  surviennent  chez  les  enfants  dont  la  bouche 
est  infectée  ou  présente,  à  la  suite  de  la  séche¬ 
resse  propre  à  l’état  typhique,  des  fissures  et 
des  ulcérations,  portes  d’entrée  banales  des  infec¬ 
tions  secondaires.  Les  complications  éclatent 
vers  le  3®  septénaire.  L’enfant  est  pris  de  vomis¬ 
sements  verdâtres,  incoercibles.  En  même  temps, 
il  a  des  évacuations  extrêmement  fréquentes, 
aejueuses  et  fétides.  Le  faciès  et  Tétat  général 
s’altèrent  profondément.  C’est  alors  que  le  corps 
se  couvre  d’éléments  polymorphes,  de  type  scar¬ 
latineux,  morbilleux  ou  purpurique.  L’adyna¬ 
mie  est  considérable,  la  prostration  absolue. 
Peu  à  peu,  la  température  baisse,  et  le  petit  ma¬ 
lade  meurt  en  3  ou  4  jours.  La  gravité  de  ces  éry¬ 
thèmes,  ou  plutôt,  de  ces  infections  secondaires 
accompagnées  d’érythèmes  est  très  grande  à 
l’hôpital  à  cause  de  leur  caractère  épidémique.. 
On  admet  aujourd’hui  que  cette  redoutable 
complication,  heureusement  assez  peu  fréquente, 
est  due  au  streptocoque.  On  connaît  l’exaltation 
de  la  virulence  du  bacille  d’Éberth  par  la  pré¬ 
sence  du  streptocoque  et,  en  retour,  l’exaltation 
de  la  virulence  du  streptocoque  par  le  bacille 
typhique  (Chantemesse  et  Widal,  Vincent). 

A  Tautopsie  des  enfants  morts  au  cours  de 
ces  accidents,  on  trouve  les  lésions  ordinaires 
de  la  septicémie  avec  gros  foie  infectieux  en 
état  de  dégénérescence  graisseuse.  Roger  a  dé¬ 
crit  une  forme  hépatique  de  la  fièvre  typhoïde 
tout  à  fait  semblable  au  syndrome  précédent 
sur  lequel  insiste  Hutinel. 

De  même  que  dans  toutes  les  infections  gra- 
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yes,  m  C&trrs  cïes  états  typîioïdes,  la  peau  max 
fflùrïi'e  peut  se  spLaeéler.  C'est  surtout  au 
niveau  des.  points  soumis  à  une  pressio-n  per- 
irîaweHfe  Épre  Is:  gangrène  se  cféveloppe.  Les  escar- 
fes  dé  deeüMtus  s’ofeservent  au  sacrum,  aux 
iscMons,  aux  talons  et  aux  coudes  :  si  le  malade 
SC  couche  süf  lé  côté,  les  parties  latérales  des 
genoux  et  des  trochanters  peuvent  être  attein¬ 
tes;  Ces  escarres  apparaissent  vers  la  et  la 
4î  semainé.  Plus  précoces,  elles  sont  l'indice 
d’un  afîaihlisséttient  grave  de  l'organisme  et 
comportent  un  pronostic  fâcheux.  De  toutes 
manières,  elles  se  produisent  toujours  chez  des 
sujets  très  amoindris.  Il  faut  bien  savoir  dépister 
l’escarre  à  sa  première  manifestation.  Au  cours 
de  l’examen  journalier  d’un  typhique,  on  doit 
toujours  inspecter  minutieusement  torrt  le  terri¬ 
toire  cutané.  On  apercevra  aux  points  de  pres¬ 
sion  énumérés  de  petites  taches  rouges,  d’abord 
très  limitées.  Négligées,  elles  s’enflamment. 
Sur  le  fond  rouge  se  développe  une  bulle  ou  une 
ecchymose  ;  la  gangrène  est  imminente.  Elle 
peut  rester  superficielle  ou  s’étendre  en  profon¬ 
deur.  Dans  ce  cas,  elle  gagne  l’aponévrose  super¬ 
ficielle  et  la  détruit  ;  elle  pénètre  ainsi  jusqu’à 
l’os  qui,  à  son  tour,-  peut  subir  la  mortification. 
L’escarre  sacrée  peut  ainsi  atteindre  progressive¬ 
ment  le  canal  rachidien  et  provoquer  une  mé- 
iiingo-myélite  mortelle. 

Indépendamment  de  ces  désordres  considé¬ 
rables,  la  production  d’escarres  crée  le  danger 
des  complications  par  infection  secondaire  : 
érisypèle,  septicémies  à  streptocoques  ou  à  ger¬ 
mes  anaérobies.  Ces  complications  gangréneuses 
sont  beaucoup  plus  rares  aujourd’hui  qu’autre- 
fois,  Les  notions  d’asepsie  et  d’antisepsie,  l’usage 
des  matelas  d’eau,  en  supprimant  les  causes  d’in¬ 
fection  et  les  pressions  localisées,  ont  beaucoup 
diminué  cétte  source  de  complications. 


Le  tégument  des  sujets  atteints  de  maladies 
typhoïdes  est  donc  particulièrement  vulnérable 
ét  toujours  prêt  à  ouvrir  des  portes  d’entrée 
multiples  aux  germes  d’infections  secondaires 
lës  plus  répandus.  Au  moment  le  plus  critique 
delà  fièvre,  quand  le  malade  n’offre  plus  qu’u 
résistance  précaire,  on  comprend  avec  quelle 
facilité  peuvent  se  développer  les  pyodermiles 
banales.  C’est  d’abord  l’ecthyma,  superficiel  ou 
profond,  qui  peut  couvrir  les  membres  inférieurs 
de  ses  éléments  croûtelleux.  Ce  sont  les  furoncles 
et  les  abcès,  d’observation  si  fréquente  chez  les 
enfants  dont  la  peau  s’infecte  avec  tant  de  faci¬ 
lité.  Les  furoncles  sont  tantôt  isolés,  tantôt 
agminés  en  nombre  considérable.  Les  portions 
soumises  au  frottement  des  draps,  soit  par  pres¬ 
sion  du  corps  sur  le  drap  inférieur  (mollets,  face 
frnu  lies  cuisses,  fesses,  lombes),  soit  par 
^  ottement  du  drap  supérieur  (face  antérieure  des 
peuvent  être  le  siège  de  fu- 
0  os.  On  a  pu  compter  ceux-ci  par  centaines. 


I  Les  abcès  sous-cutanés  peuvent  être  précoces 
ou  tardifs.  A  la  première  catégorie  appartien¬ 
nent  surtout  les  abcès  isolés.  Ils  font’ leur  appa- 
'rition  de  la  l’’®  à  la  3*=  semaine.  Quant  aux  abcès 
sous-cutanés  multiples,  ils  se  collectent  plus  tar¬ 
divement,  au  cours  de  la  3®  semaine  ou  même 
plus  tard.  Tantôt  limités  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  innombrables  et  intarissables,  ils  affai¬ 
blissent  le  malade,  mais  ne  comportent  pas  néces¬ 
sairement  un  pronostic  très  sombre  ;  tantfit  au, 
contraire,  les  suppurations  cellulaires  observées 
pendant  la  3®  semaine  ne  sont  que  des  localisa¬ 
tions  de  la  grande  pyohémie  irar  infection  secon¬ 
daire.  Ce  sont  alors  des  collections  géantes  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elles  coexistent  avec 
des  abcès  métastatiques  de  tous  les  viscères  (foie, 
rate,  reins,  poumons),  des  plèvres  et  des  articu¬ 
lations.  Ces  formes  sont  toujours  mortelles. 

Telles  sont  les  complications  cutanées  exue  l’on 
est  amené  à  observer,  La  balnéation  a  réduit  dans 
de  fortes  proportions  la  mortalité  par  fièvre 
typhoïde.  En  particulier,  en  favorisant  la  diu¬ 
rèse,  en  maintenant  les  sujets  en  état  de  résis¬ 
tance  plus  efficace,  elle  a  réduit  beaucoup  le 
nombre  et  la  gravité  de  certaines  comTilicatiohs. 
Par  contre,  en  augmentant  les  causes  de  macéra¬ 
tion  de  la  peau,  en  multipliant  les  contacts  avec 
des  linges  qui,  dans  les  familles,  sont  rarement 
impeccables, en  mobilisant  des  malades  dont  les  té¬ 
guments  sont  excoriés,  elle  les  exposep  des  causes 
d’infection  extérieure  dont  il  faut  être  bien 
averti. 

Nous  devons  maintenant  dire  un  mot  des 
abcès  consécutifs  à  des  manœuvres  thérapeuti¬ 
ques.  Les  injections  hypodermiques  les  plus  rigou¬ 
reusement  aseptiques  peuyent  en  provoquer.  Ce 
sont  surtout  les  injections  d’huile  camphrée 
que  l’on  a  incriminées.  Elles  sont  le  point  de  dé¬ 
part  de  collections  huileuses  sous-cutanées 
(Widal  et  Le  Sourd).  On  sait  d’ailleurs  que 
rhuile  camphrée  est  souvent  longue  à  se  résor¬ 
ber  et  même,  qu’elle  ne  se  résorbe  pas,  quand  le 
véhicule  est  constitué  par  une  huile  minérale. 

Les  microbes  que  l’on  peut  retrouver  au  niveau 
des  abcès  par  injection  médicamenteuse  peuvent 
être  des  germes  circulant  dans  l’économie.  Dans 
les  états  typhoïdes  purs,  ce  seront  le  bacille  d’É- 
berth  ouïes  paratyphiques.  Si  la  fièvre  typhoïde 
est  compliquée  d’infections  secondaires,  on 
pourra  retrouver  dans  ces  abcès  les  germes  les 
plus  fréquents,  staphylocoque,  streptocoque,  ba¬ 
cille  pyocyanique,  etc.  Enfin,  les  collections  hui¬ 
leuses  peuyent  rester  aseptiques  ;  il  en  est  ainsi 
des  collections  purulentes  obtenues  à  la  suite 
des  abcès  de  /ia:afi‘on  que  la  thérapeutique  remet 
actuellement  en  honneur  et  qui,  durant  la  guerre, 
ont  été  appliqués  au  traitement  même  de  la 
fièvre  typhoïde  (Villàret,  Rathery). 

Indépendamment  des  complications  suppura¬ 
tives  sous-cutanées  que  nous  avons  envisagées, 
il  faut  réserver  une  place  aux  abcès  de  Voisinage, 


410 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


fusées  purulentes  consécutives  aux  foyers  d’os¬ 
téite  et  d’arthrite  que  nous  allons  maintenant 
passer  en  revue. 

Complications  OSSEUSES  et  articulaires. 

Ces  complications  sont  assez  fréquentes  et 
aujourd’hui  bien  connues. 

1"  Complications  osseuses.  —  Les  ostéomyé¬ 
lites  et  ostéopériostites  sont  surtout  l’apanage  des 
enfants  et  des  adolescents,  dont  le  système  os¬ 
seux  est  en  voie  d’accroissement. 

Chantemesse  et  Widal  ont  montré  que  le 
bacille  d’ Éberth  séjourne  pendant  très  longtemps 
dans  là  moelle  osseuse.  Même  quand  il  n’y  a  pas 
eu  d’accidents  ostéopériostés  cliniquement  ap¬ 
préciables,  les  petits  convalescents  ont  toujours 
grandi  après  leur  maladie  :  des  vergetures  trans¬ 
versales,  an-dessns  des  grandes  articulations, 
témoignent  de  l’allongement  accéléré  des  os 
longs  et  de  l’irritation  médnllaire. 

Si  la  réaction  est  pins  vive,  la  phagocytose 
pent  être  insnflfisante  à  maîtriser  la  pullulation 
microbienne  :  l’ostéomyélite  est  réalisée.  Cette 
complication  apparaît  en  pleine  convalescence, 
2  mois  après  le  Commencement  de  la  maladie  ; 
cette  date  peut  être  contemporaine  de  la  période 
d’état,  mais  plus  souvent  encore,  elle  est  très 
tardive  et  le  malade  vient  consulter  pour  elle 
quand  la  fièvre  typhoïde  est  guérie  depuis  des 
mois.  En  présence  d’un  foyer  de  suppuration 
osseuse  n’ayant  pas  fait  sa  preuve  (staphylococ¬ 
cie,  tuberculose,  etc.),  il  faut  penser  à  l’ostéite 
éberthienne. 

Les  os  frappés  sont  les  os  longs,  le  tibia  snr- 
tout  ;  le  fémnr  est  moins  souvent  en  cause.  Les 
côtes,  le  sternum,  la  clavicule,  les  métacarpiens 
peuvent  être  atteints.  Tantôt  il  n’y  a  qu’un  loyer 
d’ostéite,  tantôt  on  en  observe  plusieurs  ;  ce 
sont  alors  les  deux  tibias  qui  sont  pris  le  plus 
souvent. 

La  profondeur  des  lésions  est  variable.  Hutinel 
distingue  trois  formes  :  1»  la  périostite  circons¬ 
crite,  la  plus  fréquente,  la  plus  bénigne  aussi  : 
elle  s’accompagne  de  quelques  douleurs  osseuses 
avec  fluxions  articulaires,  la  fièvre  est  légère, 
la  guérison  est  spontanée  et  se  fait  en  quelques 
semaines  ;  2°  V ostéopériostite.  Ici  il  se  forme 
un  gonflement  osseux,  un  abcès  sous  périosté 
se  collecte  et  bombe  sous  la  peau.  Dans  cette 
forme,on  peut  avoir  le  tableau  clinique  de  l’ostéo¬ 
myélite  :  fièvre  très  élevée,  signes  généraux  gra¬ 
ves,  douleurs  intenses.  Parfois  l’évolution  est 
apyrétique,  surtout  pour  les  os  plats,  on  pense 
alors  à  une  lésion  syphilitique  ou  tuberculeuse. 
11  faut  intervenir  chirurgicalement  dans  ces 
formes  graves  ou  traînantes  ;  on  limite  ainsi  les 
désordres  anatomiques,  on  libère  les  séquestres, 
on  détruit  les  trajets  flstuleux. 

Le  pronostic  de  ces  complications  n’est  pas 


toujours  bénin  ;  dans  les  formes  aiguës  et  fébri¬ 
les,  si  l’intervention  n’est  pas  pratiquée  dès  le 
début,  la  mort  peut  survenir. 

A  la  suite  des  lésions  osseuses,  il  persiste  sou¬ 
vent  une  déformation  par  périostose.  Celle-ci 
peut  s’effectuer  lentement,  d’emblée  ;  elle 
constitue  alors  la  3®  forme  décrite  par  Huti¬ 
nel. 

La  cause  microbienne  des  complications 
osseuses  peut  être  un  germe  d’infection  secondai¬ 
re  (staphylocoque)  ;  le  plus  souvent,  c’est  le  ba¬ 
cille  typhique  ou  paratyphique  qu’on  isolera 
du  pus.  Cette  notion  a  été  le  point  de  départ 
d’un  traitement  très  utile,  l’auto-vaccinothéra- 
pie  (P.-E.  Weil,  Bohmansson)  agissant  bien 
surtout  sur  les  formes  traînantes. 

Nous  ne  pouvons  clore  cet  exposé  sans  par¬ 
ler  d’une  complication  osseuse  rare  et  intéres¬ 
sante,  la  spondylite  de  Gibney.  Weissenbach  en 
a  donné  une  bonne  revue  d’ensemble. 

Due  à  la  localisation  du  bacille  d’ Éberth  sur 
le  rachis,  elle  frappe  presque  toujours  la  colonne 
lombaire.  C’est  une  complication  de  la  convales¬ 
cence.  Les  malades  accusent  une  douleur  rachi¬ 
dienne  insidieuse,  puis  continue  et  très  gênante. 
Seule  l’immobilisation  peut  la  calmer.  Des  dévia¬ 
tions  antéropostérieures  et  latérales  l’accompa¬ 
gnent,  puis  ce  sont  des  signes  radiculo-médul¬ 
laires,  avec  exagération  des  réflexes  des  membres 
inférieurs.  Le  complexus  symptomatique  peut 
simuler  le  mal  de  Pott  ;  l’examen  radioscopique 
est  indispensable  pour  faire  le  diagnostic  ;  il 
montre  la  lésion  localisée  au  disque  interverté¬ 
bral,  avec  intégrité  des  corps  vertébraux. 

Longtemps  après  le  début,il  peut  persister  des 
raideurs  et  des  attitudes  spéciales.  Durant  la 
guerre,  on  a  observé  des  cas  de  spondylite  typhi¬ 
que  assez  nombreux,  et  la  maladie  a  favorisé 
l’apparition  de  camptocormies  ou  plicatures 
vertébrales  chez  des  sujets  prédisposés.  (Sicard, 
Chiray  et  Roger.) 

2°  Complications  articulaires.  —  De  même  que 
dans  l’ostéomyélite  commune,  il  existe  des  symp¬ 
tômes  d’arthrite,  de  même  les  articulations  peu¬ 
vent  réagir  dans  les  maladies  typhoïdes  par 
voisinage  avec  une  lésion  osseuse.  Elles  peuvent 
aussi  s’enflammer  primitivement. 

Connues  depuis  Keen,  classées  par  Volkmann, 
les  complications  articulaires  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de  et  des  infections  paratyphiques  ont  été  bien 
étudiées  depuis  la  guerre. 

Tantôt  il  s’agit  de  complications  pyohémi- 
ques  par  infection  secondaire.  Ces  arthrites 
purulentes  appartiennent  à  la  période  critique 
de  la  maladie,  du  3®  au  4®  septénaire  ;  leur  pro¬ 
nostic  est  fatal.  Tantôt  il  s’agit  de  localisation 
du  germe  spécifique  (surtout  le  bacille  d’ Éberth 
ou  le  paratyphique  B)  sur  les  articulations.  Vin¬ 
cent  et  Muratet,  Netter  et  Mozer,  Lortat-'Jacob, 
Grenet  et  Fortineau,  etc.,  ont  bien  mis  en  lu- 
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mière  ces  complications  qu’Achard  et  Bensaude 
avaient  autrefois  signalées  dans  le  paratyphus. 
Le  liquide  articulaire  peut  être  séreux  et  ami- 
crobien  dans  les  arthrites  par  inflammation  de 
voisinage  ;  mais  il  peut  aussi  être  purulent  et 
contient  alors  le  bacille  typhique  ou  paratyphique. 

On  observera  des  monoarthrites  et  des  polyar- 
,  thrites  :  la  monoarthrite  siège  quelquefois  au  ge¬ 
nou  ;  le  plus  souvent  c’est  la  hanche  qui  est 
intéressée.  Après  un  stade  aigu  de  douleur  avec 
■  gonflement,  œdème,  fièvre,  l’arthrite  peut  deve¬ 
nir  chronique  ou  aboutir  à  l’ankylose  et  à  la 
luxation  spontanée  de  la  tête  fémorale.  Son  pro¬ 
nostic  est  donc  à  réserver. 

La  forme  polyarticulaire  est  la  plus  fréquente. 
.Vers  le  15“  ou  le  20“  jour,  quelques  grandes  arti- 
.culations  sont  prises  à  la  fois  et  le  malade  pré¬ 
sente  les  signes  d’impotence  fonctionnelle  et  de 
douleurs  des  rhumatismes  articulaires.  Toutes 
les  jointures  peuvent  être  touchées,  même  les 
articulations  vertébrales  (Nobécourt  et  Peyre). 
Plus  rarement,  c’est  au  début  de  la  fièvre  qu’é¬ 
clatent  les  signes  articulaires  (Robin  et  Leredde). 
On  conçoit  les  grandes  difficultés  de  diagnostic 
de  ces  formes  ^’arthro typhus.  .Si  l’on  s’en  tient 
i  l’examen  clinique  pur,  la  difficulté  devient  une 
impossibilité  dans  les  cas,  rares  et  très  intéres- 
.sants,  où  les  douleurs  articulaires  constituent 
le  signe  unique  de  l’infection  éberthienne.  Guillain, 
.Laroche  et  Libert  ont  rapporté  récemment  une 
observation  de  ce  genre  :  tout  le  tableau  du  rhu- 
.matisme  articulaire  aigu,  fièvre  élevée,  hydar- 
Ihrose  du  genou  droit,  gonflement  des  jointures 
tibio-tarsiennes,  arthrite  de  la  hanche  gauche, 
s’y  trouvait  réalisé.  Seule  l’hémoculture  et  le 
'  séro-diagnostic  permirent  de  rattacher  les  signes 
.Iroinpéurs  à  leur  véritable  cause.  Henry  Bour- 
,  ges  vient  de  citer  dans  ces  derniers  jours  deux 
.cas  analogues.  Nous  sommes  persuadés  que  l’ex¬ 
tension  des  méthodes  de  laboratoire  dans  la 
pratique  courante  démontrera  la  fréquence 
relative  des  faits  de  ce  genre,  et  c’est  à  dessein 
que  nous  nous  sommes  étendus  sur  ces  compli¬ 
cations  estimées  exceptionnelles  bien  à  tort. 

.  Complications  méning  ées. 

B  Le  médecin  ne  peut  pas  encore  se  prononcer. 
Il  pense  à  une  méningite  ou  peut-être  à  une 
fièvre  muqueuse  ».  Combien  de  fois,  dans  les 
familles,  cette  phrase  a-t-elle  été  répétée  d’une 
voix  angoissée.  Elle  traduit  bien  la  frécquence  des 
localisations  méningées  dans  la  septicémie  éber- 
thienne  et  la  difficulté  de  les  différencier  des  au¬ 
tres  méningites. 

On  trouvera  dans  lés  classiques  et  dans  une 
bonne  revue  de  Weissenbach  des  renseignements 
.étendus  sur  les  complications  méningées  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  nous  prions  le  lec¬ 
teur  de  se  reportey  à  ces  ouvrages  pour  y  lire 
es’  noms  des  auteurs  très  nombreux  dont  les 


I  travaux  ont  éclairé  la  question.  Les  recherches 
faites  pendant  et  .depuis  la  guerre  ont  apporté  à 
son  étude  une  contribution  importante  ;  elles 
ont  surtout  montré  que  les  infections  para-, 
typhoïdes  se  comportent  vis-à-vis  des  ménin¬ 
ges  comme  l’infection  éberthienne.  Nous  envi¬ 
sagerons  4  groupes  de  faits  : 

1°  Les  manifestations,  méningées  d’une  fièvre 
typhoïde  déjà  reconnue  ; 

2®  Celles  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  ou 
méningotyphus  ; 

3“  Les  méningites  éberthiennes  primitives  ; 

4°  Les  méningites  par  infection  secondaire 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

1“  Au  premier  groupe  appartiennent  les  cas 
les  plus  nombreux.  Pendant  la  période  d’état,, 
du  6“  au  20“  jour,  apparaissent  des  signes  ménin¬ 
gés,  céphalées  et  raideurs.  Le  signe  de  Kernig  ou 
de  Brudzinski  est  toujours  net  ou  ébauché  ;  les 
autres  symptômes,  vomissements,  contractures 
et  decubitus  en  chien  de  fusil,  sont  moins  cons¬ 
tants.  Il  peut  y  avoir,  surtout  chez  l’enfant,  des 
crises  convulsives  :  c’est  la  forme  éclamptiqup. 

Les  signes  méningés  peuvent  éclater  brusque¬ 
ment,  mais  cela  est  l’exception. 

L’évolution  est  variable  :  tantôt,  et  ces  formes 
sont  l’apanage  des  états  méningés  simples,  les 
accidents  disparaissent  en  quelques  jours  avec 
retour  ad  integrum  ;  tantôt  au  contraire,  et  ces 
formes  répondent  à  l’existence  d’une  méningite 
vraie,  les  accidents  s’aggravent,  des  paralysies 
s’installent  et  le  malade  meurt  en  8  à  10  jours 
comme  un  méningitique.  S’il  survit,  des  séquel¬ 
les  nerveuses  indélébiles  peuvent  être  observées  ; 
ces  faits  sont  de  connaissance  populaire. 

2°  A  la  deuxième  catégorie  appartient  le 
méningotyphus.  Chez  un  sujet  ayant  présenté 
depuis  quelques  jours  quelques  troubles  gastro¬ 
intestinaux  vagues  et  une  fièvre  légère,  mal 
déterminée,  éclatent  brutalement  des  symptô¬ 
mes  méningés  :  céphalée  atroce,  vomissements 
répétés,  photophobie.  On  constate  de  la  raideur 
du  rachis  et  de  la  nuque.  Dans  les  jours  suivants, 
la  fièvre  jette  le  masqué  :  les  signes  de  stupeur, 
les  taches  rosées  et  les  autres  symptômes  éclai¬ 
rent  le,  diagnostic.  L’évolution  dii  méningo-  . 
typhus  ne  se  distingue  pas  dé  celle  de  la  dothié- 
nentérie  commune  ;  pour  certaines  auteurs, , 
cependant,  une  fièvre  typhoïde  qui  s’annonce 
de  cette  manière  anormale  doit  être  considérée 
comme  plus  graves  que  les  autres. 

3®  Les  méningites  lyphique  ou  paratyphique 
primitives,  qui  appartiennent  au  3“  groupe,  sont' 
de  connaissance  extrêmement  utile,  car  il  est  im¬ 
possible  de  les  distinguer  cliniquement  de  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  aiguë. 

R-ien  ne  manque  au  tableau  :  signe  de  Kernig 
au  maximum,  raideurs  et  contractures  invinci¬ 
bles,  céphalée  avec  congestion  de  la  face.  Il 
n’est  pas  jusqu’à  Therpôs- labial  lui-même  que 
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l’on  n’ait  observé  dans  quelques  cas.  Par  contre, 
les  signes  de  fièvre  typhoïde  sont  absents  dansÿ 
ces  formes  trompeuses.  Leur  évolution,  d’une| 
gravité  exceptionnelle,  aboutit  presque  toujours^ 
à  la  mort.  '  f 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  ressem-’ 
blance  frappante  entre  la  méningite  cérébro- 
spinale  classique  et  les.  méningites  éberthienne 
ou  paratyphiques.  Dans  leurs  observations  ré¬ 
centes,  d’Œlsnitz,  Boucart  et  Ronchèse,  Merklen 
et  Gauthier,  Sartory  et  Spillmann  (pour  la  ménin¬ 
gite  éberthienne),  Tolmer  et  Weissenbach  (mé- 
ningo-paratyphus  A),  Rathery  et  Vanstenberghe 
Lesné  (méningites  à  para  B),  sont  tous  d’accord 
pour  répéter  que  la  clinique  seule  est  impuissante 
à  trancher  le  diagnostic  (1).  Dans  des  cas  plus  rares 
(Cottin  et  Gastinel, Boidin),  c’est  le  tableau  de  la 
méningite  tuberculeuse  qui  est  réalisé. 

4°  Il  reste  à  examiner  le  groupe  des  méningites 
par  infection  secondaire.  Elles  sont  rares.  On  les 
observe  à  la  fin  de  la  maladie  ou  au  début  de 
la  convalescence.  Ce  sont  des  méningites  à  -sta¬ 
phylocoques,  à  streptocoques,  à  pneumocoques, 
à  méningocoques,  à.  bacilles  de  Koch,  etc.  Par¬ 
fois  l’association  du  bacille  typhique  avec  d’au¬ 
tres  germes  a  été  constatée  (Vincent,  Sartory 
et  Spillmann). 

Le  diagnostic  clinique  de  ces  complications 
méningées  est  donc  particulièrement  ardu  ;  il 
n’est  pas  exagéré  de  le  dire  impossible  dans  les 
cas  de  méningo-typhus  ou  de  méningite  typhir 
que  primitive. 

On.  pourra  penser  à  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique  et  aux  méningites  purulen¬ 
tes  aiguës,  à  la  méningite  tuberculeuse  ou  syphili¬ 
tique.  Chez  l’enfant,  on  n’oubliera  pas  la  réaction 
méningée  violente  qui  annonce  souvent  une 
pneumonie  du  sommet.  Enfin,  le  polymorphisme 
de  l’encéphalite  léthargique  dans  ^  ses  formes 
méningées  nous  autorise  à  joindre  cette  affection 
à  celles  que  l’on  peut  être  amené  à  discuter. 

Mais  si  la  clinique  pure,  malgré  ses  finesses  et 
ses  nuances,  ne  permet  pas  de  trancher  le  débat, 
le  problème  sera  résolu  avec  l’aide  efficace  du 
laboratoire. 

Diagriostic  de  laboratoire.  —  Dans  les  cas  où  la 
maladie  dure  depuis  plus  de  8  jours, le  séro¬ 
diagnostic  permettra,  presque  toujours  d’avoir 
une  réponse  positive.  Deux  réserves  doivent  être 
faites  ;  l’une  pour, les  sujets  récemment  vaccinés 
contre  les  maladies  typhoïdes,  l’autre  pour-  les 
cas,  surtout  fréquents  dans  la  fièvre  paratyphoï¬ 
de  A,  où  la  séro-réaction  est  retardée. 

Si  la  maladie  n’a  pas  atteint  le  jour  de  son 
évolution  et  si  elle  s’accompagne  d’une  tempé¬ 
rature  élevée  (SQ"  à  40°),  une  hémoculture  a  de 


(1)  Tous  ces  exemples  pourraient  être  multipliés  ; 
nous  n’ avons  cité  que  quelques  faits  puisés  clans  ia 
littérature  récente. 


grandes  chances  d’isoler  le  germe  du  sang.  Ces 
deux  recherches  capitales,  appliquées  d’une  ma¬ 
nière  réflexe,  ont  rendu  des  services  incalculables. 

Pour  les  complications  méningées,  la  ponction 
lombaire  constitue  le  coup  de  sonde  essentiel  ; 
l’aspect  du  liquide  dictera  le  diagnostic  et  le 
pronostic. 

Tantôt  on  obtient  un  liquide  hypertendü,  clair 
et  limpide,  sans  hyperalbuminose  ou  avec  aug¬ 
mentation  modérée  de  ra.lbumine  normale.  Ce 
liquide  est  aseptique.  Il  s’agit  alors  de  ménin¬ 
gisme  (Dupré)  ou  d’état  méningé  (Wîdal),  c’est- 
à-dire  d’une  irritation  simple  des  méninges.  La 
quantité  d’urée  peut  être  augmentée  (Rathery 
et  Vansteenberghe).  Le  rapide  examen  de  ce 
liquide  permet  d’éliminer  les  méningites  cérébro- 
spinale  et  purulentes,  les  méningites  tubercu¬ 
leuse  et  syphilitique. 

Tantôt  au  contraire,  on  obtient  un  liquide 
de  méningite  purulente,  à  formule  polynucléaire, 
où  les  frottis  et  les  cultures  permettront  de  re¬ 
connaître  le  microbe,  bacille  typho-paratyphique 
ou  germe  d’infection  secondaire.  Ici  encore, 
d’emblée  le  diagnostic  est  complet. 

Nous  n’entreprendrons  pas  d’esquisser  ici  le 
traitement  des  complications  des  fièvres  typhoï¬ 
des.  Il  nous  suffira  de  rappeler  c^ue  dans  ees  ma¬ 
ladies,  ce  sont  les  «  petits  soins  »  de  propreté 
qui,  en  réalisant  la  prophylaxie  des  complica¬ 
tions  secondaires,  évitent  au  malade  les  princi¬ 
paux  dangers.  Par  eux,  on  réduit  considérable¬ 
ment  l’infection  des  cavités  naturelles,  par  eux 
on  évite  trêp  souvent  la  production  d’escarres, 
tarissant  ainsi  les  deux  grandes  causes  de  la 
pyohémie. 

Malheureusement,  dans  certains  milieux,  par 
suite  de  ^incommodité  du  logis,  du  manque  de 
linge,  des  difficultés  de  la  balnéation,  des  pré¬ 
jugés  ou  de  l’affolement  dé  l’entourage,  on  ne 
peut  pas  toujours  obtenir  une  application  rigou¬ 
reuse  de  ces  soins-  ;  c’est  alors  qu’il  faut  prévoir 
la  possibilité  des  complications  secondaires  et 
réserver  prudemment  le  pronostic. 

L’étude  des  complications  ostéo-articulaires 
et  des  localisations  méningées  nous  a  montré 
la  puissance  des  moyens  de  diagnostic  dont  nous 
disposons  aujourd’hui. 

Un  typhique  est  guéri  depuis  des  mois  ;  com¬ 
ment  déceler  la  véritable  nature  d’une  ostéite 
traînante  chez  un  malade  qui  souvent  ne  men¬ 
tionne  pas  ou  même  a  pu  ignorer  une  typhoï- 
dette  antérieure  ? 

On  examine  un  sujet  perclus  de  douleurs 
rhumatismales  aiguës,  les  jointures  bardées 
d’ouate  salicylée.  Qui  pourrait  songer  à  la  fièvre 
typhoïde  ? 

Le  médecin  est  appelé  de  toute  urgence  pour 
examiner  un  enfant  brusquement^  frappé  de 
méningite.  Comment  reconnaître  sous  ce  nias- 
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.que  redoutable  riütection  typho-taratyphbïde  ?. 

Pour  percer  le  itlÿètête,  ii  faut  s’ arm  et  de 
l’aiguille'.  L’hémoctiltuté,  le  sérb-diagnbstic,  la 
rachicentèse  douiierbnt  là  rëjiohse  iitipatièm- 
ment  attendue. 

tiné  seule  hémdcüitiirë  peut  être  iiégàtive, 
une  séro-réactibn  pèut .  êtte  d’apparition  ■  rëtàr- 
dée,  uii  liquide  d’è‘  potiction  lombaire  aujdur- 
d’hùi  clair  coifîme;  de  l’eatt  de'  rdcHe  peut  être 
pürülent  demain.  Ï1  faut  savoir  reprendre  du 
sang  dans  la  veiiié,  faire  ÜH.  deuxième  sèro-dià- 
gnostic,  reponctionfier  lé  ’  canal  vertébral  ;  il 
faut,  avec  autorité,-  savoir  imposéf  à  l’entoürage 
ces  compléments  d’investigation.  Cette  conduite 
donne' la  satisfaction  et  la  tranquillité  de  l’esprit 
au  médecin  ;  pour  le  malade,  c’est  une  garantie, 
une  sauvegarde,  uil  bienfait. 
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LES  DYSPIÜÉIOOES 

Comment  les  soulagcï-  ? 

Dans  là  recherche  d’un  diagnostic,  aller  d’abord 
au  vraisemblable. 

Par  M.  SÉGARD  (de  Saint-Honoré), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Quelle  est  la  cause  de  la  dyspnée  ? 

Dans  la  pratique  de  tous  les  jours,  le  problème 
—  c’est  bien  le  mot  —  se  pose  dans  deux  condi¬ 
tions  bien  différentes  : 

a)  Tantôt,  il  s’agit  d’un  malade  connu  et  ciue 
l’on  a  suivi  ;  ou  encore  d’un  sujet  que  l’on  voit 
pour  la  première  fois,  mais  chez  qui  la  gêne  res¬ 
piratoire  survient  au  milieu  de  commémoratifs 
précis.  La  cause  est  évidente. 

b)  Tantôt,  nous  sommes  appelés  auprès  d’un 
dyspnéique  qui  souffre  brusquement,  au  milieu 
de  circonstances  imprécises,  obscures,  et  alors  la 
cause  est  à  discuter. 

1“  cas  :  diagnostic  évident  :  un  cavitaire,  un 
cachectic[ue  à  l’ultime  période  ;  uiie  halle  de  re¬ 
volver  dans  la  poitrine,  une  fracture  de  côtes,  un 
grand  fébricitant,  un  malade  saigné  à  blanc,  un 
tétanique,  un  gros  goitre  qui  comprime  la  trachée 
ou  le  médiastin,  une  longue  quinte  de  coquelu- 
*^^'0 . ,  nous  ne  nous  y  arrêtons  pas, 

2®  cas,  il  en  est  tout  autrement  lorsqu’on  aborde 
sans  renseignements  sûrs  un  malade  qui  s’est 
mis  à  asphyxier  en  très  peu  dê  temps. 

Comment  trouver  la  cause  de  cette  dyspnée  ? 


Que  conviëlitdl  de  faire  tout  d’abord  b 
1“  Interrogeons  le  patie;vit  sans  le  ;fatigder.(sil’ 


peut  répondre),  questionnons  aussi  l’entoürage  : 
cette  dyspnée  est-elle  paroxystique  ?  continue  i 
Est-ce'  Une  dyspiiée  d’effort,  premier  signe  d’ühé 
insuffisance  fonctionnelle  cardio-pùlmônair'e  ?  Sd 
irianifeste-t-elle  au  repos  f  alors  affirhlôhs  ùnè 
toxémie  ;  d’aiUeurs,  c’est  alors  Une  dÿspnéè  sùr- 
tbut  noctürlie  parce  qüe  l’intoxicâti'Ofi  êsi 
maxima  la  nuit  et  aussi  parce  qüe  lé  malad'é  est 
couché  (la  positioii  . horizontale  augmentant  tou¬ 
tes  les  dyspnées). 

2®  Y  a-t-il  de  la  fièvre  ?  A  combien  bat;  le 
pouls  ? 

3®  Découvrons  le  thorax  :  comment  respire-t^ 
il  ?  Un  côté,  un  hémidiaphragme  n’estûl  paS  îm^ 
mobilisé,  vbüssuré  ?  ÏTégardons  reSjiir'ér  les  îOsSes 
sus-sternale  et  épigastrique. 

Et  surtout,  montre  en  main,  comptons  lë  nom¬ 
bre  de  respirations  par  minute.  De  deux  chosë^ 
Tune  :  le  nombre  des  mouvements  respiratoires' 
est  augmenté  :  30  à  70  à  la  minute  (au  lieu  de  16  à 
20).  Ou,  au  contraire,  la.  respiration  est  ralentie;  : 

A)  La  respiration  est  accélérée. 

a)  Il  est  logique  de  penser  d’abord  au  poumon. 
Cherchons  une  pneumonie  (jusque  dans  T  ais¬ 
selle),  une  grippe  pulmonaire,  une  grosse  conges¬ 
tion  pleuro-pulmonaire,  une  splénopneumonie 
qui  simule  si  facilement  la  pleurésie.  Ou  bien  n’y 
a-t-il  pas  un  épanchement  séro-fibrineux,  voire 
même  une  de  ces  pleurésies  purulentes  qui  s’ins¬ 
tallent  rapidement  avec  poiht  de  côté  atroce  et 
signes  généraux  graves  d’infection  ;  dans  le  doute 
en  lace  d’une  plaque  de  matité  avec  silence  respi¬ 
ratoire  ;  ponction  .exploratrice  que  noUs  prati¬ 
querons  même  dans  un  interlobe,  si  la  bande  de 
matité  est  suspendue  à  la  hauteur  de  la  scissure 
(ces  pleurésies  enkystées  se  voient  surtout  chez 
un  convalescent  de  pneumonie  ou  de  broncho¬ 
pneumonie). 

Voilà  les  causes  auxquelles  nous  penserons 
tout  d’abord.  Qui  de  nous  n’a  découvert  un  pleu¬ 
rétique  qui  promenait  son  liquide  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  ? 

N’éliminons  pas  sans  contrôle  :  la  suffocation 
d’un  pneumothorax,  car,  n’avons-nous  pas  af¬ 
faire  à  un  jeune  tuberculeux  plus  ou  moins  latent 
ou  ignoré  et  qui  vient  de  faire  éclater  une  vési¬ 
cule  pulmonaire  ?  Songeons  aussi  à  une  tubercu-  , 
lose  aiguë,  à  une  granulie,  surtout  ,si  notre  sujet 
dépérissait  depuis  quelque  temps  avec  une  fièvre 
irrégulière. 

Chez  la  femme,  n’oublions  pas  qu’une  embolie 
pulmonaire  droite  a  pu  compliquer  un  rétrécisse¬ 
ment  mitral  ou' Une  phlébite  parfois  passés  ina¬ 
perçus  :  le  crachat  ocre-bistré  nous  mettra  sur  la , 
voie  du  diagnostic. 

Chez  l’enfant,  mêmes  affections  à  rechercher, 
avant  tout  la  broncho-pneumonie,  .  caractéris-- 
tique  avec  ses  loyers  de  râles  disséminés,  sa  po¬ 
lypnée  rapide  qui  monte  à  50-70  à  la  minute. 


Pour  le  vieux  bronchitique,  le  catarrhe  sufïo-  ] 
cant  est  souvent  une  manière  de  finir. 

Quels  qu’ils  soient,  ces  encombrements  des 
bronches,  des  alvéoles,  ces  compressions  par  un 
épanchement,  produisent  à  la  longue  une  insuf’ 
fisance  cardio-rénale,  et  celle-ci  de  retentir  à  son 
tour  sur  le  poumon  en  encombrant  les  bases  de 
congestion  ou  d’œdème  aigu,  subaigu.  , 

\  h)  Après  le  poumon  :  le  cœur.  Le  cardiaque-dysp¬ 
néique  souffle,  souffre  depuis  quelque  temps 
déjà.  Son  anhélation  à  l’effort  (course,  escalier), 
un  peu  d’œdème  aux  chevilles,  l’avaient  amené 
au  médecin  qui  avait  constaté  uii  souffle  d’insuf¬ 
fisance  valvulaire,  parfois  un  roulement  mitral, 

'  toujours  un  foie  un  peu  débordant  et  douloureux, 

•  de  l’œdème  des  bases  pulmonaires  ;  d’autre  part, 

•  clans  le  bocal  —  thermomètre  du  cardiaque  — , 
les  urines  déjà  albumineuses  avaient  baissé  de 

;  -niveau.  Ici,  c’est  ié  ventricule  droit  c^ui  est  devenu 
peu  à  peu  insuffisant,  pendant  que  purement 
cinétique  au  début,  la  dyspnée  s’aggravait  pro- 
■  gressivement  par  le  décubitus  et  s’accompagnait 
de  doûieurs  angoissantes  (Ribierre).  Après  quoi, 
la  dyspnée  étant  devenue  continue,  l’hyposys- 
,  tolie  s’est  constituée  :  hyposystolie  du  mitral  ; 
hyposystolie  aussi  du  bronchitique  chronicpie  — 
emphysémateux  —  scléreux  pulmonaire. 

.  Chez  d’autres,  chez  les  aortic[ues,  chez  les  hy¬ 
pertendus,  c’est  le  ventricule  gauche  qui  mar¬ 
que  son  insuffisance  brutalement  par  un  de  ses 
trois  accidents  :  œdème  aigu  du  poumon,  angine 
de  poitrine,  crise  d’asthme  cardiaque  (Martinet). 
Mais,  bien  avant  que  n’éclate  un  de  ces  accident,s 
dramatiques,  avant  que  nous  n’ayons  pu  enten- 
,  dre  un  bruit  de  galop,  le  Pachon  ou  le  Lian  — . 
sans  lequel  il  n’est  pas  d’exploration  médicale 
complète  —  ont  dépisté  chez  ces  artério-scléreux 
l’hypertension  artérielle  et,  chez  les  insuffisants 
aortiques,  l’énorme  pression  différentielle, (T.  Mn 
=  5  avec  T.  Mx  =  18  par  exemple)  vraiment 
pathognomonique.  N’attendons  pas  l’albuminu- 
I  rie  qui  manque  si  souvent  et  sachons  dès  notre 
premier  examen  recueillir  à  la  veine  du  pli  du 
coude  quelques  centicubes  de  sang  pour  faire  do-  ' 
ser  i’urée  sanguine  ;  au-dessus- de  0,10  d’urée  au 
litre  nous  pourrons  dire  «  hyperazotémie  S). 

,  c)  Rien  au  cœur,  rien  au  poumon;  tension  arté¬ 
rielle  normale,  rien  dans  les  urines  :  ne  serait-ce 
pas  une  polypnée  hystérique  ? 

Pour  voir  cesser  cette  dyspnée  et  l’anxiété  qui 
l’accompagne,  il  suffit  de  distraire  le  malade  qui 
est,  avant  tout,  un  émotif  constitutionnel. 

B)_I,a  respiration  est  ralentie. 

Cette  constatation  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  ;  elle  pose  la  question  du  diagnostic  de  fa¬ 
çon  toute  différente. 

Tout  d’abord  es{-ce  l’inspiration  qui  est  gênée? 
Est-ce,  au  contraire,  l’expiration  ?  C’est  là  un 
point  capital  à  établir  immédiatement. 


a)  Nous  pouvons  entendre  à  l’inspiration  un 
bruit  grave  :  cornage,  ou  un  bruit  aigu)  sorte  de 
sifflement.  D’autres  fois,  les  deux  temps  de  la  res¬ 
piration  sont  couverts  par  un  bruit  de  scie,  bruit 
serratique. 

Découvrons  la  fossette  sus-sternale  et  la  poi¬ 
trine  :  si  nous  voyons  l’inspiration  creuser  un 
tirage  susternal,  affirmons  alors  un  obstacle  du 
larynx  ou  de  la  trachée.  Le  tirage  du  creux  épi¬ 
gastrique,  lui,  se  Voit  au  cours  de  toutes  les  dysp¬ 
nées,  dans  celle  du  croup  comme  dans  celle  de  la 
bronche  ;  il  n’a  pas  la  même  valeur  diagnostiqué 
que  le  tirage  supérieur.  En  effet  quand  on  cons¬ 
tate  un  tirage  sussternal  seul,  isolé  =  larynx. 

Chez  l’enfant,  ce  diagnostic  de  l’origine 
d’une  dyspnée  est  bien  l’un  des  plus  épineux,  l’un 
des  plus  angoissants  qui  se  posent.  CoJïiiîlent  Ic 
praticien,  méthodique  et  temporisateur,  procède- 
t-il  ?  Par  réflexe,  il  a  déjà  exploré  la  gorge. 

De  deux  choses,  l’une  :  il  y  a  vu  une  angine 
blanche  :  c’est  du  croup  :  vite  du  sérum  (1).  Ou 
bien,  il  n’y  a  pas  d’angine. 

Suivons  le  clinicien  dans  les  étapes  de  la  dis¬ 
cussion. 

Tout  d’abord,  est-ce  bien  une  dyspnée  laryn¬ 
gée  ?  N’est-ce  pas  une  broncho  ?  Voilà  ce  qu’il' 
se  demande.  L’auscultation  lui  fournit  des  élé¬ 
ments  suffisants  (2). 

Au  surplus,  faisons  causer  l’enfant  (pinçons-le, 
s’il  est  tout  jeune),  pour  savoir  si  la  voix,  la  todK 
sont  altérées.  Si  la  voix  est  altérée,  c’est  au  la¬ 
rynx  :  l’enfant  n’a-t-il  pas  avalé  une  bille,  une 
dragée,  un  noyau .  de  fruit  ?  Tout  et  simple^ 
jusqu’ici. 

Voici  les  premières  épines  du  diagnostic  :  chez 
le  nourrisson,  un  abcès  rétro-pharyngé,  dans  sa 
forme  haute,  est  assez  facile  à  reconnaître  :  ne 
suffît-il  pas  d’y  penser  quand  un  enfant  rend  le 
lait  par  le  nez,  quand  sa  voix  devient  barbo¬ 
tante  comme  un  cri  de  canard.  Et  ne  suffit-il  pas 
de  bien  éclairer  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
pour  découvrir  la  voussure  qui  s’avance  jusqu’au 
voile,  ou  encore  de  toucher  avec  l’index  la  tumeur 
fluctuante  du  fond  de  la  gorge  ?  Q’en  est  assez 
pour  que  l’on  aille  à  la  sonde  ouvrir  sans  retard  la 
voussure.  Mais,  dans  l’abcès  rétro-pharyngé  bas 
situé,  placé  derrière  le  larynx,  il  en  va  tout  autre¬ 
ment  :  c’est,  en  tous  points,  le  tableau  du  croup- 
c’est  le  tubage  presque  fatal.  Avec  l’abaisse-lan¬ 
gue,  tâchons  cependant  de  découvrir  l’épiglotte  : 
est-elle  coiffée  d’une  bordure  de  fausses  membra¬ 
nes.  Guettons  un  accès  de  toux  et  un  rejet  pos- 


(1)  Quand  ITn.stUul  P.asléur  livrera  t-il  couriim- 
ihent  aux  pharmacies  des  doubles  llacons  qui  ré, 
duirrnt  de  moitié  les  transvasements  dans  la  serin¬ 
gue.  partant  les  chances  d'infection  et  le  temps 
perdu  ?  Les  praticiens  réclament  des  flacons  de 
20  c.  c. 

(2)  Rappelons-nous  toutefois  qu’une  broncho  peut, 

s’accompagner  de  spasme  laryngé  et  de  cornage  ;  et- 
alors. . les  meilleurs  cliniciens  s’y  perdent. 
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Les  Laboratoires  du  NÉOL,  9,  rue  Dupuytren,  Paris  VP 
offrent  gracieusement  à  MM,  hs  Docteurs  des  échantillons  de 
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stable  pouvant  être  rigoureusement  dosé  en  CQM  PRIMÉS  ; 
ceux-ci  étant  maintenant  dragéifiée  ^ont  agréables  et  parfais 
tement  tolérée  par  reetgmae.  Par  l'effet  synergique  de  doses 
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sible  de  membranes,  En  tous  cas,  en  clientèle  :  du 
sérum,  quand  mêmp.  Chez  le  nourrisson,  il  est 
exceptionnel,  que  Ton  ait  à  discuter  le  glousse¬ 
ment  de  poule  d’un  stridor  congénital  (qui  dispa¬ 
raît  après  6  mois)  ;  le  gros  thymus  qui  donne  du 
spasme  de  la  .glotte  ;  les  ganglions  bronchiques 
qui  provoquent  un  cornage  expiratoire  très  spé¬ 
cial  :  dans  ces  deux  cas,  c’est  un  diagnostic  à 
faire  par  les  rayons  X. 

Arrêtons-nous  un  moment  au  croup  primitif  qui 
a  pu  frapper  le  larynx  sans  se  manifester  par  des 
fausses  menibranes  sur  les  amygdales  ou  l’épiglot¬ 
te.  Avant  de  conclure  à  ce  diagnostic  qui  affo¬ 
lera  la  famille,  le  praticien  va  se  demander  si  ce 
n’est  pas  une  simple  laryngite  striduleuse  provo¬ 
quée  par  des  mucosités  adénoïdiennes  tombant 
sur  la  glotte  pendant  le  sommeil  de  l’enfant. 
Spasme  relativement  bénin  chez  le  grand  enfant, 
plus  sérieux  chez  le  tout  jeune,  puisque  l’instilla¬ 
tion  nasale  d’une  goutte  d’huile  mentholée  forte 
peut  être  mortelle  ;  dans  tous  les  cas,  affection  de 
courte  durée  et  qui  débute  comme  le  croup  finit. 
Dans  le  doute,  faisons  parler  et  tousser  l’enfant  : 
voix  et  toux  sont  claires. 

Les  jeunes  Anglais  en  avalant  du  thé  chaud  au 
beC  de  la  théière  se  brûlent  parfois  la  glotte  :  dia¬ 
gnostic  facile.  En  revanche,  tous  les  pédiâtres 
connaissent  une  laryngite  à  forme  œdémateuse  et 
suffocante  qui  survient  après  une  phase  d’angine 
et  de  laryngite  légères  ;  cliniquement,  elle  est  im¬ 
possible  à  distinguer  du  croup. 

Autres  cas  complexes  :  voici  un  rougeoleux, 
un  coquelucheux  qui  commence  une  laryngite. 
Croup  ?  ou  laryngite  infectieuse,  morbilleuse ...  ? 
Règle  générale,  le  croup  est  tardif,  tandis  que  la 
laryngite  non  croupale  est  un  accident  contempo¬ 
rain  du  catarrhe  et  de  l’éruption.Dans  le  doute,  ne 
nous  abstenons  pas  :  injectons  pour  n’avoir  pas 
à  nous  reprocher  d’être  intervenus  trop  tard. 

Mais,  voici  un  autre  enfant,  en  traitement  ce¬ 
lui-là,  pour  un  croup  déclaré  :  les  mouvements 
respiratoires  s’accélèrent,  les  ailes  du  nez  battent, 
le  tirage  s’installe  au  creux  épigastrique  ;  au  ther¬ 
momètre  :  40°.  Ce  n’est  plus  du  croup  simple  ; 
c’est  un  croup  compliqué  de  broncho-pneumonie 
dont  les  râles  crépitent  et  ronflent  en  plusieurs 
foyers  disséminés.  Ici,  le  cas  est  évident. 

Chez  l'adulte,  c’est  l’œdème  de  la  glotte  qui 
est  d’abord  à  discuter  ;  il  se  voit  chez  un  brighti- 
que,  à  la  suite  d’une  potion  de  Kl.  Plus  rarement, 
une  bulle  géante  d’œdème  de  Quincke  peut 
obstruer  le  larynx.  Ou  encore  un  tabétique  est 
frappé  de  cct  ictus  laryngé  si  caractéristique  avec 
sa  reprise  coqueluchoïde  au  milieu  d’une  série  de 
respirations  courtes  et  superficielles.  Si,  aucun  de 
ces  diagnostics  ne  peut  s’adapter  à  notre  malade, 
cherchons  du  côté  du  médiastin  :  demandons  à 
l’écran,  s’il  n’y  a  pas  une  tumeur  cachée  :  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte,  néo  latent  de  l’œsophage, 
goitre  ;  demandons  au  laryn-goscope  s’il  n’y  a  pas 
paralysie  d’ûriè  corde  vocale  duc  à  une  com¬ 


pression  du  récurrent.  L’écran  nous  dira  aussi  si 
l’estomac  n’est  pas  distendu  par  une  grosse  bulle 
d’air  due  à  l’aérophagie.  / 

h)  Ni  cornage,  ni  tirage.  C’est  l’expiration  qui 
est  gênée,  prolongée,  bruyante  parfois. 

Il  n’y  a  que  deux  affections  à  discuter  :  l’ac-' 
cès  à’ asthme  caractérisé  par  le  spasme  de  la  bron¬ 
che  et  l’encombrement  de  celle-ci  ;  sous  l’oreille, 
c’est  le  concert  bien  connu  de.  râles  sibilants  et 
ronflants.  L’asthme  se  .voit  aussi  bien  chez  l’a¬ 
dulte  ou  le  vieillard  (il  est  alors  souvent  de  cause 
rénale  ou  artérielle)  que  chez  l’enfant  ;  dans  le 
jeune  âge,  il  est  souvent  méconnu,  étiqueté 
Il  bronchite  à  répétition  »,  «  congestion  pulmo¬ 
naire  »,  bronchopneumonie  même.  Et,  cependant 
la  bradypnée  de  l’asthme  s’oppose  à  la  polypnée 
de  la  hroncho'  ;  de  plus,  le  pneumospasme  cède 
assez  bien  à  l’adrénaline  et  aux  inhalations  de 
poudre  antiasthmatique.  Aurait-il  été  méconnu 
à  la  première  crise,  l’asthme  ne  le  sera  plus  à  la 
seconde.  * 

L,’ emphysémateux  qui  souffre  de.  la  diminü- 
tion  de  son  élasticité  pulmonaire  est  presque 
toujours  en  même  temps  un  bronchitique,  sujet 
à  des  poussées  congestives  que  viennent  encore  ' 
aggraver  la  stase  passive  des  bases  et  la  dilata¬ 
tion  cardiaque.  Par  surcroît,  l’emphysémateux 
fait  assez  volontiers  des  accès  de  dyspnée  asthrna- 
tique. 

G)  La  respiration  est  irrégulière. 

L’examen  des  urines  nous  révélera  alors  l’une 
de  ces  deux  intoxications  :  urémie  ou  diabète. 

a)  Le  Cheyne-Stokes  urémique  dû  à  l’altération 
des  noyaux  bulbaires  annonce  le  coma.  Il  com¬ 
prend  :  un  cycle  de  respirations  se  succédant  de 
plus  en  plus  précipitées,  une  pause  de  20  secon¬ 
des  et,  après  cette  apnée,  des  respirations  repre¬ 
nant  faibles,  puis  de  mieux  en  mieux  marquées. 
C’est  une  manière  classique  de  finir  pour  le  vieil 
urémique,  mais  un  brightiqûe  qui  s'ignore  peut 
brusquement  être  emporté  par  une  dyspnée  suf¬ 
focante,  à  la  suite  d’une  poussée  de  néphrite 
aiguë. 

b)  Le  diabétique  cjui  entre  dans  le  coma  pré¬ 

sente  une  dyspnée  spéciale  dite  de  Kussmaul  : 
inspirations  profondes  et  brusques  suivies  d’exr 
pirations  brèves,  plaintives.  L’haleine  chlorofor¬ 
mique,  la  coloration  vin  de  Porto  avec  deux  gout¬ 
tes  de  Fe®  CF’  ajoutées  à  l’urine  caractérisent 
l’acide  diacétique.  ' 

c)  De  ces  grands  toxi-infectés  rapprochons  ces 
petits  intoxiqués  que  sont  les  anoxémiques  et  les 
hyposphyxiques  du  type  Martinet.  Ce  sont  des 
femmes  en  général,  à  thorax  étroit,  à  faible  ex¬ 
pansion  diaphragmatique,  à  cœur  petit  et  à  pouls 
peu  tendre.  Ces  insuffisantes  cardio-respiratoireSj, 
ces  débiles  cardiacjues,  font,  au  moindre  effort, 
une  tachycardie  qui  ne  se  calme  qu’après  un  long 
repos.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des  variqueuses, 
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■  à  extrémités  froides,  des  m^raineuses  mal  réglées 
I  quelquefois  asthmatiques,  toujours  insuffisantes 
pluriglandulaires. 


ies  grandes  indications  thérapeutiques 
;  des  dyspnées. 

Vouloir  les  envisager  dans  le  détail  serait  pas- 
i  j  ser  la  revue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeuti- 
.  que.  Contentons-nous  de  schématiser  ces  indica- 
tions. 

.  I.  Le  pharynx  et  le  larynx.  —  Il  faut  ou- 
vrir  d’urgence  les  collections  telles  que  ;  angine 
ÜV  de  Ludwig,  phlegmon  de  l’amygdale,  abcès  rétro- 
pharyngé.  En  cas  de  spasme  de  la  glotte  :  une 
v;'  éponge  chaude  au  devant  du  cou  ;  une  potion 
k  '  avec  K  Br -t- antipyrine.  Si  la  glotte  est  obstruée 
■  par  un  œdème  brightique  :  la  trachéotomie  ;  si . 
I  '  elle  est  obstruée  .par  des  fausses  membranes  :  dü 
f  '  sérum  à  hautes  doses  ;  le  tubage  (en  ville),  la  tra- 
fj,  chéotomie  (à  l’hôpital),  si  les  accès  de  dyspnée 
(ij'  croup  ale  vont  se  rapprochant  malgré  le  sérum, 
rt.  Dans  le  cas  de  laryngite  tuberculeuse  :  la  trachéo- 
fistulisation  à  la  Rosenthal. 

['  II.  Les  compressions  du  médiastin.  —  Le 
;  traitement  symptomatique  consiste  en  aconit, 

J  beliadone,  jusquiame,  opiacés.  Le  gros  thymus 
.  peut  être  réduit  par  la  radiothérapie  ;  les  ganglions 
trachéo-bronchiques,  par  un  traitement  généiai 
V  arsénical  et  phosphaté.  Contre  ie  néo  de  l’œso- 
phage  :  extirpation,  gastrostomie  ou  radiumthé- 
rapie  capable  de  rendre  de  grands  services. 

III.  L’appareil  pleuro  pulmonaire.  —  La 
bronchiie  généralisée  de  l’emphysémateux,  la 
Vroncho,  la  pneumonie  appellent  les  moyens  clas¬ 
siques  :  la  révulsion  cutanée  (à  plusieurs  degrés  : 
cataplasmes  de  farine  de  lin,  ventouses  sèches  ou 
scarifiées,  enveioppements  simples  du  thorax, 
enveloppements  sinapisés,  et,  si  le  cœur  tient, 
grands  bains  à  38®,  voire  même  courts  bains  sina¬ 
pisés  en  cas  de  bronchite  capillaire)  ;  ia  ciassique 
potion  de  Todd  avec  acétate  d’ammoniaque  ;  ies 
injections  sous-cutanées  d’oxygène  avec  l’appa¬ 
reil  de  Bayeux  ;  la  stimulation  du  cœur  par  les 
injections  d’huile  éthérée  camphrée,  strychnine, 
spartéine  et  caféine  aux  emphysémateux.  Quel¬ 
ques  cas  spéciaux  :  dans  une  grosse  congestion 
pulmonaire  chez  l’enfant,  on  peut  donner  l’ipéca, 
à  dose  nauséeuse,  si  le  cœur  tient  bon.  Les  mu¬ 
cosités  sont-elles  trop  abondantes  :  la  terpine  les 
sèche  ;  quand  elles  sont  trop  épaisses,  l’acétate 
ou  le  carbonate  d’arnmoniaque  les  fluidifient. 

Aux  emphysémateux,  donnez,  en  plus,  les 
antispasmodiques  (datura,  drosera),  et  faites  de 
Ja  révulsion  sur  les  extrémités). 

La  Crise  d’asthme  se  traite  ayant  tout  par  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  d’adrénaline,  par  les  pilules 
de  belladone,  par  l’inhalation  de  poudre  anti- 


I  asthmatique,  par  les  ventouses  sèches.  Lertaihs 
asthmatiques  ne  sont  calmés  que  par  une  piqûre 
(je  morphine,  d’autres,  par  la  vieille  potion  KBr 

Nal. 

Il  va  de  soi  que  les  épanchements  de  la  grande 
cavité  pleurale  seront  ponctionnés  avànt  qu’ils 
ne  deviennent  un  danger  pour  le  cœur  ou  le  foiè 
déplacés  ;  après  la  ponction  évacuatrice  peut  se 
poser  la,  question  de  l’injection  d’air  ou  d’oxy-. 
gène  dans  la  plèvre  (1).  Les  pleurésies  purulentes 
enkystées  seront  évacuées  par  thoracotomie,  si  là 
vomique  et  si  la  ponction  sont  insuffisantes  poilr 
les  vider. 

Aux  anoxémiques,  qüi  sont,  nous  l’avons  dit, 
des  insuffisants  respiratoires  et  des  débiles  cardia¬ 
ques,  nous  conseillerons,  dans  l’intervalle  des 
accès  dyspnéiques,  une  prudente  gymnastique, 
si  le  cœur  tient,  ainsi  qu’un  entraînement  respi¬ 
ratoire  au  pnéoscope  de  d’Heucqueville  ou  au  spi- 
roscôpe.  L’hydrothérapie  tiède  leur  sera  une  pra¬ 
tique  d’hygiène  très  utile. 

IV.  Le  cœur  et  les  reins. 

Rappelons  les  petits  moyens  d’urgence  ;  les 
gouttes  de  liqueur  d’Hoffmann  ou  de  liqueur  am¬ 
moniacale  anisée. 

Le  ventricule  droit  est  insuffisant  ;  on  prescrira 
d’abord  ;  le  lit,  le  lait,  les  ventouses,  la  digitaline 
(à  doses  d’entretien  et  plus  tard  à  doses  massives); 
la  morphine  à  très  petites  doses.  On  réservera  la 
caféine  aux  derniers  jours  de  l’asystolique.  S’agit- 
il  de  péricardite  rhumatismale  :  salicylate  de 
soude,  en  potion  ou  par  le  goutte  à  goutte  rectal 
en  cas  d’intolérance  ;  ventouses  scarifiées  précor¬ 
diales  ;  s’il  y  a  un  épanchement  péricardique  on 
le  ponctionne  selon  la  technique  deBlechmann. 

Le  ventricule  gauche  est  insuffisant  quelle  que 
soit  l’affection  en  cause,  désintoxiquons  notre 
malade  par  le  régime  déchloruré,  hypoazoté, 
quelquefois  la  diète  lactée  ;  par  des  purgatifs  pé¬ 
riodiques  ;  par  des  diurétiques  (théobromine, 
scille).  Comme  traitement  d’urgence  :  la  saignée 
clans  l’œdèirie  pulmonaire  aigu  des  aortiques  et 
des  brightiques  l’inhalation  d’une  petite  am¬ 
poule  de  nitrite  d’amyle  dans  l’angine  de  poitrine. 
Après  la  crise  angineuse,  on  prescrira  la  trinitrine 
à  l’intérieur,  si  T.  Mx.  est  augmentée  ;  si  T.  Mx. 
est  diminuée,  on  donne,  au  contraire  un  peu  de 
digitaline. 

Chez  V urémique-dyspnêique,  la  théobromine 
alternera  avec  de  petites  doses  de  digitaline  ou 
avec  les  précieuses  pilules  de  Lancereaux  qui 
combinent  scille,  digitale,  scammonée.  L’oxygène 
en  injections  sous-cutanées  aidera  à  soulager  la 
dyspnée  pendant  la  crise  ;  il  pourra  être  conti¬ 
nué  après  celle-ci  pour  tonifier  le  malade. 

(1)  Pierre  Pbuvost.  —  Acquisitions  sur  le  traite¬ 
ment  des  séquelles  pleurales.  L’ Hôpital,  décemhn K, 
1920, 
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Aux  petits  cardiaques  cratœgus,  muguet. 

Le  bromure,  la  valériane,  le  valérianate  d’a- 
myle  sont  les  meilleurs  calmants  pour  les  faux 
cardiaques.  Aux  aérophages  :  poudre  de  Lau¬ 
sanne  isotonisante,  CO^Bi,  NaBr,  gymnastique 
diaphragmatique. 

V.  Le  Cheyne-Stokes  :  diète  aqueuse,  goutte 
à  goutte  rectal  glucosé,  saignée,  lavement  de 
chloral,  inhalations  et  injections  hypodermi¬ 
ques  d’oxygène. 

La  dyspnée  du  coma  diabétique.  —  C’est  le 
taitement  de  l’intoxication  acide,  par  le  bicar¬ 
bonate  de  soude  à  hautes  doses  (30  gr.  par  la  bou¬ 
che),  ou  en  injection  intraveineuse  d’un  demi- 
litre  d’une  solution  à  3  %.  On  joirrdra  l’oxygène 
en  inhalation  et  en  injections  sous-cutanées. 

Quelle  que  soit  la  dyspnée,  il  importe  toujours 
de  surveiller  le  cœur  et  de  le  soutenir  par  des  in¬ 
jections  d’huile  éthérée-camphrée,  d’oxygène,  qui 
peuvent  être  faites  dans  tous  les  cas  ;  elles  pour¬ 
ront  être  renforcées  assez  souvent,  mais  pas  tou¬ 
jours,  par  la  spartéine,  et,  dans  des  cas  plus  rares, 
parla  strychnine  ou  la  caféine. 


THÊRtPEUTIQUE 

Posologie  et  Indications  de  la  Strychnine 
à  hautes  doses, 

Par  P.  llAliTENBEnG. 

Un  récent  procès,  où  un  de  nos  confrères  fut  accusé 
d’avoir  empoisonné  deux  petites  malades  pour  leur 
avoir  administré  quelques  milligrammes  de  strych¬ 
nine,  m’engage  à  revenir  encore  sur  ce  médicament 
(jont  la  posologie  et  les  indications  semblent  trop  igno¬ 
rées  du  corps  médical  et  même  des  médecins-experts. 

I.  —  Et  d’abord,  une  première  alïirmation  :  La 
strychtiine  est  infiniment  moins  toxique  qu’on  ne  le  croit 
Sénéralement  — .  C’est  là  une  vérité  qu’une  longvre 
expérience  clinique  a  déjà  établie.  Les  anciens  auteurs. 
Trousseau  (1),  Gubler  (2),  n’hésitaient  pas  à  em¬ 
ployer  de  hautes  doses.  Plus  récemment.  Troisfontai- 
nes  (3)  (de  Liège)  proclame  à  nouveau  l’innocuité  des 
fortes  doses  de  strychnine.  Il  a  pu,  sans  inconvénient, 
en  absorber  personnellement  trois  centigrammes  par 
jour  pendant  des  mois  et  en  prescrire  quatre  et  cinq 
centigr.  chez  des  tuberculeux  et  des  alcooliques. 
Milroy  (de  Nebraska)  (4)  a  soum'is  des  tuberculeux, 

(1)  Trousseau  et  Pidoux.  —  Thérapeutique  et 
matière  médicale,  188.5. 

(2)  Commentaires  thérapeutiques  du  «  Codex  ■». 
ArticieSirycànine,  1896. 

(3)  Troisfontaines.  —  Do  l’innocuité  des  fortes 
doses  de  strychnine.  Revue  de  médecine,  10  juin  1907  ; 
La  strychnine,  doses,  piode  d'emploi.  Presse  médicale, 
29  mars  1913. 

(4)  Mii.roy.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  par  la  strychnine  à  hautes  doses.  An.  Se¬ 
maine  médicale,  12  septembre  1906. 


à  une  dose  quotidienne  de  cinq  centigr.  pendant  des 
années.  Martinet  (1),  Joanin  (2)  soutiennent  la  même 
opinion  ;  ce  dernier  auteur  fait  remarquer  que  la 
strychnine  est  beaucoup  moins  toxique  que  quantité 
d’autres  poisons,  aconitine,  atropine,  digitaline,  et  il 
conclut  :  «  La  strychnine  est  une  substance  inoffen¬ 
sive  et  sans  aucune  espèce  d’inconvénients,  si  l’on  ne 
dépassé  pas  la  dose  toxique  ».  Personnellement,  j’ai 
combattu  à  maintes  reprises  en  faveur  des  hautes 
doses  de  strychnine  (3).  De  plus  en  plus  confiant 
dans  la  fidélité  de  ce  médicament,  je  suis  parvenu  à 
en  faire  absorber  jusqu’à  dix  centigrammes  par  24 
heures,  sans  aucune  menace  de 'danger. 

Chez  les  enfants,  même  tolérance  pour  les  hautes 
doses.  Je  rappelle  que  Trousseau  prescrivait  deux 
centigrammes  et  même  davantage  par  jour  à  des 
choréiques  de  10  à  12  ans.  Vogel  (4)  a  pu  faire  absor¬ 
ber  sept  milligrammes  et  demi  chez  des  entants  de  3 
ans.  Troisfontaines,  à  un  enfant  d’un  mois, atteint  de 
bronchite  et  qui  a  guéri,  administra  deux  milligram¬ 
mes  par  jour. 

D’ailleurs,,  il  apparaît  que  la  dose  mortelle  est 
encore  bien  mal  déterminée.  En  se  plaçant  à  un  point 
de  vue  purement  théorique,  les  auteurs  donnent  des 
chiffres  extrêmement  variables.  Ce  sont  pour  Pou- 
chet,  un  centigr.  ;  pour  Manquât,  deux  centigr.  ;  pour 
Stokvis,  Nothnagel  et  RossbachjJoanin,  trois  cent.  ; 
pour  Delioux  de  Savignac,  Vibert,  cinq  centigr. 
Quant  à  moi,  j’ai  assisté  à  deux  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  des  doses  beaucoup  plus  élevées  et  termi¬ 
nés  par  la  guérison. 

Dans  le  premier,  un  homme  de  30  ans,  pesant  70 
kg.,' avale  d’un  coup  six  centigr.  d’alcaloïde.  Dix  mi¬ 
nutes  après,  raideur  généralisée,  contracture  muscu¬ 
laire,  tétanisme.  Cet  état  dure  quatre  heures  et 
s’amende  peu  à  peu,  suivi  d’une  violente  courbature. 

Dans  le  second  cas,  un  homme  de  55  ans,  pesant  80 
kil.  avale, à  une  heure  du  matin,  quinze  centigrammes. 
Raideur  généralisée,  contracture,  'tétanisme.  Quand 
j’arrive  auprès  de  lui,  à  3  heures  et  demie,  ces  phé¬ 
nomènes  sont  déjà  en  décroissance.  La  conscience  est 
complète,  le  cœur  dur,  mais  réguliei',  la  respiration 
aisée.  Exagération  considérable  des  réflexes,  convul¬ 
sions  cloniques  au  moindre  contact,  au  moindre 
bruit.  Je  prescris  3  gr.  de  chloral.  Le  malade  s’en¬ 
dort  à  6  heures  du  matin,  se  réveille  à  midi,  sans  con¬ 
tracture,  prend  un  peu  de  nourriture,  se  rendort  pour 
se  réveiller  guéri  le  lendemain  matin  avec  seulement 
une  courbature  intense. 


(1)  Martinet.  —  Les  médicaments  usuels.  Li¬ 
brairie  Masson,  Paris. 

(2)  Joanin.  —  Strychnine  et  strychnées,  Paris, 1915. 

(3)  Hartenberg.  —  Traitement  des  neurasthéni¬ 
ques.  Librairie  Alcan,  1912.  —  La  strychnine  à  dose 
inlensive.  Presse  médicale,  25  janvier  1913.  Les 
hautes  doses  de  strychnine  en  thérapeutique.  Bulle¬ 
tin  des  Sciences  pharmacologiques,  juin  1920.  —  Une 
conception  nouvelle  de  l’épilepsie.  Presse  médicale,  8 
novembre  1919. 

(4)  In  :  CoMBY.  —  Formulaire  pour  les  Maladies 
des  enfants.  Vigot,  édit.  Paris  1913. 
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Abel  (1)  rapporte  un  cas  où  un  empoisonnement 
par  dix-huit  centigr.  se  termina  aussi  par  la  guérison. 

De  toutes  ces  opinions  et  de  tous  ces  faits,  on  peut 
conclure  que  la  réputation  de  toxicité  de  la  strych¬ 
nine  est  extrêmement  exagérée.  Il  serait  désirable, 
comme  je  l’ai  déjà  souhaité,  que  sa  posologie  fût  re¬ 
maniée  û’après  ces  données  récentes  et  exactement 
mises  au  point. 

II., —  Non  seulement  les  fortes  doses  de  strychnine 
sont  utilisables  et  inoffensives  en  pratique,  mais  il  y  a 
des  cas  où  elles  doivent  être  ordonnées.  —  En  effet,  si  les 
quantités' faibles 'de  médicament,  au-dessous  de  un 
centigr., sont  suffisantes  lorsqu’il  s’agit  d’obtenir  une 
tonification  modérée  de  l’organisme, comme  dans  les 
asthénies  légères,  dans  les  convalescences  avec  ten¬ 
dance  à  la  guérison,  par  exemple,  d’autres  fois,  une 
stimulation  plus  puissante  est  nécessaire  et  il  faut 
alors  s’élever  aux  hautes  doses,  atteindre  la  limite  de 
tolérance  au  médicament. 

C’est  ainsi  que  dans  les  états  d’asthénie  profonde  et 
tenace  du  système  nerveux,  avec  troubles  de  la  nu¬ 
trition  générale,  on  ne  parvient  à  vaincre  l'inertie 
fonctionnelle  qu’en  faisant  appel  à  uûe  médication 
intensive. 

Dans  la  dépression  mélancolique,  j’ai  constaté  que 
la  strychnine  ne  commence  à  agir  qu’à  partir  de  cinq 
centigr.,  mais-  qu’au-dessus  de  cette  dose,  elle  pos¬ 
sède  contre  cette  affection  une  action  véritablement 
curative,  dont  je  publierai  prochainement  des  exem¬ 
ples  démonstratifs. 

Dans  les  amyotrophies  graves,  dans  les  paralysies 
sphinctériennes,  dans  le-  tabès  (en  dehors  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes),  les  hautes  doses  sont  également 
justifiées.' 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  domaine  du 
système  nerveux  que  la  strychnothérapie  intensive 
trouve  ses  indications. 

Dans  les  grandes  adynamies,  dans  les  collapsus  des 
infections  diverses,  typhoïde,  pneumonie,  broncho- 
pneumonie,  pleurésie,  etc.,  la  strychnine  à  hautes  do¬ 
ses  rend  des  services  inappréciables.  Un  spécialiste 
d’enfants  me  disait  dernièrement  que,  depuis  qu’il 
l’employait  systématiquement  contre  la  broncho- 
pneumonie  infantile,  dont  le  pronostic  est  si  grave,  il 
n’avait  p'as  perdu  un  seul  malade. 

Contre  le  shock  des  blessés,  je  l’ai  utilisée  avec  suc¬ 
cès  pendant  la  guerre.  J’ai  remarqué  que,  par  sa  puis¬ 
sante  stimulation, elle  permet  au-  blessé  de  supporter 
à  la  fois  les  risques  de  l’évacuation  à  l’arrière  et  de 
l’intervention'  opératoire,  et  j’ai  acquis  la  certitude 
que,  grâce  à  elle,  j’ai  fait  survivre  des  blessés  qui 
certainement  auraient  succombé.  De  plus,  elle 
excite  l’appétit,  régularise  le  sommeil,  accélère  la 
cicatrisation  des  plaies  en  excitant  la  phagocy¬ 
tose,  abrège  la  convalescence  (2).  M.  L.  Ber- 


(1)  Abel.—  Miinch.  méd.  Woc/iensc/i., 4  janvier  1898_ 

(2)  Hartenberg.  —  La  strychnine  à  doses  inten¬ 
sives-’')^  progressives,  chez  les  grands  blessés.  Com¬ 
munication  à  l’Académie  de  Médecine, 9  octobre  1917, 


tier  (1  ),  même  avec  des  doses  inférieures  aux  miennes, 
a  signalé  des  résultats  analogues. 

Contre  la  tuberculose  chronique,  elle  serait, d’ après' 
Troisfontaines,  Ferrand,  Eysseric  (2),  Milroy,  d’une 
efficacité  remarquable,  et  on  lui  devrait  à  la  fois  une 
amélioration  des  symptômes  et  une  survie  de  plu¬ 
sieurs  années.  Chez  quelques  malades  quç  j’ai  suivis 
personnellement,  j’ai  contrôlé  l’exactitude. de  cette 
opinion. 

Dans  l’alcoolisme  chronique  et  le  delirium  tremens,  . 
la  strychnine  à  hautes  doses  serait  pour  Luton,  Mo- 
rey,  Jaroshewsky,  '  Combemale,  Burneff,  Narcy, 
Journet  et  Bonnard,  Schulianski,  un  médicament 
spécifique,  se  comp.ortant,  cçmme  un  véritable  anti¬ 
dote  de  l’alcool. 

'Enfin,  dans  le  diabète  insipide  ou  sucré,  Peilchen- 
feld  (de  Berlin),  de  Kéthry  (de  Budapesth),  Leick, 
Stein,  H.  Vigoureux,  en  auraient  acquis  d’excellents 
résultats.  ■ 

Dans  tous  ces  cas,  je  le  répète,  on  obtiendra  le 
maximum  d’effet  en  utilisant  le  maximum  de  doses. 
C’est  donc  la  strychnine  intensive  qui  doit  être  em¬ 
ployée. 

III.  —  Ces  fortes  quantités  nécessaires  de  médica¬ 
ment  peuvent  être  absorbées  sans  inconvénient  en  ap¬ 
pliquant  la  méthode  des  doses  progressives  et  répétées.  — 
Eh  effet,  l-’accoutumance  à  la  strychniile  étant  ra¬ 
pide,  il  est  possible  d’augmenter  progressivement  les 
doses.  J’ai  précisé  que  cette  accoutumance  équivalait 
à  un  demi-milligramme  par  prise  et  par  jour  ;  c’est 
donc  sur  cette  quantité  qu’on  devra  régler  la  pro¬ 
gression. 

D’autre  part,  l’élimination,  de  la  strychnine  est 
également  rapide  ;  j’ai  précisé  encore  qu’au  bout  de  5 
heures,  elle  était  terminée.  On  pourra  donc  sans  ris¬ 
que  répéter  une  prise  toutes  les  5  à  6  heures. 

Conformément  à  ces  deux  principes,  voici  com¬ 
ment  je  dirige  pratiquement  la  cure.  Je  me  sers  inva¬ 
riablement  chezTadulte  d’une  solution  stérilisée  de 
sulfate  de  strychnine  au  centième,  représentant  un 
centigr.  par  centimètre  cube  et  pour  vingt  gouttes. 

Jecommencepar  donner  le  premier  jour, parlahou- 
che  ou  en  injections,  sept  gouttes,  soit  trois  milligram¬ 
mes  et  demi,  répétées  trois  fois  à  5  heures  au  moin- 
d’intervalle,  ce  qui  fait  un  centigramilre  environ  pour 
21  gouttes  dans  les  24  heures.  Puis,  chacun  des  jours 
suivants,  j’augmente  chacune  des  trois  doses  d’une 
goutte,  c’est-à-dire  de  un  demi-milligramme.  Si,  au 
bout  de  quelques  jours  surviennent  les  phénomènes 
de  strychiiisme,  vertige,  étourdissement,  raideur  des 
jambes  et  des  mâchoires,constituant  ce  que  j’ai  nomçié 
la  réaction  physiologique,  je  me  tiens  à  la  dose  at¬ 
teinte  jusqu’à  ce  que  ces  phénomènes  aient  disparu. 
Puis  j’augmente  de  nouveau  d’une  goutte.  Et  ainsi 


(1)  L.  Bërtier.  —  La  strychnine  à  hautes  doses 
chez  les  grands  blessés.  Kéimion  médicale  de  la  4' 
Armée.  24  'mars  1916.  In  :  Presse  médicale,  27  avri[ 
1916. 

(2)  EyssëRic.  —  Thèse  de  Lyon,  1902. 
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de  suite.  Il  vient  un  moment  cependant  où'l’accoutu- 
'  mance  ne  se  produit  plus,  où  une  dose  invariable  dé 
termine  toujours  une  réaction.  C’est  qu’on  est  arrivé 
à  la  saturation  de  l’organisme.  Il  faut  alors  continuer 
cette  même  dose  constante,  qu’on  diminuera  progres¬ 
sivement  quand  le  malade  sera  guéri. 

Pour  transposer  cette  posologie  de  l’adulte  à  l’en¬ 
fant,  rien  de  plus  siinple  ;  il  suffit  de  proportionner  le 
taux  de  la  solution  à  l’âge  du  petit  malade.  Pour 
cent  grammes  d’eau,  on  formulera  autant  de  ving- 
tièmfes  de  gramme,  c’est-à-dire  autant  de  fois  cinq 
centigrammes  que  l’enfant  a  d’années.  Par  exemple, 
pour  un  patient  de  huit  ans,  on  prescrira  0,05 .  x  8  = 
0,40  centigr.  pour  cent  d’eau.  Ainsi  la  quantité  de 
gouttes  à  ingérer  ou  à  injecter  reste  la  même  que  pour 
l’adulte  et  la  marche  de  la  progression  est  identique. 
Avec  cette  technique,  aucune  erreur  possible. 

Tels  sont  les  grands  principes  qui  règlent  la  poso¬ 
logie  et  les  indications  de  la  strychno thérapie  intensi¬ 
ve.  Elles  se  résument  en  deux  conclusions  brèves  : 
la  strychnine  à  hautes  doses,  correctement  maniée, 
n'est  jamais  dangereuse  ;  les  hautes  doses,  non  seule¬ 
ment  peuvent,  mais  doivent  être  employées. 

On  voit  donc  combien  l’inculpation  du  récent 
procès  fut  injuste  et  erronée.  Et  je  dirais  presque  en 
terminant  que  si  notre  confrère  eût  risqué  d’encourij 
nn  reproche,  ce  n’est  pas  d’avoir  donné  trop  de 
strychnine,  mais  .de  ne  pas  en  avoir  donné  assez. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Abcès  consécutifs  aux  injections 
sous-cutanées  aseptiques, 

Par  le  D"  G.  Siguret, 

Ancien  préparateur  à  la  Faculté  de  Médecine; 
de  Paris, 

Médecin  consultant  à  Saint-Nectaire. 

Parler  d’abcès  consécutifs  à  des  injections  sous- 
cutanées  faites  suivant  les  règles  classiques  peut 
paraître  d’un  autre  âge. 

Sans  doute  de  tels  abcès  ne  constituent  pas 
une  complication  fréquente  ;  cependant  les  cas 
signalés  dans  la  littérature  médicale  sont  assez 
nombreux  pour  que  nous^  croyons  devoir  consa¬ 
crer  quelques  lignes  à  la  question,  question  d’ail¬ 
leurs  intéressante  à  plus  d’un  titre  pour  les  pra¬ 
ticiens. 

Le  peu  de  place  dont  nous  disposons  ne  nous 
permet  pas  l’étude  des  abcès  consécutifs  aux 
injections  huileuses,  de  même  que  les  abcès  con¬ 
sécutifs  aux  injections  de  sérum  antitétanique, 
antidiphtérique  et  de  vaccin  antityphique. 

Nous  n’aurons  en  vue  que  les  abcès  consécu¬ 
tifs  aux  injections  de  sels  de  quinine,  de  caféine. 


d’éther,,  de  cyanure  de  mercure,  de  bleu  de  mé¬ 
thylène,  etc...  Ces  abcès,  au  reste,  ont  fait, les  uns 
et  les  autres,  l’objet  de  savantes  communica¬ 
tions. 

C’est  ainsi  que  M.  G.  Etienne,  dans  un  rapport 
fait  à  la  Société  de  Médecine  de  Nancy  (27  mars 
1901)  relate  l’observation  d’une  femme  atteinte 
de  pneumonie  de  type  assez  franc  à  ses  débuts,  à. 
qui,  le  huitième  jour,  par  suite  du  fléchissement 
du  pouls,  on  fit  à  l’avant-hras  une  injection  de 
caféine.  Or,  dit  M.  Etienne,  malgré  l’usage  d’une 
solution  classique  à  2  gr.  50  pour  10',  stérilisée,  et 
malgré  toutes  les  précautions  aseptiques  d’usage, 
vingt-quatre  heures  après,  un  abcès  se  formait 
au  point  d’injection.  Cet  abcès  fut  ouvert  trois 
jours  plus  tard,  et  l’examen  bactériologique  dé¬ 
cela  la  présence  du  pneumocoque  exclusivement. 

Signalés  également  à  la  même  séance,  les  ab¬ 
cès  consécutifs  aux  injections  de  caféine  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  ces  abcès  renfer¬ 
maient  exclusivement  le  bacille  d’Eberth. 

*  De  même  dans  les  maladies  infectieuses,  les 
abcès  survenant  à  la  suite  d’injections  de  bleu 
de  méthylène,  etc. 

Dans  tous  ces  cas,  il  semble,  selon  la  judicieuse 
remarque  de  M.  G.  Etienne,  que  «  l’injection 
irritante  détermine  un  locus  minoris  resistentiæ 
appelant  les  éléments  microbiens  errants  dans 
la  circulation  ». 

Quant  aux  abcès  quiniques,  il  semble  aussi 
qu’il  suffise  de  la  pénétration  dans  le  derme  de  la 
solution  quinique  pour  qu’apparaissent  la  morti¬ 
fication  et  la  fonte  purulente  des  tissus. 

En  effet,  malgré  toutes  les  précautions  appor¬ 
tées  à  la  technique  aseptique  de  l’injection  elle- 
même,  nombre  d’observateurs  ont  signalé  la  fré¬ 
quence  d’abcès  quiniques  chez  certains  sujets, 
alors  que  d’autres,  à  la  suite  d’injections  concen¬ 
trées  très  nombreuses  et  faites  dans  la  même 
zone,  n’ont  jamais  présenté,  la  moindre  réaction 
inflammatoire  (Prat-Flottes,  Violle,.etc.). 

Ceci  prouve,  une  fois  de  plus,  qu’ici  comme 
ailleurs,  le  terrain  est  tout. 

Conclusions  pratiques  à  tirer  de  ce  court  ex¬ 
posé  :  '  . 

N’ayons  pas  tendance  à  incriminer  l’opérateur 
.quand,  dans  le  cours  d’une  infection,  on  constate 
la  présence  d’abcès  après  injections  sous-cuta¬ 
nées  ;  l’àbcès  spécifique  existe. 

Malgré  cette  constatation,  ne  nous  départis¬ 
sons  jamais  de  l’asepsie  la  plus  absolue  pour  le-: 
injections  hypodermiques. 

Méfions-nous,  en  hypodermie,  des  substances 
escarrotiques. 

N’ordonnons  que  des  solutions  isotoniques,  et 
veillons  à  la  pureté  chimique  des  produits  ;  aci¬ 
dité  et  alcalinité  pouvant  produire  des  irrita¬ 
tions  locales. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Un  procès  en  responsabilité  prorcssionnelle  pour  faute  lourde  commise  par  un  médecin 

Exposé  documentaire^' critiques  et  commentaires, 
par  Paul  Boudin, 

Docteur  en  médecine,  Docteur  en  droit,  Secrétaire  général  du  “  Sou  Médical 


I 

Rapports  d’expertise. 

Le  procès  du  D''  Mazel,  de  Nîmes,  a  eu  un  tel 
retentissement  ;  il  comporte  de  tels  enseigne¬ 
ments  et  peut  servir,  de  tels  exemples  que  nous 
croyons  nécessaire  d’en  mettre  sous  les  yeux  de 
tous  les  médecins  français  les  éléments  qui  ont 
figuré,  tant  au  dossier  qu’aux  débats,  avec  les 
remarques,  les  réflexions,  les  commentaires  et 
les  déductions  que  chacun  d’eux  appelle. 

Voici  d’abord  les  parties  essentielles  des  deux' 
rapports  médico-légaux  de  l’expert. 

Examen  du  dossier. 

Autopsie  des  demoiselles  Arnaud  Marie - 
Antoinette  et  Arnaud  Marcelle. 

Par  le  D'  Df.rvieux,  médecin-expert  près  le  tri¬ 
bunal  de  la  Seine  (1),  commis  par  une  ordonnance 
de . 


«  M.  le  Commandant  Arnaud  a  déposé  une  plainte 
et  s’est  constitué  partie  civile  à  l’occasion  du  décès 
de  ses  filles,  qui  ne  serait  pas  dû  à  la  maladie  dont 
elles  étaient  atteintes,  mais  à  des  fautes  du  médecin 
traitant  et  à  des  imprudences,  et  au  défaut  de  soins 
d’une  garde  inexpérimentée  :  injections  de  caféine, 
adrénaline  et  surtout  strychnine  à  trop  fortes  doses, 
ordonnées  par  le  docteur  ;  piqûres  ayant  déterminé, 
par  suite  d’une  asepsie  insuffisante  des  instruments, 
des  abcès,  des  phlegmons  et  une  infection,  qui  se¬ 
rait,  avec  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  la 
vraie  cause  de  la  mort. 


Autopsies. 

. Les  corps  ont  été  extraits  des  bières, 

examinés  et  autopsiés  dans  le  dépôt  mortuaire  du 
cimetière. 

La  putréfaction  est  très  avancée,  le  cadavre  de 
la  plus  jeune  des  enfants  Arnaud  (Marcelle-Marie) 
étant  toutefois  beaucoup  mieux -conservé  que  celui 
de  sa  sœur.  Les  lésions  étant  identiques  p.our  les 
deux  corps,  nous  grouperons  les  résultats  des  deux 
opérations. 

On  constate  l’existence  d’abcès  sur  les  membres 
inférieurs  et  surtout  sur  les  cuisses  gauches,  ainsi 
qu’à  la  partie  inférieure  des  abdomens.  Les  bassins 
sont  d’ailleurs  encore  entourés  de  pansements. 

On  distingue  plusieurs  traces  d’incisions  chirur¬ 
gicales  dans  lesquelles  des  drains  ont  été  plaeés. 

Rien  de  particulier  n’est  à  noter  à  propos  du  tube 
gastro-intestinal  et  des  différents  organes  qui  sont 


(1)  Chef  des  travaux  de  médecine  légale  à  la  Fa¬ 
culté,  licencié  en  droit,  secrétaire  de  la  Société  de 
Médecine  légale  de  France,  médecin-inspecteur  de 
la  Morgue. 


encore  reconnaissables  et  dont  l’aspect  microscopn  ' 
que  peut  être  encore  très  nettement  distingué.- Il  est 
à  noter  toutefois  que  les  foies  sont  énormes  et  ont 
subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Sur  la  demande  de  Mme  Arnaud  cl  avec  le  consenle-> 
ment  de  M.  te  juge  d’instruction  de  Nîmes,  nous  n’a¬ 
vons  pas  ouvert  les  cavités  crâniennes  dans  lesquelles 
d’ailleurs,  étant  donné  le  laps  de  temps  qui  s’était 
écoulé  depuis  la  mort,  U  aurait  été  impossible  de  fairela 
moindre  cnnsiaiation  utile. 

Examen  du  scellé. 


Ce  paquet  contient  une  petite  boîte  en  métal, 
laquelle  renferme,  outre  plusieurs  pièces  métalliques 
sans  Importance,  trois  aiguilles  pour  injections  hypo-v 
dermiques  dont  deux,  mesurant  4  centimètres  de 
longueur,  paraissent  neuves.  La  troisième,  plus  fine, 
de  deux  centimètres  1  /2,  a  servi  et  sa  pointe  émoussée 
est  légèrement  faussée. 

Sous  le  support  métallique  qui  soutient  la  seringue;; 
dans  la  boîte,  se  trouve  une  aiguille  en  platine  re¬ 
connaissable  à  ce  qu’elle  est  dorée  à  sa  base.  Cette 
aiguille  cassée  mesure  27  millimètres. 

Commémoratifs. 

Le  tommandant  Arnaud  a  demandé,  le  22  mai 
1916,  à  M.  le  procureur  de  la  République  de  Nîmes 
d’ouvrir  une  enquête  sur  les  causes  de  la  mort  de 
ses  deux  enfants,  Marie-Antoinette  Arnaud,  née  à 
Nice  le  21  mai  1899,  décédée  le  20  décembre  1915  ; 
la  seconde,  Marcelle-Marie  Louise  Arnaud,  née  à 
Càgnes,  le  4' janvier  1901,  décédée  le  1“'  janvier  1916,' 

Les  deux  jeunes  fdles  étaient  passées,  le  25  sep, 
tembre  1915,  à  Marseille  et  avaient  mangé  chacune 
trois  huîtres.  Cet  incident  fit  penser  à  la  fièvre  ty-  ' 
phoïde  quand  elles  tombèrent  malades,  vers  le  14 
octobre. 

Le  premier  symptôme  constaté  par  leur  mère  fut 
une  très  forte  fièvre,  et  le  docteur  Ferry,  appelé', 
tout  aussitôt,  crut  pouvoir  diagnostiquer  des  fièvres, 
typhoïdes,  ainsi  qu’on  l’avait  supposé. 

Le  docteur  Ferry  institua  un  traitement,  mais  il 
ne  fit  que  trois  ou  quatre  visites,  et  il  fut  remplacé 
par  le  docteur  Mazel  qui  vint,  pour  la  première  fois, 
entre  les  18  et  20  octobre. 

Le  22  octobre,  le  professeur^  Grasset,  de  Montpel¬ 
lier,  fut  appelé  en  consultation  et  il  examina  ies 
deux  jeunes  filles  avec  le  docteur  Mazel. 

Les  jours  suivants,  le  docteur  Mazel  continua, 
seul,  à  suivre*  les'  malades  qu’il  voyait  deux  fois 
par  jour.  • 

Le  P'  Grasset  avait  conseillé  à  Mme  Arnaud  de  ' 
prendre  une.  infirmière  diplômée  qui  serait  en  me¬ 
sure  de  suivre  avec  compétence  et  intelligence  le 
traitement  prescrit. 

Mme  Arnaud  n’en  connaissant  pas,  le  D'  Mazel 
se  chargea  d’en  procurer  une  et  envoya  une  jeune 
fille,  la  demoiselle  Jeanne  Lamblard,  infirmière  à 
,  l’hôpital ,  Rulfi,  qui  prit  son  service  le  23  octobre. 
Cette  personne  venait  tous  les  jours,  de  8  heures  du 
matin  à  7  heures  du  soir.  Les  malades  étalent  gar- 
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■  dées,  la  nuit,  par  une  religieuse,  sœur  Gésaire  (des 
gardes-malades  de  la  rue  Séguier),qui  fut  par  la  suite 
remplacée  par  sœur  Joanin. 

Deux  ou  trois  fois,  la  demoiselle  Jeanne  Lamblard 
se  fit  remplacer,  pour  son  repos  hebdomadaire,  par 
une  autre  jeune  fille,  débutante  à  l’hôpital  Ruffl. 

Quelques  jours  plus  tard,  Mme  Arnaud,  doutant 
de  l’efficacité  du  traitement  prescrit  par  le  D''  Mazel, 
fit  appel  à  un  autre  médecin,  le  Dr  Mcrley,  qui  vint 
pour  la  première  fois  le  22  octobre  et  qui  continua 
ses  visites  les  jours  suivants.  Le  Dr  Mazel  lui-même 
avait  d’ailleurs  demandé  une  consultation  avec  un 
de  ses  confrères  de  la  ville. 

Le  2  novembre,  le  pr  Grasset  fut  de  nouveau  appe¬ 
lé  et  il  donna  une  consultation  avec  le  Dr  Mazel  et 
e  Dr  Merley. 

Vers  le  6  décembre,  le  Dr  Mazel  cessa  définitive¬ 
ment  ses  visites.  Il  fut  remplacé  par  le  D'  Haton, 
médecin-militaire,  dont  la  première  ordonnance  est 
datée  du  8  décembre. 

Le  Dr  Haton  déclara,  dès  sa  première  visite,  que 
l’alnée  des  jeunes  filles  était  perdue  et  que  la  cadette 
était  en  très  grand  danger.  Il  ajouta  qu’il  ne  consen¬ 
tait  pas  iV  prendre,  à  lui  seul,  une  succession  aussi 
ourde.  Il  demanda  une  consultation  avec  un  pro¬ 
fesseur  de  faculté. 

Le  pr  Rauzier  (de  Montpellier)  fut  en  effet  appelé 
le  12  décembre  et  diagnostiqua  alors  une  «  rétention 
de  pus.  >1  ' 

Mais,  à  ce  moment,  le  Dr  Haton  ayant  été  déplacé, 
Mme  Arnaud  fit  de  nouveau  appel  au  Dr  AÎerley 
et  au  Dr  Hébrard,  médecin-militaire. 

Le  Dr  Merley  vint  tous  les  jours  depuis  le  19  dé¬ 
cembre  jusqu’à  l’issue  fatale. 

Entre  temps,  le  Dr  Simonot  avait  été  appelé  par 
Mme  Arnaud  pour  inciser  les  abcès  de  ses  filles. 
Les  plaies  furent  à  ce  moment  pansée.s  par  Mlle 
Talon,  infirmière-major. 

Il  nous  est  impossible,  d’après  les  pièces  commu¬ 
niquées,  de  reconstituer  d’une  façon  absolument 
précise  le  traitement  qui  a  été  prescrit  par  chacun 
des  différents  médecins  qui  se  sont  succédé  auprès 
des  demoiselles  Arnaud.  Nous  ne  possédons,  par 
exemple,  pas  les  premières  ordonnances  qui  ont  dû 
être  rédigées  par  le  D'  Ferrj',  tout  à  fait  au  début 
de  la  maladie. 

Dans  les  documents  versés  au  dossier,  il  est  or¬ 
donné,  d’uncT’açon  générale,  le  traitement  habituel¬ 
lement  employé  dans  les  fièvres  typhoïdes.  Il  est 
cependant  un  certain  nombre  de  points  de  détail 
que  nous  passerons  successivement  en  revue. 

Les  premières  consultations  qui  ont  été  données 
par  le  Grasset,  avec  le  D''  Mazel,  sont  ainsi  ré¬ 
digées  : 

Pour  l’atnée  : 

1“  Toutes  les  deux  heures,  four  cl  nuit,  prendre, 
soit  du  lait,  soit  du  bvuillon  de  légumes. 

2"  Toutes  les  six  heures,  bain  liède  de  10  minutes 
à  ,12“  ou  33“. 

3“  Tous  les  matins,  infecter  5  centimètres  cubes 
d’huile  camphrée. 

4“  Continuer  deux  lavages  intestinaux  par  four. 
Pour  ta  cadette  : 

1“  Toutes  les  trois  heures,  nuit  et  four,  un  bol  de 
laü^,  dans  l’inlcroalle,  eau  d’Evian. 

2“  Toutes  les  six  heures,  lotion  tiède  à  32“  ou  33“ 
(«  l'éponge  sur  tout  le  corps)  ;  —  à  partir  de  demain, 
si  la  température  n’est  pas  tombée,  toutes  les  six  heures 
(trois  heures  après  la  lotion)  bain  tiède,  à  32“  ou  33“, 
de  10  minutes. 

3“  Matin  et  soir,  infecter  5  centimètres  cubes 
d’huile  camphrée. 

Continuer  un  lavage  inleslinal  par  four  :  montrer 
toutes  les  selles  au  docteur. 


Garder  et  mesurer  les  urines  de  24  heures,  tous  les 
fours  (en  deux  séries  de  12  heures). 

Signé  :  D"'  Mazel,  JD’  Grasset. 

22  octobre  1915. 

Le  27  octobre,  le  D'  Mazel,  seul,  rédigea  une^  or¬ 
donnance  ainsi  conçue  : 

Une  seringue  de  Pravaz  en  verre  de  2  centimètres 
cubes,  une  aiguille  en  platine  un  peu  forte,  une  vessie 
de  glace  précordiale,  6  ampoules  de  4  milligrammes  de 
strychnine,  deux  par  four. 

Au  dos  de  cette  ordonnance  se  trouve  une  note 
datée  du  1““  novembre  et  ainsi  conçue  : 

Mlle  Antoinette,  potion  toutes  les  trois  heures  à 
partir  de  9  heures,  3  infections  huile  camphrée  ;  une 
infection  adrénaline  ;  cataplasmes  ;  glace  ;  tempéra'^ 
tare  ;  lotions.  —  Marcelle  :  cachets  toutes  les  trois 
heures  à  partir  de  9  heures  ;  température  ;  lotion  ; 
infection  huile  camphrée  à  minuit. 

Au  bas  de  cette  note  se  trouve  la  signature  : 

J,  Lamblard, 

Les  deux  consultations  du  2  novembre  1915, 
signées  du  P'  Grasset,  du  D''  Merley  et  du  Dh  Mazel 
sont  ainsi  conçues  :  ’ 

1“  Toutes  les  quatre  heures,  bain  tiède  (34“  eentigr.) 
de  15  minutes  avec  compresses  froides  sur  le  front. 
On  peut  supprimer  un  bain  entre  minuit  et  six  heures 

2“  Lavement  avec  une  infusion  de  8  grammes  de 
follicules  séné,  additionnée  de  15  grammes  sulfate  de 
soude.  Continuer  ensuite  les  lavages  intestinaux,  deux 
par  four. 

3“  Malin  et  soir,  infecter  5  cc,  huile  camphrée. 

4"  Toutes  les  deux  heures,  bol  de  lait. 

Au  bas  de  cette  ordonnance,  est  écrite,  d’une 
écriture  différente,  l’indication  :  Taffetas  gommé 
pour  enveloppements  du  thorax  ». 

Cadette  : 

1“  Envelopper  tout  le  thorax  avec  une  serviette 
éponge  imbibée  d’eau  à  30“  ;  taffetas  -  ciré  autour. 
Renouveler  toutes  les  queUre  à  six  heures. 

2“  Continuer  un  bol  de  lait  toutes  les  deux  heures. 
Remplacer,  deux  fois  par,  four,  par  du  bouillon  et 
plus  lard  fus  de  viande  (si  pas  d’albumine). 

3“  Continuer  les  infeeliens  d’huile  camphrée. 

4°  Continuer  les  lavages  intestinaux. 

La  consultation  donnée  le  12  décembre  par  le  P» 
Rauzier  et  le  D'  Haton  a  été  la  suivante  : 

1“  Alimentation  :  exclusivement  liquide  : 

Un  bol  de  lait  ou  de  bouillon  toutes  les  deux  heures. 
Boissons  abondantes.  Eau  champagnisée. 

2“  Matin  et  soir,  frictions  sur  le  thorax  pendant 
dix  minutes,  après  savonnage  préalable,  avec  le  eon-. 
tenu  d’une  cartouche  :  Collargol  ...  0  gr,  50  • 
Vaseline  ...  3  gr.  50 

Recouvrir  de  toile  cirée  et  laisser  la  pommade  en 

3“  Infections  rectales  stilligouttes,  2  heures  sur  4, 
avec  le  sérum  artificiel  à  1  p.  1000  (appareil  stilli¬ 
gouttes  de  Forgue). 

4“  Donner  de  l’élixir  composé  (3  d  4  cuillerées  d 
eafé  au  moment  des  prises  liquides). 

Ntmes,  le  12  décembre  1915. 

Nous  avons  trouvé  ensuite  toute  une  série  d’or¬ 
donnances  du  D»  Mazel,  puis,  sur  des  feuilles  vo¬ 
lantes  des  indications  thérapeutiques  sans  signa¬ 
tures.  Il  y  est  question  de  lotions,  d’injections  de 
strychnine,  d’huile  camphrée,  d’adrénaline,  etc.  Ces 
notes  (au  dos  de  l’une  d’elles  se  retrouvent  des  re- 


430 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


f:  cettes  de  cuisine)  paraissent  avoir  servi  de  memento 
à  l’infirmière. 

t  Figurent  également  au  dossier  une  série  de  feuilles 
î',  de  température  mal  tenues  qui  ne  pourraient  être 
f-  reproduites  que  par  la  photographie  et  sur  les-  | 
f  '  ,  quelles  sont  inscrites  des  indications  dont  nous  re- 
'*  levons  les-  plus  importantes  : 

Lv.  Sur  les  feuilles  de  l’aînée,  nous  trouvons  que,  le 
r  27  octobre,  il  a  été  fait  une  injection  à  140  cc.  de 
f/  sérum  typh.,  puis,  le  même  jour,  a  130  »  (de  la 
’  même  injection  sans  doute). 

r'.'  Le  28  octobre,  il  a  été  fait  une  ponction  lombaire, 
y.»  Le  30  octobre  :  «  Ponction  et  Injection  Dopter  et 
paraménlngococoque  ». 

*  Le  l'*'  novembre  :  une  ponction  lombaire. 

Le  2  novembre,  il  a  été  donné  des  bains  chauds 
et  le  4  novembre,  les  règles  étaient  apparues. 

1 Au  dos  ^e  la  dernière  feuille  est  cette  indication 
manuscrite  :  a  La  fièvre  variait  de  37  à  40  quelquefois 
^..plusieurs  fols  par  jour.  » 

J  Sur  les  feuilles  de  température  de  la  plus  jeune, 
ï;  le  3  novembre,  il  est  indiqué  des  enveloppements  ; 
r-  le  4  novembre,  il  est  signalé  quelques  vomissements 
ji'v,  .  bilieux  ;  le  27  :  a  110  -  inject.  sérum  typh.  ».  Sur 
‘  la  dernière  feuille,  l’indication  manuscrite  (au  dos), 
que  la  température  était  de  37°. 

,  Les  renseignements  fournis  par  les  différents  mé- 
decins  qui  ont  soigné  les  demoiselles  Arnaud,  sont 
.  les  suivants  : 

5  Le  professeur  Grasset,  interrogé  par  M.  le  Com- 
Sv  '  missàire  central  de  Montpellier,  sur  commission  ro- 
'  gatoire  de  M.  le  juge  d’instruction  de  Nîmes,  à  la 
date  du  24  juin  1916,  écrit  la  déclaration  suivante  : 

Je  soussigné  déclare  qu’il  est  exact  que  j’ai  vu  deux 
^7  fois,  en  consultation  avec  le  Mazel,  à  Nîmes,  les 
I;  filles  du  commandant  Arnaud,  atteintes  de  fièvre 
typhoïde  très  grave  avec  phénomènes  méningés  ;  que 
je  n’al  jamais  constaté  de  faute  dans  la  thérapeu- 
7.  tique  du  médecin  traitant,  que,  si  le  médecin  trai- 
tant  a  forcé  ou  modifié  le  traitement  les  jours  sui¬ 
vants,  cela  est  tout  4  fait  dans  les  usages  de  la  méde- 
clne,  les  Indications  changeant  souvent  d’un  jour  à 
l’autre  ;  que,  pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  qu’il  y 
ait  rien  eu,  -  à  ma  connaissance,  qui  doive  être 
reproché  au  médecin  traitant  dans  le  malheur  qui 
a  frappé  le  commandant  Arnaud. 


;  •  Je,  soussigné,  .. .  déclare  avoir  vu  en  consultation 
'  avec  le  G'  H'aton,  le  12  décembre  1915,  les  deux  filles 
■  '  de  M.  le  commandant  Arnaud,  de  Nimes,  toutes  deux 
’  atteintes  de  -fièvre  typhoïde  très  grave,  compliquée 
I,-  d’abcès  'multiples  et  profonds  des  téguments,  avec  dé¬ 
collements  étendus  et  suppurations  abondantes  ;  t  état 
;  général  était  des  plus  sérieux  dans  les  deux  cas. 

Lp  traitement  jusqu'  alors  suivi  m’a  paru  des  plus 
rationnels.  Les  injections  d’huile  camphrée,  de  ca¬ 
féine,  de  strychnine  et  d’adrénaline  sont  de  pratique 
courante  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  ces  substances 
peuvent  être  employées  à  doses  très  élevées,  va¬ 
riant  suivant  les  indications  quotidiennes  que  seul 
peut  apprécier  le  médecin  traitant  ;  j’ai,  pour  ma 
part,  fait  injecter  avec  succès  jusqu’à  60  cmc.  d’huile 
camphrée  par  jour  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde 
;  et  n’ai  point  souvenir  que  pareille  dose  ait  été  atteinte 
;/  ou  dépassée  dans  le  cas  actuel.  Ces  diverses  substances 
n’ont  d’ailleurs,  par  elles-mêmes,  aucune  aptitude 
à  déterminer  des  suppurations.  On  sait,  d’autre  part, 
5.  que  certaines  fièvres  typhoïdes,  à  formes  particu¬ 
lièrement  maligne,  ont  tendance  à  provoquer  soit 
f  des  suppurations,  soit  des  gangrènes  disséminées,  et 
)  .  cela  tantôt  en  des  points  arbitrairement  élus  par 
l’affection,  tantôt  au  niveau  des  points  où  ont  été 
L'  ;  pratiquées  les  injections  les  plus  correctes. 

(7  '  J’ai  conclu,  lors  de  mon  examen,  à  l'un  de  ces  cas 


malheureux,  mais  bien  connus,  et  je  n’ai  pas  eu  un 
instant  l'idée  d’ incriminer  une  faute  identique  de  'ces 
deux  fièvres  typhoïdes  puisées  à  la  même  source  ,et 
pour  justifier  le  douloureux  évènement  qui  a  frappé 
la  famille  Arnaud. 

Le  D'  Haton,  médecin  aide-major  de  l”  classe, 
interrogé  par  M.  le  Commissaire  de  police  de  Viii- 
cennes,  en  vertu-  d’ une  commission  rogatoire,  a 
fourni  les  explications  suivantes  : 

Tout  en  me  retranchant  derrière  le  secret  profession¬ 
nel  pour  V appréciation  exacte  des  plaintes  formulées 
par  le  commandant  Arnaud,  concernant  les  causes  du 
décès  de  ses  deux  filles,  je  ne  vois  aucun  inconvénient 
à  donner  les-  indications  suivantes  :  Par  ordre  de  la 
place  de  Nîmes,  j’ai  été  appelé,  à  une  date  imprécise, 
mais  à  une  époque  déjà  assez  éloignée  du  début  de 
leur  maladie,  à  visiter  et  à  soigner  Mesdemoiselles' 
Arnaud.  J’ai  en  effet  constaté  que  leurs  corps  et  par¬ 
ticulièrement  la  partie  inférieure  de  ces  corps  était  le 
siège  d’abcès,  de  phlegmons,  d’escharres  multiples  et 
déjà  pansés  et  soignés  par  le  chirurgien  Simonol. 
L’étal  de  l’aînée  était  particulièrement  désespéré,  car 
elle  paraissait  faire  des  troubles  myocardiques  et  mé- 
ningitiqiies  ;  la  cadette,  tout  en  étant  aussi  gravement 
touchée, nous  avait  laissé  quelque  faible  espoir  de  gué¬ 
rison.  La  succession  était  lourde  et  je  ne  me  refusai 
pas  à  continuer  mes  soins  à  Mlle  Arnaud.  Entre 
temps  et  pour  dégager  ma  responsabilité,  je  fis  deman¬ 
der  une  consultation  avec  M.  le  Professeur  Rauzier 
de  la  faculté  de  Montpellier.  Les  jours  suivants,  nous 
appliquâmes  slricfemcnt  ics  prescriptions  médicales 
de  ce  professeur  et  le  jour  où  je  reçus  mon  ordre  de 
départ,  l’état  de  la  fille  aînée  était  désespéré.  Elle 
faisait  des  températures  dépassant  40”,  présentait  des 
signes  de  pyohémie  et  du  méningisme.  Quant  à  la 
cadette,  ses  plaies,  tout  en  présentant  le  même  carac¬ 
tère  de  gravité,  ne  nous  permettaient  pas  de  supposer 
à  ce  moment-là  l’imminence  d’une  issue  fatale. 

Le  D'  Hébrard,  mobilisé  à  l’hôpital  fluffi,  à  Nîmes, 
a  fait  à  M.  le  juge  d’instruction  les  déclarations 
suivantes  : 

Je  n’ai  vu  -les  demoiselles  Arnaud  que  dans  les 

derniers  fours  de  leur  maladie . 

. . .  Je  n’ai  rien  constaté  qui 

puisse  incriminer  le  traitement  prescrit  par  le  mé¬ 
decin  qui  avait  soigné  ces  jeunes  filles  avant  moi  ; 
mais,  comme  je  n’ai  pas  suivi  ce  irailement,  il  ne 
m’est  pas  possible  de  formuler  une  opinion  motivée  à 
ce  sujet.  J’ai  constaté  chez  les  deux  malades  des 
suppurations  ;  mais  des  piqûres,  même  parfaitement 
aseptiques,  peuvent  produire  des  suppurations,  des 
abcès,  chez  des  personnes  atteintes  de  maladie  grave, 
qui  n’ont  pas  de  force  de  résistance.  Je  m’explique  : 
l’asepsie  complète  est  pratiquement  impossible  à  réa¬ 
liser  dans  une  chambre  de  malade  ;  si  elle  pouvait 
l’être,  il  ne  se  produirait  aucun  abcès,  même  chez  les 
personnes  malades.  Dans  la  pratique,  une  piqûre 
faite  avec  toutes  les  précautions  d’asepsie  habituelle 
peut  néanmoins  inoculer  quelques  microbes,  ne  se- 
raient-ce  que  ceux  de  l’air  qui  ont  pu  souiller  l’aiguille 
après  son  ébullition  et  provoquer  chez  une  personne 
très  affaiblie  par  une  maladie  grave  et  prolongée,  des 
abcès  comme  ceux  constatés  chez  les  demoiselles  Arnaud  ; 
je  veux  dire  que  l’aspect  des  abcès  ne  pouvait  donner 
aucune  indication.  Je  ne  sais  pas  naturellement  si 
les  précanlions  d’asepsie  étaient  bien  prises  n’ayant 
assisté  à  aucune  des  piqûres  qui  avaient  été  faites 
avant' mon  arrivée,  mais  je  connais  la  garde  dont  il 
s’agit,  -Zifii”  Lamblard,  surveillante  à  l’hépilal  Ruffi 
dans  le  service  du  docteur  Gilles.  L’ayant  vue  moi- 
même  à  l’œuvre  pendant  deux  mois  dans  ce  service  oji 
je  remplaçais  M.  Gilles,  je  la  considère  comme  une 
infirmière  parfaite.  J’ai  entendu  critiquer  par  Mme 
Arnaud  les  doses  de  strychnine,  prescrites,  cc  .sont  des 


Le  P'  Rauzier  a  rédigé,  à  la  date  du  27  juin  1916, 
la  déclaration  suivante  : 
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doses  ordonnées  par  beaucoup  de  médecins,  quelques- 
uns  même  ordonnent  jusqu’à  dix  milligrammes. 

{Le  D'  Ferry  ei  le  D’’  Merley,  interrogés  se  sonl  re- 
Irancbés  derrière  le  secret  professionnel).  . 

.  Le  D'  Sinjonot  s’est  excusé  de  ne  pouvoir  répondre 
à  la  convocation,  de  M.  le  juge  d’instruction  par  suite 
de  son  état  de'  santé. 

Les  personnes  employées  par  les  médecins  pour 
l’e-xécution  de  leurs  ordonnances  ont  fait  les  dépo¬ 
sitions  suivantes  : 

La  demoiselle  Lamblard  a  fait  les  déclarations 
ci-dessous  : 

J’ai  été  appelée  auprès  des  demoiselles  Arnaud 
dans  le  courant  du  mois  d’octobre,  je  ne  puis  préciser 
la  date.  Ces  jeunes  filles  étaient  malades  depuis  quel¬ 
ques  jours  déjà  et  avaient  auprès  d’elles  comme  garde 
une  religieuse  dont  Mme  Arnaud  n’était  pas  satis'- 
faite,  'Ce  fut  M.  le  Mazel  gui  me  désigna  à  Mme 
Arnaud  et  je  fus  agréée.  Je  suis  restée  auprès  de  ces 
malades  environ  un  mois,  c’est-à-dire  que  fe  suis 
partie  assez  longtemps  quant  leur  décès.  J’ai  été  rem¬ 
placée  par  Thalon.  Je  prenais  mon  service 

tous  les  jours  à  huit  heures  du  matin  et  je  ne  le  cessais 
qu’à  huit  heures  du  soir.  La  nuit,  il  y  avait  une  reli¬ 
gieuse.  Je  me  suis  fait  remplacer  seulement  deux  fois 
pour  la  journée  par  Mlle  Puech,  élève  à  l’hôpital  Rufft. 
Je  me  suis  toujours  conjormée  scrupuleusement  aux 
ordonnances  du  médecin  ei  j’ai  suivi  en  tout  ses  ins¬ 
tructions.  C’est  moi  qui  jaisais  les  piqûres  dont  j’ai 
une  assez  grande  expérience,  possédant  d’ ailleurs  mon 
diplôme  d’assistante.  Je  me  servais  pour  ces  piqûresde 
deuxaiguillles  en  platine  qui  étaient  soumises  d  l’ébulli¬ 
tion  avant  chaque  piqûre.  U  y  avait  donc  une  aiguille 
pour  chacune  des  malades.  La  même  seringue  servait 
pour  les  deux  sœurs,  mais  elle  était  également  bouillie 
chaque  fois  que  je  m’en  servais.  Aux  endroits  où  des 
piqûres  avaient  été  jattes,  des  abcès  se  sont  produits. 
N’étant  pas  docteur  en  médecine,  je  ne  saurais  dire 
à  quelle  cause  tes  attribuer.  Je  ne  puis  pas  davantage 
formuler  une  opinion  au  sujet  de  la  maladie  et  du 
traitement  suivi.  ■ 

La  dame  Sigaud,  épouse  Soubeyran,  a  lait  la 
déclaration  suivante  : 

J’étais  au  service  de  Mme  Arnaud,  -  en  qualité  de 
femme  de  ménage,  lorsque  ses  demoiselles  sont  tombées 
malades . . . . . 


On  prit  une  garde,  ilfUe  Jeanne,  c’est  celle-ci  qui 
faisait  les  piqûres  prescrites  par  le  docteur.  Elle  se' 
servait  pour  cela  d’une  aiguille  que  j’étais  chargée 
de  faire  bouillir  tous  les  matins.  Cette  aiguille  servait 
ensuite  toute  la  journée  pour  les  deux  malades  à  qui 
l’on  faisait  plusieurs  piqûres  par  jour.  Elle  n’était 
pas  riettoyée  avant  chaque  piqûre.  Le  soir,  avant  de 
me  retirer,  je  jaisais  bouiltir  de  nouveau  l’aiguille 
pour  les  piqûres  de  la  nuit,  qui  étaient  jattes  par  la 
religieuse  qui  remplaçait  Aille  Jeanne.  A  tous  les 
endroits  qui  avaient  été  piqués  se  jormaient  des  abcès 
noirs  qui  avaient  très  mauvaise  apparence  et  qui  suppu¬ 
raient  abondamment.  Dans  les  derniers  temps,  le 
corps  de  ces  pauvres  jeunes  filles  n’élait  plus  qu’une 
plaie  tant  les  abcès  ouverts  étaient  rapprochés  les  uns 
des  autres,  l’aînée  surtout  avait  une  jambe  rongée 
presque  jusqu’à  l’os.  Il  est  arrivé  deux  fois  que  l’ai¬ 
guille  dont  on  se  servait  a  perdu  sa  pointe.  La  pre¬ 
mière,  c’était  le  soir,  ei  [a  religieuse  celle  nuit-là 
s’abstint  de  faire  des  piqûres  n’ayant  pas  d’autre  ai¬ 
guille  sous  la  main.  Le  lendemain  matin,  on  eh  appor¬ 
ta  d’autres.  fMais  une  autre  fois,  Jeanne  se 

servit  pendant  toute  une  matinée  d’une  aiguille  dont 
la  pointe  était  cassée.  L’aînée  des  demoiselles  Arnaud 
a  eu  les  jambes  paralysées  ou  du  moins  la  partie  in¬ 
férieure  à  partir  du  genou.  Pendant  huit  jours  environ, 
elle  a  grincé  des  dents  à  tel  point  qu’on,  l’entendait 


de  la  rue.  Quant  à  la  cadette,  elle  n’a  pas  présenté 
ces  phénomènes,  je  veux  parler  de  la  paralysie  ej^s 
jambes  et  du  grincement  des  dents,  car  elle  était  tout 
comme  sà  sœur  couverte  d’abcès.  En  outre,  avant  que 
M.  Simonot  vint  les  lui  ouvrir,  elle  a  rendu  plusieurs 
fois  une  substance  verte  comme  de  l’herbe  (sic). 

La  demoiselle  Thalon  Clotilde  a  fait  la  déclaration 
suivante:  -, 

J’ai  été  appelée  par  Aime  Arnaud  dans  les  prem  iers 
jours  de  décembre  pour  soigner  ses  filles . 

. . . . Dès  ma  première  vi-  ’ 

sile,  je  constatais  que  ces  deux  jeunes  filles  étaient 
l’une  et  l’autre  en  très  mauvais  état,  surtout  l’ainée 
qui  ne  parlait  presque  plus.  Elles  étaient  couvertes., 
d’abcès  qui  suppuraient  abondamment,  l’aînée  était 
la  plus  atteinte  ;  elles  en  avaient  principalement  auge 
cuisses  et  l’aînée  avait  en  outre  une  très  large  escharr.e 
au.  sacrum.  Aj’ayant  pas  assisté  aux  piqûres  qui 
avaient  été  faites  par  la  garde-malade  avant  mon  ar¬ 
rivée,  fe  ne  puis  formuler  aucune  appréciation  sur 
la  manière  dont  ces  piqûres  ont  été  faites:  J’estime 
que  les  abcès  ont  du  être  produits  par  l’infection  géné¬ 
rale  dont  les  deux  malades  étaient  atteintes.  Le  cas 
n’est  pas  rare  dans  les  fièvres  iypho'ides.  En  dehors 
des  abcès,  j’ai  constaté  que  l’aînée  avait  les  jambes 
paralysées  et  de  forts  grincements  de  dents  ei  que . 
la  cadette  avait  de  fréquents  vomissements  qui  existaient 
déjà  quand  je  suis  arrivée  dans  la  maison.  Je  ne  puis 
dirs  à  quelle  cause  on  peut  attribuer  ces  phénomènes. 

A  propos  de  la  façon  dont  étaient  faites  les  pi¬ 
qûres,  qui  a  donné  lieu  à  des  dépositions  absolu¬ 
ment  contradictoires  de  la  part  de  la  demoiselle 
Lamblard  d’urie  part,  et  la  dame  Soubeyran  d’autre 
part,  Mme  Arnaud  a  donné  les  explications  suL 
vantes  : . . . . .  ' 

(Ces  explications  ont  trait  au  métal  de  l’aiguille^ 
employée.  Selon  Mme  Arnaud,  ce  métal  était  de  l’a¬ 
cier,  alors  qu’elle  reconnaît  avoir  trouvé  une  aiguille 
en  platine  dans  la  boîte  ad  hoc.) 

Nous  avons  enfin  trouvé,  dans  les  pièces,  les 
notes  remises  par  M.  Gamel,  parmacien,  relati'vè- 
ment  aux  deux  analyses  .de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  qu’il  a  pratiquées  les  29  et  31  octobre  et  qui 
'  signalent  toutes  deux  la  présence  de  quelques  mé¬ 
ningocoques. 

Ces  notes  sont  accompagnées  d’une  lettre  com¬ 
plémentaire  de  Mme  Arnaud,  ainsi  conçue  ; 

Nimes,  le  22  juin.  —  AI.  le  juge  d’instruction. 
J’ai  oublié  de  dire,  dans  ma  déposition,  que  mon 
aînée  avait  des  grincements  de  dents  terribles  (cas 
tout  à  fait  anormal  dans  une  fièvre  typhoïde).  Prière 
de  demander  à  Mùe  Lamblard  si  elle  faisait  bouillir 
ou  si  elle  flambait  son  aiguille.  J’ai  payé  deux  aiguilles 
en  platine  à  M.  Gamel  (voir  sa  note).  M.  Couderc, 
son  employé,  m’a  assuré  les  avoir  vendues  à  Mi'e. 
Lamblard.  Je  n’ai  jamais  eu  chez  moi  des  aiguilles 
en  platine.  D’ailleurs,  celles-ci  se  font  flamber.  Or, 
les  gardes-malades  ne  firent  jamais  flamber  d’aiguille 
I  chez  moi.  Que  sont-elles  devenues  ?  Pourquoi  MU' 

1  Lamblard  a-t-elle  acheté  çn  mêmp  temps  une  aiguille 
en  plaline  et  une  aiguille  en  acier  et  n’a-t-elle  appor¬ 
té  chez  moi  que  celte  en  acier  1 

Je  joins  à  ma  lettre  les  deux  premières  analyses 
des  ponctions  lombaires  qu’on  fit  à  mon  aînée.  A 
la  seconde,  te  D^  Mazel  et  le  D^  Merley  dirent  à  mon 
mari  et  à  moi  qu’il  n’y  avait  plus  de  méningite. 
Pourquoi  le  D’^  Mazel  fit-il  une  troisième  et  une  qua¬ 
trième  ponctions  ?... 

M.  Gamel,  pharmacien,  à  la  date  du  19  juin  1916, 
a  envoyé  la  lettre  suivante  à  M.  le  juge  d’instruction  ; 

En  réponse  à  votre  commission  rogatoire  du  17 
courant,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  la  règle 
absolue  de  tna  maison  est  de  rendre  aux  clients  les 
ordonnances  que  nous  exécutons.  Je  n  al  donc  en 
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mains  aucune  ordonnance  concernant  les  soins  donnés 
aux  demoiselles  Arnaud.  Me  conjormanl  à  la  loi^ 
yai  copie  des  ordonnances  sur  les  registres.  J’ai  di 
même  les  copies  des  analyses  que  j’ai  failcs.  Les  ore" 
ginaux  des  ordonnances  doivent  se  trouver  eu  la  pos-, 
session  de  la  famille  Arnaud.  ' 

Nous  avons  également  trouvé  toute  une  série 
d’indications  très  précises  dans  les  lettres  adressées 
par  Mme  Arnaud  à  M.  le  juge  d’instruction. 

Discussion. 

■  Le  premier  point  à  établir  est  celui  de  savoir  quelle 
a  été  l’aflection  dont  les  demoiselles  Arnaud  ont 
été  atteintes. 

Il  ne  saurait  s’élever  le  moindre  doute  à  ce  sujet.. 
Les  différents  médecins  appelés  ont  été  unanimement 
d'accord  sur  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  professeurs  Grasset  et  Rauzier  (de  Montpellier), 
au  surplus,  ont  confirmé  cette  manière  de  voir. 

Les  demoiselles  Arnaud,  en  revenant  de  Gagnes 
où  elles  avaient  passé  leurs  vacances,  pour  retourner 
à  Nîmes,  se  sont  arrêtées  le  25  septembre  1915  à 
Marseille^  où  elles  ont  mangé  quelques  huîtres.  Il 
est  de  notion  courante  que  ces  mollusques  véhiculent 
souvent  des  bacilles  typhiques.  Ces  fièvres  ty¬ 
phoïdes  ont  débuté  de  la  façon  ordinaire  et  elles  pa¬ 
raissent  avoir  évolué,  chez  les  deux  jeunes  filles, 
suivant  leur  marche  habituelle,  en  ce  qui  concerne 
tout  au  moins  leurs  localisations  intestinales. 

L’autopsie  nous  a  permis  de  constater  que  le 
tube  digestif  était  complètement  guéri  et  que  la 
mort  avait  été  causée  par  une  infection  dont  il 
convient  d’étudier  les  causes. 

L’état  dès  organes  a  donné  la  preuve  irréfutable 
de  cette  infection.  Le  tissu  hépatique,  plus  particu- 
lèrement  intéressé,  avait  subi  une  dégénérescence 
graisseuse  complète. 

.  Le  traitement,  d’une  façon  générale,  a  été  celui 
de  la  fièvre  typhoïde.  D’autre  part,  il  a  été  or- 
'  donné  toute  une  série  de  médicaments  pour  les 
symptômes  qui  se  sont  manifestés  au  cours  de  la 
maladie,  tels  que  la  fièvre,  l’adynamie,  etc... 

Le  D*'  Mazel  avait  établi  un  traitement  qui  s’est 
trouvé  modifié  à  la 'suite  des  consultations  du  P' 
Grasset,  puis  du  P'  Rauzier.  Cependant  il  résulte 
de  l’étude  du  dossier  que  ces  prescriptions  signées 
'par  les  P>^“  Grasset  et  Rauzier  n’ont  jamais  été  mises 
en  œnvre.  En  effet,  le  D'  Mazel  a  augmenté  dans 
des  proportions  considérables  le  nombre  des  piqûres 
prescrites  par  le  D'  Grasset,  et  il  a  introduit  dan; 
le  traitement,  immédiatement  après  la  consultation 
du  Pr  Grasset,  certains  médicaments  qui  n’avaiens 
pas  été  conseillés  par  celui-ci,  tels  que  la  caféine  et 
la  strychnine. 

Pour  trancher  la  question  de  principe,  il  nous  paraît 
qu’un  médecin  traitant  ayant  appelé  en  eonsultalion 
d’auLres  médecins  et  ayant  rédigé  avec  eux  une  consulta¬ 
tion,  ne  peut,  de  sa  propre  autorité,  modifier  immédia¬ 
tement  les  Irailements  institués,  retrancher  des  médiea- 
ments  ou  en  ajouter  d’autres,  sans  avoir  pris  soin  d’a¬ 
vertir  la  famille  de  l’absolue  nécessité  de  ces  change¬ 
ments,  et  de  lui  demander  si  elle  les  accepte  sans  vouloir 
une  nouvelle  réunion  médicale  au  chevel  du  malade.  A 
quoi  dès  lors  servirail  la  venue  du  médecin  consultant  ? 

Il  a  donc  été  fait  aux  demoiselles  Arnaud,  sur 
les  seules  ordonnances  du  D"^  Mazel,  une  quantité 
considérable  d’injections  sous-cutanées. 

Au  point  de  vue  de  la  petite  chirurgie  elle-même, 
il  est  Intéressant,  de  rechercher  comment  ces  injec¬ 
tions  ont  été  pratiquées. 

L’instrumentation  qui  a  servi  était  l’instrumen¬ 
tation  habituelle. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  seringue  de  Pravaz 
elle-même,  qui  est  un  instrument  banal  et  nous  n’en- 
viçageriqns  pas  la  question  des  aiguilles,  s’il  n’avait 
onguement  été  question  de  celles-ci  dans  les  plaintes 
exprimées  par  Mme  Arnaud. 


Il  a  été  indiqué,  sur  une  ordonnance  du  D»  MaZel, 
qu’il  fallait  se  procurer  deux  aiguilles  en  platine, 
que  Mme  Arnaud  affirme  n’être  jamais  entrées  chez 
elle:  il  n’a  jamais  été  fait  usage  que  d’ aiguilles  en  acier. 

Il  serait  intéressant  de  trancher  la  question  de  fait, 
soulevée  par  Mme  Arnaud  :  quelles  ont  été  les  ai¬ 
guilles  qui  ont  été  fournies  par  le  pharmacien  Gamel  i 

Il  y  aurait  eu  primitivement  deux  aiguiiles  en. 
acier,  mais  l’une  d’elles  ayant  été  brisée,  l’instru¬ 
mentation  s’est  trouvée  réduite  à  une  aiguille  uni¬ 
que  qui  servait  pour  les  deux  jeunes  filles. 

La  chose  pouvait  n’avoir  aucune  importance  si 
toutes'  les  précautions  antiseptiques  étaient  prises, 
mais  la  seringue  de  Pravaz  et  l’aiguille  unique  étaient 
bouillies  tous  les  matins,  et  cette  stérilisation  une 
fois  faite,  la  seringue  et  l’aiguille  étaient  employées 
toute  la  journée  sans  être  autrement  nettoyées. 

11  est  û  peine  besoin  de  rappeler  que  chaque  fois 
qu’une  aiguille  a  servi,  il  est  nécessaire  de  la  stéri¬ 
liser  de  nouveau,  soit  en  la  faisant  bouillir,  soit 
en  la  faisant  flamber. 

Mme  Arnaud  affirme  que  ces  précautions  élé¬ 
mentaires  n’ont  jamais,  été  prises. 

Si  cette  particularité  alléguée  par  Mme  Arnaud 
est  établie,  il  faut  considérer  qu’il  y  a  là  une  faute 
lourde,  La  négligence  aurait  été  d’autant  plus  grosse 
de  conséquences  que  l'aiguille  servait  à  deux  malades. 
Si  l’une  était  infectée  alors  que  l’autre  ne  l’était  pas, 
si  l’on  émet  l’hypothèse  que,  toutes  deux  étant 
infectées,  l’une  avait  une  infection  bénigne  et  l’autre 
,une  infection  grave,  il  est  certain  que  les  germes  pour 
valent  être  portés  d’une  malade  vers  l’autre  et  que 
les  deux  devaient  par  conséquent  être  atteintes  -de 
l’infection  la  plus  grave. 

Nous  nous  inquiéterons  immédiatement  de.  la 
nature  des  abcès  multiples  qui  sont  apparus  sur  les 
membres  inférieurs  et  sur  l’abdomen  des  jeunes 
filles,  abcès  qui  ont  nécessité  des  incisions,  et  dont 
nous  avons,  à  l’autopsie,  retrouvé  les  traces  extrê¬ 
mement  nombreuses. 

Les  abcès  sont  des  complications  qui  se  produisent 
parfois  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Certaines  sup¬ 
purations  apparaissent  au  début  de  la  maladie.  Elles 
sont  souvent  Isolées  et  se  produisent  dans  les  points 
d’élection  des  escharres,  c’est-à-dire  dans  les  en¬ 
droits  qui  subissent  des  pressions  du  fait  de  la  posi¬ 
tion  couciiée  des  malades,  les  talons,  les  faces  pos¬ 
térieures  des  cuisses,  les  fesses,  la  région  sacrée,  la 
région  des  omoplates,  la  région  dorsale.  Il  ne,  saurait 
être  question  d’abcès  de  ce  genre  puisque  ceux  dont 
nous  avons  constaté  l’existence  ont  eu  'une  locali¬ 
sation  toute  différente  et  qu’ils  ne  sont  pas  apparus 
au  début  de  la  maladie. 

Il  survient  aussi  des  suppurations  tardives.  Celles- 
ci  sont  alors  multiples.  Quelquefois  même,  elles 
sont  consécutives  aux  escliarres  dont  nous  venons 
de  signaler  la  possibilité  ;  elles  forment  des  abcès 
considérables  qui  se  limitent  rarement  au  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  qui  s’étendent  quelquefois  jus¬ 
qu’au  périoste  et  vont  même  jusqu’aux  cavités  sé¬ 
reuses  ou  articulaires,  jusqu’aux  viscères.  C’est  la 
série  des  abcès  métastatiques  dans  lesquels  on  ne 
peut  faire  entrer  les  abcès  que  nous  avons  notés, 
car  ceux-ci  étaient  limités  au  tissu  cellulaire  sous 
cutané  et  étaient  localisés  exclusivement  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  et  à  la  paroi  abdominale  inférieure. 

Il  se  pr-oduit  quelquefois  certaines  suppurations 
multiples,  mais  superficielles,  qui  peuvent  n’être  que 
des  furoncles  innombrables  ou  de  petits  abcès  sous- 
cutanés.  Ce  n’est  pas  cette  éventualité  qui  doit  être 
envisagée. 

Enfin,  Widal  et  Le  Sourd  ont  signalé  que  des  col¬ 
lections  huileuses  se  produisent  quelquefois  aux 
points  où  ont  été  pratiquées  des  injections  hypo¬ 
dermiques,  ciuelle  eju’en  soit  la  nature.  Les  abcès 
qui  ont  été  retrouvés  ne  correspondaient  nullement 
à  une  telle  description. 
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ÉTHER  GLYCERO-GAÏACOLIQOE  SOLUBLfc 

Traitement  efficace 

des  affections  broncho^pulmonaires 
^  do  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule  ^ 

delà  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  Pôsÿi  réalisa  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  eï  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotèe 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influeîvte,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux- 
*  apaise,  les  lésion®  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrfisnt,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses  .  3  —  , 

c)  Ampoules  de  2  em^  (injection  soa$-catanée).  1 

I  O  0.  ROLLAND,  ph°'‘".  Laboratoires  CtBÂ 
'  ®  1.  MonuuMD  -  lyon 


Trois  formes 


;EPAn.AT10rt;PHOSPHO  .MARTIALE  HERQIQUgl 


SEL  FERRIQUE  neistre  tüe  Tadde  Înosito^pfegsphorispe 

Pho^hore.  .  .  7,50  pour  cent. 

Fer  .....  6  »  » 

Ces  deux  éléments  organiquement  ■eom'binés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 

La  FERROPHYTIWE  est  le  ,1,  La  FERROi^YTINE  M  fatl- 


ne  provoque  pas  la  aonstlpattan 
et  ne  colare  pas  Les  dents.  . 


miques  et  chloro-anÉmiques , 


accompagnés  de  dénutrition. 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND^  L  Place  Blotend,  LYOM 
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'  .  Y»^-!/i-*'*'^^^^'KEU  J  aa^  Ç-a-^t^aL, 

Lees  .  124..RUE  du  Bac  .  Paris 


ÉCHANTILLONS 


Spécifique  des  Maladies  nerveuses.  —  Nombreuses  attestations . 

\/ALÉRIAMATE  âABAIL  désodorisé 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 
Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour,  chaque  cuillerée  contient  50  centigrammes  j 
d’ Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 

S’il  faut  associer  la  médication  bromurée,  prescrive^  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 

élixir  âABAIL  VAEÉRO-BROMURÈ 

Préparation  agréable  sans  alcool  qai  contient,  par  cuill.  à  bouche,  une  cuUI.  à  café  de  VALÉRIANATE  QABAIL 
désodorisé  et  un  gramme  de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  a  été  masqué  par  du  sirop  d’écorces  d'orange  !| 

Laboratoire  Q-ABAIL,  3,  rue  de  l’Estrapade,  BAB-IS 


MALADIES 
DU  FOIE 


ENTEBO-COLITE 

CONSTIPATION 


FIEL  OE  B(EDF 
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D’autre  part,  il  est  avéré  que  ces  suppurations 
multiples  sont  apparues  non  pas  simultanément, 
ou  presque  simultanément,  mais  se  Sont  au  contraire 
succédées  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  chaque 
nouvel  abcès  apparaissant  au  point  précis  qui 
avait  été  le  siège  d’une  injection  hypodermique. 

La  cause  de  ces  .-abcès  ne  peut  donc  se  trouver  que 
dans  des  piqûres  .jattes  avec  une  aiguitle  infectée. 

Lorsque,  après  une  piqûre,  un  médecin  s’aperçoit 
qu’il  se  forme  un  abcès,  il  paraît  extraordinaire  qu’il 
fasse  ou  laisse  faire  d’autres  piqûres' qui,  toutes,  ont 
lemCme  eiîet  et  déterminent  d’autres  suppurations. 
Après  un  premier  accident,  le  médecin  dont  l’at¬ 
tention  est  éveillée,  doit  surveiller  de  plus  près  en¬ 
core  la  stérilisation  de  l’aiguille  employée  et  né  plus 
utiliser  les  piqûres  qu’avec  la  plus  grande  prudence. 

Si,  après  plusieurs  tentatives,  il  constate  que  la 
production  des  abcès,  loin  de  cesser,  ne  fait  que 
s’aggraver,  il  semble  logique  qu’il  abandonne  la 
voie  hypodermique,  pour  administrer  désormais 
les  médicaments  par  la  voie  buccale,  par  la  voie 
rectale,  par  la  voie  cutanée  (frictions),  etc. 

La  responsabilité  du  médecin  nous  semble,  à  ce 
point  de  vue,  engagée,  la  mort  des  demoiselles 
Arnaud  ayant  été  consécutive  à  une  pyohémie  trou¬ 
vant  son  point  de  départ  dans  de  multiples  abcès 
déterminés  par  des  piqûres. 

11  semble,  d’après  les  indications  que  nous  avons 
trouvées  dans  le  dossier,  qu’il  y  ait  eu  des  réactions 
du  côté  des  méninges.  Il  a,  en  tout  cas,  été  pratiqué 
plusieurs  ponctions  lombaires  (pour  l’aînée  seule¬ 
ment  des  demoiselles  Arnaud)  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  a  été  examiné  par  M.  Gamel,  pharmacien 
i Nîmes.  Mme  Arnaud  dit  qu’ après  la  première 
ponction,  le  D'  Mazel  lui  a  déclaré  qu’il  y  avait  des 
méningocoques  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
mais  qu’après  la  seconde  ponction,  il  lui  a  affirmé 
qu’il  n’en  existait  plus.  Nous  avons  cependant 
trouvé  au  dossier  le  résultat  d’une  seconde  analyse 
indiquant  qu’il  y  avait  encore  des  méningocoques. 
Mme  Arnaud  allègue  que  cela  est  faux.  Les  mots 
I  Quelques  méningocoques  »  auraient  été,  d’après 
elle,  surajoutés  sur  les  livres  du  pharmacien  Gamel.  ■ 

Nous  signalons  la  chose  à  M.  le  juge  d’instruction 
qui,  seul,  est  en  mesure  d’éclaircir  le  point  extrême¬ 
ment  important  de  savoir  si  cette  surcharge  a  été 
faite.  Nous  ne  saurions  instituer  de  discussion  rela¬ 
tivement  à  ces  ponctions  lombaires  et  aux  troubles 
qu’on  a  mis  sur  leur  compte  tant  que  les  faits  n’au¬ 
ront  pas  été  établis  nettement,  de  façon  à  ce  que 
nous  ayons  une  base  précise  de  critique.  Les  ques- 
tious  qui  se  posent  sont  en  effet  assez  graves.  Ces 
ponctions  pouvaient-eiles  être  répétées  si  fréquem¬ 
ment  et  à  des  intervalles  si  rapprochés  ?  La  paralysie 
(les  meiribres  inférieurs  de  la  demoiselle  Arndud 
a-t-elle  été  consécutive,  comme  cela  a  été  préteneu, 
à  une  erreur  de  technique  dans  la  piqûre  ?  Cs 
ponctions  d’ailleurs  étaient-elles  nécessaires  ? 

Le  Commandant  Arnaud  a,  en  effet,  allégué  que 
■leD'  Mazel  aurait  pris,  chez  sa  fille  aînée,  pour  des 
lymptômes  de  méningite,  des  contractions  muscu¬ 
laires  du  cou  et  des  mâchoires,  qui,  selon  lui,  au¬ 
raient  été  simpleinent  provoquées  par  des  doses  ex¬ 
cessives  de  strychnine. 

Le  D'  Mazel  a  pratiqué  des  quantités  considérables 
de  piqûres . de  strychnine,  à  des  doses  que  l’on  a 
trouvées  beaucoup  trop  élevées.  La  famille  a  dè  plus 
incriminé  ces  injections,  en  s’appuyant  sur  ce  fait 
que  dans  les  consultations  rédigées  par  les  P"'® 
Grasset  et  Rauzier,  il  n’en  avait  pas  été  question,  et 
qu’il  avait  été  simplement  ordonné  des  piqûres 
d’huile  camphrée. 

Les  .demoiselles  Arnaud  se  trouvant  dans  un  état 
adynamique  tel  qu’on  le  constate  à  la  suite  de  fièvres 
graves,  comme  la  fièvre  typhoïde,  il  s’agissait  de 
tonifier  leur  organisme  et  de  relever  plus  particu- 


I  fièrement  leur  cœur.  L’huile  camphrée  est  le  métji- 
cament  de  choix  dans  ces  circonstances, d’autant  plus 

I  qu’elle  n’a  aucune  action  toxique.  Il  n’en  est  pas 

II  de  même  pour  la  strychnine  qui  est  un  poison  violent. 
Les  symptômes  de  la  méningite  pouvant  être  confondus 
avec  ceux  de  V empoisonnement  par  la  strychnine,  la 
supposition  du  Commandant  Arnaud  n’est  pas,  a 
priori,  absurde  quand  il  pense  â  la  possibilité  d’une 
.intoxication  par  la  strychnine. 

Le  D’’  Mazel  n’a,  à  aucun  moment,  songé,  à  cotte 
éventualité  ;  il  a  pensé,  avec  persistance,  à  des  jjhe- 
nomènes  méningés,  puisqu’il  a  fait  plusieurs  ponc¬ 
tions  lombaires.  Il  est  vrai  (jue  le  pharmacien  Gamel, 
dans  sa  seconde  analyse,  aurait  encore  trouve  des 
méningocoques. 

Toutes  ces  raisons  nous  empêchent  de  pousser 
plus  avant  cette  discussion,  que  nous  ne  pourrions 
reprendre  que  si  tant  de  faits  douteux  étaient  nette¬ 
ment  précisés. 

Les  soins,  avons-nous  vu,  h’ont  pas'  été  donnes 
par  le  médecin  lui-même,  mais  par  une  garde-ma¬ 
lade  qu’il  avait  choisie.,  .. 

Quelle  était  la  éapacité  de  cette  infirmière  ?  Quels 
étalent  ses  diplômes,  quelles  études  avait-elle  faites  ? 
Quels  malades  avait-elle  soignés  ?  Quelles  affections 
avait-elle  eu  l’occasion  de  voir  ? 

Tout  ce  que  nous  savons  de  la  demoiselle  Lamblard 
est  qu’elle  avait  été  employée  à  l’hôpital  Ruffi.  Iil/e’ 
ne  possédait  aucun  titre  spécial. 

En  plaçant  auprès  de  ses  malades  cette  infirmière, 
qu’il  avait  désignée  en  toute  indépendance.puisque 
la  famille  Arnaud  ne  la  connaissait  pas,  le  Mazel 
a  engagé  sa  responsabilité  de  médecin. 

Cette  garde-malade  a  fait  les  piqûres  de  caféïne, 
de  strychnine,  d’huile  camphrée,  seule,  à  1’, exclusion 
et  en  dehors  de  la  présence  du  médecin,  mais  évi¬ 
demment  sur  les  ordres  de  celui-ci  dont  elle  était 
la  déléguée. 

Une  garde-malade  remplace  en  effet  le  médecin 
auprès  de  ses  malades  et  se  èharge  de  l’exécution 
stricte  des  prescriptions  médicales,  mais  sans  qu’eile 
ait  la  moindre  latitude  d’apprécier  les  symptômes 
et  de  modifier  la  médication.  Elle  est  apte  aussi  à 
faire  les  pansements  et  les  opérations'  de  petite  chi¬ 
rurgie,,  c’est-à-dire  les  injections  sous-cutanées,  les 
applications  de  ventouses,  etc.,  etc...  dans  les  li¬ 
mites 'toutefois  où  sa  compétence  est  connue  du 
médecin. 

Conclusions. 

1°  La  mort  des  demolselies  Arnaud  a  été  causée 
par  une  infection  généralisée  consécutive  à  des  ab¬ 
cès  multiples  apparus  au  niveau  des  piqûres  pra¬ 
tiquées  pour  des  injections  sous-cutanées. 

2»  La  demoiselle  Lamblard,  si  elle  a  fait  ces  pi¬ 
qûres  sans  prendre  toutes  les  précautions  antisep¬ 
tiques,  a  commis  une  faute  lourde. 

3“  Le  docteur  Mazel,  en  plaçant  cette  infirmière 
auprès,  de  ses  malades,  a  engagé  sa  responsabilité 
médicale. 

Paris,  le  2  mai  1918, 

Signé  :  DERVIEUX. 


•le  soussigné,  Dervieux  (Firmin),  médecin-expert 
etc.,  etc..... 

«  Donnons  mandat  à  M.  le  Dervieux,  sous  la 
loi  du  serment  par  lui  déjà  prêté,  de  dire  si  au  vu  des 
éléments  nouveaux  de  l’information,  il  estime  qu’il 
doit  maintenir  ou  modifier  ses  conclusions;; 

«  En  définitive,  le  docteur  dira  s’il  résulte  de  'son; 
examen  qu’il  y  a  une  relation  de  cause  à  effet  entre 
le  défaut  de  précaution,  la  négligence,  lès  impru¬ 
dences,  les  inobservations  dé  règleinents  et  tous 
autres  faits  à  relever  de  nature  à  engager  la  respon- 
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sabilitê  pénale  du  D'  Mazel  et  Jeanne  Lamblard 
notamment  et  la  mort  des  demoiselles  Arnaud.  » 


Le  D'  Mazel  a  tenu  à  proclamer  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  était  une  maladie  iotiiis  subslanliss  et  non 
pas  seulement  une  maladie  de  l’intestin.  C’est  exac¬ 
tement  ce  que  nous  avons  indiqué  dans  notre  pre¬ 
mier  travail  :  «  Ces  fièvres  typhoïdes  ont  débuté 
de  la  façon  ordinaire  et  elles  paraissent  avoir  évolué, 
chez  les  deux  jeunes  filles,  suivant  leur  marche  ha¬ 
bituelle,  en  ce  qui  concerne  tout  au  moins  leurs  loca- 
lisaiions  inleslinales.  » 

Le  D'  Mazpl  est  d’accord  que  la  cicatrisation 
s’était  faite  dans  l’intestin,  mais  il  ajoute  que  l’in¬ 
fection  a  gagné  le  folp  et  s’y  est  localisée.  Il  nous 
semble  hors  de  dpute  que  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  foie  était  en  corrélation  directe  avec  les 
abcès  dont  nous  avons  retrouvé  des  traces  uiultiples 
sur  le  corps'  des  demoiselles  Arnaud, 

Nous  avons  d’autre  part  précisé  que  les  accidents 
infectieux  qui  s’étaient  produits  tardivement  ne 
pouvaient  pas  être  rangés  dans  la  catégorie  de  ceux 
qui  surviennent  parfois  dans  la  fièvre  typhoïde, 
pellercf  étant  envisagée  comme  une  maladie  d’ordre 
général. 

Nous  sommes  arrivé  à  eefte  conclusion  après  des 
recherches  bibliographiques  minutieuses  que  nous 
avons  résumées.  Les  collections  purulentes  s’étaient 
établies  au  niveau  de  piqûres  pratiquées  pour  des 
injections  hypodermiques. 

Nous  avons  écrit  que  certains  médicaments  qui 
n’avaient  pas  été  conseillés  par  le  D''  Grasset  ont 
été,  immédiatement  après  consultation  de  ce  pro¬ 
fesseur,  introduits  dans  le  traitement.  Nous  ne 
pouvons  que  répéter  ce  que  nous  avons  écrit  à  la 
suite  d’une  étude  du  dossier.  Le  D'  Mazel  a  augmenté 
dans  des  proportions  considérables  le  nombre  des 
■piqûres  prescrites  par  le  professeur  Grasset  et  il  a 
introduit  dans  le  traitement,  immédiatement  après 
la  consultation  du  P'^  Grasset,  certains  médicaments 
qui  n’avaient  pas  été  conseillés  par  celui-ci,  tels  que 
la  caféïne  et  la  strychnine. 

Dans  sa  réponse,  le  D'  Ma-zel  s’est  contenté  de 
rappèler  que,  dans  sa  première  consultation,  le  P'' 
Grasset  avait  prescrit  «  des  bains,  qui  ont  été  ab¬ 
solument  appliqués  »,  et  qu'ic  à  sa  seconde  consul¬ 
tation,  en  raison  de  l’état  niéningitlque,  il  a  conseillé 
de  suspendre  la  strychnine,  ce  qui  a  été  fait.  »  Le  , 
D'  Mazel  a  ajouté  que  «  les  phénomènes  de  gravité 
générale  çt  de  méningite  ayant  persisté,  le  médecin 
traitant  a  bien  dû  orienter  le  traitement  dans  le 
sens  nécessaire,  »  Nous  prenons  acte  de  cette  décla¬ 
ration  du  Dr  Mazel,  à  savoir  que  les  prescriptions 
contenues  dans  les  consultations  du  P'  Grasset 
n'ont  pas  été  intégralement  apptiquées. 

Nous  avons,  ainsi  que  nous  l’avons  rappelé  plus 
haut,  indiqué  que  les  abcès  qui  s’étalent  produits 
n'avalent  pas  été  consécutifs  à  la  maladie.  Nous 
devons  reproduire  la  réponse  du  D'  Mazel ’«  Dans 
une  infection  du  sang  aussi  grave  et  probablemcnl 
slercorémique,  la  production  d'abcès  est  d'autant 
moins  surprenante  qu'il  s’en-  est  formé  en  des  points 
qui  n’avaient  pas  été  piqués.  Bien  plus,  le  médecin 
recherche  la  production  d'abcès  dans  les  cas  graves. 
Après  la  première  auveriUTS  d'abcès,  on  est  resté  huit 
fours  sans  pratiquer  la  moindre  piqûre,  mais  l’étal 
général  s'aggravant  encore,  il  a  bien  fallu  revenir 
aux  infections  toniques  qui,  d’ailleurs,  n’ont  été  faites 
qu'avec  beaucoup  de  modération. 

Nous  ferons  tout  d’abord  remarquer  qu’il  ne  s’est 
pas  agi  d’une  infection  stercorémique, 

Le  Dr  Mazel  a  ajouté  qu’il  s’était  formé  des  abcès 
en  des  points  qui  n’avaient  pas  été  piqués.  Il  nous 
est  apparu  cependant  que  ces  abcès  étaient  tous 
situés  dans  les  régons  d’élection  des  piqûres,  celles-ci, 
si  on  se  reporte  aux  différentes  ordonnances  et  aux 


différentes  notes  de  l’infirmière  qui  sont  au  dossier 
ayant  été  faites  en  grande  quantité.  Nous  verrons 
d’ailleurs  plus  loin  que  le  Dr  Mazel  était  si  bien  eon- 
vaincu  que  les  abcès  étalent  consécutifs  aux  piqûres 
qu’il  a  momentanément  renoncé  à  les  faire. 

Quant  à  rechercher  la  production  d’abcès  dans 
les  cas  graves,  c’est  une  éventualité  à  laquelle  les 
médecins  peuvent  se  résoudre  dans  certaines  mala* 
dies,  comtne  la  pneumonie.  Il  s’agit  de  faire  des 
»  abcès  de  fixation  »  de  telle  sorte  que  la  suppura¬ 
tion  se  localise  au  point  choisi  par  le  praticien  au 
lieu  de  sé  produire  dans  le  poumon,  mais  nous  ne 
connaissons  pas  d’exemple  de  ce  traitement  dans 
a  fièvre  typhoïde. 

Le  Dr  Mazel  a  déclaré  qu’«  après  la  première  ou¬ 
verture  d’abcès,  on  est  resté  huit  jours  sans  prati¬ 
quer  la  nioindre  piqûre.  »  Cette  réponse  est  entière¬ 
ment  d’accord  avec  les  considérations  que  nous  avons 
exposées.  Nous  avons  indiqué  que  lorsqu’un  médecin 
s 'apercevait  qu’lise  formait  un  abcès,' son  attention 
était  éveillée  et  qu’il  ne  devait  plus  utiliser  les  piqûres 
qu’avec  la  plus  grande  prudence,  ou  même  les  sus¬ 
pendre  d’une  façon  absolue.  C’est  le  parti  que  le  D' 
Mazel  a  pris.  Le  fait  qu’ après  la  première  ouverture 
d’abcès,  il  dit  être  resté  huit  jours  sans  pratiquer 
la  moindre  Injection  sous-cutanée,  est  la  preuve 
formelle  que  le  D'  Mazel  avait,  dès  ce  moment,  la 
certitude  que  les  abcès  étaient  bien  consécutifs  aux 
piqûres. 

Le  D»  Mazel,  obligé  d’abandonner  momentané, 
ment  la  voie  hypodermique  qui  lui  donnait  des  mé¬ 
comptes,  est  donc  resté  pendant  huit  jours  sans  faire 
de  piqûres.  Ce  n’est  que  lorsque  l’état  général  s’est 
aggravé  qû’il  est  revenu  aux  «  injections  toniques  «, 
Ces  nouvelles  piqûres  ont  provoqué  la  formation  de 
nouveaux  abcès,  et  il  est  certain  qu’à  partir  de  m 
moment,  elles  n’ont  plus  été  suspendues. 

Après  avoir  démontré  que  les  abcès  n’avaient  pas 
été  consécutifs  à  la  fièvre  typhoïde,  nous  avons 
conclu  que  ceux-ci  n’avalent  pu  trouver  leur  cause 
que  dans  l’utilisation  de  seringues  ou  d’aiguilles  lîtal 
stérilisées.  Le  D'  Mazel  a  répondu  :  «  Il  est  parfaite¬ 
ment  inadmissible  et  il  serait  déshonorant  pour 
l’école  d’infirmières  de  Nîmes  et  pour  ses  professeurs, 
tous  chirurgiens  des  hôpitaux,  que  les  allégations 
ci-dessus  puissent  être  envisagées  comme  seulement 
possibles.  » 

Il  n’a  jamais  été  dans  notre  esprit  de  mettre  en 
cause  l’école  d’infirmières  de  Nîmes  et  encore  moins 
ses  professeurs.  Nous  ne  doutons  pas  que  ces  maîtres, 
tous  chirurgiens  des  hôpitaux,  dit  le  D'  Mazel, 
apprennent  à  leurs  élèves  les  moindres  détails  de  la 
stérilisation,  dont  mieux  que  quiconque,ils  connais¬ 
sent  l’Importance  et  nous  ne  les  tenons  pas  pour 
responsables  des  fautes  commises  par  leurs  élèves. 

Mine  Arnaud,  lors  de,  la  confrontation  du  18  juin 
1918,  a  maintenu  les  termes  de  ses  déclarations  etn 
afiirmé  de  la  façon  la  plus  catégorique  que  11"' 
Lamblard  ne  se  servait  pour  les  piqûres  à  faire  aux  ■ 
deux  malades  que  d'une  seule  aiguille  et  que  celte  ai¬ 
guille  n’était  pas  bouillie  chaque  fois  qli’on  s’en  ser¬ 
vait  et  qu’elle  faisait  la  piqûre  à  l’une  de  mes  filles 
après  avoir  défà  fait  une  piqûre  à  sa  sœur,  avec  k 
même  aiguille  et  sans,  au  préalable,  faire  bouillir  celle 
aiguille.  Cette  déclaration  de  Mme  Arnaud  est  con¬ 
firmée  par  les  observations  que  nous  avons  laites 
lors  de  l’autopsie  et  par  les  indications  que  nous 
venons  de  donner  précédemment. 

Il  y  a  eu,  de  la  part  de  l’infirmière,  faute  lourde 
si  elle  n’a  pas  stérilisé  les  aigiiilles  avant  chaque  in¬ 
jection,  faute  plus  grave  encore  si,  après  avoir  fait 
une  piqûre  à  l’une  des  malades,  elle  s’est  servie  de 
la  même  aiguille,  sans  la  stériliser,  pour  faire  une 
piqûre  à  l’autre  malade, et' cela  d’une  façon  habituelle. 

î.e  D'  Mazel  a' affirmé  que  les  piqûres  de  slrgclmine 
étaient  de  2  milligrammes  et  n'élaienl  jamais  rappiV’ 
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132,  Faubourg  Saint^Denis,  PARIS  (10®) 


France.,  ^^fr, 
[Etranger  28  fr. 


BULLETIN  D’ABQNNEMENT 


Référence 
P.  2.  1921 


Je  soussigné  (nom,  prénoms) 
Médecin  à . . . . . . . . . . 


Rue 

. département  du . 


'  arrondissement  de . 

déclare  m’abonner  au  Journal  le  “  CONCOURS  MEDICAL  ”  à  partir  du 

Ci-mçlus,  j'envoie  un  mandat  de  24  francs.  ,(*)  Ea|er 

ou  (*)  je  verse  le  montant  au  compte  de  chèques  postaux  (Goiicours  Médical,  Paris  167.95).  "qui  p 
Je  demande  le  recouvrement  postal  à  mes  frais.  pqs. 


(sionatürr) 


Les  abonnements  partent  du  C”’  de  chaque  mqjs  (34  fr.  pour  la  France),  On  peut  envoyer  un  man^aNposte  ou  verser  au  cpipptê 
chiques  postaux  167. gS.  —  A  de'taut  d’envoi,  l’Administràtion  fera  recouvrer  à  domicile  (i  fr.  en  plus).  On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux' de  poste. 

Adresser  ce  bulletin,  rempli  et  affranchi  comme  lettre  à  M.  C.  Boulanger,  Administrateur  du 
ÇONÇOUBiS  MÉDICAIi  ”,  132,  Rue  du  Faubourg  Saint-Depis;  PARIS  (lO®) 


s  "quésfîôn's 


LE  SOT.T  LIEEIGjftuL 

Ligue  de  prpteetipn  et  de  défense  professionnelles 

^  c.  M.  2-1021 

BULLETIN  D’ADHÉSION 

Je  àouààîgné  (noms,  prénoms,  qualités) 
médecin  à  dépt 

né  le  à 

teçü  devant  la  Faculté  de 
metnbze  de  (l) 

oa  ptéàenté  pat  MM.  (2)  _  _  déclare 

((dhétetà  la.  Ligue  de  pzotection  et  de  défentiepzofeààipnnelleâ  LE  SOU  MÉDlOAIp. 

(envoie  au  Tzéàoziet  la  Aomme  de  vingt-cinq  ftancà  peut  la  çotUation  de  l’annéet 
coûtante . 

vezAe  au  compte  chèqueâ  poâtaux.  Sou  Médical  Paris  182-31.),  le  montant  de 
ma  çotiàqtion. 

A . . . . ,  /e.,;.,.: . 


SIGNATURE  : 


Envoyer  ce  bulletin  au  Trésorier  du  Sou  Médical  ;  Df  Qassot,  à  CheviUy  (Loiret) 

(QU  eu  CONCOURS  MIÉOICAL,  ISS,  rue  du  Feubourg-Seint-ponls*  Perle) 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

Journal  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  d’intérêts  professionnels 

0RG/.NE  HEBDOMADAIRE  ,  DES  PRATICIENS  GROUPÉS  DANS  LA  SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES 
“  LE  CONCOURS  MÉDICAL  " 

et  des  œuvres  de  défense  et  de  prévoyance  professionnelles  qu’elle  a  fondées 


En  1879,  alors  qu’on  ne  soupçonnait  même  pas  la  possibilité  des  Syndicats  médicaux,  Je  docteur 
Cézilly  fonda  le  journal  Le  Concours  Médical  pour  défendre  le  Corps  Médical  contre  les  dangers  qu’il  pressen¬ 
tait,- et  en  même  temps  groupa  ses  lecteurs  dans  la  Société  civile  du  Concours  Médical,  chargée  d’étudier 
d’abord  et  de  réaliser  au  besoin,  api'ès  discussion,  les  organisations  qui  seraient  reconnues  nécessaires; 

Dès  sa  création,  i’e  Concours  Médical  a  pris,  dans  la  presse  médicale,  une  importance  toute  spéciale,  car 
seul,  il  donne  dans  ses  colonnes  une  place  égale, aux  questions  scientifiques  et  aux  questions  professionnelks 
qui  intéressent  le  médecin. 

La  partie  scientifique  est  faite  pour  le  seul  praticien  ;  elle  est  soigneusement  expurgée  des  questions  dp 
haute  science  ou  de  chirurgie  transcendante,  qui  ne  s’adressent  qu’à  un  très  petit  nombre  de  rnédecins  cfnp 
renètent  souvent  que  la  mode  du  jour.  Elle  comporte,  au  contraire,  des  articles  de  clinique  et  de  thérapeuti¬ 
que  courante,  qui  peuvent  trouver  leur  application  dans  toutes  les  clientèles. 

La  partie  professionnelle  est  une  tribune  de  libre  discussion  ;  chacun  peut  y  émettre  ses  opinions,  .scs 
revendications,  ses  projets  de  réforme  :  les  idées  nouvelles,  les  initiatives,  les  bonnes  volontés,  d’où  qu’elles 
viennent,  peuvent  se  faire  jour,  dans  les  colonnes  du  journal,  car  son  but  principal  est  d’intéresser  le  praticien 
aux  choses  de  sa  profession,  de  l’instruire  de  ses  droits  et  devoirs,  de  le  conseiller  dans  ses  ennuis  de  tous  les  jours. 

Par  sa  correspondance.  Le  Concours  répond  aux  questions  qui  lui  sont  posées  et  fournit  les  conseils  qui 
lui  sont  demandés.  Il  s’attache  surtout  à  donner  à  cette  Correspondance  une  forme  générale  dont  chacun 
peut  faire  son  profit. 

Par  son  Agenda-Memento,  il  apprend  à  chacun  ses  droits,  ses  devoirs  en  toutes  matières. 

Par  son  Office  de  Renseignements,  Le  Concours  Médical  renseigne  ses  lecteurs  sur  toutes  les  questions 
d’ordre  médical  qui  les  intéressent  :  service  de  remplacements,  cessions  de  clientèles,  d’instruments,  de 
livres,  etc. 

Le  Concours  veut  être  le  Journal  de  tous  pour  tous  ;  il  veut  êtrè  l’ami,  le  conseiller  du  praticien.  Ses 
abonnés  ne  se  trou-gent  donc  plus  isolés  ;  ils  savent  où  ils  pourront  rencontrer  des  visages  amis  ;  ils  sentent 
également  qu’ils  ne  succomberont  pas  faute  de  voir  une  main  sécourable  se  tendre  vers  eux. 


Confrères,  voulez-vous  être  tenus  au  courant  de  toutes  les  questions  professionnelles  et  connaiipe 
comment  doivent  être  solutionnées  les  mille  difficultés  avec  lesquelles  vous  êtes  aux  prises  chaque  jour? 
Ahpnnez-voua  PM  “  QONCPURS  MÉDICAL  ”,  -  ABONNEMENT  ;  24  fr.  PAR  AN. 


LE  SOU  MÉDICAL 

Ligue  de  Protection  et  de  Défense  Professionnelles 


Le  «  Sou  Médicàl  »,  ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles  fondée  en  1897,  est  destiné 
à  couvrir  ses  adhérents,  contre  tous  les  risques  professionnels  et  prend,  en  outre,  la  part  la  plus  active 
à  la  défense  générale  des  intérêts  médicaux. 

Pour  la  protection  individuelle  de  ses  membres,  il  est  intervenu  dans  un  nombre  incalculable 
d’affaires  :  procès  devant  toutes  les  juridictions  (y  compris  la  Cour  de  Cassation,  le  Conseil  d’Etat  et 
le  Tribunal  des  Conflits),  litiges,  revendications,  arbitrages,  consultations,  etc.  Pour  les  luttes  d’inté¬ 
rêt  général,  il  marche  d’accord  avec  le  Concours  Médical,  l’Union  des  Syndicats,  l’Association  Géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France,  etc.  ' 

Il  a  créé  une  caisse  spéciale  destinée  à  garantir  ses  membres,  en  outre  des  frais  du  procès,  jusqu’à 
concurrence  de  10.000  francs  coritre  les  dommages-intérêts  qui  pourraient  leur  être  intentés  en  raison 
des  faits  cliniques  et  thérapeutiques  accomplis  dans  l’ exercice  de  leur  profession,  et  cette  caisse  est 
dotée  de  ressources  suffisantes  pour  lui  permettre  d’envisager  tous  les  aléas. 

Faut-il  ajouter  que  tous  les  avis  possibles  sont  donnés,  toutes  les  démarches  sont  faites  en  vue  de 
rendre  des  services  extra-professionnels  ? 

.  Pour  être  membre  du  «  Soii  Médical  »,  il  faut  être  membre  d’un  Syndicat  ou  d’une  Association 
Médicale  ou  bien  être  présenté  par  deux  confrères  déjà  membres  du  «  Sou  Médical  .». 

La  cotisation  annuelle  est  de  25  francs,  comprise  la  participation  à  la  caisse  de  garantie. 

Les  membres  ne  sont  admis  qu’après  envoi  de  leur  adhésion  et  PAIEMENT  DE  LA  COTISATION, 
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eliées  de  plus  de  six  heures,  délai  normal  de  l’élimi- 
nalidn  de  ce  médicament  à  faible  dose.  Nous  repren¬ 
drons  cette  question  plus  loin. 

S’il  était  important  de  passer  en  revue  les  ré¬ 
ponses  faites  parle  D^Mazel  dans  son  Interrogatoire, 
il  nous  paraît  inutile,  au  point  de  vue  médical,  de 
reprendre  en  détails,  ce  qui  a  été  dit  lors  de  l’inter¬ 
rogatoire  de  la  demoiselle  Lamblard  et  lors  des 
dépositions  des  différents  témoins.  Nous  puiserons 
dans  ces  pièces  une  documentation  que  nous  utiiise- 
rons  au  fur  et  à  mesure  de  notre  discussion. 

Nous  entendons  dès  lors  résumer  point  par  point 
les  différentes  données  qui  ont  été  rassemblées  par 
l’information  et  celles  qui  nous  ont  été  fournies  tant 
par  l’autopsie  que  par  i’ étude  du  dossier. 

1"  Quelie  a  été  la  maladie  dont  ont  été  atteintes 
les  demoiselles  Arnaud  ? 

Les  demoiselles  Arnaud  ont  été  atteintes  de  fiè¬ 
vres  typhoïdes  qui  ont  débuté  de  la.  façon  normale. 

2»  A  quoi  a  été  due  la  mort  des  demoiselles 
.trnaud  ? 

Les  demoiselles  Arnaud  ont  succombé,  l’une  et 
l’autre,  à  une  infection  généralisée  consécutive  ù 
des  abcès  multiples. 

3»  Quelle  a  été  l’origine  des  abcès  multiples  dont 
plusieurs  ont  été  incisés  et  dont  nous  avons  retrouvé 
des  traces  sur  les  cuisses  et  à  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen  ? 

Nous  ne  reprendrons  pas  l’exposé  que  nous  avons 
fait  dans  notre  premier  rapport..  Nous  estimons 
avoir  apporté  la  preuve  scientifique  que  ces  abcès 
n’étaient  en  aucune  façon  des  abcès  cansécutifs  à 
une  fièvre  typhoïde  et  tout  concorde  pour  démontrer 
([u’ils  se  sont  produits  à  l’occasion  d’un  défaut  de 
stérilisation 

Nous  n’avons  pas  à  ce  sujet  à  nous  substituer  à 
él.  le  juge  d’instruction  et  à  discuter  les  allégations 
de  l’inculpée.  Nous  répéterons  seulement  que  les  . 
affirmations  de  la  dame  Arnaud  sont  absolument 
concordantes  avec  les  constatations  matérielles.  Ces 
abcès  multiples  se  sont  formés  à  la  suite  d’injections 
sous-cutanées  sans  que  celles-ci  aient  été  abandon¬ 
nées  et  sans  que  nous  trouvions,  trace  de  la  préoccu¬ 
pation  de  l’infirmière  ou  du  médecin  pour  s’inquié¬ 
ter  de  la  stérilisation  des  instruments. 

1»  Quelles  sont  les  injections  ejui  ont  été  faites  ? 
Le  Pt  Grasset  a,  dans  ses  consultations,  ordonné 
des  piqûres  d  huile  camphrée  et  n’a  jamais  indiqué 


la  première  consultation  du  P' 


Grasset, 


l’avis  de- celui-ci,  qui  au  surpdus  rte  les  a  pas  conseil¬ 
lées  dans  sa  seconde  consul' ta tion,  des  injections  de 
strychnine,  d’adrénaline,  f;tc. 

.Nous  n’envisagerons  dans  ce  paragraphe  que  la 
question  des  injections  de  strychnine.  Le  Df  Mazel 
n’ayant  fourni  aucune  ind  ication  à  cet  égard,  nous 
ignorons  s’il  s’agit  do  piqf  ire.s  de  strychnine  ou  de 
piqûres  d’un  sel  de  strychi  line  tel  que  le  sulfate  de 
strychnine.  Puisque  le  Wiot  «  strychnine  »  a  été 
employé  seul,  nous  pren. cirons  celle  indication  à 
la  lettre,  en  recherchant  quelle  est  la  posologie  de 
la  strychnine. 

Lactose  maxima  do  Ici',  .strychnine,  pour  l’adulte 
est  de  5  milligrammes  pciar  picpûrc,  et  de.  15  milligrani- 


Nous  avons,  dans  notro  premier  rapport,  laissé 
cette  question  en  snspen,s.  parce  que  nous  ignorions 
quelles  étaient  les  queaitrtés  de  pitrûres  qui  avaient 
été  pratiquées.  Nous  ue  possédons  pas  à  cet  égard 
des  documents  assez  précis  pour  p'ouvoir  trancher 
la  question.  Il  appar.*aît  du  m  oins  que  les  piqûres 
n’ont  pas  élé  jailcs  à  des  doses  nxagéréies  et  il  ne  semble 
pas  que  les  piqûres  aient  été  •pratiquées  en  nombre 
trop  considérable  toutes  les  24  heures.  Tout  au  plus 
pourrait-on  dire  qu’elles  ont  été  prolongées  long-. 
temps.  Nous  n’avons  pas  vu  leii  malades  et  nous  ne 


ponvons  dire  si  les  accidents  présentés  par  celles-ci 
ont  été  des  accidents  consécutifs  à  une  intoxication 
par  la  strychnine  ou  si,  au  contraire,  les  contractures 
ont  été  en  rapport  avec  des  complications  du  côté 
des  méninges.  Cette  question,  d’ailleurs,  n’est  que, 
secondaire,  car  les  demoiselles  Arnaud  n’ont  pas  suc¬ 
combé  à  une  intoxication  par  Ih  strychnine-.  Nous 
avons  seulement  indiqué  que  l’hypothèse  que  des 
accidents  avaient  pu  être  causés  par  la  strychnine 
n’était  pas  une  hypothèse  absurde,  car  les  symp¬ 
tômes  de  cet  empoisonnement  sont  très  voisins  de 
ceux  de  la  méningite. 

5“  Avec  quelle  iustrurnentation  étaient  prati¬ 
quées  les  piqûres  ?  ■  . 


Le  seul  point  Important  est  celui  de  la  stérilisa¬ 
tion  et  nous  avons  déjà  insisté  sur  la  façon  dont 

nous  l’envisagions . . . 

. si  l’on  avait  soigneusement  stérilisé 

l’aiguille  chaque  fois  que  celle-ci  avait  servi,  il  est 
évident  que  les  .accidents  infectieux  ne  se  seraient 
pas  produits. 

6°  Que  devons-nous  penser  du  diagnostic  d’acci¬ 
dents  méningés  qui  a  été  posé  par  le  D'  Mazel, 
d’abord  d’après  ses  constatations  cliniques  et  ensuite 
à  la  lecture  de  l’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien 
par  M.  Gamel,  pharmacien  ? 

Le  Mazel  dit  avoir  fait  le  diagnostic  d’après 
l’état  de  ses  malades  qui  présentaient  des  contrac¬ 
tures  caractéristiques  que  la  famille  a  mises  sur,  le 
compte'  d’un  empoisonnement  par  la  strychniné. 
Cependant,  pour  acquérir  une  certitude,  il  a  fait 
des  ponctions  lombaires.- 

En  ce  qui  concerne  le  nombre  de  ces  ponctions, 
nous  ne  possédons  aucun  document  certain.  Nous 
u’ avons  retrouvé  que  les  copies  conformes  des  deux 
analyses  de  liquide  céphalo-rachidien,  qui'  ont-  été 
pratiquées  par  M.  Gamel,  l-’une  sous  le  n»  11. -568, 
le  29  octobre  1915,  l’autre  sous  le  n»  11.570,  le 
31  octobre  1915,  soit  deux  jours  apres. 

Nous  trouvons  étrange  que.  deux  ponctions  aient 
été  faites  à  la  meme  malade  à  un  intervalle  aussi 
rapproché  surtout  quand  le  résultat  de  la  première 
analyse  avait  démontré  la  présence  de  quelques  mé¬ 
ningocoques. 

7“  Quanf  à  la  paralysie  des  membres  inférieurs 
qui  est  apparue  chez  une  des  jeunes  filles  à  la  suite 
des  ponctions  lombaires,  doit-elle  être  attribuée  à 
une  faute  de  technique,  ou  peut-on  la  mettre  sur  le 
compte  de  ponctions  faites  à  intervalles  trop  courts  ? 

Nous  estimons  inutile  de  nous  appesantir  sur  ce 
point  qui,  comme  la  question  des  injections  de 
strychnine,  n’est  qu’ accessoire.  Nous  ne  devons, 
en  effet,  pas  perdre  de  vue  que  nous  avons  pour 
mission  primordiale  de  rechercher  les  causes  de  la 
mort  des  demoiselles  Arnaud. 

Si  nous  résumons  dans  une  vue  d’ensemble  tous 
les  renseignements  essentiels  que  nous  avons  tenté 
de  coordonner,  nous  voyons  que  le  lait  important 
qui  se  dégage  de  cette  élude  est  que  les  demoiselles 


Ces  piqûres  n’ont  pu  déterminer  d’abcès  que  parce 
qu’elles  ont  été  pratiquées  avec  des  instruments  mal 
stérilisés,  car  iions  avons  démontré  que  ces  collec¬ 
tions  purulentes  ne  constituaient  pas  des  complica¬ 
tions  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  nous  paraît  dès  lors,  ainsi  que  nous  l’avons  in¬ 
diqué  dans  notre  premier  rapport,  que  la  demoiselle 
Lamblard,  qui  a  fait  ces  piqûres,  doit  être  tenue 
pour  responsable  des  accidents  survenus. 

La  demoiselle  Lamblard,  quelle  que  soit  ta  façon  dont 
elle  a  été  introduite  dans  la  famille  Arnaud,  a  été,  au¬ 
près  des  deux  malades,  la  préposée  du  D’  Mnzél,  qui 
doit  être  'tenu  comme  médicalement  responsable  de  la 
façon  dont  son  infirmière  appliquait  le  traiiemenU  - 
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0âns  ces  conditions,  nous  maintenons  les  conclu¬ 
sions  de  notre  précédent  rapport,  en  répondant  selon 
1  CS  termès  de  la  question  qui  nous  a  été  posée  par 
M.  le  juge  d’instruction. 

Conclusions. 

il  y  à  relation  de  eaftse  à  effet  entré  le  défaut  de 
précautions,  la  négligence,  les  imprudences  de  nature 
a  engager  là  respbùsatilltë  dé  la  demoiséUe  Lam- 
blaïd  et  du  dOèteur  Ittazel,  et  la  mort  des  demoïsëîles 
Àrnàùd. 

Paris,  le  27  - mars  1919. 

Signé  :  DERVlEUX. 


il 

Critiqués  flu  rUjipdrt  d’eSfpertise. 

La  mission  du  médecin  expert  était  'de  vérifier  si, 
au  point  de  Vuè  scientifique,  étaient  fondés  les  chefs 
d’accusation  contenus  dans  la  plainte,  savoir  ;  «  le 
*  décès  'dès  malades  seraiWl  dû  à  des  fautes  du  mé- 
«  'déCin  traitant,  à  des  imprudences  et  au  défaut  de 
«  soins  d’une  garde  inexpérimentée  :  injections  de  ca- 
:«  féine,  adrénaline  et  surtout  strychnine,  à  trop  for- 

tes  doses,  ordonnées  .par  le  docteur  ;  piqûres  ayant 
'«  déterminé,  par  suite  d’une  asepsie  însufiQsante  des 
'i(  instruments,  des  abcès,  des  phlegmons  et  une  infec- 
«  tion,  qui  serait,  avec  l’empoisonnement  par  la 
H  strychnine,  la  vraie  cause  de  la  mort  ?» 

Nous  allons  suivre,  page  par  page,  le  rapport  de 
ï’èXpè'ft. 

En  premier  lieu,  nous  constatons  que  l’autopsie 
4  été  faite  d’une  manière  plutôt  Sommaire. 

Le  médecin  légiste  déclare  que  la  putréfaction  est 
très  avancée,  i’eXhümàtipn  ayant  eu  lieu  onze  mois 
après  les  décès.  Cependant,  au  cours  Üe  l’audience, 
à  Nîmes,  il  a  soutenu,  à  plusieurs  reprises,  qu'il  lui 
avait  été  possible  de'  constater  encore,  malgré  cette 
putréfaction,  le  pértuis  occasionné  par  le  passage  de 
l’aiguille  hypodermique,  à  travers  les  téguments,  ce 
^i  lui  avait  permis  de  conclure  que  les  abcès  étaient 
tien  occasionnés  par  les  injections  sous'-cutanées  1,.. 

Aucune  description  précise  du  lieu,  de  la  forme,  de 
là  dimension  de  ces  abcès,  aucune  mention  que  les 
Uns  aient  été  ouverts,  les  autres  non  incisés. 

Et  cependant,  au  dossier  existe  une  lettre  du  prof. 
Eauzier,  de  Montpellier,  en  date  du  21  juin  1918,  qui 
déclare  :  «  J’ai  vu  les  deux  malades  le  12  décembre 
«  1915,  en  consultation  avec  le  Dr  Hathon,et  les  ai 
«(  trouvées  l’ühe  et  l’autre  en 'pleine  pyohémie,  avec 
■«  de  formidables  abcès,  que  je  n’ai  pas  songé  un  seul' 
«  instant  à  rapporter  à  des  piqûres  septiques,  d’au- 
K  tunique  la  plupart  siégeaient  en  des  peints  où  il  n’y 
«  ûedit  pas  eu  d’injection j  et  qui  m’ont  paru  provenir 
«  d’ûhe  forme  particulièrement  septique  (septicémie 
«  endogène)  de  la  maladie  ». 

De 'même,  l’expert  n’a  pas  jO'gé  bon  de  retirer,ou- 
Wir,  inspecter  les  organes  viscéraux  ;  en  particu¬ 
lier,  il  ne  donne  aucune  précision  sur  l’état  des  intes¬ 
tins,  du  cœur,  des  reins,  malgré  la  myocardite  indi¬ 
quée  dans  les  anamnestiques, malgré  le  diagnostic  lui- 
même  de  typhoïde. 

Que  penser  de  ce  singulier  expert  qui  s’amuse  à 


I  faire  du  sentiment,  qui>  pour  être  agréable  à  la 
Lm^rè  accusatrice,  n’ouvrépas  la  boîte  crânienne,  bi4 
qu’il  ait  à  se  prononcer  sur  l’existence  d’une  ménin- 
■  gite  à  méningocoques,  dont  les  symptômes  cliniques 
1  et  les  examens  bactériologiques  du  liquide  céphalà' 
rachidien  sont  discutés  dans  tout  ïe  dossier  ?  Un  coffls 
ble,  n’est-îl  pas  vrai  ? 

Nous  ne  nous  étonnerons  donc  pas  que,  médecins 
comme  -juges,  tous  aient  reconnu  rinsufSsancs  ds 
l’expertise.  «  Attendu,  dit  le  jugement,  que  lè  rapport 
«  de  l’expert  Dervieux  ne  saurait  éclairer  entièie- 
«  ment  le  tribunal  sur  ce  point,  que  ce  rapport  est  in- 
«  complet,  en  maints  endroits,  notamment  en  ce  qui- 
«  concerne  l’autopsie,  d’ailleurs  tardive  (onze  mois 
((  après  le  décès)  et  qui  n’a  pas  porté  sur  tous  les  or- 
«  ganes  ; 

«  Que  les  conclusions  du  D*'  Dervieux  ne  sont  pas 
«  suffisamment  motivées  pour  être  admises  comme 
«  l’expression  certaine  de  la  vérité  ». 

Si  nous  abordons  maintenant  les  commémoratifs, 
contenus  dans  le  rapport  de  l’expert,  nous  constatons 
que  ce  médecin  veut  systématiquement,  malgré  les 
pièces  contenues  au  dossier  qui  lui  a  été  remis,  que 
l’infirmière  ait  été  procurée  à  la  famille  par  le  D' 
Mazel  et  que  cette  infirmière  n’ait  aucune  capacité 
professionnelle. 

Nous  retrouvons  la  même  erreur  systématique, 
plusieurs  pages  plus  loin,  dans  la  partie  du  rapport 
intitulée  «  discussion  ». 

L’expert  prétend  que  le  D’''  Mazel  a  choisi  lui-même 
l’infirmière,  alors  que,  dans  le  dossier,  existe  une  dépo¬ 
sition  du  directeur  de  l’hôpital  de  Nîmes,  déposition 
que  le  médecin  légiste  a  eue  entre  les  mains  et  qui  dé¬ 
clare  ;  «  Da'ns  tous  les  cas,  ce  fut  une  personne  de  la 
«  famille,  je  crois  bien,  qui  se  présenta  de  la  part  de 
«  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  docteurs  (Dr  Simonot  ou  D* 

«  Mazel)  pour  me  demander  si  j’avais  une  garde-ma^ 

«  lade  diplômée  de  disponible.  Mlle  Lamblard  étant 
(I  disponible,  je  l’envoyai  dans  la  famille  du  capitaine 
«  Arnaud  ». 

Et  à  la  question  posée  par  le  juge  d’instruction  ! 

«  Mlle  Lamblard  était-elle  la  seule  infirmière,  dont  Is 
«  service  comporte  les  gardes  en  ville  ?  »,  le  directeur 
de  l’hôpital  répond  ;  «  .Non-seulement,  j’avais  déjà 
«  envoyé  cette  jeune  fille  dans  deux  maisons  et  oïl 
«  avait  été  très  satisfait  d’elle,  mâis,  j’aurais  pu  aussi 
«  bien  en  désigner  une  autre,  car  on  ne  me  la  de- 
«  mandait  pas  spécialement  :  on  voulait  une  garde- 
«  malade' et  voilà  tout  ». 

Cette  affirmation  si  décisive  n’empêche  pas  l’ex¬ 
pert  d’écrire  :  «  les  soins,  avons-nous  vu,  n’ont  pas  été 
«  donnés  par  le  médecin  lui-même,  mais  par  une  gar- 
«■  de-malade  qu’il  avait  choisie. . .  »  Et  plus-loin ;« Bti'  , 
«  plaçant  auprès  de  ses  malades  cette  infirmière, 

«  qu’i7  avait  désignée  en  toute  irédépendonce.puisqjie 
«  la  famille  Arnaud  ne  la  connaissait  pas,  le  D"  Mazel 
«  a  engagé  sa  responsabilité  de  médecin  ». 

!  Et,  dans  les  conclusions  du  rapport  d’expertise,  le 
Dr  Dervieux  déclare  :  «  ...  '3°  le  D^  Mazel,  en  plaçant 
«  cette  infirmière  auprès  de  ses  malades,  a  engagé  sa 
«  responsabilité  médicale  ». 
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Le  hoeleur'  (Nom  et  prénoms)  i  ^  . . . . . . .  * 

demeurant  à . , . . . ^Rue. . .  . . . . A'®. . . . . . . 

déparf  de . . . . . . . 

demande  à  recevoir  gracieusement,  quatre  numéros  consécutifs  du  Concours 
Médical 

A . . ...le . février  1 921 . 

DWer  08  MBtin  et  le  renïojer  â  M.  C.  BOULAIîGER,  Administrateur  du  “  Concours  Médical¬ 
isa,  Rue  du  Faubourg  S‘-'Denis,  PARIS  X® 


PANSEMENT  BISMUTHÉ  IDÉAL 


La  Librairie  du  ‘‘  Concours  Médical  ” 


IMPRIMÉS  DIVERS 


1°  Accidents  du  travail 


3°  Notes  d'honoraires  ordinaires 

’honopalpas  d’nn  modèle  ipêcial  établlei  icloD  Ici  Indicatloni  da  Tarll  Jeai 

4°  Feuilles  de  Comptabilité 

i  détachées  pour  servir  à  établir  le  compte  de  chaque  client. 

Cm  différents  imprimés  sont  envoyés  franco  aux  conditions  su 


Adresser  les  commandes  aeeompagnées  dn  montant  à  M.  G.  BOULANGER,  Administrateur 
du  I  Coneonrs  Médical  »,  132,  faubonii;  St-Denis,  PARIS 
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et  chez  les  ADULTES 


S’emploie  avec  saecès  dans 


ARTHRITISME 


it  le  déjeuner  et  avant 
de  la  bouteille  consoi 


MALADIES  INFECTIEUSES 


où  elle  exerce  un  véritable  lavage  du  sang 
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y  Dans  le  même  ordre  d’idées,  relevons  une  autre  er-  | 
reur  matérielle,  aussi  considérable  que  la  précédente.  >  ' 
:  L’expert,  dans  son  rapport,  se  demande  quelle  est 
la  capacité  '  professionnelle  de  l’inflrmière,  quéls 
fiaient  ses. dijplômes,  quelles  études  elle  avait  faites, 
quels  malades  elle  avait  soignés,  quelles  affections 
elle  avait  eu  l’occasion  de  voir  ? 

Et  il  conclut  :  «  Tout  ce  que  nous  savons  de  la  de- 
^  I  moiselle  Lamblard,  est  qu’elle  avait  été  employée 
«  à  l’hôpital  RufTi  ;  elle  ne  possédait  aucun  titre  spé- 

■  1  cial .  ». 

,  Cependant,  au  dossier,  que  pourtant  l’expert  n’a 
,  pas  ignoré,  existe  la  déposition  précitée  du  directeur 
de  l’hôpital  Ruffl,  déclarant  que  :  «  Mlle  Lamblard 
,  «  était  entrée  à  l’hôpital  le  1®"'  octobre  1913,  et  elle  a 
«  obtenu  son  diplôme  d’infirmière  en  juin  1915.  Le  . 

,  «  stage  des  infirmières  dure  deux  ans  et,  avant  de  pas- 
I  ser  l’examen,  elles  sont  attachées  à  tous  les  servi- 
I  ces  ;  maternité,  médecine,  chirurgie,  maladies  con- 
«  tagieuses  ». 

Or,  en  octobre  1915,  au  moment  où  Mlle  Lamblard 
;  a  été  placée  auprès  des  deux  malades,  elle  était  en- 
'  cote  en  service  à  l’hôpital  Ruffi.  A  nos  lecteurs  de 
;  conclure. 

=  Donc,  malgré  ces  précisions,  pour  l’expert,  l’infir¬ 
mière  est  une  incapable.  De  plus,  le  rapport  du 
'  D'  Dervieux  réproduit  tout  au  long  une  déposition 
'  du  D'  Hébrard,  mobilisé  à  l’hôpital  Ruffi,  à  Nîmes, 

'  et  qui  déclare  :  «  Je  connais  la  garde,  dont  il  s’agit, 

•  Mlle  Lamblard,  surveillante  à  l’hôpital  Ruffi,  dans 
«  le  service  du  Dr  Gilles.  L’ayant  vue  moi-même  à 
«  l’œuvre,  pendant  deux  mois,  dans  ce  service,  où  je 
I  remplaçais  le  Dr  Gilles,  je  la  considère  comme  une 
«  infirmière  parfaite  ». 

Et,  dans  sa  propre  déposition  devant  le  juge  d’ins¬ 
truction,  déposition  qui  est  également  consignée, 
dans  le  rapport  du  Dr  Dervieux,  Mlle  Lamblard  indi¬ 
que  très  nettement  qu’elle  possède  son  diplôme  d’in¬ 
firmière. 

Malgré  ces  preuves  accumulées,  l’expert  conclut  à 
l’ignorance  professionnelle  de  l’infirmière,  en  l’accu¬ 
sant  de  n’avoir  aucun  diplôme.  Par  contre,  il  s’ar¬ 
rête  complaisamment  à  la  déposition  d’une  femme 
-de  ménage,  qui  prétend  que  Mademoiselle  Lamblard 
.  Défaisait  bouillir  qu’une  fois  par  jour  aiguilles  et 
:  seringue  ;  puis  il  affirme  :  «  Il  est  avéré  que  ces  sup- 
I  purations  multiples  sont  apparues,  non  pas  simul- 

■  «  tanément,  ou  presque  simultanément,  mais  se  sont, 

«  au  contraire,  succédés  à  des  intervalles  assez  rap- 
iprochés,  chaque  nouvel  abcès  apparaissant  au 

<  point  précis  qui  avait  été  le  siège  d’une  injection 
I  hypodermique.  La  cause  de  ces  abcès  ne  peut 

<  donc  se  trouver  que,  dans  des  piqûres  faites  avec 
«  une  aiguille  infectée  ». 

Toute  cette’’ argumentation  d’ordre  professionnel  et 
f  scientifique  repose  sur  une  déposition  d’une  femme 
,  de  ménage,alors  que  des  médecins  étaient  venus  afflr- 
^  mer  la  compétence  de  Mlle  Lamblard  et  que,  dans  sa 
déposition,  le  directeur  de  l’hôpital  Ruffi  a  déclaré  : 

:  ■  l’asepsie  est  une  chose  essentielle  et  il  serait  extra- 
;  t  ordinaire  qu’une  infirmière  ne  prft  pas  à  cet  égard, 


«  toutes  les  précautions  voulues,  par  exemple  ne  fasse 
«  pas  bouillir  ou  flamber  les  aiguilles  avant  de  faire 
«  une  piqûre, et  je  crois  que  Mlle  Lamblard  n’a  pas  dû 
«  commettre  de  fautes  à  cet  égard  ». 

Ajoutons  que  l’expert,  qui  n’incrimine  que  Made¬ 
moiselle  Lamblard, a  complètement  oublié  que  quatre 
autres  infirmières  se  sont  relayées  auprès  des  mala- 
.des,  tant  le  jour  que  la  nuit,  ou  pour  le  repos  du 
dimanche.  '  a»; 

C’est  cependant  sur  ces  erreurs  matérielles,  sur  ceS' 
contradictions  entre  les  pièces  du  dossier  et  le  rap¬ 
port  de  l’expert,  que  ce  dernier  va  prononcer  la  cul¬ 
pabilité  de  l’infirmière  et  du  médecin. 

Le  D"^  Mazel  doit  être  poursuivi  en  correctionnelle, 
comme  étant  responsable  de  la  garde-malade,  et  aussi 
pour  avoir  ordonné  une  médication  hypodermique 
intensive. 

Sur  le  premier  chef,  l’expert  prétend  qu’une  infir¬ 
mière,  placée  en  clientèle  auprès  d’un  malade  est  la 
déléguée,  la  préposée  du  praticien.  De  plus,  «  une 
«  garde-malade  remplace,  en  effet,  le  médecin  auprès 
«  de  ses  malades  et  se  charge  de  l’exécution  stricte 
«  des  prescriptions  médicales,  sans  qu’elle  ait  la 
«  moindre  latitude  d’apprécier  les  symptômes  et  de 
«  modifier  la  médication  ».  En  conséquence,  d’après 
l’expert,  «  le  D'  Mazel  doit  être  tenu  comme  médica- 
«  lement  responsable  de  la  façon  dont  son  infirmière- 
«  appliquait  le  traitement  ». 

Avant  d’exprimer  cette  affirmation,  M.  l’expert 
aurait  pu  contrôler  ses  conceptions  juridiques  en  li¬ 
sant,  par  exemple,  le  nouveau  Code  civil  annoté  de 
Dalloz,  à  l’article  1384,  ou  prendre  tout  autre  livre 
de  droit. 

Toutes  les  sociétés  médicales,  comme  tous  les 
médecins  qui  ont  été  consultés  sur  ce  point,  ont  été 
unanimes  à  se  refuser  à  attribuer  au  praticien  una 
responsabilité  quelconque  en  clientèle,  à  l’égard  des 
infirmiers,  ou  gardes-malades,  qui  librement  exercent 
cette  profession.  Ces  auxiliaires  ne  sont  jamais  liés  a 
celui-ci  par  un  contrat  de  louage  de  services  et  s’il 
désigne  à  la  famille  le  nom  de  tel  ou  tel  infirmier,  il 
la  laisse,  cependant  se  débattre  avec  la  garde-ma¬ 
lade,  les  conditions  pécuniaires,  et  le  droit  de  les  ar¬ 
rêter,  ou  de  les  congédier. 

Abordons  maintenant  le  deuxième  chef  d’accusa¬ 
tion  porté  par  l’expert  contre  le  D''  Mazel  :  celui-ci 
aurait  fait,  faire  trop  de  piqûres  hypodermiques,  au¬ 
rait  eihployé  des  médicaments,  et  notamment  la 
strychnine,  à  des  doses  trop  fortes  et  aurait  confondu 
le  strychnisme  avec  une  méningite.  La  résultante 
aurait  été  la  production  d’abcès  multiples,  qui  au¬ 
raient  occasionné  la  mort  des  malades. 

L’expert  oublie  que  tous  les  médecins  qui  ont  été 
appelés  auprès  des  malades,  et  ils  ont  été  nombreux, 
ont  reconnu  l’état  de  faiblesse  du  myocarde  et 
l’adynamie.  Lé  praticien  devait-il  laisser  succomber 
ses  malades  par  collapsus,  ou  essayer  de  soutenir 
l’organisme,  au  risque  de  provoquer  des  abcès  ? 

Nous  avons  fourni  au  tribunal  des  attestations  mé¬ 
dicales  absolument  opposées  aux  conclusions  de  l’ex¬ 
pert,  tant  sur  l’utilité  et  même  la  nécessité'de  ces  in- 
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jéotîôns  sôüfe-catstrféês  que  s«r  l’ernploi  des  dpsêè  mé- 
dicâméfitêtises. 

Le  fliédecifi  expert  ffloiitre,  dans  son  rapport,  qu’il 
considère  que  «  la  strychnine  est  un  poison  violent  ». 
C’est  entendu,'  mais  les  doses  employées  par  le  D' 
Ma^el  (deux  milligramnies  toutes  les  huit  heures)  ne 
sont  point  faites  pour  effrayer  tous  ceux  qui  se  tien- 
nent  au  courant  de  la  science. 

"-^Allant  plus  loin  dans  sa  phobie  pour  la  strychnine^ 
l’expert  néglige,  conteste  même  les  examens  bacté¬ 
riologiques,  pratiqués  a  la  suite  de  deux  ponctions 
lombaires  et  qui,  dans  le  liquide  céphalo-raGhidisn, 
ont  décelé  du  méningocoque.  Nous  lisons  dans  le 
rapport  d’expertise)  puis  dans  le  rapport  complé¬ 
mentaire,  une  série  de  corisidêrations  tendant  à  in¬ 
criminer  la  médication  prescrite  par  les  médecins 
traitants,  pour  arriver  à  admettre  comme  bien  fondée’ 
la  supposition  du  père  des  jeunes  malades,  accusant 
la  strychnine  d’avoir  empoisonné  les  patientes  et 
d’avoir  ainsi  provoqué  des  accidents  de  strychnisme, 
simulant  la  méningite. 

Les  articles  Boientifiques,  que  nous  publions  dans  le 
présent  numéro,  démontrent  que  là  science  actuelle 
né  donne  pas  raison  aux  suppositions  de  l’expert,  en 
ce  qpi  concerne  la  posologie  de  la  strychnine. 

Reste  maintenant  une  acousatioti  d’Un  ordre  pro-^ 
fesSionfiel  et  qUi  démontre  encore  à  la  fois  le  peu  de 
soin  avec  lequel  l’expert  a  lu  les  pièces  du  dossier, 
comme  l’idée  particulière  qu’il  se  fait  de  l’exercice  de 
la  médecine.' 

Le  médecin  légiste  reproche  au  docteur  Mazel  d’a¬ 
voir  «  introduit  dans  le  traitement,-  itnmédiatement 
«  après  la  consultation  du  Grasset,certains  médi- 
«  Càriients  qui  n’avaient  pas  été  conseillés  par  celui- 
ci  Di,  tels  que  la  caféine  et  la  strychnine  ». 

L’erreUr  matérielle  dé  l’expert  est  démontrée  d’une 
manière  flagrante)  si  On  se  reporte  aux  dates  :  la  con¬ 
sultation  a  eu  lieu  le  22  octobre  et  C’est  seulement  le 
27j  o’esLà^dire  cinq  jours  après, que  le  Dr  Mazel  em¬ 
ploie  la  strychnine  et  la  caféine. 

Si  l’expert  avait  lu  les  pièces  du  dossier  avec  plus 
de  soin  et  d’attention,  il  h’aurait  pas  reproché  au  Dr 
Mazel  d’âvUir)  immédiatement  après  la  Consultation,. 
changé  le  traitement. 

■  Et  même  l’eût-il  fait)  eût-il  immédiatement  modi¬ 
fié  la  thérapeutique,  que  le  médecin  traitant  aurait 
encore  été  dans  son  rôle;  Tel  est  l’avis  dé  tous  les  mé- 
decihSj  comme  de  toutes  les  sociétés  savantès,  qui 
ont  été  consultés  :  le  médecin  traitant  est  toujours 
juge  de  l’opportunité  qu’il  peut  y  avoir  à  modifier  la 
posologie,  comme  la  médication)  selon  les  circonstan¬ 
ces  et  les  phases  de  la  maladie; 

Ce  qui  n’empêche  pas  l’expert  d’être  d’un  âvis 
opposé  il  écrit  en  effet  :  ce  Pour  trancher  la  question 
((  de  principe,  il  nous  paraît  qu’un  médecin  traitant 
«  ayant  appelé  ert  Consultation  d’autres  médecins  et 
Il  ayant  rédigé  avec  eux  une  consultation,  ne  peut, 

«  de  sa  propre  autorité,  modifier  immédiatement  les 
«  traitements  institués,  retrancher  des  médicaments 
«  oü  en  ajouter  d’autres,  sans  avoir  pris  soin  d’aver- 
«  tir  la  famille  de  l’absolue  nécésslté  de  oos  change- 
Il  ments  et  de  lui  dtmc.r.dor  si  elle  les  accepte,  sans 


Il  une  nouvelle  réunion  médicale aü  chevet  du  malade,  j 
Il  A  quoi  dès  lors  servirait  la  venue  du  médêcin  etm- 
«  sultànt  ?  » 

Nous  n’avons  Voulu  faire  qu’un  bref  exposé  des 
critiques  que  nous  àvoiis  formulées,  à  Nîmes,  contte  . 
le  rapport  de  l’expert. 

Nous  laissons  nos  lecteurs  en  tirer  les  conctusionè. 

Mais,  ils  considéreront  avec  nous  que  le  docteur  ' 
Mazel  a  été  traîné  en  police  correctîonne'lle)  qu’il  a 
failli  perdre  sa  clientèle,  qu’il  a  eu  de  nombreux  Sou¬ 
cis,  des  pertes  et  dépenses  d’argent,  uniquement  ' 
parce  que  lé  rapport  de  l’expert  fourmille  d’erreùrs 
matérielles,  dues  à  la  légèreté  et  à  la  négligence  doiit,. 
il  a  fait  montré  dans  la  lecture  des  pièces  Con'stittiànt 
le  dossier,  et  au  peu -de  soin  qu’il  a  apporté  date 
l’opération  de  l’autopsie,  qui  à  été  incomplète,  insuffi--  i 
santé  et  presque  inexistante.  S 

En  second  lieu,  l’expert  s’est  cru  fondé  à-  critiquer  J 
les  prescriptions  d’un  médecin  praticien,,  alors  qu’il  5 
paraît  n’avoir  pas  tenu  suffisamment  compte  des  \ 
progrès  de  la  Science,-  ni  -des  usàgSs  dé  la  pratique  j 
médicale.  ^  : 

Ainsi)  avec  l’eipett  Unique,-  lé  hasard  d’une  dé-  1 
signation  peut  compromettre  l’honneur  d’un  mé-  j 
decin,  suivant  le  degré  de  science  et  de  cous-  A 
ciencé  que  cet  expert  mettra  à  remplir  la  grave 
mission  qui  lui  est  confiée.  Le  D'’  Mazel  peut  être  ,  ) 
considéré  comme  étant  de  ceux  que  le  hasard  n’s 
pas  favorisés. 


lîl 

tSiBÜMAL  DÉ  NlMEâ  (Châmhré  cdlTédtiôBneile) 
Jugement 
(8  décembre  1920) 

.Attendu  que  fenVôyés  devant  le  tribüfiàl  dé  police 
coffectlonhëlle  dé  Nîmes,  par  ordohnanee  de  M.  le 
Juge  d’instruction  en  date  du  14  mai  1919,  sous 
l’inculpation  d’homicide  par  imprudence  (art  319 
du  G.  P.)  le  Df  Fortuné  Mazel  et  Mlle  Jeanne  Lâm- 
biafd,  infirmière,  ont  bénéfièiê  dés  dlspositiôfiS  dé  la 
loi  d’amtiistie  du  24  octobre  1919  , 

Attendu  que  faisant  application  de  cette  loi,  le 
tribunal  correctionnel  a,  par  son  jugement  du  1" 
décembre  Î9l9,  déclaré  l’actioii  publique  éteinte  à 
fégard  du  D»  Mazel  et  de  Mlle  Lamblârd,  iualâ  g’eSt 
déclaré  compétent  pour  Connaître  de  l'actiOn  éii  dom¬ 
mages  intentée  par  le  commandant  Arnaud,  partie 
civile,  à  l’encontre  du  Mazel  et  de  Mlle Lamblard, 
les  droits  aeffuis  par  la  partie  civile  antérleurèhient 
a  la  loi  d’ülUnlstie  devant  être  respectés  ; 

Attendu  que  la  dOmpétenCë  du  tribunal  CoiTCc; 
tionnel  de  Nîmes  étant  aujourd’hui  définitivement 
reconnue,  il  y  a  lieu  de  statuer  sur  le  mérite  des 
conclusions  du  commandant  Arnaud  ; 

Attendu  que  toute  la  prévention,  taht  â  l’éiicôn- 
tre  du  D"’  Mazel  que  de  Mlle  Lainhiard,  repose  sur 
les  conclusions  du  rapport  et  du  rapport  complé:; 
mentalre  du  D'  Dervieux,  médecin  expert  commis 
par  l’ Instruction  et  qui  sont  ainsi  formulées  : 

Conélusions  dü  rapport  :  »  !*>  La  mort  dès  démol¬ 
it  selles  Arilaud  a  été  caüSée  par  une  infection  généra-' 
«  Usée  consécutive  â  des  abcès  multiples  apparus 
(I  au  niveau  des  piqûres  pratiquées  pour  des  injec- 
II  tions  sous-cutanées  ; 

«  2“  La  dembtsèllë  Lahiblard,  Sl  elle  a  fait  des 
«  piqûres  sdriS  prendre  toütes  lefe  précautions  antiSép" 
«  tiques,  a  commis  une  faute  lourde  ; 
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RAISONS 


POSO  LOG  I  E 

i  Adultes  :  Une  Cuill 
bouche  avant  les 
grands  repas  5  jours 


est  le  même  j  roduit  contenan  3  centigrammes 
de  méthylârsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche. 

Lâboratùîtes  du  ^octeut^INARDjÂHGOÜLÊME  (Ch 
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I  3"  Le  D'  Mazel,en  plaçant  cette  infirmière  auprès 
f  I  de  ses  malades,  a  commis  une  faute  lourde.  » 
Conclusions  du  rapport  complémentaire. 

I  II  y  a  relation  de  cause  à  effet  entre  le  défaut  de 
,  I  précaution,  la  négligence,  les  imprudences  de  na- 
j  1  tare  à  engager  la  responsabilité  de  Mlle  Lamblard 

i'  I  et  duD'  Mazel  et  la  mort  des  demoiselles  Arnaud.  » 
Attendu  .qu’il  appartient  au  tribunal  de  rechercher 
si;  conformément  à  ces  conclusions,  Mlle  Lamhlard 
et  le  D' Mazel  ont  commis,- respectivement,  des  fau- 
‘  tes  et  si  ces  fautes  ont  eu  pour  conséquence  le  décès 
des^demoiselles  Arnaud  ; 
i»  Bn  ce  qui  cancerne  Mlle  Lamblard. 

■  Attendu  que  Mlle  Jeanne  Lamblard,  infirmière 
à  liôpital  Ruffi,  a  été  envoyée  dans  la  famille  Ar- 
naudpar  M.  Périer,  directeur  dudit  hôpital  ; 

Qu’elle  n’avait  pas  été  choisie  spécialement  par 
leé'  Mazel,  qui  ne  la  connaissait  même  pas  ; 

Que  M.  Périer,  sachant  qu’il  s’agissait  de  malades 
gravement  atteintes,  avait  désigné  cette  garde  com- 
méüné  des.plus  capables  dont  il  pouvait  disposer  ; 

Attendu,  en  effet,  que  Mlle  Lamblard,  diplômée 
depuis  juin  1915,  avait  déjà  donné  des  soins  à  de 
grands  malades  et  qu’on  s’était  montré  satisfait  d’elle 
dans  plusieurs  maisons  ; 

Mais  attendu  que  dans  les  soins  qu’elle  a  donnés 
aux  demoiselles  Arnaud,  Mlle  Lamblard  a  commis 
certainement  une  faute  en  ne  prenant  pas  toutes  les 
précautions  indispensables  pour  faire  à  ces  jeunes 
iiiies  des  piqûres  aseptiques  ; 

Attendu  que  la  preuve  de  ce  manque  de  précau¬ 
tion  se  trouve  d’abord  dans  les  déclarations  de  deux 
témoins  absolument  dignes  de  foi,  Mme  Arnaud, 
mère,  et  la  dame  V®  Soubeyran,née  Sigaud  ; 

Que  cette  preuve  se  trouve  aussi  dans  les  consta- 
I  talions  faites  par  le  D'  Dervieux  à  l’autopsie  ; 

;  Attendu  que  Mme  Arnaud  a  dit  notamment  à 
lii’Instruction  :  «  Je  maintiens  les  termes  de  mes 
(  I  déclarations.  J’affirme,  de  la  façon  la  plus  catégo- 
,  I  rique,  que  Mlle  Lamblard  ne  se  servait,  pour  les 
[  I  piqûres  à  faire  aux  deux  malades,  que  d’une  seule 
;  >  aiguille,  que  cette  aiguille  n’était  pas  bouillie  cha- 
-  ique  fois  qu’on  s’en  servait,  que  Mlle  Lamblard 
,  >  faisait  la  piqûre  à  l’une  de  mes  filles,  après  avoir 
■  fait  déjà  une  piqûre  à  sa  sœur,  avec  la  même  ai- 
+ 1  guide  et  sans  avoir,  au  préalable,  fait  bouillir  cette 
:  I  aiguille.  Pour  ne  pas  me  tromper  et  pour  ne  dire 
[  •  que  des  choses  strictement  exactes,  s’il  est  possi- 
I  bie  d’admettre  l’hypothèse  que  Mlle  Lamblard  ait 
I  <  fait  quelquefois  dans  la  journée  bouillir  les  aiguil- 
,  ■  ies,  le  fait  s’est  passé  en  dehors  de  moi.  Moi,  pré- 
:  isente,  Mlle  Lamblard  n’a  jamais  fait  bouillir  les 
[  I  aiguilles  et  je  n’ai  jamais  vu  qu’ après  avoir  fait 
I  une  piqûre  à  l’une  de  mes  filles,  elle  fasse  bouillir 
'l’aiguille  avant  de  faire  les  piqûres  à  ma  seconde 
,  'fdle.  . 

Et  plus  loin  :  «  Je  maintiens  catégoriquement  ce 
■  que  j’avance,  je  note  qu’on  faisait  de  nombreuses 
■  >  piqûres  à  mes  enfants  et  que,  si  les  mesures  d’asep- 
'  aie  qu’il  faut  prendre  et  que  j’ai  connues  trop  tard 
'  malheureusement,  avaient  été  prises,  comme  le 
'  prétend  Mlle  Lamblard,  les  aiguilles  auraient  été 
'tout  le  temps  dans  l’eau  bouillante.  » 

Attendu  que  la  dame  V“  Soubeyran  née  Sigaud, 
après  avoir  affirmé  qu’elle  faisait  elle-même  bouillir 
les  aiguilles,  le’matin  et  le  soir,  ajoute  :  «  Je’puis 
'  affirmer' qu’elle  (Mlle  Lamblard)  n’a  jamais  fait 
'  bouillir  les  aiguilles  dans  la  journée  avant  de  faire 
'les  piqûres  ...  Je  maintiens  catégoriquement  ce 
'  que  j’ai  déclaré  et  ce  que  je  répète  aujourd’hui. 
'  C'était  moi  qui  me  trouvais  près  des  malades  et 
'  qui  aidais  Mjle  Lamblard  quand  elle  faisait  les  piqû- 
I  res,  et  je  suis  sûre  de  ce  que  j’avance.  » 

Attendu  que  le  D'  Dervieux,  de  son  côté,  en  pra¬ 
tiquant  l’autopsie  des  jeunes  filles,  a  constaté  sur 
les  corps  de  nombreux  abcès  qu’il  a  attribués,  sans 
hésitation,  à  des  piqûres  septiques  ;  que  cet  expert 


a  déclaré,  à  l’audience,  avoir  retrouvé  dans  la  majo¬ 
rité  de  ces  abcès  le  pertuis  formé  par  l’aiguille  à 
injections'hypodeimiques  ;  qu’il  dit,  à  la  page  33  du 
rapport  :  «  Les  abcès  sont  des  complications  qui  se 
<c  produisent  parfois  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

(I  Certaines  suppurations  apparaissent  au  début  de 
«  la  maladie.  Elles  sont  souvent  isolées  et  se  produi- 
«  sent  dans  les  points  d’élection  des  escharres,  c’est- 
«  à-dlre  dans  les  endroits  qui  subissent  des  pressions 
«  du  fait  de  la  position  couchée  des  malades  ...  Il  ne 
U  saurait  être  question  d’abcès  de  ce  genre  puisque 
«  ceux  dont  nous  avons  constaté  l’existence  ont  eu 
«  une  localisation  toute  différente  et  qu’ils  ne  sont 
a  pas  apparus  au  début  de  la  maladie.'..  Il  est  avéré 
(I  que  ces  suppurations  multiples  sont  apparues  non 
CI  pas  simultanément  ou  presque  simultanément, . 
«  mais  se  sont,  au  contraire,  succédé  à  des  inter^ 
a  valles  assez  rapprochés,  chaque  nouvel  abcès 
«  apparaissant  au  point  précis  qui  avait  été  le  siège 
«  d’une  injection  hypodermique.  » 

Attendu  que  ces  constatations  de  l’expert  venant 
corroborer  les  dépositions  sus-visées  ne  permettent 
pas  de  douter  de  la  réalité  des  négligences  imputées 
à  Mlle  Lamblard  ; 

2°  En  ce  qui  concerne  le  Mazel. 

Attendu  que  la  très  grave  maladie  dont  les  demoi¬ 
selles  Arnaud  étaient  atteintes,  et  notamment  la 
nécessité  de  soutenir  le  cœur,  ont  obligé  le  Mazel 
à  recourir  à  de  nombreuses  injections  hypodermi¬ 
ques  d’huile  camphrée,  de  strychnine  et  d’adrénaline; 

Attendu  que  ce  traitement  n’aurait  pu  faire  l’ob¬ 
jet  d’aucune  critique  s’il  avait  été  administré  dans 
des  conditions  d’asepsie  qui  s’imposent  en  pareil  cas  ; 

Mais  attendu  que  des  piqûres  septiques  ont  été 
faites  aux  malades  par  Mlle  Lamblard,  qu’elles  ont 
été  si  fréquentes  et  ont  provoqué  de  tels  abcès  que 
les  négligences  de  l’infirmière  n’auraient  pas  dû  échap¬ 
per  à  la  vigilance  du  D''  Mazel  ; 

Qu’il  était  de  son  devoir,  après  avoir  constaté  ces 
négligences,  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour 
les  faire  cesser  et  assurer  une  parfaite  asepsïfe  des 
piqûres  ; 

Attendu  qu’un  médecin  peut  voir  engager  sa 
responsabilité  pénale  «  toutes  les  fois  que  les  règles 
de  prudence  et  de  bon  sens'  auxquelles  est  soumise 
l’exercice  de  toute  profession,  n’ont  pas  été  obser- 

Attendu  que  dans  le  cas  où  une  infirmière  est 
appelée  à  donner  des  soins  à  un  malade,  le  médecin 
traitant  doit  surveiller  de  très  près  les  actes  de  cette 
collaboratrice,  car  les  conséquences  'd’un  oubli  ou 
d’une  négligence  de  cette  dernière  peuvent  être  det 
plus  graves  et  aller  même  jusqu’à  annuler  les  efless 
attendus  d’un  traitement  médical  ; 

Attendu  que  le  médecin  traitant,  alors  même  qu’il 
n’aurait  pas  choisi  l’infirmière  placée  auprès  de  ses 
malades,  peut  être  rendu  responsable  des  fautes 
commises  par  celle-ci  dans  des  circonstances  révé¬ 
lant,  de  la  part  de  ce  médecin,  un  manque  de  sur¬ 
veillance  ;  que  moins  un  docteur  connaît  une  infir¬ 
mière,  plus  il  la  doit  surveiller  attentivement  ; 

Attendu,  en  conséquence,  qu’une  faute  est  impu¬ 
table  au  D'’  Mazel  ; 

3“  Sur  les  conséquences  des  jaules  constalées. 

Attendu  que  les  fautes  commises  par  Mlle  Lam¬ 
blard  et  le  D'  Mazel  tomberaient,  à  défaut  d’amnistie, 
sous  l’application  de  l’art.  319  du  Code  Pénal  et  pour¬ 
raient  donner  lieu  à  des  dommages  et  intérêts  au 
profit  de  la  partie  civile,  s’il  était  établi  qu’elles  ont 
causé  le  décès  des  demoiselles  Arnaud  ; 


Mais  attendu  que  le  rapport  de  l’expert  Dervieux  ne 
saurait  éclairer  entièrement  le  tribunal  sur  ce  point  ; 
que  ce  rapport  est  incomplet  en  maints  endroits,  no.- 
tamment  en  ce  qui  concerne  l’autopsie,  d’ailleurs  tar- 
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dive  (onze  mois  après  le  décès)  et  qui  n'a  pas  porté  | 
su.r  tQus  les  organes  ;  j 

Que  les  cpriçlusions  du  docteur  fierpieux  ne  spnt  j 
pas  suffisamment  matipées  pour  être',  admises  comme  i 
l’expressîon  certaine  be  la  vérité  ; 

Attendu  que  l’expert  constate  lui-même,  dans  son 
rapport,  que  des  points  restent  «,  douteux  ». 

Attendu,  au  surplus,  qu’il  faut  tenir  compte  de 
l’extrême  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  dont  lés  ma¬ 
lades  étaient  atteintes  et  de  ce  fait  que  la  fièvre  ty-  j 
phoïde  comporte,  par  elle-même,  une  infection  qui  a 
pu  se  généraliser  et  devenir  mortelle  ;  i 

Attendu  que  le  Dr  Rauzier,  qui  a  vu  les  deux  mala-  i 
des  le  douze  décembre  1915,  déclare,dans  une  lettre 
du  21  juin  1918,  les  avoir  trouvées  l’une  et  l’autre  en 
pleine  pyohémie  avec  de  formidables  abcès  qu’i  i 
n’a  pas  un  seul  instant  songé  à  rapporter  à  des  piqû-  i 
res  septiques, d’autant  que  la  plupart  siégeaient  en  : 
des  points  oiï  il  n’y  avait  pas  eu  d’injections  et  qu’ils  ' 
lui  ont  paru  provenir  d’une  forme  particulièrement  i 
septique  de  la  maladie  ; 

Attendu  que  par  suite  du  doute»  qui  subsiste  sur 
lés  causes  véritables  du  décès  des  demoiselles  Ar¬ 
naud,  si  le  D»  Mazel  et  Mlle  Lamblard  n’avaient  pas 
bénéficié  de  là  loi  d’amnistie  du  24  octobre  1919,  ils 
eussent  certainement  été  en  voie  de  relaxe; 

Attendu,  en  conséquence,  que  le  Cornrnandant 
Arnaud,  partie  civile,  a  demandé  à  tort,  à  Mazel  et 
à  Mlle  Lamblard,  une  somme  de  200.000  francs  à 
titre  de  dommages  et  que'ses  conclusions  ne  sauraient 
être  accueillies  ; 

Attendu  que  le  D'  Mazel,  reconventionnellement, 
demande,  de  son  côté,  au  Commandant  Arnaud,  la 
somme  de  un  franc  de  dommages  pour  le  préjudice 
«gusé  par  la  poursuite  ; 

Que  cette  demande  .reconventionnelle  est  receva¬ 
ble  en  droit  (art.  191  du  Code  d’instruction  crirni- 

Mais  attendu  que  si  l’on  ne  saurait  méconnaître 
que  Mazel  a  subi,  sinon  un  préjudice,  tout  au  moins 
de  sérieux  ennuis,  il  y  a  lieu  de  considérer  l’absolue 
bnpne  foi  du  Commandant  Arnaud  ; 

Attendu  que  la  clouleür  éprouvée  par  lui  à  la  suite 
de  la  perte  de  ses  filles,  ainsi  que  les  négligences  du 
médecin  et  de  l’infirmière,  expliquent  et  justifient 
son  désir  d’obtenir  une  réparation  ; 

Attendu,  .dans  ces  conditions,  que  lé  D»  Mazel  est 
mal  venu  à  réclamer,  à  son  tour,  des  dommages  k 
Arnaud  et  qu’il  y  a  lieu  de  rejeter  sa  demande. 

Par  ces  motifs,  le  tribunal .  ;  après  en 

avoir  délibéré  conformément  à  la  loi, 

En  la  forme.  Donne  acte  à  Arnaud  de  sa  demande 
en  200.000  francs  de  dommages  et  intérêts  à  l’encon¬ 
tre  du  Dr  Mazel  et  de  Mlle  Lamblard, 

Donne  acte  au  D»  Mazel  de  sa  demande  reconven- 
tionnelle  en  un  franc  de  dommages  et  intérêts  à 
l’encontre  du  Commandant  Arnaud  ; 

Reçoit  les  dites  demandes  ; 

Au  fond.  —  Dit  que  le  D'  Mazel  et  Mlle  Lamblard, 
infirmière,  ont  à  s’imputer  des  négligences  dans  les 
soins  qu’ils  ont  été  appelés  à  donner  aux  demoiselles 
Arnaud  ;  dit  qu’ü  n’est  pas  établi  que  ces  négligences 
aient  entraîné  la  mort  des  demoiselles  Arnaud,  et, 
même,  qu’elles  aient  contribué  à  cette  mort  dit  que 
les  circonstances  dans  lesquelles  le  Commandant 
Arnaud  a  porté  plainte  et  s’est  constitué  partie  civile 
50nt.exclusiv.es  de  toute  faute  de  sa  part  et  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  à  réparation  au  profit  du  D»  Mazel  ;  déclare 
le  Commandant  Arnaud  mal  fondé  dans  sa  demande 
en  200.000  francs  de  dommages  et  Intérêts,  l’en 
déboute  et  le  condamne  à  tous  les  dépens  de  l’ins¬ 
tance  principale  ;  déclare  Le  D'  Mazel  mal  fondé  dans 
sa  demiLP.çie  rcçopventlqnnelle  çp  up  franc  de  dopi- 
mages  intérêts,  l’en  déboute  et  le  eppdamne  aux 
dépens  de  cette  demande. 
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Commentaires. 

Le  jugenteijt  recofiijaît,  Ig,  négjigeneé  de  l’jajlf- 
mièriè,  qui  n’aurait  pas  pris  les  prégaptions  d'a¬ 
sepsie  d’usage  ;  il  admet  également  la  responM- 
Jjiiité  du  médecin,  qui  n’q  pas  sufflsamjjtejit  sut: 
veillé  la  garde-malade  ;  niaia  le  trjb^iJ  esfimç 
que  les  demoiselles  Arnaud  ayant  succombé  par  j 
suite  de  la  gravité  de  leur  maladie  et  non  par  la  ' 
faute  de  l’infirmière  et  du  médecin,  U  n’ÿ  §  pas.  - 
lieu  de  prononcer  contre  ees  detpiers  ûjje  cpftdàm-  ; 
nation  pénale,  ni  une  réparation  civiie. 

D’autre  part,  la  famille  des  décédées  est  pré¬ 
sumée  de  bonne  foi,  dans  sa  ppursjiite  ;  ppx  c,on- 
séquent,  il  n’y  a  pas  de  motif  ppiy  acççrâer  ÎU 
médecin  le  franc  de  dommages-intérêts  qu’il  ré¬ 
clamait  reconventionnellement. 

Sur  le  premier  chef  d’incriminatign  :  %  négli¬ 
gence  de  l’infirmière,  le  trib.uijél  reçppn|iff  gue 
cette  garde  avait  donné  toute  satisfaûüen  aux 
médecins  et  au  directeur  de  l’hôpital  de  Nîmes, 

Cependant,  après  avoir  délivré  ce  brevet  % 
compétence  professionnelle,  le  tpibufl^  x.etiÿ 
les  accusations  portées  par  la  mère  des  malades 
et  par  la  femme  de  inénage,  prétendant  que,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  Mlle  Lainblard  ne  faisjit 
bouillir  qu’une  fois  le  matin,  aiguillep  ejt  fu¬ 
gues. 

Le  tribunal  s’appuie  encore  sur  les,  déclara- ' 
tions  de  l’expert,  à  l’audience,  déclMart  (jj'il  a  ' 
constaté,  sur  des  cadavres  inbqméç  %»fi§,gç?e 
mois,  malgré  la  .putréfaction  avancée,  si  ut- 
'«  trouvé  dans  la  majorité  des  abcès  le  jertuis 
«  formé  par  l’aignille  à  injections  hypojlerjni- 
«  ques  ». 

Et  le  tribunal  de  conclure  à  la  respgjïsabiié 
du  médecin  traitant,  d’autant  que  «moiasun 
«  dpeteur  connaît  une  infirmière,  plus,  ^1  la  di»t 
«  s,urveiller  attentiyement  ». 

Sans  nous  arrêter  à  la  contradiction  qui  çqu- 
siste  en  des  plaintes  tardivement  formulées  par  la 
famille,  alors  que  c’était  efié  ÆM  4^™' 
irçécfiatement  prévenir  je  docteur  dep  la,uj;es  jij’a- 
sepsie  commises  par  une  infirmière  diplôm.^,  si 
tant  est  que  ces  fautes  aient  été  commises, nous 
dirons  que  le  médecin  traitant  est  responpafile 
de  la  direction  qu’il  donné  gp  trqjteinent^  jiljiis 
qu’il  ne  peut  répondi-e  que  des  îa.it5  qui  pe  pas- 
sent  en  sa  présence. 

Quelque  minutie  qu’il  puisse  .apporter  dans 
son  interrogatoire  ou  dafls  sep  ipy^siig.g4R 
lors  de  chaque  visite,  il  ne  peut,  cgm.me  le  lit 
drait  le  tribunal  de  Nîmes,  supporter  tout  le 
poids  d’une  respoiisabUité,  à  l’égard  d’une  inllr- 
mière,  qui  q’es^t  ,p,as  sa  préposée.  Le 
donc  fait  une  extension  apusfye  de  l’argde  13^ 
du  code  civil,  et  sûrement  ia  Dour  dîappelaiaâ 
réformé  le  jugement  sur  .ce  p.pint,  si  nos  adversà- 
res  ayaient  refusé  ide  s’fncliperdey.ap.tlasentensç 
4es  juges  4e  Nîmes. 

Si  nous  -comparoins  anaintenant  -le  .jugement 


lyeg’Je  rgppprt  (ie  re;spert,  nous  copst^tops  que 
!  lç§  jüSfi§  4pnpé  P.U  iipç#cin  légiste  en 
l)sauc,QBP  (3#  ppipt?. 

’  Alors  Jjue  J,e  D?  Dervieux  fpisg.it  grtef  au 
1  Ji3,z;el  d’.aypif  choisi  lui-niême  Mlle  Lamblard  .et 
de  iViPir  ifttrodujte  daps  la  farnille  Aj-nauci,  le 
I  [  di/buflal  reconnaît  que  le  médecin  ne  çonnaissait 
i  mjflwent  la  garde-malade  et  que  ce  n  ç§t  pas  lui 
gHi  j'â  plA&ée  au  çlrevet  des  deux  malades. 

;  ■  ÿfflSnujière  u'ay.ait  aueup  diplôme,  prétend 
;  l’expert  :  au  contraire,  dît  le  jugement,  elfe  était 
djplO'mée  et  très  appréciée'  de  ees  chefs . 

Xe  traitement  du  Mazel  n’avait  pas  trouvé 
^|c.e  devant  les  yeux  du  médecin  légiste,  qui 
av^it  iaçriminé  le  trop  grand, nombre  de  piqûres, 
l’einploi  abusif , de  la  strychnine,  etc. 

.Au  contraire,  dit  le  jugèinent  ;  le  traitement 
suivi  ne  peut  faire  l’objet  d’aucune  critique  et  les 
[  juges,  eu  eela,  se  sont  rangés  à  l’avis  des  profes- 
1  sfurs  Rauzier  et  Grasset,  qui  avaient  vu  les  ma- 
i  hdes  .en  consultation. 

I  Enfin,  le  .tribunal  formule  une  critique,  sévère 
mais  juste,  sur  la  manière  dont  l’autopsie  a  été 
,  faite,  ainsi  que  du  rapport  qu’il  traite  d  incom- 
î  plet. 

I  Çondusion.  Ce  jugement  est  critiquable  en 
.certains  points  ;  U  comporte  des  contradictions  et 
,  nême  des  interprétations  erronées.  Nul  doute 
:  g,u’,en  appel,  bien  des  points  eussent  été  réfor- 
.  niés,  grâce  à  la  compétence  et  au  talent,  de  l’avo¬ 
cat  déteuseur,  de  .Moidaut,  avocat  à  la  Cour 
d’appel  .de  Nîmes. 

Mais,  somme  toute,  le  jugement  rendu  recon,- 
sait  la  nonmulpabilité  dè  notre  confrère  ;  le  dpc^ 
leur  Mazd  ,est  critiqué  miiquement  sur  la  ma¬ 
tière  dont  il  aurait  dû  surveiller  l’inflrmière, 
alors  que  toutes  les  charges  retenues  contrelui,  par 
lèxpert,  ont  été  reconnues  mal  fondées. 

Aussi,  puisque  nos  adversaires  n’ont  pas  vo.ulu 
We  .appel,  acceptons-nous  ce  j  ugement  qui  nous 
donne  satjslaçtion  sur  la  question  principale. 

.NftusassQcious  également  à  ce  s.uccès  tous  les 
médecins  qui  n’ont  pas  hésité  à  donner  leur  opi- 
tlPmscrentiiique  et  autorisée  sur  la  question,  pen- 
TOtedevant  le  tribunal  de  Nîmes  :  M.le  professeur 
,  .  al,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  d,e 

^cadenue  médecine,,  M.  le  professeur-agrégé 
de  l’Académie  de  médecine,  le 
blgisse.,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  le 
des  de  l’Association  générale 

Hartemberg,  dont 
le  “^lere  dç  strychnine  fait  autorité, 

dans  ip.;  et  le  vulgarisateur 

Médecinp?^”^-  ®^^^^-Wéçl.icauz,  la  Société  de 

Vlref  spécialement  le  professeur 

K«»  fcïT"'"-  ■>-  ''»»» 

J  de  sa  parole  et  de  son  nom, 

J®  défen5.e„et  du  syn. 

Nimes  et  du  «  Sou  médical  ». 


L»£XPERTlSEfiONTBAfllGm8£ 

Ne  pr.o.c.ès  de  .Nîmes  attire  4e  nouveau  rattentjoa, 
et  d’une  manière  très  aiguë,  sur  les  .défeetuosités,  sqr 
les  dangers  même  .de  l’expertise  unique.  L’honOTabi- 
Ii.té  professionnelle,  J’.aypnir,  le  gagne-pain  d’un  mé¬ 
decin  peuvent  dépendre  du  savoir,  de  la  conscience, 
de  la  c.o.mpétence  d’un  se,ul  homme .l’expert. 

^  Si  ce  dernier  .accomplit  sa'tâche  avec  légér.eté,  avec- 
;  part.L-pr.is,  avec  une  opinion  pr.éçonçue,  sans  s’être 
;  entouré  4e  toutes  précautions  d’ordre  scieptifique, 

:  ou  professionnel,  un  médecin  peut  voir  sa  eulpabi- 
bté  être,  à  tort,  ablrmée  par  l’expert  et  connaître  la 

publicité  du  banc  d’Ma.mlît  . 

Sera-t-iJ  pJus  tard  acquitté,  qu’jj  n’en  persistera 
pas  moins  un  doute,  une  légende,  que  le.s  mauvaises 
lang,nes,  ou  gps  ady.ersatre.s  s’efforeeront  ■  d’accréditer, 
sans  compter  les  soueis,  le.s  -ennuis,  les  dépenses  d’ar¬ 
gent,  le  temps  perdu,  qui  aeront  Ip  fad  de  l’opinion 
d’un  seul  homme  :  re?pert, 

AUant  même  plus  loin,  si  ie  médecin  accusé  .à  tort 
est  un  isolé,  s’il  n’est  PU?  défendu  par  uue  société  pro- 
:  fessionnelle,  comme  le .«  So.u  .médical  »,  si  l’avoc.at  de 
la  défense  n’est  pas  documenté  par  des  confrères  spér 
ciab.sés  conseils  médico-juridiques,  ce  malheureux 
praticien  risque  de  succomber,  d’être  plus  ou  moins 
condamné  pour  une  faute  professionnelle  pu  scienti- 
■  flque  qu’il  n’a  pas  commise.  Il  ne  lui  reste  plps  ,qu’à 
partir,  pour  trouver  un  nouveau  .poste,  ■  '  ' 

Le  malheur  de  la  vie  de  cet  homme  sera  l’.œuyre  de 
l’expert  unique. 

En  matière  civile,  les  parties  ont,  en  vertu  de.s  arti¬ 
cles  303  et  suivants  du  Code  de  praçédure  .civile,  le 
droit  de  désigner  trois  experts. 

Il  n’e.n  est  pas  de  même  .en  matlèr.e  crimiheUe, 
bien  que  l’honneur  et  Ja  h.berté  des  gens  y  ao.ipnt 
en  jeu  plus  que  dans  les  litiges  .d’ordre  cjyil  :  le  - 
Code  de  procédure  criminelle,  par  ses  articles  4.3,  44 
et  59,  n’envisage  la  nommatiop  que  d’pn  seul  expert, 
en  matière  de  crime  .au  de  déht. 

Depuis  longtemps,  r.exp.çrtiae  unique  a  ausoité  les 
critiques  les  plus  vives, dans  tous  les  inilie.ux.  D.ans. 
son  rapport  sur  le  projet  de  réforme.VQté  par  le  ^é.pat,, 
tendant  à  rendre  l’expertise  contradictoire,  M.  Gtoblet . 
député,  signale  que  «  des  cas  nombreux  avaient  ,dé- 
«  montré  le  danger  de  ces  opérations,  .ç.oafiée.S  aans 
«  contradiction,  sans  contrôle,  .à  des  homm.es  conai- 
«  dérés  comme  compétents  et  honorables,  asamé- 
«  ment,  mais  que  l’habitude  de  servir  d’.arixiliaires  à 
«  .la  justice  pouvait  faire  soupçonner  .de  complai- 
«  sance  QU  de  parti  pris  ^  (Juillet  1883). 

A  la  même  époque.,  Brouarcjel  et  Béclard  avaient 
igit  un  rapport,  adressé  à  la  Chambre  des  députés, 
tendant  à  démontrer  rutilité  de  modifier  le  mo.de  dès 
expertises,  comme  d’exiger  des  experts  -des  .qualités 
ipdi^.ensables  de  science  .et  de  .savoir. 

La  Société  de  Médecine  Légale  s’eat  .également 
préoccupée  de  cette  étude,  notamment  en  1899  nt  en 
1910,  au  CongTès  international  .de  médecine  légale  de 
Bruxelles.  A  cette  époque,  Rocher,  le  .dévoué 
conaeU  juridique  de  rUniop  des  .Syndicats  médi¬ 
caux,  fut  le  rapporteur  de  la  question. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Or,  en  1899,  le  D'  Motet  fit  adopter  par  la  Société 
de  Médecine  légale  des  conclusions,  à  propos  de  la 
proposition  de  loi  Cruppi,  votée  par  la  Chambre  et 
soumise  au  Sénat. 

M.  Motet,  réclamait  la  nécessité  d’une  organisa¬ 
tion  plus  approfondie  et  plus  appropriée,  pour  que 
les  intérêts  de  la  justice  et  ceux  de  la  défense  soient 
mieux  sauvegardés.  Il  convient  donc  «  de  répondre 
«  aux  préoccupations  des  magistrats,  des  médecins 
«  eux-mêmes,  de  l’opinion  publique,  de  chercher  à 
«  donner  toutes  les  garanties,  dont  les  pouvoirs  pu- 
«  blics  ont  le  droit  de  vouloir  qu’elles  soient  entou- 
«  rées  ».  (Bull.  Soc.  Méd.  lég.,  t.  XVI,  partie,  p.l  09.) 

Ajoutons  enfin  qu’en  Espagne,  la  Revista  publia 
en  août  1906,  une  étude  sur  la  nouvelle  expertise  et 
la  criminologie,  à  la  suite  de  l’apparition  d’un  livre 
de  M.  Pedro  Dozado,  professeur  de  Droit  criminel  à 
l’Université  de  Salamanque.  M.  Dozado  émettait 
l’avis  qu’on  ne  peut,  eû  général,  avoir  qu’une  confiance 
relative  dans  les  rapports  des  experts,  à  défaut  de 
compétence,  d’impartialité  et  d’éducationte  chnique. 

Une  réforme  s’impose  donc.  Mais  avouons  que  les 
pouvoirs  publics  semblent  se  désintéresser  de  la 
question.  La  proposition  de  loi,  sur  «  la  réforme  des 
expertises  médico-légales  »,  adoptée  par  la  Chambre 
des  Députés,  les  29  et  30  juin  1899  et  transmise  au 
Sénat  le  3  juillet  suivant,  une  proposition  due  à  l’ini¬ 
tiative  de  M.  Cruppi,  député,  ancien  ministre  de  la 
Justice,  ancien  avocat  général  à  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion,  est  restée  jusqu’à  ce  jour  en  sommeil  dans  les 
cartons  de  la  Haute  Assemblée. 

Et  cependant,  en  1910,  au  Congrès  international 
de  médecine  légale,  M®  Rocher,  rapporteur,  faisait 
adopter  le  vœu  suivant  : 

■«  Le  3®  Congrès  international  de  médecine  légale 
.«  réuni  à  Bruxelles,  déclare  adhérer  au  principe  de  la 
«  dualité  de  l’expertise,  l’un  des  experts  étant  dési- 
«  gné  par  le  juge  d’instruction  et  l’autre  par  la  dé- 
«  fense.Il  estime  que  l’expertise  doit  être  organisée  de 
«  manière  à  assurer  à  l’expert  de  l’instruction  et  à  ce¬ 
ci  lui  de  la  défense  une  égalité  parfaite  de  droits  et 
«  avec  recours  à  un  superarbitrage,  au  cas  de.désac- 
cc  cord  entre  les-experts  ». 

Puis,  s’associant  au  vœu  émis  par  l’Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  du  21  janvier  1908,  la  So¬ 
ciété  de  médecine  légale  proposa  des  modifications  et 
adjonctions  au  texte  voté  par  la  Chambre  et  soumis 
au  Sénat. 

Lettre  morte  que  tout  ceci  :  nos  honorables  législa¬ 
teurs  ont  mieux  à  faire  pour  essayer  de  renverser 
les  ministères,  par  des  interpellations  ou  des  manœu¬ 
vres  de  couloir,  que  de  donner  aux  citoyens  fran¬ 
çais  des  garanties  contre  les  errements  anciens,  pro¬ 
venant  de  l’application  de  textes  datant  du  17  no¬ 
vembre  1808,  c’est-à-dire  de  cent  treize  ans. 

A  l’étranger,  aux  Etats-Unis,  la  législation  admet 
l’opposition  des  experts  de  la  défense  à  ceux  de  l’ac¬ 
cusation. 

Dans  une  étude  parue  en  1898,  dans  les  Annales  de 
la  Société  de  Médecine  légale  de  Belgiqué,  M.  de  Rijc- 
kern,  auditeur  militaire  a  fait  le  critique  du  système 
américain.  Il  a  proclamé  qu’il  n’entendait  pas  donner 


I  au  mot  «  contradictoire  »  son  sens  habituel  et  n’ad-  ! 
mettait  pas  qu’il  impliquât  une  hostilité  entre  les  ex¬ 
perts,  repoussant  absolument  la  pensée  de  deux  caté¬ 
gories  d’experts,  ceux  de  l’instruction  et  ceux  de  la 
défense,  alors  que,  pour  lui,  les  uns  comme  les  autres 
doivent  être  les  experts  de  la  vérité,  investis  d’une  ^ 
même-  mission,  ayant  les  mêmes  droits  et  les  mêmes 
devoirs.  Cependant,  d’après  lui,  chacun  des  experts 
devrait  faire  un  rapport  distinct,  lesquels  seraient 
soumis  à  une  commission  médico-légale,  qui  for¬ 
mulerait  les  conclusions  définitives. 

.  Terminons  cette  brève  revue,  en  émettant  le  désir 
de  voir  remettre  en  chantier  la  question  de  l’ex-, 
pertise  contradictoire.  Le  «  Concours  ihédical»,  société 
d’études,  pourrait  entreprendre  le  travail,  pour  en  pas¬ 
ser  ensuite  les  conclusions  à  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  seul  groupe  professionnel  quali¬ 
fié  pour  l’action. 

Nous  estimons  que  l’expert  unique  peut  constituer 
un  danger  pour  la  sécurité  des  citoyens,  que  cet 
expert  soit  insuffisant,  ou  qu’il  oublie  sa  mission  de 
rechercher  la  vérité,  pour  se  transformer  en  accu¬ 
sateur  ou  en  défenseur  de  l’inculpé. 

Aussi,  nous  ralliant  aux  idées  émises  par  le  D^Mo, 
tet,  par  M®  Rocher,  par  la  Société  de  Médecine  légale- 
nous  pensons  que  les  expertises  criminelles  devraient 
toujours  être  confiées  à  deux  experts,  l’un  choisi  par 
l’accusation,  l’autre  par  la  défense.  Ces  deux  experts 
travailleraient  de  concert,  et  non  en  opposition  l’un 
avec  l’autre. 

Les  hommes  de  l’art  doivent,  en  effet,  borner  leur 
mission  à  l’examen  des  faits  qui  leur  sont  révélés  ou 
qu’ils  découvrent  et,  en  toute  impartialité,  ils  doi- 
yent  faire  connaître  leur  appréciation,  dictée  par  leur 
compétence,  sans  se  préoccuper  des  conséquences. 

Ils  doivent  renseigner  les  juges  et  non  pas  juger 
eux-mêmes. 

Enfin,  si  les  deux  experts  sont  en  désaccord  sur  un 
ou  plusieurs  points,  il  ne  faut  pas  les  opposer  l’un  à 
l’autre,  mais,  bien  au  contraire,  leur  adjoindre  un 
tiers  expert,  désigné  par  les  deux  premiers,  ou,  à 
défaut  d’entente  entre  eux,  par  le  président  du  tribu¬ 
nal. 

Le  procès  de  Nîmes  démontre  l’urgence  de  la  ré¬ 
forme,  surtout  à  une  époque  où  les  mauvais  payeurs 
cherchent,  dans  des  procès  en  responsabilité  profes- 
soinnelle,  le  moyen  d’effrayer  les  médecins,  pour  ne 
pas  avoir  à  payer  les  notes  d’honoraires. 

Le  «  Sou  médical  »  fait  de  la  défense  active  ;  à  côté 
de  lui,  le  «  Concours  médical  »  fera  de  la  défense  préven- 
tive,en  etudiant  les  textes  legislatifs  propres  à  préser¬ 
ver  l’honorabilité  de  nos  confrères  contre  la  légèreté, 
les  abus  de  pouvoirs,  l’insuffisance  même  d’hommes 
qui  acceptent  la  tâche  écrasante  de  l’expertise  unique 
d’une  cause  à  la  connaissance  de  laquelle  ils  ne  pré¬ 
sentent  pas  toutes  les  qualités  désirables. 

D®  Paul  Boudin. 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  tOise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thihom  et  Franjou,  Suecesseurs. 


Médailles  d’Or  :  Gand  1913,  Lyon  1914 
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Guide-Annuaire  des  Praticiens  et  des  Etudiants 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  ODONTOLOGIE.  PHARMACIE 
Rédaction  et  Administration  ;  Aimé  ROUZAUD,  41,  rue  des  Ecoles,  PARIS.  Téléph.  Gob.  30-03 


La  guerre  est  venue  interrompre  l’Edition  1915  de  «  Medicus  »  :(  Ceux  des 
Lecteurs  de  ce  Journal  qui  ont  eu  une  ou  plusieurs  éditions  de  «  Medicus  » 
oa  qui  ont  eu  seulement  l’occasion  de  le  consulter,  ne  sont  pas  étonnés  qu’il 
n’ait  pas  encore  reparu,  ils  sont  simplement  impatients  de  le  voir  reparaître, 
car  il  n’a  pu  être  ni  imité,  ni  égalé. 

Rappelons  qu’il  renfermait  dans  ses  1800  5  Tous  les  renseignements  d’ordre  adminis- 
pageslbrmatraisin, toutes  les  Lois, Décretset  s  tratif  indispensables  aux  Praticiens,  méde- 
Règlèments  concernant  l’Enseignement  delà  <  cins  ou  pharmaciens.  Assistance,  hygiène. 
Médecine,  de  laPharmacie,  de  l’Odontologie,  ?  santé  publique,  police  sanitaire,  sociétés  d’as- 
les  prograuunes  de  tous  les  Concours,  Hôpi-  >  sistance,  de  retraite,  de  secours,  syndicats, 
taux.  Hospices,  Asiles  d’ediénés.  Les  Facul-  i  etc. 

tés  et  Ecoles  de  Province  sans  oublier  les  \  Service  médical  des  Préfectures  de  la  Seine, 
Ecoles  de  Médecine  Militaire,  Navale  et  Ço-  ?  de  Police,  des  Ministères,  Co'iseilsup.  d’hy- 
loniale.  >  giène  publique  de  France,  etc. 

Un  Dictionnaire  de  Droit  et  de  Jurispru-  l  Une  large  place  était  réservée  à  nos  Co- 
dence  Médicale  constamment  tenu  à  jour.  <  ionies. 

Enfin  la  partie  AnnuBire  :  Liste  de  tous  les  Médecins,  Pharmaciens,  Chirurgiensr 
Dentistes  et  Dentistes,  classés  par  ordre  alphabétique,  puis  par  rues  pour  Paris,  par  dé¬ 
parlements  et  par  villes  pour  la  province  et  les  Colonies. 
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Renseignements  destinés  à  la  prochaine  édition  de  Medicus  L’INSERTION  en  est  GRATUITE 


Hom  et  prénom  usuel _ 
date  de  la  thèse. _ 


ioars  et  hewes  de  consultation. _ 

Adresse . _ 

"Ville, _ : _ ^ _ .départ.^ 

Ancienne  adresse  _ _ 


_  Téléph.  . 


-  j  Si  Von  désire  sous- 
^  crirg  à  la  prochaine 
^  édition.  Prière  de 

'  ?  remplir  la  ligne  ci- 

-  <  dessous  et  signer. 


En  souscription  pour  les  Lecteurs  du  Concours  Médical  15  fr.  au  lieude20fr. 

Je  soussigné  désire  recevoir  la  prochaine  Edition  de  Medicus  au  prix  de 
15  îr.  plus  2  îr.  de  port,  soit  1 7  fr.  payable  à  la  réception. 

. Le _ ^ _ __1921 


Signature 


Prière  d'adresser  le  présent  Bulletin  avant  le  Juin 
.  nvi.  A..  LÎ,OUZA.Ul>,  41,  rue  des  Ecoles,  r>A]aiS 


LBS^Sf-I^MiSSf^HATIDES  tis  ious  Ses  oi-’ijanes 
)nstitue  en  même  temps,  un  aliment  et  un  excitant  spécifiques  de  l’orga 


SULFARSÉNOL 

COMMODE  —  PUISSANT—  PEU  TOXIQUE 
ARSÉNOIÏEIVZÈNE  POSSÉDANT  LES  AVANTAGES  SUIVANTS  : 

Toxicité  réduite  :  1/4  celle  du  914  (pour  la  i  Traitement  sous-cutané,  même  à  très  hautes  doses. 

souris).  •  ,  l  Emploi  intra-musculaire  indolore 

Tolérance  parfaite.  |  Négativation  rapide  du  Wassermann. 

Inaltérabilité  des  solutions.  I  Traitement  soûs-cutané  des  nourrissons. 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS(16”) 
Téléphone  :  Auteuil  26-62. 

V  ÉNTÈ  AU  DÉTAIL  ;  Pharmacie  LAPA  ?,  54,  R.  de  la  Chaussée-d’Antin  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
-  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTISANTES - 

PARLES  COi^lJS^STASES  IVlii^Ë^ALEâ 


ARRHENUCLENE  .BERIÏEVIN 


Stimulant  énergique  du  noyau  cellulaire  .Rénovateur  cvtODiasmique 

Composition  :  HVOROGEL  DE  FERROMANGANÈSL  et  MÉTHYLARSJNATL  de  SOUDE 
Indications  :  TUBERCULOSE.  AnÊMIBS .  CHLOROSES, LYMPHATIS^Ë .  NEURASTHÈNH 
Bronchites  CHRONiçuES.PRLUDiSME.  Etats  ASTHÉNIQUES  et  Aton/çues. 
CONVALESCENCES  DES  riALADfES  INFECTIEUSES.  ANQMÊKIE  .  ETC. 
n?MDin  }  avant  les  deux  principaux  repas;  après,  une  semaine  de  traitement,  interrompre  un  temps  égal. 

°  '  - écH/^rvTaELOiNS  /»  M-M-tES  DocTesjffiS 

C-BERGEVIN  DocTeur  en  PHARMACiE.Ancien-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  A  CHATEAUOUN. 


ANDHOCRINOL  GYIMOCRINOL  IMEPHROCRINOL 

Lipoïde  testicule.  Lipoïde  de  Tovaire.  Lipoïde  du  rein 

ADRÉNOL  CORTEX  GYNOLUTÉOL 

Lipoïdes  de  la  partie  corticale  rhées,  obésités  de  la  Lipoïde  du  corps  jaune 

des  glandes  surrénales.  ménopause,  etc.  etc.).  del’oTaire. 

CÉRÉBROCRSIMOL  afatyl  THYROL  A 

Lipoïde  du  cerveau.  IHéSoUonlodée  Lipoïde  du  corps  thyroïde. 

RÉIVÏOCR8NOL  '  ^.soetaurS:"  ETC.,ÆTC., 

Lipoïde  des  globules  rouges.  et  de  lipoïde  thyroïdien  Lipoïdes  de  tous  autres  organes. 

AMPOULES  INJECTABLES  on  PILULES  {Envoi  échanlillons  el  bibliographie  sur  demande) 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  et  cie  —  V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie 

54,  Faubourg  St  Houoré,  PARIS  -  TéL.Elys.  86-64  et  36-45. 


le  lipoïde  thyroïdien  i|  Lipoïdes  de  t« 


IMEPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 

GYNOLUTÉOL 


THYROL  A 

Lipoïde  du  corps  thyroïde. 

ETC.,ÆTC., 


LE  côNcbÜRS'  Médical'’  : 


jai’  faire  renaître  de  ses  cendfres  ce  procès 
traîne  déjà  depuis  trop  longtemps. 


.  Deux  médecins  propriétaires  d’une  clinique, 
dont  un  seul-était  alors  membre  du  «  Sou  »,  ont, 
en  mars  19lL  été  assignés  en  paiement  de  20.000 
fr,  de  dommages-intérêts  par  un  sieur  S.  qui 
prétendait  que,  par  suite  de  la  négligence  ou  de 
l'ùnprudence  de  leur  assistant,  lui-même  docteur 
en  médecine,  il  se  trouvait  atteint  d’une  brûlure 
au  ventre,  causée  par  l’application  trop  prolongée 
.  d’un  traitement  radiothérapique. 

Trois  experts  furent  nommés  par  le  Tribunal 
mais,  par  suite  de  la  guerre,  ne  déposèrent  leur 
rapport  qu’en  mai  1910.  Ce  rapport  constata  que 
S.  portait  en  effet  sui\le  ventre  un  .placard  de  ra- 
diodermite  de  10  cm.  de  diamètre  environ,  alors 
presque  eomplètement  cicatrisé,  mais  que  de 
nouvelles  ulcérations  pouvaient  se  produire  ;  que 
Ce  placard  provenait  des  applications  radiothé¬ 
rapiques  subies  par  S.  et  dont  l’une,' d’après  lüi, 
aurait  été  trop  prolongée. 

Bien  que  les  experts  ne  se  soient  pas  catégo¬ 
riquement  prononcés  sur  ce  point,  le  Tribunal 
admit  que  la  radiodermitene  pouvait  s’expliquer 
que  par  une  station  très  longue  devant  l’appareil 
et  condamna,  solidairement  les  D''®  D.  et  C.  à 
payer  à  S.  la  somme  de  1 . 200  fr.  à  titre  de  dom¬ 
mages-intérêts,  bien  que  le  préjudice  subi  n’ait 


pas  été  bien  nettement  défini,  ni  par  les  experts, 
ni  même  par  les  juges. 

Sur  appel  fait,  toujours  avec  l’appui  de  l’assis¬ 
tance  judiciaire,  par  S.,  la  Cour  éleva  les  dom¬ 
mages-intérêts  de  1.200  à  3000  fr.  et  réserva  tous' 
les  droits  de  S.  pour  une  action  future  au  cas  oû 
son  état  viendrait  à  s’aggraver. 

Le  «  Sou  »  qui  a  déjà  payé,  par  moitié  avec 
l’assureur  du  D'  C.,  le  principal,  les  intérêts  et 
les  frais  du  procès,  n’en  a  donc  peu^être  pas  fini 
avec  cette  affaire. 

Le  Df  G.  ayant  soigné  en  1909  une  fillette  de  3 
ans  atteinte  de  rougeole,  fut  assigné  par  le  père 
de  celle-ci,  pour  s’entendre  condamner  à  lui  payer 
une  pension  viagère  de  1 .200  fr.  Son  adversaire 
lui  reprochait  de  n’a-voir  pas  donné  à  sa  fille  les 
soins  appropriés  et  d’avoir  été  cause  qu’elle  avait 
perdu  presque  entièrement  la  vue.  3  experts,  les 
Df^deLapersonne,  Millée  et  Valude,  ayant  conclu 
nettement  à  l’absence  de  faute  lourde  dans  les 
soins  donnés  par  le  D"'  G.,  celui-ci  gagna  son 
procès  tant  devant  le  Ti’ibunal  civil  que  devant, 
la  Cour  d’ Appel. 

Mais,  comme  il  avait  plaidé,  devant  les  deux 
juridictions,  avec  l’assistance  judiciaire,  les  frais 
des  avoués  du  G.  restèrent  à  la  charge  de  ce¬ 
lui-ci,  comme  les  honoraires  de  ses  avocats,  et 
c’est  tout  récemment  encore  que  le  «  Sou  »  eut 
à  payer  de  ce  chef  1 .349  fr.  70. 


Médaille  d’Or  :  Gand  —  1913.  •¥■  1914.  —  Lyon  :  Dipl.  d’Honneur 


NËYROSTHÉNINE 


Gouttes  de  Glycérophosphates  alcalins  :  Na.  K.  Mg. 

PriDcipaüx  Éléments  des  Tissns  nervenz 

2tV  a  XX  gouttes  a  chaque  repae  contre  : 

SURMENAGE 


FREYSSIlfiGE 


Reconstituant  rationnel,  tonique  non  excitant 

Se  présente  ancune  contre-indication 

Ne  contient  ni  sucre,  ni  chaux,  ni  alcool. 


VERTIGES 


ÛéPBESSfSN  NERVEUSE  ANÉMIE  CEREBRALE 

NEURASTHENIE  CONVALESCENCES 

B>  bonnes PharmaoiesdeFranoeet de l’Etrangar.  -  6,Ru8  Abel,  Paris (XII”), J 
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Cependant,  comme  l’assistance  judiciaire,  si 
elle  a  pour  effet  de  dispenser  le  plaideur  qui  l’a 
obtenue,  de  payer  son  propre  avoué  et  son  propre 
avocat,  ne  s’oppose  pas  au  droit  de  son  adver¬ 
saire  de  lui  faire  payer  les  frais  judiciaires  qu’il 
a  lui-même  exposés,  le  conseil  du  «  Sou  »,  qui  a 
fait  l’avance  des  frais,  est  bien  décidé  à  tenter 
de  les  recouvrer  contre  l’adversaire  du  D"'  G., 
non  pas  tant  pour  faire  rentrer  dans  la  caisse 
du  «  Sou  »  quelques  centaines  de  francs  que  pour 
montrer  que  ce  n’est  pas  impunément  que,  même 
avec  l’assistance  judiciaire,  on  peut  s’attaquer  in¬ 
considérément  à  ses  adhérents. 


Après  avoir  obtenu  la  condamnation  d’un  agri¬ 
culteur  à  lui  payer  les  honoraires  qu’il  lui  devait 
pour  les  soins  donnés  à  l’un  de  ses  ouvriers, 
blessé  dans  son  travail  par  la  faute  de  l’un  de 
ses  camarades  et  en  avoir  touché  le  montant  en 
princqial  et  intérêts,  le  C .  adhéra  au  «  Sou 
médical  »,  à  titre  de  simple  précaution  pour  l’ave¬ 
nir  et  croyant  de  très  bonne  foi  n’avoir  aucun 
procès  encours. 

Quelque  temps  après,  il  apprit  que  son  adver¬ 
saire,  ou  plutôt  la  compagnie  qui  l’assurait,  sous 
son  nom,  s’était  pourvu  en  Cassation  contre  le 
jugement  exécuté  et  que  la  Chambre  des  llequê- 
tes  de  la  Cour  suprême  avait  admis  le  pourvoi. 
Le  moyen  invoqué  était  que,  dans  l’enquête  som¬ 


maire  qui  avait  eu  lieu  devant  le  Tribunal,  lés  ^ 
témoins  (les  ouvriers  de  l’adversaire)  n’avaient 
pas  prêté  serment,  ou  du  moins  que  les  qualités 
du  jugement  ne  portaient  pas  mention  de  ce  ser¬ 
ment. 

Saisi  par  son  adhérent,  le  Conseil  du  «  Sou  n,  ' 
estimant  qu’il  y  avait  là  une  affaire  nouvelle  et 
que  les  dispositions  statutaires  et  réglementaires 
qui  s’opposent  à  l’octroi  de  l’appui  pécuniaire 
pour  les  procès  nés  antérieurement  à  l’adhésion, 
ne  devaient  pas  s’appliquer,  donna  au  D''  C.  son 
apjpni  intégral,  à  la  condition  que,  pour  éviter  des 
frais  inutiles,  il  ne  se  défendît  pas  devant  la 
Chambre  civile  de  la  cour,  nos  avocats  conseils 
ayant  émis  l’avis  que  la  cassation  était  certaine. 

Le  jugement  fut  cassé,  en  effet,  le  D'  C.  dut 
rembourser  les  honoraires  qu’il  avait  touchés, 
augmentés  des  intérêts  et  des  frais  faits  devant 
le  Tribunal  civil  ;  le  «  Sou  »  paya  les  frais  de 
cassation.  Mais  l’affaire  n’est  pas  terminée.  11  * 
faut  maintenant  la  porter  devant  le  Tribunal 
auquel  la  Cour  suprême  l’a  renvoyée.  C’est,  bien 
entendu,  maintenant,  quoique  la  genèse  en  re¬ 
monte  à  plus  de  dix  ans,  la  caisse  du  »  Sou  »  qui 
fait  les  Lais  du  procès. 


Cette  rèvue  des  causes  soutenues  par  le  «  Sou  » 
pourrait  être  continuée  indéfiniment.  Nombreu- 
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'ses,  èri  effet,  sont,  en  dehors  même  des  affaires 
'  banales,  celles  qui  ne  sont  pas  dénuées  d’intérêt 
même  pour  les  tiers.  Les  procès-verbaux  du 
«  Sou  »  qui  en  évoquent  un  grand  nombre,  ne 
peuvent,  d’ailleurs,  être  publiés  intégralement, 
car  il  est-certaines  affaires  pour  lesquelles  le  si¬ 
lence  s’impose,  tout  au  moins  avant  qu’elles 
soient  complètement  terminées. 

Enfin,  un  grand  nombre  d’affaires  ne  donnent 
lieu  qu’à  des  avis  et  à  des  consultations  et  ne 
sont  même  jamais  portées  devant  le  Conseil. 

.  -  J.  Dumesny. 


Nîmes,  le  9  février  1916.  . 

M.  le  Commandant  Arnaud, 

•T’ai  vu  beaucoup  de  fièvres  typhoïdes  graves  ; 
i’en  ai  vu  peu  de  forme  toxique  si  aiguë. 

DHes-vous,  ce  qui  est  la  vérité,  que  le  cœur  élail 
lellemenl  empoisonné  et  le  myocarde  iellemenl  affaibli 
qu’il  serait  tombé  en  syncope  et  que  vos  deux  filles  se¬ 
raient  mortes  un  mois' plus  tôt,  si  on  n’avait  pas  été 
forcé  d’avoir  recours  à  toutes  ces  infections  stimulantes. 

Le  mal  s’est  transformé  en  tendances  à  la  suppura¬ 
tion,  autres  causes  de  dépression  du  myocarde  et 
cette  longue  suppuration  a  entraîné  une  seconde 
chute  fatale  pour  vos  deux  chères  enfants. 

Hélas,  oui  I  votre  douleur  s’arrête  sur  le  traite¬ 
ment,  alors  que  vous  ne  pouvez  vous  rendre  compte 
de  l’état  effroyable  où  la  maladie  avait  placé  l’état 
général  de  vos  deux  jeunes  filles. 


LE  PROCÈS  MAZEL 


Votre  dévoué, 
D'  V.  Meruey. 


Montpellier,  le  21 
Mon  Cher  Confrère  Mazel, 


Documents  à  l'appui  du  contre-rapport. 


Le  docteur  Grasset  étant  1 
regret  de  ne  pouvoir  répondre 
lu  au  docteur  Mazel,  mais  le  i 
chargé  de  le  faire  étant,  comn 
ibsolument  d’accord  avec-  le  do: 
prouvent  complètement. 

Il  lui  adresse  son  souvenir  1 


;,il  va  sans  dire,  à  votre 
ippelle  avoir,  déjà  envoyi 
.  rapport  très  catégoriqu 
d’instruction  chargé  de 


e  disposition 
r  a  quelques 
cette  affaire 
occuper  ;  il 


souviens  d’ 
réponse  to 


t,  développé  dans 
us  iiïtéressent. 
idrâit  la  professit 
a  malheur  survie 
3  le  médecin  et  n 


Cerlifical  du  D’  Qrr 
(Voir  Rapport  de  l’e 

Cerlifical  du  D’  Ra 


médicale,  si,  toutes 
;  dans  une  famille, 
la  maladie  qui  de- 
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J’ai  vu  les  deux  malades  le  12  décembre  1915,  en 
consultation  avec  le  Athon,  et  les  ai  trouvées 
l’une  et  l’autre  en  pleine  pyohémie,  avec  de  formi¬ 
dables  abcès  que  je  n’ai  pas  songé  un  seul  Instant 
à  rapporter  à  des  piqûres  septiques,  A’auiani que  la 
plupart  siégeaienl  en  des  points  oà  il  n’y  avait  pas  eu 
d’injection,  et  qui  m’ont  paru  provenir  d’une  forme 
particulièrement  septique  (septicémie  endogène)  de 
la  maladie.  L’une  d’elles  présentait  un  foyer  de 
broncho-pneumonie  à  la  base  droite. 

Croyez,  mon  cher  Confrère,  à  mes  sentiments  bien 
dévoués  à  et  toute  la  sympathie  que  j’éprouve  pour  un 
confrère  victime  de  procédés  aussi  vexatoires  qu’in¬ 
justifiés. 

D'-  Rauzier.  ' 

Paris,  le  .30  novembre  1919. 

Aux  questions  que  vous  m’avez  posées  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  strychnine  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
avec  affaiblissement  du  myocarde,  je  réponds  que 
ce  médicament  est  tout  à  fait  indiqué  en  de  telles 
circonstances  et  que  la  dose  quotidienne  de  6  milli¬ 
grammes,  dont  on  a  lait  usage,  peut  être  ordonnée 
sans  le  moindre  danger. 

J’estime  qu’ après  une  consultation,  le  médecin 
traitant  est  toujours  juge  de  modifications  à  appor¬ 
ter, par  la  suite,  dans  le  traitement  proposé  d'accord 
avec  le  Confrère  dont  il  avait  snllicité  le  conseil. 

Les  abcès  s’observent  fréquemment  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde.  Alors  même  que  des  fautes  de 
technique  auraient  pu  être  commises  par  une  infir¬ 
mière  chargée  de  pratiquer  des  injections  sous-cuta¬ 
nées,  le  médecin  ne  saurait  en  être.considéré  comme 
responsable. 

Fernand  Widai.. 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 


.  ,  Paris,  le  25  novernbre- 1919, 

De  la  lecture  des  pièces  du  dossier  que  vous  avez 
bien  voulu  me  soumettre,il  parait  ressortir  que  deux 
sœurs  âgée  de  16  et  14  ans  sont  mortes,  près  de  trois 
mois  après  le  début  d’une  fièvre  typhoïde  consécu¬ 
tive  à  l’ingestion  d’huîtres. 

Les  médecins  traitants  et  consultants  ont  affirmé 
la  gravité  de  ces  cas.  Notre  expérience  personnelle 
confirme  la  forte  mortalité  des  fièvres  typhoïdes 
d’origine  ostréaire  et  aussi  le  pronostic  plus  sévère 
des  fièvres  typhoïdes  chez  léà  jeûnes  filles  à  l’âge  de 
la  puberté., 

IF  est  fréquent  de  voir  en  pareils  cas  le  décès  sur¬ 
venir  alors  que  les  lésions  intestinales  sont  réparées. 

Les  suppurations  multiples  se  rencontrent  très 
souvent  dans  les  fièvres  typhoïdes  ainsi  prolongées, 
Elles  peuvent  se  produire  en  dehors  de  toute  inter¬ 
vention  et,  dans  les  cas  de  piqûres, en  dépit  del’asep-. 
sie  la  plus  rigoureuse. 

Des  fautes  de  technique  auraient-elles  été  com¬ 
mises  par  l’infirmière,  le  médecin  qui  a  désigné  cette 
dernière,  en  raison  de  la  confiance  que  lui  inspiraient 
le  diplôme  conféré  et  la  longue  pratique  dans  les 
ambulances  ne  saurait  en  porter  le  poids. 

L’emploi  des  injections  de  strychnine  à  doses 
souvent  élevées  est  d’usage  courant  dans  les  typhoï¬ 
des  graves  et  prolongées.  Leur  indication  peut  se 
poser  brusquement  et  il  n'est  pas  surprenant  que  le 
médecin  traitant  y  ait  eu  recours  quelques  jours 
après  une  consultation,  au  cours  de  laquelle  elles 
n’avaient  pas  été  prescrites. 

D''  Netter. 

Membrç  de  l’Académie  de  Médecine 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris, 
Médecin  de  l’Hôpital  Trousseau. 

La  Société  de  médecine  de  Pons, dans  sa  séance  du 
29  novembre  1919,  est  d'avis  : 


Htttiseptiqüe  —  Déteusif  —  irntidiphtépique 

Admis  officiellement  pai’  les  Hôpitaux  de  Paris 


Ce  produit,  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse  de  l’antisepsie, 
a  été  oîficiellement  admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  Il  est,  en  particulier, 
très  eîîicace  dans  les  cas  d’angines  couenneuses,  anthrax,  blessures  de 
guerre,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  eczémas,  ulcères,  etc.  Il  est  aussi 
recommandé  pour  les  usages  de  la  toilette  journalière. 

Dans  les  Dharmacîes  (Se  méfier  des  imitations  que  son  succès  a  fait  naître) 
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W 1®  Que  remploi  des  injections  sous-cutanées  d'iiuile 
^tamphrée  de-slrychnlne  est,  parfaitement' indiqué 
'dans  le  cas  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  pour  soute¬ 
nir  l’état  général  et  prévenir  les  défaillances  car¬ 
diaques  J  -  ‘ 

2"  Que  la  dose  de  strychnine  employée,  6  milli¬ 
grammes,  reste  au-dessous  de  celle  qui  puisse  être 
-  injectée  sans  danger  en  24  heures  ; 

3“  Que  les  abcès  sont  possibles  au  cours  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  même  lorsqu’il  n’est  commis  aucune 
faute  contre  l’asepsie  ; 

4»  Que  le  médecin  traitant  est  toujours  juge  du 


D' A.  Mouchet, 
Le  secrélaire  des  si 
D'  Bloni 


Vous  me  posez  certaines  questions  au  sujet  de 
deux  cas  de  fièvre  typhoïde  terminées  par  la  mort. 

Vous  m’interrogez  sur  la  fièvre  typhoïde  parce 
que  vous  savez  que,  dans  mon  service  de  la  Pitié, 
j’ai  eu  beaucoup  à  m’occuper  de  ce  sujet." 

La  gravité  des  fièvres  typhoïdes  par  les  huitres  ? 
Elle  est  universellement  admise.  Je  l’ai  constatée  à 
maintes  reprises,  et  certaines  épidémies  classiques' 
sont  absolument  démonstratives. 

Ces  typhoïdes  ostréaires  exposent  tout  spéciale¬ 
ment  aux  complications  supputées,  qui  se  produi¬ 
sent  sur  des  organismes  très  débilités  à  l’occasion 
d’une  injection  hypodermique  quelconque  (même 
aseptique),  d’une  simple  érosion  des  téguments, 
parfois  sans  cause  appréciable. 

Elles  sont  particulièrement  déprimantes.  Ce  sont 


des  formes  adynamlques  nécessitant  1e 
vre  des  diverses  médications  stiniulantes  :  huile 
camphrée,  adrénaline,  strychnine,  selon  des  indica¬ 
tions  qui  peuvent  varier  d’un  moment  à  l’autre,  sans 
qu’on  puisse  prescrire  un  traiteinent  valable  pour 
plusieurs  jours. 

Combien  de  fois,  entre  deux  de  mes  visites,  mes 
internes  n’ont-ils  pas  modifié  le  traitement  que  j’a¬ 
vais  prescrit,  et  cela  avec  mon  plein  assentiment. 

"Vouloir  asservir  le  praticien  fi' l’avis  d’ensemble 
d’un  consultant,  cela  entraînerait  des  désastres,  et 


j’ajouterai  qu’aucun  consultant  n’àssumerait  la  res¬ 
ponsabilité  d’une  ordonnance  à  suivre  ne  varMur. 

La  stryphnine  a-t-elle  été  employée  en  dose  trop 
forte  ?  Quiconque  a  suivi  le  mouvement  médical  de 
ces  dernières  années  sait  qu’on  peut  donner  facile¬ 
ment  par  jour  un  centigramme  de  strychnine  et 

Dans  les  maladies  déprimantes,  typhoïde,  grippe, 
ces  doses  sont  nécessaires  et  jainais  je  n’ai  observé 
de  signe  inqüiétant. 

11  en  est  ainsi  pour  la  plupart  des  médicaments. 
Ou  bien  on  applique  sans  conviction  une  médica¬ 
tion  de  parade,  ou  bien  on  veut  vraiment  être  utile 
au  malade,  et  on  emploie  les  doses  actives. 

Que  diriez-vous  d’un  médecin  qui,  par  crainte  des 
effets  toxiques  de  la  digitaline,  administrerait  à  un 
sujet  en  état  d’insuffisance  cardiaque  une  goutte  de 
solution  à  1  /l.OOO  ?  Ce  serait  un  cas  d’ignorance 
blâmable  ou  de  scepticisme  criminel.  Aujourd’hui 
pour  la  strychnine,  la  preuve  est  faite  que  les  doses 
anciennes  étaient  trop  faibles.  Le  confrère  poursuivi 
a  simplement  prouvé  qii’il  est  au  courant  des  tra¬ 
vaux  récents. 

J’ignore  s’il  y  a  contre  lui  d’autres  charges.  Mais 
si  tout  se  borne  à  ce  que  vous  m’indiquez,  je  suis 
vraiment  surpris  que  cela  occasionne  pour  lui  une  ‘ 
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telle  humiliation  et  pour-  vous  une  si  pénibie  démar¬ 
che  de  soiidarité  confraternelie. 

D'  Paul  Claisse. 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Paris,  le  20  novembre  1910. 

Il  résulte  de  l’examen  des  pièces  qui  m’ont  été 
soumises  concernant  l’inculpation  portée  contre  M.  le 
D'  Mazel,  de  Nîmes,  que  deux  jeunes  filles  de  14  ans 
et  de  16  ans,  traitées  par  cet  honorable  confrère  ont 
succombé  à  une  fièvre  typhoïde  très  grave  d’origine 
ostréaire. 

C’est  la  terminaison  malheureusement  trop  fré¬ 
quente  de  ces  sortes  d’infections  profondes  et  généra¬ 
lisées,  surtout  quand  elles  surviennent  à  l’âge  de  la 
puberté. 

La  thérapeutique  suivie  me  semble  avoir  consti¬ 
tué  pour  ces  pauvres  enfants  la  seule  chance  de  gué¬ 
rison  qu’elles  pouvaient  avoir  dans  l’état  où  elles  se 
trouvaient. 

D’autre  part,  en  admettant,  simple  hypothèse, 
le  bien-fondé  des  fautes  de  technique  reprochées  à 
l’infirmière,  celle-ci  a  sa  responsabilité  propre  qui 
ne  saurait  s’étendre  au  médecin  traitant. 

Une  telle  extension  de  la  responsabilité  du  médecin 
conduirait  à  des  conséquences  absurdes  et  funestes, 
car  nul  de  nous  ne  se  soucierait  désormais  d’accep¬ 
ter  la  collaboration  d’auxiliaires  cependant  indis¬ 
pensables. 

D''  Bellencontre. 

Président  de  l’Association  générale 
des  Médecins  de  France. 

Paris,  le  21  novembre  1919. 

En  réponse  à  votre  deniiande  de  renseignements 
au  sujet  de  l’emploi  de  la  strychnine  et  de  ses  doses, 
je  dois  d’abord  vous  faire  une  déclaration;  Modeste 
vülgarisateur  scientiflque  dans  nos  journaux,  et 
aussi  dans  les  quotidiens.  Temps,  Journal,  etc.,  où 


I  je  ni’ efforce  de  faire  comprendre  au  public  combieit 
>  notre  art  est  compliqué,  je  n’ai  à  votre  service  qu’un 
peu  d’érudition.  Respectant  ceux  qui  me  lisent,  jé 
suis  obligé  de  me  documenter  toujours,  de  lire  sans 
cesse.  Or,  au  point  de  vue  strychnine,  je  puis  affir¬ 
mer  qu’à  l’heure  présente  on  est  bien  revenu  des 
petites  doses,  trop  souvent  insuffisantes.  Délaissant 
avec  les  Américains  cette  thérapeutique  de  façade, 
qui  au  fond  était  faite  de  paresse  d’esprit  et  de  peur 
des  responsabilités,  on  donne  couramment  aujour¬ 
d’hui  jusqu’à  10  milligrammes  de  strychnine.  On 
arrive  à  cette  dose  progressivement,  jiien  entendu. 
Je  sais  cependant  des  Confrères  qui  n’hésitent  pas 
à  débuter  par  des  doses  très  élevées  et  qui  s’en  trou¬ 
vent  bien.  Si  l’on  a  donné  2  milligrammes  par  injec¬ 
tion,  cela  ne  paraîtra  pas  excessif  aux  praticiens 
qui  soignent  réellement  leurs  malades,  c’est-à-dire 
qui,  ayant  foi  dans  les  médicaments  qu’ils  emploient, 
et  connaissant  leur  technique,  ne  reculent  pas 
devant  les  doses  suffisantes  lorsqu’ils  les  jugent 
nécessaires. 

Au  surplus,  demandez  aux  Confrères  leur  avis, 
et  vous  verrez  que  la  réponse  sera  unanime.  Avec 
nos  cerveaux  de  civilisés,  nos  ingénieurs,  c’est-à-dire 
nos  nerfs  du  système  Grand-Sympathique,  distraits 
ou  affaiblis,  il  ne  faut  pas  avoir  peur  de  donner  le 
bon  coup  de  fouet.  C’est  ce  que  je  ferais  sur  moi- 
même  à  l’occasion  ;  la  guerre,  qui  nous  a  appris  tant 
de  grandes  choses,  nous  en  a  enseigné  quelques  unes 
qui,  pour  être  de  moindre  importance,  sont  cepen¬ 
dant  utiles.  Et  là  se  placent  nos  idées,  nouvelles  sur 
l’emploi  de  la  strychnine.  A  quelque  chose  malheur 
est  bon. 

.Je  vous  prie,  mon  cher  ami,  de  disposer  de  moi; 
vous  savez  que  je  lis  beaucoup  et  tous  les  renseigne¬ 
ments  que  je  Recueille  çà  et  là  chaque  jour  sont  à 
votre  entière  disposition. 

D'  Helme. 

10,  rue  de  Pétrograd. 
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-  Il  -  ^ 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la 
Société  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D' 
Hervé,  de  Talence  (Drôme),  la  somme  de  cinq 
francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMAHDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5 O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  aù  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  i6y-g5. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  32.  —  Docteur  serait  reconnaissant  à  confrère 
qui  lui  indiquerait  un  établissement  où  l’on  pourrait 
recevoir  enfant  de  cinq  ans  pour  le  corriger  du  bé¬ 
gaiement. 

N°  33.  —  Peugeot  10  HP.,  type  127,  torpédo  4 
places,  état  de  marche,  au  plus  offrant  au  dessus  de 
9.000  fr.  Essais,  détails.  T.  p,  r.  D"'  Pillouard,  à- 
Mainneville  (Eure). 

N“  34.  —  Veuve  de  guerre,  instruite,  sérieuse  et 
ayant  meilleures  références,  désire  tenir  comptabilité 
médecin  ou  dentiste. 

N»  35.  —  Personne  sérieuse  d’un  certain  âge,  dé¬ 


sire  emploi  écriture,  surveillance  ou  gérance  dans  '  | 
pharmacie,  maison  de  santé,  etc.  Références  1" 
ordre.  '  '  _  | 

N’  36.  —  Clinique  d’accidents  du  travail  avec  lits, 
aux  portes  de  Paris,  à  céder.  S’adresser  D^,  18,  rue 
Maubeuge,  Paris. 

N”  37.  —  A  vendre  :  1^  Breack-omnibus  6  places 
intérieur,  bon  état,  glaces  biseautées  ;  2°  motocy¬ 
clette  2  chevaux  1  /4.  S’adresser  Dr  Gateret,  St-Ful- 
gent  (Veridée). 

N"  38.  —  Cabinet  de  consult.  avec  petite  clinique' 
pourvue  de  salle  de  stérilisation  et  d’opérat.,  salle 
de  gynécologie,  de  traitement  éiectrothérap.  et  de 
rayons  X,  à  céder  dans  grande  ville  des  R.  L.  Rap¬ 
port  très  important  susceptible  encore  d’augmenta¬ 
tion.  Prix  d’une  annuité,  installation  en  sus,  au 
comptant. 

N»  39.  —  A  vendre,  auto  Zèbre  1921,  conduite 
intérieure,  4  cyl.,  éclairage  électrique,  etc.,  compteur 
et  montre.  Prix  15.500.  Docteur  G.,  grande  Rue, 
Rugles  (Eure). 

N’dO.  —  Achèterais  d’occasion  excellent  micros¬ 
cope  de  très  bonne  marque,  parfait  état.  Faire  offres 
avec  prix  et  description,  ou  mieux  présenter  appa-  ! 
reil  au  DS  82,  rue  des  Moines,  Paris,  17®. 

'  N“  41.  —  Très  bon  laboratoire  de  biologie  à  cé¬ 
der  dans  grande  ville  de  la  Côte  d’azur .  Rapp. 
40.000  fr.,  long  bail,  très  belle  inst.allation.  S’adres¬ 
ser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris, 

N"  42.  —  A  céder  d’urgence  pour  cause  de  mala¬ 
die,  poste  dans  petite  localité  du  centre.  Rapp. 
30.000  fr.,  petit  loyer,  indemn.  9.000  fr  dont 5.000 fr. 
comptant.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris. 

N*  43.  —  Docteur  en  médecine  exerçant  depuis 
7  ans  dans  le  17®  arr.,  quartier  des  Ternes,  qui 
habite  un  appartement  de  cinq  chambres  avec  tout 
le  confort  moderne  et  d’un  loy'er  de  4.000  fr.  tou¬ 
tes  charges  comprises,  cherche,  à  l’échanger  contre 
celui  d’un  confrère  qui  aurait  le  même  confort  mais 
aussi  une  chambre  de  plus,  se  trouvant  chez  lui  très 
à  l’étroit,  cet  appartement  devra  être  autant  que 
possible  sur  la  rive  droite. 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE 

FLACH 


ECCOPHOTiaUE  doue:  et  SUR 


Dose  Moyenne:  s  6  3  Comprimés. 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

Xb.a.box£..a.'3toir£I  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 
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CORRESPOIlDANCE 

A  propos  du  Tarif  Breton. 

Voulez-vous  communiquer  cette  lettre  à  notre 
confrère  Deoourt,  comme  un  hommage  personnel  et 
l’insérer  ou  non,  comme  il  vous  semblera  convenable. 

Depuis  l’apparition  du  tarif  Breton,  j’en  ai  vu  bien 
des  appréciations  de  la  part  de  nos  confrères,  dont 
beaucoup  désapprobatrices  et  quelques-unes  acer¬ 
bes.  Ceux  qui  sont  satisfaits  se  taisent,  les  mécon¬ 
tents  sont  prolixes. 

Ce  tarif  est  peut-être  imparfait,  comme  toute  œuvre 
humaine.  11  n’est  pas  tellement  évident  qu’il  soit  si 
mauvais,  si  inférieur  au  tarif  Dubief  doublé  même, 
puisque  cela  donne  lieu  à  discussion  et  a  besoin  d’être 
prouvé.  Ce  qui  est  évident  est  un  axiome,  l’évidence 
s’impose  et  ne  comporte  pas  de  preuve. 

Ce  qui  cause  la  rancœur  de  certains,,  c’est  que 
payés  un  certain  temps  au  tarif  Dubief  doublé,  ils 
aient  admis  ce  fait  comme  acquis  et  se  sont  donné  la 
conviction  qu’en  aucun  cas  et  sur  aucun  point,  il  ne 
puisse  être  envisagé  autre  chose  qu’une  augmenta¬ 
tion  de  ce  tarif  doublé,  et  que  rien  ne  puisse  lui  être 
substitué  qui  ne  constitue  pas  un  nouvel  avantage. 
Erreur,  car  les  Compagnies  subissaient  impatiem¬ 
ment  ce  doublement  comme  une  chose  excessive, 
monstrueuse.  Jamais  elles  n’auraient  consenti  à  ren¬ 
dre  le  tait  définitif. 


Le  nouveau  tarif  a  été  dur  à  obtenir  ,  ceux  qui  ont 
défendu  les  intérêts  médicaux  ont  livré  une  dure  ba¬ 
taille,  tenace,  incessante,  sans  cesse  renouvelée,  où  il  a 
fallu,  pour  ne  pas  revenir  vaincus,  ne  pas  avoir  une 
seule  défaillance,  garder  une  force  morale  inébranlée, 
une  diplornatie  avertie  et  un  dévouement  sans  bor¬ 
nes  à  nos  intérêts.  Ceux-là  ont  été  abreuvés  d’ingra¬ 
titude  et  d’amertume,  et  ont  bu  le  calice  jusqu’à  la 
lie.  Mais  je  suis  sûr  d’être  l’interprète  des  meilleurs  et 
de  la  presque  unanimité  d’entre  nous,  en  venant  leur 
apporter  le  témoignage  de  notre  reconnaissance  et 
leur  donner  dans  notre  gratitude,  la  seule  récom¬ 
pense  qu’ils  aient  espérée  de  leurs  efforts  et  de  leur 
pur  sacrifice  à  notre  cause. 

Après  cela,  que  nous  indiquions  ce  que  nous  trou¬ 
vons  d’incomplet  ou.  d’insuffisant,  rien  de  mieux. 

Nos  nlaintes  ne  vont  pas  contre  nos  mandants, 
mais  contre  nos  opposants  et  la  presque  unanimité 
de  certaines  récriminations  sur  certains  points,  cons¬ 
tituera  aux  mains  de  nos  délégués  .dans  les  future.s 
discussions  des  arguments  souvent  décisifs  pour  obte¬ 
nir  l’amélioration  des  côtés  défectueux  de  ce  tarif. 

Que  nos  délégués  acceptent  et  provoquent  même 
les  critiqùes  en  leur  donnant  cette  signification  qui  ne 
diminue  en  rien  notre  confiance  en  eux  et  nos  remer- 
ciement.s. 

D’’  POURREYRON 
Thier.-,  (P.-de-D.). 
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Pour  réparation  d’appareils  électriques- 

J e  serais  extrêmement  reconnaissant  aux  confrères 
qui  pourraient  m’indiquer  une  maison  d’électricité 
sérieuse,  réparant  elle-même  tous  les  appareils  et  dans 
le  plus  bref  délai,  soit  à  Paris,  soit  en  province. 

G.  P. 


Sanatoriums  pour  non  tuberculeux. 

Comme,  suite  à  la  demande  publiée,  sous  ce  titre 
dans  notre  numéro  du  23  janvier,  nous  avons 
reçu  plusieurs  réponses,  dont  nous  donnons  ci- 
après  les  parties  essentielles. 


Je  vous  signale  l’bôpital  marin  de  Minihic-sur- 
Rance,  qui  fonctionne  depuis  une  année.  Cet  éta¬ 
blissement  neuf,  construit  et  organisé  de  façon  à  ré¬ 
pondre  à  toutes,  les  nécessités  de  l’hygiène  et  de  l’a¬ 
sepsie,  reçoit  les  anémiés,  scrofuleux,  tuberculeux 
osseux,  enfants  et  adultes. 

Il  est  situé  SUT  les  bords  de  la  Rance,  dans  sa  partie 
maritime,  à  quelques  kilomètres  de  son  embouchure. 

L’hospitalisation  peut  avoir  lieu,  soit  en  salle  com¬ 
mune  (salle  de  6  lits),  soit  en  chambre  particulière. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  Madame  la  Di¬ 
rectrice  de  l’hôpital  marin  de  Minibic-sur-Rance 
llle-et-Vilaine). 

L’hôpital  marin  est  dirigé  par  des  religieuses. 

Dr  A.  B. 


Je  me  dois  de  vous  signaler  :  La  Villa  Espérance  », 
à  Costebelle,  près  Hyères  (Var).  Maison  de  convales¬ 
cence,  à  places  limitées,  pour  non  contagieux,  dames 
et  enfants  exclusivement. 

Cette  villa ,  située  à  flanc  de  colline,  abritée  dans  «  la 
pinède  »,  à  deux  kilomètres  de  la  mer  et  des  salins, 
appartient  au  Dr  Laure,  d’Hyères.  , 

Dr  A. 

ni 

Il  existe  à  Hyères  (Var)  un  établissement  pour  en¬ 
fants,  de  la  catégorie  que  vous  demandez. 

Cette  maison  ne  reçoit  que  des  affections  non  con¬ 
tagieuses  :  manifestations  du  lymphatisme  et  de  la 
scrofule,  troubles  de  la  croissance  et  de  la  nutrition, 
tuberculoses  chirurgicales. 

En  dehors  des  moyens  thérapeutiques  ordinaires, 
l’héliothérapie,  unie,  s’il  y  a  lieu,  à  la  gymnastique 
respiratoire  et  à  la  cure  marine,  tient  une  large  place- 
dans  le  traitement  des  petits  malades. 

Je  me  tiens  à  votre  disposition  pour  tous  rensei¬ 
gnements. 

Df  R.  Mauranges 
(Hyères). 

IV 

Pour  la  cure  marine,  vous  pouvez  envoyer  les  en¬ 
fants  à  Donville-les-Bains  (Manche),  villa  Saint-Mi¬ 
chel.  Dans  cet  établissement  ouvert  toute  l’année  et 
dirigé  par  un  confrère  membre  du  Concours,  le  malade 


Hypertension 


Thèses  de  Doctorat  en  Mtdeoint 
(Paris,  1908,1910011911), 

Le  Gui  en  Thérapeutique,  D'  Bonhohue. 

Contribution  à  l’étude  du  Gui,  D'E.Lesieds 

(Pharmacodynamie  et  Thérapeutique) 
Contribution  à  l'étude  du  Gui  comme  hypotenseur,  D'  B.Lestbst 


Artéiio-Scléiose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc.  . 


Nouvel  Hypotenseur  végétal 

aux  principes  utiles  du  Gui 

ANTISCLÉREUJt 

ANTiHÉtiaORRAGiQUE 
A  NTIALBUIWiNURIQ  UE 

PILULES:  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  2  injections  intra-mus- 
cniaires  par  jour. 


Tour,  Paris 


DÉTAIL  :  Toutes  Phapmacies 
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peut,  en  outre,  profiter,  si  son  médecin  traitant  le 
prescrit,  des  bains  chauds  d’eau  de  mer  et  d’algues 
marines  en  baignoire, de  l’héliothérapie  naturelle  ou 
artificielle,  de  tous  les  traitements  par  les  agents  phy¬ 
siques. 

Ecrire  au  médecin-directeur  de  la  Villa  St-Michel, 
àDonville-les-Bains  (Manche). 

Villa  desservie  par  la  gare  de  Granville,  située  à 
400  mètres  environ  de  l’établissement. 

Dr  F.  G. 

V- 

La  villa  Saint-Luc,  de  Roscofï,  annexe  de  mon  ins- 
■  titut  marin  (établissement  d’hydrothérapie  marine), 
répond  en  partie  à  ce  désir.  Je  vous  envoie  le  prospec¬ 
tus  et  je  serai  à  la  disposition  des  confrères  qui  vou¬ 
dront  de  plus  amples  renseignemetnts. 

Dr  Bagot. 

VI 

La  maison  de  cure  climatique  l’Hermitage,  de  Men¬ 
ton,  dirigée  pai‘  deux  de  nos  confrères,  reçoit  parmi  sa 
clientèle  les  jeunes  sujets  scrofuleux  ou  anémiés,  à 
l’exclusion  stricte  des  contagieux. 

VII 

Je  vous  signale  Roscoff,  située  sur  le  littoral  nord 
de  la  Bretagne  et  qui  possède  désinstallations  :.sana- 
toriuto  marin  et  clinique  privée  pour  enfants,  indL 
gents  et  enfants  des  classes  aisées.  Roscoff  est  carac¬ 


térisée  par  son  climat  essentiellement  marin,  tempéré 
l’hiver,  par  le  Gulf-stream. 

Dr  L. 

VIII 

Je  signale  la  Clinique  d’Arguel,  par  Beure  (Doubs), 
située  en  plein  Jura  et'  qui  reçoit  toute  l’année  les 
enfants  à  partir  de  3  ans. 

Dr  Bon. 


Station  pyrénéenne  pour  hystérique. 

I 

Bagnères-de-Bigbrre  (Hautes-Pyrénées),  station 
thermale  et  climatique  :  névroses,  neufo-arthritis- 
me,  voies  respiratoires. 

Alt.  556  m.,  au  pied  des  premiers  contreforts  pyré¬ 
néens,  abritée  des  vents,  climat  égal,  moyenne  11°37,  ■ 
possibilité  de  cure  de  terrain.  Automne  ensoleillé,bi- 
ver  doux,  printemps  pluvieux.  Saison  1er  juin,  ^5 
tobre. 

Baux  sulfatées  calciques  toni-sédatives.  32  sour¬ 
ces  de  25®  à  51®  (névroses,  hystérie,  chorée,  inconti¬ 
nence  d’urine,  tics,  nervosisme,  névropathies  infan¬ 
tiles,  neurasthénie,  affections  gynécologiques  doulou¬ 
reuses,  etc.). 

Baux  ferrugineuses'  froides,  t oni’qü'ès,  eùpeptiques, 
stimulantes.  V 
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Une  source  sulfurée,  sodique  froide,  stimulante, 
modificatrice  (voies  respiratoires). 

Actuellement,  un  traitement  liydrominéral  com¬ 
plet  (bains,  douches,  boisson),  est  difficile  :  établisse¬ 
ments  fermés,  froids,  ou  à  personnel  insuffisant. 

Seuls  avantages  réels  du  climat  toni-sédatif,  avec 
possibilité  d’une  demie-cure  thermale  en  attendant 
l’ouverture  de  la  saison  (1®  juin). 

Hôtels,  -  restaurants,  pensions  confortables,  mais 
pas  d’installations  de  premier  ordre.  Très  nombreu¬ 
ses  locations  particulières  en  appartements  meublés 
dans  familles.  Prix  à  débattre. 

^  Dr  Frank  Dupe  AT, 

Médecin  consultant  (Bagnères-de-Bigorre). 

II 

.  Je  puis  vous  indiquer  et  vous  recommander  la 
Maison  de  Santé  du  Dr  Grenier  de-  Cardenal,  à 
Argelès-Gazost  (Hautes-Pyrénées).  Altitude  :  466  ,m. 

•  Dr  A. 

III 

Vernet-les-Bains  (Pyrénées-Orientales)  :  altitude 
650  m.,  bon  climat,  recherché  par  les  tuberculeux  et 
en  même  temps  utile  pour  les  affections  nerveuses. 

Dr  PONSON. 


Application  du  Tarif  Breton. 

Membre  du  «  Sou  médical  »  et  abonné  au  Concours, 


j  e  vous  prie  de  vouloir  bien  me  donner  le  tarif  appli¬ 
cable  aux  cas  suivants  relevant  des  accidents  du  tràvail 
■  1®  Un  plâtre  pour  tumeur  blanche  du  genou  ;  2°  un 
appareil  plâtré  d’immobilisation  du  pied  chez  un 
accidenté  occasionnant  des  douleurs  extrêmement 
vives  dans  ce  pied  et  laissant  supposer  des  lésions 
osseuses.  J’ai  sollicité  du  patron  une  radiographie. 
La  réponse  a  tardé  :  cet  examen  spécial  ne  m’était 
plus  indispensable  quand  j’ai  eu  avis  favorable  et  j’ai 
continué  à  donner  mes  soins  à  ce  blessé  qui  va  bien 
maintenant. 

Dr  W. 

Réponse, 

1®  Vous  demandez  Iq  tarif  d’un  plâtre  pour 
tumeur  blanche  du  genou  ?  —  Pour  que  ce  soit 
là  un  accident  du  travail,  il  a  dû  y  avoir  un 
traumatisme  au  préalable.  Ce  ne  fut,  je  présume, 
ni  une  fracture  ni  une  luxation,  mais  une  contu¬ 
sion  simple  qui  nécessita  un  plâtre  dans  la  suite, 
sans  réduction  de  luxation  ni  de  fracture.  Il 
semble  donc,  par  analogie,  que  la  tarification 
adaptable  soit  celle  de  l’art.  18  in  fine  :  «  Répé¬ 
tition  d’appareils  plâtrés  ou  silicatés  des  grands 
segments  de  membre  :  50  fr.  ou  37  fr.  50,  selon 
la  catégorie.  » 

2®  Dans  le  second  cas,  vous  ne  donnez  pas 
davantage  d’explication  sur  V accident  survenu. 
Ce  serait  probablement  une  contusion  violente 
'  (Voir  la  suite  page  XXXI-5n) 


Prescrire 


IX  FUMIGATOR  GONIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 
s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROOÉDÈS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTIOr4 

en  Burlace,  en  prolondenr  et  par  larages  on  trempageg 

DES  ÉTA_BDISSBMBNTS  GONIN 

FLUOFORMOL  GONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

"IP  I  I  \Ê  P  ô  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
b  I  U  W  b  W  pression,  utilisant  le  Fumigator. 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
I  Ad.Wilét.i  FDMIGATOR-PARIS  |  80,  TUS  SaUBSUre,  PARIS,  17»  I  Téléphone  :  Wagram  17-8! 
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Paludisme 

Néoplasme 

Neurasthénie 

Convalescences 


Contre  toute  altération  du  Sàt\g 
Contre  les  maladies  infectieuses 
Contre  les  cachexies  de  toute  origine 
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d'OPOTHËRAPIE 

MÉDICAMENTS  OPOTHÉRAPIQUES  en  CACHETS.  PILULES.  COMPRIMÉS 
INTERNOSES'LE  PECO’  Ll POÏDES  "LE  PECO' 

ASSOCIATIONS  PLURIGLANDULAIRES 


SPÉCIALITÉS  OPOTHERAPIQUES 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  réforme  de  l’organisation  de  l’hygiène  en  France. 
Une  étude  du  «  Concours  médical  ». 


C’est  un  lieu  commun  que  de  parler  de  l’inor¬ 
ganisation  de  l’hygiène  en  France.  Dans  le  der¬ 
nier  ministère,  où  cependant  existait  un  minis¬ 
tre  de  l’hygiène  qui  se  débattait  avec  bonne 
volonté,  mais  sans  budget,  au  milieu  des  pires 
difficultés,  un  de  ses  collègues,  dont  l’hygiène 
aurait  dû  être  la  principale  préoccupation,  le 
ministre  des  régions  libérées,  ne  craignait  pas 
de  proclamer  officiellement  son  indifférence 
pour  elle  et  le  préfet  d’un  de  nos  départements 
les  plus  ravagés  osait  dire,  publiquement  au 
professeur 'Calmette  que  l’hygiène  était  le  der¬ 
nier  de' ses  soucis. 

Et  cependant,  à  côté, l’on  faisait  grand  bruit 
sur  l’organisation  de  l’hygiène  sociale.  On 
créait  un  Conseil  supérieur  de  la  natalité  qui  ne 
donnera  pas  un  enfant  de  plus  à  la  France,  et 
des  ministres  venaient  y  prononcer  des  discours 
grandiloquents  et  attendris.  Comprenne  qui 
pourra  cette  façon  de  manifester  la  solidarité 
ministérielle  ? 

'Nous  espérions  que  la  nécessité  d’organiser 
promptement  l’hygiène  aurait  été  pour  nous 
une  des  premières  leçons  de  la  guerre.  Il  n’en  a 
rien  été  ;  quelques  efforts  locaux,  départemen¬ 
taux,  communaux  et  privés  ont  été  tentés,  en 
dehors  ou  en  dépit  du  gouvernement  ;  par 
exemple,  l’Office  d’hygiène  sociale  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  ;  maiê  la  désinfection  et  la 
prophylaxie  continuent  à  être  ignorés  en  France 
et  même  dans  la  banlieue  de  Paris.  M.  Georges 
Crépin,  qui  pendant  la  guerre  fut  inspecteur 
d’hygiène  à  Saint-Denis,  donne,dans  VErenoii- 
aeffe  du  1“  février  1921,  de  curieux  renseigne¬ 
ments  sur  la  singulière  organisation  de  l’hy¬ 
giène  dans  les  communes  du  département  de 
la  Seine,  en  dehors  de  Paris. 

La  population  de  la  banlieue  parisienne 
atteint  vraisemblablement  à  l’heure  actuelle 
2.800.000  habitants.  Or  la  loi  du  15  février  1902 
impose,par  son  article  19,  un  bureau  d’hygiène 
aux  villes  de  plus  de  20.000  habitants.  C’est 
dire  que  toutes  les  communes  de  la  Seine  de¬ 
vraient  en  posséder  un.  Or  pas  "un  bureau  d’hy¬ 


giène  ne  fonctionnerait  en  dehors  de  Paris  dans 
le  département  de  la  Seine,  s’il  faut  en  crohe 
M.  Georges  Crépin.  Profitant  d’une  circulaire 
du  Préfet  de  police  du  1"  février  1906,  qui,  par 
mesure  d’économies,  met  les  services  départe¬ 
mentaux  d’hygiène  à  la  disposition  des  com¬ 
munes,  les  maires  se  sont  bien  gardés  d’organi¬ 
ser  quoique  ce  fût.  Quand  ils  ont  fait  un  simu¬ 
lacre  d’organisation,  ce  dernier  a  été  vaudeviU 
lesque.  La  commune  d’Asnières,  par  exemple, 
nommait  directeur  de  l’hygiène  un  piqueur  mu¬ 
nicipal,  sorte  de  cantonnier  de  première  classe  f 
Levallois-Perret  et  Saint-Denis  décoraient  de  ce 
titre  un  agent-voyer.  La  ville  de  Saint-Denis 
n’aurait  pu  faire  enlever  les  ordures  ménagères 
les  13  et  14  janvier  1920  sous  prétexte  que  les  tom¬ 
bereaux  destinés  à  cet  usage  étaient  employés 
par  le  ravitaillement,  au  transfert  des  poinmes 
de  terre  et  de  la  viande  frigorifiée  !  ! 

Un  rapport  officiel  sur  la  crèche  de  cette  ville 
constate  que  l’on  procède  au  nettoyage  du  dor¬ 
toir  quand  les  enfants  y  sont  couchés  et  enfer¬ 
més  dans  les  rideaux  des  berceaux!  Au  lavabo, 
il  ri’y  a  pas  d’objets  de  toilette  individuels  et 
le  lait  gagnerait,  dit  le  rapport,  à  être  stéri¬ 
lisé  l  ! 

M.  Crépin  fait  remarquer  que  la  statistique 
de  l’état  civil  donne,  pour  une  semaine,  19  nais¬ 
sances  et  143  décès  à  Saint-Denis.  Que  pense 
de  cela  le  Conseil  supérieur  de  la  natalité  !  ! 

S’il  en  est  ainsi  dans  le  chef-lieu  d’un  arron¬ 
dissement  du  département  de  la  Seine,  dans 
une  ville  qui  compte  sans  doute  plus  de  100.000 
habitants,  que  doit-il  se  passer  dans  les  dépar¬ 
tements  reculés  de  province  ? 

Le  Parlement  s’est  depuis  longtemps  ému 
de  la  carence  des  pouvoirs  publics  en  matière 
d  hygiène  et  de  l'insuffisance  de  la  loi  du  15  fé¬ 
vrier  1902.  La  critique  de  cette  loi  a  été  trop 
souvent  faite  depuis  20  ans  dans  ce  journal 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  revenir. 

Un  projet  de  loi  est  en  élaboration  et,  grâce 
à  1  ancien  ministre  de  l’hygiène,  M.  Breton,  les 
Syndicats  médicaux  ont  été  appelés  à  donner 
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leur  avis  dans  la  Commission  qui  met  au  point 
le  projet  du  gouvernement. 

Le  Concours  médical,  restant  dans  son  rôle 
de  Société  d’études,  est  convaincu  que  ce  pro¬ 
jet  ne  sera  pas  voté  sans  subir,  tant  à  la  Cham¬ 
bre  qu’au  Sénat, de  profondes  modifications.  Il 
a  pensé  qu’il  serait  utile  de  donner  des  indica¬ 
tions  précises  sur  ce  que  pourrait  être  une  orga¬ 
nisation  réelle  de  l'hygiéne  en  France,  à  ceux 
qui,  au  Parlement,  voudraient  bien  tenter  de 
faire  une  loi  utile  et  applicable. 

Notre  journal  conimence  aujourd’hui  la  pu¬ 
blication  de  ce  projet. 

Certes,  il  ne  répond  pas  précisément  -à  notre 
idéal  et,  pour  notre  compte  personnel,  nous  rê¬ 
vons  une  toute  autre  institution  de  l’hygiène 
pour  notre  pays. 

Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que,  pour 
réaliser  nos  rêves  d’hygiène,  il  faudrait  une 
transformation  totale  de  l’organisation  admi¬ 
nistrative  de  la  France  et  il  est  probable  que 
de  longtemps  nos  gouvernements  timorés  ne 
toucheront  à  notre  bureaucratie  napoléonienne 
qu’avec  la  plus  excessive  timidité  et  la  plus 
circonspecte  prudence.  ' 

L’édifice  est  si  vétuste,  si  vermoulu  qu’ils 
ont  peur,  en  le  modifiant  si  peu  que  ce  soit,  de 
le  voir  effondrer. 

Notre  projet,  pour  être  viable,  doit  donc 
s’adapter  à  notre  actuelle  administration,  tout 
en  réalisant  les  progrès  les  plus  importants  que 
réclame  le  corps  médical. 

Pour  faire  ce  travail  intéressant  mais  diffi¬ 
cile,  nous  nous  sommes  adressés  à  notre  ami 
et  ancien  collaborateur,  le  René  Martial. 
Ancien  interne  des  asiles,  ancien  élève  de  l’Ins  ¬ 
titut  Pasteur,  tour  à  tour  médecin  praticien, 
médecin  en  chef  de  Sanatorium,  directeur  du 
bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Douai,  médecin 
sanitaire  maritime,  adjoint  technique  à  la  Di¬ 
rection  du  Service  de  Santé  de  la  16®  puis  de 
la  6'  Région  durant  la  guerre,  agent  de  liaison 
avec  le  Service  de  Santé  américain  à  Chau¬ 
mont,  René  Martial  a  été  directeur  départe¬ 
mental  d’Hygiène  de  l’Aisne  et  est  à  l’heure 
actuelle  directeur  des  Services  d’Hygiène  de  la 


ville  de  Fez  au  Maroc.  Il  a  publié  d’innombra¬ 
bles  travaux  ayant  trait  aux  différentes  ques¬ 
tions  d’hygiène,  notamment  sur  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose,  l’hygiène  féminine  et  scolaire, 
l’hygiène  industrielle,  l’hygiène  de  l’habitation, 
la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses. 

Son  dernier  ouvrage  :  Principes  d'hygiène, est 
un  petit  exposé  lumineux  de  nos  connaissances 
actuelles  en  300  pages  qui  a  été  publié  chez 
Doin  en  1920,  et  devrait  être  entre  les  mains 
non  seulement  de  tous  les  médecins  mais  de 
tous  les  éducateurs. 

René  Martial  a,  en  outre,  beaucoup  voyagé 
avant  la  guerre.  Il  a  publié  en  1905  une  en¬ 
quête  sur  l’Alsace-Lorraine,  désuétudes  sur 
l’Allemagne,  Berlin  et  Hambourg,  sur  le  Dane¬ 
mark  et  Copenhague.  Nos  lecteurs  doivent  se 
souvenir  de  ses  articles  de  1909  à  1913,  période 
pendant  laquelle  il  fut  notre  collaborateur 
régulier. 

Avec  un  pareil  passé,  tant  professionnel  que 
scientifique  et  administratif,  nul  homme  ne 
pouvait  rédiger  sur  nos  indications  avec  plus  de 
compétence  un  projet  d’organisation  de  l’hy¬ 
giène  en  France,  adapté  à  nos  lois,  nos  règle¬ 
ments  et  nos  administrations. 

Nos  lecteurs  jugeront  de  l’utilité  de  cette 
étude.  Nous  la  livrons  à  léur  méditation;  à  eux 
delà  critiquer,  delà  commenter,  de  nous  adres¬ 
ser  leurs  observations, 

Notre  but  n’est  nullement  de  préparer  une 
proposition  de  loi  devant  être  déposée  au  Parle¬ 
ment.  Respectueux  de  la  discipline  syndicale, 
nous  considérons  que  seule  l’Union  -des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  France  a  le  droit  et  le  devoir 
de  faire  proposer  des  amendements  ou  de  faire 
disposer  un  contre-projet  lorsque  la  discussion 
de  la  révision  de  la  loi  sur  la  santé  publique 
viendra  devant,  les  Chambres. 

Mais  si  nous  ne  faisons  pas  d’action,  notre 
but  et  notre  devoir  sont  d’aider  à  la  préparer  et 
nous  livrer  à  des  études  et  d’éclairer  le  mieux 
possible  la  lanterne  des  praticiens  pour  jeter 
quelque  clarté  dans  le  labyrinthe  obscur  de 
l’organisation  de  1  hygiène  en  France. 

J.  Nom- 


13  —  11  -  2i. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Leçons  cliniques  sur  la  pression 
artérielle  (1). 

La  mesure  de  la  pression 'artérielle  minima  (1). 
Par  M.  Camille  Lian. 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 
(Coiisultation  de  l’HÔpilal  Tenon.) 

Ce  sont  les  mêmes  notions  générales  qui  pré¬ 
sident  à  la  mensuration  de  la  pression  mi¬ 
nima  dans  les  trois  méthodes  auscultatoire 
oscillatoire  et  palpatoire. 

Peut-être  cette  affirmation  ainsi’émise  va  t-elie 
vous  paraître unpeu  paradoxale.  Mais  vous  vous 
rendrez  compte  qu’il  n’en  est  rien,  et  que  somme 
toute  la  pression  minima  se  mesure  de  la  même 
façon  dans  ces  trois  méthodes,  qui  paraissent  au 
premier  abord  si  différentes. 

Que  faites-vous  en  effet  dans  ces  différentes 
méthodes  ? 

Vous  commencez  d’une  façon  générale  par 
gonfler  la  manchette  de  façon  à  dépasser  le 
chiffre  probable  de  la  pression  maxima.  Ensuite 
vous  dégonflez  cette  manchette  par  à-coups.  Vous 
lisez  à  un  momentdonné  le  chiffre  de  lamaxima. 
Puis  vous  continuez  à  dégonfler  par  à-coups. 
Vous  constatez,  en  continuant  cette  décompres¬ 
sion,  que  les  pulsations  deviennent  de  plus  en 
plus  importantes,  etvous  arrivez  àune  zone  dans 
laquelle  elles  vont  atteindre  leur  luaximum.  En¬ 
fin  en  continuant  la  décompression,  vous  allez 
sortir  de  la  zone  des  grandes  pulsations  et  entrer 
dans  une  zone  de  pulsations  plus  ou  moins 
petites. 

C’esf  à  la  séparation  de  la  zone  des  grandes 
pulsations  et  de  la  zone  des  petites  pulsations  que 
se  lit  la  pression  artérielle  minima. 

Mais  après  vous  avoir  ainsi  exposé  cette  notion 
générale,  je  ne  me  dissimule  pas  qu’elle  est  un 
peu  vague,  et  qu’il  est  indispensable  d’entrer 
dans  quelques  détails,  de  façon  à  vous  faire  sai¬ 
sir  la  manière  pratique  de  mesurer  la  pression 
artérielle  minima. 


(1)  Ces  leçons  sont  faites  par  le  Dr  Lian,  à  l’am- 
philhéâire  des  cours  de  l’Hôpital  Tenon,  à  11  heu¬ 
res,  les  2«  et  4»  lundis  de  chaque  mois. 

(2)  Deuxième  partie  de  la  1“  leçon, recueillie  le  lundi 
13  décembre  1920,  par  M.  Pierre  Galien,  externe  des 
hôpitaux,  et  revue  par  M.  Lian. 


Ce  n’est  pas  à  faire  diminution  d' amplitude  des 
oscillations,  si  minime  soit-elle,  qu’on  dpit 
lire  la  pression  minima,  mais  à  la  1'®  dimi- 
'  nation  importante  d’amplitude. 

Quel  conseil  vais-je  d’gbordvous  donner  pour 
vous  diriger  d’une  façon  plus  précise  ?  Il  en  est 
un,  très  simple  à  formuler.  C’est  celui  que  vous 
avez  lu  en  général.  Il  consiste  à  vous  dire  :  lors¬ 
qu’on  a  constaté  que  les  pulsations  ont  atteint 
leur  maximum  d’importance,  on  doit  lire  la  pres¬ 
sion  minima  au  moment  où  il  seproduitla  1'®  di¬ 
minution  d’amplitude,  et  l’on  ne  spécifie  pas 
l’importance  que  doit  avoir  cette  diminution. 
Cela  consiste  en  somme  à  dire  qu’on  litla  minima 
à  la  P®  diminution  d’amplitude,  si  minime  soit- 
.elle.  Eh  bien  ceci  est  évidemment  extrêmement 
simple.  Mais  c’est  IL  une  ligne  de  conduite  que 
je  regrette  vivement  de  ne  pouvoir  vous  conseil¬ 
ler,  car  je  crois  qu’elle  est  mauvaise,  ainsi  for¬ 
mulée.  C’est  regrettable,  tant  c’eût  été  simple  et 
pratique. 

Par  la  lecture  des  différents  travaux  consacrés 
à  la  pression  artérielle,  et  par  le  contact  des  faits 
cliniques  de  chaque  jour,  j’ai  acquis  l’impression 
qu’avec  cette  technique  classique  on  obtient  un 
chiffre  supérieur  à  celui  qui  correspond  à  la  réa¬ 
lité.  En  particulier  les  expériences  bien  conduites 
et  très  intéressantes  de  MM.  Mac  William  et 
Melvin(l)  montrent  que,  d’une  façon  générale, 
dans  un  graphique  de  pulsations,  au  fur  et  à 
mesure  que  décroît  la  contre-pression,  la  zone 
des  pulsations  les  plus  importantes  est  générale¬ 
ment  supérieure  à  la  pression  minima  de  1  à  2 
centim  de  Hg.  ou  même  plus.  Il  résulte  de  ces 
données,  que  somme  toute,  ce  n’est  pas  à  la  P® 
diminution  d’amplitude,  si  minime  soit-elle, 
qu’on-  doit  lire  la  pression  minima,  mais  à  la 
P®  diminution  importante  d’amplitude  (2). 

Schémas  oscillométriques. 

11  y  a  une  nuance,et  vous  la  saisirez  facilement 
sur  les  schémas  que  je  vais  vous  montrer.  Voici 
un  premier  schéma  qui  représente  la  lecture  delà 
pression  minima  dans  toute  sa  simplicité  (ûg.  1). 
Dans  une  décompression  progressive,  les  pulsa¬ 
tions  ont  atteint  leur  maximum  d’amplitude  pour 
une  contre-pression  de  9  cm  1/2  de  Hg.  Puis  pour 
une  contre-pression  inférieure  de  1/2  em.,  vous 


(1)  Mac  WiixiAMet  Melvin.  —  Beart,  1914,  n"  11. 

(2)  M.L.  Gallavardin  adopte  également  cette  règle 
dans  son  excellent  livre  :  la  tension  artérielle  en 
clinique.  2”  édition,  1920,  717  p.  Edit.  Masson. 
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constatez  une  diminution  très  forte,  c’est  donc  ici 
à  la  1''®  diminution  d’amplitude  qu’on  doit  lire  la 
pression  minima. 


Fig,  ï 

Mais  YGicnun  autre  graphique  daps  lequel  vous 
voyez  xju’ après  que  les  pulsations  ont  atteint  leur 
njaximum  d’amplitpde,  elles  ne  présentept  en¬ 
suite  qu’une  diminution  hien  faible  (fig.  2).  Ici 


c’est  pour  une  contre-pressjon  de  1 1  cm.  de  Hg 
qu’elles  atteignent  leur  maximum.  Pour  une  con¬ 
tre-pression  de  10  cm.  il  y  a  bien  une  diminution 
mais  elle  est  extrêpiement  minime,  extrêmement 
légère,  tandis  que  pour  une  contre-pression  de 
9  cm.  elle  est  considérable.  11  '  s’e  it  produit  à  9 
comme  une  cassure  dans  la  façon  dont  se  succè¬ 
dent  les  pulsations.  D’après  les  recherches  de 
Mac  William  et  Melvin,  recherches  en  partie  ex- 
périnientales  et  en  partie  cliniques,  c’est  donc  à 
9  etnonpas  à  10  qu’il  faut  lire  la pressio.u  minima. 

Commejevousle  disais,  cés  règles  s’appliquent 
aux  trois  méthodes  de  mesure  de  la  pression  ar¬ 
térielle-  L’appréciation  des  variations  d’impor¬ 
tance  des  pulsations  artérielles  se  fait  dans  la 
ptéthode  oscillatoire  en  observant  l’amplitude 
des  déplacements  de  l’aiguille  oscillométrique, 
dgns  la  méthode  palpatoire  en  comparant  l’am¬ 
plitude  et  le  caractère  plus  ou  moins  cinglant 
des  battements  de  l’artère  humérale  en  aval  de 
la  manchette,  dans  la  méthode  auscultatoire  en 
tablant  sur  la  présence  ou  l’absence  de  vibrance 
et  sur  l’intensité  des  bruits  artériels  huméraux  en 
aval  de  la  manchette. 

Les  schémas  que  je, viens  devons  montrer  cor¬ 
respondent  à  des  mesures  prises  avec  un  oscillo- 
mètre.  Mais  si  l’on  suit  les  variations  des  bruits 
artériels  perçus  à  l’auscultation  de  l’artère  hu¬ 
mérale  en  aval  d’une  manchette  brachiale,  vous 
allez  voir  que  les  sensations  sont  tout  à  fait  du 
même  ordre. 

Schémas  phoaoméiriques. 

Voici  des  schémas  qui  correspondent  à  la  mé¬ 
thode  auscultatoire. 


Dans  les  deux  premièrs,  la  détermination  de"' 
Mn  est  facile.  En  effet,  pendant  la  décompres-. 
sion  de  la  manchette  par  à-coups,  les  bruits  ar¬ 
tériels  après  avoir  augmenté  progressivementîli 
atteignent  leur  maximum  d’intensité  et  de  vi-;; 
brance.  Puis  dans  le  1®''  cas  ils  disparaissent  tout 
d’un  coup  (Mn=  8,  fig.  3).  Daps  le  2®  cas  ilsdimi- 


Fig.  3. 

nuent  beaucoup  d’intensité  et  en  même  temps  per¬ 
dent  leur  vibrance  tout  d’un  coup  (  Mn  =  8,flg.4)i 


Fig.  4. 

Dans  d’autres  circonstances,  il  n’en  est  plus  de 
même  et  on  obtient  des  résultats  tout  à  fait  su¬ 
perposables  à  ceux  qui  ont  déjà  été  représentés 
dans  le  2®  schéma  oscillométrique. 

Vous  entendez  des  bruits  qui  atteignent 
leur  maximum  d’intensité  et  de  vibrance,  par 
exemple  pour  une  contre-presssion  de  9  cm, 
comme  dans  la  fig.  5.  Puis  pour  une  contre-pres. 
sion  inférieure  d'un  demi  cm.  (8  1/2  dansla  flg.fi), 


Fig.  5. 


cebruits  présentent  seulement  une  légère  diminu¬ 
tion  d’intensité  et  de  vibrance.  N’aUez  pas  con¬ 
clure  que  vous  êtes  arrivé  à  la  minima.  Continuez 
la  décompression,  et  pour  une  contre-pression 
de  8  par  exemple,  vous  notez  que  les  bruits 
artériels  diminuent  beaucoup  d’intensité  et  per¬ 
dent  lem-  vilirance.  Cette  sorte  de  cassure  dans 
la  succession  des  bruits  artériels  correspond  à 
la  Mn. 

Je  me  rends  compte  que  l’application  de  ces 
données  comporte  encore  une  certaine  dilHcullé 
au  point  de  vue  pratique.  Je  ne  me  dissimule  pas 
du  tout  qu’avec  la  méthode  oscillatoire  comme 
avec  la  méthode  auscultatoire,  il  est  délicat,  dans 
une  certaine  mesure,  de  saisir  le  moment  où  une 
diminution  des  pulsations,  qui  était  d’abord  lé¬ 
gère,  dévient  importante,  mais  cependant  on  y 
arrivé  avec  un  peu  d’habitude.  Toutefois  je  me 
propose  de  serrer  le  problème  déplus  près.Dws 
ce  but  je  vous  signalerai  une  remarque  clinique, 
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Çontenwt  des  VARIÉTÉS  D’ESSRNCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 


.PHARYNX 


TRACHEE 


BRONCHIS 
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EMULSION  de  GOUDRON  VÉGÉTAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GÜBLER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com.  tli6rap.  du  Codex  (2“»  éd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir:  que  les  Emulsions  Le  Beu/, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  V avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments' complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LE  BEUF.  Bayonne 
et  dans  les  Pharmacies 


MEMBRES  du  GONGOUBS 


GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  [rue  Casimir-Delavigne,  PARIS-ODÉON 
Métro:  Odéon.  —  8*  arrond. 
COISTFOPCT  lÆOIDEmsrB 
Électricité,  Chauffage  central,  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  tontes  les  chambres 


BENZOLACTOL 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQyE 

l’ou.r  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 


L'inetitut  médico-pédagogique 


d  épilepsie  ; 

toï‘tT/aü% 

séquent,  besoin 

1  milieu  d’un  vï 
l  éclaird  à  l’él 
pourvu  dVco/ 
1  vice  d'hydrot 

Épileptiques 

3-msrE-vmx.E 

-  G.  ALBOUY,  Directeur  pédagogiq" 


irablementplani 

Bolé  des  propriétés  7®’®',?“’ 

,  de  gymnases,  de  bains^  a 


■Aubin,  à  Vitry-sur-Seine,  télépk.  96.  ou  à  M.’  le  D'  G.  PAUL-BONCOÜR 
,  Faubourg-Saint-Honoré,  Paris,  Elysées  32-36. 


LÉ  CONCOüRS  MEDICAL 


vous  aidera  encore  dans  cette  détermination 
de  la  pression  minima. 

les  ranàtions  respiratoires  des  pulsations 
sont' d'un  grand  secours  dans  la  détermina¬ 
tion  de  Mn. 

J’ai  noté  en  effet,  au  cours  de  mes  recherches, 
qu’au  moment  où  l’on  arrive  dans  la  zone 
de  la  pression  minima  on  se  rend  compte 
avec  un  oscillomètre,  comme  avec  la  méthode 
auscultatoire,  qu’il  se  produit  des  variations  dans 
l’intensité  des  pulsations  pour  un  même  chiffre 
de  contre-pression,  variations  qui  se  font  sentir 
sous  l’influence  des  mouvements  respiratoires. 
On  constate,  par  exemple,  une  diminution  d’im¬ 
portance  des  pulsations  qui  se  produisent  pen¬ 
dant  l’inspiration.  Il  suffit  d’observer  4  pulsation  s 
environ  avec  chaque  chiffre  de  contre-pression 
pour  noter  ce  phénomène  chez  beaucoup  de  su¬ 
jets.  Deux  éventualités  sont  alors  à  envisager  : 

a)  Le  maxiinum  des  pulsations  est  à  9  cm.  delig 
par  exemple.  Pour  8cm.  de  Hg.  on  note  le  phé¬ 
nomène  de  la  variation  respiratoire.  La  diminu¬ 
tion  des  pulsations,  tout  en'  étant  beaucoup  plus 
intense  à  l’inspiration,  est  cependant  bien  mar¬ 
quée  à  l’expiration.  Mn  8.  (fîg.  f,). 


à9cm  P’^lsations  estpar exemple 

nomènê  de  ^  le  phé- 

minution  d  respiratoire.  Mais  la  di- 

intenskéî^^  même 

J  er^^ke  ou  amphtude  que  pour  9  cm.  de  Hg 
S  ')•  Cest  seulement  pour  7  cm:  de  Hg  que  la 


“rapagne  dlne'Ï^”*'^  l’inspiration,  s’ac- 
“irquée  à  rexDira!^*™^'°“  P°m' être  moins 
'a'=lérisée.Mn^i  ^mn  ca- 

'“«sn’eaf'n».  '  diminution  des  pulsa- 

i’^Piraloire  U  si  elle  est  seuUment 

nations  respiratoires  des  bruits  artériels 


)n  me  paraissent  être  l’expression  des  variations  de 
la  pression  artérielle  sous  l’influence  des  mou- 
vements  respiratoires.  Dans  les  cas  où,  dans  le 
cours  de  la  décompression,  les  pulsations  venant 
d’atteindre  leur  maximum  diminuent  seulement 
pour  certaines  d’entre  elles  mais  pas  pour  tontes, 

S,  il  me  semble  rationnel  d’admettre  qu’on  entre 
le  dans  la  zone  de  la  Mn,  mais  qu’on  n’a  pas  en- 
;e  Gore  atteint  la  Mn  de  toutes  les  pulsations.  D’ail- 
e  lueurs  cette  conclusion  est  d’accord  avec  la  doh- 

s  née  générale  qui  invite  à  lire  la  Mn  non  pas  à  la 
e  He  diminution  d’amplitude,  si  minime  soit-elle, 
r  mais  Ji  la  He  diminution  impoi-tante  d’amplitude. 

.  Cette  constatation  des  variations  respiratoires  ' 
1-  de  l’importance  des  pulsations  artérielles  est  - 
d  observation  facile.  J’ai  fait  cette  remarque  dans" 
s  ,mes  recherches  cliniques  quotidiennes  en  appli-: 

1  quant,  soit  la  méthode  oscillatoire,  soit  la  méthode- 
auscultatoire.  ,  ; 

J.  La  détermination  o  scillograpbique  de  Mn. 

Mes  constatations  sont  en  harmonie  avec  les 

-  recherches  graphiqnes  faites  récemment  par  MM. 

s  Mougeot  etPetitd)  (de  Royat).  Tandis  qu’on' 

-  exerce,  avec  une  manchette  des  contre-pressions^ 
variables  sur  un  segment  de  membre,  au  lieu; 
d’observer  avec  un  oscillomètre  ou  d’ausculter  . 
avec  un  stéthoscope  bi-auriculaire  ou  d’apprécier 
par  la  palpation  l’importance  des  pulsations  ar¬ 
térielles,  ces  auteurs  ont  enregistré  graphique¬ 
ment  les  battements  artériels.  Ils  ont  vu  ainsi 
qu’avec  une  contre-pression  égale  à  la  Mn,  on 
note,  des  variations  respiratoires  dans  l’amplitude 
des  pulsations  artérielles.  Je  vous  signale  inci¬ 
demment  cette  étude  graphique.  En  effet,  ce  serait 
sortir  du  cadre  d’une  étude  pratique  que  d’envi¬ 
sager  la  sphygmomanométrie  graphique.  Je  m’en 
voudrais  trop  de  vous  laisser  penser,  ne  serait-ce 
qu’un  instant,  qu’il  est  indiqué  de  faire  des  gra¬ 
phiques  pour  mesurer  la  pression  artérielle. 
D’ailleurs,  ne  croyez  pas  que  vous  gagneriez  beau¬ 
coup  actuellement  à  l’emploi  de  la  méthode  gra¬ 
phique  :  il  vous  suffira  de  lire  la  note  de  MM. 
MougeUt  et  Petit  pour  vous  rendre  compte  que 
les  auteurs,  appliquant  la  méthode  graphique  à 
la  détermination  de  la  Mn,  ne  sont  pas  d’accord 
sur  le  critérium  graphique  à  admettre  comme  ca¬ 
ractérisant  la  contre-pression  égale  à  Mn. 

Résumé  des  notions  générales  pour  la  mesure  ' 
de  Mn. 

Je  puis  maintenant  vous  résumer  en  quelques  , 
mots  les  notions  générales  qui  doivent  vous  , 
guider  dans  la  mesure  de  la  pression  minima  . 

(1)  Mougeot  et  Petit  — Soc.  J5ioZ.27nov.  1920. 

Mes  remarques  cliniques  sur  cette  question  sont’ 
antérieures  à  la  note  de  cos  auteurs.  Je  les  ai  mén-  ' 
tionnées  l’été  dernier  dans  le  manuscrit  de  la  5'  édi- ■ 
tion  de  la  «  Technique  clinique  médicale  Sergent», 
dont  je  corrige  actuellement  les  épreuves. 

♦♦ 
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avec  les  3  méthodes  auscultatoiré,  oscillatoire  et 
palpatoire. 

Vous  partez  à  la  recherche  de  la  pression  mi- 
hima  tandis  que  vous  décomprimez  peu  à  peu  la 
manchette,  qui  avait  été  d’abord  bien  gonflée. 
Vous  atteignez  la  zone  des  grandes  pulsations. 
Vous  ne  devez  pas  vous  considérer  comme  tenu 
de  lire  la  Mn  pour  la  ff®  diminution  despulsations 
si  minime  soit-elle.  Vous  devez  attendre  pour  lire 
Mn  une  dimiûution  bien  franche  des  pulsations. 
Vous  avez  en  outre  les  variations  respiratoires 
des  pulsations  pour  vous  guider. 

En  même  temps  qu’elles  subissent  des  variations 
respiratoires,  ou  bien  toutes  les  pulsations  pré¬ 
sentent  une  diminution,  et  vous  lisez  alors  la  mi- 
nima,  ou  bien  la  diminution  ne  porte  que  sur  cer¬ 
taines  pulsations,  c’est  seulement  l’indice  que 
Vous  arrivez  près  de  la  minima.  Il  vous  suffît 
alors  d’augmenter  là  décompression  d’1/2  ou  de 
1  cm.  pour  voir  la  diminution  atteindre  toutes 
les  pidsations,  et  pour  lire  alors  Mn. 

Quelques  difficultés. 

Je  ne  me  dissimule  pas  cependant  que  même 
en  Suivant  à  la  lettre  ces  notions  générales,  vous 
rencontrerez  des  difficultés.  Il  y  a  des  cas  où  il 
est  presque  impossible  de  faire  avec  précision  la 
mesure  de  Mn.  Cette  éventualité  se  rencontre  en 
particulier  dans  l’insuffisance  aortique.  Après 
avoir  atteint  une  très  grande  amplitude,  assez  ^ 
souvent  les  pulsations  diminuent  en  quelque  sorte 
progressivement,  et  il  peut  arriver  qu’on  cherche 
en  vain  dans  cette  diminution  une  accentuation 
brusque,  une  cassure  qui  indiquerait  Mn. 

Mais  i’ai  remarqué  que  dans  ces  cas,  lorsqu’on 
se  sert  de  la  méthode  dite  auscultatoire,  on  ar¬ 
rive  à  limiter  le  champ  des  hésitations.  En  effet, 
dans  cette  méthode,  vous  pouvez  tabler  sur  deux 
qualités  des  pulsations,  vous  appréciez  leur  in¬ 
tensité  qui  correspond  à  l’étendue  des  déplace¬ 
ments  de  l’aiguille  d’un  oscillomètre,  mais  vous 
appréciez  en  outre  leur  timbre.  Les  bruits  arté¬ 
riels  en  effet,  lorsqu'ils  atteignent  une  grande  in¬ 
tensité,  présentent  en  outre  un  caractère  vibrant 
assez  particulier,  qu’ils  perdent  lorsque  la  con¬ 
tre-pression  est  égale  à  Mn . 

Dans  les  cas  délicats  auxquels  je  fais  allusion, 
Vous  pourrez  ne  pas  trouver  avéc  l’oscillomètre. 
la  diminution  brutale  des  pulsations  indiquant 
Mn.  Mais  si  vous  auscultez  en  aval  de  la  man¬ 
chette,  vous  aurez  une  zone  avec  dés  pulsations 
très  vibrantes.  Tant  que  vous  ne  serez  pas  sorti 
de  cette  zone,  malgré  que  vous  puissiez  constater 
déjà  une  diminution  dans  l’amplitude  des  batte¬ 
ments  de  l’aiguille  oscillométrique,  vous  pouvez 
être  certain  que  vous  n’êtes  pas  encore  àlâpres- 
sion  minima.  Puis  à  un  moment  donné  les  bruits 
artériels  vont  cesser  d’être  très  vibrants,  ti-ès 
éclatants.  Si  la  vibrance  disparaît  complète 
Inent,”  vous  lisez  la  Mn  avec  certitude.;  Si  la 


vibrance  ne  disparaît  pas  complètement,  tout 
au  moins  elle  diminuera  beaucoup,  malgré  que 
les  bruits  restent  forts.  En  pareil  cas,  vous 
pourrez  hésiter  entre  5  et  4  cm.  par  exemple'pour 
la  valeur  de  Mn,  mais  vous  pourrez  aumoins  ÿre 
«  je  suis  sûr  que  la  minima  est  inférieure  à  6  », 
tandis  qu'à  ne  considérer  que  les  indications  os- 
cillométriques,  le  champ  des  hésitations  eût  été 
plus  étendu. 

»  * 

Les  3  méthodes  auscultatoire,  oscillatoire  et 
palpatoire  fournissent  les  mmêes  chiffres 
pour  Mn, 

Si  l’on  envisage  au  point  de  vue  de  leurs  ré¬ 
sultats  ces  difîéreiites  méthodes,  j’estime  qu’i 
condition  de  les  appliquer  au  même  segment  de 
membre  et  avec  les  mêmes  règles  générales, 
elles  fournissent  les  mêmes  chiffres. 

Par  contre,  si  avec  une  méthode  vous  lisez  la 
minima  à  la  première  diminution  de  pulsations 
sijminime  soit-elle,  si  avec  une  autre  méthode 
vous  ne  prenez  pas  la  même  ligne  de  conduite  et 
que  vous  lisiez  la  Mn  seulement  pour  une  dimi¬ 
nution  importante,  il  est  évident  que  vous  ne 
trouverez  pas  les  mêmes  chiffres.  Mais,  je  le  ré¬ 
pète,  la  même  ligne  de  copduite  donnera  sensi¬ 
blement  les  mêmes  résultats  avec  les  3  méthodes, 
Tout  au  plus  ai-je  remarqué  que  la  méthode  os¬ 
cillométrique  donnait  plutôt  des  chiffres  supé¬ 
rieurs  d’un  demi-centimètre  à  ceux  des  méthodes 
palpatoire  et  auscultatoire. 


Pour  la  mesure  de  Mn,  la  méthode  palpatoire 
est  délicate  ;  les  deux  autres  sont  faciles. 

Mais  nous  ne  trouvons  plus  le  même  parallé¬ 
lisme,  si  nous  envisageons  ces  3  méthodes  au 
point  de  vue  de  leur  facilité  d’application.  Là  il 
y  a  une  première  conclusion  qui  s’impose,  c’est 
que  la  méthode  palpatoire,  tout  en  étant nn  assez 
bon  procédé  qui  qjeut  rendre  d’excellents  servi¬ 
ces,  est  cependant  à  n’en  pas  douter  une  méthode 
dont  la  mise  en  œuvre  est  plus  délicate  et  plus 
difficile  que  les  deux  autres. 

11  faut  une  certaine  éducation  pour  arriver  à 
saisir  par  la  palpation  de  l’humérale  le  memçnt 
oùles  pulsations  diminuent  brusquement  d’qmpli- 
tude.  11  y  a  beaucoup  de  cas  où  cela  e,st  assez  fa¬ 
cile,  et  où  Ton  mesure  sans  difficulté  la  pression 
avec  le  doigt.  Mais  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
cette  méthode  est  d’application  délicate,  mémo 
pour  le  médecin  qui  a  mi  certain  entraînement. 

Par  conséquent,  à  mon  avis,  la  méthode  pajpa- 
toire  ne  peut  être  comparée  aux  deux  autres  mé¬ 
thodes  qui,  elles,  sont  relativement  faciles,  pré¬ 
sentant  seulement  parfois  quelques  difflcnltés 
d’application  qui,  pour  ces  deux  méthodes,  sont 
tout  à  fait  de  même  ordre. 


LAMBiOTTEL  FRÈRES 

au  Tanno-Phosphate  de  Créosote 


Doses  habituelles{^„t'S:fo[ÏÆ,r;i;:„r.o™^™ÎS, 


MEDICATION  CREOSOTÉE 


Laboratoires  P.  Bris  s  on  8?  C!f  llLRue  duMont-Cenis.PaPis. 


Topique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  à  Formes  scjuameuses.  Psoriasis-  Eczémas 
secs  .Pityriasis. Séborrhéides  psoriasiFormes .Lichen. 
Ichthyose.  Prurits. Névrodermibes _ 

Vernis  semi -gras,  solubles  à Feau 
Pansement  idéal  de jour  pour  les  aFFections  de  la  peau, 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  .Al  Oxydé  de  Zinc  _ 
Au  Goudron  deHouille  à  5%.  10%  ou20%_à  Flchbhyàl. 
Stovaine.  Ichbhyol  et  Stovaine. 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-négatif 
Couperose.  Télangiectasie  .Rugosités  de  la  peau  . 
Séborrhées  .Pellicules. 

Hygiénique  et  bactéricide ,  Surgras 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements  -  Préventif  des  dermatoses  . 
Dépuratif.  Laxatif  au  soufre  organique  assimilable 
60  cornprimés  par  Flacon.  Dermatoses  .  Arthritisme  . 
Constipation.  Maladies  des  Voies  respiratoires. Hémarrhoïdes. 

Iode  fixé  parle  charbon  ;  Métal  ferment 
60  comprimés  par  Flacon.  Artériosolérose.  Troubles  de 
la  Circulation.  Asthme. Ernphysème. Lymphatisme. Obésité. 
Syphilis. Chaque  comprimé  contient  0,02  d'iode  métal. 
Huile  soufrée 

Dermatoses.  Psoriasis  arthropatiques.  AFFections  articulaires 


suppriment  les 
et  intensifient 


inconvénients 
l'action  de  la 


'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  1  extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Le  LACTOCHOL 


Combinaison  de  ferments  lactiques  ^  d’extraits  biliaires 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n  est  pas 
toxique;  son  activité  est  démontée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire; 


Le  Lâctochol  ill  soixante  fois  plus  actif 


IL  V  ff  €  ^  1  indiqué  dans  les  cm 

f  L.  b.n.  \  O  î  Laclochol  <>f!!!î£!!sî  ^  “ 

.1  ATrt  I  I  chroniques  de  1  adulte 

1  ae  50  /  et  du  nourrisson, 

\  comprimés  /  /  d’appendicite  chroniqu*. 

Prix  s  /  X  contre  les  dermatoses,  § 

4fr.  50  /  /  la  furonculose,  l'insuf; 

l  flsance  biliaire,  la  çh^ 

_ ^  ^  lémie,  les  états  infeç: 

-  tieux  et  toxiques; 

tiUérslure,  Échsofillens  et  Laboraloire  :  159,  Aven,  de  Wi 
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le  mieux  est  d'associer  les  méthodes 
oscillatoire  et  auscultatoire. 

Il  est  facile  d’enserrer  le  bras  dans  une  man¬ 
chette, -de  la  reliera  un  oscillomètre  et  de  plaeer 
au  pli  du  coude  un  instrument  qui  permet  d’aus¬ 
culter  l’humérale.  On  est  alors  dans  les  meilleu-  - 
res  conditions  pour  la  détermination  de  la  mi- 
nima.  On  reçoit  ainsi  simultanément  des  sensa¬ 
tions  visuelles  et  des  sensations  auditives,  qui  se 
complètent  et  se  contrôlent. 

A  choisir  entre  les  2  méthodes  auscultatoire 
et  oscillatoire  la  préférence  mérite  d’aller  à 
la  méthode  auscultatoire. 

Mais  s’il  y  a  lieu- de  choisir  entre  les  2  métho¬ 
des,  si  l’on  veut  en  quelque  sorte  les  comparer 
isolément,  j’estime,  après  les  avoir  longuement 
expérimentées  toutes  les  deux,  que  très  nette¬ 
ment  la  méthode  auscultatoire  doit  avoir  la  pré- 
iérence,  et  ceci  pour  deux  raisons  principales  •’ 
La  première,  j  e  vous  l’ai  donnée  il  y  a  un  ins¬ 
tant,  c’est  que  dans  la  méthode  auscultatoire 
deux  qualités  des  pulsations  artérielles  servent 
de  points  de  repère.  Il  y  a  l’intensité  des  bruits 
artériels  qui  est  comparable  à  l’amplitude  des 
déplacements  de  l’aiguille  deroscillomètre.  Mais 
ily  a  une  autre  qualité,  c’est  le  timbre  des  bi’uits 
artériels.  En  effet  à  l’approche  de  la  minima,  ils 
acquièrent  une  vibrance  qui  disparaît  au  momeqt 
précis  où  l’on  doit  lire  la  minima. 

Quant  à  la  deuxième  raison,  elle  est  d’ordre  pra¬ 
tique.  C’est  que  laméthode  auscultatoire  n'exige 
qu’une  instrumentation  aussi  peu  volumineuse, 
aussi  simple  que  possible,  et  que  par  conséquent 
son  emploi  vous  évite  d’avoir  à  vous  servir  de 
l’insti'ument  un  peu  encombrant  qu’est  tm  oscil¬ 
lomètre. 


Telles  sont,  au  point  de  vue  pratique,  les  no¬ 
tions  générales  qui  peuvent  servir  de  base  pour 
la  mesure  de  la  pression  artérielle  minima. 


CLINIQUE  MEDICALE 


Hôpital  Saint-Antoine  :  M.  le  prof.  Chauffard. 

Pancréatite  hémorrhagique  dans  la 
lithiase  biliaire. 

Les  livres  de  pathologie  décrivent,  les  maladies 
en  prenant  les  organes  isolément.  Vous  verrez, 
par  exémple,  dans  des  chapitres  à  part,  l’exposé 
des  aflections  du  cœur,  des  reins,  du  foie,  du 
pancréas,  etc.  Cette  manière  de  faire,  vraie  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  est  certes  commode  au 
point  de  vue  didactique  ;  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
bliér  qu’en  pathologie  les  organes  sont  plus  ou 
moins  solidaires  les  uns  des  autres .  C’est  ainsi 
qu’on  n'e  peut  guère  étudier  les  maladies  du  cœur 


sans  tenir  compte  de  l’état  des  reins,  et  récipro 
quement.  Pour  ce  qui  eoncerne  le  foie,  il  est  deux 
organes  qui  lui  sont,  pourrait-on  dire,  syndiqués 
pathologiquement  :  la  rate  et  le  pancréas.  Au¬ 
jourd’hui,  je  voudrais  vous  parler  des  troubles  du 
pancréas  au  cours  des  aflections  hépatiques,  à 
propos  d’un  cas,  observé  dans  le  service,  de  pan¬ 
créatite  hémorrhagique  ayant  succédé  à  une  co¬ 
lique  hépatique. 

Bien  que  le  foie  et  le  pancréas  soient  assez  éloi¬ 
gnés  l’un  de  l’autre  dans  la  cavité  abdominale, 
ils  ont  cependant  des  connexions  anatomiques, 
par  leurs  conduits  excréteurs.  Ainsi,  le  cholé¬ 
doque  et  le  canal  de  Wirsung  présentent  un  point 
de  jonction  et,  sur  plus  d’un  centimètre,  ces 
deux  canaux  ont  des  rapports  intimes  de  voisi¬ 
nage,  une  sorte  de  fraternité  anatomique.  Ils 
offrent  aussi  une  certaine  fraternité  physiolo¬ 
gique.  Quand  le  travail  de  digestion  gastrique 
est  assez  avancé  et  que  le  chyme  arrive  dans  le 
duodénum,  il  se  produit  une  mise  en  mouve¬ 
ment  à  la  fois  de  la  sécrétion  biliaire  etde  lasécré-- 
tion  pancréatique.  L’action  du  chyme  sur  la  mu¬ 
queuse  duodénale  entraîne  la  formation  de  ce 
qu’on  a  nommé  la  sécrétine  qui  provoque  le  ré¬ 
flexe  excito-sécréteur,  à  la  fois  biliaire  et  pan¬ 
créatique.  La  bile  et  le  suc  pancréatique  viennent 
alors  se  mélanger  au  chyme  et  le  transformer  en 
chyle.  Voilà  donc  deux  organes,  le  foie  et  le  pan¬ 
créas,  qui  ont  des  affinités  anatomiques  et  un 
fonctionnement  physiologique,  synchrone.  Je  vous 
signale,  en  outre,  la  vascularisation  spéciale  du 
pancréas,  qui  permet  de  comprendre  l’abondance 
des  hémorrhagies  pancréatiques. 

Si  le  mélange  de  bile  et  de  suc  pancréatique 
n’est  pas  nuisible  dans  l’intestin,  il  n’en  est  plus 
de  même  lorsque  ce  mélange  se  fait  à  l’intérieur 
de  la  glande  pancréatique.  11  est,  dans  ces  condi¬ 
tions,  particulièrement  noeif,  comme  le  montre 
l’expérimentation.  Il  y  a  là  un  élément  impor¬ 
tant  en  matière  d’étiologie  de  la  pancréatite 
hémorrhagique. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  les  chirüi'- 
giens  sont  fréquemment  intervenus  pour  dés  affec¬ 
tions  des  voies  biliaires,  et  ils  nous  ont  appris 
que  souvent  dans  la  cholélilhiase,  il  existe  des 
lésions  pancréatiques  associées.  Les  opérateurs 
ont  été  frappés,  en  explorant  avec  le  doigt  le 
trajet  cholédocien,  de  percevoir  des  indurations 
de  la  tête  du  pancréas,  tantôt  modérées,  tantôt 
notables,  atteignant  parfois  le  volume  du  poing.. 
L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’hypertrophie  scléreuse,  de  pancréatite  sclé¬ 
reuse,  bien  décrite  par  Dieulafoy,  Mayo  Robson,  ; 
Kehr  et  d’autres  auteurs .  Voilà  donc  un  groupe . 
de  réactions  pancréatiques  au  cours  de  lalitiiiase, 
caractérisées  par  l’induration  scléreuse  de  la  tête 
du  pancréas .  On  a  remarqué  que  cette  pancréa¬ 
tite  scléreuse  est  plus  fréquente  dans  les  calculs 
du  cholédoque  que  dans  ceux  de  la  vésicule  et 
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cela  se  comprend  sans  peine,  en  raison  des  rap¬ 
ports  du  cholédoque  et  du  pancréas .  Elle  peut 
survenir  cependant  aussi  dans  la  lithiase  vésicu¬ 
laire.  On  a  discuté  sur  la  pathogénie  de  ces  pan¬ 
créatites  scléreuses,  sur  le  rôle  de  l’infection 
lymphatique,  sur  le  sens  de  l’infection  .  Il  y  a  20 
ans,  on  admettait  la  canaliculite  ascendante.  Au¬ 
jourd’hui  on  incline  vers  la  théorie  inverse,  la 
canaliculite  descendante. 

Existe-t-il  des  signes  cliniques  de  la  pancréa¬ 
tite  scléreuse  chez  les  lithiasiques  ?  Lorsque  chez 
ces  malades,  le  pancréas  est  touché,  il  se  produit 
un  amaigrissement  notable.  Un  fort  amaigrisse¬ 
ment  au  cours  d’une  cholélithiase  permet  de 
soupçonner  la  participation  du  pancréas.  Pom-ra 
t-on  s’aider  des  nombreuses  épreuves  proposées 
comme  moyens  d’appréciation  de  l’état  du  pan¬ 
créas  ?  La  réaction  de  Gammidge,  recommandée 
en  Angleterre,  semble  banale  et  m’a  paru  d’une 
valeur  à  peu  près  nulle.  La  valeur  fonctionnelle 
du  pancréas  peut  être  recherchée  par  l’examen 
du  bol  fééal  à  la  sortie,  dans  les  fèces.  Une  tech¬ 
nique  plus  élégante  est  celle  qui,  s’appuyant  sur 
le  procédé  d’EinhorU,  utilise  des  réactions  colo- 
rimétriques.  Au  point  de  vue  opératoire,  il  n’est 
pas  toujours  facile  de  distinguer  une  tête  pan- 
tréatique  sclérosée  d’une  tête  indurée  par  cancer. 

Outre  la  sclérose,  il  est  deux  autres  réactions 
du  pancréas  au  cours  delà  lithiase  biliaire.L’une, 
rare,  la  suppuration.  J’en  ai  observé  un  cas,  ter¬ 
miné  par  la  mort,  après  opération.  L’autre,  très 
spéciale,  est  la  pancréatite  hémorrhagique. 

Les  lésions  principales  dans  la  pancréatite 
hémorrhagiqpie  sont  de  deux  ordres  :  l’hémorrha¬ 
gie  rétro-péritonéale  et  la  stéatonécrose.  Mais, 
avant  d’aborder  leur  description,  je  veux  vous 
présenter  l’histoire  de  la  malade  de  notre  service, 
point  de  départ  de  cette  leçon .  Il  s’agit  d’une 
femme  de  32  ans,  mère  de  cinq  enfants,  qui  eut 
sa  première  colique  hépatique  au  cours  de  sa 
première  grossesse.  Le  27  décembre  dernier,  elle 
fut  prise  d’une  nouvelle  crise,  qui  se  calma .  Le 

2  janvier,  autre  crise,  violente,  qui  apparut  brus¬ 
quement  après  le  repas.  Elle  entre  à  l’hôpital  le 

3  janvier.  Nous  constatons  un  abdomen  ballonné, 
un  plastron  profond  à  la  région  vésiculaire.  La 
palpation  est  douloureuse  et  la  patiente  accuse 
une  douleur  dans  l’hypochondre  et  le  flanc.  On 
porte  le  diagnostic  —  peut-être  discutable,  vou 
le  verrez  —  de  colique  hépatique  avec  un  peu  de 
cholécystite.  Température  à  3804,  pouls  rapide  à 
136.  .Te  demande  l’avis  d’un  chirurgien  de  cet  hô¬ 
pital  qui  ne  trouve  pas  d’indication  opératoire. 
Nous  prescrivons  le  traitement  des  infections 
biliaires  graves  ;  diète  hydrique  et  glace. 

Cette  crise  du  2  janvier  a-t-elle  bien  été  une 
colique  hépatique.  Je  croirais  volontiei^s  que  seul 
Taccès  du  27  décembre  fut  une  colique  hépatique 
et  ,  que  la  réaction  du  2  janvier,  observée  dans 
nos  salles,  fut  pancréatique.  Si  ce  diagnostic. 


que  je  crois  probable,  avait  été  admis  à  Téntrée 
nous  aurions  pu  fairè  pratiquèr  Uhé  intervention 
précoce.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  malade  resta  dans 
cette  situation  jusqu’au4  janvier.  Ce  jour-là, dans 
la  soirée,  elle  eut  un  vomissement  et  le  pouls  de¬ 
vint  filiforme,  sans  qu’il  y  ait  eu,  à  aucùn  mo-, 
ment  de  faciès  péritonitique .  Elle  tomba  dans 
le  collapsus  avec  pouls  incomptable,  refroidis,5e: 
ment.  Le  chirurgien  de  garde,  appelé,  confirma 
le  diagnostic,  mis  en  avant,  de  pancréatite  hé¬ 
morrhagique,  mais,  vu  la  situation  de  la  malade, 
ne  trouva  aucune  indication  opératoire  possible, 
La  patiente  succomba. 

A  l’autopsie,  nous  avons  recherché  deux  choses, 
la  lithiase  et  la  pancréatite.  Au  point  de  vue  li¬ 
thiase,  il  était  intéressant  de  constater  l’état  des  ' 
voies  biliaires  chez  cette  femme  qui  venait  d’avoir 
une  crise  récente  de  colique  hépatique.  Vous  sa¬ 
vez  qu’on  a  beaucoup  discuté  sur  la  pathogénie 
de  la  colique  hépatique.  On  a  soutenu  deux  opi¬ 
nions  extrêmes.  Les  uns  attribuent  la  colique  au 
passage  du  calcul,  les  autres  à  la  péritonite  pé- 
ri-vésiculaire.  Pour  ma  part,  j’ai  eu  deux  fois 
l’occasion  de  faire  l’autopsie  de  malades  (pii 
avaient  succombé  aussitô  t  après  une  crise  de  co- 
li(jue  hépatique.  La  première  fois,  il  s’agissait 
d’une  femme  au  7*  jour  d’une  série  de  crises.  Ellè 
était  à  bout  de  résistance.  A  la  visite  du  soir,  l’in¬ 
terne  lui  fit  une  petite  piqûre  de  morphine.  Vingt 
minutes  après, elle  était  morte.  A  l’autopsie,  nous 
trouvâmes  un  calcul  enclavé  dans  le  col  cys- 
tique,  mais  pas  de  péritonite. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  avons  constaté  un 
calcul  flottant  dans  la  vésicule  et  un  second  cal¬ 
cul,  gros  comme  un  noyau  de  cerise,  coincé  sur 
le  col  cystique.  Pas  de  péritonite  pérbvésicü- 
laire.  Je  crois  dès  lors  que  la  vraie  définition  de 
la  colique  hépatique  tient  dans  le  calcul  (jui  cesse 
d’être  libre  pour  s’engager  à  l’intérieur  du  canal 
cysticque.  Le  dit  calcul  peut,  ou  retourner  dans  la 
vésicule,  ou  rester  fixé,  ou  passer  dans  l’intestiii. 
Dans  la  règle,  donc,  la  colique  hépatique  relève¬ 
rait  de  l’engagement  du  calcul  dans  le  cystique, 
suivi  la  plupart  du  temps  de  régression  vers  la 
vésicule. 

Au  point  de  vue  pancréatique,  l’autopsie  nous 
a  montré  d’abord  une  lésion  type,  révélatrice,  une 
série  de  taches  gris-rosé,  un  peu  nacrées,  que 
l’on  a  comparées  à  des  taches  de  bougies,  sur 
l’épiploon.  Les  taches  en  question  sont  caracté¬ 
ristiques,  sui  generis,  de  la  pancréatite  hémor¬ 
rhagique.  Elles  ont  une  structure  histologique 
particulière,  de  stéatonécrose.  La  stéatonécrose, 
les  nécroses  plus  ou  moins  étendues  sé  voient 
également  au  niveau  du  pancréas.  Nous  avons 
rencontré  aussi  un  autre  aspect  des  lésions,  l’hé¬ 
matome  rétro-péritonéal,  qui  avait  fusé  vers  la 
loge  rénale,  à  droite  surtout.  Voilà^un  gros  fait  : 
l’énorme  hématome.  11  explique  pourquoi  celte 
femme  a  succombé  avec  un  syndrome  (Phémor 
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une  capsule  suffit  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 
Littêfature  et  Echantillon  :  Laboratoires  G.  MIESCH,  228,  Bd  de  la  Villette,  PARIS  (Xllt®  arr.) 
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André  FASQUELLË^,  8,  rue  Ballu,  PARIS 
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Le  Service  vaccinal  que  le  «Concours  Médical»  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans  a 
été  confié  â  M.  le  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  «Concours»  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

De  plus,  les  membres  du  «Concours»  bénéficieront  du  tarif  suivant  qui  constitue  des 
conditions  spéciales  en  leur  faveur. 


a  ëtain,  avec  vis. 


Tube  çompréssiblé  du  c» 

-  40  vaëciliâlibfis  ^ 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  .  . 
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Lë  vifuiëhce  du  vaëcin  est  garantie  — 

LES  VACCIN ATlOîïS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON  p 

Les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  (sauf  lé  dimanche) 

ENVOI  GONtRÉ  MANDATS-POSTE 

à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (ix^) 
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et  tontes  ses  manifestations. 
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Imdigâtions  ;  OoBatipation  opiniâtre,  Oolitea,  En.téraeolitea,  Appendicite  ebroniqne.  , 
Dose  :  Une-  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  [lei^Enlants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d’un  goût  tris  agréablt. 
HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépit  à  Paris  :  Laborntolrea  TBIOLLET,  64  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  :  72*15. 
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Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.FAMEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20'),  20-22,  Rue  des  Orteaujc 
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MiefiAfNES  -  VERTIGES  -  CHORÉE 
Flacons  de  30,  60  et  125  grammes. 
miïoraîofre*i  [F  ANDRÉ  GieON,  7,  Rue  Coq-Héron,  PABIS  , 
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Contient  75  */•  d’acide  salicylique  combiné. 
S’emploie  pur  en  onctions  sur  la  peau.  ■  Hon  Irritai 
Flacons  de  30, 60  et  1S5  grammes. 
Laboratoire  du  DraWDRÉGIGON,  7,  Rue  Coq-Héron, PAMS 
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ihagie  interne,  qui  rappelle  ce  qui  se  passe  dans 
lès  ruptures  de  grossesse  tubaire. 

L’hémorrhagie  de  ces  pancréatites  hémorrha¬ 
giques  se  fait  suivant  un  type  diffus,  ou  par  un 
point  principalement.  Elle  pèut  être  en  nappe  ou 
en  foyer. 

Lès  signes  principaux  qui  permettent  de  soup¬ 
çonner  la  pancréatite  hémorrhagique  sont  :  les 
symptômes  hémorrhagiques  et  les  douleurs.  Les 
douleurs  sont  souvent  atroces, et  Dieulafoy,  dans 
une  de  ses  cliniques,  les  a  décrites  sous  le  nom 
de  drame  pancréatique.  On  s’explique  l’acuité 
de  ces  douleurs,  profondes  en  constatant  les  rap¬ 
ports  du  pancréas  avec  le  plexus  solaire.  Vous 
savez  la  sensibilité  du  plexus  solaire  et  son  im¬ 
portance  dans  les  phénomènes  douloureux  de 
l’abdomen.  Cette  participation  du  plexus  solaire 
explique  aussi  la  sidération  du  système  nerveux 
notée  en  pareils  cas. 

En  combinant,  dans  des  proportions  diverses , 
les  données  de  la  palpation  (plastron  profond 
douloureux),  les  douleurs  profondes  effroyables, 
les  signes  d’hémorrhagie  interne,  on  arrive  à  éta¬ 
blir  le  diagnostic  avec  plus  ou  moins  de  préci¬ 
sion.  Ce  diagnostic  reste  difficile,  d’autant  qu’il 
s’agit  d’une  affection  rare  et  que  parfois  les 
choses  sont  abrégées,  la  mort'  pouvant  être  fou¬ 
droyante,  quelquefois.  On  a  décrit  rme  forme  mé¬ 
dico-légale  qui  concerne  des  individus  cpui,  pa¬ 
raissant  en  pleine  santé,  meurent  en  quelques 
heures,  une  telle  mort  faisant  penser  à  un  em¬ 
poisonnement. 

Pour  expliquer  les  lésions  de  la  pancréatite 
hémorrhagique,  il  ne  faut  pas  s’adresser  à  la  pa¬ 
thogénie  un  peu  banale  des  pancréatites  infec¬ 
tieuses.  Il  semble  que  pour  réaliser  ce  syndrome 
Spécifique, il  faille  une  cause  spécifique.  Brocq  et 
Morel  ont  vu  que  pour  produire  expérimentale¬ 
ment  une  pancréatite  hémorrhagique,  il  fallait 
faire  un  mélange  intra-pancréatique  de  bile  et  de 
suc  pancréatique .  En  injectant  de  la  bile  dans  le 
canal  de  Wirsung  d’un  chien,  en  passant  ensuite 
une  ligature  sur  le  canal,  ils  ont  vu  qu’on  obte¬ 
nait  tantôt  une  pancréatite,  tantôt  rien.  Lorsque 
l’injection  est  faite  au  chien  à  l’état  de  jeûne,  elle 
reste  sans  suite,  le  suc  pancréaticpie  étant  inerte. 
Faites  heures  après  le  rej)as,  en  pleine  digestion, 
la  pancréatite  hémorrhagique  se  montre  cons. 
tamment  (14  fois  sur  14  expériences).  On  peut, 
d’ailleurs,  obtenir  toutes  les  variétés,  en  utilisant 
peu  ou  beaucoup  de  bile,  et  à  des  intervalles  va¬ 
riés  des  repas. 

Chez  notre  malade,  la  crise  du  2  janvier  a  ’ 
éclaté  un  peu  après  le  repas  et  cela  nous  fait 
penser  que  cette  crise  a  été  non  biliaire,  mais 
pancréatique.  Soumise,  dans  le  service,  à  la  diète 
hydrique  absolue,  elle  ne  s’est  plus  trouvée, d’ail¬ 
leurs,  dans  les  conditions  appropriées  à  l’éclate- 
hlent  de  la  pancréatite  hémorrhagique. 

Dernier  point.  Dans  presque  tous  les  cas  de 


pancréatite  hémorrhagique  où  un  examen  histo¬ 
logique  a  été  fait,  on  a  trouvé  des  lésions  de 
sclérose  pancréatique  antérieure.  Il  est  probable 
que  les  malades  n’arrivent  à  faire  la  forme  hé¬ 
morrhagique  qu’ après  avoir  passé  par  une  série 
de  petites  agressions  que  l’état  de  sclérose  tra-: 
duit.  Vienne,  un  jour,  un  reflux  plus  abondant  et 
le  grand  drame  apparaît. 

Un  mot  ]de  thérapeutique.  Dans  les  formes 
scléreuses,  le  chirurgien  ne  peut  rien  sur  le  pan¬ 
créas.  Il  ne  peut  agir  que  par  voie  détournée,  par 
drainage  biliaire.  Dans  les  formes  hémorrha¬ 
giques,  le  drainage  portera  sur  l’hématome  et  les 
voies -biliaires.  Beaucoup  de  ces  cas  ont  été  opé¬ 
rés  avec  le  diagnostic  de  péritonite  par  perfora¬ 
tion  ou  d’occlusion  intestinale,  C’est  en  voyant 
les  gouttelettes  de  stéatonécrose  que  le  chirur¬ 
gien  remonte  au  pancréas. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Le  traitement  de  la  grippe. 

Il  comporte,  selon  M.  Neveu  {La  Médecine, 
déc.  1920),  l’antisepsie  rigoureuse  de  la  bouche 
et  du  pharynx  ;  la  révulsion  thoracique  dans  les 
formes  pulmonaires,  avec  prescription  de  po¬ 
tions  à  l’acétate  d’ammoniaque  ;  la  quinine  et 
l’aspirine. contre  la  courbature  et  la  céphalalgie  ; 
l’adrénaline  pour  remonter  la  tension  artérielle  ; 
la  trinitrine  dans  les  formes  dyspnéiques  bulbai¬ 
res  ;  les  antiseptiques  internes,  dans  le  type,  gas¬ 
tro-intestinal  (charbon,  benzonaphtol)  ;  les  mé¬ 
taux  colloïdaux,  dans  les  formes  graves. 

La  vaccino thérapie  de  la  grippe  est  variée. 
On  a  conseillé  le  vaccin  G  de  l’Institut  Pasteur 
(pneumocoques,  streptocoques,  colibaccilles  de 
Pfeiffer,  micrococcus  aureus)  ;  le  vaccin  de  Qua- 
relli  qui  ajoute  le  virus  filtrant  de  Nicolle  et 
Lebailly  à  tous  les  agents  pathogènes  du  crachat 
de  grippé  ;  le  sérum  de  cheval  convalescent  de 
pasteurellose  ;  le  sérum  de  convalescents,  etc. 

Il  semble  que  tous  ces  liquides  organiques 
agissent  surtout  par  les  albumines  hétérogènes 
qu’ils  contiennent,  et  que  le  sérum  ordinaire 
pourrait  peut-être  donner  les  .mêmes  résultats. 
^  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  surveiller 
la  convalescence  du  grippé  et  de  lui  administrer 
quinquina,  kola,  strychnine,  arsenicaux,  etc. 

Conceptions  modernes  sur  la  pathogénie  des  ictères. 

On  expiiquait  autrefois  la  piupart  des  ictè¬ 
res  par  une  obstruction  des  voies  biiiaires,  suivie 
de  rétention.  Or,  dit  M.  Brulé,  ce  mécanisme 
est  au  contraire  des  plus  rares.  {L’Hôpital,  déc, 
1920,  B.) 
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On  reconnaît  aujourd’hui  :  1®  les  ictères  hémo-  r 
lytiques,  dus  à  une  hyperproduction  de  pigments 
biliaires  par  fragilité  du  globule  rouge  ;  2®  les 
ictères  par  insuffisance  de  la  cellule  hépatique, 
de  tous  points  comparable  à  l’insuffisance  de  la 
cellule  rénale.  L’atteinte  de  celle-ci  est  décélée 
'habituellement  par  la  présence  de  l’albumine 
dans  les  urines.  L’atteinte  de  la  cellule  hépatique 
est  également  décelée  par  la  présence,  dans  les 
urines,  des  pigments  et  des  sels  biliaires,  qui 
peuvent  s’y  trouver  sans  d’ailleurs  que  le  syn¬ 
drome  ictérique  soit  très  marqué.  Aussi,  exami- 
neTa7t-on  les  urines  des  présumés  hépatiques  a,vec 
le  même  soin  et  la  même  constance  que  l’on  ap¬ 
porte  à  examiner  les  urines  des  présumés  rénaux. 

Quant  à  l’ictère  par  rétention,  il  est  des  plus 
rares  et  ne  s’observerait  que  dans  les  cas  d’obs¬ 
truction  mécanique  des  gros  vaisseaux  biliaires. 

■  Cès  notions  sont  des  plus  importantes  au  point 
;de  vue  thérapeutique. 

Plus  de  médication  cholagogue,  dès  lors,  con¬ 
tre  les  ictères  hémolytiques,  auxquelles  convient 
la  médication  des  anémies,  pas  plus  d’ailleurs 
.  que  contre  les  ictères  par  insuffisance  cellulaire. 

.!  Ce  qu’il  faut,  au  contraire,  c’est  soustraire 
«  soigneusement  la  cellule  hépatique  à  toute 
■'«  agression  infectieuse  ou  toxique  ;  ce  qu’il  faut 

■  «  aussi,  c’est  tenter  de  réveiller  l’activité  fonc- 
'  «  tionnelle  de  la  cellule  hépatique,  soit  par  l’opo- 

■«  thérapie  hépatique,  soit  par  l’ingestion  de 
«  fortes  doses  de  glucose,  ou  par  le  goutte  à 
«  goutte  rectal  glucosé  préconisé  par  Weill.  » 

Diagnostic  précoce  du  cancer  de  l’utérus, 

.  M.  SiREDEY  revient  longuement  sur  cet  impor¬ 
tant  chapitre  de  gynécologie  {Journ.  de  méd.  et 
de  chir,.  praL,  25  nov.  1920)  dans  un  exposé  où 
nous  cueillons  quelques  propositions  capitales 
'qui  ont  la  valeur  d’aphorismes  : 

li  est  nécessaire  de  faire  le  diagnostic  précoce 
du  cancer  de  l’utérus,  condition  essentielle  de 
la  guérison.  C’est  à  tort  que  l’on  considère  l’âge 
comme  ayant  une  signification  diagnostique  ca¬ 
pitale.  Aucun  âge  n’est  à  l’abri  du  cancer,  qui 
évolue  infiniment  plus  rapidement  chez  les 
'femmes  jeunes. 

La  bonne  santé  apparente  n’a  pas  plus  de 
valeur  négative.  A  côté  des  cachectisées  cancé¬ 
reuses  qui  portent  sur  leur  visage  la  signature 
de  leur  aiïection,  on  rencontre  des  fémmes  qui 
présentent  toutes  les  apparences  d’une  santé 
exubérante  et  qui  sont  bel  et  bien  atteintes  de' 
cancer  utérin. 

On  se  méflera  des  hémorragies  de  la  méno- 
•pause.  A  tout  âge,  dans  toutes  les  conditions, 
les  hémorragies  irrégulières, ahondantes  ouinsi- 
gniflantes,  mais  continues  ou  pro’longées,  les 
écoulements  hydrorrhéiques  persistants,  récla¬ 
ment  du  médecin  une  surveillance  vigilante. 


r  Notamment,  quand  une  femme  atteinte  d’un 
fibrome  utérin  a  passé  l’âge  critique  et  qu’au 
bout  d’un  certain  temps,  elle  recommence  à 
perdre,  on  sera  fondé  à  craindre  une  transfor¬ 
mation  maligne  de  la/tumeur. 

Les  signes  physiques  étant  à  peu  près  inexisT 
tants  à  la  période  de  début,  ôn  aura  recours  à 
la  biopsie,  qui  est  très  facile  à  pratiquer,  soit  pat  ij", 
l’excision  aux  ciseaux  de  certaines  parties  duK 
col,  soit  par  un  curetage.  Seul,  en  ce  cas,  le  résüliÇ 
tat  positif  a  une  valeur  décisive; le  résultat négaf^t 
tif  doit  toujours  inspirer  quelques  réserves.. 

Il  faut  donc  poser  son  diagnostic  aussi  préco^^ 
cernent  qu’il  sera  possible  et  conseiller  immédiàtî 
tement  l’intervention,  soit  chirurgicale  soit  ra>-  • 
diumthérapique,  celle-ci  entrant  de  plus  en  plus  j 
et  très  légitimement  dans  la  pratique. 

Les  maladies  du  pancréas. 

Elles  constituent  un  chapitre  assez  obscur  de  . 
la  pathologie.  M.  Ch.  Fiessingek  s’eSorce  d’y . 
projeter  quelque  lueur.  {Journ.  des  pral.,  4  déc.  ■; 
1920.)  -  ' 

Dans  les  maladies  chroniques,  deux  signeç'^ 
prédominent  :  la  douleur  et  l’ictère. 

La  douleur  au  creüx  épigastrique  est 
tenace,  continue,  angoissante.  Si  le  malade  md- 
grit  et  qu’on  ne  trouve  pas  d’explication  satis¬ 
faisante  à  cet  état,  on  songera  à  un  néoplasme 
du  pancréas.  L’envahissement  des  ganglions 
médiastinaux,  de  la  plèvre,  pourront,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  lever  les  doutes.  On  pourrait  hésiter 
encore  entre  une  pancréatite  cancéreuse  et  une 
cholécystite  calculeuse.  Bien  que  dans  les  deux 
cas,  il  y  ait  un  léger  état  fébrile,  on  se  rappellera 
que  la  douleur  de  la  cholécystite  est  paroxystique 
et  non  permanente. 

L’ictère  peut  être  dû  à  une  pancréatite  chro¬ 
nique  aussi  bien  qu’à  un  néoplasme  de  la  tête 
du  pancréas.  On  interrogera  soigneusement  les 
antécédents.  On  recherchera  des  signes  de  coli¬ 
ques  hépatiques  antérieures,  de  lithiase  bihairC) 
ou  d’ulcère  du  duodénum.  Il  faut  opérer  sans 
tarder.  D’autant  mieux  que,  s’il  s’agit  d’un  néo¬ 
plasme,  l’exploration  opératoire  fixera  l’opinion 
et  supprimera  les  douleurs. 

Les  formes  aiguës  des  pancréatites  s’obser¬ 
vent  dans  les  maladies  infectieuses  (oreillons). 
Elles  se  manifestent  par  des  nausées,  des  vomis¬ 
sements,  de  la  diarrhée,  avec  douleur  vive  au 
creux  de  l’estomac.  C’est  la  pancréatite  catarrha¬ 
le,  ejui  guérit.  La  pancréatite  hémorragique  ou 
suppurée  offre  un  tableau  comparable  à  celui 
de  la  péritonite  par  perforation  ou  derocclusion 
intestinale,  justiciable  de  la  seule  intervention 
d’urgence.  L’hématocèle  prépancréatique,  les 
formes  suppurées  .prolongées  et  à  rechutes,  le 
kyste  du  pancréas  enfin,  sont  également  justicia¬ 
bles  de  la  seule  opération  chirurgicale. 


Phosphate  vital' 

de  Uàcquemaire  ^ 


fubérculôse  =  Âhéoiie  =  Surmenage 
Débilité  =  NelüraètHéme  ^  Convalescences 


Solution  gazeuse  (da  otaux.  aa  àbude,  oa  de  ter)  ||  |B 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  ohaux,  de  soude,  de  ter.  ou  oorapoeé) 

2  à  4  cuill.  à  cafi  par  jour,  dans  la  boisstm 
Injectable  (de  chaux,  de  sonde,  de  1er, 

'  ”  !  d  2  injections  par  jour 

Echantillons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  •  VilleffgnChe  (Rhône) 
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La  thérapeutique  intra-utérine  de  l’infection 
utérine  post-partum. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  confrère,  ’ 

Dans  le  numéro  du  30  janvier,  page  283,  vous 
me  faites  l’honneur  d’analyser  longuement  un  ar¬ 
ticle  que  j’ai  écrit  sur  les  dangers  et  l’inutilité  de 
la  thérapeutique  intra-utérine  dans  l’infection  puer¬ 
pérale.  Je  vous  en  remercie, d’autant  que  vous  vou¬ 
lez  bien  reconnaître  que  mes  arguments  sont  im¬ 
pressionnants  ;  la  publicité  que  vous  m’accordez 
ainsi  m’est  précieuse,  car  je  suis  heureux  de  la  dif¬ 
fusion  qu’elle  vaudra  à  mon  «  plaidoyer  passionné», 
plaidoyer  qui  se  fonde  sur  une  expérience  des  deux 
méthodes,  interventionniste  et  abstentionniste  :  j’ai, 
en  effet,  été  l'interne,  pendant  deux  ans,  de  deux 
accoucheurs  interventionnistes  ;  pendant  plus  d’un 
an,  j’ai  été  chef  de  clinique  de  M.  le  prof.  Couve- 
laire,  qui  est  plutôt  abstentionniste,  et  dont  je  crois 
bien  avoir  traduit  les  idées,  et  enfin  dans  les  ser¬ 
vices  que  j’ai  eu  l’honneur  de  diriger  depuis,  j’ai 
toujours  pratiqué  l’abstention  absolue  de  toute 
thérapeutique  intra-utérine. 

.  Ne  croyez  pas  cependant  que  jepratique  la  théra¬ 
peutique  des  bras  croisés,  suivant  votre  expression. 
Al’hôpital  et  en  clientèle,  lorsque  des  confrères  ont 
bien  voulu  me  faire  l’honneur  de  m’appeler  en  con¬ 
sultation,  j’ai  eu  recours  à  une  thérapeutique,  que 
jeeCois  active  et  qui,  suivant  les  indications  cli¬ 
niques,  a  consisté  en  application  de  vessie  de  glace 
sur  la  région  abdominale,  abcès  de  fixation,  sérum 
antistreptococcique  (et  en  particulier  celui  de  Mme 
Vinaver),  voire  même, dans  des  cas  rares,  hystérec¬ 
tomie. 

Quand  mon  article  est  paru,  M.  le  prof.  Perriol 
(dè  Grenoble)m’a  fait  l’honneur  dejm’adresser  une 
longue  lettre  dont  je  me  permets  de  vous  citer  une 
phrase  ;  «'Je  suis  effrayé  de  voir  combien,  dans  ma 
région,  le  traitement  de  l’infection  intra-utérine 
par  le  curettage  aggrave  de  malheureuses  femmes 
atteintes  d’infection  puerpérale.  » 

Croyez.... 

Henri  Vighes. 

En  écrivant  :  thérapeutique  des  bras  croisés, 
l’expression  a  dépassé  notre  pensée.  Nous  recon¬ 
naissons  volontiers  que  M.  Vignes  n’oppose,  à 
l’infection  utérine,  d’autre  abstention  que  celle 
desmanœuvres  intra-utérines  et  que,  par  ailleurs, 
il  met  en  œuvre  des  moyens  efficaces,  dont  le 
radicalisme  peut  aller  jusqu’à  l’hyst'érectomie. 

Nous  avons  voulu  dire  qu’alors  que,  tout  ré¬ 
cemment  encore,  il  était  classique  d’intervenir 
activement  pour  vider  et  nettoyer  un  utérus 
infecté,  la  conduite  préconisée  par  M.  Vignes 
était,  à  ce  point  de  vue  particulier,  passive. 

Nous  sommes  loin  de  méconnaître  la  valeur 
et  la  puissance  de  l’argumentation  sur  laquelle  il 


étaye  sa  doctrine.  Nous  demandons  que  cette 
doctrine  se  répande  de  façon  à  ce  qu’on  ne  re¬ 
proche  pas  au  praticien  qui  s’y  conformera  dans 
ravenir,d’ avoir  commis  unenégligenceblâmable. 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

La  peste  à  Paris  (mai-octobre  1920) 

(MM.  Ed.  Dujardin  -  Beaumetz,  ;  Rathery, 

Guinon.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Une  légère  épidémie  de  peste  bubonique  s’est 
produite  à  Paris  de  mai  à  octobre  1920  et  a 
donné  lieu  à  plusieurs  communications  faites  en 
comité  secret,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  par  MM.  Rathery,  Froment,  Halbron  et 
Guinon  .  MM.  Ed.  Dujardin-Beaumetz  (de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur)  et  Joltrain  présentent  un  résumé 
d’ensemble  de  cette  petite  épidémie,  actuelle¬ 
ment  terminée,  selon  toutes  apparences.  Il  y  a 
trois  siècles  que  ' ce  fléau  si  redouté  ne  s’était 
montré  dans  l’enceinte  parisienne  et  il  est  infini¬ 
ment  probable  que  c’est  encore  là  un  reliquat  de 
la  grande  guerre . 

La  maladie  éclata  dans  certains  milieux  (bara¬ 
ques  de  chiffonniers,  cités  à  logements  surpeu¬ 
plés)  et  en  certaines  régions  de  Paris  et  de  sa 
banlieue  (zone  nord,  en  particulier),  par  cas  iso¬ 
lés  et  surtout  par  foyers  familiaux,  la  contagion 
s’étant  produite  chez  les  personnes  ayant  veillé 
des  cadavres  par  exemple,  ou  à  la  suite  de  con¬ 
tacts  avec  des  rats  malades  ou  morts. 

Le  diagnostic,  sôuvent  difficile,  ne  put  être 
établi  dans  bien  des  circonstances  que  post  mor- 
tem.  Les  malades  admis  dans  les  hôpitaux  le  fu¬ 
rent  avec  l’étiqpiette  de  fièvre  typhoïde,  septicé¬ 
mie,  etc.  La  peste  en  question  fut  la  peste  bubo¬ 
nique,  à  bubons  plus  ou  moins  discrets,  siégeant 
dans  les  aines,  à  la  région  cervicale,  à  l’aisselle, 
rarement  avec  manifestations  pulmonaires  très 
développées.  La  maladie,  fréquemment  mortelle 
en  quelques  jours,  comporta  cependant  des  for¬ 
mes  ambulatoires  suivies  de  guérison. 

Chargé  de  mission  par  l’Institut  Pasteur,  M . 
Dujardin-Beaumetz  a  faitune  étude  des  différents 
cas  qu’il  est  parvenu  à  découvrir.  Il  formule  les 
conclusions  suivantes  : 

Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  affirmer 
qu’il  n’y  a  eu  que  des  pestes  buboniques.  Le  dé¬ 
but  a  été  généralement  brusque,  et  le  bubon  in¬ 
guinal  le  plus  fréquent.  Les  troubles  psychiques 
ont  été  communs  dans  les  formes  graves,  simu¬ 
lant  l’ivresse.  L’angine  à  fausse  membrane,  ulcé¬ 
reuse  ou  gangréneuse,  n’a  pas  été  rare. 

Un  côté  intéressant  est  la  fréquence  des  cas 
ambulatoires  et  la  difficulté  du  diagnostic  ré- 
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trospectif  de  l’atfection,  quand  on  s’est  trouvé  en 
face  d’une  adénite  suppurée  de  longue  date  ou 
après  la  convalescence.  D’où  l’utilité  des  sérp- 
réactions. 

La  meilleure  méthode  prophylactique,  sans 
parler  des  niesures  d’hygiène  et  d’assainisse¬ 
ment,  est  la’  vaccination.  La  technique  classique 
consiste  à  pratiquer  plusieurs  injections  de  2  à 
4  cent,  cuhes  à  quatre  ou  cinq  jours  d’intervalle. 
En  réalitp,  devant  le  peu  d’empressement  du  pu¬ 
blic,  on  doit  se  contenter  de  l’injection  unique 
de  2  cent,  cubes  chez  l’adulte  et  de  1  cent,  cube 
chez  l’enfant.  La  durée  de  l'immunité  atteint 
quatre  mois  environ.  On  peut  employer  aussi,  à. 
titre  préventif,  la  sérothérapie,  mais  son  effet 
immunisant  ne  se  prolonge  pas  au-delà  de  huit 
jours. 

Comme  Calmette  et  Salimbeni  l’ont  montré  au 
cours  de  l’épidémie  d’Oporto,  la  sérothérapie  cu¬ 
rative  est  efficace  à  condition  d’être  précoce  et 
intensive.  Par  voie  sous-cutanée,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  aller  jusqu'à  150  et  200  cent,  cubes  chez 
l’adulte,  80  à  100  cc.  chez  l’enfant,  souvent  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite.  La  nécessité  d’agir  rapide¬ 
ment,  les  douleurs  consécutives  aux  injections 
sous-cutanées,  amènent  à  s’adresser  dans  bien 
des  cas  à  la  voie  intra-veineuse. 

s  üréthrite  aiguë  méningococeîque. 

(MM.  Dumont  et  Baron. —  Société  médicale 
des  hôpitaux), 

MM.  Dumont  et  Baron  rapportent  pne  obser¬ 
vation  d’uréthrite  aiguë  méningococcique  au 
cours  d’une  méningite  cérébro-spinale.  Les  ac¬ 
cidents  guérirent  complètement  sous  l’influence 
de  la  sérothérapie  anti-méningococcique  polyva¬ 
lente.  Le  malade,  interrogé  sm-  son  passé  géni¬ 
tal,  dès  sa  convalescence,  nia  toute  blennorrha¬ 
gie  antérieure  et  tout  coït  récent. 

Ces  uréthrites  méningococciques.  sont  fort  ra¬ 
res.,  Des  exemples  ont  été  signalés  par  Florand 
et  par  Sabrazès.  Le  cas  de  M.  Dumont  .est  le 
premier  où  l’on  ait  assisté  à  une  forme  aiguë 
suppurée. 

Gangrène  du  pharynx  fusospirillaire. 

(MM.  Ahmand-Delille,  P.-L.  Marie 

et  Dujarier.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux), 

M .  Armand-Delille  a  observé  au  pavillon  d’ir 
solement  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  un 
cas  d’angine  diphtérique  compliqué  de  manifes¬ 
tations  gangréno-sphacéiiques  ayant  amené  la 
destruction  de  la  luette  et  d’ime  partie  des  pi¬ 
liers  .  Le  point  intéressant  de  l’observation  est 
l’origine  fuso-spirillaire  de  la  gangrène  avec, 
comme  conséquence,  la  cure  arsenicale .  La  ma¬ 
ladie  a  guéri,  en  effet,  par  l’injection  de  novar- 
sénobenzol. 


Un  cas  de  botulisme. 

(M.  Pierre-Louis  Marie.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

L’observation  de  M.  P.-L.  Marie  retrace  le  ta^ 
bleau  classique  du  botulisme  :  dix  heures  après 
l’ingestion  d’aliments  suspects  (un  pâté  de  lièvre, 
en  l’espèce),  apparition  des  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux.  caractérisés  par  des  douleurs  intenses 
dans  l’abdomen,  des  vomissements  répétés  et 
une  paralysie  intestinale,  troubles  rappelant 
l’occlusion.  Puis,  au  bout  de  48  heures,  invasion 
de  phénomènes  neuro  paralytiques  caractéristi¬ 
ques  :  arrêt  des  sécrétions  salivaire  et  bucco- 
pharyngée  (sécheresse  de  la  gorge),  paralysie  bi¬ 
latérale  de  l’accommodation,  dysphagie,  consti¬ 
pation  rebelle, parésie  vésicale,  diminution  delà 
force  musculaire,  le  tout  évoluant  sans  fièvre, 
sans  troubles  de  la  sensibilité  générale  ni  del’in- 
telligence,  et  persistant  pendant  près  de  six  se¬ 
maines. 

Cet  ensemble  clinique,  maintes  fois  décrit  à 
l’étranger,  en  Allemagne  et  en  Russie  principale¬ 
ment,  n’a  pas  encore,  dans  nos  traités  classiques, 
pris  la  place  auquel  il  a  di’oit  au  milieu  des 
autres  intoxications  alimentaires. 

Les  critères  en  piézométrie  oscillographique 
(MM.  A.  Mougeot,  de'5  Royat  ,et  P.  Petit.  — 
Société  méd..  des  hôpitaux.) 

MM.  Mougeot  et  P.  Petit  reviennent  sur  la 
question  de  la  piézométrie  oscillographique  dont 
ils  ont  déjà  entretenu  la  Société  de  Biologie.Dans 
cette  méthode,  la  mesure  de  la  pression  (en  grec: 
xiEçtç)  dans  l’artère  est  le  but,  et  le  sphygmo- 
oscillogramme  le  moyen.  Les  auteurs  étudient  . 
la  valeur  des  critères  systoliques,  se  basant  sur 
leur  technique . 

Encéphalite  léthargique  à  évolution  chronique 
(MM.  Massary  et  Roulin.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

M.  de  Massary  rapporte  deux  cas  d’encéphalite 
léthargique  à  _  évolution  chronique.  Dans  le  pre¬ 
mier,  le  diagnostic  fut  porté  dès  le  début,  la  ma¬ 
ladie  ayant  eu  une  invasion  classique.  Puis, 
apparurent  des  symptômes  parkinsoniens,  faciès 
figé,  rigidité  musculaire,  et  l’on  put  croire  à  une 
séquelle  de  l’encéphalite.  En  réalité,  la  maladie 
continuait  à  évoluer  pour  aboutir  à  la  mort,  au 
bout  de  2  moins  1/2. 

Dans  le  second  cas,  l’évolution  fut  plus  lente 
encore.  Après  un  début  mal  caractérisé  (somno¬ 
lence),  apparurent  10  mois  plus  tard,  divers  symp¬ 
tômes  organiques  :  tremblement,  léthargie. 

Chez  ces  deux  malades,  il  s’est  donc  agi  d’encé¬ 
phalite  à  forme  chronique,  à  évolution  lente,  s’é- 
tànt  faite  par  poussées  successives.  Il  importe- 
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fait  de  distinguer  ces  encéphalites  chroniques 
des  états  séquelles  de  l’encéphalite  aiguë.  Dans 
.une  encéphalite  prolongée,  la  mort  est  possible 
comme  terminaison.  Lorsqu’on  est  en  présence 
de  séquelles,  le  pronostic  est  celui  d’une-  infir¬ 
mité,  améliorable  môme. 

M.  SiCARD  montre  que  le  polymorphisme  de 
r  l’encéphalite  se  retrouve  dans  son  évolution.  Il 
n’est  pas  douteux  que  la  névraxite  épidémique 
puisse  se  prolonger  des  mois  et  même  des  an¬ 
nées. 

M.  Netter  insiste  depuis  longtemps  sur  la  té¬ 
nacité  du  virus  de  l’encéphalite  léthargique  dans 
les  centres  nerveux  des  malades .  Ainsi  chez  une 
jeune  fille  soignée  en  1918  pour  encéphalite  lé- 
■  thargique,  M.  Netter  a  pu  constater  au  mois  de 
septembre  dernier,  soit  deux  ans  et  demi  plus 
tard,  un  retour  de  troubles  oculaires. 

L’habitat  favorable  à  la  race. 
(M.Bérillon.  — Société  de  pathologie  comparée.) 

Chaque  race  humaine  a  un  habitat,  un  pays 
où  elle  s’est  adaptée  et  où  elle  vit  dans  les  meil- 
[  leures  conditions  :  c’est  l’habitat  favorable,  celui 
où  les  individus  de  cette  race  peuvent  vivre  le 
plus  longtemps.  Transplantée  hors  de  l’habitat 
favorable,  la  race  s’étiole,  s’adapte  mal  aux  con¬ 
ditions  qu’elle  rencontre.  Ainsi  l’Européen  ne  ré¬ 
siste  pas  aux  contrée.s  tropicales.  Au  .Mexique, 
'  les  Espagnols  se  détériorent.  Aux  Etats-Unis, 

,  l’émigrant  allemand  meurt  plus  vite  qu’en  Alle- 
I  magne.  En  Sicile,  les  Normands  pas  plus  que 
'  les  Germains,  n’ont  pu  résister  au  soleil. 

[  De  cette  notion  de  l’habitat  favorable,  M.  Béril- 
lontire  deux  conclusions  médicales.  La  première 
c’est  que  dans  la  recherche  des  causes  morbides 
les  cliniciens  doivent  se  préoccuper  de  cette  no¬ 
tion.  Un  grand  nombre  de  prédispositions  mor¬ 
bides  trouveraient  là  leur  explication.  La  nos¬ 
talgie  ne  serait  pas  seulement  du  domaine  psy¬ 
chique,  mais  aussi  du  domaine  organique. 

La  deuxième  conclusion  est  que  la  recherche 
de  l’habitat  favorable  et  le  renvoi  de  l’individu 
malade  sm’  le  terrain  de  sa  patrie  originelle 
constituerait  une  mesure  thérapeutique  à  ne  pas 
négliger,  le  cas  échéant . 

P.  L. 


SOU  MËDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
emoyani  la  eoiisaiion  de  l'année  1920  au  trésorier 
D<  Gassot,  à  CheviUy  (Loiret). 


D'  Marcel  Jazey.  —  Contribution  à  l’étude 
des  fractures  isolées  du  scaphoïde  tarsien. 

Pour  M.  Jazey,  on  peut  observer  deux  types 
de  fractures  isolées  du  scaphoïde,  ces  fractures  ' 
étant  d’ailleurs  extrêmement  rares. 

L’un  de  ces  types  est  constitué  par  la  frac¬ 
ture  du  tubercule  scaphoïdien,  qui  paraît  due 
à  l’arrachement  par  le  tendon  du  jambier  pos¬ 
térieur. 

Le  second  réalise  une  fracture  transversale 
due  généralement  à  un  traumatisme  indirect  : 
écrasement  avec  compression  ;  elle  s’accoriipa- 
gne  de  déplacement  du  fragment  externe  en  haut. 

La  réduction  de  ce  déplacement  est  facile, 
mais  il  est  très  difficile  de  la  maintenir;  aussi, 
pour  éviter  des  cals  vicieux,  y  a-t-il  avantage 
à  pratiquer  l’agrafage  des  deux  fragments. 

Lorsque  le  déplacement  est  fixé  parla  conso¬ 
lidation,  peut-être  est-il  indiqué  de  l’abraser  au 
ciseau. 

Richard  Saint-Yves.  —  De  l’allylthéobro- 
mine.  Etude  pharmocolpgique,  physiologique 
et  clinique. 

Cette  substance  a  retenu  l’attention  de  l’au¬ 
teur  qui,  après  en  avoir  fait  une  consciencieuse 
étude-,  formule  les  conclusions  suivantes  ; 

L’allylthéobromine  est  un  diurétique  déchlo- 
rurant  de  la  série  xanthique, de, l’ordre  de  la 
théobromine.  ' 

EUe  agit  comme  la  théobromine,  a  les  mêmes 
indications  et  les  mêmes  contre-indications  que 
cette  dernière,  mais  elle  est  plus  maniable,  plus 
active  et  injectable. 

La  tolérance  de  l’organisme  pour  ce  médica-  . 
ment  nous  paraît  nettement  supérieure  à  celle 
de  la  théobromine. 

Les  doses  actives  du  médicament  nous  sont  . 
apparues,  dans  nos  observations,  entre  30  et  50 
centigr.,  ce  qui  dénote  une  activité  environ 
quatre  fois  supérieure  à  celle  de  la  théobromine. 

Après  échec  de  la  théobromine,  administrée 
par  voie  buccale,  et  aussi  dans  les  cas  nombreux 
où  il  faiit  agir  vite,  ainsi  que  chez  les  malades 
dont  on  doit  respecter  le  tube  digestif,  la  diurèse 
obtenue  par  les  injections  d’allylthéobromine 
est  en  faveur  de  l’activité  plus  constante  de  cette 
substance. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Lt  VIE  SYNDICUE  ET  PROFESSIONNELLE 


Le  tarif  étatique  de  la  loi  des  pensions 
devant  l’opinion  medicale. 

M.  Maginot  n’est  pas  tranquille,  M.  Maginota 
des  remords  1 

Ainsi  s’expliquent  les  notes  et  les  commu¬ 
niqués  dont  il  inonde  les  organes  de  la  grande 
presse,  pour  justifier  sa  conduite,  et  protester 
contre  le  reproche  que  nous  lui  adressons  de 
menacer  indirectement  le  libre  choix.  Ces  jours- 
ci,  il  annonce  que  le  Conseil  d’Etat  est  saisi  de 
projet  d’établissement  du  Tarif  étatique,  qui 
paraîtrait  à  la  fin  de  ce  mois. 

En  attendant,  aucune  de  ces  notes  n’est  lais¬ 
sée  sans  réponse  par  l’Union  des  Syndicats, 
dont  on  trouvera  ci-dessous  les  mises  au  point. 

A  ce  propos,  lorsque  nous  savons  écrit,  il  y  a 
quatre  semaines  :  «  la  discussion  est  ouverte  », 
nous  ne  connaissions  pas  encore  la  décision  prise 
par  l’Union. 

La  tâche  qu’elle  a  entreprise  dans  l’intérêt  du- 
corps  médical  est  trop  lourde  et  trop  délicate 
pour  que  nous  nous  exposions  à  la  gêner  par  une 
action  même  parallèle  à  la  sienne.  La  discipline 
dont  nous  avons  si  souvent  recommandé  l’ob¬ 
servation  aux  Syndicats,  en  vue  d’augmenter 
leur  puissance,  s’impose  à  nous,  et  nous  avons  à 
cœur  de  la  respecter. 


Communiqués  de  V  Union  des  Syndicats. 

Le  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France,  pour  éviter  qu’une  interprétation 
inexacte  soit  donnée  à  son  attitude,  tient  à  pré¬ 
ciser  que  la  modification  apportée  à  la  loi- des 
pensions,  introduite  dans  la  loi  de  finances,  sans 
étude  préalable,  en  fin  de  session  parlementaire 
et  par  surprise,  a  bien  pour  conséquence  de  sup¬ 
primer.  le  libre  choix  donné  aux  bénéficiaires  de 
la  loi. 

Certes,  le  paragraphe  [modifié  ne  por.fe  pas  at¬ 
teinte  directement  au  libre  choix  :  mais  en  ren¬ 
dant  impossible  une  entente  avec  le  corps  mé¬ 
dical,  en  vue  d’une  organisation  de  soins  et  d’un 
contrôle,  il  rend  pratiquement  le  libre  choix  im¬ 
possible. 

En  vérité,  l’Administration  n’a  jamais  voulu 
appliquer  une  loi  qui  l’obligeait  à  un  accord  avec 
les  Syndicats  et  organisations  professionnels  et, 


dès  1919,  elle  a  exprimé  son  désir  de  faire  modi¬ 
fier  la  loi. 

lies:  documents  que  le  Conseil  de  l’Union  a  eus* 
sous  les  yeux,  il  résulté  que  l’Administration  n’a 
jamais  voulu  envisager  l’établissement  d’une  orga¬ 
nisation  de  soins  et  qu’elle  a  toujours  estimé  de¬ 
voir.  s’en  tenir  à  un  tarif  de  la  visite  on  de  la 
consultation,  prétendant  povr  le  reste,  envoyer  les. 
bénéficiaires  de  la  loi  à  l’hôpital. 

Autrement  dit,  l’Administration  a  toujours  pro¬ 
jeté,  pour  la  loi  des  pensions,  d’appliquer  son 
cadre  de  médecine  d’assistance. 

Les  médecins,  au  contraire,  se  sont  placés  sur 
le  terrain  technique  et  ont  envisagé  une  organi¬ 
sation  complète  de  soins7  dans  laquelle  les  divers 
casseraient  prévus  et  dans  laquelle  les  traitements 
les  meilleurs  seraient  mis  en  œuvre,  suivant  les 
conquêtes  de  la  technique  moderne. 

C'est  pour  l’organsation  de  ees  soins,  suivant  le 
libre  choix,  que  le  législateur  avait  voulu  une 
«entente  »  avec  le  corps  médical. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  aujourd’hui  d'un  conflit 
autour  d’une  question  d’honoraires.  La  question 
d’honoraires  a  été  à  peine  abordée  ;  elle  est  facile 
à  trancher.  Il  s’agit  d’un  conflit  à  propos  de  la 
structure  technique  que  doit  revêtir  une  orga¬ 
nisation  de  soins.  L’Administration  s’en  tient  àson 
type  d’assistance,  avec  libre  choix  inexistant  ou 
très  limité  ;  F  Union  des  Syndicats  médicaux,  selon 
le  texte  et  l’esprit  de  la  loi  des  pensions  propose 
une  organisation  complète,  une  structure  dans 
laquelle  le  libre  choix  serait  striclement  respecté 
et  qui  prévoit  des  modalités  d’application,  un 
contrôle  technique  assurant  aux  blessés,  à  l’Etat  et 
aux  médecins  les  garanties  nécessaires.  ; 

!  Enfin,  M.  Maginot,  en  se  faisant  donner  par  le 
Parlement  et,  nous  le  répétons,  par  surprise,  le 
droit  d’établii’,  seul,  un  tarif,  crée  une  taxation  des 
honoraires  médicaux; 

Le  corps  médical  n’accepte  pas  le  principe  de 
cette  taxation  que  rien  ne  justifie,  imposée  sans 
accord  préalable,  à  une  profession  parfaitement 
honorable, qui,  depuis  22  mois  donne  ses  soins  aux 
blessés  de  guerre  sans  avoir  touché  aucun  hono¬ 
raire  de  l’Etat  et  qui,  de  ce  fait  a  dû  assurer, 
seule,  r application  de  la  loi. 

A  propos  de  la  loi  des  pensions. 

Dans  une  note  officieuse,  publiée  hier,  le  Minis¬ 
tère  des  pensions  déclare  que  «  son  projet  de  dé¬ 
cret  fixant  les  tarifs  des  visites  et  consultations 
médicales  »  va  paraître,  que  les  prix  proposés]  se¬ 
ront  suffisantset  que  les  médecins, n’auront  aucune 
raison  de  refuser  de  donner  gratuitementjjleurs 
soins  aux^bénéficiaires  de  loi  des  pensions. 
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THÊOBROMOSE 


{Solution  do  théobrominate  de  lithium  oristallhé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  ^906) 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-rénale 

11»  Un  cardio  -  tonique 
•t  nn  vaso-dilatateur 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


parce 

que 


I  elle  est  soluble, 

telle  ne  provpe^e  ni  céphalée, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  [digestifs, 
elle  est  cinq  fois  plus  active, 
i  plus  rapidement  et 
elle  agit  <guandla  théobromine 
(  n’agit  pas. 


,  ,  1  puissant 

‘•'"■Dmrebqne 


nosB  I  ^  quatre  cuillers  par  joar. 
I  ou  2  â  8  comprimés  par  jour. 


ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS, 

B.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  l'Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or). 
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Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRAINS  DE  VAIS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  [de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  1>E  VALS  est  à  base  de.  résine  de 
Podophylliii  et  de  denx  Rhamnus  purgatifs. 
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Présentée  sous  cette  forme,  l’information  est 
incomplète  etrisque  de  fausser  l’opinion.  11  convient 
de  préciser  les  points  suivants  : 

a)  Les  médecins  n'ont  pas  l’efusé  de  soigner  gra¬ 
tuitement  les  bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions, 
au  Cas  où  ceux-ci  —  ce  qui  sera  exceptionnel  — 
seront  dans  une  situation  matérielle  d’indigence. 

L’Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  a  prévu  ce  cas  et  fixé,  le  3  décembre 
dernier,l’attitude  des  médecins  par  le  texte  suivant  : 
§g)  «  Dans  les  cas  où  la  situation  du  malade  ne 
lui  permettrait  pas  d’honorer  le  médecin,  le  ma¬ 
lade  recevra  néanmoins  les  soins  médicaux.  Son 
nom  sera  communiqué  au  Syndicat  médical  local 
à  fin  d’eiiquête.  » 

é)  Les  médecins,  —  le  ministère  des  pensions 
ne  peut  l’ignorer  —  ont,  jusqu’ici,  fait  crédit  à 
l’Etat.  Ils  ont  donc  donné  leurs  soins,  depuis  bien¬ 
tôt  deux  ans,  sans  avoir  jusqu’à  maintenant  touché 
aucun  honoraire  de  l’Etat  ; 

c)  Us  ont  donc  décidé  qu’ils  ne  feraient  plus  cré¬ 
dit  à  l’Etat  à  partir  du  février.  Ce  ne  sont  pas, 
en  effet,  les  médecins  qui  doivent  des  soins  aux 
mutilés,  c’est  l’Etat. 

d]  Le  communiqué  officieux  risque  de  laisser 
croire  que  le  conflit  entre  les  médecins  et  le  mi¬ 
nistère  des  pensions  a  pour  cause  unique  une 
question  de  prix.  Ce  n’est  pas  exact. 

Le  désaccord  porte  sur  la  façon  dont  on  doit  en¬ 
visager  une  organisation  de  soins.  Le  règlement 
des  honoraires  n’est  qu’une  question  secondaire. 

Le  Ministèi'e  d.es  pensions  ne  conçoit  qu’une 
structure,  celle  de  l’Assistance,  dans  laquelle  sont 
prévues  seulement  visite  et  consultation,  tarifkilo- 
métrique  ;  mais  dans  laquelle,  en  dehors  de  cela, 
le  malade  est  envoyé  à  l’hôpital.  Le  libre  choix 
dans  ces  conditions,  est  limité  ;  il  est  retiré,  pré¬ 
cisément  dans  les  cas  les  plus  graves. 

Les  médecins  demandent  qu’une  organisation 
sérieuse  de  soins  soit  créée,  comprenant  la  déter¬ 
mination  des  multiples  cas  qui  peuvent  se  présen¬ 
ter,  établissant  les  règles  d'une  collaboratian  mé¬ 
dicale,  aujourd'hui  nécessaire,  si  on  se  place  an 
point  de  vue  technique. 

•Cette  organisation  doit  comprendre  un  contrôle. 
Toutes  les  raisons  persistent  donc,  pour  les  mé¬ 
decins,  de  conserver  l’attitude  qu'ils  ont  prise, 
c’est-à-dire  soigner  les  bénéficiaires  de  la  loi  com¬ 
me  des  malades  ordinaires  et  ignorer  le  ministère 
des  pensions,  et  cela,  à  partir  du  février. 

* 

D'une  façon  générale,  nous  avons  reçu  de  nom¬ 
breuses,  marques  d’approbation  pour  la  façon  dont 
nous  avons  envisagé  la  question  des  soins  médi¬ 
caux  aux  pensionnés  de  guerre. 

Elles  nous  sont  particulièrement  précieuses,  et 
nous  en  remercions  vivement  les  auteurs. 

Nous  avons  montré  comment,  à  notre  sens,  les 
défectuosités  delà  loi  peuvent  expliquer,  dans  une 


certaine  mesuré,  les' difficultés  de  la  situation  de¬ 
vant  laquelle  nous  nous  trouvons. 

Nous  avons  établi  que  la  façon  malencontreuse; 
dont  on  avait  procédé  au. recrutement,  au  cours  de 
la  guerre,  parmi  les  jeunes  classes  et  surtout  par¬ 
mi  ceux  qu’on  a  appelés  les  récupérés,  avait  mulli-- 
plié  à  l’infini  les  bénéficiaires  de  celte  loi  et  fait 
peser  sur  le  trésor  une  charge  tellement  lourde, 
qu’il  n’est  pas  surprenant  que  le  Gouvernemeùt 
ait  cherché  par  tous  les  moyens  possibles  à  l’allé¬ 
ger.  Ce  qui  ne  justifie  nullement  d’ailleurs  lai 
conduite  qu’il  a  tenue,  et  qui  constitue,  quels 
que  soient  les  avantages  éventuels  des  tarifs  an¬ 
noncés,  un  véritable  outrage  au  corps  médical. 

Voici,  dans  le  même  sens  que  le  nôtre,  un, 
exposé  relatif  à  la  manière  dont  la  loi  joue  à 
l’égard  des  déséquilibrés. 

La  thèse  défendue  par  l’auteur  est  exactement  la 
nôtre.  Elle  mérite  d’être  reproduite. 

Les  déséquilibrés  etla  Loi  des  Pensions(0, 

Par  le  D'  Molin  de  Teyssieu, 

Chef  de  clinique  psychiatrique  à  la  Faculté. 

La  bienveillance  systématique  de  la  loi  des  pen¬ 
sions  appliquée  indistinctement  à  toutes  les  victimes 
ou  pseudo-victimes  de  la  guerre  n'a  pas  tardé  à 
produire,  en  ce  qui  concerne  les  déséquilibrés,  une 
série  de  conséquences  inattendues  que  nous  croyons 
utile  de  souligner  publiquement. 

La  loi  de  1831  qui  régissait,avant  la  guerre,!’ attri¬ 
bution  des  pensions  militaires  pour  infirmités  s’est 
bientôt  montrée  insuffisante,  sinon  injuste,  et  les 
évaluations  de  l’échelle  de  gravité  de  1887  qui  l’a 
suivie  ne  permettaient  pas  davantage  d’indemniser 
nombre  d’invalidités,  conséquences  directes  de  la 
vie  militaire  nouvelle  qu’eile  ne  prévoyait  pas. 

Sous  la  pression  des  évènements,  les  lois  de  1915 
et  de  1919  ont  été  votées  dans  un  esprit  de  libéralité 
la  plus  grande,  admettant  pour  la  dernière  le  prin¬ 
cipe  de  l’imputabilité  par  présomption  légale,  c’est- 
à-dire  créant  en  fait  une  assurance-maladie  perpé¬ 
tuelle  pour  tout  individu  ayant  été  incorporé,  ne 
fût-ce  que  sur  le  papier. 

Cette  loi  a  été  complétée  de  barêmes  qui,  pour 
être  plus  complexes  que  l’ancienne  échelle  de  gravité, 
ii’en  n’étaient  pas  plus  précis  et  laissaient  pour  nom¬ 
bre  de  cas  une  marge  considérable  à  l’expert,  allant 
parfois  de  10  . à  100  %. 

•Je  n’ai  pas  à  faire  ici  la  critique  de  la  loi  de  1919, 
qui  soulève,  au  point  de  vue  médicoffégal,  bien  des 
objections,  je  n’al  en  vue  que  les  conséquences  de 
son  application  aux  aliénés. 

Du  fait  de  cette  loi,  tous  les  psychopathes  ont 
bénéficié  des  nouveaux  textes,  quelles  que  soient 
leurs  tares  personnelles  ou  héréditaires.  Le  taux  de 
pension  alloué  était  laissé  à  l’appréciation  des  experts 
qui,  le  plus  souvent,  ne  tenaient  compte  que  du  pré¬ 
judice  réel  occasionné  par  la  guerre,  s’inquiétant, 
à  juste  titre,  de  l’état  mental  antérieur. 

Il  en  résulta  évidemment  des  divergences  de  vue 
parfois  énormes  ;  aussi,  dès  juillet  1920,  le  ministre 
prescrivait-il,  par  voie  de  circulaire,  d’appliquer 
Systématiquement  à  tous  les  aliénés  le  taux  maxi¬ 
mum  de  100  %. 


(1)  Communication  à  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Bordeaux,  24  décembre  1920. 
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•  Ce  fut  alors  la  ruée  à  l’assaut  de  la  finance  publique 
de  tous  les  tarés,  tous  les  asthéniques,  tous  les  désé¬ 
quilibrés,  qui  avaient  été  éliminés  de  l’armée  soit  ■ 
par  insuffisance,  soit  par  déchéance,  souvent  niême 
à  la  suite  de  délits,  par  simple  mesure  de  prophylaxie 
morale.  Cette  poussée  de  revendication  s'est  encore 
accrue  sous  l’impulsion  des  récentes  dispositions  lé¬ 
gales  accordant  les  mêmes  avantages  aux  pension¬ 
nés  à  100  %.  tels  que  la  surpension,  l’assistance  d’une 
tierce  personne,  le  voyage  à  quart  de  place,  l’exo¬ 
nération  de  certains  impôts,  etc. 

,  Si  le  taux  de- pension  maximum  n’est  pas  atteint 
d’emblée,  il  est  obtenu  iournellement  grâce  à  la 
manœuvre  suivante  :  éliminé  de  l’armée  pour  al¬ 
coolisme  chronique  avec  un  taux  d’invalidité  in¬ 
férieur  à  10  %,  puisque  la  réforme  n”  2  n’existe  plus 
en  fait,- le  faux  mutilé,  quand  il  ne  simule  pas  par 
quelque  extravagance  des  accidents  vésaniques  ai¬ 
gus  pour  se  faire  interner,  se  fait  hospitaliser. 

De  l’hôpital  où  il  par-vient  toujours  à  entrer  en 
raison  de  sa  situation  de  malade  payant  un  gros 
prix  de  journée  aux  frais  du  ministère  des  pensions, 
il  écrit  au  directeur  du  Service  de  santé  de  sa  région, 
demandant  révision  de  sa  pension  pour  aggravation 
de  son  état  ayant  nécessité  l’hospitalisation.  La  ma¬ 
chine  administrative  entre  alors,  en  'action  et  le 
-taux  d’invalidité  est  automatiquement  relevé  en 
vertu  des  dispositions  quasi  Impératives  des  circu¬ 
laires  en  vigueur. 

Si  le  sujet  a  causé  du  scandale,  commis  un  délit, 
voire  un  crime,  et  qu’un  aliéniste  ait  jugé  ses  tares 
suffisant  à  motiver  l’indulgence,  il  est  interné  à  l’asile 
d’aliénés  et  la  pension  portée  au  taux  maximum 
pour  deux  ans,  pendant  lesquels  il  jouira  de  plus 
de  6.000  francs  de  rente  annuelle,  même  s’il  a  été 
remis  en  liberté  le  lendemain  de  sa  présentation  sur 
pièces  devant  la  Commission. 

Des  dispositions  légales  qui  permettent  de  tels 
faits  sont  un  défi  au  bon  sens  et  sont  lourdes  de  con¬ 
séquences  que  le  législateur  n’a  certainement  point 
prévues.  Outre  leurs  répercussions  financières  et  le 
fâcheux  retentissement  moral  qu’elles  peuvent  avoir 
sur  l’esprit  public,  elles  ont  pour  effet  direct  d’en¬ 
combrer  d’abord  les  hôpitaux  de  faux  malades  n’y 
venant  que  dans  le  but  de  voir  relever  leur  pension, 
de  permettre  la  séquestration  à  domicile  de  véri¬ 
tables  aliénés  que  les  familles  gardent  dans  des  con¬ 
ditions  déplorables  pour  bénéficier  des  rentes  que 
procurent  le  malade,  de  lier  enfin  les  mains  à  l’expert' 
qui  ne  peut  plus  en  justice  conclure,  pour  cause  de 
tares  mentales,  à  l’irresponsabilité  d’un  prévenu 
sans  lui  conférer  du  même  geste  un  titre  à  une  pen¬ 
sion  d’invalidité  totale. 

•J’ai,  en  ce  qui  me  concerne,  signalé  ces  faits  à 
l’autorité  supérieure  et  ne  me  fais  aucune  illusion  sur 
la  portée  pratique  d’un  a-vis  isolé  en  présence  de 
textes  émanés  du  Parlement,  mais  je  crois  que  de 
tels  cas  çoncrets,pour  le  moins  choquants,  méritent 
d’être  connus  du  corps  médical  et  qu’il  est  possible, 
par  notre  intervention,  sans  toucher  à  l’édifice  de  la 
loi,  d’en  faire  modifier  par  voie  de  circulaire  certaines 
dispositions  afin  d’exclure  de  ses  libéralités  des  bé¬ 
néficiaires  particulièrement  indignes. 


Quelqu’un  m’a  écrit  :  «  Comment  se  fait-il 
que  le  Concours  médical, qui  a  pris  si  nettemeqt 
position  contre  la  grève  des  médecins,  semble,, 
à  propos  du  conflit  qui  vient  de  surgir  entre' 
l’Etat  et  le  corps  médical,  revenir  sur  son  atti¬ 
tude  si  catégorique  ?  » 


Entendons-nous.  Nous  avons  dit  et  nous  ré¬ 
pétons,  que  nous  étions  et  que  nous  demeurons 
fermement  opposés  à  la  grève  des  soins.  Quel¬ 
ques  difficultés  que  nous  rencontrions  à  faire 
triompher  notre  bon  droit  professionnel,  il  est  ■ 
un  intérêt  qui  prime  tous  les  autres,  c’est  celui 
des  malades,  pour  lesquels  nous  .sommes  faits.' 

Nous,  n’avons  rien  à  changer  à  cette  manière 
de  voir,  qui  nous  place  sur  un  excellent  terrain  . 
pour  faire  la  différence  entre  cette  grève  que 
nous  condamnons  et  ce  qu’on  a  appelé  la  grève 
administrative,  la  grève  des  papiers. 

-  Le  Simonin,  de  Limoges,  qui  a  consacré 
de  nombreuses  pages  de  son  intéressante  Gazette 
limousine  à  cette  importante  question,  a  tenu 
le  même  langage  que  nous-mêmes. 

En  ce  qui  concerne  les  pensionnés  de  guerre, 
nous  répétons  que,  les  considérant  comme  des 
clients  ordinaires,  nous  n’en  devons  pas  moins 
leur  fournir  les  moyens  de  faire  prévaloir,  leurs 
droits  au  regard  de  l’Etat.  Notre  sentiment  n’a 
pas  varié  sur  ce  point. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  il  serait  possible 
que  la  montagne  gouvernementale  accouche 
d’une  souris  et  que  le  corps  médical  finisse  par 
obtenir  satisfaction. 

Et  maintenant,  pour  terminer  aujourd’hui 
sur  une  note  gaie,  voici  le  récit  savoureux  que 
nous  envoie  notre  excellent  confrère  le  D' Châu- 
met  : 

En  juillet  1918,  un  député,  membre  de  la 
Commission  de  l’armée,  faisait  un  tour  au  front, 
proche  Revigny.  Son  chaufîeùr,  ayant  abordé 
trop  hardiment  un  des  nombreux  obstacles  de 
la  route,  la  voiture  fit  un  brusque  saut  et  notre 
député  s’en  fut  donner  du  chef  dans  les  mem¬ 
brures  supérieures. 

Petite  plaie . . .  grand  émoi . . .  Après  un  pan¬ 
sement  sommaire,  le  blessé  (I)  est  transporté  à 
l’H .  O .  E .  de  Révigny.  Remue-ménage  héroïque. 
Médecin-chef,  infirmières  radieuses.  Infirmiers 
bougons.  Déménagement  d’une  salle  entière  ; 
modifications  dans  les  services  afin  dé  pourvoir 
aux  soins  spéciaux  et.  aux  aises  de  cet  hôte  de 
marque. 

Hélas  I  La  plaie  s’infecta. . .  Epouvante  III 
Combien  avons-nous  vu  de  plaies  suppurantes 
sans  éprouver  trop  d’émotion  ?  Mais  un  cuir 
chevelu  qui  porte  en  lui  de  si  hautes  pensées  n’a 
pas  le  droit  de  porter  microbe  nuisible. 

Enfin,  après  consultations  variées,  visites  du 
chirurgien  d’armée,  du  médecin  inspecteur  d’ar¬ 
mée,  du  général  commandant  l’armée,  un  mieux 
se  fit  sentir,  et  sous  le  chaud  soleil  de  Revigny, 
l’on  put  voir  journellement  le  spectacle  en¬ 
chanteur  suivant  : 

Un  député  revêtu  du  pyjarna  de  la  Croix-rouge 
américaine,  infiniment  allongé  dans  le  fauteuil 
transatlantique  ;  à  ses  pieds,  une  infirmière  lui 
faisant  la  lecture  ;  'à  ses  côtés,  Mlle  X...  rafraî- 
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cJiissant  son  visage  du  balancement  d'un  mol 
éventail,  et,  derrière  lui,  digne,  conscient  de  sa 
f  mission,  un  infirmier  tenant  sur  le  chef  entur- 
banné  du  royal  convalescent,  le  parasol  éployé 
I  du  roi  Behanzin . . . 

Pendant  ce  temps,  des  poilus  râlaient  dans 
les  salles  voisines  de  l’H .  O .  E . 

I  Cette  scène  véridique  n'est  pas  perdue  pour 
la  postérité.  Il  paraîtrait  qu'il  en  reste  des  traces 
matérielles. 

Et  maintenant,  si  vous  me  demandez  le  nom 
de  ce  député,  je  me  permettrai,  Œdipes  et 
Sphinx  entraînés  à  la  solution  des  énigmes,  de 
laisser  à  votre  imagination  —  j'allais  dire  à  votre 
imaginotation  —  le  soin  de  le  découvrir. 

G.  Duchesne. 


II 

Assuciation  professionnelle  des  externes 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  syndicalisme  fait  des  progrès  partout  :  à 
l’heure  actuelle,  une  individualité  isolée  ne  peut 
pas  se  faire  entendre  ;  elle  ne  peut  faire  aboutir 
ses  légitimes  revendications  ;  seuls  les  groupes 
oiit  la  faculté  de  causer  avec  des  groupes  :  l'as¬ 
sociationnisme  devient  une  nécessité,  il  est  so¬ 
cialement  indispensable. 

Témoin  nos  futurs  confrères,  les  externes  des 
hôpitaux  de  Paris.  Nos  jeunes  camarades  ont 
vainement  demandé  audience  au  directeur  de 
l’Assi-tance  publique  qui,  bien  que  médecin 
lui-même,  n’a  pas  voulu,  ou  n’a  pas  eu  le  temps 
de  les  recevoir. 

Les  externes  ont  donc  pensé  se  grouper  en 
association,  en  syndicat,  sachant  fort  bien  que 
leurs  délégués ,  seraient  enfin  écoutés  par  l’au¬ 
torité  supérieure. 

Quelles  sont  leurs  revendications  ? 

Tout  d’abord,  le  relèvement  de  l’indemnité 
mensuelle.  Devant  les  augmentations  considé¬ 
rables  du  coût  de  la  vie,  jointes  au  relèvement 
du  prix  des  transports,  de  celui  des  inscriptions 
et  examens,  etc...  les  externes  des  hôpitaux 
pensent  que  les  faibles  indemnités  touchées 
jusqu’à  ce  jour  sont  par  trop  en  disproportion 
avec  la  valeur  actuelle  de  l’argent. 

Mais  cette  augmentation  ne  viendrait-elle  pas 
spolier  le  bien  des  pauvres  ?  Nullement,  car  le 
budget  'de  l’assistance  publiciue  est,  en  très 
grande  partie,  à  la  charge  de  .  la  Ville  de  Paris 
et  même  de  l’Etat.  Une  augmentation  de  traite¬ 
ment  des  externes  ne  fera  nullement  souffrir  les 
droits  des  indigents,  car  les  fondations  chari¬ 
tables  ont  un  but  déterminé  par  la  volonté  de^ 
testateurs  ou  donateurs,  et  personne  ne  peut  y 
toucher.  La  collectivité  publique  intervient  pour 
la  plus  grosse  part  des  frais  généraux  et  de 
gestion. 


Remarquons  du  reste  que  les  hôpitaux  de 
Paris  sont  loin  de  n’admettre  que  des  indigents, 
ou  même  des  semi-indigents.  Nombreux  sont 
les  malades  aisés,  voire  même  riches,  qui  se 
faufiient,  grâce  à  des  complicités  plus  ou  moins 
ouvèrtes,  et  qui  se  font  soigner,  opérer,  guérir, 
au  détriment  du  corps  mêdicai  tout  entier, 
comme  au  détriment  des  pauvres. 

Depuis  de  nombreuses  années,  depuis  surtout 
1904-05,  de  nombreux  rapports  ont  été  écrits 
sur  la  questions  :  les  Milon,  Léon  Archambault, 
Louis  Régis  ,  et  nous-même  Avions  dénoncé  une 
situation,  que  d’ailleurs,  en  1899,  le  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’Assistance  publique  avait  discutée 
sans  la  résoudre. 

Par  suite,  les  externes  des  hôpitaux  nous 
semblent  parfaitement  fondés  à  réclamer  une 
augmentation  d’indemnité,  du  moment  où,  à 
l’hôpital,  ils  ont  à  prodiguer  leurs  soins,  non 
seulement  aux  pauvres,  aux  nécessiteux,  mais 
encore  à  la  masse  imposante  des  malades 
payants,  qui  frustrent  tout  le  monde  par  leur 
présence. 

Ajoutez  que  beaucoup  d’hôpitaux,  à  Paris, 
sont  très  éloignés  de  la  Faculté  :  nos  jeunes  gens,  ’ 
sortant  d’un  service  hospitalier,  passé  midi,, 
doivent  être  de  bonne  heuré  à  la  Faculté,  pour 
leurs  cours  .et  travaux  praticques.  Ne  serait-il 
pas  légitime  de  leur  donner  le  repas  de  midi 
dans  les  hôpitaux  périphériques  ? 

Puis  viennent  les  nombreuses  questions  de 
discipline  intérieure  de  l’hôpital,  les  petits  con¬ 
flits  qui  seront  solutionnés  avec  plus  d’impar¬ 
tialité  et  moins  de  nervosisme,  lorsque  le  direc¬ 
teur  de  l’établissement  aura  à  causer  avec  une 
association  organisée. 

Les  rapports  avec  les  internes,  concernant  le 
prix  de  plus  en  plus  croissant  des  conférences 
d’internat  ;  puis  la  question  de  la  modification 
du  concours  d’internat, etc...  seront  l’objet  d’une 
étude.  ■ 

Un  externe,  tombe-t-il  malade,  est-il  blessé 
dans  son  service  ?  Généreusement,  l’assistance 
publique  offre  un  lit,  mais  en  le  faisant  pâyer, 
au  prix  commun  du  public,  c’est-à-dire  19  fr.50. 
par  jour.  N’est-ce  pas  un  coipble  d’ingratitude, 
ou  plutôt  d’amoralité  administrative  à  l’égard 
de  cette  jeunesse  ardente,  qui  ne  demande  qu’à 
travailler  presque  gratuitement  ? 

Mais,  pourrait-on  m’objecter,  les  externes  re¬ 
cherchent  le  titre  gagné  au  concours,  pour  s’ins¬ 
truire  d’abord,  puis  pour  utiliser, plus  tard,  ce 
titre  en  clientèle. 

Oui,  mais  les  temps  sont  changés  :  là  vie  d’étu¬ 
diant  coûte  trop  cher  aux  parents  ;  la  profession 
se  démocratise  et  ne  doit  pas  rester  l’apanage 
des  seuls  riches,  capables  de  supporter  les  sacri¬ 
fices  pécuniaires,  pour  faire  de  leurs  enfants  des 
docteurs.  Enfin,  l’hôpital  fait  fonction  de  maison 
de  santé,  en  faisant  payer  les  malades  aisés,  qui 
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sont  admis  dans  les  établissements  de  l’assis¬ 
tance  publique.  Par  suite,  le  personnel  médical 
doit  être  rémunéré  pour  les  soins  donnés  aux 
malades  non  indigents. 

Donc,  le  31  janvier,  nous  avons  assisté  à 
un  spectacle  fort  intéressant.  Plus  de  250  ex¬ 
ternes  étaient  réunis  :  ils  ont  écouté  avec  atten¬ 
tion  les  considéraiions  générales  sur  les  bienfaits 
de  l’association  et,  d’enthousiasme,  ils  ont  voté, 
article  par  article,  les  statuts  d’une  association 
professionnelle  (loi  de  1884,  sur  les  syndicats)  ; 
ils  ont  fait  lire  et  relire  certaines  clauses  concer¬ 
nant  les  conseils  de  famille,  les  sanctions,  .Car, 
il  faut  le  dire,  ils  se  sont  inspirés  des  statùts- 
types,indiqués  par  la  dernière  édition  de  l’Agenda 
du  Concours  (1921). 

Cotisation  de  dix  francs  par  an,  quatre  assem¬ 
blées  générales  obligatoires  dans  l’année,  un 
syndic  par  hôpital,  un  par  promotion  ;  chaque 
question  importante  sera  confiée  à  un  secrétaire 
rapporteur,  qui  s’adjoindra  tous  les  camarades, 
comme  toutes  les  compétences  nécessaires  pour  ; 
aboutir  à  un  travaii  complet.  Par  acclamation, 

.  il  a  été  convenu  que  ces  travailleurs  seraient  in¬ 
demnisés  de  tous  leurs  frais. 

Puis  vinrent  les  élections  du  bureau  :  nos 
jeuhes  camarades  n’entendirent  placer  à  leur 
tête  que  des  travailleurs,  des  convaincus  :  ce 
n’est  pas  nn  titre  honorifique,  mais  une  fonction 
de  confiance  qui  est  dévolue.  Un  président,  deux 
vice-présidents,  un  secrétaire  et  un  trésorier 
furent  acclamés,  avec  mission  de  préparer  la 
première  assemblée  générale  régulière  dans  un 
mois,  pour  les  élections  définitives.  Dans  ce  bu¬ 
reau,  nous  relevons  les  noms  de  Brunet,  le  fils 
du  conseiller  municipal  de  Paris,  et  de  Grinda, 
le  fils  du  député  de  Nice,  notre  confrère.  Eh 
gens  pratiques,  nos  jeunes  camarades  ont  re¬ 
cherché  non  seulement  des  travailleurs,  ma.s 
des  convaincus  capables  de  faire  aboutir,  par 
leurs  relations,  les  justes  revendications  de  tout 
l'externat. 

Nous-même  fûmes  acclamé  conseil  médico- 
juridique  du  syndicat,  car  nous  apportions  avec 
nous  le  longpassé  etl’expérience  des  syndicalistes 
militants  de  la  première  heure,  ceux  de  1879 
et  leurs  dévoués  disciples,  les  Cézilly,  les  Gassot, 
Maurat,  Jeanne,  Noir  et  tutti  quanti. 

L’avenir  est  proche  où  le  syndicat  sera  offi¬ 
ciellement  considéré,  par  les  pouvoirs  publics, 
non  seulement  comme  le  défenseur  des  intérêts 
de  chaque  corporation,  mais  également  comme 
le  conseiller  technique,  représentant  les  forces' 
intellectuelles  de  chaque  groupe  de  métier,  ou 
de  profession.  Bientôt  les  syndicats  seront  de 
véritables  conseillers  d’Etat,  habitués  qu’ils 
seront  de  parler  au  nom  d’une  collectivité  pro¬ 
fessionnelle,  entendant  défendre  ses  droits,  mais 
faisant  cadrer  ses  droits  avec  les  devoirs  sociaux 
que  chaque  corporation  a  vis-à-vis  des  autre» 


groupes  de  la  nation.  C’est  pourquoi  nous 
devons  applaudir  à  la  création  de  tout  nouveau 
syndicat. 

Dr  Paul  Boudin.  , 
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La  Révision 

de  la  charte  française  d’hygiène 

Par  le  D^  René  Martial, 

Membre  fondateur  de  l’Association  ouvrière 
pour  l’hygiène  des  Travailleurs, , 

Ancien  directeur  du  Sanatorium 
de  Montigny-en-Ostrevent, 

Ancien  directeur  du  Bureau  d’Hygiène  de  Douai, 
Ancien  adjoint  technique  de  l’Armée, 

Ancien  directeur  départemental  de  l’Aisne, 
Directeur  des  Services  d’hygiène  de  la  ville 
de  Fez  (Maroc). 

CHAPITRE  R- 
L’Hygiène  et  le  Corps  médical  français. 
Evolution  de  l’idée  de  réforme.  Grandes  subdivisions. 

En  commençant  l’exposé  du  projet  de  révision  de  , 
la  charte  française  d’hygiène,  je  désire  remercier  lé 
Conseil  de  direction  du  Concours  médical  de  l’honneur 
qu’il  me  fait  en  me  confiant  la  tâche  délicate,  dû- 
cile,  périlleuse  de  guider  dans  les  circonstances  ac¬ 
tuelles  un  des  plus  forts  groupements  médicaux  de 
France,  qui  a  maintenant  quarante  et  une  années 
d’existence  et  fourni  maintes  preuves  de  sa  vitalité. 

Si  les  médecins  praticiens  veulent,  ainsi  que  cela 
est  légitime,  participer  à  l’élaboration  de  la  nouvelle 
organisation  sanitaire  française  — laquelle  inclut  la 
réforme  de  la  loi  de  1902  —  il  faut,  —  et  c’est  une  né¬ 
cessité  absolue  —  qu’ils  fassent  bloc  autour  d’un  seul 
et  unique  projet,  qu’ils  cessent  leurs  éternelles  et 
stérilisantes  discussions,  qu’ils  présentent  aux  com¬ 
missions  parlementaires  un  projet  positif.  Ge  projet 
ne  sera  pas  parfait  —  mais  il  .  vaudra  autant  que 
l’officiel.  Ce  qui  a  déterminé  la  défaite  constante  des 
praticiens  dans  toutes  les  questions  d’hygiène,  et  ce 
qui  risque  de  les  faire  battre  encore  à  l’avenir,  c’est 
cet  esprit  de  critique  négatif,  c’est  l’absence  de.  sens 
des  réalités.  Les  praticiens  auraient  peut-être  eu  gain 
de  cause  en  hygiène  s’ils  avaient  su  se  rallier,  à  des 
idées  constructives.  Mais  il  se  sont  trop  souvent 
présentés  devant  les  pouvoirs  publics  les  mains  vides; 
quand  l’intérlocuteui-  leur  demande  :  que  m’apportes- 
vous  ?  ils  ne  savent  rien  présenter  d’autre  que  des 
récriminations.  Alors,  ou  leur  répond  en  leur  mon¬ 
trant  leurs  propres  erreurs.  Il  en  fut  toujours  ainsi. 

Il  faut  en  second  lieu  qu’ils  ne  se  laissent  pas'divi- 
ser,  ni  par  ceux  du  dedans,  ni  par  ceux  du  dehors. 
Le  Concours  médical  avait  toutes  les  qualités  requi¬ 
ses  pour  entreprendre  l’étude  que  nous  publions 
aujourd’hui,  car  nul  ne  saurait  suspecter  le  désin¬ 
téressement,  ni  la  discipline  syndicaliste  de  ses  ré¬ 
dacteurs. 
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La  voiturette  du  Médecin 

des  Etablissements  de  l’AUTO-FAUTEUIL 


Les  lecteurs  ont  pu  voir,  dans  le  dernier  numéro  du  Concours,  la  solution  si  nette  du  groupe  mo¬ 
teur  à  laquelle  ils  ne  s’attendaient  pas,  car  elle  est  irréalisable  avec  le  système  classique  à  pont  ri¬ 
gide  :  ce  groupe  moteur  à  attaque  .directe  des  roues  et  toute  la  voiturette  actuelle  définitive¬ 
ment  standardisée  sont  le  fruit  de  8  années  d'expériences  et  de  modifications  sug¬ 
gérées  par  les  critiques  des  possesseurs  des  véhicules  du  début  tmoto-voiture  1912- 
1914).  Je  suis  maintenant  tellement  certain  de  la  durée  et  de  la  solidité  des  pièces 
mécaniques  que  j’accorde  à  l’acheteur  toutes  les  garanties  voulues. 

Pour  les  abonnés  n’ayant  pas  suivi  en  1914  l'exposé  des  principes  de  la  suspension,  nous  donne¬ 
rons  quelques  renseignements  ;  on  s’étonnera  moins  ensuite  de  mes  sauts  de  6  mètres,  du  passage 
d’un  caniveau  à  50  à  l’heure  sans  rebondissement,  et  des  descentes  en  vitesse  de  remblais  de  8  à 
10  mètrqs  de  hauteur,  pente  à  45  degrés,  et  reprise  normale  de  l’horizontale  en  bas  (expériences 
faites  devant  la  commission  technique  des  inventions  en  1918). 

Les  possesseurs  de  mes  voitures  pourront  donc  s’amuser  à  faire  du  steeple-chase. 


SUSPENSION 


Principe  naturei  de  Pabsorption  des  obstacles 


La  solution  classique  fait  fausse  route,  et  essayer  de  la  perfectionner  au  moyen  de  jumelles  ou 
amortisseurs  revient  à  améliorer  le  caoutchouc  plein  ou  creux  d’autrefois  tout  en  ignorant  le 
pneumatique. 

Amortir  le  coup  de  raquette  n’est  pas  suspendre  la  voiture  et  les  embardées  n’en  disparaisr 
sent  pas  pour  cela.  Les  5  à  6  lames  de  ressort  par  roue,  les  jumelles,  les  boulons,  graisseurs,  re¬ 
présentent  un  poids  considérable  et  beaucoup  d’entretien,  tandis  q^u’en  rompant  avec  la  routine 
on  en  vient  au  principe  rationnel  et  mécanique  dont  je  ne  suis  pas  l’inventeur,  mais  que  j’ai  copié 
sur  la  nature  en  reproduisant  le  passage  de  l’obstacle  par  glissement  ascensionnel  du  pied  rotulant 


autour  d’un  centre  (genou) 


Principe  de  la  nature  permettant 
une  roulette  de  franchir  sans 
choc  un  obstaele  de  son  diamètre 


à  un  bras  de  levier  (la  jambe)  agissant  sur  la  partie  à  soulever. 

Que  faut-il  donc  pour  exécuter  toutes  les  promesses  signalées 
plus  haut  et  coller  à  la  route  ? 

L'indépendance  absolue  des  roues  et  un  simple  ressort 
à  boudin  de  1  k  ne  tenant  ni  au  châssis  ni  à  la  roue. 

Avec  la  suspension  propulsive,  même  si  l’obstacle  est  plus 
grand  que  la  roulette,  le  bras  de  levier  qui  la  porte  tournera  sur 
son  articulation  en  A  et  la  roulette  franchira  l’obstacle  sans 
choc  appréciable  et  en  suivant  toutes  les  sinuosités. 

Le  tassement  du  ressort  s’opérant  longitudinalement  suivant 
le  sens  de  la  propulsion  du  véhicule,  la  force  emmagasinée  sera 
récupérée  en  poussée  propulsi  ve  au  lieu  de  faire  rebondir  la  voiture. 

Les  essieux  et  les  ponts  qui  étaient  non  suspendus  et  trop 
lourds  sont  supprimés  ;  en  plus,  les  roues  complètement  indé¬ 
pendantes  l’une  de  l’autre  suivront  exactement  toutes  les  as¬ 
pérités  de  la  route. 

Le  cliché  ci-dessus  est  naturellement  un  schéma  du  principe 
et  non  une  reproduction  exacte.  Au  tassement  du  ressort  cor¬ 
respond  un  soulèvement  trois  fois  plus  grand  de  la  roue  et 

on  peut,  en  vissant  plus  ou  moins  les  chapeaux  de 


suspension,  faire  varier  la  résistance  de  ces  ressorts 
suivant  le  poids  à  transporter  du  l’état  de  la  route  ;  opération  facile  ;  en  2  minutes 
on  peut  du  reste  changer  sans  outils  un  ressort,  d’ailleurs  garanti  incassable.  Dans  les 
chocs  anormaux  un  autre  l'cssort  extra-raide  sert  de  butée  dès  que  le  soulèvement  de  ia 
roue  dépasse  16  centimètres. 


Avec  une  voiture  classique  vous  pourrez  également  faire  des  sauts  de  6  mètres  en  vous  lançant 
à  45  à  l’heure  sur  un  gros  talus  à  45  degrés,  mais  il  faudra  vous  voir,  ainsi  que  la  voiture,  après 
l’atterrissage  I 


(A  suivre.) 


Pour  renseignements  complémentaires,  s 'adresser  aux  Etablissemt»  de  rAÜTO-FAUTEÜIL,àBlois(L.-et-Cher) 


Conditions  spéciales  aux 
médecins  s’adressant 
ditêctëiileht  â  nous 


Téléphone  : 

Wagi*àtn  :  i  i-23 


DOCTEUR,  achetez,  faim  ripttrer,  transfotinir 
remellre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  Us  orliciei 
de  T  Arsenal  Médico-Chirurgical  chez 

LOREAU 

8  6/s,  rue  Abel, PARIS  (12»)  -  ïél.:  Roquette41-86 
Instruments  de  Chirurgie 
MobUier  Médical  —  Électricité  Médicale 
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Avàfat  la  guefre;  la  loi  dè  1902  à  l’intérieur,  et 
delle  du  3  mars  1822,  à  la  mer,  constituaient,  avec 
une  dèmi-dirfection  aù  ministère  de  Tintérieur ,  l’ar- 
maturfe  civile  de  l’hygiène.  La  loi  de  1902  est  surtout 
connu!  de  nom; elle  eut  une  naissance  pénible,  fût 
critiquée  dès  le  début  de  sâ  promulgation,  jamais 
appliquée.  Tout  le  monde,  d’un  consentement  tacite, 
l’ignora.  Elle  n’est  cependant  pas  aussi  mauvaise 
qu’oti  lé  prétend  et,  même  encore  ihairttenant,  elle 
donnerait  de  très  bons  résultats  si  on  voulait  essayer 
de  l’appliquer  avec  intelligence  et  conscience.  Nous 
sommes  peu  nombreux  de  cet  avis.  Mais  il  se  trouvé 
que  ceux  qui  pensent  ainsi  sont  parmi  les  très  rares 
qui  ont  derrière  eüx  une  longue  pratique  de  l’hygiène 
je  pense  à  Ott,  de  la  Seine-Inférieure,  et  à  Paquet, 

'  de  l’Oise.  La  résistance  opposée  à  l’application  de  la 
loi  de  1902  par  le  corps  médical,  la  mollesse  des  pou¬ 
voirs  publics,  l’incompétence  et  là  mauvaise  volonté 
des  maires,  les  rivalités  dans  le  monde  des  Facultés 
et  de  l’Académie,  l’ont  fait  tomber  dans  un  discrédit 
si  complet  que  tout  le  monde  en  demande  aujour¬ 
d’hui  la  réforme.  Les  plus  ardents^  sont  les  noUveau- 
I  venus,  lesquels  n’ont  pas  tous  le  courage  de  déclarer, 

1  coiniiie  Fernand  Besançon  le  fit,  en  1919,  à  l’Acadé-, 
1  mie,  qu’ils  ignoraient  l’hygiène  avant  la  guerre,  dé- 
j  elaration  qui  lait  le  plUs  grand  éloge  de  son  caractère 
en  inêhe  temps  qüe  de  son  esprit  scientifique. 

La  réforme  des  lois  serait  insuffisante,  si  l’on  rie 
s’occupait  pas  aussi  de  la  réforme  (déjà)  de  l’orga¬ 
nisme  chargé  d’en  assurer  l’application  :  . le’ minis¬ 
tère  dé  l’hygiène,  Ces  deux  réformes  principales 
entraînant  Une  refonte  complète  de  tous  les  organis¬ 
mes  sahitairës,  il  fallait  donc  adopter  un  titre  plus 
général  et  c’est  pourquoi  celui  de  révision  de  la  charte 
française  d’hygiène  m’a  semblé  préférable  à  celui  de 
réforme  de  la  loi  de  1902. 

Cette  révision,  ces  réformes^  devraient  se  préparer 
par  la  collaboration  de  deux  groupes  d’hommes.  Le 
Parlément  aura  la  charge  de  fusionner  leurs  idées. 
Ces  deux  groupes  sont,  d’une  part,  les  savants  ou  les 
hygiénistes  et  les  administrateurs  dont  les  travaux 
accumulés  depuis  dé  longues  années  ont  démontré 
la  compétence,  de  l’autre,  les  praticiens  sans  les¬ 
quels  on  ne  peut  rien  faire.  Cette  coopération  aurait 
dû  exister  dès  le  début  .de  la  période  d’élàboration 
des  lioiiveaux  projets.  Elle  aurait  dû  être  complète 
.  et  minutieuse.  Il  est  trop  tard.  Le  ministère  a  déjà 
pris  position  offîcieusément  dans  les  commissions, 
les  Facultés,  le  Pârlement  ;son  projet,  non  encore 
publié,  est  connu  dans  les  grandes  lignes.  Plusieurs 

■  auteurs  compétents  ont  également  fourni  des  idées 
^.fragmentaires,  des  sociétés  savantes  ont  émis  des 

vœux,  il  y  a  éu  des  suggestions,  des  projets  aban- 
'  ^  donné.s.  Nous  savons  bien  que  l’Union  des  Syndicats 

■  médicaux  et  l’Association  générale  des  médecins 
-  de  France  ont  depuis  peu  Un  délégué  dans  la  com¬ 
mission;  mais  la  part  donnée  aux  praticiens  dans  cette 
élaboration  a  été  trop  restreinte  et  trop  tardive  pour 

'/  porter  des  fruits.  Il  en  résulte  une  situation  assez 
,  çoiifuse;  et  lé  Coiïtoürs  médical  peut-,  sans  crainte  de 


gêner  l’action  des  Syndicats  médicàuXj  publierle 
Présent  projet,  qUi  contribuera  à  les  faire  réfléchie' 
et  à  faciliter  leür  tâche. 

Ce  projet  a  deux  caractéristiques  essentielles  :  1° 
la  co.oirératipn  la  plus  fréquente,  là  plüs  grande  pos¬ 
sible  du  cbrps  médical  dans  l’application  des  ribüvel- 
.;les  lois;  2“  d’êtré  établi  d’âjirës  Une  longue  expérience. 
Il  s’appuie  sur  des  idées  qUi  ont  triomphé  àvèc  le 
temps  :  enseignement  de  l’hygiène  dans  lés  écoles, 
pédagogie  sexuelle,  hygièrie  individuelle,  ouvrière, ëtç. 

Définissons  la  coopération  médicale;  coopération 
la  hlus  grande  possible  avec  le  corps  médical  (en 
fait,  service  de  santé  civil).  Cela  veüt  dire  que,  tqu- 
tës  les  fois  qu’en  vué  du  fonctionnement  de  la  nou¬ 
velle  charte,  une  compétence  technique  bu  àdminiè- 
tràtive  hautement  sp,écialisée  rie  sera  pas  nécessaire, 
c’est  le  médecin  praticien  qui  aura  la  charge  de  l’ap/ 
plication  de  la  loi,  on  verra  comment  au  cours  des 
divers-  chapitres.  Les  praticiens  doivent  désormais 
reconnaître  que  l’hygiène  est  autre  chose  qu’un  mot, 
que  c’est  un  complexus  scieritifique,  une  synthèsé  (1) 
dorit  l’application  exige  la  spécialisation,  donc  une 
étude  spéciale,  donc  des  spécialistes.  C’est  ce  que 
quelques  uns  d’entre  noUs  sommés  devenus,  pion¬ 
niers  qui  avons  vécu  de  bien  mauvais  jours  poür  arri¬ 
ver  au  droit  d’écrire  ce  que  nous  disons  et  de  vivre 
pour  les  idées  que  nous  avons  reconnues  justes.  De 
même,  peU  de  médecins  sont  bons  administrateurs; 
cela  aussi  exige  des  études  spéciales.  11  suffit  d’avoir 
le  bon  sens  de  le  reconnaître  :  tout  ingénieur  ri’est 
pas  apte  à  administrer  la  compagnie  industrielle  pour 
laquelle  il  travaille.  Laissons  donc  aux  hygiénistes, 
médecins  de  coüectivités,  la  part  qui  leur  revient  fata¬ 
lement,  l’importance  du  rôle  du  praticien,  médecin 
d’ individualités, non  seulement  n’en  sera  pas  diminuée; 
mais  en  sera  très  augmentée  (médeciris  des  compa¬ 
gnies  de  transports,  des  dispensâires  anti-tUbercü- 
leux,  vaccinations,  logements  insalubres,  inspection 
des  écoles,  etc). 


•  L’organisation  de  l’hygiène  comporte  deUx  parties  : 
la  Prophylaxie  et  l’Hygiène  (qU’on  pourrait  encore 
appeler  salubrité).  Chacune  de  ces  deux  grandes  di¬ 
visions  en  comporte  immédiatement  deux  autres  : 
prophylaxie  à  l’intérieur,  prophylaxie  aux  frontièrès, 
hygiène  technique,  hygiène  administrative. 

La  prophylaxie  tout  entière  est  basée  sur  la  décla¬ 
ration  obligatoire  des  maladies  contagieuses. 

CHAPITRE  II 
Section  A 

Prophylaxie.  Déclaration.  Tuberculose.  Désinfection.. 

Fonctionnement  à  l’intérieur. 

La  prophylaxie  tout  entière  est  basée  sur  la  connais¬ 
sance  de  l’existence  des  cas  de  maladies  contagieusesy 


(1)  V.  Principes  d’hygiène.  Ô.  Loin,  éd.,8  pi.  dè: 
rOdéon,  Paris.  .  .  . 
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quelle  que  soit  leur  espèce  ou  leur  nature,  c’est-à-dire, 
sur  la  déclaration  desdits  cas  à  l’autorité  sanitaire. 
Déclaration  obligatoire  parce  que  l’intérêt  absolu,  ne 
comportant  aucune  restriction,  de  la  collectivité,  est 
d’empêcher  le  développement  des  épidémies.  Cet 
intérêt  collectif,  cette  défense  de  la  société  contre  la 
contagion,  se  confond  d’ailleurs  rapidement  avec  l’in¬ 
térêt  individuel,  la  maladie  étant  un  accident  anti- 
économique,  et  avec  l’affectivité  familiale  bien  com¬ 
prise.  Déclaration  de  toutes  les  maladies  contagieu¬ 
ses,  quelle  que  soit  la  durée  de  leur  évolution  :  rou¬ 
geole  aussi  bien  que  tuberculose,  diphtérie  aussi  bien 
que  lèpre,  méningite  cérébro-spinale  aussi  bien  que 
peste, ,  fièvres  typhoïdes  aussi  bien  que  fièvre  de 
Malte,  typhus  exanthématique  aussi  bien  que  scar¬ 
latine,  érysipèle,  oreillons,  etc.,  etc.  Uiie  discussion 
ne  peut  s’élever  qu’au  sujet  des  maladies  vénérien¬ 
nes, pour  lesquelles  ni  l’opinion  publique,  ni  celle  du 
corps  médical,  ni  celles  des  spécialistes  n’est  encore 
mûre,  à  plus  forte  raison,  fixée. 

Qu’il  y  ait,  au  sujet  de  la  déclaration  de  la  tuber¬ 
culose,  des  mesures  préliminaires  à  prendre  avant  de 
la  rendre  légale  (armement  anti-tuberculeux  à  créer 
et  à  développer,  hygiène  de  l’habitation,  lutte  anti¬ 
alcoolique,  assurance-maladie),  cela  va  de  soi,  mais 
cette  contagion,  la  plus  dangereuse  pour  notre  pays 
avec  celle  de  l’éthylisme,  ne  peut  pas  ne  pas  être 
déclarée  pour  pouvoir  être  enrayée,  puis  étouffée. 

Ce  qui  était  tolérable  il  y  a  vingt  ou  cinquante  ans 
nel’est  plus  maintenant,  et,  la  collectivité  est  plei¬ 
nement  justifiée  à  exiger  de  bénéficier  des  découver¬ 
tes  de  la  science  contemporaine.  On  a  bien  admis  les 
heureuses  conséquences  des  travaux  de  Pasteur  ; 
pourquoi  . se  priver,  de  propos  délibéré,  de  celles  non 
moins  efficaces  et  heureuses  des  travaux  de  Ville- 
min  et  de  Calihette  ?  Peut-on  s’obstiner  à  ne  pas 
cdnnaître  les  cas  dé  paludisme  pour  éviter  la  peine 
de  détruire  les  anophèles  ?  Respectera-t-on  les  poux 
pour  ne  pas  déclarer  les  cas  de  typhus  exanthéma¬ 
tique  ?  Cultivera-t-on  le  bacille  tuberculeux  pour 
continuer  à  ignorer  celui  qui  l’expectore  ?  Car,  il 
n’est  question,  ici,  que  du  tuberculeux  ouvert. 

Non,  il  faut  marcher  avec  son  temps.  Toute  résis¬ 
tance  prolongée  de  la  part  du  corps  médical  serait 
fort  mal  interprétée,  inutile,  et  les  pouvoirs  auraient 
raison  de  passer  outre  (1). 

La  mise  en  pratique  de  la  déclaration  de  la  t\iber- 


(1)  Nous  nous  sommes  toujours  élevés  contre  la 
déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose,  parce  qu’a¬ 
vant  de  la  décréter,  il  faut  pouvoir  fournir  au  tuber¬ 
culeux  les  moyens  de  se  soigner,  ce  qui  n’existe  pas 
encore,  parce  que  le  nombre  des  tuberculeux  qui 
spontanément  se  déclareront  eux-mêmes,  dépasse 
de  beaucoup  les  possibilités  actuelles  de  désinfec¬ 
tion  et  de  traitement.  Nous  admettons  parfaitement 
les  restrictions  à  la  liberté  individuelle,  mais  à  la  con¬ 
dition  que  ces  restrictions  soient  réellement  utiles  à 
l’intérêt  général  et  ne  se  bornent  pas  à  un  geste  sans 
portée  et  sahs  suite,  ce  qu’est  trop  souvent, à  l’heure 
actuelle,  la  déclaration  obligatoire  des(maladies,  mô- 


culose  pourrait  être  différée  jusqu’à  ce  que  l’arme¬ 
ment  anti-tuberculeux  soit  sérieusement  organisé. 
Cette  période  de  construction  et  d’organisation 
pourrait  être  grandement  abrégée  si  on  créait  en 
France  des  caisses  d’assurance-maladie  dans  le 
genre  de  celles  qui  fonctionnaient  en  Allemagne 
depuis  30  ans  avant  la  dernière  guerre,  et  qui  avaient 
donné  de  si  remarquables  résultats.  Calmette,  Fus- 
ter,  et  moi-même,  avons,  vainement  tenté  de  les 
faire  connaître  en  France,  il  y  a  bien  des  années. 
Aujourd’hui,  des  gens  qui  ont  découvert  l’Alsace-! 
Lorraine  tout  récemment,  y  ont  trouvé  en  même 
temps  l’assurance-maladie,  mais  trop  souvent  ne 
s’occupent  qu’à  la  critiquer.  Nous  leur  conseillons  de 
lire  les  documents  publiés  avant  la  guerre  par  lé 
professeur  Bielfeldt,  de  Lubeck.  Dans  notre  pays, 
pourquoi  ne  pas  jeter  dans  l’organisation  de  la  lutte 
anti-tuberculeuse  les  millions  accumulés  par  la  mu¬ 
tualité  ? 

Laissons  là,  cette  digression. 

Quoiqu’il  en  soit, ce  qui  importe  pour  le  moment, 
s’est  d’adopter  le  principe  de  la  déclaration. 

En  revanche,  les  praticiens  sont  absolument  fon¬ 
dés  à  exiger  que  la  déclaration  soit  suivie  d’une  désin¬ 
fection  opérée  par  un  service  qui  fonctionne  cito, 
tuto  et  jucunde,  suivant  le  vieil  adage  qu’aimait  à 
répéter  notre  regretté  maître  Farabeuf,  selon  la  for¬ 
mule  de  l’École  de  Salerne. 

Ici  même,  dans  les  syndicats,  dans  les  sociétés 
médicales,  dans  les  sociétés  savantes,  on  a  beaucoup 
discuté,  et,  l’on  discute  encore  sur  la  question  de 
savoir  à  qui  incombe  le  soin  de  faire  la  déclaration. 
On  a  pensé  très  fortement  à  en  transférer  l’obliga¬ 
tion  du  médecin  au  chef  de  famille  ou  à  celui  qui  en 
tient  lieu,  en  arguant  du  secret  professionnel  auquel 
est  tenu  le  médecin.  . 

La  question  du  secret  professionnel  a  passionné  ' 
tous  lés  médecins  et  les  passionne  encore.  D’une  part, 
le  secret  professionnel  est  demandé  par  le  malade, 
mais  ,  de  l’autre,  ce  privilège  va  bien  parfois  à  Ten- 
contre  des  intérêts  de  la  collectivité.  Exemple  :  en  . 
matière  de  mariage.  Est-on  bien  certain  qu’en  ce' 
qui  a  trait  aux  maladies  contagieuses  habituelles  à 
nos  pays,  le  client  tienne  tellement  au  secret  profes¬ 
sionnel  ?  N’est-ce  pas  la  .  famille  elle-même  qui 
annonce  à  tout  le  village  que  l’enfant  a  la  variole  ou 
le  croup  ?  Chaque  mère,  dans  les  villes  aussi  bien 
que  dans  les  campagnes,  ne  détaille-t-elle  pas  avec 
complaisance  les  symptômes  de  la  scarlatine  ou  de 
la  méningite  de  son  petit  ?  Dans  toutes  les  affections 
qui  relèvent  de  la  pathologie  externe,  n’a-t-il  pas  à 
peu  près  disparu  ? 

Peut-on  compter  sur  le  chef  de  famille  pour  décla¬ 
rer  à  l’autorité  sanitaire  la  maladie  dont  le  médecin 
lui  a  révélé  la  présence  ?  L’instruction  hygiénique 
populaire  demeure  à  faire,  et  si  les  médecins,  gens 
instruits  et  techniciens, s’abstiennent  souvent  de 
déclarer,  pense-t-on  que  le  public  ignorant  s’y  em¬ 
pressera  ? 

C’est  évidemment  par  cette  instruction  que  l’on 
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aurait  d(i  çppimeneer.  Gomme  l’a  dit  très  justement 
Noir,  dans  une  démocràtie  civilisée,  l’instituteur 
doit  précéder  le  gendarme.  Le  gendarme  doit  être 
réservé  pour  les  gens  volontairement  ignorants  et 
rebelles. 

Lorsqu’il  a  établi  son  diagnostic  et  formulé  sa 
thérapeutique,  le  médecin  n’a  pas  achevé  son  devoir, 
i  Autrefois,  il  pouvait  quitter  la  maison  du  malade, la 
conscience  satisfaite  ainsi.  Aujourd’hui,  sa  conscience 
comme  sa  science  lui  disent  qu’il  reste  encore  beau¬ 
coup  à  faire,  car  si  l’autorité  sanitaire  peut  et  doit 
être  chargée  de  la  désinfection,  à  lui,  médecin  trai¬ 
tant  la  charge  inéluctable  de  faire  réaliser  l’isolement 
ainsi  que  toutes  les  mesures  de  prophylaxie  néces¬ 
saires  pour  protéger  les  autres  mernbres  de  la  famille, 
'  et  même,  dans  bien  des  cas,  diphtérie,  variole,  par 
i  exemple,  les  enfants  du  voisinage.  La  déclaratioii 
obligatoire  n’est  que  le  dernier  acte  de  son  rôle. 

;  Pour  ma  part,  je  demeure  attaché  à  la  déclaration 
I  faite  par  le  médecin  traitant.  Mais,  comme  au  de- 
1  meurant  ce  qui  importe,  c’est  que  la  déclaration  soit 
I  faite,  je  suis  tout  disposé  à  me  rallier  à  la  formule  qui, 
en  ménageant  la  susceptibilité  du  corps  médical, 
sauvegarde  les  intérêts  de  la  collectivité  menacée 
^  par  un  foyer  d’épidémie.  ■ 

Toutefois,  si  l’on  adopte  finalement  que  la  décla¬ 
ration  incombe  au  père  de  famille,  il  y  aura  lieu  de 
prendre  telles  dispositions  légales  empêchant  toute 
fraude  ou  toute  dissimulation.  Le  Concours  médical 
avait  établi  avant  la  guerre  un  projet  qui  mériterait 
d’être  à  nouveau  étudié. 

Enfin,  dans  le  cas  des  maladies  pestitentielles, 
capables  de  déchaîner  en  quelques  heures  des  épidé- 
'  raies  populaires,  la  déclaration  devra  revêtir  un  ca¬ 
ractère  d’urgence  impératif. 


La  déclaration  adressée  à  l’autorité  sanitaire  (nous 
verrons  laquelle  plus  loin)  déclanche  aussitôt  la  dé¬ 
sinfection.  Les  services  de  désinfection  doivent  être 
entièrement,  personnel  et  matériel,  entre  les  mains 
des  autorités  sanitaires,  et  non  plus,  comme  cela 
existe  encore  dans  la  plupart  des  départements  fran¬ 
çais,  entre  les  mains  du  service  des  ponts  et  chaus¬ 
sées.  Ce  ne  sont  pas  des  cantonniers  qui  doivent 
mettre  en  pratique  les  prescriptions  de  la  prophy¬ 
laxie,  mais  des  agents  désinfecteurs  instruits,  exer¬ 
cés,  entraînés  et  stylés.  Leur  matériel  doit  être  le 
dernier  cri  du  genre,  de  façon  à  pouvoir  opérer  vite, 
bien,  avec  succès  et  en  causant  le  moins  de  déran¬ 
gement  possible  aux  intéressés. 

Deux  types  d’organisation  de  la  désinfection  : 
type  fixe,  type  mobile.  Un  type  mixte  pourrait  pré¬ 
senter  aussi  des  avantages.  Type  fixe  :  la  désinfection 
est  départementale  en  ce  qui  concerne  les  grosses 
opérations,  divisée  par  arrondissements  en  ce  qui 
concerne  les  petites.  Autrement  dit,  chaque  arron¬ 
dissement  possédera,  suivant  sa  topographie  et  sa 
géographie,  un  ou  deux  postes  de  désinfection  munis 


de  moyens  de  déplacement  rapides,  et,  de  tout,  le 
matériel  nécessaire  à  la  désinfection  en  cours  de  maja^ 
die,  ainsi  qu’à  celle  d’une  chambre  pu  çjeur^  de  mP' 
ÿenne  grandeur.  Chaque  département  comptera, 
établi  en  un  point  topographique  bien  choisi,  un 
poste  de  grande  désinfection  mhfli  de  moyens  4p 
déplacement  aussi  rapides  que  possibJe,  d’étuve? 
automobiles  capables  d’assurer  la  désinfection  en 
profondeur,  et  de  tous  les  ingrédients  nécessaires 
pour  opérer  la  désinfectioii  en  fin  de  maladie  d’uiie, 
grande  inaison,  d’une  école,  d’un  pensionnat,  d’up 
atelier,  etc. 

Ce  poste  départemental  sera  de  plus  constitué  en 
dépôt  de  produits  chimiques,  de  désinfectants  et  de 
matériel  d’exploitation  pour  le  ravitailleniei)it  des 
postes  d’arrondissement.  Il  sera  pourvu  des  appa-i 
refis  nécessaires  à  la  désinfection  ainsi  qu’à  la  destruc¬ 
tion  des  rats. 

Type  mobile  :  des  équipes  mobiles  régionajes  plu? 
ou  moins  nombreuses  suivant  la  région  à  desservir, 
du  type  dé  celle  qui  a  été  créée  le  5  avril  1920  {!), 
mais  plus  riche  en  agents  désinfecteurs  et  mojns  en 
état-major.  L’idée  est  peut-être  économique.  Elle 
n’aurait  pas  les  avantages  éducatifs  de  Torgàni-, 
sation  fixe. 

(4  suififej. 
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Extrait  analytique  des  procès-verl^auX 
du  Conseil  d’ Administration. 

Admissions.  — Sous  réserve  des  publications  sta¬ 
tutaires,  le  Conseil  prononce  l’admission  de  MM.  les 
Docteurs  : 

4538  Bilhaut  (Marceau),  Paris. 

4539  Benetti,  Marseille, 

4540  Gourgaud,  Cognac  (Charente). 

4541  JuLiA,  Cesseuvre  (Hérault). 

4542  Drouet,  5,  boni.  Arago,  Paris. 

4543  CaizergueS,  Bram  (Aude). 

4544  JuLiÉ,  Dijon  (Côte-d’Or). 

4545  Thouart,  Marsac  (Creuse). 

4546  Dubroca,  Lacanau  (Gironde). 

4547  Watin,  Saint-André  (Eure). 

4548  Laroche,  Saint-Dié  (Vosges).  - 

4549  Desmaroux,  Vichy  (Allier). 

4550  Bongrand,  Saint-Raphaël  (Var). 

4551  Gauthier,  Crèches-sur-.Saône(Saône-ejt-Loire). 

4552  Bréville,  Rocroi  (Ard.enncs). 

4553  Colle,  Hénin-Liétui’d  (Pas-de-Calais). 

4554  Privat-Garilhe,  Bourail  (Nouv.-Calédonje). 

4555  Martin,  Fiers  (Orne). 

4556  Gauthier,  Le  Raincy  (Seine-et-Oise). 

4557  Payrb,  Perpignan  (Pyrénées-Orientales). 

45.58  Lavabre,  Fabrègues  (Hérault). 

4559  Castueil,  20,  Cours  du  Chapitre,  Marseille. 

4560  Lesage,  Caudry  (Nord). 

4561  Robin,  La  Ferté-Gaucher  (Seine-et-Marne). 

4562  PoziER,  Estrées-Saint-Denis  (Qise). 


(1)  V.  l’article  immigration,  variole  et  vaccination. 
Revue  d’Iiijgiène  et  de,  police  sanitaire,  nO  11,  1919.  ' 
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4563  Belley,  Mazamet  (Tarn). 

4564  Gougeon,  139,  rue  de  Sèvres,  Paris. 

4565  Castellant,  Sarcelles  (Seine-et-Oise). 

4566  Moyne,  Villeneuve-les-Avignon  (Gard). 

4567  Rocher,  Nîmes  (Gard). 

4568  Aubert,  Nîmes  (Gard). 

4569  Ledru,  Nîmes  (Gard). 

.4570  Malarte,  Nîmes  (Gard). 

4571  Choussat,  M’Sila  (Constanline). 

4572  Mayet,  Bourg-Saint-Maurice  (Savoie). 

4573  Hue,  Estissac  (Aube). 

4574  Cazal-Gamelsy,  Luchon  (Haute-Garonne). 

4575  Gripon,  4,  passage  d’Angoulême,  Paris.  " 

4576  Bousrez,  Provenchères-sur-Fare  (Vosges). 

4577  Amieux,  Grenoble  (Isère). 

4578  Chevallier,  Villenauxe  (Aube), 

4579  Meyer,  Susigny  (Aube). 

4580  Alvergnat,  Vauchassis  (Aube).. 

4581  Larroque,  Les  Riceys  (Aube). 

4583  Louvet,  Lusigny  (Aube). 

4584  Bonnardot,  Ervy-le-Chatel  (Aube)* 

4585  Curie,  Marcilly-le-Hayer  (Aube). 

4586  Bachimont,  Tramel  (Aube). 

4587  Claverie,  Palis  (Aube). 

-4588  SuBERT,  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

4589  Galley,  Les  Riceys  (Aube). 

4590  Dupond,  Payns  (Aube). 

4591  Buchenaud,  Maizières  (Aube).  " 

4592  Flamand,  Nogent-sur-Seine  (Aube). 

4593  PuYAUBERT,  Tulle  (Corrèze). 

'  4594  Colas,  Bassuet  (Marne). 

4595  Lautier,  Lormes  (Nièvre). 

4596  Dupont,  Méry-sur-Seine  (Aube). 

4597  Laouesse,  Rebais-(Seine-et-Marne).' 

4598  Fonteneau,  Legé  (Loire- Inférieure). 

4599  Fau,  Courpière  (Puy-de-Dôme). 

4600  Adam  de  Beaumais,  12,  rue  Lagrange,  Paris. 

4601  Rey,  Cransac  (Aveyron). 

4602  Barbaux,  8,  rue  de  Louvois,  Paris. 

4603  Henry,  Mortagne  (Orne). 

4604  Le  Gallen,  Listrac-Médoc  (Gironde). 

4605  Agard,  Nontron  (Dordogne). 

4606  Riel,  122,  boul.  de  la  Croix-Rousse,  Lyon. 

4607  Fradkine,  88,  rue  de  Clichy,  Paris. 

4608  Tacquet,  Saint-Riquier  (Somme). 

4609  Rabourdin,  Rambouillet  (Seine-et-Oise). 

4610  Dupret,  Marchiennes  (Nord). 

4611  Fort,  Fontainebleau  (Seine-et-Marne). 

4612  Launay,  Chateauneuf-en-Thymerais  (H.-ct-L). 

4613  Molimard,  Villefranche  (Rhône). 

4614  Duvernay,  Charmes  (Vosges). 

4615  Jacob,  70,  rue  de  TAmiral-Roussin,  Paris. 

4616  Durand,  Dreux  (F.ure-et-Loir). 

4617  Cleu,  TArgentière-la-Benée  (Hautes-Alpes). 

4618  SÉNAT,  Bagnac  (Lot). 

4619  ViNON,  Montpellier  (Hérault). 

4620  Beau,  Montereau  (Seine-et-Marne). 

4621  Vaissade,  Aix-en-Provence.(B.-du-R.). 

4622  Fabre,  Dompierre-sur-Besbre  (Allier). 

4623  Diehl,  Bouy  (Marne). 

4624  Xemard,  Lamotte-Beuvron  (Loir-et-Cher). 

4625  Berthail,  Firminy  (Loire). 

4626  Gayraud,  Chauny  (Aisne). 

4627  Sécheret,  Vireux-Molhain  (Ardennes). 

4628  Marcotte,  3,  rue  Henner,  Paris. 

4629  SiGURET,  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme). 

4630  Reilhac,  Clairac  (Lot-et-Garonne). 

4631  Gaillard,  Thoissey  (Ain). 

4632  Soulier,  Alais  (Gard). 

4633  Brisset,  Saint-Lô  (Manche). 

4634  Menier,  St-Méard-de-Garçon  (Dordogne). 

4635  Bousson,  Champlitte  (Haute-Saône). 

4636  Ta  VERNIER,  Méry-sur-Oise  (Seine-et-Oise). 

4637  Markuszewski,  Stains  (Seine). 

4638  CoRRET,  Pouilly-sous-Charlieu  (Loire). 


4639  Grubbr,  Mulhouse  (Alsace). 

4640  Bernard,  Bordeaux-rlà-Bastide  (Dordogne). 

4641  Fortin,  le  Vanneau  (Deux-Sèvres). 

4642  Bouchet,  Navarr.enx  (Basses-Pyrénées). 

4643  Ratel,  Viviez  (Aveyron). 

4644  Abelly,  Avignon  (Vaucluse). 

4645  Duvernoy,  Besançon  (Doubs).  . 

4646  Boucher,  Jonequières  (Vaucluse). 

4647  Eschalier,  Claye-Souilly  (Selne-.et-Marne). 

4648  Goniondsky,  Valbonnais  (Isère). 

4649  Rayan,  Cournonterral  (Hérault). 

4650  Loy,  Verquin  (Pas-de-Calais). 

4651  Rebouillat,  Roquebrune-Cap-Martin  (A.-M.), 

4652  Turcan,  Fréjus  (Var). 

4653  Le  Freche,  Martigné-Ferchaud  (I.-et-V). 

4655  Macassah,  St-Cyr-sur-Mer  (Var). 

4654  Delsol,  Montignac  (Dordogne). . 

4656  Jacob,  Arcis-sur-Aube  (Aube). 

4657  Aviat,  Chesley  (Aube). 

4658  Luys  (Georges),  20,  rue  de  Grenelle,  Paris, 

4659  Bedin,  Dammartin-en-Goële  (Seine-et-Marne), 

4660  Pelloux,  La  Roche-sur-Foron  (Haute-Savoie). 

4661  '  Bertrand,  Lure  (Haute-Saône). 

4662  Maillard,  Wattrelos  (Nord). 

4663  Triqueneaux,  Avesnes  (Nord), 

4664  Noble,  Nice  (Alpes-Maritimes). 

4665  Dieudonné,  Cambo  (Basses-Pyrénées). 

4666  Jeanvoine,  Charleviile  (Ardennes). 

4667  Lacoste,  Chatellerault  O^ienne). 

4668  Chazanoel,  Plancy  (Aube), 

4669  Farf.z,  Paris. 

4671  Gouvernaire,  Montluçon  (Allier). 

4672  ViRMONT,  Lurcy-Lévy  (Allier). 

4673  Esmenard,  Le  Havre  (Seine- Inférieure), 
4667  Dor,  Dompierre  (Allier). 

4677  Cousyn,  Campagne-les-Hcsdin  (P.-dc-Calais). 

4678  JuLHiET,  Les  Laumes  (C.-d’Or). 

4679  Demotte,  Beaucaire  (Gard). 

4681  Barot,  Angers  (M.-et-L.). 

4682  Grangier,  Montmirail  (Marne). 

4683  Sartre,  Plozévet  (Finistère). 

4684  ViTRAC,  Pau  (Basses-Pyrénées). 

4685  Saucet,  Equeurdreuville  (Manche). 

4686  Romanet,  St-Jean-de-Bournay  (Isère). 

4687  Roy,  Bligny -sur-Ouche  (C.-d’Or). 

4670  Saurel,  Cesson  (S.-et-M.). 

4674  Lherminy,  Raimbeaucourt  (Nord). 

4680  Gleyvod,  La  Verpillicre  (Isère). 

Accidents  du  travail. —-L’appui  pécuniaire  est 
accordé  au  Dr  A.  (Seine-et-Oise)  qui  est  traîné  en 
appel  par  une  Compagnie  d’assurances,  plaidant  au 
nom  d’un  patron,  dans  une  affaiiie  d’accident  du  tra¬ 
vail  dans  laquelle  le  juge  de  paix  avait  donné  gain  de 
cau.se  an  médecin. 

Le  Dr  B.  (Rhône)  avait  eu  un  différend  avec  une 
Compagnie  d’assurances  sur  la  question  du  cumul  du 
prix  de  la  visite  avec  le  prix  des  interventions,  dans 
l’application  du  tarif  Dubief  ancien,  et  le  Conseil  lui 
avait  accordé  l’appui  pécuniaire.  ,  ' 

La  Compagnie  d’assurances  a  consenti  à  le  payera 
l’amiable  et  a  réglé  les  frais  de  citation  en  justice  de 
paix,  laissant  à  sa  charge  les  honoraires  de  l’huissier, 
soit  10  fr.,  dont  il  déclare  faire  l’abandon  à  la  caisse 
du  K  Sou  ». 

Le  Conseil  lui  adresse  ses  remerciements  pour  ce 
don. 

Le  Dr  D.  (Allier),  ayant  soigné,  en  dehors  de  Fhô- 


(I  Le  Fosfoxyl  est,  pour  les 
Mpressioas  nerveuses,  ce  qu'est  la 
Digitale  pour  celles  du  cœur.  » 
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La  Phytine  est  un  produit 
organique  défini,  de  formule 
connue  (OHT^O'^Ca^Mg^)^ 
elle  est  par  conséquent  de  com¬ 
position  invariable,  et  toujours 
Identique  à  elle-même. 


La  Phytine  est  le  plus  riche 
et  le  plus  assimilable  des  médi¬ 
caments  phosphorés.  Elle  ap¬ 
porte,  de  plus,  à  l'organisme  les 
bases  alcalino- terreuses  néces¬ 
saires  à  sa  minéralisation. 
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l.j'" - ______ 

lÿpital,  un  blessé  du  travail  qui  y  était  simplement  en 
/^pension,  a  obtenu  devant  le  juge  de  paix  la  condam- 
fTiiation  du  patron  au  payement  de  ses  honoraires, 
I  bien  que  le  «  tout  compris  »  de  l’article  4  de  la  loi  aCci- 
dents  lui  eût  été  opposé  par  son  adversaire. 

Ce  dernier  faisant  appel  du  jugement,  le  Conseil 
-Raccorde  à  son  adhérent  l’appui  pécuniaire,  en  fixant  à 
IsOd  francs  au  maximum  le  montant  de  la  participa- 
tien  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avocat. 


Ije  D' A.  (Ardèche),  ayant  soigné  un  blessé  du  tra- 
•i.vail  dans  une  salle  d’hôpital  constituée,  par  délibéra- 
tien  de  la  Commission  administrative,  approuvée  par 
le  préfet,  en  chambre  payante  destinée  à  recevoir  les 
'è  blessés  du  travail,  avec  faculté  pour  les  médecins  de 
■■Jl’bôpital  de  demander  le  payement  de  leurs  honorai- 
'  res,  demande  l’appui  pécuniaire  pour  poursuivre  le 
patrpn,  qui  refuse  de  le  payer,  en  invoquant  le  «  tout 
f ,  compris  ».  • 

Le  Conseil  accorde  l’appui  pécuniaire  demandé,  et 
'  limite  à  50  fr.  le  maximum  de  la  participation  du 
.t.iSou  »  dans  les  honoraires  du  défenseur  que  le  D"'  A. 
C  pourrait  charger  de  cette  affaire. 


n  ■  Le  patron  d’un  blessé  du  travail  refuse  au  D”  G. 
;;  (Pas-de-Calais),  qui  a  soigné  son  ouvrier  dans  un  hô- 
:  pital  privé,  le  paiement  de  ses  honoraires,  en  lui  oppo- 
saut  également  le  «  tout  compris  »  de  l’article  4. 
ÿ  Le  Conseil,  considérant  que,  puisqu’il  s’agit  d’un 
;  hôpital  privé,  c’est-à-dire  d’une  maison  do  santé, 
cette  disposition  légale  n’est  pas  applicable,  accorde 
l’appui  pécuniaire  demandé,  en  limitant  à  50  fr.  le 
'  maximum  de  la  participation  du  «  Sou  »  dans  les  ho¬ 
noraires  du  défenseur  éventuel. 


LeD' V.  (Hérault)  a  un  différend  avec  une  Compa¬ 
gnie  d’assurances,  au  sujet  d’une  note  d’honoraires- 
accidents  :  la  Compagnie  conteste  l’utilité  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  visites  et  d’interventions.  Le  médecin  . 
maintient  le  bien  fondé  de  sa  note,  et  la  nécessité  des 
visites  et  interventions  qu’il  a  dû  pratiquer,  vu  la  gra¬ 
vité  du  cas. 

Le  Conseil,  estimant  qu’il  n’a  pas  à  mettre  en  doute 
les  affirmations  de  son  adhérent,  lui  accorde  l’appui 
pécuniaire  pour  poursuivre  le  recouvrement  de  sa 
note  d'honoraires,  eii  fixant  à  50  fr.  le  maximum  de  la 
contribution  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  du  défen^ 
seur  qu’il  pourrait  charger  de  cette  affaire. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  au  M.  (Gard) 
de  la  somme  de  100  fr.  pour  honoraires  de  son  avocat, 
dans  une  affaire  d’appel  de  justice  de  paix  (accidents 
du  travail)  gagnée  en  première  instance  et  en  appel, 
■et  remontant  à  une  époque  antérieure  à  la  guerre. 

Honoraires  de  droit  commun. —  Le  R. 

(lUe-et-Vilaine)  a  été  débouté  par  le  Tribunal  civil 
d’un  procès  en  recouvrement  d’honoraires  pour  soins 
donnés  à  un  ouvrier  agricole.  Il  avait  offert  de  prouver 
par  témoins  que  le  patron  s’était  engagé  à  lui  payer 
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ses  honoraires.  Mais  le  tribunal,  prétendant  que  la 
preuve  testimoniale  n’est  pas  admissible  au-delà  de , 
150  fr.  a  refusé  d’ordonner  une  enquête. 

Comme  le  montant  de  la  demande  est  inférieur  à 
160  fr.,  on  ne  peut  aller  en  appel.  Mais  nos  avocats- 
conseils  étant  d’avis  cpi’un  pourvoi  en  cassation  au¬ 
rait  de  grandes  chances  de  succès,  étant  donné  que 
la  Cour  suprême  s’est  déjà  prononcée  en  ce  sens, que  la 
nature  particulière  de  l’exercice  de  sa  profession  met 
le  médecin  dans  l’impossibilité  de  se  procurer  une 
preuve  écrite  et  permet,  en  conséquence,  de  faire 
cette  preuve  par  témoins,  le  Conseil  décide  d’accorder 
au  Dr  R.  l’appui  pécuniaire  pour  former  un  pourvoi 
en  cassation  contre  le  jugement  dont  il  s’agit  et  or¬ 
donnance  le  paiement  d’une  provision  de  1.000  fr.  à 
cet  effet. 

Le  Dr  R.  demande  également  le  remboursement 
d’une  partie  au  moins  des  frais  et  honoraires  d’avocat 
qu’il  a  eu  à  payer  dans  cette  affaire. 

Le  Conseil,  considérant  que,  si  l’adhérent  n’avait 
pas  demandé  l’appui  pécuniaire  avant  d’intenter  son 
action  en  justice,  il  n’a  agi  cependant  que  conformé¬ 
ment  aux  conseils  qui  lui  ont  été  donnés  par  le  «  Sou  v, 
décide  de  lui  rembourser  intégralement  les  frais  et 
honoraires  qu’il  a  payés,  soit  323  fr.  70, 

Le  pr  M.  (Manche)  ne  peut  obtenir  le  paiement  des 
honoraires  qui  lui  sont  dus  par  une  Compagnie  d’B- 
lectricité  pour  les  soips  qu’il  a  donnés  à  la  victime  de 
la  chute  d’un  câble  électrique.  La  Compagnie  ne  con¬ 
teste  pas  sa  responsabilité  dans  cette  affaire,  mais  elle  • 
ne  paye  pas  parce  que  la  note  est  assez  élevée  (près  de 
2.000  fr.),  vu  la  gravité  des  blessures. 

Le  Conseil,  considérant  que,  comme  il  s’agit  d’une 
affaire  de  droit  commun,  le  D'"  M.  devra  en  saisir  le 
Tribunal  civil,  ce  qui  lui  occasionnera  des  frais  assez 
élevés,  lui  accorde  l’appui  pécuniaire,  en  limitant  à 
100  fr.  la  participation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires 
de  l’avocat. 

Le  D”  C.  (Seine-et-Marne)  demande  l’appui  pécu¬ 
niaire  pour  reprendre  devant  le  Tribunal  de  C.  l’af¬ 
faire  en  recouvrement  d’honoraires  pour  soins  don¬ 
nés  à  un  ouvrier  agricole,  qu’il  avait  gagnée  devant  le 
Tribunal  de  M.,  dont  la  Cour  de  Cassation  a  cassé  le 
jugement  parce  qu’il  n’y  a  pas  été  constaté  que,  lors 
de  l’enquête  sommaire,  les  témoins  avaient  prêté  ser¬ 
ment. 

Le  Conseil  accorde  l’appui  pécuniaire  au  D"  C.  et 
décide  qu’il  y  a  lieu  d’examiner  si  une  action  pour-! 
rait  être  intentée  contre  l’auteur  de  l’pmission  qui  a 
entraîné  la  cassation  du  jugement,  causant  ainsi  un 
préjudice  au  D''  C.,  qui  a  dû  rembourser  le  principal 
de  la  condamnation,  qu’il  avait  touché,  pjus  lea;inté-  , 
rêts,  et  au  «  Sou  médical  »  qui  a  supporté  les  frais  de 
cassation. 

Le  D'’  L.  (Sarthe)  ayant  donné  ses  soins  à  un  jeune 
blessé  agricole,  qui  lui  a  été  amené  par  un  autre  ou¬ 
vrier  de  sa  patronne  et  a  ensuite  été  soigné  chez  celle-  i 
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ci,  ne  peut  obtenir  le  paiement  de  ses  honoraires,  et 
demande  l’appui  pécuniaire,  vu  qu’il  est  obligé  d’aller 
plaider  en  dehors  de  son  domicile. 

Le  Conseil  accorde  l’appui  demandé,  en  limitant  à 
50  fr.  la  participation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires 
du  défenseur. 

Le  Conseil  ordonnance  le  payement  au  D.  (Finis¬ 
tère),  de  la  somme  de  200  fr.,  montant  des  honoraires 
de  son  avocat  dans  un  appel  de  justice  de  paix  (hono¬ 
raires  de  droit  commun),  qu’il  a  gagné  avec  l’appui 
du  «  Sou  ». 

Le  Conseil  accorde  l’appui  pécuniaire  au  D’’  T. 
(Doubs),  pour  poursuivre  le  directeur  du  Service,  de 
Santé  de  la  Région,  dont  il  ne  peut  obtenir  le  paie¬ 
ment  d’honoraires  pour  soins  donnés  à  des  militaires 
pendant  la  guerre. 

Cession  de  clientèle. — Le  D>^  T.  (Aube)  ayant 
gagné  en  première  instance  le  procès  qui  lui  avait  été 
intenté  par  son  successeur,  qui  lui  demandait  le  rem¬ 
boursement  de  l’indemnité  versée,  et  ayant  été  traîné 
en  appel,  le  Conseil  lui  donne  l’appui  pécuniaire  pour 
défendre  à  cet  appel. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  de  la  somme  de 
200  fr.  pour  les  honoraires  ,de  son  avoué  qui  a  plaidé 
l’affaire  devant  le  Tribunal  civil,  et  des  frais  de  pre¬ 
mière  instance,  qui  s’élèvent  à  362  fr.  95. 

Le  D'  T.  étant  décédé  depuis  l’appel,  l’appui  pécu¬ 
niaire  est  continué  au  profit  de  ses  héritiers. 

Le  Dr  D.  (Alpes-Maritimes)  envoie  copie  du  juge¬ 
ment  rendu  entre  lui  et  les  héritiers  de  son  prédéces¬ 
seur  et  indique  que  les  frais  mis  à  sa  charge  s’élèvent 
à  173  fr.  et  les  honoraires  de  son  avocat  à  100  fr.,  soit 
au  total  273  fr. 

Le  «  Sou  »  ayant  déjà  versé  pour  provision  la  som¬ 
me  de  200  fr.,  le  Conseil  ordonnance  le  paiement  de  la 
différence,  soit  73  fr. 

Autos.  — Le  Conseil  accorde  l’appui  aux  docteurs 
T.  (Charente-Inférieure),  D.  (Seine-et-Oise)  et  D- 
(Oise),  pour  intenter  un  procès  à  leürs  vendeurs  d’au¬ 
tomobiles,  qui  prétendent  majorer  le  prix  ferme  con¬ 
venu  au  moment  de  la  commande. 

Cet  appui  est  accordé  à  la  condition  qu’ils  rem¬ 
boursent  au  «  Sou  »,  sur  le  montant  des  dommages- 
intérêts  qu’ils  pourront  obtenir,  les  sommes  qu’il 
aura  avancées  pour  leur  compte. 

Le  D'  B.  (Alsace),  auquel  l’appui  avait  été  accordé 
dans  les  conditions  ci-dessus,  est  autorisé  à  accepter 
la  transaction  que  lui  propose  son  adversaire,  à  la 
condition  qu’il  prenne  à  sa  charge  les  frais  actuelle¬ 
ment  engagés,  qui  s’élèvent  à  150  ou  200  fr. 

Le  D^  A.  (Sarthe)  ayant  gagné  devant  le  Tribunal 
de  Commerce,  le  procès  intenté  à  son  vendeur  d’auto. 


est  traîné  en  appel  et  demande  l’appui  pécuniaire 
pour  défendre  à  cet  appel. 

Cet  appui  lui  est  accordé,  à  la  condition  que,  s’il 
obtient  des  dommages-intérêts,  il  rembourse  an 
«  Sou  »,  le  montant  des  frais  et  honoraires  avancés 
pour  sofi  compte. 

Responsabilité  professionnelle.— Le  Conseil 
s’occupe  au  cours  de  nombreuses  réunions  de  l’affaire 
du  Dr  Mazel,  de  Nîmes  et  prend  toutes  décisions  né¬ 
cessaires  pour  assurer  utilement  la  défense  de  cet 
adhérent. 

Les  docteurs  D.  et  C.  (Saône-et-Loire)  ont  été 
condamnés  solidairement  en  appel  à  3.000  fr.  de  dom¬ 
mages-intérêts,  aux  intérêts  et  aux  dépens  pour  res¬ 
ponsabilité  civile  (radiodermite  survenue  à  la  suite 
d’application  de  rayons  X)  par  leur  assistant,  dans 
leur  clinique.  '  .  ' 

Le  compte  produit  par  l’avoué  dans  cette  affaire 
s’établit  comme  suit  :  • 

Montant  en  principal  de  la  condamnation  3.000  » 
Intérêts  du  jour  de  la  demande  (antérieur 


à  la  guerre) . ■ .  1.115  » 

Frais  devant  la  Cour  d’appel. . .  513  » 

Honoraires  de  l’avocat .  300  • 

Total .  4.928  > 


Ces  diverses  sommes  sont,  pour  moitié  à  la  char¬ 
ge  du  «  Sou  »,  et  pour  moitié  à  la  charge  d’une 
Société  qui  assurait  le  D”  C.,  qui  ne  faisait  pas  partie 
du  «  Sou  »  alors  que  l’accident  s’est  produit. 

Les  frais  de  première  instance  et  d’appel  de  l’ad¬ 
versaire,  qui  avait  l’assistance  judiciaire,  recouvrés 
après  taxe  par  l’Administration  de  l’Enregistrementi 
s’élèvent  à  1827.90. 

Le  Dr  X.,  qui  avait  été  l’objet  d’une  plainte  portée 
par  le  mari  d’une  de  ses  clientes,  décédée  à  la  suite 
d’un  accouchement  difficile,  annonce  qu’un  non-lieu 
a  été  rendu  en  sa  faveur  et  remercie  le  Conseil  de  l’ap¬ 
pui  qu’il  s’apprêtait  à  lui  donner. 

Le  Dr  G.  (Sarthe)  a  gagné  en  appel,  comme  en  pre¬ 
mière  instance,  le  procès  qui  lui  avait  été  intenté  par 
le  père  d’une  enfant  dont  on  l’accusait  d’avoir  com¬ 
promis  la  vue. 

Mais,  comme  son  adversaire  avait  obtenu  l’assis¬ 
tance  judiciaire,  il  a  dû  payer,  pom  frais  et  honorai¬ 
res  d’avocat,  la  somme  de  1.349  fr.  75  dont  le  Conseil 
ordonnance  le  remboursement,  conformément  aux 
engagements  qu’il  a  pris  à  son  égard,  se  réservant  de 
poursuivre  contre  l’adversaire,  au  nom  de  son  adhé¬ 
rent,  le  remboursement  des  frais  ainsi  payés. 

Le  Dr  Y.  est  menacé  d’une  action  en  100.000  fr.  de 
dommages-intérêts  par  le  mari  d’une  cliente  décédée 
au  cours  d’une  anesthésie  chloroformique  faite  pea- 
dant  la  réduction  d’une  luxation  de  l’épaule. 
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La  garantie  du  «  Sou  »  lui  est  acquise  dans  les  ter¬ 
mes  des  statuts  et  du  règlement  de  la  Caisse  de  ga¬ 
rantie. 

Loyers.— Le  B. (Orne)  ayant  perdu  le  pourvoi 
en  cassation  formé  avec  l’appui  du  «  Sou  »  contre  une 
décision  de  la  Commission  arbitrale  des  loyers  qui  lui 
refusait,  sans  motifs  suffisants,  toute  réduction  de 
loyers,  bien  qu’il  ait  été  mobilisé,  demande  le'  rem¬ 
boursement  des  frais  et  honoraires  payés  à  l’avoué 
qui  l’a  représenté  devant  la  Commission  arbitrale,  et 
quis’élèventàl68fr. 

Ce  remboursement  est  accordé. 

Patente. —Le  Dr  D.  (Savoie),  a  été  débouté  par 
le  Conseil  de  préfecture  d’une  demande  en  réduction 
de  patente  :  il  avait  été  imposé,  ainsi  que  sa  femme, 
également  docteur  en  médecine,  chacun  sur  le  mon¬ 
tant  intégral  du  loyer  commun,  comme  s’ils  exer¬ 
çaient  tous  deux  séparément. 

Auger  étant  d’avis  qu’un  recours  en  Conseil 
d’Etat  présenterait  des  chances  de  succès,  le  Conseil 
accorde  l’appui  pécuniaire  au  Dr  D.  pour  former  ce 

"  D. 


lUTOMOBILI^  PRATIQUE 

Le  véhicule  médical  en  1921 . 

YIIl 

Nous  en  sommes  toujours  à  cette  irritante  ques. 
tion  de  la  suspension,  certainement  le  problème 
lopins  délicat  en  automobile  et  de  première  im¬ 
portance. 

Nous  avons  conclu  dernièrement  qu’une  des 
meilleures  solutions  à  adopter  pour  les  châssis 
courts  de  la  voiturette  médicale  était  l’emploi  de 
longs cantilevers  à  l’arrière —  si  possible  doubles 
cantilevers  —  et  de  demi-cantilevers  à  l’avant, 
sans  articulations  ni  jambes  de  force,  mais  avec 
deux  lames  maîtresses  disposées  d’une  certaine 
façon. 

En  fait,  on  trouve  ces  données  dans  plusieurs 
modèles  légers,  et  depuis  un  an  le  cantilever  a  ga¬ 
gné  un  énorme  terrain  ;  malheureusement,  no  us 
avons  souvent  constaté  que  les  ressorts  man- 
paientde  longueur,  ce  qui  entraînait  des  périodes 
d'oscillations  trop  courtes,  ne  permettant  un  con  - 
fort  relatif  sur  mauvaises  routes  qu’à  des  vitesses 
déterminées,  par  exemple  de  cinquante  à  soixante 
à  l’heure  ;  on  peut  en  effet  remarquer,  et  ceci  est 
tout  à  tait  logique,  qu’avec  des  ressorts  durs, 
donnant  des  réactions  très  rapides,  il  valaitmieux 
aller  vite  sur  routes  moyennement  mauvaises  ;  à 
un  moment  donné  les  élévations  et  les  descentes 
des  roues  par  les  bosses  et  dans  les  trous  ont 
deu  à  une  cadence  telle  que  le  châssis  n’a  pas  le 


temps  d’en  être  beaucoup  influencé,  tandis  qu’à 
une  vitesse  moindre  les  réactions  peuvent  se  pro¬ 
duire  dans  tout  leur  développement.  Ainsi  cha¬ 
que  voiture  a  son  allure  optimum  qu’un  obser¬ 
vateur  attentif  a  tôt  fait  de  découvrir,  mais  vous 
avouerez  qu’il  est  très  gênant  parfois  d’être  obli¬ 
gé  de  faire  du  cinquante  au  moins  et  que  là  n’est 
pas  la  vraie  solution  ;  à  trente-cinq  ou  quarante 
à  l’heure,  allure  très  courante,  il  faudra  pour  ne 
pas  subir  de  choc  trop  brutal  disposer  de  res¬ 
sorts  beaucoup  plus  souples  et  plus  longs  que 
d’ordinaire  ;  de  cette  façon,  la  réaction  vive  se 
changera  en  un  soulèvement  lent  plus  supporta¬ 
ble  ;  il  est  évident  qu’il  faudra  des  aciers  de  pre. 
mier  ordre  pour  se  prêter  à  ces  flexions  de  grande 
amplitude,  mais  les  progrès  de  la  métallurgie 
doivent  se  montrer  à  la  hauteur  de  la  situation  ; 
il  suffit  d’un  peu  de  bonne  volonté  chez  les  in¬ 
dustriels  et  de  quelques  réclamations  bien  senties 
de  la  part  des  clients. 

Les  ressorts  américains  sont,  paraît-il,  supé¬ 
rieurs  aux  nôtres,  c’est  très  fâcheux  et  du  reste 
inattendu,  car  leur  construction  ne  passe  jpas  par 
aillem’s  pour  être  de  premier  ordre  ;  mais  n’y 
aurait-il  pas  moyen  de  détruire  cette  opinion 
fondée  sur  des  faits  exacts,  hélas  ?  Espérons-le. 

Avec  de  longs  cantilevers  on  n’a  pas  l’habitude 
de  mettre  d’ainortisseurs  qu’il  n’est  pas  très  com¬ 
mode  de  placer,  en  effet,  l’extrémité  des  ressorts 
étant  assez  loin  des  longerons,  mais  ce  n’est  pas 
impossible  et  un  ou  deux  systèmes  ont  été  appli¬ 
qués  sur  certaines  marques. 

Il  est  bon,  en  effet,  aux  grandes  allures,  de  ré¬ 
duire  l’amplitude  d’oscillations  facilement  exagé¬ 
rées  avec  des  ressorts  souples  ;  pom  nous,  mé¬ 
decins,  qui  nous  tiendrons  autour  de  quarante- 
cinq  à  l’heure  par  exemple,  par  raison  d’écono¬ 
mie,  ces  amortisseurs  ne  sont  pas  indispensables, 
loin  de  là,  car  nous  avons  déjà  vu  qu’aux  allures 
moyennes  il  valait  mieux  laisser  libre  jeu  à  toutes 
les  flexions  et  déflexions. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  d’un 
stabilisateur  latéral  monté  sur  une  voiture  belge 
et  qui  améliore  considérablement  la  tenue  de 
route  avec  de  longs  cantilevers  qui  n’ont  peut- 
être  pas  toujours  assez  de  rigidité  transversale  ; 
sa  description  nous  entraînerait  sur  un  terrain 
trop  technique,  quoique  simple,  et  il  n’est  pas 
du  reste  applicable  à  toutes  les  voitures  ;  mais 
rien  n’empêche  dans  cet  ordre  d’idées  de  trouver 
une  disposition  similaire  ;  le  ballottement  latéral 
est  en  effet  assez  pénible  et  les  dérapages  sont 
déjà  trop  fréquents  pour  qu’on  ne  cherche  pas 
par  tous  les  moyens  à  les  diminuer  ;  encore  une 
fois,  en  étant  prudent  et  en  marchant  à  une  al¬ 
lure  raisonnable,  tous  ces  inconvénients  des  res¬ 
sorts  longs  et  extra-souples  passent  au  second 
plan  ;  c’est  donc  en  somme  une  solution  très  ac¬ 
ceptable  pom-  la  voiture  médicale. 

A  la  vérité,  nous  en  connaissons  deux  autres 
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i’apptiyaüt  sur  des  principes  complètement  dif¬ 
férents,  qui  se  révéleront  peut-être  excellents  à 
l’usage,  mais  qui  demandent  quelque  prudence 
dans  le  conseil  de  leur  emploi. 

Il  faut  toujours,  en  effet,  sanctionner  la  théorie 
par  la  pratique  et  dans  ces  cas  plus  pour  que 
beaucoup  d’ autres  la  meilleure  idée  est  très  souvent 
«  gâchée  »  par  une  mauvaise  réalisation  ;  nous 
avons  tous  des  exemples  sous  les  yeux  ;  donc 
sur  ce  qui  va  suivre  nous  faisons  quelques  ré¬ 
serves  jusqu’à  ce  que  la  démonstration  soit  am¬ 
plement  faite. 

Le  titre  de  ces  chroniques  est  ainsi  libellé  :  le 
véhicule  médical  en  19  M . ces  points  de  sus¬ 

pension  signifient  qUe  nous  prévoyons  quelques 
Changements  pour  l’avenir. 

Quoi  qu’on  en  pense,  l’automobile  est  loin  de 
sa  perfection  et  des  solutions,  que  d’aucuns 
croient  définitives,  seront  dans  les  vieilles  lunes 
d’ici  quelques  années. 

Donc,  puisque  nous  parlons  suspensions,  voici, 
parmi  les  deux  solutions  révolutionnaires,  ce  qui, 
à  notre  sens,  constitue  un  des  plus  grands  pro¬ 
grès  depuis  de  nombreuses.. années  :  supprimer 
les  essieux  pour  diminuer  autant  que  possible  le 
poids  non  suspendu  ;  rendre  ainsi  les  roues  indé¬ 
pendantes  ;  de  plus,  par  un  surcroît  de  raffine - 
ment,  monter  ces  roues  à  l’extrémité  de  bras  de 
leviers  dont  la  .  longueur  augmente  d’autant  le 
diamètre  utilisable,  et  avoir  des  ressorts  réglables 
suivant  le  poids  transporté. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit  maintes  fois,  on 
ne  saurait  apprécier  toute  l’importance  du  poids 
non  suspendu  si  l’on  n’a  pas  fait  quelques  expé¬ 
riences  ;  cinq  cents  grammes,  un  kilo  deviennent 
au  moins  dix  fois  plus  gênants  quand  il  s’agit 
de  leur  faire  exécuter  des  mouvements  extra-ra¬ 
pides  comme  il  s’en  produit  pour  un  pont  arrière 
sûr  mauvaises  routes  ;  or,  en  supprimant  l’essieu, 
cé  sont  cinquante  à  cent  kilos  que  nous  enlevons 
de  la  danse  ;  résultat  ;  on  pourra  employer  des 
ressorts  très  souples,  juste  suffisants  pour  soute¬ 
nir  le  poids  de  la  voitutetle  ;  sur  les  bosses,  les 
roues  se  soülèveront  évidemment,  mais  sans  in¬ 
fluencer  beaucoup  la  superstructure,  leur  masse 
étant  relativement  très  faible  par  rapport  an 
poids  suspendu  ;  de  plus,  elles  seront  renvoyées 
beaucoup  plus  facilement  au  sol,  leur  force  vive 
s’ëleignaut  très  vite  :  axiome  de  mécanique  éternel 
à  tel  point  que  sur  la  même  voiture  on  trouve  une 
grosse  différence  en  mal  en  remplaçant  des  roues 
à  rayons  métalliques  par  d’autres  à  voile  plein, 
à  la  mode,  beaucoup  plus  lourdes.  Le  manque 
d’élasticité  de  la  tôle  y  est  bien  pour  quelque 
chose,  certes,  mais  en  réalité  la  plus  grosse  ac¬ 
tion  vient  du  poids  ;  ainsi  on  a  déjà  une  grande 
amélioration  en  se  servant  d’une  matière  spé¬ 
ciale  —  dur  alumine  — à  base  d’aluminium,  évi¬ 
demment  bien  plus  légère,  sans  que  l’élasticité 
soit  plus  considérable. 


Il  y  a  longtemps  du  reste,  qu’on  a  vuTavan-  1 
tage  de  cette  suppression  du  pont  arrière,  mais  • 
jusqu’à  présent  il  y  avaittoujours  une  barred'ac- 
couplement  assez  lourde,  entr.avantles  rouesdenx 
par  deux  ;  remarquez  que  les  résultats  étaient 
déjà  très  encourageants  et  beaucoup  de  chauf¬ 
feurs  regrettent  les  petites  voiturettes  à  cardans 
transversaux,  dont  on  trouve  encore  quelques 
exemplaires,  qui  pouvaient  damer  le  pion  àbeau-  , 
coup  de  Voitures  modernes  plus  lourdes  où  la 
moindre  bosse  est  à  craindre.  Or,  en  supprimant 
cette  barre  d’accouplement  on  fait  du  coup  deux 
gros  progrès  :  d’abord,  quelques  kilos  sontencore 
gagnés,  puis  les  roues  se  trouvent  indépendantes, 
libres  de  monter  ou  descendre  sans  affecter 
leurs  jumelles,  d’où  grande  diminution  du  branle- 
bas  classique,  très  fâcheux  pour  le  mécanisme  et 
les  passagers. 

(A  suivre.) 

D''  de  VA.UBERCEY 
Miribel  (Ain). 
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Nouvelles  et  Informations. 

—  Maladies  des  yeux.  —  Le  D'  A.  Cantonnet, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  commencera, le 
jeudi  24  février  1921  et  les  continuera  les  sa; 
médis  et  mardis  suivants  à  la  consultation-d’ oph¬ 
talmologie  de  Cochin,  à  14  h.  1  /2  ; 

Dix  conférences  d’ophtalmologie  pratique,  à 
l’usage  des  praticiens  exerçant  la  médecine 
générale. 

Elles  sont  gratuites.  S’inscrire  à  l’avance, soit 
directement,  soit  par  lettre,  à  Cochin. 

Uae  semblable  série  recommencera  le  mat® 
14  juin,  une  autre  semblable  en  novembre-dé¬ 
cembre. 

Le  jeudi  21  avril  commencera  une  série  de 
4  leçons  sur  la  Rééducation  des  strabiqms. 

Tous  les  mardis  et  jeudis,  à  9  h.  1 /.2,'O.phial- 
mologie  élémentaire  avec  présentation  de  mala¬ 
des. 

—  Chaire  d’ hygiène  et  de  clinique  et  de  la  p- 
mière  enfance  (hospice  des  enf.4nts-assistés, 
74,  rue  Denfert-Rochereau).  —  H.  le  prof. 
Marfan  fait  son  cours,  les  mardis  à  10  heures. 

Le  samedi  à  10  heures  ;  consultation  de  nour¬ 
rissons. 

Le  mercredi,  à  10  h.  30  :  Conférences  com¬ 
plémentaires  par  MM.  les  assistants  de  là  clinique, 

Le  jeudi,  à  10  heures  :  Enseignement, pratique 
de  la  puériculture.  (Institut  de  puériculture. de 
la  l’ille  de  Paris  et  du  département  de  là  Seine,) 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSDÏ. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIS  et  TflIflON, 
Vkibom  et  FBAMJon  Successeumi 
Malioo  ->éclalc  poar  pabUcttioai  pérlodi(lnii  .médlciles. 


Infantile 


Etaïs  ganglionnaires. 


STHENOPHYL 

VIGAN 


Granulé  fondant 

(très  supérieur  aux  tiuHesae  Toiem  morue  et  sirops  ioüùîanntqm) 


1/2  cuilleree  à  caf< 
ant  chaque  repas. 

1  cuilleree  à  café, 
nant  chaque  repas. 


I  Enfants  au-dessus 
Adultes  :  2  cuilleri 


Labôrar®"  VU3AN,  103-105,  Rue  St-Lazare,  PARIS  (IX^ 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Lomi  AUDEBERT, 
Avocat,  Dirtcttur  du  Con- 
UntUuM  de  Syndical»  Médi- 
eau*.  AdminUiraltut  d’im¬ 
meuble». 

5,  rue  des  Saints-Pères 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


Aient  tenon»  à  la  di»po- 
»ltlon  de  no»  lecteur»  le» 
Imprimé»  »ulDant»  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 
Notes  d’hoawnlren  mé- 
dlcnnx  .  Uémoirea  de 
leuraitarea  pharmaeen- 
tiqnea  piévnet  par  l'ar- 
rSté  mlnittériel  du  8  juil¬ 
let  1920. 

Oertilieata.  —  Certlfl- 
catt  pour  blettét  d'acci¬ 
dents  du  tFavall. 

Mémoires  d'expertises. 
—  Aeeldeats.  —  Mémoi¬ 
res  d'expertises  médicales 
cancernant  les  accidents 
du  travail . 

Justice  criminelle 
Mémoires  de  train  de 
Inntiee  erlmlnelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  Irais 
de  inatlee  criminelle 
(laurnitures). 

Ce»  imprimé»  »ontélablis 
diapré»  le  format  officiel. 

Feuilles  de  .Oomptabi- 
Uté,  servant  è  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

(Modèles  se  trouvant  dans 
l’ Agenda-Memento  du  Pra¬ 
ticien,  édition  1920). 

Ce»  différent»  imprimé»  »ont 
envoyé»  au  prix  de  franco  • 

Les  50 .  5  1r.  •> 

Les  100 .  Sfr.  »• 

Les  500...,  35  1r.  >• 

Le  1000  ...  60  Ir.  >  > 
Adrestu  iss  commandes 
accompagnée»  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi- 
nielrateur  du  Concaurs  mé¬ 
dical.  nu,  faubourg  Sl-De- 
ni».  Pari», 


DANS  LE  MONDE  ENTIEI^ 

LE.5  MÉDECm^PREsSCRIVENT 

-  au  lieu  der  lodurex  alcatuvr 

LE  JEUL  IODE  JCIENTIFIQUEMENT  COLLOÏDAL 


lODORpa 

TARDIEU  fef 


COMPLEXE  colloïdal  D'IODE  LIBRE  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLE, 
çKin\iquen\er\t  et  phyriquemerNt  déFirvi  à  l'expériervce 
de  LABORATOIRE 


^dïodii'me  t 
V  même 
^  à  do/e> 
Aelevecy 


)  TARDIEU&Çg.  6.rue  dej  Petit/HôteUPARIjy  N0RD^l| 


AUTOEJ"  PRODUIT/  j 
duLABORATOIRE  I 
presp'itj  pai  lejnedcciruij 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploierontavecS  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  /AWIPOULESSP,  POTIONS  GRANULÉES 

fwlde  A.  LE  COUPPEY 


SOUILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Sues" 
FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  Bue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


OUATAPLASME.DlANGLEBERT 

PAMSeUEIIT  complet  âSEPTIQUE  IHSTiKTAHÉ 

IlLEfiliSIES.  EGZÉIi,  PHLÉBITES,  DERHÂTOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULUm 


MeNOBAUSS(Hi.TOK£LLEelfOST-OPtIitTOiKl), 


CAPSULtS  TIVARIQUES 


et  des  Syndromes  qui  en  dérivent 

Lithia.se  Biliaire,  Hépatisme,  Cholémie  Familiale,  Entérites, 
Constipation,  Intoxications,  Infections,  Maladies  des  Pays  Chauds. 


Seule  Médication  associant  les 

OPOTHERAPIES  HÉPATIQUE  &  BILIAIRE 

aux  meilleurs  CHOL A  GOGUES  sélectionnés 


Erhantillon,  Littmt  're  :  labonloire  (!■■,  U  PANBILISE,  ANNONAÏ  (Ardèche) 
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'‘  du  pied  avec  lésions  osseuses  possibles  ayant 
t  nécessité,  à  cause  de  la  douleur,  une  immobili¬ 
sation  par  un  appareil  plâtré.  Auquel  cas,  là 
encore,  il  n’y  aurait  eu  aucune  réduction  de 
..fracture  ni  de  luxation.  A  notre  avis,  vous  re¬ 
tombez  donc  dans  le  cas  précédent. 

Quant  à  la  radiographie,  si  la  réponse  du  pa¬ 
tron  a  longtemps  tardé,  il  semble  que  vous  eus¬ 
siez  été  en  droit  de  la  faire  faire,  le  silence  ayant 
équivalu  à  un  acquiescement  :  qui  ne  dit  mot 
consent.  Tel  est,  du  moins,  ce  que  le  bon  sens 
indique,  à  défaut  d’une  jurisprudence  non  exis¬ 
tante  encore  sur  ce  point. 

Dr  Fernand  Decourt.  . 


La  réduction  provisoire  de  fracture 
est  due. 

Auriez-vous  l’obligeance  de  me  donner  votre  avis, 
pour  établir  ma  note  d’honoraires  pour  un  accident 
du  travail,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  chef  d’entreprise  m’envoie  un  mot  me  deman¬ 
dant  d’aller  donner  des  soins  à  un  de  ses  ouvriers 
blsssés,  domicilié  à  environ  5  kil.  de  chez  moi. 

Get  ouvrier  est  atteint  d’une  fracture  de  l’humérus 
gauche.  Je  fais  une  réduction,  place  un  appareil  de 
fortune,  et  rédige  un  billet  d’hôpital  sur  la  demande 
del’ouvrier  (qui  entre  le  lendemain  matin).  J’ai  l’in¬ 
tention  de  compter  : 


Visite;  10  fr. 

Certificat  :  5  fr. 

10  kilomètres  à  1  fr.  50  : 15  fr. 

Mais,  où  je  suis  embarrassé,  c’est  au  sujet  de  la 
fracture.  Le  tarif  porte  bien  120  fr.  pour  réduction  et 
contention.  Mais,  en  conscience  je  ne  me  crois  pas 
autorisé  à  demander  les  mêmes  honoraires  que  si  j’a¬ 
vais  pu  lui  mettre  moi-même  un  appareil  définitif  et 
prendre  la  responsabilité  du  traiteihent.  D’autre 
part,  il  est  certain  que  les  premiers  soins  donnés  ont 
une  importance  réelle  qui  justifie  des  honoraires  su¬ 
périeurs  à  ceux  d’une  visite  simple. 

Dr  P. 

Réponse. 

Puisque  vous  avez  pratiqué  la  réduction  de  la 
fracture  et  la  pose  d’un  appareil  de  fortune,  par 
suite  la  contention,  nous  estimons  que  vous  avez, 
droit  à  l’honoraire  alloué  par  le  tarif  Breton,  soit 
120  fr.  Mais  il  n’y  a  pas  lieu,  bien  entendu,  de 
compter  en  sus  l’honoraire  de  la  visite,  puisque 
le  cumul  en  est  repoussé  par  le  Tarif  avec  un  acte 
opératoire  quelconque. 

11  a  été  jugé  par  le  juge  de  paix  d’Orléans,  le  25 
mars  1912  (voir  Concours  médical,  1912,  810), 
que  la  réduction  provisoire  de  fracture  opérée 
avant  le  transport  à  l’hôpital  devait  être  rému¬ 
nérée.  En  l’espèce,  le  médecin  avait  réduit  la 
fracture  et  posé  quatre  attelles  en  bois.  Votre  es¬ 
pèce  peut  être  rapprochée  de  celle  que  nous  vous 
citons. 


sont  les  meilleurs  agents 

d’Iodothérapie  Intensive 

SANSJOpiSME 

^5^afl^///ofl^^|aboratoiresJtOüB0IS^S5^RuePer^Dlè^|^,^PAHI^cY^ 
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NOTE  DE  TECHNIQUE  CHIRURGICHE 

Diagnostic  du  volvulus  au  cours 
de  l’intervention, 

Par  le  D’’  Fiévez,  de  Malo-les-Bains. 

Le  volvulus  est  une  affection  moins  rare  qu’on 
ne  croit  généralement.  A  chaque  instant,  la 
Société  de  Chirurgie  en  enregistre  de  nouvelles 
observations.  Le  public,  qui  parle  de  «  boyaux 
noués  »,  comme  d’une  chose  banale,  semble  avoir 
une  conception  exacte  de  la  réalité.  Dans  la  série 
animale,  d’ailleurs,  la  fréquence  du  volvulus  est 
une  notion  bien  connue  des  vétérinaires. 

Mais  le  diagnostic  dé  volvulus  n’est  pas  facile 
à  poser  d’une  façon  ferme,  au  moins  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances.  Bien  plus,  même 
le  ventre  ouvert,  il  n’est  pas  encore  simple  de 
reconnaître  la  lésion,  et  j’ai  la  conviction  que  plus 
d’une  fois,  l’opérateur  a  dû  refermer  l’abdomen 
avec  un  point  d’interrogation  dans  l’esprit. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  plusieurs  cas  de 
volvulus  que  j’ai  opérés  ou  vu  opérer  et  de  pra¬ 
tiquer  plusieurs  nécropsies.  Des  constatations 
laites  et  des  réflexions  qu’elles  m’ont  suggérées, 
je  me  propose  de  souligner  une  donnée  qui  m’a 
paru  capitale  pour  guider  l’opérateur. 

Le  diagnostic  de  départ  est  donc  généralement 
erroné  :  obstruction  intestinale  néoplasique,  per¬ 


foration  du  tube  digestif,  appendicite,  sont  les 
plus  ordinaires. 

I.  En  pratiquant  la  laparotomie  médiane,  11 
semblerait  que  la  rectification  doive  se  faire 
d’emblée.  Il  eh  va  effectivement  de  la  sorte  pour 
le  volvulus  côlique,  dont  le  gros  «  pneu  »  sort 
du  ventre  comme  un  ressort,  et  parfois  même 
se  détord  spontanément  sous  les  yeux  du  chi¬ 
rurgien,  un  peu  démonté. 

S’agit-il  au  contraire  d’un  volvulus  du  grêle?, 
vous  vous  trouvez  en  présence  d’anses  grêles  qui 
sont  distendues,  mais  sans  être  énormes,  con¬ 
gestionnées  et  un  peu  suintantes.  A  l'autopsie, 
le  ventre  incisé  crucialement,  le  paquet  tordu 
tranche'  nettement  par  sa  coloration  et  son 
volume  sur  les  anses  restées  plates  et  blanchâtres. 
Mais,  à  l’intervention,  par  une  ouverture  moins 
large,  le  contraste  est  beaucoup  plus  difflcile  à 
saisir  sur  des  fragments  d’anses  inspectés  iso¬ 
lément.  «  La  laparotomie  faite,  dit  Pierre  Duval, 
il  est  de  très  sérieuses  difficultés  de  reconnaître 
la  cause  de  l’occlusion,  puis  le  sens  du  volvulus; 
l’éviscération  totale  est  le  seul  moyen  pôur  se 
porter  à  la  première  anse  jéjunale  et  dérouler 
dans  le  sens  convenable  »  (1).  Evidemment, 
le  déroulement  de  tout  l’intestin,  dans  un  sens 
ou  dans  l’autre,  conduira  sur  le  «  nœud  ».  Mais 


(1)  Précis  de  pathologie  chirurgicale,  1911,  tome 
III,  p.  473. 


LABORATOIRE  du  SKIOL 

L.  CROC,  pharmacien  de  lreclasse,ex-int.  des  Hôp. 
SAINT-FONS  (Rhône). 


Le  Laboratoire  du  a  V honneur  d’infomw 

Messieurs  les  Médecins  qu'il  oient  de  créer.,  sous  le  nom  de  SIGOL,  M 
préparation  eupeptique  à  hase  de  ferments  digestifs  stabilisés,  qui  réalm 
une  synthèse  physiologique  spécifique  des  États  Dyspeptiques  (t 
applicable,  transitoirement  ou  à  titre  de  traitement  de  fond,  au  plus  §Fmi 
nombre  des  affections  gastro-intestinales. 

Tous  renseignements  et  Échantillons  : 

1 _ LABORATOIRE  du  SIGOL  à  St-Fons  iRhèna. 


r>xj=  FSOï^I^SIS 

et  des  DERMATOSES  par  le, 

CEDROCADINOL  VICIER 

Diphënols  et  éthers  de  diphënols  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  ~  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L'HUILE  DE  CADE 


GlycéroléVigierauCedroeadinol  à  10  et  20  %  1  PâteBlaneheVlgierau  Cedrocadinolà  10et20% 
Vaso-Lainine  Vigier  id.  à  10  et  20  %  1  Traumaticine  Vlgier  id.  à  10% 

Echantillons  sur  demande  : 

Piiamacie  VIGIER  ét  HÜERRE,  Docteur  ès-sdences,  12, Bd  Bonne- Nouvelle,  PARIS 


'i3  _  ,1-  21 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


XXXIII  ~  519 


c’est  là  un  procédé  lent  et  traumatisant.  Cette  r  été  frappé  de  la  sensibilité  des  anses  grêles 


éviscération  comporte  un  schok  opératoire  no¬ 
table.  Il  est  bien  plus  simple  de  recourir  d’emblée 
à  Vexploration  du  mésentère,  zone  infiniment 
plus  courte,  et  de  situation  fixe.  Que  s’il  existe 
un  volvulus,  vous  trouverez  le  mésentère  tordu, 
ayant  l’aspect  d’un  cordon  ombilical,  avec  des 
vaisseaux  enroulés  en  spirale  :  le  diagnostic  est 
certain  ;  d’emblée,  vous  tenez  la  portion  tordue, 
et  par  conséquent  à  détordré,  —  et  encore,  le  sens 
de  la  torsion,  et  par  conséquent  de  la  détorsion. 
Cette  manière  de  conduire  l’exploration  me  pa¬ 
raît  un  élément  essentiel  de  la  technique  opé¬ 
ratoire  du  volvulus. 

II.  Mais  si  le  diagnostic  d’appaendicite,  ou  de 
cancer  intestinal,  a  amené  à  pratiquer  une 
laparotomie  latérale  paar  incision  de  Mac  Burney, 
la  difficulté  est  considérable. 

Il  existe,  en  effet,  à  côté  du  volvulus  aigu  et 
du  volvulus  chronique,  un  volvulus  subaigu 
qui  conduit  à  la  mort  comme  le  premier,  mais 
dont  la  dominante  est  l’obturation  intestinale 
beaucoup  plus  que  la  strangulation  vasculaire. 
Ces  faits’peuvent  être  facilement_^confondus  avec 
des  phénomènes  d’obstruction  néoplasique.  Dans 
un  cas  de  ce  genre,  l’anse  grêle  dilatée  fut  bien 
vidée  par  l’anus  artificiel,  mais  la  réapparition 
des  vomissements  intestinaux^démontra  l’exis¬ 
tence  d’une  deuxième  sténose  sus-jacente.  Chez 
ce  malade,  opérant  à  la  cocaïne  locale,  j’avais 


remarquablement  douloureuses  au  contact  di¬ 
gital,  congestionnées,  rouge  triste,  ayant  suinté 
un  peu  d’ascite  rougeâtre. 

>|^Le  doigt  cherchant  à  explorer  l’abdomen 
pourrait  peut-être  arriver  à  percevoir  la  cordé 
tordue  de  la  terminaison  du  grêle.  Peut-être  y 
a-t-il  mieux  à  faire  :  dans  le  cas  où  le  diagnostic 
hésite  si  peu  que  ce  soit,  recourir  à  la  laparotomie 
médiane,  notre  grand  procédé  d’exploration. 
Ce  qui  nous  ramène  à  la  première  hypothèse 
envisagée  dans  cette  note. 

J.  Fiévez. 


JURISPRUDENCE 


Responsabilité  prolessioniiellc  d’un  phar¬ 
macien  pour  faute  commise  par  son 
élève. 

TRIBUNAL  CIVIL  DE  LA  SEINE 

28  mai  1920. 

La  Gazette  des  Tribunaux  14-16  décembre  1920 
a  publié  un  très  intéressant  jugement,  qui,  vrai¬ 
semblablement,  a  été  frappé  d’appel,  par  lequel 
le  tribunal  condamnej^le  pharmacien,  comme 
civilement  responsable  des  fautes  de  son  employé, 
à  5.000  francs  de  dommages-intérêts. 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daunic.  etc. 


Charbon: 

Fraudin 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauüegarüant  l’intégrité  de  la  muqueuse  gastrO’- Intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  ou  INFECTION 

dxi  rFulse  digestif. 
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Par  suite  d’une  erreur,  l’élève  en  pharmacie  | 
avait  apposé  sut  une  mixture  pour  l’usage  exter¬ 
ne  l’étiquette  d’une  potion,  alors  que  sur  cette 
dernière  il  avait  collé  l’étiquette  rouge  :  «  mé¬ 
dicament  pour  l’usage  externe  ». 

Cette  mixture  (extrait  d’eucalyptus  et  tein¬ 
ture  de  benjoin)  avait  été  administrée  à  un  en¬ 
fant  atteint  de  broncho-pneumonie  grave,  affec¬ 
tion  à  laquelle  d’ailleurs  il  succomba. 

Le  médecin  expert  constata  que  c’était  bien 
la  broncho-pneumonie  avancée  qui  était  la  véri¬ 
table  cause  de  la  mort,  alors  que  la  mixture 
n’avait  produit  aucun  désordre  interne,  mixture 
dont  la  toxicité  était  d’ailleurs  insignifiante. 

Néanmoins,  le  tribunal  condamna,  pour  les 
motifs  suivants  : 

Mais  attendu  qu’il  est  constant  et  non  dénié  d’ail¬ 
leurs  que  l’aide  pharmacien  (le  pharmacien  était 
poursuivi  comme  civilement  responsable  de  son  aide, 
qui  avait  fait  les  préparations)  a  commis  une  im¬ 
prudence  des  plus  graves,  en  collant  sur  le  flacon 
contenant  une  mixture  toxique,  une  étiquette  desti¬ 
née  à  une  potion  calmante  ; 

Attendu  que,  ce,  faisant,  il  a  commis  une  faute  cer-, 
toine,  aggravée  par  le  défaut  de  surveillance  suffisant 
de  son  patron,  auquel  il  appartenait,  comme  étant 
seul  diplômé  et  responsable  de  la  bonne  exécution 
des  ordonnances  confiées  à  ses  soins,  de  contrôler 
et  de  vérifier  de  la  façon  la  plus  minutieuse  la  corn-  ' 


I  position’  des  remèdes  et  la  régularité  de  leur  étique¬ 
tage  ; 

Attendu  que,  s’il  n’est  pas  matériellement  établi 
que  l’absorption  de  la  mixture  ait  directement  causé 
la  mort  de  l’enfant,  il  n’en  reste  pas  moins  constant 
que  le  décès  est  survenu  peu  de  temps  après  son 
absorption  ; 

Attendu  que,  si  le  décès  doit  être  attribué  à  l’exis¬ 
tence  de  la  broncho-pneumonie  double  très  avancée, 
il  n’est  pas  établi  que  l’état  de  la  malade  n’ait  pas 
été  singulièrement  aggravé  par  l’absorption  d’une 
boisson  toxique  irritante,  remplaçant,  par  l’effet 
d’une  erreur  dangereuse,  une  potion  calmante  ; 

Attendu  que,  chargés  de  soins  extrêmement  déli¬ 
cats  et  minutieux,  d’où  peuvent  dépendre  la  santé 
et  la  vie  des  malades,  il  appartient  aux  pharmaciens-- 
et  à  leurs  aides  ou  préposés  d’apporter  la  conscience 
la  plus  Ecrupuleüse  à  l’exercice  de  leur  mission, -spé¬ 
cialement  pour  ce  qui  est  de  l’exécution  des  ordon¬ 
nances  ; 

Attendu  qu’il  importe  peu  que  l’état  du  malade, 
victime  d’une  erreur  médicale  ou  pharmaceutique, 
ait  été  tel  que  son  salut  ne  pût  plus  dépendre  de  l’ab¬ 
sorption  de  tel  ou  tel  médicament  pour  que  la  res¬ 
ponsabilité  du  pharmacien  se  trouve  engagée,  s’il 
a  commis  une  faute  professionnelle  certaine  ;  que  le 
seul  fait  d’une  erreur  coupable  constatée  engage 
cétte  responsabilité  ; 

Attendu  qu’il  échet,  en  conséquence,  de  déclai'er 
la  dame  X  .  bien^ fondée  en  sa  denjande  et  de  con- 


UPO-PHOSPHATtDES  de  tous  les  offfaetes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps,  un,  aliment  et  un  excitant  spécifiques  de  l’organe  correspondant 

ANDROCRINOL  GYNOCRINOL  NÉPHROCRINOL 


Lipoïde  testicule.  Lipoïde  de  l’ovaire. 

ADRÉNOL  CORTEX 

Lipoïdes  de  la  partie  corticale  rhées,  obésités  de  la 
des  glandes  surrénales.  ménopause,  etc.  etc .). 


CERÉBROCRIfMOL 

Lipoïde  du  cerveau. 

HÉMOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  rouges. 


AFATYL 

médication  Iodée 

sensibilisée 

Association  d’iode 
et  de  lipoïde  thyroïdien 


Lipoïde  du  rein 

GYNOLUTÉOL 

Lipoïde  du  corps  jaune 
de  l’ovaire. 

THYROL  A 

Lipoïde  du  corps  thyroïde. 

ETC.,. ETC., 

Lipoïdes  de  tous  autres  organes. 


AMPOULES  INJECTABLES  ou  PILULES  {Envoi  échantillons  et  bibliographie  sur  demande) 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  et  Cie  —  V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie 
54,  Faubourg  St -Honoré,  PARIS  —  Tél.  Elys.  86-64  et  36-45. 
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'  damner  les  défendeurs  aù  paiement  d’une  somme  j 
de  5.000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts. 

Il  est  évident  qu’il  y  a  eu  faute  de  l’ëlève,  puis 
faute  du  pharmacien,  en  ne  contrôlant  pas  les 
actes  de  son  employé  :  mais  cette  faute  n’a  oc¬ 
casionné  aucun  dommage  et,  par  suite,  ne  pou- 
1  vait  être  la  base  d’une  réparation. 

I  II  semble  que  le  tribunal  ait  voulu  infliger  une 
I  ■  amende,  une  sanction,  plutôt  qu’une  réparation, 
en  laissant  sous-entendre  que  l’erreur  de  l’élève 
::  aurait  pu  être  plus  préjudiciable,  en  d’autres 
'  circonstances. 

La  conclusion  praticjue  à  en  tirer,  pour  nous 
médecins,  c’est  d’abord  de  rédiger  correctement 
et  avec  grande  attention,  toutes  nos  ordon¬ 
nances,  pour  que,  pour  se  défendre,  le  pharma¬ 
cien  ne  vienne  pas  nous  mettre  en  cause,  pour 
rédaction  défectueuse,  illisible,  incomplète  ou 
peu  claire. 

En  second  lieu,  nos  confrères  propharmaciens 
devront  toujours  contrôler  les  actes  des  per¬ 
sonnes  qui  peuvent  les  aider  pour  la  préparation 
des  médicaments  qu’ils  sont  autorisés  à  déli¬ 
vrer  à  leurs  malades. 

Rappelons,  en  troisième  lieu,  que  la  loi  de 
germinal  n’oblige  pas  les  pharmaciens  à  rester 
en  permanence  dans  leur  oflicine  ;  mais  ils  doi¬ 
vent  pouvoir  contrôler  toutes  les  opérations  èt 
préparations,  manipulations,  cpui  se  font  dans  le 


j  laboratoire,  car,  en  vertu  de  l’art.  1384  du  code 

1  civil,  ils  sont  civilement  responsables  de  toutes 
les  fautes  commises  par  leurs  employés. 

D'  Paul  Bdudi.v. 


DOCUMEHTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

L’article  64  de  la  Loi  des  Pensions. 

5320.  —  M.  Perrea.u-Pradier,  député,  de¬ 
mande  à  M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS  :  1°  Si 
les  médicaments  délivrés  aux  bénéficiaires  de 
l’article  64  peuvent  être  payés  aux  pharmaciens 
dès  maintenant,  et  si  les  préfets  ont  reçu  les 
instructions  en  vue  du  payement  ;  2“  où  en  sont 
les  travaux  de  la  commission  chargée  d’établir 
les  tarifs  d’honoraires  médicaux.  (Question  du 
8  novembre  1920.) 

Réponse.  —  lo  Les  demandes  de  fonds  for¬ 
mulées  par  les  préfets  en  vue  du  rembourse¬ 
ment  des  sommes  dues  aux  pharmaciens  au 
titre  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919 
ont  fait  l’objet,  de  la  part  du  ministre  des  pen¬ 
sions,  d’ordonnances  de  délégation  qui  ont  été 
adressées  au  ministère  des  finances  ;  2°  le  tarif 
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des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  va  être  j  Av.'s  de  vaeanee  de  Directeur  de  Bureau  d’Hygiène 


incessamment  fixé  par  un  décret  pris  en  execu¬ 
tion  de  l’article  54  de  la  loi  de  finances  du  31 
décembre  1920,  modifiant  le  paragraphe  5  de 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919.' 

(J.  O.,  13  janvier  1921) 


Allocation  aux  mères  de  deux  jumeaux. 

6486.  —  M.  Roulleaux-Dugage,  député, 
appelle  l’attention  de  M.  le  ministre  de  l’hy- 
GiENE  sur  l’interprétation  de  la  loi  du  24  octo¬ 
bre  1919,  accordant  une  allocation  supplé¬ 
mentaire  de  15  fr.  à  toute  Française  admise  au 
bénéfice  de  la  législation  des  femmes  en  couches 
et  allaitant  son  enfant  au  sein,  et  demande  au 
ministre  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’attribuer  une 
double  allocation  aux  femmes  allaitant  deux 
enfants  jumeaux.  (Question  du  28  décembre  1920.) 

Réponse.  —  Dans  le  silence  de  la  loi,  qui  n’a 
prévu  ni  le  cas  de  deux  enfants  jumeaux,  ni 
l’allaitement  mixte,  mon  administration  a  tou¬ 
jours  préconisé  l’interprétation  la  plus  favorable 
aux  intéressées,  en  répondant  affirmativement 
chaque  fois  que  la  question  soulevée  par  l’hono¬ 
rable  M.  Roulleaux-Dugage  lui  a  été  posée. 

(J.  O.,  13  janvier  1921) 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por-' 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  burèaux  doivent 
être  nommés  par  les  maires,  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes,  à  raison  dè  leurs  titres,  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23 
mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’application 
la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  de  Brive  (Corrèze)  est  déclarée  ouverte.  ■ 
Le  traitement  alloué  est  fixé  à  4,500  fr.  par  an, 
Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
expirant  le  15  février  1921,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales  leurs  demandes,  accompagnées 
de  tous  titres,  justifications  ou  références  per-, 
mettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scienti¬ 
fiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété" 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou 
des  fonctions  antérieures-.  Cette  candidature 
s’applique,  exclusivement,  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômés  obtenus  ;  l’exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et 
accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou 
articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre,  ' 
demander  à  être  entendus  par  la  commission 
]  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 


lSta.tionL  olixn.a.-fcîc^ue  P’rança.is©  èi  1.400  naètres 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 

BIST  TOUTES  SA.IS03SrS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  V Etablissement 


Soit  aux  BSOALDIS,  par  ANGOUSTRINB  (Pyrénéei-Orlentaiei) 

Soit  aa  SAHATORIUH  DBS  PINS,  fi  LAHOTTB-BBUVROl  (LoIr-at-Obtr). 


NOUVELLE  MÉTHODE 

l’Antisepsie  intestinale^ 


mODIFBCATEUrt  de  la  RÉAÇTBON 
du  gaiLIEU  ■M’î'ESTINAI.. 
Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinal  ^  ^ 


Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

Echantillom  tut  demande.  —  LABORATOIRE  CLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 
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'GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS  ' 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/2  4  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à,  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  ^ 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  !s  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  IVIGIER 


TRANSFERT 
DU  SERVICE  VACCINAL 

Nous  Informons  nos  lec- 
leurs  que  depuis  le  1* 
Janvier  dernier,  le  Ser 
vice  Vaccinal  qiieie  «Gon- 
cpurs  Médical  »  avait  or¬ 
ganisé  depuis  plus  de  30 
ana,  est  assuré  par  les 
soins  (le 

l’iNSTITUT  DE 
WCOINE  ANIMAL  DE  PARIS 

fondé  par  Chambon  et  St- 
Yves  Ménard  et  dirigé  par 
le  Docteur  A.  Fasquelle. 
8,  rue  Ballu,  PARIS 
Tél,  Gutenberg  32-44 
Nos  lecteurs  sont  assu¬ 
rés  qu'ils  trouveront  dans 
cet  Elatrlissement  un  vac¬ 
cin  de  qualité  irréprocha¬ 
ble  dont  la  virulence  est 
garantie. 

En  spécifiant  leur  qua¬ 
lité  d’abonné  au  «  Con¬ 
cours*,  ils  bénéficieront 
en  outre  d’un  tarif  spécial 
établi  en  leur  faveur  (voir 
page  XV). 


AVIS 

Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d'adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  60 
en  timbres  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


I  «tKUlUau  OAlOMEl  ITMIUSK  . 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs^’  D*  TARRIUS  et  I*B  ROT  OB8  RARRES 
S^.A.]L.A.13imS  AÆBISrT-A.i:..BS  ET  N-BB.VEtJSES 
Grand  Parc  de  6  hectares, 

ViLLA  BEAU-SEJOUH.—MaUdiesIteTreuaeas  Cbrontqaes 

Hydrothirapie.^  Electrothérapie.—  Uorphinitme.— Alcoolisme.—  Accouchements 

Il  et  6,rae  An  Bord-de-l’lan  A  Bpinsy  (Salna).— TdMpkone  :  68,  Saint- DtnU 


RHOFEINE 


(Aspirine  -  Caféine) 

Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  comme  l'Aspirine  et  soutient  le  cœur 


ASPIRINl^. 
ANTIPYRINE 
PYRAMI^ 
SALOL .... 


En  comprimés, 
cachets,  granulée. 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comprimés 

de  O  gr.  50. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 
I,aboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”. 

L.  DURAND,  Ph“'“,21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8»).^^ 


nnARANTE-TROISlËME  ANNÉE 


° _ DIAIANCEIE  20  FÉVRIER  1921 

Fondé  en  1879  par  Auguste  CÉZILLT 
LÇ]  Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914), 


CONCOURS  MEDICAL 

OH.C3-A3SrEi  I3:EBI30IÆA.I3A1B.3!  IDES 

Groupés  dans  la  Société  «Lé  CONCOURS  MÉDICAL  »‘^es  Fi/iaies 


iBlIlSlSTRATIOIN  &  P  U  J 
aBODLANGER,  adminis 
ABONNEMENTS  : 


<  MM.  les  D«  A.  G  AS  SOT,  Directeu 
>  A.  MAURAT  ;  H.  CEZILLT  ;  J.  NOIE 

<  F.  BOUDIN  docteur  en  droit  ;  M.  VIMON' 
J  G.  DUCHESNE. 

^  MM.  P.  CEZILLT,  J.  DUMESN' 

'  licenciés  en  droit  ;  C.  BOULANGER. 


in  et  Administration  :  132,  rue  du  Faubourg  St-Denis,  PARIS  (tO'j.  Téléphone  :  Nord  48-17 


6àl2giobiiTes 

■  ■  ■  par  jour. 
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’CBâque  lipoïde  constitue  en  mÈ 

ANDROCRINOL 


LIPO-PHOSPHATIDES  de  tous  les  organes 

nstitue  en  même  temps,  un  aliment  et  un  excitarît  spécifiques  de  l’organe  correspondant 

RINOL  GYNOGRINOL  IMÉPHROCRINOL 

ale.  Lipoïde  de  l’o-vaire.  Lipoïde  du  rein 


ADRÉNOL  CORTEX 


CEREBROCRIMOL 

Lipoïde  dn  eerrean . 

HÉMOCRINOL 

Lipoïde  des  globales  roages. 
AMPOULES  INJECTABLES  ou 


(Hypoovaries,  amé¬ 
norrhées,  dysménor¬ 
rhées,  obésités  de  la 
ménopause,  etc.  etc.). 


GYIMOLUTÉOL 


thyrol  a 

I  ^  Lipoïde  du  eorps  thyroïde, 

JSr"  ETC.,  ETC., 

'.e  thyroïdien  Lipoïdes  de  tous  autres  organes. 
(Envoi  échantillons  et  bibliographie  sur  demande) 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CABRION  et  Cie  —  V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie 
64,  Faubourg  St -Honoré,  PARIS  —  Tél.  Elys.  86-64  et  36-45. 


TUBERCULINOTHÉRAPIE 

Traitement  cunttii  de  toutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 


LABORATOIRES  LINDEUX  l«.  Avenue  Daumesnil,  PARIS  (XII') 

Téléphone  :  Rciquette  65-19.  Adresse  télégraphique  :  Lindeux-Paris 


Quarante-troisième-  année. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


S01Æ1Æ-A.IR.E 


Pai^fiQ  Saientifiqua 


A  Travers  la  Presse 

Le  dualisme  du  virus  syphilitique.  —  Diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  ganglio-pulmonaire  chez 
l’enfant.  —  Les  petits  signes  de  l’hérédo-syphilis. 
-Expertise  rapide  du  lait  et  des  fromages.  ^  Sur- 
un  aspect  de  la  crise . . . . . ....  S 

Revue  des  Sociétés  Savantes 
Lavaccination  anti-typhoïdique  dans  la  population 
clyde  -  Révision  de  la  loi  sur  la  santé  publique. — 
Appareil  plâtré  dans  les  fractures  du  col  fémoral. 
Fréquence  des  forme.s  frustes  de  l’hypersécrétion 
continue  —  Les  médlcamenls  énergétiques.  — 
Pancréatite  hémorrhagique  par  stase  duoüénale. 
Reconstitution  de  l’urethre  a  l’aide  d'artères.  — 
Vaccinothérapiedans  l’ostéomi  lyte.  t--  Injections 
intra-veineuses  de  sérum  glyoosé  dans  certaines 
dyspnées.  —  Réveil  hivernal  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique.— Encephaliteépidcmiqqe  etsyphilis _  ! 

Thérapeutique  Appliquée 

Manganate  oalcico-polassique.dans  la  tuberculose. . .  ! 

BihJjéprapbie  Critique 


Pai*tie  Pi*ofessionnellB 

La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle  . 

La  Loi  des  I>en.sioa.s et lo  Corp-s médical.  --La lutte 
antituberculeuse  elles  Syndicats  médicaux .  559  . 

Hygiène  Publique 

La  Révisiori  de  la  charte  -  française  d’hygiène.  —  La 
desinfectiou  prophylactique . .  571. 

Chronique  dp  l’Assistance 

La  session  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Admission  des  malades  payants  dans  le.s 
hôpitaux.  Los  écoles  d’inürmiére.s  Le  statut  des 
iniirmières.  Le  statutde.s  infirmiéro3  d’asdes .  576 

Correspondance 

.  Au  pilori.  —  La  péremption  des  inscriptions  de  jné- 
decme.  —'Placement  des  malades  chez  les  méde¬ 
cins.  —  La  reprise  du  contrat  de  travail  des  mobi¬ 
lisés.  —  Radiographie  d'un  bléssé  d-d  travail.  —  De- 

,  laide  déclaration  nu  revenu.  —  Diplômes  d’Etat 
et  d’Universitè .  529 

Notes  de  Pratique  Quotidienne 

La  rhinite  hypertrophique . . . . .  582 

Documents  Oîîîeiels 

A  l’Officiel .  683 

Liste  des  titulaires  du  Diplôme  d'Université. .  584 

Anthologie  Médicale 

Sonnets  hippocratiques .  586 


SILS 


forme  liquide  nouvelle. 


présentés 


CoLLosoL  Simple 

SYNTHÉTISE  L'HYQIÈNE 

ASEPTISI,  ADOUeiT.  rafraîchit.  CALMÉ  TOUTE  DjMANaEAISON ,  PRÉVIENT  :  TOUTE  IRRITATION 

EXOIï’IpJKT'I'  XjIQXJÏIDB 

CoLLOSOLS  Médicamenteux 


Dermatologie 


Gynécologie 

COLLOSOL  au  COALTAR  (  Leucon  liées.  Métrites). 
COLLOSOL  à  riCHTHYOL  {Etats  congestifs). 


COLLOSOL  au  COALTAR  (Affections  suintantes). 
COLLOSOL  h  1  HUILE  de  CADE,  au  GOUQRON  de  PIN 
(Affections  squsqieuses.  Eczén^us.  P;àoi  iasiB.  etc)* 
COLLOSOL  au  SOUFRE  (Affections  à  sécrétions  grai 
(Acnés.  Follicuiltes.  Séborrhée,  etc.) 

COLLOSOL  SULFOCADIQUE  (Eczémas  et  PsoHasis 


AVANTAGES  des  COLLOSOLS 


Médication  liquida. 

application  facile,  propre  et  agréable. 

Doaage  préois  des  médicameuts. 

Soulagement  Immédiat;  Suppression  instantanée 


COLLOSQL  à  nCHTHYOL  (Eczémas Plis.Intertr! 
COLLOSOL  a  l'HUiLE  de  foie  de  WORUE  (Prurig- 


Pharuagie  Eogé  Cavaillès 
G.  PÉPIN,  D’ en  Pharmacie 


LITTÊRArVRE  et  ÉCHANTILLONS 


du  Quatre-Septembre,  PARIS 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  »  |  demandes  et  offres 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  hiTernales 

Nous  rappelons  à  nos  adhérents  qu’il  y  a  lieu  de  nous  informer 
chaque  année  de  leur  désir  de  voir  figurer  leur  nom  sur  celle 
liste. 


MM.  les  docteurs  :  |  Hyènes  ;  La  Bonnardière,  M ‘U- 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la 
Société  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D' 
Fraval,  de  Loudéac  (C.-du-N.),  la  somme  de  dix 
francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


.A.-VIS 


Tout  médecin  sollicité  de  s’installer  à  Pontault 
(Seine-et-Marne),  est  prié,  dans  son  intérêt,  de  s’adres¬ 
ser  au  Paley,  à  Tournau,  chef-lieu  du  canton, 
qui  le  mettra  au  courant  de  la  situation  réelle. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
a  fr.  5 0  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du.  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Parts  i6y-g5. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  u'un  timbre  pour  la  réponse. 

N»  44.  —  Torpédo  ponté  4  places,  10  HP.,  de 
Dion  1920,  démarrage  et  éclairage  électriques,  état 
de  neuf.  A  céder  à  partir  de  23.000  fr.  D'  Faure,  i 
Lus-ia-Croix-Haute  (Drôme). 

N‘’4.j.  —  Confrère  habitant  Paris,  disposant  d'une 
demi-journée  et  de  ses  nuits,  recherche  occupation 
médicale,  pharmaceutique,  ou  para-médicale,  Paris 
ou  banlieue. 

N»  46.  -  3.500  fr.,  moto  Terrot  1920,  3  HP., 2 
vitesses,  débrayage,  toute  neuve  et  en  parfait  état. 
N’a  pas  roulé  200  kil.,  à  vendre  cause  achat  voitu- 
rette.  S’adresser  D»  Poulet,  à  Gercy  (S.-et-L.). 

N»  47.  —  Docteur  jeune,  spécialiste  voies  respi¬ 
ratoires,  tuberculose,  demande  situation  médicale 
qd  hoc. 

N’  48.  —  On  demande  une  nourrioe  au  sein  pour 
Bordeaux.  Ecrire  au  D''  Narbonne,  6,  rue  des  Pen¬ 
sées,  à  Orléans  (Loiret). 

N°  49.  —  A.  vendre  ;  1»  limousine  Ariès,  15  HP,, 
6  pl..  ecl.  électr.,  bon  état  ;  2*  Peyela,  10  rouleaex, 
état  neuf.  S’adresser, D'  Roche,  Coudekerque-Bras- 
che  (Nord). 

N»  50.  —  Serais  reconnaissant  à  confrère  m’indi¬ 
quant  pour  saison  d’été,  petite  location  (famille  3 
enfants)  bord  mer.  D'  Paradis,  16,  quai  Arioing, 
Lyon. 


Eau  Minérale  purgative  française 

SULFATÉE,  SODIQUE,  MAGNÉSIENNE 

PURGOS 

contenant  les  principes  de  V 

EAU  de  VICHY  alliés  aux  SELS  PÜRHATIFS 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


un  verre  a  bordeaux  le  matin  à  jeun 
(  ou  1  /2  verre  a  bordeaux  avant  repas  du  midi  ) 

[IGATIF  \  grands  verres  le  matin  à  jeun  ) 

^  à  1/4  d’heure  d’intervalle  suivis  de  boisson  chaude  ) 

-«(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL 
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N“  51.  —  Poste  à  céder  dans  sous-préfecture  région 
parisienne,  bon  rapport,  long  bail,  très  belle  habita¬ 
tion.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue,  Dante,  Paris. 

N”  52.  —  A  céder  d’urgence  dans  grande  ville  de 
la  Côte  d’Azur,  cabinet  de  spécialités  yeux,  nez, 
gorge,  oreilles.  Rapport  20.000  fr  ,  appartement  très 
agréable,  long  bail.  S’ad,  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris. 

N*  53.  --  Infirmière  sérieuse,  40  ans,  est  deman¬ 
dée  pour  clinique  d’accidénts  du  travail. 

N»  54.  —  Médecin  de  médecine  générale  n’exer¬ 
çant  pas  est  demandé  pour  clinique  d’accidents  du 
travail.  Rémunération. 


CORRESPONDIKCE 


Au  pilori. 

Vous  publiez,  dans  un  de  vos  derniers  numéros 
du  Concours,  un  début  de  liste  des  médecins  boches 
dont  nous  devons  conserver  le  .souvenir.  Voulez-vous 
avoir  l’obligeance  d’y  ajouter  celui  du 

Herr  Oberstabarzt  Achenbach, 

médecin-chef  de  Ce  camp  de  Wottenherg,  camp  de 
représailles  du  district  de  Magdebourg,  bien  connu 
encore  actuellement  en  Allemagne  sous  le  nom  qui 
lui  lut  donné,  en  octobre  1915,  par  M.  Girard,  am¬ 
bassadeur  des  Etats-Unis  à  Berlin  ;  «  Camp  de 
l’Enfer  ». 

Les  six  médecins  français  et  moi-même,  rentrés 


d’Allemagne  en  octobre  1916,  avons  formellement 
accusé  ce  monsieur  d’avoir,  par  son  refus  répété 
de  "prendre  les  mesures  d’hygiène  les  plus  élémen¬ 
taires  (épouillage,  séparation'  des  prisonniers  par 
nationalité,  aùgmebtation  de  l’alimentation  et  des 
médicaments,  etc..).  : 

10  Provoqué  l’épidémie  de  choléra  de  décembre. 
1914  ;  '  ' 

2”  Contribué  â  l’apparition  et  à  l’extension  de 
l’épidémie  de  typhus  exanthématique  qui  ■  débuta 
à  la  mi-janvier  1915  pour  se  terminer  en  septembre 
de  la  même  année. 

Bilan  :  12  à  1400  malades  par  jour  dans  ce  camp 
de  16.000  hommes,  une  moyenne  dé  8  à  10  décès 
par  jour  ;  23  médecins  touchés  par  le  typhus  sur* 
31  alliés  ;  8  médecins  morts- dont  3  Fronçais  :  les 
■  docteurs  Aritschler,  de  l’infanterie  coloniale  (Brest),  ■ 
Cailler,  de  la  Somme,  et  Joubrel,  de  Saint-Servan. 
An  totaJ,  plusieurs  centaines  de  morts.  ■  ' 

Quelques  faits  pour  dépeindre  l’homme  ; 

1°  Venant  vers  le  camp  au  moment  où  défilait  le 
convoi  funèbre  d’un  médecin  anglais  mort  du  typhus, 
fit  demi- tour  pour  ne  pas  le  saluer  et  ne  reprit  sa 
marche  qu’après  le  passage  du  cortège. 

2°  N’entra  pas  une  seule  fois  dans  le  camp  pendant 
les  sept  mois  de  l’épidémie,  mais  fit  deman4er  à  , 
l’un  de  nos  artistes  français  une  aquarelle  de  l’érup- 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(s&oi/z/’^fi/?.«/s 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  oe  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 


/emploi  du  Thêosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


J  ; 


P.S 


théobromine  est 
employée  et  avec  le 


NOSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


C'EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL,  SOUS  LEQUEL  LA 

_ _  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU  _ 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  xinvoi  ci'«cb:aÆk.tiUoxi 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONiUEUE. 
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tion  typhique,  se  dit  ensuite  malade  ...  et  gagna  1 
la  croix  de  fer. 

30  Sa  réponse  à  un.unteràrzt  d’origine  alsacienne,- 
lui  demandant  l’autorisation  d’entrer  dans  le  camp 
pour  y  voir  les  malades  :  «  Laissez-les  donc  pourrir 
dans  leur  fumier  !» 

Résultat  ;  Le  Gouvernement  allemand  fit  une 
enquête  sur  les  faits  révélés  dans  les  journaux  anglais 
par  des  sanitaires  anglais  (en  particulier  l’infirmier 
Wells)  en  fin  1915,  ainsi  que  sur  .le  rapport  présenté 
par  M.  '  Girard,  ambassadeur,  et,  comme  sanction 
(que  nous  jugerons  bien  insuffisante,  n’est-ce  pas  ?)■ 
envoya  le  Herr  Doktor  Actienbach  dans  un  petit 
hôpital  à  40  km.  de  Wittenberg,  en  mars  1916. 

D”  G., 


Là  péreniption  des  inscriptions 
de  médecine. 

Je  vous  serais  reconnaissant  si  vous  pouviez  me 
faire  informer  sur  la  question  suivante  :’si  un  étu¬ 
diant  en  médecine  suspend  ses  études,  au  bout  de 
'  combien  d’années  ou  à  quel  âge  ses  inscriptions  se 
trouvent-elhs  périmées  ?  Si,  voulant  reprendre  ses 
études,  les  inscriptions  sont  périmées,  y  a-t-il 
moyen  de  tenter  de  profiter  de  cés  inscriptions  ? 


Aux  termes  de  l’article  19  du  décret  du  21  jülk 
let  1897,  sauf  motifs  jugés  valables  par  la  Paeiilté 
ou  Ecole,  les  inscriptions  correspondant  à  un 
examen  sont  périmées  de  piéin  droit  si,  dans  Ifes 
deux  ans  qui  suivent  la  dernière,  l’étudiant  n’a 
subi  aucune  épteuve. 

Elles  soiit  égalemèht  périmées,  si  l’ étudiant 
s’est  présenté  sans  succès  à  l’exameUi  taâlsh’a 
pas  renouvelé  l’épreuve  avant  l’expiration  des 
délais  ci-dessus  indiqués. 

Dans  le  cas  où  l’épreuve  a  été  renouvelée  sans 
succès  avant  l’expiration  de  cés  délais,  les  ins¬ 
criptions  restent  valables  pour  l’année  scolaire 
qui  suit  celle  au  cours  de  laquelle  a  eu  lieu  le  der-, 
nier  ajournement. 

Dans  tous  les  cas,  le  bénéfice  des  examens  su¬ 
bis  avec  succès  demeure  acquis.  Le  temps  passé 
sous  les  drapeaux  s’ajoute  au  délai  entraînant  la 
péremption. 

Ce  délai  n’est  pas  opposable  aux  internes  en 
médecine  ou  en  pharmacie  qui  n’ont  pas  subi 
tous  leurs  examens. 

Il  résulte  de  la  disposition  citée  au  début  que 
les  étudiants  peuvent  être  relevés  de  la  péremp¬ 
tion  par  le  Conseil  de  la  Faculté,  pour  motifs  que 
celui  -ci  jugera  valables. 


Sirop  de  deschiens 

àl'Hémoêlobinepure 

REMPLACÉ  VIANDE  CRI® 
et  FER 


OPOTHËRAPIl 

HÉMATIQUE 


DOSES; 
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Placement  des  malades  chez  les  médecins- 

Bien  que  n’exerçant  pas  dans  une  région  niaritime 
ni  montagneuse,  mais  dans  üne  vallée  saine,  logé 
dans  une  maison  spacieuse  où  j’ai  élevé  cinq  en¬ 
fants,  je  recevrais  volontiers,  si  l’occasion  s’en  pré¬ 
sentait,  à  des  conditions  acceptables,  un  maladç  ou 
même  deux,  même  tuberculeux^  comme  mon  con¬ 
frère  de  l’Ariège  (n°  du  23  janvier).  Je  n’ai  pas  la 
.  phobie  du  tuberculeux. 

Df  M. . 


La  reprise  du  contrat  de  travail 
des  mobilisés. 

Je  serais  heureux  d’avoir  votre  avis  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Un  de  nos  confrères,  au  service  avant 
la  guerre  d’une  usine  et  en  possession  d’un  contrat 
expirant  le  31  décembre  1920,  a  été  démobilisé  deux 
ans  environ  avant  la  fin  de  la  guerre.  Il  s’est  alors 
installé  à  X.  où  il  exerce  encore  ;  mais  il  désirerait 
reprendre  sa  situation  d’avant-guerre. 

Le  chef  de  l’industrie  qui  l’employait  ne  met  pas 
beaucoup  d’empressement  à  lui  donner  satisfaction. 
Peut-il,  plus  de  deux  ans  après  l’armistice,  récla¬ 
mer  cette  situation,  et  la  loi  lui  en  donne-t-elle  le 
droit  ? 

Je  vous  serais  reconnaissant.de  vouloir  bien  me 
donner  votre  avis  sur  cette  question, 

Dr  Y.  • 


Réponse. 

La  loi  du  22  novembre  1918,  ayant  pour  objet 
de  garantir  aux  mobilisés  la  reprise  de-  leur  con¬ 
trat  de  travail  ne  s’applique  pas  sans  exceptions 
à  tous  les  contrats  conclus  entre  médecins  et  en¬ 
treprises  pour  assurer  le  service  médical  de  celles- 
ci.  Il  faut,  pour  que  cette  loi  soit  applicable,  qu’il 
s’agisse  d’uq  contrat  de  louage  relevant  des  arti¬ 
cles  20  à  24  du  livre  l^r  du  Code  du  Travail. 

Nous  n’avons  pas,  dans  votre  lettre,  les  élé¬ 
ments  suffisants  pour  dire  si  le  contrat  qui  vous 
intéresse  est  dans  ces  conditions. 

Mais  une  autre  disposition  de  la  loi  rend  cette 
dé'^ermination  inutile.  L’article  -5,  en  effet,  dis¬ 
pose  que,  pour  être  valable,  la  demande  de  réin¬ 
tégration  de  tout -intéressé  deyra  être  notifiée  par 
lettre  recommandée  dans  le  délai  de  quinze  jours 
qui  suivra  sa  libération  ou  le  terme  de  son  hos¬ 
pitalisation,  ou  de  sa  convalescence,  ou  la  date  de 
la  reprise  normale  de  l’entreprise. 

Il  apparaît  que,  en  l’espèce,  la  demande  de 
réintégration,  si  elle  a  été  faite,  comme  votre  let¬ 
tre  semble  l’indiquer,  a  été  tardive. 


Itadiographic  d’ua  blessé  du  travail. 

Je  viens  vous  demander  un  renseignement  que 
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je  vous  serais  reconnaissant  de  m’adresser,  le  plus 

tôt  possible.  Voici  les  faits  : 

'  Un  maçon  tombe  d’un  échafaudage  peu  élevé 
et  présente  au  niveau  de  la  malléole  externe  droite 
un  gros  hématome.  La  blessure  paraît  peu  grave. 
Néanmoins,  je  désirérais  savoir  s’il  n’y  a  pas,  comme 
je  le  suppose,  au  moins  fracture  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  péroné.  Gela  n’a  pas  une  grande  impor¬ 
tance  pour  le  traitement  actuel,  puisqu’il  n’y  a 
certainement  pas  de  déplacement  des  fragments, 
s’il  y  a. fracture.  Mais,  au  moment  où  j’autoriserai 
mon  blessé  à  .  marcher,  les  précautions  seront  plus 
sérieuses  s’il  y  a  eu  fracture-.  On  un  mot,  j’estime 
utile  de  connaître  le  résultat  d’un  examen  radio¬ 
graphique.  , 

■  Comme  le  cas  n’était  pas  urgent  je  demandais  à 
la  Cie  L’Abeille  fautorisation  de  procéder  à  cet 
examen.  Ma  demande  fut  faite  le  24  janvier  et  Je 
reçois  aujourd’hui  février  la  réponse  suivante  de 
l’agent  général  :  «  J’ai  dû  consulter  la  Compagnie 
sur  la  radiographie  demandée  par  vous  pour  le 
sieur  X.  La  Compagnie  répond  qu’elle  ne  peut  au¬ 
toriser  cette  opération.  Veuillez  agréer,  etc...  »  . 

Que  dois-je  faire  ?  Passer  outre  probablement  ; 
mais  la  radiographie  sera-t-clle  payée  ? 

D‘-  M. 

Réponse. 

Aux  termes  du  paragraphe  V  Me  l’article  26  du 
tarif  Breton,  en  cas,  de  divergence  entre  le  méde¬ 


cin  traitant  et  le  médecin  du  chef  d’entreprise  ou 
de  son  assureur  sur  la  nécessité  d’une  radiogra 
phie,  il  est  procédé  conformément  à  l’article  9 
c’est-à-dire  qu’on  doit  recourir  à  l’avis  d’un  troi¬ 
sième  médecin,  choisi  d’accord  entre  le  blessé  le 
médecin  traitant  et  le  médecin  du  chef  d’entre¬ 
prise  ou  de  son  assureur. 

Vous  pouvez  donc  mettre  en  jeu  cette  procé¬ 
dure,  en  demandant,  par  lettre  recommandée, 
dont  vous  garderez  copie,  au  médecin  du  patron 
ou  de  l’assurance,  si  vous  le  connaissez,  ou  dans 
le  cas  contraire,  au  patron  lui-même,  de  soumet¬ 
tre  la  question  à  un  troisièmè  médecin. 

Vous  pourrez  vous-même,  d’accord  avec  le 
blessé,  indiquer  le  médecin  auquel  vous  proposez 
d’avoir  recours. 

Bien  entendu,  s’il  s’était  agi  d’un  cas  urgent, 
vous  auriez  pu  faire  procéder  à, la  radiographie, 
en  prévenant  simplement,  par  lettre  recomman¬ 
dée,  le  chef  d’entreprise. 


Délai  de  déclaration  du  revenu. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  faire  savoir  si,' 
comme  il  m’a  été  dit,  à  ma  grande  surprise,  le  délai  | 
pour  la  déclaration  de  l’impôt  sur  le^  revenu  a  élé  , 
(Voir  la  suite  page  XXAi-581) 


UNE*  NOUVEAUTE  TH ERAPEUTIQUE 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO' 

^^^^ffl««M^^GASTRIQUE  SPASME  les  BRONCHES, 

"^ET  CAUSE  LA  CRISE  D’ASTHME.  SLA  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


ANTI-ASTHIIATIQUE 

DEÉË^i^iliar 


A^Uti 

^  J'c^  /v-v|<^^vw 

ÉCHANTILLONS  LhES  -  f2A..RUE  du  BaC  .  P/lRis 


USINES  CHÏMÏQUÊS 
DU  PECQ 


MEDICAMENTS  OPOTHËBAPIQÜÉS  en  CACHETS,  PILULES,  COOTEIMÉS 

Littérature  et  Echantillons  sur  demande  adressée  aux 

USINES  CHIMIQUES  du  PECQ,  39,  rue  Cambon,  PARIS 


Capsules  de  Corps  thyroïde  V.iqier  | 


S.ïCtROPHpSPHA'ÎJl 

ItOBllU- 


BLYCÊBOPHOSPHAïE  de  CHAUX  et  de  SOü^ 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  î 

RACHITISME,  FAIBLESSE  DES  OS 

croissance;  chez  les  enfants 
allaitement,  grossesse,  neurasthénie 

SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


Si 


Le  Praticien  ne  doil^  pas  oublier  que 


Dans  les  convalescences  des  I 

MALADIES  INFECTIEUSES, 
de  la  GRIPPE. 

des  FIÈVRES  ÉRUPTIVES, 

alors  qu’il  y  a  insuffisance  rénâle  manifeste  et  que  l’économie  est  snrciiargée 
de  toxines  et  d’él4inents  de  dénutrition  dont  il  est  nécessabe  de  hâter 
rélimination,  la  REINE  DE  YALS  exerce  un  véritable 

LAVAGE  DU  SANG  et  angmente  la  diurèse. 


Faut-il  ajouter  qu’elle  est  acceptée  avec  le  plus  grand  plaisir  par. les 
malades  dont  la  bouche  est  remplie^  encore  de  aï»icnsités  ifuliginenses  qui 
leur  sont  si  désagréables. 


La  REINE  DE  YALS  est  aussi  la  h&isson  préférée  des 

ARTHRITIOUES  e.  d»s  DYSPEPTIQUES 

peuvent  la  consommer  indéfiniment  sans  crainte  d’accidents  d’aucune  sorte, 


La  Reine  de  Vais  se  trouve  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et  dans  toutes  les  pharmacies.  On  peot 
se  la  procurer  d’ailleurs  dans  tous  les  dépôts  de  la  Compagnie  ftrmiére  de  Vichy,  ou  en  s’adressant  directement  à 
■Administrateur-Délégué  de  la  Société-propriétaire, ^M.  Chahpetier,  à  Vals-les- Bains  (Ardèche). 


Pour  éviter  toute  substitution  tien  préciser: 


VALSh’IBEINE 
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PROPOS  Dü  JOUR 


Ce  qu’est  le  Concours  Médical:  Le  journal  et  la  Société  d’iÈtudcs. 


En  juillet  1879,  un  médecin  praticien  de 
province,  Auguste  Cézilly,  fondait  le  journal 
le  Concours  Médical.  Ce  fut  une  révolution 
dans  notre  profession. 

Cézilly  avait  conçu  le  projet  de  grouper  les 
praticiens,  d’accueillir  leurs  plaintes,  d’exposer 
leurs  revendications  dans  son  journal,  en  un 
mot  de  dresser,  comme  uneforce,  la  collectivité 
médicale  en  face  des  collectivités  nombreuses 
qui  de  plus  en  plus  opprimaient  le  médecin 
praticien,  isolé  et  sans  défense. 

Le  succès  couronna  les  efforts  de  Cézilly. 
Depuis  près  d’un  demi-siècle  s’est  écoulé. 
C’est  un  cycle  suffisant  pour  permettre  de  se 
créer  autour  d’une  œuvre  pareille  bien  des  lé¬ 
gendes. 

La  Légende,  disent  les  uns,  est  plus  vraie 
que  l’Histoire,  car  elle  met  en  relief  les  seuls 
fpits  importants  que  la  minutie  des  détails 
obscurcit  dans  l’histoire. 

Mais  d’autres,  et  nous  sommes  du  nombre, 
pensent  que  les  légendes  trop  rapidement 
créées,  déforment  les  faits,  permettent  aux  en¬ 
vieux  et  aux  ignorants  le,  dénigrement,  don¬ 
nent  des  armes  à  la  calomnie. 

D’ailleurs,  pour  le  Concours  médical,\a  vérité 
vraie  est  assez  belle,  pour  que  nous  l’exposions 
dansfoute  sa  pure  nudité,  convaincus  que  ceux 
qui' nous' connaissent  à  demi  et  ceux  qui  nous 
ignorent  trouveront  intérêt  à  la  savoir. 


Un  grand  nombre  de  ceux  qui  nous  lisent  n’ont 
pas  une  idée  exacte  de  ce  qu’est  le  Concours 
médical.  Le  journal,  la  Société  civile,  les  filia¬ 
les  forment  dans  leur  esprit  une  sorte  de  tout 
clisotique  qu’ils  confondent  volontiers,  ils  en 
reconnaissent  tous  la  valeur,  ils  y  ont  recours 
volontiers,  savent  que  dans  toutes  circonstan¬ 
ces,  ils  peuvent  s’y  adresser,  qu’ils  en  rece¬ 
vront  toujours  de  sages  avis  et  un  appui  cer¬ 
tain,  Ç,elaleur  suffit  en  général;  Nous  préférons, 
nous  qui  les  considérons  comme  membres  de 
notre  vaste  famille,  qu’ils  soient  plus  exacte¬ 
ment  au  courant  de  l’organisation  de  la  mai¬ 
son  où  ils  ont  accès. 


Le  Concours  médical  est  un  journal.  Comme 
presque  tous  les  journaux,  et  en  particulier  les 
périodiques  médicaux,  il  vit  du  produit  de  ses 
abonnements  et  de  sa*  publicité.  H  appartint 
d’abord  à  ton  fondateur,  Auguste  Cézilly,  qui, 
en  mourant,  le  laissa  à  ses  fils  et  à  ses  intiines 
collaborateurs. 

Ceux-ci,  après  quelques  années,  voulurent 
assurer  l’avenir  du  journal,  ils  s’adjoignirent 
plusieurs  personnes  qu’ils  jugèrent,  par  leur 
compétence'spéciale,  capables  de  continuer  et 
de  développerl’œuvre  de  Cézilly.  Ces  nouveaux 
collaborateurs  acquirent  chacun  un  certain 
nombre  de  parts  de  l’ancienne  société  et  le 
journal,  le  Concours  médical,  fut  désormais  com¬ 
mercialement  exploité  par  une  Société  en  nom 
collectif. 

Cette  Société  fut  et  est  moralement  prospère, 
car  la  plupart  de  ses  membres  collaborent  acti¬ 
vement  à  la  rédaction  et  à  l’administratiop  du 
journal.  Leurs  bénéfices  principaux  sont  sur¬ 
tout  les  rétributions  équitables  du  travail  qu’ils 
fournissent,  rétributions  qui,  sauf  pour  l’admi¬ 
nistrateur  qui  a  la  charge  et  la  responsabilité 
de  la  publicité  du  journal,  n’assurent  à  aucun 
une  situation  suffisante  pour  lui  permettre  d’en 
vivre,  même  modestement.  Quant  aux  bénéfices 
commerciaux,  ils  n’ont  jamais  dépassé  un  inté^ 
rêt  convenable,  mais  relativement  faible,  du 
capital  engagé  et  un  vrai  commerçant  ne  pour¬ 
rait  jamais  considérer  le  journal,  le  Concours 
médical,  comme  une  affaire  fructueuse. 

C’est  grâce  à  cette  modération  dans  l’exploita¬ 
tion  du  journal,  c’est  grâce  à  sa  sage  et  scrupu¬ 
leuse  administration,  c’est  grâce  à  la  constitution 
prudente  de  réserves  suffisantes  (1),  mais  ja¬ 
mais  excessives,  que  le  Concours  médical  puise 
au  point  de  vue  commercial  sa  force  et  sa  so¬ 
lidité  ;  c’est  là  tout  le  secret  de  la  facilité  avec 
avec  laquelle  il  a  pu  subir  l’épreuve  terrible  de 
la  guerre  et  tenir  tête  aux  frais  excessifs  que  la 
crise  économique  a  imposés  à  la  presse  fran-çaise 


(1)  Ces  Féservei  prélevéas  sur  le  rapport  du  jour¬ 
nal  sont,  les  unes  destinées  à  rembourser  les  àhoii- 
nements  en  cours  en  cas  de  cessation  très  improba¬ 
ble  de  la  publication,  les  autres  à  garantir  les 
aléas  de  la  gestion,  comme  dans  t.oute  société. 
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au  cours  de  ces  dernières  années.  Voilà  donc  en 
quoi  consiste  la  Société  de  notre  journal. 


A  côté  du  journal  est  la  Société  civile  du 
«  Concours  médical  »,  société  d’études  et  d’ini¬ 
tiative. 

Cézilly  avait  d’abord  songé  à  s’assoeier  tous 
les  lecteurs  de  son  journal  et  à  en  faire  ses 
collaborateurs  directs.  Au  bout  de  très  peu 
d’années,  il  s’aperçut  que  c’était  tout  à  fait  im¬ 
possible,  que  les  variations  de  la  publicité  ne 
permettaient  pas  de  se  passer  des  abonnements  et 
qu  ’en  continuant,  le  journal  courrait  à  la  faillite. 

Voulant  toujours  rester  en  contact  intime 
avec  ses  lecteurs,  il  créa  la  Société  civile  du ,«  Con¬ 
cours  médical».  Cette  société  est  une  association 
entre  la  direction  du  journal  d’une  part,  et  de 
l’autre  les  lecteurs  du  Concours  médical,  doc¬ 
teurs  en  médecine  qui  veulent  bien  y  adhérer. 

En  pratique,  la  Direction  du  journal  consi¬ 
dère  tous  ses  abonnés  médecins  comme  mem¬ 
bres  de  la  Société  civile,  mais  régulièrement, 
ils  doivent  faire  acte  d’adhésion. 

Les  ressources  de  la  Société  civile  provien¬ 
nent  d’abord  des  revenus  d’un  capital  versé  par 
Cézilly  après  entente  avec  ses  collaborateurs 
lors  de  sa  fondation,  de  libéralités  du  journal 
qui  de  temps  à  autre  a  versé  des  sommes  plus 
ou  moins  importantes  à  la  caisse  de  la  Société 
civile.  La  Société  civile  a  reçu  en  diverses  cir¬ 
constances  des  dons,  la  plupart  pour  les  bons 
offices  de  notre  direction  ou  de  notre  rédaction, 
que  nombre  de  nos  lecteurs  ont  tenu  à  recon¬ 
naître.  Le  produit  des  petites  annnonces  faites 
pour  nos  confrères,  celui  des  remplacements 
médicaux,  etc.,  etc.,  vont  augmenter  les  res¬ 
sources  de  la  Société  civile. 

Jamais  la  plus  petite  somme  n’a  été  demandée 
à  un  adhérent  de  celte  société  ni  comme  droit 
d’entrée  ni  comme  cotisation. 

Le  droit  d’entrée  a  toujours  été  payé  par  la 
société  du  journal,  quand  ce  droit  a  été  perçu. 

La  Société  civile  est  administrée,  d’après  les 
statuts,  par  un  Conseil  de  direction  qui  soumet 
tous  les  ans  les  comptes  de  sa  gestion  à  l’As¬ 
semblée  générale. 

Voici  à  quoi  ont  été  employés  jusqu’à  ce  jour 
les  fonds  de  la  Société  civile  : 

D’abord  à  inviter  au  banquet  annuel  un  cer¬ 
tain  nombre  de  personnalités  qui  ont  rendu  de 
signalés  services  au  «Concours  médical»  ou  plu¬ 
tôt  à  la  profession  médicale,  à  permettre  jadis, 
alors  que  les  voyages  étaient  plus  faciles,  à  nos 


correspondants  de  venir  aux  assemblées  de  nos 
œuvres,  à  augmenter  le  menu  dubanquetdont 
le  prix  est  toujours  bien  inférieur  à  son  coût 
réel,  et  nous  ne  pouvons  admettre  qu’on  nous  . 
reproche  comme  un  gaspillage  le  souci  que 
nous  avons  de  permettre  à  nos  invités  et  à* 
nos  adhérents  qui  veulent  bien  venir  à  nos  réu¬ 
nions  annuelles  de  bénéficier  d’un  repas  plus 
soigné  et  d’assister  une  fois  l’an  à  une  fête  con*. 
fraternelle  qui  n’a  jamais  eu  la  réputation  de 
dépasser  la  note  convenable  et  de  sombrer 
dans  le  luxe  ou  l’orgie. 

En  outre  les  revenus  de  la  Société  civile  ont 
servi  à  permettre  les  études  et  à  faire  les  pre¬ 
miers  frais  dé  réalisation  des  filiales  du  «  Con¬ 
cours  »  ;  Syndicats  médicaux  et  Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  à  leur  début,  Caisse  des  re¬ 
traites,  Amicale-Maladie,  devenue  Mutualilé 
familiale,  Financière  médicale,  destinée  à  tenir 
tête  aux  assureurs  avant  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  et  actuellement  liquidée,  «  Sou  Mé¬ 
dical  »,  aujourd’hui  si  prospère,  etc.,  etc.  (1). 

Les  revenus  de  la  Société  civile  ont  servià 
rémunérer  certains  travaux  et  à  permettre  cer¬ 
taines  publications  d’intérêt  général  (le  tarif 
Jeanne,  par  ex.),  à  subventionner  des  Congrès,  à 
payer  des  cotisations  à  des  sociétés  où  le  «  Con¬ 
cours  médical»  voulait  être  représenté  dans  l’in¬ 
térêt  du  Corps  médical.  Ils  ont  servi  à  hono¬ 
rer  nos  morts  et  à  glorifier  nos  victimes  de  la 
guerre,  quelquefois  à  assister  des  membres  de 
la  famille  médicale  tout  particulièrement 
éprouvés.  Toutefois  lors  de  la  création  delà 
Caisse  d’assistance  médicale  de  guerre,  l’incer¬ 
titude  de  l’avenir  fit  que  le  Conseil  de  direction 
de  la  Société  civile  n’osa  prélever  sur  ses  rev^ 
nus  singulièrement  réduits,  ce  fut  la  Société  du 
journal  qui  participa  collectivement  au  nom  du 
Concours  médical  à  _  la  souscription,  ce  qui 
n’empêcha  pas  plusieurs  de  ses  membres  de  sous¬ 
crire  Individuellement  à  la  caisse  d’assistance, 

L’on  peut  se  rendre  compte  de  l’utilité  delà 
Société  civile,  de  son  fonctionnement  à  côté 
du  journal,  permettant  à  nos  lecteurs  de  col- 


(1)  Les  filiales  du  Concours  médical  sont  à  l’heure 
actuelle  ;  la  Caisse  de  retraites  du  Corps  médical  fran¬ 
çais,  la  Mutualité  familiale  du  Corps  médical  français, 
le  «  Sou  médical  »,  l'Office  de  remplacements,  l’Office 
de  renseignements.  Les  autres  œuvres  du  Concours  ■ 
médical  ont,  les  unes,  pris  une  telle  extension, 
qu’elles  sont  devenues  totalement  indépendantes 
comme  lesSyndicats^  médicaux  et  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux.  Les  autres  ont  cessé  d’exister,  n’ayaet 
plus  de  raison  d’être.  Ce  sont  la  Financière  médicale 
et  le  Patronage  médical  qui  ont  élé  liquidés  à  la 
satisfaction  de  tous  les  membres  de  ces  sociétés. 
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laborer  à  l’action  commune,  les  appelant  à  dis¬ 
cuter,  à  prendre  part  aux  expériences  tentées 
parle  Concours,  expériences  qui  ont  donné  lieu 
à  des  œuvres  si  importantes  et  aujourd’hui  si 
prospères. 

C’est  grâce  à  cette  organisation  du  journal, 
doublé  de  sa  Société  civile,  que  les  Syndicats 
médicaux  et  leur  Union  ont  pu  naître  et  attein¬ 
dre  la  puissance  qu’ils  ont  acquises,  que  le 
«  Sou  médical»  a  pu  prospérer  et  rendre  tant  de 
services  individuels  considérables  qui,  en  modi¬ 
fiant  la  jurisprudence,  sont  d’une  inappréciable 
utilité  pour  lacollectivité  médicaletout  entière. 

Sans  cette  organisation  ingénieuse,  l’expé¬ 
rience  de  nos  Caisses  de  retraites,  de  notre  Mu¬ 
tualité  familiale  n’aurait  pu  être  tentée,  ou 
l’aurait  été  imprudemment  par  des  méthodes 
empiriques  qui  ne  leur  auraient  pas  permis  de 
vivre.  Sans  cette  organisation,  nous  n’aurions 
pu  faire  fonctionner  utilement  notre  office  de 
renseignements,  prendre  part  à  maintes  oeuvres’ 
où  nous  envoyons  nos  délégués  qui  leur  impri¬ 
ment  nos  idées  et  nos  principes. 

Voilà  la  vérité  sur  le  journal  le  Concours  mé- 
dicaht  la  Société  civile.  Il  est  peu,  il  est  vrai, 
d’exemples  semblables  ;  le  plus  souvent  ce 


n’est  pas  un  journal  qui  s’annexe  une  institu¬ 
tion,  mais  bien  une  institution  qui  s’annexe  un 
journal.  L’Institut  Pasteur  a  son  Bulletin. 
Pourtant  l’on  trouverait,  en  cherchant  quelques 
organisations  analogues  dans  la  presse,  l’Uni¬ 
versité  des  Annales  par  exemple. 

Quoi  qu’il  ensoit,  notre  système  est  bon  puis¬ 
qu’il  a  fait  ses  preuves  et  qu’aprèspius  de  qua¬ 
rante  ans  d’existence  il  vit  avec  intensité  et  est 
de  pins  en  plus  prospère. 

Nous  continuerons  avec  énergie  de  dévelop¬ 
per  le  Cancours  médical  et  ses  œuvres,  nous  con¬ 
vions  tous  nos  lecteurs  médecins  à  collaborer  à 
notre  Société  d’études  et  nous  conserverons 
comme  programme,€n  l’appliquant  plus  parti - 
culièrement  aux  médecins  praticiens,  le  géné¬ 
reux  idéal  du  poète  : 

Oui,  nous  travaillerons  à  l'éclosion  sainte 
Des  temps  où  l’homme  aura  plus  d’espoir  que  de 
[crainte 

Et  contemplera  l’aube,  afin  de  s’ôter  mieux 
L'enfer  du  cœur,  ayant  le  ciel  devant  les  yeux  (1). 

J.  Nom. 


(1)  V.  Hugo.  — Changement  d’horizon.  Légende 
des  siècles,  XLV. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


SEMEI0L0GIE_  CLINIQUE 

Le  dédale  des  albuminuries, 

Quelques  points  de  repaire  pour  s’y  reconnaître. 

Par  le  docteur  G.  Siguhet, 

Médecin  consultant  à  Saint-Nectaire, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Plusieurs  recherches  indispensables. 

L’existence  de  fausses  albuminuries  indique 
la  nécessité  d’un  outillage  de  laboratoire. 

Vous  soupçonnez  l’existence  d’albumine  dans 
l'urine  d’un  malade  ;  assurez-vous  d’abord  et 
avant  tout  qu’il  ne  s’agit  pas  de  «  pseudo-albu¬ 
minurie  ». 

Pour  cela  :  3  ou  4  verres  à  expérience,  quel¬ 
ques  tubes  à  essai,  un  flacon  d’acide  trichloracé- 
tique,  un  flacon  d’ammoniaque,  un  flacon  de 
réactif  de  Grimbert  (acide  citrique  100  gr.  -f 
eau' distillée  75  gr.),  un  flacon  d’acide  nitrique, 
une  petite  quantité  de  sulfate  de  soude,  une 
lampe  à  alcool  et  plusieurs  filtres. 

Faites  uriner  le  malade  dans  l’un  des  verres 


à  expérience,  et  constatez  si  l’urine  est  claire 
ou  trouble  à  l’émission. 

L’urine  est  trouble  :  vèrsez-en  une  certaine 
quantité  dans  un  deuxième  verre  et  recherchez 
si  ce  trouble  n’est  pas  le  fait  d’une  alcalinisation 
j  alimentaire  ou  thérapeutique.  Quelques  gouttes 
'  d’acide  acétique  lèveront  vos  doutes  et,  en  cas 
j  de  positivité,  rendront  à  l’urine  sa  limpidité. 
Si  l’urine  reste  trouble  malgré,  l’addition  d’acide 
acétique,  pensez  à  la  présence  de  pus  —  dont 
l’origine,  d’ailleurs,  n’est  pas'  forcément  rénale. 
—  Pour  être  fixé,  ajoutez  un  peu  d’ammoniaque 
à  l’urine  :  s’il  s’agit  de  pus,  vous  précipiterez 
une  masse  filante  ou  visqueuse. 

L’urine  est  claire  :  mettez-en  quelques  centi¬ 
mètres  _  cubes  dans  un  tube  à  lessai,  et  à  l’aide 
d’une  pipette  effilée  appliquée  contre  la  paroi, 
ajoutez  quelques  gouttes  du  réactif  de  Grimbert. 
«Si  l’urine renfcime de  la  pseudo-albumine, vous 
aurez  au  contact  de  la  surface  de  séparation  de 
l’acide  citrique  et  de  l’urine  une  zone  nébuleuse, 
plus  ou  moins  intense  qui  n’acquerra  toute  sa 
netteté  qu’au  bout  d’une  ou  deûx  minutes  » 
(Grimbert).  Contrôlez  par  la  réaction  de  Relier. 
Pour  ce,  à  l’aide  d’un  entonnoir,  versez  lente- 


538 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


20^14  -  iU 


méat  dans  ü'n  dè  vds  verres  rénfermant  déjà  de" 
l’urine  préalablement  filtrée  quelques  centicubes 
d’àclde  azotlpue.  Si  Türine  renferme  delà  pseudo¬ 
albumine,  il  sé  formera  une  zone  nébuleuse 
toujours  située  au-dessus  du  plan  de  séparation 
des  deux  liquides. 

Du  fait  que  vous  avez  constaté  la  présence  de 
pseudo-albumine,  votre  examen  n’est  pas  ter¬ 
miné  ;  recherchez  V albumine  vraie,  cax  l’urine 
de  votre  malade  peut  renfermer  à  la  fois  de  la 
pseudo-albumine  et  ..de  l’ albumine  vraie.  Sans 
douté,  vous  aurez  été  déjà  mis  sur  la  voie  par 
la  réaétiOh  de  Hëller  (présence  d’un  disque  al- 
bümihéux;  au  nivéau  de  l’acide).  Pour  plus  de 
sûreté;  'prenez,  une  dernière  fois;  une  légère 
.  quantité  d’urine.  Additionnez  de  sulfate  de 
soude,  filtrez  dans  un  tube,  ajoutez  une  à  deux 
gouttes  d’acide  trichloracétique  et  portez  à 
ébullition  sur  la  flamme  d’alcool  :  s’il  y  a  trouble, 
c’est  qu’il  existe  de  l’albumine  vraie. 

tliie  formule  à  retenir. 

Il  n’y  a  pas  encore  très  longtemps,  nombre 
d’auteurs  affirmaient  que  toutes  les  albuminuries 
n’étaient  pas  pathologiques. 

A  l’heure  actuelle  on  s’accorde  à  admettre 
que  toutes  les  albuminuries  vi-aies  indiquent 
une  aitération  ou  tout  au  moins  un  trouble 
fonctionnel  des  vaisseaux  du  rein,  des  glomé- 
rules  ou  des  tubes  contournés,  foute  albumi- 
.  nurie  est  donc  pathologique. 

Le  tout  est  de  savoir  si  l’albuminurie  cons¬ 
tatée  signifie  une  altération  persistante  ou  un 
trouble  fonctionnel  passager  du  rein  ;  si  elle 
iridiquéuné  lésion  légère  ou  une  lésion  grave. 

Plusienrs  erreurs  à  éviter. 

A  ce  point  de  vue  ne  croyez  pas  que  la  nature 
chimique  de  l’albumine  puisse  vous  donner  de 
précieux  renseignements.  Il  n’est  plus  vrai  de 
dire  que  la  sérinurie  seule  est  l’indice  de  lésions 
rénales  persistantes  et  la  globulinurie  l’indice 
d’une  altération  passagère  ;  de  même  la  signi¬ 
fication  des  acéto-solubles  est  encore  mal  élu¬ 
cidée.  Qu,ant  à  celle  des  peptones,  nucléo-albu- 
mines,  albumoses,  etc.,  leur  constatation,  dit 
Castaigne,  ne  donne  pas  des  renseignements 
d’une  grande  utilité 'dans  la  pratique  courante. 

N’attendez  pas  davantage  dé  la  rétractilité  ou 
non  rétractilité  du  précipité  albumineux.  Souvent 
les  albumines  dues  à  des  lésions  passagères  des 
reins  sont  diffuses  et  non  rétractiles,  alors  que 
les  albumines  des  lésions  chroniques  sont  ré¬ 
tractiles  ;  mais  ce  signe  est  loin  d’avoir  une  va- 
''  leur  absolue  ;  d’ailleurs,  les  expériences  de 
Cazeneuve  et  Lépine  ont  montré  qu’il  suffisait 
d’ajouter  un  peu  de  sel  ou  d’acide  pour  obtenir 
la  rétractilité  ou  la  non  rétractilité  du  coagulum. 

Ënfiii  la  quantité  d’albumine  ne  vous  (claireta 


pas  plüs.  Il  est  impossible  de  diré  que  là  gravité 
de  la  lésion  soit  en  raison  directe  de  là  quantité 
d’albumine  et  nous  connaissons  des  cas  où  une 
lésion  légère  et  passagère  s’est  accompagnée 
d’albuminurie  massive,  alors  qu’une  albumi¬ 
nurie  minime  a  signifié  une  lésion  chronique  et 
importante  du  rein. 

Quels  sont  donc,  en  définitive,  les  éléments 
qui  peuvent  permettre  de  juger  là  valeur 
d’une  albuminurie  ? 

Pour  être  ardu  le  problème  n’est  pourtant 
pas  insoluble,  si  l’on  Veut  bien  se  rappeler 
qu’avant  de  formuler  des  conclusions  on  devra 
étudier  l’albuminurie,  constatée  à  un  triple 
point  de  vue  : 

Etat  individuel  du  sujet. 

Cause  productriée  de  l’albuminurie. 

Mode  de  fonctionnement  des  reins  dû  malade. 

Etude  de  l’état  individuel  du  sujet. 

■  La  question  'd’âge  paraît  posséder -une  réelle 
valeur.Malgré  une  longueur  parfois  désespérante, 
i’ albumine  chez  les  jeunes  sujets  ne  présentepai, 
le  plus  souvent,  de  réelle  gravité,  surtout  sil’ albu¬ 
minurie  est  intermittente  ;  dans  ces  cas,  l’expé¬ 
rience  a  montré  ia  curabilité  (Tessier)  et  la 
durabilité  de  la  guérison.  Que  si  l’on  passe  b 
l’adulte  ou  à  l’homme  âgé,  sans  même  aller 
jusqu’au  vieillard,  on  constate  que  l’albumi¬ 
nurie  n’offre  plus  la  même  bénignité;  dans  une 
certaine  mesure,  même  intermittente,  ellemenaef 
l’existence  jdus  sérieusement.  Chez  l’adulte,  dit 
Gillet, «l’albuminurie  intermittente,  surtoutlors- 
qu’elle  ne  paraît -ipas  sous  la  dépendance  d’une 
cause  nette,  n’est  parfois  qu’une  annoncé,  à  long 
terme  sans  doute,  mais  annonce  pas  moins,  d’une 
lésion  rénale  qui  continuera  son  évolution  ou  tout 
au  moins  ne  rétrogradera  pas.  »  Qüe  diréâlorsde 
l’albuminurie  continue  dans  l’âge  avancé  1  On 
peut  presque  à  coup  sûr  et  quelle  que  soit  son 
origine  lui  assigner  un  caractère  de  sérieuse 
gravité.  C’est  qu’en  effet  avec  les  ans,  à  la  suite 
des  infections  et  intoxications  diverses  qui  les 
assaillent,  les  organes  ne  se  défendent  plus 
comme  dans  le  jeune  âge  ;  ils  fléchissent  plüs 
facilement. 

L’hérédité  est  aussi  un  facteur  à  ne  pas  iiégliger 
et  nous  savons  que  l’ albuminurie  constatée  chez 
un  sujet  issu  de  parents  albuminuriques,  ar¬ 
thritiques  ou  tuberculeux,  est  généralement 
plus  grave  et  offre  plus  de  chances  à  la  chrohidli. 

Lorsqu’à  l’albuminurie  se  surajoüteht  de 
l’hypertension,  du  bruit  de  galop,  on  peut  gé¬ 
néralement  affirmer  une  lésion  définitive  et  in¬ 
curable,  il  en  est  de  même  si  le  sujet  accuse  une 
céphalée  persistante,  des  troubles  oculaires*  le 
doigt  mort,  la  cryesthésie,  les  crampes  dans  lés 
mollets,  les  démangeaisons,  l’épistaxis,  les  ver¬ 
tiges,  etc. 
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Causes  productrices  de,  V albuminurie. 


Ici  encore,  l’albuminurie  aura  une  valeur  toute 
diiîérente  suivant  l’affection  génératrice. 

Ainsi  dans  la  ^variole,  l’albuminurie  ne  pré¬ 
sente  le  plus  souvent  aucun  caractère  de  gravité 
et  n’a  aucune  tendance  à. passer  à  la  chronicité  ; 
de  même,  dans  l’érysipèle  :  l’évolution  est  géné¬ 
ralement  favorable  :  l’albuminurie  rétrocède 
rapidement  et  finit  par  disparaître  totalement 
au  bout  de.  quelques  semaines.  L’albuminurie 
survenant  au  cours  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  partage  le  même  privilège  :  la  curabilité  est 
la  règle,  le  passage  à  l’état  chronique  est  une  . 
rareté. 

.Dans  la  diphtérie,  la  dothientérie  et  la  puer- 
puéralitè,  l’albuminurie  offre  encore  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  une  tendance  spontanée  à  la  guéri¬ 
son.  Cependant  elle  est  moins  bénigne  que  dans 
les  pyrexies  sus-mentionnées  et  si  elle  n’évolue 
qa’ exceptionnellement  vers  la  néphrite  chronique, 
il  arrive  parfois  qu’elle  est  —  et  ceci  est  impor¬ 
tant  à  retenir  —  d’une  désespérante  ténacité. 

Quant  aux  albuminuries  grippales  et  scarla- 
liiieiises,  ce  sont  les  formes  les  plus  sévères  des 
albuminuries  des  maladies  infectieuses.  Les  al¬ 
buminuries  grippales  passent  à  la  chronicité 
dans  la  proportion  de  10  à  15  p.  100.  Quelques- 
unes  d’entre  elles  marchent  même  rapidement 
à  la  néphrite  chronique  azotémique.  Plus  graves 
encore  sont  les  albuminuries  scarlatineuses.  Én 
effet,  d’après  Teissier,  un  tiers  seulement  gué¬ 
rissent  complètement,  la  moitié  persistent  sou¬ 
vent  de  longues  années  à  l’état  d’albuminurie 
permanente,  intermittente  ou  résiduale,  un  cas 
enfin  sur  cinq  marche  vers  la  néphrite  chronique. 

Si  nous  examinons  maintenant  le  groupe  des 
albuminuries  liées  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose 
ou  au  paludisme,  nous  pouvons^dire  que  l’albu¬ 
minurie  paludique  est  ordinairement  bénigne  et 
le  serait  encore  plus  si  elle  était  dépistée  de  très 
bonne  heure.  De  même,  l’albuminurie  de  la  période 
secondaire  de  la  syphilis  cède  ordinairement  ra¬ 
pidement  et  définitivement  au  traitement  spé¬ 
cifique  ;  l’évolution  vers  l’état  chronique,  ou  la 
néphrite  azotémique  ne  se  produit  guère  que 
die  sujet  a  déjfi  des  tares  héréditaires  'ou  per¬ 
sonnelles.  Mais  dans  la  période  tertiaire,  l’albu¬ 
minurie  est  toujours  beaucoup  plus  grave  ;  elle 
signifie  l’existence  de  lésions  rénales  profondes, 
souvent  même  la  faillite  des  reins  à  brève  échéan¬ 
ce.  Dans  la  tuberculose,  l’albuminurie  peu  abon¬ 
dante  accompagnée  de  l’émission  de  globules 
rouges  et  de  présence  de  bacilles  de  Koch  dans 
les  urines  est  synonyme  en  général  de  tuber¬ 
culose  rénale  au  début,  c’est-à-dire  qu’elle  com- 
poite  une  réelle  gravilé  ;  de  même  l’albuminurie 
préturberculcuse.  Quant  à  l’albuminurie  très 
abondante  accompagnée  de  polyurie,  elle  traduit 
des  altérations  rénales  très  accentuées  ;  fl 


s’agit  le  plus  souvent  de  dégénérescence  aniy- 
Iqïde. 

.  ,  Pour  les  intoxications,  la  valeur  de  l’albumi^ 
mirie  dépend  de  la  nature  du  poison  et  de  la  dose 
absorbée.- Méfions-nous  donc  du  mercure,  de-, 
l’arsenic  et  n’employons,  au  surplus,  jamais  de 
vésicatoires  chez  les  rénaux  ;  l’albuminurie, 
saturnine  indique  .toujours  des  lésions  sérieuses 
du  rein.  Bénignes  SLU  contraire  sont  les  albumi¬ 
nuries  d’origine  gastrique,  hépatique  ou  intesti¬ 
nale,  En  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  elles  ré^' 
trocèdent  et  disparaissent  très  rapidement  sous  ■ 
l’influence  d’un  traitement  approprié  à  la  ma¬ 
ladie  en  cause. 

Les  albuminuries-  goutteuses  sont  toujours- 
sérieuses  :  il  suffit  de.se  rappeler  que  les  goutteux- 
meurent  presque  toujours  par  leur  rein.  Dans 
le  diabète,  l’albuminurie  abondante  comporte  le- 
plus  souvent  un  caractère  relativement  '  bénin  ; 
l’ albuminurie  minime,  au  contraire,  accompagnée 
d’oligurie,  doit  faire  redouter  l’apparition  de' 
l’urémie  et  du  coma.  Dans  les  affections  circu¬ 
latoires,,  si  l’albuminurie  survient  en  même  temps 
qu’une  crise  d’asysiolie  atteignant  gpn  maximum' 
avec  le  maximum  des  symptômes  de  stase,  nul 
doute  à  avoir  :  elle  est  due  simplément  à  la  gêne  1 
de  la  circulation  veineuse  dans  le  foie,  et  de  ce 
fait  elle  n’indique  pas  de  lésions  rénales  très 
avancées  ;  au  contraire,  si  l’albumine  persiste 
entre  des  crises  d’asystolie  et  s’accompagne  '  de 
polyurie,  si  les  urines  ont  une  densité  faible  : 
il  y  a  des  lésions  rénales  importantes  ;  l’albumi¬ 
nurie  est  grave. 

Si  nous  faisons  maintenant  une  dernière  in¬ 
cursion  dans  le  domaine  des  albuminuries  in- 
■termittentes  et  orthostatiques,  il  nous  apparaît 
très  difficile  de  juger  la  valeur  de'  l’albuminurie 
et  c’est  ici  notamment  qu’il  sera  bon  de  procé¬ 
der  à  l’étude  du  fonctionnement  rénal. 

Elude  des  fonctions  rénales. 

Ainsi  que  nous  l’écrivions  dans  un  précédent 
article  (1),  pratiquement  :  il  est  possible  de  se 
rendre  compte  de  l’état  fonctionnel  des  reins 
en  procédant  aux  recherches  suivantt.s  ; 

Mesure  de  la  valeur  globale  des  reins  à  l’aide 
d’une  ou  mieux  dedeux  des  épreuves  suivantes; 
élimination  de  l’eau,  élimination  du  bleu  de 
méthylène,  élimination  de  la  phénol-sulfone- 
naphtaléine. 

Mesure  de  la  rétention  chlorurée,  par  le  pro¬ 
cédé.  de  la  balance. 

Mesure  de  la  rétention  azotée  en  recherchant 
la  constante  d’Ambard,  ou  en  effectuant  un 
dosage,  d’urée  sanguine. 

Mesure  de  la  tension  artérielle  avec  le  phorio- 


(1)  La  Médecine,  pruliqiie,  avril  1920  «  Examen 
(l’une  albuminuriq'uc  chronique  »,  . 


542 


LÈ  CONCÔORS  MÉDICAL 


20  ^  lî'i.  Si  5;  • 


sphygmoiiiètre  Lian,  le  sphygmotensiophotié 
Vaquez-Laubry,  et  l’oscillomètre  Pa.chon. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  délai  de  ces 
différentes  pratiques.  Qu’il  suffise  de  savoir  que 
grâce  à  ces  diverses  études,  on  pourra  ranger 
les  albuminuries  orthostatiques  dans  l’un  des 
groupes  suivants  :  ' 

Groupe  des  albuminuries  orthostatiques  sans 
altération  des  fonctions  rénales  :  ces  cas  ordi¬ 
nairement  sont  bénins  :  ils  guérissent  ;  ce  n’est 
qu’exceptionnellement  qu’ils  évoluent  veçs  la 
néphrite  confirmée. 

Groupe  des  albuminuries  orthostatiques  avec 
altération  des  fonctions  rénales  ;  dans  ces  cas 
l’albuminurie  constatée  peut  être,  liée  à  une 
néphrite  aiguë  infectieuse  passagère  ;  pronostic 
bénin,  guérison  presque  constante  ;  ou  à  une 
néphrite  chronique  hydrurique  :  peu  de  chances 
de  guérison,  pronostic  toujours  grave. 

Quant  aux  albuminuries  intermilienies  et  mi- 
nima,  elles  aussi  peuvent  n’indiquer  qu’une 
'  débilité  rénale  ou  au  contraire  être  symptoma¬ 
tiques  d’üne  néphrite  aiguë,  ou  d’üne  néphrite 
chronique  hydfurique  ;  par  conséquent,  bénin 
dans  le  premier  cas,  réservé  dans  le  second,  où  il 
y  a  cependant  chances  de  guérison  le  pronostic 
devient  grave  à  plus  ou  moins  longue  échéance 
dans  la  dernière  éventualité. 

En  conclusion, ,  ce  que  nous  devons  retenir, 
c’est  cj[ue  pour  «  débrouiller  un  cas  d’albumi¬ 
nurie  )),  il  faut  de  la  méthode,  dü  temps,  de  la 
patience.  ;  vouloir  dans  un  seul  examen  classer 
son  suje'-,  porter  un  pronostic  et  formuler  un 
traitement,  c’est  s’exposer  à  de  graves  erreurs 
quelquefois  même  à  une  véritable  catastrophe. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôtel-Dieu  de  Toulouse  :  M.  J. -P.  Tourneux, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Ostéome  musculaire. 

La  pathogénie  des  ostéomes  musculaires  cons¬ 
titue  une  question  encore  actuellement  des  plus 
discutées  ;  certes,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  il  ne  s’agit  en  définitive  que  d’une  ossifica¬ 
tion  à  point  de  départ  périostique  et  évoluant  à  la 
suite  d’un  traumatisme  plus  ou  moins  violent 
porté  en  pleine  région  musculaire  :  mais  il  eii  est 
d’autres,  où  l’interprétation  des  faits,  beaucoup 
plus  délicate,  ne  permet  pas  de  se  ranger  à  cette 
opinion,  et  tend  plutôt  à  faire  revivre  la  vieille 
théorie  de  la  myosite  ossifiante. 

C’est  un  de  ces  cas  que  vous  avez  eu  l’occasion 
d’observer  il  y  a  quelque  temps  dans  le  service 
de  notre  maître,  M.  le  professeur  Mériel,  et  sur  le¬ 
quel  je  tiens  à  revenir  quelque  peu. 


Il  s’agit  d’une  femme  âgée  dé  62  afiS;  hospita¬ 
lisée  depuis  de  longues  années  dans  une  des  sallps  . 
d’un  service  de  la  Grave  pour  tabès,  êt  qui,  depuis 
près  de  8  ans,  n’a  pas  bougé  de  son  lit.  Nous  ne 
possédons  malheureusement  aucun  rensèigne- 
ment  sur  le  passé  de  cette  malade  :  d’abord, 
parce  qu’elle  se  trouve  dans  un  état  hiéntal  qiii 
ne  lui  permet  que  de  répondre  difficilemeht  à  nos 
questions,  et  ensuite,  parce  qu’elle  vient  d’uli 
service  d’incurables,  sorte  d’asile  de  tous  les  dés¬ 
hérités  toulousains,  où  l’on  ne  prend  guère  d’ob¬ 
servations.  ' 

Il  y  a  deux  mois  environ  que  liôtre  malade  à 
commencé  à  présenter  quelques  douleurs  dans  la 
cuisse  gauche,  douleurs  d’abord  assez  vagues, 
siégeant  vers  la  racine  du  membre,  et  tendaht 
parfois  à  s’irradier,  soit  en  haut, du  côté  delà  fêsse; 
soit  en  bas,  du  côté  du  creux  poplité.  Puis,  ces. 
douleurs  ont  peu  à  peu  augmenté  d’intensité,  èjl 
même  temps  qu’apparaissait  un  gonflement  gé¬ 
néral  du  membre,  se  présentant  Sous  l’aspéct 
d’œdème  mou.  Cet  état  de  choses  dura  pendant 
environ  une  huitaine  de  jours,  et  âü  bout  dêïé 
temps,  on  put  constater  que  la  tuméfaction  Com¬ 
mençait  à  décroître  en  partaiit  du  pied  èt  de  la 
jambe.  Quand  la  cuisse  eut  repris  à  peu  près  sei 
dimensions  normales,  on  remarqua,  à  la  palpa= 
tion,  la  présence  d’une  tumeur  siégeant  sur  le 
côté  externe  et  ayant  repoussé  en  dedans  toüt 
le  paquet  vasculb-nerveux.  En  déprimant  les  té^ 
guments  encore  légèrement  infiltrés,  on  sentait 
Une  masse  dure,  résistante,  immobile,  située  pro= 
fondément  et  répondant  au  muscle  psoas  iliaque, 
Elle  était  nettement  limitée  du  côté  de  la  partie 
supérieure  de  là  cuisse,  mais  semblait  au  coin 
traire  se  continuer  du  côté  de  l’abdomen.  Pas 
d’autres  symptômes  à  noter,  en  dehors  de  ceux 
de  l’affection  nerveuse  dont  la  malade  était 
atteinte  depuis  de  longues  années. 

En  présence  d’un  pareil  état,  et  étant  donnés 
les  caractères  observés,  on  porta  le  diagnostic  de 
sarcome  musculaire,  et  la  malade  fut  évacuée 
dans  un  service  de  chirurgie  en  vue  d’Uné  inter¬ 
vention. 

Notre  sujet  se  présente  en  assez  mauvais  état 
général  ;  c’est  une  femme  pâle,  amaigrie,  ne  s’a^ 
limentant  que  très  peu,  et  ne  répondant  que  dif¬ 
ficilement  et  péniblement  à  nos  questions.  Eli 
'  examinant  ses  deux  cuisses,  on  est  tout  de  suite 
frappé  de  la  différence  d’aspect  qu’elles  Offrent  : 
l’une  est  petite,  blanchâtre,  dépourvue  de  tout 
relief  musculaire,  l’autre,  au  contraire  est  assez 
volumineuse,  de  couleur  violacée,  et  gardant 
l’empreinte  du  doigt.  La  présence  de  la  tumeur, 
longue  d’environ  8  centimètres  et  large  de  4,  s’y 
relève  nettement  :  elle  est  située  tout  à  fait  en 
dehors  des  vaisseaux.  Rien  d’anormal  au  cœiir 
ni  au  poumon,  rien  de  particulier  au  toucher  va"  ' 
ginal,  pas  de  troubles  sphinctériens. 

Il  faut  cependant  noter  que  les  crises  douiou- 
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reuses,  qui  avaient  presque  cessé  il  y  a  quelques' 
jours,  ont  recommencé,  de  plus  belle,  survenant 
'de  jour  et  de  nuit, fatiguant  énormément  notre 
malade. 

L’idée  de  tumeur  maligne,  de  sarcome  muscu¬ 
laire  était  la  seule  qui  pût  se  poser  à  notre  esprit  ; 
mais  il  nous  semblait  pourtant  assez  difficile  de 
lui  rattacher  les  différents  troubles  circulatoires 
observés,  ba  tumeur,  nettement  indépendante 
du  trajet  vasculaire,  ne  semblait  guère  pouvoir 
exercer  de  compression  et  déterininer  par  consé¬ 
quent  ce  volumineux  œdème  et  cette  circulation 
collatérale  si  développée;  Nous  avons  alors  pensé 
que  la  tumeur  devait  se  prolonger,  du  côté,  de 
la  cavité  abdominale,  et  déterminer,  de  ce  côté, 
des  troubles  de  compression  réels,  capables  de 
nous  expliquer  des  manifestations  de  stase  san¬ 
guine.  ' 

.  En  présence  d’une  telle  situation,  et  malgré 
le  mauvais  état  général  de  notre  malade,  il  nous 
a  semblé  qu’une  seule  conduite,  l’intervention 
chirurgicale,  était  légitime,  car  elle  seule  pouvait 
faire  disparaître  l’œdème  du  membre  et,  peut-être 
aussi  les  crises  douloureuses  qui  affaiblissaient 
cette  pauvre  femme,  en  l’empêchant  de  pouvoir 
selivrer  au  moindre  repos. 

L’opération  eut  lieu  quelques  jours  plus  tard, 
sous  anesthésie  générale  à  l’éther,  et  une  incision 
longitudinale,  longue  de  près  de  15  centimètres, 
partant  de  l’arcade  de  Fallope  et  descendant  vers 
le 'milieu  dé  la  cuisse,  nous  permit,  après  section  • 
successive  des  plans  superficiels,d’ arriver  presque 
sur  la  tumeür,  qui  était  bien  constituée  par  le 
psoas  iliaque. 

Au  palper,  nous  avons  constaté  qu’il  s’agissait 
d’une  masse  très  ferme,  donnant  une  impression 
de  dureté  que  ne  présente  pas  ordinairement  le 
tissu  sarcomateux,  masse  s’étendant  depuis  l’in¬ 
sertion  fémorale  jusqu’à  l’entrée  du  bassin.  Nous 
avons  alors  entrepris  l’ablation  du  muscle  de  bas 
en  haut,  en  commençant  par  son  insertion  fé¬ 
morale  ;  puis,  en  le  relevant  et  le  dégageant  suc¬ 
cessivement,  nous  sommes  remonté  jusqu’à  l’ar¬ 
cade  de  Fallope  qui  fut  incisée  afin  de  permettre 
une  exploration  plus  complète.  Nous  avons  alors 
reconnu  que  la  masse  musculaire  pelvienne  ne 
présentait  pas  les  caractères  que  nous  avions 
trouvés  ju.squ’ alors,  mais  offrait  une  consistance 
normale  ;  aussi,  avons-nous  borné  là  notre  exé¬ 
rèse,  en  respectant  là  partie  interne  du  psoas  ilia¬ 
que.  La  plaie  fut  refermée  en  plusieurs  plans 
avec  drainage  à  la  gaze.  Les  suites  opératoires, 
ainsi  que  vous  avez  pu  le  constater,  ont  été  excel¬ 
lentes  :  la  réunion  se  fit  par  première  intention  et 
notre  malade  a  pu  être  ramenée  à  l’hôpital  de  la 
Grave.  J’ai  eu  de  ses  nouvelles  tout  récemment  : 
iln’y  aplus  au  niveau  de  sa  cuisse  aucun  des  phé¬ 
nomènes  que  nous  avions  observés  ;  son  état  géné¬ 
ral  continue  cependaiit  à  laisser  à  désirer,  car  elle 
présénte  des  troubles  assez  importants  du  côté  de 


ses  sphincters,  et  il  y  a  un  début  d’ escarre  a.u  ni¬ 
veau  de  la  région  sacrée. 

L’examen  histologique  du  muscle  enlevé  m’a 
causé  une  véritable  surprise.  Alors  que  je  m’at¬ 
tendais  à  me  trouver  en  présence  d’un  tissu  of¬ 
frant  des  caractères  néoplasiques,  j’ai  reconnu' 
qu’il  ^'agissait  là  d’un  muscle  en  voie  d’ossifica¬ 
tion,  d’un  véritable  ostéome  musculaire. 

En  examinant  un  certain  nombre  de  prépara¬ 
tions  laites  aux  dépens  de  plusieurs  fragments 
prélevés  en  différents  points  de  la  masse  muscu¬ 
laire,  on  se  rend  compte  què  le  psoas  iliaque  pré¬ 
sente  deux  sortes  d’altérations,  complètement 
différentes,  des  lésions  d’atrophie  musculaire,  et 
des  lésions  d’ossification.  Du  côté  de  l’attache  fé¬ 
morale,  il  n’y  a  plus  aucune  trace  de  fibres  mus¬ 
culaires,  et  ce  n’est  que  beaucoup  plus  haut,  qu’on 
en  retrouve  encore  quelques  faisceaux  ;  mais  ces 
derniers  sont  dissociés,  écartés  les  uns  des  autres, 
étouffés  pour  aiilsi  dire  au  sein  d’une  proliféra¬ 
tion  conjonctive. 

Il  s’agit  là  évidemment  de  lésions  d’origine 
purement  tabétique,  lésions  assurément  fort  in¬ 
téressantes,  mais  sur  lesquelles  je  ne  crois  pas 
devoir  insister. 

En  plus  de  ces  altérations,  on  remarque  la  pré¬ 
sence  de  tissu  osseux  en  voie  d’évolution  ;  il 
existe,  en  effet,  de  larges  bandes  de  substance 
homogène,  colorée  en  rouge  par  la  fuchsine,  ren¬ 
fermant  de  nombreuses  cellules  en  tous  points 
analogues  aux  cellules  osseuses,  et  s’insinuant  à 
travers  le  tissu  conjonctif.  Ce  tissu  de  nouvelle 
formation,  que  l’on  peut  qualifier  de  pré-osseiix, 
n’existe  pas  d’une  façon  continué  dans  tout  le 
muscle,  mais  il  y  est  pour  ainsi  dire  étagé,  car  en 
différents  points,  tant  au  milieu  que  vers  la  par¬ 
tie  supérieure,  on  constate  la  présence  de  forma¬ 
tions  complètement  indépendantes  de  celles  que 
l’on  voyait  plus  bas.  Il  est  d’ailleurs  à  rernarquer 
que  si,  dans  la  zone  inférieure,  ce  tissu  pré-osseux' 
se  développe  en  plein  tissu  conjonctif,  dans  la' 
zone  moyenne,  là  où  il  existe  encore  des  forma¬ 
tions  musculaires,  il  se  complaît,  en  partant  des 
espaces  inter-fasciculaires,  à  isoler  les  fibres  les 
unes  des  autres  et  parfois  même  à  les  englober. 

Il  y  a  donc  évidemment  là  deux  processus  bien 
distincts,  et  il  faut  séparer  netteinent  les  lésions' 
d’atrophie  musculaire  d’origine  tabétique  du 
processus  ossifiant,  dont  il  paraît  assez  difficile' 
d’indiquer  la  cause.  Il  ne  peut  s’agir  assurément 
dans  ce  cas  d’une  ossification  partant  du  périos¬ 
te  :  à  62  ans,  la- vitalité  de  cette  formation  est  as-' 
sez  faible  ;  de  plus,  la  raison  de  la  prolifération 
périostique  ne  se  voit  guère  puisqu’il  n’y  a  pas  de' 
traumatisme  ;  et  enfin,  ce  qui  me  paraît  capital,' 
c’est  que  l’ossification  est  discontinue.  Il  semble' 
donc  bien  que  l’on  ait  affaire  ici  à  une  véritable' 
myosite  ossifiante,  à  point  de  départ  inter-f asci- ' 
cùlaire,  ainsi  que  le  permet  la  disposition  des  lé-  ' 
sions.  Quant  à  savoir  la  cause  déterminante  du 
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processus  ossifiant,  il  est  assez  difficile  de  répon¬ 
dre  à  cette  question.  Aucune  des  hypothèses 
alléguées  en  pareil  cas  n’est  satisfaisante  et  nous 
en  sommes  réduits  à  penser  que  les  altérations 
tabétiques  ont  peut-être  favorisé  la  production 
osseuse.  L’atrophie  musculaire,  ou  plutôt,  la  dis¬ 
parition  des  fibres,  s’est  accompagnée  d’appari¬ 
tion  de  tissu  conjonctif  jeune,  de  tissu  mésoblas¬ 
tique  qui,  sous  une  influence  nous  échappant  to¬ 
talement,  a  repris  la  fonction  ostéogénique  et  a 
fait  du  tissu  osseux  par  l’intermédiaire  des  élé¬ 
ments  embryonnaires  auxquels  sa  prolifération 
avait  donné  naissance. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Le  dualisme  du  virus  syphilitique. 

Depuis  qu’il  est  établi  que  le  tréponème  se 
trouve  normalement  dans  l’écorce  cérébrale  des 
paralytiques  généraux,  la  paralysie  •  générale 
n’est  plus  considérée,  conune  au  temps  de  Four¬ 
nier,  comme  une  manifestation  para-syphiliti¬ 
que,  mais  bien  comme  une  forme  clinique  de  la 
vérole. 

Mais,  en  même  temps  qu’on  notait  une  frér 
quence  de  plus  en  plus  grande  des  syphilis  nér- 
veuses,  on  était  frappé  de  ce  fait  qu^elles  se  font 
remarquer  par  l’extrême  bénignité  de  leur  début 
et  de  leur  évolution  secondaire.  Je  connais,  pour 
ma  part,  deux  sujets  dont  l’un  a  fait,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  une  paralysie  spécifique  de  la  troi¬ 
sième  paire,  et  dont  l’autre  est,  depuis  longtemps, 
un  tabétique  confirmé.  L’un  et  l’autre  ont  nié 
de  très  bonne  foi,  pendant  plusieurs  années, 
toute  infection  syphilitique,  tant  les  accidents 
initiaux  avaient  été  bénins,  et  étaient  passés 
inaperçus. 

Cette  discordance  entre  l’évolution  clinique 
de  la  syphilis  nerveuse  et  de  la  syphilis  cutanéo¬ 
muqueuse  pose  un  problème  des  plus  impres¬ 
sionnants  ;  l’une  et  l’aptre  sont-elles  dues  au 
même  germe  pathogène  ?  Ou  bien,  a:u  contraire, 
existe-t-il  deux  virus  distincts,  un  dénommé 
dermotrope,  cause  de  la  syphilis  cutanéo-mu¬ 
queuse,  l’autre^  neurotrope,  ayant  une  affinité 
élèctive  pour  les  centres  nerveux  ?  C’est  ce  pro¬ 
blème  que  M.  Mirande  étudie,  à  la  faveur  des 
très  remarquables  travaux  de  Marie  et  Levaditi. 
(Journ.  de  chir.  et  de  méd.  prai.,  10  déc.  1920.) 

Des  expériences  qui  ont  été  poursuivies  par 
ces  auteurs,  il  résulterait  que  «  les  deux  virus, 
«  dermotrope  et  neurotrope,  loin  d’être  identi- 
«  ques,  offrent  dans  leurs  réactions  des  dissem- 
«  blances  marquées  de  nature  biologique  et  ana- 
«  tomo-pathologique  :  elles  concernent  le  temps 
«  d’inoculation,  l’aspect  des  lésions,  l’évolution, 
«,  la  virulence.  » 


Ces  expériences  ont  été  laites  sur  le  laptaj  sut 
le  singe,  et  aussi,  à  deux  reprises,  sur  l’hommej 
Elles  paraissent  concluantes. 

Toutefois,  il  serait  prématuré  d’en  inférer  qu’il 
existe  deux  sortes  de  chancre,  le  chancre  étant 
la  porte  d’entrée  et  le  début  de  la  syphilis.  Ne 
s’agirait-il  pas  plutôt  d’une  transformation  neu¬ 
rotropique  du  spirochète  à  là  faveur  de  sa  cul¬ 
ture  et  de  sa  vie  dans  le  tissu  nerveux  ?  Ques¬ 
tion  éminemment  troublante,  si  l’on  considère 
le  peu  d’efficacité  du  traitement  spécifique  par 
les  arsenicaux  organiques  dans  la  ■  paralysie 
générale. 

Au  dire  des  auteurs,  il  n’y  aurait  fias  là  une 
arsenico-résistance  particulière  du  virus  neuro¬ 
trope,  mais  un  mécanisme  encore  inconnu  et  dont 
ils  se  proposeiit  de  trouver  l’explication, 

On  conçoit  l’intérêt  cfui  s’attache  à  de  sembla¬ 
bles  recherches,  puisque  de  leur  résultat  peut, 
découler  une  thérapeutique  efficace  d’afîectlons 
contre  lesquelles  nous  sommes  médiocreffiént 
armés. 

Diagnostic  précoce 

de  la  tuberculose  gànglio-pulmonaire  chez  l’enfanl, 

Il  n’est  pas  un  praticien  qui  n’en  apprécie  l’in¬ 
térêt,  puisque,  de  cette  précocité  même,  fiépend 
la  mise  en  action  des  moyens  thérapeutiques 
divers  dont 'on  peut  attendre  des  résultats  d’au¬ 
tant  meilleurs  qu’ils  auront  été  eux-mêmes  plus 
précocement  employés. 

C’est  ce  qui  rend  particulièrement  instructve 
l’étude  de  M.  Méry  {Presse  méd.,  4  déc.  19201. 

Les  antécédents  héréditaires  et  personnel)  de 
l’enfant  ayant  été  scrupuleusement  scrutés,  on 
passera  à  l’examen  clinique  de  celui  -cis,  pat 
l’inspection,  la  percussion  et  l’auscultation,  tout 
en  ne  négligeant  pas  la  toux  rauque,  sèche, quin¬ 
teuse,  coqueluchoïde. 

L’inspection  révélera  souvent  une  circulation 
veineuse  sous-cutanée  du  thorax  plus  ou  moins 
abondante,  et  due  à  la  compression  de  la  grande 
veine  azygos. 

La  percussion  se  pratiquera  surtout  au  niveau 
des  zones  ganglionnaires  antérieure  et  posté¬ 
rieure.  La  zone  antérieure  est  constituée  prin¬ 
cipalement  par  le  manubrium  et  s’étend  à  deux 
travers  de  doigts  de  chaque  côté,  au  niveau  des 
deux  ou  trois  premiers  espaces  intercostaux.  La 
zonç  postérieure  correspond-  aux  espaces  inter- 
scapulo-vertébraux. 

Pour  que  la  percussion  soit  instructive,  il  faut 
la  pratiquer  symétriquement,  en  procédant  par 
comparaison,  le  doigt  percuté  étant  placé  ver¬ 
ticalement  et  appliqué  étroitement  sur  la  peau. 
Le  doigt  percuteur  sera  léger  et  superficiel,  Il 
révélera  une  élévation  de  la  tonalité  et  une  dimé 
nution  de  l’élasticité  sous-jacente.  Ces  signes  sont 
surtout  nets  en  avant.  Par  contre,  les  dohjiéês 
1  de  l’auscultation  sont  plus  précises  en  arriotei, 
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Elles  consistent  en  une  expiration  prolongée  et 
soufflante,  une  propagation  plus  étendue  de  la 
transmission  broncho-égophonique.  de  la  voix 
haute,  aussi  bien  que  de  la  voix  chuchotée  (voix 
soufflée  de  d’Espine).  En  même  temps,l’inspira- 
tion  est  affaiblie,  non  seulement  au  niveau  des 
zones  ganglionnaires,  mais  encore  dans  toute 
l’étendue  du  poumon  malade. 

L’auscultation  plus  générale  des  poumons 
montrera  une  inspiration  rude  et  basse,  de  valeur 
indiscutable  si  elle  est  permanente.  Elle  montrera 
encore  une  inspiration  saccadée,  de  l’exagération 
des  vibrations,  de  l’élévation  de  la  tonalité,  et 
enfin,  des  bruits  adventices  :  craquements,  frot¬ 
tements,  râles  sous-crépitants. 

L’examen  clinique  gagnera  à  être  confirmé 
par  un  examen  radioscopique. 

Enfin,  on  pourra  recourir  à  la  recherche  des 
réactions  à  la  tuberculine.  Et  de  cet  ensemble 
d’observations  résulteront  des  précisions  suffi¬ 
santes  pour  asseoir  un  diagnostic  précoce,  per¬ 
mettant  de  mettre  en  œuvre  un  traitement  judi- 
cienx  et  approprié. 

M.  Ribadeau-Dumas,  qui  traite  la  même 
question  dans  Paris  méd.  (4  déc.  1920)  fait,  à 
quelques  détails  prés,  la  même  description  clini¬ 
que  que  Méry.  Mais,  il  insiste  tout  particulière¬ 
ment  sur  l’importance  de  l’examen  radioscopi¬ 
que,  qui  doit  être  confié  évidemment  à  un  spé¬ 
cialiste. 

Pour  lui,  en  effet,  «  s’il  existe  parfois  des  signes 
«  cliniques  qui  peuvent  faire  soupçonner  l’exis- 
»  tence  d’une  adénopathie  trachéo-bronchique, 
«  c’est  l’examen  radiologique  qui  en  assurera 
«  l’existence  et  permettra  même  de  la'  déceler  là 
I  où  rien  ne  pouvait  y  faire  penser.  » 

Les  petits  signes  de  l’hérédo-syphilis. 

Ce  sont,  au  dire  de  M.  Saboubaud  (Bull,  méd., 
4  déc.  1920)  :  1°  la  saillie  anormale  de  l’occipital 
au  niveau  du  lambda,  suture  de  cet  os  avec  les 
pariétaux  ;  2°  les  déformations  dentaires,  dents 
d’Hutchinson,  dents  rouillées,  dents  grêlées, 
dents  difformes,  dents  en  tournevis,  dents  poin¬ 
tues,  microdontisme  avec  dents  espacées  ; 
3®  l’absence  ou  le  retard  d’apparition  de  certaines 
dents  ;  4®  la  topographie  dentaire,  avec  difformi¬ 
tés  des  maxillaires  ;  5°  une  insuffisance  d’émer¬ 
gence  de  certaines  dents,  les  molaires  et  les  pré¬ 
molaires  ;  6°  la  déviation  de  là  cloison  narinaire  ; 
7®)  la  pelade;  S®  l’agénésie  pilaire,  les  cheveux  et 
les  poils  étant  moins  abondants  en  certaines 
régions,  que  celles-ci  ne  le  comportent  normale¬ 
ment  ;  9°  des  dysgénésies  génitales  ;  10®  des  va¬ 
rices  qui  ne  font  pas  leur  preuve,  de  l’eczéma 
variqueux  ;  11°  enfin,  certaines  insuffisances 
endocriniennes. 

:  Et  de  conclure  :  «  Nous  devons  accueillir  sans 
«  prévention  toutes  les  recherches  cliniques  sur 


«Lia  syphilis  héréditaire,  non  pas  pour  les  admet- 
«  tre  sans  étude,  mais  pour  les  soumettre  au 
«  contraire  à  des  recherches  de  contrôle.  » 

Expertise  rapide  du  lait  et  des  fromages. 

Quand'un  nourrisson  se  développe  mal,  on  se 
demande  souvent  si  la  qualité  du  lait  de  la  nourT 
rice  n’est  pas  en  cause.  Voici  un  procédé  de  for¬ 
tune  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  et  qui  est 
dû  à  M.  IcÀBD,  dont  on  connaît  les  travaux 
ingénieux  sur  le  diagnostic  de  la  mort  réelle.' 
(Gaz.  des  Prat.,  1®>^  déc.  1920.) 

Le  lait  étant  bien  mélangé,  on  en  dépose  une 
gouttelette  du  volume  d’une  lentille  sur  un  petit 
carré  de  papier  cloche  de  0,03  de  côté  environ. 
Ce  morceau  de  papier  est  placé  sur  une  épingle 
à  cheveux  soutenue  elle  -même  par  une  cuillère 
qu’on  expose  à  l’action  d’une  source  de  chaleur  ; 
lampe  à  alcool,  bec  de  gaz,  lampe  à  pétrole  même, 
de  manière  à  obtenir  là  caramélisation  de  la 
gouttelette  laiteuse.  On  observe  alors,  autour  de 
la  tache  noire  qui  remplace  celle-ci, une  auréole 
bulleuse,  due  au  beurre.  Les  dimensions  de  cette 
auréole  correspondent  à  la  teneur  du  lait  en 
beurre  ;  c’est  ainsi  qu’un  lait  de  vache  de  bonne 
qualité  fournit  une  auréole  dont  le  diamètre  équi¬ 
vaut  environ  à  trois  fois  celui  de  la  gouttelette. 

On  peut  appliquer  ce  procédé  à  la  mesure  du 
beurre  d’un  lait  de  femme,  en  se  rappelant  que 
l’auréole  optima  est  la  même  que  celle  que  don¬ 
nerait  un  lait  de  vache  coupé  au  quart,  puisqu’on 
sait  que  le  lait  féminin  est  plus  sucré,  mais  moins 
gras  que  celui-ci. 

On  aura  soin  de  faire  l’examen  immédiatement 
après  la  tétée  ou  au  moins  après  quelques  suc¬ 
cions  du  sein'par  le  nourrisson. 

Sur  un  aspect  de  la  crise. 

Tous  les  cliniciens  connaisseirt  les  phénomènes 
critiques  qui  jugent  et  terminent,  dans  les  cas 
favorables,  les  maladies  aiguës.  Nulle  affection 
ne  les  offre  plus  manifestes  et  plus  saisissants 
que  la  pneumonie,  qui  se  résout  brusquement 
qjar  une  chute  soudaine  de  la  température,  ac¬ 
compagnée  d’hypotension,  de  ralentissement  du 
pouls,  de  polyurie  avec  déchargeur  atique  et  chlo¬ 
rurée,  de  diarrhée,  d’hémorragies  (épistaxis). 

Nos  connaissances  actuelles  en  biologie  per¬ 
mettent  d’interpréter  ces  phénomènes  dans’.un 
sens  original  et  nouveau,  hypothétique  évidern- 
mcnt,  mais  séduisant. 

En  effet,  les  phénomènes  critiqués  qui- jugent 
la  pneumonie  ressemblent  trait:  pour  trait  à  ceux! 
,  qui  caractérisent  le  choc  .'anaphylactique,  et 
d’une  façon  plus  générale,  le  choc  protéique.: 
De  telle  sorte  ,  et. c’est  ce  qu’expose  M“®  Condat 
(Toulouse  méd.,  1®''  déc.  1920),que  la  crisè  pneu-, 
monique  correspondrait  en  réalité  à  une  leucb- 
cytolyse  massive,  mettant  en  liberté  une  grande 
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quantité  d’anticorps,  destinés  à  neutraliser  les 
antigènes  qui  saturent  à  ce  moment  l’organisa- 
me.  Cette  libération  répandrait  en  même  temps 
dans  le  sang  des  substances  protéolytiques  dé¬ 
terminant  une  sorte  d’intoxication  passagère 
è[ue  traduit  l’exaspération  des  symptômes,  de 
la  fièvre  en  particulier,  à  la  période  précritique. 

«  La  destruction  leucocytaire  est  un  facteur 
important,  peut-être  même  déterminant,  de  la 
crise. 

«  La  crise  est  comparable  au  «  choc  »,  avec 
les  modifications  sanguines  caractéristiques  de 
l’iiémoclasie  ;  la  lysé  des  leucocytes  est  la  cause 
déchaînante  et  sera  exagérée  à  son  tour  à  l’écla¬ 
tement  de  la  crise,  dans  laquelle  la  chute  leuco¬ 
cytaire  est  un  élément  important  du  syndrome 
hémoclasique. 

«  Si  le  malade  peut  faire  les  frais  de  la  crise, 
effort  suprême  de  l’organisme,  dangereux  en 
lui-même,  comme  tout  phénomène  de  choc,  la 
guérison  sera  obtenue  par  cette  brusque  décharge 
d’anticorps.  L’antigène  transformé  sera  facile¬ 
ment  éliminé.  Les  autres  symptômes  critiques, 
secondaires,  sont  la  conséquence  des  modifica¬ 
tions  survenues  du  fait  de  la  crise  vasculo- 
sanguine.  »' 

G.  D; 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

La  vaccination  anti-typhoidique  dans  la  population 
civile. 

(M.  Chauffard. —  Académie  de  médecine.) 

M.  Chauffard  présente  une  étude  sur  la  vaccination 
antityphoïdique  préventive  dans  la  population  civile. 
La  valeur  do  cette  vaccination  a  été  démontrée  pour 
l’armée  pendant  la  guerre.  Mais  dans  quelle  mesure 
pourrait-on  l’adapter  au  milieu  civil  ? 

.  A  l’hôpital  Saint-Antoine,  comparant  ses  statis¬ 
tiques  de  fièvre  tj^phoïde  d’avant  et  d’après  guerre, 
M.  Chauffard  montre  qu’actueUement  la  dotliiéncn- 
■térie  est  rare  chez  l’homme  après  l’âge  de  20  ans,- 
ce  qui  tient  aux  vaccinations  effectuées  chez  les 
mobifisés.  Il  serait  intéressant  de"  faire  bénéficier 
de  la  méthode  les  femmes  et  les  adolescents.  L’auteur 
pense  que  la  première  vaccination  pourrait  être 
pratiquée  à  15,  ans,  la  seconde  à  18  ans  et  la  troisième 
à  21  ans. 

M.  Achahd  a  remarqué  également  que  la  fièvre 
typhoïde  se  "voit  maintenant  plutôt  chez-  la  femme, 
alors  qu’elle  prédominait  cnez  l’homme  avant  la 
guerre. . 

.  M.  Vin, CENT  considère  la  vaccination  préventive 
comme  le  moyen  lé  plus  simple  et  le  plus  efficace 
■  de.  lutter  contre  les  maladies  typhoïdes.  Il  montre,' 


les  bons  résultats  des  essais  (aujourd’hui  nombreux 
de  vaccinations  antityphiques  pratiquées  dans  les 
milieux  civils. 

Révision  de  la  loi  sur  la  santé  publique. 

(M.  Léon  Bë,hnarÏ).  —  Académie  de  médecine.)  ' 

M.  Léon  Bernard  lit,  au  nom  d’une  commission 
spéciale,  un  rapport  relatif  au  projet  de  révision  dè 
la  loi  de  1902  sur  la  protection  de  la  santé  publique. 

11  insiste  sur  les  deux  points  suivants  ;  la  nécessité 
d’une  collaboration 'étroite  entre  le  corps  médicait 
et  les  pouvoirs  publics  et  l’obligation,  pour  ces 
derniers,  de  ne  pas  éluder,  sous  des  prétextes  diversj 
l’application  des  mesures  d’hygiène  recommandées 
par  les  médecins. 

Appareil  plâtré  dans  les  fractures  du  col  fémoral. 

(M.  II.  JuDET.  —  Académie  de  médecine.) 

Les  fractures  intra-capsulaires  du  eolfémorahqu’i 
s’agisse  de  décapitation  de  la  tête,  ou.  de  fraetes 
de  la  région  moyenne  du  col,  ont  pour  conséquence,' 
chez  les  sujets  âgés  surtout,  la  pseudarthrose.  Au 
cours  de  cas  dernières  années,  des  guérisons  ont  été 
obtenues  par-  l’enchevillement  des  fragments,  (mé-, 
thode  de  Delbet),  par  l’immobilisation  en  abduer 
tion  eWitman).  M.  Judet  propose  un  appareil  plâtré 
posé  sur  le  bassin  et  sur  le  membre  inférieia  mis 
en  flexion  et  abduction.  Cette  position,  prise  pen¬ 
dant  que  l’on  exerce  une  pression  d’arrière  en 
avant  sur  le  grand  trochanter,  orienté  le  col  vers 
le  cotyle. 

Fréquence  des  formes  frustes  de  l’hypeiséciétion 
continue. 

(M.  L.  Prok,  d’Alger.  —  Académie  de  médecine.)  ■ 

L’hypersécrétiGn  continue  est  fréquemment  mé- 
eonnue.  Blte  ne  se  présente  pas  toujours  en  effet 
avec  sa  symptomatologie  normale  et  elle  affecte  sou-- i 
vent  l’aspect  de  l’hyperchlorhydrie  simple.  Bllé  peut  i 
même  rester  latente  ou  simuler  l’hypochlorhydrifffj 
Ce  sont  là  des  formes  frustes,  assez  communes,  de’’-), 
la  maladie. 

Les  médicaments  énergétiques. 

(M.  G.  Bardet.  —  Académie  de  piédècihe.)' 

A  côté  des  médicaments  qui  agissent  par  leurs.  . 
ba.ses  chimiques,  il  en  est  d’autres,  dont  L’actiom  •  ■ 
semble  provenir  d’une  sorte  d’énergie  émanée  dé'  ( 
leurs  molécules.  Ce  sont  les  médicaments  énergétipi»  j  ; 
dont  les  types  sont  les  substances  radio-aelives' et  > 
les  métaux  colloïdaux.  Pour  ces  produits;  àpropaétÉ;» 
d’ordre  physico-chimique,  M.  Bardet.  estime  qu’ibj 
importerait  de  comprendre  une  nouvelle  cafégoiie* 
dans  la  pharmacopée.  Va 
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Pancréatite  hémorrhagique  par  stase  duodénale. 

(M.  P.  Brocq.  —  Société  de  chirurgie.) 

;M.  Pierre  Delbet  présente  un  rapport  sur  un- 
travail  de  M.  Brocq  concernant  la  réalisation  expé¬ 
rimentale  de  la  pancréatite  héinprrliagique  par  stase 
diiodénale.‘  ^ 

.  En  1914,  MM.  Brocq  et  Morel  ont  pu  provoquer 
des  pancréatites  hémorrhagiques  en  injectant  de 
la  bile  -dans  les  canaux  pancréatiques  de  chiens, 
au  cours  de  la  digestion.  Gela  conduisait  cliniquement 
il  l'indication  du  drainage  des  voies  biliaires  au  cas 
de  pancréatite  hémorrhagique.  Poursuivant  ses  re¬ 
cherches,  en  collaboration  avec  M.  Binet,  M.  Brocq 
a  montré  que  la  bile  n’était  pas  toujours  nécessaire¬ 
ment  en  cause  et  que  l’on  pouvait  produire  la  pan¬ 
créatite  hémorrhagique  avec  stéatonécrose,  par  in¬ 
jection  de  suc  intestinal,  ou  encore  de  sels  d^  calcium 
dans  le  canal  pancréatique.  La  stase  duodénale, 
réalisée  par  ligature  du  duodénum,  aboutit  au 
même  résultat.  On  pourrait  en  déduire  l’utilité,  en 
pareil  cas,  non  seulement  de  traiter  les  voie.s  biliaires, 
mais  encore  d’explorer  le  duodénum. 

Reconstitution  de  l’urèthre  à  l’aide  d’artères.  ’'' 
fMM.  Lecueu,  Gouverneur  et  Garcin. — Société 
de  chirurgie.  ) 

i  M,  Legueu  communique  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  répara¬ 
tion  de  l’urèthre  masculin  au  moyen  d’hétéro-grefîes  ' 
artérielles  mortes  ou  vivantes. 

Par  son  calibra,  sa  résistance  et  son  élasticité, 
Partère  semble  particulôrement  indiquée  pour  la  re¬ 
constitution  du  canal  uréthral.  Mais,  devant  la 
difficulté  de  prélever,  chez  l’individu  même,  sans 
danger,  une  artère  assez  grosse,  l’auteur  s’est 
adressé  aux  greffes  animales.  Après  une  série  d’étu¬ 
des  expérimentales  sur  la  question,  il  pratiqua,  en 
juin  1920,  chez  un  blessé  de  guerre,  une  greffe  arté¬ 
rielle  uréthrale  dont  le  succès  fut  complet.  Le  ma¬ 
lade  a  été  suivi  pendant  quatre  mois  et  il  y  a  lieu 
dépenser  que  le  bon  résultat  obtenu  se  maintiendra 
dans  l’avenir,  surtout  si  le  patient  a  la  précaution 
d’entretenir  de  temps  en  temps  la  perméabilité  de 
son  néo-canal. 

Vaccinothéraple  dans  l’ostéomyélite. 

(M.  DE  Fourme STRAUX,  de  Chartres.  —  Société 
de  Chirurgie.) 

M.  de  Fourmestraux  relate  trois  observations 
d’ostéomyélites  traitées  et  guéries  par  Iq  vaccino- 
thérapie  à  doses  fortes.  L’auteur,  tout  en  sè  gardant 
de  l’enthousiasme  quelquefois  excessif  qui  accom¬ 
pagne  les  méthodes  thérapeutiques  nouvelles,  se 
plaît  à  constater  les  résultats  remarquables  de  la 
vaccinothéraple  en  pareil  cas. 

M.  Pierre  Delbet  remarque  que  l’on  emploie  de, 
plus  en  plus  les  doses  élevées  de  microbes  qu'il  pré¬ 
conise  depuis  sept  ans. 


I  .  Injections  intra-veineuses  de  sérum  giycosé 
dans  certaines  dyspnées. 

(MM.  Lhermitte,  s.  Cornil  et  Peyre.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

Observant  dans  une  salle  de  vieillards,  les  auteurs 
ont  fréquemment  assisté  à  l'éclosion  subite  d’accès 
de  dyspnée  paroxystique,  de  pathogénie  souvent 
mal  élucidée,  chez  des  sujets  par  ailleurs  plus,  ou 
moins  tarés.  Ils  se  sont  efforces  de  rechercher  s'il 
n’existait  pas  entre  ces  crises  de  dyspnée  paroxys¬ 
tique  et  les  états  que  l’on  désigne  sous  les  noms  de 
choc  humoral,  de  colloïdoclasie,  une  analogie  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  la  similitude. 

Partant  de  cette  idée,  ils  ont  traité  trois  malades 
én  crise  dyspnéique  de  ce  genre  par  l’injection  de 
10  centim.  cubes  d’une  solution  hypertonique  (à  30 
pour  100)  de  glucose.  Le  résultat  a  été  satisfaisant 
etrapide.  Ces  trois  faits  concernent  des  .sujets  atteints 
l’un  de  lésions  aortiquès,  l’autre  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  avec  néphrite,  le  troisième  de  sclérose  ré¬ 
nale. 

MM.  Lhermitte,  Cornil  et  Peyre  rapprochent 
leurs  constatations  de  celles  faites  par  Richet,  A- 
chard,  Pagniez,  relatives  à  l’action  empêchante,  vis- 
à-vis  du  choc  humoral-,  des  injections  de  chlorure 
de  Sodium,  de  lécithine,  d’oléate  de  soude,  de  pep- 
tone,  de  toute  substance  diminuant  fortement  la 
tension  superficielle  du  sérum  (Kopaczewsld).  Il 
conviendrait  d’admettre,  en  outre,  le  rôle  du  choc 
humoral  dans  certaines  dyspnées  paroxystiques.. 

Réveil  hivernal  de  l’encéphalite  épidémique.  . 

(M.  H.  Rooer,  de  Marseille. —  Soe.  méd.  des  hôp.) 

L’épidémie  d’encéphalite  de  1919  a  été  nettement 
saisonnière.  En  dehors  d’une  légère  poussée  autom¬ 
nale,  elle  a  sévi  surtout  pendant  l’hiver  et  ati  début 
du  printemps,  période  hiverno-vemale.  Exception¬ 
nels  ont  été  les  cas  d’été. 

Il  fallait  s’attendre  à  voir  reparaître  l’encéphalite 
épidémique  avec  l’hiver  1920-1921.  C’est  en  effet 
ce  que  vient  d’observer  M. ,  Roger,  à  Marseille. 
L’auteur  a  pu  caractériser,  dans  sa  pratique,  dix  cas 
de  cette  maladie,  sans  compter  les,  hoquets,  épidé¬ 
miques,  également  rencontrés  à  Marseille,  en  même 
temps  qu’à  Paris.  Simultanément,  en  outre,  se  sont 
montrées  des  réviviscences  de  séquelles  encéphali- 
tiquss  jusque-là  torpides.  : 

Encéphalite  épidémique  et  syphilis. 

(M.  Maurice  Renaud.  —  Soe.  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Maurice  Renaud  rapporte  une  observation 
pour  laquelle  ont  eût  posé,  autrefois, sans  hésitation, 
le  diagnostic  de  syphilis  et  qu’il  croit  devoir  plutôt 
rattacher  à  l’encéphalite  épidémique.  Il  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  22  ans  entré  .à  l’hôpital  avec  de  la 
fièvre  {S8°5),  delà  céphalée,  une  paralysie  du  moteUj. 
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oculaire  commun,  symptômes  auxquels  s’associèrent 
ensuite  une  paralysie  faciale  de  type  périphérique 
et  une  ébauche  d’hémiplégie.  On  porta  le  diagnostic 
d’encéphalite,  mais,  aucune  amélioration  n’étant 
survenue  au  bout  de  deux  mois,  M.  Renaud,  quoique 
le  Wasserman  fût  négatif,  fit  une ,  cure  d’arséno- 
benzol  qui  amena  une  régression  immédiate  et,  ra¬ 
pide  des  symptômes.  Malgré  l’absence  de  critère, 
l’auteur  conclut  à  l’encéphalite  épidémique,  l’action 
du  traitement  arsenical  étant  pour  lui  simplement 
une  preuve  que  l’arsenic  peut  quelquefois  agir  sur 
cette  affection. 

P.  L. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Manganate  calcico-potassiquc 
dans  la  tuberculose. 

Par  le  D'  Beauprez,  de  Paris. 

J’exposerai  brièvement  dans  cet  article  les 
résultats  obtenus  au  cours  d’une  année  dejpra- 
tique  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  le  manganate  calcico-potassique,  au  Dispen- 
saire  du  groupe  industriel  de  la  Courneuve. 

Je  crois  inutile  de  rappeler  ce  qu’est  le  manga¬ 
nate  calcico-potassicpiede  Mélamet  ;  sa  compo¬ 
sition  et  ses  propriétés  ont  été  suffisamment 
décrites  à  ce  jour,  dans  les  diverses  publications 
médicales . 

Depuis  plus  d’un  an,  les  malades  du  Dispen¬ 
saire  du  groupe  industriel  de  la  Courneuve,  qui 
sont  tous  des  tuberculeux  pulmonaires,  ont  été 
traités  uniquement  par  cette  médication,  admi¬ 
nistrée  parla  voie  endo-veineuse,sauf  exception. 
Il  a  été  praticpié  à  ce  jour  au  dispensaire  environ 
1700  injections  intraveineuses  de  manganate, 
sans  que  l’on  ait  observé  de  réaction  générale  ou 
d’accident. 

Le  nombre  des  malades  ayant  subi  à  ce  jour 
un  traitement  complet  est  de  51.  Parmi  ces  ma¬ 
lades,  beaucoup  ont  terminé  le  traitement  depuis 
10,  9,'  8j  ô.^mois. 

Chez  tous,  sauf  chez  6,  le  résultat  a  été  des 
plus  satisfaisants. 

Sous  l’influence  du  traitement,  les  symptômes 
d’auscultation  ont  régressé  :  les  lésions  pulmo¬ 
naires  ont  d’abord  changé  de  caractère,  puis  se 
sont  nettement  cicatrisées  ;  l’état  général  s’est  ra¬ 
pidement  amélioré,  les  bacilles  ont  disparu  des 
crachats,  et  dans  les  cas  où  on  en  a  retrouvé,  ils 
avaient  largement  diminué  dénombré  et  présen¬ 
taient  les  caractères  de  bacilles  lysés.  Les  résul¬ 
tats  obtenus,vériflés  cliniquement,  radioscopique 
ment  et  bactériologicpiement,  se  sont  maintenus 
jusqu’à  présent. 

Les  6  malades  chez  lesquels  les  résultats  n’ont 


pas  été  satisfaisants,  étaient  des  Cas  in  extremis 
ou  presque,  cavitaires  avancés,  hyperthermiques 
chez  lesquels  il  n’a  pas  été  obtenu  d’amélioration 
franche  et  surtout  soutenue,  l’organisme  n’ayant 
plus  la  force  de  faire  les  frais  d’une  réparation. 

Toutefois,  tout  au  moins  pour  deux  d’entre 
eux,  l’existence  a  pu  être  prolongée  d’environ  0 
à  8  mois. 

Les  résultats  les  plus  brillants  ont  été  obtenus 
à  la  première  et  à  la  deuxième  périodes  ;  néan¬ 
moins,  chez  quelques  rares  malades  arrivés  à  la 
troisième  période,  une  amélioration  surprenante 
et  inespérée,  s’est  produite. 

En  règle  générale,  la  médication  échoue  si,  aux 
lésions  pulmonaires,  s’ajoutent  des  lésions  laryn¬ 
gées  ou  intestinales  profondes. 

Chez  les  hyperfébriles,  l’amélioration  des 
lésions  est  moins  rapide,  moins  nette  et  moins 
durable. 

Par  contre,  il  a  été  obtenu  d’excellents  résul¬ 
tats  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  de  l’articu¬ 
lation  du  gros  orteil  et  de  spina  ventpsa,  chez 
une  fillette  de  onze  ans  (traitement  par  la  voie 
injra-trachéale)  ;  une  adénite  sous-maxillaire 
volumineuse,  chez  une  enfant  de  4  ans,  a  fondu 
pour  ainsi  dire  à  vue  d’œil,  sous  l’influence  de 
l’administration  quotidienne  du  manganate  cal¬ 
cico-potassique  par  voie  rectale  ;  dans  . ce  cas, 
20  lavements  ont  suffi  pour  faire  disparaître 
complètement  la  glande. 

En  somme,  les  résultats  obtenus  par  la  médi¬ 
cation  employée  au  Dispensaire,  sont,  en  T’état 
actuel  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  extrêmement  intéressants.  Le  manganate 
calcico-potassique  de  Mélamet  ne  paraîtpas 
être  un  spécificpie  (dans  le  sens  strict  du -mot) 
de  la  tuberculose,  mais  il  constitue,  à  mon  avis, 
un  para-spécifique,  et  le  traitement  par  le  .man¬ 
ganate  est  celui  qui  me  paraît  donner  de  beau¬ 
coup  les  meilleurs  résultats. 

Les  3  observations  qui  suivent,  prises  dan?  ma 
clientèle  privée,  sont  intéressantes  parce,  que 
l’une  montre  nettement  l’influence  de  la  médica¬ 
tion  sur  la  température,  donc  sur  les  phénomènes 
toxi-infectieux  dans  un  cas  très  grave  ;  les  deux 
autres  prouvent  que  des  résultats  extrêmement 
satisfaisants  peuvent  être  obtenus  quand  le  trai¬ 
tement  est  appliqué  à  ^temps. 

Observation  1. 

Tuberculose  pulmonaire.  Influence  du  marigamle 
calcico-potassique  sur  la  température. 

Observation  résumée. 

Mlle  X . . . ,  17  ans,  vient  consulter  en  août  1920, 
Pleurésie  à  l’âge  de  12  ans.  Se  plaint  depuis  en¬ 
viron  deux  mois  de  toux  fréquente,  .fièvre  ves¬ 
pérale,  dyspnée,  anorexie,  amaigriss.ement,  perte 
des  forces. 

L’auscultation  montre  une  pneumonie  massive 
du  sommet  gauche  et  au  milieu  d’une  zone  souf- 
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flante,  des  signes  d’un  début  de  ramollissement . 
La  température  du  matin  oscille  autour  de  37®8 
et  celle  du  soir  autour  de  39°5  à  3y°8.  Les  cra¬ 
chats  renferment  de  nombreux  bacilles  de  Koch. 

Traitenient.  —  Chaque  jour  une  instillation 
rectale  de  manganatecalcico-potassique.  3  séries 
de  2ü  instillations  ont  été  faites,  séparées  l’une  de 
l’autre  par  20  jours  de  repos. 

Action  de  la  médication  sur  la  tempémitire.  — 
1'®  série  :  vers  le  5®  jour  la  température  du 
matin  s’abaisse  à  3i°4  environ,  celle  du  soir  arrive 
à  osciller  à  la  lin  de  la  série  d’instillations  autour 
de  31®  8.  Repos  de  20  jours.Pendant  ces  20  jours 
la  température  vespérale  remonte  progressive¬ 
ment  et  atteint  39®  le  soir  du  2(j®  johrde  repos. 

2®  série  d’instillations  :  vers  le  ou  6®  jour  de 
cette  série  la  température  vespérale  recommence 
à  baisser,  pour  arriver  progressivement  à  38° 
vers  le  12®  jour.  A  ce  moment,  par. suite  d’une 
circonstance  fortuite  (boîte  d’ampoules  brisées) 
la  malade  est  privée  de  son  médicament.  La 
température  remonte  pendant  ces  quelques 
jours  d’interruption  de  traitement  à  39°  le  soir. 
On  reprend  les  instillations  :1a  température  ves¬ 
pérale  baisse  à  nouveau  et  arrive  à  .  37°8  le  soir 
de  la  20®  instillation.  Nouveau  repos  de  20  jours  : 
pendant  ces  20  jours  la  température  remonte  pro¬ 
gressivement  et  atteint  38°5  le  soir  du  dernier  jour 
de  repos.  3®  série  d’instillations  rectales  :  la  tem¬ 
pérature  baisse  dès  la  3®  instillation  et  atteint 
3i°ô  à  la  fin  de  la  série. 

Pendant  ces  3  séries  d’instillations  la  malade 
a  grossi  d’environ  1200  grammes,  l’état  du  pou¬ 
mon  s’est  notablement  amélioré  et  l’état  général 
s’est  maintenu  relativement  bon. 

Vers  la  mi-décembre,  la  malade  cpitte  la  région 
et  est  perdue  de  vue. 

Observation  II. 


Tuberculose  pulmonaire,  syphilis  ancienne. 


M.  L...,  38  ans,  employé  de  commerce. 

Vient  consulter  en  mai  1920. 

Bien  portant  jusqu’à  présent  (a  fait  toute  la 
campagne  1914-18).  Se  plaint  depuis  2  à  3  mois 
de  fatigue,  de  faiblesse  et  d’amaigrissement. 
Tousse  très  peu  ;  les  crachats  sont  insignifiants  ; 
|as  de  fièvre.  A  contracté  la  syphilis  à  l’âge  de 

Poids  :  64  kilogr.  250. 


Auscultation.  —  Poumon  droit  normal. 

A  gauche  :  inspiration  rude,  expiration  gra¬ 
nuleuse  et  saccadée.  Quelques  craquements  secs 
et  rares  à  la  partie  interne  de  la  fosse  sous-clavi¬ 
culaire. 


Examen  radioscopique .  —  Légère  grisaille  du 
sommet  gauche  cpui  s'éclaire  peu  à  la  toux.  Adé¬ 
nopathie  hilaire  gauche  et  sclérose  péribron¬ 
chique.  Sinus  costo-diaphragmatique  clair  et 
non  émoussé.  En  oblique  jiostérieure,  grisaille 
des  2/3  supérieurs  de  l’espace  clair  médian. 


Examen  deS'  crachats.  —  Présence  de  bacilles 
de  Koch,  la  plupart  granuleux.  (  i  ) 


Traitement.  —  1°  Manganate  calcico-potassi- 


(1)  Mélamet  soutient  (J.  de  Méd.  de  Paris,  5 
août  1920)  que  le  B.  K.  granuleux  traduirait  la 
coexistence  d’une  tuberculose  et  d’une  autre  affec¬ 
tion  ;  syphylis,  paludisme,  vers  intestinaux,  etc.  J’ai 
pu, effectivement,  à  maintes  reprises,  retrouver  chez, 
des  pulmonaires  à  B.  K.  granuleux,  une  affection 
associée  à  la  tuberculose. 


que,  3  injections  intraveineuses  par  semaine 
P®  série  de  15  injections. 

2“  Repos  de  3  sèmaines.  Après  cette  période  de 
repos  le  malade  se  sent  mieux,  ne  tousse  presque 
plus,  mange  mieux  et  a  grossi  de  1500  gr.  depuis 
le  début  du  traitement.  Les  craquements  persis¬ 
tent  mais  sont  très  fins. 

3°  Deuxième  série  de  15  injections  intravei¬ 
neuses  de  manganate  calcico-potassique.  2  par 
semaine  ;  il  est  pratiqué  en  outre,  chaque  semaine 
une  injection  intraveineuse  de  novarsénobenzol 
(0.15,  Ü.2Ü,  0.30,  0.30,  0.45,  0.45,0.45).  Amélio¬ 
ration  très  notable  de  l’état  général  :  le  malade 
ne  tousse  plus,  son  poids  a  augmenté  de  3.400  gr. 
depuis  le  début  du  traitement,  soit  un  peu  plus 
de  3  mois. 

4°  Nouveau  repoi  de  1  mois. 

A  lin  septembre  1920,  l’état  général  est  tout  à 
fait  satisfaisant.  La  recherche  des  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats  est  négative,  même  après 
homogénéisation. 

5°  octobre  1920,  10  injections  intraveineuses  de 
cyanure  Hg.  à  0.01  cgr. 

6®  Novembre  1919, 10  injections  intraveineuses 
de  cyanure  Hg.  à  0.01  cgr. 

7°  Décembre  1920  et  janvier  1921.  Pas  de  traite¬ 
ment. 

Au  le®  février  1921,  on  constate  :  état  général 
excellent.  Pas  de  signes  pulmonaires  à  l’auscul¬ 
tation.  La  radioscopie  montre  un  sommet  gauche 
s’éclairant  bien  à  la  toux.  La  recherche  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  reste  négative. 

Observation  III . 

M.  M. . .,  32  ans,  réformé  de  guerre  100  p.lOO. 

Atteint  par  les  gaz.  Tuberculose  pulmonaire. 

Vient  consulter  en  avi’il  1920.  Essoufflement  et 
bronchite  chronique  depuis  qu’il  a  été  atteint  par 
les  gaz.  Depuis  plusieurs  mois,-  amaigrissement,  . 
asthénie,  perte  de  l’appétit,  toux  plus  fréquente 
le  soir,  sueurs  la  nuit. 

Auscultation  :  râles  humides  et  sous  crépitants 
fins  au  sommet  gauche.  Inspiration  rude,  expira¬ 
tion  prolongée  et  saccadée  au.  sommet  droit. 
Runci  moy  ens  disséminés,  dans  toute  l’étendue 
des  deux  poumons.  Diminution  notable  de  l’am¬ 
plitude  des  mouvements  respiratoires. 

Nombreux  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

Le  traitement  institué  consiste  en  injections 
intraveineuses  de  Bactioxyne,  3  par  semaine. 

zü  avril,  25  mai.  1'°  série  de  15  injections.  Dès 
la  8“  injection,  on  constate  une  légère  améliora¬ 
tion  de  la  toux  qui  est  moins  fréquente  et  de  la 
fatigue  qui  diminue,  ainsi  qu’une  disparition 
complète  des  râles  humides.  L’appétit  est  moins 
mauvais  et  la  fièvre  diminue. 

25  mai,  25  juin.  Aucun  traitement  :  l’amélio¬ 
ration  augmente  surtout  pendant  ce  mois  de  repos 
qui  suit  la  première  série  d’injections . 

25  juin,  1®®  août.  2®  série  de  15  injections  au 
cours  de  laquelle  on  constate  la  disparition  com¬ 
plète  des  sous-crépitants.  L’appétit  est  bon,  la 
toux  a  fortement  diminué,  la  fièvre  et  les  sueurs 
ont  complètement  disparu.  Le  malade  grossit  et 
redevient  très  gai. 

1®®  septembre.  Repos,  pas  de  traitement  :  Tétat 
général  continue  à  s’améliorer. 

1®®  septembre,  Ib  octobre.  3®  .série  d’injections  : 
10  injections  sont  faites  dans  cette  période,  ce 
qui  porte  à  40  le  nombre  total  des  injections 
pratiquées  depuis  le  début  du  traitement. 

Auscultation  au  15  octobre  1920.  Disparition 
complète  des  râles  du  sommet  avec  respiration 
un  peu  rude.  Les  runci  des  parties  inférieure  et 
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moyenne  des  deux  poumons  persistent  et  n’ont 
pas  été  influencés  par  le  traitement.  Le  malade , 
conserve  Une  légère  dyspnée  surtout  à  la  marche 
rapide  ou  à  la  montée  d'un  escalier.  Runci  et 
essoufflement,  dus  aux  lésions  causées  par  les 
gaz,  sont  très  vraisemblablement  déflnitiïs.  - 
Au  25  octobre  1920,  la  recherche  des  bacilles 
de  Koch  dans  les  crachats  est  négative. 

for  février  1921.  L’amélioration  constatée  au 
pounion  persiste  ;  l’état  général  du  malade  est 
excellent,  la  recherche  du  bacille  de  Koch  reste 
négative. 

N.  h'.  —  A  noter  que  depuis  le  début  du  traite¬ 
ment  le  malade,  cpii  est  comptable  n’a  pas  inter¬ 
rompu  son  travail . 
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RevBc  des  Thèses. 

Jhèses  de  Montpellier^ 

D”  Pierre  Antonin.  —  Les  fractures  de  la  cla¬ 
vicule  par  contraction  musculaire  chez  un  sujet 
normal.  Montpellier,  Imprimerie  Firmia  et 
Montané,  1920. 

D'  Louis  Rougon.  —  De  la  rétraction  de  l’an¬ 
neau  de  Bandl  sur  la  tête  dernière.  Montpel¬ 
lier,  Imprimerie  Firmin  et  Montané,  1920. 

La  rétraction  de  l’anneau  de  Bandl  sur  la  tête 
dernière  au  cours  de  l’accouchement,  dans  les 
présentations  du  siège  ou  au  cours  de  l’extrac¬ 
tion  manuelle  secondaire  à  la  version  par  ma¬ 
nœuvres  internes,  peut  constituer  un  obstacle 
à  la  sortie  de  la  tête  dernière,  l’anneau  de  con- 
tràction  siégeant  au  niveau  du  cou  du  fœtus, 
ou  immédiatement  au-dessous  de  son  diamètre 
sous-occipito-frontal. 

Si  l’enfant  est  vivant,  il  faudra  terminer  l’ac¬ 
couchement  le  plus  rapidement  possible,  en  in¬ 
sinuant  les  doigts  entre  la  tête  et  l’anneau  ré¬ 
tracté  ;  en.  cas  dflnsuccès,  une  application  pru¬ 
dente ‘de  forceps  sera  tentée  sur  la  tête  dernière. 
Si' l’ènfant  est  mort,  l’embryotomie  pratiquée 
sur  la  tête  en  assurera  le  dégagement. 

Revue  des  Livres. 

Di  M .  N icoLLE .— Les  antigèn  es  et  les  anti  corps  (1  )• 
—  Lorsque  nos  conceptions  sur  les  antigènes, 
les  anticorps,  et,  d’une  façon  générale,  sur  le  mé¬ 
canisme  de  l’immunité,  se  sont  peu  à  peu  préci¬ 
sées,  elles  ont  également  cessé  d’appartenir  au 
domaine  de  la  pure  théorie,  et,  après  les  confir¬ 
mations  expérimentales,  elles  ont  pénétré  la  cli- 

•  (1)  Masson,'  éditeur,  Paris. 


nique.  On  peut  dire  qu’à  l’heure  actuelle, ces  no¬ 
tions  se  sont  incorporées  à  l’ensemble  des  con¬ 
ceptions  sur  lesquelles  repose  la  pratique  médi¬ 
cale  courante  et  que,  peu  à  peu,  dégagées  du 
stade  encore  récent  où  elles  apparaissaient 
comme  des  vues  de  l’esprit,  elles  semblent  plutôt 
se  présenter  comme  des  données  de  fait. 

Mais,  si  cette  évolution  s’accomplit  avec  une 
rapidité  remarquablepour  qui  réfléchit  à  la  façon 
dont  se  transforment  nos  connaissances,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  les  termes  d’antigènes, 
et  d’anticorps  recouvrent  encore  des  données 
dont  nous  ne*  possédons  pas  toujours  le  sens 
plein,  et  dont,  en  pratique,  nous  n’arrivons  pas 
à  déduire  toutes  ies  conséquences. . 

M.  Nicolle  a  pensé  qu’un  court  manuel  (116 
pages)  servirait  les  chercheurs  et  aussi  les  méde¬ 
cins  soucieux  d’introduire  dans  leur  pratique 
ces  notions  éprouvées,  quoique  récentes,  sans 
lesquelles  tout  progrès  thérapeutique  est  impos¬ 
sible.  Il  a  donc  groupé,  après  quelques  pages 
rapides  de  définitions,  les  éléments  des  applica¬ 
tions  diagnostiques  et  des  applications  thérapeuti¬ 
ques  autorisées  par  les  caractères  reconnus  aux 
antigènes  et  aux  anticorps. 

M.  Nicolle  a  fait  ce  qui  peut  être  est  le  plus 
difficile  pour  un  écrivain  scientifique:  il  apoussé 
jusqu’aux  limites  du  concret  les  applications 
des  doctrines,  et  le  lecteur,  reconnaissant  d’un 
tel  effort  d’analyse,  ne  trouvera  pas  seulement 
dans  ce  volume  des  «généralités  applicables  aux 
maladies  infectieuses  *  ;  il  lui  sera  parlé  au  con¬ 
traire  de  telle  maladie  déterminée  :  la  fièvre 
typhoïde  ou  la  méningite  par  exemple.  On  lui 
dira  comment,pourice  processus  morbide  concret, 
il  faut  comprendre  le  rôle  des  antigènes  et  des 
anticorps,  comment  leur  action  permet  d’en 
poser  le  diagnostic  ou  d’en  établir  le  traitement, 

Almanach  sportif  Bessonneau.  —  Voici  un  ex¬ 
cellent  ouvrage,  de  format  pratique,  de  docu¬ 
mentation  précise,  de  vulgarisation  certaine, 
qui  sera  bientôt  dans  toutes  les  mains. 

En  200  pages,  abondamment  illustrée,  sé 
trouvent  réunis  la  liste  à  jour  de  tous  les  records|v 
championnats  et  grandes  épreuves  de  tous  sports,^ 
les  codes  d’athlétisme,  de  boxe,  de  footbalii| 
rugby  et  association,  la  liste  des  principales^ 
sociétés  et  leur  terrain,  un  agenda  avec  les  dates^L 
des  grandes  manifestations  de  1921,  un  concou's=™ 
facile  et  attrayant,  une  foule  de  renseignements'.^ 
pratiques  :  fiches  de  mens uration,' examen  raé:~ 
dical,  etc.,  qui  font  de  l’Almanach  sportif  Bes-'j 
sonneau  (administration,  29,  rue  du  Louvre,i 
Paris,  le  véritable  vade-mecum  de  tout  sportif,^  ! 
dirigeant,  pratiquant  ou  néophyte. 

G.  S. 
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lia  Voitat^e  de  Tt^aVail  dü  JVïédeeifi 

COURRIER  des  ÉTARLISSEMENTS  de  l’AUTO-FAUTEUIL  à  BLOIS  (Loir-et-Cher) 

Docteur  FIÉ,  à  Saint-Amand-en-Puisaye  (Nièvre).  Le  8  février  1921. 


Monsieur  Gauthier, 

J’attendais  que  ma.  voiturette  eût  fait  quel¬ 
ques  centaines  de  Km.  pour  vous  donner  mon 
opinion.  Je  suis  littéralement  émerveilié  de  la 
souplesse  et  du  rendement  de  votre  mono, 
bien  supérieurs  naturellement,  aujourd’hui 
qu’il  a  fait  700  km.  Je  me  demande  comment 
vous  avez  pu  supprimer  totalement  le  son  si 
désagréablement  connu  du  mono  et  obtenir  à 
s’y  méprendre  la  cadence  silencieuse  du  4  cy¬ 
lindres,  dont  aucune  transmission  ne  ferraille  ? 

Je  grimpe  facilement  en  prise  directe  les 
côtes  du  pays,  qui  varient  de  3  à  500  mètres 
de  longueur  et  sont  de  6  à  7  %.  Je  ne  me  sers 
de  la  première  vitesse  que  pour  démarrer.  Et 
cette  commande  automatique,  ofi  il  n’y  a  qu’à 
appuyer  sur  des  pédales  pour  avancer,  reculer 
ou  passer  en  prise  directe  ou  en  première,  est 
véritablement  idéale. 

Inutile  de  vous  entretenir  de  la  suspension, 
les  amis  que  j’ai  invités  à  prendre  place  à  mes 
çôtés  en  sont  ébahis  ;  d’ailleurs,  je  fais  comme 
moyenne  65  km.  par  jour  et  n’en  éprouve  nulle 


fatigue  alors  que  dans  ma  P...,,  cotée 
comme  grande  marque,  je  suis  vanné  parce 
je  n’emprunte  pas  toujours  des  routes  bien  en¬ 
tretenues.  D’ailleurs,  oû  sont-elles,  hélas  ? 

L’accessibilité  facile  et  l’entretien  minime 
de  l’organisme  conviennent  au  médecin  qui 
.  peut  aisément  se  passer  du  chauffeur  ;  et  la 
réunion  du  mécanisme  entier  d’une  voiture  en 
im  bloc  compact  ne  tenant  au  châssis  que  par 
4  boulons  et  attaquant  directement  les  roues 
arrière,  est  une  solution  aussi  nouvelle  que  celle 
de  votre  suspension  à  roues  indépendantes  et 
qui  va  me  permettre  de  supprimer  toute  voi¬ 
ture,  de  secours.  Je  préfère  vous  acheter  d’ici 
quelques  mois,  un  groupe  de  rechange  qui  me 
fera  ainsi  l’économie  d’un  impôt  de  voiture, 
d’au  moins  un  train  de  pneu,  d’une  révision 
générale  tous  les  ans  qui,  actuellement,  monte 
de  2  à  4.000  fr.  dans  les  garages,  et  probable¬ 
ment,  de  mon  domestique,  à  moins  que  je  l’oc¬ 
cupe  autrement. 

Agréez  Monsieur,  etc. . .  D''  Fié. 

(A  suivre.) 


Les  résultais  comme  silence,  souplesse,  et  rendement  de  ce  nouveau  groupe  moteur 
sortant  du  domaine  connu,  nous  prions  les  amateurs  de  venir  essayer  pour  en  juger  et  je 
garantis  à  l’acheteur  éventuel  qu’il  ne  repartira  pas  avant  d’avoir  commandé. 

Garanties  spéciales  pour  les  médecins.  —  Contrairement  à  toutes  les  maisons  qui  ne 
veulent  pas  garantir  leurs  ressorts,  je  garantis  les  miens  deux  ans  contre  la  casse,  en 
priant  les  clients  de  ne  pas  les  ménager. 

Pour  le  groupe  mécanique,  les  essais  pratiques  ayant  été  poussés  au  maximum  et  les 
pièces  entièrement  usinées  ici  offrant  le  maximum  de  qualité  et  de  résistance,  je  double  les 
garanties  habituelles  des  maisons  et  je  les  porte  à  un  an  contre  tout  vice  de  construction. 

A  la  demande  des  médecins  désirant  notre  châssis,  qui  peut  aussi  bien  se  carrosser  sim¬ 
plement  et  économiquement  en  cycle  car,  nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  que  nos  carros¬ 
siers  ont  étudié  une  caisse  de  même  ligne  que  la  carrosserie  médicale  et,  qui  très  simpli¬ 
fiée,  dégrève  la  voiture  de  deux  mille  fr. 


1iUBERCUL0SES‘:»CEMULSI0NB;. 
CATARRHES  ’br  MARCHAIS 
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MÉDICATION  ANTI-BACILLAIRE 


UfOÏDES  SPLÉNIQUES 
ET  BILIAIRES 

cholestérine  pure 


AMPOULES  -  PILULES 


[littérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BIO-CHIMIQUE,  159.  Av.  deWagram,  Paris^ 


AUX  MAMANS  QUI  NE  PEUVENT  NOURRIR  ELLES-MÊMES 
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PUR,  RICHE  EN  CRÈME,  INFRA.UDABLE 


Spécifique  des  Maladies 


—  Nombreuses  attéstatioiu 


VALÉRIANATE  6ABAIL  désodopisé 

PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 
Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour,  chaque  cuillerée  contient  50  centigrammes 
d’ Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 


îî  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  bouche  p 


ÉLIXIR  âABAIL 


.  VALÉRO-BROMURÉ 

uche.  une  cuilU  à  café  de  VAL.ÉRIANATE  QABAIL. 


de  l’Estrapade,  PAEIS 


TRAITEMENT  Affections  dei  EstomaceiduTube  Digestif 


Régulateur  Énergique  des  Fonctions  Stomacales 

ALCALIN  -  ANTIFERMENT  -  ANTIACIOE 
EFf  ICACITÊ  CERTAINE  dans  tous  les  cas  de  ;  Dyspepsie,  Gastralgie, 
Gastrites  aigiie  et  chronique ,  Gastro-Entérite. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


I 

La  Loi  des  Pensions  et  le  Corps  médical. 

Nous -recevons  chaque  jour  des  comrnunica- 
tions  particulièrement  intéressantes,  et  qui 
viennent  s’ajouter  aux  correspondances  qui 
nous  sont  parvenues  précédemment  et  auxquel¬ 
les  nous  faisions  allusion  la  semaine  dernière. 

11  nous  paraît  nécessaire  de. faire  passer  cette 
abondante  documentation  sous  les  yeus  de  nos 
lecteurs. 

Voici  d’abord  un  extrait  du  discours  prononcé 
par  M.  Maginot  au  Congrès  des  Mutilés  de  l’Hé¬ 
rault,  à  Béziers.  Nous  en  devons  la  communica¬ 
tion  à  notre  excellent  confrère,  le  D"'  Gambassé- 
DÈS. 


Le  ministre  traite  dè  l’article  64  de  la  loi  des  pen¬ 
sions  qui  prévoit  les  soins  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  à  donner  aux  malades  et  aux  blessés.  : 

«  Avec  une  hauteur  de  vue  remarquable,  dit-il, 
l’entente  avec  le  Syndicat  des  pharmaciens  est  réa¬ 
lisée.  Le  tarif  a  été  accepté.  Il  est  soumis  à  la  sanc¬ 
tion  et  au  vote  du  conseil  d’ Été  t. 

Phétentions  médicales 

II  n’en  a,  pas  été  dé  même  avec  le  Syndicat 
national  des  médecins  qui,  prétendant  vous  déten¬ 
dra,  exigeait  des  honoraires  à  mes  yeux  trop  élevés. 
Pour  vous  défendre,  mes  chers  camarades,  je  suis  ,/à 
et  je  n’ai  pas  besoin  d’eux.  Leur  répon.se  est  nette  ; 
ils' refusent  le  tarif  de  8  et  10  fr.  ;  nous  les  traiterons, 
disent-ils,  comme  des  malades  ordinaires,  ils  paye¬ 
ront. 

.  Ces  prétentions  excessives  ont  amené  à  une 
demande  de  modification  du  paragraphe  5  de  l’ar¬ 
ticle  64  de  la  loi  1919.  Le  libre  choix  du  médecin 
vous  reste  acquis  et  j’espère  que  les  nouveaux  tarifs 
seront  trouvés  largement  Suffisants  pour  que  le.  corps 
médical  les  accepte. 

•  Certes,  nous  avons  pour  ce  corps  d’élite,  nous, 
les  blessés  de  la- guerre,  une  grande  admiration,  pour 
ne  pas  espérer  que  ce  conflit  regrettable  s’apaisera 
et  qu’après  avoir  donné  notre  sang,  notre  dévoue¬ 
ment  à  la  Patrie,  les  soins  nécessaires  ne  nous  seront 
pas  marchandés.  (Applaudissement -prolongés).  » 

M.  Maginot  déclare,  en  terminant,  qu’il  n’a  pas 
fordé  la  vérité  ;  il  n’a  fait' que  les  promesses  qu’il 
peut  tenir  : 


«  Faites-moi  confiance  !  » 

«  Je  vous  demande,  dit-il  dans  une  émouvante 
péroraison,  de  me' maintenir  vos  sympathies,  votre 
confiance.  C’est  dans  cette  harmonie  de  sentiments 
que  repose  ma  force.  Je  vous  assure  de  mon  dévoue¬ 
ment  à  votre  cause,  si  noble,  ni  patriotique.  Mon 
cœur  est  à  vous,  comptez  sur  ma  modeste,  mais 
énergique  défense  ». 

L’assemblée  acclame  le  Ministre. 

Inutile  de  commenter.  C’est  de  la  phraséo¬ 
logie  de  réunion  publique, défigurée  par  un  fard 
de  mauvais  goût.  N’insistons  pas. 


En  opposition  avec,  la  prose  ministérielle, 
voici  le  télégramme  que  la  Fédération  des  mu¬ 
tilés  du  Nord  vient  d’adresser  à  M.  Maginot  : 

«  La  Fédération  des  Mutilés  du  Nord,  forte  de  ses 
35.000  membres,très  émue  de  la  légitime  décision  prise 
par  les  Syndicats  médicaux  de  France  de  cesser, 
à  partir  du  1®'  février,  les  soins  médicaux  aux  inva¬ 
lides  de  la  guerre,  approuve  l’attitude  des  médecins  du 
Nord  qui  depuis  deux  ans,  donnent  leurs  soins  sans 
recevoir  de  rétribution  :  regrette  les  modifications 
apportées  à  la  législation  de  l’article  64  de  la  loi  des 
pensions  et  invite  les  pouvoirs  publics  à  prendre 
d’urgence  des  accords  avec  les  Syndicats  médicaux 
pour  faire  cesser  cette  pénible  situation. 

Simultanément,  la  même  Fédération  a  adopté 
l’ordre  du  jour  suivant  : 

La  Fédération  des  Mutilés  du  Nord, 

Considérant  qu’un  conflit  d’exceptionnelle  gra¬ 
vité  s’est  élevé  entre  l’Administration  et  les  Syndi¬ 
cats  Médicaux  relativement  aux  soins  à  donner  aux 
mutilés  de  guerre,  l’Administration  soutenant  que 
ces  soins  seront  exclusivement  tarifés  par  elle,  les 
syndicats  médicaux  exigeant  que  cette  tarification 
fasse  l’objet  d’une  entente  préalable  entre  eux  et 
l’Administration  ; 

Considérant  que  la  conséquence  de  ce  conflit  est 
que,  suivant  la  décision  de  l’Union  des  Syndicats 
Médicaux  de  France,  les  médecins  devront,  à  partir, 
du .  l''  février,  refuser  de  reconnaître  aux  mutilés 
de  guerre  qui  solliciteront  leurs  soins  la  qualité  de 
bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions  ;  que  la  Fédération 
des  Syndicats  Médicaux  du  Nord  a  fait  sienne  cette 
décision,  pour  le  motif  que  malgré  l’accord  anté-, 
rieur  intervenu  entre  elle  et  l’Administration  pré¬ 
fectorale  sur  le  tarif  des  visites  médicales,  le  paye¬ 
ment  des  sommes  dues  de  ce  chef  aux  médecins  ne 
leur  a  pas  encore  été  effectué,  faute  d’homologation 
ministérielle  de  cet  accord  ;  . 

Considérant  qu’alnsi,  à  partir  du  1“''  février  1921, 
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les  mutilés  du  Nord  se  trouveront  privés  des  soins_ 
que  l'État  a  pris  l’engagement  de  leur  donner  gra¬ 
tuitement,  leur  vie  durant  ;  qu’en  effet,  si  les  mutilés 
aisés  peuvent  continuer  à  bénéficier  des  soins  médi¬ 
caux  à  charge  de  rétribuer  eux-mêmes  les  méde¬ 
cins  qui  les  soignent,  les  mutilés  pauvres  n’ont 
d’autre  ressource  que  de  quémander  les  secours  de 
l’Assistance  médicale  gratuite  ou  d’attendre  leur 
admission  dans  les  hôpitaux  ; 

Considérant  que  l’État  et  les  organisations  médi¬ 
cales  intéressées  avaient  pour  devoir  d’évitér  par 
tous  les  moyens  ce  conflit  dont  les  mutilés  de  guerre 
devaient  être  les  victimes  ;  que  les  mutilés  qui  por¬ 
tent,  par  leurs  blessures  encore  vives,  le  terrible 
fardeau  de  la  guerre,  sont  douloureusement  surpris 
qu’  on  leur  demande  d’attendre,  pour  panser  leurs 
plaies,  que  l’Administration  et  les  médecins  aient  pu 
se  mettre  d’accord  sur  une  question  de  prix  ; 

Considérant  que  les  mutilés  ne  peuvent  que  r 
ter  en  dehors  de  cette  discussion  ;  qu’ils  font  à  ce 
qui,  parmi  les  médecins,  partagèrent  leur  vie  a 
'tranchées  et  connurent  l’enfer  où  ils  reçurent  leurs 
blessures,  le  crédit  de  supposer  qu’ils  ne  refuseront 
pas  à  un  mutilé  indigent  les  soins  que  son  état  exige  ; 
que  d’un  autre  côté,  les  mutilés  ne  veulent  pas  penser 
que  l’Etat,  après  s’être  solennellement  reconnu  leur 
débiteur,  fera  faillite  à  ses  engagements,  ou  imposera 
à  une  seule  catégorie  de  citoyens,  les  médecins,  la  charge 
de  'pager  les  dettes  de  la  Nation  : 

.  Considérant  qu’il  importe  que  les  pouvoirs  publics  ] 
interviennent  d’urgence  pour  aplanir  le  conflit 
s’ils  ne  veulent  pas  que  les  mutilés  puissent  croire 
que  l’État  ne  les  soignait  que  lorsqu’il  fallait  les 
récupérer  pour  les  tranchées  et  qu’après  avoir,  par 
tant  d’exemples  récents,  dépensé  à  tort  sa  reconnais- 
■  sance,  l'Etat  en  écarte  ses  vrais  serviteurs  maintenant 
que  leur  rôle  est  fini  ; 

Par  ces  motifs, 

Invite  les  pouvoirs  publics  à  prendre  d’urgence 
les  dispositions  nécessaires  pour  assurer  aux  mi 
lés  de  guerre  les  soins  médicaux  en  conformité  a 
l’ancien  art,  64  de  la.  loi  sur  les  pensions,  tel  qu’il 
avait  pu  recevoir  son  application  partielle  dans  le 
'  Nord,  par  suite  d’une  entente  intervenue  entre 
l’Administration  préfectorale  et  les  syndicats  mé¬ 
dicaux. 

Le  Président  :  J.  Bal.woine. 

En  vérité,  je  le  répète,  si  les  mutilés  se  mettent 
de  la  partie,  pour  s’élever  contre  les  prétentions 
de  r  Etat,  la  situation  du  ministre  ne  deviendra 
peut-être  pas  précisément  drôle  1 


Le  D’^  Oriol,  secrétaire  général  du  Syndicat 
des  médecins  de  Nice,  nous  donne  communica¬ 
tion  des  deux  documents  suivants  : 

Le*  médecins  de  Nice  et  de  la  région  de  Nice, 
réunis  en  assemblée  générale  le  26  janvier  1921,  au 
;  nombre  de  245. 

- ,  Constatent  que  l’Administration,  tant  du  mi¬ 

nistère  de  l’Intérieur  que  du  ministère  des  Pensions, 
persévérant  dans  ses  traditions  de  routine  a,  par 
/  une  obstruction  systématique  à  la  lettre  et  à  l’esprit 
de  la  loi  du  31  mars  1919,  empêché  l’application  de 
.V  l’art.  64  de  la  dlt.e  loi  et,  de  ce  fait,  les  médecins 
f  attendent  vainement  depuis  18  mois  le  règlement 
Ç,  de  leurs  honôrairés,  pour  soins  donnés  aux  mutilés 
et  malades  de  la  guerre; 

'  Regrettent, qu’il  se.  soit  trouvé  un  ministre  qui; 

au- lieu  de  rappeler  l’Administration  au  respect  de 


1  ^  loi,  ait,  par  un  subterfuge  difficile  à  qualifier 
fait  introduire  dans  la  loi  des  Finances  du  30  dé- 
oembre  1920  un  article  permettant  de  tourner  et 
de  violer  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  enle¬ 
vant  ainsi  aux  mutilés  et  .malades  de  la  guerre  le 
droit  sacré  au  libre  choix  de  leur  médecin,  et,  aux 
médecins,  le  droit  de  fixer,  d’accord  avec  l’Admi¬ 
nistration,  le  tarif  de  leurs  soins  ; 

Estiment  qu’il  leur  est  impossible,  dans  ces  con¬ 
ditions,  d’assurer  une  collaboration,  quelle  qu’elle 
■  soit,  avec  une  Administration  qui  continue  à  les 
ignorer  ; 

Et  décident  qu’à  partir  du  1“'  février  1921,  ils 
ne  rempliront  plus  aucun  document  administratif, 
jusqu’à  ce  que  l’Administration  veuille  bien  re¬ 
prendre  avec  eux  les  pourparlers  prescrits  par  la 
loi  :  ■ 

Ils  assurent  leurs  vieux  compagnons  d’armes  et 
de  souffrance  de  leur  inaltérable  sympathie  ; 

S’engagent  à  leur  assurer  tous  les  soins  médi¬ 
caux  malgré  la  carence  de  l’Etat  ; 

Les  remercient  de  l’appui  moral  qu’ils,  leur  ont 
déjà  donné  et  leur  demandent  de  contmuerà  les 
aider  dans  leur  lutte,  pour  amener  l’Administration 
à  respecter  la  loi  des  Pensions  dans  son  intégra¬ 
lité. 

Il  est  bien  entendu  que  les  mutilés  continueront, 
quoi  qu’il  arrive,  à  recevoir  les  soins  de  leur  méde- 
tin  habituel  et  qu’ils  n’auront  aucunement  à  souf¬ 
frir  de  cet  état  de  choses.  L’action  du  Corps  médi¬ 
cal  se  bornera  à  ignorer  complètement  l’Adminis¬ 
tration  et  à  ne  plus  remplir  les  bons  de  visité  et 
les  ordonnances  contenus  dans  les  carnets. 


Voici  maintenant  l’ordre  du  jour  qui  a  été  voté 
hier  par  l’Association  des  mutilés  et  réformés  de 
la  Grande  Guerre  : 

it  Le  Conseil  d’administration,  dans  sa  séance  du  , 
30  janvier,  après  avoir  pris  connaissance  de  la  lettre 
du  Syndicat  des  médecins  de  Nice  du  30  janvier  : 

«  1.  Demande  au  corps  médical  de  Nice  de  vou¬ 
loir  continuer  à  donner  les  soins  aux  mutilés  de  la 
Grande-Guerre;  de  continuer  à  accepter  en  paye¬ 
ment  les  bons  administratifs,  attendu  que  cette 
question  sera  bientôt  tranchée  et  afin  de  ne  pas 
désorienter  le  mutilé  dans  ses  droits  médicaux  et 
surtout  pharmaceutiques  ; 

«  2.  Décide  d’envoyer  cette  semaine  un  délégué 
au  ministère  des  Pensions  pour  obtenir  une  solu¬ 
tion  rapide  ; 

«  3.  Approuve  complètement  les  prix  de  10  francs 
(visite  à  domicile)  et  9  fr.  50  (consultation)  deman¬ 
dés  par  le  Syndicat  rnédical  de  Nice  et  s’engage  à 
soutenir  énergiquement  ces  justes  revendications  ; 

«  4.  Fera  connaître  au  corps  médical,  dès  le  re¬ 
tour  du  délégué,  les  décisions  intervenues  afin  qull  j 
puisse  reprendre  sa  liberté  d’action,  s’il  le  juge  i 
nécessaire.  »  . 


Le  Pech,  président  du  Syndicat  de  Nîmes/.- 
■  a  adressé  à  l’Eclair  de  Montpellier  la  lettre- sui^  r 
vante  que  nous  reproduisons  très  volontiers, sur 
sa  demande  :  - 

Monsieur  le  Directeur, 

Dans  le  numéro  de  l’Eclair  de  dimanche  23ianvier: 
vous  publiez,  sous  la  rubrique  «  Les  pensionnés-f 
et  les  soins  médicaux  ».  un  entrèfîiet  qui  contieiiÉ.- 
'  une  grossière  erreur  ou  plutôt  une  coquille  quîua'.' 


Paraihyrocalcine  ‘‘Moncour’ 

Fixation  des  Sels  de  Calcium  sur  le  terrain, 
déminéralisé  par  l’utilisation,  comme  Mordant 
::  ::  de  l’extrait  total  Parathyroïdien  :: 

USAGES  I  Enraye  le  processus  de  Déminératisation 
\  Assure  la^  Réminératisation  de  V organisme 

FORME  i  :  Un  à  trois  par  jour 

(  CÜomprimës  :  deux  à  six  par  jour 

ECHANTILLONS  SUE.  EEMANDE 

Produits  Opothérapiques  “  Moncour” 

49,  avenue  Victor-Hugo 

L  télép.;  114.  BOULOOlSTE-F^AFtlS 


ISTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc 

ELIXIR  EUPNEIOUÈ  MARTtN-MRZADE 

■À'.:. JL» 


OE 


Pf'&scrit  par  toutes  les  sommités  méüicales. 
L'T^TÉRATi'or  -  d’iOdisme.-  2  à  4  cüiUerées  à  café  par  jour. 


5é2  -  xxii 


GOUTTE  ^  RHUmATISmES  ARTICULAIRES 
SCIATIQUES  ♦MIGRAINES  URIQUES 


ATOPHANCRUET 


EN  GAOBEETS  DOSUS  à  O  ^r.  60  cg^. 

(3  à  «  par  24  heures 

Littérature  et  échantillons  :  13,  r  dés  Minimes^  PARIS 


Coaltar  Saponiné  Le  Beüf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’aagines 
eoaeaaeaMS,  Mlhrax,  gugrèaea,  leneorrhéea,  otitea  Inléetleaaea, 
atomatitea,  nleèrea,  etc. 

J.  UE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris  • 


DIABETE 

PAIN  FOUGERON 

EXTRA-CUIT  —  TRES  FRIABLE 


STI  PATIO 


TRAITEMENT  PHYélOLOOIQUE 


î°ËXTRAIt  TOTAL  DES 
‘  SIANDES  DE  LTNTESTIN 
<f(//  rerr/orce^  /es  séc/v- 
-//ojrs  g/atit/a/atrej  ûfe. 


2°  Extrait  bu 
DÉPIGMENTÉ  ç, 


3“  A  GA»  AgAR  qui 

rfhydfoie  /e  confëau^ 
iB'esiina/ . 


4°  PeRHENTS-  kACîiQüES 
SÉLECTIONNÉS  pchon 


'■maz  ù£  £fo  Cnm£  /Ipqliouêlj-  ■ 

fhéoaoK  d,  Baiwille,  mRJ/? 
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Boche  ne  manquerait  pas  de  qualifier  de  «  kolossale  » 
Vous  dites  : 

■  A  la  suite  de  la  modification  apportée  par  le 
I  Parlement  à  l’article  64  de  la  loi  des  Pensions,  le 
«  Conseil  d'administration  de  l’Union  des  Syndicats 
I  médicaux  de  France  supprime  le  libre  choix,  etc.  » 
Il  fallait  dire  :  _ 

<  A  la  suite  de' la  modification  apportée  par  le 
I  Parlement  à  l’article  64  de  la  loi  des  Pensions 
«  supprimant  le  libre  choix  du  médecin,  le  Conseil 
•  d’administration  de  l’Union  des  Syndicats,  etc.  » 
Le  libre  choix  du  médecin  ?  Mais,  Monsieur  le 
Directeur,  sachez  que  c’est  le  critérium  de  nos  reven¬ 
dications  professionnelles,  qu’il  est  la  partie  essen¬ 
tielle  de  la  charte  qui  régit  l’exercice  de  la  médecine 
publique,  que,  sans  le  libre  choix,  il  ne  saurait  y  avoir 
de  médecins  ni  de  médecine  clignes  de  ce  nom. 

Certes  M.  Maginot,  né  malin  comme  tout  bon 
Français,  ne  le  supprime  pas  ipso  fado  ;  mais  il  a 
la  prétention  d’arriver  à  sa  suppression  indirecte¬ 
ment,  insidieusement,  par  une  manœuvre  déloyale, 
abusant  de  la  confiance  que  lui  donnent,  aux  yeux  des 
blessés,  sa  situation  et  ses  nobles  blessures. 

Il  ne  craint  pas  de  rompre  un  contrat  déjà  établi 
dans  la  plupart  des  départements,  que  dis-je  l  il  ose, 
avec  une  inconscience  qui  déconcerte,  il  ose  aller 
jusqu’à  dire,  dans  les  Congrès  des  Mutilés,  à  Lyon 
notamment  :  «  Mutilés,  mes  frères,  je  vous  ferai 
soigner  par  des  médecins  à  moi  I  ».  Eh  bien  I  M. 
Maginot,  cette  injure  vous  restera  pour  compte.  Les 
médecins  ne  sont  pas  des  valets  de  pied.  Et  seriez- 
vous,  comme  votre  collègue  M.  Loucheur,  un  ministre 
tout  en  or,  apprenez  qu’il  n’y  a  pas,  parmi  les  14.000 
médecins  syndiqués,  un  seul  confrère  capable  d’ab¬ 
diquer  sa  dignité  et  son  indépendance,  pour  favo¬ 
riser  vos  desseins. 

Vous  conviendrez,  avec  moi.  Monsieur  le  Direc¬ 
teur,  que  cette  rectification  s’imposait,  afin  que  les 
blessés,  le  public  et  le  corps  médical  lui-même  puis¬ 
sent  juger  en  toute  équité,  et  ce  sera  mon  excuse  d’a¬ 
voir  usé  et  abusé  de  votre  hospitalité  bien  connue.  — 
D'  Pech,  Président  du  Syndicat  médical  de  la  région 
de  Nîmes. 

Quelques  lettres  !1 

Je  vous  écris  pour  vous  dire  le  plaisir  que  m’a 
procuré  la  lecture  de  votre  article  ;  Propos  du  jour, 
dans  le  Concours  du  30  janvier. 

Comme  nous  tous,  sans  doute,  il  ne  se  passe  pas 
de  semaine  où  je  ne  vo'ie  2  ou  3  anciens  mobilisés 
venir  me  demander  un  certificat  pour,  disent  ils, 
obtenir  une  petite  pension.  Ils  n’y  pensaient  pas,mais 
ils  en  voient  accorder  autour  d’eux.  Pourquoi  n’es- 
sayeraient-ils  pas  ?  J’ajoute  que  pas  un,jé  dis  pas 
un  de  ceux  que  j’ai  vus  ne  peut  attribuer  son  état 
aux  fatigues  de  la  mobilisation.  Ils  seraient  tels, 
s’ils  étaient  restés  au  coin  du  feu.  Bien  entendu  je 
leur  donne  un  certificat  constatant  simplement  leur 
état  actuel,  sans  en  tirer  aucune  conclusion.  Ils  tien¬ 
nent  fous  le  raisonnement  que  vous  indiquez  :  «  on 
«  m’a  pris,  c’est  que  j’étais  normal,  ou  presque.  Je 
ne  le  suis  plus,  donc  on  me  doit  quelque  chose  ». 
Et  ils  l’obtiennent,  tout  surpris. 

Je  tiens  d’un  médecin  militaire  que  les  ordres  sont 
d’être  très  larges  et  que  certains  membres  de  com¬ 
missions  ont  été  déplacés  parce  que  jugés  trop  sé¬ 
vères.  L’honnêteté  est  toujours  punie.  On  escompte 
la  révision,  en  effet,  'mais  d’ici  là  ? 


>  Souhaitons  que  l’initiative  des  municipalités  que' 
vous  citez  se  généralise.  Le  contribuable  paierait 
sans  trop  d’amertume  s’ibsavait  son  argent  bien  em-, 
ployé.  Mais  j’ai  peu  de  confiance.  Trop  de  gens  se 
cramponnent  au  budget,  et  jusqu’à  la  banqueroute, 
le  tonneau  des  Danaïdes  restera  sans  fond. 

Df  B.  (Aveyron).' 

§ 

Mon  cher  confrère, 

Lajecture  de  votre  dernier  numéro  sur  la  question 
loi  des  Pensions  me  suggère  un  fait  qui  intéressera 
vos  lecteurs. 

'En  qualité  d’expert  cantonal,  je  fus  invité,  par 
lettre'  du  médecin-chef  du  G.  S.  R.  de  X.  à  me  trans¬ 
porter  avec  lui  pour  voir  un  malade  intransportable. 

Nous  arrivâmes  auprès  de  cet  ex-soldat  qui  avait 
fait  un  an  de  service,  service  auxiliaire  dans  une  for¬ 
mation  sanitaire  de  l’intérieur,  maintenu  'dans  sa 
position  d’avant-guerre  pour  faiblesse  générale. 

Après  examen  et  interrogatoire  nous  conclûmes 
à  une  paralysie  générale  progressive  ...  Le  malade 
nous  dit  très  franchement  que  sa  maladie  était  bien 
antérieure  au  service,  que  celle-ci  n’avait  pas  été 
aggravée  du  fait  du  service,  qu’au  surplus  il  n’avait 
rien  demandé  et  que  la  signature  apposée  sur  sa 
prétendue  dsmande  n’était  pas  la  sienne  ;  il  se  prêta 
malgré  tout  à  notre  examen,  mais  au  moment  où 
nous  voulûmes  rechercher  l’état  de  ses  réflexes,  il 
nous  menaça  de  nou.s  mettre  dehors  avec  son  «■  pied 
quelque  part  ». 

Bref,  le  médecin  major,  à  cheval  sur  les  règlements 
me  dit  :  «  C’est  un  P.  G.  Sa  demande  mentionne  que 
son  état  s’est  aggravé  depuis  son  service,  mais  si  sa 
syphilis  est  de  dix  ans  antérieure,  cela  ne  nous.re 
garde  pas,  nous  devons  conclure  à  une  pension  et 
évaluer  le -taux  d’après  le  barême  à  50  %  . 

J’ai  bien  établi  le  certificat  en  mentionnant  : 

Pas  d’origine. 

Invalidité  de  30  %,  mais  ne  donnant  pas  droit  à 
une  pension. 

«  C’est  votre  droit  »,  m’a  dit  le  confrère  ;  mais 
ce  droit  n’.a  pas  dû  être  reconnu  puisque  depuis  cette 
époque  (cinq  mois),  comme  le  cousin  Dégommez, 
je  ne  suis  plus  appelé  comme  expert  cantonal.  Pas 
de  rouspétance,  les  Boches  payeront  (11!). 

Df  L.  (Dordogne). 

•  .  § 

Je  lis  votre  article  du  Concours  du  23  janvier  et 
à  titre'  documentaire,  je  crois  utile  de  vous  soumet¬ 
tre  ce  qui  se  fait  chez  moi  pour  le  personnel  relevant 
des  Ponts  et  Chaussées. 

Quand  je  soigne  un  cantonnier  ,  je  porte  la  date 
de  mes  visites  et  le  détail  de  mes  soins  sur  une  feuille. 

Quand  la  maladie  est  terminée  j’inscris  au  bas 
le  total  de  mes  honoraires,  total  calculé  sur  le  tarif  de 
la  catégorie  dans  laquelle  je  range  le  malade,  donc 
tarif  ordinaire.  Mon  client  me  paie  de  sa  poche  les 
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honoraires  demandés.  Il  envoie  ensuite  sa  feuille 
à  l’administration  des  Ponts  et  Chaussées.  Celle-cT 
fait  le  calcul  des  honoraires  qui  seraient  dus  au  Urif 
de  l’assistance  médicale  et  rembourse  au  cantonnier 
la  somme  correspondante. 

En  définitive,  j’ignore  l’administration,  qui  m’i’ 
gnore.  Mon  malade  me  paye  au  tarif  ordinaire. 

"L’administration  lui  rembourse  une  somme  calcu¬ 
lée  sur  le  tarif  de  l’A.  M.  G.,  même  un  peu  inférieure 
à  ce  qu’il  m’a  verté,  mais  encore  très  appréciable. 
Je  ne  verrais  d’ailleurs  aucun  inconvénient  à  ce  que 
l’administration  lui  rembourse  une  somme  supérieure  ^ 
à  ce  qu’il  m’a  payé. 

Ce  système  pourrait  parfaitement  s’appliquer 
aux  réformés  de  guerre. 

Les  paperasses  seraient  réduites  à  une  note  détail¬ 
lée.  Le  médecin  ignorerait  l’État. 

;  L’État  ignorerait  le  médecin. 

Il  n’y  aurait  en  présence  que  l’État  et  le  réformé, 
ce  qui  est  logique,  et  il  leur  serait  très  facile  de  s’en¬ 
tendre  ensemble  sur  un  tarif  moyen  de  rembourse¬ 
ment  des  frais  médicaux.  Ce  tarif  moyen  dans  cer¬ 
tains  cas  serait  supérieur  à  ce  qui  nous  a  été  payé 
par  le  malade  (réformés  peu  fortunés),  dans  d’au- 
tr.es  casai  serait  inférieur  à  ce  que  nous  avons  touché 
(réformés  aisés  ou  riches).  M.  X.,  ouvrier  réformé  que 
j’ai  soigné  au  tarif  ouvrier  toucherait  plus  qu’il  ne 
m’a  payé.  M.  Y.,  rentier  réformé  que  j’ai  soigné  au 
tarif  des  gens  aisé.s'  toucherait  moins  qu’il  ne  m’a 
je  ne  trouverais  pas  pour  cela  le  système  mau¬ 
vais. 

Df  M.  (Eure-et-Loir). 

§ 

Très  intéressantes  sont  vos  réflexions  sur  la  ma¬ 
noeuvre  de  Maginot,  Et  votre  enquête  ,  sera  utile, 
car  j’ai  vu  bien  souvent  des  confrères  ne  pas  oser 
parl.er  en  réunion,  qui  dans  le  calme  de  leur  cabinet, 
donnent  des  avis  utiles.  :  , 

:  .La, loi  des  Pensions  est  une  loi  électorale  votée 
par  laChambre  en  1919  pour  gagner  les  voix  des 
anciens  combattants. 

La  modification  de  Maginot  a  un  but  électoral. 
Le  ministre  voudrait  bien  contenter  tout  le  monde  : 
mais  les  Finances  sont  à.  sec  ;  il  faut  donc  sacrifier 
un  groupe.  Les  médecins  ne  représentent  que  quel- 
qués  .  milliers  de  voix  :  sacrifions-les  ;  dü-isons-les  ; 
ameutons  l’opinion  publique  contre  eux(mercantis, 
etc.),  et  ...  vivent  les  réélections. 

,  G^est  l’avis  d’un  certain  nombre  de  mes  amis 
:mfltilés,  et  députés,  à  qui  j’ai  écrit  à  ce  sujet. 

11, nous  faut  donc  l’appui  des  mutilés  ;  un  moyen 
serait  de  créer  comme  nous  le  réclamons  à  la  G.  I.  P.  F 
des ,  conférences  périodiques  régulières  entre  méde¬ 
cins  et  mutilés.  Pendant  ces  pourparlers,  considé¬ 
rons  le  mutilé  comme  un  client  ordinaire  (la  grève, 
comme  vous  le  dites,  est  impossible).  Le  mutilé  se 
fera  rembourser  par  l’État. 

.  Sans  doute,  il  y  a  l’aléa  de  ne  pas  être  payé  :  mais 


c’est  un  risque  du  métier.  Et  cessons  toute  pape¬ 
rasse.  Alors,  avec  l’appui  des  mutilés  (2  millions 
d’électeurs)  l’État  pourra  céder. 

■  Et  cette  méthode  sera  à  envisager  ensujte  pour  la 
question  menaçante  des  soins  aux  mutualistes. 

D'  Louis  Phélip. 

Secrétaire  du  Comité  d’action  C.  1  P.  E. 
de  la  Médecine  (région  de  Lyon). 

§ 

Lecteur  assidu  du  Concours  médical,  auquel  je 
suis  d’ailleurs  abonné,  je  ne  cesse  de  suivre  avec  le 
plus  vif  intérêt  les  divers  articles  concernant  les 
soins  aux  blessés  ou  malades  de  guerre,  et,  puisque 
la  discussion  est  ouverte,  nous  dites-vous  à  l’issue 
de  vos  réflexions,  je  me  permets  d’y  prendre  part. 

J’estime,  en  effet,  qu’il  est  non  seulement  de  notre 
droit,  mais  encore  de  notre  devoir  de  nous  élever 
contre  les  abus  dont  souffre  actuellement  le  corps 
médical  au  dévouement  un  peu  trop  exploité,  et 
suis  certain  d’obtenir  les  suffrages  de  tous  nos  con¬ 
frères  exerçant  et  vivant  de  leur  profession. 

Nous  sommes  de  plus  en  plus  envahis  de  bulle¬ 
tins  médicaux  de  l’État,  sortes  de  bons  provisoires 
dont  nous  ignorons  encore  la  valeur  exacte  et  la 
date  d’échéance,  remis  invariablement  par  le  malade, 
en  payement  de  notre  consultation.  Par  ce  sys¬ 
tème,  l’État  nous  oblige  à  faire  actuellement  des 
visites  dont  le  tarif  est  inconnu,  et  surtout  à  lui  faire 
nous-mêmes  l’avance  du  montant  de  nos  visites  au 
moment  où  la  lutte  pour  la  vie  est  des  plus  pénibles 
pour  le  médecin,  car  nous  ne  savons  à  quelle  épo¬ 
que  nos  honoraires  nous  seront  payés.  Et  pourtant 
ce  même  État  nous  accorde-t-il  quelque  délai,  nous 
fait-il  crédit  en  matière  d’impôts  ?  Bref,  pour  en 
revenir  à  la  question  des  «  soins  médicaux  suppoHés 
par  l’Etat  »,  comme  nous  dit  le  paragraphe  5  de 
l’article  64,  je  suis  heureux  de  retrouver  dans  votre 
dernier  numéro  du  Concours  les  idées  que  je  comp¬ 
tais  vous  soumettre  la  veille  même  du  jour  où  j’ai 
pris  connaissance  de  vos  réflexions ,  sm  la  fameuse 
loi  des  Pensions.  C’est  vous  dire,  mon  cher  confrère, 
combien  je  vous  approuve. 

Quels  sont  les  personnages  en  cause  dans  le  con¬ 
flit  engagé,  autrement  dit  :  quels  sont  les  intéressés 
dans  cette  importante  question  des  soins  aux  vic¬ 
times  de  la  guerre  ?  —  D’une  part  ;  le  malade  ; 
d’autre  part  ;  l’ État  ;  enfin  entre  les  deux  :  le  méde¬ 
cin,  le  pauvre  médecin  auquel  l’on  demande  sacri¬ 
fices  sur  sacrifices. 

Quels  sont  les  droits  et  les  obligations  inhérautà 
chacun  d’eux  ? 

Le  malade  ou  blessé,  auquel  nous  n’avons  nulle^ 
ment  l’intention  de  porter  préjudice  et  que  nous 
n’incriminons  certes  pas,  a  droit  aux  soins  médicaul, 
soins  dont  les  frais  sont  supportés  par  l’Etat,  aoni 
dit  l’article  de  la  loi,  et  non  par  un  tiers  qui,  en  l’es¬ 
pèce,  se  trouve  être  le  médecin,  pouvons-nous  ajou¬ 
ter.  L’État  a  le  devoir,  l’obligation,  puisqu’il  en  a 
pris  l’engagement  vis-à-vis  du  malade,  d’assurer 
à  celui-ci  les  soins  médicaux  que  nécessite  son  état 
de  santé  à  la  suite  de  maladie  contractée  ou  aggra¬ 
vée  aux  armées.  Enfin,  si  le  médecin  a  le  devoir  de 
donner  ses  soins,  qu’il  ne  peut  refuser,  aux  victimes 
de  la  guerre,  il  a  le  droit  d’exiger  le  payement  de  ses 
visites  ou  consultations.  .Te  ne  vois  pas  pourquoi  le 
médecin  consentirait  à  subir  les  conséquences  d’un 
différend  existant  entre  l’État  et  le  malade.  Si  l’État 
a  promis  d’assurer  les  soins  aux  blessés  ou  malades 
de  guerre,  c’est  à  l’assureur  à  supporter  ces  frais. 
État  et  malade,  liés  tous  deux  par  une  sorte  de  con¬ 
trat,  doivent  donc  s’entendre  entre  eux  sur  la  ques- 
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PREMIÈRE  COMMUNICATION  s 

Malgré  le  succès  toujours  croissant  de  notre  hypnotique,  le  DIAL, 
auquel  fit  suite  le  DIDIAL,  hypno-analgésique,  nous  avons  cru  utile, 
—  nous  inspirant  d’ailleurs  en  cela  des  directives  qui  nous  furent  données 
par  un  grand  nombre  de  médecins  des  Hôpitaux  —  de  créer  une  troisième 
préparation  issue  de  la  malonylurée,  et  qui,  apportant  aux  propriétés 
soporifiques  de  la  substance  fondamentale  des  modalités  d’action  nouvelles, 
permettrait  d’en  étendre  davantage  les  indications.  C'est  ainsi  que  nous, 
avons  été  conduits  à  une  préparation  nouvelle,  qui,  mettant  aux  mains  du 
clinicien  un  troisième  élément  pharmacodynamique,  lui  permet  d’instaurer, 
Avec  les  deux  autres, 

une  thérapeutique  efficace  et  sûre  dans 
l’ensemble  des  cas  pathologiques  où  l’irritabilité  nerveuse 
compte  parmi  les  symptômes  dominants. 

LA  DIHtCtTmE  CIBA 

Ce  nouveau  corps  (qui  ne  contient  aucun  dérivé  morphinique)  constitué 
par  l’association  de  la  diallylmalonylurée  (Dial)  avec  l’éther  al lylique  du 
paracétaminophénol,  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  ; 

a)  Comnàe  SÉDATIF- ANTIPYRÉTIQUE,  au  cours  des  affections 
fébriles  pour  calmer  l’agitation  ou  le  délire,  atténuer  les  sensations  pé¬ 
nibles  ou  douloureuses  du  fébricitant  ; 

b)  Comme  ANTISPASMODIQUE  et.  ANTIÉRÉTHIQUE,  dans 
rÉPlÉÉPSIEj  TRYSTÉRIE,  les  Névroses  fonctionnelles  de  la 
puberté,  de  la  menstruation,  de  la  grossesse  et  de  la  ménopause  ; 
dans  les  vomissements  nerveux,  le  mal  de  mer,  —  les  Névroses  car¬ 
diaques,  et  enfin  comme  anaphrodisiaque  ; 

c)  CommeSÉ  DATIF-ANALGÉSIQUE,  dans  les  diverses  algies  ;  scia¬ 
tiques,  migraine,  névralgies,  névrites,  lumbago,  zona,  etc. 

IDOSniS  : 

Jj&  posologie  de  la  DIALACÉTIKE  varie  entre  1  et  3  comprimés  de  0  gr .  35  par  34  heures 
t  Échantillons  et  Littérature  ;  — -  ,  -  .  . 

laboratoires  CIBA,  0.  Rolland,  1,  place  Morand  LYON 

■ . l  . . 
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tion  d'indemnité  de  soins  ;  c’est  là  un  conflit  auquel 
le  médecin  doit  être  étranger. 

Pourquoi  né  prendrâit-on  pas  exemple,  sur  Por-'. 
ganisation  de  certaines  petites  sociétés  privées  exis¬ 
tant  dans  quelques  communes  ?  Dans  la  localité 
où  j’exerce,  s’est  fondée  une  société  de  secours,  sorte 
de  mutuelle  spéciale  aux  victimes  de.  la  guerre,  ma¬ 
lades  ou  blessés  ;  association  cantonale  ayant  pour 
but  d’ assurer  gratuitement  les  soins  médicaux  aux 
adhérents  pour  les  affections  étrangères  à  la  guerre. 
Voici,  très  succinctement  exposé,  quel  est  le  fonc¬ 
tionnement  de  cette  association  chaque  membre 
actif,  moyennant  naturellement  une  certaine  cotisa¬ 
tion  annuelle,  a,  en  cas  de  maladie,  droit  aux  soins 
médicaux  aux  frais  de  la  caisse  commune. 

Un  adhérent  vient-il  à  être  malade  ?  Il  fait  appeler 
le  médecin  de  son  choix,  lequel  inscrit,  sur  une  feuille 
détenue  par  le  malade,  la  date  de  chaque  visite  et 
le  nombre  total  de  ces  dernières.  La  guérison  surve¬ 
nue,  le  malade,  tout  comme  un  client  ordinaire, 
paye  lui-même  et  directement  à  son  médecin  trai¬ 
tant  le  montant  de  ses  consultations  et  se  fait  ensuite 
rembourser  par  la  caisse  de  la  société.  Voilà  en  petit 
cè  qui  pourrait  être  réalisé  en  grand.  Le  malade  ou 
blessé  de  guerre  a  payé  son  écot  à  la  société  repré¬ 
sentée  par  l’État,  c’est  à  la  société  tout  entière 
çt  non  à  une  certaine  catégorie  de  citoyens,  les  mé¬ 
decins,  de  supporter  les  frais  de  soins  médicaux. 

C’est  pourquoi,  reprenant  .votre  proposition,  que 
je  considère  comme  excellente  jusqu’à  preuve  du 
contraire,  je  serais  d’avis  que  le  confrère  appelé 
auprès  d’un 'bénéficiaire  de  la  loi  des  Pensions,  le 
jonsidère  tout  simplement  comme  un  malade  ordi¬ 
naire.  Le  malade  nous  appelle,  nous  le  soignons,  il 
nous  paye,  nous  sommes  quittes,  comme  vous  le 
dites  très  justement.  Quand  le  malade  sera  libéré 
envers  nous,  il  fera  alors  valoir  ses  droits  envers 
l’État  qui  lui  doit  l’indemnisation  des  honoraires 
des  soins  médicaux.  Notez  que  rien  ne  nous  empê¬ 
cherait,  après  payement  de  nos  honoraires  par  le 
malade,  de  délivrer  à  celui-ci  un  reçu  en  bonne  et 
due  forme,  grâce  auquel  le  bénéficiaire  de  la  loi  pour¬ 
ra  se  faire  rembourser  par  l’État  les  frais  qu’ont 
nécessités  ses  soins  médicaux. 

B.  (Vaucluse). 

AU  moment  de  mettre  sous  presse,  nous 
soîhmes  informés  que  le  bruit  court,  qu’afln 
d’établir  le  tarif  des  honoraires  médicaux  poim 
les  soins  aux  pensionnés  de  guerre,  le  Conseil 
d’Etat  aurait  fait  appel  à  la  collaboration  de 
l’Ünion  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Bien  que  nous  soyons  tenus  d’enregistrer 
cette  nouvelle  sous  certaines  réserves,  nous  ne 
résistons  pas  au  plaisir  d’en  donner  la  primeur 
à  nos  lecteurs. 

G.  Duchesne. 


II 

La  lutte  antituberculeuse  et  les  Syndicats 
médicaux.  • 

En  décembre  dernier,  se  réunissaient  à  Nevers 
les  délégués  de  la  Fédération  du  Centre  (Allier, 
Clicr,  Loiret,  Nièvre)  représentant  plus  de  400 
membres. 

:■  L’ordre  du  jour  comportait  la  discussion  du  rôle 
des  syndicats  dans  le  fonctionnement  des  œuvres 


d’hygiène  sociale  et,  en  particulier,  dans  la  lutta 
antituberculeuse. .  En  voie;  d’organisation  déià  foH, 
avancée  dans  la  Nièvre,  cette  lutte  li’est  encore  qu’à 
l’état  dé  projet  dans  les  autres  départements  fédérés. 
Les  délégués  de  la  Nièvre  exposèrent  donc  le  fonœ 
tionnement  des  dispensaires  dans  leur  département, 
les  conceptions  syndicales  qui  avaient  servi  de  base 
à  leur  organisation,  les  résultats  obtenus  et  ceux 
auxquels  on  espérait  arriver. 

Le  syndicat  de  la  Nièvre  a  posé  comme  principe 
que  les  œuvres  d’hygiène  sociale  étant  incapables 
de  se  développer  dans  des  conditions  normales  sans 
faire  appel  au  concours  du  corps  médical,  il  appart 
tehait  à  ce  dernier  —  en  l’espèee  aux  syndicats  — 
d’en  ^assurer  le  fonctionnement  au  'point  de  vue 
technique.  Les  syndicats  devaient  donc  entrer  en 
relations  avec  les  comités  d’hygiène  et  s’efforcer 
d’obtenir  le  respect  des  principe.s  syndicaux  en 
échange  du  concours,  des  organisations  médicales. 
Les  principes  à  faire  respecter  sont  les  suivants  : 

1°  Les  dispensaires  ne  doivent  être  largement 
ouverts  qu’aux  indigents  et  nécessiteux.  Les  malades 
aisés  y  ont  accès  sur  présentation  d’un  certificat  de 
leur  médecin  habituel. 

2°  Aucun  traitement  suivi  n’est  fait  au  dispensaire 
qui'est  avant  tout  un  outil  dé  dépistage  et  de  pré» 
phylaxie. 

3°  Les  médecins  syndiqués  doivent  pouvoir  être 
admis  sur  leur  demande  et  suivant  une  .modalité  à 
déterminer  au  fonctionnement  médical  des  dis« 
pensaires.  ■  '  ■  ■. 

Dans  la  Nièvre,  l’entente  entre  le  Syndicat  et  la 
Comité  départemental  d’hygiène  sociale  a  abouti  à 
un  contrat,  dont  les  principales  stipulations  sont 
les  suivantes  :  .  - 

Le  service  des  consultations  sera  assuré  par  roule^ 
ment  annuel. 

Le  remplacement  d’un  médecin  sera  prononcé  par 
le  président  de  l’office^  sôit  à  la  demande  du  syndicat, 
Soit  à  la  demande  de  l’office,  mais  après  entente  entre 
les  présidents. 

Les  honoraires  sont  fixés  à  20  fr.  par  consultation 
de  deux  heures. 

Les  malades  ayant  des  ressources  suffisantes  pour 
se  soigner  par  leurs  propres  moyens  ne  pourront  être 
admis  aux  consultations  du  dispensaire  que  sur  le  vu 
d’une  pièce  médicale  les  déclarant  suspects  ou  atteints’ 
de  tuberculose. 

Lé  dispensaire  n’a  pas  à  contrôler  les  diagnostics 
portés  ;  il  doit  se  borner  à  les  faciliter  en  mettant 
à  la  disposition  des  praticiens  les  mpyens  techni¬ 
ques  qui  leur  manquent  :  laboratoire,  rayons  X,  etc. 
Grâce  à  ces  examens  complémentaires,  des  diagnos-' 
tics  hésitants  pourront  être  précisés  <et  le  dépistage 
de  la  tuberculose  pourra  être  avantageusement  fait 
par  les  médecins  eux-mêmes. 

Les  examens,  entièrement  gratuits,  doivent  être 
accompagnés  du  nom  et  de  l’adi-esse  de  la  personne 
suspecte  ;  les  résultats  positifs  étant  signalés  par 
le  laboratoire,  le  dispensaire  arrive  à  connaître  un 
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grand  nombre  de  cas  de  tuberculose.  Le  laboratoire^ 
tjouè  donc  un  rôle  capital  ;  il  est  iin  gros  pourvoyeur 
dii  dispensaire.  Son  chef  est  nommé  par  le  président 
de  l’ofiice  d’hygiène  sociale  sur  présentation  du 
.  président  du  syndicat  ;  les  connaissances  techniques 
nécessaires  ont  fait  écarter,  pour-ce  poste  seulement, 
le  principe  du  roulement. 

Des  objections  ont  été  faites  à  ce  système  :  on 
a  prétendu  à  tort  que  les  praticiens  hésiteraient  à 
'  envoyer  des  malades  à  un  confrère  exerçant  dans 

■  là  localité.  Alais  on  oublie  que  le  dispensaire  doit 
toujours  renvoyer  le  malade  à  son  médecin  traitant  ; 
on  oublie  que ‘le  médecin  chargé  du  dispensaire  est 
nommé  pour  un  an  seulement,  sur  présentation  du 
president  du  syndicat,  c’est-à-dire,  en  réalité,  sùr 
présentation  de  ses  confrères.  Ce  mode  de  nomi- 

'■  nation  écarte  tout  candidat  n’ofîrant  pas  les  garan¬ 
ties  suffisantes  et  donne  une  sécurité  complète  au 
corps  médical.  .  ,• 

Quelques  personnes  font  une  vigoureuse  campagne 
pour  placer  à  la  tête  des  dispensaires  un  médecin 
spécialiste  des  affections  respiratoires,  ne  faisant 
pas  de  clientèle, ,  c’est-àrdire  un  médecin  fonction¬ 
naire.  Ne  craignent-elles  pas  ainsi  de  porter  préju¬ 
dice  à  l’œuvre  dont  elles  veulent  favoriser  l’essor  ? 

■  Nfoublions  pas  en  effet  que  la  lutte  entreprise*  ne 
peut  être  efficace  que  grâce  à  la  collaboration  du 
corps  médical  ;  or  cette  collaboration  séra-t-ellè 
bien  active,  si  l’on  fonctionnarise  les  dispensaires, 
si  l’on  écarte  par  principe  les  praticiens  d’une  œuvre 
a  laquelle  (douce  ironie)  on  leur  demande  ensuite 
dé  s’intéresser,  si' on  paraît  enfin  suspecter  la  valeur 
de  leurs  connaissances  médicales.  - 

Au  point  de  vue  pratique,  à  . quels  résultats  con¬ 
duisent  ces  deux  conceptions  opposées  ?  Une  enquête 
faite  par  le  Syndicat  de  la  Nièvre  lui  a  appris  que 
dans  le  Finistère,  par  exemple,  où  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  est  bien  organisée  et  fonctionne  avec 
le  concours  direct  des  médecins,  les  résultats  son, 
excellents.  Par  contre,  dans  un  département  voisint 
où  les  dispensaires  sont  dirigés  par  des  médecins 
«-estampillés  »,  ne  viennent  aux  consultations  que 
quelques  pauvres  hères,  attirés  par  des  distributions 
intermittentes  d’aliments.  Si  dans  quelques  rares 
localités,  des  dispensaires  de  ce  dernier  type  ont  plus 
de  succès,  ils  doivent  leur  éclat  passager  aux  sommes 
énormes  mises  momentanément  à  leur  disposition  (1  ). 
Mais  déjà  on  entrevoit  l’impossibilité  de  continuer 
dans  cette  voie  à  cause  ,  des  dépenses  exagérées 
qu’elle  entraîne. 

•  A  Nevers,  où  l’organisation  est  à  ses. débuts,  où 
aucune  propagande  active  n’a  encore  été  faite,  où 
le  laboratoire,  base  du  dispensaire,  est  inachevé, 
où  les  secours  «en  nature  sont  encore  limités,  pour 
dés  raisons  budgétaires,  plus  de  400  examens  ont 

(1)  La  Commission  Rockefeller,  œuvre  hautement 
.  humanitaire,  subventionne  généreusement  .les  dis¬ 
pensaires  en  voie  d’organisation  ;  mais  il  faut  songer 
au  jour  où  leur  budget  n’aura  pour  s’alimenter  que 
les 'subventions  du  département  et  des  communes. 


été  pratiqués  eii  un  an,  c’ésl  là  un  résultat  fort  ehcàu-;; 
rageant  ,qui  fait  bip  augurer  de  l’avenir.' 

.  Tel  fut  l’exposé  des  délégués  de  la  Nièvre.  Un 
délégué  du  Cher  soutint  brillamment  la  thèse  cén-_ 
traire  et  déposa  un  rapport  favorable  à  la  nomina¬ 
tion  de  spécialistes  fonctionnaires.  On  a  prétendu 
que  dans  certaines  villes,  ce  mode  d’organisation  , 
aurait  eu  l’approbation  du  corps  médical  ;  une 
affirmation  aussi  surprenante  demanderait  à  être 
contrôlée  ;  alors  on  arriverait  peut-être  à  cette  cons¬ 
tatation  que,  dans  lesdites  villes,  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  a  été  organisée  en  dehors  du  corps  médical. 
Les  syndicats  peu  au  courant  de  la  question  et  pris 
au  dépourvu,  n’ont  pas  su  ou  n’ont  pas  pu  intervenir 
de  façon  efficace  ;  ils  ont  dû, se  contenter  de  quelques', 
concessions  d’ordre  secondaire,  consenties  pour  , 
éviter  une  opposition  gênante.  ■  . 

Documentés  pat  l’exposé  des  deux  systèmes  en,- 
présence,  les  délégués  de  la  Fédération  purent  se 
prononcer  en  toute  connaissance  de  cause.La  discus¬ 
sion  eut  lieu  en  dehors  de  tout  esprit  de  parti  et  ■ 
fut  dominée  par  le  seu)  souci  de  l’intérêt  de  lasanté 
publique.  A  l’unanimité  moins  une  voix,  les  délégués 
des  quatre  départements  fédérés  estimèrent  que  ; 

•1°  Le  triage  des  tuberculeux  devait  être  assuré 
par  les  médecins. 

2°  Le  service  médical  des  dispensaires  devait  ' 
être'  fait  par  roulement  annuel  entre  tous  les  pos¬ 
tulants.  ' 

Par  le  nombre  des  confrères  représentés,  par  la 
quasi  unanimité  au  sujet  de  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse,  la  réunion  de  la  Fédération  dessjmdicats  du 
Centre  présente  quelque  intérêt.  Elle  montre  nette¬ 
ment  les  tendances  du  corps  médical  ;  elle  fait  res¬ 
sortir  son  désir  de  s’intéresser  aux  questions  de  mé¬ 
decine  sociale,  spn  intention  de  collaborer  avec  les 
œuvres  d’assistance,  mais  aussi  sa  profonde  aver¬ 
sion  pour  toute  tentative  de  fonctionnarisation: 
De  même  que  les'médecins  n’ont  jamais  refusé  leurs, 
soins  aux  malheureux,  de  même  ils  seront  toujours 
prêts  à  s’associer  aux  mesures  de  protsction'de  Is 
santé  publique  ;  mais  ils  veulent  aussi  sauvegarder, 
leur  iiidépendance,  dont  ils  sont  fiers,  et  mettre  fin 
à  l’exploitation  dont  ils  ont  sans  ces.“e  été  victimes. 
Ils  ont  chargé  de  ce  soin  leurs  syndicats  ;  l’action 
de  ces  derniers  s’est  déjà  montrée  efficace  ;  elle  le 
deviendra  plus  encore  si  des  groupements  plus  puis¬ 
sants  viennent  en  aide  à  ceux  d’entre  eux  qui  n’au¬ 
raient  pas  la  force  suffisante  pour  obtenir  de  certaines 
œuvres  le  respect  des  principes  admis  par  la  grande 
majorité  des  praticiens. 


P.  L. 


Le  médecin  a  VimpiTieux  devoir  d'itre  pré¬ 
voyant. 


Il  doit  s’assurer  contre  l’incapdcité  de  traoali 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  aecidenis. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
jours. 


HISTOGENOL 


HECTINE] 


NALINE 


TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
.  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


Exiger  sur  tontes  les  tonteilles  la  Signature  Â.  NALINE. 


HEGTARGYRE 


AntisyphSntique  très  puissant 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  ALUËS 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60,6  (914) 


VILLA  niEDlGlS 

MIA-ISOIST  IDE  S-A.3SrTÉ  EX  EE  G  O TST  VA.EE SCEIST  CE 


lE  369  40  bis,  rue  de  Bezons  et  10,  rue  Adam-Ledoux. 


COURBEVOIE  (Seine) 


Etablissement  ouvert  ■  à  tous  Médecins,  Chirurgiens,  Accoucheurs  et]  Spécialistes 

CHIRURGIE  et3  ACCOUCHEMENTS 

INST-A.LL-A.TIOIT  GÎÎIR.XJR.C3-IG^LE  de  1“  OB-DRE 
INSTRXJIÆENTATION-  et  STÉRILISATION 
Chambres  avec  tout  le  confort  moderne  — Parc  avec  de  nombreux  arbres 

AMBULANCE  AUTOMOBILE 


sulfarsenol 

COMMODE  ~  PUISSANT—  PEU  TOXIQUE 

ARSÉNOBEIVZÈIVE  POSSÉDANT  LES  AVANTAGES  SUIVANTS: 

Toxicité  réduite  :  1/4  celie  du  914  (pour  la  1  Traitement  sous-cutané,  même  à  très  hautes  doses. 

souris).  Emploi  iutra-triusculaire  indolore 

Tolérance  parf.Tite.  Négativation  rapide  du  Wassermann. 

Inaltérabilité  des  solutions.  I  Traitement  sous-culané  des  nourrissons. 

Liliérature  jranco  sur  demande 

Vekteen  gros:  laboratoire  de  biochimie  Médicale,  92,  rue  Michel- Ange,  PARIS(16») 

Téléphone  :  Autcuil  20-02. 

ÉSTS  AU  DéTAR  :  Pharmacie  LA  FA  Y,  54,  R-  delà  Chaussée-d’Antin  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 
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HYGIÈNE_PUBLIQUE 

La  Hévîsion 

de  la  charte  française  d’hygiène 

Par  le  Réné  Martial, 

CHAPITRE  II. 

,  Section  B 

Prophylaxie  à  Pintéricur  (Suitt  et  fin.) 

Vaccinations.  Inspection  médicale  des  Ecoles.  Propa¬ 
gande  anti-alcDollquè .  Prostitution .  Hygiène  mi- 
iitaire. 

La  coopération  médicatej  qui  s’exerce  par  l’inter- 
jnédiaire  de  la  déclaration  du  père  de  famiUe,  va  se 
trouver  énormément  accrue  par  la  pratique  de  la 
prophylaxie  individuelle  et  scientifique  ;  la  ou  les 
vaccinationSj  l’inspection  médicale  des  écolès,  etc. 

Actiiellëment,  la  seule  vaccination  antivariolique 
est  obligatoire  (1  an,  11  aiis,  21  ans,  non  compris 
te  vaccinations  occasionnelles,  militaireSj  scolairesi 
etc.)  Rien  à  changer,  excepté  d’appliquer  strictement 
la  loi  (1).  Mais  il  n’y  aura  plus  de  médecins  vaccina-  ‘ 
tmrs  désignés  par  le  pi’éfet.  L’assistance  médicale  : 
gratuite  paye  pour  les  indigents  qui  se  font  vacciner  : 
par  qui  ils  veulent,  les  autres  paient  eux-mêmes  le 
niéiiecin  qui  les  vaccine.  Tout  ce  qu’exige  l’autorité 
sanitaire,  c’est  le  certificat  constatant  l’opération  ' 
prophylactique  aux  dates  indiquées  chaque  année 
par  radministration.  Ce  mode  de  fonctionnement 
a  été  adopté  en  décembre  1919  par  le  Syndicat  des 
médecins  de  l’Aisne  et  la  préfecture. 

Si  la  vaccination  antî-tÿphoïdique  devenait  légale 
et  obligatoire,  même  fonctionnement,  en  cas  d’épi¬ 
démie. 

En  effet,  l’obligation  de  la  vaccination,  admissi- 
bte,  lorsque  cette  vaccination  ne  se  pratique  qüe 
contre  une  seule  maladie,  ne  pourra  pas  subsister  ‘ 
le  jour  où  dix  sérums  ou  vaccins  efficaces  seraient  : 
découverts.  La  population  serait  constamment 
occupée  à  être  vaccinée.  Il  faudrait  aussi  être  fixé 
sur  les  conséquences  de  oes  vaccinations  multiples  | 
sur  l’organisme,  à  tous  égards,.  Il  ne  semble  pas  que 
la  science  soit  en  état  de  nous  fixer  â  ce  point  de  vue 
avant  me  longue  période  de  temps  encore. 

La  prophylaxie  générale  aura  accompli  un  progrès  ’ 
considérable  lorsque  l’inspection  médicale  des  écoles 
fonctionnera  partout  en  France  de  la  façon  dont  Cal-  ^ 
mettefa  organisée  à  Lille,  après  la  guerre.  Les  diree- 
tives  sont  les  suivantes:  l’inspection  médicale  est  con-  , 
fiée  aux  médecins  praticiens,  la  fréquence  des  séances 
varie  suivant  le  nombre  des  écoles,  le  nombre  de  : 
leurs  élèves,  leur  âge  et  le  nombre  de  médecins  de  : 
la  tille,  du  village  ou  dü  canton.  Les  médecins  visi-  ; 
tout  périodiquement  tous  les  élèves  et  dictent  à  Funé  , 
des  infirmières  scoiaireB  qui  les  assistent  les  indica¬ 
tions  à  porter  snr  la  fiche -'Socflàîre.  Résultats  pri-  : 


maires  ;  dépistage  des  cas  frustes  ou  à  leur  début  des 
maladies  contagieuses,  de  la  tuberculose  ganglion¬ 
naire  et  osseuse,  des  ophtalmies,  surveillance  de  la 
croissance,  de  la  dentition,  dépistage  de  l’hérédo* 
syphilis,  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début,con'‘ 
seils  pour  la  culture  physique,  etc.  Résultats  secon¬ 
daires  :  prophylaxie  de  la  rougeole,  de  la  diphtérie, 
des  oreillons,  etc,,  de  la  tuberculose,  meilleur  rende¬ 
ment  des  œuvres  Grancher,  des  colonies  de  vacances, 
des  hôpitaux  mqrins,  fréquentation  des  sports,  amé- 
lioi-ation  de  la  race,  etc. 

Le  médecin  est  assisté  pendant  sa  visite  d’au  moins 
une  infirmière  scolaire,  qui  déshabille  et  pèse  les 
enfants,  qui  écrit  sur  les  fiches,  rHabiÜe  les  enfants  et 
transmet  les  avis  du  docteur  aux  instituteurs  et  aux 
parents.  En  dehors  des  visites  médimles  d’inspec¬ 
tion,  les  infirmières  s’occupent  de  la  cantine  scolaire, 
de  la  tenue  des  locaux,  de  la  propreté  des  enfants,  de 
leur  instruction  èn  hygiène  pratique  journalière. 
Là  où  la  population  scolaire  n’est  pas  assez  dense 
pour  justifier  la  présence  d’infirmières.  Ce  dernier 
rôle  est  dévolu  aux  institutrices  et  aux  maîtres. 

Les  médecins  sont  payés  suivant  convention  à 
établir  entre  les  municipalités,  l’instruction  publique, 
la  préfecture  (pour  la  salubrité  scolaire,  voir,  lé  cha¬ 
pitre  VI  )  et  le  syndicat  médical. 

L’alcoolisme  faisant,  suivant  la  pittoresque  expres¬ 
sion  de  Landouzy,  le  lit  de  la  tuberculose,  la  lutte 
anti-alcoolique  devient  une  branche  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  et  de  la  prophylaxie  générale.  Elle 
doit  être  inscrite  dans  la  nouvelle  charte  françdise 
d’hygiène,  sanctionnée  par  une  participation  bud¬ 
gétaire  destinée  à  la  propagande  anti-alcoolique, 
puisque  c’est  la  seule  ressource  qui  soit  laissée  à 
notre  malheureux  pays  à  cet  égard.  L’autorité  sani¬ 
taire  participerait  à  la  lutte,  mais  tiendrait  gratuite¬ 
ment  à  la  disposition  de  tous  les  praticiens,  le  maté¬ 
riel  de  propagande  :  films,  tableaux,  affiches,  tracts, 
clichés,  lampes  à  projection,  etc.  Tout  médecin  qui 
ferait  des  conférences  de  propagande  recevrait  un 
honoraire  de  cinquante  francs  pour  chacune  des  con¬ 
férences. 

Enfin,  la  coopération  des  praticiens  aurait  une  occa¬ 
sion  merveilleuse  de  s’exercer  en  faveur  de  là  prophy¬ 
laxie,  si  la  loi  sanitaire  instituait  le  certificat  de 
santé  pour  le  mariage.  La  nouvelle  charte  française 
d’hygiène  stipulera  qu’au  nombre  des  pièces  à  four¬ 
nir  en  vue  d’un  mariage,  chacun  des  deux  conjoints 
devrait  apporter  un  certificat  médical  constatant  : 
1°  qu’il  n’est  atteint  d’aucune  maladie  contagieuse 
ni  en  traitement  pour  aucune  d’eÜes  (syphilis,  tuber¬ 
culose)  ;  2°  qu’il  ne  présente  aucune  .  infirmité  ou 
maladie  susceptible  de  nuire  à  l’un  des  conjoints  ou 
aux  enfants.  Ce  certificat  éviterait  bien  des  catas¬ 
trophes,  bien  des  tristesses,  des  désespoirs,  des  deuils 
ét  contribuerait  énormément  au  relèvement  de  la 
race. 

Je  sais  bien  qu’on  a  objecté  les  erreurs  de  diagnos¬ 
tic.  Mais  l’àbsence  de  tout  examen  médical  n’est-elle 
pas  encore  plus  dangereuse  que  l’erreuride  diagîlos- 
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tic?  Et,  pour  des  occasions  aussi  graves,  le  praticien 
ne  s’entourera-t-il  pas  de  tous  les  moyens  d’investt- 
gation  possibles  ?  Si  l’on  craint  d’exiger  ce  certificat 
des  futurs  conjoints,  la  loi  ne  pourrait-elle  pas  dire, 
à  tout  le  moins,  que  les  familles  devront  échanger  ce 
certificat  et  que  trace  de  cet  échange  figurera  nu 
livret  de  mariage. 

■  La  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  entamée 
pendant  la  guerre,  et  dont  certains  dermatologistes 
ont  pris  ou  poursuivi  l’initiative,  était  relativement 
aisée  pendant  la  période  de  mobilisation.  Elle  doit 
être  reprise,  mais  l’étude  n’en  a  pas  encore  été  assez 
poussée.  En  admettant  une  solution  immédiate  sous 
forme  de  dispensaires  (Leredde,  Faivre)  dont  le  modus 
vivendi  et  operandi  est  assez  difficile  à  préciser,  ce 
serait  une  solution  incomplète.  Il  existe  des  dispen¬ 
saires  antivénériens  et  antisyphilitiques  au  Maroc. 
Leur  clientèle  est  nombreuse.  Mais  ils  ne  feront  pas 
disparaître  la  syphilis,  qui  reste  toujours  aussi  fré¬ 
quente,  parce  qu’ils  ont  des  armes  thérapeutiques  et 
non  pas  prophylactiques.  L’organisation  américaine 
du  temps  de  guerre  était  préférable.  Malheureuse¬ 
ment  elle  ne  peut  guère  s’appliquer  à  la  population 
civile.  En  effet,  la  prophylaxie  doit  s’adresser  à  la 
prostitution  beaucoup  plus  qu’au  malade,  et  la  ques¬ 
tion  de  la  prostitution,  est  à  reprendre  tout  en  entier. 
■Une  seule  chose  est  certaine,  c’est  qu’elle  ne  doit  plus 
relever  de  la  police,  mais  du  ministère  de  l’hygiène, 
que  c’est  une  partie  intégrante  de  la  prophylaxie. 
J’orienterai  volontiers  les  praticiens  à  préconiser  le 
système  établi  par  Ehlers,  en  Danemark,  depuis 
-le  30  mars  1906,  que  j’ai  décrit  avec  quelque  détails 
.dans  plusieurs  publications,  et  notamment  dans 
mon  Ouvrier,  pages  130  et  suivantes  (1),  auquel  je 
renvoie  pour  ne.  pas  écrire  lin  chapitre  spécial  à  ce 
sujet.  Ehlers  et  moi-même  sommes  abolitionnistes. 
■Les  conséquences  thérapeutiques  de  l’abolition  sont 
,en  faveur  des  praticiens,  par  suite  des  pénalités  qui 
menacent  les  malades  s’ils  contaminent  qui  que  ce  soit. 

La  prophylaxie  civile  à  tous  les  degrés  sera,  com¬ 
me  aujourd’hui,  complétée  par  la  prophylaxie  mili¬ 
taire,  laquelle  doit  demeurer  l’apanage  du  service 
4e  santé  militaire  et  rie  pas  être  absorbée  par  le  minis¬ 
tère  de  l’hygiène.  Pourquoi  le  ministère  du  commerce 
et  de  l’industrie  ne  réclamerait-iLpas  l’artillerie,  etc.  ? 
Il  faudrait  cependant  aviser  aux  moyens  d’obliger 
•les  chefs  de  corps  et  les  états-majors  à  écouter  les 
avis  des  hygiénistes  militaires  et- établir  la  liaison 
:avec  les  hygiénistes  civils. 

CHAPITRE  III 

Prophylaxie  aux  frontières  de  terré. 

Elle  n’existe  pas.  Pendant  la  guerre,  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  la  créera  la  frontière  des  Pyrénées-Orientales 
avec  le  concours  de  M.  Ricard,  depuis  ministre 
de  l’agriculture,  et  du  service  de  la  sûreté  (recrute- 
.ment  espagnol  de  la  main-d’œuvre  agricole);  Depuis 


(1)  G.  Doin,  éditeur,  8  pl.  de  l’Odéon,  Paris. 


la  guerre,  j’ai  essayé,  sans  succès,  de  l’organiser  a 
l’extrémité  nor-d-est  de  l’Aisne,  mais  le  ministère  des 
affaires  étrangères  (?)  et  celui  de  l’intérieur  prope- 
sèrent  de  placer  en  des  points  douaniers  des  organis¬ 
mes  sanitaires  d’arrêt ,  qui  n’existèrent  peut-être 
jamais  que  sur  les  circulaires  que  nous  reçûmes. 

Les  organes  de  prophylaxie  à  organiser  aux  fron¬ 
tières  de  terre,  (et  de  iner)  doivent  être  en  liaison 
avec  ceux  de  l’intérieur  pour  les  informations' qu’ils 
doivent  fournir  aux  autorités  sanitaires  ;  mais  ne 
relèvent  que  de  l’administration  centrale.  Un  poste 
situé  à  Modane,  par  exemple,  est  spus  les  ordres 
directs  de  sa  direction,  au  Ministère  de  l’hygiène, 
mais  en  rapport  de  service  direct  et  sans  aucun  in¬ 
termédiaire  avec  tous  les  départements  français.  Il 
avertit  sans  délai  les  autorités  sanitaires  des  dépar¬ 
tements  où  se  rendent  les  voyageurs,  de  la  silspicibn 
dont  ils  sont  l’objet.  C’est  lui  qui  déliime  le  passeport 
sanitaire,  retient  en  observation  tel  voyageur  et 
refoule  tel  autre  sur  son  pays  d’origine.  Il  comporte; 
salle  d’attente,  salle  vestiaire,  salle  d’examen  avec 
microscope,  bains-douches,  désinfection  à  l’étuye, 
maison  d’observation.  Il  est  en  relation  avec  un  des 
hôpitaux  spéciaux  de  contagieux  échelonnés  le  long 
des  frontières.  Chacun  de  ces  hôpitaux  dessert  un 
secteur  qui  peut  comprendre  un  ou  plusieurs  postes. 
Le  nombre  de  ses  lits  varie  de  20  à  n  -f  x,  car  c’est 
un  hôpital  sous  baraques,  donc  extensible. 

Pour  les  routes  pénétrant  sur  le  territoire  français 
et  par  lèsquelles  arrivent  piétons,  chevaux  et  voi¬ 
tures  automobiles,  le  poste  sanitaire  est  situé  dans 
la  première  localité  française  bordant  la  route. 
Mais  il  SC  réduit  à  une  petite  installation  fonction¬ 
nant  avec  le  concours  rétribué  d’un  médecin  prati¬ 
cien, tandis  que  dans  les  gares  frontières, le  personnel 
est,  tout  entier,  spécialisé  en  hygiène. 

■  Il  faudra  se  garder,  pour  ces  postes  comme  pour 
beaucoup  d’autres  institutions  hygiéniques,  d’y  don¬ 
ner  une  place  trop  absorbante  au  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie.  On  sait  quel  fervent  du  laboratoire'je 
suis,  et  combien,  pendant  la  guerre,  j’en  ai  favorisé 
la  multiplication,  le  développement  et  les  travairi  ; 
mais  il  faut  se  garder  de  confondre  bactériologie  cl 
hygiène.  On  a  vu,  pendant  la  guerrCj  teF excellent 
homme  de  laboratoire  qui  ne  fut  qu’un  médiocre 
adjoint  technique.  La  bactériologie  ne  fait  pas  l’hy¬ 
giène  ni  l’hygiéniste,  elle  les  renseigne  simplement 
Souvent,  son  importance  est  grandement  éclipsée 
par  l’entomologie  et  la  parasitologie.  Gardons-ndus 
donc  de  tomber  dans  l’exagération  qui  semble  avoir 
présidé  à  beaucoup  de  projets.  Mais,  d’autre  pari, 
réservons  strictement  ces  laboratoires  aux  médecins. 

En  plus  de  l’examen  des  voyageurs,  en  cas  de 
suspicion  d’épidémie)  les  postes  sanitaires- des  fron¬ 
tières  pi'atiqueraient  la  vaccination  de  tous  les  im¬ 
migrants  ou  gens  considérés  comme  tels,  refouleraient 
ou  hospitaliseraient  les  contagieux  accidentels  : 
fièvre  typhoïde,  déclarée  en  cours  de  route,  idipli- 
térie,  etc.  et  refouleraient  sans  contestation  possiblt 
oqus  les  porteurs  d’accidents  spécifiques. 
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CHAPITRE  IV 

Prophylaxie  aux  frontières  maritimes. 

La  guerre  a  remis  au  premier  plan  toutes  les  ques-, 
tiens  relatives  à  l’immigration.  J’en  ai  montré  toute 
l’importance  dans  la  Revue  d’Hygiène  et  de  Police 
èanüàifé  en  1919.  Le»  mouvements  de  population 
fie  sont  pas  encore  terminés  ;  les  populations  d’Eu- 
fope  et  de  l’Asie  Mineure  ne  sont  pas  encore  stabi¬ 
lisées.  Dans  ces  conditions,  il  serait  urgent  que  le 
pàsseport  sanitaire  ne  soit  pas  un  inutile  carton, 
mais  que  les  immigrants  fussent  réellement  surveil¬ 
lés  pendant  le  temps  oû  ils  demeurent  suspects.  Le 
typhus  et  la  peste  ont  été  importés  à  Paris  par  des 
iininigrants.  Il  conviendrait  d’installer  aux  postes 
sanitaires  des  frontières  de  terre  et  de  mer  des  lo¬ 
caux  d’attente  dans  lesquels  ces  immigrants  pour¬ 
raient  subsister  pendant  la  période  de  surveillance. 
Cela  serait  plus  sûr  et  plus  simple  que  de  leur  per¬ 
mettre  de  se  disséminer  dans  toute  la  France  comme 
porteurs  de  germes  et  de  parasites. 

Alix  frontières  maritimes,  mèmès  principes  :  di¬ 
rection  Centrale,  communication  directe  avec  tout  le 
territoire.  Mais  ici,  la  question  est  plus  complexé, 
car  il  ne  s’agit  pas  de  créer,  inais  de  réformer.  L’ac¬ 
tuelle  pèlice  sanitaire  maritime,  pour  utile  qu’elle 
soit,  est  manifestement  insuffisante.  Elle  ne  manque 
pas  d’hommes  ni  de  techniciens,  mais  de  moyens,  de 
matériel,  de  finances  et  d’autorité.  Nos  médecins 
sanitaires  sont  en  réalité  tolérés  sur  les  navires  per 
les  compagnies  de  navigation,  il  y  sont  confinés  dans 
le  rôle  de  praticiens  ;  leur  autorité  sanitaire  est  an¬ 
nulée  par  celle  dû  commandant  et  par  la  volonté 
dé  la  Compagnie  :  la  prophylaxie  ne  doit  apporter 
àticune  entrave  au  commerce.  Que  la  santé  publi¬ 
que  soit  menacée,  peu  importe  1  l’intérêt  commercial 
prîme  la  santé. 

La  patente  établie  au  départ  d’une  région  où 
d’une  ville  contaminée  est  sujette  à  caution  par 
suite  de  l’absence  de  renseignements  précis  sur  cette 
région.  On  en  a  déjà  peu  sur  un  département  fran¬ 
çais,  qu’attendre  des  pays  de  l'Amérique  du  Sud  ou 
de  l’extrême  Asie  ?  Notre  plus  grand  port,  Marseille, 
ne  possède  aucune  organisation  hospitalière  mari¬ 
time  digne  de. ce  nom,  mais  seulement  un  lazaret 
vétuste,  mal  équipé,  mal  installé,  avec  des  chambres 
humides  pour  les  passagers  de  première  classe  — 
qü’on  jüge  des  pavillons  réservés  aux  autres  1 

Pendant  la  guerre,  il  avait  été  pourvu  d’un  nom¬ 
bre  suffisant  de  grandes  étuves,  de  bains-douches, 
etc.j  mais,  même,  durant  cette  période  critique,  il  ne 
possédait  pas  plus  de  cinq  ou  six  pontons  dayton 
pour  la  désinfection  des  navires,  dont  un  fut  d’ailleurs 
cédé  au  port  de  Cette. 

Enfin,  d’hygiène  à  bord,  point.  L’hygiène  dans  la 
marine  de  commerce  est  encore  plus  en  retard  que 
■  chez  les  terriens.  Il  suffit  d’avoir  visité  quelques  car¬ 
gos  ou  les  entreponts|des  voyageurs  de  4®  et  de  3« 
classe  pour  se  rendre  compte  du  cloaque  qu’est  un 
navire  de  commerce,  de  la  pauvreté  rudimentaire 


de  Son  installation.  Sur  beaucoup  de  navires,  les 
conditions  d’installation  des  2®  et  classes  sont 
encore  très  défectueuses.  Seules,les  cabines  de  priof- 
rité  sont  à  peU  près  convenables,  mais  à  des  prix 
exorbitants.  Les  cuisines  sont  en  général  répugnante  s. 
Quant  à  l’équipage,  il  loge  dans  des  taudis.  Que  dirè 
des  navires  de  pêche  ?  J’ai  visité  Un  morutier  à 
Bordeaux  quelques  jours  après  sofi  arrivée,  je  fus 
averti  de  prendre  garde,  lès  poux  pullulant  sur'  le 
bateau. 

Tout  est  à  faire  en  hygiène  navale  civile.  Il  n’y  a 
pas  de  doute  que  la  répercussion  serait  g^rande  sur 
la  santé  des  ports,  sur  celle  des  inscrits  maritimes,  de 
leurs  familles  et  celle  des  voyageurs.  Et  ce,  à  tous 
les  points  de  -vue.  Pourquoi  dés  lois  et  des  règlements 
obligent-ils  les  industriels  de  terre  à  une  organisation 
hygiénique  de  leurs  usines,  de  leurs  ateliers,  et 
pourquoi  les  industriels  que  sont  les  compagnies  de 
navigation,  ne  sont-ils  assujettis  à  rien,  relativement 
à  la  protection  de  là  santé  publique  ? 

La  loi  de  1822,  qui  n’est  plus  du  tout  au  courant 
des  progrès  de  la  parasitologie,  doit  disparaître,  le 
règlement  du  4  janvier  1896  doit  faire  partie  inté¬ 
grante  de  la  nouvelle  charte  sanitaire  française, ainsi 
que  l’hygiène  navale.  Mais  ce  règlement  doit  être 
profondément  modifié  et  les  compagnies  obligées 
à  construire  des  navires  où  les  lois  de  l’hygiène  soient 
observées,  à  améliorer  les  bâtiments  déjà  en  service, 
Les  services  de  la  santé  maritime  doivent  être  pour¬ 
vus  de  moyens  d’isolement  et  de  désinfection  mo¬ 
dernes.  Enfin,  le  médecin  sanitaire  maritime  doit  " 
cesser  d’être  l’employé  de  la  compagnie  et  devenir, 
comme  ses  collègues  de  la  santé  des  ports,  un 
agent  du  ministère  de  l’hygiène.  En  donnant  au  mé¬ 
decin  sanitaire  maritime  une  part  de  l’autorité  pu¬ 
blique  française,  on  assurera  par  contre-coup  une 
valeur  plus  grande  à  la  patente  établie  au  départ, 
car,  agent  officiel,  le  médecin  obtiendra  plus  aisé¬ 
ment  des  renseignements  plus  sincères  sur  l’état 
sanitaire  du  port  ou  de  la  région  que  quitte  le  navire. 

La  santé  maritime  des  ports  devrait,  de  plus,  avoir 
la  tâche  de  vacciner  ou  de  revacciner  tous  les  passa¬ 
gers  au  débarquement.  Cela  se  fait  au  Maroc.  Nul 
ne  débarque  s’il  n’est  muni  d’un  certificat  de  vacci¬ 
nation  établi,soit  pendant  la  traversée, soit  au  bureau 
4e  la  santé  du  port.  La  même  mesure  prophylactique 
pourrait  très  bien  fonctionner  au  débarquement  en 
France,  en  cas  d’épidémie,  soit  dans  le  pays  de  dé-  ' 
part,  soit  en  France.  Elle  devrait  être  obligatoire 
pour  tous  les  immigrants  ainsi  que  je  l’avais  fait 
dans  les  Pyrénées-Orientales  à  Cerbère,  Le  Perthus 
et  Bourg-Madàme, 

Enfin,  Comme  Dupuy,  Peraldl,  Loir  et  moi-même 
l’avons  . demandé  à  la  Réunion  sanitaire  provinciale 
de  1919,  il  est  indispensable  d'établir  une  liaison 
entre  les  services  d’hygiène  des  ports  et  celui  de  la 
santé  maritime.  Il  faut  aller  plus  loin  et  prescrire 
à  la  santé  maritime  des  ports  d’avertir  directement 
et  sans  délai  l’autorité  sanitaire  municipale,  dépar¬ 
tementale  ou,  d’arrondissement  intéressée,  des  cous- 
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tatations  qu’elle  fait  sur  le  navire  ou  les  passagers. 
Nous  verrons  plus  loin  quelle  est  ou  quelles  sont  ces 
nouvelles  autorités  sanitaires. 

L’hygiène  navale  civile  doit  passer  au  ministère 
de  l’hygiène  ;  mais,  comme  pour  l’armée  de  terre, 
l’hygiène  navale  militaire  doit  demeurer  en  propre 
au  ministère  de  la  marine. 


Telles  doivent  être  les  grandes  lignes  de  la  nouvelle 
loi  sanitaire  française  en  ce  qui  regarde  la  prophy¬ 
laxie.  Mais  il  s’en  faudrait  de  beaucoup  qu’elle  fût 
suffisante  si  on  en  demeurait  là.  La  nouvelle  loi 
doit  comporter  de  plus  :  l’hygiène  technique  et 
l’hygiéne  administrative. 


II 

La  désinfection  prophylactique. 

Un  confrère,  très  au,  courant  de  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  la  désinfection,  m’écrit,  à  la  suite 
de  l’article  que  j’ai  publié  dans  le  récent  numéro 
du  Concours,  qu’il  serait  dangereux  d’assimiler  les 
effets  du  mélange  de  formol  et  d’acide  phénique 
évaporé  lentement  dans  un  local  infecté,  à  ceux  de 
l’évaporation  rapide  du  trioxyméttiylène,  à  la  faveur 
d’une  ébullition  produite  par  un  foyer  incandescent. 

Je  suis  d’autant  plus  d’accord  avec  mon  corres¬ 
pondant  que  j’ai  pris  soin  moi-même  d’émettre  des 
doutes  sur  l’efficacité  du  premier  procédé,  qui  est 
surtout  un  procédé  de  fortune,  utilisable  à  défaut 
d’autres,  dans  les  cas  tout  à  fait  bénins  et  de  durée 
insignifiante. 

Il  va  sans  dire  que  les  cartouches  de  formol,  tels 
que  le  Fumigator  Gonin/en  représente  le  type  le 
plus  pratique,  ont  une  action  infiniment  plus  mar¬ 
quée.  Il  donne  une  garantie  suffisante  pour  que 
son  emploi  ait  été  adopté  officiellement  par  les 
administrations. 

Ori  sait,en  effet, que  chaque  Fumigator  Gonin  est 
accompagné  d’une. formule  de  certificat  qu’il  suffit 
de  remplir,  après  emploi,  pour  que  l’administration, 
se: déclare  satisfaite. 

Ce  qui  caractérise  le  Fumigator, c’est  sa  simplicité, 
sa  facilité  d’emploi  et  sa  parfaite  puissance  désin¬ 
fectante.  Il  n’était  pas  inutile  de  procéder  à  cette 
mise  au  point. 

G.  Duchesne. 


CHRONIQUE  DE  L'ASSISTANCE 

La  session  '  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique.  Admission  des  malades  payants  dans  les 
hôpitaux.  Les  écoles  d’infirmières.  Le  statut  des 
infirmières.  Le  statut  des  infirmiers  d’asiles. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 
est>çomme  chacun  le  sait,  le  conseiller  technique 


du  Ministre  dé  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales.  Chaque  année,  il  se  réunit 
en  deux  assemblées  générales,  l’une  en  janvier, 
l’autre  en  juin. 

Mais  tous  les  mois,  parfois  même  plus  souvent, 
les  sections  sont  convoquées  pour  étudier  les  ’ 
questions,  les  vœux,  adregsés  par  les  commis¬ 
sions  administratives  des  hôpitaux,  les  unions, 
hospitalières,  les  commisions  départementales 
d’assistance,  etc. 

A  cette  dernière  session  de  janvier,  devait 
venir  en  discussion  la  réorganisaticn  du  régler 
ment  modèle  des  hôpitaux  et  hospices.  En  parti¬ 
culier,  nous  nous  étions  personnellement  attaché 
■  au  problème  de  l’admission  des  malades  aisés 
dans  les  hôpitaux,  la  rémunération  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens,  l’opportunité  de  créer,  en 
certains  centres,  des  maisons  de  santé  a  bon 
marché. 

'  De  très  nombreux  confrères  ont  bien  voulu 
répondre  au  referendum  que  j’avais  fait  paraître 
dans  le  Concours,  dans  Les  Hôpitaux  de  France, 
la  Gazette  des  hôpitaux,  le  .Journal  des  praticiens, 
le  Courrier  médical.  .Je  les  en  remercie,  car  la 
documentation  m’est  nécessaire,  indispensable 
même,  pour  étayer  les  légitimes  revendications 
de  nos  confrères. 

D’accord  avec  M.  Delaroue,  qui  devait  rap¬ 
porter  la  question  au  point  de  vue  administratif, 
j’.ai  pu  obtenir  que  cette  étude  fût  renvoyée  à 
la  session  de  juin,  pour  complément  d’enquête 
et  surtout  pour  permettre  à  l’Union  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  s’en  occuper. 

Aussi,  viens- je  à  nouveau  demander  instanment 
,  à  mes  confrères,  qu’ils  soient  on  non  médecins 
d’hôpital,  de.  m’adresser  leurs  suggestions,  desi¬ 
derata,  pour  que  je  puisse  m’inspirer  de  l’opinion 
moyenne  des  médecins  de  France. 

Le  problèriie  de  l’admission  des  malades 
payants  à  l’hôpital  est  pour  nous  gros  de  con¬ 
séquences  :  la  loi  sur  l’assurance-maladie  obli¬ 
gatoire  transformera  radicalement  d’ici  peu  nos 
mœurs  hospitalières.  Il  convient  donc,  d’ores  et 
déjà,  d’envisager  comment  les  médecins  de  ville 
ou  de  campagne  entendent  que  les  malades 
soient  soignés  dans  les  hôpitaux,  par  qui  le 
seront-ils  ?  à  quels  honoraires  ? 

Une  seconde  question  fut  celle  du  recrutemenl 
des  infirmières. 

Déjà,  à  la  deuxième  section  du  Conseil  supé¬ 
rieur,  M*'®  Chaptal,  la  fondatrice  bien  connue 
d’une  école-type,  nous  avait  présenté  lin  rapport 
très  documenté. 

Toute  profession  exige  un  apprentissage  ; 
mais,  au  nom  de  la  protection  de  la  santé  pu¬ 
blique,  le  législateur  doit  réglementer,  contrôler: 
c’est  ainsi  qu’il  faut  un  minimum  de  connais-' 
sances  techniques,  représenté  par  un  diplôme,  i 
pour  exercer  la  médecine,  l’art  dentaire,  la 
pharmacie,  l’art  des  sages-femmes. 
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Or,  les  infirmiers  et  infirmières,  bien  que 
subordonnés  au  docteur,  doivent  actuellement 
posséder  un  bagage  scientifique  complet,  étant 
données  les  difldcultés,  dues  aux  progrès  de  la 
science  médicale  moderne. 

Constatons  qu’à  l’étranger  la  profession  d’in- 
flrmier  est  réglementée  en  Suède,  aux  Etats- 
Unis,  en  Autriche,  en  Angleterre. 

Pendant  longtemps,  en  France,  la  technique 
étant  peu  de  chose,  les  religieuses  mettaient 
tout  leur  dévouement  au  service  des  malades 
et  cela  suffisait. 

Mais  bientôt,  devant  les  progrès  incessants  de 
la  science  moderne,  le  dévouement,  la  charité 
furent  insuffisants  :  malheureusement,  l’initia¬ 
tive  privée  fut  impuissante  à  répondre  à  tous 
les  besoins.  Les  hôpitaux  de  Paris,  sous  l’ini¬ 
tiative  du  Df  Bourneville,  les  hôpitaux  de  Lyon, 
de  Bordeaux,  ont  créé  des  écoles,  pour  recruter 
leurs  infirmiers  et  infirmières. 

A  Bordeaux,  Mlle  le  Hamilton  a  fondé 
une  école  sur  le  modèle  Nathingale,  en  faveur 
en  Angleterre.  L’élève  est  formée  à  l’hôpital, 
où  elle  fait  toutes  ses  études  .Mais  on  peut  faire 
à  cette  méthode  le  reproche  de  trop  spécialiser, 
surtout  en  Angleterre,  où  chaque  hôpital  ne 
reçoit  qu’une  certaine  catégorie  de  malades. 
Aussi  maintenant,  pour  pallier  à  ce  défaut,  les 
élèves  sont-elles  admises  à  faire  des  stages  d’hô¬ 
pital  à  hôpital,  pour  être  initiées  aux  différents 
services  qu’elles  auront  plus  tard  à  rendre. 

Citons  encore  l’école  privée  de  Mme  Alphen 
Salvador,  ceiie  de  Mlle  Chaptal,  celle  de  la  rue 
de  la  Glacière,  etc... 

Toutes  ces  écoles  exigent  deux  années  d’études 
générales  et  de  services  hospitaliers  ;  après  quoi 
l’élève  peut  se  spécialiser. 

Lorsque  survint  ia  guerre,  existait  un  petit 
nombre  d’infirmières  de  métier.  Depuis  1904, 
les  Croix-rouges  avaient  créé  des  dispensaires 
écoles  ;  mais  on  n’y  enseignait  que  les  soins  ’à 
donner  aux  blessés  et  non  aux  malades.  De  plus, 
l’instruction  était  trop  sommaire  et  ne  durait 
que  quelques  mois. 

Depuis  la  guerre,  de  nombreuses  infirmières 
amateurs  avaient  cru  posséder  la  technique  néces¬ 
saire  pour  pouvoir  vivre  de  leur  nouvelle  pro¬ 
fession.  La  désiliusion  est  vite  venue  :  il  faut 
donc  actuellement  se  préoccuper  de  former  de 
bonnes  infirmières. 

En  1889,  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique  étudia  ia  cpuestion  à  la  suite  d’un  rap¬ 
port  du  D'  Napias.  Un  vœu  fut  émis  d’instituer 
un  programme  type  d’études,  élaboré  par  une 
commission  spéciale. 

A  la  session  de  1899,  le  D"'  Faivre  exposa  un 
programme  d’enseignement,  visant  principale¬ 
ment  les  spécialités. , 

Depuis  cette  époque,  une  tendance  se  dessine 
pour  instituer  une  séparation  absolue,  une  diffé¬ 


renciation  complète  entre  les  servantes  de  ma¬ 
lades  et  les  infirmières  qui  donnent  des  soins. 

Il  faut  établir  un  programme  type  d'études, 
puis  passer  au  crible  les  écoles  existantes,  dans 
le  but  d’une  discrimination,  qui  aboutirait  à 
la  désignation  d’écoles-modèles. 

Il  faut  enfin  faire  décider  que  les  diplômes, qui 
seront  désormais  délivrés,  donneront  seuls  le 
droit  d’exercer  la  profession  d’infirmière. 

Après  des  études  générales,  les  élèves  doivent 
se  spécialiser,  soit  pour  donner  des  soins  dans 
les  hôpitaux,  établissements  privés,  ou  en  ville, 
pour  les  gardes  de  malades  ;  en  second  lieu 
pour  être  visiteuses  dans  les  milieux  ouvriers, 
pauvres,  visiteuses  d’hygiène,  de  puériculture;; 
enfin  ce  seront  les  visiteuses  scolaires,  chargées 
de  seconder  les  médecins  inspecteurs  des  écoles. 

Un  diplôme  officiel  existe  déjà  :  c’est  celui 
délivré  sous  le  contrôle  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  par  l’école  de  puériculture  de  la 
rue  Desnouettes.  Mais  ici,  comme  pour  le  di¬ 
plôme  de  sage-femme,  les  candidates  se  font 
rares  :  la  profession  est  ingrate  et  peu  lucrative. 

Il  convient  donc  de  procéder  par  degrés,  pour 
respecter  actuellement  certaines  siuations  ac¬ 
quises  ;  mais  il  faut  que,  dans  un  avenir  très 
rapproché, des  situations  soient  données  aux  seuls 
possesseur^’un  diplôme  officiel,  situations  suf¬ 
fisamment  rémunérées  pour  pouvoir  offrir  une' 
carrière  sûre  et  lucrative,  à  tout  infirmier  ou 
infirmière,  donnant  des  garanties  de  capacité  et 
de  moralité. 

Remarquons  qu’en  Alsace-Lorraine,  depuis 
juin  1908,  est  délivré  un  diplôme  d’Etat  et  un 
titre  de  garde-malade.  Peu  à  peu,  ne  sont  enga¬ 
gés  dans  les  hôpitaux  que  des  infirmiers  diplômés. 

Les  élèves  font  une  année  d’études  dans  une 
école  d’Etat,  ou  reconnue  par  l’Et.at.  L’examen 
est  passé  devant  un  jury,  composé  de  trois  mé¬ 
decins,  dont  un  professeur  d’école  d’infirmiers. 
Cet  examen  dure  drois  jours  ;  en  premier  lieu, 
les  épreuves  pratiques,  puis  les  questions  théo¬ 
riques. 

De  la  discussion  qui  eut  lieu  au  Conseil  supé¬ 
rieur  après  le  rapport  de  Mlle  Chaptal,  il  ressort 
qu’U  est  urgent  de  créer  une  situation  aux  per¬ 
sonnes  qui  consacrent  plusieurs  années  de  leur 
vie  au  soulagement  des  malades.  Actuellement, 
n’importe  qui  a  le  droit  de  se  parer  du  tttre 
d’infirmier.  Il  faut  désormais  assurer  une  exis¬ 
tence  honorable  à  ceux  qui  présenteront  des 
garanties  de  capacité  professionnelle  et  dé 
moralité. 

Au  besoin  des  bourses  d’études  seront  créées, 
car,  comme  l’a  fait  remarquer  le  D^  Dron,  sé¬ 
nateur  du  Nord,  à  côté  des  infirmières  donnant 
des  soins  sous  la  direction  du  corps  médical,  il 
faut  créer  d’urgence  un  nombre  important  d'in¬ 
firmières  d’hygiène  sociale,  d’infirmières  sco¬ 
laires,  auxiliaires  des  médecins  inspecteurs  des 
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flfg  gi  4Ç§  sgges-fein,gies,  pi  dgs  inflfmièrgs  d’hô* 
pjtap?,  seraient  ^gurepses  4g  gggpg}-  leur  vie  en 
se  consgpgppl  à  l’hygiène  scolaire  et  soeiale. 
Pgr  l®?  'nstjtptriçes  auxiliaires,  gpi  ont 

élg  prisgs  pn  grand  nombre  ,pgndapt  la  guerre, 
pqgr  spppléer  gp  dépgrt  des  instituteurs,  pour-: 
raient,  grâpe  à  un  dipidipe  pfflcigl,  gagner  ho- 
nQrgWeîpept  lepr  viç.  ■ 

:gp  fin  4p  bignnssipp,  ies  ypenjç  spivants  opt 
été  adflptég  par  ie  Cppseii  ; 

!<  Ji  iiîj.P9ttp5  au  ppip  des  malades,  que  la 
capacité  professipnpeile  dgs.  infirmiers  soit  re- 
çpnnne  pgr  nn  diplôme  spépigi, 

1?  Lg  prpgraniine  de  l’epseigpemept  du  per- 
sppnej  sgççndgirS  des  hôpitaux  précédemment 
délibéré  par  lg  Bppseil  supériepr  de  l’ Assistance 
ppldiqpe,  sera  W?  dp  ppipt  et  s’étendra  obli- 
gatpiremgpt  deuy  apnées  ; 

go  Ijp  conseil  de  perfectiopnenrent  sera  ins- 
titpé  par  .dégret,  gfln  dç  yeiller  an?  mpdlfications 
et  ajndburgtiPns  nécessaires  d  apporter  à  ce  prp- 
gramW,  ¥■%  an?  diverses  parties"  de  c^  epseigne- 
ment  (teghnignp  çt  mnrai).  ce  çpnseii  devra 
compter,  pmmi  s,çs  membres,  pn  certain  nombre 
de  naédejëjns  et  cbirnrgiens  et  une  directrice 
d’école  d’infirmières  (ou  directeur,  pour  les,  in- 
drinigrs)  J  , 

30  Le§  énpjpS  é?i^tantes,  tant  privées  que 
pni^lignes,  gpi  se  ponfesrineraient  immédiate¬ 
ment  d  çg  programme  et  à  cgs  ponditions  de 
spplantÇ,,  recevraient  npe  Reconnaissance  admi¬ 
nistrative  ; 

4°  Les  épores,  cini  vendraient  se  mettre  en 
inesnrg,  d’enseigner  snivant  ees  règles  nouvelles, 
seraienl  mises  à  même  de  reçevoir  la  même  re- 
conn.ais.an.ce  an  bont  de  den?  ans  ; 

50  A  l’expiration  de  ces  deux  années  d’expé- 
riepçe,  nn  examen  officiel,  (o,n  des  exarnens) 
sçralt  institné,  dont  les  ;|urys  seraient  désignés 
ap.rès  avis  du  CP.PSeil  de  perfectionnement  et 
spr  des.  iistes  gnj  seraient  présentées  par  les 
écqlgs,  et  devraient  comprendre  dans  leur  com- 
p.asiiiop  au  ipodns  par  moitié  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens  gt  nn  pharmacien  gt  des  directrices 
d’éçoles  d’inffFWiéres  (un  directepr  pour  les 
inffrmiers)' 

6°  Les  écoles  spécialisées,  s’occupant  de  la 
formation  d’infirmiers,  pu  d’infi.rmières,  pour  les 
diverses  branches  de  la  professio.n  (infirmières 
■^sitejises  d’hygiène,  infirmières  dp  ppéricultnre, 
iiÿrmières  scolaires,  etc.),  obtiendraient  une 
apnrebation  distincte,  chacune  pour  sa  spécia¬ 
lité,  avec  une  dprée  de  spolarité  réduite  pro- 
pqrtio.nnepement  à  leur  programme. 


gn  çpnsêçpjgîlpe  dP  ce  vote,'  la  gpestipn  sera 
mise  en  discûssipn  à  la  2®  gommission  du  Cpasdi 
supérieur,' ponr  la  mise  en  pratique  et  l’élslp: 
ration  .des  programmes.  Nous  prions  inslSffl- 
ment  ceux  de  nos  confrères  gui,  préypjrgpt 
l’avenir,  s’intéressent  à  cette  gnestion,  pçur  la- 
gpelle  le  corps  médical  aura,  dans  quelqpçs 
années,  à  jouer  un  rôle  considérable,  à  nops 
adresser  leurs  vues  et  observations,  pQpr  que 
nous  ppissions  en  tirer  parti  au  Conseil. 

geste  la  dernière  question  mise  à  l’ordre  dq 
jour  :  la  situation  des  iniirmiers  d’q.^iles  d’qlisnê^, 
A  la  spite  d’un  rapport  paru  dans  L’Qtivm 
sanitaire  et  dp  au  secrétaire  dp  sypdiçatdés 
infirmiers  non  gradés,  M.  Merraa,  un  exposé  fql; 
présenté  par  le  Marie.  Certes,  le  personpe) 
infirmier  des  asiles  laisse  beaucoup,  à  désirer, 
comme  recrutement  :  la  situation  matérielle,  qÿi 
est  faite,  est  vraimept  lamentable,  pour  ne  pqs 
dire  ridicule  ;  les  doifiestigpes  sont  actuellement 
bien  mieux  payés,  souvent  le  double,  alors  que 
les  infirmiers  d’asiles  n’ont  que  leur  jQurnéf 
de  repos  hebdomadaire  et  doivent,  le  reste  de 
la  semaine,  demeurer  en  contact,  jour  et  pif, 
avec  des  agités,  des  délirants. 

M.  Merma,  qui  avait  été  admis  à  la  séape, 
exposa  d’pne  manière  très  saisissante  les  do¬ 
léances  et  les  desiderata  des  infirmiers  d’asiles, 
Après  discussion  très  noupie,  le  Conseil  su¬ 
périeur  adopta  nue  série  de  vfçux,  donnant  sa¬ 
tisfaction  au  dévoué  représentapt  dû  syndicat 
des  infirmiers. 

1.1  ne  me  reste  plps,  mes  chers  Confrères,  qq’à 
vous  dire,  une  fois  de  plus,  qu’il  est  nécess.pe 
que  vops  soyez  tenus  ap  courant  de  ce  qui  se 
passe,  dans  les  milieux  extra-médicaux,  te? 
lesquels  souvent  vos  intérêts  entrent  en  discus¬ 
sion,  sans  que  vous  en  soyez  avertis. 

Adressez-moi  donc  vos  réflexions,  en  ce  p 
concerne  les  hôpitaux  et  les  infirmières,  pour 
que  je  puisse,  non  pas  parler  en  votre  pop, 
n’ayant  apcun  mandat  syndical  pour  cela,  mps 
pour  orienter  les  études,  dans  un  seps  qui  ne  vous , 
soit  pas  défavorabe,  tout  en  sauvegardât  le^ 
intérêts  priinordiaux  de  nps  ipalades. 

Puis,  l’Union  des  syndicats  médicaux,  mise 
au  courant  de  ces  pavaux  d’étude,  consplte 
les  sypdicats  adhérets,  poiu:  décider  del’actiofî 
à  meper, 

D"'  Paul,  Boupii?. 


Le  Directeur  Gérani  ;  D' GASSOT; 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 
Thiron  et  Franjou  Successeurs, 

Ma.iioD  '«cialt  pour,  poblic»tio.n«,  pm.oOiW.*  ■P-tWA 


ÜHS  ESCflüDES 

station  plimçitiqvie  Française  à.  ]gn(è'tres 

APMïRABLjEiflENT  fEPTEOEE 

OXJ^JBTK.’TIS  Eiasr  TOXJT3EÏS  S-A.ISOÎTS 

Le  'brouillard  y  est  inconiiu,  le  panorama  incomparable 

Sourpes  Gh9udle9  e|  ippides  dans  VEt^biissement 


Boit  aux  IBOALDIS.  par  AHGOUSTRINA  (P^rénéei|-Orlentalei) 

Soit  an  8AMAT0R1UM  DIS  PIMS,  &  LAMOITS-BIDVROI  (IiOlr-oMlboF). 


Hypnotique  Puissant 
SÉDATIF  DU  Système  NeryeuxA 


MMBimONotmÉRIANE  INODORE  STABILISÉEiDcmOm 


l^réRATUFF  &  ÉCHANTILLONS:  lA-BQi^ATQI  RE  oeTH-ÉRAPJE  BJO-.CHJMIOUE 


wurieiios  soiuDies,  hypertoniques,  jndolores,  Intra-musoulalpes  de  VIOIER 

AU  BENZOATE  DE  MERCURE  IHDDLORES  Y/RiEP 

aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  OÎ  et  à  O  gr.  Ô2  de  Benzoate  d'Hg.  par  cent,  cub)! 

^mt^OULES  AU  Bi-iODURE  DE  MERCURE  INDOLORES  ViOiER 

_  ^  aqueuse  saccharosde  à  O  gr.  .01  et  à  O  gr.  02  de  Biiodiire  d’Hg.  par  cent,  cube 

rRAITEMENT  MERCURIEE  INTENSIF  DE  LA  SYRR/LIS 

®“'’^®SITOIRES  MEROURIE1.S  VIOIER,  à  i,  2,  3  et  4  centigr.  de  rnercurf 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Loou  AUDEBERT, 
Avocat,  Dirtettur  du  Con- 
UntUum  de  Sgndieatt  Midi- 
eanm.  Adminietraleur  d'im- 
meubltt. 


Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M'Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


Noue  tenone  à  ta  diepo- 
eltlon  de  not  lecteur e  let 
imprimée  euivante  : 

IMPRIMES  DIVERS 


lenraitiirea  . 
tiqaea  prévues  par  l'ar- 
rité  ministériel  du  8  juil¬ 
let  1920. 

Oeatllleata.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d'acci¬ 
dents  du  travail. 


res  d'expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail. 

Justiee  erlmlnelle 


ralres).  Mémoirea  de  Irais 


(laurnitures). 

Cee  imprimée eoni établis 
d’aprée  le  formai  officiel. 

Feuilles  de  Gomptabi- 
litè,  servant  à  établir  ie 
compte  de  chaque  client. 

(Modèles  se  trouvant  dans 
V  Agenda-Memento  du  Pra- 
iicien,  édition  1920). 

Cee  différente  Imprimée  sont 
envoyée  au  prix  de  franco  . 

:  Les  50 .  5  Ir.  1 1 

Les  100 .  8tr.  >1 

Les  500....  35ir.  >> 

Le  1000  ...  60  Ir.  >  > 

Adreeeer  lee  commandes 
aeeompagnéee  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  1^,  faubourg  St-De- 
nie.  Parie. 


DANS  LE  MOHDE  ENTIER^ 

IE5  MÉDECm J  PRESCRIVENT 

au  lieu  de/  loduréj"  alcalirv./- 

LE  JEU L  IODE  JCIENTIFIQUEMENT  COLLOÏDAL 

OUI 


lODOR 

TARDIEU 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIÈREMENT  ASSIMILABLE 
cKin\iquen\er\t  et  pKyyiquemeixt  déFirvi  à  l'expériervce 
de  LABORATOIRE 


AUTOET  PRODUITJ- 
ouLABORATOIRE  < 
pai  lejnedecifvr 


HÉPASUINE  ELY.  PHARYliGlNE  .  HEMAMÉNINE  CÉRÉBRAlE 
HYDRARGOL,  FORniNCL  .  ZÔMYO  BEEF  LAXYL 


MIISOJV  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  TARRIUa  et  LB  ROT  DBB  BARBES 
AÆ.A.I...A.13IES  I.Æ£!3SrT.A.l.iBS  ET  3SrEE.VBITSES| 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

HiLLA  BEAU-SEJOUR .  —  Mnludies  Nerreuaest  Obroniquts 

Hydrothérapie.—  Blectrothirapie.—  Morphinisme.— .Mcoolitme.—  Accouchenients 

!•  et  6.  ma  iu  Bord-da-l’lso  Alplnsy  (Belne).— Téléphona  :  68, 8ilnt-D(iili| 


Hémorroïdes 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorrdïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÈCHANTiLLONS  ai  UTTÉS;.TJSE  :  A.  FOURIS,  13,  Rue  Lacharrière,  PARIS  II’. 


Aux  FABRIQUES  DE  CENÈVE 


HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFÈVRERIE 

Catalogue  Illustré  franco  sur  demande  adressée  A 

3VI.  IVX/n.TTF01Vr^,  r/reoteur. 

Escompte  epécial  sur  les  prix  du  Cataiogaa  à  MM.  les  Memlires  da  Goaconrs  Médical. 

Envoi  franco  et  conditionnel  d’un  Choix  Complet  de  tous  Articles. 

INDIQ  UER  LES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  CUB  L’ON  VEUT  METTRE  A  CHACUN  D’EUX. 
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réduit  de  trois  à  un  mois,  de  sdrte  qu’il  ne  serait 
‘plus  possible  de  faire  sa  déclaration  après  le  31 
janvier  dernier  ? 

D*  C. 

Réponse 

Aucune  modification  n’a  été  apportée  au  délai 
accordé  par  la  loi  pour  la  déclaration  dès  revenus 
en  vue  de  l’établissement  des  divers  impôts  sur 
tes  revenus.  .  • 

C’est  toujours  dans  les  trois  premiers  mois  de 
ciia(pe  année  que  doivent  notamment  être  faites 
la  déclaration  du  revenu  général  et  celle  des  béné¬ 
fices  de  la  profession  médicale. 

Ces  deux  déclarations  peuvent  d’ailleurs,  nous 
le  rappelons,  êtrafaites  en  un  seul  contexte.  ' 


Diplômes  d’État  et  d’ Université. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Concours  médical 
(30  janvier  1921),  je  lis  —  à  la  page  261  —  une 
question  posée  par  un  de  nos  confrères  désireux 
de  savoir  si  un  praticien  récemment  installé  dans 
son  voisinage  est  titulaire  d’un  diplôme  d’Etat 
ou  d’un  diplôme  d’Université.  Quel  est  le  moyen 
légal  d’obtenir  le  renseignement,  ajoute  votre 
correspondant  et  pour  lui  répondre  vous  vous 
êtes  adressé  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris. 
Ilestpossible  qu’à  Paris,  le  diplôme  d’Université 


j  soit  d’une  dimension  double  du  diplôme  d’Etat, 
)  mais  cette  particularité  ne  se  retrouve  pas  dans 
les  autres  facultés  et  cet  élément  de  différencia¬ 
tion  risque  de  devenir  fine  cause  d’erreur. 

Sur  tous  les  diplômes  d’Etat,  il  y  a  en  tête  : 
République  française  »  ;  sur  les  diplômes  d’U- 
niyersité,  il  y  a  seulement  :  «  Université  de 
X...  ». 

Malgré  les  circulaires,  il  y  . a  eu  des  erreurs  et 
dans  certaines  préfectures  on  a  indûment  enre¬ 
gistré  des  diplômes  d’Université.  En  manière  de 
conclusion,  je  me  permets  de  vous  donner  la  seule 
indication  qui  me  paraît  à  l’heure  actuelle  suscep- 
tible  dé  donner  satisfaction  à  notre  confrère. 
Qu’il  s’adresse  directement  ou  par  votre  inter¬ 
médiaire  au  D''  Darras,  qui  a  des  listes  rigoureu¬ 
sement  exactes  et  tenues  à  jour.  Qu’il  donne  le 
nom  pour  lequel  il  a  un  doute  et  en  deux  minu¬ 
tes,  il  sera  renseigné  (nom,  prénoms,  date  et  lieu 
de  naissance,  faculté,  nature  du  diplôme,  date  et 
titre  de  la  thèse,  lieu  de  l’enregistrement,  etc...). 

Au  surplus,  je  vous  adresse  la  liste  des  973  titu¬ 
laires  d’un  diplôme  d’Université  à  la  date  du  1" 
août  1919,  auquel  il  y  a  lieu  d’ajouter  52  noms 
pour  l’année^ scolaire  1919-1920  (voir  dernière- 
page),  ce  qui  porte  leur  nombre  total  à  1 . 025. 

D' Ch,  Levassort. 


NOUVEAU 
SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE 
INDOLORE 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  RUE  ARMAND. SYLVESTRE 
COURBEVOIE  (SEINE) 


RECALCIFICATION 

INTENSIVE 

Autofixation 
dans  les  tissus  du 
Phosphate'  Tricalcique 
naissant  et  colloïdal. 


Une  ampoule  de  1  ce.  par  jour 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

La  rhinite  hypertrophique. 


La  R.  H.  est  caractérisée  par  une  modification 
dans  le  volume  des  cornets  (surtout  de  l’inférieur), 
dans  la  morphologie  de  la  muqueuse  et  du  tissu 
profond  et  dans  la  sécrétion  nasale  (Magnan). 

Le  malade  se  plaint  de  maux  de  tête,  ou  plutôt 
de  lourdeur,  dans  le  front.  Il  se  mouche  avec 
effort  :  «  rien  de  vient  ».  Au  lit,  s’il  se  couche  du 
côté  droit,  le  côté  gauche  se  dégage  ;  couché  sur  le 
dos,  les  deux  narines  «  se  prennent  »  ;  subite¬ 
ment,  sans  savoir  pourquoi,  le  ma.lade  éprçuve 
une  sensation  de  «  décollement  »  des  parois  nasa¬ 
les  et  «  l’air  passe  »,  mettant  fin  à  une  séchetesse 
vraiment  douloureuse  de  la  gorge.  Plysieurs  fois 
dans  la  journée,  les  mêmes  alternatives  se  repro¬ 
duisent. 

Le  malade  a  coutume  de  comprimer  fortement 
l’une  des  narines,  puis  l’autre  en  «  sonfflant  », 
énergiquement.  La  nuit,  il  se  réveille,  dyspnéi¬ 
que,  en  proie  au  cauchemar.  Il  réclame  un  ou 
deux  oreillers.  Le  malade  éprouve  alors  ce  que 
l’un  d’euX  appelait  «  la  porte  s’ouvrir  »,  et  une 
sensation  de  bien-être  succède  à  cet  état  de  gêne 
fort  pénible. 

Que  la  cause  en  soit  mécanique,  irritative,  con¬ 


gestive  ou  inflammatoire  (Magnan),  nous  lioiis 
adressons  d’abord  au  traitement  de  ce  que,  fàüte 
d’autre  terme,  nous  continuerons  à  nommer 
«  diathèse  »  :  ou  lymphatique  ou  arthritique, 
C’est  ici  que  la  cure  thermale  de  la  Bourboule,  de 
Challes,  de  Luchon,  etc,,  agira  comme  modifi¬ 
catrice  de  la  nutrition  générale. 

Le  traitement  local  sera  d’abord  sgmptomali- 
qiie,  car  le  malade  veut,  tout  de  suite,  être  soulf  gé. 

Nous  avons  obtenu  un  résultat  appréciable 
avec  un  badigeonnage  de  la  muqueuse  i^sale, 
exécuté  3  fois  le  jour,  avec  une  solution  de  : 

Adrénaline . .' . 0  gr.  50  centigr. 

_  Stovaïne . .  1  gramme 

Menthol . •  0  gr.  05  centigr, 

Alcool  (q,  s.  p.  dissolut,  du  menthol). 

Eau  dist.  de  laurier-cerise  50  grammes 

La  destruction  du  tissu  congestif  s’obtiendra 
au  thermocautère  ou  au  galvano-cautère'^ 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  malade 
sera  adressé  au  médecin  spécialisé.  Dans  d’autres 
circonstances,  le  médecin  traitant  devra  opérer 
lui-même.  Nous  recommanderons,  pour  le  ther¬ 
mo-cautère,  d’utiliser  ;  1°  la  pointe  courbe  et 
fine  ;  2°  de  porter  cette  pointe  au  rouge  sombre 
(afin  d’éviter  les  brûlures  par  radiation)  ;  3“  d’ap¬ 
pliquer  le  spéculum  nasi,  de  telle  façon  qu’il  serve 
de  protecteur  pour  les  régions  nasales  qued’oi 
ne  jioit  pas  toucher.  Chez  des  malades  pusillam- 


Guérit  l’Eczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  iichénifiée,  etc . ) 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vuivaire. 


Littérature  ei  Eehantillontijgratults  : 

Laboratoire  du  Baume  Séicnia,'  8,  rue  de  Constantinople,  Pabis 


BAUME  SÊLÉNIA 
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mes,  nous  nous  sommes  bien  trouvés  de  garnir  le 
febôi-'d  'èxterne  du  Spéculum  avefc  uri  double  de 
gaze  imbibée  d’eau. 

Pour  le  galvano,  nous  avions  branché  notre 
petit  appareil,  faute  de  prise  d’autre  coUrànt, 
sur  les  pilés  de  l’aUténiobile  (piles  donnant  de  14 
à  16  ampères). 

Après  la  petite  opération,  un  badigeonnage, 
ou  un  tampon  à  demeure,  iUibibé  de  là  solution 
iii'diqüéfe  plus  haut.  Plus  tard,  cure  d’altitude, 
gymnastique  respiratoire. 

R.  MolInéry. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFtClEL 

Une  clinique  chirurgicale  n’est  pas  assujettie 
à  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires. 

6481.  —  M.  Grinda,  député,  demande  à  M. 
le  Ministre  des  finances  si  une  clinique  chP 
rurgicale  appartenant  à  un  chirurgien  et  ne  ser¬ 
vant  qu’à  ce  chirurgien  seul  pour  soins  donnés 
exclusivement  à  ses  opérés,  est  assujettie  à  la 
taxe  sur  le  chiffre  d’affaires.  (Question,  du  28 
décembre  1920.) 


Réponse.  —  Réponse  négative  :  le  chirurgiett 
qui  à  une  clinique  où  il  soigne  exclusivement 
les  malades  qu’il  a  opérés  ne  fait  pas  acte  de 
commerce,  la  fourniture  à  ses  clients  dés  objets 
de  consommation  et  du  logement  n’étant  que 
l’accessoire  des  soins  qu’exige  leur  position. 

(J.-O.,  26  janv.  1921.) 


La  délivrance  du  certificat  médical  pour  l’allocation 
aux  femmes  en  couches. 

6790.  —  M.  Miellet,  député,  expose  à  M.  le 
Ministre  de  i.’hygiene  que  l’article  4  de  la  loi 
du  17  juin  1913,  sur  le  repos  des  femines  en  cou¬ 
ches  stipule  qu’avant  lés  couches,  la  postulante  , 
doit  justifier,  par  la  production  d  un  certificât 
médical,  qu’elle  ne  peut  continuer  à  travailler/ 
sans  danger  pour  elle-même  ou  pour  l’enfant,  ique 
l’article  8  du  déctet  dü  17  décembre  1913  stipule 
que  toute  femme  inscrite  sur  la  liste  ou  admise 
d’urgence  doit,  poUr  recevoir,  avant  les  couches, 
l’allocation  journalière,  produire  le  certificat  mé¬ 
dical  prévu  à  l’article  précité,  que  la  circulaire  du 
ministre  de  l’intérieur  du  9  août  1913  indique 
dans  le  paragraphe  2  de  l’article  18,  que  ce  certi¬ 
ficat  est  obligatoire  et. demande  par  quel  méde¬ 
cin  il  sera  délivré,  si  c’est  du  ressort  du  règle-, 
'ment  départemental,  ajoutant  que  le  modèle  de  ' 


NÉO-RHOMNOL 


••RHOMNOL  SnyCHHR-ARSËNIf 

en  boîtes  de  1 2  ampoules  dé  1  centiméiré  cube  contenani  chacune  : 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECTIONS,  INFECTIONS  et  CONVALESCENCES 

tributaires  du  Phosphote,  de  la  Strychûitte  et  de  vÂrsettic 
80US  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  !  Une  Injection  journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  éë^àl  et  reprise. 
r»É:T.A.IX.  ;  TOUTES  PHARMACIES 

UTTÉR-ATURE  et  ÉCtiANTILLONS  :  Laboratoire  du  0*'  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  dé  la Toto, PARIS (IS") 
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règlement  annexé  à  la  circulaire  est  muet  à  cet 
égard,  qu’il  y  aurait  lieu  de  faire  savoir  quel  est  le 
médecin  qualifié  pour  délivrer  ce  certificat  et  par 
qui  il  doit  être  payé.  (Question  du  20  janvier 
1921). 


Réponse.  —  La  loi  ne  donne,  en  effet,  aucune 
précision  quant  au  médecin  qui  doit  délivrer  ce 
certificat,  mais  il  ne  paraît  pas  douteux  que  la 
postulante  doive  rester  .libre  de  s’adresser  au 
médecin  de  son  choix  et  payé  par  elle.  Ce  n’est 
que  dans  le  cas  où  le  certificat  produit  ne  paraît 
pas  fournir  à  l’administration  toutes  les  garan¬ 
ties  voulues  que  celle-ci  peut  demander  qu’il  soit 
corroboré  par  l’attestation  d’un  médecin  dési¬ 
gné  par.  elle.  Dans  ce  cas,  les  frais  de  ce  second 
certificat  médical  sont  à  la  charge  du  service,  car 
il  s’agit  bien  d’une  dépense  d’administration. 
Ainsi  donc,  un  règlement  départemental  ne  peut 
renfermer  des  dispositions  pouvant  être  considé¬ 
rées  comme  imposant  aux  postulantes  à  l’assis¬ 
tance  la  production  d’im  certificat  médical  éma¬ 
nant  d’un  médecin  de  l’administration.  (J.  O., 
4  lévrier  1921). 


Liste  des  titulaires  du  Diplôme  d’Université 


ABAL  (Jean),  1906. 

ABD  EL  HAMID  HAMDl  EL  CHAFEI  IQiq 
ABRAMOVITCH  (Mlle  Henriette)  1911 
ABRAMOVITSCH  (Mlle  Serka),  1914  ‘ 

ABRAMOVSKY  (Arsène),  1911. 

ACKERMAN  (Vladimir),  1914 
AGACIANTZ  (Z.),  1911. 

AGNESI  (Paul-Dominique-Nicolas-Françoisll  iqni 

AINBINDER  (Mlle  Rébecca),  1905  ^ 

AISOPOS  (Stylianos),  1916. 

AIVAZIAN  (Léon),  1919. 

ALBAHARY  (Jacques-M.),  1903. 

ALCALAY  (Salomon-D.),  1914. 

ALCHITZ  (Movcha-Aïsik),  1911. 
ALEXANDRIDÈS  (Georges),  1918. 
ALEXÉEFF  (Mme,  née  KRUTOPEISACH  Ana< 
tafeie),  1913.  ’ 

ALFES  (Akiba),  1912. 

ALFONSECA  ^fosé-Dolorès  de  Jésus),;1915 
ALI  KHAN,  1908. 

ALMASSOFF  (Mlle  Véra),  1906. 

ALTÈRMAN  (David),  1912. 

ALTERMAN  (Israël),  1914. 

ALVARADO  (Carlos),  1906.. 

ALY-WAHBY.  1903,  Diplôme  d’Elal,  M.  1908. 
ANAGNOSTOPOULOS  (Constantin),  1919 
ANAGNOSTOU  (N.),  1909. 

ANDRÉEFF  (Théodor),  1904. 

ANDRIASHEFF  (Mlle  Nadejda),  1913. 
ANDROUSTELLIS  (Arsène),  1919. 

ANTIPAS  (Mlltiades),  1917. 

ANTONIOU  (Athanase),  1905. 

ANTONOFF  (Anghell),  1912. 

AOUGARTEN  (Mlle  Marie),  1914. 


^on  toxique. 

Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 


ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  ar;^née  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 


ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratqire  REMEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SElNB- 
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■’  APTECKMANN  (Mlle  Rosalie),  1905.- 
i  APTEKMANT  (Jack),  1909. 
f'  ARAYA  (Secundina),  1908. 

!  aRCHAROUNI  (Edouard),  1904. 

ARCHONTAKIS  (François),  1909. 

ARIÉ  (Michel-B.),  1915. 

ARIFEFF(Natcho),  1907. 

ARISTOTELES  (Demètre),  1915. 

ARNAOUDOFF  (Théodore),  1902. 

ARONOVITCH  (Mlle  Sabina),  1910. 

ARONSON  (Mlle  Eïda),  1914. 

ASTAOUROFF  (Mme,  née  TICHENKO,  Olga),  1904 
ASVADOUROW  (Mlle  Antonina),  1913.' 
ATANASSIÉVITCH  (Stavros),  1909. 
ÂtHANASSEOFF  (Ivan),  1914. 

ATHANASSOFF  (Paul),  1964. 

ATHANASSOFF  (Philippe),  1904. 

AüBRY  (Joseph-Georges),  1900. 

AYDAKOFF  (Mlle  Annal,  1906. 

AVRAMOFF  (Mme,  née  .GQERTZ,  Olga-Edwige- 
Marie)  1915.  Diplôme  d’Etat,  p.  1920. 

1  AYBAR.(Luis-E.),  1911. 

BACHMACHNIOFF  (Mlle  Nessia),  1914. 

BAEFF  (Georges),  1903. 

BAGDHDASSARIAN  (Missak),  1909. 
BAKARDJIEFF(Siméon-D.),  1902. 

BAKSCHT  (Mlle  Chana-Riva),  1912. 

BALTHAZARIAN  (Léon),  1909. 

BANDALINE  (Mlle  Sara),  1908). 
BARACOFF-DIMITRE,  1902. 

BARAKAN  (Mlle  Pescha),  1914. 

BARER(Leib),  1912. 

.  BAROZZI  (Jean),  1908. 

BARSÉGOFF  (Alexandre), '1916. 

BART(Mlle  Catherine),  1917. 

BARTOCH  (MlleBojana),  1911. 

‘  BASSAN  (Isaac-S.).  1903. 


[  ÊATIEVSKY  (Mlle  Véra),  1910. 

BATOULEFF  (Nicolas),  1915. 

BÉGUENE  (Mlle  Marie),  1915. 

BEHMOIRAN  (Moido),  1914. 

BÉKIANRIAN  (Ajol),  1908. 

BELELIS  (Victor-Zacharie),  1918. 

BELENKY  (Mordouch),  1915. 

B  ÉLINK  Y  (Mlle  Eugénie),  1915.  • 

BEI.ISLE  (Etienne-Siméon),  1916. 

BELLO  Y  RODRIGUEZ  (Silvestre-Pedro-Telma- 
Maria  de  loS  Dolorès),  1909i. 

BELOSEROFF  (Mlle  Zoïa),  1914. 

BERCOVITCH  (Mme,  née  TZIPKINfe,  Ida),  1916. 
BÉRENCHTEIN  (Benjamin),  1918. 

BERGER  (Mme,  née  ORLEMAN,  Violette),  1917. 
BERKOVITGH  (Aron),  1908. 

BERLIAND  (Oucher),  19i4. 

BERNSTEIN  (Mlle  Sophie),  19Q9. 

BIALOSTOTZKY  (Glément-Conrad),  1914. 
BI'ELOOUSOW  (Mlle  Olga),  1912. 

BILIG  (Mlle  Reisia),  1914. 

BII.MES  (Hersch),  1916. 

BITGHOUNSKY  (Mlle  Hélène),  1912. 

BLINDMAN  (Mlle  Ghmerka),  1914. 

BLUMENFELD  (Mlle  Sophie),  1914. 

BLUMZWEÏG  (Mordka),  1914. 

BOEFF  (Nicolas),  1912.  . . 

BONPLAND  (Benjamin),  1914.' 

BORGH  (Mlle  Olga),  1914. 

BORGHTGHÈVSKY  (Mme,  née  ROUDNIK,  Doba) 
1914. 

BORTNOWSKI  (Isaac),  1919. 

BOTESAT  (Mlle  Wéra),  1912. 

BOUBERMANN  (Schmoul,  dit  Samuel),  1911. 
BOURGEOIS  (Mlle  Marie-Aimée),  1905. 
BOUZANSKY  (Abraham-Aaron),  1916. 
j  BOUZANSKY  (Mme,  née  ISRAELIT),  Bertha), 


Médication  Infantile 

ANÉMIE 

SCROFULE 

RACHITISME 

ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


STHËNOPHYL 

Granulé  fondant  VIGAN 

(très  supérieur  aux  huiles  üe  foie  de  morue  et  sirops  iodotannigues) 


(  au-dessous  de  5  ai 


3:  1/3  cuillerée  à  café 

l  ÏÏS.TSSIÏ  ...■ïïisausi: 

-  cuiiieiees  a  café  ayant  chaque  repas. 


€oûf  exquis  ~  Ejpcacilé  consfante 

MantilloielLittératüre:Laborat"-VlGAN,  103-105,  RueSt-Lazare,PARIS(lXe) 
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BRABANDER  (François),  1919. 

BRAILOFFSKY  (Mlle  Olga),  1918. 

BRAISLOVSK  Y  (Mlle  Zénéide),  1917. 
BRAILOWSKY  (Mme,,  née  BUCHHOLTZ.  Xénie), 
1913. 

BRAWARSKY  (Ephraïm-Isaac),  1914. 
BREITTBOURT  (Mlle  Machla),  1914. 
BRONCHTEIN  (Mlle  Anna),  1913. 

BRONSTEYN  (Boris).  1912. 

BRONSTEIN  (Mlle  Eugénie),  1916. 

BRUNN  (Mme,  née  SZATATMAN,  Michalina),  1915. 
B  YKOVTZEFF  (Mlle  Marie),  1910^ 

CABEZAS  (Manuel),  1904. 

CAMACHO  (Martin),  1906. 

CAMHI  (Isaac),  1912. 

CAMINHA  (Filho-Podro),  1917. 

CANTOR-RÉHÈS  (Isaac),  1913. 

CAPÉRONIS  (André),  1919. 

GAPLAN  (Myriam),  1911. 

CAPPON  (Jacob),  1905. 

CARASSIK  (David),  1916. 
CARIDI-MISSIRLIOGLOU  (Ella),  1904. 
CASARES-PÉREZ  (Carlos-Fenrando),  1914. 
CASSAB  (Raphaël),  1904. 

CELNIK  (Mlle  Sara-Léa),  1910. 

CERF  (Lazard),  1919. 

CÉSAR  (Alejandro),  1914. 

CHAIMOVITSCH  (Mlle  S.).  1912. 

CHAKHIN  (Baruch-Cyrille),  1914. 

CHALABY  (Foad),  1914. 

CHAMLIAN  (Aramaïs),  1910. 

■CHAMORRO  (Charles-Emile),  1919. 

CHANDROSSE  (Mme,  née  MKARTCHEWSK Y, 
Néhama),  1915. 

(A  suivre). 


ANTHOLOGIE  MEOICALE 

Sonnets  Hippocratiques. 

II.  Le  Bacille. 

Au  docteur  Nicolle, 

Dans  son  laboratoire,  en  blouse  d’hôpital, 

Il  contemple,  rêveur,  le  vase  où  l’infirmière 
Recueillit  les  déchets  d’une  humble  poitrinaire, 

—  Et  songe  à  la  douleur  d’un  arrêt  trop  brutal. 

Prélevant  un  grumeau  sur  les  flancs  du  bocal, 

Il  l’étale  en  frottis  sur  uû  carré  de  verre  ; 

Il  le  colore  au  Ziehl'(technique  qu’il  préfère), 

Puis  fixe 'l’objectif  au  fragment  de  cristal. 

Et  l’image  apparaît,  tour  à  tour  sombre  ou  claire,.., 
Son  siège  est  fait.  Hélas  1  il  faut  qu’on  persévère 
A  disputer  sa  proie  au  moderne  Moloch. 

Car,  devant  le  savant,  penché  sur  l’oculairé. 

Se  détache,  très  net,  sur  un  champ  de  lumière,  . 

Le  sinistre  profit  du  Baciite  de  Koch  !  ’ 

Df  Emile  Junès,  de  SFax  (Tunisie).' 
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QxoKfhscenas. 
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INTEGRAL 


Ses  Catalases 
musoulairea 
Sas  Qsyc— 
hématiques. 


ÛCTION  ANTITOXlQUt  PARL'A60NDANC£DL3E5 

VITAnil\CS 


'  “parTs''°‘°"’'  C  a  R  D  I O  M  É.  pat  0MU5CULAIRE:5 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë, 
Trachée-Bronchite . 


Echantillons  a  MM.  les  Médecins 
Pour  recevoir  un  échantillon,  envoyer  une 
simple  carte  de  visite  sans  mention  manus¬ 
crite,  affranchie  à  5  centimes. 


Vente  en  Gros  :  j 

LABORATOIRES  LATOUR 

17,  place  des  Vosges,  PARIS.  I 

Détail  toutes  pharmacies.  I 
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TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc. 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMÉS  de 

SULFO-BENZOL 

Soufre  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéine  0,0025  par  C”^* 

DOSE  :  Adultes  8  à  12  Cmés  par  24  heures  —  Enfants  ;  1/2  dose 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

SULFO-BENZOL 

Adultes  :  30  g”®*  toutes  les  2  heures  —  Enfants  :  10  à  20  selon  l’âge 

6.  VAURS,  Pharmacien  de  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


ELECTRARGOL 

ARGENT  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L’ELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue.,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoules  par  Boite).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boite). 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  ponr  l'agent  pathogène. 

LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  it  C",  20,  Rue  des  Fossèa-Saint-Jacirues,  PARIS. 


i^dÀRANTE-TROISIËME  année 


DIMANCHE  37  FÉVRIER  1921 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CÈZILLT 
LE  Rédigé  et  dirigé  par  H.  Jeanne  (190o  i914), 
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Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


[jJHmlSTRATION  &  PUBLICITÉ 
c,  boulanger,  administrateur 

ABONNEMENTS  : 

. . .  fr. 

Êlranger... 


Etudiants  {France} ... 
Chèques  Postaux 


DIRECTION 


MM.  les  D«  A.  CAS  S  O  T,  Directeur;  $ 
A.  MAIJRAT  ;  H.  CEZILLT;  J.  NOIR  ;  > 
P.  BOUDIN  docteur  en  droit  ;  M.  VIMONT;  s 
G.  DUCHESNE  i  > 


in  et  Administration  ;  132,  rue  du  Faubourg  St-Denis,  PARIS  (10').  Téléphone  :  Nord  48-17 


ETHONE 
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Toux  Spasmodique,  Coqueluche 
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Tuberculeux 
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émétisantc  des 


FALCOZ  &  G”,  18,  Rue  Vavin,  Pari» 


SEROSTHENYLbouty 

^THYLARSINATE  de  strychnine  glycophosphatè 


AMPOULES 

AMPOULE  DE  1  CC  • 

Bethylirsmate  de  stryohume. . ,  o^migr. 
Glycérophosphate  de  soude ...  lo  centiL 
Prix  ;  4  fr.  ‘ ^  ' 


GOUTTES 

PAR  22  GOUTTES  : 

néthylarsipate  de  strychnioe _ i  milligr. 

Glycérophosphate  de  soude .....  lOcentigr, 
Prix  :  4  fr,  ' 


^MoRAToiRÊsBOUTr.  Sf’Rùe  ie  Bunkerque,  PUBIS 
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VOITURE  SPÉCIALE  DE  TRAVAIL 

des  EtablissementiS  de  T  AUTO -FAUTEUIL  à  Blois  (Loir-et-Cher) 


IL  A  TH 

Laboratoires  DURET  &  RABY_'5.  Av.  des  ïilbeuls-PARis-iVidiNTnARTREj* 


Fig.  —  Voiture  de  Tbüttsmè-,  fcjjl'r&SSiéc  sport,  munie  de  la  suspensidii  Gauihièr,  breveiées.  g.d.g. 

Depuis  JîlüSieurs  mois,  nous  avons  mis  complèlement  au  point  un  châssis  de  tourisme  avec 
moteur  4  oÿüiiütes,  muni  de  dynamos  de  mise  en  marche  et  d'éclairage  électriques. 

Ce  châssis,  ftluni  de  notre  suspension  brevetée  sur  roues  ind  épendantes,  sera  la  merveille  de  1922. 

En  raison  (des  demandes  ïéitérées  qUe  nous  avons  reçues  depuis  longtemps  pour  ce  modèle 
et  celles  qüi  noüs  aïïIVeht  encore  nuiourd'hui  à  la  suite  des  éloges  contenues  dans  le  N*  spécial  de 
V Illùstraiioh  dü  5  février,  noUs  accepterons  commande  de  25  châssis  de  cette  série,  livrables  dans 
6  mois.  (Renseignements  sur  demande  aux  Etablissements  de  l’Auto-Fauteull  à  Blois.) 


Les  explications  techniques  données  dans  les  numéros  précédents  sont  certainement  suffi¬ 
santes  pour  renseigner  les  chauffeurs  ayant  expérimenté  tous  les  genres  de  véhicules  automobiles, 
dont  aucun,  très  probablement,  ne  leur  a  donné  jusqu'ici  pleine  satisfaction. 

Nous  faisons  nettement  remarquer  à  nos  clients  éventuels  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la 
voiture  de  tourisme  avec  cette  lioilure  économique,  qui  comporte  néanmoins  le  summum  de 
confort  et  que  nous  avons  nommée  VOITURE  SPÉCIALE  de  TRAVAIL  sur  laquelle  nous  avons 
supprimé  toutes  les  complications  superflues:  démarrage  et  éclairage  électriques,  qui  demandent 
trop  d'entretien.  Par  sa  simplicité,  notre  véhicule  permet  au  médecin  de  devenir  lui-même  son 
propre  mécanicien  et  de  réaliser  une  économie  considérable  en  remplaçant  la  voiture  de  secours 
par  un  groupe-moteur  de  rechange* 

Les  réféténeès  qüénoüs  publierons  prochainement  démontreront  que  les  posséssetirs  dê  notre 
modèle,  habitués  aUSc  4  Cylindresties  plias  grandes  marques  sont  émerveillés  de  notre  conception, 


^naramte-troisièrne  an.née. 
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NATIVELLE 


Dosage  rigoureux 


laABORATOIRB  NATIVELLE 
49,  B*  do  Port‘RoyAl,  PàHs. 


1 1/4  do  milligr. 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  -  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dartigue,  de  Kerrata  (Constantine)  ;  Mou- 
TRiEH.'de  St-Amand  (Cher)  ;  Giraud,  de  Thueyts 
(Ardèche)  et  Gâche,  de  Villefranche-sur-Phal 
(Yonne),  la  somme  de  vingtfrancs,  pour  bons  offices 
du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  So  la  ligne,  qui  est  versé  dans  là  .caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  i6j-g5. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


N®  55.  —  Docteur  français  aiderait  ou  suppléerait 
confrère,  Paris  ou  banlieue.  Prétentions  modestes. 

N“  56.  —  Pour  cause  achat  grosse  voiture,  à  ven¬ 
dre  7.500  fr.  de  Dion,  excellent  état,  4  cyl.,  7-10  HP., 
1913,  torpédo,  2  places,  glace,  capote,  phare,  bout. 
Magoudeaux,  entièrement  revue,  engrenages  état 
neuf',  pneus  neufs.  Debray,  à  Crell  (Oise). 

►  N“  57.  —  Clinique  d’accidents  du  travail,  avec 
salle  d’opérations  et  lits,  située  hors  barrière,  à  céder. 

N»  58.  —,  D'  demande  contre  indemnité,  suite 
bail  appartement  4-5  pièces  entresol,  l®'  ou  2®  étage 


dans  6,  7,  ,8,  9,  16,  17?  arr.  Au  besoin  prendrait  suite 
petite  clientèle. 

N»  59.  —  A  vendre  conduite  intér.  «  Zèbre  », 
8  HP.,  4  cyl.,  éclair.'  et  démarr.  électrique, s,  1920, 
n’ayant  jamais  roulé.  Faire  offre. 

N®  60.  —  C.  double  emploi,  torp.  2  pl.,  8  HP., 
4  cyl.)  Darracq  1913,  écl.  él.,  gr.  coffre,  spid,  2  pt, 
rld.  herm..  Zénith,  pas  roulé  gu.,  tr.  b.  état  de.  m., 
9.500  fr.  Regnier,  Eclarpn  (H.-M.),  tél.  8. 

N®  61.  —  A  vendre  400  fr.,  appareil  cinéma  prise 
de  vue  de  Fescourt,  avec  une  boîte  magasin  pou¬ 
vant  eontenir  30  mètres  de  film,  obj.  Secrétan,  2 
viseurs  etc.  Ecr.  D'^ Br.,  180,  rue  de  Charonne,  Paris, 

N®  62.  —  Docteur  très  au  courant  clientèle  aide¬ 
rait  longue  durée,  Paris  ou  banlieue,  confrère  âgé 
ou  fatigué  en  vue  de  succession. 

N®  63.  —  Médecin  campagne  Midi,  proximité 
grande  ville  prendrait  pensionnaire  personne  âgée. 

N®  64. — National,  6  cyl..  susp.  cantilever,  dé- 
mar.  éclair  élect.,  gonfl.  méc.,  5  roues,  cond.  int 
7  pl.  face  à  la  route,  carr.  gd.  lu.,  neuve.  Val.-: 
60.000  fr.  à  céder  33  000.  Ecr.  D®  Cbaussat,  13, 
av.  Clichy,  Paris,  17®. 

N*  65.  —  Médec.  camp,  cherche  pension  fam. 
médicale,  Paris,  préférence  quart,  excent.,  p.  en?.  13 
ans  qui  suiv.  cours  de  lycée.  A  défaut  ser  reconnais., 
à  conf.  qui  indiquer,  famille  honor. 

N®  66.  —  Demande,  dans  région  Centre  ou  Est, 
pension  pour  cardiaque  de  dix  ans,  de  mars  à  no¬ 
vembre.  de  préférence  dans  famille  médicale  ou  sous 
surveillance  immédiate,  campagne  et  jardin  indis- 
pensaoles.  D®  Meynier,  Troyes. 

N®  67.  —  D®  Sarrazin,  à  Plaisir  (S.-et-O.),  serait 
obligé  à  tous  confrères  pouvant  lui  donner  nouvelles 
du  D'  Marcel  Leray. 

N®  68.  —  Très  bonne  clientèle  dans  quartier  ou¬ 
vrier  à  reprendre  de  suite  à  Paris.  Appartement  5 
pièces.  Rapp,  35  à  40.000  fr.,  conditions  avantageu¬ 
ses.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris, 

N®  69  -  —  A  reprendre  après  décès,  -vieille  clientèle 
à  40  k.  de  Paris,  rapp.  30.000  fr.,  pavillon  avec jir- 
din.  Indem.  peu  élevée  dont  partie  comptant. 
S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 
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Un  énergique  traitement  par  toutes  les  injections 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Cette  rubrique  est  aujourd’hui  remplie  par 
quatre  communications  que  nous  ,  publions  très 
volontiers,  et  qui  contribuent  à  fixer  quelques  points 
relatifs  aux  suppurations  sous-cutanées  consécu¬ 
tives  aux  injections  hypodermiques,  évoquées,  dans 
l’affaire  Mazel,  comme  imputables  à  la  négli¬ 
gence  de  l’infirmière  et  du  médecin.  Nous  en  re¬ 
mercions  vivement  nos  correspondants. 


Suppurations  multiples  suites  d’injections 
sous-cutanées.  Guérison. 

Par  le  D‘'  Pathault. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

.  Médecin  à  Biarritz. 

A  propos  de  l’affaire  Mazel,  je  crois'  utile  de  por¬ 
ter  à  la  connaissance  des  praticiens  le  fait  suivant, qui 
m’a  frappé  vivement.  Quand,  avant  la  guerre,  j’exer¬ 
çais  la  médecine  générale'  en  Touraine,  je  fus  appelé 
d’urgence, une  nuit,  près  d’un  malade  de  trente  ans 
environ,  atteint  de  congestion  pulmonaire  double. 
L’état  me  parut  si  grave  (sinon  désespéré)  que  dès 
ma  première  visite,  je  pratiquai  un  abcès  de  fixa¬ 
tion  (méthode  encore  peu  répandue  à  cette  époque  : 
1910).  Un  mieux  sen.sible  se  produisit  dès  le, lende¬ 
main  matin. 


sons-cutanées  possibles  fut  institué  :  huile  camphrée 
spartéine,  strychnine,  etc.  Ce  malade  fut  transporté 
à  l’hôpital  où  je  lui  continuai  mes.  soins. 

.  Or,  après  la  forihation  de  l’abcès  térébenthiné, 

■  toutes  les  piqûres  sans  exception,  faites  tant  par  moi- 
même,  que  par  la  sœur  chargée  du  service,  ont  SUP¬ 
PURÉ.  Les  avant-bras  et  la  face  externe  des  deux 
cuisses  ont  été  couverts  de  petits  abcès  à  tous  les 
points  d’injection. 

Or,  le  malade  a  guéri  de  sa  congestion  pulmonaire 
dans  les  délais  absolument  normaux.  Les  abcès  ont 
demandé  un  mois  ds  traitement. 

J’ai  toujours  considéré  que  1“  l’abcès  de  fixation 
avait  sauvé  la  vie  du  malade. 

2°  Que  les  suppurations  observées  n’étaient  pas 
dues  à  des  fautes  de  technique,  qu’elles  étaient  ime 
rréaction  générale  et  salutaire  et  d’un  bon  pronostic. 

II 

A  propos  des  abcès  de  fixation. 

Je' viens  de  lire  très  attentivement  le  n“  6  bis  du 
Concours  médical  :  ce  rapport  de  l’expert  est  navrant. 
Le  Concours  ne  le  lui  mâche  pas,  mais  pas  encore 
assez,  à  mon  gré  !  Que  M.  Dervieux  soit  expert ...  je 
veux  bien  le  croire.  Mais  qu’il  ne  se  mêle  pas,  en  tous 
cas,  de  juger  des  actes  médicaux’:  je  vise  le  2®  para¬ 
graphe  de  la  2®  colonne  de  la  page  436,  où  il  juge  des 
«  abcès  de  fixation  »  :  pour  lui,  ces  abcès,  qu’il  n’a 
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pas  l’air  de  croire  «  aseptiques  »  s’emploient  seule¬ 
ment  dans  la  pneumonie.  J’ai  le  regret  de  lui  infliger 
le  démenti  le  plus  formel,  et  je  m’étonne  que  le  Con¬ 
cours  n’ait  pas  relevé  cette  assertion.  Toutes  les  gran¬ 
des  .infections  sont  justiciables  de  cette  médication. 
M.  Dervieux  ne  connaît  pas  d’exemple  de  ce  traite¬ 
ment  dans  la  fièvre  typhoïde  ?  Je  lui  en  fournis  im¬ 
médiatement  deux  :  deux  frères  tombés  malades  le 
même  jour,  fièvre  typhoïde  :  abcès  de  fixation  ; 
grosse  collection  purulente  face  externe  de  la 
cuisse  droite  ,  évolution  bénigne  de  la  maladie  ;  gué¬ 
rison  complète. 

Autres  infections  ;  j’ai  eu  à  .soigner,  l’an  dernier 
2  encéphalites  épidémiques. 

1®''  cas  :  jeune  fille  19  ans  :  morte  en  9  jours,  pas  de 
réaction  à  l’injection  d’essence  de  térébenthine. 

2“  cas  ;  jeune  femme  32  ans  :  grosse  collection 
purulente  après  injection  d’ëssence  de.  térébenthine, 

,  guérison.  - 

Netter  recommande  vivement  les  abcès  de  fixa¬ 
tion  dans  l’encéphalite. 

Gangrène  pulmonaire  :  guérison,  grosse  réaction  à 
l’injection  d’essence  de  térébenthine. 

Infection  puerpérale  :  guérison,  grosse  réaction  à 
l’injection  d’essence  de  térébenthine. 

Pneumonie  grave  aux  foyers  de  bronches  :  'guérison, , 
grosse  réaction  à  l’injection  d’essence  de  térében¬ 
thine. 


Je  pourrais  donner  les  ïioms  des  malades  ...  Je, 
m’arrêtie,  et  j’en  oublie. 

Soulevez  donc  ce  lièvre  dans  le  Concours,  et  je  suis 
certain  que  vous  Verrez  affluer  les  exemples. 

Si  les  21.000  médecins  se  France  lisent  attentive¬ 
ment  ce  n®  du  Concours,,  que  de  tristes  réflexions  ils 
podrront  faire  !  Heureusement  que  le  moral  reprend 
vite  le  dessus. 

Dr  J.  Heisch, 
Bouligny-les-Mines>, 
III 

Au  sujet  de  quelques  causes  extra  médi¬ 
cales  de  suppuration  des  injections  sous- 
cutauées. 

A  propos  du  procès  du  D'  Mazel  et  des  abcès’, 
suite  de  piqûres  d’huile  caniphrée  ou  autres,  je  ne 
vois  pas  que  l’on  ait  parlé  de  quelques-unes  des  cau¬ 
ses  que  je  vais  me  permettre  de  vous  signaler  et  dont 
l’une,  entre  autres,  aurait  pu  être  invoquée  pour 
disculper  notre  confrère,  déjà  bien  innocent. 

D’abord  le  liquide  injecté  était-il  enfermé  dans  des 
ampoules  ou  contenu  dans  un  flacon  ? 

En  effet,  quelle  que  soit  la  forme  du  contenant, 
ampoule  quoique  plus  facilement  flacon,  le  liquide 
de  l’injection  peut  être  contaminé  indépendamment 
de  toute  faute  d’asepsie  de  la  part  de  l’opérateur. 
C’est  souvent  le  manque  d’asepsie  ou  la  mauvaise 
.  qualité  desj produits  utilisés  par  le  préparateur 
pharmacien,  qui  occasionne  ces  accidents  et  méfaits 


sont  les  meilleurs  agents 


d’Iodothérapie  Intensive 

SANSJOpiSME 


EGh^ptiJJons  :  Laboratoires  Hi  DUBOIS,  35,  Rue  Per^niAc^x, 
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On  ouhjie  souvent  <le  remonter  à  la  véritable  cause, 
à  la  cause  originelle. 

S’il  y  a  des  fautes  imputables  aux  médecins,  il 
y  en  a  aussi  qui  le  sont  aux  pharmaciens  et  même 
aui  fabricants  de  produits  chimiques,  même  les 
plus  sérieux.  Cependant,  la  plupart  du  temps,  le 
premier,  c’est-à-dire  le  médecin,  est  poursuivi  et 
inquiété  parce  qu’il  est  tenu  de  s’assurer  de  la  qua¬ 
lité  des  produits,  ce  qui  devrait  incomber  exclusive¬ 
ment  au  pharmacien. 

Enfin,  à  mon  avis,  une  autre  cause  ds  formation 
d’abcès  que  j’ai  pu  constater’,  réside  dans  l’état  de 
limpidité  du  soluté,  serait-il  aseptique. 

Tout  le  monde  sait  qu’une  solution,  surtout  con¬ 
centrée,  d’huile  camphrée  présente  un  précipité 
chaque  fois  que  la  température  s’abaisse,  et  si  l’on 
ns  prend  pas  la  précaution  de  faire  disparaître  ce 
précipité  avant  l’injection,  faute  de  technique,  il  est 
vrai,  on  risque  de  déterminer  une  induration  qui  se 
termine  par  abcès. 

Ces  incidents  se  présentent  avec  les  sérums  dont  la 
limpidité  a  disparu. 

Ceci  dit,  je  m’excuse  de  vous  entretenir  de  ces 
faits  que  vous  savez  aussi  bien  que  moi,  et  qui  sont  un 
hors  d’œuvre  dans  l’affaire  en  question.  Au  surplus, 
la  partialité,  le  désir  de  charger  ce  pauvre  médecin 
ressort  si  clairement  des  rapports  que,  même  avec 
la  preuve  que  le  liquide  injecté  était  infecté  proba- 
Memeat,  l’on  aurait  conclu  à  la  culpabilité  du 
médecin,  qui  doit  tout  prévoir,  savoir  et  contrôler. 

Dr  Gannat,  Vichy. 


IV 

Je  connais  une  malade,  atteinte  d’un  peu  d’ané¬ 
mie,  de  faiblesse  générale...  peu  de  chose  en  somme, 
chez  laquelle  toute  injection  hypodermique,  faite 
avec  la  plus  stricte  asepsie,  détermine  un  abcès. 
Elle  me  l’avait  dit,  je  n’avais  pas  voulu  le  croire, 
mais  j’ai  dû  me  rendre  à  l’évidence.  Cette  dame  a 
34  ans,  une  santé  un  peu  faible,  et  pour  moi  le  fait 
me  paraît  difficile  à  expliquer,  mais  il  est.  Que  serait- 
ce  si  elle  avait  une  typhoïde  ? 


Dr  C. 
Yonne. 


CORRESPONDANCE 


Instituts  pour  bègues. 

Nos  correspondants  pourraient-ils  nous  indiquer 
des  Instituts  pour  bègues,  susceptibles  de  recevoir 
un  enfant  de  cinq  ans,  atteint  de  bégaiement  ?  ' 
Nous  les  remercions  à  l’avance  des  renseignements 
qu’ils  pourront  nous  fournir. 

Le  Concours  médical. 


Constipation  habituelle  Afifections  du  foie 

GASGftniNE  LEPRINCE 

ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tous  les  cas  et  réussissant  toujours  en  variant  le  niode  d’emploi 
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Patente  et  centimes  additionnels. 


Membre  du  «  Sou  »  et  abonné  au  Concours,  je 
vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  me  rensei¬ 
gner. 

Je  reçois  un- avertissement  au  sujet  de  ma  patente 
non  encore  réclamée,  (je  suis  installé  de  novembre 
1919)  portant  ceci  ; 

,  Médecin  T.  D. 

Au  15®  sur  valeur  locative  dè  400  fr . .......;  26,66 

Montant  '  des  impositions  locales  ci-dessus 

visées  . . . ■. . . ;.....  62,19 

Total  général .  62,24 

Habitant  ma  maison,  où  je  loge  mes  parents,  je 
ne  paye  aucun  loyer.  En  me  basant  .sur  la  valeur 
locative  désignée  ci-dessus  (400  fr.)  je  n’arrive  pas 
à  trouver  comment  le  15®  de  cette  valeur  (montant 
de  la  patente  de  localité  de  1000  habitants)  peut  arri¬ 
ver  à  62  fr.  24  ? 

Je  me  permets  de  vous  demander  une  réponse  un 
peu  rapide,  ma  feuille  d’avertissement,  arrivée  le 
10  février,  réclamait  le  paiement  sans  faute  le  11  ,..  ! 

D--  X. 

Réponse. 

.  Le  principal  de  la  patente  a  été  supprimé  par 
la  loi  du  31  juillet  1917.  Mais  il  subsiste  les 
centimes  additionnels  et  ceux-ci  sont  généra¬ 


lement,:  sirrtQut  .depuis,  quelques  années,  beau¬ 
coup  plus  importants  que  le  principal  lui-même 

Si  vous  voulez  bien  relire  votre  avertissement, 
vous  y  lirez  (cette  mention  se  trouve  généra¬ 
lement  dans  la  marge  à  gauche),  le  nombre  des 
centimes  additionnels  pour  Texercice  auquel  se 
réfère  Tavertissement.  Il  est  assez  commun 
actuellement  que  les  centimes  additionnels 
soient  au  nombre  de  plus  de  300,  c’est-à-dire 
que  le  principal  fictif  de  la  patente  doit  être  mul¬ 
tiplié  par  plus  de  3  pour  obtenir  le  chiffre'  de 
Timpôt.  Dans  votre  commune,  ils  . sont  un  peu 
moins  élevés,  car  26,66  multiplié  par.  3  donne¬ 
raient  un  chiffre  supérieur  à  celui  qui  vous  est 
réclamé. 

Cé  qui  nous  étonne  est  le  peu  de  crédit  que  vous 
accorde  le  percepteur.  Nous  savons  bien  que  les 
feuilles  d’impôts  sont  en  retard.  Mais'  ce  n’est 
pas  la  faute  des  contribuables  et  véritablement 
une  pareille  hâte  de  la  part  des  fonctionnaires 
retardataires  est  inconcevable. 


Assujettissement  d’un  bueheron 
à  la  loi-accidents. 

Membre  du  «  Sou  »,  je  désirerais  que  vous  me 
donniez  conseil  sur  les  faits  suivants  ; 

(Voir  la  suite  page  XXXJ-645|. 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Affections  des  Voies  Urinaires  —  Uréthrites  —  Cystites  —  Néphrites 


N’IRRITE  PAS  LE  REIN  COIVINIE  LES  COMPOSÉS  SALICILÉS  (SALOL,  BÉTOL,  ETC.) 

BENZOATEJAPBTOL 

=  FRAUDIN  = 

ANTÈ\S\EPliiQUE  G\RANULÉ 

(BIEN  SUPPORTÉ  PAR  LES  ENFANTS) 

DESINFECTANT  DOUX  ET  SÛR  DES  VOIES  DIGESTIVES 

3’à  6  euill.  à  ealc  par  jour  [1  cuilL  à  café  représente  0,50  cgr.  Benzonaphtol  pur). 


Laboratoire  du  CHARBON  FRAUDIN,  Boulogne  (près  Paris). 


THYROIDI 


OVARINE 

Cachets  de  O.tOO 
f  1â  2  pa'rjouD 

ORCHiTINË 

Cachets  de  O.  SQO 
<1  à  E  parjour) 

HYPOPHYSE 

Cachets  de  0. 100 
(  là 'f  par  jour  J 


ferment  lactique  FOURNIER 
^dopté  par  l'Assistance  Publique. 


Câchets  de  O.SSO 
(  là  4  pan  jour) 


FOIE 


S^..RÎV1ELLE 

Cachets  de  0.60 


tn  flacons  de  ôOcomprlm 


LABORATOBRE5  FOU  RH  1ER  Frères  1 
26,  Boulevard  deirHopital.  PARIS. 


Thérapeutique  Cacodylique  inlensiveetlrvdôlore 


T^MPOULES  PE 


AUX  CAGODYLZXTÉS  ALCALINS 

U[\e  ii\jectior\  intra^musculaire  tous  les  deùxjours 


Çmissa/itJtimiila/it 

Gril  PPE  Corvtre  toute  altératiorv  du  Sarxg 

PaLU  Cor\tre  les  maladies  infectieuses 

N ÉOPLASM  E  Contre  les  cachexies  de  toute  origine 

Neurasthénie  I 
Convalescences  I 


Echqn  til  Ions  q^ifesurdemande 


LaDorat]olresQ)RBIÈREsLlONNET 

Têlègr- ^^ntuto^zrty=  (  97*  RU6  D6Sr6r\QUd6S  *  PARIS  Téléph.%^/-<7/72 3M 


CHIMIOTHERAPIE 
ANTITU  B  ERCU  LEUSE 


MANGANATE  CALCICO  POTASSIOUE 

en  ampoules: 

I  de  3, 5  et  10- 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 

ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D’ÉCHANTILLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECO 

39,  Rue  Cambon  .  PARIS 
DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS .  Laboratoires  BAUDRY, 68, Boulevard  Ma lesherbes. 
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PROPOS  DD  JOUR 

Le  livret  sanitaire  individuel. 


Tout  est  dit  et  l’on  vieat  trop 
tard  depuis  plus  de  sept 
mille  ans,  qu’il  y  a  des  hom¬ 
mes  et  qui  pensent. 

(La  Bruyèrk.) 

t  ,  Nous  avons  été'  récemment  appelés  auprès 
d’une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans  qui  souf¬ 
frait  vivement  du  bas  ventre  et  était  en 
même  temps  atteinte,  d’une  légère  métrorrha- 
gie.  Elle  portait"  sur  l’abdomen  une  longue  ci¬ 
catrice.  Nous  apprîmes  qu’elle  avait  été  opé¬ 
rée,  il  y  a  six  ans,  d’un  kyste  de  l’ovaire  (?), 
qu’elle  n’avait  jusqu’ici  jamais  été  réglée  ni 
avant  ni  après  l'intervention  chirurgicale. 
Coinme  nous  demandions  à  la  malade  et  à  sa 
mère  quelques  renseignements  sur  l’opération 
subie,  quels  étaient  les  organes  qui  avaient  été 
eulevés  '?  si  un  ovaire  avait  été  conservé  ?  ces 
deux  femmes,  bien  qu’intelligentes  et  suffisam¬ 
ment  instruites,  ne  purent  en  rien  nous  rensei¬ 
gner.  Le  chirurgien  n’avait  donné  à  la  mère  que 
des  renseignements  fort  vagues  lors  de  l’opéra¬ 
tion  et  il  nous  eût  été  impossible  de  le  retrou¬ 
ver  après  six  ans  de  guerre.  En  sortant  de  chez 
notre  malade,  nous  pensions  à  futilité  qu’il  y 
aurait  pour  les  médecins  et  surtout  pour  les 
malades  d’être  renseignés  sur  les  antécédents 
de  ces  derniers. 

On  a  créé  un  livret  de  famille,  nous  disions- 
nous  à  nous -même,  livret  qui  évite  bien  des 
erreurs  d’état -civil.  Jadis,  l’inattention  d’un 
secrétaire  de  mairie,  orthographiant  mal  un 
nom  ou  un  prénom,  causait  les  plus  graves 
embarras  aux  familles.  Il  fallait  faire  rectifier 
l’erreur  sur  les  registres  de  l’état-civil,  obtenir 
pour  cela  un  jugement  du  tribunal,  et,  pour  se 
servir  des  pièces  libellées  avec  cette  erreur,  faire 
les  frais  de  combien  d’actes  notariés.  Le  livret 
de  famille  a  réduit  considérablement  ces  vicis¬ 
situdes.  Combien  plus  importants  seraient  les 
services  d’un  livret  sanitaire  sur  lequel  tout 
médecin  traitant  relaterait  sommairement  les 
maladies,  les  opérations  qu’auraient  subies  Son 
client  au  cours  de  son  existence.  La  question 
du  secret  professionnel  ne  serait  pas  en  jeu.  Le 
livret  sanitaire  resterait  toujours  la  propriété 
exclusive  du  makde  qui  pourrait  le  conserver 
ou  le  détruire,  le  tenir  caché  ou  le  communiquer 
à  sa  guise. 


Nous  faisions  donc,  en  tèrminant  notre  tour¬ 
née  et  gagnant  notre  domicile,  toutes  ces  ré¬ 
flexions,  bien  décidé  à  les  communiquer  à  nos 
lecteurs  du  Concours  médical,  à  leur  demander 
leur  avis  et  leurs  suggestions  pour  réaliser  le  li-; 
vret  sanitaire. 

L’idée  qui  nous  était  venue  n’était  pas  ori-: 
ginale,  notre  distingué  et  fidèle  collaborateur, 
le  Dr  Ed.  Crouzel,  l’avait  émise,  et  dans  le  n® 
du  Concours  Médical  da  26  décembre  1920,  nous 
avions  publié  une  intéressante  note  qu’il  nous 
avait  adressé  sur  le  livret  pathologique  et  la 
fiche  individuelle,  où  il  développait  la  même 
idée.  Nous  avons  d’autre  part  trouvé,  en  feuil¬ 
letant  l’intéressante  Revue  des  jeux  scolaires  et 
d’hygiène  sociale,  que  dirige  notre  distingué  con¬ 
frère  le  Dr  Philippe  Tissié  (de.  Pau),  à  la  rubrh 
que  Rfè/iograp/ue,  la  note  suivante  ; 

Carnet  sanitaire. 

M.  le  docteur  Emüe  Spehl,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Bruxelles,  administrateur  des  hospices, 
membre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  cette  ville,  après  avoir  publié  l’année  dernière 
un  ouvrage  très  important  sur  la  Lutte  contre  la 
tuberculose  pulmonaire  (1)  appuyée  en  dernière 
analyse  sur  f  éducation  physique  par  la  gymnasti-  < 
que  suédoise,  vient  conclure  d’une  façon  prati¬ 
que  pour  cette  lutte,  par  la  publication  d’un  Car¬ 
net  sanitaire  (2)  suivant  chaque  sujet  depuis  sa 
naissance  jusqu’à  l’âge  de  60  ans.  i 

Ce  carnet  comprend  cinq  périodes  de  la  vie  : 

I.  La  période  pré-scolaire  de  la  naissance  à  l’âge 
de  3  ans.  —  II.  La  période  scolaire  de  3  à  14 
ans.  —  III.  La  période  post-scolaire  de  15  à  20 
ans.  —  IV.  La  période  du  service  militaire  de  20 
à  22  ans.  —  V.  La  période  sociale  de  25  à  60  ans. 
L’auteur  y  publie  des  extraits  des  Tables  qu’il  a 
établies  en  ce  qui  concerne  l’étude  de  la  nutri-  . 
tion  et  de  la  fonction  respiratoire  chez  les  sujets 
du  sexe  masculin,  de  la  naissance  jusqu’à  l’âge 
do  30  ans.  «  Chez  les  sujets  du  sexe  féminin,  dit 
«  le  D'  Spehl,  toutes  les  moyennes  sont  inférieures 
,«  à  celles  du  sexe  mascuUn  »  On  ne  saurait 
trop  recommander  l’usage  de  ce  Carnet  aux  pa¬ 
rents  et  aux  éducateurs.  Avec  l’auteur  nous  pen¬ 
sons  que  sa  méthode  contribuera  à  combattre 


(1)  E.  Spehl.  —  La  lutte  contre  la  iubercalosè  pul¬ 
monaire,  Bruxelles,  Goemaere  ;  Paris,  Doin,  1919, 

(2)  Chezl  l’auteur,  S3,  boulevard  de  Waterloo, 
Bruxelles . 
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la  dégénérescence  physique  et  la  tuberculose 
pulmonaire,  car  «  être  i>ien  portant  est  la  condh 
«  tion  préalable  pour  réussir  dans  la  vie  ».  Nous 
recommandons  surtout  la  lecture  de  son  livre 
si  documenté  sur  la  Lutte  cànire  la  tuberculose 
pulmonaire,  et  si  intéressant  au  point  de  vue  de 
la  gymnastique  respiratoire. 

Nous  sommes  moins  ambitieux  que  le  savant 
professeur  bruxellois  et  nous  n’osons  espérer 
d’arriver  pratiquement  à  généraliser  sa  concep¬ 
tion  si  étendue  du  Carnet  sanitaire. 

Mais  nous  pensons  qu’il  serait  facile  aux  pra¬ 
ticiens  qui  soignent  des  familles  (car,  quoi  qu’on 
eu  dise,  le  médecin  de  famille  existe  toujours, 
nous  sommes  personnellement  en  mesure  de 
l’affirmer),  de  noter  sommiairement  sur  un 
livret  sanitaire  les  évènements  de  la  santé  de 
chaque  enfant,  un  peu  comme  le  demande  le 
Ed.  Crouzel. 

Nous  avons  pris  l’habitude  de  peser  les  en¬ 
fants  qu’on  nous  conduit,  de  mesurer  leur 
taille,  leur  périmètre  thoracique,  et  parfois 
même  au  spiromètre,  leur  capacité  respiratoire. 
Beaucoup  de  parents  soucieux  de  la  santé  de 
leurs  enfants  et  s’intéressant  à  leur  développe¬ 
ment  normal,  nous  les  reconduisent  spontané¬ 
ment  et  périodiquement.  En  notant  ces  rensei¬ 
gnements  sur  un  livret,  l’on  rendrait  plus  habi¬ 
tuels  ces  utiles  examens  qui  se  perdent  facile¬ 


ment  sur  une  feuille  volante  et,  en  y  signalant, 
avec  la  prudence  et  la  discrétion  nécessaires, 
les  accidents  pathologiques  au  cours  de  l’exis¬ 
tence,  l’on  rendrait  un  service  signalé  au  pro¬ 
priétaire  du  livret  sanitaire  qui,  en  changeant 
de  domicile  et  de  médecin,  pourrait  facilement 
et  exactement  documenter  le  nouvean  prati¬ 
cien,  appelé  à  le  soigner,  snr  tout  son  passé 
physiologique  et  pathologique. 

Nous  émettons  le  vœu  qu’un  spécialiste  en 
produits  pharmaceutiques,  en  quête  d’une 
ingénieuse  réclame,  veuille  bien  réaliser  le  livret 
sanitaire  tel  que  nous  le  comprenons,  aussisim- 
ple  que  possible  et  en  envoyer  quelques  exem¬ 
plaire  à  chaque  praticien  qui.se  hâterait  d’en 
faire  cadeau  à  ses  clients  les  plus  sûrs  et  les 
plus  fidèles. 

En- terminant,  rappelons  la  citation  de  I,a 
Bruyère,  que  nous  avons  mise  en  exergue  à  la 
tête  de  cet  article.  Combien  il  est  difficile  à  no¬ 
tre  époque  d’avoir  une  idée  originale  et  neuve. 
Sans  la  lecture  de  la  note  envoyée  par  le  D' 
Ed.  Crouzel,  et  sans  le  singulier  hasard  qui  nous 
poussa  à  feuilleter  la.  Revue  desj  eux  scolaires, îl’é- 
poque  même  où  la  pensée  du  livret  sanitÉe 
nous  était  venue  à  l’esprit,  nous  aurions  pu 
passer  aux  yeux  de  nos  .  lecteurs  pour  un.  vul- 
I  gaire  plagiaire.  Tout  est  dit  et  l'on  vient  trop 
tard ...  J.  Nom. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Leçons  cliniques  snr  la  pression 
artérielle  (1). 

La  détermination  de  la  pression  Imaxima  par 
la  méthode  oscillatoire  (2). 

Par  le  D'  Camille  Lian, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
(Consultation  de  l’hôp.  Tenon). 


Lorsque,  dans  la  dernière  leçon,  j’ai  envisagé 
la  technique  de  la  mesure  de  la  pression  minima, 
j’ai  pu  vous  montrer  que  les  mêmes  notions  gé¬ 
nérales  s’appliquaient  aussi  bien  à  la  méthode 

(1)  Ces  leçons  cliniques  du  D'  Lian  ontlieu  àTatn- 
phittiéâtre  des  cours  de  l’hôpital  Tenon,  les  2”  et  4* 
lundis  de  chaque  mois  à  11  heures. 

(2)  Leçon  recueillie  le  10  janv.  19-21,  par  M.  Pierre 
Cahen,  externe  des  hôpitaux  et  revuepar  M.  Lian. 


oscillatoire  qu’aux  méthodes  auscultatoire  etpal- 
patoire. 

Aujourd’hui,  où  je  vais  étudier  la  mesure  de  la 
pression  maxima,  il  n’en  sera  pas  de  même,  car 
le  principe  et  les  résultats  de  la  méthode  oscille- 
métrique  sont  tout  différents  de  ceux  des  deui 
autres  méthodes. 

.Te  devrai  donc  aborder  successivement  la  me¬ 
sure  de  la  maxima  par  la  méthode  oscillatoire 
d’une  part,  et  par  les  méthodes  auscultatoire  et 
palpatoire  d’autre  part.  Cette  étude  me  permet¬ 
tra  de  vous  montrer  quelle  est  la  meilleure  de  ces 
méthodes  au  point  de  vue  pratique.  Je  discuterai 
ensuite  leur  exactitude  scientifique.  Et,  heureu-  ■ 
seihent  pour  la  netteté  des  conclusions,  je  serai 
amehé'à  conclure  que  la  méthode  la  plus  facile 
de  beaucoup  à  mettre  en  œuvre  est  également  la 
plus  exacte  au  point  de  vue  scientifique. 

Lu  formule  classique  mais  inexacte. 

Vous  savez  que  pour  iaiçe  la  détermination  de 
la  Mx  oscillatoire,  on  commence  par  gonfler 
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manchette  au-dessus  du  chiffre  probable  de  la 
pression  maxima,  puis  qu’on  décomprime  par  à. 
coups  et  que,  pour  chaque  centimètre  de  Hg  de 
décomprèssion  de  la  manchette,  on  ht  le  dépla¬ 
cement  de  l’aiguiUe  oscillométrique .  Pour  appré¬ 
cier  le  moment  où  l’on  doit  lire  la  pression  ma¬ 
xima,  il  y  a  une  première  notion  qui  a  été  don¬ 
née  an  moment  où  l’on  a  vulgarisé  la  méthode 
oscillométrique.  Cette  première  notion  peut  se 
formuler  à  peu  près  de  la  façon  suivante  : 

Lorsque,  après  avoir  gonflé  la  manchette,  onia 
dégonfle  peu  à  peu,  on  commence  par  voir  appa¬ 
raître  toute  une  série  d’oscillations  qui  présen¬ 
tent  deux  caractères  :  elles  sont  à  la  fois  petites 


et  égales  entre  elles.  Puis  apparaîtune  osciZZaffon 
dite  différenciée.  L’oscillation  différenciée,  qui  ca-J 
raetérise  la  pression  maxima,  se  reconnaît  à 
deux  particularités  :  elle  est  la  première  oscilla¬ 
tion  plus  grande  que  les  précédentes  qui  étaient  tou¬ 
tes  égales  entre  elles,  et  elle  est  en  outre  la  premiè¬ 
re  oscillation  d’une  série  d’oscillations  croissantes 
Cette  technique  est  d’ailleurs  d’une  application 
assez  facile,  et  l’on  s’explique  ainsi  la  faveur  qui 
a  accueilli  la  méthode  oscillatoire  au  moment  de 
son  apparition. 

il  n'y  a.qu’ un  regret  à  ajouter  à  Vt  noncédê cette 
formule  assez  simple,  c’est  qu’elle  est  inexacte, 
comme  me  l’ont  montré  des  mensurations,  faites 
chez  de  nombreux  malades,  en  appliquant  simul¬ 
tanément  plusieurs  méthodes. 


Au  heu  des  2  phases  d’oscillations  du  schéma 
ciâssique.iljradans  la  réalité  3  phases  d’os- 
■  '^ùiaflons  au  voisinage  de  Mx. 


Dans  le  schéma  classique,  les  oscillations  n« 
présentent  que  2  phases  au  voisinage  de  la  Mx  ; 
me  première  phase  d’oscillaions  petites  et  éùa- 

s  entre  elles,  et  une  deuxième  phase  d’oscilla 
7' correspondant  au  début 
deuxieme  phase.  Or,  dans  la  réalité,  il 
y  a  très  souvent,  non  pas  deux,  mais  trois  pha- 
ses  successives  d’oscillations. 

**^“6  d’oscil- 

une  deuV-  ^ales  entre  elles,  puis 

augmente  dans  laquelle  les  oscillations 

Se  «^tce  dans  une  troi- 

ees  troS'phàsT'' Pareù  l’on  rencontre 

fréquente^  chez  ^  d’observation 

’  dont  le  pouls  est  un  peu 


ample.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  si  vous  appli¬ 
quez  la  technique  classique,  vous  allez  tout  na¬ 
turellement  considérer  que  la  Mx  correspond  au 
début  de  la  deuxième  phase.  En  effet,  l’oscillation 
qui  marque  le  début  de  cette  phase  présente  bien 
les  particularités  qui,  dans  les  schémas  classi¬ 


ques,  caractérisent  l’oseiflation  différenciée  :Jelle 
est  bien  en  effet  la  première  oscillation  plus  grande 
que  les  précédentes,  et  en  même  temps  la  pre¬ 
mière  oscillation  d’une  série  d’oscillations  crois¬ 
santes. 

La  Mx  doit  être  lue,  non  pas  au  début  des  oscil¬ 
lations  croissantes  (schéma  classique),  iaais 
au  début  des  oscillations  fortement  croissan¬ 
tes  (début  de  la  troisième  phase). 

Or  d’après  ines  recherches,  la  Mx  dans  ces  cas 
doit  être  lue,  non  pas  au  début  de  la  2“  phase 
mais  au  début-  de  la  3®  phase  d’oscillations. 

Ce  n’est  donc  pas  quand  les  oscillations  com¬ 
mencent  à  croître  qu’il  faut  lire  la  pression  ma¬ 
xima  oscillatoire,  c'est  quand  la  progression  des 
oscillations  a  cessé  d’être  légère  pour  devenir 
tout  d’un  coup  importante.  Or,  par  l’exemple  que 
je  vous  ai  schématisé  dans  la  ligure  2  et  qui  cor¬ 
respond  à  des  faits  d’observation  quotidienne, 
vous  voyez  que  la  formule  classique  conduit  as¬ 
sez  souvent  à  admettre  comme  représentant  la 
Mx  oscillatoire  un  chiffre  supérieur  de  trois,  cinq 
cm.  de  Hg.  ou  plus,  à  la  véritable  Mx  oscillatoire. 
Le  correctif  que  j’ai  apporté  à  la  technique  clas¬ 
sique  mérite  donc  toute  votre  attention. 

J’ai  formulé  par  écrit,  pour  la  première  fois,  ces 
notions  dans  la  deuxième  édition  de  la  Technique 
clinique  médicale  Sergent,  parue  en  1916.  Cette 
opinion  est  actuellement  celle  des  défenseurs  les 
plus  autorisés  de  la  méthode  oscillatoire.  En  ef¬ 
fet,  j’ai  eu  l’occasion  de  lire  récemment  des  arti¬ 
cles,  tant  de  M.  le  Prof.  Pachon  (Bordeaux)  que 
de  M.  Delaunay  (agrégé  de  physiologie  de  Bor¬ 
deaux)  où  sont  émises  des  conclusions  tout  à  fait 
analogues  sur  la  façon  de  mesurer  la  maxima  oscil¬ 
latoire  (1). 


(1)  V.  Pachon.  —  L'Oscillométrie,  Journ.  médic.- 
Français,  sept.  1919. 

H.  Delaunay.  —  La  courbe  oscillométrique.  Gaz. 
hebdom.  des  Sc.  méd.  de  Bordeaux,  28  oct.  1917  et  24 
nov.  1918. 
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Vous  vous  rendez  compte  évidemment  que  dans 
la  technique  de  la  détermination  de  la  maxima 
par  la  méthode  oscillatoire,  il  y  a  un  certain  va. 
gue,  et  je  serais  très  heureux  s’il  m’était  possible 
de  vous,  apporter  sur  ce  sujet  un  peu  plus  de  pré¬ 
cision.  Mais  cela  me  paraît  tout  à  fait  impossible, 
car  la  difficulté  est  inhérente  à  la  méthode  oscil- 
lométrique  elle-même.  Je  pourrais  cependant 
vous  dire  que  d’une  façon  générale,  et  en  dehors 
des  cas  où  le  pouls  est  petit,  on  n’est  guère 
autorisé  à  considérer  une  variation  dans  les 
oscillations  comme  importante  si  elle  n’atteint 
pas  au  moins  une  division  du  cadran  de  l’oscillo- 
mètre  Paçhon,  pour  une  décompression  d’ I  centim . 
de  Hg.  Toutefois  cette  indication  est  bien  loin 
d’être  formelle.  En  effet  la  progression  dans  l’am¬ 
plitude  des  oscillations  est  fonction  de  l’ampli¬ 
tude  la  plus  grande  qu’elles  vont  atteindre  au 
voisinage  de  Mn.  Or  cette  amplitude  maxima  des 
oscillations  varie  à  l’état  physiologique  d’un  su¬ 
jet  à  l’autre.  Aussi  présente-t-elle  des  variations 
considérables  d’un  malade  à  l’autre. 

Danger  de  surestimer  la  Mx  oscillatoire  de 
2,  4,  5  centimètres  de  Hg. 

J’attire  tout  spécialement  votre  attention  sur 
les  faits  très  nombreux  d’observation  quotidien¬ 
ne,  dans  lesquels  les  oscillations  présentent  les  3 
phases  que  je  vous  ai  signalées.  La  plupart  des 
médecins  ne  connaissent  que  le  schéma  classi¬ 
que  ayant  servi  à  la  vulgarisation  de  la  méthode 
oscillométrique.  Au  lieu  de  lire  la  Mx  oscillatoire 
seuleipent  quand  les  oscillations  sont  fortement 
croissantes,  ils  la  lisent  dès  que  les  oscillations 
ont  cessé  d’être  égales  pour  augmenter  d’ampli¬ 
tude.  Ils  admettent  ainsi  pour  Mx  un  chiffre  qui 
est  supérieur  de  2,  4,  5  cm.  Hg  ou  plus  à  la  vraie 
Mx  oscillatoire.  Ces  erreurs  sont  toujours  regret¬ 
tables.  Néanmoins  on  peut  à  la  rigueur  s’en  con¬ 
soler  quand  elles  sont  faites  chez  un  sujet  notoi- 
ment hypertendu.  Mais,  où  cette  erreur  adescon- 
séquetices  navrantes,  c’est  quand  elle  se  produit 
chez  des  sujets  dont  la  pression  artérielle  est  nor¬ 
male,  car  elle  conduit  à  les  faire  considérer  à  tort 
comme  hypertendus.  De  pareilles  errem-s  sont  mal¬ 
heureusement  fréquentes,  vous  pouvez  m’en 
croire  ! 


exposé  à  une  erreur  inverse  chez  les  sujets  au  poal 
petit  :  on  risque  dans  ces  Cas  de  se  montrer  trop 
difficile  pour  lirè  l’oscillation  différenciée,  et  de 
déclarer  hypotendu  un  sujet  dont  la  pression  est 
normale.  Passe  encore  qu’on  puisse  mal  évaluer 
une  pression  artérielle  pathologique,  mais  c’eti 
est  trop  si  l’on  est  exposé  àdéclarerhypertehdusoa 
hypotehdus  certains  sujets  sains.  Or  de  pareilles 
erreurs  oscillométriques  sont  banales  ! 

La  progression  régulière  des  oscillations  peut 
rendre  impossible  la  détermination  de  h  Mx 
oscillatoire. 

Je  dois  enfin  faire  allusion  à  des  casdansles- 
quels  les  difficultés  sont  encore  bien  plus  gran¬ 
des.  Vous  constaterez  parfois  que  les  oscillations 
progressent  d’unè,  façon  assez  régulièrement 
croissante.  Vous  chercherez  alors  en  vain,  dans 
cette  augmentation  régulièrement  progressive, 
un  moment  où  un  accroissement  un  peu  brusque 
vous  permettrait  de  fixer  la  Mx  oscillatoire,  et 
vous  localiserez  l’oscillation  différenciée  un  peu 
au  petit  bonheur.  Heureusement,  cette  éventua¬ 
lité,  saus  être  rare  à  proprement  parler,  n’est 
pas  d’observation  quotidienne.  Elle  s’observe  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  dont  les  pulsations  sont  très 
amples. 

Les  4  éventualités  dans  la  détermination  de 
la  Mx  oscillatoire.  • 

Somme  toute,  tandis  qu’en  décomprimant  peu 
à  peu  un  segment  de  membre,  vous  vous  propo¬ 
sez  dp  déterminer  la  Mx  oscillatoire,  vous  devez 
compter  avec  4  éventualités  distinctes  : 

Eventualité.  —  Mx  =  oscillation. 
Dans  une  première  série  de  cas,  rares  et  ex¬ 
trêmement  faciles,  vous  ne  voyez  d’abord  aucune 
espèce  d’oscillation.  Ensuite,  pour  une  contre- 
pression  de  15  par  exemple,  il  se  produit  une  os¬ 
cillation,  puis  à  14  une  oscillation  beaucoup  plus 
ample.  En  pareil  cas  vous  passez  d’emblée  d'une 
zone  sans  aucune  oscillation  à  une  zone  d’oscil¬ 
lations  croissantes.  Dans  ce  premier  type,  relati¬ 
vement  rare,  vous  lisez  la  maxima  osciUatoire  an 
premier  battement  de  l’aiguille  oscillométrique, 


La  méthode  oscillatoire  risque  de  conduire  à  2*  Eventualité.  —  Mx  =  1™  Oscillation 
des  erreurs  dans  deux  sens  diamétralement  croissante  (début  de  la  2®  phase), 

opposés.  deuxième  éventualité,  qui  est  assez  fré- 

Bien  plus,  la  méthode  oscillométrique  risque  quente,  correspond  au  schéma  classique  que  je 

de  vous  conduire  à  des  erreurs  dans  deux  sens  vous  exposais  au  début  de  cette  leçon  (flg.  1).  H 

diamétralement  opposés,  et  cela  tient  au  fait  y  a  d’abord  une  première  phase  d’oscillations 

qu’elle  table  sur  des  variations  dans  l’amplitude  petites  et  égales,  et  à  la  fin  de  cette  première 

des  oscillations.  On  est  assez  naturellement  porté  phase  les  oscillations  sont  d’emblée  fortement 

à  surestimer  la  maxima  lorsque  le  pouls  a  une  croissantes.Dans  ces  cas  vous  lisez  lamaximaàla 

amplitude  qui  dépasse  la  normale,  et  on  risque  première  oscillation  qui  dépasse  les  oscillations 

ainsi  de  considérer  comme  hypertendu  un  sujet  précédentes  (égales  entre  elles),  et  qui  com- 

dont  la  pression  est  normale.  Par  contre,  on  est  mence  une  série  d’oscillations  croissantes. C’est 


^HÜILE  ANTISEPTIOUE  NOUVELLE^ 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 

qu’on  rencontre  dans  les  maladies 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux-ci. 


Rend  les  plus  grands  services  en 
injections  inlra-trachéo-bronchiques 
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celte  éventualité  assez  fréquente  qui  a  servi  de 
schéma  pour  la  vulgarisation  de  la  méthode  os¬ 
cillatoire. 

3®  Eventualité.  —  Mx  =  Ir®  Oscillation 
ioTtement  croissante  {début  de  la  3*  phase). 

Dans  la  3*  éventualité,  qui  est  d’observation 
aussi  fréquente  que  la  précédente,  vous  ne  lisez 
pas  la  maxima  dès  que  vous  voyez  une  oscilla¬ 
tion  qui  dépasse  les  précédentes  (égales  entre 
elles),  et  qui  commencé  une  série  d’oscillations 
croissantes.  Vous  attendez  que  la  progression  des 
oscillations  ait  cessé  d’être  légère  pour  devenir 
importante.  Ce  détail  est  très  important  et  doit 
retenir  votre  attention.  La  Mx  oscillatoire  doit 
ête  lue  quand  les  oscillations,  après  avoir  été  d’a- 
bori  égales  (1«  phase),  puis  légèrement  croissantes 
(2“  phase),  deviennent  enfin  fortement  croissantes 
(3*  phase). 

Eventualité.  —  Mx  oscillatoire  impossible 
à  déterminer. 

Enfin  il  y  a  une  4«  éventualité,  d’observation 
non  fréquente,  dans  laquelle  on  est  forcé  de  re¬ 
noncer  à  mesurer  la  maxima  oscillatoire  avec 
précision,  parce  que  la  progression  des  oscilla¬ 
tions  se  fait  d’une  façon  tout  à  fait  régulière. 

Les  difficultés  respectives  de  ces  quatre 
éventualités. 

En  somme,  la  détermination  est  assez  facile 
dans  les  deux  premières  éventualités.  Mais  elle 
est  difficile  dans  la  3®  éventualité,  et  impossible 
dans  la, 4®.  Cette  3*  éventualité  est  assez  fréquente, 
et  lorsqu’on  la  connaît,  elle  est  nne  source 
d’hésitations  incessantes,  qu’on  peut  qualifier 
d’agaçantes. 

Alors  même  qu’un  médecin  a  une  longue  pra¬ 
tique  de  la  méthode  oscillatoire,  et  qu’il  con¬ 
naît  bien  toutes  les  fautes  à  éviter,  il  n’est  ce¬ 
pendant  pas  à  l’abri  des  erreurs.  Et  en  tout  cas, 
il  est  la  victime  d’hésitations  incessantes,  voire 
même  agaçantes,  tandis  qu’il  s’évertue  à  appré¬ 
cier  des  yeux  si  la  progression  des  oscillations 
cesse  d’être  légèrement  croissante  pour  devenir 
fortement  croissante  ! 


La  détermination  de  Mx  à  l’aide  de  courbes 
oscillométriques . 

Ces  difficultés  dans  la  détermination  de  la  ma¬ 
xima  oscillatoire  sont  telles  qu’on  est  amené  dans 
certains  cas  à  représenter  dans  une  courbe  la 
succession  des  battements  de  l’aiguille  oscillo- 
métrique.  Pour  ma  part,  j’ai  eu  recours  à  ces  no¬ 
tations  graphiques  déjà,  avant  la  guerre,  et,  si  je 
vous  signale  cela  en  passant,  ce  n’est  pas  pour 
réclamer  la  priorité  par  rapport  aux  communica¬ 
tions faites  sur  ce  sujet  en  1917-191ii- par  MM. 


J  Delaunay(l)Billard(2)Barré  (3).  Je  pénseen  effet 
que  bien  d’autres  auteurs  ont  dû  avoir  la  même 
idée.  Il  me  parait  impossible  qu’un  médecin  em¬ 
ployant  la  méthode  oscillométrique  n’ait  pas 
^  éprouvé  un  jour  le  besoin  d’inscrire  ses  résultats, 
et  de  les  exprimer  en  une  courbe,  dans  l’espoir, 
parfois  vain,  de  mettre  un  terme  à  des  hésita¬ 
tions  irritantes,  et  d'apporter  quelque  précision 
dans  la  détermination  un  peu  aléatoire  de  la 
pression  maxima  oscillatoire. 

Je  vais  m’inspirer  des  travaux  de  M.  Delaunay 
pour  vous  exposer  la  façon  de  construire  et  d’in¬ 
terpréter  de  pareilles  combes  oscillométriques. 

La  construction  des  courbes  oscillométriques. 

11  vous  faut  d’abord  noter  sur  une  feuille  de 
papier,  pour  chaque  chiffré  de  contre-pression, 
l’amplitude  des  oscillations  que  vous  avez  ob¬ 
servées. 

Vous  allez  par  exemple  écrire  ; 
contre-pressions  •  oscillations 

25  1/4 

24  1/4 

23  1/2 

22  3/4,  etc. 

Vous  concevez  que  cette  étude  de  centimètre 
en  centimètre,  et  cette  obligation  où  vous  êtes 
de  noter  les  résultats  de  vos  constatations  vont 
allonger  la  durée  de  la  mensuration  oscillomé¬ 
trique.  Or.  c’est  un  principe  à  ne  pas  oublier 
qu’il  faut  agir  d’une  façon  très  rapide,  sinon  on 
fausse  les  résultats.  Aussi,  M.  Delaunay  conseille- 
t-il  aux  médecins  de  faire  deux  mensurations 
différentes,  à  dix  minutes  d’intervalle  l’une  de 
l’autre.  Dans  la  première  de  ces  mensurations 
on  fait  la  décompression  de  2  en  2  cm.  de  Hg,  on 
lit  et  inscrit  les  oscillations  pour  les  chilTrés  im¬ 
pairs  de  contre-pression.  Dans  la  deuxième  mensu¬ 
ration,  on  lit  et  inscrit  les  chiffres  qui  correspon¬ 
dent  aux  chiffres  pairs. 

Une  fois  que  vous  êtes  en  possession  de  ces 
données,  vous  allez  construire  votre  courbe.  A’^ous 
vous  servez  pour  cela  d’une  feuille  de  papier  qua¬ 
drillé.  Sur  la  Ugne  horizontale  qui  constituera 
le  bord  inférieur  de  votre  graphique,  vous  con¬ 
sidérez  que  chacun  des  carrés  correspond  à  1 
cm.  de  Ilg.  Puis,  sur  la  ligne  verticale  qui  va  for¬ 
mer  le  bordlatéralet  gauche  de  votre  graphique, 
ces  mêmes  carrés  correspondront  chacun  d’entre 
eux  à  1/2  division  du  cadran  de  l’ascillomètré 
Pachon.  A'ous  avez  tous  fait  des  courbes  de  tem¬ 
pérature,  et  vous  savez  qu’on  inscrit  chaque  jour 
par  un  point  la  température  du  sujet.  Ici  vous 
allez  marquer  par  un  point  la  hauteur  des  oscil- 

(1)  H.  Del.\unay.  — Gaz.Heixi.  Soc.  méd.  Bordeaux 
28  oct.  1917. 

(2)  B1L1.A.RC.  —  Soc.  Biologie,  décembre  1917. 

(3)  Barré.  —  Soc.  Méd.  HOp.j  26  avril  1918. 
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ïations  correèpondânt  àciiàqué  chî&e  dé  contrè- 
pressibn.  Enfin,  comme  dans  une  courbe  (iètëïii- 
përàture,  vous  rejoignez  tpus  ces  poihts  entré  éïix 
par  de  courtes  lignes  droites. 

Interprétation  des  bbnfbëâ  okcîil&ni'étri^iiès. 

.  Je  vous  ai  fait  représenter  ici  une  pareille 
courbe  qui  correspond  à  ,ùn  typè  d’observation 
courante.  Selon  la  règle  que  je  vous  ai  déjà  for¬ 
mulée,  il  y  a  lieu  de  placer  la  Mx  au  moment  où 
les  oscillations,  après  avoir  été  égales  (1'”  phase), 
cessent  d’être  faiblement  croissantes  phase), 
pour  devenir  fortenient  croissantes  (3®  phase). 
Dans  ce  échéiüàj  il  ê§t  fàCilê  de  rèco'nnàître  le 
début  de  la  3®  phase  (figure  3).  Mais  il  n’en  est  pas 


toujours  ainsi.  Même  sur  un  graphique  de  ce 
genre,  il  vous  arrivera  d’être  embarrassés  de 
temps  en  temps.  Vous  réfiéchirez,et  vous  ne  pour¬ 
rez  pas  vous  empêcher  de  penser  que  la  déter- 
nation  de  la  maxima  oscillatoire  est  vraiment 
arbitraire  dans  certains  cas. 

Pour  couper  court  à  toutes  ces  difficultés,  M. 
Delaunay  a  adopté  le  procédé  suivant  ;  «  Pour 
fixer  Mx,  il  est  nécessaire  et  suffisant.  ...de  pro¬ 
longer  jusqu’à  leur  intersection  la  ligne  des  pre¬ 
mières  oscillations  les  plus  croissantes  (1)  et  celle 
dés  très  faibles  oscillations  (2),  sans  tenir  compte 
delà  ligne  intermédiaire  des  oscillcdions  moyennes 
(3)  ».  Mx  est  indiquée  sur  le  graphique  par  l’in¬ 
tersection  du  prolongement  de  ces  deux  lignes. 

Après  avoir  lu  ces  conditions  nécessaires  et 
suffisantes,  chacun  peut  se  représenter  les  dif¬ 
ficultés  inévitables,  les  hésitations  fatales  lors¬ 
qu’il  faut  se  passer  de  ces  courbes,  et  se  conten¬ 
ter  de  suivre  des  yeux  l’aiguille  oscillométriqùe, 
J)our  fixer  le  moment  où  les  oscillations  cessent 
d’être  légèrement  croissantes  et  deviennent  fort 
tement  croissantes.  D’ailleurs,  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  penser  que  les  médecins  ne,  se  rési¬ 
gneront  pas  facilement,  et  je  les  en  félicite,â  con¬ 
sacrer  leur  temps  si  précieux  à  la  construction  et 


(1) 11  désigne  ainsiles  oscillations  fortement  crois¬ 
santes  (3®  phase). 

(2) 11  désigne  ainsiles  oscillations  égalés (!■•  phase) 

(3)  11  désigne  ainsi  les  oscillations  légèrement 
Croissantes  (2“  phase)' 


à  l’interprétation  cte  pareilles  cburfeês,  dans  îé 
seul  but  dé  mesurer  la  pression  ârtériéllé, 

La  méthode  oscillograpbique. 
y  Les  cdtîrbes  oscillbniétriques  me  botitiïdseût 
tout  naturellement  à  vous  parler  d’une  variante 
de  la  méthode  oscillométriqùe,  la  méthode  oscil- 
lographique  qui  enregistre  avec  un  tamborir  ne 
Marey  et  un  style  inscripteür  les  pulsations  dé  la 
manchette  en  serrant  un  segment  de  mémfoe.  Je 
serai  très  bref,  car  envisager  cette  méthode  dans 
le' détail  serait  sortit  du  cadre  de  ces  leçonSi  En 
effet  dans  la  pratique  courante,  il  ne  peut  être 
question  d’employer  pour  la  mesure  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  la  méthode  osciiioçraphi(pie,  .$]i 
nécessite  une  instrumentatiori  coùteuseï^  volnmi- 
neuse,  et  d’un  maniement  délicat.  D’aiilefirs, et 
ceci  vous  rappellera  ce  que  je  vous  disais  à  pro¬ 
pos  de  la  Mn,  les  critères  oscillographiques  pour 
là  détermination  de  la  Mx  diffèrent  avec  les  au¬ 
teurs  :  Barré  etStrohl  (1),  Delaimay  (?),  Mougeot 
et  Petit  (3).  En  tout  cas  il  est  intéresssant  déno¬ 
ter  que  les  auteurs  ayant  étudié  celte  tnéttiodeos- 
cillographique  trouvent  infidèle  unéMéierihmim 
basée  sur  l’amplitude  des  oscillations.  È/iprojü- 
sani  ainsi  comme  critère,  non  pas  l’ aniplitué dis 
pulsations,  mais  tel  ouicl  détail  des  sphgmogm 
mes,  ils  montrent  indirectement  la  fragilité  in 
conclusions  cliniques  basées  sur  la  lecture  des  kl. 
tements  d’une  aiguille  oscillométriqùe. 


CLINIQUE  tHÊRAPEUtlgÜÉ 

Hôpital  Saint-Louis  : 

M.  le  professeiu"  agrégé  GouGEkot. 

Trailcmcut  dé  la  ^y^ihilis  berVëusé. 

Je  désire  vous  présenter  aujourd’hui  lui  exposé 
rapide  du  traitement  de  la  syphilis  nerveuse,  ea 
abordant  surtout  les  notions  nouvelles  acquises 
dans  ces  derniers  temps  sur  ce  sujet.  G’èstlà 
une  grosse  question  de  thérapeutique  et  de  sy 
philigraphie,  car  si  la  syphilis  n’ offrait  pas  les 
localisations  nerveuses,  si  graves,  que  vous  con¬ 
naissez,  ce  serait  une  maladie  beaucoup  moins 
redoutable  qu’elle  ne  l’est. 

Le  traitement  de  la  syphilis  nerveuse  â-Ül 
dans  ces  dernières  années  fait  quelques  pro¬ 
grès  ?  Une  première  question  se  pose.  Le  traite¬ 
ment  spécifique  est-il  utile,  inutile,  où  même  nni- 
sible  en  matière  de  syphilis  nerveuse  ?  Un  grand 


(1) BARnÊ  et  Stboiil.,—  Presse  Médicale,  5  ioàfS 
1917. 

(2)  H.  Delaunay.—  Gaz.  Hebd.  Sc.mérf.BordoâïX) 
24  août  1919. 

(3)  Mougeot  et  Petit.  —  Soc.  Méd.  Hôp.,  23  dé¬ 
cembre  1920.  . 
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nombre  de  neurologistes  déclarent  qu’en  pareil 
cas  la  médication  antisyphilitique  est  pliis  dan¬ 
gereuse  qu’efficace.  Si  vous  voyez  de  vieux  ta¬ 
bétiques,  qui  n’ont  plus  de  symptômes  en  évo¬ 
lution,  je  crois  en  effet  que  cette  doctrine  doit 
être  acceptée  et  qu’il  est  préférable  de  ne 
rien  faire  ou  tout  au  moins  d’agir  très  pru¬ 
demment.  Lorsqu’une  cure  spécifique,  chez  un 
tabétique  dans  ces  conditions,  raùiène  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes  ou  viscérales,  il  faut  cesser.  Je 
voyais  dernièrement  un  homme  de  80  ans,  tabé  - 
bétique  depuis  longtemps,  chez  lequel  un  jèune 
médecin  avait  voulu  faire  un  traitement  arse-, 
nical.  Le  résultat  fut  le  réveil  de  vives  douleurs 
fulgurantes.  Donc,  dans  le  tabès  fixé  depuis 
longtemps  et  qui  ne  progresse  plus,  pas  de  trai¬ 
tement  spécifique  ou  un  traitement  prudent,  que 
l’on  arrête  si  les  douleurs  apparaissent.  Le  trai¬ 
tement  risque  de  congestionner  les  centres  ner¬ 
veux  et  de  réveiller  des  lésions  rénales,  de  la 
néphrite.  , 

La  question  se  pose  de  la  même  façon  pour  la 
paralysie  générale.  Les  psychiatres  rejettént 
toute  cure  spécifique  dans  la  paralysie  générale 
cbnûrmée.  Le  traitement  ne  donnerait  alors 
rien,  ou  des  désastres .  Hudelo,  dans  un  travail 
sur  ce  sujet,  note,  avec  l’arsenic  comme  avec  le 
mercure,  des  résultats  franchement  mauvais. 
Même  opinion  chez  les  neurologistes  allemands  . 
La  plupart  des  psychiatres  n’hésitent  pas  à  dé¬ 
clarer  que  l’on  a  des  aggravations  chez  ces  ma¬ 
lades.  Que  faire  dès  lors  ?  Si  vous  êtes  très  pru¬ 
dent,  vous  ne  ferez  rien.  Je  crois  cependant  que 
le  médecin  n’a  pas  le  droit  de  se  déclarer  im¬ 
puissant.  D’abord,  si  exercé  soit-on  au  diagnos¬ 
tic  de  la  paralysie  générale,  on  peut  sé  tromper. 
Je  me  rappelle  avoir  trouvé,  autrefois,  dans  le 
service  du  professeur  Raymond,  à  la  Salpêtrière, 
un  homme  chez  lequel  le  diagnostic  de  para¬ 
lysie  générale  avait  été  porté.  Il  était  là  dans  les 
salles,  depuis  assez  longtemps,  sans  traitement 
actif,  en  vertu  du  principe  dont  je  parlais  tout 
à  l’heure.  Je  demandai  à  le  traiter.  Au  bout  de 
deux  mois  de  médication  spécifique,  il  était 
guéri.  Il  s’agissait  d’une  syphilis  cérébrale  arté¬ 
rielle  simulant  la  paralysie  générale.  Donc,  si 
habitué  soit-on  au  diagnostic  neuro-syphili- 
liqu'e,  il  faut  tenir  compte  des  erreurs  possibles 
et  une  lois  par  hasard  vous  pourrez  avoir  une 
guérison. 

D’autre  part,  le  paralytique  général  est  un  ma¬ 
lade  condamné  et  enfin  quelques  auteurs  ont 
obtenu  du  traitement  des  résultats.  Aussi,  à  mon 
avis,  convient-il  de  tenter  au  moins  une  médi¬ 
cation  d’essai. 

Je  viens  de  parler  de  la  syphilis  nerveuse  à  la 
période  confirmée,  d’état.  A  la  phase  initiale,  le 
problème  est  différent.  Pour  les  méningopathies 
commençantes,  le  prétabès,  tout  le  mondé  est 
d’accord  sur  l’indication  d’une  médication  active. 


En  matière  de  paralysie  générale  débutante,  la 
question  est  discutée.  La  plupart  des  syphili- 
graphes  et  des  neurologistes  adoptent  alors  le^ 
traitement  actif,  mais  les  psychiatres  soutiennent 
l’opinion  inverse  et  citent  des  exemples  d’aggra¬ 
vation  sous  l’influence  de  la  cure  spécifique.  J’ai 
vu,  moi-même,  de  ces  aggravations .  J’ai  Soigné 
pendant  la  guerre  un  homme,  paralytique  géné¬ 
ral  minime,  si  peu  atteint  apparemment  qu’il  ' 
continuait  à  assurer  son  service  d’une  façon  nor¬ 
male.  Je  lui  fis  faire 'des  injections  d’arséno-' 
benzol.  A  la  troisième  injection,  il  eut  un  ictus, 
suivi  de  paraplégie.  Dans  le  service  voisin,  un 
malade  analogue,  traité  ,  par  les  injections  de 
cyanure  de  mercure,  lit  également  un  ictus.  De¬ 
vant  ces  faits,  on  tend  à  partager  l’avis  des 
psychiatres.  Maisj  je  vous  dois  la  contre-partie, 
c’est-à-dire  des  cas  où  un  traitement  actif  a  ob¬ 
tenu  une  rémission.  C’est  ainsi  que  j’ai  observé, 
il  y  a  quelque  temps,  un  paralytique  général  au 
début  qui  fut  amélioré  au  point  de  pouvoir  re¬ 
prendre  ses  occupations  normales.  Malgré  la  , 
continuation  du  traitement,  il  est  vrai,  le  malade 
retomba  dans  la  paralysie  générale  et  il  eut 
même  alors  une  forme  galopante,  comme  si  le 
temps  de  la  rémission  ne  devait  pas  compter 
dans  le  cycle  de  la  maladie.  J’ai  suivi  un  autre 
cas,  entièrement  similaire. 

En  somme,  je  crois  préférable,  au  début  de  la 
paralysie  générale,  de  faire  un  traitement  aussi 
énergique  que  le  malade  le  tolérera.  Vous  aurez 
peut-être  des  cas  malheureux,  mais  aussi  des  cas 
heureux.  Néanmoins,  jusqu’à  ce  jour,  nous  ne 
connaissons  que  des  rémissions  et  pas  encore 
de  guérisons. 

Quelles  méthodes  allez-vous  employer  ?  Il  y  a 
quelques  années,  on  ne  disposait  que  du  traite¬ 
ment  mercuriel.  Actuellement,  on  ne  doit  s’adres¬ 
ser  ati  mercure  que  pour  consolider  le  traitement 
arsenical  d’assaut  ou  si  la  cme  d’arsenic  est  im¬ 
possible  . 

Le  mercure  s’emploiera,  ici,  sous  forme  de 
cyanure  d’hydrargyre,  en  injections  intra-vei¬ 
neuses,  soit  l  centigr.  par  jour,  soit  2  centigr. 
tous  les  2  jours.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  pro¬ 
longer  les  injections  plusieurs  mois,  un  an  même 
si  nécessaire.  Lorsqu’il  s’agit  d’accidents  chro¬ 
niques  graves,  comme  la  névrite  optique  par 
exemple,  c’est  encore  au  cyanure  de  mercure  , 
qu’il  faut  avoir  recours,  1  centigr.  en  injection  , 
intra-veineuse  par  jour,  avec  le  moins  d’arrêt  , 
possible.  On  cesse  seulement  lorsqu’il  y  a  into-  , 
lérance  ou  bloquage  des  veines,  et  l’on  utilise  en 
remplacement  les  irictions  mercnrieUes  ou  d’au¬ 
tres  préparations.  Si  l’on  est  obligé,  ppm’  des 
raisons  rénales  ou  gingivales,  de  suspendre  les  . 
agents  mercuriels  ordinaires,  on  pourra  recourir , 
au  soufre-mercure  colloïdal.  Dans  les  cas  d’acci¬ 
dents  torpides  chroniques  ou  pour  une  cure 
d’entretien,  on  s’adressera  avantageusement  au  , 
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traitement  de  Gaucher,  dit  des  trois  dizaines.  Il 
consiste  à  donner,  du  1®'  au  10,  des  injections  de 
benzoate  ou  du  biiodure  de  mercure,  du  11  au  20 
de  l'iodure  de  potassium  (n’en  prescrire  qu’avec 
prudence  aux  paralytiques  généraux).  Du  21  au 
31,  repos,  pas  de  médicament. 

A  ia  vérité,  ces  traitements  sont  insuffisants 
dans  la  plupart  des  cas  et  il  ne  faut  pas  hésiter  . 
à  employer  l’arsenic.  Ici,  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  de  deux  techniques  principales.  La  tech¬ 
nique  ancienne,  d’abord,  celle  qui  est  applicable 
à  tous  les  cas  de  syphilis  viscérale.  On  com¬ 
mence  par  les  doses  faibles  et  on  les  augmente 
pour  arriver  le  plus  tôt  possible  aux  doses  for¬ 
tes.  On  cherche  à  frapper  fort.  Supposons  un 
tabétique.  On  débute  par  lO'Centigr.,  dose  non 
dangereuse.  Chez  les  paralytiques  généraux, 
cette  dose  de  10  centigr.  est  trop  élevée  ;  elle  a 
suffi,  dans  deux  cas,  à  entraîner  la  mort.  Le  cer¬ 
veau  des  paralytiques  généraux  est  bourré  de 
tréponèmes  et  leur  destruction  trop  massive  peut 
amener  une  résorption  dangereuse.  Dans  cette 
affection,  on  part  de  5  centigr.  seulement.  On 
injectera  donc  5  ou  10  centigr,'  d'ime  préparation 
arsenicale  deux  fois  par  semaine.  Puis  on  ira  à 
20,  25,  30  centigr.  Si  la  tolérance  est  bonne,  s’il 
n’y  a  pas  de  réveil  des  douleurs  chez  le  tabé- 
ti(^ue,  pas  de  poussée  congestive  chez  le  para¬ 
lytique  général,  on  pourra  arriver  à  75,  90centgr. 
de  014.  On  arrête  3  semaines  et  l’on  fait’  une 
nouvelle  série,  partant  cette  fois  d’une  dose  plus 
forte  et  allant  au-delà  du  .précédent  maximum,  à 
un  gramme  par  exemple.  Après  3  semaines  de 
repos,  on  passe  à  la  troisième  série  que  l’on 
commence  à  45,  50  centigr.,  et  que  l’on  port^  à 
1  gr,,  1  gr.  50  quelquefois.  De  même  que  l’on 
n’obtient  parfois  de  bons  résultats  du  cyanure  de 
mercure,  dans  les  névrites  optiques,  comme  l’a 
montré  Abadie,  qu’en  prolongeant  très  longtemps 
la  cure,  de  même  il  faut  employer  l’arsenic 
dans  les  syphilis  nerveuses,  pendant  des  mois 
et  des  mois  si  la  tolérance  est  satisfaisante. 

La  deuxième  technique  a  été  inaugurée  assez 
récemment  par  Sicard.  C’est  la  technique  des 
petites  doses  répétées,  multipliées.  Dsnsla  para¬ 
lysie  générale,  Sicard  fait  tous  les  jours  une  in¬ 
jection,  intra-veineuse  si  possible,  de  15  centigr. 
de  ai 4.  Pour  simplifier  le  traitement  et  le  rendre 
moins  onéreux,  on  peut  éduquer  une  personne 
de  la  famille  à  faire  des  injections  arsenicales 
sous-cutanées  ou  intra-musculaires.  Je  connais 
un  malade  qui  se  fait  lui-même  ses  piqûres  à  la 
paroi  sus- costale,  et  le  médecin  pratique  seule¬ 
ment  une  injection  hebdomadaire,  intra-vei¬ 
neuse.  Avec  ces  doses  multipliées  de  Q.  gç.  15 
centigr.  de  914,  on  arrive,  en  fin  d’année,  à  des 
quantités  considérables  de  25  à  30  grammes  du 
médicament.  Il  faut  surveiller  soigneusement  le 
sujet  au  point  de  vue  de  l’intoxication,  à  partir 
de  5  grammes  en  particulier.  On  examinera  les 


réflexes  aehüléens  et  surtout  pàteliaires,  la  piau’ 
me  des  mains  (hyperkératose),  '  les,  plis,  articni 
laires,  les  conjonctives  (subictèreXl’azote  utéique, 
du  sang.  On  arrêtera  si  des  troubles  apparais.i 
saient. 

Chez  les  tabétiques  ou  daps  les  syphifis  moins 
graves,  Sicard  recommande  une  inj,ectioa  to.us 
les  deux  jours,  par  exemple  2  injeetions;  soas- 
cutanées  et  uùe  intra-veineuse  par  semaipei.  0» 
totalisera  ainsi  dans,  une  série  fi  à  &  grammes, 
de  914,  et  l’on  renouveüerala  série  trois  fois  par 
an.  C’est  une  méthode  commade,  qui  a 
d’excellents  résultats. 

Une  autre  questiopi  se  pose.  Malgré  tons  COS 
efforts,  il  existe  des  cas.  rebelles.  On  s’est  (je,-, 
mandé  s’ils  n’étaient  pas  dus  à  la  difftenlti. 
d’obtenir  la  pénétration  du  médicament, 
l’idée  de  faire  porter  l’action  médicamenteuse 
directement  sur  les  centres  nerveux. 

Cette  question  du  traitement  local  des  syphi¬ 
lis  nerveuses  n’est  pas  encore  tranchée.  Il  n’est 
pas  prouvé  d’aillems  que  le  mercure  et  l’ arsenic 
agissent  comme  parasiticâdes  et  il  semble  l^Àçn, 
même,  (ju’ilB  interviennent  indirectement,  pour 
provoquer  des  anticorps.  Quoi  (ju’il  en  soit,  Ofl  S 
d’abord  essayé  l’injection  directe  du  btwAW 
d’hydrargyre(un  milligr.),  d&  cyanure  demerçjn) 
(là  2  dixièmes  de  milligr,),  et  de  mercurç,  çpi-. 
Mdal.  Puis,  on  s’est  adressé  à  l’arseniç.-,  TÇfflî 
techniques  ont  été  proposées.  Dans  la  p.rç,tftt^t'Çt 
on  aspire  le  liquide  céphalo-rachidien,  ou;  % 
ajoute  du  914,  et  l’on  injecte .  Dans  la  depxiçiftÇ!, 
on  prend  le  sérum  du  malade,  qui  vient 
•cevoir  une  injection  arsenicale  i,ntra-vein,enti,ç et 
on  l’injecte  dans  le  liquide  çéphalo-raçhiÿçu. 
(méthode,  américaine),.  Dans  la  troisième,  tftçli;; 
nique,  on  combine  les  deux  précédentes  ;  ou 
prend)  du  sérum  du  malacie  avSéfticaliSiéi  9P,  J 
ajoute  une  petite  dose  de  9,14  et  l’on  injecte 
le  canal  rachidien..  Les  doses  de  914  ajoutées  ai^ 
liquide  céphalo-rachidien  ont  été  de  un  i^- 
gramme  (Ravaut),  de  un  quart  de  milligjjenttaç 
iJeanselme).  A  ma  connaissance,  on  n’a  pas  df. 
passé  6.  milligrammes. 

Les  résultats  se  sont  montrés  tout  à  fait  ipén 
ganx.  Les  uns  les  disent  merveilleux,  les  autres 
nuis.  Il  est  possible  que  dans  les  lésions  sapft-, 
ficielles,  (a  méthode  soit  héureuse,  alo);s  quç, 
dans  les  lésions  anciennes  du  tabçs  et  de  la  par 
ralysie  générale,  eUe  ne  puisse  plus  rien,  ht 
conclnsion  —  proivisnire  —  que  je  tirerai  as*  i» 
suiyante.  ;  si  vo.us  aye^uncas  résistant 
ment  général,  un  muiade  ayeç  des  lésipp?  sp.- 
perfiçiellea,v.ous,  pnnrrez  tenter  la  cureûitra: 
rachidienne,  en  prévenant  la  famille, 
quea.  En  présence,  de  sypifeiiia  auçiç.hi'ÇSi 
lites,  paralysie  générale,  taH®> 
la  m.éthedie,  fait  courir  des  ^a^gers.  j;?  u,’i|a?ffi 
pas  que  çette  eonclnsiou  est  epeore.  tt^  If-, 
cutée,.  Dernièrement,  a,  là,  ^.eiété  (le  , 
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Poudre  d’Os  Opothérapique 

prêpqrée  à  la  iempéraiare  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORîp 

,  à  l’état  blblogique 

Dose  :  Une  petite  mpure  (1  gr.)  à  chaque  reisjs,  mêléç  aux  aliments  (aucun  goût) 

Échantillons  et  Litfcratere  :  pESCHIENS,  Docteur  on  ph^acie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  PARIS  (8-) 


LABOBATOIBi;  D’ESSAIS 


CERTIFICAT- DE  VÉRIFICATION 


Spécialité  de  Thermoinèires 

miédicaux  à  maxima 
aseptisables 
contrôlés 


PRIX  : 

7  îr.  franco 


Comptoir  de  Thermométrie 

132,  rue  du  Fg  St-Denis,  PARIS  (X*) 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  DE  MERCURE 

..  -  -  V  (38,46  %  de  Hg  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

toxicité,  70, fois  moindre  que  Hgl?.  ■ 

AVANTAGES  de  i’injectionm 

'  ■'  (  Vaieup  s/técif iaue^douitte s  i‘ Comme  byqrarsrynqqe ;  V  fsoiame  arsmioal 
(action  élective  de  l’arsenic  sur  le  .spirochète).  Flecksedér  (clinique  du  Prof.  Von  Neüssef,  dé  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l’ENESOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec  , 
1  ENESOL  la  disparition  rapide  fet  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  sypliilitique. 


Laboratoires  clin  -  comar  &  c",  2 


e  des  Fossés-Saint-Jaoques,  PARIS. 


1834 


DAUSSE 


86^  Rnnée 


1920 


EXTRAITS 


de  Dardane,  Berberis,  Cvpressvs,  Osier  rouge,  |j  de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  dinde,  , 
^au^e,  Salicaire,  Seneçon,  elc.  Q  Valériane,  Sirophanthus,  etc. 


INTRAITS 


COLLOBIA8ES 

PE  CAMPHRE.  ÊTAm,  OR  BLEU,  SOUFRE,  8ULFHYDRARGYRE,  TÉRÉBE'NTHIME,  etc. 

FONDANTS  |  PAVÊRON 

de  Condvrango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

LéTlure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  g  i^mpoulea.  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 

nêvrosthêniques 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

a)  Par  voie  hypodermique  ;  j]  b)  Par  voie  gastrique  : 

Séries  progressives  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  [J  Gouttes  ?Krsénosthéniques. 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules,  fl  Gouttes  Phosphosténiques. 

SCLÉRAMINE 

IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 

PARIS,  Rue  Aubriot,  n“  4,  6,  8  |  USINE  a  vapeur  :  Ivry-sur-Seinb  [ 
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Sicard  et  Paraf  ont  fait  connaître  que  sur  14  cas 
ils  avaient  eu  2  morts  et  aucun  résultat  favo¬ 
rable,  sauf  quand  on  employait  parallèlement  la 
méthode  intra-veineuse.  Lorsqu’il  y  a  indication 
à  troubler  la  perméabilité  méningo-radiculaire, 
ii  serait  sans  doute  préférable  de  faire  des  injec- 
tioQS  inoifensives  d’eau  salée,  au  niveau  de 
l’arachnoïde.  11  me'  restera,  pour  terminer,  à 
vous  dire  quelques  mots  des  injections  arse¬ 
nicales  intra-craniennes  et  de  la  méthode  de  von 
Wagner,  de  Vienne. 

Leçon  tecueillie  par  le  D'  P.  Lacroix. 


I  PHYSIOTHfR^E  PRATIQUE 

^  Ces  notes  mensuelles  auront  pour  but  de  tenir  le 
praticien  au  courant  des  découvertes  récentes  en 
thérapeutique  physique  (rayons  X,  radium,  élec¬ 
tricité,  air  chaud,  lumière,  mouvement,  hydrothé¬ 
rapie). 

La  technique  des  agents  physiques  s’améliore 
chaque  jour,  les  indications  se  précisent  :  chacun 

I  doit  savoir  ce  qu’il  peut  leur  demander. 

Je  sais  bien  que  la  bonne  clinique  n’est  pas  prêt 
d'être  détrônée,  mais  la  radioscopie  et  la  radiogra¬ 
phie  viennent  souvent  lui  donner  un  appui  consi¬ 
dérable  :  il  y  a  même  des  diagnostics  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  être  faits  sans  leur  secours.  En  attendant 
que  chaque  médecin  ait  sa  petite  installation,  le  ra¬ 
diologiste  le  plus  voisin  lui  sera  d’une  grande  uti¬ 
lité  pour  débrouiller  des  cas  douteux  ou  contrôler 
un  diagnostic  ;  il  faut  donc  bien  connaître  les  indi¬ 
cations  de  cet  examen  complémentaire. 

D'autre  part,  la  physiothérapie,  pour  être  bien 
faite,  n’a  pas  besoin  toujours  d’être  confiée  à  un 
spécialiste  ;  en  dehors  de  la  radiothérapie,  nom¬ 
breux  sont  les  cas  où  le  praticien  peut  lui-même 
faire  des  applications  efficaces  d’air  chaud,  de  mas¬ 
sage,  d’hydrothérapie. 

Nous  espérons  rendre  service  aux  médecins,  et 
naturellement  aux  malades,  en  donnant  ici  ces  notes 
succinctes  que  nous  nous  efforcerons  de  rendre 
aussi  pratiques  que  possible. 

Radiographie  des  calculs  biliaires . 

Si  un  malade  lait  des  crises  de  coliques  hépa¬ 
tiques  à  répétition,  s’il  souffre  au  niveau  de  sa 
vésicule  biliaire  ou  même  s’il  se  plaint  de  trou¬ 
bles  qui  laissent  penser  à  des  adhérences  possi¬ 
bles  avec  l'intestin,  il  faut  le  faire  radiographier 
pour  rechercher  la  présence  de  calculs . 

Si  le  diagnostic  est  cliniquement  possible  le 
plus  souvent,  la  confirmation  par  la  radiogra 
phie  a  été  parfois  précieuse  pour  le  chirurgien  ; 
d’autres  fois,  la  découverte  de  calculs  aux  rayons 
X  a  éclairé  un  diagnostic  hésitant. 

Mais  cette  radiographie,  il  ne  faut  pas  l’ou¬ 


blier,  ne  donne  pas  toujours  de  résultat  positU; 
à  cause  de  la  nature  môme  des  calculs,  qui  sont 
très  souvent  transparents  aux  rayons.  Ne  sont 
visibles  sur  la  plaque  que  ceux  qui  contiennent 
des  sels  calcaires,  Dans  un  cas  personnel,  un 
calcul  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  trouvé 
à  l’opération  dans  une  grosse  vésicule  ne  lais¬ 
sait  qu’une  très  faible  trace  sur  l’épreuve,  quand 
il  fut  radiographié  en  dehors  des  tissus  ;  on  con¬ 
çoit  qu’il  fût  Invisible  quand  il  était  encore  dans 
le  vésicule. 

Cependant,  quelques  artifices  récemment  étu¬ 
diés,  permettent  de  diminuer  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  l’opacité  des  tissus  et  de  mieux  voir 
la  vésicule  et  son  contenu. 

Le  premier  de  ces  procédés  c’est  V insufflation 
rectale,  dont  Lagarenne  a  fait  une  élude  appro¬ 
fondie.  Avec  une  simple  poire  en  caoutchouc  et 
une  sonde,  on  insuffle  doucement  dans  le  rec¬ 
tum  de  l’air  dont  on  suit  la  progression  dans 
l’intestin,  à  l’écran.  Quand  il  est  parvenu  au 
cæcum,  on  voit  nettement  le  bord  inférieur  du 
foie  sur  fond  clair  ;  oh  peut  ainsi,  dans  des  cas 
favorables,  déceler  la  vésicule. 

Un  autre  procédé,  utilisé  surtout  en  Amérique 
et  depuis  peu  en  France,  consiste  à  insuffler  de 
l’air,  de  l’oxygène  ou  de  l’acide  carbonique,  non 
plus  dans  l’intestin,  mais  dans  le  péritoine  par 
une  ponction  de  la  paroi  avec  un  trocart. 

Le  gaz  mettant,  suivant  sa  nature,  une  demi- 
heure  à  jilusieurs  heures  à  se  résorber,  on  a  tout 
le  temps  nécessaire  pour  faire  tous  les  examens 
utiles. 

C'est  évideinment  une  méthode  d’exception 
qui,  malgré  son  innocuité,  doit  être  réservée  à 
des  mains  expérimentées.  Ce  pneumo-péritoine, 
dont  nous  aurons  à  reparler,  a  permis  de  mieux 
voir  tous  les  organes  abdominaux  qui  se  déta¬ 
chent  nettement  sur  la  plage  claire  donnée  par 
les  gaz  ;  cependant,  son  emploi  ne  paraît  pas, 
d’après  Mallet,  avoir  donné  jusqu’ici  un  résultat 
supérieur  à  i’insufflation  rectale  pour  faciliter  la 
recherche  des  calculs  biliaires. 

Malgré  ces  artifices,  on  n’obtient  que  dans  50  % 
des  cas  l’image  de  la  vésicule  biliaire,  et  beau¬ 
coup  moins  souvent  celle  des  calculs. 

Il  n’en  est  pas  moins  nécessaire  de  rechercher 
systématiquement  les  calculs  du  foie  par  la  ra¬ 
diographie,  et  cela,  dans  plusieurs  positions,  de¬ 
bout,  décubitus  ventral  ou  dorsal,  suivant  la  dif¬ 
ficulté  de  la  recherche. 

Un  résultat  positif  sera  toujours  très  précieux 
mais  il  ne  faudra  pas  conclure  à  l’absence  de  cal¬ 
culs  devant  un  résultat  négatif. 

Ici, la  radiographie  ne  fait  qu’aider  la  clinique 
et  ne  la  remplace  pas. 

Traitement  physiothérapique  des  états  variqnenz/ 

Extrêmement  nombreux,  sont  les  malades 
arthritiques,  thyroïdiens,  surrénaux,,  etc.,  ai- 
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tejnts  de.  varices,  d’un  état  douloureux  des  veL 
nés,  a,vec  arthrites  consécutives  au  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation  ;  œdème,  troubles  tro- 
pbi^es  de  la  peau. 

;  S’ils  ne  font  pas  de  phlébite,  ils  vont  à  l’ulcère 
ou  à  la  sciatique  variqueuse  :  çe  sont  pour  le 
npioins  des  impotents  partiels  qui  marchent  dif¬ 
ficilement  et  de  moins  en  moins,  dont  les  rai¬ 
deurs  articulaires  augmentent,  ainsi  que  l’infil¬ 
tration  et  l’atrophie  musculaire. 

Ces  malades  sont  éminemment  justiciables  du 
traitement  physiothérapique  qui  doit  même 
faire  partie  de  leur  hygiène  quotidienne. 

,  But  du  traitement  :  aider  la  thérapeutique 
générale  (endocrinienne,  ou  autre)  en  activant 
la  circulation  locale  ;  en  supprimant  les  obsta¬ 
cles  au  cours  du  sang  veineux  (hypertension 
pqrtale,  œdème)  ;  combattre  l’hypotension  vei¬ 
neuse  en  rééduquant  la  paroi  musculaire  des 
vaisseaux  du  membre  ;  en  développant  les 
ipusçles  et  mobilisant  les  articulations. 

Moyens  h  utiliser  ; 

î  Le  mouvement,  le  massage,  la  gymnastique. 

L’hydrothérapie  ; 

L’électricité. 

Techniques  ; 

„  1°  Les  exercices  méthodiques  : 

Le  massage  est  à  faire  avec  précaution  ;il  fau¬ 
dra  éviter  les  paquets  variqueux  ;  il  consistera 
exi'  effleurage  des  muscles  et  en  pétrissage  ;rel- 
flèurage  videra  les  petites  veines  superficielles 
du  sang  noir  qu’il  refoulera  dans  des  canaux 
plus  larges  ;  il  aura  une  action  des  plus  nettes 
sur  l’œdème.  Le  massage  abdominal  profond 
sera  aussi  très  utile  pour  faciliter  la  circulation 
porte.  ; 

,  La  gymnastique  : 

En  position  couchée,  on  fera  exécuter  au 
membre  des  mouvements  passifs  : 

;  Circumduction  de  Iq  cuisse  sur  le  bassin,  la 
jambe  étant  à  demi  fléchie  et  tenue  par  le  mé¬ 
decin  au  niveau  du  pied  et  du  genou  ; 

,  Circumduction  et  flexion  du  pied  ; 

Flexion  et  extension  répétées  de  la  jambe. 

Puis,  mouvements  actifs  à  résistance,  compre¬ 
nant  tous  les  mouvements  physiologiques.  Com¬ 
mencer  par  opposer  une  résistance  faible,  puis 
la  proportionner  à  la  force  musculaire. 

La  cure  de  mgothérapie  générale  (Heckel)  doit 
être  prescrite  chaque  fois  qu’il  sera  possible  de 
la  pratiquer. 

La  marche  rapide  à  petits  pas  (IQh  à  la  minute)  ; 
durée  :  deux  heures  par  jour,  mais  en  plusieurs 
séances,  car  il  faut  que  le  malade  s’arrête  dès 
qu’il  sent  la  fatigue. 

Les  sports  : 

La  bicyclette  avec  selle  haute  pour  pouvoir 
développer  complètement  les  jambes. 


La  natation,  sport  idéal  pour  les  variqueus, 
en  piscine  chaude,  ou  même  froide,  si  la  diathèse 
ne  s’y  oppose  pas. 

Le  canotage  avec  siège  à  glissière  ; 

Ne  jouer  ni  au  billard,  ni  au  tennis,  pas  de 
danse. 

L’hydrothérapie  : 

Les  bains  de  piscine  à  35®-36“  à  eau  courante 
de  Luxeuil-les-Bains,  deBagnoles-de-l’Ome,  ont 
fait  leurs  preuves  dans  le  traitement  des  varices 
et  de  leurs  séquelles  ;  mais  on  peut  aussi  par  un 
moyen  simple  obtenir  des  résultats  excellents! 
domicile: 

Je  veux  parler  des  affusions  et  des  bains  alter¬ 
nants. 

On  cherche  à  provoquer  la  gymnastique  non 
plus  des  muscles,  mais  des  vaisseaux  eux-mêmes 
par  la  succession  rapide  de  la  vaso-dilatation  et 
de  la  vaso-constriction. 

On  laisse  tomber  lentement  et  sans  pression, 
avec  un  broc  ou  un  tuyau  de  douche,  de  l’eau 
chaude  à.42  ou  45“  jusqu’à  ce  que  la  jambe  en¬ 
tière  soit  d’une  belle  couleur  rouge  ;  on  lance 
alors  rapidement  un  jet  d’eau  froide  à  25  ou  20"; 
l’application  d’eau  chaude  a  duré  une  à  deoi 
minutes,  celle  d’eau  froide  seulement  deux  l 
trois  secondes  ;  elle  a  produit  une  vaso  constric- 
tion  brusque,  et  énergique.  On  peut  répéter  les 
alternances  deux  ou  trois  fois  dans  la  même 
séance. 

Ce  procédé  simple  et  que  je  ne  saurais  trop 
recommander,  car  il  m’a  donné  de  brillants 
résultats,  fait  fondre  les  œdèmes,  disparaître 
les  troubles  trophiques,  redonne  un  aspect  nor¬ 
mal  au  membre  malade  et  fait  notablement 
diminuer  le  volume  des  varices. 

Si  Tonne  peut  disposer  que  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’eau,  on  remplacera  Tafîusion  par  un  bain 
local  de  jambe  kAÏ'  d’une  durée  de  10  minutes 
et  Ton  fera  au  cours  de  ce  bain  deux  ou  trois 
affusions  froides. 

L’éteciricité  peut  aussi  jouer  un  rôle  très  inté¬ 
ressant  dans  le  traitement  des  états  variqueux. 

Sans  parler  du  courant  continu, dont  pu  a  uti¬ 
lisé  l’action  trophique,  nous  avons  à  notre  dis¬ 
position  le  courant  faradique,  qui  a  une  action 
gymnastique. 

Dans  la  méthode  d’électromêcanothérapie  de 
Laquerrière,  le  courant  faradique  est  réglé  pour 
donner  des  secousses  musculaires  rapides,  mais 
nettement  séparées  les  unes  des  autres  (iOOàlSO 
par  minute),  réalisant  ainsi  une  «  marche  assise 
et  couchée  »  très  rapide  et  tout  à  fait  propre  à- 
exercer  un  massage  profond  des  veines. 

La  haute  fréquence  sous  forme  d’effluveia- 
permis  d'obtenir  des  diminutions  appréciables 
du  volume  des  varices. 

De  plus,  les  séances  générales  de  haute  hé- 


CAPSULES  BRUEL 

à  i’Ether  Amyl  Valérianique  (£t|ier  de  la  pomme  de  reinette  et  de  la  banane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  que  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leur  thérapeu¬ 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 


A.  —  Curative  de  spasme  :  ( 

3  à  4  caps,  tous  les  1/4  d'heure  ) 
Jusqu'à  concurrence  de  < 
12  capsules.  s 

B.  —  Préventive  de  spasme  :  / 

3  à  4  capsules  le  soir  avant  lei) 
sommeil.  / 


Colique  hépatique 

Colique  néphrétique  (  Ipeutlque. 

Etats  d’anxiété 

Fausse  angine  de  poitrine 

Palpitations 

Migraines 

Tachycardie  paroxystique 
'J  Dysménorrhée  membraneuse  ; 


Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  36,  rue  de  Paris,  Colombes  (Seine) 


I  Sirops  Bromurés 


de  J,-P*  Laroze 


Âu  Bromure  de  Potassium, 
Au  Bromure  de  Sodium, 

Âu  Bromure  de  Strontium. 


Jne  cuillerée  à  potage  contient  14^ 
exactement  J  gr.  de  Bromure 

chimiquement  pur,  WCV 

;omplètement  exempt  de  Bromates. 


S’emploie  contre  tous  les  accidents  nerveux. 


^  L.  ROHAIS  &  C*.  ^ 

^  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS  ^ 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 


DIARRHEES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  l'e  Enfance 

Prescrire,  avant-ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuillerée  à  café  de 


SIROP  deTROUETTE-PERRET 


la,  P,âLP,A.XNE5 


Le  Sirop  de  Trouette-Parret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  g<)uvent 
sans  autre  médication. 


Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
-  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTI SANTES - 


COR^IIt!&T/lSES 


stimulant  énergique  du  noyau  cellulaire  .Rénovateur  cytoplasmique 

Composition  :  HYDROQEL  de  FERROMANGANÉSL  et  MÉTHÏLARSSNATL  de  SOUDE 
Indications  :  TUBEnCULOSE.  A/nérd/iS  .CHLOROSES.  LyMPHATISP^B.  NEURASTHÉNIE 
Bronchites  chroniques. PALumsnE.  Etats  asthéniques  et  Aton/çues, 
CONVALESCENCES  DES  ElALADfES  INFECTIEUSES.  ANOMÈXIB  .  ETC. 
l  Deux  P  i  I  ules  â'<ant  les  deux  principaux  repas  ;  apnès  une  semaine  de  traitement ,  interrompre  un  temps  égal. 
Dt  LOI)  - -  écH/^isTi  ia.o«is  A  N-N-ies  DocT&usiia  ->-=“ 

C-B£RGtVIN  )ocTeur  êN  PHARMAClE.Anaen-Inteme  des  Hôpitaux  de  Paris,  A  CHATEAÜOUN. 


I  HOTEL  des  MEMBRES  du  GONGOEBS 


GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 


BRONCHITBS  .  l 
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EMULSION  de  GOUDBON  VÉGÉTAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L..  LE  BEUF 


I  LNÉLÈHINÉDaKORABMlm^  1 

I  quintes  meme  moerciblettaritTexpectordtion. 
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Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GÜBLBR  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  corn,  therap.  du  Codex  (2“«  éd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Beuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LE  BKTJF,  Bayonne 
et  dans  les  Pharmacies 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMEm 


Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement, nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fr.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  ,de  chèques  postaui  Pabis 
167-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 
bureaux  de  poste. 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 


emploierontavecS  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 


de  A.  LE  COUPPEY 


rSOUILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Suc»» 
FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 
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quence  sous  forme  de  chaise  longue  ont  permis 
àBonnefoy  d’améliorer  l’état  général  en  même 
temps  que  l’état  local. 

Nos  préférences  vont  au  traitement  par  le 
mouvement  associé  aux  affusions  alternatives'. 
Par  ces  moyens,  faciles  à  utiliser  partout,  mais 
qu'il  faut  cependant  savoir  graduer,  on  arrive  à 
améliorer  de  nombreux  malades. 

D'  Dausset, 

Chef  de  labpratoire  de  physiothérapie 
de  là  Clinique  médicale 
de  l’HÔtel-Dleu. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


f  La  eolique  mercurielle. 

!  Sous  le  nom  de  colique  mercurielle,  M.  Milian 
!  décrit  le  syndrome  clinique  produit  par  une 
intoxication  mercurielle  massive,  à  la  suite  ordi¬ 
nairement  d’injections  intra-musculaires  d’huile 
grise.  11  a  adopté  cette  terminologie  par  analo- 
' .  gie  avec  la  colique  de  plomb,  manifestation  aiguë 
de  l’intoxication  plombique.  (ParÉs  méd.,  11 
I  déc.  1920.) 

Les  accidents,  selon  leur  localisation  princi¬ 
pale,  revêtent  deux  types,  l’un  thoracique,  le 
plus  fréquent,  l’autre,  abdominal,  cinq  fois  moins 
observé  que  le  précédent. 

La  crise  débute  tantôt  brusquement,  tantôt 
‘  après  des  manifestations  de  neurasthénie  mer- 
,  curielle,  remarquables  par  leur  intensité.  Quand 
il  s’agit  de  la  colique  thoracique,  le  malade  éprou¬ 
ve  une  violente  douleur  épigastrique  ou  un  vio¬ 
lent  point  de  côté  qui  le  cloue  au  lit  où  il  ne  peut 
faire  le  moindre  mouvement,  en  proie  à  une 
dyspnée  accentuée,  une  toux  sèche  et  incessante, 
de  la  fièvre,  avec  une  langue  saburrâle,  de  la 
constipation,  un  pouls  rapide,  parfois  de  l’albu¬ 
minurie.  Le  tableau  de  la  pneumonie,  avec  pâ¬ 
leur  du  visage,  au  lieu  de  congestion,  et  sans 
aucuii  signe  -  stéthoscopique. 

Cela  dure  deux  ou  trois  jours,  puis,  tout  rentre 
dans  l’ordre,  laissant  un  sentiment  de  fatigue  et 
de  dépression. 

La  forme  abdominale  localise  la  douleur  au¬ 
tour  de  l’ombilic,  dans  les  hypochondres  ;  le 
ventre  est  rétracté,  presque  en  bateau,  la  cons¬ 
tipation  opiniâtre. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  pratique  de  cette  affection, 
c’est  que,  généralement,  les  malades  dissimulent 
.  à  leur  médecin  habituel  le  traitement  mercuriel 
qu’ils  suivent,  et  que  le  diagnostic  devient  alors 
difficile  à  poser,  l’hypothèse  de  grippe  thoraci¬ 
que,  d’urémie,  d’appendicite,  de  salpinigte  avec 
réaction  péritonéale,  pouvant  s’imposer  à  un 
esprit  non  prévenu,  aipsi  qu’il  est  arrivé  dans 
quelques  cas  dont  l’auteur  résume  l’histoire. 


En  présence  d’un  état  qui  ne  fait  pas  sa  preuve 
organique,  à  une  époque  où  les  injections  mercu¬ 
rielles  sont  de  pratique  courante,  le  médecin 
devra  songer  à  l’intoxication  mercurielle,  sur¬ 
tout  s’il  constate  des  symptômes  de  neurasthénie, 
de  la  stomatite  plus  ou  moins  marquée,  de  la 
fétidité  de  l’haleine,  le  malade  accusant  parfois 
un  goût  métallique  dans  la  bouche.  Le  diagnostic 
sera  d’autant  plus  précisé  que  la  crise  aura  débu¬ 
té  douze  à  vingt-quatre  heures  après  une  injec¬ 
tion  d’huile  grise. 

Il  éliminera  la  colique  de  plomb  par  les  anam¬ 
nestiques,  les  points  de  côté  des  alcooliques,par 
respect  même  des  malades,  l’embolie  pulmonairé 
qui  apparaît  immédiatement  après  la  piqûre,  et 
s’accompagne  de  toux,  suffocation,  crachats 
hérnoptoïques,  cyanose  de  la  face. 

L’explication  pathogénique  de  la  colique  mer¬ 
curielle  est  ainsi  résumée  par  M.  Milian  :  «  La 
colique  mercurielle  est  un  empoisonnement  aigu 
du  système  chromaflînè  (capsules  surrénales  et 
terminaisons  nerveuses  musculaires  lisses)  favor 
risé  par  une  absorption  massive  du  médicament 
et  par  l’insuffisance  surrénale  préalable  du  sujet 

Le  traitement  comporte  une  alimentation  re¬ 
constituante,  riche  en  albuminoïdes,  un  peu  de 
vin  et  d’alcool,  du  glycérophosphate  de  chaux. 

Pour  calmer  la  douleur,  on  prescrira  l’aspirine, 
le  pyramidon,  la  morphine,  les  grands  bains  quo¬ 
tidiens  à  37°,  le  chloral  en  potion,  l’extrait  de 
belladone  et  d’opium  en  ■  suppositoires  pour  la 
nuit. 

Pas  de  purgatifs.  En  revanche,  l’adrénaline 
à  la  dose  de  XX  gouttes,  trois  lois  par  jour. 

On  reprendra  le  traitement  spécifique  pru¬ 
demment,  en  diminuant  la  dose  d’huile  grise 
injectée,  en  espaçant  les  injections  d’au  moins 
sept  jours,  en  ordonnant  pendant  la  cure,  une 
médication  calcico-adrénalinique  (1  à  2  gr.  de 
sel  de  chaux  et  40  gouttes  d’adrénaline  pro  die). 

Evolution  des  infections  puerpérales. 

Les  traumatismes  qui  lèsent  la  vulve  et  le 
vagin,  au  cours  de  l’accouchement  (pression 
prolongée  de  la  tête  ou  du  ballon  de  Champe- 
tier,  action  offensante  du  forceps,  irritation  due 
aux  examens  trop  répétés,  aux  injections  trop 
chaudes)  provoquent  des  plaies  qui  peuvent 
s’infecter.L’inlectionpeut  rester  localisée,  les  fem¬ 
mes  demeurant  contagieuses.  Elles  peut  aussi 
gagner  l’utérus. 

En  d’autres  cas,  l’utérus  est  primitivement 
infecté.  Que  l’infection  utérine  soit  seule  ou  asso¬ 
ciée  à  une  infection  vulvo-vaginale,  ou  du  para¬ 
mètre,  c’est  la  forme  la  plus  fréquente. 

L’infection  peut  commencer  le  premier  jour  : 
elle  est  habituellement  fugace,  et  cède  en  12,  24 
ou  36  heures  :  c’e.st  la  fièvre  d’un  jour.  Si  elle 
débute  le  3®  jour,  le  cas  est  déjà  plus  grave.  Au 
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5®  joür,  il  s’agit  le  plus  souvent  de  rétention  de 
quelques  débris  ovulaires  putréfiés  :  la  situation 
est  moins  grave  què  précédemment,  à  moins  que 
le  streptocoque  ne  se  mette  de  la  partie.  Enfin 
au  15®  jour,  il  s’agit  vraisemblablement  de  gono- 
côccie.  Au  début,  l’impression  est  ou  bénigne, 
ou  sévère,  selon  que  les  symptômes  se  bornent  à 
une  élévation  thermique  accompagnée  de  tachy¬ 
cardie,  ou  qu’il  s’y  surajoute  de  l’agitation,  des 
frissons  répétés  et  prolongés,  de  la  dyspnée, 
etc.  Il  est  cependant  difficile  de  préjuger  de  ce 
que  durera  une  poussée  fébrile.  Tout  dépend  de 
l’espèce  pathogène  en  cause.  Si  c’est  le  strepto¬ 
coque,  l’évolution  est  longue,  les  récidives  fré¬ 
quentes,  le  pronostic  sévère.  «  Lorsqu’une  pous¬ 
sée  se  prolonge,  lorsque  les  poussées  se  répètent, 
il  faut  penser  qué  l’infection  s’étend. 

t  L’infection  puerpérale  a  des  séquelles  qu’il 
faut  surveiller  ».  Ce  sont  les  affections  gynécolo¬ 
giques  habituelles.  Telles  sont  les  indications  que 
donne  M.  Vignes  {Journ.  des  Prat,  11  déc.  1920) 
sur  le  pronostic  et  l’évolution  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale. 

Les  lipomes  de  l’intestin. 

Ce  sont  des  tumeurs  bénignes,  rares,  dont 
l’histoire  est  assez  obscure,  puisqu’elles  consti¬ 
tuent  des  trouvailles  opératoires. 

'  Elles  donnent  lieu  en  effet,  quand  elles  attei¬ 
gnent  un  certain  volume,  à  des  accidents  d’obs¬ 
truction  intestinale,  par  iléus  ou  volvulus,  qui 
commandent  une  intervention  d’urgence,  qui 
ne  préjuge  pas  le  plus  souvent  de  la  cause  même 
qui  les  a  provoqués. 

M.  Brechot,  qui  a  eu  l’occasion  d’en  observer 
un  cas,  en  donne  une  description  intéressante. 
(Prog.  méd.,  11  déc.  1920.) 

Cliniquement,  on  pourra  noter  des  troubles  de 
compression,  soit  de  l’intestin  lui-même,  soit  des 
organes  voisins,  de  la  constipation  opiniâtre, 
une  douleur  localisée  à  la  pression  ou  spontanée. 
Ces  symptômes  dépendent  de  la  situation  du 
lipome,  lequel  peut  être  sous-séreux  ou  sous- 
muqueüx.  C’est  dans  ce  dernier  cas  qu’il  se  déve¬ 
loppe  vers  la  lumière  de  l’intestin  et  donne  lieu 
à  des  signes  qui  évoquent  l’idée  d’une  tumeur, 
habituellement  considérée  comme  maligne,  en 
raison  de  son  retentissement  sur  l’état  général. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sont  les  accidents  mécani¬ 
ques  qui  mettent  le  chirurgien  en  oeuvre.  Il  ré¬ 
glera  sa  conduite  sur  l’état  dans  le  quel  il  trou¬ 
vera  l’anse  atteinte.  Il  semble  que,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  c’est  à  la  résection  pure  et  simple 
qu’il  sera  conduit. 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SâVARTES 


Méningites  â  staphylocoques. 

(MM.  Loht AT- Jacob  et  Griyot. — 
Société  méd.  des  hôpitaux.) 

MM.  Lortat-Jacob  et  Grivot  relatent  deux  obser¬ 
vations  de  méningites  otogènes  généralisées  à  sta¬ 
phylocoques.  Les  malades,  après  avoir  présenté  des 
phénomènes  otiques  et  mastoïdiens,  eurent  des 
signes  de  méningite  que  l’intervention  chirurgicale 
fut  insuffisante  à  améliorer.  Des  examens  et  des 
cultures  du  liquide,  céphalo-rachidien  montrèrent 
qù’il  s’agissait  de  méningite  généralisée  à  staphy¬ 
locoques.  L’emploi  systématique  et  répété  des  ponc¬ 
tions  lombaires  et  du  vaccin  staphylococcique  amena 
la  guérison. 

Bruit  de  galop,  chez  l’enfant,  sans  lésion  rénale. 
(M.A.  d’EsPiNÉ,  de  Genève. — Soc.  méd.  des  hôpitaux,] 

M.  d’Espine  rapporte  deux  cas  de  bruit  de  galop 
sans  lésions  rénales, chez  des  enfants  de  3  à  4  ans, 
Dans  un  cas,  le  bruit  relevé  était  un  galop  du  cœur 
droit. 

M.  Barié  rappelle  que  le  bruit  de  galop  droits 
été  nié  —  à  tort,  selon  lui  —  par  Huchard.  Clinique¬ 
ment,  ce  bruit  siège  à  l’épigastre  et  prédomine  au 
niveau,  de  l’extrémité  inférieure  du  sternum,  vers 
l’appendice  xyphoïde.  Lié  à  la  dilatation  hypertro¬ 
phique  du  ventricule  droit,  c’est  un  phénomène 
contingent,  qui  apparaît  et  disparaît  en  même  temps 
que  la  dilatation  ventriculaire  se  modifie. 

Hoquet  épidémique  suivi  d’encéphalite  léthargique, 
(MM.  Rivet  et  Lipschitz.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux.] 

MM.  Rivet  et  Lipschitz  ont  observé  un  .patient 
atteint  de  hoquet  épidémique  qui  commença  quel¬ 
ques  jours  après  une  encéphalite  léthargique  typique. 
Ce  cas  est  un  argument  en  faveur  de  l’opinion  qui  ad¬ 
met  l’.origine  encéphalitique  du  hoquet  épidémique. 

M.  SicARD  a  eu  l’occasion  de  voir  récemment 
trois  cas  intéressants  de  hoquet,  l’un  d’eux  avec  le 
Dr  Noir.  Chez  les  trois  malades  en  question,  le  hoquet 
a  été  précédé  ou  suivi  d’hémiplégie,  avec  ou  sans 
myoclonies. 

Anticolloïdoclasie  par  le  carbonate  de  soude. 

(MM.  SicARD  et  Paraf.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux.] 

Widal  et  ses  élèves  ont  doiiné  le  nom  de  «  clasies  • 
ou  phénomènes  de  choc  aux  crises  qui  succèdent 
parfois  aux  injections  intra-veineuses  de  novarse- 
nicaux  (crises  nitritoïdes  de  Milian),  aux  injections 
d’albumines  hétérogènes  (çhoc  protéique,  analogue 
au  choc  anaphylactique),  'aux  injections,  même. 
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d’autres  substances  (chlorure  (Je  sodium,  etc.)  Ce 
sont  là  des  colioïdocla.sies,  semblant  résulter  de  l’a¬ 
grégation  et  de  la  désagrégation  de  complexes  col¬ 
loïdaux. 

On  a  cherché  a  prévenir'  ces  phénomènes,  à  faire 
de  l’anti-anaphylaxie,  de  ï’anti-colloïdoclasie.  On 
connaît  la  méthodè  anti-anaphylactique  de  Bes- 
redka.  Lumière  et  Chevrotier  ont  proposé  d’utiliser 
comme  agent  d’anti-choc  l’hyposulfite  de  soude. 
Kopaczewski  a  étudié  l’action  des  bicarbonates  et 
Carbonates  de  soude  à  ce  point  de  vue.  C’e.st  au  car¬ 
bonate  de  soude,  également,  que  M.  Sicard  s’est 
adressé  pour  pallier  aux  accidents  du  choc  novarse- 
nical.  Il  a  pu  obtenir  des  injections  de  carbonate 
r  desoude  une  action  prophylactique  du  choc  arsenical.  ' 

i'  M.  Milian  reconnaît  l’exactitude  clinique  des  faits 
observés  par  M.  Sicard.  Mais,  il  les  explique  diffé¬ 
remment.  Pour  lui,  les  crises  nitritoïdes  relèvent 
nullement  de  l’anaphylaxie.  Elles  seraient  dues  à 
l’insuffisance  .surrénale  d’une  part  et  à  l’insuffisante 
alcalinité  des  humeurs,  d’aujtre  part.  L’action  pré¬ 
servatrice  de  l’injection  préalable  de  carbonate  de 
soude  tiendrait  à  l’augmentation  de  l’alcalinité  du 
sang,  empêchant  ainsi  la  décomposition  du  produit 
arsenical  en  son  sel  monosodique,  qui  est  le  grand 
générateur  des  crises  nitritoïdes. 

Pleurésie  cloisonnée  â  streptocoques  guérie 
par  la  vaceinothérapie. 

(MM.  Dufour  et  Debray.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Dufour  rapporte  un  cas  de  pleurésie  purulente 
cloisonnée,  à  streptocoques,  chez  une  jeune  fdle 
de  ,15  ans,  guérie  par  la  vaceinothérapie  (injections 
de  1/2  à  4  cent,  cubes  de  vaccin  anti-streptococcique 
de  l’Institut  Pasteur). 

M.  Boidin  a  fait,  depuis  un  an,  de  nombreux  : 
'essais  de  vaceinothérapie  dans  des  érysipèles  graves 
des  pleurésies  purulentes  streptococciques  post- 
’érysipélateuses,  des  .infections  puerpérales,  et  il  a  ; 
eu  l’impression  que  cette  thérapeutique  n’avait  pas  ; 
une  grande  action  curative. 

M.  Dufour  partage  l’avis  de  M.  Boidin  sur  le  peu 
d’efficacité  de  la  vaceinothérapie  au  cours  de  la  pé¬ 
riode  aiguë  des  infections.  Mais'  son  -sentiment  est 
différent  pour  ce  qui  concerne  l’effet  des  vaccins 
dans  les  manifestations  chroniques  des  infections. 

Radiumthérapie  des  cancers  du  col  utérin. 

(M.  Rouiland.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris.) 

,  M.  Rgulland  apporte  une  statistique  de  radium- 
thérapie  du  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Depuis  1912,  l’auteur  a  ainsi  traité  18  malades 
qui  se  répartissent. comme  suit  ;  dix  cas  très  étendus 
et  8  cas  à  la  limite  de  l’opérabilité. 

Sur  les  10  cancers  très  étendus,  un  s’est  reproduit 
dan.s  les  ganglions  pelviens  au  bout  de  six  mois  ; 


Deux  patientes  sont  mortes  de  récidive,  8  mois 
et  demi  après  la  deuxième  application  ;  • 

Six  patientes  sont  mortes  de  récidive  environ  un- 
an  après  la  troisième  application  ;  ' 

Une  malade  est  en  pleine  récidive  (le  traitement 
remonte  à  onze  mois).  . 

Sur  les  8  cas  à  la  limite  de  l’opérabilité,  2  sont  enco^ 
re  vivants.  La  cure,  uniquement  radiothérapique',' 
date  de  1912  et  1913  (8  ans  et  7  ans  1  /2).  Une  malade 
est  morte  en  1917  de  la  grippe  sans  trace  de  récidive, 
depuis  mars  1914.  Les  cinq  autres  patientes  ont 
succombé  à  une  récidive;  après  la  dernière  applica¬ 
tion  de  radium.  ' 

M.  Rouiland  estime  que  le  traitement  du  cancer 
utérin  Moit  être  essentiellement  chirurgical,  à  con¬ 
dition  que  l’opération  soit  à  la  fois  très  précise  et 
très  large.  Dans  les  cas  inopérables  ou  à  la  limite 
de  l’opérabilité,  le  radium  peut  rendre  de  grands 
services  et  donner  lieu  à  des  survies  prolongées.  Il 
procure  toujours  une  suppression  des  douleurs,  et 
l’arrêt  des  hémorrhagies.  L’auteur  n’a  observé  aucun 
accident  au  cours  ou  à  la  suite  de  ses  applications 
de  radium  et  n’a  pas  constaté  dans  les  cas  défavora¬ 
bles  d’évolution  plus  rapide  dû  néoplasme. 

Fausse  sténose  du  pylore  par  calcul  biliaire.’ 

(M.  V.  Pauchet.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris.) 

La  malade  de  M.  Pauchet  accusait  dans  son  passé 
des  phénomènes  douloureux  et  était  atteint  d’une 
stase  gastrique  complète.  Le  tubage  ramenait' un 
liquide  achlorhydrique,  légèrement  coloré  de  bile.' 
À  la  radioscopie,  arrêt  absolu  du  repas  opaque,  au  ■ 
niveau  du  pylore. 

L’opération  consista  en  une  gastro-entérostomie 
postérieure,  incision  du  duodénum  scléreux  et  aminci. 
On  trouva  un  calcul  biliaire  du  volume  d’une  noix 
qui  s’était  éliminé  par  le  duodénum  et  arrêté  au 
niveau  de  la  deuxième  portion,  après  perforation 
spontanée  de  la  vésicule. 

Bien  que  la  patiente  ait  guéri  sans  incident, 
l’opérateur  conclut  qu’il  e-ût  été  préférable  d’opérer 
én  deux  temps  :  d’abord,  la  gastro-entérostoipie, 
puis,  trois  semaines  plus  tard,  l’ablation  du  calcul 
biliaire.  Ceci  aurait  permis  de  faire  un  cliché  radio¬ 
graphique  du  calcul,  de  remonter  la  malade  très 
cachectique  et  de  drainer  par  l’incision  latérale,  j 

Chondromes  multiples  des  doigts. 

(M.  Mayet!  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Mayet  présente  un  exemple  .curieux  de  chon¬ 
dromes  multiples  des  extrémités  des  membres  chez 
un  adolescent  de  15  ans.  Il  a  pu  compter  53  de  cès 
tumeurs  :  25  à  la  main  gauche,  9  à  la  main  droite, 
10  au  pied  gauche,  4  au  pied  droit  et  4  aux  os  de’  fa 
jambe  st  du  bras. 

L’aspect  radiographique  des  néoplasmes  est  ca¬ 
ractéristique.  Il  ne  peut  être  confondu  avec  aucune 
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autre  l'^sion.  Les  tumeurs  intéressaient  les  diaphy- 
ses  osseuses  et  non  la  région  voisine  des  épiphyses 
comme  le  font  les  exostoses  de  croissance.  Elles 
êteient  très  gênantes  aux  mains  qu’elles  avaient 
notablement  déformées  et  elles  commençaient  à 
l’être  aux  pieds.  Leur .  évolution  a  été  très  lente. 
L’analyse  histologique  a  montré,  qu’il  s’agissait  de 
chondromes  et  de  myxochondromes. 

M.  Mayet  considère  ces  lésions  comme  des  néo¬ 
plasies  à  évolution  bénigne.  Il  en  a  pratiqué  l’extir¬ 
pation  aussi  complète  que  possible  en  évitant  de 
compromettre  la  continuité  des  diaphyses.  Des  cas 
semblables  on  été  antérieurement  publiés.  Polaillon 
a  jadis  établi  une  curieuse  statistique  des  chondro¬ 
mes  multiples  des  doigts.  Mais  les  exemples  d’une 
pareille  efflorescence  de  tumeurs  cartilagineuses 
sont  rares.  L’âge  de  leur  apparition,  leur  structure, 
léür  systématisation,  un  certain  degré  de  parallé¬ 
lisme,  font  penser  qu’elles  rentrent  dans  le  cadre 
des  affections  congénitales. 

;  Cure  radiothérapique  des  névromes  plexiformes. 

•  '  (M.  Mayet.  —  Soc.  des  chirurgiens  de.  Paris.) 

'  M.  Mayet  a  fait  soumettre  à  la  radiothérapie, 
pe'ndant  près  de  18  mois,  un  jeune  malade  auquel  il 
avait  enlevé  chirurgicalement  la  plus  grande  partie 
d’un  névrome  plexiforme  ayant  envahi  la  moitié 
interne  de  la  .  cuisse,  le  creux  poplité  et  la  partie 
inférieiire  de,  la  ,fo?se,  iliaque  interne.  Les  quelques 
masses  que  l’auteur  avait  dû  laisser,  par  suite  de 

■  leui'  adhérence  aux  gros  vaisseaux,  les  infiltrations 
diffuses  musculaires,,  ont.  complètement  disparu. 
M.  Mayet  rapproche  l’influence  excellente  de  la 
radiothérapie  dans  les  névromes  plexiformes  de  celle 
déjà  connue  du  même  traitement  dans  certsiines 
tumeurs  similaires  :  la  neurofibromatose. 

Pylorectomie  pour  cancer  :  guérison  depuis  5  ans. 

(M.  Péraire.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Péraire  montre  un  malade  de  68  ans  auquel  il 
a  pratiqué,  il  y  a  cinq  ans,  pour  cancer  du  pylore, 
une  pylorectomie  suivie  de  gastro-entérostomie 
postérieure.  Il  n’y  a  aucune  espèce  de  récidive.  L’in¬ 
térêt  de  cette  observation  réside  dans  le  résultat 
éloigné  obtenu. 

P.  L. 


La  Muiualiti  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 
de  l’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
la  maladie  ou  aux  accidents  ; 
de  s’assurer  une  pension  de  râtraite  it  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
â  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Berire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mionon 
aa  JéMitut  (Seine-ei-Oiu). 


THERtPEUTigUE  APPLIQUEE 


A  propos  des  frictions. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas4i  définir  une  prati-, 
que  que  tout  le  monde  connaît.  Les  instruments  dont 
on  se  sert  le  plus  souvent  pour  faire  les  frictions  sont;, 
soit  des  pièces  de  flanelle  ou  de  drap,  soit  des  gants 
de  peau  ou  de  cuir,  soit  des  brosses  de  chiendent  on 
de  soie,  mais  on  peut  également  se, servir  de  la  main 
seule. 

Les  frictions  peuvent  être  sèches  ou  humides. 

Beaucoup  de  personnes  croient  qu’il  est  inutile 
de  discuter  le  choix  des  instruments  et  s’imaginent 
qu’il  est  également  indifférent  de  pratiquer  des  fric¬ 
tions  humides  ou  sèches.  C’est  une  erreur.  Ainsi, polir 
les  peaux  délicates  des  femmes  et  des  enfants,  il 
est  nécessaire  de  substituer  au  cuir,  les  poils  de  A 
vre  et  même  se  contenter, pour  les  tous  jeunes  enfants, 
des  ga.nts  et  de  la  serviette  turcs,. parfois  plus, delà 
paume  de  la  main  seule.  Chez  les  vieillards  au  con¬ 
traire,  dont  la  peau  est  fugueuse,  les  frictions  rudé 
faites  avec  du  cuir  ou  du  chiendent  seront  très  uti¬ 
les.  Enfin, suivant  la  forme  et  l’époque  de  la  maladie, 
il  faudra  instituer  tantôt  des  frictions  sèches ,  tan¬ 
tôt  des  frictions  humides.  ' 

Quplle  que  soit  d’ailleurs  la  variété  adoptée,  la 
technique  est  très  siniple.  Que  la  friction  soit  faite 
le  matin  au  réveil  ou  le  soir  au  moment  du  concker, 
voici  comment  il  convient  de  procéder.  Le  malade 
est  étendu  sur  le  lit  ;  on  découvre  la  partie  qui  doit 
être  frictionnée  (la  nuque  en  premier,  quand  la  fric¬ 
tion  doit  être  générale)  et  on  passe  la  main, ou  l’ins¬ 
trument  doucement,  d’abord,  puis  on  augmente  la 
pression  pendant  quelques  minutes,  jusqu’à  ce  qjie 
la  peau  commence  à  rougir.  Quand  la  peau,  est  suf¬ 
fisamment  rouge,  on  cesse  brusquement  et  on  recou¬ 
vre  le  malade  aussitôt. 

Après  quelques  séances,  on  assiste  alors  à  des  pàé- 
nomènes  thérapeutiques  intéressants  :  la  peau  se 
débarrasse  plus  facilement  de  toutes  les  impuretés 
formées  par  les  squames  épidermiques  mêlées  à  la 
sueur,  la  sensibilité  cutanée  au  froid  diminue  ;  la 
diurèse  s’établit  plps  rapidement  ;  enflp,  d’une  façon 
plus  générale,"  la  vie  de  tout  l’organisme  est  puissam¬ 
ment  stimulée  grâce  à  l’activité  de  l’excitation  im¬ 
primée  à  la  circulation  et  au  système  nerveux  péri¬ 
phérique.  En  même  temps,  on  constate  une  augmen¬ 
tation  de  la  faculté  d’absorption  du  tégument,et  celte 
propriété  est  extrêmement  précieuse  pour  le  théra¬ 
peute,  ainsi  que  nous  allons  en  juger. 

En  effet,  les  frictions  ^peuvent  être  employées 
dans  deux  buts  ;  1“  à  titre  d’agent  purement  externe 
pour  produire  simplement  sur  la  peau  une  action 
stimulante,  irritante:  et  révulsive  ;  2°,  pour  faire  péné¬ 
trer,  par  la  voie  de' l’absorption  cutanée,  dans  la  | 
circulation,  divers  principes  médicamenteux  "p  | 
l’on  ne  veut  pas  ou  que  l’on  ne  peut  pas  introduire  | 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  “  LABORATOIRES  LUMIÈRE  “ 

PARIS,  S,  rue  Paul-Dubois.  —  MARIUS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


Allocaïne  Lumière 

JVoTocaïne  de  fabrication  française 
Aussi  active  que  la  cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique 

Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Novocaîne 

I^héantine  Lumière 

Vacoinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques  et  des 
divers  états  hlennorrhagiques. 

Quatre  sphérales  par  jour,  1  heure  avant  les  repas 


Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Immunisation  et  Traitement  par 

Entérovaccin  Lumière 

antittpho-colique  polyvalent 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction 

Persodine  Lumière 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d’inappétence 


Tulle  gras  Lumière 

POUR  le  TRAITEMENT  des  PLAIES  CUTANÉES 
Evite  l’adhérence  des  pansements  ; 

I  se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémor¬ 
rhagie  ;  facilite  les  cicatrisations. 

lodure  d’amidon  Lumière 

Antiseptique  —  lodogène 

Usage  externe  :  Pâte  -  Poudre. 

Usage  interne  :  Pilules  kératinisées. 

Cryogénine  Lumière 

Antipyrétique  et  Analgésique. 

Pas  de  contre-indications. 
Un  à  deux  grammes  par  jour .  Adoptée  par  le 
Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formu¬ 
laire  des  Hôpitaux  Militaires. 

Hémoplase  Lumière 

Médication  énergique  des  Déchéances 
organiques. 

Ampoules,  Ca'chets,  Dragées. 

Opozones  Lumière 

Préparations  organothérapiques  à  tous 
organes,  contenant  la  totalité  des  principes 
actifs  des  organes  frais. 


TOUX 


NÉOL 

en  g-arg-ai*isnaes 

ppévient  la  SRIPPE  et  guérit  l’fllSlGU^E 


Les  Laboratoires  du  NÉOL,  g,  rue  lÀipuytren,  Paris  VP 
offrent  gracieusement  à  MM.  les  Docteurs  des  échantillons  de 


Bottu 


DM^^euses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 


catarrhales 
et  emphysémateuses 


TOUX 


TOUX 


Nouveau  composé  GO'Déino-bromOFOTKtHique  solide  et 
stable  pouvant  être  rigoureusement  dosé  en  COMPRIMÉS; 
ceux-ci  étant  maintenant  dragéifiés  sont  agréables  et  parfai¬ 
tement  tolérés  par  l'estomac.  Par  ï effet  synergique  de  doses 
très  faibles,  mais  non  toxiques,  le  Codoforme  détermine  une 
SÉDATION  PUISSANTE  des  formés  rebelles  de  la 
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I  sans  inconvénient  dans  l’organismej'par  les^autres 
voies  de  l’absorption. 

G’est  ainsi  que  le  mercure,  le  gpïacol,  l’éther,  le 
chloroforme,  le  salicylate,  l’iode,  pourront  être  ab¬ 
sorbés  à  la  fois  rapidement  et  abondamment  par  la 
voie  cutanée, de  même  la  jusquiame,  l’huile  de  càmo- 
\  mille,  l’ammoniaque,  etc.  Nous  ne  citerons  pas  tou- 
j  tes  les  formules  de  liniments,  baumes,  etc.,  employés 

!  dans  ce  but  ;  elles  sont  légion.  ' 

De  même, nous  ne  rappellerons  pas  la  composition 
I  des  innombrables  frictions  employées  simplement 
à  titre  stimulant  ou  révulsif.  Nous  nous  contente¬ 
rons  de  citer  une  friction  dans  laquelle  rentre  une 
plante  dont  l’action  révulsive  est  des  plus  nettes  : 
la  petite  ortie,  dont  Trousseau,  qui  se  plaisait  aux 
vieilles  pratiques,  a  fait  grand  cas.  L’urtication  est 
un  procédé  très  ancien.  S’il  n’a  pas  été  oublié  dans 
les  campagnes  où  la  flagellation  avec  des  tiges  ou 
des  feuilles  d’orties  se  fait  encore  très  couramment, 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  villes,  et  cependant, 
nous  pouvons  dire  que  Tortie  est  intéressante  à  plus 
d’un  titre  comme  agent  révulsif. 

’  Sans  parler  des  cas  où  cette  plante  peut  être  mise 
à  profit  pour  faciliter  ou  rappeler  le  développement 
d’éruptions  cutanées  telles  que  la  rougeole,  il  est 
toute  une  série  d’affections  dans  lesquelles  il  peut 
être  intéressant  de  se  servir  soit  de  l’ortie  seule,  soit 
mieux,  du  suc  d’ortie,  associé  à  l’alcool  dans  des  pro¬ 
portions  variant  de  10  à  20  p.  100.  C’est  la  formule 
que  nous  employons  couramment  et  dont  se  rap¬ 
proche  le  plus  l’embrocation  Laour  (Dur.et  et  Rémy) 
si  l’on  veut  ordonner  un  produit  spécialisé.  Person¬ 
nellement,  la  friction  a  a  suc  d’orties  nous  a  donné 
toute  satisfaction  dans  la  sciatique,  le  lumbago, 
chez  les  asthéniques  et  les  hyposphyxiques.  Nous  en 
avons  retiré  également  d’excellents  résultats  chez 
les  néphrétiques  chroniques,  et  notamment  dans  les 
néphrites  chroniques  azotémiques. 

Dr  SiGURET. 
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Revue  des  Thèses. 

Thèses  de  Paris. 

D'  Dalsa.ce.  —  Etude  critique.  De  l’étiologie 
des  bronchites  chroniques  avec  sciérose  pul¬ 
monaire.  Paris,  Librairie  Félix  Alcan,  1920. 

Parmi  les  malades  qui  présentent  le  syndrome 
bronchite  chronique  avec  emphysème,  l’expec¬ 
toration  des  uns  contient  fréquemment  des 
bacilles  de  Koch,  l’expectoration  des  autres  n’é¬ 
tant  pas  bacillifère  ;  il  est  indispensable,  au  point 
de  vue  de  la  notion  de  contagion  tuberculeuse 
et  des  conséquences  sociales  qui  en  résultent, 
de  faire  dans  tous  les  cas  la  discrimination  de 
ces  deux  classes  de  malades. 


La  sclérose  pulmonaire,  constante,  siège  au 
sommet,  et  joue  un  rôle  important  et  peut-être' 
prépondérant  dans  la  genèse  de  l’hAectioni 
La  localisation  des  lésions  au  sommet,obser- 
vée  à  la  vérité  beaucoup  plus  fréquemment  dans 
I  la  tuberculose  que  dans  les  autres  affections  pul¬ 
monaires  chroniques,  n’est  pas  une  preuve  scien¬ 
tifique  précise  de  la  nature  tuberculeuse  des 
lésions  elle  est  en  particulier  très  fréquente 
au  cours  de  la  syphilis  pulmonaire  et  l’extrême 
fréquence  de  la  syphilis  chez  ces  malades  doit 
faire  suspecter  la  possibilité  d’une  origine  syphi¬ 
litique  des  lésions,  et  il  est  raisonnable  de  suppo¬ 
ser  qu’un  certain  nombre  de  ces  cas  relèvent  de  la 
syphilis  en  l’absence  de  toute  tuberculose. 

Pour  élucider  définitivement  l’étiologie  de  ces 
états  broncho-pulmonaires,on  procédera  à  la 
confrontation  d’une  étude  clinique  approfondie 
avec  inoculation  de  l’expectoration  à  plusieurs 
cobayes,  et  d’une  étude  anatomique  et  histo¬ 
logique,  qui  sera  complétée  par  l’inoculatio  n  à 
plusieurs  cobayes  de  fragments  du  parenchyme 
pulmonaire. 

D”  Jean  Montange.  —  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  le  chlorhydrate  d’émétine  à  pro¬ 
pos  de  l’action  de  ce  médicament  dans  les 
maladies  broncho-pulmonaires. 

«  Le  chlorhydrate  d’émétine  introduit  dans  l’é¬ 
conomie  à  dose  thérapeutique  se  comporte 
comme  un  vaso-constricteur,  avec  prédominance 
de  son  action  sur  l’appareil  circulatoire  pulmo¬ 
naire,  dans  lequel  il  provoque  une  augmenta¬ 
tion  de  la  pression. 

L’accélération  de  la  circulation  qui  résulte  de 
cette  augmentation  de  pression  est  encore  accrue 
du  fait  de  l’amplification  de  la  systole  cardiaque. 
Il  faut  signaler  qu’à  dose  toxique,  le  cœur  est 
ralenti  et  son  tonus  diminué  et  que  le  rythme 
est  modifié  jusqu’à  présenter  de  la  dissociation 
auriculo-ventriculaire. 

L’action  décongestionnante  est  due  à  l’accé¬ 
lération  de  la  circulation  et  à  l’assèchement  du 
lobule  pulmonaire,  puis  au  fait,  prouvé  par  la 
clinique,que  le  chlorhydrate  d’émétine  augmente 
et  fluidifie  les  sécrétions  bronchiques  et  faci¬ 
lite  leur  évacuation. 

L’action  hémostatique  est ,  liée  au  pouvoir 
vaso-constricteur  presque  électif  du  chlorhy¬ 
drate  d’émétine  sur  les  capillaires  pulmonaires 
dans  lesquels  la  circulation  est  susceptible  iie 
s’arrêter  complètement  comme  le  montre  l’ex¬ 
périmentation  , 

D'  Raphaël  Pecker.  —  La  spirillose  intes¬ 
tinale  Paris,  Imprimerie  polyglotte  N.  L.. 
Danzig,  1920. 

Au  même  titre  que  nombre  d’organes,  le 
tractus  intestinal  peut  être  infecté  par  des  spi- 
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Tilles  qui  présentent  des  caractères  morpholo¬ 
giques  variables.  Il  est  probable  qu’on  se  trouve 
en  présence  d!espèces  différentes,  analogues  au 
spirochœta  eurygylraa  et  établissant  la  transition 
entre  le  spirochœta  dentium  et  le  spirochœia 
Vincenti. 

-  On  constate  la  présence  du  spirille  intestinal 
dans  les  fèces,  soit  par  un  examen  ultramicros- 
copique,  soit  après  coloration,  ou  mieux-encore, 
après  imprégnation  par  des  sels  '  d’argent.  Il 
peut  devenir  pathogène.  En  effet,  il  peut  seul 
constituer  une  parasitose  intestinale  s'accom¬ 
pagnant  de  phénomènes  morbides  varié'.  En 
même  temps  que  sous  l’influence  du  traitement, 
les  spirilles  intestinaux  disparaissent,  l’état  géné¬ 
ral  et  les  signes  locaux  s’améliorent.  Si  on  ob¬ 
serve  une  rechute  clinique,  elle  s’accompagne 
de  la  réapparition  des  spirilles  dans  les  selles. 

L’administration  par  voir  buccale  du  novar- 
sénobenzol  enrobé  paraît  être  le  traitement  spé¬ 
cifique  de  l’affection. 

D'  Maxime  Bouniol.  —  A  propos  d’un  cas 
:  :  de  sporotrichose  généralisée  à  forme  pseudo- 
-  bacillaire.  Montpellier,  Imprimerie  Firmin  et 
Montané,  1920. 

Ange  Bonis seren.  —  La  Méningite  syphi¬ 
litique  à  forme  hypersomnique.  Montpellier, 
Iriiprimerie  IFirmin  et  Montané,  1920. 

Tous  les  malades  qui  présentent,  comme  seuls 
symptômes, de  la  fièvre,  de  la  céphalée,  et  sur¬ 
tout  de  la  somnolence,  ne  sont  pas  nécessaire¬ 
ment  atteints  d’encéphalite  léthargique.  Si  avec 
ces  signes  cliniques,  le  liquide  céphalorachidien 
des  sujets  examinés  présente  une  réaction  de 
Bordet-Wassermann  positive,  qu’il  y  ait  ou  non 
dans  ce  liquide  hyperlymphocytose  et  hyper- 
albuminose,  on  instituera  sans  retard  un  trai¬ 
tement  antispéeiflque. 

Dr  A.  Calcatoggio.  —  De  l’inversion  du  va¬ 
gin  chez  les  hystérectomisées.  Montpellier,  Im¬ 
primerie  Lavier  et  Castel,  1920. 

Dr  Robert  Archambault.  — Les  pleurésies  dites 
bloquées.  Montpellier,  Imprimerie  Firmin  et 
Montahe,  1920. 

La  pression  physiologique  négative  dans  la 
plèvre,  fonction  de  la  tension  élastique  perma¬ 
nente  du  poumon,  à  l’état  pathologique,  peut 
être  remplacée  par  une  pression  positive.  Dans 
ce  cas,  l’écoulement  du  liquide  est  facile  et  fré¬ 
quemment  son  aspiration  devient  un  luxe  inu¬ 
tile..  Mais  si  la  pression  positive  est  très  minime. 


pour  faciliter  l’écoulement,  l’aspiration  peut 
rendre  service. 

Dénommer  pleurésies  bloquées  certaines  pleu¬ 
résies  qui  s’évacuent  peu  ou  pas,  c’est  préciser 
pour  ainsi  dire  au  manomètre  l’état  actuel  du 
vide  pleural. 

D'’  Mercure  Colonna  de  Leca.  —  A  propos 
d’un  cas  de  pleurésie  purulente  à  streptocoques 
guérie  par  la  thoracentèse.  Montpellier,  Im¬ 
primerie"  Lavier  et  Castel,  1920. 

D""  Paul-Louis  Blondeau.  —  Les  causes  du 
rétrécissement  de  l’urèthre  chez  la  femme. 

Cette  thèse,  ainsi  que  le  dit  l’auteur,  doit 
son  originalité  : 

1°  A  l’étude  du  rétrécissement  tuberculeux 
de  l’urèthre  féminin.  (Cette  variété  de  rétrécisse¬ 
ment  n’a  été  étudiée  que  chez  l’homme)  ; 

2“  A  l’étude  d’une  pathogénie  du  rétrécisse¬ 
ment  qui  peut-être  a  été  soupçonnée  par  bien 
des  auteurs,  mais  qui  jusqu’ici  ne  fut  jamais 
affirmée  :  c’est  de  l’onanisme  intra-uréthral. 

Dr  Pierre  Gambini.  —  Le  faux  genou  à  ressort. 

Bien  que  cette  affection  soit  rare,  nous  cro¬ 
yons  utile  de  donner  en  détails  le  traitement 
préconisé  par  l’auteur  ; 

L’immobilisation,  le  repos,  la  luminothérapie, 
l’héliothérapie,  la  thermothérapie,  l’électrothé¬ 
rapie,  susceptibles  d’améliorer  et  même  de  guérir 
les  genoux  à  ressort  vrais,  sont  absolument  inef¬ 
ficaces  dans  le  faux  genou  à  ressort  ;  cela  va  de 
soi,  étant  donnée  la  nature  des  lésions  ;  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  s’impose  absolument. 

Les  téguments  seront  incisés  au  point  conve¬ 
nable.  L’incision  sera  verticale,  parallèle  à  l’axe 
du  membre  ;  elle  mesurera  de  6  à  10  centimètres 
de  longueur  suivant  les  cas  ;  il  ne  faut  pas  crain¬ 
dre  de  se  donner  du  jour.  Puis,  une  fois  les  plans 
musculaires  mis  à  nu,  la  jambe  sera  portée  en 
demi-flexion  :  cette  manœuvre  a  pour  effet  de 
mettre  les  muscles  flt^  ’sseurs  dans  le  relâche¬ 
ment  ;  les  tendons  récliné',  on  se  trouvera  en 
présence  de  la  saillie  osseuse  responsable.  Le 
ciseau  ou  la  rugine  auront  tôt  fait  de  niveler  l’os. 
La  petite  hémorragie  qui  se  produit  alors  sera 
facilement  arrêtée  par  le  tamponnement.  On 
replace  la  jambe  en  extension.  Quelques  crins 
de  Florence  ou  quelques  agrafes  de  Michel  rap¬ 
prochent  les  deux  lèvres  de  l’incision. 

L’opération  est  .  aseptique,  point  n’est  be  oin 
de  drainage.  Cette  intervention  est  simple,  ra¬ 
pide  ;  le  résultat  opératoire  est  parfait. 

G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  WE  SrNDICUE  ET  PROFESSIONNELLE 


La  loi  des  pensions  et  le  Corps  médical. 

Le  Concours  médical  voudra  bien  permettre  à  un 
abonné  de  vingt  ans  de  donner  son  opinion  motivee 
sur  la  decision  que  vient  de  prendre  la  Fédération 
des  syndicats  médicaux  de  France  à  propos  de  l’a¬ 
brogation  de  l’art.  64  de  la  loi  des  Pensions.  Cetti 
décision  me  paraît  si  grave,  si  grosse  de  coiiséquen- 
cesmoralès,  que  dussé-je  me  faire  trait 3r  de  «  jaune  » 
et  attirer  sur  moi  les  foudres  syndicalistes,  je  ne  peux 
taire  ce  que  je  pense  et  ce  que  pensent  des  foules  de 
confrères  effrayés  comme  moi  par  l’évolution  extré¬ 
miste  de  notre  Fédération. 

Une  première  question  :  L’abrogation  do  l’art.  64 
est-elle  un  acte  si  grave-  en  soi  qu’il  ne  comporte 
gu’nne  réponse  :  la  déclaration  de  guerre  ?  C’est  la 
thèse  de  la  Fédération, qui  glisse  sur  la  question  tarifs 
et  voit  comme  principale  conséquence  de  cette  abro¬ 
gation  la  suppréssion  du  libre  choix  du  médecin. 
Cette  suppression  serait  en  effet  très  grave  à  tous 
égards,  mais  il  n’en  est  nullement  question  dans  ce 
tpi  a  été  voté  par  le  Parlement,  et  le  ministre  a  for- 
meilement  déclaré  que  le  libre  choix  subsistait  et 
ne  serait  en  rien  lésé.  Nous  voilà  donc  rassurés  sur. 
cette  importante  question  de  principe  ;  quant  à  la 
question  du  tarif,  pourquoi  préjuger  de  ce  qu’il  sera,, 
pourquoi  cette  levée  de  boucliers  contre  un  danger 
imaginaire  ?  Attendons  avec  confiance  ce  tarif  et 
s’il  n’est  pas  conforme  à  ce  que  nous  espérons,  aux  de¬ 
sideratas  formulés,  nous  avons  des  moyens,  légaux 
a.  notre  disposition.  Ce  sont,  à  mon  avis,  les  seuls 
que  nous  puissions  mettre  en  jeu  ;  les  autres,  ceux 
que  préconise  la  Fédération,  né  sont  pas  de  ceux 
qu’une  corporation  comme  la  nôtre  ait  le  droit  d’em¬ 
ployer. 

C’est  une  loi,  ne  l’oublions  pas,  qui  a  abrogé  l’art. 
64  —  loi  rapidement  yotée,  loi  qui  nous  lèse  un  peu, 
loi  surtout  qui  froisse  l’amour-propre  de  nos  délé¬ 
gués,  je  vous  l’accorde  —  mais  enfin  c’est  une  loi. 
Dura  lex  sed  lex  !  Et  c’est  contre  la  loi  que  vous  vous 
insurgez  et  que  vous  m’ordoiinez  de  mhnsurger  1 
Je  suis  médecin,  mais  je  suis  citoyen  aussi  ;  deman- 
dez-moi  ce  que  vous  voudrez,  mais  ne  me  demandez 
pas  de  me  rebeller  contre  la  loi  ;  tout  ce  que  je  peux 
faire,  c’est  de  la  maudire  1 
Vous  exigez  que  nous  fassions  payer  directement 
p,ar  les  pensionnés  les  visites  médicales  et  que  nous 
les  obligions  à  payer  leurs  médicaments  en  ne  rem¬ 


plissant  pas  les  feuilles  d’ordonnances  délivrées  par 
l’administration.  Autant  'dire  que  80  pour  100  au 
moins  des  pensfonnés  ne  pourront  pas  se  faire  soi¬ 
gner.  C’est  donc  en  quelque  sorte  la  grève  des  méde¬ 
cins  que  vous  décrétez  contre  des  malheurëui  qui 
ont  perdu  la  santé  au  service  du  pays  ;  contré  des 
malheureux  qui  ns  sont  en  rien  responsables  de  l’acte 
qui  nous  lèse,  qui  le  déplorent  comme  nous,  mais/ 

'  ne  peuvent  rien  d’immédiat  pour  l’empêcher,  puis¬ 
que  c’est  la  loi.  Votre  décision  est  donc  non  Seule¬ 
ment  inhumaine,  mais  encore  injuste  et  elle  va  à 
l’encontre  des  plus  belles  traditions  de  notre  cor.po-, 
ration.  Mais  plub  encore;  elle  est  d’un  exemple  déplo¬ 
rable,  car  n’est-ce  pas  s’associer  à  la  C.  G.  T.  qüd / 
s’approprier  la  méthode  d’àction  des  révolutionnai-  ' 
"res  ?  Comment  pourreï-Vous  reprocher  aux  chemi¬ 
nots,  postiers  et  autres,  de  se  mettre  en  grève  lors-"’ 
que  vous,  médecins;  qui  exercez,  à  juste  titre  d’ail¬ 
leurs,  un  monopole,  aurez  usé  des  mêmes  armes  et 
de  cet  argument  violent  qui  n’en  est  pas  un  lé 
refus  d’exercer  votre  profession. 

’  Non,  je  ne  puis  croire  qu’à  part  quelques  exaltés 
qui,  le  plus  Souvent  d’ailleurs,  rendent  les  plus  grands  , 
services  à  la  tête  des  syndicats  et  sont  nécessaires 
pour  secouer  les  indifférents,  mais  qui,  cette  fois,  sont 
r  allés  un  peu  vite  et  n’ont  pas  mesuré  toutes  les  con¬ 
séquences  de  leur  décision  —  je  ne  puis  croire  que  le 
.  Corps  médical  français  s’engage  dans  cette  aven¬ 
ture  où  l’opinion  publique  sera  nettement  contre 
lui  et  où  il  risque  fort  d’abandonner  un  peu  dé  cè 
.  prestige  qu’il  conserve  encore. 

Je  blâme  énergiquement  le  ministre  qui  brimé' 
sans  cesse  les  médecins  et  qui  a  brutalement  rompu  , 
les  négociations  en  cours  ;  mais  jè  trouve  notre  situa- 
:tion  moins  mauvaise  cependant  que  celle  des  juges’ 
et  des  professeurs,  aux  salaires’ de  famine  et  dont 
les  justes  revendications  sont  sans  cesse  rehvdyèes  ’ 
aux  calendes  ;  moins  mauvaise  aussi  qüe' celle  des’ 
avocats  et  des  avoués  sim  qui  pèse  la  contribution  ’ 
de  plus  eii  plus  lourde  de  l’assistance  judiciaire  en¬ 
tièrement  gratuité,  Parlent-ils  de  cesser  lêüfs  ser-’ 
vices,  d’avoir  recours  aux:  moyens  violents  qU'oé^’ 
'donne  notre  Fédération  ?  Non.  Prenons  exemplé; 
sur  eux  et  ne  cherchons  pas  dans  la  gherrê  une  sôlti-  î  ' 
tion  à  nos  maux.  Les  moyens  légaux  —  àotlon  de> 
nos  représentants  et  de  nos  confrères  au  Pârlettiènl, . 
i  action  des  associations  de  mutilés  aussi  —  me  pâ-’ 
raissent  suffisants.  Mais  la  grève  des  médeolns  *—  et’ 
ce  n’est  pas  autre  chose  què  la:  Fédération  ■nous  • 
ordonne  —  jamais  !  Le  Concours  médical,  qül,  l’âtt  ' 
dernier,  a  vaillamment  combattu,  la  thèse  dù  refus 
de  soins  aux  grévistes,  n’est-il  pas  de  mon  avis  ?  .  . 

Ravon, 
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Réponse.  j  .  ’ 

Très  franchement  non,  mon  cher  Confrère, 
le  Concours  médical  n’est  pas  de  votre  avis,  et  je 
vous  déclare  sincèrement,  en  son  nom,  qu’il 
n’est  nullement  impressionné  par  votre  argu- 
mentation. 

1®  L’Union  des  Syndicats  médicaux  n’a  pas 
à  s’insurger  contre  la  loi  qui,  selon  vous,  reste 
La  Loi,  quelque  dure  qu’elle  soit.  Et  cela,  pour 
la  raison  toute  simple  que,  dans  le  cas  particulier, 
le  nouveau  texte  législatif  (art.  51  de  la  loi  du 
30  décembre  1920)  ne  comporte  aucun  carac¬ 
tère  d’obligation  à  l’encontre  des  médecins. 

Ce  texte  précise  comment  sera  établi  désor¬ 
mais  le  tarif  des  soins  médicaux  aux  pensionnés 
de  guerre.  Mais  il  ne  saurait  avoir,  et  il  n’a  pas 
la  prétention,  de  contraindre  le  corps  médical 
a  accepter  ce  tarif. 

Donc,  pas  d’insurrection  répréhensible,  même 
moralement.  L’Union  des  Syndicats,  qui  repré¬ 
sente  le  corps  médical  organisé,  prend  les 
mesures  qu’elle  juge  à  propos  pour  défendre  ses  • 
intérêts.  Que  vous,  et  d’autres,  ne  les  approuviez 
pas,  c’est  votre  droit.  Mais,,  elle  demeure  par¬ 
faitement  dans  son  rôle  et  ne  sort  nullement 
de  la  légalité. 

2®  Vous  exagérez  évidemment  quand  vous 
affirmez  que  80  %  des  pensionnés  de  guerre 
seront  atteints  par  la  décision  de  l’Union,  parce 
qu’ils  ne  pourront  obtenir  les  médicaments  qu’on 
leur  refusera,  s’ils  ne  sont  pas  ordonnés  sur  uiie 
formule  administrative. 

Prétendre  en  effet  que  80  %  des  pensionnés 
de  guerre  sont  des  indigents,  ou,  pour  le  moins, 
des  nécessiteux,  cela  reviendrait  à  dire  que,  dans 
l’ensemble  de  la  population,  il  y  a  80  %  d’indi¬ 
gents  ou  de  nécessiteux,  ce  qui  est  manifeste-, 
ment  inexact.  L’armée,  pendant  la  guerre,  a  été 
l’image  de  la  Nation  elle-même  ainsi  que  je 
l’ai  déjà  écrit,  elle  s’est  recrutée  dans  toutes  les 
classes  de  la  société.  Les  tués  et  les  blessés  n’ont 
pas  été  choisis  par  le  trauma  de  la  bataille 
parmi  une  catégorie  sociale  particulière.  L’engin 
ineurtrier  les  a  recrutés,  lui  aussi,  dans  leur 
ensemble,  sans  faire  de  sélection. 

.  3®  Les  associations  de  mutilés,  loin'  de  s’en 
prendre  au  corps  médical  de  la  situation  qui  leur 
est  laite  par  la  décision  de  l’Union  des  Syndicats, 
prise  à  la  suite  du  vote  du  Parlement,  se  solida¬ 
risent  avec  lui  :  les  documents  que  nous  avons 
déjà  publiés  et  ceux  que  nous  recevons  chaque 
jour  le  démontrent  surabondamment.  Elles  ont 
d’ailleurs  été  prévenues  loyalement  de  cette  dé¬ 
cision  qui  leur  a  été  expliquée,  etelles  se  rallient, 
en  majorité,  à  la  thèse  médicale  que  nous  dé¬ 
fendons. 

4®  L’Union  des  Syndicats  a  pris  soin  enfin 
de  bien  préciser  que  tout  pensionné  de  guerre, 
même  indigent,  même  dans  l’impossibilité  de 


rémunérer  lui-même  son  médecin,  devait  d’abord 
et  avant  tout  être  soigné.  L’ordonnance  écrite  5ur 
papier  libre,  en  dehors  de  toute  formule  admi¬ 
nistrative,  peut  être  visée  à  la  manie,  et  cela 
suffit  à  entraîner  la  délivrance  des  médicaments 
prescrits.  ' 

Donc,  pas  de  grève  de  soins  :  nous  la  réproù-  j 
vons  énergiquement.  ■  ‘ 

Vos  craintes  sont  donc  chimériques,  mon  cher 
Confrère  ;  l’attitude  des  14.000  médecins  syndi¬ 
qués  de  France,  marchant  pour  ainsi  dire  comme  - 
un  seul  homme  à  la  suite  de  l’Union,  me  permet  i 
de  vous  l’affirmer.  Et  les  résultats  de  cette  atti-  ! 
tude,  que  nous  pouvons  déjà  prévoir,  ne  man¬ 
queront  pas  de  confirmer  pleinement  notre  affir¬ 
mation. 

Vous  m’excuserez  d’avoir  répondu  aussi  lon¬ 
guement  à  votre  lettre,  que  vous  avez  eu  raison 
de  croire  que,  fidèles  à  nos  traditions  d’impar¬ 
tialité,  nous  publierions  intégralement. 

G.  Duchesne. 


II 

Admission  d’un  blessé  du  travail 
à  l’hôpitaL  Refus  d’opérer. 

Nous  lisons,  dans  le  Bulletin  officiel  du  Syn¬ 
dicat  géiiéral  des  oculistes  français  (ï)’^  Cosse,  à 
Tours), l’extrait  suivant  du  procès-verbal  delà 
séance  du  Conseil  d’administration  du  syndicat; 

Un  de  nos  confrères,  Professeur  de  Clinique 
ophtalmologique,  vient  d’avoir  un  conflit  avec  la 
Commission  des  Hospices  de  laquelle  relève  son 
service  d’hôpital. 

Un  accidenté  du  travail,  assuré  à  une  compagnie 
d’assurances,  est  admis  dans  son  service,  à  son  insu, 
pour  être. opéré  de  rétraction  cicatricielle  de  la  pau- 
'  pière.  Le  règlement  hospitalier  ne  permettant  pas 
à  notre  confrère  dé  s’opposer  à  l’admission  dans 
son  service  d’un  accidenté  du  travail,  il  estima, 
avec  juste  raison,  que  nul  ne  pouvait  l’obliger  à 
adopter  un  traitement  de  préférence  à  un  autre,  et 
il  déclara  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  opération.  La  Com¬ 
mission  administrative  prétendit  l’obliger  à  opérer, 
mais  devant  l’attitude  énergique  de  notre  confrère 
n’insista  pas  et  le  malade  dut  quitter  l’hôpital  sans 
avoir  été  opéré. 

Le  comité  félicite  notre  confrère.  Sa  conduite  est 
à  recommander  à  tous  les  chefs  de  services  des 
hôpitaux.  C’est  actuellement  la  seule  qui  permette 
aux  médecins  de  lutter  contre  l’admission  abusive 
[  des  accidentés  du  travail  dans  les  hôpitaux. 

La  présence  abusive,  dans  l’asile  des  pauvres, 
de  malades  pouvant  payer  suscite  actuellement 
b’en  des  conflHs.  Il  n’y  a  pas  que  les  médecins 
qui  se  plaignent  de  cet  état  de  choses,  mais  bien 
les  commissions  hospitalières  elles-mêmes. 


Médication  Infantile 

ANÉMIE 

SCROFULE 

RACHITISME 

ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


STHENOPHYL 


Granulé  fondant 


(Uès  supérieur  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotanniques) 


r  Enfants  aii-dessous  de  5  ans:  1/2  cuillerée  à  café 
n.  .  )  avant  chaque  repas. 

1)0563  i  Enfants  au-dessus  de  5  ans:  1  cuillerée  à  café. 

(  Adultes:  i  cuilleréès  à  café  avant  chaque  repas. 


Gouf  exquis  -  Eflicacité  constante 


Ediantillôn  et  Littérature:  Laborat'"®"  VIG  AN ,  103-105,  Rue  St-Lazare,  paris  (IX«) 


BOURSE  A  PAYEUR  (THLASPI) 

Ues  essafs  cliniques  du 

Docteur  f^obert  Sorel  (deNiee) 

relatés  dans  le  “  Concours  Médical  ”  du  6  féçrier  1921,  ont  été  obtenus  au 

moyen  de  la  -  BUXtSIJÜE  BASTOXt  ^ 

préparée  par  J.  MOREL,  Pharmacien  de  pe  classe  de  VUnioersité  de  Paris  ; 
Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris  ;  Ex-Préparateur  du  Professeur  A.  ROBIN, 

4,  Avenue  des  Phocéens  à  Nice  ;  selon  le  procédé  «STflBYL». 

INDICATIONS  :  Toutes  les  hémorrhagies  ;  Toutes  les  maladies  des  veines  et 
de  la  circulation.  Infiniment  supérieure  à  tous  les  hémostatiques  connus.  — 
Spécifique  de  la  Ménopause. 

FORMULER:  BU  RSINE  PRSTOR  {Marque  déposée). 

Cas  chroniques  :  2  à  3  cuillers  à  café  par  four. 

Cas  aigus  :  2  à  3  cuillers  à  soupe  par  four. 

Littérature  et  Échantillons  Médicaux  : 

4r,  Æveiiue  des  P*h.océens,  ISTICB 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  et  Cie  —  V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie 
64,  Faubovjrp  S*  Honoré,  PARIS  -  Tél.  Elys.  86-64  et  36-45. 
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UN  ANTlStPriOu'E  ÉNERGIÇIÙÉ  ET  ON  SÉDÀTIF  CERTAIN 
JMMÉDIAT.  TOLÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON 
’^C.yiTÉ  ABSOLUE  .  '^ANS  CO'NTRÉ-INDiCATiON; 

-  JL  ESI  Tout  iNDipuê  oans  Eps 

B^tNi^'ORR AGiES  _Ü RÉTH RITES 
Cy.STlTES  PYÉLO  -  INjPRhH  Bl-Tg:§ 
OR.'ET ÉRiTÉSlCONGESTIONS  RÉNALES 
AVEC  OU  SAN  S  ALB  U  IVl  1  N  U  R 1 E  _ 
HYPERTROPHIE  pE  tA  PROSTATE- 


-'xxjy' 


LiPO-PHOSPHATiDES  de  fou#  /os  orftanos 

Chaque  }ipoi4fe'  constttue  ,en  temps,  un  aliment  e  t  un  excl]la.nt  ,4e  J’oygan^  ■  copye^pndant 

AWppOQRINigL  GYNOGRINOL  lyÉPHRpCf^l^OL 

Lipolipfe  tesljjieiale.  Elpolde  de  l’oyaire-  Lipoïde  du  rein 

AORÉNQIL  CmTEX  Ær^Zr-'  GYNOLMTÉ©^ 


AGRÉNGIL  QGRTEX 

Lipoïdes  de  là  partie  corticale  rhées,  obésités  de  la 
des  glandes  surrénales.  ménopause,  etc.  etc.). 

CERÉSRPPRINQL  afatŸl' 

Lipoïde  des  globales  rouges.  |  et  déTipoïde  thyroïdien 


Lipoïde  dn  rein 

GYNOLMTÉ©^ 

Lipoïde  du  corps  Jaune 
de  l’ovaire. 

THYRGIL  A 

Lippidçjlp  iMjrpf  l|kyyofde. 

ETC.,  ETC,, 


Lipofde  des  globules  rouges.  ||  et  deTipàïde  'ihijrotàïen  ||  Lipoïdes  de  tous  autres^ organes. 
AJIIPOUI^ES  IiyjECTApLES  ou  PJILULES  .(Envoi  échantillons  et  bibliographie  sur  demande) 
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-1  Ea  Aios  ço,nîrère,5  qquç  aleqt 

répondu  en.  assez  grand  nonihTe  pqiir  tirer  de, 
noti;e  l’apin^op,  pioyçnne  dp  pqrps 

,  mé,^epi,  nous,  ^ev9,n&  pallier,  par  (les  raoyen^  de 
fortuné,  ^  l’admissiqn  ait),usive  des  payants  à 
l’hôpital  et  surtout  à  celle  des  blessés  du  travail; 

Notre  contrère  a,  purfalteipent.  bien  agi  :  ipé- 
[  t  deçin  au  chpurgien  dihopltal,  son  coptràt  ayep 
;  rét^lissemept  l’pjglige  à  soigner  indistinctement 
tout  malade,  payant  ou  gratuit,  admis  dans  çon 
sei^çe  par  l’administration.-  Se  refuser  à  opérer 
un  malade  payant,. parce;  que  la  place  de  ce  der- 
;  nier  n^’est  pas  à  rhôpital,  serait  s’exposer  à  un 
blôme,.  ou  à  une  mise  en  demepre  d’avoir  à 
'  démissionner. 

Mgi.s,  surtout  lorsque  le.  cas  n’est  ppi  grave 
et  gue  la.  vie  du  sujet  p’pst  pas  ep  danger,  il 
e^t  possible,  ap  cbirurgien,  de  prétendre  que  le 
cas. ne  comporte  pas  d’opération,  PP  bien  que 
cçtte  dernière  pe  dpit  pas  être  pratiquée  immé- 
diatêment. 

Ç’est  de  la  grève  perlée,  me,  direz-yous  ? 
Grèvç,  non  :  parcp  que  japiais  dans  un  cas  grave 
et  ^jressant,  un  chirurgien  ne  se  refuserait  à  in- 
tervçnn  pour  sauver  une  vie.  ep  danger. 

Mais;  pour  une  affection  banple,  chronique, 
à  évolution  lente,  ne  ppup-op  faire  cornprendre 
au  malade,  pu  à  l’assurance  qui  paye  pour  lui, 
que  l’iiôpital  n’est  lait  que  pour  les'  pauvres  et 
que  le  corps  médical  n’entend  donner  ses  soins 
gratuits  qu’aux  vaincus  de  la  vie  qui  ne  peuvent 
pas  payer  ? 

Ces  conflits,  souvent  très  platoniques,  obligent 
la  commission  administrative  de  l’hôpital  à 
sortir  de  sa  douce  quiétude  et  de  sa  torpeur, 
pour  considérer  enfin  que  les  temps  sont  changés 
et  que  l’hôpital  de  1921  n’admet  pas,  comme 
en  1851,  daté  de  la  loi  qui  régit  le  fonctionnement 
des  hôpitaux,  uniquement  des  indigents.  Aussi, 
les  administrateurs  sont-ils  amenés  à  causer  avec 
le  corps  médical,  pour  trouver  le  moyen  d’ad- 
mettre.,  dans  certains  hôpitaux,  des  nialades 
akés  :  ceux-çj,  soignés  coipnie  daps  pne  piaison 
de  santé  à  bon  marché,  devront  acquitter  un 
prix  de  journée  suffisainment  rémpnératenr 
p,o,url’étabhssement.  ïls  dcvrpnt,  en  outre,  régler 
tliîecte.ment  les  honoraires  aux  piédecjps  çt 
dururgie.ns. 

Gonvient-il  alors  que  pette  inaispn  de  santé, 
(salles  PU  chambres.,  o.u  pavillpus  payants)  soient 
ouverts  à  tous  les  niéçleçins  çle  (a  ville  ?  Voilà, 
mes  chers  confrères,  le  prohlèipe  qpc  vous  ayez 
à  résoudre  et  pour  lequel  je  réclame  vos  lupiières, 
ponr  qpe  je  spumeljtç  h  l’Unio.p  des  ^yn^icats 
rpédicaux;  pp  pg’ojet  rapport  à  pré"  enter,  au 
mois  de  juin,  au  Conseil  supérieur  de  l’assistance 
pn^lque. 

D'^  Paul  Boudin. 


Fédération  dçs  Syndiept^  ipéj^icapx 
de  Seipe-etrlVjlarne, 

Rapport  aux  Syndicats  sur  l’année  1920. 

.IJ  est  bien- entendu  que,  dans  ce  rapport  de  pédé- 
ràtion  'départementale,  nous  n’avpns  pas  à  déPrirp- 
l.’histoire  -du  syndic.alisine  médical  Irançaig  en  1920.' 
îiîous  laisserons  po.nc  de  côté  ce  gui  est  du  ressppt  dq 
V Union  des  Syndicats  médicaux  de  Frappe,  dppt  la.- 
fécpnde  activité  ne  fait  que  s’acepoître  phaqqe  jppp. 
Nous  nous  captonnerops -dans  notre  rôle,  plpg  mp-: 
deste,  de  l’étude  des  questions  départeme^lfi^l^  dP-ht 
nous  avons  eu  à  nous  occuper. 

1®  Assistance  médicale  gratuite.  — -  Quelques  mots' 
seulement  à  ce  sujet  pour  nous  féliciter  du  résultat, 
enfin  obtenu,  de  là  suppression  de  l’abonnement,, 
systèrne  aussi  injuste  qu’archaïque.  Le  Conseil  géné¬ 
ral  avait  d’abord  refusé  le  tarif  à  la  visite,  de  peur  de 
faire  «  un  saut  dans,  l’inconnu  ».  La  modicité  du"’ 
prix  de  la  consultation  et  de  la  visite  lui  a  permis  de' 
faire  taire  ses  craintes.  La  loyauté  des  praticiens  de: 
Seine-et-Marne,  dans  l’application  du  nouveau  tarif',' 
démontrera  qu’elles  étaient  chimériques,  et  permet-' 
tra,  dans  un  proche  avenir,  d’améliorer  le  taux  de 
cep  prix  si  modiques  et  si  peu  en  rapport  avec  le' 
coût  actuel  de 'la  -vie. 

Voté  en  avril  1920,  le  nouveau  tarif  était  applica¬ 
ble  en  juillet.  Malgré  lettres  et  démarches  person-^ 
nelles  dû  Président  de  la  Fédération,  ce  ne  fut  qu’en 
octobre  qu.;  l5s  confrères  reçurent  le  tarif  et  que  les 
livrets  nouveaux  apparurent  dans  les  mairies,  tan¬ 
dis  que  la  Préfecture  annonçait  que  le  tarif  ne  serait 
applicable  qu’à  partir  du  1®  novembre.  Mais  tout 
cela  est  maintenant  du  passé.  Observons  loyalémént, 
scrupuleusement,  le  nouveau  contrat  passé  ayec  lé 
département,  rendons  inutile  la  Commission  de  con¬ 
trôle,  composée,  on  se  rappelle,  moitié  de  conseillers 
généraux  et  moitié  de  délégués  des  syndicats  médi¬ 
caux,  et  nous  pourrons  ensuite  demander  et  obtenir 
l’ainélioration  qui  nous  est  légitimement  due. 

2®  Rr/prjjiés  de  gitei:r.e.  —  Ç’est  la  grosse  questipn, 
à  l’heure  actuqlle  ;  qu’on  nops  perrriette  d’y  insister 
longpeipeptj  par,  de  nationale  qp’elle  .était,  elle  est 
devenue .  départérqéntajg  pqr  yolonté  ministérielle, 
Où  en  sommes-nqqs  gt  qu’gllons-npus  faire  2 

1®  Dans  les  autres  départements.  —  Pans  la  grande 
majorité,  des  pourparlers  ont  eu  lieu  entre  les  pré¬ 
fets  et  les  syndicats  médicaux.  Quelques-uns  ont 
abouti  à  un  prix  normal  de  consultation  et  de  visite 
sur  les  bases  du  tarif  Breton  et  parfois  supérieur  même 
à  celui-ci.  Quelques  départements  ont  traité  à  dés 
taux  manifestement  trop  bas,  parfois  sans  consul¬ 
tation  préalable  des  praticiens  intéressés,  et  quj 
récriminent  maintenant  contre  ce  qui  fut  fait  à  leur 
insu.  Dans  d’autres,  les  pourparlers  n’ont  pas  encore 
abouti. 
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2°  En  Seine-et-Marne.  —  Jusque  fin  août,  la  Pré- 
'fecture  n’ayant  pas  encpre  donné  signe  de  vie,  le 
Président  de  la  Fédération,  le  6  septembre,  propo¬ 
sait,  verbalemént  et  à  titre  officieux,  le  tarif  Breton 
Gomme  base  minima  des  pourparlers  ,et  l’institution 
d’une  Commission  mixte  pour  établir  un  tarif,  ainsi 
qu’il  avait  été  fait  pour  l’A.  M.  G.,  Le  14  septembre, 
le  Préfet  répondait,  par  lettre  officielle,  eh  proposant 
un  tarif  moyen  entre  celui  de  V  A.  M.  G.  et  le  tarif  Bre¬ 
ton.  Le  D"’  Decourt  répondait  aussitôt  que  eette  pro¬ 
position  était  inacceptable,  les  blessés  de  guerre  de¬ 
vant  être,  pour  le  moins,  traités  sur  le  niême  pied  que 
les  blessés  de  l’industrie  et  que  l’État  aurait  mau¬ 
vaise  grâce  à  refuser,  pour  ses  propres  blessés,  le 
■tarif  Breton  qu’il  avait,  lui-même,  imposé  aux  patrons 
et' assureurs. 

,  Cette  fois  plus  de  réponse.  Vers,  le  15  octobre,  le 
pr'  D'ecourt  revenait  à  la  charge.  Pas  davantage  de 
réponse. 

■  Le2  janvierl921,changeantde  tactiqueetagissant 
'■(jette  fois  comme  simple  praticien,  il. envoyait  à  la 
■  Préfecture  sa  note  établie  sur  le  tarif  Breton  et  de¬ 
mandait  une  prompte  réponse,  déclarant  qu’il  ne 
reconnaitrait  plus,  sans  quoi,  les  papiers  adminis¬ 
tratifs  au  sujet  des  réformés  de  guerre,  à  partir  du 
1er  février.  Le  8  janvier,  la ,  Préfecture  répondait  : 
«  En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  vos  honoraires 
je  n’ai  encore  reçu  aucune  délégation  de  crédits.  » 

C’est  ddnz  lB  statu  quo  indéfirii  de  cette  situation 
anormale  de  l’État  ne  payant  pas  aux  médecins, 
depuis  18  mois,  les  frais  de  traitement  des  pensionnés 
de  guerre,  contrairement  à  l’engagement  pris  par  lui, 
d’après  la  loi  du  31  mars  1919. 

Or,  voici  la  raison  de  tous  ces  atermoiements 
réfléchis  et  voulus.  On  avait  l’intention  de  modifier 
là  loi  pour  imposer  une  taxation  des  honoraires  médi¬ 
caux  et  supprimer  peu  à  peu  le  libre  choix  du  médecin 
aux  blessés  de  guerre.  «  J’aurai  mes  médecins  à  moi  » 
proclamait  M.  Magiiiot  dans  un  célèbre  discours 
réclame,  où  il  insultait  le  corps  médical  en  parlant 
de  «  mercantis  des  mutilés  ». 

C’est  pourquoi,  le  30  décembre  dernier  avait  lieu 
au  Sénat  un  coup  de  théâtre,  un  coup  d’État  plutôt, 
accompli,  dans  la  pénombre  du  vote  de  hâtifs  dou¬ 
zièmes  prc)visoires,  par  M.  Maginot,  qui  effaçait  de  la 
loi  «  l’entente  »  avec  les  médecins,  afin  de  taxer 
d’office  les  honoraires  médicaux,  ce  qui  n’avait  fa- 
mais  été  fait,  jusqu’ici,  en  France,  pour  des  soins 
donnés. 

Répondant  aussitôt  à  cette  provocation  gratuite, 
le  Conseil  de  V  Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France  {Union  qui  comprend  actuellement  plus  de 
treize  mille  médecins)  votait,  dans  sa  séance  du  16 
janvier,  un  ordre  du  jour  invitant  tous  les  médecins, 
à  partir  du  février,  à  traiter  les  pensionnés  de 
guerre  comme  des  clients  ordinaires,  en  les  faisant 
payer  directement  quitte  à  leur  délivrer  un  reçu  mo¬ 
tivé,  pour  qu’ils  puissent  se  faire  rembourser  par 
’  État,  et  surtout  en  invitant  les  confrères  kne ja¬ 


mais  signer-  aucune  feuille  administrative,  comme'le 
carnet  par  exemple. 

Chaque  confrère  syndiqué  a  dû,  d’ailleurs,  avoir 
été  mis  au.  courant,  par  le  bureau  de  son  Syndicat,  . 
de  det  ordre  du  jour.  Nous  n’avons  pas  à  y  insister. 

Pour  en  revenir  à  l’attitude  à  prendre,  en  Seine 
et-Marnç,  le  bureau  de  la  Fédération  conseille,  don; 
à  chaque  syndicat  de  réunir  au  plus  tôt  ses  membjje^ 
(qui  recevront  tous  d’ailleurs  le  Bulletin  de  VUniot^ 
consacré  à  ce  sujet)  et  à  les  engager  à  suivre  exacte 
ment,  les  indications  de  l’Union.  Ce  sera,  la  seul 
façon  d’éviter  la  taxation  qu’on  veut  nous  imposer.,  J 

C’est,  en  effet,’  là  le  but  que  veulent  atteindre  1^ 
Bureaux  ministériels.  Et  cela  en  vue  de  l’avenir;,eè 
vue  de  la  loi,  en  pr8paration,sur  V  Assurance-Maladie-, 

'Les  frais  dç  traitement  des  pensionnés  de  guerre 
sont  peu  importants  relativement,  dans  notre  bilan) 
annuel  de  médecin  praticien,  mais  la  grosse  question 
pour  nous  (et  c’est  pourquoi  hous  devons  nous  dé: 
fendre  âprement)  est  celle  des  honoraires  qui  nojis 
seront  dus  pour  les  malades  relevant  de  l’assurance* 
maladie.  Songeons  qu’il  s’agira  de  tous  ceux  qui  ontj 
moins  de  8.000  fr.  de  salaire  (assurés  obligatoir^, 
et.  même  jusqu’à  12.000  fr.  (assurés  facultatifs), Æ 
cela  y  compris  leurs  femmes  et  leurs  enfahts,  sw 
75  à  80  %  de  nos  clients  habituels  !  K 

C’est  là  pour  nous  une ,  question  vitale  ;  si  no® 
acceptons  dès  aujourd’hui  des  honoraires  tai® 

(  et  par  sui  te  trop  bas)  pour  les  pensionnés  de  guer^* 
la  porte  sera  grande  ouverte  pour  faire  de  môme  quand 
il  s’agira  de  l’assurance-maladie. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  ne  pas  nous  défendre 
aujourd’hui  et  nous  devons  tous  «  marcher  comme- 
un  seul  homme  ». 

Pratiquement,  que  doit  faire,  dès  aujourd’hui,  le 
praticien  de  Seine-et-Marne  ? 

1°  Envoyer  à  la  Préfecture  sa  note  d’honoraires! 
basée  sur  le  tarif  Breton. 

2°  Joindre  à  cette  note  une  lettre  déclarant  que, 
ne  pouvant  accepter  d’être  taxé,  pour  des  soins  doni 
nés,  sans  que  les  Délégués  du  Corps  médical  aient-, 
été  consultés  dans  l’établissement  du  tarif,  ainsi  qu’il 
fut  fait  pour  les  blessés  du  travail,  par  exemple,  lui,: 
médecin  praticien,  ne  pourra  plus  considérer  les  pen¬ 
sionnés  de  guerre  autrement  que  comme  des  clients- 
ordinaires  et  qu’il  leur  délivrera  désormais  un  reçu 
des  honoraires  qu’ils  auront  à  verser  directemment, 
reçu  qui  leur  servira  à  réclamer  à  l’État  le  rembour 
sement  qui  leur  en  sera  dû,  en  vertu  de  la  loi  du  31 
mars  1919. 

3“  Ne  jamais  signer  désormais  le  carnet ,  ni  écrire 
son  ordonnance  sur  les  feuilles  qu’il  contient  à  ce 
sujet. 

4“  Donner  au  pensionné  de  guerre  un  reçu  motitl, 
c’est-à-dire  indiquant  la  nature  des  soins  donnés  et 
le  rapport  que  ceux-ci  peuvent  avoir  avec  la  cause 
de  la  réforme,  ceci  dans  le  but  d’établir  nettement, 
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Phosphate  vital 

’  de  Jâcquèmatire  ’ 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =.  Neurasthénie  =  Convalescences 


2  à  4  cuill.  à  soupa  par  jour 
Grflnulé  (de  obaoz,  de  sonde, 

2  à4  cuill.  à  cafi  par  jour',  d 
Injectable  (de  chaux,  de  sonde 
I  d  2  injections  j 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  VîllefratiChe  (Rhône) 


Fermentations  gastro^intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRAINS  DE  VAIS 


La  composition  des  GRÂlNS|(le  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


RÉALISE 

iNEILlEUR 


REMPLACE  avantageusement! 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS! 
MÊMES  iNbJCAtiÔNS 
MÊMES  DOSES 
MEME  MODE  D'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 
JAMAIS  TOXIQUE 
SIX  FOIS  MOINS  CHER! 


ULCERE  DE  L'ESTONVAC, 
DU  DUODÉNUM. 

hyperchlorhydrie. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGUES  &  CHRONIQUES. 


La  Boite  :  8  Fr®®  ' 
assurant 
au  minimum  j 
dixjours  de  traitement 


Dose  Moyenne; 
20  Grt*  (un  sachet) 
par  jour  en  une  ou 
plusieurs  fois. 


£çhat)tiIlons  LABORATOIRE  DE  la  SULFÇ>LÉfNE  ROZET  .Vendôme 


DESINFECTION  EFFICICE 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


.  EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  totts  PRODUiTS,  PROCÉDÉS 
(  et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

Bnrlace,  en  prolondenr  et  par  layages  ou  trempageg 

DES  ÉT.^BDISSBmBNTS  G  O  N  I  N 

FLUOFORMOL  GONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

TT  I  I  W  1?  G  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  tejoapérature,  sans 
El  I  U  W  El  V  pression,  utilisant  le  Fumigator. 


Adresser  toute  la  Correspondance  d  M.  GONIN 
UA  Wilêf.  i  FÜMIGATBR-PARIS  [  «0,  tUe  SauMUre,  PARI»,  17*  j  WAil^Mné  t  Wfcgram  17-23 
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j)5ur  îë  j)ehsioiiKé,  îë  droit  au  rëiubdùrseméiit  par 
i’Étet. 

3^  Pupilles  de  là  h'dtîoîi.  —  Les  divers  présidents  de 
syndicats, après  avoir  reçu  dans  le  'début  de  l’année, 
iliie  lettré  au  sujet  dfes  pupilles  de  la  Nation,  avaient 
reçu,  éii  septenibre,  dh  p’etit  ballot  d’imprimés  dés- 
tinèi  à  être  distribués  aux  Confrères  de  leur  syndicat. 
Il  h’ÿ  dvait  qü’à  attehdre  dés  ouvertures  dfïlcielles 
à  ce  sujet,  car  il  aür&it  été  inconcevable  qu’une  orgà- 
riisatidn  départementale  de  cohtrSlë  médical  fût 
créée  sans  entente  préalable  avec  les  représentants 
élus  déS  praticiens  du  département. 

Lé  14  janvier  dernier,  le  Président  de  là  Fèdérà- 
tiori  tecevait  de  l’ofiice  départemental  des  Pupilles 
dé  là  Nation,  Une  lettre  le  priant  cj  de  choisir  ou 
de  faire  choisir  dahs  telle  forme  qu’il  jugerait  con- 
yenàblé,  5  médecins  pris  à  raison  de  un  par  arrondis¬ 
sement  qui  seraient  chargés  de  se  réunir  avec  la 
CoMmission  de  l’Office,  en  vue  de  l’entente  à  interve¬ 
nir  pour  2’ orgdrefsaîiouù  du  contrôle  médical  despupil- 
ies  du  âépàHement. 

La  question  changeait  d’aspect.  Aussi  le  Dr  De- 
cbiirt  répondit  immédiatement  que  le  Gonsèil  de  la 
Fédération  se  réunissant  le  23  janvier  (l92i)Ia  pro¬ 
position  de  désigner  les  5  médecins  serait  faite  par 
lai  au  Conseil.  Ce  qui  eut.  lieu  et  furent  ainsi  choisis 
êh  séance,  pour  l’arrondissement  de  Melun  :  le  Dr 
llalvy  ;  pour  celui  de  Meaux  :  le  Dr  Vilpelle  pour 
çelüi  de  Coulommiers,  le  Dr  Cochot  ;  pour  celui  de 
Provins,  le  D^  Jorand,  et  enfin  pour  celui  de  Fon¬ 
tainebleau,  le  Dr  Marry.  Le  nom  de  chacun  de  ces 
confrères  fut  àUSsitôt  communiqué  au  Président 
de  la  section  permanente  de  l’ofTice. 

io.  Affaires  diverses. 

Essence.  —  Il  y  eut,  à  ce  sujet,  plus  de  remue- 
ménage  que  de  résultats  pratiques.  Il  est  juste  d’ail¬ 
leurs  de  remarquer  qu’au  moment  où  tout  fut  réglé 
et  prêt  à  fonctionnerj  la  crise  de  l’essence  diminua 
fortement.  Espérons  qu’elle  ne  reviendra  pas  dans 
l’dvenir.  Notons  seulement^  pour  mémoire,  que  le 
Président  de  la  Fédération  reçut  les  demandes  de 
97  confrères  (sur  180  environ  exerçant)  qui  récla¬ 
maient  une  moyenne  mensuelle  formant  un  total 
généralde  19.400  litres  d’essence  et  272  de  pétrole. 
,6eci  à  titre  d’indication  en  vue  de  l’avenir,  si  besoin 
était.  Mais  nous  espérons  bien  que  ce  besoin  ne  se 
présentera  pas  et  que  les  praticiens  de  Seine-et-Marne 
n’auront  pas  à  craindre,  désormais,  de  manquer  de 
cet  auxiliaire  précieux  si  nécessaire  pour  l’exercice 
de  notre  profession  à  la  campagne. 

f  Tribunal  d’arbitrage.  —  Comme  président  de  la 
Fédération,  le  docteur  Decourt  fut  demandé  comme 
arbitre  dans  un  conflit  entre  un  confrère  de  Seine- 
et-Marne  et  son  syndicat  local.  L’affaire  étant  assez 
complexe,  il  s’adjoignit  2  autres  confrères.  Tous 
trois  étudièrent  lès  pièces  des  deux  dossiers  (d’accu¬ 
sation  et  de  défense)  firent  comparaître  les  parties, 
allèrent  ensuite  faire  une  sérieuse  enquête  sur  place 


et  j)rdnonCêïént  érifiri  leur  sehtèhce;  dans  Un  juge¬ 
ment  motiVé. 

5®  Fonctionnement  intérieur  de  la  Fédération.  — 
Depuis  sa  fondatioii,  si  récente  encore,  en  juin  1919, 
notre  Fédération  a  faiit  un  gros  effort  de  réalisaiion, 
ne  fut-ce  que  la  mise  sur  pied  du  nouveau  tarif  d’À. 
M.  G.  Néanmoins,  le  bureau  de  la  Fédération  est 
d’avis  que  celle-ci  n’a  pas  fourni,  en  1920,  tout  le 
«  rendement  »  désirable.  Il  aurait  fallu  envoyer  à 
diverses  reprises  des  circulaires  aux  confrères  syn¬ 
diqués  par  exemple^  pour  leur  donner,  dès  avril. 
Connaissance  de  là  teneur  du  nouveau  tarif  d),A.  M. 
G.  — ,  pratiquer  des  référendum  ;  par  exemple  pour 
Un  relèvement  général  et  concomitant  des  tarifs  de 
clientèle,  envoyer  des  avis,  des  rapports  ;  par  exetn- 
ple  pour  donner  connaissance,  des  pourparlers  avec 
la  Préfecture,  au  sujet  des  pensionnés  de  guerre  ét 
de  la  conduite  générale  à  tenir  à  ce  sujet,  etc. 

Bref,  il  y  a  eu  manifestement  manque  de  liaisôn 
entre  le  bureau  de  là  Fédération,  les  différèhts  Syn¬ 
dicats  et  les  multiples  syndiqués  du  département 
qui  forment  àujourd’hui  les  4/5  des  confrères  exer¬ 
çant. 

Pourquoi  le  bureau  ne  l’a-t-il  pàs  fait  ?  Tout  sim¬ 
plement  faute  d’argent.  Il  n’y  a  pas  un  fondsde  caisse 
suffisant  pour  tenir  les  syndiqués .  âu  courant.  Ôjr, 
devant  les  graves  questions  qui  vont  se  poser  et  d’où 
dépendra  l’avenir  du  Corps  médical,  Tassurancé- 
maladie,  par  exemple,  avec  ses  caisses  régionales, 
il  faut  que  cette  pénurie  de  moyens  Cesse.  Il  faut 
que  là  Fédération  ait  à  sa  disposition  l’argent  néces¬ 
saire  à  sa  mission  de  défense  professionnelle  dans  le 
cadre  départemental. 

Il  est  bien  entendu  que  les  fonctions  de  membre 
dû  bureau  sont  honorifiques  et  gratuites.  Mais,  tout 
en  prodiguant  leur  temps  et  leur  peine,  encore  faut-il 
que  cês  confrèrès  puissent  payer,  autrement  que  de 
leùrS  poches,  les  frais  d’impression  et  d’ehvois  des 
rapports  et  des  circulaires  qui  vont  devenir  néces¬ 
saires,  ainsi  qu’il  est  facilè  de  le  prévoir. 

Pour  cela,  il  semble  qu’il  faille  que  les  syndicats 
versent  à  la  fédération  une  cotisation  de  cinq  francs 
par  membre  inscrit,  pas  moins; 

Nous  demandons  donc,  à  chaque  syndicat,  de  vou¬ 
loir  bien  voter  cette  cotisation  à  leur  prochaine  assem¬ 
blée  générale,  avec  mise  en  vigueur  pour  l’année 
1921,  et  que  les  trésoriers  versent  tout  ou  partie  des 
fonds  au  plus  tôt.  Nous  avons  des  raisons  de  penser 
qu’il  y  a  urgence,  plus  peut-être  qu’on  ne  croit,  si 
l’on  veut  une  défense  solide  contre  ce  qui  se  prépare. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Si  l’argent  est  le  nerf  de  la 
guerre,  il  faut  aussi  des  muscles  à  notre  organisa¬ 
tion.  Pour  cela,  il  faut  que  les  séances  du  Conseil  de 
la  Fédération  présentent  une.  vie  moins,»  ralentie  » 
que  jusqu’ici.  «  Ce  sont  toujours  les  mêmes  qui  se 
font  tuer  »  constatait  jadis  un  général.  Chez  nous, 
ce  sont  toujours  les  mêmes  qui  agissent. 

Il  faut,  dorénavant,  que,  suivant  le  règlement  de 
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notre  fédération,  chaque  syndicat  envoie  aux  séan¬ 
ces  un  délégué  par  dix  syndiqués,  ou  fraction  au-des¬ 
sus  de  cinq.  Nous  demandons  qu’à  leur  prochaine 
réunion  chaque  syndicat  désigne  ces  délégués,  et  ■ 
même  quelques  suppléants  pour  les  remplacer  en 
cas  de  besoin. 

Telles  sont  les  deux  demandes  du  bureau  de  la 
Fédération,  pour  le  fonctionnement  intérieur  de 
celle-ci.  Espérons  que  cet  appel  sera  ent.endu. 

6“.  Une  remarque  sur  ce  présent  rapport. 

Nous  tenons,  en  terminant,  à  faire  remarquer,  de 
nous-mêmes,  que  le  présent  rapport  a  une  certaine 
allure  «  belliqueuse  »  en  ce  qui  concerne  la  loi  des- 
Pensions. 

Cette  attitude  n’est  ni  dans  nos  goûts  ni  dans  nos 
habitudes.  Elle  est  due  au  manque  de  doigté,  à  l’al¬ 
lure  autoritaire  d’un  ministre  et  de  ses  bureaux.  , 
Nous  sommes  persuadés  que  les  choses  auraient  pu 
facilement  ne  pas  s’envenimer  ainsi.  Il  nous  faut  pour¬ 
tant  bien  nous  défendre  contre  une  taxation  d’ofifice 
grosse  de  menaces  contre  notre  avenir,  et  aussi  dé¬ 
fendre,  en  même  temps,  les  blessés  de  guerre,  nos 
clients  et  nos  amis,  dont  on  veut  supprimer  le  libre 
choix  et  qu’on  voudrait  ramener  à  l’embrigadement 
et  au  médecin  imposé,  comme  durant  la  guerre,  alors 
que  cela  était  une  nécessité  de  temps. 

Dans  notre  modeste  cadre  départemental,  au  con¬ 
traire,  nous  avons  pu  constater,  jusqu’ici,  qu’il 
était  aussi  facile  de  s’entendre  avec  le  Conseil  géné¬ 
ral  qu’avec  l’administration  préfectorale,  parce  qu’on 
agissait,  de  part  et  d’autre,  avec  le  même  souci  de 
l’intérêt  public  auquel  doivent  toujours  être  soumis 
les  intérêts  corporatifs  particuliers.  Et  c’est  pour 
quoi  nous  sommes  heureux  de  déclarer  ici  que  les 
discussions  que  nous  eûmes  à  soutenir'  au  suj-et  des 
questions  professionnelles  dont  la  défense  nous  avait 
été  confiée  par  nos  confrères,  ont  toujours  eu  lieu 
dans  une  atmosphère  de  bienveillance  et  de  courtoi¬ 
sie  où  se  montrait  manifestement  une  sympathie 
réciproque. 

(28  janvier  1921  ). 


V 

Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  l’Yonne. 

En  réponse  aux  communiqués  faits  à  la  Pre-.p: 
par  un  ministre  qui  semble  n’avoir  pas  sulTisammont 
réfléchi  avant  de  prononcer  des  paroles  désobligean¬ 
tes  pour  le  Corps  médical  ; 

Les  délégués  de  üœ  Fédération  des  Syndieats  médi¬ 
caux  et  de  r  Association  des  Médecins  de  1’  Yonne  ; 

Protp.«tent  énergiquement  contre  les  insinuations 
de  ce  ministre,  qui  n’a  pas  craint  de  traiter  les  mé¬ 
decins  de  Mercantis  des  Mutilés  ; 

Estiment  qu’il  est  de.s  limites  à  l’insolence,  même 
et  surtout  de  la  part  d’un  ministre  ; 


Que  les  Syndicats  médicaux,  qui  se  sont  soi- 
disant  montrés  trop  exigeants  ne  sont  pas  ceux  de 
l’Yonne,  puisqu’un  accord  est  intervenu,  il  y  a  plus 
de  6  mois,  entre  eux  et  la. Préfecture,  accord  ratifié 
peu' après  par  le  ministre  ; 

Que  cet  accord,  qui  ne  portait  que  sur  les  prix 
de  la  visite  et  de  la  consultation,  n’a  pu  être  établi 
soit  pour  le  tarif  kilométrique,  soit  pour  les  diflé- 
rentes'  interventions  et  ce,  grâce  à  l’obstruction  sys¬ 
tématique  du  ministère  des  Pensions, -qui  s’est  tou¬ 
jours  dérobé  à  la  discussion,  malgré  l’invite  de  l’D- 
nion  des  Syndicats  médicaux  de  France  ; 

Que,  quoiqu’en  dise  le  ministre,  le  libre  choix  est 
bel  et  bien  menacé,  puisque  l’intention  non  encore 
ouvertement  avouée  de  ce  ministre  est  d’obliger  les 
blessés  à  se  faipe  hospitaliser  et  de  les  assimiler  aux 
indigents.  En  d’autres  termes,  l’Etat  fera,  si  toute¬ 
fois  tel  est  son  bon  plaisir,  l'aumône  de  soins  à  ceux 
qui  se  sont  sacrifiés  sans  réserve  ; 

C’est  contre  ces  lenteurs,  contre  ces  négligences, 
contre  ce  mauvais  vouloir  (méprisons  les  insultes| 
que  rien  ne  justifie,  que  les  Syndicats  médicaux 
protestent  en  rompant  avec  l’administration. 

La  Fédération  compte  sur  la  solidarité  des  ml- 
decins  de  l’Yonne  pour  adhérer  à  la  décision  du 
Conseil  de  l’Union  des  Syndicats,  décision  ainsi 
conçue  ; 

Le  Conseil  do  l’Union  dos  Syndicats  médicam 
do  France  prend  acte  de  l’attitude  du  Ministre  des 
Pensions,  repousse  toute  taxation  sur  les  honoi'aires 
médicaux  et,  conformément  aq  mandat  fixé  par 
l’Assemblée  geneirale  de  décembre  1920,  décide  : 

A  partir  d’aujourd’hui,  aucun  médecin  ne  devra 
reconnaître  à  aucun  malade  ou  blessé  venu  le  con¬ 
sulter,  la  qualité  de  bénéficiaire  de  la  Loi  des  Pen¬ 
sions.  I;3S  blessés,  malades  ou  mutilés  de  guerre 
seront  soignés  comme  des  malades  ordinaires.  Ils 
paieront  directement  le  médecin  ; 

Le  médecin  traitant  délivrera  un  reçu  et  aura  soin 
d’établir  son  ordonnance  sur  son  papier  personnel  ; 

Les  médecins  ne  rempliront  aucun  bordereau, 
aucune  feuille  administrative. 

Conscient  de  la  gravité  de  la  situation  créée  par 
le  geste  d’un  ministre  ignorant  ou  mal  informé,  le 
Conseil  de  l’Union,  persuadé  qu’en  organisant  la 
résistance,  il  détend  les  intérêts  des  bénéficiaires  de 
la  Loi  autant  que  les  intérêts  médicaux,  fait  un 
appel  aux  médecins  pour  qu’ils  exécutent  sans  fai¬ 
blesse  la  décision  prise  par  leurs  délégués  directs  à 
l’Assemblée  générale  de  décembre. 

Il  compte  sur  toute  leur  ténacit'è  et  sürtoute 
leur  énergie. 


Le  mideeln  a  Vimpirieux  devoir  d'itre  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’ineapaciit  de  itmil 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  aceldenls, 
Il  doit  s’assurer  une  retralle  pour  ses  vlm 
jours. 
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L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  1  extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  lés  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
â’arigine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 


RHINO-GOMENOL  eo  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENÔyULES  pour  Panse- 
ments  gynécologiques. 


Lalioratoire  des  PBOBIIITS  du  BOMENOL,  17,  rue  flnilirfllse-TIioinas  —  PflRlS  ax®)  Il 


ROBIN 


GR^NUt.Ë  m 

(Nuoféophosphate  ds  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétaie)  H 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME  fi 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE  S 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC.  I 


Z  Tadulte  par  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards- 


INJECTABLE 

(Nuciéophosphate  de  Soude  ohimiquement  pur) 


eCAHLI  E  LH  r  nHUUU  V  I  UtfEi  les  opérations  cbirnrgicales.  ^ 

DÉFERVESCENCE  DANS  LES  FIEVRES  INFECTIEUSES  | 
PUERPERALES, ERESTPALES,TTPHOÏbES.SCARLATINES,».  S 

ABAISSC  la  TeUPÉflArUfiE  en  quelques  heubes  ■ 

DOSE  :  1  ou  2  injections  suivant  les  cas  dpns  les  24  heures. 

Vente  EN  Gbos  ;  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCiPALES  PHARMACIES. 


Téléphone  : 
Wagram:  17-23 


LE  FUmiGATOR  GONIN  DÉSINFECTE 


(Solution  de  théobrominata  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par 


esl  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-rénale 

11»  Un  cardio  -  tonique 
et  un  vaso-dilatateur 

aussi  efficace  que  dépourvu 
d’inconvénients. 

«>•  *  •  (  Puissant 

a»  Un  Diurebque  ] 

’  r  innffenaif 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (1) 

Ielle  eSu  soluble, 
elle  ne  provoque  ni  céphalAo, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  :digestiis, 
elle  est  cinq  lois  ^us  active, 

L  plus  rapidement  et 
elle  agit  <quandla  théobromine 
i  n’agit  pas. 

DOSB  I  ^  quatre  cuillers  par  ]oqr. 


ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure 
PARIS  IT 


ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  DUMEaNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  VEcols  Suptritttrt 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médaih.B8  d'Or). 

FOXrRNISaETTR  X>3E3S  KOrsi-nTA-TTaC  DE  P.A.RIS  , 


N°  3  pour  ;  6  fr-.  SO 
N»  4  popr  20'"*  ;  8  fr. 


Conditions  spéeiaies  aux 
médecins  s’adressant 
directement  à  nous 
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Lü  LUTTE  âHThTÜBERCULEUSE 

Une  impression  sur  la  conférence 
internationale  du  la  tuberculose. 

M.  le  Dr  Noir  demandait  à  ses  confrères,  dans 
un  de  ses  articles  du  Concours  médical,  ce  qu’ils 
pensaient  de  leur  collaboration  éventuelle  à 
l’œuvre  entreprise  par  le  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose. 

Je  ne  sais  pas  ce  qu’ils  en  pensent,  mais  si  j’ai 
bien  compris  les  directives  du  Comité  National, 
il  n’est  pas  du  tout  nécessaire  de  le  savoir.  En 
effet,  le  programme  des  •  travaux  comportait 
deux  questions  :  l’une  sur  les’ méthodes  scientU 
flques  de  diagnostic  clinique  de  l’infection  ba¬ 
cillaire  aux  différents  âges.  Je  ne  pense  pas  que 
le  praticien  puisse  s’adonner  beaucoup  à  ces  re¬ 
cherches  qui  ne  ressortissent  pas  de  la  clinique, 
mais  du  laboratoire.  L’autre,  sur  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose  dans  chacun  des  pays  adhé¬ 
rents  à  la  conférence.  C’est  ici  où  l’on  attend  le 
concours  du  vulgaire  praticien,  et  son  concours 
consiste  à  déclarer  obligatoirement  tous  les  tuber¬ 
culeux,  en  vue  de  leur  enlèvement  de  leur  foyer  et 
deleurhospitalisation  dans  les  sanatoria  ou  instal¬ 
lations  similaires  dont  on  demande  de  nombreuses 
constructions  supplémentaires.  Je  ne  vois  pas 
Ici  non  plus  le  rôle  important  du  praticien  étant 
donné  que  tout  concierge  pourra  en  faire  au¬ 
tant.  Il  n’aura  qu’à  coller  tous  les  matins  son 
oreille  aux  portes  de  ses  locataires  et  s’en  aller 
après,  à  la  Préfecture,  dire  :  j’ai  mon  locataire 
du  3“  qui  tpusse  et  crache  tous  les  matins,  il  doit 
être  tuberculeux.  — Puis,  mise  en  branle  de  l’ap¬ 
pareil  administratif  et  décision.  Cela  est  "évi¬ 
demment  de  l’hygiène  et  se  pratique,  paraît- 
il,  en  Amérique.  Il  y  a  même  des  statistiques 
qui  prouvent,  chiffres  en  mains  et  qu’un  ancien 
Sous-Secrétaire  d’Etat  a  publiées  dans  un  journal 
(ils  ne  font  jamais  de  réclame),  que,  grâce  à  ce 
procédé,  la  tuberculose  a  diminué  en  15  ans  dans 
des  proportions  énormes.  Comme  cela  se  passe 
en  Amérique,  il  ne  m’est  pas  possible  de  regarder 
les  choses  d’assez  près,  mais  je  vous  demande  si 
vous  n’avez  jamais  vu  une  statistique  à  qui  on 
ne  fasse  pas  dire  ce  que  l’on  veut,  chiffres  en 
mains,  sans  parler  des  malades  qui  n’appelle¬ 
ront  plus  le  médecin  de  crainte  d’être  signalés. 
La  tuberculose  sera  ainsi  assimilée  à  la  syphilis, 
et  les  officines  diverses  auront  de  beaux  jours 
en  perspective.  Ils  ont  bien  aussi  supprimé  l’al¬ 
cool,  en  Amérique  et,  d’un  bond,  des  milliers  de 
distilleries  clandestines  ont  fleuri. 

Donc,  je  ne  vois  pas,  sur  ce  deuxième  point 
non  plus,  la  collaboration  indispensable  du  pra¬ 
ticien.  Et  alors  ?  Alors  il  n’y  a  qu’à  continuer, 
comme  le  nègre,  ou  s’incliner  en  envoyant  tous 
les  tuberculeux  au  sanatoria.  Quand  ils  en  re¬ 


viendront  non  guéris,  vous  les  enverrez  où  vous 
voudrez.  Mais  je  fais  peut-être  erreur  en  affir¬ 
mant  qu’il  y  en  a  qui  en  sortent  non  guéris  ?  Si 
néanmoins  cela  est,  je  vous  donne  un  moyen  ra¬ 
dical  :  construisez  une  ville  qui  ait  de  quoi  loger 
300.000  tuberculeux  ;  établissez  autour  d’elle  un 
cordon  sanitaire;  ne  laissez  sortir  de  son  vivant 
personne  ;  chacun  vivra  du  produit  de  son  tra¬ 
vail  et  de  ravitaillement  ;  expédlez-y  tous  les  tu¬ 
berculeux.  Du  coup,  il  n’y  aura  plus  de  tubercu¬ 
leux  !  On  a  le  courage  de  ses  opinions  ou  on  ne 
l’a  pas. 

Il  y  a  bien  encore  un  moyen,  mais  la  confé¬ 
rence  n’en  parle  pas  :  c’est  d’essayer  de  les  gué¬ 
rir.  Mais  que  dites-vous  là  ?  C’est  de  la  méde¬ 
cine,  ce  n’est  pas  de  l’hygiène,  et  la  médecine, 
c’est  la  bouteille  à  l’encre.  Il  est  vrai,  je  l’ai  lu 
dans  un  quotidien,  que  quelqu’un  est  parti  dans 
l’île  des  singes  (ce  n’est  toujours  pas  de  la  réclame) 
et  que  nous  devons,  à  titre  d’encouragement, 
croire  qu’une  guenon  nous  apportera  dans  quel¬ 
ques  mois  la  solution  du  problème  :  je  vous 
conseille  d’attendre. 


D'  Arnold 
de  l’Inhalatorium, 
d’Auteuil. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


La  Révision 

de  la  charte  française  d’hygiène 

(Suite.) 

Par  le  René  Martial, 
CHAPITRE  V 

Hygiène  technique.  Alimentation.  Lait  et  eau. 

La  population  française  étant  mise  à  l’abri  de  la 
contagion,  il  faut  protéger  sa  santé  contre  les  agents 
pathogènes  de  diverse  nature  qui  peuvent  parvenir 
à  l’organisme  sous  la  forme  d’aliments  solides  et 
liquides.  " 

Il  ne  s’agit  pas  seulement  des  fraudes  alimentaires,  ’ 
mais  aussi  du  contrôle  sanitaire  '  des  aliments.  La 
nouvelle  loi  doit  grouper  au  ministère  de  l’hygiène, 
en  les  créant  lorsqu’ils  n’ existent  pas  encore,  le  con¬ 
trôle  sanitaire  des  viandes,  des  farines,  des  aliments 
falsifiés,  vins,  pâtes,  sucre,  etc.,  des  aliments  im¬ 
portés  vivants  ou  non,  animaux  ou  végétaux,  des 
conserves.  Les  laboratoires  et  le  service  des  fraudes 
doivent  être  retirés  au  niinistère  de  l’agriculture 
et  donnés  à  celui  de  l’hygiène,  les  vétérinaires  dés- 
partementaux  et  municipaux  doivent  devenir  fonc¬ 
tionnaires  d’Etat,  l’inspection  des  abattoirs,  étables, 
porcheries  exercée  par  eux. 


LE  CONCOURS  MEDICAL  27  ^  ii  -  21. 


II  faudrait  organiser  des  laboratoires  de  contrôle 
'ambulants,  qui  se  transporteraient  dans  les  localités 
inopinément  et  feraient  des  inspections  inattendues. 
?  L’industrie  laitière  doit  être  l’objet  d’articles 

r  spéciaux  dans  la  loi,  de  manière  à  faire  bénéficier, 
le  consommateur  (enfant,  malade)  de  toutes  les 
,  meiUeures  garanties  scientifiques  et  légales. 

L’industrie  de  la  distillation  doit  passer  aussi 
sous  son  contrôle.  Le  ministère  de  l’hygiène  pourra, 
par  là,  collaborer  à  la  lutte  antialcoolique. 

Enfin,  la  surveillance  sanitaire  des  cours  d’eau, 

■  des  sources,  des  canalisations,  captations,  etc.,  doit 
cesser  absolument  d’être  monopolisée  par  le  minis¬ 
tère  des  travaux  publics.  Ce  sont  la  loi  d’hygiène 

.  et  les  techniciens  du  ministère  de  l’hygiène  qui  doi¬ 
vent  protéger  l’eau  des  rivières  et  celle  des  sources. 
Le  ministère  des  travaux  publics  n’aura  à  intervenir 
que  lorsque  celui  de  l’hygiène  lui  demandera  de 
construire  quelque  chose.  Il  ne  doit  être  que  l’agent 
d’exécution  des  hygiénistes.  Trop  souvent,  les  in¬ 
génieurs  des  ponts  et  chaussées  ont  été  des  opposants 
d’une  calme  obstination  aux  progrès  de  l’hygène 
en  France.  On  l’a  bien  vu  pendant  la  guerre.  Les 
problèmes  relatifs  à  Teau  potable  :  préservation  des 
sources,  captation,  adduction,  distribution,  surveil¬ 
lance,  sont  presque  toujours  des  problèmes  muni¬ 
cipaux.  De  même  qu’à  l’égard  des  travaux  publics, 
l’étude  et  la  solution  de  ces  problèmes  sont  retirées 
aux  municipalités  et  attribuées  au  ministère  d’hygiène 
dont  les  directeurs  municipaux  deviennent  les  re¬ 
présentants  à^l’intérieur  des  villes.  A  la  municipalité 
seront  laissés  simplement  le  vote  des  finances  et 
l’exécution  des  travaux.  On  ne  sera  plus  exposé  ainsi 
à  voir  une  municipalité,  comme  celle,  du  temps  de 
guerre  à  Montpellier,  distribuer  sciemment  aux  ha- 
\  bitants  et  à  la  garnison  une  eau  contaminée.  Le  mi- 
\  nistère  de  l’hygiène  sera  qualifié  poùr  mettre .  en 
demeure  les  municipalités  d’exécuter  les  travaux 
nécessaires  à  la  protection  des  eaux  potables,  et 
pour  infliger  de  lourdes  pénalités  financières  à  celles 

■  qui  ne  les  ferônt  pas.  Le  laboratoire  du  ministère 
(actuellement  celui  du  conseil  supérieur  d’hygiène 
de  France)  sera  l’agent  de  contrôle  des  sources,  char¬ 
gé  d’une  vérification  permanente  méthodique.  Il 
se  tiendra  en  relations  constantes  avec  les  services 
de  prophylaxie,  de  manière  à  connaître  la  marche 
de  toutes  les  épidémies  à  étiologie  hydrique  ou  à 
signaler  à  ce  service  les  contaminations  susceptibles 
de  faire  éclore  une  épidémie.  L’expérience  de  tous 
les  jours  le  dit,  que  ce  'soit  en  France  ou  au  Maroc, 
il  n’y  a  pas  d’hygiène  municipale.  Cela  n’existe  pas 
à  l’exception  de  deux  ou  trois  villes  peut-être.  Nous 
y  reviendrons  à  propos  de  l’hygiène  administrative. 

CHAPITRE  VI 

Enseignement  de  l’hygiène.  Salubrité  scolaire.  Salu¬ 
brité  des  établissements  et  services  publics. 

«  Après  le  pain,  le  premier  besoin  du  peuple  est 
l’éducation,  »  .a  dit  Danton.  Faisons  la  donc,  cette 


éducation, ainsi  que  l’a  écrit  Calmette  dans  la  géné¬ 
reuse  et  altruiste  Préface  de  «  L’Ouvrier  »  (1). 
Ce  mot  historique  fut  le  point  de  départ  de  mes 
études  en  hygiène,  et,  depuis  dix-sept  années,  je 
prêche  l’enseignement  de  l’hygiène  à'tous  les  degrés 
scolaires.  Ma  prédication  s’est  adressée  à  des  sourds 
et  à  des  aveugles  volontaires  pendant  longtemps. 
Depuis  la  guerre,  les  esprits  se  sont  illuminés  ;  il 
liait  des  propagandistes  de  tous  côtés,  chacun  se  sent 
né  professeur  d’hygiène,  et  les  programmes  surgis¬ 
sent  à  Tenvie.  Peut-être,  en  cherchant  un  peu,  re¬ 
trouverait-on,  dans  mes  publications,  quelques-unes 
des  idées  produites  aujourd’hui  avec  quelque  empha¬ 
se.  Cela  prouverait,  à  tout  le  moins,  qu’on  en  a  re¬ 
connu  la  justesse. 

Voici  donc  tout  le  monde  d’accord  sur  le  principe, 
on  ne  discutera  plus  que  sur  les  programmes.  Soit. 
Mais  la  nouvelle  loi  doit  imposer  l’enseignement  de 
l’hygiène  dans  tous  les  établissements  scolaires  ; 
enseignement  primaire  et  secondaire  sans  exception, 
avec  un  programme  spécialement  fait  et  des  sanc¬ 
tions  probatoires,  énergiques  pour  les  écoles  noripales 
qui  forment  les  instituteurs  et  les  professeurs.  En 
ce  qui  concerne  l’enseignement  supérieur,  nous  ver¬ 
rons  à  la  fin  de  ce  travail  comment  organiser  l’en¬ 
seignement  de  l’hygiène  chez  les  médecins.  Mais  il 
ne  devra  pas  être  oublié  dans  les  diverses  branches 
de  l’enseignement  universitaire.  Trop  de  travail¬ 
leurs  intellectuels  ignorent  tout  de  l’hygiène  .La 
guerre  et  la  marine  devront  être  également  obligées' 
à  introduire  l’enseignement  de  l’hygiène  dans  leurs 
écoles  d’officiers  et  de  sous-ofiiciers. 

Lorsque  pendant  trente  ans  tout  le  monde  aura 
été  ainsi  instruit,  on  verra  la  France  se  transformer 
rapidement  en  ce  qui  a  trait  à  la  propreté,  à  la  pro¬ 
phylaxie,  à  la  tuberculose  et  aux  maladies  vénérien¬ 
nes.  Car,  bien  entendu,  les  programmes  devront 
comprendre  des  leçons  sur  l’hygiène  sexuelle,  pro¬ 
phylaxie  idéale  des  maladies  vénériennes.  En  1904, 
lorsque  je  proposai  au  ministère  de  l’Instruction 
publique  mon  «  Hygiène  féminine  populaire  »  dans 
lequel  livre  un  chapitre  est  consacré  à  l’hygiène 
sexuelle,  le  spirituel  fonctionnaire  qui  reçut  ma 
requête  s’écria  ;  «  Mais,  Monsieur,  vous  voulez  donc 
nous  faire  perdre  toute  notre  clientèle  !  »  —  Il 
s’agissait  des  lycées  de  jeunes  filles.  Les  idées  ont 
tout  de ,  même  fait  quelque  chemin,  depuis  lors. 

A  qui  appartiendra  l’enseignement  de  l’hygiène  ? 
Les  programmes  seront  établis  par  le  ministère  de 
l’Instruction  publique  et  celui  de  l’hygiène,  en  col¬ 
laboration,  l’enseignement  sera  donné  par  les  mé¬ 
decins  désignés  par  leurs  syndicats,  suffisamment 
âgés  ;  40  ans,  pour  une  période  de  temps  assez  longue 
(cinq  années,  par  exemple)  ;  mais  ces  médecins 
devront  faire  un  stage  de  trois  mois  d’étude  à  la 
Faculté  de  leur  région  afin  de  se  mettre  au  courant 
des  dernières  acquisitions  scientifiques  et  sociologi¬ 
ques  de  l’hygiène. 


(1)  G.  Doin,  éd.  8,  place  de  l'Odéon,  Paris. 
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Cet  enseignement  devra  être  très  souple  et  ses 
programmes  devront  s’adapter  soigneusement  aux 
divers  âges  scolaires.  Pour  les  tout  petits,  il  consis¬ 
tera  en  exercices  de  propreté  (corps,  vêtements, 
manière  de  manger)  ;  de  7  à  11  ans,  on  y  joindra  la 
propreté  ménagère  ;  plus  tard,  de  petites  leçons,  sur 
la  parasitologie  ;  dans  l’enseignement  secondaire, 
des  notions  plus  étendues  et  plus  développées  sur 
certains  points  particuliers  (alcoolisme,  tuberculose, 
syphilis). 

Tout  au  long  de  la  filière,  il  faudra  faire  un  usage 
constant  mais  raisonné  des 'leçons  de  choses  et  du 
cinématographe. 

11  sera  peut-être  même  nécessaire  d’entraîner  les 
médecins  ènseignants  à  la  pratique  de  la  vulgarisa¬ 
tion  scientifique.  Noir,  qui  a  25  ans  d’enseignement  , 
dansles  écoles  municipales  d’infirmières  del’assistance 
publique,  sait  combien  il  faut  rester  terre  à  terre  et 
sdiématiser.  Mon  expérience,  quoique  moins  longue 
que  la  sienne,  m’a  démontré  la  même  nécessité. 

Quant  à  la  salubrité  scolaire  (locaux  de  toute 
nature),  matériel  (mobilier,  sports),  le  ministère  de 
.  Thygiène  en  sera  l’organisateur  et  le  contrôleur,  le 
ministère  de  l’instruction  publique  l’agent  d’exé¬ 
cution  et  le  financier. 

Nous  obtiendrons  peut-être  ainsi,  la  coordination 
d’eliorts  indispensable  pour  aboutir  à  la  vie  saine 
delà  nation.  Il  faut  le  répéter,  de  cette  question  de 
l’enseignement,  de  là  salubrité  scolaire  jointe  à  celle 
de  l’inspection  médicale  des  écoles,  dépend  réelle¬ 
ment  le  succès  de  la  nouvelle  loi  d’hygiène,  et,  par 
enchaînement,  de  toutes  les  autres  réformes  sani¬ 
taires.  Les  moeurs  précéderont  toujours  la  loi,  mais 
il  est  essentiel  aussi  de  prévoir  l’accord  normal  de 
celles-là  avec  celle-ci.  | 

Il  va  de  soi  que  le  corps  des  maîtres  tout  entier 
sera  dressé  avec  un  soin  particulier  et  qu’on  ne 
verra  plus  d’ihstituteurs  malpropres,  avec  des  ongles 
noirs,  des  habits  non  brossés,  des  institutrices  avec 
des  cheveux  épars  tout  autour  de  leur  tête,  des 
classes  boueuses  des  enfants,'  etc.,  parce  que 
les  maîtres  auront  appris  et  connaîtront  que 
leur  métier  ne  consiste  pas  seulement  à  faire  épeler, 
mais  aussi  à  donner  aux  enfants  de  saines  habitu¬ 
des.  Les  infirmières  d’hygiène  scolaire  dont  j’ai 
parlé  au  chapitre  II  (section  B)  sont  de  précieuses 
auxiliaires  à  ce  point  de  vue.  Dans  les  lycées  aussi, 
l’exemple  devra  venir  d’en  haut,  les  petits  des  bour¬ 
geois  ont  tout  autant  à  apprendre  que  ceux  des 
ouvriers. 


L’Etat  a  également  des  devoirs  hygiéniques  à 
remplir  envers  lui-même,  de  même  encore  les  dépar¬ 
tements  et  les  communes.  Jusqu’à  pirésent,  la  salu¬ 
brité  des  établissements  publics  a  été  fort  négligée. 
Nous  n’en  donnerons  pour  preuve  que  les  postes 
et  télégraphes  ou  les  ateliers  de  l’Etat.  Cet  état  de 
choses  doit  cesser  et,  puisqu’il  a  créé  un  ministère 
de  l’hygiène,  l’Etat  doit  à  la  co^  ^tivité  et  à  ee  mi¬ 


nistère  le  contrôle  sanitaire  de  toutes  ses  institu¬ 
tions  et  établissements  civils,  à  tous  les  degrés  : 
département,  arrondissement,  commune.  C’est 
le  ministère  de  l’hygiène  qui  doit  contrôler,  au  moyen 
du  corps  des  inspecteurs  du  travail,  dont  nous  au¬ 
rons  à  parler  au  chapitre  suivant,  la  salubrité  des 
P.  T.  T.,  des  asiles  (1),  des  prisons,  des  usines,  chan¬ 
tiers,  locaux  administratifs,  etc. 

Enfin, c’est  à  lui  aussi  que  revient  le  contrôle  sani¬ 
taire  de  tous  les  moyens  de  transport  mis  à  la  dispo-, 
sition  du  public  :  voitures  attelées,  automobiles, 
chemins  de  fer..  Nous  ayons  vu  au  chapitre  IV  qu’il 
est  déjà  compétent  en  hygiène  navale.  Ainsi  sera 
réalisée  une  partie  très  importante  de  la  prophylaxie 
et  de  la  salubrité,  Trop  souvent  les  transports,  après 
avoir  véhiculé  les  voyageurs,  véhiculent  leurs  pa¬ 
rasites  pendant  un  temps  indéfini,  et  trop  souvent 
aussi,  leur  malpropreté  est  intolérable.  Il  y  aura  des 
devoirs  à  imposer  aux  entreprises  et  compagnies  de 
transport,  ainsi  qu’à  leurs  médecins,  dont  le  rôle  sa¬ 
nitaire  est  présentement  oublié  —  rôle  qui  est  tout 
aussi  important  que  leur  activité  médicale  propre¬ 
ment  dite  à  l’égard  du  personnel.  Si,  en  raison  du 
sucroît  de  travail,  les  entreprises  et  les  compagnies 
trouvent  qu’elles  n’ont  pas  assez  de  médecins,  il  leur 
.sera  facile  d’en  engager  davantage  et  de  charger 
les  nouveaux  du  travail  sanitaire  que  la  loi  va  leur 
imposer  (chemins  de  fer,  tramways,  omnibus,  métro.) 
Ici  encore,  les  syndicats  médicaux  pourraient  coo¬ 
pérer.  II  suffirait  qu’ils  veuillent  bien  s’en  donner 
la  peine.  Le  corps  des  inspecteurs  du  travail  aura 
aussià  intervenir. 


HEPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVonvelles  et  Informations. 

—  Syndicat  général  des  médecins  des  stations 
thermales  et  climatiques.  —  La  prochaine  réu¬ 
nion  aura  lieu  le  lundi  28  février  à  5  h.  précises, 
18,rue  Beaujon,  chez  M.  le  P”  A.  Robin.  —Pour 
toute  correspondance,  adhésions,  etc.,  s’adresser 
au  D”  Molinéry,  secrétaire  général,  30,  avenue 
Sainte-Marie,  Saint-Mandé  (Seine). 

— TII»  Congrès  d’hygiène  scolaire  de  langue  fran¬ 
çaise.  —  Ce  Congrès,  organisé  par  la  ligue  française 
d’hygiène  scolaire  et  par  la  Société  des  médecins-’^ 
inspecteurs  dos  écoles  de  la  ville  de  Paris,-  aura  lieu 
du  l'i”  au  3  avril  1921,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Il  est  placé  sous  le  haut  patronage  des  ministres 
de  l’Instruction  publique,  et  de  l’hygiène  et  de  la 
prévoyance  sociales. 


(1)  Que  je  ne  mentionne  pas  autrement  parce 
que  la  question  est  trop  spéciale  et  n’est  plus  dan» 
ma  compétence. 
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Les  sujets  mis  à  l’étude  seront  : 

1®  L’organisation  hygiénique  et  pédagogique  des 
écoles  de  plein  air. 

2®  L’éducation  hygiénique  de  l’enfant  à  l’école. 

8®  L’inspection  médicale  des  écoles.  Les  cantines 
scolaires. 

On  peut  dès  maintenant  adresser  toute  correspon¬ 
dance  relative  au  Congrès  à  l’un  des  membres  du 
bureau  du  comité  d’organisation  : 

Dr  H.  Mery,  président,  professeur  agrégé  de  la 
faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  -des  En- 
fants-Malades. 

Dr  Genévrier,  secrétaire  général,  médecin  de 
l’hôpital  St-Joseph,  médecin-inspecteur  des  écoles, 
8,  rue  du  Pré-aux-clercs.  Tél  :  Saxe  35-59. 

M.  Ladevèzë,  directeur  d’école,  10,  avenue  de  la 
Motte-Picquet,  et  D''  Mathé,  médecin-inspecteur 
des  écoles,  29  bis,  rue  Demours.  Tél:  Wagram  61-10, 
secrétaires  généraux  adjoints.  ' 

Dr  E.  Leclerc,  trésorier,  médecin-inspecteur  des 
écoles,  69,  rue  de  Rivoli,  Tél  :  Central  09-03. 

—  Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu.  —  Un 
cours  de  perfectionnement  sur  les  Notions  récen¬ 
tes  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires 
et  du  pancréas  sera  fait  aux  amphithéâtres 
Bîchat  et  Trousseau  du  lundi  21  mars  au  samedi 
2  avril. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  et  placé 
sous  la  direction  de  M.  Maurice  Villaret,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  comportera  les  leçons  suivantes  : 

Lundi  21  mars  1921.  —  Le  matin,  à  9  h., 
M.  Maurice  Villaret.  Notions  générales  sur  la 
physiologie  pathologique  du  foie  et  sur  les 
grands  syndromes  qui  en  découlent.  —  Le,  soir, 
à  14  h.  30,  M.  Bénard.  Les  syndromes  résultant 
du  vice  de  fonctionnement  de  la  cellule  hépa¬ 
tique.  —  Le  soir,  à  Id  h.  30,  M.  Deval.  Explo¬ 
ration  des  fonctions  hépatiques  par  les  méthodes 
de  laboratoire. 

Mardi  22  mars.  —  Le  matin,  à  9  h.,  M. 
Herscher.  Le  syndrome  ictère.  Cholémie  phy¬ 
siologique  et  pathologique.  —  Le  soir,  à  14  h.  30 
Chabrol.  Le  syndrome  ictère.  Les  ictères  par  hy- 
perhémolyse.  —  Le  soir,  à  16  h.  30,  M.  Chabrol 
Le  syndrome  ictère.  Les  ictères  acholuriques 
symptomatiques. 

Mercredi  23  mars.  —  Le  matin,  à  9  h.,  M.  Paul 
Descomps.  Le  syndrome  ictère.  Les  ictères  toxi- 
infeclieux.  La  spirochétose  ictérigène.  —  Le  soir, 
â  14  h.  30,  M.  Saint-Girons.  L’ictère  grave. 

Jeudi  24  mars.  —  Le  matin,  à  9  h.,  M.  Maurice 
Villaret.  Le  syndrome  d’hypertension  portale.  — 
Le  soir,  à  14  h.  30,  M.  Maurice  Villaret.  I.e  syn¬ 
drome  d’hypertension  portale.  —  Le  so,i,  à  16  h. 
30,  M.  Jomier.  Le  syndrome  d’hypertension  sus- 
hépatique. 

Vendiredi  25  mars.  —  Le  matin,  à  9  h.  M.  Paul 
Dœcomps.  Kystes  hydatiques  du  foie.  —  Le  soir 
à  14  h.  30,  M.  Bénard.  Le  foie  syphilitique.  —  Le 


soir,  à  16  h.  30,  M.  Dumont.  Le  foie  dysentérique. 

.  Les  abcès  du  foie. 

Samedi  26  mars.  —  Le  soir,  à  14  h.  30.  M.  Du¬ 
mont.  Le  foie  paludéen.  —  Le  soir,  à  16  h.  30,  M.. 
Goury.  Le  foie  tuberculeux.  Les  cirrhoses  grais-, . 
seuses. 

Mardi  29  mars.  —  Le  soir,  à  14  h.  30,  M.  Mau-.-l 
rice  Villaret.  Le  foie  alcoolique.  Les  pyléphlébti. 
tes.  —  Le  soir,  à  16  h.  30,  M.  Brin.  Diagnostic  de  J 
la  syphilis  hépatique  par  les  procédés  de  labora-J 
toire.  Le  diagnostic  biologique  du  kyste  hydatt^ 
que. 

Mercredi  30  mars.  —  Le  matin,  à  9  h.,  M.  Paül.1 
Descomps.  La  lithiase  biliaire  non  compliquée, .'j 
—  Le  soir,  à  14  h.  30,  M.  Goury.  Les  complica-'1| 
tions  de  la  lithiase  biliaire.  Cirrhoses  calculeuses. 
--  Le  soir,  à  16  h.  30.  M.  Saint-Girons.  Le  cancer . 
du  foie  et  le  cancer  des  voies  biliaires. 

Jeudi  31  mars.  —  Le  matin,  à  9  h.,  M.  Hers¬ 
cher.  Les  cirrhoses  biliaires.  Le  diagnostic  clini-  j 
que  des  ictères  chroniques.  —  Le  soir,  à  14  h.  30, .1 
M.  Bénard.  Le  cancer  du  pancréas.  Les  pancréati- j 
tes.  —  Le  soir,  à  16  h.  30.  M.  Deval.  Le  diàgnostic^j 
de  TinsufTisance  bliaire  et  pancréatique  par  les, 
procédés  dè  laboratoire.  '  i 

Vendredi  1®''  avril.  —  Le  matin,  à  9  h.,  MM,. 
Guilleminot,  Durey  et  Dausset.  Les  agents  phïi 
siques  dans  l’exploration  et  le  traitement  des  ma^ 
ladies  du  foie  et  des  voies  biliaires.  —  Le  s‘oir,à 
14  h.  30,  M.  Okincze. Notions  pratiques  de  chirur-^ 
gie  du  foie  et  des  voies  biliaires.  —  Le  soir,  à 
16  h.  30,  M.  Deval.  Les  acquisitions  nouvelles  r^:. 
latives  au  diagnostic  du  diabète  par  les  procédé5.| 
de  laboratoire. 

Samedi  2  avril.  —  Le  matin,  à  9  h.,  M.  Saut-J 
Girons.  Le  syndrome  diabétique.  —  Le  soir,  à 
14  h.  30,  M.  Lippmann.  Les  acquisitions  nouvel- 1 
les  sur  le  traitement  médical  des  afléctions  du  foie  j 
des  voies  biliaires  et  du  pancréas.  —  Le  soir,  à 
16  h.  30,  M.  Lippmann.  Notions  pratiques  surJa  j 
cure  hydrominérale  des  affections  du  foie,  des  j 
voies  biliaires  et  du  diabète. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque 
leçon  seront  distribués  à  chaque  élève.  Un  certi¬ 
ficat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours.  {,( 
droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  francs 
Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versemeiit 
de  droit.  Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce 
cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n®  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3'^ 
heures. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  6ASS0T. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  «t  THIRON. 

Tkikoii  et  Frahjod  Snccessearsi 
Maiioo  '’Ccialc  pour  pablicatioat  piclodlqun  médcilu, 
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ADIO  ACTIVE 


Primesol  BimcsolTrîmesol 

AMPOULES  AU  BROMURE 
DEMÉSOTHORiUM 
/jyechons) 


COMPRIMES  AU  BROMURE 
DE  MÉSOTHORIUM 


Boues  Radio-Actives 

GYNÉCOLOGIE, EMPLÂTRES  etBAINS 


Derimathorium  ) 

POMMADE  AU  BROMURE  J 

DE  MÉSOTHORIUM  } 


INFECTIONS 

RHUMATISMES 

GONOCOCCIE 

ANÉMIE 

NÉOPLASMES 


MALADIES  DE  LA  PEAU 
ËCZÉMA.ACNÉ 
PSOR  IASI5 
PLAIES  ATONES 


lABORAî^IRES  RHEMD/VMŒÆn^ 


BuREAUJi  r  127,  Rue  du  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS. 
L!Sl]EÙ'EL,Pharmacien-Chimiste  -  FacuHédeParis^ôl &53, Rued’AlsaceàCÜURBEVOIE{Seine) 


UOOUTBBBBÜTB 
D'HONORAIRES  MÉDICAUX 


M.  LotJii  AUDEBERT,  I 
Avocat,  Directeur  du  Con- 
tentieuM  de  Sgndicait  Médi- 
^aum.  Adminietraleur  d'im- 
meubler. 


DANS  LE  MONDE  ENTIER^ 

LES  MÉDECmsS  PRESCRIVENT 

a.u  lieu  des  lodures  atlcalirw 

LE  JEUL  IODE  JCIENTIFIQUEMENT  COLLOÏDAL 


Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M'Audebert,  en  joignant 
un  timbrepourlaréponse 


COMPLEXE  colloïdal  DIODE  LIBRE  ENTIEREMENT  ASSIMILABLE 
cKinviqueme/Nt  et  pKyyiquemerxt  déFiixi  à.  l'expérieace 
de  LABORATOIRE 


Æ"™'  !TARDIEUs(ï.6,rucde;Petit/HôteUMRLjfï  ’ 


PHARYNGINE /HiMAMÉNlNE  tÉRÈBRAS^ 


Changements  d’adresses 


Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  60 
en  timbres  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAT  (Seine) 


Médecins-Directeurs  D«  TARRIUS  et  LB  ROM  DBS  RARRE9’ 


VILLA  BEAU  SEJOUR.  — MalAdiea  NerrauBea,  Ohrortl^nen  I 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinitmt.— Alcoolisme.—  Acconchemexts  I 

•  et  6,  lU  ia  Bord-dt-l’lao  A  Iplnsj  (Sclaa).— TéWpkoiM  :  68,  Silnt-Oinlil 


IiUBERIMILOSES  v£rEMUlSI0Na^ 
CATARRHES  -sr  MARCHAIS 
GRIPPES, BRONCHITESSiæL 


I  ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  P0ITftlNl<i>i 

ELIXIR  EUPNEIQUE  ngAItTîN-IVIAZADE 


lODURE 


Remède  or  aiment  herdiq'uq,  joapnenetnent  ptescrit  par  toutes  les  sommités  i - 

Ae  provoque  ni  intolérance  rft^üccidents  d’wdisme: 2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 


LITTÉRATURE  &  EC  H  A  NT  I L  LO  NS  :  L  A  B  O  R  A  TO I R  E  MARTINrJV 


M  M  ■  I  I  I 

Joroméine 


MONTAGU 


MONTAGU 
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ne,  ^ans  recevoir  les  ordres  de  l’adjudicataire  de 
la  coupe,  qui  vient  seulement  constater  une  fois  : 
par  semaine  si  le  travail  est  fait  aüx  conditions 
stipulées,  ne  bénéflcie  pas  de  la  loi  sur  les  ac¬ 
cidents  du  travail  (Cassation  Civ.  6  août  1902 
S.  1905.  I.  174).  Le  bénéfice  de  la  loi  du  9  avril 
1889  ne  peut  être  invoqué  que  par  les  ouvriers 
et  employés  qui  sont  sous  la  dépendance  d’un 
patron  et  qui  travaillent  sous  sa  direction  en 
exécution  des  ordres  reçus  (Cass.  Req.  16  juillet 
1914). 

Il  y  a  donc  lieu,  pour  chaque  espèce,  à  inter¬ 
prétation  du  contrat  de  travail  par  les  tribunaux 
compétents. 

En  outre,  il  y  a  lieu  d’observer  que  la  loi  du 
15  juillet  1914,  qui  a  étendu  aux  exploitations 
forestières  les  dispositions  de  la  loi  du  9  avril 
1898  sur  les  accidents  du  travail,  si  elle  n’a  rien 
changé  aux  règles  générales  que  nous  venons  de 
rappeler,  a  établi  certaines  réserves  pour  l’ap¬ 
plication  de  la  législation  sur  les  accidents  du 
travail  aux  exploitations  forestières. 

C’est  ainsi  qu’elle  énumère,  dans  son  article  2, 
les  travaux  qui  sont  considérés  comme  exploita¬ 
tions  de  bois  :  ce  sont  les  travaux  d’abatage, 
d’ébranchage,  lançage,  schlittage,  transport  à  la 
main  en  forêt,  et  lorsqu’ils  sont  exécutés  sur  le 
parterre  de  la  coupe,  les  travaux  de  débit,  fa¬ 
çonnage,  sciage,  empilage,  écorçage  et  carboni¬ 
sation. 


iJe  suis  appelé  pour  donner  mes  soins  à  une  femme 
qlii  travaille  à  l’abatage  de  bois..  Elle  est  payée  par 
uadeses  compatriotes  qui  entreprend  l’exploitation 
d’une  coupe  (à  tant  le  stère),  lequel  la  tient  d’un 
marchand  de  bois.  Ce  marchand  de  bois  qe  veut  pas 
payer  les  frais  du  sinistre,  disant,  ce  qui  est  exact, 
qu'il  n’a  affaire  qu’à  1  intermédiairé  qu’il  règle  direc¬ 
tement  et  totalement  suivant  le  prix  convenu  d’abà- 
tage,  sans  s’occuper  des  ouvriers  que  cet  intermé¬ 
diaire  peut  lui-même  employer,  ouvriers  qu’il  ne 
régit  pas  et  ne  connaît  même  pas.  L’intermédiaire 
lui-même,  qui  n’est  qu’un  petit  exploitant, n’est  pas 
assuré.  A  qui  <iois-je  m’adresser  pour  être  réglé,  et 
qui  est  responsable  des  frais.  . 

La  même  question  se  pose  de  temps  à  autre  par 
ici,  où  un  particulier  (petit  ouvrier  en  général)  entre¬ 
prend,  assez  souvent  lui  .seul,  un  travail  d’abatage, 
élagage  ou  faucardage,  après  avoir  traité  du  prix 
avec  le  propriétaire  des  bois  ou  des  prés.  Quand  il 
y  a  accident,  le  propriétaire  se  récuse,  et  dit  que  cet 
homme  n’est  pas  son  employé  à  proprement  parler 
et  qu’il  n’est  pas  assuré  pour  lui.  Comment  trancher 
la  question  ?  •  D'’  G. 

Réponse. 

Ainsi  que  le  rappelle  le  Ministre  du  Travail, 
dans  une  réponse  faite  à  M.  Albert  Ouvré,  dé¬ 
puté,  et  publiée  au  Journal  Officiel  du  10  février, 
ilaété  jugé  par  la  Cour  de  Cassation  que  le  bû- 
cieron  payé  aux  pièces,  travaillant  à  son  gré 
comme  il  l’entend,  sans  prendre  avis  de  person- 
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En  outre  la  loi  n’est  pas  applicable  aux  ter-  du  trav8il,certaines  compagnies  (La  Protectmeenlre 
rains  boisés,  exploités  en  tout  ou  en  partie,  dont  autres)  interprètent  l’article  7  de  la  façon  süivante  : 

la  superficie,  d’un  seul  tenant,  n’excède  pas  Elles  prétendent  que  lorsqu’un  médecin,  au  cours 
trois  hectares,  ni  aux  arbres  plantés  hors  des  d’un  accident,  doit  faire  plus  de  5  pansements  ou 

hois,  lorsque  l’opération  n’a  pas  le  caractère  massages,  i!  doit  en  donner  avis  au  préalable  par  lettre, 

d’une  exploitation,  ni  aux  éclaircies  faites  dans  recommandée  au  patron  ou  à  son  assureur  substitué, 

les  plantations  de  moins  de  vingt  ans.  Or,  l’article  7  ne  parle  que  d'inverventions  à  tarif 

Il  faut  avouer  qu’il  sera  souvent  difficile  au  spécial.  Il  me  semble  que  l’article  16  indiquant  un 

médecin,  appelé  pour  soigner  un  bûcheron  prix  uniforme  pour  la  visite  ou  la  consultation  arec 

blessé  au  cours  de  son  travail,  de  savoir  s’il  ou  sans  pansement,  massage,  pointes  de  feu,  ventou- 

bénéficie  bien  de  la  législation  spéciale.  ses,  etc.,  il  n’y  a  pas  lieu  de  considérer  ces  petites 

Dans  l’espèce  qui  vous  intéresse,  il  ne  semble  interventions  (qui  en  général  sont  la  raison  d’être 
des  consultations  ou  visites),  comine  visées,  par  le 
terme  «  intervention  à  tarif  spécial  »,  d’autant  plus 
que  les  massages  par  spécialiste  (article  24)  font 
l’objet  d’un  tarif  spécial. 

Pourriez-vous  me  préciser  ce  point  le  plus  têt 
possible,  votre  réponse  pouvant  m’être  utile  ces 
j.ours-ci. 

D'V. 

Réponse. 

Il  nous  est  déjà  parvenu,  en  effet,  des  échos 
de  cette  singulière,  pour  ne  pas  dire  plus,  pré¬ 
tention  de  certains  assureurs,  de  vouloir  que  les 
massages,  même  faits  par  le  médecin  traitant, 
et  compris  dans  le  prix  de  la  visite,  soient  des 
interventions  à  tarif  spécial. 

Or,  par  cette  expression  «  interventions  è 
tarif  spécial  »,  il  est  hors  de  doute  qu’il  fait 
entendre  seulement  celles  qui  figurent  à  l’articlt 
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Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 

par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE 

FLACH 


pas  douteux  qu’il  s’agit  d’une  véritable  exploi- 
tation,puisque  le  concessionnaire  est  un  marchand 
de  bois  qui  a  pris  lui-même  un  sous-entrepreneur, 
et  c’est  ce  dernier  qui  est  responsable  à  l’égard  de 
la  femme  que  vous  avez  soignée,  si  comme  il  est 
probable  elle  travaillait  sous  sa  direction. 

Le  lait  qu’il  n’est  pas  assuré  est  sans  influence 
sur  la  responsabilité  de  l’entrepreneur,  et  vous 
êtes  fondé  à  le  citer  en  paiement  de  vos  honorai¬ 
res  devant  le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident. 

Il  serait  prudent  d’y  citer  solidairement  avec 
lui  la  victime,  ainsi  que  son  mari,  si  elle  est  ma¬ 
riée. 


Que  sont  les«interventionsàTaril  spécial» 
du  Tariî  Breton. 

Depuis  la^promulgation  du  nouveau  tarif  accidents 


Composés  exclnslToment  les  principes  actifs  totaux  in  RHIHNDS  FRiUIGEl(Booniallil) 

BCCOFROTiaUE  DOUX  et  SUB 

Dose  Moyenmb:  2  à  3  Comprimés. 

LITTERATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

Xa.A.BOR.A.troiïs.s:  nj-A-OH,  6,  Rue  de  la  Cossonuerie,  PARIS 
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I  28  (Actés  médicaux  et  chirurgicaux  spéciaux), 
*  telles  ^que  les  pansements  de  brûlures. 

Si  ces  interventions  ont  été  reléguées  dans  un 
article  spécial,  en  fin  du  tarif,  et'  après  les  spé¬ 
cialités,  c’est  que,  dans  le  projet,  il  était  question 
de  les  soumettre  à  un  contrôle  tout  particulier, 
qui  a  été  abandonné  et  remplacé,  pour  les  inter¬ 
ventions  susceptibles  d’être  pratiquées  en  série, 
par  l’avis  préalable  exigé  par  l’article  7. 

La  prétention  de  ces  Compagnies  est  illogique 
et  contraire  aux  intentions  non  douteuses  des 
auteurs  du  tarif.  Comment  pourrait-on  soutenir 
avec  vraisemblance  que  le  médecin  qui  fait  six 
visites  avec  massages,  payées  au  même  prix  que 
6  visites  simples,  doit  au  préalable  en  donner 
avis  au  patron,  alors  qu’il  ne  serait  obligé  de 
donner  aucun  avis  s’il  faisait  une  série  de  six 
visites  sans  massages  ? 

Nous  sommes  donc  d’avis  que  vous  pouvez 
pas.ser  outre  et  citer  purement  et  simplement 
le  patron  (et  non  la  Compagnie,  avec  -laquelle 
vous  n’avez  pas  de  lien  de  droit)  devant  le  juge 
de  paix  du  lieu  de  l’accident. 

J.  D. 
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Les  soins  médicaux  aux  pensionucs 
de  guerre  et  le  Corps  médical. 
Quelques  lettres. 

deviens  de  lire  votre  article  au  sujet  de  l’attitude 


des  médecins  vis-à-vis  des  réformés  et  blessés  de 
guerre,  et  je  m’empresse  de  vous  donner  mon  adhé¬ 
sion  sans  réserves. 

Évidemment,  outre  le  libre  choix,  intangible, 
notre  droit  inprescriptible  est  de  nous  faire  honorer,et 
il  nous  appartient  de  fixer  le  tarit  de  nos  soins  au  pro¬ 
rata  de  la -situation  financière  de  nos  malades  et  si, 
dans  leur  surenchère  démagogique,  nos  gouver¬ 
nants  conservaient  quelque  bon  sens,  ils  exploite¬ 
raient  ce  filon  rationnel.  Car  le  mutilé  le  plus  obtus 
saura  bien  discerner  la  différence  entre  des  soins  peu, 
mal  ou  pas  rémunérés  et  ceux  que  lui  prodiguera 
un  praticien  soucieux  de  sa  réputation  professionnelle 
autant  que  de  la  juste  rémunération  de  ses  peines  ; 
aux  indigents  qui  ne  sont  point  des  paresseux  et 
des  budgétiyores  (ils  sont  heureusement  peu  rares) 
gratuité  pure  et  simple,  aux  autres  honoraires  rai¬ 
sonnables  suivant  leurs  moyens,  contre  reçu  s’ils 
le  veulent,  avec  lequel  ils  demanderont  à  qui  de  droit 
le  remboursement  total  ou  partiel.  Quant  aux  pape¬ 
rasseries  administratives,  ignorons-les  systématique¬ 
ment  jusqu’à  ce  que  le  vent  du  bon  sens  souffle  en 
hauts  lieux  et  autres  collines  inspirées. 

Deux  histoires  pour  illustrer  ma  thèse  :  1°  un  ré¬ 
formé  à  qui  un  coup  de  pied,  de  cheval  a  démoli  le 
maxillaire  supérieur  porte  ùn  appareil  (du  reste 
fort  incommode  et  lourd)  dont  un  crochet  est  cassé, 
il  me  demande  de  lui  remplacer  en  m’annonçant  que 
l’État  doit  payer  ;  je  lui  ai  dit  ;  mon  ami,  mes  four¬ 
nisseurs  demandent  à  être  réglés  mensuellement  et 


lODALOSE  GALBRUI^ 


IODE  PHYSIOLOeiQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  VIode  avec  la  Fepfone 

Découverte  en  1896  par  E.  galbrun,  Docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  XIll”  Congrès  International,  Paris  1900)-. 

Eemplace  Iode  et  loduros  dans  toutes  leurs  applications  | 

SA  NS  tODSSME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme. Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  MOYENNES  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  é  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


DEMANDER  BROCHURE  sur  riODOTHÉRAPIE  PHVSIOUOGIGIUE  par  i.e  PEPTONIODE. 

ïmA-BOTR.A.'TOX-Bt^  GA'Lm'St'EtXJTS à  18,  Rue  Oberkampf,  PARIS. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  transférés  8  et  lO.vrue.du  PetitpMusc,  PARIS. 


648  -  XXXIV 


LB  CONCOURS  medical  ^  27 -  ii” 


je  me  conforme  à  leurs  exigences,  je  vais  donc  faire 
remettre  un  crochet  d’or  à  votre  appareil  et  vous 
,  voudrez  bien  m’en  régler  ],e  prix  que  je  vous  rembour¬ 
serai  aussitôt  que  l’État  ou  la  préfecture  me  le  payera, 
ce  qui  fut  fait.  Il  y  a  huit  mois  de  cela.  J’attends 
encore  que  la  préfecture  m’accuse  réception  des 
pièces  que  j’ai  envoyées. 

2°  Un  carrier  travaille  avec  son  fils  à  l’extraction 
de  silex  pour  les  routes.  Le  garçon  (16  ans)  reçoit  un 
éclat  de  silex  dans  la  cornée,  perforation  dé  l’œil,  etc. 
Les  ouvriers  n:  sont  pas  assurés,  le  maire  de  la  com- 
munè  ne  veut  rien  savoir,  l’agent-voyer  qui  paye  le 
carrier  fait  le  mort.  Qui  paiera,  évidemment  pas  l’É¬ 
tat,  l’ouvrier  est  un  malheureux  ... 

Toute  combinaison  avec  une  administration  quel¬ 
conque  de  l’État  est  vouée  infailliblement  à  l’échec. 
L’État  est  foncièiement,  fondamentalement  et  a 
> priori  malhonnête,  il  exige  ce  qui  lui  est  dû  avec  la 
dernière  rigueur,  ne  paye  ce  qu’il  doit  que  de  la  plus 
mauvaise  grâce,  quand  il  paye,  bien  qu’individuelle- 
ment  ses  agents  soient  les  gens  les  plus  courtois  et 
les  plus  gracieux  ;  ne  faisons  rien  avec  lui,  nous 
médecins,  il  nous  exploitera  toujours. 

D'-  M. 

(Maine-et-Loire). 

§ 

'Nous  voici  donc  acculés  à  la  grève  administra- 
tive’des  médecins  en  face^de  la  loi  des  Pensions  du  1 


31  mars  1919,  de  par  l’attitiide  ihtransSgea^  Ju ’ 
ministre.  . 

Il  est  entendu  que  nous  continuerons  à  donner 
nos  soins  aux  mutilés  comme  par  le. passé,  mais  que 
ceux-ci  devront  nous  rétribuer  directement  à  charge 
à  eux  de  se  faire  rembourser. par  le  département. 

Mais  comment  allons-nous,  rentrer  dans  notre  dû, 
pour  ce  qui  est  des  bulletins  de  visite  détachés  du 
fameux.  «  carnet  jaune  »,  et  restés  impayés  depuis 
plus  de  deux  ans  ?  Quel  tarif  allons-nous  appliquer, 
à  la  visite  et  au  kilomètre,  pour  établir  nos  mémoires? 

Et  puis,  ne  plus  signer  quelque  papier  que  ce  soit 
émanant  de  l’administration,  soit,  mais  si  le  mutilé 
a  besoin  de  médicament,  il  faudra  bien  lui  signer 
le  bulletin  d’ordonnance  dudit  carnet  jaune,  pour 
-lui  donner  le  droit  de  se  les  faire  délivrer  gratuite¬ 
ment  chez  le  pharmacien.  Enfin,  ne  serait-il  pas 
nécessaire,  pour  éviter  toute  ambiguïté  ultérieure 
dans  l’appréciation  de  notre  conduite,  de  suggérer 
à  nos  syndicats  professionnels  de  prévenir  officielle¬ 
ment  leg  associations  des  mutilés  de  ce  nouveau 
modus  wVendt,  tout  en  leur  décrivant  bien  la  façon 
de  procéder  entre  médecins  et  malades  bénéficiaires 
de  la  loi  de  1919  ? 

D'-  C. 

(Marne). 

Réponse 

1°  Les  mutilés  ont  été  prévenus  par.  l’Union 
des  Syndicats  qui  a' répandu  largement  parmi 
1  eux  un  tract  d’explication. 


BAUME  SÉLÉNIA 


Guérit  rEczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichénifiée,  etc . > 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 


Littérature  et  EchantiUonsijgratults  : 

Laboratoire  du  Baume  Sélénia,  S.'Orue  de  Constantinople,  Paris 


BAUME  SELENIA 
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2“  L’ordonnance  établie  sur  papier  non  admi- 
mslratij  est  visée  par  la  mairie  et  la  délivrance 
des  médicaments  aux  pensionnés  nécessiteux 
s’effectue  automatiquement. 


CLIMATOLOGIE 

A  propos  d’un  récent  article 
sur  la  Côte  d’Azur. 

La  Médecine  internationale  du  présent  mois  de 
lévrier  nous  apporte  un  article  de  climatologie  de 
M.  le  D' FrankrDuprat,  de  Bagnères-de-Bigorre,  sur 
i  Les  tuberculeux  pulmonaires  et  l’erreur  de  la  Côte 
d’azur  ».  M.  Frank-Duprat  nous  parle  d’une  «  lé¬ 
gende  médicale  funeste,  et  qu’il  faut  détruire  »  sur 
l’indication  du  climat  méditerranéen  pour  le  traite¬ 
ment  des  phtisiques.  Son  travail,  très  documenté; 
contient  des  choses  absolument  justes.  Il  est  malheu¬ 
reusement  exact  que  la  trop  grande  sécheresse  de 
l’air,  l’excès  de  luminosité,  les  vents  trop  violents,- 
la  chute  brusque  de  la  température  au  coucher  du 
soleil,  et  les  poussières  nocives, constituent  des  contre- 
indications  formelles  au  traitement  des  tuberculo¬ 
ses  «normées.  Peut-être  la  vaste  généralisation  de 
l’interdiction  de  la  Riviera  •  à  «  toute  tuberculose 
enfevolution  »  est-elle  bien  rigoureuse  ?  Il  y  a  des 
nuances,  des  transitions,  parfois  délicates  à  déter¬ 
miner,  entre  les  débuts  de  la  tuberculose  en  évolution 


I  et  la  prétuberculose...  Si  l’on  admet,  avec  l’auteur, 
que  les  tuberculeux  pulmonaires  confirmés  meurent  ; 
sur  la  Riviera,  il  faudrait  ajouter  que  bon  nombre' 
d’entre  eux  y  avaient  été  envoyés  mourants  ou  tout 
au  moins  irrémédiablement  condamnés.  Nous  savons 
tous  que  lés  praticiens  des  pays  froids,  humides,  . 
malsains  et  privés  de  soleil,  sont  parfois  tentés  de 
soulager  leur  statistique  au  détriment  de  celles  de 
la  Côte  d’azur,  en  autorisant  l’essai,  pour  des  clients 
jugés  incurables,  d’un  séjour  aux  pays  chauds,  géné¬ 
ralement  demandé  ou  même  exigé  par  ces  clients... 

II  me  paraît,  en  tout  cas,  que  l’on  peut  accorder 
au  bon  soleil  de  nos  côtes  méditerranéennes  la  gué¬ 
rison  fréquente,  l’amélioration  à  peu  près  constante 
des  prétuberculoses,  si  voisines  parfois  des  tubercu¬ 
loses  au  début,  et  difficiles  à  en  distinguer.  " 

Enfin,  je  voudrais  souligner  surtout  la  limitation 
très  nette,  si  justement  établie  par  l’auteur,  de  la 
zone  dangereuse  pour  les  tuberculoses  pulmonaires, 
c’est-à-dire  le  littoral  s’étendant  de  Saint-Raphaël 
à  Menton  ...  et  même  beaucoup  plus  à  l’est,  car  la 
Riviera  italienne  est  exactement  dans  le  mêms  cas. 

C’est  en  effet  le  bord  rnême  de  la  mer  qui  est  funeste 
aux  phtisiques,  avec  ses  vents  de  tempête  changeant 
de  direction  brusquement,  avec  les  grains  du  large 
remplaçant  tout  à  coup  la  douce  chaleur  du  soleil 
'  par  une  humidité  glaciale,  avec  la  baisse  rapide  du 
thermomètre  au  déclin  du  jour,  si  terrible  à  Nice  ■ 
par  exemple,  avec  les  poussières  de  ses  corniches, 
incessamment  parcourues  par  l’automobile  meur-' 


'MEDICATION  ALCALINE 

ÉCONOMIQUE 

Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
B^^turelle, 

Prescrire  le 

SEL  VICHY-ÉTAT 

le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etat 

CÉLESTINS,  GRAHDE- GRILLE,  HOPITAL 

dont  il  contient  tous  les  principes. 


650  —  XXXVI 


LB  CONCOURS  MEDICAL 


27-11-21, 


trière...  La  climatologie  devient  tout  à  fait  différente,  | 
aussitôt  què  le  malade  quitte  le  littoral  proprement 
dit  et  s’établit  à  distance  de  la  mer,  à  l’abri  des  col¬ 
lines  qui  le  protègent  contre  les  souffles  glacés  des 
Alpes.  C’est  cette  disposition  qui  a  fait  le  succès 
millénaire  de  notre  antique  station  d’Hyères,  rece¬ 
vant  la  brise  marine  de  quatre  kilomètres,  c’est-à- 
dire  réchauffée  par  le  soleil  de  la  côte,  assainie  par 
l’exhalaison  des  plantes, tempérée  par  l’éloignement... 

Ici,  pas  de  grains  du  large  violents  et  instantanés, 
pas  de  chute  rapide  de  la  température  au  coucher  du 
soleil,  pas  de  vents  du  Nord  à  l’abri  des  collines  aux¬ 
quelles  Hyères  est  adossée  ;  circulation  automobile 
peu  intense  à  l’écart  de  la  grande  voie  ;  calme  et 
tranquillité  de  la  vie...  Aussi, chaque  année,  nos  sana¬ 
toriums,  et  en  particulier  celui  de  l’CEuvre  de  pro¬ 
phylaxie  prétuberculeusé  de  Villepinte,  peuvent-ils 
enregistrer  une  énorme  proportion  de  guérisons  de 
jeunes  sujets...  Et  l’on  voit  passer,  nombreux,  sur 
nos  promenades',  septuagénaires,  et  même  octogé¬ 
naires  qui,  débarqués  à  Hyères  à  25  ou  30  ans, por¬ 
teurs  de  lésions  pulmonaires  confirmées,  y  achèvent 
paisiblement  une  verte  vieillesse  avec  leurs  poumons 
cicatrisés  depuis  longtemps. 

En  terminant,  me  serait-il  permis  d’émettre  un 
vœu,,  qui  pourrait  d’ailleurs  s’appliquer  à  bien  d’au- 


I  très  points  qu’à  la,  médecine  ?  On  nous  répète  sans 
cesse  ;  ne  faites  pas  telle  ou  telle  chose  !...  mais  l’on 
oublie  d’ajouter  ce  qu’il  serait  souhaitable  de  taire 
à  la  place.  N’envoyons  pas  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  sur  la  Riviera,  au  bord  de  l’eau,  c’est  entendu! 
Mais  si  la  mèr  doit  les  tuer  (ou  les  laisser  mourir?), 
la  montagne  les  tuera  bien  plus  sûrement  encore, 
ausssi  bien  que  les  brouillards  malsains  de  la  ville  ' 
du  Nord. 

Où  devrons-nous  les  envoyer,  quand  ils  se  refusentà 
mourir  chez  eux  et  voudraient  bien  essayer  d’un  autre 
climat  ?  Il  est  bien  pâture  1  que  les  pauvres  malades 
soient  attirés  par  la  chaleur  du  soleil,  et  rebutés  par 
la  brume  glacée.  Indiquez-nous  donc  ce  que  nous 
devons  taire,  et  non  pas  seulement  ce  que  nous  de^, 
vons  éviter.  Jusqu’à  preuve  absolue  et  évidente  du 
contraire,  il  paraît  normal  de  fournir  aux  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  de  l’air,  de  la  lumière  et  de  là  cha¬ 
leur,  quitte  à  chercher,  par  un  éloignement  suffisant 
de  la  mer,  par  des  précautions  et  par  des  abris,  les 
moyens  de  leur  éviter  les  inconvénients  de  ces  élé¬ 
ments  salutaires,  de  les  protéger  efficacement  contre 
leurs  excès  et  leurs  variations,  en  ne  leur  laissant 
que  leurs  avantages  bienfaisants. 

La  Bonnardièbe, 
(d’Hyères.) 


OUATAPLASMEJIAÜIGLEBERT 

PÂMSEHIEIIT  COIHPLET  MSEPTlffUE  mTANTAHÈ 

mSGIiSIES.  ECZÉll,  PHLÉBITES,  DERMÂTOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULURES 


ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  â  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  ;  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  RENIEAUD,  38,  Grande-Rue,  £OULOGN£-sur-SEINE. 


Non  toxique/ 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 


abortif  puissant  et  RAPIDE  des  CRISES  D’ASTHME 


sans  opium,  belladone,  datuna,  exempt  d’iode  et  d’iodure 

EFFICACITE  EPROUVEE  et  INDENIABLE 

dans  l’Asthme  essentiel,  l’Asthme  saisonnier,  l’Asthme  des  tuberculeux 

ASTHMOLYSINE 

en  capsules 

une  capsule  suffit  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 
Littérature  et  EehantiUon  :  Laboratoires  G.  MIESCH,  228,  Bd  de  la  Villette,  PARIS  (XIX«  arr,) 


THYRODOSE 


INtUFFItiNCES  THYROIOIEBME  ET  OVAFilEBIfE 
rt  -  .  SSYXŒOEMS. 


PARAFFINOLÉOL  HAMEL 


cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

e  de  Parafflnoléoi  au  Cacao,  d’un  goût  trèi  agréablt. 


L  HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

ptpot  t  Pan,  !  Lsboftolres  TBtOLLET.  64  rue  de  La  Rochefoucauld.  -  Téléph.  Gsntral  S  73-16.  i 


BENZOLACTOL] 


JÜIALTINE  GERBAY 


aî  UXAKJd'f.  Lauréat  de  l'Institut.  ï 
ErJfir  de  Médecine.  I 


desinfect/on  intestinale 


^TBRicir>p= 

SODORI.^ant 


tt  oe  BUE  CdmprfmèJ- G/ûffam 


DOSE 

2  Compri'mét 
oifo/tfc/taçi/e  pepaf 


ll'flNV 


.  iODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

I  SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
est  le  véritable 

|i\  SPÉCIFIQ15E  DU  LYMPHATISME 

IH  1  dies  les  Enfante  et  les  Âdultet. 

MmlîJ  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 

'4^11  i  qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'admi 

nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  ü'ès  actif,  et 
'  n'occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 

accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  te  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d'un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  «sr.eur  en  lacto-phosphate  de  :haur  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  Torgahisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


T.  iÊ 


AVANT  LE  REPAS 


48;lVue  d’Alésia, PARAIS 


TRICALCIHE 


RECALCIFICATION  DE  L'ORG. 


ITE-TROISIÈME  ANNÉE 


DIMANCHE  6  MARS  1921 


Fondé  en  1.879  par  Auguste  CÉZILLT 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914), 


raCDURS  HEDICU 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICy^»- et  ^^^Filiales 


MIISISTRATION 


t  BOULANGER, 


MM.  les  b«  A.  GASSOT,  Directeur 
.  MAURAT  ;  H.  CEZILLY  ;  J.  NOIR 
BOUDIN'  docteur  en  droit  ;  M.  VIMONT 
DUCHBSNE. 


ABONNEMIiNI 


iUoD  et  Administration  :  132,  rue  ilu  Fniiliourr)  St-lteiiis,  PARIS  ((G°).  TcIé|ihone  :  Nord  48-17 


Traitement  de  la 


(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


CALCIQUES  RENDUS  ASSIMILABLE! 


sines 

illllliiiiiii..:::  du^cq 


« 

..düiiiil 


LABORATOIRE! 

D'OPOTHÉRAPII 


MEDICAMENTS  OPOTHERAPIQUES  EN  CACHETS .  PILULES ,  COMPRIMÉS 


INTERNOSES  'LE  PECO”  Ll  POI  DES  "LE  PECO" 


Extraits  totaux  desséchés  dans 
le  vide  profond 


Lipoïdes  totaux  ou  partiels 
retirés  des  extraits  secs  totaux 


ASSOCIATIONS  PLURIGLANDULAIRES 


Thyroïde  -  Surrénale  -  Ovaire  Cerveau  —  Testicule 

Thyroïde  -  Surrénale  -  Testicule  intestin'  —  Pancréas 

Hypophyse  -  Surrénale  -  Testicule  Foie  —  Intestin  —  Pancréas 

Foîe  -  Surrénale  et  toutes  Associations  sur  demande  . 


TÉS  OPOTHERAPIOUES 

NE  SIROP  BILYOO 


istipation, 
testinales. 


Combinaison  Ibdo-tannique 
associée  à  là  bile 
Affections  sclérosantes  artérielles 
Rhumatismes,  Bronchites 
chroniques. 


CHLORGSOL'B 


Médication  antitoxinique  à 
associer  aüx  ; 
Médications  spécifiques 
des  Maladies  infectieuses 


ilM  i  O  UE-S  P  ECO 


Camhon,  PARIS  -  TÉLÉPHONE  \  GUTESB.7nt 
Q  (Seine-et-Oise)  -  Téléphone  :  Le  Pecqii 


NCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


Qgarante-trôisième  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOIÆ1Æ-A.XR.E 


,ÿMpM  4*  Oèiir  '< 

L’inspectibn'médicale  des  écoles  et  l’infimi 

Mre, ••Las;d.écQrations.i,.., i.-v--. 


Pattfe  Scientifique 

/Clinique  Médicale 

Leçons  cliniques  Sur  la  pression  artérielle'.. . , . .  I 

iClinique  ïnlantiie 

i-:  La patbogénie  dqrhypothrepsie  et  de  l’atlirepsie, ...  ( 

Neurologie  .  ' 

•  L’hypef.  et  rbypothroroie  dîorigine  nerveuse  ou  rér-  . 
flere . . . .  ( 

A  ïntTora  là  Pçesac 

,  Presse  Irançsise  ;  L’obésité  infantile. -n-  Anémie  per.> 

.  nicieuse  cryptogénétique.  —  Le  ballon  excitateur 


à  Nflw-Yorlf,  —  Prophylaxie  du  cancer.  —  Tumeurs 
.  - malignes  du  colon,  r- Les  risques  après  l’amygda-. 

•  -'lûtoinie  et  l’adenoïdectomie.  -*  La  cure  d’air  dans 
,1e  cancer  —  L’injection  intra-cardiaque  d’adrépa» 

line 'dans  la  inort  apparente,,  . . . ( 

■Itiyiie  dea  Sçdétéa  8«v«ntea 
(  t  Lghoquat  épidémique  en  province.  —  Lésions  liis- 
tologlques  dans  la  rage  humaine.  —  Séqûelies  et 
ïevlvlscencss  de  1  encéphalite  épidémique.  — . 

•'  Contagionde  rencéphallto  épidémique.  —  Invisibi- 
■  lit» atix  rayons  X  de  certains  hydrothorax.  —  Pré- 


Contagion  de  l’encéphalite  épi( 
lltaatix  rayons  X  de  certains  l 
semation-  d'un  stetho&cope  b 
•phygmomanomètrede  M.  Lia: 
adurrlsson  ;  importance  de  Pis 


J^er-Ue  Pi^oieeslennelle 

Médecine  Sociale  :  , ,  -  '  ■  " 

Les  Pupilles  de  la, Nation’. .... . ;ï .'.V. . . . . . i  . 

Hyiënc  Pnbliqua  i 

La -Révision  de  la  ehafite'-franeàise  d’hygièné, 

giens scolaire...  . . . '...' ! . 4,,, 

Xa  Vie  Syndicale  et  Profeasionnclle.  -  ,  :  > 

Groupe  médical  parlem,  ntaire.  .-^  Fédération  des 

Syndicats  médicaux  de  l’Hérault.  ; . .  .  ’ 

Chronique  de  renseignement  •  . 

Physique  etmêtaphysique.;. ... .  . . - . * 

Chronique  dé  la  Mntüqlité 

Combinaison  V.  Cais'-é  des  veuves  et  orphelins.. ,  . " 
Reportage  Pi-ofeasio'niiel  ’ 

Nouvelles  et  Informations . . '' 

Cenreeponaano* 

Les  injections  de  novarsénobenzol.  —  Domame  de  la 
■  loi  sur  les  accidents  du  travail.  «■  Aooidentnon 
garanti  par  la  législation  spéciale.  —  Papsemeqts 


-Les  V.  E.  M 

IVotes  de  Pratique  Quotidienne 

Récentes  acquHition.s  concernât^ 
néphrites.; . . 

Jurisprudence 

Le  droit,  pour  los  dentiste?, 'de  s 


Contre 

./onstipal 

«t  les 


yhaque  grandeur 
En  boite  ® 
et  en  boite 


Garçonnets  JH 

Bébés  IIHtHWHnBHHH 

Sgppolsiloires  creux  au  beurre  de  a 
cditteiiJin t  de  la  ’^ljcérine  lit 
diimiquenient  pure 

^^V^oduils  Pharmaceulitjues  Sélet 


Henry  Rodier  D'esPhi 

Je  Villierà 
Paris 


656  ^  IV 


LE  CONGOÜRS  M'ÊDIGAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

Membres  do  Coneonrs  exerçant  dans  les 
stations  hiremales 

Nous  rappelons  à  nos  adhérents  qu’ily  a  lieu  de  nous  informer 
chaque  année  de  leur  désir  de  voir  figurer  leur  nom  sur  cette 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  de 
Fourmestreaux  à  Chartres  (Eure-et-Loir), la  somme 
de  vingt-francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 

.  AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion-  gra¬ 
tuite  de  quat^lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  »  . 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  J'r.  So  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  Cfiisse  de  la 
Société  civile  - Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Tanfi  i6y-g5. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 

N®  70.  —  Doct.  à  Paris,  grand  appart.  bien  situé 
prendr.  enfant  5  à  10  ans.  Vie  famille.  Educatiog, 
instruction. 

N®  71.  —  A  vendre  cause  double  emploi  auto 
Brasier  10  HP  1910.  2  places,  pas  roulé  guerre,  2 
phares  lentilles  Ducellier,  2  lanternes  cuivre  B.R.C. 
neuves  ;  roue  secours  Stépney  garnie,  coffre,  glace 
capote,  bon  état  marche  :  5000  fr.  Liabot  à  Ciuny 
(S.-et-Loire).  /  ' 

N"  72.  —  A  vendre  une  roue  détachable  Renault 
1914  complète  815-105  avec  enveloppe  usagée  et 
bonne  chambre  à  air  300  fr.  D':Pèüt  à  Château- 
Thierry  (Aisne).  ■  ■ 

N®  73.  —  Boîte  de  chirurgie  gynécologique,  miroir 
frontal.  Beniqué,  ophtalmoscope,  ciseaux,  occasion, 
S’adresser  concierge,  31  rue  Poliveau,  Paris. 

N®  74.  —  Médecin  expérim.  bon  dentiste  cherche 
poste  méd.  proph.  suscept.  constituer  égal,  centre 
dent,  intéress  ;  le  tout  assur.  rapp.  minim.  35iÜOOfr, 

N®  75.  —  Bonne  clientèle  dans  préfect.  région  Est 
à  céder  sans  indemnité,  titulaire  partant  raison  de 
famille.  Conditions:  reprise  du  bail  expirant  1923. 
Achat  mobilier  et  auto  facultatif. 

N°  76.  —  Torpédo  Buire,  état  neuf,  12  HP  Ma¬ 
gnéto  Bosch.,  carburateur  Zenith,  jantes  Michelin 
interchangeables.  Roues  820-120.  S’adresser  D' 
.Tubien,  Montreuil-aux-Lions  (Aisne).  Prix  19,.Qfl0fr. 

N®  77.  —  Minndal.  Cure  d’air  Docteur  StaïcoB, 
Ouverte  toute  l’année.  Alt.  566  m.  8  k.  de  Greno- 
ble.  Station  tram  Villars  de  Lans  à  la  porte.  Orien. 
tation  sud-est,,  abritée  des  vents.  Panorama  sut 
Grenoble,  vallées  du  Grêsivaudan,  du  Drac  ;  chaîne 
des  Alpes,  Mont-Blanc,  —  S’adresser  Mme  Sfaïeolt 
22  bis,  rue  Abbé-Grégoire  Grenoble. 


LE  CONCODRS  MEDICAL 


N“  Vy.  —  Très  bonne  -petite  clientèle  à  céder  ï 
Paris  XVIII»  arr.  Rapp.  2000  îr.  par  mois  env. 
petit  loyer,  communications  nombreuses  et  taciles . 
S'adresser  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N' 79. — A  céder  dans  région  Ouest,  ciientèle 
de  spécialité  des  maladies  de  l’estomac.  Rapp. 
60.000  fr.  env.  maison  avec  jardin  et  garage  ;  affaire 
très  sérieuse.  S’adresser  à  Breitel  et  Goret,  1  rue 
Dante,  Paris. 

N"  80i  —  Docteur  cherche  à  Lyon  collabor.  ou 
situât,  chez  confr.  ou  dans  clinique  partie. 

N*  81.  —  Saône-et-Loire.  Raison  de  santé,  à  cé¬ 
der  bon  poste  chef-lieu  de  canton  :  Rapport  28.000 
environ  susceptible  d’augmentation.  Pêche.  Chasse. 
Pays  très  riche.  Indemnité  9000. 


tolérance  dji  muscle  pour  le  sel  arsenical  n’a  réelle¬ 
ment  lieu  que  pour  les  doses  de  0.10  où  0.15,  à 
partir  de  0  gr.'  20,  on  a  de  grosses  tuméfactions ‘  qui 
rappellent  celles  que  produisait  le  salvarsah  âü  débrit 
de  sa  carrière,  en  1910,  avant  que  l’injectioA  iiitrâ- 
veineuse  ait  décidément  affirmé  sod  exclusive  su¬ 
périorité.  ; 

Au  résumé,  les  injections  de  0.10  ou  0.15  intra- 
iriusculaires  sont  à  utiliser  parfaitement  ;  mais  pour 
lès  doses  supérieures,  il  faut  conserver  l’injection 
intraveineuse  par  la  méthode  Ravaut. 

DrRoux.  ■ 


CORRESPONDANCE 


Les  injections  de  novarsenobcnzol. 

.L’usage  du  novarsénobenzal  en  injections  intra¬ 
musculaires,  grâce  à  des  préparations  spéciales,  est 
àl’ordre  dü  jour  (méthode  Sicard). 

.J’ai  expérimenté  depuis  six  mois  ce  nouveau 
mode  d’administration  de  l’arsenic  par  la  méthode 
Sicard,  (en  l’occurrence  le  musclarsénol)  et  al  obtenu 
te  résultats  remarquables,  merveilleux  dans  des 
cas  de  syphilis,  d’abord,  puis  de  scrofule  et  même  de 
lupus  ulcéreux.  Un  lupus  datant  de  sept  ans  est  en 
ce  moment  en  rapide  voie  de  cicatrisation  ;  mais 
—  et  voici  l’importance  de  ma  communication — la 


Domaine  de  la  loi  sur  les  accidents 

dù  travail.  ’  " 

Je  viens  de  soigner  deux  accidentés  du  trayait-., 
quel  tarif  dois-je  leur  appliquer  :  Tarif  Breton  ou 
tarif  de  la  clientèle  ordinaire  ?  Les  deux  patroW- 
sont  assurés. 

1®  Patron  agriculteur.  Blessé,  journalier  employé- 
habituellement  aux  travaux  de  la  culture,  l’accident 
est.  survenu  alors  qu’il  coupait  du  bois  à  l’aide 
d’une  scie  circulaire  mue  par  un  moteur- inanimé. 

2®  Patron,  boucher.  Blessé,  journalier  ne  s’occu¬ 
pant  pas  des  travaux  de  la  boucherie,  s’est  fait  une 
coupure  avec  une  serpe  alors  qu’il  taillait  une  haie, 
Dr  G. 


Les  Laboratoires  t/a  N  É  O  L,  9 ,  rue  Dupuytren,  Paris  f 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  du 

TOUX 

CODOFORNE 

catarrhales, 
et  emphysémateuses 

BOTTU 

Produit  solide,  défini  et  stable,  rigoureusemeni 
rfos/ e/î  COMPRIIVIÉS.  Les  expériences  cliniques 
des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  c’était  un 
SÉDATIF  NOUVEAU,  non  toxique,  quoique  très 
actif,  des  formes  rebelles  de  la' 

TOUX 

TOUX 

, 

émétisante 
des  Tuberculeux 
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RÉpoBse. 


;.f.,i9,Jy)PUjvrj|er  agricole  blessé  par  le  fait  d’une 
i)Çfta<^ine  mue  par  un  moteur  inanimé  est  garanti 
jpar.la  Jégiglation  spéciale  sur  les  accidents  du 
.^ravgii,,  bien  „que  cette  législation  ne  soit  pas 
applicable,  en  général,  à  l’agriculture. 

Par  suite,  si  vous  .ayez  été  choisi- par  cet  ou- 
.Vrier.  pour  lui  donner  les  soins  nécessités  par 
Paccident,  c’est  conformément  au  tarif  Breton 
que  -vous  devrez  établir  la  note  à  réclamer  au 
patron,.  . 

2°  Par  contre,  bien  que  le  boucher,  qui  est  i 
un  commerçant,  soit  assujetti  à  la  législation  : 
spéciale  sur  les  accidents  du  travail  pour  les 
accidents  survenaa,  à  ses  qjivriers  et  employés 
dans  l’exercice  de  sa  profession,  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  les  accidents  survenus  aux  ou-  , 
«tmers.:  qu'’.il  peut  employer  pour  des  tra-vaux  de 
eultufe  Ou  de  jardinage,  I,e  journalier  qui  a  été 
MesSé  alors' qu’il  taillait  une  haie  pour  le  compte 
du  boucher  n’est  pas  garanti  par  la- législation 
s-pédale  et  reste  soumis  ,  au  droit  commun. 

,  Par  süite,  .c’est  lé  tarif  ouvrier  local  qui  doit  ! 
être  appiîqdé  dans  l’espèCfe  -d-dessus. 


MC  ..1 


Accident  non  garanti  par  là  législatiog 
spèciale. 

,  Je  vous  adresse  ci-jointe  la  réponse  que  m’a  adres¬ 
sée  la  Cie  en  réponse  à  l’envoi  de  ma  note  concernant 
les  soins  donnés  à  l’ouvrier  qui  in’urriya  avççle 
bulletin  d’avis  remis  pat  son  patron.  A  qui  .m’adres¬ 
ser  pour  être  réglé  ?  L’ouvrier  va  sûremenlréfuser 
de  payer,  et  puis,  est-il  solvable  ?  Veqiliéz,  ros  dire 
que  faire. 

Dr  T.  ; 

Réponse. 

S’il  est  exact,  comme  le  prétend  la  Cie  d’as¬ 
surances,  qu’il  ait  été  jugé  entre  le  patron  et 
l’ouvrier  que  la  loi  de  1889  était  Inapplicable, 
l’affection  dont  l’ouvrier  a  été  atteint  ne  pou¬ 
vant  pas  être  considérée  comme  la  conséquence 
d’un  accident  du  travail,  yous  ne  pourriez  utile¬ 
ment  poursuivre  le  patron  en  paiement  de  .vos 
honoraires  en  vous  basant  sur  l’art. -4  de  la  kl, 
car  il  .a  été  jugé  par  la  Cour  de  Càssatipïï  que  le 
chef  d’entreprise  peut  opposer  au  médecin  tous 
les  moyens  qu’il  pourrait  invoquer  contre  l’ou¬ 
vrier  lui-même,  notamment  celui  tiré  de  l’aulp; 
rité  de  la  chose  jugée  dans  une  instance  engsr 
gée  entre  lui  et  l’ouvrier  (Çass.  civ,,20  mars  1918), 
D’autre  part,  le  bulletin  d’avis  d’accident  qui 
vous  a  été  remis  par  l’ouvrier  porte 'seulémçiit 
que  le  patron  vous  informe  que  l’ouvrier  déclarç 
avoir'  été  victime  d’un  accident  ét  désire  rece- 


OPOTHERAPIE 


HÉMATIQUE 
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voir  vos  soins.  Il  n  y  a  cloftc  pas  d’engagement 
jii- patron  envers  vous  et  vous  ne  pourriez  non 
plus  avec  chance  de  succès  demander  judiciai¬ 
rement  au  patron  le  paiement  de  vos  hono¬ 
raires  en  vertu  du  droit  commun. 

Il  ne  vous  reste  donc  de  recours  que  contre 
l’ouvrier,  mais,  comme  il  arrive  souvent,  l’in¬ 
solvabilité  de  ce  dernier  peut  rendre  ce  recours 
illusoire. 


Pansements  multiples. 

Je  viens  d’être  appelé  à  donner  mes  soins  à  plu¬ 
sieurs  blessés  accidentés  du  travail,  atteints  de  brû¬ 
lures  sérieuses,  d’une  surface  comparable  à  celle 
d’une  main. 

Me  rapportant  à  Part.  28  du  tai’if  remplaçant  le 
tarif  Dubief,  je  vois  que  le  prix  du  pansement  est 
de  15  francs.  Je  désirerais  savoir  si  le  premier  pan¬ 
sement  seul  peut  être  tarifé  15  fr.  ou  si  tous  les 
pansements  suivants  peuvent  être  comptés  à  ce  prix. 
De  plus,  cet  art.  28  énumère  des  actes  qualifiés  d’ac¬ 
tes  chirurgicaux  et  médicaux  spéciaux. 

Alors,  quoique  faisant,  en  fait,  partie  des  actes 
que  je  suis  appelé  à  remplir  en  pratique  courante, 
me  faut-il,  malgré  Part.  15,  diminuer  de  25  %  le 
montant  des  pansements  ? 


De  plus,' .puis- je  compter  deux  pansemepts  à  mqtt 
cabinet,  soit  14  fr.  par  pansement,  pour  un  blessé 
atteint  à  l’index  droit  et  pouce  gauche  ? 

D^B. 

Réponse 

Chaque  pansement  de  brûlure  donne  droit  à 
l’allocation  de  Part.  28  (15  fr.  en  catégorie 
s’il  s’agit  d’une  brûlure  moyenne  :  main,,  pied, 
ou  surface  comparable),  mais  si  le  médecin 
traitant  estime  nécessaire  une  série  de  plus  de 
cinq  interventions,  il  doit,  conformément  à 
Part.  7,  en  donner  avis  préalable,  par  lettre  re¬ 
commandée,  au  patron  ou  à  son  assureur  substi¬ 
tué,  car  les  pansements  de  brûlures  sont  classés 
dans  les  actes  médicaux  spéciaux. 

Vous  pouvez  également  compter  deux  fois 
l’honoraire  alloué  pour  la  consultation  si  vous 
avez  effectué  deux  pansements  distincts  à  deux 
doigts  appartenant  à  deux  mains  différentes. 
Le  cas  de  pansements  multiples  sur  un  même 
segment  de  membre  prévu  par  Part.  17  ne  s)np- 
plique  pas  en  effet.  (Il  ne  s’agit  pas  de  panse¬ 
ments  de  brûlures,  car  ce  serait  alors  deux  fois 
10  fr.,  en  prenjière  catégorie,  art.  28,  petite 
brûlure.)  ■  .  i 

Les  actes  portés  à  l’article  28  sont  soumis  à 
la  diminution  de  25  %  pour  la  seconde  caté¬ 
gorie.  , 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  cbimi- 
quement  pur,  stabilisé,  exempt  d’Hypocblorltes  et 
d’HCl  libre. —  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaCl^pur 
(30  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


Recalcification 


Chloro-Caicion  est  le  récalci fiant, 
physiologique  type.  Les  récalcifiants  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Ils  doivent  d’abord 
être  transformés  par  VB  Cl  du  suc  gastrique 

.  - -  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 

U  administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 


Fracture  (Consolidation  rapide) . 
Littérature  et  Échantillons  :  8,  rue  de  Constantinople,  PARIS 
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Certificats  médicaux  exempts  de  timbre. 

Dans  Ifi  numéro  du  Concours  du  6  février  1921,  il 
est  question  dans  les  colonnes  de  la  «Correspon¬ 
dance  »  d’une  amende  infligée  à  un  confrère  par 
l’inspecteur  d’enregistrement  ppùr  un  certificat  non 
timbré. 

Je  crois  qu’il  serait  bon,  et- j’en  serais  heureux 
pour  moi-mêmè,  que  vous  rappeliez  par  la  voie  du 
Concours  la  liste  exacte  et  complète  des  certificats 
à  établir  sur  papier  libre  et  de  ceux  qui  nécessitent - 
le  papier  timbré. 

Dr  T. 

Réponse. 

La  liste  des  certificats  exempts  de  timbre  a 
été  publiée  dans  toutes  les  éditions  de  notre 
Agenda-Memento  du  Praticien. 

Elle  figure  à  la  pagel68  de  l’édition  de  1921. 


A  propos  du  Tarif  Breton. 

Permettez  à  un  de  vos  abonnés  do  prendre  part 
à  ibs  .conversations  sur  le  tarit  Breton,  ancien  Diibief, 
qui  ont  paru  dans  vos  numéros  d’août  à  octobre. 

Je  commence  par  m’excuser  du  retard  de  cette 
lettre  par  rapport  aux  dates  de  ces  numéros,  mais 
mon  éloignement  en  e_st  la  cause. 


Je  m’étonne  que  mes  confrères  pensent  même  .à 
discuter  le  bien  fondé  de  ce  tarif.  D’abord  ce  mot -de 
tarit  !  Qu’est-ce  qu’un  tarif  à  appliquer  à  des  gens 
qui  exercent  une  profession  libérale,  c’est-à-dire 
libres  de  prendre  les  prix  qu’ils -veulent  ?  Gela -ne. 
peut  exister  que  si  ces  gens  le  veulent  bien,  car  nul 
ne  peut  forcer  un  médecin  à  donner  ses  soins  ;  donc 
les  législateurs  qui  ont  pondu- ces  tarifs  ont  tablé 
avec  la  bonne  volonté  des  médecins  à  accepter  de 
gaîté  de  cœur  un  tarif  préjudiciable  à  eux-mêmes. 

Envisagés  de  cette  façon,  les  tarifs  qu’ils  soient, 
Dubiet  ou  autres,  doivent  être  considérés  comme 
inexistants  et  par  conséquent  non  assurés. 

Ceci  dit,  je  vais  vous  expliquer  la  façon  dont  nous 
avons  appliqué  nos  idées  dans  une  commune  du 
Loiret,  où  j’exerçais  avant  la. guerre  en  compagnie 
d’un  confrère. 

Nous  avons  tenu  aux  compagnies  d’assurances  le 
langage  suivant  :  «  Etes-vous  décidées  à  nous  appli- . 
quer  le  tarif  Dubief  que  nous  ne  voulons  pas  recon¬ 
naître  ?  Si  oui,  nous  ne  soignerons  pas  vos  acci.  - 
dentés  ou  du  moins  nous  ne  leur  délivrerons  pas  de .. 
certificats.  Sinon,  nous  vous  appliquerons,  nous, 
le  tarit  local  élaboré  par  notre  syndicat.  » 

Puis,  aux  accidentés,  lorsque  la  réponse  de  leur 
Cie  d’assurance  n’était  pas  favorable,- nous  disions 
ceci  :  «  Votre  Cie  refuse  de  nous  payer  ,nous  ne  vous 
donnons  pas  de  certificat,  et  les  frais  médicaux  sont 
à,  votre  charge.  Vous  devriez  changer  cette  Cie 
(Voir  la  suite  page  XXXV-m) 
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‘RHOmOL  STRYCHNO-ARSËNIÊ" 


en  boîtes  de  dS  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  déûni .  1  mllllgr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  cbimlquement  pur. .  O  gr.  05 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECIIOHS,  INFECTIOIIS  Ht  CORVALESCEIIGES 

tributaires  du  Phospbore,  de  la  Strychnîtte  et  de  vArseiiic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  I  Une  injection  Journalière  pendant  12  Joi 


±>é:taii.  :  toxjtjES  pharmacies 


UTTÉRATURÉ  et  ÉCHANTILLONS  :l.abox3itoirB  du  D‘"M.  LEPRINCEj  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 

MANGÀNATE  CALCICO-POTASSIOUE 


d,5çç  , 

pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectales 
Litt?etEch“"  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39  Rue  Cambon, PARIS 


Prescri 

ivez  mETRiTOLS  ”  üne  Boîte 

j 

Un  comprimé  par  litre  d'eau 
bouillie  chaude 

À 

METRITOLS 

ASTRINCENTS 


-taf  ■  <■“ 

pr  ■  PARii 

ECHANTILLONS  sur  Dcuia 


TROUBLES  DE  LA  OIBCÜLATIOI  BU  SANGl 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 


HEMOPAUSINE 


du  Docteur 
BARRIER 


♦  ♦  Hamamelis,  Viburnum,  Gapsicum,  Seneçon,  etc.  ■* 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  ||  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour, 

DOCTEURS  :  Voulez-(>ous  lutter  contre  la  réclame  charlatanesque  ? 

^  CONSEILLEZ  PHÉIVIOPAUSINE  ► 

Laboratoire  des  Spéct»  du  D'  BARRIER,  Les  Abrets  (Isère)  -  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Aliment  MALTO-LECITHINF  complet 
naturel,  aromatisé  de  cacao  et  ...éparé  à 
basse  température,  renferme  intactes  les 
vitamines  du  malt  d’orge,  dt,5  jaune  d’œuf 
et  du  lait  freiis. 

DIGESTIBILITÉ  PARFAITE 
TONIQUE  -  NUTRITIF  -  STIMULANT 


SE  PRÉPARE  SANS  CUISSON 
Ectanlinons  «  li.tfaarure  :  3o,  RUE  LACÉPÈDE,  PARIS-5' 
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NOUVEAU  SEL  DE  CHAUX 


. 

Autofixation 
dans  les  tissus  du 
Phosphate  T ricalcique 
naissant  et 
colloïdal. 

^  INJECTABLE,  INDOLORE 

RECALCIFICATION 

Une  ampoule  de  1  co 
par  jour 

en  injections  sous-cutanées 

INTENSIVE 

ou  intramusculaires. 

Laboratoires  PÉPIN  Ê-  LEBOUCQ 

30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (SEINE) 
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PROPOS  DD  JOUR 

L’inspeclion  médicale  des  écoles  et  rinfirmièl'e  scolaire. 


De  tous  côtés  l'on  cherche  en  France  à  orga¬ 
niser  l’inspection  médicale  des  écoles.  Nous  re¬ 
cevons  chaque  sernaine  des  lettres  où  l’on  nous 
demande  des  avis  et  des  conseils.  Les  rensei¬ 
gnements' que  nous  avons  pu  recueillir  de  côtés 
et  d'autres  nous  ont  donné  l’impression  que 
des  administrateurs  bien  intentionnés  veulent 
tenter  quelque  chose,  mais  que  pour  eux  ce 
quelque  chose  est  souvent  imprécis.  Il  est  à 
craindre  que  beaucoup  de  ces  tentatives  n’avor¬ 
tent  ou  que,  réalisées  sans  méthode  et  trop 
incomplètement,  au  lieu  de  constituer  un  pro¬ 
grès,  elles  n’en  donnent  que  l’illusion. 

Nous  n'avons  pas  l’intention  de  faire  ici  un 
exposf  complet  de  l’inspection  médicale  des 
écoles.  Tout  le  monde  sait  qu’elle  consiste 
d'abord  en  l’examen  et  la  surveillance  dés  locaux 
scolaires  au  point  de  vue  de  Thygiène,  mais  que 
la  sauvegarde  de  la  santé  d©5  écoliers  est  son 
but,  et  que  c’est  surtout  sur  ces  derniers  que  doit 
d'exercer  la  vigilance  du  médecin  inspecteur. 
Pour  cela  le  médecin  inspecteur  doit  rédiger 
les  fiches  individuelles  des  nouveaux  écoliers 
qui  rentrent  à  l’école,  il  doit  s’enquérir  des  mo¬ 
tifs  des  absences  de  chaque  élève  quand  cette 
absence  est  suspecte  ou  insuffisamment  moti¬ 
vée.  Il  doit,  en  cas  de  maladie  contagieuse, 
prendre  et  faire  prendre  toutes  les  mesures 
prophylactiques  régiementaires,  s’intéresser 
aiix  enfants  débiles,  à  ceux  qui  présentent  quel¬ 
ques  tares  ou  infirmités,  s’ingénier  à  y  remé¬ 
dier.  il  doit  veiller  à  la  propreté  individuelle 
des  élèves,  à  la  destruction  des  parasites,  pra¬ 
tiquer  les  revaecinations,  s’intéresser  à  l’éduca¬ 
tion  physique,  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  can¬ 
tine  scolaire  et  faire,  s’il  y  a  lieu,  des  observa¬ 
tions  sur  les  aliments  qu’on  y  prépare,  etc.,  etc. 
Son  rôle,  on  le  voit  par  ce  court  et  très  incom¬ 
plet  résumé,  est  d'une  importance  capitale  dans 
une  école  moderne,  s’il  est  convenablement 
rempli. 

Mais  pour  bien  remplir  ce  rôle,  il  est  de  toute 
népessité  que  le  médecin  soit  aidé.  Il  con-vient 
en  outre  que  son  auxiliaire  soit  une  personne 
intelligente,  au  courant  de  tout  ce  qui  concerne 
l’hÿgiène  en  général  et  Thygiène  scolaire  en 
particulier,  qu’elle  se  consacre  uniquement  à 
ses  fonctions  assez  absorbantes,  si  elle  veut 


bien  les  remplir.  Cet  auxiliaire  doit  être  l'infir¬ 
mière  scolaire. 

Sans  infirmière  scolaire,  l’inspection  médicale 
sera  toujours  incomplète  et  partant  peu  effi¬ 
cace. 

A  Paris,  avec  un  dévouement  et  une  comr 
plaisance  à  laquelle  nous  sommes  heureux  de 
rendre  hommage,  la  plupart  des  directeurs  et 
des  directrices  s’efforcent  de  seconder  le  méde¬ 
cin  inspecteur  et  de  remplacer  Tinfirmière  sco¬ 
laire,  mais  le  médecin,  qui  connaît  l’école,  sait 
la  multiplicité  des  obligations  des  directeurs,  il 
éprouve  un  scrupule  à  leur  demander  unè  col¬ 
laboration  trop  étendue  et,  d’ailleurs,  ils  ne  sont 
pas  préparés  à  remplir  le  rôle  de  Tinfirmière 
scolaire. 

Quelques  exemples  feront  d’ailleurs  mieux 
saiSr  la  nécessité  de  l’intervention  de  cette 
dernière, 

Dans  un  groupe  scolaire  de  l.OûO  enfants  en¬ 
viron  qu’inspecte  un  médecin,  il  y  a  chaque 
jour,  en  temps  normal,  30  ou  40  absences.  Si 
ces  absences  durent  plusieurs  jpiirs,  U  est  dé 
toute  nécessité  d’en  connaître  }a  cause  et  de 
faire  une  enquête  à  leur  sujet.  Souvent  Tab- 
sence  est  causée  par  une  maladie,  maladieassez 
souvent  transmissible,  que  les  parents,  par  né¬ 
gligence  ou  par  calcul,  ne  signalent  pas  àl’écoie. 
Ni  le  médecin,  ni  le  directeur  ne  peuvent  faijq 
d’enquête,  ils  ne  disposent  pas  du  temps  né¬ 
cessaire.  L’on  se  contente  donc  de  demander 
aux  enfants  présents  s’ils  savent  pour  quelles 
raisons  leur  camarade  est  absent,  ou  Ton  envoie 
aux  renseignements  la  femme  d’ouvrage,  Quel¬ 
les  que  soient  Tintelligencn  et  les  qualités  d’une 
femme  d’ouvrage,  elle  n’est  pas  apte  aux 
fonctions  de  visiteuse  et  d’enquêteuse  ;  elle 
rapporte  trop  souvent  les  racontars  dé  la  rue 
et  des  loges  de  concierge.  Quelles  mesures  pro¬ 
phylactiques  sérieuses  prendre  après  avoir  reçu 
pareils  renseignemeutâ  ? 

Prenons  un  autre  exemple,  entre  cept  qui 
nous  viennent  sous  la  plume, 

Le  médecin  scolaire  constate  au  cours  d’un 
examen  où  d’une  visite  une  déviation  marquée 
de  la  colonne  vertébrale  d’une  fillette.  Il  aver¬ 
tit  la  mère  de  Tenfant  et  lui  conseille  de  la  faire 
soigner.  Peu  aisée,  travaillant  dans  un  atelier, 
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la  mère  se  décide  à  perdre  une  demi-journée 
pour  aller  consulter  le  chirurgien  d’un  hôpital 
d’enfants.  Celui-ci  conclut  à  la  nécessité  défaire 
faire  de  la  gymnastique  orthopédique  et  indi¬ 
que  à  la  mère  le  cours  de  gymnastique  qu’il  a 
fait  annexer  à  son  service  d’hôpital.  L’enfant 
devra  y  être  conduite  une  fois  par  semaine,  et 
la  mère  pour  soigner  sa  fille,  devra  perdre  une 
demi-journée,  si  toutefois  ses  patrons  veulent 
bien  l’y  autoriser. 

Une  séance  de  gymnastique  par  semaine  pour 
redresser  une  colonne  vertébrale,  c’est  évidem¬ 
ment  insuffisant.  Il  conviendrait  que  la  mère 
fît  répéter  chaque  jour  les  mouvements  qu’elle 
a  vu  faire  exécuter  à  la  petite  infirme.  Aura- 
t-elle  le  temps,  l’intelligence,  la  volonté  néces¬ 
saires  pour  obliger  l’enfant  à'faire  chaque  jour 
une  gymnastique  qui  n’est  pas  récréative  du 
tout  ?  Or,  dans  un  groupe  scolaire,  dix,  quinze, . 
vingt  enfants  se  trouvent  dans  ces  conditions. 
Quels  services  rendrait  une  infirmière  scolaire 
qui  consacrerait  une  demi-heure  ou  trois  quarts 
d’heure  chaque  jour  à  diriger  une  séance  de 
gymnastique  médicale,  à  laquelle  elle  serait 
initiée  et  où  elle  aurait  toujours  comme  guide 
un  médecin  scolaire  et  au  besoin  un  chirurgien 
dé  l’hôpital  ? 

Nous  voyons  encore  l’infirmière  visitant  tous 
les  jours  les  classes  des  écoles  dont  elle  aurait 
la  charge  et  s’informant  auprès  de  chaque  maî¬ 
tre  des  enfants  chez  qui  l’on  soupçonnerait 
quelque  chose  d’anormal.  Elle  les  examinerait, 
les  interrogerait,  noterait  ceux  qui  paraîtraient 
devoir  exiger  l’examen  médical.  Verrait-elle 
au  cours  de  sa  visite  un  enfant  porteur  d’un 
bobo,  capable  d’être  la  porte  d’entrée  d’une 
infection  plus  sérieuse  ?  Elle  s’empresserait  de 
lui  appliquer  un  pansement  propre.  Constate¬ 
rait-elle  des  parasites  sur  une  tête  ?  Elle 
en  débarasserait  l’enfant  par  un  lavage 
approprié  et  donnerait  à  ce  sujet  quelques 
conseils  pratiques  à  la  mère  qui,  par  les  soins 
du  directeur  ou  du  médecin,  serait  convoquée 
pour  les  recevoir. 

Elle  pèserait,  toiserait  les  enfants,  mensure- 
rait  leur  périmètre  thoracique,  aiderait  le  mé¬ 
decin  dans  la  rédaction  des  fiches.  Elle  irait 
enquêter  à  domicile  sur  les  causes  d’absences, 
visiter  les  enfants  malades,  elle  expliquerait 
aux  parents  l’ordonnance  du  médecin  traitant, 
veillerait  à  son  application,  ferait  prendre  les 
mesures  d’hygiène  indispensables.  Ce  serait 
elle  qui  conduirait  l’enfant  suspect  chez  lemé- 
decin  traitant  de  sa  famille,  chez  le  spécialiste, 


au  dispensaire,  selon  les  cas,  suppléant  la  mère 
dans  le  cas  où  celle-ci  ne  serait  pas  libre. 

L’infirmière  scolaire  serait  en  un  mot  l’agent 
exécutif  du  médecin  qui,  sans  son,  concours, 
quatre-vingt-dix  fois  sur  cent,  prêcherait  dans 
le  désert  et  se  débattrait  dans  le  vide. 

Mais,  pour  remplir  ce  rôle  et  bien  le  remplir, 
il  faut  une  femme  intelligente,  dévouée  et  ins¬ 
truite.  Il  faut  même  qu’elle  ait  reçu  une  édu¬ 
cation  spéciale,  qu’elle  soit  une  professionnelle. 

Il  convient  que  sa  situation  soit  assurée, 
qu’elle  touche  un  traitement  suffisant,  qu’elle 
soit  tout  aussi  considérée  que  les  membres 
du  corps  enseignant.  Elle  devra  obéir  scrupu¬ 
leusement  au  médecin,  être  aussi  placée  sous 
l’autorité  des  directeurs  ou  des  directrices  des 
écoles,  avoir  assez  de  tact  pour  faire  silencieu¬ 
sement  son  utile  besogne,  sans  porter  dans  les 
classes  le  trouble  ni  le  désordre. 

Elle  ne  peut  faire  tout  cela  qu’après  avoir 
reçu  une  instruction  professionnelle  spéciale 
solide  et  une  éducation  morale  élevée. 

Cette  infirmière  scolaire  professionnelle  ne 
doit  rien  avoir  de  commun  avec  l’infirmière 
amateur  qui,  en  gants  blancs,  en  chaussures  à 
hauts  talons,  légère  et  court  vêtue,  vient  visi¬ 
ter  l’école,  pérorer  avec  les  uns  et  les  autres, 
cajoler  les  enfants  s’ils  sont  gentils,  troubler  les 
classes  et  qui  s’éclipse  quand  il  y  a  un  enfanté 
épouiller  ou  toute  autre  besogne  désagréable  à 
faire. 

De  ces  infirmières  amateurs,  il  ne  nous  en 
faut  pas.  De  vraies  infirmières  existent  ;  il  se¬ 
rait  facile  d’en  dresser  ;  on  pourrait,  en  France, 
les  éduquer  par  centaines.  Il  suffirait  d’avoir 
recours  à  quelques  œuvres  qui  ont  fait  déjà 
leurs  preuves,  comme  l’école  des  infirmières  de 
la  rue  Amyot  à  Paris,  l’école  Florence  Nightin- 
gai  de  Bordeaux  ;  l’on  pourrait  et  l’on  devrait 
multiplier  les  institutions  semblables.  Les  mu- 
nicipalités  ne  perdraient  pas  leur  argent  en  les 
subventionnant  et  en  leur  demandant  le  per¬ 
sonnel  dont  elles  auraient  besoin.  Ces  infir¬ 
mières  scolaires,  précieuses  à  la  ville,  léseraient 
encore  plus  à  la  campagne,  l’expérience  faite 
dans  les  régions  libérées  est  concluante. 

Que  nos  lecteurs  veuillent  bien  se  reporter 
aux  «  Propos  du  jour»,  que  nous  avons  déjà 
écrits  sur  ce  sujet  notamment  sur  le  ser¬ 
vice  d’hygiène  du  Comité  américain  de  Sois- 
sons. 

Mais  il  ne  faut  pas  reprocher  à  l’utile  insti¬ 
tution  de  l’infirmière  scolaire  les  méfaits  de 
femmes  sans  instruction  spéciale  et  sans  éduca- 
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tion  suffisante  que  l’on  a  dotées  de  ce  titre  et 
tenté  d’employer  comme  telles.  Pour  être  une 
bonne  infirmière  et  surtout  une  bonne  infir¬ 
mière  scolaire,  il  convient  de  faire  au  moins 
deux  années  d’études  spéciales,  après  avoir 
reçu  déjà  au  moins  une  instruction  primaire  su¬ 
périeure.  Il  ne  viendra  jamais  à  l'idée  d’une  per- 
I  sonne  sérieuse  de  se  servir  des  méfaits  d’un  re¬ 
bouteux  pour  condamner  l’exerciee  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  or  l’infirmière  sans  instruc¬ 
tion  professionnelle  et  sans  éducation,  est 
i  exactement  à  l’infirmière  véritable  ce  qu’est 
le  rebouteux  au  médecin. 

J.  Nom. 


Les  décorations. 

Le  Journal  Officiel  a  publié  une  longue  liste 
de  décorations  du  ministère  de  la  guerre  et  un 
nombre  très  appréciable  de  nos  confrères  se 
sont  vu  conférer  la  rosette  d’officier  ou  la  croix 
de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Nous  les  en  félicitions  bien  sincèrement.  Ceux 
qui  nous  connaissent  savent  que  nous  n'attri- 
buonsaux  décorations  de  toutes  sortes,  surtout  ' 
à  celles  accordées  aux  civils  à  force  d’intrigues 
et  de  démarches,  que  la  valeur  qu’  elles  méri¬ 
tent  et  que,  pour  notre  propre  compte,  nous 
n’éprouverions  pas  la  plus  petite  satisfaction  ^ 
être  décoré.  Mais  nous  considérons  que  les  con¬ 
frères  qui  ont  reçu  derécentes  distinctions  sont 
tous  des  gens  qui  se  sont  volontairement  dé¬ 
voués  pour  soigner  nos  soldats,  que  certains  ont 
fait,  pour  se  rendre  utiles,  de  très  lourds  sacri¬ 
fices,  auxquels  la  plupart  n’étaient  pas  tenus, 
et  qu’il  était  du  devoir  étroit  du  gouvernement 
de  la  République,  de  leur  exprimer  la  reconnais¬ 
sance  du  pàys,  en  se  servant  du  seul  moyen 
qu’il  ait  à  sa  disposition.  Aussi  nous  applaudis¬ 
sons  sans  réserves  au  geste  de  M.  le  ministre  de 
la  guerre,  regrettant  quelques  oublis  inévita¬ 
bles,  qui,  nous  l’espérons,  seront  réparés, 

J.  N. 
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Leçons  cliniques  sur  la  pression 
artérielle  (1). 

Grande  supériorité  des  méthodes  auscultatoire  et 
palpatoire  sur  la  méthode  oscillatoire  pour 
la  détermination  de  Mx  (2). 

Par  le  D''  .Camille  Lian, 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris 
(Consultation  de  l'Hôpital  Tenon). 

Après  avoir  entendu  mon  exposé  sur  la  déter¬ 
mination  si  complexe  de  la  Mx  par  la  méthode 
oscillatoire,  votre  attention  va .  maintenant  se 
reposer,  tandis  que  je  vais  vous  décrire  la  tech¬ 
nique  si  simple,  si  précise,  de  la  méthode  palpa¬ 
toire  de  Riva-Rocci  et  de  la  méthode  ausculta¬ 
toire  de  Korotkow. 


(1)  Ces  leçons  cliniques  du  D'  Lian  ont  lieu  à 
l’amphilhéâlre  des  cours  de'  ITIôpital  Tenon  les  2» 
el, 4*  lundis  de  chaque  mois  à  11  heures. 

(2)  Fin  de  la  deuxième  leçon,  recueillie  le  10  janv. 
1921  par  M.  Pierre  Gahen,  externe  des  Hôpitaux  et 
revue  par  M.  Lian.  (Voir  les  n“e  6,  7  et  9  du  Con¬ 
cours  méd.  1921). 


Les  notions  générales,  qui  président  à  l’appli¬ 
cation  de  ces  deux  méthodes  auscultatoire  et 
palpatoire,  sont  tellement  simples,  qu’elles 
peuvent  s’exprimer  en  une  seule  phrase. 
Vous  gonflez  la  manchette  jusqu’à  ce  que  vous 
ayez  supprimé  les  pulsations  artérielles  en  aval 
du  segment  de  membre  comprimé.  Puis  vous 
décomprimez  par  à-coups  cette  manchette  jus¬ 
qu’à  ce  que,  par  la  palpation  de  l'artère  radiale 
ou  par  l’auscultation  de  l’artère  humérale,  vous 
ayez  noté  la  réapparition  des  pulsations  arté¬ 
rielles. 

C’est  uiï  fait  d’observation  que  cette  réappari¬ 
tion  des  pulsations  artérielles  se  produit  avec 
une  très  grande  netteté,  et  que  d’emblée,  au  mo¬ 
ment  où  les  pulsations  réapparaissent,  elles 
sont  assez  franches  pour  être  de  constatation 
facile.  11  n’y  a  pas  lieu  de  commenter,  de  déve¬ 
lopper  ces  notions  générales  sur  la  méthode  de 
Riva-Rocci.  Elles  se  suffisent  par  leur  simplicité 
et  par  leur  précision. 

Comparaison,  au  point  de  vue  pratique,  des 
méthodes  auscultatoire  et  palpatoire  avec 
la  méthode  oscillatoire. 

Nous  sommes  maintenant  à  même  de  compa¬ 
rer,  au  point  de  vue  pratique,  les  facilités  ou  les 
pifficultés  d’application,  d’une  part  de  la  méthode 
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oscillatoire,  et  d’autre  part  des  méthodes  palpa- 
toire  et  auscultatoire,  qui  ne  sont  que  des  va¬ 
riantes  l’une  de  l’autre.  Il  me  paraît  d’une  évi¬ 
dence  criante  qjie  la  facilité  d’application,  la 
précision  des  résultats  des  deux  méthodes  auscul¬ 
tatoire  et  palpatoire  s‘ opposent  aux  difficultés,'  aux 
hésitations  et  même  aux  erreurs  qui  sont  le  loi 
fütùl  de  la  méthode  üàcillotnêirique. 

En  raison  des  difficultés  d'appréciation  cpie 
l’on  rencontre,  de  la  nécessité  de  choisir  dans 
une  gamme  d’oScillations  croissantes  le  mo- 
naetit  où  la  progression  va  s’accentuer,  il  n’est 
pas  douteux  que  se  servir  de  la  mélhode  oscilla¬ 
toire  pour  mesurer  la  maxima,  c’est  ouvrir  .déme¬ 
surément  la  porte  aux  facteurs  personnels. 

Or  n’a-t-on  pas  été  enthousiasmé,  lors  de  l’appa¬ 
rition  des  sphygmoraanométres  à  manchette,  pour 
cette  raison  principale  qu’ils  pai’aisSaient  faire 
cesser  le  facteur  personnel,  (pii  intervient  si  gran- 
défnêüt  avec  le  petit  appareil  Potain.  Seules,  les 
méthodes  aùsCultatoire  etpalpàtoirè  ont  répondu 
à  cet  espoir.  AvéC  elles,  en  effet,  un  chiffre  net 
s’impose.  On  n’a  pas  à  discuter,  on  est  obligé  de 
lire  la  Mx  auscultatoire  ou  palpatoire  au  moment 
où  les  pulsations  artérielles,  d’abord  éteintes,  réap  - 
paraissent  brusquement. 

D’ailleurs,  etc’est  là  une  vérité  de  La  Palice, 
il  est  évident  qpi’une  méthode  qui  tahle  sur  la 
présence  ou  l’absence  d’ün  phénomène,  en  l’es¬ 
pèce  les  pulsations  artérielles,  va  fatalement  être 
plus  précise  (ju’ime  méthode  (pii  table  sur  les 
variations  d’importance  de  ce  même  phénomène, 
les  pulsations  artérielles. 

Pour  ttburéP  pratique  la  méthode  oscillatoire, 
il  faut  ignorer  ses  difficultés  et  ses  erreurs, 
et  ne  pas  s’être  beaucoup  servi  des  autres 
méthodes. 

Après  de  longues  recherches  comparatives  sur 
la  mësute  de  la  Mx  qui  m’ont  montré  l’excellence 
des  méthodes  auscultatoire  et  palpatoire,  et  la 
médiocrité  de  la  méthode  oscillométrique,  j’en 
arrive  même  à  me  demander  comment  la  mé¬ 
thode  oscillométrique  a  pu  se  répandre. 

La  principale  raison  est,  je  crois,  (pie  la  quasi 
totalité  des  médecins  ne  connaissent  que  la  for¬ 
mule  classicpie  ayant  vulgarisé  cette  méthode. 
Dans  les  nombreux  cas  où  les  oscillations  pas¬ 
sent  par  les  3  phases  envisagées  plus  haut,  au 
lieu  de  lire  la  Mx  au  début  delà  3®  phase,  lec¬ 
ture  exacte  mais  délicate,  ils  placent  la  Mx  au 
début  de  la  2®  phase,  détermination  assez  facile 
mais  inexacte.  Ils  font  donc  ainsi  des  erreurs 
fréipientes  de  2,  4,  5  cm.  de  Hg.,  mais  ne  s’en 
aperçoivent  pas,  parce  (pi’ils  emploient  la  mé¬ 
thode  oscillométrique  sans  la  coùtrôler  par  une 
autre.  Ils  continuent  à  la  troüVer  assez  simple 
et  bonne,  parée  qu’ils  ignorent  ses  difficultés  et 

ses  efteufs. 

BfeaücoUp  de  médecins,  cependautj  sentent  les 


difficultés  et  lecsiraCtère  un  peu  afhitràlré  dé  It 
détermination  de  la  Mx  oscillatoire.  Mais  ils  s’y 
résignent  parce  (pi’ils  croient  que  seule  la  mé* 
thocie  oscillatoire  permet  de  bien  mesurer  laMn. 
Or  c’est  là-  une  autre  errèur,  puis(pie,  comme  je 
vous  l’ai  montré,  la  méthode  auscultatoire  est 
aussi  bonne  et  même  un  peu  meilleure  que  la 
méthode  oscillatoire  pour  là  mesure  dê  Mû. 

Il  est  probable  aussi  que  peu  de  médétlus  sé 
sont  astreints  à  employer  simultanément  chet 
beaucoup  de  malades  les  diverses  méthodes 
sphygmomanométriques.  Ils  ont  appliqué  la  mé¬ 
thode  oscillométri(pie  (pli  a  paru  un  instant  être 
la  seule  exacte,  et  la  seule  permettant  la  mesure 
de  Mn.  Presque  tous  les  médecins  ont  été  im¬ 
pressionnés  en  effet  par  là  condamnation  solen¬ 
nelle  de  la  méthode  de  Riva-Rocci  que  fit  le 
Professeur  Pachon,  et  Cependant  cette  condam¬ 
nation  ne  reposait  que  sür  Une  hypothèse 
inexacte,  comme  je  l’ai  montré  depuis. 

Oonclusioh  pratique. 

Je  m’arrête  dans  ceS  Considérations,  ét  jê  Con¬ 
clus  de  toutes  les  données  envisagées  qùè,  poüf 
la  détermination  de  Mx,  sujet  de  la  leçon,  d'au¬ 
jourd’hui,  les  deux  méthodes  auscultatoire  el  pal- 
patoire  se  classent  cent  coudées  au-dessus  delà 
mdhode  oscillatoire  :  elles  sont  véritablement  les 
deux  méthodes  dont  V emploi  s’impose. 
Comparaison  au  point  de  rue  scientifique  des 
méthodes  auscultatoire  et  palpatoire  avec  la 
méthode  oscillatoire. 

Il  me  reste  à  envisager  si  ma  conclusion,  basée 
sm  des  considérations  pratirpies,  est  suscepti¬ 
ble  d’être  ébranlée  par  des  considérations  scien- 
t.ifl(pies.  Je  ne  le  penSê  pas,  car  je  crois  avoir 
démontré  l’exactitude  de  la  méthode  de  Riva- 
Rocci.  Tel  est  le  point  que  je  vais  aborder  main¬ 
tenant. 

Je  rappellerai  d’abord  que  la  .méthode  oscillo- 
raéjrique  donne  pour  Mx  des  chiffres  supérieurs, 
de  2  à  3  cm.  de  Hg.  eh  moyenne,  à  Ceux  fournis 
par  la  méthode  palpatoire  de  Riva-Roc(â  et  par 
la  méthode  auscultatoire  de  Korotkow.  La  raison 
de  cette  ditférence  apparaîtra  dans  le  cours  de 
la  discussion  qUi  Va  suivre. 

Exactitude  des  méthodes  explorant  les  pulsa¬ 
tions  artérielles  en  aval  de  la  manchette. 
Au  moment  où  M.  le  P''  Pachon  fit  ses  réciter^ 
ches  sür  la  méthode  oscilloihétrlqùe  et  présenta 
son  oscillomètre,  il  sembla  qU6  l’exactitude  de 
cette  méthode  était  évidente,  et  que  l’exploration 
des  pulsations  artérielles  en  aval  de  la  man¬ 
chette  n’avait  pas  la  moindre  valeur.  Là  nié- 
thode  de  Riva-Rocci  paraissait  avoir  recule 
coup  de  grâce. 

En  réalité,  M.  Gallaüardin  et  ihoi,  houi  aMi 
remarqué  que  cette  condamnation  sokntîëlk  dé  lâ 
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méàode  de  Riva-Rocd  reposait  exclusivement  sur 
me  hypothèse. 

M,  Pachon, reliant  son  oscillomètre  àune  man¬ 
chette  brachiale,  nota  que  les  oscillations  étaient 
déjà  grandes  et  d’une  amplitude  croissante,  tan¬ 
dis  (pe  les  pulsations  de  l’artère  radiale  n’étaient 
pas  encore  perceptibles.  Tel  est  le  fait  indiscu¬ 
table  et  facile  à  vérifier. 

Hypothèse  de  M.  Pachon  condamnant 
les  méthodes  auscultatoire  et  palpatoiré. 

L’interprétation  de  M.  Pachon  fut  que,  pen¬ 
dant  la  décompression  du  brassard  brachial,  le 
sang  passait  à  l’avant-bras  bien  avant  que  le 
pouls  radial  ne  fût  perceptible,  le  brassard  amor¬ 
tissant  les  pulsations  de  l’ondée  sanguine.  Il  en 
résultait  que  la  méthode  de  Riva-Rocci  donnait 
des  chiffres  beaucoup  trop  faibles,  reposait  sur 
une  base  erronée.  Ainsi  dans  un  cas  où  Mx 
oscillatoire  =  Ifi,  Mx  auscultatoire  et  palpatoiré 
=  13,  les  choses  se  passeraient  ainsi  :  pour  une 
contre-pression  de  19,  18,  17,  les  oscillations  sont 
petites  et  égales,  la  manchette  écrase  l’artère 
humérale  cjùi,  en  amont  de  la  manchette,  bat  et. 
transmet  ses  battements  au  bord  supérieur  de 
la  manchette.  Puis  à  IG,  l’artère  humérale  n’est 
plnsécrasée,  le  sang  franchit  la  manchette,  il 
coule  à  l’avant-bras,  mais  sans  battre,  il  en  est 
de  même  à  15,  à  14,  et  c’est  seulement  à  13  qu’on 
note  des  pulsations  artérielles  humérales  et  ra¬ 
diales  en  aval  de  la  manchette. 

Telle  était  l’interprétation,  c’est-à-dire  l’hypo¬ 
thèse  conçue  pour  expliquer  le  fait  cité  plus 
haut. 

Hypothèse  de  MM.  Gallarardin  et  Lian 
condamnant  la  méthode  oscillatoire. 

M.  Gallavardin  et  moi  avons  proposé  une  autre 
hypothèse  ;  Quand  la  lumière  artéi’ielle  est  tout 
juste  effacée  dans  la  partie  centrale  de  la  man¬ 
chette,  elle  ne  l’est  pas  aux  extrémités  supériem-c 
et  inférieure  de  la  manchette.  11  y  a  tous  les 
intermédiaires  entre  l’artère  complètement  béante 
en  amont  delà  manchette,  et  l’artère  complète¬ 
ment  écrasée  au  centre  de  la  manchette.  Par 
conséquent,  le  sang  pénètre  un  peu  sous  la  man¬ 
chette,  les  oscillations  augmentent  d’amplitude 
alors  que  l’artère  est  encore  écrasée  sur  une  par¬ 
tie  de  son  trajet.  Au  contraire  dès  que  l’artère 
n’est  plus  écrasée  au  centre  de  la  manchette,  le 
sang  s’écoule  en  jet  pulsatile  en  aval  de  la  man¬ 
chette.  Conclusion  :  la  méthode  oscillométrique 
sm'estime  beaucoup  la  Mx,  la  méthode  de  Riva- 
Kocci  est  pratiquement  exacte . 

Ainsi  dans  un  cas  où  Mx  oscillatoire  =i  16, 
Mx  auscultatoire  =  13,  les  choses  se  passeraient 
ainsi  :  Pour  une  contre-pression  de  16,  le  sang 
pénètre  seulement  sous  la  portion  toute  périphé¬ 
rique  de  la  manehette,  alors  que  l’artère  humé¬ 
rale  est  encore  écrasée  sur  üne  longue  étendue. 


Puis  à  15  il  pénètre  un  peu  plus  loin,  à  14  de 
même  :  d’où  des  oscillations  croissantes  à  15  et 
à  14.  Mais  c’est  seulement  pom-  une  contre-pres¬ 
sion  de  13  que  l’artère  humérale  cesse  d’être 
écrasée  dans  la  partie  centrale  de  la  manchette  : 
en  même  temps  les  pulsations  artérieUes  réappa¬ 
raissent  en  aval  de  la  manchette  dans  Phmnérale 
et  dans  la  radiale;  Cette  hypothèse  de  Gallavar- 
(Rn  et  Lian  fait  considérer  la  méthode  de  Riva- 
Rocci  comme  exacte,  et  la  méthode  oscillatoire 
comme  erronée. 

Jusqu’alors  les  partisans  des  deux  méthodes 
n’avaient  apporté  que  des  arguments,  des  hypo* 
thèses  à  l’appui  de  leur  opinion.  A  vrai  dire, 
divers  auteurs,  comme  Dehon,  Dubus  et  J.  Heitz 
avaient  introduit  chèz  un  opéré,  dans  une  artère, 
une  canule  reliée  à  un  manomètre  àHg,  et  trouvé 
pour  Mx  un  chiffre  sensiblement  égal  à  celui 
fourni  par  la  méthode,  de  Riva-Rocci.  Ces  ré¬ 
sultats  étaient  intéressants,  mais  non  décisifs, 
puisqu’on  pouvait  objecter  que  le  manomètre  â 
Hg  est  un  mauvais  instrument  de  mesure  pow 
des  pressions  variant  très  rapidement,  en  raison 
de  l’inertie  de  la  colonne  de  mercure  (Marey). 
Toutefois  cette  cause  d’erreur  avait  été  évitée 
par  Muller  et  Blauel  qui,  dans  certaines  de  leurs 
expériences  faites  sur  l’homme,  avaient  relié  à  un 
manomètre  métallique  l’artère  à  explorer. 

Expériences  démontrant  l’exactitude 
de  l'interprétation  de  Gallavardin  et  Lian. 

G’ est  dans  ces  conditions  que,  par  deux  sérieê 
d’expériences,  fai  établi  l’inexactitude  de  Vhypd- 
Ihèse  de  M.  Pachon,  et  l’exactitude  de  l’hypothèse 
de  Gallavardin -.el  Lian.  ■  ' 

La  première  série  a  été  laite  sur  plusieurs  adultes 
sains  ou  malades. 

Un  doigt  est  entom-é,  de  l’extrémité  à  la  racine,  , 
avec  une  bande  de  caoutchouc  pour  en  chasser 
le  sang.  Pendant  que  le  doigt  est  ainsi  enserré; 
on  introduit  dans  la  manchette  brachiale  de  l’air 
sous  une  pression  de  cm.  de  Hg.  Puis  on 
libère  le  doigt.  Celui-ci  est  complètement  exsan¬ 
gue.  On  baisse  la  pression  progressivement  dans 
la  manchette.  De  16  à  13,  l’oscillomètre  de  Pa¬ 
chon,  relié  à  la  manchette  brachiale,  marque  des 
oscillations  ,  franchement  croissantes,  mais  le. 
doigt  est  encore  exsangue  ou  à  peu  près,  l’artère 
radiale  ne  bat  pas.  Enfin,  pour  une  pression  de 
12  cm  de  Hg  dans  la  manchette,  en  même  temps 
que  les  pulsations  radiales  apparaissent,  le  doigt 
exsangue  devient  immédiatement  d’un  beau 

Cette  expérience  tend  à  prouver  :  l°que,  dans 
un  cas  où  la  Mx  oscillatoire  est  de  16,  lorsqfu’on 
décomprime  la  manchette  brachiale  de  16  à  13 
cm.  de  Hg,  le  sang  ne  franchît  pas  cette  man¬ 
chette  et  n’arrive  pas  à  l’avant-bras  ni  à  la  main  ; 
2°  qu’au  contraire,  il  ne  franchit  la  manchette 
humérale  et  ne  se  précipite  d’un  seul  coup  jus- 
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qu’à  la  main,  qu’au  moment  précis  où  la  mé¬ 
thode  de  RivarRocci  indique  Mx,  soit  12  cm.  de 
Hg. 

La  deuxièine  série  d’expériences  a  été  faite  sur 
des  chiens,  avec  la  collaboration  de  rnop  anii 
L.  JVforel. 

-  Sur  un  phien  dont  l’artère  tibiale  antérieure  a 
été  découverte  et  liée,  et  dont  la  cuisse  est  en- 
tpurée  d’une  manchette  reliée  ^  un  oacillomètre, 
on  détermine  la  Mx  oscillatoire  =  19,  et  la  Mx 
Riva-Rocci  =  15.  Lorsque,  par  la  suite,  la  tibiale 
aptérieure  a  été  sectionnée  au-dessus  de  la  liga¬ 
ture,  pn  constate  qu’elle  ne  laisse  pas  cpuler  de 
sang,  quand  pour  une  contre-pression  fémorale 
de  19  l’oscillomètre  indique  la  Mx  oscillatoire. 
C'est  seulement  pour  une  contre-pression  fémo¬ 
rale  de  151/2  ou  15  que  le  sang  s’écoule  par 
l’artère  sectionnée,  et  d’emblée  ou  à  peu  près  le 
sang  s’écoule  en  jet  pulsatile. 

Ces  expériences  montrent  donc  que  l’explora¬ 
tion  des  battements  artériels  en  aval  d’une 
;  manchette  renseigne  bien  sur  le  moment  où  l’ar¬ 
tère  cesse  d’être  écrasée  par  la  manchette,  et 
que  la  méthode  oscillatoire  fait  lire  Mx  pour  une 
contre-pression  supérieure  de  plusieurs  centi¬ 
mètres  à  la  contre-pression  pour  laquelle  l’artère 
cesse  d’être  écrasée.  Or,  mesm’erMx,  c’est  déter¬ 
miner  la  contre-pression  pour  laquelle  la  man¬ 
chette  progressivement  dégonflée  n’écrase  plus 
l’artère.  Par  conséquent  les  méthodes  palpatoi- 
re  et  auscultatoire  mesurent  correctement  Mx, 
tandis  que  la  méthode  oscillatoire  surestime  Mx 
et,  qui  plus  est,  risque  de  la  surestimer  d’une 
façon  variable. 

En  somme,  j’ai  établi  ainsi  l’exactitude  de  la 
méthode  qui  se  base  pour  déterminer  la  Mx  sur 
l’exploration  du  pouls  artériel  en  aval  du  segment 
de  membre  comprimé.  (Méthode  palpatoire  de 
Riva-Rocci,  et  sa'variante  méthode  auscultatoire 
de  Koi'otkow). 

Conclusion  générale. 

Par  conséquent  les  considérations  scientifiques 
s'ajoutent  aux  constatations  pratiques  pour  sou¬ 
ligner  l’excellènce  des  méthodes  auscultatoire  et 
palpatoire. 

La  conclusion  de  cette  étude  est  donc  que  pour 
la  détermination  de  la  pression  artérielle  maxima, 
la  méthode  oscillométrique  est  un  procédé  médiocre, 
tandis  que  les  méthodes  auscultatoire  et  palpcdoire 
représentent  les  procédés  de  choix,  dont  l’emploi 
.s’impose. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’ilre  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fourst 


CLINIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfams-Malades  : 

^1 .  le  professeur  Marfan. 

La  pathogénie  de  l’hypothrepsié 
et  de  l’athrepsie. 

Poursuivant  l’étude  des  états  de  dénutrition 
infantile,  j’aborderai  aujourd’hui  la  question  de 
la  pathogénie  dej’hypothrepsie  etdel’athrepsie, 
C’est  un  sujet  à  la  fois  complexe  et  important, 
qui  fournit  des  données  intéressantes  quant  à 
l’hygiène  alimentaire  des  enfants  du  prepiier 
âge. 

Deux  faits  fondamentaux  sont  essentiels  à  rap¬ 
peler.  Le  premier  de  ces  faits  est  le  suivant  ;  jg 
physiologie  pathologique  de  l’hypothrepsie  etde 
l’athrepsie  est  semblable  à  celle  qui  intervient 
chez  l’animal  en  état  d’inanition.  Lorsqu’on 
prive  un  animal  d’aliments,  il  est  amené  à  vivre 
sur  sa  propre  substance,  par  autophagie,  Les 
premiers  éléments  qu’il  consomme  senties  hy, 
drates  de  carbone.  Ces  hydrates  de  carbone 
sont  représentés  par  le  sucre  du  sang,  le  glyco.- 
gène  des  muscles,  ete.  En  réalité,  seul  le  sucre  (ju 
sang  diminue  un  peu,  et  encore  dans  une  me- 
sui’e  limitée,  selon  une  réserve  assez  vite  at¬ 
teinte,  la  -  proportion  disponible  étant  minime, 
L’organisme,  à  ce-  moment,  attaque  son  tissn 
graisseux  et  consomme  sa  graisse.  Lorsqne, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  réservf 
graisseuse  est  épuisée,  ce  sont  les  substapces 
protéiques  qui  sont  touchées,  et  l’on  voit  appa¬ 
raître,  comme  conséquence,  la  déminéralisation 
et  la  déshydratation.  Si  nous  nous  reportons  an 
tableau  de  l’hypothrepsie  et  de  l’athrepsie,  nons 
remarquons  que  les  choses  se  passent  de  laniêp 
manière.  Nous  pouvons  difficilement  apprécier 
la  diminution  des  hydrates  de  carbone,  ipp 
nous  constatons  l’attaque  du  tissu  graisseux, 
puis  la  déminéralisation  et  la  déshydratation  ter¬ 
minales. 

Cependant,  entre  l’athrepsie  et  l’inanition,  des 
différences  existent.  Dans  l’hypothrepsie  et  l’e- 
threpsie,  la  marche  de  la  dénutrition  peut  se 
poursuivre,  alors  même  cpu’il  n’y  a  plus  de  trpp- 
bles  digestifs  et  que  l’enfant  reçoit  une  noprrj.- 
ture  normale.  Voilà  un  fait  à  expliquer. 

Le  second  fait  fondamental,  en  matière  depa- 
Ihogénie  de  l’athrepsie  est  celui-ci.  Chez  l’en¬ 
fant  au  sein,  on  n’observe  que  des  degrés  modé¬ 
rés  de  dénutrition,  et  la  dénutrition  avancée  se 
voit  seulement  chez  le  nourrisson  privé  du  sein, 
C’est  chez  ce  dernier  uniquement  que  l’hypO; 
threpsie  et  l’athrepsie  peuvent  poursuivre  leur 
marche  comme  j  e  l’indiquais  tout  à  l’heure,  mal¬ 
gré  l’absence  de  troubles  digestifs  et  une  alinien- 
tation  redevenue  normale.  L’athrepsie  vraie,  en 
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POSOLOGIE 


Doit  Être  préféré  à  TOUS  les  similaires  :  ' 

Ili  est  compiètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
â  l’état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  divisiee 

(COLLOÏDAL). 

II  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 
DES  OS  dont  ii  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux.  • 

II  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEüTllj 
et  ISOTONIQUE. 

il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 
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définitive,  ne  se  rencontre  que  chez  les  nourris¬ 
sons  privés  du  sein. 

L’enfant  au  sein  ne  se  déveioppe  pas  comme 
l’enfant  privé  de  sein.  Le  premier,  même  bien 
portant,  diffère  du  second  par  une  série  de  ca¬ 
ractères.  Si  vous  examinez  deux  nourrissons  du 
même  âge  et  du  même  poids,  ^i’un  éievé  au  sein, 
l’autrè  au  lait  de  vache,  vous  constatez  des  dif¬ 
férences.  L’enfant  au  sein  a  une  chair  rose,  fer¬ 
me,  un  bon  état  de  contraction  musculaire.  L’en¬ 
fant  privé  de  sein  a  une  chair  pâle,  molle,  et  un 
certain  degré  d’inertie  musculaire .  Si  vous  jugez 
de  l’état  de  la  digestion  par  les  matières  fécales, 
vous  notez  que,  chez  l’enfant  au  sein,  les  selles 
sont  demi-molles,  jaune  d’or,  sans  odeur  putride, 
il  réaction  acide,  avec  une  flore  bactérienne  très 
Simple,  constituée  presque  exclusivement  par  du 
bacillusbifldus.L’ enfant  élevé  au  biberon,  au  lait 
de  vache,  a  des  selles  épaisses,  compactes,  jaune 
plus  pâle,  d’odeur  putride,  à  réaction  alcaline 
ou  neutre,  à  flore  bactérienne  plus  variée,  com¬ 
prenant  souvent  du  bacterium  coli,  de  l’entéro¬ 
coque,  du  bifldus,  etc. 

La  croissance  aussi  n’est  pas  semblable.  L’en¬ 
fant  au  sein  atteint  son  poids  normal  par  une 
courbe  régulière.  L’enfant  privé  de  sein  l’atteint 
par  souloresauts,  par  une  courbe  en  clochers  et 
en  escaliers.  Enfin,  je  vous  rappelle  que  les  ex¬ 
crétions  de  l’enfant  au  biberon  sont  également 
particulières.  Le  nourrisson  élevé  au  lait  de  va- 
éhe  a  un  excès  de  chaux,  de  phosphore  et  de 
produits  azotés  dans  l’urine,  ce  qui  s’explique 
aisément,  le  lait  de  vache  étant  plus  riche  que  le 
lait  d#  femme  en  caséine  et  en  substances  miné¬ 
rales. 

Les  différences  que  je  viens  de  signaler  ne 
peuvent  pas  être  attribuées  à  une  absorption  in¬ 
suffisante.  On  voit,  en  efl'et,  des  enfants  nourris 
,  an  lait  de  vache  faire  une  croissance  normale. 

[  L’enlant  privé  de  sein  arrive  ainsi  à  se  dévelop- 
[  per,  malgré  les  irrégularités  dont  je  parlais  il  y 
a  un  instant,  à  condition  qu’il  ne  survienne  pas 
d’incident,  de  trouble,  de  maladie  intercurrente. 

Voilà  ce  que  donne  l’allaitement  artificiel  le 
mieux  réussi.  Mais  ce  résultat  n’est  pas  toujours 
atteint.  L’enfant  privé  de  sein  est  particulière¬ 
ment  disposé  aux  affections  digestives.  Elles 
sont,  chez  lui,  plus  fréquentes  et  plus  graves.  11 
a  en  outre  une  réceptivité  spéciale  aux  infections, 
à  la  bronche -pneumonie,  aux  pyodermites.  Son 
sérum  a  des  propriétés  bactéricides  moindres  et 
il  renferme  moins  d’alexines,  moins  de  cholesté- 
l'ine que  le  sérum  de  l’enfant  au  sein.  Enfin,  et 
c’est  peut-être  là  le  caractère  le  plus  marquant 
de  son  état,  il  offre  une  prédisposition  spéciale 
à  la  dénutrition,  une  disposition  à  l’hypothrepsie 
et  à  l’athrepsie,  quandjil  est  alimenté  insuflisam- 
ment  ou  qu’il  est  malade. 

Pourquoi  le  lait  animal  ne  peut-il  pas  remplacer 
le  lait  humain?  Ce  problème,  qui  nous  conduit  à 


la  pathogénie  de  l'hypothrepsie  et  de  l’athrepsie 
a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux  et  a  donné 
liéu  à  des  théories  assez  diverses,  dont  la  plu¬ 
part  contiennent  une  part  de  vérité  et  une  part 
plus  ou  moins  grande  d’hypothèse,  et  dont  l’une 
—  celle  du  lait  aliment  spécifique  —  semble  plus 
plausible  que  toutes  les  autres. 

Pour  expliquer  l’infériorité  du  lait  animal  dans 
l’allaitement  infantile,  on  a  mis  en  avant,  il  y  a 
un  demi  siècle,  la  théorie  chimique.  Si  nous  con¬ 
sidérons  la  composition  chimique  des  laits  de 
vache  et  de  femme,  nour  remarquons  d’abord, 
une  grande  différence  portant  sur  la  caséine  et 
les  azotés. Le  lait  de  vache  contient  presque  trois 
fois  plus  de  caséine  que  le  lait  de  femme.  Mais, 
il  n’y  a  pas  seulement  différence  de  quantité,  il 
y  a  aussi  différence  de  qualité.  Le  caillot  du  lait 
de  vache,  vomi  par  l’enfant  au  biberon,  est  com¬ 
pact  et  volumineux.  Celui  du  lait  vomi  par  l’en¬ 
fant  au  sein  est  fin  et  granuleux.  De  même  si 
l’on  fait  agir  in  vitro  de  la  présure  sur  du  lait  de 
femme  et  du  lait  de  vache. 

Frappé  de  ces  différences,  on  a  attribué, il  y  a 
une  soixantaine  d’années,  à  la  caséine,  toute 
l’infériorité  du  lait  de  vache .  De  là  sont  nées  les 
tentatives  de  modifications  de  ce  lait.  On  a  pro¬ 
posé  de  le  diluer  (lait  coupé),  de  le  prédigérer 
(laits  humanisés,  maternisés).  Les  essais  en 
question  ont  donné  quelques  résultats,  sans  ce-- 
pendant  modifier  les  caractères  généraux  obser¬ 
vés  chez  le  nourrisson  élevé  au  biberon.  Certes, 
l’excès  de  caséine  est  une  cause  d’indigestibilité 
du  lait,  mais  on  ne  sam-ait  aller  plus  loin  dans 
cet  ordre  d’idées. 

La  théorie  chimique  avait  perdu  sa  faveur,  et 
Parrot  était  revenu  au  lait  de  vache  pur,  lorsque, 
à  l’avènement  des  théories  microbiennes,  on  ac¬ 
cusa  à  nouveau  et  à  un  autre  point  de  vue  la  ca¬ 
séine.  Les  selles  de  l’enfant  au  sein  sont  acides  - 
et  non  putrides,  vous  ai-je  dit,  tandis  que  les 
selles  de  l’enfant  au  biberon  sont  alcalines  ou 
neutres  et  putrides .  On  soutint  alors  l’idée  d’une 
sorte  d’auto-intoxication  par  la  caséine  du  lait 
de  vache.  Là,  encore,  existe  un  facteur  qui  n’est 
pas  à  négliger,  sans  être  le  plus  important.  Si  on 
nourrit  Un  enfant  ayant  des  troubles  digestifs, 
avec  de  la  bouillie  maltée  et  peu  de  lait  de  va¬ 
che,  les  progrès  de  la  dénutrition  continuent. 
Avec  le  babeurre'  (qui  est  un  lait  modifié,  conte¬ 
nant  toute  sa  caséine),  le  développement  se  fait 
mieux.  L’excès  de  caséine  et  sa  qualité  intervien¬ 
nent  certainement,  mais  ils  ne  sont  pas  les  élé¬ 
ments  principaux  du  problème . 

11  y  a  vingt  ans,  un  médecin  allemand  accusa 
le  beurre  dû  lait  de  vache  de  provoquer  tous  les 
troubles  de  l’allaitement  artificiel.  11  y  a  dans  le 
beurre  du  lait  de  vache  plus  d’acides  gras  vola¬ 
tils  que  dans  le  beurre  du  lait  humain.  Or,  ces 
acides  gras  sont  irritants.  Czerny  alla  plus  loin 
et  parla  d’une  intoxication  acide,  fondant  là-des- 
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ëlië  uflè  pàthogénlfe  dé  l’atHrél)sië.  Jë  ü’insislerai 
jiîls  Sur  cettfe  riotiôn  tdüté  hÿpothëtiqüe. 

Telles  sôiït  les  thédrles  chimiques,  il  n’est  pas 
ûoUteüx  qtie  les  fàcteürs  invoqués  Sont  des  tac- 
tcui'S  de  troublés  digestifs.  Mais,  les  troubles  di¬ 
gestifs  s’obServëHt  aussi  cilèz  l’entant  au  sein,  et 
n’aboutissent  pas  à  l’athrepsie.  Dé  là  critiqué 
üë  ëes  théories  chimiques  sont  ébrtieS  les  théo- 
i’ies  biologiques.  La  première  fut  émisé  il  ÿ  a  un 
qUàt-t  de  siècle  par  Heubner.  Cet  auteur  partit 
de  eë  principe  que  l’enfant  privé  du  sein  a  besoin 
de  plus  de  calories  qtle  l’enfant  aü  sein.  Il  fau¬ 
drait  au  premier  une  ration  supiéfieurë  parce  que 
la  digestion  et  Tassimilàtion  du  lait  de  vache  fa¬ 
tiguent  l’épithélium  intestinal  et  les  tissus,  d’où 
il'oUbiès  des  échanges  et  origine  de  l’hypothrep- 
èië  et  de  Tathrepsie.  11  est  exact  que  la  digCs- 
tibn  et  l’asSimiiatiOn  du  lait  de  vache  exigent  un 
effort  plus  gràridj  mais  cela  pourrait,  tout  au 
jduS,  expliquer  les  caS  —  exceptionnels  d’ail- 
léùrS  —  d’atrophie  primitive,  c’est-à-dire  d’athrep- 
sie  sans  trouble  digestif  préalable,  par  sëUlë  pri¬ 
vation  du  Sein. 

Ce  qu’aucune  dé  ces  théories  ne  peut  Satisfaire, 
la  conception  du  lait  aliment  spécifique,  portant 
en  Soi  ses  enzymes  propres  à  l'espèce,  peut  le 
doiinef.  Cette  conception,  j’ai  contribué  à  l’éta¬ 
blir  dépüis  Une  dizaine  d’années,  et  je  voudrais 
vous  ëh  dohiier  sommairement  les  gratides  li- 
güëS.  Lé  lait  nè  sort  pas  de  la  mamelle  inérte, 
mais  vivant,  renfermant  des  enzymes,  des  enZy- 
riiôîdes,  des  sub  stahcès  qüi  sont  des  émanations 
de  là  vie  cellulaire,  des  amylases,  lipases,  des 
alexines,  sensibilisatrices,  etc.  Or,  toutes  ces 
substances  ne  sont  pas  constantes  dans  tous  les 
laits  ël  dilïèrent  suivant  l’espèce.  Où  en  trouve 
la  jpreUve  dans  l’expérience  de  Bordét.  Ert  1 8118, 
Boi-det  publia  dans  les  Annales  dé  l’institUt  Pas- 
tetir  un  mémoire  sué  l’agglutination.  11  y  expose 
une  expérience  qui  devint  l’origine  de  tbütë  une 
Série  d'études.  Ayant  injecté  à  un  lapin  du  lait 
de  Vaché  tous  l^s  3  ou  4  jours,  et  3  ou  4  fois  de 
sUitej  il  vit  que  le  sérum  du  lapin  offrait  la  pro¬ 
priété  de  coaguler  lé  lait  de  vàché.  Le  point 
capital  de  l'expérieùce  est  que  cette  propriété  est 
spécifique  :1e  sérum  h’Cst  i»récipitant  que  pour  le 
lait  dé  vache  ;  il  ne  l’est  pas  pour  le  lait  de  femme 
où  le  lait  de  chèvre.  De  môme,  si  on  injecte  du 
lait  de  chèvre,  on  Obtient  un  sérum  précipitant 
pour  le  Seul  lait  de  chèvre. 

Deuxième  point.  La  muqueuse  digestive  est 
capable  d’absorber  ces  substances  (enzymes,  en- 
zymoïdes,  etc.),  d’une  façon  toute  spéciale  toute¬ 
fois.  C’est  ainsi  que  dans  le  tube  digëstif  du  nour¬ 
risson,  l’absorption  n’est  nette  que  pour  les  ënzy- 
més  du  lait  de  femriie . 

Tels  sont  les  bases  sur  lesquelles  se  fonde  la 
doctrine  du  lait  aliment  spécifique.  Voyons  suc¬ 
cinctement  ce  qu’est  cette  doctrine.  Vous  savez 
que  la  transformation  des  matières  alimentaires 


est  l’cëUvéë  dëS  ferrfietitS,  àU  fliveâU  du  tüb'è  di¬ 
gestif  et  au  delà.  Or,  particularité  ifüpcfétantè, 
cës  ferments  Sont  moins  actifs  chëz  les  nouVeau- 
ilës  et  lës  nourrissons  que  Chez  les  adultés.  Le 
nourrisson  a  une  fonetiofa  zyiüogéùiqile  fÉdlile; 
HeürëuSement,  là  nàtuée  à  pOürvü  à  cëtté  insiilli- 
sàncë;  Lë  lait  dé  femme;  dë  digestidü  Mlë; 
n’ëxigé  pàS  de  ferments  très  actifs.  De  plüs,  ce 
lait  renfermant  des  enzymes  et  des  enzytnoïdës' 
le  nourrisson  n’ën  à  pas  grand  besoin.  Ünè  deS 
grandes  différënëes  du  lait  dë  Vaché  ët  dü  lait  de 
femme,  est  la  présence  de  'ces  substances  spécifi¬ 
ques  (enzymes,  enzymoïdeS),  déficiëntéS  daiiS 
lé  lait  de  vache. 

Cette  doctrine  éclaire  lés  faits.  Je  me  bdrnéfài 
à  la  pathogéiilë  dè  l’hypOthrépsie  et  de  l’atllrép- 
sie .  La  ionëtioii  zymogénique,  toujours  fragile 
chezl’eüfalit,  sera  plus  facilement  troublée ëficôré 
chez  l’enfaùt  privé  de  sein.  Lés  conSéquènCës  de 
raitératioh  où  de  la  disparition  dë  là  foüCtion  If- 
mogéniqUë  se  présenteront  àinsi  :  un  enfantdont 
les  ferments  auront  été  amoindris  par  unê  malà- 
die,  s’il  est  au  sein,  recevraàvec  lëlaitdë  lamèrë 
(les  enzynies  et  des  enzymo'ides  ;  s’il  est  privé  de 
Sein,  il  aura,  taries,  les  dèUx  soUrces  d’eriïyniëS 
et  d’enzyHîoîdes.  11  n’en  produira  pluS parce (jü’il 
est  malade,  et  il  n'en  recevra  pas  avëc  le  lâit 
Cèci  explique  bien  la  prédisposition  à  l’athrépsié 
du  nourrisson  privé  du  sein.  G’ëst  pourquoi  aüSsi, 
un  enfant  très  jeûne  ou  peu  vigoureux  ëst  plIiS 
disposé  à  l’hypothrepsie  et  à  l’athrepsie.  Làfoüc- 
tion  zymogénique,  très  faible  chez  l’enfaiit  tfèS 
jeune,  tombera  rapidement.  L’enfant  dë  S  bü8 
mois  ou  l’enfaiit  vigoureux  produisant  pliis  faci¬ 
lement  ces  enzymes  souffrira  moins  de  la  priva¬ 
tion  du  sein.  Ainsi,  la  doctrine  du  lait  alitaénl 
spécilicjue  explique  toute  Une  série  de  faits. 

Reste  une  dernière  théorie  :  rhj'polllèSeüërin. 
toxicalion  alimentaire.  Je  votis  en  parlé  parte 
qu’elle  a  eü  un  grand  succèS  en  Alleznaguë  âVànt 
la  guerre.  Elle  est  basée  sür  cette  prémlssë  (pit 
tont  aliment  qui  ne  subitpàs  dans  le  temps  ét  lé 
lieu  les  étapes  normales  devient  un  poisoU  et 
cause  une  intoxication . 

L’enfant  serait  ainsi  intoxiqué  par  l’aliment  lui- 
même.  Cherchant  quelles  étaient  les  Substances 
les  plus  nuisibles,  à  ce  point  de  vue,  dans  lé  lâit 
de  vache,  les  promoteurs  de  cètte  doctritife  bàt 
admis  qUé  ce  n’étaitpas  la  caséine,  mais  lebëüfre . 
pour  une  part,  le  sucre  et  les  substances  fni- 
nérales  pour  Une  autre  part.  Nous  sonimèélà 
dans  l’hypothèse  pure .  La  conclusion  à  été  la 
création  d’un  nouvel  aliment,  le  lait  albuminéiix, 
où  Ton  a  supprimé  le  sucre  et  les  éléments  mllié- 
raux.  Ce  lait  albumineux;  considéré  d’àbérd 
comme  une  panacée;  à  perdu  peu  à  peu  ses  par¬ 
tisans.  Nous  Tàvons  essayé  ici  et  il  n’à  présenté 
aucun  avantage  sur  le  babeürre;  Une  pàflië  dii 
succès  du  babeurre  dans  la  thérapeutique  a  été 
cause  de  notre  doctrine;  Le  babéurté  a  été  intro- 
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duit,  vous  le  savez,  empiriquement  dans  la  diété¬ 
tique  des  troubles  digestifs  des  nourrissons.  L’at¬ 
tention  fut  appelée  sur  ce  produit  par  un  médecin 
hollandais  en  1866,  qui  remarqua  que  les  pay¬ 
sans,  en  Hollande,  donnaient  du  babeurre  aux 
enfants  atteints  de  trouliles  digestifs. 

Telles  sont  les  théories  émises  pour  expliquer 
la  pathogénie  de  l’hypothrcpsie  et  de  Fathrepsie. 
11  était  intéressant  que  je  vous  en  pafle.  Elles 
m’ont  permis  de  vous  montrer  ce  qui  sépare  l’en¬ 
fant  au  sein  de  l’enfant  privé  du  sein  et  de  vous 
exposer  la  doctrine  du  lait  aliment  spécifique, 
dont  la  connaissance  conduit  dans  des  voies  de 
recherches  nouvelles. 

Leçon  recueillie  par  le  Dr  P.- Lacroix. 


NEUROLOGIE 


L’hyperet  l’hypothermie  d’origine  nerveuse 
ou  réflexe, 

ParL.  Pron. 

■  Le  terme  :  hyperthermie  n’est  pas  synonyme 
de  fièvre.  La  fièvre  consiste  en  une  augmentation 
de  la  température  du  corps,  avec  une  exagéra¬ 
tion  des  combustions,  une  désintégration  azotée 
et  des  modiflcâtions  consécutives  dans  les  sécré¬ 
tions.  L’hyperthermie  n’est  que  la  simple  éléva¬ 
tion  de  température,  sans  perturbations  orga¬ 
niques. 

La  fièvre  ne  saurait  exister  en  dehors  des  états 
infectieux  ou  organiques.  En  est-il  de  même  de 
l’hyperthermie  ?  Celle-ci  peut-elle  se  montrer, 
comme  conséquence  d’une  irritation  des  centres 
nerveux,  cérébro-rachidiens  ou  sympathiques  ? 

Ce  n’est  pas  là  une  question  de  doctrine,  mais 
de  pratique.  Devant  un  malade,  qui  fait  de  la 
température,  par  accès  isolés  ou  de  façon  suivie, 
est-il  toujours  besoin  de  rechercher  une  lésion, 
une  inflammation  ou  une  infection  ? 

Voyons  d’abord  quelques  faits,  en  commen¬ 
çant  par  l’hyperthermie  hystérique. 

Des  cliniciens,  tels  que  Barié,  Briand, 
Charcot,  Debove,  Labadie-Lagrave,  etc...  (1), 
en  ont  publié  des  observations  ;  celles-ci  concer¬ 
nent  toutes  des  femmes . 

CoMBY  (2)  a  publié  le  cas  d’une  fillette  de  13 
ans,  chez  laquelle  survint  une  élévation  de  tem¬ 
pérature,  qui  fit  songer  à  une  poussée  de  périto¬ 
nite  baciiiaire  et  qui  alla  jusqu’à  44°5,  sans  que 
pourtant  la  santé  générale  fût  très  altérée.  I.a 


(1)  Traité  de  pathologie  générale  de  BoucuAnD, 
T.  III,  p.  64. 

(2)  Bulletins  el  mémoires  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris  (1906)  p.  493-501. 


guérison  eut  lieu,  sous  l’effet  d’une  suggestion 
indirecte. 

Raymond  (1)  a  vu  une  jeune  fille,  atteinte  de 
coxalgie  hystérique,  présenter  de  l’hyperthermie, 
seulement  du  côté  malade. 

A  l’étranger.  César  Juarros,  de  Ceuta  (2),  a 
publié  le  cas  d’une  jeune  femme,  qui  avait,  cha- 
qûè  soir,  une  température  axillaire  de  39“  à  40“f 
Un  examen  approfondi  ne  permit  de  relever  que 
des  stigmates  de  dégénérescence  et  d’hystérie  : 
voûte  palatine  ogivale,  abolition  du  réflexe  jfjha- 
ryngé,  plaques  d’anesthésie  sur  les  membreSi 
boule  œsophagienne,  hyperesthésie  du  creux  épi¬ 
gastrique,  tic  clonique  des  commissures  labiales'. 
Cette  hyperthermie  fut  observée  plusieurs  fois 
pendant  le  sommeil,  ce  qui  permit  d’écarter 
toute  idée  de  supercherie. 

Von  Voss  (3),  à  l’occasion  de  deux  cas  de  fiè¬ 
vre  hystérique,  observés  dans  le  service  de  Ry- 
balkin,  à  Saint-Pétersbourg,  conclut  que  l’hy- 
perthermie  constitue  un  symptôme  des  formes 
graves  de  cette  névrose.  Aux  critiques  consécuti» 
ves  de  Strumpell,  qui  rejetait  complètement  l’i¬ 
dée  et  la  possibilité  de  fièvre  hystérique,  il  ré¬ 
pondit  en  rappelant  diverses  observations,  où 
toute  possibilité  de  fraude  ou  d’erreur  avait  été' 
écartée. 

SocA  (4),  tout  en  faisant  certaines  réserves,  a 
cité  le  , cas  de  Lombroso,  qui  prit  lui-même  la 
température,  avec  des  thermomètres  différents, 
et  trouva  toujours  le  même  chiffre. 

Quelques  faits,  rigoureusement  observés,  suf¬ 
fisent  à  légitimer  le  terme  d’hyperthermie  hys¬ 
térique,  même  si,  à  côté  d’eux,  il  y  a  eu  des  cas 
artificiels. 

D’ailleurs,  ce  ri  est  pas  que,  dans  l’hystérie 
qu’on  a  constaté  une  élévation  de  température, 
d  origine  dynamique. 

Egger  (5)  a  observé  quatre  femmes, sans  symp¬ 
tômes  physiques  ou  psychiques  d’hystérie,  non 
suspectes  non  plus  de  tuberculose  (examen  radios¬ 
copique,  tuberculine,  etc.),  et  chez  lesquelles  la 
température  fut  de  37“5  à  38“5  pendant  des  mois, 
le  soir.  Malgré  la  longue  durée  de  cette  fièvre,  il 
n’y  eut  aucune  diminution  de  poids.  Ègqer  y 
voit  le  résultat  d’une  excitation  des  centres  vaso- 
moteurs. 

Faraggi  (6)' a  relaté  les  observations  de  deux 
enfants  qui,  à  la  suite  d  une  migration  du  testi¬ 
cule,  présentèrent  des  phénomènes  thermiques 
graves. 


(1)  Revisla  de  especialidades  medicas  (Madrid,  1906) 
p.  109. 

(2)  Société  de  Neurologie  (7  janvier  1909). 

(3)  Deutsche  Zeitschrift  fur  Nervenheilkunde  Q906) 
p.  166-170. 

(4)  Société  de  Neurologie  (7  janvier  1909). 

(5)  Société  suisse  de  neurologie  (12  novembre  1910), 

(6)  Analyse  in  Revue  internationale  de  médecine 
et  de  chirurgie,  (25  juillet  1902). 
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La  première  concerne  un  garçonnet  de  six  ans, 
qui  avait  du  sub-délire,  un  pouls  à  140,  et  une 
température  de  39°6.  L’examen  le  plus  minu- 
tlepx  ne  péymit  de  découvrir  qu  une  petite  tu¬ 
meur,  légère:ment  douloureuse,  au  niveau  de  l’o- 
riflce  inguinal  droit  ;  la  bourse  corresjDondante 
était  vide,  La  situation  resta  inchangée  pendant 
une  semaine  j  puis,  la  défervescence  se  üt  brus¬ 
quement  ;  on  remarqua  alors  que  l’ectopie.  testi¬ 
culaire  s’était  spontanément  réduite.  Deux  mois 
plus  tard,  puis,  six  semaines  après,  Lectopie  et  la 
gèvre  se  reproduisirent. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  garçon  de 
sept  ans,  qui,  dans  l’espace  de  quatre  mois,  eut 
trois  accès  fébriles,  analogues  au  cas  précédent. 
La  famille  ayant  refusé  une  intervention,  on  fit 
confectionner  un  bandage,  obturant  le  canal 
inguinal  ;  depuis,  la  guérison  s’est  maintenue. 

Hœgkel  (1)  a  décrit  une  fièvre  bulbaire,  au  su¬ 
jet  de  laquelle  il  s’exprime  ainsi  :  «  J’ai  pu  en 
montrer  plusieurs  cas  à  des  confrères.  J  ai  vu, 
avec  M-  Rénon,  un  cas  de  névropathie  anxieuse, 
où  la  température,  à  38°  tous  les  soirs,  ne  pou¬ 
vait  s  expliquer  par  aucun  état  organique,  mal¬ 
gré  nos  examens  méticuleux. 

G.  Leven  (2)  a  publié  autrefois  trois  observa¬ 
tions  d’hyperthermie  chez  la  femme  par  irrita¬ 
tion  du  système  nerveux  utérin. 

Chez  l’une,  la  température  oscilla  entre  39°2  et 
40°2  pendant  cinq  jours  ;  puis,  entre  39“2  et 
3908,  pendant  deux  jours  ;  puis,  entre  38“2  et 
39°5,  les  deux  jours  suivants  ;  puis,  entre  37<>2  et 
38°7  ;  puis,  entre  37o2  et  37°7,  soit  pendant  dix- 
sept  jours  consécutifs.  Objectivement,  il  n’y 
avait  que  de  l’hyperesthésie  sous-ombilicale  ;  rien 
à  l’utérus,  ni  aux  annexes,  ni  au  cœur,  ni  aux 
poumons,  ni  à  la  gorge  ,  ni  aux  articulations,  ni  à 
la  peau  ;  séro-diagnostic  négatif.  Chez  la  seconde, 
qui  se  plaignait  de  violentes  douleurs  sous  l’om¬ 
bilic,  la  température  était  de  39<>8,  à  l’entrée  à. 
^hôpital  ;  creux  épigastrique  et  point  de  Mac- 
'BunNEY  insensibles  ;  pouls  à  108.  Rien  à  l’uté¬ 
rus  qu’un  petit  polype.  Mal  réglée  ;  quelques 
troubles  dyspeptiques  ;  «  rien  à  aucun  appareil, 
ni  aucun  organe  ».  La  malade  venait  d’avoir  des 
soucis  multiples.  Le  soir  de  l’entrée,  la  tempéra¬ 
ture  monta  à  40o3  ;  le  second  jour,  39“6  e  1 40°  ;  le 
troisième,  38°2  et  3u°2  ;  à  partir  du  quatrième, 
36°8  à  37°1,  sauf  une  fois  37°6.  La  sensibilité  ab¬ 
dominale  disparut  complètement. 

La  troisième  souffrait  de  violentes  douleurs  de 
ventre  et  avait  des  vomissements,  au  point  qu’on 
la  croyait  empoisonnée  ;  elle  était  toujours  mal 
réglée.  La  douleur  provoquée  était  extrême  dans 
la  région  sous-ombilicale.  La  température  axil-' 


(t).  La  névrose  d’angoisse  (1917),  p.  80. 
(2)  Revue  de  médecine  (mars  1900.) 


laire,  prise  par  l’auteur,  était  de  40°.  «  Un  exa¬ 
men  complet,  très  minutieux,  de  tous  les  organes 
ne  nous  permit  pas  de  découvrir  autre  chose  que 
cette  hyperesthésie  sous-combilicaile.  Cette  fem¬ 
me  approchait  du  moment  de  ses  règles..,,  le 
lendemain,  elle  était  guérie.  Le  thermomètre  était 
à  37°,  et  les  règles  étaient  apparues.  La  tempéra¬ 
ture  ne  s’éleva  plus,  pondant  les  jours  qui  suivi¬ 
rent  ». 

Ces  trois  observations  sont  des  exemples  de 
péritonisme,  k  localisation  péri-utérine. 

Dans  les  aceès  gastralgiques  et  les  coliques  hè- 
patiques  et  néphrétiques,  on  observe  souvent  une 
fièvre  réflexe. 

Il  existe  également  des  observations  de  fièvre 
nerveuse  à  la  suite  de  lésions  de  la  colonne  verU- 
braie  (1). 

Dans  un  domaine  plus  banal,  qu’il  me  soit  per¬ 
mis  de  dire  que  j’ai  constaté  sur  moi-même  une 
hyperthermie  de  quelques  heures,  à  l’occaàon 
d’une  simple  névralgie  dentaire,  sans  abcès. 

Mais,  ce  n’est  pas  seulement  une  augmenta¬ 
tion  de  température  que  peuvent  produire  les 
facteurs  nerveux  ;  on  peut  constater  une  modifi¬ 
cation  inverse. 

Raymond  (2),  a  vu  un  homme  présenter  de 
I’hypothebmie,  à  la  suite  d’anémie,  ayant  créé 
une  symptomatologie  hystérique.  On  ne  saurait 
ici  parler  de  supercherie,  ni  de  truquage  du  ther¬ 
momètre. 

A.  Marie  a  communiqué,  à  la  Société  clinique 
de  médecine  mentale  (3),  le  graphique  d’un  cas 
d’hypothermie  cyclique,  qui  allait  jusqu’à  33», 
chez  un  paralytique  général.  Marchand,  Pac- 
TET,  Frenel,  ont  rapporté  des  cas  analogues. 
JoFFROY-  a  même  observé  des  cas  où  la  tempé¬ 
rature  était  descendue  jusqu’à  28°  ;  il  avait 
fallu  évidemment  faire  établir  un  thermomètre 
spécial. 

Tels  sont  les  quelques  faits,  que  j’ai  pu  relever, 
à  propos  des  écarts  de  température  d’origine  ner¬ 
veuse.  Avec  une  bibliothèque  bien  fournie,  il 
serait  facile  d’augmenter  leur  nombre. 

Ils  n’ont  rien,  qui  doive  surprendre. 

O  TT  a,  eii  effet,  décrit  un  centre  thermique  à  la 
partie  antérieure  du  thalamus,  tout  près  de  son 
point  d’union  au  corps  strié  ;  une  picpûre  à  ce  ni¬ 
veau  détermine  une  élévation  de  température  de 
3  à  4  degrés  5  Fahrenheit.  White  a  obtenu  une 
augmentation  de  2°  à  3°  par  excitation  de  la 
couche  optique.  Frédéricq  pense  que  le  centre 
thermique  est  localisé  à  la  limite  de  la  protubé¬ 
rance  et  du  bulbe.  Vuepi.an  admettait  que  toute 


(1)  Médecine  moderne  (10  décembre  1902). 

(2)  Société  de  neurologie  (7  janvier  1909). 

(3)  20  avril  1916. 
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Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GÜBLER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com.  thérap.  du  Codex  (2“'  êd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Beuf-, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparaiions  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
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la  substance  grise  de  là  moelle  et  du  bulbe  avait 
une  fonction  thermogène,  opinion  qui  semble 
mieux  cadrer  avec  la  clinique. 

Eulenburg  et  Landois  ont,  de  même,  dé¬ 
montré  l’existence  de  centres  thermo-frénateurs 
dans  la  région  motrice  de  l’écorce  (1).  Macalis- 
TER  admet  l’existence  de  centres  thermatoxiques, 
chargés  de  maintenir  l’équilibre  entre  la  produc¬ 
tion  et  la  perte  de  chaleur. 

Peu  importent,  au  fond,  les  localisations.  L’ex¬ 
périmentation  physiologique  a  suffisamment 
prouvé  le  rôle  capital  du  système,  nerveux  dans 
les  phénomènes  de  calorification,  et  l’on  com¬ 
prend  aisément  que,  dans  les  affections  même 
simplement  fonctionnelles  du  système  cérébro¬ 
rachidien  ou  du  sympathique  —  qui  est  intime¬ 
ment  uni  au  précédent,  anatomiquement  —  il 
puisse  se  produire,  soit  en  plus,  soit  en  moins, 
des  modifications  dans  la  therrnogénèse. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Presse  îrançasie. 

L’obésité  infantile. 

L’obésité  peut  déjà  atteindre  le  fœtus  dans 
le  sein  maternel,  quand  les  procréateurs,  surtout 
la  mère,  sont  diabétiques.  Précoce,  l’obésité  in¬ 
fantile  héréditaire  comporte  une  prédisposition 
spéciale  au  diabète  ;  l’obésité  tardive  hérédi¬ 
taire  ou  acejuise  y  prédispose  infiniment  moins. 

L’obésité  prépubertaire  est  pour  ainsi  dira 
physiologique.  Par  contre,  l’obésité  pubertaire 
est  pathologique  et  coïncide  souvent  avee  des 
troubles  de  l’appareil  génital.  Une  forme  parti¬ 
culière  d’obésité  a  reçu  le  nom  de  syndrome 
adiposo-génital,  par  troubles  endocriniens  pluri- 
glaudulaires,  l’hypophyse,  le  corps  thyroïde  et 
les  glandes  génitales  étant  les  plus  fréquemment 
frappés. 

L’obésité  infantile  diffère  sensiblement  de 
l’obésité  de  l’adulte.  On  note  de  la  .  gêne  des 
mouvements.  Mais  l’intelligence  est  générale¬ 
ment  intacte  ;  les  troubles  cardiaques  sont  rares. 
Le  taux  de  l’urée  urinaire  est  abaissé,  en  même 
temps  que  la  quantité  d'eau  de  l’organisme  est 
diminuée  et  que  les  déchets  sont  imparfaitement 
éliminés. 

Il  La  puberté  est  le  cap  dangereux  pour  l’obèse 
«  infantile  précoce.  S’il  maigrit  à  ce  moment. 

Il  la  partie  est  gagnée,  pour  l’instant  du  moins. 

Il  et  la  crainte  d’une  nouvelle  poussée  d’obésité 
Il  doit  être  reportée  vers  35  ou  40  ans.  Mais,  le 
«  plus  souvent,  son  obésité  subit  une  poussée 


(1)  Grasset.  —  Les  centres  nerveux.  Physiopatho¬ 
logie  clinique  (1905)  p.  537,  538,  541. 


(I  du  fait  du  fléchissement  de  ses  glandes  endo- 
«  crines.  Dans  ces  cas,  le  pronostic  est  plus 
«  sombre,  car  il  comporte  souvent  le  développe- 
«  ment  progressif  de  la  dystrophie  avec  ses 
Il  conséquences  graves.  » 

Après  avoir  exposé  ces  notions  primordiales, 
M.  Mouriquand  décrit  le  traitement  de  cette 
diathèse  {Lyon  médical,  10  nov.  1920). 

11  sera  avant  tout  prophylactique.  A  la  mère 
obèse,  on  rationnera  les  graisses  et  les  hydro- 
carbones.  Elle  pourra  nourrir  son  enfant,  mais 
en  évitant  toute  suralimentation.  Au  sevrage, 
éviter  l’abondance  du  sucre  et  des  hydrocar¬ 
bones. 

Dans  la  deuxième  enfance,,  le  régime  sera  sé¬ 
vèrement  surveillé.  On  changera  l’enfant  de 
milieu,  en  recommandant  la  campagne  et  sur¬ 
tout  la  mer,  si  la  tuberculose  n’est  pas  en  cause. 

L’exercice  physique  sera  judicieux  et  dosé  ; 
cerceau,  raquette,  bicyclette  sans  excès,  gym¬ 
nastique  de  Hébert,  gymnastique  suédoise,  les 
séances  étant  courtes  et  progressivement  aug¬ 
mentées  de  durée. 

L’héliothérapie  est  un  excellent  adjuvant  des 
exercices  physiques.  On  insistera  sur  les  exercices 
respiratoires. 

Si  l’origine  endocrinienne  de  l’obésité  est  pa¬ 
tente,  on  ajoutera  à  l’hygiène  et  au  régime  l’opo¬ 
thérapie  glandulaire  :  thyroïdine,  à  raison  d’un 
milligramme  par  jour  pendant  dix  jours  le  pre¬ 
mier  mois  ;  cinq  milligrammes  par  jour  pendant 
dix  jours  le,  second  mois,  la  tachycardie,  la  su¬ 
dation  abondante,  les  rougeurs,  la  diarrhée  pro¬ 
fuse  étant  des  contre-indications  suspensives. 

A  la  thyroïdine,  il  y  aura  souvent  intérêt  à 
adjoindre  les  extraits  hypophysaire  et  ovarien 
(chez  les  filles),  selon  la  formule  suivante  : 

Extrait  thyroïdien . . .  5  à  25  milligr. 

—  hypophysaire .  0  gr.  10 

—  ovarien .  0  gr.  15 

Pour  un  caehet.  Un  cachet  par  jour  (de  8  à  15 
ans),  à  midi  par  jjériodes  de  dix  à  quinze  jours, 
interrompues  par  quinze  à  trente  jours  de  repos. 

L’iodure  de  potassium  (0.10  à  0.20)  peut 
être  aussi  prescrit  pendant  dix  jours  consécutifs, 
suspendu  vingt  jours  et  repris  de  la  même 
manière. 

Enfin,  on  pourra  tenter  la  décompression  ou 
l’ablation  chirurgicale,  si  l’hypophyse  est  en 
cause.  La  radio  et  la  radium-thérapie  de  l’hy¬ 
pophyse  ont  donné  quelques  succès. 

Anémie  pernicieuse  cryptoge'nétique. 

A  côté  des  anémies  graves  symptomatiques, 
dont  la  cause  et  l’origine  sont  parfaitement  con¬ 
nues,  il  en  est  d’autres  que  l’on  qualifie  d’idio¬ 
pathiques,  qui  comportent  trois  types  princU 
paux;  un  type  orthoplastic/ue,  dans  lequel  la 
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moelle  osseuse  lance  dans  le  sang  «  des  globules 
qu’elle  n’a  pas  eu  le  temps  de  façonner  et  de 
retenir  juqu’à  leur  complète  maturité  »  ;  un 
type  myoplastique,  dans  lequel  la  moelle  est 
incapable  de  soutenir  la  lutte  avec  un  organisme 
avide  et  ne  forme  que  des  cellules  mal  différen¬ 
ciées  ;  enfin  un  type  aplastique,  très  grave,  où 
s’observe  «  l’absence  de  tout  effort  réparateur 
de  la  part  des  organes  hématopoiétiques  ». 

Ces  distinctions  anatomo-pathologiques  ont 
une  grande  valeur  pronostique.  C’est  ce  qu’éta¬ 
blit  M.  Tapie  (Toulouse  méd.,  15  nov.  1920), à, 
l’occasion  d’une  observation  qu’il  a  recueillie, 
et  dans  laquelle  il  n’a  pu  découvrir  la  cause  de 
l’anémie. 

Après  avoir  discuté  le  rôle  problématique  de 
la  néphrite  et  de  la  tuberculose  dans  la  genèse  de 
cette  anémie,  il  conclut  en  ces  termes  :  «  L’étio- 
K  logie  de  certaines  anémies  pernicieuses  est 
«  encore  aujourd’hui  un  chapitre  d’attente  ; 
«  le  terme  d’anémie  crypto  génétique  doit  retenir 
(i  ces  cas  dans  lesquels  les  facteurs  étiologiques 
«  d’ordre  banal,  et  en  général  incapables  de  créer 
«  une  anémie  grave,  offrent  une  disproportion 
«  manifeste  avec,  le  résultat  observé . . .  Lors  donc 
«  que  l’anémie  pernicieuse  est  observée,  comme 
«  on  l’a  notée  exceptionnellement  chez  un  tu- 
«  berculeux  ou  un  syphilitique,  sans  rejeter  le 
«  rôle  pathogène  de  ces  infections,  il  faut  ad- 
«  mettre  l’intervention  d’un  autre  facteur  encore 
«  inconnu.  » 

Le  ballon  excitateur  inextensible 
de  Champetier  de  Ribes.  * 

Inventé  à  l’origine  pour  provoquer  l’accouche¬ 
ment  prématuré  dans  les  cas  de  dystocie  osseuse, 
méthode  aujourd’hui  abandonnée,  le  ballon  n’en 
rend  pas  moins  de  remarquables  services  en 
obstétrique.  M.  Vignes  étudie  son  emploi  actuel 
(Presse  mêdicale,lô  déc.  1920)  notamment  pour 
provoquer,  entretenir  et  accélérer  le  travail, 
toutes  les  fois  que  la  partie  fœtale  n’appuie  pas 
sur  le  segment  inférieur  et  ne  joue  pas  son  rôle 
physiologique. 

Il  édicte  que  «  le  ballon  dilate  le  segment  in- 
«  férieur,  le  col,  le  vagin  et  la  vulve  de  haut  en 
«  bas  à  la  façon  de  la  poche  des  eaux  ;  la  présence 
«  du  ballon  au  voisinage  de  l’orifice  interne  du  col 
«  excite  les  nerfs  moteurs  de  l’utérus  ;  le  ballon 
«  est  le  meilleur  agent  de  tamponnement  hémos- 
«  tatique.  » 

L’auteur  entre  ensuite  dans  les  détails  tech¬ 
niques  de  l’application  du  ballon.  L’instrumen¬ 
tation  comprenant  un  ballon  de  600  gr.  avec  sa 
pince  spéciale  et  une  seringue  de  Guyon,  sera 
préparée  avec  toute  l’asepsie  désirable.  Le  col 
sera  suffisamment  ouvert  pour  permettre  son 
introduction.  Sinon,  on  ferait  un  début  de  dila¬ 
tation  avec  l’index  chez  une  multipare,  avec  les 
bougies  d’Hégar,  chez  une  primipare. 


«  La  pose  du  ballon  consistera  à  en  introduire 
«  l’extrémité  jusqu’à  la  limite  supérieure  du 
«  segment  inférieur,  à  le  gonfler  et  à  retirer  la 
«  pince...  Un  ballon  bien  posé,  bien  gonflé, 

«  détermine  des  contractions  qui  l’expulsent  en 
«  quelques  heures  habituellement  et  qui  réa- 
«  Usent  la  dilatation  complète. . .  Très  souvent, 

«  il  est  nécessaire  de  manœuvrer  le  ballon.  » 
C’est  lorsque  les  contractions  provoquées  sont 
rares,  insuffisantes,  ou  au  contraire,  qu’elles 
sont  intenses,  rapprochées  sans  rémission.  La 
manœuvre  consiste  à  dégonfler  et  à  regonfler 
partiellement  le  ballon  jusqu’à  ce  qu’on  arrive 
au  volume  optimum  pour  obtenir  le  lésultat 
cherché,  sans  jamais  transformer  l’opération  en 
accouchement  forcé. 

L’épilepsie  cardiaque. 

Niée  par  certains  auteurs,  elle  est  affirmée, 
quoique  rare,  par  M.  Ch.  Fiessinger  .(Journ, 
des  Prat.,  18  déc.  1920)  à  la  faveur  de  quelques 
cas  qu’il  a  observés,  et  qui  lui  permettent  de  faire 
les  constatations  suivantes.  En  l’absence  de  toute 
maladie  infectieuse  et  de  syphilis,  il  semble  bien 
que  le  trouble  circulatoire  cérébral  dépendant 
de  la  lésion  cardiaque  est  seul  en  cause.  Il  s’agit 
le-  plus  souvent  de  rétrécissement  mitral  qui 
peut  se  compliquer  de  dilatation  du  cœur  droit, 
d’œdèmes  des  bronches,  d’albuminurie.  On  ne  ^ 
mettra  pas  les  crises  convulsives  ou  leurs  équi-  ■ 
valents  sur  le  «ompte  de  l’urémie  :  ici,  la  tension  | 
artérielle  est  basse  êt  la  filtration  rénale  s’opère  î 
normalement.  1 

Le  traitement  consiste  à  prescrire  de  petites 
doses  de  bromure  (1  gr.  avant  les  repas)  et  la  ,• 
digitaline,  qui  a  une  action  curative  manifeste. 
On  alternera  le  bromore  de  potassium  (20  jours 
par  mois)  avec  le  tartrate  borico-potassique 
(dix  jours).  «  La  digitaline  combat  la  congestion, 

«  le  bromure  réduit  l’excitabilité  cérébrale  née 
«  en  grande  partie  du  trouble  circulatoire  ». 
Cette  médication  est  généralement  efficace. 

Les  récidives  insidieuses  du  rhumatisme  cardiaque.  ; 

M.  R.  Legrand  insiste  sur  la  nécessité  impé-  j 
rieuse  d’une  surveillance  constante  des  rhuma¬ 
tisants,  alors  même  qu’ils  paraissent  guéris, 
Faute  de  quoi,  on  est  exposé  à  trouver  ulté¬ 
rieurement  des  altérations  cardiaques  dont  l’évo¬ 
lution  aurait  passé  inaperçue.  (Gaz.  aes  Pral, 
15  déc.  1920.)  '  • 

Quand  on  examine  à  fond  les  malades  qui 
offrent  de  tels  exemples  d’aggravation  d’une 
lésion  organique  d’origine  rhumatismale,  on  dé¬ 
couvre  que,  de  temps  en  temps,  ces  malades  ont 
ressenti  quelques  malaises,  de  l’inappétence, 
de  petits  frissons,  des  palpitations,  de  la  dyspnée, 
Chacune  de  ces  manifestations  a  correspondu  | 
à  une  poussée  de  l’infection  endormie,  mais 
non  éteinte. 
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N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 
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La  signature  de  ces  poussées,  en  dehors  des 
phénomènes  généraux  esquissés,  se  trouve  dans 
■  la  courbe  thermique.  En  prenant  régulièrement 
la  température  des  malades,  on  constate  qu’elle 
s’élève  à  37<’4,  37°8,  380.  L’auscultation  du 
cœur,  méthodiquement  faite,  permet  de  pré¬ 
ciser  révolution  de  la  lésion. 

»  Le  rhumatisme  cardiaque  est  donc  long  à 
I  s’éteindre.  Il  procède  par  poussées  successives, 
«  avec  parfois  de  longues  interruptions,  d’autant 

I  plus  dangereuses  qu’elles  sont  plus  difficiles 
«  à  surveiller. . .  Pourtant,  cette  surveillance  pro- 
«  longée  est  indispensable  pour  ^voir  chance  de 

•  juguler,  dès  leurs  premiers  symptômes,  ces 
«  récidives ...  On  continuera  longtemps  cette  sur- 
«  veillance,  sinon  quotidiennement,  du  moins 

II  fréquemment  pendant  la  convalescence,  alors 

•  même  qüe  la  guérison  paraît  définitive.  Plus 
«  encore  que  l’auscultation,  la  courbe  thermo- 
1  métrique  sera  ici  précieuse.  C’est  elle  qui 
I  avertira  le  médecin  de  la  complication.  Il  est 
«  donc  nécessaire  de  continuer  longtemps  sa 
t  mesure  après  l’établissement  de  l’apyrexie.  » 

G.  D. 

Presse  anglaise. 

La  mastoïdite  â  New-York. 

Hays  (Americ.  Journ.  of  Surgery,  sept.  1920) 
signale  une  fréquence'  anormale  et  une  gravité 
plus  grande  de  la  mastoïdite  à  New-York,  pen¬ 
dant  l’année  1920.  Beaucoup  de  ces  oto-mas- 
toïdites  aiguës  ont  été  dues  au  streptococcus 
hemolyticus,  germe  dont  la  virulence  s’est 
accrue,  durant  cette  période,  sans  doute  sous 
l’influencé  épidémique. 

Prophylaxie  du  cancer. 

'  Dans  une  leçon  faite  à  la  Hunterian  Society 
(déc.  1920)  M.  A.  C.  Jordan  présente  quelques 
considérations  générales  sur  la  prévention  du 
cancer.  11  y  a  clans  l’étiologie  du  cancer,  dit-il, 
deux  éléments,  l’un  connu,  l’autre  inconnu.  On 
ne  peut  tirer  actuellement  de  déductions  pro¬ 
phylactiques  cpue  du  premier.  Parmi  les  bases 
étiologiques  des  tumeurs  malignes,  l’auteur  in¬ 
siste  surtout  sur  les  irritations  répétées,  les  in¬ 
flammations  chroniques.  L’action  irritante  est 
quelquefois,  facile  à  mettre  en  évidence  :  tel  est 
le  cas  d’un  épithélioma  de  la  lèvre  qui  survient 
chez  un  fumeur  au  point  où  il  place  d’habitude 
,  son  tuyau  de  pipe,  d’un  épithélioma  de  la  lan¬ 
gue  là  où  un  chicot  dentaire  a  entaAé  long¬ 
temps  le  bord  lingual.  En  Chine,  on  voit  des 
malades  atteints  de  cancer  de  la  paroi  pharyn¬ 
gée  postérieure  causé  par  la  déglutition  journa¬ 
lière  de  riz  trop  chaud.  Le  «  kangri  burn  »  des 
habitants  de  Cachemir,  qui  est  une  brûlure 
professionnelle  de  la  partie  inférieure  de  la  paroi 


abdominale,  aboutit  souvent  à  la  production  du 
cancer  :  ce  serait,  dans  ce  pays,  la  cause  de  plus 
de  là  moitié  des  cancers  dont  cette  race  est  at¬ 
teinte. 

A  côté  de  ces  états  locaux,  l’auteur  place  des 
états  généraux  et  même  spéciaux  à  l’origine  du 
, cancer.  C’est  ainsi  qu’il  fait  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  à  la  stase  intestinale  dans  la  genèse  non 
seulement  du  cancer  des  voies  digestives  mais 
aussi  de  tous  les  cancers.  On  connaît  l’importance 
attribuée,  en  Angleterre,  à  la  stase,  aux  cou- 
dures  intestinales  (maladie  d’Arbuthnot  Lane), 
à  la  «  diverticulite  »,  affection  nouvelle  dont 
nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  parler.  Tous 
ces  états  morbides  intestinaux  et  la  stase  qu’ils 
déterminent  interviendraient,  selon  M.  Jordan, 
dans  la  génèse  du  cancer  de  l’intestin  et  aussi' 
du  cancer  des  autres  organes,  par  les  effets  in¬ 
fectieux  et  toxiques  généraux  yde  ladite  stase. 
La  prophylaxie  des  tumeurs  malignes  devrait 
donc  ainsi  s’inspirer  de  cette  double  notion, 
chercher  à  éviter  les  irritations  locales'  répétées 
et  traiter  la  stase  intestinale  de  bonne  heure, 
dès  l’enfance  même,  autant  que  possible. 

Tumeurs  malignes  du  colon. 

A  la  Société  médicale  de  Londres  (6  décembre 
1920),' sir  Berkeley  Moynihan  présente,  une 
étude  sur  les  tumeurs  malignes  du  colon.  Les 
symptômes  de  début  du  cancer  du  colon  sohb 
les  suivants  :  1®  des  douleurs  qui  ne  sont  quel¬ 
quefois  que  de  simples  sensations  pénibles  ; 
2®  des  altérations  de  l’évacuation  intestinale, 
consistant  en  diarrhée,  ou  en  constipation  ; 
3®  des  changements  dans  les  fèces»  la  présence 
de  sang  dans  les  selles  étant  importante  pour 
distinguer  le  carcinome  de  la  diverticulite  ;  4® 
de  l’anémie  à  type  pernicieux,  connu  ;  5®  une 
tumeur  appréciable  au  palper  ou  la  sensation 
de  masses  fécales  accumulées  derrière  une  tu¬ 
meur.  L’examen  radioscopique,  avec  le  bis¬ 
muth,  conduit  souvent  à  des  erreurs. 

Le  cancer  du  colon  a  une  marche  assez  lente, 
se  localisant  longtemps  à  la  paroi  intestinale 
et  envahissant  peu  les  ganglions.  .  . 

Les  risques  après  l’amygdalotomie 
et  l’adénoïdectomie. 

Nous  avons  relaté,  il  y  a  quelque  temps,  un 
cas  d’accident  mortel,  publié  par  le  D”  Sladden, 
après  amygdalotomie.  M.  'Watson-'Williams 
a  repris  la  question  dans  un  travail  intitulé  : 
Les  risques  après  opération  pour  amygdales  et 
adénoïdes  chez  les  enfants  non  hospitalisés 
(Bristish  med.  Journ.,  11  décembre  1920).  Le 
mémoire  de  M.  WatsOn-Williams  a  d’ailleurs 
provoqué  toute  une  série  d’observations  de  spé¬ 
cialistes  anglais  sur  ce  sujet. 

L’auteur  montre  que  la  morbidité  des  petits 
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;  opérés  pour  végétations  adénoïdes  ou  liypertro- 
phie  amygdalienne  a  été,  dans  son  service,  nota¬ 
blement  plus  forte  lorsque  les  enfants  sont  ren¬ 
voyés  chez  eux  aussitôt  après  l’opération  et  non 
. ,  hospitalisés.  Ainsi,  dans  un  tableau  compara¬ 
tif  établi ,  au  pavillon  d’oto-rhino-laryngologie 
de  la  Royal  Bristol  Infirmary,  on  voit  que  la 
•  morbidité  post-opératoire  a  été  dé  1  pour  100 
■  chez  les  enfants  hospitalisés  et  de  4,, 6  pour  100 
(avec  un  décès  sur  239  opérés)  chez  les  enfants 
renvoyés  aussitôt  à  leur  domicile.  La  morbidité 
a  consisté  surtout  en  otites  aiguës  et  le  décès 
fut  dû  à  une  otite  avec  méningite  fatale. 

La  statistique  de  M.  Williams  paraîtra  aux 
oto-rhino-laryngologistes  français  ce  que  l’on 
,  appelle,  en  clinique,  une  «  mauvaise  série  »,  et 
ÿl  semble  bien  que  l’auteur  le  comprenne  ainsi 
puisqu’il  remarque  que  le  décès  signalé  .est  le 
premier  de  ce  genre  qu’il  ait  observé.  J’ajoute 
que  nombre  d’opérateurs  anglais  ont  coutume 
de  pratiquer  les  interventions  en  question  sous 
anesthésie  générale  au  chloroforme,  ce  qu’en 
France  peu  de  spécialistes  font  encore,  la  plupart 
s’en  tenant  à  l’anesthésie  au  bromure  ou  au  chlo¬ 
rure  d’éthyle  ou  à  l’anesthésie  locale,  beaucoup 
moins  fatigantes  pour  l’enfant. 

Néanmoins,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  con¬ 
naître  ces  quelques  complications  possibles  de 
l’adénoïdectomie  et  de  l’amygdalotomie,  et  de 
prendre  les  précautions  convenables  pour  les 
éviter  dans  la  mesure  où  on  le  peut. 

Dans  ce  but,M.  Herbert  Tilley  remet  aux 
parents,  avant  et  après  l’opération,  la  liste  des 
recommandations  suivantes  : 

1“  Donner  à  l’enfant,  ,1e  jour  de  l’opération, 
3  heures  avant  celle-ci,  nn  déjeuner  léger,  et  ne 
rien  lui  faire  prendre  ensuite  ; 

2°  Accompagner  l’enfant  et  se  munir  d’une 
couverture  pour  l’envelopper  ; 

3°  Après  l’opération,  lorsque  le  petit  malade 
est  en  état  de  partir,  le  reconduire  directement 
'  chez  lui  et  le  garder  au  lit  pen(^nt  deux  jours. 

Diète  complète  pendant  les  4  premières  heures. 
.  Ingestion,  alors,  d’un  peu  de  lait  ou  de  bouillon. 
A  partir  du  lendemain,  alimentation,  sous  forme 
molle. 

'  4°  Pendant  la  journée  qui  suit  l’opération, 
s’il  y  a  suintement  sanguin  par  le  nez  ou  la  bou¬ 
che,  faire  prendre  de  l’eau  glacée,  à  raison  d’une 
cuillerée  à  café  toutes  les  2  ou  3  minutes,  pendant 
une  heure.  Si  ce  moyen  est  insuffisant,  demander 
un  avis  médical. 

5°  Garder  l’enfant  à  la  chambre  durant  4 
'  jours,  et  lui  éviter  le  contact  de  toute  personne 
malade. 

La  eure  d’air  dans  le  cancer. 

Dans  une  conférence  clinique  faite  devant  la 
Scheffield  Branch  de  la  Bristish  med.  Assoc.  (29 
oct.  1920),  M.  Sampson  Handley  étudie  le 


j  cancer  du  sein  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Après  un  exposé  de  la  cure  chirurgicale  et  de 
la  eure  radiothérapique,  il  souligne  rutilité, 
comme  adjuvant,  de  la  cure  d’air  dans  eette 
affection,  particulièrement  à  titre  prophylaC’ 
tique  contre  la  récidive  et  pour  les  variétés  ino¬ 
pérables.  La  cure  d’air  stimule  dans  le  cancer 
comme  dans  la  tuberculose  l’action  des  forces 
naturelles  de  défense  et  elle  est,  à  ce  point  de  rue, 
utile  chez  les  cancéreux. 

L’injection  intra-cardiaque  d’adrénaline 
dans  la  mort  apparente. 

M.  Cranston  Walker  (British  med.  Journal, 
8  janv.  1921)  a  essayé  l’injection  intra-caidiaque 
d’adrénaline  chez  des  sujets  venant  de  succom¬ 
ber  à  des,  affections  diverses  ou  en  état  de  mort 
apparente.  Dans  une  vingtaine  de  cas,  il  a  ainsi 
•injecté  dans  le  muscle  cardiaque,  au  niveau  de 
la  pointe,  une  goutte  ou  deux  d’une  solution 
d’adrénaline  au  millième.  La  piqûre  fut  faite 
avec  une  aiguille  fine,  au  travers  du  5®  espace 
intercostal.  Chez  les  sujets  dont  la  mort  était 
la  conséquence  d’une  affection  bien  établie,  le 
résultat  fut  nul.  Une  lois,  chez  un  enfant  en 
état  de  syncope  chloroformique,  les  battements 
du  cœur  réapparurent  et  la  respiration  reprit. 
Le  malade  guérit.  Le  temps  écoulé  entre  l’arrêt 
du  pouls  et  l’injection  d’adrénaline  fut  de  plu¬ 
sieurs  minutes.  L’auteur  conclut  qu’ü  serait 
tout  au  moins  intéressant  d’étudier  expérimen¬ 
talement  sa  méthode  sur  l’animaL 


REVUE  DES  S^TES  SIVINTES 

Le  hoquet  épidémique  en  province. 

(M.  G.  Railliet.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

Le  hoquet  épidémique  a  sévi  en  province  comme 
à  Paris,  sans  cependant  que  l’on  possède  actuelle¬ 
ment  des  renseignements  bien  complets  à  ce  sujet. 
M.  Railliet  signale  différents  cas  de  cette  affection 
dans  la  région  de  Reims.  M.  Roger  l’a  rencontrée! 
Marseille.  M.  Biérent  en  a  observé  de  nombreux 
exemples  à  Lille.  Un  médecin  d’Amiens,  élève  de 
M.  Achard,  après  avoir  soigné  un  malade  atteint 
de  hoquet,  a  été  pris  lui-même  de  celte  maladie, 
ainsi  que  sa  domestique,  pendant  vingt-quatre 
heures.  Le  hoqueta  été  commun  dans  toute  la 
banlieue»  parisienne,  à  Versailles,  à  Alfort  (La-' 
fosse.  Longuet),  etc. 

Lésions  histologiques  dans  la  rage  humaine. 

(M.  L.  Marchand.  — Société  méd.  des  hôpitaux.) 

Le  diagnostic  non  clinique  de  la  rage  se  fait  sur¬ 
tout  expérimentalement,  par  inoculation  dubullifi 
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«t  la  question  anatomo^palhologique  reste  encore  |  bJe.  püisqtaé  des  c^as  ôü  ont  été  signalés.  D’ailleurs, 
à  l’étude.  Pour  les  Uns,  les  diverses  lésions  notées  la  maladie  étant  épidémique,  doit  être,  conta- 
dans  le  système  nerveux  de  l’hottime  ou  de  l’ani*  gieuse. 

mal  paraissent  suffisantes  pour  pouvoir  affirmer  la  :  M.  Nettër  a  également  conservé,  dans  sessal- 

maladie  ;  selon  les  autres,  ces  lésions  ne  soüt  pas  ,  les,  sans  les  isoler,  de  très  nombreux  malades  et  il 


caractéristiques  et  peuvent  se  retrouver  dans  d’au¬ 
tres  infections  nerveuses. 

M.  Marchand  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  l’au¬ 
topsie  d’un  sujet  ayant  succombé  à  la  rage,  peu.de 
jours  il  est  vrai  après  le  début  de  l’affection.  Les 
altérations  histologiques  qu’il  a  trouvées  dans  l’en¬ 
céphale  ne  lui  ont  pas  paru  offrir  de  caractères 
suffisants  pour  permettre  le  diagnostic  rétrospectif 
de  la  maladie. 

Séquelles  et  reviviscences  de  l’encéphalite 
épidémique. 

(MM.  Denécheau  et  Ch.  Blanc.  —  Société  méd. 
des  hôpitaux.) 

MM.  Denécheau  (d’Angers)  et  Blanc  présentent 
une  note  relative  h  31  cas  d’encéphalite  épidémi¬ 
que  obseryés  en  Anjou.  La  mortalité  a  été  de  34 
p.  100.  Les  survivants  ont  tous  gardé  des  suites 
dont  qiieJqiK  s-unes  semblent  persiste)-  à  titre  de 
séquelles. 

Ces  suites  ont  consisté  :  en  troubles  psychiques, 
chez  6  malades  (déficit  psychique,  cyise  hypoma- 
liiaque  transitoire)  ;  en  troubles  oculaires  ;  en  par¬ 
kinsonisme,  apparu  au  30®  jour,  au  5'  mois,  etc.  ; 
en  atrophies  musculaires  ;  en  crises  jacksonien- 

M.  CoMBY  a  observé  des  séquelles  assez  fréquen- 
■  les  de  l’encéphalite  éj  idémique.  Il  ci-oit  peu  aux 
reviviscences  de  cette  affection,  mais  plutôt  à  des 
séquelleslatentes  réveillées  à  des  occasions  diverses 
(effort,  émotion,  refroidissement). 

M.  Netter  proteste  contre  cette  interprétation. 
Pour  lui,  la  persistance  du  virus  de  l’encéphalite 
est  un  fait  indéniable,  et  de  cette  persistance  dé¬ 
coule  la  possibilité  des  retfurs  de  la  symptomato¬ 
logie. 

Contagion  de  l’enoéphalite  épidémique. 

(M.  A.  Lemierre.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Lemierre  rapporte  un  cas  d’encéphalite  épi¬ 
démique  familiale,  la  transmission  probable  du  vi¬ 
rus  s’étant  faite  par  une  personne  atteinte  depuis 
plus  de  trois  ans.  Cette  observation  soulève  à 
nouveau  la  question  de  la  contagiosité  de  l'encé¬ 
phalite  épidémique. 

M.  SiCABDn’a  jamais  vu,  pour  sa  part,  de  con¬ 
tagion  dans  l’entourage  de  l’encéphalitique.  Il  croit 
la  maladie  peu  contagieuse  au  sens  où  nous  en¬ 
tendons  classiquement  le  mot.  C’est  ainsi  que,  de¬ 
puis  18  mois,  il  a  dans  son  service,  d’une  façon 
constante,  des  encéphalifiques,  sans  dommage  ap¬ 
préciable  pour  les  malades  voisinsou  le  personnel 
hospitalier.  Cependant,  cette  contagion  est  possi-  . 


n’a  pas  eu  un  seul  cas  intérieur  d'encéphalite'.  Les 
sujets  les  plus  dangereux  semblent  même,  aupoint 
de  vue  contage,  les  porteurs  de  germes  sains  et  les 
convalescents. 

M.  Louis  Martin,  malgré  cette  fareté  des  con¬ 
tagions  directes,  eslime  qu’il  pourrait  être  bon  d’i¬ 
soler  lés  èncéphalitiques  épidémiques.  Peut-être 
obtiendrait-on  ainsi  une  diminution  de  l’affection.  ■ 

Invisibilité  aux  rayons  X  de  certains  hydrothorax.  ^ 
(  M.  André  Gendron,  de  Nantes.  —  Société  méd. 

.  des  hôpitaux.) 

M.  Barjon  a  déjà  signalé  la  conservation  des 
mouvements  du  diaphragme  (reconnue  à  la  radios¬ 
copie)  dans  certains  cas  d’hydrothorax,  mêmè 
abondant,  chez  des  brighfiques.  M.  Gendronafait 
une  constatation  analogue  chez  des  cardiaques.  11^ 
a  noté,  de  plus,  la  transparence  complète  de  l’é- 
panchemenf.  Cette  absence  de  signes  à  l’écran 
n’est  pas  toutefois  constante. 

En  résumé,  si  la  radioscopie  est  capable  de  dé¬ 
pister  les  pleurésies  inflammatoires,  elle  paraît  in¬ 
suffisante  quelquefois  pour  révéler  la  présence  d’hy- 
drothorax  chez  les  cardiaques. 

Présentation  d’un  stéthoscope  bi-auriculaire. 

(M.  Camille  Lian.  —  Société  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  G.  Lian  présente  un  stéthoscope  bi-auricu- 
Jaire  qui  offre  les  avantages  suivants  : 

1°  Il  rend  très  facile  l’auscultation  de  la  région 
de  la  pointe  du  coeur,  chez!  les  sujets  placés  en  dé¬ 
cubitus  latéral  gauche,  attitude  de  choix  pour 
1  'auscultation  des  bruits  et  souffles  de  cette  ré¬ 
gion  ; 

2®  Il  permet  l’emploi  d’un  stéthoscope  dans  les 
régions  où  la  surface  des  téguments  offre  une  cer¬ 
taine  dénivellation  ; 

3°  Il  est  facile  à  mainlenir  en  place  sans  exercer 
une  forte  pression  sur  les  téguments. 

Le  sphygmomanomètre  de  M.  Lian. 

(M.  C.  Lian.  —  Société  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Lian  présente  un  sphygmo manomètre  (phono- 
sphygmomètre),  qui  est  l’aboutissant  dçs  recher¬ 
ches  qu’il  poursuit  sur  la  pression  artérielle.  L’ap¬ 
pareil  est  facilement  transportable  dans  deux  po¬ 
ches  d’un  veston.  Il  fient,  d’ailleurs,  dans  une  po¬ 
chette  decuir.de  14  centim.  sur  18.  Il  permet  de 
mesurer  avec  facilité  et  rapidité,  avec  précision  et 
constance  dans  les  résultats,  la  pression  artérielle 
maximaet  minimadans  l’arlère  humérale. 
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Tuberculose  du  nourrisson  :  importance  de 
l’isolement  précoce. 

(MM.  Léon  Bernabd  et  R.  Debré.  —  Société 
méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Léon  Bernard  a  montré  déjà  le^rôlè  capital 
joué  par  la  mère  tuberculeuse  comme  cause  deba- 
cillo.se  du  nourrisson.  Non  seulement  le  contact 
maternel  rend  l’enfant  tuberculeux,  mais  encore 
sa  prolongation  aggrave  progressivement  l’état  du 
petit  malade.  Un  nourrisson  tuberculeux  qui  n’est 
pas  séparé  de  sa  mère  tuberculeuse  n’a  pas  de 
chance  de  guérir.  11  peut  guérir,  au  contraire,  s’il 
est  éloigné  assez  tôt  et  isolé  précocement. 

L’auteur  relate  une  observation  vènant  à  l’ap¬ 
pui  de  celte  opinion.  Elle  concerne  une  petite  fille, 
contagionnée  à  la  naissance  par  sa  mère,  chez  la¬ 
quelle  la  tuberculose  s’est  manifestée  simultané¬ 
ment  par  des  signes  cliniques,  radiologiques  et 
biologiques.  Grâce  à  un  isolement  précoce,  la  ma¬ 
ladie  a  eu  une  évolution  bénigne. 

M.  Ribadeau-Dumas  montre  que  l’exemple 
rapporté  parM.  Léon  Bernard  est  une  preuve  qu'il 
ne  faut  plus  considérer  la  tuberculose  du  nourris¬ 
son  comme  fatalement  mortelle.  Le  danger  réside 
surtout  dans  les  inoculations  massives  et  prolon¬ 
gées,  dans  la  répétition  des  surinfections.  L’isole¬ 
ment  de  rènfant  doit  suivre  le  diagnostic,  d’où 
l'importance  de  celui-ci.  Il  l’epose  sur  la  cuti- 
réaction,  l’examen  clinique  et  l’examen  radiologi¬ 
que.  La  cuti-réaction  aune  grande  importance  chez 
le  nourrisson,  importance  qu’elle  perd  plus  tard. 
L’examen  clinique  révélera  l’atteinte  de  l’état  gé¬ 
néral,  les  tuberculides  externes  quand  elles  exis¬ 
tent.  La  radioscopie  indiquera  l’état  des  ganglions 
bronchiques  et  du  poumon. 

M.  Gomby  estime  qu’il  y  a  grand  intérêt,  pour 
préserver  le  nourrisson  de  la  contamination  tuber¬ 
culeuse,  à  le  séparer,  dès  la  naissance,  de  sa  mère 
phtisique.  Un  enfant  qui  reste  en  contact,  ne  se¬ 
rait-ce  que  quelques  jours,  avec  sa  mère  atteinte 
de  tuberculose  ouverte,  devient  fatalement  tuber¬ 
culeux. 

M.  Léon  Bernard  conclut,  avec  M.  Gomby, 
que  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  du  'nourrisson 
doit  consister  a\  ant  tout  à  séparer  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  l’enfant  de  l’entourage  bacillaire  et  particu¬ 
lièrement  de  sa  mère  tuberculeuse.  Celte  sépara¬ 
tion  précoce  est  aussi  un  moyen  de  traitement.  Si 
un  nourrisson  contaminé  est  isolé  de  sa  mère  tu¬ 
berculeuse  d’assez  bonne  heure,  il  a  encore  quel¬ 
ques  chances  de  guérir.  Le  placer  alors  dans  un 
milieu  sain. 

Séméiologie  de  l’ulcus  duodénal. 

(MM.  G.  PARTURiERel  .1.  Aim.\rd.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

■  La  séméiologie  objective  de  l’ulcère  du  duodé¬ 
num  repose  en  grande  partie  sur  la  radioscopie. 
De  nombreux  signes  radioscopiques  ont  été  propo¬ 


sés  par  Coles,  Mathieu,  CEttinger,  Roux  et  Car- 
man.  M.  Parturier  attribue  à  deux  de  ces  signes 
(la  tache  résiduelle  et  l’hyperkinésie  gastriqueavec 
évacuation  rapide  de  l’estomac)  une  valeur  plus 
décisive. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’auteur  montre  que 
l’ulcus  duodénal  doit  être  distingué  non  seulement 
dé  i’ulcus stomacal,  mais  aussi  de  la  colique  hépa¬ 
tique,  de  la  colique  vésiculaire  spécialement,  à  la-  , 
quelle  il  peut  ressembler  symptoraatologiquement, 

Le  drainage  dans  les  grandes  inondations 
^  [péritonéales. 

(M.  R.  Bonamy.  —  Société  des  chirurgiens] 
de  Paris.) 

M.  René  Bonamy  discute  la  valeur  du  drainage  à 
la  suite  des  laparotomies  pour  inondations  périto¬ 
néales  dans  les  grossesses  tubaires  rompues. 

Contrairement  à  l’avis  de  beaucoup  de  chirur- ' 
giens,  l’auteur  draine  toujours  dans  les  grandes  ' 
inondations  péritonéàles.  Pour  lui,  l’asepsie  nepeut 
êire  obtenue  que  par  un  assèchement  parfait.  '■ 
P.  L.  . 


THERtPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


A rséno  benzols  et  iodo-mercuriques  (1).-^ 

L’association  du  mercure  à 
sente  apparaît  de  plus  en  plus  •• 
comme  nécessaire  à  un  traite-, 
ment  curatif. 

Nous  avons  exposé,  au  cours  de  deux  précé¬ 
dents  articles,  quelques  raisons  qui  militent  en 
faveur  du  maintien  de  la  médication  mercurielle 
au  cours  du  traitement  de  la  syphilis.  Sans  vou¬ 
loir. diminuer  l’efficacité  ni  surtout  la  portée  pro¬ 
phylactique  de  la  médication  arsenicale,  il  faut 
bien  convenir,  en  effet,  que  celle-ci  ne  saurait 
être  administrée  sans  dommage  chez  tous  le? 
malades.  Les  dangers  de  cette  puissante  médi¬ 
cation  résident  ayant  tout  dans  ses  contre-indi¬ 
cations  et  dans  les  intolérances  nombreuses  que 
tous  les  arsenicaux  provoquent  (Milianl.  Il  est  in¬ 
dispensable,  avec  eux,  de  s’assurer  de  la  perméa¬ 
bilité  de  tous  les  émonctoires  et  il  faut  pouvoir 
surveiller  avec  soin  les  moindres  signes  de  satu¬ 
ration.  Leur  posologie  reste  encore  très  délicate 
dans  certaines  occurrences, etleur  administration 
ne  va  pas  toujours  sans  quelques  difficultés,  qui 
font  que  bien  des  praticiens  les  appréhendent, 
et  que  Queyrat  ne  croit  pas  qu’ils  puissent  sortir 
des  mains  du  spécialiste,  car  si  les  techniques- se 
précisent,  aucune  décoüverte  de  méthode  n’a  été 


(1)  Suite.  Voir  Concours  médical,  n»  l,2iamicr 
1921,  et  n»  6,  6  lévrier  1921. 
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L’AUVERGNE  THERMALE 


lABOURBOULE 

15  fiai  •  l^c  Octobre 

Ciires  arsenicales 

1  Lymphatisme,  Adénopathies.  Aft. 

1  d«i  voies  respiratoires  (pi  éluinrMlo«)i 
Anémie,  Chlorose,  Paludisme, 

1  Siahète,  IfT.cutanées,  MaI.desEiifants 

CHATEL-GUYON 

l"  Mai  -  15  Octobre 

Affections  Intestinales 

Entérites,  Constipation, 
Diarrhées,  Intect.  intestinales, 
Congestions  hépatiques, 
Dyspepsies  infautiies, 
Maladies  coloniales. 

RDYATli 

fiai  -15  Octobre 

rdiaques  et  Artérielles 

AU.  et  troubles  fonctionnels  du 
cœur.  Troubles  de  la  circulation 
(Hypeit-insion  et  Artério-ScléroseJ. 
Arthritisme,goutte, rhumatisme 
Diabète,  Eczéma  sec,  Anémie. 

LE  MONT-DORE 

15  Mai  .  l’c  Octobre 

ProvidencedesÂsthmatiques 

Afl.  des  voies  respiratoires, 
Asthme,  Emphysème.  Séquelles 
d’atteintes  infectieuses, Trachéo- 
Bronchltes,  Rhino-Pharyngites, 
Rhume  des  toins. 

SAINT-NECTAIRE 

15  Mal  -  Octobre 

Cure  de  rÂlbuminurîe 

1  Cure  de  reminéralisation.  Cure 
î  de  lavage,  Anémie,Lymphatlsme, 
j  Arthropathiea,  Gynéoopathles. 

Pour  tous  rcnseionements,  s'aoresscr  aux  étabi-isseiivi enxs  thermaux 


SERVICE  VACCINAL  DU  “  CONCOURS  MÉDICAL  ” 

assuré  par 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

CHAMBON^^  -  S^-YVES  MENARD* 

Directeur-  ;  André  FASQUELLE-»,  8,  rue  Balte,  PARIS 

Tél.  GUTENBERG  32-44  Ad.  Télégr.  vaccin  ballu  paris 

—  — 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis.  |  Lancette  Chambon.  —  Prix:  6  fr. 

pour  40  vaccinations .  5  fr.  »  »  Vaocinostyles  plats  ou  cannelés,  la 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations. ...  1  fr.  60  boite  (carton)  de  100 .  1:2  tr.  >  i 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  Vaocinostyles  cannelés  ou  plats,  la 

lions . .  ; . .  3  fr.  »  »  I  boîte  (carton)  de  20 .  3  fr.  •  » 

(Ajouter  en  plus  0  jr.  25  pour  le  port  à  chaque  enooi) 

Envoi  cnnire  manilats-poste  à  l’adresse  de  1  le  docteur  André  FASQCEIXE,  8,  rue  Ballu,  PARIS (IX®) 


Injections  merouplalles  solubles,  hypertoniques.  Indolores,  Intra-musoulaires  de  VIQIER 

AiaPOULES  AU  BENZOATE  DE  MERCURE  INDOLORES  VICIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent  cube 

AMPOULES  AU  BI-IODURE  DE  MERCURE  INDOLORES  VICIER 

Solution  aqueuse  saccharosëe  à  O  gr.  01  et  à  O  gr  02  de  Biioddre  d'Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  SUPPOSITOIRES  MERCURIELS  VIQIER  à  f.  2,  3  et  4  centigr.  de  mercure 
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faite,  dit.  Gougerot,  qui  a  ajouté  ailleurs  :  «  La 
question  des  accidents  par  le  606  reste  toujours 
aussi  angoissante ....  » 

En  présence  de  ces  divergences  et  de  ces  incer¬ 
titudes,  la  médication  mercurieUe,  particulière¬ 
ment  sous  la  forme  du  composé  iodo-hydrargy- 
rique  connu  sous  le  nom  de  lipogyre,  n’apparait- 
elle  pas,  aussi  bien  par  l’efflcaiité  maintenant 
bien  démontrée  de  ce  nouveau  composé,  que  par 
sa  bonne  tolérance,  comme  donnant  aux  méde¬ 
cins  le  maximum  de  sécurité,  au  malade  le  maxi¬ 
mum  de  chances  de  voir  son  affection  s’éteindre 
complètementet  définitivement  par  l’expurgation 
méthodiquement  poursuivie  de  tous  ses  reliquats 
tréponémiques  ?  Le  lipogyre,  en  effet,  par  son  or- 
ganotropie,  fouille  tous  les  tissus,  porte  partout 
son  action  spirochéticide.  Aux  arsenicaux  il  ne 
dispute  pas  leur  place  à  l’avant,  dans  le  traite¬ 
ment  d’assaut,  mais  il  revendique  la  sienne,  plus 
modeste,  après  eux,  comme  dans  les  tranchées, 
devaient  intervenir  les  équipes  de  «  nettoyeurs  .». 

En  résumé  et  polir  conclure,  sans  aller,  comme 
Renault,  jusqu’à  ne  considérer  les  arsénobenzol  s 
que  comme  «un  traitement  d’exception  »,  nous 
dirons  que  la  thérapie  de  la  syphilis  ne  peut  que 
gagner  à  s’orienter  vers  la  ligne  de  conduite  sui¬ 
vante  :  recourir  aux  ai'sénos  pour  le  traitement 
Initial,  mais  ensuite,  pour  parachever  la  cure, 
user  des  iodo-mercuriels,  dont  le  lipogyre  repré¬ 
sente  un  des  types  accomplis  ;  y  recourir  encore , 
à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis,  chaque  fois 
que  l’on  se  trouvera  en  présence  d’un  état  géné¬ 
ral  ou  local  eontre-indiquantune  médication  plus 
brutale,  chez  les  scléreux,  les  cardiopathes,  les 
tuberculeux. 

Observation. 

Obs.  11.  —  Syphilis  tertiaiie  chez  un  sujet  de 
18  ans  contamination  de  la  première  enfance. 

Pas  d’antécédents  héréditaires,  mais  maladie 
grave  dans  l’enfance  sur  laquelle  on  ne  peut  avoir 
d’indications  précises.  Père,  mère  et  soeurs  in¬ 
demnes  de  syphilis.,  En  septembre  1919,  pneu¬ 
monie  à  forme  traînante,  toux  persistante  et  cra¬ 
chats,  coexistant  avec  des  signes  stéthoscopiques 
très  nets  (soùffle,  vibrations  exagérées,  pectorilo- 
quieaphone,  etc. ).Examen bactériologique  négatif 
au  point  de  vue  bacilles  de  Koch .  Guérison  ce¬ 
pendant  au  bout  de  deux  mois,  mais  la  respira¬ 
tion  restait  rude  et  légèrement  soufflante. 

A  cette  époque,  se  forma  au  niveau  d’une  articu¬ 


lation  métacarpophalangienne  une  collection  res¬ 
semblant  à  un  abcès  froid,  et  qui  fit  admettre 
l’hypothèse  d’une  tuberculose  osseuse  se  greffant 
sur  une  bacillose  pulmonaire.  Le  traitement  de 
Calot  fut  appliqué,  suivi  de  séances  de  radiothé¬ 
rapie.  Cependant,  la  radiographie  ne  décelant 
aucune  lésion  osseuse,  l’hypothèse  d’une  bacil¬ 
lose  phrut  moins  probable  et  un  examen  plus 
général  fit  découvrir  au  niveau  de  la  fesse  et 
du  mollet  de  petites  tumeurs  fluctuantes  qui  s’ou¬ 
vrirent  spontanément.  Au  niveau  du  cou-de-pied 
et  sur  la  malléole  éxterne  gauche  se  forma,  à  ce 
moment-là  également,  un  abcès  indolore,  gênant 
siinplement  les  mouvements  du  pied. 

La  syphilis  se  localisant  volontiers  sur  les  os 
longs  et  grêles'  ;  d’autre  part,  l’absence  de  lésions 
du  squelette  apparentes  à  la  radio  tendant  à 
faire  rejeter  le  diagnostic  de  tuberculose  osseuSé, 
et  rapprochant  les  lésions  osseuses  observées  de 
l’encpiête  qui  fit  admettre  comme  probable  la 
syphilis  de  la  nourrice,  on  fit  un  Wassermann. 
Celui  ci  fut  nettement  positif.  Cure  de  néosal- 
varsan  aux  doses  de  0,15,  0,30, 0,45,  0,60,  0,75,, 
0,90,  traitement  très  intensif  comme  pn  yoil  , 
mais  qui  n’empêcha  pas  l’abcès  du  cou-de-pied 
de  s’ouvrir,  laissant  une  plaie  de  15  cm.  de  lon¬ 
gueur  sur  3  ou  4  de'  largeur  sur  la  face  externe 
de  la  jambe  gauche,  sans  tendance  aucune  à  la 
cicatrisation. 

On  entreprit  alors  une  cure  par  le  lipogyre  (six 
comprimés  à  0  gr.  30  par  jour).  Au  bout  .de  ?5 
jours,  cicatrisation  faite  à  moitié  ;  la  plaie,  bour¬ 
geonnante,  est  divisée  par  un  pont  de  peau.de 
néoformation.  Repos  de  15  jours,  et  reprise  du 
traitement  sous  une  forme  injectable  (en  raison 
de  la  légère  intolérance  gastro-intestinale  que  les 
doses  élevées  de  ce  médicament,  très  bien  tolé¬ 
rées  au  début,  avaient  fini  par  déterminer  vers  le 
2l,®jom-). 

A  l’heure  actuelle,  guérison  complète. 

La  cicatrisation  de  cette  lésion,  qui  se  montra 
rebelle  au  salvarsan,  ne  peut  qu’être  attribuée  au 
traitementpar  le  lipogyre  (jui  lui  fit  suite.  Ce  sont 
là  des  échecs  assez  rares  des  arséno -benzols, 
qu’il  est  utile  de  connaître,  et  qui  justifient  que 
dans  les  formes  tertiaires  d’une  syphilis  ancienne, 
le  mercure  ne  doit  rien  perdre  de  ses  droits  ;  às-> 
socié  à  l’iode,  il  reste  toujours  le  médicament  ef¬ 
ficace  et  sùi',  qui  a  fait  ses  preuves,  et  que  l«s 
arsenicaux,  si  grands  que  soient  leurs  mérites,  ne 
doivent  pomt  supplanter . 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 


Les  Pupilles  de  ia  IVation. 

Dans  quelles  limites  la  section  permanente  de 
.  l’Office  départemental  des  pupilles  de  la  nation, 
institué  par  le  décret  du  15  novembre  1917, 
pour  l’application  de  la  loi  du  27  juillet  1917, 
peut-elle  organiser  le  service  médical  du  dépar¬ 
tement,  nommer  les  médecins  et  arrêter  le  tarif 
des  visites  ? 

Ce  service  médical  est  prévu  par  l’article  11 
du  3  juillet  1918,  portant  réglement  d’ adminis¬ 
tration  publique  et  fixant  les  conditions  aux¬ 
quelles  devrqnt  satisfaire  les  particuliers,  fon¬ 
dations,  associations,  groupements,  demandant 
à  recevoir  des  pupilles  de  la  nation.  Cet  article 
est  ainsi  conçu  : 

«  Les  pupilles  de  moins  de  seize  ans  sont  sou- 
«  mis  à  des  visites  médicales  trimestrielles.  Le 
«,  médecin- inspecteur  est  désigné  par  l’Office 
«  départemental.  A  chacune  des  visites,  il  con- 

signe  ses  observations  sur  une  fiche  sanitaire, 
«  où  sont  mentionnés  notamment  la  taille,  le 
«  poids,  le  périmètre  thoracique,  l’état  de  la 
«  vue,  de  l’puïe,  et  de  la  dentition  de  chaque 
«  pupille,  ainsi  que  toute  affection  de  nature  à 
«  devenir  contagieuse, 

«  La  copie  des  mentions  portées  sur  cette 
«  fiche,  est  adressée,  par  le  médecin,  à  l’Office 
«  départemental,  qui  provoque,  le  cas  échéant, 
«  les  mesures  nécessaires. 

«  Indépendamment  des  visites  trimestrielles, 
«  faites  par  le  médecin  inspecteur,  le  particu- 
«  lier,  le  groupement,  ou  le  chef  d’établissement, 
,«  à  qui  un  pupille  est  confié,  doit  appeler  un 
O  médecin,  chaque  fois  que  l’état  de  santé  le 
«  justifie.  Ce  médecin  rend  compte  du  résultat 
«  de  ses  visites  à  l’Office  départemental,  chargé 
«  de  l’organisation  du  service  médical  et  phar- 
«  maceutique.  La  fiche  sanitaire  doit  toujours 
«  conserver  un  caractère  confidentiel.  « 

Le  service  médical  doit  donc  répondre  à  deux 
buts  ; 

1°  Examiner  et  contrôler,  chaque  trimestre, 
l’état  de  santé  des  pupilles,  non  pour  donner 
des  soins,  mais  pour  rendre  compte  à  l’adminis¬ 
tration  des  résultats  des  constatations  techni¬ 
ques  concernant  l’enfant.  Ce  service  a  donc 
beaucoup  d’analogies  avec  celui  de  la  protec¬ 
tion  des  enfants  du  premier  âge.  Constatons 
d’ailleurs  que  l’article  31  du  décret,  enjoint  à 
1  quiconque  reçoit  des  pupilles  de  la  nation,  âgés 


de  moins  de  deux  ans,  de  se  soumettre  aux  pres¬ 
criptions  de  la  loi  Roussel. 

2°  Soigner  l’enfant  en  cas  de  maladie,  mais  ne 
pas  observer  les  injonctions'  de  l’article  378  du 
code  pénal,  concernant  le  secret  professionnel,  à 
l’égard  de  l’administration.  Le  pupille  doit 
constarhment  être  placé  sous, la  surveillance  et 
le  contrôle  de  ses  tuteurs,  en  l’espèce  la  section 
permanente  départementale,  qui  doit  être  aver¬ 
tie  par  le  médecin  traitant,  comme  le  serait  un 
père  de  famille,  en  cas  de  maladie  de  son  enfant. 

L’organisation  du  service  médical,  concernant 
la  première  fonction,  celle  d’inspecteur,  appar¬ 
tient  sans  conteste,  à  l’administration.  A  elle 
de  désigner  ses  médecins  contrôleurs.  Il  ne  sau¬ 
rait  y  avoir  de  libre  choix  du  médecin,  puisque 
ce  dernier  n’est  que  le  représentant  technique 
de  la  section  permanente  départementale. 

Nous  répéterons  ici  les  critiques  que  nous 
avons  déjà  formulées  contre  l’application  pra¬ 
tique  des  dispositions  de  la  loi  Roussel,  sur  la 
protection  du  premier  âge  (voir  Concours  médical, 
1919,  pages  502  et  781).  Dans  l’esprit  du  public,' 
il  y  a  souvent  confusion  entre  les  fonctions  de 
médecin  traitant  et  celles  de  médecin  inspec¬ 
teur.  Les  nourrices  font  appeler,  pour  soigner  le 
nourrisson,  le  praticien  chargé  de  le  surveiller  ; 
d’où  une  concurrence  déloyale  au  profit  du  mé¬ 
decin  inspecteur  et  au  détriment  de  ses  confrè¬ 
res. 

En  second  lieu,  le  médecin  traitant  craint  de 
perdre  sa  cliente,  si,  comme  inspecteur,  il  doit 
rédiger  contre  elle  un  rapport  peu  élogieux,  sur 
la  manière  dont  elle  tient  son  nourrisson.  Il 
s’ensuit  que  le  médecin  est  quelquefois  pris 
entre  son  devoir  et  son  intérêt  personnel. 

Ici,  pareil  conflit  de  fonctions  va  se  produire, 
d’autant  que  l’Office  départemental  des  pupil¬ 
les  entendra  confier  aux  médecins  inspecteurs 
les  soins  à  donner  aux  élèves  malades. 

A  notre  avis,  en  attendant  que  soit  organisée 
la  médecine  administrative,  confiée  à  des  doc¬ 
teurs  en  médecine,  ayant  au  moins  dix  ans  de 
pratique  médicale,  mais  ne  pouvant  plus  exer¬ 
cer  la  profession,  du  jour  de  leur  nomination 
dans  les  cadres  de  l’administration,  nous  esti¬ 
mons  que  le  syndicat  médical  local  devrait  être 
chargé  de  ce  service  des  pupilles.  Au  syndicat 
de  distribuer  ,  entre  les  médecins  qui  le.  dési¬ 
reraient,  les  circonscriptions  à  visiter,  le  roule¬ 
ment  à  organiser  pour  l’attribution  des  circons¬ 
criptions,  etc. 

Si  l’administration  veut  se  réserver  le  droit 
de  nommer  ses  médecins  inspecteurs,  que  là  se 
borne  son  intervention.  Le  choix  du  médecin 


Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  sein. 
Angines;  Laryngites;  Bronchites;  Pneumonie. 
Arthrites  ;  Synovites  ;  Entorses  ;  Rhumatismes. 
En  Gynécologie. 


Indications  de  VAntiphlogistine 


de  l’ANTIPHLpGISTINE 


l'ANTIPHLOGISTINE 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies.  —  Vente  en  Gros  :  LABORATOIRE  de  VAntiphlogistine, 
B.  TILLIER,  pharmacien,  116,  rue  de  la  Convention,  PARIS  Téléphone:  Saxo  40-89 
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I.E  CONCOURS  MEDICAL 


traitant  doit  appartenir,  en  tous  cas  et  toujours, 
aux  pères  nourriciers  des  pupilles. 

Citons  l’exemple  du  syndicat  médical  du 
Gers,  qui,  à  son  assemblée  générale  du  15  juillet 
dernier,  faisant  connaître  que  le  président  avait 
obtenu,  de  la  préfecture,  la  nomination  de  tous 
les  syndiqués,  pour  le  service  des  pupilles  de  la 
nation.  Lés  honoraires  pont  de  trois  francs  par 
enfant  examiné  dans  les  mairies.  Le  produit  de 
ces  honoraires  atteindra,  pendant  une  dizaine 
d’années,  .12.000  francs  par  an.  Il  semble,  à  la 
lecture  du  compte-rendu,  que  cette  somme  doit 
être  allouée  à  forfait,  pouf  l’ensemble  des  exa¬ 
mens  et  visites  de  contrôle. 

Quant  aux  honoraires,  dus  pour  soins  donnés 
aux  pupilles,  il  semble  qu’ils  doivent  être  à  la 
charge  des  parents  nourriciers,  quitte  à  se  faire 
rembourser  par  l’Office,  sur  présentation  des 
reçus  des  docteurs  traitants. 

Conclusions  ;  il  appartient  aux  syndicats 
médicaux  de  se  proposer  à  l’Office  de  leur  dépar¬ 
tement  pour  la  protection  des  pupilles  de  la 
uation,  afin  de  participer  à  l’organisation  du 
service  médical  et  d’apporter  la  collaboration 
de  leur  expérience  pratique.  Les  délégués  du 
syndicat  pourront  ainsi  discuter  le  mode  de 
fonctionnement  du  service  d’inspection,  de  celui 
des  soins  à  donner,  du  .mode  de  nomination  des 
médecins  et  enfin  de  la  rémunération  de  chac]ue 
acte  médical. 

Di  Paul  Boudin. 


HYGIÈItE_PUBLIQUE 

La  Révision 

de  la  charte  française  d’hygiène 

{Suite.) 

Par  le  D'  René  Martial, 
CHAPITRE  VII 

Hygiène  industrielle  ouvrière.  Industries  insalubres. 
Hygiène  de  l’habitation.  Habitations  à  bon  mar¬ 
ché. 

Depuis  presque  vingt  ans,  grâce  à  dos  hommes 
comme  Fontaine  et  Picquenaru  au  ministère  du 
travail,  comme  Griat,  Malfait,  Craissac,  Bustil- 
los,  Montélimard,  etc.  émanés  du  monde  du  tra¬ 
vail,  grâce  à  l’activité  du  corps  remarquable  des 
inspecteurs  du  travail,  grâce  aux  efforts  de 
quelques  spécialistes  en  hygiène  ouvrière  et  in¬ 
dustrielle,  cette  branche  de  la  sahdiritô  a  fait  des 
progrès  considérables,  et  notre  légi.‘:]ation,  pour 
imparfaite  qu’elle  soit  encore,  a  de.s  mérites  indis¬ 
cutables.  Vienne  l’assurance-maladio  bhligatoire  que 
je  préconi^'e  depuis  1909,  dont  l’idée'  vient  d’être 


relancée  par  Borne  à  la  Société  de  médecine  et  d’hy¬ 
giène  publiques,  vienne  l’introduction  de  la  méthode 
Taylor  dans  les  usines,  et  l’œuvre  sera  parachevée,. 

Mais,  ce  qui  existe  est  déjà  bon.  Il  faut  le  garder, 
le  compléter  législativement,  étendre  la  compé¬ 
tence  réelle  et  augmenter  le  nombre  des  inspecteurs 
et  des  inspectrices  du  travail.  Rarement,  on  a  vu 
une  institution  aussi  sérieuse,  aussi  consciencieuse, 
dévouée  et  compétente.  Par  sa  liaison  avec  elle, 
le  ministère  de  l’hygiène  aura  le  contrôle  sanitaire 
sur  les  établissements  et  services  industriels  de 
l’Etat  (voir  le  chapitre  précédent),  ainsi  ,que  sur 
toute  la  salubrité  industrielle  et  ouvrière.  Il  suffira, 
pour  cela,  de  multiplier  le  nombre  des  inspecteurs, 
de  leur  ouvrir  les  portes  des  industries  d’Etat  ou 
des  grandes  compagnies.'  Ils  dresseront  leurs  rap¬ 
ports  en  double  exemplaire,  l’un  pour  le  ministère 
du  travail,  l’autre  pour  celui  de  l’hygiène.  Le  minis¬ 
tère  de  l’hygiène  sera  le  conseiller  technique  de  ce¬ 
lui  du  travail,  auquel  je  suis  d’avis,  non  seule¬ 
ment  de  laisser  toute  sa  compétence  actuelle,  mais 
encore  de  l’étendre  en  lui  donnant  le  service  des 
établissements  dangereux,  incommodes  ou  insalu¬ 
bres  qui  est  demeuré  au  ministère  du  commerce. 
Dans  ce  cas  encore,  le  ministère  de  l’hygiène  sera  le 
conseiller  technique  du  ministère  du  travail  qui  de¬ 
vra  toujours  tenir  un  compte  rigoureux  des  obser¬ 
vations  faites  par  les  autorités  sanitaires  au  moment 
des  enquêtes  de  commodo  et  incommodo. 


La  loi  de  1902  a  laissé  aux  municipalités,  armées 
de  règlements  types  (A  ou  B)  le  soin  de  surveiller 
l’hygiène  de  l’habitation  neuve,  a  créé  une  procédure 
hérissée  d’embûches  (pour  l’hygiène  à  l’égard  des 
immeubles  insalubres,  la  loi  sur  les  habitations  à 
bon  marché  du  12  avril  1906,  celles  de  1908  et  1912 
qui  la  complètent,  excellentes  en  elles-mêmes,  n’ont 
pas  assez  approfondi  le  problème  de  l’hygiène  de 
l’habitation,  les  circonstances  économiques  pré¬ 
sentes  leur  enlèvent  toute  efficacité, enfin  la  loi  du 
17  juin  1916  relative  à  l’expropriation  pour  cause 
d’insalubrité  est  beaucoup  trop  timide,  elle  a  été 
rendue  trop  peu  efficace  par  la  création  d’une  pro¬ 
cédure  décourageante.  ■ 

Toutes  ces  dispositions  légales  doivent  être  repri¬ 
ses,  revues,  refondues,  unifiées,  rendues  beaucoup 
plus  hardies,  faire  une  place  beaucoup  plus  large-  à 
l’intérêt  collectif  et  attaquer  résolument  ce  droit 
de  propriété  qui  se  transforme  si  souvent  en  un  droit 
arbitraire  et  usuraire.  La  nouvelle  loi  relative  à  la 
salubrité  de  l’habitation  —  qui  doit  faire  partie  in¬ 
tégrante  de  la  réforme  de  la  loi  de  1902  —  assurera 
non  seulement  la  salubrité  en  tant  que  constructions, 
mais  l’expropriation  des  taudis,  la  transformation 
radicale  des  quartiers  ouvriers  et  des  quartiers 
pauvres,  et  interdira  le  surpeuplement  en  obligeant 
les  collectivités  départementales  et  municipales  à 
construire  de.s  immeubles  simples  mais  salubres 
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proportionnellement  à  leur  population  et  à  son  ac-, 
croissement. 

•  Il  serait  peut-être  bon  de  considérer  l’immeuble 
mis  en  location  comme  une  entreprise  industrielle 
"dont  le  ou  les  chefs  seraient  astreints  non  seulement 
aux  règlements  de  construction,  mais  encore  à  des 
règlements  d’habitation  (surpeuplement)  et  d’entre¬ 
tien. 

Le  contrôle  de  l’application  de  cette  nouvelle  loi 
sera  assuré  par  les  autorités  sanitaires  qui  ne  peuvent 
être  que  d’Etat  si  l’on  veut  qu’elles  aient  réellement 
l’autorité  qu’elles  doivent  avoir.  Il  n’y  a  pas  d’hy¬ 
giène  municipale.  Il  n’y  a  pas  d’hygiène  avec  les 
pouvoirs  élus.  Mais  aucune  commission  ne  doit  s’in¬ 
terposer  entre  l’hygiéniste,  son  ministre  et  les  pro¬ 
priétaires.  Je  le  sais  par  expérience,  les  commis¬ 
sions  et  les  délais  de  procédure  tournent  75  fois 
sur  cent  à  l’avantage  du  propriétaire.  Il  faut  frap¬ 
per  vite  si  l’on  veut  frapper  fort  et  juste.  L’action 
publique  s’émousse  devant  les  dix-huit  mois  ou 
deux  ans  que  l’on  peut  facilement  faire  durer  une 
enquête  avec  ses  contre-enquêtes  —  et  le  résultat 
est  nul. 

Le  corps  médical  tout  entier  peut  et  doit  coopé¬ 
rer.  Il  pénètre  partout.  A  lui  de  signaler  à  l’autorité 
sanitaire  de  sa  ville,  de  sa  circonscription  ou  de  son 
département,  les  immeubles  insalubres  pour  une. 
raison  quelconque,  sans  préjudice,  d’ailleurs,  des 
plaintes  que  les  intéressés  peuvent  porter  directe¬ 
ment. 

Toutefois,  afin  de  ne  pas  jeter  sur  le  praticien  une 
suspicion  de  délation  et  de  donner  en  même  temps 
plus  de  force  à  son  intervention,  il  y  aurait  lieu  d’é¬ 
tudier  de  quelle  manière  pourrait  s’exercer  l’action 
collective  du  syndicat  médical  dans  ces  occasions.' 

Il  demeure  bien  entendu  que  la  coopération  du 
corps  médical  dans  ces  questions  d’hygiène  de 
l’habitation  ne  devrait  apporter  aucune  entrave  à 
l’initiative  des  hygiénistes  qualifiés  et  en  fonction. 


II 

Hygiène  scolaire. 

La  fiche  sanitaire  individuelle. 

L’organisation  de  la  médecine  scolaire  est 
tentée  dans  un  peu  toutes  les  régions  de  France. 
Nous  recevons  chaque  jour  des  demandes  de 
renseignements  de  nos  confrères  de  province, 
notamment  sur  la  fiche  sanitaire.  Nous  pensons 
.  que  nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  ies  ren¬ 
seigner  que  de  publier  à  titre  de  document,  le 
fac  simile  de  la  fiche  en  usage  dans  les  écoles 
communales  de  la  Ville  de  Paris,  suiv’e  des 
'instructions  relatives  à  son  établissement. 

’  A  cette  fiche  est  annexée  une  seconde  fiche 
spéciale  pour  les  enfants  atteints  de  maladie 
chronique  des  voies  respiratoires  ou  qui  ont 
donné  lieu,  lors  de  l’établissement  de  leur  fiche 
sanitaire,  à  des  doutes  sur  l’intégrité  de  leurs 


poumons.  Ces  fiches  spéciales  relatent  les  résul¬ 
tats  des  examens  cliniques  et  radiologiques  et 
comprennent  des  schémas  qui  permettent  d’in¬ 
diquer,  en  ombrant  les  figures,  le  siège  des  lé¬ 
sions  que  les  examens  ont  révélées. 

Les  deux  premières  pages  de  la  fiche  sont 
semblables  à  celles  que  nous  publions,  les  au¬ 
tres  sont  des  tableaux,  pour  ies  poids,  la  taille, 
le  périmètre  thoracique  dans  l’inspiration  maxi- 
ma  et  l’expiration  forcée. 

J.  Noir. 

Préfecture  de  la  Seine 
Direction  Administrative  des  Services 
de  l’Enseignement. 

Inspection  médicale  des  Ecoles. 

Instructions  relatives  à  l’établissement 
de  la  fiche  sanitaire  individuelle. 

Pour  avoir  des  résultats  comparables  dans  l’éta¬ 
blissement  des  fiches  scolaires,  il  sera  bon  de  se  con¬ 
former  aux  indications  générales  résumées  dans  cette 
notice,  dans  l’ordre  même  de  la  formule. 

En  vue  d’abréger  la  confection  de  ces  fiches,  on 
notera  par  la  lettre  N  (normal)  tout  ce  qui  peut  être 
considéré  comme  normal. 

Paoe  2.  Indiquer  la  date  de  l’examen. 

Répondre  par  oui  ou  par  non  aux  questions  rela¬ 
tives  aux  maladies  anterieures  à  l’entrée  à  l’école. 

Au  titre  affections  diverses,  il  y.  a  lieu  de  signaler  : 
les  troubles  nerveux,  les  convulsions,  le  nervosisme, 
les  crises  épileptiques. 

(  Une  lettre  sera  adressée  à  ce  sujet  aux  parents  afin 
d’obtenir  d’eux  des  renseiqnements.) 

Etat  général.  —  Porter  l’une  des  mentions  sui¬ 
vantes  :  bon,  assez  bon,  passable,  médiocre. 

Peau.  —  Mettre  le  mot  saine,  ou  indiquer  lès  affec¬ 
tions  cutanées  constatées. 

Cuir  chevelu.  —  Mettre  le  mot  sain,  ou  indiquer 
les  maladies  constatées.  ^ 

Bouche  et  dentition.  —  Noter  l’état  général  de  la 
denture  (bon  ou  mauvais)  et  les  particularités  ob¬ 
servées. 

Système  lymphatique  et  ganglions.  —  Noter  l’état 
des  ganglions,  notamment  des  ganglions  cervicaux 
et  axillaires. 

Rhino-Pharynx.  —  Noter  si  les  amygdales  sont 
hypertrophiées  ;  signaler  les  malformations  du  voile 
du  palais,  les  troubles  de  la  phonation  (bégaiement, 
zézaiement,  etc.),  la  présence  de  végétations  adé¬ 
noïdes. 

Squelette  et  articulations.  —  Noter  la  conformation 
de  la  tête,  l’asymétrie  faciale,  le  prognathisme,  le 
rachitisme,  la  coxalgie,  les  pieds  bots,  les  anky¬ 
losés,  etc. 


Antispasmodique  puissant 

(  BENZOATE  dANETHÔL) 


1 1  1 1 

COOUELUCHE-ASTHME-TOyX 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  RENIE  AUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 


Médication  Anti-Tuberculeuse 

AZOTYL  I 


en  Ampoules 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 

e.  en  PILULES  KÉRÂTIHISÊES 

à  base  de 

Lipoïdes  biliaires  et  spléniques 
Cholestirînè,  Goménol,  Camphre 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  : 

Lskoratoîres  :  159,ÂvenuedeWagram,  PARIS 
I  USINE  à  LA  GACENNE-COLOMBËS 


Fac-simle 
Grandeur  nature 
d'une  ampoule 
d’AZOTYL 


TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc. 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMÉS  de 

SULFO-BEIVZOL 

Soufre  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéine  0,0025  par 

DOSE  :  Adultes  8  d  12  C”‘és  par  24  heures  —  Enfants  ;  1/2  dose 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

süLFO-BENZOL 

Adultes  :  30  g™*  toutes  les  2  heures  —  Enfants  :  10  à  20  gt»»  selon  l’âge 

G.  VAÜRS,  Pharmacien  de  l^e  classe,  239,  faubourg  Saint -Hônoré,  PARIS 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENÏÏ 


Pour  éviter  les  frais  de  recouvremeiit,nous  prioDi 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fp.,  par  veise- 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Fini! 
167-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 
bureaux  de  poste. 


URACETOSE 


POUDRE  FU mt B ATOiBE  MENTHOLEE 


B  -  )!!  -21. 
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Nom  .  .  Prénoms .  .  . . . - . 

né  à  _  "le  .  ^92 

demeurant 


•V’II-.IjE  IDE  E-A.E.IS 

»  arrondissement 


•  circonscription 


FICHE  SANITAIRE 

Ecole  Communale  de  garçons 


Rue 


Médecin  Inspecteur 


Nota.  -  Cette  fiche  ne  doit,  sons  aucua  prétexte,  être  confiée  à  une  personne  autre  que  le  Médecin- 
Inspecteur  de  l’École. 

Elle  sera  remise,  sous  pli  fermé,  à  la  famille,  lorsque  l’enfant  ne  fréquentera  plus  l’école. 
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Examen  d’entr(îe  à  l’école,  le 


Maladies  antérieures  à  l’entrée  à  l’Ecole  :  Rougeole. . . ,  scarlatine . . 

varicelle . . ,  coqueluche . ,  diphtérie . ,  oreiilons 


fièvre  typhoïde  . ,  bronchite  affections  diverses, . 

Etat  général . . 

Peau . . . . 

Cuir  chevelu . 

Bouche  et  Dentition 

Système  lymphatique  et  gangiions. 

f  Amygdales . 

Rhino-Pharynx  ] 

'  Végétations  adénoïdes 

Squelette  et  articulations . 

Colonne  vertébrale 

I  Droit 
Poumons  ^ 

1  Gaucho; . . 

Cœur  .  . 

Système  nerveux 

Etat  intellectuel . . . 


Acuité  auditive 
. O.  D.  ■  O.  G . 


Acuité  visuelle 
O.  D . O.  G . 


Observations 
et  mesures 


à  prendre 


702.  XXVIH 


J^LtKQTOBYL  est  compose  de 


Ferments  Lactiques  qti'i  enrayent  la  pulréfactîon  Intestirale 

Agar- Agar 


qui  hydrate  le  conlênti  iatesti 


Extrait  Biliaire 


l&XTRAIT  TOTAL  DES  GlANDES  DE  L'InTÊSTInI 


/j/û/ûû/ûæ 

y  c7  7  /  /? 

/y  / /y  1a6compbimês  àu  bepas 

^  Ci LCC  o'u  'SOTR  iftUAlER  SANSCBOQUefi 

ONSTIPATION 

^.antlltoi*  etüttératuw  tA^TOlBE  DE  THénAPIE  BI(MÎHtMlQUt.|H|,  h.  WifMÉ,  MMI  J 


sulfarsenol 

COmMODE  —  JOUISSANT—  PEU  TOXIQUE 

ARSÉIVOBENZÈIXE  POSSÉDANT  LES  AVANTAGES  SUIVANTS: 

Toxicité  réduite  :  1/4  celle  du  914  (pour  la  |  '  Trailetnent  sous-catané,  mime  à  très  hautes  doses, 
souris).  Emploi  intra-musculaire  indolore 

Tolérance  parfaite.  Négativation  rapide  du  Wasserraantij 

Inaltérabilité  des  solutions.  1  Trailetnent  soüs-cutané  des  nourrlssôns. 

Littérature  franco  sur  demande 

Vente  EN  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,rueMiehel-Angej  PARIS(16») 
Téléphone  ;  Auteuil  26-62. 

V  fiNTfl  AU  D  ÉTAiL  :  Pharmacie  LAFA  Y,  54,  R.  de  la  Chaüssée-d’Antin  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 


■'Colohfle  t’èrtêbrdle.  —  Notei*  la  Cÿpliô’sc,  la,  sco- 
litlsè,  lë  hiàl  de  Ptftt. 

fhorax.  —  En  raison  de  son  importance  ët  de  sa 
tféqüeiice,  l’adénopathie  trachéo-bronchique  devra 
'OTtoiil  attirer  l’attention.  _  . 

’  Mettre  à  hu  le  .thorax,  de  l’enfant. 

L’inspection  montrera  les  réseaux  de  Circulation 
-  veineuse  sous-cutanée  anormale. 

.  La  percussion  pratiquée  avec  légèreté  perfnettra 
de  déceler  non  seulement  les  diiïéreriCes  de  sonorité, 
iiiais  aussi  celles  de  tonalité.  Elle  portera  sur  les  dif- 
térentes  régions  du  thorax  et  plus  spécialement  sur 
lés  régions  ganglionnaires  (interscapulaire,  sternales 
et  parasternales).. 

Pour  l’auscultation,  l’enfant  devra  respirer  posé¬ 
ment,  lentement  et  profondénient,  la  bouche  légè- 
réitieht  entr’ouverte.  Le  médèciri  devra  ausculter 
surtout  l’inspiration,  en  comparant  ses  caractères 
dans  les  régions  symétriqjies  des  poumons. 

Dans  les  régions  ganglionnaires,  on  notera  ks 
signes  ch  l’adénopathie.:  inspiration  faible,  expi- 
rdtioh  prolongée,  retentissement  de  la  voix  haute 
et  transmission  de  la  voix  basse  (signe  de  d’Espine). 

Pour  le  diagnostic  des  altérations  pulmonaires, 
on  tiendra  compte  surtout  de  la.  valeur  des  signes 
suivants  ; 

Inspiration,  rude,  basse,  saccadée  ;  augmentation 
des  vibrations  ;  notation  des  bruits  adventices  pul- 
Éonaires  ou  pléurailx  spécialement  au  niveau  du 
hile  —  5®  dorsale  —  et  de  la  partie  interne  de  la 
fosse  süs-épineuse. 

Cœur.  —  Noter  .si  son  fonctiohnement  est  normal 
ou  non  ;  indiquer  les  lésions. 

Sÿsièiifé  riërveüx.  —  Noter  s’il  est  normal  ou  anor¬ 
mal.  Préciser  la  nature  de  l’alTection.  [Des  ihstruc- 
iibnë  détaillées  au  sujet  du  système  neroeiix  jerbnt 
l’objét  tl’uhë  noté  spéciale  relàtive  aux  ünohnaUx). 

Oréto.  — Noter  lès  aiîeCtions  de  l’oreille' externe 
QÜliibÿëhne  (otùe  sitppurée,  eic.). 

Indiquer,  après  exameti  par  la  voix  chuchotée, 
si l’auditidii  est  bohhé,  faible  oü  mdüvaise. 

Yeux.  —  Noter  les  affections  du  globe  oculaire 
et  de  ses  annexes  ^conjonctivite,  trachome,  taies  de 
k  cornée,  strabisme)  ;  rechercher  l’acuité  visuelle 
au  moyen  de  l’échelle  optométrique  de  Monnoyer 
dont  on  reproduira  sur  la  fiche  la  notation. 

Propositions  du  médecin-inspecteur  ; 

Mésûres  à  prendre  à  l'école  :  plaCe  à  donner  dans 
la dhsse.Àliméntàtibri  spéciale.  Exercice, s  physiques. 

Mesures  à  prendre  en  dehors  de  l’école  :  conseils 
aux  parents.  Indiquer  si  l’enfant  e:st  à  surveiller  ou 
à  soigner,  à  envoyer  à  une  consultation  spéciale,  à 
désigner  pour  les  colonies  scolaires  ou  une  école  de 
plein,  air. 

Page  8.  Examens  ultérieurs.  —  Les  examens  ulté¬ 
rieurs  auront  surtout  de  l’importance  pour  les  enfants 
suspbets  et  lés  malades. 


n  est  intéressant  aussi,  vers  la  rietlvièihe  aftftée 
et  dans  la  dernière  période  de  la  scolarité,  de  voir 
si  l’acuité  visuelle  a  diminué.  ^ 

Mais  les  examens  portèrent  surtout  sur  î’étàt  dés 
poumons  et  sur  les  organes  reconnus  faibles. 

,  Noter  so-igneusement  les  maladies  ayant  oCCa-  ' 
sionné  des  absences  répétées  et  surtout  les  affections 
contagieuses  connues. 

Paqe  4.  Taille.  —  La  taille  sera  prise  par  le  maîtré  . 
ou  la  maîtresse,  la  toise  fixée  verticalement  au  mur. . 

L’enfant  devra  être  mesuré  sans  chaussures,  avec 
seulement  ses  bas  ou  ses  chaussettes.  Toutes  précau¬ 
tions  seront  prises  pour  que  lés  résultats  hè  sdîéflt 
pas  faussés. 

L’enfant  aura  les  talons  réunis  et  touchant  le' 
montant  de  la  toise,  la  pointe  des  pieds  écartée,  le 
corps  droit  et  d’aplomb. 

Poids.  —  La  pesée  sera  pratiquée  également  avec 
l’aide  du  maître  ou  de  la  maîtresse. 

Placer  les  enfants  par  rang  de  taille.  Les  garçôhs  - 
ne  garderont  que  leurs  chaussettes,  leur  pàhtalon 
et  leur  chemise  ;  les  filles,  Jeurs  bas,  un  jupon  et  leur 
chemise. 

■Veiller  à  ce  que  le  plateau  de  la  bascule  soit  biefi 
en  équilibre  sur  ses  coüteaux  et  à  ce  que  l’enfant 
monte  par  la  partie  centrale,  car  s’il  appuie  sur  le 
bord  le  plateau  sé  déplace  et  le  résultat  peut  être 
faussé. 

Inscrire  le  poids  en;  kilogrammes  et  en  heC.to->'. 
grammes. 

Périmètre  thoracique.  —  Mesurer  le  périmètre 
xiphosternal  en  prenant  _comme  point  de  [repère 
l’appendice  xipho'ide  à  l’union  du  sternum  et  de 
l’appendice. 

Faire  tenir  Tenfant  droit,  lui  faire  soulever  les 
bras,  appliquer  le  ruban  métrique  à  la  hauteur 
xiphosternale,  en  ayant  bien  soin  de  le  maintehif 
horizontal.  Faire  rabattre  les  bras  le  long  du  corps, 
faire  exécuter  à  l’enfant  une  longue  inspiration  qui 
sera  suivie  d’une  expiration  maxima.  Noter  les  chif¬ 
fres  extrêmes  relevés  sur  le  centimètre  pendant 
l’inspiration  st  l’expiration  et  les  transcrire,  ainsi 
que  leur  différence,  en  commençant,  par  le  chiffre 
de  Texpiration.  Exemple  :  54-56-2i 

Les  enfants  suspects  seront  l’objet  de  plus  fréquents 
examens  dont  les-  résultats  seront  consignés  sur  une 
■fiche  spéciale. 

Cette  fiche  spéciale  est  construite  sur  le  modèle 
suivant  : 


EXAMEN  CLINIQUE 

Matité. 

Submatité. 

Elévation  de  Tonalité.  Bh  regard  schéma  des 
,  Inspiration  rude.  poumons  vue  dorsale 

Retentissement  de  la  voix 
Signé  de  d’Èspine. 

Râles. 


704 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


6  -  III  -  21. 


Ombrer  la  région  où  se 
trouvent  les  signes 

pathologiques  et  la  relier  En  regard  schéma  des 
par  un  trait  de  crayon  ponmons,  vue  antérieure 
.  au  signe  correspondant 
indiqué  ci-dessus. 

.  Au  verso  : 

ÉXAMEN  RADIOLOGIQUE 
Examen  antéro  postérieur  : 


POUMON  POUMOI 


10  Hile . 

2»  Champ  ’  I  Sommet . 

pulmonaire.  I  Partie  moyenne 

(Parenchyme  1  Base . 

et  ramifie.  1  (Diaphragme 
broncho-  f  Cul-de-sac  costo- 
pulmonaires).  v  diaphragm.) 

30  Médiastln . 


Examens  obliques  ; 

Oanglions  Intertrachéo-bronchiques. 
Médiastin. 

.  Observations  : 

Examens  ultérieurs  ; 


Examen  antérieur. 
Examen  postérieur. 


Examen  oblique  antérieur  droit. 
Sc.hémas 

Examen  obliquepostér.  gauche. 
Schémas 

EXAMEN  CLINIQUE  DES  VOIES  EESPIRÂTOIRES 
Examen  du  Thorax 


intensité,  tonalité. 

Auscultation. 
Modification  de  : 
inspiration, 
expiration, 
transmission  , 
vocale,  bruits 
adventices. 
Autres  régions. 


POUMON  POUMON 


iRég.  parasternale.  [ 
|Rég.  paravertébr. 


Rég.  sous-clavicul. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


I  ■ 

Groupe  médical  parlementaire. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  20  janvier  1921. 

Le  Groupe  médical  parlementaire  s’est  réuni  te 
20  janvier  à  17  heures,  à  la  Chambre  des  Députés, 
sous  la  présidence  de  M.  Le  Chauveau,  sénateur. 

Avaient  été  convoqués  à  la  séance  :  MM.  Bellen- 
contre  et  Levassort,  président  et  secrétaire  général 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
MM.  Lafontaine  et  Quivy,  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux. 


Avant  d’aborder  l’ordre  du  jour,  M.  Gilbert  Laû-  : 
rent  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  D' Grandjux  • 
demandant  au  Groupe  d’appuyer  le  vœu  ci-après  : 

«  La  Société  de  médecine  publique  et  de  génie 
sanitaire,  se  plaçant  exclusivement  au  point  de  vue , 
de  l’hygiène  infantile,  déclare  qu’en  raison- de  l’im?* 
portance  capitale  du  pain  dans  l’alimentation  des. 
enfants,  il  est  indispensable  que  les  petits  malhcu-i,-; 
reux  pris-en  charge  par  les  œuvres  privées  aient., 
droit  au  pain  à  prix  réduit. 

«  Elle  appelle  sur  ce  point  l’attention  de  M.  le' 
ministre  de  l’hygiène  publique,  et  le  prie  de  faire  le  ' 
nécessaire  pour  amener  la  suppression  d’une  mesure.- 
en  contradiction  avec  les  notions  élémentaires  de. 
la  puériculture,  alors  que  la  question  de  la  natalité  , 
préoccupe  si  justement  le  pays  ». 

Ce  vœu  a  été  voté  à  l’unanimité,  etsera  transmis;.: 
à  MM.  les  ministres  compétents. 

M.  le  Professeur  Pinar(j.  demande  la  parole.  Il- 
explique  que  tout  récemment  il  s’est  opposé  à  une 
proposition  de  M.  le  sénateur  Chéron  tendant  à 
obtenir,'  de  la  Commission  de  répartition  des  fonà- 
du  pari  mutuel,  une' somme  pour  établir  deux  hôpi¬ 
taux  spéciaux,  ou  seraient  réunis,  dans  le  Calvados, 
tous  les  hémiplégiques  et  paraplégiques  par  faits  de 
guerre  ;  tant  au  point  de  vue  scientifique  qu’au  point 
de  vue  familial  et  moral,  cette  institution  lui  parais¬ 
sant  regrettable. 

Le  Groupe  approuve  son  président  d’honneur  et 
te  remercie. 

La  parole  est  donnée  au  D'  Lafontaine  secrétaire 
général  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux. 

Df  Lafontaine.  —  Le  docteur  Pinard  me  donne 
l’occasion  de  montrer  par  un  exemple,  comment  nous 
avons  posé,  dès  le  début,  le  problème. 

Nous  plaçant  sur  le  terrain  technique,  nous  avons 
dit  ;  un  tarif  ne  peut  être  établi  sans  une  organisation 
de  soins.  Établir  un  tarif  c’est  donc  au  préalable, 
créer  une  organisation  de  soins,  car  il  faut  envisagef 
tous  les  cas,  comme  ceux  des  hémiplégiques  dont 
vient  de  parler  M.  Pinard.  Il  faut  aussi  envisager 
les  modalités  d’applicùtion  et  le  contrôle... 

1  C’est  ce  que  l’administration  n’a  pas  voulu  faire. 
Elle  voulut  seulement  discuter  les  prix  de  la  visite 
et  de  la  consultation,  se  réservant  d’adresser,  pour' 
le  reste,  tous  les  malades  à  l’hôpital. 

J’attire  également  votre  attention  sur  ce  fait' 
grave  :  la  modification  à  l’article  64,  obtenue  par  M, 
Maginot,  lui  permet  d’établir  une  taxation  sur  te 
honoraires  médicaux  ;  cette  taxation,  le  Corps  médi- 
cal'ne  peut  pas  l’accepter. 

Le  Groupe  est  au  courant  de  la  situation.  Le  corps 
médical  a  pris  position,  et  cette  position  a  été  fixée 
par  la  décision  du  Conseil  conformément  au  vote  de' 
la  dernière  assemblée  générale. 

Ainsi  les  médecins,  sont  saisis  ;  ils  vont  exécuter,: 
Le  Conseil  de  l’Union  vient  demander .  alors  au 
Groupe  médical  parlementaire  s’il  estime  devoir.: 
soutenir  le  corps  médical  en  combinant  une  actiou. 


PffElîM  ATOS'iS  g 


OSSPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


PRODUITS  PHYSIOLOQIOUES 

A.  DE  MONTCOURT 


4P,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


Hépatique  Pancréatique  Entti\o-P»nortatiiiu« 

MOSOOÜB  MONOOUB  HONOOUB 


Xutestiual 

MONOOUB 
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PHARMACIE  DE  ROME 


A.  BAILLY 

PHARMACIEN  El  1”  CLASSE  —  EX-INTERNE  des  HOPITAUX 


ORTHOPÉDIE 


ANALYSES  CHIMIQUES 


Téléphone 

WAGRAM  : 


CÂÏALOËUE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


W  EXÉCUTION  DES  ORDONNANCES 
DE 

MM.  LES  OCULISTES 


SIMPLES  ET  COMPOSÉES 
A 

TOUTES  FORMULES 


OPTIQUE 

lunetteY  pTnce-nee 


PRODUITS  < 
PHAIMACEUTIQUES 


AMPOULES 

MÉDICAMPTEUSES 


CACHETS.  COMPRIMES^ 


PANSEMEMENTS 


PASTILLES 
SUPPOSITOIRES 
A  TOUS  MÉDICAMENTS 


COTONS,  GAZES,  CATGUTS 
CRINS  DE  FLORENCE 
PRODUITS  STÉRILISÉS 


CONDITIONS  SPÉCIALES  AU  CORPS  MÉDICAL 
HOPITAUX,  MAISONS  DE  SANTÉ,  CLINIQUES,  ETC. 
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.rienienli^ire  à  l’actiofl-  syndicale-  ;  si-  quî,  sous 
fprpe  il  estime  engager  cette  action  ? 

"  Igême  le  Conseil  4e  i’Upiog  ayapt  enyisagé 
fraction  à  mener  auprès  4es  divers  groupes  parle- 
v^entaires  de  blessés  et  mutilés,  le  Conseil  n’.a  pas 
'  yojilu  entamer- cette  action  sans  avo|r  les  indications 
:  |lu  Groupe  médical  parlementaire. 

M.  le  Dr  Levassort.  — L’Association  générale  des 
U  médecins  marche  d’accord  avec  l’Union  des  Syndi- 
;i-:';cats  médicaux.  Les  médecins  avaient  accepté  dos 
t  -tarifs  locaux  fort  réduits  ;  l’administration  a  eu  tort 
de  ne  pas  continuer  les  pourparlers. 

-Cependant,  il  ne  faut  pas,  pour  l’honneur  du  corps 
médical,  être  d’une  intransigeance  excessive.  Si  un 
:  indigent  vient  demander  une  consultation  et  ne  peut 
-  '  pas  payer,  on  ne  peut  lui  refuser  des  soins,  et  aucun 

V  médecin  ne  le  fera,  car  il  se  placerait  dans  une  situa- 
li'.'tjon  intolérable  pour  le  public,  poiir  le  Parlement 

et  pour  le  corps  médical  tout  entier.  Peut-être  serait- 

V  il  préférable  de  retarder  la  date  d’application  des 
décisions  prises  par  rUnion  den.  syndicats  medicaux. 

MM.  Quivy  et  Lafontaine  objectent  que  les  positions 
;  -  sont  prises  et  qu’il  est  trop  tard  pour  revenir  en  ar- 
•  rière.  Jusqu’à  ce  jour,  les  médecins  ont  fait  crédit  à 
^yl’administration,  ils  ne  peuvent  continuer. 

L’Union  des  Syndicats  vient  demander  aujour- 
d’hui  au  groupe  médical  parlementaire  quelle  action 
il  peut  avoir  et  quels  conseils  il  peut  donner  aux 
■  médecins. 

Selon  M.  le  Dr  Peyroux  une  intervention  à  la 
Chambre  n’est  pas  possible  et  ne  serait  pas  efficace. 

Il  est  d’avis  de  nommer  une  délégation  qui  cher¬ 
cherait,  d’accord  avec  le  ministre,  à  mettre  fin  au 
conflit.  Le  ministre  a  été  mal  renseigné  par  son  prin¬ 
cipal  chef  de  service. 

Le  Df  -REGNiER  croit  qu’au  lieu  de  voir  le  rninis- 
ire,  il  vaut  mieux  s’adresser  directement  aux  inté¬ 
ressés,  et  spécialement  aux  deux  Groupes  des  muti- 
és  et  des  Anciens  Combattants  de  la  Chambre  des 
béputés,  ainsi  qu’à  la  Commission  des  Pensions.  11 
faut  leur  prouver,  ce  qui  est,  la  vérité,  que  les  modi- 
cations  apportées  à  la  loi  primitive  sont  préjudi- 
eiaples  plus  encore  aux  anciens  combattants  qu’aux 
médecins  eux-mêmes.  MM.  Daraignez  et  Grinda 
es  iment  qu’il  est  nécessaire  de  causer  avec  les  inté- 
essés,  avant  de  rompre  définitivement  avec  l’admi- 
lyation.  Le  Dr  Grinda  ajoute  que  si  les  négocia- 
im,"*  ''^P*'®nnent,  il  sera  bon,  sans  y  renoncer,  d’a- 
derider  P‘’'®es  au  Congrès  de  décembre 

com  mia'  affirme  à  nouveau  que  le 

sur  un  terrain  solide,  qu’il 

■“peut  plus  ni  reculer  ni  retarder. 


sions  ;  une  délégation  du  Groupe,  à  laquelle  sc  sepgjt 
joint -le  représentant  de  pes  formations  verrait  en¬ 
suite  le  ministre  des  pensions  ppur  aviser' à  la  nje),!-' 
leure  solution  possible  actuellement.  - 

Le  Df  Lafontaine  insiste  pour  que  le  Groupe 
médical  fasse  revenir  la  Chambre  et  le  Sénat  sur  le  ' 
vote  de  surprise  de  la  loi  des  douzièmes. 

M.  le  Pr  PiNARB.  —  Le  Gppupe  médical  pst  tout, 
prêt  à  donner  sqn  concours,  aux  médecins  ;  piai?  ,si' 
un  débat  est  soulevé  à  Ig  Chamiîrs,  il  y  a  lien  4®  crain¬ 
dre  qu’en  raison  de  la  situation  budgétaire  ét  dé  la 
non  compréhension  exacte  de  la  qiiestipn  par  le 
Parlement  on  conclue  contre  les  médecins,  ep  ppo- 
yant  servir  les  malades  et  l’État. 

Le  pr  Chauveau,  président,  et  les  membres  du  • 
poupe  parlmentaire  estiment  qu’un  débat  ne  peut 
être  soulevé  actuellement  ;  j}  faudra  attendre  au 
moins  le  vote  du  prochain  budget. 

Pe  Dr  Poitevin  est  an.ssi  d’avjs  que  rUpion  dps 
syndicats  retarde  la  rnptnre.  On  nPPe  décaandc, 
dit-il,  de  venir  en  conciliateur,  nous  ne  le  pouvons 
pas  si  rUnion  des  syndicats  refuse  d’ajonrner  sps 
décisions. 

Le  Dr  Chauveau  fait  observer  à  M.  Lafontaine 
que  l’article  64  de  la  loi,  qui’  exigeait  entente  entre 
le  corps  médical  et  l’administation  n’existe  phis, 
nous  sommes  donc,  dit-il,  en  présence  d’un-  autre 
texte.  Ce  dernier  texte  a  été  voté  par  surprise  sahs 
qu’il  y  ait  eu  de  rapport  écrit  déposé,  sans  que  nous 
fussions  avertis  à  temps,  mais  il  est  voté  et  c’est  ' 
la  loi  actuellement,  c’est  en  face  do  cette  réalité 
qu’il  faut  se  placer  pour  aviser. 

Le  Dr  L^FONfAiNE. -r  Comme  conclusion,  le 
groupe  médical  nous  conseille  d’.agir  apprès  des* 
mutilés,  des  anciens  combattants  et  de  la  commis-  ' 
sion  des  pensions.  Nous  le  remercions. 

M.  Hermabessiere.  —  Faites-leur  comprendre 
l'intérêt  qu’il  y  a  pour  eux  à  conserver  le  libre  choix 
du  médecin  et  éclairez  leur  opinion.  ' 

MM.  Régnier  et  Pinarp  abondent  dans  Ip , 
même  sens. 

La  séance  est  levée  à  19  heures, 

Le  Secrétaire  général,  Le  Présifl»nt,'  ,  ' 

Dr  Gilbert  Laurent.  D’'  Chauveau,  , 

député.  sénateur, 


II 

Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  l’Hérault. 


r**”'"»"  r&uton,  les  débats  et  comn 

battante  Groupes  d’anciens  cou 

®  e  mutilés  et  à  la  Commission  des  Pei 


(31  janvier  1921) 

Assistance  médicale  gruluile. 

a)  Au  cours  de  la  séance  de  la  commission  de  cpn- 
!  trôle,  l’Administeetion'  préfectorale,  entre  autres 
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critiques -formulées,  a  signalé  que  certains  produits 
pharmaceutiques  coûteux  étaient  trop  largement 
prescrits.  S’ils  peuvent;  en  principe,  figurer  sur  une 
ordonnance,  tant  qu’ils  seront  maintenus  sur  la  liste 
des  médicaments  usuels,  le  bureau  des  Syndicats 
intéressés  pourra  cependant,  si  quelque  abus  indiscu¬ 
table  lui  était  signalé,  agir  à  titre  officieux  vis-à-vis 
du  médecin  ainsi  mis  en  cause. 

h)  Dans  plusieurs  communes  du  département,  les 
inscriptions  d’urgence  sur  la  liste  des  assistés  se  sont 
multipliées  hors  de  toute  mesure.  Il  appartient  aux 
confrères  injustement  lésés  par  cette  pratique  d’en 
saisir,  avec  toutes  précisions  utiles,  le  bureau  de  la 
Fédération  afin  de  permettre  à  son  Président  d’in¬ 
tervenir  auprès  du  Préfet. 

Pupilles  de  la  Nation.  —  De  divers  entretiens 
qui  ont  éu  lieu  entre  le  Président  et  l’Office  départe¬ 
mental  des  pupilles,  il  résulte  que  le  soin  d’exaniinsr 
les  enfants  qui  sont  confiés  à  cet  office  sera,  en  ce 
■  qui  concerne  l’établissement  des  fiches  touchant 
leur  état  pathologique  éventuel,  confié  à  des  méde¬ 
cins  fonctionnaires.  Par  contre,  ceux-ci-  s’abstien¬ 
dront  avec  soin  de  tout  acte  de  thérapeutique,  en 
vue  duquel,  au  contraire,  l’enfant  sera  aiguillé  vers 
les  médecins  praticiens. 

Soins  aux  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi 
des  Pensions.  —  Après  un  exposé  objectif,  par  le 
président,  de  l’état  actuel  de  la  question,  depuis  le 
vote  par  le  Sénat,  en  date  du  30  décembre,  d’un  arti¬ 
cle  54,  en  vertu  duquel  :  «  les  tarifs  médicaux  et 
pharmaceutiques  seront  supportés  par  l’État  :  le 
tarif  en  sera  établi  par  un  décret ...  »  une  discussion 
s’engage  sur  l’ordre  du  jour  voté  par  le  syndicat 
médical  de  Montpellier  le  25  janvier  1921.  Deux 
tendances  nettement  opposées  se  font  jour. 

a)  La  minorité  fait  valoir  :  1)  que  la  loi  a  été  régu¬ 
lièrement  votée  par  le  parlement  ;  2)  la  taxation 
d’honoraires  n’entraîne  pas,  en  principe,  la  suppres¬ 
sion  du  libre  choix  ;  3)  aussi  chaque  médecin  doit-il 
être  libre  de  sa  ligne  de  conduite. 

b)  La  majorité  objecte  :  1)  qu’aucune  disposition 
légale  ne  peut  valablement  donner  à  une  profession 
libérale  le  caractère  du  fonctionnariat  en  lui  impo¬ 
sant  un  tarif  d’honoraires  élaboré  en  dehors  de  lui  ; 
2)  toutes  les  mesures  de  taxation  administrative  ont 
en  fin  de  compte  abouti  à  une  limitation  effective 
du  libre  choix  ;  3)  d’où  la  décision  de  traiter  les  mu¬ 
tilés,  en  dehors  de  l’administration,  prise  le  16  jan¬ 
vier  1921  par  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France,  au  sein  de  laquelle  le  corps  médical  de  l’Hé¬ 
rault' était  régulièrement  représenté. 

»)  L’accord  entre  ces  deux  tendances  n’ayant  pu 
se  faire,  le  conseil  décide,  par  l’application  de  l’arti¬ 
cle  3  des  statuts  de  la  Fédération,  que  le  délégué  des 
Syndicats  médicaux  de  l’Hérault  à  l’Union  sera 
entendu  sur  ce  sujet  par  le  Syndicat  de  Montpellier 
expressénaent  convoqué  à  cette  fin. 

Situation  budgétaire  du  bulletin  de  la  Fédéra¬ 
tion.  —  En  raison  du  renchérissement  croissant  des 


frais  d’impression,  l’exercice  écoulé  se  solde  par  ua* 
déficit  de  216  fr.  25.  Aux  termes  de  l’article  15,  para-^ 
graphe  5,  des  nouveaux  statuts,  cette  somme  sera^' 
imputée  à  la  caisse  de  la  Fédération. 

Union  régionale  des  Syndicats  médicaux  du ■ 
Languedoc  méditerranéen.  —  Le  bureau'  a  reçuî. 
plusieurs  réponses  favorables  à  ce  projet  de  la  part 
des' organisations  professionnelles  pressenties.  Maisî 
le  nombre  des  délégués  présents  à  la  réunion  et j. 
l’heure  avancée  ne  permettent  pas  la  mise  au  pointâ 
définitive  des  questions  à  étudier  de  concert  (rela!^||. 
tiens  du  corps  médical  de  la  région  avec  les  partij;^ 
culiers  et  lés  collectivités  privées  ou  publiquesj?^ 
coopération  aux  nouvelles  lois  d’hygiène  sociale, atc.k 
Le  Programme  en  sera  repris  ultérieurement.  \ 

Paul  Delmas.  1 


CHRONIQUE  DEJ^ENSEIGNEMENT 

Physique  et  métaphysique. 

En  marge  d’une  leçon  inaugurale. 

Deindc  phiiosopliare. 

Décidément,  la  métaphysique  redevient  à  la; 
mode  !  Voici  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  (1),  dansj  > 
sa  leçon  d’ouverture  du  cours  de  pathologie  gêné:, 
raie,  qui,  tout  en  déclarant  ;  «  Laissons  donc  main¬ 
tenant  la  métaphysique  pour  nous  én  tenir  à  la 
physique  »,  puisque  «  l’ère  ne  s’aperçoit  pas  encore  « 
où  nous  pourrons  «  revenir  à  l’étude  du  problème 
primitif  »,  ne  nous  propose  pas  moins  un  programme 
d’études  basé  sur  une  conception  moniste  de  la  vie 
humaine.  .  . 

Voici,  par  ailleurs,  M.  Stéphen  Chauvet  (2)  qui, 
à  l’opposé,  après  avoir  pris  la  précaution  de  se 
couvrir  de  la  haute  autorité  de  M.  le  professeur  Ch 
Richet,  nous  déclare  que  «  la  séméiologie  de  l’avenir 
doit  être  subjective  »,  donc  principalement  occupée 
de  ce  que  néglige  la  pathologie,  pourtant  généralel 
de  M.  le  professeur  Marcel  Labbé. 

Voyons  si  nous  pourrons  tirer  profit  de  ces  direc-. 
tives  contradictoires,  et  si  l’objet  de  notre  étude; 
constante,  l’homme,  l’homme  souffrant  en  parth 
culier,  ne  gagne  pas  à  être  envisagé  de  façon  plus! 

. . .  synthétique. 

M.  le  professeur  Marcel  Labbé  affirme  que  «  l’oil, 
ne  saurait  vraiment  demander  à  la.  pathologie  géné¬ 
rale  d’adopter  un  point  de  vue  plus  élevé  «  que, 
celui  qui  consiste  à  considérer  «  la  situation  qu’ucC  | 
cupent  la  matière  et  l’énergie  humaines  au  milieié 
de  la  matière  et  de  l’énergie  cosmiques.  »  'J 


(1)  Leçon  d’ouverture  de  la  chaire  de  pathologlu 

et  de  thérapeutique  générales .  (Presse  Médicclij: 
1921,  no  3,  p.  21.)  ; 

(2)  Considérations  générales  théoriques  et  prati' 

ques  sur  la  neurologie.  (Monde  Médical,  1921f 
ü»  579,  p.  1.)  . 


HISTOGENOL 

NALiNE 


TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME, DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


inr  tontes  les  tonteilles  la  Signature  Â.  NALIHE. 


NEGTARGYREl 


AntisypMUtique  très  puissant 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  ALLIÉS 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60;?  (9  14) 


r - — - ^ 

nygièDé  de  la  Boaehe  et  de  TEstomae  | 


Après  et  entre  les  repas 


quelques 


Pastilles  Vicbv-Etat 

Assainissent  la  bouche  -  Dissipent  les  aigreurs 
Facilitent  la  digestion 


NE  SE  VENDENT  QU’EN  BOITES  SCELLÉES 
DANS  TOUTES  PHARMACIES 
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D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Loou  AUDEBERT, 
Avocat,  DincUur  da  Con- 
tnnUtttx  de  SyndieaU  Médi¬ 
caux.  Admlniilraltur  d*im- 
mtublti, 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
Un  timbrepourla réponse 


Noui  (tnoni  à  la  ditpo- 
tltlon  d»  noi  leetiun  lu 
imptitnét  iüleatili  : 

IMPRIMÉS  DIVERS 

Aeetdents  du  travail 

Notes  d'taowtPMlres  mè- 
diefeux  Blèmoirea  de 
loùSUitairea  liharinaeca- 
tiques  prévuei  par  l'ar- 
r6té  miniitériel  du  8  juil¬ 
let  1920. 

Oertiliesta.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d'accl- 
denti  du  travail. 

Uèmoires  d’expertises. 
—  Aecidenta.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
csncernant  les  accidents 
du  travail. 


•  RHOFEINE 


(Aspirine  -  Caféine) 


ûans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 

agit  comme  V Aspirine  et  soutient  le  cœur 


ASPIRINl^. 
ANTIPYRINE 
PYRAMI^ 
SALOL .... 


En  comprimés, 
cachets,  granulée.  ■ 


En  domprimés 
et  en  caehets. 


En  comprimés  | 
et  en  cachets.  | 


En  comprimés 

deOgr.  SO. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le  I 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”.  | 
L  L.  DURAND,  Ph““,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8‘).  J 


lléaialreo  de  Iraisi  de 
fliatiee  eriminelle  (hono¬ 
raires),  Blèmoirea  de  Irais 
■a  Inatlea  eriminelle 
(fournitures). 

C«s  imprimét  sont  établis 
dtaprés  le  tormat  offlclel. 

Fenillea  de  Gomptabi- 
lltè,  servant  é  établir  le 
compte  de  chaque  client. 

( Modèles  se  trouvant  dans 
t’Agenda-Memento  du  Pra¬ 
ticien,  édition  1920). 

Oes  diUérents  imprimés  sont 
ttivoyés  au  prix  de  franco  ■ 
LesSO,.,,..  âlr.  >t 
Les  100.,.,.  8fr.  .• 

Les  600,...  35  1r.  Si 
Le  lOoÔ  ...  60  Ir.  •  i 

Adreeser  les  commandes 
ttcompagnèes  dit  niOiUani 
d  M.  C.  Boulanger,  admi-  . 
nistrateur  du  Concours  mé-  ■ 
dlcal  Isa,  faubourg  Si-De¬ 
nts.  Paris, 


HËHORKOÏDES  1 

ESCULÉOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

S  fois  sur  10  ta  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  dé  24  hêüteSé 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRMURE  ;  A.  FÔURIS,  l*.  hue  Lachartlére,  pAïlISll*, 


HIISOK  DE  SANTE  D’EPINAT  (Seino) 

I  Médecins-Directeurs  TARRIUS  et  LB  ROT  OBB  BAHBEa’ 


IViLLA  BEAUeSEJOUR.  —  Mnltidita  NtTrtuaea,  Cbroniqatt 

Hydrothérapie.’^  Electrothérapie.—  Morphinisme.^  Alcoolisme,—  Accoschestenti 

»ct  6,  ru;da  Bori-ic-ri»«  à  ■pin»f  (BcIbc)i— lélApkonc  :  68,  iBlnt-Dilli 
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Ç«rtes,  c’est  là,  effectivement, .  un  point  de  vue 
dominant.  Bst-il  vraiment  le  dernier,  le  plus  g^né* 
ral  1  C’est  l’avis  des  monistes,  parmi  lesquels  «  se 
rangent  la  plupart  des  physiciens,  des  chimistes  et 
des  physiologistes  ».  Il  faut  le  reconnaître,  c’est  sur 
cette  conception  qu’est  édifié  le  monument  impo¬ 
sant  de  la  biologie  moderne  ;  et  l’histoire  si  récente 
du  progrès  dans  les  sciences  biologiques  n’est  que 
l’ensemble  des  applications  successives  et  variées 
de  ce  principe; 

Du  fait  même,  d’ailleurs,  les  diverses  méthodes 
employées  par  ces  sciences  ne  doivent  pas  nous  faire 
oublier  l’unité  fondamentale  d’où  elles  procèdent. 
Par  exemple,  en  médecine,  il  y  a,  selon  nous,  quel¬ 
que  injustice  à  dénigrer  l’œuvre  de  l’école  anato¬ 
mique  («  la  morphologie  ne  sert  à  rien  »  écrit  M. 
ie  professeur  Richet,  d’accord  ici  avec  M.  le  prof. 
Marcel  Labbé  !),  à  laquelle  vous  devons  la  majeure 
partie  des  bases  dé  notre  pratique  médico-chirur¬ 
gicale.  Et  M.  le  prof.  Marcel  Labbé  qui  a  si  bien 
raillé  la  a  mode  scientifique  »  ne  paraît-il  pas  sacri- 
ll«r  à  eette  divinité  lorsqu’il  proclame  l’avènement 
de  la  «  médecine  physiologique  »  ?  Pour  le  moniste, 
l’anatomie  n’est  qu’un  moment  de  la  physiologie, 
.et  la  physiologie  une  anatomie  en  marche.  C’est 
justement  l’intérêt  du  monisme  de  constituer  une 
synthèse  des  deux  grands  points  de  vue  biologiques, 
le  rapprocher  forme  et  fonction  par  le  facteur 
temps,  Gomme  un  film  est  composé  de  clichés  dont 
chacun  est  une  forme,  dont  l’ensemble,  relié  par  la 
pellicule,  reproduit  l’aspect  de  la  vie. 

Cette  unité  de  conception,  si  féconde,  encore  ne 
faut'il  pas  l’émasculer  en  en  opposant  les  diverses 
expressions,  même  pour  faire  plaisir  à  ceux  qui  sé 
flattent  d’apporter  la  physiologie  à  la  médecine. 
«Nous  ne  cherchons  plus, comme  hier, à  distinguer 
une  néphrite  intérstitielle  d’une  néphrite  parenchy¬ 
mateuse,  mais  à  reconnaître  un  syndrome  physio- 
logiquê  de  chlorurémie,  d’azotémie,  ou  d’hyper¬ 
tension  artétielle,  dont  la  découverte  nous  conduit 
secondairement  à  caractériser  une  lésion  du  rein  ». 
Chlorurémié,  azotémie,  hypertension  artérielle,  no¬ 
tions  plus  pratiques  que  les  anciennes,  soit,  mais 
qui  oserait  prétendre  qu’elles-mêmes  ne  seront  pas 
renlplaGées  par  des  aspects  histologiques  dont  le 
praticien  tirera  de  plus  utiles  indications  thérapeu- 
tiques  ?  Lé  laboratoire,  comme  la  Clinique,  isole 
dès  syndromes  ;  lés  uns  et  les  autres  doivent  s’inté^ 
grer  dans  le  tourbillon  des  modifications  qui  ont 
pour  théâtre  u  l’enveloppe  »  que  constitue,  selon 
Le  Dantéc,  un  être  vivant.  Et  par  un  incessant  va- 
etevient  du  trouble  fonctionnel  à  la  lésion  et  de  la 
lésion  au  trouble  fonctionnel,  la  Science  s’élève  peU 
à  peu  dans  la  connaissance  des  causes  perturbatri¬ 
ces  ;  du  même  coup,  elle  s’oppose  à  leur  action,  en 
prévient  les  effete,  dé  façon  de  plus  én  plus  précoce. 
Tout  cela  dans  le  cadre  d’üne  conception  physioo- 
chimique  de  là  vie. 


Mais  ce  monisme,  dont  il  ne  faut  pas  méconnaître 
ni  stériliser  l’effort  uftlftcateur,  né  hoüs  Semble  pas 
le  point  de  vue  définitif  dans  l’étude  de  l’homme. 
Et  il  nous  apparaît  que- c’est  gravement  mutiler 
la  nature  humaine  que  de  la  considérer  uniquement 
comme  un  fragment  «  de  la  matière  et  de  l’énergie 
cosmiques  ».  Au-delà  dé  ce  qu’eiiserré  ie  monisme 
dans  ses  formules,  il  y  à  tout  le  psychisme. 

Le  phénomène  de  conscience,  avec  ses  particu¬ 
larités  irréductibles,  le  fait  que  n  nous  nous  perce¬ 
vons  agissants  ou  modifiés  >*,  constitue  l’un  des 
pôles  de  l’activité  vitale  de  l’homme,  et  la  caracté¬ 
ristique  vraiment  spécifique  du  règne  hdmain.  Qüe 
Le  Dantec,  le  chef  incontesté  du  mdnismé  français, 
considère  la  conscience  psychologique  comme  tin 
«  épiphénomène  »,  cela  ne  change  rien  an  problème  : 
le  dédain  des  appellations  n’a  jamais  modifié  l’es- 
Sence  des  choses  ! 

Dès  lors,  laisser  tout  ce  côté  de  la  réalité  dans 
l’ombre  pour  les  jeunes  esprits  dont  on  s’institile 
le  nïentor  peut,  à  juste  titré,  paraître  fort  dahge- 
reux  :  les  enseignés  préniietit  si  facilement  une  mé¬ 
thode  didactiqué  pour  la  réalité  même  I 

Peut-on  aussi  bien  sembler  ignorer  que  la  psy¬ 
chiatrie  est  Surtout  faite  de  syndromes  subjectifs, 
d’assemblage  d’états  de  Conscience,  qti’anoun  sub¬ 
stratum  anatomique  n’explique  jusqu’à  présent  (ce, 
qui  ne  diminué  en  rien  leur  intérêt  indiyidnel  et 
social),  et  que  la  neurologie,  triomphants  est  Allé 
du  génie  des  premiers  psychiatres  dont  l’effort 
antérieur  avait  réussi  à  classifier  les  manifestations 
délirantes  ? 

Pour  entrer  tout  à  fait  dans  le  domaine  pratiqtié, 
oomment  ne  pas  reconnaître,  sans  aller  jusqu’à  dire 
que  «  la  morphologie  ne  sert  à  rien  »,  ni  même  que 
«  lo  séméiologie  de  l’avenir  doit  être  subjective  », 
comment  ne  pas  reconnaître  qüe  Stéphen  GhanVet 
a  raison  d’écrire  «  qu’au  lieu  d’écouter  distraitement 
les  malades  qui  sê  plaignent  de  troubles  subjectifs 
divers  et  de  sensations  douloureuses  et  mêmè,  oômffie 
beaucoup  le  font,  de  couper  court  à  leürs  longues 
descriptions  pour  pratiquer  l’examen  physiqtie,  ï\ 
faut  s’attacher  à  écouter  patiemment  l’exposé  des 
troubles  subjectifs,  à  faire  préciser  la  locSlisatioiii 
les  conditions  d’apparition,  les  irradiations  des 
phénomènes  douloureux,  à  examiner  attentivement 
les  Zones  d’hyperesthésie  cutanée  qu’on  observe 
dans  certaines  affections  viscérales,  de  façon  à  arri¬ 
ver  à  établir  une  séméiologie  subjective  qui  permette 
de  poser  des  diagnostics,  soit  dans  les  affections  qtii 
n’ont  pas  de  signes  objectifs,  soit  avant  l’apparition 
des  signes  objectifs,  lorsqü’il  s’agit  de  maladies  sus¬ 
ceptibles  d’en  présenter  !  » 

Et  pour  conclure  :  si  nous  vouloils  réaliser  plei¬ 
nement  la  vieille  et  toujours  bonne  formüle  de 
notre  profession  ;  ci  Quérir  parfois,  Soulager  sOtiVént, 
consoler  toujours  »,  il  ne  noüa  faut  pas  d’emblée 
tourner  nos  yeüx  exclusivement  sur  «  la  matière 
et  l’énergie  humaines  »,  qtii  ne  Sont  point  suscep¬ 
tibles  de  consolation  1  D»  J.  Fitivtifc. 
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CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 

Mutualité  familiale 

Combinaison  V. 

Caisse  des  veuves  et  orphelins. 

Si,  à  la  Mutualité  Familiale,  nous  avons  créé 
la  Combinaison  V,  c’est  que  de  tous  côtés  nos 
confrères  nous  adjuraient  de  faire  quelque  chose 
pour  les  veuves  et  les  orphelins,  et  lorsque  nous 
avons  fait,  sur  cette  question,  un  referendum, 
plus  de  400  confrères  se  déclaraient  prêts  à  adhé¬ 
rer  à  la  Combinaison  nouvelle. 

Nous  avons  créé  la  Combinaison  V  et  les 
inscrits  apparent  rari  nantes.  Oh  I  combien  rari 
liantes  I  Depuis  1908,  soixante  seulement  se 
sont  fait  inscrire. 

Notre  trésorier  Gassot  me  racontait  que  ce 
piteux  résultat  avait  fait  la  stupéfaction  d’un 
médecin  étranger  qui  examinait  les  résultats  de 
notre  œuvre  avec  l’intérêt  le  plus  marqué.  Avoir 
en  effet  le  petit  nombre  des  confrères  qui  deman¬ 
dent  des  renseignements  sur  V  et  surtout  de 
ceux  qui  s’y  inscrivent,  on  pourrait  '  croire  que 
le  corps  médical  français  n’est  composéque  de 
célibataires  I 

Quand,  pour  ma  part,  je  vois  avec  quelle 
désinvolture  mes  correspondants  biffent  d’un 
large  trait  de  plume,  sur  les  bulletins  d’adhésion, 
la  ligne  qui  concerne  V,  je  me  demande  si  tous 
n’ont  pas  laissé  chez  leurs  clients  ce  qu’ils  pou¬ 
vaient  posséder  d’altruisme  ou  s’ils  ne  réservent 
pas  pour  leur  famille  et  exclusivement  à  son 
usage  la  dose  d’égoïsme  que  leur  a  impartie 
la  nature. 

Après  moi,  le  déluge  . . .  telle  semble  leur 
devise. 

Et  je  me  demande  souvent  à  quoi  tient  une 
telle  indifférence. 

Le  médecin  se  croit-il  donc  immortel  ? 
Habitué  à  lutter  contre  la  Camarde,  ignore-t-il 
qu’elle  l’attend  au  coin  de  chaque  rue  et  de 
chaque  lit  ?  Oublie-t-il  qu’il  paye  chaque  année 
un  large  tribut  à  la  mort  ou  bien  espère-t-il 
tout  bas  qu’en  fin  de  compte  il  saura  vivre  assez 
longtemps  pour  caser  ses  enfants  ou  survivre 
à  sa  femme. 

Toutes  ces  amères  réflexions,  je  les  commu¬ 
niquais  ces  temps  derniers  à  un  de  nos  cama¬ 
rades  marié,  père  de  famiUe,  mais  non  inscrit  à 
la  Combinaison  V,  et  voici  ce  qu’il  me  répondit  : 

«  Votre  Combinaison  V  est  vraiment  trop 
peu  intéressante  ;  que  voulez-vous  qu’une  veuve, 
surtout  si  elle  a  des  enfants,  fasse  d’une  somme 
de  600  francs  ?  C’est  le  double,  le  triple,  le 
quadruple  qu’il  faudrait  assurer.  Moi,  j’attends 
que  vous  assuriez  1.800  ou  2.400  francs.  Ce 
jour-là  je  serai  des  vôtres.  »  Et  il  ajoutait  ; 
f  D’ailleurs,  vos  cotisations  sont  beaucoup  trop 


élevées,  et  la  plupart  d’entre  nous  préfèrent, 
s’ils  ne  se  contentent  pas  de  ce  que  peut  leur 
donner  l’Association  générale,  s’assurer'  sur  la 
vie  à  une  compagnie  quelconque.  » 

Or,  le  médecin  étranger  dont  me  parlait 
Gassot,  justifiait  son  étonnement  par  le  taux 
peu  élevé  de  nos  cotisations,  qu’il  rapprochait 
des  primes  élevées  des  compagnies  d’assurances 
sur  la  vie  I  11  est  vrai  que  ces  questions  sont 
plus  familières  aux  étrangers  qu’aux  Français, 

Ce  qui  est  plutôt  vrai,  c’est  que  le  plus  souvent 
le  médecin  dépense  chaque  année  ce  qü’il  gagne 
et  qu’il  se  laisse  vivre  au  jour  le  jour. 

Ce  que  promet  l’A.  G.  c’èst  un  secours,  tou¬ 
jours  aléatoire  puisqu’il  dépend  de  la  décision 
d’une  société  locale  et  nous  savons  que  les  so¬ 
ciétés  locales  sont  assez  dures  à. la  détente  lors¬ 
qu’il  s’agit  des  veuves,  car  leurs  budgets  sont 
assez  limités. 

Certes,  ce  que  lait  l’A.  G.  n’est  pas  à  dédai¬ 
gner  et  son  secours  sera  toujours  le  bienvenu 
quand  il  s’ajoutera  à  la  retraite  de  droit  ;  mais 
ce  n’est  pas  suffisant. 

Ce  ne  sont  donc  pas  ces  arguments  qui  doivent 
entraver  notre  recrutement. 

J’attacherais  personnellement  plus  d’impor¬ 
tance  à  l’objection  :  600  fr.  de  rente,  ce  n’est  pas 
suffisant.  Mais  pourquoi  ne  donnons-nous  pas 
plus  ?  Uniquement  parce  que  nous  ne  sommes 
pas  assez  nombreux.  Dans  notre  projet  initial, 
nous  pensions  donner  1.200  Ir.  mais  il  nous 
fallait  être  300  pour  débuter  ;  or  nous  étions 
loin  de  ce  chiffre  d’adhérents  et,  en  réduisant 
à  600  francs,  nous  avons  tout  bonnement  voulu 
prouver  en  marchant  la  possibilité  du  mouve¬ 
ment  ;  nous  pensions  qu’une  lois  la  combinai¬ 
son  ouverte,  les  adhésions  viendraient  et  nous 
permettraient  rapidement  d’arriver  à  la  pension 
de  1.200  francs.Or,  on  sait  ce  qu’il  en  est  advenu 
malgré  l’exemple  de  ce  confrère,  qui  est  mort 
après  deux  versements,  et  qui,  pour  648  francs 
a  assuré  à  sa  veuve  une  pension  de  600  francs  1 

L’intérêt  de  tous  les  jeunes  médecins  est  de 
venir  à  nous  en  nombre  imposant  pour  nous 
permettre  de  leur  donner  satisfaction  en  éle¬ 
vant  le  taux  de  la  pension. 

Le  véritable  argument  ne  serait-il  pas  que 
le  médecin  compte  plutôt  sur  l’avoir  personnel 
présent  ou  futur  de  sa  femme  et  espère  qu’au 
jour  du  veuvage  elle  n’aurait  qu’à  y  puiser 
pour  vivre  et  élever  ses  enfants  ?  Ce  serait  donc, 
en  réalité,  à  la  femme  du  médecin  à  prendre 
elle-même  ses  précautions  et  à  exiger  du  mari 
cette  assurance  qui  doit  garantir  son  propre 
avenir. 

J’ai  la  conviction  que  toutes  les  épouses  de 
nos  sociétaires  de  la  Combinaison  V  lisent  le 
Concours  —  peut-être  plus  attentivement  que 
leur  mari.  —  C’est  donc  aux  femmes  des  mé¬ 
decins  que  j’adresse  un  pressant  appel. 
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Le  mari  a  32  ans,  la  femme  25  :  la  cotisation 
annuelle  est  de  194  francs. 

Le  mari  a  35  ans,  la  femme  27  :  la  cotisation 
est  dfe  217  francs. 

Et  l’on  dirait  que  c’est  trop  cher  1 

Confrères,  réfléchissez  et  rendez-vous  compte 
du  devoir  sacré  qui  vous  incombe  à  l’égard  des 
vôtres,  demandez  à  vos  femmes  ce  que  vous  devez 
faire  ;  communiquez-leur  cet  article,  faites- 
leur  lire  nos  statuts  . . .  Elles  trouveront  des 
arguments  meilleurs  que  ceux  que,  moi,  je 
pourrais  vous  donner. 

Venez  à  la  Combinaison  V  :  ce  jour-là  seule¬ 
ment,  vous  aurez  réellement  fait  votre  strict 
devoir  de  chef  de  famille, 


H.  Mignon. 


HEPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations. 

—  La  situation  des  savants  en  Russie  bolcheviste. 
-  Un  comité  vient  de  se  fonder  à  Londres 
ayant  pour  but  de  venir  en  aide  aux  hommes  de 
lettres  et  aux  savants  demeurés  en  Russie  du 
Nord.  Un  appel  de  ce  comité,  publié  par  les 
journaux  médicaux  anglais,donne  les  indications 
suivantes,  puisées  à  des  sources  directes,  sur 
la  situation  des  savants  en  Russie. 

Les  bolchevistes,  après  avor  méprisé  les  in¬ 
tellectuels,  ont  organisé  dans  la  suite  une  Maison 
des.  Sciences  et  une  Maison  de  la  Littérature  et 
des  Arts.  Les  savants  qui  avaient  pu  résister 
aux  privations  qui  leur  furent  infligées  au  début 
reprirent  leurs  études  dans  des  conditions  ma¬ 
térielles  évidemment  très  pénibles,  celles  d’ail¬ 
leurs  auxquelles  tout  le  peuple  russe  est  soumis. 
On  cite,  parmi  les  survivants,  les  noms  du  phy¬ 
siologiste  Pawlow,  du  géologiste  Karpinsky, 
du  botaniste  Borodi,  etc...  Les  hommes  de 
science  et  de  lettres  russes  souhaiteraient  rece¬ 
voir  des  livres  récents, dont  ils  sont  complètement 
démunis.  Ce  serait,  paraît-il,  le.  seul  moyen  pos¬ 
sible  de  leur  être  utile  et  le  comité  anglais 
ouvre  une  souscription  pour  l’envoi  en  Russie 
des  ouvrages  scientifiques  et  littéraires  parus 
dans  ces  dernières  années. 


-  Facultés  de  médecine.  —  La  titularisation 

DES  PROFESSEURS  SANS  ATTRIBUTION  DE  CHAIRE. 

-  Le  Journal  officiel  du  7  janvier  1921  publie  le 
décret  suivant  : 

«  Art.  premier,  —  Le.  titre  de  professeur  peut 
être  donné  sans  attribution  d’une  chaire  : 


1°  Aux  chargés  de  cours  et  maîtres  ,  de  con¬ 
férences  titulaires  des  facultés  des  lettres  et  des 
sciences,  aux  agrégés  des  facultés  de  droit,  de 
médecine  et  de  pharmacie,  et,  en  général,  à, 
tous  les  membres  du  corps  enseignant  des  fa-^ 
cultés  actuellement  pourvus  du  titre  de  profes¬ 
seur  adjoint,après  avis  de  la  faculté  et  de  la  sec¬ 
tion  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique  ; 

,  2°'  Aux  chargés  de  cours  et  maîtres  de  con¬ 
férences  titulaires  des  facultés  des  lettres  et  des 
sciences,  aux  agrégés  des  facultés  de  droit,  aux 
agrégés  des  facultés  de  médecine  ayant  bénéficié 
des  dispositions  de  l’article  4  du  décret  du  4 
mars  1914,  aux  agrégés  des  facultés  de  pharma¬ 
cie  s’ils  remplissent  les  conditions  d’âge,  de 
stage  et  de  grades  exigées  par  les  règlements 
pour  la  nomination  aux  chaires  de  faculté. 

Ce  titre  est  conféré  par  décret,  après  présen¬ 
tation  par  le  Conseil  de  la  faculté  aux  deux  tiers 
des  votants  et  de  la  section  permanente  du 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique. 

Art.  2.  —  Le  nombre  des  professeurs  titulaires 
sans  chaire  nommés  dans  ces  conditions  dans 
une  même  faculté  ne  peut  excéder  le  tiers  des 
membres  du  Conseil  de  ladite  faculté  pourvus  de 
chaire.  Dans  les  facultés  des  lettres, ce  nombre 
pourra  être  augmenté,  après  avis  favorable  de  la 
section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  sans  jamais  dépasser  la  moitié. 

Art.  3.  —  Les  chargés  de  cours  et  maîtres  de 
conférences  des  facultés  dés  sciences  et  des  lettres 
et  les  agrégés  des  facultés  de  droit,  de  médecine  ' 
et  de  pharmacie,  nommés  professeurs  sans  attri¬ 
bution  d’une  chaire,  conservent  le  traitement, 
les  obligations  de  service  et  les  droits  à  l’avance¬ 
ment  dont  ils  jouissaient  avant  leur  nomination 
comme  professeur. 

Ils  sont  inscrits  pour  ordre  dans  là  quatrième 
classe  des  professeurs  pourvus  d’une  chaire  et 
leur  stage  dans  cette  classe  compte  à  dater  du 
jour  de  leur  nomination  comme  titulaire  sans 
chaire. 

Art.  4.  —  Les  professeurs  titulaires  sans  chaire 
jouissent  de  toutes  les  prérogatives  des  profes¬ 
seurs  pourvus  d’une  chaire,  sous  la  réserve  qu’ils 
ne  peuvent  prendre  part  aux  votes  pour  les  de¬ 
mandes  de  transfert  ou  la  présentation  aux 
chaires  vacantes,  ni  être  élus  doyen  ou  assesseur. 
Un  des  représentants  de  la  faculté  au  Conseil 
de  l’université  peut  être  pris  parmi  eux. 

Art.  5.  —  Sont  abrogés  l’article  40  du  décret 
du  28  décembre  1885,  l’arrêté  du  10  juin  1897 
et,  en  général,  toutes  dispositions  contraires  au 
présent  décret.  » 

—  Par  arrêté  du  ministre  du  travail  du  4. 
février  1921,  MM.  les  docteurs  Auguste  Broca, 
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Decourt,  Noir,  Caillaud  et  Quivy  ont  été  nommés 
membres  de  la  Commission  du  iarif  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  en  matière  d’ac¬ 
cidents  du  travail,  comme  représentants  de  sym 
dicats  de  médecine. 

Internat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Sont 
nommés  dans  l’ordre  suivant  ; 

.  Jatfirnes  titulaires  :  MM,  Bernard,  Bethoux  ; 
Mlle  Déjerine  ;  MM-  Coste,  Oury,  Bonpecaze, 
isch-Wall,  Ferrier  (Louis),  Déroché,  Lanos,  De- 
noyelle,  Valière-Vialeix,  Basch,  Aumont,  Bous- 
sçau  (Pierre)  ;  Mlle  Pommay  ;  MM.  Marchai,  Le- 
Jong,  Hermet,  Théodoresca,  Leroux,  (Maurice), 
Desnoyers,  Tisné,  Périsson,  Chabanier,  Foucault, 
Ollivier  (Jean),  Girot,  Weismann,  Broca,  Del¬ 
mas,  de  Brun  du  Bois  Noir  (Roger),  Bazert,  De¬ 
bray,  Philippe  de  la  Marnière,  Niel,  Welti,  Bi¬ 
chon,  Dujarrier,  Cordey,  Grellety-BosvieL  Flor- 
rand,  Mérot  ;  Mme  Brian-Gorfield  ;  MM,  Turpip, 
Courtin,  Larget,  Vigneron,  Solente,  Viollet,  Lau¬ 
rent  (Marcel),  Metzer,  Lefèvre  (Paul),  Cuvigny, 
Hiileniand,  Gueuillette,  Godard,  Waiser,  Aris, 
Vesseiie,  Le  Chaux,  Lebré,  Lestocquoy,  Potez, 
Froment,  Fatou,  Dayras,  Bonnet  (Louis),  Ma¬ 
thieu  (Pierre),  Chevallier  (Henri),  Chavany, 
Jousseaume. 

Internes  provisoires  ;  MM,  Dauptein,  Mareeron, 
Jacquit,  de  Brun  du  Bois-Noir  (Pierre),  Maleys- 
son,  Lacomme,  Dessaint, .  Ravine,  Meignant, 
Engelhard,  Lefèvre  (Bernard),  Bayle,  Ducuing, 
Berthon,  Robin  (Victor),  Roullet,  Leflaive,  La- 
îourcade-Cortina,  Roland,  Tassin,  Raiga,  Ame- 
!in,  Casterau  (Maurice)  ;  Mlle  Ostwalt  (Hélène)  ; 
MM.  Doiteau,  Féva,  Madura,  Lévy  (Maurice)  ; 
Durand  (Paul),  Bécière,  Huet  (Léon),  Wallon, 
Guérin,  Vçil  (Prosper),  Barreau  ;  Mme.  Génin, 
née  Ramitz  ;  MM.  de  Peretti  délia  Rocca,  Bour- 
dîllon,  Piot,  Dossot,  Andral,  Bartet,  Laurent 
i(Pierre),  Ebrard,  Cocault-Duverger,  Marchant, 
Bldermann,  Marassi,  Cournand,  Génin,  Derville, 
Terris,  Lautmann,  Favory,  Flot,  Carréga,'  Lar- 
geaii.  Blanchit,  Grenaudier,  Baranger  (Jacques), 
Olry,  Pareux,  Lonjumeau,  Le  Rasle,  Bouthillier, 
Follet,  Duchon,  Grannet,  Bouchard,  Verger 
(Georges),  David  et  Remy-Neris, 


—  Administration  générale  de  l’Assistance  publique 
à  Paris.  —  Liste  des  laboratoires  ouverts  aux  démons- 
tralions  et  exerciees  pratiques. 

A.  —  Eleetroiogie.  —  D'  Bécot,  Hôpital  Saijit- 
Leuis,  lundi,  mercredi,  vendredi  à  S  h.  1/2.  — 
D'  Bourguignon,  Hospice  de  La  Salpéirière,  Tous 
les  matins  à  9  h.  1  /2.  Deuherm,  Hôpital  de 

la  Pitié,  lundi,  mercredi,  vendredi  à  10  h.  —  D' 
JSUU.I.EMINOT,  Hôpital  de  l’ Hôtel-Dieu,  lundi,  mer- 
firedi,  vendredi,  à  10  h.  —  D'  Lobligeois,  Hôpital 


Bretonneau,  lundi,  vendredi  à  10  h.  1/2,  -•  D 
Mahar,  Hôpital  Trousseau,  Samedi  à  9  h,  1  /2. 

B.  —  Radiologie.  —  D'  Aubourg,  Hôpital  Bou- 
cicaut.  Tous  les  matins  :  de  9  h.  à  10  h.  1  /2  ;  Radio¬ 
graphie  des  membres  ;  de  10  h.  1  /2  à  12  h.  !  Radios¬ 
copie  et  radiographie  des  viscères.  D'  Barret, 
Hospice  des  Enfants-Assistés,  Mardi  9  }j.  1  /2  ;  radio, 
logie  de  Te§t.omac,  Les  autres  jours  radiplogif 
infantile.  D' Beaujaro,  Hôpital  Bîehat,  Ralfo, 
thérapie  des  glandes,  Tous  les  jours  à  9  h,  i/2,  - 
D'  Henri  Bbclère,  Hepital  Saint-Antoine,  Radio¬ 
graphie.  Tous  les  jours  à  9  h.  1/2.  —  D'  Belot, 
Hôpital  Saint-Louis,  Radiothérapie.  Lundi,  mércre- 
di,  vendredi  à  9  h.  1  /2.  —  D'  Bouchacourt,  Maison 
Dubois,  Radioscopie,  radiographie.  Tous  les  jours 
de  9  h.  1/2  à  12  h.  —  Dr  Bourguignon,  Hospice  do 
la  Salpêtrière,  Radiographie  du  système  nerveux. 
Tous  les  matins  à  9  h.  1  /2.  —  D'  Chicotot,  Hôpitai 
Hérold,  Radiologie  infantile.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  à  10  h.  —  Dr  Délherm  et  LAQuERRiÈnE 
Hôpital  de  La  Pitié,  Radiologie  générale.  Tous  les 
matins  à  9  h-  1  /2.  Radiothérapie  du  système  ner¬ 
veux.  Lundi,  mercredi,  vendredi  à  9  h.  1/2.  -  D' 
Desterne  et  Baudon,  Hôpital  Baujon,  Tous  les 
matins  de  9  h.  1  /2  à  12  h.  :  radiodiagnostic.  Mercredi, 
samedi,  de  10  h.  à  12  h.  :  Examens  radioscopiques.  - 
.  Dr  Gastou,  Hôpital  Saint-Louis,  Radioscopie;') 
radiographie.  Tous  les  jours  de  9  h.  à  12  h.  -  D'\ 
Güilueminot,  Hôtel-Dieu,  Lundi,  mercredi,  vendre¬ 
di  à  10  h.  —  Dr  Haret,  Hôpital  Loriboisière,  Tous 
les  jours  i  radioscopie  des  poumons,  des  plèyrej, (i« 
l’oesophage,  estomac,  intestin.  -.-  Lundi,  iuar4i  I 
radiothérapie  des  fibromyomes.  Mercredi,  vendredi  i 
radiothérapie  des  adénopathies  et  leucéiuies.  Jeudi; 
radiothérapie  des  hypertrophies  thyroïdiennes.  Sa¬ 
medi  ;  radiothérapie  des  néoplasies  cutanées  et  pro-  , 
fondes.  —  D'  Lbdoux-Lebard,  Hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Mardi,  jeudi,  samedi  à  10  h.  :  radiodiagnos¬ 
tic.  —  Dr  Legros  et  Detré,  Hôpital  Tenon,  Tous 
les  jours  de  9  h,  1  /2  à  12  h.  —  Dr  Lobligeois,  Hôpi¬ 
tal  Bretonneau,  Tous  les  matins  (eu  semaine)  àlOJi, 

—  Dr  Mahab,  Hôpital  Trousseau,  Tous  les  inntins; 
radiographie.  Radiothérapie.  Lundi,  jeudi  ;  radioj- 
copie  pulmonaire.  —  Dr  Maingot,  HÔP.ÜuJ  Laënnef, 
Lundi  :  Clinique  radiologique  générale.  Vendredi  ; 
tube  digestif.  Samedi  :  appareil  respiratoire.  Tous 
les  jours,  à  8  h.  30  :  Radiographie  ;  à  9  h.  30.  Clini¬ 
que  radioscopique.  j 

G.  —  Curiethérapie  -  Agents  physiques  divers.  - 
D'  Belot  et  Mme  Laborde,  Hôpital  Saint-Louis, 
Curiethérapie.  Mardi  à  9  h.  1  /2.  —  Dr  Gastou,  Hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  Finsenthérapie.  Actinothérapie,  à 
9  h.  —  Dr  Haret,  Hôpital  Lariboisière,  Curiethé¬ 
rapie.  Vendredi,  9  h. 


Le  Directeur-Gérant  :  D’  GASSOT. 


Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  DÂIX  et  THiaON. 

ViiROM  et  Frahjou  SuccesBenM, 

Malion  ^clsle  pour  publlcetioai  përiodlqnu  oëdloïki. 


Affections  de i  Estomac etduTube  Digestif 


STOMOPHILE 

Régulateur  Energique  des  Fonctions  Stomacales 

ALCALIN  -  ANTIFERMENT  -  ANTIACIDE 
EFFICACITÉ  CERTAINE  dans  tous  les  cas  de  ;  Dÿspepsie,  Gastralgie, 
Gastrites  aigiie  et  chronique ,  Gastro-Entérite. 

INNOCUITÉ  ABSOLUE 


MODE  D'EMPLOI  :  1  paquet  délayé  dans  un  peu  d' 
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HyPNOTIOUE 
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Anti 

■Spashodioue 

Anti-Algique 


VEROHAL  SODIQUE  extrait  de  JUSQUIAME  INTRAIT  de  tfAlËRIANE 


ÜIBOBATOIQC.  Ot  BlO  CHlMtt  /IpIKIQU6Lj 
St,  Eue  ThêodoK  de  Bamille.  PAEyT 
J, LEGRAND.  Pharmacien 


aaa  m 


miDIHE 


ÜKOTROPIf/E 


716  -  XXXIV 


LiPO-PHOSPHATIDES  de  tous  tes  orffanes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps,  un  aliment  et  un  excitant,  spécifiques  de  l’organe  correspondant 

ANDROCRINOL  GYNOCRINOL  NÉPHROCRINOL 

liîpolde  testicule.  Lipoïde  de  l’oTaire.  Lipoïde  du  relu 

ADRÉNOL  CORTEX  JATtlméTot  GYNOLUTÉOL 

Lipoïdes  de  la  partie  corticale  rhées,  obésités  de  la  Lipoïde  du  corps  faune 

des  glandes  surrénales.  ménopause,  etc.:,  etc .).  deroraire. 

CERÉBROCRINOL 

Lipoïde  du  eervean . 

HÉMOCRINOL  ^ 

Lipoïde  des  globules  rouges. 


THYROL  A 

Lipoïde  du  corps  thyroïde, 

ETC.,  ETC., 

Lipoïdes  de  tous  autres  organes. 


AFATYL 

médication  Iodée 

sensibilisée 

Association'  d’iode 
et  de  lipoïde  ihproldien 


AMPOULES  IIVJECTABLES  ou  PILULES  (Envoi  échantillons  et  bibliographi 


demande) 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  et  Cie  —  V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie 
54,  Faubourg  St  Honoré,  PARIS  -  Tél.  Elys.  86-64  et  36-45. 


DIABETE 

PÂIN  FOUGERON 


EXQUIS 
-  PARIS 


AVEC?  MIE  —  FRAIS 
37,  rue  du  Roclier. 


LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BIO-GHIMIQUE,  159, 
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voulant  pas  payer  le  médecin,  ne  doit  pas 
avoir  les  reins  solides  et  ne  vous  payera’  pas  non 
plffi.  »  Lorsque  l’accidenté  voulait,  quand  même 
avoir,  un  certificat,  il  était  obligé  d’avoir  recours 
à  un  confrère  éloigné,  soit  en  y  allant  lui-même, 
ce  qui -le  dérangeait  fort,  soit  en  le  faisant  venir  et 
alors,  même  au  tarif  Dubief,  la  Cie  n’y  trouvait 
pas  son  compte. 

Une  seule  fois,  ou  deux  peut-être,  une  Cie  nous  a 
trotopés  et  nous  a  appliqué  le  Tarif  Dubief  contre 
lequel  nous  ne  pouvions  plus' rien,  les  soins  ét  les 
cerpcats  étant  donnés.  Mais  la  Cie  qui  a  fait  cela 
n’a  pas  tardé  à  s’en  mordre  les  doigts,  car  aucun 
soin  ne  fut  plus  donné  à  ses  assurés,  qui  l’ont  rapi¬ 
dement  lâchée.  Cet  exemple  fut  salutaire,  car 
depuis,  toutes  les  compagnes  nous  ont  payé  au  tarif 
local  intégralement  et  rapidement. 

Voilà,  je  crois,  une  bonne  conduite  à  tenir  contre 
ces  Cies  d’assurance,  qui  s’engraissent  outrageuse¬ 
ment, et  qui  vont  en  outre  pleurer  misère  auprès 
du  gouvernement  et  se  faire  soutenir  par  lui  au 
moyen- de  «  tarifs  ». 

Ce.tte  ligne  de  conduite  montre  en  outre  les  bien- 
laits  d’ùne  bonne  entente  entre  confrères. 

Voilà,  Monsieur  le  directeur,  une  lettre  qui  inté¬ 
ressera,  je  crois,  vos  abonnés,  si  vous  jugiez  à  propos 
del’insirer  dans  le  Concours  Médical. 

Dr  .T.  (Tonkin). 


Réponse 

Nous  sommes  d’accord  avec  vous  lorscfue  vous 
dites  que  liul  ne  peut  forcer  un  médecin  à  donner 
ses  soins;  Mais  il  n’est  pas  tout  à  fait  exact  de 
dire  pour  cela  que  les  tarifs  Dubief  ou  Breton 
doivent  être  considérés  comme  inexistants,  car 
ces  tarifs  sont  prévus  par  la  loi  et  n’ont  pas  pour 
effet  de  contraindre  le  médecin  à  soigner  les 
blessés  du  travail,  mais  .  seulement  de  fixer, 
lorsqu’il  a  donné  ses  soins  sans  avoir  été  choisi 
par  le  patron,  le  maximum  des  honoraires  qu’il 
a  le  droit  d’exiger  de  ce  dernier.  Le  médecin 
conserve  le  droit,  en  principe,  de  demander  à 
l’ouvrier  blessé  qui  l’a  choisi,  le  paiement  de  la 
différence  entre  le  tarif  officiel  et  le  tarif  ouvrier 
local. 

Vous  avez  raison  lorsque  vous  indiquez  que 
le  médecin  peut  contraindre  les  patrons  et  les 
compagnies  d’assurances  à  accepter  le  règlement 
des  honoraires  au  tarif  local. 

Nous  avons  toujours  recommandé  de  faire  si¬ 
gner  par  le  chef  d’entreprise,  un  engagement  de 
payer  le  médecin  au  tarif  local,  faute  duquel 
engagement  le  médecin  refuserait  purement  et 
simplement  de  soigner,  sauf  en  cas  de  nécessité 
et  par  humanité,  les  ouvriers  des  patrons  récal¬ 
citrants  blessés  au  cours  de  leur  travail. 


USINE&LABÜRATOIRES  L  ROUSSEAU  a 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CAROID-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
remploi  du  Thêosol  n  entraîne  jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  la  Théobromine 

"^cst/ém/edes  Sciences  - 

Ihéobrom i ne  est  Ç'EST  A  lÈTAT  SOUS  LEQUEL  LA 
employée  et  avec  le  .  THEOBROMINE  EST  RÈGÈNEREE^  EN  PRESENCE  DU 


POSOLOGIE  [ 
2  cachets  par  I 
jour  suffisent  en  | 
général  à  tous  lesl 
besoins. _ 

meximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA'  ^Ctvrai  i^eciiaxitmoxa.  | 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELU. 
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La  thérapeutique  intra-utérine 
de  l’infection  utérine  post-partum. 

J’ai  eu  agse?;  souvent,  à  traiter  l’infection  utérine 
■post-partum  et  n’ai  jamais  eu  de  décès  par  le  trai¬ 
tement  suivant  : 

Injection  intra-utérine  de  deux  litres  avec  une 
solution  au  lOQO®  de  sublimé  ;  puis  j’écouvillonne 
fortement,  deux  fois  de  suite,  avec  deux  cotons 
trempés-  dans  de  l’essence  de  térébenthine  pure. 

Très  sativent,24  heures  après,  la  fièvre  a  disparu 
et  les  lochies  n’ont  plus  d’odeur.  Si,  par  hasard,  la 
fièvre  persiste  ;  je  renouvelle  les  injections  et  l’écou¬ 
villonnage  au  coton  imbibé  d’essence. 

...  J’estime,  comme  le  prof.  Ferriol  et  le  Vignes 
que  le  curettage  aggrave  l’infection  intra-utérine. 

Dr  J.  Joly. 

^.qnatorium  pom*  les  lésions  laryngées. 

Vous  seriez  bien  aimable  de  demander,  par  la 
voie  du  Concours,  à  nos  confrères,  de  m’indiquer 
un  Sanatorium  payant,  spécialisé  pour  les  lésions 
bacillaires'  laryngées  et  pulmonaires. 

D'A. 


Les  V.  E.  M. 


Pourriez-vous  me  faire  savoir,  par  votre  journal, 
si  les  voyages  annuels  d’avant  la  guerre,  pour  Sta¬ 
tions  thermales,  vont. reprendre. 


Il  s’agit,  vous  vous  le  rappelez,  de  caravanes  ' 
médicales,  organisées  à  forfait,  visitant  chaque  an- ' 
née  une  région  ;  c’était  mêler  l’utile  à  l’agréable  1 
Dr  D. 

Réponse 

Les  voyages  aux  Stations  d’Eaux  Minérales 
(V.  E.  M.)  doivent  reprendre  cette  année  par  un 
voyage  aux  stations  du  Centre,  ainsi  qu’il  résulte 
d’une  lettre  du  Dr  M.  Jouaust,  secrétaire  actuel 
des  V.  E.  M. 


Nous  ne  manquerons  pas  d’en  publier,  aussitôt 
quehousles  connaîtrons,  la  date  et  le  programme. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Récentes  acquisitions  concernant 
le  traitement  des  néphrites. 

Par  le  Dr  G.  Siguhet  (Saint-Nectaire). 

,  1920  n’a  pas  été  l’année  des  découvertes 
sensationnelles  pour  le  traitement  des  néphrites. 
Il  est  cependant  toute  une  série  de  faits  inté¬ 
ressants  à  classer  dans  notre  arsenal  thérapeu¬ 
tique. 

Ainsi,  pour  les  néphrites  hydropigèhbs, 
nous  retiendrons  les  travaux  de  L.  Blum,de 
Strasbourg,  sur  le  chlorure  de  potassium.  Dans 
cette  variété  de  néphrites,  Blum  a  constaté 


Les  COLXOSOLS 


SYMTHÉTISE  L'HYQIÈME 


ASEPTISE.  ADOUCIT ,  RAFRAICHIT.  CALME  TOUTE  DÉMANGEAISON.  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATIOH 
HXCIFIEîasrT  I1.IQXJIDE3  | 
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ie  KCUtait  un  agent  extrêmement  intéressant 
diurétiqùe  déchlorurant.  A  doses  faibles 
(3  à  4  gr-  P™  pourra  nous,  servir  à 

«nforcer  l’action  d’autres  diurétiques.'  Si  nous 
éésirons  l'employer  seul,  rappelons-nàas  que  pour 
obtenir  de  bons  résultats,  nou^  devons  l’ordon¬ 
ner  à  fortes  doses  (2Ô  à  25  grammes  pro  die). 
gais  comme,  à  ees  doses,  le  chlorure  de  potas¬ 
sium  est  loin  d’être  inofïensif,  notamment  chez 
ies  caïdiaqües'et  les  grands  hypertendus,  il  sera 
bon  d’en  surveiller  l’emploi,  et  d’en  cesser  l’usagé 
dès  l’apparition  de  diarrhées,  de  coliques,  de 
sensation  de  froid  ^  ou  de  sensation  de  fai¬ 
blesse.  '  ' 

Pour  les  NÉPHRITES  AZOTÊMIQUES,  nOUS  nOUS 

rappellerons  les  communications  de  M.  Rathery 
sur  les  iiijections  hypertoniques  de  glycose,  là 
thèse  de  Bbucheron  sur  les  diurétiques  dans  les 
néphrites  azotémiques,  enfin  les  observations 
du  pr  Pouchet  relatives  à  l’emploi  de  l’aUyl- 
théobromine, 

M,  Rathéry  et  son  élève  Boucheron  se  sont 
attachés  à  démontrer  que  les  néphritiqnes  chror 
iiîqués  azotémiques  ne  retirent  aucun  bénéfice 
des  diurétiques,  et  en  particulier,  des  injections 
intraveineuses  hypertoniques  de  glucose  ;  bien 
plus,  ils  sont  arrivés  à  eette  conclusion  que  de 
telles  injections  sont  nuisibles  chez  les  nialades 
accusant  des  lésions  avancées |des^reins. 

,  ■  Oemêsné  la  scille  qui  Jusqu’alors  était  réputée 


comme  un  excellent  diurétique  azoturique, 
n’avait  en  réalité  cpi’une  action  relativement 
peu  marquée  sur  la  di.urèse  et  ne  faisait- augmen¬ 
ter  que  tardivement  l’azote  et  l’urée  ordinaire. 

Quant  au  fprmiate  de  soude,  dit  Boucheron, 
«  il  exagère  nettement  l’excrétion  de  l’urée  et 
de  l’azote  total  ;  il  paraît  également  agir  sur  la 
concentration  de  l’urée.  »  Il  pourra  donc  nous 
rendre  d’utiles  services  dans  quelques  cas,  Rt 
voici  encore  une  des  formules  recommandées 
par  Boucheron  ;  , 

Formiàte  de  soude  .........  1  gr.  50 

Sirop  d’écorces  d’orange  am^e  60  gr. 

Eau  distillée  .............. .q.  s.  p.  120  ce." 

A  prendre  en  deux  fols  dans  la  journée.  • 
Pour  terminer  ce  court  aperçu,  rètenons  un 
nouveau  corps,  l’allylthéobrominé,  thépbrominc 
soluble,  dont  les  premiérs  résultats  'obtenus 
s’annoncent  pleins  de  promesses,  Ce  corps  à 
fait  l’objet  de  la  thèse  de  Rîehard-St-Ÿves,  de 
Lyon,  qui  le  prescrit  à  la  dose  moyenne  de  0 . 30 
pro  diei  et  le  Ponchet,  qui  lui  a-  consacré 
une  longue  étude,  lui  attribue  ,  les  mêmes  indi¬ 
cations  et  contre-indications  que  la  théobro'- 
mine,  avec  cette  différence,  précieuse  poiir 
nous,  qu’il  est  plus  maniable,  plus  actif,  et 
susceptible  surtout  d’être  employé  par  voie 
d’injections.  -  ' 


[«IGRAiNES 
NÉVRALGIES  • 
^CIATIQÜES  •  douleurs  NERVEUSES 
RÈ6LÇS  bOULOUREUSES\ 
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JURISPRUDENCE 

Le  droit,  pour  les  dentistes, 
de  se  faire  délivrer  des  toxiques 
et  des  anesthésiques. 

CONSEIL  D’ÉTAT 

24  décembre  1920. 

Le  Conseil  d’Etat,  statuant  au  contentieux  ; 

Vu  les  deux  requêtes  présentées  pour  le  Syndicat 
des  Chirurgiens-Dentistes  de  France,  dont  le  siège 
social  est  à  Paris,  et  tendant  à  ce  qu’il  plaise  au 
Conseil  annuler  :1<>  un  décret,  en  date  du  14  septem¬ 
bre  1916,  concernant  l’importation,  le  commerce, 
la  détention  et  l’usage  des  substances  Vénéneuses, 
dans  celles  de  ses  dispositions  qui  visent  les  chirur¬ 
giens-dentistes  ;  2®  un  arrêté  en  date  du  22  mai  1917, 
par  lequel  le  ministre  de  l’intérieur  a  fixé  la  liste 
des  substances  vénéneuses  susceptibles  d’être  déli¬ 
vrées  aux  chirurgiens-dentistes  ou  sur  leurs  or¬ 
donnances  ; 


En  ce  qui  concerne  le  décret  du  14  septembre  1916  ; 

Considérant  que  la  loi  du  12  juillet  1916,  repro¬ 
duisant  sur  ce  point  la  loi  du  19  juillet  1845,  recon¬ 
naît  au  gouvernement,  dans  les  termes  les  plus  gé¬ 
néraux,  le  pouvoir  de  réglementer  la  vente,  l’achat 
et  l’emploi  des  substances  vénéneuses  ; 

Considérant  qu’en  disposant,  par  ses  art.  19,  28 


bleaux  A  et  B,  les  pharmaciens  ne  pourront  déli¬ 
vrer  aux  chirurgiens-dentistes  ou  sur  les  prescrip¬ 
tions  de  ces  derniers,  que  celles  qui  seront  énumérées 
par  un  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  et  en  inter¬ 
disant  aux  pharmaciens  de  délivrer  en  nature  aucune 
des  substances  du  tableau  B,  le  décret  du  14  sep¬ 
tembre  1916  portant  règlement  d’administration 
publique  n’a  pas  excédé  les  limites  de  là  délégation 
législative  en  vertu  de  laquelle  il  est  intervenu;  que, 
par  suite,  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  rechercher  si, 
comme  le  soutient  le  pourvoi,  les  chirurgiens-den¬ 
tistes  jouissaient  antérieurement,  par  apph'cation  de 
la  loi  du  30  novembre  1892,  de  droits  plus  étendus 
que  ceux  qui  ressortent  pour  eux  des  articles  cî- 
dessus  visés,  le  syndicat  requérant  n’est  pas  fondé 
à  soutenir  que  le  décret  attaqué  est  entaché  d’excès 
de  pouvoir  ; 

En  ce  qui  concerne  l'arrêté  du  ministre  de  l’htê 
rieur  du  22  mai  191.7  : 

Considérant,  d’une  part,  qu’en  décidant,  dans  le 
but  de  protéger  la  santé  publique,  que  certains  col¬ 
lutoires  ne  seraient  délivrés  aux  chirurgiens-dentistes 
qu’additionnés  d’une  matière  colorante,  le  minisiie 
de  l’intérieur  n’a  porté  aucune  atteinte  aux  droits 
de  ces  praticiens  ; 

Considérant,  d’une  part  ,que,  s’il  résulte  de  l’art.  4 
de  l’arrêté  attaqué  que  certaines  substances,  suscep¬ 
tibles  d’être  employées  comme  anesthésiques,  pour¬ 
ront  être  délivrées  également  aux  dentistes  non 
pourvus  du  diplôme  institué  par,  la  loi  du  30  hoT, 


et  40,  que,  parmi  les  substances  inscrites  aux  ta-  [  1892,  cette  disposition  n’a  pas  eu  pour  butetn 


Eau  Minérale  purgative  française 

SULFATÉE,  SODIQUE,  MAGNÉSIENNE 

PURGOS 

contenant  les  principes  de  V 

EAU  de  VICHY  alliés  aux  SELS  PURGATIFS 

60  giammes  de  Sulfates  par  bouteMle  1/2  litre 


-r  . » -i-Tw  \  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun  )  _  '  . 

(  ou  1  /2  verre  à  bordeaux  avant  repas  du  midi  )  °  ®  , 

PURGATIF  S  ,  deux  grands  verres  le  matin  à  jejm  ^ 

(  à  1/4  d  heure  d  intervalle  SUIVIS  de  boisson  chaude  ) 

—*{  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )»- 
Admiaistration  :  11,  Rue  Sornin,  à  VICHY,  et  toutes  Pharmacies 
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Sait  avoir  pour  effet  de  lever,  même  partiellement, 
'  l'interdiction  qui  est  faite  à  ces  derniers  par  l’art.  32 
de  ladite  loi  de  pratiquer  l’anesthésie  sans  l’assistance 
d’un  docteur  ou  d’un  officier  de  santé  ;  qu’il  suit  de 
ià  que  le  syndicat  requérant  n’est  pas  fondé  à  de¬ 
mander  Pannulation  de  la  disposition  attaquée 
comme  prise  en  violation  des  prérogatives  apparte¬ 
nant  aux  chirurgiens-dentistes  diplômés. 


Les  requêtes  susvisées  du  Syndicat  des  Chirurgiens- 
I  Dentistes  de  France  sont  rejetées. 

Commentaires. 

.  Cet  arrêt  du  Conseil  d’Etat  vient  à  l’appui  de 
la  réponse  que  nous  avons  donnée,  dans  le 
Concours  1921,  p.  326,  à  propos  du  droit  de  pres¬ 
cription  des  chirurgiens-dentistes. 

Lé  pourvoi  en  Conseil  d’Etat  avait  été  intro¬ 
duit  par  le  syndicat  des  chirurgiéns-dentistes, 
pour  ün  double  motif  ;  1°  les  chirurgiens-den¬ 
tistes,  aux  termes  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
doivent-ils  être  mis  sur  le  même  pied  d’égalité 
que  les  médecins,  en  ce  qui  concerne  la  prescrip¬ 
tion  des  médicaments  toxiques  ? 

Or,  l’arrêté  ministériel  du  22  mai  1917,  pris 
en  vertu  du  décret  du  14  septembre  1916,  ap¬ 
porte  des  restrictions  au  droit  de  prescrire  des 
toxiques,  alors  qu’un  certain  nombre  de  ces  subs¬ 
tances  doivent  être  additionnées  d’un  colorant. 


Sur  ce  premier  chef,  le  pourvoi  des  chirurgi- 
gens- dentistes  est  rejeté. 

En  effet,  la  loi  du  30  novembre ,  1892,  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  n’a  pas,  en  son  art.  2 
concernant  l’exercice  de  l’art  dentaire,  abrogé 
la  loi  du  19  juillet  1845,  sur  la  vente  des  subs¬ 
tances  vénéneuses,  ni  l’ordonnance  du  roi  du 
29  octobre  1846,  qui,  en  ^on  art.  5,  ne  prévoit 
la  vente  de  toxiques  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin,  chirurgien,  officier  de  santé,  ou, 
vétérinaire  breveté. 

En  droit  pur,  l’arrêt  du  Conseil  d’Etat  est 
juste,  car,  contrairement  à  ce  que  soutenait  le 
syndicat  des  chirurgiens-dentistes,  le  décret  de 
de  1916  et  l’arrêté  de  1917  n’ont  aucunement 
restreint  l’exercice  de  l’art, dentaire. 

Mais,  en  fait,  les  soins  de  la  bouche  ont  fait 
de  réels  progrès  depuis  1845  et  certains  médL 
caments  toxiques  doivent  être  employés  par 
les  dentistes,  c’est  ce  que  reconnaît  l’arrêté  de 
1917,  en  en  déterminant  la  liste.  .  , 

Nous  ne  sommes  pas  idoine  dans  l’art 
dentaire  pour  porter  une  opinion  sur  le  bien 
fondé  de  la  réclamation  du  syndicat  des  den¬ 
tistes.  Disons  cependant  que  de  nombreux  doc¬ 
teurs  en  médecine  se  sont  spécialisés  en  stoma¬ 
tologie  :  dès  lors,  il  nous  semble  prudent  qu’au 
nom  de  l’intérêt  de  la  santé  publique,  ces  doc¬ 
teurs  aient  des  privilèges,  attachés  à  leur  di¬ 
plôme  et  à  l’approfondissement  de  leurs  études 


Fpiëdication  gaïacolêe  intensive^ 

HtHER  GLYGÉRO-GAÏACOLIQUE^^^^n 

1  Traitement  efficace 

des  affections  broncho^pulmonaires 
«  du  Lymphatisme  ^ 

,  de  la  Scrofule  , 

de  là  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

Le  RSsyi  réalise  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  !a  médication 
crèosotée 
sans  aucun  ds 

ses  inconvinients.  '■ 

Sous  son  irtfluervee,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’étai  général  devient 
meilleur. 

Trois  formes 

<s 

,  Echantillon 

a)  Sirop,  flacon  de  20 
0)  Comprimés,  tube  d€ 
c)  Ampoules  de  2  em=’ 

Q  .  0.  ROLLAND,  ph“> 
^  •  1.  ^ 

doses . 4  francs. 

20  doses .  a  —  t  w 

(injection  soas-cutauée). 

—  Laboratoires  Cl  B  A 
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FRANCS  LE  FLACON 
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scientifiques, -^upérîeurs  aux  droits  de  ceux  qui 
n’ont  obtenu  que  le  diplôme  de  chirurgien-den¬ 
tiste. 

■  La  deuMème  question  posée  au  Conseil  d’Etat 
par  le  syndicat,  était  de  savoir  si  les  dentistes 
à-patentés  »  (c’est-à-dire  non  diplômés,  mais 
dutorîsés  à  exercer  leur  profession,  par  l’art.  32 
àe  là  loi  du  30  nov.  1892,  parce  que  patentés 
d'tant  lè  1®'  janvier  1892,  mais  qui  n’ont  pas  le 
fitOit  dé  pratiquer  une  anesthésie,  sans  l’ assis¬ 
tance  d’un  docteur  en  médecine),  avaient  le 
droit  de  pratiquer  toute  anesthésie  autre  que 
célle  aü  chloroforme,  du  moment  où  l’arrêté 
dü  22  mai  1917  permet  aux  pharmaciens  dé  dé- 
ilvrer  aux  «  patentés  »  les  mêmes  anesthésiques 
qu’aux  chirurgiens  dentistes,  sauf  le  chloroforme. 

L’arrêt  dü  Conseil  d’Etat  est  très  net  :  le 
«  patenté  »  ne  peut  pratiquer  aucune  anesthésie 
sans  l’assistance  d’un  médecin.  Le  Syndicat  des 
chirurgiens  dentistes  a  donc  satisfaction,  en  fait, 
sur  ce  point.  ’  .  ■ 

Néanmoins,  cela  prouve  combien  l’adminis¬ 
tration,.  les  pouvoirs  publics,  les  ministres,  le 
parlement,  auraient  intérêt  à  s’entourer  de 


ravis  autorisé  des  praticiensi  de^  eeüX  qpî,  datiS 
tous  les  métiers,  dans  toutes  les  profetonn 
voient  pratiquement  la'bonnq  ou  mauvaise  ap¬ 
plication  des  textes  législatifs  règlementaifeS,' 
-  Cette  collaboration  éviterait  beaucoup , dé 
recours  en  Conseil  d’Etat,  introduits  dans  le  but 
de  faire  annuler  des  dispositions  réglemêntdlfêSf' 
pour  excès  de  pouvoir,  parce  que  lésant 'lef 
intérêts  .d’une  profession. 

Mais  notre  gouvernement,  à  masque  répu-. 
blicain,  aurait  trop  peur  dé  voir  diminuer  son 
autorité  césarienne,  s’il  s’abaissait- à  deniaildef 
collaboration  et  conseil  à  ceux  qui,  par  leurs 
occupations  journalièrès,  connaissent  les  avan¬ 
tagés  et  les  défauts  de  chaque  mètierou  pro¬ 
fession.  • 

■  Cependant,  l’article  6  de  la  loi.  du  21  mars 
;  1884,  reproduit  par  la  loi  du  12  marS  1920,  sur 
;  les  syndicats  professiohnels,  reconnaît  à  Ces  -der¬ 
niers  la  possibilté  d’être  consultés  sur  tous  W 
,  points  qui  concernent  leur  spécialité.  Encore 
une  loi  qui  n’est  pas  appliquée  par  ceux-lï 
!  même  qui  l’ont  établie, 

'  D'  Paul  BoUDiti;  ■' 


R  Ë  O  T  II 


DYSPEPSIES  . 

- !"  GASTPALOmS 


dorure  g  Traitement  d'u: 

Laboratoires  FIEIÎ'KT,  B3,  rue  Réaumur,  : 


SPÉGIFIQUE^Dy 

PROSTATISME? 

eST  UN  OÊCONGESTIF  tXtRÉMEMENT  (='UI6aANT,  " 
PN  ANTlSEPTIOUe  ÉNERGIQUE  ET  ON  SËÔA-rlF  certain 
ÈT  (MMÉDIAT.  SA  TOLÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON' 

«NOCUITÉ  AÇSOLUe.  ÇANSCONTRE-INOICATION.  it 
(L  EST  TOUT  Indiqué  CANS  ' 

blennorragies  ,-,URÉTHR1TES 
CYSTITES  PYÉLO- NÉPHRITES 
iIRÉTÉRITES.l-COlMGESTlONS  RÉNALES  ' 
AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE  - 

hypertrophie  ^  prostate. 
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avec  le 


(  N»  3  pour  iSn'S  ;  6  fr.  BO 
(  NO  4  pour  :  S  fr. 

Médecins  s’adressant- directement  à  noü^i 


Publh 


Conditions;  spéciales 


Etablissements  60,  l^ae  SatisSUPe,  PARIS  (17V 


Téléphoné  ;  WAGRAM  17.23. 


Urojormine  Gobey 


Hexaméthyléne-tètramine  chirr 


Tolérance  parfaite  due  à  la  pureté  du  produit 

ANTISEPTIQUE  INTERNE  IDÉAL 

NOMBRCUSeS  RtFÈReUCBS  MBDJCAUS 


Comprimés 


Jamais  d'intolérance 
sous  celte  forme. 


Solution  injectable 

à  25% 

len  ampoules  aseptic|uesde2&5l^  | 
avectechniquedesinjections  ’ 
intraveineuses. 


de  30  gr.,  125  gr.  et  ISO  gr, 

que  les  pharmaciens 
peuvent  se  procurer, chez 
leur  fouruisseur  habituel. 


Fièvres  Infectieuses,  Grippe 


Rhumatisme  =  Voies  ‘Biliaires  et  Urinaires 


Diurétique  et  parfait  dissolvant  de  l’Acide  urique 

Echantillons  :  BEVTOUT,  12,  Boulevard  Saint-Martin,  PARIS. 


LES  ESCALDES 

Station  olimaticj\ie  P’i'ança.ise  èi  1.400  métrés 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OXTVETLTE  E3Sr  TOUTES  S.A.ISON'S 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panoraraa  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  V Etablissement 


(  Soit  «ni  ■S0ALD«8,  par  AHGOÜSTRINB  (Pyrénéei-OrlentaUi) 

BMnmr  j  SAÜATORIUM  DBS  PIMS,  A  LAMOTTB-BIUVHOI  (Lolr-#l-Chir). 


Iijeclion  Clin  Strychno-FliospIiarsMe 


Glycérophosphate  de  epude . . Ogr.  10 

Cacodylate  de  soude - .  Ogr.  05 

BuHate  de  strychnine .  l/amilligr. 

Sulfate  de  strychnine .  1  milligr. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÊE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore, l'arsenio 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  â  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  am 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu'une 
quantité  InUnttèslmale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général nu  système  neroeux,  reconstituant,  antianémim 


ÏWT1!’.'P'RnfST'jS'M"R  ATONÉE 


NO  U 


SIMAIfCHE  13  MARS  1921 


Les  Laboratoires  du  NÉOL,  g,  rue  Dupuytren,  Paris  VP 
offrent  gracieusement  à  MM.  les  Docteurs  des  échantillons  de 


COPOFORME 

Bottu 

Nouveau  composé  éoOéino-bromOFOKmique  solide  et 
stable  pouvant  êtreé^^^eusement  dosé  en  COMPRIMÉS; 
ceux-ci  étant  maintenant  dragéifiés  sont  agréables  et  parfai¬ 
tement  tolérés  par  V estomac.  Par  l'effet  synergique  de  doses 
très  faibles mais  non  toxiques,  le  Codoforme  détermine  une 
SÉDATION  PUISSANTE  des  formes  rebelles  de  la 


catarrhales 
et  emphysémateuses 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeux 


TOUX 


TOUX 


Quarante-troisième:  année. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


S03SÆIÆ-A.IR.E 


ProTOs  du  Jour- 

Soyons  prévoyants.  Ne  comptons  pas  sur 
tude  publique.  L’émouvant  exemple  de 
le  D' Madeleine  Brès,  doyenne  du  Corps 
français . 

Partis  ScientifiquB 

Clinimic  Infantile 

De  l’albuminurie  de  l’enfance . 

Médecine  Légale 

Étude  médico-légale  sur  la  défloration. . .  . 

Pathologie  Médicale 

A  propos  des  poussées  congestives  prémet 


is  sur  la  grati- 
iple  de  Madame 
Corps  médical 


urique.  —  Essai  sur  les  dermatoses  dei 
xiqués.  Procédé  pratique  d’injectio) 
iale  par  l'a  voie  nasale.  —  Asthme  e 


Tèhrapcutique 

La  dystrophie  péri-articulalre 
chez  la  femme  âgée.  Son  tr 
lions  intra  et  péri-articulaii 


Partie  Professionneiie 

La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Le  livret  sanitaire  individuel.  —  Société  civile  du 
«Concours  médical  ».  —  Syndicat  des  médecins 
d’Ille-et- Vilaine . . 


Hygiène  Publique 

Dangers  de  la  «  Trac 


Variétés 

Le  Médecin  et  la  Société,  d’après  Théophile 

(1722-1776) . 

Reportage  Professionnel 

Nouvelles  et  Informations . . 


Correspondance 

li  des  pensions  et  le  Corps  médical.  —  Un  aver- 
sement  au  sujet  de  l’urotropine.  —  Tarifs  àappli- 
br  en  cas  d’aecideuts  —  Placement  des  malades 
jz  les  médecins.  —  A  propos  de  la  nouvelle  loi 
■  les  loyers .  —  Inscription  sur  là  liste  d’assistance 


« 


BAUME  SELENIA 


Guérit  l’Eczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichënifiée,  etc . > 

Spécifique  du  prurit  anai  etjvuivaire. 


Liltérature  ei  Echantilloiu  gratulU  : 

Laboratoire  du  Baume  Sélénia,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris 


BAUME  SÉLÉNIA 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  MM.  les  docteurs 
E.  WÉBER,  de  Void  (Meuse)  et  Valmont,  de  Crécy- 
sur-Serre  (Loiret)  la  somme  de  dix  francs,  pour  bons 
offices  du  journal. 


A.  VIS 


Nous  recevons  assez  fréquemment  des  lettres 
signées  illisiblement,  dont  le  pays  d’origine  n’est 
pas  mentionné,  et  qui  peuvent,  en  outre,  avoir  été 
déposées  dans  les  gares.  Dans  ces  conditions,  toutes 
les  recherches  auxquelles  nous  nous  livrons  pour 
identifier  l’expéditeur  demeurent  sans  résultat,  et 
nous  nous  trouvons  ainsi  dans  l’obligation  de  ne  pou¬ 
voir  répondre  à  nos  correspondants.  Tel  est  le  cas 
pour  l’auteur  de  la  lettre  datée  du  7  mars  et  timbrée  : 
ligne  d’Épinac  aux  Laumes. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  lôy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  82.  —  Dr,  33  ans,  au  cour.  prat.  chir.  recherche- 
fixe  import,  préfér.  entrepr.  industr.  dans  pays  riche 
permett.  de  plus  bon.  client.  Gde  banlieue  Paris, 
Normandie,  Touraine,  Midi.  S’expatrierait  pour 
belle  situation.  .  , 

N»  83.  —  A  céder  :  clinique  d’accidents  du  travail 
avec  salle  d’opérations  et  lits,  située  aux  portes  de 
Paris. 

N». 84.  —  A  vendre,  cause  livraison  voiture, moto¬ 
cyclette  side-car  Indian,  confortable,  pare-brise, 
complètement  capoté,  acheté  neuf  1920,  très  peu 
roulé,  prix  net  5.500  fr.  Dr  Parmentier,  Ste-Cécile, 
Vendée. 

N”  -85.  —  Spécialiste  d’électricité,  ray.  X.,  radium- 
thérapie,  cherche  grand  appartement  ou  clinique  au 
centre  de  Paris.- 

N“  86.  —  A  vendre  torpédo  Ford  parfait  état, 
Klaxon,  éclairage  électrique.  Dr  Gassot  à  Chevilly 
(Loiret). 

N<r  87.  D'  Koppv  21,  rue  Cujas,  Paris,  ayant  ac¬ 
quis  la  Revue  Médicale,  recherche  relations  utiles  et 
collaborateurs  médecins,  étudiants,  pour  son  exploi¬ 
tation. 

N"  88.  —  Médecin  accoucheur,  campagne, reçoit 
dames  à  toute  époque,  dispose  de  nourrices  au  sein. 

N“  89.  —  Dr  Bourgogne  prend  en  famille,  petits 
pensionnaires,  dix  francs  par  jour. 

N»  90.  —  À  vendre  d’occasion,  port  en  sus  :  1» 
Appareil  port,  d’ind.  avec  tremb.  et  rh.,  cond.  4 
élec.  (Simal).  20  fr.  2°  Batt.  galv.  Gaiffe,  boîte  18  él. 
av.  milliamp.  et  rh.,  2  élect, .  50  fr.  3“  App.  galv. 
caust.  (Chardin)  av.  cautère,  2  piles  à  souf.  100  fr. 
T.  p.  rép.,  s’adr.  Dr  David,  Salies-de-Béarn. 

N“  91.  —  A  céder  bonne  clientèle  à  Lyon,  recette 
24.000  fr. 

N”  92.  —  Auto  Zèbre,  forme  torpédo,  4  cylindres, 
2  places,  excellent  état  de  marche,  tous  accessores. 
Dr  Rayan  à  Cournonterral  (Hérault). 

N"  93.  —  Dr  Germatas,  15  rue  d’Isly,  Alger,  serait 
obligé  à  confrère  qui  indiciuerait  dans  ville  ou  vil¬ 
lage,  région  agréable,  sur  ligne  chemin  de  fer,  loge¬ 
ment  avec  jardin  pour  y  passer  l’été  avec  famille, 
5  personnes. 
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N»  94.  —  A  vendre  250  fr.  (plus  envoi)  table  d’exa¬ 
men  général,  gynécologie,  etc.  de  n  Jayle  »  par  Bru- 
neau,  pratiquement  neuve,double  emploi. 

N“  95.  —  A  vend,  au  plus  off.  Diction.  Jaccoud 
40  vol.  parf.  ét.  Gérard!  Van  Swieten  Commentaria 
5  vol.  Access,  mach..  Ramsden,  tabour,  isol.,  araignée 
Truchot,  tige  à  pied,  chaîne  baguettes.  S’ad.  D'  Nel 
Granville  (Manche). 

N»  96.  -  Panhard  10  HP.  1914,  peu  roulé  ex. 
état,  20.000  fr.  Benault,  12  HP.  état  neuf.  ex.  état, 
25.000  fr.  S’adresser  D'  Le  Moal,  3  rue  Beauvais, 
Lorient.  . 

N”  97.  —  A  vendre  :  torpédo  Georges  Roy,  12 
chevaux,  4  cylindres,  4  places  et  strapontin,  marche 
parfaite. 

N»  98.  —  A  vendre  :  G.  double  emploi,  conduite 
inter.  Zèbre,  8  HP.,  4  cylindres  sortant  de  l’usine 
éclair,  et  demar.  électriques.  Faire  offre  D'  Béglin  à 
Honfleur. 

N”  99.  —  A  vendre,  1  voiture  automobile  Vinot- 
Deguingaud  1914,  12  HP.  conduite  intérieure,  2 
places  et  strapontin,  complètement  revue  à  l’usine 
en  octobre  dernier, intérieur  refait:  11. OOOfr.  Drouet, 
37  rue  de  Marly,  à  Rueil  (S.-et-Oise). 

N”  100.  —  A  vendre  parfait  état,  cause  double 
emploi  voiturette  Buchet,  2  places,  strapontin,  capote 
rideaux,  glace,  éclairage  acétylène,  5  roues  amovi¬ 
bles,  4  cylindres  60  x  100  type  1920,  prix  10.000. 
D'  Marcel  Meunier,  Sully-sur-Loire  (Loiret). 

N“  101.  —  D"'  cherche  à  Lyon  collaboration  ou 
situation  chez  confrère  ou  dans  clinique  parti- 

N“  102.  —  Bonne  clientèle  dans  préfecture,  région 
Est,  à  céder  sans  indemnité,  titulaire  partant  raison 
de  famille.  Condition  reprise  du  bail  expirant  1923. 
Achat  mobilier  et  auto  facultatif. 

N»  103.  —  A  céder  à  Paris  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions  très  ancien  poste  d’un  rapport  de  35  à  40.000 
fr.  Bail  de  9  ans.  Loyer  1.600  fr.  Facilités  de  paie¬ 
ment.  S’adresser  à  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante, 
Paris. 


I  N»  104.  ^  A  céder  en  Normandie  poste  trf 
portant.  Rapp.  60.000  fr.  env.  belle  maison 
I  dépendances.  S’adresser  à  Breitel  et  Goret, 

1  Dante,  Paris. 


Les  MIGRAINES,  ALGIES  GRIPPALES  et 
POST-GRIPPALES,  si  tenaces  et  si  récidivantes, 
sont  immédiarement  soulagées  par  des  doses  moyen¬ 
nes  de  Pypéthane  (30  à  60  gouttes).  L’action  doit 
être  prolongée  de  façon  dégressive  pendant  4  ou  .5 
jours  après  disparition  des  phénomènes  douloureux. 

Dans  les  formes  fébriles  il  y  a  abaissement  de  1  “  à  2“* 


CORRESPONDANCE 


La  loi  des  pensions  et  le  Corps  médical. 


Comme  suite  à  la  lettre  publiée  dans  le  Concours 
médical  du  20  février  1921  page  563,  et  après  expli¬ 
cations  fournies,  j’ai  reconnu  que  je  n’avais  pas  été 
lésé  dans  mes  droits  et  que  les  explications  fournies 
par  le  médecin-chef  du  C.S.R.  de  X.  n’étaient  que 
l’application  stricte  du  règlement. 

C’est  du  reste  à  ce  règlement  que  je  m’en  prenais 
et  non,  comme  on  aurait  pu  croire,  au  confrère  qui  - 
est  chargé  de  l’exécution  de  ce  règlement. 
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Un  avertissement  an  sujet  de  Turotropine.  |  2°  A  des  ouvriers  agricoles  blessés  dans  la  mêmp 


Je  désire  mettre  mes  confrères  au  courant  d’une 
observation  concernant  l’emploi  d’une  urotropine 
que  j’ai  rencontrée  dans  ma  clientèle,  et  que  je  crois 
nocive  car,  plusieurs  fois  de  suite,  elle  a  causé  des 
accidents  de  gastrite  et  d’hématurie  chez  des  mala¬ 
des,  alors  que,  jusqu’à  présent,  je  n’avais  jamais 
entendu  formuler  de  plaintes  au  sujet  de  ce  médi¬ 
cament. 

Ayant  eu  l’idée  d’ouvrir  ùn  cachet  chez  un  des 
malades  qui  se  plaignaient,  j’ai  constaté  que  l’uro- 
tropine  en  question  était  formée  de  cristaux  jaunâ¬ 
tres  et  nauséabonds  ;  son  impureté  m’a  paru  mani¬ 
feste. 

L’étranger  ne  nous  enverrait-il  pas,  au  détriment 
des  malades,  des  produits  inférieurs  comme  prix, 
ce  qui  ne  nous  intéresse  pas,  mais  comme  efficacité, 
ce  qui  est,  pour  nous,  la  question  primordiale  ? 

D. 


Tarifs  à  appliquer  en  cas  d’accidents. 

Quels  tarifs  dois-je  appliquer  : 

1°  A  un  cantonnier  auxiliaire  blessé  au  cours  de 
son  travail  ; 


condition.  .  ,  - 

Suis-je  en  droit  d’appliquer  pour  tous'  le  tarif 
Breton  ? 

'  Dr  F. 

Réponse 

1°  Un  cantonnier  auxiliaire,  qui  n’est  pas  un 
fonctionnaire,  mais  un  ouvrier  employé  au  ser¬ 
vice  de  l’État,  est  garanti  par  la  législation  spé¬ 
ciale  sur  les  accidents  du  travail. 

En  conséquence,  le  tarif  Breton  est  appli-  ' 
cable,  lorsqu’il  est  blessé  et  que  le  médecin  a 
été  choisi  par  lui  et  non  par  le  patron,  c’est-à- 
dire,  en  l’espèce,  par  leS  préposés  de  l’État. 

2°  Par  contre,  comme  la  législation  sur  les 
accidents  du  travail  n’est  pas  encore  applica¬ 
ble  à  l’agriculture,  c’est  le  tarif  ouvrier  local 
qu’il  y  a  lieu  d’empioyer  pour  les  soins  donnés 
à  des  ouvriers  agricoles  blessés  au  cours  de  leur 
travail. 

Cependant,  si  les  ouvriers  avaient  été  bles¬ 
sés  par  une  machine  mue  par  un  moteur  inani¬ 
mé,  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  serait 
applicable  et  le  tarif  Breton  en  cas  de  choix  du 
médecin  par  les  blessés. 
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placement  des  malades  chez  les  médecins. 


Pour  répondre  aux  demandes  réitérées  de  nom¬ 
breux  confrères  parisiens,  j’accepte  de  recevoir  plu¬ 
sieurs  enfants  scrofuleux,  lymphatiques,  ganglion¬ 
naires,  débilités,  atteints  d’affections  relevant  de  la 
cure  marine,  à  des  prix  abordables. 

D'  Casenave. 

Hendaye. 


A  propos  de  la  nouvelle  loi  sur  les  loyers. 

Les  Chambres  viennent  d’apporter  à  la  loi  sur  la 
prorogation  des  loyers,  des  modifications  dont  je 
ne  saisis  pas  bien  les  conséquences.  Je  prends  donc 
la  liberté  de  vous  demander  quelques  explications. 
J’ai  acheté  un  immeuble  que  je  désire  occuper 
moi-même  le  plus  tôt  possible.  Cet  immeuble  est 
occupé  par  un  mobilisé  qui  y  tient  un  débit  de  bois¬ 
sons, et  dont  le  bail  finit  le  24  juin  1921.  Ce  locataire, 
usant  de  la  loi  de  1918  a  fait  par  ministère  d’huissier, 
signification  qu’il  occuperait  sa  maison  (aujourd’hui 
mienne)  pendant  cinq  années  après  le  24  juin  1921. 

La  loi  nouvelle  réduit-elle  son  droit  à  une  durée 
de  six  mois  au  maximum,  le  prix  de  location  étant 
majoré  de  x  francs  par  fixation  amiable  ou  fixation 
par  juge  de  paix,  le  prix  de  son  loyer,  fixé  par  le 
tail,  étant  inférieur  à  600  francs  ? 


Mon  locataire  jouissait  d’un  bail  fait  au  nom  d’un 
autre  locataire  dont  il  continuait  les  droits,  et  ce 
depuis  1913.  Le  bail  dont  il  a  pris  la  suite  allait  de 
1912  à  1921. 

Dr  X. 

Réponse. 

La  nouvelle  loi  sur  les  loyers,  qui  vient  d’être 
promulguée,  ne  modifie  én  rien  les  lois  antérieu¬ 
res  en  ee  qui  concerne  les  prorogations  accordées 
aux  locataires  d’avant-guerre.  Elle  ne  s’applique 
au  contraire  qu’aux  locations  postérieures  au 
1®*'  août  1914  ou  à  celles  antérieures  à  cette  date 
lorsque,  par  suite  de  l’omission  des  formalités 
prescrites  par  les  lois  antérieures,  le  droit  de  pro¬ 
rogation  des  locataires  n’a  pas  été  exercé  en 
temps  utile  et  les  locataires  négligents  ont  par 
la  suite  été  forclos. 

Puisque  votre  locataire,  qui  était  d’ailleurs 
en  jouissance  antérieurement  au  l^r  août  1914, 
comme  cessionnaire  sans  doute  du  locataire 
primitif,  vous  a  fait  faire  régulièreinent  la  noti¬ 
fication,  il  a  droit  au  bénéfice  de  la  prorogation 
de  la  durée  des  hostilités,  comme  commerçant, 
et  ce  à  compter  de  la  fin  du  bail.  Vous  ne  pouvez 
augmenter  son  loyer  avant  l’expiration  de  la 
prorogation. 
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Inscription  sur  la  liste  d’assistance. 


C’est  en  ma  qualité  d’abonné  fidèle  du  Concours 
médical  et  en  même  temps  de  membre  du  «  Sou 
medical  »  que  je  viens  vous  exposer  la  situation 
suivante  : 

Je  viens  d’être  victime  d’un  tel  acte  d’arbitraire 
et  d’injiistice,  da  la  part  du  service  d’assistance 
médicale  gratuite,  que  je  n’hésite  pas  à  vous  saisir 
dé"  cette  affaire  en  vous  demandant  ce  que  je  dois 
faire  en  la  circonstance  pour  obtenir  réparation. 

Voici  :  j’ai  eu  à  donner  mes  soins  vers  la  fin  de  l’été 
dernier  à  un  individu  qui  était  à  ce  moment  domes¬ 
tique  dans  une  ferme  sise  sur  une  commune  voisine. 

Le  bonhomme  se  trouvait  ce  jour-là  à  A.  et  pris  un 
peu  de  boisson  a  fait  une  chute  et  s’est  fracturé"  un 
poignet.  On  l’amène  chez  moi  où  je  lui  fais  d’urgence 
la  réduction  de  la  fracture  et  applique  un  appareil 
approprié.  Eh  même  temps  il  me  dit  qu’il  était  do¬ 
mestique  dans  la  ferme  indiquée,  qu’il  n’était  pas 
assuré,  et  ne  possédait  absolument  rien  que  ses 
gages.  J  e  m’informe  et  apprends  en  effet  que  cet  hom¬ 
me  déjà  âgé,  gagnait  peu,  qu’il  était  un  peù-buveur 
-et  en  tous  cas  était  dans  V indigence  absolue.  Je  ré¬ 
clame  au  maire  de  la  commune  son  admission  d’ur¬ 
gence  à  l’assistance  médicale  gratuite.  On  me  fait 
attendre  une  réponse  nette  jusqu’à  la  fin  de  l’année, 
où  présentant  mon  état  d’assistance  et  réclamant  les 
bulletins  afférents  aux  soins  que  j’avais  donnés  à  cet 
homme,  on  me  répond  qu’il  n’était  pas  inscrit  sur 


la  liste  d’assistance,que  c’était  la  faute  de  cet  homâe  - 
s’il  était-tombé  et  que  la  commune  ne  voulait  pas 
prendre  à  sa  charge  les  soins  donnés.  J’en  réfère.au 
préfet  qui  me  dit  quelemaireestseuljuge,  ainsi  que 
le  conseil  municipal,  des  gens  qui  doivent  être  por¬ 
tés  au  compte  de  l’assistance  médicale  gratuite.,; 

Mais  ce  qui  donne  tout  son  relief  à  cet  acte  déjà 
arbitraire  puisqu’il  s’agissait  là  dluw  cas  d’urgence 
et  que  le  bonhomme  relève  sans  conteste  de  la  loi 
concernant  les  indigents,  c’est  le  fait  suivant  :  -, 

L’individu  me  demandait  de  le  faire  entrer  àl’KÔ! 
pital  ne  pouvant  travailler.  Je  m’informe ’aupris 
du  maire  d’A.  qui  me  dit  qu’il  ne  pouvait  être  admis 
que  sur  une  pièce  du  maire  de  la  commune  de  X,, 
l’adressant  à  l’hôpital  au  titre  de  l’assistance  niédicàle 
gratuite,  avec  responsabilité  de  la  commune.  Com'iîe 
je  désirais  ne  pas  encombrer  l’hôpital,  je  dissuade 
le  blessé  de  s’y  faire  admettre,  lui  disant  qu’il  trou¬ 
vera  certainement  à  rester  à  la  campagne  pour’ sa 
nourriture.  Il  accepte,  à  condition  que  je  lui  contijiiiç 
mes  soins.  Voyant  le  maire  de  la  commune  de  X., 
peu  après,  je  lui  raconte  ce  qui  s’était  passé  et  il 
m’avoue  que  dans  la  circonstance,  si  le  bonhomme 
avait  persisté  dans  sa  demande,  il  eût  bien  été  obligé 
de  fournir  -la  pièce  exigée.  Voilà  donc  un  maire  jui 
devant  les  exigences  de  l’hôpital  allait  s’engager-àu 
titre  de  l’assistance  médicale  et  qui  devant  le  méàca 
croit  devoir  se  dérober.  Est-ce  juste  ?  Il  m’est  dû  76  fr. 
(tant  visites  que  soins  chirurgicaux)  pour  cet  accidéiit 
(Voir  la  suite  page  XXXl-l&iy 
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PROPOS  Dü  JOUR 


Soytfnè  prétôyanils.  Ne  comptons  pas  sur  la  gratitude  puBliqnè.  L'émoutaiÀ  cicëiüp'lè 
de  Madame  lé  D^'  Madeleine  Brês,  doyenPe  du  cor^s  iiiédical  français. 


C’ést  ùnë  banalité,  fépétée  depuis  bien  des 
ànnées,  qde  d’affirmer  que,  àauf  d’aàsez  rares 
èxceptiénè,  l’éxercicé  normal  de  la  médecine  né 
cbndnit  pas  à  la  fortune.  , 

Koinbréti^  sent  les  praticiens  qui  laissent  en 
.  üloürant  léür  famille  dans  la  détresse,  ou  qui, 
tesqtiè  la  vieillesse  et  lés  infirmités  mettent  un 
tértné  à  leur  activité  professionnelle,  doivent 
s'imposer  les  plus  dures  privations  et  connais- 
s'ënt  mêmé  la  véritable  misère.  L’Aêsociation 
générale  dés  médecins  de  France  sôttlaige  de 
séSmiedx  lès  praticiens  qüi  ont  eu  la  sagesse 
de  s’inscrire  au  nombre  de  seS  adhérents. 

I  Ellë  secourt  efficacement  leurs  veuves  et 
[  lëùfS  orphelins.  Mais,  étrange  constatation  !  à 
1  peine  Id  moitié  dü  Corps  médirai  fait  partie  dè 
l'Association,  qui  n’exige  qu’une  infime  colisa- 
tito  pour  s’assurer  contre  la  misère.  Quant  à 
'  ceux  qui  ont  la  prudence  de  faire  oeuvre  de 
[  prévoyance  réelle  et  de  s’assurer  une  véritable 
j  retraite,  ils  forment  une  minorité  presqu’insi- 
:  gûifiânté. 

i  C’est  qhe  le  médecin  praticien  se  dépense  si 
:  activétiient  pour  les  autres  qu’il  ne  songe  guère 

1  à  M-fnême.  Dans  l’agitation  de  sa  vie,  il  ne 

;  voit  venir  l’âge  et  les  infirmités  que  le  jour  où 

'  brusqtfemènt  il  en  sent  tout  le  poids.  Mais  alors 

I  il  est  trop  tard  et  il  ne  peut  éviter  la  misère. 

’  Il  s’efforce  souvent  de  cacher  sa  détresse  et; 

I  pafEOis,  y  réussit  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours. 

I  Les  veuves,  les  orphelins  espèrent  encore  que 
!  .  la  Société  se  souviendra  des  services  de  celui 

qui  s’est  donné  sans  compter  pour  secourir  les 
autres;  triste  illusion  !  l’oubli  des  services  ren¬ 
dus,  l’ingratitude  publique  suivent  de  près  la 
disparition  de  celui  qui  s’est  dévoué. 

Un  confrère  de  la  Nouvelle-Calédonie  nous 
adressait  récemment  une  lettre  indignée,  en 
.  nous  Signalant  une  délibération  du  Conseil  gé-, 
néral  de  la  colonie  qui  repoussait  la  demande 
de  secours  de  la  veuve  d’un  médecin  mort  à 
Nouméa,  aptès  de  longues  années  d’exercice  et 
.  de  services  publics  et  privés.  Pas  n’est  besoin, 

■  hélas  !  d’alleraux  antipodes  pour  faire  cette  tris- 
I  te  constatation  ;  nous  pourrions  tous-  les  jours 
'  relever  én  France  et  même  à  Paris  des  exemples 
î  semblables. 


Madame  Madèleifle  Brès,  la'  première  frâp- 
çâise  qui  conquit  lè'  grade  dè  docteür  èü  méde¬ 
cine  et  exerça  dans  notre  pays,  Hoüà  en  ioUr-  . 
nît  un  des  plus  poignants. 

Cette  femme  qui  parvint,  il  y  a  quelque Cin¬ 
quante'  ans,  aü  milieu  dè  difficultés  sans  nom¬ 
bre,  à  force  de  volonté,  de  travail  et  d’intélî-  \ 
gertee  à  devenir  docteur,  qui  fut  pendant  tdute 
sa  vie  un  modèle  de  dignité,  de  môdestié  et  de 
dévouement,  aüjpürd’hüi  complètêmêht  aveu¬ 
gle  et  octogénaire,  presque  abandonnée;  èn  e§t 
réduite  à  frapper  aüx  portes  dé  l’Assistabé'è  ' 
publique  qui  né  peut  lui  offrir  qu’üh  lit  darfà  ,  ■ 
un  dortoir  à  l’hospice  de  là  Salpêtrière.- 

Cependant  la  Vie  de  Madame  Brèé  ne  fut  pas 
banale  et  les  services  qu’elle  a  rendüs  depuis 
pluà  d’un  demi-siècle  méritaient  mieui  dé  la 
reconnaissance  pübliqiie.  ' 

Nous  empruntons  au  béad  livre  qUé  Mlle  le 
D'^Lipinska  publia  en  1900  sur  VHistôifë  dës 
femmes  médecins,  des  renseignements  précis  sur 
les  débuts  de  Madame  Brès,  ils  méritent  d’être 
divulgués. 

Fille  d’un  artisan  de  Nîmes  (un  charrod),Ma*  ’ 
dame  M.  Brès,  enfant,  accompagnait  fréquem¬ 
ment  son  père  lorsqu’il  allait  travailler  à  l’hô-*  ' 
pital  de  cette  Ville:  Les  religieuses  de  Nevers, 
qui  géraient  rhôpital,  se  prirent  d’affection 
pour  cette  toute  jeune  fillé,  intelligente,  qui 
s’intéressait  aux  malades. 

Elles  l’employèrent  à  l’infirmêrie. 

Elle  se  maria  une  première  fois  à  quinze  ans  ^ 
à  un.eiUployé  d’omnibus,  incapable  de  la  com^ 
prendre,  et  devint  veuve  au  bout  de  peu  d’àiï^ 

1  nées.  Elle  songea  alors  à  se  faire  médecin  pour 
I  élever  sa  famille. 

En  1866,  Madame  Brès  fut  demander  au  doyen  '  ' 
I  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Wurtz, 

!  l’autorisation  de  suivre  les  cours  :  «  Il  faut  tôut 
I  d’abord  obtenir  les  diplômes  règlementaire^’, 

!  répondit  le  doyen.  Revenez  me  trouver  quand 
vous  les  aurez  conquis.  » 

Deux  ans  plus  tard,  en  1868,  Madame  Brès 
prenait  sa  première  inscription,  elle  était  pour¬ 
vue  de  ses  baccalauréats  ès-lettres  et  ès-scien-  . 
ces. 

En  1870,.,  survint  la  guerre.  Madame  Brès 
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remariée,  était  en  cours  d’études  et  mère  de 
trois  enfants.  Son  mari  était  garde  natio¬ 
nal.' 

.  Elle  demanda  à  remplir  les  fonctions  d’interne 
dans  un  hôpital  et  fut  attachée  àu  service  du 
Pr.  Broca,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  qu’elle  habita 
pendant  le  siège.  La  Pitié  fut  bombardée,  plu¬ 
sieurs  obus,  tombèrent  dans  le  service  même  du 
Pr.  Broca  et  y  firent  des  victimes.  Nous  avons 
jadis  entendu  fréquemment  raconter  l’histoire 
de  ces  jours  sombres  par  notre  regretté  con¬ 
frère  et  ami,  Petit-Vendol,  qui  fut,  en  1870,  in¬ 
terne  à  la  Pitié,  et  devint  plus  tard  chef  de  dli- 
nique  de  Trélal. 

Voici  les  notes  que  le  Pr.  Broca  donna  à 
cette  époque  â  Mme  Brès  ; 

«  Entrée  dans  mon  service  en  qualité  d’élève 
stagiaire  en  1869.  Au  mois  de  septembre  1870, 
l’absence  de  plusieurs  internes,  appelés  dans  les 
hôpitaux  militaires,  nécessitait  la  nomination 
d’internes  pro'visoires. 

Mme  Brès,  sur  ma  proposition,  fut  désignée 
comme  interne  provisoire.  En  cette  qualité, 
elle  est  restée  pendant  les  deux  sièges  de  Paris 
et  après  jusqu’au  mois  de  juillet  1871.  Son  ser¬ 
vice  a  été  toujours  très  bien  fait  et  sa  tenue  ir¬ 
réprochable  ». 

Le  directeur  de  l’hôpital  ajoutait  : 

«  Mme  Bxès  s’est  toujours  fait  remarquer  par 
son  zèle,  son  dévouement  et  son  excellente  te¬ 
nue.  Elle  nous  a  particulièrement  secondé  pen¬ 
dant  la  dernière  insurrection.  » 

»  Les  professeurs  Gavarret,  Paul  Lorain, 
Sappey  et  le  doyen  Wurtz  la  notaient  ainsi  : 

«Par  son  ardeur  au  travail,  par  son  zèle  dans 
le  service  hospitalier,  nous  nous  plaisons  à  re¬ 
connaître  que  Mme  Brès  a,  par  sa  tenue  par¬ 
faite,  justifié  l’ouverture  de  nos  cours  aux  élè¬ 
ves  du  sexe  féminin  et  obtenu  le  respect  de  tous 
les  étudiants  avec  lesquels  elle  s’est  trouvée 
forcément  en  rapport.  » 

Cela  n’empêcha  pas  qu’en  1871,  le  Conseil  de 
surveillance  de  l’Assistance  publique  lui  refu¬ 
sa  le  droit  de .  concourir  à  l’internat,  pour  ne 
pas  créer  une  innovation  indésirable  I 

Il  y  avait  alors  une  majorité  de  maîtres  à  la 
Faculté  et  dans  les  hôpitaux  qui  ne  voulaient 
pas  permettre  l’accès  des  femmes  à  la  profes¬ 
sion  médicale.  Par  une  singulière  aberration, 
ils  admettaient  la  création  de  sages-femmes,  ils 
exaltaient  les  services  et  le  dévouement  des 
.  religieuses  hospitalières,  auprès  des  malades  et 
des,  blessés,  mais  ne  pouvaient  concevoir  qu’une 
jeune  fenime,  bien  élevée,  pût  soigqer  ces 
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mêmes  malades,pourvue  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine.  Comprenne  qui  pourra  ? 

Mme  Brès  continua  néanmoins  ses  études. 
En  1875,  elle  passa  sa  thèse  dont  le  sujet  fut 
De  la  mamelle  et  de  V  allaitement.  Elle  exerça  dès 
lors,  à  Paris,  modestement,  sans  bruit,  se  con¬ 
sacrant  aux  maladies  des  femmes  et  des  en¬ 
fants  ;  elle  donna  des  consultations  dans  des 
dispensaires,  fonda  une  crèche,  fit  même  de 
la  clientèle  pour  vivre  et  '  cela,'^pendant  cin¬ 
quante  ans.  Mais,  comme  l’écrit  M.LéonBalby, 
dans  un  article  qu’il  lui  consacre  dans  Vlntran- 
sigeant,  Mme  Brès  ne  savait  pas  sefaire  payer,  d 
aujourd’hui,  elle  vit  des  secours  que  lui  donnent 
la  mairie  du  VIII®  arrondissement  et  un  dis¬ 
pensaire  de  Levallois.  Comme  elle  est  complè¬ 
tement  aveugle,  et  que  la  vie  est  chère,  ces  se¬ 
cours  sont  insuffisants. 

Ce  fut  alors  que  ses  amis  songèrent  à  solli¬ 
citer  une  place  à  l’Assistance  publique  à  la¬ 
quelle  ellerendit  jadis  bien  des  services  gratuits, 
Mais  cette  administration  ne  put  offrir  à  Mme 
Brès  qu’un  lit  dans  une  salle  commune  à  la 
Salpêtrière,  lit  qu’elle  ne  crut  pas  devoir  ac¬ 
cepter.  Un  de  nos  confrères,  le  Dr  Lacaille, 
ému  de  cette  détresse,  saisit  le  secrétaire  général 
de  l’Association  des  médecins  de  France,  le  D' 
Levassort,  de  la  pénible  situation  de  la  doyenne' 
du  corps  médical  français.  Mais  la  loi  de  la  mu¬ 
tualité  lie  l’Association  générale  qui  ne  peut 
secourir  personne  en  dehors  de  ses  membres, 
Or,  Mme  Brès  n’avait  pas  adhéré  à  l’ Associa¬ 
tion.  Elle  avait  vécu  isolée,  en  sauvage,  et  ne 
faisait  partie  d’aucune  de  nos  oeuvres  de  pré¬ 
voyance.  Une  démarche  du  Dr  Levassort  pour 
la  faire  admettre  à  la  Maison  du  médecin  fut 
encore  vaine.  Les  statuts  de  la  Maison  du  mé¬ 
decin  interdisent  formellement  d’y  admettre 
les  grands  infirmes,  or  Mme  Brès  est  complète¬ 
ment  aveugle. 

La  situation  reste  donc  critique.  Une  femme 
distinguée  et  de  grapd  cœur,  qui  a  donné  la 
preuve  de  sa  générosité  lors  de  la  souscription 
de  la  Caisse  d’assistance  médicale  de  guerre, 
Mme  le  Dr  Alice  Sollier,  a  pris  la  généreuse 
initiative  de  saisir  la  presse  médicale  de  la  dé¬ 
tresse  de  Mme  Brès  et  d’ouvrir  une  souscrip¬ 
tion  en  sa  faveur.  Nous  ne  doutons  pas  qu’un 
grand  nombre  de  nos  abonnés  et  de  femmes  de 
nos  abonnés,  toujours  si  promptes  à  s’émouvoir 
lorsqu’il  y  a  une  misère  à  secourir,  tiendront  à 
répondre  à  cet  appel. 

Quant  à  nous,  tout  en  déplorant  qu’un  mé¬ 
decin  praticien  qui,  pendant  cinquante  ans,  s’est 
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sacrifié  à  secourir  les  autres,  en  soit  réduit  à 
frapper,  à  la  fin  de  sa  vie,  à  la  porte  de  l’assis¬ 
tance  qui  s’entrebâille  difficilement  et  Dieu  sait 
avec  quelle  parcimonie,  nous  nous  permettrons 
de  tirer  de  cette  pitoyable  histoire  un  ensei- 


Confrères,  adhérez  à  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  ;  avec  une  insignifiante 
cotisation,  vous  vous  assurerez  contre  la  misère  ; 
inscrivez  vous  à  toutes  les  œuvres  de  bienfai¬ 
sance  et  de  mutualité  médicales.  Faites  plus, 
songez  à  vous  constituer  une  retraite  pour 
vous,  pour  votre  famille. 
hi  Mutualité  familiale  du  corps  médical  fran¬ 


çais  vous  permet  de  choisir  entre  de  multiples 
combinaisons. 

Associez-vous,  faites  acte  de  solidarité.  Qui  de 
vous  peut  prévoir  ce  qui  lui  arrivera  plus  tard  ? 
Songez  à  la  détresse  imméritée  de  Mme  le  D*' 
Madeleine  Brès  qui  pourrait  vous  dire  prophé¬ 
tiquement  : 

Hodie  mihi,  cras  tibi, 

J.  Noir. 

Mme  le  Alice  Sollier  {Sanatorium  de  Boulogne, 
145,  roule  de  Versailles,  à  Boulogne-sur-Seine),  rece¬ 
vra  avec  reconnaissance  les  dons  que  nos  lecteurs 
voudront  bien  lui  adresser  pour  la  souscription  de 
Mme  Madeleine  Brès. 
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CLINIQUE  INFANTILE 

[Hôpital  S-Louis  (annexe  Grancher). 

M.JJules  Renault. 

De  l’albuminurie  de  l’eniance. 

Durant  cettej dernière  quinzaine,,  vous  avez 
assisté,  Messieurs,  à  l’évolution  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  d’albuminurie  qui  ont  frappé  les  enfants 
du  service.  A  première  vue,  il  semble  impossible 
de  séparer  l’albuminurie  aiguë  de  l’albuminurie 
chronique,  et  c’est  là  un  des  plus  angoissants  pro¬ 
blèmes  de  la  pathologie  infantile.  Notez  que  j’ai 
dit  ♦  albuminurie  »  et  non  «  néphrite  » .  Quand  on 
nous  amène  l’un  de  ces  petits  malades,  l’on  nous 
dit  en  effet  :  «  .Te  vous  le  conduis  parce  qu’il  a 
de  l’albumine ...» 

S’il  y  a  albumine, y  a-t-il  néphrite  ?  S’il  y  a  né¬ 
phrite,  qu’entend-on  par  ,  néphrite  aiguë  et  par 
néphrite  chronique  ?  Je  ne  saurais  trop  le  répé¬ 
ter  :  il  s’agit  là  de  l’un  des  problèmes  les  plus  dé¬ 
licats  de  la  médecine  infantile . 

L’albuminurie  aiguë  est  très  fréquente  et  se  re¬ 
trouve  dans  un  très  grand  nombre  d’affections 
de  l’enfance.  Cependant,  par  ordre  de  fréquence, 
je  vous  citerai  :  la  ûèvre  typhoïde,  la  pneumonie, 
la  diphtérie  ;  puis,  la  scarlatine,  la  rougeole,  le 
choléra  ;  enfin  la  varicelle,  et  presque  toutes  les 
maladies  infantiles.  Toute  maladie  fébrile  peut 
donner  de  l’albumine,  mais  il  faut  ajouter  à  cette 
momenclature  :  Teczéma,  la  gale,  les  révulsifs 
cantharidiques,  les  liniments  térébenthinés,  en¬ 
fin  les  sinapismes .  Parmi  les  maladies  chroni¬ 
ques,  citons  la  tuberculose  et  la  syphilis. 

Toutes  ces  affections  donnent-elles  une  même 


variété  d’albumine  ?  Evidemment,  non.  Il  faut  ; 
établir  une  grande  différence  entre  la  congestion 
rénale,  la  néphrite  passagère  et  lanéphrite  aiguë. 

La  congestion  n’est  pas  le  premier  degré  de  la  né-  .  V 
phrite,  mais  un  état  particulier  et  transitoire  de  - 
dilatation  vasculaire.  | 

La  néphrite  passagère  est  leTpremier  degré  de  t 

l’inflammation  de  l’organe.  Elle  est  diffuse,mais 
intéresse  plus  les  tubes  contournés  que  les  glo- 
mérules.  ^ 

Dans  la  néphrite  subaiguë,  la  totalité  de  l’or-  ,  ; 
gane  a  souffert  :  tubes,  glomérules  et  cellules  sont 
fortement  modifiés.  '' 

L’anatomie  pathologique  conditionne  la  symp¬ 
tomatologie. 

1  )  Congestion  rénale  :  Chez  l’enfant,  elle  est  le  ■ 

plus  souvent  d’origine  médicamenteuse. 

Nous  avons  vu  l’an  dernier  un  enfant  qui, 
après  une  anesthésie,  laquelle  n’eut  rien  de  par- 
ticulièrenent  long,  nous  présenta  une  anurie  com¬ 
plète  de  7  jours.  11  ne  s’agissait  pas  d’une  réten-  .  ■) 
tion  d’urine  :  la  vessie  était  complètement  vide. 

Les  accidents  les  plus  sérieux  ne  tardèrent  pas 
à  se  manifester  en  même  temps  que  les  convul¬ 
sions  faisaient  leur  apparition.  Le  pronostic  nous 
semblait  fatal,  quand  une  hématurie  abondante 
survint,  hématurie  signe  d’une  congestion  aiguë  :  ^ 

nous  vîmes,  peu  à  peu,  les  mines  être  plus 
ahondantes  et  au  bout  de  8  jours,  l’enfant  avait 
repris  ses  émissions  normales. 

Ceux  d’entre  nous  qui  ont  commencé  leurs  étu¬ 
des  il  y  a;' 5  ans  environ,  ont  vu  encore  leurs  maî¬ 
tres  appliquer  de  petits  vésicatoires  cantharidiens 
de2/2oub/ü.  Les  grands  vésicatoires  chers  à 
nos  pères  avaient  disparu  devant  les  accidents 
très  graves,  éclampsie  et  mort,  qu’ils  avaient' 
maintes  fois  causés.  Je  vous  conseille  de  bannir 
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complètement  de  votre  thérapeutique  ee  mode  de 
révulsif  :  le  rein  de  l’enfant  étant  ejftrêmement 
sensible  au  poisop  cantharidien.  La  cantharide 
ne  détermine  pas  d’ailleurs  que  la  congestion  : 
elle  peut  causer  une  néphrite  véritable. 

2)  Im  néphrite  passagère  :  son  épithète  vous  la 
qualifie  suffisamment.  C’est  l’albuminurie  fébrile 
observée  dans  tant  de  maladies  :  elle  n’a  pas  plus 
de  gravité  que  la  congestion  simple  dont  nous 
venons  de  nous  entretenir. 

Lprsqpe  vous  redouterez  une  typhoïde,  la  pré- 
seppe  de  l’albuipine  sera  un  bon  signe  de  pré¬ 
somption,  car  11  est  précoce.  J’en  dirai  autant 
pour  la  pneumonie,  tandis  que  l’albumine^n’appa- 
raît  que  dans  75  %  des  cas  au  début  d’une  diph¬ 
térie. 

Pourquoi  ces  affections  fébriles  s’accompa¬ 
gnent-elles  d’albumine  ?  Pour  les  uns,  la  fièvre 
modifiant  l’état  humoral  pernjet  le  passage  de 
l’alhnmine  du  sang  dans  les  urines.  Pour  d’au¬ 
tres,  la  fièvre  a  un  pouvoir  dilatateur  sur  les  vais¬ 
seaux  d’où  stase  et,  mécaniquement,  passage  de 
Palhumine  au  travers  des  tuniques  vasculaires... 

L’albuminurie  fébrile  ne  donne  ni  œdème  de  la 
face,  des  jambes, des  malléoles,  ni  œdème  du  cœur 
ni  du  poumon  ;  jamais  d’éclampsie. 

Son  seul  symptôme  est  la  présence  d’albumine 
dans  les  urines. 

Sa  disparition  vous  aidera  au  pronostic  de  la 
maladie  en  cours. 

Ainsi,  dans  la  fièvre  typhoïde,  vous  noterez  sa 
disparition  avant  la  défervescence  et  vous  an¬ 
noncerez  celle-ci  toute  proche.  Dans  la  pneumo¬ 
nie,  l’albumine  disparaît  le  jour  même  de  la  chute 
de  la  fièvre.  Dans  la  diphtérie,  il  est  habituel  de 
retrouver  de  l’albumine  3  à  4  jours  après  que  la 
fièvre  a  cédé. 

Cette  albuminurie  fébrile  est  donc  très  transi- 
oire  et  ne  demande  pas  une  thérapeutique  autre 
que  celle  qui  doit  être  appliquée  à  l’affection  cau_ 
sale . 

La  difficulté  du  pronostic  concei-nant  cette  al¬ 
buminurie  est  réelle,  puisque  les  mêmes  affections 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  une  néphrite  aiguë  de  longue  durée. 

Au  hasard  de  nos  fiches,  je  vais  vous  résumer 
quelques-unes  des  observations  qui  ont  été  le 
plus  récemment  relevées  : 

Le  2 1  janvier,  un  enfant,  soigné  dans  un  service 
voisin, ‘nous  est  envoyé  pour  œdème,  oligurie.  On 
le  traitait  pour  un  psoriasis  banal.  Il  nous  pré¬ 
sente  de  l’infiltration  de  tous  ses  tissus,  cepen¬ 
dant,  le  doigt  ne  s’imprime  pas  en  godet.  L’exa¬ 
men  des  urines  décèle  quelques  cgr.  d’albumine 
et  au  microscope,  on  voit  de  nombreux  globules 
rouges,  des  cylindres  hématiques  granuleux.  Le 
malade  perd  3  kgr.  en  quelques  jours,  au  fur  et 
à  mesure  que  le  taux  des  urines  se  relève. 

Le  21  décembre  dernier,  un  enfant  soigné  pour 


tricophytie  aux  rayons  X,  fait  une  petite  angine. 
On  l’évacue  sur  notre  service;  Œdème  généralisé; 
1  gr.  d’albumine.  En  8  jours,  le  malade  perd  par 
sa  diurèse  2  kgr. 

Le  16  octobre,  un  enfant,  soigné  pouf  une  ga)f; 
quelconque,  nous  est  amené  pour  des  crises  cpn: 
vulsives.  11  présente  de  l’obnubilation  et  le  signé 
de  Kernig  atténué.  Son  mutisme  est  complet.  Cç- 
'  pendant,  pas  d’inégalité  pupillaire,  pas  d’irrégu¬ 
larité  respiratoire.  Donc  nous  éloignons  le  dia-: 
gnostic  de  méningite .  Repos  au  lit  absolu,  forte 
purgation,  eau  lactosée,  constituent  tout  le  traite¬ 
ment.  L’urine  est  rareetnoire, hématique  pendant 
3  jours  ;  l’albumine  de  1  gr.  tombe  bientôt  à  15 
cgr.  pour  disparaître  rapidement. 

La  diminution  de  poids  est  parallèle  à  l’aug¬ 
mentation  du  taux  de  l’urine.  Il  n'y  a  donc  aucun 
doute  :  l’enfant  a  présenté  une  néphrite  aiguë  à 
début  éclamptique , 

Voici  encore  l’histoire  d’un  autre  denospetits 
malades  :  il  est  âgé  de  4  ans.  Il  est  convalescent 
d’une  scarlatine.  L’éruption  fut  discrète,  la  fièvre 
à  40  degrés  dura  4  jours  et  tout  rentra  dans  l’or¬ 
dre.  Pas  d’albumine,  la  desquamation  suit  son 
cours  normal  quand,  subitement,  le  26®  jour,  l’en¬ 
fant  est  pris  de  vomissements  verdâtres,  les  uri¬ 
nes  deviennent  rapidement  très  rares,  l’examen 
de  la  gorge  est  négatif.  A  l’auscultation  nous  en¬ 
registrons  un  peu  de  congestion  à  lahase gauche 
et  à  la  pointe  du  cœur,  un  bruit  de  galop.  L’exa¬ 
men  de  l’urine  décèle  sang  et  albumine. Bienque, 
suivant  l’adage  que  vous  connaissez,  la  scarla¬ 
tine  n’aime  pas  le  poumon,  notre  petit  convales¬ 
cent  a  présenté  une  bronchite  caractérisée  aveq 
une  néphrite  aiguë  consécutive,  à  longue  échéan¬ 
ce,  après  sa  scarlatine  banale. 

Ces  quatre  observations  vous  montrent  donc 
comment  l’albuminurie  peut  se  manifester  chef 
l'enfant  pour  les  causes  les  plus  variables. 

Nous  résumerons  la  symptomatologie  générale 
de  la  néphrite^  aiguë  de  l’enfance  delà  façon 
suivante  ; 

L’œdème  est  généralisé  :  c’est  l’anarsaque, 
que  vous  connaissez  tous.  Il  y  a  de  l’hydropisie 
des  plèvres,  du  péricarde,  du  péritoine.  Les 
bruits  du  cœur  sont  mal  frappés,  soufflants.  La 
pointe  est  déplacée. 

On  compte  de  110  à  130  pulsations  :  la  tachy¬ 
cardie  est  de  règle .  Souvent,  vous  noterez  de 
l’insuffisance  mitrale,  symptôme  de  septicémie  et 
de  la  dualité  de  la  souffrance  du  cœur  et  du 

C’est  un  des  points.  Messieurs,  les  plus  intéres¬ 
sants  de  la  pathologie  infantile  que  de  voir  s’ins¬ 
taller,  dès  le  début  de  l’albuminurie,  tout  cet  en¬ 
semble  symptomatique  véritablement  effrayant. 
Chez  l’enfant  que  vous  avez  vu  atteint  d’angine 
post-scarlatineuse,  l’anasarque  s’installa  en  S 
heures  et  au  cours  de  la  môme  journée,  nouscons- 
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ni  douleurs. 

Indiqué  spécialement  dans  les  cas  de  grossesse,  appendicite  chronique,  prostatite,  entérite 
muco-membraneuse,  dothiénenterie,  suites  de  laparotomie. 
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assure  ainsi  un  maximum  â’activité  thérapeutique: 
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talions  tous  les  signes  que  je  viens  de  vous  énu- 


Les  crises  épileptiformes,  éclamptiques,  durent 
de  une  demi-heure  à  une  heure  (alors  que,  ■ 
le  savez,  dans  l’épilepsie  essentielle,  la  durée  de 
la  crise  n’excède  pas  uné  à  deux  minutes).  Rare¬ 
ment,  il  survientune  seconde  crise  le  lendemain. 

A’otré  pronostic  à  ce  sujet  sera  d’autant  plus 
favorable' que  l’enfant  aura  passé  24  à  36  heures 
sans  présenter  de  nouvelles  crises. 

Retenez  donc  que,  chez  l’enfant,  le  début  de  la 
néphrite  .aiguë  est  foudroyant  ;  c’est  le  contraire 


Vers  le  6®  jour,  donnez  du  lait  lactosé  etcoupé 
d  un  peu  d’eau  de  Vais  ou  d’Evianou  d'eaubouil- 
lie.  Vous  arriverez  assez  vite  au  lait  pur  que  vous 
continuerez  plusieurs  semaines  jusqu’au  moment 
oû  l’albumine  aura  conaplètement  disparu. 

Je  réserve,  pour  une  prochaine  leçon,  de  vous 
entretenir  de  l’albuminurie  chronique  de  l’en¬ 
fant.  • 


(Leçon  recueillie  par  le  Dr  R.  Molinéry,  et  re¬ 
vue  par  l’auteur). 


chez  l’adulte. 

Il  est  un  signe  auquelnous  ne  nous^ommes'pas 
encore  arrêtés  :  c’est  l’œdème  glottique.  La  diffé¬ 
rence  de  sa  manifestation  avec  l’angine  stridu- 
leuse,  c’est  que  cette  dernière  est  surtout,  et  peut- 
on  dire  exclusivement,  nocturne,  tandis  que  l’œ¬ 
dème  glottique  n’a  pas  d’heure  préférentielle.  Cet 
œdème  glottique  peut  être  des  plus  dramatiques 
et  vous  conduire  à  une  trachéotomie.  : 

L’œdème  aigu  du  pounion  avec  son  cortège 
habituel  sera .  quelquefois  précédé  de  certains 
prodromes  ;  céphalée,  oligurie,  pâleur  de  la  face, 
œdème  léger.  Au  bout ,  de  24  ou  de  3G  heures 
vous  pourrez  affirmer  que  cet  œdème  du  poumon, 
que  vous  avez  soigné  avec  énergie,  va  enfin  ré¬ 
trocéder. 

De  tout  ce  cortège  symptomatique,  vous  ne  re¬ 
trouverez  plus  rien  à  la  fin  de  la  première  se¬ 
maine.  Seule,  quelque  fois,  l’albumine  pourra 
persister  3  à  4  semaines. 

Le  pronostic  est  donc  favorable  dans  les  9/ 10® 
des  cas.  Une  fois  sur  10  seulement  l’albmni-  j 
nurie  aiguë  se  transforme  en  albuminurie  chro¬ 
nique. 

Diagnostiquer  au  début  une  albuminerie  «pas¬ 
sagère  »  d’une ,  abuminurie  aiguë  «  durable  »  est  j 
vraiment  difficile.  A  peine  peut  on  se  fixer  sur 
l’intensité  des  phénomènes  du  premier  jour. 

Si  le  rein  est  véritablement  bloqué,  pensez  à 
1  albuminurie  aiguë  durable,  véritable  albuminurie 
de  complication. 

^  Mais  rappelez-vous  que,  dans  la  scarlatine, 

1  albuminurie  est  moins  fréquente  et  plus  grave 
que  dans  la  diphtérie.  Le  traitement,  vous  vous 
en  doutez,  sera  symptomatique.  Le  rein  est  blo- 
îié  :  faites  une  copieuse  saignée  de  250  à  300  grs. 
Saignée  générale  et  non  locale  ;  celle-ci  est  ma- 
Difestement  insuffisante  ;  donnez  à  boire  quelques 
roillerées  à  café  d’eau  lactosée. 

Le  lendemain,  vous  prescrirez  une  purgation 
laslique  de  façon  à  provoquer  une  saignée  in- 
stmale.  Eau-de-vie  allemande  et  sirop  d’orgeat  : 

™  gramme  d’eau-de-vie  allemande  par  année 


commencerez  les  diurétiques  qu’au 
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.  h'acullé  de  médcciiïc  de  Pans 
M.  le  professeur  Ralthazard  . 

Etude  medieo  -  légale  '  sur  la  dédoratlon. 

Les  signes  du  viol  sont  differents  suivant  qu’il 
s’agit  d’une  vierge  ou  d’une  femme  déflorée.  Quels 
sont  donc,  d’abord,  les  caractères  de  là  virgi¬ 
nité  ? 

On  note  chez  la  jeune  fille  vierge  un  aspect 
spécial  des  organes  génitaux,  qui  n’est  pas  ca¬ 
ractéristique,  d’ailleurs.  Vous  savez  que  la  vulve 
comporte  deux  paires  de  lèvres  (grandes  et  pe¬ 
tites  lèvres)  et  même  trois  paires  de  lèvres  parfois, 
l’hymen  ayant  en  effet  dans  certains  casî’aspect 
labié. 

Chez  les  vierges,  les  grandes  lèvres  sont  épais¬ 
ses,  charnues,  et  recouvrent  les  petites  lèvres. 
Celles-ci,  aucontraire,  chez  les  femmes  déflorées, 
sont  allongées  et  débordantes  ;  elles  perdent  un 
peu  leur  type  muqueux  pour  revêtir  une  appa¬ 
rence  cutanée  due  au  frottement.  Avec  les  rap¬ 
ports  sexuels,  l’infundibulum  s’eNagère.  11  ne 
faut  pas  attacher,  il  est  vrai,  à  ces  données, une 
valeur  absolue.  Ainsi,  chez  les  petites  filles  amai¬ 
gries,  il  est  des  cas  où  l’infundibulum  se  prononce. 
De  même,  chez  des  femmes  grasses  déflorées,  il 
arrive  que  les  grandes  lèvres  recouvrent  les  pe¬ 
tites.  Chez  la  vierge,  le  clitoris,  sur  lequel  vien¬ 
nent  s’insérer  les  petites  lèvres,  est  peu  volumi¬ 
neux  et  coiffé  d’un  prépuce  tendu.  Au  contraire, 
chez  la  femme  déflorée,  le  clitoris  se  développe 
et  le  prépuce  devient  mobile .  La  fourchette,  la 
fosse  naviculaire  ne  sont  pas  déprimées  chez  la 
vierge.  Après  des  coïts  répétés,  tout  cela  s’agran¬ 
dit,  se  relâche  et  il  n’y  a  plus  de.  démarcation 
nette  entre  le  périnée  et  l’infundibulum  vulvaire. 

J’arrive  à  l’hymen.  Un  hymen  intact  n’a  pas 
une  signification  indéniable,  mais  un  hymen  dé¬ 
chiré  est  im  signe  de  coït.  L’hymen  est  constant. 
Des  médecins-légistes  ont  ...jâdis  déclaré  qu’il 
pouvait  manquer  et  l’on  a  longuement  discuté 
sur  ce  sujet.  En  réalité,  sa  présence  a  constam¬ 
ment  été  démontrée,  sauf  anomaÜc  excéption- 
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nêllë.  Les  médetÏMs  ne  sont  '  pas  lonjonTs  —  et 
c’est  regtettable  —  très  ïarrti'liaiisés  avec  l’aspect 
de  ï’hymen.  Dans  les  hôpitauxd’adultes,  en  effet, 
les  hymens  intacts  sont  rares.  Dans  les  hôpitaux 
d’enfants,  on  met  une  certaine  discrétion  à  exa¬ 
miner  les  organes  génitaux.  Il  arrive,  daus  ces 
conditions,  que  bien  des  médecins  n’ont  pas  eu 
l’occasion  de  voir  un  hymen  normal.  A  la  Mor¬ 
gue,  lorsque  les  circonstances  me  le  permettent, 
je  comble  cette  lacune  en  montrant  aüx  élèves 
les  hymens  intacts  que  les  accidents  divers  peu¬ 
vent  y  conduire.  Je  vous  ai  parlé  de  ce  confrère 
qui,  dans  une  expertise,  avait  déclaré  que 
l’hymen  (citait  chea  une  fillette  de  25  mois)  était 
«  complètement  disparu  -n .  Brouardel,  appelé  en 
nouvelle  expertise,  rectifia  cette  erreur.  Ce  con¬ 
frère  déclara,  aux  assises,  n’avoir  jamais  observé 
un  hymen  normal  au  cours  de  ses  études,  ajou¬ 
tant  que  si,  dans  les  hôpitaux  d  enfants,  il  avait 
•cherché  à  s’instruire  sur  ce  point,  on  eût  pu  l’ac¬ 
cuser  d’attentat  à  la  pudeur.  Question  délicate, 
vous  le  voyez,  mais,  en  pareil  cas,  le  médecin 
dira  franchement  qu’il  n’a  pas  une  compétence 
suffisante,  sanS  donner  de  conclusions. 

L’examen  de  l’hymen,  dans  une  expertise  ou 
une  consultation,  n’est  pas  toujours  facile,  lors¬ 
qu’on  a  affaire  par  exemple  à  une  petite  fille  ti¬ 
morée.  Il  faut  beaucoup  de  patience,  alors,  car 
on  ne  doit  se  prononcer  qu’après  avoir  bien  vu 
cet  organe.  Souvent,  il  est  profondément  situé. 
On  mettra  l’enfant  npn  sur  uni  fauteml,  mais  sur 
le  bord  d’un  lit,  couchée  sur  le  dos,  et  Ion  fera 
exécuter  aux  cuisses  des  mouvements  de  va-et- 
vient,  d’abduction  et  d’adduction,  qui  permettent 
de  voir  la  vulve  s’ouvrir,  et  la  membrane  hymen 
se  tendre  et  se  détendre.  On  peut  à  ce  moment 
regarder  de  plus  près,  écarter  doucement  les 
grandes  lèvres  et  essayer  de  tendre  le  plus  pos¬ 
sible  la  membrane. 

Lorsqu’il  s’agit  de  découvrir  une  déchirure,  la 
difficulté  est  parfois  grande,  la  déchirure  n’étant 
pas  toujours  nette.  Dans  les  cas  anciens,  il  est 
bon  de  faire  un  examen  à  la  loupe,  en  utilisant 
une  loupe  à  grande  ouverture,  pour  ne  pas  être 
obligé  de  se  tenir  trop  à  proximité. 

Comment  se  présente  un  hymen  normal?  11 
peut  avoir  des  formes  très  différentes.  Un  des 
types  les  plus  communs  est  l’hymen  annulaire  : 
c’est  une  petite  membrane  avec  un  orifice  cen¬ 
tral.  L’hymen,  dans  le  jeune  âge,  est  souvent 
mince  et  il  faut  avoir  soin,  en  recherchant  sa 
perméabilité  de  ne  pas  produire  soi-même  une 
déchirure.  On  a  pu  établir,  par  exemple,  dans 
une  expertise  médico-légale,  que  la  déchirure  que 
présentait  l’hymen  avait  été  faite  au  cours  d’un 
•examen  demandé  par  les  parents  et  pratiqué  par 
sine  sage-femme. 

Le  type  annulaire  est  une  forme  fréquente  d’hy¬ 
men,  mais  l’orifice  n’est  pas  toujours  central.  Il 
peut  être  excentrique  et  même  atteindre  la  péri¬ 


phérie  (hymen  en  croissant*).  Cet  oritoe  centel 
varie  de  dimensions.  11  permet  chez  la  tonte  pe. 
titc  fille  le  passage  de  la  pointe  d’un  crayon  et 
chez  la  jeune  fille  le  passage  derextnéihtté  de  lin- 
dex  avec  des  variations  assez  grandes. 

Une  forme  un  peu  anormale  est  l’hymenlabié, 
(jui  comprend  deux  parties  latérales  Réparées 
par  une  sorte  de  fente.  11  est  assez  fréquenta 
partir  d’un  certain  âge  etîle’associe  parfois  àl’hy- 
men  en  croissant.  Cet  hymen  labié  est  ua  de  ceux 
qui  permettent  le  plus  facilement  la  pénétrafioii 
sans  blessure.  Les  lèvres  s’écartent  alors  au  mo¬ 
ment  du  passage  du  pénis,  sans  déchinmie. 

Une  autre  forme  propice  à  la  d^oration  sans 
rupture  est  l’hymen  p'ficaturé,  en  bourse.  Cesl 
une  membrane  dont  l’orifice  central  est  plica¬ 
turé.  C’est  également  un  type  d’hymen  complai¬ 
sant. 

l’elles  sont  les  principales  formes  de  îhytnen, 
à  l’état  normal,  lly  a  quelques  anomalies, 
l’hymen  à  bords  frangés,  par  exemple,  lljmen 
à  encoche  congénitalejàdeuxouiflces,  l’hymenàm- 
perforé.  Cet  hymen  imperforé,  assez  raàse,  sere- 
connaît  souvent  au  moment  de  la  puberté,  la 
tention  des  règles  provoquant  des  accidents. 
Quelquefois,  si  la  menstruation  fait  défaut,  ilest 
toléré  et  la  femme  peut  se  marier.  Si  le  «oitne 
parvient  pas  à  refouler  cette  membrane,  fl  abra- 
tit  parfois  à  des  erreurs  de  route,  à  des  dilata¬ 
tions  de  l’orifice  vulvaire,  duméat^urinaii’emême, 
i0n  a  vu  le  coït  se  pratiepaer  ainsi  dans  le  canal 
de  l’urèthre  jusque  dans  la  vessie. 

La  consistance  de  l’hymen  est  très  vaiiable.  1 
est  des  cas  où  l’hymen  a  une  fragilité  estraot- 
dinaire  et  forme  presque  une  toile  d’aiaignée.  II 
est  des  cas,  par  contre,  où  il  offre  2  ou  3  millimè- 
très  d’épaisseur.  Parfois,  il  est  presque  fibreux 
(chez  les  vieilles  filles),  cartilagineux,  osseux  !?) 
même,  a-t-on  dit. 

J’arrive  aux  signes  de  la  déiloratiou.  Le 
leur  de  ces  signes  est  la  déchirure 
Quand  elle  est  récente,  surtout  si  elle  est  com¬ 
plète,  on  la  reconnait  facilement.  Bans  l’hymen 
annulaire,  la  déchirure  se  fait  fréquemment  en 
4  points,  suivant  4  lignes.  Cette  déchirure  est  in¬ 
complète  epuand  elle  n’arrive  ipas  jusqu’au  bord 
de  la  vulve.  Ceci  se  voit  surtout  dans  les  tenta¬ 
tives  de  viol  chez  les  petites  lilles  de  4„  5  ans,  en 
raison.de  l’obstacle  causé  par  la  .petitese  le 
la  vulve.  La -cicatrisation  des  déobirupesse  hit 
assez  rapidement,  en  4  ou  5  jours,  mais  les  icoits 
successifs  peuvent  les  reproduire  et  la  cicatrisa¬ 
tion  est  alors  retardée  (6,  8  jours),,  surtont:si  ,dfis 
phénomènes  d’infection  se  sur-ajoutent, 

La  cicatrisation  est  susceptible*de  se  .faite  par 
accolement  des  lambeaux  dans  la  profondeur. 
Il  est  bon  alors,  pour  apprécier  cet  état, de  naine- 
ncr  les  lambeaux  hyménéaux  avec  la  sonde 
mousse,  en  prenant  de  grandes  précautions.  Dn 
peut  aussi  utiliser  le  procédé  de  BrouardebintM' 


LAMBIOTTE  .  FRÈRES 

au  Tan  no  -Phosphate  de  Créosote 


Adultes:  5  Perles- par  jou 
Enfants  :  '104  Perles  parj. 


:n  5  prises 
suivant  !  di 


Doses  habituelles 


suppriment  les  inconvénients 
et  intensifient  l'action  de  la 
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‘^^empeutixfixe 


Laboratoires  P.BriSSOn  8e  Cîf  îlLRue  du  Mont- Cenis_  Paris 


Tiopique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  à  Formes  squameuses.  Psoriasis-  Eczémas 
secs .  Pityriasis. Séborrhéides  pspriasi Formes .Lichert. 
Ichbhyose.  Pru ri bs. N évrod ermites  _ 

Vernis  semi- gras,  solubles  à  l’eau 
Pansement  idéal  dejour  pour  les  aFFecbions  de  la  peau  j 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris .  A  /  'Oxyde  de  Zinp  _ 

Au  Goudron  de  Houille  a  5%i40%au  20%-à  Flchbhyôl- 
Sbovaine.  Ichthyol  et  Stovaine. 

‘  Lotion  colloïdale  au  soufre  électrô-nègatif 
Couperose^  Téjangiecbasie  _  Rugosités  de  la  peau  ^ 
Séborrhées  -  Pellicules - 

Hygiénique  etbactèricide ,  Surgras 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements  _  PréveptiF  des  dermatoses  _ 
Dèpuratif.Laxatifau  soufre  organiqiie  assimilable 
BD  eorpprimés  par  Flacon  -  Dermatoses  _  Arthritisme  _ 
Constipation.  Màladies  des  Voies  respiratoires. Rémarrl/aides. 

Iode  fixé  parle  charbon;  Métal  fernaent 
ED  oompriméa  par  Flacon-  Artériosolérose.  Troubles  décr¬ 
ia  Circulation.  Asthme.Empbysème.LymphpEiSfne^éijJ^. 
Syphilis.Çhaque  comprimé  contient  0.02  diode  m^^i. 

Huile  soufrée 

uermatases.  Psoriasis  arthroppbiques.  AFFecbions  articulaires.. 
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DU  FOIE 


ENTËRO-COLITE 


A  LXXTRAIT  INALltlRABLE  DE  HEL  OE  BŒUF 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  les  Produits  au  Gomenol 


.s  leur-  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nastdes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-éomenol  sont  en  flacons  de  50,100 et 250 ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


I  Laboratoire  des  PBODDITS  du  SOMENOL,  17,  rue  Hmliroise-Tliomas  ™  PARIS  (IX*) 


GBOLÉINE  CAUÜS 

»a.  ras  VavAe, 
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dulre  dans  le  vagin  un  petit  ballon  de  caoutchouc 
vide  et  y  injecter  de  l’eau',  ce  qui  déplisse  la 
membrane.  On  doit  pratiquer  ces  manœuvres 
avec  une  grande  délicatesse  et  s’abstenir  si  l’on 
rencontre  des  difficultés. 

Lorsque  les  coïts  se  multiplient,  les  lambeaux 
détachés  deviennent  mousses,  pour  constituer 
les  caroncules  myrtiformes.  Vous  les  trouverez 
toujours,  même  après  plusieurs  accouchements. 

Dans  certaines  circonstances,  vous  sérez  sol¬ 
licités  de  pratiquer  une  défloration  médicale,ins- 
trumentale.  Il  faut  toujours  être  prudent  en  pa¬ 
reil  cas,  comme  pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  ques¬ 
tions  génitales.  Ainsi,  un  médecin  reçut  un  jour 
la  visite  d’une  femme,  accompagnée  de  son  mari, 
qui  demanda  une  défloration  opératoire,  pré¬ 
tendant  que  son  hymen  était  trop  résistant.  Or, 
le  médecin  apprit  ultérieurement  l’histoire  sui¬ 
vante.  Le  mari  était  impuissant  et  la  femme,  lasse 
d’attendre,  avait  décidé  de  prendre  un  amant. 
Le  mari  était  consentant,  mais  il  avait  demandé  à 
sa  femme,  pour  ne  pas  trop  trop  l’humilier,  une 
déÛoration  artificielle.  Dans  un  autre  cas,  une 
’■  femme  de  50  ans,  sur  le  point  de  se  marier  et  ne 
I  voulant  pas  que  son  futur  époux  s'aperçoive 
qu’elle  était  encore  vierge  à  cet  âge,  sollicita  de 
I  son  médecin  une  défloration  opératoire.  Vous 
voyez  qu’il  y  a,  dans  les  demandes  de  ce  genre, 
[  une  infinité  de  motifs  à  côté,  susceptibles  quel- 
i  quefois  d’être  une  source  de  désagréments.  Pen- 
I  sez-y  et  n’intervenez  qu’avec  prudence.  De  mô- 
I  me  pour  les  reconstitutions  de  virginité,  les  points 

î  de  suture  sollicités  dans  des  buts  variables.  A’ous 
I  pouvez  être  complices  de  petites  combinaisons 

I  contre  lesquelles  il  est  bon  de  se  tenir  en  garde. 

L’hymen  peut-il  subsister  après  le  coït  ?  Oui. 
j  La  présence  d’un  hymen  non  déchiré  ne  prouve 
1  pas  la  virginité.  Sur  des  femmes  enceintes,  Bu- 
f  din  a  trouvé  plusieurs  fois  un  hymen  intact.  Ce 
1  sont  surtout  les  hymens  labiés  et. les  hymens  en 
[  bourse  qui  ont  cette  complaisance.  Vous  pouvez 
1  y  mettre  un  et  deux  doigts  sans  difficulté.  A’ous 
;  direz  simplement  que  vous  avez  constaté  un  hy¬ 
men  non  déchiré,  mais  suffisamment  perméable 
I  pour  permettre  d’introduire  des  corps  assez  volu- 
I  mineux. 

Les  signes  cliniques  des  déchirures  sont  au 
;  nombre  de  deux,  la  douleur  et  l’hémorrhagie.  T ou- 

I  tetois,  vous  n’aurez  pas  ce  préjugé  que  la  déflo- 
i  ration  s’accompagne  toujours  d’hémorrhagie. 
Il  est  des  hymens  qui  ne  se  rompent  pas,  par 
conséquent  ne  saignent  pas.  De  même  les  sen¬ 
sations  du  premier  coït  sont  insuffisantes  pour 
renseigner  sur  la  virginité.  Il  ne  faut  pas  s’ima¬ 
giner  que  la  difficulté  du  premier  coït  est  un  in. 
î  ,  dice  nécessaire  et  sûr.  Il  y  a  des  vierges  dont 
l’hymen  relâchable  et  les  sphincters  peu  ser¬ 
rés  permettent  une  pénétration  facile.  11  y  a, 

:  au  contraire,  des  femmes  déflorées  depuis  long¬ 

temps  qui  ont  du  vaginisme  et  un  coït  pénible. 


Le  vaginisme  ,  lié  souvent  à  une  ulcération  vul¬ 
vaire  ou  vaginale,  serait  plutôt  même  un  argu¬ 
ment  inverse.  Si  bien  que  l’histoire  de  cet  indi¬ 
vidu  dont  parle  Hildebrand,  qui  la  nuit,  de  ses 
noces,  après  avoir  franchi  la  vulve-,  resta  pris  au 
piège  et  ne  put  pas  se  dégager,  indique  seule¬ 
ment  un  vaginisme  intense,  une  contraction  vio¬ 
lente  des  sphincters  et  nullement  la  virginité. 

L’hémorrhagie  est  variable.  11  est  des  cas  où 
elle  fait  défaut  ou  presque,  se  réduisant  à  quel¬ 
ques  gouttes  (hymens  très  mincesl.  Il  est  des 
cas,  au  contraire,  ou  elle  est  très  abondante  et  on 
a  vu,  chez  des  hémophiles,  des  hémorrhagies 
mortelles. 

On  a  observé  quelquefois  des  phénomènes  as¬ 
sez  bizarres. 

Onconnaît  des  observations  où  le  premier  coït 
a  été  suivi  de  désinsertion  de  l’hymen  au  niveau 
de  la  vulve,  constituant  une  plaie  importante. 
D’un  autre  côté,  il  est  des  femmes  qui  arriven^t 
au  moment  de  l’accouchement  avec  un  hymen 
intact.  On  pourrait  admettre  une  fécondation  au 
travers  d,e  l’hymen  conservé  après  coït  vèstîbu- 
laire.  Je  crois  qu’il  s’agit  plutôt  en  général  d’hy, 
mens  dilatables.  On  a  même  signalé  le  cas  d’une 
fille  pulîlicpie  ayant  son  hymen  :  cette  fille  avait, 
en  réalité,  le  pubis  enfoncé  vers  le  sacrum  et 
dans  le  coït,  le  pénis  déviait  vers  l’anus.  , 

Il  convient  de  se  demander  si  la  défloration 
est  toujours  le  fait  du  coït  ?  Non.  Tout  d’abord, 
l’onanisme  digital  peut  la  déterminer  à  la  ri¬ 
gueur.  L’onanisme  instrumental  est  susceptible, 
plus  encore,  de  déchirer  l’hymen .  On  cite  le  cas 
de  Richet,  qui  retira  du  vagin  d’une  jeûne  fille, 
différents  objets  les  plus  hétéroclites,  et  en  parti¬ 
culier  un  chapelet  entier  ;  le  cas  dé  Segbnd  où 
une  jeune  femme  conserva  longtemps,  même  ma¬ 
riée,  un  pot  de  pommade  dans  le  vagin  qu’elle 
avait  introduit  bien  avant  son  mariage  :  un  ab¬ 
cès  du  cul-de  sac  de  Douglas  s’étant  produit,  Se- 
gond  trouva  le  corps  du  délit.  La  défloration 
peut  ainsi  être  effectuée  par  des  instruments  très 
variés.  Certaines' jeunes  filles  déflorées  déclarent 
que  la  déchirure  s’est  produite  en  tombant  les 
membres  inférieurs  écartés(grandécart).  Je  crois 
peu  à  la  réalité  d’une  telle  explication,  l’hymen  ne 
faisant  alors  que  se  tendre.  Plus  réelle  serait 
l’action  d’une  chute  à  califourchon  sur  un  corps 
dur. 

Vous  le  voyez,  en  celte  matière,  le  médecin  lé¬ 
giste  doit  être  prudent.  Il  n’existe  pas  de  signé 
pathognomonique  de  la  virginité.  Les  anciens 
se  basaient  encore  sur  l’air  modeste,  timide,  de 
la  jeune  fille.  Evidemihent,  nous  ne  tirerons  de 
nos  jours  aucune  déduction  de  cet  examen  psy¬ 
chique.  Nous  nous  en  tiendrons  aux  constata¬ 
tions  matérielles. 

Leçon  recueillie  par  le  D""  P.  Lacroix. 

- — - - 
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PATHOLOGIE  MÉDICALE 


A  propos  des  poussées  congestives 
prémenstrnelles  chez  les  tuberculeuses. 

Nombreuses  sont  les  réactions  toxiques  que  le 
bacille  de  Koch  localisé  aux  poumons  est  capa¬ 
ble  de  produire  sur  les  différents  appareils  de 
l’économie  ;  et,  bien  entendu,  chez  la  femme, 
«  qui  vit  et  qui  sent  par  son  utérus  »,  le  sys¬ 
tème  génital  est  particulièrement  soumis  à  l’in¬ 
fluence  bacillaire. 

Sabouhin,  Daremberg,  NoucHERj'etavec  eux, 
nombre  de  phtisiologues,  ont  remarqué  et  signalé 
les  poussées  fébriles  précédant  ou  accompagnant 
les  époques.  L’apparition  de  ces  fébricules 
menstruelles  est  après  tout  normale  chez  les  tu¬ 
berculeuses.  La  ponte  ovulaire  en  effet,  qui  cha¬ 
que  mois  révolutionne  l’organisme  féminin,  per¬ 
turbe  la  sensibilité  et  trouble  le  débit  circula¬ 
toire  ;  comment  n’impressionnerait-elle  pas  ce 
miécanisme  extra-sensible  et  éminemment  insta¬ 
ble  qu’est  la  régulation  thermique  chez  les  fem¬ 
mes  en  puissance  de  tuberculose  ? 

Mais  il  y  a  plus  ;  ces  étincelles  fébriculaires 
ne  sont  pas  de  simples  incidents  épisodiques  ; 
elles  accompagnent  très  souvent,  pour  ne  pas 
dire  toujours,  une  poussée  congestive  plus  ou 
moins  légère  du  côté  des  poumons. 

C’est  ainsi  qu’il  nous  est  donné  d’observer 
des  malades  à  lésions  pulmonaires  discrètes  et 
non  évolutives,  marquées  seulement  .  par  des 
anomalies  respiratoires  (obscurité  du  niur- 
mui-e  vésiculaire,  inspiration  granuleuse)  et  par¬ 
fois  quelques  râles  secs  quelquefois  perceptibles 
après  la  toux.  Apyrexie  complète  d’aillem-s,  la 
température  rectale  oscillant  de  3(;°S  le  matin  à 
3703  le  soir. 

Or,  à  l’approche  des  règles,  en  général  quatre, 
cinq  ou  six  jours  avant,  ces  femmes  voient  leiu’ 
température  qui  s’élève  de  quelques  dixièmes  de 
degrés  :  37°  1  le  matin,  37“5  et  37°S  le  soir.  Elles 
n’accusent  du  reste  le  plus  souvent  aucun  symp¬ 
tôme  :  ni  toux,  ni  hémoptysie,  ni  crachats.  L’étal 
général  demeure  bon  et  l’appétit. est  conserve. 

A  l’auscultation,  on  se  rend  alors  nettement 
compte  que  les  lésions  se  sont  pour  ainsi  dire 
précisées  et  amplifiées,  et  l’on  a  sous  l’oreille,  au 
niveau  de  foyers  d’auscultation,  nets  jusqu’alors 
de  bruits  surajoutés,  des  bouffées  de  petits  râles 
sous-crépitants  plus  ou  moins  humides. 

Chez  d’autres  malades,  dont  les  lésions  sont 
surtout  pleurales,  la  poussée  prémenstruellc  se 
manifestera  par  des  douleurs  thoraciques,  assez 
violentes  parfois,  traduites  à  l’auscultation  par 
quelques  frottements. 

Dès  les  règles  apparues,  tout  rentre  dans  l’or¬ 
dre.  La  température  revient  à  la  normale  en 


même  temps  que  les  râles  diminuent  de  'timbre 
et  de  fréquence.  Quelt^ues  jours  encôrè,  et  il  n’.y 
aura  plus  trace  de  ce  petit  réveil  congestif  des 
lésions  qui  vont  de  nouveau  so'mriieiller  jusqu’au',; 
mois  prochain. 

De  ce  fait,  assurénieht  bien  banal,  npus'de-j' 
vous,  semble-t-il,  retenir  quelques  déductions  ’ 
pratiques. 

En  premier  lieu,  nous  croyons  utile  d’insister,, 
à  nouveau  sur  la  profonde  corrélation  qui  existe 
chez  la  femme  entre  l’appareil  géiiital  et.  la;  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

Les  troubles  de  la  menstruation  :  ménorrha- 
gies,  métrorrhagies,  etc.,  ne  sont  pas  sans  avoir 
une  influence  défavorable  sur  l’évolution  lésion¬ 
nelle,  abstraction  faite  d’ailleurs  de  l’état  d’ané¬ 
mie  créé  par  des  pertes  sanguines  trop  abon¬ 
dantes  ou  trop  fréquemment  répétées. 

D’autre  part  si  les  phénomènes  physiologiques  • 
ovulaires  influèneent  directement  les  lésions  dé . 
l’arbre  respiratoire,  il  est  réciproquement  exact 
que  la  tuberculose  pulmonaire  a  bien  souvent! 
une  répercussion  marquée  sur  le  bas- ventre,  à 
tel  point  qu’il  lui  arrive,  à  ce  protée  de  la  patho¬ 
logie,  de  prendre  le  masque  d’une  affection  géni¬ 
tale.  N’a-t-on  pas  quelquefois,  en  présence  de 
troubles  utéro  -ovariens  mal  caractérisés,  parléde 
leucorrhée,  métrite,  voire  salpingo-ovarite,  alors 
qu’une  auscultation  attentive  eût  révélé  quelque 
part,  à  l’un  des  sommets,  l’épine,  point  de  dépaft 
du  reste  ? 

C’est  dans  le  môme  ordre  d’idées  que  se  pose 
le  problème,  si  controversé  d’aillénrs,  de  l’inj 
fluence  de  la  grossesse  .sui'  la  tuberculose.  Cha¬ 
cun  de  nous  n'a-t-il  pas  observé  des  tuberculeuses 
avérées  mener  à  bien  une  ou  plusieurs  grossesses 
en  maintenant  à  peu  près  leur  équilibre  organi¬ 
que  précisément  pendant  la  période  d’inactivité 
de  l’ovaire  ?  Par  malheur  il  y  a  trop  souvent  la 
contre-épreuve  si  bien  mise  au  point  par  Ser¬ 
gent.  Ces  tuberculéuses  arrivent  à  la  lin  de  leur 
grossesse,  déminéralisées,  décalcifiées.  Les  fati¬ 
gues  de  l’accouchement,  celles  parfois  delalac- 
tation,  achèvent  de  préparer  un  terrain  où  une 
tuberculose  jusqu’alors  latente  a  toutes  chances 
de  devenir  évolutive. 

De  toute  manière,  nous  devons,  chez  les  tuber¬ 
culeuses,  tenir  le  plus  grand  compte  de  l’état  de 
l’appareil  génital  ainsi  que  des  incidents  physio¬ 
logiques  et  pathologiques  qui  s’y  rapportent, 
D’autre  part,  chez  les  femmes  qui  nous  viennent 
consulter  pour  de  vagues  troubles  génitaux,  ne 
manquons  pas  de  pratiquer  une  consultation  mi¬ 
nutieuse  et  méthodique. 

Et  puis,  pourquoi  ne  pas  utiliser  systématiques 
ment  ces  poussées  congestives  prémenstruelles 
pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose) 
Dans  les  cas  douteux,  pour  avoir  dés  signes  de 
certitude,  on-  a  multiplié  les  épreuves  artificielles 
capables  de  mettre  en  évidence  des  lésions  ia- 
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tentes  (épreuve  de  l’iodure,  cuti  et,  ophtalmo- 
réaction,  etc.).  Ces  procédés  ne  sont  pas  toujours 
inoffeùsiis  et  exigent  d’ailleurs  des  compétences 
spéciales. 

Quoi  de  plus  simple  au  contraire,  chez  une 
femme  dont  le  diagnostic  demeure  incertain,  de 
la  revoir  à  la  période  des  trois,  quatre  ou  cinq 
jours  qui  précèdent  ses  époques  ?  Très  souvent, 
on  sera  profondément  surpris  de  découvrir  dans 
une  aire  pulmonaire  où  il  semblait  «  ne  pas  y 
avoir  grand’chose'»  des  foyers  nets,’  loin  d’être 
éteints,  foyers  qu’il  sera  dès  lors  bien  facile  de 
repérer. 

Grâce  à  ce  p.rocédé  de  diagnostic  tout  physio¬ 
logique,  on  pourra,  pour  le  plus  grand  bien  de  la 
malade,  établir  précocement  un  traitement  effi¬ 
cace. 


Dr  CouBARD  (de  Menton). 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


La  rupture  de  l’urètre  membraneux  dans  les  fractures 
du  bassin. 

M.  F.  Papin  publie  l’observation  d’un  blessé 
atteint  de  fractures  traumatiques  du  bassin 
compliquées  de  rupture  de  l’urètre  (Gaz.  des  Sc. 
méd.  de  Bordeaux,  19  déc.  1920.) 

Il  en  prend  texte  pour  étudier  cette  affection. 
En  présence  d’ün  blessé  incapable  d’uriner  et 
dont  lé  méat  laisse  échapper  du  sang,  on  ne 
pourra  penser  qu’à  la  rupture  de  la  vessie  Pu  à 
la  rupture  de  l’urètre. 

Le  diagnostic  repose  sur  le  cathétérisme, 
possible  et  facile  dans  le  premier  cas,  difidcile 
ou  impossible  dans  le  second,  les  urines,  dans 
la  rupture  vésicale,  étant  rares  et  sanglantes. 
En  même  temps,  on  recherchera  le  globe  vési¬ 
cal  :  il  est  absent  dans  la  rupture  de  la  vessie, 
présent  et  marqué,  perceptible  par  le  palper 
et  le  toucher  rectal,  dans  la  rupture  urétrale. 

La  conduite  opératoire  semble  la  même  dans 
les  deux  éventualités.  Dans  un  premier  temps, 
on  pratiquera  la  cystotomie  sus-pubienne,  qui 
confirme  le  diagnostic,  évacue  l’organe  et  le  met 
au  repos.  Dans  un  second  temps,  on  intervient 
sur  l’urètre  lui-même  par  l’incision  de  la  pros¬ 
tatectomie  périnéale.  Les  deux  bouts  de  l’urètre 
rompu  étant  découverts,  on  placera  une  sonde 
à  demeure,  sans  chercher  à  faire  une  réunion 
par  sutures,  qui  ne  tiendrait  pas. 

.  «  Ces  lésions  de  l’urètre  membraneux  par 
«  fractures  du  bassin  sont  des  lésions  très  im- 
«  portantes  à  bien  connaître  et  à  bien  traiter. 
Il  11  faut  toujours  les  rechercher,  au  cas  de  trau- 
(1  matisme  pelvien  important.  Toute  rupture 
«  diagnostiquée  de  l’urètre  postérieur  commande 
«  l’intervention  ;  il  n’en  reste  pas  moins  que, 


«même  opérée,  cette  rupture  de  l’urètre  membra- 
«neuxest  de  toutes  la  plus  grave  par  les  désordres 
«  dont  elle  s’accompagne  et  par  la  complexrté 
Il  du  rétrécissement  qu’elle  laisse,  à  sa  suite.  » 

Le  sérum  antidiphtérique  dans  le  traitement 
des  oreillons. 

L’orchite  ourlienhe  s’observe  assez  fréquem¬ 
ment  au  cours  des  oreillons,  vingt  fois  pour  cent, 
disent  les  statistiques  ;  un  cas  sur  deiix  est 
suivi  d’atrophie  testiculaire,  d’où  T’intérêt  pn- 
mordial  de  prévenir  cette  complication. 

;  C’est  l’avis  de  MM.  Bonnamour  etBARDiN, 
qui  ont  employé  pour  leur  compte  une  méthode 
inaugurée  par  Salvaneschi  et  qui  consiste  à  pra¬ 
tiquer  des  injections  de  sérum  anti- diphtérique. 
Sur  6ô  malades  ainsi  traités,  trois  fois  apparurent 
des  douleurs  testiculaires,  mais  l’orchite  resta 
bénigne  et  légère.  Dans  cinq  autres  cas,  la  com¬ 
plication  testiculaire  avait  éclaté-  avant  l’ins¬ 
tauration  de  ce  traitement.’  Néanmoins,  l’injecT 
tion  sérique  détermina  chez  ces  cinq  malades 
une  sédation  des  douleurs,  en- même  temps  que 
l’orchite  paraissait  arrêtée  dans  son  évolution.. 

Les  auteurs  ont  recours  à  une  et  au  plus  deux 
injections  de  20  cmc. 

«  Les  inconvénients  (de  cette  méthode)  sont 
«  minimes;  nous  n’avons  eu  que  deux  éruptions 
«  sériques  généralisées,  dont  une  sans  fièvre. 

«  Par  contre,  outre  la  rareté  des  orchites,  nous 
«  pouvons  noter  également  l’absence  de  toutes 
«  autres  complications  si  fréquentes  dans  leS 
«  épidémies  d’oreillons  dans  le  milieu  niilitaire.  » 

Le  sérum  anti-diphtérique  n’agit  pas  ici 
comme  spécifique.  Il  s’agirait  d’une  ttlodiflcatioll 
humorale  qui  empêcherait  l’hyperleucocytose^ 
qui  se  produit  dans  les  oreillons,  au  moment  des 
complications,  en  même  temps  qu’il  augmente¬ 
rait  le  nombre  des  globules  rouges. 

Des  résultats  analogues  ont  été  constatés- 
dans  la  pneumonie  traitée  par  le  même  sérum, 
et  on  pourrait  peut-être  trouver  ià  un  procédé 
d’empêcher  ou  tout  au  moins  d’atténuer  les 
complications  dés  maladies  infectieuses.  (Pressé 
médicale,  22  déc.  1920.) 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 

Affection  très  rare  en  France,  mais  dont  des 
cas  '  isolés  pourraient  être  observés,  chez  des 
sujets  impaludés  au  cours  de  leur  séjour  à 
l’armée  d’ Orient,  elle  se  caractérise  cliniquement 
par  la  fièvre,  la  biliosité  et  les  urines  d’aspect 
sanglant. 

M.  SoREL,  qui  en  a  observé  un  exemple,  la 
considère  comme  une  forme  clinique  du  paludis¬ 
me.  «  Les  ,  bilieuses  paludéennes  .sont  tantôt  in- 
«  termittentes,  rémittentes,  continues,  tantôt 
«  hémorrhagiques,  tantôt  hémoglobinuriques  ; 
«  c’est  un  échelonnement  de  formes  cliniques 
♦♦♦ 
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»,  de  virulence  croissante  autorisant  le  rattache- 
»  inent  des  bilieuses  'hémoglobinuriqües  aux 
«  autres  bilieuses.  » 

Quant  à  la  cause  même  de, l’hémoglobinurie, 
il  faut  la*  chercher  peut-être  dans  l’action  de  la 
quinine  sur  le  globule  rouge. 

>  On  trouve,  dans  cette  affection,  des  troubles 
hépatiques  avec  polycholie,  des  troubles  diges¬ 
tifs,  avec  vomissenrents,  selles  bilieüses,  ictère 
progressif,  urines  riches  en  pigments  biliaires, 
hétnoglobine,  etc. 

On  fera  le  diagnostic  avec  la  rémittente  bi¬ 
lieuse  palustre,  où  l’on  note  l’absence  d’hémo¬ 
globinurie,  et  la  présence  fréquente  de  mélanose 
et  de  pigments  biliaires  dans,  les  urines.  La 
flèvte  jaune,  la  spirochérose  ictéro-hémorragique, 
l’hémoglobinurie  essentielle  paroxystique,  la 
simple  hémoglobinurie  quinique  sont  également 
à  distinguer  de  la  bilieuse  hémoglobinurique. 
{Toulouse  médical,  15  oct.  1920.) 

Essai  sur  les  dermatoses  des  émotifs  intoxiqués.  . 

A  côté  des  dermatoses  qui  sont  causées. par 
le  traumatisme,,  les  toxiques,  les  parasites  ani¬ 
maux,  végétaux  et  microbiens,  il  en  est  d’autres, 
dont  le  type  qu’il  a  en  vue  actuellement,  qui, 
selon  M.  Brocq  0:nt  une  étiologie  imprécise, 
et  où  il  faut  s’attacher  à  découvrir  les  domi- 
inantes  étiologiques  et  les. dominantes  objectives. 
{Bullelin  méd.,  22  et  25  déc.  1920.) 

Il  s’agit  habituellement  de  malades  émotifs, 
dont  la  peau  est  devenue  un  locûs  minoris  resis- 
ientiæ,  et  qui,  à  l’occasion  d’une  intoxication, 

■  font  des  poussées  éruptives  du  côté  du  tégu¬ 
ment.  «  Les  phénomènes  morbides  qu’ils  pré- 
«  sentent  du  côté  des  téguments  sont  de  la 

même  catégorie  que  les  accès  d’asthme,  les 
«  accès  de  rhino-bronchite  spasmodique,  .  les 
«  crises  biliaires,  les  crises  diarrhéiques  qui  sur- 
«  viennent  sous  l'influence  d’une  émotion,  des' 
«  coups  de  froid,  de  l’ingestion  de  substances 
«  non  tolérées  par  certains  organismes.  » 

Les  lésions  cutanées  que  présentent  ces  ma¬ 
lades  sont  l’urticaire,  l’érythème,  plus  ou  moins 
oedémateux,  qui  peut  aller  jusqu’à  la  vésicu¬ 
lation,  la  phlycténisation,  réalisant  ainsi  ces 
dermatoses  redoutables  connues  sous  le  nom 
d’herpétides  malignes  exfoliatrices  ou  d’érythro¬ 
dermies  exfoliantes  généralisées. 

L’auteur  met  en  évidence  l’aspect  clinique 
déroutant  qu’ofî're  de  tels  malades  quand  des 
poussées  congestives  plus  ou  moins  figurées, 
analogues  à  celles  dont  la  peau  est  le  siège,  se 
font  vers  les  bronches,  les  poumons,  les  muqueu¬ 
ses  digestives,  utérines,  vers  les  voies  biliaires. 

Cet  aspect  demande  une  sagacité  aiguisée 
pour  être  parfaitement  diagnostiqué  dans  ses 
causes,  car  il  en  impose  pour  des  troubles  d’une 
exceptionnelle  gravité  et  particulièrement  re¬ 
doutables,  alors  qu’il  s’agit  en  réalité  d’alter¬ 


nances  morbides  qui  évoluent  comme  <  dis 
«  orages  passagers,  lesquels  disparaissèiit  dès 
«  que  les  accidents  congestifs  se  produisent  du 
I  «  côté  d’un  autre  système  de  l’organisme,  en 
V  particulier,  du  côté  des  téguments.  » 

Le  traitement  est  général  et  local.  Aü  point 
de  vue  général,  il  comporte  «  le  calftê  lüOrâl,' 
«  dans  le  repos  physique,  .dans  un  mUieü  âp- 
«  proprié  ». 

La  résidence,  l’habitation,  l’alimentation,  le 
vêtement, doivent  faire  l’objet  d’attentions  par 
ticulières  qui  varient  selon  les  sujets.  Le  réglfflè 
n’est  pas  univoque  :  tantôt  végétarien-  absolu, 
tantôt  lacto-végétarien,  tantôt  .lacté  exclusif, 
tantôt  carné,  tantôt  mixte,  il  se  réclame  flè 
l’opportunité  qui  ne  se  découvre  souvent  qu’a- 
près  une  période  de  tâtonnement. 

Le  fonctionnement  des  grands  appareils,  et 
spécialement  du  tube  digestif  et  des  glandes.éli- 
minatrices,  doit  être  surveillé.  Les  troubles  en¬ 
docriniens  soupçonnés  demandent  l’ôpothérapie 
spécifique  (ovarienne,, surrénale,  hypophysaire), 

Le  tartre  stibié,  la  quinine,  à  très  petites  doses 
administrées  avec  prudence,  sont  utiles  dans 
certains  cas. 

Localement,  la  thérapeutique  sera  dominée 
par  l’aphorisme  :  primtim  non  nocere.  . 

L’auteur  recommande  la  poudre  de  talc  sops 
la  forme  de  grands  enveloppements  dans  un 
drap  largement  saupoudré,  l’axonge  fraîche  non 
benzoïnée,  le  cérat  sans  eau,  le  cold-cream  sans 
odeur,  les  crèmes  rafraîchissantes,  le  MnimeM 
oléo-calcaire,  le  glycérolé  d’amidon. 

L'es  croûtes  cpie  forment  les  poudres  avecles 
exsudations  cutanées  sont  traitées  par  des -en¬ 
veloppements  humides  à  l’eau  boulillie.  Dès 
qu’elles  sont  tombées,  on  reprend  l’emploi  de 
la  poudre. 

Des  topiques  plus  actifs  peuvent  être  indiqués 
pour  modifier  les  téguments.  Ce  sont,  en  l’es¬ 
pèce,  la  pommade  au  collargol  au  15®  â  base 
d’axonge,  la  solution  aqueuse  d’ichtyol  au  10* 
ou  au  5®,  le  goudron  de  houille  brut  lavé  pur. 

En  terminant,  nous  citerons  les  lignes  âui- 
vantes,  qui  ont  un  intérêt  déontologique  capi¬ 
tal  :  <1  II  faut  que  le  médecin  suive  de  près  son 
«  malade. . .  le  malade  ne  doit  jamais  changer 
«  de  médecin.  Lorsqu’il  en  a  choisi  un,  il  doit 
«  s’y  attacher,  le  conserver  toute  sa  Vie  et  ne 
«  consulter  d’autres  thérapeutes  qu’accompir 
«  gné  de  son  médecin  habituel,  qui  met  le 
«,  consultant  au  courant  des  particularités  dn 
«  cas  et  des  idiosÿncrasies  du  sujet.  » 

Procédé  pratique  d’injection  intra-trachéale 
par  la  voie  nasale. 

Nous  avons  analysé  récemment  et  publié 
divers  travaux  sur  la  pratique  des  iiqectioM 
intra- trachéales,  appliquées  particulièrement  an 
traitement  de  la  tuberculose. 


Phosphate  vitaf 


Tuberculose^  Anémie  ?  Surmenage  X  ; 
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Bien  que  finalement  accessible  au  praticien 
de  médecine  générale,  cette  méthode  nécessite 
une  technique  toujours  quelque  peu  délicate, 
qui  peut  rendre  hésitant  dans  son  applrcation. 

Or,  MM.  Lavrand  viennent  de  publier  (Journ. 
des  Sc.  méd.  de  Lille,  2  janv.  1921)  la  description 
d’un  procédé  d’une  simplicité  d’usage  incontes¬ 
table  et  qui  consiste  à  recourir  à  la  voie  nasale 
pour  faire  pénétrer  le  liquide  médicarnenteux 
dans  la  trachée.  Ce  procédé  repose  sur  la  phy¬ 
siologie  du  larynx  et  de  l’œsophagé,  pendant 
la  déglutition  et  en  4ehor3  d’elle. 

Pendairt  la  déglutition,  la  glotte  est  fermée 
par  l’opercule  épiglottique  tandis  que  la  bouche 
œsophagienne,  sollicitée  par  le  bol  alimentaire, 
s’ouvre  largement.  Au  contraire,  si  le  patient 
respire  largement  la  bouche  ouverte,  l’orifice 
glottique  bâille, tandis  que  la  bouche  œsopha¬ 
gienne  demeure  close. 

Pour  utiliser  la  voie  nasale  comme  voie  d’accès 
des  voies  respiratoires,  il  suffira  de  maintenir  les 
arcades  dentaires  écartées  au  moyen  d’un 
objet  mousse,  manche  de  cuiller,'  bouchon,  etc., 
la  tête  étant  renversée  en  arrière. 

«  Verse-t-on  du  liquide  dans  une  fosse  nasale, 
»  il  gagne  facilement  les  parties  déclives,  c’est-à- 
n  dire  l’infundibuluin  pharyngé  au  fond  duquel 
«  se  trouve  l’ostium  œsophagien  en  état  d’occlu- 
«  sion  permanente  et  l’entonnoir  glottique  qui 
«  s’ouvre  sous  l’effet  de  la  respiration.  Un  liquide 
«  dans  ces  conditions  pénétrera  forcément  dans 
«  la  trachée,  si  les  arcades  dentaires  sont  tenues 
«  écartées,  avec  un  écarteur  n’importe  lequel, 
«  deux  à  trois  minutes.» 

Cinq  observations  sont  apportées  à  l’appui 
de  leur  exposé  par  les  auteurs,  qui  ont  obtenu 
des  résultats  satisfaisants  de  leur  procédé  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  et  la  laryngite  chro¬ 
nique. 

Asthme  et  tuberenlose. 

Jadis,  ces  deux  affections  étaient  considérées 
comme  antagonistes  l’une  de  l’autre.  Les  tra¬ 
vaux  modernes,  et  notamment  ceux  de  Lan- 
douzy,  ont  réduit  à  néant  cette  conception. 
Asthme  et  tuberculose  peuvent  se  rencontrer 
chez  le  même  malade.  Ils  peuvent  même  coexis¬ 
ter',  ainsi  que  MM.  Bezançon  et  de  Jong  l’ont 
vérifié  chez  trois  sujets  dont  ils  rapportent 
l’histoire  clinique  et  bactériologique,  «  l’exa- 
«  men  des  crachats  montrant  la  présence  paral- 
«  lèle  du  bacille  de  Koch,  signature  de  la  tuber- 
«  culose  et  de  cellules  éosinophiles,  signature 
«  de  l’asthme.  »  {Paris  méd.,  1er  janv.  1921.) 

Leurs  conclusions  contiennent,  résumés,  les 
résultats  de  leurs’  recherches  :  «  L’asthme  et  la 
«  tuberculose  évolutive,  disent-ils,  peuvent  se 
«  voir  chez  un  même  malade,  mais  le  fait  est 
«  relativement  rare  et  il  s’agit  toujours  alors  de 
«  tuberculose  évolutive  du  type  de  la  phtisie 
«  fibreuse. 


«  D’autre  part,  ce  n’est  pas  en  raison  de  son 
«  infection  tuberculeuse,  que  le  malade  est 
«  asthmatique.  Sans  préjuger  de  la  question  du 
«  rôle’  de  la  névropathie,  de  la  sensibilité  vago- 
«  tonique,  comme  cause  prédisposante  de  l’asth-, , 
«  me,  et  du  choc  hémoclasique  comme  méca- 
«  nisme  déterminant  de  la  crise,  il  nous  paraît 
«  certain  qu’il  existe  le  plus  souvent  chezl’asth- 
«  matique  une  épine  pulmonaire  qui  localise  la 
«  cause  inconnue  de  l’asthme,  cause  probable- 
«  ment  variable  d’un  individu  à  l’autre.  La  tu- 
«  berculose  étant  le  facteur  étiologique  le  plus  ; 
«  fréquent  de  la  sclérose  pulmonaire  plus  ou 
((  moins  étendue,  elle  apparaît  comme  la  créa- 
«  trice  la  plus  habituelle  de  cette  épine  pulmo- 
«  naire. . .  Il  est  certain  que  d’autres  causes 
«  de  sclérose  pulmonaire  (broncho-pneumonie 
«  grippale,  intoxication  par  les  gaz)  jouent  le 
«  même  rôle  localisateur  ;  il  est  même  possible 
«  qu’un  jour  la  syphilis  nous  apparaisse,  elle  ' 
«  aussi,  comme  facteur  important  de  sclérose 
«  pulmonaire,  et  par  conséquent  d’asthme.  » 
G.  D. 


THERAPEUTigUE 

La  dystrophie  pcri-articulaire  adipeuse 
des  genoux  chez  la  femme  âgée.  Son 
traitement  par  les  injections  intra  et 
péri- articulaires  de  sels  de  méso thorium. 

Chez  la  femme  aux  approches  de  la  méno¬ 
pause,  s’installent  souvent  une  déformation  par-  '  ^ 
ticulière  de  la  région  des  genoux  et  des  états 
douloureux  au  niveau  des  jointures,  états  mal  ' 
définis  que  l’on  qualifie  dans  leur  ensemble  du  , 
terme  vague  de  rhumatisme  chronique.  Certains 
mouvements  sont  l’occasion  d’une  gêne  doulou¬ 
reuse,  tels  les  mouvements  de  l’épaule  dans 
l’élévation  du  bras  pour  se  peigner,  le  redresse-  , 
ment  du  tronc  après  un  mouvement  de  flexion 
en  avant  ;  les  mouvements  de  flexion  ou  d’ex-  ■ 
tension  du  genou  au  cours  de  la  marche.  Ces 
douleurs,  nées  d’rm  mouvement,  sont  attribuées  V 
à  des  modifications  articulaires,  mais  comme 
elles  ne  sont  pas  ressenties  lorsque  ces  mêmes  ' 
mouvements  sont  exécutés  d’une  manière  pas¬ 
sive,  il  apparaît  qu’elles  doivent  avoir  leur  siège  . 
principal  dans  les  tissus  péri  articulaires,  et  sur¬ 
tout  dans  les  gaines  synoviedes  des  tendons 
d’attache  des  muscles.  Tout  un  ensemble  de 
troubles  peut  apparaître  et  coexister  douleurs 
des  mouvements,  douleurs  non  systématisées 
sur  le  trajét  des  filets  nerveux,  dilatations  vari¬ 
queuses  des  jambes  ;  mais  ce  qui  est  caracté¬ 
ristique  de  l’état  que  je  veux  décrire,  ce  sont  les 
transformations  tout  à  fait  particulières  du  ge- 
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nou  :  son  aspect  est  modifié,  les  méplats  effa¬ 
cés,  la  région  volumineuse  et  bosselée  de  chaque 
côté  de  la  rotule,  surtout  en  dedans.  Les  cous¬ 
sinets  adipeux  ou  paquets  graisseux  latéraux  de 
l’articulation  ont  subi  une  inflammation  chro¬ 
nique  qui  les  a  rendus  saillants  et  durs  (maladie 
de  Hoffa). 

■  En  les  comprimant,  on  provoque  une  vive 
douleur.  En  outre,  la  marche  est  gênée,  parfois 
jusqu’à  la  boiterie.  Dans  la  jointure  elle-même, 
on  peut  trouver  une  véritable  hydrarthrose;  mais 
le  plus  souvent,  avec  un  épanchement  léger  du  . 
cul-de-sac  synovial  sous-tricipital,  coexistent 
dans  la  jointure  des  craquements  et  des  frotte¬ 
ments.  La  présence  de  varicosités  et  de  grosses 
varices,  jambières  ou  remontantes,  est  la  règle  > 
on  voit  surtout  les  grosses  dilatations  sinueuses 
de  la  veine  saphène  interne.  Aussi,  beaucoup  de 
médecins  sont  portés  à  croire  que  cette  sympto¬ 
matologie  est  la  conséquence  de  troubles  circu¬ 
latoires  d’origine  veineuse.  Il  est  inutile  de  dire 
que  tout  traitement  anti- variqueux  est  d’effet  ntd 
et  que  le  port  d’un  bas  à  varices,  souvent  con¬ 
seillé,  est  pour  le  moins  Inutile.  Depuis  long¬ 
temps,  j’appliquais  à  cet  état  douloureux  du  ge¬ 
nou  un  traitement  purement  local  consistant  en 
une  espèce  de  révulsion  vive  pratiquée  de  la 
façon  suivante  :  matiu  et  soir,  avec  une  pompe 
aspirante  et  foulant»,  la  pompe  à  main  à  doucher 
les  chevaux,  on'projette  avec  force  sur  la  région 
douloureuse  le  contenu  d’un  seau  d’eau  exces¬ 
sivement  chaude,  fortement  minéralisée  et  ga¬ 
zeuse,  obtenue  en  versant  dans  le  seau  d’eau  un 
mélange  de  sel  de  cuisine,  sulfate  de  soude,  car¬ 
bonate  de  magnésie,  bicarbonate  de  soude,  acide 
tartrique  commercial.  Ce  traitement  donne  des 
résultats  rapides  et  persistants  ;  il  m’a  valu  la 
rèconnaissance  de  malades  que  n’avaient  jamais 
soulagées  auparavant  ni  les  restrictions  alimen¬ 
taires,  ni  les  régimes  anti-uricémiques,  ni  la 
teinture  d’iode  intus  et  extra.  Cet  état  de  dys¬ 
trophie  péri-articulaire  qui  est  propre  à  la  fem¬ 
me,  au  moment  de  la  ménopause,  ne  semble  de¬ 
voir  trouver  d’explication  pathogénique  que  dans 
ce  qui  est  le  propre  de  la  femme,  la  sécrétion 
ovarienne  ou  les  sécrétions  synergiques,  ou  plu¬ 
tôt  dans  leur  disparition.  Il  ne  semble  pas  néan¬ 
moins  que  l’ingestion  d’extraits  ovariens  modi¬ 
fie  beaucoup  l’état  local,  soit  parce  qu’il  n’est 
pas  sous  la  dépendance  directe  de  l’absence 
de  la  fonction  ovarienne,  soit  que  l’ingestion 
d’extrait  ovarien  n’introduise  pas  dans  l’orga¬ 
nisme  les  facteurs  dont  la  carence  provoque 
l’état  dystrophique  articulaire.  Dans  un  cas  de 
cette  catégorie,  j’ai  employé  les  sels  solubles  de 
mésothorium  avec  un  plein  succès,  et  je  crois 
‘  devoir  rapporter  cette  observation  : 

Madame  G..,  45  ans,  présente  les  troubles  du 
début  de  la  méaopause  :  irrégularités  menstruelles. 


nervosisme,  troubles  vaso-moteuré  du  visage  ;  en 
outre,  au  point  de  vue  articulaire,  existe  chez  elle 
au  complet  la  symptomatologie  ci-dessus  décrite  : 
genou  droit  bosselé,  paquets  adipeux  péri-roluliens 
saillants,  indurés,  grenus,  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  en  outre,  hydarthrose  très  abondante  :  d’où 
gêne  douloureuse  à  la  marche  âvec  sensation  de 
dérobement  de  la  jambe  ou  de  dislocation  du  ge¬ 
nou.  A  cette  symptoniatologie  habituelle,  s'ajou¬ 
tent  des  signes  particuliers  .à  cette  malade,  ner¬ 
veuse  et  impressionnable  à  l’excès:  ce  sont  des 
douleurs  qui  naissent  la  nuit  dans  la  fesse  gauche 
et  dans  le  membre  inférieur  gauche,  ftntre  les 
épaules,  dans  les  reins,  douleurs  très  vivement 
ressenties  au  point  d’empêcher  le  sommeil.  Contre 
l’état  douloureux,  j’eus  recours  aux  piqûres  bi¬ 
quotidiennes  intra-veineuses  de  2  centimètres  cubes 
d’une  solution  de  bromure  de  mésothorium  à 
1  microgramme  par  cc. 

Dans  la  jointure  elle-même,  on  peut  noter  quel¬ 
quefois  une  véritable  hydrarthrose,  mais  plutôt, 
bien  souvent,  un  épanchement  léger  du  cul-de  sac 
sous-tricipital  que  n’exclut  pas  l’existence  de  cra¬ 
quements  intra-articulaires. 

Après  l’injection  de  30  centimètres  cubes  de 
solution,  soit  30  microgrammes  en  un  mois,  le 
douleurs  avaient  disparu.  Mais  l’hydarthrose  ré¬ 
sistait  à  tout  traitement.  A  ce  propos,  je  m’arrête 
sur  un  traitement  qui  vient  d’être  préconisé  par  le 
docteur  Rocher,  professeur  à  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux  :  l’injection  d’éther  dans  l’articulation. C’est 
une  idée  qui  a  dû  très  probablement  venir  à  beau¬ 
coup  de  médecins  ou  chirurgiens,  comme  elle 
m’était  déjà  venue  à  moi-même,  mais  je  me  plais 
à  croire  qu’ils  y  ont  tous  renoncé  comme  moi- 
même,  en  présence  de  la  réaction  extrêmement 
douloureuse  que  provoque  ce  procédé.  Si  quel¬ 
qu’un  était  tenté  de  l’employer,  je  lui  conseillerais 
vivement  :  1°  de  n’injectér  qu’une  très  petite 
quantité  d’éther  ;  2°  de  ne  pas  retirer  aussitôt 
l’aiguille'. 

L’éther  enfermé  dans  la  jointure  produit  une 
sensation  de  distension  et  une  douleur  excessive¬ 
ment  intense  qui  ne  nous  feront  pas  bénir  des 
patients,  et  vous  ne  risquez  pas  d’être  autorisé  à 
recommencer.  Guidé  par  la  reconnaissance  des 
transformations  fibreuses  qui  accompagnent  l’ac¬ 
tion  de  l’irradiation,  je  pensai  injecter  dans  la 
jointure  une  solution  de  bromure  de  mésothorium. 
Après  avoir  retiré  dans  une  première  ponction  en¬ 
viron  1/2  verre  d’undiquide  synovial  clair  et  filant, 
j’injectai  5  centimètres  cubes  d’une  solution  iso¬ 
tonique  contenant  5  microgrammes  de  bromure  de 
mésothorium,'puis  2  centimètres  cubes  de  la  même 
solution  furent  injectés  dans  l’épaisseur  des  cous¬ 
sinets  adipeux  ;  au  bout  de  48  heures,  le  liquide 
s’étant  reformé,  je  retirai  autant  de  liquide  quels 
première  fois  et  j’injectai  la  même  quantité  de  so- 
liilion  mésothoriée.  Un  bandage  roulé  fut  appliqué 
des  orteils  au  genou  et  un  appareil  à  la  gélatine 
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deünna  fut  roulé  autour  du  genou.  Huit  jours 
après,  la  douleur  disparue,  l’appareil  trop  grand 
pour  le  genou  dégonflé,  fut'  enlevé.  L’épanche¬ 
ment  intra-articulaire  avait  disparu,  la  déforma¬ 
tion  de  la  région  était  atténuée,  les  points  doulou¬ 
reux  auparavant  à  la  pression  ne  se  trouvaient 
plus.  Après  une  période  de  raideur  articulaire  qui 
persista  7  à  8  jours,  la  malade  récupéra,  et  con¬ 
serve  encore  4  mois  après,  le  fonctionnement  nor¬ 
mal  parfait,  et  indolore,  de  son  articulation. 

J’ai  tenu  à  signaler  cette  médication  active, 
rapide  dans  ses  effets,  facile  dans  son  appli¬ 
cation. 

Dans  cet  état  pathologique  si  particulier,  pro¬ 
pre  à  la  femme  et  propre  à  une  période  de  la  vie 
féminine,  état  confus  dans  sa  dénomination,  qui 
varie  entre  les  termes  de  rhumatisme  chronique, 
arthrite  chronique  déformante,  varices  internes, 
etc.,  la  thérapeutique  est  cherchée  vainement 
dans  la  mise  en  pratique  des  médications  inspi¬ 
rées  par  des  théories  hypothétiques.  Elle  n’est 
effîcace,  cette  médication,  qpie  si  elle  est  locale, 
douches  minéralisées  chaudes,  application  d’am¬ 
brine,  cataplasmes  de  boues  radio-actives. 
J’ajouterai  que  ce  sont  ces  malades  que  l’on  en¬ 
rôle,  si  elles  sont  fortunées,  aux  eaux  minérales 
Bais  qui  n’en  retirent  aucun  bénéfice.  Quelque¬ 
fois,  si  au  lieu  de  les  adresser  aux  sanctuaires 
du  soufre,  paradis  promis  aux  rhumatisants,  on 
les  envoie  dans  des  stations  dites  à  eaux  indiffé¬ 
rentes,  l’amélioration  peut  se  produire.  On  es-, 
time  aujourd’hui  qu’il  faut  peut  être  attribuer 
l'action  de  telles  eaux  à  la  radio-activité. 

Je  crois  donc  utile  de  faire  connaître  pour  la 
guérison  de  l’affection  décrite  ci-dessus  un  mode 
très  actif  de  traitement  dans  l’emploi  des  solu¬ 
tions  de  sels  de  mésothorium.  Ces  sels  peuvent 
agir  sous  trois  formes  d’introduction  :  1®  par 
voie  intra-veineuse,  les  injections  répétées  de 
petites  doses  font  sentir  un  effet  général  de  sé¬ 
dation  ;  î®  les  injections  intra-tissulaires  dans 
les  coussinets  enflammés  adipeux  du  genou  ont 
une  action  manifeste  sur  l’élément  douleur  et 
sur  l’élément  inflammatoire  ;  3°  enfin,  l’injection 
de  quantités  assez  importantes  de  sels  dissous 
(10  microgrammes  par  exemple)  dans  la  cavité 
synoviale  du  genou  fait  disparaître  l’ épanche¬ 
ment  intra-articulaire  et  modifie  suffisamment 
les  surfaces  séreuses  pour  empêcher  le  retour  du 
liquide,  Il  y  aurait  là  un  procédé  de  guérison  de 
l'hydarthrose  chronique  «  essentielle  »,  de  l’hy¬ 
drocèle  «essentielle  »  qui  mériterait  d’être  expéri¬ 
menté  plus  longuement.  Au  point  de  vue  de  la 
physiologie  expérimentale,  il  y  aurait  lieu  de 
rechercher  quelle  est  l’action  des  radiations  sur 
sur  les  séreuses. 

Docteur  Paul  Laurens  (Béziers). 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Paris. 

La  loi  sur  la  santé  publique. 

,  Les  centres  de  recherches  biologiques. 

(  Académie  de  médecine.  ) 

L’Académie  de  médecine  discute  actuellement, 
d’une  part,  la  communication  de  M.  Dklorme,  re- 
•lative  aux  centres  de  recherches  biologiques  applir 
quées  à  la  thérapeutique,  et,  d’autre  part,  le  rapport 
de  M.  Léon  Bernard  sur  le  projet  de  révision  de 
la  loi  du  15  février  1902  concernant  la  santé  publi¬ 
que.  Dès  observations  sont  présentées  sur  ces  deux 
questions  par  MM.  Cazeneuve,  Hanriot  et  H.  Vin¬ 
cent. 

La  fièvre  typhoïde  avant  et  après  la  guerre. 

(M.  Emile  Sergent.  — ;  Académie  de  médecine.) 

M.  Emile  Sergent  apporte,  à  la  suite  dé  MM.Chauf 
fard  et  Achard,  une  statistiqrje  comparative  dan 
les  deux  sexes  des  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  son 
service,  avant  et  après  la  guerre. 

Avant  la  guerre,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
nombre  des  cas  de  dothiénentérie  observés  chez  la 
femme  s’élevait  à  35  %  «en  moyenne,  alors  que  chez 
l’homme  le  chiffre  atteignait  65  %.  Depuis  la  guerre, 
on  trouve  une  proportioiï  inverse,  la  courbe  des  cas 
féminins  s’étant  élevée  pendant  que  s’abaissait  pa¬ 
rallèlement  la  courbe  des  cas  masculins.  L’auteur 
aboutit  à  des  conclusions  semblables  à  celles  de  M. 
Chauffard.  Pour  lui,  le  rôle  préventif  de  la  vaccina¬ 
tion  antityphoidique  apparaît  incontestable. 

Sur  l’ouabafne  Arnaud. 

(M.  TiitenÈau.  —  Académie  de  médecine.)  ' 

La  question  si  complexe  des  strophantiness’est 
considérablement  simplifiée,  au  point  de  vue  médical, 
depuis  que  le  professeur  Vaquez  a  introduit  dans 
la  thérapeutique,  sous  le  nom  d’ouabaïne,  la  stro- 
phantine  cristallisée  du  strophantus  gratus.  L’iden¬ 
tité  de  cette  strophantine  avec  l’ouabaïne  de  l’ Aco- 
kanihefa  ouabaïo  a  été  établie  en  1888  par  le  chi¬ 
miste  Arnaud. 

M.  Tiffeneau  a  étudié  ce  glucoside  et  il  conclut 
que  Touabaïiie  Arnaud,  tirée  du  strophantus  gratus, 
constitue  un  produit  bien  défini,  toujours  identique 
à  lui-même,  dont  les  solutions  aqueuses  peuvent 
dans  certaines  conditions  être  conservées  sans  subir 
d’altération.  Le  nom  d’ouabaïne,  définitivement 
admis  pour  cette  substance,  est  une  sûre  garantie 
contre  toute  confusion  avec  les  diverses  strophan. 
tines.  Il  reste  cependant  à  élucider  les  quelques 
divergences  que  présentent  les  chiffres  de  toxicité 
signalés  pour  un  produit  analogue  de  Merck. 
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Résultats  éloignés  de  la  radiothérapie 
dans  la  leucémie  myéloide. 

(MM.  L.  Rénon  et  Degrais.  —  Académie  de  méd.) 

Depuis  1910,  MM.  Rénon  et  Degrais  ont  eu  l’occa¬ 
sion  de  traiter  8  cas  de  leucémie  myéloïde  par  la 
radio  et  la  radiumthérapie.  Les -effets  immédiats  ont 
toujours  été  repiarquahles.  Des  rates  qui  occupaient 
toute  la  cavité  abdominale  ont  diminué,  avec  le 
traitement,  et  fondu  pour  ainsi  dire  de  joiir  en  jour, 
pour  récupérer  leur  voluipe  normal.  Le  nombre  des 
globules' blancs  est  tombé  de  320.000,  à  70;000, 
20.000,  à  7.000.  L’état  général  s’est  modifié,  le  .poids 
s’est  accru  et  les  forces  sont  revenues.  Après  4  à  6 
.semaines,  les  malades  ont  semblé  guéris.  Mais  il 
fallait  attendre  pour  connaître  les  résultats  éloi¬ 
gnés,  le  temps  seul  autorisant  une  opinion  à  ce  sujet. 

En  réalité,  après  2,  3,  12,  18  mois  de  cessation  du 
traitement,  les  signes  de  la  leucémie  myéloïde  sont 
réapparus  et,  malheureusement  l’action  •  première 
de  la  radiumthérapie  ne  s'est  plus  retrouvée.  Les 
malades  ont  finalement  tous  succombé.  Les  myé¬ 
locytes  ont  paru  présenter  une  radio-résistance  ana¬ 
logue  à  l’accoutumance  médicamenteuse.  Aussi,  MM. 
Rénon  et  Degrais,  -qui  conseillaient  autrefois  de 
poursuivre  la  cure  avec  peu  d’arrêts,  pensent-ils 
aujourd’hui  que  le  mieux  serait  au  contraire  de  fàire 
des  irradiations  espacées  mais  chaque  -fois  aussi 
intenses  que  possible. 

Opothérapie  et  démence  précoce. 

(MM.  A.  Marie  et  Fourcade.  Soc.  de  méd.  de  Paris.) 

MM.  A.  Marie  et  Fourcade  attribuent  aux  alté¬ 
rations  des  glandes  endocriniennes  (ovaires,  testi¬ 
cules,  thyroïde,  particulièrement)  une  part  impor¬ 
tante  dans  la  genèse  des  psychoses  de  la  puberté. 
D’où  l’utilité  quelquefois-,  dans  ces  états  morbides, 
du  traitement  opothérapique.  Il  importe,  il  est  vrai, 
pour  obtenir  un  résultat,  d’intervenir  d’assez  bonne 
heure  :  ce  sera  le  praticien,  beaucoup  plus  que  ' 
l’aliéniste,  qui  aura  des  chances  d’observer  des  suc¬ 
cès  de  la  médication.  Celle-ci  n’a  plus  guère  d’action 
sur  le  malade  d’asile. 

M.  Lematte  pense  qu’il  faut  accueillir  avec  in¬ 
térêt  les  suggestions  de  M.  Marie,  la  thérapeutique 
des  maladies  nerveuses  n’étant  guère  riche  en 
moyens  actifs.  L’opothérapie,  malheureusement,  est 
une  méthode  encore  imprécise  et  hésitante,  et  beau¬ 
coup  de  médecins  y  renoncent  parce  que  la  posologie, 
le  mode  d’administration  et  les  indications  ne  sont 
pas  assez  bien  établies.  L’auteur  convie  la  Société 
de  médecine  de  Paris  à  mettre  à  son  ordre  du  jour 
cette  question  dont  l’importance  pratique  est  pré¬ 
pondérante. 

M.  Lévy-Darras  demande  à  M.  A.  Marie  com¬ 
ment  il  comprend  l«-trouble  glandulaire  provocateur 
des  psychosés  de  la  puberté.  Est-ce  une  déviation  ou 


une  suppression  de  la  fonction  glandulaire Ob¬ 
serve-t-on  de  la  démence  chez  les  castrés  par  exem¬ 
ple  ?  ' 

M.  A.  Marie  a  constaté,  au  Caire,  divers  cas  de 
démence  précoce  chez  les  eunuques  égyptiens.  De 
même,  à  la  consultation  externe  de  Sainte-Anne, 
il  a  vu  nombre  de  femmes  castrées  présentant  de  la , 
confusion  mentqle.  Les  relations  entre  les  altéra-  j 
tions  des  glandes  génitales  et  certains  accidents  msn-  \ 
taux  sont  intéressantes  à  retenir,  en  clinique  et  en 
thérapeutique.  (1)  ,  '  •  -  ’  ■ 

Les  injections  de  lait  en  thérapeutique  oculaire 
ét  générale. 

(M.  JocQ  s.  —  Société  de  médecine  de  Paris.) 

On  SU  rappelle  qu’én  1901,  MM.  Albert  Robinet 
■R.  Blondel  préconisèrent  l’emploi  du  petit  lait] 
(lacto-sérum)  comme  modificateur  de  la  tension  a^ 
térielle  chez  les  artérip-scléreux.  Ces  injections  de 
lacto-sérum  furent  ensuite  essayées  par  M.  Robinet 
M.  Maygrier  dans  quelques  affections  inflammatoires,] 
péritonites,  pneumonie,  fièvre  typhoïde. 

On  s’est  adressé  ultérieurement  au  lait  complet 
lui-même.  En  1916,  Müller  et  Thanner,  de  Vienne, 
eurent  recours  aux  injections  de  lait  dans  les  affec¬ 
tions  oculaires  graves  et,  en  1918,  M.  Tbirolois 
recommandait  les  injections  de  lait  dans  la  grippe.  ' 

Quelques  oculistes,  dont  M.  Jocqs,  dès  1916,  ont 
appliqué  régulièrement  cette  thérapeutique  dans  les 
affections  aiguës  septiques  de  l’œil.  Au  mois  de  sep¬ 
tembre  1920,  un  médecin  espagnol,  le  D'  Marin-  - 
Amat,  put  réunir  dans  un  Volumineux  mannscril 
un  nombre  considérable  d’observations  recueiffies 
en  Espagne  sur  l’emploi  des  injections  de  lait  dans 
les  maladies  des  yeux  et  dans  les  maladies  générales; 
grippe,  pneumonie,  érysipèle,  péritonite,  salpingite, 
etc..  M.  Jocqs  estirne  que,  dans  ces  conditions,  cette 
méthode  doit  être  diffusée  parmi  les  praticiens  fran¬ 
çais. 

Les  injections  de  lait  (bouilli)  se  font  profondes  on 
mieux  intramusculaires.  Comme  doses,il  paraît  inu¬ 
tile  de  dépasser  cinq  centimètres  cubes  chez  l’adulte, 
bien  que  les  doses  supérieures  soient  facilement  to¬ 
lérées.  La  piqûre  est  répétée  tous  les  jours  ou  tous 


(1)  Les  psychoses  par  troubles  endocriniens  géni- 
taüx,  à  la  puberté  et  à  la  ménopause,  que  signale 
M;  Marie,  ont  frappé  également  certains  observa¬ 
teurs,  en  dehors  du  piilieu  médical.  Un  avocat  tris 
distingué  du  barreau  de  Paris,  M"  Charles  Cointe, 
nous  racontait  récemment  que  plusieurs  fois  il  i 
reçu  dans  son  cabinet  des  personnes,  jusquc-li 
parfaitement  équilibrées,  qui,  au  moment  même  de 
la  ménopause,  avaient  accusé  une  jalousie  morbide 
violente  pour  des  rivales-fantômes  de  leur  imagina¬ 
tion,  avec  toutes  suites  conjugales,  divorce,  sépara¬ 
tion,  que  peut  comporter  un  tel  état  psychique, 
quand  il  se  prolonge; 

P.  L 
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LABORATOIRES  FOURNIER  FRÈRES 
26,  Boulevard  de  l'Hôpital,  PARIS 


{Solution  de  théobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906) 


est  la  base  doit  être  préférée  à 

de  la  Thérapeutique  la  théobromine  (i) 

Cardio»rénale  1  elle  ne  provoope  ni  oéphaléCi 

ni  excitation  cérébrale, 

lo  Dn  cardio  -  tonicrue  l  ni  troubles  Idlgestua, 

)  elle  est  cinq  fois  plus  active,, 

•*  vaso-dilatateur  QUe  I  v  plus  rapidement  et 

vUf  I  aussi  effloaoe  que  dépourvu  [  elle  agitxquandla théobromine 

>  d’inconvénients.  I  f  n’agit  pas. 

C  est  |.w  ,,  ,  (  nnqp  I  Une  a  quatre  cuillers  par  Jour. 

2»  Un  Ullirébrac  )  fidèle  dose  |  ou  2  a  ?  comprimés  par  jour. 

(  inoffensif  {OommunfcaUon  à  la  Société  de  Thérapeutique^  Parla  1908.) 

iCHANTiLLONS,  LITTÉRATURE  •’  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS, 

B.  DUMESNH.,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  l'Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or). 
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•t  un  vaso-dilatateur 

I  aussi  efficace  que  dépourvu 
d’inconvénients. 
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Constipation 
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Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRillIS  OE  vus 
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La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication  . 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllîn  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 
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les  deux^ jours, -jusqu’à  5  ou  6  injections.  Les  injec¬ 
tions  sont  inoflensives,  majs  déterminent  cependant 
une  certaine  réaction  générale,  variable  selon  les 
sujets. 

Le  tétanos  déclaré  doit  guérir. 

(MM,  Etienne  et  Benech,  de  Nancy.  ^ — ■  Société- 
médicale  des  hôpitaux.) 

Si  l’action  préventive  du  sérum  antité1;anique  est 
aujourd’hui  admise  par  tout  le  monde,  son  action 
curative  est  encore  très  discutée.  M.  Etienne  pense 
ijue  l’on  peut  guérir  dans  nombre  de  cas  le  tétanos 
déclaré.  L’auteur  emploie  la  sérothérapie  à  hautes 
doses,  100  à  150  cmc.  (en  injections  sous-cutanées, 
généralement  suffisantes,  ou  associées  aux,  injections 
intrarachidiennes  et  intraveineuses),  le  chloral  (12 
grammes  par  jour)  et  les  tonicardiaques. 

Les  syphilis  méconnues  par  le  Wassermann  négatif. 

(M.  Marcel  Pinard,  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux'.) 

Le  Wassermann,  moyen  puissant  de  dépister  les 
syphilis  ignorées,  est  aussi  parfois  une  cause  d’erreur, 
lorsqu’il  est  négatif,  malgré  une  syphilis  évolutive, 
si  on  lui  accorde  une  valeur  absolue.  M.  Marcel  Pi¬ 
nard  a  observé  une  femme  atteinte  de  paralysie 
laciale  syphilitique,  chez  laquelle  le  Wassermann 
recherché  à  plusieurs  reprises  s’est  toujours  montré 
négatif,  La  malade  accoucha  même  d’un  enfant 
hérédo-syphilitique  avec  accidents  multiples  de  sy¬ 
philis  héréditaire.  Le  Wassermann  resta  encore, 
malgré  cela,  négatif.  Cette  observation  montre  une 
foié  de  plus  que  la  clinique  doit  sans  doute  tenir 
compte  de  l’examen  sérologique,  mais  ne  pas  y  rester 
absolument  subordonnée. 

P.  L. 
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Revue  des  Livres . 

A.  MALOINE  et  fils,  éditeurs. 

E.  Escat.  —  Technique  oto-rhino-laryngologique, 
3«  édition. 

Manuel  destiné  à  servir  de  guide  à  l’étudiant 
et  de  memento  au  médecin  praticien,  ce  précis 
se  cantonne  exclusivement  dans  l’oto-rhino- 
laryngologie  pratique,  et  laisse  volontairement 
de  côté  la  chirurgie  d’avant-garde  qui  ne  s’adap¬ 
te  pas  encore  à  la  pratique  journalière,  ainsi  que 
les  chapitres  de  pathologie  relatifs  au  crâne  et 
à  l’orbite,  au  plancher  lingual  et  aux  glandes 
salivaires. 


Après  un  exposé  très  complet  de  la  technique  . 
instrumentale,  l’auteur  passe  successivement 
en  revue  la  sémiotique  des  fosses  nasales,  des 
sinus,  de  l’oto-pharynx,  du  larynx,  de  l’oreille, 
les  différentes  méthodes  d’examen,  le  diagnostic 
médico-légal,  et  enfin  la  thérapeutique  respéc-, 
tive  des  différents  compartiments  de  la  spécia¬ 
lité  O.  R.  L. 

L’auteur  décore  modestement  son  ouvrage  du 
nom  de  Manuel.  Manuel  en  effet  par  la  facilité 
de  son  maniement  et  de  sa  lecture,  c’est  un  tra¬ 
vail  très  complet,  dans  lequel  le  praticien  trou¬ 
vera  un  aliment  substantiel  pour  la  curiosité 
qu’il  ne  peut  manquer  d’avoir,  à  notre  époque; 
des  notions  élémentaires,  tout  au  moins,  de  tou¬ 
tes  les  spécialisations  de  la  médecine. 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique 

appliquée,  publié  sous  la  direction  de  E.  Sert 
•  GENT,  Ribadeau-Dumas  et  L.  Barbonneix. 

Cette  importante  collection  vient  de  faire 
paraître  deux  nouveaux  volumes.  Par  leur  tenue 
générale  ils  confirment  les  espérances  que  les , 
d  recteurs  nous  ont  fait  entrevoir  lorsqu’ils 
ont  annoncé  qu’ils  se  proposaient  de  faire  œuvre 
pratique  tout  en  restant  fidèles  aux  grandes 
traditions  scientifiques  et  cliniques  qui  sont  la  , 
marque  des  publications  dignes  de  retenir  l’at¬ 
tention  des  médecins  cultivés. 

Ces  deux  volumes  contiennent  tous  les  élé¬ 
ments  d’une  étude  complète  de  la  tuberculose 
dite  médicale.  Se  conformant  à  l’esprit  de  l’ou¬ 
vrage,  les  auteurs  se  sont  attachés  surtout  à  dé¬ 
crire,  avec  un  grand  luxe  de  détails, 'toutes  les 
données  relatives  à  la  symptomatologie,  au  dia¬ 
gnostic,  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique! 

Il  est  impossible  d’analyser  séparément  ces 
deux  volumes  Ils  forment  un  ensemble  et  se  I 
complètent  réciproquement. 

Le  premier  est  réservé  aux  généralités  ;  le 
second,  à  la  tuberculose  de  l’enfant  et  aux  diver¬ 
ses  localisations  de  la  tuberculose  de  l’adulte,  à 
l’exclusion  de  la  tuberculose  cutanée,  qui  sera 
traitée  dans  le  volume  consacré  à  la  Dermato¬ 
logie. 

O,  Fontecilla  et  M.  A.  Sepulueda.  — Le 
liquide  céphalo-rachidien .  —  Ce  livre  èst  à  la  fois 
l’exposé  des  recherches  personnelles  des  auteurs 
et  le  résumé  des  connaissances  actuelles  sur 
l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

C’est  un  ouvrage  qui  se  recommande  à  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  et  des  étudiants. 

G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Le  livret  sanitaire  individuel 

Le  «  Propos  du  jour»  du  D'-  Noir  paru  dans  le 
Concours  du  27  février  contient  une  proposition 
qui  est  pleine  de  conséquencès. 

Malgré  les  objections  que  peut  soulever  l’éta¬ 
blissement  d’un  carnet  sanitaire,  j’estime  qu’il 
faut  s’arrêter  à  ce  projet  et  l’examiner  sous  tou¬ 
tes  ses  faces,  avant  qu’un  étranger  à  notre  pro¬ 
fession  veuille  s’en  emparer. 

Pour  ma  part,  je  déclare  souscrire  à  cette  pro¬ 
position  et  j’en  donne  les  motifs. 

Un  client  se  présente  à  mon  cabinet.  Est-il  un 
nouveau  malade,  je  perds  beaucoup  de  temps  à 
l’interroger.  Est-il  un  ancien,  je  retrouve  son  ob¬ 
servation  sur  la  fiche  que  j’ai  antérieurement 
établie. 

Or,  bien  souvent,  mes  fiches  sont  incomplètes, 
parce  qu’il  me  manque  les  résultats  d’examens 
de  laboratoire,  ou  de  spécialistes,  surtout  lors¬ 
que  le  malade  a  la  mauvaise  habitude  de  chan¬ 
ger  fréquemment  de  médecin. 

Je  vois  donc  parfaitement  l’instauration  d’un 
livret  individuel,  que  le  patient  pourrait  me  pré¬ 
senter  au  début  de  tout  entretien  professionnel. 

J’y  trouverai  consignées  les  indications  sui¬ 
vantes  (si  les  examens  ont  déjà  été  pratiqués)  : 
réaction  dusang(Bordet-Wassermann,  etautres), 
présence  de  bacilles  dans  les  crachats,  examens 
radioscopiques  ou  radiologiques,  examen  des 
urines,  la  constante  d’Ambard,  la  pression  san¬ 
guine,  etc.,  etc. 

Egalement,  jp  trouverai  des  indications  sur  des 
examens  antériem's,  sur  la  réfraction,  sur  l’état 
des  fosses  nasales,  des  oreilles,  etc. 

Que  d’erreurs  de  diagnostic  me  seraient  évi¬ 
tées,  quelle  rapidité  pour  la  découverte  de  la 
cause  d’un  malaise,  voire  même  d’une  maladie  au 
début,  par  l’examen  de  ce  carnet. 

,I’y  trouverai  également  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  les  antécédents  héréditaires  et  fami¬ 
liaux. 

Il  faut  bien  nous  persuader  que  la  médecine  a 
beaucoup  évolué,  peut-être  plus  encore  que  la 
chirurgie.  Sans  vouloir  donner  la  prédominance 
au  laboratoire  sur  la  clinique,  il  faut  bien  avouer 
que  les  examens  spéciaux  deviennent  de  plus  en 
plus  indispensables,  pour  faire  de  bonne  méde¬ 
cine.  .le  n’insiste  pas  sur  ce  point. 


Mais,  ce  carnet  me  mettra  en  garde  contre  les 
erreurs  involontaires,  que  les  malades  peuvent 
m’inciter  à  commettre.  Les  uns  sont  ignorants  et 
incapables  de  dire  le  résultat  d’un  examen  du 
sang,  qu’ils  savent  qu’on  a  pratiqué  ;  ou  bien 
encore,  ils  veulent  faire  montre  d’un  embryon  de 
science  et  ils  emploient  des  terme?  scientifiques, 
dont  ils  ne  connaissent  ni  la  signification  ■  ni  la 
portée. 

D’autres  mentent  volontairement,  niant  conhe 
toute  évidence  une  syphilis  antérieure  ;  d'autres 
enfin  sont  de  bonne  foi,  en  dissimulant  une  an¬ 
cienne  vérole,  parce  qu’un  jour,  le  Wassermann 
a  été  négatif. 

Allant  môme  plus  loin,  le  livret  sanitaire  indi¬ 
viduel  pourrait  être  utile,  au  moment  de  la  con¬ 
clusion  d’un  mariage  :  les  parents,  les  futurs 
époux,  consentent  bien  à  discuter,  devant  notaire,, 
les  intérêts  pécuniaires  du  futur  ménage,  mais! 
notre  civilisation,  plus  ou  moins  hypocrite,  trouva 
moral  que  chacun  cache  le  plus  possible  les  tares! 
physiques,  dont  amont  à  pâtir  l’autre  'conjointet* 
les  enfants  à  venir.' 

J’entends  d’ici  les  protestations  ;  que  faites- 
vous  du  secret  professionnel  ?  me  dira-t-on. 

Je  ferai  remarquer  que  j’ai  un  livret  militaire, 
que  je  ne  laisse  pas  traîner  ;  j’ai  souvent  été 
obligé  de  fournir  un  extrait  de  mon  casier  judi¬ 
ciaire  :  ma  situation  militaire,  mon  passé  judi¬ 
ciaire,  ont-ils  moins  d’intérêt  secret  que  mon 
passé  pathologique  ? 

De  plus,  remarquons  que  le  secret  profession¬ 
nel  n’est  institué  que  dans  le  seul  intérêt  du  ma¬ 
lade  et  jamais  dans  celui  du  médecin.  C’est  donc 
au  malade  à  garder  secret  ce  carnet  sanitaire, 
qu’il  n’aura  à  montrer  qu’à  son  docteur,  ou  aux 
autorités  prévues  et  indiquées  par  la  loi. 

Je  sms  un  de  ceux  qui  proclament  l’intangilii- 
lité  du  secret  professionnel  :  je  déclare  que,dans 
tous  les  cas,  le  médecin  doit  taire  les  secrets  qu'il 
a  appris,  ou  surpris,  dans  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession. 

Mais,  dans  le  cas  particulier,  c’est  au  malade 
à  garder  secret  son  livret  sanitaire  et  à  ne  le 
communiquer  qu’aux  personnes  liées,  par  le 
Code,  ou  par  la  loi,  au  secret  professionnel. 

Néanmoins,  il  faut  convenir  que  l’institutioB 
d’un  tel  document  pourrait  entraîner  de  sérieK 
inconvénients.  Les  chefs  d’indusirie,  les  adminis¬ 
trations, exigerajent  la  production  du  livret  sani¬ 
taire,  avant  l’embauchage,  ou  avant  la  signature 
d’un  contrat  de  travail.  Des  troubles  graves,  au 
sein  des  familles,  pourraient  surgir,  si  madame 
lisait,  dans  le  carnet,  l’infidélité  de  son  époux, 
proclamée  par  le  spirochète.  Des  altérations,  des 
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falsifications  de  diagnostic  pourraient  être  intro¬ 
duites  frauduleusement  sur  le  livret. 

Ce  sont  là  objections  sérieuses  d’application 
pratique,  qu’il  conviendrait  d’étudier  ;  mais  qui  ne 
modifient  pas  mon  opinion  sur  le  principe  même 
de  rutilité  et  de  l’utilisation  du  livret  sanitaire. 

Ne  voyons-nous  pas  d’ailleurs  qpie,  depuis  la 
guerre,  les  populations  sont  moins  peureuses  des 
mots  ?  Le  vocable  «  tuberculose  »  n’est  plus  un 
spectre  effrayant,  comme  jadis  et  beaucoup  de 
tuberculeux  parlent  froidement  de  leur  maladie 
et  du  nombre  de  leurs  bacilles  dans  un  champ 
microscopique.  De  même  pour  la  syphilis,  qui 
n’est  plus  un  épouvantail,  incitant  les  malades  à 
un  premier  mouvement  d’effroi,  qui  leur  faisait 
penser  au  suicide. 

Disons  encore  que,  dans  le  Concours  de  1919, 
page  502,  nous  avons  analysé  un  projet  de  M. 
Paul  Strauss,  sénateur  de  la  Seine,  qui,  le  27  dé¬ 
cembre  1918,  a  déposé  au  Sénat,  une  proposi¬ 
tion  de  loi,  instituant  un  carnet  d’élevage  obli¬ 
gatoire,  pour  tout  nourrisson  sans  exception. 

Carnet  de  la  protection  du  premier  âge,  puis 
carnet  ou  fiche  scolaire,  enfin  conseil  de  révision  : 
voici  trois  étapes  d’examens  sanitaires  et  obli¬ 
gatoires.  Est-ce  donc  une  utopie  que  d’étendre  la 
protection  aux  adultes  ? 

Un  dernier  mot  pour  finir  :  alors  qpie  les  pro¬ 
cès  en  responsabilité  professionnelle  menacent 
nos  confrères,  éeux-ci  ne  pourraient-ils  pas  pui- 
[  ser  un  élément  de  défense,  dans  la  production, 
j  parle  plaignant,  à  des  médecins  experts,  de  son 
livret  sanitaire  ?  Par  exemple,  un  accident  est 
!  imputable  à  une  intraveineuse  de  914  :  si  le  car- 
!  net  sanitaire  fait  la  preuve  de  l’examen  préalable 
des  urines  et  du  fonctionnement  du  foie,  le  docteur 
sera  en  grande  partie  déchargé  de  l’inculpation. 

Je  conclus  en  retenant  l’idée  fort  intéressante, 
camme  d’habitude,  du  syndicaliste  avisé  qu’est 
Noir  et  je  demande  à  mes  confrères  de  réfléchir 
à  ce  projet,  qui  sera  peut-être  la  vérité  de  de¬ 
main.  Etudions  donc  la  question,  avant  qu’un 
parlementaire  plus  ou  moins  incompétent  des 
choses  médicales  ne  vienne  à  en  faire  le  texte 
d’une  proposition  de  loi. 

D'  Paul  Boudin. 


II 

Soeiété  civile  du  i  Concours  médical  ». 

Bémiên  du  Conseil  de. direction  du  fi  février  1921. 

Présents  :  MM.  Gassot,  président  ;  Maurat, 
Noir,  Vimont,  Duchesne  et  Boudin,  secrétaire. 

M.  Maurat,  trésorier,  donne  communication 
des  comptes  provisoires  de  l’exercice  écoulé.  11 
en  résulte  que  la  situation  finaircière  de  la  Société 
est  satisfaisante. 

-  Le  Conseil  prend  ponnaissance  de  l’article 
que  M.  Noir  a  rédigé  pom-  faire  connaître  à  ceux  ( 


qui  l’ignorent  et  rappeler  à  ceux  qui  ont  pu  l’ou¬ 
blier  l’organisation  et  le  fonctionnement  d’en- 
sembie  de  ce  qu’on  appelle  le  «  Concours  médi¬ 
cal  »  :  Société  civile,  journal,  filiales  :  c  Sou  mé¬ 
dical  »,  Mutualité  familiale,  etc..  Services,  et  lui 
donne  son  entière  approbation  (1  ). 

—  A  propos  du  conflit  qui  s’ est  élevé  entre  l’U¬ 
nion  des  Syndicats  et  le  ministère  'des  pensions, 
par  suite  du  vote  de  l’article  51  de  la  loi  du  30  • 
décembre  1920,  qui  prétend  imposer  au  corps  mé¬ 
dical  un  tarif  élaboré  en  dehors  de  lui,  pour  les 
soins  à  donner  aux  mutilés  de  guerre,  le  Conseil 
de  direction  décide  de  continuer  à  appuyer  dans 
le  Concours,  comme  il  a  été  fait  jusqpi’à  présent, 
les  ordres  du  jour  votés  par  l’Union,  qui  donnent 
comme  ligne  de  conduite  aux  médecins  syndi¬ 
qués  le  conseil  de  considérer  désormais  et  de  trai¬ 
ter  les  pensionnés  de  guerre  comme  des  malades 
ordinaires,  sans  utiliser  les  formules  administra¬ 
tives  et  de  réclamer  aux  bénéfieiaires  d,e.la  loi 
le  paiement  de  leurs  honoraires,  dont  ils  leur 
délivreront  simplement  reçu. 

—  Par  suite  des  procès  retentissants  qui  Vien¬ 
nent  de  se  dérouler  avec  des  fortunes  diverses,  la 
question  de  l’assurance  de  la  responsabilité  civile 
est  de  plus  en  plus  à  l’ordre  du  j  our .  Le  «  Concours  », 
etlç  «  Sou  »  sont  souvent  sollicités  de  couvrir  une 
somme  plus  élevée  que  celle  de  10.000  francs,  à 
laquelle  le  «  Sou  »  a  depuis  un  an  porté  sa  garantie. 

Le  Conseil  de  direction  est  d'avis  qu’il  y  a  lieu 
d’étudier  de  près  cette  question,  d’accord  avec 
le  conseil  du  «  Sou  »,  de  manière  à  donner  satis¬ 
faction  aux  adhérents  du  «  Coucours  »  et  de  ses 
filiales,  sans  toutefois  se  lancer  dans  des  combi¬ 
naisons  trop  hasardeuses. 

--  M.  Boudin  rappelle  l’intérêt  que  présente  pour 
les  médecins,  et  même  pour  ceux  qui  ne  sontpas 
médecins  d’hôpitaux,  la  question,  qui  viepdra 
en  discussion  à  la  prochaine  séance  du  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique,  delà  modifi¬ 
cation  du  règlement  modèle  des  hôpitaux.  Il  a 
été  chargé  par  le  Conseil  supérieur  de  lui  pré¬ 
senter  un  rapport  et  demande  instamment  que 
les  lecteurs  du  Concours  veuillent  bien  prendre 
la  peine  de  lui  envoyer  leurs  réponses  au  refe¬ 
rendum  qu’il  a  ouvert  pour  se  documenter  (2). 


III 

Syndicat  des  médecins  d’Ille-et-Vilaine. 

24  novembre  1920. 

Extraits. 

Soins  aux  victimes  de  la  guerre  :  état  de  la  question. 


Le  Dr  Patay  dit  qu’il  a  été  ému  en  lisant  dans  les 


(1)  Voir  «  Propos  du  Joui  .  du  n»  8,  du  2J  février  1921. 

(2)  Concours,  h"  3,  du  16  janvier  1921,  p.  181. 
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journaux  politiques  les  injures  adressées  au  Corps 
•  médical  par  M.  le  Ministre  des  Pensions  ;  dans  une 
'  réunion  tenue  à  Lyon,  il  a  osé  traiter  les  médecins 
'de  mercantis .  des  mutilés,  alors  que  l’Etat  ne  les  a 
jamais  payés  et  qu’ils  continuent  à  donner  leurs 
soins  aux  victimes  de  la  guerre. 

Le  •  D''  Boivin  donne  lecture  de  la .  protestation 
adressée  à  ce  'sujet,  au  Matin,  par  les  docteurs 
Quivy  et  Lafontaine. 

Le  Dr  Bordeau  dit  que  le  Syndicat  de  Fougères 
a  également  envisagé  la  situation  créée  pa-r  le  mau- 
vais  vouloir  de  l’Administration  dans  la  question 
de  la  loi  des  Pensions.  Celui-ci  a  décidé  que  si,  d’ici 
le  Ic  janvier,  aucune  solution  n’ast  intervenue,  les 
médecins  se  feront  payer  de  leurs  soins  directement 
par  les  victimes  de  la  guerre.  Le  Syndicat  a  décidé 
en  outre  d’adresser  une  protestation  à  L’Ouest- 
ÆcZajr,  peut-être  pourrait-on  lui  demander  l’insertion 
de  la  protesta'tion  des  docteurs  Quivy  et  Lafontaine. 


'  Demande  de  réduction  d’honoraires  en  faveur  des 
familles  nombreuses.  — ■  Le  16  septembre,  M.  Ogée, 
avocat,  président  de  l’Association  «  La  plus  grande 
fàiîiille  »  (Section  d’Ills-et-Vilaine),a  écrit  au  Pré¬ 
sident  pour  le  prier  de  vouloir  bien  soumettre  au 
Syndicat  une  demande  de  réduction  d’honoraires  en 
faveur  des  familles  nombreuses,  comptant  au  moins 
cinq  enfants,  résidant  à  la  maison.  M.  le  de  Sallier- 
Dupin,  conseiller  général,  a  adressé  la  même  de¬ 
mande  au  président. 

Le  Dr  Lautier  dit  que  cette  demande  doit  être 
examinée  avec  la  plus  grande  bienveillance  ;  un 
grand  nombre  de  commerçants  ont  déjà  consenti 
la  réduction  demandée,  il  estime  que  le  Corps  médical 
ne  peut  faire  moins.  Il  propose  de  fixer  cette  réduc¬ 
tion  à  10  %:  Après  observation  de  plusieurs  membres 
de  l’Assemblée,  la  motion  du  Président  :  réduction 
de  10  %  en  faveur  des  familles  nombreuses  comp¬ 
tant  au  moins  cinq  enfants  à  la  maison,  est  adoptée 
avec  cette  restriction  :  sauf  pour  les  familles  riches. 
Cette  décision  sera  applicable  à  partir  du  1“  janvier 
prochain. 

Soins  médicaux  aux  Pupilles  de  la  Nation  ;  Con¬ 
trôle  médical.  —  L’année  prochaine,  doit  être  orga¬ 
nisé  un  service  de  soins  médicaux  pour  les  Pupilles 
de  la  Nation  ainsi  qu’un  service  de  contrôle  médical 
de  leur  santé.  . 

Le  D'"  Lautier  développe  l’ensemble  du  projet  ; 

Le  contrôle  médical  s’exercera  deux  fois  par  an. 
Pour  les  enfants  trop  jeunes  pour  aller  à  l’école  et 
pour  ceux  l’ayant  quittée  et  vivant  dans  leurs  fa¬ 
milles,  celles-ci  prendront  à  la  Mairie  une  fiche  et 
feront  examiner  les  enfants  par  les  médecins  de  leur 
■  choix.  Le  médecin  remplira  la  fiche  et  la  remettra 
à  l’Office  départemental. 

Les  enfants  fréquentant  les 'écoles  publiques  ou 
privées  seront  examinés  collectivement  dans  ces 
école.s.  par  des  médecins  nroposés  par  l’In-spection 
académique  pour  les  écoles  publiques  et  par  Tins. 


pection- diocésaine  pour  les  écoles  privées.  Lès  no¬ 
minations  des  '  piédecins  seront  faites  par  l’Office 
départemental.  . 

Deux  visites  annuelles  seront,  faites  dans  les 
écoles  où  il  y -a  dès  pupilles.  Les  médecins  feront 
l’examen  individuel  de  chaque  pupille  et  rempliront 
une  fiche  de  contrôle  qtii  sera  envoyée  à  l’Office 
départemental. 

Une  commission  médicale  chargée  de  donner  son 
avis  sur  les  détails  techniques  de  l’organisation  du 
contrôle  médical  semestriel  des  Pupilles  de  la  Nation 
a  été  nommée.  Elle  comprend  les  docteurs  La!ntier, 
Dayot,  Véron,  Robin,  Follet,  Chevrel,  Le  Damany  ; 
MM.  Lenprmand,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie, 
Jouàult,  président'  du  Syndicat  des  pharmaciens, 
le  Dr  Simonneaux,  secrétaire  génral  de  l’Office  dé¬ 
partemental.  Cette  commission  s’est  réunie  à  la 
Préfecture  le  18  octobre  dernier,  sur  la  convocation 
ds  M..  Leroux,  président  de  la  section  permanente 
de  l’Office  départemental.  Celui-ci  a  proposé  de  dé¬ 
signer  pour  la  présidence  b  Dr  Lautier,  président  du 
Syndicat  général  des  médecins.  Ont  été' élus. à  l’una¬ 
nimité  :  Président,  Dr  Lautier  ;  vice-président, b' 
Véron  ;  secrétaire,  Dr  Simonneaux. 

Le  Dr  Lautier  a  fait  remarquer  qu’il  existe  deux  , 
autres  syndicats  médicaux  dans  notre  département.'^ 
et  qu’il  serait  à  propos  de  désigner  leurs  présidents,! 
les  docteurs  Page  et  Bordeau,  pour  faire  partie  de  ^ 
la  Commission.  Cette  proposition  a  été  adoptée. 

Le  Dr  Lautier  a  déclaré  que  le  Syndicat  générale 
d’Ille-et-Vilaine  a  toujours  été  partisan  du  librèj 
choix  du  médecin  et  qu’il  soumettra  le  projet  d’o^l 
ganisation  du  contrôle  médical  des  Pupilles  de  là  * 
Nation  à  la  prochaine  réunion  du  Syndicat  qui  aura  ^ 
lieu  en  novembre. 

Certains  membres  de  l’Assemblée  seraient  d’am'4 
de  désigner  un  médecin  contrôleur  par  canton  et 
un  suppléant  pour  chacune  des  catégories  d’écoles.  ^ 

M.  le  Président  de  la  commission  a  soumis  des  (■, 


modèles  de  fiches,  l’un  adopté  par  l’Office  départ^* 
mantal  de  la  Seine,  l’autre  pn  usage  pour  rOrphe"! 
linat  des  cuirs  et  peaux  de  France  et  communiqué^ 
par  le  Dr  Véron.  Celui-ci,  beaucoup  plus  simple  quel 
le  premier,  a  été  adopté  après  quelques  modifications* 
En  ce  qui  concerne  la  rémunération  des  médecii'' 


contrôleurs,  la  Commission,  d’accord  avec  son  pré¬ 
sident,  a  été  d’avis  d’établir  un  tarif  pour  les  visites 
collectives  et  les  visites  individuelles  et  un  tarif 
kilométrique. 

M.  le  Président  de  la  section  permanente  a  insisté 
pour  que  le  bureau  du  Syndicat  fasse  connaître  les 
chiffres  le  plus  tôt  possbile  à  cause  des  prévisions 
budgétaires,  de  l’Office. 

Dans  cette  réunion  il  u’a  été  question  que  dù  con¬ 
trôle  médical  et  nullement  de  l’organisation  du  ser¬ 
vice  des  soins  médicaux.  ,  , 

Après  cet  exposé  du  projet  de  contrôle  .médical, 
le  Dr  Lautier  continue  en  disant  qu’étant  partisan 
du  libre  choix  du  médecin,  il  croit  que  le'  fonction- 
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nenient  du  service  de  contrôle  médical  pourrai!- 
être  assuré  par  roulement  entre  tous  les  mcdecms 
ayant  âccëpté  d’y-participèr.  Les  médefcins  homméi 
seretirersient  au  bout  d.’uné  année  et  seraient  rem¬ 
placés  par  d’autres  médecins.  Il  demandera  ài’aa- 
torité  académique  et  à  l’autorjté  diocésaine  d’ac¬ 
cepter  ce  roulement. 

Le  D'  Bordeau  prévoit  une  objection  de.  l’Aaé 
ministratidn, qui  prétendra  que  le  contrôle  sera  mieux- 
assuré,  s’il  est  toujours  fait  par  le  même  médecjn. 
Plusieurs  membres  de  l’assemblée  sont  d’un  avis, 
contraire  et  disent  que  le  contrôle  sera  assuré  d’une 
manière  plus  effective.  Le  D”  Boivin  .signale  que, 
dans  le  Gers,  le  syndicat  a  organis.é  le  service  du 
contrôle  médical  et  que  seuls  les  médecins  syndiqué.^ 
peuvent  y  participer.  Pourquoi  ne  tenterions-nous 
pas  la  même  chose  ?  .  ' 

Le  Président  consulte  l’Afesemblée  pour  sa-voir  si 
elle  désire  lui  confier  le  .  mandat  de  demander  le 
service  par  roulement  entré  les  médecins.  (Adopté 
à  l’unanimité).  "  , 

En  ce  qui  concerne  les  soins  médicaux,  l’Admi¬ 
nistration  semble  disposée  à.  faire  soigner  les  Pupilles 
de  la  Nation  au  tarit  do  l’Assistance  medicale  gra¬ 
tuite.  Le  Président  fait  observer  à  juste  raison  que 
les  Pupilles  ne  Sont  pas  des  indigents,  et:il  propose 
de  leur  appliquer  le  tarif  accordé  pour  le.s  victimes 
de  la  guerre-,  c’est-à-dire  6  francs  par  consultation  et 
8  francs  par  visite.  (Adopté  à  l’unanimité). 

Projet  de  statuts  de  la  Fédération  départementale  des 
syndicats  médicaux. 

Le  Dr  Lautier  donne  lecture,  article  par  article, 
des  statuts  qu’il  a  élaborés  et  soumis  aux  deux  autres 
commissaires,  MM.  Bordeau  et  Rolland,  nommés 
dans  la  dernière  réunion.  : 

Art.  !<■'.  —  Il  est  institué,  à  la  présente  date,  une 
Fédération  des  syndicats  médicaux  d’ llle-et- Vilaine, 
comprenant  le  Syndicat, général  des  médecins  d’ille- 
ct-Vilaine,  le  Syndicat  des  méclecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Fougères  et  celui  des  médecins'  de  l’arron¬ 
dissement  de  Saint-Malo. 

Art.  11.  —  La  Fédération  des  syndicatsimédicaux 
d’Ille-et-Vilaine  a  pour  but  exclusif  la  défense  des 
intérêts  professionnels  communs  à  tous  les  médecins 
du  département  et  elle  sert  à  grouper  en  un  faisceau 
unique  toutes  les  forces  syndicales  du  Corps  médical 
d’Ille-et-Vilainê. 

•  Art.  III.  —  La  Fédération  n’enlève  aucune  des 


syndicats.  Ceux-ci  délèguent  leur  représentant  « 
Fédération  pour  se  mettre  en  rapport  avec  le  pré¬ 
sident  vCt  prendre  une  décision  commune  qui  sera' 
communiquée  aux  trois  syndicats.  ' 

Art.  VI.  —  En  cas  de  divergence  d'opinion,  le- 
bureau  de  la  Fédération  s’entendra'  poqr  préciser, 
les  termes  de  la  question  qui  fait  l’objet  du  litige  et 
f  qui,  en  cas  de  nécessité,  pourra  être  tranchée  par  un 
I  referendum  adressé  à  tous  les  médecins  du  départe-; 

ment.  La  Fédération  agira  alors  pour  ptéco-niSer  èt  ■ 

[  faire  prévaloir  la  décision  prise  par  la  majorité  des 
votants.  •  . 

.  .  Art.  VII.  —  La  Fédération  est  constituée  pour 
'  une  période  de  trois  années.  Les  présents  st’atifts' 
pourront  être  modifiés  ou  complétés'  par  entente' ;  - 
'  commune  entre  les  trois  syndicats  constituants.. 

,  Ces  statuts  ont  déjà  été'  discutés  et  àdontê.s  pai* 

;  l'es  syndicats,  de  Saint-Malo  et  de  Fougères.  Le  syn¬ 
dicat  de  Saint-Malo  à  demandé  qu’à  la  fin  de  l’artiçfé' 

,  1^’''  soient  ajoutés  les  mots  :  ou  tout  autre  sjmdicïrt 
fbi-mé'  ultérieurement  dans-  le  département.  (Adopté 
.  à  l’iinaniraité). 

Au  nom  du  syndicat  de  Fougères,  Je  Dr  Borde»* 
Paiti'ôbserver  que  les  statuts  ne  prévoient  ni  recette» 
ni  dépenses  et  propçse  l’adjonction  suivante  :  Les- 
dépenses-  nécessitées  pour  le  fonctionnement  de  la. 

:  Fédération  seront  partagées  entre  les  divers  syii- 
■  dicats  constituants  au  prorata  du  nombre  de  leiwgi 
adhérents.  (Adopté  à  Punanimité). 

Projet  de  loi,  dit  Vincent,  sur  P  exercice  de  la  phar¬ 
macie  [médecins  pré-pharmaciens),  Dr  Boivin, 

donne  lecture  d'n  rapport  suivant  : 

Ce  projet  de  loi  intéresse  tous  les  médiecins  -,  le» 
articles  qui  augmentent  les  droits  des  pharmacien», 
de  délivrer  sans  ordonnance  médicale  un certaift  nom-  - 
bre  dé  médicaments,  et  limitent  par  contre  les  fa¬ 
cilités  données  aux  médecins,  trouveront  ailleurs  dés; 
défenseurs  autorisés  et  ne  peuvent  faire  ipi  l’objiet' 
d’üne  étude  particulière  ;  mais  il  y  a  un  article  lâ, 
qui  intéresse  directement  tes  médecins  de  campagne, 
les  pro-pharmaciens,  menacés  dans  leurs  intérêt»; 
immédiats,  dans  leur  existence  même,  en  tant  que  - 
médecins,  et  qui  touche  de  façon  no-n  douteuse  à 
l’intérêt  des  populations  rurales. 

Article'  13.  —  «  ...  Toutefôis,  le  médecin  petit-, 
fournir  des  médicaments  aux  malades  près  desquels 
il  est  appelé,  s’il  féside  dans  une  commune  ou  dans 
ürie  agglomération  où  il  n’y  a  pas  de  pharmaêi'érij’ 


'■'^conditions  cl’indépendance  et  d’autonomie  propres 
ià, chacun,  des ‘syndicats  constituants  et  elle  n’entre 
;  en  jeu  que  lorsque  les  syndicats  se  sont  mis  plciilc- 
-flient  d'accord  sur  la  question  ou  les  problèmes  qui 
,  iustifiènt  son  intervention. 

ArTi  IV.  —  La  Fédération  désigne,  chaque  aiinée 
un  président  qui  est  choisi  par  ordre  de  roulement 
•  dans  le  Bureau  de  chacun  des  syndicats. 

Le  président  s’adjoint  deux  vice-présidents  qui 
sont  nommés  par  chàcüri  des  deux  autres  syndicats. 

Art.  V.  —  Lorsque  le  Bureau  d’tin  syndicat  juge 
, opportun  dé  faire  intervenir  la  Fédération  dans  une 
question  déterminée,  il  fait  appel  au  Président  de  la  , 
Fédération,  lui  expose  son  point  de  vue,  et  ce  dernier 
,  met  àu  coüràht  dé  la  question  les  bureaux  des  autres 


et  ai  les  malades  résident  à  uiie  .distance  de  8 
mètres  au  .moins  .de  toute  pharmacie. 

I  H  ne  peut  délivre!  de  médicaments  aux  ni.alade.s 
qüî  viennent  le  consulter  dans  son  cabinet.'qu.e  si  son: 
doniieile  et  celui  du  malade  sont  distants  de  8  kilométrés 

•  au  moins  ' d’un' pharmacien.  » 

'  Sollicité  par  Un  certain  nombre  de  confrères  pro- 
ph'armaciérts,  il  y  en  a  40  en  lUe-et-Vilaine,  dont 
25  syndiqués,  et  intéressé'  moi-même  à  la  question, 
mais  de  façon  plutôt  minime,  je  vous  demande  de 
bien  vouloir  vous  intéresser;  aux  conséquences  qui 

•  résulteraient  de  Ce  projet  de  loi,  s’il  était  adopté,; 
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Je  ne  puis  mieux  faire  pour  vous  documenter  et  ' 
vous  permettre  de  juger  en  toute  connaissance  de 
cause  (bien  que  presque  tous  vous  ayez  déjà  com- , 
pris  et  jugé  l’importance  de  la  menace  pour  vos  con-  | 
frères),  je  nd  puis  mieux  faire  que  de  vous  communi¬ 
quer  les' appréciations  portées  sur  ce  projet  de  loi 
par  le  Concours  médical,  organe  de  défense  profes¬ 
sionnel  éclairé  et  documenté. 

(liecture  du  Concours  médical  n»  44,  31  décembre  ^ 
1920,  p.  2688). 

Nous  vous  demandons  d’accorder  votre  appui 
moral  aux  pro-pharmaciens  et  de  voter  la  motion 
suivante  qui  sera  transmise  à  l’Union  générale  des 
syndicats  médicaux  pour  qu’elle  puisse  être  soumise 
à  la  discussion  d&  l’Assemblée  générale  du  3  dé¬ 
cembre  et  aux  députés  et  sénateurs  d’Ille-et- 
Vilaine  : 

«  Le  syndicat  général  des  médecins  d’Ille-et-Vilai- 
ne,  réuni  en  assemblée  générale  le  24  novembre  1920, 
ému  des  conséquences  certaines  de  l’article  13  du 
projet  Vincent  sur  l’exercice  de  la  pharmacie,  article 
tendant  à  limiter  à  8  kilomètres  la  distance  à  partir 
de  laquelle  le  médecin  pro-pharmacien  aurait  seule¬ 
ment  le  droit  de  délivrer  des  médicaments  à  ses 
malades,  déclare  que,  si  cet  article  était  voté,  il 
aurait  pour  résultat  de  supprimer  plus  des  deux  tiers 
des  médecins  pro-pharmaciens  qui,  en  France,  sont 
au  nombre  de  près  de  3.000  et  de  40  dans  le  dépar¬ 
tement.  Ces  médecins  qui,  dans  la  campagne,  exer¬ 
cent  une  profession  particulièrement  dure  et  pé-, 
nible  et  rendent  dès  services  incontestables  tant 
comme  médecins  que  comme  pharmaciens,  ne  trou¬ 
vent  dans  la  fourniture  des  médicaments  qu’un 
modeste  appoint  leur  nermettant  d’équilibrer  leur 
budget  et  de  vivre. 

Si  l’article  était  voté,  ils  se  verraient  obligés 
d’abandonner  leur  situation  à  la  campagne  où  beau¬ 
coup  d’entre  eux.  exercent  depuis  1.5  bu  20  ans,  et 
il  est  certain  que  la  diminution  toujours  plus  accen*- 
tuée  du  nombre  des  pharmaciens  jointe  à  l’abandon 
de  leurs  postes  par  les  niédecins  ruraux  aurait  pour 
conséquence  de  priver  totalement  ou  presque  les 
populations  des  campagnes  de  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques  immédiats  et  utiles. 

;  Si  même  la  suppression  des  médecins  de  campa¬ 
gne  devait  augmenter  le  nombre  des  pharmaciens, 
ceux-ci  ne  pourraient  en  aucune  façon  remplacer 
le  médecin. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  Syndicat  général  des 
Médecins  d’Ille-et-Vilaine  proteste  contre  ce  projet 
de  limitation,  le  déclare  antisocial  et  contraire  à 
l’esprit  de  la  loi  de  germinal  qui  n’avait  envisagé 
que  l’intérêt  général  ; 

Demande  que  la  distance  kilométrique  limitant 
le  droit  du  médecin  à  la  fourniture  des  médicaments 
soit  abaissée  à  4  Icilométres, toute  limitation  supérieure 
.rendant  difficile,  souvent  impossible,  la  livraison  des 
médicaments  prescrits  aux  populations  rurales  dont 
les  nioyens  de  communication  sont  précaires. 


’  Le  Bureau  du  Syndicat  général  approuvant  la 
campagne  menée  contre  le  projet  Vincent  parle  Con- 
cours  méaical  et  l’organe  des  médecins  pro-pharma- 
ciens  «  Le  Pro-pùorwaciere  »,  demande  à  l’Union  des 
Syndicats  de  s’intéresser  à  cette  campagne, de  prendre 
,  en  mains  la  défense  des  médecins  pro-pharmaciens, 
laquelle  sera  aussi  celle  des  populations  rurales,  st 
de  l’appuyer  auprès  des  pouvoirs  publics  et  de  la 
commission  parlementaire.  » 

Ce  vœu,  mis  au  voix  par  le  Président,  est  adopté 
à  l’unanimité.  En  conséquence,  il  sera  adressé  à 
l’Union  des  Syndicats  médicaux,  ainsi  qu’aux  dé¬ 
putés  et  sénateurs  du  département, 

Relations  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels.  - 
Le  Président  estime  que  le  moment  est  venu  de  re¬ 
lever  le  taux  des  honoraires  demandés  aux  mutua¬ 
listes.  Le  Dr  Boivin  dil  qu’une  tarification  insuffi¬ 
sante  est  un  gros  danger  à  la  veille  de  la  discussion 
de  la  loi  assurance-maladie,  comme  l’ont  montré 
récemment  les  objections  de  M.  le  Préfet  dans  la 
question  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  celles  des 
assureurs  à  la  commission  du  tarif  Dubief,  celles  de 
l’administration  pour  l’adoption  du  tarif  dans  la  loi 
des  pensions.  Il  y  a  donc  une  nécessité  absolue  de  j 
relever  le  taux  des  honoraires  pour  les  mutualistes. 
Après  discussion,  l’assemblée  décide  à  l’unanimilé 
d’appliquer  aux  mutualistes,  à  partir  du  1“  janvier 
1921,  le  tarif  ouvrier  minimum,  c’est-à-dire  5  francs 
par  consultation,  et  6  francs  par  visite,  sauf  atu: 
mutualistes  de  situation  aisée  auxquels  sera  appliqué 
le  tarif  des  clients  de  même  situation. 

Tarif  Dübief-Breton  ou  tarif  ouvrier  loccd.  —  Dans 
la  réunion  du  21  avril  1914,  le  syndicat  avait  d.écid5 
d’appliquer  en  .matière  d’accidents  du  travail  le  tarit 
ouvrier  minirnum  local.  Le  tarif  Breton,  remplaçant 
l’ancien  tarif  Dubief,  vient  d’être  publié  et  est  appli¬ 
cable  depuis  le  1®'  septembre  dernier. 

Le  Dr  Boivin,  après  avoir  félicité  les  confrères, 
membres  de  la  Comrnission  du  tarit  Dubief  et  no¬ 
tamment  le  Dr  Decourt,  et  les  avoir  remerciés  de  leur 
dévouement  et  de  leur  obstination,  croit  que.  nous 
devons  les  engager  à  poursuivr  e  leur  tâche  et  à  con¬ 
tinuer  leurs  efforts  pour  obtenir  des  améliorations, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  clarté' du  tarif  etdu 
taux  de  l’indemnité  kilométrique.  Il  consulte  l’as¬ 
semblée  pour  savoir  si  elle  entend  maintenir  sa  déci¬ 
sion  ancienne,  c’est-à-dire  l’applicatiop  du  tarif  ou¬ 
vrier  minimum  local,  ou  adopter  le  tarif  Breton. 
Un  membre  de  l’assemblée  demande  lequel  est  le 
plus  avantageux.  Le  D'^  Boivin  répond  qu’aprèsu.ue 
étude  sérieuse,  il  a  constaté  que,. dans  l’ensemble, 
le  tarif  Breton  est  plus  avantageux;  En  conséquence, 
l’assemblée  décide  d’accepter  l’application  de  ce 
tarif  en  matière  d’accidents  du  travail... 

L'Assurance  invalidité-maladie. — Lesdeüx  tiers 
de  la  clientèle  médicale  seront  . assujettis  à  c'étte loi, 
surtout  avec  la  faculté  qu’auront  les  salariés 'jusqu’à 
>  8.000  francs  d’en  obtenir  le  bénéfice;  Les  mutualités  | 
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vont  îadre  tous  teors  efforts  pour  prendre  en  mains 
iæsoins  à  donner  aux  bénéficiaires  de  la  loi. 

Pour  1j  D'’  Lafontaine,  il  est  absolument  néces¬ 
saire  d’obtenir  que  la  nouarelle  'loi  contienne  des 
dispositions  fondamentales  consacrant  le  libre  choix 
des  méaeoîns  et  le  contrat  collectif. 

Les  médecins  devront  parfois  sacrifier  leur  clien¬ 
tèle  privée  et  se  contenter  d’honoraires  moins  élevés; 
Iis  perdront  en  outre  une  grande  partie  de  leur  li- 
terté  d’action. 

Il  appartiendra  aux  syndicats  de  fixer  le  taux  de 
leiifs  honoraires  de  façon  qu’ils'atteignent  au  moins 
celui  de  la.  clientèle  moyenne. 

Le'Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  D‘' 
Lafontaine  libre  choix  du  médecin  avec  contrat 
collectif.  Adopté  à  l’unanimité. 

■L’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse  et  anti- 
syphilitique. — En  ce  qui  concerne  l’organisation  de 
la  lutte  antituberculeuse  et  antisyphilitique,  le  Syn¬ 
dicat  se  contente  d’émettre  le  vœu  que  cette  lutte 
se  continue  avec  la  collaboration  du  Syndicat. 


HYGIÈNE  PUBUQÜE 


Dangers  de  la  «  Transmigration  ». 

Le  remède. 

©eux  articles  intéressants,  relatifs  aux  dangers 
créés  par  les  migrations  de  peuples,  viennent 
d’être  publiés  l’un  par  MM.  Loir  et  Legairgneux 
dans  les  Archives  médico-chirurgicales  de  Nor¬ 
mandie,  sous  3e  titre  :  «  Immigration  et  Typhus  », 
et  l’autre,  par  M.  René  Martial,  dans  le  Concours 
médical,  sous  celui  de  «  Révision  de  la  Charte 
française  d’hygiène.  » 

Ayant  fait  fonction  de  médecin  de  la  Santé 
à  Cherbonrg,  pendant  les  quinze  années  qui  ont 
précédé  la  guerre,  et  ayant  été,  pendant  cette 
i  période,  également  médecin  des  compagnies  trans- 

'  atlantiques  étrangères,  j’ai  été  amené  à  me  pré¬ 
occuper  de  toutes  ces  c[uestions  de  préservation 
I  sanitaire  de  notre  pays.  Si,  depuis  mon  retour 
du  front,  j’ai,  comme  tant  d’autres,  perdu  mes 
.  fonctions,  je  ne  me  désintéresse  pas  pour  cela 
d’études  auxquelles  je  m’étais  particulièrement 
attaché. 

Je  désire  donc,  après  MM.  Loir  et  Legangneux, 
après  M.  René  Martial,  exprimer  mes  idées  sur 
quelques  points  spéciaux  de  la  prophylaxie  sa¬ 
nitaire  de  notre  pays. 

Longteinps  avant  la  guerre, l’Amérique  avait 
pris  des  mesures  rigoureuses  pour  se  protéger 
contre  le  danger  que  lui  faisait  courir  l’émi¬ 
gration.  Elle  redoutait  particulièrement  le  tra-  , 
chôma,  refusant  impitoyablement  l’entrée  de  I 


son  territoire  à  ceux  qui  en  étaient  aLtqints  Oiu 
même  seulement  suspects.  Pour  chacun  dtvees 
cas,  elle  infligeait  aux  eompagnies  de  navigation 
une  forte  amende  et  les  obligeait  à  rapatrier  les 
malades  à  leurs  frais.  Les  compagnies  restaient, 
même,  pendant  un  délai  de  3  ans, je  crois,  res¬ 
ponsables  des  passagers  qu’elles  avaient  trans¬ 
portés  aux  Etats-Unis. 

Aussi,  les  eompagnies  attachaient-elles  la  plus 
grande  importance  à  ce  qu’un  examen  sérieuK 
des  passagers  de  3®  et  de  2®  classe  eût  lieu  au 
départ.  Elles  demandèrent  au  inédeein  de  l’émi¬ 
gration  de  les  surveiller  au  point  de  vue  . du  tra- 
choma,  et  lui  allouèrent  une  indemnité  spéciale 
pour  ce  service.  Elles  me  chargèrelit,  comme 
étant  leur  médecin  particulier,  d’examiner  de 
même  les  passagers  de  seconde  classe,,- dont  le 
médecin  de  l’émigration  n’a  pas  à  s’occuper.  • 

Les  fonctions  de  médecin  de  J’émigratîQù, 
instituées  par  une  loi  très  ancienne,  sont  assez 
imprécises.  Il  fait  partie,  en  principe,  d’une  oom- 
mission  composée  d’un  commissaire  spécial,  de 
capitaines  au  long  cours,  ou  de  l’inspecteur  de  la 
navigation.  Quand  on  a  créé  cet  organisme,  dn 
se  proposait  de  surveiller  les  agissements  uon- 
pables  des  mercantis  de  la  navigation,  qui  fai¬ 
saient  une  véritable  traite  des  émigrants.,  les  en¬ 
tassant  comme  du  bétail,  sur  de  petits  voiliers. 
Depuis  les  émigrants  sont  transportés  pour  la 
plupart,  du  moins  ceux  qui  transitenit  ipar 
Cherbourg,  sur  des  paquebots  immenses.  La 
commission  d’émigration  n’a  plus  qu’un  rôje 
nul,  qu’une  autorité  inexistante  Elle  persiste 
à  exister  par  la  force  de  l’habitude. 

L’intervention  du  médecin,  qui  n’est  d’ail¬ 
leurs  requis  que  lorsqu’il  y  a  au  moins  45  émi¬ 
grants,  est  rémunérée  par  une  très  modeste  va¬ 
cation  qui  ne  peut  se  rapporter  qu’à  un  service 
sans  importance. 

Aussi  le  seul  rôle  que  nous  remplissions  atars, 
le  médecin  de  l’émigration  et  moi,  consistaitdl 
à  veiller,  en  France,  à  l’exacte  application  des 
lois  américaines,  dans'  l’intérêt  des  compagnies 
de  navigation  étrangères. 

Aujourd’hui  les  médecins  chargés  de  ce  ser¬ 
vice  ne  font  pas  autre  chose,  mais  ils  agissent 
sous  le  contrôle  d’un  médecin  américain,  et  les 
compagnies  qui,  sous  la  férule  américaine,  exi¬ 
gent  un  examen  minutieux  de  leurs  passager-s, 
ont  donné  aux  médecins  des  honoraires  très 
élevés. 

Il  est  édifiant  de  voir  l’autorité  dont  jouit  le 
médecin  américairi.  Alors  que  les  compagnies  de 
navigation  ont  toujours  affecté  de  considérer 
les  médecins  sanitaires  français  comme  des 
fonctionnaires  sans  importance,  elles  -préviennent 
les  moindres  désirs  du  médecin  américain,  elles 
ne  reculent  pas  une  seconde  à  engager  des  dé¬ 
penses  formidables  pour  répondre  à  ses  instruc¬ 
tions,  et  elles  construisent  en  ce  moment,  à 
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Cherbourg,  un  hôtel  pour  émigrants,  dont  on’ 
estime  le  prix  de  revient  à  plus  de  dix  niillions. 
v  C’est  qu’elles  savent  qu’en  Amérique,  la  Loi 
est  la  Loi,  et  que  le  fonctionnaire  chargé  de  la 
faire  appliquer  est  investi  de  pouvoirs  dont  la 
puissance,  se  fait  durement  sentir.  Elles  savent 
que  la  moindre  infraction  à  ses  ordres  se  traduira 
par  la  mise  en  quarantaine  de  leurs  navires  à 
New- York  ou  par  des  amendes  élevées.  Si  les 
compagnies  n’ont,  par  contre',  aucune  consi¬ 
dération  pour  les  médecins  français,  c’est  parce 
qu’elles  savent  qu’en  France  la  Loi  n’est  pas  la 
Loi,  que  si  le  médecin  sanitaire  français  se  mon¬ 
tre  grincheux  (on  désigne  sous  ce  nom  chez  nous 
les  fonctionnaires  qui  prennent  leur  rôle  au  sé¬ 
rieux),  une  démarche  bien  conduite  au  ministère 
aura  vite  lait  de  tempérer  son  zèle,  et  au  Ijesoin 
de  lui  apprendre,  par  un  déplacement  d’ofTice, 
à  ne  pas  confondre  le  devoir  avec  la  fonction. 

Et  c’est  ainsi  que  nos  services  sanitaires  sont 
uniquement  occupés,  en  lait,  à  veiller  à  l’ appli¬ 
cation  des  lois  américaines. 

Les  Américains  savent  faire  la  loi  chez  eux; 
ils  savent  même  la  faire  chez  les  autres.  Ils 
imposent  aux  passagers  de  provenance  douteuse 
un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  le  port 
d’enibarquement,  augmentant  ainsi,  à  leur  pro¬ 
fit,  les  chances  de  contamination  que  court  notre 
pays.  Ils  imposent  bien  plus  encore  :  se  consti¬ 
tuant  comme  les  seuls  détenteurs  de  la  vérité 
scientifique,  ils  imposent  leurs  méthodes  et  leurs 
produits  :  la  seule  bonne  manière  de  vacciner 
est  la  leur,  le  seul  bon  vaccin  est  le  leur,  et  le 
seul  rôle  des  médecins  français  de  l’émigration 
■  est  d’exécuter  leurs  ordres.  Il  y  aurait,  ce  me 
semble,  un  moyen  bien  .simple,  pour  notre 
Gouvernement,  d’empêcher  ce  rôle  d’être  humi- 
.  liant  pour  nous  :  ce  serait  de  décréter  la  réci¬ 
procité  et  de  décider  que  nul  Américain  ne  péné- 
.  trera  en  France  s’il  n’a  été  vacciné  à  New- York, 
avant  son  départ,  par  les  méthodes  françaises, 
avec  du  vaccin  français,  sous  le  contrôle  d'un 
ihédeciri  français. 

-  J’estime  que  notre  rôle  n’est  pas  de  servir  de 
«,  sas  sanitaire  »  à  l’Amérique,  ni  de  cobayes 
aux  Arnéricains.  C’estparce  que  nous  avons  joué 
trop  longtemps  ce  rôle  qu’à  Paris  le  quartier 
de  l’Hôtel-de-Ville  est  infecté  de  trachoma  ; 
demain  l’application  de  ces  méthodes  nous  amè¬ 
nera  le  typhus,  la  peste,  etc... 

Je  ne  critique  pas_  le  système  américain,  bien 
loin  de  là  :  je  l’admire.  Mais  je  le  trouve  dan¬ 
gereux  pour  nous  tant  qu’il*  n’est  appliqué  que 
par  la  seule  Amérique.  Je  demande  à  ce  que 
la  France  se  protège  aussi  bien  qu’elle,  mieux 
si  possible,  et  par  les  mêmés  moyens.  Prenons  les 
mêmes  mesures  que  l’Amérique,  exigeons  de 
nos  fonctionnaires  sanitaires  des  visites  rigou¬ 
reuses  à  nos  froniières  d’enlrée,  cessons  ces  visites 
ridicules  aux  fronlicrcs  de  sortie.  C’est  un  contre¬ 


sens  de  payer,  très  ,  insufiîsammenf;  d’ailléiirs, 
des  médecins  français  pour  surveiller;  de^  passa¬ 
gers  à  leur  départ  de  France.  Il  est  de  pluscho- 
quant  de  voir  ces  fonctionnaires,  qui  ne  gagnent 
pas  assez  pour  vivre,  à  loin  près,  toucher  de 
fortes  prébendes  des  compagnies  de. navigation 
qu’ils  sont  chargés  de  surveiller. 

Supposons  notre  défense  sanitaire  organisée 
dans  l’esprit'  des  lois  américaines,  il  nous  de¬ 
viendra  indifîéreht  d’héberger  quelques  jours 
les  émigrants  à  destination  des  Etats-Unis, 
dans  nos  ports  de  départ,  puisqu’il  ne  s’agira 
plus  que  de  sujets  sains,  ne  faisant  courir 
presque  aucun  danger  à  notre  population.  Les 
Américains  jrourront,  si  cela  leur  plaît,  les  re¬ 
vacciner  à  nouveau  avec  leurs  méthodes,  à  l’aide 
de  leurs  vaccins.  C’est  leur  affaire.  La  nôtre,  c’est 
d’exiger  l’application  de  ces  mêmes  mesures  à 
notre  frontière  d’entrée,  ou,  bien  mieux  encore, 
avant  le  franchissement  de  notre  frontière. 

Supprimons  la  fonction  caduque  de  médecin 
de  l’émigration  dans  les  ports  de  sortie.  Créons 
des  médecins  d’immigration,  ou  mieux,  car  on 
immigre  peu  chez  nous,  un  service  sanitaire 
pour  les  transmigrants,  à  nos  frontières  d’entrée , 
de  terre  et  de  mer  et  au  delà.  , 

En  ce  qui  concerne  les  frontières  de  mer,  le  ' 
service  existe  déjà.  Oh  !  il  est  très  imparfait,  à 
peine  ébauché,  comme  le  dit  M.  René  Martial. 

Il  ne  dispose  que  de  moyens  matériels  insuffi¬ 
sants  ;  l’autorité  des  médecins  de  la  santé,  du 
fait  de  nos  tristes  «  combines  »•  politiciues,  n’a 
pas  la  toute  puissance  de  celle  des  médecins  de 
la  santé  à  l’étranger;  mais  enfin  le-  cadre  existe: 
il  n’y  aurait  qu’à  le  perfectionner.  Dans  ces  j 
ports,  lé  service  de  transmigration  doit  faire  bien 
évidemment  partie  intégrante  du  service  sani-  lij 
taire  maritime  et  le  médecin  de  l’émigration  doit  :j 
être  le  médecin  de  la  santé.  A  Cherbourg,  le  fait  |i 
est  acquis  depuis  quelques  mois,  toutefois  le  i' 
médecin  de  l’émigration  n’est  toujours  qu’un  J.' 
membre  de  la  commission,  sous  les  iiidies.iiJj 
commissaire  spécial  et  si  les  fonctions  de  méde-lj 
cin  de  la  santé  et  de  médecin  de  l’én  ■ 

assurées  par  la  même  personne,  ces  dernlèresli 
ne  lui  confèrent  aucune  indépendance,  aucun» 
initiative.  ' 

Imitons  donc  les  Américains.  Si  notre  bureau- 
cratie  n’a  pas  su  prévoir,  ciu’elle  ne  mette  pas  j 
un  amour-propre  mal  placé  à  ne  pas  vouloir  j 
copier.  'J 

Exigeons  donc,  nous  aussi  :  i 

1“  Que  les  transmigrants  soient  groupés  quel-  t 
epues  jours,  pour  mise  en  observation,  soit  dans  L 
leur  pays  d’origine,  soit,  ce  qui  serait  m!eiB,djj 
dans  an  pays  intermediaire,  non  contaminé.-  'I 
2“  Que  cette'  mise  en  observation  se  ■.fasS6|j' 
sous  le  contrôle  d’un  médecin  du  gouYememp^l 
français.  '  | 
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'S»  Que  les  transmigrants  soient  désinîectés 
et  époüillés  par  des  méthodes  françaises. 

4“  Qu’ils  soient  immunisés,  non  seulement 
contre  la  variole,  mais-  contre  la  typhoïde,  le 
pholéra,  la  peste,  par  des  méthodes  françaises 
et  avec  des  vaccins  français  ;  qu’ils  ne  soient  ad¬ 
mis  à  entrer  chez  nous  cju’nne  fois  les  délais 
d'immunisation  révolus. 

5»  Qu’ils  soient  reconnus  indemnes  de  tra- 
fhôma  par  un  médecin  français. 

■  Voilà  la  seule  protection  efficace  de  notre 
territoire  ;  et  c’est  la  méthode  américaine,  comme 
vous  le  voyez.- 

La  tâche  de  nos  médecins  des  postes  frontières 
sera  dès  lors  singulièrement  facilitée.  Ce  ne  sera 
plils  guère  qu’une  tâche  de  vérification  de  passe¬ 
ports  sanitaires.  Comment  d’ailleurs  exiger  d’un 
médecin  de  gare  ou  d’un  médecin  de  port  d’escale 
autre  chose  qu’un  service  de  pure  façade,  up 
«■bourrage  de  crâne  »  pour  l’opinion  publique  I 
Le  triage  à  la  frontière  d’entrée,  s’il  n’a  pas 
été  fait  à  tête  reposée,  préalablement,  dans  lé 
pays  d’origine,  ne  saurait  être  -qu’une  formalité 
sans  la  moindre  importance,  s’il  est  rapide,  ce 
qui  est  fatal.  Il  deviendrait  dangereux .  s’il  avait 
la  prétention  d’être  sérieux.  En  effet,  il  nécessi¬ 
terait  le  groupement  sur  notre  territoire  pendant 
plusieurs  jours  de  passagers  suspects.  C’est  ce 
que  veulent  éviter  les  Américains,  c’est  ce  que 
nous  devons  éviter  nous-mêmes. 

Si  l’observation,  l’immunisation,  ont  par  contre 
été  pratiqués  au-delà  de  nos  frontières,  il  n’y 
aura  plus  qu’à  surveiller  les  quelques  cas  de 
maladies  qui  auraient  pu  échapper  à  nos  méde¬ 
cins  ou  se  seraient  déclarés  depuis  leur  examen. 

Certes,  il  filtrera  toujours  des  malades  à  tra¬ 
vers  les  triages  les  mieux  organisés,  ne  serait-ce 
que  les  porteurs  de  germes,  mais  notre  système 
en  réduira  le  nombre  au  minimum  Dès  lors, 
plus  ne  sera  besoin  d’une  organisation  frontière 
formidable,  d’hôpitaux  organisés  à  grands  frais, 
destinés  à  rester  le  plus  souvent  vides,  mais  parés 
pour  tous  les  besoins.  Ce  n’est  pas  à  nous  à 
supporter  de  pareilles  charges  pour  des  passagers 
ipii  ne  font  qu’emprunter  notre  tcrriloire  pendant 
sa  traversée.  Tenons  aux  compagnies  de  naviga¬ 
tion  ou  d’émigration  le  langage  que  leur  tient 
l’Amérique  ;  «  Vous  voulez  emprunter  mon  ter¬ 
ritoire  pour  le  passage  de  vos  émigrants  ;  voici 
mes  conditions,  vous  n’avez  qu’à  -vous  y  confor¬ 
mer  à  vos  frais.  » 

Et,  tout  comme  les  compagnies  transatlanti¬ 
ques  le  font  à  Cherbourg,  les  compagnies  d’émi¬ 
gration  édifieront,  à  leur  frais,  à  l’étranger,  dans 
les  points  que  nous  leur  désignerons,  sous  la  sur¬ 
veillance  de  médecins  français,  les  coûteux  hôpi¬ 
taux  que  l’on  conseille  de  construire  en  deçà 
de  nos  frontières,  aux  dépens  de  nos  finances  et 
de  l’hygiène  de  notre  population. 


Que  coûte  à  l’Amérique  son  système  de  pro 
tection  si  logique  et  si  efficace  ?  Rien  ou  prescfue  r 
les, honoraires  de  quelques  médecins  qu’elle  en¬ 
tretient  à  Cherbourg  et  dans  d’autres  -villes,  et 
c’est  tout.  Tous  les  frais  de  sa  protection  sont  à 
la  charge  des  compagnies  de  navigation,  tous  les 
dangers  qu’elle  comporte  sont  aux  risques  des 
pays  qui  consentent  à  leur  servir  de  lazaret. 

Je  ne  conçois  rien  de  plus  logique,  ni  de  plus 
scientifiquement  efficace  que  d’adopter  sa  ma¬ 
nière  de  faire.  Protégeons-nous  à  sa  façon,  pres¬ 
que  sans  bourse  délier  ;  Messieurs  les  Ministres 
de  l’Hygiène  et  des  Finances  se  mettront  vite 
d’accord,  je  l’espère,  dans  ces  conditions. 


D'  Le  Duigoü, 
Médecin  sanitaire  maritime. 


CHRONIQUE  DE  U  MUTUALITE 


Effort  de  mutualiste. 

En  parcourant  un  numéro  de  la  Revue  de  la 
Prévoyance  et  de  la  .Mutualité,  je  suis  frappé  de 
la  composition  du  Conseil  d’administration  de 
la  Fédération  nationale  de  la  mutualité  française 
élu  par  l’assemblée  générale  du  4  octobre  1919. 

Je  ne  parle  pas  du  groupement  dans  ce  con¬ 
seil  de  gens  tous  éminents,  à  commencer  par  M. 
Léopold  Mabilleau  son  président.  Ce  qui  m’a 
frappé,c’est  de  voir  la  maladie  dont  sont  atteints 
ces  remarquables  personnages  :  la  galonnite. 
Ce  conseil  se  compose  de  60  membres,  condition 
d’un  excellent  travail.  Sur  ces  60  membres,  il 
y  a  un  président,  15  vice-présidents,  un  secré-  , 
taire  général,  six  secrétaires,  un  archiviste,  un 
trésorier,  un  trésorier  adjoint,  au  total  26  mem¬ 
bres  du  bureau  sur  60  membres.  Avec  un  tel  état-, 
major,  voilà  une  société  qui  doit  être  bougrement 
bieii  administrée,comme  dirait  le  père  Ducheçne,, 
et  qui  doit  obtenir  des  résultats  surprenants.' 
Heureusement  pour  la  Mutualité  qui  crie  par¬ 
tout  sa  misère,  qu’elle  ne  donne  pas  de  jetons  de  ,, 
présence  à  ses  administrateurs,  car  alors  quelle 
ruine.  Elle  serait  encore  obligée  de  mendier  pour 
eux,  mais  ceux-ci  se  contentent  de  toucher  des 
subventions  de  l’État  pour  leurs  déplacements. 

Mais  aussi  quelle  source  de  difficultés  danS  les 
préséances  ;  comment  choisir  le  vice-président 
remplaçant  le  président  dans  cette  nuée  de  vice- 
présidents  ?  est-ce  le  doyen  d’âge,  est-ce  par  ordre 
alphabétique,  est-ce  par  tirage  au  sort,  ou  bien 
selon  le  nombre  de  décorations,  ou  par  la  taille, 
on  par  la  couleur  des  cheveux  ou  de  la  barbe  ? 
Je  ne  sais  quelle  solution  prendre.  Une  séance  de 
ce  conseil  ne  doit  surtout  pas  manquer  d’-attrait. 
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Je  vois,  quand  une  question  est  mise  en  discus¬ 
sion,  les  60  membres  prenant  à  tour  de  rôle  la 
parole  ;  quelle  limpidité  doit  sortir  de  ces  pa¬ 
labres  I  Aussi  je  ne  suis  plus  étonné  de  savoir 
que,  par  exemple,  la  question  des  tables  de  mor¬ 
bidité  est  à  Tétude  depuis,  je  crois,  1852.  Il  n'y 
a  qu’un  cas  où  il  n’y  a  pas  discussion  et  où  la 
question  est  vite  réglée,  c’est  quand  il  s’agit 
d’exploiter  les  médecins.  Mais  malgré  tout, 
malgré  le  nombre  de  coursiers  attelés,  quelque¬ 
fois  le  conseil  aboutit  à  faire  établir  des  choses 
sensationnelles. 

Ainsi  dans  la  dernière  assemblée  générale  de 
la  Mutualité  (1919)  on  a  admis  le  principe  de  la 
constitution  d’un  budget  fédéral.  Dans  un  arti¬ 
cle,  M.  Maze  dit  :  «  L’importance  de  ces  décisions 
«  ne  saurait  échapper.  De  leur  application  doit 
i  dépendre  l’effort  de  la  Mutualité  .française, 
«  la  généralisation  de  ses  pratiques  et  la  diffusion 
«  de  ses  méthodes.  »  Et  plus  loin  :  «  Une  sem- 
«  blable  organisation  ne  se  fait  pas  sans  argent. 
«  Disons-le,  crions-le  sans  fausse  honte.  C’est  un 
«  devoir  impérieux.  Trop  longtemps,  par  un 
«  excès  de  pudeur  respectable,  sans  doute,  mais 
«  erroné,  on  s’est  abstenu  dans  nos  groupements 
«  d’envisager  les  contingences  pratiques  sans 
«  lesquelles  il  n’y  a  pas  d’action  efficace.  Nos 
«  adversaires  sur  le  terrain  social  nous  ont  dès 
«  longtemps  donné  l’exemple  ;  leur  laisserons- 
«  nous  le  monopole  de  cette  discipline  spéciale 
B  et  féconde  ?  ».  Après  de  tels  préliminaires,  il  y 
a  tout  lieu  de  supposer  qu’il  s’agit  d’un  appel  de 
fonds  important,  et  comme  les  mutualistes  ont 
l’habitude,  non  de  donner,  mais  de  recevoir,  il 
faut,  pour  essayer  de  les  amener  à  verser,de  gran¬ 
des  précautions  oratoires.  Or,  savez-vous  de 
quoi  U  s’agit  ?  Quelle  cotisation  comparable 
à  celle  des  syndicats  ouvriers  est  en  cause?  Une 
somme  de  cinq  centimes  par  tete  et  par  an. 

Et  quand  l’auteur  a  osé  risquer  cette  demande, 
il  a  presque  regret  de  son  acte  et  il  s’écrie  :  «Pour 
«  un  si  noble  but,  quel  est  le  mutualiste  qui  reste- 
«  ra  sourd  à  l’appel,  lorsque  les  présidents  de 
K  société  auront  pris  soin  d’exposer  la  question 
«  sous  son  véritable  jour  en  assemblée  générale. 
«  A  tous  les  soldats  de  notre  grande  armée  paci- 
«  fique,  àtous  les  adeptes  de  la  Mutualité,  de  dire 
«  si  pour  faire  vivre  et  grandir  l’œuvre  en  la- 
«  quelle  ils  ont  foi,  si  pour  que  sa  vertu  pénètre 
B  et  vivifie  le  pays  tout  entier,  le  sacrifice  est  trop 
B  lourd  ?  Son  avenir  est  à  ce  prix.». 

Sans  commentaires.  C’est  à  préparer  de  tels 
projets  que  s’évertue  le  conseil  de  60  membres 
de  la  Fédération  nationale,  sous  la  direction  des 
26  membres  de  son  bùreau. 

D’'  M.  ViMONT. 


II 

Mutualité  Familiale. 

Ses  diverses  combinaisons. 

Au  Concours  médical,  mon  d  omaine  spécial  est  celui 
des  oeuvres  de  prévoyance  confraternelles  :  rien  d’é- 
tonnant  donc'  si  j’y  parle  souvent  de  la  Mutualité 
familiale. 

J  e  demandais  naguère  à  un  confrère  s’il  n’allait 
pas  y  entrer  ;  il  parut  hésiter  puis  me  déclara  ;  «  c’est 
trop  compliqu-S,  je  n’y  comprends  rien  ».  Un  autre 
auquel  je  posais  la  même  question  me  répondait; 

«  On  se  perd  dans  toutes  vos  combinaisons  »  et  com¬ 
me  je  lui  demandais  s’il  les  avait  étudiées,  francie. 
ment,  il  m’avouait  que  non. 

C’est  trop  compliqué,  le  mot  est  bientôt  dit,  mais 
encore  faudrait-il  avoir  cherché  à  comprendre  une 
question  qui  est  pourtant  des  plus  simples. 

Que  peut  désirer  le  futur  sociétaire  ? 

L’indemnité  en  cas  de  maladie,  une  pension  de 
retraite  pour  lui-même  ou  pour  sa  femme,  une  pen¬ 
sion  viagère  à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  orphelins  ' 
s’il  vient  à  mourir  avant  eux. 

Est-ce  donc  tellement  compliqué  ? 

Mais  puisque  certains  déclarent  s’y  perdre,  je  vais 
reprendre  l’étude  complète  des  combinaisons. 

Indemnité  maladie. 

Il  faut  cpi’il  soit  entendu,  une  fois  pour  toutes  ; 

1°  Que  l  'indemnité  s’applique,  non  pas  à  la  maladie, 
mais  à  l’incapacité  ae  travail  causée  par  la  maladie. 
Il  y  a  lieu  ou  non  à  indemnité  selon  qu’il  y  a  ou  qu’il 
n’y  a  pas  impossibilité  d’exercer  la  profession  mé¬ 
dicale  ; 

2°  Que  cétte  indemnité  s’applique  à  l’incapacité 
causée  par  les  accidents  aussi  bien  qu’à  ceux  causés 
par  la  maladie,  par  toutes  les  maladies  quelles  qu’el¬ 
les  soient,  aiguës  nu  chroniques,  et  quelle  qu’en  soit 
la .  durée. 

3°  Que  l’indemnité  commence  le  5®  jour  seulement 
de  l’incapacité  de  travail,  qu’elle  est  journalière 
pendant  soixante  jours  et  mensuelle  à  partir  du  61' 
jour. 

Prenons  un  exemple  : 

Un  sociétaire,  est  arrêté,  par  la  maladie  ou  paru» 
accident,  le  10  janvier  et  il  ne  peut  reprendre  l’exer 
cice  de  sa  profession  que  la  25  avril.  Il  aura  droite 
une  indemnité  journalière  de  60  jours  (du  14  janvier 
au  15  mars)  et' à  une  indemnité  mensuelle  du  16 
mars  au  24  avril  inclus. 

Ceci  posé,  disons  que  deux  combinaisons  sont 
offertes  au  sociétaire  : 

Dans  la  première,  il  reçoit  10  francs  d’indemniU 
journalière  et, 200  francs  d’indemnité  mensuelle. 
Dans  l’exemple  précédent,  il  recevrait  donc  600  Ir.+ 
100  +  27,75  =  727  fr.  75. 

Dans  la  seconde,  il  reçoit  20  francs  d’indemnité 
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journalière  et  100  Srancs  à’inàemnitè  mensuelle  : 
dans  l’exemple  choisi,  il  recevrait  1.200  fr.  +  200  + 
55,50  =  1455  fr.  50. 

11  n’y  a,  on  le  voit,  aucune  complication,  et  le 
postulant  n’a  qu’à  demander  la  combinaison  qui  lui 
agrée  ;  le  reste  estl’afîaire  du  secrétaire  général  qui 
luidonnerales  moyens  pratiques  de  réaliser  son  désir  : 
il  lui  indiquera  lé  chiffre  de  sa  cotisation  annuelle, 
les  conditions  dans  lesquelles  il  devra  subir  l’examen 
médical  d’entrée,  etc. 

Que  lui  importe  de  figurer  sur  les  registres  dans 
la  catégorie  MA  ou  MAD  ou  MA  +  1/2  MAD  ?  Il 
sait  qu’il  a  droit  à  10  fr.  ou  20  fr.  par  jour,  et  cela 
lui  suffit. 

2®  Pensions  de  retraite. 

La  participation  à  l’indemnité  maladie  cesse  à 
65  ans,  le  sociétaire  a  tout  avantage  à  la.  voir  rem¬ 
placée  par  une,  pension  annuelle  et  viagère  qu’il 
touchera  le  lendemain  même  du  jour  où  il  n’aura 
plus  droit  à  cette  inaemnité-maladie. 

C’ast  pour  cette  raison  que  la  Mutualité  familiale 
avait  créé  tout  d’abord  une  combinaison  donnant, 
à  partir  de  65  ans,  une  pension  annuelle  et  viagère 
de  1.200  francs.  Cette  combinaison  existe  toujours, 
mais  actuellement  il  est  loisible  de  ne  s’inscrire  que 
pour  une  somme  moins  élevée,  par  tranches  de  120  fr. 
avoir  120  fr.,  240  fr.,  360  fr.,  480  fr.  600  fr.,  720  fr., 
S40  fr.,  960  fr.,  1080  fr.,  1200  fr.  C’est,  à  notre  avis, 
la  combinaison  de  choix  lorsqu’elle  est  associée  à 
l’indeûmité  maladie  et  nous  ne  saurions  trop  la 
recommander.  Mais  de  nombreux  confrères,  trou¬ 
vant  l’âge  de  65  ans  trop  élevé,  ont  demandé  la  re¬ 
traite  à  60  ans  ;  la  Mutualité  familiale  a  donc  créé 
une  combinaison  identique  donnant  Cette  retraite 
àpartirdeOOans. 

’  Donc,  à  volonté,  retraite  à  60  ou  à  65  an.s. 

11  est  d’ailleurs  loisible  de  combiner  les  deux,,  soit 
en  prenant  chacune  des  deux  pensions  entières,  soit 
en  prenant  une  fraction  de  chacune  d’elles. 

Disons  encore  que  ces  deux  combinaisons  sont 
'ouvertes  aux  femmes  des  sociétaires,  et  ajoutons, 
pour  terminer,  que  les  adhérents  ont  la  faculté  de 
contre-assùrer  leurs  versements  de  telle  sorte  que, 

'  s’ils  venaient  à  mourir  avant-  d’avoir  touché  leur 
*  première  annuité  de  pension,  le  total  de  ces  verse- 
I  ments  serait  restitué  à  leurs  ayants  droit.  La  cotisa- 
lion  annuelle  est  alors  un  peu  plus  élevée.  j 

3®  Pensions  à  la  veuve  et  aux  orphelins. 

Enfin  la  Mutualité  Familiale  a  complété  son  œu¬ 
vre  en  créant  une  combinaison  destinée,  en  cas  de 
prédécès  du  sociétaire,  à  assurer  à  sa  veuve  une 
I  pension  annuelle  et  viagère,  pension  réversible  sur 
j  les  orphelins  mineurs  de  moins  de  18  ans. 

Notre  secrétaire  général  Mignon  insistait  naguère 
sur  les  avantages  offerts  par  cette  combinaison,  je 
n'ai  donc  pas  à  y  revenir.  Qu’il  me  suffise  de  dire 
qu’elle  répond  à  un  besoin  et  que,  mieux  connue,  elle 
serait  plus  en  faveur  près  du  Corps  médical. 


Et  maintenant,  chers  confrères,  permettez-moi 
de’ vous  demander  ce  qu'il  peut  ÿ  avoir  de  si  com¬ 
pliqué  dans  i  notre,  organisation  ? 

■  'Vous  voulezEindeitinitémaladieseulement?  Libre 

Vous  la  voulez  associée  à  la  pension  de  retraite  ? 
Vous  n’avez  qu’à  le  dire. 

Ces  deux  combinaisons  ne  vous  suffisent  pas  et 
vous  voulez  en  plus  la  pension  à  la  veuve  ?  Très  bien. 

La  pension  'seule  vous  intéresse  ?  Parfaitement. 

En  un  mot,  toutes  les  combinaisons  vous  sont 
ouvertes,  soit  isolées,  soit  groupées,  selon  votre 
désir. 

Il  suffit  que  vous  demandiez  au  secrétaire  général, 
Dr  Mignon,  au  Vésmet  (Seine-et-Oise),ce  qui  vous 
convient  et  il  se  fera  un  devoir  de  vous  renseigner 
aussi  complètement  que  possible. 

Mais,  véritablement,  vous  n’avez  pas  le  droit  de 
dire  que  vous  n’y  comprenez  /•iere’et  'de  donner  pareille 
raison  pour  vous  abstenir. 

A.  Gassot. 


III 

Mutualité  médicale  française  de  retraites. 

On  nous  communique,  avec  prière  d'insérer,  le  docu¬ 
ment  suivant  : 

Les  médecins  soussignés,  réunis  à  l’Hôtel  de  Ville 
de  Saumur  le  29  décembre  1920,  sur  la  convocation 
du  docteur  Péton,  ont  décidé  d’envoyer  au  docteur 
Simonin  la  lettre  suivante  avec  prière  de  l’insérer 
dans  le  Bulletin  de  janvier. 

«  Croyant  exprimer  la  pensée  d’un  grand  nombre 
de'  sociétaires  de  la  Mutuelle  médicale  française  de 
retraites,  et  bien  que  partisans  de  faire  certaines 
réformes,  nous  protestons  contre  les  nouveaux  sta¬ 
tuts  parce  qu’ils  changent  complètement  les  prin¬ 
cipes  fondamentaux  de  la  Société  et  ne  répondent 
plus  à  ce  que  voulaient  les  fondateurs,  donner  aux  so¬ 
ciétaires  une  retraite  s’approchant  le  plus  possible 
du  maximum  de  1500  fr.  Ce  résultat  était  possible. 

1®  En  supprimant  les  retraites  proportionnelles 
sous  effet  rétroactif  (pour  rester  honnête). 

2®  En  fixant  l’âge  de  la  retraite  à  50  ans  pour  les 
femmes  et  à  55  ou  60  pour  les  hommes. 

3®  En  supprimant  le  cümul,  c’est-à-dire  la  femme 
ne  pouvant  toucher  la  retraite  du  vivant  du  mari. 

Tous  les  autres  articles  des  anciens  statuts  pou¬ 
vaient  être  conservés  et  il  est  même  probable  qu’a¬ 
vec  ces  seules  modifications,  on  se  serait  trouvé  un 
jour  dans  l’obligation  d’augmenter  le  maximum,  les 
fonds  disponibles  pour  les  retraites  se  trouvant  trop 
considérables.  Le  but  des  fondateurs,  c’était  que 
le  médecin,  qui  a  travaillé  presque  jusqu’à  son  der¬ 
nier  jour,  pour  entretenir  un  peu  de  bien-être  à  son 
foyer,  sache  qu’après  lui  sa  femme  âgée  recevra  un 
secours  appréciable. 

Avec  les  nouveaux  statuts,  l’argent  sera  absorbé 
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par  les  retraites  proportionnelles,  c’est  -à-dire  par 
les  jeunes  qui  pendant  15,  20,  30  et  même  40  ans 
toucheroni  une  somme  infime  qui  ne  leur  rendra  au¬ 
cun  service.  Dans  tous  les  câs,  il  n’est  pas  admis¬ 
sible  qu’on  ne  distribue  pas  tous  les  ans  aux  retraités 
une  somme  au  moins  égale  aux  intérêts  du  capital. 


utile.  Ils  n’étaîetït  pas  savants^  au  contraire, 
mais  ils  étaient  sages,  ce  qui  vaut  beaucoup 
mieux  pour  l’exercice  journalier  dè  l’art.-  » 

R.  MoLINÉRt; 


D”  Pétin 
Dr  Maillet 
Dr  Poingt 
Dr  Seigneur 
Dr  Éaudriller 


Dr  Tabaraud 
Dr  Devallet 
Dr  Péronelle 
Dr  Boivin 


KEPORtAGE  PROFESSIONNEL 

Nottvellés  et  Informsitionâ. 


Les  signataires  engagent  fortement  à  nssistér 
à  l’Assemblée  générale. 

Ils  offrent,  à  tous  ceux  qüi  voudront  bien  envoyer 
leur  pouvoir  au  docteur  Tabaraud,  dé  les- faire  repré¬ 
senter. 


VARIÉTÉS 

Le  Médecin  et  la  Société, 

d’après  Théophile  Bordeu  (1722-1776). 

(c  Si  notre  doctrine,  nos  opinions,  nos,  mœurs, 
nos  prétentions,  nos  usagés,  n’étaient  contenus 
dans  de  justes  bornes,  nous  pourrions  devenir 
Ms  ennemis  lés  plus  à  craindre  des  peuples. 

Il  nous-  faut  de  1»  liberté,  mais  nous  avons 
besoin,  de  îrein. 

H  nous  faut  des  règles,  mais  elles  ne  peuvent 
être  si  générales  qu’elles  embrassent  tous  les 
cas  particuliers.  Notre  état  qui  semble  nous 
humilieT  devant  tous  les  hommes  et  qui  nous 
rend  esclaves  de  chaque  particulier,  nous  élève 
auBsi  au-dessus  de  tous  :  notre  élévation  pour¬ 
rait  se  changer  en  tyrannie,  puisqu’elle  soumet 
le  monde  à  nos  décisions  journalières  . . .  mais 
lai  Justice  veille  sur  la  Médecine  .  » 

Bordeu  polémiste. 

«  Quelqu’un  comparaît  ces  têtes  à  des  essaims 
de  mouches  qui  volent  et  qui  vont  toutes  se 
coller  à’  un  mur  frotté'  de  miel  ...  où  l’on  s’as¬ 
semble,  où  l’on  gruge,  où  Bon  bourdonne,  sans 
sMpepcevoir  que  Bon  s’y  colle,  qu’on  y  périt, 
enflin,  et  qu’on  y  pourrit.  » 

Bordeu  éclectique. 

Parlant  des  vrais  praticiens  de  Paris  et  de  la 
Province, -  également  éloignés  de  tout  excès  et 
de  toute  secte,  Bordeu  écrit  : 

<«  Voilà  la  vraie  souche  des  médecins  et  voilà 
les- Vrais  éclectiques,  nos  modèles  et  nos  maîtres  » 

Puis,  mettant  Sydenham-  et  Barbeirac  sur  le 
iiïême  pied  (?),  Bordeu  continue  : 

t  Ils  occupent  le  premier  rang-  parmi  les  mé- 
dèciïis  dUJ second  ordre,  qui  est  assurément  le  plus 


—  La  Maison  du  Médecin  a  tenu  son  Assem¬ 
blée  générale  annuelle  le  dimanche  6  mérs,àlà 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  à  5  heures  del’a- 
prèsrmidi,  sousJa  présidence  de  M.  le  D*  Schwartz 
membre  de  l’Académie  de  Médecine,  pfésjdiüit 
de  l’œuvre. 

L’ordre  du  jour  comporta  comptes-rendus moM 
et  financier  pour  les  deux  eiercicésl9l9ètl92(l; 
modification  aux  statuts  (élévation  du  taùx  de 
la  cotisation)  ;  élection  de  neùf  mèmbres  du  Con¬ 
seil  d’administration  en  rempïâcémeiït  de  six 
sortants,  deux  décédiés  et  ù'n  démîssionriâife. 

Service  oto-rhirio-laryngologiqtfé  dé  l’hôpllal 
Saint- Antoine.— Sous  la  direction  deM.  Lefmoÿeï,  ‘ 
médecin  des  hôpitaux,  chef  de  servîc'é,  JiM, 
Hautant  et  Moulonguet  oto-laryngologîstés' 
des  hôpitaux,  MM.  Ramadîêr,  Paut-Boncqiitel 
Bloch,  assistants  du  service,  feront,  du  t8  aofil 
au  21  mai,  un  cours  éléinentàirè  dé  clinique  et  de 
thérapeutique  oto-rhino-Iaryngologique.  Leseon- 
férences  auront  lieu  dans  le  Service  tous  les 
matins  à  9  heures  et  traiteront  de  toufés  les 
questions  de  la  spécialité.  Les  élèves  seront  exet-, 
cés  individuellement  au  maniement  des  iflsffti- 
ments  et  à  l’examen  des  malades. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  d’avance  auprès  du  D'^  Raifladlef, 

I  assistant  du  service. 

Droit  d’inscription  ;  150  fr, 

i  —  Société  amicale  des  anciens  élèves  de  l’Ééoif 
]  de  Médecine  et  de  pharmacié  de  Reims.  Toiis  nos 
;  camarades  :  élèves  ét  anciens  élèves  ;  professéilft' 

I  et  anciens  professeurs  de  l’école,  fdisdùiouim 
partie  de  l’Association,  sont  priés  instamittent 
d’envoyer  au  plus  tôt  leur  adhésion  au  D' Louis 
Lenglet,  rue  de  Venise  à  Reims. 

Ils  voudront  bien  signaler  à  ce  dernier  les  noms 
des  camarades  disparus  et  de  ceux  qui  ont  oMenif 
uhe  distinction  au  cours  de  la  guerre. 


Le  Directeur- Gérant  :  D' GASSGL 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THlROfl, 
Téibok  et  Fbakjoù  Siiccesseuré, 
MdiOD  -«eciale  poar  pvblicationi  pïridiiiintil  UifdlcÜé, 


Médication 

infantile 


Rachitisme. 


rÏÏfia 

THUYNOL 


ANTISEPTIQUE  PUISSANT 


GYNÉCOLOGIE.  OBSTÉTRIQUE.  CHIRURGIE  Contre  toutes  les  Affeotions  dn  tnlie  gMtro-lntestinal  r 
SOINS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GKIRGE  ENTÉRITES.  DIARRHÉES,  DYSENTERIES 
(Angines^  I  DIARRHÉES  INFANTILES 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE:  Laboratoire  du  THUYNOL,  122,  At.  Champs-Élysées, PARIS 
Pharmacie  L,  LEPRAT,  27,  Rue  de  Mlromesnll,  PARIS  _ 


Nous  ttnont  ü  la  diipo- 
titlon  de  not  leeitun  Itt 
Imprimée  euioante  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Aeeidents  da  travail 

IVotea  d’hoBorsircs  mé- 
diesDX  .  Biémoires  '  de 
lenraltiires  pluirmacen- 
tiqaee  prévaei  par  l'ar- 
reté  minintériel  du  8  juil- 
let  1920. 

Oertllleate.  —  Certlfl- 
catt  peur  bleiséi  d’acci¬ 
dent*  du  travail. 

Blémoiréa  d’expertlaea. 
—  Aeeldeata.  —  Mémoi¬ 
re*  d’expertUe*  médicale* 
cancernant  le*  accident* 
du  travail. 


UAmoIrea  de  irala  de 
Jnatiee  erlmiaelle  (hono¬ 
raire*).  llémoirea  de  frais 
da  Jnatiee  erimlneUe 
(laurniture*). 

Ces  imprimés  sont  établis 
d'après  le  format  officiel. 

Fenillea  de  Oomptabi- 
Uté,  *ervant  à  établir  le 
compte  de  chaque  client. 


(Modèles  se  trouvant  dat 
l’ Agenda- Memento  du  Pu 
licien,  édition  1920). 

Ces  différents  imprimés  soi 
invogés  au  prix  de  franco 


IiUBERCULOSES’HtEI 
CATARRHES  br  l 
GRIPPESiRRONCHITES 


'EMULSIONS 


IflUlaOlUIVCM 

MARCHAIS 

\  Calme  la  TOUX.raltve  l’APPtTII 
.  et  CICATRISE  les  léiloni. 

r  Bien  tolérée  —  ParP  absorbe 


üBeNOPAUSE  (giTUREUE  et f OST-OmiTOl»!).  AminorrhCe,  CHlORO-AKEMII 


CAPSULES  -OVARIQUES  VICIER 


OUATAPLASMËeJlANGLEBERT 

PiflSEflf EUT  COMPLET  âSEPTIffUE  IHSTAMTAHÈ 

piGliSIES.  ECZÉli,  PHLÉBITES,.  BERSATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  ERULDEES 

iPa  SABATIERg  Étrsm  .Piog-ira-liacroux.  PARIS,, 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

•  emploierontavec  \  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Suc" 
FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÈ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  " 


SAVON  DENTirRICE  VICIER 
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Faut-il  que  je  les  perde  de  façon  aussi  arbitraire  ? 
La  requête  que  je  fais  ici' intéresse  tous  mes  confrè¬ 
res,  qui  peuvent  tous  se  trouver  dsvà.nt  pareil  cas. 
En  dissuadant  cet  homme  d’entrer  à  l’hôpital  j’ai 
agi  dans  l’intérêt  général,  à  la  fois  de  l’hospice  qui 
immobilisait  inutilement  un  lit,  à  la  fois  dans  l’inté¬ 
rêt  du  service  d’assistance  qui  eût  eu  une  charge 
beaucoup  plus  lourde  qu’en  acquittant-  simplement , 
les  frais  du  médecin.  Voilà  le  fait  et  j’attends  avec 
confiance  votre  avis  éclairé. 


Aux  termes  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  la 
liste  d’assistance  est  dressée  un  mois  avant  la 
première  session  ordinaire  du  Conseil  municipal, 
par  la  Commission  administrative  du  Bureau 
d’assistance  ét  il  est  procédé  à  la  révision  de 
cette  liste  un  mois  avant  chacune  des  trois  au¬ 
tres  sessions. 

La  liste  est  arrêtée  par  le  Conseil  municipal 
et  déposée  au  secrétariat  de  la  mairie. 

Pendant  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter 
du  dépôt,  les  réclamations  en  inscription  ou  en 
radiation  peuvent  être  faites  par  tout  habitant 
ou  contribuable  de  la  commune. 

En  cas  d’urgence,  dans  l’intervalle  de  deux 
sessions,  le  bureau  d’assistance  ou  le  maire  peu¬ 
vent  admettre  provisoirement  un  malade  non 
inscrit  sur  la  liste.  Le  maire  doit  en  rendre  comp¬ 


te  au  Conseil  municipal  dans  sa  plus  prochaine 
séance. 

Si  donc  le  maire,  sur  la  demande  qui  lui  en 
a  été  faite,  refuse  d’admettre  le  malade  à  l’as¬ 
sistance,  les  intéressés  (le  malade  ou  un  habitant 
ou  un  contribuable  de  la  commune)  n’ont  qué 
le  droit  de  réclamer,  dans  la  forme  prévue  par  la 
loi,  pendant  les  vingt  jours  qui  suivent  le  dépôt 
au  secrétariat  de  la  mairie,  de  la  liste  révisée, 
s’il  s’agit  d’une  inscription  postérieurement  à 
l’établissement  de  la  liste  annuelle. 

Comme  les  faits  qui  sont  énoncés  dans  votre 
lettre  se  sont  passés  au  cours  de  l’été  dernier, 
il  semble  qu’il  soit  trop  tard  actuellement  pour 
faire  utilement  une  réclamation  en  inscription 
du  vieillard  que  vous  avez  soigné. 

Il  y  a  en  effet  quafre  sessions  ordinaires  du 
Conseil  municipal  par  an  :  en  février,  mai,  août 
et  novembre. 

Nous  pensons  donc  que  vous  n’avez  aucune 
chance  de  vous  voir  payer  vos  honoraires  au 
compte  de  l’Assistance  médicale  gratuite  et 
que  vous  serez  dans  l’espèce  victime  de  l’intérêt 
que  vous  avez  voulu  porter  au  bien  public. 


Les  brûlures  par  la  chaux 
sont  des  accidents  dn  travail. 

Je  désirerais  avoir  l’avi^  du  Concours  médical  sur 
0  cas  soumis  en  ce  moment  au  Comité  de  conten- 


"LOfcfOilODE  DUBOIS] 


sont  les  meilleurs  agents 

d’Iodothérapie  Intensive 

SANS  IODISME 


Echantillons  :  Laboratoires  H.  DÜBOI?,  Pu 


TOAPTS  xvi“ 
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ti'îux  d3  notre  syndicat,  avant  d’ouvrir  une  procé¬ 
dure  quelconque. 

Un  de  nos  confrères  a  soigné  un  ouvrier  blessé 
dans  son  travail  et  atteint,  comme  le  précise  son 
mémoire,  de  brûlures  par  chaux  des  paupières,  des 
deux  régions  axillaires,  de  la  région  lombo-sacrée. 
(20  jours  de  chômage). 

La  compagnie  d’assurances  a  écrit  sur  le  mémoire 
du  confrère  l’annotation  suivante  : 

«  Brûlures  par  chaux.  Maladie  professionnelle. 
Loi  de  1898  non  applicable.  Accident  refusé.  » 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir 
me  donner  votre  avis  à  ce  sujet.  Le  syndicat  dési¬ 
rerait  être  fixé,  en  droit,  avant  d’intenter  une  action. 

Dr  B. 

Réponse. 

Les  brûlures  par  la  chaux  peuvent  être  con¬ 
sidérées,  dans  certains  cas  tout  au  moins,  com¬ 
me  des  accidents  du  travail. 

Il  a  été  jugé,  par  exemple,  qu’il  en  était  ainsi 
des  brûlures  occasionnées  à  un  ouvrier  en  trans¬ 
portant  des  sacs  de  chaux  vive  sur  le  dos  (Jus¬ 
tice  de  paix  de  Marseille,  31  octobre  1911, 
Recueil  du  ministère  du  travail,  XV,  19). 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  la  dermite  de  la 
main  droite  causée,  chez  un  ouvrier  teinturier 
en  peaux,  par  le  contact  journalier  des  subs¬ 
tances  caustiques,  a  été  considérée  comme  un 
accident  du  travail  (Cour  d’appel  de  Grenoble, 


25  janvier  1907,  même  Recueil,  VIH,  77  ;trib, 
civ.  de  Charleville,  23  juin  1910,  même  recueil 
XIV,  67  ;  trib.  civ.  de  La  Flèche;  5  juillet  1910, 
même  Recueil,  XIV.  69). 

Nous  pensons  donc  qu’on  peut  soutenir  avec 
chances  de  succès  que,  dans  le  cas  qui  fait  l’ob¬ 
jet  de  votre  lettre,  il  y  a  eu  accident  du  travail 
garanti  par  la  loi  de  1898. 


Certificats  pour  les  piipiUes  de  la  Nation. 

Pourriez-vous  me  faire  savoir  si  les  certificats 
qui  nous  sont  demandés  pour  l’application  dî  la 
loi  sur  les  pupilles  de  la  Nation  sont  exempts  de 
timbre  ? 

Réponse.  ' 

L’article  31  de  la  loi  du  27  juillet  1917  sur  les 
pupilles  de  la  Nation  dispose  que  «  tous  les  actes 
ou  pièces  ayant  exclusivement  pour  objet  la 
protection  des  pupilles  de  la  nation  sont  dis¬ 
pensés  de  timbre  ». 

Il  en  est  certainement  ainsi  des  certificats 
qui  sont  demandés  aux  médecins  pour  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  et  des  décrets  qui  l’ont  suivie. 


à  9  b.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME 
AU  BORD  pu  LAC  DU  BOURGET 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 


Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 
Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre  | 

Eaux  Sulfureuses  chaudes  (4:7°)  radio  -  actives 

Il  ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L'ANNÉE  | 
Traltementlnterneeommeadjuvant  |  INSTITUT  ZANDEB  |  SOURCES  DE  MARLIOZ 

i  SaM-SImon  |  siM<m  d'AUllude  ■.  I  <>•  i 


Massonat  =  Mont-Revard,  1.600  mètr.  i 


1  des  bronches. 


jîjjj  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Gomité  d’ImUiative,  place  de  l’ Hôtel'-de-Ville.  - 
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HOTES  DE  MÉDINE  PRATIQUE 

t’authracose  des  mineurs. 

Les  vieux  mineurs  crachent,  presque  tous,  du 
charbon. 

Médecin  divisionnaire  des  mines,  il  y  a  quel¬ 
que  vingt  ans,  je  me  suis  efforcé  de  les  aider  à 
le  cracher  facilement.  Beaucoup  sont  emphy¬ 
sémateux.  Pour  aider  leurs  fibres  pulmonaires 
à  se  contracter  et  à  expulser  le  contenu  des  al¬ 
véoles  encombrées,  je  prescrivais  couramment  : 

1»  Caféine . }  ra  n  m 

Extrait  mou  de  kola . J  ®  ' 

Extrait  de  belladone .  0  gr.  01 

Pour  1  pilule  f.  s.  a-  12  idem  ;  3  par  jour. 


Or,  chez  l’emphysémateux,  le  cœur  lutte. 
Je  le  fortifie  comme  ceci  : 


2“  Teinture  de  noix  vomique. . . 

Teinture  de  lobélie . 

Teinture  de  belladone . 

Teinture  de  digitale . 

Sulfate  de  spartéine . 

Arséniate  de  soude . 

Strbphantine  cristallisée  . . . 

Kl . . . -S 

Sirop  d’écorces  am..  . . 

Eau  de  fleur  d’oranger . 


5  gr. 

10  gr. 

2  gr. 

XLV  goût. 
0  gr.  20 
0'  gr.'  10 
1  milligr. 
ââ  5  gr. 

210  gr. 

40  gr. 
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F.  s.  a.  potion  filtrée  de  250  cc..  3  cuillerées 
à  dessert  pro  die,  mais,  lorsque  le  cœur  renaît, 
lorsqu’il  bat  régulièrement,  il  faut  profiter  de 
l’aubaine  pour  faire  expectorer  le  poumon. 

Et  alors,  j’administre  au  patient,  trois  pilu¬ 
les,  une  1  heure  avant  chaque  repas,  de  celles 
dont  voici  la  formule  : 


Pentasulfure  d’antimoine. ...  0  gr.  03 

Calomel  . .  0  gr.  02 

Nitrate  de  pilocarpine .  0,001  mil. 

Sulfate  neutre  de  strychinne  .  0,001  mih 

Extrait  de  coca .  0  gr.  10 


F. s.  a.  1  pilule:  15  idem.  Mais, si  par  hasard, 
chez  ces  vieux  emphysémateux,  le  cœur  n’est 
pas  c(  compensateur  »,  il  se  produit,  par  asthé¬ 
nie  cardiaque  —  ou  rétention  chlorurée  —  de 
l’œdème  des  jambes. 

C’est  le  moment  de  recourir  à  la  thérapeutique 
exclusivement  cardiaque,  et  alors,  sans  abandon¬ 
ner  complètement  les  foripules  ci-dessus,  j’or¬ 
donne  : 


Colchicine .  0,001  mil. 

Extrait  de  strophantus .  0  gr.  01 

Scillitine .  0,001  mil. 

Sulfate  de  spartéine. .  0  gr.  40 

Diurétine  . .  0  ' gr.  20 


Pour  un  cachet,  1  à  3  pro  die. 

D'  Galand,  de  Cambrai. 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauoegariant  V intégrité  de  la  muqueuse  gastro- Intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  ov  INFECTION 

<itx  TxalD®  digestif. 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daunic,  etc.  ' 


f 
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OOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL. 

Frais  de  Justice  criminelle. 

Les  honoraires  du  médecin  qui  a  été  réguliè¬ 
rement  requis  en  vertu  des  articles  43,  44  et  45 
du  Code  d'instruction  criminelle,  ont  toujours 
le  caractère  de  frais  de  justice  criminelle  et  doi¬ 
vent,  en  conséquence,  être  taxés  par  le  magis¬ 
trat  compétent  et  imputés  au  budget  de  la  jus¬ 
tice. 

C'est  la  solution  qui  résulte  de  la  réponse  faite 
à  une  question  posée,  sur  notre  demande,  par 
M.  le  Grinda,  député,  à  M.  le  ministre  de  la 
Justice,  question  et  réponse  dont  on  lira  le  texte 
ci-après. 

Nous  espérons  que  cette  réponse  mettra  fin 
aux  refus  opposés  par  les  Parquets  aux  méde¬ 
cins  qui,  légalement  requis  et  par  suite  obligés 
de  procéder  aux  constatations  qui  leur  étaient 
demandées,  avaient  conclu  à  un  suicide  ou  à  un 
accident,  détruisant  ainsi  la  présomption  de 
crime  ou  de  délit,  qui,  suivant  de  nombreux 
magistrats,  devait  subsister,  même  après  la 
constatation  médicale,  pour  légitimer  l’alloca¬ 
tion  d'honoraires  au  titre  de  frais  de  justice  cri¬ 
minelle. 


1  7175.  —  M.  Grinda,  député,  demande  à  M.  u  ' 

MINISTRE  DE  LA  JUSTICE  pourquoi  les  païquets SB ’ 
refusent  à  ordonnancer  les  mémoires  d’honoraires  ] 
médico-légaux,  à  des  docteurs  en  médecine  régulé- 1 
renient  requis  par  une  autorité  judiciaire  compé- , 
tente  en  vertu  des  articles '43,  44  et  45  du  code  de  | 
procédure  criminelle,  alors  que  le  résultat  de  l’ex-  j 
pertise  médicale  a  permis  de  constater  qu’il  s’agis-  i 
sait  d’un  suicide  par  exemple  ou  d’un  accident,  el  1 
non  d’un  crime,  ajoutant  que  le- médecin  est  tenu 
par  l’article  23  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  i  j 
déférer  aux  réquisitions  de  la  justice,  que  s’il  esl  | 
requis  de  prêter  son  art,  pour  un  crime  présumé,  et 
si  son  expertise  conclut  au  crime,  il  sera  payé,  mais 
que  s’il  conclut  qu’il  n’y  a  pas  eu  crime,  le  procurera 
refuse  le  payement  des  honoraires  du  docteur,  que 
,C3  n’est  cependant  que  le  travail  du  médecin  qui 
permettra  de  conclure  à  l’existence'  ou  non  d’un 
crime  et  que  ce  travail  devrait,'  en  bonne  justice, 
être  payé  dans  tous  les  cas.  {Question  duÿfém 
1921). 

Réponse.  —  Le  concours  du  médecin  régulière¬ 
ment  requis  en  vertu  des  articles  43,  44  et  45  du  code  ' 
d’instruction  criminelle  a  pour  but  de  servir  de  base 
à  une  information  judiciaire.  Il  s’en  suit  que  les  hono 
raires  auxquels  il  a  droit  ont  incontestablement  le 
caxactère  de  trais  de  justice  criminelle  et,  à  ce  titre, 
doivent  être  imputés  sur  le  chapitre  du  budget  de 
la  justice  affecté  aux  dépenses  de  cette  nature,  sans 


LIPO-PHOSPHATiDES  de  tous  les  ofganes 

Chaque  lipoïde  constitue  eu  même  temps,  un  alimentiet  un  excitant  spécifiques  de  l’organe]  correspondant  ' 

ANDROCRINOL  GYNOCRINOL  NÉPHROCRINOL 

Upoidc  teatieule.  Lipoïde  de  l’ovalrc.  Lipoïde  du  rein 

ADRÉNOL  CORTEX  GYNOLUTÉOL 

Lipoïdes  de  la  partie  corticale  rhées,  obésités  de  la  Lipoïde  du  corps  Jaune 

des  glandes  surrénales.  ménopause,  etc.  etc.).  derovaire. 

CERÉBROCRINOL  11  *  re  fl  THYROL  A  ^ 


Lipoïde' dn  cerveau.  .... 

,  médication  Iodée 

HEIVIOCRINOL  Assoctatt^’^Sr  * 

Lipoïde  des  globules  rouges.  et  delipoïde  thyroïdien  Llpol 
AMPOULES  INJECTABLES  ou  PILULES  {Envoi  échantillons 


AFATYL  tHYROL  A 

lédioatlon  Iodée 

sensibilisée 

Association  d’tode 

tt  de  lipoïde  thyroïdien  Lipoïdes  de  tous  autres  organes. 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  et  Ole  —  V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie 
54,  Faubourg  St-Houoré,  PARIS  -  Tél.  Elys.  86-64  et  36-45. 
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^qu’il  y  ait  lieu  de  faire  de  distinction  suivant  que 
■l’expertise  permet  de  constater  l’existence  d’un  crime 
ou  d’un  délit,  ou  qu’elle  aboutit  au  résultat  contraire. 
Jusqu’à  présent,  le  garde  des  sceaux  n’a  pas  été 
saisi  de  réclamations  de  médecins-légistes  contre 
le  refus  des  parquets  de  requérir  payement  de  leurs 
■  mémoires  dans  les  cas  visés  par  les  articles  43,  44 
et  45  déjà  cités  du  code  d’instruction  criminelle.  Si 
des  difficultés  de  ce  genre  venaient  à  lui  être  signa¬ 
lées,  elles  recevraient  une  solution  conforme  à  la. 
jurisprudence  ci-dessus  exposée. 

(y.  O.,  23  février  1921.) 


L’imputation  des  taxes  sur  les  autos 
sur  les  dommages  de  guerre. 

6161.  —  M.  Crespei.  demande  à  M.  le  Mi¬ 
nistre  DES  Finances  si  les  sinistrés  peuvent 
invoquer  le  paragraphe  9  de  l’article  46  de  la 
loi  du  17  avril  1919  et  réclamer  l’imputation  sur 
leurs  dommages  de  guerre  des  taxes  dont  ils 
sont  redevables  pour  leurs  voitures  ou  camions 
automobiles,  dont  la  perception  est  actuellement 
confiée  au  service  des  contributions  indirectes. 
{Question  du  15  décembre  1920.) 

Réponse.  —  Un  projet  de  loi  relatif  aux  con¬ 
ditions  d’application  de  l’article  46,  paragraphe 
9  de  la  loi  du  17  avril  1919  va  être  déposé  par 
le  gouvernement.  En  attendant,  l’administra¬ 


tion  a  prescrit  de  ne  pas  exercer  de  poursuites 
contre  les  sinistrés,  propriétaires  d’automobiles, 
autres  que  les  entrepreneurs  utilisant  leurs  vé¬ 
hicules  à  des  transports  publics,  s’ils  n’acquittent 
pas  les  taxes  dont  ils  sont  redevables  et  de¬ 
mandent  l’imputation  sur  leur  indemnité  de 
dommages,  de  guerre. 

(J.  O.,  le'  mars  1921.) 


La  mobilisation  continue  I 
Ceux  qui  se  cramponnent  I  • 

6765.  —  M.  Gay,  député,  demande  à  M.  le 
Ministre  de  la  Guerre  :  1®  le  nombre  des  mé¬ 
decins  Inspecteurs,  médecins  principaux  de  l'e 
et  2e  classes  du  cadre  complémentaire,  mainte¬ 
nus  en  stage  ;  2“  la  date  à  laquelle  ce  stage  cessera 
d’une  façon  définitive  ;  3°  le  montant  du  crédit 
inscrit  au  budget  de  1921  pour  assurer  le  fonc¬ 
tionnement  de  ce  stage.  {Question  du  20  janvier 
1921.) 

2®  réponse.  —  6  officiers  du  corps  de  santé 
appartenant  au  cadre  complémentaire  ont  été 
maintenus  en  stage  en  vue  d’assurer  les  fonc¬ 
tions  de  présidents  de  commissions  de  réforme, 
par  application  des  dispositions  de  la  loi  du  18 
juin  1919,  savoir  :  1  médecin  inspecteur,  2  mé¬ 
decins  principaux  de  1'®  classe,  3  médecins  prin¬ 
cipaux  de  2®  classe.  En  outre,  1  médeein  princi- 


ATOPHANiCRUET 


Fabridationl 


Française 


ICMTSdB  0,50 

3à8 

par  24  heures. 


Littérature  et  échantillons  .  18,  rue  des  Minimes,  PARIS 
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pal  de  Ir®  classe  est  maintenu  en  stage  à  la  tête 
d’un  service  chirurgical.de  Paris  ;  2°  ces  stages 
doivent  cesser  le  24  octobre  1921  (art.  2  de  la 
loi  du  30  octobre  1919  relative-  à  l’organisation 
provisoire  du  service  de  santé  militaire  après  la 
cessation  des  hostilités).  Toutefois,  ils  prendront 
fin  dès  le  24  mai  1921  pour  2  médecins  princi¬ 
paux  de  l’’®  classe  et  1  médecin  principal  de  2® 
classe  ;  3°  une  somme  de  115,238  fr.  est  com¬ 
prise  dans  les  prévisions  budgétaires  afférentes 
au  traitement  des  personnels  du  service  de  santé 
pour  1921  (intérieur),  pour  assurer  l’entretien 
des  médecins  dont  il  s’agit. 

(J.  O.,  1®'  mars  1921.) 


Hygiène  administrative 

—  Un  concours  pour  l’emploi  d’inspecteur  dé¬ 
partemental  des  services  d’hygiène  des  Ardennes 
aura  lieu  à  Paris. 

Ce  concours,  sur  titres,  sera  accompagné  d’é- 
]]reuves  pratiques. 

Le  programme  de  ces  épreuves  pourra  être 
demandé  à  la  prélecture  des  Ardennes  (3®  di¬ 
vision). 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
vingt-huit  ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au 
plus,  au  l®f  janvier  1921,  et  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine. 


Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce 
concours,  établies  sur  papier  timbré,  devront 
être  adressées  à  M.  le  préfet  des  Ardennes  et 
accompagnées  : 

1®  De  l’acte  de  naissance  des  candidats  ; 

2®  D’un  certificat  médical  d’aptitude  phy- 
siqne  ; 

3®  D’une  copie,  certifiée'  conforme,  de  son 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ; 

4°  D’un  exposé  des  titres  du  candidat  com¬ 
prenant  ses  états  de  services  et  le  résumé  de  ses 
travaux  ; 

5®  D’un  exemplaire  de  chacune  de  ses  prin¬ 
cipales  pnblieations  ; 

6®  De  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait 
nommé,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de 
se  consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions,  de 
ne'  prétendre,  en  conséquence,  à  aucune  autre 
fonction  ou  mandat  public. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatu¬ 
res  sera  clos  trois  mois  après  la  date  de  la  puili- 
‘  cation  du  présent  avis. 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonc¬ 
tion  est  fixé  à  15.000  Ir.  auxquels  s’ajouteront 
les  frais  de  déplacement  (le  crédit  est  prévu  au 
budget  départemental  pour  une  somme  de 
6.000  fr.)  et  diverses  indemnités. 


LES  ESCALDES 

StcLtion  olimatic^uLe  F'i*a.aa.9aise  à.  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 

BIST  TOXJTES  S.A.ISOITS 

Le  brouillard  y  est  inconnti,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  i^Etabtissement 


.  (  Boit  «HZ  ISOALDIS,  par  AHGOÜSTBIlll  (Pyrénéei-OrlentalM) 

“  I  Soit  an  SARATOBIUM  DIS  PUS.  ft  I.AM0TTB-BIUVR01  (loIr-ot-Otol). 


Docteur  !! 

Dan2  /es  dou/eurs  qui  précèdent  /es  règles 

Prescrivez 

JuppüÇÿnaC^ 

deux  suppositoires  è  cinq  minutes  d'intervalle 
dès  l'apparition  des  douleurs 


LEIEIS  _  12A-,  Rue  du  Bac  _  PAR15(7f) 


HOTEÜ  DES  t^OCHES  Î^OÜGES 

LE] SOLEIL  —  LA  MER  —  LA  FORÊT 

LA  MONTAGNE  —  BAINS  MARINS 


Dans  le  fastueux  décor  de  la  Nouvelle  Corniche  d'or,  au  milieu  d'un  captivant 
contraste  de  formes  et  de  couleurs,  l'hôtel  des  Roches  Rouges  enfoui  dans  la  luxuriante 
végétation  de  l'Estérel,  o-ffre  à  ceux  que  les  rigueurs  boréales  attirent  sur  la  Côte  d'Azur 
m  coin  délicieux  de  calme  et  de  repos,  et  à  ceux  que  tentent  les  excursions,  l'attrait  de 
nombreuses  promenades  dans  l'Estérel. 
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THERAPEUTIQUE  BILIAIRE 


Extrait  Biliaire 


siouAcrvu 

Ferment  lactique  Fournier 

Jldopté  par  lyissistance  Publique 

CULTUPE  LIÇUIDË 
(n  boUes  de  W  flscom 
f1 par jour) 

CULTURE  SÈCHE 

in  flacons  de  60  comprimes 
(  4*  j  6  par  jour) 

END0CRI5inE5 

EXTRAITS  TOTAUX 

préparés  é  froief  dàns  /e  v/cfe 

THYRO/D/r/e 
OUARIliE 
ORCHITtnE 
HYPOPHYSE 
SURREHALE 
RE!  H 
PO/E  etc. 


TIROUIBILES 

de 

I' EXCRETION 
BILIAIRE 

et  de 

la  SECRETION 
BILIAIRE 

GLOBULES  KÉRATINISiS 
•  dosés  à  0. 20 
6  à  8  par  Jour  pour  les  adultes 
2  a' 4  par  jour  pour  les  enfants. 


LABORATOIRES  FOURNIER 

26,  5oulev3rd  de  l  'Hôpital,  Paris. 


Quarante-troisième,  année. 
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30  Mars  1921. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Propos  du  Jour 

Nos  eftortc  pour  développer  les  relations  médicales 
entre  la  France  et  les  pays  amis  et  alliés.  L’As- 


SOItÆltÆ-A.IR.E 


semblée  générale  de  1*Â.  D.  R.  M. 

Partia  Scientifique 

Clinique  Médicale 

Leçons  cliniques  sur  ia  pre.ssion  artérielle .  804 

Séméiologie  ci  Tliérapeutique  Cliniques 

L’hyperet  l’hypo-chlorhydrie .  806 

A  Travers  la  Presse 

Lacarie  dentaire  chez  le  tuberculeux.  —  Leschola-  ' 

'  L’épreuve  de  l’hémoclasie  digestive 


Ks 


_ l’insuflisance  hépatique.  —  Symptômes  et 

traitement  du  décollement  prématuré  du  placenta 
normalement  inséré.  —  La  chute  rapide  de  ia  pres- 


_ in  artérielle  dans  l’angine  de  poitrine .  318 

Bevué  des  Sociétés  Savantes 

Projet  de  révision  de  la  loi  sur  la  santé  publique. 


_ e  dans  la  thérapeutique  du  nourrisson.  — 

L’insuflisance  hépatique  des  gastropathes.  — 
Foyers  gangréneux  multiples  ;  guérison  up- 
- — ■  -ntl-gangréneux.  -  Boi‘>S( — -  "*'• 


_  _  P _ „ _  _  _ chaudes  et 

boisson.»  Iroides  :  ind.ications.  —  Mycose  de  l’huitre 
comeït  ble.  — La  lièvre  typhoïde  à  l’hôpital  Dubois, 
1919-1921  —  Influence  curat.ve  du  choc  anaphylac¬ 
tique  dans  les  infections  e.xpérimentsles.  —  Thé¬ 
rapeutique  des  gastropathies.  —  Toulouse  ;  Etat 
parkinsonien  consécutif  à  l’encéphalite  léthargi- 


-  Traitement  dos  polypes  vésicaux  par  „ 
haute  fréquence.  -  Pyopneumothorax  guéri  par 
l’arsénobenzol.  — '  Hoquet  épidém'que.  —  Etude 
médico-légale  des  brûlures  constatées  sur  le 
cadavre  —  Hém'plégle  au  cours  d’épanchements 
pleurétiques.  —  Nouvelle  observation  de  placenta 
prævia  central.  —  Eléphantiasls  de  la  vulve.  - 
Prolapsus  utérin.  —  Grossesse, chez  une  myxœdé- 

m’ateuse . . . 

Bibliographie  Critique 
Seyue  des  Livres . 


Pantie  Pnofessionneiie 


La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Le  tarif  étatique  des  soins  médicaux  aux  pensionnés 
deguerre . . . :. . .».  1 

Législation  Pratique 

Nouvelle  loi  et  nouveau  projet  de  loi  sur  les  loyers, .  £ 

Hygiène  Publique 

La  charte  sanitaire  universelle.  —  L’hygiène  dans 
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Variétés 
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Reportage  Professionnel 
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Correspondance 


Sphygmomanomèlre  du  D'  Lian.  —  Traitement  de  ia 
coqueluche.  —  Les  suppurations  consécutives  aux 
injeclions  aseptiques.'—  La  prescription  a  été  sus¬ 
pendue  pendant  les  hostiiités.  —  Dates  d’applica- 
,  tion  des  Tarifs-accidents.  -  Prorogation  de  bail. 

—  Calcul  ^es  revenus  soumis  à  l’impôt.  —  Les  '' 

propharmaciens  et  le  projet  de  loi  Vincent .  l 

Notes  de  Médecine  Pratique 

Massage  et  expression  prostatiques .  f 

Documents  Officiels 

A  l’Officiel . .' .  f 
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Sonnets  hippocratiques .  8 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Conconrs  exerçant  dans  ] 
stations  hivernales 


Alger  :  Picard . 

Antibes;  Ribes. 

Arcachon  :  Cazaban. 

Arguel  (Doubs)  :  H.  etJ.  Bon. 


Jandol  Marçon. 

Beaulieu  ;  Ricoux,  Bertier. 
Beausoleil  :  Audoly,  Pizard, 


Cannet  (Le),  près 
Comoy,  Oudaille. 


Fréjus  :  Turcan. 


Brasse: Bossuet,  Durond,  Per- 


Vidal. 

Juan-les-PIns-AntIbes  :  Stef. 
La  Seyne  ;  Grandjeau  J.  M., 


:  P.  de  Langenhagen. 


Monaco  :  Jolh  ,  . 
Monte-Carlo:  Vivant. Àlfonsi. 
Nice  :Ardoin, Bâillon, P'S.  Bau- 
dry  [oculisie),  Cauvin,  Cons¬ 
tant,  Deiocque-Fourcaud,Dor- 


Heniy  (Raye... 
Larue,  Leriche  Emile.  Lio- 
tard,  NobleJ.,  Piétri,  Seney, 
Sorel  {nyn.  chir.),  Stéfani. 
Oran  :  Paire. 

Pau  :  Bajar,  Carcy. 


St-Raphsël-Valescure  :  Cal¬ 
daguès,  Vadon. 
oulon  :  Pignet  (urol.  derm,), 
Régnault  {chir.,  gyn.,  orth.). 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la 
Société  civile  du  Concours  médical,  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Rabec,  de  Chizé  (Deux-Sèvres)  et  Riberoi.- 
LBs,  de  Grenoble,  la  somme  de  vingt  francs  pour 
bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  h 
fuite  de  quatre  lignes  a 
et  offres  ». 


St  pli  à 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  e 
2  fr.  5 O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  ae  ra 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  réy-pi. 


N»  105.  —  Auto  Zedel,  4  cylindres  8 HP.,  2  places. 
Bon  état,  5.500  fr.  Pellé  A  Vezelise  (M.-et-M.) 

N“  106.  —  A  céder  bonne  clientèle  à  Lyon,  re¬ 
cettes  24.000  fr.  Appart.  avec  long  bail. 

N“  107.  —  A  céder  salon  Louis-Philippe,  1  ca¬ 
napé,  2  fauteuils,  4  chaises,  guéridon,  console, 
bahut  velours  rouge,  palissandre.  S'adresser  con¬ 
cierge,  138,  rue  de  la  Roquette,  Paris. 

N"108.  Ontecher.  pour  dame  fatiguée,  lara, 
méd.  pouvant  offrir  chambre  conf.,  nourr.  saine, 
serv.  bien  fait.  Le  pays  doit  être  joli,  à  la  fois  riant 
et  calme,  sans  être  une  sol.,  offrir  des  prom.,  des 
exc.  peu  fatig.,  quelques  sociétés,  situé,  dans  un  des 
dépar.  suiv.:  S.-et-O.,  Eure,  Calvados,  E-et-L, Loi¬ 
ret,  L.-et-Ch.,  I.-et-L.  Durée  du  séjour  de  trois  à 
cinq  mois  à  compter  de  juin.  Prière  ind.  cond. 
Ecrire  D'  René  Martial,  à  Fez,  Maroc. 

N»  109.  —  Torpédo  2  places  et  strapontin,  8  HP,, 
Ponette  1914,  4  cyl.,  parfait  état  de  marche,  cause 
nouvel  achat,  moteur  Chapus-Dornier,  carb.  Zenith, 
magnéto  Bosch,  4  pneus  neufs,  8.000  fr.  D'  Cheynel, 
à  St-Agrève  (Ardèche). 

N»  110.  —  Très  bonne  pharmacie  campagnes 
prendre  immédiatement  par  suite  décès  titulaire, 
affaires  37.000  fr.,  prix  18.00Ü  fr.,  facilités  de  paie- 
méat.  S’adresser  au  D'  Verdier,  -St-Laurent-en- 
Caux  (Seine- Inf.). 

N®  111.  —  Docteur,  dans  pays  salubre  pittor». 
que  et  d’altitude,  belle  maison  et  vaste  jardin  sni 
grande  ligne  entre  le  Centre  et  le  Midi,  prend  toute 
l’année  enfants  convalescents  et  chroniques,  même 
grande  personne,  surveillance  médicale. 

N®  112.  —  Le  Di  Bazot,  de  Joigny  (Yonne),  d(- 


Eau  Minérale  purgative  française 


SULFATÉE,  SODIQUE,  MAGNÉSIENNE 


PURGOS 


contenant  les  principes  de  V 

EAU  de  VICHY  alliés  aux  SELS  PÜRHATIFS 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


TAv*r„TT^(  un  verre  a  bordeaux  le  matin  à  jeun  )  „  „  ,  s, 

LAXATIF  1  1  ..  J  ^  J  -J.  t  Enfants  1/2  dose  ■ 

(  ou  1  /2  verre  à  bordeaux  avant  repas  du  midi  ) 


PURGATIF  {  deux  grands  verres  le  matin  à  jeun  ) 

(  à  1/4  d’heure  d’intervalle  suivis  de  boisson  chaude  ) 


ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL 


Administration  :  11,  Rue  Somin,  à  VICHY,  et  toutes  Pharmacies 
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sire  céder  un  lot  d’instruments  de  chirurgie  assez 
important  à  des  conditions  avantageuses.  Prière  de 
lui  en  demander  la  liste. 

N»  113.  —  A  vendre  BB.  Peugeot  entièrement  re¬ 
mise  à  neuf,  capote,  glace,  lanternes.  Essais  sur 
demande.  Joulin,  42,  av.  Pasteur,  Bécon-les-  Bruyè¬ 
res  (Seine) 

N"  114.  -  A  vendre  torpédo  Buchet  1920,  6  HP., 
éclairage  Magoudeaux,  capote  spéciale  vitrée  for¬ 
mant  conduite  intérieure  amovible  12.000  fr.  D' 
Galliot,  74,  rue  de  Rome,  Paris  . 

N*  115.  -  Etuve  Poiipinel  20  X  14  x  12  inté¬ 
rieure,  thermomètre  régulateur  mercure  pour  gaz. 
Plus  offrant.  D'  Bedin,  à  Dammartin-en-Goële 
(S.-et-M.). 

N"  116.  —  Doubs,  à  céder  à  prix  dérisoire,  cause 
double  emploi,  auto  4  cylindres,  9  HP.,  2  places, 
1914,  en  très  bon  état. 

N»  117.  —  Paris,  docteur  46  ans,  ayant  plusieurs 
heures  libres  par  jour  chérche  occupation  médicale 
ou  para-médicale. 

N»  118.  -  Paris.  De  Dion  12  HP.  1914,  con¬ 
duite  intérieure  4  placés,  excellent  état,  Bébé  Peu¬ 
geot  1914,  excellent  état. 

N»  119.  —  A  vendre,  moto  Sumbeam  1920,  side- 
carG.  L.,  avec  accessoires,  n’ayant  pas  fait  1.000 
km.,  garantie  comme  neuve,  parfait  état,  au  plus 
offrant  à  partir  de  5.500  fr.  S'adresser  docteur  Du- 
clerq,  La  Flocellière  (Vendée). 

N"  120.  —  A  vendre,  1  voiture  automobile  Vinot- 
Degulnguaud  1914,  12  HP.,  conduite  intérieure,  2 
places  et  strapontin,  complètement  revue  à  l’usine 
en  octobre  dernier,  intérieur  refait  ;  11.000  fr. 
Drouet,  37,  rue  de  Marly,  à  Rueil  (S.-et-Oise) . 

N“121.  —  A  vendre  parlait  état,  cause  double 
emploi,  voiturette  Buchet,  2  places,  strapontin,  ca¬ 
pote,  rideaux,  glace,  éclairage  acétylène,  5  roues 
amovibles,  4  cylindres  60  X  100  type  1920,  prix 
10.000.  D'  Marcel  Meunier.  Sully-sur-Loire  (Loiret). 

N'  122.  —  Très  bon  poste  à  céder  dans  chef-lieu 
de  Canton  à  2  h.  de  Paris,  ligne  du  Nord.  Rapp. 
56.000  fr.,  gros  fixes,  poste  très'ancien,  tenu  depuis 


20  ans  par  le  vendeur,  proximité  de  gde  ville,  m&i- 
s'on  agréable.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris. 

N»  123.  —  Excellente  clientèle  très  gncienne,  à 
céder  dans  petite  localité  sur  ligne  P.  L.  M.  Rapp. 
50.000  fr.  Médecin  du  chemin  de  fer,  gde  maison. 
S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  124.  —  Poste  à  prendre  dans  l’Aisne  dans  chef- 
lieu  de  canton,  à  4  heures  de  Paris.  Rapport 
d’avant-guerre  16.000  fr.,  cheval  ou  bicyclette 
suffit. 


CORRESPONDANCE 


Sphygmomanomètre  du  D’  Lian. 

Pour  répondre  à  de  nombreuses  demandes  de  nos 
correspondants,  nous  annonçons  que  cet  appareil 
est  fabriqué  et  vendu  par  M.  Spengler,  16,  rue 
de  l’Odéon,  pochette  et  stéthoscope  compris. 

Le  prix  en  est  de  195  fr.  Toutefois,  si  l’acqué¬ 
reur  fouriiit  un  manomètre  type  Potain,,  on  l’incor¬ 
pore  à  l’appareil  dont  le  prix  est  alors  diminué  de 
40  francs.  ■ 


Traitement  de  la  coqueluche. 

Le  jugement  de  Franck  est-il  sans  appel  et 
pourrait-on  affirmer  encore  aujourd’hui  qu’«  on 
peut  faire  mourir  le  coquelucheux  avant  le  ter¬ 
me  de  sa  maladie,  mais  le  guérir,  jamais  »  ? 


USINE&LABORATGIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(s&o)/7r^5/î»/r/5 


/  vMjmwW  \ 

/  ^ :C’H!4z‘OTCà^  V 

THÉOSOL 

\  THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ  / 

\  DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL  / 

PAR  EXCELLENCE 

Dune  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emploi  du  Théosol  h  entraîne  Jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  à /aThéobromine  'DOQnrftPTu 

INDICATIONS 

/Académie aes  Sc^nres  -  2  CachetS  par 

Tous  les  cas  jour  suffisenf  en 

théobrïmine  est  C'EST  A  L'ÉTAT.  COLLOÏDAL  SOUS  LEQUEL  LA  '®®, 

employée  et  avec  le  THÉOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRÉSENCE  DÜ  ,  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  ®av-oi  déctLan-tiUoa  j 
RAPIDITÉ  ET  L’INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OIURÉ-  | 

TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  T^TTflf 


ccidents  inhérents  à  fa  Théobromine 
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Non.  Les  résultats  obtenus  par  le  sulfo-benzol 
constituent  précisément  la  preuve  du  contraire. 

Fasciné  par  l’élément  spasmodique  de  la  co¬ 
queluche,  le  thérapeute  a  jusqu’ici  trop  exclusi¬ 
vement  dirigé  contre  lui  les  armes  dont  il  dispose 
et  belladone,  brome,  antipyrine,  opium,  ont 
régné  eu  maîtres.  C’est  à  l’élément  catarrhal 
que  le  sulfo-benzol  s’est  attaqué.  Expectorant 
et  anti-congestif  par  son  soufre  colloïdal,  anti¬ 
septique  par  son  noyau  benzoïque,  ih  amène  en 
peu  de  temps  une  diminution  du  nombre  et 
de  l’intensité  des  quintes  et  abrège  considéra¬ 
blement  la  durée  dé  la  maladie. 

Ce  sont  du  moins  les  résultats  que  j’ai  per¬ 
sonnellement  enregistrés  et  je  ne  saurais  trop 
recommander  à  mes  confrères  ce  nouveau  et 
précieux  médicament. 

Robillard. 

Pellevoisin  (Indre). 

Le  sulfo-benzol  sous  forme  de  gouttes  est  un 
éther  éthyl  sulfo -benzoïque  absolument  inofîensif  se  . 
prescrivant  à  la  dose  de  30  gouttes  toutes  les  2 
heures  chez  l’adulte,  et  X  à  XX  gouttes  selon  l’âge 
chez  l’enfant.  Dans  certains  cas  rebelles,  ces  doses 
peuvent  être  doublées,  •  Les  premières  expériences 
faites  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  en  1906  dans 
le  service  de  M.  le  D''  Méry  ont  donné  les  plus  heu¬ 
reux  résultats.  On  peut  dirê  que  c’est  maintenant 
un  véritable  spécifique  de  la  coqueluche.  En  ce  qui 


concerne  les  affections  des  voies  respiratoires,  toux, 
rhumes,  bronchites,  catarrhes  etc.,  même  chroai’ 
ques,,  pn  prescrira  les  comprimés  de  sulfo-beazol 
contenant  le  principe  actif  de  l’éther  éthyl-^ult^ 
benzoïque  dosé  à  0  gr.  10  par  comprimé  et  asso¬ 
cié  à  0  gr.  0025  de  codéine  pajr  comprimé.  La  dose 
est  de  8  à  12  comprimés  par  24  heures,  pris  deux  par 
deux.  Enfants  ;  demi-dose. 


I  es  suppurations  consécutives 
aux  injections  aseptiques. 

Perinettez-moi  d’apporter  ma  contribution 
d’observations  dans  l’affaire  Mazel. 

/  Depuis  vingt  ans,  j’emploie  beaucoup  la  médi¬ 
cation  hypodermique,  surtout  le  cacodylate  de 
soude  dans  toutes  les  convalescences,les  injections 
d’eucalyptol-gaïacol-idoformé  pour  les  bronchi¬ 
tes  chroniques  et  les  tuberculoses  au  début. 
J’ai  fait,  non  des  centaines,  mais  des  milliers 
d’injections,  de  ce  genre  sans  compter  celles 
d’huile  camphrée,  de  caféine,  de  morphine, 
mercurielles,  sérums,  etc.,  qui  sont  employées 
moins  souvent. 

Tout  à  fait  au  début,  j’employais  des  solutions 
en  flacon  préparées  dans  les  pharmacies;  j’ai  eu 
quelques  ennuis  avec  ces  solutions  qui  étaient 


OPOTHÉRliPIE 

HÉHItTigUE 


Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémoêlobinc  pure 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


ADMIS  DANS  LES  HOFITAl/X  P|  PARIS 
DOSES:  1  pailleréeàsottoeàfilitttoitmi[», 


a<néral  :  Laboratoires  DeschlIH,  '  .  | 
9,  Rua  Paul-Biudry,  Pvla.  .  I 

.  A 


-21 


LB  CONCOURS  MflDICAL 


VU  -  795 


douloureuses  et  souvent  laissaient  des  noyâux 
indurés.  Depuis  que  l’emploie  des  ampoules,  je 
n’ai  pas  eu  d’ennuis. 

Sur  plus  de  2000  injections  au  minimum  de 
toute  nature,  je  n’ai  eu  que  deux  abcès  pour  .le 
sérum  D.,  l’un  chez  un  enfant  de  l’assistance 
médicale  gratuite,  dans  une  maison  où  tout  était 
d’une  malpropreté  dégoûtante,  et  l’autre  chez 
une  jeune  femme,  je  ne  sais  pour  quelle  cause, 
Une  injection  de  gaiacoliodoformé  pratiquée  sur 
une  femme  donna  un  abcès.  Cette  femme,  im¬ 
médiatement  après  l’injection,  alla  travailler 
très  dur  dans  les  champs,  elle  sua  beaucoup. 
J’attribuai  l’abcès  à  ce  que  la  sueur  avait  déta¬ 
ché  la  petite  pellicule  de  collodion  iodoformé 
que  j'e  mets  pour  boucher  le  trou  de  l’aiguille. 

Pour  les  injections  de  cacodylate  (les  plus 
nombreuses),  je  n’ai  vu  qu’un  abcès  chez  un  jeune 
homme  qui  fit  plus  de  30  km.  à  bicyclette  à 
toute  allure,  immédiatemtent  après  l’injection. 

Par  contre,  j’ai  eu,  au  début  de  1919,  pendant 
la  grande  épidémie  de  grippe,  dite  espagnole, 
un  enfant  de  12  ans  qui  fut  très  malade  et  dont 
nous,  attendions  la  mort  d’un  instant  à  l’autre. 
J’avais  fait  un  abcès  de  fixation  qui  avait  réussi, 
mais  comme  le  cœur  flanchait,  je  fis  plusieurs 
injections  de  caféine  et  d’huile  camphrée.  La 
moitié  à  peu  près  de  ces  injections  (quatre)  firent, 
des  abcès,  mais  l’enfant  guérit -très  bien.  Il  fit 
même  un  abcès  à  la  marge  de  l’anus,  emplace¬ 


ment  où  je  n’avais  point  fait  d’injection.  J’esti¬ 
mai  que  ces  abcès  étaient  dus  à  l’infection  grip¬ 
pale,  je  les  ai  considérés  comme  une  bonne 
chose  continuant  et  renforçant  l’action  de  l’abcès 
de  fixation. 

J’eus  la  chance  que  l’enfant  fût  sauvé.  Tout 
l’entourage  fut  persuadé  que  l’abcès  de  fixation 
et  même  les  autres  abcès  avaient  contribué  à  la 
guérison.  Mais  souveiit,  il  suffit  d’insinuations 
malveillantes,  d’ennemis  ou  d’imbéciles  pour 
changer  du  tout  au  tout  les  idées  des  clients  quand 
ils  sont  mécontents  ou  éprouvés  par  le  malheur. 

Dr  Bayssellance. 

P.  S.  —  J’ajouterai  que  beaucoup  de  clients, 
par  économie,  voyant  comment  je  fais  les  injec¬ 
tions,  se  les  font  eux-mêmes,  probablement  sans 
grand  souci  de  l’asepsie  et  que  je  n’ai  jamais  vu 
d’abcès  de  ce  chef,  à  moins. qu’ils  n’osent  pas 
venir  se  plaindre,'  ce  qui  est  peu  probable  parce 
qu’ils  ne  peuvent  s’inciser  eux-mêmes  des  abcès 
souvent  volumineux. 


La  prescription  a  été  suspendue  pendant 
les  hostilités. 

Un  client  me  doit  une  note  d’honoraires  pour 
soins  donnés  de  mars  à  juin  1914,  et  s’élevant  à  593 
fr.  ;  je  lui  ai  adressé  ma  note  d’honoraires  en  février 
1921  ;  ce  client  me  répond  en  invoquant  la  prescrfp- 


de  rzxonÆSkCz:,  le 

ASEPTISE.  ADOUCIT,  RAFRAICHIT,  CALME  TOUTE  DÉMANGEAISON,  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 

LIQUIDE 

COLLOSOLS  Médicamenteux 


Dermatologie 


796  — Vlll 


LE  CONCODRS  MEDICAL 


20 


tion.  En  a-t-il  le  droit  ?  Quelle  est  la  marche  à  suivre 
pour  arriver  au  paiement  de  la  dite  note  ? 

Dr  Q. 

Béponse. 

Les  prescriptions,  en  matière  civile,  ont  été 
suspendues  pendant  toute  la  durée  des  hostili¬ 
tés.  Il  ne  faut  dçnc  pas  compter,  dans  leur  cal¬ 
cul,,  la  période  comprise  entre  le  2  août  1914, 
date  de  la  mobilisation,  et  le  24  octobre  1919, 
date  de  la  cessation  des  hostilités. 

Par  conséquent,  puisqu’il  s’agit  d’une  note 
d’honorairés  de  droit  commun,  pour  laquelle  le 
délai  de  prescription  est  de  deux  ans,  votre 
client  n’est  pas  fondé  à  invoquer  la  prescription, 
car  en  ajoutant  les  deux  périodes  de  juin  au  2 
août  1914  et  du  24  octobre  1919  à  ce,  jour,  on 
n’arrive  pas  à  une  durée  de  deux  ans.  Et  ce,  sans 
avoir  à  exaniiner  si  la  prescription  ne  pourrait 
pas  être  combattue  par  d’autres  moyens. 

Vous  n’avez  donc  qu’à  citer  votre  client  de 
mauvaise  foi  devant  le  juge  de  paix  de  son  domi¬ 
cile,  qui  est  compétent,  puisque  la  note  est  de 
593  fr.,  mais  sauf  appel. 


Dates  d’application  des  'Tarifs-accidents. 

.  Je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien  me  donner 
les  renseignements  qui  me  sont  nécessaires  pour 
■  !établir[mes  notes  d’honoraires  des  accidents  du  tra¬ 
vail. 


A  partir  de  quelle  date  doit-on  doubler  le  tarit 
Dubief,  le  tarif  Henri  Breton  ns  recevant  son  appli¬ 
cation,  je  crois,  qu’à  partir  du  1”  septembre  1920. 

D'  B. 

•  Réponse. 

La  majoration  de  100  %  du  tarif  Dubief  est 
applicable  depuis  le  l®'  avril  1919  jusqu’au  30 
août  1920  inclusivement,  le  tarif  Breton  ayant 
pris  effet  le  1^’^  septembre  1920. 

Nous  yous  mettons  en  garde,  contre  la  près-  ' 
cription,  qui,  en  cette  matière,  ainsi  que  l’a  déci¬ 
dé  la  Cour  de  Cassation,  est  d’un  an. 


Prorogation  de  bail. 

Je  viens  encore  vous  demanjier  une  consultation. 

1°  Ls  fait  d’avoir  signifié  par  huissier  à  mon  pro¬ 
priétaire  mon  intention  de'  prolonger  mon  loyer 
d’une  durée  égale  à  celle  des  hostilités  non  dans  les 
20  jours  qui  ont  suivi  la  signification  de  mon  proprié¬ 
taire  d’avoir  à  cesser  ma  location  verbale  le  29  sept. 
1920,  mais  apant  cette  signification,  n’a  sans  doute 
aucun  inconvénient  pour  mon  droit  à  la  prorogation. 

2°  Celle-ci  est-elle  de  4  ans,  de  3  ans  ou  de  la  dorée 
des  hostilités  c’est-à-dire  de  5  ans  et  quelques  mois. 

Dans  ce  dernier  cas,  ma  prorogation 'de  5  ans  et 
quelques  mois  me  donnerait-elle  le  droit  de  passer 
une  6®  année  dans  mon  logis,  sous  prétexte  qu’en 
fait  de  loyer,  toute  année  commencée  est  considérée 
{Voir  la  suite  page  XXXy-m) 


USINES  CHIMIQUES 
DU  PECQ 


LABORATOIRES  d’OPOTHERAPIE 


MÉDICAMENTS  OPOTHERAPIQUES  en  CACHETS,  PILULES,  COMPRIMES 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande  adressée  aux 


USINES  CHIMIQUES  du  PECQ,  39,  rue  Cambon,  PARIS 


SERVICE  VACCINAL  DU  «CONCOURS  MEDICAL” 


L’Institut  de  Vaccine  Animale 


CHAMBON*  -  S‘-YVES  MENARD» 


OirecteuM’  :  Andra  -FASQUELLE^,  8,  rua  BaÊlu,  PARtS 

Tél.  GUTENBERO  a2-44  Ad.  Télégr.  VACCIN  BALLU  PARIS 


—  prix:  — 

Tube  compressible  en  êtain,  avec  vis,  i  Lancette  Chambon.  —  Prix:  6  fr. 

pour  40  vaccinations . p.  .  Sfr.  ••  Vacoinostyles  plats  «ù  cannelés,  la 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations.  ...  1  ir.  50  boîte  (carton)  de  100 .  la  tr.  i 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  Vaccinostyles  cannelés  ou  plats,  la 

lions . . .- .  3  fr.  «  »  |  boîte  (carton)  de  20 .  3  fr.  ■ 

{Ajouter  en  plus  0  fr.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

Envoi  conlre  maadats-poste  à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  pallu,  PARIS  (IX”) 

ou  mieux  verser  compte  de  chèciues  poslau-x,  D'-  FASQUELLE,  Paris  267-18 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vigier 
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MODE  D’ADMINISTRATION 


V5RRE  LE  MATIN  A  JEÜN, 
SECOND  VERRE  AU  BOUT 


POSSIBLE, 


IJEUNER, 


AVANT 


BOUTEILLE  ÉTANT 


N. -B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 
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PROPOS  DU  JOUR  I 

_  ,  .] 

.\og  efforts  pour  créer  et  développer  les  relations  médicales  entre  la  France  !' 
et  les  pays  amis  et  alliés.  L’Assemblée  générale  de  TA.  D.  R.  M. 


'  Le  Concours  médical,  parmi  les  organes  de  la 
1  Presse,  médicale  française,  a  été  l’un  des  pre¬ 
miers  à  s’intéresser  au  développement  des  rela¬ 
tions  du  Corps  médical  français  avec  les  méde¬ 
cins  étrangers.  Il  s’en  est  occupé  avec  d’autant 
'plus  de  spontanéité  et  de  franchise,  que  son  but 
était  absolument  désintéressé,  car  notre  jour¬ 
nal,  consacré  en  partie  aux  intérêts  profession¬ 
nels,  n’a  pas  cherché  jusqu’à  ce  jour  à  étendre 
sa  clientèle  hors  de  nos  frontières.  Mais  quel 
Français,  digne  de  ce  nom,  pourrait  à  l’heure 
actuelle  rester  indifférent  au  bon  renom  de  sa 
Patrie  dans  le  monde  ?  Quel  médecin  français 
ne  comprendrait  pas  la  nécessité  de  faire  con¬ 
naître,  estimer  et  aimer  la  France,  et  se 
refuserait  de  contribuer,  dans  la  mesure  de  ses 
moyens,  à  étendre  le  rayon,  nous  ne  dirons  pas 
d'influence,  mais  d’affectioii  que  nous  désirons 
'  voir  grandir  autour  de  notre  pays  ? 

’  L’Association  pour  le  développement  des  re¬ 
lations  médicales  (.4,.  D.  R.  M.)  sur  l’organisa¬ 
tion  de  laquelle  nous  avons  déjà  plusieurs  fois 
renseigné  nos  lecteurs,  a  tenu  tout  dernièrement 
(le  9  mars)  une  Assemblée  générale  extraordi¬ 
naire  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  du  Pr  Hartmann,  assisté  du  doyen  de 
la  Faculté,  M.  le  Roger. 

A  l’encontre  de  ce  qui  se  passe  dans  beaucoup 
d’assemblées  de  ce  genre,  on  a  fait  à  TA.  D. 
R.  M.  peu  de  discours  et  pris  d’importantes 
décisions.  Cette  Association  paraît  vouloir  par¬ 
ler  peu  et  agir  beaucoup. 

Le  secrétaire  général,  Cesbron  a,  dans  un 
très  bref  rapport,  énuméré  les  travaux  des  six 
derniers  mois,  et  souhaité  en  anglais  la  bienve- 
■nue  à  un  distingué  confrère  américain  qui  as¬ 
sistait  à  la  séance. 

Puis  notre  ami  Molinéry,  secrétaire  de  l’im¬ 
portante  commission  de  propagande  à  laquelle 
son  président,  le  P'  Vaquez,,  consacre  avec  lui 
beaucoup  de  temps  et  d’activité,  a  exposé  les 
moyens  qui  seront  mis  en  œuvre  pour  attein¬ 
dre  le  but  poursuivi,  dans,  un  rapport  que  nous 
nous  faisons  un  plaisir  de  publier  ; 


A  diverses  reprises,  a  écrit  le  D'  Molinéry,  M.  le 
Président  de  la  Commission,  P'  Vaquez,  a  insisté 
sur  le  fait  qu’il  serait  de  toute  nécessité  qu’un 
médecin,'  membre  de  l’A.  D.  R ,  M . ,  fût  attaché  ■  ;■ 
au  Bureau  de  notre  permanence.  Notre  secré¬ 
taire  dactylographe  malgré  une  intelligence,  une 
bonne  volonté  et  un  zèle  auxquels  nous  sommes 
heureux  de  rendre  un  public  hommage,  ne  peut 
toujours  donner  les  renseignements  techniques 
que  demandent  nos  correspondants  étrangers. 

Deux  exemples  très  récents  démontrent  la  néceè- 
sité  de  la  présence  d  un  médecin.  , 

Un  Confrère,  Américain  du  Nord,  apprend,  par 
hasard,  l’existence  du  Bureau  de  renseignements 
créépar  l’A.  D.  R.  M.  Il  a  trois  semaines  àpasser  à 
Paris.  Il  veut  «  dépenser  »  ces  trois  semaines  au 
mieux  de  sa  curiosité  médicale.  II  nous  indique 
ses  desiderata.  L’un  de  nous,  utilisant  les  fiches 
déjà  réunies,  établit  à  notrp  confrère  un  plan  de 
Visites  des  services  de  médecine,  de  chirurgie,  . 
de  spécialités,  de  laboratoires.. Mais  en  causant, 
ce  confrère  nous  apprend,  qu’à  son  départ  de 
Paris,  il  va  gagner  Vienne  pour  y  suivre  l’ensei¬ 
gnement  de  la  clinique  de  dermatologie  de  cette 
ville.  Nous  avons  été  assez  hetueux  pour  lui  dé¬ 
montrer  que  la  Clinique  de  l’Hôpital  Saint-Louis 
constituait  un  ensemble  unique  au  monde  et  ) 
nous  lui  en  avons  donné  les  preuves. 

Autre  fait  :  un  Argentin  arrive  à  Paris  dési¬ 
rant  suivre  le  service  de  M.  le  Prof.  Morestin, 
clinique  de  chirurgie  esthétique  de  la  face.  Nous 
apprenions  à  notre  confrère  argentin  le  décès  de  ^  ^ 
M.  Morestin  et  lui  donnions  les  noms  de  ceux 
qui,  à  Paris,  continuent  la  technique  de  ce 
maître. 

Il  ne  suffit  pas  de  donner  des  renseignements 
techniques,  il  faut  encore  pouvoir  accompagner 
les  étrangers.  M.  le  Secrétaire  général  nous  a 
suggéré  une  idée  qui  a  été  aussitôt  acceptée  par  i 
la  Commission.  Durant  7  mois  de  l’année,  les 
médecins  hydrologistes  séjournent  à  Paris  en 
grand  nombre  et  peuvent,  de  leurs  occupations 
habituelles,  distraire  (juelques  heures  par  jour. 

Il  sera  facile  (la  chose  est  en  voie  de  réalisa-  , 
tion)  d’organiser  un  service  de  roulement,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi,  qui  mettra  tous  les  jours, 
à  la  disposition  de  l’A.  D.  R.  M.  un  ou  plusieurs 
confrères  accompagnateurs.  Ceux  ci,  connaissant 
bien  les  hôpitaux,  les  chefs  de  service,  seront 
d’un  très  utile  concours.  Ce  que  M.  Sollier  a 
fait  pour  les  Hollandais,  ce  qui,  pendant  la 
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guerre,  a  été  réalisé  pour  les  Espagnols  et  les 
Uruguayens  nôus  montrent  l’importance  de  cette 
façon  de  procéder. 

Une  objection  se  présente  :  il  vient  souvent  à 
la  Salle  Béclard  un  médecin  et  non  un  groupe  de 
médecins.  Mobilisera-t-on  Un  médecin  accompa¬ 
gnateur  pour  une  unité  étrangère  ?  Au  début, 
il  n’.y  a  pas  de  doute,  la  chose  devra  être  ainsi 
faite.  Mais,  très  rapidement,  nous  pourrons  grou¬ 
per  2,  3,  ^  médecins.  Quand  il  s’agira  d’une  mis¬ 
sion,  rien  ne  sera  plus  facile,  et  il  sera  procédé 
comme  il  a  déjà  été  dit. 

Le  service  de  presse  de  l’A.  D.  R.  M.  doit 
•  comprendre  diverses  modalités.  1®  Vis-à-vis  de 
la  presse  française  :  lui  communiquer  le  plus 
souvent  possible,  sous  forme  de  notes  très  brè¬ 
ves,  les  manifestations  de  notre  vitalité.  Réu¬ 
nions,  réceptions,  etc. 

2°  Vis-à-vis  de  la  Presse  étrangère  avoir  des 
correspondants,  connus  personnellement  de  nous, 
qui  feront  insérer  dans  leurs  organes  les  commu- 
nications  que  nous  leur  adresserons. 

3°  Votre  comité  directeur.  Messieurs,  et  la 
Commission  de  propagande,  ont  étudié  la  très 
importante  question  d’avoir  un  organe  qui  serait 
l’émanation  directe  del’A.  D.  R.  M.  Les  difficul¬ 
tés  rie  sont  pas  insurmontables.  Les  difficultés 
d’ordre  matériel  ?  Nous  croyons  savoir  qu’elles 
peuvent  être  levées  assez  facilement.  Les  diffi¬ 
cultés  de  rédaction  ?  Ce  sont  celles-là  qui  pour¬ 
raient  nous  arrêter. 

Plusieurs  organes  (la  Presse  Médicale,  Paris 
Médical,  le  Concours  Médical,  d’autres  encore, 
donnent  un  memento  chronologique  des  cours 
et  conférences  de  la  semaine.  Ce  memento,  si 
bien  fait  soit- il,  est  forcément  incomplet.  Or, 
plusieurs  d’entre  nous  ont  été  frappés  du  succès 
,  que  trouve  eu  Angleterre  l’organe  de  la  «  Fel- 
'  lowship  of  Medicine  »  dont  la  première  page  con¬ 
tient  les  renseignéments  concernant  la  vie  de 
l’Association  et  dont  les  autres  feuilles  sont 
remplies  par  les  indications  des  com’s,  confé¬ 
rences,  travaux  praticpies,  démonstrations  des 
hôpitaux,  des  cliniques,  des  laboratoires.  Les 
indications  sont  données  par  nom  de  maladies 
èt  pom-  chaque  maladie  l’horaire  de  la  semaine 
est  indiqué. 

Nous  pourrions  y  joindre  les  jours  et  heures 
des  réunions  de  nos  sociétés  savantes,  de  nos 
réunions  professionnelles  du  syndicalistes. 

Ce  Bulletin  serait  d’abord  envoyé  à  tous  les 
.  médecins  du  département  de  la  Seine.  En  même 
temps,  en  raison  des  communications  rapides 
que  nous  avons  maintenant,  le  Bulletin  serait 
envoyé  en  Angleterre,  en  Espagne,  en  Italie,  en 
Belgique,  en  Hollande,  en  Suisse.  A  qui  serait 
adressé  ce  Bulletin  ?  Aux  clubs  anglais,  aux  mai¬ 
sons  méclicales  belges,  aux  sociétés  savantes, 
aux  organisations  corporatives  d’étudiants,  à 
nos  correspondants  étrangers  que  la  Commission, 


Messieurs,  choisira  avec  votre  collaboration  ; 
correspondants  étrangers  dont  le  rôle  deora  ein 
considérable.  M.  Léonhardt,  d’Amsterdam,  pré¬ 
senté  par  M.  le  Prof.  Vaquez,  M.  Rusford,  pré¬ 
senté  par  \M.  Gaston,  M.  Turo,  de  Barcelone, 

'  sont  déjà  acceptés  pour  leurs  Etats  respectils. 
Un  correspondant  pourra  exister  dans  chaque 
grande  ville.  Vous  aye?  reconnu  combien  l’ini¬ 
tiative  individuelle  portait  de  fruits  et  combien  les 
‘  appels  lancés  collectivement  dans  la  Presse  res¬ 
taient  hélas  \  sans  écho  ... 

Vous  savez  qpiels  beaux  résultats  ont  été  ac¬ 
quis  par  V action  directe  de  M.  Soluer  en  Hol¬ 
lande  et  en  Belgique.  De  multiples  conférences 
.  ont  été  faites  par  le  soin  du  Comité  «  France- 
Hollande  ».  MM.  Soulier,  Commandon,  Caba- 
NÈs,  le  prof.  J.-L.  Faure,  d’autres  encore  y  ont 
été  acclamés  dans  divers  milieux.  Mieux  encore  ; 
le  D”  Léonhardt,  à  Amsterdam,  va  créer  une 
sorte  de  ffiiale  de  notre  œuvre  qui,  pour  com¬ 
mencer,  sera  centralisée  chez  lui. 

Pour  l’Angleterre,  M.  Monod-Walter  quia 
longtemps  séjourné  dans  ce  pays  nous  a  suggéré 
des  directives  que  vous  mettrez  en  œuvre. 

Les  relations  avec  la  «  Fellowship  »  y  sont  en¬ 
visagées  avec  une  très  grande  ampleur; 

Vous  savez  comment  l’Université  de  Bordeauj 
a  réalisé  de  façon  pratique  «  l’exchange  profes¬ 
ser».  Nous  devons  également  favoriser  l’échange 
des  étudiants. 

Comment  entretenir  une  correspondance  assi¬ 
due  avec  tous  les  membres  étrangers  de  l’A.  D. 
R.  M.  Pour  un  certain  nombre  d’entre  vous- 
cette  correspondance  sera  directe.  Pour  beaucoup 
d’autres,  qui  serez  débordés  par  vos  occupations 
quotidiennes,  le  secrétaire  de  la  propagande  y, 
pourvoiera  :  vous  donnerez  nom  et  adresse  de 
vos  correspondants,  s.ens  de  vos  relations  person¬ 
nelle?,  une  lettre  sera  faite  et  soumise  à  votre 
signature. 

4°  Susciter  ces  lettres  de  votre  partne  sera  pas 
une  des  moins  importantes  occupations  du  se  cré 
taire  de  la  propagande. 

Il  est  un  autre  moyen  d’expansion  française  à 
l’étranger  qui,  en  particulier,  en  ce  qui  concerne 
les  pays  de  langue  espagnole,  a  été  admirable¬ 
ment  développé  par  notre  collègue  M.  Dartigües. 

Vous  avez  su  que -deux  théories  ont  été  en  pré¬ 
sence  :  on  nous  a  présenté  use  formule  de  journal 
où  nous  n’aurions  pas  eu  toute  notre  indépen¬ 
dance.  Nous  nous  sommes  ralliés,  à  l’unanimité, 
à  la  conception  de  M .  Dartigües  :  pas  de  journal 
nouveau,  mais  nous  faire  accorder  dans  les  jour 
naux  espagnols  un  certain  nombre  de  colonne^ 
ou,  à  côté  de  nos  collègues,  nous  pourrions  écrire 
tels  articles  qui  conviendraient.  La  formule  alle¬ 
mande  est  pour  nous  irréalisable  et  contraire  à 
notre  esprit  de  libre  examen.  Pour  réaliser  la 
conception  de  M.  Dartigües,  il  faut  permettre 
aux  Journaux  espagnols  d’augmenter  leur  volume. 
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On  en  étudie  les  moyens.  La  réalisation  est  im¬ 
minente  et  dans  une  forme  telle  qu’elle  satisfera 
les  plus  difficiles. 

La  commission  de  Propagande,  en  accord  avec 
le  Comité  directeur,  se  tiendra  en  relations  cons¬ 
tantes  avec  le  service  de  la  Propagande  du 
Ministère  des  Affaires  Etrangères ,  et  je  n’ai  pas 
besoin  de  développer  l’utilité  de  cette  liaison. 

Enfin,  Messieurs,  votre  Commission  a  l’inten¬ 
tion  de  susciter  (dès  que  les  circonstances  euro¬ 
péennes  le  permettront)  une  réunion  générale  à 
Paris  de  tous  nos  correspondants  de  la  Province 
et  de  l’Etranger .  Cette  réunion,  qui  sera  comme 
la  consécration  de  vos  efforts,  nous  fera  sentir 
encore  davantage  combien  nous  est  nécessaire 
la  création  de  la  Maison  Parisienne  du  Médeôin 
français  à  la  réalisation  de  laquelle  M.  Noir 
veut  consacrer  sa  ferme  volonté. 


Le  rapport  de  Molinéry  qui  fut  unanime¬ 
ment  approuvé  et  applaudi,  montre  bien  l’es¬ 
prit  que  nous  désirons  voir  régner  dans  l'A. 
D.R.  M. 

Chez  nous,  il  n’est  pas  question  de  propa¬ 
gande,  ni  de  suprématie,  nous  ne  voulons  pas 
nous  imposer  aux  confrères  étrangers,  nous  dé¬ 
sirons  les  connaître,  nous  faire  connaître  d’eux, 
nous  faire  estimer  d’abord,  aimer  ensuite. 

Il  est  parmi  nous  des  hommes  de  haute  va¬ 
leur  et  de  grande  science,  mais  nous  reconnais¬ 
sons  qu’il  en  est  à  l’étranger  et  nous  désirons 
aussivivement  entendre  chez  nous  les  méde¬ 
cins  réputés  des  Amériques,  d’Angleterre,  de 
Belgique,  d’Italie,  d’Espagne,  de  Hollande, 
des  Pays  Scandinaves  que  de  faire  connaître 
aux  confrères  de  ces  pays  les  maîtres  les  meil¬ 
leurs  de  nos  Facultés  françaises. 

Nous  désirons  établir  entre  le  corps  médical 
français  et  ceux  des  autres'  pays  des  liens  con¬ 
fraternels,  basés  sur  les  principes  d’égalité,  de 
respect  et  d’affection  mutuels. 

Nous  ne  voulons  en  rien  prendre  les  allures 
du  vainqueur  qui  s’impose. 

L’Assemblée  de  l’A.  D.  R.  M.  a  ensuite 
abordé  le  détail  de  son  organisation  pratique. 
En  temps  que  conseil  juridique,  le Dv P.  Boudin 
a  exposé  les  diverses  formes  d’association  qui 
permettraient  le  fonctionnement  le  plus  facile  dé 
la  nouvelle  institution.  Il  préconisait  la  forme 
syndicale  qui  laisse  à  une  société  le  plus  de  droits 
avec  le  plus  de  liberté  d’agir,  tout  en  reconnais¬ 
sant  la  possibilité  d’obtenir  pour  l’Association 
dans  sa  forme  actuelle,  la  reconnaissance  d’uti¬ 
lité  publique,  ce  qui  lui  permettrait  d’acquérir 
des  dons  et  des  legs. 


Les  Prs  Balthazard  et  Sébileau  ont  demandé 
que  l’on  fît  le  nécessaire  pour  obtenir  la  recon¬ 
naissance  d’utilité  publique.  Certes  la  forme 
syndicale  a  plus  de  souplesse  et  présente  des 
avantages,  mais  l’A.  D.  R.  M.  est  surtout  une 
œuvre  d’intérêt  national  et  non  d’intérêt  pro¬ 
fessionnel  et  la  reconnaissance  d’utilité  publi¬ 
que  lui  donnerait  l’approbation,  le  patronage 
en  quelque  sorte  de  l’Etat  dont  une  associa¬ 
tion  de  ce  genre  ne  peut  se  passer.  Cet  argu¬ 
ment,  qui  a  en  effet  sa  valeur,  a  impressionné 
la  majorité  des  membres  de  l’Assemblée,  l’A.  ' 
D.R.  M.  ne  sera  pas  un  syndicat,  mais  restera  , 
une  Association  qui  sera  vraisemblablement 
,  avant  peu  reconnue  d’utilité  publique. 

M.  Sébileau  a  insisté  sur  la  nécessité  de  se 
mettre  en  relations  avec  des  Comités  d’ordre 
général  dont  l’action  est  étendue  et  la  puis¬ 
sance  considérable,  comme  celui  de  France- 
Amérique  présidé  par  M.  Hanoteaux.  M.  le 
Dartiguesa  aussi  insisté  sur  l’appui  qu’on  pour¬ 
rait  trouver  dans  ce  comité  dont  il  fait  partie. 

M.  le  doyen  Roger  a  mis  en  garde  contre 
l’inefficacité  de  la  propagande  par  l’intermé¬ 
diaire  de  nos  agents  diplomatiques  et  consu¬ 
laires. 

3.000  brochures  sur  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ont  été  envoyées  à  l’étranger  par 
cette  voie  officielle.  11  est  certain  que  pas  une 
n’a  été  distribuée.  Il  importe  donc  comme  le 
préconise  Molinéry  d’avoir  recours  à  des  cor¬ 
respondants  personnellement  connus  par  leCo- 
mitéde  l’A.  D.  R.  M. 

M.  le  Dr  Forestier  indiqua  le  grand  intérêt 
qu’il  y  aurait  à  faire  parvenir  nos  livres  et  nos 
publications  médicales  aux  maisons  médicales 
belges,  hollandaises  et  Scandinaves,  aux  clubs 
médicaux  anglais  et  américains.  lia  pu  se  ren¬ 
dre  compte,  au  cours  de  ses  voyages,  que  ce 
procédé  de  divulgation  serait  réellement  effi¬ 
cace. 

M.  le  Pr  Gariel,  au  nom  du  Touring-Club 
de  France,  et  M.  Famechon,  le  Président  de 
l’Office  national  du  tourisme,  présents  à  l’As¬ 
semblée,  promettent  à  l’A.D.R.  M.  le  concours 
et  l’appui  de  leurs  puissantes  organisations. 

M.  le  Dr  Paul  Sollier  a  intéressé  l’Agence 
Cook  à  l’Action  de  l’A.  D.  R.  M. 

Cette  agence  propose  de  mettre  à  la  disposi¬ 
tion  des  médecins,  dans  les  bureaux  de  ses  sta¬ 
tions,  en  commençant  par  celui  d’Amsterdam, 
tous  les  renseignements  qu’on  voudra  lui  faire 
parvenir  et  le  Pr  Vaquez  a  obtenu  la  pro¬ 
messe  de  l’Agence  Lubin  de  se  tenir  à  la 
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disposition  des  médecins  étrangers  recomman¬ 
dés  par  TA.  D.  R.  M.  pour  leur  fatiliter  le  sé¬ 
jour  à  Paris  et  les  voyages  en  France. 

Enfin,  il  a  été  décidé  que  pour  faciliter  l’ac¬ 
cès  de  l’A.  D.  R .  M.  aux  médecins  français, 
une  troisième  classe  de  membres  adhérents 
serait  créée  avec  une  cotisation  de  20, francs. 

Il  y  aura  donc  désormais  â  l’A.  D.  R.  M.  des. 
membres  bienfaiteurs  dont  là  cotisation  est  de 
100  francs,  des  membres  actifs  qui  cotisent  50 
francs  et  des  membres  adhérents  qui  versent 
20  francs. 

Nous  engageons  vivement  ceux  de  nos  lec¬ 
teurs  qui  s’intéressent  à  cette  œuvre  utile, 
d’envoyer  leur  adhésion  sans  tarder  au'  Secré¬ 
tariat  de-  VA.  D.  R.  M.  salle  Réclard,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris* 


En  somme,  l’Association  pour  le  développe¬ 
ment  des  relations  médicales  à  l’étranger  est 
entrée  dans  la  voie  active  des  réalisations  pra, 
tiques. 

Grâce  à  l’esprit  large,  dépourvu  de  préjugés 
de  ceux  qui  sont  à  sa  tête,  cette  société,  aidée 
par  .  le  Touring  Club  et  l’Office  national  du 
tourisme,  en  relation  avec  de  grandes  agences 
de  voyages,  pourra  faciliter  matériellement  le' 
séjour  des  médecins  étrangers  en  France,  leur 
faciliter  l’organisation  de  visites  et  d’excursions 
et,  en  attendant  la  création  de  la  Maison  pari¬ 
sienne  du  médecin  français  que  nous  ne  cesse¬ 
rons  de  réclamer,  l’A.  D.  R.  M.  s’efforcera  è 
faire  aux  Missions  médicales  étrangères  qili 
viendront  en  France  un  accueil  digne  de  notre 
pays.  J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLIHIPUE  MËDIMLE 

Leçons  cliniques  snr  la  pression 
artérieUe  (1). 

La  méthode  auscultatoire  est  le  procédé  de 
choix  pour  la  mesure  de  la  pression  arté¬ 
rielle  maxima  et  minima  (2). 

Par  le  D'  Camille  Lian  . 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris 
(Consultation  de  l’hôpital  Tenon.) 

I.  —  Comment  explorer  les  pulsations  arté¬ 
rielles  en  aval  d’une  manchette  compres- 

Dans  la  dernière  leçon,  où  j’ai  étudié  la  techni¬ 
que  de  la  mesure  de  la  pression  maxima,  je  suis 
arrivé  à  cette  conclusion  que  la  méthode  de  Ri- 
va-Rocci  et  ses  variantes,  c’est-à-dire  les  métho¬ 
des  explorant  les  pulsations  artérielles  en  aval 
d’une  manchette  compressive,  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  de  cent  coudées  supérieures  à  la  méthode 
osciUatoire,  mais  en  outre  représentent  la  mé¬ 
thode  dont  l’application  s’impose  pour  la  mesure 
de  la  maxima. 


(1)  Ces  leçons  cliniques  du  !)'■  Lian  ont  lieu  à 
l’amphithéâtre  d»s  cours  de  l’hôpital  Tenon,  les  2®  et 
4‘  lundis  de  chaque  mois  à  11  heures. 

(2)  3*  leçon  recueillie  le  24  janvier  1921  par  M. 

Pieire  Gahen,  externe  des  hôpitaux,  et  revue  par 
Ml  Lian.  Les  leçons  précédentes  ont  été  publiées 
dans  les  n*‘  S,  7,  Ô  et  10  du  Concours  médical, 1921.  | 


Il  me  reste  à  envisager  avec  vous  quelle  est  la 
meilleure  façon  d’appliquer  la  méthode  de  Riva- 
Rocci  et  ses  variantes,  c’est-à.-dire  de  noter  la 
réapparition  des  pulsations  artérielles  en -  aval 
d’une  manchette  d’abord  fortement  gonflée,  puis 
dégonflée  par  à  coups. 

La  méthode  palpatoire. 

Tout  naturellement  on  a  fait  appel  d’abord  à 
la  palpation  de  l’artère  radiale,  et  cela  constitte 
la  méthode  de  Riva-Rocci  proprement  dite.  Il 
est  certain  que  cette  méthode  palpatoire  est  une 
excellente  manière  de  noter  la  réapparition  des 
pulsations  artérielles.  En  effet,  c’est  une  consU: 
tation  de  fait  que  ees  pulsations  artérielles,  après 
avoir  été  supprimées,  réapparaissent  avec  beau¬ 
coup  de  netteté  :  d’emhlée  la  première  pulsation 
qu’on  perçoit  a  assez  d’amplitude  pour  s’impo¬ 
ser  en  quelque  sorte  au  doigt  qui  palpe  l’artère; 
radiale. 

L’emploi  d’une  2”  manchette  reliée  à 
une  aiguille  sensible. 

Cependant  on  s’est  efforcé  de  noter  cette  réap¬ 
parition  des  pulsations  artérielles  par  d’autres 
moyens.  En  particulier,  on  a  cherché  s’ilneserait 
pas  profitable  d’appliquer  à  Tavant-bras  une  i' 
manchette  qui  serait  reliée  à  une  aiguille  très  sen¬ 
sible.  C’est  dans  ce  but  qu’on  avait  proposé  le 
Sphygmo  signal  de  Vaquez,  et  ultérieurement  le 
dispositif  qui  est  connu  sous  le  nom  de  dispositif 
Pachon-Lian. 

Dans  un  travail  antérieur,  j’ai  été  amené  à  com¬ 
parer  ces  deux  façons  d’appliquer  la  méthode  dè 
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Riya-Rocci.  Voici  les  conclusions  que  j’avais 
adoptées  alors,  et  que  je  maintiens. 

La  méthode  palpatoîre,  excellente  pour  mesu¬ 
rer  Mx,  peut  cependant  laisser  des  hésita¬ 
tions. 

11  est  certain  que  la  méthode  purement  palpa- 
tolre  laisse  parfois  le  médecin  un  peu  hésitant. 
Cette  éventualité  se  présente  chez  certains  sujets 
dont  les  pulsations  radiales  sont  un  peu  petites . 
Vous  concevez  facilement  qu’en  pareille  circons¬ 
tance  on  puis.se  être  hésitant. 

Il  y  a  encore  d’autres  cas  dans  lesquels  le  mé¬ 
decin  se  trouve  un  peu  gêné.  Il  en  est  ainsi  lors¬ 
que,  en' palpant  la  gouttière  radiale  du  malade,  il 
sent  les  pulsations  de  sa  propre  pulpe  digitale, 
fait  qui  n’est  pas  extrêmement  rare.  Si,  par  exem¬ 
ple,  le  médecin  qui  pratique  l’examen  est  dans 
unepériode  digestive,  ou  vient  de  faire  un  effort, 
ou  encore  s’il  est,  ce  jour-là,  un  peu  fébricitant^ 
les  pulsations  de  sa  pulpe  digitale  peuvent  cons¬ 
tituer  une  gêne  pour  la  détermination  de  Mx. 

L’utilité  d’une  2°  manchette  reliée  à  une 
aiguille  sensible. 

Aussi,  tout  en  regardant  la  méthode  palpatoire 
comme  un  très  bon  moyen  de  noter  la  pression 
maxima,  je  considère  que  dans  certains  cas  elle 
peet  amener  des  hésitations,  et  exceptionnelle¬ 
ment  même  être  inapplicable.  Il  est  donebon  que 
le  médecin  qui  applique  habituellement  la  mé¬ 
thode  palpatoire  ait  à  sa  disposition  mi  moyen  de 
lever  les  hésitations  qui  surgissent  de  temps  en 
temps  ;  or  ce  but  peut  être  atteint  par  une  ai¬ 
guille  sensible  reliée  à  une  manchette  explora¬ 
trice  située  en  aval  de  la  manchette  compressive.  ’ 
C’est  ainsi  que  j’ai  conçu  le  dispositif  Pachon- 
Lian.  L’oscillomètre  Pachon  y  est  relié  par  un 
tube  en  T  à  une  manchette  brachiale  compressive, 
et  à  une  manchette  anti-brachiale  exploratrice, 
cette  dernière  est  la  manchette  habituelle  del’os- 
cillomètre  Pachon.  Ainsi  il  est  très  facile  d’inter¬ 
rompre  la  communication  entre  l’oscillomètre  et 
la  manchette  brachiale,  et  de  déterminer  pour 
quelle  pression  dans  la  manchette  brachiale  com¬ 
pressive  les  pulsations  artérielles  réapparaissent 
dans  la  manchette  anti-brachiale  exploratrice . 

La  méthode  auscultatoire  est  le  procédé 
de  choix. 

Mais  après  avoir  ainsi  proposé  un  adjuvant  j 
nécessaire  à  la  méthode  palpatoire,  j’ai  été 
amené  à  étndier  la  méthode  auscultatoire,  la  mé¬ 
thode  de  Korotkow.  J’ai  constaté  qu’avec  une 
bonne  instrumentation,  cette  méthode  supprime 
les  hésitations  qui  surviennent  de  temps  en  temps 
lorsqu’on  applique  la  méthode  palpatoire.  Je 
ne  crois  pas  avoir  dans  mon  esprit  le  souve¬ 
nir  d’un  cas  oû  il  m’ait  été  impossible  de  déter¬ 
miner  la  maxima  humérale  par  la  méthode  aus¬ 


cultatoire,  même  quand  le  pouls  était  très  petit. 
Par  contre,  j’ai  le  souvenir  net  de  quelques  cas 
dans  lesquels  lés  pulsations  étaient  assez  petites 
pour  que,  en  cherchant  à  déterminer  la  pression 
maxima  avec  un  oscillomètre,  je  n’aie  pas  pu 
déterminer  la  pression,  et  dans  lesquels  par  con¬ 
tre  il  était  facile  de  déterminer  la  maxima  par  la, 
méthode  palpatoire  et  par  la  méthode  ausctdta- 
toire. 

Je  me  souviens  en  particulier  du  fait  suivant  ; 
il  s’agissait  d’un  cardio-rénal  dans  une  situation 
très  précaire  et  chez  lequel,  voulant  prendre  la 
pression  artérielle  avec  un  oscillomètre  Pachon, , 
les  battements  de  l’aiguille  oscillométrique  étaient 
si  faibles  que  je  n’avais  pas  pu  mesurer  la  pres¬ 
sion.  Je  décidai  de  faire  une  saignée,  et,  puisque 
j’avais  un  oscillomètre  sous  la  main,  j’eus  l’idée 
de  me  servir  de  sa  manchette  pour  exercèr  au, 
bras  la  compression  dont  j’avais  besoin  pour 
faire  la  saignée.  Je  fis  varier  la  pression  dans  la 
manchette  de  façon  à  écraser  les  veines  et  non 
l’artère  humérale.  Je  constatai  alors  qu’il  était  fa¬ 
cile  chez  ce  malade  de  saisir  le  moment  où  les 
pulsations  artérielles,  après  avoir  été  écrasées, 
réapparaissaient.  Il  était  donc  très  simple  dans 
ce  cas  de  déterminer  la  maxima  par  la  méthode, 
palpatoire,  alors  que  l’oscillomètre  ne  m’avait  pas 
permis  de  conclure. 

Ultérieurement,  j’ai  lait  des  constatations  de 
ce  genre  en  comparant  les  méthodes  ausculta-, 
toire  et  oscillatoire.  En  somme,  la  méthode  aus-, 
cultatoire,  par  la  netteté  constante  de  ses  résul¬ 
tats,  lève  les  hésitations  qui  surviennent  parfois 
dans  la  méthode  palpatoire. 

Dans  ces  conditions,  il  est  tout  à  fait  inutile  de 
se  servir  de  l’instrumentation  complexe  nécessi¬ 
tée  par  l’emploi  d’une  2®  manchette  reliée  à  une 
aiguille  oscillométrique .  Cette  complication  est 
d’autant  plus  inutile  que  les  méthodes  palpa¬ 
toire,  et  auscultatoire,  loin  de  s’exclure,  gagnent 
beaucoup  à  être  appliquées  simultanément,  et 
rien  n’est  plus  simple .  Il  suffit  que  la  membrane 
phonendoscopique  soit  automatiquement  fixée 
sur  l’humérale .  Ainsi,  tandis  que  le  médecin  aus¬ 
culte  les  bruits  artériels  huméraux  en  aval  de  la 
manchette  brachiale,  il  palpe  d’une  main  l’artère 
radiale,  et  il  manœuvre  de  l’autre  main  la  poire 
à  compression  et  la  vis  de  décompression.  Ainsi, 
les  deux  sortes  de  sensations,  tactiles  et  auditi¬ 
ves,  sont  perçues  simultanément.  Je  vous  mon¬ 
trerai  d’ailleurs,  en  envisageant  plus  en  détail  le 
maniement  des  syphygomomanomètres  auscul- 
tatoires,  qu’à  mon  avis  il  n’est  pas  seulement 
avantageux,  mais  qu’il  est  indispensable  d’em¬ 
ployer  simultanément  les  deux  méthodes  auscul¬ 
tatoire  et  palpatoire,  pour  être  sûrement  à  l’abri 
de  toute  cause  d’erreur  dans  la  détermination  de 
la  Mx  auscultatoire. 

Ma  conclusion  sera  donc  qpie  pour  appliquer  la 
méthode  dite  de  Riva-Rocci.  la  meilleure  techni- 
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fqùè  consîste  à  noter  la Téapparition  des  pulsations  ' 
artérielles  par  l’auscultation  aidée  de  la  palpation. 

Ili  —  De  la  méthode  de  choix  pour  mesurer 
Mx  et  Mn. 

Dans  les  léçons  précédentes,  nous  avons  ènvi- 
sàîgé  succéssiv'emeùl  les  diverses  méthodes  de 
m'esUte  dé  la  maxima  èt  de  la  minima.  Nous  voilà 
donc  en  mesure  de  formuler  une  opinion  d’ensem¬ 
ble  qui  va  porter  sur  la  méthode  à  appliquer 
d’une  façon  générale  pour  la  mesure  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  tant  maxima  que  minima.  Des 
côUclusions  partielles  va  se  dégager  heureuse¬ 
ment  une  conclusion  globale  très  nette. 

Conclusions  partielles  visant  Mn. 

Je  vous  rappelle  que  pour  la  minima,  j’ai  con¬ 
clu  :  1°  que  les  trois  méthodes  auscultatoire,  pal- 
patoirç  et  oscillatoire  étaient  bonnes  ;  2°  que.  la 
palpatoire  était  d’application  assez  délicate, 
alors  que  l’auscultatoire  et  l’oscillatoire  étaient 
toutes  deux  d’application  facile  ;  3°  que  si  l’on 
voulait  comparer  ces  deux  dernières  méthodes 
entre  elles,  il  y  avait  lieu  de  marquer  une  légère 
préférence  en  faveur  de  la  méthode  ausculta¬ 
toire. 

Conclusions  partielles  visant  Mx. 

Pour  la  pression  maxima,  mes  conclusions  ont 
été  :  1°  qu’au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  méthode  oscillatoire  se  révélait 
comme  Un  procédé  médiocre,  et  que  les  métho¬ 
des  palpatoire  et  auscultatoire  se  présentaient 
comme  deux  excellents  procédés  ;  2°  que  le  meil¬ 
leur  de  ces  deux  procédés  est  l’auscultatoire  ; 
3“  qu’il  est  niieux  encore  et  trèsiacile  d’appliquer 
simultanémant  les  méthodes  auscultatoire  etpal- 
patoire . 

Conclusion  globale.  La  méthode  auscultatoire 
est  le  procédé  de  choix. 

La  cdhclusion  globale  qui  se  dégage  des  don¬ 
nées  précitées  s’impose  avec  la  plus  grande  net¬ 
teté.  La  méthode  de  choix  est  la  méthode  auscul¬ 
tatoire,  et  il  est  indiqué  de  l’employer  simulta¬ 
nément  avec  la  méthode  palpatoire  lorsqu’on 
veut  déterminer  la  pression  maxima. 

Il  est  très  heureux  que  cette  conclusion  nous 
amène  à  considérer  comme  la  méthode  de  choix, 
celle  qui  nécessite  l’instrumentation  la  plus  sim¬ 
ple  et  la  moins  embarrassante. 

La  méthode  oscillatoire  peut  apporter 
un  utile  supplément  d’information. 

Je  crois  cependant  qtfe  pour  le  médecin  qui 
veut  s’entourer  d’un  maximum  de  garanties,  il 
est  très  bon  d’associer  un  sphygmomanomètre 
auscultatoire  avec  un  oscillomètre.  Il  est  extrê¬ 
mement  facile  de  relier  le  brassard  brachial  d’un 
sphygmomanomètre  auscultatoire  à  un  oscillo¬ 


mètre.  Oh  obtient  ainsi  un  suppléifaent  d’infbe 
mation  qui  n’est  pas  négligeable.  Mais  ilestbieh 
entendu  que  l’oscillomètre  ne  va  pas  interveniD 
ici  comme  un  moyen  supérieur,  constituant  une 
sorte  de  contrôle  de  l’autre  méthode.  Cettë  inlét- 
prétation  serait  bien  loin  de  ma  pensée,  puisque 
dans  l’étude  comparative  des  diverses  méthùdës 
j’ai  été  amené  à  conclure  què  la  méthode  oscilla¬ 
toire  était  pour  la  détermination  de  Mx  ùii  pro¬ 
cédé  très  inférieur  à  la  méthode  auscultatoire,  et  - 
qu’elle  était  à  peine  égale  à  la  méthode  ausculta¬ 
toire  pour  la  détermination  de  Mn. 

D’ailleurs,  avec  une  pareille  instrUmehtatioii  à 
la  fois  auscultatoire  et  oscillatoire,  je  considètë 
que  la  Mx  doit  être  mesurée  exclusivement  paf 
les  méthodes  auscultatoire  et  palpatoire  combi¬ 
nées,  sans  se  servir  de  l’oscillomètrê.  C’est  seu¬ 
lement  pour  la  mesure  de  Mn  que  l’oscillomètré 
peut  apporter  un  peu  d’aide.  En  effet,  la  détermi¬ 
nation  de  Mn  présente  quelques  difficultés  par 
toutes  les  méthodes.  Or,  en  face  d’un  proWèmé 
difficile,  on  ne  peut  que  gagner  à  accumuler  lïis 
renseignements. 

La  hiérarchie  des  méthodes 
syphygmomanométriques . 

En  somme,  si  je  voulais  schématiser  mes  con¬ 
clusions  dans  une  phrase,  je  vous  dirais  :  La  mé¬ 
thode  auscultatoire  est  excellente  pour  Mx,èteï- 
cellente  pour  Mn  ;  la  méthode  palpatoire  ester- 
cellente  pour  Mx,  assez  bonne  pour  Mn  ;  la  mé¬ 
thode  oscillatoire  est  médiocre  pour  Mx  et  excel 
lente  pour  Mn. 


S£lll£lOLOGIE  ET  TH^EÜTiaUE  CLINIiS 

L’hyper  et  l’hypo-chlorliydrie. 

Éminemment  protéiformes  ét  d’un  diagnostic' 
délicat,  les  maladies  de  l’estomac  sont,  le  plus  sot- 
vent, d’un  traitement  difficile.Cela  tient  à  la  diversité 
du  siège  du  mal  :  suivant  que  célui--ci  intéresse,  le 
muscle  stomacal,  sa  muqueuse,  ses  glandes,  ses  vais¬ 
seaux,  ses  nerfs,  ou  leur  ensemble,  il  est  permis  'de 
croire  que,  de  ce  tait,  les  malades  éprouvent  des  sen¬ 
sations  spéciales.  Ce  que  le  malade  éprouve,  voilà, 
précisément,  ce  qu’il  n’exprime  pas  toujours  claire¬ 
ment.  Analysez  les  urines  du  patient,  informez-vous 
de  son  passé  pathologique  :  la  dyspepsie  peut  être 
liée  à  la  goutte,  au  diabète,  à  l’anémie,  à  la  chlorose, 
à  la  tuberculose,  d’où,  en  traitant  les  causes,  on  fer» 
disparaître  les  effets  :  sublatâ  causâ,toüitureffMtus. 

Parmi  les  dyspepsies,  l’hÿper  et  l’hypo-dhlorhy- 
drie  groupent,  autour  d’elles,  un  certain  nombre  de 
signes  qui  permettent  d’en  faire  les  deux  types  des 
maladies  de  l’estomac. 

Bien  que,  fréquemment,  lorsqu’elle  est  chronique, 
V hyper-chlorhydrie  soit  le  symptôme  d’une  lésion 
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parenchymateuse,  elle  peut,  exceptionnellement, 
n’être  qu’un  trouble  secrétoire. 

h’hypo-chlorhydrie  elle,  existé,  le  plus  souvent, 
lorsque  la  muqueuse  est,  gravement  lés0e. 

Toutefois,  dans  certaines  névropathies,  affections 
cardiaques,  pulmonaires,  néphritiques,  cette  lésion 
peut  coexister. 

*  ■  ■ 

La  symptomatologie  de  l’hyper  et  de  l’hypo- 
chlorhydrie  n’est  point  univoque.  Elle  présente  des 
variantes. 

En  général,  l’hyper-chlorhydriqüe  souffre,  plus 
ou  moins,  suivant  l’ancienneté  de.  sa  maladie,  sui¬ 
vant  ce  qu’il  mange  et  ce  qu’il  boit. 

Cette  remarque  n’est  pas  absolue,  mais,  le  plus 
souvent,  il  s’agit  d’un  malade  qui,  souffrant  depuis 
sa  jeunesse,  ne  s’est  pas  soigné. 

Chez  beaucoup,  l’affection  a  débuté  par  une  sensa¬ 
tion  de  pesanteur,  une  douleur,  plus  ou  moins  vive, 
au  creux  de  l’estoihac. 

Cette  douleur  se  produisait,  soit  de  suite,  soit 
plusieurs  heures  après  les  repas. 

Tout  un  cortège  de  symptômes  les  accompagnaient. 
Chez  Tun;  c’était  de  l’anxieté,  chez  l’autre,  des 
troubles  psychiques  ;  chez  celui-ci,  de  l’agoraphobie  ; 
chez  celui-là,  des  vertiges  ;  chez  cet  autre  enfin,  des 
palpitations,  des  intermittences  cardiaques,  de  la 
tachycardie,  de  l’arythmie,  de  l’asystolie,  de  l’angine 
de  poitrine. 

Plus  tard,  la  douleur  au  creux  de  l’estomac  s’ac¬ 
centue;  elle  se  complique  d’une  sensation  de  brûlure 
que  soulage,  souvent,  l’ingestion  de  liquides  ou  d’ali¬ 
ments  ;  il  peut  coexister  des  régurgitations  acides 

—  pyrosis  —  extrêmement  pénibles. 

A  un  stade  plus  avancé,  il  se  produit  d’abord  de 
petits  rejets  d’acide  chlorhydrique  qui  laissent, 
sur  leur  passage  (œsophage,  pharynx,  bouche,  gen¬ 
cives,  dents),  des  lésions  de  muqueuses,  de  destruc¬ 
tion  de  l’émail  dentaire. 

Dès  que  l’hyper-chlorhydrie  est  devenue  chroni¬ 
que,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  des  vomisse¬ 
ments  muco-glaireux,  soit  immédiatement,  soit  plus 
ou  moins  longtemps  après  les  repas. 

Le  pluq  souvent  douloureux,  rarement  indolores, 
ces  vomissements  soulagent  le  patient; 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’hyper-chlorhydrie  chro¬ 
nique  provoque  ou  détermine  du  spasme  pylorique 
avec  rétention  des  aliments. 

Il  s’ensuit  que  cette  stase  d’aliments  hyper-acidi- 
fiés  amène  l’altération  de  la  muqueuse,  d’où  immi¬ 
nence  d’ulcus  rodens. 

Avant  d’en  arriver  à  cette  lésion,  le  malheureux 

—  dilaté  par  les  fermentations  —  s’est  rendu 
compte  de  la  difficulté  qu’éprouve  le  bol  alimentaire 
à  franchir  le  pylore  contracté. 

Il  souffre,  tout  d’abord,  de  la  brûlure  qu’il  ressent 
au  creux  de  l’estomac. 

Il  a  la  sensation,  très  nette,d’un  poids,  d’une  pesan¬ 
teur.  Le  soir,  au  lit,  il  se  tourne,  se  retourne,  perçoit 


très  bien  le  clapotement  des  liquides  absorbés  et 
fait  ses  efforts  pour  les  rejeter.  Il  y  parvient,  soit  en 
se  massant  l’estomac,  soit  en  se  penchant  sur  un 
récipient  quelconque  à  sa  portée.  ; 

Il  n’est  pas  rare  que  cette  période  de  la  digestion  - 
soit  accompagnée  de  vertiges,  '  céphalée,  arythmie, 
accès  d’asthme. 

L’hÿper-chlorhydrique  est  fréquemment  un  faux 
cardiaque.  Chez  lui,  les  troubles  du  r.ythme  du  cœur 
peuvent  être  liés,  soit  à  la  stase  alimentaire,  soit  à 
l’intoxication  qui  en  est  la  conséquence. 

Notons  que  le  pylore  est,  fréquemment,  le  siège 
d’ulcérations  plus  ou  moins  sérieuses,  et  il  n’est  pas 
téméraire  de  penser  que  le  contact  prolongé  du  bol 
alimentaire  'avec  elles  exaspère  encore  le  spasme 
de  ce  sphinctet.  '  . 

..‘Comment  survient  l’hyperchlorhydrie  ?  On  a 
fait,  à  ce  sujet,  de  nombreuses  hypothèses  :  mais  ce 
ne  sont  que  des,  hypothèses.  Or,  comme  l’écrivait,  si 
justenient,  le  mathématicien  Poincaré  :  «  les  hypo¬ 
thèses  scientifiques  ne  sont  pas  vraies,  elles  sont 
.  commodes  ». 

-Oh  a  donc  attribué  l’hyperchlorhydrie  à  une  ali¬ 
mentation  exagérément  épicée,  trop  exclusivement 
carnée  ;il  est  incontestable  que  la  présence  de  viande 
rouge,  dans  l’estoinac,  y  provoque  immédiatement 
une  hypersécrétion  acide.  L’usage  immodéré  du  vin 
et  des  spiritueux  est  également  un  facteur  pathogène. , 

La  suralimentation  carnée  conduit  à  la  dyspepsie, , 
qui  est  la  grand’route  menant  à  l’hyperchlorhydrie. . 
Aphorisme,  que  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue. 
lorsque  nous  «  suralimentons  »  les  tuberculeux.  , 

Là  viande  de  fraîcheur  douteuse,  le  gibier,  cer¬ 
tains  crustacés  facilement  altérables  :  écrevisses,  ^ 
langoustes,  hoinards,  crabes  ;  les  truffes,  pâtés,  de 
foie  gras,  fromages  faits,  tels  le  Roquefort,  le  Dau-  , 
phin,  etc.,  produisent  des  toxines  qui  empoisonnent  ; 
le  sang,  le  dégîobulisent,  le  chargent  de  déchets  qui 
vont,  comme  une  rouille,  altérer  les  parois  des  artè¬ 
res  et  déterminer  l’artériosclérose.  ‘Voici  alors  venir 
la  goutte,  le  rhumatisme.  Le  foie,  tissu  noble,  est  ' 
touché,  ses  fonctions  hématopoiétiques  ou  glycogé¬ 
niques  sont  perturbées  ;  comme  corollaire,  le  dia¬ 
bète  ou  la  cirrhose  entrent  en  scène. 

Les  reins,  eux  aussi,  sont  lésés,  d’où  :  néphrite, 
albuminurie  possibles.  Mais  ïe  sang  charrie  ces  . toxi¬ 
nes  à  la  périphérie,  et,  alors;  l’asthme  essentiel,, la 
dyspnée,  les  vertiges,  la  cardio-sclérose,  la  migraine, . 
les  névralgies  et  les  dermatoses  viennent  témoigner 
de  l’intoxication  alimentaire.  L’alimentation  car¬ 
née  serait,  de  l’a-vis  de  nombreux  physiologistes  et 
cliniciens,  l’une  des  causes  essentielles  des  dyspepsies 
et,  notamment,  de  l’hyperchlorhydrie.  Il  est  de  fait, 
que  si,  —  comme' Huchard,  je  crois,  l’a  écrit  —  l’on 
examine  l’appareil  digestif  de  l’homme  et,  surtout 
son  système  dentaire,  il  nous  apparaît  plutôt  com¬ 
me  un  frugivore. 

«  L’homme,  comme  j’ai  cherché  à  le  démontrer, 
a  écrit  Darwin,  descend,  certainement,  de  quelque 
simien»;  or,  les  singes  sont  frugivores. 
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Noûs  pouvons,  immédiatement  objecter  que,  à 
notre  àVis,  rien,  en  l’espèce,  n’a  vérifié  la  justesse 
nt  l’exactitude  d'e  cette  assertion. 

L’anthropologie  a  pu  risquer  quelques  timides 
comparaisons  :  l’identification  entre  le  crâne  humain 
et  cëlüi  des-  anthropomorphes  les  phis  élevés  dans 
l’échelle  zoologique,  est  encore  à  faire.  Et,  quand 
même,  prétend’i'e  que  l’homme  ne  deviendrait  ni 
dysp'eptfqu'e,..  ni  -surtout  hyper-chlorhydrique,  s’il 
était  exclusivement  frugivore,  c’est  là  avancer  ce 
qu’on  ne  peut  prouver,  et  le  médecin  avisé  nü  affir- 
rfiat  quod  non  probet. 

Ah  !  je  sais  bien,  les  végétariens  ont,  à  leur  dispo¬ 
sition,  toute  une  littérature  qui  plaide  en  faveur  de 
leur  thèse.  Le  meilleur  régime,  afflrment-ils-,  est  le 
régime  végétarien. 

A  ï’appui  de  leurs’  assertions,  ils  citent  urte  pléiade 
de  grands  hommes  de  tous,  les  âgés  et  de  tous  les 
lieux,  qui  auraient  dû,  disent-ils,  leur  bonne  santé 
et  ïedr  exceptionnelle  longévité  au  régime  exclu¬ 
sivement  végétarien  ;  Fontenelle,  Chevreul,  etc. 

Voyez,  proclament-ils,  les  athlètes  antiques.!  Ces 
hdmmes-là  étaient  végétariens.  Ils  étaient  rigou- 
r'èusement  abstêmes  ;  et,  cependant,  quelle  perfec- 
tidn  physique  dans  leurs  formes,  quelle  plastique, 
quel  éclat  dans  leur  teint,  quelle  robustesse  dans  leurs 
muscles  !  Ils  étaient  à  la  fois,  beaux,  forts  et  doux. 

.  Car,  si  le  régime  carné  rend'  cruel  et  sanguinaire,  au 
contraire,,  le  régime  végétarien  produit  la  vigueur 
alliée  à  la  mansuétude.  Et  poursuivant  leur  idée,  ils 
ajoutent,  en  substance  :  l’usage  du  lait,  du  beurre, 
des  œufs,  donne  un  teint  incarnat  et  pur. 

"  tés  mangeurs  de  viande,  eux,  ont  le  visage  pâle 
et  la  conjonctive  sub-ictérique  (?) 

Ils  citent  encore  les  anachorètes,  les  solitaires 
de  la  Thébàïde  qui,  se  nourrissant  de  racines  et  s’a¬ 
breuvant  d’eaU  de  source,vivaient  très  vieux,  comme, 
également.  Vivent  la  plupart  des  Carmes,  Chartreux 
et  Trappistes  de  notre  époque. 

je  dois  dire,  à  ce  propos,  que  s’il  est  exact  que 
nombre  de  Trappistes  vivent  jusqu’à  un  âge  très 
avancé,  il  suffit  de  parcourir  les  cimetières  de  leurs 
abbayes,  monastères  ou  couvents,  comme  je  T’ai 
fait,  pour  constater  quq  beaucoup  d’entre  eux,  quit¬ 
tent  ce  monde  de  misères  plutôt  jeunes. 

'  C’est  que,  en  elîet,  la  règle  extrêmement  sévère, 
d’une  part,  l’alimentation  lacto-végétarienne,  d’au¬ 
tre  part,  le  struggie  for  life  physiologique  —  cet  anta¬ 
gonisme  étemel,  chez  tout  individu,  entre  l’assimi¬ 
lation  et  la  désassimiliàtion  —  font  qu’une  sélection 
s’établit  entre  les  individus  et  que,  seuls,  les  «  résis¬ 
tants  »  arrivent  à  s’adapter  à  un  régime  excellent 
pour  les  uns,  mais  dangereux' pour  les  autres. 

D’ailleurs,  les  Trappistes  se  recrutent  .parmi  les 
hommes  d’âge,  de  classes,  d’éducation,  de  rang 
social  différents.  A  côté  d’individus  qui  ont  vécu, 
c’esLà-dire  connu  ce  qu’on  appelle  «  la  vie  »,  on 
trohve  de  tout  jeunes,  gens,  entrés  dans  le  cloître 
avec  toute  la  foi  et  la  ferveur  de  la  vingtième  année, 
et  des  quadragénaires,  quinquagénaires,  voire  des 


sexagénaires,,  dont  l’existence  a,  parfois;  été  tout  un 
roman  :  ' 

.  La  Trappe  c’est  le  fort 

où  pleurant  et  brisé,  plus  d’un  se  réfugie 
où,  méprisant  lapie,J’on  ne  craint  plus  la  mort. 

C’est  l’Asile  entrevu,  le  calme  monastère 
où  l’âme,  qui  s’ignore  et  le  cœur  qui  sait  tout 
se  donnent  — ■  o  contraste  1  —  en  une  foie  austère, 
l’accolade  de  paix  et  le  pieux  rendez-vous. 

Vierges  privilégiées,  hommes  courbés  par  l’âge, 
échappés  au  danger  ou  frappés  du  malheur  ; 
de  l’avenir  lointain  on  n’y  craint  plus  V Outrage, 
car  la  Trappe  est  l’abri  de  l’éternel  honheur  !  (1). 

J e  demande  pardon  à-  mes.  confrères  de  transcriie,- 
dans  un  article  si  étranger  à  ce  sujet,  ces  vers  de  ma 
jeunesse,  dédiés,  jadis,  à  un  officier  français,  de  mes. 
amis,  qui  mit,  entre  lui  et  le  monde,  cette  clôture 
sévère,  que  j’ai  plusieurs  fois  franchie  pour  aller  lui 
serrer  la  main. 

Maïs,  poursuivons  :  la  sobriété  fait  les  robustes. 
D’où  viennent  les  coltineurs,  les  forts  de  la  halle  ? 
Par  quelles  régions  sont  fournis  les  soldats  les  pk 
résistants  ?  Ils  arrivent  —  affirment  les  végétarieus 
et,  Huchard,  je  crois  encore  parmi  eux,  —  ils  arri¬ 
vent  du  Centre,  de  la  Creuse,  de  la  Drôme,  de  l’Aii- 
vergue  où  l’on  mange  peu  de  viande  ;  ou  bien  encore, 
de  la  Bretagne,  de  la  Corse,  où  l’on  vit  surtout  de 
legumes  et  de  laitage. 

Et  les  Indiens,  si  résistants  à  la  famine  ;  les  Japo¬ 
nais,  si  souples  et  si  robustes  ;  les  coolies  chinoiSjà 
sobres,  si  infatigables';  ne  sont-ce  pas.  des  végéta¬ 
riens  ? 

Les  corps  gras  et  les  végétaux  sont,  à  la  fois, 
calorigènes  et  dynamogènes. 

De  deux  savants,  le  végétarien  aurait  des  chances 
de  l’emporter  sur  l’autre,  grâce  à  son  genre  d’ali- 
mmtation,  puisque  le  cerveau  a  surtout  besoin  de 
phosphore  pour  travailler  avec  profit,  et  que  ce  phos¬ 
phore,  fourni  par  le  régime  végétarien,  fait  défaut 
ou  presque  dans  le  régime  carné. 

■  C’est  peut-être  un  peu  trop  d’absolutisme.  En 
toutes  choses,  il  faut  une  juste  mesure  :  in  meiio  stal 
virtus. . .  et  veritas. 

Si  l’on  peut,  avec  un  vieux, poète,  répéter  oet 
antique  conseil  : 

<1  Amis,  bannissons  de  nos  tables 
Ces  mets  savamment  détestables, 
Enfants  du  luxe  et  de  l’orgueil 
Qui  nous  conduisent  au  cercueil 
Par  des.  coliques  honorables,  » 

On  peut  aussi  penser  et  admettre  que  le  régime 
végétarien  mixte  donne  le^  meilleurs  résultats,  pour  la 
production  de  la  force  musculaire  et  du  travail  intel¬ 
lectuel.  Il  est  possible  que,  s’ils  avaient  toujours  été 
végétariens,  les  dyspeptiques  ne  seraient  devenus 
dyspeptiques,  ni  hyper-chlorhydriques,  mais,  dès 
qu’ils  le  sont,  il  est  douteux  que  le  régime  végé¬ 
tarien  leur  convienne  et  leur  soit  exclusivement' 
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recommandable.  En  effet,  il' semblé  ressortir  des  re¬ 
cherches  de  Linossier  et  Lemoine  que  les  albumi¬ 
noïdes  et  la  viande,  en-  fixant,  comme  elles  le  font, 
l’HCl  à  l’état  de  combinaison,  rendent  cat  acide 
moins  mordant  pour  la  muqueuse,  calment  la  dou¬ 
leur, et  sont  rapidement  digérées: 

Pour  l’être,  le  pain  et  les  légumes  demandent 
plus  de. temps  et,  de  ce' fait,  fatiguent  la  muqueuse 
de  l’organe,  par  le  contact  plus  prolongé  qu’ils  ont 
ayec  elle.  Le  beurre,  la  crème,  les  graisses  fraîches 
modèrent  la  sécrétion  gastrique.  Aussi  sont-ils  re¬ 
commandables. 

On  se  trouverait  bien,,  suivant  certains  gastro- 
thérapeutes,  de  prescrire  une  cuillerée  à  bouche 
d’huile  neutre  très  fraîche  (.d’œillettes,  d’olives,  ou 
d’amandes  douces)  à  la  fin  des  principaux  repas. 

Cette  huile,  en  lubrifiant,  les  parois  de  l’organe, 
faciliterait  le  passage  du  bol  alimentaire  dans  l’in- 


Voulez-vous  maintenant,  après  des  prolégomènes 
un  peu  longs,  que  nous  parlions  du  traitement  de 
l’hyper  et  de  l’hypochlorhydrie  ? 

En  ce  qui  concerne  celui  de  l’hyperchlorhydrie,  il, 
1  a  lieu  de  considérer  le  degré  de  gravité  des  cas  aux¬ 
quels  on  a  affaire. 

Dans  celui  d’intolérance  complète  et  de  rejet,  par 
vomissements,  des  aliments,  des  liquides  et  même 
dulait,  il  faut  mettre  l’organe  au  repos  complet. 

C’est  là  mon  avis,  non  seulement  basé  sur  une 
auto-expérimentation,  mais  sur  une  poly-thérapeu- 
thique  personnelle.  Le  malade  sera  donc  mis  au  lit  et 
purgé  légèrement  avec  30  ou  40  grammes  de  sel  de 
sonde,  pendant  2  à  3  jours  de  suite.  Les.  deux 
premiers  jours,  il  ne  mangera  pas,  mais  pourra  boire 
d’un  demi  à  un  litre  d’eau  de  source  ou  très  légère¬ 
ment'  alcaline.  •  • 

A  partir  du  3®  jour,  suppression  de  tout  liquide, 
par  la  bouche,  sauf  quelques  cuillerées  à  café  d’eau 
pure  en  cas  de  soif  ardente. 

On  alimentera  le  malade  à  l’aide  de  lavements. 

Nous  nous  sommes  très  bien  trouvé  de  lavements  ' 
de  lait  administrés  au  moyen  d’une  poire  de  250  cc., 

'  quoiqu’on  ait  dit  mon  maître  le  professeur  Lemoine. 

On  peut  en  injecter  rectalement  6  à  8  en  24  heures, 
et  incorporer  à  chacune  d’elles  un  jaune  d’œuf. 

Nous  rejetons  l’emploi  de  la  peptone  de  viande, 
incorporée  à  ces  lavements,  bien  qu’elle  soit  préco¬ 
nisée  par  des  confrèr.as  très  en  vue,  parce  que  nous 
avons  constaté  que,  parfois,  cette  peptone  — peut-être 
à  cause  d’une  préparation  défectueuse  - —  attaque 
la  muqueuse  intestinale  et  anale  et  y  produit  des 
lésions  très  douloureuses,  telles  que  la  fissure.  • 

Si  le  malade  est  assez  résistant  pour  observer  un 
■jeûne  d’une  semaine,  on  pourra,  au  huitième  jour, 
lui  donner  du  lait,  par  prises  minimes  et  rapprochées, 
par  exemple  125  cc.  de  3  en  3  heures. 

11  serait,  à  mon  avis,  très  imprudent,  même  si  le 
malade  le  réclamait  impérieusement,  de  dépasser 


•  cette  dose  initiale  de  lait,  dose  qui  sert  à  tâter  la 
tolérance  de  l’estomac  et  qu’on  augmente,  ensuite,- 
au  fur  et  à  mesure  de  celle-ci. 

, ,  En  effet,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  lait 
est  souvent  mal  supporté  par  les  hyperchlorhy- 
driques,  parce  que,  sous  l’influence  du  ferment-lab 
(ferment  d’Hammarsten),  la  coagulation  est  retar¬ 
dée  en  milieu  acide.  Mes  contemporains  ont  certai¬ 
nement  encore  en  l’esprit  le  souvenir  de  la  fameuse 
thèse  :  les  Victimes  du  Lait,qai  souleva,  à  l’époque  : 
où  nous  étions  étudiants,  des  discussions  passions 
nées. 

Il  sera  bon  que  chaque  prise  de  lait  soit  addition¬ 
née,  soit  d’une  pincée  de  bicarbonate  de  soude',  soit,^. 
de  lab-ferment. 

Par  la  suite,  lorsque  l’état  se  sera  amélioré,on  aug¬ 
mentera  la  quantité  de  lait  jusqu’à  atteindre 
deux  litres  pro  die.  ,  - 

Nous  ne  sommes  pas  d’accord  avec  ceux  qui  -veu¬ 
lent  aller  au  delà,  parce  que,s’il  est  vrai  que.  l’esto¬ 
mac  a  pu  se  rétracter  —  est-ce,  d’ailleurs,  exact  ?  — 
pendant  un  jeûne  d’une  semaine,  jeûne  qui,  en  cas 
d’amélioration  insiiffisante,  pourrait  être  prolongé 
15  jours,  3  semaines  et  plus,  il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que  cet  estomac  a  été  auparavant  dilaté  et 
peut  le  redevenir  facilement.  ' 

Après  4  à  5  jours  de  lait  exclusif  — nous  supposons'" 
la  disparition  de  la  douleur,  des' vomissements,  en 
un  mot  la  restitution  ad  intégrum  de  l’organe  —  on 
donnera  des  purées  de  pommes  de  terre')  dé  pois,  des 
nouilles  ou  macaronis  cuits  à  l’eau,  peu  salés'et  ac¬ 
commodés  à  la  crème  fraîche,  des  purées. de  légumes', 
verts  cuits,  des  compotes,  des  flans,,  des. crèimes. 
Comme  boissons  :  infusions  très  légères  (2  à  3  minur 
tes)  de  tilleul,  camomille, 'feuilles  d’oranger,  chaudes 
non  succrées.  Puis,  petit  à  petit,  un  peu  de  vin  blanc, 
.Chablis,  Graves,  Sauternes,  coupé  de  3 /4  d^eàu  de 
source.  '  -  • 

Évidemment,  j’ai,  sous  la  plume  dès  sources  à 
désigner,  mais  je  ne  veux  pas,  à  l’instar  de  certains  ' 
grands  maîtres,  les  désigner  pour  l’instant. 

Dans  les  cas  où  l’hyperchlorhydrie  est  moins 
accentuée  et  les  symptômes  plus  bénins,  le  traite¬ 
ment  sera,  également,  d’une  sévérité  moindre. 

Ce  ne  sera  plus  le  repos  absolu,  mais  le  demi-repos 
de  l’organe. 

Le  repas  du  matin  sera  supprime.  De  préférence, 
le  malade  restera  audit,  très  tard,  jusqu’à  11  heures, 
par  exemple,  et  dans  le  décubitus  dorsal.  , 

En  admettant,  et  c’est  mieux,  qu’il  se  lève  à  midi, 
il  prendra,  à  8  heures  du  matin,  un  lavement- à. 3 5°, 
de  500  cc.  d’eau  bouillie,  après  la  garde-robe  normal* , 
qu’il  aura  dû  avoir.  , 

Si  ce  lavement  à  été . nécessaire  pour  obtenir  une 
selle,  il  ne  comptera  pas.  On  en  prendra  un  à  9  heures, 

-  et  un  second  une  heure  avant  le  dîner.  Étant  entendu 
que  le  malade  n’a  pas  déjeuné,  comme  prescrit  plus 
haut,  on  lui  fera  prendre  une  infusion  chaude  aro¬ 
matique  (tilleul,  fl.  d’oranger)  une  demi-heure. avant 
le  dîner. 
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20  -  in  -  21. 


Dans  l’hypothèse  d’un  patient  à  douleur  perma¬ 
nente,  très  intense,  au  creux  de  l’estotnac,  on  admi¬ 
nistrera,  vers  midi  moins  le  quart,  dans  ün  verre  à 
vin,  d’eau  de  fleurs  d’oranger  :  20  grammes  de  car¬ 
bonate  de  bismuth  chimiquement  pur. 

Le  malade  se  mettra  cinq  minutes  sur  le  ventre, 
cinq  sur  le  côté  droh,  cinq  sur  le  côté  gauche,  cinq 
sur  le  dos. 

Ainsi,  la  poudre  pourra  toucher  chaque  partie  de 
l’organe. 

On  a  établi  des  menus  à  l’usage  des  dyspeptiques.  ■ 
^‘ignore  si,  au  temps  des  Vatel  et  des  Brillat-Sava- 
rin,  nos  Maîtres  allaient  consulter  ces  Augures  du 
Fourneau  et  de  la  Broche  pour  leur  demander  leur 
"aviSi  mais  ce  que  je  sais, c’est  qu’un  Chef  des  plus 
réputés  de  la  capitale,  M.  Montagné,  si  j’ai  bonne 
mémoire,  s’est  ingénié,  récemment,  à.  donner  à  un 
agrégé  de  la  Faculté  de  Faris  les  meilleurs  «  tuyaux  » 
pour  que  les  estomacs  les  plus  difficiles  pussent  tolé¬ 
rer  les  mets  les  moins  appi  éciés  des  gourmets,  peut- 
être,  mais,  éminemment  utiles  aux  malades  de  l’es¬ 
tomac  ? 

Notre  formule  est  plus  simple  :  on  vil,  non  pas  de 
ce  qu’on  mange,  mais  de  ce  qu’on  digère,  ceci  n’est 
pas  de  nous,  mais  on  peut  et  l’on  doit  manger  ce  que 
l’on  prend  volontiers  et  que  l'on  digère  facilement. 

Formule  simpliste,  évidemment,  mais  combien 
vraie,  et  combien  vérifiée  par  l’expérience  quotidien¬ 
ne  1 

Ceci  nous  éloigne  du  sujet. 

Vous  désirez  un  menu  pour  dyspeptique  hyper- 
chlorhydrique. 

A.  —  Pas  de  potage  (il  ne  faut  pas  diluer  le  suc 
gastrique,  généralement  pauvre  en  pepsine  chez  les 
hyperchlorhydriqües  ) . 

B.  —  125  grammes  de  viande  fraîche  (pas  de  frigo, 
parce' que. le  frigo  est  une  viande  éminemment  alté¬ 
rable  et  dangereuse  chez  laquelle  le  froid  a  rompu  le 
sarcolème  et  fait  sortir  le  jus  en  dehors  des  cellules). 
Cette  viande  fraîche  :  bœuf,  cheval,  mouton,  porc  • 
fraiSjSera  pulpée  ou  rissolée. 

C.  —  200  grammes  purées  de  légumes  verts  cuits. 
60  grammes  compote. 

D.  —  Un  flan  ou  crème.  Gâteau  de  riz,  petits 
beurres. 

B.  —  50  grammes  pain  grillé.  Une  grappe  de 
raisin. 

Vers  4  heures  de  l'après-midi,  250  cc.  d’une  infu¬ 
sion  chaude,  légère,  non  sucrée,  de  feuilles  d’oranger. 

Supposons  le  souper  à  8  heures  ;  à  7  1  /2,  boire  en¬ 
core  125  cc.  de  camomille  romaine,  très  légèrement 
infusee,.  bien  chaude  et  non  .sucrée. 

Immédiatement  après  ce  repas  composé  comme 
Ci-dessus,  mais  plus  léger  qu’au  dîner,  prendre,  dans 
un  verre  à  vin  d’eau  de  Vichy  ou  de  Vais,  une  petite 
■  cuillerée  à  café  de  la  poudre  suivante,  fraîchement 
préparée  : 


Magnésie  hydratée . 20  gr. 

Sous-nitrate  de  bismuth . .  10  gr. 

Poudre  d’anis  vert .  lO  gr. 

Phosphate  neutre  de  soude. ......  10  gr. 

Craie  préparée . . '.  5  gr. 

Bicarbonate  de  soude . .’  30  gr, 

Lactose  . 60  gr. 

Fluorure  de  calcium  .  2  gr. 

Essence  de  badiane. .  '. .  XX  goût, 


F.s.  a.  poudre  porphyrisée  et  tamisée  au  tamis  àe 
soie  (n°  l). 

Cette  poudre  est  à  la  fois  absorbante,  cicatnsanto, 
analgésique,  carminative  et  légèrement  laxative. 
Évidemment,  elle  peut  paraître  complexe.  J’ajou¬ 
terai  que  cette  complexité  chez  les  hypercblorhy- 
driques  —  où  il  y  a  hypo-pepsie  —  n’est  pas  un 
obstacle  à  ce  qu’un  y  ajoute  encore  —  dut-on  m’ac¬ 
cuser  d’être  polypharmaque  —  quelques  grammes, 
(cinq  en  moyenne  pour  la  masse  sus-indiquée)  de 
pepsine,  pancréatine  et  diastase. 

De  cette  poudre,  on  conseillera  l’usage,  non  seu¬ 
lement  après  chaque  repas,  mais  aussi  souvent  qu’l 
sera  nécessaire  pour  faire  disparaître  l’élément 
douleur,  gêne,  pesanteur,  ce  à  quoi  elle  excelle, 
l’usage  le  prouvera. 

L’hyperchlorhydrique  sera,  par  ailleurs,  soumis 
à  une  diététique  sevère. 

D’autant -plus  sévère  que  cette  catégorie  de  ma¬ 
lades  se  recrute  principalement  chez  les,  «  indisci-  ■ 
plinés  de  l’esprit  »,  les  discute  urs,  les  contradicteuK, 
par  essence,  je  veux  dire  les  intellectuels  ;  mais  de 
même  qu’il  est  excellent  de  passer  par  YEeele  h 
Chartes  pour  interpréter  correctement  certains  ma¬ 
nuscrits,  par  V Ecole  des  langues  orientales  pour 
connaître  le  Send  et  le  Sanscrit,  déchiffrer  les  hiéro¬ 
glyphes  (Itpoç  sacré,  yXufo)  je  grave)  ;  de  même,  il 
est  bon,  d’avoir  traversé  la  Faculté  de  médecine  — 
même  en  médiocre  étudiant,  comme  je  le  fus  —  pour 
discerner  ce  qui  peut  être  utile  ou  nuisible,  juger, 
comparer,  déduire  et  traduire  en  prescription  nette,  ' 
claire  et  impérative,  ce  que  nous  ordonnons. 

En  thèse  générale,  à  tous  ces  gens-là,  on  recomman¬ 
dera  l’abstention  de  mets  trop  épicés,  de  vins  génè-  ■ 
reux,  de  crudités,  de  légumes  acides  :  tomates,  oseillé;  , 
ou  fermentescibles  ;  choux,  choux-fleurs,  choucroute; 
d’excitants  :  café,  spiritueux.  A  tous,  la  marche  sera, 
bonne.  De  même,  l’exercice  physique  varié,  /ooftng, 
haltères,  boxe,  etc.  Le  tabac  est  interdit. 

Les  hyperchlorhydriqües  se  trouveront  bien,  soit 
de  suite,  suivant  les  cas,  soit  après  là  promenade,  de 
faire  une  heure  et  demie  à  deux  heures  de  chaise  lon¬ 
gue  ou  de  basculante  (transatlantique)  ;  à  la  ri-' 
gueur,  l’application  d’une  compresse  humide  tiJs 
chaude,  au  creux  épigastrique,  soulagera  beaucoup. 


Caractérisée,  comme  son  nom  l’indique,  par  une 
insuffisance  d’-HCl  dans  la  sécrétion  gastrique, 


XVII  -  815 


TUBERCULINOTHÉRAPIE 

Traitement  curatif  de  toutes  les  Tuberculoses  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglionnaire  et  cutanée 


NOVOPLASNINE 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  Temploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  Hquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 
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LIPO-PHOSPHATMDES  de  tous  ies  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps,  un  aliment  et  un  excitant  spécifiques  de  l’orgai 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  tesUeoIe. 


GYNOCRINOL 

Upolde  de  l'oTolFe. 


ifiques  de  l’organe  correspondant 

NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  Fdn 

GYMOLUTÉOL  ' 


ADRÉNOL  CORTEX  GYMOLUTÉOL 

Lipoïdes  delà  parUe  eortteala  rhées,  obésités  de  la  Upolde  du  eorps  Jaune 

des  glandes  surrénales.  ménopause,  etc.,  etc.).  de  l’ocre. 

GERÉBROORII^OL  II  AFA  Tirt  THYROL  A 

Lipoïde  du  «raeau.  «.éiîaUofloîée  >  Upoldedu  eorps  thyroïde. 

HEMOCRINOL  ■  ^ssoctau:rSr^  ^TC.,  ETC., 

Lipoïde  des  globules  rouges.  |  et  de  Upolde  thproldien  Lipoïdes  de  tons  antres  organes . 
AMPOULES  INJECTABLES  ou  PILULES  {Emoi  échantillons  et  bibliographie  sur  demande) 
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THYROL  A 

Lipoïde  du  eorps  thyroïde . 

ETC.,  ETC., 
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l’AÿposA/tfrAyrfrj'e bien  souvent  accompagnée  d’hypo¬ 
sthénie  ou  paresse  de  la  paroi  musculaire  de  l’estomac, 
réclame,  à  la  fois,  un  traitement  et  un  régime  difié- 
rents. 

Au  degré  le  plus  atténué  de  la  maladie,  l’hypo- 
cMorhydrie  se  traduit  par  une  pesanteur  épigastrique 
après  les  repas.  Cette  pesanteur  peut  s’accompagner 
de  somnolence  et  de  céphalée. 

A  un  degré  plus  grave,  il  existe  de  l’anorexie,  du 
dégoût  des  viandes,  une  stase  alimentaire,  qui  pro¬ 
voque  des  fermentations,' éructations,  météorisme. 
L’analyse  accuse  un  suc  gastrique  pauvre  en  HCl, 
lent  à  digérer  les  albuminoïdes  et  les  viandes. 

En  conséquence,  il  y  aura  lieu  d’être  sobre  en  li¬ 
pides,  pour  ne  pas  diluer  ce  suc  indigent. 

Fleischer  prétend  guérir  ces  malades  en  les  privant 
de  liquides  et  en  les  obligeant  à  mastiquer  longue¬ 
ment.  Dans  son  Institut,  on  mâche  à  la  seconde  : 
un  métronome  ou  pendule  régie  chaque  abaissement 
de  la  mâchoire.  Suivant  les  cas,  le  malade  reçoit  un 
'  morceau  plus  ou  moins  volumineux,  qu’il  ne  doit 
avaler  qu 'après  que  le  dit  morceau  a  reçu  le  nombre 
de  coups  de  dents  indiqué.  Cette  méthode  s’appelle 
le  Fleisehérisme  ;  elle  date  d’avant-guerre.  C’est 
d’ailleurs,  depuis  la  guerre,  que  cette  influence  salu¬ 
taire  de  la  mastication  s’est  traduite  sous  une  forme 
essentiellement  pratique. 

■  Connaissez-vous  les  Wrigley’s  Spearmint  Pepsin 
.  gm  [the  Flavour  Lats)  ?  C’est  un  masticatoire  an¬ 
glais  (notez  qu’il  y  a,  à  Paris,  une  vieille,  très  répu¬ 
tée,  je  dirais  séculaire  pharmacie,  qui,  depuis  cin- 
pante  ans,  prépare  des  dragées  masticatoires  bien 
supérieures).  Eh  !  bien,  ce  masticatoire  anglais  vient 
appuyer  la  thèse  de  l’Américain  Fleischer,  laquelle 
se  résume  en  la  nécessité  de  fournir  en  plus  d’abon¬ 
dance  le  ferment  diastasique  à  nos  aliments  pour 
les  rendre  assimilables  ;  ce  qui  s’obtient  par  une  mas¬ 
tication  prolongée,  laquelle  provoque  une  hyper¬ 
sécrétion  de  la  salive,  c’est-à-dire  de  la  diastase. 
Donc, en  résumé,l’hypochlorhydrique  doit  ne  pas  boi¬ 
re  et  beaucoup  saliver.  Cela  ne  suffit  pas  ;  il  faut,  aussi 
lui  restituer  l’acide  déficient. 

Dans  ce  but,  on  peut  administrer,  de  suite,  après 
le  dîner  et  le  souper,. une  cuillerée  à  soupe  de  limo¬ 
nade  chlorhydrique  du  Codex,  préparation,  à  laquelle, 
en  cas  d’échec,  on  substituera  une  cuillerée  à  dessert 
de  limonade  phosphorique. 

J’ai,  dans  ma  pratique  personnelle,  jugé  bon 
■d’obvier  à  un  échec  possible  en  conjuguant  l’action 
de  ces  deux  acides  et  je  prescris  : 

Acide  phosphorique  officinal . 5  r 

Acide  chlorhydrique  officinal . )  ^ 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  125  gr. 

Glycérine .  25  gr. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  50  gr. 

Une  cuillerée  à  bouche  dans  un  verre  à  vin  d’eau  de 
Vais,  Vichy  ou  Vittel  de  suite  avant  les  dîner  et 
souper.  , 

Remarque  importante  :  il  n’est  pas  absolu  de  faire 


prendre  cette  solution  après  les  repas.  On  peut  la 
faire  prendre  avant,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’hypo- 
peptiques,  chez  lesquels  on  prescrira,  ou  plutôt  or 
conseillera  la  solution  dont  je  viens  de  donner  la  for. 
mule,  avant  les  repas,  pour,  après  ceux-ci,  prescrire 
les  cachets  de  ferments  diastasiques,  pepsiqüeet  pan¬ 
créatique. 

D’un  autre  côté,  pour  réveiller  la  motricité  de  l’es¬ 
tomac,  il  est  bon  d’employer  les  toniques  amers, 
J’ai  prescrit,  avec  succès,  une  cuillerée  à  café,  avant 
et  après  Je  dîner  et  le  souper,  du  mélange  suivant, 
où  je  me  suis  efforcé  d’allier  les  toniques  aux  stimu¬ 
lants,  aux  aromatiques  et  aux  carminatifs  ; 


e  de  noix  vomique  . . 
de  quassia  amara . . 

de  Colombo . 

de  badiane . . 

de  cascarille . 

de  cardamone _ 

de  gentiane . . 

d’écorces  d’or.  ain. 
de  condiirango  ... 


Comme  le  faisait  justement  observer  Huchard, 
les  alcalins,  le  bicarbonate  de  soude,  entre  autres, 
qui  saturent  l’hyperacidité  stomacale,  lorsqu’on 
les  fait  prendre  après  le  repas,  jouissent  de  la  proprié¬ 
té  contraire  de  provoquer  la  sécrétion  acide,  lorsqu’on 
les  donne  avant  les  repas.  Comme  conséquence, 
on  se  trouvera  bien  de  prescrire  aux  bypochlorhy- 
driques  un  des  paquets  suivants,  de  suite  avant  le 
dîner  -et  le  souper  : 


Bicarbonate  de  soude 
Phosphate  de  soude. . 


Également,  pour  réveiller  la  tonicité  de  l’estomac* 
on  conseillera  les  douches  froides  ou  tièdes,  à  jet 
brisé,  douches  données  par  des  professionnels  et, 
aus.si,  le  massage  stomacal. 

Les  malades  se  trouvent,  souvent,  bien  d’un  mas¬ 
sage  digital  avec  pétrissage  effectué  à  jeun  (il  y  a 
contre-indication  formelle  dans  Vulcus  et  le  cancer), 
puis  d’un  massage  superficiel  de  suite  après  le  repas, 
et  d’un  autre,  plus  profond,  deux  heures  après. 

Restent  à  traiter  la  dilatation,  les  flatuosités,  les 
gaz. 

Les  cacftets  absorbants  ci-après  peuvent  rendre 
service  : 

Charbon  de  peuplier . . .  .15  gr. 

Benzo-naphtol .  5  gr. 

Bspècîs  carminatives  du  Codex 

pulvérisées . '. . . .  30  gr. 


Essence  de  badiane . 

—  d’anis . 

—  de  menthe  Mittcham 


e  d’ammonium  ;  Robin  con- 
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Eau  distillée . ' .  300  gr. 

Fluorure  d’ammonium .  0  gr.  10 


Une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  du  repas.  S’il  existe 
des  douleurs  par  trop  vives,  et  celles-ci  se  produisent 
fréquemment  chez  les  sujets  atteints  d’ulcère  rond 
ou  de  cancer,  on  tentera  de  calmer  cés  douleurs. 

Dans  ce  but,  nous  avons  prescrit  avec  succès  : 
Chlorhydrate  de 
Chlorhydrate  de 
Eau  de  menthe. 

Eau  de  laurier-c( 

Dix  gouttes  tous  les  quarts  d’heure,  pendant  la 
première  heure,  puis  dix  gouttes  toutes  les  heures 
jusqu’à  concurrence  de  soixante  gouttes  pro  die  chez 
l’adulte. 

Dans  certains  cas  nous  avons  formulé  ; 


,  On  leur  préférera  les  purées  de  pommes  de  tene, 
pois,  lentilles,  légumes  verts  en  purée,  nouilles,  ma¬ 
caronis. 

Il  est  bon  de  bien  cuire  les  viandes.  Elles  seront 
mangées  grillées  ou  rôties  sans  sauces,  ni  gras,  voire 
même  hachées  chez  les  édentés  ou  à  mâchoire  défec- 
tueusé.  Pour  un  dessert  :  flans,  crèmes  brûlées, 
petits  beurres,  compotes,  raisin.  Les  plus  valides 
seront  autorisés  à  boire  un  peu  de  Graves  ou  de. 
Chablis  coupé  largenient  d’eau  légèrement  alcaline,  • 
et  même,  à  l’occasion,  deux  doigts  de  champagne, 
voire  une  «  fine  »  étendue  d’eau. 

Dr  A.  Galahd. 

Cambrai-Anzin. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


morphine  . . 
cocaïne .... 


ââ  cinquante  cgr. 
ââ  7  gr.  50 


Sirop  d’éther . J 

—  de  morphine . N.âS  60  gr. 

—  'd’anis . ^ 

Eau  bromoformée.. . . j 

Eau  chloroformée  . . t  ââ  40  gr. 

Eau  de  fl.  d’oranger.  . . \ 

Eau  de  laurier  -cerise _ ........  30  gr. 

Bicarbonate  de  soude .  20  gr. 

Salicylate  de  soude .  2  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne vingt  cgr 


F.  s.  a.  une  potion  filtrée  :  une  cuillerée  à  bouche 
chaque  quart  d’heure,  pendant  une  heure,  puis  une 
tontes  les  heures  en  espaçant  jusqu’à  sédation. 

Pour  les  douleurs  tolérables,  il  suffira  de  recourir 
à  la  poudre  bicarbonatée  sodico-magnésienne  dont 
nous  avons,  plus  haut,  donné  la  formule  dans  le 
traitement  de  l’hyperchlorhydrie.' 

Dans  le  but  de  diminuer  la  sécrétion  hyper  acide, 
nous  avons  formulé  et  prescrit,  non  sans  quelques 
résultats,  les  pilules  suivantes  : 


Extrait  gi-as  de  Haschisch. . .  un  centigr. 

Dionine  . un  milligr. 

Sulfate  neutre  d’atropine  ...  un  demi-milligr. 

Picrotoxine  .  un  demi-milligr. 

Veratrine .  un  demi-milligr. 


pour  1  pilule  à  prendre  une  demi-heure  avant  le 
dîner  et  le  souper. 

Il  nous  reste  à  esquisser  la  diététique  ou  régime 
ds  l’hypochlorhydrique. 

A  vrai  dire,  vu  les  allures  protéiformes  de  la  ma¬ 
ladie,  il  est  bien  difficile  de  tabler  sur  un  menu  dressé 
par  le  médecin;  c’est  un  peu,  beaucoup  même,  au 
malade  qu’il  appartient  de  di.scerner  ce  qu’il  digère 
ou  non.  Nous  sommes  là,  nous,  pour  donner  les  direc¬ 
tives  générales.  On  peut,  néanmoins,  proscrire  d’em¬ 
blée  les  crudités,  épices,  condiments,  conserves, 
excitants  ;  les  légumes  acides  :  tomate,  oseille  ; 
fermentescibles  :  choux,  choux-fleurs,  choucroute; 
les  haricots  verts,  choux  de  Bruxelles,  aubergines, 
concombres,  cornichons. 


La  earie  dentaire  chez  le  tuberculeux. 

Signe  particulier  de  décalcification,  la  carie 
dentaire  est-elle  plus  fréquente  chez  le  tubercu¬ 
leux  que  chez  les  autres  sujets  ?  A  la  réponse 
affirmative  faite  à  cette  question  par  P.  Ferrier, 
d’autres  auteurs  sont  venus,  au  nom  d’une  sta¬ 
tistique  établie  dans  des  conditions  suspectes, 
opposer  une  négation. 

Or,  la  question  vient  d’être  réexaminée  i 
l’instigation  de  M.  Fabgin-Fayolle,  et  les  re¬ 
cherches  qu’il  a  fait  faire  lui  permettent  de  for¬ 
muler  les  propositions  suivantes  : 

«  1®  Le  rôle  étiologique  de  l’état  général  dans 
«  la  fréquence  de  la  carie  dentaire  seinble  in- 
«  contestable. 

«  2®  Cette  fréquence  est  de  20  %  chez  les 
«  sujets  de  santé  moyenne  pris  au  hasard  dans 
«  le  milieu  ouvrier  parisien.  Elle  est  de  28  % 
a  chez  des  sujets  du  même  milieu  atteints  d’aftec- 
«  tions  médicales  diverses.  Elle  atteint  33  % 
il  chez  les  tuberculeux. 

«  3®  En  résumé,  le  nombre  des  caries  den- 
0  taires  est  de  plus  de  50  %  supérieur  chez  le 
il  tuberculeux  par  rapport  à  des  sujets  de  santé 
«  moyenne,  et  de  plus  de  16  %  par  rapport  à  des 
«  malades  atteints  d’affections  ■  diverses.  * 

Ces  notions  ont  un  intérêt  pratique  indiscu¬ 
table  en  ce  que  la  carie  dentaire  peut  mettre 
sur  la  voie  d’un  diagnostic  hésitant,  et  fournir 
un  élément  de  pronostic  «  par  les  données  four- 
«  nies  sur  la  calcification  du  malade.  »  (Fresse 
méd.,  15  janv.  1921.) 

Les  cholagogues. 

M.  Fiessinger  fils  étudie  les  médicaments 
réputés  cholagogues,  en  s’appuyant  sur  nos 
connaissances  actuelles  de  la  pathologie  hépa¬ 
tique  en  général  et  des  ictères  en  particulier. 
{Journ.  des  Prat.,  1®'’  janvier  1921.) 


^HÜILE  ANTISEPTIQUE  NOUVELLE^ 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 

qu’ott  rencontré  dans  les  maladies 


TRACHEE 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux-ci. 


Rend  les  plus  grands  services  en 
injections  intra  Trachéo-bronchiques 


Echantillon 


20.  rue  de  La  Rochefoucauld 


oü®  Rnnêe 


EXTRAITS 


^  =  192 

INTRAITS 


de  Dardane,  BerberiSj  Cupressus,  Osier  rovge,  y  de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde, 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc.  □  Valériane,  Strophanikus,  etc. 


COLLOBIASES 

DE  CAIüIPHRE,  ÉTAra,  OR  BLÉÜ,  SOUFRE,  8ULFHYDRARGYRE,  TÊRÉBE'NTHl'NE.  etc, 

FONDANTS  |  PAVÊRON 

de  Condvrango,  Étain,  lodoiannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  []  ?kmpouIes,  Comprimée  et  toutes  prescriptions. 

NÉVROSTHÊNIQUES 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

a)  Par  voie  hypodermique  ;  [j  b)  Par  voie  gastrique  : 

Séries  progressives  [1  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  [)  Gouttes  Pkrsénosthéniques. 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules,  fl  Gouttes  Phosphosténiques. 

8CLÊRAMINE 

IODE  ORGA'NIQÜE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 

PARIS,  Rue  Aubriot,  n“  4,  6,  8  |  USINE  a  vapeur  :  Ivry-sur-Seine  | 
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;En  dehors  des  ictères  dus  à  une  obstruction 
mécanique  des  voies  biliaires  (cancer  de  la  tête 
du  pancréas),  oh  s’accorde  aujourd’hui  à  ne 
plus  admettre  l’existence  d’ictères  par  réten¬ 
tion.  Tous  les  ictères,  infectieux,  catarrhaux, 
toxiques,  cirrhotiques,  dérivent  habituellement 
d’un  processus  d’hépatite  dégénérative. 

En  conséquence,  «  dans  les  ictères,  qu’ils 
«s’accompagnent  de  décoloration  des  matières 
«  ou  non,  les  cholagogues  ne  seront  d’aucune 
«  utilité. . .  Les  cholagogues  peuvent  ét  doivent 
«  être  prescrits  :  1®  quand  on  est  certain  cj[ue 
<  l’atteinte  hépatique  n’est  ni  intense,  ni  an- 
<1  cierine  ;  2®  quand  les  voies  biliaires  sont  per- 
r  -  «  méables  ;  3®  quand  il  n’existe  pas  d’ictère 
'  «  franc.  » 

Les  cholagogues  s’adresseraient  surtout  de 
I  préférence  à  la  constipation  habituelle,  à  l’en-  ' 
"  .  térite  muco-membraneuse,  aux  dysenteries  ai¬ 
guës  ou  chroniques. 

Le  meilleur  des  chlolagogues  est  la  bile, 
bile  de  porc,  de  mouton,  de  chien  ou  de  bœuf, 
administrée  soit  en  lavement,  difficile  à  suppor¬ 
ter,  en  raison  des  colictues  ciu’il  provoque,  soit 
mieux  par  la  bouche,  en  capsules  kératinisées, 
de  manière  à  éviter  qu’elles  soient  attaquées 
dans  l’estomac. 

•  Parmi  les  petits  cholagogues,  l’auteur  cite  la 
plupart  des  drastiques  :  l’aloès,  la  rhubarbe,  le 
podophÿllin,  la  coloquinte,  le  séné,  et  surtout 
-  l’évonymine. 

Le  calomel  jouit  à  cet  égard  d’une  réputation 
usurpée.  Les  purgatifs  salins  sont  inconstants, 
convenant  surtout  aux  hépatiques  anorexiques. 

Le  benzbate  de'  soude,  le  salicylate  de  soude 
et  le  bicarbonate  de  soude  produisent  volontiers 
des  décharges  biliaires.  On  les  peut  associer  aux 
purgatifs  salins. 

Le  boldo  en  infusion  (2  gr.  de  feuilles)  au  mo¬ 
ment  de  se  coucher,  serait  un  excellent  médica¬ 
ment,  de  même  que  toutes  les  huiles,  exception 
'  faite  de  l’huile  de  vaseline.  Les  huiles  donnent 
souvent  lieu  à  de  l’intolérance  gastrique  :  leur 
emploi  doit  être  dosé  et  surveillé. 

Les  lavements  froids,  enfln,  agissent  sur  la 
cellule  hépatique  et  favorisent  la  polyurie  azo- 
turique. 

L’épreuve  de  Thémoclasie  digestive 
dans  l’insuffisance  hépatique. 

La  biologie  moderne  désigne  sous  le  nom 
d’hémoclasie  la  perturbation  qu’apporte  à  la 
formule  cytologique  du  sang  l’introduction  dans 
le  torrent  circulatoire  de  certaines  '  substances 
étrangères,  telles  que  les  albumines,  dans  des 
circonstances  déterminées.  L’hémoclasie  expli¬ 
que  aujourd’hui  les  phénomènes  du  choc  ana¬ 
phylactique. 

Chez  les  sujets  normaux,  l’absorption,  à  la  j 
faveur  de  la  digestion,  de  substances  albumi¬ 


noïdes  étrangères  passe  à  peu  près  inaperçue,' 
parce  C£ue  le  fonctionnement  normal  des  ofganes 
de  la  digestion  et  du  foie  en  particulier  transfor¬ 
me  ces  albumines  et  les  rend  assimilables. 

Mais,  que  le  foie,  considéré  comme  un  organe 
de  défense  organique,  soit  atteint  dans  sa  cons¬ 
titution  ou  dans  ses  fonctions,  et  la  crise  hémo- 
clasique  pourra  devenir  saisissable. 

C’est  ce  que  AIM.  Rénon  et  Bl.^moutier 
viennent  d’établir,  à  la  suite  d’une  série  de  re¬ 
cherches  ctu’ils  ont  faites  sur  quatorze  malades  ^ 
examinés  par  eux.  {Gaz.  des  hôp.,  1920,  n®  190.) 

Voici  comment  ils  procèdent  dans  leurs  rc- 
chèrclies  :  «  Après  avoir  établi  le  bilan  vasculo- 
«  sanguin  chez  tous  nos  malades,  mis  à  la  diète 
«  hydrique  depuis  douze  heures,  nous  leur  avons 
«  lait  absorber  une  quantité  de  lait  variant 
«  de  200  à  300  gr.,  et  nous  avons  suivi  de  demi- 
«  heure  en  demi-heure  les  modifications  sangui- 
«  nés  constituant  les  divers  éléments  de  la  crise 
«  hémoclasicpie.  Chez  quelc£ues-uns,  les  varia- 
«  tions  de  la  tension  artérielle,  l’augmentation 
«  de  la  coagulabilité  sanguine,  les  modifications 
«  de  la  formule  leucocytaire,  ont  été  systéma^ 

«  tiquement  notées  ;  chez  les  autres,  nous  avons 
«  seulement  recherché  les  variations  de  la  leuco- 
«  cytose.  La  diminution  du  nombre  des  leuco- 
«  cytes  nous  a  semblé  l’élément  le  plus  constant, 

«  le  plus  caractéristique  de  la  perturbation 
«  sanguine.-  » 

L’épreuve  positive  leur  a  permis  de  reconnaître 
une  altération  hépatique  là  où  on  ne  la  soupçon¬ 
nait  pas.  L’épreuve  négative  a  permis  de  réfor¬ 
mer  un  diagnostic  qui  avait  précédemment  mis. 
en  cause  une  lésion  du  foie  inexistante. 

«  Grâce  à  sa  sensibilité  extrême,  l’épreuve  de 
«  l’hémoclasie  digestive  fournit  au  médecin  un 
«  moyen  sûr  et  précis  d’apprécier  la  valeur 
«  fonctionnelle  du  foie  ». 

Symptômes  et  traitement  du  décollement  prématuté 
du  placenta  normalement  inséré. 

11  s’agit  d’un  accident  qui  peut  passer  presque 
inaperçu  aussi  bien  qu’il  peut  au  contraire  avoir 
les  plus  graves  conséquences,  et  pour  l’enfant, 
plus  immédiatement  menacé,  et  pour  la  mère. 

Il  doit  être  distingué  du  décollement  du  pla- 
•  centa  prævia,  plus  facilement  accessible  et  plus 
facilement  curable  dès  lors. 

Le  décollement  prématuré  du  placenta  nor¬ 
malement  inséré  s’observe,  soit  au  cours  de  la 
grossesse,  soit  au  cours  du  travail,  généralement- 
chez  les  femmes  albuminuriques.  (Bourret,. 
Gaz.  des  hôp.,  1921,  n®  1.) 

Les  signes  auxquels  on  le  reconnaîtra  sont  ; 
les  douleurs  continues,  non  rythmées  ;  un  écou-, 
lement  sanguin  vaginal,  des  troubles  généraux 
ressortissant  à  l’anémie  aiguë  ;  l’état  de  l’utérus,- 
qui  augmente  progressivement  de  volume,  celui- 
ci  étant  exagéré  relativement  à  l’âge  de  là  gros- 
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sesse  et  qui  est  et  demeure  dur  comme  du  bois, 
uniformément. 

L’enfant,  généralement,  succombe. 

Le  traitement  varie  nécessairement  selon  que 
le  cas  est  simple  ou  compliqué.  Dans  la  pre¬ 
mière  éventualité,  on  peut  être  amené  à  dilater 
manuellement  lé  col  dilatable  et  à  terminer  rapi¬ 
dement  l’accouchement  par  un  forceps  ou  une 
basiotripsie,  puis  par  une  délivrance  artificielle. 

Si  la  situation  est  grave,  on  en  préviendra 
l’entourage  de  la  parturiente.  Puis,  on  agira 
selon  que  l’anémie  aiguë  est  menaçante,  ce  qui 
est  la  règle,  ou  que  l’évacuation  de  l’utérns 
pour  tarir  la  source  hémorragipare  peut  être 
immédiatement  effectuée.  Pour  mieux  dire,  les 
deux  intervéïitions  doivent  marcher  de  pair. 

Contre  l’ànémie,  repos  absolu,  la  tête  basse, 
injections  d’huile  camphrée,  d’éther,  de  sérum 
glycosé,  transfusion  sanguine  citratée. 

Ne  pas  donner  de  chloroforme. 

L’évacuation  de  l’utérus  sera  réalisée  autant 
que  possible  par  les  voies  naturelles,  après  dila¬ 
tation  manuelle  du  col  et  basiotripsie.  Si  ces 
manoeuvres  sont  impraticables,  on  tentera  soit 
une  césarienne  abdominale,  soit  une  hysté¬ 
rectomie  en  bloc,  soit  une  hystérectomie  après 
,  césarienne. 

La  césarienne  vaginale  doit  •  être  préférée, 
quand  la  femme  est  très  anémiée  :elle  évite  la 
perte  de  sang  opératoire  de  l’abdominale  et  les 
risques  d’infection  péritonéale. 

L’accident  envisagé  par  l’auteur  survient  ha¬ 
bituellement  chez  des  albuminuriques.  On  pourra 
le  prévenir  en  faisant  suivre  à  ces  gcstantes  le 
traitement  prophylactique  qui  leur  convient. 

La  chute  rapide  de  la  pression  artérielle 
dans  l’angine  de  poitrine. 

Ce  phénomène,  au  dire  de  M.  Lutembacher, 
possède  une  valeur  pronostique  considérable. 
Lorsqu’il  survient  au  cours  d’une  crise  angi¬ 
neuse,  il  annonce  la  mort  à  très  brève  échéance. 

La  chute  de  la  pression  artérielle  coïncide 
avec  une  tachycardie  extrême,  la  faiblesse  et 
l’inégalité  des  battements  du  cœur,  et  la  dis¬ 
parition  des  douleurs  caractéristiques  de  l’an¬ 
gine. 

Cet  ensemble  de  symptômes  s’observe  parti¬ 
culièrement  chez  les  hypertendus  angineux,  qui 
reçoivent  un  coup  de  froid. 

La  chute  de  la  pression  artérielle  est  consi¬ 
dérable.  Celle-ci  peut  tomber  de  25  -  28  à  8  -  9, 
en  même  temps  que  le  cœur  s’accélère  jusqu’à 
150  et  200  battements  par  minute. 

Anatomiquement,  ces  faits  s’expliqueraient 
par  une  dilatation  aiguë  des  cavités  cardiaques 
succédant  à  une  distension  douloureuse. 

Au  froid  considéré  comme  la  cause  prochaine 
de  cette  distension,  il  faudrait,  selon  l’auteur, 
ajouter  un  accident  tel  que  l’oblitération  sou¬ 


daine  d’une  coronaire,  ainsi  qu’il  l’a  constaté 
nécropsiquement  chez  un  malade.L  a  rupture  de 
la  coronaire  serait  un  accident  du  même  ordre. 

A  côté  de  ces  aperçus  quelque  peu  hypothé¬ 
tiques,  il  y  a  lieu  de  retenir  surtout  l’indication 
que  donne,  au  point  de  vue  de  la.  gravité  et  de 
la  fatalité  du  pronostic,  la  brusque  chute  de  la 
pression  artérielle  chez  un  angineux  en  état 
de  crise.  (Presse  méd.,  5  janv.  1920.) 


G.  D. 
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Projet  de  révision  de  la  loi  sur  la  santé  publique. 

(M.  Cazeneuve.^ —  Académie  de  médecine.) 

M.  Cazeneuve  discute  le  rapport  de  M.  Léon  Ber¬ 
nard  relatif  au  projet  de  révision  de  la  loi  du  15  février 
1902  sur  la  protection  de  la  santé  publique. 

M.  Léon  Bernard  s’est  montré  partisan,  pour  di¬ 
minuer  les  oppositions  locales  à  l’application  ds 
mesures  d’hygiène  (celle  des  maires,  en  particulier!, 
de  la  création  de  services  régionaux,  devant  rempla¬ 
cer  les  '  services  départementaux.  M.  Cazeneuve 
estime  qu’une  transformation  de  ce  genre  n’est  pas 
nécessaire.  L’arsenal  législatif  de  l’hygiène  puWipe, 
en  France,  est  selon  lui  suffisant,  et  il  n’y  aurait  qu’à 
l’appliquer  pour  obtenir  de  bons  résultats.  Dans  le 
département  du  Rhône,  où  la  loi  de  1902  est  régu¬ 
lièrement  en  vigueur,  toutes  les  mesures  d’hygièue 
publique  convenables  ont,  dans  la  majorité  des  cas, 
pu  être  mises  en  œuvre.  C’est  une  arme  suffisante 
lorsqu’elle  est  maniée  par  des  hommes  compétents 
et  convaincus. 

Le  sucre  dans  la  thérapeutique  du  nourrisson. 

(M.  P.  Nob  écoubt.  —  Académie  de  médecine.) 

Indispensable  aux  nourrissons  bien  portants,  le 
sucre  l’est  également  aux  bébés  malades  ;  de  fortes 
doses  de  sucre  sont  même  souvent  nécessaires  à  ces 
derniers.  M.  Variot  a  observé  le  fait  et  M.  Nobécourt 
l’a  constaté  également  dans  maintes  circonstances. 

Pratiquement,  c’est  le  sucre  ordinaire  (saccharose) 
qu’il  convient  d’utiliser.  Les  autres  sucres  (lactose, 
maltose,  glucose,  lévulose)  n’ont  pas  d’avantages 
et  parfois  même  sont  mal  tolérés.  On  obtient  des 
régimes  hypersucrés  en  ajoutant  10  grammes  on  15 
grammes  de  sucre  à  100  gr.  d’aliment  (eau,  eau  de 
riz,  lait  de  vache  pur  ou  .  coupé,  képhir,  babeurre, 
bouillies  maltosées,  bouillon  de  légumes).  Si  l’enfant 
est  au  sein,  on  fait  prendre  au  moment  des  tétées, 
quelques  cuillerées  à  calé  d’eau  bouillie  très  sucrée. 

On  emploiera  ces  aliments  hypersucrés  dans  les 
mêmes  conditions  où  on  les  emploie  non  sucrés  : 
dans  les  vomissements  habituels  (lait,  képhir),  ches 
.  les  hypotrophiques  (lait  sucré),  au  cours  des  alfec- 
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'  tiens  gastro-intestinales  aiguës  (eau,  eau  de  riz), 
dans  diverses  maladies  (où  l’alimentation  est'^diffi- 
cile  à  assurer).  Le  sucre  intervient  par  sa  valeur 
tnergéti(jue  et  il  semble  avoir  une  action  favorable 
sur  la  diarrhée.  Il  ne  faut  pas  s’attendre,  cependant, 
àobtenir  toujours  des  succès  de  l’alimentation  hj'per- 
sucrée.  L’importance  et  la  gravité  de  l’état  morbide 
cri  cause  ne  le  permettent  pas  dans  tous  les  cas. 

L’insuffisance  hépatique  des  gastropathes. 

(M.  P.  Le  Noir.  —  Académie  de  médecine.) 

Entre  l’estomac  et  le  foie  existent  de  nombreuses 
relations  pathologiques.  Des  maladies  du  foie  peu¬ 
vent  retentir  sur  l’estomac  (vomissements,  héma- 
temèses,  dans  la  lithiase  biliaire  et  les  cirrhoses) 
et  réciproquement  (hypertrophié  du  foie  dans  les 
dyspepsies).  Dans  d’autres  cas,  une  maladie  hépa¬ 
tique  et  une  gastropathie  évoluent  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  même  cause  (alcoolisme,  syphilis). 

Sans  s’arrêter  à  ces  faits  connus,  M.  Le-Noir  attire 
l’attention  sur  les  lésions  hépatiques  et  les  troubles 
fonctionnels  du  foie  cliniquement  latents  des  gas¬ 
tropathies,  dont  l’existence  ne  peut  être  décelée  que 
par  des  recherches  de  laboratoire.  Cet  état  d’hépa¬ 
tisme  latent  s’observe  surtout  dans  l’ulcère  dè  l’es- 
.  tomac.  On  peut  le  mettre  en  évidence  par  la  recher¬ 
che  de  la  glycosurie  digestive  (indice  contesté  d’in¬ 
suffisance  hépatique)  de  rurobilinurie,  par  l’épreuve 
,  de  fhémoclasie  digestive,  etc.  M.  Le  Noir  a  d’ail¬ 
leurs  eu  l’occasion,  chez  plusieurs  sujets,  de  consta¬ 
ter  anatomiquement  cet  hépatisme  latent  au  cours' 
d’examens  nécropsiques. 

En  thérapeutique,  cette  donnée  est  intéressante. 
Elle  pourra  amener  à  modifier  le  régime  et  le  trai¬ 
tement  médicamenteux  d’un  gastropathe.  Au  point 
de  vue  opératoire,  elle  conduira  à  reculer  quel¬ 
quefois  une  intervention  chirurgicale  non  urgente,' 
à  réduire  la  durée  de  l’anesthésie,  à  éviter  le  chloro¬ 
forme,  et  à  choisir  de  préférence  l’éther,  ou  mieux, 
l’anesthésie  rachidienne  ou  régionale,  chez  les  ma¬ 
lades  en  question. 

Foyers  gangréneux  multiples  :  guérison 
par  les  sérums  anti- gangréneux. 

(MM.  DE  Massary  et  Boulin.  —  Académie  de  méd.) 

M.  de  Massary  a  observé  un  cas  de  gangrène  du 
pharynx  compliqué  de  foyers  gangréneux  secondai¬ 
res  disséminés  sur  le  corps  (membres,  verge,  etc.). 
Lé  traitement  par  le  sérum  antigangréneux  (anti- 
■  vibrion,  anti-perfringons,  anti-œdematiens)  appliqué 
chez  ce  patient,  dont  l’état  était  déjà  très  grave,  a 
amené  la  guérison,  au  bout  de  quelques  jours.  L’au¬ 
teur  conseille  d’user  très  largement-  du  sérum  dans 
toutes  les  'gangrènes,  cutanées  ou  viscérales. 

Boissons  chaudes  et  boissons  froides  :  indications. 

(M.  M.  Boigey.  —  Académie  de  médecine.) 

■  Pour  calmer  la  soif  et  la  dé.‘hydratation  dans  le.s 


pyrexies,  les  hémorrhagies,  après  les  exercices  vio¬ 
lents,  les  boissons  chaudes  sont-elles  préférables 
'  aux  boissons  froides  ?  M.  Boigey,  qui  est  médecin- 
chef 'de  l’école  de  Joinville,  a  soumis  plusieurs  élèves 
de  l’école  de  gymnastique  à  une  série  d’expériences, 
dans  le  but  de  déterminer  la  vitesse  d’absorption 
et  d’élimination  de  l’eaii  froide  et  de  l’eau  chaude. 
Il  a  fait  ingérer  poui*  cela,  600  gr.  d’eau  sucrée  à  1  /2;& 
contenant  0  gr.  10  de  bleu  de  méthylène,  et  il  a  me¬ 
suré  le  moment  d’apparition  du  bleu  dans  l’urine 
et  la-fin  de  l’élimination. 

De  ces  expériences,  il  conclut  que  l’absorption  des 
boissons  chaudes  (à  38®)  est  notablement  plus  rapide 
que  celle  des  boissons  froides  et  que  leur  élimination 
se  fait  également  plus  vite.  Il  conviendrait  donc, 
chaque  fois  que  l’on  veut  agir. promptement,  pour 
remplacer  les  liquides  dont  l’organisme  a  pu  être 
spolié,  de  recourir  à  l’ingestion  de  boissons  chaudes 
de  préférence  aux  boissons  froides. 

M.  Langlois  a  vu  également  que  peut  favoriser 
la  régulation  thermique,  les  boissons  chaudes,  en 
provoquant  une  diaphorèse  plus  rapide,  étaient  plus 
avantageuses  que  les  boissons  froides.  Il  en  est  de 
même  dans  le  traitement  des  coups  de  chaleur.  L’éva¬ 
poration  de  125  gr.  d’eau  par  sudation  a  un  pouvoir 
réfrigérant  10  fois  plus  grand  que  l’absorption  de 
0  gr.  d’eau  froide  à  10®. 

Mycose  de  l’huître  comestible. 

(M.  Auguste  Pettit.  —  Académie  de  médecine.) 

Pendant  l’année  1920,  les  parcs  d’huîtres,  en 
France  et  à  l’étranger,  ont  été  décimés  par  une  épi¬ 
zootie  qui  a  sévi  d’une  façon  intensive  et  alarmé  de 
ostréiculteurs.  Chargé  de  procéder  à  uiie  étude  dé 
cette  épizootie,  M.  Auguste  Pettit  a  découvert,  dans 
les  huîtres  malades,  un  mycélium  du  genre  Nocardia,, 
qu’il  propose  d’appeler,  en  hommage  au,  professeur 
Matruchot,  N.  Malruchoti. 

Point  important.  L’ingestion  d’huîtres  malades 
ne  paraît  pas  présenter  d’inconvénient  pour  l’homme. 
Depuis  plus  de  six  mois,  de  nombreux  spécimens 
atteints  par  l’épizootie  ont  été  absorbés  sans  qu’au¬ 
cun  trouble  consécutif  ait  été  encore  signalé. 

La  fièvre  typhoïde  à  l’hôpital  Dubois,  1919-1921. 

(MM.  CouRTOis-SurriT  et  F.  Bourgeois.  — 
Académie  de  médecine.) 

Du  1®’'  juillet  1919  au  1®“'  janvier  1921,  M.  Cour- 
tois-Suffit-a  observe  à  l’hôpital  Dubois  118  cas  de 
fièvre  typhoïde,  dont  41  hommes  et  77  femmes,  no¬ 
tant  ainsi,  àla  suite  de  M.  Chauffard,  la  prédominance 
actuelle  de  la  maladie  dans  le  sexe  féminin. 

M.  Courtois-Suffit  montre  également  la  gravité  de 
l’affection  lorsqu’elle  est  d’origine  ostréaire.  Dans 
lés' formes  d’origine  ostréaire  (35  cas)  la  mortalité 
a  été  de  17  %  et  les  complications  de  71  %■  Dans 
les  formes  d’origine  non  ostréaire  (81  cas),  la  morta¬ 
lité  et  les  complications  ont  été  seulement  de’1,2  % 
et  de  9,8  %. 
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Influence  curative  du  choc  anaphylactique 
dans  les  infections  expérimentales. 

(MM.  Arloing,  Dufourt  et  Langeron.  — 
Académie  de  médecine.) 

Les  recherches  sur  l’infection  pyocyanique  expé¬ 
rimentale  ont  conduit  les  auteurs  à  la  conclusion 
qu’il  est  possible  de  guérir  expérimentalement  cer¬ 
taines  infections  à  la  suite  de  la  production  d’un 
choc  anaphylactique. 

Thérapeutique  des  gastropathies. 

(M.  Hayem.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

A  l’occasion  de  sa  communication  intitulée  :  Nou¬ 
velle  contribution  à.l’étude  des  liquides  stomacaux 
extraits  à  jeun,  M.  Hayem  rappelle  les  grandes  lignes 
de  la  thérapeutique  des  gastropathies  qu’il  préconise.  . 

L’auteur  est  arrivé  à  condamner  tous  les  médica¬ 
ments,  à  l’exception  des  solutions  salines.  Il  en  est 
revenu,  même  pour  l’ulcère,  des  régimes  sévères. 
La’ manière  de  manger  a  plus  d’importance  que  le 
choix  des  aliments.  Il  faut  insister  sur  la  mastication,  . 
la  quantité  des  aliments,  le  nombre  des  repas  et  leur 
espacement. 

■  Les  solutions  salines  représentent  les  médicaments 
princeps-  dans  les  états  gastropathiques.  La  formule 
n®  1  s’adresse  aux  hyperpeptiques  et  à  l’ulcêre  de 
l’estomac  (une  fois  les  douleurs  calmées  par  le  bis- 
muth  ou  le  kaolin)  ; 


Chlorure  de  sodium .  1  gr. 

Bicarbonate  de  soude .  2  gr.  50 

Sulfate  de  soude .  3  gr. 

Eau  distillée .  1000  gr. 


.  Boire,  le  matin  à  jeun,  en  3  fois,' 250  cmc.  de 
cette  solution,tiédie  au  bain-marie  à  40°.  Augmen¬ 
ter  chaque  jour  de  50  cmc.  jusqu’à  500  cmc.  Rester 
à  cette  dose  de  manière  à  faire  une  cure  de  25  jours. 
Vingt  minutes  après  le  dernier  verre,  on  pourra  pren¬ 
dre  le  premier  repas. 

La  formule  n®  2  s’adresse  aux  états  hypopeptiques  : 

Bicarbonate  de  soude .  2  gr. 

Chlorure  de  sodium . K»  ^  50 

Chlorure  de  magnésium  cristallisé)  ' 

Eau  distillée  . . .  1000  gr. 


Toulouse. 

Etat  parkinsonien  consécutif  â  l’encéphalite 
léthargique. 

[Société  de  médecine  de  Toulouse.) 

MM.  Laforgue,  Sorel  et  Pujol  communiquent 
l’observation  d’un  malade  qui,  ayant  eu  en  février 
1920,  une  encéphalite  léthargique  classique  et  bien 
caractérisée,  présente  actuellement  tous  les  symp¬ 
tômes  d’un  état  parkinsorie'n  :  douleur  générale 


de  tout  le  corps,  avec  accentuation  au  niveau  de  lî 
colonne  cervicale,  faciès  impassible  par  immobilité 
des  muscles  de  la  nuque,  parole  scandée,  troubles 
mentaux  légers,  troubles  sphinctériens,  .semi-trem¬ 
blement  à  rythme  lent  du  côté  droit.  Ltétat  du  ma¬ 
lade  paraît  s’aggraver  progressivement.-  Les-  auteurs 
insistent  ensuite  sur  l’évolution  de  l’encéphalite 
thargique  et  montrent  que  cette  affection  n’égra¬ 
tigne  pes  les,  centres  nerveux  mais  laisse  au  con¬ 
traire  des  lésions  profondes,  dont  la  terminaison  ne 
se  Voit  qu’au  bout  de  plusieurs  mois.. 

Traitement  des  polypes  vésicaux 
par  la  haute  fréquence. 

MM.  SiROL  et  Debeaux  rapportent  9  cas  de 
tumeurs  de  la  vessie  qui  ont  été  traitées  soit  par  la 
fulguration,  soit  par  l’électrocoagulation.  Ils  ont  pu 
constater  quelques  échecs  avec  le  premier  procédé, 
le  second  ne  leur  a  jamais  donné  que  des  résultats 
favorables. 

Pyopneumothorax  guéri  par  l’arsénobenzol.  . 

MM.  Laforgue  et  Pujol  communiquent  une 
observation  de  pyopneumothorax  putride  ayant 
succédé  à  une  broncho-pneumonie,  relevée  cheziin 
soldat,  ancien  syphilitique,  soigné  à  l’hôpital  mili¬ 
taire.  L’examen  bactériologique  de  l’expectoration 
ayant  montré  la  présence  de  nombreux  spirilles  et 
la  réaction  de  Wassermann  étant  po.silive,  on  décida, 
de  traiter  le  malade  par  l’arsénobenzol.  Au  bout  de 
quelques  injections,  on  obtint  une  guérison  complète, 


Hoquet  épidémique. 


M.  MossÉ  ayant  eu  l’occasion  d’observer  quelques 
cas  de  hoquet,  en  profite  pour  exposer  l’ét'at  actuel 
de  cette  question.  II  rappelle  d’abord  les  différenls 
travaux  parus,  puis  il  rapporte  et  analyse  les  cas 
qu’il  lui  a  été  donné  d’observer.  Il  étudie  ensuite  les 
rapports  que  certains  auteurs  ont  essayé  d’établir 
avec  la  grippe  et  l’encéphalite  léthargique  et  termine 
en  discutant  la  question  de  la  contagiosité  du  hoquet 
M.  Roques  communique  et  discute  un  certain 
nombre  d’observations  de  hoquet  où  la  notion  de 


contagion  ne  lui  semble  que  très  rarement  prouvée. 


M.  V.  Badin,  rapporte  une  très  intéressante  auto-  ^ 


observation  de  hoquet  ayant  duré  pendant  4  jours 
avec  de  très  courtes  rémissions. 


Etude  médico-légale  de^  brûlures  constatées  ' 
sur  le  cadavre. 

M.  SoiiEL  donne  'lecture  d’un  travail  sur  les  ca' 
ractères  particuliers  que  présentent  les  brûlures  des 
corps  morts  et  qui  permettent  d’affirmer,  en  méde¬ 
cine  légale,  si  la  mort  natui'elle  a  ou  non  précédé- 
des  lésions  produites  par  le  feu  . 

Hémiplégie  au  cours  d’épanchements  pleurétiques. 


MM.  Serr  et  Laporte  présentent  les  obseï 
tions  de  trois  malades  atteints  d’hémiplégie  orga 
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£ST  UN  DÉCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT, 
UN  ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE  ET  UN  SÉDATIF  CERTAIN 
tT  IMMÉDIAT.  SATOWÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON 

INOOUITÉ  ABSOLUE  .  SANS'  CONTRE-INOICATION  . 

'  IL  EST  TOUT  Indiqué  dans  les 

blennorragies  — uréthrites 

CYSTITES  _  PYÊLO-NÉPHRITES 
URETÉRITES-CONGESTIONS  RÉNALES 
(AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE.— 
HYPERTROPHIE  DE  LA  PRQSTÂTE. 


PLOl 


PRIX  i  8  FRANCS  LE  FLACON 


derfiandf 


si-' 


UES- 


(SA.VOIB) 
b,  de  Paris  sur  la  ligne  directe 

Aü  BORD  Dü  LAC  Dü  BOURGET 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 
Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

Eaux  Sulfureuses  cliaudes  (47“)  radio  -  actives 

ËTABLISSEMEIVT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’AUIVËE 


w  Tnltemsntlntorne  *0011116 adjuvant  INSTITUT  ZANDEB  SOURCES  DE  MARLIOZ  «■ 
»  par  les  Eaux  DIurétlqaM  Phvsiothéranie  ^ 

Deux-RaInoB  Ehysiotoérapie.  Eaux  Sulfureuses  fortes  pour 

I  SamUSimon  station  d’ Altitude  :  ^ 

Maasonat  Mont-Revard,  1.600  mëtr. 


1  des  bronches. 


—  Pour  tout  renseignements,  s’adresser  au  Oomitb  A’Iadtlmttve,  place  de  l’H6tel-de-YilU.  — 


DÉPRESSION  NERVEUSE 

et  MENTALE 


((  Le  Fosfoxyl  est,  pour  les 
dépressions  nerveuses,  ce  qu’est  la 
Digitale  pour  celle-  du  cœur,  n 


Carron 


Phosphore  colloïdal  assimilable  -  Le  plus  Actif  -  Non  Toxique 

Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse. 


Algies,  Asthénies 

Morbidesse,  Dépression,  Psychasthénie. 

Neurasthénies 

Fatigues  cérébrales,  Angoisses. 

Déchéances  organiques 

Maladies  de  la  Nutrition,  Rachitisme. 

Impuissance 

Epuisement  nerveux. 


Indications 

du 

FOSFOXYL: 


dans  de  l’eau. 


DOSE  MOYENNE  ;  2 


Nombreuses  Attestations  et  Références  Médicales. 

Jciaabilofl  ciXi^üéra^ure;  Laboratoires  B.  CARRON, 40,  Rue  Milton, PARIS(9*) 
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nique  au  cours  d’épanchements  pleurétiques.  A 
l’occasion  de  ces  trois  cas,  les  auteurs,  apres  avoir  rap¬ 
pelé  les  principaux  travaux  parus  sur  cette  question, 
montrent  l’intérêt  cliiiique  et  thérapeutique  du- ces  • 
faits  et  insistent  sut  la  pathogénie  très  variable 
(hystérie,  embolie, infection,  accidents  épileptiformes) 
(les  hémiplégies  au  cours  des  épanchements  pleuraux. 

(Société,  d’ Obstétrique  et  de  Gynécologie 
de.  Toulouse.) 

Nouvelle  observation  de  placenta  prævia  central  ; 

M.  Laurentie  communique  le  cas  d’une  femme 
âgée.deSOans,  enceinte  de  8  mois  1  /2,  qui  présentait 
depuis  2  mois  des  hémorragies  génitales  assez  abon¬ 
dantes.  L’utérus,  assez  volumineux,  contenait  un 
fœtus  niort  en  présentation  du  siège,  le  placenta 
recouvrait  complètement  le  col.  Il  fallut  procéder 
sous  anesthésie  chloroformique  à  la  dilatation  arti- 
fidelle,  puis  à  l’extraction  du  fœtus  en  passant  à 
travers  le  placenta. 

Eléphantiasis  de  la  vulve. 

M.  Tourneux  rapporte  l’histoire  d’une  malade 
présentant  de  l’hj'pertrophie  des  grandes  lèvres, 
hypertrophie  réactionnelle  et  due  à  la  stase  lym¬ 
phatique  causée  par  une  adénopathie  inguino-cru- 
rale  double. 

Prolapsus  utérin. 

M.  Dambrin  présente  l’observation  d’une  jeune 
femme  atteinte  de  prolapsus  utérin  par  allongement 
hypertrophique  du  col  compliqué  d’annexité  bi- 
Iqtéralc.  Par  suite  de  l’existence  de  cette  dernière 
lésion,  on  ne  put  se  borner  à  une  simple  amputation 
du  col,  mais  il  fallut  procéder  à  une  hystérectomie 
abdominale  totale.  L’auteur  discute  ensuite  les  in¬ 
dications  opératoires  des  diverses  variétés  de  pro¬ 
lapsus  utérin. 

Grossesse  chez  une  myxœdémateuse. 

-  MM.  Audebert  et  Claverie,  au  sujet  de  cette 
observation,  relativement  rare,  par  suite  de  la  dyso- 
varie  qui  existe  généralement  chez  les  femmes  pré- 
seitant.  du  myxœdème,  insistent  sur  les  modifica¬ 
tions  apportées  au  corps  thj'roïde  du  lait  de  la 
grossesse  et  qui  ont  consisté  en  une  augmentation 
de  volume.  Cette  hypertrophie  n’a  été  que  passagère, 
car  elle  tend  à  disparaître  depuis  l’accouchement. 


BIBIIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  .Livres, 

MASSON,  éditeur. 

.  D'' Marcel 'Labs  É.  —  Le  diabète  susré. —  Ce 
livre  est  le  fruit  d’un  long  travail  personnel  et  a 
pour  base  les  recherches  faites  par  l’auteur  de¬ 
puis  une  dizaine  d’années.  Les  nombreux  tr  a- 
vaux  du  professeur  Marcel  Labbé,  ses  études 
cliniques  publiées  dans  les  journaux  médicaux  , 
ses  leçons  faites  dans  les  hôpitaux,  appellent 
l’attention  du  monde  scientifique  sur  le  nouvel 
ouvrage  qui  paraît,  et  dans  lequel  l’auteur  a' 
résumédes  années  d’études  et  d’expérience. 

Se  basant  sur  une  méthode  d’observation 
précise  qui  consiste  à  établir  le  bilan  de  la  nutri  - 
tion,  le  P»'  Labbé  distingue  deux  grands  types 
morbides  :  le  diabète  sans  dénutrition  et  le  dia¬ 
bète  avec  dénutrition  azotée.  II  montre  comment  . 
on  peut  reconnaître  ces  deux  types,  établir  le 
pronostic  dans  chaque  cas  particulier  et  le  trai¬ 
tement  qui  convient  ;  dans  la  thérapeutique,  Il 
lait  au  régime  alimentaire  la  part  principale. 

Il  étudie  ensuite  quelques  formes  spéciales  de 
diabète  :  hépatique,  pancréatique,  hypophy¬ 
saire,  infectieux.  Il  passe  en  revue  les  principale  s 
complications  :  nerveuses,  cutanées,  infectieuses, 
et  il  consacre  un  long  chapitre  à  la  tuberculose 
et  surtout  à  son  traitement  chez  les  diabétiques. 

Enfin,  l’auteur  expbse  d’une  façon .  complète 
la  question  de  l’acidose  et  du  coma  diabétique, 
avec  ses  symptômes,  sa  pathogénie  et  sa  théra¬ 
peutique,  et  rapporte  l’exemple  de  deux  cas  de 
coma  diabétique  guéris  par  l’alcalino-thérapie. 

Ces  études  intéresseront  à  la  fois  le  physiolo¬ 
giste  et  le  médecin  praticien.  —  De  cet  exposé 
scientifique  et  pratique  à  la  fois,  le  traitement 
des  malades  se  trouvera  certainement  amélioré , 

D'  Gilbert  Pignet  (de Toulon).  — Le  diagnostic 
clinique  de  la  syphilis.  —  L’auteur  est  trop 
modeste  quand  il  nous  dit  que  «  son  livre  est  ' 
écrit  sans  aucune  prétention  littéraire  ou  scien¬ 
tifique  ».  L’ouvrage  aura  du  succès,  car  il  est 
instructif,  clair,  précis  et  attrayant.  Selon  les 
paroles  de  M.  le  Nicolas,  «  ce  livre  arrive  â 
son  heure,  il  rendra  les  plus  grands  services 
aux  médecins  praticiens  »  (1). 


J.  T. 


(1)  I.a  Maison  française  d’art 


d’édition,  Paris. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE  I 


Le  tarif  étatique  des  soins  medicaux 
aux  pensionnés  de  gurei*e. 

Le  tarif  étatique  établi  conformément  au  vote 
du  Parlement,  sur  la  proposition  de  M.  Maginot, 
a  paru  à  l’Officiel  du  10  mars  dernier. 

-,  Nous  le  publions  ci-dessous,  à  titre  documen¬ 
taire,  et  pour  que  nos  lecteurs  puissent  se  rendre 
compte  du  degré  d’incompétence  auquel  peut 
atteindre  l’administration  française,  quand  elle 
se  mêle  de  traiter  des  questions  intéressant  direc¬ 
tement  une  profession  à  laquelle  elle  est 
complètement  étrangère. 

Disons-le  nettement  :  ce  tarif  est  inacceptable. 
Si,  sur  la  foi,  de  certains  racontars  bien  inten¬ 
tionnés,  mais  d’origine  douteuse,  nous  avions 
pu  croire  que  l’entente,  repoussée  par  M.  Maginot 
avec  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  pourrait 
être  réalisée  quand  même,  tout  au  moins  offi¬ 
cieusement,  nous  sommes  profondément  déçus. 
Mais  devons-nous  en  être  surpris  ?  N’est-il  pas 
dans  les  habitudes  du  Pouvoir  de  prétendre 
faire  prévaloir  son  omnipotence  absolue  sur  des 
terrains  où  l’on  se  trouve  cependant  deux  de 
jeu? 

Nous  publions  la  décision  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux,  en  présence  de  cet  inso¬ 
lent  défi  adressé  au  corps  médical,  qui  méri¬ 
tait  mieux,  après  les  exemples  de  dévouement, 
d’ abnégation,  d’esprit  de  sacrifice,  de  science 
et  de  conscience,  et  même  d’héroïsme  qu’il  a 
donnés  en  grande  majorité,  au  cours  de  la  guerre. 

Pour  notre  compte,  nous  répétons  qu’aucun 
médecin  n’est  tenu  d’accepter  un  tarif  qui  ne 
lui  convient  pas,  pas  plus  qu’il  n’est  contraint 
de  donner  ses  soins  à  quiconque,  s’il  juge  à 
propos  d’agir  autrement. 

Qu’on  ne  me  rétorque  pas  que  je  dis  ici  pré¬ 
cisément  le  contraire  de  ce  que  j’ai  maintes  fois 
proclamé,  à  propos  de  la  Grève  des  soins. 

Nous  sommes  unanimes,  au  Concours  médical, 
à  la  condamner,  lorsqu’elle  revêt  un  caractère 
politique,  et  représente  une  action  concertée  à 
l’avance  et  systématiquement  déclenchée. 

■  Mais,  par  contre,  dans  certains  cas  très  par¬ 
ticuliers  d’espèce,  nous  restons  libres  de  nous- 
mêmes,  absolument  libres. 

Vous  voyez- vous,  confrères  qui  exercez  dans 
les  communes  de  moins  de  50.000  habitants,  et 
vous  êtes  légion,  vous  voyez-vous  contraints  de 
reicevoir  une  sorte  d’aumône  de  4  à  6  francs, 
pour  les  soins  que  vous  donnerez  au  commerçant. 


à  l’industriel,  à  l’employé  supérieur  d’une  admi-, 
nistration  publique  ou  privée,  au  bourgeois, 
et  même  au  châtelain,  pensionnés  de  guerre, 
quand  ils  vous  appelleront  pour  une  manifesta¬ 
tion  pathologique  résultant  de  leur  invalidité 
militaire,  tandis  que  vous  auriez  le  droit  de  leur 
réclamer,  selon  votre  tarif  local,  infiniment  plus 
s’ils  recouraient  à  vous  pour  une  affection  indé¬ 
pendante  de  cette  même  invalidité  ? 

En  posant  la  question  sous  cette  forme  cou- 
crête,  nous  sommes  bien  assurés  de  faire  appa- 
raître  à  vos  yeux  l’incompatibilité  foncière  qui 
existe  entre  votre  dignité  et  une  soumission  aveu, 
gle  et  dégradante  aux  volontés  du  Prince. 

Nous  redirons  sans  nous  lasser  :  ce  tarif  est 
inaceeptable  ;  vous  ne  devez  pas  l’occepter,  quoi¬ 
qu’il  arrive. 

Notez  c[ue  je  ne  m’arrête  pas,  pour  ne  pas 
prolonger  ces  commentaires,  à  l’inconséquence 
que  représente  l’absence  de  tout  tarif  chirurgical, 
les  pensionnés  ayant  besoin  d’une  intervention 
devant  systématiquement  être  hospitalisés. 

C’est  à  dessein  cjue  nous  disons  :  quoiqu’il 
arrive,  même  si,  devant  votre  volonté  nette¬ 
ment  exprimée  de  ne  pas  vous  soumettre,  l’État 
envisage  la  suppression  du  libre 'choix  légal  et 
la  création  d’un  corps  de  médecins  fonctionnaires. 

Nous  allons  même  plus  loin,  et  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  déclarer  que  nous  le  souhaitons. 

Les  pensionnés,  aveuglés  en  partie  par  la  pres¬ 
sion  démagogique  dont  ils  sont  l’objet,  pression  , 
à  laquelle  concourt,  c’est  triste  à  dire,  certaine 
grande  presse  cjui  pronve  ainsi  sa  liberté  d’action 
(!),  ouvriront  alors  les  yeux.  Ils  comprendront 
que  leur  créance  sur  l’ État,  cette  créance  que  Clé- 
menceau  avait  formellement  et  solennellement 
reconnue  en  jolein  Parlement,  risque  fort  d’être 
compromise,  et  que  l’État,  finira  par  s’acquit¬ 
ter  de  sa  dette  par  un  procès-verbal  de  carence, 

Un  mot  pour  finir  :  quand  nous  avons  baptisé 
les  tarifs  successifs  pour  les  accidents  du  travail;’ 
tarif  Dubief,  tarif  Breton,  nous  avons  voulu  mani¬ 
fester  ainsi  notre  gratitude  aux  hommes  d’État 
qui  ont  eu  la  volonté  d’entrer  dans  la  voie  d’une 
meilleure  organisation  d’une  branche  de  la 
médecine  sociale. 

Nous  baptisons  aussi,  mais  avec  une  significa¬ 
tion  diamétralement  opposée,  le  tarif  étatiqne 
des  soins  aux  pensionnés  de  guerre,  tarif-  Maqi-  ' 
not.  11  importe,  en  effet,  pour  l’édification  des 
masses,  que  le  nom  de  M.  Maginot  reste  accolé 
à  tout  janiaîs  à  cette  élucubration  .:  cela  fera  la 
contre-partie'  des  titres  de  gloire  que  certains 
lui  reconnaissent.  G.  Duchesne, 


ETABLISSElVlblNTS  de  P  AUTO-FAUTEUIL,  à  âliOIS  (Loir-et-Cher). 

A  la  suite  des  demandes  réitérées  de  médecins  voulant  doubler  économiquement  leur 
voiture  d’une  motocyclette  graaiBuse  et  confoi*iabJe,  nous  avons  recommencé  la 
construction  en  série  de  l’AUTO-FAUTEUIL  (Voir  figuré). 

Cette  machine  étant  destinée  à  une  clientèle  choisie,  nous  ne  la  construisons  qu’en  sérié 
très  soignée,  et  en  type  extra-luxe.  ■  ■  • 

aA.B.A.CTÉïlISTIQTTES  : 

'  moteur  à  eau  OU  à  ailettes  4  H/P  et  3  ^/2  H/ P. 

Le  fauteuil,  composé  d’un  jeu  de  ressorts  de 
1 0  centimètres  de  course,  est  assez  bas  pour  que 
,  te^cavalier  assis  et  arrêté  puisse  poser  les  pieds 

^-1  CHANGEMENT  de  VITESSE  automatique  à 

embrayage  progressif  permettant  le  démarrage 
%  de  pied  ferme  en  côte  de  45  %. 

Souplesse  permettant  la  marche  en  prise  dl- 
î  I  recte  à  5  km.  à  l’heure,  en  prise  directe,  et  3  km. 

à  l’heure  en  première  vitesse. 

il Fourche  élastique. —  Pignon,  élastique  suppri- 
mant  tout  à-coup  sur  le  mécanisme,  et  permettant  ' 
l’extrême  souplesse  de  traction  à  l’allure  la  plus 

L^^IUTO-FRUTEIUÎU  Pied  support  automatique  central,  le  seul  per- 
Seule  MOTOCYCLETTE  mettant  de  tomner  la  machine  sur  pivot  à  l’arrêt 

permettant  de  conserver  une  dignité  de  tenue  rester  en  équilibre  sur  l’une  ou  l’autre  roue, 

en  rapport  avec  la  situation.  Le  modèle  à  eau  est  recommandé  pour  la  ' 

-(  20  13’ÉFB.EXTVES  )—  montagne,  et  toutes  les  côtes  peuvent  être  mon- 

Modèles  à  refroidissement  par  eau  ou  par  air  en  prise  directe. 

Etablissements  de  r AUTO- FAUTEUIL,  Blois.  Livraison  du  Modèle  1921  un  mois  après 

commande. 


Modèles  à  refroidissement  par 
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TRAITEMENT  RATIONNEL 
fNOPFENSIF.  EFFICACE  DE  LA 


mr  on  J f  T  ^f^<^TERlCIDE. EXPECTORANTE 
Tfc  ilUÂL /  N!  TOXIQUE.  W  ANTISPASMODIQUE. 

■  COQUELUCHE, 


.  BENDERITTER.Vendômea&CA; 


lEGASTROGADLZMIISfNIIinilllIEl 


ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 

H  YPE  RC  H  LO  RHYDRI E. 

AÉROPHAGIE. 
douleurs  &  SPASMES 

gastriques. 

diarrhées 

aigues  &  CHRONIQUES. 


La  Boite  :  8  Fr“ 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitement 

Dose  Moyenne; 
20  Gr*?  (un  sachet) 
parjourenuae  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
'  DANS  TOUS  LES  CAS: 
nÊMES  INDICATIONS  i 
MÊMES  DOSES  . 
MÊME  MODE  D  'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


animons  laboratoire  DE  4^  SULFOLÉINE  ROZET  _ 


BENDERITTER  .Vendôme  (LtCk) 


830— XXIV 


PRODUITS  SPÈCIAUX  DES  "  LABORATOIRES  LUMIÈRE" 

PARIS,  Z,  me  Paul-Dubois.  —  MARJUS  SESTJER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


AUocaïne  Lumière 

IVovocaïne  de  fabrication  françaist 


Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Novo 


^héantine  Lumière 

Vaooinothérapiç  par  voie  gastro-iatestlnaie 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques  et  des 
divers  états  biennorrhagiques. 

Quatre  sphérules  par  jour,  1  heure  avant  les  repas 


Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Immunisation  et  Traitement  par 

Entérovaccin  Lumière 

ANTITYPHO- COLIQUE  POLYVALENT 
Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction 


Persodiue  Lumière 


Tulle  gras  Lumière 

POUR  le  TRAITEMENT  des  PLAIES  CUTANÉES 
Evite  l’adhérence  des  pansements  ; 
se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémor¬ 
rhagie  ;  facilite  les  cicatrisations. 

lodure  d’amidon  Lumière 

Antiseptique  —  lodogène 

Usage  externe  :  Pâte  -  Poudre, 

Usage  interne  :  Pilules  kéRatinisées. 

Cryogénine  Lumière 

Antipyrétique  et  Analgésique. 

Pas  de  contre-indications. 
Un  à  deux  grammes  par  jour.  Adoptée  par  le 
Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formu¬ 
laire  des  Hôpitaux  Militaires. 

Hémoplase  Lumière 

Médication  énergique  des  Déchéances 
organiques. 

Ampoules,  Cachets,  Drapées. 

Opozones  Lumière 

Préparations  organothérapiques  à  tous 
organes,  contenant  la  totalité  des  principes 
actifs  des  organes  frais. 


TRAITEMENT  Affections  dei  EstomaceiduTube  Digestif 


Régulateur  Énergique  des  Fonctions  Stomacales 

ALCALIN  -  ANTIFERMENT  -  ANTIACIDE 
EFFICACITÉ  CERTAINE  dans  tous  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Çasfralgie, 
Gastrites  aigüe  et  chronique  .Gastro  Enterite . 

INNOCUITÉ  ABSOLUE 


ECHANTILLON  GRATUIT 
À  MESSIEURS  LES  MÉDECINS 
POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES 


Laboratoires  DoranîOWICZ  17 **5 Avenue  Panrientier.  Paris  (xi?)  { 
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Voici  la  note  que  veut  bien  nous  commu¬ 
niquer  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France. 

Le  tarif  publié  hier  par  le  Journal  Officiel  ne  peut 
qu’aggraver  le  conflit  existant  depuis  le  février 
entre  le  Corps  médical  et  le  Ministère  des  Pensions. 

On  se  rappelle  que  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France  demandait  : 

1»  Une  organisation  de  soins,  c’est-à-dire  une 
nomenclature  complète  des  actes  médicaux,  chirur-. 
,gicaux  et  de  spécialités,  un  véritable  statut  précisant 
les  modalités  d’applicatiori  et  de  fonctionnement  du 
tarif  ;  ■  ■■  . 

2»  L’établissement  d’un  contrôle  sérieux  ; 

,  3“  Un  tarif  suffisant  pour  permettre  aux  méde¬ 
cins,  qui  ont  besoin  de  vivre,  dé  faire  convenablement 
leur  métier. 

Au  cours  du  conflit,  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  avait  dit  que  le  Ministère  entendait  ne  pas 
créer  cette  organisation  de  soins,  se  borner  à  tarifer 
la  visite  et  la  consultation  et,  pour  le  reste,  envoyer 
systématiquement  à  l’hôpital  les  malades  qui  au¬ 
raient  besoin  d’une  intervention  quelque  peu  im¬ 
portante,  soit  de  médecine,  soit  de  chirurgie,  soit 
I  de  spécialité. 

Nous  avions  dit  que  l’Administration  voulait 
calquer  le  service  médical  pour  les  Bénéficiaires  de 
la  loi  des  pensions  sur  son  service  d’assistance  pu- 
Wique. 

Or,  le  décret  publié  hier  confirme  pleinement  ce 
:  qu’avait  prévu  l’Union  des  Syndicats  médicaux. 

I  Le  tarif  publié  est  d’une  insuffisance  complète  ; 

i  il  ne  comporte  aucun  tarif  chirurgical,  aucun  tarif 

;  pour  les  actes  médicaux,  en  dehors  de  la  visite  et  de 
i  la  consultation,  exception  faite  de  quelques  petites 
,  interventions  dont  la  nomenclature  n’est  même  pas 
donnée  et  qui  sont  évidemment  insignifiantes. 
Ainsi,  il  est  démontré  que  l’Administration  veut 
;  systématiquement  adresser  les  malades  à  l’hôpital, 

:  ■  leur  retirant  par  cela  même  la  liberté  de  se  confier 
au  médecin  de  leur  choix. 

Le  décret  ne  comporte  aucune-  organisation  de 
'  contrôle,  il  fait  simplement  allusion  à  un  décret  an¬ 
térieur  qui,  lui- même,  est  û’une  telle  insuffisance 
sur  ce  point  qu’il  n’est  défendu  par  personne. 

Enfin  les  prix  proposés  par  l’Etat  sont  tels  qu’il 
est  impossible  à  un  médecin  qui  veut  faire  conscien¬ 
cieusement  son  métier,  de  vivre  dans  les  conditions 
qui  lui  sont  offertes,  sauf  pour  la  première  catégorie. 

Le  Corps  médical,  cédant  à  des  sollicitations  d’or¬ 
dre  budgétaire,  avait  fini  par  accepter  que  les  prix 
appliqués  aux  honoraires  pour  soins  donnés  aux 
Bénéficiaires  de  la  Loi  des  Pensions,  soient  les 
mêmes  pour  la  visite  et  la  consultation,  que  ceux  qui 
ont  été  aceeptés  pou  r  le  tarif  des  accidents  du  tra¬ 
vail.  Le  Corps  médical  avait  fait  cette  concession 
pour  affirmer  sa  bonne  volonté  et  pour  démontrer 
qu’il  ne  s’agissait  pas  seulement  pour  lui  d’une 
question  d’argent.  Le  Ministère,  au  lieu  de  cela, 


a  divisé  les  médecins  en  cinq  catégories,  dont  la  ,1 
première  est  payée  deux  fois  plus  cher  que  la  ci.n-  ,  • 
quième  !  Cette  division,  qui  né  repose  sur  rien,  qui  :  j 
met  les  médecins  des  campagnes  et  des  petites  villes  ' 
dans  un  état  d’infériorité  notoire,  ne  peut  être  ac-  ,’i 
ceptée  par  le  Corps  médical.  ,  ‘ 

Par  conséquent,  le  conflit  continuera  jusqu’à  ce 
que  satisfaction  ait  été  donnée  sur  les  trois  points' 
suivants  ;  ) 

1°  Organisation  dp  soins  qui  garantisse  le  libre 
choix  du  malade  et  lui  permette,  dans  les  cas  les 
plus  graves,  de  donner  sa  confiance  au  médecin 
qu’il  aura  librement  désigné  ; 

2°  Organisation  d’un  contrôle  sérieux  ; 

■  3°  Tarif  établi  d’accord  et  suffisant  pour  per¬ 
mettre  aux  médecins  de  faire  honnêtement  la  mé¬ 
decine. 

L!Union  des  Syndicats  médicaux  s’étonne  qu’on 
demande  à  une  profession  libérale,  très  lourdement 
frappée,  de  faire  des  sacrifices  qu’elle  ne  pourrait 
consentir  qu’au  détriment  des  malades  eux-mêmes  ;  '  ; 

elle  s’étonne  d’autant  plus  que  la  crise  des  professions 
libérales  est  aujourd’hui  ofiiciellement  reconnue  et 
que  les  médecins  ne  comprennent  pas,  dans  leur  sein, 
un  seul  des  profiteurs  de  guerre. 

Les  Médecins  n’acceptent  donc  pas  un  tarif  qui 
n’a  pas  été  établi  d’accord  avec  eux  et  que  l’Etat 
ne  peut  leur  imposer.  Ils  ignoreront  le  décret  du 
9  mars  et  ils  continueront  à  ne  pas  reconnaître  aux 
blessés,'  malades  et  mutilés  de  gujrre  la  qualité  de 
bénéficiaires  de  la  loi.  Ceux-ci  seront  soignés  comme 
des  malades  ordinaires,  selon  la  décision  prise  par  , 
l’Union  des  Syndicats  médicaux,  dans  l’intérêt  même 
des  blessés,  malades  et  mutilés  de  guerrç.  i; 


Confédération  GÉNÉRALE  de  toutes  les 
VICTIMES  de  la  guerre. 

FR.OTESTA.TION 

7  Les  soins  aux  réformés. 

La  Confédération  Générale  de  toutes  les  victi¬ 
mes  de  la  guerre,  24,  rue  Taitbout,  Paris, 

PROTESTE  contre  le  décret  du  9  mars  réglemen¬ 
tant  l’application  de  l’article  ô4  de  la  loi  du  31 
mars  1919  ; 

DÉNONCE  qu’il  porte  une  atteinte  grave  au  fi¬ 
bre  choix  du  médecin  par  le  réformé  ; 

SIGNALE  qu’il  n’assure  pas  d’une  façon  impé¬ 
rative  la  gratuité  des  ,  soins  médicaux  et  phar- 
maceutiquès  ; 

S’ÉTONNE  qu’il  ne  contienne  aucune  disposi¬ 
tion  tendant  à  rembourser  aux  réformés  ou  à  leurs 
ayant  droit,  les  dépenses  occasionnées  aux  bé¬ 
néficiaires  de  l’article  fi4,  pour  se  procurer  les 
soins  ; 

ASSURE  le  corps  médical  de  sa  reconnaissance 
pour  avoir  prodigué,  juscpi’ici  sans  rétribution 
aucune,  ses  soins  aux  victimes  de  la  guerre. 
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Rapport  au  Président  de  la  République  Française. 

Paris,  le  6  mars  19217 
Monsieur  le-  Président, 

La  loi  du  31  mars  1919  sur  les  pensions  militaires 
par  son  article  64  met  à  la  charge  dç  l’État  les  soins 
médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques  dont, 
les  militaires  et  marins,  bénéficiaires  de  cette  loi, 
peuvent  avoir  besoin  pour  les  accidents  ou  compli- 
•  cations  résultant  de  la  blessure  ou  de  la  maladie 
qui  a  donné  lieu  à  pension. 

Le  règlement  d’administration  publique  du  29 
septembre  1919  a  fixé  l’organisation  et  le  contrôle 
des  soins  à  donner  en  vertu  de  cet  article  64. 

Le  présent  projet  de  décret  a  pour  objet  de  déter¬ 
miner  les  tarifs  auxquels  ces  soins  doivent  être  payés. 

Le  paragraphe  5  de  l’article  64  de  la  loi  du  31 
niars  1919  était  ainsi  conçu  ; 

«  Les  frais  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques 
seront  supportés  par  l’État.  Le  tarif  en  sera  établi 
par  un  décret  d’administration  publique  pris  après' 
entente  avec  les  représentants  autorisés  des  organi¬ 
sations  et  des  syndicats  professionnels  intéressés.  » 

L’entente  avec  les  représentants  des  médecins 
prévue  par  ce  texte  et  à  laquelle  était  subordonné 
rétablissement  des  tarifs,  n’ayant  pu,  après  un  an 
et  demi  de  négociations,  être  réalisée  ni  par  le  minis¬ 
tère  de  l’intérieur,  ni  par  le  ministère  des  pensions 
en  raison  des  prétentions  émises  par  les  syndicats 
médicaux,  les  Chambres  ont  modifié  le  paragraphe 
5  de  l’article  64  par  l’article  54  de  la  loi  des  finances 
du  31  décembre  1920,  ainsi  conçu  : 

«  Les  frais  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques 
seront  supportés  par  l’État.  Le  tarif  en  sera  établi 
.par  un  décret  rendu  en  la.  forme  des  règlements 
d’administration  pubUque.  s 

Aussitôt  le  vote  de  cette  loi,  le  conseil  d’État  a 
été  saisi  d’un  projet  de  décret  fixant  les  tarifs  prévus 
par  l’article  64.  .  • 

Le  texte  adopté  par  le  conseil  d’État  établit  des 
tarifs  pour  l’ensemble  de  la  France.  Ces  tarifs,  en 
ce  qui  concerne  la  visite  et  la  consultation  médicale, 
varient  suivant  ie  chiffre  de  la  population.  L’indem¬ 
nité  kilométrique  sera  fixée  par  arrêté  interminis¬ 
tériel  sur  propositions  des  préfets  sans  pouvoir 
■  excéder  1  fr.  50  par  kilomètre. 

Quant  aux  tarifs  pharmaceutiques,  ils  seront 
également  fixés  par  un  arrêté  interministériel  après 
avis  de  la  commission  spéciale  prévue  par  l’article 
7  du  présent  projet  de  décret. 

Le  projet  de  décret  dont  les  dispositions  viennent 
d’être  brièvement  résumées  permettra- de  rémunérer 
les  médecins  et  les  pharmaciens  pour  les  soins  qu’ils 
ont  donnés  et  pour  les  médicaments  qu’ils  ont  four¬ 
nis  aux  invalides  de  la  guerre  dans  le  passé.  Des 
crédits  vont  être  imrnédiatement  délégués  aux  pré¬ 
fets  afin  qu’ils  puissent,  sans  tarder,  effectuer  le 
règlement  des  sommes  dues  par  l’ État  à  ce  doublelitre. 

Le  décret  permettra  en  même  temps  d’assurer 
aux  médecins  pour  les  soins  qu’ils  donneront  aux 
mutilés  dans  l’avenir,  une  rétribution  équitable, 
très  supérieure  à  celle  qui  résulterait  de  l’applica-^ 
tion  des  tarifs  de  l’assistance  médicale  et  qui  repré¬ 
sente  pour  l’État,  dans  leç  circonstances  actuelles, 
le  maximum  de  l’effort  financier  qu’il  peut  faire. 

Si  vous  approuvez  la  teneur  du  projet  de  décret 
ci-joint,  nous  avons  l’honneur  de  vous  prier  de  vou¬ 
loir  bien  le  revêtir  de  votre  signature. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’hommage 
de  notre  respectueux  dévouement. 

Le  ministre  des  finances, 
Paul  Doumer. 

Le  ministre  des  pensions,  primes 
et  allocations  de  guerre, 

Maginot. 


Décret  du  9  mars  1921. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  des  pensions,  primes 
et  allocations  de  guérre  et  du  ministre  des  finances, 
Vu  la  loi  du  31  nrars  1919.  et,  notamment  le  para¬ 
graphe  5  de  l’article  64  modifié  par  l’article  54  delà 
de  la  loi  de  finances  du  31  décembre  1920  ainsi  conçu; 
«  Les  frais  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques 
seront  supportés  par  l’ État.  Le  tarif  en  sera  établi 
par  un  décret  rendu  dans  la  forme  des  règlements' 
d’administration  publique i>  ; 

Vu  le  décret  du  26  septembre  1919,  portant  règle¬ 
ment  d’administration  publique  pour  l’application 
de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  ; 

Le  conseil  d’État  entendu. 

Décrète  ; 

TITRE  P' 

Tarifs  médicaux  pE  consultation 


Art.  —  Le  prix  de  la  consultation  et  de  la  visite 
médicale,  y  compris  les  menues  interventions  telles 
que  pansement  simple,  petits  massages,  pointes  de 
feu,  ventouses,"  injections  hypodermiques,  est  fixé 
comme  suit  : 

Communes  de  5.000  habitants  au  plus  : 

Consultation  . ; . -  4  fr. 

Visite  .  5  fr. 

Communes  de  5.001  à  50.000  habitants  ; 

Consultation  .  5  fr. 

Visite  . 6fr. 

Communes  de  50.001  à  100.000  habitants  : 

Cohsultation  .  6  fr, 

Visite  .  7  fr. 

Communes  de  100.001  à  200.000  habitants  : 

Consultation  .  7  fr. 

Visite  . .  8fr. 

Communes  au-dessus  de  200.000|babitants  : 

Consultation  .  8  fr. 

Visite  .  10  fr. 

Lorsqu’il  sera  procédé  à  une  visite,  le  billet  de 

visite  devra  faire  connaître  les  motifs  qui  ont  em¬ 
pêché  l’intéressé  de  se  transporter  chez  le  médecin. 

Le  tarif  applicable  est  celui  qui  répond  à  la  popu¬ 
lation  du  domicile  du  bénéficiaire  de  la  loi  de  1919. 

Art.  2.  —  Si  le  médecin  traitant  estime  qu’il  y  a 
lieu  d’appeler  en  consultation  un  autre  médecin, 
notamment  un  spécialiste,  il  en  avise  immédia¬ 
tement  le  préfet. et  lui  fait  connaître  les  motifs  pour 
lesquels  la  consultation  est  demandée,  Le  médecin 
consultant  est  rémunéré  au  moyen  d’un  bijlet  de 
visite  en  travers  duquel  sont  inscrits  les  anots  ; 
«  médecin  appelé  en  consultation  »,  signé  à  la  fois 
par  le  médecin  traitant  et  par  le  médecin  consultant. 
Ce  dernier  est  réniunéré  au  tarif  de  la  commune  qu'il 
habite,  majoré  de  50  p.  100. 

Art.  3.  —  Le  prix  de  la  visite  est  doublé  lorsque, 
dans  les  cas  d’urgence,  elle  doit  avoir  lieu  entre  vingt* 
deux  heures  et  six  heures. 

Les  circonstances  qui  justifient  l’urgence  doivent 
être  mentionnées  sur  le  bulletin  de  visite. 

TITRE  II 

Frais  de  déplacement  des  médecins 

Art.  4.  —  Les  indemnités  de  déplacement  aux¬ 
quelles  peuvent  avoir  droit  les  médecins  appeiés  i 
donner  des  soins  à  domicile  sont  établies  pour  chaque 
département,  sur  la  proposition  des  préfets,  pat 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  IS  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo-i 
naire  et  osseuse,  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  cdgu'é, 
Traehéo- Bronchite. 

Echantillons  a  MM.  les  Médecins 


Vente  en  Gros  : 

LABORATOIRES  LATOUR 

17,  plaee  des  Vosges,  PARIS. 

Détail  toutes  pharmaGies. 


EMULSION  de  GOUDRON  VÉGÉTAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GÜBLEK  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com.  thérap.  du  Codex  (2“'  éd.,  p. 
167  et  314,  a  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Beuj , 
de  loin,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne 
_ et  dans  les  Pharmacies 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fr.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Paris 
167-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 
bureaux  de  poste. 


LES  ROCHES  ROUGES 

HOTELLERIE  MODERNE  -  TOUS  CONFORTS 

COTE  D’AZTJR 

LA  MER  LA  FORET  LA  MONTAGNE 
La  Nouvelle  Gorniobe  d' Or 
Grapd  centre  du  tourisme  pour  l’Estérel 
et  les  plus  beaux  sites  de  la  Riviéra 
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Aliment  diéto- thérapeutique  fatilement 
assimilable, 

de  grande  puissance  régénératrice, 
se  recommande  dâns  tous  les  cas 

d’ADYNAMlE 

et  les  AFFECTIONS  STOMACALES. 


SE  PRÉPARE  SANS  CÜISSON 
Eokantillons  et  littétatute  :  3o.  B.t7E  LACÉPÈDE.  PARIS-? 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiséptiqne,  détersif,  aatidiphtëriqne 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'asgiaes 
eoaeBBenma,  aBtlirax,  gaBgrèaeB,  leneoFFhéea,  otitea  ialeetienaea, 
Btomatitea,  olcèFes,  etc. 

J.  L.E  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris  • 


■  (3) 

DIABETE 

PAIN  FOUOERON 

AVEC?  MIE  —  FRAIS  — t  EXQUIS 

37,  rue  du  Hoclier.  —  PARIS 

CONSTIPATION 


TRAITEMENT  PHYèlOlOO 


r Extrait  roTftL  des, 
^  GLANDES  DE  LTNTESTIN 
<fu,ren/-orcyossàc^- 

2!  Extrait  biliaire 

DÉPIGMENTÉ  çu/reçu- 
/anse  /a  jécréf/o/?àe 


!  âgar  Agar  q 


4?Ferwents  Tactiques 

SÉLECT!  OH  NÉS  action 

onfi -/nicroù/enne  et 

anti -tox/çae. 


üiBoifATOlue  j£  BioCwMit  /Ipwquêe-} 

SK  £ue  Thâoaom  da  Bamillc.  AARy 


P'-'::-  ;• 
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arrêtés  concertés  entre  le  ministre  des  pensions  et  le 
iHllilstfè  des  finances.  Les  tarifs  tiendront  compte 
des  régions,  parcours  et  modes  de  transport. 

Les  indemnités  ne  pourront  être  supérieures  à 
1  fr.  50  par  kilomètre  effectivement  parcouru,  sans 
que  le  montant  total  de  l’indemnité  puisse  excéder 
celle  attribuable  au  médeein  ou  au  spécialiste  le 
plus  rapproché. 

L’indemnité  kilométrique  n’est  allouée  en  aucun 
cas  ni  pour  les  parcours  de  moins  de  2  kilomètres, 
iii  daSs  les  limites  d’une  agglomération,  ni  dans  les 
communes  de  100,000  habitants  et  au-dessus. 

Lorsqu’un  médecin  visite  plusieurs  malades  éche¬ 
lonnés  sur  un  même  parcours,  l’indemnité  kilomé¬ 
trique  n’est  décomptée  qu’une  fois  ,  en  tenant  compte 
dti  parcours  effectué.  Lé  mentant  de  l’indemnité  est 
décompté  sur  la  îeüille  de  visite  du  malade  le  plus  ' 
éloigné  avec  référence  réciproque  entre  la  feuille  de 
visite  des  différents  maiades  visités. 

TITRE  III 

Interventions  opératoires 

Art.  6.  —  Les  interventions  opératoires  nécessi¬ 
tant  l’hospitalisation  sont  assurées  gratuitement 
aux  frais  de  l’ État  dans  les  hôpitaux  appropriés, 
aux  Conditions  fixées  par  le  paragraphe  6  de  l’article 
64  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Art.  6.  —  Les  opérations  de  petite  chirurgie  et  les 
menues  Interventions  qui  ne  nécessitent  pas  l’hos¬ 
pitalisation  et  ne  rentrent,  pas  néanmoins  dans  les 
actes  médicaux  Usuels  indiqués  à  l’article  1er  sont 
tarifées  au  prix  de  deux  ou  de  trois  consultations  oü 
visites,  suivant  la  distinction  qui  sera  faite  par  une 
instruction  ministérielle  prise  après  avis  d’une  com-  ^ 
iinssion  spéciale. 

La  nature  et  le  prix  de  l’intervention  sont  portés 
parle  médecin  sur  le  bulletin  de  visite,  qui  est  alors 
spéeialement  soumis  au  contrôle  prévu  par  l’article 
18  du  décret  du  26  septembre  1919. 

Titre  iv 

Produits  pharmaceutiques 

Art  7.  —  Le  tarif  des  produits  pharmaceutiques" 
à  livrer  au  bénéficiaire  de  l’article  64  de  la  loi  du  31 
mars  1919  sera  établi  par  arrêté  concerté  entré  le 
ministre  des  pensions  et  le  ministre  des  finances 
après  avis  d’une  commission  spéciale  de  cinq  mem¬ 
bres  comprenant  au  moins  un  médecin  et  un  phar- 
,  raaeien. 

Ce  tarif  comportera  le  prix  des  examens  bactério¬ 
logiques,  analyses  et  réactions  ordonnés  par  les  mé¬ 
decins  et  pour  lesquels  on  ne  pourrait  recourir  aux 
laboratoires  publics. 

Art  8.  —  Le  ministre  des  pensions,  primes  et  allo- 
titîons  de  guerre  et  le  ministre  des  finances  sont  j 
chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution 
du  présent  décret,  qui  sera  publié  au  Journal  officiel 
de  la  République  française  et  inséré  au  Bulletin  des 
lois. 


La  Mutualité  Pamiliale  du  Corps  Médical 
Praufais  offre  au  médeein  Us  moyens  : 

â«  l’assurei'  contre  l’incapacité  de  travail  due 
A  la  maladie  ou  aux  accidenta  ; 
d«  l’assurer  une  pension  de  retraite  ft  60  ou 

d’auurcr,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
1  la  Tsuve  ou  è  ses  enfants  mineurs. 

Bairt  m  Seeriiaire  GéntraU  doeieur  Mignon 
SB  fisitui  (SeinÊ-Êi-Otu). 


LEGISLATION  PRATIQUE 

Nouvelle  loi  et  nouveau  projet  de  loi 
sur  les  loyers. 

La  loi  du  1®^  mars  1921  «  relative  au  main¬ 
tien  provisoire  en  jouissance  des  locataires  de 
bonne  foi  de  locaux  d’habitation  »  a  eu  pour 
effet  d’émouvoir  un  certain  nombre  de  nos  cor¬ 
respondants,  qui  ont  pensé  qu’elle  remettait  en 
question  les  prorogations  de  baux  accordées 
antérieurement  par  la  loi  du  9  mars  1918  et 
celles  qui  l’ont  suivie. 

Or,  il  n’ en  est  rien,  et  cette  loi  nouvelle  ne 
modifie  en  aucune  façon  les  droits  acquis  ou  en 
puissance  en  vertu  des  lois  antérieures.  Elle 
n’a  eu  pour  but  au  contraire  que  de  régler,  pro¬ 
visoirement,  la  situation  des  locataires  qui  n’ont 
à  bénéficier  d’aucun  droit  de  prorogation  Ou  de 
ceux  qui,  appelés  à  en  bénéficier,  ont  négligé  de 
remplir  les  formalités  légales  en  temps  utile,  et 
ont  ainsi  encouru  la  forclusion  de  leur  droit. 

Par  l’article  lev  de  la  loi  nouvelle,!!  est  accordé 
au  locataire  d’un  local  à  ùsage  d’habitation  per¬ 
sonnelle,  dont  le  contrat  est  arrivé  ou  arrive  à 
expiration  avant  le  1®'  juillet  1921,  le  droit,  à 
défaut  d’accord  amiable  avec  son  bailleur,  de 
demander  judiciairement,  dans  le  mois  de  la 
promulgation  de  la  loi,  c’est-à-dire  au  plus  tard 
le  l®v  avril  prochain,  son  maintien  provisoire 
dans  les  lieux  loués,  durant  un  délai  maximum 
de  six  mois  à  compter  dé  l’expiration  du  terme 
en  cours  au  moment  de  la  décision  à  intervenir. 

Les  médecins  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  peu¬ 
vent  bénéficier  de  cette  disposition,  attendu  que 
la  maison  Ou  l’appartement  dans  lequel  ils  exer¬ 
cent  leur  profession  est,  en  même  temps  qu’un 
localprofessionnel,un  local  à  usage  d’habitation 
personnelle. 

La  demande  doit  être  faite  devant  le  Prési¬ 
dent  du  Tribunal  civil  statuant  en  référé  ou, 
pour  les  loyers  inférieurs  à  600  fr.,  devant  le 
juge  de  paix. 

Pour  qu’elle  puisse  être  favorablement  accueil- 
lié,  il  faut  que  le.  locataire  ; 

1®  Justifie  qu’il  a  rempli  toutes  les  conditions 
imposées  par  son  contrat,  par  les  usages  locaux 
ou  par  décision  judiciaire  ; 

2°  Occupe  ou  s’engage  à  occuper  dans  la 
plus  grande  partie  l’immeuble  donné  à  bail, 
soit  par  lui-même,  soit  par  les  membres  de  sa 
famille  qui  l’occupaient  antérieurement  avec 
lui  ; 

3®  Prenne  l’engagement  de  payer,  en  sus  du 
loyer,  une  majoration  qui,  à  défaut  d’accord 
amiable,  sera  fixée  par  le  juge  en  tenant  compte 
de  l’aggravation  des  charges  subies  par  le  pro¬ 
priétaire. 

Ne  pourront  bénéficier  de  la  loi  les  locataires 
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ayant  été  imposés  à  la  contribution  pour  béné¬ 
fices  de  guerre.  Ses  dispositions  ne  seront  pas 
opposables  aux  veuves  de  guerre  ni  aux  titulaires 
des  pensions  militaires  ou  civiles  accordées  par 
les  lois  dés  31  mars  1919  et  24  juin  1919,  àmoins 
que  le  locataire  ne  soit  lui-même  une  veuve  de 
guerre,  un  de  ces  pensionnés  ou  un  réfugié  des 
régions  libérées  ne  pouvant  réintégrer  son  local 
d’habitation  d’avant-guerre. 

Elles  ne  seront  pas  non  plus  opposables  au 
propriétaire  qui  prouvera  qu’il  va  occuper  réel¬ 
lement  le  local  à  titre  d’habitation  par  lui-même, 
par  ses  ascendants  ou  ses  descendants,  ou  par 
ceux  de  son  conjoint. 

La  loi  ne  pourra  être  invoquée  par  le  locataire 
ayant  plusieurs  logements,  à  moins  qu’il  ne  jus¬ 
tifie  que  sa  fonction  ou  sa  profession  l’y  oblige. 

Elle  ne  pourra  être  invoquée,  enfin,  que  par 
des  Français,  ou  par  des  étrangers  ayant  servi 
dans  les  armées  alliées. 


La  loi  du  1®"'  mars  1921,  n’a,  comme  on  le  voit, 
qu’un  caractère  provisoire.  Elle  ne  provient  que 
de  l’impuissance  du  Parlement  à  trouver  une 
transition  acceptable  entre  la  situation  anormale 
provenant  de  la  guerre  et  de  la  législation  excep-  | 
tionnelle  qu’elle  a  nécessitée  et  le  régime  normal 
des  locations.  Nos  législateurs  ont  trouvé  expé¬ 
dient  de  laisser  aux  juges,  pour  six  mois,  en  at¬ 
tendant  mieux  sans  doute,  le  soin  de  choisir 
une  solution  de  nature  à  contenter  à  la  fois  pro¬ 
priétaires  et  locataires. 

Gnipeut  espérer  que  le  projet  de  loi  que  vient  ’ 
de  déposer  le  Garde  des  Sceaux,  et  qui  remplace 
cèlui  de  son  prédécesseur,  s’il  n’est  pas,  ce  qui 
semble  très  probable,  adopté  ne  varietur  par  les 
Chambres,  servira  de  base  à  une  loi  qui  sera  la 
dernière  des  lois  d’exception  en  cette  matière. 

Dans  son  titre  premier,  ce  projet  règle  la 
liquidation  des  prorogations  accordées  par  les 
lois  aintérieures,  d’une  part,  en  décidant  qu’elles 
prendront  fin  au  terme  d’usage  qui  suivra  la 
date  de  leur  expiration  ;  d’autre  part,  en  obli¬ 
geant  les  locataires  à  réclamer,  à  peine  de  for¬ 
clusion,  dans  le  mois  de  la  promulgation  de  la 
loi,  le  bénéfice  de  la  prorogation  à  laquelle  ils 
auraient  droit  et  qu’ils  n’auraient  pas  encore 
demaindé.  ^ 

Cette  dernière  disposition  aurait  pour  effet  de 
fixer  de  suite  la  durée  totale  de  la  jouissance, 
alors  que  l’interprétation  qne  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion  a  donnée  à  la  loi  du  9  mars  1918  permet  de 
la  laisser  incertaine  jusqu’à  l’échéance  de  trois - 
mois  avant  l’expiration  du  bail. 

■  Le  délai  d’un  mois  prévu  par  le  projet  pour  la 
notification  de  prorogation  paraît  bien  court  ; 
il  semble  que  celui  de  trois  mois  pourrait  sans 
inconvénient  être  adopté. 


,  Le  titre  II  prévoit  que  de  courtes  prorogations 
nouveUès,  avec  majoration  du  loyer,  pourront 
être,  accordées,  mais  seulement  dans  les  commu¬ 
nes  dont  le  Conseil  municipal  l’aura  réclamé, 
dans  le  niois  de  la  promulgation  de  la  loi,  et  vu 
l’insuffisance  des  locaux  d’habitation  dans  la 
commune. 

Dans  ces  communes,  des  prorogations  de  durée 
-variable,  suivant  des  catégories  fixées  par  la  loi, 
pourraient  être  accordées  aux  locataires  qui 
auraient  exécuté  tous  leurs  engagements  et  dont 
la  location  expirerait  au  plus  tardlel“  janvier 
1922,  que  ce  soit  par  l’effet  de  la  conyention, 
d’un  délai  accordé  par  lé  juge,  ou  d’une  prdroga- 
tion  légale. 

Sauf  accord  arhiable,  cette  prorogation  devrait 
être  réclamée^dans  le  mois  de  la  mise  en  appli¬ 
cation  de  la  loi,  par  lettre  recommandée  avec 
avis  de  réception,adressée  au  bailleur  et  indiquant 
le  montant  du  loyer  offert. 

En  cas  de  désaccord,  manifesté  par  la  même 
voie  (le  silence  équivalant  à  une  acceptation), 
le  juge  des  référés  ou  le  juge  de  paix,suivant  qne 
le  loyer  annuel  était  ou  non  supérieur  à  600  fr., 
serait  saisi  par  la  partie  la  plus  diligente. 

Les  deux  autres  titres  concernent  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  sur  la  spéculation  illicite  à  cette 
matière  et  la  restrictibn .  du  bénéfice  de  la  loi 
aux  Français  et  aux  étrangers  ayant  servi  dans 
les  armées  alliées. 

Nous  rappelons  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’nn 
projet  et  que  la  loi  à  laquelle  il  aboutira  en  # 
fèrèra  peut  être  du  tout  au  tout.  Nous  ne  man¬ 
querons  d’ailleurs  pas  de  la  commenter  aussitôt 
.qu’elle  aura  vu  le  jour. 

J.  Dumesny. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

La  charte  sanitaire  universelle. 

Dans  un  article  paru  dans  le  Concours  médial 
du  13  mars  sous  le  tijtre  :  «  Les  dangers  de  lu 
transmigration.  Le  remède  »,  j’ai  étudié  la  ques¬ 
tion  sous  un  angle  déterminé  et  indiqué  m 
moyen  efficace,  économique  et  immédiatement 
applicable  de  préserver  notre  pays,  en  mettant 
les  compagnies  d’émigration  en  demeure  de  ne 
présenter  à  nos  -  frontières  que  des  passagers 
«  sanitairement  préparés  »  sous  notre  surveil¬ 
lance. 

Dans  mon  esprit  il  ne  s’agit  en  cela  qne  de 
parer  au  plus  pressé,  mais  je  crois  qu’il  faut  en¬ 
visager  d’une  façon  bien  plus  large  la  protection 
sanitaire  du  monde  entier.  A  quoi  riment  les 
mesures  de  protection  telles  que  les  prend  l’A¬ 
mérique,  si  ce  n’est  à  assurer  par  elle-même  sa 
propre  sécurité  parce  qu’elle  manque  de  coA 
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fiance  dans  les  mesures  prises  par  les  gouverne¬ 
ments,  étrangers  ?  C’est  la  même  considération 
qni  giridera  la  France  si,  comme  je  le  demande, 
notre  gouvernement  se  décide,  pour  sa  protec¬ 
tion,  à  usçr  des  mêmes  moyens. 

Chaque  pays  sera  amené  par  contre-coup  à 
agir  de  même.  Qui  ne  voit  combien  les  pérégri¬ 
nations  des  émigrant  s  seront  dès  lors  rendues 
^lus  longues,  plus  pénibles.  Si  chaque  gouver- 
ment,  à  l’instar  des  Etats-Unis,  exige  une  obser¬ 
vation  de  quelques  jours,  de  chaque  caravane, 
dans  un  pays  indemne  et  une  immunisation  des 
émigrants  par  ses  propres  méthodes  et  ses  pro¬ 
pres  vaccins,  ce  sera  un  véritable  calvaire  que 
devront  gravir  tous  les  émigrants  se  rendant  de 
Constantinople  à  New- York  à  travers  les  divers 
pays  de  l’Europe  centrale.  Ce  seront  des  mises 
en  observation  quatre  ou  cinq  fois  répétées  et 
leur  histoire  rappellera  celle  de  l'éternel  vacciné 
qui  üt  notre  joie  dans  une  revue  du  front  jouée 
par  je  né  sais  plus  quel  régiment  de  zouaves. 

Et  pourtant  il  est  bien  à  présumer  que  par  ré¬ 
ciprocité  —  j.’allais  écrire  :  par  représailles  — 
les  autres  pays  prendront  des  dispositions  ana¬ 
logues  quand  l’un  de  ceux  du  continent  aura 
décidé  d’imiter  l’Amérique . 

Toutes  ces  mesures  particularistes  procèdent 
d’an  état  d’esprit  unique  :  le  manque  de  con¬ 
fiance  qu’a  chaque  pays  dans  l’organisation 
sanitaire  des  autres. 

L’Amérique  va  certes  un  peu  fort  lorsqu’elle 
s’arroge  l’infaillibilité  pour  ses  méthodes  et  ses 
vaccins.  Je  ne, crois  pas  que  les  médecins  qui, 
aux  armées,  ont  eu  à  utiliser  ses  produits,  quand 
les  nôtres  manquaient,  partagent  les  mêmes  en¬ 
thousiasmes. 

Dans  le  domaine  médico  -  chirurgical  tout 
comme  dans  le  domaine  industriel  (locomotives, 
navire  de  la  flotte  d’Etat,  etc...),  nous  avons  trop 
souvent  été  amenés  à  apprécier  la  proportion  un 
peu  élevée  de  ■•(  bluff  »  que  comporte  toute  pro¬ 
duction  américaine.  Peut-être  ne  tient-elle  pas 
d’ailleurs  trop  fortement  à  maintenir  ses  préten¬ 
tions  dans  ce  domaine  et  accepterait-elle  l’emT 
ploi  de  nos  vaccins  nationaux.  Je  ne  crois  pas 
notamment  qu’à  Cherbourg,  elle  ait  maintenu 
sur  ce  point  l’intégralité  de  ses  exigences. 

Par  contre,  je  crois  qu’elle  n’a  aucune  con- 
flance  dans  notre  organisation  sanitaire,  tant  au 
point  de  vue  du  matériel  que  du  personnel.  Et 
je  ne  saurais,  pour  mon  compte  personnel,  lui 
tenir  rigueur  de  sa  méfiance. 

En  ce  qui  concerne  le  matériel  d’abord,  il  est 
incontestable  qu’il  est  inexistant  ;  cette  constata¬ 
tion  en  abrégera  la  critique .  En  ce  qui  concerne 
le  personnel,  entendons-nous  bien.  Je  ne  crois 
pas  le  moins  du  monde  que  les  Américains  nient 
la  valeur  professionnelle  de  nos  médecins.  Bien 
au  contraire,  je  sais  en  quelle  estime  ils  nous  I 
tiennent  et  le  très  aimable  médecin  américain  '' 


qui,  à  Cherbourg,  assure  l’application  des  lois 
américaines,  M.  le  D'  Brunelle,  m’a  toujours 
parlé  dans  les  termes  les  plus  élogieux  de  la 
science  française. 

Ce  qu’ils  nous  dénient,ce  n’est  donc  pas  la  va¬ 
leur  scientifique,  c’est  la  faculté  d’organisation, 
et  ce  qui  ne  leur  inspire  pas  confiance,  c’est  le 
manque  d’autorité  des  médecins  sanitaires 
français.  Ils  savent  trop  bien  la  toute  puissance 
de  la  politique  chez  nous,  et  que  toute  mesure 
sanitaire  édictée  est  vouée  à  être  rapportée  si 
elle  lèse,  si  peu  que  ce  soit,  les  intérêts  du  haut 
commerce. 

Pour  des  raisons  analogues,  les  mesures  sani¬ 
taires  que  pourraient  prendre  vis-à-vis  des  émi¬ 
grants  soit  leur  pays  d’originè,  soit  les  gouver¬ 
nements  des  Etats  successivement  traversés  par 
les  caravanes  ne  nous  inspirent  à  nous-même 
aucune  confiance.  Pourquoi,  par  exemple,  comme 
le  fait  bien  justement  observer  M.  René  Martial,' 
les  déclarations  des  médecins  sanitaires  mariti¬ 
mes  navigants  sont-elles  accueillies  avec  scepti¬ 
cisme  par  les  autorités  des  ports  ?  C’est  parce 
qu’au  lieu  d’être,  comme  les  agents  des  postes 
à  bord,  des  représentants  autorisés  de  leur  gou¬ 
vernement,  nommés  par  lui,  payés  par  lui,  ils 
ne  sont  que  les  employés  salariés  des  compa' 
gnies  de  navigation,  qui  leur  feront  payer  cher 
toute  déclaration  lésant  leurs  intérêts.  Les  sous¬ 
traire  dès  maintenant  à  l’arbitraire  des  compa¬ 
gnies  de  DavîgatioB  est  une  nécessité  urgente. 
Mais  cela  fait,  on  n’aura  supprimé  que  la  néfaste 
influence  commerciale  qui  actuellement  les  do¬ 
mine.  Devenus  les  employés  de  l’Etat,  ils  ne 
seront  pas  libres  davantage  d’exprimer  leur  opi¬ 
nion  en  toute  sincérité. 

Les  puissantes  compagnies, qui  ne  pourront 
plus  leur  donner  directement  des  ordres  les  at¬ 
teindront  encore  par  les  influences  politiques 
dont  elles  disposent  au  ministère.  Sans  sortir  de 
chez  nous,  nous  pouvons  voir  comment,  soit  pour 
ne  pas  léser  des  intérêts  commerciaux;^  soit  tout 
simplement  par  la  crainte  enfantine  de  ne  pas 
alarmer  l’opinion  publique  (politique  de  l’autru¬ 
che),  on  supprime  les  épidémies  par  ordre.  Ce  , 
n’est  que  longtemps  après  qu’elle  est  terminée 
qu’on  se  décide  à  avouer  officiellement  qu’il  y  a 
eu,  l’an  dernier,  une  épidémie  de  peste  à  Paris. 
Quand  nos  gouvernements  cesseront-ils  ainsi  de 
nous  traiter  comme  des  enfants,  au  lieu  de  nous 
regarder  comme  des  hommes,  de  nous  signaler 
le  danger  au  lieu  de  nous  le  cacher,  nous  met¬ 
tant  ainsi  dans  l’impossibilité  de  nous  en  pré¬ 
server  ? 

Pour  que  les  déclarations  des  médecins  sani¬ 
taires  maritimes  fussent  admises  comme  sincè¬ 
res,  il  faudrait  donc  non  seulement  qu’ils  fussent 
soustraits  à  l’autorité  des  compagnies,  mais 
1  mêmè  à  la  pression  de  leur  propre  gouverne- 
’’  ment. 
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La  chose  est-elle  possible  ?  Je  le  crois  ferme-  [i 
ment,'  mais  il  faudrait  voir  grand,  très  grand 
pour  cela  et,  au  lieu  de  préparer  la  révision  de 
la  Charte  sanitaire  française  seulement,  il  fau¬ 
drait  prévoir  pourun  jour  très  prochain  la  Charte 
sanitaire  universelle. 

'  Le  terrain  a  été  préparé  dans  cet  ordre  d’i¬ 
dées,  pendant  et  depuis  la  guerre,  par  une  foule 
d’organisations  internationales. 

Si  jadis  on  était  arrivé,  après  combien  d’efforts 
infructueux,  àmettre  sur  piedle  premier  organis¬ 
me  du  genre  :  la  Cour  de  La  Haye,  l’après-guerre 
■fourmille  de  groupements  internationaux  inves¬ 
tis  d’une  autorité  qui  leur  permet  de  rendre  leurs 
décisions  applicables  dans  divers  pays.  Il  n’y  a, 
qu’à  développer  un  premier  embryon  d’organi¬ 
sation  dont  on  trouve  le  germe  dans  la  Société 
des  Nations  et  à  faire  bénéficier  au  plus  vite  la 
santé  publique  des  bienfaits  de  cette  nouvelle, 
Internationale. 

J’avais  déjà  envisagé,  dans  un  rapport  que  j’a¬ 
dressai  à  M.  le  ministre  de  l’hygiène  en  cessant 
mes  fonctions  de  médecin  de  la  santé,  la  créa¬ 
tion  d’un  corps  international  de  médecins  sani¬ 
taires  maritimes  navigants,  garantissant  à  tous 
les  pays  la  sincérité  de  leurs  déclarations.  L’idée 
n’a  pas  paru  tellement  subversive  puisqu’en  me 
remerciant  de  ce  rapport,  Monsieur  le  Ministre 
m’annonçait  le  renvoyer,  pour  étude,  à  la  Direc¬ 
tion  de  l’Assistance. 

,  Mais  ce  n’est  là  qu’un  des  côtés  de  la  question, 
que  je  veux  aujourd’hui  envisager  dans  son  en¬ 
semble  . 

S’il  est  une  chose  d’intérêt  international  au 
premier  chef,c’est  bien  la  santé  publique,  s’il  est 
une  chose  qui  n’a  pas  de  patrie, c’est  bienlama- 
ladie.  C’est  pourquoi  je  prétends  qu’aux  fléaux 
internationaux  seule  peut  faire  face  une  organi¬ 
sation  internationale. 

Dès  lors  se  trouveraient  pour  ainsi  dire  sup 
primées,  au  point  de  vue  des  grands  mouvements 
,  de  transmigration,  les  frontières  politiques  des 
Etats,  remplacées  qu’elles  seraient  par  des  fron¬ 
tières  sanitaires  judicieusement  fixées  par  l’au¬ 
torité  sanitaire  internationale. 

Avec  le  système  particulariste  qu’on  peut  pré¬ 
voir  se  généraliser,  que  je  préconise  moi-même 
dans  mon  précédent  article,  on  peut  prévoir  le 
jour  où  un  émigrant  quittant  Constantinople  le 
1®'  janvier  devra  s’estimer  heureux  d’arriver  à 
New-York  le  31  décembre.  Son  voyage  sera  très 
long  en  tout  cas  si  chaque  pays,  ce  qui  est  son 
droit  incontestable,  entend  se  protéger  par  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  américaine.  Combien  le  trafic 
sera  simplifié  au  contraire  si  les  divers  pays  font 
confiance  au  médecin  complètement  indépendant 
qui  aura  «  préparé  »,  à  Constantinople,  la  cara¬ 
vane.  Un  examen  sérieux,  digne  de  foi,  au  départ, 
une  vérification  rapide  de  l’état  sanitaire,  à  des 
relais  bien  choisis,  et  le  flot  peut  sans  crainte, 


sans  danger,  parcourir  le  monde.;  Plus  de  vexa-  - 
tions  à  toutes  les  frontières,  plus  de  ces  refus 
désastreux,  de  ces  drames  poignants  que  j’âi  vus, 
parfois  finir  par  le  suicide  d’un  malheureux,  sf 
paré  et  pour  toujours  des  autres  membres  de  sa 
famille  ;  plus  d’enfants  en  bas-âge  abandonnés, 
isolés,  sur  les  quais  de  Cherbourg,  quand  leurs 
parents  sont  à  New-York  et  qu’ils  ne  connais-  . 
sent  plus  personne  au  monde.  .  • 

Je  conçois  donc  une  Société  des  Nations  coiui 
portant  une  section  permanente  internationale 
d’hygièiie,  investie  d’un  mandat  et  d’une  auto¬ 
rité  donnés  par  tous  les  gouvernements  associés,, 
disposant  d’un  budget  fourni  par  divers  Etats  au 
prorata  de  leur  importance  et  de  la  consomma-J 
tion  des  services. 

A  l’aide  de  ce  budget,elle  pourra  avoir  du  ma-  ; 
tériel  et  du  personnel.  Le  matériel  comportera  , 
des  camps,  dès  hôpitaux,  des  lazarets,  des  labo-  : 
ratoires,  établis  en  des  endroits  désignés  par  elle  i 
et  judicieusement  choisis  sur  le  trajet  des  grau- 
des  routes  internationales. 

Le  personnel  comprendra  des  nqédecins,  des 
bactériologistes  des  différents  pays  et  dont  elle 
validera  les  diplômes.  Nommés  par  elle  dam 
leurs  fonctions,  payés  par  elles,  ne  rçlevant  quç 
de  sonautorité,  nepouvantêtre  révoqués  que  pàr 
elle,  ces  médecins  jouiront  dans  le  monde  en-, 
tier  de  l’autorité  que  leur  conférera  un  recrute¬ 
ment  choisi  et  une  complète  indépendance.  Mé¬ 
decins  établis  à  poste  fixe,  médecins  sanitaires 
maritimes  navigants,  appartiendront  tous  à  cet 
organisme,  placé  bien  au-dessus  de  l’étroite  po. 
litique  des  gouvernements  particuliers  et  hors 
d’atteinte  des  louches  influences. 

Telles  sont  les  bases  de  l’organisation  sanitaire 
internationale  que  j’entrevois  dans  l’avenir  et 
dont  je  souhaite  la  réalisation  pour  le  plus  grand 
bien  de  la  santé  publique  universelle. 

D"^  Le  Duigou 
Médecin  sanitaire  maritime, 

II 

L’hygiène  dans  les  régions  libérées 

Les  services  d’hygiène  sociale  du  ministère 
des  Régions  libérées  prennent  actuellement  un 
essor  intéressant  dans  le  département  du  Pds- 
de-Calais  ;  l’activité  des  œuvres  y  fut  très  remar¬ 
quable  depuis  l’armistice,  mais  il  est  apparu 
que  les  organisations  officielles  avaient  aussi  une 
tâche  importante,  à  assumer  là  où  l’initiative 
privée  ne  s’était  pas  exercée.  "Toutes  ces  activi-  ' 
tés  bienfaisantes,  officielles  et  privées,  agissent 
d’ailleurs  en  parfaite  entente  sous  le  contrôle  de  j 
l’inspectrice  déléguée  attachée  à  la  préfecture,  ] 
qui  a  pour  mission  de  coordonner  leurs  efforts.  j 


(1)  Bulletin  des  Régions  libérées,  28  déc:  1920. 
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Dés  pôBtes  oïRciels  d'hygiène  sociale  ont  été 
cïéés  à  Arras,  Vimy,  Avion,  Rœux  ;  d'autres 
séftt  en  voie  d'organisation. 

A  Afras,  les  infirmières  des  Régions  libérées 
oht  été  spécialement  affectées  aux  écoles,  en 
parfait  accord  avec  le  corps  eilseignant  et  la 
fliüïiicipalité  et  sous  la  direction  du  niédecin 
inspfecteur,  elles  assurent  les  visites  de  propreté 
èt  d'hygiène,  la  tenue  des  ïîches,  les  visites  à 
domicile  ;  chaque  école  est  pourvue  d'une  salle 
de  douches  et  d’une  petite  salle  de  consultation 
où  les  enfants  sont  envoyés  par  roulement.  Près 
de  2.0tX)  enfants  sont  examinés,  Soignés  et  gui¬ 
dés  par  des  conseils  éclairés. 

'  A  Vimy,  où  la  vie  a  repris  avec  une  intensité 
remarquable,  les  infirmières  des  Régions  libérées 
rendent  des  services  hautement  appréciés  par 
la  population.  Sous  la  direction  du  médecin, 
elles  assurent  le  service  du  dispensaire,  de  la 
consultation  de  nourrissons,  d'une  petite  mater- 
Mté,  des  visites  scolaires  et  d'une  hospitalisa¬ 
tion  provisoire  pour  les  cas  urgents. 

Le  dispensaire  donne  un  grand  nombre  de 
■  consultations  pour  les  cinq  communes  que  des- 
i  sert  le  poste  ;  la  petite  maternité  a  déjà  Vu  naî- 
I  ire  plusieurs  bébés.  Les  consultations  de  nour- 
'  tissons,  qui  ont  lieu  trois  fois  par  semaine,  sont 
,  sfflvies  par  toutes  les  mamans  du  secteur  ;  de- 
;  vantles  nombreuses  naissances  constatées  on  a 
I  pu  dire,  déjà,  que  les  écoles  de  Vimy  seront 
I  trop  petites  en  1926. 

j  Lofs  d'une  causerie  faite  aux  écolières  de  Vi¬ 
my,  sur  la  puériculture,  par  l'inspecteur  pri- 
’  maire,  une  intéressante  initiative  a  été  prise  : 

I  à  tour  de  rôle,  les  fillettes  les  plus  âgées  sont  ad¬ 

mises  aux  consultations  de  nourrissons,  assis¬ 
tant  aux  soins  donnés  aux  bébés,  aux  conseiis 
donnés  aux  mamans,  apprenant  à  faire  la  toi¬ 
lette  des  petits.  Chez  ces  fillettes  on  constate 
un  amour  réel  des  enfants  qu'elles  sauront  dé¬ 
sormais  soigner  avec  intelligence.  Ainsi  est  née, 
très  simplement,  une  petite  école  de  puériculture. 

Dans  les  écoles,  une  visite  mensuelle  des  en¬ 
fants,  complétée  par  des  douches,  donne  les 
meilleurs  résultats.  Un  ouvroir  donne  du  tra¬ 
vail  aux  femmes  qui  se  trouvent  dans  une  situa¬ 
tion  difficile. 

Vimy  a  eu  la  bonne  fortune  d'intéresser  des 
dames  suisses  qui  lui  ont  donné,  à  différentes 
reprises,  une  aide  efficace  ;  les  wagons  du  «  Co¬ 
mité  de  secours  à  Vimy  »  fondé  à  Vêvey,  appor¬ 
tant  vêtements  et  chaussures,  lait  et  chocolat, 
layettes  et  graines  potagères,  et  du  matériel 
pour  le  dispensaire,  furent  toujours  les  bien¬ 
venus.  Le  comité  a  voulu  intéresser  les  enfants 
suisses  au  sort  des  petits  Français  dont  la  jeu¬ 
nesse  se  passe  dans  les  ruines  ;  il  y  a  réussi,  car 
ta  plus  grande  partie  des  dons  provient  des  éco¬ 
les  et  Une  correspondance  touchante  est  échan¬ 
gée  avec  les  enfants  de  Vimy. 


Dans  un  rapport  du  comité  de  Vevey  on  peut 
lire  :  «  Il  est  naturel  qu'à  Vimy,  comme  ailleurs, 
on  voue  une  attention  toute  spéciale  à  l'enfance  ; 
elle  représente  l'avenir  de  la  nation  et  la  France 
héroïque,  qui  a  perdu  la  fleur  de  sa  jeunesse, 
veille  sur  les  petits  êtres  destinés  à  lui  succé¬ 
der.  » 

Nos  amis  suisses  nous  ont  compris  et  nous 
le  prouvent. 

A  Avion,  centre  important,  très  peuplé,  le 
poste  à  peine  ouvert  a  rendu  de  signalés  services  ; 
une  épidémie  de  diphtérie  s'étant  déclarée  dans 
une  école  et  commençant  à  s'étendre,  le  médecin 
a  organisé  . une  lutte  énergique  contre  le  danger 
menaçant.  Avec  le  concours  des  infirmières,  un 
service  improvisé  de  vaccination  fut  rapidement 
mis  en  œuvre  et  le  mal  enrayé. 

Le  poste  d' Avion  apporte  aux  nombreux  tra¬ 
vailleurs  de.  cette  région  une  aide  très  appréciée^ 
Les  infirmières  du  ministère  des  Régions  libé¬ 
rées  ont  déjà  gagné  leur  confiance.  Le  dispensaire, 
les  consultations  de  nourrissons,  sont  très  fré¬ 
quentés  ;  une  petite  maternité  a  été  inaugurée 
par  une  première  naissance  et  quelques  lits 
d'hospitalisation  provisoire  ont  déjà  permis  de 
recevoir  des  cas  urgents  en  attendant  leur  éva¬ 
cuation.  Les  500  enfants  des  écoles  sont  visi¬ 
tés  régulièrement  et  une  installation  de  douches 
a  été  créée  pour  leur  usage  ;  les  visites  et  soins 
à  domicile  sont  toujours  assurés.  Tous  ces  ser¬ 
vices  fonctionnent  sous  la  direction  du  médecin. 

Le  travail  social  n'est  cependant  pas  négligé. 
Un  ouvroir,  avec  machines  à  coudre,  jéunit  de 
nombreuses  jeunes  filles  et  jeunes  femmes  qui 
ont  répondu  avec  empressement  'à  l'appel  des, 
infirmières  ;  une  personne  expérimentée  leur 
donne  ses  conseils.  Une  garderie  d'enfants  sera 
bientôt  à  la  disposition  des  mamans  obligées  de 
travailler  hors  de  chez  elles. 

A  Rœux,  un  petit  poste  a  été  créé,  à  la  de¬ 
mande  de  la  municipalité.  La  population  n'est 
pas  très  nombreuse  ;  elle  était,  jusqu'ici,  éloi¬ 
gnée  de  toute  assistance.  Uïi  poste  complet  a  été 
institué  sur  le  modèle  réduit  des  autres  ;  il  com¬ 
prend  le  dispensaire,  la  consultation  de  nourris¬ 
sons,  des  lits  pour  hospitalisation  provisoire  des 
cas  urgents  ou  des  mamans  trop  mal  installées 
pour  donner,  chez  elles,  le  jour  à  leurs  enfants,. 
Les  consultations  scolaires  s'ajoutent  à  ce  tra¬ 
vail,  qui  s'exerce,  comme  toujours,  sous  la  di¬ 
rection  du  médecin. 

Un  ouvroir  s'ouvrira  prochainement,  com- 
[  plètant  ie  cycle  habituel  des  activités  dans  les 
j  postes  d'hygiène  sociale  créés  par  le  ministère 
des  Régions  libérées. 
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III 

Conférence  d’ Hygiène. 

Sous  la  présidence  de  M.  Leredu,  ministre  de 

V hygiène,  M.  Lallemand,  préfet  de  la  Seine- 

Inférieure,  expose  Z’ organisation  de  l’hy¬ 
giène  sociale  dans  son  département. 

Le  2  mars,  dans  la  salle  de  réunion  du  Musée 
social,  nôus  avons  assisté,  pour  les  lecteurs  du 
Concours  médical,  à  une  conférence  de  M.  Lalle¬ 
mand,  Préfet  de  Seine- Inférieure,  sur  l’arme¬ 
ment  hygiénique  social  de  son  département, 
conférence  dont  l’iiitérêt  ne  saurait  échapper 
au  médecin. 

Après  un  éloge  du  ministre  de  l’Intérieur, 
ancien  Préfet  à  Rouen,  M.  Lallemand  entre  dans 
le  vil  de  son  sujet.  Est-il  possible,  demande-t-il, 
avec  la  législation  actuelle,  d’ohtenir  des  réali¬ 
sations  d’hygiène  sociale  assez  larges  ?  Le  con¬ 
férencier  répond  :  oui,  et  il  en  donne  pour  preuve 
les  résultats  obtenus  en  Seine- Inférieure.  Certes, 
les  lois  sont  nombreuses  et  pas  toujours  en  har¬ 
monie  les  unes  avec  les  autres.  Néanmoins, 
dans  le  milieu  départemental,  avec  un  Conseil 
général  bien  intentionné  et  un  préfet  persuasif, 
l’arsenal  âctuel  des  lois  suffît.  En  matière  mi¬ 
litaire,  l’unité  qui  sert  de  base  au  groupement 
des  forces  est  la  division.  En  matière  d’hygiène 
sociale,  l’unité  de  base  doit  être  le  département, 
et  M.  Lallemand  rejette  le  groupement  régional, 
dont  la  création  est  à  l’ordre  du  jour.  On  sait, 
en  effet,  qu’un  projet  de  réforme  de  la  loi  sur 
la  santé  publique,  appuyé  sur  l’unité  régionale, 
est  en  cours  de  discussion,  et  dans  l’auditoire  du 
conférencier,  nous  avons  précisément  aperçu  un 
des  défenseurs  les  plus  autorisés  de  cette  nouvelle 
conception,  M.  le  professeur  Léon  Bernard. 

Comment  fonctionne  l’organisation  de  l’hy¬ 
giène  sociale  dans  le  département  de  Seine- In¬ 
férieure  et  quelles  réalisations  a-t-elle  permis  ? 
Tout  d’abord,  l’entente  entre  le  Conseil  général 
et  le  Préfet  est  absolue  à  ce  sujet.  La  loi  de  1871 
donne  aux  Conseils  généraux  tous  pouvoirs  dans 
le  département  et  l’on  peut  ainsi  tout  obtenir. 
Le  Conseil  général  de  Seine- Inlérieure,inspiré 
par  son  éminent  président,  M.  Paul  Bignon, 
accepte  les  dépénses  nécessaires,  avec  économie 
sans  doute,  mais  sans  jamais  lésiner.  En  Seine- 
Inférieure,  le  nœud,  le  pivot  de  l’organisation  de 
l’hygiène,  est  représenté  par  l’O/jîce  social  dé- 
parlemental,  qui  est  qualifié  pour  tout  ce  qui 
touche  à  l’hygiène  sociale.  Bien  que  l’Offîce 
siège  à  la  préfecture,  il  n’a  rien  du  visage  sévère 
que  l’on  attribue  généralement  à  M.  Lebureau. 
Il  est  au  contraire  accueillant.  Il  ne  dit  jamais 
non  et  même,  quoique  en  Normandie,  il  dit 
souvent  oui.  Le  rôle  principal  de  l’Offîce  en  ques¬ 
tion  est  de  guider  les  bonnes  volontés,  de  les 
solliciter  au  besoin,  de  servir  de  trait  d’union 
entre  les  différentes  organisations  publiques  ou 


privées  et,  pour  cela  même,  le  chef  de  l’Office 
devient  souvent  secrétaire  ou  secrétaire-adjoint 
desdites  organisations.  Il  arrive  bien  des  fois 
que  deux  ou  plusieurs  œuvres  poursuivent  le 
même  but  sans  se  connaître.  Repoussant  l’ac¬ 
tion  fragmentaire,  l’Offîce  social  jette  des  ponts 
entre  ces  œuvrés  parallèles  et  le  résultat,  pour 
un  effort  qui  n’est  pas  augmenté,  devient  double. 
C’est  le  système  Taylor  appliqué,  à  l’hygiène 
sociale,  donnant  le  rendement  maximum. 

Avant  la  guerre,  l’hygiène-assistance  sociale 
se  contentait  d’une  certaine  prophylaxie  et 
d’aider  les  faibles,  vieillards,  enfants,  malades^ 
infirmes,  incurables.  Aujourd’hui,  son  but  est 
infiniment  plus  vaste.  Il  faut  revivifier  la  race, 
appauvrie  par  la  guerre,  par  la  faible  natalité, 
et  il  devient  nécessaire  d’intervenir  incessam-, 
ment  en  laveur  de  l’enfance,  de  l’adolescence, 
,  de  la  famille,  de  lutter  contre  toutes  les  maladies 
sociales.  Les  principaux  fléaux  à  combattre  sont 
le  taudis,  l’alcoolisme,  la  débauche,  le  vice,  les 
maladies  sociales  (tuberculose,  syphilis),  la  faible 
nataUté,  etc... 

Pour  agir  contre  le  taudis,  le  Conseil  général 
de  Seine-Inférieure  a  voté  un  crédit  de  deux: 
millions  destiné  à  la  construction  d’habitations 
à  bon  marché  et  il  a  demandé  au  législateur, 
l’autorisation  de  contracter  des  emprunts  lo-, 
eaux  de  complément.  L’Offîce  départemental 
n’absorbe  en  cette  matière  aucune  initiative, 
isolée  ou  non.  Son  but,  au  contraire,  est  d’aider 
les  initiatives  privées  et  de  s’effacer  devant  elles; 
c’est  un  amorceur,  un  metteur  en  train. 

Lorsque  la  loi  de  8  heures  fut  promulguée, 
pour  éviter  l’entraînement  à  l’alcoolisme  et  à 
la  débauche,  qu’aurait  pu  produire  l’augmen¬ 
tation  des  loisirs  de  l’ouvrier,  le  Conseil  vota  un 
crédit  de  100.000  fr.  consacré  à  procurer  des 
distractions  saines  et  utiles  aux  travailleurs. 
Des  terrains  furent  loués  ou  achetés  et  mis  à  la 
disposition  des  groupements  de  jeux,  de  sports,; 
de  culture  physique.  Des  installations  fixes,  avec 
cinéma,  phonographes,  accompagnés  de  cau¬ 
series,  furent  établies  dans  les  agglomérations 
assez  importantes  et  des  tournées  de  cinéma 
automobile  sont  laites  dans  les  villages.  Une 
bibliothèque  circulante  départementale  permet,; 
en  outre,  aux  travailleurs,  d’occuper  leurs  loisip 
à  la  culture  intellectuelle.  Enfin,  on  institua  des 
écoles,  fixes  et  mobiles,  dites  de  formation  mé; 
nagère  de  la  femme,  pour  resserrer  le  foyerj 
familial  et  intéresser  la  femme  à  la  puéricultnre. 
à  la  lutte  contre  l’alcoolisme  et  la  tuberculose; 

Pour  combattre  les  maladies  sociales,  l’Office 
départemental  créa  des  centres  d’examens  mé¬ 
dicaux,  avec  les  cinq  sections  suivantes  ;  l"; 
affections  des  voies  respiratoires  (dispensaires 
anti-tuberculeux)  ;  2°  affections  cutanées  (sy¬ 
philis)  ;  3°  hygiène  maternelle  ;  4°  surveillance 
des  nourrissons  ;  5°  surveillance  des  écobers. 
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Médication  alcaline  pratique 

par  ies 


permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 


EAU  ALCALINE  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 


contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  U  ETAT 
CÉLESTINS  —  GRANDE-GRILLE  —  HOPITAL 


Chaque  comprimé,  laisse  après  dissolution:  0,38  centigr.  de  Sel  Vichy-Etat 


Echantillons  an  Corps  médical  sur  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 


AFFECTIONS  GENITO-URINAIRES 


oa/^ui-^e:  s  a  i^'iooêoi^  l 

'iode  colloïdal  élcçli?oçhinviqi\e  VIEL) 


Action  antiseptique 
dé  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


Calment  immédiatement  ks  dôukup?l| 
tapissent  lès  écoulements  II 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons, 
à  richthyol  et  aux  Balsamiques 


Posologie  :  Une  ovule  chaque 
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Affections 

Gastro-Intestinales 
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TROUBLES  DE  LA  CIRCULATIOIV  DU  MM  [ 

RÈGLES  Diffleiles,  Excessives,  Insuffisantes  k 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLKS  ^ 

HEMOPAUSINE  tr;„  | 

-*■  Hamamelis,  Viburnum,  Gapsicum,  Seneçon,  etc.  ♦  ^ 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  ||  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour,  k 

DOCTEURS  :  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  vulgaire  ?  ^ 

CONSEILLEZ:  l’HÉIVIOPAUSINE  ) 

Laboratoip»  des  Spéot^*  du  D'  BARRIER,'L.es  Abrets  (Isère)  —  ÉCHANTILLON  SUB  DEMANDE  | 
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Les  médecins,  dit  le  conférencier,  se  rendirent 
compte  que  ces  centres  ne  faisaient  pas  en  réalité 
de  médecine,  qu'ils  cherchaient  seulement  à  dé¬ 
pister  le  tuberculeux  qui  ne  se  soigne  pas,  à  son 
début,  par  exemple,  pour  l’envoyer  au  médecin 
traitant  à  la  période  encore  curahle. 

L’institution  de  Maisons  familiales  reiidit  de 
grands  services.  Ces  maisons  accueillent  les  fa- 
nlilles  entières  et  comprennent  à  la  fois  des 
maternités,  asiles,  écoles,  hôpitaux,  etc.  Qu’une 
mère  de  famille  veuille  accoucher,  elle  est  reçue 
à  la  maternité  de  la  Maison  familiale,  pendant 
que  ses  enfants  sont  admis  à  la  crèche,  à  l’asile 
infantile,  et  conduits  à  l’école,  tout  cela  groupé 
dans  des  bâtiments  connexes.  I.e  mari  a  toujours 
libre  accès  auprès  de  sa  femme  et  de  seî  enfants, 
après  son  travail,  et  l’esprit  familial  se  trouve 
ainsi  conservé.  De  même,  une  fille-mère  pourra 
être  accueillie  en  allaitant  son  enfant.  Si  les 
enfants  sont  malades,  l’hôpital  annexe  les  reçoit. 

M.  Lallemand  ajoute  enfin  quelques  mots  sur 
l’inspection  médicale  des  écoles,  la  mutuaüté, 
maternelle  (D'  Merlin),  les  gouttes  de  lait  (D"' 
Dufour),  etc.,  et  il  conclut  ainsi  : 

Avec  une  bonne  organisation,  une  entente 
fructueuse  entre  les  préfets  et  les  Conseils  géné¬ 
raux,  la  législation  actuelle  est  suffisante,  avec 
le  département  comme  unité  d’hygiène,  pour 
permettre  les  plus  larges  réalisations. 

Ce  qui  a  été  fait  en  Seine-Inférieure  pourrait 
être  obtenu  partout  ailleurs.  Il  n’y  a  pas  carence 
de  la  législation,  si  l’on  veut  bien  aider  la  loi  ; 
le  cadre  départemental  s’y  prête  très'  bien.  En 
matière  d’hygiène  sociale,  il  faut  d’abord  vou¬ 
loir  ;  les  collaborations  latentes  sont  nombreuses 
et  il  suffit  de  les  rechercher,de  les  coordonner, 
de  les  guider.  D’ailleurs,  l’hygièiie  sociale  ne 
tardera  pas  à  englober  bientôt  tout  le  monde, 
comme  artisans  et  comme  administrés. 

P.  L.vcroix. 


Rectification. 

Dans  l’article  du  D'‘  René  Martial,  sur  la 
Révision  de  la  charte  française  d’hygiène,  publié 
dans  notre  n»  du  27  février  dernier,  lire,  page 
640,  première  colonne,  35®  ligne  ;  «  inconsciem¬ 
ment  »  au  lieu  de  «  sciemment  ». 

La  phrase  se  trouve  donc  rétablie  comme  suit  : 

«  On  ne  sera  plus  exposé  ainsi  à  voir  une  muni¬ 
cipalité,  comme  celle  du  temps  de  guerre  à  Mont¬ 
pellier,  distribuer  inconsciemment .  aux  habi¬ 
tants  et  à  la  garnison  une  eau  contaminée.  » 


CHRONIQUE  OE  LA  MUTUALITE 


Expropriation  médicale. 

Dans  un  précédent  article,  je  montrais  que  la 
grande  difficulté  actuelle  de  lutter  contre  les, 
monopoles  médicaux  était  le  respect  des  situa¬ 
tions  dites  acquises.  Le  médecin  détenteur  d’un 
monopole,  ne  s’intéressant  pas  à  l’intérêt  corpo‘- 
ratif,  se  croyant  lésé  par  la  suppression  des  pseu¬ 
do-avantages  qu’il  possède,  refuse  de  voir  et 
d’entendre  et  s’abstient  dans  son  droit  de  pro¬ 
priété.  Je  disais  que  le  seul  procédé  pour  éclairer 
la  situation,  c’était  l’expropriation  telle  qu’elle 
se  pratique  pour  la  suppression  d’une  charge 
notariale  déficiente,  le  rachat  du  monopole  par 
tous  les  confrères  intéressés  à  la  voir  disparaître. 

Les  modes  pratiques  de  réalisation  sont  mul-* 
tiples  et  varient  avec  chaque  département,  cha¬ 
que  groupement,  selon  lés  usages  et  l’entente 
locale.  A  la  base  doit  exister  un  contrat  réel 
entre  le  ou  les  médecins  pseudo-fonctionnaires, 
mutualistes,  etc.  et  leurs  confrères.  Les  premiers 
doivent  s’engager  à  se  démettre  de  leurs  fonc¬ 
tions,  à  ne  pas  les  reprendre  sous  quelque  pré¬ 
texte  que  ce  soit,  même  pas  en  cas  d’augmenta¬ 
tion  des  honoraires  et  cela  avec  la  garantie  de 
dommages-intérêts  fixés  en  cas  de  violation  du 
contrat.  Les  seconds  doivent  s’engager  à  indem¬ 
niser  leurs  confrères,  de  telle  sorte  qu’ils  soient 
assurés  de  retrouver  l’équivalent  de  ce  qu’ils 
ont  abandonné  sans  vouloir  réaliser  un  bénéfice 
de  cette  cession. 

Ou  bien  le  rachat  sera  analogue  à  celui  d’une 
clientèle  médicale  ordinaire,  mais  au  lieu  d’un 
acquéreur  unique,  il  y  kura  une  collectivité.  Le 
fixe  rapportait  tant  par  an,  la  somme  due  est 
représentée  par  ce  fixe  multiplié  par  x  années, 
par  cinq  années,  terme  habituel. 

Cette  somme  sera  versée  au  prorata  entre  tous 
les  médecins,  ou  par  une  caisse  syndicale  créée 
ad  hoc.  On  peut  aussi  assurer  aux  confrères 
démissionnaires  le  produit  de  ce  qu’il  touchent 
pendant  un  certain  nombre  d’années.  Ils  feront 
la  preuve  de  ce  qu’ils  touchaient  avant  l’expro¬ 
priation  et  de  ce  qu’ils  touchent  par  la  suite. 
Le  syndicat  médical  ou  le  groupement  intéressé 
pourra  parfaire  la  différence  s’il  y  en  a  une.  Si 
au  contraire  le  syndicat  a  passé  avec  les  mutua¬ 
lités  locales  un  contrat  collectif,  le  trésorier 
recevra  les  notes  de  ses  confrères,  les  encaissera 
puis  après  versera  le  montant  de  ta  différence, 
s’il  y  en  a,  aux  confrères  expropriés  ;  il  répartira 
le  reste  aux  médecins  au  prorata  de  leurs  visites 
et  consultations. 

S’il  existe  un  contrat,  comme  dans  le  Lot-et- 
Garonne,  contrat  intéressant  bien  que  basé  sur 
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le  forfait  et  ayant  pour  but  de  consacrer  à  des 
oeuvres  de  prévoyance  médicale,  retraites,  caisse 
.des  veuves,  .etc.,  les  honoraires . reçus  de  l’État 
ou  du  département,  nos  confrère, s  privés  de. leurs 
traitement  ou  indemnités  pourront  également 
se  trouver  indemnisés  par  la  caisse  syndicale. 
En  effet,  si  un  certain  nombre  d’années,  25  ans 
par  exemple,  sont  nécessaires  pour  la  retraite, 
si  les  veuves  ne  peuvent  être  pensionnées  qu’a- 
près  5  années  de  participation  de  leur  mari,  les 
médecins  expropriés  peuvent  voir  ce  temps  dimi¬ 
nué  pour  eux,  la  société  versant  par  exemple,  à 
leur  compte,  la  cotisation  de  plusieurs  années. 
Il  va  sans  dire  que  si  les  confrères  le  préfèrent,  ces 
sommes,  au  lieu  de  leur  être  versées,  peuvent 
faire  l’objet  d’une  inscription  sur  un  livret  de 
retraite  ou  d’assurance  à  la  caisse  des  retraites 
sur  la  vieillesse. 

Dans  les  diverses  combinaisons  qui  sont  peut- 
être  à  étudier,  car  je  tiens  à  le  répéter,  ce  sont  là 
des  idées  purement  personnelles,  aucun  intérêt 
ne  peut  être  lésé,  le  médecin  exproprié  est  in¬ 
demnisé,  les  confrères’ qui  doivent  participer  à 
cette  expropriation  n’ auront  rien  à  verser,  puis¬ 
que  ce  versement  se  fera  en  réalité  sur  une  aug¬ 
mentation  des  tarifs  d’bonoraires.  Au  point  de 
vue  moral,  tous  les  avantages.  D’abord  et  avant 
tout  l’indépendance  du  médecin  affranchi  du 
joug  d’une  collectivité,  relèvement  par  suite  de 
son  prestige  moral  et  de  sa  dignité  professionnelle. 
Inutile  d’ajouter  que  l’intérêt  du  malade  est 
sauvegardé  puisqu’il  n’existe  aucun  intermé¬ 
diaire  entre  lui  et  le  médecin,  qu’il  a  en  face  de 
lui  le  médecin  qu’il  a  choisi  et  non  un  fonction¬ 
naire  Imposé  par  une  administration. 

D''  M.  -VlMONT. 


II 

Mutualité  Familiale. 

Réunion  du  Conseil  d’ Administration 
(1er  février  1921) 

Présents  :  MM.  Maurat,  Président  ;  Mignon, 
Gassot,  Noir,  Duchesne,  de  i.a  Rochèfor- 
DIERE  et  Mazeroux. 

En  l’absence  de  M.  Boudin,  M.  de  la  Roche- 
FORDiÈRE  remplit  les  fonctions  de  secrétaire. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  con¬ 
seil  prononce  les  admissions  suivantes  ; 

Combinaison  MA. 

MM.  les  Docteurs  : 

Lombard  à  Marseille. 

Dautry  à  Vignory,  (Haute-Marne). 

Combinaison  MAD. 

.  M.  le  Dr  Weill,  à  Paris. 


Combinaison  1  /2  MAD. 

MM.  les  Docteurs  : 

Malouvrier  à  la  Rivière  St-Sau-veux, 
(Calvado). 

Lacheze  à  Hautefqrt  (Dordogne). 
ViARD  à  la  Chambre  (Savoie). 
Delmas  à  Montpellier. 

PoiREL  à  Chartres. 

CasENAVE  à  Hendaye  (Basses-Pyré¬ 
nées). 

Perret  à  Romans  (Drôme). 
Verne  à  Rians  (Var). 

ViGOUROux  à  Montpellier, 

AhNOUx  à  Marseille. 
Boulade-Perigois  à  Neuvy  St-Sé- 
pulcre  (Indre). 

SouvET  à  la  Seyne-sur-Mer  (Var). 

L’admission  provisoire  de  ces  membres  partira 
du  l®r  janvier  1921,  mais  leur  admission  défini¬ 
tive  ne  sera  prononcée  que  fin  juin  en  raison  des 
délais  de  publication. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est 
levée. 

Le  secrétaire,  Le  Président. 

D'  DE  LA  Rochefordière,  D'  Maubat. 


VARIÊfES 


En  glanant. . . 

Largement  ouverts,  les  robinets  coulent. . . 

Le  budget  français  d’après  guerre  est  un 
tonneau  des  Danaïdes,  d’aspect  particulier, 
Le  fond  subsiste  encore,  mais  il  est  percé  d'un 
certain  nombre  de  robinets  laissés  constamment 
ouverts  «  en  grand  »  et  ceux-ci  le  vident  sans 
discontinuer,  ainsi  que  doit  être  vidé,  comme 
chacun  sait,  un  tonneau  des  Danaïdes  qui  se 
respecte. 

Parmi  ces  multiples  robinets,  nous  allons  au¬ 
jourd’hui  en  considérer  deux  :  celui  des  pen¬ 
sionnés  de  guerre  et  celui  des  réfugiés.  Nous 
pourrons  aisément  constater  qu’à  côté  des  dé 
penses  légitimes  —  sacrées  —  il  y  a,  dans  les 
deux  cas,  des  fuites  véritablement  scandaleuses, 

Voyons  d’abord  les  pensionnés  de  guerre. 
Ainsi  que  le  faisait  remarquer  Duchesne,  dans 
un  des  derniers  numéros  du  Concours,  de  nom¬ 
breux  pensionnés  de  guerre  n’ont  fait  qu’appa¬ 
raître,  que  «  toucher  barre  »,  si  je  puis  dire, 
quelques  semaines,  parfois  quelques  jours,  dans 
un  arrière-front,  loin  des  lignes,  ou  dans  un 
vague  dépôt  aux  environs  dé  Lyon,  de  Bordeaux 
ou  de  Carcassonne.  Car  il  n’y  a  pas  que  les 
Mutilés  parmi  les  pensionnés  ;  il  y  a  aussi  -  et 
c’est  la  grande  majorité  —  les  Malades.  Or,  au 
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début,  dans  les  examens  de  dossiers  de  réforme 
pour  les  malades,  on  a  pratiqué  une  sélection 
sérieuse,  ne  retenant,  pour  la  pension,  que  ceux 
qui  furent  véritaljlément  victimes  de  la  guerre. 
Mais,  dans  la  suite,  un  liimalaya  de  dossiers 
s’élevant,  et  des  «  exhortations  »  à  . se  montrer 
«large  dans  les  appréciations  »  étant  arrivées 
du  pouvçir  central,  on  réforma  de  plus  en  plus 
facilement  avec  pension.  «■  L’dggravation  »  de 
la  maladie  par  suite  de  mobilisation  devint  mon¬ 
naie  courante  de  pension  et  le  robinet,  d’abord 
entr’ouvert,fut  mis  peu  à  peu  à  la  grande  vitesse, 
amenant  une  inondation  que  nul  ne  songea  dé¬ 
sormais  à  endiguer.  «  Pourquoi  hésiter  ?  »  ré¬ 
pondait-on  à  ceux  qui  s’effrayaient  pour  l’avenir, 
les  Boches,  payeront! ...» 

Certes,  il  n’est  jamais  venu  à  l’idée  de  per¬ 
sonne  de  lésiner  sur  une  pension  que  doit  la 
Nation  à  quiconque  a  subi  un  dommage  phy¬ 
sique  certain,  par  le  fait  de  la  guérre.  Les  Mutilés, 
les  infirmes,  les  gazés,  etc.,. ont  là  une  première 
hypothèque  que  l’on  ne  devra  jamais  laisser 
protester.  Mais,  a  coté  de  cette  glorieuse- pha¬ 
lange  de  rentiers  naturels  de  l’Etvt,  il  y  a  une 
armée  de  pensionnés  devenus,  en  quelque  sorte, 
des  »  profiteurs  de  guerre  »,  en  ce  sens  que  les 
tares  dont  ils  sont  porteurs  —  et  dont  ils  étaient 
porteurs  avant  1914,  je  ne  parle  que  de  ceux-là 
-  leur  ont  valu,  de  l’Etat,  une  rente  dont  ils 
n’auraient  jamais  été'  titulaires  si  la  guerre 
n’avait  pas  eu  lieu. 

Sans  doute,  j’entends  bien  qu’il  y  a  eu  la 
fameuse  aggravation.  Ce  fut  un  titre  légitime 
pour  certains.  Mais  combien  d’autres  n’ont  pu 
avoir  leur  état  antérieur  aggravé  du  fait  de  la 
guerre,  alors  qu’ils  n’ont  lait  que  passer  cpuel- 
ques  mois,  quelques  semaines,  quelques  jours 
même  (il  y  a  des  exemples)  dans  le  farniente 
relatif  d’un  dépôt  qui  les  dispensait  de  leur 
labeur  du  temps  de  paix  ?  Et  l’on  cite  pourtant 
de  ces  derniers,  réformés  (pour  la  vie,  par  exeni- 
ple)  à  80  %,  alors  que  des  mutilés,  des  estropiés, 
des  amputés  n’ont  que  60  ou  75  %  1 . .  . 

C’est  le  lieu  de  remarquer  combien  toutes  ces 
pseudo-victimes  pensionnées  font  de  tort  aux 
vraies  victimes  de  la  guerre.  Par  ces  temps  de 
vie  chère,  il  aurait  été  légitime  d’augmenter  les 
pensions  . . .  mais  où  trouver  le  moyen  avec  ces 
myriades  de  pensions  qui  sont  si  nombreuses,cjue 
la  plus  légère  augmentation  a  des  répercussions 
fantastiques  sur  le  budget  national.  Les  Boches 
payeront,  c’est  entendu . . .  mais,  en  attendant 
que  nous  voyions  la  couleur  de  leur  argent, 
nous  n’étabhssons  notre  bilan  annuel  qu’à 
grands  renforts  d’emprunts. 


Dans  notre  tonneau  des  Danaïdes,  un  autre 
robinet  est  encore  ouvert  :  c’est  celui  des  allo¬ 
cations  aux  réfugiés. 


Pendant  la  guerre,  la  manne  budgétaire  jaillis¬ 
sait  comme  d’un  geyser  pour  retomber,  tels  des 
flocons  de  neige,  sur  quiconque  tendait  son 
giron., Là  encore,  le  principe  était  juste, normal, 
légitime.  Il  était  du  devoir ,  strict  de  la  Nation 
d’aider  ceux  qui  avaient  dû  fuir  leur  village 
devant  les  hordes  envahissantes  et  de  leur 
4onner  de  quoi  subsister,  en  attendant  la  victoire 
libératrice.  Mais  à  côté  de  cela  que  d’abus! 
Je  connais  des  familles  réfugiées  dont  le  gain 
annuel  atteignait  près  de  20.000  francs  et’ qui, 
malgré  cela,  touchaient,  ep  allocalion,  500  fr. 
par  mois  !  J’en  connais  qui  venaient  chaque  année 
passer  8  mois  sur  12,  et  depuis  longtemps,  pour 
les  betteraves  et  la  moisson,  .dans  le  pays  où 
ils  se  sont  proclamés  «  réfugiés  »  et  qui  s’y 
trouvant  naturellenlent  en  août  1914  trouchèrent 
ainsi  des  allocations  jusqu’en  1920.  Que  dis-je  ? 
Il  y  en  a  bon  nombre  qui  les  touchent  encore  !'.  . 

Hier  soir,  ce  n’est  pas  vieux  (et  c’est  ce  qui 
m’a  incité  à  écrire  ces  notes)  je  voyais  une  jeune 
femme  qui,  me  tendant  le  livret  d’assistance, 
médicale  gratuite,  se  vantait  à  moi  dé  toucher 
encore  en  1921  l’allocation  de  réfugiée. 

«  Mais,  lui  répliquai-je,  un  peu  estomaqué, 
car  je  connais  bien  son  pays,  pourquoi  ne  re^ 
tournez-vous  pas  chez  vous  ?  Il  y  a  deux  ans 
que  vôus  pourriez  y  être  revenue,  puisqu’il  n’a 
pas  été  endommagé  par  les  Boches  ! 

—  Ici,  remarqua-t-elle  en  souriant,  mon  mari 
gagne  bien  sa  vie  et  nous  élevons  facilement  nos 
deux  enfants.  Noüs  n’avions  rien  là-bas,  pour¬ 
quoi  y  retourner  ?  Et  puis,  noqs  n’aurions  plus 
ni  l’allocation,  ni  les  soins  gratuits. 

—  Mais  si  vous  êtes  restés  volontairement  ici, 
comment  se  fait-il  que  vous  touchiez  encore  une 
1  allocation  de  réfugiés  ? 

—  Ah  !  j’avoue  que  j’en  suis  épatée  {sic), 
mais  voüs  devez  bien  penser  que  je  ne  vais  pas 
I  la  refuser  !  » 

Et  le  robinet  coule,  coule  ainsi  dans  toute  la 
France... .  parce  que  dés  qu’il  s’agit  de  l’Etat, 
dès  que  c’est  la  princesse  qui  paye,  tout  le 
monde  s’en  f . .  .iche. 


Ne  croyez  pas  que  j’exagère.  Je  vais  vous  citer 
quelques  exemples  dont  je  certifie  V authenticité. 
Prenons  des  familles  nombreuses  : 

La  famille  X..,  avec  dix  enfants,  a  touché,  en 
1919,  580  francs  par  mois,  soit  près  de  7.000  fr. 
Fort  bien,  mais  . . .  sur  ces  dix  enfants,  les  aînés 
avaient  16,  20,  23  et  28  ans  :  les  fils  gagnaient 
1.5  fr.  par  jour,  ainsi  que  le  père,les  filles  8  à  lOfr., 
soit  une  moyenne  de  12  fr.  par  jour,  soit,  pour 
cinq  travaillant  :  60  fr.  par  jour,  ou  21.600  francs 
par  an  4  les  7.000  francs  de  l’Etat.  Et  deux 
mois  de  l’année  les  gains  journaliers  étaient 
doublés,  je  suis  donc  resté  au-dessous  de  la 
réalité. 
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La  famillç  Y..,  8  enfants  :  avec  le  père,  5  k 
travailler,  donc  12  X  5  =  60  fr.  par  jonj-. 
Allocation  de  480  fr,  par  mois. 

Famille  Z..,  4  enfants  (15,  17,  10,  21  ans) 
pins  le  père,  soit  encore.  60  francs  par  jour. 
Allocation  de  360  fr.  par  mois.  ' 

Famille  W.„  7  enfants  (11,  14,  17,  20,  24  ans) 
plus  le  père,  soit  72  fr.  de  gain  par  Jour.  Allo¬ 
cation  de  400  francs  par  mois. 

Famille  XX. „  2  enfants  (21  et  30  ans  1!)  plus 
le  père,  soit,  cette  fois,  45  fr.  par  jour  de  gain. 
Allocation  de  190  fr.  par  mois. 

Et  remarquez  que  certaines  familles,  comme 
cette  dernière,  habitaient  avant  la  guerre  la 
commune  même  où  ils  touchent  cette  allocation 
de  réfugiés. 

Comme  pseudo-réfugiés-  de  cette  sorte,  habi¬ 
tant  la  commune  8  à  9  mois  par  an,  depuis  de 
longues  années,  citons  :  une  famille  YY...  qui 
touche  encore,  en  lévrier  1921,  une  allocation 
mensuelle  de  190  fr.  ;  une  famille  ZZ,..  qui  touche 
encore  130  fr.  par  mois,  une  famille  XY...,  108  fr. 
et  enfin  la  jeune  femme  dont  je  parlais  ci-dessus 
qui  touche  encore  90  fr.  par  mois,  etc.  etc.... 

Ces  exemples  sont  pris  dans  une  même  com¬ 
mune,  Et  ce  ne  sont  là  que  quelques  notes  prises 
4ans  le  tas.  Considérez  le  fleuve  de  «  monnaie  » 
qui  coula  et  coule  encore,  rien  que  dans, ladite 
commune.  Multipliez  cela  par  des  milliers  de 
communes  et  estimez-en  le  total  III 


Ainsi  le  robinet  des  Allocations  coule  encore, 
à  débit  réduit  maintenant,  mais  continue  quand 
même  à  couler  et  à  arroser  des  gens  qui  en  sont 
les  premiers  «  épatés  »,  comme  disait  hier  ma 
bonne  femme. 

Ainsi  le  robinet  des  Pensions  coule . . . ,  lar¬ 
gement  ouvert  puisque  son  degré  d'ouverture 
fut  réglé  lors  des  conseils  de  réforme  et  ne 
s’éteindra  qu’à  la  mort  des  titulaires.  Ah  !  celui- 
là,  je  l’aurais  voulu  d’un  débit  encore  plus 
grand  ...  et  cela  aurait  été  possible  si  les 
flots  qui  s’en  échappent  n’avaient  pas  été  divi¬ 
sés  en  trop  de  ramifications  et  n’avaient  servi 
qu  à  secourir  les  véritables  victimes  de  la  guerre 
—  elles  seules. . . 


Et  maintenant,  dira-t-on,  pourquoi  tous  ces 
détails  sociaux  dans  un  journal  médical  ? 

Simplement,  confrères,  pour  mettre  en  regard 
de  cette  danse  de  milliards,  manne  sacrée  parce 
qu’électorale,  les  trois  faits  suivants  : 

1°  Tous  les  réfugiés  font  partie,  de  droit,  de 
l’assistance  médicale  gratuite  et  sont  soignés  par 
les  médecins  au  prix  de  celle-ei  . . .  qpe  l’on 
connaît. 

2°  Depuis  18  mois,  les  médecins  n’ont  pu 
toucher  de  l’Etat  les  honorares  qui  leur  sont  dus 


pour  soins  donnés  aux  pensionnés  de  guerre, 
3°  Le  ministre  des  Pensions  déclare  n’avoir 
pu  s’entendre  avec  le  corps  médical  sur  un  teril 
quelconque,  à  ce  sujet,  trop  de  médecins  n’étant 
que  (I  mercantis  des  mutilés  ».■ 

Di  Fernand  Decourt, 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations. 

^  Société  amicale  des  anciens  élèves  de  l’Ecole 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Reims.  -  Tous 
nos  camarades  :  Elèves  et  anciens  Elèves,  Pro¬ 
fesseurs  et  anciens  Professeurs  de  l’Ecole, /ai- 
sanl  ou  non  partie  de  l’Association,' sont  priés 
instamment  d’envoyer  au  plus  tôt  leur  adhésion 
au  Docteur  Louis  Lenglet,  rue  de  Venise,  à 
Reims. 

Ils  voudront  bien  signaler  à  ce  dernier 
les  noms  des  camarades  disparus  et  de  ceui; 
qui  ont  obtenu  une  distinction  au  cours  de  la 
guerre. 

—  Hôpital  Saint-Antoine-  —  Enseignmal 
de  la  Radiologie  medicale.  —  Par  le  D'  A.  Bê- 
CLÈRE,  tnédecin  de  l’iiôpital  St-Antoine,  avct 
la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Solomoü, 
PiERQuiN  et  Bisson. 

Cours  quotidien,  du  dimanche  3  au  dimanche 
17  avril.  —  Matin  9  heures  :  Enseignement  des 
notions  ithéoriques  et  techniques  indispensables 
à  la  pratique  de  la  Radioscopie,  de  la  Radio¬ 
graphie  et  de  la  Radiothérapie. 

Matin  :  10  heures  :  Exercices  pratiques  de 
radioscopie,  particulièrement  appliqués  à  l’ex¬ 
ploration  des  organes  thoraciques  et  abdominaux 

Soir  2  heures  :  Exercices  pratiques  de  radio¬ 
graphie,  simple  et  stéréoscopique,  des  diverses 
régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à 
tous  les  Etudiants  et  Docteurs  en  médecine  ; 
il  commencera  le  dimanche  3  avril  et  par  excep¬ 
tion  à  10  heures  du  matin,  dans  la  salle  de  con¬ 
férences  de  la  Alaternité  de  l’hôpital  St-Antoine. 

I.e  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pra¬ 
tiques  de  radioscopie  et  de  radiographie  est  de 
150  fr.  et  sera  acquitté  entre  les  mains-duchel 
du  laboratoire,  M.  le  D'^  Solomon.  Ces  exercices 
auront  lieu  à  partir  du  lundi  4  avril.  (En  raison 
du  nombre  forcément  restreint  des  personnes  qui 
pourront  y  participer  simultanément,  on  est  prié 
de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible.)  '  ' 

{Communiqué  par  l’A.D.R.M.)  • 
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D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Lodii  AUDEBERT, 
Avocat,  Dirteteur  du  Con- 
t«n<i(aa  di  Syndicat»  Médi- 
eau».  Adminitiwaltur  d’im- 
anuble», 

5.  rue  des  Saints- Pères 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


l'AIVIÉNORRHEE,  la  DYSMENORRHEE,  la  MENORRHAGIEl 

cèdent  rapidement  si  Hon  emploie,  à  la  dose  de  2  à  4  capsules  par  jour,  les  | 
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Accidents  du  Travail 
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Calme  laTOUX.rtltvel'APPÉTIl 
et  CICATRISE  les  léiloni. 

Bien  tolérée  —  Part'  absoriit 


Mémoires  de  fournitures 
pharmaceutiques  ; 

Certificats  ; 

Mémoires  d’expertises  ; 

'  Mémoires  de  frais  de 
justice  criminelle  ; 

Feuilles  de  complabiliié  ; 

Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 


MISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Sein*) 


Médecins-Directeurs  D"  TARRIUS  et  LB  ROT  OBS  BARRES 


ViLLA  BEAU-SEJOUR.  — Miladlea  Nerrmaeat  01iroiij{au 

Hydrothirapie.—  Electrothérapie.—  Morphinitme.—.Mcoolitme,—  Aecouchetunü 

I  tt  6,  IB*  iB  Bori-da-l’BsB  à  Splnar  (BtlBS),— Tdléphont  :  88,  Islnt-Dinli 


Hémorroïdes 


ESCULËOL 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Oouttes  2  fois  par  jour). 


S  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉSèîÿSE  ;  A.  FOURIS,  13,  Rue  L 
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coïnme  devant  s’écouler  tout  entière  dans  les  locaux  1 
loués; 

3“  Quelles  sont  les  réparations  qiie  j’ai  le  droit 
.d’exiger  pendant  cette  prorogation  ?  Aucune  ?  ou 
hieu  les  réparations  de  nécessité  absolue  (clôture  et . 
couverture)  ou  bien- toutes  celles  que  j’aurais  le  droit 
d’exiger  au  cours  d’un  bail  'ordinaire. 

Dr  X. 

Réponse. 

■  l»  La  notification  que  vous  avez  faîte  à  votre 
propriétaire  avant  la  réeeption  de  votre  congé  , 
est  parfaitement  vaiable.  En  effet,  l’articie  58 
de  la  loi  du  9  mars  1918,  complété  par  la  loi  du 
4  jan-vier  1919,  dit  cpué,  pour  les  locations  ver¬ 
bales,  le  locataire  peùt  faire  sa  notification  à 
toute  époque  de  la  location.  Le  délai  de  vingt 
jours  après  la  réception  du  congé,  visé  par  ce 
même  article,  indique  simplement  la  date  extrê- 
,  me  à  laquelle  la  notification  doit  être  faite  lors¬ 
que  le  congé  a  été  donné  postérieurement’' à  la 
promulgation  de  la  loi  du  4  janvier  1919. 

2»  Pour  ies  locaux  à  usage  professionnel,  tels 
que  la  maison  dans  laqueiie  un  médecin  exerce 
sa  profession,  la  durée  de  la  prorogation  est 
égale  à  celle  des  hostilités,  c’est-à-dire  de  cinq 
aus  et  84  jours. 

En  réalité,  elle  doit  se  terminer'  avec  un  terme 
d’usage  et  il  est  même  question,  clans  le  projet 


de  loi  que  vient  de  déposer  le  Gouvernement, 
de  l’indiquer  législativement. 

Si  la  durée  de  la  prorogation  légale  prend  fin 
entre  deux  termes  d’usage  dans  votre  localité, 
vous  serez  en  droit  de  rester  en  jouissance  jus¬ 
qu’au  terme  suivant. 

3°  Vous  devez  avoir  les  mêmes  droits  et  les 
mêmes  devoirs  pendant  la  prorogation  que  pen¬ 
dant  la  durée  de  là  location  conventionnelle. 
Par  suite',  vous  pouvez,  en  principe,  exiger  les 
mêmes  réparations  que  la  loi  et  les  usages  lo¬ 
caux,  à  défaut  de' bail,  vous  donnaient  le  droit 
d’exiger  pendant  votre  location  verbale. 


Calcul  des  revenus  soumis  à  l’impôt. 

Pourrez-vous  me  faire  donner  le  renseignement 
suivant  au  sujet  des  impôts  que  je  dois  payer  pour 
l’année  1920  : 

Impôts  sur  le  revenu.  Tous  frais  déduits  (assuran¬ 
ces,  réparations)  j’ai  un  revenu  net  de  3,238  fr.  Je 
suis  marié  et  ai  deux  enfants  de  4. et  6  ans.  Il  me  sem¬ 
ble  que  de  ce  chef,  je  n’ai  rien  à  payer  ? 

Impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non  com¬ 
merciales.  Tous  frais  déduits,  j’ai  un  bénéfice  net 
de  4750  fr.  J’habite  une  localité  de  5,800  habitants. 
Combien  dois-je  payer  ?  D''  L. 


NOUVEAU 
SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE 
INDOLORE 


C^auroS 

RECALCIFICATION 

INTENSIVE 


Autofixation 
dans  les  tissus  du 
Phosphate  Tricalclque 
naissant  et  colloïdal. 


Une  ampoule  de  1  ce.  par  jour 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 
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20  -  ni  - 21  " 

bénéfice  excédant  4.000,  sojt  sur  la  mqitiHe 
750  ou  sur  375  fr.,.soit  à  6  %'. .  22  fr.  50 

En  outré,  vous  avez  droit  à  une 
réduction  de  15  %  du  chef  des  'deux 
enfants  à  votBe  charge  (revenu  ne  dé¬ 
passant  pas  10.000)  soit. . . .  '3  fr.  37' 

Reste  donc  à  payer . .' .  19  fr.  13 


Les  propliarinaeiens  et  le  projet  de  loi 
Vincent. 

Je  suis  médecin  propharmacien.  Vous  savez  qu’un 
projet  Vincent  veut  fixer  àx  8  kra.  d’une  pharmacie, 
la  distance  nécessaire  pour  faire  la  propharmacie. 
Il  paraît,  selon  le  journal  Le  Prophamacieii,  qqe  le 
groupe  médical  parlementaire,  présidé  par  lyi.  leDt 
Chauveau,  sénateur  de  la  Côte-d’Or,  a  adopté  à 
l’unanimité  un  contre-projet  limitant  cette  distance 
d’une  pharmacie  à  4  km. 

Or,  je  suis  à  3  km  500  d’une  pharmacie  ;  pour  une 
question  de  500  mètres,  je  serai  donc  obligé  de  cesser 
de  fournir  des  remèdes  à  mes  clients,  ce  cpii  nie  gênera 
dans  l’accomplissement  de  mon  service  de  médecin, 
et  gênera  également  beaucoup  mes  clients. 

Quand  je  me  suis  installé  ici,  le  pharmacien  voià 
(qui  est  mort  d’ailleurs  et  qui  a  un  successeur)  reh 
sait  systématiquement  mes  ordonnances,  en  disant. 


BAUME  SÉLÉNIA 


Guérit  TEczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique,  • 
suintante,  iichénifiée,  etc . ) 

Spécifique  du  prurit  anai  et^vulvaire. 


I  Littérature  et  Echantillons  gratuits  :  I 

Laboratoire  du  Baume  Sëlénia,  8,  rue  de  Constantinople,  Pari^  I 

BAUME  SÉLÉNIA 


Vous  nous  dites  que  vous  avez  un  revenu  net, 
pour  l’jrnpôt  général,  de  3.238  fr.  et  un  bénéfice 
professionnel  net  de  4.750  fr. 

Bien  que  le  lait  ne  soit  pas  absolument  im-. 
possible,  car  il  peut  y  avoir  des  déductions  sur 
le  revenu  global,  qui  ne  portent  pas  sur  le  revenu 
professionnel,  votre  déclaration  n’est  pas  sans 
nous  surprendre,  car  le  revenu  professionnel 
n’est  qu’une  partie  du  revenu  global,'  et  nous 
nous  demandons  si  vous  n’avez  pas  pensé^  au 
contraire  qu’il  ne  devait  pas  y  figurer. 

Quoiqu’il  en  soit,  voici  les  renseignements 
que  vous  nous  demandez. 


Sur  le  revenu  global,  vous  avez  droit,, 
comme  étant  marié,  à  une  déduction 

spéciale  de . . . . . . . . . .  3.000 

Puis,  pour  chacun  de  vos  enfants,  à 

une  déduction  de  2.000,  soit . .  4.000 

La  portion  du  revenu  net,  ensuite,  est 

entièrement  exonérée  jusqu’à .  6.000 

Soit  un  total  exempt  d’impôt,  de .  13.000 


supérieur  à  votre  revenu,  même  «si  les  deux 
chiffres  que  vous  avez  indiqués  doivent  être 
ajoutés  l’un  à  l’autre. 

En  ce  qui  concerne  les  bénéfices  profession¬ 
nels,  vous  ne  devez  l’impôt  que  sur  la  moitié  du 
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même  pour  du  sulfate  de  soude,  qu’il  n’ayait  pas^e 
^il  fallait.  J’ai  donc  fait  la  propuarmacie,  soutenu 
L  mes  clients.  J’ai  entretenu  de  cette  question  b 
i  Sou  médical  »  en  l’année  1913,  et  vous  m’avez 
fépondu  favorablement.  Et  maintenant,  après  avoir 
été  forcé  de  faire  la  propharmacie,  voilà  que  j’en 
serai  empêché  par  la  corporation  des  pharmaciens.. 
Je  trouve  que  cette  contradiction  est  illogique  et 
vexatoire  pour  moi.  . .  , 

J’avais  donc  une  situation  acquise,'  que  j’ai  laissée 
piHdant  la  guerre,  et  que  j’ai  reprise  ensuite.  Il  est 
certain  qu'après  la  guerre  on  avai  t  le  choix  des  postes  ; 
et  si  le  projet  Vincent,  même  amendé,  était  passé  à 
ce  moment-là,  je  n’aurai, s  pas  repris  mon  poste  actuel 
et  maintenant  je  ne  sais  si  je  pourrai  le  conserver. 

Je  fais  la  propharmacie  -  r.-jisonnablement,  pour 
les  clients  venant  en  consultation,  et  en  visite  pour 
ceux  plus  près  de  moi  que  d’un  pharumcien.  Dans 
le  cas  contraire,  je  les  envoie  aux  pharmaciens.  Si 
la" propharmacie  m’est  supprimée,  j’y  perdrai  des 
consultations,  les  gens  allant  au  canton  pour  y  trou¬ 
ver  médecin  et  phar'macien  et  évit.er  un  double  déran¬ 
gement.  Et  si  une  consultation  nécessite  des  visites 
ultériem'es,  je  perdrai  peut-être  ces  visites,  le  client 
continuant  à  être  soigné  par  le  même  médecin. 

Voici  les  inconvénients  pour  moi.  Voici  mainte¬ 
nant,  les  inconvénients,  encore  plus  graves,  pour  mes 
clients.  Les  habitants  d’un  rayon  rapproché  autour 
depioi  auront  un  dérangement  plus  grand  pour  aller 
chsiclier  leurs  remèdes.  Si  je  n’ai  pas  sous  la  main  du 


sérum  antidiphtérique  pu  de  l’ergotine,  les  malades 
attendront  p  leurs,  risques  et  périls,  De  plus,  j’ai 
spuyênt,  dans  un  rayon  rapproché,  des  visites  à  8  h. 
ou  9  h.  du  soir,  ou  mêrne  la  nuit  ;  pPur  peu  qu’ils 
aient  intérêt  à  être  servis  de  suite,  aussitôt  rentré, 
je  fais  à  mes  clieqts  les  prescriptions  nécessaires,  et 
si  je  ne  pouvais  les  faire,  ils  seraient  obligés  d’atten¬ 
dre  au  lendemain,  parce  que  le  pharmacien  est  plus 
éloigné,  et  parce  qu’il  est  couché.  Dernièrement  j’ai 
ainsi  vu  à  9  heures  du  soir  et  soulagé  à  10  heures  par 
une  potion  calmante  un  petit  pneuinonique  qui 
délirait,  au  grand  désespoir  de  ses  parents,  et  qui  a 
guéri  dans  la  suite. 

Donc  la  suppression  de  la  propharmacie  est  pour 
moi  une  gêne,  un  empêchement  de  la  médecine.  Pour 
mes  clients,  c’est  la  suppression  d’une  commodité, 
un  dérangement  supplémentaire,  et  un  retard  dans 
les  cas  pressants. 

Pour  le  pharmacien,  c’est  évidemment  un  avan¬ 
tage.  Mais  doit-on  rechercher  l’intérêt  du  pharmacien 
ou  celui  des  malades  ? 

Pour  cette  question  de  4  kilomètres,  j’ai  lu  derniè¬ 
rement  dans  le  Propharmacien  que  le  rédacteur, 
le  Di"  Carayon,  estimait  à  peut-être  moins  de  dix  le 
nombre  des  prophannaciens  de  France  élpignés  de 
moins  de  4  kitomètres  d’une  pharm.acie.  Va-t-on  faire 
voter  une  loi  pour  supprimer  dix  propharmaciens  ? 
Cela  supprimera  peut-être  dix  postes  de  ihédecin, 
embêtera  le  public,  et  n’enrichira  guère  la  corpora¬ 
tion  des  pharmaciens. 


NEO-RHOMNOL 


"RHOMNOL  STRYCHNO-ARSËNIË" 

n  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  .contenant  chacune  ; 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

IFFECTIOIS,  IIFECriOHS  et  CONVUESKIlCES 

tributaires  du  Phosphore,  de  la  Stychum  et  de  VÂtSettic 
sous  leur  forme  la  plas  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

dose  :  Une  injection  journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égral  et  r.eprise. 
détail  ;  TOUTES  PHARMACIES 

Aim  ât  ÉmmiL  m^  .■Lahqratpd.r.e  .du  .D''  M.,  tE  PBINCE,  .6?,  Bue  de  la  Tour,  PARIS  (JS*) 
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Pour  terminer,  je  me  permets  de  vous  soumettre 
des  propositions  au  sujet  du  projet  Vincent,.  :  le 
statu  quo,  ou  à  détaut,  la  limitation  de  distance  à 
2  km.,  ce  qui  permettrait  au  médecin  isolé  de  rendre 
service  aux  .gens  dans  son  entourage,  ou  bien  qu’on 
permette  au  médecin  isolé  la  prophàrmie  à  son  cabi¬ 
net  de.  consultation,  et  en  outre  dans  ses  visites,  sous 
la  condition  essentielle  que  les  clients  soient  plus  rap¬ 
prochés  de  lui  que  d’un  pharmacien. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  dire  si  vous  pou- 
rez  faire  quelque  chose  à  ce  sujet,  et  si  moi  je  puis  y 
faire  quelque  chose. 

Dr  J. 

Réponse. 

Le  Concours  médical  a  publié,  vers  la  fin  de 
1920,  toute  une  suite  d’articles  sur  les  projets 
de  modification  de  la  loi  sur  la  pharmacie,  et 
iiotamment,  dans  le  n»  45  du  7  novembre  1920, 
un  projet  de  loi,  dont  l’article  13,  visant  la  déli¬ 
vrance  de  médicaments  par  les  médecins  à  leurs 
clients,  serait  susceptible  de  vous  donner  satis¬ 
faction. 

Cet  article  dispose  en  effet  que  les  médecins 
pourraient  délivrer  des  médicaments  aux  ma¬ 
lades  qu’ils  visitent,  si  Ces  derniers  habitent  à 
plus  de  deux  kilomètres  d’une  officine  et  qu’ils 
pourraient’  en  outre  délivrer  des  médicaments 
dans  leur  cabinet,  s’ils  habitaient  eux-mêmes  une 
commune  dépourvue  d’officine. 


Il  n’apparaît  pas  d’ailleurs  que  la  loi  soit  sur 
le  point  d’être  votée,  le  Parlement  ayant  actuel-, 
lement  beaucoup  d’autres  préoccupations  plus 
urgentes.  Si  elle  vient  en  discussion,  vous  pou¬ 
vez  compter  que  les  associations  professionnelles 
et  notamment  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
feront  leur  possible  pour  défendre  les  Intérêts 
des  médecins  propharmaciens.  i 


NOTES  DE  MÉDINE  PRATigilE 

Massage  et  expression  prostatiques. 

Lorsqu’un  homme  jeune  a  eu,  successivement, 
plusieurs  blennorrhagies,  peut-on  assurer  que  la 
première  a  «été  complètement  guérie  ? 

That  is  the  question  ! 

Je  laisse,  à  plus  expérimenté,  d’y  répondre. 

'  Mais,  ce  que  .nous  constatons,  c’est  qii’une 
blennorrhée  récidivante  se  complique,  neuf  fois 
sur  dix,  de  prostatite. 

La  prostate  est  une  trimourti  :  ses  trois  lobes 
font  une  unité,  tellement  intime  que,  lorsp 
le  médian  est  pollué,  les  latéraux  échappif 
rarement  à  la  contamination. 

C’est  peut-être  ainsi  que,  lorsque  Brahma, 
ayant  mangé  du  chou,  avait  la  colique,  Vich- 
nou  avait  des  vents  et  Siva  la  diarrhée  1 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite, 


ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REIHEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEIDE. 
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Vous  êtes-vous  jamais  objectivé  la  prostate  ?  j 
Vous  me  répondrez  :  Je  l’ai  disséquée.  Un  bon  ■ 
'point,  Monsieur  1  '  .  , 

Pour  moi,  elle  me  fait  l’effet  d’un  oeuf  de  pigeon, 
flanqué  de  deux  œufs  de  grives. 

Cette  petite  coquine  né  se  laisse  pas  toujours 
facilement  palper. 

Lorsque  votre  index,  coiffé  d’un  double  gant 
de  caoutchouc  et  de  baudruche,  va  à  sa  recher¬ 
ché,. elle  s’y  dérobe  bien  souvent. 

Quand  vous  l’aurez  sous,  votre  indicateur, 
trempé,  au  préalable,  dans  un  corps  gras,  ren¬ 
dez-vous  un.ccnnpte  exact  de  son  état  de  chaleur, 
turgescence,  mollesse  oii  dureté. 

Elle  m’a  toujours  fait  l’effet,  dans  les  pros- 
tàtites  jeunes,  d’une  grappe  de  raisin,  à  grains 
avortés,  mais  flnents  et  compressibles. 

Dans  ces  prostatites  jeunes,  je  conseille  d’em¬ 
ployer  l’expression  douce  et  lente  de  préférence 
au  massage,  parfois  dangereux.  Bien  faite,  elle 
fera  sourdre,  au  méat,  une  goutte  opalescente, 
après  60  à  120  secondes,  d’expression. 

Désinfectez,  corollairement,  l’appareil  génito- 
urinaire.  Conseillez  une  diététique  sévère  avec 
exclusion  de  poisson,  charcuterie,  gibier,  con¬ 
serves,  épices  et  condiments. 

Prescrivez  une  douche  rectale,  matutinale, 
àtS»,  à  la  poire. 

Et,  bien  vite,  on  vous  remerciera,  parce  que 
le  malade,  sinon  guéri,  sera  très  amélioré. 

D"'  Gai.and. 


DOCUIIIENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEt; 

Hygiène  administrative , 

—  Aux  termes  du  décret  en  date  du  3  Juillet 
1905,  portant  règlementation  des, bureaux  mu¬ 
nicipaux  d’hygiène,  les  directeurs,  de  ces  bu¬ 
reaux  doivent  être  nommés  par  les  maires,  parmi 
les  personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France.  , 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du 
23  mars  1906,- destinées  à  en  assurer  l’application,  ’ 
la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  de  Tourcoing  est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  15.000  fr. 
par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  ex¬ 
pirant  le  23  mars  1921,  pour  adresser  au  ministre 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyancç 
sociales  leurs  demandes,  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  références  permettant 
d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et 
administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise 
par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique 
exclusivement  au  poste  envisagé. 


Médication  Infantile 

ANÉMIE 

SCROFULE 

RACHITISME 

ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


STHËNOPHYL 

I  Granulé  fondant  VIGAN 


(très  supérieur  uux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  lodotanniques) 


I  f  Enfants  au-dessous  de  5  ans:  1/2  cuillerée  ê  café  t  t 

1 1.».!.., ,  ...".‘Ssara:  Wut  exquis  -  Ejjicacite  constante 

I  (Adultes:  d  cuilleiées  à  café  avant  chaque  repas.  ■  ""  .  .  '  > 

I  EçliaillillonetLitlératlirB:Laborat’^®^VIGAN,  103-105, RueSt-Lazare,PÂRIS(iXe) 


Le  LACTOCHOL 


Combinaison  de  ferments  lactiques  ^  d’extraits  biliaires 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il 
toxique;  son  activité  est  démon  lée  par  la  Clinique  et  le  Labora: 


LeLactochol 


est  soixante  fois  plus  actif  g 

que  tes  ferments  tactiques  K 


est  indiqué  dans  les  cas  M 
d’entérites  aiguës  et  g 
chroniques  de  l’adulte  i 
et  du  nourrisson,  •  ffi 
d’appendicite  chronique,  |h 
contre  les  dermatoses,  W 
la  furonculose,  l'insuf-  S 
jisancc  biliaire,  la  çho-  nj 
lémie,  les  états  Infec-  M 
fieux  et  toxiques.  |j 


LeLactochoI 


La  boîte 
de  50 


Littérature,  Échaatillons  et  Laboratoire  :  159,  Aven,  de  WagratH)  PARIS 


A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et 
accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou 
articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre, 
demander  à  être  entendus  par  la  commission  du 
conseil  supérieur  d’hygiène. 


A  ce  que  vous  disiez  pourquoi  ce  gonflement  ? 
Pour  là  troisième  fois,  morbleu  !  c’est  la  CMo- 


Je  vous  l’ai  dit  en  vers  ;  le  redirai-je  en  prose  ? 

D'  Emile  Junês  (de  Sfax,  Tunisie), 
(Prix  Leconie  de  Lisle, 
Jeux  floraux  du  Languedoc,) 


ANTHOLOGIE  MEDICALE  le  livre  d’or  du  corps  médical  français 


Sonnets  Hippocratiques. 


Légion  d’Honneur  — ■  Croix  de  guerre. 


—  Notre  fille  a  perdu  son  joli  teint  de  rose  I 
On  voit,  de  jour  en  jour,  décliner  ses  appas. . . 

—  Madame,  encore  un  coup,  ne  vous  effrayez  pas, 
Ce  sont  là,  simplement,  des  signes  de  chlorose. 


—  Docteur,  alors  pourquoi  cet  appétit  morose. 
Ces  subites  rougeurs  qui  suivent  ses  repas  ? 
Son  pauvre  cœur  palpite  au  moindre  de  ses  pas  ; 
Ses  jambes  ont  enflé . .  1  —  Madanfe,  la  Chlorose  !  1 


.  —  Ce  dernier  serait-il  un  symptôme  alarmant  ? 
Vous  êtes  notre  ami  (du  moins  je  le  suppose)  ;  I 
■Je  suis  fort  courageuse  ;  ainsi,  rien  ne  s’oppose  I 


«  HALLot  (Gabriel-Louis- André-Joseph),  docteur 
(  en  médécine  installé  à  Noyon.  Titres  exceptionnels. 

<  Est  resté  volontaireinent  à  la  tête  de  Thôpital  tem- 

<  poraire  qu’il  dirigeait  pendant  Toeçupation  alk- 

;c  mande  et  a  rendu  par  son  dévouement,  son  zèle  et 
(  son  courage,  les  plus  grands  services  aux  Messês 
:(  prisonniers.  '  . 

«  Après  l’évacuation  du  dernier  de- sesilessés, 
;i  s  est  consacré  à  secourir  la  population  civile  par- 
;<  ticulièrement  éprouvée  dans  les  villages  voisins 
.<  du  front. 

«  Enlevé  comme  otage  en  février  1917,  a  as!®- 
(  le  service  médical  d  un  camp  de  prisonniers  la 

<  Allemagne. 

('  Rapatrié  en  1917,  a  rempli  les  fonctions  d''  niéà- 
I  cin-chef  de  1  hôpital  88  à  Biarritz.  » 

(Communiqué] 
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lODO  BÈNZO  METHYL  F0RHINE  =  ANTISEPSIE  INTERNE 


—  T.  Tyn^it£07l^■fiupt^^^ 

COnJiy\/ri£uhàv[^A^KksL>2}j^  ajntiJi«J^ieuiilK^n/in(^jcuKi^^ 

.4^1004 

.—  ,  O.  4<rruaÆfc:ùnb^^ru^^^^ 

l  RHUMATISMES  <spêeiftquB> 

I  TUBERCULOSE  >specifqua, 


|«ÉMiEs 

vT  PH  II*  15  (spècipquet 

1^—  j/mj^Cox}iA^-3.am^  JtjQuÀ  rfft^  ^Çd-|>vtaxiÆ/  J^U-pixii 


Paratbyrocalcine  “Moncour” 


Fixation  des  Sels  de  Calcium  sur  le  terrain 
déminéralisé  par  Tutilisation,  comme  Mordant 
de  l’extrait  total  Parathyroïdien  :: 


Enraye  le  processus  de  Déminéralisation 


Assure  la  Réminéralisation  de  Vorganisine 


Cachets  :  Un  à  trois  par  jour 


I  Comprimés:  deux  à  six  par  jour 


EOHANCl'ILLONS  SUE,  DEMANDE 


Produits  Opothérapiques  “  Moncour” 


49,  avenue  Victor-Hugo 

BOUJL.OO]>JE;-F»AFlIS 


«ÎHIÏIE  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE oe  POITRINE etc| 


ELIXIR  EUP'NEigiUÈ  WIII-MAZADE 


PP&scrit  par  toutes  les  sommités  medicales. 
LnTE^-r.  ni  accidents  d’iodisme.-  2  à  4  cuiller  ees  a  cale  par  jour 

^  A  ECHÆN-r . -  - Il  JL - 


ULON1-  I-Anop  ATOIRE  M  A  R  T I N-M  A  Z  A  DfC 


V?  grandeurs  : 

Acfu/tes 

Garçonnets 

Bébés 


Chaque  grandeur 
En  boite 
et  en  Vs  boite 


Suppositoires  creux  au  beurre  de  cacao  purifié 
L  contenant  de  la  glycérine  licjuide 

|\  chimit^uement  pure  / 

^^^^Produits  Pharmaceuticjues  Sélectionnés^^r 
Henry  Rodier  D-en Pharmacie 
‘te  Villîers 
Paris 


TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc. 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIIMÉS'de 

SULFO-BENZOL 

Soufre  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéine  0,0035  par  C®^* 
IDOSE  :  Adultes  8  d  12  C'«es  par  24  heures  —  Enfants  ;  1/2  dose 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 


SULFO-BENZOL  (' 


Ether*  Ethyl-Sulfo-BenzoYque\ 


JUX- ^  AbsolumentJ  Inoffensif  f 

Adultes  :  30  g“'*  toutes  les  2  heures  —  Enfants  :  10  à  20  g»»*  selon  l’âge 

G.  YAÜRS,  Pharmacien  de  1™  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


ELECTEARGOL 

ARGENT  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE  ‘ 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L’ELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants: 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoules  par  Boite).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boite). 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 
APPUWTIOHS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tomes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  ponr  l’agent  patiogène./ 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  C‘\ 


f 


finARAWTE-TROISIÈME  ANNËE  N  °  13 _  DIMANCHE  27  MARS  1921 

'  Fondé  en  1879  par  Auguste  CÉZILLT 

LE,  Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914) 

CORCOnRS  HEDIUL 

Oïi.<3-AITB  UES  EE_A.TiaiB3SrS 

Groupés  dans  la  Société  <<  Le  CONCOURS  ses  Filiales 


IBHINISTRATIÔIV  &  PUBLICITE  5  DIKECTIOW 

a  BOULANGER,  ADMINISTRATEUR  ^ 


RédactloR  et  Administration  :  132,  rue  dn  Faubonrg  St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


ÆTHONE 

i^i Spasmodique,  Coqueluche 

^  Tuberculeux 


FALCOZ  &  C".  18.  Rue  Vavin.  Pabi» 


vsN^..«J>  aO^.  âjO 


xo'^'v -vjO  -e!^.  • 


MJTHARSOL  MÉTHARFEi? 


»ûonvénif"f  des  noLL^ 

jivmbt-eu 
^ûdpàtesv  ,. 


_  OÂlâflSOL  ,  SÉMSTHëfSÏL 


ABORTIF  PUISSANT  et  RAPIDE  des  CRISES  D’ASTHME 


sans  opium,  belladone,  datura,  exempt  d’iode  et  d’ioduhe 

EFFICACITÉ  ÉPROUVÉE  et  INDÉNIABLE 

dans  l'Asthme  essentiel,  l’Asthme  saisonnier, .  l’Asthme  des  tuberculeux 

ASTHMOLYSINE 

en  capsules 

une  capsule  suffit  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 
Littérature  et  ^hantillon  :  Laboratoires  G.  MIESCH,  228,  Bd  de  la  Villette,  PARIS  (XIX»  air.) 


THYRODOSE  .-uROPn.,  I 


PARAFFINOLEOL  HAMEL  CmiÆIÇJXTERÆEIlr?  PUReI 

Indications  ;  GoastlpatioB  opiniâtre,  Goûtes,  En.téroeoiites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  lei  Enfants,  Crème  de  Paraffinoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréabls. 

HAMEL,  Dociêtî“‘en‘‘phaTmacie,  LE  MANS. 

Dépôt  à  Paris  :  Laboratoires  TBÏOLLET,  64  rue  de  La  Rochefoucanid.  —  Téléph.  Central  :  7Ï-15, 


OXYDANT I 
BACTERICIDES 
DÉSODORISANT 


luBOBATOHie.  i».&orCtimi£  Aphiquéc^ 
St.  Bar  Thiad!^  a,  Bantilk:.  MBJB 

J .  LEGRAàiO ,  Phonnacicn 


-troisième  année. 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOISÆIÆ^IRE 


^expansion  continue  du  domaine  de  la  médecine, 
propos  du  dernier  livre  de  Cabanes:  L’histoire 
écfairee  par  la  clinique . 


]  Bibliographie  Critique 

.  Revue  des  Livres.  —  Revue  des  Thèses . 

*  Partis  ProfessionnsUs 


Partie  Scieniifitiue 

fjiniaue  Médicale  ..... 

Leçons  cliniques  sur  la  pression  artérielle . i 

Clinique  Chirurgicale 

R^ction  musculaire  de  V olkmann . . .  i 

Radiologie  Clinique  .  ,. 

Diagnostic  radiologique  de  l’appendio.te  et  ses  indi¬ 
cations  opératoires .  i 

A  Travers  la  Presse 

Un  CSS  de  maladie  de  Vaguez.  —  Traitement  de  la 
goutte  articulaire  par  l’air  chaud.  —  Le  sérum  sé-  .■ 
rique  anti-hémorragique.  —  Traitement  de  l’adé-  - 
nite  cervicale  tuberculeuse.  —  Traitement  médi¬ 
cal  de  l’ulcère  de  l’estomac.  —  Céphalagiede  cause 

oculaire .  i 

Faits  Cliniques  o. 

Fracture  spontanée  d’une  cote  au  cgurs  dun  œdè¬ 
me  aigu  du  poumon  chez  un  tabétique . • .  i 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

Résultats  éloignés  de  la  laryngectomie.  —  Les  régi¬ 
mes  de  grande  restriciion  chez  les  diabétiques. — 
Les  médicaments  hémostatiques.  —  L’épidémie  de 
peste  à  l’hôpital  Claude-Bernard.  —  Traitement 
des  myoclonies  par  le  bromhvdrate  de  cicutine — 

La  contagion  hospitalière  de  l’encéphali  te  épidémi- 


nés  deguerre . . . 

Clironique  de  l'£useigncxnent 

Programme  pour  le  développement  de  l’influence  e 


Correspondance 


Notes  de  Pratique  Quotidienne 

De  l'isolementlonctionnel,  systématique,  des  o 
nés  des  sens,  mis  au  service  de  la  clinique _ 

Climatologie 

A  propos  de  la  Côte-d'Azur . . 

Bocuments  Oîîiciels 

A  l’Officiel . . . 


PRIX  ORFiLA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE 


Agit  plus  sûrement  que  loufes  les  autres  préparations  de  Digitale 


granules  au  1/10*  do  milllgr.  (ront) 
granules  au  1/4  de  milligr.  (blinu) 
SOLUTION  à  l/lOOO" 

‘/10*domllligr. 


Dosage  rigoureux  laboratoirs  nativelle 

'■  «,  B*  d»  Port-Roftl.  Pirli. 


864  -  IV 


LE  GONGODRS  MflDIGAL 


27'  — iir  — 21 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  i  la  So¬ 
ciété  du  «  Sou  médical  »,  la  somme  de  vingt  francs 
pour  bons  offices  de  cette  société. 


^VIS 


Société  amicale  des  anciens  élèves  de  l’Ecole 
de  médecine  et  de  i>hai‘macic  de  Reims. 
Assemblée  générale  :  réunion  annuelle  à  l’Ecole 
le  dimanche  3  avril  à  10  heures  du  matin.  Banquet 
à  12  h.  30,  salon  Degermann  (20  fr.). 

Tous  nos  camarades  :  élèves  et  anciens  élè¬ 
ves  ;  professeurs  et  anciens  professeurs  de  TE- 
cole,  faisant  ou  non  partie  de  l’Association,  sont 
priés  instamment  d’envoyer  au  plus  tôt  leur  adhé¬ 
sion  au  D'  Louis  Lenglet,  rue  de  Venise  à  Reims. 

Ils  voudront  bien  signaler  à  ce  dernier  les  noms 
des  camarades  disparus  et  de  ceux  qui  ont  ob¬ 
tenu  une  distinction  au  cours  de  la  guerre. 


Au  nom  du  Comité  :  le  Président  : 
COI.I.EVILLE. 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  « 
2  fr.  5 O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  ta 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  ti« 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  yos- 
taux.  Concours  Médical,  Paris  lôy-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doii  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


N“  125.  —  A  vendre,  bon  état,  torpédo  Delage,  1 
places,  2  cyl.  de  Dion,  carburateur  Claudel,  magn, 
Bosch,  accessoires.  Appareil  stéréo-panoramique 
9  X  ISobtur.  Ernemann.  D'Laplume,  à  St-Brieuc, 

N»  126.  —  Docteur  Monter,  à  Coudekerque-Bran- 
che.  Nord,  désire  placer  aux  environs  de  Paris  tu¬ 
berculeux  30  ans,  bonne  famille,  dans  sanatorium 
ou  chez  particuliers. 

N»  127.  —  Jeune  médecin  cherche  place  d’assis¬ 
tant  auprès  confrère  âgé.  Prendrait  succession.  Ecrire 
29,  rue  Monge.  Federowsky. 

N“  128.  —  Conf.  du  Méddc  offre  vins  de  sa  récolte 
1920  garantis,'400  fr.  la  bque,  port  et  régie  en  plus, 
fut  vide  repris  pour  100  fr.  S’adr.  D'  Meignié,àLes- 
parre  (Gironde). 

N®  129.  —  Docteur  désire  place  rétribuée  assistant 
dans  clinique  chirurgie  infantile  ou  générale. 

N®  130.  —  Torpédo  Darracq  8  HP.  1913,  2  places 
spider,  éclairage  élect.  8.500  fr.  D'  Regnier,  à  Ecla- 
ron  (Haute-Marne). 

N“  131.  —  On  recherche  institutrice  de  bonne 
éducation  pour  fillette  de  9  ans,  anglais  et  pianos! 
possible.  Vie  de  famille.  Ecrire  au  D'  Balmelle,  à 
Fondettes  près  Tours. 

N-  132.  —  Charron,  6-8  HP.,  1920,  torpédo  2pl, 
et  strap.,'  écl.,  démarr.  électr.,  très  peu  roulé. 

N“  133.  —  100  km.  Paris,  grande  ligne,  poste 
seul  médecin,  bon  rayon.  Reprise  long  bail,  loja 
peu  élevé.  Maison  entièrement  remise  à  neuf.  In¬ 
demnité  4.500  fr. 

N®  134.  —  Veuve  de  docteur  vendrait  canapé-lit 


^spéculum,  visible  chez  M.  Simoneton,  41,  rue  d’Al¬ 
sace,  Paris,  10®. 

N"  135.  —  1  nécessaire  en  boîte  pour  irrigation 
des  plaies,  méthode  Dakin,  20  frs.  ;  1  lavabo  pliant, 
cuvette  aluminium,  réservoir  20  litres,  125  1rs.  ;  1 
laveur  injecteur  à  roulettes,  à  élévation,  complet, 
125  Ir.  ;  1  armoire  à  instruments  sur  pieds,  îer  la¬ 
qué,  250  frs.  ;  1  transformateur  cautère  et  lumière, 
altern.  110  v.,  195  frs.  ;  1  appareil  faradique  et  ac¬ 
cessoires,  45  frs. 

N“  136.  —  A  vendre,  1  voiture  antomobile  Vinot- 
Deguingnaud  1914,  12  HP.,  conduite  intérieure,  2 
places  et  strapontin,  complètement  revue  à  l’usine 
en  octoore  dernier,  intérieur  refait  ;  11.000  fr. 
Drouet,  37,  rue  de  Mariy,  à  Rueil  (S.-et-Oise). 

N®  \il.  —  A  vendre,  machine  électrostatique 
Wirmshurst,  2  plateaux,  moteur  alternatif  110  volts, 
accessoires,  prix  :  800  fr. 

N"  138.  —  A  céder  maison  de  santé  dans  chef- 
lieu  de  canton  centre  Bretagne,  clientèle  40.000  fr. 
environ.  Maison  avec  dépendances.  • 

N>  139.  —  A  vendre  4  lapins  argentés  de  Cham¬ 
pagne,  pure  race,  3  mois,  50  fr.  Les  32  dernières 
années  du  «  Concours  médical  »  au  plus  offrant.  D' 
Bichon,  à  Blain  (Loire- Inf  ).. 

N®  140.  —  A  céder  en  Seine-et-Marne,  petit  poste 
seul  médecin,  susceptible  de  gros  développement. 
Petit  loyer,  onze  ans  de  bail.  Indemnité  4.500  fr. 
S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N®  141.  —  A  céder  dans  chef-lieu  de  canton  du 
Nord-Est,  2  h.  de  Paris,  poste  le  plus  important  de 
la  région,  tenu  depuis  20  ans.  Gros  Axes  transmissi¬ 
bles.  Maison  remise  à  neuf,  confort  moderne.  Affaire 
urgente.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1  rue,  Dante, 
Paris. 

N®  142.  —  A  vendre  :  1"  200  fr.,  5  casseroles  nic¬ 
kel  pur,  valeur  350  fr.  ;  2»  harnachement  complet 
artillerie  troupe  très  bon  état,  200  fr.  ;  3®  sacoche 
état-major  noire. 


CANCER..  —  L’action  puissamment  antinévralgi¬ 
que  du  Pyréthane,  donné  aux  doses  de  25,  50,  80 
gouttes,  en  eau  bicarbonatée,  à  renouveler,  permet 
de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de.la  morphine, 
d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


CORRESPONDANCE 


Les  propharmaciens  ne  sont 
pas  commerçants. 

Je  viens  de  recevoir  de  la  direction  générale  des 
contributions  directes,  de  N.,  deux  avis  pourdécla- 
rer  mon  chiffre  d’affaires  pendant  les  années  1917  et 
1918,  pour  servir  à  l’établissement  de  l’impôt  sur 
les  bénéfices  industriels  et  commerciaux,  pour  ma 
profession  de  pharmacien.  Je  vous  envoie  ci-contre 
la  copie  d’un  de  ces  avis,  le  deuxième  est  sembla¬ 
ble,  sauf  l’année. 

La  question  est  celle-ci  : 

Je  suis  propharmacien,  car  j’habita  une  bourgade 
de”  600  habitants  dépourvue  de  pharmacien.  Il  n’y 
en  a  pas  à  moins  de  12  km.  Dans  ce  cas,  dois-je  être 
considéré,  oui  ou  non,  comme  coinmerçant,  car  je 
ne  vends  de  médicaments  qu’à  mes  clients  ? 

L’année  dernière,  je  me  suis  laissé  faire  et  ai  payé 
104  fr.  Dois-je  encore  payer  pour  1917  et  1918  ? 

A-t-onle  droit  de  visiter  mes  livres  ou  mon  journal  ? 

1  Ai-je  le  droit  de  ne  pas  avoir  de  comptabilité,  si 


^IPERAZINE 

i  MIDY 

f  .-21, g P /a S  riche  en principe 


Cuillerées 
à  café  par  jour  , 


Laioroî-oiras  MinV!  du^Comfi  Viviers  ^Parij^ 


ancienne  surtout'?  En  cas  de  refus  de  payer,  a-t-on  le  ' 
droit  de  m’imposer  d’office,  comme  on  m’enprévient  ? 

Sî  cette  imposition  est  injuste,  à  quelle  autorité 
recourir  et  quels  frais  ? 

Enfin,  veuillez  me  donner  tous  renseignements 
utiles. 

Df  R. 

Réponse. 

Puisque  vous  ne  délivrez  des  médicaments 
que  comme  propharmacien,  c’est-à-dire,  à  défaut 
d’officine  de  pharmacie  existant  dans  la  loca¬ 
lité  oh  vous  résidez  et  seulement  à  vos  clients, 
vous  n’êtes  pas  un  commrçant,  ainsi  qu’il  a  été 
maintes  fois  reconnu  par  la  jurisprudence,  et 
par  suite  ne  sauriez  être  soumis  à  l’impôt  sur 
les  bénéfices  industriels  et  commerciaux. 

La  délivrance  par  vous  de  médicaments  à  vos 
clients  n’est  que  l’accessoire  de  l’exercice  de 
votre  profession  médicale,  et  vous  n’êtes  sou¬ 
mis,  de  ce»  chef,  qu’à  l’impôt  sur  les  bénéfices 
des  (professions  non  commerciales,  les  bénéfices 
que  vous  pouvez  faire  comme  propharmacien 
devant  être  simpiement  ajoutés  à  ceux  de  votre 
profession  principale. 

if  f^Vous  avez  eu  tort  certainement  de  payer 
l’année  dernière  cet  impôt  que  vous  né  devez 
pas.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  vous 
le  payiez  maintenant  pour  les  exercices  anté¬ 
rieurs  Pt  aussi,  sans  doute,  pour  celui  de  1920 


et  les  suivants,  car  le  fisc,  trouvant 
proie  complaisante,  ne  vous  lâcherait  pas. 

Nous  vous  engageons  donc  à  répondiej  par 
lettre  recommandée,  à  l’invitation  qui  vo® 
adressée,  que  n’étant  pas  commerçant, vous  pe 
devez  pas  faire  la  déclaration  de  vos  béuéflpes 
commerciaux,  ni  payer  l’impôt  y  affléreirt  et 
qu’  au  surplus,  les  toénéfices  que  vous  avez  réa¬ 
lisés  dans  la  cession  à  vos  clients  des  médica- 
rnents  que  vous  leur  prescrivez,  ont  été  comptés 
dans  la  (déclaration  de  vos  bénéfices  médicaux. 

Si  l’administration  des  contributions  directes 
passe  outre  et  si  vous  êtes  taxé  d’office,  vous 
devrez,  après  la  publication  du  rôle,  et  dans  les 
trois  mois  de  cette  publication,  former  une  de¬ 
mande  en  décharge  dans  les  formes'  indiquées 
au  dos  des  avertissements,  .c’est  à-dire,  par 
mémoire  adressé  par  lettre  recommandée  au 
sous-préfeit,  et  rédigé  sur  papier  timbré  site  mon¬ 
tant  de  ta  cote  dépasse  30  francs, 

Nous  sommes  à  votre  disposition  po,ur  la 
rédaction,  s’il  y  a  lieu,  de  votre  demande  en 
décharge. 

Dans  tous  les  cas,  vous  n’êtes  nullement 
obligé  de  communiquer  votre  comptabilité, 
pas  plus  que  vous  n’êtès  obligé,  in’étant[pas  com¬ 
merçant,  d’en  tenir  une. 


sont  les  meilleurs  agents 


d’Iodothérapie  Intensive 

SANS  IODISME 


L’abus  des  admissions  à  l’hôpital. 

L’immense  majorité  des  hôpitaux  ont  été  fondés 
par  des  gens  charitables  qui  ont  légué  des  biens  pour 
permettre  aux  dits  établissements  de  soigner  les 
pauvres  de  tel  pays  ou  de  soigner  les  pauvres  sans 
désignation.  Cette  destination  précise  est  énoncée 
dans  tous  les  actes  de  donation,  quelquefois  il  est 
ajouté  les  vieillards  et  les  incurables. 

Donc  le  législateur  qui  prétend  imposer  aux  hôpi¬ 
taux  de  soigner  pour  une  somme  ridicule -les  acci¬ 
dentés  du  travail  dilapide  le  bien  des  pauvres. 

Les  donateurs  des  hôpitaux  sont  tous  morts,  mais 
souvent  leur  famille  habite  encore  le  pays  et  il  pour¬ 
rait  se  produire,  ce  qui  a  eu  lieu  au  sujet  des  biens 
paroissiaux,  que  certaines  familles  intentent  des 
procès  aux  commissions  en  restitution  pour  détour¬ 
nement  de  la  destination  des  dites  donations. 

Le  fait  suivant  s’est  produit  :  un  ouvrier  reçoit  un 
choc  sur  le  ventre,  anurie  et  issue  de  sang  par  la 
verge  donc  éclatement  probable  de  la  vessie  :  le 
malade  est  transporté  à  l’hospice,  et  les  médecins 
du  pays  ne  voulant  pas  se  risquer  à  une  intervention 
aléatoire  demandent  à  la  commission  administra¬ 
tive  de  l’hospice  de  faire  venir  un  chirurgien  de  la 
ville  voisine.  On  opère  et  3  jours  après  le  malade 
meurt.  Ce  malade  a  séjourné  4  jours  à  l’hospice,  et 
l’assurance  a  payé  royalement  4  x  5  =  20  fr.  La 
commission  a  tait  venir  un  chirurgien  qui  a  reçu 
300  fr.  Le  bien  des  pauvres  a  donc  été  grevé  de 
300  ^,20  =  280  fr.,  sans  compter  les  autres  frais. 


La  compagnie  d’assurances  a  donc  économisé  cette 
somme  et  si  cela  se  répète  souvent  il  arrive  que  les 
biens  donnés  aux  hôpitaux  servent  à  assurer  de  bops 
dividendes  aux  actions  des  compagnies  d’assurances. 

Il  existe  cependant  un  tarif  d’intervention,  il  ne 
serait  applicable  qu’à  domicile  (tout  comme  pour 
l’assistance  médicale  gratuite).  Si  on  veut  être  payé, 
il  faut  se  mettre  dans  les  mauvaises  conditions  de 
l’opération  à  domicile. 

Quand  c’est  un  employé  de  chemin  de  fer,  les  com¬ 
pagnies  se  font  des  économies  sur  le  dos  des  indi¬ 
gents  du  pays,  c’est  immoral  et  illégal  (influence  des 
financiers  sur  les  politiciens).  Pour  mon  compte, 
faisant  la  chirurgie  dans  mon  petit  pays,  je  m’opj- 
pose  tant  que  je  peux  à  l’admission  d’un  blessé  du 
travail: s’il  entre  quand  même, je  prie  la  compagnie 
d’envoyer  un  chirurgien  qu’elle  paye,  mais  je  ne 
veux  pas  être  dupé.  Pour  l’assistance,  j’envoie 
■  les  indigents  à  opérer  à  O.  où  des  chirurgiens, 
avides  de  réclame  consentent  à  opérer  pour  tant 
par  an.  Il  y  a  des  tarifs  opératoires  et  pour  les 
blessés  et  pour  les  indigents  :  tant  qu’ils  ne  seront 
pas  appliqués,  je  passe  la  main  aux  poires. 


Nous  sommes  absolument  de  votre  avis  :  les 
hôpitaux  sont  faits  pour  les  pauvres  ;  mais  ces 
établissements  de  bienfaisance  sont  exploités 
par  des  collectivités  âpres  au  gain.  L’hôpital 


Hypertension 


'  Thèses  de  Doctorat  en  Uédeoi 
(Paris,  1908, ipioetigii). 
.  Le  Gui  en  Thérapeutique,  '  D'  Bonhomm 

Contribution  à  l’étude  du  Gui,  D'  E.  Lesied 

(Pharmacodynamie  et  Thérapeutique) 
Contribution  à  l’étude  du  Guicommehypotenseur,ï>r  i-Lusm, 


e  U  M  »»  S  *  M  E 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Groutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
>  Hémorragies  congestives 
»  Migraines,  Vertiges,  etc. 


QROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


^  Nouvel  Hypotenseur  végétal 

”  aux  principes  utiles  du  Giui 

ANTiSCLÉREUX. 

ANTiHÉmORRAGIQUE 
ANTiALB  UMiNURiQUE 

PILULES  :  6  à  10  -par  jour  entre  les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  2  injections  intra-mus- 
_  '  culaires  par  jour. 


DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 


-  Æ 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


'deVîent  maintenant  la  concurrence  de  là  maison  , 
de  santé,  quelle  qu’elle  soit  ;'il  empêche  soüveiit, 
par  des  admissions  trop'  faciles,  la  création  de 
cliniques,  où  seraient  opérés  les  malùdes  payants 
et  même  les  petites  gens. 

Cependantle patrimoine  des  pauvres  est  actuel¬ 
lement  insuffisant  pour  que  les  hospitalisés 
indigents  puissent  recevoir  tout  le  confort  Voulu,: 
aussi  les  commissions  hospitalières  voudraient- 
elles  se  créer  de  nouvelles  ressources,  grâce  à  l’ad¬ 
mission  des  payants,  mais  cette  admission  ne  doit 
pas  se  faire  au  détriment  du  corps  médical.  Celui- 
ci  doit  pouvoir  vivre  honorablement  de  sa 
profession,  surtout  actuellement,  où  les  progrès 
de  la  chirurgie  font  que  beaucoup  d’affections 
doivent  se  traiter  chirurgicalement,  étant  bien 
entendu  qu’on  ne  peut  faire  de  bonne  chirurgie 
au  domicile  du  malade. 

C’est  donc  dans  le  but  d’éclairer  le  conseil 
supérieur  de  l’assistance  publique  sur  les  condi¬ 
tions  d’admission  de  ces  malades  payants  à 
l’hôpital  que  j’ai  demandé  à  tous  mes  confrères 
de  France  de  m’adresser  leurs  réflexions  sur  le 
sujet.  Plus  j’aurai  de  réponses  et  plus  mon 
argumentation  aura  de  poids. 

Confrères  je  sollicite  de  vous, une  fois  de  plus, 
vos  conceptions  sur  l’admission  des  malades  aisés 
dans  les  hôpitaux,  le  mode  de  rémunération  des 
médecins  par  ces  malades,  la  nomination  et  le 
choix  des  docteurs  susceptibles  de  donner  leurs 


IVIALADIES  INFECTIEUSES 

Affections  des  Voies  Urinaires  —  Uréthrites  —  Cystites  —  Néphrites 


N’IRRITE  PAS  LE  REIN  COIWIVIE  LES  COMPOSÉS  SALICILÉS  (SALOL,  BÉTOL,  ETC.) 

BEIIZOATE.NAPHT01 

=  FRAUDIN  = 

ANTkSEPl  tQUE  GRANULÉ 

(BIEN  SUPPORTÉ  PAR  LES  ENFANTS) 

DÉSINFECTANT  DOUX  ET  SÛR  DES  VOIES  DIGESTIVES 

3  à  6  cuill.  à  café  par  jour  (1  cuill.  à  café  représente  0,50  cgr.  Benzonaphtol  pur). 


Laboratoire  du  CHARBON  FRAUDIN,  Boulogne  (près  Paris). 


■  soins  à  l’hôpitai,  faisant  fonction  de'maison  de 
santé  à  bon  marché. 

Réponse  urgente,  s’.il  üous'pla]t. 

D'  P.  Bgudin. 


Applieation  du  Tarif  Breton. 

Sous  ce  pli,  je  vous  envoie  une  note  d’honoraires 
pour  accidents  du  travail,  en  vous’  priant  de  vouloir 
bien  me  faire  savoir,  avec  l’autorité  du  «  Sou  médi¬ 
cal  »  dont  je  fais  partie,  si  cette  note  est  conforme 
au  tarif  Breton,  et  dans  la  négative  me  dire  comment 
il  faut  la  rédiger. 

La  Compagnie-  d’assurances  à  qui  je  l’ai  adressée 
me  répond  que  j’ai  pratiqué  le  cumul  et  qu’elle  me 
réduit  ma  note  à  210  fr. 

Dans  la  note  que  j’ai  adressée  Ù  la  Compagnie 
d’assurances,  je  me  suis  trompé  dans  l’addition  ;  au 
lieu  d’avoir  compté  324  fr.,  chiffre  que  donne  l’addi¬ 
tion  bien  faite  de  ma  note,  j’ai  compté  seulement 
312  fr.  L’erreur  provenant  de  mon  inattention,  je 
fais  volontiers  cadeau  de  ces  12  fr.  à  la  Compagnie, 
laquelle  s’est  certes  bien  gardée  de  me  signaler  l’er¬ 
reur.  Je  passe  outre.  -  r/ 

Avant  d’accepter  la  réduction  que  me  proposda 
Compagnie  d’assurances,  je  voudrais  savoir  s’il  »l 
(  Voir  la  suite  page  XXXV-ni) 


ÉTABLISSEMENTS  GONiN 
60,  rue  Saussure 
PARIS  IT 


Conditions  spéciales  aux 
médecins  s’adressant 
directement  à  nous 


Téléphone  : 

Wagram  :  1 7-23 


LE  FUMIGATOR  GONIN  DESINFECTE 


DU  FOIE 
EWTÉBO-eOLITE 
CBHSTIPATIOW 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  lüXTRAIT  ÎNALTËRAELE  DE  KBL  DE  BŒUP 


CHOLÉmE  CAMUS 

13.  rue  Pavée. 


aîôiW  BAUp^Y. 66, Boulevard  Malesherbes 


ANTi-ASTHMATJOUE 


UNE  NOUVEAUTE  THÉRAPEUTIOUÊ 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO’ 
GASTRIQUE  SPASME  les  BRONCHES. 
***^T  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SL  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  S YMPATHIQUE  l'ACTION 
^Du  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


CHIMIOTHÉRAPIE 

ANTITUBERCULEUSE 


HÂNOANÂTE  CÂLCICO  POTASSIQUE 

en  ampoules: 

deô".'^  ’  I  de  3,5  et  10*=" 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D  ECHANTILLONS 

AUX  ySi^ES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

39.  Rue  Cambon,  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 
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LE  CONGOüRS  MfîDiCÀL 
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PROPOS  DU  JOUR 


L’expansioi)  continue  du  domaine  de  la  médecine.  A  propos  du  dernier  livré 
de  Cabanès  :  L’histoire  éclairée  par  la  clinique. 


Ici  l'énumération  des  institutions  et  des  œu-  | 
vres  devenues  tributaires  de  la  médecine  est 
une  rédite.  Nous  avons  souvent  répété  que 
toute  manifestation  de  l’activité  humaine, 
tout  ce  qui  touche  de  près  ou  de  loin  à-  la  vie 
individuelle  ou  collective,  a  recours  à  la  méde¬ 
cine  et  au  médecin. 

a  Pourquoi,  nous  écrivait  un  vieux  praticien 
à  la  vue  un  peu  courte,  parlez- vous  d’hygiène 
sociale,  de  médecine  sociale  ?  Nous  nous  con¬ 
tentions  à  notre  époque  de  dire  :  hygiène  et  mé¬ 
decine  tout  court,  car  nous  ne  connaissions  que 
nos  clients.  » 

A  quoi  nous  répondons  : 

«  L'évolution  des  choses  est  si  rapide  qu’avant 
peu,  on  ne  dira  plus  en  effet  hygiène  sociale, 
médecine  sociale,  mais  hygiène  et  médecine  tout 
court,  cat  il  ne  sera  plus  possible  de  séparer  la 
médecine  de  toutes  les  manifestations  de  la 
vie  sociale.  » 

La  guerre  nous  a  démontré  la  place  de  plus 
en -plus  prépondérante  que  prenait  le  service  de 
santé  dans  l’armée.  C’est  lui  qui  préside  à  son 
organisation,,  qui  fait  la  sélection  de  ses  élé¬ 
ments,  les  soldats.  C’est  lui  qui  préside  on  de¬ 
vrait  présider  à  leur  répartition  en  appréciant 
leurs  aptitudes  physiques. 

C’est  lui  qui  doit  ou  devrait  surveiller  leur 
habitation,  leur  alimentation,  leur  vêtement, 
régler  leur  entraînement  physique. 

Et  cette  tâche  du  temps  de  paix,  qui  prend 
une  importance  plus  considérable  encore  en 
temps  de  guerre,  se  double  alors  des  secours 
aux  blessés,  de  leur  évacuation,  de  leur  réta¬ 
blissement  le  plus  prompt  possible,  et  de  leur 
récupération,  après  l’élimination  méthodique  et 
scrupuleuse  des  hommes  frappés  d’incapacité. 

Mais,  si  l’armée  est  un  exemple  qui,  à  notre 
époque,  attire  tout  d’abord  l’attention  et  où 
le  champ,  primitivement  très  restreint  du  corps 
de  santé,  a  pris  un  développement  formidable, 
il  est  d’autres  exemples  nombreux  et  .  encore 
plus  importants  de  cette  expansion. 

Le  médecin,  à  notre  époque,  prend  l’homme 
avant  sa  naissance  et  ne  le  quitte  qu’après  la 
mort. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  le  programme 


que  le  professeur  Pinard  a  tracé  de  la  puéri¬ 
culture. 

Il  se  préoccupe  de  l’enfant,  non  seulement' 
avant  la  naissance,  mais,  avant  même  la  con¬ 
ception,  et  le  temps  n’est  sans  doutp  pas  éloigné 
où  l’on  exigera  pour  le  mariage  une  sorte  de 
révision,  d’examen  médical, qui  permettra  d’éli¬ 
miner  les  déchets  de  notre  pauvre  humanité  et 
de  mettre  un  terme  à  la  procréation  des  dégé¬ 
nérés,  des  criminels,  des  infirmes  et  des  idiots. 
Lorsqu’on  se  donne  la  peine  de  réfléchir,  on  est 
stupéfait  dépenser  que  la  société,  qui  fait  de  si 
lourds  sacrifices  pour  se  préserver  de  dangers 
problématiques,  ne  prend  aucune  mesure  contre 
le  plus  grand  qu’elle  court,  celui  de  la  dégéné¬ 
rescence  ! 

Le  médecin  protège  la  première  enfance  li¬ 
brement  ou  en  vertu  de  la  loi.  II  continue  de 
suivre  l’enfant  àl’école,  et  nous  savons  les  prb- 
grès  que  la  médecine  scolaire  est  partout  eti 
voie  de  réaliser.  En  dehors  du  régiment,  la  mé¬ 
decine  ne  se  borne  pas  détendre  sa  surveillance 
tutélaire  à  la  famille  et  à  la  cité,  elle  pénétré 
et  pénétrera  de  plus  en  plus  dans  la  vie  pro¬ 
fessionnelle. 

En  bonne  logique,  l’armée  du  travail  a  be¬ 
soin  d’un  corps  de  santé  aussi  vigilant  que 
l’armée  proprement  dite. 

Lorsque  nous  serons  vraiment  des  hommes 
civilisés,  un  examen  d’aptitude  sera  imposé  â 
l’entrée  de  chaque  profession  comme  à  l’entrée 
de  l’armée.  Peut-on  concevoir  qu’un  tubercu¬ 
leux  puisse  être  cuisinier  ou  boulanger,  tant 
dans  son  intérêt  que  dans  l’intérêt  public  ? 
Et  cependant,  ces  deux  professions,  â;  l’heure 
actuelle,  sont  de  celles  qui  comptent  la  pluë 
forte  proportion  d’ouvriers  bacillaires..  , 

Le  médecin  parfera  l’étude  de  rbrganisatioü- 
physiologique  du  travail;  Cette  étude,  qui  sé 
poursuit  depuis  plusieurs  années,  arrivera  peü 
à  peu  à  atténuer  les  conflits  sociaux,  sinon  à  les 
faire  disparaître. 

La  tâche  de  l’ouvrier  sera  limitée  à  ses  for¬ 
ces  et,  par  une  réglementation  scientifique,  l’on 
parviendra  à  faire  rendre  le  maximum  de  tra¬ 
vail  à  la  machine  humaine,  avec  un  minimum 
d’usure,  c’est-à-dire  de  fatigue. 
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Les  sciences  médicales  détruiront  sans  peine 
les  modernes  préjugés,  tel  que  celui  de  la  jour¬ 
née  de  huit  heures,  basée  sur  l’incompétence 
et  l’ignorance.  Elles  montreront  que  les  temps 
des  pauses,  les  périodes  de  repos,  doivent 
varier  avec  chaque  profession,  et  que  les  minu¬ 
tes  de  délassemént,  qui  entrecoupent  les  heu¬ 
res  de  travail,  ont  une  bien  plus  grande  impor¬ 
tance  pour  la  santé  de  l’ouvrier  que  la  fixa¬ 
tion,  absurde  dans  son  uniformité,  de  la  durée 
du  travail  à  8  heures. 

Les  études  médico-physiologiques  amèneront 
la  modification  de  l’outillage,  et  créeront  une 
sorte  de  gymnastique  rationnelle  pour  l’exécu¬ 
tion  de  chaque  labeur.  Mais  nous  nous  laissons 
aller  à  répéter  des  choses  aujourd’hui  connues, 
qui  sont  déjà  passées  à  l’état  de  truismes,  et 
Sur  lesquelles  on  pourrait  écrire  des  volumes 
sans  épuiser  le  sujet. 


Le  rôle  de  la  médecine  ne  se  borne  pas  à  la 
préservation  et  au  rétablissement  de  la  santé.  11 
s’est  encore  considérablement  élargi  dans  le 
domaine  de  la  pensée. 

Hippocrate,  dans  son  livre  de  la  Bienséance, 
assimilait  déjà  le  médecin  au  philosophe.  Pen¬ 
dant  une  longue  période,  alors  que  les  connais¬ 
sances  scientifiques  des  hommes  étaient  fort 
restreintes,  le  médecin  était  seul  à  les  posséder 
toutes  ;  l’on  ne  trouvait  pas,  avant  la  période 
moderne,  de  savant  qui  né  fût  médecin.  Coper¬ 
nic  étudia  la  médecine  à  Padoue,  Galilée  à 
Pise,  et  Léonard  de  Vinci  se  passionna  pour 
l’anatomie  à  Pavie. 

Depuis,  les  sciences  ont  pris  une  extension 
inouïe  ;  le  temps  des  hommes  aux  connaissan¬ 
ces  universelles,  des  Pic  de  la  Mirandole,  est 
■définitivement  passé.  Le  médecin,  même  en  se 
spécialisant,  ne  peut  connaître  à  fond  une  seule 
branche  de  son  art.  Mais  il  n’est  pas  un  ordre 
de  manifestations  de  l’intelligence  et  de  la  pen¬ 
sée  qui  ne  soit  devenu  plus  ou  moins  tributaire 
de  la  médecine. 

Dans  son  nouveau  livre,  intitulé  V Histoire 
éclairée  par  la  Clinique,  Cabanès  fait  une  dé- 
monstration.remarquable  des  services  que  peut 
et  doit  rendre  la  médecine  dans  les  recherches 
historiques. 

11  faut  lire  ce  livre,  où  Cabanès  réunit  les  le¬ 
çons  qu’il  a  professées  en  1919  et  1920  à  l’Ins¬ 
titut  des  hautes  études  à  Bruxelles. 


Jusqu’alors,  en  feuilletant  le  Càbinelsecrü 
dé  V histoire  ouïes  Mœurs  intiip.es  du  passé,  nous 
nous  étions  bornés  à  trouver  dans  leur  auteur 
un  aimable  conteur  d’anecdotes,  très  érudit, 
qui  savait,  avec  une  fécondité  inconcevable, 
charmer  nos  loisirs,  en  trouvant  sans  cesse  de 
l’inédit  dans  son  inépuisable  magasin  de  curio¬ 
sités. 

Cependant,  son  beau  livre  :  Chirurgiens  et 
blessés  à  travçrs  l'histoire -.des  origines  àla  Croix- 
rouge,  qui  obtint  un  prix  important  de  l’Aca¬ 
démie,  nous  avait  averti  que  Cabanès  était  un 
peu  plus  qu’un  savant  amuseur,  doué  d’un  re¬ 
marquable  sens  critique,  qu’il  avait  encore  les 
qualités  d’un  .véritable  historien. 

En  lisant  les  «Leçons  sur  le  rôle  de  la  critique 
médicale  dans  l’histoire  »,  nous  avons  constaté 
que  Cabanès  s’y  révèle  un  véritable  philosopie, 

Pendant  une  longue  période  de  sa  vie  de 
chercheur,  il  a  accumulé  des  matériaux  tou¬ 
jours  intéressants,  mais  d’apparence  quelque 
peu  disparates  ;  maintenantil  arrive  à  l’âgejOV 
dans  un  travail  de  synthèse  fécond,  il  constniit 
un  bel  édifice,  aux  lignes  à  la  fois  majestueuses 
et  harmonieuses,  édifice  qui  lui  surviyra. 

Comme  nous  en  avons  déjà  exprimé  le  vœu, 
nous  espérons  que  ce  ne  sera  pas  seulement  à 
Bruxelles,  mais  à  Paris  qu’il  fera  de  nouvelles 
leçons.  Ce  n’est  pas  une  chaire  à  la  Facultéde 
médecine,  que  nous  désirons  pour  lui  :  l'audi¬ 
toire  de  notre  vieille  école  est  trop  spécialisé 
pour  son  vaste  talent  ;  c’êst  au  Collège  deFrance 
ou  àla  Sorbonne  qu’il  conviendrait  qu’il  ensei¬ 
gnât.  Pourquoi  n’y  créerait-on  pas  un  coûts 
de  Critique  médicale  de  l’histoire,  relevant 
de  l’Ecole  des  Hautes  Etudes  ?  11  sortirait  de 
cette  institution  nouvelle  plus  de  travaux 
sérieux,  à  la  fois  intéressants  et  utiles,  que  des 
nombreuses  officines,  fondées  aux  Hautes  Etu-  j 
des  un  peu  à  tort  et  à  travers,  au  hasard  des 
influences  politiques.  Nous  ne  déflorerons  pas 
ici  les  Leçons  de  Cabanès  par  une  analyse^ 
forcément  sommaire  et  insuffisante, mais, après;' 
avoir  constaté,  au  début  de  cet  article,  l’expanfl 
sion  de  la  médecine  sociale,  nous  sommes  heuS 
reux  de  profiter  del’occasion  qui  nousestoHeg 
te,  de  saluer  son  entrée  dans  le  domaine  supé¬ 
rieur  des  ouvrages  de  l’esprit,  tout  en  notant 
en  passant  que  sa  porte  d’accès  est  celle  ^ 
l’histoire,  'qui  confine  de  plus  près  au  terr^ 
de  la  vie  sociale.  ..  . -S 

■'j.NoibS 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Leçons  cliniques  sur  la  pression 
artérielle  (1) 

Les  sphjrgmomanomètres  '  auscultatoires  (2) 
Par  le  D*'  Camille  Lian. 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Consultation  de  l’hôpital  Tenon). 

Je  vais  maintenant  quitter  le  domaine  des  no¬ 
tions  générales  sur  les  méthodes  sphygmomano- 
métriques,  pour  aborder  l’étude  des  divers  sphyg- 
momanomètres. 

Pour  chaque  groupe  d’appareils,  j’envisagerai 
successivement  : 

1»  Quelques  détails  techniques  qui,  en  s’ajou¬ 
tant  aux  notions  générales  déjà  formulées,  vous 
aideront  à  éluder  toutes  les  difficultés  pratiques 
susceptibles  de  se  présenter  ; 

2“  Les  qualités  que  doivent  présenter  les  sphyg- 
momanomètres  du  groupe  étudié,  pour  permettre 
ime  bonne  application  de  la  méthode  en  question  ; 

3“  La  description  et  le  mode  d’emploi  des  ap 
pareils  eux-mêmes. 

J’étudierai  d’abord  les  sphymomanomètres 
auscultatoires,  puisqu’ils  représentent  la  m'éthode 
de  choix  pour  la  mesure  de  la  pression  artérielle. 

Quelques  détails  tecbniquespratiquespourrap- 

plicafion  de  la  méthode  auscultatoire. 

La  manchette  compressive  s’applique  au  bràs, 
l’auscultation  porte  sur  l’artère  humérale  au  pli 
du  coude,  en  aval  de  la  manchette. 

^  On  gonfle  la  manchette  jusqu’à  un  chiffre  supé¬ 
rieur  à  la  Mx.  On  se  rend  compte  qu’on  a  dé¬ 
passé  ce  ehiffre  lorsque  les  doigts  qui  palpent 
l’artère  radiale,  et  les  oreilles  qui  auscultent  l’ar¬ 
tère  humérale,  montrent  que  les  pulsations  arté¬ 
rielles  sont  éteintes.  Puis,  oh  dégonfle  la  man¬ 
chette  par  à-coups,  de  centimètre  en  centimètre 
de  Hg.  Tout  d’abord,  il  y  a  une  phasè  desUence, 
aussi  bien  des  sensations  auditives  que  dés  sen¬ 
sations  tactiles,  car  les  artères  ne  battent  pas  en 
aval  de  la  manchette  brachiale.  Puis,  tout  d’un 

(1)  Ces  leçons  cliniques  du  D'  Lian  ont  lieu  à  l'am¬ 
phithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  Tenon,  les  2“  et  4® 
lundis  de  chaque  mois  à  11  heures. 

(2)  î‘  paitie  de  la  3®  leçon  recueillie  le  24  janvier 

1921,  par  M.  Pierre  Gahen,  externe  des  hôpitaux,  et 
revue  par  M.  Lian.  Les  leçons  précédentes  ont  été 
publiées  dans  Les  n»®  6,  7,9,  10  et,  12  du  Concours. 
médical  im,  '  U 


coup,  réapparaissent  les  bruits  artériels  qui  sont 
perçus  avec  le  stéthoscope  bi-auriculaire,  et  en 
même  temps,  le  doigt  qui  palpé  la  radiale  sent  de 
nouveau  les  pulsations  artérielles.  Cette  réappa¬ 
rition  se  fait  toujours  avec  la  plus  grande  net’ 
teté . 

11  est  bon  de  ne  pas  faire  une  pareUle  détermi¬ 
nation  dans  le  brouhaha  :  ce  pourrait  être  préju 
diciable  lorsque  les  malades  ont  un  pouls  très 
petit,  et  que  par  suite,  leurs  bruits  artériels  sont 
faibles.  Cependant,  pour  la  généralité  des  cas,' 
un  silence  religieux  n’est  pas  du  tout  nécessaire, 
tant  les  premiers  bruits  artériels  indiquantlaMx 
sont  lé  plus  souvent  bien  frappés. 

Pour  ne  laisser  absolument  rien  dans  l’ombre, 
je  mentionnerai  3  petites  causes  d’erreur  dans  la 
détermination  de  la  Mx  auseultatoire.  Elles  ne 
sont  pas  susceptibles  d’intervenir  souvent.  De 
plus,  elles  sont  très  faciles  à  éviter,  si  l’on  est  mis 
en  garde  contre  elles  et  si  l’on  fait  attention.  Enfin, 
il  est  impossible  de  faire  ces  errem-s  si  l’on  re¬ 
court  à  cette  manœuvre  bien  simple  qu’est  la 
palpation  de  l’artère  radiale,  tandis  qu’on  aus¬ 
culte  l’artère  humérale . 

Il  faut  prendre  garde,  et  c’est  très  facile,  à 

bien  placer  la  membrane  phonendoscopique . 

La  première  faute  consisterait  à  maLplacer  la 
membrane  phonendoscopique  qui  doit  recueillir 
les  vibrations  de  l’artère,  humérale.  Pour  ne  pas 
tomber  dans  cette  erreur,  il  suffit  de  se  rappeler 
que  l’artère  humérale  chemine  dans  la  branche 
interne  du  V  du  pli  du  coude.  Par  conséquent, 
il  ne  faut  pas,  à  mon  avis,  appliquer  la  membrane 
phonendoscopique  exactement  au  milieu  du  pli 
du  coude .  En'faisant  ainsi,  on  la  met  surtout  en 
contact  avec  le  tendon  du  biceps  qui  forme  un 
relief  médian,  et  pour  peu  que  ce  relief  soit  forte¬ 
ment  saillant,  on  ne  percevra  que  peu  ou  pas  Tes 
bruits  artériels.  En  somme,  la  région  du  pli  du 
coude  présente  deux  versants,  l’un  interne,  l’au¬ 
tre  externe,  aboutissant  tous  deux  à  un  tout  pe¬ 
tit  plateau  surélevé,  constitué  par  le  tendon  bici¬ 
pital.  G’est  sous  la -partie  supérieure  du  versant 
interne  q^e  passe  l’artère  humérale.  G’est  donc 
sur  le  versant  interne  du  pli  du  coude  qu’il  faut 
appliquer  la  membrane  phonendoscopique.  Tou¬ 
tefois,  on  la  disposera  pour  qu’elle  atteigne  la  li¬ 
gne  médiane,  ou  même  qu’elle  la  déborde  un  peu. 
En  procédant  ainsi,  il  est  à  peu  près  fatal  que  la 
membrane  phonendoscopique  soit  au  contact  dé 
l’artère  humérale. 

D’ailleurs,  si  par  hasard  on  avait  mal  placé  la 
membrane  vibrante,  comme  on  doit  toujours  pal- 
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17,  et  c’est  seulement  à  16  que  vous  notez  des 


per  l’artère  radiale  tandis  qu’on  ausculte  l’humé- 
rale,  on  s’apercevrait  sûrement  de  son  erreur.  En 
effet,  on  noterait  la  réapparition  des  pulsations 
radiales  avant  d’entendre  celle  des  bruits  humé¬ 
raux, 

JL,e  trou  auscultatoire. 

Une  autre  cause  d’erreur  pourrait  être  la  con. 
séquence  du  phénomène  désigné  par  mon  ami  le 
J)r  Tixier  (de  Nevers)  sous  le  nom  de  trou  aus-, 
cnltatoire.  Habituellement,  après  les  bruits  nets 
traduisant  la  réapparition  des  pulsations  arté¬ 
rielles  (H«phase),  on  note,  tandis  qu’on  continue 
la  décompression,  que  les  bruits  artériels  devien¬ 
nent  soufflants, ■(2®  phase),  etensuite,  qu’ils  devien¬ 
nent  très  intenses  etvibrants(3®phase).  Dans  cer¬ 
tains  cas,  la  phase  des  bruits  soufflants  est  rem¬ 
placée  par  une  phase  de  silence.  Tel  est  le  phé- 
'  oopiène  du  trou  auscultatoire. 

'  Vous  avez  constaté,  par  exemple,  pour  20  cm. 
de  Hg,  la  réapparition  des  bruits  artériels  :  la  Mx 
est  donc  20.  A  19,  vous  entendez  encore  les  bruits 
nrtériels.  Puis,  à  18,  et  à  17,  vous  n’entendez  plus 
rien.  Et  de  nouveau  à  16,  15,  14,  etc.,  les  bruits 
réapparaissent  avec  une  intensité  croissante.  Il 
s’est  produit  un  trou  auscultatoire  pour  une  con- 
tre-pi-ession  de  18  et  17  cm.  de  Hg. 

MM.  Gallavardin  et  Tixier,  qui  se  sont  intéres¬ 
sés  au  trou  auscultatoire,  considèrent  que  c’est 
un  phénomène  rare,  et  que  c’est  un  signe  du  ré¬ 
trécissement  aortique. 

Pour  ma  part,  je  connais  ce  phénomène  depuis 
les  premières  mensurations  que  j’ai  faites  avec 
la  méthode  auscultatoire,  méthode  que  j’avais 
déjà  définitivement  adoptée  quand  j’ai  eu  le  plai¬ 
sir  de  rencontrer  pendant  la  guerre,  en  1916,  mon 
ami  Tixier.  Mais  je  ne  partage  pas  l’avis  de  MM. 
Gallavardin  et  Tixier  sur  la  rareté  et  sur  la  va¬ 
leur  diagnostique  du  trou  auscultatoire. 

Je  considère,  en  effet,  que  le  trou  auscultatoire 
n’est  pas  rare  du  tout.  Je  l’ai  trouvé  chez  de  nom¬ 
breux  hypertendus,  en  l’absence  de  tout  rétré¬ 
cissement  aortique. 

.Te  ne  m'arrête  pas  sur  le  mécanisme  intime  et 
la  valeur  séméiologique  du  trou  auscultatoire, 
questions  complexes  encore  discutées,  mais  je 
veux  envisager  les  cas,  où  ce  phénomène  pourrait 
devenir  une  cause  d’erreur  dans  la  détermination 
de  la  maxima  auscultatoire, 

D’ailleur-,  il  ne  constitue  pas  en  général  une 
cause  d’erreur.  Tandis  qu’on  dégonfle  la  man¬ 
chette  brachiale,  on  note  la  réapparition  des 
bruits  artériels,  avant  de  constater  ensuite  le 
phénomène  du  trou  auscultatoire.  Mais  illauten- 
visager  le  cas  où  l’on  aurait  pu  gonfler  insuffi¬ 
samment  la  manchette.  Représentez-vous  un  cas 
comme  celui  que  j’ai  pris  plus  haut  à  titre  d’exem¬ 
ple.  Supposons  que  vous  ayez  gonflé  seulement 
la manchcllG  jusqu’à  une  pression  de  18  cm.  de 
Hg,  Vous  n’entendez  rien.  H  en  est  de  meme  pour 


pulsations  très  franches.  Vous  pourriez  dont 
croire  que  la  pression  maxima  est  de  16,  quand 
en  réalité  elle  est  de  20. 

Cette  erreur  est  extrêmement  simple  à  éviter, 
Il  sufllt  de  palper  l’artère  radiale  pendant  qu’on 
ausculte  Thumérale.  Pendant  toute  la  période  du 
trou  auscultatoire  en  effet,  on  perçoit  des  pulsa¬ 
tions  à  la  radiale,  par  conséquent  on  se  rend 
compte  qu’on  n’a  pas  suffisamment  gonfléllàman- 
chette.  On  pousse  dope  plus  loin  la  contre-pres¬ 
sion,  et  alors,  pendant  la  décompression  on  cons¬ 
tate  la  réapparition  des  pulsations  artérielles  (  à 
20  selon  l’exemple  choisi),  avant  de  tomberdans 
le  trou  auscultatoire  (à  18  dans  l’exemple  choisi!, 

La  persistance  exceptionnelle  de  bruits  attè- 
tériels  faibles  en  aval  de  la  manchette  bra¬ 
chiale  soumise  à  une  pression  supérieure  h 
laMx. 

Je  dois  vous  mentionner  enfin  une  .  troisièms 
cause  d’erreur,  qui  est  exceptionnelle,  et  qul,pea 
à  peu,  s’est  imposée  à  mon  attention,  petite  cause 
que  je  n’ai  pas  encore  formulée,  sauf  dans  mon 
enseignement  à  la  consultation.  Il  arrive  par¬ 
fois,  lorsque  vous  examinez  un  sujet  dontlepouls 
e^t  très  ample  et  bondissant,  qu’ après  avoir 
gonflé  au  maximum  la  manchette  brachié, 
vous  entendiez  cependant,  en  aval  de  la  man¬ 
chette,  un  bruit  artériel  bien  rythmé  par  chaqnt 
contraction  cardiaque.  Cette  constatation  pa¬ 
raît  a  priori  tout  à  fait  invraisemblable,  et  J'ai 
été  très  surpris  les  premières  fois  que  j'ai  noie 
ce  phénomène.  J’ai  pensé  que  probablemenlla 
petite  plaque  phonendoscopique  était  en  conlael 
avec  la  manchette  de  caoutchouc  du  brasjarj 
brachial  ,  et  j’ai  supposé  que  cette  manchette  bra¬ 
chiale,  recevant  sur  son  bord  supérieur  le  choe 
des  pulsations  de  l’humérale  en  amont,  pouvait 
les  transmettre  en  aval  à  la  membrane  phonendos¬ 
copique,  avec  laquelle  elle  se  trouvait  en  contact 
Dans  un  cas  récent,  j’ai  pu  me  rendre  compte 
que  ce  contact  n’était  pas  nécessaire.  11  s’agis¬ 
sait  d’un  malade  qui  présentait  un  anévrysmeai- 
tério-veineux  de  la  sous-clavière  droite,  se  tradoi- 
sant  par  un  thrill  et  un  souffle  continu  à  renfor¬ 
cement  systolique  et  à  foyer  maximum  danslapar 
tie  externe  de  la  région  sous-claviculaire  droite, 
Je  mesurai  la  pression  artérielle  dans  les  deoi 
membres  supérieurs  pour  voir  s’il  y  avaitnne dif¬ 
férence  du  lait  de  l’anévrysme  :  il  y  avait  en  ef¬ 
fet  une  diminution  de  la  pression  artérielle  daoi 
le  membre  supérieur  droit.  Pendant  cette mesare, 
lorsque  j’eus  écrasé  Thumérale,  je  constatai  qot 
je  continuais  à  percevoir,  toujours  avec  beaucoop 
de  netteté,  le  souffle  continu  en  aval  de  la  mao- 
chette.  Je  pensai  à  l’hypothèse  du  contact  enlrf 
la  membrane  vibrante  et  la  manchette braçhié- 
Pom-  rcsondre  le  problème,  je  pinçai  lamcinbroiit 
viljrante  à  l’extrémité  de  Tavant-bras,  etjocoo 
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&ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  lavie 


“VITAMINA”  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr,  et  le  plus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l'organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’étaf  général,  grâce  à  ses  “vitamines 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “VITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  condi lions  d’éyplution  4ç  la  diathèse  tuberculeuse. 
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VITAMINA 

VITAMINA 


le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires, 
indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
t  du  foie  :  Empêche  la  constipation, 
tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu- 
essaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  farines  et 

privés  par  conséquent  de  “Vitamines”  —  que 

personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement, 
d’absorption  en  raison  de  sa  saveur  très  agréable. 
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tinnai  à  percevoir  le  souffle  artérîer  continu, 
même  lorsque  l'humérale  était  sous  une  contre- 
pression  de  35  cm.,  alors  que  la  pression maxima 
était  seulement  de  13  cm.  11  n’est  donc  pas  dou¬ 
teux  que  l’on  puisse  entendre  des  bruits  artériels 
en  aval  d’une  manchette  écrasant  complètement 
l’artère  principale  du  membre,  et  cela,  sans  qu’il 
y  ait  le  moindi’e  contact  entre  le  stéthoscope  et 
la  manchette.  ;  , 

.  Revenons  donc  aux  conséquences  pratiques  de 
ce.phénomène,  qui  ne  pourra  se  produire  que 
chez  des  sujets  dont  les  pulsations  sont  très  am¬ 
ples,  bondissantes,  par  exemple  chez  certains  ma¬ 
lades  atteints  d’insuffisance  aortique,  ou  chez  cer¬ 
tains  hypertendus.  Dans  ces  cas,  les  bruits  qu’on 
entend  en  aval  de  la  manchette  sont  des  bruits 
extrêmement  légers,  lointains  en  quelque  sorte  ;  il 
faut  dépenser  de  l’attention  pour  les  percevoir. 
Ils  sont  faibles  et  rigomeusement  égaux  entre 
eux,  depuis  la  contre-pression  la  plus  haute  qu’on 
puisse  exercer  dans  la  manchette  jusqu’à  la  con¬ 
tre-pression  qui  correspond  à  la  Mx.  Pendant 
qu’on  les  entend,  on  ne  sent  aucune  pulsation  à 
la  radiale.  Après  avoir  continué  la  décompres¬ 
sion,  tout  d’un  coup  on  entend  très  brutalement 
des  bruits  huméraux  très  vibrants,  très  nets,  qui 
s’imposent  à  l’oreiUe,  et  en  même  temps,  on  note 
par  la  palpation  la  réapparition  des  pulsations 
radiales.  On  est  donc  arrivé  à  la  Mx.  Ce  phéno¬ 
mène  ne  peut  pas  constitufer  l’ombre  d’une  cause 
d’erreur,  du  moment  qu’on  le  connaît. 

Conclusion 

Ainsi  donc,  les  3  petites  causes  d’erreur,  que 
j'ai  tenu  à  vous  signaler  pour  ne  rien  laisser 
dans  l’ombre,  ne  peuvent  intervenir  que  rare¬ 
ment,  et  ne  sont  pas  susceptibles  de  vous  trom¬ 
per,  si  vous  avez  soin  de  palper  la  radiale  en 
même  temps  que  vous  auscultez  l’humérale. 

Telles  senties  petites  précautions,  extrêmement 
simples  à  prendre,  pour  déterminer  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  la  maxima  auscultatoire . 

En  ce  qui  concerne  la  détermination  de  la  Mn 
auscultatoire,  je  n’ai  rien  à  ajouter  aux  règles 
générales  que  j’ai  déjà  formulées  dans  ma  leçon 
sur  la  mesure  de  la  pression  minima. 


La  Mutualité  Pamülale  du  Corps  Médical 
pTonçais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
"  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s  assurer  une  pension  de  retraite  ft  60  ou  65 
ans  ; 

d  assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
•a  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Bcrlre  ou  Seeritaire  Général,  docteur  Mionon- 
«  risiiui  (Seiat~êt.Oise), 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Saint-Louis  :  D' Albert  Mouchet. 

Chef  du  service  de  chirurgie  'infantile. 

Rétraction  musculaire  de  Volkmann  (1). 

Je  désire  vous  entretenir  aujourd’hui  d’im 
syndrome  observé  presque  exclusivement  dans 
1  enfancé,  peu  où  pas  décrit'  dans  les  ouvrages 
classiques,  bien  qu’il  ait  été  signalé  dès  1872  par 
Volkmann.  Il  est  de  grande  importance  de  bién 
connaître  cette  affection,  due  presque  toujours  à 
la  constrictiôn  du  membre  par  un  appareil  de  ' 
fracture  trop  serré,  afin  de  l’éviter  d’abord,  de  la 
soigner,  au  début  quand  il  est  temps  encore,  et 
d’avertir,  en  connaissance  de  cause  la  famille  . 
de  sa  gravité. 

Un  cas  récent,  vu  dans  le  service,  servira  de 
type  à  la  description  de  cette  maladie  de  Volk¬ 
mann  qu’il  faut  se  garder  d’appeler  paralysie^ 
parce  que  les  lésions  nerveuses  ne  sont  pas  cons¬ 
tantes,  et  qu’il  faut  dénommer  rétraction  muscu¬ 
laire  de  Volkmann  ou  syndrome  de  Volkmann, 
sans  préjuger  même,  par  l’adjonction  de  l’épi¬ 
thète  ischémique,  d’une  notion  étiologique  qpii 
■  n’est  pas  certaine. 

Tableau  clinique. 

Durant  les  premières  heures  qui  suivent  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil,  on  est  averti  que  celui-ci 
est  trop  serré  par  des  douleurs  variables,  qui  vont 
des  simples  fourmillements  à  des  souffrances 
atroces,  par  le  gonflement  et  par  la  cyanose  des 
extrémités  découvertes  de  la  main. 

L’enfant  que  vous  avez  vu  dans  la  salle  Bouglé 
ne  nous  a  été  amené  que  plusieurs  semaines 
après  avoir  été  atteint  d’une  fracture  supra-con- 
dylienne  de  l’humérus  gauche,  immobilisée  dans^ 
un  appareil  plâtré  trop  serré  ;  je  vous  ai  fait  re¬ 
marquer  les  cicatrices  d’escharres  sur  l’avant-  , 
bras  et  la  cicatrice  profonde  du  pli  du  coude, 
toutes  cicatrices  témoignant  de  la  striction  ex¬ 
cessive  de  la  gouttière  plâtrée  qui  fut  maintenue' 
pendant  un  mois. 

Sa  main  était  fléchie  sur  le  poignet,  les  doigts 
dans  la  paume.  Les,  deux  dernières  phalanges, 
étaient  seules  en  flexion,  les  fléchisseurs,  n’agis¬ 
sent  pas  sur  les  premières  phalanges.  Quelque¬ 
fois  les  ongles  pénètrent  dans  la  peau  de  la  face 
palmaire  de  la  main.  Les  premières  phalanges 
restent  en  extension.  ^ 

Généralement,  les  doigts  ne  sont  pas  tous  éga¬ 
lement  fléchis  parce  que  tous  les  faisceaux  mus¬ 
culaires  ne  sont  pas  atteints  au  même  titre,  et  le 


(1)  Leçon  recueillie  par  M.  Carie  Rœdereh,  assis¬ 
tant  d'orthopédie  du  service,  et  revue  par  M.  Albert 
Mouchet. 
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pouce,  qui  a  un  fléchisseur  propre  ;  est  d’ordi¬ 
naire  indemne. 

Ceite  position  de  flexion  est  irréductible,  mais 
on  arrive  à  redresser  plus  ou  moins  la  griffe 
digitaie  en  fléchissant  le  poignet  sur  l’avant- 
bras,  ce  qui  restitue  un  peu  de  longueur  utilisa¬ 
ble  aux  tendons,  car  tout  se  passe  comme  si  les 
fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts  étaient  trop 
Courts. 

L’impotence  fonctionnelle,  variable  selon 
les  malades,  est  à  peu  près  totale  pour  l’exten¬ 
sion.  Le  malade  peut  parfois  un  peu  serrer  les 
doigts  après  avoir  fléchi  activement  le  poignet. 

La  main  se  trouve  en  attitude  de  pronation.  La 
supination  est  souvent  totalement  perdue  si  les 
muscles  rond  et  carré  pronateurs  sont  rétractés. 
Un  cal  vicieux  aboutirait  au  même  phénomène,  il 
faut  à  ce  sujet  faire  un  diagnostic  causal  sérieux. 

Quelques  signes  accessoires  sont  en  outre 
à  noter:  ce  sont  des  troubles  trophiques.  — 
Outfe  les  cicatrices  d’escharres  au  point  d’appli¬ 
cation  de  l’appareil,  il  demeure  une  atrophie 
notable  des  muscles  de  l’avant-bras  et  des  émi¬ 
nences  thénar  et  hypothénar  et  aussi  du  glossys- 
kin  (doigts  luisants). 

Des  troubles  sensitifs  :  consistant  surtout  en 
une  diminution  de  la  sensibilité  tactile  des  doigts 
et  de  la  main. 

Les  réactions  électriques  sont  variables.  — 
Normales  parfois,  elles  témoignent  le  plus  sou¬ 
vent  de  la  dégénérescence  des  fléchisseurs. 

De  plus,  il  peut  y  avoir  association  de  la  pa- 
falysie  des  lombricaux,  des  interosseux.  Les  nerfs 
médian  et  cubital  sont  pris  secondairement. 

En  règle  habituelle,  les  troubles  nerveux  ne 
sont  pas  limités .  à  un  territoire  défini  mais 
diffusé. 

Au  point  de  vue  de  l’âge.  —  Le  syndrome  de 
Volltmann  se  montre  dans  85  %  des  cas  au-des¬ 
sous  de  ?0  ans  et  affecte  plus  particulièrement 
les  garçons,  plus  exposés  que  les  filles  aux  trau¬ 
matismes. 

C’est  le  plus  souvent  à  la'  suite  d’une  fracture 
de  l’avant-bras  que  l’appareil  a  été  confectionné 
ou,  à  l’occasion  d’une  fractm-e  supra-condylienne 
de  l’humérus.  A  ce  propos,  les  seuls  appareils 
plâtrés  (les  circulaires  bien  entendu  sont  surtout 
coupables)  ne  sont  pas  seuls  en  cause.  On  a  vu 
des  syndromes  de  ’i^olkmann  succéder  à  des 
appareils  à  liens  élastiques  et  même,  un  cas 
récent  de  Reinbold  (1),  en  fait  foi  :  une  contu¬ 
sion  violente,  un  écrasement  du  membre  sans 
fracture,  mais  ayant  déterminé  une  infiltration 
Considérable,  peut  être  la  cause  d’un  syndrome 
de  Volkmanii. 


Anatomie  pathologique. —  L’étude  anatomique 
du  membre  atteint  montre  que  les  fléchisseurs 
profonds  des  doigts  sontprincipalement  atteints, 
mais  les  superficiels  peuvent  être  frappés  aussi, 
de  même  que  le  grand  et  le  petit  palmaire  et  les 
pronateurs. 

Le  muscle  est  rarement  atteint  de  myosite  dif¬ 
fuse  fibreuse  ;  on  voit  surtout  des  îlots,  des 
bandes  longitudinales  ou  transversales  de  myo¬ 
site,  les  lésions  n’étant  nullement  limitées  à  un 
groupe  de  muscles  innervés  par  le  même  nerf. 

Au  point  de  vue  microscopique,  —  L’aboutis¬ 
sant  de  la  sclérose  musculaire  est  la  dégénéres¬ 
cence  vitreuse  des  libres  musculaires  qui  perdent 
leurs  stries  ;  les  noyaux  musculaires  se  fragmen¬ 
tent  ;  la  myosine  se  résorbe.  Le  tissu  conjonctif 
prolifère  abondamment  autour  de  ces  fibres  sclé¬ 
rosées. 

Les  artères  sont  diminuées  de  calibre  ;  les 
nerfs  sont  enserrés  dans  une  gangue  fibreuse; 

Pathogénie.  —L’ensemble  de  ces  phénomènes 
est  d’une  interprétation  difliciie.  Les  théories  se 
sont  succédé  depuis  50  ans.  Voici  ce  que  vous 
devez  retenir. 

Théorie  de  l’ischémie.  —  C’était  l’hypothèse 
première,  celle  de  Volkmann.  Cet  auteur  pensait 
qu’une  interruption  partielle  de  la  circulation  ar¬ 
térielle,  insuffisante  pour  produire  la  gangrène, 
pouvait  amener  un  processus  de  coagulation 
dans  les  fibres  musculaires  privées  d’oxygène, 
processus  auquel  succédait  une  dégénérescence 
vitreuse,  puis  la  myosite  scléreuse. 

Les  lésions  nerveuses  seraient  secondaires, 
consécutives  à  l’étranglement  des  nerfs  parla 
prolifération  scléreuse  qui  amènerait  une  gêne 
dans  leur  nutrition. 

Théorie  nerveuse. — Les  nerfs,  au  contraire, 
auraient,  pour  llildebrand,  une  certaine  part 
dans  la  production  de  la  lésion  ;  c’est  un  peu 
l’avis  de  M.  Kirmisson. 

Théorie  actuelle.  —  Denucé  (1)  attribue  une 
grande  importance  au  sympathique  dans  la  pro¬ 
duction  du  syndrome.  Il  fait  observer  que  celui- 
ci  est  exceptionnel  au  inembre  inférieur  dont  le 
sciatique  est  isolé  du  faisceau  vasculaire  et  sur¬ 
tout  fréquent  dans  l’enfance  à  cause  delà  grande 
activité  nutritive  des  tissus.  Le  syndrome  pour¬ 
rait  donc  être  provoqué  par  des  irritations  trau¬ 
matiques  s’exerçant  sur  les  nerfs  périphériques 
et  les  gaines  périvasculaires  des  membres.  Les 
nerfs  les  plus  riches  en  fibres  sensitives  et  sym¬ 
pathiques  (médian  et  cubital)  seraient  surtout 
frappés. 

11  y  aurait  donc  plus  que  de  l’ischémie,  il  y 
aurait  une  irritation  véritable  de  la  gaine  sympa- 


(1)  Revue  Suisse  de  Médecine,  24  décembre  1919. 


(1)  Congrès  français  d’orthopédie,  1920. 
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thique  péri-artérielle  ou  des  fibres  ^sympathiques 
d’un  nerf  rachidien  ;  la  sclérose  musculaire  tra¬ 
duirait  le  déséquilibre  trophique  des  tissus. 

Le  diagnostic  ne  présente  plus  actuellement 
de  grandes  difficultés.  L’élément  essentiel  réside 
dans  l’observation  de  la  griffe  des  deux  der¬ 
nières  phalanges  et  dans  la  constatation  de  l’im¬ 
possibilité  de  l’extension  passive  des  doigts  sans 
mise  en  flexion  préalable  de  la  main  sur  l’avant- 
bras.  - 

La  réirflclion  congénitale  des  doigts  est  infini¬ 
ment  rare,  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire 
appartient  à  un  autre  âge,  la  rétraction  isolee 
d’une  gaine  tendineuse  a  une  histoire  clinique 
bien  apparente  (phlegmon,  tuberculose).  La 
contracture  pithiatique  «  réflexe  »,  de  Babinski 
et  Froment,  si  fréquemment  observée  pendant 
la  guerre,  s’accompagne  d’exagération  des  ré¬ 
flexes.  Les  paralysies  des  nerfs  de  la  main, 
peuvent,  de  loin,  donner  le  change,  mais  les 
mouvements  passifs  sont  possibles  et  le  tableau 
clinique  fort  différent. 

Ce  diagnostic  précoce  a  d’autant  plus  d’im¬ 
portance  que  le  pronostic  demande  à  être  immé¬ 
diatement  indiqué  aux  parents.  Exception  faite 
de  quelles  cas  qui  guériront  aisément,  on  peut 
dire  que  l’affection  est  grave,  non  seulement 
parce  qu’elle  représente  une  difformité  inesthéti¬ 
que  mais  surtout  parce  qu’elle  représente  la 
perte  de  la  fonction  de  la  main. 

Le  pronostic  doit  être  d’autant  plus  réservé  que 
le  traitement  comporte  de  grosses  incertitudes. 

Traitement.  —  Aussi,  la  première  notion  qui 
se  dégage  des  remarques  précédentes  est-elle 
d’éviter  les  causes  occasionnelles  du  syndrome 
de  Volkmann.  On  doit  bannir  de  sa  pratique 
fappareil  plâtré  circulaire,  surveiller  soigneuse¬ 
ment  tout  appareil  d’avant-bras  ou  de  bras  et 
l’enlever  à  la  première  menace,  telle  que  change¬ 
ment  de  coloration  des  téguments,  oedème,  perte 
de  la  sensibilité,  du  tact,  douleurs  vives  non  im¬ 
putables  à  la  fracture  qui,  immobilisée,  devrait 
être  indolore. 

Une  alerte  a-t-elle  lieu  ?  L’appareil  doit  être 
enlevé  de  suite  ;  un  massage  léger,  des  applica¬ 
tions  chaudes  doivent  être  mises  en  œuvre,  le 
membre  doit  être  placé  en  position  verticale 
élevée. 

En  présence  d’un  syndrome  de  Volkmann  con- 
jirmê,  le  praticien  se  trouve  en  face  de  deux 
situations  :  ou  il  g  a  des  lésions  nerveuses  graves 
(troubles  de  la  sensibilité,  modification  quanti¬ 
tative  du  courant)  ou  ces  lésions  nerveuses  man¬ 
quent. 

\°  Il  g  a  des  lésions  nerveuses  :  ia  libération  du 
nerf  s’impose  aussitôt.  Nous  l’avons  pratiquée  sur 
ce  malade  dont  le  nerf  médian  était  littéralement 
entamé  par  la  cicatrice  fibreuse  de  l’escarre  du 


coude;  et  l’amélioration  est  réelle,  mais  insuffi¬ 
sante. 

Il  n’y  a  pas  de  lésions  nerveuses  ou  il  y  a  des 
lésions  peu  marquées  :  un  traitement  médical  peut 
être  essayé  :  au  début,  sous  forme  de  bains 
d’eau  et  d’air  chauds  et  de  bains  galvaniques. 
Ôn  ne  s’y  attardera  pas  trop  et  l’on  recourra 
rapidement  soit  au  traitement  orthopédique,  soit 
au  traitement  opératoire. 

Le  traitement  orthopédique  consiste  soit  en  des 
redressements  progressifs  à  l’aide  d’appareils 
plâtrés  successifs /traitement  long  et  délicat,  soit, 
et  mieux,  en  une  traction  élastique  continue 
exercée  à  l’aide  d'un  appareil  amovible. 

Dans  ce  but, divers  appareillages  ont  été  préco¬ 
nisés.  Celui  de  Claude  Martin  modifié,  qui  con¬ 
siste  en  une  manchette  d  avant-bras  continuée 
par  un  portique  qui  passe  au-dessus  de  la  main 
et  se  rattache  par  des  liens  élastiques  avec  un 
rouleau  placé  dans  la  paume  est  le  plus  simple. 
Il  a  donné  de  bons  résultats  à  Nové-.Tosserand  et 
à  Rendu  (de  Lyon).  D’une  façon  générale,le  trai¬ 
tement  orthopédique  exige  de  la  patience  de  la 
part  du  chirurgien,  de  la  docilité  de  la  part  du 
patient. 

Le  traitement  opératoire  fondé  sur  ce  principe 
que  les  fléchisseurs  sont  trop  courts  pour  le 
squelette  de  l’avant-bras,  se  résume  en  deux  mé¬ 
thodes  chirurgicales  :  a)  raccourcir  le  squelette. 

b)  Allonger  les  tendons. 

A)  Raccourcir  le  squelette  :  pour  obtenir  un  ré¬ 
sultat,  il  faut  recourir  à  la  résection  diaphysaire 
des  deux  os  de  l’avant-bras,  suivant  une  lon¬ 
gueur  que  l’on  calcule,  au  cours  de  l’intervention, 
après  la  section  osseuse  et  qui  doit  être  telle  que 
l'extension  de  la  griffe  est  facilement  obtenue. 
Une  ostéosynthèse  et  un  plâtre  maintiennent  les 
fragments  en  présence.  La  section  des  deux  os 
n’est  pas  faite  à  un  même  niveau  pour  éviter  une 
synostose  ultérieure. 

Ultérieurement,  il  peut  être  indiqué  de  désin- 
sérer  le  carré  pronateur  si  la  pronation  est 
irréductible. 

Cette  intervention,  préconisée  par  'Veau,  par 
Jean  Berger  a  donné  des  résultats  parfois  insuf¬ 
fisants,  compromis  qu’ils  sont  par  la  mauvaise  nu¬ 
trition  du  membre  et,  d’autre  part,  par  la  crois¬ 
sance  'Ultéiieure  du  squelette,  malgré  l’adjuvant 
obligatoire  d’un  long  traitement  consécutif. 

Elle  expose,  par  contre,  à  la  pseudarthrose, 
étant  donné  le  mauvais  trophisme,  et  à  la  synos¬ 
tose  opératoire  (évitable  en  réséquant  les  deux 
os  à  des  hauteurs  différentes). 

B)  Allonger  les  tendons  est  une  intervention  fort 
longue  et  compliquée.  Le  nombre  des  tendons 
intéressés  est  parfois  très  considérable.  Ces  ten¬ 
dons  sont  fort  petits  chez  l’enfant,  des  adhéren¬ 
ces  souvent  les  unissent. 

Des  conditions  multiples  rendent  diflicultueuse 
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l’opération  et  comnte  les  tendons  sont  mal  nour¬ 
ris,  les  résultats  sont  fort  aléatoires. 

Néanmoins,  à  condition  de  faire  un  soigneux 
«  manchonnage»  au  tascia  lata,  afin  d’éviter  les 
adhérences  ultérieures,  d’allonger  ile  rond  prp- 
nateur,  de  désinsérerle  carré  pronateur,  on  peut 
obtenir  des  résultats  intéressants.  -C’est  là  l’opé¬ 
ration  de  choix,  pour  Denucé.  Encore,  faut-il 
savoir  que  l’allongement  d’un  tendon  diminue  sa 
puissance. 

Les  ténpplasties  sont,  en  tous  cas,, plus  favo¬ 
rables,  s'il  y  a  peu  de  muscles  -intéressés. 

En  résumé,  la  maladie  de  Volkmann,  myosite 
scléreuse  des  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts, 
(fait  anatomique  dominant),  caractérisée  par  le 
,  raccourcissement  de  ces  muscles  (fait  clinique 
dominant)  est  une  affection  fort  grave,  heureu¬ 
sement  évitable  avec  des  précautions. 

Elle  se  traite,  ou  bien  opératoirement,  avec  des 
résultats  plus  ou  moins  brillants,  ou  bien  par 
des  procédés  orthopédiques  exigeant  une  longue 
patience  et  qui  sont  d’autant  plus  efficaces  que 
le  cas  n’est  pas  trop  avancé  et  que  les  lésions 
nerveuses  associées  ne  sont  pas  trop  graves. 

En  cette  dernière  occurrence  la  neurolyse  est 
de  rigueur. 


RADIOLOGIE  CLINIQUE 

Diagnostic  radiologique  de  l’appendicite 
et  de  ses  indieations  opératoires. 

L’examen  radiologique  de  l’appendice,  pra¬ 
tiqué  méthodiquement  dans  tons,  les  cas  sus¬ 
pects  d’appendicite  chronique,  peut  rendre  de 
remarquables  ser'^'ices  ;  il  est  regrettable  que 
certains  spécialistes,  et  même  des  chirurgiens 
éminents,  traitent  avec  autant  de  scepticisme’ 
cette  méthode  de  choix.  Très  souvent,  en  effet, 
des  malades  conseillés  avec  la  plus  scrupuleuse 
impartialité  sont  fâcheusement  impressionnés 
et  même  détournés  d’une  opération  nécessaire, 
parce  que  tel  médecin  leur  a  assuré  sans  valeur 
et  même  impossible  tout  diagnostic  radiologique 
de  l’appendicite. 

Nous  verrons  plus  loin  que,  dans  bien  dés  cas, 
l’examen  radioscopique  peut  seul  permettre  un 
diagnostic  certain.  Le  clinicien  peut  être  affir¬ 
matif  en  face  d’une  appendicite  aiguë,  ou  après 
une  crise  nette  ;  il  hésite  au  contraire  en  lace 
d’une  appendicite  chronique  :  la  douleur  loca¬ 
lisée  à  certains  endroits  précis  (points  de  Mac 
Burney,  Moriss,  Lanz)  correspond  souvent  à 
des  lésions  d’organes  assez  éloignés  (pylore, 
vésicule  biliaire,  duodénum,  reins,  uretère, 
ovaire  et  trompe)  et  il  est  plus  difficile  encore 
de  distinguer  l’appendicite  chronique  des  lé¬ 


sions  de  voisinage,  et  en  particulier  de  l’entéro¬ 
colite  localisée  au  cæcum. 

Enfin,  de  même,  lorsque  le  dijagnostic  peut 
être  posé  avec  certitude  à  l’aide  des  seuls 
moyens  ordinaires  d’investigation,  l’examen  ra¬ 
diologique  rend  des  services  éminents  dans  la 
détermination  du  siège  de  l’appendice,  de  la 
forme  clinique  de  ses  lésions  et  dans  l’étude  des 
lésions  concomitantes  du  voisinage  (brides, 
adhérences,  collections  plus  ou  moins  enkystées, 
etc.). 

Depuis  assez  longtemps  déjà,  je  pratique  mé¬ 
thodiquement  avant  toute  intervention  l’examen 
radiologique  des  cas  suspects  d’appendicite.  J’ai 
recours  à  la  haute  habileté  pratique  du  D'  Aimé, 
chef  adjoint  du  service  radiologique  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  un  des  premiers  protagonistes  de 
cette  méthode  en  France.  Je  pourrais  apporter 
nombre  d’exemples  où  les  rayons  m’ont  révélé 
de  véritables  surprises,  toujours  contrôlées  au 
cours  de  l’intervention.  Je  me  souviens  en  par¬ 
ticulier  d’une  jeune  fille  atteinte  de  lésions  pul- 
moiiaires  peu  étendues,  mais  présentant  une 
fièvre  continue  dépassant  souvent  39°  le  soir, et 
faisant  suspecter  l’existence  de  lésions  centrales 
inaccessibles  à  l’auscultation  (sans  doute  mas¬ 
quées  aux  rayons  par  l’ombre  du  médiasfin). 

Le  diagnostic  d’appendicite  chronique  avait 
été  soulevé  par  un  confrère  qui  avait  probable¬ 
ment  vu  cette  malade  dans  un  moment  plus 
favorable.  Mais,  d’éminents  professeurs  l’avaient 
examinée  par  la  suite  et,  comme  moi-inêrae, 
avaient  recherché  vainement  des  signes  positits 
d’appendicite  dont  ils  avaient  énergiquement  nié 
l’existence.  L’examen  radiologique, pratiqué  sur 
mes  conseils  après  18  mois  de  tâtonnements, 
permit  de  décéler  les  signes  d’une  appendicite 
rétro-cæcale,  avec  adhérences  directes,  du  cse- 
cum  aux  annexes,  ne  laissant  pas  atteindre 
à  la  palpation  l’organe  suspect. 

L’intervention,  confirmant  le  diagnostic,  eut 
pour  conséquence  la  chute  immédiate  de  la  tem¬ 
pérature  et  l’amélioration  progressive  des  lé¬ 
sions  b  acillaires. 

Historique.  —  On  a  cru  longtemps  que  l’ap¬ 
pendice  n’était  pas  visible  aux  rayons  X, 
Béclère,  en  1909,  a  présenté  à  la  Société  de  ra- 
diologie  de  Paris  la  première  image  d’appendice, 
Puis,  les  observations  de  cet  ordre  se  sont  multi¬ 
pliées  (Aubourg,  Belot,  Fajmrd,  Desternes,  etc.), 
Enfin,  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  les  radio- 
graphes  anglais  et  américains  ont  publié  de 
nombreuses  études  sur  cette  question  et  ont  réa¬ 
lisé  de  sérieux  progrès.  (Mémoires  de  Jaisson 
et  de  Spriggs). 

Technique.  —  Le  diagnostic  de  l’appendicite 
sera  avant  tout  radioscopique  et  non  radiogra? 
phique  ;  il  se  basera  sur  le  déplacement  simiil 
tané  du  cæcum  et  du  point  douloureux  (appeu 
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Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  desarthri" 
tiques  ;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiquéj 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvêhient. 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 


UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  d’UNE  HEURE  SI  POSSIBLE, 

UN  VERRE  AVANT  LE'DÉJEUNER, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  Commencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 
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diGulaire)  dans  les  différentes  positions  du 
■  malade  ;  une  image  radiographique  n’interviendra 
donc  que  pour  fixer  une  forme  intéressante  (1), 
une  pnase  de  l’examen. 

•  Préparation  du  malade.  —  Administrer  préa¬ 
lablement.  une  purgation  (de  préférence  du  ci- 
*  trate  de  magnésie).  Douze  heures  après,  faire  in¬ 
gérer  au  malade  une  houillie  hismuthé.e  classique 
ou  un  tapioca  de  sulfate  de  bar3d.e.  Tl  nous  pa¬ 
raît  inutile  d’y  mélanger  du  lait  fermenté  comme 
'  pratiquent  ordinairement  les  Américains,  mais 
nous  n’avons  pas  assez  l’expérience  de  ce  pro¬ 
cédé  pour  lé  iùger.  L’examen  du  cæcum  devenu 
opaque  sera  pratiqué  douze  heures  après  ;  mais 
:  iT  n’aura  pas  été  inutile  au  diagnostic  général 
de  Suivre  l’évolution  du  repas  à  travers  les 
.  autres  organes.  . 

A  première  vue,  un  lavement  opaque  semble 
■plus  simple  et  plus  rapide,  mais  il  déforme  le 
cæcum  et  modifie  les  mouvements  péristaltiques 
et  réflexes.  Il  devra  cependant  être  employé,  en 
cas  d’évolution  anormale  de  la  bouillie,  lors- 
p’elle  ne  séjournera  pas  dans  le  cæcum,  dont 
on  ne  parviendra  pas  à  examiner  l’image  opaque. 

Résultat.  —  En  cas  d’appendice  normal,  on 
observera  assez  souvent  une  image  vermiculaire 
épousant  la  forme  de  la  cavité  de  cet  organe  et  i 
qui  souvent  se  vide  et  se  rempUt alternativement. 

Gette  image  se  trouve  fréquemment  masquée 
■pur  le  cæcum  opaque,  ou  même  par  la  dernière 
portion  du  grêle,  d’où  la  nécessité  de  faire 
varier  la  position  du  malade  en  tous  sens  avant 
de  conclure  à  l’invisibilité  de  l’appendice. 

L’appendice  enflammé  devient  imperméable, 
mais  il  est  impossible  de  conclure  d’après  ce 
spiptôme  :  d’abord  parce  que  l’appendice  sain 
peut  être  accolé  au  cæcum  et  devenir  invisible 
en  toutes  positions  ;  ensuite  parce  qu’un  appen¬ 
dice  malade  peut  rester  relativement  perméable. 

On  tirera  des  conclusions  d’une  valeur  beau¬ 
coup  plus  certaine  de  la  recherche  du  point  dou¬ 
loureux  et  de  sa  migration  dans  les  différents 
'décubitus.  Il  faudra  d’abord  s’assurer  que  le 
point  douloureux  correspond  bien  à  la  position 
exacte  de  l’appendice  (extrémité  cæcale)  ; 

.  l’entéro-colite  et  la  péri-entéro-colite,  qui  don¬ 
nent  aussi  fréquemment  un  point  douloureux 
localisé  au  Mac  Burney,  ne  donnent  pas  lés  mê¬ 
mes  impressions  à  la  radiographie.  La  douleur 
est  beaucoup  plus  étendue.  Elle  se  trouve  sur 
le  cæcum  plus  haut  et  plus  en  dehors. 

En  faisant  mettre  le  malade  dans  toutes  po- 


(1)  La  meilleure  position  pour  prendre  une  image 
d’appendice  est  évidemment  le  décubitus  ventral, 
le  malade  étant  légèrement  incliné  à  droite  ;  mais  il 
faut  d’abord  conserver  la  position  la  meilleure  pour 
la  visibilité  du  phénomène  que  l’on  veut  mettre  en 
évidence. 


sitions  possibles,  voire  même  en  position  de 
Trendelenbourg,  c’est-à-dire  en  faisant  varier 
au  maximum  les  posij;ions  du  cæcum  dans 
l’abdomen,  on  arrivera  à  un  résultat  indiscu¬ 
table.  On  pourra  poser  un  diagnostic  de  certitude 
lorsqu’on  trouvera  toujours  la  douleur  loca¬ 
lisée  à  l’extrémité  d’un  cæcum  mobile,  quelle 
que  soit  la  position  que  l’on  fasse  prendre  au 
malade.  , 

Exceptionnellement,  on  pourra  trouver  dans 
I  la  lumière  appendiculaire,  ou  mieux  à  sa  place, 
un  calcul  opaque. 

En  cas  de  cæcum  plus  ou  moins  immobilisé 
par  des  adhérences,  le  diagnostic  clinique  est 
déjà  posé  et  ne  demande  aux  rayons  qu’une 
confirmation  ;  la  localiastion  exacte  du  point 
douloureux  suffira. 

Lorsque  le  diagnostic  de  l’appendicite  sera 
positif,  soit  qu’il  s’impose  d’après  l’examen  cli¬ 
nique,  soit  qu’il  résulte  de  l’examen  radiolo¬ 
gique,  on  tirera  de  l’étude  radioscopique  les 
plus  précieux  renseignements  : 

1°  Sur  la  position  exacte  et  sur  la  mobilité 
du  cæcum,  et  par  suite  de  l’appendice. 

2°  Sur  les  adhérences  de  ces  organes. 

So  Exceptionnellement,  sur  la  forme  de  l’ap¬ 
pendice  et  sur  la  gravité  de  ses  lésions  (un  ap¬ 
pendice  -visible  étant  en  généralité  moins  atteint).  ' 

4»  Sur  les  lésions  de  voisinage  souvent  conco¬ 
mitantes,  et  en  particulier  l’entéro-colite  et  la 
péri-entéro-colite,  la  dilatation  du  cæcum,  les 
coudures  et  brides  Su  côlon  ascendant,  l’insuf¬ 
fisance  de  la  valvule  iléo-cœcale,  les  anomalies 
de  l’angle  hépatique,  l’accolement  pathologique 
du  côlon  ascendant  et  du  transverse,  etc... 

Toutes  ces  données  permettent  : 

1°  B’éviter  des  opérations  inutiles  (les  abla¬ 
tions  d’appendice  sains  étant  avouées  par  tous 
les  chirurgiens  qui  n’emploient  pas  méthodi^ 
quement  l’examen  radiologique  préalable). 

2°  D’aborder  V appendice  là  où  il  se  trouve, 
par  une  incision  d.e  choix  (1),  à  laquelle  on  pourra 
donner  d’emblée  l’étendue  nécessaire,  puisque  le 
chirurgien  sera  prévenu  de  l’importance  des 
adhérences  et  des  lésions  de  voisinage  (données 
importantes  pour  les  chirurgiens,  aujourd’hui 
assez  nombreux,  qui  pratiquent  l’incision  sus- 
pubienne  latérale  que  nous  préconisons  depuis 
plus  de  six  ans,  dans  tous  les  cas  d’appendicite 
facile  et  sur  les  avantages  de  laquelle  nous  re-  ' 
viendrons  dans  un  autre  article). 

(1)  Ce  procédé  m’a  permis,  il  y  a  6  mois  en-viron, 
de  rechereher  et  de  réséquer  un  appendice  ptosé 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  où  ri  avait  «ccasiohné 
une  collection  abordable  par  le  vagin.  Sans  la  ra- 
.diographie,  je  n’aurais  même  pas  soupçonné  la  pré¬ 
sence  de  cet  appendice  sphacélé  et  je  n’aurais  pas 
soiigé  à  l’extraire  par  l’incision  de  la  colpotomie 
alors  que  ce  travail  fut  d’une  extrême  facilité  dans 
le  cas  rapporté. 


♦♦♦ 
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3°  D’éviter  les  désillusions  des  opérés.  i  s’il  n’existe  pas  qne  corrélation  entre  la  néphrite 


Combien  de  malades  ayant  subi  avec  raison 
l’appendicectomie  Souffrent  encore  dans  la  ré¬ 
gion  par  suite  de  la  persistance  des  lésions  du 
voisinage  1 

Le  chirurgien  ne  sera  plus  accusé  d’insuccès, 
s’il  a  prévenu  son  malade  de  la  possibilité  de 
persistance  de  certaines  douleurs  en  lui  en  ex¬ 
pliquant  les  causes. 

4°  De  faire  les  opérations  plus  larges  nécessaires 
(destruction  des  brides  et  des  adhérences,  rétré¬ 
cissement  du  cæcum  dilaté,  etc.)  et  par  consé¬ 
quent,  d’obtenir  des  résultats  plus  complets. 

Conclusion.  —  Il  est  formellement  indiqué 
de  pratiquer  méthodiquement  l’examen  radiologique 
i°  de  tout  malade  suspect  d’appendicite,  2°  avant 
toute  appendicectomie  jugée  nécessaire  par  la 
clinique.  Il  permettra  de  poser  avec  certitude  le 
diagnostic  et  d’éviter  ainsi  bien  des  opérations 
inutiles  ;  il  renseignera  exactement  le  chirurgien 
sur  le  siège,  la  mobilité  et  souvent  la  forme  de 
l’appendicite  ;  il  le  préviendra  des  adhérences, 
brides  et  collections  souvent  ignorées  ;  il  l’-avertira 
des  lésions  de  voisinage  et  lui  permettra,  soit  de 
pratiquer  des  opérations  plus  complètes  et  plus 
larges,  soit  de  prévenir  son  malade  de  la  possi¬ 
bilité  de  persistance  de  lésions  inopérables  et 
par  suite  de  certaines  douleurs  extra- appendi¬ 
culaires.  A.  COMBAÜLT. 


\  U  PRESSE 


Un  cas  de  maladie  de  Vaquez, 

Bien  que  la  littérature  médicale  renferme  à 
cette  heure  une  centaine  de  cas  de  cette  affection, 
elle  est  encore  assez  peu  connue  pour  justifier 
la  publication  que  MM.  Serr  et  Pujol  viennent 
de  faire  d’un  cas  qu’ils  ont  perspnnellement 
observé,  et  qui  leur  permet  de  se  livrer  à  quelques 
aperçus  des  plus  intéressants.  {Toulouse  méd., 
janvier  1921.) 

Cette  affection,  dénommée  encore  érythrémie, 
«  se  caractérise  par  une  rougeur  spéciale  de  la 
«  peau  et  des  muqueuses,  par  de  la  pléthore  vis- 
«  cérale  avec  distension  des  veines  superficielles, 
«  accessoirement  par  une  grosse  rate  et  par  des 
«  phénomènes  douloureux  d’un  type  spécial.  » 

La  coloration  de  la  peau  du  visage  va  du 
rouge-eerise  ou  rouge  vermeil  au  rouge  violacé, 
les  parties  habituellement  colorées  tranchant 
sur  ce  fond  d’une  façon  plus  accusée,  lèvres, 
conjonctives,  pommettes,  celles-ci  présentant 
en  outre  de  fines  varicosités  très  développées. 

Le  malade  qu’ils  ont  soigné  ne  présentait  pas 
à  proprement  parler  d’hypertrophie  de  la  rate, 
mais  il  était  albuminurique,  et  ils  se  demandent 


existante  et  l'érythrémie,  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’agit  en  réalité  d’une 
hyperglobulie  liée  à  un"  trouble  de  fonctionne» 
ment  des-  organes  hématopoiétiques,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  irritation  toxique  ou  infectieuse. 
Cette  dernière  interprétation  s’appuie  sur  cette 
.  constatation  que,  dans  un  tiers  des  cas  relatés, 
on  avait  noté  une  tuberculose  confirmée. 

Le  mécanisme  même  de  l’affection  n’en  de- 
Tneure  pas  moins  mystérieux,  et  son  traitement 
pour  ainsi  dire  illusoire. 

Traitement  de  la  goutte  articulaire  par  l’air  ehaud,  - 

Le  traitement  classique  de  l’accès  de  gpntte 
articulaire  est  d’effet  si  problématique  en  hien 
des  cas  qu’il  nous  paraît  utile  (je  faire  connaître 
à  nos  lecteurs  le  procédé  décrit  par'M.  DAnpiçAu 
(Journ.  de  Méd,  de  Paris,  8  janv.  J921),"g\ii 
consiste  à  faire  des  applications  locales  d’É 
chaud,  en  commençant  à  70°  avec  une  pression 
d’un  demi-kilo,  pour  atteindre  progressivement 
80°  et  90°  et  2  à  3  atmosphères  de  pression. 

Il  faut  surveiller  les  effets  de  ces  appUeatjpi 
qui  doivent  tendre  à  obtenir  la  limitation  maxi- 
ma  des  lésions  inflammatoires. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  applications,  l'ar¬ 
ticle  devient  indolore. 

Le  même  traitement  peut  être  appliqué  à  la 
goutte  chronique.  En  même  temps  qué  letophus 
est  facilement  éliminé,  l’articulation  malade 
retrouve  sa  souplesse,  et  les  lésions  articulairea 
et  péri-articulaires  s’arrêtent  dans  leur  évolu¬ 
tion,  puis  rétrocèdent. 

Au  dire  de  l’auteur,  ce  traitement  «  est  doux 
«  et,  bien  appliqué,  ne  peut  présenter  aucun 
«  inconvénient  ;  il  est  rapide.  Un  nombre  trè« 

«  restreint  de  séances  suffisent  à  amener  les 
«  résultats  indiqués.  Il  est  radical  :  les  crises 
«  s’espacent  de  plus  en  plus  et  la  guérison  est 
«  souvent  définitive.  On  évite  en  tous  cas  les 
«  formes  traînantes  évoluant  par  poussées  et 
«  qui  finissent  par  ^installation  de  lésions 
«  chroniques.  » 

Le  sérum  sérique  anti-hémorragique. 

C’est  le  sérum  que  préparent  MM-  H-  Cufoiî! 
et  Le  Hello  et  dont  ils  exposent  les  nouveaux 
succès  qu’il  leur  a  procurés,  depuis  leur  première 
communication  que  nous  avons  précédemment 
analysée  ici  même. 

L’expérience  apprend  que  le  choe  anaphylac¬ 
tique  ou  choc  sérique  ou  crise  hémoclasique, 
ainsi  que  la  maladie  sérique,  augmentent  la 
coagulabiliité  du  sang  et  arrêtent  par  là  même 
les  hémorragies. 

Les  auteurs  obtiennent  ces  résultats  en  in¬ 
jectant  à  leurs  mala.des  du  sérum  de  lapins  W 
sibilisés,  introduisant  ainsi  dans  le  sang  deçà»' 


ilâiàl 


ATOPHANCRUET 


'//i/tM/iy' 


\r  HUILE  ANTISEPTIOüE  NOUVELLE  ^ 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCES 
capables  dç  détruire  les  Variétés  Microbiennes 


TRICHÉE 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans 


Rend  tes  plus  grands  services  en 
injectionsintra-trachéQ-bronchiciues 

Echantillon  :  20,  rue  de  La  Rochefoucauld  ^  Paris 


Française 


articQlaires 


par  24  heures. 


par  24  heures! 


Littérature  et  échantillons  .  13,  rue  des  Minimes,  PARIS 


-  XVIIl 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX  |  Lcs  Médecîns  faisant  la  Pharmacie 


M.  Louil  AUDEBERT, 
Avocat,  Dlrtettur  du  Con- 
nnlltuM  de  Syndicale  Médi- 
eaum.  Adminietraltar  d’im- 
meublee, 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


emploierontavec  \  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  }  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 


de  A.  LE  COUPPEY 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
-  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTI SANTES - 


COOIASTASES  IVIINiE^ALES 


ARRHENUCIENE  BERGEVIN 


Stimulant  énerqiq ue  du  noyau  ceii u la i re ,  Rénovateur  cytoplasmique 

Composition  :  HYDROGEL  de  FERROMANGANÉ5L  et  MÉTHÏLARSINATL  de  SOUDE 
/nc/icstions  :  ruBBRCULOSE. /I//£M/£S .ChIOROSES.LYMPMAT/SMË.  NEURAETHÈNIÈ 
Bronchites  chroniqhes. Paludisme.  Etats  asthêniçues  et  Atoniçües, 
Convalescences  des  maladies  infectieuses.  AMûPéxis .  etc. 

o?nPU)i }  P' lûtes  avant  les  deux  pnoapaux  repas  .après  une  semaine  de  taitament ,  interrompre  un  temps  égal. 

'  -  •  é  CH/»  ru  Tl  1.1.0  ms  /X  M-N-IES  OOCTE-UF^S»  _ _ 

CBERGEVIN  DocTeur,  en  Ph a RMAClE.Anoen -Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  A  CHATEAUDUN. 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 


DIARRHÉËS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/8  è  1  cuillerée  à  café  de 


SIROP  deTROUETTE-PERRET 


à,  la, 


"  Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. 


Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


MEMBRES  dn  CONCOURS 


GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 


CONFORT  BÆOr)ER3SrE 
Ëileotrlclté,  Chauffage  central.  Salle  de  Bains 
Ban  chaude  dans  toutes  les  chambres 


|$iOBULts..D:DEif HP  Anl 
YemtitHmùe  IvwILHDI 


EMULSION  de  GOUDRON  VÉGÉTAL 
et  ÉMULSION  de  BAUME  de  TOLU 


EXPÊRmHTÈS  Duns  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
2a4-parjour-<.ji- — 
l'HÉtÈNINEDEhORAB  calme  là  toux.les  1 
çv/ntesmême  incoercibles,  tarit  l'expectoration, 
diminue  ia  dyspnée  .  prévient  les  hémoptysies  j 
Stérilise  les  bacciies  delà  tuberculose 
et  ne  fatianc  pas  l  'estomac 
I  CMMPÈS  aiHM:Jir*TMHHKà  PARIS  J 


Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GUBLER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com .  thérap .  dù  Codex  (2“»  éd.,  p. 
167  et  314,  a  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Beuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  l’avantage  d’ofjrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LB  BBUF,  Bayonne 
et  dans  les  Pharmacies 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMEHTS 


Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  priom 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fr.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Paris 
167-95,  versement  qui  peut  être  fajt  dans  tous  les 
bureaux  de  poste. 
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là  les  substances  coagulantes  développées  dans 
le  sérum  des  animaux,  à  la  faveur  des  phénomè¬ 
nes  anaphylactiques. 

Tous  les  états  hémorragipares  sont  justiciables 
de  cette  méthode,  y  compris  les  hémoptysies 
relevant  d’une  poussée  de  tuberculose  évolutive. 

On  injecte  par  la  voie  sous-cutanée,  dans  la 
fesse  habituellement,  10  à  20  cmc.  de  sérum 
sérique,  en  renouvelant  l’injection  les  jours  sui¬ 
vants,  si  l’hémorragie  ne  cède  pas  tout  de  suite 
on  récidive.  On  peut  aller  ainsi  jusqu’à  60  cmc. 
et  plus  au  total. 

D’excellents  résultats  ont  été  aussi  obtenus 
'  par  des  chirurgiens  qui  ont  injecté,  la  veille  de 
l’opération,  10  cmc.  de  ce  sérum  à  des  malades 
auxquels  ils  devaient  faire  subir  une  interven¬ 
tion  sur  des  régions  particulièrement  saignan¬ 
tes.  (Presse  médicale,  12  janv.  1921.) 

Traitement  de  l’adénite  cervicale  tuberculeuse. 

Selon  M.  J.  Calvé  (L’iïôpi7af,  janv.  1921  A), 
en  dehors  du  traitement  général,  qui.  com¬ 
prendra  notamment  la  climato thérapie  appro¬ 
priée,  on  agira  directement  et  activement  sur 
la  lésion,  soit  qu’il  s’agisse  de  monoadénite  dure, 
i  soit  qu’on  ait  affaire  à  une  mono  adénite  molle. 

1  La  cause  immédiate  de  l’infection  ganglion- 
‘  naire  étant  connue  et  traitée  (carie  dentaire, 
i  végétations,  plaques  lupiques)  on  pratiquera 
I  des  Injections  interstitielles  destinées  à  obtenir 
I  soitla résorption  soit  la  fonte  du  contenu  du  gan- 
t  .glion. 

I  Deuxliqüides  sont  proposées  par  l’auteur. 

‘  Quand  le  ganglion  est  douloureux  avec  réac¬ 
tion  inflammatoire,  il  conseille  une  huile  iodo- 
formée  selon  la  formule  suivante  : 


I  lodoforme  .  5  gr. 

'  Éther  .  10  gr. 

i  Gaïacol  . 2  gr. 

I  Créosote  .  2  gr. 

i  Huile  d’olives  stérilisée...  100  gr. 


Quand  le  ganglion  est  dur,,  non  douloureux, 
il  propose  le  thymol  camphré,  à  50.gr.  de  thy¬ 
mol  pour  100  gr.  de  camphre,  dilué  dans  le  tiers 
de  son  volume  d’éther. 

L’huile  iodoformée  demande  4  à  5  injections 
de  2  à  3  cmc.  à  6  ou  8  jours  d’intervalle,  après 
quoi  la  résorption  ou  la  fonte  sont  réalisées. 

Le  thymol  camphré  provoque  Une  réaction 
intense  qu’on  peut  être  amené  à  calmer  avec  des 
pansements  humides  :  une,  deux  injections  de  un 
cmc.  au  plus  déterminent  la  fonte  du  ganglion. 

Celle-ci  existant  d’emblée  ou  étant  provoquée 
par  les  Injections  interstitielles,  on  videra  Tabcès 
froid  par  ponction  pratiquée  au  moyen  d’un 
trocart  court  (4  à  5  cm.)  ayant  comme  diamètre 
0,0018,  celui-ci  étant  enfoncé  à  2  on  3  cm.  en 


dehors  de  la  glande,  de  manière  à  ce  qu’il  traverse 
d’abord  les  tissus  sains  loin  des  zones  dange¬ 
reuses  (nerfs  et  vaisseaux),  et  de  préférence  dans 
un  pli  ou  se  dissimulera  plus  tard  la  petite  cica¬ 
trice,  opératoire. 

Quand  le  contenu  de  l’abcès  s’écoule  difficile¬ 
ment,  on  cherche  à  le  fluidifier  avec  un  liquide 
modificateur,  selon  les  formules  déjà  données, 
à  moins  que  la  peau  ne  soit  rouge,  amincie,  au¬ 
quel  cas  on  préférerait  le  Dakin  qui  ne  distend 
pas  les  tissus.  Si  Ton  se  borne  à  de  simples  ponc¬ 
tions  répétées,  on  pratiquera  le  séton  ou  drai¬ 
nage  filiforme. 

Quand  enfin,  il  existe  des  décollements  super¬ 
ficiels  étendus,  on  les  fendra  dans  toute  leur 
longueur,  puis  on  curettera  les  fongosités. 

L’adénite  fistuleuse  réclame  l’expression  et 
l’évacuation  de  la  poche,  puis  des  attouchements' 
à  l’iode,  au  nitrate  d’argent,  à  Tacide  lactique. 
L’adénite  multi-ganglionnaire  peut  commander 
une'  intervention  chirurgicale.  Celle-ci  devra 
attendre  que  la  poussée  aiguë  soit  éteinte.  En 
tout  cas,  le  traitement  général  s’impose. 

La  radiothérapie  convient  surtout  aux  lym¬ 
phomes  tuberculeux.  L’adénite  banale  n’en  reti¬ 
re  pas  plus  de  profit  que  de  la  cure  climatique. 
Elle  est  inefficace  dans  les  adénites  fistuleuses 
et  les  polyadénites. 

L’héliothérapie  enfin  est  un  puissant  agent  de 
guérison,  quelle  que  soit  la  forme  clinique,  quel 
que  soit  le  climat.  La  cure  solaire  artificielle 
en  est  un  succédané. 

Traitement  médical  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

L’auteur,  M.  Cade,  prend  soin  de  préciser 
qu’il  n’envisage  dans  son  travail  que  l’ulcère 
simple,  non  compliqué,  caractérisé  par  des  dou¬ 
leurs  tardives,  accompagnées  de  quelques  brû¬ 
lures,  de  pyrosis,  de  salivation,  de  régurgitations 
pituiteuses  et  quelquefois,  de  vomissements 
aqueux  et  acides.  L’appétit  est  conservé,  mais 
le  malade  maigrit  parce  qu’il  évite  de  manger 
pour  ne  pas  souffrir  ;  l’estomac  est  dilaté  ;  il  y 
a  toujours  hyperchlorhydrie  ;  la  pression  épi¬ 
gastrique  médiane  est  douloureuse,  avec  des 
points  fixes  d’exacerbation  ;  la  constipation  est 
la  règle  ;  les  selles  contiennent  des  traces  de  sang, 
parfois  du  mélæna  typique. 

C’est  à  cette  forme  que  convient  le  traitement 
médical,  même  si  l’ulcère  est  récidivant.  Il  en 
sera  de  même  de  l’ulcère  chronique  invétéré, 
avec  cependant  moins  de  chances  de  succès. 
L’échec  de  la  médication  commande  Tinterveii- . 
tion  chirurgicale. 

Le  traitement  médical  comporte  d’abord  le 
repos  autant  que  possible  au  lit,  et  le  régime  ali¬ 
mentaire  :  lait  à  la  base,  pur  ou  coupé  d’eau 
de  chaux  ou  d’une  eau  alcaline,  —  ordonné  seul 
dans  les  formes  très  douloureuses,  —  bouillies  de 
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farirtes  au  lait,  œufs  délayés  dans  les  potages, 
purées,  œufs  à  la  coque,  pdtes,  riz,  légumes  en 
purée,  flaiis,  marmelades,  confitures^  crème 
fraîche,  beurre  frais  crû,  sucre,  peu  de  pain  grillé; 
viandes,  surtout  tendres  et  blanches,  en  petite 
quantité; eau  pure  et  infusions  chaudes  sucrées. 

Comme  médicaments,  là  belladone  à  raisofi 
de  'ÜXX  à  XL  gouttes  par  jour,  ou  lê  sulfate 
neutre  d’atropine  en  injections  hypodermiques, 
en  commençant  par  1  /4  de  milligr.  et  en  aug¬ 
mentant  d’un  quart  par  jour,  jusqu’à  un  milli¬ 
grammes  en  deux  fois,  exceptionnellement  un 
milligr.  1  /2  :  on  surveillera  attentivement  les 
réactions  du  sujet  pour  éviter  l’intoxication 
àtropinique. 

On  alternera  la  cure  betladonée  avec  la  cure 
bismuthée  réalisée  avec  le  carbonate  de  bis¬ 
muth  (5  gr.  une  demi-heure  avant  chacun  des 
â  repas)  ;  le  kaolin  est  un  succédané  du  bismuth. 
Ces  substances  font  un  véritable  pansement  de 
la  muqueuse  gastrique.  On  peut  les  remplacer 
par  la  gélose,  associée  ou  non  à  la  gélatine,  et 
même  mélanger  le  bismuth  à  ces  derniers  maté¬ 
riaux. 

Les  alcalins  seront  conservés  comme  satura¬ 
teurs.  On  donnera  la  préférence  au  mélange 
bi-carfaortate  de  soude,  craie  préparée  et  magné¬ 
sie  à  parties  égales,  par  demi-cuillerées  à  café. 

Les  solutions  alcalines  sulfatées, type  Bourget, 
sont  recommandables. 

Les  phénomènes  particulièrement  douloureux 
peuvent  indiquer  les  calmants  :  eau  chlorofor¬ 
mée,  morphine,  codéine,  cocaïne. 

Le  traitement  de  l’ulcUs  simple  doit  être  con¬ 
tinué  longtemps,  même  après  que  tous  les  symp¬ 
tômes  paraissent  disparus.  Les  recherches  hémo- 
côprolôgiqUes,  ainsi  que  les  explorations  radio¬ 
logiques,  sont  d’excellents  moyens  de  contrôle. 

«  L’échec  dü  traitement  médical  constitue 
«  d’une  façon  générale  et  indépendamment  de 
«  toute  complication,  un  indice  indéniable  que 
(I  l’heure  de  l’acte  chirurgical  a  sonné.  »  {Lyon 
itléd.,  10  janvier  1921). 


MM.  Le  Noir  et  Agasse-Lafont  envisagent 
de  leur  côté  l’ulcère  de  l’estomac  non  compliqué 
qui  vient  d’être  diagnostiqué  et  qui  n’a  pas  encore 
été  traité.  Au  cas  d’ailleurs  où  un  traitement 
aurait  déjà  été  institué,  même  avec  un  diagnostic 
exactement  fait,  on  commencerait  par  en  faire 
table  rase  d’une  façon  absolue  pour  reprendre 
la  cure  à  pied  d’œuvre  {Bull,  mêd.,  29  janv.  1921). 

Cette  cure  ne  vaut  en  effet  que  par  la  façon 
dont  elle  est  menée  ;  elle  nécessite  une  surveil¬ 
lance  constante  et  avertie  du  médecin,  une  doci¬ 
lité  parfaite  du  malade,  une  collaboration  expé¬ 
rimentée  de  l’entourage  de  celui-ci. 

On  commencera  généralement  par  le  traite¬ 
ment  médical,  en  considérant  l’ulcère  et  en  le 


montrant  au  patient  comme  une  pMè  Intëtne 
cbmparâble  à  une  plaie  externè;  ffactüïè;  eit' 
torse,  ulcère  variqueux.  La  première  prescrlj)- 
tion  est  donc  celle  du  repos  le  plüs  colnplétau 
lit,  les  mouvements  de  toute  nàtute  étant  fé' 
duits  au  strict  minimum;  les  prébccupâtiônâ 
intellectuelles  et  morales  étant  elles-lnêlnes, 
supprimées  :  lecture,  écriture,  conversations, 
etc.  La  demi-obscUrité  et  le  silence  sont  indi¬ 
qués.  Durée  de  cet  alitement  :  de  guatre  à  six 
semaines,  plus  que  moins. 

Pendant  les  premiers  jours,  dé  4  à  8,  ott  aura 
recours  autant  que  possible  à  la  diète  absolue,  _ 
en  alimentant  les  malades  avec  des  lavëmenü 
alimentaires  et  des  injections  sous-cütanéès  de 
sérum  glycosé  à  40  0  /OO.  Les  lavements  ali¬ 
mentaires  peuvent  être  suppléés  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  par  le  goutte  à  goutte  de  Mürpbjr, 
Enfin,  de  simples  lavements  aqueux  introduisent 
dans  l’organisme  l’eau  nécessaire  au  fonction¬ 
nement  des  émonctoires  ;  les  urines  doivent  se 
maintenir'  au  taux  minimum  de  500  à  600  gr, 
par  jour. 

Au  bout  de  quelques  jours,  si  lês  douleüts 
stomacales  sent  bien  calmées,  on  commencérà 
à  faire  absorbe.-  au  malade  de  l’eau  pute,  bouillie 
de  préférence,  à  raison  de  deux  cuillerées  à  soupe 
d’heure  en  heure  pendant  l’état  de  veille  (un 
demi-litre  par  jour).  On  passera  ensuite  à  l’usage 
du  lait,  considéré  par  certains  comme  une  sorte 
de  spécifique  de  l’ulcère.  I.e  lait  sera  de  prove¬ 
nance  parfaite,  cru  ou  bouilli,  s’il  n’est  pas  pris 
immédiatement  après  la  traite,  chaud  ou  froid, 
de  préférence  sucré.  On  commence  par  un  demi- 
litre  par  jour  en  augmentant  progressivement 
jusqu’à  un  litre  et  demi  et  deux  litres  maximum, 
pris  lentement  par  petites  gorgées,  à  la  cuillère 
par  conséquent,  en  dix  doses,  chaque  heure  et 
demie. 

Prises  de  lait,  lavements  alimentaires  et  injec¬ 
tions  sous-cutahées  doivent  être  combinés  de 
manière  à  obtenir  l’alimentation  suffisante  du 
malade,  en  diminuant  tel  élément  Si  l’ôil  aug¬ 
mente  l’autre. 

Au  bout  d’un  mois  de  régime  lacté  abSolü,  on 
pourra  commencer  à  varier  le  régime,  si  toüt  va 
bien,  en  incorporant  au  lait  des  farines,  des  pâteS, 
du  riz,  du  cacao.  On  permettra  les  purées  dé  pom¬ 
mes  de  terre,  les  compotes  de  fruits  cuits  etflne- 
ment  tamisés,  les  fromages  frais  sucrés,  lés  ba¬ 
nanes,  par  petits  repas  4  ou  5  fois  par  joUr. 

Ce  régime  ne  sera  ensuite  què  très  lentement 
modifié,  le  lait  continuant  à  en  être  la  base. 

Comme  moyens  thérapeutiques  ptopfemefat 
dits,  les  auteurs  recommandent  les  applicâtidns 
externes  sur  le  creux  épigastrique  de  petits 
sinapismes,  de  compresses  chaudes,  d’un  vèti- 
table  pansement  humide.  A  l’intérieur,  les  sels 
de  bismuth  (sous-nitrate,  carbonate)  oulekàolinl 
iO,  20  et  30  gr.  par  jour,  pendant  trente  jours. 


—  Dioxydiaminoarsenobenzol  ^ 
méthylène  sulfoxylate  de  sodium 


Billoin 


Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

en  France  et  dans  les  Pays  alliés 

DE  LA  SYPHILIS 

pour  iB  - - 

DU  TYPHUS  RÊCURREMT 

iraitement  - — '  — 

DE  L^ ANGINE  DE  VINCENT 

^  paludisme,  etc.,  etc. 

Officiellement  approuvé  par  le  «  Local  Government  ’  Board  » 
pour  le  Traitement 

et  la  Prophylaxie  de  la  Syphilis  en  Angleterre. 


OFFRE  LE  MAXIMUM  DE  SECURITE 

Innocuité  et  Efficacité  garanties 
par  les  millions  d’injections  déjà  effectuées. 


EMPLOI  D-UME  EXTRÊME  SÎMPLJaTE 


en  Injections  intra-veineuses  ou  en  Injections  rectales. 


(Demander  la  Brochure  explicative). 


Etablissement  Hydrothérapiqne 
&  Maison  de  Gonvalescence 


DE  ZjA.  “  VILLA.  LES  LAQES  = 


IVIALADIES  NERVEUSES  &  RH  U  IVI ATISIVI ALES 

Traitement  spécial  de  la  Neurasthénie 


L’installation  est  de  ordre  et  permet  l’emploi  de  tous  les  agents  physiques  :  Hydrothérapit 
électricité,  rayons  X,  vapeur,  massage,  lumière,  aérothérapie. 


Pat^C  de  5  HEGTfll^ES 
Douze  Chalets  séparés  facilitent  les  cures  d'isolement 


Médecins  Directeurs:  RAFFEGE  AU  et  D'  MIGNON  (Secrétaire  Général  de  la  Mutualité  famiiiaie) 

TÉLÉPHONE  12.  ' 


ETABLISSEMENTS  de  TAUTO-FAUTEUIL,  à  BLOIS  (Loir-et-Cher) 


A  la  suite  des  demandes  réitérées  de  médecins  voulant  doubler  économiquement  leur 
voiture  d’une  motocyclette  gracieuse  et  confortable,  nous  avons  recommencé  la 
construction  en  série  de  l’AUT  O -FAUTEUIL  (Voir  /fÿure). 

Cette  machine  étant  destinée  à  une  clientèle  choisie,  nous  ne  la  construisons  qu’en  série 


très  soignée,  et  en  type  extra-luxe. 


C:A.Tt.A.GXÉT?.ISTIQXJBS  : 

MOTEUR  à  eau  ou  à  ailettes  4  H/P  et  3  ^/s  H/P. 

Le  fauteuil,  composé  d’un  jeu  de  ressorts  de 
10  centimètres  de  course,  est  assez  bas  pour  que 
le  cavalier  assis  et  arrêté  puisse  poser  les  pieds 
à  terre. 

CHANGEMENT  de  VITESSE  automatique  à 
embrayage  progressif  permettant  le  démarrage 
'  de  pied  ferme  en  côte  de  15  % .  •  j' 

Souplesse  permettant  la  marche  en  prise  di¬ 
recte  à  5  km.  à  l’heure,  et  3  km.  à  l’heure  en 
première  vitesse. 

Fourche  élastique. —  Pignon  élastique  suppri¬ 
mant  tout  à-coup  sur  le  mécanisine,  et  permettant 
l’extrême  souplesse  de  traction  à  l’allure  la  plus 
réduite. 


L’^UTO-FAUTEUIL. 

Seule  MOTOCYCLETTE 
permettant  de  conserver  une  dignité  de  tenue 
en  rapport  avec  la  situation. 

—  (  20  A.:NrS  D’ÉFK.EUVES  )  — 

Modèles  à  refroidissement  par  eau  om  par  air 
Etablissements  de  l' AUT  O  -  F  AU  TE  UIL,  Blois. 


Pied  support  automatique  central,  le  P 
mettant  de  tourner  la  machine  sur 
et  de  rester  en  équilibre  sm  l’une  ou  1  autre  r 
Le  modèle  à  eau  est  recommandé  poM^la 
montagne,  et  toutes  les  côtes  peuvent  être  m 
tées  en  prise  directe. 

Livraison  _  du  Modèle  1921  un  mois  apres 
commande. 
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FAITS  CLINIQUES 


La  belladone  et  l’atropine  leur  paraissent  uti¬ 
les  pour  calmer  les  spasmes  douloureux  et  dimi¬ 
nuer  les  sécrétions.  L’opium  et  la  morphine, 
particulièrement  surveillés  et  dosés,  calmeront 
la  sensation  de  faim  et  de  soif  et  plongeront  le 
malade  dans  une  demi-somnolence  qui  lui 
permettra  d’observer  facilement  le  repps  radical 
qui  lui  est  indispensable. 

On  entretiendra  la  bouche  dans  un  parfait 
état  de  propreté,  de  même  que  les  muqueuses 
rectales  et  anales,  la  peau,  pour  éviter  les  escar¬ 
res  sacrées  dues  au  décub.tus.  La  constipation 
sera  combattue  avec  des  suppositoires  glycé- 
rinés,  dé  petits  lavements  d’I^ile,  les  compotes 
de  pruneaux,  les  laxatifs,  doux. 

En  dehors  de  ces  moyens,  les  auteurs  signa- 
lentl’emploi  qui  a  été  fait  par  certains  médecins 
de  nitrate  d’argent  en  pilules  ou  en  lavages,  des 
alcalins  à  petites  doses,  de  la  gélose  et  de  la  géla¬ 
tine. 

Le  traitement  chirurgical  ne  doit  être  proposé, 
d’une  façon  générale,  qu’ après  ün  essai  loyal 
du  traitement  médical.  Dans  les  formes  chroni¬ 
ques  ou  récidivantes,  l’intervention  voit  au  con¬ 
traire  ses  indications  se  préciser  et  se  multiplier  : 
àja  gastro-entérostomie,  à  l’exclusion  du  pylore, 
à  l’excision,  il  semble  que  c’est  la  gastrectomie 
que  préfèrent  actuellement  les  chirurgiens. 

Ce  que  nous  devons  retenir  surtout  de  ces 
intéressants  travaux,  c’est  que  le  traitement 
médical  de  l’ulcère  ne  donne  le  summum  de 
résultats  qu’à  la  condition  qu’aucun  des  détails 
qu’il  comporte  ne  soient  négligés. 

Céphalalgie  de  cause  oculaire. 

La  céphalalgie  provoquée  par  les  vices  de 
réfraction  des  yeuxest  bien  connue  des  praticiens. 
11  en  est  une  autre  cause  que  met  en  lumière 
j¥.  J.  Gonin  {La  Médecine,  janvier  1921).  Elle 
réside  dans  certains  défauts  d’équilibre  muscu¬ 
laire  des  yeux,  appelé  encore  divergence  la¬ 
tente  on  convergence  latente. 

Pour  dépister  cette  anomalie,  on  prie  le  sujet 
de  fixer  alternativement  de  l’un  et  de  l’autre 
œil  le  bout  du  doigt  dressé  à  0,30  devant  lui. 
Selon  que  l’œil  primitivement  masqué,  puis 
découvert,  est  l’objet  d’un  mouvement  d’adduc¬ 
tion  ou  d’abduction,  il  existe  de  la  divergence 
latente  ou  de  la  convergence  latente  des  axes 
oculaires. 

On  peut  en  obtenir  la  correction  au  moyen  de 
verres  prismatiques  :  le  résultat  n’est  pas  dura¬ 
ble.  La  cure  radicale,  selon  l’auteur,  consiste  à 
avancer  l’insertion  oculaire  des  droits  internes 
-ou  externes  suivant  le  type  auquel  on  a  affaire. 
Les  résultats  sont  excellents,  à  telles  enseignes 
que  les  sujets  déclarent  que  leur  vie  en  a  été 
transformée.  G.  D. 


Fracture  spontanée  d’une  côte  au  cours 

d’un  œdème  aigu  du  poumon  chez  un 
tabétique. 

Par  le  D"  G.  Salles. 

Les  fractures  spontanées  chez  les  tabétiques 
siègent  en  général  aux  membres  inférieurs  ;  il 
est  classique  de  les  expliquer  par  l’ostéite  raré¬ 
fiante  et  la  décalcification  du  tissu  osseux. 

Il  est  utile  de  signaler  les  fractures  siégeant 
ailleurs,  afin  d’éviter  à  la  fois  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  et  une  erreur  de  traitement. 

Nous  donnons,  succinctement  résumée,  l’obser¬ 
vation  clinique  d’une  fracture  spontanée  de  là 
cage  thoracique,  ayant  fait  suite  à  un  effort  de 
toux  pendant  une  crise  d’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon. 

Sur  le  thorax,  rare  est  la  localisation  de  cette 
variété  de  fracture.  Elle  a  été  constatée  par  Du¬ 
four  chez  les  femmes  enceintes  ayant  un  certain 
degré  d’ostéomalacie. 

L  —  Observation  clinique.  —  M.  G...  Paris, 
45  ans.  —  Syphilis  acquise  en  1891)  :  mercure, 
arsenic.  Vu  pour  la  première  fois  à  notre  con¬ 
sultation,  fin  1 919  :  tabès  à  la  période  de  début 
d’incoordination  sensitivo-motrice,  insuffisance 
aortique  type  Hodgson  ;  tachycardie  et  cœur 
assourdi,  emphysème  bilatéral  généralisé  ;  râles 
de  congestion  œdémateuse  des  bases.  Depuis  ün 
mois,  il  se  plaint  de  névralgie  intercostale,  surtout 
nocturne,  en  dehors  et  très  bas  de  la  pointe  du 
cœur,  sur  la  ligne  axillaire  antérieure.  Bordet-' 
Wassermann  très  positif.  Au  début  de  novembre 
1919,  il  fait,  dans  la  nuit,  une  crise  d’œdème  aigu 
du  poumon  :  expectoration  séro-albümineuse  et 
rosée  très  abondante,  toux  déchirante,  oppres¬ 
sion  ;  sous  une  saignée  très  copieuse,  les  symp¬ 
tômes  s’amendent  bien  vite. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  tousse,  et  Cha¬ 
que  fois,  invariablement,  il  porte  la  main  au- 
dessous  du  sein  gauche,  afin  de  se  maintenir  la 
poitrine. 

Intrigué  à  plusiem-s  reprises  par  cette  attitude, 
nous  ayons  examiné  le  malade  avec  la  plus 
grande  attention  ;  à  chaque  effort  de  toux,  il  se  pro¬ 
duit,  au  niveau  de  la  7®  côte  gauche,  un  peu  en 
dehors  de  la  ligne  axillaire  antérieure,  une  tumeur 
arrondie,  rénitente,  plus  grosse  qu’une  orange, 
taisant  saillie  pendant  tout  l’effort  et  rentrant 
spontanément  à  la  fin  de  l’effort  :  c’est  un  véri¬ 
table  sac  herniaire  réductible. 

Au  moment  de  l’inspiration,  on  peut  insinuer, 
dans  l’intérieur  du  thorax,  quatre  doigts  réunis, 
jusqu’à  la  première  phalange,  en  déprimant  la 
paroi.  De  part  et  d’autre  du  hiatus,  on  perçoit  les 
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deux  bouts  de  la  1'  côte,  dont  la  partie  tracturée 
semble  avoir  été  résorbée  . 

II.  —  Discussion.  —  Le  siège  de  la  lésion  étant 
assez  loin  de  l’articulation  chondro-costale,  on 
ne  peut  invoquer  ici  le  mécanisme  à  grand  dé¬ 
placement  constaté  dans  certaines  arthropathies 
syphilitiques . 

Cette  tumeur  réductible  peut  évoquer  l’idée 
d’empyème  :  certains  empyèmes  en  bissac  pré¬ 
sentent  quelquefois  des  trajets  anormaux  et  dé¬ 
cevants  ;  mais  cette  tumeur  se  réduit  spontané¬ 
ment  ;  elle  cesse  après  la  toux,  il  n’y  a  pas  d’ex  - 
pansion  synchrone  à  la  systole  ;  elle  date  de 
plusieurs  mois  et  le  malade  n’a  jamais  fait  de 
pleurésie  purulente  ;  la  pointe  du  cœur  est  déca- 
'  léevers  la  gauche  en  raison  de  la  dilatation  des 
cavités  droites. 

Il  ne  peut  être  question  d’un  anévrysme  de 
l’aorte  ayant  usé  le  tissu  osseux  :  nous  sommes 
trop  loin  de  l’aorte  descendante  et'  nous  aurions 
de  par  ailleurs  une  symptomatologie  médiasti¬ 
nale  ou  intra-thoracique  spéciale. 

Il  n’y  a  aucun  signe  de  pneumothorax,  com¬ 
muniquant  avec  une  poche  d’emphysème  sous- 
■  cutané,  pas  plus  que  d’un  abcès  sous -phréni¬ 
que. 

Tout  au  plus  pourrait-on  hésiter  à  l’idée  qu’on 
peut  trouver  un  abcès  froid  d’origine  costale  ou 
pleurale,  abcès  en  besace,  ou  en  bouton  de  che¬ 
mise,  mais  l’exploration  de  l’orifice  permet  d’é¬ 
viter  cette  erreur. 

Ce  malade, syphilitique  tertiaire,  a  fait  un  foyer 
d’ostéite,  donnant  l’étiologie  de  la  névralgie  in¬ 
tercostale  pour  laquelle  il  était  venu  consulter  1 
au  cours  d’un  effort  de  toux  pendant  sa  crise 
d’œdème  aigu,  il  a  fait  sauter  le  fragile  pont  os  - 
seux,  déterminant  ainsi  un  orifice  thoracique  par 
où  s’insinue  la  hernie  pulmonaire. 

III.  —  Traitement.  —  Que  faire  à  ce  malade  ? 

Un  traitenient  chirurgical  avec  une  greffe  os¬ 
seuse  ?  C’est  une  opération  bien  illusoire  sur  un 
sujet  dont  l’étoffe  est  bien  mauvaise  ;  d’ailleurs, 
il  vaut  mieux  ne  pas  toucher  un  tabétique  déjà 
avancé  pour  des  interventions  de  ce  genre. 

Un  traitement  médical  ?  11  est  nul. 

Nous  avons  simplement  conseillé  au  patient  le 
port  d’une  sangle  thoracique  :  il  pourra  ainsi 
contenir  sa  hernie,  aussi  longtemps  que  son  aor¬ 
tite  syphilitique  ou  son  tabès  lui  laisseront  la 
possibilité  de  vivre  avec  ou  sans  mercure. 


SOU  MÉDICAL 


Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  eoiisaiion  de  Vannée  1920  au  trésorier 
Gassot,  à  Chevüly  (Loiret). 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVJIVTES 

Résultats  éloignés  de  la  laryngectomie. 

(M.  E.  J.  Moure,  de  Bordeaux.  —  Ac.  de  Médecine.) 

M.  Moufe  fait  connaître  les  résultats  éloignés  de  31 
laryngectomies  qu’il  a  pratiquées  pour  cancer  du 
larynx.  Vingt-neuf  de  ces  malades  ont  pu  être  suivis. 
Chez  12  d’entre  eux,  une  récidive  s’est  produite  sur 
place  assez  rapidement,  entraînant  la  mort  dans  un 
délai  de  6  mois  à  1  an.  Huit  opérés  ont  succombé 
d’accidents  intercurrents  au  bout  de  2  et  3.  années. 
Onze  paraissent  gftiris,  la  survie  s’étendant  à  1, 3, 
4,  7  et  9,  années.  Quoique  privés  de  leur  larynx,  les 
malades  peuvent  arriver  à  parler  d’une  voix  claire 
en  se  servant  d’un  appareil  partant  simple.'  L’auteur 
insiste  sur  les  avantages-  de  l’opération  précoce. 

Les  régimes  de  grande  restriction 
chez  les  diabétiques. 

(M.  F.  Rathery.  —  Académie  de  médecine.) 

Les  régimes  de  grande  restriction,  dans  le  diabète, 
sont  de  deux  ordres  ;  la  cure  de  jeûne  relatif  et  la 
cure  de  jeûne  absolu. 

La  cure  de  jeûne  relatif  est  prescrite  depuis  long¬ 
temps.  Elle  est  indiquée  chez  les  diabétiques  obèses, 
gros  mangeurs,  prenant  peu  d’exercice,  atteints  de 
la  forme  simple  du  diabète,  sans  acidose.  Elle  con¬ 
siste  en  une  restriction  alimentaire  globale. 

La  cure  de  jeûne  absolu  est  d’un  ordre  tout  diffé¬ 
rent.  Elle  a  été  préconisée  en  France  par  Guelpa, 
qui  l’associe  à  la  purgation,  et  en  Amérique  par  Allen. 
Cette  cure  doit  être  surveillée.  Le  malade  sera  mis 
au  lit,  chaudement  couvert,  et  la  quantité  de  liquides 
à  ingérer  devra  être  rigoureusement  établie.  La  cure 
en  question  n’a  d’indication  que  dans  le  diabète 
consomptif,  chez  certains  diabétiques  à  fortes  gly¬ 
cémie,  glycosurie  et  acétonurie.  Ses  résultats,  quel¬ 
quefois  très  appréciables,  ne  sont  pas,  il  est  vrai, 
constants.  Il  peut,  d’autre  part,  survenir  des  acci¬ 
dents  au  cours  de  cette  méthode.  Aussi,  ne  doit-on 
la  considérer  que  comme  un  traitement  d’exception, 
qu’il  ne  faut  pas  prolonger  plus  de  2  ou  3  jours,  d’une 
façon  générale. 

Les  médicaments  hémostatiques. 

(M.  P.  Émile-WeiL.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  P.  Émile  Weil  expose  quelques  remarques  phy¬ 
siologiques  sur  les  médicaments  hémostatiques. 

Les  médicaments  hémostatiques  peuvent  être 
divisés  en  agents  vaso-moteurs  (ergotine,  adrénabne, 
pituitrine)  et  en  agents  coagulants  (gélatine,  séruins 
sanguins,  peptone).  Quelques  corps,  cependant, 
dont  l’action  hémostatique  est  réelle,  ne  semblent 
ni  vaso-moteurs,  ni  coagulants  :  c’est  le  cas  de  l’é¬ 
métine.  ■  ' 
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Comme  test  •  physiologique  de  l’action  hémosta¬ 
tique  d’un  m'édicament,  M-  P-  Émile-Weil-  a  pris; 
pour  base  la  durée  d’un  saignement  'expérimental, 
daas  le  cas  où  ce  saignement  est  anormalement  long 
(saignement  de  10  à  15  minutes).  Il  a  vu  que  les 
agents  vaso-constricteurs  diminuaient  le  volume 
des  gouttes  de  sang,  que  les  agents  coagulants  dimi¬ 
nuaient  le  saignement,  les  uns  de  façon  immédiate 
et  durable  (pituitrine),  les  autres  de  façon  lente  et 
prolongée  (sérums  sanguins). 

L’épidémie  de  peste  à  l’hôpital  Claude-Bernard. 

(MM.  Teissier,  Tanon  et  Gastinel.  —  ;S'oc.  méd. 
des  hôpitaux.) 

M.  Teissier  présente  quelques  remarques  sur  l’épi¬ 
démie  de  peste  observée  à  l’hôpital  d’isolement 
Claude-Bernard. 

Le  nombre  des  cas  reçus  à  Claude-Bernard,  du 
8  août  au  9  novembre  1920,  a  été  de  66,  dont  43  seu¬ 
lement  ont  réellement  offert  les  caractéristiques 
cliniques  et  bactériologiques  de  la  peste.  Il  s’agissait 
dans  tous  les  cas  de  peste  bubonique.  Les  décès  se 
sont  élevés  à  3,  l’épidémie  ayant  été  en  somme  plu¬ 
tôt  bénigne  et  ayant  comporté  d’ailleurs  des  formes 
trustes,  ambulatoires,  souvent  difficiles  à  recon¬ 
naître. 

U  diagnostic  s’est .  appuyé  sur  la  bactériologie 
et  sur  la  clinique.  Les  cjuatre  procédés  de  labora¬ 
toire  (examen  bactériologique,  ganglio-culture,  hé¬ 
moculture,  inoculation  à  la  souris)  fureiit  toujours 
mis  en  œuvre  et  complétés  par  la  recherche  de  la 
réaction  de  fixation.  Mais,  comme  le  contrôle  bacté- 
rifflogique  est  quelquefois  négatif  (formes  frustes) 
une  analyse  attentive  des  symptômes  cliniques  resta 
le  premier  guide. 

L’apparition  d’un  bubon,  sans  autre  cauSe  appré¬ 
ciable,  chez  un  malade  qui  offre  dés  piqûres  de  puces, 
est  un  élément  de  présomption.  Le  bubon  se  forme 
brusquement,  au  milieu  d’un  syndrome  général 
intense,  sauf  dans  les  formes  ambulatoires  où  il  se 
produit  lentement.  Les  auteurs  anglais  ont  insisté 
sur  l’importance  de  la  périadénite.  Une  seconde  masse 
ganglionnaire,  reliée  à  la  première  par  des  troncs 
lymphatiques  volumineux  et  durs,  se  rencontre  au 
voisinage  (fosse  iliaque  pour  le  bubon  inguinal).  Le 
bubon  a  suppuré  dans  la  moitié  des  cas. 

La  rate  s’est  montrée,  augmentée  de  volume, 
mais  les  réactions  viscérales  ont  paru  modérées. 
M.  Teissier  a  noté  de  l’hypotension  artérielle. 

La  sérothérapie  à  hautes  doses  a  donné  de  bons 
résultats. 

Traitement  des  myoclonies  par  le  bromhydrate 
de  cicutine. 

(MM.  Pierre  Marie  et  Bouttier.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  Pierre  Marie  et  Bouttier  ont  obtenu  des  effets 
satisfaisants  de  l’emploi  du  bromhydrate  de  cicu¬ 


tine  dans  le  traitèment  des  myoclonies  et  des  rai¬ 
deurs  parkinsoniennes,  et  spécialement  des  myo¬ 
clonies  consécutives  à  l’encéphalite  léthargique. 

Le  bromhydrate  de  cicutine  est  un  sel  stable,  cris¬ 
tallisé,  très  soluble,  inodore  et  incolore.  Il  possède 
une  action  paralysante  sur  les  membres,  dont  la- 
circulation  est  conservée  et  il  a  joui,  d’ailleurs,  autre¬ 
fois,  d’une  ■  certaine  réputation  dans  le  traitement 
des  manifestations  convulsives. 

M.  Pierre  Marie,  emploie  Ib  solution  au  millièfne 
(un  milligramme  pour  un  centim.  cube)  et,  après 
avoir  vérifié  l’état  des  reins  et  du  système  circu¬ 
latoire  du  malade,  il  procède  de  deux  façons.  Si  les 
accidents  sont  très  marqués,  il  commence  par  injec¬ 
ter  le  premier  jour,  1-/2  milligramme  et  il  continue, 
à  raison  d’une  injection  quotidienne,  en  augmentant 
les  doses  jusqu’à  2  ou  3  milligr.,  selon  l’état  du  ma¬ 
lade  et  l’effet  obtenu.  Le  traitement  est  repris,  après 
une  courte  suspension. 

Si  les  accidents  sont  moins  accusés,  mais  rebelles, 
M.  Marie  fait  des  injections  ti’ihebdomadaires,  à  des 
doses  analogues  ;  il  prolonge  la  cure  longtemps, 
sans  période  d’interruption. 

M.  Lesné  remarque  que  l’emploi  de  la  liqueur 
arsenicale  de  Boudin  a  une  influence  sur  certaines 
manifestations  de  l’encéphalite  épidémique,  les 
seôoussès  myocloniques  en  particulier. 

M.  SicARD  signale  les  essais  thérapeutiques  qu’il 
a  eu  l’occasion  de  faire  dans  l’encéphalite  épidémique.  , 
Le  sérum  de  convalescents,  les  injections  d’huile 
goménolée,  l’abcès  de  fixation,  les  injections  intra-  ' 
veineuses  d’iodure  de  potassium  ne  lui  ont  pas  paru 
exercer  une  action  bien  appréciable.  Plus  activés, 
par  contre,  lui  ont  semblé  les  injections  de  vaccin 
pédonculo-strié’  (émulsion  de  pédoncule  et  de  corps 
strié  de  virus  encéphalitique). 

La  contagion  hospitalière  de  l’encéphalite 
épidémique. 

(MM.  Henri  Claude  et  de  Laulerie.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  Netter  et  Sicard  faisaient  dernièrement  obser¬ 
ver  que  malgré  les  ndmbreux  malades  hospitalisés 
(sans  isolement)  dans  leurs  .services  pour  encéphalite 
léthargique,  ils  n’avaient  jusqu’alors  remarqué 
aucun  cas  de  contagion  intérieure.  MM.  Henri  Claude 
et  de  Laulerie  rapportent,  aüjourd’hui,  deux  obser-) 
valions  concernant  des  sujets  entrés  à  l’hôpital  pour 
des  affections  diverses  (paraplégie  pottique,  crises 
comitiales)  qui  furent  atteints,  dans  les  salles,  d’en¬ 
céphalite  épidémique  due  en  toute  probabilité  à  une 
contagion  hospitalière. 

M.  Halle  a  traité  dans  son  service  une  femme 
admise  avec  son  nourrisson  qu’elle  allaitait.  Le  nour¬ 
risson  contracta  auprès  de  sa  mère,  autant  que  l’exa¬ 
men  clinique  ait  permis  d’en  juger,  une  encéphalite 
à  laquelle  il  succomba. 

MM.  H.  Roger,  de  Mai'seille,  et  André  Blan¬ 
chard  ont  observé  deux  cas  d’encéphalite  épidé- 
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mique  survenus  chez  deux  soldats  qui  couchaient 
dans  la  même  chambrée  et  travaillaient  ensemble, 
comme  élèves-caporaux  dans  le  même  bureau.  .  Le 
premier  malade  eut  une  forme  moyenne  (diplopie, 
parkinsonisme)  ;  le  second  —  frappé  peu  de  temps 
après  —  eut  une  forme  grave,  et  succomba. 

Hoquet  épidémique  et  encéphalite  léthargique. 

.  (MM.  Netter,  Rathery  et  Bordet.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Netter  revient  sur  la  question  de  l’origine 
commune  du  hoquet  épidémique  et  de  l’encéphalite 
léthargique.  Il  a  rencontré  la  succession  de  ces  mani¬ 
festations  chez  le  même  sujet,  sous  des  aspects  divers. 

MM.  Rathery  et  Bordet  ont  vu,  de  leur  côté,  une 
encéphalite  léthargique  évoluer  en  trois  phases  assez 
distantes  :  hoquet,  myoclonie  et  léthargie. 

Zona  de  la  région  anale  avec  début  de  méningite 
aiguë. 

(MM.  Rénon  et  Blamouïier. — Soc.  méd.deshôp  .) 

MM.  Rénon  et  Blamoutier  rapportent  un  cas  d  e. 
'  zona  de  la  région  anale  offrant  les  particularités 
suivantes  : 

1°  Localisation  (rare)  des  placards  zonateux,  stric¬ 
tement  limités  à  la  région  de  la  marge  de  l’anus,  sans 
vésicules  sur  les  organes  génitaux  ; 

.  '  .2°  Intensité  des  symptômes  méningés  ayant  pré¬ 
cédé.  le  zona  (rachialgie,  kernig,  exagération  des 
réflexes)  '  ; 

3“  Variations  de  la  leucocytose  rachidienne''(poly- 
nucléose,  puis  lymphocytose). 

P.  L. 
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Revue  des  Livres. 

Dr  Lemanski.  — L’art  pratique  de  formuler.  — 
5»  édition.  —  Cette  5®  édition  sera  consultée  avec 
fruit  ;  l’étudiant  et  le  jeune  praticien  y  trouve¬ 
ront  réunis  et  groupés  des  renseignements  épars 
dans  les  livres  et  difficiles  à  assembler;  ainsi 
condensés,  ces  documents  seront  facilement  assi¬ 
milables,  et  nul  doute  qu’au  sortir  de  cette  lec¬ 
ture,  ils  sauront, ainsi  que  le  dit  l’auteur,  «  faire 
une  ordonnance  •.(  1)  G.  S. 

Dr  E.  François.  —  Les  Phares  (La  France  hé¬ 
roïque  de  1914  à  1918).  Poèmes  (2). 

Le  Dr  Eugène  François,  de  Chambly  (Oise), 
vient  de  faire  paraître  la  2®  édition  d’un  recueil 


(1)  Maloine,  éditeur,  Paris. 
-  (2)  Jouve  et  Cie,  édit. 


de  sonnets  qu’il  écrivit,  'entre  1914  et  1918, 
lors  d’une  villégiature  imposée  par  son  étqt  de 
santé  à  TraVanenc  (Côtes-du-Nord). 

Le  Dr  Eugène  François  n’a  pas  écrit  de  Yen 
sur  les  médecins  aux  armées,  parce  qu’il  les  a 
confondus,  nous  dit-il,  dans  son  admiration 
avec  les  poilus.  Les  Phares  sont  pour  le  médecin 
poète  la  symbolisation  des  hpmmes  d’énergie 
ou  des  évènements  qui  ont  éclairé,  au  milieu  de 
l’épouvantable  tempête  de  la  grande  guerre,  la 
France,  qui,  comme  un  grand  navire,  luttait 
contre  les  vagues  et  cherchait  au  milieu  de  h 
nuit  orageuse  à  gagner  le  port  de  la  Victoire, 

Parmi  ces  sonnets,  riches  dhnspiration  et 
remplis  d’un  noble  et  patriotique  sentiment, 
nous  reproduirons  celui  dédié  à  notre  confrère 
regretté,  le  sénateur  et  a.viateur  qui  mourut 
en  héros,  le  D®  Emile  Reymond  : 

Un  aviateur. 

A  la  mémoire 

du  D'  Emile  .Raymond,  sénalciir. 
Il  avait  d’un  soldat  l’âme  ainsi  que  les  traits. 

Et  sentant  qù’il  faudrait  bientôt  tirer. le  glaive, 
Son  regard  clair  disait  tous  les  espoirs  secrets 
Qu’en  nos  coeurs  aujourd’hui  la  bataille  soulève. 
Quand  l’ennemi  cherchait  pour  nos  esprits  distraits 
À  masquer  le  péril  qui  grandissait  sans  trêve. 

Il  montra  quels  pourraient  être  un  jour  nos  regrets 
Si,  sacré  roi  de  l’air,  il  poursuivait  son  rêve. 

Puis,  sonna  l’heure  grave  où  l’âme  d’un  héros 
Qui  croit  à  la  Patrie  et  meurt  pour  son  idole 
Tient  à  mettre  d’accord  le  geste  et  la  parole... 

En  plein  vol.  .  .  il  trouva.  .  .  le  suprême  repos... 
Pareille  au  grand  oiseau  qu’il  conduisait  vers  elle 
La  gloire  maintenant  le  couvre  de  son  aile.  , 
(Octobre  1914.) 

Et  le  poète,  qui  a  coutume  de  faire  suivre 
chaque  sonnet  d’un  quatrain,  a  écrit  au  verso 
du  sonnet  de  l’aviateur  : 

Il  a  le  cœur  vêtu  d’un  triple  airain,  ' 
Celui  qui  vers  l’gzur  s’élance, 

Et  qui  pour  fouiller  dès  yeux  le  terrain 
A  '  mille  mètres  se  balance.  ^ 

L’auteur  a  eu  l’idée  de  publier,  à  la  fin  É 
volume,  une  œuvre  pleine  de  fraîcheur  de  sa  ! 
vingtième  année  :  Fleur  de  neige,  idylle  lor-; 
raine,  qui  fut  dédiée  à  Jules  Lemaître.  L’émi'j 
nent  critique  répondit  au  jeune  étudiant  quef 
sa  Fleur  de  neige  «  possédait  un  parfum  depoc  t 
sie  qu’il  avait  eu  plaisir  à  respirer  dans  la  re¬ 
traite  rurale  —  et  de  neige  —  où  il  était  vene 
passer,  les.  fêtes  du  nouvel  an.  » 

•  Nous  ne  saurions  rien  rien  ajouter  à  Pappré- 
dation  de  Jules  Lemaître  et  notre  confrère, 
Eugène  François,  a  le  droit  d’être  fier  d’avoir 
eu  un  tel  parrain  pour  le  tenir  sur  les  fonds 
baptismaux  de  la  Poésie. 

.J.'N.V' 


Médication 

Infantile 


Anémie, 

Scrofule, 

Rachitisme. 

Etats  ganglionnaires; 


STHENOPHYL 


Granulé  fondant 


VIGAN 


(très  supérieur  aux  huiles  ae  foie  ae  morue  et  sirops  iodotanniques) 


Oapsu.les  de 


BË\ZO-IODHV»ltl^e 

Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 


Le  Seul  qui  soit 


Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1895  dans  îes  Hôpitaux  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Marseille.  ^ 

Thèse  de  M.  le  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris^  {Nov.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
iodées. 


PiurétiquB  puissant  (oligurie  des  emphysé¬ 
mateux  et  des  cardio-scléreux). 

Dissolvant  énergique  de  l’acide  urique. 


Echantillons,  Brochures  et  Reriseignements  :  BRÜEL,  36,  rue  de  Paris,  COLOMBES. 


Sirop  Polybromuré 
de  J.-P.  Laroze 


I  1  gr.  Bromure  de  Potassium, 
cuillerée  à  potage  \  1  gr.  Bromure  de  Sodium, 

contient  :  I  m  n  «♦  *  • 

f  1  gn  Bromure  d  Ammonium. 


Contre  tous  îes  accidents  nerveux. 


L.  KOHAIS  &  C%  g 

2,  Rue  des  Lions- Saint-Paul,  PARIS  g 
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Revue  des  thèses. 

Thèse  de  Paris. 

Df  A.  Jouisse.  —  L’allylthéobromine,  192G . 

Se  basant  sur  les  propriétés  chimiques  et  phar- 
macolagiques  de  l’allylthéobromine  et  sur  les 
résultats  des  expériences  laites  sur  les  animaux 
(Pf  Pouchet,  Gaz.  des  Hôpit.  23  .nov.  1920  et 
Richard  St-Yves,  thèse  de  Lyon,  1920),  l’au¬ 
teur  a  expérimenté  l’allylthéobromine  sous  for¬ 
me  de  solutions  administrées  par  la  voie  buc¬ 
cale,  et  surtout  sous  forme  de  solutions  stérili¬ 
sées  administrées  par  voies  sous-cutanée,  intra¬ 
musculaire  et  intraveineuse  (théobryl). 

Cliniquement,  on  obtient  avec  l’allylthéobro- 
mine  tous  les  résultats  favorables  qui  ont  été 
enregistrés  avec  l’emploi  de  la  théobromine,  mais 
de  plus,  il  semble  que  les  phénomènes  d’intolé¬ 
rance,  et  en  particulier  les  vomissements,  sont 
beaucoup  plus  tardifs,  même  à  la  suite  de  l’ad- 
ministration  de  solutions  concentrées  d’allyl- 
théobrQraine,et  qu’ils  sont  totalement  absents 
lorsqu’on  procède  par  injections,  intramuscu¬ 
laires. 

Les  üijections  intramusculaires  ont  été  pra¬ 
tiquées  dans  la  région  fessière,  à  la  face  externe 
delà  cuisse,  et  jamais  les.  malades  n’ont  accusé 
la  moindre  douleur  de  même  que  jamais  on  n’a 
observé  de  phénomènes  locaux. 

Dans  certains  cas  graves,  M.  Jouisse  a  eu  re¬ 
cours  à  l’injection  intraveineuse.  La  technique 
de  ces  injections  est  ceUe  que  l’oii  pratique  pour 
toutes  les  injections  analogues.  Signalons  seu- 
lenient  que,  à  l’occasion  de  plusieurs  incidents 
de  ponction,  embrochage  des  veines,  injections 
poussées  en  dehors  du  vaisseau,  on  a  pu  consta¬ 
ter  que  ces  erreurs  de  technique  ne  déterminaient 
aucun  accident  local  et  que,  à  part  une  très 
légère  douleur,  l’allylthéobromine  se  résorbait 
facilement  sans  déterminer  aucun  accident  d’in¬ 
flammation  ou  de  nécrose.  Les  doses  moyennes 
utilisées  ont  été  de  40  à  60  centigr.  d’allylthéo- 
bromine,  soit  2  à  3  ampoules  de  théobryl. 

Au  cours  des  maladies  de  la  nutrition  (goutte, 
rhumatisme,  chronic£ue,  obésité),  il  est  hors  de 
doute  que  l’action  de  l’allylthéobromine,  soit 
comme  diurétique,  soit  par  son  action  voisine 
de  la  caféine',  soit  comme  agent  désintoxiquant, 
donne  des  résultats  intéressants.  Chez  un  ma¬ 
lade  obèse  pesant  plus  de  100  kilogr.,  gros  man¬ 
geur  et  gros  buveur,  aux  tissus  infiltrés  de  graisse 
et  d’eau,  l’auteur  a  pu,  tout  en  instituant  un 
régime  peu  sévère,  obtenir  une  déshydratation 
rapide  par  l’administration  d’allylthéobromine. 

Chez  les  cardiaques,  l’allylthéobromine  con¬ 
tinue  très  favorablement  l’action  de  la  digitale, 
et  c’est  chez  ces  malades  qu’il  est  souvent  indi¬ 
qué  d’avoir,  recours  aux  injections  intramuscu¬ 
laires  ou  môme  intraveineuses,  car  beaucoup 


d’asystoliqués  présentent  de  l’intolérance  pour 
la  plupart  des  médicaments  administrés  par  la  il 
voie  buccale  ;  les  épanchements  liquides  (ascite,;  '(■: 
hydrothorax,  hydrdpéricarde),  qui  sont  le  corol-  ,‘j 
laire  de  l’insuffisance  cardiaque,  sont  également  .v 
influencés  par  cette  médication  et  disparaissent 
en  général  aussi  rapidement  que  les  oedèmes  de 
membres.  ^ 

Mais  l’affection  pour  laquelle  l’allylthéobro;  J 
mine  est  véritablement  le  médicamenf  de  choix.  S 
est  la  néphrite  chronique  hydropigène,  caracté- 
risée  par  une  rétention  chlorurée  souvent  assez  J 
considérable,  par  de  gros  oedèmes  marqués  dans  ' 
le  tissu  cellulaire  des  membres,  ou  bien  encore  .’. 
au  niveau  des  séreuses  viscérales  (plèvre,  péri-  ; 
toine,  péricarde,  etc.)  Chez  ces  malades,  on  ob-;  ] 
tient  par  l’administration  du  théobryl  de  véri-;  /. 
tables  résurrections.  - 

Enfin,  à  titre  accessoire,  nous  signalons  l’uti--  ;i 
Usation  possible  de  ce  médicament  au  cours  de?  ’  ^ 
maladies  infectieuses  aiguës  s’accompagnant  ( 
d’oligurie.  ■  -■ 

D'  A.  Auerb.vch.  —  Himorragie  méningée  dans 
l’encéphalite  léthargique  épidémique.  (Jouve  et  'i 
Cîe,  éditeurs.)  '  . 

L’auteur  conclut  à  l’existence,  à  côté  desautres  - 
formes  de  l’encéphalite  épidémique,  d’une  forme 
hémorragique,  se  traduisant  cliniquement  par  ; 
des  hémorragies  méningées  ou  cérébro-ménin-  ij 
gées. 

L’existence  de  cette  hémorragie  méningée  au 
cours  de  l’encéphalite  épidémique,  dit-il,amène|  à  i 
penser  que  certains  cas  anciens  d’hémorragie 
méningée,  non  classés  étiologiquement,  n’étaient 
que  des  formes  de  l’encéphalite  ; 

La  polio-encéphalite  hémorragique  supérieure 
et  inférieure,  aiguë  ne  paraît  pas  devoir  consti-/,  , 
tuer  une  maladie  bien  individualisée  ;  on  l’a  ren¬ 
contrée  au  cours  de  bon  nombre  de  maladies  in¬ 
fectieuses  et  un  certain  nombre  d’observations 
de  polio-encéphalite  primitive  paraissent  .se  rap¬ 
porter  à  des  cas  d’encéphalite  épidémiqùe, 

D^René  Hervouet.  —  Contribution  à  l’étude  des  :  . 
états  lymphadéniques  (Jouve  et  Gie,  éditeurs.)  '  ; 

Thèse  intéressante  à  plus  d’un  titre  ;  nous  re¬ 
tiendrons  les  conclusions  de  l’auteur  ; 

Il  n’y  a  pas  d’états  lymphadénitiues .:  il  y  a  une 
lymphadénie. 

Un  groupe  de  symptômes  cliniques  caractérise, 
bien  cette  entité  :  quelques-uns  peuvent  man¬ 
quer,  l’évolution  peut  être  plus  ou  moins  rapide  ; 
au  fond,  le  tableau  d’ensemble  est  à  peu  près  le 
même. 

Les  formes  transitoires  avec  changement  total 
de  ia  formule  sanguine  (obs.  III)  sont  nettement 
à  l’appui  dç  cette  thèse  d’unicité. 
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f'.  2°  Les  étiologies  qu’on  invoque  sont  trop  nom- 

i  bréuses  pour  qu’aucune  ait  une  valeur  réelle. 

Les  infections,  la  tuberculose,  la  syphilis  ne 
;  ;  jouent  quun  rôle  iavorisant. 

Le  Wassermann,  devenant  négatif  alors  que  la 
lymphadénie  débute,  est  un  exemple  typique. 

Etant  donnés  : 

V  a)  Le  ,  coup  de  fouet  donné  par  l’opération 
’  i  ■  commun'  à  la'  lymphadénie  et  à  certains  cancers 
'y  (sarcome  mélanique), 

b)  La  communauté  du  mycosis  fongoïde  à  la 
lymphadénie  et  à  la  sarcomatose  cutanée, 

c)  La  généralisation  rapide  (métastase), 

d)  L’action  nulle  du  traitement  et  la  fatalité 
;  immuable  de  maladie, 

;  :  Nous  concluons  :  la  lymphadénie  est  un  cancer 

;  lymphoïde,  d’une  évolution  proche  de  celle  du 
I  sarcome. 

Dr  Gabriel  Gueeky.  — Contribution  à  l’étude  du 
f  ;  '  traitement  des  bubons  ehancrelleux.(Jouve  et  Cie 
,  éditeurs.) 

V,:  Les  meilleures  méthodes  semblent  être  les  mé- 

thodes  médico-chirurgicales  qui  préservent  des 
y  (infections  secondaires  tout  en  stérilisantlapoche 
i,;;  bubonienne. 

■  Parmi  les  substances  employées  pour  les  in- 
I  jections  modificatrices,  il  faut  donner  la  préfé- 
rence  à  la  vaseline  iodoformée. 

'■  Dr  Pierre  Ratel.  —  De  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
ÿ  typhoïde.  (Arnette,  2,  rue  Casimir-Delavigne.) 

■  La  fièvre  typhoïde, dit  Pierre  Ratel, se  transmet 
à  l’homme  soit  indirectement  par  l’eau,  les  ali¬ 
ments,  les  mouches,  etc.,  soit  plus  simplement 

■-  par  le  contact  des  mains  souillées. 

■  \  Les  sujets  atteints  de  formes  frustes,  ambula- 
,  toires,  les  convalescents,  les  porteurs  de  germes 

sains,  sont  les  principaux  agents  de  contamina¬ 
tion. 

L’organisation  scientifique  de  la  lutte  contre 
la  fièvre  typhoïde  teUe  qu’elle  est  pratiquée  au 
'  moyen  de  stations  sanitaires  en  Alsace  et  en 
Lorraine  est  désirable  en  France. 

‘  On  pourrait  améliorer  et  étendre  la  campagne 
de  prophylaxie  en  favorisant  la  vaccination  an¬ 
tityphoïdique  de  la  population  civile,  mais  il  faut 
se  rappeler  que  l’isolement  et  la  désinfection 
restent  les  armes  les  plus  puissantes  que  ncus 
ayons. 


Dr  Pierre-Armand  Digeon.  —  Traitement  des 
fractures  des  os  longs  par  la  méthode  de  Parham 
et  Martin,  (Arnette,  2,  rue  Casimir-Delavigne). 

La  (méthode  d’ostéosynthèse  par  cerclage,  au 
moyen  des  bandes  de  Parhamet  Martin,possède| 
en  plus  des  indications  générales  d’intervention 
dans  les  fractures,  des  indications  particulières 
qui  la  font  préférer  aux  méthodes  jusqu’ici  em¬ 
ployées  et  basées  sur  ces  faits  :  qu’étant  sus- 
périostée,  elle  ne  porte  atteinte  à  l’os, ni  dans  son 
développement,  ni  dans  sa  solidité  ;  qu’elle  per¬ 
met  une  réunion  et  une  conglomération  parfaite 
de  toutes  les  parties  osseuses  existant  au  niveau 
du  foyer  de  fi  acture  et  qu’enfin,  elle  est  exempte 
des  ennuis  ultérieurs,  habituels  aux  ostéosyn¬ 
thèses  métalliques. 

Dr  Maurice  Quesnel.  —  Les  dysbasies  fonction¬ 
nelles  du  vieillard.  (Arnette,  2,  rue  Casimir-De¬ 
lavigne.) 

Dr  Charles  Filleul.  —  Contribution  à  l’étude  des 
stomatites. (Lègrand,  93, boulevard St-Germain.) 
L’auteur  recommande,  comme  traitement,  le 
traitement  de  Gaillard,  dont  voici  la  formule  ; 

Bicarbonate  de  potasse . .  q.  s.  pour  saturer. 

.  {cristaux  en  excès) , 
Acide  chlorhydrique. .. .  2  grammes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Le  mode  d’emploi  est  d’une  simplicité  extrême. 
Un  peu  d’ouate  fixé  sur  une  petite  tige  quelcon¬ 
que  suffit.  On  imbibe  de  solution  le  tampon  et  on 
badigeonne  la  muqueuse  sans  se  préoccuper  si 
la  solution  s’étend  sur  les  parties  saines.  Après 
l’opération,  on  fait  rincer  la  bouché  au  patient 
avec  de  l’eau  bouillie  (avec  d’autres  composés, 
l’eau  oxygénée  par  exemple,  on  transformerait 
la  bouche  du  patient  en  encrier  I  1). 

Les  avantages  d’un  tel  traitement  sont  mul¬ 
tiples  : 

11  agit  immédiatement  avec  une  rapidité  sur¬ 
prenante.; 

11  s’emploie  d’une  façon  curative  dans  toutes 
les  variétés  de  stomatite. 

Il  est  d’une  manipulation  simple. 

11  n’est  pas  caustique. 

11  est  absolument  indolore. 

G.  S. 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antitheimique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloldique 


E.  VIEL  &  ci« 

2,  me  de  Biroli  et  8,  me  de  Sévlgnéy 

PARIS 


1°  AMPOULES  desées  à  0  gr.  20  par  eent.  cube 

pour  injections  intra-muscul.  indolores  (une 
ou  deux  par  jour). 

2“  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3”  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 
la  teinture  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif. 
Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


PROVOQUE  la  défervescence 
en  48  à  72  heures 
ABRÈGE  la  durée  de  la^maladie 
Evite  toute  complication _ _ 


LMODÉOL 

N’A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 


CONGESTION  PULMONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
MYCOSES,  GRIPPE 


,  tCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 

O.  ROLLAND,  PH'<» 

1,  Place  Morand,  à  LYON. 


Laboratoires  du  D”  André  GiGON,  7,  rue  du  coq-Héron,  Paris 

Diagnostics  biologiques  : 

Urologie,  Bactériologie,  Hématologie,  Cytologie,  Coprologie,  Chimie  biologique,  Wassermann 

TRIBROMIURE  GIGON 

Sel  antiuerveux  soluble.  Cuillère  mesure  dosan  1 1  gr. 

TARTRATE  BORIGO-POTASSIQUE 

du  D'-  André  Gigon 

Poudre  chimiquement  pure  anti-épileptique.  —  Cuillère 
mesure  dosant  0.50  cgr. 

ULIMARÈNE  GIGON 

Suocédané  inodore  du  salicylate  de  méthyle  ; 
analgésique  local;  antirhumatismal  externe. 

S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  Uniment 
ouunepommade,  iLlnlment  Ulmarol  du  Df  Gigon 
ou  sous  forme  de  |  Baume  du  Dr  Gigon  ATUlmarène 

PEPTO-VALÉRIANE  liquide  (  du  D'  Gigon,  à  l’ex- 
VALÉRIANOSE  télnSsélTt 

pilules  glutinisées  (  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux.  —  Suppression  de  l’odeur 
et  de  l’intolérance. 

CÉTRAROSE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarique.— Analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  vomissements, 
les  douleurs  gastriques,  les  troubles  digestifs. 

NombreL 


iB.CARRON,40,Rue  Milton,  Paris(9* 


\  SERVICE  VACCINAL  DU  “  CONCOURS  MÉDICAL  ”  | 

;!  ASSURÉ  PAR  |î| 

j  L’Institut  de  Vaccine  Animale  | 

't  ■  ^  —  St- YVES  lÆÉ3SrA.E.I3  *  [«J*] 

\  -  Il 

Centré  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies  !«J*; 
||  Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 

ï|  Direeleur:  D' André  FASQUELLE  «,  rue  BaXlu,  PARIS  || 

Tél.  OÜTBNBERG  32-44  — »>—  Adr.  Tél,  VACCIJX  BAL.LU  PARIS  '0 

§  Le  Service  vaccinal  qüe  le  «  Concours  Médical  »  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans  a  !«< 
S  été  confié  à  M.  le  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
i  vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

g  Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre  ;,j,j 
g  vaccinogène. 

PRIX  É 

Tütts  cofflprêsslblë  ëh  étain,  âŸec  vis.  Lancette  Chambon.  —  Prix  :  6  fr.  |5*,J 

pour  40  vaccinations .  5  fr.  »»  Vaoclnostyles  plats  ou  cannelés,  la  ,J,J< 

Tube  de  pulpe  poUr  5  vaccinations. . .  1  fr.  50  boîte  (carton)  de  100.  .  .  . . .  1“  ir.  ••  (,Jt] 

a  Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  Vaccinostyles  cannelés  ou  plats,  la  igî 

tions .  3fr.  «»  boîte  (carton)  de  20 .  3  fr.  »« 

•  {Ajouter  en  plus  O  /r.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi)  ;«J«] 

M  NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  faslidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  njembresda  .J«Jj 
a  Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de  l’envoi  du  reieve 
récapitulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre .  jgji 

La  virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  (sauf  le  dimanche) 

>î<  ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE 

à  l’adresse  de  M.  !e  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Bailu,  PARIS  (ix=)  || 

l»!  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18  ,  ,  .'0 


«  Le  Fosfoxyl  est,  pour  les 
Üéptessions  nerveuses,  ce  qu’est  la 
Digitale  pour  celles  du  cœur.  » 

Indications  du  FOSFOXYL  : 

I  Algies,  Asthénies  ; 

Horiidesse,  Dépressions,  Psychasthénie.  S 

Neurasthénies  < 

Fatigues  cérébrales,  Angoisses  ) 

Déchéances  organiques  s 
Illal‘“‘’'de  la  Nutrition,  Rachitisme  d 

Impuissance  > 

Bpnisement  nerveux.  < 


Médication 
phosphorée  nouvelle 

SpécillqueiDia  DEPRESSION  NERVEUSEei  MENTALE 

cSim 

(C'»  H‘5  Ph  02  Na2) 

Phosphore  colloïdal  assimilable 

Le  plus  Actif  —  Non  Toxique 

Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICtlE  ET  PROFESSIONNELLE  I 


I 

Le  tarif  étatique  des  soins  médieaux 
aux  pensionnés  de  guerre. 

J’espère  bien  que  le  Concours  Médical,  défenseur 
dés  pfàtibiehs  eii  général,  des  villes  commé  des  cam- 
jjdgnes,  ne  laissera  pas  passer  sans  protester  le  sin¬ 
gulier  principe  admis  par  le  Conseil  d’Étut  dans  la 
taxation  des  soins  médicaux  aux  mutilés  et  réfor- 
ftés  dé  guerre. 

Pourquoi  les  tarifs  sont-ils  différents  suivant  la 
population  de  la  localité  ?  Les  soins  ne  seront-ils 
pas  les  mêmes,  les  médecins  n’ont-ils  pas  tous  tait 
les  mêmes  études  ?  N’ont-ils  pas  les  mêmes  trais  gé- 
tlétaus  ?  Si  certains  trais  sont  plus  élevés  dans  les 
grandes  villes  d’une  façon  générale,  loyer,  nourri¬ 
ture,  etc.,  et  encore,  il  y  a  des  petites  villes  où  c’est 
l’inVefse;il  rte  faut  pas  oublier  qUe  le  médecin  de 
campagne  a  de  gros  frais  de  locomotion...;  avecune 
clientèle  qui  se  soigne  peu  et  n’est  pas  très  généreuse, 
avec  de  lüauvaises  routes,  cela  se  compense. 

Dans  nOs  syndicats,  je  ne  sache  pas  qu’on  ait 
Jamais  basé  des  tarifs  sur  le  chiffre  delà  population, 
mais  uniquement  sur  la  situation  du  client. 

Alors  qti’en  Meurthe-et-Moselle,  nous  avons  adopté 
un  tarif  minimum  de  8  fr.  par  consultation  et  lO  fi', 
par  visite,  nous  devrons  donc  soigner  les  mutilés  à 
demi-tarif,  dans  les  localités  en  dessous  de  5.000 
habitàiits  ?  Est-ce  que  l’État  demande  un  pareil 
sacrifice  aux  boulangers  ,  bouchers,  tailleurs,  etc., 
des  mutilés  ? 

Nous  soignons  déjà  les  indigents  au  quart  du  tarif 
minimum  ;  à  quand  la  fin  de  ces  cadeaux  à  l’État  ? 
Nous  en  fait-il,  quand  il  nous' fait  payer  la  taxe  de 
luxe  Sur  une  voiture  exclusivement  réservée  à  notre 
profession  ? 

Aux  réunions  syndicales,  on  parle  toujours  d’aug¬ 
mentation  de  tarif,  mais  dès  qu’une  collectivité- 
nous  propose  des  honoraires  au  rabais,  tout  le 
monde  accepte. 

D>-  T. 

(Meurthe-et-Moselle) 

Réponse. 

■Vous  avez  pu  lire  notre  protestation  indignée 
dans  le  dernier  numéro  du  Concours  médical. 

Aujourd’hui,  nous  vous  répondons  :  non, 
vous  de  devez  pas  soigner  les  mutilés  à  demi- 
, tarif. 

11  est  inadmissible  que  le  corps .  médical,  de 
par  la  volonté  de  M.  Maginot,  soit  divisé  en 
cinq  catégories. 


Ce  serait  la  réalisation  d’une  sorte  de  hiérar¬ 
chisation  professionnelle  dont  nous  ne  voulons 
à  aucun  prix,  parce  qu’elle  ne  répond  à  àucün 
besoin  et  qu’elle  seradt,  au  contraire,  en  oppo¬ 
sition  avec  la  réahté  des  faits. 

C’est  déjà  avec  regret  que  nous  avons  vu  le 
nouveau  tarif  pour  soins  médicaux  aux  accidents 
de  travail,  le  tarif  Breton,  admettre  deux  caté¬ 
gories,  selon  l’importance  numérique  des  loca¬ 
lités  ;  et  nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  menef 
campagne  pour  obtenir  la  suppression  de  cette 
division. 

Mais  les  5.  classes  de  M.  Maginot  1 

Ah  non  1  Jamais  de  la  vie  I  Dites-moi  ?  L‘es- 
sence  coûte-t-elle  moins  cher  à  Lisieux  qu’à 
Rouen  ?  L’impôt  sur  le  revenu  est-il  moins  élevé 
à  Rennes  qu’à  Nantes  ?  Les  pneus  sont-ils 
facturés  à  plus  bas  prix  au  médecin  de  Bourg 
qu’à  celui  de  Lyon  ? 

Pourquoi  dès  lors  cette  échelle  d’honoraires 
à  5  degrés,  qui  ne  s’appuie  sur  rien  de  solide  ? 

Inutile  d’insister.  La  cause  médicale  est 
tellement  juste  que  les  pensionnés  de  guette 
s’émeuvent,  de  plus  en  plus  nombreux,  et  asso¬ 
cient  leurs  protestations  à  celles  des  praticiens. 

J’ajoute,  d’ailleurs,  que  la  question  des  hono¬ 
raires  n’est  pas  la  seule  qui  nous  préoccupe,  et 
que  l’orgaatsation  générale  des  soins,  complè¬ 
tement  méconnue  par  le  Pouvoir,  réclame  à  bref 
délai  l’abrogation  du  tarif  Maginot,  et  son  rem¬ 
placement  par  un  ensemble  de  mesures  où  chacun 
trouvera  son  dû  ;  le  pensionné,  blessé  ou  malade, 
créancier  de  l’Etal  ;  le  médecin  qui  le  soignera, 
dont  les  intérêts  sont  respectables  à  tant  de  ti¬ 
tres,  et  qui  contribuera  à  provoquer  l’établisse¬ 
ment  d’un  régime  de  conscience  et  de  loyauté, 
en  se  refusant  obstinément,  selon  la  décision  de 
ru.S.M.,  à  accepter  l’inacceptable  tarif  Ma¬ 
ginot.  , 

G.  Duchesne. 


II 

Nous  lisons  dans  La  Voix  du  Combattant, 
du  6  mars  dernier  : 

L’abondance  des  matières  nous  oblige'  à  reporter 
à  un  numéro  ultérieur  les  commentaires  sur  les  con¬ 
séquences  de  la  modification  apportée  par  le  minis¬ 
tre  à  l’article  '64. 

Au  reste,  l’U.N.C.  n’est  pas  restée , inactive  et 
notre  ami  Charles- Bertrand  a  eu  de  nombreuses 
entrevues  à  la  Chambre  avec  les  députés  combattants. 

Certains  ont  compris  le  pourquoi  de  notre  attitude 
et  nous  approuvent. 

Comme  nous,  ils  veulent. 
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1°  Le  libre  choix  réel  du  médecin  ; 

2°  Un  tarif  d’honoraires  médicaux  et  chirurgicaux 
établi  d’accord  avec  les  délégués  du  corps  médical  ; 

3°  Une  commission  de  contrôle  surveillant  l’ap¬ 
plication  loyale  de  la  loi  avec  l’aide  des  représentants 
des  associations  de  combattants,  et  des  représen¬ 
tants  éZits  du  corps  médical  ; 

.  4°  Pas  d’intervention  du  préfet  dans  la  désigna¬ 
tion  de  l’hôpital. 

.  D’autres  n’ont  pas  encore  compris  où  veut  les 
conduire  le  ministre,  ils  sont  indifférents  ou  occupés 
ailleurs. 

D’autres  enfin  sont  des  amis,  intéressés,  du  mi¬ 
nistre  actuel... 

Il  faut  que  toutes  nos  sections  de  province  et  de 
Paris  profitent  de  leurs  assemblées  pour  nous  en¬ 
voyer  des  ordres  du  jour  résumant  leurs  désiderata. 

Il  faut  aussi  que  tous  les  Combattants  fassent 
comprendre  à  leurs  députés  qu’ils  n’ont  pas  le  droit 
de  rester  indifférents. 

;  Nous  avons  reçu  de  nombreuses  lettres  de  pension¬ 
nés  de  guerre  et  de  nombreuses  lettres  d’encourage¬ 
ment.  Nous  ne  pouvons  répondre  à  tous,  nous  re¬ 
mercions  ici  nos  camarades  de  leur  geste.  Certains 
nous  suggèrent  de  prendre  à  partie  M.  Maginot. 
Nous  ne  voulons  pas  faire  de  polémique,  ni  de  ques¬ 
tions  de  personnes.  Nous  essayerons  d’être  impartial 
et  de  placer  la  question  plus  haut  que  les  ministres 
périssables  et  que  tous  ceux  qui  les  entourent. 

.  Ce  que  nous  voulons,  c’est  d’abord  le  retour  à 
l’article  64  primitif  de  la  loi  Lugol,  si  odieusement 
cambriolé.  C’est  l’interprétation  dans  le  sens  lé  plus 
large  du  principe  du  libre  choix  du  médecin. 

.  Les  pensionnés  de  guerre  ne  veulent  pas  être  des 
indigents  :  ils  veulent  pouvoir  s’adresser  à  leur  mé¬ 
decin,  en  offrant  à  celui-ci,  pour  paiement,  un  bon  de 
visite,  assurant  des  honoraires  modestes,  et  non  un 
salaire  de  famine.  Ils  veulent  pouvoir  être  soignés 
chez  eux,  dans  l’équitable  limite  du  possible. 

Aidez-nous  tous,  mes  camarades,  et  envoyez-nous 
les  votes  et  les  ordres  du  jour  de  vos  sections,  parlez 
à  vos  députés,  agissez  sur  eux  par  tous  les  moyens 
en  votre  pouvoir,  il  faut  faire  abroger  un  article  de  \ 
loi  inique  dont  vous  serez  les  victimes,  faites  vite  ! 


Dr  CuicANDARD. 


CHRONIQUE  DE  L’ENSEIGNEMENT 


Programme  pour  le  développement  de 
l’influence  et  de  la  prééminence  de  la 
science  médicale  française  en  Espagne. 

Mon  Cher  Rédacteur  en  Chef, 

.  Vous  êtes  le  premier  qui  ait  fait  connaître  par  le 
Concours  médical  l’ Association  pour  le  développemenl 
des  relations  médicales  entre  la  France  cl  les  pays 
alliés  ou  amis,  V A  .D .  R.  M auprès  du  grand  public 
médical. 


Vous  participez  d’une  façon  active  et  clairvoyante^ 
aux  délibérations  de  son  comité  de  propagande  pré¬ 
sidé  par  le  P'  A^aquez  et  vice-présidé  pat  vous,  H 
appartient  au  Concours  Médical  de  continuer  d’ins¬ 
truire  ses  lecteurs,  c’est-à-dire  la  masse  médicale  et 
praticienne  française,  de  l’oeuvre  que  nous  avons 
entreprise  pour  faire, en  sorte  que  le  rayonnement 
de  notre  gloire  guerrière  acquise  en  sauvant  notre 
sol,  notre  pensée,  notre  langue,  notre  race  :  la  paitrie, 
soit  doublé  d’une  gloire  intellectuelle.  Les  armes 
sont  déposées,  le  sang  n’est  plus  versé,  mais  nous 
nous  devons,  nous  Français,  de  rester  dans  la  lutte 
et  le  combat  continus.  Cette  lutte  et  ce  combat  ont 
leur  grandeur  et  leur  beauté  ;  leur  but  est,légitime 
et  incontestable,  car  il  se  poursuit  par  des  moyens 
nobles  et  pacifiques. 

Nous  voulons  continuer  à  lutter  pour  la  préémi¬ 
nence  de  la  pensée  française  et  de  la  science  médicale 
française  dans  ,  le  monde  dans  la  mesure  de  notre 
intelligence,  de  nos  découvertes  et  de  l’effort  matériel 
à  accomplir  pour  imposer  les  manifestations  deVuiie 
et  recueillir  le  fruit  des  autres.  Le  plus  modeste 
praticien  ne  doit  pas  se  désintéresser  de  cette  œuvre, 
et  par  idéal  patriotique  et  par  intérêt  bien  compris, 
car  il  bénéficiera  moralement,  intellectuellement, 
malériellemerit  de  la  répercussion  sur  son  individua¬ 
lité,  qui  semble  isolée,  mais  qui  est  en  réalité  insé¬ 
parable  de  notre  belle  collectivité,  de  la  conquête 
scientifique  que  nous  saurons  réaliser  à  l’étranger. 

C’est  pour  persuader  nos  milliers  de  confrères,  que 
cette  œuvre,  qui  va  parallèlement  avec  une  lutte 
économique,  est  absolument  utile  à  tous,  que  je  vous 
envoie,  mon  cher  vice-président  du  Comité  de  pro¬ 
pagande  de  l’A.D.R.M.,  l’exposé  que  j’ai  fait  au 
Comité  et  au  Conseil  d’administration  del’A.D.R.M 
011  on  a  bien  voulu  lui  faire  bon  accueil  et  oà  vous  lui 
avez  donné  votre  approbation  avertie  et  raisonnée, 

Dans  cet  exposé,  plus  qu’un  programme  pour  un 
objet  déterminé  et  sur  un  terrain  donné,  c’est  surtout 
la  mentalité  nouvelle,  source  de  directives  nouvelles 
et  fécondes  que  j’ai  tenu  à  cœur  de  préciser  pour 
qu’elle  animât  notre  activité  dans  le  sens  des  rkli- 
sations  guidé  par  un  haut  idéal. 

Recevez,  mon  cher  Rédacteur  en  Chef,  etc. 

D'  Dartigues, 

On  m’excusera  de  développer  ce  programme  en 
posant  tout  d’abord  certains  principes  qui,  faisant 
abstraction  de  toute  idée  préconçue  et  d’habitudes 
anciennes  de  penser,  respectables  mais  périmées, 
doivent  à  mon  sens  donner  le  plus  de  clairvoyance 
possible  dans  le  sujet. 


II  faut  se  persuader,  et,  ce  n’est  pas  là  un  ygin 
cliché,  que  dès  la  fin  de' la  guerre,  l’univers  entières! 
entré  dans  une  ère  vraiment  nouvelle  de  pensée  et 
d’action. 

Hommes  dont  l’existence  appartient  en  grande 
partie  à  un  monde  fini,  nous  sommes  passés  dans  un 
monde  nouveau  et  nous  devons  nous  renouveler  si 
nous  voulons  être  de  quelque  utilité  pour  notre  pays 
et  la  science  française. 

Donc,  plus  de  scrupules  erronés  qui  n’engendrent 
que  pusillanimité,  inactivité  et  impuissance.  En  com¬ 
battant  ici,  laissez  un  instant  vos  âmes  de  purs  sa¬ 
vants  et  descendez  sur  la  terre,  car  il  faut  agir,  en 
pensant  juste,  face  à  la  réalité. 


Docteur!! 

Dans  /es  douleurs  qui  précèdent  /es  règles 

Prescrivez 

Juppo-ÇynaC^^ 

deux,  suppositoires  è  cinq  minutes  d'intervalle 
dès  l'apparition  des  douleurs 

ÉCH  ANTI  LLON  _  LEL  E.5  _  1 24- ,  R  U  6  du  Bac-  PARISC7?) 


MEDICATIOIS  ALCALINE 

ÉCONOMIQUE 


Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
Daturelle  de  Viehy-Etat. 

Prescrire  le 

SEL  VICH\-ÉT4T 

le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etat  dont  il  contient  tous 
les  principes. 


Spécifique  des  Maiadies  nei 


V/ALÈRIANATE  âABAIL  désodopisé 

1  PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 

î  Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour,  chaque  cuillerée  contient  50  centigrammes 
1  d’Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche. 

I  S’il  faut  associer  la  médication  bromurée,  prescrive^  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 

i  ÉLIXIR  6ABAIL  VALÉRO-BROWIURÉ 


Lalooratoire  GrABATTj,  S,  me  de  l’Estrapade,  IPAItlS 


EXTRAITS  TOTAUX 


THYROÏDINE 

Cachets  de  O.OOS  â  0. 02S 


1BIIILIE.YIL 


OVARINE 

Cachets  de  o.too 


A(Gi^IfS.lïTL 


ORCHITINE 


Cachets  de  0.200 
<  1  à  2  papjour) 


n(D)OIEVIL 


Cachets  de  0. 100 


lPIffl®)SFIEIRYIL 


Cachets  de  0.100  et 
de  0.250. 


Cachets  de  0.250 
t  lâ4pap  jour» 


FERMENT  LACTIQUE  FOURNIER 


^dopté  par  l'Assistance  F^ibtique. 


CULTURE,  LIQUIDE: 


In  boites  de  10  flacons 


tvSAMELLE 

Cachets  de  o.5o 
Cl  à  8  par  jeiuT» 


CULTURE.  SÈCHE: 


Cn  flacons  de  60  comprimés . 


LABORATOIRES  FOURMIER  Frères 
26,  Boulevard  de  l'Hôpital.  PARIS. 


par  jour). 
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fÎQUs  ne  reconnaissons  comme  frein  à  notre  action 
j]ue  l’honnêteté  foncière  qui,  étant  simple,  ne  doit 
'  pjs  se  confondre  avec  les  oscillations  d’une  cons¬ 
cience  auto-observatrice  et  timorée. 

II 

.  Ceci  dit,  je  crois  pouvoir 'énoncer  que  : 

1)  Notre  association  (A.D.R.M'. )  est  née  pour- 

lutter  (comme  cherche  à  le  faire  chaque  peuple,  légi¬ 
timement  d’ailleurs)  pour  la  prééminence  de  la  pen¬ 
sée  scientifique  française.  '  . 

2)  Ce  but  culminant  et  idéal,  vers  lequel  nous 
dirigeons  toujours  la  hauteur  de  notre  regard,  ne 
reste  pas  cependant  dans  le  domaine  platonique. 

,  3)  En  le  poursuivant  et  en  l’atteignant,  nous  ser¬ 
vons  la  cause  de  l’intelligence  française,  du  savoir 
français  ,  de  la  création  française,  nous  y  trouvons 
notre  récompense  morale  et  matérielle  : 

Morale,  distributrice  de  célébrité  et  de  gloire  indivi¬ 
duelle. 

Matérielle,  distributrice  de  puissance,  d’influence, 
d’aisance  et  même  de  richesse  pour  les  ouvriers  pra¬ 
tiques  et  travailleurs  de  cette  œuvre  supérieure. 

4)  L’idée  ne  prédomine  que  si  elle  a  une  base  ma- 
térielle  et  une  force  matérielle. 

5)  Quand  on  fait  une  campagne  de  guerre,  il 
faut  de  l’argent  ;  de  même  quand  on  fait  une  cam¬ 
pagne  d’intellectualité,  il  faut  de  l’argent.  L’avenir 
du  monde  appartiendra  à  ceux  qui  sauront  faire 
cettè  campagne  intellectuelle  qui  manifeste  une 
puissance  équivalente  à  la  force  des  armées.  Mes¬ 
sieurs,  nous  sommes  en  guerre  intellectuelle,  non 
seulement  avec  nos  ennemis,  mais  avec  nos  .  alliés 
sur  le  terrain  des  neutres. 

III 

Ceci  étant  accepté,  j’ajoute  : 

La  guerre  qui  verse  le  sang  des  hommes  est  finie, 
mais  il  existe  et  continue  une  lutte  indéfinie,  c’est  la 
lutte  économique,  qui  décide  de  la  richesse  ou  de  la 
pauvreté  des  peuples,  c’est-à-dire  en  dernière  analyse, 
de  la  richesse  ou  de  la  pauvreté  des  individus  com¬ 
posants. 

En  disant  ceci.  Messieurs,  j’énonce  le  grand  prin¬ 
cipe  qui  doit  nous  guider. 

Dans  cette  enceinte  ou  nous  semblons  réunis 
seulement  pour  faire  prévaloir  un  idéal,  sachons  que 
nous  sommes  engagés  dans  une  lutte,  que  cette 
lutte  est  économique  sous  son  aspect  scientifique, 
et  que  si  nous  l’emportons  nous  serons  alors  pleine¬ 
ment  vainqueurs,  c’est-à-dire  que  la  pensée  française 
aura  triomphé  enjmême  temps  qu’aura  triomphé 
le  matériel  français 

Il  n’y  a  pas  d’idéalisme  intégral  ni  de  matéria¬ 
lisme  intégral les  deux  vont  de  pair,  nous  ne  croyons 
pas  au  dualisme.  Une  victoire  est  ou  elle  n’est  pas, 
elle'est  globale  et  non  scindée,  et  les  moyens  pour 
l’atteindre  vont  de  front. 


Ceci  étant  affirmé,  il  faut  savoir  que  : 

L’Espagne,  actuellement,  est  un  pays  qui,  au  point 
de  vue  économique,  est  ouvert  à  toutes  les  initiatives 
étrangères. 

L’Allemagne,  l’Angleterre,  les  États-Unis,  l’Ita¬ 
lie,  le  savent  bien  et  se  disputent  et  nous  disputent 
aussi  et  sa  terre  et  son  esprit,  sa  culture  et  sa  clien¬ 
tèle. 

L’Espagne  a  besoin,  pendant  une  longue  période 
encore,  de  l’apport  étranger,  jusqu’à  ce  qu’elle  puisse, 
comme  elle  peut  l’espérer  légitimement,  se  suffire  à 
elle-même.. 

Malgré  l’effort  inouï  fait  pour  l’attirer  vers  des 
formes  d’activité  et  de  mentalité  étrangères,  l’Espa¬ 
gne  reste  indéniablement  pénétrée  d’un  esprit  qui  est 
essentiellement  le  sien  ;  latin  ;  c’est-à-dire  qu’elle 
est  plus  près  de  nous,  et  qu’étant  plus  près  de  nous,  il 
lui  sera  facile  de  s’adapter  à  nous,  parce  qu’elle  n’au¬ 
ra  pas  à  opérer  de  changement  essentiel  de  pensée. 

Ne  pas  profiter  de  cet  avantage  que  nous  avons, 
nous  Français,  c’est  rester  dans  une  expectative 
stérile  et  c’est  vraiment  une  erreur  impardonnable. 

Il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  un  produit  est  indis¬ 
cutable  :  il  faut  voir  les  questions  au-dessus  de  leurs 
petitesses,  tellement  au-dessus,  que  ces  petitesses 
doivent  nous  rester  invisibles  pour  atteindre  le  résul¬ 
tat  supérieur. 

Il  s’agit  de  savoir  qui,  en  Espagne,  sera  maître 
du  marché  :  la  France  ou  l’Allemagne  ? 

Pour  ce  qui  nous  regarde,  nous  médecins,  il  y  a  un 
marché,  qui  est  en  même  temps  un  marché  intellec¬ 
tuel,  auquel  nous  ne  saurions  rester  indifférents  et 
où  nous  avons  quelque  compétence  :  c’est  celui  du 
laboratoire  biologique,  du  laboratoire  pharmacologi¬ 
que,  c’est-à-dire  biochimique,  c’est  celui  du  liyre, 
du  journal,  de  l’appareil,  de  l’instrument,  etc. 

Sera-ce  le  produit  allemand,  sera-ce  le  produit' 
français  qui  l’emportera  ?  Tout  est  là.  Si  c’est  le  pro¬ 
duit  français  qui  l’emporte,  c’est  qu’auront  triom¬ 
phé  la  pensée  et  l’initiative  françaises. 

Ne  nous  y  trompons  pas.  Messieurs,  c’est  là  la 
question,  la  question  de  concours,  oserai-je  dire  !  Et 
ainsi,  par  des  voies  matérielles,  nous  aurons  atteint 
l’idéal  cherché  pour  la  plus  grande  gloire  de  la  France. 

V 

Pour  conclure,  avant  d’exposer  un  programme  de 
propagande  proprement  dite,  je  suis  d’avis  que  : 

1)  Notre  association  ne  compte  pas  seulement 
sur  les  allocations  plus  ou  moins  élevées  que  lui  don¬ 
nera  le  gouvernement  :  il  ne  faut  pas  considérer  son 
argent  comme  le  seul  acceptable  et  comme  suffisant. 

2)  Qu’elle  se  doit  d’accepter  tous  les  concours  et 
toutes  les  ressources,  pourvu  qu’ils  soient  honnêtes. 
Ne  confondez  pas,  cependant,  je  vous  en  supplie, 
désintéressement  et  honnêteté.  Un  intérêt  peut  gui¬ 
der,  guide  même  presque  toujours  une  initiative. 
Que  m’importe,  si  cette  initiative  est  créatrice,  pro- 


908 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


21  -t  iti  21. 


ductrice  !  Pour  ma  part,  j’admets  cet  intérêt  d’autrui 
qui  nous  aide  à  sortir  du  néant,  et  du  moment  qu’il 
rend  l’association  forte  et  agissante  pour,  l’intérêt 
supérieur  français,  je  le  considère  comme  un  allié 
précieux.  /, 

3)  Acceptons  donc  l’argent  :  allocation  de  l’État, 
donations,  apports  même  intéressés,  afin  de  réunir 
une  somme  assez  forte  pour  assurer  le  budget  néces¬ 
saire.  Nous  veillerons  à  ce-  que  les  sources-  pécuniaires 
soient  suffisamment  pures  pour  que  les  plus  blanches 
consciences  dont  nous  avons  l’orgueil  d’être  ne 
soient  pas  effarouchées. 

Voici  maintenant  comment  je  comprends  le  pro¬ 
gramme  de  propagande  scientifique  en  Espagne. 

I 

Propagande  par  le  journalisme  médical. 

L’éfîort  allemand  par  la  presse  est  formidable.  Les 
Allemands  éditent  des  journaux  conçus,  écrits, 
dirigés  en  Allemagne,  .mais  imprimés  en  langue 
espagnole.  Les  plus  grands  noms  de  l’Allemagne 
savante  médicale  sont  en  façade  compacte  '  sur  le 
frontispice  de  ces  journaux,  et  ce  sont  en  définitive 
les  signatures  du  fameux  manifeste  des  intellectuels 
germains.  La  Vax  Médica  en  est  l’exemple  typique. 
Les , Allemafads  savent  fort  bien  que  leur  langue  ne 
sonne  pas  très  compréhensible  aux  fines  oreilles 
espagnoles  et  ils  prennent  comme  vecteur  de  leurs 
idées  le  langage  castillan.  C’est  en  somme  la  pensée 
allemande  cherchant  à  passer  sous  la  cape  de  Cer- 
vantês!  Ils  n’ont  pas  peur,  les  professeurs  allemands, 
d’il  qu’en  dira-t-on  du  scrupule  excessif  !  Ils  ne  crai¬ 
gnent  pas,  les  représentants  de  la  science  allemande, 
^  de  voir  leurs  noms  aller  de  pair  avec  les  produits 
et  le  matériel  allemands.  Ils  travaillent  pour  leur 
pays  ;  on  ne  peut  lè  leur  reprocher. 

Nos  savants  faisaient  cela  autrefois  aussi.  Et  avant 
que  nous  ne  fussions  des  vaincus  et  des  timorés,  on 
a  vu  jadis  en  France  des  membres  de  l’Institut  et 
de  l’Académie  patronner  des  découvertes  et  des  pro¬ 
duits,  sans  être  traités  d’agioteurs.  On  estime  à  un 
million  l’effort  de  l’Allemagne  fait  en  Espagne  par 
la  presse  dans  le  milieu  médical. 

Qu’a'vons-nous  opposé  jusqu’ici  à  cet  effort  alle¬ 
mand  ?  Rien  1  Qu’avons-nous  osé  ?  Rien  ! 

Nous  pouvons  cependant  quelque  chose. 

Il  est  piquant,  et  attristant  aussi,  que  l’Allemagne 
vaincue,  dite  insolvable,  trouve  des  subsides  pour 
conquérir  l’Espagne  au  point  de  ’vue  médical  et  que 
la  France  ne  soit  aidée  en  rien  pour  s’opposer  à  cette 
conquête  d’un  pays  qui  est  à  nos  portes  et  qui  pour¬ 
rait  nous  être  si  fraternel,  avec  utilitaire  réciprocité 
d’ailleurs,  s’il  n’était  merveilleusement  travaillé 
contre  nous. 

Nous  ne  pouvons  penser  trouver  l’équivalent  du 
million  et  lutter  pour  le  moment  à  coups  d’argent, 
et  puis  il  est  élégant  pour  nous  Français  de  ne  pas 
plagier  les  moyens  allemands,  après  tout  grossiers. 

Mais  nous  pouvons  tourner  la  difficulté  :  voici 
comment  : 


Par  l’infiltration  du  journalisme  médical  espagnol 
existant  parles. savants  et  travaux  français.  La  puis¬ 
sance  de  ces  journaux  espagnols  réside  dans  ce  fait 
qu’ils  ont  des  abonnés  dans  toute  l’Espagne,  abonnés 
payants.  Les  journaux  allemands  en  langue  espa¬ 
gnole,  distribués  à  profusion,  n’ont  à  côté  de  cette 
presse  nationale  qu’une  valeur  de  prospectus.  La 
presse  médicale  espagriolé  représente  comme  la  nôtre,  ; 
la  pensée  et  le  travail  médical  du  monde  entier.  Elle 
a  donc  une  base  ancienne,  agissante  et  considérable:; 
elle  offre  la  pâture  intellectuelle  aux  praticiens 
d’Espagne.  Le  mieux  donc  pour  nous  est  de  nous . 
incorporer  à  elle,  de  vivre  dans  sa  promiscuité  et  de . 
la  prendre  comme  la  vectrice  la  meilleure  et  la  plus 
acceptée  par  le  public  espagnol,  de  nos  recherchés, 
de  nos  travaux  français.  Et  cela  est  très  possible,  et' 
les  Espagnols  s’y  prêteront  volontiers. 

La  Presse  médicale  espagnole  compte  près  de  300 
journaux:!)  journaux  d’intérêt  général;  2) journaux 
de  province  ;  3)  journaux  de  spécialités  ;  4)  journaux 
de  publicité. 

Mais  il  reste  comme  presse  agissante,  effective, 
scientifique,  un  certain  nombre  de  journaux  qui  ré¬ 
pondent,  comme  en  France,  aux  besoins  des  diverses 
classes  de  médecins. 

I.  Journaux  centralistes. 

.  El  Siglo  médico  (Le  Siècle  médical)  (de  Madrid). 
C’est  un  organe  officiel  très  ancien.  Il  correspond  é 
notre  Presse  médicale  ;  c’est  l’organe  des  savants  en 
vue  et  de  l’Académie  de  médecine.  Son  Directeur 
est  le  Cortezo,  président  de  l’Académie. 

Los  Progresos  de  la  Clinica  (de  Madrid),  dirigé  par 
le  D”  Nunez  Grimaldos, absolument  francophile, ayant 
fait  envers  et  contre  'tous  un  effort  exclusivement 
en  faveur  du  monde  médical  français  et  des  produits 
français.  C’est  un  journal  tout  à  fait  indépendant;  se 
rapprochant  de  notre  Journal  des  Praticiens. 

La  Medicina  Ihera  (de  Madrid)  représentant  l’élé¬ 
ment  intellectuel  jeune  pouvant  être  comparé  à 
notre  Paris  Médical. 

Espana  Medica  (de  Madrid)  sorte  de  Je-Sais-Tout 
médical. 

JL  Journaux  de  Province. 

La  Catalogne  doit  être  considérée  comme  un  peu 
en  dehors,  parce  que  séparatiste. 

1  )  La  Revista  espanola  de  medicina  y  eirurjia  (de 
Barcelone).  Elle  appartient  à  l’éditorial  Manuel 
Marin.  C’est  un  journal  très  indépendant,  de  haute 
tenue  littéraire,  riche  en  collaborateurs  de  choix, 
et  qui  prend  toutes  les  allures  d’un  journal  d’intérêt 
général.  Ce  journal  a  été  fort  ému,  à  juste  titre, du 
peu  d’enthousiasme  avec  lequel  les  éditeurs  français 
ont  répondu  à  sa  demande  d’échanges. 

2)  La  Gaceta  Catalana  (Barcelone).  C’est  le  plus 
ancien  j  ournal  médical  de  la  Catalogne.  Mais  est  entré 
dans  une  période  de  déclin  ;  a  de  plus  été  quelque 
peu  taxé  de  germanophilie. 
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El  làboratorio  (de  Barcelone).  Journal  très  spé¬ 
cial,  s’adresse  à  une  clientèle  de  biologistes. 

4) £a  Clinica  castellana  (de  Valladolid). 

5)  Aragon. médico  (de  Saragosse). 

6)  Revista  de  Higiene  y  Tuberculosis  (de  Valence). 

1)  Policîinica  (de  Valence). 

IIl.  Journaux  de  spécialités. 

- 1)  Revista  espanola  de  Obstricia  y  ginecologia  (de 
Madrid).  Dirigée  par  le  Pr  Recasens,  doyen  de  la 
Faculté  de  Madrid. 

î)  Archivas  de  Pediatria  (de  Madrid). 

3)  La  Pedriatria  espanola  de  l’hôpital  modèle  de 
fEnjant  Jésus  (Madrid). 

4)  Archives  de  las  enjermedades  de  la  nutricion 
(Madrid).  Dirigé  par  le  D’’  Don  Luis  Yague. 

5)  Archivas  de  cardiologia  y  hematologia  (Madrid) 
du  D'  Pittaluga. 

6)  Archivas  de  Medicina,  cirurgia  y  especialidades 
(Madrid),  du  D^  Madinaveita. 

En  somme,  il  y  a  15  journaux  qui  comptent  vrai¬ 
ment,  détiennent  la  clientèle  des  médecins  espagnols 
et  peuvent  nous  permettre  d’accéder  à  cette  clien¬ 
tèle  praticienne,  si  nous  obtenons  notre  entrée  dans 
cette  presse  choisie  et  si  nous  y  avons  pouvoir  de 
.collaboration.  * 

Dans  cette  voie,  le  D"'  Nunez  Grimaldos,  directeur 
de  fos  Progrès  os  et  de  Plus  Ultra,  dont  j’ai  l’honneur 
d’être  le  représentant  scientifique,  nous  a  apporté 
une  aidé  précieuse  en  publiant  à  côté  des  travaux 
espagnols,  uniquement  des  articles  français,  et  en 
réservant  une  publicité  exclusive  au  matériel  fran¬ 
çais,  les  Allemands  étant  systématiquement  écartés. 
11  a  fait  là  un  acte  francophile  au  plus  haut  chef  et 
gui  mérite  d’être  considéré  d’autant  qu’il  a  été 
entraîné  à  des  frais  considérables  qui  l’obligent  main¬ 
tenant  à  réduire  son  action  s’il  n’est  soutenu  par  nous. 

La  concours  que  le  comité  de  Propagande  doit 
envisager  peut  donc  aller  de  la  simple  aide  d’encou¬ 
ragement  aux  frais  partiels  ou  totaux  de  la  propa¬ 
gande  française  menée  dans  les  journaux  suivant 
les  dispositions  et  disponibilités  des  éditeurs. 

On  voit  donc  que  nous  pouvons,  quant  à  la  pro¬ 
pagande  si  efficace  et  si  nécessaire,  au  moyen  de  la 
presse,  tourner  la  difficulté  et  par  notre  incorporation 
au  journalisme  espagnol  existant  déjà  et  tout  puis¬ 
sant,  faite  relativement  à  peu  de  frais  (25.000  à 
30.000  fr.  environ),  lutter  victorieusement  contre 
l’effort  allemand,  qui,  agissant  par  une  presse  créée 
de  toutes  pièces,  exclusivement  allemande  en  son 
essence,  mais  rendue  accessible  par  l’adoption  de 
la  langue  espagnole,  est  évalué,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut  à  un  million.  Notre  association  à  la  presse 
espagnole  est  la  solution  la  plus  élégante,  la  plus 
originale,  sera  la  mieux  vue  et  acceptée  de  nos  voi¬ 
sins  à  qui  nous  ne  porterons  pas  ombrage  et  dont 
nous  ne  froisserons  pas  l’amôur -propre  scientifique 
et  national,  en  même  temps  qu’elle  sera  la  plus  agis¬ 
sante  et  je  dirai  même  la  plus  pénétrante  dans  Je 
monde  médical  espagnol. 


Inutile  de  dire  que. la  presse  médicale  peut  agir 
par  d’autres  modes  et  que  nous  ne  sommes  pas  hos¬ 
tilement  opposés  à  d’autres  initiatives,  comme  la 
création  d’autres  périodiques,  à  condition  -  qu’ils 
soient  intelligemment  compris  et  ne  soient  pas  les 
organes  de  petites  chapelles  hermétiques.  ■ 

II 

Propagande  par  l’enseignement. 

Les  Espagnols  sont  voués,  pour  un  temps,  partiel¬ 
lement  tout  au  moins,  à  l’enseignement  étranger. 
Ils  n’ont  pas  chez  eux  actuellement  les  éléments  de 
développement  suffisants.  Ils  sont  tributaires  des 
représentants  du  pays  qui  saura  attirer  et  absorber 
leur  clientèle.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  leur 
esprit  est  imprégné  de  latinisme  et  que  tous  com¬ 
prennent  notre  langue  avant  toute  autre.  Leur 
enseignement  livresque  est  presque  entier  puisé  en 
France. 

Il  faut  donc  faire  l’effort  voulu  pour  qu’ils  vien¬ 
nent  à  nos  Facultés  de  France  et  aux  centres  d’ensèi- 
gnement  et  de  recherches  scientifiques. 

Pour  cela  il  est  deux  moyens  : 

1°  Organiser  des  cours  de  perfectionnement  avec 
explications .  et  résumés  en  espagnol  aux  époqhes 
particulièrement  favorables  ■  qui  correspondent,  à 
leurs  vacances,  c’est-à-dire  en  juin  et  juillet,  cours 
d’un  mois  si  possible  permettant  de  réunir  plusieurs 
spécialités  complémentaires  et  dont  l’horaire,  cal¬ 
culé  pour  la  matinée  et  l’après-midi,  permettra  aux 
docteurs  espagnols  de  suivre  plusieurs  cours  ou  tout  ■ 
un  enseignement.  L’annonce  de  ces  cours  doit  être 
faite  par  la  voie  des  journaux  et  des  Facultés  avec, 
au  moins,  six  mois  d’anticipation. 

2“  Organiser  des  conférences  à  Madrid  ou  dans  les 
autres  centres  universitaires  espagnols,  faites  par 
les  maîtres  dont  les  noms  sont  particulièrenient  con¬ 
nus  à  l’étranger.  L’orgueil  espagnol  est  tout  à  fait 
sensible  au  déplacement  de  nos  célébrités  en  pays 
espagnol. 

Les  frais  de  ces  déplacements  devraient  être  en 
partie  assumés  par  la  propagande.  Toutefois,  il  est 
possible  (^ue  l’on  puisse  obtenir  du  ministère  de  l’Ins¬ 
truction  publique  espagnol  une  indemnité  de  séjour 
pour  les  maîtres  français  que  les  Espagnols  désire¬ 
raient  particulièrement  recevoir  et  entendre.  \ 

A  ce  sujet,  à  mon  avis  formel,  vous  n’obtiendrez 
de  résultat  appréciable  et  vous  ne  créérez  des  liens 
durables,  qui  si  vous  rejetez,  comme  je  vous  l’ai  dit 
bien  souvent,  ce  nom  de  propagande  qui  sonne  m?J 
et  blesse  des  susceptibilités  bien  légitimes,  que  si 
vous  tenez  compte  de  l’amour-propre  bien  naturel 
de  ceux  dont  nous  voulons  acquérir  la  sympathie, 
l’estime  et.  l’admiration.  En  dehors  de  la  sympathie 
s’alliant  harmonieusement  avec  l’intérêt  commun 
et  bilatéral,  vous  travaillerez  dans  le  néant.  Il  faut 
que  l’Espagne  sente  que  vous  estimez  et  appréciez 
ses  savants,  et  elle  a  des  savants  et  elle  a  des  intelli¬ 
gences  incomparablement  vives  et  intuitives.  I]  ne 
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fkut  pas  qu’elle  sente  chez  vous  un  désir  unilatéral 
et  orgueilleux  de  l’accaparer.  IJ  faudra  donc  user  de 
réciprocité  et  demander  à  ses  maîtres  les  plus  qua¬ 
lifiés  de  venir  .chez  nous  en  "leur  offrant  dans  nos 
Universités  une  hospitalité  intellectuelle  bien  com¬ 
prise.  Je  vous  assure  que  si  un  maître  espagnol  fai¬ 
sait  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  une  confé¬ 
rence,  en  castillan  au  besoin,  pour  qu’il  soit  plus  à 
l’aise  dans  sa  propre  langue,  conférence  traduite 
immédiatement  au  public,  puis  reproduite  dans  les 
journaux,  si  vous  organisez  autour  de  sa  personne  et 
de  son  nom  un  concours  flatteur  et  une  affluence 
nombreuses  de  docteurs  et  d-’étudiants,  qui  ne  se 
laisseraient  pas  aller  à  notre  fâcheuse  ironie  trop 
manifestée  quand  nous  entendons  quelqu’un  parler 
avec  un  accent  exotique,  vous  feriez  plus  en  deux 
heures  de  succès  à  cèt  homme  pour  le  rapprochement 
Scientifique  franco-espagnol,  que  des  centaines  de 
mille  francs  de  propagande  paperassière. 

il  ne  me  déplairait  pas  non  plus  qu’on  chargeât 
à  la  Faculté  de  Paris,  quelqu’un  de  réellement  com¬ 
pétent  par  ses  études  antérieures,  ses  travaux  ,  ses 
livres,  de  faire  un  cours  de  médecine  historique  ou 
d’nistoire  de  la  médecine,  où  serait  particulièrement 
mis  eri  lumière  l’apport  fait  par  l’école  espagnole 
.à  la  médecine  pendant  plusieurs  siècles.  C’est  ainsi 
que  je  verrais  volontiers  le  très  érudit  et  très  lettré 
D"'  Cabanès  faisant  un  cours  sur  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  en  Espagne,  sur  l’histoire  de  la  médecine  en 
Italie,  en  France,  sur  l’histoire  de  là  médecine  latine 
en' un  mot. 

III 

Propagande  par  des  voyages  et  des  missions 
et  des  prix. 

Il  faut  organiser  : 

1°  Des  voyages  pour  visiter  les  Universités  de 
France  ; 

2“  Des  voyages  pour  visiter  les  stations  thermales 
françaises  (à  titre  gratuit,  avec  le' concours  des  com¬ 
pagnies  des  stations  intéressées  et  sur  invitation,  en 
caravanes  de  20  docteurs). 

3°  Des  missions  de  jeunes  docteurs  espagnols  en 
France  (susciter  du  gouvernement  espagnol  l’envoi 
eh  France  de  jermes  gens  chargés  de  venir  en  France 
etudièr  une  question  sur  laquelle  ils  feraient  au  retour 
un  rapport). 

4®  Des  prix  français,  accordés  par  nos  principales 
sociétés  savantes,  et  à  distribuer  aux  docteurs  espa¬ 
gnols  les  plus  méritants  qui  auraient  fait  connaître 
dans  leur  pays  les  principales  découvertes  françaises 
à  l’ordre  du  jour. 

IV 

Propagande  par  le  développement  en  France,  dans 

notre  milieu  médical,  surtout  milieu  étudiant,  de 

la  connaissance  de  la  langue  espagnole. 

L’Union  médicale  Franco-Ibéro-Américaine  ou 
U  M  FIA,  que  je  fondai  en  1912,fut  basée  sur  l’idée 


d’un  rapprochement  scientifique  de  la  France  avec 
l’Espagne  et  les  Républiques  Gentro  et  Sud-améri¬ 
caines  au  moyen  de  l’adoption  par  les  sociétaires 
de  la  connaissance  de  la  langue  castillane.  C’est  ainsi 
que  je  pus  réunir  les  200  médecins  français  qui  par¬ 
lent  espagnol. 

L’U  M  F  I  A  continuera  son  œuvre  et  apporte 
son  concours  à  l’A.D.R.M. 

Èt  ceci  me  suggère  l’idée  .suivante  : 

Pour  encourager  ces  relations  scientifiques' fran^ 
hispano-américaines,  dans  le  milieu  étndiantf  ilrj 
faudrait  inciter  les  jeunes  gens  à  apprendre  l’esp^ 
gnol  :  ils  seraient  ainsi  les  interprètes  de  science  toi 
trouvés  pour  nos  maîtres  dans  les  différents  servies 
hospitaliers  -et  ailleurs. 

■  De  même  .qu’à  Polytechnique,  Saint-Cyr,  je  erqi^ 
m  donne  quelques  points  supplémentaires  à  ceiia 
qui  font  preuve  de  la  connaissance  d’autres  langues! 
que  celle  qui  est  exigée,  de  même  devrait-on  en  fairea 
autant  pour  les  concours  d’externat,  d’internat,  de.f 
clinicat. 

On  ne' devrait,  à  mon  avis,  si  on  veut' faire  de  nos? 
jeunes  gens  des  forces  actives  et  irradiantes,  qu’oM 
me  permette  cette  forte  expression,  on  devrait  exi3 
g;er  d’eux  un  certificat  prouvant  qu’ils  savent  ranj 
glais  ou  l’espagnol.  .  . 

Je  trouverais  que  nos  professeurs  et  nos  chefs. de* 
service  feraient  preuve  d’initiative,  en  attendanjÉ 

o’ilo  rinnnaiont  nr-lmo  TM-ZfiSr-onf-o  à  miTT  rl'iî* 


s’ils  donnaient  une  prime  de  préférence  à 
élèves  briguant  une  place  auprès  d’eux  qui  connais^' 
sent  des  langues.  N’oubliez  pas  qu’après  l’anglais, 
l’espagnol  est  la  langue  la  plus  parlée  du  monde: 
elle  est  la  langue  de  110  millions  d’êtres  sur  la  terre. 

3  centres  universitaires  pourraient  créer  quel¬ 
ques  bourses  de  voyage  pour  les  plus  méritants  qui 
iraient,  grâce  à  leur  connaissance  linguistique,  faire 
de  petites  missions  dans  les  pays  de  langue  espagnole. 

Je  termine  en  disant  qu’il  faut  en  permanence  à 
la  Faculté,  siège  de  l’A.D.R.M.  un  bureau  (avec 
secrétaire  médical,  secrétaires  de  renseignements,' 
dactylographes,  interprètes,  guides)  pour  se  mettre 
à  la  disposition  de  nos  visiteurs. 

C’est  pour  cela  qu’il  faut  de  l’argent  et  pas  des 
sommes  dérisoires  et  infertiles  ;  et  prendre  cet  argent 
là  où  il  est,  là  où  on  nous  l’offre. 

Messieurs,  j’espère  ne  pas  vous  avoir  parlé  un  lan¬ 
gage  creux  de  rhétorique  ;  et  si  j’ai  posé  .quelques 
principes  au  début,  c’est  qu’ils  me  paraissent  prati¬ 
quement  directeurs  de  notre  pensée  qui  aurait  ten¬ 
dance  à  conserver  quelques  archaïsmes  d’avant- 
guerre.  '  . 

J’espère  vous  avoir  exposé  un  certain  nombre 
d’idées  ;  à  vous  de  les  accroître  et  surtout  de  les  faire 
vivre  en  les  réalisant. 

Dr  Darticues. 


1  Granulé  (de  chaux,  de  eoude,  de 

S  à  4  cuiil.  à  café  par  Jour,  dama  la  bi 
il  Injectable  (de  chaux,  de  eoude,  de  tei 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Ânémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neiirasthénie  =  Convalescences 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


CRtINS  DE  VAIS 


i  OU  2 

au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rliamnus  purgatifs. 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 


JL/  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  et  tes  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,i00  et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  brpncho-pul- 


GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Laboratoire  îles  PBBDülts  Bu  BûMENOL,  17,  rue  flinliroise-Tlioias  —  PARIS  (IX*) 


GRANULE 

(Muoléophotphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE, CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC. 


N 


K 


6  euilières-mesores  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 


INJECTABLE 

iNuoléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 


N 


Pif  A ITC I  ■  DU  A  PADIITHCC  Employé  préventivement  dani 
CAALICLArnAllUIff  lUdCi  les  opérations  chimrgicales. 


DÉFERVESCENCEdanslesFIEVRES  Infectieuses 
PÜERPERAUS,ÉRESyPAlE$,TYPHOlTlES,SCARlATINES,<^ 


ABAISSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  1  OU  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 


Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 
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A.  D.  R.  M. 

(^Communiqué) 

Cette  Association  a  pour  but  primordial  d’as¬ 
surer  par  le  monde  à  la  science  médicale  fran¬ 
çaise  le  rayonnement  auquel  elle  a  droit,  et 
pour  cela  : 

lu  Attirer  en  France,  en  missions  et  en  voyages 
d’étude, les  médecins  et  étudiants  étrangers,  de 
les, recevoir  cordialement  et  de  les  guider  dans 
nos'  laboratoires  et  hôpitaux,  voire  même  d’or¬ 
ganiser  spécialement  pour  eux  des  séances  d’en¬ 
seignement  rapide,  groupant  en  quelques  le¬ 
çons  les  professeurs  et  les  sujets  qui  les  intéres¬ 
sent  le  plus  dans  leur  spécialité  ;  des  voyages 
dans  les  Facultés  de  province,  et  dans  nos  sta¬ 
tions  thermales. 

2“  D’envoyer  à  l’étranger  des  missions  d’étu¬ 
de  et  d’enseignement,  d’y  répandre  nos  pério¬ 
diques,  de  publier  dans  les  revues  médicales  du 
monde  entier  le  plus  grand  nombre  d’articles, 
traduits  ou  non,  de  nos  principaux  auteurs,  en¬ 
fin  de  faire  mieux  connaître  notre  vie  médico¬ 
sociale  et  nos  œuvres  d’assistance  et  de  pré¬ 
voyance; 

3»  D’avoir  dans  chaque  pays  un  correspon¬ 
dant  médical  ou  mieux,  un  groupement  médical 
correspondant,  en  même  temps  que  chacun  de 
ces  pays  aurait  au  sein  de  l’A.  D.  R.  M.  un  ou 
plusieurs  correspondants  connaissant  la  langue 
et  si  possible  la  mentalité  médicale  de  ce  pays. 

L’A.  D.R.M.  réunit  tous  les  groupements  mé¬ 
dicaux  qui  se  sont  occupés,  avant  ou  pendant  la 
guerre,  des  relations  médicales  franco-étrangères. 

Elle  a  son  siège  à  la  Faculté  de  médecine,  salle 
Béclard,  téléphone  Fleuras  07-16. 

Son  Conseil  d’administration,  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  du  doyen  et  ia  présidence  effec¬ 
tive  du  professeur  Hartmann,  comprend  à  côté 
de  nombreux  professeurs,  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  des  praticiens  connus  dans 
tous  les  milieux  professionnels  organisés.  Son 
esprit  est  des  plus  large,  son  but  unique  :  servir 
la  Patrie. 

Le  travail  déjà  effectué  est  important.  Un 
bureau  de  renseignements  très  complet  et  tenu 
constamment  au  courant  est  ouvert  tous  les 
jours  salle  Béclard  de  9  h.  à  11  h.  et  de  2  h.  à  5  h. 
Un  annuaire  va  paraître  très  prochainement. 

L’Association  est  en  liaison  constante  avec  le 
Ministère  des  Affaires  étrangères  qui  seconde 
Utilement  son  action. 

Cette  œuvre  d’intérêt  national  a  besoin  du 
concours  de  tous  les  médecins  français.  Les  adhé¬ 
sions  sont  présentées  au  Conseil  d’administra¬ 
tion  par  deux  parrains. 

La  cotisation  annuelle  est  de  50  1rs  pour  les 
Inembres  actifs  ;  100  1rs  pour  les  membres  bien¬ 
faiteurs  ;  20  frs  pour  les  membres  adhérents. 


JURISPRUDENCE 

TRIBUNAL  CIVIL  DE  LA  SEINE  (1«  Ch.) 

(14  décembre  1920) 

(Gaz.  Trib.,  9  janvier  1921.) 

Assistance  publique.  —  Resppnsabilité.  Mé¬ 
decins  ET  CHinURGIENS.  •—  OPÉRATION  CHIRUR¬ 
GICALE.  —  CONSENTEMENT  DÉ  l’OPÉRÉE.  —  OPÉ¬ 
RATION  NÉCESSAIRE.  —  DÉBOUTÉ. 

I.  Les  médecins  et  chirurgiens  ne  sont  à  aucun  titre 
les  préposés  de  l’ Assistance  publique  au  sens  légal 
du  mot,  ceux-ci  étant  choisis  au  concours  et  l’As¬ 
sistance  publique  n’exerçant  sur  eux,  quant  à  la 
pratique  de  leur  art,  ni  autorité  ni  contrôle.  Il  suit 
de  là  que  V Assistance  publique  ne  saurait  être  res¬ 
ponsable  des  conséquences  des  actes  commis  par 
ces  médecins  et  chirurgiens  dans  l'exeréice  de  leur 
profession. 

II.  Les  médecins  et  chirurgiens  ne  peuvent  être  sou¬ 
mis  à  une  responsabilité  civile  et  même  pénale  que 
lorsqu’ il  y  a  de  leur  part  négligence  grave,  impéritie 
grossière,  méconnaissance  des  règles  de  prudence 
courante. 

Il  Le  Tribunal  ; 

«  Attendu  que  la  dame  N...  a  formé  contre  l’Assis¬ 
tance  publique  une  demande  en  payement  de  la 
somme  de  35.000  francs  de  dommages-intérêts  pour 
réparation  du  préjudice  cpi’elle  aurait  éprouvé  à  la 
suite  d’une  opération  qu’elle  a  subie  pendant  qu’elle 
était  en  traitement  à  l’hôpital  Tenon  ; 

«  Attendu  que  postérieurement  à  cette  demande, 
la  dame  N...  a  appelé  en  cause  le  docteur  L...,  qui  a 
pratiqué  l’opération,  pour  s’entendre  condamner 
solidairement  avec  l’Assistance  publique  au  même 
chiffre  de  dommages-intérêts  ; 

«  Attendu  que  ces  deux  instances  sont  connexes 
et  qu’il  échec  de  les  joindre  pour  statuer  sur  elles  par 
un  seul  et  même  jugement  ; 

«  En  ce  qui  concerne  l’Assistance  publique  : 

«  Attendu  que  la  dame  N...  se  plaint  d’avoir  subi 
contre  son  gré  une  opération  dont  les  conséquences 
auraient  été  graves  pour  elle  ;  que,  par  suite,  le  pré¬ 
judice  qu’elle  prétend  avoir  subi  proviendrait  du 
fait  du  praticien 'qui  l’a  opérée  ;  que  la  dame  N,.,  a 
d’ailleurs  reconnu  elle-même  le  fait  en  appelant  en 
■cause  le  docteur  L...  ; 

«  Attendu  que  les  médecins  et  chirurgiens  ne  sont 
à  aucun  titre  les  préposés  de  l’Assistance  publique 
au  sens  légal  du  mot  ;  que  ceux-ci  sont  choisis  au 
concours,  et  que  l’Assistance  publique  ne  saurait  être 
tenue  des  actes  reprochés  par  la  dame  N...  au  doc¬ 
teur  L...  ;  que,  dans  ces  conditions,  il  convient  de 
mettre  l’Assistance  publique  purement  et  simple¬ 
ment  hors  de  cause  *, 

«  En  ce  qui  concerna  le  docteur  L...  : 
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«  Attendu  que  la  dame  N...  prétend  qu’elle  est 
entrée  à  l’hôpital  Tenon,  le  12  mars  1914,  pour  y  faire 
remédier  à  une  légère  rétroversion  de  matrice  consé¬ 
cutive  à  un  accouchement  ;  qu’elle  fut  admise  dans 
le  service  du  docteur  L...  et  qu’il  lui  fut  alors  affirmé 
qu’aucune  opération  grave  n’était  nécessaire  et  qu’il 
ne  s’agissait  que  d’une  intervention  sans  importance  ; 
que  contrairement  à  ces  assurances,  et  à  sa  volonté 
éxprimée  formellement  et  à  plusieurs  reprises,  le 
docteur  L...  a  pratiqué  sur  elle  sans  nécessité  l’opéra¬ 
tion  de  l’ovariotomie  ; 

«  Attendu  que  ces  faits  ainsi  énoncés  par  la  dame 
N...,  que  .celle-ci  est  d’ailleurs  dans  l’impossibilité 
la  plus  absolue  de  prouver,  sont  formellement  con¬ 
tredits  par  les  mentions  portées  sur  la  fiche  établie 
■  en  son  nom  par  l’Assistance  publique  ; 

«  Attendu  que  cette  fiche  relate  toutes  les  déclara¬ 
tions  qui  ont  été  faites  par  la  dame  N...  à  son  entrée 
à  l’hôpital,  et  toutes  les  constatations  et  investiga¬ 
tions  auxquelles  s’est  livré  le  docteur  L...  pour  se 
rendre  compte  de  son  état  ;  que  la  dame  N...  a  no¬ 
tamment  déclaré  au  docteur  L...  que  depuis  treize 
mois,  date  de  la  naissance  de  son  enfant,  elh  ressen¬ 
tait  des  douleurs  dans  le  ventre  ;  que,  mise  en  sur¬ 
veillance,  elle  fut  l’objet  d’examens  suivis,  et  que 
c’est  après  avoir  constaté  la  nécessité  d’une  opération 
que  le  docteur  L...  l’a  pratiquée  à  la  date  du  28  mars, 
soit  plus  de  quinze  jours  après  l’entrée  de  la  dame 
N...  à  l’hôpital  ; 

-  ■((  Attendu  qu’il  est  invraisemblable  d’admettre 
que  la  dame  N...  n’a  pas  connu  son  état,  dans  les  li¬ 
mites  où  une  malade  de  son  genre  pouvait  être  ren¬ 
seignée  ;  qu’elle  a  été  certainement  prévenue  qu’une 
opération  était  nécessaire  (intervention  sans  impor¬ 
tance,  dit-elle)  et  qu’elle  n’a  pas  manifesté  la  volonté 
de  s)y  soustraire  puisqu’elle  s’est  laissé  chloroformer  ; 

«■  Attendu  qu’il  résulte  de  la  fiche  administrative 
.  que  le  docteur  L...  n’a  pas  procédé  immédiatement  à 
la  laparotomie  ;  qu’il  a  commencé  par  la  colporraphie 
antérieure,  qu’il  a  ensuite  constaté  que  l’utérus  était 
en  rétroversion,  et  qu’il  existait  en  outre  une  dègéné- 
■  rescence  kystique  des  deux  ovaires  ;  à  droite  l’ovaire 
avait  le  volume  d’un  petit  œuf  avec  des  kystes  multi¬ 
ples  ;  à  gauche,  il  y  avait  un  kyste  principal  dont  le 
^  volume  était  d’une  poire  ; 

«  Attendu  que  c’est  en  présence  de  ces  constata¬ 
tions  que  le  docteur  L...  décida  de  faire  l’hystérecto- 
mie  supravaginale  au  lieu  de  l’hystéropexie  proje¬ 
tée  ; 

<t  Attendu  que  l’opération  réussit  complètement  et 
que  la  dame  N...  sortit  guérie  de  l’hôpital  le  18  avril, 
suivant  : 

«  Attendu  qu’on  ne  saurait  mettre  en  doute  les 
énonciations  qui  précèdent  et  qui  sont  consignées  sur 
la  fiche  de  la  dame  N...,  étant  donné  qu’elles  émanent 
d’un  praticien  de  la  valeur  du  docteur  L...,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté,  membre  de 
,  la  Société  de  chirurgie,  chef  d’un  service  d’hôpital 
depuis  l’anné.e  1912  ;  que  ces  notes  n’ont  pas  été  pri¬ 
ses  pour  les  besoins  de  la  cause  et  qu’elles  offrent  à 
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la  justice  toute  garantie  de  véracité  et  de  sincérité  ; 

«  Attendu  que  tous  les  maîtres  de  la  science  médi-- 
cale  sont  unanimes  à  affirmer  qu’à  moins  .de  conte 
indication,  tout  kyste  de  l’ovaire  ayant-acquis  un  cet 
tain  volume  doit  être  enlevé  par  ovariotomie  le  plii 
tôt  possible,  pour  éviter  une  issue  fatal?  qùin’exçè^ 
pas  deux  années  ;  :  , 

«  Attendu,  dès  lors,  que  la  nécessité  de  l’opération 
s’imposait  pour  sauver  la  vie  de  la  dame  N...,;et  qüj 
celle-ci  est  d’autant  plus  mal  fondée  à  se  plaindj 
d’une  opération,  sans  laquelle  elle  n’existerait  probà 
blement  plus  aujourd’hui  ; 

«  Attendu  que  si  les  médecins  .peuvent  êtrasou^ 
mis  à  une  responsabilité  civile  et  même  pénale  quand 
il  y  a  de  leur  part  négligence  grave,  impéritie  gros-, 
sière,  méconnaissance  des  règles  de  prudence  cou-’ 
rante,  on  est  obligé  de  constater  dans  l’espèce  que- 
non  seulement  le  docteur  L...  n’a  commis  aucune' 
faute  dommageable  dans  la-pratique  de  son  art,  mais 
qu’il  a,  au  contraire,  fait  bénéficier  la  dame  N...  de 
ses  Connaissances  scientifiques  et  d’une  longue  expé-; 
rience  ;  que  la  demande  de  la  dame  N...  est  donc 
dépourvue  de  toute  espèce  de  fondement.; 

«  Par  ces  motifs  ; 

«  .Joint  les  instances,  vu  leur  connexité  ;  , 

«  Met  l’administration  de  l’Assistance  publique 
hors  de  cause  sans  dépens  ;  , 

«  Déclare  la  d,ame  N...  mal  fondée  dans  sa  deman-; 
de  ;  l’en  déboute  et  la  condamne  aux  dépens,  qui  se¬ 
ront  recouvrés  conformément  à  la  loi  sur  l’assistance 
judiciaire.  »  - 

Commentaires.  ■ 

Il  faut  distinguer  la  situation  juridique  du 
médecin  d’hôpital,  soit  lorsqu’il  se  présente 
comme  chef  technique  de  son  service  médical, 
soit  lorsqu’il  est  sous  la  dépendance  du  règle¬ 
ment  administratif  de  l’établissement. 

Comme  chef  de  service  médical,  le  docteur 
n’est  le  préposé  de  personne  ;  son  diplôme  de 
docteur  en  médecine  lui  donne  le  droit  de  soi¬ 
gner,  d’opérer,  sous  sa  propre  responsabilité. 

L’administration  hospitalière  ne  saurait  donc 
être  tenue  pour  responsable  des  faits  et  gestes 
professionnels  du  chef  de  service  médical,  puis¬ 
que  les  administrateurs,  n’étant  pas  eux-mêmes 
docteurs  en  médecine,  n’auraient  aucune  qualité 
pour  conseiller,  ordonner,  défendre,  interdin 
tel  ou  tel  acte  opératoire,  ou  traitement  médical 
C’est  ce  que  déclare  le  jugement  ci-dessus.  ^ 
Les  décisions  de  justice  ci-dessous,  concluent 
dans  le  même  sens  :  Trib.  civ.  Seine,  27  décembre 
1894  (Pond.  1895.  2,  93;  Gaz.  Pal  1895,  1,  39;’ 
Gaz.  Trib.  28  déc.  1894  ;  Le  Droit,  28  déc.,  1894). 

«  Si  le  Directeur  de  l’assistance  publique  de 
«  Paris  a  sous  ses  ordres  le  personnel  deTadmi- 
«  nistration  centrale,  de  l’inspection  et  des  éta- 
«  blissements,  conformément  à  l’article  6  du 
«  règlement  d’administration  publique  du  24 
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f^ïfj  -  21.  ■ 

.  goût  1849,  cette  disposition  ne  s'applique  pas 
«  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui 
<  sont,  chacun  dans  leur  sphère,  les  véritables 
«  chefs  de  leurs  services,  agissant  pour  le  trai- 
d  tement  des  malades  avec  la  plus  entière  indé- 
«  pendance  et  n’ont  à  recevoir,  à  ce  point  de  vue, 
«ni  ordres  ni  instructions  de  l’administration 
«  de  l’assistance  publique  ;  ils  ne  sont  point  dès 
«lors  les  préposés  de  celle-ci,  qui  ne  peut,par 
«suite,  à  titre  de  commettant,  être  déclarée 
t  responsable  de  leurs  actes  (G.  civ.  art.  1384).  » 
î  Pans  .le  même  sens,  trib.  civ,,  Seine,  15  déc. 
4900  {Le  Droit,  16  déc.  1900  ;  Gaz.  Gaz.  1901, 
1,  113). 

Trib.  civ.  Seine  (1°  ch,)  6  juillet  1906,  (S.  1907, 
1 22  ;  Gaz.  Pal.  1906,  2,  334  ;  Gaz.  Trib.  1907, 
%  -7). 

Cour  de  Bordeaux,  6  fév.  1900,  (D.  1900,  2, 
470  ;  Gaz:  Trib.  17  août  1900).  . 

Cour  de  Paris,  6  mars  1905,  (Rec.  Gaz.  Trib. 
1905,  Rf  sem.  2,  443). 

Mais,  en  sens  contraire,  il  a  été  jugé  que  le 
I  médeGÎn,  chef  de  service  d’un  hôpital,  quelle 
«  que  soit  sa  haute  situation,  n’est  que  le  pré- 
«  posé  de  l’administration  des  hôpitaux  et  dès 
.  «  lors,  celle-ci  est  civileinent  responsable  »  : 
Trib.  civ.  Bordeaux,  22  juin  1898,  {Gaz.  Trib. 
28  juin  1898;  La  Loi,  8  juillet  1898  ;  Le  Droh, 
12  août  1898). 

Dans  certains  cas  particuliers,  l’attribution 
de  responsabilité  est  discutable.  Ainsi,  un  chef 
de  service  accomplit  ses  fonctions  d’une  manière 
très  irrégulière  :  il  ne  vient  que  rarement  dans 
son  service,  examine  ses  malades,  d’une  façon 
hâtive  et  abandonne  presque  complètement  le 
traitement  des  malades  à  un  élève,  non  docteur 
en  médecine.  L’administration  de  l’hôpital  est- 
elle  responsable  des  résultats,  dommageables 
pour  les  malades,  de  pareilles  négligences  ? 
Oui,  dit  la  jurisprudence,  car-  l’administration 
doit  exercer  une  surveillance,  non  pas  technique 
et  médicale,  mais  bien  portant  sur  la  présence 
des  médecins,  la  réguljrité  clans  l’accomplis¬ 
sement  de  leurs  fonctions,  etc. 

«  Le  fait,  allégué  par  un  malade,  traité  dans 
«  un  hôpital,  que  le  médecin  de  l’établissement 
«  l’aurait  laissé  plusieurs  jours  sans  l’examiner, 
ce  qui  aurait  amené  une  aggravation  dé  son 
«  état  et  une  ankylosé  de  la  jambe,  demeurée 
«  clans  la  même  position  depuis  l’entrée  à  l’hô- 
«  pital,  constitue,  non  pas  un  manquement  à 
«  l’exercice  technique  de  la  médecine,  que  la 
«  commission  administrative  de  l’hôijital  n'au- 
«  rait  pu  ni  complètement  empêcher,  ni  même 
«  critiquer,  mais  lure  négligence,  dont  une  sur- 
«  veillance  plus  vigilante  de  la  commi.ssion  admi- 
«  nistrative  aurait  évité  les  conséquences.  »  ' 
Dijon,  18  mars  1903  (D.  1904,  2, 134  ;  ,S.  1906, 
2,17;  Coî.  Pal.  1903,  1,  727). 

.  Allant  même  plus  loin,  la  décision  suivante 


étend  la  '  responsabilité  aux  administrateurs 
eux-mêmes  ;  «  Les  personnes  qui  font  partie  de 
«  l’administration  d’un  hospice  sont  respoU’ 
«  sables  civilement  des  dommages  causés  aux 
«  malades,  par  tous  ceux,  médecins,  infirmiers, 
«  ou  autres,  que  le  règlement  soumet  à  leur  sur= 
«  veillance.  »  (Cass.  Italie,  10  déc,  1896,  PhUd, 
1899,  5,  1,). 

En  tous  cas,  observons  bien  qu’U  faut  que  la 
négligence  du  médecin  fut  de  droit  commun  et 
non  professionnelle.  Serait  débouté  de  sa  de¬ 
mande  envers  la  commission  d’un  hospice  le 
malade  qui  prétendrait  n’avoir  pas  reçu  les  soins 
riécessairés,  ou  qui  se  prétendrait  victime  dU 
défaut  de  surveillance  médicale  du  chef  de  ser¬ 
vice  par  rapport  à  ses  élèves  (Trib,  civ,  Seine. 
15  déce.  1900,  précité  ;  Trib.  civ.  Seine,  6  juil= 
let  1906,  précité). 

Quant  aux  internes  des  hôpitaux,  qui  doit  êtrè 
rendu  responsable  de  leurs  fautes,  commises 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions? 

D’une  manière  générale,  c’est  l’administration 
hospitalière  :  «  Les  internes  des  hôpitaux,  quoi» 
«  que  nommés  au  concours,  sont  les  préposés 
«  de  l’administration  des  hospices  et  cette  der= 
«  nière  est  civilement  responsable  des  fautes 
«  qu’ils  commettent  dans  l’exercice  de  leurs 
«  fonctions.  »  Trib.  civ.  Marseille  (2«  ch,)  2  juin 
1909,  (Juris.  civ.  Marseille,  1909,  483). 

Néanmoins,  il  convient  de  distinguer  les  cas 
professionnels,  médicaux,  pour  lesquels  l’ad¬ 
ministration  est  incompétente,  alors  que  des 
ordres  ont  été  donnés  par  le  médecin,  chef  de 
service.  Ce  serait  ce  dernier  qui  aurait  à  répondre 
de  la  manière  scientifique  de  traiter  le  malade,, 
à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  faute  lourde,  négligence 
grave,  ou  même  impéritie  de  la  part  de  l’interne,.- 
Dr  Paul  Boudin, 


AUTOMOBILISME  PRATIQUE  ^ 

I  ■ 

Le  véhicule  médical  en  1921 ... 

IX 

Nous  disions  dernièrement  que  certaines 
petites  voiturettes  de  l’ ancien  temps  à  cadrans 
transversaux  rendraient  des  points  pour  la  sus¬ 
pension  h  beaucoup,  de  voitures  modernes  ; 
mais  qu’il  y  avait  encore  une  grande  amélio¬ 
ration  si  l’on  supprimait  la  barre  d’accouplement 
des  roues  qui  subsiste  sur  ces  vieux  modèles 
comme  sur  les  types  modernes  classiques  qui 
ont  adopté  ce  mode  de  transmission, 

A  ce  propos,  nous  sommes  obligé  de  prendre 
position  dans  une  controverse  parfois  pénible 
qui  s’est  déroulée  dernièrement  dans  deux  jour- 
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naux  médicaux  assez  répandus  ;  un  confrère, 

^  auqüel  nous  rendons  hommage  pour  sa  compé¬ 
tence  indiscutable  en  matière  automobile,  et 
dont  nous  partageons  sur  beaucoup  de  points 
les  idées,  a  condamné  catégoriquement  et  défi¬ 
nitivement  les  cadrans  transversaux  ;  c’est  un 
anathème  gros  de  conséquences,  tout  au  moins 
pour  les  profanes  —  qui  sont  en  majorité  — 
'habitués  â  suivre  aveuglément  les  conseils  de 
leur  mentor,  ce  en  quoi  ils  ont  raison,  car  ses 
conseils,  sont  fort  justes,  mais,  pour  une  fois,  . 
i  savez-vous,  nous  sommes  en  conscienc  e  tenu  de 
■  signaler  l’inconvénient  qu’il  y  a  à  rejeter  tout 
de'  go  ces  cardans  transversaux,  car  c’est  le 
_  système  employé  pour  les  deux  solutions  extra¬ 
modernes  qui,  en  matière  de  suspension,  sup¬ 
plantent  toutes  le  s  autres. 

Notre  confrère,  dans  son  raisonnement,  s’ap¬ 
puie  surtout  sur  le  fait  qu’une  grande  maison  a 
abandonné  ce  système  ;  qu’il  est  par  conséquent 
moins  bon  que  le  classique  ;  le  rendement  serait 
aussi  grandement  affecté  par  suite  des  inclinai¬ 
sons  trop  fortes  imposées  aux  bras  de  cardans 
sur  les  mauvaises  routes  avec  usure  forcément 
rapide  des  articulations.  —  Tout  le  monde  sait 
qué  les  ménagères  emploient  beaucoup  d’huile 
de  coude  et  que  les  coureurs  cyclistes  s’usent 
prématurément  les  genoux. . . 

Disons  de  suite  que  nous  n’attachons  pas 
'  grande  importance  au  premier  argument,  car 
nous  savons  par  expérience  que  les  grandes 
maisons  particulièrement  se  soucient  fort  peu 
du  confort  de  leurs  clients  et  que  la  mode,  sou¬ 
vent  aveugle,l’abaissement  de  leur  prix  de  re¬ 
vient  —  mais  non  de  vente  —  entrent  pour 
beaucoup  trop  dans  leurs  conceptions.  Un  exem¬ 
ple  typique  est  cette  roue  en  tôle  emboutie 
qu’on  a  mise  à  toutes  les  sauces  ;  bonne  sur  les 
poids  lourds  où  la  vitesse  réduite  et  le  poids 
suspendu  considérable  changent  complètement 
l’aspect  du  problème,  elle  est  franchement  mau¬ 
vaise  pour  le  tourisme,  surtout  pour  les  voitures 
légères  ;  or,  on  continue  à  nous  1  imposer,  parce 
que,  évidemment,  elle  est  bien  moins  chère  (pour 
le  constructeur), qu’elle  évite  l’effort  de  chercher 
un  moyeu  amovible  et  que  le  nettoyage  en  est 
facile. 

Les  bons  gogos  applaudissent  et  réclament  à 
l’envi  la  roue  up  lo  date,  sans  laquelle  la  silhouette 
du  véhicule  moderne  n’est  plus  possible  ...  et 
ainsi  nous  voyons  de  plus  en  plus  des  ressorts 
Cassés,  des  ponts  arrière  défaillants,  des  roues 
voilées,  des  pneumatiques  à  la  vie  éphémère, . 
sans  compter  le  confortable  moindre,  la  plus 
grande  consommation  d’essence,  la  résonnance 
énervante  des  tôles,  la  fatigue  des  engrenages 
du  couple  conique,  mais  qu  est-ce  que  tout  cela, 
pensez  donc,  ça  se  lave  si  facilement  !.. 

Eh  bien,  non  I  puisqu'il  s’agit  de  voiturette 
médicale,  donc  légère,  nous  la  condamnons  à  i 


notre  tour  dans  ce  cas  particulier,  parce  que 
nous  avons  fait  des  expériences  concluantes, 
contre  lesquelles  aucun  argument  d’ingénieur 
des  plus  grandes  maisons  ne  saurait  prévaloir. 

Toute  cette  digression  a  pour  but  de  combattre 
un  raisonnement , assez  impressionnant  en  vérité, 
par  le  moyen  d’une  comparaison  ;  cependant, 
pour  mettre  la  question  au  point,  remarquons 
à  nouveau  qu'il  est  très  possible  que  sur  de 
grosses  voitures  de  1.500  à  2.000  kilos  l’avantage 
des  cardans  transversaux  ne  soit  pas  très  sen¬ 
sible,  la  différence  des  poids  suspendus,  et  non 
suspendus  étant  assez  grande  ;  on  s’explique 
donc  à  la  rigueur  que  dans  un  but  de  simplifi¬ 
cation  la  solution  ait  été  abandonnée  de  même 
que  la  roue  tôle  pleine  adoptée  pour  ce  type  de 
voitures  ;  mais  pour  un  véhicule  médical  qui 
devra  rester  bien  au-dessous  de  ces  poids,  il 
faut  admettre  que  les  dispositifs  optimum  ne 
sont  pas  forcément  les  mêmes.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  dgà  signalé  sur  la  voiturette  extra¬ 
légère  à  voie  étroite  et  transmission  classique 
l’avantage  de  la  suppression  du  différentiel, 
suppression  que  nous  condamnons  naturellement 
dès  qu’on  arrive  à  un  certain  poids,  5  à  600  kgr. 
par  exemple  :  de  plus,  si  nous  supprimons  la 
barre  d’accouplement  des  roues  qui  subsistait 
dans  la  grande  firme  citée,  l’amélioration  devient 
si  nette  qu’on  s'aperçoit  vite  de  l'inconvénient 
qu'  il  y  a  à  condamner  un  mode  de  transmission 
dont  on  n’a  pas  pu  apprécier  sans  doute  les  dif¬ 
férentes  solutions. 

Par  contre,  nous  ne  nierons  pas  que,théorique- 
ment  du  moins,  le  rendement  des  cardans  sous 
forte  inclinaison  ne  soit  médiocre  et  que  leur 
usure  ne  doive  être  rapide  ;  cependant  il  ne 
faut,  rien  exagérer  et  nous  connaissons  des  car¬ 
dans  transversaux  qui  ont  plus  de  vingt  mille 
kilomètres,  c’est-à-dire  deux  ans  de  pratique 
médicale  et  qui  iront  plus  loin,  mais  là  comme 
partout,  la  qualité  parle  ainsi  que  le  degré  de 
protection  ;  exposés  directement  à  la  poussière, 
sans  lubrifiant,  les  frottenients  sont  des  plus 
meurtriers  ;  rien  d' étonnant  dans  ces  conditions 
qu’on  ait  des  déboires  et  que  le  rendement  de¬ 
vienne  déplorable  ;les  meilleurs  roulements  à 
'  bille  subiraient  les  mêmes  inconvénients  si  on 
ne  les  entourait  pas  de  quelques  précautions  ; 
mais  si  le  constructeur  s’en  donne  un  peu  la 
peine,  il  arrive  dans  une  grande  mesure  à  mettre 
ces  précieuses  articulations  à  l’abri,  de  .sorte  que, 
pratiquement  —  et  nous  insistons  sur  ce  mot 
qui  est  la  directive  de  ces  chroniques  —  l’en¬ 
tretien  est  minime  et  le  rendement  pas  mauvais 
du  tout. 

Il  y  a  près  de  quatre  ans,  nous  circulions  avec 
une  ■  voiturette  munie  de  cardans  transversaux 
dans  un  terrain  épouvantable,  à  bonne  allure, 
et  ce  avec  un  modeste  mono  de  cinq  chevaux  ; 
c  évidemment  ces  résultats  ne  yenaient  pas  des 
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cardans  et  peut-être  aurions-nous  obtenu  mieux 
avec  la  transmission  classique,  mais  dans  cette 
période  déjà  difïîcile,on  ne  jugea  pas  à  propos  de 
démolir  en  quelques  minutes  une  voiture  hono¬ 
rablement  connue  qui  donnait  toute  satisfaction 
sur  très  bonne  route. . . 

Hélas  1  ces  dernières  sont  devenues  si  rares 
qu'il  faut  se  mettre  au  diapason,  s'armer  en 
conséquence  et  nous  dirons  pour  la  millième  fois 
qu’il  est  lamentable  de  voir  de  luxueuses  soixante 
HP  se  traîner  à  vingt-cinq  à  l'heure  sous  peine 
débris  de  ressorts  ou  de  ponts  arrière, qlor s  qu’il 
est  possible  à  des  voiturettes  de  cinq  cents  kilos 
de  leiir’ filer  au  nez  à  cinquante  à  l’heure  sans 
rien  casser. 

Ce  résultat  suppose  une  tenue  de  route  re¬ 
marquable,  donc  une  moindre  usure  de  pneu¬ 
matiques  ;  et  que  nous  importe-  de  remplacer 
tous  les  20.000  kilomètres  cjuatre  cardans,  si 
sur  ce  parcours  nous  économisons  cquatre  ban¬ 
dages  ;  et  ne  comptez-vous  pas  pour  rien  le 
confortable  et  la  moindre  fatigue  de  tout  le 
mécanisme  ;  que  de  réparations  et  de  migraines 
évitées  1 

Quant  au  rendement  global,  nous  prétendons 
qu’il  est  supérieur  avec  les  cardans  transversaux 
appliqués'  selon  la  bonne  manière,  car  rien  ne 
ralentit  plus  une  voiture  cpue  les  secousses  et 
les  embardées. 

^  Si  l’on  a  des  ressorts  appropriés  au  poids 
moyen  transporté,  et  il  est  facile  d'y  arriver  avec 
un  système  à  boudin,  les  bras  de  cardans  sè 
trouveront  sensiblement  horizontaux  en  marche 
normale,  d’où  encore  une  grosse  critique  à  sup¬ 
primer. 

Dans  tout  ceci,  nous  sommes  entièrement 
d’accord  avec  les  plus  grands  experts  en  méca¬ 
nique  qui  commencent  un  peu  partout  à  célébrer 
les  vertus  extraordinaires  de  deux  voitures  nou¬ 
velles  à  roues  indépendantes  qui  ont,  ironie  du 
sort,  des  cardans  transversaux  à  jamais  enterrés 
par  ailleurs .. .  il  s’agit  sans  doute  de  phœnix 
'modem  style  qui  savent  fort  bien  s’adapter  aux 
circonstances. 

Remarquez  qu’à  la  rigueur,  dans  ces  solutions 
e.'draordinaires,  on  pourrait  se  passer  de  car¬ 
dans  et  se  servir  de  chaînes.  Mais,  ayant  vu 
cette  réalisation,  nous  savons  qu'il  serait  cUni- 
cile  d’arriver  à  autarrt  de  souplesse  ;  si  l’on  ne 
veut  pas  voir  la  chaîne  sauter  et  s’user  préma¬ 
turément,  on  est  obligé  de  réduire  l’amplitude 
des  oscillations  verticales,  les  axes  de  pivotement 
des  bras  de  leviers  des  roues  étant  trop  différents 
de  celui^  des  chaînes  d’où  tension  et  flottement 
exagérés  de  ces  cternières,  sans  comjrter  d’autres 
inconvénients. 

Par  contre,  il  y  a  plusieurs  méthodes  de  dis¬ 
poser  les  cardans  transversaux  et  les  ressorts  à 
boudin  et  les  deux  réalisations  que  nous  con¬ 
naissons  se  comportent  bien  ;  leur  description 


nous'  entraînerait  trop  loin;  peut-être  aurons- 
nous  ultérieurement  l’occasion  d’en  reparler  ;  i 
nous  en  ayons  déjà  beaucup  dit  ;  qu’on  ne  nous 
reproche  pas  cependant  d’être  trop  partial  — 
réflexion  grosse  de  sous-entendus  —  nous  avons  y 
lait  au  début  les  réserves  suffisantes  ;  mais  nous  - 
ne  pouvions  pas  ignorer  ce  qui  va  apparaître 
demain  une  solution  tant  cherchée. 

(A  suivre.)  D’’  de  Vaubergey, 

Miribel  (Ain.)  /' 


II  - 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  que  nous 
nous  empressons  de  publier. 

Je  vois  avec  étonnement,  sur  le  Concours  médical 
de  ce  jour,  20  février,  une  référence  de  moi  qüe  fait  , 
publier  M.  Gauthier,  constructeur  de  l’Auto-Fauteuil  • 
à  Blois. 

La  référence  est  exacte,  mais  je  n’avais  point 
autorisé  M.  Gauthier  à  publier  mes  lettres  ;  il  me  ' 
serait  profondément  désagréable,  en  effet,  de  passer  , 
pour  un  courtier  complaisant  d’une  maison  d’auto-  ,  ' 
mobiles.  >  , 

Comme  je  ne  peux  répondre  personnellement  à 
tous  les  confrères  qui  m’écrivent  à  ce  sujet,  c’est 
par  la  voie  du  Concours  médical  que  je  tiens  à  leur  . 
faire  connaître  mori  appréciation  sur  la  nouvelle 
voiturette  Gauthier.  ■' 

En  1916,  aux  prises  avec  les  difficultés  de  répa- 
rations  que  me  présentait  une  grande  marque  auto-  v' 
mobile  dont  j’étais  client  depuis  16  ans,  je  me  suis  v 
mis  en  rapport  avec  M.  Gauthier  auquel  j’ai  acheté 
une  moto-voiture  d’occasion  5  HP  monocylindrique 
qui  m’a  donné  complète  satisfaction  par  la  souplesse 
de  son  moteur,  l’infime  entretien  du  mécanisme  et 
le  confortable  d’une  très  ingénieuse  suspension. 
Avec  cette  voiturette,  j’ai  eu  les  ennuis  de  la  trans¬ 
mission  par  chaîne  et  les  inconvénients  des  com¬ 
mandes  par  câbles,  mais  c’était  pour  moi  un  cycle-car 
pratique,  supérieur  à  tout  ce  qui  se  faisait  et  dans 
les  principes  duquel  j ’avais  remarqué  l’acheminement 
d’une  idée  nouvelle  vers  un  but  déterminé  que  pour¬ 
suivait  et  perfectionnerait  l’inventeur  pour  arriver 
à  la  véritable  solution  de  la  voiturette  de  travail. 

Quand  j’ai  su  que  M.  Gauthier  avait  mis  au  point  : 
sa  voiturette  8  HP  monocylindrique,  j’en  ai  immé¬ 
diatement  commandé  une  dont  je  me  sers  depuis  ' 
six  semaines. 

Aujourd’hui,  sur  cette  voiturette,  je  crois  pouvoir  ' 
donner  utilement  mon  avis.  Le  bloc  moteur  possède 
la  souplesse  de  marche  et  le  son  d’un  4  cylindres  et 
permet  le  même  ralenti  en  prise  directe  à  6  à  l’heure. 

Il  grimpe  facilement  les  côtes  de  6  à  8  %  en  prise 
directe,  sans  fatigue,  ni  trépidation,  à  tel  point  que 
des  amis  automobilistes  ont  été  ébahis  de  découvrir 
un  mono  sous  le  capot. 

L’accessibilité  du  groupe  est  telle  que  d’un  seul 
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Coup  d’œil  on  embrasse  toute  la  partie  mécanique 
de  la  toiture  enfermée  dans  un  cadre  d’aluminium 
facilement  démontable  soi-même  sans  le  secours 
d’un  garagiste. 

Sa  vitesse  en  palier  atteint  50  km.  à  l’heure  ; 
sa  vitesse  en  côtes  de  6  à  8  %  avec  descentes  de  même 
déclivité  est  de  36  km. 

Arrêts  compris  et  Dieu  sait  si  un  médecin  en  fait  ! 
j’ai  dépensé  exactement  7  litres  aux  100  km.  dans 
un  parcours  demi-cotier  par  routes  mauvaises  et 
détrempées. 

Ma  dépense  d’huile  est  d’environ  1  litre  par 
350  km.  et  celle  de  graissage  insignifiante. 

A  l’heure  actuelle,  les  médecins,  devant  les  diffi¬ 
cultés  de  l’existence  et  la  cherté  de  la  vie,  ont  besoin 
souvent  de  Supprimer  l’organisme  inutile  et  dé¬ 
penseur  qu’est  le  chauffeur.  :  cette  condition  est 
réalisée  avec  la'  voiturette  Gauthier  dont  l’entretien 
est  peu  pénible. 

Toutes  dépenses  comptées  :  essence,  huile,  pneus, 
entretien  général,  impôts,  assurances  et  amortisse¬ 
ment,  le  km.  peut  revenir  à  0  fr.  28. 

inutile  de  vous  parler  de  la  suspension  Gauthier, 
nul  ne  peut  l’apprécier  s’il  n’en  a  fait  usage. 

Dans  Un  article  du  Concours  medical,  le  D*'  de 
■y aubercey  (L’automobile  médicale  en  19.21,  numéro 
du  13  février)  prétend  que  l’avenir  de  la  voiture 
automobile  en  est  à  la  suppression  des  essieux  et  des 
pplfts,  à  l’indépendance  ab.solüe  des  4  roues  et  que 
les  ressorts  doivent  être  réglables  à  volonté  selon 
le  poids,  je,  suis  complètement  de  son  avis..  Toutes 
ces  conditions  sont  réalisées  par  la  Voiturette  8  HP 
Gauthier,  qui  présente  des  garanties  de  solidité  de 
ressorts  indiscutables. 

La  5  HP  possédait  des  ressorts  gros  comme  un 
fnanche  à  balai  et  je  n’ai  jamais  eu  à  m’en  plaindre  ; 
la  8  HP  a  des  ressorts  gros  comme  un  bras  ordinaire 
et  I,a  robustesse  n’enlève  rien  à  la  souplesse. 

Hour  terminer,  je  puis  certifier  qu’on  ne  ressent 
nulle  fatigue  à  la  fin  de  sa  journée,  c’est  la  véritable 
Rolls  Royce  du  Travail. 

Dr  Fié. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

NIouTelles  et  Informations. 

Décoration  posthume.  —  M.  le  D''  Gaiual,  ancien 
président  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  a  été 
promu,  à  titre  posthume,  au  grade  d’ Officier  de  la 
Légion  d’Honneur, 

Ses  obsèques  ont  été  célébrées  solennellement 
mercredi  dernier  à  Carignan,  on  présence  des  délé¬ 
gués  de  l’Union  des  Syndicats,  de  l’Association 
Générale  des  Médecins  de  France,  du  Concours 
.Médical,,  etc. 

—  Office  public  d’hygiène  sociale.  —  Le  pré- 
vêntôfiüni.  du  Rlessis-Robinson  (Seine)  établis¬ 


sement  de  l’Office,  est  réservé  aux  enfants^  gaP 
cous  et  filles,  d’âge  scolaire. 

Le  poste  de  médecin-directeUr  de  ce  prêvea- 
lorium  est  Vacant. 

Messieurs  les  docteurs  en  médecine  de  natio¬ 
nalité  française  désirant  poser  leur  caiididatute 
sont  priés  d’adresser,  avant  le  20  mars  prochain, 
une  demande,  accompagnée  d’un  extrait  de 
leurs  titres,  à  Monsieur  le  préfet  de  là  Sellte 
(Office  public  d’hygiène  sociale,  9,  place  de 
l’Hôtel  de  Ville.)  '. 

Les  candidats  devront  indiquer  exactemerlt 
leur  état-civil  et-leiir  situation  de  famille, 

—  Congrès  international  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine.  —  Sous  la  présidence  des  professeurs 
Jeanselme  et  Ménétrier,  le  Congrès  aura  lieu  du 
le*'  au  15  juillet  1921,  à  la  Faculté  de  médecine. 
Il  comprendra  trois  sections  :  médecinej  phar¬ 
macie,  art  vétérinaire.-  , 

Sont  inscrits  au  programme  :  séances  de  com¬ 
munication  le  matin,  couférences-promeriades 
aux  hôpitaux  et  musées  l’après-midi,  inaugura¬ 
tion  d’un  musée  d’histoire  de  la  médecine  et 
d’une  exposition  rétrospective  médicale,  excur¬ 
sion  au  château  de  Saint-Germain-en-Laye,  ré¬ 
ception  à  l’hôtel  de  ville. 

Le  bureau  du  Congrès  prie  vivement  les  con¬ 
frères  ciiii  ont  des  pièces  (instruments,  médailles, 
gravures,  tableaux,  sculptures,  livres,  etc.)  in¬ 
téressant  l’histoire  médicale,  de  bien  vouloir  les 
prêter  à  l’exposition  rétrospective  temporaire, 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M. 
Laignel-Lavastine,  secrétaire  général  dit  Con¬ 
grès,  12  bis,  place  de  Laborde,  Paris  (VIIP 
arrond.).  Téleph.  :  ‘SVagram  21-08. 


—  L’exercice  de  la  médecine  par  les  médecins  Al- , 
saciens  et  Lorrains.  —  Le  Sénat  a  adopté  le 
projet  de  loi,  ayant  pour  but  d’accorder  le  droit 
d’exercer  la  médecine  et  l’art  dentaire,  sur  tout 
le  territoire  français,  aux  médecins  et  chirurgi®'; 
dentistes  alsaciens-lorrains,  pourvus  de  dipM^ 
et  réintégrés  dans  la  nationalité  française  ou  ‘ 
c]ui  ont  obtenu  cette  nationalité. 


—  Le  Congrès  des  aliénistes  .et  neùrologiStés  ié 
France  et  des  pays  de  langue  française  se  féii- 
nira  cette  aimée  à  Luxembourg clü  Ù*  ail  6ao'Aj.’ 

Questions  à  l’ordre  du  -jour  :  1°  «  La  cofljf 
cieiice  de  l’état  mental  chez  les  psychopathe;  f 
Rapporteur  ;  M.  Logre.  U) 

2“  «  L’épilepsie  traumatique.  »  Rappoïtétifi' 
M.  P.  Béhaguc. 

3°  c(  La  simulation  des  maladies  mentafés  i 
Rapporteur  :  M.  Pàrot  (d’Alger). 


Le  Directeur- Gèrent  :  D'  C 


Glermonl  l'Oiae).  —  Imprimerie  DA.IX  et  ÏHIRON, 
TmtRON  et  Phamstou  Successeurs, 
îüjijoo  -’éciïli  pour  pnbUcatioai  pénoiiiiîa«  oLf  liil 
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LE  LAIT  CONDENSE  SUCRÉ  SUISSE 


EST  PUR  RICHE  EN  CRÈME  INFRAUDABLE 
■  ET  CONSERVE  SES  VITAMINES  — 

demander  ECHANTILLON  Gt  BROCHURE  sl  13-  Sté  NESTLÉ,  6,  3V6nuG  Port3lis  PARIS  8 


PROID'CriTS  0R.O^3SriQtJES  IDE  E.  VIOIEE. 
12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS 
Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VIGIER 

10  centigr.  Obésité,  Myœdèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance,  Consolidation  des  Fractures, 

Capsules  OVARÎqÙeS  VIGIER 

à  20  centigr.  Chlorose,  Troubles  de  la  Ménopause  et  de  la  Castration  Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

Capsules  ORCHITIQUES  à  20  centigr.  Neurasthénie,  i  Capsules  de  THYMUS  à  3o  centigr.  Chlorose  Ttoublés  de 
Alaxie,  DébOité  sénile,  Impuissance.  la  croissance.  Maladies  de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dé- 

Oapiulet  HÉPATIQUES  à  3o  cent.  Contre  1  ictère,  veloppement  des  seins. 

Cirrhose  hératique.  „  ,  j  „  Capsules  GALACTOGÈNES  à  3o  centigr.  de  Placenta 


s  RENALES  à  3o  centigr.  Album; 


nsuffi-  Capsules  SPLÈNIÔU.ES  à  3o  centigr.  d 


Labor'otoipes  P.BriSSOn  8?  C!f  111,  Rue  du  Mont-Cenis  _  Paris. 


PROCyyA 

UCCODERMËS 

DEN  ISOLINE 
SAVONauDENISOL 
VULCASE  ^ 
CATKIODE” 
AmpoulesBRISSON 


Topique  réducteur  keratoplastique 
Dermatoses  a  Formes  scjuameuses.  Psoriasis-  Eczémas 
secs  .Pityriasis -Séborrhéides  psoriasiFormes. Lichen, 
hhthyose.  Prurits . Névrodermibes  _ 

Vernis  semi-qras,  solubles  â  l’eau 
Pansement  idéal  de  jour  pour  les  aFFections  de  la  peau, 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  A  ! 'Oxyde  de  Zinc. 

Au  Goudron  deHouHIe  à  5%.  W%  ou20%.à  Flchbhyàl. 
Stovaine.  Ichbhyol  et  Stovaine. 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-nèqatif 
Couperose.  Télangiecbasie  .Rugosités  de  la  peau  . 
Séborrhées  _  Pellicules  _ 

Hygiénique  et  bactéricide ,  Surgras 
Employé  jjour  enlever  les  matières  gpasses  des 
pansements  _  PrévenbiF  des  dermatoses  . 
Dépuratif.Laxatif au  soufre  organique  assimilable 
BO  cornprimés  par  Flacon  .  Dermatoses  .Arthritisme  . 
Constipation.  Maladies  des  Voies  respirataires.Hémarrhoïdes. 

Iode  fixé  parle  charbon  ;  Métal  ferment 
ED  comprimés  par  Flacon.  Artériosclérose.  Troubles  de 
Circulation.  Asthme. Emphysème. Lymphatisme. Obésité, 
byphdis. Chaque  comprimé  contient  0,02  d'iode  métal.  ^  | 
_  Huile  soufrée 

Dermatoses. Psoriasis  arthropeticfues.  Affections  articulaires 
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Thèse  et  échantiüons  sur  dempnde 


Injections  mapourlalies  solubles  hypertoniques  Indolores.  Intra-musoulaires  de  VIQIER 

AM¥»OULES  AU  BENZOATE  UE  tBERGURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr  02  Je  Benzoate  d’Hg.  par  cent  cube 

AMPOULES  AU  Bl  lOOURE  DE  MERCURE  INDOLORES  VIBIER 

Solution  aqueuse  saccharosëc  à  O  gr  01  et  à  O  gr  02  de  Biiodure  d'Hg  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

)ar  les  SUPPOSITOIRES  IHERCURIEI.S  VIGIER,  a  i,  2,  3  et  4  centigr.Je  mercure 


H!  CAUSTIQUE  âMTISlFÎEQüE  mimm  N!  TOXIQUE 

DÉSODORISANT  REMARQUABLE  -  N’IRRITE  PAS  LES  MUQUEUSES 
VSA.GE  e:s:terne  i  usage  interne 

GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE  Contre  tontos  les  Affections  dn  tnle  gastro-intestinal;  | 
SOINS  de  la  BOUCHE  et  de  la  GORGE  ENTÉRITES.  DIARRHÉES.  DYSENTERIES 

I  ta.iigmesj  I _  DIARRHEES  INFANTILES 

j-Élysées,  PARIS 


PHOSOFüRME  ARSÉNIÉ 


Même  composition  que  ci-dessus  plus  0  gr.  04  de  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 


Laboratoires  de  Biolog’ie  et  Lhysiolog-ie.  appliquées 

D.  DROUET  &  PLET,  37,  Rue  de  Marly,  RÜEIL  (S.-et-O.) 


Combinaison  acide  éthylpliosjdioriqiie,  orthophosplioriquc,  éthanol 

Solution  au  goût  agréable 

Ne  jamais  pfendt^e  puw  (  Voir  mode  d’emploi). 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 

Phosphaturie  Asthénie  Scléroses 

Tuberculose  Anorexie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moijcnne  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un  grand 
verre  d’eau,  de  vin  blanc,  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 


fàot  qiie  i’®'®  pratiqué  le  cumul  interdit  par  les  | 

•article  13  et  14  du  tarif.  .  '  ■ 

lünsi,  pour  le  10  novemlure,  la  Compagnie  d’assu¬ 
rances  me  dit  «  les  trois  abcès  étant  sur  le  même  seg¬ 
ment  de  membre,  vous  ne  devez  '  compter  qu’une 
apération  »  ;  i  i 

De  même  pour  le  14  novembre,  la  Compagnie  d’as-  ' 
surances  me  dit  :«  vous  comptez  un  pansement  au 
médius  droit  et  une  ouverture  d’abcès  à  l’index 
droit,  comme  il  s’âgit  d’un -même  segment  de  mem-- 
bre,  vous  ne  devez  compter  qu’une  intervention  »  ; 

De  même  pour  les  11,  12, 13,  15,  16, 18  novembre, 

[la  Compagnie  d’assurances  me  ditm  vous  comptez 
deux  pansements  chaque  fois,  or  ces  pansements 
ont  été  faits  le  même  jour,  vous  ne  devez  compter 
qu’un  pansement.  »  ^ 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me 
dire  si  cette  interprétation  du  tarif  Breton,  donnée 
par  la  Compagnie  d’assurances,  est  celle  qui  doit 
être  admise,  ou  bien  au  contraire,  si  c’est  celle  que 
j’ai  appliquée. 

Enfin,  s’il  en  est  une  troisième,  la  vôtre,  à  laquelle 
je  me  rangerai,  veuillez  me  le  faire  savoir. 


l»  En  vous  disant,  à  propos  de  3  abcès  super¬ 
ficiels  à  l’auriculaire,  pouce  et  index  de  la  main 
gauche,  que  «  les  trois  abcès  étant  sur  le  même 
segment  de  membre,  vous  ne  devez  compter 


qu  une  opération  »,  1  assurance  contond  inter¬ 
vention  et  pansement.  Il  est  facile  de  s’en  assurer 
en  lisant  l’art.  14,  qui  dit  :  «  Dans  le  cas  dé  bles¬ 
sures  multiples,  hors  le  cas  prévu  de  pansements 
sur  un  même  segment  de  membre,  les  soins  don¬ 
nés  sont  tarifés  pour  chacun  des  pansements 
,  ou  chacune  des  interventions,  etc.  ».  11  n’est 
nullement  parlé  ici  des  interventions  sur  même 
segment  de  membre.  Le  «  cas  prévu  »  rappelé 
se  trouve  Art.  17,  alinéa  5  et  on  n’y  parle  égale¬ 
ment  que  de  pansements. 

2"  Le  14  novembre  vous  avez  droit  à  deux 
pansements  puisqu’ils  sont  à  deux  mains  diffé¬ 
rentes  (ce  qui  n’est  pas  le  même  segment),  plus, 
naturellement  l’ouverture  d’abcès  superficiel. 

3“  Pour  même  raison,  vous  pouvez  compter 
deux  pansements  du  11  au  18  novembre. 

D''  F.  Decourt.  . 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

De  l’isolement  fonctionne],  systématique, 
des  organes  des  sens,  mis  au  service  de 
la  clinique, 

Par  le  Ed.  Crouzel,  Le  Buisson  (Dordogne). 

Chacun  a  pu  remarquer  que,  lorsqu’il  est  dis¬ 
trait,  c’est-à-dire  lorsque  l’attention  est  égarée 
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Jiroméme 


MONTAGU 
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AMPOULES  :  j 

Névralgies  } 

Sciatiques  î 

Névrites  | 

Coliques  néphrétiques  f 

Laboratoire  JVIONTAGU.  4-9.8 
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involontairement,  dans  le  vague,  en  dehors  de 
ce  qui  se  passe  autour  de  soi,  ce  qui  est  suscep¬ 
tible  d’être  perçu  par  l’un  ou  plusieurs  de  nos 
organes  des  sens  peut  nous  échapper  totale¬ 
ment  ou  en  partie  par  une  sorte  d’obnubilation. 

Il  apparaît,  à  priori,  que  l’appel  de  la  volonté 
au  fonctionnement  d’un  organe  des  sens  donné 
produit  un  effet  variable,  selon  que  les  autres 
sens  sont  tenus  à  l’écart  de  cette  sollicitation,  ou 
si  la  sommation  est  divisée  à  plusieurs  de  ceux- 
ci  ou  même  à  leur  ensemble.  L’influx  nerveux 
est  ainsi  canalisé  dans  un  sens  unique,  sans  dé¬ 
rivation,  ou  bien  il  est  lancé  dans  plusieurs  di¬ 
rections,  en  pomme  d’arrosoir,  à  la  faveur  des 
plexus  nerveux,  d’où  concentration  ou  division 
de  l’intensité  totale  libérée  par  l’encéphale. 

On  sait  que  les  neurones  sont-  considérés 
comme  des  sortes  de  réseaux  télégraphiques 
dont  les  fils  sont  constitués  par  les  cyUndraxes 
des  cellules,  sous  forme  de  nerfs,  les  poteaux 
par  la  névroglie,  et  les  stations  par  les  ganglions 
nerveux  et 'par  l’agglomération  des  cellules  du 
centre  du  cerveau,.  Dans  cette  hypothèse,  cha¬ 
que  organe  des  sens  est  considéré  ocmme  le 
point  terminus  de  l’intensité  de  l’effort  nerveux 
développé.  Cette  vision  théorique  est  suscepti¬ 
ble  d’être  matérialisée,  réalisée  et  vérifiée  par 
l’expérience.  Ainsi,  considérons  par  exemple  le 
sens  de  l’ouïe.  Produisons  ou  observons  un  bruit 


d’intensité  et  de  ïïm&re'permanents.  Nous  le  per¬ 
cevons  d’autant  plus  distinctement  que  notre 
attention  sera  concentrée  uniquemenl ,  sur  cette 
manifestation  physique  ;  c’est-à-dire  que  les 
autres  organes  des  sens  seront  mis  au  repos,  par 
une  volonté  impérieuse  et  soutenue,  provoquant 
une  sorte  d’inhibition.  On  voit,  tout  de  suite 
les  heureux  résultats  dont  on  peut  faire  béné¬ 
ficier  l’auscultation,  la  percussion  ou  la  palpa¬ 
tion  du  cœur  et  du  poumon.  Les  diverses  inves¬ 
tigations  cliniques  (analyse  et  synthèse)  effec¬ 
tuées  à  l’aide  de  nos  sens  sont  ainsi  rendues  plus 
faciles  et  plus  précises  par  l’application  systé¬ 
matique  de  ce  principe  général  d’isolement  fonc¬ 
tionnel  des  organes  des  sens  mis  en  œuvre,  etpar 
intensification  réactionnelle  de  ceux-ci  avec  sus¬ 
pension  temporaire  de  l’activité  des  autres  sens, 
momentanément  inutilisés  et  soustraits  aux 
impressions  de  voisinage,  de  contact,  d’affiriité, 
de  suggestion  ou  d’influence  impondérable  ou 
imprévue  de  l’organe  des  sens  en  activité. 

J’ai  établi  (De  la  suppléance  cérébrale,  dans  la 
cécité  accidentelle.  Concours  médical  du  3  août 
1919)  que  les  organes  des  sens  sont  susceptibles 
de  bénéficier  de  la  carence  fonctionnelle  (objec¬ 
tive  ou  subjective)  d’un  ou  plusieurs  autres  or¬ 
ganes  des  sens.  .C’est  ici  le  cas  d’appliquer  ce 
principe  dans  un  but  d’observation  clinique.  Il 
est  rationnel  d’admettre  que  le  coefficient  du 
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rauJonent  phy^oiogique  d’un  organe  des  sens 
'  est  fonction  de  l’intégrité  de  cet  organe  et  dé¬ 
pend  aussi  du  voisinage  et  des  rapports  des 
noyaux  d’origine  des  nerfs  (sensitifs;  moteurs, 
mixtes)  qui  commandent  celui-ci  et  les  territoi¬ 
res  qui  en  dépendent. 

Donc,  lorsque  vous  auscultez  un  cœur  ou  un 
poumon,  fermez  les  yeux,  cessez  de  respirer,  du 
moins  par  le  nez,  pour  éviter  les  sensations  olfac¬ 
tives  ;  appliquez  la  face  palmaire  de  la  main  sur 
l’épaule,  ou  un  autre  plan  résistant,  immobile, 
sinon,  par  exemple,  sur  le  thorax,  pour  éviter 
la  perception  tactile  des  vibrations  et  des  mou- 
rements  de  celui-ci.  De  même,  il  faut  mettre  au 
repos  tous  les  autres  organes  des  sens  et  suspen¬ 
dre  leur  solidarité  fonctionnelle  habituelle,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  mettre  en  œuvre  l’un  de  ceux-ci 
.dtins  un  but  déterminé  et  pour  en  obtenir  le  ma¬ 
ximum  de  rendement,  quant  à  la  précision  des 
données  scientifiques. 


CLIMftTOLOGIE 

A  propos  de  la  Côte  d’Aznr. 

ie  réponds  avec  un  peu  de  retard,  dont  je 
m’excuse,  à  la  note  parue,  sous  la  rubrique  Cli- 
mtologie,  dans  votre  numéro  9  du  27  lévrier 


1921,  dans  laquelle  le  D''  La  Bonnardière,  d’Hyè- 
res  écrit  : 

«  Enfin  je  voudrais  souligner  surtout,  la  limi¬ 
tation  très' nette  de  la  zone  dangereuse  pour  les 
tuberculoses  pulmonaires,  c’est-à-dire  le  littoral 
s’étendant  de  Saint-Raphaël  à  Menton  et  même 
breaucoup  plus  à  l’est,...  » 

Or,  ceux  qui  l’ont  visitée,  cette  région  dange¬ 
reuse,  savent  que  nous  avons  ici  une  gamme 
dè  stations  variées  aussi  bien  par  l’altitude  (de 
0  à  1500  m)  que  par  leur  éloignement  de  la  mer 
(de  0  à  50  km),  stations  aussi  «  millénaires  » 
qu’Hyères  (Antibes,  Nice,  Monaco,  Cimiez,  La 
Turbie,  Peira  Gava)  protégées  du  mistral  (le 
seul  vent  qui  est  à  craindre  ici,  et  qui  né  vient 
pas  des  Alpes,  mais  de  la  vallée  du  Rhône), 
par  plusieurs  chaines  de  montagnes,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  rendre  compte  par  la  simple  vue  d’une 
carte  physique  de  la  France.  J’ajoute  cfue,  dans 
cette  région,  vivent  très  nombreux,  en  parti  eu-' 
lier  dans  la  profession  médicale,  d’anciens  mala¬ 
des  guéris  ;  c’est  un  fait  bien  connu. 

On  fait  à  l’heure  actuelle,  contre  la  Riviera', 
une  campagne  dont  nous  n’avons  pas  encore 
pu  discerner  les  mobiles.  Nous  répondrons  en  bloc 
et  avantageusement,  je  l’espère,  à  nos  détracteurs 
mais  en  attendant,  je  vous  serais  reconnaissant 
de  bien  vouloir  publier  ma  lettre. 

^  D'  Desthés  (Nice). 


PROSTHENASE 

GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANÈSE 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L'association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

ÿingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  m  centigramme  de  fer  et  cinq  miiiigrammes  de  manganèse 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  las  adultes. 


mrnm  et  littérature  :  laboratoire  galbruo,  8  et  10,  rue  du  PeMuse.  fAiS,  K® 


régler  les  conditions  d  application  de  1  article 
46,  paragraphe  9  de  la  loi  du  17  avril  1919. 

(J.  O.,  ll;nars  1921). 


DOCÜMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

L’imputation  des  taxes  sur  les  autos 
sur  les  dommages  de  guerre. 


7570.  —  M.  Lemire  (Nord),  député,  demande 
à  .M.  LE  MINISTRE  DES  FINANCES  si  un  proprié¬ 
taire  d’auto,  sinistré  de  guerre,  peut  imputer  la 
taxe  sur  automobile,  à  valoir  sur  sa  créance  de 
dommages  de  guerre,  et  comment  il  pourra  éta¬ 
blir  cette  exception  de  payement  vis-à-vis  des 
agents  des  contributions  indirectes.  {Question 
du  17-2-1921). 

.  Réponse.  —  L’administration  s’abstient,  pour 
le  moment,  d’exercer  des  poursuites  contre  les 
sinistrés  propriétaires  d’automobiles,  autres  que 
les  entrepreneurs  utilisant  leurs  véhicules  à  des 
transports  publics,  lorsqu’ils  demandent  l’im¬ 
putation  sur  leur  indemnité  de  dommages  de 
guerre,  des  droits  dont  ils  sont  redevables  en 
vertu  de  l’article  100  de  la  loi  du  25  juin  1920. 
Dans  les  cas  de  l’espèce,  les  permis  de  circula¬ 
tion  sont  annotés  d’une  mention  précisant  que 
le  recouvrement  est  provisoirement  suspendu. 
Une  solution  définitive  est  subordonnée  au  vote 
d’un  projet  de  loi  qui  est  en  préparation  pour 


Les  autos  qui  ne  circulent  pas  ne  sont  pas  soumises 
à  la  taxe. 


7455.  —  M.  Blanquet,  député,  demandé  à 

M.  LE  MINISTRE  DES  FINANCES  s’Ü  est  pOSSibk, 

lorsqu’un  propriétaire  de  plusieurs  voitures 
automobiles  déclare  n’en  mettre  qu’une  seule 
en  circulation  et  conduite  exclusivement  par 
lui-même,  de  calculer  l’impôt  sur  la  voiture  la 
plus  forte  à  l’exclusion  des  autres  voitures. 
(Question  du  15  février  1921). 

Réponse.  —  Sous  lé  régime  institué  par  la  loi 
du  25  juin  1920,  l’impôt  n’atteint  les  automo¬ 
biles  qu’à  l’occasion  de  leur  mise  en  circulation. 
Par  conséquent,  une  voiture  qui  ne  sort  pas  du 
garage  échappe  au  payement  des  droits  pendant 
les  périodes  trimestrielles  où  elle  est  immobilisée 
si,  toutefois,  son  propriétaire  a  souscrit  à  la 
recette  buraliste  les  déclarations  utiles.  Mais  le 
possesseur  de  plusieurs  automobiles  mises  alter¬ 
nativement  en  service,  dans  le  même  trimestre, 
doit  être  muni  d’un  permis  et  acquitter  les  taxes 
pour  chacune  d’elles. 

(J.  O.,  16  mars  1921) 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi¬ 
quement  pur,  stabilisé,  exempt  d’Hypochlorites  et 
d’HCl  libre. —  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaCRpur 
(20  à  40  gouttes  matinetsoir  dans  eau  sucrée). 


_  _  _  "f  ^  ^  ^  ^  Chlot^o-Calcion  est  le  réealcifiant 

Kecalcincation 

être  transformés  par  l’HCl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d'administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 


Fracture  (Consolidation  rapide). 


Littérature  et  Échantillons  ; 


ÔJj 
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770g_  _  M.  Lamy,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  des  finances  si  une  voiture  auto¬ 
mobile  n’est  pas  soumise  à  la  taxe  pendant  le , 
temps  qu’elle  ne  circule  pas,  moyennant  le  dépôt 
du  permis  de  circulation  à  la  recette  qui  l’a  déli-  - 
vré.  {Question  du  26  février  1921.) 

Réponse.  —  Réponse  affirmative.  Il  convient, 
toutefois' ,  de  remarquer  que  les  droits’  étant 
exigibles  par  trimestre  et  d’avance,  l’exemption 
d’impôt  n’est  acquise  que  si  l’automobile  de¬ 
meure  immobilisée  pendant  toute  la  durée  d’un 
trimestre.' 

(J.  O.,  16  mars  1921). 


Les  prestations  restent  dues  sur  les  autos. 

4J03.  —  M.  Ray'nald,  sénateur,  demande  à 

M.  LE  MINISTRE  DES  FINANCES  si  le  fOUdS  COm- 

mun  à  répartir  entre  les  départements  et  les 
communes,  organisé  par  la  loi  du  25  juin  1920, 
et  constitué  par  une  partie  des  droits  sur  les 
automobiles  n’est  pas  destiné  à  remplacer  les 
prestations  qui  disparaissent  de  plein  droit  en 
ce  qui  concerne  les  automobiles.  {Question  du 
3  novembre  1920.) 


•Réponse.  ^  L<a  loi  du  25  juin  1920,  ayant  sim¬ 
plement  transformé  en  impôt  indirect  la  taxe  ' 
directe  précédemment  perçue  au  profit  de  l’État 
sur  les  voitures  automobiles,  ' ces  véhicules  con-, 
tinuerit  à  être  passibles,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  par  le  passé,  de  la  taxe  des  prestations 
établie  poup-  le  compte  dès  communes.  Le  pro¬ 
duit  du  fonds  commun  institué  par  l’article  100 
de  ladite  loi  est  d’ailleurs  réservé  aux  dépar¬ 
tements. 

(J.  O.,  11  mars  1921.) 


Les  diplômes  de  sage-femme  de  2e  classe  délivrés 
depuis  la  suppression  de  cette  classe. 

7608.  —  M.  Delory,  député,  demande  à  M. 

LE  MINISTRE  DE  l’iNSTRUCTION  PUBLIQUE  :  l® 

comment  il  se  lait  que  trois  mois  après  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  du  5  août  1916  {Journal 
officiel,  6  août  1916)  supprimant  les  diplômes  de 
sage-femme  de  2®  classe,  un  diplôme  de  cette 
catégorie  ait  pu  être  délivré  ;  2°  s’il  n’y  a  pas  lieu 
d’attacher  à  ce  diplôme,  soi-disant  de  2^  classe, 
les  mêmes  prérogatives  qu’au  diplôme  de  sage- 
femme  tel  que  l’instituait  la  loi  du  5  août  1916. 
{Question  du  18  février  1921.) 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE 

FLACH 


ECCOPFtOTIQUE  DOUE!  et  SUR 


Dosb  Moyennb;  2  à  3  Comprimés. 


littérature  et  ÉCHANTILLONS  : 

LiABoi£A.Toii£E:  "F*  T  -  /V  Çijj  6,  Eue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 


à 


930  —  LX 


LB  CONCOÜRS  MBDICAL 


Réponse.  —  Le  décret  du  9  jativier  1917,  pris  | 
en  exécution  de  la  loi  du  5  août  1916,  a  autorisé 
les  élèves  qui  avaient,  antérieurement  à  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  précitée,  commencé  leur  sco¬ 
larité  en  vu'e  du  diplôme  de  sage-femme  de  2® 
classe,  à  poursuivre  leurs  études  en  vue  de  ce 
dernier  titre.  Le  diplôme  ainsi  obtenu  ne  donne 
droit  à  exercer  la  profession  de  sage-femme  que 
dans  le  département  pour  lequel  il  a  été  délivré. 

(J.  O.,  16  mars  1921.) 


Sur  l’application  de  la  qualification  de  «  mutilé  ». 
5427.  —  M.  Georges  Ancel,  député,  demande 

â  M.  LE  MINISTRE  DE  LA  GUERRE  si,  d’aprèS  SOn 

contentieux,  la  qualification  de  «  mutilé  »  est 
réservée  aux  seuls  amputés,  ou  si,  au  contraire, 
elle  ne  doit  pas  s’étendre  à  tous  les  militaires 
blessés,  qui,  sans  avoir  subi  d’amputation  pro¬ 
prement  dite,  éprouvent,  du  fait  de  leurs  bles¬ 
sures,  une  impotence  fonctionnelle  sérieuse  et 
une  réduction  de  capacité  appréciable-  (Qiies- 
üoii  du  16  novembre  1920). 


27  -  in  -  % 


I’  2®  réponse.  —  Le  législateur  n’a  généralement 
pas  différencié  les  significations  des  divers  ter¬ 
mes  de  «  invalidés  »,  «  mutilés  »,  «  grands 
blessés  »,  qui  ont  été  employées  dans  la  régle¬ 
mentation  des  pensions  d’une  manière  interchan¬ 
geable  et  sont  considérés  comme  équivalents. 
La  qualification  de  «  mutilé  »  s’applique  non 
seulement  aux  amputés  proprements  dits,  mais 
également  aux  blessés  qui  ont  une  invalidité 
définitive,  comportant  dans  certaines  conditions 
une  diminution  effective  de  leurs  moyens  phy¬ 
siques,  sauf  toutefois  dans  les  cas  prévus  à  l’ar¬ 
ticle  14,  paragraphe  5,  de  la  loi  du  31  mars  1919, 
où  l’extension  du  droit  à  réversion  ne  joue  qu’en 
faveur  des  mutilés,  stricto  sensu,  atteints  d’une 
invalidité  égale  ou  supérieure  à  80  p.  100. 

{J.  O.,  12  mars,1921). 


La  limite  d’âge  des  médecin  des  asiles. 

Décret  du  1®'  mars  1921. 

La  limite  d’âge  des  fonctions  de  médecin  des 
asiies  pubiics  d’aliénés  est  fixée  à  so’xante-cinq 
ans.  (J.  O.,  15  mars  1921.) 


Non  lexique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES:  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REIWEAUD,  38,  Graude-Kue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 


OmAPLÂSME^  DlAlilBLEBERT 

PiKSEHlEKT  COMPLET  MSEPTigUE  IHSTiHTAHÉ 

^ILEGIiSIES.  ECZÉIl.  PHLEBITES,  DERMATOSES,  ÉRTSIPÉLES,  RRULURES 


COTE  D’flZUR 

Le  plus  beau  coin 

AQ  AY^  près  Saint- 


Station  de  Repos  et  d^Excursions 


HOTEü  des  I?0CHES  j^oüges 

LE]  SOLEIL  —  LA  MER  —  LA  FORÊT 

LA  MONTAGNE  —  BAINS  MARINS 

Dans  le  fastueux  décor  de  la  Nouvelle  Corniche  d'or,  au  milieu  d'un  captivant 
contraste  de  formes  et  de  couleurs ,  l'hôtel  des  Roches  Rouges  enfoui  dans  la  luxuriante 
végétation  de  l'Estérel,  offre  à  ceux  que  les  rigueurs  boréales  attirent  sur  la  Côte  d'Azur 
un  coin  délicieux  de  calme  et  de  repos,  et  à  ceux  que  tentent  les  excursions,  l'attrait  de 
nombreuses  promenades  dans  l'Estérel. 


QUARANTE-TROISIEME  ANNEE 


NO  IA  _ DIMANrCECE  3  AVRIL  1981 

Fondé  en  1879  par  Augnste  CÉZILLT 
LE  Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914), 
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Traitement  de  la 


(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


TRICALCINE 


CALCIQUES  RENDUS  ASSIMILABLES 


RECALClFieATlGlSf  dé  L'ORGANISME 


Tricalcine  Pure 


Tricalcine  Pluoiéti 
Tricalcine 

Métliylarsinée 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉ RATVRN  ear  demande 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


ANTITHERMIQUE 


Tt^RITEpEIlT  de 


ARTHRITISME 


Gure  de  Printemps 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques  ;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro- 


UN  VERRE  LE  MATIN  A  JEUN, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  d’uNE  HEURE  SI  POSSIBLE, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
arliculièrement  recommandable  au  commencement  du 
rintemps  et  à  l’automne. 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 


Quarante-troisième  année. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


soisæm;^ir.e 


ition  à  l'huile  de  cade  des  soliitloos 


Partie  Scientifittue 

(Ünique  Médicale 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  chez 
phili  tiques . . . .  l' . 

Faits  Cliniques 

Ulcère  de  l’estomaq  et  syphilis . 

rtérapeiitique 

Lï'iystrophtep.évi-articulaire  des  genoux _ 

4  Travers  la  Presse 

Le  toucher  rectal,  voie  d’examen  appendi 


phoMe . . 

Revue  des  Sociétés  Savantes 
Le  signe  d’Argyll-Robertson  dan 


Partie  Prafessionneiio 

La  Vie  Syndicale  et  Proîessionnelle 

Le  tari!  étatique  dps  soins  médicaux  aux  pensl.oj 
nés  de  guerre  —  Syndicat  des  chirugiens  d’u 
gence.  —  Société  medicale  d’éducation  physique 
desport . , . . . 

Hyjjiène  PuWique  , 

La, Révision  delà  charte  .françaiseid’hygiène...... 

Chronique»  de  1  Enseignement  ■ 


Chronique  de  la  Mutualité 

Plaintes  mutualités. . 

Variétés 

En  glanant . 

Beportage  Professionnel 

Nouvelles  et  Informations . 


Gorresnondance 


-RHOMNOL 


•‘RHOMNOL  STRYCHNO-ARSËNIË" 

a  boîtes  de  ampoules  de  i  centimètre  cube  eontenant  chacune  : 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

IFFECIIOHS,  INFECFIMS  et  CIIIIHLESCENCES 

tributaires  du  PhoSphorC,  de  la  Sfrychnine  et  de  vÂrsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  :  Une  injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
r>É:tr.^x3L  ;  toutes  pharmacies 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  .-Laboratoire  du  D'’  M.  LEPRINCE,  62, Rue  de  îa Tour, PARIS (i6«) 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  da  Concours  exerçant  dans  les 
stations  Myernales 

Nous  rappelons  à  nos  adhérents  qi 


'  ■  MM.  les  docteurs  : 

Alger  :  Picard. 

Antibes;  Ribes. 

Arcaohon  :  Cazaban. 

Arguel  (Doubs)  :  H.  et  J.  Bon. 

Bandol  ;  Marçon. 

Beaulieu  :  Ricoux,  Bertier. 

Beausoleil  :  Audoly,  Pizard, 

Biarritz: Berne,  Clavel  Pierre. 

Oambo-les-Bains  :  Colbert, 
Hamant. 

Cannes  ;  Abadie,  Argueyrolles. 
Baradat, Bayle,  Caruette,Foiir 
nier,  Kent-Gazet,  Verdallc. 

Cannet  (Le),  près  Cannes 
Comoy.  Oudaille. 

Cap-d’AII  :  Lyons. 

Chambon  -  de  -  Tence  (Le) 
Riou. 

Fréjus  :  Turcan. 

Brasse  :  Bossuet,  Dnrond,  Per- 
rimond. 


Hyères  :  La  Bonnardière,  Mju 
ranges,  Minelle,  Pierrhugues; 
Vidal. 

Juan-les-PIns-Antibes  :  Stef. 

La  Seyne  :  Grandjeau  J.  M., 

Menton  -.  P.  de  Langenhagen. 

Monaco  ;  Jolivot. 

Monte-Carlo:  Vivant. Alfonsi. 

NIcerArdoiu, Bâillon, P'S.  Bau- 
dry  [oculiste),  Cauvin,  Cons¬ 
tant,  Deloc()ue-Fourcaud,Dor- 
moy,  Gaudichon  ioto-larynff.) 
Gruzu,  Henry  (Rayons  X), 
Larue,  Leriche  Emile,  Lio- 
tard,  Noble  J-,  Piétn,  Sorti 
[gyn.  chir.),  Stéfani. 

Pau  :  Bajar,  Carcy. 

St-Raphaël-Valescure  :  Cal¬ 
daguès,  Vadon. 

Toulon  :  Pignet  (urol.  derm.), 
Régnault  [chir.,  gyn.,  orth.). 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So-  • 
ciélé  civile  du  Concours  médical,  de  IMM.  les  docteurs 
Verron,  de  Cérizay  (Deux-Sèvres)  et  Thuillié,  de 
Berthenonville  (Eure),  la  somme  de  vingt  francs 
pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


'  AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au-  maximum,  aux  «  deœaiidei, 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  So  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  ht 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  m 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Parts  zS^-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  jpour  la  réponse. 


N»  143.  —  Jeune  médecin,  39  ans,  actii,  marié, 
sans  enfants,  cherche  situation  médicale  ou  para- 
médicale  à  Paris,  comportant  logement. 

N»  144.  -  A  Merlimont-Plage,  5  kil.  et  climat  de 
Berck,  chalet  6  chambres,  9  lits,  eau  de  source, gaz, 
téléphone,  à  louer  2.800  fr.  pour  la  saison.  D' Audy, 
Sentis  (Oise).. 

N“  145.  —  Docteur  demande  situation  dans  cli¬ 
nique,  Paris  ou  banlieue  immédiate. 

N*  146.  —  Veuve,  40  ans,  ancien.  in.firm,,chercle 
place  gardienne  ou  concierge,  œuvre  quelconqueàla 
campagne,  au  pair,  à  condition  de  garder  avec  elle 
son  enfant  de  5  ans.  D'  Ciuciu,  Sevran  (Selne-et- 
Oise). 

N»  147.  —  A  céder,  raison  de  santé,  dans  cbel- 
lieu  de  canton  centre  Bretagne,  clientèle  40.000 li, 
environ.  Maison  avec  dépendances. 

N»  148.  —  A  vendre,!  voiture  automobile Viail’ 
Deguingnàud  1914,  12  HP.,  conduite  intérieure,! 
places  et  strapontin,  complètement  revue  à  TjsIm 
en  octobre  dernier,  intérieur  refait  ;  ll.OW  k 
Drouet,  37,  rue  de  Marly,  à  Rueil  (S.-et-Oise). 


Contre^^ 
ia  Constipation 

Hémorroïdes 


3.  grsndeur.s  : 

Adultes  Tffl 

Garçonnets  IHyBIlV 
Bébés  ■■■■■H 

Suppositoires  creux  au  beurre  de  cacao  purijié 
contenant  de  la  glycérine  liejuide 

chimiquement  pure  y 

Produits  Pharmaceutiques  Sélectionnés,^r 

Henrj  Rosier  D'e„ Pharmacie 


C/iaque  grandeur 

En  boite 
et  en  V2  boite 


PEPET 


SUPPOSITOIRES  CORBrERE 


LABQE^TOIRES  CORBIERE  LION  N  ET 

PANTUTO-PARIS  27, RUE  D  E  S  R  E  N  AU  D  ES  .  PA  RI  S.  )  tél.  WAC 
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Apropos  de  certificats  exempts  de  timbre. 

•'Le  Concours  médical  récemment  parlait  de  la  ques¬ 
tion  des  certificats  de  maladie  pour  contributions  indi¬ 
rectes  et  postes  (agents  du  service  actif)  sur  papier 
libre. 

On  lit  précisément  dans  le  Manuel  Encyclopédique 
Jes contributions  indirectes  et  des  octrois,  par  Louis 
Fourcade,  4«  édition,  librairie  administrative  P. 
Oudin,  1914,  Poitiers  : 

•  Tous  les  20  jours,  les  employés  malades,  soit  à 
leur  résidence,  soit  au  dehors,  doivent  justifier  d'3 
leur  situation  au  moyen  de  certificats  médicaux 
établis  sur  papier  libre  (circul.  n°  5  du  11  mai  1854, 
loi  du  29  mars  1897,  art.  4  et  circul.  n“  206,  du  7 
mil  1898).  Dr  M. 


L’article  4  de  la  loi  du  29  mars  1897  exempte 
de  timbre  «  les  certificats  de  maladie  délivrés 
pat  les  médecins  non  assermentés,  quand  ces 
documents  concernent  des  agents  accomplis¬ 
sant  un  service  actif  de  l’État.  « 

Ces  certificats  figui’ent  d’ailleurs  dans  la  liste  ■ 


bliée  les  diverses  éditions  de  notre  Agenda- 
Memento. 

La  circulaire  visée  dans  l’extrait  que  vous  nous 
signaléz  a- sans  doute’  eu  notamment  pour,  but 
de  porter  à  la  connaissance  des  agents  du  fisc, 
la  disposition  de  la  loi  du  29  mars  1897. 


Sanatorium  pour  les  lésions  laryngées. 

En  réponse  à  la,  demande  de  renseignements 
(page  718  du  Concours  médical)  au  sujet  d’un  sana¬ 
torium  payant  spécialisé  pour  les  lésions  bacillaires 
laryngées  et  pulmonaires,  je  signale  le  sanatorium 
des  Pins,'  à  Lamotte-Beuvron,  (L.-et-Ch.)  où  fonc¬ 
tionne  un  service  spécial  de  ’laryngologie,  dans  lequel 
toutes  les  ressources  actuelles  de  la  thérapeutique 
(médicale,  chirurgicale,  héliothérapique  et  clima- 
tothérapique)  sont  mises  en  œuvre. 

D'’  Legourd. 


Le  choix  du  radiograpbe dansiez  accidents 
du  travail. 

Je  vous  serais  très  obligé  ds  me  fournir  si  pos¬ 
sible  le  renseignement  suivant  : 

Je  demande  il  y  a  quelques  jours  à  une  Compagnie 
faire  faire  une  radio- 


OXYDASES 
DU  SANG 


FEN 

VITAUSÉ 
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usant  de  là  loi  de  1918,  ]’ai  fait  èn  1920, en  temps! 
voulu,  pà:-  ministère  d’huiMer,;sig'mtcatioji  à  mon] 

propriétaire  que  m’entendais  bénéficier  de  la  loi  qoj 
m’accordait  une  prolongation  de  bail  égalé  à  la  durée 
des  bostilités,  je  suis  donc  resté  dans  ma  maison 'où 
j’exerce  ma  profession.  Est-ce  que  la  nouvelle  loi 
donne  à  mon  propriétaire  le  droit  de  m’augmenter 
de  X  pour  cent  ?  Ou  bien  au  contraire  puis-je  être 
tranquille  et  continuer  à  user  de  mon  habitation  an 
prix  d’avant-guerre  jusqu’au  terme  de  la  prolonga¬ 
tion  accordée  par  là  loi  de  1918  ?  Dr  X. 


g-raiphio'du  pied,  craignant  une  fraeture  -de  métatar¬ 
sien,  suite  d’accident  du  travail.  La  Compagnie  me 
répond  qu’elle  autorise  cette  ■radiographie  en  tne 
priànt  ide  la  faire  -faire  par  le  Dr  X.  Suis-je  tenu  de 
m’a-âresser  à  ce. docteur  ou  puis-je  passer  outre  et 
m’adresser  au  confrère  qui  travailli  habituellement 


Réponse. 

risation  du  patron rou  de  l’as- 
traitant  est  en  droit  absolu 
idiologiste  qu’il  aura  Choisi, 
blessé,  le  dit  radiologiste  dé¬ 
régler  que  d’après 
suivant  ses  prix  habituels 


Pourvu  de  1  ar 

surance,  le  méde 
de  s’adresser  au 
de  concert  avec 
vaut  naturellement  ne  se  faire 
le  tarif  Breton  et 
de  clientèle. 


Réponse 


La  loi  du  1”  mars  1921  n’a  rien  changé  am 
lois  antérieures  sqr  les  loyers,  elles  locataires  qui 
avaient  droit,  en  vertu  de  ces  lois,  à  une  proro¬ 
gation,  ont  conservé  ce  droit  s’ils  ont  accompli, 
en  temps  utile,  les  formalités  prescrites  par 
elles,  c’est-à-dire  s’ils  ont  fait  procéder  en 
temps  voulu  à  la  notification,  par  ministère 
d’huissier,  de  leur  intention  de  bénéficier  de  la 


Decourt. 


Prorogation  ' 


e  qui  vous  concerne,  puisque  vous  avez 
temps  voulu,  c’est-à-dire  plus  de  trois 
mut  l’expiration  de  votre  bail,  la  notifi- 
légale,  vous  avez  droit  à  la  prorogaüoi 
irée  des  hostilités,  comme  exerçant  voit 
ion  dans  les  locaux  loués,  et  ce  à  compta 
piration  de  votre  bail.  ■ 


■es  viennent  d’apporter  à  là  loi  sur  la 
is  loyers  des  modifications  que  je  n’ai 
irises.  D’autre  part,  j’ai  vent  que  mon 
arle  d’augmenter  mon  loyer,  copieu- 
iez-vGus  me  fixer  sur  ma  situation  ? 
finissait  le  31  décembre  1920,  mais 


remplace  viande  CEll 

et  FER 


leurs 
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,  LB  GONCODRS  MËDICAL 


vil  —  93^' 


^r-  IV  -  21 


Pendant  toute  la  durée  de  cette  prorogation, 
votre  propriétaire  n’a  pas  le  droit  d’augmentef 
votre  loyer,  ni  de  modifier  les  conditions  du  bail 
primitif. 


Examen  d'un  blessé  du  travail 
en  vue  de  la  révision. 

Un  agent  d’assurances  me  prie  d’examiner  un 
ouvrier  qui  a  été  blessé  il  y  a  3  ans  et  qui  touche  une 
rente  de  65  francs  par  an,  afin  de  savoir  si  son  état 
ne  s’est  pas  amélioré  et  si  on  ne  doit  pas  diminuer 
le  taux  de  la  rente  qui  lui  est  allouée. 

Veuillez,  s’il  vous  plaît,  me  faire  connaître  le  prix 
du  certificat  que  j’ai  établi,  car  sur  le  tarif  Breton  il 
n’est  pas  question  d’expertises  et  sans  être  désigné 
par  le  tribunal,  il  me  semble  cependant  que  j’ai 
établi  un  certificat  d’expertise. 

Df  M. 

Réponse. 

L’examen  d’un  pensionné  du  travail  en  vue 
de  la  révision  de  sa  rente,  et  le  rapport  qui  le 
suit,  ne  sont  soumis  à  aucune  tarification  légale 
et  ne  relèvent  pas  du  tarif  Breton.  . 

D’ailleurs,  ils  n’en  sauraient  relever,  le  mé¬ 
decin,  dans  ce  cas,  étant  toujours  choisi  par  la 
Compagnie,  et  non  par  le  blessé. 


Vous  pouvez  donc  demander  le  prix  qui  vous 
semble  rémunérer  légitimement  le  travail  que 
vous  avez  lait. 

A  défaut  d’indication  spéciale  sur  votre  tarif 
local,  vous  pourriez  compter  comme  s’il  s’agis¬ 
sait,  d’une  expertise  en  matière  civile.  Actuelle¬ 
ment,  comme  il  n’y  a  plus  de  tarif  officiel  pour 
ces  expertises,  la  nouvelle  réglementation  con¬ 
sistant  à  s’en  rapporter,  pour  la  fixation  des 
honoraires  de  l’expert,  au  juge  taxateur,  vous 
pourriez  compter  suivant  l’ancien  tarif,  en  dou¬ 
blant,  à  cause  de  la  vie  chère,  le,  prix  des  vaca¬ 
tions,  et  en  le  portant  de  6  à  12  francs. 


La  délivrance  de  certificats  de  décès 
est-elle  obligatoire  pour  le  médecin  ? 

Dans  une  localité  où  il  n’y  a  aucun  médecin  spé¬ 
cialement  choisi  pour  l’état-civil,  les  praticiens  sont- 
ils  obligés  de  délivrer,  à  la  demande  de  la  mairie,* 
après  chaque  décès,  un  certificat  indiquant  la  nature 
de  la  maladie  qui  a  entsaîné  la  mort  ? 

D>-'  L. 

Réponse. 

L’article  77  du  Code  civil  prescrit  qu’  «  àu- 
«  cune  inhumation  ne  sera  faite,  sans  une  autori- 
«  sation,  sur  papier  libre  et  sans  frais,  de  Voffi- 


BAUME  SÉLÉNIA 

Guérit  rSczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  iichénifiée,  etc . > 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 


Littérature  et  Echaniillont  gratuite  :  I 

Laboratoire  du  Baume  Sélénia,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris  | 
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«  cier  de  Véiat-civil,  qui  ne  pourra  la  délivrer 
«  qu’ après  s’être  transporté  auprès  de  la  per- 
«  sonne  décédée,  pour  s’assurer  du  décès  ». 

Par  conséquent  Ce  service  de  constatation 
des  décès  incombe  complètement  aux  maires  et, 
non  aux  médecins.  Cés  derniers  sont  absolu¬ 
ment  libres  de  se  refuser  à  faire  le  constat  d’un 
décès  ou  le  certificat. 

Mais,  depuis  longtemps,  les  maires  des  gran¬ 
des  villes  se  sont  soustraits  à  cette  obligation  et 
ont  confié  aux  hommes  de  l’art  le  soin  de  cons¬ 
tater  les  décès'. 

A  Paris,  le  service  de  la  vérification  des  décès 
est  réglementé  par  les  arrêtés  préfectoraux  du 
21  vendémiaire  an  IX  et  par  celui  du  31  décem¬ 
bre  1821. 

Pour  les  départements,  une  circulaire  du  mi- 
,,nistre  de  l’intérieur,  en  date  du  '  24  décembre 
1866,  prescrit  aux  maires  de  désigner  un  ou  plu¬ 
sieurs  docteurs,  chargés  de  vérifier  les  décès  et 
d’en  déterminer  la  cause. 

Deux  problèmes  se  posent  : 

1“  Un  médecin  peut-il  ^tre  requis,  alors  qu’il 
se  refuserait  à  constater  un  décès,  ou  à  délivrer 
ün  certificat  ?  .Non,  sauf  les  cas  exceptionnels  de 
calamité  publique,  ou  de  présomption  de  crime. 
Dans  ces  cas,  le  médecin  requis  le  serait  comme 
expert  criminel  et  non  plus  comme  auxiliaire  dé 
l’offlcier  de  l’état-civil. 


2®  Lé  médecin,  qui  a  donné  ses  soins  pendant 
la  dernière  maladie,  peut-il  se  refuser  à  délivrer 
un  certificat  de  décès,  en  se  retranchant  derrière 
le  secret  professionnel  ? 

■  '  Oui,  parce  que  les  termes  de  l’article  378  du 
Code  pénal  sont  impératifs  et  très  précis  ;  le  mé¬ 
decin  ne  saurait  se  soustraire  à  l’obligation  du 
silence. 

'  C’est  pour  cette  raison  que,  dans  les  très  gran¬ 
des  villes,  les  fonctions  de  médecin- de  l’état- 
civil  sont  réservées  aux  médecins  âgés,  ne  fai¬ 
sant  plus  de  clientèle  ou  n’ayant  que  peu  de 
clients.  • 

Mais,  dans  les  localités  secondaires,  où  les 
docteurs  sont  en  petit  nombre,  il  arrive  que  le 
médecin  de  l’état-civil  doit  contrôler  les  décès 
dans  sa  propre  clientèle.  Notre  confrère  serait,  ,à 
notre  sens,  fort  bien  inspiré,  en  déclarant  au 
maire,  lors  de  sa  nomination  comme  médecin  de 
l’état-civil  que,  pour  les  décès  dans  sa  propre 
clientèle,  les  vérifications  et  certificats  devraient 
être  faits  par  un  autre  confrère,  à  càùse  du  se¬ 
cret  professionnel. 

Conclusion,  dans  votre  cas  particulier,,  vous , 
pouvez  vous  refuser  à  constater'  et  à  certifier  les 
décès. 

Di  Paul  Boud.in. 

(Voir  la  suite  page  XXXV-9911 


Les  Laboratoires  du  5^È0L,9  ,  rue  Dupuytren,  Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  du 

CODOFORNE 

80TTU 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


Produit  solide,  défini  et  stable,  rigoureusement 
dosé  en  COMPRIMÉS.  Les  expériences  cliniques 
des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  c’était  un 
SÉDATIF  NOUVEAU,  non  toxique,  quoique  .très 
actif,  des  formes  rebelles  de  la 

TOUX 


TOUX 

émétîsante 
des  Tuberculeux 


ACTIOXYNE 

MANGANATE-CALCICO-POTASSIOUE 


.  en  ampoules-  ,  .  ^ 

deSî-'  r  de 3. 5  et  10^-'  , 

pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectales 
Li«?etEch°.''  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ  ,  39. Rue  Gambon, PARIS 


BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbe^ 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SAND 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 


HEMOPAUSINE 


du  Docteur 
BARRIER 


Hamamelis,  Viburnum,  Caiisicum;  Scneçon,  etc.  ♦  ♦  ^ 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  ||  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour.  ^ 

DOCTEURS  :  Voulez-çious  lutter  contre  la  réclame  vulgaire  ?  ^ 

CONSEILLEZ  :  PHÉMOPAUSINE  ^ 


Laboratoire  des  Spéc>°°  du  D'  BARRIER,  Les  Abrets  (Isère)  -  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Lss  Swïïî&ÆaisosîS  phospho- 
organiques  du  jaune  d’œuf, 
la  puissance  nutritive 
de  rentrait  de  malt,  en  font 
un  réparateur  précieux  après 
COUCHES  et  OPÉRATIONS 


SE  PRÉPARE  SANS  CUISSON 
EdiauliDon,  rt  Ii«é«luxc  :  3o,  RUE  LACÉPÈDE,  PARIS-S* 


Aux  Enfants  Aux  Adultes 

1 0  à  30  gouttes  par  jour  40  à  60  gouttes  par  jour 


<^Ivc/c)aé/io£^. 


DANS  Adénopathies  Tuberculoses  Arlério- Sclérose 

Lymphatisme  Arthritisme  Asthme 


PEPIN:  &  LEBQ.UÇQ,  30,  Rue  Armand-Sylve: 


COURBEVOIE  (Semç). 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  translation  des  cendres  dn  Dr  Jules  Gairal  à  Cari 
L’apothéose  du  premier  Praticien 


Cariguau. 


Tous  les  médecins  praticiens  savent  qu’en 
octobre  1916,  les  Allemands  emmenèrent  en 
captivité  à  Celle  Schloss,  dans  le  Hanovre,  le 
meilleur  de  nos  chefs  et  de  nos  amis,  notre  vé¬ 
néré  président,  le  D”  Jules  Gairal. 

Un  des  premiers  fidèles  et  des  meilleurs  con¬ 
seillers  AaConcours médical,  président  del’Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France,  vice-prési- 
dentde  TAsspciation  générale,  président  d’hon¬ 
neur  de  notre  Mutualité  familiale,  représentant 
élu  de  nos  syndicats  au  Conséil  supérieur  de  la 
Mutualité,  président  de  tous  nos  congrès  pro¬ 
fessionnels,  dont  il  dirigea  les  débats  avec  une 
maîtrise  sans  pareille,  le  D^'  Jules  Gairal  a  été 
incontestablement,  parmi  les  médecins  prati¬ 
ciens,  la  plus  haute  personnalité  et  le  confrère 
le  plus  populaire,  le  plus  écouté,  le  plus  aimé 
du  corps  médical  français. 

Maire  de  Carignan,  dans  les  Ardennes,  conseil¬ 
ler  général,  le  D’’  Gairal  resta  à  son  poste  lors 
de  l’invasion.  A  vec  la  belle  et  loyale  énergie 
que  nous  lui  avons  tous  connue,  il  tint  tête  aux 
exigences  de  la  soldatesque  allemande  et  subit, 
sans  perdre  son  sang-froid  ni  son  énergie,  tou¬ 
tes  les  brutalités  des  autorités  tudesques. 

Emmené  en  captivité  dans  le  Hanovre,  ce 
vieillard  ne  put  supporter  les  privations  et  les 
persécutions  raffinées  que  les  Allemands  sa¬ 
vaient,  avec  une  habileté  diabolique,  mettre 
en  œuvre  pour  user  les  meilleures  santés  et  dé¬ 
primer  les  volontés  les  plus  énergiques. 

Le  courage  du  Gairal  ne  faiblit  jamais, 
mais  ses  forces  de  septuagénaire  ne  purent  ré¬ 
sister  au  régime  que  lui  imposèrent  pendant 
six  mois  ses  tortionnaires. 

Il  mourut  le  15  mars  1917. 

Dès  la  signature  de  l’armistice,  la  noble  femme 
qui  fut  la  fidèle  compagne  de  sa  vie  et  nos 
deux  confrères  les  Simon,  de  Reims,  et 
Guerbé,  de  Carignan,  ses  gendres,  multiplièrent 
les  démarches  pour  arracher  à  la  terre  ennemie 
les  dépouilles  du  héros  et  du  martyr.  Ils  se 
butèrent  à  l’incurie  des  administrations  fran¬ 
çaises  et  à  l’indifférence  des  autorités  alleman¬ 
des. 

Après  de  longs  mois,  leurs  efforts  finirent  par 


de  France  inoi-t  pour  la  Patrie. 

être  couronnés  de  succès,  et  Mme  Gairal  etlç$ 
siens  purent  enfin  récemment  ramener  deCelle 
à  Carignan  le  cercueil  du  D’’  Gairal  qui  reposera 
désormais  en  terre  française. 

La  translation  des  cendres,'  nous  allions  dire 
des  reliques,  du  Di'  Gairal,  donnèrent  lieu,  le 
mercredi  23  mars,  à  Carignan,  aune  imposante 
cérémonie  à  laquelle  nous  avons  assisté  comme 
délégué  du  Concours  médical  et  ancien  ami  et 
intime  collaborateur  de  notre  vénéré  président, 

' 

Ce  ne  furent  pas  des  obsèques.  Ce  fut  une 
apothéose. 

Dès  le  lever  du  jour,  les  délégations  et  la 
population  entière  se  pressaient  sur  la  vaste 
place  qui  sépare  la  demeure  du  D^'  Gairal  de 
l’église  de  Carignan. 

La  municipalité  de  la  ville  avait  eu  la  déli¬ 
cate  inspiration  de  faire  apposer  sur  la  maison, 
mortuaire,  durant  la  nuit,  à  l’insu  de  la  famille 
une  plaque  de  marbre  blanc  où  le  nom  deGai- 
ral,  suivi  de  la  mention  de  ses  services,  de  sa 
captivité  et  de  sa  mort,  commémorera  aux 
générations  futures  celui  qui  doit  leur  ser¬ 
vir  d'exemple  et  exciter  leur  respectueuse  ad¬ 
miration. 

D’ailleurs,  à  l’église  même,  leDr  Gairal  ouvre 
le  premier  la  liste  des  cinquante  citoyens  de 
Carignan,  morts  pour  la  France  au  cours  delà 
terrible  guerre,  dont  les  noms  sont  gravés  en 
or  sur  une  table  de  marbre. 

A  9  heures  1/2,  le  cercueil,  couvert  de  cou¬ 
ronnes  et  de  fleurs,  fut  porté  à  bras  à  l’église 
voisine,  suivi  de  la  famille,  des  autorités,  des. 
délégations  sans  nombre  au  milieu  d’une  foule 
compacte  et  recueillie. 

Parmi  les  délégations,  la  plus  importante 
était  la  délégation  médicale  composée  du  Dr 
B  ellencontre,  président  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France,  des  D^^^  Decourt,  vice- 
président,  et  Quivy,  secrétaire  général  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
des  D'»  Vimont  et  Noir,  du  Concours  médical. 

A  cette  délégation,  venue  de  Paris,  qui  avait 
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déposé  sur  le  cercueil  une  grande  palme  de 
bronze  portant  l’inscription  : 

Les  médecins  praticiens 

AU  PRÉSIDENT  GaIRAL, 

s’étaient  joints  les  confrères  délégués  par  les 
sociétés  médicales  ardennaises,  le  D^'  Pillière, 
président  de  la  société  locale  des  Ardennes,  le 
Rozoy,  secrétaire  de  la  Fédération  départe¬ 
mentale  des  Syndicats  ardennais,  leD^'  Lapierre, 
président  du  Syndicat  médical  de  Sedan. 

Les  sociétés  des  anciens  combattants  avec 
leurs  drapeaux  frémissants,  les  sociétés  mutuel¬ 
les  de  la  région  aux  bannières  richement  bro¬ 
dées,  précédées  par  la  fanfare  municipale,  don¬ 
naient  au  cortège  une  note  pittoresque, 

La  vieille  église,  insuffisante  à  contenir  le 
quart  des  assistants,  fut  en  un  instant  envahie 
et  la  cérémonie  religieuse  se  termina  par  une 
oraison  funèbre  d’une  éloquence  sobre,  pleine 
de  tact  et  d’émotion,  que  prononça  en  chaire 
M.  le  curé  de  Carignan. 

Puis  par  un  soleil  éclatant  et  sous  un  ciel 
d’une  pureté  absolue,  le  cortège  prit  la  direction 
du  cimetière. 

La  foule  immense,  respectueuse  et  recueil¬ 
lie,  suivait  le  corbillard  aux  chevaux  capara¬ 
çonnés,  cherchant  à  s’en  rapprocher  le  plus 
possible  dans  un  désordre  silencieux  et  émou¬ 
vant. 

Devant  la  porte  du  champ  de  repos,  la  fa¬ 
mille  et  les  délégations  se  rangèrent  en  cercle 
autour  du  cercueil  et  chacun  vint  à  son  tour 
rendre  hommage  au  héros  et  au  martyr. 

Ce  fut  d’abord  M.  Turquet,  maire  de  Cari¬ 
gnan,  qui  rappela  tout  ce  que  devait  la  com¬ 
mune  au  Di’  Gairal,  son  ancien  maire,  et  an¬ 
nonça  qu’une  des  principales  places  de  la  ville 
porterait  le  nom  de  «Place  du  Jules-Gairal.» 

Vint  ensuite  M.  le  sous-préfet  de  Sedan  qui, 
au  nom  du  gouvernement  de  la  République, 
déposa  sur  le  cercueil  la  croix  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur.  M.  le  sénateur  Charpentier 
parla  au  nom  du  Conseil  général  des  Ardennes, 
où  Gairal  rendit  tant  de  services  comme  rap¬ 
porteur  du  budget  départemental. 

Puis  vint  la  série  médicale.  Decourt,  vice- 
président  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux, 
prononça  l’éloquent  discours  suivant  : 

«  Au  nom  de  l’ünioudes  Syndicats  médicaux 
de  France,  qui  groupe  aujourd’hui  près  de 
cpiinze  mille  praticiens,  nous  venons  ici  rendre 
un  dernier  hommage  à  notre  vénéré  président 
le  D*'  Gairal,  cj[ui  fut  à  notre  tête  depuis  1903 


jusqu’à  ce  que  l’agression  allemande  fut  venue 
brusquement  l’arracher  à  nos  réunions  cor-  ' 
poratives. 

Nous  pensions  alors  que  cette  séparation  ne 
serait  cpie  provisoire,  mais  notre  espoir  devait 
être  cruellement  déçu.  Resté  dans  les  pays  en¬ 
vahis,  fidèle  à  son  double  poste  de  médecin  et 
de  premier  magistrat  de  la  commune,  notre 
,  cher  Gairal  ne  pouvait  que  se  consacrer,  de  tout 
son  esprit  et  de  tout  son  coeur,- à  ses  multiples 
fonctions.  Nous  le  savions  et  ce  fut  une  grande 
joie  pour  nous  quand,  au  cours  de  la  guerre, 
nous  eûmes  l’occasion  d’avoir  de  ses  nouvelles, 
quoique  d’une  façon  vague  et  détournée.  Sans 
doute,  nous  étions  incpiiets  de  le  savoir  au  mi¬ 
lieu  des  ennemis,  mais  nous  restions  assurés 
cependant  epue  tout  mauvais  traitement  lui 
serait  épargné,  tant  par  son  âge  que  par  ce 
caractère  de  médecin,  toujours  respecté  par 
les  belligérants.  Aussi  fut-ce  avec  stupeur  que, 
dans  la  suite,  nous  apprîmes  que,  lâchement, 
il  avait  été  emmené,  en  Allemagne  et  interné  dans 
un  camp  de  prisonniers.  Il  faut  s’ attendre  à  tout 
de  la  part  des  Boches.  . .  Il  est  mort  là-bas  et 
la  terre  ennemie  a  gardé  sa  dépouille  trop  longt 
temps,  jusqu’à  ce  jour  où  nous  pouvons  enfin 
nous  pencher  pieusement  sur  cette  tombe  en- 
tr’ouverte  où  il  va  désormais  reposer,  dans  son 
pays,  auprès  des  siens,  là  même  où  il  était  tenu 
par  toutes  les  fdires  de  son  cœur. 

Ainsi  donc,  il  n’est  plus,  notre  cher  et' vénéré 
ami,  le  «  président-type  «,  le  «  président  à  vie 
comme  nous  l’appelions  affectueusement,  alors 
qu’il  était  toujours  réélu,  sans  même  de  con¬ 
current,  au  milieu  d’unanimes  acclamations. 
Il  ne  nous  apportera  plus  l’aide  féconde  de  sa 
lumineusé  intelligence  et  de  son  clair  bon-sens, 
ni  le  réconfort  de  son  inaltérable  bonne  humeur 
epui  soulignait  i’agrément,  le  charme  de  sa  parole 
vive,  enjouée,  familière  d’habitude,  mais  qui, 
parfois,  haussait  de  ton  et  se  montrait  d’uue 
éloquence  entraînante  et  d’une  puissante  beauté. 

Par  la  prenséc,  nous  le  voyons  encore,  dans 
nos  assemblées  corporatives,  planant  au-dessus 
des  discussions,  ou  plutôt  les  dirigeant  discrète¬ 
ment  afin  de  ramener  les  uns  dans  les  limites  de 
leur  sujet,  ou  de  modérer  les  ardeurs  des  autres, 
calmant  d’iin  mot,  d’un  geste,  un  orage  prêt 
à  éclater,  dans  l’impétuosité,  parfois  èxcessivc, 
de  nos  débats  syndicaux.  Certains  jours,  dans  la 
confusion  amenée  par  de  trop  nombreux  orateurs 
alors  epue  l’atmosphère'  commençait  à  devenir 
assez  trouble  pour  obscurcir  aux  yeux  de  chacun 
tant  le  point  de  départ  de  la  discussion  que  le 
but  à  atteindre,  nous  l’entendons  encore  ré¬ 
clamer  la  parole  à  sein  tour,  puis,  se  levant  du 
fauteuil  pirésidenciel,  remettre  les  choses  au 
point,  en  cpuslques  phrases  nettes  et  incisives, 
résumer  les  débats  et  en  préciser  les  conclusions, 
•  obtenant  bientôt  un  accord  epui  paraissait  un- 


LE  CONCOURS  MEDICAL  945 


possible.  Et  cela  sans  effort,  sans  grands  gestes, 
ni  rhétorique  grandiloquente,  rieii  que  par  la 
logique  émanant  de  ses  paroles  et  l’idéal  de 
loyauté  et  de  bonté  qui  s’exhalait  de  tout  son 
être, 

Aussi,,  lorsque  certains  courants  impétueux 
secouèrent  le  corps  médical  français,  lorsque, 
comme  la  grande  houle  du  large  amène  parfois 
une  vague  de  fond,  se  fit  entendre  la  puissante 
voix  de  la  foule  médicale,  dans  les  congrès  des 
praticiens,  en  1907,  1908,  1910,  1914,  ce  fut 
Gairal  qu’unanimement  on  porta  chaque  lois 
1  à  la  présidence.  Et  ce  n’est  cfue  lui  rendre  justice 

I  d’affirmer  qu’il  lut  l’un  des  artisans- les  plus 

I  qualifiés  du  succès  retentissant  de  ces  grandes 

[  assises  médicales  qui  marquèrent,  en  quelque 

i  sorte,  une  ère  nouvelle,  par  la  généralisation, 

I  parmi  les  praticiens,  de  l’étude  des  questions 

[  de  médecine  sociale. 

!  Cette  popularité  du  Président  Gairal  fut 
[  unique,  jusqu’ici,  dans  le  monde  médical.  Partie 
'  des  milieux  sjmdicaux,  révélée  publiquement 
'  dans  l’apothéose  des  Congrès  des  Praticiens, 
elle  s’étendit,  peu  à  peu,  juscjue  dans  les  sphères 
dites  ofificielles  et  dans  les  milieux  les  plus 
fermé.s  d’ordinaire  à  ceux  qui  ne  sont  pas  cha¬ 
marrés  de  titres  universitaires.  Dès  1903,  il 
avait  été  nommé  membre  du  Conseil  supérieur 
de  la  Mutualité  et  constamment  réélu  depuis. 
En  1910,  au  Congrès  de  médecine  légale,  le 
doyen  Brouardel,  qui  devait  le  présider,  tomba 
malade.  Ce  fut  Gairal  qu’il  pria  de  diriger  les 
débats,  au  grand  étonnement  pour  ne  pas  dire 
plus,  de  tant  de  «  maîtres  »  de  la  Faculté. 
Notre  ami  présida  le  Congrès  officiel  avec  la 
même  bonhomie  et  aussi  la  même  autorité  que 
nos  réunions  syndicales,  faisant  l’admiration  de 
ceux  mêmes  qui,  de  prime  abord,  avaient  montré 
envers  celui  qui  n’avait  pas  de  toge  à  triple,  rang 
d’hermine  une  curiosité  défiante. 

En  toute  occasion,  d’ailleurs,  en.  tous  milieux, 
il  savait  se  montrer  «  the  right  man  ».  En  1908, 
lorsqu’à  la  suite  du  Congrès  de  Lille,  nous  fûmes 
reçus  à  Londres  par  le  lord-maire,  avec  quel 
brio,  avec  quel  tact  et  cjuelle  aisance,  il  sut 
lui  répondre  et  représenter  dignement  le  corps 
■  médical  de  notre  pays,  ou  plus  spécialement  — 
et  cela  pour  la  première  lois,  croyons-nous,  à 
fétranger  —  le  simple  médecin  traitant,  rural 
ou  citadin,  celui  qui  grimpe  les  étages  dans  nos 
,  grandes  cités  ou  parcourt  les  routes  dans  nos 
campagnes  :  ce  vrai  praticien  français,  dont  il 
était,  du  reste,  le  type  le  plus  complet  et  le 
plus  flatteur. 

Le  13  novembre  1909,  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  fondée  le  27  juillet  188-1, 
tétait  son  25“  anniversaire.  Ce  fut,  pour  tous 
ceux  cpii  se  pressaient  ce  jour-là  autour  du 
président  Gairai,  l’occasion  de  se  réjouir  du 
,  ruban  rouge  cjui  venait  enfin  d’être  placé  sur 


un  cœur  qui  en  était  si  digne.  Au  bancjuet  cpii 
suivit  les  fêtes  d’anniversaire,  le  D’’  Jeanne, 
le  regretté  directeur  du  «  Concours  médical  », 
offrait  à  notre  cher  Gairal,  un  objet  d’art,  pro¬ 
duit  d’une  souscription  ouverte  parmi  les  pra¬ 
ticiens  français.  En  le  lui  présentant,  Jeanne, 
parlant  au  nom  de  tous,  prononçait  une  allo¬ 
cution  dont  nous  sommes  désireux  de  détacher 
ces  quelques  mots  :  «  Je  suis  donc  ici.  Messieurs, 

«  pour  vous  dire  tout  ce  que  nous  devons  au 
«  président  Gairal.  Mais  n’est-ce  pas  chose  inu- 
«  tile  ?  Qui  de  vous  ne  connaît  sa  serviabilité  et 
«  son  dévouement  sans  borne  ?  Qui  peut  ignorer 
K  les  peines  par  lui  prises,  les  charges  qu’il  s’est 
«  imposées  pour  sa  tâche  ?  Qui  n’a  fait  l’essai 
«  de  son  esprit  de  conciliation,  de  sa  bonté,  per- 
«  sonnelle,  de  ses  sentiments  de  confraternité 
«  agissante  ?  Qui  n’a  pas  apprécié  le  courage  et 
«  l’habileté  du  pilote  que  l’Union  des  Syndicats 
«  s’est  donné  depuis  six  ans,  et,  hier  encore  pour 
«  trois  nouvelles  années  ?...  » 

Est-il  besoin  d’ajouter  quelque  chose'  à  ces 
paroles  ?  Nous  voudrions  cependant,  à  côté  de 
ses  brillantes  qualités  et  de  son  dévouement  pro¬ 
fessionnel,  en  proclamer  ici  d’autres,  que  nous 
lui  connaissions,  et  plus  attachantes  encore.  Il 
n’est  pas  dans’  notre  rôle  de  rappeler  combien 
il  était  bon  et  tendre  envers  les  siens  ;  d’autres 
sont  mieux  qualifiés  pour  le  faire.  Mais  nous 
voudrions,  tout  au  moins,  montrer  que,  même 
parmi  nous,  il  était  facile  de  le  pressentir.  Nous 
rappellerons  donc  le  toast  qu’au  congrès  de  Lille, 
il  porta,  à  la  fin  d’un  banquet,  «  A  la  femme  du 
médecin  ».  Pauvre  Madame  Gairal,  vous  y 
étiez,  à  nos  côtés  ce  jour-là,  ainsi  que  les  com¬ 
pagnes  de  certains  d’entre  nous.  Combien  toutes 
furent  touchées  de  ses  paroles  et  fières  d’entendre 
ainsi  hautement  apprécier  leur  vie  de  labeur 
et  de  tendre  collaboration  avec  celui  qu’elles 
secondaient  dans  la  vie.  Oui,  vous  y  étiez  . 
et  je  vois  encore  les  larmes  d’émotion  C[ui  per¬ 
laient  dans  vos  yeux,  ainsi  que  dans  ceux  de 
vos  voisines.  Nous  aussi,  les  hommes,  nous 
étions  délicieusement  émus,  mais  en  outre, 
combien  nous  savions  gré  au  président  Gairal 
des  chaudes  paroles  de  tendresse  et  de  gratitude 
que  lui  dictafi  son  cœur  et  qui  résonnaient  dans 
les  nôtres  en  un  écho  rendu  plus  vibrant  et 
plus  harmonieux  encore  par  le  charme  du 
verbe.  : . 

Tous  ces  souvenirs  se  présentent  en  foule  à 
notre  esprit,  en  ce  jour  où  nous  venons  rendre 
hommage  à  notre  regretté  président.  Mais  il 
n’était  pas  besoin  de  cette  triste  cérémonie  poul¬ 
ie  faire  revivre  devant  nous.  Que  de  fois,  dejmis 
la  guerre,  dans  nos  réunions  syndicales,  nous 
rappelant  le  grand  rôle  qu’il  jouait  parmi  nous, 
avons-nous  profondément  ressenti  le  vide  causé 
par  son  absence,  tandis  que  nos  regards  se 
reportaient  avec  émotion,  avec  tristesse,  sur  ce 
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fauteuil  présidentiel  où,  depuis  de  langues  années, 
nous  avions  l’habitude  de  rencontrer  sa  bonne 
figure  souriante  1 . . 

Aussi,  est-ce  un  honneur  ejue  nous  ressentons 
vivement,  mes  camarades  et  moi,  d’avoir  été 
désignés  pour  venir  ici  déposer  sur  cette  tombe 
une  modeste  palme,  bien  faible  témoignage  de 
l’estime,  du  respect  et  de  l’admiration  cjue  res¬ 
sentaient,  pour  leur  cher  président,  les  praticiens 
groupés  dans  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France. 

Mais  ce  né  sont  pas  les  seuls.  Les  deux  autres 
grands  groupements  corporatifs,  composés  en 
majeure  partie,  il  est  vrai,  des  mêmes  membres, 
mais  poursuivant  des  buts  parallèles  d’utilité 
pratique,  ont  désiré  se  joindre  à  nous  et  con¬ 
fondre  leur  pieuse  offrande  avec  la  nôtre.  J’ai 
nommé  l’Association  générale  des  Médecins  de 
Ffance,  dont  le  Dr  Gairal  était  vice-président, 
et  le  a  Concours  médical»,  dont  il  était  membre  et 
où  il  ne  comptait  cpie  des  amis.  Ainsi  donc,  tous, 
nous  avons  tenu  à  lions  associer,  en  ce  jour,  à 
la  douleur  de  Madame  Gairal  et  de  ses  enfants, 
auxquels  nous  adressons  l’hommage  de  notre 
tespectùeuse  sympathie  et  à  unir  nos  regrets  à 
ceux  de  touS  ses  nombreux  amis  qui  ont  pu, 
comme  nous,  apprécier  les  hautes  qualités  mo¬ 
rales  et  l’esprit  d’élite  de  celui  qui  restera  tou¬ 
jours,  dans  notre  cœur,  l’inoubliable  président 
Gairal. 

Puis,  Bellencontre  dit,  en  son  harmonieux 
langage,  la  place  qu’il  tint  dans  les  conseils 
de  l’Association  générale.  Voici  le  passage  le 
plus  émouvant  de  son  discours  : 

Le  Docteur  Gairal  fut  successivement  admi¬ 
nistrateur  et  vice-président  de  l’Association 
générale  des  Médecins  de  France.  Là  comme 
ailleurs,  il  montra  une  claire  intelligence,  un 
jugement  sûr,  un  inlassable  dévouement. 

Je  le  vois  encore  dans  nos  assemblées,  droit, 
la  tête  haute,  le  regard  loyal,  soit  qu’il  dirigeât 
les  débats  avec  une  inimitable  maîtrise,  soit 
qu’il  y  discutât  dans  une  superbe  forme  oratoire. 

Devant  la  tombe  de  ce  martyr  de  l’oppression 
allemande,  nous  pouvons,  nous  et  les  milliers 
de  confrères  qui  s’associent  par  la  pensée  à 
cette  manifestation  ultime  de  regret,  nous  pou¬ 
vons  nous  montrer  attristés,  mais  fiers  aussi  de 
Compter  dans  nos  rangs,  au  milieu  de  tant 
d’autres.  Une  telle  victime.  Il  n’en  fut  pas  de 
plus  noble. 

Car,  ne  l’oublions  pas,  si  Gairal  avait  voulu 
pactiser,  fléchir,  il  eût  vécu  ;  mais  il  résista. 

Et  ce  fut  pour  lui  la  persécution  d’abord,  puis 
l’exil,  là  prison,  la  souffrance  physique  et  morale. 
Là-bas,  au  pays  des  supplices,  on  ne  put  briser 
l’âmè  ;  elle  était  de  belle  trempe  ;  mais  on  brisa 
lé  coïps  et,  au  moment  où  nous  attendions  la 


libération,  nous  apprîmes  là  mort  tic  notre 
digne-  confrère,  dans  un  triste  lazaret  boche. 

Gairal,  votre  nom  appartiendra  à  l’histoire 
la  plus  belle,  à  la  légende  qui  ne  retient  que  les 
grands  actes'  des  hommes  et  les  transmet  aux 
générations  étonnées  et  admiratives. 

Tout  ce  qu’il  y  a  dans  notre  cœur  d’émotion, 
d’affection,  de  respect  et  de  rconnaissance,  je' 
l’oflre  pieusement,  au  nom  de  mes  collègues  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
à  la  mémoire  de  notre  vaillant  et  cher  ami. 

Le  Pillière  nous  montra  Gairal  dirigeant 
les  bienfaisants  efforts  de  la  Société  locale  des 
Ardennes.  Le  Lapierre,  président  du  Syndi¬ 
cat  de  Sedan,  fit  un  tableau  très  intéressant  de 
sa  vie  professionnelle  de  médecin  de  campagne, 

M.  Flippoteaux,  ami  d’enfance  de  Gairal,  au 
nom  de  l’Association  des  anciens  élè  ves  du  col¬ 
lège  de  Sedan,  conta  les  origines,  l’enfance  et 
la  jeunesse  du  vieux  camarade  qu’il  ne  cessa 
de  suivre  et  d’aimer.  Il  nous  le  montra  faisant 
en  1870  son  devoir  de  Français  et  prenant  con¬ 
tact  une  première  fois  avec  les  Prussiens  dont 
il  devait  être  la  victime. 

PuisM.  Bernard,  compagnon  de  captivitéde 
notre  président,  avec  une  éloquence  d’une  sim¬ 
plicité  touchante,  arracha  des  larmes  à  l’assis¬ 
tance  par  l’exposé  de  la  vie  des  prisonniers  dé 
Celle-Schloss. 

Il  montra  avec  quel  art  de  persécution  les 
Allemands  traitaient  Gairal  et  ses  camarades  ; 
comment  ils  savaieht  réveiller  l’espoir  d’une, 
libération  prochaine,  pour  jouir  de  la  douleur 
que  devait  amener  une  cruelle  déception. 

Il  nous  vanta  Gairal,  opposant  toujours  une 
dédaigneuse  sérénité  à  ses  persécuteurs,  ne 
voulant  pas  leur  donner  la  satisfaction  d’une 
minute  de  faiblesse. 

Lui  qui,  après  notre  victoire  de  la  Marne, 
avait  repoussé  avec  mépris  la  pétition  que  la 
commandanture  de  Carigna'n  voulut  lui  faire 
signer  pour  supplier  le  gouvernement  français, 
au  nom  des  populations  des  régions  occupées, 
de  faire  une  paix  prématurée  et  onéreuse,  re¬ 
fus  qui  fut  la  cause  principale  de  sa  déporta¬ 
tion,  ne  voulut  jamais  fléchir  devant  les  me¬ 
naces  allemandes. 

Le  récit  dramatique  des  circonstances  de  la 
mort  de  Gairal  à  l’hôpital,  privé  du  secours 
tout  au  moins  moral  de  ses  compagnons  qui 
l’aimaient  et  le  vénéraient,  termina  cette  allo¬ 
cution  émouvante. 

Madame  Mathieu,  au  nom  de  l’Union  dépar¬ 
tementale  des  sociétés  de  secours  mutuels,  MM, 
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Chéneau  pour  les  mutualistes  de  Pure,  Docq 
pour  ceux  de  Massicourt,  vinrent  porter  à  leur 
bienfaiteur  le  tribut  de  leur  reconnaissance. 

Enfin  M.  Lapierre,  au  nom  de  l’Association 
des  combattants  delà  grande  guerre,  proclama 
hautement  que  le  Gairal  était  des  leurs,  car 
il  avait  su  combattre  l’ennemi  à  sa  façon  et 
mourir  pour  la  France. 

La  foule,  silencieuse,  défila  alors  devant  la 
famille  et  la  tombe  entr’ouverte,  dans  le  vieux 
cimetière,  dévasté  par  le  Boche  sacrilège  qui- 
avait  arraché  les  pierres  de  nombreuses  tom¬ 
bes  pour  élever  un  monument  aux  officiers  al¬ 
lemands,  morts  à  Carignan  en  août  1914,  au 
sein  de  la  victoire,  disait  en  leur  langue  une  in¬ 
solente  inscription. 

Et  nous,  Parisiens,  nous  prîmes  lentement  le 
chemin  du  retour,  sous  ce  ciel  joyeux?;  de  prin¬ 
temps  qui  semblait  fêter,  après  un  court  exil, 
le  retour  du  'vaillant  Ardennais  daiis  son  pays 
aimé  qui  sera  son  dernier  et  éternel  séjour. 

Malgré  les  quatre  années  qui  atténuaient  le 
chagrin  que  nous  causa  la  perte  de  notre  grand 


ami,  mystérieusement  disparu,  nous  étions 
envahis  par  une  infinie  tristesse,  et  nous  nous 
remémorions  les  vers  de  Lucrèce  :  ' 


Souscription 

en  faveur  de  Mme  le  M.  Brès. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  cette  sous¬ 
cription,  annoncée  par  nous  dans  notre  n»  11, 
n’est  pas  close,  et  que  Mme  le  AliceS0LLiER(2) 
qui  en  a  pris  la  généreuse  initiative,  continue 
à  recevoir  tous  les  dons  qu’on  voudra  bien  lui 
adressér  pour  la  doyenne  actuelle  du  corps  mé¬ 
dical  français. 


G.  D. 


(1)  Quant  a  nous,  devant,  cet  affreux  bûcher  où  tu 
achèves  de  te  consumer,  nous  t’avons  pleuré  sans 
relâche  et  le  chagrin  que  nous  ressentons  ne  pourra 
jamais  s’effacer  de  notre  cœur. 

(2)  145,  avenue  Edouard-Vaillant,  Boulogne-sur- 
Seine. 


At  nos  horriüco  cinefactum  te  prope  busto 
Insatlabilitèr  deflevimus,  œtemumque 
Nulla  dies  nobis  mœrorem  e  peotore  demet  (1)* 

J.  Nom.  ’ 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MËDICtLE 

.  Hôpital  Saint-Louis  :  M.  le  professeur  agrégé 
Gougerot. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
chez  les  syphilitiques. 

Il  me  reste,  pour  compléter  l’examen  du  syphi¬ 
litique,  à  dire  quelques  mots  sur  l’exploration, 
pat  ponction  lombaire,  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Je  veux  simplement  vous  rappeler  les  élé¬ 
ments  principaux  de  cet  examen. 

:  Tout  d’abord,  laissez-moi  vous  indiquer  des 
détails  de  technique,  des  «  trucs  »,  si  je  puis  em¬ 
ployer  ce  terme,  pour  que  la  ponction  lombaire 
soit  aussi  peu  douloureuse  que  possible.  Vous  sa¬ 
vez  que  la  ponction  lombaire  n’est  pas  indolore, 
comme  la  prise  de  sang  pour  le  Wassermann,  et 
qu’elle  entraîne,  en  outre,  certains  inconvénients, 
par  exemple  des  nausées,  des  vertiges,  qui  per¬ 
sistent  parfois  plusieurs  jours  et  même  plusieurs 
semaines.  La  douleur  est  assez  facile  à  suppri¬ 
mer.  11  suffit  de  pousser  devant  l’aiguille  qui 
ponctionne  une  injection  traçante  de  cocaïne. 
C’est  ainsi  que  procède  Sicard,  et  l’on  parvient 
dans  ces  conditions  à  faire  des  ponctions  lom¬ 
baires  Indolentes,  surtout  si  une  petite  pulvéri¬ 


sation  de  chlorure  d’éthyle  pratiquée  au  point  dé 
la  piqûre  est  venue  anesthésier  cet  endroit. 

Pour  diminuer  les  inconvénients  consécutifs  à 
la  ponction,  on  s’est  adressé  à  l’adrénaline  qui 
est  un  hypertenseur.  On  a  proposé  aussi,  der¬ 
nièrement,  de  faire,  après  la  ponction  lombaire, 
une  injection  intra-veineuse  de  400  à  500  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  physiologique,pour  réta¬ 
blir  la  tension  normale  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Avec  cette  pratique,  les  petits  accidents  en 
question  sont  tombés  de  50  %  des  cas  à  6  %.  En¬ 
fin,  une  autre  précaution  est  d’utiliser  des  aiguilles 
fines.  Je  vois  souvent  des  opérateurs  se  servik* 
d’aiguilles  de  un  millimètre  de  diamètre  extérieur. 
Il  est  préférable  de  prendre  des  aiguilles  ayant,  au 
maximum,  trois  quarts  de  millimètre  de  diamètre 
externe.  La  ponction  est  peut-être  alors  xm  peu 
plus  difficile,  l’aiguille  étant  moins  rigide,  mais 
elle  est  plus  avantageuse,  l’orifice  fait  dans  les 
méninges  étant  plus  étroit  et  l’écoulement  par 
cet  orifice,  après  l’opération,  étant  plus  réduit.  Il 
est  probable,  en  effet,  que  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  continue  à  sourdre  par  cet  orifice  après 
le  retrait  de  l’ aiguille  et  que  c’est  là  une  des  rai¬ 
sons  de  la  persistance  assez  prolongée  des  acci¬ 
dents  consécutifs. 

Ceci  posé,  le  liquide  céphalo-rachidien  une  fols 
recueilli  dans  l’éprouvette,  qu’aUez-vous  deman- 
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âër  au  laboratoire  ?  Ici  encore  quelques  détails 
doivent  être  donnés.  D’abord,  pendant  la  ponc¬ 
tion,  il  est  bon  de  mesurer  lapression  du  cépha¬ 
lo-rachidien  .  Un  moyen  vulgaire  d’apprécier 
Cette  tension  est  de  regarder  la  façon  dont  le 
liquide  s’écoule»  en  jet,  ou  goutte  à  goutte.  On 
peut  aussi  se  servir  du  manomètre  spécial  de 
Henri  Claude.  Chez  quelques  tabétiques  et  dans 
les  névrites  optiques  surtout,  ce  renseignement 
est  intéressant. 

Au  laboratoire  lui-même,  vous  allez  demander 
en  premier  lieu  la  numération  des  éléments  cel¬ 
lulaires  avec  la  cellule  de  Nageotte.  Rappelez- 
vOus  qu’à  l’état  normal  on  trouve  un  lymphocyte 
par  millimètre  cube.  Le  chiffre  devient  patholo¬ 
gique  quand  il  dépasse  2,  2  1/2  et  3.  Certains 
auteurs,  Leredde  entre  autres,  admettent  qu’à 
1  1/2  et  2,  on  se  trouve  dans  l’anormal,  mais  je 
crois  cette  opinion  un  peu  exagérée.  A  3  lymr 
•phocytes  par  millimètre  cube,  on  est  certaine¬ 
ment  dans  l’état  pathologique. 

D’autre  part,  il  faut  faire  l’examen  cytologique 
après  centrifugation.  Il  a  pour  but  de  détermi¬ 
ner  la  variété  d’éléments  cellulaires  en  cause. 
Lorsque  le  processus  est  torpide  ou  en  voie  de 
guérison,  on  ne  trouve  guère  que  des  lympho¬ 
cytes  les  plus  petits,  des  mononucléaires.  Au 
contraire,  dans  les  processus  en  activité,  ou  bien 
lorsque  le  traitement  a  amené  une  irritation  mé¬ 
ningée,  on  note  un  afflux  de  polynucléaires  et 
de  gros  macrophages.  Ainsi,  la  constatation  de 
lymphocytes  signifie  ou  torpidité  ou  évolution 
vers  la  guérison,  et  la  constatation  de  polynu¬ 
cléaires  et  de  gros  macrophages  vèüt  dire  acti- 
■vîté  du  processus  ou  altérations  méningées  par 
lè  traitement. 

Ünè  troisième  question  à  poser  au  laboratoire 
est  lé  dosage  de  Palbumine,  que  vous  pouvez 
pratiquer  vous-mêmes,  d’ailleurs,  sans  difficulté. -Il 
existe  deux  procédés  principaux,  celui  de  Marcel 
Bloch,  et  celui  de  Sicard  et  Canteloube. 

Dans  le  procédé  de  Marcel  Bloch,  on  mesme 
avec  une  pipette  un  centimètre  cube  (on  20  gouttes) 
de  liquide  céphalo-rachidien  et  on  y  ajoute  deux 
dixièmes  de  centimètre  cube  (ou  4  gouttes)  d’acide 
azotique.  On  agile  pour  effectuer  le 'mélange  et 
l’on  attend  un  quart  d’heure.  Le  trouble  obtenu 
dans  le  tube  à  essai  est  comparé  à  une  échelle, 
appelée  échelle  diaphanométrique.  Si  ce  trouble 
correspond  au  tube  60,  on  en  déduit  que  le  liquide 
à  examiner  contient  soixante  centigrammes  d’al¬ 
bumine.  C’est  un  procédé  simple,  dont  le  seul  in¬ 
convénient  est  le  prix  assez  élevé,  quoique  non 
excessif,  de  l’échelle. 

Le  procédé  de  Sicard  comporte  l’emploi  d’xm 
simple  tube  d’Esbach,  adapté  au  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien.  La  technique  est  facile  ;  on  verse 
dans  le  tube  4  centimètres  cubes  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  on  chauffe  sur  une  lampe  à  al¬ 
cool  sans  aller  à  l’ëbullition,  en  s’arrêtant  quand 


apparaissent  les  premières  bulles.  On  ajoute 
alors  12  gouttes  d’une  solution  d’acide  trichlora- 
cétique  au  tiers,  on  agite  et  l’on  attend.  On  peut 
lire  les  résultats  à  la  5*  ou  à  la  24*  heure,  et  il 
existe  une  table  de  graduation  qui  permet  d’ap¬ 
précier  instantanément  la  quantité  d’albumine 
du  liquide  examiné.  C’est  un  procédé  jpralique 
qui  ne  demande  qu’un  tube  peu  coûteux,  mais 
qui  oblige  à  attendre’4  ou  5  heures  pour  lire  le 
résultat.  - 

Le  chiffre  normal  d’albumine  du  céphalo-rn. 
chidien  est  aux  environs  de  20  centigramraes.Jus- 
qu’à  30  centigrammes,  on  n’a  pas  le  droit  decon- 
dure  à  l’état  pathologique.  Au-delà,  il  s’agit  de 
réactions  anormales.  U  n’y  a  qu’üije  cause  d’er¬ 
reur  :  l’effraction  d’un  peu  de  sang  pendant  la 
ponction.  Vous  vous  en  rendrez  compte,  d’abord, 
à  la  coloration-  rosée  du  liquide  retiré  ;  ensuite, à 
ce  que  le  précipité  albumineux  prend  une  teinte 
grisâtre  ou  roussâtre  en  raison  de  l'hémoglobine 
qu’il  contient.  , 

Vous  demanderez  également  au  'laboratoire  de 
rechercher  dans  le  liquide  céphalo  rachidien  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann.  Ici,  un  détail 
important.il  faut  mettre  beaucoup  plus  de  liquide 
céphalo-rachidien  que  de  sérum  sanguin  pour  la 
recherche  du  Wassermann,  dix  fois  plus  envi¬ 
ron.  Je  vous  rappelle  qu’il  n’y  a  pas  de  complé¬ 
ment  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  que 
vous  ne  pouvez  pas  faire  usage,  dès  lors,  de  la 
technique  de  Hecht  ou  de  ses  perfectionnements. 

Enfin,  dernière  méthode  à  utiliser,  celle  de  la 
précipitation  coUoïdale.  Le  procédé  ancien,  de 
Lange,  à  l’or  colloïdal,  est  difficile  à  mettre  en 
œuvre .  Plus  commode  est  la  pratique  de  Guil- 
lain,  Guy  Laroche  et  Léchelle,  qui  consiste  à 
prendre  une  solution  de  benjoin  colloïdal  et  à 
voir  la  précipitation  obtenue  avec  le  liquide-cé¬ 
phalo-rachidien  .  Il  y  a  là  une  technique  intéres¬ 
sante. 

Pourquoi,  me  direz-vous,  est-on  obligé  d’avoir 
ainsi  recours  à  quatre  ou  cinq  méthodes.  C’est 
qu’il  existe  desréactions  dissociées  des  liquides 
céphalo-rachidiens  où  l’un  des  éléments  seule¬ 
ment  est  troublé.  On  peut  rencontrer  des  cas  qui 
comportent  uniquement  de  l’hyperalbumlnose. 
Vous  verrez  assez  souvent,  chez  certains  tabé¬ 
tiques,  dans  lés  pré-tabès,  que  l’examen  duli- 
quide  céphalo-rachidien  note  une  lymphocytose 
à  peine  appréciable,  un  Bordet-Wassermann  né¬ 
gatif.  11  reste  seulement  un  peu  d’hyperalbumi- 
nose,  qui  indique  une  simple  inflammation  rési¬ 
duelle.  Un  tel  résultat  permet  de  déduire  qu’il 
ne  faut  plus  s’adresser  -au  traitement  d’attaqùe 
mais  simplement  à  une  cure  d’entretien.  L'eta- 
men  du  liquide  céphalo-rachidien  par  ces  diffé- 
'  rentes  méthodes  permet  donc,  en  matière  de 
syphilis  nerveuse,  non  seulement  d’appuyer  on 
diagnostic,  mais  encore  de  guider  le  trartemeal. 

{Leçon  recueillie  par  le  D' P.  LAcnoiX.) 
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^  POSOLOGIE  1 

fHOSPHATt 

Adultes  :  2  1  3  Cuillerées  i 
bouche  psr  jour  avant 

Enfants  :  2  X  3  Cuillerées 
f  à  dessert  ou  à  coTé . 

1  selon  l’ige. 

Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 


II  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présenlt 
â  l’état  NAISSANT  dans  un  étal  extrême  de  divisioi 

(COLLOÏDAL). 


ABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRE 
D’ASSIMILATION 

MPhosphates  de  Chaux  Thérapeutiques. 


Phoaphêtt .  pheiphate  -HflueptniatiU  gHa 


m  %  Q 


Il  contient  toute  la  WATIÉBE  ORGAWIQm 
DES  OS  dont-  il  est  extrait  (orientation  vitale  di 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  bs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 


^  POSOLOGIE 

PNOSPHARSYL 

Adultes  :  Une'  Cuillerée  k 
bouche  avant  les  deux 
grands  repas  5  jours  sur  8. 

Enfants  :  Une  Cuillerée  i 
dessert  ou  i  café  selon 
Tige  5  jours  sur  8. 

II  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRl 

et  ISOTONIQUE. 


Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIIHA  parte 
qu'il  contient  toutes  les  vitamines  des  os'fraii, 


LE  PHOSPHARSYL 


est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  a  pouthe. 

Laboratoires  du  ^octeurJ^/NARDfÂNûOULÉME  (Ch'!} 
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FAITS  CLINIQUES 

/  Ulcère  d’estomac  et  syphilis. 

J  Le  professeur  Mariano  R.  Castex,  de  Buenos- 
;  Aires  (1),  estime  que  cent  pour  cent  des  ulcères 
.'d’estomac  ou  du  duodénum  sont  syphilitiques. 

:  Il  établit  la  distinction  suivante  :  jusqu’à 
trente  ans,  90  %  des  cas  dus  à  la  syphilis  héré- 
:  ditaire  et  10-.  %  à  la  syphilis  acquise.  Passé  cet 
âge,  la  proportion  est  renversée,  90  %  relèvent 
de  l’infection  acquise,  10  %  de  l’hérédité. 

'  Chez  nous,  les  ulcères  d’estomac  sont  adressés, 
par  les  médecins,  aux  chirurgiens,  qui  lés  opè¬ 
rent  sans  pratiquer  le  Wassermann,  ou  sur  la 
foi  d’un  examen  négatif. 

Nous  croyons  mettre  en  garde  nos  confrères 
contre  des  décisions  rapides,  préjudiciables  aux 
malades,  en  rapportant  l’observation  suivante  : 
A...  A..,  de  P..,  marchand  de  charbon,  55  ans, 
originaire  d’Auvergne,  a  toujours  joui  d’une  bonne- 
santé. 

Pas  de  commémoratifs,  pas  de  stigmates,'  pas 
'  de  céphalées. 

Deux  enfants,  de  17  et  12  ans,  bien  portants  et 
procréés  sans  doute  avant  la  contamination-. 

Sa  femme,  par  contre,  a  été  prise  en  1915  de 
«lents  maux  de  tête,  attribués  par  son  médecin 
àune  carie  dentaire  (?)  , 

Devant  l’échec  d’une  thérapeutique  symptoma¬ 
tique  :  pyraraidon,  antipyrine,  etc...  elle  consulte 
à  la  Salpêtrière  (1915)  où  l’examen  du  sang  révèle 
un  Wassermann  positif. 

A  ce  moment,  détail  particulier,  on  notait  chez 
elle  des  idées  de  grandeur. 

Elle  reçoit  quatre  séries  de  914  et  voit  ses  douleurs 
disparaître  rapidement.  Depuis,  elle  va  bien  et  n)a 
plus  de  céphalées. 

A  la  même  époque,  M.  A...  est  pris  de  symptômes 
'd’ulcus.  '  ’  • 

11  se  plaignait  alors  de  brûlures  et  de  douleurs 
très  vives  à  l’estomac,  avec  localisation  au  creux 
épigastrique  et  au  niveau  du  rachis.  Ces  crises  aug¬ 
mentaient  d’intensité  Un  quart  d’heure  après  l’in¬ 
gestion  des  aliments.  i 

Vomissements  alimentaires  et  hématémèse  à  deux 
reprises,  à  deux  mois  d’intervalle  (sang  noir  et 
sang  rouge). 

En  même  temps,  il  maigrissait,  dépérissait,  souf¬ 
frait  sans  cesse  et  ne  dormait  plust 
Son  poids  initial  de  78  kgr.  était  tombé. à  68  kgr. 

Il  arrivait  à  ne  plus  manger  pour  moins  souffrir. 

-  Le  médecin  qui  le  soignait  avait  prescrit  le  traite- 
me-rf  habituel  de  l’ulcère  d’estomac  :  régime  lacté, 
bismuth,  belladone,  eau  chloroformée,  etc...  sans 
quele'malade  en  éprouvât  le  moindre  soulagement. 


{i)  Sifilis  hereditaria  tardia,  1920.  I.ibreria  «  Las 
Ciencias  «. 


De  guerre  lasse,  M.  A'..,  consulte  un  chirurgien 
qui  conseille  une  intervention  ;  mais,  devant  le  prix 
élevé  de  l’opération,  il  renonce  à  cette  idée  et  con¬ 
tinue,  à  souffrir  sans  répit,  malgré  les  médications 
‘  les  plus  variées. 

En  juillet  1920,  il  est  adressé  à  un  spécialiste  des 
maladies  de  l’estomac,  qui  l’envoie  -à  un,  deuxième 
chirurgien.  ■ 

C’était  le  moment  des  vacances  ;  le  chirurgien 
était  pressé  de  quitter  Paris  ;  il  engage  notre  ma¬ 
lade  à  se’ faire  opérer  dans  les  quatre  jours  ;  c’était 
presque  un  ultimatum.  ,  :  . 

Le  patient  demande  à  réfléchir  et  ne  se  soumet 
pas  à  l’ordonnance.  Il  n’en  continue  pas  moins  de 
souffrir  -et  ne  sait  plus  à  qui  se  recommander.  - 
Un  médecin  de  la  localité,  qui  n’était  pas  le  mé¬ 
decin  traitant  habituel,  est  sollicité,  par  l’entremise 
d’un  ami  commun,  de  donner  son  avis. 

Ce  confrère  envoie  notre  homme  à  un  ancien- 
chef  de  clinique  de  la  faculté  de  Paris,  en  lui  signa¬ 
lant  ce  qui  s’est  passé  chez  la  femme  et  le  traitement 
,^auquel  elle  a  été  soumise  avec  succès. 

Un  'Wassermann  est  pratiqué  à  l’Institut  Pasteur  ; 
il  est  nettement  positif  (21  juillet  1920). 

C’est  alors  que  nous  voyons  M.  A...  pour  la  pre¬ 
mière  fois; 

Il  paraît  très  fatigué  ;  son  poids  est  de  68  kilos. 
Il  nous  raconte  son  histoire,  avec  force  détails,  en  ' 
insistant  sur  ses  douleurs  d’estomac  cpii  lui  rendent 
l’existence  intenable. 

Nous  faisons  une  première  série  de  novarséno- 
benzol,  en  commençant  par  la  dose  de  0,15  centi¬ 
grammes  jusqu’à  0,90  centigrammes  ;  8  injections 
intraveineuses  sans  incident,  ni  sans  réactions  très 
marquées,  sauf  ,des  céphalées. 

Dès  les  premières  piqûres,  M.  A...  cesse  dé  souffrir  ' 
et  se  met  à  manger. 

Son  poids  en  deux  mois  augmente  de  5  kilos  ; 
au  milieu  d’octobre  1920,  il  pesait  73  kilos. 

Il  nous  quitte  en  ce  moment  et  va  faire  un  voyage 
dans  son  pays.  Il  y  mène  joyeuse  vie  avec  des  amis 
d’enfance  et  fait  des  excès  de  table, -se  croyant  tout  ; 
à  fait  guéri. 

.  Il  revient  nous  trouver  à  la  fin  de  novembre,  se 
plaignant  alors  de  resouffrir,  mais  moins  violem¬ 
ment,  à  l’estomac  et  à  la  colonne  vertébrale.  Il  digère 
mal  et  a  quelques  nausées. 

Nouvelle  série  de  914  de  0,15  -c.  ,à  0,90  c.,  7  in¬ 
jections. 

Après. la  dose  de  0,30  c.,  céphalées,  vomisseme,nts, 
douleurs  rachidiennes. 

La  suite  du  traitement  ramène  un  état  dé  santé 
normal. 

M.  A...  devait  revenir  pour  un  Wassermann'  de  . 
contrôle,  mais  nous  ne  l’avons  pas  revu  depuis  le , 
début  de  féyrier  1921. 

Nous  savons  cependant  que  son  état  est  très  - 
satisfaisant  et  qu’il  se  nourrit  sans  souffrir. 

Son  poids  était  de  77  kilos  le  18  janvier  1921. 
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Telle  est,  impartial emênt  rapportée,  Thistoire 
de  ce  malade  que  nous  livrons  à  la  réflexion  de 
nos  confrères. 

Df  Rinuy. 


La  dystrophie  péri-articulaire  des  genoux 

J’ai  lu  avec  la  plus  vive  satisfaction,  dans  le 
Concours  du  13  mars  dernier,  l’article  sur  «  La  dys¬ 
trophie  périarticulaire  adipeuse  des  genoux  chez  les 
femmes  âgées  »,  du  D'  Paul  Laurens,  de  Béziers, 
d’abord  parce  que  c’est  bien  la  première  fois  que 
je^vois  mentionner  ce  symptôme  clinique,  qui  est 
pourtant  fréquent  et  que,  personnellement,  je  ren¬ 
contre  souvent  en  clientèle,  et  ensuite,  parce  que 
son  auteur  nous  donne  un  excellent  chapitre  de  cli- 
■  nique  médicale,  journalière,  vécue  et  pratique. 

Mais  je  ferai  au  Df  Laurens  une  petite  chicane. 
Je  trouve  qu’il  n’insiste  pas  assez  sur  un  des  ca-  ' 
ractères  du  symptôme  clinique,  qu’il  met,  par  ailleurs, 
en  relief  d’une  si  heureuse  manière.  Dystrophie  péri- 
articulairé  adipeuse  du  genou,  c’est  bien.  Je  vou¬ 
drais  y  voir  ajouter:  douloureuse  et  à  peau  d’orange, 
car  ce  sont  là  deux  caractères  bien  spéciaux  de  ce' 
symptôme.  L’auteur  dit  bien  :  «.  En  les  comprimant 
(les  coussinets  adipeux  périarticulaires),  on  provoque 
une  vive  douleur  qui  étonne  même  parfois.le  porteur 
desdits  coussinets,  car  ils  ne  sont  en  effet  douloureux 
qu’à  la  pression.  »  Mais  c’est  un  caractère  si  cons¬ 
tant  et  si  particulier  qu’il  mérite  à’être  incorporé 
à  la  définition.  De  même,  le  D^  Laurens  dit  bien 
encore  des  mêmes  coussinets  «.  qu’ilb  sont  indurés, 
grenus  »  ;  ce  dernier  terme  mériterait  d’être  mis 
davantage  en  vedette.  Il  est  aussi  particulier  à 
l’affection  que  la  peau  d'orange  peut  l’être  au  cancer 
du  sein,  et  à  lui  seul,  il  peut  permettre  de  faire  le 
diagnostic  et  de  distinguer  cette  curieuse  affection 
J  de  toute  autre  de  nature  analogue,  ou  siégeant  dans 
.  la  même  région. 

Je  ne  suis  pas  non  plus  d’accord  avec  l’auteur  de 
l’article  sur  la  pathogéniè  de  l’affection  et  partant, 
sur  son  traitement.  Il  en  fait  une  dystrophie  d’ori¬ 
gine  purement  génitale,  mais  lui-même  détruit  son 
hypothèse  en  avouant  que  l’ingestion  d’extrait 
d’ovairè  ne  lui  a  donné  que  dès  insuccès.  [Naturam 
morhorum  medicationes  demonstrant.) 

J’en  fais  pour  mon  compte  un  stigmate  de  la 
goutte,  cette  maladie  si  fréquente  et  si  . . .  méconnue, 
parce  que  sa  symptomatologie  est,  chez  beaucoup 
d’auteurs,  et  dans  beaucoup  de  traités,  si  vague,  si  gé¬ 
nérale,  si  imprécise,  que  le  praticien,  déçu,  finit  par 
croire  qu’elle  n’existe  pas  réellement  et  qu’elle  n’est 
qu’un  caput  mortuum,  où  l’on  rejette  tout  ce  qui 
n’est  pas  bien  catalogué,  ni  classé,  ni  net  dans  la 
catégorie  des  «  rhumatismes  chroniques  ». 

Gr,  précisément,  je  considère  que  la  dystrophie 


périarticulaire  adipeuse,  douloureuse  à  la  pression, 
à  peau  d’orange,  des  genoux.  Chez  ia ‘femme  âgée,' 
constitue  un  stigmate  pathognomonique  précieux 
de  la  goutte,  et  que  son  incorporation  à  la'  fameuse 
diathèse  si  bien  observée  par  Sydenham  permet  un 
traitement  encore  plus  simple  et  plus  facile, à  appli¬ 
quer  que  les  injections  d’éther  ou  de  bromure  de 
més.othorium  dans  la  jointure,  c’est-à-dire  celui  par 
le  colchique  employé  selon  les  règles  classiques  : 

«  ni  trop,  ni  trop  peu,  ni  trop  longtemils  ».  Je 
promets  de  beaux  succès  à  qui  voudra  essayer  en 
se  mettant  en  garde  contre  les  révoltes  des  pàtients, 
que  la  colchicine  rend  vraiment  malades,  en  taispn  , 
de  l’état  nauséeux  qui  aopompagne  son  adminis¬ 
tration  à  doses  suffisantes. 

Je  prévois  une  objection  de  l’ auteur  contre  mon 
interprétation  pathogénique  :  Pourquoi  cette  pnu 
ticularité  aux  femmss  du  symptôme,  si  oeliii-ci 
n’a  pas  une  signification  génitale  ?  Eh  bien,  c’est 
parce  que  la  goutte-  est  bien  plus  une  maladie  de  la 
I  femme  que  de  l’homme,  au  moins  à  nqtre  époque, 
et  dans  nos  régions.  Ses  causes  en  sont  multiples, 
notamment  une  sédentarité  plus  grande,  une  pré¬ 
occupation  plus  accentuée  des  choses  de  la  nonrri- 
ture.  La  femme,  faisant  elle-même  la  cuisine,  la  fait 
à  son  goût  plus  qu’à  celui  du  mari  et  s’offre  pins  que 
celui-si  ce  qu’il  est  convenu  d’appeler  en  style  cnit  ‘ 
naire  «  des  chatteries  »  propres  à  développer  la 
goutte. 

Chose  bien  remarquable,  dans  nos  campagnes,  un 
homme  resté  veuf  ne  se  fait  pas  de  cuisine,  il  tomlie 
«  à  la  boisson  »,  verse  dans  l’alcoolisme.  La  femme 
veuve  se  euisins  de  bons  petits  plats.  Elle  verse  dans 
la  gourmandise  ...  et  dans  la  goutte. 

Si  l’auteur  voulait  à  toute  force  trouver  une  expli¬ 
cation  pathogénique  génitale  à  son  symptôme,  je 
le  prierais  de  considérer  que  je  l’ai  plus  fréquemment 
rencontré  chez  les  veuves  et  . . .  alors  peut-être  ne 
serait-ce  pas  de  l’extrait  ovarien  qu’il  faudrait  près, 
crire,  pour  rester  dans  la  note  pathogénique,  mais 
...  la  conclusion  s’impose  ! 

D''  Morex,  de  Gourion  (Yonne),- 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Le  toucher  rectal,  voie  d’examen  appendiculaire 
chez  l’enfant. 

Le  toucher  rectal  jusqu’à  12  ou  13  ans  permet 
une  exploration  particulièrement  instructive  du 
bassin  chez  l’enfant.  M.  Mayet,  qui  s’en  fait  le 
protagoniste  {Journ.  des  Prat.,  15  janv,  1Ô21), 
recommande  de  l’accompagner  toujours  du  pal¬ 
per  abdominal,  pour  en  obtenir  le  maximum  de 
renseignements.  C’est  dans  la  région  appendicu¬ 
laire  que  le  doigt  arrive  en  quelque  sorte  sur  les 
I  lésions  et  les  reconnaît,  Pour  y  réussir,  on  aura 
'  eu  soin  de  vider  préalablement  la  véssie  et  le 
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rectum,  de  cocaïniser  avec  un  suppositoire  l’ex¬ 
trémité  terminale  de  l’intestin,  et  de  vaseliner 
largement  la  région  anale,  afin  de  faciliter  la 
pénétration  du  doigt  explorateur. 

L’enfant  sera  couché  sur  le  dos,  le  bassin 
fortement  relevé  et  les  cuisses  écartées  en  demi- 
flexion, 

Le  toucher  rectal,  habituellement  associé  au 
palper  abdominal,  réveiUe  la  douleur  et  la  loca¬ 
lise,  dans  l’appendicite  chronique —  délimite  le 
■  gâteau  inflammatoire  et  en  mesure  au  jour  le 
jour  la  diminution,  dans  les  appendicites  en 
voie  de  refroidissement  —  contribue  à  préciser  le 
diagnostic  dans  les  états  aigus  où  la  réaction 
péritonéale  est  intense,  et  même  dans  les  formes 
perforantes,  quand  le  palper  est  pour  ainsi  dire 
impossible  en  raison  de  la  contraction  muscu¬ 
laire  des  parois. 

Dans  les  appendicites  hautes,  le  doigt  explo¬ 
rateur  pénètre  au  moins  jusqu’à  la  base  de  l’ap¬ 
pendice  et  réveille  la  douleur  pathognomonique  : 
ainsi  peut  être  lait  le  diagnostic  avec  les  cholé¬ 
cystites  ou  les  affections  aiguës  péritonéales. 
«  Enfin,  le  toucher  rectal  est  extraordinairement 
«  instractif  dans  les  appendicites  basses,  et 
«  donne  alors  des  renseignements  en  quelque 
«  sorte  complets  sur  l’évolution  de  l’affection. 
I  C’est  la  vraie  voie  clinique  d’exploration  de 
«  ces  formes.  » 

.  On  n’oubliera  pas  cependant  de  procéder  à 
cette  manœuvre  avec  beaucoup  de  prudence, 
car  elle  pourrait  être  traumatisante. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves,  on  y  aura 
recours  quand  elle  ne  risque  rien,  dans  les  appen¬ 
dicites  chroniques  par  exemple,  ou  bien  quand 
le  diagnostic  avec  le  seul  palper  abdominal  est 
hésitant,  et  qu’il  est  intéressant  de  le  préciser 
avant  une  intervention. 

Melæna  grave  chez  un  nouveau-né. 

Curieuse  observation  recueillieparM.LÊDuc,  et 
dans  laquelle,  aucun  diagnostic  étiologique 
n’ayant  pu  être  posé,  l’état  alarmant  et  pour  ainsi 
dire  désespéré  du  nouveau-né  a  été  amélioré  par 
l’adrénaline  prescrite  à  hautes  doses,  à  raison  de 
deux  gouttes  toutes  les  deux  heures  environ. 
Cette  médication  a  été  parfaitement'  supportée 
et  l’enfant  est  sorti  vainqueur  de  ce  mauvais 
pas  et  s’est  complètement  rétabli.  {Journ.  des 
Sc.  méd:  de  Lille,  16  janv.  1921). 

Hématémèse  et  mélæna  du  nouveau-né. 

Revue  générale  de  M.  Vbrgnory,  sur  un  sujet 
analogue  au  précédent,  qui  peut  se  résumer 
dans  les  propositions  suivantes  : 

«  Affection  rare,  mais  non  exceptionnelle, 
«  liée  à  des  causes  locales  ou  générales,  infectieu- 
«  ses  le  plus  souvent,  les  hémorragies  digestives 
«  du  nouveau-né  sont  caractérisées  :  anatomo- 


,  «  pathologiquement  par  des  dilatations  vascu-  -.i 
'  «  laires,  des  ecchymoses,  des  ulcérations  sié-  è 
«  géant  au  niveau  de  la  muqueuse  gastro-intes-  ‘-i 
«  tinale  ;  quelquefois  cependant,  la  signature  ana-  ■ 

«  tomique manque;  cliniquement,  par  des  héma- 
«  témèses  et  des  mélæna  d’importance  et  de  i 
«  gravité  variables.  Leur  pronostic,  exception 
U  faite  pour  les  purpuras  infectieux,  est  moins  ,  ; 
«  sévère  que  ne  l’enseignaient  les  classiques 
«  depuis  l’emploi  d’une  médication  adéquate.  »  i 
(Gaz  des  Lfôp.,  n°  7, 1921).  . 

Cette  médication  consiste  à  mettre  l’enfant 
au  repos,  surtout  au  point  de  vue- digestif  ;  à 
lutter  contre  l’hémorragie  ;  à  soutenir  l’état 
général. 

Contre  l’hémorragie,  l’auteur  recommandeJe 
,  sérum  de  chéval  normal,  le  sérum  gélatiné, 
l’adrénaline,  le  chlorure  dé  calcium,  l’ergotine)' — 
ces  substances  étant  employées  de  préférence 
par  la  voie  hypodermique. .  Par  la  même  voie, 
on  fournira  à  l’organisme  le  sérum  physiolbgi- 
que  et  même  l’huile  camphrée  qui  l’aideront  à 
supporter  l’atteinte  du  mal. 

Traitement  rachidien  de  la  syphilis  nerveuse.  ; 

Il  s’agit  de  la  méthode  originale  de  M.  Mari- 
nesco,  connue  sous  le  nom  de  Rachiserum- 
salvanothérapie.  Elle  consiste,  selon  M.  Pau- 
LiAN,  à  pratiquer  une  injection  intra-veineuse  ' 
de  néosalvarsan  (0,75).  Vingt-quatre  heures  après, 
on  récolte  40  à  50  cmc.  de  sang  du  malade,  dont 
on  prélève  le  sérum, qui  est  injecté  dans  la  cavité  ■ 
arachnoïdienne,  à  raison  de  10  cmc.  tous  les  j 

huit  jours,  avec  six  injections  ;  on  a  pris  soin  ' 

de  retirer  préalablement  même  quantité  de 
liquide,  céphalo-rachidien  (Paris  méd.,  15  jan¬ 
vier  1921). 

Les  résultats  sont  des  plus  encourageants.  On 
observe  «  diminution  de  la  spasticité  dans  les  , 
«  myélites  spasmodiques,  amendement  des  trou- 
«  blés  sphinctériens  et  des  douleurs  fulgurantes  . 

«  chez  les  tabétiques,  amélioration  des  troubles 
«  somatiques  et- mentaux  chez  les  paralytiques 
«  généraux,  etc.  » 

Cen’estpas  par  l’arsenic  intra-rachidienqu’a- 
git  le  séruni  ainsi  injecté,  mais  sans  doute  par 
l’apparition,  dans  ce  même  sérum,  sous  l’in¬ 
fluence  du  néosalvarsan,  de  substances  spirillo- 
cides. 

Traitement  moderne  des  abcès  du  foie. 

Les  abcès  du  foie  des  pays  chauds  sont  dus  à  la 
dysentérie  amibienne.  L’émétine,  qui  se  com¬ 
porte  comme  un  véritable  spécifique  de  l’infec- 
lion  amibienne,  en  a  diminué  la  fréquence  et 
la  gravité.  Mais,  quand  l’abcès  est  formé,  s’il  ne 
se  résout  pas  spontanément,  il  peut  y  avoir  lieu 
à  intervention.  Or,  l’émétine  a  permis  de  rem¬ 
placer  l’incision  par  la  simple  ponction  aspira- 
♦♦♦ 
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trice,  que  décrit  M.  C.  H.  Reinhold  (Bruxelles 
Médical,  15  déc.  1920). 

Étant  donné  que  l’abcès] dujfoie;|occupe^  80 
fois  %  le  lobe  droit,  on  ponctionnera  dans  le 
huitième  espace  intercostal  droit  sur  la  ligne 
axillaire  antérieure,  en  direction  antéro-posté¬ 
rieure  et  légèrement  vers  le  haut,  en  employant 
une  grosse  aiguille  de  10  cm.  de  longueur  Axée 
sur  une  forte  seringue  en  verre.  Quand  on  ren¬ 
contre  le  pus,  on  l’évacue  et  on  peut  désinfecter 
la  cavité  par  des  injections  de  chlorhydrate  d’é¬ 
métine.  On  n’abandonne  les  recherches  qu’ après 
les  avoir  recommencées  plusieurs  fois  dans  plu¬ 
sieurs  directions.  Il  arrive  que  ces  acupunctures 
améliorent  l’état  du  malade,  même  quand  elles 
■ne  font  pas  découvrir  l’abcès. 

Le  traitement  par  l’émétine  doit  être  pour¬ 
suivi  nonobstant  la  ponction.  Au  cas  où  l’abcès 
se  reformerait,  ce  qui  est  rare,  on  procéderait 
de  la  même  façon.  L’infection  de  l’abcès  par  le 
coli-bacille  entraîne  cependant  l’incision  et  le 
drainage,  mais  là  encore,  l’aiguille  exploratrice 
saura  guider  le  bistouri. 

Les  abcès  du  lobe  gauche  ne  sont  pas  justi¬ 
ciables  de  cette  thérapeutique  :  ils  demandent 
la  laparotomie. 

43  observations  de  «  cent  kilogs  ». 

Elles  ont  été  recueillies  par  M.  Martinet  et 
elles  lui  fournissent  matière  à  d’intéressantes 
remarques,  où  nous  puisons  les  propositions  es¬ 
sentiellement  pratiques  qui  suivent  (Presse 
méd.,  23  janv.  1921). 

«  Le  taux  d’obésité  représenté  par  le  chiffre 
«  fatidique  de  100  kilogr.  est  presque  toujours 
«  l’indice  et  le  compagnon  de  manifestations 
«  pathologiques  plus  ou  moins  graves,  dont  les 
«  troubles  circulatoires  (asystolo-urémie  à  ses 
«  divers  stades)  et  les  troubles  nutritifs  (diabète, 
«  goutte,  lithiase)  sont  de  beaucoup  les  plus 
«  fréquents...  L’élévation  anormale  du  poids 
«  corporel  s’accompagne  le  plus  souvent  d’une 
«  élévation  anormale  de  la  tension  artérielle... 
«  Ils  (les  exemples  envisagés)  montrent,  une 
«  fois  de  plus,  que  l’obésité  est  un  syndrome 
«  morbide  de  pathogénie  variée  ;  ils  mettent 
«  bien  en  évidence  l’intérêt  du  rapport  sphig- 
«  moviscosimétrique  au  point  de  vue  de  l’évo- 
«  lution  des  syndromes  nutritifs  et  circulatoi- 
«  res  ;  ils  enseignent  enfin  que  la  thérapeutique 
«  doit  être  nettement  individualisée,  les  cas  de 
«  pathogénie  disparate  imposant  des  indications 
«  différentes. 

,  «  Un  mot  pour  finir.  On  a  souvent  signalé  le 
«  danger,  au  point  de  vue  cardiaque,  des  cures 
«  d’amaigrissement  trop  rapide.  li  n’est  pas 
«  douteux  qu’une  chute  trop  brusque  de  poids, 
«  avec  sa  conséquence  habitueilé  de  chute  des 
«  tensions,  peut  déterminer  un  état  d’asthénie, 
«  d’adynamie  neuro cardiaque  inquiétant,  avec 


«  troubles  profonds  et  parfois  même  durable? 

«  du  métabolisme,  La  cure  devra  être  progres. 

«  sive,  étroitement  surveillée,  et  rigoureuse. 

«  ment  individualisée.  » 

A  propos  de  la  fièvre  typhoïde. 

On  sait  que  l’Académie  de  médecine  est  saisie 
d’un  projet  tendant  à  rendre  obligatoire  la  vac¬ 
cination  anti-typho-paratyphoïdique  dans  la  po¬ 
pulation  civile.  Est- ce  ou  non  ce  projet  qui  met 
actuellement  la  fièvre  typhoïde  à  l’ordre  du  jour 
des  préoccupations  médicales  ?  Toujours  est-il 
que  la  littérature  médicale  de  ces  dernières 
semaines  contient  plusieurs  communications 
relatives  à  cette  affection.  Est-ce  plutôt  le  re¬ 
tentissement  dans  nos  milieux  du  procès  du  D' 
Mazel  ? 

Notre  numéro  6  bis  renferme  une  magistrale 
étude  du  D'  P.  P.  Lévy  sur  certaines  complica¬ 
tions  de  la  dothiénenterie  chez  les  enfants.  Nous 
n’y  reviendrons  pas. 

Voici  d’autre  part  un  exposé  relatif  au  diagnos¬ 
tic  par  l’hémoculture  et  par  le  séro-diagnostic, 
dû  à  M.  G.  Giraud  (La  Prat.  méd.  jranç.,  jan¬ 
vier  1921). 

Malgré  la  luminosité  de  cet  exposé,  je  doute 
que  de  longtemps,  ces  recherches  puissent,  être 
faites  par  le  praticien  lui-même.  Il  me  semble 
préférable  pour  lui  de  s’adresser  au  laboratoire 
le  plus  voisin  qui  lui  fournira  des  renseignements 
précis,  obtenus  grâce  à  un  outillage  et  à  une 
méthode  qui  ne  me  paraissent  guère  à  sa  por¬ 
tée.  Mais,  ce  qu’il  doit  savoir  faire,  c’est  la  prise 
de  sang  nécessaire  à  ces  recherches. 

Cette  prise  se  fait  comme  une  ponction  vei¬ 
neuse  ordinaire.  Mais  elle  réclame  une  asepsie 
poussée  à  sa  plus  extrême  rigueur.  On  se  servira 
donc  de  seringues  en  verre  de  5  cmc.  montées, 
autoclavées  et  conservées  dans  des  tubes  de 
verre  bien  bouchés  avec  de  Touate  aseptique. 
Les  aiguilles  seront  de  préférence  en  nickel, 
munies  d’un  Al  rigide  formant  mandrin.  A  dé¬ 
faut  d’autoclave,  T  ébullition  pendant  un  quart 
d’heure  pourrait  sufAre  à  stériliser  seringue  et 
aiguille. 

Le  sang  ainsi  recueilli  sera  transvasé  dans  un 
tube  à  essai  stérile.  Il  est  bon  de  disposer  d’une 
source  de  chaleur,  lampe  à  alcool,  bec  Bunsen, 
pour  Aamber  la  partie  supérieure  de  ce  tube 
ainsi  que  le  bouchon  d’ouate  ordinaire  qui  sert 
à  en  obturer  Toriûce. 

Le  meilleur  milieu  d’enseinencement  est  le 
milieu  de  Tribondeau  (bile  de  bœuf  filtrée, 
peptonée-glucosée  à  1  %,  autoclavée). 

L’hémoculture  ne  donne  des  résultats  que 
dans  les  deux  premiers  septénaires  de  iafîecüon, 
Le  séro-diagnostic  est  préférable,  passée  la  pre¬ 
mière  quinzaine.  Ce  procédé  consiste  à  rechercher 
l’agglutination  par  le  sérum  du  malade  d’une 
I  émulsion  de  bacilles  typhiques  ou  paratypbiques. 
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C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 
réellement  active. 


jour 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Reeidents  coDj^estifs  delà  Pabepté 
et  dé  la  pénopaase 

(Hémorragies  de  toute  nature) 


ÉCHANTILLONS  : 

Produits  NYRDAHL 

2  0,  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


^^UES-B4/^ 

(SAVOIE)  ^ 

à  9  b.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME 
Aü  BORD  DU  LAC  Dü  BOURGET 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 
Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

Eaux  Sulfureuses  ctiaudes  radio  -  actives 

ËTABLISSEMEUIT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’AKNÊE 


Traitement  Interne  oomm»  adjuvant  INSTITUT  ZANDEB  SOURCES  DE  WARLIOZ 

Physio^érapie.  Eaux  Sulfureuses  fortes  po. 

S»t«t.S!mon  station  d’ Altitude  :  f 

tuaasonat  Mont-Revard,  1.600  mètr.  bronches. 


i  Gomité  d'IalUaUve,  place  de  VHÛtel-de-Yille. 


RWK  é*  W  V  DYSPEPSiES  _ _ 

Jll  U  M  Mm  =^=:  GASTRALGIES 

"dfsodÆm“oTa'âu”  Traitement  d’un  mois. 

'■tuita  à  MM.  lea  Docteura.-  Laboratoires  FIEVET,  53, grue  Réaumur,  PARIS 


ÜRACÉfdSI 


EMULSION  de  GOUDRON  VÉGÉTAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GUBIjER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  oom.  thérap.  du  Codex  (2“»  éd.,  p. 
167  et  314,  â  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Beuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  là  plupart  des 
autres  préparations  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  auxquels  s'adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne 
et  dans  les  Pharmacies 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMEHU 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prioB 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fr,,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de-  chiques  postaux  Pinit 
167-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 
bureaux 'de  poste. 


BRONCHI’TPl&S 


ASTHME-TOUX  GRIPPE 


l(iOBliit5DuD:bEifnD  ARl 

§ACHÉLÊmiiEDE  IWiVHDI 

eXPEmtHTÈS  DAHS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  “ 
— Zà^-par  Jour 

I  ;.  :  quintes  même  incoercibles,  tarit  rexpectoraïm:  I 
■  diminue  ta  dyspnée,  prévient  les  hémopl^siei  5 
Stérilise  iés  baccUes  de  ta  tuberculose 
et  ne  fatione  pas  /  estomac 

v^cHMPÈs  ujEcmmm  ppfus  J 
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Ici,  la  technique  usitée  pour  la  collecte  du  sang 
en  vue  de  l’hémoculture  n’est  pas  nécessaire. 
Le  sang  obtenu  au  moyen  de  la  piqûre  profonde 
de  la  pulpe- de  l’index  ou  par  une  ventouse  sca¬ 
rifiée  est  suffisant. 

Ôn  se  souviendra  que  la  vaccination  anti- 
typho-paratyphoïdique  usitée  dans  le  milieu 
militaire  doue  de  propriétés  agglutinantes  le 
sérum  des  vaccinés  :  il  y  a  là  une  cause  d’erreur 
d’interprétation  dont  il  faut  être  prévenu. 

A  ce  propos,  je  rappelle  que  l’Institut  Pasteur 
foumlt.de  petits  nécessaires  qui  permettent  au 
praticien  de  se  livrer  lui-même  à  une  première 
recherche,  avant  de  s’adresser  au  laboratoire. 
Ces  nécessaires  contiennent  trois  petits  tubes 
contenant  respectivement  une  émulsion  de  B. 
d’Éberth,  de  para  A  et  dépara  B,  une  lime  et 
ime  pipette  capillaire  stérilisées,  ,1’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  m’en  servir  pendant  la  guerre,  et  j’en  ai 
retiré  quelques  avantages  de  documentation. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  je  signalerai 
l’article  de  MM.  Flandin  et  Lempériêre  {Bull, 
méd.,  15  janv.  21)  cpii  préconisent,  à  leur  tour, 
les  applications  permanentes  de  glace  sur  l’ab¬ 
domen,  et  aussi,  un  vaccin  iodé. 

Je  dis  «  à  leur  tour  »  en  ce  qui  concerne  la 
réfrigération,  car  la  méthode  n’est  pas  absolu¬ 
ment  neuve.  Je  retrouve  dans  le  Concours  mé¬ 
dical  de  1908,  page  593,  une  analyse  d’un  tra¬ 
vail  de  M.  Gaujoux,  de  Montpellier,  recomman¬ 
dant  fortement  ce  procédé. 

La  méthode  conseillée  par  MM.  Flandin  et 
Lempériêre  peut  se  résumer  ainsi  : 

1°  Glace  en  permanence  sur  tout  l’abdomen, 
et,  dans  les  formes  hyperthermicpues,  sur  la 
région  précordiale. 

2“  Matin  et  soir,  lavement  froid  aussi  lent  que 
possible  d'un  à  deux  litres  de  sérum  glycosé 
avec  un  milligramme  d’adrénaline. 

3“  Injection  sous  la  clavicule  de  vaccin  iodé  : 
0  cmc.  5  le  jour  de  l’entrée  ;  0,5  à  1  cmc.  le  len¬ 
demain,  puis  1  cmc.  5,  2  cmc  de  deux  en  deux 
jours  en  augmentant  la  dose  de  0  cmc.  5  dès  que 
la  réaction  locale  cesse  de  persister  pendant 
24  heures. 

Enfin,  je  dois  mentionner  la  méthode  de  M. 
Mino  Porto,  de  Lisbonne,  par  l’ingestion  d’eau 
(Journ.  des  Pral.,  29  janv.  21).  Elle  consiste  à 
faire  avaler  régulièrement  de  l’eau,  un  verre 
toutes  les  demi-heures,  dès  le  commencement  de 
la  maladie.  Entre  temps  on  fait  prendre  au  ma¬ 
lade  2  décilitres  de  lait  toutes  les  deux  heures  1  /2. 

«  La  diurèse  s’établit  de  bonne  heure,  abon¬ 
dante,  sans  la  moindre  fatigue  du  rein.  La  bou¬ 
che  est  toujours  propre  et  humide,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  pourvoir  à  sa  toilette. 

«  Les  malades  conservent  leurs  forces,  leur 
embonpoint  et  leur  conscience,  jusqu’à  la  fin 
de  la  inaladiè.  La  convalescence  est  toujours 
rapide.  » 


Puisque  la  vaccinothérapie  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  à  l’ordre  du  jour,  M.  Rouslacroix 
propose  de  substituer  a  cette  désignation  thé¬ 
rapeutique  celle  d’homœothérapie  bactérienne, 
les  préparations  bactériennes  étant  dénommée^ 
immunigènes. 

Ces  préparations  sont  obtenues  avec  des  cul¬ 
tures  de  bacille  d’Éberth  tuées  par  chauffage 
pendant  douze  heures  à  58®-69°,  en  présence  de 
mercure  iilétallique  stérile,  additionnées  de  cul¬ 
tures  analogues  de  para  A  et  B. 

La  préparation  initiale  est  l’immunigène  n°  1. 
En  l’étendant  de  la  moitié  ou  du  tiers  de  son  volu¬ 
me  de  solution  physiologique,  on  réalise  les  im¬ 
munigènes  no  2  et  n°  3,  permettant  une  échelle 
étendue  de  concentration  bactérienne. 

Les  injections  déterminent  une  réaction  locale 
(rougeur,  douleur,  chaleur,  réaction  ganglion¬ 
naire)  sans  suppuration,  et  une  réaction  géné¬ 
rale  (frisson,  accès  fébrile),  qui  disparaissent 
rapidement. 

L’auteur  injecte  un  cmc.n»  3  pour  commen¬ 
cer,  puis, de  2  ou  3  jours  eh  2  ou  3  jours  environ, 
un  cmc.  n"  2,  un  cmc.  1  /2  n°  2,  un  cmc.  n®  1. 

Si  la  température  s’abaisse  au-dessous  de  38°, 
à  la  suite  d’une  injection,  on  ne  renouvelle  celle- 
ci  qu’à  condition  que  le  thermomètre  attei¬ 
gne  38°,  après  vérification  dè  4  en  4  heures. 

Sans  entrer  dans  Le  détaLL  des  rèsuLtats  e\Ae- 
nus,  remarquons  que  les  250  cas  observés  par 
l’auteur  montrent  que  la  mortalité  n’a  été  que 
de  9,5  %  de  ceux  qui  ont  été  traités  par  l’ho- 
mceothérapie,  tandis  qu’elle  atteignait  17,3  % 
des  cas  non  traités  par  cette  méthode. 

Quant  à  l’interptétation  de  ces  résultats,  elle 
reposerait  sur  l’hyperleucocytose  déterminée 
par  chaque  injection  d’immunigène.  «L’homœo- 
«  pathie  bactérienne  n’exerce  une  influence 
«  favorable  sur  l’évolution  du  mal  qu’à  la  fa- 
«  veur  de  cette  réaction,  et  seulement  lorsqu’elle 
«  peut  se  produire,  c’est-à-dire  ,  au  début,  ou 
«  dans  le  cours  de  la  maladie. A  la  période  d’état, 
«  dans  les  formes  ataxo-adynamiques,  lorsque 
(c  l’abattement  des  forces  et  l’échelle  élevée  des 
«  températures  ne  permet  plus  d’enregistrer 
«  l’ascension  thermique  (consécutive  à  l’injec- 
«  tion),  résultats  nuis  ou  très  douteux.  »  (Gaz. 
des  Hôp.,  1921  n°  12). 

G.  D. 


Le  màdecin  a  Vimpiritux  devoir  d'ttre  pré- 
voyard. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’ineapaciti  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  set  pieux 
jours. 
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BEVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Le  signe  d’ArgylI-Robertson 
dans  Tencéphalite  épidémique 
-  (MM.  Guillain,  Jacquet  et  Léchelle.- — 
Société  médicale  des  hôpitaux) 

Le  signe  d’Argyll-Robertson,  dont  on  connaît 
l’importance  dans  la  séméiologie  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse,  peut-il  s’observer  dans  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  ?  Les  avis,  sur  ce  point  important  de  la 
clinique  nèuro-syphiligraphique, restent  partagés. 

Pour  M.  Netter,  le  signe  d’Argyll-Robertson  a 
été  constaté  chez  des  sujets  atteints  d’encéphalite 
léthargique  par  des  auteurs  aussi  compétents  en 
matière  d’encéphalite  que  de  syphilis,  Economo 
l’a  trouvé,  à  Vienne,  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Nonne  (de  Hambourg)  a  vu,  en  1919,  des  malades 
qui,  plusieurs  mois  après  le  début  d’une  encépha¬ 
lite,  offraient  encore  de  l’absence  du  réflexe  lumi¬ 
neux  avec  conservation  du  réflexe  à  l’accommoda¬ 
tion.  lien  conclut  que,  dorénavant,  il  convient  de 
penser  à  l’encéphalite  en  présence  du  signe  d’Ar¬ 
gyll-Robertson,  quand  le  Wassermann  est  négatif 
dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  On  ne 
saurait  imaginer,  d’ailleurs,  qüe  l’altération  locale 
qui  tient  sous  sa  dépendance  ce  signe  puisse  être 
uniquement  provoquée  par  le  tréponème,  à  l’ex¬ 
clusion  de  tout  autre  agent  pathogène, 

M.  Achard  a  rencontré  un  signe  d’Argyll  véri¬ 
table  chez  un],  malade  où  le  diagnostic  de  tabès, 
d’abord  porté,  dut  être  changé  en  celui  d’encépha¬ 
lite. 

M.  Lortat-Jacob  a  constaté  un  signe  d’Argyl 
associé  à  du  nystagmus  et  à  des  mouvements  cho¬ 
réiques.  Le  tout  s’amenda  sans  aucun  traitement 
spécifique. 

M.  SicARD  pense  que  le  signe  d’Argyll  au  cours 
de  l’encéphalite  est  exceptionnel  et  en  tout  cas 
transitoire.  Il  n’a  jamais  rencontré  le  vrai  signe 
d’Argyll,  c’est-à-dire  la  perte  du  réflexe  pupillaire 
à  la  lumière  et  sa  conservation  à  l’accommodation. 
Ce  qu’il  a  vu,  c’est  de  la  paresse  pupillaire,  de  la 
rigidité  pupillaire.  Le  signe  d’Argyll,  témoin  d’une 
syphilis  nerveuse,  ne  rétrocède  jamais.  Si  au  cours 
d’une  affection  suspecte  d’encéphalite,  on  constate 
un  signe  d’Argyll  irréductible,  c’est  que,  avec  une 
certitude  à  peu  près  absolue,  il  s’agit  d’une  neuro¬ 
syphilis,  susceptible  d’étre  associée  d’ailleurs  à 
l’encéphalite.  Celle-ci  peut  évoluer  chez  un  malade 
tabétique. 

M.  Georges  Guillain  a  plusieursfois  déjà  attiré 
l’attention  sur  l’existence  du  signe  d’Argyll-Ro¬ 
bertson  dans  les  lésions  non  syphilitiques  du  pé¬ 
doncule,  mais  il  estime  que  ce  signe  conserve, 
ainsi  que  Babinski  l’a  montré,  une  valeur  de  pre¬ 
mier  ordre  dans  la  séméiologie  désaffections  syphi¬ 
litiques  du  né  vraxe .  Lorsque  le  signe  d’Argyll  est 
constaté  chez  un  malade  supposé  atteint  d’en¬ 


céphalite,  il  est  nécessaire  de  rechercher,  par  la 
ponction  lombaire,  les  caractères  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Dans  un  cas  qu’il  vient  d’observer  , 
avecMM.  Jacquet  et  Léchelle,il  a  pu  ainsi  établirla  ' 
nature  syphilitique  de  l’affection.  Le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  offrait,  en  effet,  tous  les  caractères  de 
la  syphilis  nerveuse  :  Wassermann  positif,  réaction 
du  benjoin  colloïdal  positive,  0  gr,  40  d’albumine  au 
rachi-albuminimètre  de  Sicard,  10  lymphocytes  à 
la  cellule  de  Nageotte. 

Vaccinothérapie  de  l’asthme. 

(  M.J.  Minet.  —  Société  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Minet  a  pratiqué  quelques  essais  de  vaccino¬ 
thérapie  cfes  affections  des  voies  respiratoires.  Les 
vaccins  qu’il  emploie  sont  préparés  sur  les  bases 
suivantes. 

Une  analyse  bactériologique  de  l’expectoration 
du  malade  est  faite  pendant  trois  jours.  On  note, 
par  exemple,  comme  moyenne  d’un  champ  opéra¬ 
toire,  70  staphylocoques,  20  streptocoques  et  1(1 
tétragènes.  Un  établit  un  vaccin  d’après  ces  chif¬ 
fres  à  l’aide  de  solutions  mères  prêtes  d’avance;on 
le  répartit  en  ampoules  et  on  le  porte  à  une  tem¬ 
pérature  convenable. 

M.  Minet  a  appliqué  cette  méthode  chez  3  asth¬ 
matiques.  Deux  de  ces  malades,  dont  l’état  avait  ré¬ 
sisté  aux  remèdes  habituels,  et  qui  menaient  une 
existence  des  plus  pénibles,  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  guéris — sauf  récidive  ultérieure,  bien 
entendu. 

Septicémie  à  pneiunocoques  primitive, 

(MM.  Ménétrier  etLEVESQüE.  — 
Société  méd.  des  hôpitaux.  ) 

L’observation  de  M.  Ménétrier  est  un  typedesep- 
ticémie  à  pneumocoques,  évoluant  seule,  sans  lo¬ 
calisation.  Début  brusque  (40“),  chute  rapide  de  la 
température  au  cinquième  jour,  comme  nous  som¬ 
mes  habitués  à  le  voir  dans  les  affections  pneumo- 
cocciques.  Pendant  cette  phase  septicémique,  inté- 
giité  complète  des  voies  digestives,  absence  totale 
de  tuphos.  L’hémoculture  montra  qu’il  s’agissait 
de  septicémie  à  pneumocoques.  A  cette  première 
phase,  succéda  une  seconde  qui  comporta  un  peu 
de  pleurésie  sèche. 

Cette  observation  contraste  par  sa  bénignité  avec 
la  plupart  des  autres  cas  du  même  genre  publiés, 

L’état  hépato-rénal  dans  l’ulcus  gastrique.  ^ 
(MM.^Le  Noir,  Ch.  Richet  fils  et  Jacqoeiin. - 
Société  méd.  des  hôpitaux.) 

M.Le  Noir  revient  sur  la  question  des  lésions  la¬ 
tentes  hépatiques  et  rénales  dans  l’ulcus  gastrique. 

Avec  MM.  Richet  fils  et  Jacquelin,  il  a  recherché 
dans  38  cas  d’ulcères  de  l’estomac  l’état  du  fonc¬ 
tionnement  rénal  par  l’appréciation  de  l’azotémie, 
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Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholestérine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25%  dans  le  sérum  physiologique. 


La  “BIOPLASTINA”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l'exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nucleïnes 

La  “BIOPLASTINA”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

boîtes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l’ampoule  avant  de  s’en  servir. 


Demander  la  littérature  sur  les  propriétés  physiologiques  et 
“  Bioplastina  Serono  ”  a  M.  SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor 


PILULES 


DOUMER 


DOSÉES  à  5Ç3.de 

tEUjtMÉTHÏtÈlIE 


Pmcrire;  ôà/OPi/u/ëj  . 
espacées  efans  /a  Journée 


HÉVRITESÎSCIATipUE 


ANGINE  DE  POITRINE  "  £c/^nit7/ons  et  é/iâérature 
.  , ,  Pharmacie  BOMEl  Â/fAfotf/iy£Ardèche) 


RHUME  ET  ASTHME  des  FOINS 

(M  ÉTHODE  D.e  D**  Bl  UUARD  bt  MALTËT) 

contre  le  RHUME  des  FOINS  «ïï'.ïKÏÏSfr..  :  le  SÉRUM  COLLYRE 

Médication  Curative  SÉRUM  D’ÂNES  IMMUNISÉ  A  POLYVALENCE  ANIIPOLLINIQUE 

contre  I’ASTHME  des  FOINS  CS™,”.  =  !-«  VACCIN 

MéJlcaaon  Préventln  ANTIGÈNE  TOLLINIQUE  POLYVALENT 


.  ET  ÉCHANTILLONS 

USINES 


ÈUBLISSEUENTS  BYLft  :  ’ 


t  LABORATOIRES  DE  RECHERCHES  à  GENTILLY  (Seine). 


l’AMÉNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAGIÈ 

cèdent  rapidement  si  fon  emploie,  à  la  dose  de  S  à  4  capsules  par  jour,  les 

Capsules  les  docpJOR ET  &HOI\/IOLLE 

r  le  Procédé  J(OBET  et  HOUOIXE) 


Les  Forêts  de  Pins  embaumés 
Les  Citroniers,  les  Mimosas,  les  Orangers 
Vous  trouverez  tout  cela  à 

AG- A  Y 

Vous  y  trouverez  également 
l’Hôtellerie  confortable 

LES  ROCHES  ROUGES 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Comprimés  de 

P E PT ONAL  REMY  (PEPTONE  inaltérable) 

Un  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Echanl.  sur  demande  à  MM.  les  Doclems. 

S‘«  des  Laboratoires  DURET  et  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PARIS  18® 


|FR.OX3TjriTS  OE^G-^lJTIQXJES  IDE  E.  VIGIEIl| 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS  . 

Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VICIER 

lo  centigr.  Obésité,  Myœdèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrèrs  de  cruiSBance,  Coasulidaiion  des  Fractures, 
Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVARIQUES  VIGIER 

à  îo  centigr.  Chiopose,  Troubles  de  la  Ménopause  et  de  la  Oastpation  Aménorrhée,  Dysménorrhée, 
Capsulas  ORCHITIQUES  à  20  centigr.  Neurasthénie,  ,  Capsules  de  THYMUS  à  3o  centigr.  Chlorose,  Trooblesdil 

Ataxie,  Débilité  sénile,  Impuissance.  '  ■'  — - -  ».  i-j:— j-  i 

Capsulée  HÉPATIQUES  à  3o  cent.  Contre  l'ictére. 

Cirrhose  h  natique. 

Capsules  PROSTATIQUES  à  20  c.Maladiedela  Prostate. 

CapsulesSURRENALES  a  25  centigr.  Maladie  d’Addi- 


son,  Hémoptisie_, _ 

Capsules  RENALES  à  3o  centigr.  Albuminerie,  Insuffi¬ 
sance  urinaire,  Néphrites. 


Capsules  "qaLACTOQÈNES  é  3o  centigr.'  de  Placeolil 
p.mr  activer  la  sécrétion  lactée. 

Capsules  PANCRÉATIQUES  à  5o  centigr.  Coatre  ledii- 


ce.  Maladies  de  Basedow,  Pela 


facilitent  le  di' 


- (calme  la . ,. 

Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  1 
palustre. 


ate,  Cacheiit 


Ces  dhrepses  oapsules  ae  ppennent  à  la  dosa  :  2  à  6  par  Jour. 
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«trétat  du  fonctionnement  hépatique  par  l’appré¬ 
ciation  de  l’hémoclasie  digestive.  Ces  deux;  tests 
biologiques,  Tazotémie  et  l’hémoclasie,  lui  ont 
montré  que  l’insuftisance  rénale  est  assez  fré¬ 
quente  et  que  l’insuffisance  hépatique  l’est  plus 
encore,  au  cours  de  l’ulcus  gastrique. 

M.  Abrami  a  pîi confirmer,  avec  M. Widal,les  con¬ 
clusions  de  M,  Le  Noir.  Chez  une  femme  atteinte 
d'ulcus  gastrique,  l’insuffisance  protéopexiqne  du 
foie,  décelée  par  l’épreuve  de  l’hémoclasie  alimen¬ 
taire,  existait,  malgré  une  apparence  clinique  du 
foie  entièrement  normale.  La  fréquence  de  l’insuffi¬ 
sance  protéopexique  du  foie  au  cours  des  ulcères 
del’estomac  est  d'autant  plus  intéressante  à  noter 
que  ce  trouble  semble  faire  défaut  dans  les  hyper- 
chlorhydries  simples.  On  sait  que  M.Gandy  fait 
jouer  un  rôle  important  aux  altérations  hépato-ré- 
nales  dans  la  pathogénie  do  l’ulcus  gastrique. 

Tréponèmurie  au  cours  de  la  syphilis  secondaire. 

(MM.  N.  Fiessinger  et  .1.  Huber.  —  Société  méd. 
des  hôpitaux.) 

La  recherche  du  tréponème  dans  les  urines  des 
syphilitiques  doit  s’accompagner  de  quelques  pré¬ 
cautions  pour  éviter  certaines  errenrs,  les  conta¬ 
minations  par  la  flore  préputiale,  en  particulier. 
Pierre  Paul  Lévy  et  Guilhé  conseillent  de  nettoyer 
le  méat  uréthral  à  l’eau  bouillie  et  au  permanga¬ 
nate,  de  recueillir  seulement  l’urine  de  la  deuxiè. 
me  moitié  de  la  miction  ,  et  de  ne  classer  comme 
tréponèmes  que  des  éléments  de  8  à  16  /a  de  lon¬ 
gueur,  avec  10  à  15  spires  régulières. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  rencontrer  quelque¬ 
fois-assez  rarement -T-  des  tréponèmes  dans  l’urine. 
M,  Pierre  Paul  Lévy  a  trouvé  une  fois  des  trépo¬ 
nèmes  sur  32  examens.  M.  Fiessinger  signale'  un 
cas  où  l’examen  a  été  également  positif. 

Au  début  de  la  roséole  syphilitique,  l’élimina, 
■lion  de  tréponèmes  par  les  urines  est  donc  parfois 
réelle  .  Elle  s’accompagne,  selon  les  cas,  d’un 
fonclionnementrénalparfait(P.  P.  Lévy),  des  signes 
de  grande  néphrite  (Hoffmann),  ou  d’une  simple 
albuminurie  légère  (Fiessinger.) 

Les  bouillons  de  Delbet  dans  le  traitement 
de  l'érysipèle  des  nouveau-nés. 

(.MM.  Boidin  et  Tierny.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

MM.  Boidin  et  Tierny  ont  traité  au  Bastion  29 
12nouveau-nés  atteints  d’érysipèle  par  les  bouillons 
de  Delbet,  Ils  ont  obtenu  7  guérisons  alors  que, 
par  les  médications  antérieures,  les  12  cds  traités 
précédemment  n’avaient  donné  qu’une  guérison. 
Les  doses,  assez  fortes  (un  centim.  cube  et  1  cent. 
C.  1/2),  ont  été  bien  tolérées. 

M.  Lesné  remarque  que  la  gravité  habituelle  de 
l’érysipèle  des  “nouveau-nés  rend  ces  résultats  des 
plus  intéressants.  Il  emploie  personnellement  avec 


avantage  les  badigeonnages  quotidiens  avec  une 
solution  aqueuse  d’acide  picrique  à  5  pour  lOCO. 

La  maladie  de  Schlatter . 

(M.  Barbarin.  —  Société  de  médecine  de  Paris.) 

On  désigne  sous  le  nom  de  maladie  de  Schlatter  , 
une  lésion  de  l’apophyse  antérieure  du  tibia  obser¬ 
vée  chez  l’adolescent  de  13  à  15  ans  et  presque  ex¬ 
clusivement  chez  le  garçon.  Elle  se  caractérise  par 
une  hypettrophie  de  cette  apophyse,  des  symptô-' 
mes  douloureux  assez  fugaces,  uneréaclion  (incons¬ 
tante)  sur  la  partie  inférieure  de  l’articulation  du  ■ 
genou,  et  une  évolution  bénigne. 

L'origine  de  la  maladie  est  discutée.  Les  uns  y 
voient  les  conséquences  d’un  traumatisme,  les  au- 
dres  pensent  à  une  apophysite  ou  épiphysite  de 
croissance.  M.  Barbarin  a  toujours  trouvé  à  l’ori¬ 
gine  un  traumatisme  sur  lequel  s’est  greffé  une 
poussée  légère  d’ostéite. 

Le  traitement  est  simple.  Un  peu  de  repos  sans 
appareil,  l’application  de  pansements  humides  si 
l’évolution  est  aiguë,  de  teinture  d’iode  dans  les 
poussées  douloureuses,  l’abstention  de  tout  exer¬ 
cice  sportif  pendant  quelques  jours,  suffisent.  Les 
rechutes  sont  fréquentes. 

Un  cas  mortel  d’abcès  de  l'amygdale. 

(M.  CouLEY.  —  Société  de  médecine  de  Nancy.) 

M.  Couley  a  observé  un  cas  de  phlegmon  amyg- 
dalien  qui  a  causé  la  mort  en  4  jours.  Les  signes 
cliniques,  modérés  du  côté  amygdalien,  étaient 
plus  marqués  au  niveau  du  cou.  Mort  assezrapide, 
au  retour  d’une  sortie  du  malade  en  ville. 

L’autopsie  a  montré  un  vaste  foyer  purulent 
sous-amygdalien,  se  continuant  avec  un  phleg¬ 
mon  du  cou.  La  suppuration  cervico-pharyngée  se 
compliquait  de  pleurésie  à  épanchementséro-puru- 
lent  et  de  dégénérescence  péricardique. 

P.  L. 

Recherches  sur  l’action  antianaphylactique 
des  eaux  de  Cauterets. 

(MM.  Flurin  et  Armengaud.  —  Société 
d’hydrologie  médicale.) 

MM.  Flurin  et  Armengaud  rendent  compte  des 
expériences  qu’ils  ont  conduites  en  septembre  1920 
pour  rechercher  l’action  antianaphylactique  des 
eaux  de  Cauterets.  Ils  montrent  en  quoi  la  techni¬ 
que  indiquée  par  la  Société  d'hydrologie  a  été  dé¬ 
fectueuse,  en  particulier  par  le  choix  de  l’animal.. 
Le  lapin  se  prête  mal  aux  expériencessurl’anaphy- 
laxie .  Ils  insistent  sur  ce  fait  que  les  troubles  ana¬ 
phylactiques  de  l’appareil  respiratoire  ne  sont  pas 
résumés  par  le  seul  syndrome  clinique  de  l’asthme 
essentiel,  mais  que  certaines  poussées  évolutives 
des  inflammations  chroniques  de  la  muqueuse  res¬ 
piratoire  sont  sous  la  dépendance  de  viciations  hu- 
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morales  qui  ne  sont  autres  que  des  déséquilibres 
fonctionnels  généraux,  manifestations  eux-mêmes 
d’anaphylaxie. 

Ils  font  aussi  remarquer  que  le^s  études  sur  l'ac¬ 
tion  antianaphylactique  des  eaux  ne  doivent  pas 
être  limitées  aux  eaux  minérales  dites  indétermi¬ 
nées,  mais  doivent  être  étendues  aux  eaux  déter¬ 
minées  dont  la  présence  d’un  médicament  bien  dé¬ 
fini,  comme  le  soufre,  ne  suffit  pas  à  expliquer  toute 
l’action. 

MM.  Mougeot,  de  Royal,  Galup,  du  .Mont-Dore 
Glénard,  de  Vichy,  apportent  à  leur  tour  une  impor¬ 
tante  contribution  à  cette  question  encore  si  peu 
connue  de  l’anaphylaxie. 

Contribution  à  l’histoire  des  eaux  minérales 
françaises  :  Meynès  Montfrin  avant  1789. 

(M.  R.  Molinéry. —  Société  d’hydrologie 
médicale.) 

Continuant  la  série  de  ses  esquisses  d’hydrologie, 
fauteur  rappelle  l’importance  de  Meynès  Montfrin 
aux  lü«,  16®  et  17®  siècles.  La  cure  de  François  1®', 
le  séjour  de  Charles-Quint,  de  Marguerite  de  Va¬ 
lois,  de  Louis  XIll  ;  les  intéressants  mémoires  de 
Lucante  «  Médecin  du  Roy  »  font  l’objet  d’une  atta¬ 
chante  étude  d’après  de  beaux  documents  inédits 
fournis  par  M.  l’abbé  Durand,  de  Nîmes,  et  le  fond 
français  de  la  Bibliothèque  nationale. 

ûe  la  modification  de  la  tension  artérielle  au  cours 
d’une  cure  chlorurée  sodique. 


Delà  substitution  à  l’huile  de  cade ,  des  solutions 

essentielles  de  diphénois  et  d’éther  des  diphénols. 

M.  R.'Huerre.  —  Société  de  thérapeutique. 

Il  est  aussi  banal  de  parler  de  l’activité  thérapeu¬ 
tique  de  l’huile  de  cade  que  de  ses  inconvénients  : 
couleur,  viscosité,,  odeur  ;  certains  là  jugent  into¬ 
lérable.  D’où  les  efforts  répétés  de  la  chiniie  phar¬ 
maceutique  pour  la  décolorer,  la  désodoriser.  L’ob¬ 
tention  de  l’oléocade  montre  que  ces  efforts  n’ont 
pas  été  stériles. 

Une  autre  orientation  pouvait  être  donnée  aui 
recherches  :  s’efforcer  de  déterminer  les  éléments 
essentiels  de, l’huile  de  cade,  puis  les  associer,,sans 
prétendre,  d’ailleurs,  obtenir  un  produit  pouvant 
toujours  se  substituer  à  l’huile  pyrogénée  fournie' 
par  la  distillation  sèche  du  bois,  de  JuniperusOxyce- 
drus. 

Cette  note  a  pour  objet  d’exposer  le  résultat  des 
essais  poursuivis  dans  ce  sens. 

Si  les  multiples  travaux  relatifs  à  l’huile  de 
cade  (1)  n’ont  pas  encore  permis  d’établir  rigou¬ 
reusement  sa  composition,  nous  en  connaissons 
cependant  les  éléments  principaux:  acides  delà 
série  grasse  (acétique  et  homologues)  ;  corps  rési¬ 
neux  ;  hydrocarbures  ;  phénols  et  éthers  de  phé- 
I  nols. 

Quels  peuvent  être,  parmi  ces  corps,les  éléments 
thérapeutiques  actifs  ?  11  est  difficile  de  les  déter- 
I  miner  a  priori  ;  il  ne  semble  cependant  pas  qu'un 
[  r(Me  important  puisse  être  attribué  aux  acides  gras 
ot  aux  matières  résineuses.  i 


(M.  David.  —  Société  d’hydrologie  médicàle.) 

Petit  travail  documenté  établissant  à  l’aide  de 
plusieurs  graphiques  que  la  cure  chlorurée  sodique 
relève  et  augmente  la  tension  artérielle  des  hypo¬ 
tendus  et  des  hypoazoturiques,  d’abord  passagère¬ 
ment,  puis  d’une  façon  de  plus  en  plus  marquée  avec 
stabilisation  vers  la  fin  du  traitement  thermal. 

La  présence  d’acide  suif  hydrique  libre  dans 
les  gaz  thermaux  de  Royat. 

M.  Mougeot  (de  Royat). 

L’auteur,  en  collaboration  avec  MM.  Billard  et 
Dagmac,l'a  constatée  alors  qu’aucune  des  analyses 
précédentes  n’en  avaient  fait  mention. 

Secousses  fibrillaires  chez  l’enfanten  convalescence. 

(M.  .luMON.  —  Société  d’hydrologie  médicale.) 

L’auteur  a  observé  chez  de  nombreux  enfants 
en  convalescence  de  diverses  maladies,  des  secous¬ 
ses  tibrillaires  des  muscles  des  membres  inférieurs 
perceptibles  sur  l’enfant  couché  dans  l’immobilité 
absolue.  Si  ces  secousses  relèvent  d’une  pathogé- 
nie  variable,  il  a  paru  que  dans  presque  tous  les 
cas  elles  étaient  favorablement  influencées  par  la 
cure  arsenicate,bien  que  ce  ne  fût  pas  pour  ce  symp  - 
tôme  qpc  les  malades  étaient  dirigés  sur  la  station. 


-Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  hydrocarbures: 
•ils  représentent  d’abord  une  part  très  importante 
de  l’huile  de  cade  (au  moins  50  %),  de  sorte  que 
l’on' peut  considérer,  schématiquement,  l’huile  de 
cade  comme  une  solution  hydrocarburée  de  diveis 
principes.  ■ 

En  outre,  la  moindre  activité  d’huiles pyrogénées 
à  carbures  différents  de  ceux  que  contienlThuile 
de  cade  (par  exemple  l’huile  de  cade  dite  vétéri¬ 
naire,  généralement  constituée  par  de  l’huile  lé¬ 
gère  de  goudron  de  pins)  permet  de  conclure  à  h 
valeur  thérapeutique  de  l’élément  carbure. 

Enfin,  l’activité  de  l’essence  de  cèdre,  composée 
surtout  de  carbures  voisins  des  carbures  de  l’huile 
de  cade,  a-été  établie. 

Quant  aux  phénols  et  éthers  de  phénols  quecon- 
tient  l’huile  de  cade,  leur  rôle  doit  être  capital, 
Les  éléments  essentiels  de  l’huile  de  cade  sem¬ 


blent  donc  être  les  carbures  elles  dérivés pbénolés, 
Quels  sont  ces  carbures?  Des  sesquiterpines; 
60  gr.  environ  (par  litre  d’huile  de  cade)  de  cadi- 
nène  gauche  donnant  avec  les  hydracides  des  sels 
bien  cristallisés,  et,  surtout,  un  sesquiterpme  qaj 
serait  un  cadinème  inactif,  donnant  avec  HCl  un 
dichlorhydrate  incristallisable. 


(l)Pour  la  bibliographie  de  la  Question,  voir  ; 
Pépin,  recherches  sur  l’huile  de  cade.  Thèse  dedoc- 
torat  en  pharmacie,  Paris,  1908. 
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Où  trouver  l’équivalent  hydrocarburé  de  l’huile 
de  cade  ?  L’étude  parliellement  inédite  de  l’es¬ 
sence  de  bois  de  cadier  poursuivie  depuis  plu¬ 
sieurs  années  (l)enmème  tempsque  celle  de  l’action 
de  la  chaleur  sur  le  bois  de  Juniperus  Oxycedrus, 
a  permis  d’établir  :  .  ^ 

û)Que  cette  essence  contient  au  moins  15%  de 
cadinène  gauche,  identique  au  cadinène  de  l’huile 
de  cade,  à  côté  d’hydrocarbures  bouillant  de  260®  à 
280»  et  ne  donnant  pas  de  sels  cristallisés  avec  les 
hydraciçles. 

J)  Le  passage  dans  l’huile  de  cade,  démontré  par 
le  rendement  en  huile  pyrogéhée  suivant  que  l’on 
-emploie  du  bois  privé  ou  non  d’essence. 

L'essence  de  cadier  représente  donc  le  véhicule 
idéal  pour  obtenir,  par  dissolution  d’éléments  uti¬ 
les,  une  huile  de  cade  artificielle.  Mais  le  faible  ren¬ 
dement  du  bois  d’oxycèdre  en  essence  incitait  à 
adjoindre  à  l’huile  essentielle  de  cadier  une  autre 
substance,  de  composition  voisine,  et  de  prix  de 
revient  inférieur. 

Les  travaux  de  Piousset  (2)  ont  établi  que  l’es¬ 
sence  de  cèdre  de  Virginie  était  principalement 
composée  de  cédrène,  carbure  voisin  des  sesqui- 
terpines  de  l’huile  de  cade,  qui  ne  donne  pas 
(expériences  de  Rousset  et  expériences  personnel¬ 
les)  de  chlorhydrate  cristallisé  avec  HGl. 

A  un  autre  point  de  vue.  cette  essence  a  une  va¬ 
leur  thérapeutique  indéniable  (3). 

C’est  donc  dans  un  mélange  d’essence  de  cadier 
et  d’essence  de  cèdre  que  nous  dissoudrons  les  phé¬ 
nols  et  éthers  de  phénols  que  confient  l’huile  de 
cade.  Les  auteurs  y  ont  trouvé  de  T  à  10  %  de  dé- 
tivés  phénolés.  Une  huile  de  cade  que  j’ai  prépa¬ 
rée  moi-même  en  renfermait  7  %  ;  on  sait  que  ces 
phénols  sont  constitués  par  de  la  pyrocatéchine, 
du  gaïacol-,  du  méthylgaïacol,  de  l’éthylgaïacol  et 
du  propylgaïacol. 

On  pourrait  retirer  de  l’huile  de  cade  ces  éthers 
delà  pyrocatéchine  eide  ses  homologues  ;  il  est 
plus  simple  d’extraire  ceux  qu’on  ne  trouve  pas 
dans  le  commerce  des  créosotes  et  des  huiles  lour¬ 
des  de  créosote.  C’est  ainsi  que  j’ai  obtenu  le  mé¬ 
thylgaïacol,  l'éthylgaïacoi  et  le  propylgaïacol. 

J'ai  constaté  la  solubilité  de  tous  ces  corps  dans 
le  mélange  d’essence  de  cadier  et  d’essence  de  cè¬ 
dre,  ce  qui  permet  de  proposer  la  fofmu  le  suivante  : 

Pyrocatéchine . .  0  gr.  50 

Gaïacol.  . .  0  gr.  50 

.  Propylgaïacol .  1  gr. 

Ethylgaïacol .  2  gr. 

Méthylgaïacol .  4  gr. 

Essence  de  cadier. . . . . .  30  gr. 

Essence  de  cèdre . .  70  gr. 


(1)  Bull.  Soc.  Ihcrapeiitiquc,  1904,  n»  9,  p.  275,  Jour¬ 
nal  de  Pharmacie  et  dc.Chimie.  1*''  no‘v.  1915,  16  janv. 
,.1-919, 1"  rév.  1919,  !■'  mai  1929. 

.  (2)  Biillelin  Société,  chimique,  5  mai  1897. 

(3)  R.  Sabouraud.  L’huile  de  cèdre  commp 
succédané  de  t’huile  de  cade.  La  Clinique,  5  joia- 
^1611912. 


Une  semblable  solution  constitue  un  liquide  très 
légèrement  jaunâtre,  d’odeur  agréable,  miscible  à 
tous  les  excipients  solides  ou  liquides  (vaseline,  ^ 
lanoline,  axonge,  huiles)  et  pouvant  revêtir  les  for-  '''| 
mes  pharmaceutiques  les  plus  variées  :  collodion, 
traumaticine,  vernis,  colle,  glycérolé,  etc. 

L’expérience  montrera  si,  comme  on  est  endroit  1 
de  le  supposer,  cette  association  médicamenteuse  , , 
donnera  des  résultats  comparables  à  ceux  que  l'on  é 
ol)tient  avec  l’Huile  de  cade  dans  le  traitement  des  J 
dermatoses  (1).  .  ; 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 


Revue  des  Livres. 

CHEZ  LE  FRANÇOIS 
Editeur,  91,  Boni.  St-Germain,  Paris. 

O.  JosuÉ  et  M.  Parturier.  —  Les  cardio-rénaux.  '  • 

Ge  livre  comble  une  lacune  importante  de  la  . 
littérature  médicale.  11  n’existait  en  effet  aucun 
ouvrage. sur  cette  question,  qui  n’a  jamais  été . 
d’ailleurs  bien  définie,  et  c’est  à  peine  si  les  trai¬ 
tés  de  médecine  les  plus  complets  consacrent  , 
quelques  pages  au  rein  cardiaque  et  à  l’asystolie 
cardio-rénale.  Les  travaux  que  MM.  O .  Josué  et 
M.  Parturier  poursuivent  depuis  plusieurs  années, 
sur  la  fonction  rénale  chez  les  cardiaques  et  les  ' 
cardio-rénaux,  leurs  études  cliniques  sur  les  syn-  •  ; 
dr  ornes  rénaux  de  l’asystolie,  les  conduisent  an- 
jourd’hui  à  une  conception  nouvelle  des  syn¬ 
dromes  cardio-rénaux,  dont  ils  établissent  la  si¬ 
gnification  dans  un  ouvrage  où  roriginalité  de  la 
forme  et  de  la  pensée  rompt  délibérément  avec 
les  formules  et  les  clichés  en  usage. 

Clair,  précis,  concis,  l’ouvrage  contient  en  , 
somme  tout  ce  qu’il  faut  savoir  sur  l’insuflisance 
cardiaque,  sur  l’insuffisance  rénale  et  sur  les  Ecla¬ 
tions  pathologiques  qui  unissent  le  cœur  ét  les 
reins.  11  apporte  de  la  lumière  et  de  la  logique 
dans  la  question,  jusqu’à  ce  jour  encore  trèsobs-  >  ; 
cure  et  confuse,  des  cardio-rénaux. 

CHEZ  M.ASSON,ET  Cie. 

Editeurs,  120,  boulevi  St-Germain,  Paris,  >  , 

A.  Barbé. — Examen  des  aliénés: 

Ce  livre  constitue  une  mise  au  point  de  Uôs 
connaissances  actuelles  dans  le  domaine  objectif 
et  biologique  de  la  médecine  mentale.  A  ce  titre 
.  il  est  intéressant,  et  mérite  de  prendre  place  dans 
la  bibliothèque  du  praticien. 


(1)  Communication  à  la  Soc.  de  thérapeutique,  13 
oct.  1920. 
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A.  Terson.—  Ophtalmologie  du  médecin  praticien. 

2®  édition. 

Ce  volume  a  été  revu,  corrigé  et  augmenté. 
Nul  doute  que  cette  deuxième  édition  rencontre 
un  succès  aussi  complet  que  la  première. 

Après  l’examen  clinique  et  séméiologique,  réa¬ 
lisé  avec  un  outillage  réduit,  mais  avec  ordre  et 
patience,  viennent  :  l’adaptation  du  praticien  au 
traitement,  local  et  général,  le  Iraitement  d’urgence 
■  des  blessures  de  l’œil,  les  syndromes  et  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  l’orbile,  des  paupières,  des 
nerfs  et  muscles  de  l’œil,  de  la  conjonctive  et  de 
la  cornéç,  de  l’iris  et  du  cristallin.  Le  glaucome  et 
le  traitement  d’ attente  dans  les  maladies  du  fond 
de  l’œil,  avant  l’ophtalmoscopie,  les  anomalies 
de  la  réfraction,  les  amauroses  et  la  simulation, 
enfin  les  localisations  oculaires  des  maladies  géné¬ 
rales,  les  indications  de  l’ablation  de  l’œU  et  de 
la  prothèse,  l’amélioration  du  sort  des  aveugles, 
la  prophylaxie  personnelle  et  sociale  des  affec¬ 
tions  oculaires,  les  signes  et  réactifs  oculaires  de 
la  mort. 

CHEZ  MALOINE  ET  FILS 
Éditeurs,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris- 
Traité  Sergent.  —  Tome  IX.  Glandes  endocrines 
et  sympathiques. 

Le  groupement,  dans  un  même  volume,  de 
l’étude  des  syndromes  endocridiens  et  de  la  pa  - 
thologie  du  sympathique,  procède  de  la  concep¬ 
tion  qui  fait  de  l’ensemble  des  diverses  glandes 
endocrines  un  véritable  système  dont  les  symer- 
gies  et  antagonismes  fonctionnels  sont  réglés  par 
l’innervation  sympathique  qui  relie  ces  glandes 
entre  elles.  Cette  conception,  établie  sur  les  don¬ 
nées  expérimentales  et  cliniques,  introduit  en 
physiologie  et  en  médecine  la  notion  de  l’exis¬ 
tence  d’un  organe  complexe  qu’on  pourrait  appe¬ 
ler  l’appareil  sympathico-endocrinien. 

La  charpente  générale  du  volume  est  construite 
sur  cette  notion.  Elle  est  magistralement  tracé  e 
dans  une  introduction,  due  à  la  plume.de  M.  Le- 
réboullet.  Les  différents  syndromes  endocriniens 
etles  principaux  syndromes  sympathiques  actuel¬ 
lement  classés  sont  décrits  avec  une  précision 
éclairée  par  M.  Ilarvier,  tandis  que  M .  Guil¬ 
laume  donne  une  fort  intéressante  synthèse  de 
ses  études  sur  l’anatomie  et  la  pathologie  du 
sympathique.  Les  notions  de  pharmacologie,  in¬ 
dispensables  à  tout  médecin  qui  veut  se  familia¬ 
riser  avec  le  maniement  de  l’opothérapie,  sont 
résumées  par  M.  Carrion  en  quelques  pages  fort 
instructives. 

CHEZ  LEGRAND 

Editeur,  93,  Boulevard  St-GermaLn,  Paris 
M.  Cailea-ud. —  Guide  du  médecin  oculiste  dans  les 
accidents  du  travail. 

Dans  la  nouvèllc  édition  de  ce  guide,  le  D^'Cail- 


laud  fait  état  des  nouveaux  textes  de  lois  et  dé-  Jt 
crets  concernant  les  accidents  du  travail.  En  par- 
ticulier,  il  commente  longuement  les  difficultés ‘F, 
d’application  du  tarif  Breton.  fî' 

Puis,  il  s’étend  longuement  sur  la  question'  dès  T 
expertises,  permettant  ainsi  à  tout  médecin,' 
chargé  d’un  rapport,  de  pouvoir  remplir  faci-  îj 
lement  la  mission  à  lui  confiée.  L’ouvrage  fdt  fl 
connaître  lés  droits  et  devoirs  du  médecm''jl 
expert  dans  les  divers  actes  de  l’expertisé.  Enfin  fl 
il  renseigne  l’expert  sur  la  taxation  de  ses hono-;-?^ 
raires,  soit  d’après  le  nouveau  tarif  du  5  octobre  .a 
1920,  soit  sur  le  tarif  civil  de  1807. 

Revue  des  Thèses.  P, 

Thèse  de  Paris. 

D’’  Maurice  Lossed.at.  —  La  médication  intens» 
par  la  teinture  d’iode.  (Ollier-Henry,  26,  rue  Mon- 
sieur-le  Prince.) 

Pour,  une  telle  médication,  il  faut,  dit  l'auteur, 
utiliser  du  lait  de  bonne  qualité  et  de  la  teinture 
d’iode  fraîche,  prescrire  la  dose  totale  pro  die  ' 
fractionnée  en  deux  ou  trois  prises,  faire  ingérer 
le  lait  iodé  dans  l’intervalle  des  repas,  commen¬ 
cer  par  de  petites  doses  et  arriver  aux  doses  éle¬ 
vées  très  progressivement,  ordonner'une  admi¬ 
nistration  prolongée  de  la  teinture  d’iode  par 
périodes  de  vingt  à  trente  jours  séparées  par  des 
intervalles  de  repos  de  dix  à  quinze  jours.  :i 
La  posologie  est  très  élastique,  du  fait  du  ' 
peu  de  toxicité  de  la  caséine  iodée.  Elle  varie  ; 
suivant  l’âge  du  sujet  et  la  nature  de  l’alTection. 
Chez  l’adulte,  la  dose  quotidienne  varie  de  30  à  ' 
300  gouttes  par  jour,  correspondant  respective-  : 
ment  à  0  gr.  05  centigrammes  et  0  gr.  50  centi-  ; 
grammes  d’iode  métalloïdique. 

Ses  indications  sont  celles  de  la  médication 
iodée  en  général,  mais  plus  particulièrement:  . 

Les  adénopathies  et  surtout  les  adénopathies 
de  l’enfance  ; 

La  tuberculose  pulmonaire,  surtout  ses  formes 
fibreuses  et  la  tuberculose  des  gens  âgée,  Ott 
évitera  de  l’employer  dans  les  formes  conges¬ 
tives  ; 

L’asthme,  l’emphysème  et  les  scléroses  pulmo^ 
naires  ; 

Les  scléroses  myocardiques  rénales  et  arté¬ 
rielles. 

Elle  est  encore  indiquée  dans  les  maladies  in¬ 
fectieuses,  spécialement  dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  la  prophylaxiè  et  le  traitement  de  la  grippe. 

D'  Robert  Delarue.  —  De  l’intoxication  cto- 
nique  par,  le  benzol.  (Jouve  et  Cie,  éditeurs.) 
Dans  quelques  cas  particuliers,  d’ailleurs  très 
rares,  conclut  R.  Delarue,  l’intoxication  évolue 
sousTe  tableau  clinique  d’un  purpura  hémorra¬ 
gique  grave  et  la  rhort  survient  rapidement.Cette 
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INE  THERMALE  |i 

LA  BOURBOULE 

15  mai  ■  1”^  octobre 

Cures  arsenicales 

Lymphatisme,  Adénopathies.  AH, 
d(i  voles  respiratoires  (prétubirelloii),'' 
Anémie,  Chlorose,  PaludlBme,.\< 
Dlahète,  If.cutanées,  Mal. des  Enfants' 

CHATEL-GUYQN 

1<"'  mai  -15  Octobre 

Affections  Intestinales 

Entérites,  Constipation, 
Diarrhées,  Inlect.  intestinales,  : 
Congestions  hépatiques, 

Maladies  coloniales.'. 

ROYAT—i 

ai  -  15  Octobre 

diaques  et  Artérielles 

Aff.  et  troubles  fonotionnels  du 
oœur.  Troubles  de  la  circulation  ; 

(Hypertension  et  Artério-Solérose).  i 
Arthrltisme,goutte,rhumatlsmel 
Diabète,  Eczéma  sec,  Anémie.-’ 

LE  MONT- DORE] 

15  mai  -  1"  Octobre 

ProvidencedesAsthmatiques| 

Aff.  des  voies  respiratoires, ,  , 
Asthme,  Emphysème,  Séquelles 
d'atteintes  inf ectieuses.Tiûohéo- 
Bronchites,  Rhino-Pharyngltès,  • 
Rhums  des  toius.  ' 

SAINT-NECTAIRE 

15  mai  •  I”'  Octobre 

Cure  de  l’Albuminurie 

S'ADRESSER  AUX  ÉT ABLISS EM  EN" 

1  Cure  de  reminéralisation.  Cure 

1  de  lavage,  Anémie,Lymphatlsme, 

1  Arthropathies,  Crynécopathies^.' 

rs  THERMAUX 

DIABETE 

PAIN  FOUGERON 

EXTRA-CUIT  —  TRES  FRIABLE 
37,  rue  du  Roclier  —  PARIS 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  RNONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 

EXTRAIT 

Gstrique 

MONOOÜB 

Ijpopepiti 

fin  tfhirulintt 

De  4  i  i6  tphérnlinei 
par  jour. 

BXTRAIT 
SLép.atl  que 

MOSOOUB 
Nilidl»  dn  Folt 
Diabète  par  anhépathie 
En  tphérulints 

doseet  à  3o  cigr. 
tn  dotes  de  ii  gr. 

En  tuppoiitoiret 

dotés  à  i  gr. 
De  4  I  i6  aphrfruline* 
par  jour . 

De  I  i  4  tuppoiltolrei 
par  jour 

EXTRAIT  EXTRAIT 

Pancréatique  Enténo-Panoréitiqin 

MONOOUB  HONOOUB 

Diabète 

par  hyperhépathia  Iffutiona  lateattnalei 

En  tphérulinet  Troobiei  djipeptiquei 

dosées  à  10  cIgr.  t 

En  suppositoires 

dosés  à  t  gr.  En  tphérulinet 

De  a  a  ITlïhérnIine.  ^ 

par  jour.  -  | 

De  I  à  2  suppoaitoirea  De  i  i  4  sphérulinea 
par  jour.  par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

HONOOUB 

Gonitipatton 

Intérlti 

mneo-membraneo» 

En  tphérulinet 

dosées  à  3o  ejgr. 

De  2  à  6  aphérullne 
par  jour. 

'  m  -.xxi^  '  '  '  •'' 

fp) 

ÆBociGviM^, 

Pour  éviter  la 

CONSTlPflTIOj^ 

4éhez  les 


FEMMES  ENCEINTES 
ACCOUCHÉES 
NOURRISSONS 

Prescrivez  la 

THAOLAXINE 

Paillettes,  Oacliets,  Oomprimés,  Qraiiulé 

{Cette  dernière  forme  plus  spécialement  réservée  aux  Enfants) 

-  RÉG^IME 

à  base  d’Agar-Agar  et  d’Esctrait  de  Rhamnèes 
]>î©  détermine  ni  irritation,  ni  accont\jim.anoe 


RÉGULATEUR  DES  FONCTIONS  INTESTINALES 


Échantillons  et  Littéijature  sur  demande  adressée  aux  : 

Laboratoires  DURET  et  RA  B  Y*  5,  Avenue  déi  Tilleuls,  PARIS, (18^) 
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forme  s’observe  surtout  chez  des  jeunes  filles, 
qui  sont  toujours  très  sensibles  à  l’action  du  ben¬ 
zol. 

Mais  le  plus  souvent,  on  trouve  une  anémie 
de  type  spécial  dont  la  guérison  est  la  règle,  dès 
que  la  cause  d’intoxication  est  supprimée,  mais- 
la  convalescence  est  longue  et  le  pronostic  à 
distance  dort  être  réservée 

D'  Emile  Foucher.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
douleur  et  des  spasmes  d’origine  névritique  dans 
les  moignons  d’amputation.  (Jouve  et  Cie,  édi¬ 
teurs.) 

Pour  l’auteur,  le  traitement  devra  être  institué 
dès  le  diagnostic  posé. 

11  sera  avant  tout  chirurgical,  consistera  en  la 
résection  haute  de  tous  les  nerfs  suspects,  quand 
les  lésions  seront  bien  limitées . 

Il  sera  médical  quand  les  lésions  seront  trop 
i  avancées  ou  quand  on  aura  des  raisons  pour  ne 
I  '  pas  intervenir  (diabète,  albuminurie). 

On  aura  recours  dahs  ce  cas  : 

■  A  l'électrothérapie  (galvanothérapie  ou  iono- 
thérapie)  ' 

!  A  la  radiothérapie,  qui  semblé  donner  d’excel¬ 
lents  résultats. 

D'Herrera.  —  Considérations  générales  sur  les 
analyses  médico-légales.  (Jouve  et  Cie,  édi¬ 
teurs.) 

L’auteur  deniande  que  l’autopsie  médico-légale 
soit  complète,  même  lorsque  le  cas  parait  très 
simple,  pour  éviter  toute  contestation  ultérieure  ; 

Le  médecin-légiste  doit  aboutir  à  des  conclu¬ 
sions  nettes  et  précises,  mais  ne  rien  affirmer 
dont  il  ne  soit  absolument  certain  ; 

Chaque  jour,  de  nouvelles  recherches,  dont 
nous  avons  exposé  un  certain  nombre,  tendent^ 
éclaircir  les  points  encore  obscurs  et  à  permettre 
la  solution  de  problème  qui  arrêtaient  le  méde¬ 
cin-légiste.  Toutefois  celui-ci  doit  savoir  rester 
dans  le  doute  quand  il  convient  ;  il  lui  est  néces¬ 
saire  de  critiquer  attentivement  les  causes  d’er¬ 
reurs  et  d’avouer  au  besoin  son  impuissance  à 
tranclier  une  difficulté  ; 

L’observation  d’une  technique  précise  et  d’une 
méthode  rigoureuse  dans  la  pratique  des  autop¬ 
sies  sont  les  conditions  essentielles  d’une  exper¬ 
tise  médico-légale  correcte. . 

D'  Agnès  Scheiniss.  —  Contribution  à  l’étude 
des  chondromes.  (Jouve  et  Cie,  éditeurs.) 


D'  Jean  Creusot.—  Les  pseudo-perforations  intes¬ 
tinales  au  cours  des  infections  à  pneumocoques. 
(Jofuve  et  Cie,  éditem-s.) 

La  septicémie  pneumococcique,  dit  J.  Creuzot, 
est  susceptible  de  réaliser  im  syndrome  de  pseu¬ 
do-perforation  comparable  à  cdiâ  de  la  fièvie 
typhoïde. 

Le  traitement  sera  subordonné  àu  diagnostic  : 
il  faudra  s’abstenir  de  tonte  opération  et  se  bor¬ 
ner  à  ,  l’expectation  armée  avec  Jopium,  diète, 
glace  sur  le  ventre,  médication  générale  par  le 
sérum  sous-cutané,  les  métaux  colloïdaux  et  les 
toni-cardiaques. 

DJ  Gaston  Larue.  —  Etude  toxicologique  de  la 
paraldéhyde.  (Jouve  et  Cie,  éditeurs.) 

Pour  G.  Larue,  l’absorption  de  la  paraldéhyde 
est  extrêmement  rapide  puisqu’il  s’en  répaalât 
dans  l’organisme  pins  des  deux  tiers  de  laquan- 
tité  introduite  dans  l’estomac  d’un  chien,  en 
moins  d’une  heure  ; 

La  paraldéhyde  obéit  aux  mêmes  lois  de  diffu¬ 
sion  homogène  que  l’alcool. 

La  durée  de  son  oxydation  intra-organique  est 
eourte. 

La  dose  mortelle  pour  le  chien  abandonné  à 
ses  seuls  moyens  de  défense  physiologiïpie  cor¬ 
respond  sensiblement  à  2  gr.  50  par  kilogramme  ' 
d’animal. 

D'  Raoul  Barrey.  —  Etat  actuel  de  la  lutte  social® 
contre  le  cancer  en  France,  (.louve  et  Cie,  édi¬ 
teurs.) 

Lutte,  conclut  l’auteur,  restée  à  l’état  embryon¬ 
naire,  poursuivie  surtout  grâce  à  l’initiative  pri¬ 
vée. 

Les  différentes  œuvres  se  proposant  la  lutte 
contre  le  cancer  en  France  se  répartissent  en 
deux  groupes  : 

Œuvres  d’ assistance.  —  Œuvres  du  Calvaire, 
hôpital  Saint-Michel,  service  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  (Brévannes,  Bicêtre,  la  Salpêtrière,  Ivry). 

b)  Œuvres  scientifiques.  —  Association  fran¬ 
çaise  pour  l’étudp  du  cancer.  Ligue  franco-an- 
gloraméricaine  contre  le  cancer.  Institut  du  ra¬ 
dium  de  l’Université  de  Paris. 

En  l’état  actuel,  il  est  impossible  de  songer  à 
égaler  la  puissance  désorganisations  étrangères, 
il  serait  à  souhaiter  que  l’Institut  du  radium.con- 
tinuant  son  développement,  devienne  pour  la  ra- 
diumthérapie  ce  qu’est  l’Institut  Pasteur  pour  la 
préparation  des  sérums  et  vaccins. 


G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Le  tarif  étatique  des  soins  médicaux 
aux  pensionnes  de  guerre. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Décision  du  Syndicat. 

■  Se  conformant  à  la  circulaire  du  10  mars  1921 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,, 
.  signée  par  son  secrétaire  général,  le  Df  Lafontaine, 
le  S.  M.  S.  vous  envoie  la  directive  suivante  ; 

Attendu  que  d’une  part  : 

1“  Les  tarifs  n’ont  pas  été  établis  après  entente 
avec  le  corps  médical,  qu’ils  sont  imposés  par  l’ad¬ 
ministration  et  qu’il  s!agit  de  la  première  tentative 
de  taxation  d’Etat  des  honoraires  ; 

2°'  Que  le  libre  choix  du  blessé  n’est  pas  respecté 
puisqu’il  ne  peut  choisir  son  chirurgien  et  qu’il  doit 
Aller, à  l’hôpital  dont  il  relève,  comme  un  indigent; 

3®  Que  le  tarif  Breton  concernant  les  accidentés  du 
travail,  aurait  été  accepté  par  le  Conseil  de  l’Union,  au 
moins  provisoirement,  et  que  ce  tarif  n’est  même  pas 
adopté,  ce  qui  met  les  mutilés  et  les  réformés  de 
guerre  dans  une  situation  inférieure  à  celle  des 
accidentés  du  travail. 

4®  Que  rien  n’est  prévu  ni  pour  les  spécialistes, 
ni  pour  les  soins  spéciaux  exécutés  par  le  médecin 
traitant  lui-même  ; 

5®  Que  pour  nos  confrères  de  province,  les  frais 
de  déplacement  des  médecins  sont  insuffisamment 
étudiés. 

Attendu  d’autre  part  : 

Que  personne  n’a  le  droit  d’imposer  un  tarif  à 
un  médecin  traitant. 

A  partir  d’aujourd’hui,  les  bénéficiaires  de  la  loi 
seront  soignés  comme  des  clients  ordinaires,  ils 
payeront  leur  médecin  au  tarif  of  dinaire  ;  le  médecin 
fera  son  ordonnance  sur  son  papier  habituel.  Il  se 
refusera  absolument  à  remplir  un  papier  adminis¬ 
tratif  quelconque  et  il  délivrera  un  reçu  timbré, 
s’il  y  , a  lieu,  des  honoraires  perçus. 

Dans  le  cas,  où  la  situation  du  malade  ne  lui  per¬ 
mettrait  pas  d’honorer  le  médecin,  le  malade  recevra 
néanmoins  les  soins  médicaux.  Son  nom  sera  com¬ 
muniqué  au  syndicat  médical  local  à  fin  d’enquête. 
Même  dans  ce  cas,  aucun  papier  administratif  ne 
sera  rempli. 

Tout  médecin  doit  activer  la  propagande  auprès 
de  ses  confrères  et  auprès  des  bénéficiaires  de  la  loi. 
Il  faut  faire  comprendre  à  ces  derniers  que  le  libre 
choix  leur  est  refusé  et  que  les  médecins  ne  peuvent 


accepter  de  l’administration  des  tarifs  qu’elle  pré¬ 
tend  leur  imposer. 

Pour  la  livraison  des  médicaments,  les  bénéficiaires 
de  la  loi  doivent  s’adresser  au  préfet  ou  au  ministre. 
Les  préfets  peuvent  permettre  la  délivrance  des  ' 
médicaments  de  deux  manières  :  1®  en  acceptant 
purement  et  simplement  l’ordonnance  délivrée  par 
les  médecins,  sur  laquelle  le  pharmacien  sera,  auto¬ 
risé  à  étiqueter  la  coupure  du  livret  ;  2°  en  faisant 
timbrer  à  la  mairie  les  ordonnances  délivrées  par 
le  médecin.  Ces  deux  procédés  ont  déjà  été  employés 
dans  quelques  départements,  ils  peuvent  donc  l’être 
partout  sous  la  pression-  des  bénéficiaires  de  la  loi. 

Pour  le  règlement  de  l’arriéré,  n’acceptez  rien 
avant  d’avoir  reçu  des  instructions.  Refusez  d’entrer 
en  pourparlers  avec  les  autorités  locales  pour  la 
mise  en  application  du  tarif  Maginot.  Que  les  méde¬ 
cins  des  grandes -villes  surtout  ne  cèdent  pas  alors 
qu’ils  peuvent  paraître  avoir  satisfaction.  11  faut 
un  accord  complet  entre  tous  les  médecins  ;  n’ou¬ 
bliez  jamais  que  l’administration  ne  cherche  ipi’à 
nous  diviser  pour  régner. 

Le  Secrétaire  générai  ; 

D”  F.  Jayle. 


Tribune  des  Mutilés  ('). 

Aussitôt  après  le  vote  de  la  loi  du  31  mars  1919, 
dont  l’article  64  assurait  aux  réformés  la  gratuité 
des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques .  pour  la 
blessure  ou  là  maladie  contractée  ou  aggravée' en 
service,  le  sous-secrétaire  d’Etat  du  ministère  de 
l’Intérieur,  chargé  de  l’application  de  cet  article, 
entra  en  rapport  avec  les  associations  professionnelles 
de  médecins  pour  réaliser  l’accor  d  prévu  par  la  loi. 

Les  médecins  demandaient  :  < 

1®  L’application  du  libre  choix  du  médecin  par 
le  malade,  conformément  aux  dispositions  légales  ; 

2®  Le  payement  à  la  visite  à  l’exclusion  de  toute 
indemnité  forfaitaire  ; 

3®  Le  droit  pour  le  maladeide  se  faire  soigner  dans 
une  clinique  de  préférence  à  l’hôpital  ; 

4®  La  création  d’une  commission  composée  d’un 
tiers  de  mutilés,  d’un  tiers  de  médecins  et  d’un  tiers 
de  représentants  du  gouvernement,  qui  serait 
chargée  de  régler  tous  les  différends  auxquels  l’ap¬ 
plication  de  l’article  64  pourrait  donner  lieu  ; 

5®  Le  droit  pour  les  médecins  d’employer  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique  (spécialités,  eaux 
minérales)  etc.. 

Tant  que  les  pourparlers  furent  menés  par  le 


(1)  Ere  Noiwelle,  20  mars 


1921. 


MANQUE  OEPOSÉE 


Glycéroplasme  hydrophile, 
chaleur  constante  et  durable 


Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  sein. 
Angines.;  Laryngites;  Bronchites;  Pneumonie. 
Arthrites  ;  Synovites  ;  Entorses  ;  Rhumatismes. 
En  Gynécologie. 


Indications  de  VAntiphlogisth 


ANTIPHLpGISTINE 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies.  —  Vente  en  Gros  :  LABORATOIRE  de  VAntiphîogistine. 
B.  TILLIER,  pharmacien,  116,  rue  de  la  Convention,  PARIS  Télépnone:  Saxe  40-89 


L.-JJ 


GRANDE  SOURCE 


Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Rtgime  des  ARTHRITIQUES 


SAISON  DU  20  MAF  AU  25  SEPTEMBRE 


VILLA  niEDlGlS 

^ÆA.IS03Sr  IDE  Sui^^STTÉ  ET  EE  G  O  ONT  V-A-L  E  SaEN-QE 
{  Co1Îm^”(5iÉ  369  40  J/s,  rue  de  Bezons  et  19,  nie  Adam-Ledouxi  COURBEVOIE  (86106)  ' 

Etablissement  ouvert  à  tous  Médecins,  Chirurgiens,  Accoucheurs  et  Spécialistes 

CHIRURGIE  et  ACCOUCHEMENTS 

I]SrSTA.LLA.TI03Sr  GH;IFLXJP.GIGA.LE  de  1“  ORDRE 
rN-STRXJIÆBNTATION  et  STERILISATION' 

Chambres  avee  tout  le  confort  moderne  — : —  Pare  aiec  de  nombreux  arbres 

AMBULANCE  AUTOMOBILE 


pÇpTONATE  de  FEft 

HOBIN 


Admis  ofûeiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  J 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES  | 

Guérit  ANÉMIE  n 

CHLOROSE  1 

DEBILITE 


Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 
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sous-secréonire  d’Etat  à  l’Intérieur,  les  relations 
I  turent  cordiales  et  l’accord  était  sur  le  point  d’être 
I  réalisé  lorsque  fut  créé  le  ministère  des  pensions. 

’  Alors  tout  fut  à  recommencer.  Négligeant  les 
renseignements  fournis  par'  les  organisations  pro¬ 
fessionnelles  de  l’Union  des  Syndicats,  le  ministre 
s’adressa  clandestinement  aux  préfets  et,  d’atermoie¬ 
ments  en  atermoiements,  il  lassa  la  patience  des 
médecins,  et,  désespérant  d’arriver  à  un  accord,  il 
fit  introduire  dans  la  loi  des  finances  des  disposi¬ 
tions  modifiant  l’article  64  et  dispensant  le  ministre 
de  réaliser  un  accord  avec  les  associations  médicales. 

Fort  de  cette  modification, il  fit  préparer  un  décret 
et  émit  la  prétention  de  l’imposer  aux  médecins. 

Devant  cette  modification,  les  associations  mé- 
I  dicales  décidèrent  d’inviter  leurs  adhérents  à  traiter 
:  les  bénéficiaires  de  l’article  64  comme  des  clients 
;  ordinaires  à  partir  du  février  1921. 

!  Qui  fait  les  frais  de  ces  dissentiments  ?  Le  mutilé. 

Nous,  les  mutilés,  nous  savons  que  depuis  deux 
.  ans  les  médecins  nous  soignent  sans  recevoir  dé 
l’Etat  la  moindre  rémunération,  nous  savons  que 
jamais  les  médecins  ne  manqueront  à  leur  devoir 
professionnel  et  soigneront  toujours  leurs  cama¬ 
rades  victimes  de  la  guerre.  Mais  nous  n’ignorons 
pas  que  le  gouvernement,  pouvoir  exécutif,  en  l’es¬ 
pèce  le  ministre  des  pensions,  est  chargé  de'  faire 
appliquer  les  lois  et  nous  lui  disons  ;  «  Nous  voulons 
pe  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  soit  appli- 
'  qué  dans  son  intégralité.  Nous  avons  suffisamment 
montré  notre  patience  et  notre  confiance  en  un  rè¬ 
glement  équitable  pour  qu’il  nous  soit  permis  d’es¬ 
pérer  mieux  que  ces  dissentiments  entre  ministre  et 
médecins.  Il  est  des  soins  qui  ne  peuvent  attendre. 

Uu  Groupe  de  Mutilés. 


L’Insuffisance  du  tarif  médical  compromet 
les  largesses  du  tarif  pharmaceutique. 

«  Avec  une  hauteur  de  vue  remarquable,  disait 
M.  Maginot  à  Béziers,  l’entente  avec  le  Syndicat  des 
Pharmaciens  est  réalisée ...  » 

Peut-on  parler  de  hauteur  de  vue,  quand  des  tarifs 
aussi  ridiculement  élevés  que  ceux  ci-dessous  ont 
été  accordés  aux  pharmaciens  : 

Huile  de  foie  ds  morue,  le  litre 


vendu  au  public .  14  fr. 

payé  par  l’Etat .  20  fr. 

Thermomètre,  vendu  au  public  13  fr. 

payé  par  l’Etat .  25  fr. 

Etc.  Etc... 


N’est-ce  pas  caractéristique  de  l’incohérence  de 
notre  bonne  Administration  ?  On  donne  à  pleines 
mains  d’un  côté,  et  l’on  serre  d’autre  part  les  cor¬ 
dons  de  la  bourse . . . 

Dr  S...  (Isère) 


II 

Syndicat  des  Chirurgiens  d’nrgence 
(Accidents  de  la  voie  publique  et  du  travail) 
28,'  rue  Serpente,  Paris. 

Sous  ce  titre  vient  d’être  créé  un  nouveau  syndi¬ 
cat  qui  a  pour  but  : 

1°  De  grouper  tous  les  médecins  indépendants 
s’occupant  spécialement  de  chirurgie  traumatique. 

2°  De  coopérer  à  l’étude  de  toute  législation  nou¬ 
velle  concernant  les  accidents. 

3°  D’épurer  la  pratique  des  accidents  du  travail 
en  surveillant  de  très  près  l’application  par  tous  : 
médecins,  pharmaciens,  chefs  d’entreprise  et  assu¬ 
rances,  des  lois  actuelles  et  en  particulier  de  l’article 
4  de  la  loi  du  9  avril  1898  et  de  l’article  II  de  la  loi 
du  25  octobre  1919  en  vigueur  depuis  le  27  janvier  1921. 

Dans  ce  but,  le  nouveau  Syndicat  veillera  spécia- , 
lement  sur  la  moralité  de  ses  membres.  Il  ne  permet¬ 
tra  plus  qu’on  exploite  habilement  l’existence  de 
quelques  brebis  galeuses  de  la  profession  pour  jeter 
le  discrédit  sur  toute  une  catégorie  de  praticiens  ho¬ 
norables,  à  tel  point  que  le  médecin  le  plus  intègre 
ne  peut  s’intéresser  particulièrement  aux  accidents 
du  travail,  à  moins  de  s’inféoder  à  une  compagnie 
d’assurance,  sans  risquer  de  ternir  sa  réputation 
professionnelle. 

Le  Syndicat  le  premier,  par  son  Conseil  de  famille, 
prendra  l’initiative  de  toute  sanction,  voire  même  de^ 
poursuites  judiciaires  contre  les  médecins  coupables 
d’agissements  regrettables. 

En  revanche,  il  n’hésitera  pas  non  plus  à  combat¬ 
tre  toute  illégalité  et  en  particulier  toute  atteinte  au 
libre  choix  qu’il  .pourrait  relever  contre  les  chefs 
d’entreprise, ,  les  compagnies  d’assurance  ou  leurs 
médecins. 

Le  Syndicat  n’a  pas  voulu  retenir  les  critiques- 
d’avant-guerre  et  a  tenu  à  accepter  tous  les  confrères 
qui  ont  contresigné  sincèrement  et  qui  respectent 
les  engagements  sévères  qu’il  exige  de  ses  membres. 

Au  moment  où  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France  défend  avec  opiniâtreté  la  question  du  libre 
choix  pour  les  mutilés  de  la  guerre,  l’action  du  nou¬ 
veau  Syndicat  vient  à  son  heure.  Il  espère  que  le 
Corps  médical  tout  entier  l’aidera  à  faire  triompher 
la  liberté  et  l’indépendance  de  la  profession  contre 
toute  tentative  de  fonctionnarisnie  médical. 

(Communiqué).  ^ 


III 

Société  médicale  d'éducation  physique 
et  de  sport 

(ü  février  1921.) 

L’éducation  physique  à  l’école  primaire.  —  M. 
CAYLA'fait  l’historique  des  efforts  tentés  pour  ob¬ 
tenir  les  réformes  nécessaires,  par  la  Ligue  d’hygiène 
scolaire,  la  Société  des  médecins  inspecteurs  des 
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écoles,  les  Congrès  d’hygiène  scolaire  et  d’éducation 
physique,  et  enfin  par  l’Union  médicale  internatio¬ 
nale  d’hygiène  physique. 

Malgré  tous  ces  efforts,  la  situation  actuelle  laisse 
beaucoup  à  désirer  et,  il  est  temps  de  rétablir  l’éga¬ 
lité  '  entre  l’éducation  intellectuelle  et  sa  parente 
pauvre  jusqu’ici^  l’éducation  physique.  M.  Cayla 
indique  ensuite  comment  l’éducation  physique  devra 
être  donnée  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes  et 
termine  par  un  appel  aux  réalisations. 

Un  échange  de  vues  a  lieu  ensuite  après  lequel 
l’accord  se  fait  sur  la  nécessité  de  demander  pour 
l’enfant  à  l’école  primaire  une  séance  quotidienne 
de  grand  air  consacrée  trois  fois  par  semaine  à  l’édu¬ 
cation  physique  surveillée  et  trois  fois  par  semaine 
aux  jeux  de  son  âge. 

Quelques  recherches  sur  la  pression  artérielle  au 
cours  de  Z’eæemce.  —  Mme  Houdré  apporte  les  résul¬ 
tats  qu’elle  a  obtenus  en  prenant  la  tension  artérielle 
au  cours  de  l’exercice  avec  l’appareil  de  MM.  Vaquez 
et  Laubry.  Elle  indique  d’abord  sa  technique  et  dit 
ensuite  que,  de  ses  diverses  expériences,  il  résulte 
qu’au  cours  des  exercices  observés  (gymnastique 
acrobatique)  la  tension  maxima  s’abaisse  d’abord 
légèrement  pendant  une  période  qui  correspond  à 
l’euphorie  de  l’exercice,  et  s’élève  ensuite  si  l’on  accé¬ 
lère  le  rythme  ou  l’effort  de  celui-ci,  la  pression  mi- 
nima  ne  variant  que  très  peu. 

Différents  auteurs  apportent  ensuite  leurs  résultats 
et  montrent  combien  il  s’agit  là  de  recherches  dom- 
plexes  qui  doivent  être  développées  et  pratiquées 
avec  le  maximum  de  méthode  et  de  précision  tech¬ 
nique. 

Sur  le  fonctionnement  d’une  école  de  culture  physi¬ 
que.  —  M.  WiNTER,  interne  des  hôpitaux,  rapporte 
ce  qu’il  a  vu  pendant  deux  mois  en  prenant  part 
aux  leçons  d’une'  école  de  culture  physique  en  plein 
air  sur  la  Côte  d’azur.  Il  en  décrit  l’organisation 
matérielle  et  techniqùe,  montre  l’état  actuel  de  la  col¬ 
laboration  médicale,  et  comment  l’éducateur  surveille 
la  valeur  fonctionnelle  de  ses  sujets.  La  méthode 
employée  est  de  ne  pas  en  avoir  une  seule,  fixe  et 
rigide,  mais  d’adapter  aux  différents  cas  ce  qui  leur 
■convient  des  méthodes  existantes,  avec  le  souci  cons¬ 
tant  de  les  appliquer  avec  une  gaieté  alliée  à  la  re¬ 
cherche  du  style  et  de  l’harmonie.  M.  Winter  termine 
en  montrant  la  valeur  du  maître  qui  applique  ces 
idées,  le  rôle  qu’il  joue  au  point  de  vue  de  l’éducation 
et  de  l’hygiène  générales  et  combien  il  serait  souhai¬ 
table  de  voir  se  développer  la  collaboration  entre  le 
médecin  et  l’éducateur  physique. 

La  prochaine  réunion  de  la  Société  aura  lieu  le 
lundi  21  mars  avec  le  programme  suivant  :  étude  gé¬ 
nérale  :  le  dosage  de  l’exercice  ;  communications  : 
M.  le  Pr  Langlois  ;  sur  quelques  signes  précoces  de 
a  fatigue,  D”  A.  Richard  :  le  rôle  du  médecin  dans 
les  Sociétés  de  sport. 

Pour  renseignements  écrire  à  :  D’’  A.  Richard, 
53,  av.  Trudaine,  Paris,  IX®. 


IV 

Nombreux  postes  de  tout  repos.  Minimum  20.000  fr. 
On  peut  doubler  avec  un  peu  d’activité.  Logement, 
réduction  de  50  %  sur  les  chemins  de  fer  et  autres 
multiples  avantages  non  compris. 

Je  m’adresse  à  tous  les^confrères  qui  recherchent 
le  poste  idéal  :  8  heures  de  travail  léger,  un  jour  sur 
deux,  pas  de  courses  nocturnes,  plus  de  responsa¬ 
bilité,  plus  de  rapports  désagréables  avec  les  clients 
mauvais  payeurs,  ni  avec  Maginot,  créateur  de  mé-, 
cins  spéciaux,  ni  avec  les  assurances  chicanières, 
20.000  francs  de  rentes  à  ne  rien  faire  ou  si  peu  I 
Faîtes  comme  moi,  adressez  la  lettre  suivante  à 
votre  inspecteur  primaire,  —  ne  bondissez  pas  à  ce 
mot,  le  primaire  c’est  le  filon,  les  pieds  commandant 
la  tête  dans  le  siècle  où  nous  vivons  —  et  postulez 
pour  vous  et  votre  femme,  une'  plaça  d’instituteur 
et  d’institutrice.  Voici  ma  demande  : 

Monsieur  l’Inspecteur, 

Le  budget  de  l’Instruction  publique  ayant  enflé 
de  300  millions  en  dépit  d’un  déficit  de  20  milliards 
et  de  la  banqueroute  qui  nous  menace  à  bref  délai, 
quos  vult  Jupiter  perdere,  dementat...  Faut-il  tra¬ 
duire  ?  vous  ignorez  en  effet  le  latin,  Monsieur  l’Ins¬ 
pecteur,  cette  langue  étant  seulement  l’apanage 
des  niais  qui  crurent  jadis  que  la  culture  littéraire 
ferait  vivre  son  homme,  j’ai  l’honneur  de  vous  de¬ 
mander,  pour  ma  femme  et  moi,  une  place  de  «  cou¬ 
ple  éducateur  »  devant  nous  rapporter  sous  peu 
20.000  fr.  par  an.  La  médecine  nourrissant  à  peine 
'  son  homme,  vous  comprendrez.  Monsieur,  combien 
je  regrette  profondément  l’erreur  qui  me  fit  donner 
la  préférence  à  l’enseignement  supérieur,  coûteux 
et  inutile,  au  primaire,  si  rémunérateur  de  nos  jours. 

Le  hasard  ayant  fait  que  vers  la  quinzième  année 
je  décrochai  un  bi’evet  élémentaire,  je  bénis  la 
Providence  de  m’avoir  rendu  candidat  heureux  ce 
jour-là,  mais  combien  je  regrette  qu’Elle  ait  semé 
un  grain  d’ambition  dans  mon  cœur  !  Hélas  I  Zens 
voulait  ma  perte. 

A  l’envoi  de  mon  brevet,  je  joins  :  baccalauréat 
latin-grec,  diplômes  de  P.  G.  N.,  de  docteur  en  mé¬ 
decine,  chiffons  dépréciés  en  notre  siècle. 

J’ose  espérer.  Monsieur  l’Inspecteur  primaire,  que 
vous  me  jugerez  suffisamment  digne  et  instruit  poni 
enseigner  les  éléments  de  l’écriture  et  de  la  lecture 
aux  enfants  du  modeste  village  auquel  vous  dai¬ 
gnerez  m’affecter.  Je  prends  même  l’engagement, 
pour  attacher  à  la  terre  ces  futurs  citoyens  conscients 
et  organisés,  de  leur  traduire  tous  les  jours  : 
Fortunate  senex  !  ergo  tua  rura  manebunt  ! 
Mais  je  m’arrête,  encore  un  langage  que  vous 
ne  comprenez  pas ... 

J’ai,  Monsie.ur,  l’honneur  de  vous  saluer. 

D”  C.,  aspirant  pédagogue. 


Hédicallôn  Âati-Tuberculeuse  ! 

AZOTYL  I 

en  Ampoules  i 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaircs  w 

c  <,  PILULES  KÉRÂTINISÉES  Â 

à  base  de 

Lipoïdes  biliairés  et  spléniques 
Cholestérine,  Goménol,  Camphre 


LITTERATURE  &  ECHANTILLONS  : 

Laboratoires  :  159.AvenuedeWagpam,  PARIS 

USIKE  à  LA  GARENNE-COLOMBES 


Fac-timilc 
Crandeur  nature 
4'une  ampoule 
dAZOTYt 


ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures, 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REINEAUD,  38,  Graude-Bue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 


ô7ê  -  xxti 


HEMORROÏDES 


AVIS 


ESCULEOL 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour), 

S  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉmiiBE  :  A.  FOURIS,  13,  Rue  Laoharrière,  PARIS  il'. 


ETET  RAPIDE  et  OERTU 
LStltme,  EmpRytème 
■onchltes  ctaronitnt 
'tbine  du  Folnt.Coryz 

EodanH/toiJlratol 

Gi(RD.23,Av.Hl)Ue-Pli|nit,Pai 


I  TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc 

traités  et  guéris  par  ies  COMPRIMÉS  de 

SULFO-BENZOL 

Souire  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéine  0,0025  par  C»*^» 

DOSE  :  Adultes  8  d  12  C^es  par  24  heures  —  Enfants  :  1/2  idose 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTESi  de 

SULFO-BENZOL 

Âduites:  30  g«“  toutes  les  2  heures  —  Enfants  :  10  à  20  §“«•  selon  l’âge 

6.  VAÜRS,  Pharmacien  de  1«  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS] 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX  i  MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY 


Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à  I 
M'Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


Changements  d’adresses 


Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  60 
en  timbres  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


IlfiLLA  BEA&^SEJeSS3lS,-.Iâ»l&die8  Nerreuses,  Chronignei 

Hydrothérapie.—  Electrolkérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolùme.—  Acconckemnit 

8  «1 5,  rus  Mb  Mord-ds-l’Maa  âBpio»;  (Sslas).— Sélipkonc  :  68,  Salnt-D*nli 


ÂntiasthmB  Bengalais! 

POUDRE  FUmiGAtOIRE  MENTHOLÉE  B 


Aük  FABüIQUËSde  @ËNÈVE 
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HYGIÈNE_NIBUQUE 

La  Révision 

de  la  charte  française  d’hygiène 

{Suite  (1). 

Par  le  René  Martial, 

CHAPITRE  VIII 
Hygiène  urbaine,  rurale,  forestière. 

Lès  divers  postes  que  j’ai  occupés  au  cours  de  ma 
carrière  d’hygiéniste  m’ont  démontré  directement 
d’une  part,  et  par  comparaison,  d’autre  part,  qù’il 
n’y  a  pas  de  réalisation  hygiénique  possible  toutes 
les  fois  que  cette  réalisation  dépend  d’un  corps  élu 
ou  de  magistrats  élus.  Il  n’y  en  a  pas  davantage 
lorsque  l’hygiéniste  dépend  de  M.  Lebureau.  Cela 
est  aussi  vrai  en  France  qu’au  Maroc.  En  fait,  il  n’y 
a  pas  d’hygiène  municipale.  Trop  d’électeurs  ou 
d’administrations  préfèrent  être  malpropres  en  toute 
liberté  et  aucune  ville  —  à  quelques  très  honorables 
exceptions  près  —  ne  veut  charger  son  budget  de 
dépenses  afférant  à  l’hygiène.  Les  Français  dans  leur 
immense  majorité  n’ont  pas  encore  compris  que  ce 
qu’ils  dépenseraient  en  hygiène-,  ils  l’économiseraient 
en  assistance,  et  que  lé  rapport  des  dépenses  faites 
pour  l’hygiène  se  recueilli  en  santé  collective  et  indi¬ 
viduelle,  en  progression  dans  le  nombre  et  la  qualité 
de  la  race.  Or,  quelque  brillant  paradoxe  qu’on  y 
veuille  opposer,  la  qualité  ne  supplée  pas  au  nombre, 
et  celui-ci  complète  celle-là  dans  la  vie  d’un  peuple. 
La  richesse  économique  étant  liée  intimement  à  la 
santé  physique  et  morale  de  la  race,  il  s’ensuit  que 
les  dépenses  d’hygiène  sont  un  placement  de  premier  ' 
ordre,  et  que,  si  l’on  veut  bien  en  calculer  le  rende¬ 
ment  au  bout  d’une  génération,  on  trouvera  que  l’hy¬ 
giène  paye  un  intérêt  élevé,  et  d’autant  plus  élevé 
que  les  générations  se  succèdent.  Je  Tai  déjà  écrit 
ici-même,  je  me  suis  efforcé  de  mettre  cette  vérité 
en  relief  toutes  les  fois  que  j’en  ai  eu  l’occasion;  je 
l’ai  propagée  à  Paris,  dans  le  Nord,  dans  le  Langue¬ 
doc,  aujourd’hui  au  Maroc.  Partout  même  indiffé¬ 
rence.  L’hygiène  est  un  luxe  inutile,  une  contrainte 
gênante.  Pas  une  municipalité  ne  veut  s’y  intéresser, 
il  n’y  a  pas  d’hygiène  urbaine  parce  que  cette  hygiène 
doit  être  d’État  pour  échapper  à  l’étouffement  sys¬ 
tématique  de  la  part  des  élus  et  de  M.  Lebureau.  Au 
contraire  toutes  les  fois  que  je  n’ai  eu  à  dépendre  que 
de  l’autorité  centrale,  j’ai  pu  faire  quelque  chose,  et, 
moins  il  y  a  d’intermédiaires  entre  l’hygiéniste  et 
l’autorité  centrale,  mieux  le  premier  peut  travailler. 
Les  maires,  les  conseils  municipaux,  les  commissions 
municipales  d’hygiène  sont  autant  d’obstacles  à 
l’action  du  médecin  de  collectivités,  leurs  incompé¬ 
tences  spontanément  agglutinées  font  bloc  contre 
l’hygiène.  On  pourrait  aisément  dénombrer  les  maires 


soucieux  de  la  question  du  surpeuplement,  par  exem¬ 
ple,  ou  de  l’hygiène  des  hôtels  et  des  garnis  ou  même 
de  l’hygiène  hospitalière.  Nous  propageons  nos  er¬ 
reurs  parce  que  nous  ne  tenons  aucun  compte  de 
l’avis  des  hygiénistes,  quand  nous  le  leur  deman¬ 
dons.  ' 

Sauf  dans  quelques  très  grandes  villes, le  problème 
des  ordures  ménagères  demeure  sans  solution,  l’hy¬ 
giène  industrielle  n’est  nullement  surveillée  et  les 
usines  polluent  rivières,  sol  et  air  avec  leurs  déchets 
liquides,  solides  ou  gazeux.  Quant  à  l’hygiène  des 
aliments,  ce  serait  une  nouveauté  révolutionnaire  * 
que  d’en  parler.  La  loi  de  1902  a  fait  une  faillite  pres¬ 
que  totale  en  matière  d’hygiène  urbaine  parce  qu’elle 
en  a  donné  la  charge  et  les  pouvoirs  au  maire,  magis¬ 
trat  élu  et  qui  veut  être  réélu.  La  loi  sur  les  établis¬ 
sements  insalubres,  incommodes  ou  dangereux 
(1810-1915)  en  a  souvent  subi  le  contre-coup.  L’hy¬ 
giène  des  habitations  n’a  servi  de  prétexte  qu’à 
quelques  chicanes  entre  locataires  et  propriétaires, 
mais  toutes  les  fors  qu’il  a  fallu  en  venir  à  l’expro¬ 
priation,  le  propriétaire  s’est  toujours  sauvé  dans  le 
maquis  de  la  procédure  :  enquêtes,  commissions, 
délais,  rapports,lui  donnent  tous  les  moyens  de  s’é¬ 
vader.  Je  considère  comme  superflu  d’aborder  ici, 
après  ce  qui  a  déjà  été  dit  précédemment ,  la  question 
de  la  désinfection  municipale,  ni  d’allonger  encore 
ce  chapitre  sur  les  différents  points  de  l’hygiène  ur¬ 
baine.  Je  note  seulement  ce  détail  que  dans  la  plu¬ 
part  des  villes  ayant  un  bureau  d’hygiène,  son  direc¬ 
teur  ne  fait  pas  partie  de  la  commission  des  hôpitaux. 
Tous  ceux  des  hygiénistes  français  qui  ont  une  expé¬ 
rience  assez  longue  sont  du  même  avis  :  l’hygiène 
municipale  n’existe  pas,  et  l’hygiène  urbaine  ne 
prendra  figure  que  lorsqu’elle  sera  d’État.  Le  rôle  de 
la  ville  sera  tout  d’exécution  et  de  finance.  Je  sais 
bien  qu’insensiblement  ceci  nous  ramène  vers  le 
maire  de  carrière  à  la  fois  administrateur  et  ingé¬ 
nieur,  mais  cela  n’a  pas  si  mal  réussi  en  Allemagne. 

La  loi  de  1902  ne  s’est  pas  préoccupée  de  l’hygiène 
rurale  et  forestière,  et  les  communes  n’ont  pas  pro¬ 
fité  des  possibilités  que  leur  donnaient  les  lois  du  5 
avril  1884  et  du  22  mars  1890  pour  faire  de  l’hygiène. 
Ni  les  maisons  d’habitation,  ni  les  locaux  d’exploi¬ 
tation,  de  fabrication  campagnards,  ni  les  fermes, 
ni  leurs  dépendances  ne  sont  dans  notre  pays,  à  la 
hauteur  des  applications  de  la  vie  ni  de  la  science 
modernes.  C’est  en  Angleterre  qu’il  nous  faut  aller 
chercher  exemple.  Pour  ma  part,  je  n’ai  vu,  au  cours 
de  mes  voyages  en  France,  que  deux  fermes,  proprié¬ 
tés  privées,  qui  soient  hygiéniquement  construites 
et  tenues.  Pas  d’évacuation  des  eaux  ni  des  résidus, 
des  étables  obscures  et  sales,  des  porcheries  puantes, 
des  laiteries  dépourvues  des  moyens  de  propreté  les 
plus  élémentaires,  tout  dans  nos  fermes  est  à  réfor¬ 
mer.  Les  règlements  sanitaires  d’habitation  qui  ne 
s’appliquent  que  peu  dans  les  villes  de  20.000  habi¬ 
tants  et  au-dessus  ne  s’appliquent  plus  du  tout  dans 
les  bourgs  ou  les  villages.  On  n’en  a  jamais  entendu 
parler.  Qui  se  préoccupe  de  l’habitation  de  l’ouvrier 


(1)  Voir  Concours  médical,  n(»  7  8,  9  et  10. 
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agricole  ?  Quant  à  l’alimentation  en  eau  potable,  j 
mes  enquêtes  et  mes  inspections  dans  le  Nord, 
l’Aisne;  l’Hérault,  l’Aude,. etc., -m’ont  démontré  que 
ni  la  protection  des  eaux,. ni  leur  adduction  n’ébaient 
même  envisagées. 

Toute  cette  partie  de  l’hygiène  rurale  devrait 
passer  au  ministère  de  l’hygiène  et  ses  hygiénistes 
devraient  en  avoir  la  charge.  Il  y  a  là  tout  un  champ 
d’-activité  d’un  intérêt  extrême  tant  au  point  de  vue 
de  la  propagande  qu’à  celui  de  la  construction  et 
du  fonctionnement. 

Il  existe,  en  hygiène  rurale,  d’autres  grandes  ques¬ 
tions  dont  l’étude  et  la  solution  dépendent  du  minis¬ 
tère  de  l’agriculture  ou  de  celui  des  travaux  publics. 
Par  exemple,  la  question  du  dessèchement  des  ma¬ 
rais  régie  par  une  série  de  lois  et  de  règlements  qui 
s’échelonnent  de  1807  à  1894,  sans  préjudice  d’us  et 
de  coutumes  beaucoup  plus  anciens,  comme  ceux  ‘ 
qui  sont  encore  appliqués  dans  le  Nord  et  le  Pas-de- 
Calais,  dont  certains  remontent  au  temps  de  Colbert. 
Si,  dans  beaucoup  de  circonstances,  les  opérations 
d’assèchement  sont  faites  en  vue  d’un  intérêt  agri¬ 
cole  ou  industriel,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  aujour¬ 
d’hui,  qu’en  raison  des  progrès  de  la  parasitologie 
‘  et  de  nos  connaissances  sur  le  paludisme,  ces  mêmes 
,  opérations  préséntent  un  intérêt  prophylactique  et 
hygiénique  de  premier  ordre.  De  sorte  que  c’est  en¬ 
core  au  ministère  de  l’hygiène,  chargé  de  dresser  la 
carte  anophélique  de  France,  que.  le  service  de  santé 
militaire  commençait  lorsque  la. guerre  a  cessé,  que 
devrait  revenir  cette  branche  rurale  et  agricole  de 
l’hygiène  qu’est  l’assèchement  des  marais.  Il  devrait 
avoir  la  faculté  non  seulement  de  faire  les  recherches, 
les  enquêtes,  mais  encore  de  provoquer  les  travaux 
soit  de  simple  assainissement  soit  d’assèchement. 
Exemple  :  l’assèchement  des  marais  côtiers  des 
départements  de  l’Hérault  et  de  l’Aude  ou  celui  de 
Bournazel,  dans  l’Aveyron,  tous  environnés  de  loca¬ 
lités  paludéennes.  On  ne  saurait  nier  que  les  minis¬ 
tères  de  l’agriculture  et  des  travaux  publics  ne  doi¬ 
vent  prendre  part  aux  travaux  :  ils  demeureront  tou¬ 
jours  des' agents  d’exécution,  mais  c’est  au  minis¬ 
tère  de  l’hygiène,  .en  vertu  de  la  nouvelle  charte  sani¬ 
taire  française, que  devrait  revenir  le  soin  des  études 
et  la  charge  de  la  décision. 

Les  médecins  praticiens  disséminés  dans  toutes 
les  parties  de  la  France  pourraient  être  des  guides 
avertis  pour  les  autorités  sanitaires  constituées  par 
la  nouvelle  loi. 
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Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1920  au  trésorier 
D»  Gassot,  à  Chevillg  (Loiret). 


CHRONIQUE  DE  rENSEIGNEMENT 

Le  nouveau  çoncoui*s,  fie  l’internat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Arrêté  du  directeur  de  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Article  premier.  Sont  révisés  ainsi  qu’il  suit 
les  articles  ci-après  du  règlement  général  sur  le 
Service  de  santé,  savoir  : 

Art.  170.  —  Tout  interne  provisoire  qui,  désigné 
pour  assurer  un  remplacement,  refuse,  hors  le  cas 
de  maladie  dûment  justifiée,  d’occuper  le  poste  qui 
lui  est  assigné  est  rayé  de  la  liste  des  internes  pro¬ 
visoires. 

Art.  247.  —  Les  élèv.es  externes  reçus  au  concours' 
ont,  seuls,  le  droit  de  se  présenter  pour  les  places 
d’interne  en  médecine. 

Ils  ne  peuvent  se  présenter  à  ce  concours  que 
quatre  fois  ;  toutefois  ceux  qui  ont  accompli  une 
année  au  moins  de  service  militaire  effectif,  en  vertu 
des  lois  du  21  mars 4905  ou  du  7  août  1913,  peuvent 
être  admis  à  prendre  part  à  cinq  concours. 

Les  candida  ts  au  concours  de  l’internat  en  mé¬ 
decine  ne  sont  inscrits  à  ce  concours  que  sur  le  vu 
des  pièces  suivantes 

1°  Un  certificat  constatant  leurs  services  en  qua¬ 
lité  d’externe,  depuis  le  1"^  mars  précédent,  sans 
interruption. 

2°  Des  certificats  délivrés  par  les  chefs  de  servict 
et  par  les  directeurs  des  établissements  dans  les¬ 
quels  ils  ont  été  attachés  en  qualité  d’externe  et 
attestant  leur  exactitude,  leur  subordination  et 
leur  bonne  conduite. 

3°  Un  '  certificat  de  scolarité  d-ilivré  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  constatant  qu’ils  sont  munis  di 
onze  inscriptions  au  moins. 

Les  candidats'  désignés  pour  prendre  part  aui 
épreuves  définitives  doivent,  en  outre,,  présenter, 
avant  le  l®r  octobre,  les  pièces  complémentaims 
suivantes  : 

1°  Un  second  certificat  délivré  par  les  chefs  de 
service  et  par  les  directeurs  dès  établissements  dans 
lesquels  ils  ont  été  attachés,  en  qualité  d’externe, 
attestant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  avec  exac¬ 
titude  ,  zèle  et  subordination  depuis  le  1“  juillet 
précédent. 

2^  Un  certificat  délivré  par  la  faculté  de  médecine 
établissant  qu’ils  sont  munis  de  leur  douzième  ins¬ 
cription. 

A?'t.  248.  —  La  nomination  aux  places  vacantes 
d’interne  en  médecine  fait  l’objet  d’un  concours  i 
deux  degrés. 

Les  candidats  sont  appelés  à  subir,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  juillet,une  première  épreuve, 
dite  de  sélection,  et  qui  a  pour  objet  de  restreindn 
le  nombre  des  compétiteurs  au  concours  défmitil. 

Le  jury  de  l’épreuve  de  sélection  se  compose  de 
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DOSAGE  CHIMIQUE 
.ET  PHYSIOLOGIQUE 
RIGOUREUX 


Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

D’ACTIVITÉ  thérapeutique  CONSTANTE  STABILISE  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES 

Energétènes  Byla 
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Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptiqae,  détersif,  antidiphtëriqae 
Ce  produit,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
eonenneosea,  anthrax,  gangrènes,  leneorrhèes,  otites  inieetienses, 
stomatites,  nleères,  etc. 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris  * 
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PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse,  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë, 
Trachéo-Bronchite. 


Vente  en  Gros  : 

LABORATOIRES  LATOUR 

17,  place  des  Vosges,  PARIS. 
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lODO  BENZO  METHYL  F0RHINE  =  ANTISEPSIE  INTERNE 
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DUMESNIL 


(Solution  do  théobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906) 

doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio*-rénale 

11»  ün  cardio  -  tonique 
at  ne  vaso-dilatateur 

aussi  efficace  que  dépourvu 
d’inconvénients. 

^  ^  ,  (  puissant 

a»  Un  Diurétique  j  «dèie 

’  (  inoflensif 


parce 

que 

DOSE  j 

(Comitiun/oai/oi 


ni  excitation  cérébrale, 

I  ni  troubles  jiügestifs, 

I  elle  est  cinq  fois  plus  active, 
l  plus  rapidement  et 
elle  agit  <quandla  théobromine 
I  (  n’agit  pas. 


a  Thérapeutique,  Parla  1908.) 


_  ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

|A  B.  DUMESNII.,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaum,  de  l'Ecole  Supérieure 

I  de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d'Or). 

ac'oxrzeM’xssBXTR  D£:s  zxopxT'^JLrr: 

lNi«t 

SERVICE  VACCINAL  DU  “  CONCOURS  MÉDICAL  = 

►jS  ASSURÉ  PAR 


m 


L’Institut  de  Vaccine  Animale 


a-  ^  —  st-Te-vES  it 


Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements  !; 


Le  Service  vaccinal  que  le  «Concours  Médical»  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans  a 
été  confié  à  M.  le  D''  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un  f 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie.  ;! 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre  ;! 
vaccinogène. 

PTLIX 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  ^  |  Lancette  Chambon.  —  Prix  :  6  fr. 


pour  40  vaccinations . . . 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations . . 
Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina 

(Ajouter 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  Ve 


6  fr.  1  »  Vaccinostyles  plats  ou  cannelés,  _ 

1  fr.  50  boîte  (carton)  de  100 . . .  13  fr.  i 

Vaccinostyles  cannelés  ou  plats,  la 

3  fr.  »  1  1  boîte  (carton)  de  20. .  3  fr,  i 

plus  O  /T.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi) 
fastidieux  d’un  mandat-poste  à  charnue  commande,  les  membres  du  | 


i  la  suite  de  l‘ 


n  du  releté  j 


la  viruléace  du  yaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON  | 

Les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  (sauf  le  dimanche) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE 

à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (ix^) 
ou  mieux  verser  au  compte  de  ehèques  postaux,  Paris  267-18 


21, 


LE  GONCOÜRS  MEDICAL 


983 


six  Hîemlîresj  dont  trois  médecins,  deux  chirurgiens 
Stun  accoucheur,  ce  dernier  pouvant  être  remplacé 
par  un  pto-rhinQ,laryngo}ogiste  ou  un  ophtalmo- 
Iç^ste,  tirés  au-  sort  parmi  les  membres  du  corps 
■  uiêijica]  des  hôpitaux,  nommés  au  cours  de  la  pénuh 
tièine  et  de  l’antépénultième  année, 

,  Leg' dispositions  de  l’article  196  relatives  à- la 
léçnsption  pour-  cause  de  parenté  ou  d’alliance  ne 
sept  pas  applicables  aux  membres  de  ce  jury. 

Les  juges  de  l’épreuve  de  ■  sélection  ne  peuvent 
faire  partie  du  jury  des  épreuves  définitives.  Il  en 
serade'même  de  tout  membre  du  corps,  médical  qui, 
désigné  pour  faire  partie  de  ce  premier  jury,  se  sera 
récusé, quel' que  soit  le  motif  invoqué. 

Le  jury  des  épreuves  définitives  se  composa  de 
doiiz3  membres,  dont  six  médecins,  cinq  chirurgiens 
et  un  accoucheur,  tirés  au  sort  parmi  les  médecins, 
les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  chefs  de  service 
des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  et  honoraires, 
et  parini  lBS  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs 
des  hôpitaux.  Peuvent  siéger  dans  le  jury  un  alié^ 
liste,  aux  lieu  et  place  d’un  médecin,  et  un  ophtal¬ 
mologiste  ou  un  oto-rhino-laryngologiste,  aux  lieu 
et  place  d’un  chirurgien, 

On  mettra  en  conséquence,  dans  l’urne,  en  même 
temps  que  les  noms  des  médecins  chefs  de  service 
et  dos  médecins  des  hôpitaux  ,  les  noms  des  méde¬ 
cins  chefs  de  service  des  quartiers  d’aliénés  de  Bjcê- 
tpe  et  de  la  Salpêtrière,  en  exercice  et  honoraires, 
et  ceux  des  médecins  adjoints  de  ces  quartiers,  et, 
en  .ipêrne  temps  que  les  noms  des  chirurgiens  chefs 
de  sorvioe  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  les  noms 
des  ophtalmologistes  et  des  oto-rhino-laryngolo- 
gigtes  chefs  de  service  et  des  ophtalmologistes  et 
des  oto-rhino-laryngologistes'  dos  hôpitaux, 

ifî.  2,49.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’inter- 
aat  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  : 

Éprbuve  de  sélection.  Une  composition 
écrite  anonyme  pour  laquelle  il  est  accordé  une  heure. 
-  Le  sujet  de  la  composition  consiste  en  un  ques¬ 
tionnaire  portant  sur  six  sujets  d’anatomie  d’un 
caractère  élémentaire,  Les  questions  sont  réparties 
in  deux  séries  de  trois,  la  première  série  a  pour  pro¬ 
gramme  :  l’ostéologie,  l’arthrologie,  la  myologie  ,  les 
vaisseaux  et  nerfs  périphériques,  las  organes  des 
sens  ;  la  seconde  porte  sur  la  splanchnologie,  le 
système  nerveux  central  et  l’appareil  génito-urinaire. 

Les  candidats  rédigent,  sur  deux  copies  séparées, 
les  réponses  aux  deux  séries  de  questions.  Les  copies 
ne  sont  pas  signées  ;  sur  chacune  d’elles,  le  candidat 
inscrit  ses  nom  et  prénoms  à  l’angle  supérieur  de 
la  première  page.  Il  remet  personnellement  ses 
deux  copies  à  l’un  des  bureaux  constitués  par  un 
des  membres  du  jury,  assisté  d’un  représentant  de 
l’administration,  en  la  forme  déterminée  d’après  l’a¬ 
vis  du  Conseil  de  surveillance  en  date  du  fer  fé¬ 
vrier  1906, 

Le  jury  se  divise  en  deux  sections  pour  juger  les 
deux  séries  de  copies,  selon  une  notation  de  O  à  15 
pour  chacune  d’elles. 


L'une  des  sections,  composée  d’un  médecin,  d’un 
chirurgien-  et  d’un  accoucheur  ou  d’un  spécialiste, 
juge  les  questions  de  la  première  série.  L’autre  sec¬ 
tion,  composée  de  deux  médecins  et  d’un  chirurgien, 
note  les  copies  de  la  seconde  série. 

Dans  les  deux  sections,  la  lecture  des  copies  est 
faite  devant  le  jury  par  l’un  de  ses  membres. Les  séan¬ 
ces  du  jury  ne  sont  pas  publiques. 

Une  fois  la  notation  terminée,  les  deux  sections 
du  jury  se  réunissent  et  elles  procèdent  à  la  désigna¬ 
tion  des  candidats  admis  à  prendre  part  au  concours 
définitif  de  l’internat.  Le  classement  s’établit  d’après 
la  somme  des  points  obtenus  par  les  deux  copies  re-  , 
vêtues  du  même,  numéro  d’ordre.  Les  résultats  de 
cette  épreuve,  indiqués  en  points,  ne  devant  pas 
compter  dans  le  egneours  définitif,  doivent  rester 
ignorés. 

Le  nombre  des  candidats  appelés  à  participer  au 
concours  définitif  est  égal  au  quadruple  de  celui  des 
places  d’internes  à  pourvoir. 

Les  internes  provisoires  en  exercice  sont  dispensés 
de  l’épreiive  de  sélection,  à  condition  qu’ils  ne  se 
soient  jamais  récusés  à  l’occasion  des  remplace¬ 
ments  pour  lesquels  ils  ont  pu  être  désignés.  Il  est, 
en  conséquence,  retranché  du  nombre  des  candidats 
à  retenir  par  l’épreuve  de  sélection,  celui  des  internes 
provisoires  appelés  à  concourir. 

Toutefois  ,  lorsque  le  nombre  des  candidats  ayant 
obtenu  lè  point  limite  pour  l’admissibilité  com¬ 
porte  un  excédent  par  rapport  à  cette  proportion, 
ceux-ci  sont  tous  compris  dans  la  liste  des  admis¬ 
sibles. 

Avant  de  dévoiler  les  noms  cachés  sur  les  copies 
sélectionnées,  on  fait  disparaître  les  numéros  d’ordre 
et  la  notation  qui  ont  servi  à  la  désignation  des  can¬ 
didats.  Ceux-ci  sont  classés  et  présentés  par  ordre' 
alphabétique  sans  qu’il  soit  possible  de  connaître 
le  point  obtenu  par  chacun  d’eux. 

Épreuves  définitives,  —  1°  Trois  épreuves 
écrites  anonymes  ; 

2°  Une  épreuve  orale. 

Les  trois  compositions  écrites  sont  rédigées  en 
trois  séances,  Celles-ci  se  succèdent  à  court  inter¬ 
valle  de  façon  à  être  terminées,  autant  que  possible, 
dans  un  laps  maximum  de  trois  jours. 

Pour  chacune  des  compositions,  une  heure  et  ^ 
demie  est  attribuée  aux  candidats  dont  une  demi- 
heure  pour  la  réflexion  et  une  heure  pour  la  rédac¬ 
tion,  Aucune  abréviation  dans  l’écriture  n’est 
autorisée. 

Au  commencement  de  chaque  séance,  le  choix 
des  questions  .à  proposer  est  arrêté  par  le  jury  réuni 
au  complet. 

Le  première  composition  porte  sur  Tanatomie, 
la  seconde  sur  la  pathologie  interne,  la  troisième  sur 
la  pathologie  externe  ou  les  accouchements. 

Pour  la  première  composition,  le  jury  doit  pré¬ 
ciser  si  la  question  d'anatomie  posée  comporte  l’his¬ 
tologie  et  la  physiologie  correspondantes. 
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’  Tout  candidat,  n’ayant  pas  participé  aux  trois 
épreuves  et  remis  trois  copies,  est  éliminé  du  con- 
coürs.  Il  en  sera  de  même  lorsqu’une  des  copies, 
aura  été  notée  zéro. 

Le  jury  se  divise  en  trois  sections  pour  juger  les 
trois  ordres  de  composition  ,  sàvoir  : 

Pour  la  composition  d’anatomie,  un  médecin  et 
trois  chirurgiens. 

Pour  la  coniposition  de  pathologie  interne,  qua¬ 
tre  médecins.  . 

Pour  la  composition  de  pathologie  externe  ou 
d’accouchement,  deux  chirurgiens,  un  médecin, 
un  accoucheur. 

Pour  la  première  composition,  il  est  proposé 
trois  questions  portant  sur  l’anatomie. 

Pour  la  seconde,  trois  questions  de  pathologie 
interne. 

Pour  la  troisième;  deux  questions  de  pathologie 
externe  et  une  d’accouchement. 

Pour  chacune  d’elles,  le  sujet  à  traiter  est  tiré 
au  sort. 

Après  chaque  épreuve,  les  copies  sont  rangées 
par  ordre  alphabétique. 

A  la  fin  de  la  troisième  composition,  les  trois  co- 
|)ies  de  chaque  candidat  sont  placées  sous  enveloppe 
commune, et  il  est  procédé  à  l’établisssement  de  l’ano¬ 
nymat  et  au  numérotage. 

Dans  chacune  des  sections,  la  lecture  des  copies 
anonymes  est  faite  devant  le  jury  par  deux  internes 
en  exercice,  en  séance  iion  publique.  Le  maximum 
des  points  à  attribuer  à  chaque  copie  est  de  15. 

Une  fois  la  notation  terminée  dans  les  trois  sec¬ 
tions,  le  jury  se  réunit  en  vue  de  la  désignation  des 
candidats  admis  à  subir  l’épreuve  orale.  Le  nom¬ 
bre  des  candidats  à  retenir  est  égal  au  triple  des  pla¬ 
ces  d’interne  vacantes. 

Toutefois,  lorsque  le  nombre  des  candidats  ayant 
obtenu  le  point  limite  pour  l’admissibilité  comporte 
un  excédent  par  rapport  à  cette  proportion,  ceux-ci 
sont  tous  compris  dans  la  liste  des  admissibles. 

Les  candidats  appelés  à  subir  l’épreuve  finale 
sont  désignés  par  ordre  alphabétique.  Le  point 
obtenu  par  chacun  d’eux  pour  les  trois  épreuves 
écrites  doit  demeurer  inconnu  jusqu’à  la  fin  du 
concours. 


mérite.  La  notation  tenue  cachée  sur  lès  copies  est 
dévoilée  et  les  points  obtenus  dans  les  ■  épreuves 
écrites  et  à  l’épreuve  orale  sont  additionnés.  ' 

Au  cas'  où  le  point  le  plus  élevé  est  acquis  par 
plusieurs  candidats,  ceux-ci  sont  appelés  à  subir 
devant,  le  jury  une  épreuve-  orale  supplémentaire. 

Les  candidats  de  nationalité  étrangère  peuvent- 
être  autorisés  à  concourir  à  condition  que  les  dos¬ 
siers  soient  transmis  par  leurs  légations  respectives, 
à  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  par 
l’intermédiaire  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères  et  avec  son  assentiment.  Ceux  d’entre  eux 
qui  subissent  avec  succès  les  épreuves  sont  admis 
en  surnombre.  Ils  prennent  rang  toutefois  dans  le 
classement  général  par  ordre  de  mérite  et  sont  appe¬ 
lés  à  choisir  leur  service  suivant  ce  rang. 

Ah.  278.  —  Compléter  ainsi  le  paragraphe  2 1 
«  Le  nombre  des  candidats  qui  peuvent  être 
nommés  internes  provisoires  est,  au. plus  égalas 
nombre  des  places  d’internes  titulaires  mises  au 
concours.  Il  pourra  être  inférieur  si  le  jury  consi¬ 
dère  que  le  nombre  des  candidats  suffisamment 
instruits  n’atteint  pas  ce  chiffre  ». 

Art.  2.- — .Par  mesure  transitoire,  les  dispositions 
de  l’article  247  exigeant  des  candidats  la  produc¬ 
tion  d’un  certificat  de  scolarité  délivré  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  constatant  qu’ils  sont  munis  de 
onze  inscriptions  au  moins  pour  être  admis  à  pren¬ 
dre  part  à  l’épreuve  de  sélection,  et  de  douze  ins¬ 
criptions  pour  être  admis  à  prendre  part  aux  épreu¬ 
ves  définitives,  ne  seront  pas  opposées  aux  élèves 
reçus  externes  avant  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  à  ouvrir  en  1921.  La  disposition  du  même 
article  limitant  le  nombre  des  concours  d’internat 
en  médecine  auquel  les  candidats  peuvent  être  auto¬ 
risés  à  se  présenter,  ne  sera  pas  opposée  aux  élèves 
qui  ont  déjà  pris  part  à  ce  concours.  Ils -pourront, 
en  conséquence,  être  admis  à  concourir,  comme 
précédemment,  pendant  les  huit  années  qui  sui¬ 
vent  la  prise  de  leur  première  inscription  de  méde¬ 
cine  s’ils  remplissent,  d’autre  part,  les  conditions 
exigées  par  le  présent  règlement. 

Art.  3.  — -  Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  l'ap¬ 
probation  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine. 

Il  aura  effet  à  partir  du  concours  de  l’année  1921. 


Epreuve  orale.  —  Pour  juger  l’épreuve  orale,  le  Le  titre  d’interne  des  hôpitaux  de  Paris  estdes 
jury  se  reconstitue  par  la  réunion  de  ses  trois  sec-  plus  enviables  et  des  plus  enviés.  Aussi,  sa  corn- 

lions.  .  pétition  suscite-t-elle  chaque  année  de  très  nom- 

L’épreuve  orale  consiste  dans  l’exposé  de  deux  breux  candidats.  On  s’explique  donc  parfaite- 

sujets  portant,  l’un  sur  la  pathologie  interne  et  ment  la  sage  mesure  prise  par  le  Directeur  de 

l’autre  sur  la  pathologie  externe  ou  les  accouchà-  l’Assistance  publique  de  procéder  d’abord  à  une 

ï’oents.  épreuve  de  sélection  qui  éliminera  les  notoire- 

11  est  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat  ment  insufûsants,  et  ne  permettra  l’accès  des 

pour  développer,  après  dix  minutes  de  réflexion,  épreuves  définitives  qu’à  un  lot  d’aspirants  suf- 

l’ensemble  des  deux  questions  qui  sont  échues.  fisamment  restreint  pour  que  le  concours  ne  se 

La  notation  de  cette  épreuve  se  fait  de  0  à  20.  prolonge  pas  indéfiniment,  et  pour  que  le  jury 

■  Après  la  dernière  séance  d’épreuve  orale,  le  jury  puisse,  sans  être  surmené,  apprécier  équitable- 

procède  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  ment  les  mérites  respectifs  des  impétrants, 


d'Ôvaire  L.  P.  O.  en  cachets  d 
^d’Hypophyse  L.  P.  O.  > 

^  de  Surrénale  L.  P,  O.  > 

I  de  Corps  Thyroïde  L.  P.  O,  > 

ET  TOUTES  DOSES 


PRÉPARÉS  SUR  DES  GLANDES . 
SOUMISES  A  LA  DESSICATION 
IMMÉDIATEMENT  APRÈS  LEUR 


EXTRACTION  par  LDANET.Phar'."del?Cl. 


Adresser  demandes  de 
littérature  adespécimen 
IrueGrétr^l.PARlsuîJ 


COMMODE  —  DUiSSANT—  PEU  TOXIQUE 


ABSËNOBENZÈIVE  POSSÉDANT  LES  AVANTAGES  SUIVANTS: 


Toxicité  réduite  :  1/4  céile  du  914  (pour  la  Traitement  sous-cutané,  mime  à  très  haute»  dosei. 

souris).  Eniplot  intra- musculaire  indolore 

TolérancH  parfaite.  Négativation  rapide  du  Wassermann. 

Inaltérabilité  des  solutions.  Traitement  sous-cutané  des  nourrissons. 


Vente  en  gros  :  LABORATOIBE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS  (16<>) 
Téléphone  ;  Auteuil  26-62. 

VsitTa  AU  DÉTAIL  :  Pharmacie  LAPA  Y,  54,  R.  de  la  Chaussée-d’Antin  et  dans  toute  bonne  Pharmaeie. 


Cure  Respiratoire 


BAILLY 


BRONCHO  PULMONAIRES 


HYSTOGÉNIQUE^HYPERPHAGOClTAIRE.ELRlMINÉRALISATRICE 


COMBINAISON  OROANO-MINÉRALE,  PHOSPKO'GAIACOLÈE 


(MÉDICATIONiSPÉCIFlQUE  ET  LA  PLUS  INOFFENSIVE 
'  DES  AFFECTIONS  : 


a:OUX,\GRlPPES.  CATHARRES,  LARYNGITES  ET  BRONCHITES, 
'suites  DE  COQUELUCHE  ET  ROUGEOLE 
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Mais  il  importe  de  ne  pas  se  laisser  prendre 
au  mirage  des  mots.  Le.  titre  d’interne  n’a  de 
yaleur  réelle  qu’ autant  que  son  détenteur  aura 
rempli  exactement  ses  fonctions  pendant  leur 
'durée réglementaire.  Faute  de  quoi,  son  ramage 
risquerait  fort  de  ne  pas  ressembler  à  son  plu¬ 
mage. 

J’al  déjà  écrit  que,  s’il  advenait  qu’un  élève 
'  donnât  sa  démission  au  lendemain  même  de  sa 
nomination  d’interne,  il  posséderait  sans  doute 
une  érudition  livresque  supérieure  à  la  moyenne, 
mais  il  risquerait  fort  d’être  très  inférieur  en 
pratique  au  bon  externe  ayant  accompli  ses 
trois  années  hospitalières. 

Cela  tient,  on  le  comprend  du  reste,  à  la  na¬ 
ture  même  des  efforts  qui  ne  font  état  que  de  la 
mémoire  du  candidat,  mise  au  service  d’un 
cerveau  assoupli  à  la  gymnastique  qui  consiste  à 
traiter  une  question  avec  son  maximum  de  dé¬ 
veloppement  dans  le  temps  exactement  imparti. 
Le  chronomètre  est  là,  qui  décompte  impitoya- 
hlement  les  minutes.  Heureux  celui  qui  met  le 
point  final  de  son  exposé  à  l’instant  précis  où 
sonne  la  dernière  seconde  !  Malheur  à  celui 
qui,  insuffisamment  entraîné,  se  sera  laissé  aller 
à  traiter  trop  rapidement  son  sujet,  et  qui  l’aura 
épuisé  plus  ou  moins  longtemps  avant  le  mo¬ 
ment  fatidique  1 

Ces  réflexions  évoquent  en  ma  mémoire  le 
souvenir  de  mon  épreuve  d’anatomie,  lorsque  je 
'concourais  pour  l’externat,  en  1899.  Que  c’est 
donc  loin  ! 

Or  donc,  m’étant  assis  face  à  mon  jury,  je  com¬ 
mençai  la  description  de  l’articulation  tibiotar- 
slenhe,  en  même  temps  que  l’appariteur  donnait  le 
coup  de  pouce  qui  devait  mettre  en  mouvement 
le  chronomètre.  Depuis  combien  de  temps  décri¬ 
vais-je  les  surfaces  articulaires,  la  synoviale,  les 
Hgaments  ?  Je  ne  l’ai  point  remarqué.  Toujours 
est-il  que  l’appariteur  s’aperçut  alors  que  le 
chronomètre  ne  fonctionnait  pas.  11  donna  un 
coup  de  pouce  un  peu  plus  fort  et  le  mouvement 
d’horlogerie  se  déclencha.  Si  j’avais  été  moins 
jeune  et  plus  expérimenté,  j’aurais  repris  mon 
^  exposé  à  son  début.  Je  n’en  fls  rien,  de  telle 
sorte  que  je  terminai  longtemps  avant  que  la 
sonnerie  marquant  l’expiration  des  cinq  mi¬ 
nutes  réglementaires  retentît,  et  que  je  restai  si¬ 
lencieux  et  sec  devant  le  jury  pendant  quelques 
moments,  qui  me  parurent  des  siècles.  J’ai  tou¬ 
jours  été  convaincu  que  je  fus  redevable  à  cet  in¬ 
cident  de  ne  m’être  vu  attribuer  que  la  note  11, 
par  un  jury  fâcheusement  impressionné  par  un  si¬ 
lence  cependant  explicable .  Qui  sMt  ?  Si  j’avais 
été  gratifié  de  quelques  points  de  plus,  ma  car¬ 
rière  s’en  fût  peut-être  trouvée  bouleversée.  Mais 
je  n’aurais  sans  doute  jamais  eu  le  plaisir  et 
l’honneur  d’écrire  dans  le  Concours  médical.  A 
quoi  tient  la  destinée  !  Je  m’empresse  d’ajouter 
que  je  ne  regrette  rien. 


Donc,  c’est  la  mémoire  soigneusement  cultivée, 
meublée  et  assouplie,  qui  assure  au  candidat  à 
l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  ses  plus  ou’ 
moins  grandes  chances  de  succès. 

Je  regrette,  pour  ma  part,  qu'il  en  soit  ainsi, 
et  qu’une  épreuve  pratique  d’anatomie  et  de  cli¬ 
nique  ne  vienne  pas  servir  d’appui  sérieux  à 
l’étalage  des  connaissances  pui'ement  mné¬ 
moniques. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  , 
certaines  villes  de  province,  notamment  à  Lyon. 

Et  je  ne  sache  pas  que  le  concours  de  l’internat 
s’en  trouve  notablement  plus  compliqué.  . 

Peut-être  en  sera-t-il  de  même  un  jour  à  Paris- 
Quoi  qu’il  en  soit,  ces  commentaires  du  nouveau 
règlement  du  concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  m’amènent  à  reparler  d’une  thèse 
chère  à  Noir,  qui  Ta  plusieurs  fois  exposée  dans 
les  colonnes  du  Concours  médical,  .celle  de  î’in- 
ternat  obligatoire. 

C’est  parce  qu’il  est  démontré  que  l’étudiant, 
qui  passe  plusieurs  années  de 'sa  vie  au  contact 
étroit  dès  malades,  acquiert  des  connaissances 
plus  étendues,  une  pratique  plus  développée,  un 
sens  clinique  plus  aiguisé,  un  esprit  de  décision 
plus  précis  et  plus  net,  en  présence  de  tous  les 
cas  qui  s’offrent  à  lui,  —  parfois  avec  le  caractère  ■ 
de  l’urgence  qui  commande  une  intervention  qui 
ait  la  promptitude  d’un  réflexe,  —  qu’il  serait  à 
souhaiter  que  tous  les  étudiants  en  médecine, 
sans  exception,  soient  obligés  de  faire,  dans  les 
hôpitaux  de  province  aussi  bien  qu’à  Paris,  un 
stage  permanent,  comparable  à  celui  que  repré¬ 
sente  l’internat  actuel. 

Sans  doute,  les  internes  et  anciens  internes 
nommés  au  concours  s’offusqueraient-ils  de  voir 
attribuer  le  même  qualificatif  à  des  camarades  qui 
n’auraient  pas  subi  la  même  préparation  et  la 
même  sélection  qu’eux-mêmes .  Qu’à  cela  ne 
tienne  !  Il  suffirait  de  trouver,  une  autre  déno¬ 
mination  qui  respecterait  les  droits  acquis  et  ne 
prêterait  pas  à  confusion.  Cela  ne  doit  pas  être 
difficile. 

Ce  qu’il  importe,  c’est  de  perfectionner  les 
études  médicales,  de  façon  telle  que  le  corps 
médical  français,  suffisamment  instruit  et  en¬ 
traîné,  présente  un  beau  degré  d’élévation  intel¬ 
lectuelle  et  qu’il  se  montre,  toujours  et  partout 
à  la  hauteur  de  sa  tâche. 

G.  Duchesnë. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  doqteur  Mignon, 
au  Yésinet  (Seine-et-Oise). 
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CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 


Plaintes  mutualistes. 

En  nous  souvenant  (car  le  souvenir  est  surtout 
la  vie  des  aînés),  du  premier  nuftéro  de  la  Lan¬ 
terne,  de  Rochefort,  qui  fit  un  tel  bruit  à  l’époque, 
nous  pouvons  dire  que  la  Mutualité  comprend  6 
millions  de  sujets  sans  compter  les  sujets  de  mé¬ 
contentement. 

Or,  dans  ma  naïveté,  j’avais  toujours  cru  que 
les  sujets  de  mécontentement  venaient  des  mé¬ 
decins,  toujours  victimes  de  l’exploitation  des 
Mutuelles  ;  or  il  paraît  qu’il  n’en  est  rien.  Ce 
sont  les  Mutualistes  qui  ont  des  plaintes  à  for¬ 
muler  contre  les  médecins,  si  nous  en  croyons 
une  lettre  envoyée  par  M.  Vermont,  président  de 
l’Emulation  chrétienne  de  Rouen,  au  Journal 
de  Rouen,  Ce  grand  manitou  mutualiste,  dans 
le  but  de  faciliter  l’entente  entre  médecins  et  sb- 
ciétés  de  secours  mutuels,  adresse  par  la  voie  de 
la  presse  une  lettre  à  tous  les  mutualistes  de  sa 
région,  invitant  ceux  qui  auraient  eu  à  se  plain¬ 
dre  des  médecins  à  lui  envoyer  les  renseigne¬ 
ments  dans  le  plus  bi’ef  délai  pour  rendre  l’en¬ 
quête  eflicace. 

^  Ceux  qui  ont  assisté  au  Congrès  d’Angers  re¬ 
connaissent  là  le  langage  tenu  à  l’égard  des 
médecins  par  certains  grands  pontifes  mutualis¬ 
tes  et  les  procédés  peu  courtois  de  discussion 
qui  obligèrent  les  représentants  du  corps  médi¬ 
cal  à  se  retirer. 

L’honorable  M.  Vermont,  qui  voit  chaque  jour 
les  mariniers  du  port  de  Rouen  se  servir  de  la 
gaffe,  a  fait  comme  eux  et  il  s’en  est  vite  rendu 
compte. 

Aussi  dès  le  lendemain,  le  Joürnaî  de  Rouen 
toujours  dépositaire  de  '  sa  pensée  mutualiste, 
jugea  à  propos  de  fournir  quelques  explications 
pour  empêcher  tout  malentendu.  L’enquête  ou¬ 
verte  par  M  .  Vermont  a  surtout  pour  but  d’as¬ 
surer  si  possible  une  entente  entre  les  médecins 
et  les  mutualistes,  en  dégageant  les  causes  des 
conflits  pour  trouver  les  moyens  d’y  remédier. 

Je  ne  doute  pas  un  seul  instant  de  la  bonne 
foi  de  M .  Vermont,  de  son  honorabilité,  de  son 
désir  d’établir  une  entente,  mais  drôle  de  façon 
d'amadouer  les  gens  en  se  livrant  sur  leur  compte 
à  des  insinuations  tendancieuses.  Mais  je  suis 
peut-être  trop  pointilleux  ;  il  y  a  un  langage  mu¬ 
tualiste  comme  il  y  a  un  langage  politique,  et  il 
ne  peut  être  autrement  à  cause  des  affinités  de 
ces  deux  manifestations  sociales,  et  nous  savons 
le  peu  d’importance  qu’il  convient  d’ajouter  aux 
injures  en  période  électorale.  Aussi  nos  confrè¬ 
res  de  Rouen  ont-ils  répondu  par  une  lettre  di¬ 
gne  et  modérée  à  l’entrefilet  signé  de  M .  Ver¬ 
mont. 


Journal  de  Rouen,  4  mars  1921  < 

Monsieur  le  Directèur, 

Le  corps  médical  rouennâis  ayant  été  mis  en  | 
cause  dans  vos  colonnes  parM.  Vermont, nous  Tous¬ 
serions  très  obligés  de  bien  vouloir  insérer  notre 
réponse  à  sa  lettre,  aussi  agressive  qu’impréviie. 

M. 'Vermont  voit  dans  la  question  médico-mu-i 
tualiste  une  affaire  locale  et  surtout  personnell^uj 
Première  inexactitude,  car  tout  le  monde  sait  que 
partout  où  existent  des  médecins  et  des  sociétés^ 
de  secours  mutuels,  il  existe  des  questions  d'inté-'i- 
rêts,  de  tarifs,  etc...,  à  régler  entre  les  deux  pi^r-  ' 
Lies,  et  parfois,  il  y  a  forcément  désaccord.  S’il 
entend  par  personnelle  le  fait  que  k  discussion^ 
prend  avec  lui  un  ton  plus  aigu,  la  forme  de  sa 
lettre  au  Journal  de  Rouen,  peu  obligeante  pour 
les  médecins  qui,  paraît-il,  donneraient  des  sujets, 
de  plainte,  témoigne  à  qui  en  revient  la '  faute. 
Nous  pouvons  lui  opposer  l’entière  courloisie  oli. 
servée  de  part  et  d’autre  dans  nos  relations  avec 
les  autres  dirigeants  de  sociétés,  courtoisie  qui 
n’exclut  point  la  défense  ferme  du  point  dé  vue  de 
chacun.  , 

Un  peu  tardivement  d’ailleurs,  M.  Vermont  s'a.| 
perçoit  de  la  fâcheuse  impression  produile  sur  le  j 
corps  médical  par  sa  lettre  de  la  veille  et  il  cher-p 
che  à  l’atténuer.  C’est,  dit-il,  dans  le  but  d’aniq.| 
ner  une  entente  entre  médecins  et  mutualistes  que, 
sans  qu’il  y  ait  eu  conflit,  il  invite  publiquement 
les  mutualistes  qui  auraient  eu  à  se  plaindre  de«, 
médecins  de  lui  en  faire  part.  Voilà  qui  est  iâ 
pour  comprendre  la  conciliation  et  les  médednsau- 
raient  bien  mauvaise  grâce  à  protester.  Mais  que 
dirait-il  si,  par  voie  de  presse  nous  priions  les  méde¬ 
cins  qui  auraient  eu  à  se  plaindre  de  M.  Yermonl, 
de  venir  nous  le  dire.  • 

Quant  aux  sujets  de  plainte,  il  faudrait  s'enten¬ 
dre.  Si  les  mutualistes  ont  à  se  plaindre  du  servite 
médical,  c’est  surtout  dans  [le  service  voulu  et 
appliqué  par  M.  Vermont  où  un  médecin  est  m 
posé  au  mutualiste,  sans  possibilité  d’en  changer, 

Il  est  facile  à  M.  Vermont,  en  appliquant  lelibie 
choix  dans  les  sociétés  qu’il  dirige,  de  réduire  no; 
tablement  les  conflits  et  les  motifs  de  plainlei 
Qu’en  pensent  les  mutualistes  ? 

Pour  le  Syndicat  des  médecins, 

Le  Bubeau. 

11  est  cependant  de  toute  évidence  que  quand 
les  présidents  des  sociétés  prétendent  avoir  à  5! 
plaindre  des  médecins,  c’est  toujours  à  cause  dè 
la  question  des  honoraires.  Les  médecins  sont  la? 
de  recevoir  des  salaires  de  famine,  ils  ont  droit, 
comme  tous,  à  la  vie  pour  eux  et  les  leurs,  ils  dé; 
fendent  leurs  droits,  et  les  mutualistes  qui  veu¬ 
lent  tout  recevoir  sans  rien  débourser,  n’admet¬ 
tent  pas  la  légitimité  de  leurs  revendications.  | 
C’est  toujours  le  principe  qui’ traite  de  voleur  [e  | 
volé,  car  le  médecin  a  assez  conscience  de  sa  j 
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tuberculose, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME, OIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


Edger  sur  tontes  les  Jionteilles  la  Signature  4.  NALIHE, 


HECTINE 


’HECTARBYItm 


Antisyphilîtlque  très  puissant 


ADOPTE  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  ALLIÉS 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60,6  (9  14) 

î  r»rt«airct  J  ^“3*  Intrav  20  a  60  cenUpi  Hiïjmess  lous  les  6  ou  8  jours  (10  injections  pour  une  cure).  ^ 

j  IntramuBC  20  i  30  cenLi^îrummes.  tous  Jés  5  jours  (15  injections  f-oar  une  cure).  j 


Eygièûe  de  la  Boaehe  et  de  l’Estomae 


Après  et  entre  las  repas 


quelques 


Pastilles  Vicby-Ëtat 

Assainissent  la  bouche  -  Dissipent  les  aigreurs 
Facilitent  la  digestion 


ne  se  vendent  (^U’EN  boites  scellées 

.DANS  TOUTES  PHARMACIES 


Phosphore  colloïdal  assimilable  -  Le  plus  Actif  -  Non  Toxique 
Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse. 


Indications 

du 

FOSFÛXYL: 


Algies,  Asthénies 

Morbidesse,  Dépression,  Psychasthénie. 

Neurasthénies 

Fatigues  cérébrales,  Angoisses. 

Déchéances  organiques 

Maladies  de  la  Nutrition,  Rachitisme. 

Impuissance 

Epuisement  nerveux. 

DYENNE  :  2  cuillerées  à  dessert,  par  jour,  dans  de  1  eau. 
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dijnilé  professionnelle  pour  ne  pas  rendre  le  ïna_ 
Me  responsable  des  agissements  des  dirigeants 
dosa  société.  Le  malade  est  bien  soigné,  selon 
les  règles  de  l’art,  avec  le  même  dévouement  que 
leèmaladés  honorant  largement  leurmédecin.  On 
ne  formule  pas  de  plaintes  au  point  de  vue  pro- 
fcssioanel.  Ét  pourtant  c'est  bien  là  le  moindre 
soùei  des  présidents  de  société  :  leur  rôle  est  d’as- 
safernu  service  médical  aux  sociétés. 

Ilsne  s'inquiètent  pas  des  conditions  de  moralité 
on  de  science  des  médecins  qu’ils  attachent  au 
service  de  leurs  malades  ;  une  seule  chose  les  in_ 
Messe  1  le  rabais  :  médecine  de  parade  à  bon 
marché.  M.  Vermont  se  défend  des  intentions 
qn'onlüi  prête  dans  une  lettre  de  réponse  au 
Syndicat  médical . 

Journal  de  Rouen,  5  mars,  1921. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  vous  prie  de  rassurer  le  bureau  du  syndicat 
médical  de  Rouen. 

Je  ne  pensais  nullement  à  lui  en  priant,  par  vo¬ 
ire  obligeant  intermédiaire,  mes  collègues  de  vouloir 
bien  m’envoyer  les  renseignements  qui  leur  pa¬ 
raîtraient  utiles  pour  faciliter  l’enquête  nationale 
aiilreprise  par  la  Fédération  nationale  delà  mu- 
Inalilé  dans  le  but  très  nettement  déclaré  d'ame- 
nerune  entente  entre  les  médecins  et  les  Sociétés 
de  secours  mutuels. 

Le  bureau  du  syndicat  médical  s’est  mépris  ab¬ 
solument  surla  phrase  qu’il  me  reprov.  et  qui  ne 
le  vise  nullement. 

11  y  a  deux  manières  de  concevoir  les  rapports 
enirè  les  médecins  et  les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels. 

Pendant  près  d’un  siècle,  nos  Sociétés  s’enten¬ 
daient  avec  un  ou  plusieurs  médecins,  ce  qui  était 
souvent  facilité  par  l’estime  qui  entourait  les  mu¬ 
tualistes  et  par  la  sympathie  et  le  dévouement  des 
médecins,  aussi  les  conflits  étaient-ils  très  rares. 
G’est  pour  cela  que  j’ai  écrit  que  pour  moi  laques- 
lion  médicale-mulualiste  était  une  question  locale 
etsouvent  même  personnelle. 

’  Depuis  quelques  années  une  autre  méthode  a  pré¬ 
valu.  On  a  voulu  unifier  les  honoraires  médicaux 
sans  tenir  compte  de  la  diversité  des  statuts  de  nos 
sociétés  et  des  divergences  locales;  on  a  pensé  que 
les  intérêts  mutualistes  devaient  être  sauvegardés 
par  les  Unions, et  les  inlérêts' médicaux  par  les  syn¬ 
dicats.  On  sait  ce  qui  en  est  résulté  et  voilà  pour¬ 
quoi  je  préfère  l’ancienne  méthode  à  la  nouvelle, 
ce  qui  ne  m’empêche  pas  de  m’associer  sans  aucune 
arrière-pensée  aux  efforts  tentés  pour  établir  une 
entente  que  j’ai  toujours  considérée  comme  néces¬ 
saire  et  qui  a  toujours  existé  dans  la  société  que  je 
préside. 

Agréez,  Monsieur  le  Directeur,  avec  mes  remer. 
■eiements,  ma  haute  considération. 

H.  VEUMONt. 


Je  partage  les  regrets  de  M.  Vermont  sur  le 
fonctionnement  des  mutualités  de  jadis.  Autre* 
fois,  ces  sociétés,  peu  nombreuses,  se  composaient 
de  petites  gens  pauvres,  faisant  des  efforts  pour 
ihettre  en  communie  risque  maladie;  ces  sociétés 
étaient  dirigées  par  des  patrons,  dès  maîtres, dès 
personnages  qui  lès  aidaient  avec  le  plus  gfaiid 
désintéressement. 

Ce  n’était  pas  comme  maintenant  des  syndi¬ 
cats  de  malades  groupés  pour  exploiter  des  ihé-* 
decins  et  leur  imposer  des  honoraires  ridiculeS; 
des  sociétés  où  se  glissent  de  plüs  en  plus  deS 
gens  riéhes,  des  chefs  de  rayons,  des  acheteurs  de 
grands  magasins,  des  patrons,  mendiants  de  la 
haute,  sans' délicatesse,  ni  conscience. 

Dans  cet  âge  d’or  de  la  mutualité,  les  dirîgeâûts 
n’étaient  pas,  comme  souvent  maintenant,  des  âr^ 
rivistes,  avides"  d’honneurs  et  de  rubans.  Là  rnu* 
tualité  était  un  organisme  de  prévoyance  et  de 
solidarité,  et  n’était  pas  un  organisme  politicô‘90- 
cial,  rempli  d’hommes  politiques,  offlciùe  èléC'*. 
torale. 

Il  en  Sera  de  même  tant  que  le  médecin  consen¬ 
tira  à  rester  l’employé  des  mutualistes,  tant  qu’II 
ne  voudra  pas  s’affranchir  et  considérer  lé  mu** 
tualiste  comme  un  client  ordinaire  Payant  libre¬ 
ment  choisi,  i’honorant  dii*ectément,  sans  l’iti* 
termédiairè  d’un  tiers. 


Dv  M.  VlMONt. 


VARIÉTÉS 


En  glanant..... 

Un  doctorat  en  ruolz. 

Quelques  années  avant  la  guerre,  MM.  De  - 
loUcle,  Abel  Lefèvre  et  Lagrôsillère  déposaient, 
sur  le  bureau  de  la  chambre,  un  projet  de  loi 
pour  là  création  d’un  diplôme  nouveau  de  docteur 
en  chirurgie  dentaire.  Il  paraîtrait  que  les  chi¬ 
rurgiens  dentistes,  et  spécialement  les  profes-, 
seurs  des  écoles  dentaires  cherchent  à  reprendre 
la  question  et  à  la  faire  aboutir,  d’ici  peu,  au 
Parlement. 

Que  tous  les  dentistes  soient  docteurs, nous  ne 
pouvons  qu’applaudir  à  cette  conception,  mais  à 
condition  qu’ils  soient  docteurs...  en  médecine. 
Quand  il  s’agit  des  dents  et.  par  suite,  de  l’état 
des  gencives  et  de  la  bouche,  ce  qu’on  appelle 
le  '(  chirurgien  dentaire  »  n’a  pas  une  compé¬ 
tence  suffisante.  Les  dents,  les  gencives,  la  mu¬ 
queuse  buccale  peuvent  être  malades  à  la  suite 
d’uné  affection  générale,  qu’il  s’agisse  d’une  in¬ 
toxication  chronique  ou  de  scorbut,  de  syphilis, 
etc. ...  11  faut  donc  aussi  des  médecins  den¬ 
taires,  ou  plutôt  des  médecins,  tout  court,  spécia¬ 
lisés  pour  les  maladies  de  la  bouche  et  des. 
dents. 
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Il  y  a  dix  ans,  150  dentistes  étaient  docteurs  en 
médecine,  ils  sont  plus  de  800  aujourd’hui.  Voilà 
le  progrès  réel  et  l’avenir  de  la  profession.  L’art 
dentaire  ne  consiste  pas  qu’en  plombage,  pose 
de  râteliers  ou  de  bridges  rutilants  et  flam¬ 
boyants.  Il  y  a  autre  chose  que  la  mécanique  et 
sa  technique,  qu’enseignent  au  mieux,  j’en  suis 
persuadé,  les  écoles  dentaires.  C’est  tellement 
vrai .  que  celles-ci  s’efforcent  actuellement  d’in¬ 
culquer  à  leiirs  élèves  des  notions  d’anatomie  et 
de  pathologie  générale.  Lisez  les  programmes 
d’examen  ;  s’ils  n’étaient  pas  un  simple  pavillon 
couvrant  la  marchandise,  il  faudrait  des  études 
médicales  complètes  pour  être  en  mesure  de  les 
passer....  réellement. 

Les  juges  se  contentent  de  réponses  démon- 
trant^une  vague  teinture,  un  superficiel  vernis, 
analogue  à  l’imperceptible  couche  d’argent  qui 
recouvre  les  couverts  dits  de  ruoiz,  pour  simuier 
ceux  en  argent  massif.  Certes,  les  dits  juges  ne 
peuvent  demander  davantage  à  des  jeunes  gens 
qui  n’ont  fait  aucune  étude  de  médecine. 

Mais  enfin,  en  toute  bonne  foi,  ne  serait-il 
pas  plus  simple,  plus  utile,  plus  conformé  à 
Vintérêt  public  qu’avant  d’étudier  la  technique 
même  de  la  mécanique  dentaire,  on  dût  être 
d’abord  docteur  en  médecine  ?  Une  fois  reçu, 
celui  qui  désirerait  se  spécialiser  en  art  den¬ 
taire  s’en  irait  faire  un  stage  dans  des  écoles 
dentaires,  de  même  que  le  futur  chirurgien  fait 
un  stage  de  clinique  chirurgicale  où  il  apprend 
lui  aussi,  une  certaine  technique  mécanique  — 
qu’il  s’agisse  de  plâtres  pour  fractures,  par 
exemple,  ou  des  nouveaux  appareils  à  traction 
continue,  si  minutieux  à  installer. 

N’est-ce  pas  d’ailleurs  ce  que  font  tous  les  au¬ 
tres  spécialistes  qui  ont  choisi  une  branche  de 
la  médecine  ;  oculistes,  radiologues,  électro¬ 
thérapeutes,  kinésithérapeutes,  oto-rhino-laryn¬ 
gologistes,  etc.. .  Pourquoi  cette  exception  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’art  dentaire  ?  Et  d’ailleurs,  cela 
n’existe-il  pas  déjà  puisque,  depuis  19(19,  l’Ecole 
de  stomatologie  de  Paris  ne  reçoit  comme  élèves 
que  des  docteurs  en  médecine,  Le  progrès  con¬ 
sistera  à  généraliser  cette  mesure,  dans  l’intérêt 
même  de  la  nation.  C’est  là  le  but  à  atteindre. 
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célèbre  Teeth,  de  Philadelphie  »  il  est  rageantde 
n’avoir  pas  le  droit  «  légal  »  d’entendre  susurrer 
d’une  bouche  charmante  <■  Docteur  »,  j’ai  bien 
souffert,  celte  nuit,  de  cette  affreuse  dent,.,t 
C’est  inadmissible,  inconcevable,  intolérable... 
Et  voilà  pourquoi  votre  fille  est  muette. 

Toute  la  question  est  là,  croyez-le  bien., J’ai 
lu  les  motifs  exposés, j’ai  entendu  les  gravesrai' 
.sons  de  certains.  Je  n’y  ai  loyalement  trouvé.,, 
que  l’enrobage  de  la  pilule. 


Comme  en  algèbre,  supposons  a  pn'on  le  pro¬ 
blème  résolu.  Tous  les  chirurgico-méeaniciens- 
dentistes  sont  promus  «  docteurs  »  ;  mais  alors, 
pourquoi,  demain,  les  sages-femmes  ne  récla¬ 
meraient-elles  pas  le  même  titre  ?  Si  c’est  un 
droit  suffisant  à  la  «  doctorisation  »  que  de  tra¬ 
vailler  dans  la  cavité  buccale,  pourquoi  toat 
autre  travail  cavitaire  ne  donnerait-il  pas  les 
mêmes  droits?  Ils  sembleraient  même  plus  jas- 
tifiés,  les  risques  courus  par  la  patiente  étaat 
plus  sérieux  ;  la  responsabilité  du  praticien  est 
plus  grande  ;  sa  situation  morale  doit  donc  être 
plus  <<  titrée  »  par  les  pouvoirs  publics.  En  consé¬ 
quence.  me  semblerait  alors  s’imposer,  pour  les 
sages-femmes,  le  titre  de  docteur  en  c/iirurgii  ' 
obstétricale. 

De  même  pour  messieurs  les  masseurs.  Ne 
faut-il  pas  connaître  l’anatomie  superficielle 
pour  faire  un  bon  massage.  Qu’on  crée  donedes 
écoles  officielles  de  massage  où,  comme  dans  les 
dentaires,  on  enseignerait  aux  élèves  «  des  no¬ 
tions  d’anatomie  et  de  pathologie  généralesi, 
écoles  qui,  naturellement,  conféreraient  in  fin! 
le  diplôme  de  docteur  en  massothérapie. 

Puis  je  serais  le  premier  à  réclamer  ensuite  les 
diplômes  de  docteur  en  hygiène-sportive,  dodmi 
en  gymnastique  physiologique,  doetme  en  cam¬ 
ping,  en  one-step,  en  fox  trott,  etc.,  etc.,. 

Le  tout  est  de  commencer.  La  «  doctori¬ 
sation  »  consciente  et  organisée  de  tout  citoyen 
français  s’ensuivra,  dans  la  plus  touchante  éga¬ 
lité...  et  fraternité. 


Revenons  à  nos  dentistes  actuels  en  proie  au 
désir  d’être  «  doctorisés  ». 

Evidemment,  lorsque  l’un  d’eux  reçoit,  dans 
un  somptueux  cabinet,  Mme  de  Snobinette,  il  est 
vexant  pour  lui  de  ne  pouvoir  s’entendre  appe¬ 
ler  «  docteur  »,  officiellement  du  moins,  tout 
comme  le  médecin  d’en  face.  Sans  doute,  on 
l’appelle  parfois  ainsi,  mais  en  fraude,  tout 
comme  on  dit  à  un  adjudant  »  mon  lieutenant  ». 
Véritablement:  quand  on  est  le  professeur  Zahn, 
ou  Odontos,  de  l’Ecole  dentaire  du  coin,  ou  bien 
qu'on  vient  d’Amérique  et  qu’on  se  proclame  «le 


Certes,  le  doctorat  n’est  pas  spécial  à  la  mé¬ 
decine.  11  y  a  des  docteurs  en  droit,  des  doc¬ 
teurs  ès  lettres,  ès  sciences,  etc.  .  Mais  ce  sont 
là  des  titres  scientifiques  ne  prêtant  jamais  i 
V  équivoque. 

Parlons  franebement.  A  l’heure  actuelle,  par 
suite  de  la  coutume,  quand  on  parle  duDrUnlel, 
il  s’agit  d’un  médecin  et  non  d'un  professearde 
philosophie.  Et  c’est  précisément  parce  que  celte 
coutume  existe  que  les  dentistes  veulent  acqné- 
rir  le  droit  de  faire  précéder  leur  nom  du  litre 
de  docteur .  C’est  pour  faire  croire  à  tous  qu'ik 
sont  docteurs  en  médecine,  .^alors  qu’ils  n'en 
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ont  pas  fait  les  études.  Inutile  de  tourner  plus 
longtemps  autour  du  pot  :  hic  jacet  lepus. 

Mais  alors,  en  réalité,  que  veut-on  demander 
au  Parlement? 

La  possibilité  légale  d’induire  le  public  en 
erreur.  Celui-ci  croira  médecin  le  D''  Teeth  ou  le 
prof,  Zahn,  alors  que  ni  l’un  ni  l’autré  ne  le 
seront.  Tel  est  le  fait  brutal  et  je  délie  qui¬ 
conque  de  me  prouver  le  contraire.  Remarquez 
qeeje  n’incrimine  nullement  le  savoir  technique 
cl  l'habileté  professionnelle  de  ces  deux  pra¬ 
ticiens,  en  tant  que  dentistes.  Ils  seront  peut- 
être  les  meilleurs  dentistes  du  monde  entier, 
mais  n’en  seront  pas  plus  médecins  pour  cela, 
mlrairemént  à  ce  que  devront  naturellement 
penser  leurs  clients. 

Le  bon  petit  vin  d’Anjou  est  excellent.  Quand 
■  il est  «  champagnisé  »  je  le  trouve  délicieux. 
N’empêche  que  si  celui  qui  me  le  vend  met  sur 
labouteille  qui  le  contient  l’étiquette  de  k  cham¬ 
pagne  a,  il  devient  un  vulgaire  fraudeur  qui 
commet  une  tromperie  sur  la  marchandise. 

D''  Fernand  Decourt. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Noavelles  et  informations. 

—  A.  D.  R.  M.  —  La  réunion  mensuelle  de  l’A. 
D,  R.  M.  aura  lieu  à  la,  Faculté ,  de  Médecine, 
Salle  Béclard,  le  mercredi  6  avril  à  17  heures. 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cours  libre  d’élec- 
trohgie,  radiologie  et  curiethérapie.  —  La  Société  des 
médecins-chefs  des  laboratoires  de  radiologie  et 
d’électro-radiothérapie  des  hôpitaux  de  Paris  orga¬ 
nise,  à  partir  du  11  avril  1921,  une  série  de  confé¬ 
rences  et  de  démonstrations  pratiques  d'électro- 
radiologie  et  de  curiethérapie. 

Les  Conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  18 
heures,  à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  • 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu,  le 
matin,  dans  les  laboratoires  de  radiologie  et  d’électro¬ 
radiothérapie  .des  hôpitaux  de  Paris  (Voir  liste  ci- 
contre). 

Inscription  gratuite  ;  Mahar,  hôpital  Trous¬ 
seau,  158,  avenue  du  Général-Michel-Bizot,  Paris 

(XIP). 

Programme  des  conférences. 

A.  -  Électrologie.  —  Lundi  11  avril,  Guil- 
lEMiNOT,  Mode  d’utilisation  des  courants  électriques 
en  électrologie  médicale.  —  Mardi  12  avril,  Df 
Bourguignon,  Électrophysiologie  générale.  Élec¬ 
trodes.  Électrolyse  et  polarisation.  Variation  négati¬ 
ve  et  applications  à  Télectrocardiogramnie.  —  Mer¬ 
credi  13  avril,  D'  Bourguignon,  Électrophysiologie 
générale.  Électrotonus.  Lois  polaires.  Loi  d'excita¬ 
tion.  Contractions.  —  Jeiidi"i4  avril,  D'  Bourgui¬ 
gnon,  Électropathologic  et  électrodiagnostic.  Les 


lois  polaires.  La  loi  d'excitation  et  là  contraction  en 
pathologie.  —  Vendredi  15  avril,  D”  Bourguignon,' 
Électrodiagnostic  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles  ; 
techniques  anciennes  et  modernes.  —  Samedi  16 
avril,  D'  Bourguignon,  Électrodiagnostic  des  nerfs 
moteurs  et  des  muscles  :  Interprétation.  Électro- 
diagnostic  des  nerfs  sensitifs  :  vertige  voltaïque.  — 
Lundi  18  avril,  D"'  Delherm,  Traitement  électrique 
des  affections  du  neurone  moteur  périphérique.  — ' 
Mardi  19  avril,  D'^  Delherm,  Traitement  électrique 
des  affections  dp  neurone  sensitif.  Troubles  vaso¬ 
moteurs  et  trophiques.  —  Mercredi  20  avril,  Df 
Delherm,  Traitement  électrique  des  affections  du 
système  nerveux  central  et  des  névroses.  —  Jeudi 
21  avril,  D^^  Maingot,  Traitement  électrique  des 
maladies  de  la  nutrition  et  de  l’appareil  circulatoire, 

—  Vendredi  22  avril,  D>^  Laquerriêre,  Traitement 
électrique  des  affections  du  tube  digestif.  Lavement 
électrique.  —  Jamedi  23  avril,  D'  Chicotot,  Traite¬ 
ment  électrique  des  maladies  de  la  peau.  Cicatrices. 

—  Lundi  25  avril,  D'  Laquerriêre,  Les  traitements 
électriques  en  pathologie  externe  :  i.  a)  Maladies 
des  organes  génito-urinaires  de  Thomme.'  6)  Mala¬ 
dies  communes  aux  deux  sexes.  —  Mardi  26  avril, 
D'  Laquerriêre,  II.  à)  Affections  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme,  b)  Les  affections  traumatiques 
aiguës.  —  Mercredi  27  avril,  D'  LaQUERRiERE, 
III.  Rôle  dé  l’électrothérapie  dans  les  séquelles  des 
traumatismes  et  dans  les  affections  chirurgicales 
chroniques.  Le  médecin  électrologiste  et  les  acci¬ 
dents  du  travail  ou  les  séquelles  des  blessures  de 
guerre.  —  Jeudi  28  avril,  D'  Maingut,  Accidents 
de  Télectricité  (haute  et  basse  tension.  Moyens  de 
protection. 

B.  —  Radiologie.  —  1“  Radiodiagnoslic.  — 

Vendredi  29  avril,  D'  Guilleminot,'  Les  tubes.  Les 
générateurs.  Étude  du  rayonnement.  —  Samedi 
30  avril,  D''  Haret,  Technique  générale  du  radio- 
diagnostic.  —  Lundi  2  mai,  D'  Laquerriêre,  Les" 
corps  étrangers.  Étude  critique'  des  méthodes  de 
localisation-  et  d’extraction.  —  Mardi  3  mai,  D' 
Laquerriêre,  Radiodiagnostic  des  lésions  trau¬ 
matiques  des  os  et  .  des  articulations.  —  Mercredi 
4  mai,  D'  Mahar,  Radiodiagnostic  des  lésions  non 
traumatiques  des  os  et  des  articulations  :  I.  Lésions 
inflammatoires.  —  Vendredi  6  mai, ,  D'  Mahar, 
II.  Lésions  trophiques  et  néoplasiques.  Affections 
osseuses  congénitales.  —  Samedi  7  mai,  D'  Belot, 
Radiodiagnostic  du  crâne  et  de  la  face.  —  Lundi 
9  mai,  D>'  Belot,  Radiodiagnostic  des  affections 
dentaires.  —  Mardi  10  mai,  Mainoot,  Badio- 
diagnostic  des  affections  de  l’appareil  respiratoire. 

I.  Généralités.  Affections  pleurales.  Pneumothorax, 

—  Mercredi  li  mai,  D'  Maingot,  II.  Radiodiagnos- 
üc  des  affections  pulmonaires  non  tuberculeuses.  — ’ 
Jeudi  12  mai,  D'  Maingot,  III.  Radiodiagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Vendredi  13  mai, 
D'  Beaujard,  Radiodiagnostic  des  lésions  du  cœur 
et  de  Taorte.  —  Samedi  14  mai,  D'  Aubourg,  Les 
méthodes  radiologiques  d’examen  du  tube  digestif. 
Anatomie  et  physiologie  radiologiques  du  tube 
digestif.  —  Mardi  17  mai,  D''  Barret,  Radiodiagnos¬ 
tic  des  affections  de  Tœsophage  et  de  l’estomac.  — 
Mercredi  18  mai,  D'  Barret,  Radiodiagnostic  des 
affections  de  l’estomac.  —  Jeudi  19  mai,  D^  Béclèrê 
(H.),  Radiodiagnostic  du  duodénum,  de  l’intestin 
grêle  et  des  annexes  du  tube  digestif.  Pneumopé¬ 
ritoine.  —  Vendredi  20  mai,  D'  Aubourg,  Radio¬ 
diagnostic  des  affections  du  gros  Intestin.  —  Samedi 
21  mai,  D'  Haret,  Radiodiagnostic  en  gynécologie 
et  en  obstétrique.  —  Lundi  23  mai,  D'  Belot, 
Radiodiagnostic  des  affections  de  l’appareil  urinaire. 

—  Mardi  24  mai,  D'  Laquerriêre,  Les  erreurs  d’in¬ 
terprétation  en  radiodiagnostic. 
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22  Radiothérapie.  —  Mercredi  25  rnai,  Df  Güille- 
MlffQT,  Action  biologique  des  radiations  (rayons  X 
et  radium).  Bases  des  radiothérapies.  —  Jeudi  26 
tnai,  P'  Guu-leminot,  Mesures  utilisées  en  radio¬ 
thérapie  (rayons  X).  —  Vendredi  27  mai,  Belot, 
Principes  généraux  de  la  radiothérapie.  Appareils. 
Méthodes,  Technique.  Dangers.  Accidents. 
Samedi  28  mai,  D^'  Guillejuinot,  La  filtration. 
Lundi  30  mai,  P'  Ledoux-Lebabd,  Technique  pro¬ 
pre  à  la  radiothérapie  superficielle  et  à  la  radiothéra¬ 
pie  profonde,  —  Mardi  31  mai,  D'  L^üUEKniÈnE, 
La  radiothérapie  en,  gynécologie.  —  Mercredi 
juin,  Dt  Beaujard.,  La  radiothérapie  des  organes 
hématopoïétiques.  Leucémies.  Adénies.  —  Jeudi 
2  juin,  D  Bbaujabd,  La  radiothérapie  des  glandes 
à  sécrétion  interne.  —  Vendredi  3  juin,  Dr  Pelherm, 
La  radiothérapie  du  système  nerveux.  —  Samedi 
4  juin,  P'  Delherm,  La  radiothérapie  des  affections 
tuberculeuses.  --  Lundi  fi  juin,  D'  Ledoux-Lebarp, 
La  radiothérapie  des  néoplasmes.  —  Mardi  7  juin, 
Pr  Lepoux-Lebard,  La  radiothérapie  des  néoplas- 
(suite  et  fin).  —  Mercredi.  8  juin,  pr  Belot, 
.Radiothérapie  des  affections  cutanées.  —  Jeudi 
9  juin,  pr  Belot,  Radiothérapie  des  affections  cu¬ 
tanées  (suite  et  fin). 

L,  ^  Curiethérapie.  —  Vendredi  tP  juin,  Pr 
Labobpe,  Généralités  sur  la  radioactivité,  Les 
famjlles  des  corps  radioactifs.  Samedi  11  juin, 
M,  L^BORijE,.Le  rayonnement  des  corps  radioactifs. 
Propriétés  physiques  et  chimiques  du  rayonnement 
Unités.  Mesures.  —  Lundi  Ï3  juin,  pr  Simone 
Lauorde,  Action  biologique  du  rayonnement.  Appa¬ 
reils,  Technique  générale.  —  Mardi  14  juin,  pr 
Simone  Laborde,  Traitement  des  tumeurs.  --  Mer¬ 
credi  15  j.uin,  Dr  Simone  Laborde.  Maladies  de  la 
peau,  du  sang,  des  glandes  à  sécrétion  interne,  du 
système  nerveux.  Goutte.  Rhumatisme.  ^  Jeudi 

16  juin,  Dr  Ledoux-Lebard,  Indications  respecti¬ 
ves  de  la  radiothérapie  et  de  la  curiethérapie.  Asso- 
eiation  des  deux  méthodes. 

D.  =~  Agents  physiques  divers.  ^  Vendredi 

17  juin,  D»  Gastou,  Héliothérapie.  Finsenthérapie. 
Thermoluminothérapie.  Cryothérapie. 


assemblée  générale  extraordinaire  oonsaçréç  ^ 
l’étude  d’un  Projet  de  retraites  de  rirgd  et  ap 
modifications  statutaires  que  comporte  cette 
création. 

Le  soir,  à  7  heures  1 /2, 'ûa/ignei  au.Palflis 
d’Orsaij,  où  sont  invités  MM.  les  Présidents  et 
délégués  des  sociétés  locales. 

—  Concours  de  l’internat.  I/épreuve  de  sélec 
tion  du  nouveau  concours  aura  lieu  le  4  inillet 
1921  à  midi  précis. 

I.es  épreuves  définitives  commenceront  Iç 
lundi  17  octobre  1921. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  (lu  mardi 
17  mai  au  samedi  18  juin  inclusivement. 

—  Le  concours  pour  l’emploi  de  médecin  ad¬ 
joint  des  asiles  publics  d’afiénés  qui  s’est  ouvert 
au  ministère  de  l’bygiène,  de  Tassistance  et  de 
la  prévoyance  sociales,  le  7  mars  1921,  s’est  tei- 
miné  le  14  du  même  nrois. 

Douze  candidats  s’étaient  fait  inscrire,  huit 
ont  subi  les  épreuves  du  concours.  • 

Ont  été  reconnus  aptes,  par  ordre  de  mérite; 
à  l’emploi  de  médecin  adjoint  des  asiles  publics  j 
d’aliénés  :  ,  ’  ' 

M.  le.  docteur  Brousseau,  de  la  faculté  de  Paris, 

M'.  le  docteur  Borel,  de  la  faculté  de  Paris. 

M.  le  docteur  Mire,  de  la  faculté  de  Toulouse.  ' 

M .  le  docteur  Bouyer,  de  la  faculté  de  Paris,- 

M.  le  docteur  Begis,  de  la  faculté  de  Bar 
deaux. 

Al.  le  docteur  .lourdan,  de  la  faculté  de  Bor¬ 
deaux. 

M.  le  docteur  Yullien,  de  If  . faculté  de  bille, 


IL  Enseignement  pratique  des  maladies  de 
Vappareil  digestif.  —  Une  série  de  leçons  sur  les 
pialafiies  de  l’appareil  digestif  commencera  le 
lundi  4  avril  et  continuera  les  jours. suivants  à 
10  heures. 

Elle  aura  pour  objet:  Maladies  de  l’estomac; 
questions  djactualité  et  (Je  pratique.  (Services 
(les  docteurs  Le  Nom  et  Ramqnd,  Splle  Aran). 

Du  4  avril  au  16  avril  :  Diagnostic  et  traitement 
des  principales  maladies  de  l’intestin.  (Service 
du  Df  Bensaude,  du  18  au  28  avril.) 

Eiçercices  pratiques  :  chimiques,  coprologiques, 
.radiologiques,  endoscopiques  pendant  1  a  durée 
du  cours. 

Pour  les  exercices  pratiques,  se  faire  inscrire 
salje  Aran.  Droit  d’inscription  :  IpO  francs. 

Un  voyage  à  Vichy  aura  lieu  à  la  fm  du  cours. 


—  Société  Amicale  des  Médecins  Toulousaips 
à  Paris.  —  La  S. A. Al. T. P.  est  définitivement 
constituée.  Elle  se  réunit  le  deuxième  samedi 
de  chaque  mois,  en  un  dîner  confraternel,  dans 
les  salons  du  restaurant  Saint-Michel  (Place 
St-AIiciiel).  Exceptionnellement,  la  réunion  d’a¬ 
vril  aura  lieu  le  3'=  samedi  du  mois. 

I.e  bureau  est  ainsi  constitué  :  Présidenls^ 
d’honneur  :  Pi  Roiile  et  D'  Terson.  Président  i 
D''  Dartigues.  Vice-présidents  :  Df  Bourguetet 
Privât  ;  Secrétaire  général  :  Montreiet  (19?, 
rue  de  la  Convention.  Lui  adresser  toute  demande 
de  renseignements).  Trésorier  :  D^’  Clavel. 

Secrétaire  des  séances  :  D^  Groc. 


L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’ As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France  aura 
lien  le  dimanche.  17  avril,  à  2  heures  précises, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Elle  sera  précédée  d’une 


Le  Directeur-Gérant  :  D' GASSOT. 

Clermont  (Oiseb  —  Imprimerie  DÀIX  et  THIRON, 
fnitLOW  et  FvAxjon  SuccesBeurBi 
MalioQ  pour  pnbUpaUonr  p4ria(ll()9t|  inidlulp 


jTRAiTg^NT^ffegtjQjis  dei  Estomac  etduTube  Digestif 

{ STOMOPHILE 

I  Régulateur  Énergique  des  Foncüens  Stomacales  ; 

!  ALCAMH  -  ANTIFEBMENT  r,  ANTIAélPE  | 

,  I  PFICAÇITÉ  CERTAINE  dans  tous  es  cas  de  ;  Dÿspepsw,  Qasfralgie,  \ 
I  Gastriies  aigue  et  chronique ,  Gastro-Entérite. 

S  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


i  ECHANTILLON  GRATUIT 

I  À  MESSIEURS  LES  MÉDECINS 

POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES 

I  LABORAtOll^ES  DORANTOWICZ  Avenue  Parmentier.  Paris  (XlfJ 


SEDATIF  NLdVLUX 


Hypnotique 


Choix 


Anti 

•Spasmodique 

Anti-Algique 


VEROt^L  SQÛIQge  extrait,  de  jusqüiame  intrait  de  valériane 


LltfËRATUBE  a  ÉCHANTILLONS 

üiBOd/troiee.  ot  Bio  CHiMtt  AmiQUÉL-> 

Si  Hue  ThéndçK  de  BamUe,.  PAPJT 
J.  LEGRAND.  Pharmacien 
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AMPOULES  IIVJECTADLES  ou  PILULES  (Envoi  échanlùlons  el  bibliographie  sut  demande) 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée  H.  CARRION  et  Cie 


um 


LiPtS-PHOSf>HATlDÉS  de  tous 

ïonstitue  en  même  temps,  un  aliment  et  un|  excitant 

)RINOL  GYNOCRINOL 

leale.  Lipoïde  de  l'ovatre. 

>L  CORTEX 

la  partie  eortleale  rhées,  obésités  de  la 
les  surrénales.  ménopause,  elc,  etc.). 


ANDFtOCRINOL 

Lipoïde  testieule. 

ADRÉNOL  CORTEX 

Lipoïdes  de  la  partie  corticale 
des  glandes  surrénales. 

CERÉBROCRINOL 

Lipoïde  du  eerreau . 

HÉMOCRINOL 

Lipoïde  des  globules  rouges. 


sensibilisé) 
Association  d’iode 
et  dellpolde  thyroïdien 


t  tas  Offjanes 

t  spécifiques  de  l’organe  correspuuusatî 

.  NÉPHROCRINOL 

Lipoïde  du  rein 

GYNOLUTEOL 

Lipoïde  du  corps  {aime 
de  l’OTalre. 

THYROL  A 

Lipoïde  du  corps  thyroïde. 

ETC.,  ETC., 

Lipoïdes  de  tous  antres  organes. 
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JURISPRUDENCE 

Baiiodermite.  Dangers  du  traitement  hors  de  pro¬ 
portion  avec  le  but  esthétique  à  atteindre.  Applica¬ 
bilité  des  articles  1382  et  1383  C.  C. 

COUR  DE  PARIS 
22  janvier  1913. 

(Gaz.  Trib.,  19  février  1913). 

.  La.  Couk, 

■Considérant  que  la  Cour  a,  par  arrêt  de  Cette  cham- 
lîe;  en  date  du  14  décembre  1910,  commis  les  doc- 
tiiirs  Balzer,  Desmoulins  et  Thibierge,  à  l’effet  d’exa¬ 
miner  à  nouveau  certains  faits  que  le  D'  Béclêre, 
seul  expert  commis  par  le  Tr|bunal,  lui  avait  paru 
n'avoir  pas  été  suffisamment  élucidés  ;  qu’elle  leur  a 
iiiiqné  les  points  sur  lesquels  leur  attention  devait 
spécialement  porter  et  que  les  experts,  après  s’être 
aitourés  de  tous  renseignements  et  avoir  consulté 
tous  les  documents  utiles,  ont  déposé  un  rapport  des 
plus  complets  et  des  plus  étudiés,  qu’ils  ont  répondu 
avec  la  plus  grande  précision  à  toutes  les  questions 
qne'Ia  Cour  leur  avait  posées  ; 

Gonsidérant  qu’ après  avoir,  comme  le  D'  Béclère, 
proclamé  la  haute  probité  scientifique  du  D'  D.., 
Js'déclarent  comme  le  D"  Béclère  que  l’intimé  s’est 
entouré  pour  le  traitement  dé  la  demoiselle  C...  de 
tontes  les  précautions  recommandées  et  usitées  en 
1S05  et  qu’aucune  faute  professionnelle  ne  saurait 
lil'  être  reprochée  ; 

Considérant  que  malgré  les  termes  de  ces  rapports, 
ona soutenu,  au  nom  de  la  demoiselle  C...,que  le  D' 
Dil;  ne  s’était  pas  préoccupé  de  là  qualité  des  irra¬ 


diations,  qu’il  ne  s’était  pas  servi  à  cet  effet  des  ins¬ 
truments  nécessaires,  qu’il  aurait  eu  en  outre  le. 
tort  de  procéder  par  doses  croissantes  et  que  la 
Demoiselle  C...  réclattie  une  3«  expertise  ;  ihais 
considérant  que  les  experts  ont  recherché  à  déterrni- 
ner  avec  le  plus  grand  soin  quelles  étalent  en  1905 
les  méthodes,  de  traitement  suivies  et  les  instruments 
eniploÿés  en  radiothérapie,  et  qu’ après  un  examen 
minutieux,  ils  déclarent  avec  leur  compétence  et  leur 
science  reconnues  que  l’intimé  a  pris  toutes  les 
précautions  nécessaires  les  plus  minutieuses  et  em- 
ploy,é  les  instruments  et  les  méthodes  connus  à 
l’époque  où  il  faut  se  placer  pour  rechercher  si  D..;' 
a  commis  une  faute  professionnelle  ;  que  la  prudence 
dont  il  a  tait  preuve  dans  l’application  du  traitement 
résultait  déjà  de  ce  fait  qu’il  y  avait  eu  14  séances  et 
non  23  au  dire  de  la  demoiselle  G...,  qui  se  sont  es¬ 
pacées  de  janvier  à  fm  mai  avec  un  repos  de  i28V 
jours  entre  la  1®  et  la  2=  série  et  de  43  jours  entre  la 
2®  et  la  3®  série  ;  que  c’est  seulement  après  les  séances 
des  28  et  29  mai  que  la  radiodermite  du  2®  degré' 
s’est  révélée  ;  '■ 

Considérant  que  les  critiques  formulées  au  nom' 
de  la  demoiselle  C...  ne  pouvaient  faire  échec  aux’ 
conclusions  si  autorisées  et  si  nettes  des  médecins' 
spécialistes  investis  de  la  confiance  de  la  Cour  et  que 
s’agissant  d’opérations  scientifiques  toujours  suscep¬ 
tibles  de  contradictions,  une  3®  expertise  serait 
inopérante  puisque  la  faute  professionnelle  du  D® 
D...  ne  pourrait  en  tout  cas  ressortir  d’une  façon’ 
certaine,  que  cette  faute  doit  cependant  être  démon¬ 
trée  pour  entraîner  une  condamnation  à  des  dom¬ 
mages-intérêts  ;  '  ■  ' 

Considérant  qu’abandonnant  le  terrain  scienti¬ 
fique  et  se  plaçant  sur  le  terrain  du. droit  commun, 
la  demoiselle  G...  reproche  au  D'  D...  de  s’être  ab¬ 
senté  pendant  l’une  des  séances  et  de  pe  l’avoir  pas 


USINE&LABORATOIRES  1  ROUSSEAU  a  ERMONT(s&o)/7/’ésÆ«/s 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
J  emploi  du  Théosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  à /aThéobromine 


'POSOLOGIE  I 


2  cachets  par  | 
jour  suffisent  en  | 
général  à  tous  les  | 
besoins.  * 


Tous  les  cas  _ 

théobrïmine’ist  C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL.  LA 
Ismployôe  et  avec  Je  .THÉOBROMINE  EST  REGENÉREE  EN  PRESENCE  D\) 

'maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Envoi  u'^ixantiuon 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OIURÉ- 

^  TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  ,  ,|, - m 
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avertie  du  péril  auquel  le  traitement  radiothérapique 
pouvait  l'exposer,  qu'il  ne  devait  pas,  suivant  elle, 
appliquer  sans  nécessité,  pour  un  inconvénient  bénin, 
un  traitement  redoutable  ; 

Considérant  d'abord,  en  ce  qui  touche  l'absence  du 
docteur,  que  la  demoiselle  C...  ne  précise  pas  la  séance 
dans  laquelle' le'  docteur  se  serait  absenté  ;  que  cette 
absence  n'avait  pu  présenter  d'inconvénients  ou  de 
dangers  que  si  elle  s'était  produite  dans  l'une  des 
deux  dernières  séances,  soit  dans  celles  qui  avaient 
été  précédées  d'un  repos  de  43  jours;  qu'à  ce  premier 
point  de  vue,  elle  ne  fait  pas  la  preuve  qui  lui  in¬ 
combe  ; 

Considérant  d'ailleurs  que  les  experts  ont  examiné 
ce  grief  et  qu'ils  ont  constaté  sur  place  que  le  D'  D... 
ne  s'était  pas  absenté,  mais  avait  pu  aller  et  venir 
dans  la  pièce  où  se  trouvait  la  demoiselle  C...  dans 
son  bureau,  d'où  il  pouvait  surveiller  sa  malade  et 
les  appareils  en  fonctionnement  ; 

Considérant  que  la  demoiselle  C...  n'établit  pas 
que  cette  constatation  matérielle  soit  inexacte  et 
que  dans  ces  conditions  on  ne  peut  pas  dire  que  ce 
soit  là  une  faute  ou  une  négligence  qui  ait  été  la  cause 
de  la  radiodermite,  qu'on  ne  peut  demander  en  pa¬ 
reil  cas  au  médecin  traitant  que  d'apporter  dans 
son  opération  toute  la  prudence  et  tout  le  soin  né¬ 
cessaires  et  qu'on  ne  peut  lui  imposer  sans  nécessité 
une  immobilité  complète  pendant  des  séances  qui 
auraient  duré  25  minutes  et  même  3  /4  d'heure  au 
dire  de  la  demoiselle  C...  ; 

Considérant  sur  le  dernier  grief  qu'il  est  constant 
et  reconnu  que  le  traitement  radiothérapique  peut 
avoir  des  conséquences  graves  et  pour  les  opéra¬ 
teurs  et  pour  les  malades  ;  que  certains  opérateurs 
sont  morts  victimes  de  leur  dévouement  à  la  science 
et  qu'encore  aujourd'hui  on  ne  peut  .prévoir  quelles 
peuvent  être  les  conséquences  d'une  dermatose  du 


2°  degré, èt  cela  malgré  les  précautions  le§  plus  minu- 1 
lieuses  et  l'habileté  du  médecin  traitant  ;  que  1»  | 
médecins  les  plus  autorisés  en  proclament  les  daj- 
gers  ;  ' 

Considérant  dès  lors  que  si,  malgré  cet  inconvé¬ 
nient  redoutable,  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à 
appliquer  ce  traitement  lorsque  la  santé  du  malade 
l'exige  et  si  on  ne  peut  le  rendre  responsable  d’acci¬ 
dents  qu'il  pouvait  prévoir,  mais  qü'il  a  tout  tait 
pour  prévenir,  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque, 
comme  dans  l'espèce,  le  médecin  se  trouve  en  pré¬ 
sence,  non  pas  d'un  mal  à  guérir,  mais  d'une  simple 
imperfection  physique  à  faire  disparaître  ou  à  dissi-i 
muler,  que,  dans  ce  cas,  ni  l'intérêt  de  la  science, iii\ 
l'intérêt  du  malade  n'exigent  que  pour  un  si  minime 
résultat,  on  risque  sinon  de  le  faire  mourir,  tout  au 
moins  cle  changer  son  imperfection  en  un  mal  vé¬ 
ritable  ou  de  l'aggraver  ; 


Considérant  que  la  demoiselle  C...  n'avait  qu’un 
peu  de  barbe  au  menton  ;  que  sans  doute  sa  co¬ 
quetterie  en  souffrait,  mais  que  le  D'  D...  n’allègui 
même  pas  qu'il  y. eût  chez  cette  jeune  lilleune  ob¬ 
session  quasi-irialadlve  et  qui  jusqu'à  un  certain 
point  aurait  pu  justifier  son  intervention  ; 

Considérant  que,  dans  ces  conditions,  connaissant 
mieux  que  personne  les  dangers  possibles  du  trai¬ 
tement,  son  insuccès  possible,  il  avait  le  devoir  de 
refuser  son  concours  et  '  qu'il  n'établit  même  pas 
qu'il  ait  prévenu  cette  jeune  fille  du  danger  qu’elle 
pouvait  courir  ; 

Considérant  que  sa  faute  est  manifeste  ;  queie 
préjudice  souffert  par  la  demoiselle  C!..  n'est  pas 
moins  certain,  mais  qu'il  ne  faut  pas  en  exagérer 
l'importance,  puiscpue  en  définitive  sa  santé  n’sl 
pas  altérée,  que  très  probablement  elle  ne  le  sera 
jamais  du  fait  du  traitement  ;  que  les  conséquences i 
actuelles  se  réduisent  à  des  lésions  de  la  peau  d« 


Les  COfcbOSOLS 


SYNTHÉTISE  L'HYQIÈNE 


ASEPTISE,  ADOUCIT,  RAFRAÎCHIT,  CALME  TOUTE  DÉMANGEAISON.  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATIOS 
EXCIFIEiTSTT  IL.lQXJir>Ei 

COLLOSOLS  Médicamenteux, 

Dermatotogie 

COLLOSOL  au  COALTAR  (Affections  suintf 


Gynécologie 


AVANTAGES  des  COLLOSOLS 
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menton  qui  sans  doute  sont  indélébiles  mais  qui, 
an  dire  de  tous  les  experts,  sont  susceptibles  d'amé-' 
lloration  et  pas  plus  disgracieuses  à  leurs  yeux  que 
les  poils  nombreux  et  très  développés  qu’elle  portait 
au  menton  avant  le  traitement  ; 

Considérant  que  la  Cour,  tenant  compte  de 
toutes  les  circonstances  de  la  cause,  de  l’honorabilité 
indiscutable  du  D'  D..,  de  son  entière  bonne  toi,  a 
les  éléments  nécessaires  pour  fixer  à  5.000  francs 
l’indemnité  due  à  l’appelante. 


COUR  DE  CASSATION  (Chambre  civile) 

,  19  novembre  1920. 

La  Cour, 

Attendu  que  le  docteur  D...  a  soumis  la  demoiselle 
C...  au  traitement  électrolytique,  àfm  de  débarrasser 
le  visage  de  poils  et  de  duvets  disgracieux  ;  que  ce 
traitement  a  causé  à  la  peau  du  menton  des'  lésions 
(jùi,  bien  que  paraissant  susceptibles  d’améliora¬ 
tions,  sont  indélébiles  ; 

Attendu  que  Tarrêt  déclare  que  «  le  traitement 
radiothérapique  peut  avoir  des  conséquences  graves 
pour  les  opérateurs  et  pour  les  malades  ;■  qu’encore 
actuellement,  on  ne  peut  prévoir  les  conséquences 
d’une  dermatose  du  2®  degré,  malgré  les  précautions 
les  plus  minutieuses  et  l’habileté  du,  médecin  traitant  ; 
qiie.les  médecins  les  plus  autorisés  en  proclament 
les'dangers;  que.,  lorsque,  comme  dans  l’espece,  le 
médecin  se  trouve  en  présence  non  d’un  mal  à  gué- 
rir,mais  d’ure  siiriple  imperfection  physique  à  faire 
disparaître  ou  à  dissimuler,  ni  l’intérêt  de  la  science, 
ni  l’intérêt  du  malade  n’exigent  que,  pour  un  si 
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mince  résultat,  ils  risquent  de  changer  cette  iinperA 
fection  physique  en  un  mal  véritable  ci  de  l’aggraver; 
que  le  docteur  D...,  qui  connaissait  mieux  que  per¬ 
sonne  les  dangers  et  l’insuccès  possible  du  traite¬ 
ment,  avait  le  devoir  de  refuser  son  concours  »  ; 

Attendu  qu’en  déduisant  de  ces  circonstances  do  ■ 
fait  souverainement  constatées,  que  le  docteur  D... 
avait  commis  une  faute  dommageable  engageant  sa 
responsabilité  et  en  le  condamnant  à  payer  des 
dommages-intérêts,  l’arrêt  attaqué,  qui  ne  contient 
aucune  contradiction  dans  ses  motifs,  loin  de  violer 
les  textes  visés  par  le  pourvoi,  en  a  tait,  au  contraire, 
tme  exacte  application  ; 

Qu’en  effet,  les  dispositions  des  articles  1382,  1383 
du  code  civil  s’appliquent  à  toute  faute  quelconque  de 
l’homme  qui,  quelle  que  soit  sa  situation  ou  sa 
profession,  cause  préjudice  à  autrui  ;  qu’il  n’existe 
aucune  exception  en  faveur  du  médecin  ; 

Attendu  que  les  constatations  de  l’arrêt  attaqué 
suffisent  à  justifier  la  condamnation  à  la  Réparation 
intégrale  du  dommage  ; 

Par  ces  motifs,  sans  qu’il  y  ait  lieu  d’examiner  un 
motif  surabondant,  rejette  le  pourvoi. 

Commentaires. 

La  Cour  de  Cassation  a  jugé  que  l’arrêt  de  la 
Cour  d’Appel  ne  violait  aucune  disposition  légale 
et  que  les  articles  1382  et  1383  du  Code  civil 
étaient  parfaitement  applicables,  en  l’espèce. 

A  première  vue,  ces  deux  arrêts  semblent 
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équitables  :  le  médecin,  dont  Thonorabilité  et 
la  science  ont  été  proclamées,  a  commis  une  faute, 
en  employant  un  procédé  thérapeutique  dange¬ 
reux,  pour  faire  disparaître  une  défectuosité 
du  visage,  qui  n’était  pas  incompatible  avec  la 
.  vie,  ou  ne  menaçait  pas.l’ existence  du  malade. 

Par  suite,  il  aurait  dû  se  refuser  à  entrepren¬ 
dre  le  traitement. 

Mais,  en  médecin,  nous  croyons  pouvoir  faire 
'  quelques  critiques,  à  l’endroit  de  ces  arrêts. 

La  demoiselle  G.,  exaspérée  par  la  présence  de 
sa  barbe,  a  dû  s’adresser  à  toutes  personnes,  qui 
font  métier  de  «  réparer  des  ans  les  irrépara¬ 
bles  outrages  »,  pour  faire  disparaître,  par  l’épi¬ 
lation  ou  par  les  pâtes  et  onguents,  les  poils 
follets,  duvets,  rides,  etc. 

'  Elle  ne  s’est  soumise  à  un  traitement  onéreux, 
comme  la  radiothérapie,qu’en  désespoir  de  cause. 

En  praticien  averti,  le  D'  D.  a  sûrement  in¬ 
formé  la  Dlle  G.  des  inconvénients  que  pourrait 
avoir  le  traitement.  11  a  même  dû  émettre  quel¬ 
ques  doutes  sûr  l’efTicacité  de  la  méthode  em¬ 
ployée,  car  aucun  médecin  ne  peut,  d’avance, 
prédire  le  succès  de  sa  thérapeutique. 

Gr,  aucun  écrit  ne  prouve  les  termes  de  la  con¬ 
versation  du  début.  Le  médecin  ne  peut,  comme 
le  commun  des  mortels,  faire  prendre,  d’avance 
et  par  écrit,  un  engagement  de  la  main  de  son 
client,  prouvant  que  ce  dernier  a  été  informé  de 
toutes  les  complications  possibles  et  même  de 


l’échec  éventuel  de  la  méthode  thérapeutique 
eiiqiloyée. 

Si  la  Dlle  G.  avait  guéri,  elle  aurait  probable¬ 
ment  discuté  le  montant  des  honoraires  du  ra- 
diogr'aphe,  oubliant  que  le  traitement  compor-, 
tait  un  certain  danger  et  elle  se  serait  bien  gardée 
de  faire  allusion  à  ce  danger,  pour  le  règlement 
des  sommes  dues  à  son  docteur. 

Il  nous  semble  qu’en  ]’espèce,  ce  n’est  pas 
l’article  1382  du  Gode  civil  qui  aurait  dû  être , 
applicable,  mais  plutôt  les  articles  1134  et  sui¬ 
vants,  sur  les  contrats. 

En  effet,  dans  l’espèce  actuelle,  la  Dlle  C., 
dont  la  vie  n’esf  nullement  en  danger,  veut  se 
débarrasser  à  tout  prix,  d’une  infirmité  disgra¬ 
cieuse.  'Elle  demande  aux  rayons  X  ce  qu’aucun 
autre  traitement  n’a  pu  lui  donner.  Le  médecin 
l’avertit  que  le  traitement  comporte  certains 
dangers,  que  n’ignore  pas  d’ailleurs  la  Dlle  C., 
car  les  journaux  politiques,  toujours  à  la  recher¬ 
che  d’informations,  ont,  à  inaintes  reprises,  si¬ 
gnalé  les  dangers  terribles  de  la  radiothérapie. 

Malgré  tout,  la  Dlle  G.  s’engage,  moyennant 
un  prix  de...,  à  se  soumettre  au  traitement. 

Pour  l’exécution  de  ce  contrat,  le  Dr  D.  doit, 
comme  l’ont  reconnu  les  experts,  apporter  toute 
sa  science  et  toute  son  attention,  à  l’application 
de  l’agent  thérapeutique. 

L^n  accident  se  produit  :  il  nous  semble  qu’il 
ne  découle  pas  de  la  faute  du  médecin  et  que  ses 
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conséquences  ne  devraient  pas  être  mises  à  sa  | 
charge  ,  mais  bien  à  celle  de  la  Dlle  G.  C’est,  la 
<  fatalité  ». ,  ■ 

Nous  conclurons,  de  cette  discussion  médico- 
juridique,  qu’à  l’heure  actuelle,  le  droit  pur  est 
incapable  de  défendre  les  intérêts  du  corps  mé¬ 
dical.  Un  dtoit  médico-juridique  a  pris  naissance  ; 
l’exercice  de  notre  profession  nous  place  dans  des 
conditions  juridiques  sjoéciales  qu’un  avocat, 
((ui  n’est  pas  médecin,  ne  peut  complètement 
apprécier.* 

C’est  pourquoi  le  «  Sou  médical  »  compte 
de  plus  en  plus  d’adhérents,  car  nos  confrères 
savent  que  les  avocats  conseils  du  «  Sou  »  et 
les  membres  du  Conseil  d’administration  tra¬ 
vaillent  de  concert;  justement  pour  élucider  ces 
problèmes  de  droit  médico-juridique. 

Dans  un  avenir  très  prochain,  les  médecins 
devront  être  défendus,  en  justice,  à  la  fois  par 
un  avocat  de  profession  et  par  un  confrère,  expo¬ 
sant  au  tribunal,  comme  à  l'a  Cour,  le  point  de 


comme  secrétaire  général  du  Comité  de  Patronage . 
formé  pendant  la  guerre,  présenté  aux  nombreuses 
personnalités  du  monde  de  l’aviation  et  des  sciences, 
sur  le  terrain  d’Issy-les-Moulineaux,  au  public  médi- 
cal  dans  les  ret^ues  et  à  tout  le  public  enfin  par  la 
voix  de,  la  presse,  le  premier  aérochir  réalisé  par  ' 
l’ingénieur  Nemirovsky  et  le  docteur  Tilmant.  ' 

A  l’heure  actuelle  leur  conception  va  recevoir  la 
première  consécration  par  le  départ  de  trois  pre¬ 
mières  escadrilles  créées  pour  le  service  de  santé, 
de  nos  colonies.  C’est  à  la  claire  fiensée  du  médecin- 
inspecteur  général  Gouzien,  Directeur  du  service  de', 
santé  des  colonies,  et  du  général  Benoist  que  nos  co¬ 
lons  et  nos  soldats  devront  d’avoir  des  secours  rapi¬ 
des  et  efficaces.  L’idéal  élevé  de  deux  ministres  qui 
se  sont  succédé  aux  colonies  a  permis  l’exécution  de 
ce  projet  dont  bénéficieront  largement  nos  colonies, 
lointaines.  Ce  ne  sera  pas  un  de  leurs  moindres  titres 
à  notre  reconnaissance  que  d’avoir  resserré  ainsi 
les  liens  d’affection  de  nos  colonies  à  la  métropole.' 

L’avion  radio-médico-chirurgical  ou  aérochir  N. T. 
(puisque  ce  sont'  là  ses  marques  distinctives)  avait 
été  conçu  par  ses  jeunes  inventeurs  dès  le  début  de 
1917.  Les  hasards  de  la  guerre  avaient  rapproché 
deux  hommes  qui  travaillaient  chacun  de  leur  côté 
de  toutes  leurs  forces  à. adoucir  les  maux  de  la  guerre. 


fait  à  côté  du  point  de  droit. 


L’ingénieur  Nemirovsky,  engagé  vofontaire  dans  ies 


D''  Paul  Boudin.  hôpitaux  comme  radiologiste,  avait  déjà  inventé  et 

construit  des  appareils  radiographiques, .  dont  un 
— - -  compas  locaiisateur  pour  la  recherche  des  projec- 


V AÉROCHIR  NEMIROVSKY-  TILMANT 


tiles  dans  lé  corps  humain  qui  porte  son  nom,  la  plu¬ 
part  des  appareils  Nemirovsky  ont  été  présentés  à 


(Avion  chirurgical  cl  sanitaire). 

Par  le  D'  Fovb.\u  de  Courmelles. 

Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  nous  avons, 


l’Institut  et  utilisés  avec  succès  durant  la  guerre. 
X,e  D'  Tilmant  était  l’auteur  de  laboratoires  ambu¬ 
lants  de  bactériologie  qui  ont  rendu  d’inappréciables 
services  aux  armées  sur  notre  front  et  en  Égypte. 
Leur  idéal  les  rapprochait  Tun  de  l’autre,  et  c’est 
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ce  qui  leur  donna  l'idée  d’utiliser  l’avion,  alors 
engin  de  mort,  et  d’en  faire  un  appareil  apportant 
l’espoir  et  la  vie.  ,  ,  . 

'  Malgré  les  difficultés  du  moment,  maigre  les  rires 
et  les  moqueries,  malgré  la  distance  qui  les  séparait, 
l’un  d’eux  se  trouvant  aux  armées  et  l’autre  au  che¬ 
vet  des  blessés,  ils  poursuivirent  leurs  études  et  en 
février  1918,  ils  présentaient  au  ministère  des  inven¬ 
tions  leur  premier  projet  d’ avion-radio-médico- 
chirurgical,  équipe  de  secours  volante  ^destinée  à 
^venir  renforcer  les  postes  débordés  par  un  afflux 
•  de  blessés  graves. 

'  ,  Le  regretté  Professeur  Pozzi  et  le  professeur 
'MValther  présentaient  en  octobre  191'8  à  l’Académie 
de  médecine  le  dessin  du  premier  appareil  en  cours 
d’étude.  C’est  cet  appareil  que  nous  avons  présenté 
le  3  mars  1919. 

■  Depuis  cette  date,  ils  se  sont  attachés  —  récon¬ 
fortés  et  soutenus  par  les  hautes  approbations  qu  ils 
ont  reçues  —  à  perfectionner  leur  appareil  et  à  le 
rendre  apte,  non  seulement  à  soigner  les  blessés  sur 
place,  mais  les  transporter  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  de  confort  et  dé  sécurité. 

Dans  une  cabine  fermée,  à  l’abri  des  chocs,  de  1  ac¬ 
tion  de  l’air  ei  de  la  température,  sous  la  surveil¬ 
lance  d’un  médecin  ou  d’un  infirmier  placé  près 
d’eux  et  pourvu  des  médicaments  d’urgence  neces¬ 
saire,  deux  blessés  graves,  confortablement  couchés, 
ou  quatre  blessés  légers  peuvent  ûtre  transportés 
rapidement  après  avoir  reçu  sur  place  les  soins  ur¬ 
gents  que  nécessitait  leur  état.  Tout  le  monde  a  enco¬ 
re  présent  à  la  mémoire  les  conditions  dans  lesquelles 
le  Professeur  Tuffier  s’est  rendu  au  Maroc,  soigner 
le  général  Paeymlreau  et  les  conclusions  qu’il  tira 
de  son  enquête  sur  les  conditions  d’utilisation  de 


Le  nouvel  aérochir  N.  T.  aménagé  s'iiécialenient  ' 
par  les,  établissements  Breguet,  en  collaboration 
étroite  avec  les  inventeurs,  permet  d’amener  rapide¬ 
ment  au  lieu  d’une  rencontre  meurtrière,  une  équipe 
chirurgicale  avec  tout  le  matériel  de  pansements 
^d’opérations  et  une  installation  de  rayèps  X.  Le 
'matériel  et  les  chirurgiens  étant  débarqués,,  l’aéro- 
chir  peut  transporte;-  vers  des  hôpitaux  deux  blessés 
couchés  ou  quatre  blessés  assis  confortablement 
installés  dans  une  cqbine  bien  close,  aérée,  chauBée 
et  éclairée. 

Dans  nos  colonies  où  les  distances  qui  séparent 


secours,  en  quelques  heures  et  transporter  .dans  le 
même  temps 'les  blessés  graves  pour  qui  l’atteilte 
sur  place  ou  le  transport  par  route  seraient  mortels. 

Bien  plus,  l’ aérochir  peut  être  utilisé  comme  appa¬ 
reil  de  surveillance  sanitaire,  et,  par  ses  tournées, 
ravitailler  en  médicaments  ou  objets  die  pansements 
de.s  villages  perdus  dans  la  brousse. 

Dans  certainés  régions  où  les  terrains  d’ atterrissages 
'  sont  rares  mais  où  les  cours  d’eaux  et  les  lacs  àbon-  ' 
dent,  un  dispositif  très  simple  permet  de  substituer 
au  train  d’atterrissage  un  système  de  flotteurs  qui 
transforme  rapidement  l’ aérochir  en  un  hydraviqn 
sanitaire  «  hydrochir  ». 


1  mère  Patrie  et  des  leurs  quand  ils  verront 
l’oiseau  de  vie,  et  les  peuples  nouveaux  ap 
it  à  nous  aimer  d’avantage  en  voyant  nos  a 
irribles  parfois  atterrir  au  milieu  d’eux  en 


mm 


Principe  phospho-organique  desCereales 


La  Phytine  est  un  produit  La  Phytine  est  le  glusnd;^ 

défini,  de  formuk  et  le  plus  asslmilableje^j^ 

^ue  caments  phosphores. _Elle_^ 

elle  est  par  conséquent  de  com-  porte,  de  plus,  à  1  oiganismeJ__ 

position  Invariable  et  toujours  bases  alcalino  -  ter'reuses^^ — 

identique  à  elle^même.  saires  à  sa  minérahsa^ 

O  g-r.  25  à  2  g’r.  par  jour 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  :  . 

Laboratoire  CIBA  —  O.  ROLLAND,  pharmacien,  1 ,  piace  Morand,  à 


|i:1ÏEll 


contagieuses 


par  les  Vapeurs  de  Fot'moj  ^<**~*A  ^  "W  ^  T 

FUMIGÂTOR  GONIN 
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^  ;ulit  métaUiqui 
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poûdre  do  forniol 


Pdte  combustililft 
que  l’on  allume  pour, 
l'emploi, 

Elle  se  consume 
sans  flammes 
fil  étincelles 


erUte-suppori  pour 
maintenir  la  péte  en 
comdustlon  contre  le 
tuue  et  permettre  à 
l'air  Os  circuler  sous 
le  lumipator. 

assiette  eu  réci¬ 
pient  métallique  que 
l'on  doit  mettre  souç 
le  tumigator  pour  l'i- 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique  Par  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donné  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 
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Comment  on  allnn 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-de.ssus  de 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


Combien  en  allumer? 

Allutner  et  disperser  dans- la  pièce  â  désinfecter 
autant  de  fûmigators  n”  4  qu'il  y  a  de  fois  20  inètres 
cubes  dans  cette  pièce- 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 

Rappelons  que  chaçun  a  le  droit  d'exécuter  par  ses , 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 

JCæ  JÎÉSÏNFECTIOJS  de  ses  EOCAV^ 

pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 
comme 

LE  FUMIGATOR  GONÎN 

(Art.  17  du  décret  du  10  Juillet  1906) 
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SANS  IODISME 

^ohintilhns  :  Laboratoires  H.  DUBOIS,  35,  Rue  Pergrolèse.  PARIS 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concnun:  médical.,  de  M.  le  docteur 
Lucas,  de  Compiégne  (Oise),  la  somme  de  cinq 
francs  pour  bons  offices  du  journal. 


^VIS 


L’administration  du  journal  serait  reconnaissante 
aux  abonnés  qui  pourraient  lui  envoyer  le  numéro 
2  de  1921  qui  est  complètement  épuisé.  Ils  obligeraient 
ainsi  quelques  confrères  qui  désirent  posséder  ce 
numéro  pour  leur  collection. 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra~ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
3  fr.  5 O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  lôj-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  149.  —  A  céder,  chef-lieu  de  canton  Hte-Sa- 
voie,  poste  seul  médecin,  tarifs  rémunérateurs. 
20.000  fr.  touchés  en  1920.  Maison  agréable,  élec¬ 
tricité,  loyer  minime.  6.000  fr.  comptant. 

N»  150.  —  Pension  de  famille  de  l’Abbaye,  à 
Para,mé-Plage  du  Minihic,  sit.  splend.,  accès  direct 


■  l'Muii- 


s,  mer,  terrasses  pl.  d’arbres.  Ouverture  a 
let.  A  partir  de  20  fr.  S’inscrire  suite  Dr 
Choisy-le-Roi. 

N»  151.  —  A  vendre  auto  «  la  Nef  , 
places,  moteur  dé  Dion,  8  HP.,  changement 
vitesse  Bozier,  allumage  magnéto  neuve  Bon  Vt 
dé  marche.  G.  Boynier,  à  St-Vivien-de-Médoc 

N»  152.  —  Famille  D'  habitant  Bretagne  st  hal 
néair'e,  prendrait  au  pair  pers.  cath.,  sachant'™;' 
dre,  aimant  les  enfants.  Vie  de  familie. 

N"  153.  -  A  vendre,  Renault  10  HP,,  tornedn 
4  places,  sortant  usine,  jamais  roulé,  venue^nar 
train,  éel.,  démarr.  élect.,  offres  à  partir  de  Ts  500  fr 
ou  Citroen  peu  roulé,  suspension  Houdaille.  12  oonfr 
D'  Daudon,  à  St- Arnaud  (Deux-Sèvres).  '  ^ 

N»  154.  —  Paris.  A  vendre,  squelette  articulé 
30  fr.  ;  appareil  photo  9  X  12  ;  grand  lit  milieu’ 
sommier  à  soufflet  ;  bain  de  siège. 

N»  155.  A  vendre,  1  voiture  automobile  Vi 
not-Deguingnand  1914,  10  HP.,  conduite  intérieure 
2  places  et  strapontin,  complètement  revue  à  Tusine 
en  octobre  dernier,  intérieur  refait,  11.000  fr 
Drouet,  37,  rue  de  Marly,  à  Rueil  (S.-et-Oise). 

N“  156.  —  Cherche  occasion  ;  petit  transforma¬ 
teur  (bobine)  Gaiffe,  pied  radiol.  petit  mod.,  cupule 
étrier,  porte-amp.,  interrupt.  Blondel,  courant 
alternatif. 

N»  157.  —  Psychoses  toxiques,  obsessions,  idées 
fixes,  phobies,  maladies  de  la  volonté.  Cure  d’isole¬ 
ment  et  de  rééducation.  Etablissement  psychothé¬ 
rapique,  de  Loches  (I.-et-L.). 

N”  158.  —  .leune  médecin  cherche  place  rétri¬ 
buée  assistant  auprès  confrère,  urgent. 

N°  159.  —  Poste  sérieux  demandé  dans  ville,  ou 
association,  ou  maison  de  santé  avec  garanties. 
Urgent. 

No  160.  —  Pour  traitement  très  efficace  de  la 
tuberculose,  même  avancée,  en  cjuelques  mois,  doc¬ 
teur  cherche  dans  le  midi,  location  immeubles  d’au 
moins  15  chambres,  ou  150.000  fr.  prix  d’un  immeu¬ 
ble  proposé,  affaire  de  1"  ordre. 

N»  161.  —  A  céder  de  suite  pour  cause  de  mala¬ 
die,  poste  de  23  ans  dans  charmanrte  petite  localité 
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de  la  banlieue  parisienne.  Communications  faciles, 
sêui  médecin.  Rapport  actuel  37.000  fr.  Très  jolie 
petite  maison.  Pays  d.e  chasse  et  de  pêche.  S’adres¬ 
ser  à  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N"  162.  —  Docteur  possédant  diplôme  de  phar¬ 
macien  est  demandé  pour  situation  fixe  à  Paris. 
S'adresser  à  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDANCE 


L’anthracosis  des  mineurs. 

1»  Dans  mon  article  L’anthracosis  des  mineurs. 


il  faut  lire  : 

Colcliicine  . .  un  milligr. 

Extrait  de  strophantus.  un  milligr. 

SciUitine  .' .  un  milligr. 

Sulfate  de  spartéïne .  quatre  centigr. 

Diurétine .  vingt  centigr. 

Dr  Galand.' 


Au  sujet  de  Turotropine. 

A  l’observation  concernant  les  impuretés  de  l’uro- 
tropine,  publiée  dans  le  Concours  médical  par  le  Dr 
D.,  je  puis  joindre  celle-ci,  qui  m’est  personnelle. 

Un  de  mes  malades  fut  pris  soudain  de  violents 
symptômes  d’intoxication  après  l’absorption  de 
deux  cachets  contenant  chacun  0  gr.  50  d’urotro- 
pine.  Nausées  et  diarrhée  très  abondante,  selles 


toutes  les  5  ou  6  minutes,  sensation  de  faiblesse 
intense.  La  crise  dura  environ  12  heures. 

Ce  malade  avait  déjà  pris  impunément  del’uro- 
tropme,  et  continue  à  en  prendre,  d’une.autre  ori- 
pne.  Je  n’^i  pu  contrôlia-  l’aspect  du  médicament 
incriminé,  le  malade  ayant  jeté  au  feu  les  quelques 
cachets  restants. 

Dr  F. 


Une  démission  aimablement  motivée. 

Je  viens  de  payer  ma  cotisation  pour  le  «  Sou 
médical  »  pour  l’anriée  1921,  bien  que  n’exerçant 
presque  plus  et  devant  à  bref  délai  être  remplacé 
par  un  de  mes  fils.  En  vous  priant  de  me  considé¬ 
rer  comme  démissionnaire  pour  l’année  1922,  je 
tiens  à  remercier  le  bureau  du  «Sou»  de  l’aide  qu’il 
in’a  prêtée  il  y  a  une  douzaine  d’années,  à  l’occasion 
d’une  mauvaise  querelle  que  m’avait  cherchée  un 
demi-fou  qui  d’ailleurs  a  été  condamné.  J’ai  été 
très  heureux  à  cette  occasion  d’avoir  eu  l’idée  de 
m’y  affilier,  bien  que  je  fusse  convaincu,  en  y  adhé-  ■ 
rant  que,  grâce  à  mon  caractère  conciliant,  je 
n  aurais  jamais  à  faire  appel  à  son  concours  durant 
ma  carrière.  L’insigne  mauvaise  foi  que  j’ai  ren¬ 
contrée  chez  Tin  de  mes  malades,  que  j’avais  le  plus 
obligé,  m’a  prouvé  combien  grande  était  mon  erreur. 

Dr  W... 
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Calcul  des  impôts  sur  les  revenus. 

Pouvez-vous  me  donner  le  renseignement  suivant 
au  sujet  des  impôts  que  je  dois  payer  pour  1920,  ; 

1°  Tous  frais  déduits,  j’ai  un  bénéfice  profession¬ 
nel  de  20.000  francs.  * 

2°  J’ai  un  revenu  de  2.000  francs. 

3°  J’ai  donc  un  revenu  total  de  22.000  francs. 

Dans  ces  conditions,  que  dois-je  payer  ; 

1°  Pour  le  bénéfice  professionnel  ? 

2“  Pour  l’impôt  général  ?  sachant  que  j’ai  deux 
enfants  et  que  j’exerce  dans  un  village  de  600 
habitants. 

■  X... 

Réponse. 

Vnici  comment  il  y  a  lieu  de  calculer  vos 
impôts  sur  les  revenus  : 

1°-  Bénéfices  de  profession  non  commerciale. 

Dans  une  ville  de  moins  de  50.000  habitants, 


le  bénéfice  jusqu’à  4.000  est  exonéré. 

La  fraction  comprise  entre  ce  mi¬ 
nimum  et  8.000  est  comptée  seule¬ 
ment  pour  moitié,  soit .  2.000 

Auquel  s’ajoutent  les  12.000  au-des¬ 
sus  de  8.000  . .  12 . 000 

Vous  payez  donc  sur . . .  14.000 

A  raison  de  6  %,  soit . -. . .  840 

Mais  ayant  2  enfants  mineurs,  vous 
avez  droit  à  une  réduction  de  10  %,  ou  84 
Reste  à  payer . .  756 


2°  Impôt  général. 

Revenu  ,  totâl .  22.000 

'  Déduction  spéciale  pour  lé 

contribuable  marié .  3.000^ 

Pour  chaque  enfant  mi- 
neür  2.000,  soit  ensemble..  4.000 


Ensemble.....  7.000  '  7.000 

Reste .  15.000 

Sur  lesquels  sont  exonérés .  6.000 

Revenu  imposable .  9,000 

La  fraction  comprise  entre  6.000  et 
25.000  étant  ,  comprise  pour  1/25,  vous 

devez  être  taxé  sur .  360 

A  50  %,  ce  qui  donne  un  impôt  de. .  180 

Sur  lequel,  du  chef  de  vos  enfants, 
vous  avez  droit  également  à  une  réduc¬ 
tion  de  10  %,  soit . .  18 

Reste  à  payer .  162 


Station  pyrénéenne  pour  hystériques. 

Dans  l’énuniération  des  ressources  de  la  station 
de  Bagnères-de-Bigorre,  que  vous  avez  publiée,  il 
n’est  fait  aucune  allusion  à  la  Maison  de  régimes, 
I  de  cure  et  de  repos  que  j’ai  ouverte  l’an  dernier 


Oonstipation  habituelle  Affertions  du  foie 

GASCARINE  LEPRINGE 

ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tous  les  cas  et  réussissant  toujours  eu  variant  le  mode  d’emploi 


Principe  utile  défini  I 


Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paris  1909 

«Des  Purgatifs  orga- 
niques,  la  Casearine  en 


1^^  Action  régulière 

/uRSCàlIlHE  sans  accoutumance 
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LË  CONCOURS  MEDÎCAL 


et  qui  fonctionne  du  15  mai  au  15  octobre.  Je  vous 
serais  donc  très  obligé  de  fournir  ce  renseignement 
aux  abonnés  du  Concours  médical. 

D'  Portes, 
Bagnères-de-Bigorre. 


Prorogation  do  bai]. 

Pourrais-je  m’adresser  à  l’obligeance  du  service 
juridique  du  Concours  pour  me  renseigner  sur  les 
points  suivants,  au  sujet  de  la  loi  sur  les  loyers,  si 
peu  claire  ? 

1»  Un  médecin  ayant  un  bail  de  12  ans,  datant 
d’une  époque  antérieure  au  1®''  août  1914  (et  ayant 
été  mobilisé)  peut-il  prétendre  conserver,  de  droit, 
son  habitation  après  l’expiration  de  son  bail  en 
1926,  à  usage  professionnel  et  d’habitation  ? 

2“  Quelle  sera  la  durée  de  cette  prorogation  ? 

3“  Le  propriétaire  aura-t-il  le  droit  de  l’augmenter 
pour  la  durée  de  cette  prorogation  ? 

4“  Le  locataire  aura-t-il  des  démarches  à  faire 
pour  obtenir  cette  prorogation,  et  à  quepe  époque 
devra-t-il  fes  faire  ? 

Dr  Y. 

Réponse 

1“  Suivant  la  jurisprudence  actuellement 
établie,  la  prorogation  d’un  bail  antérieur  au 


l®r  août  1914  doit  partir  de  la  date  d’expiration 
du  bail,  soit,  dans  votre  cas,  de  1926,  à  la  con¬ 
dition  que  le  locataire  ait  fait  connaître  au  pro¬ 
priétaire  son  intention  de  bénéficier  de  la  proro¬ 
gation,  par  acte  extrajudiciaire,  c’est-à-dire  par 
ministère  d’huissier,  trois  mois  au  plus  '  tard 
avant  l’expiration  du  bail. 

Mais  un  projet  dp  loi  récemment  déposé  par 
le  gouvernement  aurait  pour  effet,  s’il  était 
adopté  par  les  Chambres,  d’obliger  les  locataires 
à  notifier  leur  intention  d’user  de  leur  droit  de 
prorogation,  un  mois  au  plus  tard  après  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  auquel  il  aboutirait. 

2°  La  durée  de  la  prorogation,  pour  les  locaux 
professionnels,  tels  que  ceux  dans  lesquels  un 
médecin  exerce  sa  profession,  est  égale  à  celle 
des  hostilités,  c’est-à-dire  de  5  ans  et  84  jours. 

3°  Pendant  toute  la  durée  de  la  prorogation, 
le  propriétaire  n’a  pas  le  droit  d’augmenter  lé 
loyer,  car  la  prorogation  a  lieu  aux  mêmes  con¬ 
ditions  que  le  bail  qu’elle  prolonge. 

4“  Voir  ci-dessus. 


Interprétation  du  Tarif  Breton. 

I 

Je  vous  adresse,  pour  expertise,  une  note  d’hono¬ 
raires  que  refuse  de  me  payer  l’assurance  La  P. . ., 


629  m.  d’altitude 

au  Centime  des  Pyrénées 


des  SULFURÉES  sodiques 

(eO  soui^ces  de  26  à  66°) 


Compte  parmi 


M  i 


{Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 

SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

de  la  ttOROE 

(HUMAGES  NATURELS) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

ST^TIOJXr  D’EJSTFJLlSrTS 

Toutes  demandes  de  rensetgnemenls  à. 

Dr  R.  MOLINÉRY,  Directeur  technique,  LÜCHON 


soiis  le .  prétexte  qu’après  règulansation' et  éplu¬ 
chage,  il  ne  doit  plus  y  avoir  de  visites  ou  consul¬ 
tations.  En  réalité,  iJ  s’agissait  d’un  ouvrier  qui  avait 
eu'  la  phalange  d’un  doigt  enlevée  par  une  scie  et 
dont  la  cicatrisation  a  été  assez,  longue,  peu  de  parties 
molles  restant  sur  la  2«  phalange,  que  j’avais  res¬ 
pectée  de  façon  à  laisser  au  doigt  le  plus  de  longueur 
possible.  Des  dix  vi.sites  faites  après  l’opération,  le 
plus  grand  nombre  ont  été  réclamées  par  l’ouvrier. 
Nulle  part,  dans  le  tarif  Breton,  je  n’ai  vu  qu’il  h’y 
avait  pas  lieu  de  compter  des  visites  après  la  petite 
intervention. 

Qu’y  a-t-il  lieu  de  faire  ? 

D‘-  L. 

Réponse. 

1"  Je  transcris  tout  d’abord  la  note,  écrite 
à  l’encre  rouge,  que  vous  a  envoyée  la  Compa¬ 
gnie  d’assurances  La  P. . .  Elle  en  vaut  la  peine  : 

«  La  régularisation,  épluchage  et  suture  d’une 
plaie,  comptée  30  francs  au  tarif  Breton  (2*= 
catégorie)  ne  doit  plus  comporter  aucun  panse¬ 
ment  si  elle  a  été  faite  avec  toute  l’antisepsie 
convenable.  —  Interprétation  fournie  à  la  réu¬ 
nion  des  assurés  par  la  commission  du  tarif 
Breton.  » 

La  première  partie  de  cette  note  contient  une 
. . .  naïveté,  car  alors  tout  pansement  antisep¬ 
tique  devrait  être  unique  pour  chaque  blessure 
suturée  ;  n’insistons  pas.  La  deuxième  partie 


contient  une  double  erreur.  D’ abord  là- commis¬ 
sion  du  tarif  Breton  n’a  jamais  rien  interprété 
devant  la  réunion  des  assurés.  Ensuite  l’inter¬ 
prétation  envisagée  officieusement,  dans  uii  pre¬ 
mier  échange  de  vues,  par  la  commission,  n’a 
aucun  rapport  avec  cèlle,  fantaisiste,  énoncée 
plus  haut. 

La  vérité  est  qu’à  l’heure  actuelle,  pour  éviter 
les  erreurs  d’interprétation  et  les  malentendus, 
nous  mettons  au  point,  à  la  sous-coramission 
du  tarif  Breton,  une  série  d’unis  qui,  homologués 
par  la  commission,  paraîtront  officiellement  d’ici 
quelque  temps.  C’est  là  une  généralisation  de 
l’initiative  que  j’avais  prise  dans  le  Cencoms 
pour  éclairer  les  confrères,  avec  ce  progrès  que 
les  dits  avis  officiels  seront  donnés  d’accord 
entre  les  représentants  des  médecins  Jet  ceux 
des  assureurs. 

2«  Mais  revenons  maintenant  à-  votre  cas 
particulier. 

h  )  Je  compte,  du  24  septembre  au  3  novembre, 
5  visites  et  9  consultations,  soit  14  interventions 
en  40  jours  pour  un  doigt  amputé  d’une  pha¬ 
lange  par  une  scie,  avec  une  deuxième  phalange 
où  restaient  «  peu  de  parties  molles  ».  Vrai¬ 
ment,  je  ne  vois  pas  sur  quoi  on  pourrait  allé¬ 
guer  des  abus  et  je  suis  persuadé  que  le  juge  de 
paix,  devant  lequel  vous  devez  porter  voire  lil% 
sera  de  mon  avis. 

(Voir  la  salie  page  XXYV-1069; 
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Tl^fllTElMETlT  d« 


ARTHRITISME 


Cure  de  Printemps 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


_  L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  vërilable  boisson  des  arthri¬ 
tiques  ;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de'table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient, 
lis  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  Itydro- 


UN  VERRE  LE  MATIN  A  JEUN, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  D’uNE  HEURE  SI  POSSIBLE, 
UN  VERRE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMHâ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  conlinué  pendt 
particulièrement  recommandable  au 

printemps  et  à  l’automne. 


it  trois  semainei 
commencement 


N.-B.  ^  Pour  éviter  les  süistitutiom 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 


OHAMPETIER 


(Ardèche). 
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1Q(=  ly  —  21 , 


LE  CONCOURS  MÉPIÇAI.  , 


PROPOS  Dü  JOUR 

Les  soins  médicaux  aux  mutilés  et  le  corps  médical. 

|;e$  scandales  dé  la  liqnidation  des  stocks.  IVe  pourrait-on  pas  venir  en  aide 
aux  médecins  sinistrés  des  rçgipps  dévastées  ? 


1  Répondant,  au  Sénat,  à  une  question  de  M.  | 
Mauger,  relativement  au  conflit  survenu  entre 
l’administration  et  les  médecins  au  sujet  des 
soins  aux  mutilés  et  aux  réformés,  M.  Maginot, 
miniatre  des  pensions,  a  affirmé  que  si  la  si¬ 
tuation  actuelle  ne  se  modifiait  pas,  il  n’hési¬ 
terait  pas  à  demander  au  Parlement  des  armes 
pour  défendre  les  intérêts  des  mutilés  contre 
•  les  intérêts  syndicaux  de  certains  médecins. 

Le  hasard  veut  que  ces  certains  médecins 
:  soient  l’upanimité  du  corps  médical  et  que  les 
i  mutilés  et  les  réformés  soient  en  grand  nombre 
'  convaincus  que  leurs  intérêts  sont  étroitement 
,  liée  à  ceux  des  praticiens. 

Que  fera  Monsieur  le  ministre  ? 

Il  demandera  au  Parlement  le  vote  d’une  loi 
\  d’exception,  faisant  litière  de  ses  principes  soi- 
disant  républicains.  Ce  sera  une  loi  de  plus  qui 
i  ne  sera  pas  ou  sera  mal  appliquée. 

I  Croit-il  qu’il  aura  rendu  service  au  pays  en 
1  poussant  malgré  eux,  dans  les  rangs  de  la 
réaction  ou  de  la  révolution,  les  médecins  pra¬ 
ticiens  qui  furent  en  grande  majorité,  depuis  un 
demi-siècle,  les  meilleurs  soutiens  du  régime  ? 
EroiUl  sincèrement  qu’en  voulant  d’une  façon 
arbitraire  e{  abusive  imposer  à  une  partie  du 
corps  médical  les  charges  qui  doivent  incomber 
à  l'Çtat,  c’est-à-dire  à  tous  les  citoyens,  il  ne 
créera  pas  un  précédent  fâcheux,  ^ui  un  jour 
ou  l’autre  se  retournera  contre  lui  et  ceux  qui 
auront  été  ses  complices  ? 

Le  corps  médical  aurait  peut-être  accepté  le 
sacrifice,  si  le  Gouvernement  avait  montré  le 
fermèdésir  d’exiger  de  tous  le  consentement 
de  concessions  analogues.  Mais,  au  lieu  de 
cela,  nous  avons  vu  de  tous  côtés  les  politiciens 
tripoter  et  s’enrichir  du  fait  même  de  la  mU 
sère  publique,  nous  avons  vu-  s’accroître  sans 
cesse  le  nombre  des  fonctionnaires  inutiles  et 
parasites,  nous  avons  vu  les  mercantis  accumu- 
1er les  millions  avec  le  consentement  tacite  de 
ceux  dQpt  le  devoir  était  de  leur  faire  rendre 
gorgç- 

L’heure  était  vraiment  mal  choisie  pour  pro¬ 
férer  des  menaces  contre  le  corps  médical. 

Dans  la  même  séance  du  Sénat,  M*  Pierre 
Bpjgeya  e?  l’jfldjsçrétion  de  deîUOPder  quel¬ 


ques  explications  au  sujet  de  la  liquidation  des 
stocks. 

Or  le  sous-seerétaire  d’Etat,  M.  Faisant,  vint 
avouer  que  les  fonctionnaires,  chargés  de  cette 
liquidation,  avaient  laissé  voler  75.000  auto¬ 
mobiles,  chiffre  qu’après  une  demi-heure  de 
discussion  avec  ses  chefs  de  service,  M.  le 
sous-secrétaire  d'Etat  réduisit  à  1.500,  ce 
qui  est  déjà  coquet,  Gette  anecdote  prouve  au 
moins  combien  ceux  qui  nous  gouvernent  sont 
exactement  informés  de  ce  qui  les  concerne. 

Or,  à  ce  sujet,  nous  nous  permettrons  de 
rappeler  que,  malgré  des  démarches  sans  nom¬ 
bre,  il  fut  impossible  aux  médecins,  même 
dans  les  régions  libérées,  de  se  procurer  des 
automobiles  en  s’adressant  à  la  liquidation  des 
stocks,  et  en  offrant  du  reste  de  les  payer  le 
prix.  11  conviendrait  encore  de  se  souvenir  du 
nombre  considérable  d’autos  qui  furent  sacri¬ 
fiées  il  y  a  deux  ans  environ,  à  Lyon,  à  Bor¬ 
deaux,  aux  environs  deParis,  abandonnées  sans 
soins  aux  intempéries  et  aux  mutilations  des 
maraudeurs  dans  des  camps  dépourvus  desur¬ 
veillance. 

Ce  n'est  pas  tout.  On  sait  qu’il  fut  impossi¬ 
ble  aux  médecins  d’acheter  à  la  liquidation 
des  stocks  le  moindre  matériel  chirurgical  et 
nous  avons  cité  il  y  a  plusieurs  mois,  avec  preuves 
à  l’appui,  des  faits  absolument  révoltants,  où 
des  confrères  de  régions  sinistrées  avaient,  après 
un  nombre  considérable  de  démarches,  obtenu 
l’autorisation  de  payer  plus  cher  que  dans  le 
commerce  parisien  des  instruments  d’usage 
courant  à  la  liquidation  des  magasins  du  quai 
de  la  Râpée. 

Pendant  cç  temps  l’administratiQU  traitait 
avec  lés  mercantis. 

M.  Pierre  Berger  a  dpnaé  cet  exemple  à  la 
tribune  du  Sénat  : 

«  Un  matériel  sanitaire  splendide  a  été  vendu 
à  vil  prix  à  des  ipercantis. 

«  Des  baignoires  vendues  ipO  francs  ont  été 
revendues  le  surlendemain  à  Paris,  1.180 
francs.  » 

Et  cependant  combien  de  nos  hôpitaux 
Planquent  de  baignoires  ou  sont  pourvus  d’un 
matériel  de  bains  déplpraLle  ? 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


M.  le  sénateur  Henri  Chéron  réclame  des 
sanctions  et  s’indigne  de  la  tolérance  de  P  impro¬ 
bité  dont  le  gouvernement  est  responsable.  Le 
sous-secrétaire  d’Etat  a  promis  tout  ce  que 
l’on  a  voulu  et,  demain,  nous  apprendrons 
que  deux  gardiens  de  bureau  ont  été  révoqués 
et  que  trois  expéditionnaires  ont  été  déférés 
aux  tribunaux  pour  avoir  détourné  quelques 
francs. 

La  «  gabegie  »  ne  règne  pas  qu’à  la  liquida¬ 
tion  des  stocks.  Nous  avons  reçu  cette  semaine 
la  visite  d’un  brave  gendarme  qui  venait  en¬ 
quêter  au  sujet  d’une  victime  de  l’explosion 
qui  eut  lieu  au  milieu  de  1915  dans  un  atelier 
•de  grenades,  rue  de  Tolbiac,  à  Paris.  Ce  gendar¬ 
me  était  chargé  de  nous  demander  des  rensei¬ 
gnements  complémentaires  sur  les  lésions  que 
constatait  un  certificat  d’accident  du  travail, 
délivré  par  nous,  le  jour  même  de  l’explosion. 

Nous  n’eûmes  pas  besoin  d’invoquer  le  secret 
professionnel  pour  faire  comprendre  au  repré¬ 
sentant  de  la  maréchaussée  ce  qu’avait  de  ri¬ 
dicule  sa  démarche  cinq  ans  après  l’accident. 
Quel  médecin  praticien  qui  ne  pourrait  citer 
une  demi-douzaine  de  faits  semblables  ? 

Au  ministère  des  pensions,  le  désordre  et 
l’incurie  dépassent  tout  ce  que  l’on  peut  ima¬ 
giner.  Les  dossiers  que  les  victimes  de  la  guerre, 
les  veuves  par  exemple,  ont  eu  tant  de  peine 
à  constituer,  pièce  par  pièce,  s’égarent  avec 
une  incroyable  facilité  et  l’on  vient  encore  ré¬ 
clamer  au  médecin  des  certificats  pour  des 
malades  qu’il  a  soignés  4  à  5  ans  auparavant 
et  dont  il  n’a  souvent  même  pas  gardé  le  sou¬ 
venir. 

Mais  le  gouvernement  et  M.  le  ministre  des 
pensions,  qui  ont  ignoré,  sinon  toléré,  jusqu’à 
ce  jour  le  vol,  la  prévarication  et  le  désordre, 
osent  reprocher  aux  médecins  d’exiger  le  res¬ 
pect  des  lois  et  de  la  liberté. 


Un  des  abus  les  plus  pénibles  et  les  plus  ré¬ 
voltants  est  l’excessive  lenteur  administrative 
de  la  liquidation  des  dommages  de  guerre  dans 
les  pays  dévastés.  Cette  lenteur  est  telle  qu’on 
serait  tenté  de  croire  qu’elle  est  voulue.  Nom¬ 
bre  de  nos  confrères  des  régions  libérées  se 
trouvent  encore  dans  une  situation  voisine  de 
l’indigence.  Beaucoup  n’ont  pu  retourner  dans 
leur  pays  entièrement  détruit  et  ont  dû  se  fixer 
dans  la  région  parisienne.  Ces  médecins  sont  en 
assez  grand  nombre  pour  constituer  un  Syndi¬ 
cat,  et  nous  avons  à  Paris  le  Syndicat  des  méde¬ 


cins  sinistrés.  Certains  de  ces  malheureux 
confrères  n’ont  pu  se  constituer  un  matériel  pro¬ 
fessionnel  convenable,  ni  se  créer  une  installa- 
■  tion  professionnelle  ou  familiale  décente.  Ils 
ont  droit  à  des  dommages  de  guerre'  qui  s’élève¬ 
ront  à  des  sommes  relativement  importantes, 
mais  la  liquidation  de  leur  dossier  demandera 
au  moins  deux  ans  et,  en  attendant,  ils  con¬ 
naîtront,  eux  et  leur  famille,  la  gêne  et  même 


la  misère. 


.  Ne  pourrait-on  pas  leur  venir  en  aide  ? 

L’un  d’entre  eux,  qui,  à  force  d’intelligence 
et  d’énergie  et  aussi  un  peu  servi  par  les  cir- 
constances,  est'  parvenu  à  se  tirer  d’affaire,  le 
Quivy,.le  dévoué  secrétaire  général.adjoint 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
a  fait  appel  à  l’Association  générale.'  Liée  par 
la  loi  de  la  mutualité,  l’Association  généralene 
peut  pas  matériellement  venir  en  aide  aux 
confrères  sinistrés,  mais  son  Conseil  général 
est  tout  disposé  à  étudier  comment  l’on  pour¬ 
rait  les  secourir.  Peut-être  pourrait-on  créer 
une  Caisse  de  prêts  sur  dommages  de  guerre,  qui 
ferait  des  avances  aux  médecins  sinistrés, 
avances  dont  le  remboursement  serait  garanti 
par  l’indemnité  qui  sera  payée  plus  tarda» 
confrère  sinistré. 

Mais  avant  de  songer'à  la  création  de  cette 
caisse  de  prêts,  d’en  étudier  la  réalisation, il 
convient  de  savoir  à  quels  besoins  elle  serait 
appelée  à  répondre. 

Aussi  le  Concours  médical,  restant  dans  son 
rôle  de  société  d'études,  mais  croyant  de  son 
devoir, toutes  les  fois  que  l’occasion  se  présente, 
de  collaborer  activement  à  tout  effort  pont 
venir  en  aide  à  des  médecins  dans  la  détresse, 
prie  ses  lecteurs  de  lui  faire  savoir  quels  sont 
les  médecins  sinistrés  qui  auraient  intérêt  à  h 
création  d'une  caisse  de  prêts,  destinée  à  leur 
avancer  une  partie  de  la  somme  des  dommep 
auxquels  ils  ont  droit  et  que  l’Administrationet 
le  Crédit  national  leur  feront  vraisembla¬ 
blement  attendre  encore  durant  de  long! 
mois?  (1) 

■  •  J.  Noie, 


Nous  rappelons  à  nos  confrères  la  souscrip¬ 
tion  ouverte  par  Mme  le  D'  A.  Solfier,  àBoulo- 
gne-sur-Seine,  en  faveur  de  Mme  le  D'M.  Brès, 
octogénaire  aveugle,  dont  la  situation  est  des 
plus  intéressantes. 

(1)  Prière  d’adresser  au  Concours  mddica/,  l32,iai- 
bourg  Saint-Denis,  toute  communication  à  ce  sojet 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


SÉMÉIOLOGIE  CLINIQUE 


Le  diagnostic  des  hématuries, 

Par  M.  J.  P.  Toühneux, 

Chirurgien  dos  hôpitaux  de  Toulouse. 

I 

■  On  désigne,  sous  le  nom  d’hématurie  l’émission 
par  l’urètre,  au  moment  de  la  miction,  d’une  certaine 
quantité  de  sang  pur  ou  mélangé  à  l’urine.  C’est  un 
véritable  pissement  de  sang,  qui  constitue  un  des 
symptômes  les  plus  importants  de  la  pathologie 
urinaire,  symptôme  Révélant,  dans  la  plupart  des  cas, 
l’existence  d’une  affection  ayant  son  siège  primitif 
au  niveau  de  l’appareil  urinaire,  mais  dont  il  faut 
parfois  rechercher  ailleurs  la  cause  première.'  C’est 
pourquoi  ne  doit-on  jamais  manquer,  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’une  hématurie,  et  cela  de  ma¬ 
nière  i  éviter  une  erreur  d’interprétation,  d’en  bien 
étudier  les  caractères,  les  variétés,  les  symptômes 
concomitants,  afin  de  pouvoir  en  déterminer  la 
nature  exacte,  dont  dépend  en  quelque  sorte,  pres- 
qu’exclusivement,  le  traitement. 

Pour  cette  raison,  il  convient  donc,  avant  d’envi-" 
sager  plus  particulièrement  la  question  du  diagnos¬ 
tic  différentiel  des  hématuries,  de  passer  rapidement 
en  revue  les  différentes  modalités  de  ce  symptôme. 

L’apparition  d’une  hématurie  peut,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  être  précédée  de  quelques  pro¬ 
dromes  soit  locaux,  et'  se  manifestant  sous  la  forme 
de  douleurs  lombaires,  de  syndrome  de  la  colique 
néphrétique,  ou  de  ténesme  vésical,  —  soit  généraux, 
le  malade  présentant  alors  des  malaises  ou  de  la  fièvre; 
dans  d’autres  cas,  au  contraire,  la  présence  de  sang 
dans  l’urine  au  cours  de  la  miction  est  le  premier 
phénomène  qui  soit  observé.  Cette  hématurie 'peut 
aussi  se. montrer  au  Cours  d’une  affection  caractérisée 
de  l’arbre  urinaire  ou  de  tout  autre  appareil  de  l’éco¬ 
nomie,  comme  elle  peut-  survenir  brusciuement, 
d’emblée,  en  pleine  santé. 

Le  mélange  de  sang  et  d’urine  peut  se  manifester 
sous  des  aspects  bien  variables,  qui  dépendent  de 
l’abondance  de  l’hémorragie.  L’urine  est  alors  plus 
ou  moins  colorée  et  il  existe  toute  une  gamme  de  cou¬ 
leurs,  allant  depuis  le  rosé  jusqu’au  noirâtre  ;  par¬ 
fois,  il  ne  s’agit  que  d’une  petite  strie  sanguinolente 
qui  flotte  librement  ;  dans  d’autres  cas,  la  quantité 
de  sang  éliminée  est  si  minime  qu’elle  ne  peut  en¬ 
traîner  un  changement  de  coloration,  et  qu’il  faut 
alors  user  de  techniques  spéciales  pour  déceler  sa 
présence  (hématuries  microscopiques). 


La  couleur  particulière  due  à  la  présence  du  sang 
peut  également  se  modifier  au  cours  de  la  miction  : 
faible  au  début,  elle  peût  devenir  plus  forte  à  la  fin, 
ou  inversement;  dans  de  nombreux  cas,  toute  l’urine  ' 
reste  uniformément  colorée. 

L’examen  macroscopique  de  l’urine  sanglante 
issue  des  voies  naturelles  montre  que,  dans  ce  liquide 
coloré,  il  s’estformé,  après  repos,  un  dépôt  constitué, 
dans  les  hémorragies  légères,  par  une  mince  couche 
brunâtre,  et  par  des  caillots  noirs  ou  décolorés  dans 
les  hémorragies  abondantes.  On  peut  encore  trouver 
dans  ce  dépôt  du  pus  plus  ou  moins  coloré  par  le 
sang  et  offrant  un  aspect  soit  ponctué,  soit  strié,  des 
sédiments  urinaires  d’acide  urique,  d’urates,  de 
phosphates,  ainsi  que  parfois,  des  fragments  de  tu¬ 
meurs.  Dans  quelques  cas  assez  rares,  l’urine  pré¬ 
sente  un  aspect  un  peu  particulier,  consistant -.en 
la  présence  d’une  couche  supérieure  crémeuse  for¬ 
mée  de  globules  blancs  :  c’est  l’hématurie  chyleuse 
ou  hémato-chylurie. 

A  l’examen  microscopique,  on  remarque  la  présence 
de  globules  rouges,  normaux  d’aspect,  ou  au  contrai¬ 
re  déformés  et  dont  les  altérations,  allant  depuis  la 
dissolution  de  l’hémoglobine  jusqu’à’  la  destruction 
du  stroma  globulaire,  seront  d’autant  plus  marquées 
que  l’on  s’éloignera  du  moment  où  l’urine  aura  été 
recueillie.  On  y  trouve  encore  des  globules  blancs, 
des  cellules  épithéliales,  des  cristaux,  des  cylindres, 
parfois  des  microbes  ou  même  des  parasites. 

Quant  aux  symptômes  concomitants  de  l’hématu¬ 
rie,  ils  sont  les  uns  fonctionnels,  douleur  sur  le  trajet 
de  l’urètre,  ténesme  vésical,  miction  douloureuse,  et 
les  autres  généraux,  lipothymie,  hémorragies  mul¬ 
tiples.  Dans  un  bon  nombre  de  cas,  ils  manquent 
totalement  et  tout  se  borne  à  l’émission  de  l’urine 
sanglante. 

L’évolution  des  hématuries,  essentiellement  va¬ 
riable,  est  en  relation  directe  avec  leur  cause  ;  l’hé¬ 
morragie  peut  être  unique,  ou  très  rare  ;  elle  peut 
au  contraire  être  répétée,  entraînant  à  bref  délai  un 
état  anémique.  Il  faut  cependant  ne  pas  oublier 
qu’un  certain  nombre  de  facteurs  secondaires,  par¬ 
mi  lesquels  la  congestion  tient  le  premier  rang,  peu¬ 
vent  déterminer  des  caractères  tout  à  fait  différents 
dans  une  même  affection. 

II 

Il  est  deux  questions  que  l’on  doit  tout  d’abord  se 
poser  en  présence  d’une  urine  que  l’on  soupçonne 
être  hématurique.  Premièrement,  est-ce  bien  du  sang 
que  contient  l’urine  ?  et  deuxièmement,  le  sang  pro¬ 
vient-il  des  voies  urinaires  ? 

L’urine  peut  présenter  une  coloration  rappelant 
celle  qui  est  due  à  la  présence  du  sang  ;  il  en  est  ainsi 
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des  urines  fébriles,  des  urines  ictériques,  des  urines 
des  sujets  ayant  absorbé  certains  médicaments  tels 
que  la  rhubarbe,  le  séné,  le  sulfoiialt  l’iodotorme, 
l’acide  phénique,  le  salol,  le  seiîien  contra.  L’erreur 
est  facile  à  éviter,  car  toutes  ces  substances  provo¬ 
quent  dans  l’urine  des  réactions  chimiques  particu¬ 
lières,  alors  que  l'examen  microscopique  ne  révélera 
dans  cette  même  urine  là  présence  d’aucune  hématie. 
h* hémoglobinurie  teinte  les  urines  en  rouge  sombre, 
vif,  mais  il  n’y  a  jamais  de  caillots  et  l’oii  ne  rencon¬ 
tre  pas  non  plus  de  globules  rouges  :  le  diagnostic, 
en  dehors  des  données  cliniques,  se  basera  sur  l’exa¬ 
men  microscopique  montrant  l’absence  d’hématies, 
alors  que  l’examen  spectroscopique  est  positif. 

L'hématurie  doit  être  différenciée  de  Vurétrorragie, 
hémorragie  de  l’urètre  antérieur,  relevant  bien  sou¬ 
vent  d’un  traumatisme  et  caractérisée  par  l’écoUle- 
ment  de  sang  pur  en  dehors  de  toute  miction,  ainsi 
que  de  V hémospermie,  mélange  de  sperme  et  de  sang, 
éjaculation  sanglante.  Il  faut  en  outre  ne  pas  oublier 
que  le  sang  contenu  dans  l’urine  peut  provenir,  soit 
des  règles,  soit  d’une  métrorragie,èt  qU’il  existe  aussi 
des  cas  de  simulation. 

La  notion  positive  d’hématurie  étant  posée,  reste 
à  en  reconnaître  la  source  et  la  nature,  soit,  en  défi¬ 
nitive,  le  diagnostic  étiologique. 

Les  causes  qui  la  déterminent  sont  de  nature  très 
diverses,  générales  ou  locales.  Parmi  les  premières, 
on  peut  ranger  bs  altérations  sanguines  dues  à  Une 
prédisposition  congénitale  ou  à  une  toxi-infection  ; 
parmi  les  secondes,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes,  se  placent  les  traumatismes  directs  ou 
indirects,  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques, 

.  les  lésions  spécifiques  agissant  par  destruction  des 
tissus  ou  par  action  des  substances  toxiques. 
Dans  tous  ces  différente  cas,  la  production  de  l’é¬ 
mission  sanguine  suppose  toujours  en  dernière 
analyse  l’effraction  des  vaisseaux  produite  d’em¬ 
blée,  ou  résultant  d’un  processus  inflammatoire, 
souvent  favorisé  parles  phénomènes  de  congestion 
active  ou  passive  qui  l’accompagnent. 

C’est  pourquoi,  étant  donné  le  grand  nombre  de 
causes  qui,  avec  une  fréquence  très  inégale,  peuvent 
produire  une  hématurie,  il  convient  de  procéder  d'une 
façon  très  méthodique,  lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  malade  dont  les  urines  renferment  du 
sang,  et  de  rechercher  tout  d’abord  quelle  est  la 
source  de  cette  hématurie,  de  voir  quel  est  l'organe 
qui  saigne  :  ce  n’est  qu’ulté'rieurement,  une  fois  que 
ce  point  du  problème  sera  élucidé,  que  l’on  devra 
envisager  la  question  de  la  nature  de  l’émission  san¬ 
guine,  c’est-à-dire  quelle  en  est  l’affection  causale. 

Pour  porter  le  diagnostic  de  siège  d’une  hématu¬ 
rie,  oti  doit  tenir  compte  d’un  certain  nombre  d’élé¬ 
ments  tenant  à  ses  caractères  et  à  son  évolution, 
aux  signes  concomitants  et  aux  résultats  de  l’ex- 
plofatlon  des  organes. 

Les  caractères  de  l’hématurie  en  elle-même  vien¬ 
nent  en  premier  lieu.  Quand  le  sang  vient  de  l’urètre 
postérieur,  il  est  chassé  par  l’urine  dès  le  début  de 


la  miction,  4t  l’hématurie  est  alors  dite  initkk 
Quand  le  sang  vient  de  la  vessie,  les  dernières  con- 
traétioUs  du  müsèlè  vésiêal  déterminent  l’apparition 
ou  une  recrudescence  de  l’hémorragie  à  là  fin  de  la 
miction  :  l’hématurie  est -dite  terminale.  Quand  le 
sang  vient  du  rein,  il  est  mélangé  à  l’urine  d’une 
façon  intime  pendant  toute  16  düi'èe  de  la  miction, 
sans  qu’il  se  produise  de  changement  décoloration; 
l’hématurie  est  dite  totale. 

Cette  distinction  que  l’on  rend  bien  visible  en 
faisant  uriner  le  malade  dans  trois  verres,  bien  que 
n’ayant  pas  uile  valeur  absolue,  présente  cependant 
une  très  réelle  importance  clinique,,  car  elle  permet 
une  approximation  qui,  ' en  s’ajoutant  .aux  autres 
signes,  doit  entraîner  la  localisation  du  siège  de  l’hé¬ 
maturie. 

il  est  encore  un  Certain  nombre  d’autres  consta¬ 
tations  dont  il  faut  Savoir  recueillir  !  c’est  âinsi 
que  la  présence  de  longs  caillots,  et  de  cÿliiidrcs 
hématiques  indique  Une  hémorragie  provenant  dii' 
rein,  que  la  répétition  et  là  petite  durée  des  crises 
hématuriqües  relèvent  de  la  mênxe  origine,  ainsi  qüe 
la  brusque  dispai'ition  suivie  d’ün  prochain  retour, 
(Guyon)  consistant  ert  émission  d’urines  claires  et 
d’urines  sanglantes  dans  la  même  journée. 

Si  l’examen  de  l’ürihe  des  vingt-quatre  heures 
dans  un  bocal  montre  uhe  hématurie  rouge-rutilant, 
il  faudra  songer  à  une  origine  vésicale,  une  hématu¬ 
rie  noirâtre  se  rapportant  plutôt  à  l’origine  rénale  ; 
la  présence  d’Un  dépôt  glaireux  plus'  ou  moins  strié 
dé  sang,  ou  d’un  dépôt  formé  de  deux  couches  dis* 
tinctes  de  sang  et  de  muco“pus,  indique  qu’il  s’ap 
d’une  lésion  vésicale. 

'Enfin,  l’existence  de  coliques  néphrétiques,  de  don* 
leurs  lombaires,  est  en  faveur  d’une  localisation 
rénale  ;  les  troubles  de  la  miction  devront  faire 
penser  à  une  affection  de  la  vessie. 

Après  ces  premières  constatations,  où  procédera  II 
l’examen  clinique  de  tout  l’appareil  urinaire  ;  c'esl 
ainsi  que  l’on  pratiquera  l’inspection,  la  percussion 
et  la  palpation  de  la  région  lombaire,  qui  révéleront 
l’état  du  rein,  son  volume,  sa  mobilité,  sa  sensibilité; 
on  recherchera  les  différents  points  urétéraux  ;  on 
examinera  la  région  hÿpogastrfque  ;  on  pratiquera 
la  toucher  rectal  (prostate)  et  on  ne  manquera  pas 
d’inspecter  le  testicule  et  le  cordon  (varicocèle  symp 
tomàtique  et  noyaux  épididymaires).  Chez  la  temtae, 
le  toucher  vaginal  donnera  des  renseignements  sur 
l’état  de  la  vessie  et  de  l’extrémité  des  uretères; lé 
toucher  intra-vésical  de  Simon  doit  être  cohipléie- 
ment  abandonné. 

Ceci  fait,  on  pourra,  pour  assurer  son  diaghostie, 
se  livrer  à  quelques  recherches  coraplémentaires,  à 
l’épreuve  dü  lavage  et  de  la  distension,  et  à  l’explo¬ 
ration  instrumentale  (cathétérisme  à  l’aide  de  Fer 
plorateur  à  boule  ou  de  l’explorateur  métallique). 

On  arrivera  dans  la  plupart  des  caé,  au  tiioyen  dé 
ces  différentes  méthodes,  à  pouvoir  localiser  la  soufra 
de  l’hémorragie.  Mais,  dans  certains  caS  plus  diffi' 
elles,  où,  par  suite  de  l’ absence  ou  de  l’obscUrité  d’iln 
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EMULSION  de  GOUDRON  VÉGÉTAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GüBLER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com.  thêrap.  du  Codex  (2“*  éd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Beuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  ,1e  savant  Professeur. 

Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne 
et  dans  Us  Pharmacies 
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BROMCHITErS 


ICL06ULe5ouD:bElfni7  ARl 
I  ÀmiimiiEoE  lVwA.MlJI 


L'HÈLÊNINEdb  KORAB  cèlme  fa  loux.fes 
quintes  même  incoercibles^taril  l'expectoration,. , 
diminue  ia  dyspnée)  préviertiies  hémoptysies  - 
Stérilise  les  bacciies  delà  tuberculose 
et  ne  fatiàue  pas  l'estomac  . 
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HOTEL  des  MEMBRES  do  CONCOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  rue  Casimir-Delavigne,  PARIS-ODÉON 
Métro  :  Odéon.  —  6*  arrond. 
COISTFOR-T  ISÆODEB-NE 
Électricité,  Chauffage  central,  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  toutes  les  chambres 


DOCTEUR,  achetez,  faites  réparer,  iransforjnet' 
remettre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  les  articles 
de  l’Arsenal  Médico-Chirurgical  chez 

LOREAU^'i 

I  3  Ws,rue  Abel, PARIS (120)  -  Tél.:  Roquette 41-86 
Instruments  de  Gbirnrgie 
Mobilier  Médical  —  Électricité  Médicale 


TROUBLES  |DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 


HEMOPAUSINE 


du  Docteur 
BARRIER 


-*■  Hamamelis,  Viburnum,  Capsicum,  Seneçon,  etc.  ♦ 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  ||  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour. 

DOCTEURS  :  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  vulgaire  ? 

CONSEILLEZ  :  l’HÉMOPAUSINE 

Laboratoip*  des  8péoten  du  D'  BARRIER,  Les  Abrets  (Isère)  -r  ÉCHANTILLON  SUBDEHANDS 
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certain  nombre  de  symptômes,  on  hésitera  à  se  pro- 
jioncer  d’une  manière  précise  sur  le  siège  de  l’émission 
\  sanguine,  il  sera  alors  bon  de  recourir  à  d’autres 
'moyens  d’examen,  tels  que  :  cÿstoscopie,  division 
■des  urines,  ou  mieux  cathétérisme  des  uretères  qui 
permettent  de  se  rendre  comp^  du  point  ■de  l’hé¬ 
morragie,  de  voir  si  c’est  la  vessie  ou  le  rein  qui  sai¬ 
gnent,  ou  encore,,  dans  le  cas  d’hématurie  rénale, 
quel  est  l’uretère  qui  donne  de  l’urine  sanglante. 

■  De  même,  il  est  toute  une  série  de  cas,  comme 
dans  les  calculs  du  rein,  où  il  sera  de  toute  nécessité 
de  pratiquer  un  examen  radiographique.  Assurément, 
toutes  ces  dernières  recherches  sont  du  domaine 
de  la  spécialité,  et  ne  peuvent  guère  être  réalisées 
par  un  praticien  :  elles  sont  pourtant  souvent  indis¬ 
pensables,  en  particulier  quand  il  s’agit  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale  où  un  diagnostic  tout  à  fait 
précis  est  nécessaire. 

■  Le  siège  de  l’hématurie  une  fois  posé,  il  restera  à 
en  connaître  la  cause  ;  pour  cela,  on  tiendra  compte 
des  antécédents  du  malade,  du  mode  du  début,  de 
l’évolution,  des  symptômes  concomitants  et  aussi, 
du  siège  présumé  de  l’hémorragie.  Souvent,  le  dia¬ 
gnostic  sera  évident  d’emblée  ;  parfois,  il  restera 
hésitant  et  nécessitera  un  examen  plus  prolongé. 

III  ' 

L’hématurie  s’observant  dans  les  deux  sexes  et 
à  tous  les  âges,  relevant,  avec  des  degrés  divers  il  est 
vrai,  sensiblement  des  mêmes  'causes,  il  ne  paraît 
pas' nécesssaire  d’envisager  d’une  manière  spéciale 
la  question  du  diagnostic,  chez  l’homme  et  la  femme, 
chez  l’adulte  et  che^  l’enfant  :  il  est  bon  toutefois 
de  se  rappeler  que  chez  ce  dernier,  l’hématurie  doit 
être  plus  particulièrement  rattachée  à  l’existence 
d’une  néphrite,  d’un  néoplasme,  ou  d’accidents 
lithiasiques. 

.Cependant,  avant  de  commencer  l’étude  générale 
du  diagnostic  dès  hémorragies  de  l’appareil. urinaire, 
il  convient  d’examiner  d’une  façon  particulière,  deux 
cas  un  peu  spéciaux  ayant  trait  aux  émissisons  san¬ 
guines  survenant  chez  le  nouveau-nè  et  chez  la 
femme  enceinte. 

Nouçeau-né.  Chez  ce  dernier,  en  dehors  des  hémor¬ 
ragies  se  rapportant  à  un  traumatisme  obstétrical, 
l’hématurie  s’abserve  dans  deux  affections  différen¬ 
tes.  Elle  peut  se  manifester  en  même  temps  que  d’au¬ 
tos  accidents  hémorragiques  tels  que  mélæna  et 
hématémèscs  ;  il  s’agit  alors  d’une  maladie  de  tout 
l’organisme  à  symptomatologie  complexe.  Elle  peut 
s’observer  aussi  chez  des  entants  nés  en  bonne  appa¬ 
rence  qui,  dès  les  premiers  jours,  présentent  de  l’agi¬ 
tation,  des  convulsions  et  de  la  diarrhée  bilieuse. 
Bientôt,  les  téguments  offrent  un  changement  de 
coloration  progressivement  envahissante,  qui  passe 
de  la  teinte  subictérique  au  bronzé  le  plus  intense. 
L’hématurie  qui  ressemble  à  un  liquide  chocolat  ou 
marc  de  café  survient  en  même  temps  que  l’ictèré, 
ou  seulement  2  ou  3  jours  après  son  appaiûtion.  On 
se  trouve  alors  en  présence  de  la  maladie  bronzée  héma- 


turique  des  nou('eaù-nés,évoluant  parfois  d’une  maniè¬ 
re  épidémique.  Bien  que  tout  dans  la  génèse  de  cette 
affection  semble  militer  en  faveur  d’une  infection, 
son  étiologie  et  sa  pathogénie  rie  sont  pas  encore 
élucidées. 

Femme  enceinte.  Les  hématuries  qui  surviennent 
au  cours  de  la  grossesse  peuvent  se  diviser  en  deux 
catégories  :  les  hématuries  qui  se  produisent  pendant 
la  grossesse,  dues  à  des  facteurs  étiologiques  divers, 
sans  relation  directe  avec  l’état  de  parturition,  et  les 
hématuries  de  la  grossesse,  dans  lesquelles  la  perte 
de  sang  est  .sous  la  dépendance  de  l’état  gravidique 
qui  en  est  la  cause  unique. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  de 
quelle  catégorie  d’hénôaturie  on  se  trouve  en  présence, 

’  car  les  signes  de  l’émission  sanguine  dans  les 
deux  cas  offrent  à  peu  près  les  mêmes  caractères. 
L’hématurie  purement  gravidique  possède  cepen¬ 
dant  quelques  particularités,  qui  permettent  de  la 
diagnostiquer.  Elle  apparaît  d’abord  à  l’occasion 
d’uné  grossesse,  chez  une  femme  jusque-là  en  bonne 
santé  ;  bien  que  pouvant  survenir  à  toute  époque  de. 
la  gestation,  elle  est  assez  rare  pendant  les  premiers 
temps,  et  se  montre  généralement  à  partir  du  4* 
mois.  Son  abondance  est  variable,  elle  peut  persister 
pendant  plusieurs  jours,  se  renouveler  pendant  plu  ¬ 
sieurs  mois,  avec  ou  sans  intermittences.  Un  de  ses 
caractères  particuliers,  c’est  de  cesser  avec  la  gros¬ 
sesse,  l’écoulement  du  sang  s’arrêtant,  soit  sitôt  l’ac¬ 
couchement,  soit  dans  les  jours  qui  suivent. 

Les  hématuries  gravidiques,  qui  peuvent  être  ter¬ 
minales  (vessie)  ou  totales  (rein),  surviennent  sans 
aucune  espèce  de  lésions  spécifliques  des  voies 
urinaires,  comme  l’ont  montré  les  examens  pratiqués 
à  plusieurs  reprises.  L’origine  vésicale  s’explique 
par  l’existence  de  grosses  veines  variqueuses  déchi- 
,rées  ou  ulcérées,  et  quant  à  l’origine  rénale,  elle  doit 
être  rapportée  à  la  congestion  passive  de  l’organe, 
à  la  compression  des  uretères,  ainsi  qu’à  la  toxémie 
gravidique. 


Lorsqu’un  médecin  est  appelé  auprès  d’un  malade 
qui,  depuis  un  temps -plus  ou  moins  long,  présente 
le  symptôme  héfmaturie,  son  premièr  soin  sera,  après 
avoir  constaté  qu’il  s’agit  bien  d’un  pissement  de 
sang,  d’en  rechercher  la.  source  et  de  voir  si  l’émis¬ 
sion  sanguine  vient  de  l’urètre  postérieur,  de  la  vessie 
ou  du  rein.  Ce  point  une  fois  acquis  (et  nous  ne 
croyons  pas  devoir  revenir  sur  le  diagnostic  de  siège 
précédemment  exposé),  à  quelle  affection  doit-il 
songer  ? 

Premier  CAS.  Hématurie  d’origine  rénale  (héma¬ 
turie  totale,  souvent  intermittente,  s’accompagnant 
de  caillots  allongés). 

Cette  hématurie  relève  de  causes  très  nombreuses 
et  si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  va  consti¬ 
tuer  un  symptôme  de  très  grande  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  dans  d’autres,  elle  n’aura 
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^’un  caractère  tout  à  fait  accessoire,  n’étant  parfois 
qu’une  simple  complication  d’une  maladie  évoluant 
déjà  depuis  un  certain  temps,  ou  encore  un  symp¬ 
tôme  rare  et  inconstant,  sur  lequel  il  est  tout  à  fait 
impossible  de  baser  un  diagnostic. 

Le  premier  soin  du  médecin  sera  de  s’assurer  si 
l’hémorragie  dépend  d’une  lésion  spéciale  du  rein, 
ou  d’une  affection  générale  de  l’organisme  ayant 
retenti  sur  l’organe  de  l’excrétion  urinaire. 

A.  Affections  générales.  L’hématurie  est  un'  symp¬ 
tôme  assez  souvent  observé  au  cours  d’un  certain 
nombre  à' affcetions  générales  et  qui  ne  f.ait  que  tra¬ 
duire  les  altérations  de  l’appareil  circulatoire.  C’est 
une  complication  rarement  précoce,  presque  toujours 
,  assez  tardive,  que  l’on  n’a  pas  attendue  pour  porter 
un  diagnostic,  car  elle  ne  vient  que  révéler  une  ag¬ 
gravation  de  l’affection  causale  et  en  assombrir  le 
pronostic. 

On  l’observe  au  cours  d’un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  dyscrasiques,  telles  que  la  leucémie,  la  chlorose, 
l’hémophilie,  Tictère  grave,  comme  au  cours  de 
certaines,  intoxications  hémorragipares  (par  le  plomb 
et  par  le  mercure),  ou  médicamenteuses  (cantharide, 
cubôbe,  santal,  acide  phénique,  etc.) 

De  même,  on  constate  également  des  hématuries 
au  cours  de  l’évolution  des  formes  hémorragiques 
d’un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses,  les 
fièvres  éruptives,  la  diphtérie,  la  pneumonie,  la  grippe, 
la  fièvre  typhoïde,  les  purpuras,  le  scorbut,  la  peste, 
la  fièvre  jaune.  Dans  tous  ces  cas,  que  l’émission 
sanguine  provienne  des  modifications  apportées  par 
la  maladie  à  l’état  du  sang,  comme  dans  les  affections 
toxiques  et  dyscrasiques,  oli  d’altérations  gloméru¬ 
laires,  comme  cela  a  lieu  dans  les  maladies  infectieu¬ 
ses,  le  diagnostic  s’impose  et  ne  souffre  aucune  diffi¬ 
culté. 

L’hématurie  se  voit  aussi  à  la  suite  de  certains 
troubles  circulatoires  d’origine  générale,  comme  dans 
Vasystolie  r  on  notera  toujours,  dans  tous  ces  cas,  un 
ensemble  de  signes  suffisants  pour  permettre  le  dia¬ 
gnostic  de  la  lésion  dont  l’hémorragie  n’est  qu’une 
complication  tardive. 

Parmi  les  complications  urinaires  de  V appendicite, 
l’hêmatuirie  est  assurément  la  plus  intéressante, 
moins  en  raison  de  son  importance  pronostique  que 
du  fait  de  la  confusion  qu’elle  vient  jeter  dans  le 
tableau  clinique.  L’hématurie  peut  se  rencontrer 
dans  toutes,  les  formes  d’appendicite,  dansles  aiguës 
comme  dans  les  chroniques,  elle  peut  s’observer 
après  l’appendicectomie.  Dans  les  formes  aiguës,  elle 
apparaît  habituellement  au  moment  même  ou  immé¬ 
diatement  après  la  cessation  des  phénomènes  géné¬ 
raux  d’origine  appendiculaire  ;  son  début  est  brusque, 
sans  phénomènes  prémonitoires  ;  elle  est  intermit¬ 
tente,  de  courte  durée,  d’abondance  variable. 

L’hématurie  de  l’appendicite  chronique  est  anté¬ 
rieure  aux  signes  appendiculaires  proprement  dits  ; 
elle  apparaît  chez  des  malades  présentant  un  très 
long  pâssé  abdominal  (gastralgie  avec  ou  sans  vo-  ■ 
missements,  constipation,  météorisme,  douleur  dans 


la  fosse  iliaque  droite).  Comme,  ces  hématuriés  co* 
existent  toujours  avec  des  douleurs  néphrétiquesi 
tout  fait  penser  à  un  calcul  rénal  ou.  urétéral;  aussi 
n’est-ce  que  par  l’examen  approfondi  du  malade)  ' 
par  l’étude  des  caractères  de  la  crise  (douleur,  tem¬ 
pérature,  vomissements),  par  l’examen  des  urines,  la 
cystoscopie,  le  Cathétérisme  urétéral  et  la  radiogra¬ 
phie  que  l’on  parvient  à  résoudre  le  diagnostic.  Ges 
nématuries  sont  en  général  bénignes,  elles  sont  dues 
Soit  à  des  lésions  de  néphrite,  soit  à  la  congestion 
rénale  réflexe. 

B.  Lésions  rénales. 

1»  Il  existe  toute  une  série  de  cas  où  le  diagnostic 
ne  présente  pas  de  grandes  difficultés-,  et  où  l’héma¬ 
turie,  constituant  un  des  principaux  symptômes, 
sera  facilement  rapportée  à  l’affection  causale. 

En  laissant  de  côté  les  hématuries  précoces  ou 
tardives  qui  s’observent  parfois  à  la  suite  des  inter- 
ventions  sur  le  rein,  et  dont  la  nature  s’impose,  on 
ne  devra  pas  hésiter  sur  la  signification  d’une  Urine 
sanglante  succédant  à  un  traumatisme  de  la  région 
lombaire,  et  ayant  déterminé  une  plais  ou  une  con¬ 
tusion  du  rein. 

Les  infections  rénales,  néphrites  aiguës  (primitives 
ou  secondaires)  seront  aussi  facilement  reconnues; 
l’hématurie  y  est  fréquente,  rarement  précoce,  c’est- 
à-dire  survenant  en  même  temps  que  les  frissons  et 
la  fièvre,  mais  généralement  un  peu  plus  tardive, 
accompagnant  les  autres  symptômes  (oligurie,  albu¬ 
minurie,  œdèmes,  troubles  digestifs,  mauvais  état 
général),  qüi  entraînent  le  diagnostic.  L’émission 
d’urines  sanglantes  s’observe  plus  rarement  au  cours 
de  la  néphrite  chronique,  bien  qu’elle  puisse,  dans 
certains  cas,  constituer  une  véritable  ferme  hémor¬ 
ragique  du  mal  de  Bright.  Lorsqu’elle  est  unilaté¬ 
rale,  elle  peut  alors  simuler  une  autre  affection,  can¬ 
cer,  tuberculose  ou  lithiase  ;  le  diagnostic  est  ici 
plus  délicat  et  repose  sur  la  recherche  de  tous  les 
signes  du  brightisme  (petits  accidents,  polyurie, 
hypertension  artérielle,  troubles  circùlàteires,  di-  • 
gestifs,  etc.) 

L’hématurie  de  la  lithiase  rénale  présente  deiK 
types  différents  :  dans  l’un  (hématurie  demigratioh], 
l’hémorragie  est  provoquée  par  l’expulsion  de  sS 
ou  de  petits  calculs  ;  elle  précède  parfois  (congestron) 
ou  plus  souveiït  suit  la  crise  doutouréuse  de  colique 
néphrétique,  et  dure  de  un  à  deux  jours.  Dans  Fau- 
tre  (hématurie  par  séjour  d’un  calcul  dànsletei- 
net),  l’émission  sanguine  est  provoquée  par  la  marcliej 
les  secousses,  les  fatigues  physiques  telle  est  presqae: 
toujours  calmée  par  le  repos  et  présente  gênéralé- 
ment  une  durée  assez  courte.  Ges  caractères;  joHïb 
à  l’existence  de  douleurs  rénales,  à  des  urines  sédi- 
menteuses  fortement  colorées,  avec  conservatfot 
parfaite  de  l’état  général',  sont  caractéristiques 
la  lithiase  rénale. 

Des  hématuries  isolées,  ne  s’accompagnant  Jàs 
primitivement  de  douleurs,  non  influencées  par  le 
repos,  le  mouvement,  ou  la  thérapeutique,  spontanéas 
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Uansbipabion.  Maladies  des  voies  respiratoires. HémarrhoïdeS. 
Iode  fixé  parlé  charbon  s  Métal  ferment 

compn mes  par  Flacon^  f\ptériosclérose.  Troublés  dé 
c  c  V-  ^^thme.£mphysëme.Lymphatisme.Obésité. 

byphihs .  Chaque  comprime  contient  0,02  d'iode  métal.  I 
rs  \  Huile  soufrée 

Uermatoses.  Psoriasis  arthropati^ues.  A  FFeçbians  articulaires 


t ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  eues  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMÊNOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flaconsde50,100et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse, 
ments  gynécologiques. 


Laboratoire  des  PRODUITS  du  OOMENOL,  17,  rue  Hmliroise-Tlioinas  —  PARIS  01') 


-lO-i.v-21. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


1025 


capricieuses,  survenant  brusquement  et  disparais¬ 
sant  de  même, répétées,  irrégulières  dans  leurs  mani- 
lestations,  abondantes,  contenant  parfois  des  cail¬ 
lots,  devront  faire  penser  à  un  néoplasme,  hypothèse 
qui  sera  confirmée  par  la  constatation  d’un  rein  aug¬ 
menté  de  volume.  L’apparition  de  varicocèle  en  est 
également  un  excellent  signe,  mais  qùi  est  toujours 
trop  tardif  pour  qu’on  puisse  en  faire  un  bon  élé¬ 
ment  de  diagnostic. 

Si  l'hématurie  est  précoce,,  spontariée,  peu  abon¬ 
dante,  répétée,  apparaissant  et  disparaissant  sans 
cause,  souvent  accompagnée  de  douleurs,  mais 
bientôt  suivie  de  polyurie  trouble,  de  pyurie  acide 
et  de  fréquence  des  inictions,  on  devra  songer  à  la 
lukrculose  rénale. 

2»  L’hémorragie  peut  encore  s’observer  dans  un 
certain  nombre  d’autres  affections  rénales,  mais 
comme  elle  n’y  constitue  qu’un  symptôme  rare  ou 
inconstant,  elle  présente  beaucoup  moins  d’impor¬ 
tance,  et  on  ne  devra  jamais  se  baser  sur  elle  pour 
porter  un  diagnostic.  L’essentiel  est  de  connaître 
les  lésions  rénales  qui  peuvent  s’accompagner  d’hé¬ 
maturie,  afin  de  ne  pas  être  tenté  de  la  rapporter  à 
une  autre  affection  dont  elle  constitue  un  des  signes 
cardinaux. 

C’est  ainsi  qu’on  observe  parfois  des  émissions 
sanguines  dans  le  rein  mobile,  qui  sont  dues  à  la  tor¬ 
sion  du  pédicule  vasculaire,  ou  à  la  néphrite  coexis¬ 
tante.  On  devra  songer  à  cette  affection  si,  chez  un 
malade  présentant  des  phénomènes  douloureux 
continus  ou  survenant  par  crises  suivies  de  débâcle 
urinaire  parfois  sanguinolente,  on  constate  l’exis¬ 
tence  d’un  rein  descendu  en  totalité  ou  en  partie  au- 
dessous  des  fausses  côtes. 

On  songera  à  Vhydronéphrose  dans  les  cas  où,  après 
une  crise  douloureuse,  assez  violente,  on  observe  une 
débâcle  urinaire  importante  suivie  d’hématurie  et 
s’accompagnant  de  la  disparition  subite  d’une  tu¬ 
meur  lombo-abdominale. 

Si,  à  côté  d’hématuries  discrètei^  le  malade  pré¬ 
sente  de  la  fièvré,  un  mauvais  état  général,  des 
troubles  dyspeptiques,  de  la  pyurie,  de  la  polyurie 
trouble,  de  la  pollakiurie  nocturne  et  de  la  douleur 
àJa  pression  en  certains  points  de  l’appareil  urinaire, 
on  devraporter  le  diagnostic  de  pyélonéphrite. 

-Il  faut  encore  se  souvenir  que  l’hématurie  a  pu  se 
màifester,  mais  d’une  manière  presque  exception- 
nellef  dans  le  rein  polykystique,  le  grand  kyste  séreux 
dti  rein,  la  syphilis  rénale,  ainsi  qu’au  cours  de  l’évo¬ 
lution  de  certaines  affections  parasitaires  (strongy- 
lose,  bilharziose,  filariose  et  kyste  hydatique). 

Enfin,  d’après  quelques  auteurs,  il  existerait  de 
véritables  hématuries  essentielles  paraissant  ne  relever 
d’aucune  lésion  rénale,  et  s’accompagnant  dans 
certains  cas  de  douleurs  névralgiques  (néphralgie 
hémàturique).  Un  tel  diagnostic  ne  peut  se  porter 
qu’après  élimination  de  toutes  les  autres  causes  d’hé- . 
turies  ;  encore  faut-il  ne  pas  oublier  que  dans  quel¬ 
ques  cas  étiquetés  hématuries  essentielles,  l’hémor¬ 


ragie  était  due  varices  rénafes,  dont  le  diagnos¬ 

tic  clinique  est  impossible  et  dont  l’existence  n’a  pu 
être  montrée  qu’après  néphrectomie. 

Deuxième  cas.  .  Hématuries  d’origine  vésicale, 
(hématurie  terminale). 

À  l’inverse  des  hémorragies  rénales  qui  sont  sous 
la  dépendance,  ef  d’affections  d’ordre  général  et 
d’altérations  locales,  les  hémorragies  d’origine  vé¬ 
sicales  sont  dues  exclusivement  aux  lésions  de  cet 
organe  :  d’une  façon  générale,  leur  diagnostie.  ne 
présente  pas  de  très  grandes  difficultés. 

Il  est  d’abord  toute  une  série  de  faits  dans  lesr 
quels  l’hématurie  sera  facilement  rapportée  k.sa 
cause  ;  telles  sont  les  plaies  de  la  vessie,  chirurgicales 
(accidents  opératoires),  ou  accidentelles  (coup  de 
couteau,  coup  de  feu,  empalement).  Dans  la  grande 
majorité  des  faits,  le  diagnostic  s’imposera  d’emblée, 
reposant  sur  la  notion  d’un  trauma  quelconque  suivi 
d’hématurie  et  d’écoulement  d’urine  par  la.  plaie. 
Par  suite  de  l’étroitesse  dç  Porifice  cutané,  ce  dernier 
symptôme  pourra  manquer;  il  faudra  alors  unique¬ 
ment  se  baser  sur  le  ténesme  vésico-rectal,  l’oligurie 
et .  l’hématurie,  -  - 

Il  en  sera  de  même  pour  les  traumatismes  fermés 
’de  la  vessie,  ruptures  et  déchirures  survenant  à  la 
suite  de  contusion,  contracture  musculaire,  disten¬ 
sion  vésiçale,fracture  du  bassin  et  intervention  obsté¬ 
tricale,  où  l’on  observe,  après  la  disparition  de  la 
période  de  shock,  du  ténesme  vésico-rectal,  avec 
émission  d’une  petite  quantité  d’urine  teintée  en 
rouge.  L’immuabilité  du  contenu  vésical  au  cathé¬ 
térisme,  et  l’instantanéité  de  la  réplétion  vésicale 
dans  la  position  debout  confirmeront  le  diagnostic 
porté. 

Dans  un  ordre  d’idées  un  peu  différent,  on  n’hé¬ 
sitera  pas  non  plus  sur  la  nature  d’une  hématurie 
succédant  à  une  évacuation  trop  rapide  de  là  vessie 
chez  les  malades  atteints  de  rétention  (hématurie  de 
décompression). 

Une  hémorragie  qui  aura  pour  caractères  d’êtré  ' 
provoquée  par  les  mouvements,  par  la  fatigue,  le 
saut  ou  la  marche,  qui  s’arrêtera  lorsque  le  malade 
sera  au  repos,  qui  sera  presque  toujours  peu  abon-  ' 
dante,  de  courte  durée,  qui  se  produira  dans  la  sta¬ 
tion  debout  et  cessera  dans  le  décubitus, et  qui  s’as-  ' 
sociera  à  d’autres  symptômes  tels  que  douleurs  irra-  ’ 
diées  vers  le  périnée,  la  verge  ou  les  cuisses,  polla¬ 
kiurie,  interruption  brusque  du  jet  au  cours  de  la 
miction,  devra  faire  penser  à  un  calcul- de  la  vessie,  '■ 
dont  la  présence  sera  reconnue  par  l’explorateur 
métallique  de  Guyon  et  au  besoin  par  la  cystoscopie. 

Si  l’on  observe  des  hémorragies  spontanées,  iso¬ 
lées,  ne  s’accompagnant  que  tardivement.de  douleurs 
abondantes  .et  répétées,  entrecoupées  de  rémissions 
parfois  longues  et  capricieuses,  non  influencées  par  ' 
le  mouvement,  le  repos  ou  la  thérapeutique,  dispa- . 
raissant  brusquement  et  se  reproduisant  de  même,  ' 
on  songera  à  l’existence  d’une  tumeur  de  la  vessie. 
L’élimination  de  fragments,  qui  se  voit  assez  souvent. 
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en  sera  un  signe  pathognomonique; le  toucher  rec¬ 
tal  ou  vaginal,  le  cathétérisme  et  la  cystoscopie, 
tout  en  confirmant  le  diagnostic,  renseigneront  sur 
la  nature  et  la  disposition  de.  la  néoplasie. 

On  songera  à  la  tuberculose  vs^içale  dans  le  cas 
d’hématurie  précoce,  peu  abondante,  spontanée,  se 
reproduisant  sans  cause  appréciable,  et  devénant  en 
général  plus  rare  avec.les  progrès  de  l’affection,  Il  y 
aura  en  outre  une  douleur  assez  intense,  s’exagérant 
au  début  et  à  la  fin  de  la  miction,  et  réveillée  par  le 
palper  hypogastrique,  l’exploration  Vésicale  et  le 
toucher  rectal.  A  l’hématurie  succédera  bientôt  la 
pyurie,  où  il  sera  facile  d’isoler  le  bacille  de  Koch. 
Enfin,  s’il  s’agit  d’une  hématurie  fréquente,  mais 
peu  abondante,  et  associée  à  la  triade  symptomati¬ 
que  :  douleur,  fréquence  des  mictions  et  pyurie,  il 
sera  évident  qu’il  s’agit  d’une  cystite  aiguë  ou  chro¬ 
nique  dont  il  faudra  alors  rechercher  la  cause,  blen¬ 
norragie,  rétrécisse  nient  de  l’urètre,  hypertrophie 
prostatique,  etc. 

Il  çxiste  encore  un  certain  nombre  de  cas,  où  le 
diagnostic  de  la  cause  de  l’hématurie  sera  plus  déli¬ 
cat  à  poser. 

Ce  sont  d’abord  les  cas  de  corps  étrangers  de  la 
vessie,  où,  en  l’absence  d’aveu  du  ou  de  la  malade, 
on  ne  peut,  devant  les  symptômes  relevés,  que  son¬ 
ger  à  un  calcul  ou  à  une  tuberculose  vésicale,  La  plu¬ 
part  du  temps,  ce  n’est  qu’à  l’aide  d’une  exploration 
de  la  vessie  que  le  diagnostic  exact  a  pu  être  porté. 

La  leucoplasie  oésipale,  dont  la  symptomatologie 
rappelle  celle  des  cystites  chroniques,  bien  que  l’hé¬ 
morragie  y  soit  moins  abondante,  et  les  ulcérations 
primitives  de  la  vessie,  où  l’hématurie  présente  des 
caractères  se  rapprochant  sensiblement  de  celle  des 
néoplasmes  vésicaux,  n’offrent  pas  de  caractères 
cliniques  suffisants  pour  permettre  de  faire  uP  dia¬ 
gnostic  ;  ce  n’est  que  par  la  cystoscopie  que  l’op 
peut  arriver  à  isoler  l’affection. 

11  en  est  de  même  de  l’hématurie  due  aux  varices 
vésicales  :  elle  est  spontanée,  non  douloureuse,  s’ac¬ 
compagnant  de  fréquence  des  mictions  sans  pyurie. 
Bien  qu'il  faille  y  songer  lorsque  ce  tableau  clinique 
co'incide  avec  l’existence  de  varicocèle,  d’hémor¬ 
roïdes  et  de  varices  des  membres  inférieurs,  seule  la 
cystoscopie  peut  encore  donner  dans  ce  cas  le  bon 
diagnostic. 

Quant  à  la  syphilis  vésicale,  affection  fort  rare, 
dont  les  données  classiques  sont  des  plus  imprécises 
et  où  l’hématurie  est  toujours  assez  marquée,  on  ne 
doit  y  penser  qu’en  dernière  analyse,  en  cas  de  lé¬ 
sions  spécifiques  concomitantes,  et  après  exclusion 
des  autres  diagnostics. 

TaoisiÊME  CAS.  Hématurie  d’origine  urétrale  ou 
prostatique  (hématurie  initiale). 

Les  hématuries  initiales  proviennent  exclusive¬ 
ment  des  lésions  de  l’urètre  postérieur  ou  de  la  pros¬ 
tate':  leur  diagnostic  ne  présente  jamais  de  bien  gros¬ 
ses  difficultés. 

C’est  ainsi  que  l’on  devra  songer  à  une  lésion  de 


l’urêtre,  si  à  la  siiite  d’un  trauma  (fracture  du  pubis, 
ou  diastasis  temporaire)  oh  constate  de  l’hématurie, 
alors  qu’il  n’existe  pas  de  signes  de  ruptur,e  vésicale. 

Si  l’hématurie  s’accompagne  de  douleurs  vivès, 
de  fréquence  des  mictions,  et  d’écoulement  purulent, 
c’est  à  une  urétrite  postérieure  aiguë  qu’elle  devra  être 
rapportée. 

Une  hémorragie  spontanée  ou  provoquée  par  un 
cathétérisme,  chez  un  malade  qui  présenté  un  certain 
nombre  de  troubles  do.lo  miction  (pollakiurie, noc¬ 
turne,  déformation  du  jet,  etc.)  doit  éveiller  l’idée 
d’une  hypertrophie  prostatique  à  la  période  conges, 
tive,  qui  sera  confirmée  par  le  toucher  réetal. 

S’il  s’agit  d’héinaturies  abondantes,  spontanées  ' 
ou  provoquées,  s’accompagnant  de  phénomènes- 
dysuriques  et  de  douleurs  périnéales  s’irradiant 
dans  les  membres  inférieurs,  alors  Iju’au  toucher 
rectal  on  trouve  une  prostate  dure,  bosselée,  irrégu¬ 
lière,  dont  les  bords  tendent  à  devenir  envahissants, 
c’est  au  diagnostic  de  néoplasme  que  l’on  devra- 
s’arrêter. 

La  tuberculose  de  la  prostate  donne,  à  la  période  de 
début,  des  hémorragies  assez  discrètes,  (co.ngestion); 
plus  tard,  elles  deviennent  plus  abondantes  (ulcé¬ 
ration).  Le  diagnostic  se  fera  par  le  toucher  rectal 
où  l’on  sentira  une  prostate  augmentée  de  volume 
en  totalité  ou  en  partie,  avec  des  nodosités  dureset 
des  zones  ramollies  :  bien  souvent,- on  constatera  en 
même  temps  la  prise  des  vésicules  séminales  et  des 
canaux  déférents. 

Il  existe  encore  deux  affections,  où  l'on  a  pu  noter 
l’existence  d’hématuries  initiales,  c’est  la  tuiem- 
lose  primitive  de  l’urètre  postérieur,  et  les  tumeunit 
ce  canal  ;  on  ne  devra  y  songer  que  par  exclusion,  et 
ces  diagnostics  ne  sauraient  être  portés  qu’aptès 
examen  à  l’urétroscope. 

Quant  au  diagnostic  de  syphilis  de  la  prostate,  où 
l’hématurie  est  d’ailleurs  observée  assez  rarement, 
il  ne  sera  fait  qu’en  présence  d’antécédents  spéci¬ 
fiques,  ou  parce  que  l’on  aura  constaté,  à  la  suite  du 
traitement  institué,  une  amélioration  très  notable, 
voire  même  la  disparition  complète-des  lésions  pros¬ 
tatiques. 


CLINIQUE  OBSTETRICtLE 

Sur  lu  version  pocluUquc, 

Clinique  Tqrnier  :  M,  le  P''  agrégé  Lequeüx 

Nous  avons  eu,  ces  jours  derniers  et  cette  nuit 
encore,  dans  le  service,  une  série  de  versions 
podaliqxaes  auxquelles  vous  avez  pu  assister,  Jt 
désire  profiter  d’une  telle  circonstance  pourvois 
juarler  de  cette,  opération  obstétricale.  Je  me 
propose  non  pas  de  vous  la  décrire  dans  tous  ses 
détails,  mais  de  vous  donner  à  son  sujet  quel- 
•  ques  notions  générales  pratiques. 


PANSEMENT  BISMUTHÉ  IDÉAL 


ULCÈRES,  GASTRCPAWIES,  HYPERCHLORHÏDRIES 


ABORTIF  PUISSANT  et  RAPIDE  des  CRISES  D’ASTHME 


datura,  exempt  d’iode  et  d’iodui 


EFFICACITE  EPROUVEE  et  INDENIABLE 


i  l’Asthme  essentiel^  l’Asthme  saisonnier,  J’Asthme  des  tuberculeux 


ASTHMOLYSINE 


en  capsules 

une  capsule  suffit  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 
Littérature  et  Echantillon  :  Laboratoires  G.  MIESCH,  228,  Bd  de  la  Villette,  PARIS  (XIX«  arr.) 


SERVICE  VACCINAL  DU  «  CONCOURS  MEDICAL  • 


L’Institut  de  Vaccine  Animale 


Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 

Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et’  de  nombreux  départements 


Directeur  ;  D'  André  FASQUELLE  8,  rue  BaUu,  PABIS 
Tél.  aUTENBERa  32-44  — Adr.  Tél.  VACCIN  BALLU  PARIS’ 


itA  vaccinal  que  le  «Concours  Médical»  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans  a 

été  confié  à  M.  le  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  VaccineAnimale  de  Paris. 

«Concours»  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etabiissement  un 
qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie, 

JS  ous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinpgene. 


Dour4'nvo»^®^^l®  étain,  avec  vis,  |  Lancette  Chambon.  —  Prix:  6  fr. 

TuhA  Ho  .  5  fr.  «  »  .  Vaccinostyles  plats  ou  cannelés,  la  ' 

GranH  •  •  1  fr.  50  boîte  (carton)  de  100 . .  Sfr.»» 

lions  vaccina-  Vaccinostyles  cannelés  ou  plats,  Ja 

®  •  . . . . . . .  3  fr.  ..  I  boîte  (carton)  de  25. . . .  8  fr.  ». 

•  (Ajouter  en  plus  O  /r.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

ConeduM  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  membres  du 

rkapituïnHf^.ri  J  ^  tfésirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de' L’envoi  du  retiré 

t'  luiif  qui  leur  sera  adressé  fin  iuin  et  fin  dér.emhre. 


^  qui  leur  sera  adressé'fin  juin  et  fin  décembre. 

a  ïiralence  du  vaccin  est  garantie  -:-  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  S 
Les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  (sauf  le  dimanche) 


ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE 


resse  de  M.  Je  docteur  André  FASQUELLE,  8,.  rue  Ballu,  PABIS  (ix») 
on  mieux  verser  an  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18 


MmsmÊmmam 


Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholestérine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 

La  “  BIOPLASTINA”  est  la  substance  fondameutale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  luléines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nucleïnes 

La  “  BIOPLASTINA”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

bottes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir. 


Demander  la  littérature  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
“  Bioplastina  Serono  ”  à  M.  SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  à  Pauis  (1*')- 
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Vous  connaissez  les  indications  et  les  condi¬ 
tions  de  la  version  podaliqüe.  Voyons  comment 
elle  s’exécute.  Un  premier  point  est  l’attitude 
à  donner  à  la  femme. 

En  France,  on  place  généralement  la  femme 
sur  un  lit  dur  et  haut  situé.  Les  lits  trop  bas, 
comme  il  en  est  beaucoup  en  ville,  sont  des  plus 
mal  commodes.  La  femme  sera  couchée  dans  la 
position  dorsale  ou,  ce  qui  serait  mieux,  en  posi¬ 
tion  inclinée,  de  Tredelenbourg.  On  peut  tout 
au  moins  élever  le  siège,  en  glissant  au-dessous 
une  petite  pile  de  draps.  Certains  accoucheurs, 
dans  les  cas  où  l’utérus  est  très  en  avant,  ont 
proposé  de  mettre  la  femme  en  position  latérale, 
sur  le  côté  correspondant  au  siège.  Vous  savez 
qu’en  Angleterre,  il  est  d’habitude  de  pratiquer 
tous  les  accouchements  dans  le  décubitus  laté¬ 
ral,  gauche  ordinairement.  Des  auteurs  anciens 
ont  recommandé  aussi  la  position  genu-pectorale. 
Ces  attitudes  ont  pour  but  de  diminuer  les  diffi¬ 
cultés  rencontrées  par  l’opérateur  et  de  permettre 
à  sa  main  de  pénétrer  dans  l’utérus  dans  une  posi¬ 
tion  non  gênante. 

Quoiqu’il  en  soit,  en  France,  la  femme  est  mise 
dans  le  décubitus  dorsal  ou  en  demi-Tredelen- 
burg.  La  vùlve  est  savonnée,  nettoyée,  les  ré¬ 
servoirs  vidés,  le  champ  opératoire  entouré  de 
linges  aseptiques.  On  procède  à  l’asepsie  des 
mains  et  des  bras  de  l’opérateur  jusqu’au  coqde 
et,  le  nécessaire  pour  ranimer  l’enfant,  si  besoin 
est, étant  prêt,  la  femme  est  anesthési.ée  (du  moins 
en  général). 

n  y  a  3  temps  dans  la  version  podaliqüe  par 
manœuvres  internes  :  l’introduction  de  la  main 
et  la  recherche  des  pieds,  l’évolution  du  fœtus, 
et  l’extraction.  En  Allemagne,  la  version  ne 
comporte  que  deux  temps  ;  la  recherche  des  pieds 
et  l’évolution.  Les  accoucheurs  allemands  lais¬ 
sent  l’expulsion  se  faire  spontanément,  comme 
une  expulsion  simple,  par  le  siège.  Nous  verrons 
les  risques  de  cette  méthode. 

Premier  temps.  Introduction  de  la  main  et 
recherche  des  pieds.  La  main,  vaselinée  à  sa  face 
dorsale,  est  introduite  dans  le  vagin,  le  col, 
l’utérus.  Quand  les  membranes  sont  intactes, 
il  faut  les  rompre.  Exceptionnellement  (grossesse 
gémellaire)  on  peut  chercher  à  faire  la  version 
en  refoulant  simplement  les  membranes,  tenta¬ 
tive  d’ailleurs  qui  aboutit  presque  toujours  à  la 
rupture  de  ces  membranes.  Lorsque  vous  rom¬ 
pez  les  membranes,  il  faut  avoir  soin  que  l’issue 
du  liquide  amniotique  ne  soit  ni  trop  brusque, 
ni  trop  complète.  Avec  l’ongle  aseptisé  (les  an¬ 
ciens  accoucheurs  avaient  un  ongle  coupé  à 
angle,  à  cet  effet)  ou  avec  le  perce-membrane, 
vous  faites  un  orifice,  à  la  poche,  en. procédant 
entre  deux  contractions,  et  vous  placez  aussitôt 
le  doigt  dans  cet  orifice  pour  empêcher  le  liquide 
de  s’échapper  trop  brusquement.  Vous  procédez 
comme  le  tonnelier  qui,  après  avoir  perforé  une 


futaille,  met  dans  l’ouverture  un  coin  plus  ou 
[  moins  enfoncé,  qui  règle  la  sortie  du  liquide. 

Ayant  rompu  les  membranes,  vous  allez  in- 
I  troduire  la  main.  Placez  la  main  en  cône  pour 
lui  donner  le  plus  petit  volume  possible.  C’est, 
à  ce  point  de  vue,  un  avantage,  pour  l’accou¬ 
cheur,  d’avoir  une  main  fine.  Une  main  large  est 
^  plus. mal  à  l’aise.  Ainsi,  mon  maître  Budin,  dont 
la  main  était  fine  et  aristocratique,  faisait  tou¬ 
jours  ses  versions  avec  aisance  et  une  très  élé¬ 
gante  habileté.  En  tout  cas,  placez  votre  main, 

:  les  doigts  allongés,  en  cône,  aussi  petite  que  pos¬ 
sible. 

Vous  pénétrez  dans  l’utérus  et  vous  rencon¬ 
trez  un  obstacle  :  le  fœtus.  Sans  vous  y  arrêter, 

'  allez  de  suite  au  fond  de  l’utérus.  Je  dis  :  de 
suite.  C’est  qu’eu  effet,  on  pourrait,  définir  la 
version  :  une  opération  de  surprise...  pour  l’u¬ 
térus.  Il  faut  surprendre  cet  organe  pour  qu’il 
ne  se  mette  pas  en  contraction,  n  importe  d’al¬ 
ler  rapidement,  sans  s’attarder  aux  écueils  de 
la  porte  (tête,  face,  épaule  du  fœtus).  La  main  - 
libre  mise  sur  la  paroi  abdominale  pour  soutenir  . 
l’utérus,  portez  directement  l’autre  main  au 
fond  de  cet  organe,  pour  y  saisir  le  pied  que 
1  vous  allez  attirer. 

Quelques  détails  sommaires  sur  la  main  '  à 
introduire  et  le  pied  à  prendre.  Dans  la  présen¬ 
tation  du  sommet,  vous  choisirez  la  main  dont; 
la,  face  palmaire  tombera  sur  les  petits  membres 
du  fœtus,  main  de  même  nom  que  le  côté  de  la 
femme  vers  lequel  se  trouve  tourné  l’occiput.  La 
main  va  rencontrer  le  front  :  refoulez-le.  Puis,  des 
petits  membres.  Ce  ne  sont  pas  les  bons,  car  les 
premiers  petits  membres  qui  se  présentent  sont 
sûrement  les  bras.  Au  fond  de  l’utérus,  vous 
reconnaissez  les  pieds,  articulés  à  angle  droit 
sur  les  cylindres  jambiers  (les  mains  prolongent 
les  cylindres  des  bras),  à  orteils  non  détachés 
comme  les  doigts.  Vous  distinguez  le  pied  au¬ 
quel  vous  avez  affaire,  eu  superposant  lé  pouce. 

Si  vous- n’ êtes  pas  certain  du  pied  saisi,  tirez 
quand  même,  car  avant  tout  il  faut  aller  vite. 

Doit-oh  tirer  sur  un  pièd  ou  sur  deux  pieds  V 
On  a  beaucoup  discuté  cette  question.  En  réa¬ 
lité,  voiTs  tirerez  sur  deux,  ou  sur  un  pied,  le 
bon  si  possible,  i.a  version  monopodalique  pa¬ 
raît  plus  avantageuse.  I.e  bon  pied,  c’est  le  pied 
utile,  non  au  premier  ou  au  second  temps,  rnals 
au  troisième  temps,  au  moment  de  l’extraction. 
Dans  la  présentation  du  sommet,  le  bon  pied  fest 
le  pied  directement  en  avant 

Au  cas  de  présentation  de  l’épaule,  avant  de 
commencer  la  version,  on  devra  bien  situer  le 
fœtus.  On  fixera  la  position  de  la  tête,  du  dos, 
et  la  nature  du  bras.  La  connaissance  de  deux  de 
ces  éléments  permet  de  connaître  le  troisième, 
sans  autre  recherche.  Sachant  où  sont  la  tête  et 
le  dos,  par  exemple,  vous  déduisez  le  bras  qui 
se  présente.  Quelle  main  introduire  ?  Question 
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complexe,  suivant  la  voie  que  vous  voulez  adop-  , 
ter,  suivant  que  vous  avez  l’intention,  de  suivre  ! 
la  face  ventrale  ou  la  face  dorsale  du  fœtus. 
Quel  pied  saisir  :  variable  avec  les  dorso-antérieu- 
res  et  les  dorso-postérieures.  'Je  n’insiste  pas. 
En  effet,  vous  n’oublierez  pas  qu’il  y  a  un  bon 
pied,  à  prendre  autant  que  possible,  mais  que, 
si  vous  vous  êtes  trompés...  cela  n’a  pas  grande 
importance.  Pour  la  main,  vous  devez  utiliser 
la  bonne  main.  Pour  le  pied  à  saisir,  c’est  beau¬ 
coup  moins  nécessaire,  car  quelque  chose  prime 
tout  :  aller  vite,  surprendre  l’uiérus.  Ainsi,  vous 
h’aurez  pas  perdu  de  temps  et  vous  arriverez  à 
exécuter  l’évolution  avant  que  l’utérus  ne  se 
soit  ressaisi. 

On  peut,  au  cours  du  premier  temps,  ren¬ 
contrer  des  difficultés.  1/ atrésie  vaginale  en  est 
une.  Si  cette  atrésie  est  telle  que  vous  ne  parve¬ 
niez  pas  aisément  à  en  triompher,  abstenez-vous. 
Il  vaut  mieux  toute  autre  manœuvre  que  de 
vouloir  forcer.  Il  est  des  difficultés  tenant  au 
col.  Un  col  pas  assez  dilaté,  par  exemple.  Tou¬ 
tefois,  il  est  parfois  possible  et  utile  de  faire  ce 
premier  temps  avant  une  dilatation  tout  à  fait 
complète,  dans  des  cas  déterminés.  Mais,  vous 
rencontrerez  principalement  des  difïiciiltés  te¬ 
nant  à  l’anneau  de  Bandl,  surtout  si  votre  ma¬ 
nœuvre  a  été  lente,  si  vous  avez  titillé  l’utérus, 
s’il  y  a  eu  hésitation,  tâtonnement,  de  la  main. 
Lorsque  l’anneau  de  Bandl  se  rétracte,  le  mieux 
est  de  retirer  la  main,  d’anesthésier  la  femme, 
et  d’essayer  à  nouveau.  Si  vous  échouez  encore, 
ou  bien  le  fœtus  est  tout  entier  au-dessus  de  l’an¬ 
neau  de  Bandl  et  alors  vous  mettrez  un  ballon 
dilatateur  dans  l’utérus  :  c’est  classique,  quoique, 
à  mon  avis,  mauvais, car  cela  va  amener  la  révolte 
de  l'utérus  et  de  grands  embarras  pour  les  2®  et 
3®  temps.  C’est  encore  à.  l’anesthésie  qu’il  con¬ 
vient  de  recourir,  en  réalité.  Si,  vous  n’obtenez 
pas  le  résultat  souhaité,  vous  arriverez  proba¬ 
blement  à  l’embryotomie. 

Deuxième  temps  :  l’évolution.  On  fait  subir 
au  fœtus  dans  l’intervalle  des  contractions  un 
mouvement  sur  lui-mêine  cpri  amène  les  mem¬ 
bres  inférieurs  en  bas.  On  fait  passer  au-dessous 
de  l’anneau  de  Bandl  ce  qui  est  au-dessus  et 
au-dessus,  ce  qui  est  au-dessous.  Quelles  diffi¬ 
cultés  peut-on  avoir  ‘?  Il  arrive  que  la  main 
doublant  le  fœtus  ne  peut  pas  passer,  soit  par 
ce  qu’elle  glisse  (revêtir  alors  un  gant  de  fll 
stérilisé),  soit  par  ce  que  son  volume  joint  à  celui 
du  fœtus  est  trop  considérable.  Dans  ce  dernier 
cas,  que  faire  '?  Mettre  autour  du  pied  un  lac, 
qui  permettra  de  tirer  en  supprimant  la  main. 
Si  la  pose  du  lac  est  malaisée,  iirendre  le  lac  entre 
deux  pinces,  introduire  les  pinces  au-dessus  du 
piéd  et  tourner  le  lac  pour  le  Axer.  Si  la  tête  ne 
remonte  pas,  mettez  un  lac  encore,  enlevez  la 
main  et  refoulez  là  tête. 

Dans  la  présentation  de  l’épaule,  même  évo¬ 
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lution.  La  difficulté  tient  principalement  à  Van¬ 
neau  de  Bandl,  qui  ici  encore  empêche  la  partie 
sous-jacente  de  remonter.  La  résistance  de  Van¬ 
neau  de  Bandl  est  plus  importante  pour  l’é¬ 
paule,  en  raison  de  la  durée  du  travail  et  du  mode 
de  présentation.  Pour  remédier  à  cette  entrave, 
on  a  proposé  deux  manœuvres  :  celle  de  Gis- 
mondin,  et  celle  de  Budin. 

Manœuvre  de  Gismondin.  Vous  avez  essayé  r 
les  tractions  sur  le  bon  pied,  la  tête  ne  remonté)' 
pas.  Laissant  un  aide  tirer  sur  le  pied,  vous  allez, 
avec  deux  doigts  dans  le  vagin,  refouler- la  tété  ) 
fœtale,  votre  autre  main  repoussant  la  tête  par 
la  paroi  abdominale.  ■  ' 

IManœuvre  de  Budin.  Budin  a  montré  que  )' 
l’obstacle  tenait  à  la  marche  en  escalier  formés, ' 
au  niveau  de  l’anneau,  par  l’utérus,  marché  gue'. 
la  tête  ne  peut  pas  franchir,  car  elle  bute  contre 
elle  Budin  a  proposé  (comme  le  tonnelier  pose,; 
une  planche  sur  une  marche  pour  pouvoir  faire 
monter  un  tonneau)  de  placer  la  main  au-dessu^.- 
de  l’anneau  de  Bandl  et  de  faire  glisser  la  tête 
sur  le  plan  incliné  ainsi  constitué.  - 

Lorsque,  malgré  tout,  la  tête  ne  remonte  pas, 
n’insistez  pâs,  car  l’opération  aboutirait  à  uns 
rupture  utérine.  Il  ne  faut  pas  forcer  l’ufénis.  - 
Reste  le  troisième  temps,  l’extraction,  qui- 
peut  être  le  temps  le  plus'  complexe.  Il  nécessite^ 
des  soins  attentifs,  de  la  prudence,  de  la  surveiiv; 
lance.  C’est  pour  ce  troisième  temps,  principa-ji' 
lement,  que  la  dilatation  du  col  a  besoin  d’être 
complète,  sinon  vous  allez  voir  les  membres  se 
relever,  le  sang  remonter  dans  la  partie  supérieu¬ 
re  du  fœtus  au  cours  de  ce  laminage,  avec  des 
congestions  des  organes  fœtaux  comme  consé- 
c[uences.  La  dilatation  complète  du  col  est  donc 
indispensable  à  ce  moment.  Si  d’aventure  vous 
avez  exécuté  les  deux  premiers  temps  de  la  ver: 
sion  avant  la  dilatation  complète,  vous  vous  en 
tiendrez  là  (version  séparée),  et  vous  attendrez, 
.Je  vous  ai  dit  que  les  Allemands  pratiquaient 
la  version  en  deux  temps,  sans  extraction,  lais¬ 
sant  l’expulsion  se  produire  naturellement.  Cette 
version  séparée  est  dangereuse,  pour  le  fœtus 
surtout,  qui  succombe  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Il  est  cependant  quelques  circonstances  où 
l’on  est  amené  à  pratiquer  ainsi  des  versions  à 
extraction  retardée. 

l  eçon  recueillie  par  le  D*^  P.  Lacroix. 


SOU  MEDICAL 


Les  membres  du  Sou  médical  sont  instaimml 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envogant  la  cotisation  de  l’année  1920  au  (résorier 
Gassoi,  à  Chevillg  {Loiret). 
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GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉËS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à.  la.  P.âLP.A.ZBarE 

Le  Sirop  de  Trouette-Parret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication,  ^ 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 
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DIETETIQUE 


L’erreur  du  lait  dans  la  fièvre  typhoïde, 

Par  le  D''  G.  Meunier  (de  Calais). 

Depuis  quelques  mois,  un  procès  en  responsabilité 
professionnelle  contre  un  médecin  a  défrayé  la  chro¬ 
nique  de  tous  les  journaux. 

Le  Concours  médical  y  a  consacré,  le  9  février'der- 
jiier,  un  numéro  spécial,  donnant  un  exposé  aussi 
complet  que  possible  des  débats  qui  ont  eu  lieu  à  ce 
sujet.  La  lecture  ,  des  différentes  pièces  du  dossier 
est  des  plus  instructives  au  point  de  vue  médico- 
juridique.  Le  point  de  vue  clinique  s’y  trouve  plus 
écourté,  faute  de  renseignements  précis  sur  les  symp¬ 
tômes  et  les  signes  observés  au  jour  le  jour,  pendant 
le  long  espace  de  temps  qu’a  duré  la  maladie  (du  14 
octobre  1915  à  fin  décembre  1915)  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  deux  mois  et  demi  environ. 

La  grande  publicité  donnée  à  ce  procès  de  Nîmes 
autorise,  à  notre  avis,  toutes  discussions  d’ordre  gé¬ 
néral  dans  l’intérêt  supérieur  de.  l’humanité. 

Or,  grâce  au  Concours  médical,  21.000  médecins 
ont  pu  lire  l’exposé  documentaire  de  ces  débats. 
Chez  le  plus  grand  nombre,  cette  lecture  a  laissé  une 
•impression  pénible  de  doute,  non  pas  sur  la  valeur 
des  arguments  médico-juridiques  dont  le  jugement 
du  8  décembre  1920  a  définitivement  clos  la  procé¬ 
dure,  mais  sur  l’ensemble  des  circonstances  patho¬ 
logiques,  qui  se  sont  déroulées  pendant  les  deux 
longs  mois  qu’a  duré  le  martyre  de  ces  deux  inno¬ 
centes  victimes. 

A  quelque  chose  malheur  est  bon,  écrit  le  Hel- 
me,  à  propos  de  ce  procès  sensationnel  et  instructif. 

Aussi,  tout  en  nous  inclinant  respectueusement 
devant  la  douleur  des  malheureux  parents,  nous 
nous  permettrons  de  chercher  à  soulever  le  voile  qui 
abrite  bien  des  données  de  ce  problème  médical,  et, 
par  suite,  trouble  notre  conscience  professionnelle. 

Le  point  de  vue  clinique  seul  nous  intéressant,  ce 
ne  peut  être  qu’en  nous  basant  sur  des  considérations 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  que  nous 
soumettrons  au  lecteur  les  idées  que  l’exposé  des 
faits  nous  a  suggérées. 

Les  deux  jeunes  filles  dont  il  s’agit,  âgées  de  16  et 
14  ans,  furent  atteintes  de  fièvre  typhoïde  grave  à 
forme  pyohémique  à  la  suite  d’ingestion  d’huîtres. 

Or,  ce  n’est  que  18  jours  après  avoir  mangé,  chacune, 
trois  huîtres  en  passant  à  Marseille,  le  25  septembre 
1915,  que  les  premiers  symptômes  fébriles  se  mani¬ 
festèrent  :  le  14  octobre  1915. 

Une  incubation  d’aussi  longue  durée  laissera  scep¬ 
tique  plus  d’un  praticien  qui,  d’ordinaire,  dans  les 
cas  de  fièvre  typhoïde  de  cette  origine,  reconnaît  les 
premiers  symptômes  de  l’infection,  4  à  5  jours  au 
plus,  après  l’ingestion  des  bacilles  typhiques. 

Néanmoins,  on  peut  accepter  cette  cause  initiale 
d’infection  parce  qu’elle  permet  de  comprendre  : 


f  1®  la  simultanéité  d’atteinte  le  même  jour,  dhez  les 
deux  malades,  2®  la  gravité  et  l’analogie  de  l’affec¬ 
tion,  jusque  dans  ses  complications  (suppurations 
multiples)  et  3®  enfin,  le  diagnostic  du  début  fait 
I  par  le  premier  médecin  qui  visita  ces  jeunes  filles  : 
le  Dr  F...  appelé  aussitôt,  crut  pouvoir  diagnostiquer 
des  fièvres  typhoïdes.  Or,  ceci  étant  admis,  il  découle 
ce  fait  important  à  noter  ;  avant  les  premières  mani¬ 
festations  morbides,  les  demoiselles  A...  étaient 
bien  portâtes.  Leur  tube  digestif  (estomac,  intestin, 
foie)  était  en  bon  état  et  devait  fonctionner  norma¬ 
lement  pour  avoir  pu,  pendant  18  jours,  résister  aux 
toxines  que  devaient  fatalement  élaborer  les  bacilles 
d’Éberth  ingérés  avec  les  huîtres. 

Depuis  le  début  (14  octobre  1915)  jusqu’à  leur  . 
dernier  jour  (20  décembre  1915  pour  l’aînée  et  l®' 
janvier  1916  pour  la  cadette)  c’est  à-dire  pendant 
9  et  11  semaines  consécutives,  ces  malades  ont  lutté 
contre  l’infection  typhique.  Malgré  les  traitements 
les  plus  énergiques  employés  à  bon  droit,  l’état  in¬ 
fectieux  a  persisté  et  s’est  aggravé,  sans  un  seul 
jour  d’amélioration.  Enfin  la  mort  est  survenue, 
occasionnée  par  une  pyohérnie  à  forme  particulière¬ 
ment  septique  {septicémie  endogène),  nous  dit  le  pro-  ) 
fesseur  Rauzier,  le  12  décembre  1915,  au  58®  jour  de 
la  maladie. 

Sans  aucun  doute,  quelque  chose  entretenait  cet 
état  septique  rebelle  à  toute  thérapeutique,  et  con¬ 
trecarrait,  dans  ces  organismes  débilités,  les  moyens 
naturels  de  défense  individuelle.  Or,  ce  quelque  chose 
était,  à  notre  humble  avis,  l’absorption  journalière 
dé  quelques  bols  de  lait  par  des  tubes  digestifs,  en 
mauvais  état  depuis  les  premiers  symptômes  fébriles 
constatés  le  14  octobre.  Ces  prises  de  lait  ont  été  con¬ 
seillées  dans  les  différentes  consultations  qui  ont  eu 
lieu  (22  octobre,  2  novembre  et  12  décembre  1915). 
Nous  ne  chercherons  pas  à  nous  demander  quelle 
quantité  de  lait  a  pu  être  bue  chaque  jour  par  les 
malades,  ni  dans  quelles  conditions  cet  aliment,  si 
spécial  et  si  délicat,  était  donné.  Il  suffit  de  penser 
que  le  tube  digestif  des  typhiques  est  incapable  de 
digérer  normalement  une  seule  goutte  de  lait.  Après' 
40  ans  de  pratique  médicale,  nous  sommes  intime¬ 
ment  convaincu  que  le  lait  ingurgité,  mais  non  trans¬ 
formé  intégralement  comme  la -nature  le  veut,  est 
plus  nuisible  qu’utile  dans  les  maladies  fébriles  ou 
infectieuses.  Il  ne  crée  pas  l’infection,  qui  existait 
avant  son  absorption,  mais  il  l’entretient  et  annihile, 
par  l’adynamie  qu’il  provoque,  les  forces  vives  capa¬ 
bles  de  lutter  contre  l’infection  primitive.  Il  encrasse 
le  parenchyme  des  différents  viscères,  fait  dégénérer 
vers  l’état  graisseux  les  cellules  nobles  des  princi¬ 
paux  organes  essentiels  à  la  vie  (système  nerveux, 
cœur  et  reins).  De  cè  fait,  tous  les  tissus,  internes 
comme  externes,  se  trouvent  imprégnés  jusqu’à 
saturation  de  corpuscules  graisseux,  non  assimilés 
et  non  assimilables,  excellents  terrains  de  culture 
pour  les  microbes  les  plus  septiques  et  les  plus  nocifs 
qu’ils  véhiculent. 

C’est  ce  qui  explique-,  cliniquement  parlant,  pour- 
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quoi  la  peau  et  le  tissu  conjonctif  sous-jacent  sont  ,  lents  ?  Peuvent-ils  se  conaparer  l’un  à  l’autre  ?  Ils 


prêts  à  s’enflammer  et  même  à  suppurer  rapidement 
pour  la  moindre  érosion,  pour  la  plus  légère  com¬ 
pression  continue  faite  par  les  parties  saillantes  du 
squelette  (sacrum,  trochanters,  acromions,  etc.) 

C’est  ce  qui  explique  aussi  la  formation  d’escarres 
produites  par  le  décubitus  prolongé. 

Qu’y  a-t-il  d’étonnant  à  ce  que,  dans  de  telles  con¬ 
ditions,  des  injections  hypodermiques  médicamen¬ 
teuses,  même  pratiquées  avec  l’asepsie  la  plus  rigou¬ 
reuse,  puissent  devenir  en  peu  de  temps  les  sièges 
d’abcès  ou  de  phlegmons  étendus  et  sphacélés  ? 

Tôut  cela,  dira-t-on,  n’est  que  pure  imagination, 
d’un  esprit  hanté  par  la  phobie  du  lait.  Non,  certes,  ni 
imagination, ni  phobie  dans  tout  cela  ;  mais  une  inter¬ 
prétation  fidèle  de  ce  que  nous  avons  vu  et  observé 
au  cours  d’une  carrière  médicale  déjà  longue. 

Méfiez-vous  du  lait,  disons-nous,  à  tous  ceux  qui 
conseillent,  traitent  ou  soignent  un  malade  fiévreux. 

A  propos  de  notre  brochure,  ies  Victimes  du  lait, 
le  Dr  Bardet,  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeuti¬ 
que  (juin  1898)  a  bien  voulu  écrire  ;  On  fait  un  abus 
ridicule  du  lait  et  mon  confrère  Meunier  a  bien  fait 
de  feter  un  cri  de  protestation  :  puisse-t-il  être  écouté  ! 
Depuis  cette  époque,  notre  conviction  n’a  fait  que  se 
confirmer  de  jour  en  jour. 

Lors  de  l’épidémie  de  grippe  espagnole  dans  l’ar¬ 
mée,  nous  avons  été  bien  souvent  témoin  impuis¬ 
sant  des  funestes  résultats  obtenus  chez  des  grippés 
soumis  au  régime  lacté.  Dans  notre  dernière  publi¬ 
cation  ■  Contre  la  grippe  »,  nous  n’avons  pas  craint 
de  signaler  ces  erreurs  fatales  que  les  nécropsies  dé¬ 
montraient  jusqu’à  l’évidence. 

Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe  actuelle¬ 
ment,  le  rapport  d’autopsie  vient  corroborer  notre 
thèse  par  cette  phrase  :  il  est  à  noter  toutefois  que  les 
foies  de  ces  deux  feunes  filles  sont  énormes  et  ont  subi 
la  dégénérescence  graisseuse. 

Ces  lésions  anatomo-pathologiques,  chez  des  ado¬ 
lescentes,  ne  sont-elles  pas  la  signature,  irrécusable 
de  ce  que  nous  venons  de  dire  ?  D’après  les  commé¬ 
moratifs,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  les  foies  de 
ces  ■  enfants  étaient  sains  et  de  volume  normal  lors¬ 
que  débuta  chez  elles  l’infection  typhoïdique. 

En  deux  mois,  ces  organes  se  sont  hypertrophiés 
et  ont  dégénéré  à  un  degré  tel  que  le  médecin  légiste 
a  pu  le  constater,  onze  mois  après  la  mort,  malgré 
une  putréfaction  très  avancée. 

Quelle  cause  a  pu  provoquer  de  telles  lésions  pa¬ 
thologiques  dans  les  foies  do  ces  malades  qui  étaient 
à  la  diète,  n’ayant  comme  .seuls  aliments  que  du  lait 
ou  du  bouillon  de  légumes  ?  Le  12  décerpbRe.  à  la 
troisième  consultat  ion,  il  est  encore  prescrit  ;  1°  ali¬ 
mentation  exclusivement  liquidé  ;  un  bol  de  lait  ou  du 
bouillon  toutes  les  deux  heures,  etc. 

Cette  prescription,  que  nous  retrouvons  formulée 
dans  les  trois  consultations,  retiendra  aussi  notre 
attention  d’une  façon  spéciale. 

Pourquoi  conseiller  indifféremment  du  lait  ou  du 
bouillon  ?  Ces  deux  br-nivages  sont-ils  donc  équiva- 


n’orit  rien  de  similaire,  nou's  dirons  plus,  ils  'sont 
complètement  opposés  au  point  de  vue  diététique. 

Si  on  laisse  au  malade,  ou  plutôt  àson'entourage, 
le  choix  entre  ces  deux  liquides,  il  est  certain  que  Iç 
lait  aura  plus  de  laveur  que  le  bouillon  de  légumes. 

Le  lait  se- trouve  facilement,  surtout  pour  des  mala¬ 
des,  et  il  ne  demande  que  peu  ou  pas  de  préparation 
avant  de  leur  être  donné  ;  le  bouillon  de  légumes  en 
nécessite,  au  contraire,  iine  assez  longue.  Or,  lorsque, 
dans  une  famille,  un  malade  occupe  tous  les  instants 
de  ceux  qlii  l’entourent  et  le  soignent,  on  n’a  guère 
le  temps  de  s’occuper  d’opérations  culinaires  longues 
et  minutieuses. 

En  conseillant  une  alimentation  exclusivement 
liquide,  obtient-on  un  m,ême  résultat -aussi  bien  avec 
du  lait  qu’avec  du  bouillon,  de  la  tisane  ,  etc  ?  Cer-  ' 
tainement  non.  Ces  derniers  liquides,  comme  l’eau 
pure  trop  négligée  de  nos  jours,  traversent  le  tube 
-  digestif  sans  y  stationner  et  saris  y  laisser  de  résidus 
fermentescibles.  Ils  entraînent  les  toxines  vers  les  ' 
émonctoires  naturels  (reins,  peau,  intestin).  Diuré¬ 
tiques  et  rafraîchissants,  ils  n’apportent  rien  de  mau- 
v:  is,  mais  emportent  tout  ce  qui  est  susceptible 
d’être  éliminé. 

Peut-il  en  être  de  m^me  du  lait,  qui  se  coagule 
rapidement  dans  l’estomac  des  malades  fiévreux, 
où  il  ne  subit  aucune  tran.sformation  chimico-biolo- 
gique  iiaturelh  par  défaiU  de  suc  gastrique  normal  ? 

Heureux  sont  les  malades  qui  vomissent  sans 
tarder  ce  breuvage  indésirable,  avant  qu’il  n’ait 
pénétré  dans  leur  intestin  ! 

Heureux  aussi  ceux  dont  l’intestin  est  intolérant 
pour  le  lait,  et  qui  sont  pris  subitement  de  flux  diar- 
rnéique  après  chaque  tasse  absorbée  !  Pour  ces  ma- 
1  lades,  devant  le  veto  de  la  nature  qui  refuse  ce  liquide 
qu’elle  a  créé  exclusivement  pour  les  nouveau-néf, 
les  fanatiques  du  lait  sont  bien  obligés  de  prescris 
d’autres  boissons  pendant  toute  la  période  fébrile. 

Tant  que  la  diète  liquide  sera  de  rigueur,  ik  pour¬ 
ront  trouver,  dans  un  grand  nombre  de  préparations 
simples,  de  quoi  obéir  aux  indications  thérapeutiques. 

Avec  le  classique  bouillon  de  légumes,  n’avons- 
nous  pas  l’eau  champanisée,  l’eau  de  seltz,  ce  cham¬ 
pagne  du  pauvre,  les  eaux  minérales  naturelles, 
.si  efficaces  et  si  variées,  les  infusions  toniques  et 
.slimulantes,  café,  thé  avec  ou  sans  alcool,  les  tisanes 
anrmatiques  ;  tilleul,  menthe,  verveine,  chiendent, 
etc.,  additionnées  ou  non  de  tranches  de  citron,  d’o¬ 
ranges  ou  do  pommes  ;  les  limonades  vineuse,  tar- 
ti'ique,  etc.  ;  les  décoctés  d’orge,  de  céréales,  détruits 
(figues,  dattes,  prunes,  raisins,  etc.l  ? 

A  notre  malade  qui  réclame  constamment  à  boire 
et  qui  se  trouve  rapidement  écœuré  lorsqu’on  lui 
offre  plusieurs  fois  le  même  breuvage,  nous  pouvons 
satisfaire,  pour  ainsi  dire  à  l’infini,  à  ses  désirs  variés 
sans  nuire  un  seul  instant  aux  moyens  défensits 
qu’il  trouve  dans  sa  puissance  vitale  naturelle, 

En  terminant  ces  quelques  notes  de  médecine  pra¬ 
tique,  nous  sommes  convaincu  que.  bien  de.s  scopfr 
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EXTRAITS  1  INTRAITS 


de  Dardane,  Berberis,  Cvpressua,  Osier  rouge,  jj  de  Colchique,  Digitale,  Qui,  Marron  d'Inde 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  jeta.  D  Valériane,  Sirophanthua,  etc.  ' 


COLLOBIASES 

DE  CAMPHRE,  ÊTAIM,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÉBENTHINE,  etc 

Fondants  I  pavêron 

de  Condurango,  Étain,  lodoiannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

Leÿure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  □  ?tmpouIea,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 

NÊVROSTHÊNIQUES 

administration  de  la  strychnine  a  doses  progressivement  croissantes 

a)  Par  voie  hypodermique  :  []  b)  Par  voie  gastrique  ; 

Séries  progressives  1  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seize  dosages  différents  .de  Strychnine,  de  un  J  Gouttes  S\rsénosthéniques. 

a  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  Gouttes  Phosphosténiques. 

SCLÊRAMINE 

IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et  Liitêratvre  à  MM.  les  Docteurs 


PARIS,  Rue  Aubriot,  n°‘  4,  6,  8  I  USINE  a  vapeur  :  Ivry-sur-Seine  [1 
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Trois  corps  qui  permettent  de  combattre  efficacement  et  sans  danger 
tous  les  symptômes  et  toutes  les  manifestations  de 

L’IRRITABILITÉ  NERVEUSE 


Leurs  INDICATIONS 
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Insomnie  nerveuse  —  Hyperesthésie  sensorielle 
Excitabilité  —  Anxiété  —  Emotivité 
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Insomnie-douleur  —  Agitation  maniaque  - 
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(Diallylmalonylurate  d’éthybnorpMne) 
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Epilepsie 

Hystérie 

Névroses  fonctionnelles 
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fies  souriront  de  notre  ostracisme  pour  le  lait,  sans 
même  se  donner  la  peine  d’y  réfléchir.  Toutefois,  nous 
demanderons  à  nos  contradicteurs  de  vouloir  bien 
admettre  que  cette  intransigeance  est  inoftensive  et 
ne  peut  en  aucune  façon  nuire  aux  malades  fiévreux 
dont  la  santé  et  la  vie  nous  sont  confiées. 

Par  réciprocité,  il  leur  serait  impossible,  en  toute 
conscience  médicale,  d’en  dire  autant  de  la  manie 
qu’ont  trop  de  médecins,  en  France  surtout,  de  con¬ 
seiller  le  lait  de  façon  inconsidérée  à  tous  leurs  ma¬ 
lades,  fihrnix'iu  n  jrt,  à  propos  de  tout  et  à  propos  de 


A  TRAVERSA  PRESSE 

Presse  française 

Un  cas  d’invagination  à  répétition  de  1  iléon 
chez  un  enfant  porteur  d’ascaris. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  observation,  pu¬ 
bliée  et  commentée  par  MM.  Philip  et  Soubiran 
(Gaz.  des  Soc.  méd.  de  Bordeaux.  23  janv.  21),  c’est 
d’une  part,  la  cause  de  l’hyperpéristaltisme 
segmentaire  de  l’intestin  attribuée  aux  ascaris,- 
agissant  sur  la  muqueuse  pour  l’irriter,  et  même 
la  traumatiser  ;  c’est,  d’autre  part,  Ta  cause  de 
la  mort  de  l’enfant,  une  hépatite  hypertoxique, 
dont  les  ascaris  seraient  également  responsable 
de  par  le  mécanisme  suivant  :  les  vers  ne  se  con¬ 
tentent  pas  d’irriter  la  muqueuse  intestinale  ; 
ils  y  occasionnent  de  véritables  plaies  en  sur¬ 
face  qui  favorisent  la  résorption  de  produits 
toxiques  dont  le  foie  est  destiné  à  souffrir  en 
tout  premier  lieu. 

Ce  qu’il  importe  d’en  retenir, c’est  la  nécessité 
de  combattre  les  parasites  du  tube  digestif  de 
l’enfant. 

Les  vers,  dangereux  par  eux-mêmes,  le  sont 
davantage  par  les  «  maladies  qu’ils  peuvent 
«  inoculer  (appendicite,  fièvre  typhoïde,  alté- 
«  rations  hépatiques  diverses).  Nous  sommes 
«  persuadés  que  chaque  année,  en  France,  de 
«  nombreux  enfants  payent  de  leur  vie  la  mécon- 
«  naissance  de  pareilles  complications.  Il  nous 
«  paraît  donc  légitime  de  pousser,  après  d’autres, 
«  un  cri  d’alarme  pour  prêcher  la  lutte  systé- 
«  matique  contre  le  parasitisme  intestinal.  A 
«  ce  prix,-  nous  en  sommes  certains,  la  morbi- 
«  dité  et  la  mortalité  infantiles  diminueront  d’une 
«  manière  appréciable.  » 

A  qui  doivent  appartenir  les  corps  étrangers 
qui  sont  extraits  chirurgicalement  de  l’organisme  ? 

Voici  la  réponse  à  cette  question,  posée  par 
M.  Bouchacourt  (Journ.  de  méd.  de  Paris, 
20  jaiiv.  21)  : 

1“  Tout  corps  étranger  retiré  chirurgicale¬ 
ment  de  l’organisme  appartient  à  l’opéré,  si 


celui-ci  peut  prouver  qu’il  en  était  propriétaire 
antérieurement. 

2“  Si  cette  possession  ne  peut  être  prouvée, 
l’opéré  peut  être  assimilé  à  un  recéleur,  même 
s’il  se  fait  opérer  à  ses  frais.  Auquel  cas,  le  pro-  ’ 
priétaire  d  u  corps  étranger  pourra  toujours 
faire  valoir  ses  droits  en  temps  voulu. 

3®  Tout  corps  étranger  retiré  chirurgicalement 
de-l’organisme  ne  saurait  appartenir  dans  aucun 
cas  au  radiologue  qui  l’a  découvert  ni  au  chirur¬ 
gien  qui  l’a  extrait,  rien  ne  légitimant  ce  supplé¬ 
ment  d’honoraires  ou  de  solde. 

4®  Tout  corps  étranger  retiré  chirurgicale¬ 
ment  de  l’organisme  dans  une  formation  sani¬ 
taire  quelconque,  et  n’appartenant  pas  antérieu¬ 
rement  à  l’opéré,  doit  rester  en  possession  de 
l’administration  qui  paye  pour  cette  formation 
sanitaire,  même  si  cette  administration  ne  paye 
pas  les  médecins  qui  ont  opéré. 

5®  Il  est  bien  entendu  que  tout  projectile  qui 
le  présentera  aucun  intérêt  scientifique  —  et 
c’est  le  cas  de  la  très  grande  majorité  des  projec¬ 
tiles  des  membres  —  pourra  être  abandonné, 
sur  sa  demande,  au  blessé  ou  à  sa  famille. 


La  thérapeutique  par  T  oignon.  , 

Deux  notes  de  MM.  G.  Durand  et  G.  Sigu-  • 
RET  (L’Hôpital,  janvier  1921  B)  mettent  au  point 
cette  petite  quèstion  de  pratique.  L’oignon  se  , 
prescrit  pour  traiter  l’ ascite  de  la  cirrhose  atro-  i 
phique,  ainsi  que  les. œdèmes  des  néphrites  hy- 
dropigènes. 

On  pourra  le  prendre,soit  sous  forme  de  bouil-  . 
Ion  aux  oignons  (3  à  4  cuillerées  à  café  d’oignons 
crus  finement  hachés)  dans  du  bouillon  aux  her¬ 
bes  ;  soit  sous  forme  de  vin  d’oignons  : 

Oignon  mûr  et  cru  finement 
bâché  et  tamisé .  300  gr. 

Miel  -blanc  liquide .  100  gr. 

Vin  blanc .  q.  s.  pour  un  litre 

250  gr.  par  jour. 

Enfin,  sous  forme  d’alcoolature  d’oignons  obte¬ 
nue  par  macération  pendant  dix  jours  de  pulpe 
d’oignons  frais  dans  son  poids  d’alcool  à  90® 

(2  à  6  cuill.  à  café  par  jour). 

En  ce  qui- concerne  l’ascite;  M.  Durand  pré¬ 
conise  en  outre,  à  condition  que  les  reins  soient  . 
perméables,  l’auto-sérothérapie  consistant  à 
injecter  hypodermiquement  10  cmc.  du  liquide 
ascitique  extrait  par  ponction. 


Le  cyanure  de  mercure  intra-veineux. 

En  faveur  de  plus  en  plus  grande  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis,  surtout  quand  elle  se  loca¬ 
lise  à  l’œil,  le  cyanure  de  mercure  a  été  accusé 
de  déterminer  une  irritation  de  l’endo-veine 
qui  finit  par  en  amener  l’induration,  et  aussi; de 
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eeuBer  >éies  douîeurs  atroces,  quand  il  pénétrer 
en  dehors  du  vaisseau.  C’est  pour  ol)viei’  à  ces 
inéonvéruents  que  M.  Buechmann  donne  les 
conseils  snîvants'(I,’iïôpifaf,  janv.  W21,  B). 

W^empidyer  que  la  solution  à  1  /200®,  dans  du 
sèrurat  -physiologique  à  9  /lOOO.  Mieux  encore, 
utiliser  des  ampoules  de  5  cmc.  dosées  à  0,004 
de  <g^anîrre  par  cme. 

l*craSs€rtrès  lentement  l’injection  :  une  minute 
est  ■nécessaire  pour  injecter  une  ampoule  de  5  cmc. 

6<n  fera  de  20  à  30  injections,  à  raison  d’un 
cgr.  tous  les  jours  ou  d’I  cgr.  1  /2  à  2  cgr.,  tous 
les  deux  jours  si  le  médicament  est  bien  supporté. 

Les  malades  présentent  parfois  de  la  fièvre, 
de  l’anorexie,  delà  stomatite,  qui  disparaît  par 
la  suspension  du  traitement  ;  de  l’entérite  sèche 
où  avec  diarrhée,  qu’nn  régime  alimentaire  à 
hasse.  xïe  pâtes  et  de  ri-z  apaise  ;  de  la  neurasthé¬ 
nie  mercurielle,  combattue  par  des  injections 
ifitra-musculaires  simultanées  phospharséno- 
g^cér  o-strj'-ch  niné  es . 

fL'ùuteur  recommande  de  comprimer  le  bras 
eai  amoTiÆ  de  l’injection  intra-veineuse  avec  la 
manchette  du  Pachon  ou  du  Vaquez-Laubry, 
dont  le  dégonflement  progressif  et  régulier  évite 
les  à  coups  qui  chassent  l’aiguille  hors  de  la  veine. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes 
non  tuberculeuses. 

M.  Van.verts  s’élève  contre  l’opinion  selon 
laqueHe  la  simple  ponction  suffirait  à  amener  la 
guérison  des  pleurésies  à  pneumocoques.  {Gaz. 
dés^  PmoI..  1'5  janv.  1921).  Selon  lui,  la  ponction 
ne  doit  8tre  tentée  qu’une  fois.  Si  elle  échoue, 
on  aura,  recours  sans  retard  à  la  pleurotomie. 
Il  faut  ouvrir  et  drainer  la  cavité  pleurale  in¬ 
fectée  et,  accessoirement,  faciliter  l’ampliation 
du  poumon  du  côté  malade. 

Il  faut  inciser  au  point  le  plus  déclive.  Si, 
après,  ayolr  opéré,  on  constatait  qu’il  existe  un 
Gulî-de-sac.  pleural  au-dessous  de  l’incision,  on 
n’hésiterait  pas  à  pratiquer  une  contre-ouver¬ 
ture  basse  qui  faciliterait  le  drainage. 

ta  cicatrisation  s’eflectue  dans  des  limites 
de  tmnps  absolument  différentes,  tantôt  en  15 
jours,  tantôt  en  plusieurs  mois.  En  ce  dernier 
cas,  il  faut  incriminer  souvent  l’insuffisance  du 
drainage.  Qm  veillera  à  ne  diminuer  le  calibre  des 
drains  qu’opportunément.  On  veillera  aussi  à 
ce  que-,  les  soins  consécutifs  et  les  pansements 
soient  pratiqués  aussi  aseptiqueraent  que  pos¬ 
sible. 

L’aspiration  intermittente  ou  continue  favo¬ 
rise  l’évacuation  de  la  cavité  et  son  effacement  : 
elle  n’est  pas  indispensable  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison- 

En  ce  qui  concerne  les  pleurésies  chroniques, 
on  se  Souviendra  du  rôle  que  peuvent  jouer  les 
corps  êtra'ngers  dans  la  permanence  de  la  sup- 
pih'ation  et,  y  songeant,  on  les  recherchera. 


La  pseudo-tuberculose  dù  iSssu  ceflùtaire. 

'  Au  dire  de  M.  G.  Ajüdain,  il  existe  une  afiw 
tion  évoluant  sous  forme  d’ abcès  froid  du  tissu 
cellulaire  et  dont  les  caractères  principaux  soat 
les  suivants  : 

1°  Foyers  souvent  multiples,  superfleieis, 
volumineux  ;  2°  aucun  élément  microbien  ou 
mycélien  visible  à  l’examen  microscopique  ; 
3®  impossibilité  de  cultiver  le  pus  sur  les  milieux 
actiréllement  en  usage  ;  impossibilité  d’inocula¬ 
tion  au  cobaye. 

A  noter  comme  signe  ayant  une  certaine  va: 
leur,  la  coloration  jaune  d’or  du  pus.  Le  diagnos¬ 
tic  différentiel  sera  fait  grâce  à  la  négativité 
des  recherches  microscopiques  et  bactériologi¬ 
ques. 

Même  traitement  que  les  abcès  tuberculeux  ; 
ponctions  répétées  suivies  d’injections  modifi¬ 
catrices,  éther  îodoformé,  solution  iodo-îodurée. 
Au  besoin,  en  cas  de  fistulisation,  curettage  sui¬ 
vi  de  large  application  d’iode.  (Gaz.  des  Eôp., 
1921,  n»  6,). 

La  mastoïdite  latente. 

Il  s’agit  dr’une  forme  d’infection  et  de  suppura^ 
tion  de  la  mastoïde  qui  passe  inaperçue,  et  ne 
donne  lieu  à  aucun  des  signes  habituels  à  cette 
affection,  et  qu’on  peut  expliquer  par  ce  fait 
qu’il  suffît  que  l’antre  communique  avec  la  cavité 
tympanique  pour  que  l’écoulement  du  pus  se, 
fasse  facilement,  la  rétention  étant  à  proprement 
parler  la  cause  des  douleurs  et  du  gonflement 
de  la  mastoïdite.  M.  Luc  appelle  l’attention  sur 
cette  forme,  envers  laquelle  il  est  longtemps 
demeuré  temporisateur,  et  qu’il  propose  au  con¬ 
traire  aujourd’hui  d’opérer,  si  l’écoulement 
persiste  abondant  au-delà  de  3  semaines. 

Ce  qui  permettra  de  soupçonner  la  latence  de 
la  suppuration  mastoïdienne,  c’est  l’abondance 
de  l’écoulement  nullement  en  rapport  avec  le 
volume  de  la  cavité  tympanique,  et  aussi  ce 
fait,  qu’aussitôt  après  qu’on  a  vidé  et  asséché 
celle-ci,  le  pus  réapparaît  et  tache  les  mèches. 
L’ouverture  de  l’antre  est  le  moyen  de  parer  aux 
accidents  graves  et  même  mortels  qui  peuvent 
survenir  et  de  tarir  la  suppuration.  (Presse  méd., 
19  janv.  21). 

De  la  curiethérapie  dans  le  cancer  du  rectum. 

Qu’ils  soient  opérables,  à  la  liinite  dé  l’opéra¬ 
bilité,  ou  enfin,  inopérables,  les  cancers  du  rectum 
retirent  un  réel  bénéfice  de  la  curie-thérapie. 

M.  Masini,  qui  paraît  posséder  une  grande 
expérience  de  la  méthode  qu’il  préconise,  con¬ 
seille  de  procéder  d’abord  à  une  colostomie 
préalable  (anus  iliaque)  qui  pourra  être  défini- 
I  tive,  dans  les  formes  inopérables.  Les  applica¬ 
tions  de  radium'  ont  lieu  ensuite.  -Elles  relèvent 
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i'état  général  du  malade  par  la  cicatrisation  des 
plaies  baurgeoimantes  et  la  suppression  eonsé- 
«itive  desproduits  toxiques  résorbés  j  elle,  arrête 
les  hémorragies  ;  elle  produit  une  sédation  com¬ 
plète  des  douleurs  et  lui  donne  rillusion  de  la 
guérison,  quand  la  guérison  réelle  ne  peut  être 
obtenue. 

Les  contre-indications  du  radium  sont  les 
métastases,  les  ganglions  lombaires  ou  ingui¬ 
naux,  les  phlegmatia  alba  dolèns.  Les  récidives 
radiques  sont  également  des  contre-indications. 

Le  radium  n’est  pas  plus  que  la  'chirurgie  le 
traitement  idéal  du  cancer  ;  ce  n’est  qu’un  des¬ 
tructeur  de  néoplasmes  et  non  le  décancérisant 
que  donnera  peut  être  un  jour  la  sérothérapie. 
(Sud  méd.,  janv.  21).  G.  D. 


Presse  anglaise. 

les  acquisitions  de  la  thérapeutique  en  cardiologie, 
de  1900  à  1920. 

Dans  une  communication  à  la  Dcvon  and 
Exeter  médico-chirurgical  Sociclg  (16  déc.  1920), 
M.'W.  Gobdon  fait  un  exposé  des  accpiisitions 
anglaises,  en  thérapeutique  des  maladies  dn  cœur 
de  1900  à  1920. 

Le  D'  Caton  a  montré  C(ue  l’endocardite  rhu¬ 
matismale  au  début  pouvait  être  avantageuse¬ 
ment  modifiée  parles  révulsifs,  le  repos  prolongé 
au  lit,  et  l’administration  de  l’iodure  de  sodium. 

Le  D'  Goulston  a  préconisé,  dans  l’afTaiblisse- 
raeiit  chronique  du  cœur,  l’usage  clu  sucre  de 
canne.  Le  sucre  de  betterave  est  .sans  action  à  ce 
point  de  vue  et  le  sucre  de  canne  ne  doit  jras  être 
cuit. 

L’injection  intra-veineuse  de  slrophantine 
dans  les  cas  d’urgence  a  donné  de  Irons  résultats. 
Sir  Lâuder  Brimton  a  fait  connaître  la  valeur 
de  la  morphine  dans  la  dyspnée  des  cardiopathies 
anciennes. 

L’emploi  du  salvarsan  au  cas  de  sypliilis  car¬ 
diaque  offre  quelciues  dangers  et  il  faut,  quand 
on  s’y  adresse,  utiliser  des  doses  faibles. 

Le  sérum  anti-streptococciciue  peut  réussir 
parfois  dans  l’.endocardite  strepfococcique,  mais 
les  vaccins  streptocoeciques  échouent  générale¬ 
ment. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  l’auteur  signale 
l’opération  de  Brauer,  la  cardiolyse,  pour  les 
adhérences  péricardiques,  le  massage  direct  du 
cœur  au  travers  du  diaphragme,  dans  la  syncope 
chloroformique,  et  l’incision  du  péricarde  pour 
remplacer  l’ancienne  paracentèse. 

Les  porteurs  de  germes  diphtériques. 

Güthrie,  Gelien  et  Moss  ont  étudié  à  nou¬ 
veau  la  question  des  porteurs  de  germes  diph¬ 
tériques  (  Johns  Hopkins  hosp.  ballelin,  1920), 


Pour  eux,  les  bacilles  trouvés  dans  la  gorge  de 
sujets  en  bomie  santé  sont  haibituellenïent  non 
virulents  et  incapables  de  provoquer  la  cliïdité- 
rie.  Les  auteurs  conseillent,  dans  ces  coircHtions, 
d’isoler  les  porteurs  de  germes  jusqu’à  ce  que  la 
virulence  on  la  non  virulence  des  dits,  germes 
ait  été  fixée.  Cette  recherche,  malgré  les  frais 
qu’elle  entiaîne,^a  l’avantage  de  faire  une  pro¬ 
phylaxie  sûre  et  de  réduire  l’isolement  au  mini¬ 
mum.  , 

Le  danger  des  comprimés  de  bichlorure  de  mercùre. 

M.  Mac  Peeck  (Journ.  of  Americ.  med.  Assoc., . 
4  sept.  1920)  rapporte  un  cas  d’intoxication 
mercurielle  aiguë  par  du  sublimé  en  pastille. 
Il  s’agit  d’une  femme  qui  ajouta  directement  au 
liquide  d’une  injection  vaginale  un  petit  corar 
primé  de"  0  gr.  25  de  bichlorure  d’hydtargyre. 
Imparfaitement  dissous,  le  comprimé  vint  se 
loger  dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur  où  U 
provoqua  des  lésions  ulcératives  locales  et  des 
phénomènes  d’intoxication  générale  très  graves. 

L’activité  intellectuelle  chez  les  fumeurs. 

Beaucoup  de  fumeurs  accordent  au  tabac  des 
propriétés  stimulantes  utiles  à  l’activité  intel¬ 
lectuelle.  Bau.viberger  et  M.arïin  (Journal  af 
induslrial  hygiène,  oct.  1920)  ont  recherché  quel 
était  le  rendement-travail  comparatif  de  deux 
groupes  de  sujets,  les  uns  fumeurs  modérés,  les 
autres  grands  fumeurs.  l.e  travail  en  question 
était  en  grande  part'e  mental  et  nerveux  (mani¬ 
pulation  des  appareils  de  télégraphie).  Les  au¬ 
teurs  ont  noté  une  notable  infériorité  chez  les 
grands  fumeurs,  particulièrement  dans  les  der^ 
nières  heures  de  la  journée.  j 

L’injection  intra-eardiaque  d’adrénaline 
dans  la  mort  apparente. 

Nous  avons  parlé  déjà  d’une  étude  du  D'  G. 
Walker  sur  la  possibilité  de  traiter  efficace¬ 
ment,  parfois,  la  mort  apparente  par  l’injection 
d’adrénaline  dans  le  muscle  cardiaque.  M.  Law¬ 
son  Wiiale  (Brilish  med.  Journal,  -22  janv. 
1921)  s’est  adressé  plusieurs  lois,  dans  la  syncope 
chloroformique,  à  l’injection  directe  dans  la 
pointe  cardiaque,  d’une  solution  de  strychnine. 
Une  fois  (sur  8  cas)  il  a  obtenu  un  retour  à  la  vie. 
Il  pense  d’ailleurs  que  l’action  sur  le  cœurreste 
plutôt  due,  en  pareille  circonstance,  à  la  piqûre 
elle-même,  au  contact  de  l’aiguille  avec  le  mus¬ 
cle  cardiaque,  qu’au  médicament  injecté.  M. 
Leonard  Kidd  attribue  également  à  la  simple 
acupuncture  du  cœur  les  effets  de  l’injection. 

La  préservation  individuelle  des  maladies 
vénériennes. 

I.a  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  par 
la  désinfection  individuelle  après  tout  coït  sus- 


1040 


lÆ-CONCOURS  MÉDICAL 


pect  est  une  méthode  dont  lu  valeur  a  été  dé¬ 
montrée,  pendant  la  guerre,  dans  l’armée,  dans 
l’arniée  américaine  en  particidier.  Il  n’y  aurait 
évidemment  qu’avantage  à  la  diffuser  dans  le 
milieu  civil.  Eh  Angleterre,  la  Société  de  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  vénériennes  ayant  publié, 
dans  ce  sens,  une  brochure  intitulée  «  Conseils 
à  la  lemme  »,  une  opposition  assez  vive  s’est 
élevée  contre  la  diffusion  de  cette  brochure.  La 
Société  de  piAvention  dut  meme  spécifier  que  ses 
conseils  ne  s’adressaient  qu’aux  prostituées.  Dans 
une  critique  humoriste  présentée  par  le  D''  May 
(lettre  adressée  au  Briiish  med.  Joiirn.,  22  janv. 
1921),  l’auteur  suppose  une  conversation  entre 
une  jeune  fille,  à  qui  on  a  communiqué  la  métho¬ 
de,  et  sa  mère.  Il  montre  ironiquement  la  jeune 
fille  scientifiquement  éduquée  rangeant  dans 
son  sac  à  main  ses  comprimés  de  permanganate 
en  vue  de  ...  toute  éventualité  ! 

Résultats  éloignés  de  la  colectomie  dans  la  stase 
intestinale  chronique. 

Dans  une  communication  laite  à  la  Cardifj 
mediccd  Society  (9  nov.  1920),  M.  W.  Shehn  rap¬ 
porte  3  cas  de  colectomies,  pratiquées  en  1913 
et  19 Ll,  pour  stase  intestinale  chronique.  I.es 
résultats  actuels,  que  l’on  peut  qualifier  d’éloi- 
gnés,  puisque  les  interventions  remontent  à  6  et 
7  ans  sont  très  satisfaisants,  une  malade  étant 
très  améliorée  et  les  autres  jiouAmnt  être  consi- 
déréês  comme  guéries.  L’autcür  cependant  re¬ 
connaît  l’importance,  la  gravité  même  de  l’opé¬ 
ration, et  il  estime  qu’on  ne  saurait  s’j^  adresser 
que  dans  des  cas  eux-mêmes  sérieux.  Un  qua¬ 
trième  malade,  opéré  par  l’auteur  de  colectomie 
dans  les  mêmes  conditions,  a  succombé  peu  de 
temps  après  l’intervention. 

L’anémie  splénique  ou  maladie  de  Bantî. 

Sir  Bekkei.ky  Moynihan  (leçon  publiée,  dans 
le  British  Journ.  o/  Surgery,  janv.  1921)  étudie 
la  symptomatologie  et  le  traitement  de  l’anémie 
splénique  ou  maladie  de  Banti.  La  symptoma¬ 
tologie  se  résume  dans  la  définition  d’Osler  :  une 
intoxication  de  nature  inconnue  caractérisée 
par  la  chronicité,  une  hypertrophie  primitive 
et  progressive  de  la  rate,  qui  ne  peut  être  rappor¬ 
tée  à  aucune  cause  connue,  une  anémie  secon¬ 
daire  avec  leucopénie,  une  tendance  mai  quée  aux 
hémorrhagies  (hématémèsos  particulièrement) 
et  dans  beaucoup  de  cas  un  stade  terminal 
comportant  de  la  cirrhose  du  foie  et  de  l’ictère. 
Le  seul  tiaitement  est  la  S))lénectomie. 

Tabes  familial. 

BuniiGAV  (Journ.  oj  Nenrologij,  nov.  1920) 
"rapporte  une  observation  de  tabes  familial. 
Quatre  membres  d’une  même  famille  ayant 
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contracté  la  syphilis  a  des  sources  différentes 
devinrent  tous  tabétiques;  Un  cinquièrne  mem- , 
bre,  non  syphilitique,  échappa  au  tabes.  Le  fait 
en  question  serait  défavorable  à'  l’opinion  sou¬ 
tenue  par  Levaditi  des  deux  variétés  de  spiro¬ 
chètes  :  neurotrope  et  dermotrope. 

Anaphylaxie  et  eczéma. 

Dans  ces  dernières  années,  différents  auteurs 
ont  cherché  ài  rattacher  la  pathogénie  si  obscure 
de  l’eczéma  à  l’anaphylaxie.  Ce  cpie  l’on  sait  de 
l’alternance  de  l’eczéma  avec  des  phénomènes 
généralement  attribués  aujourd’hui  à  l’anaphy¬ 
laxie  (fièvre  des  foins,  asthme)  est  un  argument 
en  faveur  de  cette  opinion.  Les  tests  cutanés 
avec  divers  aliments  sont  un  autre  argument, 
Ramiuez  (A'rch.  ■  of  dermalology,  sept.-  1920), 
sur  78  cas  d’eczéma,,  a  obtenu  30  réactions  po¬ 
sitives  avec  les  aliments  protéiniques.  Pour  lui, 
cependant,  c’est  seulement  un  nombre  peu-, 
considérable  d’eczémas  qui  peuvent  être  consir  1 
dérés  comme  dus  à  la  sensibilisation  du  sujet' 
aux  aliments. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

La  réforme  de  la  loi  sur  la  santé  publique.  . 

(MM.  Paul  Courmont  et  Calmette.  —  Aciënko 
de  médecine.) 

L’Académie  continue  la  discus-ion  du  rapportée 
M.  Léon  Bernard  sur  le  projet  de  réforme  de  la  loi 
de  190-2  concernant  la  santé  publique. 

M.  Paul  Courmont  remarque  que  Lyon,  donné 
comme  exemple  par  les  partisans  du  système  dé¬ 
partemental  actuel,  lournit  au  contraire  un  argu¬ 
ment  au  système  régional.  .Jules  Courmont,  dit-il, 
a  été  beaucoup  plus  hygiénisle  régional qu’hygié- 
nisle  départemental. 

M.  Calmette  est  également  un  défenseur  de  la 
région  sanitaire  à  opposer  au  départemenl.  llcile 
des  exemples  frappants  où  l’opposition  des  auto-  j| 
rités  municipales  et  des  bureaux  prétectorau.x  a  | 
abouli  à  toute  négation  de  l’hygiène.  Le  système  | 
régional,  affranchirait  l’hygiène  de  ces  entraves.  I 
Il  faut  un  préfet  passionne  d’hygiène,  comme  M.  | 
Lallemand,  en  Seine-Inférieure,  pour  tirer  pailides  | 
lois  e.xislantes.  fl 

Mort  subite  au  cours  d’une  anesthésie 
par  le  chlorure  d’éthyle. 

(MM.  CouRTOis-SuFFiT  et  Bourgeois.  —Aeadéiiie 
de  médecine.) 

M.  Courtois-Suffit  a  été  récemment  commis  par 
le  Parquet  de  la  Seine  à  l’elfet  de  procéder  à  l’au¬ 
topsie  d’une  femme  décédée  subitement' au  cours 
d’une  anesthésie  générale  par  le  chlorure  d’éthyle, 


Gastropathies 


SIGOL 


S  à  3  Cachets  par  jour,  aux  repas 


L’AUVERGNE  THERMALE 


LA  BOURBOULEI 

CHATEL-GUYON 


15  mai  •  l”-  Octobre 

Cures  arsenicales 

mai  -  15  Octobre 

Affections  Intestinales 


Affections  Cardiaques  et  Artérielles 


LE  MONT- DORE 

SAINT-NECTAIRE 


Providencedes Asthmatiques 


Cure  de  rAlbuminurie  lithS 


Soufre  Colloïdal  Electre” 

+ 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 


SUXmFAn^NE 


Direct.  Techn.  des  Etabiis.  de  Bagnères-de-Luch( 
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Soufre  Colloïdal  +  Aromates.  Be.  DB  GdbhKB  —  DeBMASOBBS 
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:e  Centr.  du  Sud-Ouest.  AQEN.  —  PARIS  -dickelat  et  Souillard. 


PARAFFINOLEOL  HAIVIEL  CIiiï>ÆIQTJEMEN--? 

Indications  ;  Constipation  opiniâtre.  Coûtes,  EntéroeoUtes,  Appendicite  ebroniqae. 

Dose  :  Une  culllerde  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  lei  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d'un  goût  très  agréablt, 

HAMEL,  Docteur  en  Pharmaclê,  LE  MANS.  i 

Dtpflt  i  Paris  :  Laboratoires  TïlIOLLET,  64  rue  de  La  Rochefoucauld.  -  TWph.  Central  :  72-15. 


Traitement  préventif  de  la  MIORAINE 


par  les  Comprimés  de 

PEPTONAL  REMY 


(PEPTONE  INALTÉRABLE) 


Un  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Eehanl.  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 
S'4  des  Laboratoires  DURET  et  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PARIS  18^ 


Aceideats  du  TraTOil 


Mémoires  de  fournilures 
pharmaceutiques  ; 

,  Ceriïlicats  ; 

Mémoires  d’expertises  ; 

Mémoires  de  frais  de 
justice  criminelle; 

Feuilles  de  comptabilité  ; 

Nous  tenons  à  la  dispo-' 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 


RHOFÉINE 

(Aspirine  -  Cafèlné) 


Dans  la  e fil  PPE,  tes  AFFECTIONS  FÊBRmX 
agit  comme  l’Aspirine  et  soutient  le  cœur 


ASPIRINli.. 
ANTIPYRINE 
PYRAMIDON 
SÂLOL •  •  *  • 


En  comprimés, 
cachets,  granulée. 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En.  comprimés 
de.Ogr.  5 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qüi  caractérise  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE". 
L.  DURAND,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8°) 


CICASETTES  SCHttlZt 

.FAGAftD 

^  ^HANTiu^NS  de  h  Mode-Pli 


Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  ad-  | 
mtnisiraleiiT  du  Concours  i 
Médical,  132,  faubourg  SU  j 
Deriis,  Paris .  :i 


HAISOIÜ  DE  SANTE  D’EPÏNAY 

ûlôdecmB-üirecteurs  D®*  TTAHHlUa  et  LK  BOW  B 
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pratiquée  pour  i’ablation  d’une  dent  cariée.  La 
nialade  fut  anesthésiée  par  un  médecin,  aprës'  exa¬ 
men  générai.  La  première  tentative  d’extraction 
par  le  dentiste  n’ayant  pas  été  suffisante,  la  pa¬ 
tiente  se  réveillant,  le  masque,  avec  une  nouvelle 
charge  de  chlorure  d’éthyle,  fut  appliqué  à  nou¬ 
veau.  Rapidement,  se  montra  de  l’embarras  respi¬ 
ratoire,  suivi  de  mort,  maigre  les  piqûres  et  la 
respiration  artificielle  prolongée  Une  heure.  L’au¬ 
topsie  ne  révéla  aucune  affection  organique,  et  les 
experts  conclurent  à  un  accident  analogue  à  ceux- 
observés  avec  le  chloroforme  ou  l’éther. 

Quelques  cas  de  morts  au  cours  de  l’anesthésie 
parle cÛorure d’éthyle  ont  été  publiés.  Il  en  est 
aussi  d'e  non  publiés.  Il  paraît  donc  imprudent 
d’écrire  et  de  répéter  que  le  chlorure  d’éttiyle  est 
un  anesthésique  tout  à  fait  exempt  de  danger,  aune 
époque  surtout  où  la  responsabilité  médicale  est  s' 
souvent  mise  en  cause.  Il  semble  que  le  fait  de  don¬ 
ner  du  chlorure  d’éthyle  deux  fois  successivement 
(laissant  re.'pirer  de  l’air  dans  l’intervalle)  fasse 
courir  un  risque  plus  grand  d'accident.  En  tout 
cas,  il  serait  intéressant  qu’une  technique  optima 
à  suivre  puisse  être  indiquée  aux  médecins. 

Contre  les  empoisonnements  par  les  champignons. 

CM.  L.  Azoulay.  —  Acaàémie  de  médecine.) 

M.  Azoulay  complète  une  communication  anté¬ 
rieure  déjà  faite  à  l’Académie  sur  le  même  sujet. 
Pour  lutter  contre  les  intoxications  par 'les  cham¬ 
pignons  l’auteur  voudrait  que  les  champignons  mis 
entente  soient  tous  accompagnés  d’une  pancarte 
avec  ces  mots  «  champignons  autorisés  »  ou  «  véri¬ 
fiés  ».  La  vérification  pourrait  être  confiée  aux 
pourvoyeurs  de  champignons  et  aux  marchands 
eux-mêmes,  après  épreuves  démontrant  leur  compé¬ 
tence. 


cr  dëvi^nnent  visibles  à  l’œil  nu,  sous  forme  dé  ’pe. 

I  tits  points  rouges,  à' Fa  poînfe  et  sur  les  bords  de 
l’organe.  Lorsque  Kf.  Léo  constate,  cher  une  fem¬ 
me,  le  signe  dé  Gouillaud,  d’une  part,  une  dysmé¬ 
norrhée  douloureuse  d’autre  parti  il  institue  le  trai¬ 
tement  anti-helminthique.  On  voit' alors  disparaî¬ 
tre,  dit-il,  à  la  fois  le  signe  delà  langue  et  les  dou¬ 
leurs  des  règles.  L’auteur  cite  une  série  d’obser¬ 
vations  confirmatives  de  cette  opinion.  Le  traite¬ 
ment  vermifuge  qu’il  empfoie  comprend  :  les  petits 
lavements  tièdes  d’eau  sulfureuse,  d’eau  salée  (à 
garder),  la  santonine,  le  calomel,  le  carbonite  de 
bismuth,  que  préconise  M.  Laeper  contre  les  oxyu¬ 
res . 

Syndrome  entéro-hémorragîqueà  baeîlfes  Morgan 
et  de  Castellanî, 

(M.  Dopter.  —  Académie  de  médecine.), 

MM.  Be.sson  et  de  Lavergae  ont  signalé,  récem- 
ment,  un  cas  de  toxi-infection  intestinale  mortellet 
produite  par  te  bacille  ds:  Morgan,  ftepcenant 
cette  observation,  M.  Dopter  la  complète  par  uae^ 
série  de  constatations  qu’il  a  pu  faire  pendant  ia 
guerre.  II  lui  semble  possible  de  dégager  de  ceci 
l’existence  d’un  syndrome  entéro-hémorrhagique, 
comprenant  des  troubles  diarrhéiques,  des  hémor¬ 
rhagies  intestinales,  avec  un  état  cholériforme  ou 
dysentériforrae.  Ce  syndrome  est  distinct  de  la 
dysenterie,  d’une  part  parle  siège  (l’intestin  grêle) 
des  lésions,  d’autre  part  par  les  germes  trouvés 
qui  sont,  non  les  bacilles  dysentériques,  mais  un 
groupe  comprenant  les  bacilles  de  Morgan  et  dé 
Castellanî. 

Prophylaxie  de  l’encéphalite  léthargique. 

La  déclaration  obligatoire. 

(M.  A.  Netter,  —  Académie  de  médecine .) 


Le  chimisme  à  jeun  dans  l’uleère  gastrique. 

(M.  L.  PsoN,  d’Alger^.  —  Académie  de  médecine). 

Lorsquele  liquide  stomacal  extrait  à  jeun  con¬ 
tient  de  l’acide  chlorhydrique  libre,  en  quantité 
notable  surtout,  il  y  a  présomption  d’ulcère.  Toute¬ 
fois,  lesliquides  de  jeûne,  correspondant  à  unulcus, 
peuvent  pe  pas  renfermer  d’tlCl  libre.  Sur  56  li¬ 
quides  à  jeun  d’ulcère,  M.  Prou  a  trouvé  45  fois  la 
présence  et  dix  fois  une  absence  d’HGI  libre. 


Helminthiase  et  dysménorrhée  douloureuse. 


(M.  (j..  Lé.0.  —  Académie  de  médecine.) 

que  dans  un  nombre  important  de 
->  a  dysménorrhée  douloureuse  est  sous  la  dé- 
en  ance  de  l'helminthiase  et  plus  spécialement 
toxyurose  et  de  l’ascaridi 


Gouillaud,  dan 
^ipne  d’helmiuthi 

^We  «fe  pabiiies 


nua,  danssa  thèse  de  1920,  a 
lelrnmthiasè  qui  consiste  dans 
papilles  fongiformes  de  la  lang 


décrit  un 
l’hypertro- 
ue  :  cefles- 


Au  nom  d’une  commission  spéciale,  M.  Arnold 
Netter  présente  un  rapport  sur  Tétiologie  et  la 
prophyla.vie  de  l’encéphalite  léthargique,  qu’il  con¬ 
clut  ainsi  : 

L’encéphalite  a  existé  selon  toute  vraisemblance 
au  moyen-âge  et  dans  l’antiquité.  Elle  a  déjà  pré¬ 
senté  le  caractère  épidémique  en  1713  et  1890.  L’é¬ 
pidémie  actuelle,  qui  est  apparue  durant  l’année 
191  h  à  la  fois  en  France,  en  Autriche  et  en  Aus¬ 
tralie,  a  été  signalée  ensuite  sur  toute  la  surface 
du  globe.  Elle  n’est  pas  terminée,  bien  qu’on  puisse 
espérer  qu’elle  prendra  bientôt  fin,  pour  ne  per¬ 
sister  que  sous  forme  sporadique. 

La  maladie  sévit  surtout  l'hiver  et  ,bien  qu’ayant 
coïncidé  avec  une  épidémie  de  grippe,  on  ne  sau¬ 
rait  la  faire  dépendre  de  ceUe-ci.  L’agent  patho¬ 
gène  se  trouve,  en  toute  probabilité,  au  niveau  des 
fosses  nasales  et  sa  dissémination  se  fait  principale¬ 
ment  par  les  sécrétions  bucco-pharyngées.  L  ençû- 
phalite, contagieuse, se  transmet  parles  malades,  les 
porteurs  de  germes  sains,  peut-être  les  vêtements 
et  le  linge.  Elle  est  toutefois  peu  contagionnante'. 
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La  prophylaxie  comprendra  la  désinfection  des 
vêtements,  des  locaux,  l’isolement  des  malades  (dif¬ 
ficile  à  préciser  quant  à  sa  durée,  la  maladie  pré¬ 
sentant  des  rechutes  tardives,  parfois),  sans  pren¬ 
dre  trop  d’inquiétude  à  ce  sujet  en  raison  de  la 
rareté  des  contagions.  De  même,  il  conviendrait 
d’éviter  les  rapports  avec  les  personnes  qui  ont 
entouré  les  malades.  Enfin,  il  y  aurait  lieu  de 
classer  (comme  en  Angleterre)  l’encéphalite  parmi 
les  maladies  dont  la  déclaration  est  obligatoire. 

Varices  des  membres  inférieurs. 

(M.  A.  IsELiN.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Iselin  présente  un  malade  atteint  de  varices 
très  volumineuses,  des  membres  inférieurs  et,  se 
proposant  de  l’opérer,  il  se  demande  s’il  serait 
prudent  de  faire  la  cure  totale  en  une  fois. 

M.  Bonneau  opère  en  deux  fois.  L’intervention 
sur  un  seul  membre,  pour  être  complète,  demande 
près  d’une  heure  et  demie. 

M.  R;  LcEvrv  est  du  même  avis.  Opérant  à  l’a¬ 
nesthésie  locale,  il  faudrait  de  trop  fortes  doses  de 
novocaïne  pour  les  deux  membres. 

Anévrysme  artério-veineux  consécutif  à  une  prise 
de  sang  intra-veineuse. 

(M.  Maurice  Cazin.  —  Société  des  chirurgiens 
de  Paris.) 

M.  Cazin  rapporte  un  cas  d’anévrysme  artério¬ 
veineux  du  pli  du  coude  consécutif  à  une  ponction 
faite  (pour  prise  de  sang)  au  niveau  de  la  veine 
médiane  basilique.  Celle  observation  montre  qu’il 
est  préférable,  dans  les  ponctions  veineuses  que 
l’on  fait  si  fréquemment  aujourd’hui  dans  cette  ré¬ 
gion,  d'éviter  la  veine  médiane  basilique,  comme 
on  lerrecommandait,  autrefois,  pour  la  saignée. 

Les  hémorrhagies  cataclysmiques 
de  l’amygdalotomie. 

(M.  Sébileau.  —  Société  de  chirurgie.) 

En  1912,  dans  une  grande  ville  de  province",  un 
chirurgien  expérimenté  opérait  un  enfant  de  12 
ans  d’amygdalotomie,  par  morcellement,  à  lapince 
de  Ruault.  Les  prises  principales  terminées,  l’opé¬ 
rateur  aperçut  au  pôle  supérieur  d’une  amygdale 
un  fragment  qu’il  chercha  à  saisir.  L’enfant, 
réveillé,  se  débattait  beaucoup.  L’opérateur  ayant 
le  scrupule  de  faire  une  opération  complète,  inl ré¬ 
duisit  la  pince,  la  fixa  (gêné  par  les  mouvements 
du  petit  malade),  la  ferma.  l)n  flot  de  sang  jaillit 
de  la  bouche  :  en  quelques  secondes,  l’enfant’était 
mort.  Commis  par  le  Parquet,  avec  MM.  Baltha- 
zard  et  Socquet,  M.  Sébileau  constata  une  large 
perte  de  substance  de  la  carotide  interne  produite 
par  la  pince  à  morcellement  dont  s’était  servi  l’o¬ 
pérateur.  , 

Partant  de  ce  drame  —  qui  nous  lut  raconté,  en 
son  temps,  par  Socquet,  —  M.  Sébileau  présente  au¬ 


jourd’hui,  après  étude  anatomique,  une  série  de 
remarques  des  plus  intéressantes  sur  les  hémor¬ 
rhagies  cataclysmiques  de  l’amygdalotomie  ta- 
nale. 

L’amygdalotomie  s’accompagne  toujours  de  perte 
sanguine,  d’importance  variable.  M.  Sébileau  ne 
retient  que  l’hémorrhagie  violente,  celle  qûi  en¬ 
traîne  la  mort  en  quelques  instants,  révélant  ainsi 
la  blesssure  d’une  grosse  artère.  Tout  d'abord,  les 
accidents  de  ce  genre  ont-ils  été  nombreux  ?  Non, 
même  en  tenant  compte  des  cas  ignorés,  il  s’agit  là 
défaits  absolument  exceptionnels.  On  connaît  les 
observations  (plus  ou  moins  précises)  de  Burns,de 
Portai,  de  Murphy,  de  Tenon  concernant  des  ié- 
morrhagies  mortelles  après  incision  d’abcès  amyg- 
dalien.  Pour  ce  qui  concerne  les  hémorrhagies  mor¬ 
telles  consécutives  à  l’amygdalotomie, aux  exemples 
anciens  de  Portai,  de  Brocarde  Droubaix,de  Sainl- 
Germaic,  de  "Verdenat,  s’ajoutent  celui  de  M.  Sébi¬ 
leau  dont  il  vient  d’être  question  et  un  autre  com¬ 
muniqué  par  M.  Pierre  Descomps  (tous  deux  à  la 
pince  de  Ruault). 

Quelle  est  l’artère  (carotide  externe,  interne) lé¬ 
sée  en  pareil  cas,  ordinairement  ?  M.  Sébileau 
montre  que  ce  n’est  pas  la  carotide  externe,  comme 
‘  on  l’a  cru,  à  la  suite  des  recherches  de  Zucker- 
kandl  et  de  Rieffel,  mais  l’artère  carotide  interne. 
La  carotide  externe  est  assez  voisine  du  pôle  infé¬ 
rieur  de  la  tonsille,  mais  ce  pôle  étant  dégagé,  l’ii- 
pération  ne  saurait  guère  toucher  le  vaisseau. 
La  carotide  interne  avoisine  le  pôle  supérieur  dont 
elle  est  séparée  par  le  pilier  postérieur.  Le  pèle 
amygdalien  supérieur  étantsouyent  pénétrantdans 
la  logetle  sus-lonsillaire,  la  pince  (ou  d’autres  ins¬ 
truments)  peut,  en  évident  ce  pôle,  arriver  jusqu’à 
l’artère.  Il  est  bon  de  s’en  souvenir. 

P.L. 

Montpellier 

Société  des  Sciences  médicales  et  biologiques 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerméen 

Métastases  rachidiennes  d’un  cancer  vulvaire; 
diagnostic  topographique. 

MM.  Vedel  et  Giraud, 

La  constatation  de  troubles  nerveux  électifs  et 
suspendus  (parésie  et  amyotrophie  des  quadricepi, 
abolition  des  seuls  réflexes  rotuliens,  rétention  uri¬ 
naire)  chez  une  lemme  atteinte  de  cancer  vulvaire 
a  fait  soupçonner  une  métastase  dans  la  11"  ouli 
12®  vertèbre  dorsale.  Elle  y  était,  mais  avec  ' elle 
une  autre  métastase  de  la  5*  lombaire,  qui,respec- 
tant  la  queue  de  cheval,  englobait  les  quatrièmes 
racines  lombaires  issues  de  la  région  delamoellé  di¬ 
rectement  comprimée  plus  haut. 

Anomalies  hérédo-syphilitiques. 

MM.Mii-HAUDet  Lapeyrie  présententune pièce  j 
prélevée  sur  un  enfant  né  avant  terme,  de  parents 
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Ferment  tdctique  Fournier 
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ENDOCRISinES 


ENTERITES 
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Présentés  en  Cachets. 
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DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


■dermo-plastôlII 


qui  convient  au  plus  grand  nombre  des  cas  peu)  être  remplacée  par  W 
l'activilé  est  un  peu  plus  considérable,  ou  par  le  Crémo-Plastol  recommanitt 
:  les  enfants  Les  "  PLASTOLS  DUKESNIL  ~  sont  indiqués  dans  toutes  Us  derauhno, 
na,  psoriasis,  prurits,  parakératoses  psoriasiformes. 
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Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  PE  VAIS 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VAIS  est  à  base  de  résine  de 
PodophyUin  et  de  denx  Rhamnns  purgatifs. 
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syphilitiques,  et  sur  laquelle  ils  mettenten  évidence 
des  aûomslies  multiples  (malformation  anorectale 
—  rein  droit  en  ectopie  croisée,  trou  de  Botal,  ca¬ 
nal  artériel  —  côlon  ascendant  avec  méso  libre). 

Hémorragie  de  la  région  elitoridienne  eonsécutive 
à  une  application  de  forceps. 

M.  Map ON. 

L’observation  rapportée  a  trait  à  une  femme  qui, 
J  la  suite  d’une  application  de  forceps  sur  une 
M.  I,  D.  P.,  présenta  une  hémorragie  provenant  de 
petites  éraillures  situées  de  part  et  d’autre  du  cli¬ 
toris.  Un  tamponnement  prolongé  permit  de  se 
rendre  maître  de  l’hémorragie.  L’auteur  insiste  sur 
lanécessitéqu'ily  aà  ne  pas  se  méprendre  sur  la 
léritable  cause  d’une  hémorragie  après  un  accou- 
ohement,  ce  que  permet  toujours  un  examen  mi¬ 
nutieux,  et  d’autre  part  sur  l’inefficacité  de  la  for- 
cipressure  sur  des  tissus  très  vascularisés  qui  se 
laissent  facilement  dilacérer  par  la  pince. 

Un  cas  de  polymastie  chez  l’homme. 

MM.  DucAMPet  CAHRrEU. 

Les  auteurs  présentent  un  malade  porteur  d’un 
mamelon  gauche  surnuméraire  à  3  travers  de  doigt 
en  dessous  et  I  travers  de  doigt  en  dedans  du  ma¬ 
melon  normal  (5®  paire  de  Williams). 

Les  statistiques  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  fré¬ 
quence  de  cette  anomalie  et  ses  rapports  avec  le 
sexe.  Il  n’y  a  pas  d’hérédité.  C’est  une  anomalie 
doublement  réversive,  phylogénique  et  entogénique. 

Utérus  cloisonné  et  plaeentome. 

MM.  DE  Rouvilee  et  Milhaud. 

Les  auteurs  présentent  un  utérus  cloisonné  dans 
lequel  s’était  développé  un  plaeentome  bénin  qui 
provoqua  des  hémorragies  abondantes  nécessitant 
l’hystérectomle. 

Epithéliome  de  la  grande  lèvre . 

MM.  Grynfeet  et  Giraud. 

Examen  histologique  de  la  grande  lèvre  prélevée 
à  l’autopsie  de  la  femme  dont  les  diverses  pièces 
néoplasiques  ont  été  présentées  par  MM.  Vedel  et 
Sirand  dans  la  séance  du  7  janvier.  11  s’agit  d’une 
forme  très  diffuse  d’épithéliome  atypique  de  la 
grande  lèvre.  L’aspect  des  cellules  et  leur  mode 
dégroupement  permet  d’éliminer  le  diagnostic  de 
'  cancer  cutané.  Il  s'agit  d’un  épithéliome  d’origine 
I  glandulaire,  mais  qu’en  raison  de  l’atypie  de  ses 
^  cellules,  on  ne  saurait  identifier  avec  certitude  aux 
;  épitàéliomes  de  la  glande  de  Bartholin . 

Du  currettage  dans  l’avortement  gémellaire . 

MM.  Delmas  et  Roume. 

Histoire  d’un  avortement  incomplet  ayan'  néces¬ 


sité  une  évacuation  de  la  cavité  utérine.  Au  cours 
de  l’opération,  un  second  œuf  a  été  tropvé  dans 
l’utérus.  Peut-être  dans  ces  casanaloguesconvien- 
drait-il  d’attendre  que  les  accidents  infectieux  ou 
hémorragiques  commandent  l’intervention. 

Encéphalite  léthargique  et  grossesse. 

MM.  EuZlèRE,CARRIEU,BLOTjQOIER 
etBRÜGAIROLLES. 

Les  auteurs  rapportent  deux  observations  typi¬ 
ques.  Les  fœtus  n’ont  pas  paru  se  ressentir  de  l'in¬ 
fection  de  leurs  mères.  Chez  une  malade,  on  a  noté 
des  mouvements  myocloniques  et  une  léthargie  obs¬ 
curément  marquée  (sommeil  pendant  une  ponction 
lombaire).  Ces  observations  sont  assez  rares. 

fiéunion  obstétricale  et  gynécologique  de  Montpellier 
Atrésies  vulvo-vaginales. 

M.  Tedenat. 

Pré-hyménéales,  rétro-hyménéales  et  hymé- 
néales,  telles  sont  les  trois  variétés  anatomiques 
dont  la  distinction  en  clinique  n’est  pas  toujours 
facile.  Lorsqu’en  effet,  en  dehors,  d’une  malforma¬ 
tion  due  à  un  processus  embryologique,  il  s’agit 
d’un  travail  de  cicatrisalion,  d'érosion  ou  d’ulcé¬ 
rations  secondaires  à  une  gonococcie,  une  colibacil¬ 
lose  ou  une  fièvre  éruptive, la  coalescence  destissus 
peut  porter  sur  une  hauteur  plus  étendue.  L’héma- 
tocolpos,  l’hématométrie  en  peuvent  être  la  consé¬ 
quence.  L’incision  de  semblables  hématomes  doit 
être  faite  sous  le  couvert  d’une  asepsie  rigoureuse, 
et  la  collection  évacuée  avec  lenteur.  Les  grosses¬ 
ses  ultérieures  sont  possibles  et  l’auteur  en  rapporte 
un  exemple. 

Discussion  :  M.  Madon  rappelle  à  ce  sujet  une 
observation  analogue  publiée  parM.  'Vallois  en  1902- 

M.  de  Rouville  a  observé  plusieurs  cas  de  cloi¬ 
sonnement  du  vagin  et  résume  le  dernier  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’opérer. 

Septico-pyohémie  puerpérale,  curettage,  auto-pyo- 
vaccination,  guérison. 

M.  de  Rouville. 

Histoire  d’une  infectée  chez  laquelle  le  traite¬ 
ment  intra-utérin  n’ayant  pas  amené  la  déferves¬ 
cence  escomptée,  du  pus  est  prélevé  aseptique- 
ment  au  niveau  de  l’un  des  foyers  de  suppuration 
sous-cutanés  qu’elle  présente  au  niveau  des  mem¬ 
bres.  Homogénéisé  et  stérilisé  par  le  chloroforme, 
selon  un  procédé  encore  inédit  du  médecin  prin¬ 
cipal  Vallet,  ce  pus,  injecté  par  trois  fois  à  la  ma¬ 
lade,  la  conduit  à  la  défervescence. 

Discussion  :  M .  Paul  Delmas,  tout  en  faisant  la 
part  légitime  de  la  bactériothérapie,  estime  la  thé¬ 
rapeutique  intra-utérine  aussi  justifiée  dans  de  sem¬ 
blables  cas  que  l’intervention  opératoire  pour  os- 
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téômyélite,  alors  ^mêmeXqu’une  vaccination  est 
pratiquée. 

Deux  cas  d’hydramnios  à  marche  aiguë. 

MM.  Vallois  et  Madon. 

Les  auteurs  rapportent  deux  observations  et  en 
résument  une  troisième,  d'hydramnios  à  marche 
aiguë,  dans  lesquels  les  accidents  maternels  ont 
justifié  la  rupture  des  membranes  à  une  époque 
peu  avancée  de  la  grossesse.  Dans  deux  de  ces  cas, 
ils’agissait  de  grossesses  gémellaires.  La  syphilis  n’a 
pu  être  dépistée  dans  aucun  des  trois  cas  ;  dans  un 
d’entre  eux,  un  avortement  antérieur  et  le  poids  de 
la  masse  placentaire  par  rapport  à  celui  des  en¬ 
fants  permettaient  de  soupçonner  la  spécificité 
bien  que  la  réaction  de  Bordet-Vassermann  ait  été 
négative. 

Discussion  :  M.  Guirauden  vient  d’observer  un 
cas  d'hydraninios  avec  monstruosité  fœtale.  La 
syphilis  ne  put  être  dépistée. 

Volumineux  fibromes  de  l’utérus. 

M.  Paul  Delmas. 

Présentation  d’une  pièce  provenant  d’une  hysté¬ 
rectomie.  En  fornie  de  croissant,  la  masse  fibroma¬ 
teuse  débordait  l’ombilic  à  droite  et  touchait  aux 
fausses  côtes  par  son  prolongement  gauche.  La 
compression  de  l’intestin  avait  exigé  un  examen 
radioscopique  pour  pouvoir  éliminer  avant  l’opé¬ 
ration  le  diagnostic  de  néoplasme  de  l’anse  sig¬ 
moïde. 

Discussion  :  M.  de  Rouville,  à  l’occasion  d’un 
fibrome  enlevé  par  lui  la  veille,  souligne  devant  la 
multiplicité  de  certains  nodules,  les  échecs  secon¬ 
daires  à  de  véritables  énucléations. 

Polype  placentaire  en  voie  de  transformation 
maligne  j  hystérectomie,  guérison. 

M.  DE  Rouville. 

Entrée  dans  le  service  pour  hémorragies  abon¬ 
dantes  remontant  à  2  mois  et  secondaires  à  un 
avortement  incomplet,  la  malade,  quoique  curettée 
avec  soin,  continue  à  saigner.  L  hystérectomie 
est  pratiquée,  justifiée  par  l'examen  histologique 
des  débris  intra-utérins  où  des  formes  de  transi¬ 
tion  sont  reconnues  entre  le  polype  placentaire  et 
le  chorionépithéliome. 

Paul  Delmas. 


Le  médeetn  a  l'impirleux  devoir  d'être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents, 
U  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fours. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  Livi>es. 

A.  MALOINÊ  e.t  füs,  éditeurs. 

G.  DE  Parrel.  —  Précis  de  thérapeutique  médicale 
oto-rhino-laryngologique. 

A  une.  époque  où.  l’oto-rhino-laryngologie  verse 
de  plus  en  plus  dans  la  chirurgiCj  M.  de  Panel 
a  pensé  opportun  —  et  il  faut  l’en,  louer - 
d’écrire  un  livre  consacré  uniquement  à  la  thé¬ 
rapeutique  médicale  des  maladies  de  l’oreille, 
du  nez  et  du  larynx.  Cet  ouvrage,  très  complet, 
contient  une  toute  de  renseignements  sur  les 
meaicatious  à  instituer  et  de  nombreuses  for- 
muies,  dont  beaucoup,  sont  très ,  judicieuses, 
Feut-étre  l’auteur  passe-t-il  quelquefois  avec 
un  peu  de  rapidité  sur.  certaines  méthodes  an¬ 
ciennes,  mais  toujours  debout,  par  exemple 
i'apsychie  au  bromure  d’éthyle  mitigé  (si  bien 
décrite  pai'  Lermoyez)  pour  les  petites  opéra¬ 
tions,  les  enveioppements  humides  au  début 
des  otites  aiguës,  ia  réfrigération  masloïdiénne 
dans  les  mastoïdites  commençantes,  qui  dormait 
des  succès  à  Gelié  et  qui  est  susceptible -d’en 
procurer  encore,  avant  ta  trépanation.  M.  de 
Farret  expose  eu  detail  .les  traitements  récerrts, 
les  médications  nouvelles,  la  vaccinothérrÿie 
des  otites,  des  rhinites,  t’orthophonie,  la  réédu¬ 
cation  auditive,  ia  lecture  sur  les  lèvres,  la  radio¬ 
thérapie,  ia  créno-climatothérapie,  etc.  • 

Le  praticien,  l’étudiant  et  aussi  le  spédabsle 
trouveront  dans  cet  ouvrage  un  guide  médical 
qui  pourra  leur  rendre  de  réels  services. 

P.  L. 

Revue  des  Thèses. 

Thèse  de  Paris. 

D"'  L.-A.  Gustin.  —  L’ictère  eatarrhal  à  lorm 
prolongée  aans  la  seconde  enianee.  (Jouve  et 
oe,  édileui's.j 

Alfection  fréquente  pom-  l’aule.ui',  à  dui'ée  in¬ 
déterminée,  a  reciiuies,  et  intéressante  parce 
qu'eiie  soulève  chez  Peiifant  plus  encore  que 
chez  l’adulte  toutes  les  dUlicuites  des  ictères  chro¬ 
niques  par  retentiou. 

Dans  cette  l'oriuc,  le  pronostic  doit  être  réservé. 
Le  traitement,  pendant  les  premières  semaines; 
sera  celui  de  l’ictere  catarrhal  simple.  Mais  si  b 
durée  de  la  maladie  dépasse  claquante,  soàanie 
jours,  sil’asihénie  et  l’amaigrissement  persis|enl, 
l’intervention  chirurgicale  devra  èü-e  envisagée, 
même  si  elle  n’est .  pas  dictée  pai-  les  évène- 
'  ments .  G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


tmiONigUE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 


le  droit  aux  honoraires  jtoui*  les  chirur¬ 
giens  des  cliniques  privées.  Qui  doit 
payer  les  frais  de  séjoui'  ? 

A  l’heure  actuelle  la  chirurgie  a  t'ait  de  tels 
progrès  pour  guérir  rapidement  et  au  mieux 
■  possible,  que  nombre  de  blessés  du  travail  doi¬ 
vent  être  soignés  hors  de  chez  eux.  Les  admettre 
à  l’hôpital  comporte  des  difflcultés,  car  l’hôpital 
estfait  pour  les  indigents  et  l’établissement  n’a  ' 
souvent  pas  de  service  chirurgical.  Si  le  blessé 
est  admis  dans  une  clinique  privée  pour  être 
soigné  par  le  médecin  de  son  choix,  comme  c’est 
son  droit  légal,  qui  doit  payer  les  frais  ?  ■ 

Nous  avons  trois  points  à  examiner  : 

’  1°  Que  faut-il  entendre  par  le  mot  ;  «  hospi¬ 
talisation  »  ? 

2"  Quelles  sont  les  décisions  de  jurisprudence  ? 
3“  Qui  doit  payer  les  frais  de  séjour  à  la 
clinique  et  les  honoraires  médicaux  ? 

1“  Le  législateur  de  1905,  tant  dans  la  rédac¬ 
tion  du  3«  paragraphe  de  l’article  4  que  dans  les 
débats  parlementaires,  ne  semble  avoir  eu  en 
vue  que  les  cas  où  le  blessé  est  transporté  dans 
un  hôpital,  c’est-à-dire  dans  un  établissement 
public. 

Il  s’est  alors  conformé  au  règlement  modèle 
des  hôpitaux  du  15  décembre  1899,  qui  dans 
son  article  26,  note  5,  est  ainsi  rédigé  : 

2'  paragraphe  de  la  note  :  «  D’autre  part, 

I  les  hôpitaux  peuvent  recevoir,  dans  des  locaux 
1  spéciaux  et  moyennant  un  prix  suffisamment 
I  «rémunérateur  pour  que  le  bien  des  pauvres 
[  me  puisse  pas  être  compromis  : 

['  I  1»  . . .  2“  . . .  3°  les  malades,  habitant 

(  ila  çominune,  dont  le  cas  nécessite  une  opéra- 
!  «tipn  grave,  quand  il  sera  constaté  cfu’il  est 
«  impossible  de  la  fau'e  dans  des  conditions  sa- 
<  tisiaisantes,  soit  à  domicile,  soit  dans  une 
«  maison  de  santé. 

«  Les, malades,  faisant  l’objet  de  l’une  des 
«  trois  exceptions  qui  précèdent,  seront  admis 
«  dans  des  chambres  ou  salles  payantes,  moyen- 
«  nant  un  prix  variable,  toujours  élevé  et  très 
>  supérieur  au  prix  de  revient.  I.e  payement  du 
«  prix  de  journée,  fixé  dans  ces  conditions  par 
■  la  commission  administrative,  leur  üicombera 
•  pour  toutes  charges.  » 

Et  dans  sa  circulaire,  le  ministre  de  l’intérieur 

t  ajoute  (Conseil  supérieur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  fascicule  n®  75,  page  59)  : 

•  H  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  J’hô- 


((pital,e,st  réservé, en  principe  et  tout  d’abord, 

<!  aux  malades  pauvres.  Il  ne  doit  pas  dégénérer, 

«  même  partiellement,  en  maison  de  santé,.. 

«  Mais  si  elles  (ces  restrictions)  devaient  être. 
«  négligées,  mieux  vaudrait  interdire,  d’une 
«  manière  absolue,  qüels  que  puissent  être  les 
.«  inconvénients  de  cette  prohibition,  l’entrée  des 
.0  malades  payants  dans  les  hôpitaux.  » 
t#  De  la  lecture  de  ces  textes  nous  pouvons  dé¬ 
duire  que,  par  «  hospitalisation  »,  nous  devons 
entendre  l’admission  dans  l’asile  des  pauvres, 
d’un  malade  indigent,  gratuit,  relevant  de  la 
loi  du  7  août  1851,  ou  de  celle  du  15  juillet  1893, 
Npus  retrouvons  ainsi  l’application  du  sens  gram¬ 
matical  du  mot  hospitalisation. 

Mais,  également,  nous  voyons  que  le  ministre 
de  l’Intérieur  de  1899  fait  savoir,  par  sa  circu¬ 
laire  aux  préfets,  que  les  hôpitaux  ne  doivent 
qu’exceptionnellement  admettre  des  malades 
payants,  lorsque  ces  derniers  ne  peuvent  être 
admis  dans  une  maison  de  santé. 

Nous  en  concluons  que  le  terme  «  hospita¬ 
lisation  »  ne  doit  pas  s’entendre  des  malades 
admis  dans  une  maison  de  santé,  ou  dans  une 
clinique  privée,  et  que,  par  suite,  les  prescrip¬ 
tions  du  3®  paragraphe  de  l’article  4  de,  la  loi 
du  31  mars  1905,  ne  s’appliquent  pas  aux  blessés 
du  travail  soignés  dans  une  maison  de  santé, 
dans  laquelle  ils  ne  sont  pas  hospitalisés.  ■ 

2°  La  jurisprudence,  obtenue  jusqu’ici,  dé¬ 
cide  qu’un  ouvrier,  admis  dans  une  clinique 
privée,  ne  saurait  être  considéré  comme  étant 
«  hospitalisé  ».  Par  suite,  le  médecin  a  le  droit 
de  réclamer  ses  honoraires  médicaux. 

(Trib.  paix,  Paris  xviii®  arr.,  13  sept,  1907. 
La  Loi,  28  sept.  1907.  Mon.  just.  paix,  1908,  18. 
Trib.  paix  Paris  xviii®  arr.,  25  oct.  1907,  La 
Loi,  7  nov.  1907.  J.  P.  Autun,  22  mai  1908. 
Alon.  J.  P.,  1908,  408;  Concours  médical  1908» 
p.  516.  J.  P,  .St-Amand,  5  déc.  1908. :D.  1909,  2, 
357  avec  note.  Déc.  J.  P.  1910,  173,  J.  P.  Sées, 
1®*’  canton,  15  mai  1912.  J.  P.  Aix-les-bains, 

3  mars  1909, .  Rec.  acc.  du  travail.  Ministère 
du  Trav.,  XII,  page  18.  J.  P.  Bordeaux,  22 
mars  1910.  Médication  martiale  1910,  001.  J. 
P.  St-Nazaire,  23  janv.  1911.  Rec.  minist,  trav,, 
XV,  p.  8.  Rec.  spéc.  acc.  du  trav.  Villetard  de 
Prunières,  1911,  12,  p.  186.  Trib.  civ.  Nîmes, 
9'  mai  1912,  Concours  médical  1912,  p.  643. 
Trib.  civ.  St-Gaudens,  16  avril  1913,  Concours 
médical  1913,  p.  2562,  J.  P.  Malestroit  (Mor¬ 
bihan),  4  sept.  1919  Concours  médical  1920, 

p.  628). 

Il  est  évident  que  si  le  patron  dexmadh  lui- 
même  Tadtoission  de  son  blessé  dans  une  clj- 
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nique  privée,  ce  n’est  plus  la  loi  du  9  avril  1898  •  juillet  1912,  Rec.  acc.  trav.  Min.  trav.  XV,  p-' 

qui  est  applicable  en  l’espèce,  mais  bien  le  droit  382.  Voir  encore  10®  rapport  sur  l’applicatioa.;. 

commun.  De  nombreuses  décisions  ont  été  de  la  loi  de  1898,  p.  8.  fait  par  le  ministre  du 
rendues  en  ce  sens,  concernant  les  honoraires  Travail  au'  Président  de  la  République), 
médicaux.  Mais,  plus  spécialement,  sur  la  ques-  3®  solution.  Si  le  blessé  doit  être  soigné  hors 
tion  des  cliniques,' citons  ;  J.  P.  St-Etienne,  17  de  chez  lui,  c’est  que  sa  blessure  est  grave,  né- 
juin  1910.  Rec.  spéc.  acc.  trav.  Villetard  de  cessite  une  opération  chirurgicale  ou  des  soin^ 
Pruuières  1911,  12,  p.  502.  de  spécialiste,  ou  des  pansements  longs  et  dé-  : 

Et  même,  lorsqu’un  ouvrier  en  -danger  de  licats,  ou  enfin  doit  être  placé  sous  une  surveil--" 
mort,  a  été  conduit,  en  dehors  de  sa  volonté,  lance  médicale  de  tous  les  instants.  Ce  n’est  donc- 

dans  la  clinique  la  plus  rapprochée  du  lieu  de  pas  pour  son  plaisir,  mais  bien  par  uécessité- 

Taccident,  la  loi  de  1898  ne  saurait  être  appli-  thérapeutique  que  l’accidenté  se  fait  soigner  : 
cable  :  Trib.  civ.  Aix,  2  mai  1912,  Rec.  spéc.  loin  de  son  loyer. 

Villetard  dé  Prunières,  1912-13,  p.  479.’  Il  s’ensuit  que  les  frais  de  séjour  à  la  clinique,:- 

3®  Qui  doit  payer  les  frais  de  séjour  à  la  comme  ceux  dans  une  salle  payante  d’hôpital, 

clinique  ?  devraient  être  considérés  comme  étant  l’accesV 

Aux  termes  des  lois  sur  les  accidents  du  tra-  soire,  le  complément  des  frais  médcaux  et  phaf- 
vaü,  le  chèl  d’entreprise  doit  à  son  ouvrier  maceutiques.  Par  suite,  le  chef  d’entreprisci 
blessé  le  demi-saldire,  plus  les  frais  médicaux  devrait  payer  :  -le  demi-salaire,  les  frais  de  s^. 
et  pharmaceutiques.  jour,  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques.  ; 

Si  la  victime  est  admise  à  l’hôpital,  le  patron  Nous  invoquerons,  à  l’appui  de  notre  thèse,; 
doit  le  demi-salaire,  plus  les  frais  de  séjour  à  un  arrêt  de  Cassation,  du  16  mai  1911:  (Rec;; 
l’hôpital,  frais  fixés  par  les  lois  du  31  mars  1905,  Minist.  Trav.,  p.  270,  Conc.  méd.,  1911, p.  655) 
article  4,  §  3,  puis  par  celles  du  5  mars  1917  et  «  Toutes  les  dépenses  nécessitées  pgr  le  irai- 

enfin  du  6  juillet  1920.  «  tement  du  blessé  doivent  demeurer  à  la  charge: 

Mais  guid  lorsque  le  blessé  est  admis  non  à  «  du  chef  d’entreprise,  même  si  elles.ne  sont  pas 

l’hôpital,  mais  dans  une  clinique  privée,  soit  «  comprises  dans  le  tarif  de  1905.  » 

parce  que  l’hôpital  local  ne  reçoit  que  les  indi-  C’est  ainsi  que  dans  un  cas  ;  grave,  où  une 
gents,  soit  parce  qu’il  est  plein,  sans  aucun  Ut  surveillance  était  nécessaire  auprès  du  blessé, 
de  Ubre,  soit  parce  qu’il  ne  comporte  aucun  le  patron  a  dû  payer  les  frais  de  garde  indis¬ 
service  de  chirurgie,  soit  parce  que  le  blessé,  pensables,  même  quand  cette  garde  est  la  femme 

Ubre  du  choix  de  son  médecin,  a  confié  sa  vie  l’ouvrier,  surtout  lorsque  l’ouvrier  n’a  pas  refusé 

à  un  chirurgien  qui  n’est  pas  de  service  à  l’hô-  d’entrer  dans  un  hôpital.  (J.  P.  Amplepuis,  3. 

pital  ?  mars  1909.  Rec.  Minist.  Trav.,  XI,  p.  21.  J.  P 

Qui  devra  payer  les  frais  de  séjour  ?  Massac,  14  avril  1911,  Rec.  Minist- Trav.  XV, 

Re  Solution  :  En  vertu  de  la  jurisprudence  p.  12). 
ci-dessus  indiquée,  la  clinique  n’est  pas  con-  Nous  devons  faire  observer  qu’avec  les  pro¬ 
sidérée  comme  étant  un  hôpital  :  par  suite  le  grès  de  la  chirurgie  moderne,  il  convient  d’opérer 
«  tout  compris  »  de  la  loi  de  1905  n’est  pas  rapidement  et  dans  les  meilleures  conditions 

applicable.  Si  le  chirurgien  est  propriétaire  de  la  possibles  la  victime  d’un  accident  du  travail. 

clinique,  il  a  le  choix  entre  le  prix  de  journée  La  chirurgie  de  guerre  nous  a  enseigné  que  beau- 

global  et  entre  les  honoraires  médicaux,  pour  coup  de  blessures  sont  rapidement  consolidées, 

opérations  et  pansements.  Il  choisit  le  tarif  au  lieu  de  traîner  indéfiniment,  lorsque  des  soins 

qui  lui  est  le  plus  avantageux.  spéciaux  et  méthodiques  sont  donnés  depuis 

Mais,  si  le  chirurgien  n’est  pas  propriétaire  ,1e  début.  Il  serait  donc  anti-social  ,sous  le  pré- 

de  la  clinique,  comment  faire  le  départ  de  ce  qui  texte  de  ménager  les  intérêts  des  chefs  d'entre- 

revient  à  l’établissement,  pour  frais  d’entretien  prise,  ou  surtout  ceux  de  leurs  assurances,  d’obli- 

du  blessé,  etde  ce  qui  doit  être  alloué  au  chirurgien  ger  la  victime  ou  à  recevoir  chez  ellq  des  soins 

pour  frais  de  pansements  et  d’opérations  ?  incomplets,  moins  minutieux  que  dans  une  salle 

2®  Solution  :  I^e  blessé,  continuant  à  toucher  d’opération,  ou  à  être  transportée  dans  un  té- 
son  demi-salaire,  doit  payer,  sur  ce  dernier,  les  pital,  ne  possédant  souvent  ni  service  chiniî-;. 
frais  de  séjour  à  la  clinique.  Mais  quid  si  le  gical  ni  chirurgien. 

demi-salaire  est  inférieur  au  prix  de  journée  ?  D’ailleurs,  les  établissements  hospitaliers  Ml; 
Que  peut-il  arriver  si  la  famille  du  blessé  n’a,  remarquer  à  juste  titre  que  les  hôpitaux  ont  été, 
pour  vivre,  que  le  salaire  du  chef  de  famille  ?  fondés  et  ont  reçu  des  dons  et  legs  pour  venir 

La  Cour  de  Cassation,  par  deux  arrêts,  a  nette-  en  aide  aux  malheureux,  aux  indigents  et  noi 

ment  stipulé  qu’aucune  retenue  ne  pouvait  pas  aux  blessés  du  travail,  qui  sont  garan^ 

être  faite  sur  le  demi-salaire  pour  payer  les  soit  par  le  chef  d’entreprise,  soit  par  la  cou; 


frais  d’hospitalisation  (Cass.  29  nov.  1911.  Rec. 
acc.  trav.  Minist.  Trav.  XV,  p.  279.  Cass.  23  | 


pagnie  d’assurances, 
ndigents. 


Laboratoires  de  Biologie  et  Bbysiologie  appliquées 

D.  DROUET  &  PLET,  37,  Rue  de  Marly,  RUEIL  (S.-et-O.) 


PHOSOFORME 

Combinaison  acide  èthylphosphorique,  ortbophosphorique,  éthanol 

Solution  au  goût  agréable 

Ne  jamais  prendre  pur  {Voir  mode  d’emploi). 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Sciéroses 

Tubercuiose  Anorexie  Lithiases 

Mode  d'emploi.  —  Dose  moyenne  2.  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un  grand 
verre  d’eau,  de  vin  blanc,  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  ARSÉNIÉ 

M&ne  composition  que  ci-dessus  plus  0  gr.  04  de  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 
:  :  Thèse  et  échantillons  sur  demande  :  :  :  : 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

lUr  le  traitement  et  l’éducatiou.  des  enfants  anormaux  des  deux  sexei 

ENFANTS  DIFFICILES  ET  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FOUroÉ  Eisr  1892  F.A.n.  X.E  D'  BOXTMTE  VILLE 
Médecin  en  chef  :  D'.G.  PAUL-BONCOUR  ■)(},  ancien  interne  des  hôpitaux,  —  G.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 

initltut  médico-pédagogique  est  destiné  :  |  3*  Enfin  aux  entants  atteints  d'affections  nerveuses  o 
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ÉTABLISSEMENTS  GONIH 


PARIS  17^ 


Téléphone  : 
Wagram  :  17-23 


ISTHIUE  CŒUR  REIHS  IRTERIOSCLEROSE  «RUINE  DE  POIIIIII» 


ELIXIR  EUPNEldUE  MARTIR-NItZADE 

IODUREueCAFÉINI 


Remède  oraiment  heroiq’ue  jounneiiement  prescrit  pat'  toutes  tes  sommités  méüMn. 
Ne  proooque  ni  intolérance  ni  accidei^s^  d'iodisme-  -  2  à  4  cuillerées  a  calé  pnrioiir_, 

'  L 1  TTÉRATUFtE  &  EC  H  A  NTI L  LO  .NS  :  L A  TOI  R  E  M  A  RTI  N-jVIAZ  A  DE 


N<»  3  pour  15“3  ;  6  ff.  SO 
N»  4  pour  20«'3  :  8  fr. 


Conditions  spéciales  aux 
médecins  s’adressant 
directement  à  nous 


I  l 

LE  FUMIGATOR  GONIN  DÉSINFECTE 
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Le  prix  de  journée  «  tout  compris  »  est  sou¬ 
vent  inférieur  au  prix  de  revient  de  l’établisse- 
mrat,  alors  que  les  blessés  du  travail  néces¬ 
sitent  des  pansements  coûteux,  dont  la  dépense 
reste,  en  vertu  de  la  loi,  à  la  charge  de  rbôpital. 
.Rappelons  également  qu’un  arrêt  de  Cassation 
(ch.  civ.  22  mars  1909,  S.  1.  438,  Rec.  Min.  Trav. 
XI,  p, '84.  Conc.  méd,  1909,  p.  976)  met  à  la 
charge  de  l’hôpital  les  honoraires  d’un  chirur¬ 
gien  étranger  à  l’établissement  appelé  pour,  opé¬ 
rer  un  blessé  du  travail.  Aussi  les  comihissions 
administratives  des  hôpitaux  se  refusent-elles 
de  plus  en  plus  à  admettre,  dans  l’asile  des 
pauvres,  des  blessés  du  travail,  qui  grèvent 
ainsi  le  budget  des  indigents,  au  seul  profit 
des  assurances. 

,  Nous  conclurons  donc  en  disant  que,  lorsque 
la  blessure  d’une  victime  du  travail  oblige  le 
transport  dans  une  clinique,  le  chef  d’entreprise 
est  tenu  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques, 
des  frais  de  séjour  et  du  demi-salaire,  étant  bien 
entendu  que,  lorsqu’il  est  démontré  que  p’est 
le  chef  d’entreprise  qui  a  demandé  lui-même 
le  transport  à  la  clinique  de  son  ouvrier  blessé, 
c’est  le  droit  commun  et  non  plus  la  loi  de 
1898,  qui  devient  applicable. 

Dr  Paul  Boudin. 


PBOPHYUXIE 

Le  recrutement  des  médecins  chefs 
de  dispensaires  antisyphilitiques, 

Rapport  à  la  Commission  des  maladies  vénériennes 
du  Ministère  de  l’hygiène. 

Par  le  P'  Leredde. 

La  3ous-Gommissîon_de  la  syphilis  a  adopté,  dans 
saséapcs  du  6  janvier,  les  principes  suivants,  relatifs 
au  recrutement  des  médecins  chefs  de  dispensaires  : 

1°  Le  recrutement  se  fera  en  dehors  de  l’Adminis¬ 
tration. 

2“  Il  aura  lieu  par  voie  de  concours. 

Reste  a  dire  ce  que  sera  çe  concours  et  comment 
seront  organisés  les  jurys.  Les  syphiligraphes  des 
ûopitaux  de  Paris,  qui  constituent  la  majorité  de 
la  sous-commission,  paraissent  favorables  au  sys- 
lènje  suivant  :  Concours  subi  devant  des  juges  (nom- 
.  més  par  la  Société  de  .Dermatologie),  par  des  mé¬ 
decins  ayant  suivi  un  stage  dermatosyphiligraphique  ' 
de  trois  mois,  et  disposés  à  rejeter,  sans  examen 
approfondi,  le  système  proposé  par  l’Union  des  syn¬ 
dicats  médicaux  ;  nomination  par  des  jurys  dési¬ 
gnés  par  les  syndicats,  stages  consécutifs. 

M|)s  il  importe,  pour  juger  un  système  et  avant 
da  se  prononcer  sur  aucun  :  1°  de  déterminer  quelles 
sont  les  connaissances  techniques  nécessaires  aux 
"médecins  chefs  de  dispensaires  ;  2“  de  savoir  si  le 


système  permettra  d’assurer  la  collaboration  et  l’é¬ 
ducation  du  corps  médical, puisjwe  on  ne  peut  amener 
la  disparition  de  la  syphilis  sans  accepter  tous  les 
praticiens  à  la  lutte  antisyphilitique. 


Connaissances  techniques  nécessaires 
aux  médecins  chefs. 

Il  est  bien  entendu  qu’aucun  médecin  ne  dirigera 
un  dispensaire  sans  avoir  fait  une  période  de  stage, 
au  cours  de  laquelle  il  aura  vu  et  appris  à  pratiquer 
des  injections  intraveineuses  et  se  sera  familiarisé 
avec  l’aspect  du  chancre  syphilitique  et  des  acci¬ 
dents  initiaux  de  l’infeption.  Quinze  jours  suffisent 
à  un  praticien  d’adresse  moyenne  pour  apprendre 
à  introduire  une  aiguille  dans  une  veine  ;  au  cours 
de  la  guerre,  nombreux  sont  ceux  qui  y  sont  parvenus 
en  un  temps  moindre.  Trois  mois  sont  suffisants 
pour  permettre  au  même  praticien  de  reconnaître 
un  chancre,  je  dirai  même  que  ce  temps  est  trop 
long  si,  au  bout  de  son  stag8,rélèTe  s’imagine  qu’un 
examen  objectif  peut  dispenser  en  aucun  cas  de  la 
recherche  du  spirochète  à  l’ultramicroscope. 

Mais,  réserve  fait®  des  syphilitiques  récents  et  .Re 
cas  exeeptionnels,  les  malades  qui  se  présenteront 
dans  un  dispensaire  antîsyphilitique  ne  ressembleront 
en  rien  à  ceux  qui  fixent  surtout  l’attention  des  sy¬ 
philigraphes  dans  les  hôpitaux  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie,  à  Paris  et  à  Lyon. 

J’ai  constaté  avec  plaisir  que  les  membres  de 
notre  sous-commission  admettent,  comme  je  le 
fais  moi-même,  que  le  but  des  dispensaires  n’est  pas 
seulement  de  soigner  des  syphilitiques  récents,  de 
faire  disparaître  d’une  manière  définitive  les  acci¬ 
dents  contagieux.  Il  existe,  en  France,  des  millions 
de  syphilitiques  acquis  et  héréditaires,  les  uns  at¬ 
teints  d’infection  ignorée,  les  autres  d’une  infection 
connue,  mais  négligée,  et  qu’il  faut  tous  traiter  et 
mettre  à  l’abri  des  conséquences  lointaines,  ner¬ 
veuses,  cardiovasculaires  et  autres.  Les  hôpitaux, 
les  services  de  l’Assistance  publique  en  province, 
dans  les  campagnes,- sont  encombrés. de  malades 
traités  à  la  période  terminale,  où  il  n’y  a  plus  rien  à 
faire,  dont  il  aurait  fallu  reconnaître  la  maladie  et 
qu’il  aurait  fallu  soigner  à  la  période  initiale,  au 
cours  de  laquelle  ils  doivent  guérir.  Comme  le  disait,  ' 
dans  les  meilleurs  termes,  M.  Queyrat,  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  a  un  double  but  : 

1»  Prévenir  la  dissémination  de  l’infection  ;  ^ 

2®  Prévenir  les  conséquences  de  celle-ci- chez  les  - 
individus  déjà  infectés. 

A  elle  seule,  la  lutte  contre  la  syphilis  héréditaire  ) 
du  jeune  âge  apparaît  comme  d’une  importance  pri> 
mordiale,  depuis  que  nous  soupçonnons,  la  fréquence 
de  l’infection  congénitale,  l’étendue,  peut-être  for¬ 
midable,  de  son  rôle,  non  seulement  dans  la  pré-, 
mortalité,  dans  la  mortalité  du  nourrisson,  mais  aussi . 
dans  la  pathologie  des  autres  âges  (le  chiffre  de  95  % 
que  j’ai  proposé  pour  indiquer  la  fréquence  de  la' 
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S.  héréditaire  ignorée  n’a  pas  été  contesté  et  paraît 
peu  contestable). 

V  L’idéal  qu’il  faut  atteindre  est  précis  :  traiter, 
jusqu’à  stérilisation,  l’hérédosyphilitique  dans  la 
première  ou  la  seconde  année  ;  à  cette  époque,  l’in¬ 
fection  est  récente,  elle  paraît  a  priori  entièrement 
ou  presque  entièrenient,  curable,  de  même  que  l’in¬ 
fection  acquise  quand  celle-ci  est  récente. 

Conséquences  :  Tout  médecin  chargé  de  la  direc¬ 
tion  d’un  dispensaire  doit  posséder  les  connaissances 
médicales  les  plus  approfondies  ainsi  qu’une  expé¬ 
rience  professionnelle  éprouvée.  Sans  être  un  «  spé¬ 
cialiste  »,  un  «  topologiste  »  de  neurologie,  ni  de 
cardiologie,  ni  même  un  «  endocrinologue  »,  il 
devra  connaître  des  affections  nerveuses,  cardiaques, 
gastrointestinales,  hépatiques,  etc.  ce  que  sait  un 
médecin  des  plus  instruits.  Ses  connaissances  der¬ 
matologiques  n’auront  d’autre  part  qu’une  valeur 
tout  à  fait  secondaire,  parce  que,  dans  un  dispen¬ 
saire  de  syphiligraphie,  le  nombre  des  malades  at¬ 
teints  d’accidents  externes,  en  dehors  de  ceux  qui 
sont  atteints  d’accidents  récents,  restera  un  nombre 
infime  (1)  ;  les  autres,  neuf  fois  sur  dix,  au  moins, 


(1)  Les  chiffres  suivants  permettent  de  juger  de  la 
.fréquence  relative  de  la  syphilis  externe  (syphilis 
initiale  exclue)  et  de  la  syphilis  profonde  dans  un 
dispensaire  qui  n’est  pas  destiné  spécialement  au 
traitement  des  affections  de  la  peau  : 


Malades  soignés  au  dispensaire,  54, rue  Saussure  . 

:  en  1920  .  371 

Syphilis  récente  (moins  de  5  ans), dont  le  diagnos¬ 
tic  a  été  fondé,  dans  tous  les  cas,  sur  des  anté¬ 
cédents  précis,  la  séroréaction  ou  l’examen 

du  L.  céphalorachidien  153 

Syphilis  ancienne,  acquise . 121 

Syphilis  héréditaire . 65 


S;,  banale,  non  évolutive 
S.  merveuse  . .  . 

.S.  cardiovasculaire . 

S.  oculaire  . . . 

S.  gastrique  . . . 

S.  intestinale  . 

S.  hépatique  . . 

S.  rénale . . 

S.  thyroïdienne . 

S.  pulmonaire  . 

S.  osseuse  . 

S.  buccale  ou  pharyngée 
S.  cutanée  . 


Acquise  Héréditaire 
33  28 

56  15 

14  10 


Dans  tous  .les  cas  de  syphilis  cutanée  (quatre),  la 
séroréaction  était  positive  ;  un  des  malades  avait 
été  traité  pendant  un  an  comme  atteint  de  lupus 
par  dés  dermatologistes  connus.  Dans  un  autre  cas, 
il  fallut  faire  un  examen  histologique  pour  éliminer 
le  diagnostic  d’épithéliome  du  gland  chez  un  syphi¬ 
litique. 

Je  dois  ajouter  que  j’ai  vu  en  1920  15  cas  d’affec¬ 
tions  cutanées  chez  des  malades  atteints  de  syphi¬ 
lis  ancienne  et  surtout  héréditaire  (pelades,  psoriasis, 
eczéma,  lichénification,  prurit)  ;  chez  17  malades 
atteints  d’affections  variées,  la  syphilis  ne  put  être 
démontrée  ou  fut  exclue. 


étant  des  enfants,  sans  manifestations  visibles,  des 
adultes  atteints  d’affections  cérébrales  où  spinales, 
d’affections  cardiovascülaires,  gastrointestinalés,  hé¬ 
patiques,  ostéoarticulaires,  etc.  etc.  J’ajoute  que 
plus  il  y  aura  en  France  de  syphilitiques  soignés, 
bien  soignés,  plus  la  syphilis  externe  deviendra—, 
relativement —  rare  ;  elle  est,  sous  toutes  ses  formes, 
avant  tout,  l’apanage  de  syphilitiques  négligés  et 
dont  la  séroréaction  est  restée  positive. 

Qiez  tous  ces  malades,  le  diagnostic  de  syphilis, 
qui  est  établi,  non  sur  des  éléments  d'ordre  derme’ 
tologique,  mais  sur  l’étude  des  antécédents  person¬ 
nels,  la  recherche  des  stigmates,  l’enquête  familiale, 
les  résultats  des  examens  de  laboratoire,  doit  être 
complété  par  l’examen  des  organes  profonds,  par- 
un  diagnostic  topologique  ;  inversement,  un  certain 
nombre  viendront  en  raison  de  troubles  nerveux; 
viscéraux  ou  autres,  dont  il  faudra  déterminer  la 
nature  et  la  localisation  et  non  seulement  la  cause 
première. 

De  même,  dans  la  direction  du  traitement,  dans 
l’adaptation  de  celui-ci  au  cas  particulier,  dans  l’in¬ 
terprétation  des  incidents  et  des  accidents,  dans  le,: 
jugement  porté  sur  les  résultats,  ce  seront  encore 
les  connaissances  du  médecin,  et  non  celles  du  «  spé¬ 
cialiste  »  qui  devront  intervenir.  Les  règles  moder¬ 
nes  du  traitement  de  la  syphilis  sont  simples,  mais 
il  n’y  a  pas  un  malade  qui  puisse  être  exactement 
comme  un  autre,  il  n’y  a  pas  un  syphilitique  qiii 
supporte  la  cure  d’une  manière  identique  à  un  autre, 
il  n’y  en  a  pas  un  chez  lequel  l’infection  soit  semblable 
à  celle  d’un  autre  syphilitique  et  obéisse  de  la  même 
manière  à  l’action  thérapeutique. 


On  ne  peut  donc  confier  la  direction  des  dis¬ 
pensaires  antisyphilitiques  à  des  médecins  quelcon¬ 
ques  sortant  de  l’école,  ou  n’ayant  eu  aucun  succès, 
dans  leur  clientèle,  ou  à  des  médecins  fatigués  qui 
deviendraient  en  trois  mois  de  stage  des.»  spéciav 
listes  »  de  syphiligraphie  ;  elle  doit  revenir  à  des 
praticiens  qui,  comme  ceux  de  nos  hôpitaux  spé¬ 
ciaux,  comme  nos  collègues  eux-mêmes,  comme  tous 
les  syphiligraphes  qui  ont  été  nos  maîtres,  auront 
été  des  médecins,  au  sens  véritable  et  large  du  mot, 
avant  de  limiter  leurs  efforts  à  l’étude  et  au  traité-; 
ment  de  la  syphilis. 

Le  système  du  concours  central  et  du  concours  ' 
«  spécial  »  ne  donne  aucune  garantie  au  sujet  dé 
la  valeur  et  de  l’expérience  professionnelles  dés 
chefs  de  dispensaire.  Seul  celui  de  l’Union  des  syn¬ 
dicats  médicaux  donne  une  sécurité  à  ce  sujet  ; 
désignation  des  médecins  chefs  par  un  jurycomposé 
de  leurs  pairs,  qui  connaîtront  les  candidats  parce 
qu’ils  auront  été  en  contact  avec  eux,  au  moins  dans 
les  villes  moyennes  et  petites.  Ce  jury  se  préoccupé 
surtout  de  la  valeur  morale  et  de  la  valeur  technique 
des  candidats  :  l’épreuve  de  titres  sur  laquelle  jl . 
jugera  ne  s’appuiera  pas  simplement  sur.uné  thèse  . 
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ira  une  communication  relative  au  chancre  du  men¬ 
ton. ou  à  un  cas  de  syphilides  en  corymbes.  L’âge, 
l’àètlŸitéi  l’expérience,  le  caractère,  l’autorité,  seront 
les  éléments  de  la  décision,  et  les  candidats  nommés 
feront  le  stage  que  nous  prévoyons  touS  dans  le  but 
d’acquérir  les  connaissances  spéciales  qu’ils  ne  pos¬ 
séderaient  pas  encore. 

II 

La  tollahoration  du  corps  médical. 

Lerôle  de  la  Commission  des  maladies  vénériennes, 
n'êst  pas  de  présenter  simplement  au  ministre  des 
décisions  ou  .même  des  propositions  appuyées  sur 
des  votes  :  elle  ne  peut  se  dispenser  de  justifier  les 
unes  et  les  autres.  Le  Ministre  ne  peut  s’en  remettre 
aux  opinions  d’une  majorité,  si  celle-ci  ne  les  appuie 
pas  sur  les  arguments  les  plus  sérieux,  Il  sait  que 
la  Commission,  composée  en  majeure  partie  de  sy- 
,  philigraphes  d’une  compétence  certaine,  ne  repré¬ 
sente  cependant  pas  le  corps  médical  de  France,  et 
n’igftoré  pas  l’importance  qu’il  faut  accorder  à  celui- 
ci  «il  fait  d’organisation  de  l’hygiène  sociale. 

'  D’ailleurs,  lorsqu’il  s’agira  de  demander  aux  cham- 
[  bres  une  somme  annuelle  de  trente  millions  de 
’  francs  pour  assurer  l’existence  de  300  dispensairés, 
cetta  somme  ne  pourra  être  obtenue  sans  discussions 
prolongées,  le  Ministre  devra  démontrer  à  son  tour 
l’efficacité  de  l’organisation  et  en  particulier  que 
celle-ci  fera  sentir  ses  effets  à  tous  les  degrés  de 
l’échelle  sociale,  assurera  la  répression  de  l’infection 
en  dehors  des  dispensaires  aussi  bien  que  dans 
cenx-Ci.  La  syphilis  ne  pouvant  disparaître  que  le 
jour  oû  tout  Médecin  sera  syphiligraphe  et  collaborera 
tsit  prophylaxie. 

Cette  collaboration  peut  être  obtenue  avec  le 
Concours  des  organisations  professionnelles  et  ne 
saurait  l’être  sans  celui-ci.  L’expérience,  en  matière 
de  lutte  antituberculeuse,  révèle  déjà  que  celle-ci 
est  condamnée  à  un  échec,  que  l’argent  dépensé  sera 
i  d’uns  utilité  médiocre,  du  seul  fait  que  l’organisation  , 
I  a  été  réalisée  en  dehors  du  corps  médical.  Le  malade 
!  qui  vient  au  dispensaire  parce  qu’il  se  croit  tuber- 
,  culeùx  est  souvent  un  malade  peu  curable,  qui  a 
déjà  disséminé  l’infection  ;  seul  le  praticien  peut 
■  dépister  la  tuberculose  dans  tous  les  milieux,  dès  la 
J  période  initial»,  et  diriger  les  inalades,  à  l’heure 
propice,  sur  les  dispensaires  spéciaux.  Il  le  ferait, 
i  si  ces  dispensaires  dvaient  été  créés  dans  un  esprit 
(  de  collaboration  et  non  en  dehors  de  lui,  s’ils  étaient 
’i  -au point  de  vue  tuberculeux  —  les  centres  d’édu- 
ï  '  cation  que  nous  voulons  taire  des  dispensaires  anti- 
;  syphilitiques  —  au  point  de  vue  syphilis. 

.  A  Paris,  par  exemple,  où  la  direction  des  dispen¬ 
saires  antituberculeux  a  été  confiée  en  général  à  des 
'médecins  qualifiés,  ces  dispensaires  restent  peu  fré¬ 
quentés  par  les  malades  auxquels  ils  seraient  réelle¬ 
ment  utiles  ;  d’autre  part,  parmi  les  médecins  qui 
les  dirigent,  quelques-uns  paraissent  avoir  pour  but 
de  préparer  ou  de  développer  leur  clientèle  person¬ 


nelle.  On  peut  dire,  il  est  vrai,  que  le  corps  médical, 
représenté  par  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France,  ne  s’est  pas  fait  entendre  assez  tôt,  avant 
que  des  décisions  relatives  à  l’organisation  déS  dis¬ 
pensaires  antituberculeux  aient  été  prises  ?  Il  n’en 
est  plus  de  même  à  l’occasion  du  recrutement  des 
chefs  dé  dispensaires  antisyphilitiqüeS  ;  l’Union  des 
Syndicats  s’est  exprimée  de  la  manière  la  plus  claire, 
avant  même  la  réunion  de  la  Cômmission  des  ma¬ 
ladies  vénériennes.  , 

Pour  quelques  esprits,  dont  l’attention  n’a  pâS 
été  attirée  sur  la  nature  des  problèmes  qui  se  posent, 
il  paraît  s’agir  simplement  d’ühe  question  de  puis¬ 
sance,  de  ce  que  les  Allemands,  experts  en  la  matière, 
appeilent  «  eine  machtfrage  ».  L’Administration 
prétend  administrer  les  dispensaires  d’hygiène  so¬ 
ciale  suivant  les  méthodes  administratives  ét  don¬ 
ner  à  Ses  fonctionnaires  le  droit  d’eh  nommer 
les  chefs.  Ainsi  des  raisons  «  politiques  »  de  rela¬ 
tions,  de  camai'aderie,  d’intrigue,  seraient  des  rai¬ 
sons  décisives. 

Je  ne  crois  pas  qUe  les  médecins  des  hôpitaux 
spéciaux  de  Paris  obéissent  à  des  sentiments  impé¬ 
rialistes,  même  lorsqu’ils  veulent  créer  à"  Paris  un 
Concours  centrsl  dont  ils  seront  les  juges,  et  j’espère 
qu’ils  n’ont  pas  la  superstition  du  concours  «  en  soi  » 
et  qu’ils  ne  lui  reconnaissent  pas  lés  Vertus  spéci¬ 
fiques  qu’on  lui  attribue  eh  Chine.  Le  mérite  essen¬ 
tiel  du  concours  en  France  â  été  de  permettre  de 
choisir  des  médecins  pour  des  motifs  de  compMence 
techniques,  et  non  des  raisons  «  administratives  ». 
Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  méthodes  appliquées 
jusqu’ici  soient  les  seules  qui  excluent  celles-ci, 
qu’elles  aient  une  valeur  mystique,  ét  que  le  con¬ 
cours  central  puisse  s’appliquer  à.  des  candidats 
venus  de  tous  les  points  cardinaux  et  inconnus  de 
leurs  juges,  comme  les  candidats  à  l’Ecole  poly¬ 
technique. 

■  L’Administration,  les  médecins  des  hôpitaux,  pen¬ 
sent  peut-être,  de  leur  côté,  que  le  but  des  syndicats 
ést  de  confier  les  dispensaires  à  des  médecins  syn¬ 
diqués  et,  de  préférence,  quand  les  places  paraîtront 
avantageuses,  à  des  médecins  appartenant  à  leurs  . 
bureaux.  Or  ce  rôle  des  bureaux  des  syndicats  se 
bornerait  à  désigner  des  médecins  qui  formeront  un 
jury,  et  qui  seraient  naturellement,  et  de  préférence, 
choisis  à  Paris,  à  Lyon,  à  Bordeaux,  parmi  leS  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  et  les  syphiligraphes. 

La  question  qui  nous  préoccupe  est  tellement 
grave  qu’on  peut  écrire  sans  exagération  que  de  la 
solution  qui  lui  sera  donnée  dépend  l’avenir  de 
l’hygiène  sociale  en  France,  l’efficacité  même  du 
jeune  ministère  de  l’hygiène.  Il  s’agit  d’intérêt  pu¬ 
blic  et  non  d’intérêts  personnels,  de  l’intérêt  du 
pays  et  d’aucun  autre.  11  s’agit  d’amener  tous  les 
médecins  à  collaborer  à  l’œuvre  de  prophylaxie, 
d’obtenir  que  partout,  dans  les  petites  villes,  en 
pleine  campagne,  le  médecin  -récherche  la  syphilis 
et  apprenne  à  la  découvrir  ;  d’imposer  —  par  la 
persuasion,  par  l’exemple,  car  il  n’existe  aucun 
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autre  moyen  —  à  tous  les  praticiens,  l’emploi  des  à  la  tête  des  dispensaires  des  praticiens  qui  auront  ’ 


méthodes  de  prophylaxie,  et  de  traitement  actuelles. 

Il  s’agit  de  faire,  de  tout  dispensaire,  un  centre  d’é¬ 
ducation,  où  le  praticien  conduira  les  malades  qui 
le  préoccupent,  où  il  apprendra  l’utilité  —  et  la  non 
utilité  —  des  méthodes  de  laboratoire,  où  il  fera  ! 
traiter  les  malades  qu’il  ne  traitera  pas  lui-même, 
OÙ  il  amènera  les  enfants  de  femmes  syphilitiques 
ou  chez  lesquelles  il  soupçonne  la  syphilis.  Il  s’agit, 
encore  une  fois,  de  faire,  de  tous  les  médecins  de 
France,  des  syphiligraphes,  au  sens  actuel  du  mot, 
non  pas  des  «  spécialistes  »,  mais  des  médecins  qui 
recherchent  la  syphilis  à  l’origine  de  toute  affection 
chronique  et  traitent  les  malades  de  manière  à  pré¬ 
venir  — ^  pour  la  collectivité  —  tout  accident  con¬ 
tagieux,  —  pour  l’individu  ;  toute  conséquence 
éloignée.  .  ’ 

Cette  collaboration,  que  nous  voulons  atteindre, 
le  système  du  concours  central  l’assure  moins  encore 
que  le  système  administratif  lui-même.  Celui-ci  as¬ 
sure  au  moins  le  recrutement  sur  place,  il  n’a  pas 
pour  résultat  d’importer  dans  telle  ou  telle  ville  des 
.  médecins  qui  apparaîtront  au  corps  médical  comme 
des  étrangers  ou  des  concurrents.  Et  ce  système, 
que  personne  n’a  pu  détendre,  n’aurait  pas  les  autres 
inconvénients  que  nous  reprochons  au  système  du 
eoiicours  central  :  d’attribuer  les  places,  nous  l’avons 
déjà  dit  et  sommes  obligé  de  le  répéter,  à  des  mé¬ 
decins  imberbes,  ou  fatigués,  aux  inaptes  de  la  pro- 
îession^  exception  faite  seulement  pour  ceux  qui  , 
«  auraient  leur  jury  »  et  parmi  lesquels  pourraient 
se  rencontrer  quelques  hommes  sérieux,  jugés  sur 
leur  valeur  propre  et  non  sur  leurs  épreuves. 

Je  me  résume  et  je  conclus  :  . 

Pour  amener  en  France  la  disparition  graduelle 
dü  plus  grave  des  fléaux  sociaux,  qui  est  la  syphilis, 
il  faut  créer  en  .France  300  dispensaires  doublés  de 
300  laboratoires  et  ouverts  à  tous  les  malades  de  la 
classe  pauvre. 

La  direction  de  ces  dispensaires  ne  peut  être  con¬ 
fiée  qu’à  des  praticiens  ayant  une  expérience  pro¬ 
fessionnelle,  une  valeur  médicale  éprouvée,  qui  ne 
soient  pas  des  «  spécialistes  »  au  séns  étroit  du 
terme. 

Le  concours  central,  la  nomination  par  l’Admi¬ 
nistration,  excluent  ces  praticiens,  le  système  pro¬ 
posé  par  l’Union  des  Syndicats  médicaux  permet 
seul  de  les  découvrir. 

L’œuvre  de  prophylaxie  devant  s’étendre  à  tous 
les  milieux,  la  collaboration  de  tous  les  médecins 
étant  nécessaire,  c’est  à  leurs  organisations  qu’il 
faut  faire  appel  pour  nommer  les  chefs  de  dispen¬ 
saires. 

Il  faut  reconnaître  franchement,  sincèrement,  les 
conséquences  d’un  mouvement  d’association  dont 
l’ampleur  s’accroît  tous  les  jours,  et  que  rien  ne  peut 
arrêter,  parce  qu’il  concilie  l’intérêt  public,  l’intérêt 
des  malades  et  les  intérêts  légitimes  du  médecin. 
Faisons  confiance  aux  syndicats  médicaux  pour  ame¬ 
ner  la  collaboration  du  corps  médical  'en  mettant 


une -autorité  sur  leurs  confrères,  parce  qu’ils  seront  ' 
connus  de  ceux-ci  et  nommés  par  l’intermédiÉe. 
de  leurs  groupements. 

III  - 

Un  mot  pour  finir. 

J’ai  demandé  que  les  médecins  des  dispîiisaires . 
soient  nommés  pour  quelques  années  seulement  et 
rentrent  dans  la  vie  commùne  après  3,  4  ou  5  ans, 
La  surprise  que  cette  proposition  a  provoquée  s’ex¬ 
plique  :  elle  a  été  soumise  à  dés  médecins  des  hôpi¬ 
taux  spéciaux  qui  ont  pu  penser  jusqu’ici  en  toute 
sincérité  qu’une  organisation  antisyphilitique  idéè 
devait  se  proposer  pour  but  de  réaliser  des  services 
analogues  à  ceux,  qu’ils  dirigent .  eux-mêmes  ;  le 
terme  «  services  annexés  »  employé  pendant:  la 
guerre  et  que  quelques-uns  de  nos  collègues  parais¬ 
sent  abandonner  à  regret  exprime  bien  cette  tendance. , 

Une  première  raison  à  l’appui  de  ma  proposition 
se  trouve  dans  le  danger  qu’il  y  a  à  donner  à  une 
organisation,  dès  son  début,  un  caractère  de  cris; 
tallisation  définitive,  d’attribuer  des  places  à  vie, 
à  des  médecins  qui  ne  seront  peut-être  pas  les  meil-  j 
leurs,  de  recruter  en  trois  ou  quatre  ans  300  médecins  '  j 
qui  dirigeront  les  dispensaires,  puis  de  tarir  cere-  j 
crutement  pendant  des  années. 

D’autre  part,  il  faudrait  ne  jamais  perdre  de  vue 
que  la  lutte  antisyphilitique  doit  être  poursuivie 
dans  tous  les  milieux,  et  que  l’Organisation  de  dis¬ 
pensaires  ouverts  aux  malades  des  milieux  populaires 
doit  avoir  pour  but  d’atteindre  tous  les  autres,  11 
y  a  donc  intérêt  à  ramener  dans  le  milieu  proles- 
sionnel  des  médecins  qui  auront  dirigé  des  dispen-, 
saires  et  y  auront  acquis  une  expérience  syphili-ij 
graphique,  à  accroître  le  nombre  des  praticiens  qiu'i 
voudront  remplir  des  fonctions  dans  des  dispensai;f 
res,  à  prévenir  la  spécialisation  au  sens  étroit,  oii| 
on  la  comprend  encore.  Comme  les  médecins  belges,  ; 
nous  ne  voulons  pas  de  syphiligraphes  d’Etat  ;  pour 
faire  disparaître  la  syphilis,  pour  réduire,  dans  la  ; 
mesure  où  l’action  médicale  peut  y  parvenir,  le , 
nombre  des  victimes  de  la  tuberculose,  il  faut  mul¬ 
tiplier  le  nombre  des  médecins  informés  des  mé-; 
thodes  modernes  de  diagnostic  et  de  prophylaxici 
et  rajeunir  sans  cesse  les  cadres. 
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La  loi  des  pensions  et  le  Corps  médical. 
Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  Seine-et-Maine.<; 

Mitry-Mory,  le  avril  1921,  i 
Mon  cher  Confrère, 

Vous  êtes  certainement  au  courant 'du  Tori/j 
Maginot^  pour  les  pensionnés  de  guerre,  et  de- 
son  découpage,  en  5  tranches,  du  corps  médical, 


Médication  ^ 
phosphorée  nouvelle 


Impuissance 

[Epuisement  nerveux. 


Spécifique  iiiiDEPRESSIONNERVEUSEtiMENTALE 


nU  Fosfoxÿl  est,  pour  les 
ilfrmions  nerveuses,  ce  qu'est  Ja 
Jijifâle  pour  celles  du  cœur.  » 

Iflàalions  du  FOSFOXYL  : 
Algies,  Asthénies 

liiieise,  Dépiessious,  Psychasthénie. 

Neurasthénies 

Fatigues  cérébrales,  Angoisses  ^ 

Decheances  organiqües 
[UaP’de  la  Nutrition,  Rachitisme  ? 


’i)sM 


Carron 


(C*o  H‘s  Ph  O*  Na2) 

Phosphore  colloïdal  assimilable 

Le  plus  Actif  —  Non  Toxique 

Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 

Nombreuses  Attestations  et  Références  Médicales. 
Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoires  B. CABRON,  40,  Rue  Milton,  Paris  (é*).- 


ILe  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CIMISTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 

LAXATIF -Régime: 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAILLETTES ,  CACHETS , GRANULÉ, COMPRIIVIÉS, 


fioso/ogte 

PWlUTTpS  :  là  4cuiÙ  café  à  chaque  repss 
CACHET$..1à4àchaque  repas 
CQMPRIMÉS..2è8àchaque  repas 
ÇRANULÉ..1à2  cuii.à  café  à  chaque  repas 
ISficialiment  préparé pour/es  en^nés/ 


£ obantillonszLiUéntun 
sur  demen(/e  scfrvaséci. 

LABORATOIRES 

^  DURETïRABy 

5  A  vîenue  des  Tilleul» 
■■■  Parts.  MentmailraH 


^ÊIÊSÊII  ÈIÊÊ£  Dit7£7  bactéricide.  eXPECrORANfÈ 

\OULrULEÊBlE  tiyÆEÊ  m  toxique. NiANtimmmioue.  i 

traitement  rationnel  ^  ^  ^  t  i  P  Ê  s  iéT^  i4  P  Ê 
IHOmNSIT.  ËETiCACË  DE  LA  C/  ^  Êm  MJ  fl  E Jf 

3CuilI.  àcafé.âdèssert.â  soupe.parjoursuivant  l'âge.  —  BENDERITTER.Vâtldôme  (i&CA.i 


lEGASTROCADl 


ULCÎRE  de  L'ESTÔMAC, 
DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGÜES&CHRONIQUES. 


La  Boite  :  ô  Ff®.® 
èssurant 
au  minimum 
diXjôürs  dé  Ifaitêméftt 

Dose  Moyenne; 
20  GH?  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LÉS  cas: 
A7ÉA7ES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


Ech^HMoM  LABORATO/R£o£  LA  SULFOLÉINE  ROZET  ^  BENDERITTBR  .Vendôme «.ft 


Hédication  Anti-Tuberculeuse 

AZOTYL  I 

en  Ampoules  I 

pour  Injections  sous-cutanccs  ou  intfa-musculaiW»  U 

e.  en  PILULES  KÊRÂTINISÊES  K 

à  base  de 

Lipoïdes  biliaires  et  spléniques 
Cholestérine,  Goménol,  Camphre  miP 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  : 

iJtoratoires  :  t59.  Avenue  de  U^agram,  PARIS 
USINE  à  LA  GARENNE-COLOMBES 
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ftàiiçais.  Paf  les  prix  qu’iL  Comporté,  il  sèrable 
qu’oii  ait  voulu  classer  les  pràticiehs  eii  : 

1“  Médecins  hors  cadresj  à  8  ff.  la  côiisultàtion 
et  10  fri  la  visité; 

2»  Médecins  supérieurs,  à  7  fr.  là  corisultâtion 
et  8  francs  la  visite. 

3»  Médecins  moyens,  à  0  fr.  la  consultation  et 
''lîr.  la  visite. 

4"  Médécihs  riiéüiôcres,  à  6  fr.  la  consultation 
et  6  fr.. la  visite.  . 

5“  Médecins  inférieurs  (unter  ailes),  à  4  fr. 
lit  toiiSultâtioh  êt  5  fr.  la  visite. 

Èn  Sé*he-et-Marné,  doné,  lé  corps  médicài  ne 
compteiidràit  qüe  quelques  mêdècins  médiocfès, 
tous  lés  autres  li’étaiit  que  dés  médecins  infé¬ 
rieurs.  èàhS  douté,  ces  mots  hé  sont  pas  ëm- 
.  ploÿéS  dâhs  le  tarif,  thâis  je  h’én  vois  paS  d'àüttés 
pour  justifier  dès  prix  difféMiit  du  siiüple  au 
double,  pour  des  confrères  pourvus  dés  mérnês 
li/reS  él  devant  âohnér  tes  tnèrries  soins  aux  rriêîtiés 
,.pinslonhès  dé  guerre. 

>  Pour  les  frais  de  déplaceméht,  rieii  h’ est  prévu 
en  réalité.  Oh  pàtlé  biéri  de  1  fr.  50  par  kilo- 
■itlétre. . .  Mais  cornrnè  tnaXiihurn.  Là  cohhâis- 
sârice  du  thinimüm  nous  aUr'a't  été  bien  plus 
utile.  Qui  empêchera  un  préfet  de  noUs  Offrir, 
et  tnême  de  hoüs  imposer,  üh  tarif  à  quatre  soUs 
^dükiloihètre  1  11  h’ aurait  même  pas  à  le  discuter 
avec  nous. . .  si  nous  nous  laissons  faire. 

En  èas  d’itttérvêhtioiiS,  à  part  püelqtiësmties 
non  encore  indiquées,  mais  qui  seront  miiiimès, 
d’après  leq  termes  du  décret,  nous  devrons  aban¬ 
donner  nôtre  malade,  notre  blessé,  et  l’adresser 
à  l’hôpital.  Et  cela,  quel  que  soit  le  désir  du 
pauvre  homme  d’être  soighé  cheai  lui.  au  milieu 
dos  siens,  et  par  le  médecin  dé  son  choix,  celui 
paifois  qui  l’aurd  toujours  soigné  depuis  son 
enfance.  Eh  oui  I  c’ést  très  net  :  suppression  du 
libre  choiXi  par  décret,  malgré  l’article  formel  de 
la  loi  à  ce  sujet. 

Ce  n’est  pas  tout  :  A  la  suite  de  tout  un  projet 
ie  tarif  de  soins,  judicieusement,  techniquement 
et  clalremèht  établi  (tarif  cpü  ne  vint  même 
jamais  en  discussion),  l’Uniün  des  Syndicats 
médicaux  de  France  avait  institué  un  contrôle 
cflectif  et  opérant.  Dans  l’ukâse  Maginot,  tout 
contrôle  a  dispariq  ce  qui  promet,  en  pratique, 
une  belle  gabegie. . .  Nous  en  sommes  d’autant 
mieux  assurés  que  nous  en  connaissons  déjà  des 
exettiples  savoüteux,  dont  nous  reparlerons  à 
l’occasion. 


Pauvons-nOus  accepter  ce  tarif  ?  —  Allons,  mé- 
dëcltis  (i  médiocres  ou  inférieurs  »  de  Seine-et- 
Mafllë,  allez-vous  «  ehcaîsser  »  cet  affront  ? 
ou  bien,  par  fierté  individuelle  et  par  dignité 
pfolesslotmelle,  allez-vous  le  refuser  net,  comme 
c’esf  votre  droit  légal 

Oui,  flotte  droit  légal  !  Aucun  tribunal  ne  peut 


nous  forèèr  à  reconnaître  ce  tarif  pôur  les  solhs 
donnés  à  nos  clients,  pensionnés  de  güerre,  tant 
qu’il  li’aura  pas  été  établi  d’accord  entre  l’Etat 
et  les  représentants  dn  corps  médical,  dûméht 
commis  et  qualifiés  coriime  tels  par  les  groupe¬ 
ments  constitués  des  médecins  français,  ainsi  qu# 
fut  établi,  pour  la  part  patronale,  le  tarif  Breton. 

Mais,  entendons-nous  bien  sur  ce  point.  Nous 
ne  serons  libfes  de  ne  pas  le  suivre  qu’à  la  con¬ 
dition  cjue  nous  ii’ apposions  pas  notre  sighatüte 
sur  lès  papefasses  administratives,  car  alors  les 
juges  considéreraient  ce  fàit  comme  une  recon¬ 
naissance  tacite.-  C’est  poürquôl  il  convient  d’inp 
sistèr  :  Ne  famais  signer  aücuii  papier  adthi^ 
nistraiifi  Que  ceux  qUi  l’ont  fàit,  par  prfeür,  né 
continuent  pas.  Faisons  payer  comptant  notre 
client,  donnôns^lui  un  reçh  sûr  papiôr  blàhc  pu 
pdrtànt  notre  nom  comme  én-tête.  Sur  cé  reçu, 
nous  mettrons,  pàr  .exemple  i  «  Pour  soins 
donnés  à  M.  X...  pour  séquellé  de  blessute  (ou 
récidive  dé  maladie)  au  sujet  de  laquelle  il  m’a 
déclaré  être  pensionné  de  guerre  »,  ou  quelque 
chose  d’ânâlogue.  Et  nous  mettrons  uiîe  for^ 
mule  semblable  sur  l’ordonnance. 

D’ailleurs,  il  ÿ  a  mieux  au  sujet  du  reçü  à 
donner.  L’Union  va  faire  imprimer  des  tegus  à 
souche^  tout  préparés  dahs  ce  but.  Gommàndei-ett 
au  secrétaire  de  votre  syndicat  un  nombre  i 
de  feuilles,  60,  100,  200.  ; .  ce  que  Vous  jugefeà 
utile,  et  cela  au  plus  tôt,  Le  secrétaire  collat-ion- 
nera  les  demandes  de  chacun  et  adressera  à 
l’Union  une  demande  globale  qu’il  répartira 
ensuite  à  chacun  des  syndiqués  suivant  leur 
demande.  Et  de  cette  façon  les  intérêts  de  votre 
client  seront  sauvegardés  et  il  séra  en  mesure, 
suivant  les  modalités  que  lui  indiquera,  du  besoin 
son  group ement,  dë  réclamer  à  l’Etat  le  rembour¬ 
sement  des  frais  de  médeèin  et  de  pharmacien.  ■ 

Pour  ce  qui  est  dû  déjà,  avant  le  janvier 
1921,  je  n’eh  parle  pas  aujourd’hui,  Attendons 
les  instructions  précises  qui  voht  rtous  être  don-- 
néés  à  ce  sujet  par  l’Union,  dès  que  la  question 
sera  mise  au  point,  d’ici  peu.  En  tout  cas,  pouf 
nous,  en  Seine-et-Marue,.  alors  qu’aucun  accord 
it’est  intervenu  entre  les  syndicats  et  la  préfec^ 
titre,  alors  qu’ aucune  tractation  n’a  même  ja¬ 
mais  eu  lieu  à  ce  sujet,  la  ligne  de  conduite  est 
claire.  Avant  tout,  nous  devons  déclarer  qUe  nous 
ne  pourrons  jamais  reconnaître,  devant  l’ad¬ 
ministration,  les  pensionnés,  tant  guè  nos  fiotëS 
arriérées  Hé  nous  auront  pas  été  payées  et  cela  au  taux 
du  tarif  des  accideritsdil  trdvaiuie  tarif  Bretorii 

DeVOns-noüs  hésitér  à  agir  ainsi,  oU  plutôt  à 
continuer  d’agir  ainsi,  car  la  majorité  d’enlfe 
nous  le  fait  depuis  le.  début  de  février  dernier  ? 

Non,  sans  aucun  doute,  et  pour  les  raisons 
principales  suivantes  : 

1°  Nous  devons  défendre  les  intérêts  de  nos 
clients,  dont  les  droits  sont  «  sabotés  »  par  ledit 
décret. 
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2“  Nous  devons  nous  opposer  à  cette  classi¬ 
fication  arbitraire,  aussi  absurde  que  froissante 
pour  le  praticien  français. 

3®  Nous  devons  songer  à  l’avenir  et  aux  ré¬ 
percussions  qu’amènerait  l’acceptation  par. nous 
de  ce  tarif. 


Répercussions  dans  l’avenir.  —  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  qu’est  tentée  une  tarification  de  l’acte 
médical,  sans  accord  préalable  avec  les  rexDrésen- 
tants  des  médecins.  Il  n’y  a  pas  là,  pour  nous, 
une  simple  question  de  gros  sous.  C’est  pour 
notre  liberté  individuelle  que  nous  devons  lutter. 
Une  fois  le  doigt  dans  l’engrenage,  le  reste 
suivra. 

1®  Pour  le  tarif  Breton.  —  Un  certain  nombre 
de  confrères,  m’ont  écrit,  de  tous  les  coins  de  la 
France,  pour  me  reprocher  d’avoir  accepté,  à  la 
commission,  les  deux  divisions  du  tarif  qui  com¬ 
prennent  :  d’une  part,  les  médecins  de  14  grandes 
villes  et  leur  banlieue  ;  d’autre  part,  tout  le  reste 
de  la  France. . .  Et  voilà  que  ce  n’est  plus  2, 
mais  5  divisions  que  renferme  le  tarif  Maginot, 
la  dernière  étant  juste  de  moitié  inférieure  à  la 
première.  En  réalité,  les  2  premières  sont  celles 
du  tarif  Breton  . . .  seulement  on  en  a  rajouté 
3  autres  qui  vont  decrescendo  jusqu’à  des  hono¬ 
raires  antédiluviens  de  quatre  francs.  Or,  j’ai 
des  raisons  sérieuses  de  penser  —  et  de  vous 
prévenir  —  que  si  nous  acceptons  les  5  tranches 
Maginot,  une  révision  du  tarif  Breton  sera  amor¬ 
cée,  au  plus  tôt,  dans  les  mêmes  goûts.  Qu’auront 
à  répondre  vos  délégués,  si  vous  avez  donné 
l’exemple  de  la  soumission  ?...  Prenez  vos 
responsabilités  dès  aujourd’hui  ’  ou  ne  venez 
plus  récriminer  lorsqu’il  sera  trop  tard. 

2°  L’ Assurance-Maladie.  —  Vous  avez  dû  lire, 
dans  les  journaux  politiques,  le  projet  qu’on  doit 
présenter  sur  ce  sujet,  à  la  Chambre.  Il  englobe 
ouvriers,  employés,  petits  patrons,  petits  com¬ 
merçants,  etc...  eux,  leurs  femmes  et  leurs  en¬ 
fants,  en  résumé  75  %,  au  moins,  de  nos  clien¬ 
tèles  courantes.  Ce  sera  bien  autre  chose  que  les 
quelques  pensionnés  que  nous  pouvons  avoir  à 
soigner,  pour  le  moment.  Ceux-ci,  il  vaudrait 
mieux  les  soigner  gratuitement,  au  besoin, 
(ceux  du  moins  qui  ne  peuvent  payer),  que  d’ac¬ 
cepter  pour  ceux-là  un  précédent  comme  le  tarif 
Maginot.  C’est  là  une  question  vitale  pour  le  prati¬ 
cien,  surtout  celui  de  province  ou  de  campagne. 

En  vérité,  je  vous  le  dis,  je  ne  puis  que  vous 
faire  toucher  le  danger  du  doigt.  C’est  à  vous  de 
réfléchir,  encore  sur  ce  point,  et  de  prendre, 
dès  maintenant,  vos  responsabilités. 


Je  crois  avoir  posé  la  question  nettement.  Tel 
était  surtout  mon  but.  Réfléchissez  bien.  Con¬ 
frères,  11  ne  s’agit  pas  de  s’exclamer  Caveant 


consules  1  Les  militants  syndicalistes  ont  fait 
leur  devoir.  Vous  êtes  prévenus.  A  vous  défaire 
le  vôtre.  L’avenir  de  notre  profession  est  entre 
vos  mains  ;  c’est  de  votre  attitude  présente 
qu’elle  dépend.  Comme  on  fait  son  lit  on  se 
couche. 

Je  vous  prie  d’agréer,  mon  cher  Confrère, 
l’assurance  de  mes  sentiments  les  meilleurs, 

Le  Président  de  la  Fédéralion, 
Fernand  Decouht.  . 

Nota.  —  J’apprends  que  dans  certaines  com¬ 
munes  de  Seine-et-Marne,  devant  le  refus  des 
médecins  de  signer  les  livrets  des  pensionnés  de 
guerre,  on  a  tenté  de  substituer  à  ceux-ci  des 
livrets  de  l’assistance  médicale  gratuite,  pour 
tourner  la  difficulté  par  ce  tour  de  passe-passe. , 
Les  confrères  intéressés  n’ont  qu’à  refuser  égale¬ 
ment  de  signer  les  liyrets  de  l’A.  M.  G.  et  de  re¬ 
connaître  les  pensionnés  comme  bénéficiaires  de 
l’assistance.  Puis,  se  réunissant  par  groupements 
locaux,  ils  enverront  une  lettre  collective  au  pré¬ 
fet,  signée  de  chacun,  dénonçant  ces  faits  con-  ■ 
traires  à  la  loi  des  pensions  et  déclarant  qu’ils 
refusent  de  prêtrer  la  main  à  cette  illégalité 
flagrante.  Ils  considéreront  (ajouteront-ils)  les 
pensionnés  comme  clients  ordinaires  jusqu’au 
jour  où  sera  établi  un  tarif  normal  au  sujet  des 
soins  donnés  à  ceux-ci,  c’est-à-dire  un  tarif 
établi  d’accord  entre  l’administration  et  les  re¬ 
présentants  du  corps  médical.  F.  D. 

II 

Syndicat  médical  de  Paris. 

Le  Syndicat  médical  de  Paris  a  tenu  ses  as¬ 
sises  annuelles  le  dimanche  20  mars  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  secrétaire  général  a  résumé  l’importante 
question  des  honoraires  des  pensionnés  de  la 
guerre  et  a  invité  les  membres  de  son  Groupe¬ 
ment- à  la  résistance  au  décret  du  9  mars  dernier. 

L’approbation  générale  a  été  sanctionnée  par 
l’ordre  du  jour  suivant  ; 

Le  Syndicat  médical  de  Paris,  réuni  en  assem¬ 
blée  générale,  le  20  mars  1921,  après  ayoir  en¬ 
tendu  le  rapport  de  son  secrétaire  général  sur  la 
question  des  honoraires  des  soins  donnés  aux 
blessés  dè  guerre,  estimant  qu’il  doit  se  confor- 
mer'à  la  circulaire  adressée  le  10  mars  par  l’U¬ 
nion  des  Syndicats.  , 

Décide  : 

1"  De  ne  pas  admettre  le  principe  delà  ta.xa- 
tion  des  honoraires  médicaux  et  de  refuser  de 
reconnaître  le  décret  du  9  mars  dernier  du  minis¬ 
tre  des  Pensions  fixant  arbitrairement  ces  hono¬ 
raires  ; 

2®  Il  demande  à  ses  membres  de  continuer  à 
soigner  les  bénéficiaires  de  la  loi  sans  distinction, 

I  mais  en  les-  considérant  comme  des  malades  ordi- 
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naires,  refusant  ‘de  se  soumettre  aux  exigences 
de  l'Administration  tant  qu’un  tarif  n’aura  pas 
été  établi  d’accord  avec  les  délégués  du  Corps 
médical.  ' 

3“  11  émet  le  vœu  que  l’Union  des  Syndicats 
se  mette  en  rapport  avec  les  Fédérations  de  mu¬ 
tilés  et  leur  explique  les  raisons  des  décisions 
prises  par  le  Corps  médical  dans  l’intérêt  même 
des  blessés  de  guerre. 

Le  Syndicat  médical  de  Paris  a  en  outre  adhéré 
en  principe  à  la  Fédération  en  formation  des 
différents  groupements  de  la  région  prarisienne. 
Ce  projet  donnerait,  sans  aucun  doute,  une  très 
grande  force  aux  revendications  faites  en  com¬ 
mun  au  nom  de  la  plus  grande  partie  du  corps 
médical  parisien. 


III 

Syndicat  des  médecin  s  de  l’arrondissement 
de  ]\îmes. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Nîmes,  réuni  en  assemblée  générale  le  13  mars 
cfernier,  après  avoir  pris  connaissance  et  l’avoir 
discuté  en  présence  des  délégués  de  l’Associa¬ 
tion  des  mutilés  de  la  guerre,  du  décret  fixant  les 
tarifs  des  soins  médicaux  élaborés  par  le  Conseil 
d’État  et  publié  en  date  du  9  mars  1921,  dans  le 
Journal  offlciel,SL  voté  à  l’unanimité  des  70  mem¬ 
bres  présents,  l’ordre  du  jour  suivant  : 

Le  Syndicat  des  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Nîmes  considérant  :  ' 

1“  Que  l’État  s’est  refusé  à  accepter,  contrai¬ 
rement  à  la  volonté  du  législateur,  la  collabora¬ 
tion  du  Corps  médical  à  l’établissement  d’une 
organisation  des  soins  aux  mutilés  de  la  guerre  et 
que  partant,  le  décret  du  9  mars  1921  ne  peut 
donner  satisfaction  ni  aux  médecins,  ni  aux 
bénéficiaires  de  la  loi  des  Pensions  ; 

2“  Que  les  tarifs  établis,  en  violation  de  la  loi 
du  31  mars  1919,  sont  non  seulement  insuffisants, 
mais  constituent  par  l’établissement  de  5  caté¬ 
gories,  une  classification  à  la  fois  injurieuse  et 
vexatoire  pour  le  Corps  médical  ; 

3»  Que  dans  le  cas  de  maladie  sérieuse,  le 
blessé  ou  le  malade  est  tenu  de  se  faire  hospita¬ 
liser  et  que,  de  ce  fait,  la  liberté  du  choix  du  méde¬ 
cin  ou  du  chirurgien  est  enlevée  aux  intéressés  ; 

4“  Que  l’attitude  de  l’État,  en  la  circonstance, 
paraît  nettement  correspondre  à  un  plan  d’atta¬ 
que  concerté  contre  l’indépendance  des  médecins 
en  vue  de  leur  fonctionnarisation. 

Décide  de  repousser  toute  taxation  d’Etat  com¬ 
me  contraire  à  la  loi  et  à  l’esprit  de  justice  le 
plus  élémentaire  ;  prend  l’engagement  solennel 
de  s’en  tenir  plus  que  jamais  à  la  tactique  adop¬ 
tée  par  l’Union  des  Syndicats  lors  de  l’assem¬ 
blée  générale  de  décembre  dernier,  de  ne  recon¬ 
naître  à  aucun  malade  ou  blessé  la  qualité  de 
bénéficiaire  de  la  loi  des  Pensions,  cpi’ainsi  ces 


derniers  seront  soignés  jusqu’à  nouvel  ordre  com¬ 
me  des  malades  ordinaires  et  payeront  directcr 
ment  leurs  médecins,  lesquels  ne  feront  en  aucun 
cas  usage  du  carnet  administratif  ; 

Affirme  qu’en  agissant  ainsi,  il  défend  les 
intérêts  des  mutilés,  autant  que  ceux  des  méde¬ 
cins  eux-plêmes. 

Et  passe  à  l’ordre  du  jour. 


CHRONIQUE  DEJA  MUTUALITÉ 

bUlogHe  entre  un  médecin  et  un  mutnaliite 
au  rabais. 

Le  Mutualiste  au  rabats  est  un  notable  com¬ 
merçant  de  la  localité. 

Le  Mutualiste.  —  Dîtes  donc,  docteur,  vous 
allez  faire  payer  le  même  prix  aux  mutualistes 
qu’aux  autres  clients  ? 

Le  Docteur.  —  Mais  oui  ;  à  mon  avis,  la  mutua¬ 
lité  doit  être  une  œuvre  dé  prévoyance  ;  elle  doit 
économiser  pendant  la  bonne  santé  pour  pouvoir, 
pendant  la  maladie,  payer  médecin  et  pharmacien, 
et  donner  une  allocation  journalière  aux  malades. 

Le  Mutualiste.  —  Oubliez-vous  que  nous 
sommes  six  cents  et  que  c’est  une  force  pour  obte¬ 
nir  une  réduction  de  prix  chez  un  médecin  ? 

Le  Docteur.  —  Vous  êtes  en  effet  nombreux  ; 
mais  le  médecin  ne  peut  faire  par  jour  qu'un 
nombre  limité  de  visites,  10,  15  ou  20  ;  ses  forces 
ne  lui  permettraient  pas  d’en  faire  davantage. 
Il  ne  peut  se  faire  aider  par  des  sous-ordres.  Si 
donc  vous  lui  demandez  20  ou  30  %  de  réduc¬ 
tion,  vous  réduisez  son  salaire  d’autant. 

Que  diraient  vos  conimis,  vos  employés,  vos 
garçons,  si  chaque  fois  qu’ils  servent  un  mutua¬ 
liste,  le  gain  dè  la  journée  se  trouvait  réduit  de 
20  à  30  %  ?  Si,  au  lieu  de  20  fr.  par  jour,  votre 
commis  épicier  ne  recevait  que  12  fr.  parce 
qu’il  a  servi  des  mutualistes  ? 

Le  Mutualiste.  —  Alors,  docteur,  vous  vous 
comparez  à  un  garçon  épicier. 

Le  Médecin.  —  Mais  oui,  je  me  compare  à 
quelqu’un  qui  a  un  salaire  fixe,  qu'il  ne  peut 
augmenter,  en  agrandissant  sa  maison,  en  aug¬ 
mentant  le  nombre  de  sa  clientèle. 

Le  Mutualiste.  —  Mais  alors,  docteur,  votre 
bénéfice  est  limité  ;  vous  ne  pouvez  faire  fortune. 

Le  Médecin.  —  Hé  non.  Nous  ne  travaillons  " 
pas  pour  cela  d’ailleurs,  mais  pour  la  satisfac¬ 
tion  du  devoir  accompli,  en  même  temps  que 
pour  recevoir  de  justes  honoraires  et  nourrir  et 
élever  notre  famille. 

Le  Mutualiste.  —  Alors,  c’est  la  mort  de  la 
mutualité,  si  nous  n’avons  pas  de  réduction. 

Le  Médecin.  —  Mais  pas  du  tout.  D’allleur* 
pourquoi,  au  lieu  de  demander  une  réduction 
aux  médecins  et  aux  pharmaciens,  votre  société 
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ne  ehereheralt-elle  pas  à  obtenir  des  réductions 
aHieurs  ? 

Le  Mutualiste.  Ailleurs  7  Mais  chez  qui  ? 

Le  Docteur,  -tt  C'est  bien  simple  :  vous  êtes  le 
nombre  |  vous  êtes  une  force  de  600  mutualistes  : 
au  lieu  de  demander  une  réduction  de  salaire  à 
quelqu’un  dont  les  bénéfices  sont  limités,  de¬ 
mandez  cette  réductipn  à  ceux  qui  font  d'au¬ 
tant  plus  de  bénéfices  qu’ils  ont  plus  de  clients. 

Le  Mutualiste.  —  Qu'est-ce  à  dire  9 

I,e  MMsein,,  Vpqs  dites  à  répieipr,  au  pein¬ 
tre,  au  boucher  :  Nous  sommes  600  ;  au  lieu  de 
vendre  un  pot  de  moutarde,  au  lieu  de  vous  faire 
peindre  nne  porte,  an  lieu  de  vous  acheter  une 
livre  de  veau,  la  mutualité  vous  achète  600  pots 
àe  moutarde,  elle  vous  fait  peindre  600  portes, 
eile  vous  achète  600  livres  de  veau. 

Le  Mutualiste.  —  Je  commence  à  comprendre. 

Le  Médecin,  —  Mais  oui,  les  commerçants 
susdits,  épiciers,  peintres,  bouchers,  doubleront 
leur  personnel,  augmenteront  même  le  salaire  de 
ce  personnel,  et  en  ipême  temps,  tout  en  pré¬ 
levant  un  bénéfice  moindre  sur  la  moutarde,  la 
peinture  et  le  veau,  le  patron  fera  une  recette 
et  un  bénépee  total  bien  supérieurs. 

Ls  Mutualiste.  —  Mqis  c'est  la  solution  de  la 
crise  de  la  vie  chère. 

Le  Médecin,  —  Jé  ne  sais  :  mais  vous  m'avez 
compris,  je  crois.  Demander  une  réduction  aux 
grossistes  et  non  aux  détaillants,  tel  doit  être 
k  byt  de  la  mutualité.  A. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

I<9envelles  et  Informations. 

Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  nu¬ 
trition,  —  MM,  Marcel  Labbé,  professeur  et 
Henri  Labbé,  agrégé,  gveç  le  concours  de.  MM, 
Nepyeu  et  Bith,  cbefs  de  laboratoire,  commen¬ 
ceront,  le  mercredi  27  avril  1921,  à  3  heures,  au 
Laboratoire  dp  Pathologie  générale,  un  cours 
pratique  sur  les  prpçédés  d’examen  (clinique  et 
laboratoire)  dans  les  maladies  de  la  nutrition  et 
les  affections  du  tube  digestif. 

Pfçgpctmjne  du  cours. 

Les  principes  de  la  nutrition. 

Les  grands  syndromes  gastriques  j  examen 
cliniqua  de.s  dyspeptiques. 

Analyse  du  sue  gastrique. 

Les  syndromes  intestinaux.  Entérites  aiguës 
et,  chroniques. 

I.es  fèces  ;  examens  macroscopique  et  microsco¬ 
pique  ;  recherche  du  sang  ;  recherche  des  parasites. 

Analyse  chimique  des  fèces  ;  dosage  de  l’azote 
total  et  de  l’ ammoniaque  ;  dosage  des  graisses  ; 
dosage  de  l’acidité  volatile  ;  les  coefficients  d’ ab¬ 
sorption. 

Les  syndromes  pancréatiques. 


Analyse  dés  urines'  :  azote  total,  urée, 
niaque,  acides  aminés  ;  coefficients  d’utilisation 
azotée. 

L’indican  et  les  sulfo-éthers. 

Les  chlorures  et  les  phosphates  de  l'urine. 

Les  purines  et  l’acide  oxalique  :  dosage  dans 
les  urines  et  dans  le  sang. 

Le  glucose  dans  les  nrines  et  dans  le  sang. 
Les  glycémiés. 

Dosage  du  glucose  du  sang  par  les  méthodes 
chimiques  et  microTchimiques. 

Les  albumines  urinaires. 

Les  pigments  biliaires  dans  les  urines,  dans  les 
selles  et  dans  le  sang.  Urobiline.  Acides  biliaires. 

La  cholestérine  dans  le  sang  et  les  tissus,  U 
thiase  biliaire. 

Dosages  dans  le  sang  :  de  l’azote,  total,  des 
albumines,  de  l’urée,  de  l’azote  résiduel. 

,Les  réactions  d’acidose  :  corps  acétoniqiies 
dans  l’urine,  le  sang,  le  liquide  céphalo-rachidien. 

L’obésité  :  pathogénie  et  thérapeutique. 

L’uricémie  et  l’pjfaléiïiie  ;  goutte,  lithiase 
uririaire,  migraine, 

Le  diabète  ;  pathpgénie,  évolution,  tî}ér|î 
peu  tique. 

L’açidose  et  le  coma  diabétique. 

Les  grands  syndromes  rénavix. 

Les  syndromes  hépatiques,  Diagtiqstig  de 
l’insuffisance  hépatique, 

■Interprétation  clinique  des  analyses  d’ép®, 

Le  cours  aura  heu  tous  les  jours  à  3  heures  et 
sera  terminé  en  un  mois.  Les  élèves  seront  exe^ 
cés  individuellement  aux  différentes  méthodes 
d’examen. 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  150  francs. 
Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  pourvus  de  16  inscrip-: 
lions,  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  présentation 
de  la  quittance  du  versement  dû. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  coim, 
seront  délivrés  dès  à  présent  jusqu’au  27  avril 
au  Secrétariat  de  la  P’ acuité  (guichet  3)  les  jeu-; 
dis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

-,  Deuxième  concours  du  bidon  de  5  litres,  orga¬ 
nisé  par  l’Auto-Medica  avec  le  conpours  du  Vélo, 
Sport  Fertois.  —  17  avril  1021,  à  7  heures  30  dû 
matin  à  la  Ferté-Bernard. 

Délais  d'engagements.  —  Les  engagements 
seront  reçus  accompagnés  du  droit  de  50  fraBS, 
par  M.  Lavie,  négociant,  rue  DenferFRochereai), 
à  La  Ferté-Bernard,  trésorier  de  la  SeutionAu, 
tomobile  du  «  Vélo^Sport  Fertois  »,  jusqu’au 
14  avril.  A  droits  doubles  jusqu’au  16  avril, 
à  14  heures. 


Le  Directeur- Gérant  :  Dr  GASSOT, 
Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DÂIX  et  TflIRÔN. 

ViiBoii  et  Fmabjod  Successèurgr 
Millon  -><clalc  pour  pnblUitioni  piriogUati  miflul 


Rachirisme. 

ganglionnaires. 

STHENOPHYl 

Granule  fondant  VIGAN 

(très  supérieur  aux  tiuiles  de  foie  êb  morue  et  sirops  iodotanniques) 


Goût  exquis-Eflicacité  constante 
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Y  a-t'il  eu  «  régularisation,  épluchage  et 
■'^sutiire  »  ?  C/est  là  une  opération  spéciale  qui 
sera  précisément  définie,  dans  les  «  Avis  offi¬ 
ciels  »  comme  nécessitant  habituellement  une 
'■  anesthésie  générale  ou  régionale,  comportant 
nettoyage,  excision  des  parties  condamnées,  hé- 
■  'mostase,  etc...  et  se  terminant  par  une  suture 
primitive,  en  vue  d’une  réunion  par  première 
'.intention.  Est-ce  bien  tout  cela  que -nous  avez 
fait  sur  la  deuxième  phalange  de  ce  doigt  ? 

•  Revoyez  bien  ce  point  avant  l’envoi  au  juge. 

•  C)  En  tout  cas,  supprimez  les  huit  francs  de 
visite  du  24  (qui  font  cumul  avec  l’épluchage) 
et  ceux  du  25  (idem  avec  injection  antitéta¬ 
nique)  ce  qui  serait  contraire  à  l’article  13  du  ' 
Tarif. 

Et  ces  questions  réglées,  n’hésitez  plus  à  pour¬ 
suivre  pour  la  visite  et  les  ,  9  consultations  qu’on  j 
veut  vous  faire  «  sauter  »  dans  l’addition. 

D’'  F'.  Decourt. 


J’ai  eu  à  soigner  un  blessé  d’u 
vail,  pour  une  plaie  au  pouce  de 
pour  deux  plaies  à  l’index  de  la 
■  Comment  dois-je  tarifer  les  p 


’un  accident  du  tra¬ 
ie  la  main  droite  et 
a  main  gauche, 
pansements  que  je 

Dr  A... 


Réponse 

Puisque  les  pansements  ont  intéressé  les  deux 


mains.  Il  n  y  a  pas  lieu  à  application  de  la  tari¬ 
fication  spéciale  de  l’article  17  pour  pansements 
multiples  sur  un  même  segment  de  membre. 

Vous  pouvez  donc  compter  pour  chaque  visite 
ou  consultation,  au  cours  desquelles  vous  aurez 
fait  des  pansements  à  chacune  des  deux 
mains,  deux  pansements,  c’est-à-dire  deux  lois 

le  prix  de  la  visite  ou  consultation. 

J.  D. 


Frais  de  justice  crimiuelle. 

Je  me  permets  (de  recourir  à,  votre  complaisance  ‘ 
pour  vouloir  bien  me  faire  connaître  comment  je 
dois  rédiger  ma  note  d’honoraires,  pour  une  autopsie 
avant  inhumation,  pratiquée’ à  15  km.  (aller)  de 
iha  résidence.  J’ai  dû  me  rendre  en  auto  dans  ce 
heu  pour  y  pratiquer  en  temps  utile  Pautopsie’ 
demandée.  11  s’agit  d’une  affaire  médico-légale: 
(mort  ayant  suivi  des  coups). 

J’ai  fait  l’autopsie,  fourni  un  rapport  détaillé, 
fait  un  déplacement  de  30  km.,  perdu  une  demi- 
journée,  fourni  du  coton,  des' désinfectants,  etc. 

Ne  connaissant  pas  le  nouveau  tarif  médico-légal, 
je  vous  remercie  d’avance  de  vos  renseignements. 


CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chloiuie  ce  Calcium  ebimi- 
quemant  pur,  stabilisé,  exempt  d’Hypocblorites  et 
d’HCl  libre. —  40  gouttes  =  1  gr,  de  CaCl^pur 
(20  à  40  gouttes  matin etsoir  dans  eau  sucrée). 


Chloro-Calcion  est  le  récalci fiant 
AVVWCl.lC'lll^ClLIIiri  physiologique  type.  Les  récalcifiants  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Iis  doivent  d’abord 
être  transformés  par  Vli  Cl  du  suc  gastrique 
(l’administrer  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 

te  tatoS  S,%  ■’ 

Tuberculose,  Lymphatisme, 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 

Fracture  (Consolidation  rapide). 

blttérature  et  Échantillons  :  8,  rue  de  Constantinople,  PARIS 


f/^^ministrer  directement  c 


io7o^xxxyi 
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iieurs  s 


Vous  avez  droit,  d’après  le  nouveau  tarif  des 
frais  de  justice  criminelle  (décret  du  5  octobre 
1920),  aux  honoraires  ci-après  : 


Autopsie  avant  inhumation  60  fr. 
Indemnité  de  voyage  (0,60 
p.  km.  parcouru  en  auto) 

30  km .  18  fr. 


Plus  le  remboursement,  sur  la  production  de 
pièces  justificatives,  des  fournitures  ,  que  vous 
avez  dû  faire. 

L’honoraire  de  l’opération  comprend  les  frais 
de  rédaction  et,  s’il  y  a  lieu,  de  dépôt  du  rapport. 

Il  n’est  dû  d’indemnité  de  séjour  que  dans 
le  cas  où  l’expert  se  transporte  à  plus  de  25  km. 
de  la  commune  de  sa  résidence,  s’il  est  re¬ 
tenu  dans  le  cours  de  son  voyage  par  force  ma¬ 
jeure,  ou  obligé  de  prolonger  son  séjour  pour 
accomplir  sa  mission. 


Responsabilité  du  patran  pour  soins 
à  ses  ouvriers. 


Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  me  donner  le 
renseignement  suivant  ;  Un  entrepreneur  m’a  prié 


par  lettre,  à  deux  reprises,  d’aller  ,  visiter  plusieurs 
de  ses  ouvriers  malades  :  il  s’agissait  en  l’espèce  de 
fièvres  paludéennes.  J’ai  cru  devoir  ensuite  lui  en¬ 
voyer  la  note  de  mes  honoraires,  ses  ouvriers,  des 
Italiens,  étant  là  de  passage.  Puis-je  obtenir  là 
paiement  ?  Je  crois  avoir  lu  souvent  dans  le  Co/i-. 
cours  que  la  personne,  en  le  cas  actuel  le  patron, 
qui  demande  à  un  médecin  de  visiter  une  autre 
personne  est  re.sponsable  du  paiement. 

'  _  D'E. 

Réponse. 


Puisque  vous  avez  les  lettres  de  l’entrepreneur 
vous  priant  d’aller  visiter  ses  ouvriers  malades 
vous  pouvez  sans  hésiter  lui  réclainer  le  paie¬ 
ment  de  vos  honoraires. 

11  est  de  règle,  en  effet,  que  «  qui  commande 
paie  »,  alors  surtout  qu’il  s’agit  d’un  patron 
ayant  intérêt  à  faire  constater  la  cause  de  la 
maladie  de  ses  ouvriers.  Vous  avez  donc  eu 
raison  d’envoyer  votre  note  au  patron  et, s’il 
ne  veut  pas  vous  payer,  vous  pouvez  le  citer 
devant  le  juge  de  paix  de  son  domicile. 

Si  vous  deviez  employer  la  voie  judiciaire, 
nous  sommes  à  votre  disposition,  puisque  vous 
êtes  membre  du  «  Sou  »,  pour  vous  envoyer 
un  projet  de  citation  en  justice.- 
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Les  stomatites. 

Une  rectification. 

Permettez-moi  de  vous  signaler  une  erreur 
qui  s'est  glissée  dans  votre  numéro  du  27-III- 
21,  page  900. 

Je  lis  : 

1  D' Charles  Filleul.  —  Contribution  à  Fétude 
des  stomatites. 

L’auteur  recommande,  comme  traitement,  le 
traitement  de  Gaillard,  selon  la  formule  suivante  : 
Bicarbonate  de  potasse  q.  s.  pour  saturer 
à  l’excès. 

.  HCl.., . .  2  gr. 

H^O.. . .  100  gr. 

Cette  formule  est  erronée  ;  celle  que  m’a  donnée 
le  D'  Gaillard,  ancien  dentiste  des  hôpitaux  de 
Paris  (St-Antoine),  est  : 

Bichromate  de  potasse. . .  q.  s.  pour  satu¬ 
ration  à  l’excès. 

HCl . . .  2  gr. 

H^O .  100  gr. 

Ce  traitement  plus  ancien  que  le  bleu  de  mé¬ 
thylène,  puisque  le  Gaillard  l’emploie  et  le 
recommande  depuis  plus  de  40  ans,  m’a  toujours 
donné  des  résultats  extrêmement  remarquables  ; 
3  applications,  en  général,  suffisent. 

C’est  pour  que  mes  confrères,  qui  voudraient 
expérimenter  ce  traitement,  ne  commettent 


pas  l’erreur  de  transcription  du  Contours  que 
je  me  suis  permis  cette  rectification  (!).■ 


D''  L.  Brot 
Ancy-le-Franc. 


NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 


Traitement  de  la  bronchite  chronique. 

Éviter  les  exercices  violents,  les  miliepx  à 
poussières  ou  à  fumées  de  tabac,  le  froid  humide 
(spécialement  aux  pieds). 

Alimentation  simple. 

Éviter  la  constipation. 

Gargarisme,  le  soir,  avec  de  l’eau  renfermant 
1  gramme  pour  100  de  liqueur  de  Labarraque. 

Se  servir  de  la  peau  comme  surface  d’absorp¬ 
tion  des  balsamiques  en  trictionnant  chaque 
jour  la  poitrine  et  le  dos  avec  un  mélange  de  : 


Baume  de  Fioravanti .  125  gr. 

*  Essence  d’eucalyptus. .  15  gr. 

Intus  :  donner  par  gouttes  la  solution  ; 

lodure  d’arsenic . .  0  gr.  30 

Eau  distillée . .  40  gr. 

Dissoudre  à  froid. 


(1)  Le  D' Houard,  de  Calais,  nous  a  fait  de  son 
côté  la  même  rectification.  Merci  aux  deux  confrères. 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 


tout  en  sauue gardant  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastro- Intestinale 


DOULEUR,  INFLAMMATION  «s  INFECTION 


dxx  'Txa.lio  dig-estif. 
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Prendre,  d’abord,  à  chaciin  des  principaux 
repas,  dans  un  peu  de  lait,  cinq  gouttes  deux 
fois  par  jour  ;  puis,  augmenter  d’une  goutte 
matin  et  soir  jusqu’à  quarante  gouttes  ;  rester 
à  la  dose  maxima  pendant  un  mois  ;  puis,  dimi¬ 
nuer  progressivement  jusqu’à  cinq  gouttes. 

Se  reposer  dix  jours. 

Pendant  ces  dix  jours,  prendre,  avant  chaque 
repas,  avec  une  infusion  de  tussilage  : 

a)  Quinze  gouttes  de  : 

Teinture  d’euphorbia  piluli 

fera  . 

b)  Une  ijilule  de  : 

Hélénine  . 

F.  s.  a.  n®  30  semblables. 

Calmer  les  accès  dyspnéiques  par  des  inhala¬ 
tions  d’ampoides  de  pyridine. 

En  cas  de  poussée  aigue  :  alitement,  avec  fe¬ 
nêtre  demi-ouverte  ;  cataplasmes  et  ventouses 
sèches  ;  enveloppements  sinapisés  ;  injection, 
matin  et  soir,  d’une  ampoule  de  bromure  deijjo- 
déine  et  ipéca  injectable  ;  balayage  des  bronches 
avec  quatre  pilules  quotidiennes  de  : 

Extrait  mou  de  marrube 

blanc  . . .  0  gr.  10 

Poudre  de  réglisse  q.  s.  pour 
pilule  n°  30. 

A.  Satite. 


DOCUMEHTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Distinctions  des  pays  alliés  et  médaille  de  la  Victoire. 

7868.  —  M.  L’AMrRAL  Guépratte,  député, 
demande  à  M.  le  mtotstre  de  la  guerre  si  lés 
médecins  militaires  qui  ont  reçu,  pendant  la- 
guerre,  des  distinctions  des  pays  alliés,  pour 
avoir  donné  leurs  soins  à  leurs  soldats  blessés 
et  malades,  n’ont  pas  droit  à  la  médaille  inter¬ 
alliée.  (Question  du  4  mars  1921.) 

Réponse.  —  Les  distinctions  accordées  pat 
les  pays  alliés  aux  médecins  militaires  qui  ont 
donné  leurs  soins  aux  blessés  de  ces  nations,  sont 
indépendantes  des  décorations  françaises,  et 
ne  sauraient,  en  conséquence,  avoir  aucun  lien 
commun  avec  «  la  médaille  interalliée,  dite  de 
la  Victoire  »,  dont  les  conditions  d’attribution 
ont  été  fixées  par  le  décret  du  27  octobre  1919  et 
l’instruction  du  2  novembre  de  la  même  anuée. 

(J.  O.  23  mars  1921.) 


Liste  officielle  des  stations  sanitaires  affectées  j 
aux  tuberculeux  pulmonaires  de  guerre.  . 

7877.  —  IM.  PouziN,  député,  demande  à  M,. 


2G  gr. 

0  gr.  10 


Sirops  lodurés  ! 

de  J.-P.  Larozel 


à  riodure  de  Potassium, 
à  riodure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Strontium, 


Une  cuillerée  à  potage  1 
contient  exactement  i  gr.  d’iodure  j 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  si’îcdates. 


MB  Artériosclérose  au  début.  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Eldphy-  | 

£  IvNw  sème.  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte.  *'* 


érales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


L.  EOHAIS  &  C%  j 

2,  Ruê  des  Lions-Saint-Paul,  PABIS  i 
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P  ^rNisTHE  DE  l’h\giène  de  f^irc  connaître  la 
liste  des  établissements  publics  ou  privés  qui 
peuvent  recevoir  des  malades  atteints  de  tu¬ 
berculose  et  les  conditions  générales  d’admission 
en  ce  qui  concerne  les  établissements  publics. 
(Question  4  mors  1321.) 

Réponse.  —  Les  établissements,  publics,  dits 
stations  sanitaires,  actuellement  afîectés  aux 
tuberculeux  pulmonaires  réformés  de  guerre  ou 
eu  instance  de  réforme  et,  dans  la  limite  des  lits 
Isponibles,  aux  tuberculeux  civils,  sont  ci-après 
indiqués  :  Eayère  (Rhône),  Clavières  (Mayenne), 
Fenaille  (Avèyron),  La  Guiche  (Saône-et-Loire), 
La  Tronche  (Isère),  Monbran  (Lot-et-Garonne), 
Montfaucon  (Lot),  Saint  Jodard  (Loire),  Tou- 
vent  (Indre),  Villeneuve- d’ Amont  (Doubs),  Ois- 
sel (Seine- Inférieure),  Maison  de  cure  de  Moncan 
(Morbihan).  Les  établissements  publics  ou  pri¬ 
vés  agréés  par  le  ministère  de  l’hygiène  et  affectés 
aux  tuberculeux  pulmonaires  osseux  ou  gan¬ 
glionnaires,  sont  les  suivants  :  Plougonven  (Fi-' 
nistère),  sanatorium  départemental,  hommes  ; 
les  Ombrages  (Seine-et-Oise),  femmes  ;  Rligny 
(Seine-et-Oise),  hommes  ou  femmes  ;  la  Baron¬ 
nie  (Seine-et-Oise),  femmes  ;  la  Tournelle 
(Seine-et-Oise),  enfants  ;  Zuycoote  (Nord), 
hommes,  femmes,  enfants  ;  Kerpape  (Morbihan), 
hommes,  femmes,  enfants  ;  Banyuls  (Pyrénées- 
Orientales)  et  Saint-Tpojan  (lie  d’Oléron),  en¬ 


fants  ,  Phihppe-Ammann.  a  Berck  (Pas-de- 
Calais)  ,  Samte-beyre  (Creuse),  réservé  aux 
instituteurs  et  institutrices  ;  Pignelin  (Nièvre), 
sanatorium  départemental,  femmes  et  enfants  ; 
Villepinte  (Seine-et-Oise),  femmes  et  enfants. 
Pour  être  admis  dans  un  établissement  public, 
le  présumé  tuberculeux  doit  être  examiné  dans 
un  dispensaire  d’hygiène  sociale  ;  s’il  y  est 
déclaré  malade  et  curable,  le  dispensaire,  l’office 
départemental  d’hygiène  ou  le  préfet  demande 
au  ministère  de  l’hygiène  son  placement.  Le 
placement  est  effectué  par  les  soins  du  ministère 
de  l’hygiène. 

(.7.  O.,  25mar.sl921.  ) 


Les  sanatoriums  et  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires. 

7271.  —  M.  DE  M0NIC.V.ULT,  député,  demande 
à  M.  LE  MINrSTRE  DES  FIN.VNCES  :  1»  si  Un  sa- 

natprium  antituberculeux  payant  est  classé,  au 
point  de  vue  de  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires, 
comme  une  clinique  chirurgicale,  ajoutant  que 
l’assimilation  paraît  évidente  ;  2°  dans  le  cas  de 
la  négative,  si  cet  établissement  ne  devrait  pas 
être  classé  toujours  dans  la  catégorie  la  moins 
imposée  et  non  pas  assimilé  à  un  hôtel  payant 
comme  tel.  {Question  du  '8  février  1921.) 


ATOPHAN  CRUET 


Fabricationî 


I^ératare  et  échantillons  ^  18,  me  des  Minimes,  PARIS 


1074  —  th 
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Réponse.  —  1/ exercice'  de  la  médécin'e  cons¬ 
titue  une  profession  libérale  dont  les  béné¬ 
fices  sont  taxés  à  la  cédule  des  bénéfices  des 
professions  non  commerciales  et  qui  échappe, 
en  conséquence,  à  l’impôt  sur  le  chiffre  d’af¬ 
faires.  Les  affaires'  réalisées  dans  un  sanatorium 
ne  sont  donc  pas  soumises  à  cet  impôt,  dés 
lors  que  l’établissement  appartient  à  un  ou 
plusieur.s  médecins  qui  donnent  personnelle¬ 
ment  leurs  soins  aux  malades  y  séjournant  et 
que  le  but  principal  de  l’etablissement  con¬ 
siste  dans  ces  soins.  Mais  il  en  serait  autrement 
si  le  sanatorium  appartenait  à  une  personne 
non  pourvue  du  diplôme  de  médecin  ou  à  une 
société  par  actions  et  avait  ainsi  le  caractère 
d’une  exploitation  commerciale.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  c’est  aux  commissions  départementales 
et,  sur  appel,  à  la  commission  supérieure,  insti¬ 
tuée  par  l’article  64  de  la  loi  du  25  juin  1920, 
qu’il  appartient  de  se  prononcer  sur  le  point 
de  savoir  si  un  établissement  doit  être  ou  non 
classé,  soif  en  première,  soit  en  seconde  caté¬ 
gorie. 

(J.  O.,  25  mars  1921.) 


ANTHOLOGIE  MEOIGILE 

Sonnets  Hippocratiques. 

IV.  ParaSelse. 

Astrologue,  chimiste  et  savant  médecin, 
Bombast  de  Hohenheim  (Philippe,  Théophraslf), 
Connut  gloire  et  mépris,  dont  Pexcessif  contradç 
Ébranla  sa  raison  et  provoqua  sa  fin. 

Hardi  réformateur,^  à  l’audace  sans  freins, 

En  public,  il  brûla,  d’un  geste  enthousiaste, 
li’œuvre  de  Galien  qu’il  déclarait  néfaste. 
Ensuite,  il  fit  savoir,  à  ses  contemporains,  , 

Que  nous  sommes  issus  d’une  étrange  mixture 
De  .soufre,  d’arsenic,  de  sel  et  de  mercure  ; 

Que  Dieu,  dans  sa  bonté.  Thérapeute  idéal, 

Pour  chacun  de  nos  maux  a  créé  son  remède  ; 
Qu’enfin,  notre  existence  est  un  simple  intermèds 
Dans  l’éternel  concert  de  l’Univers  astral.  -, 


Dr  Emile  J  une  s,  de  Sfax  (Tunisie.) 


Docteur!! 

Dans  /es  douleurs  qui  précèdent  /es  règles 

Prescrivez 

Juppoÿÿnae.^^ 

deux,  suppositoires  è  cinq  minutes  d'intervalle 
dès  /'apparition  des  douleurs 

ÉCHANTiLUON_  LE.  E.S  _  1 24- ,  R  U  6  du  Bac  _  PARIScfî) 


HOTEÜ  DES  t^OCHES  f^OÜGES 


LE  SOLEIL  —  LA  MER  —  LA  FORÊT 


LA  MONTAGNE  —  BAINS  MARINS 


Dans  le  fastueux  décorde  la  Nouvelle  Corniche  d’dr,  au  milieu  \d!  un  captivant 
contraste  de  formes  et  de  couleurs,  Vhôtél  des  Roches  Rouges  enfoui  dans  la  luxuriante 
végétation  de  VEstérel,  offre  à  ceux  que  les  rigueurs  boréales  attirent  sur  la  Côte  d’Azur 
m  coin  délicieux  de  calme  et  de  repos,  et  à  ceux  que  tentent  les  excursions,  Vattrait  de 
nombreuses  promenades  dans  VEstérel. 


L«flVlN(ilRARn 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME' 

II  cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'aëmi- 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’url  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
^  parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable, 
^  et  toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet  ||pTi|l| 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le  fcJjy 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose.  [|nH)j 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


VN  VERRE  A  MADÈRE 


vingirabd 

(J  ÛUACBOIXMffllfn 

- - - 
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Fondé  en  1879  par  Angvste  CÉZILLT  | 
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Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL,|>>,ÿ^t  ses  Filiales  3 


Waction  et  Administration  ;  132,  me  dn  Faabonrg  St-Denis,  PARIS  (I0‘].  Téléphone  ;  Nord  48-17 


ÜMt  J»  Ptris:  P.  LOISEAU,  7,  Rue  du  Rooher. 

iRTÉRlOSCLÉROSE 


HtiEg^METHYL’ENE  TET;fimiN,E., 

^I^ISEPTTiilE  Ù^RINÎTOE 
EPATO-  R  EN  AL^’-. 

I  et  Littératura:  Laboratoire  PTBÉTH&NIÎ  -  ABLON  (S.-ei-O.) 

-r^  Médicament 
de  BASE  et  de  RÉGIME 


Comprimés  : 
3  à  6  par  jour 


SILICYL 


CHIMIOTHÉRAPIE 
ANTITUBERCULEUSE 


UACTIOXYNE 


MANGANATE  CALCI CO  ^POTASSIQUE 

en  ampoules: 

de5‘=-‘=  I  deS.SetlO^f  - 

Dour injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 
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Eau  Minérale  purgative  française 

SULFATÉE,  SODIQUE,  MAGNÉSIENNE 

PURG08 

contenant  les  principes  de  V 

EAU  de  YICHÏ  alliés  aux  SELS  PURGATIFS 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 


,  J.  >  Enfants  1/2  dose 


^  ou  1  /2  verre  à  bordeaux  avant  repas  du  midi  ^ 

(  un  ou  deux  grands  verres  le  matin  à  jeim  ) 

(  à  1/4  d’heure  d’intervalle  suivis  de  boisson  chaude  )  “ 
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Administration  :  11,  Rue  Sornin,  à  VICHY,  et  toutes  Pharmacies 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Be- 
NECH,  de  Paris,  la  somme  de  huit  francs,  pour  bons 
oflices  du  journal. 


JL  VIS 


I 

Stations  thermales  Stations  d’altitude . 

Nos  lecteurs  qui  désirent  voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  publierons  prochainement  sont 
priés  de  nous  en  informer. 

II 

Envois  de  fonds. 

Pour  l’envoi  des  abonnements  et  des  cotisations 
au  «filiales,  nous  rappelons  que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économique  est  -  le  versèment  au 
compte  de  chèques  postaux  dont  voici  les  n®»  : 

Concours  Médical,  Paris,  167-95. 

iSoM  iHétficaf,  Paris,  182-31. 

Mutualité  Familiale,  Paris,  182-32. 

Caisse  des  pensions  de  retraites  du  Corps  médical 
français.  Paris,  271-46. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ». 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5 O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  k 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  rôp-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'uu  timbre  pour  la  réponse. 


N°  163.  —  A  vendre  jolie  Victoria,  quatre  places 
vis-à-vis,  siège  cocher  devant  relevé,  état  neul, 

1 . 000  fr.  et  au  plus  ofl'rant.  Conviendrait  à, la  pro¬ 
menade  d’un  malade.  D'  '  H.  Daum,  St-Claude 
(Jura). 

N»  164.--  Jeune  docteur,  L.-d’H.  demande  à  aidet 
confrère,  clientèle  importante,  pour  succession  éven¬ 
tuelle.  S. -O.  préférence. 

N“  165.  —  Voiture  Delage  1913,  2  pl.  et  strap., 
10  HP.,  pas  foulé  pendant  la  guerre,  très  bon  état 
de  marche.  A  partir  de  12.000  fr.  D'  Bourhis,  Le  ■ 
Faou . 

N®  166.  —  A  vendre  pour  cause  double  emploi, 
10  HP.  Citroën  1920,  torpédo  4  places,  parfait  état 
10.000  frs.  D'  Melon,  Blaye  (Girondè). 

N»  167.  —  On  demande  à  acheter  d'occasion  lit 
d’enfant  complet  laqué  fer  et  cuivre,  dim.  1  m.  50 
oulm.  60. 

N»  168.  —  A  vendre,  salon  bols  noir  sculpté,  ve¬ 
lours  groseille,  canapé,  2  fauteuils,  4  cbaisesi'en 
bon  état,  1.500  fr.  D'  Aweng,  à  Jœuf  (M.-et-Melle), 

N®  169.  —  [Electro  radiologiste  expérimenté  fon¬ 
derait  ou  reprendrait  poste,  dans  station.  Saison 
d’été.  Assisterait  spécialiste. 

N”  170.  —  On  désire  acheter  pneu,  même  usagé 
700  X  75,  voiturette,  spécial.  Adresse,  D'  Roux, 
La  Coquille  (Dordogne). 

N“  171.  —  Jeune  médecin,  cherche  place  rétribuée 
assistant  dans  clinique  chirurgie  générale,  Bordeaux, 

N»  172.  —  A  céder  poste  19.000  fr.  touchés,  ré¬ 
gion  Est.  Fixes  importants,  bicyclette  suffit  Légère 
indemnité.  Urgent. 


ni  1 1  PIN  'MIGI^AiNES 

ÉVR ALGI E S  • 

'I^TIÇUES  •  DOULEMRS  NERVEUSES 
^  RÈGLÇS  POULOUREySES 


EehantittoA  it  ütkératupe  .  E.LAIVGOSIVIE  ^7î ,  Avenue  Victor  Emmanuel  IH,.  fARlS. 


»  173.  —  A  louer  pour  :  1“  mai-juin  ;  2'’  octobre 
juillet,  villa  dans  station  balnéaire  normande, 
150  m.  plage,  6  lits,  eau,  électricité,  jardin,  situa¬ 
tion  abritée,  climat  très  doux,  jolie  campagne.  Prix 
modérés. 

NM74.  —  A  vendre  belle  chambre  acajou  bronze, 
marqueterie,  armoire  à  2  glaces  et  panneau  dormant, 
entièrement  neuve,  2.900  fr. 

N"  175.  —  A  céder  à  Paris  sur  grd  boulevard, 
ancienne  clientèle.  Rapp.  25.000  env.,  facile  à  aug¬ 
menter,  cession  pour  raisons  de  santé.  S’adresser  à 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N"  176.  —  A  reprendre  en  Seihe-et-Oise,  commu¬ 
nications  faciles  sur  Paris,  bon  poste.  Rapport  actuel 
18.000  Ir.  minim.  Fixes  assurés,  conditions  avanta¬ 
geuses.  S’adresser  à  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante, 

N"  177.  —  A  céder  la  collection  du  Concours  mé¬ 
dical  de  1896  à  1920  inclus,  soit  24  années  réunies 
en  brochure  séparée  et  quelques  autres  publications 
médicales,  dont  la  liste  sera  envoyée. 


CORRESPONDANCE 


Usurpation  du  titre  de  docteur  en  médecine. 


Un  M.  X.,  dentiste  et  ayant  depuis  fort  longtemps 
déposé  à  la  Préfecture  le  diplôme  se  rapportant  à 
cette  profession,  s’est  avisé,  un  beau  jour,  de  mettre 
sur  sa  porte  une  plaque  portant  la  mention  :  •  X., 
dentiste,  docteur  en  médecine  ». 

En  ma  qualité  de  Président  du  Syndicat,  j’ai  fait 
d’abord  une  première  démarche  très  courtoise  auprès 
de  ce  dentiste,  pour  le  prier  de  vouloir  bien  justifier 


ses  droits  au  titre  de  docteur  en  médecine  qu’il  ve¬ 
nait  d’arborer,  par  la  production  d’un  diplôme  ap¬ 
proprié. 

Cette  démarche  étant  restée  sans  résultat,  les  deux 
syndicats  des  médecins  et  des  dentistes  de  la  ville 
adressèrent. conjointement  au  Procureur  de  la  Répu¬ 
blique  une  requête  dans  laquelle,  aprè.s  avoir  relaté 
notre  première  démarche,  nous  demandions  à  ce 
haut  magistrat  de  vouloir  bien  intervenir  à  son 
tour  pour  obtenir  la  production  du  diplôme  incri¬ 
miné. 

Or,  M.  le  Procureur  de  la  République,  après  quel¬ 
ques  délais,  nous  fit  savoir  qu’il  ne  continuerait  son 
enquête  (Jhe  si  les  deux  syndicats  consentaient  à  se 
porter  partie  civile. Devant  cette  prétention,  le  syn¬ 
dicat  des  dentistes  se  déroba,  et  le  syndicat  des  mé¬ 
decins,  moins  intéressé  en  somme  que  ses  corécla- 
mants,  abandonna  cette  instance  à  son  tom'. 

Pourriez-vous  me  dire,  mon.  cher  confrère,  si 
l’attitude  du  Procureur  dé  la  République  a  été  bien 
régulière  en  la  circonstance  et  si  la  Justice  a  besoin, 
pour  suivre  son  cours,  sur  un  terrain  d’intérêt  aussi 
général,  des  subsides  des  particuliers. 

.  X. 

.  Réponse. 

La  loi  du  30  novembre  1892  ne  punit  l’usur¬ 
pation  du  titre  de  docteur  que  dans  deux  cas  : 
1“  si  l’usurpateur  exerce  illégalement  la  mé¬ 
decine,  n’ayant  aucun  titre  ;  2°  s’il  est  di- 


USINE&LABÜRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONTiSAO)/zrésA,«/s 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  üE  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTÎQUE  CARDIQ-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emp/oi  du  THéosoLnentraîneJamais  aucun  dei 
accidents  inhérents  à /aThéobromine 


INDICATIONS 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  h  tous  les. 
besoins. 


Ihéobromine  est  Ç’EST  A  L’ÉTAT.  COLLOIDjLl,  SOUS  LEQUEL,  LA 

employée  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  D\J  ■  rüîr - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  U  Æn-roi  d-ecimiitiuoïi 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE,  - - 
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LE  CONCOURS  m'éDICÀL  '  t? 


plômé  docteur  d  une  université  étrangère,  sans 
indiquer  l’origine  étrangère  de  son  titre. 

Mais,  si  l’usurpateur  possède  un  diplôme  lui 
donnant  légalement  le  droit  d’exercer  la  méde¬ 
cine  ou  l’art  dentaire  en  France,  il  n’est  passible 
d’aucune  peine  correctionnelle,  s’il  fait  suivre 
son  titre  de  dentiste  ou  d’officier  de  santé,  de 
celui  de  docteur  en  médecine  (Cassation,  crim. 
3  février  1898.  Pand.  1899,  1,  233,.  DaUoz,  1900, 
1,  561.  Sirey,  1900,  1,  202).  Cour  de  Paris,  15 
avril  1896  (Le  Droit,  22  mai  1896,  Dalloz,  1897, 
421,  Sirey,  1896,  2,  193,  Pand.  18,97,  2,  83). 

Par  conséquent,  le  procureur  de  la  Républi¬ 
que  a  eu  raison  de  ne  pas  poursuivre  le  dentiste 
en  question,  s’il  a  un  diplôme  de  dentiste  fran¬ 
çais,  ou  s’il  ne  possède  pas  un  diplôme  de  docteur, 
délivré  par  une  université  étrangère. 

Mais,  au  civil,  il  en  est  autrement. 

Un  client,  mal  soigné,  peut  poursuivre  le  den¬ 
tiste  en  disant  qu’il  a  été  attiré  par  la  mention 
de  «  docteur  en  médecine  ».  Cela  pourrait  cons¬ 
tituer  le  délit  d’escroquerie,  ou  tout  au  moins 
rendrait  susceptible  de  voir  accueillir  une  de¬ 
mande  en  dommages-intérêts. 

I.e  syndicat  médical,  ou  celui  des  chirurgiens- 
dentistes  peut  poursuivre,  au  civil,  pour  concur¬ 
rence  déloyale  et  'détournement  de  clientèle  par 
remploi  abusif  de  titres  mensongers. 

C’est  au  tribunal  civil  et  non  au  correction¬ 
nel,  qu’il  faudrait  actionner  le  dentiste,  en  lui 


réclamant  des-  dommages-mterets.  Le  syndicat 
des  médecins  se  joindrait  à  celui  des  dentistes, 
le  premiër  groupe  comme  voulant  faire  respecter 
le  prestige  et  le  renom  du  titre  de  docteur. 

Également,  pourrait  introduire  l’instance  ua 
médecin,  ou  un  chirurgién  dentiste,  qui  se  trou¬ 
verait  lésé  par  les  agissements  du  dentiste  en 
question,  et  les  syndicats  interviendraient  an 
procès,  comme  défendant  tes  intérêts  génératu 
des  deux  professions. 

Si  le  confrère  est  membre  du  (f  Sera  médical  • 
les  avocats  conseils  de  notre  Ligue  seront  tout 
disposés  à  étudier  ta  question  et  à  donnerieur 
opinion,  sur  la  ligne  de  conduite  à  tenir, 

Dr  P.  Boum», 


Honoi’aires  de  médèeîne  légale. 

Abonné  du  Concours  médical  et  du  «  Sou  médical  > 
je  viens  vous  demander  conseiJi  ::  . 

Médecin  légiste  pour  la  première  fois,  que  dois-je 
demander  pour  le  rapport,  2  heures  passées  avec  le 
parquet  et  voyage  en  auto  à  12  km-,  de  mon  domicile. 

Dr  T. 

Réponse 

S’il  s’agit  d’une  simple  visite  jiffidiciaire;.  et 
non  d’une  autopsie,  il  vous  est  dû,  pour  lanisite 
1  et  le  rapport,  15  francs,  plus  les  frais.de'.dépla- 


'  LË  COMdoURS  MËDÎCÎAL 


cernent,  à  naison  de  0,60  par  kilomètre  parcouru, 
tant  à  aller  qu’au  retour,  si  le  voyage  ne  pouvait 
s’effectuer  par  chemin  de  fer  ou  par  un  service 
de  transports  en  commun. 


Application  du  Tarif  Breton. 

Je  vous  prie  de  me  donner  les  renseignements 
suivants. 

Il  m’a  été  donné  de  soigner  une  accidentée  du  tra¬ 
vail,  qui  s’est  brûlé  les  2  mains  : 

PAgauene  :  brûlures  de  4  doigts  (les  derniers)  ; 

2°  A  droite  :  brûlures  du  poignet,  de  V avant-bras  et 
du  doigt  auriculaire. 

Gomment  établir  ma  note,  d’après  le  tarif  Du- 
bief-Breton  ?  V 

Localité  de  2.000  habitants.  Soins  donnés  au  cabi¬ 
net.  Brûlures  assez  étendues,  gravité  moyenne. 

Dr  C. 

Réponse. 

Le  pansement  de  brûlures  des  4  doigts  gauches 
peut  être  classé  dans  la  catégorie  moyenne  brû¬ 
lures  (main,  pied  ou  surface  comparable)  de  l’ar¬ 
ticle  28  du  tarif  Breton,  dont  l’honoraire  est, 
en  2«  catégorie,  de  11,25. 

Le  pansement  de  la  brûlure  du  poignet,  de 
l’avant-bras  et  de  l’auriculaire  droits  peut  être 


classé  comme  celui  de  grande  brûlure  d’Un  mem^  ■ 
bre  ou  surface  comparable,’  tarifé  par  le  même 
article,  même  catégorie,  S7,50. 

Comme  le  cumul  des  interventions  est  autorisé 
par  le  tarif  Breton,  vous  pouvez  compter,  pour 
chaque  consultation  au  cours  de  laquelle  vous 
avez  fait  lés  deux  panseménts,  les  deux  hono¬ 
raires  cumulés,  soit  48,75. 

Vous  ne  pouvez  compter  en  sus  le  prix  de  la 
consultation  elle-même. 

J.  D. 


Fixation  du  prix  de  la  visite  sous  l’ailcieil 
Tarif  Dubief. 

Pourriez- vous  me  dire  où  trouver  J  arrêté  minis- 
tériel'qiii-  fixe  à  2  fr.  601a  visite  et  2  fr.  la  consulta  tioil  ’ 
dans  les  localités  où  il  a  été  reconnu  après  enquête 
qu’antérieurement  à  1901  le  prix  des  visites  pour 
les  ouvriers  était  supérieur  du  égal  à  2  fr.  50  ? 

J’exerce  à  Angoulême  depuis  1909.  J’M  toujours  . 
établi  mes  notes  d’honoraires  suivant  ce  tarif,  mes 
confrères  m’ayant  dit  que  notre  ville  avait  été  com¬ 
prise  dans  cetta  catégorie.  Je  n’ai  jamais  eu  de  diffi¬ 
cultés  à  ce  sujet  avec  aucune  compagnie  y  compris , 
la  P...  qui  s’avise  aujourd’hui  de  le  contester  et  pré¬ 
tend  ne  payer  que  2  fr.  la  visite  et  1  fr.  50  la  consul¬ 
tation  pour  des  accidents  antérieurs  au  tarif  actuel.- 
Df  X. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


L’arrêté  ministériel  du  26  juiilet  1906,  pris 
en  conformité  du  tarif  Dubief  et  fixant  notam¬ 
ment  la  liste  des  localités  dans  lesquelles  le  prix 
de  la  visite  a  été  transitoirement  élevé  à  2,50 
(transitoire  qui  a  duré  autant  que  le  tarif  Dubief 
lui-même),  a  été  généralement  publié  à  la  suite 
du  tarif  lui-même.  Par  exemple,  toutes  lès 
éditions  que  le  «  Concours  médical  »  a  faites  du 
tarif  Dubief,  tant  séparément  que  dans  les 
Agendas-Mementos  jusqu’à  celui  de  1920  in¬ 
clusivement,  comportaient  l’arrêté  modificatif 
du  26  juillet  1906. 

Il  est  bien  exact  que  cet  arrêté  comprend 
Angoulême  au  nombre  des  localités  où  le  prix 
de  la  visite  est  transitoirement  élevé  à  2,50. 

Pai’  conséquent,  la  Compagnie  est  mal  fondée 
à  vo,us  contester,  pour  l’application  du  tarif 
Dubief,  la  fixation  du  prix  de  la  visite  à  2,50  et 
de  celui  de  la  consultation  à  2  fr. 

Nous  ne  pouvons  donc  que  vous  engager  à  ne 
pas  céder  sur  ce  point  et  à  citer  au  besoin  le 
patron  (et  non  la  Cie,  avec  laquelle  vous  n’avez 
pas.de  lien  de  droit)  devant  le  juge  de  paix  du 
lieu  de  l’accident. 


Voulez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  renseigner 
lur  le  cas  suivant  I  J’ai  soigné  un  employé  de  com¬ 


merce.  Corps  étranger  intra-oculaire';  énucléation; 
soins  antérieurs  et  postérieurs  à  l’opératioii,  fourni¬ 
ture  et  pose  d’un  œil  artificiel. 

'  La  maison  n’est  pas  assurée  et  s’assure  elle-même. 
Sur  sa  demande,  j’ai  fourni  ma  note  globale:  700  fr. 
Et  elle  me  réclam.e  aujourd’hui  une  note  détaillée, 
avec  date  des  soins  donnés,  établie  d’après  le  tarit 
Breton.  A  ce  dernier  tarif  le  total  serait  d’environ 
400  fr. 

Je  vous  demande  de  me  dire  si  je  suis  obligé  d’ap¬ 
pliquer  à  la  maison  le  tarif  Breton,  comme  aux  assu¬ 
rances,  ou  si,  aù  contraire,  je  reste  libre  d’appliquer 
le  tarif  moyen  local. 

Bien  entendu  vous  m’obligerez  en  me  faisant  part 
de  vos  observations,  si  le  cas  vous  en  suggère.' 

Je  viens  de  relire  le  paragraphe  2  de  l’art.  4del? 
loi  du,  9  avril  1898,  modifié  par  la  loi  du  31  mars 
1905.  Il  dit  que  si  là  victime  peut  faire  choix  de  son 
médecin,  le  chef  d’entreprise  ne  peujt  êtra  tenu  des 
frais  médicaux.,  etc.,  que  jusqu’à  concurrence... 
suit  le  tarif.  D’après  cela,  je  serais  obligé  d’appliquer 
le  tarif  Breton.  Qu’en  dites-vous  ?,  ' 


La  loi  sur  les  accidents  du  travail,  en  effet, 
tout  au  moins  lorsqu’il  s’agit  des  frais  médicaux, 
ne  connaît  pas  la  Compagnie  d’assurances,  mais 
seulement  le  patron  de  l’ouvrier  blessé. 


(Voir  la  suite  page  XXXV-mii 
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PROPOS  DU  JOUR 


Un  enlretien  avec  le  Jacques  Bonhomme.  La  propagande  et  TA.  D.  R.  M. 


Mon  ami,  le  Jacques  Bonhomme  ne  déco- 
-lérait  pas.  Je  le  rencontrais  l’autre  jour,  tra¬ 
versant  le  Jardin  des  Plantes.  Il  lisait  fièvreu¬ 
sement  une  feuille  et  donnait  les  signes  mani¬ 
festes  d’une  vive  agitation. 

Commeje  l’abordais  en  souriant  ; 

«  Je  suis  furieux,  me  dit-il.  Nous  sommes, 
nous  Français,  un  peuple  de  sots. 

«Nous  savons  nous  battre  et  faire  la  guerre. 
Nous  savons  claironner  notre  gloire,  faire  la 
roue  comme  des  paons,  organiser  des  cérémo¬ 
nies  et  y  multiplier  les  discours,  crier  par  dessus 
les  toits  que  nous  sommes  la  première  nation 
du  monde,  mais  nous  sommes  incapables  d’un 
effort  d’organisation  utile,  et  de  nous  faire 
prendre  au  sérieux.  Tandis  que  nous  gaspillons 
nos  ressources  en  manifestations  inutiles,  que 
nous  entretenons  à  grands  frais  une  armée  de 
fonctionnaires  parasites,  le  Boche,  qui  n’a 
jamais  perdu  courage  après  sa  défaite,  se  res¬ 
saisit  et  agit. 

«  Comme  pendant  la  guerre,  comme  avant  la 
guerre,  ses  agents  sont  partout  et  font  une 
propagande  habile  et  active  dans  tous  les  mi¬ 
lieux,  chez  les  neutres,  '  chez  nos  alliés,  dans  la 
Rhénanie- que  nous  occupons,  dans  la  Sarre  que 
nous  administrons,  chez  nous-mêmes,  en  Alsa¬ 
ce  et  en  Lorraine,  et  nous  assistons  paisible¬ 
ment  à  tout  cela. 

«  Sommes-nous  incapables  de  réagir  et  de 
combattre  ces  impudentes  campagnes  ?  Tiens, 
lis  cet  article,  et  juge  où  nous  en  sommes.  » 

Et  le  Dr  Jacques  Bonhomme  me  tendit  le 
journal  qui  provoquait  son  accès  d’indignation. 
C’était  le  numéro  du  24  mars  1921  du  Messin 
où,  sous  la  signature  de  Vidi,  était  publiç  Un 
;article  sur  la  Propagande  française. 

Dans  cet  article,  l’auteur,  à  propos  du  plébis¬ 
cite  de  Hte-Silésie,  montrait  quelle  était  la 
supériorité  de  la  propagande  allemande  et  les 
résultats  qu’elle;  avait  obtenus  et  qu’elle  obte¬ 
nait  encore.  Il  établissait  un  parallèle  entre 
cette  puissante  organisation  et  l’indigence  des 
moyens  mis  en  œuvre  par  la  France. 

11  montrait  notre  service  de  propagande 
pourvu  trop  souvent  pendant  la  guerre  de  fris 
de  famille  incapables,  retirés  en  de  vrais  nids 
d’embusqués,  puis,  constatait  qu’il  était  réduit 


à  rien  depuis  la  paix,  alors  qu’il  eût  été  au  con-. 
traire  absolument  nécessaire  de -le  développer 
pour  recueillir,  lés  fruits  de  la  victoire. 

Citant  l’exemple  delà  Sarre,  il  montrait 
combien  de  terrain  nous  y  avons  perdu  depuis 
1919.  Il  soulignait  l’activité  des  émissaires  alle¬ 
mands  de  toutes  sortes  qui  font  la  navette  entre 
Berlin  et  Sarrebrück.  Il  citait  les  journaux  de 
la  Sarre  largement  subventionnés  qui  font 
habilement  et  sournoisement  une  campagne 
antifrançaise  féconde  et  pénètrent  par  milliers 
d’exemplaires  en  Alsace  et  Lprraine.  , 

Notre  budget  de  propagande  en  Rhénanie, 
affirmait  le  rédacteur  du  Messin,  est  si  ridicqle 
qu’on  n’oserait  en  donner  le  chiffre.  En  Alsace  et: 
en  Lorraine,  les  frais  delà  propagande  s’élèvent 
à  670.500  francs,  tandis  que  les  seuls  frais  d’au¬ 
tomobiles  du  haut  commissariat  atteignent 
135.000  francs.  Et  si  encore  ces  670.500  francs 
étaient  habilement  employés,  mais  ils  sont  dis¬ 
tribués  sans  discernement  à  des  revues  dont 
beaucoup  n’ont  pas  50'  lecteurs  ;  ils  servent  à 
payer  des  conférenciers  qui  viennent  traiter 
devant  des  banquéttes  vides  des  sujets  insigni¬ 
fiants  ;  ils  font  les  frais  de  tournées  théâtrales 
classiques,  intéressantes  sans  doute,  mais  sans 
portée  politique.  Pendant  ce  temps,  les  Alle¬ 
mands  ont  fondé  à  Berlin  le  Ililfsbund  fur  EP 
sass-Lothringer  im  Reieh,  qui  a  des  succursales  - 
dans  toutes  les  villes  allemandes,  groupe  les 
fonctionnâmes,  les  industriels,  les  commerçants 
allemands  expulsés  de  nos  départements  libér 
rés,  et,  disposant  de  ressources  en  argent  for¬ 
midables,  critique  dans  des  feuilles  remarqua¬ 
blement  rédigées  l’administration  française  qui 
n’est  point,  hélas  !  sans  défaut,  propage  les 
idées  d’autonomie,  de'  séparatisme,  encourage 
la  lutte  contre  l’enseignement  du  français  et 
contre  les  fonctionnaires  venus  de, France,  qui 
aussi,  le  piston  aidant,  ne  sont  pas  toujours  de 
premier  choix. 

La  lecture  de  cet  article  me  remémorait  tris^ 
tement  les  nombreuses  lettres  de  confrères  que 
j’avais  reçues  d’Alsace  et  de  Lorraine,  où  l’on  me 
dénonçait  la  funeste  action  des  médecins  boches 
et  proboches,  lettres  dont  je  n’avais  pas  voulu 
faire  état,  tant  j’avais  craint  d’aborder,  sans 
un  rigoureux  contrôle,  un  aussi  délicat  sujet. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


«  Hélas  !  répondis-je  à  mon  ami  Jacques 
Ronhomme  qui  me  regardait  d’un  œil  interro¬ 
gateur,  j’étais  hier  à  une  réunion  del’A.  D.  R. 
M.,  et  j’ai  été  une  fois  de  plus  édifié  sur  l’atiti- 
vité  de  notre  propagande  à  l’étranger.  » 

((  —  L’A.  D.  R.M.  ?  questionna  Jacques  Bon¬ 
homme,  qu’est- ce  que  ce  que  c’est  que  cela  ?», 

«  —  Ah  !  répliquai- je,  tu  n’es  pas  au  courant. 
Il  est  vrai  quéjusqu’alors,  pour  une  Association 
de  propagande,  l’A.  D.  R,  M.  a  fait  bien  peu 
de  bruit  dans  la  presse,  même  médicale.  » 

« — Et  c’est  bien  là  la  grande  discrétion,  qualité 
maîtresse  de  toute  propagande  fra  nçaise  1  ironisa 
Bonhomme,  que  je  feignis  de  ne  pas  enten¬ 
dre.» 

«  —  L’A.  D.  R.  M.,continuai-je,est  unerécente 
association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  entre  la  France  et  les  pays  alliés  et 
amis.  Tout  médecin  qui  a  quelque  souci  de 
l’avenir  et  de  la  grandeur  de  notre  pays,  devrait 
adhérer  et  envoyer  ses  20  francs  de  cotisation 
à  l’A.  D.  R.  M.,  dont  le  siège  est  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

«  Eh  bien  I  hier,  ad  comité  de  l’A.  D.  R.  M., 
j’ai  eu  l’avantage  et  la  tristesse  d’entendre  un 
médecin  d’Amsterdam,  grand  ami  de  la  France,le 
D''  Van  de  Hoven-Léonhardt,  exposer  les  efforts 
que  font  les  médecins  allemands  en  Hollande, 
et,  en  regard,  l’absence  totale  d’action  fran¬ 
çaise. 

«  Les  sociétés  germano-néerlandaises  sont 
fort  riches.  Elles  subventionnent  largement  des 
conférenciers  et,  parmi  eux,  les  médecins,  dans 
les  villes  universitaires  :  Amsterdam,  Utrecht, 
Leyde,  Groningue. 

.  .  «  Les  éditeurs  allemands  d’ouvrages  médi¬ 
caux  établissent  des  dépôts  de  livres  dans  ces 
villes.  Ils  font  plus,  ils  prêtent  ces  livres  aux 
médecins  néerlandais,  les  leur  envoient  sur 
demande  en  communication. 

«  Pendant  ce  temps,  la  société  franco-néerlan¬ 
daise  est  dans  un  tel  état  de  pénurie  qu’on  a 
parlé  de  la  dissoudre . 

«  Certains  médecins  néerlandais  se  sorit  adres¬ 
sés  aux  éditeurs  français.  On  leur  a  répondu 
qu’il  n’était  pas  dans  les  usages  français  de 
faire  des  dépôts  de  livres,  ni  de  les  envoyer  en 
communication.  » 

«  —  Et  en  m’abordant,  interrompit  Jacques 
Bonhomme,  tu  avais  l’air  de  sourire  de  mon 
indignation.  » 

«  —  Hélas  !  ce  n’est  pas  tout,  continuai-je, 
notre  distingué  collègue,  le  Dartigues,  qui 
suit  avec  passion  tout  ce  qui  intéresse  la  France 


en  Espagne  et  en  Amérique  latine,  qui,  depuis 
bien  des  années,  s’acharne  avec  des  moyens 
trop  limités  à  faire  connaître  et  aimer  la  France 
dans  des  milieux  médicaux  de  ces  pays,  le  D' 
Dartigues  nous  a  lu  dans  un  journal  espagnol 
l’annonce  d’une  excursion  des  médecins  de 
Lérida'  en  Allemagne, .  «  la  grande  patrie  du 
Progrès  scienüfique  ». 

((  Les  médecins  de  Lerida  sont  invités  par  ce 
journal  de  propagande  allemande  querédigent 
en  espagnol  une  trentaine  de  professeurs  alle¬ 
mands,  dont  j’ai  parlé,  il  y  a  quelques  mois, 
la  Vox  Médica.  Ils  gagneront  l’Allemagne  par 
Gênes  et  Zurich  én  évitant  la  France,  visiteront 
les  Universités  d'Outre-Rhin  et  leurs  riches 
laboratoires  médico-pharmaceutiques,  seront 
conduits  dans  les  villes  d’eaux  allemandes 
«  sans  rivales  au  monde  »;  puis,  après  s’être  bien 
convaincus  de  la  puissance,  de  la  prospérité, 
de  la  supériorité  de  l’Allemagne,  même  au  len¬ 
demain  de  sa  défaite,  ils  pourront  regagner  leur 
pays  à  leur  guise.  » 

^  «  —  Pendant  ce  temps-Ià,  dit  Jacques  Bon¬ 
homme,  la  France  et  ton  A.D.  R.  M.  se  croise¬ 
ront  les  bras  et  mettront  toujours  beaucoup  de 
discrétion  à  leur  propagande.  » 

« —  Non,  mon  ami,  pendant  ce  temps  là  l’A. 
D.  R.  M.  s’efforcera  de  recevoir  dignemenlune 
mission  de  médecins  catalans  qui,  sous  les 
auspices  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Barcelone  et  le  président  du  syndicat  des 
médecins  catalans,  doit  venir  en  France  et 
séjourner  à  Paris. 

Tu  ignores  sans  doute  que  plusieurs  de  nos 
maîtres  sont  allés  tout  récemment  en  Espagne, 
y  ont  fait  des  conférences  et  ont  été  reçus 
triomphalement  à  Barcelone.  C’est  à  la  suite 
de  ce  voyage  que  l’on  a  eu  l’idée  d’organiser 
une  mission  catalane  qui  sera  conduite  par  un 
ami  dévoué  de  la  France,  le  Touro,  prési¬ 
dent  du  Syndicat  des  médecins  catalans.  » 

«  —  Président  du  Syndicat  des  médecins  Ca¬ 
talans,  interrompit  Bonhomme,  ce  serait  une 
belle  occasion  pour  le  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  de  montrer  aux  médecins  catalans 
qu’il  existe  des  Syndicats  médicaux  en 
France.  Et  peut-être  nos  médecins  syndiqués 
gagneraient  à  savoir  ce  que  font  les  Syndicats 
de  médecins  dans  d’autres  pays.  » 

«  —  C’est  vrai,  répondis-je.  En  dehors  des 
réceptions  officielles,  il  ne  serait  sans  doutepas 
mauvais  de  montrer  à  nos  confrères  catalans 
qu’il  existe  à  Paris  un  corps  médical  organisé 
capable  de  leur  faire  bon  accueil. 


—  2î. 
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)  Ce  serait  une  occasion  de  prouver  qu’il  ne  savent  parfois  voir  plus  haut  et  plus  loin  que 

saurait  y  avoir  de  rivalités  entre  nous,  qu’As-  leurs  petits  intérêts  personnels.  » 

sociations  et  Syndicats  savent  s’unir  quand  les  «  —  Tu  as  toujours  raison,  mais  tu  vis  dans 
circonstances  le  demandent.  Il  ne  serait  même  le  rêvé  »,  conclut  Jacques  Bonhomme  avec  un 

pas  mauvais  à  l’heure  actuelle  de  montrer  au  sourire  sceptique, Et  il  s’éloigna  en  haussant  les 

public  que  les  médecins  praticiens  français  épaules.  J.  Noir. 
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HEUBOIOGIE 

les  troubles  nerveux  et  réflexes  des  voies 
respiratoires 

Par  L.  Pron. 

L’organisme  humain,  comme  tous  les  organis¬ 
mes  —  et  peut-être  comme  tout  ce  qui  est  — 
forme  un  tout  indissoluble,  qu’HippocRATE  déjà 
avait  bien  vu,  quand  il  instaurait  la  théorie  des 
sympathies  physiologiques  et  niorbides. 

Nulle  impression,  nulle  irritation  ou  excitation 
ne  peut  se  produire  sur  un  point  du  corps,  sans 
qu’immédiatement  un  autre  point,  voisin  ou  dis¬ 
tant,  n’en  éprouve  une  modification,  soit  au 
point  de  vue  de  la  sensibilité  (hyper  ou  hypoes- 
Hésie),  soit  au  point  de  vue  de  la  contractilité 
(spasme  ou  atonie),  ou  des  sécrétions  (hypo,  hy¬ 
per  on  dyscrinie)!  Cette  modification  peut  rester 
-et  elle  reste  souvent  —  au-dessous  du  seuil  de 
la  conscience  ;  elle  n’en  est  pas  moins  réelle. 

C’est  le  système  nerveux,  dont  les  ramifica¬ 
tions  pénètrent  tous  les  éléments  histologiques, 
qui  assure  l’unité  et  la  solidarité  interdépen¬ 
dante  de  l’organisme.  Il  est,  eu  effet,  an  ;  et  il 
constitue,  par  ses  fils,  un  réseau  délicat,  dont 
chaque  vibration  se  transmet  à  un  autre  fil,  en 
passant  par  un  centre,  ou  bien  s’accumule  dans  un 
de  ces  centres,  s’ajoutant  aux  précédentes  et  aux 
suivantes,  pour  constituer  une  somme  dynamique, 
qui  déclenchera,  à  un  moment  donné,  nne  crise. 

On  a  trop  coutume  de  dissocier,  en  tant  qu’a- 
nqtomie,  physiologie  et  pathologie,  le  système 
cérébro-rachidien  du  système  sympathique .  Ces 
deux  systèmes  forment  une  unité  contiguë,  con¬ 
tinue  et  qui  s’interpénétre.  Non  seulement,  la 
chaîne  bilatérale  paravertébrale  du  sympathique 
thoracique  est  reliée  à  la  moelle  par  les  ramz 
communicantes  ;  mais,  il  existe,  dans  la  moelle, 
des  groupements  .cellulaires,  des  noyaux  sympa¬ 
thiques  ;  de  même,  l’écorce  cérébrale,  les  centres 
opto-slriéset  la  capsule  interne  comprennent  des 
centres^ organiques  (Guillaume)  (1). 

[1)  Le  sympathique  elles  systèmes  associés,  2^  édi¬ 
tion  1921, 


I  On  ne  saurait  donc  délimiter,  ni  anatomique¬ 
ment,  ni  fonctionnellement,  les  deux  systèmes 
et  l’on  conçoit  que  les  fonctions  psychiques 
soient  perturbées  par  une  maladie  des  viscères 
abdominaux,  qq’une  excitation  psychique  se 
fasse  sentir  sur  l’estomac,  l’intestin  ou  le  cœur, 
et  qu’une  affection  quelconque,  ou  une  irritation 
portant  sur  quelque  organe,  retentisse  à  distance, 
de  façon  souvent  si  marquée  qu’il  s’ensuit  une 
erreur  facile  de  diagnostic. 

J’envisagerai  ici  quelques-uns  des  retentisse¬ 
ments,  portant  sur  les  voies  respiratoires,  sans 
avoir  la  prétention  d’être  complet.  Auparavant, 
je  citerai  certaines  modalités  symptomatiques 
ou  certaines  affections  respiratoires,  d’essence 
purement  nerveuse  générale. 

D’abord,  la  TOUX  NERVEUSE. 

Quoique  bon  nombre,  parmi  les  sujets  qu’on 
en  croit  atteints,  soient  des  tuberculeux  au  début, 
on  ne  saurait  nier  sa  réalité.  Elle  se  rencontre 
presque  uniquement  chez  les  femmes  et  les  en¬ 
fants.  Sa  caractéristique  est  d’être  saccadée,  non 
accompagnée  d’expectoration,  .incessante  pen¬ 
dant  l’état  de  veille,  pour  disparaître  complète¬ 
ment  pendant  le  sommeil  ;  la  voix  reste  claire, 
et  le  poids  inchangé  ;  l’examen  le  plus  minutieux 
ne  permet  de  rien  découvrir,  ni  à  la  poitrine,  ni 
au  larynx.  Elle  cède  généralement,  de  façon 
rapide,  à  la  suggestion. 

Tous  les  étudiants  ont  connu,  dans  le  service 
qu'ils  fréquentaient,  de  ces  «  aboyeuses  »,  terme , 
dont  se  servait  déjà  Cadet  ue  Gassicourt. 

N’ient  ensuite  le  spasme  idiopathique  de  la 
glotte,  qui  consiste  en  une  contraction  subite  et 
tonique  des  muscles  adducteurs  et  constricteurs, 
en  une  convulsion  se  manifestant  soudainement. 

I  L’orifice  glotlique  est  complètement  fermé,  d’où 
angoisse  extrême,  asphyxie  avec  cyanose,  affo- 
I  lement  du  cœur  et  sueurs  profuses  ;  puis,  après 
celte  apnée  de  quelques  secondes,  l’enfant  pousse 
un  cri,  la  constriction  cesse,  la  respiration  rede¬ 
vient  normale,  et  le  calme  reparaît,  définitive¬ 
ment  ou  pour  faire  place  à  une  nouvelle  crise 
ou  une  série  de  crises . 

A  côté  de  nombreux  cas  où  le  hoquet  a  un 
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point  de  départ  périphérique  (I  )  (estomac,  foie, 
péritoine,  etc.),  où  ne  saurait  nier  son  origine 
centrale;  une  émotion  suffit  quelquefois  à  le  faire 
cesser. 

Il  en  est  de  môme  de  I’asthme  nerveux,  qui 
peut  avoir  comme  équivalent  I’ét^rnuement  — 
de  la  DYSPNÉE  ESSENTIELLE,  névrosique —  et 
même  de  I’asphyxie  ;  «  L’asphyxie  s’observe 
dans  certaines  névroses  (néüropathie  psycho- 
sphanchnique)  »  {Gb.asset)  (^2) . 

Mais,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  troubles 
fonctionnels  et  bénins,  qué  petit  déterminer  le 
nervosisme.  Glatz  a  vu  une  malade  «  mourir  », 
d’un  ŒDÈME  PULMONAIRE  subit,  sans  autre  raison 
appréciable  qüe  l'hystérie,  malgré  toutes  les  re¬ 
cherches  que  nous  avons  faites  avec  de  nom¬ 
breux  confrères  pour  trouver  la- cause  d’un 
œdème  aussi  grave,  aussi  brusque  et  surtout 
aussi  foudroyant.  Le  traitement  de  l’œdème  pul¬ 
monaire  hystérique  doit  être  des  plus  énergiques  ; 
si  les  ventouses  sèches  et  les  injections  d’éther 


de  42.  ans,  vierge',  sans  aucun  antécédent  ner¬ 
veux,  et  qui  présentait,  depuis  cinq  ans,  une 
toux  d’irritation  avec  crises  d’asthme  et  étouffe¬ 
ments  ;  aucun  traitement  n’avait  pu  modifier  cet 
état.  Les  règles  étaient  très  abondantes  et  avan¬ 
çaient.  L’examen  par  le  toucher- rectal  fit  penser 
à  une  rétroflexion  de  Tutérus.  A  l'opération,  op 
trouva  celui-ci  parsemé  de  petits  fibromes ,  sous- 
séreux  sur  la  face  antérieure,  et  un  fifirome  Intra- 
pariétal,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  sur 
la  face  postérieure  ;  après  myomectomie,  Tutérus 
fui.  remis  en  situation'  normale.  La  toux  dura 
encore  deux  jours,  pais  disparut  dénitifivenient. 

Hodge  a  signalé  le  cas  d’une  dame  forte  et 
pleine  de  santé,  qui  avait  une  toux  persistante  et 
fatigante,  depuis  qü’elle  portait  un  pessaire; 
l’enlèvement  de  cet  appareil  la  débarrassa  de  sa 
toux(l).  '  - 

Certains  auteurs  ont  mentionné  une  variété 
,  de  toux  utérine,  qu’on  pourrait  appeler  iouxobs- 
tétricale  ;  .  elle  se  montre  ehez  certaines  partu- 


restent  sans  effet,  on  fera  une  saignée  de  200  gr.  rientes  (2)  et  surtout  pendant  les  phases  de  tra- 
au  moins,  et  on  appliquera  10  ventouses  scari-  vail  maximum. 

fiées,  qui  retireront  environ. 2.50  gr.  dé  sang»  (3).  Les  affections  bucCo-naso-pharyngieimes  pmo- 
De  même,  Gourtade  (4)  a  décrit  1’ œdème  né-  quent  souvent  une  toux  qiiiniéusé,  qui  risque 

vHOPATHiQUE  DU  LARYNX,  qui  Bst  rare,  mais  peut  d’induire  le  médecin  en  erreur  ;  il  cherche  dans 


entraîner  la  mort.  11  en  a  observé  uii  cas  chez 
un  homme  de  45  ans,  qui  était  sujet  à  des  œdè¬ 
mes  subits,  durant  24  heures,  et  apparaissant  à 
l’occasion  du  plus  léger  traumatisme.  Griffith 
a  publié  un  cas  analogue  (5). 

Dans  le  domaine  des  retentissements  respira¬ 
toires  proprement  dits,  la  roux  tient  une  place 
importante. 

La  roux  gastrique  est  admise  par  tous  les  clini¬ 
ciens  ;  mais,  dans  cette  variété,  comme  dans  la 
toux  nerveuse  d’origine  centrale,  un  examen  at- 
.tentif  du  malade  est  indispensable,  pour  ne  pas 
attribuer  à  l’estomac  la  cause  d’un  symptôme 
qui  peut  relever  d’une  tuberculose  au  début. 

La  foti.r  utérine  se  rencontre  assez  fréquem¬ 
ment,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant 
les  périodes  menstruelles  ou  à  l’occasion  de  la 
ménopause,  soit  du  fait  d’une  affection  utérine. 
Déjà,  Briquet  avait  noté  une  toux  sèche,  rebelle, 
chez  certaines  femmes  aménorrhéiques.  Le  repos 
au  lit,  l’opium,  l’hamamelis  et  le  viburnum  cons¬ 
tituent  les  éléments  du  traitement. 

Tedeschi  (6)  a  rapporté  le  cas  d’une  femme 

tl)  En  laissant  évidemment  de  côté  le  hoquet  épi¬ 
démique,  sur  lequel  l’atlenlion  vien',  d’être  attirée, 
et  qui  semble  intimement  lié'à  l’encéptialite  léthar¬ 
gique. 

(2)  Traité  élémentaire  de  plujsiopatholoqic  ctinique. 
T.  I.  1910.  p.  201. 

(3)  Dyspepsies  nerveuses  et  neurasthénie,  1898, 
p  .  72. 

(4)  Archives  inter  nationales  de  iariingoloyie  (nov.- 
déc.  1903). 

(:>)  British  medical  journai  (H  juin  1902). 

(6)  Gaitieita  degli  ospedati  (28  niai  1912). 


la  poitrine  la  cause  de  cette  toux  spasmodique, 
alors  que  c’est  l’examen  du  rhino-pharynx  qui  . 
seul  peut  faire  découvrir  son'  origine  :  langumï 
exagérée  de  la  luette  (sans  que  le  malade  accuse 
une  sensation  de  gêne  ou  de  chatouillement  dans 
la  gorge)  —  hypertrophie  amygdalienne  végdâ-. 
tions,  etc .  . 


Un  simple  corps  étranger  de  l’oreille  suffit,  chez 
certains  sujets,  comme  chez  le  jeune  écolier  de 
Max  Breitung  (  ’),  pour  déterminer  une  toux 
aboyante.  Des  examens  répétés  du  thorax  restè¬ 
rent  complètement  négatifs  ;  mais,  à  l’exauieu 
des  oreilles,  on  trouva  une  concrétion  dure,  rem¬ 
plissant  tout  le  conduit  externe  droit  ;  le  simple 
attouchement  de  celte  concrétion  provoquait  un 
violent  accès  de  tonx.  La  guérison  fut  obtenue 
radicalement  par  l’extraction  de  ce  bouchon. 

J’ai  vu  une  enfant  de  4  ans  et  demi,  qui  était 
devenue  sourde,  par  intermittences,  àlasuilede 
la  coqueluche  ;  chaque  fois  que  ,sa  mère  lui  pan¬ 
sait  l’oreille  droite  (quoiqu’il  n’y  eût  pas 
d’écoulement),  elle  toussait. 

Les  affections  dujiez  provoquent,  chez  certains 


sujets,  des  crises  d’asthme,  qui  peuvent  être 
aussi  la  conséquence  d’une  hypertrophie  descornelf 
d’une  déviation  de  la  cloison,  d’un  polype  nasal. 

ABouLKER(ti)  a  rapporté  le  cas  d’une  femnij 

(l)  In  Ferreux  ;  Des  troubles  respiratoires  d'ofi- 
gine  menstruelie  (Thèse  de  P.n-is, 1902,  p.  31). 

■  (2)  Concours  médicai  (2)  décembre  1902), 

(:})  Wiener  Klin.  Wocheriscrift  (13  ][im\90l). 

(4)  H.  Aboui.ker.  —  Fausses  ofjeclions  pulmo¬ 
naires  d'origine  bucco-naso-pharyngiennes.  (Anpalis 
des  matadie.s  de  l’oreille  et  du  larynx;  'Ï.XXàVI,,., 


THIGENOL  "ROCHE”! 


TH/eÉNOl 


/tjodore^non  caustique, noh  iiniiçue,  soluble  eau, alcool,  glycérindi 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératopiastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigiineux 


^GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  liiléràture  . 
Produits.  F.HorrMANN- La  Roche  fcC* 
Place  des  Vosges:-  Pau/ 3  . 


profil^ 

OAÎACOI. 

flNODORE 

â  iiaiitesrlsoses 

sans  aucun  inconvénient 


tcWmaHifiiiR  r.i»n«»t^ui(^ 
tIPiacedesVosgsj  Paris 


THEOBROMOSE 


{Solution  do  théobrominato  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l’auteur  t 


est  la  base  doit  être  préférée  à 

de  la  Thérapeutique  la  théobromine  (i) 

Cardio-rénale  1  elle  ne  provoque  ni  céphalée, 

ni  excitation  cérébrale, 

1*  Un  cardio  -  tonique  l  ni  troubles  Idigestus, 

....vaso-dilatateur  QUe 

vUf  I  ansBi  efficace  que  dépourvu  f  elle  aqit <quandla théobromine 

f  d’inconvénients.  I  ”  fn‘agitpas. 

C  CSV  >v  (  P  J  nosp  I  Une  a  quatre  cuillers  par  Jour. 

S»  Un  i/inrétioue  )  1  ou  2  a  s  comprimés  par  jour. 

'  1  '  (  inoMensil  (Oommunioittlon  à  la  Société  de  Thérapeutique,  Parle  M.) 

iQHANTiLLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

B.  DUKESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des'  Hôpitaum,  de  l’Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paria  (MânAiLLES  d'Or). 

L  FO'CZt»riS83BT7Xe  Z>E:S  £[OPXtr.A.173C  X>X3  P.A.XËXS 


Reconstituant  Opothérapique 

INTÉGRAL  du  SANG 

HËMOPOIËTiaUE  -  PHABOGÈNË  -  ANTITOXIQUË 


PANHEMOL 


REGENERATEUR  VITAL  IMMEDIAT 

LE  PLUS  PUISSANT 


dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  la.  Neurasthénie,  le  Surmenage, 
la  Croissance,  l’Affaiblissement  général,  les  Convalescences, 
la  Tuberculose  et  toutes  Déchéances  organiques. 


!20  gr.  de  sang  total  concentré  dans  le  vi 
2  gr.  60  d’Hémoglobine. 

0  gr.  01  de  Fer  directement  assimilable. 


LÈ  CONCOURS  MÉDICAL  ' 


! 


de  31  ans,  sans  antécédents  névropathiques  hé¬ 
réditaires  ou  personnels,  qui  avait,  depuis  cinq 
ans,  des  crises  d’asthme,  n’ayant  jamais  présenté 
me  rémission  de  quelques  semaines,  et  qui  allait 
chaque  année  faire  tme  saison  thermale  sans 
résultat.  Malgré  l’hyperesthésie  de  la  malade, qui 
tendait  la  rhinoscopie  postérieure  très  difficile, 
l’auteur  finit  par  découvrir  plusieurs  polypes 
muqueux,  au  niveau  des  choanes  ;  ces  polypes 
furent  extirpés  au  serre-nœud.  Les  crises  dispa¬ 
rurent  pendant  deux  ans.  En  janvier  1909,  1a 
malade  sentit  ses  fosses  nasales  s’obstruer  de 
nouveau  ;  en  mars,  retour  de  l’oppression,  puis 
de  violentes  crises.  Un  examen  du  nez  fit  décou¬ 
vrir  plusieurs  polypes,  qui  furent  enlevés  en  mai. 
Cette  observation  est  absolument  démonstrative. 

De  même  que  certain^  sujets  éprouvent  des 
troubles  gastro-intestinaux,  dès  quïls  respirent 
certaines  odeurs,  d’autres  font  des  crises  d’asthme 
dans  les  mêmes  conditions  (1). 

Dans  la  thèse  de  Ferreux,  est  rapportée  tout 
au  long  l’histoire  d’une  femme  de  42  ans,  ner¬ 
veuse  et  très  irritable,  qui  se  mit  à  faire  des  cri¬ 
ses  d’asthme,  la  nuit  ;  ces  crise?,  accompagnées 
de  toux  bronchique  et  d’expectoration,  duraient 
environ  une  heure.  La  malade  passa  de  médecin 
en  médecin,  jusqu’au  jour  où  le  D»  Greiner  soup¬ 
çonna  que  les  troubles  pulmonaires  pouvaient 
être  liés  à  un  état  morbide  de  l’utérus,  car  ceux-ci 
étaient  exacerbés  régulièrement  avant  chaque 
période  menstruelle .  Alors  que  ra.uscultation  et 
la  percussion  du  poumon  donnèrent  peu  de  ren¬ 
seignements,  l’examen  vaginal  fit  découvrir  un 
allongement  prononcé  de  l’utérus  et  une  rétro- 
ilexion  accentuée .  On  introduisit  «  une  tige  d’é¬ 
ponge  préparée  dans  le  canal  cervical  ;  la  pa¬ 
tiente  commença  bientôt  à  se  sentir  mieux,  et, 
en  moins  de  douze  heures,  la  toux  fatigante  et 
l’asthme,  qui  l’avaient,  pendant  si  longtemps,  fait 
souffrir,  avaient  entièrement  disparu  ».  Au  bout 
de  quelque  temps,  la  malade  ne  put  plus  suppor¬ 
ter  la  tige,  et  les  douleurs  devinrent  si  fortes,  au 
moment  de  la  menstruatipn,  que  Greiner  pro¬ 
voqua  une  ménopause  artificielle  par  l’ovariec¬ 
tomie  double;  la  mort  s’ensuivit, le  sixième  jour; 
àl’autopsie,  on  constata  «  que  les  poumons  étaient 
tout  à  fait  normaux,  tant  soit  peu  emphyséqja- 


teux». 

Percepied  (2)  a  également  étudié  l’asthme  uté¬ 
rin.  11  déclare  avoir  observé  l’influence  de  la 
sphère  génitale  de  la  femme  chez  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladra*  atteintes  d’asthme.  A  côté  des 
cas  où  cet  accident  peut  avoir  une  origine  humo¬ 
rale  (dyscrinie  o  varienne),  il  mentionne  le  rôle 
purement  réflexe  des  tumeurs  fibreuses,  des  dé¬ 
viations  et  de  la  simple  excitation  génitale. 


(l)fiHAssET.  —  hoc.  cù.  (p.  183). 
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Pour  certains  auteurs,  les  réflexes  à  point'  de 
départ  utérin  n’agissent  pas  directement  sur.  le 
bulbe  ;  il  leur,  faut  un,  intermédiaire,  qui  est  la 
muqueuse  nasale. 'Rozier  (de  Pau)  a  rappelé 
l’histoire  d’une  jeune  femme  qui,  aux  époques 
menstruelles,  souffrait  de  coryza  aigu.  Pendant 
un  coït,  elle  eut  un  accès  d’asthme  violent,  qui 
nécessita  l’intervention  d’im  médecin.  L’explora¬ 
tion,  pratiquée  une  demi-heure  après  l’accideüt, 
permit  de  constater  une  congestion  prononcée  des 
cornets,  dont  l’ablation  amena  la  guérison  dé¬ 
finitive. 

Fliess  soutient  que  la  menstruation  s’accom-. 
pagne  toujours  de  réactions  nasales. 

Hernando  Segui  a  observé  un  homme  de  37  . 
ans,  de  constitution  robuste,  qui  avait  une  épis¬ 
taxis  après  chaque  coït  ;  des  applications  de 
cocaïne  et  adrénaline  dans  les  narines,  avant 
i’accomplissement  de  l’acte  génital,  firent  dispa¬ 
raître  ce  symptôme.  —  Une  femme,  grosse  de 
trois  mois,  a  complètement  perdu  l’odorat  ;  les 
substances  les  plus  odorantes,  telles  que  l’iodo- 
forme,  ne  sont  pas  perçues  ;  quinze  jours  après  ^ 
l’accouchement,  I’anosmie  disparaît.  —  Une  au¬ 
tre  est  atteinte  d’éternuements  incoercibles,  du¬ 
rant  les  trois  premiers  mois  d’une  grossesse.  ' 

Rozier  a  observé  une  femme  de  24  ans,  dont  ^ 
les  narines  s’obstruaient  au  moment  du  coït,  au 
point  d’amener  une  crise  de  suffocation  ;  pen¬ 
dant  une  crise,  il  constata  une  telle  congestion 
de  la  muqueuse  des  cornets  que  la  lumière  na¬ 
sale  était  obstruée.  La  résection  des  cornets 
ahaena  une  guérison  complète. 

Goudard  rapporte  l’observation  d’un  homme, 
qui  ne  pouvait  épîrouver  la  plus  petite  excitation 
sexuelle  sans  éternuer,  ce  qui  eut  comme  consé¬ 
quence  la  désunion  de  son  ménage  (1). 

11  semble  donc  bien  établi  qu’il  existe  une  rela.. 
tion  étroite  entre  le  nez  et  les  organes  génitaux. 

Pour  en  revenir  à  l’asthme,  je  rappellerai  que 
V asthme  gastrique  est  assez  fréquent.  Entre  autres 
observations,  Hayek  a  communiqué  autrefois  (2.) 
celle,  typique,  d’un  gros  mangeur,  qu’il  vit  en 
pleine  crise,  pendant  laquelle  l’estomac  était 
considérablement  dilaté.  Sous  l’influence  du  ré¬ 
gime,  cet  accident  ne  se  renouvela  plus.  Hayek 
pensait  qu’il  s’agissait  là  de  dyspnée  réflexe  asth¬ 
matique,  plutôt  que  d’un  vrai  cas  d’asthme  gas¬ 
trique  ;  mais,  il  ne  croyait  pas  qu’on  pût  incri¬ 
miner  des  phénomènes  d’intoxication. 

Einhorn  (3)  a  publié  un  travail,  reposant  sur 
31  observations  d’asthme  gastrique,  avec  inté¬ 
grité  des  organes  thoraciques.  Il  en  fait  deux 
classes  :  1“  les  cas  où  l’asthme  dyspeptique  se 
montre  sous  forme  aiguë  et  intermittente,  pre- 


(1)  Revisia  del  Circula  medico-argentino  (août 
1910). 

(2)  Académie  de  Médecine,  décembre  1903). 

(3)  Journal  of.  american  med.  Assoc.  (10  février 
1902). 
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nant  souvent  une  allnre  mquxétante  : 
menace  de  collapsus  -  2»  les  cas  chroniques  où 
Ifaoèès  apparaît  de  suite  après- le  repas, 
tre  cause -  ou  deuic  ou  trois  heures  J>re^  a 

■Poecasion  d’une  simple 

comme  pathogénie,  soit  une  dation  des  ^rm, 

,  Baisons  du  vague  par  un  suc  hyperadde 
il  V  a  hyperchlorhydrie,  soit  une  irritation  meca 

Sue  de  là  ««l»»»*'  P»  ‘P"'*  '' 

y  a  hypochlorhydrie  ou  achylie. 

Pendant  la  guerre, Loeper  et  Godet  (  ■) 
diérasfhme  traumatique.  Indépendamment  des 
ts  orSagissait  de  blessure  portant  sur  le  me- 
diastin,  ces  auteurs  ont  observé  des  crises  d  ^- 
thme,  à  la  suite  de  lésion  sciahcpie  ^ 

-  meau,  ce  qui  montre  bien  l’ongine  reflexe  éloi 
gnée  de  la  crise  spasmodique  pulmonaire- 


moral.  Mais,  où  le  facteur  réflexe  relirouve  corn,- 
plètement  ^es  droits,  c’est  d^nslçs  HÉiio,BT.xste^ 
d’origine  nas.o-pliaryngienine,  dont  Abo,u«e]^.  % 
rapporté  plusieurs  cas  (1),  le  sang  venant  de 
trachée  ou  des  bronches  (çonstataflojn,  ^aiteju^l. 
quefois  pendant  l’examen)  alors  que  l’auseulti^, 
tion  restait  absolument  négative,  et  querinocvili^- 
tion  au  cobaye  ne  donnait  aucun  résultat. 


On  peut  ainsi  se  rendre  compte  de  ta 
et  de  l’importance  des  retentisseflients  respjift. 
toires  d’affections  souvent  éloignées,,  etl’e^n^ 
saurait  trop  insister  sur  l’obligatipn,  pour  l.ei^^ér. 
decin,  de  ne  jamais  se  borner  à  une  investigation, 
locale,  chez  nn  patient  se  plaigna,nt  de 
pulmonaires. 


Je  ne  yeux  pas  m’étendre  davantage  sur  l’as- 

'^près  lui,  je  mentionnerai  la  d-t  spnée  du^a 
la  pfose  abdominale,  totale  ou  partielle,  e  ^ 
san^gle  appliquée  bas,  réellement  au-dessous  de^ 
orgfnes  descendus,  supprime 

la  respiration  incomplète  ou  oligopnee,  qui  est 

mSÏÏ., Chelles 

DE  PHONATION.  l’ai  attiré  l’attention 

niers  en  1919  (2),  et  signale  que, 

laises  gastriques  QU  hépatiques,  ou  a  l  occasion 
d’une  diarrhée  banale,  un  grand 
lades  ont  de  l’enrouement  ou  de  I  afiaiphssement 
if  la  »i«,  par  perte  de  tonicité  des 
les  La  corrélation  étroite,  existant  entre 
anomalies  de  la  yoix  et  tnauY^is  fonctionne- 
pient  du  tube  digestif,  montre  bien  ; 

D’ailleurs,  peu  après  ma  communication  -  que 
i  je  donnais  comme  une  nouveauté,  parce  ^le  ] 

'  mais  je  n’avais  vu  le  fait  publié  -  j’ai  découvert 

que  CHOMEE  et  Beau,  au  milieu  du  siecle  dernier, 

ie  connaissaient  fort  bien.  Ap  ta  ua- 

Baumgarten  (3)  a  constate 
,  .  résie  et  delà  paralysie  des  muscles  du  larynx 

•  pendant  la  menstruation. 

-  Pendant  qu’il  est  question  du  larynx,  ]  P 
pelle  que  Berger,  en  1881,  constata,  pom  la  pie- 
Lère  Pois,  qu’une 

eet  organe  augmentait  de  volume,  -t.  smderna 
liait  au  moment  de  la  menstruation 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Faculté  de  médecine  de  P(}Tis  : 

■  M.  le  agrégé  Paul  Mathieu.'’ 


Les  übromes  utérins. 


Baumgarten  a  décrit  bon  nombre 
GIES  VICARIANTES  du  nez,  dupharynx,  et  de  la  tra¬ 
chée  avant  l’apparition  de  la  première  menstrue, 
fl’époie  deïrpuberté  -  à  la  place  des  pertes 
mensuelles  -  pendant  la  grossesse,  pendant 
l’involution  utérine  de  là  ménopause. 

Là,  on  pourrait  faire  intervenir  le  facteur  hu- 


1  Le  Progrès  médical  (10  septembre  1917). 

(2)  Influence  du  tube  digesiil  sur  la  phonation  (So- 
cieté  de  Wdecine  de  Pans,  9  mai 


de  médecine  ae  jraAiQ,  ^  ' 

(3)  Deutsch.  med.  yVochenscrift.  (1892)- 


Dans  la  symptoinatplogie  des  fibyomes  uté¬ 
rins  il  est  un  phénomène  doininanl  ;  VllélilWl% 
gie.  Je  serais  peut-  être  un  peu  ^harrassy  pogt  | 
vous  en  indiquer  la  pathogénie.  Qn  admet  as . 
couramment  que  les  pertes  sangumys.  rd  ^ 
d’une  altération  directe  de  la  muqu^se  . 
analogue  à  ce  qu’on  voit  dans  la  metrite  hémp  - 

rhagique.  Une  autre  explication  donaee  est  cf 

qui  base  les  hémorrhagies  sur  des 
sanguines  générales.  Sans  nous  attarder  M? 
cSfde  la  question,  enregistrons  le  sytdP.téilie 

'cÏÏtÏde,  «s  :  1» 

Comment  se  dîSl^ 

est  l'exagUllon  des  pertes 
ment  des  rtgles  La  lemme,  “  ' 

pendant 3  ou  4  jours,  per  ^n  ^  , 

Lnongement  des  règles.  j 

lement  de  sang  rouge,  se  “  , .  .  mérite  ce- 1 

qui,  sans  être  très  cara  t  t  > 

pendant  d’être  note.  ^«5 

tellement  abondantes  qu  eUes  P  , 

parfois  presque  a  seulement, dfi.  ' 

Dans  d’autres  cas,  i^ter^menstni* 

hémorrhagies  dans  la  p  .  ^  yariable^ 
des  métrorrhagies,  d  mipo  _ 

La  malade,  én  géné^^’ ÆïfeiSinf?. 
état  général  reste  satisfaisanL  ^  ^  nP  se 

cependant,  qui,ayant 

«menant  nas,  maigrissent  .  ,  _  .  g 


:Sintpas,maigri^^^^— 


PERLES 
TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRERES 

;  au  Tanno-Phosphaie  de  Créosote 


suppriment  les  inconvénients  i 
et  intensifient  l'action  de  la 

MÉDICATION  CRÉOSOTÉE 


Doses  habiluelles 


parjour  suivant  l'âge  . 


Comprimés  dosés  â  0«"-50 

d>h«xaméthylène-tétrannine  chimlquemei 

ANTISEPTiaUE  IDÉAL 


^fÉRBNOES 
.  Médicales  ; 

Ch,  dès  H.  Paüs. 
rw  ‘t-  des  H.  Paris. 


0»  L  H-  de  Lille. 

Pmf  f  H.  Paris. 

Prof  de  Teulouse. 

(Necker). 


Prescrivez 

rUroforihine  Gobey,  produit  françms, 

dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
rUrotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 

3  ù  6  Comprimés  par  jour  dans  un  verre  d'eau  froide. 
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âNE  THERMALE 
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ismui  -  Octobre 

.Cures  arsenicales  Dra1^te!itotànée8.u^^^^^^ 

CHATEL-GÛYON 

.  „  .  JS.  /,  1  t  Entérites,  Constipation, 

7"  mai  -  75  Octobre  Diarrhées,  Infect.  intoBtlnalM, 

tre  f.  ..  1  Congestions  hépatipea, 

Atrections  Intestinales  Dyspepsies  infantuos, 

Maladies  coloniales. 

royatMIH 

Ail.  et  troubles  fonctionnels  da 
lai  -  75  Octobre  cœur, Troubles  de  la  circulation 

s.  s  >  •  Il  (Hypertension  et  Artdrlo-ScliroM|. 

rdiaaues  et  Artérielles  Arthritisme,goutte,rhmnaU8iiie 

*  Diabète,  Eczéma  sec,  Anémis. 

LE  MONT-DORE 

Aff.  des  voies  resplratoliw, 

75  mai  -  i"  Octobre  Asthme,  Emphysème,  Séquellffl 

.  .  J  ,  .  d'atteintes  infectieuBes,'lTacliio. 

rrovidence  des  Asthmatiques  Rwno-Pharyngim 

SAINT-NECTAIRE 

75  mal  •  1"  Octobre  cure  de  reminérallsation,  Cm 

Cure  de  l’Albuminiirie  ÏX^S;“S.'îSlS 

S'AOHCSSER  AUX  ÉTABUISSENIENTS  THERMAUX 

- ..,n,*iaaw£iauma 

ISTsKORABl 

expmntHTts  om  tes  hôpitaux  de  paris 

— 2a4-par  jour-^j; - 

L'HÈLÈNINE de  KORAB  calme  la  toux,  les  l 
qumtes  meme  incoercibles, tarit  l'expectoral'm  | 
diminue  la  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies  J 
Stérilise  les  bacciles  de  la  tuberculose 
et  ne  fatipn's  pas  l'estomac 
I  Dv'.c’ r%nt%iie  I 
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aucun,  bien  qu’on  en  ait  décrit  beaucoup.  La 
patiente  se  plaint  de  pertes  presque  exclusive¬ 
ment  rouges.  On  observe  quelquefois  aussi  des 
petites  pertes  blanches,  ayant  lieu  dans  certains 
cas  par  jets  (hydrorrhée).  Ces  pertes  en  jets, 
pas  très  communes  d’ailleurs,  attirent  volontiers 
l’attention.  Le  troisième  symptôme,  décrit  avec 
complaisance,  est  la  douleur.  En  fait,  quand  une 
femme  souffre,  elle  a  peut-être  un  fibrome,  mais 
!  elle  a  également  autre  chose.  Certes,  les  gros 
fibromes  sont  susceptibles  de  comprimer  les 
^  nerfs  du  petit  bassin.  C’est  un  phénomène  assez 
tardif,  et  je  n’envisage  en  ce-  moment  que  leâ 
'^symptômes  initiaux.  Une  femme  atteinte  de 
fibrome  et  qui  souffre  du  ventre  a  donc  hàbitnel- 
lement  une  affection  connexe,  une  salpingite,  en 
général.  Quénu  a  insisté  beaucoup  sur  l’associa¬ 
tion  de  la  salpingite,  des  ovaires  scléro-kystiques' 
«t  des  fibromes.  Parfois,  cependant,  la  patiente  a 
,  des  douleurs  assez  spéciales,  des  sortes  de  co¬ 
liques  utérines.  Ainsi,  l’expulsion  de  liquide  en 
jets,  de  l’hydrorrhée,  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure,  peut  donner  lieu  à  des  douleurs  de  ce 
genre.  Les  mêmes  douleurs  apparaissent  parfois 
au  cours  de  contractions  expulsives  lorsqu’il  y 
a  fibrome  sous-muqueux.  En  somme, 'au  début, 
la  malade  n’a  pas  grandes  raisons  de  souffrir. 

,  Les  douleurs  de  compression  sont  tardives.  Re¬ 
tenez  que  parmi  les  symptômes  initiaux,  le 
principal  est  l’hémorrhagie. 

Plus  tard,  des  accidents  de  compression  peu¬ 
vent  se  montrer.  Il  est  des  malades  cjui  viennent 
consulter  pour  des  phénomènes  de  sciaticque 
rebelle.  Cherchez  dans  le  pelyis  et  faites  un  exa¬ 
men  génital  complet.  Il  est  des  cas  plus  curieux. 
Vous  savez  que  chez  l’homme,  la  rétention  d’u¬ 
rine  est  fréquente  et  sous  la  dépendance  ordi¬ 
nairement  de  deux  lésions  fréquentes  elles- 
mêmes,  le  rétrécissement  de  l’urèthre  et  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate.  La  femme  a  aussi  des 
causes  spéciales  de  rétention  d’urine.  Quand 
une  femme,  sans  symptômes  douloureux,  a  une 
grosse  rétention  il  faut  penser  à  deux  choses,  la 
grossesse  d’une  part,  le  fibrome  utérin  de  l’autre. 

Je  ne  parle  pas  de  la  constipation  due  à  la 
compression  de  l’intestin.  Je  ne  parle  pas  non 
plus  de  là  compression  des  vaisseaux  iliaques 
et  des  œdèmes  des  membres  inférieurs,  qui  sont 
idesi. accidents  rares. 

En  pareils  cas,  vous  ferez  un  examen  gyné¬ 
cologique  soigneux,  par  le  toucher  vaginal 
combiné  au  palper..  Lé  fibrome  se  caractérise 
comme  une  tumeur  dure,  de  consistance  fibreuse, 
que  vous  sentez  entre  les  doigts  et  qui  fait  corps 
avec  l’utérus.  Ce  caractère  permet  de  le  distin¬ 
guer  des  tumeurs  annexielles. 

Le  fibrome  de  l’utérus  peut  se  présenter  sous 
divers  aspects,  variant  avec  son  évolution.  Pre¬ 
nons,  un  cas  simple,  une  tumeur  faisant  saillie 
sous  la  paroi  abdominale  :  c’est  la  variété  abdo- 


'  minale.  Placez  votre  rnam  sur  le.  ventre.  Vous 
(  sentez  une  masse  dure,  arrondie.  De  suite  se 
pose  le  diagnostic  différentiel  avec  la  grossesse  : 
en  matière  de  fibrome,  c’est  toujours  le  gros 
diagnostic  à  faire.  Quelquefois,  la  tumeur  offre 
des  irrégularités,  est  lobulée  et  à  saillies  inégales. 

Le  toucher  vaginal  montre  la  situation  du  col 
et  du  corps  de  l’utérus.  Quand  vous  mobilisez  lé 
col,  vous  mobilisez  la  tumeur  et  réciproquement. 
Telle  est  l’évolution  abdominale  du  fibrome. 

,  J’insiste  à  nouveau  sur  l’importance  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  avec  la  grossesse.  Rappelez- 
vous  que  dans  certains  cas  on  peut  être  abusé  • 
par  l’existence  d’un  souffle  du  au  développe¬ 
ment  de  gros  vaisseaux. 

Mais,  l’évolution  ne  se  fait  pas  toujours  vers 
l’abdomen.  Il  est  un  deuxième  mode  évolutif, 
pelvien,  dans  lequel  le  néoplasme  reste  dans,  le 
petit  bassin.  Lorsque  vous  placez  le  doigt  dans.  . 
le  vagin,  là  main  au-dessus  du  pubis,  vous  cons^ 
tatez  une  tumeur  au-dessus  du  col,  envahissant 
ies  cuis-de  sabs,  qui  se  déveioppe.  quelquefois 
en  dédoublant  les  deux  feuillets  du  ligament 
large  et  est  enclavée  dans  ce  ligament,  contrac¬ 
tant  des  rapports  avec  l’uretère,  ce  qui  est  inté¬ 
ressant  à  connaître,  au  point  de  vue  clinique  et ,  ' 
opératoire. 

Eiffin,  dernière, évolution,  dans  le  vagin.  En  , 
touchant  le  col,  vous  sentez  le  pourtour  mou  du 
col  et  au  centre  la  masse  dure  du  fibrome  sousr 
muqueux,  qui  tend  à  sortir.  Un  degré  de  plus  et 
la  néoplasie  apparaît  mobile  dans  le  vagin. 

Comment  se  comporte  le  fibrome  quand  on  le 
laisse  évoluer  ?  11  .peut  subir  d’abord,  de$  invo-.. 
lutions,  à  la  ménopause  et  à  la  puerpéralité  par , 
exemple.  A  la  ménopause,  certaines  femmes  se.' 
voient  débarrassées  de  leurs  pertes  s.anguines  et . 
le  fibrome  s’endort  plus  ou  moins  insidieuseT 
ment.  Cette  période  est  à  la  fois  favorable  et 
dangereuse,  car  il  peut  se  produire  des  hémor¬ 
rhagies.  Dans  la  grossesse,  on  note  quelquefois',  i. 
des  modifications  de  nutrition  de  la  tumeur,  , 
qui  se  rétracte  parfois  après  l’accouchement,  ; 
mais  non  pas  d’une  façon  définitive. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  complications.  Je 
vous  signale  les  accidents  graves  de  compression.,  ' 
Un  fibrome  volumineux  ou  un  fibrome  enclavé  ■,  ; 
dans  le  petit  bassin  peuvent  comprimer  la  vessie, 
l’uretère,  avec,  comme  conséquences,  l’hydro-,. 
néphrose  et  l’altération  du  parenchyme  rénal. 

Il  est  commun  de  rencontrer,  chez  les  malades 
ayant  de  gros  fibromes^de. l’albuminurie  due  à 
ces  compressions. 

Un  autre  accident  est  la  compression  .de  l’in¬ 
testin.  On  ne  voit  guère  l’occlusion  intestinale 
en  général,  mais  on  voit  de  la  constipation.  La 
compression  des  gros-  vaisseaux,  des  veines  du 
petit  bassin  entraîne  des  phlébites  des  membres 
inférieurs.  Ces  phlébites  surviennent  surtout  à 
gauche.  Les  compressions  veineuses  favorisent 
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cette  complication  redoutable  qu'est  l'embolie, 
observée  parfois  dans  l’évolution  du  fibrome 
et  àussi  au  cours  des  interventions.  La  pathogé¬ 
nie  de  ces  embolies  est  encore  discutée,  d’ailleurs. 

Il  existe  des  torsions  des  fibromes,  quelquefois 
à  caractère  aigu,  faisant  penser  à  l’appendicite, 
à  la  pancréatite,  et  nécessitant  une  intervention 
,  souvent  urgente.  Le  fibrome  tordu  expose  à  la 
nécrose,  à  la  gangrène.  Dans  d’autres  cas,  la 
torsion  est  plus  lente.  L’hémorrhagie  alors  peut 
être  très  abondante. 

Je  reviens  sur  une  importante  complication  :  la 
gangrène  du  fibrome.  Que  ce  soit  la  torsion  ou 
une  cessation  de  la  circulation  qui  intervienne, 

;  le  fibrome  n’étant  plus  nourri  se  mortifie.  La 
gangrène  apparaît  et  se  manifeste  par  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  de  la  fièvre,  des  symptômes 
de  péritonite.  Il  faut  intervenir  vite  et  l’inter¬ 
vention  est  grave.  Une  autre  variété  de  gangrène 
est  le  fibrome  gangréné  qui  s’évacue  par  le  vagin 
sous  l’aspect  d’une  masse  noirâtre,  effilochée, 
que  l’on  prend  pour  un  cancer  de  l’utérus,  si 
l’on  n’est  pas  prévenu.  C’est  un  diagnostic  im¬ 
portant  que  celui  du  fibrome  sphacélé  avec  le 
cancer.  Autour  de  la  masse  fibreuse  mortifiée 
.vous  sentirez  la  bague  du  col,  laissaht  à  son  centre 
les  effilochures  du  fibrome. 

^  Un  mot  seulement  des  complications  cardia¬ 
ques  dues  à  des  compressions  vasculaires,  pro¬ 
bablement,  par  tumeurs  volumineuses. 

Le  diagnostic  du  fibrome  utérin  est  générale¬ 
ment  facile.  Dans  le  premier  stade,  alors  que  la 
femme  accuse  surtout  des  hémorrhagies,  on 
fera  le  diagnostic  avec  la  métrite  hémorrhagique 
simple,  ou  post-abortive.  Une  erreur  à  éviter 
est  la  confusion  avec  le  cancer  du  corps  utérin. 
Dans  le  fibrome,  les  pertes  sont  franchement 
rouges,  d’aspect  sain.  Dans  le  cancer,  elles  sont 
roussâtres,  rouillées.  Au  cas  de  doute,  on  pra¬ 
tiquera  un  curetage  explorateur  et  l’on  fera  un 
examen  histologique  des  débris  ramenés. 

Un  diagnostic  des  plus  importants  est  celui 
avec  la  grossesse,  en  particulier  lorsque  celle-ci 
s’accompagne  de  pertes  sanguines  (placenta 
prævia).  Je  signale  simplement  les  tumeurs  du 
I>etit  bassin.  L’inversion  de  l’utérus  se  distin¬ 
guera  sans  difficulté.  Le  cathétérisme  de  l’utérus 
alors  ne  va  pas  très  loin,  alors  que,  dans  le  fibro¬ 
me,  la  cavité  utérine  est  plus  haute.  En  outre, 
il  y  a  les  circonstances  de  l’inversion,  l’accou¬ 
chement  antérieur. 

En  somme,  et  j’y  insiste,  le  diagnostic  essen¬ 
tiel,  en  pratique,  est  celui  avec  la  grossesse.  La 
confusion  est  surtout  faite  quand  on  n’y  pense 
paSi  Quelquefois  cependantj  l’erreur  est  difficile 
■  à  éviter.  Je.  l’ai  vu  commettre  et  l’ai  commise 
moi-même,  dans  un  cas  complexe,  où  il  y  avait 
à  la  fois  grossesse  et  fibrome.  On  trouvait  une 
tumeur  utérine  et  une  tumeur  accolée  à  l’utérus. 
Je  pensai  à  un  fibrome  et  à  une  grossesse  extra¬ 


utérine  concomitante.  Deux  accoucheurs  reje¬ 
tèrent  l’idée  de  grossesse  et  retinrent  seulement 
le  fibrome  à  deux  lobes.  A  l’opération,  je  trou¬ 
vai  une  grossesse  utérine  et,  dans  le  ligament 
large,  un  fibrome  enclavé.  Cet  exemple  vous 
montre  les  difficultés  énormes  quelquefois  ren¬ 
contrées  en  pareil  cas,  difficultés  qui  peuvent  être 
insurmontables,  quand  la  femme  continue  à 
avoir  les  pertes  de  son  fibrome,  par  exemple. 

Il  me  reste  à  aborder,  rapidement,  la  question 
du  traitement.  Celui-ci  peut-être  chirurgical  ou 
non  chirurgical.  En  clientèle  aisée,  la  cure  hydro- 
lùinérale,  à  Salies,  à  Biarritz,  pour  les  fibromes 
jeunes,  est  une  ressource  utile.  Le  traitement 
habituel  comprend  l’ablation  chirurgicale  et 
dans  certains  cas  la  radiothérapie. 

On  peut  faire  l’hystérectomie  totale  ou  suh- 
totale  (laissant  le  col).  La  mortalité  est  faible, 
de  2  à  3  %,  bien  que  les  statistiques  compren-‘ 
nent  tous  les  mauvais  cas.  Ceci  est. important  à  , 
dire  :  autant  je  serais  partisan  de  la  curiethé- 
rapie  dans  beaucoup  de  cancers  de  l’utérus, 
autant  je  défendrai  la  chirurgie  dans  les  fibromes. 

Le  dogme  consiste  à  enlever  les  ovaires  avec 
l’utérus,  mais  c’est  là  un  dogme  non  intangible 
et  il  a  été  fait  dès  hystérectoniies  avec  conser¬ 
vation  partielle  des  ovaires.  Il  est  aussi  un  autre 
traitement,  plus  conservateur,  la  myomectomie,  , 
opération  d’exception,  dans  les  fibromes  com- 
pliqués  de  grossesse.  Si  le  fibrome,  enfin,  évo¬ 
lue  par  la  voie  vaginale,  l’extirpation  sera  pra¬ 
tiquée,  il  va  sans  dire,  par  le  vagin. 

En  définitive,  l’intervention  habituelle  sera 
l’hystérectomie.  La  cure  par  les  rayons  n’est 
indiquée  que  pour  certains  cas. 

Leçon  recueillie  par  le  D' P.  Lacroix. 

SEROLOGIE  CimiQUE 

De  l’intérêt  pratique  du  dosage 
des  anticorps, 

Par  -le  D''  E.  Maurin,  de  Toulouse, 

Le  plhs  souvent,  le  clinicien  se  contente  de 
demander  au  laboratoire  une  séro-réaction  qua¬ 
litative  vis-à-vis  de  la  spécificité  syphilitique. 
Jusqu’à  ces  derniers  temps,  du  reste,  ces  exa¬ 
mens  étaient  limités  à  la  simple  notion  d’absence 
ou  de  présence  d’anticorps,  sans  pouvoir  effec¬ 
tuer  le  moindre  dosage,  même  approximatif. 

Les  progrès  réalisés  dans  le  domaine  de' la 
sérologie  permettent  aujourd’hui  d’aborder  leur 
analyse  quantitative.  Vergnes,  le  premier,  par  sa 
méthode  à  floculation,  Calmette,  Dujardin,. 
Peyre,  etc.,  par  des  dilutions  de  sérum,  sont  arri¬ 
vés  à  apprécier  la  richesse  des  anticorps  spécir 
1  fiques  (  Voir,  pour  cette  dernière  technique,  la  Presst 
.  '  Médicale  du  19  janvier  1921). 
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'Désormais,  le  médecin  peut,  non  seulement 
’  assurer  ou  contrôler  son  diagnostic  par  un  exa¬ 
men  sérologique,  mais  encore,  le  laboratoire 
pourra  le  fixer  sur  l’intensité  de  l’infection  syphi¬ 
litique  de  son  malade.  Et  dans  la  pratique,  voici 
la  conduite  la  plus  sûre  à  suivre  vis-à-vis  de  ces 
examens.  •' 

En  présence  d’un  sujet  porteur  de  lésions  pri¬ 
mitives  ou  secondaires  douteuses  et  pour  lequel 
aucun  traitement  n’a  été  institué,  le  praticien 
pourra  se  contenter,  suivant  le  cas,  d’une  recher¬ 
che  microscopique  ou  ultramicroscopique  du 
spirochète  ou  d’une  séro-réaction  qualitative. , 
Si  la  réponse  est  affirmative  au  point  de  vue  spé- 
tiflque,  le  traitement  intensif  normal  et  total 
s’impose  et  la  notipn  de  dosage  des  anticorps 
peut  ne  pas  être  envisagée,  bien  que  l’intensité 
de  l’infection  gagne  toujours  à  être  appréciée. 

Mais  pour  le  sujet  spécifique  avéré,  qui  a  subi 
un  traitement  discontinu  insuffisant  (et  les 
syphilitiques  de  ce  genre  sont  légion),  le  problème 
change.  Que  va  faire  le  médecin  ?  Faut-il  consi¬ 
dérer  le  traitement  antérieur  comme  non  exis¬ 
tant  et  reprendre  à  la  base  toute  la  médication 
normale  ?  Ou  au  contraire,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de 
tenir  compte  des  effets  thérapeutiques  déjà 
acquis,  de  façon  à  ne  pas  inutilement  soumettre 
le  patient  à  une  intoxication  médicamenteuse 
toujours  à  craindre,  quand  elle  n’est  pas  abso¬ 
lument  indispensable  ? 

.  C'est  ici  que  la  connaissance  de  la  richesse  en 
anticorps  des  sérums  a  son  plein  effet.  Le  méde¬ 
cin,  dûment  averti  de  l’intensité  actuelle  de  la 
syphilis  de  son  malade,  va  pouvoir  régler  sa  thé¬ 
rapeutique  d’a|f ès  la  richesse  en  anticorps  trou¬ 
vés,  D’une  façon  précise,  il  modifiera  sa  posologie' 
et  les  modahtés  d’application  de  son  arsénoben- 
zol  ou  de  son  mercure.  Bien  plus,  au  lieu  d’agir 
dans,.le  vague  et  l’imprécision,  il  luttera  contre 

■  nn adversaire  dont  les  réserves  sont  dénombrées. 

La  même  utilité  pratique  se  manifeste  quand 
il  s’agit  de  syphilis  héréditaire,  dont  les  effets 
sont  plus  ou  moins  graves  suivant  la  nature  ou 
plutôt  l’intensité  de  la  maladie  transmise.  Nous 
trouvons  en  effet  ici  toute  la.  gamme,  des  acci¬ 
dents,  depuis  les  plus  bénins  jusqu’aux  plus 
graves,  marquant  ainsi  le  plus  ou  moins  grand 
degré  de  l’infection  héréditaire.  Le  dosage  des 
anticorps  sera  la  pierre  de  touche  qui  fixera  la 
,  médication  à  prescrire  et  en  réglera  les  moda¬ 
lités.  Un  sérum  riche  en  anticorps  impliquera 
'^mie  médication  interisive.  A  un  sérum  très  pau- 

■  Avre,  on  opposera  au  contraire  un  traitement  plus 
•  ‘i'iéger*  etc. 

Enfin,  malgré  la  connaissance  actuelle  relati- 
,  ,  vement  bien  établie  deda  médication  spécifique, 

.  If  médecin  pourra  suivre  les  différentes  étapes  du 
-•.'.traitement  normal,  d’un  malade  déterminé, 
.-s’il  le  désire.  Par  une  série,  de  dosages  successifs 

■  des  anticorps,  il  assistera  à  la  décroissance  de 


ces  derniers  dans  le  sérum-  du  sujet,  traité. 
pourra  ainsi  établir  une  courbe  parallèle  au  trai¬ 
tement,  qui  sera  du  plus  haut  intérêt,  car  elle 
lui  permetrra  de  suivre  l’évolution  de  la  maladie,, 
d’assister  aux  retours  possibles  de  l’infection  en 
cas  de  défaillance  thérapeutique,  et  de  la  modi¬ 
fier  s’il  y  a  lieu.  Ce  ne  sera  plus  en  aveugle,  ou 
bien  sur  des  signes  cliniques  très  souvent  néga¬ 
tifs,  qu’il  réglera  sa  médication,  mais  avec  une 
base  solide,  assistant  pas  à  pas  au  succès  de  son 
traitement. 

D’autres  considérations  pourront  faire  deman¬ 
der  une  analyse  sérologique  quantitative,  cha¬ 
que  fois  qu’elle  paraîtra  nécessaire,  soit  pour 
apprécier  la  valeur  de  tel  ou  tel  médicament 
comparativement  à  tel  autre,  soit  pour  ,  déter¬ 
miner  la  plus  oü  moins  grande  rapidité  stérili- 
tante,  etc.’ 

•  Par  conséquent,  on  voit  tout,  le  parti  qui  peut 
être  tiré,  en  syphiligraphie,  de  la  mesure  de  la 
richesse  en  anticorps  des  sérums  syphilitiques. 

Désormais,  la  terminologie  vague  de  séro- 
réaction  faiblement,  moyennement,  ou,  forte¬ 
ment  positive,  disparaîtra  pour, faire  place  à  des 
résultats  exprimés  en  chiffres. 

Les  cjiniciens  auront  ainsi  une  réponse  pré¬ 
cise,  qui  éclairera  leur,  diagnostic  et  leur  sera 
un  guide  thérapeutique  des  plus  précieux. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Traitement  des  phlébites  aiguës. 

Au  début,  l’immobilisation  s’impose.  Selon' 
M.  Quiserne,  cette  immobilisation  doit  être 
méthodique,  de  manière  à  éviter  les  troubles 
articulaires  et  musculaires  qui  en  pourraient 
être  autrement  la  conséquence.  Il  en  donne  la 
description  suivante,  selon  le  professeur  Vaquez  : 
«  Le  membre  atteint,  entouré  d’une  couche 
«  épaisse  d’ouate,  est  placé  dans  des  coussins 
«  de  paille  d’avoine  assez  résistants,  ou  dans  des 
«  oreillers  de  varech  ou  de  crins  qui  forment 
«  ainsi  autour  de  lui  une  véritable  gouttière 
«  souple  remplaçant  avec  avantage  la  gouttière 
«  métallique  rigide.  Il  est  dans  la  rotation  ex- 
«  terne,  la  jambe  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse 
«  et  le  pied  sur  la  jambe.  Des  bandes  de  toile  et 
«  des  serviettes  fixées  aux  coussins  et  au  lit 
»  maintiennent  le  membre  en  bonne  position: 
«  et  en  assurent  l’immobilisation  rigoureuse 
«  àvec  d’autant  plus  de  facilité. que  le  lit  méca- 
«  nique,  sur  le  cadre  duquel  le  matelas  du  ma- 
«  lade  est  placé,  supprime  la  nécessité  de  toute 
1  «  espèce  de  mouvements,  tous  les- soins  d’hy  • 

J  «  giène  pouvant  être  donnés  sans  que  le  ma- 
'  «  lade  ait  à  y  participer  en  quoi  que  ce  soit.  » 
j  La  mobilisation  sera  aussi  précoce  que  possi¬ 
ble,  à  la  condition  que  tout  danger  d’embolie 
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paraisse  avoir  disparu.  Elle  ne  sera  donc  com¬ 
mencée  que  lorsque,  pendant  20  jours,  la  courbe 
thermique  scrupuleusement  établie  ne  révélera 
aucune  élévation  de  température,  même  de  quel¬ 
ques  dixièmes,  au-dessus  de  36°9  le  matin  et  de 
3702  ou  37°  3  le  soir.  En  même  temps,  il  ne  devra 
y  avoir  aucune  discordance  entre  la  courbe  ther¬ 
mique  et  la  courbe  des  pulsations. 

La  mobilisation  débutera  par  de  légers  mou¬ 
vements  passifs,  et  des  effleurages  très  superfi¬ 
ciels  et  prudents,  les  mouvements  intéressant 
successivement,  de  jour  en  jour,  les  orteils,  puis 
les  articulations  tibio-tarsiennes,  des  genoux,  etc. 

Ce  n’est  que  huit  jours  après  le  début  de  cette 
mobilisation  passive,  que  l’on  pourra  faire  as¬ 
seoir  le  malade  et  commencer  quelques  mouve¬ 
ments  de  la  hanche.  Enfin,  l’activité  du  malade 
ne  sera  sollicitée,'  dans  ces  mouvements,  qu’à 
partir  du  lô®  jour.  Pendant  tout  ce  temps,  Ife 
thermomètre  sera  appliqué  régulièrement  à  la 
mesure  de  la  température,  ainsi  que  sera  fait  le 
dénombrement  du  pouls.  Toute  élévation,  toute 
discordance  pulso-thermique,  devant  être  consi¬ 
dérées  comme  les  manifestations  d’un  réveil  du 
processus  phlébitique. 

Quand  le  malade  commence  à  marcher,  en 
s’aidant  du  dos  d’une  chaise,  et  non  d’une  canne 
ou  de  béquilles,  on  observera  parfois  une  réap¬ 
parition  de  l’œdème,  dont  il  n’y  aura  pas  lieu  de 
se  préoccuper,  surtout  pour  renouveler  intem¬ 
pestivement  l’immobilisation. 

L’hydrothérapie  à  l’aide  de  bains  généraux 
tempérés  (34“  à  36°),  l’hydrothérapie  thermale, 
à  Bagnoles-de-l’Orne,  trouvera  alors  son  indi¬ 
cation. 

Par  cette  méthode,  on  évitera  l’application 
sur  le  membre  atteint  de  baumes  calmants  et 
de  solutions  résolutives  qui  provoquent  souvent 
des  dermites  et  des  infections  cutanées. 

De  même,  le  port  de  bandages  et  de  bas  à  vari¬ 
ces  devient  inutile,  les  muscles  ayant  tout  avan¬ 
tage  à  demeurer  libres  de  leurs  mouvements 
{L’Hôpital,  février  1921  A). 

L’empyème  chez  les  enfants. 

M.  Reh  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  10 
janv.  1921)  est  du  même  avis  que  le  professeur 
Yanverts,  dont  nous  avons  analysé  le  travail, 
page  1038  du  numéro  précédent.  Il  va  même 
plus  loin  dans  le  radicalisme  de  l’intervention, 
puisqu’il  donne  la  préférence  à  la  thoracotomie. 

Selon  lui,  la  thoracentèse  a  des  indications 
très  restreintes  et  doit  être  suivie  le  plus  souvent 
d’une  intervenlioH  plus  chirurgicale  (pleuro¬ 
tomie,  thoracotomie). 

La  pleurotomie  a  les  mêmes  indications  que 
la  thoracotomie  à  l’exception  des  cas  où  il  faut 
assurer  un  drainage  large  et  de  ceux  où  l’étroi¬ 
tesse  de  l’espace  mtercostal  fait  courir  des  dan¬ 


gers  de  rétention  par  suite  d’écrasement  deS 
drains. 

Enfin,  la  thoracotomie  est  l’intervention  de 
choix,  sans  contre-indications,  assurantûn  drai¬ 
nage  suffisant  et  comportant  des  suites  opéra¬ 
toires  faciles. 

L’auteur,  tout  comme  le  précédent,  recom¬ 
mande  l’incisioiusur  la  ligne  scapulaire,  au  point 
le  plus  déclive.  Le  siphonage  intermittent  peut 
être  utile  pour  assurer  l’évacuation  de  la  cavité. 
Mais  en  aucun  cas  on  neprocéder-a  à  des  lavages  de 
la  plèvre,  ni  à  des  injections  dans  sa  cavité,  sauf, 
dans  les  formes  putrides,  des  injections  sous 
faible  pression  pour  modifier  la  nature  du  pus 
et  abréger  la  durée  de  l’affection. 

L’eau  oxygénée  en  thérapeutique  gastrique. 

M.  Pron  la  conseille  chez  les  hyperchlorhy-  . 
driques.  Elle  supprime  presque  immédiatement 
les  douleurs  et  les  brûlures.  {Journ.  des  Prat. 
22  janv.  21). 

Il  prescrit  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution 
Suivante  dans  trois  quarts  de  verre  d’eau  chaude 
ou  d’infusion,  trois  fois  par  jour,  le  matin  à 
jeun,  à  10  h.  et  à  5  h. 

Eau  oxygénée  pure .  20  gr. 

Citrate  de  soude . .  1  gr. 

Eau  distillée . q.  s.  pour  300  gr. 

Thérapeutique  désensihilisatrice. 
Application  de  la  vaccination  anti-anaphylactique. 

«  Il  est,  dit  M.  P.  Pruvos’ç,  des  affections  qui 
«  paraissent  relever  d’une  vélSIàble  sensibili- 
«  satioù  de  l’organisme,  et  dans  la  symptoma- 
«  tologie  desquelles  on  trouve  des  signes  assèz 
«  particuliers  dont  quelques-uns  rappellent, 

«  tantôt  nettement,  tantôt  incomplètement, 

«  les  manifestations  décrites  à  propos  de  l’ana-  ' 
«  phylaxie.  »  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat,, 
25  janv.  21). 

Après  avoir  rappelé  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  la  crise  hémoclasique,  syndrome 
sanguin  de  l’anaphylaxie  auquel  se  superpose 
un  syndrome  clinique  polymorphe,  l’auteur  pose 
en  principe  que  «  la  sensibilisation  de  l’organis- 
K  me,  dans  les  affections  envisagées,  pent  être 
«efficacement  combattue  par  des  méthodes,^ 
«  thérapeutiques  dont  la  plupart  répondent  au  , 
«  principe  de  la  vaccination  anti-anaphylac- 
«  tique  de  Besredka.  » 

Quand  la  cause  des  accidents  est  évidente,  la 
conduite  à  tenir  est  claire.  Un  sérum  spécfcque 
ayant  été  injecté  précédemment  risque  de  déter¬ 
miner  des  accidents  sériques  brusques  s’il  est 
réinjecté  plusieurs  semaines  après.  On  éviter» 
ceux-ci  en  faisant  précéder  l’injection  thérapeu¬ 
tique  de  20  à  40  cmc.  de  petites  injections  pré¬ 
parantes  de  1  à  2  cmc,  plusieurs  heures  avant, 
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Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  suint  le  liquide  de  dilutir». 
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oü  bien,  on  diluera  la  dose  dans  9  fois  son  volu¬ 
me  de  solution  physiologique. 

.  Quand  c’est  un  aliment,  un  médicament,  qui 
sont  responsables  des  états  anaphylactiques,  on 
désensibilise  l’organisme  en  faisant  prendre,  une 
demi-heure  à  une  heure  avant  le  repas  qui  con¬ 
tient  l’aliment,  ou  avant  l’absorption  du  médica¬ 
ment,  une  dose  infinitésimale  de  cet  aliment  ou 
de  ce  médicament. 

■  Quand  la  cause  n’est  pas  évidente,  on  peut 
diercher  à  la  déterminer  au  moyen  de  la  cuti  bu  ' 
de  l'infra-dermo-réaction. 

I  Enfin,  si  la  cause  sensibilisatrice  reste  incon- 
I  nue,  on  peut  avoir  recours,  pour  désensibiliser 
<  le  malade,  soit  à  l’administration  de  protéines 

•  quelconques  ou  de  peptone,  soit  à  l’injection 
I  de  vaccins  microbiens,  soit  à  l’auto-séro  ou  à 
I  l’auto-hémo-thérapie.  » 

Le  masque  mànométrique  de  Pech 
en  éducation  physique. 

L’éducation  physique  est  à  l’ordre  du  jour 
La  physiologie  lui  doit  servir  de  base.  Il  est 
dene  important  de  mesurer  aussi  parfaitement 
que  possible  le  fonctionnement  des  grands  appa- 
.jeils.  C’est  à  quoi  contribue  le  masque  de  Pech 
qui  est  actuellement  !’«  instrument  le  meilleur 
jque  nous  possédions  en  éducation  physique 

•  pour  le  contrôle  de  l’éducation  ou  de  la  réédu- 
ication  respiratoire.  Permettant  au  sujet  de  ^ 

■  constater  lui-même  les  défectuosités  de  sa 

■  respiration  nasale,  soit  à  l’inspiration,  soit  à 

■  l’expiration,  il  constitue  un  excellent  appareil 
•■d’entraînement  respiratoire.  »  Ainsi,  s’ex- 

'  primeM.  Desfosses  {Presse  méd.,  2  fév.  21). 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  rappelons  le 
:  spiroscope  de  notre  excellent  confrère  Pescher, 

!  qui  est  également  un  merveilleux  agent  de  réédu- 
;  carton  respiratoire. 

La  cryothérapie  en  dermatologie. 

'  Nous  avons  déjà  signalé  ce  procédé,  sur  lequel 
revient  M.  Vignat  {Presse  méd.,  5  fév.  21),  dont 
le  travail  se  termine  ainsi  : 

■  Plusieurs  auteurs  ont  rapporté  de  nombreux 
!  ■cas  d’affections  cutanées  traitées  et  guéries 
^  '■  par  le  froid.  Tous  sont  d’avis  que,  dans  ces 
'  affections,  la  cryothérapie  est  le  meilleur  trai- 
[  [<  tement. 

«  J’ai  vu  la  guérison  survenir  dans  la  plupart 
■'  des  cas  que  j’ai  soignés  après  3  ou  4  applica- 

■  lions  faites  à  10  ou  15  jours  d’intervalle.  Quand 
.■les malades  n’ont  pas  été  guéris,  ils  ont  tou- 
i  jours  été  très  améliorés,  et  cela  immédiatement. 

;■  Je  n’ai  jamais  constaté  la  moindre  complica- 

■  tien  au  cours  de  ce  traitement.  Appliqué  et 

■  manié  comme  je  Tai  indiqué,  il  ne  présente 
•  ■  pas  d’inconvénient,  il  est  sûr,  commode,  rela- 
:..<tivement  rapide,  peu  ou  pas  douloureux.  Si 

■  I  on  le  compare  aux  autres,  radium  ou  rayons 


<■  X,  on  est  obligé  de  se  ranger  à  l’avia  des  au- 
«  teurs  que  je  viens  de  citer  et  de  le  considérer 
«  actuellement  comme  le  traitement  de  choix 
«  des  affections  énumérées  et  tout  particulière- 
«  ment  des  nævi  et  lupus  érythémateux.  » 

Cancer  et  opothérapie. 

M.  Naamé  est  l’auteur'  d’une  conception 
pathogénique  du  cancer  qui  peut  se  formuler 
ainsi  :  les  sécrétions  glandulaires  normales  assu¬ 
rent  l’équilibre  entre  la  cytolyse  et  la  cytopoièse. 
Si  elles  sont  troublées,  l’équilibre  est  détruit, 
et  des  cellules  atypiques  peuvent  apparaître  en 
certains  tissus  où  se  manifeste  une  nutrition 
locale  déficitaire  {Gaz.  des  Hôp.,  1921,  n^  11). 

De  là  à  traiter  le  cancer  par  l’opothérapie,  il 
n’y  avait  qu’un  pas.  L’auteur  l’a  franchi  et  dé¬ 
clare  qu’il  a  obtenu  d’excellents  résultats  de 
cette  pratique.  Il  cite  deux  observations  d’épi- 
thélioma  de  la  face,  confirmé  par  un  examen 
histologique,  qui  guérirent  par  Topothérapie 
thyro-ovarienne. 

Dans,  un  troisième  cas  de  cancer  ano-rectal, 
une  amélioration  notable  fut  constatée  à  la  suite 
d’un  traitement  par  Topothérapie  thyro-bilio- 
pancréatique. 

A  la  base  de  cette  opothérapie  figure  toujours 
la  thyroïdine.  Suivant  le  siège  et  le  sexe,,  on  y 
adjoindra  la  mamelline,  la  surrénaline,  Tova- 
rine,  T  or  chitine. 

Cette  méthode  ne  semblant  pas  présenter 
d’inconvénients,  entre  des  mains  expérimentées, 
il  est  toujours  permis  d’en  faire  l’essai  loyal, 
quitte  à  y  renoncer  si  lès  résultats  ne  répondent 
pas  à  l’attente.  G.  D. 


HYDROLOGI^GÉNERALE 

La  radioactivité  et  les  eaux  de  Luchon, 

Par  le  D»'  Germes, 

Médecin  consultant. 

Malgré  les  efforts  de  Curie,  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  la  radiumthérapie  n’avait  intéressé,  en  France, 
que  quelques  spécialistes  et  quelques  esprits  d’élite 
du  monde  médical. 

Aujourd’hui,  tout  est  changé  et  le  Corps  médical 
tout  entier  sent  que  là,  réside  une  des  branches  de 
la  thérapeutique  appelée  à  nous  réserver  les  plus 
belles  et  les  plus  consolantes  surprises.  Un  peu  par¬ 
tout,  dans  les  villes,  des  Instituts  se  créent  où  la 
radiumthérapie  est  pratiquée  dans  des  conditions 
parfaites  et  les  résultats  enregistrés  en  sont  remar¬ 
quables.  Il  est  évidemment  trop  tôt  pour  fixer,  de 
façon  nette  et  complète,  toutes  les  indications  de 
cette  nouvelle  et  puissante  médication.  Mais  les  ob¬ 
servations  déjà  recueillies  permettent  d’affirmer  que 
le  cadre  de  son  action  sera  très  vaste. 
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Dès  à  présent,  en  effet,  en  dehors  iriême  de  l’action  ^ 
bien  démontrée  et  admise  par  tous  des  émanations 
radio-actives  sur  certaines  tumeurs,  malignes  ou 
bénignes,  d’autres  actiohs  d’un  très  grand  intérêt 
sont  aussi  certaines  :  l’action  très  puissante  sur 
Vélimination  de  l’acide  urique  ;  l’action  très  nette 
aussi  sur  l’appareil  circulatoire,  les  corps  radio¬ 
actifs  étant  des  médicaments  hypotenseurs  ;  l’action 
sédative,  très  remarquable,  sur  le  système  nerveux. 
Ainsi,  de  leur  application,  peuvent  bénéficier  les 
classes  si  nombreuses  des  grands  arthritiques,  des 
goutteux,  des  artério-seléreux  et  des  nerveux. 

A  mesure  que  l’observation  clinique  permettait 
de  fixer  le  cadre  de  cette  thérapeutique  nouvelle, 
une  constatation  s’imposait  :  les  états  fonctionnels 
dans  lesquels  la  radiumthérapie  agissait  le  plus  net¬ 
tement  étaient  ceux-là  mêmes  sur  lesquels  l’action 
de  certaines  eaux  thermales  s’exerçait  de  façon  in¬ 
discutable.  Et  l’on  devait  naturellement  se  deman¬ 
der  si  une  part,  tout  au  moins,  de  l’action  de  ces 
eaux,  ne  tenait  pas  à  leur  radio-activité  I 

Des  recherches  ont  été  pratiquées  en  de  nombreu¬ 
ses  stations.  A  Luchon,  elles  ont  été  particulièrement 
concluantes.  En  1908,  déjà,  M.  le  P'  Moureu  et  M. 
Adolphe  Lepape  avaient  examiné  un  certain  nom¬ 
bre  de  sources  thermales  de  la  station.  Pour  la  Source 
«  Bordeu  »,  une  des  principales  et  des  plus  ancien¬ 
nement  réputées,  ils  avaient  trouvé  le  coefficient 
de  26,4  millimicrocuries  d’émanation,  par  litre 
d’eau,  à  l’émergence. 

En  1920,  'ces  recherches  ont  été  reprises  et  pour¬ 
suivies  pour  toutes  les  sources  qui  n’avaient  pas  été 
examinées.  Les  résultats,  absolument  remarquables 
de  ces  recherches,  ont  fait  l’objet,  de  la  part  de  M. 
A.  Lepape,  d’une  communication  à  l’Académie  des 
sciences,  en  date  du  18  octobre  1920,  et  doivent, 
sous  peu,  faire  l’objet  d’une  communication  à 
l’Académie  de  médecine. 

M.’  Lepape  s’exprime  ainsi  :  «  Les  sources  de  Lu¬ 
chon  présentent  au  point  de  vue  de  la  radio-activité 
une  gamme  extrêmement  étendue,  montant  réguliè¬ 
rement  à  partir  de  la  radio-activité  banale  des  eaux 
potables,  0,5  (sources  Grotte,  Richard,  Reine),  jus¬ 
qu’aux  très  hautes  valeurs  de  26,5  (source  Bordeu)  ;  • 
31,6  pour  la  source  ferrugineuse  non  captée  de  la 
Galerie  François  (source  Moureu)  et  41,5  pour  la 
source  Lepape  (galerie  François)  » 

■  Ces  dernières  valeurs,  continue  M.  Lepape,  élè¬ 
vent  la  station  de  Luchon  au  premier  rang  des  sta¬ 
tions  radio-actives  françaises,  La  Bourboule  et  Plom¬ 
bières  venant  après,  avec  22,  45  et  14,1.  » 

En  conclusion,  M.  Lepape  ajoute  :  ■  L’oxàmen  des 
milliers  de  sources  qui  jusqu’à  présent  ont  été  sou¬ 
mises  à  l’analyse  radio-active  dans  toutes  les  parties 
du  monde  montre  qu’il  existe  moins  d’une  dizaine 
de  localités  possédant  des  sources  plus  radio-actives 
que  celles  de  Luchon  » 

L’intérêt  d’une  pareille  communication  dépasse 
singulièrement  le  cadre  local. 

Au  point  de  vue  national,  c’est  une  très  grande 


bonne  fortune  que  Luchon,  la  vieille  et  belle  sta¬ 
tion  universellement  connue  sous  1^  nom  de  •  Reine 
des  Pyrénées  »,  soit  encore,  par  la  radio-activité 
de  ses  eaux,  le  première  en  France  et  parmi  les  pre¬ 
mières  du  monde  entier. 

Conscient  de  son  devoir,  le  Conseil,  municipal  a 
voulu  que  dès  à  présent  rien  ne  puisse  être  perdu 
d’une  richesse  si  précieuse  pour  la  médecine  thermale 
française.  Les  deux  sources  Moureu  et  Lepape,  soi¬ 
gneusement  captées,  sont  amenées  dans  un  pavillon 
tout  voisin  du  grand  établissement  sulfureux. 

M.  le  Moureu  a  bien  voulu  accepter  que  son 
nom  soit  donné  à  ce/pavillon  des  eaux  radio-actives 
et  cela  en  souligne  déjà  toute  la  valeur. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Paris. 

Action  anti-coagulante  des  injections  infra-veineuses 
d’arséno-benzol. 

(MM.  Flanbin  et  Tzanck.  —  Société  de  Biologie.) 

Prélevant  du  sang  avant  et  après  une  injection 
intra-veineuse  d’arséno-benzol,  MM.  Flandin  et 
Tzanck  ont  noté,  après  l’injection,  une  diminution 
de  la  coagulation  sanguine,  qui- persiste  pendant 
une  heure,  en  moyenne,  et  quelquefois  plus  de  24 
heures.  Cette  action  anticoagulante  ne  s’observe 
pas  si  l’injection  d’arsénobenzènes  est  faite  sous- 
cutanée.  Les  auteurs  pensent  qu’il  y  a  là  un  fait 
susceptible  d’éclairer  la  pathogénie  de  certains  acci. 
dents  de  l’arsénothérapie. 

Identité  du  choc  peptonique  et  du  choc  anaphylactique. 
(MM.  Brodin  et  Richet  fils.  —  Société  de  Biologie.) 

L’identité  du  choc  peptonique  et  du  choc  anaphy¬ 
lactique  est  une  notion  admise  par  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  mais  non  encore  acceptée  par  tout  le  monde, 
MM.  Brodin  et  Richet  fils  ont  repris  l’étude  d’ensem¬ 
ble  des  modifications  sanguines  qui  accompagnent 
lés  deux  crises  hémoclasiques  (peptonique  et  ana¬ 
phylactique)  et  ils  en  montrent  les  très  nombreE 
caractères  communs  (chute  de  la  pression  artérielle, 
troubles  de  coagulation,  leucopénie,  hyperviscosi- 
té,  etc.) 

Partant  de  cette  identité,  MM.  Brodin  et  Richet 
ont  pu  immuniser  des  animaux  contre  le  choc  ana¬ 
phylactique  par  une  injection  intra-veineuse  préa¬ 
lable  de  peptone. 

Action  anti-anaphylactique  des  eaux  minérales 
(Vichy). 

(MM.  F.  Arloing  et  P.  Yauthev. — Soc.  de  Biologie.) 

D’une  série  d’expériences  faites  au  laboratoim 
de  médecine  expérimentale  et  au  laboratoire  du  prof 


'^HÜILE  ANTISEPTIQUE  NOUVELLE 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 

qu’on  rencontre  dans  les  maladies 


NE? 

“^.PHÂBrWX 


TRACHÉE 


BROHCHES 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux-ci. 


Rend  les  plus  grands  services  en 
i nj e c  lions  in Ira-lrachéo-bron ch i ques 


Tf?flITElVIEHT  de 


ARTHRITISmE 


Cure  de  Printemps 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques  ;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro- 
minérale,  savoir  : 

UN  VERRE  LE  MATIN  A  JEUN, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  d’UNE  HEURE  SI  POSSIBLE, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 
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à  Lyon,  MM.  Arloing  et  Vauthey  concluent 
lue  la  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  5  pour 
ï:  1000,  l’éau  de  Vicby-Hôpital  et  de  Vichy-Grande- 
■drille,  injectées  quotidiennement  sous  la  peau  du 
f  '  cobaye  pendant  plusieurs  jours,  sont  capables  d’at¬ 
ténuer  ou  de  supprimer  le  choc  anaphylactique-. 
!  L’eau  de  Vichy  possède  une  action  nettement  supé- 
‘  rieure,  à  ce  point  de  vue,  à-la  simple  solution  de  bi- 
'  carbonate  de  soude. 


traite  par  la  radiothérapie  ;  résultat  fonctionnel 
excellent.  L’observation 'de' M.  Mondor  montre  que 
la  radiothérapie  peut  dans  certains  cas  d’ostéomes 
.  traümatiques  donner  de  bons  résultats,  au  point  de 
vue  fonctionnel  du  moins,  car  l’ostéome  persiste,  sans 
entraver  les  mouvements  du  membre. 

A  propos  des  hémorrhagies  graves  de  ramygda.lotomie. 
(MM.  Jacob  et  Vandenbosche.  — ■  Société  de  chir.) 


yi  Le  réflexe  du  plexus  solaire. 

l'.v  (M.  Henri  Claude.  —  Société  de  Biologie.) 

!;  ■  Nous  connaissons  différents  réflexes  traduisant  des 
i  états  fonctionnels  divers  du  système  nerveux  non 
volontaire  :  réflexe  oculo-cardiaque,  réflexe  oculo- 
5t‘ pulmonaire,  réflexe  du  recroquevillement  (d’Erben). 
V  M.  Henri  Claude  signale,  à  la  suite  de  Thomas  et 
fil  Roux,  un  nouveau  réflexe  :  il  consiste  en  une  dispa- 
A  rition  du  pouls  obtenue  par  la  compression  profonde 
delarégion  du  creux  épigastrique.  Le  réflexe  en  ques- 
4  '  tion  semble  résulter  d’une  action  sur  le  plexus  so- 
!;■  laire.  Les  connaissances  que  nous  possédons  à  son 
sujet  sont  encore  trop  imprécises  pour  permettre  des 
■pî  déductions  physiologiques  ou  cliniques.  Peut-être 
ce  réflexe  est-il  du  même  ordre  que  les  phénomènes 
W  d’inhibition  grave  que  provoquent  parfois  les  trau- 
II  matismes  de  la  région  épigastrique. 

Sur  la  réaction  de  précipitation  du  benjoin  colloïdal 
tf  et  sur  la  formol-gélification. 

(M.  Pauzat.  —  Société  de  Biologie  de  Bordeaux.) 

L  il.  Pauzat  a  étudié,  par  comparaison  avec  la  réac- 
1 1  lion  de  Wassermann,  la  valeur  de  la  réaction  de  pré- 
’  j  cipitatipn  du  benj oin  colloïdal  avec  le  liquide  céphalo- 
rachidien  (méthode  Guillain,  Guy  Laroche  et  Léchel- 
ï?  le),  et  celle  de  la  formol-gélification  des  sérums  sy- 
flï  philitiques  (méthode  Gâté  et  Papacostas).  Il  conclut 
qiiesil’on  peutfaire  fond  sur  la  réaction  du  benjoin, 
V  on  ne  saurait  accorder  qu’une  valeur  peu  appréciable 
fl  à  la  formol-géliflcation,  pour  le  diagnostic  de  labo- 
îj.ratoire  de  la  syphilis. 


Sr  Abcès  froid  thoracique  fistulisé  :  guérison 
1)  par  vaccinothérapie. 

Il  (M.  Louis  Bazy.  —  Société  de  Chirurgie.) 

|hf  M.  Louis  Bazy  présente  un  malade  entré  à  l’hôpi- 
y.  talBeaujon  pour  un  abcès  froid  thoracique  fistulisé. 

Le  patient,  après  3  opérations  successives  conser- 
ii  vait  encore  des  fistules.  L’examen  du  pus  ayant 
montré  une  infection  secondaire  à  staphylococpues. 
M.  Bazy  entreprit  une  vaccinothérapie'  antistaphy- 
■:  lococcique.  Après  deux  séries  d’injections,  les  fistules 
se  tarirent  et  la  guérison  s’est,  depuis,  maintenue. 


i'  Ostéome  traumatique  traité  par  la  radiothérapie. 

1{M.  Mondor. —  Société  de  Chirurgie.) 

5  M.  Lecène  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
, A  Mondor  intitulé  :  ostéome  traumatique  du  coude 


La  communication  de  M.  Sébileau,  dont  nous  avons 
donné  une  analyse,  sur  les  hémorrhagies  cataclys¬ 
miques  de  l’amygdalotomie,  a  été  suivie  de  quelques 
observations  de  M'.  Jacob  et  de  M.  'Vandenbosche. 

M.  Jacob  croit  qu’au  cours  de  l’amygdalotomie,^ 
en  dehors  des  deux  carotides,  qne  troisième  artère, 
la  faciale,  peut  être  blessée.  Peu  après  son  origine, 
elle  avoisine,  enefîet,le  pôle  inférieur  de  la  tonsille. 

M.  Vandenbosche  propose,  les  moyens  préventifs 
suivants  pour  éviter  la  blessure  de  la  carotide  in¬ 
terne.  Cette  artère  est  protégée  par  le  pilier  postérieur 
qui  est  sa  sauvegarde.  Il  faut  donc  respecter  soigneu¬ 
sement  ce  pilier  quand  on  manie  la  pince  do  Ruault, 
Le  malade  sera  placé  en  position  droite,  l’inclinai¬ 
son  de  là  tête  en  arrière  ayant  pour  effet,  le  porter  la 
carotide  en  avant  et  de  la  rendre  plus  vulnérable. 
On  choisira  une  pince  à  mors  étroits  et  non  les  gpos 
morcelleürs  qui  empiètent  plus  facilement  sur  les 
piliers.  On  recherchera  s’il  n’existe  pas  d’anomalie  , 
vasculaire  appréciable,  de  vaisseau  pulsatile.  Enfin, 
on  ménagera  non  seulement  les  piliers,  mais  aussi  le 
fond  de  la  loge  amygdalienne.  Il  n’y  a  pas  d’incon¬ 
vénient  à  laisser  un  moignon  amygdalien,  qui,  en 
raison  de  l’écrasement  des  tissus,  s’atrophie  sponta¬ 
nément  dans  la  suite. 

Traitement  du  phlegmon  de  la  gaine  des  fléchisseurs, 

(M.  Paul  Mathieu.  —  Société  de  Chirurgie.)  ' 


A  propos  d’une  observation  de  M.  Jean  Murard 
(de  Lyon)  concernant  un  cas  de  résection  du  carpe 
combinée  à  la  section  du  ligament  annulaire  anté¬ 
rieur,  pour  arthrite  suppurée  du  poignet,  consécu; 
tive  à  un  phlegmon  de  la  gaine  des  fléchisseurs,  M. 
Paul  Mathieu  soulève  la  question  du  traitement  des 
phlegmons  profonds  de  la  main. 

L’ancienne  pratique  consistait  à  inciser  au-dessus 
et  au-dessous  du  poignet,  à  passer  un  drain  sous  le 
ligament  annulaire  et  à  drainer.  En  1912,  M.  Lecène 
a  adopté  une  nouvelle  technique  :  l’opération  à  ciel 
ouvert,  la  section  du  ligament  annulaire  antérieur 
du  carpe,  déjà  employée  par  quelques  chirurgiens 
étrangers.  Les  résultats  de  cette  méthode  sont  très 
supérieurs  aux  résultats  jusqu’alors  obtenus.  ' 

M.  Hartmann,  M.  Chifoliau,  M.  Lenorm.ant, 
M.  Schwartz  considèrent  la  section  du  ligament 
annulaire  du  carpe  dans  le  vrai  phlegmon  de  la  gaine 
des  fléchisseurs  comme  un  grand  progrès.  M.  Quénu 
estime  que  c’est  là  la  véritable  conduite  à  tenir,  bien 
que  dans  certaines  formes,  moins  graves,  on  puisse 
obtenir  d’assez  bons  résultats  sans  cette  section. 


LE  iGO,NG0ÜRS  ,MÉM;CAL 


liLlG 


La  pachydermie  vortieellée  du  cuir  chevelu. 

(®.  Lünoumant.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Lenormaat  présente  les  photographies-  de  :  deux 
jBialade's  atteintes  de  l’affection  bizarre  et  peu  fré¬ 
quente  du  cuir  chevelu  à  laquelle  Audr.y  (deToulouse) 
a  donné  le  nom  de  pachydermie  vortieellée.  L’aspect 
'morprhOlogique  de  la  lésion  est  singulier.  'Le  cuir 
chevelu  est  -très  épaissi  et  parcouru  de  nombreux 
sillons,  délimitant  des  bourrelets  cutanés,  véritables 
circonvolutions.  Grossièrement,  cela  ressemble  à  un 
hémisphère  cérébral  et  on  croirait  voir  sur  la  tête  du 
malade  son  cerveau  à  nu,  d’où  le  nom  de  cuir  che¬ 
velu  encép'haloïde,  employé  par  Callé.  Le  traite¬ 
ment  est  purement  chirurgical. 

Anthrax  de  la  lèvre  guéri  par  le  vaccin  de  Delhet. 

(M.  Auvray.  —  Société  de  chirurgie.) 

'M.  Auvray  relate  l’observation  d’un  malade  -at¬ 
teint  d’un  volumineux  anthrax  de  la  lèvre  inférieure 
qu’il  a  traité  sans  incision  et  avec  succès  par  le  vaccin 
du  professeur  Delbet. 

'M.  Alglave  a  eu  des  résultats  analogues  avec  le 
sérum  de  Leclainche  et  Vallée. 

M.  Tufpier  a  obtenu  les  meilleurs  résultats,  dans 
un  .grand  nombre  d’anthrax,  de  la  vaccination  anti- 
staphylococcique.  Mais,  autant  la  staphylococcie, 
sous  toutes  ses  formes,  est  accessible  à  nos  moyens, 
autant -est  difficile  l’attaque  de  la  streptococcie  par 
les  niêmes  méthodes. 

:Stries  transversales  des  métaphyses  du  tibia 
et  du  fémur. 

.  (M.  Albert  Mouchet.  —  Société  de  chirurgie.) 

.  H.  Albert  Mouchet  présente,  sans  pouvoir  -en 
tirer  encore  ides  conclusions  sémiologiques,  les  cli¬ 
chés  de  tibias  et  de  fémurs  de  deux  fillettes,  se  plai¬ 
gnant  de  troubles  de  croissance.  Les  tibias  de  l’une 
et  les  fémurs  de  l’autre  offrent,  à  leurs  métaphyses 
supérieures  et  inférieures  des  lignes  transversales 
de  tissu  osseux  plus  dense. 

P.  L. 

Toulouse. 

Société  de  Médecine. 

Syphilis  conjugale  neurotrope  ignorée. 

MM.  Cestan  et  Ré se.r donnent  lecture  d’un  mé¬ 
moire  consacré  à  l’étude  de  quelques  formes  de  sy¬ 
philis  conjugale  neurotrope  ignorée. Il  s’agit  dans  la 
plupart  des  observations  rapportées  de, formes  frus¬ 
tes,  où  l’existence  d’une  lésion  nerveuse  fut  confir¬ 
mée  par  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Ecole  et  orthopédie. 

M.  'B-ad.in,  après  avoir  .rappelé  que  c’est  pendant 
la  .période  scolaire  que  l’on  voit  s’accentuer,  se  dé¬ 
velopper  ou  se  manifester'  la  plupart  ides-difformités 
•appartenant  au  domaine  de  l’orthopédie,  insiste  sur 


ce  fait  que  liécole  n’a  dlnfluence  défavoraMe  que 
chez  les  prédisposés,  de  rachis  ne  -se  idêtMOuant  oqiSK 
■parce -qu’il  y  a  déséquilibre  rentre  sa  dorceide. résis¬ 
tance  et  l’effort  qu’il  doit  supporter.  Il  .passe  ensuite 
-en  revue  les  différents  moyens  prophylactiques  (que 
•l’on  est  -en  droit  d’exiger  de  l’école,  et  estime 'quifl 
-est  tout  à  fait  nécessaire  de  réorganiser  dans  ce  M 
iliinspection  médicale  des  écoles. 

Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Daunic  communique  deux  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  graves  traités  avec  succès  par  le  sérum  de 
-Rodet. 

Tétanos  utérin. 

MM.  MossÉ  et  Roques  rapportent  l’observàfion 
d’une  malade  ayant  succombé  à  un  tétanos  suraigu.: 
la  porte  d’entrée  ne  put  être  reconnue  qù’à  la  suite 
de  l’autopsie,  qui  montra  des  lésions  utérines. 

La  température  dans  l’hépatite  chronique 
'dysentérique. 

MM.  Laporte  et  Roques  présentent  une  très 
intéressante  observation  d’évolution,  cyclique  de 
la  température  au  cours  d’une  hépatite  chronique 
dysentérique. 

Société  de  Chirurgie. 

^Statistique  de  SI  cas  de  prostatectomie. 

M .  D  U  c  uiN  G  rapp  orte'S'l  observations  de  prostatec. 
tqmie  suspübienne  pour  hypertrophie  de  ;la  prostate. 
Toutes  ces  interventions,  sauf  dans  quelques  rares 
■cas,  ont  été  pratiquées  à  l’anesthésie  locale  à  la.novo- 
caïne  :  elles  ont  toujours  eu  lieu  en  deux  temps, 
après  simple  cystotoiriie.  L’auteur  passe  ensuite  en 
revue  les  quelques  complications  opératoires  ou  post¬ 
opératoires  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer.  Les 
résultats  définitifs  ont  été  29  guérisons  et  2  décès.  . 

Craniectomie  décompressive 
chez  un  hérédo-syphilitique. 

M.  Miginiac  présente  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  prostration,  d’inégalité  pupillaire,  de 
ralentissement  du  pouls,  de  vomissements,  de  cons¬ 
tipation  et  de  céphalée,  chez  lequel  il  pratiqua  une 
crâniectomie  sous-temporale  décompressive.  L’inter¬ 
vention  fut  suivie  de  la  disparition  de  tous  les  trou¬ 
bles,  qui  étaient  probablement  plutôt  dus  à  l’évolu¬ 
tion  d’une  gomme  qu’à  celle  d’une  tumeur  ou  d’une 
méningite  séreuse. 

Cancer  du  rein  à  cellules  claires. 

M.  Martin  communique  le  cas  d’un  homme  de 
■  48  ans  présentant  des  hématuries  intermittentes  et 
spontanées  .provenant  du  rein  -droit,  «t  ichez-gni.la 
néphrectomie  a  montré  l’existence  d’nne  doulle 
tumeur,  l’une  au  niveau  du  bassinet,  et  l’autre  dans 
l’épaisseur  du  rein.  L’examen  histdogique  .montra 
qu’il  s’agissait  d’un  ôpithéliome.à  cellules  claires. 
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Société  (PObstétrijue  -et  de-  Gynécologie., 

Kyste  du  parovaire  et  grossesse. 

MM.  Grim'ond  et  Berry  communiquent  une  ob¬ 
servation  de  kyste  du  parovaire  venu  compliquer 
me  grossesse.  L’intervention  chirurgicale  cqnsis- 
tant-en  l’ablation  de  la  tumeur  a  été  suivie  des  meil¬ 
leurs  résultats. 

Infection  puerpérale. 

MM.  Audebert  et  Ceavejiie  rapportent  un  cas 
dlinîection  puerpérale  à  forme  cyclique  et  prolongée 
qui  tut  guérie  grâce  à  un  abcès  de  fixation. 

il  Fournier  donne  lecture  de  deux  observations 
d’infection  puerpérale  post-partum  où  l’ab'eès  dè 
feation,  tait  d’une  manière  précoce,  amena  là  gué- 
risoR. 

Grossesse  ectopique  suivie  de  grossesse  normale. 

M.  Fournier  rapporte  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  qui,  quelques  mois  après  avoir  présenté  des 
1  symptômes  d’inondation  péritonéale  (dus  vraisem- 
■  lablement  à  l’interruption  d’une  grossesse  tubaire), 
eut  une  grossesse  utérine  qui  évolua  à  terme  sans 
complications. 

,  Société  anatojno-clinique.’l 

J  Gangrène  sénile.' 

f-  M.  Cabadé  communique  l’observation  d’une  ma- 
î  lade  de  73  ans,  atteinte  d’un  début  de  gangrène  sénile 
I  :  d’origine  athéromateuse,  où  la  prescription  de  citrate 
:  .  de  soude  associé  au  traitement  ioduré  fut  suivie  de 
la  disparition  de  tous  les  accidents  (œdème,  lym- 
>  püangite,  gangrène). 

Colite  infectieuse  grave. 

MM.  Auban  et  Trouette  rapportent  un  cas  de 
,  colite  infectieuse  grave,  suivie  d’arthropathies  multi¬ 
ples  et  de  pleiu’ésie  évoluant  chez  un  enfant  de  7 
‘  ans.  La  mort  a  été  causée  par  la  septicémie  strepto- 
:  coccique  secondaire. 

Tumeur  de  la  parotide. 

MM.  Miginiac  et  Boularan  présentent  un  cas  de 
lumeur  mixta  de  la  parotide,  entraînant  quelques 
symptômes  d’irritation  du  facial  supérieur  et  dont 
;  l’énucléation  fut  facilitée  par  la  ligature  de  la  caro- 
lide  externe. 

Ostéosyphilose  héréditaire  tardive. 

MM.  Miginiac  et  Boularan  communiquent  un 
cas  d’ulcération  gommeuse  de  la  Jambe  gauche 
développée  sur  une  syphilis  osseuse  tardive  chez 
une  fillette  de  9  ans. 

I  Cancer  du  rein. 

MM..  Tapie  et  Boularan  rapportent  une  obser¬ 
vation  de  cancer  du  rein  avec  anémie  et  spléno-  j 


mégalie  ayant  simulé  une  leucémie.-  myôlbïdK.  L’.àu-!'*  ' 
topsie  montra  J  en  plus  de»  diverses  métastases  canoéV  ' 
reuses,  une  rate  hypertrophiée  et  a41iérente  à  une 
grosse  tumeur  du  pôle  supérieur  du  rein. 

Rhumatisme  chronique  vertébrab 

MM.  Lafjorgue  et  Pujol  présentent  un  malade 
de  35  ans,  hospitalisé  pour  mal  de  PottjCt  chez  qui 
l’examen  clinique  et  radiographique  permit  d’affir¬ 
mer  un  cas  de  rhumatisme  chronique  vertébral. 
L’étiologie  de  ce  cas  est  très  obscure  :  après  avoir 
éliminé  la  blennorragie,  la  tuberculose  et  la  syphilis, 
les  auteurs  croient  pouvoir  rejeter  la  spondylose 
rhyzomatique'  du  type  Pierre  Marie,  la  spondylose 
rhumatismale  ankylosante,  et  le  rhumatisme  ostéo- 
phytique  de  Régnault,  pour  s’arrêter  à’ la  forme 
décrite  par  Raymond  et  Berger  sous  le  nom  de 
synarthrophyse-. 

J.  T.  ■ 


THERtPEÜTIÇUE  APPLIQUÉE 

Du  traitement  des  séquelles  pulmonaires 
chez  les  gazés  de  la  guei’re. 

Que  sont  devenus  depuis  le  11  novembre  1918' 
les  soldats  évacués  pour  lésions  pulmonaires 
dues  aux  gaz  ?  A  l’exception  de  ceux  qui  sont 
morts  dans  les  hôpitaux  de  l’arrière  de  compli¬ 
cations  presque  immédiates,  les  autres  peuvent 
se  diviser  en  3  catégories  ; 

1”  Ceux  qui  ont  guéri  et  chez  lesquels  les  lé¬ 
sions  pulmonaires  minimes  ont  permis^  le  réta¬ 
blissement  complet. 

2°  Ceux  qui  n’ont  pas  guéri, restant  en  butte 
à  des  accidents  fréquents,  plus  ou  moins  sérieux, 
constamment  tenus  en  éveil,  mais  qui  ont  con¬ 
servé  néanmoins  un  bon  état  général.  Ce  sont  les 
boiteux  du  poumon. 

3“  Ceux  qui  sont  morts  et  meurent  journelle¬ 
ment  des  complications  éloignées. 

Avant  de  développer  les  considérations  con¬ 
cernant  les  deux  dernières  catégories,  on  peut  se 
demander  si,  au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  lieu 
de  tenir  compte  de  la  cjualité  du  gaz  qui  a  causé 
les  blessures,  autrement  dit,  s’il  existe  des  symp¬ 
tômes  cliniques  particuliers  à  chaque  gaz,  étant 
bien  entendu  que  nous  ne  parlons  que  des  sé¬ 
quelles  inilmonaires  ou,  si  vous  voulez,  de  s  suites 
éloignées  de  ce  qui  a  été.  Il  va  de  soi  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’intoxication,  à  condition  que  celle-ci 
ait  été  suffisamment  intense,  la  symptomato¬ 
logie  variait  sensiblement  selon  le  gaz  coupable. 
Nous  n’aurons  en  vue  dans  notre  exposé  que  les 
deux  gaz  principaux  :  le  chlore  et  le  sulfure  d’é¬ 
thyle  dicliloré  (ypérite). 

Les  complications  tardives  dues  au  chlore  sont 
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la  bronchite,  la  dilatation  bronchique,  l’em¬ 
physème,  le  tout  lié  à  un  catarrhe  chronique. 

Les  complications  dues  à  l’ypérite  sont  la 
bronchite,  mais  bronchite  ulcéreuse  avec  des 
desquamations  épithéliales  souvent  très  éten¬ 
dues  (en  lambeaux)  ouvrant  ainsi  la  voie  à  tou¬ 
tes,  les  infections  et  à  toutes  les  complications  : 
bronchopneumonie,  congestions  diverses. 

Il  nous  paraît  incontestable  que  les  séquelles 
dues  à  l’ypérite  présentent  des  caractères  de 
plus  grande  gravité,  en  raison  des  lésions  plus 
profondes  qu’elle  a  créées.  Or,  ce  sont  les  ypé¬ 
rités  qui  sont  justement  de  beaucoup  les  plus 
nombreux,  l’ypérite  ayant  été  le  gaz  de  choix 
des  Allemands  depuis  1916,  dans  cette  guerre 
■meurtrière.  C’est  l’intensité  de  la  suppuration 
qui  nous  semble  caractériser  surtout  les  ypé¬ 
rités  avec  des  complications  consécutives  ou 
juxtaposées  plus  redoutables. 

L’ypérité  a  gardé  ses  foyers  suppurés,'  dont  il 
ne  peut  venir  à  bout  ;  il  crache  tout  comme  le 
chloré,  mais  du  pus  en  quantité  beaucoup  plus 
considérable.  Le  chloré  ressemble  aux  catarrheux 
avec  des  crachats  mêlés  en  grande  c^uantité  à  du 
inucus  ;  l’ypérité  trahit  son  affection  par  l’a¬ 
bondance  et  la  consistance  du  pus  évacué.  C’est 
un  pus  surtout  jaune  et  épais,  pareil  à  celui  de 
la  bronchite  suppurée  froide.  Cette  particularité 
mise  à  part,  tous  deux  {malades  de  la  deuxième 
catégorie  de  notre  classification)  se  ressemblent 
assez  au  point  de  vue  symptomatologique  fonc¬ 
tionnel.  Tous  deux  sont  des  dyspnéiques  d’ef¬ 
fort.  Un  travail  soutenu  leur  est  impossible,  ils 
ne  peuvent  ni  marcher  vite,  ni  courir,  ni  monter 
convenablement  un  escalier.  Veulent-ils  sou¬ 
lever  un  poids  un  peu  lourd  ?  Aussitôt,  la  dyspnée 
s’accentue  et  l’effort  est  brisé.  Ils  ne  sont  bons 
à  aucun  travail,  nécessitant  la  main  d’oeuvre  de 
l’ouvrier.  Seul,  un  emploi  sédentaire  leur  con¬ 
vient  au  milieu  d’une  vie  monotone,  faite  de 
passivité  démoralisante. 

Et  plus  encore  ;  tous  deux  sont  fréquemment 
aux  prises  avec  des  accès  de  dyspnée  diurnes  ou 
nocturnes,  revêtant  le  caractère  de  la  crise 
d’asthme  à  durée  variable  :  de  10  minutes  à  2 
ou  3  jours.  J’en  ai  vu  pris  de  vertige,  suivi  de 
syncope.  Les  crises  courtes  sont  souvent  sépa¬ 
rées  par  des  accalmies  plus  ou  moins  longues, 
pour  se  reproduire  à  intervalle  régulier  ou  irré¬ 
gulier,  à  l’occasion  d’une  quinte  de  toux,  du 
moindre  mouvement.  Il  y  en  a  qui  n’osent  plus 
bouger  clans  leur  lit,  et  restent  figés  dans  les  posi¬ 
tions  les  plus  variées,  tout  comme  l’asthmatique. 
Je  dis  tout  comme,  l’aslhnmlique,  parce  cju’il 
semble  que  l’on  hésite  à  les  considérer  comme  des 
asthmaticpies.  Nous  croyons  que  c’est  à  tort,  et 
pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  les  considérer 
comme  tels,  à  point  de  départ  pulmonaire  bien 
entendu.  En  effet,  rien  ne  m’a  jusqu’à  présent 
permis  de  différencier  une  crise  d’asthme  vraie. 


d’origine  bronchique,  avec  une  crise  d’asthme  ' 
d’un  gazé. 

L’une  et  l’autre  se  ressemblent  au  point  de  vue 
habitus .  extérieur  et  au  point  de  vue  ausculta¬ 
tion.  Question  de  lésion  dans  le  poumon  ?  J’avoue 
cjue,  pour  ma  part,  je  n’ai  pas  encorè  vu  un  asth¬ 
matique  d’origine  puliiionaire  à  qui,  en  dehors 
de  ses  crises,  je  n’aie  trouvé  un  pètit  point  fai¬ 
ble  dans  l’appareil  broncho-pulmonaire.  Cher¬ 
chez  bien  et  longtemps  ;  laites  tousser  votre 
malade,  et  faites-lui  faire  cpielques  génuflexions 
qui  l’essoufflent,  et  vous  trouverez  l’épine.  Un 
autre  symptôme  commun  également  aux  gazés 
est  l’extrême  facilité  avec  laquelle  ils  prennent 
froid,  autrement  dit,  s’enrhument.  Et  voilà  de 
nouveau,  après  un  calme  relatif,  tout  le  vepos 
mis  en  question  par  la  généralisation  presque 
inévitable  du  catarrhe  nasal  aux  bronches  déjà 
très  éprouvées,  et  suffisamment  ulcérées  pour 
donner  à  ce  nouvel  ensemencement  un  carac¬ 
tère  d’acuité  torturante. 

Au  point  de  vue  habitus  extérieur,  ces  mala¬ 
des  gardent  mr  assez  bon  état  général,  mangent 
bien,  ne  maigrissent  pas,  et,  à  les  voir,  on  ne  se 
douterait  nullement  de  leur  affection.  Néanmoins 
l’ypérité  qui  crache  plus  abondamment  m’a 
semblé  moins  robuste,  plus  asthénique,  ce  qui 
ne  doit  pas  étonner,  eu  égard  aux  lésions  assez 
étendues  et  les  phénomènes  d’intoxication  sans 
doute  due  à  la  présence  de  grandes  quantités  de 
fius.  Après  avoir  ainsi  décritles  symptômes  fonc¬ 
tionnels  auxepreis  donnent  lieu  les  séquelles  pul¬ 
monaires  dues  aux  gaz,  voyons  l’auscultation. 

Celle-ci  est  d’une  monotonie  décevante.  Qu’il 
s’agisse  de  chlorés  ou  d’ypéritès,  ce  sont  toujours 
et  encore  des  ronchus  et  des  siliilances  plus  ou 
moins  généralisées,  plus  ou  moins  intenses,  su¬ 
perposées  parfois  à  des  zones  d’obscurité  respi¬ 
ratoire  (sclérose).  Très  souvent,  il  existe  un  foyer 
de  râles  congestifs  fins  cpielque  part,  semblant 
déceler  la  lésion  pulmonaire  alvéolaire.  Ce  foyer 
persiste,  alors  même  epue  les  ronchus  et  les  sibi¬ 
lances  ont  disparu  ;  je  porte  toujours  toute  mon 
attention  sur  l’évolution  de  ces  zones,  parce  que 
je  les  considère  comme  le  point  délicat  et  le 
point  de  départ  des  complications  futures.  Les 
complications  sont,  hélas  !  fréquentes,  et  parmi 
celles-ci,  nous  trouvons  la  plus  redoutable  de 
toute  :  la  tuberculose,  biais  auparavant,  les 
malades  ont  subi  la  voie  ascendante,  si  j’ose 
m’exjirimer  ahisi. 

En  bas  de  l’ècliolle,  nous  trouvons  des  bron¬ 
chites  aiguës  répétées  à  satiété,  dont  la  durée 
varie  de  quelques  jours  à  quelcpies  semaines,  pas¬ 
sant  et  revenant  plus  nombreuses  toujours,  ag¬ 
gravant  chaque  fois  l’état  pulmonaire  préexis- 
ant.  A  chacpie  uouve’  accès,  le  pus  bronchitique 
est  plus  abondant.  Le  malade  a  de  plus  en  plus 
de  peine  à  s’en  débarrasser  et  devient  insensible¬ 
ment  un  cracheur  tenace  malgré  lui. 
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Bioplastina  Serono 


Emulsion  asepfic|ue  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 


La  “  BIOPLASTINA  ”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’nmbryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et^  des 
nucleïnes 

La  “  BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  forme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

boîtes  de  10  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir.  _ ^ 

Demander  la  littérature  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
Bioplastina  Serono  ”  à  M.  SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  à  Paris  (1«). 


'  MédicaHon  ' 
phospborée  nouvelle 


Spécifique  de  la 


DEPRESSION  NERVEUSE 

et  MENTALE 


((  Le  Fosfoxÿl  est,  pour  les 
dêpvessions  nerveuses,  ce  qu’est  la, 
Digitale  pour  celle  du  cæur^y» 


Canon 


Kosphore  colloïdal  assimilable  -  Le  plus  Actif  -  Non  Toxique 

Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse. 


/  Algies,  Asthénies 

i  Morbidesse,  Dépression,  Psychasthénie. 

,  \  Neurasthénies 

indications  1  Fatigues  cérébrales,  Angoisses. 

PnccnYYi .  \  Déchéances  organiques 

ruorUAiL.  à  Maladies  de  la  Nutrition,  Rachitisme. 

f  Impuissance 

\  Epuisement  nerveux. 

DOSE  MOYENNE  :  2  cuillerées  à  dessert,  par  jour,  dans  de  l’eau. 

Nombreuses  Attestâtions  et.  Références  Médioâles. 

Jc2iaiiUi2oi2eiii«érature;LaboratoiresB.CARRON,40,RueMilton,PARlS^ 
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Puk,  iciest  la  Jjronchitfi  sujipairée  àJvec  son 
pus  jaune  plus  ou  'moins  compatit,  résultats 
.  d’infections  successives  avec  destruction  épi- 
thélisle.  C’est  fia  Maneheetasie  localisée  à  une 
région  QU  ^généralisée,  avec  ses  lésions,  destruc-  1 
tives  ulcérantes,  accompagnées  de  lésions  .em¬ 
physémateuses  et  de  sclérose,  à  suppuration 
dbonâante  s’évacuant  souvent  sous  forme  de 
'  rîrîtdbles  vorriiques  à  odeur  îéftide.  C’est  la 
hronchopneumoriie  et  son  évolution  toujours 
prdBlématique.  'C’est  l’abcès  pulmonaire. 

Ç’-est  la  gangrène,  -avec  ses  éliminations  -de 
pdlpes  hémorrhagiques  à  -couleur  vineuse,  a 
odeur  repoussante.  'Et  enfin,  la  tuberculose. 

MalheureüSement,  celle-ci  semble -être  l’abou¬ 
tissant  ou  la -complication  'finale  des  lésions  pré¬ 
existantes.  Gombiep  ai-je  vu  de  gazés  prendre 
ce  chemin  !  Après  -avoir  soufïert  depuis  le  jour 
où  ils  ont  été  gazés,  ce  qui  remortte  actuellement 
àplus-de  deux  ans  au  moiins  et  à  plus  de  six  ans 
soin'ent,  ils  accusent  finalement  les  symptômes 
tunestes  qu’ils  redoutaient  tant,  et  à  faire  crain¬ 
dre  que,  -si  l’on  n’y  'prend  garde,  ils  s’étein¬ 
dront  les  uns  après  les  autres,  frappés  par  la 
plus  redoutable  des  eolnpilicatious.  'Ce  sont  les 
müades  de  la  troisième  catégorie  de  notre  clas- 
sifiedtion. 

Et  on  dit  qu’ils  sont  légion,  après  avoir  -con- 
suité  les  listes  des  pensionnés  ou  réformés  pour 
lésions  pulmonaires  dues  à  cette  diabolique  in¬ 
vention.  Il  ij  a  de  cela  une  conclusion  irréjutdble 
i  lirer,  qui  est  celle-ci  ;  «  la  thérapeutique  em- 
ploijée  a  été  impuissante  ci  arrêter  l’évolution  des 
Usions  en  cours. 

Il  me-seraît trop  facile  de  citer  les  aveux-d’im- 
pmssance,üvpés  àla  publitiité,  en  conférences  et 
piitilicntions  émanant  de -ceux  qui  étaient  spé¬ 
cialement  choisis  pour  -s’occuper  de  cette  théra¬ 
peutique;  j’ai  néanmoins  un  reproche  sévère  'à 
leur  adresser  :  celui  de  n’avorr 'pras  voulu,  même 
pomun  intérêt  sacré,  celui  de  nos  soldats  'gazés, 
■étudier -de  plus  près  ce  que  j’ai  offert,  dès  que 
mes  preniiers  résultats  -s’annoncaient  bfillantg, 
c’edt^-dire  dès  fin  l'917.  Tl  y  a  là  plus  'qu’une 
incurie^  ! 

Et  qu’est-ce  que  j’oifrais  dès  cette  époque,  ne 
pouvant  m’y  consacner  plus  tôt  pour  cause  de 
séjour  an  front  ? 

.  C’éftait  de  remplacer  la  thérapeutique  des  cal¬ 
mants  et  de  la  fumigation  enfantine  et  ridicule 
par  ma  méthode  d’inhalation,  fitépronverai 
toute  ma  vie  la  sensation  pénible  que  j’eus,  en 
traversant  une  salle  de  gazés  penchés  sur  leurs 
casseroles  individuelles,  aspirant  à  grande  peine 
des  vapeurs  :à  l’fenealyptus  presque  invisibles. 

Je  ml’ approchai  de  ciuelques-uns  et  leur  ;deman- 
dme  «  ‘Cela  vous  fait-il  du  bi-en  »  et  -eux  de  me 
répondre  :  'Qfh  if  pas  grand’ chose.  » 

J’avais  communiqué  mes  résultats  à  l’autorité 
mBitaire  depuis  longtemps,  et  je  m’étais  ofi.ert 


de -faire,  Æu  .fEont  même,  une  installation  sem- 
-  blable  .à  nelle  que  je  possède  à  Paris,  préoccupé 
d’une  seule  chose  :  sauver  la  vie  .au  plus  .grand 
nombre  possible  de  jioilus.  iCala  .même  .m’a  été 
refusé. 

Voici  comment  je  suis  nrrivé  aux  constata¬ 
tions  de  la  parfaite  possibilité  de  guérison  des 
gazés.  Médecin  d’une  formation  voisine  de  Paris, 
et  contrarié  d’avoir  dans  mon  infirmerie  des 
piiier.s  presque  permanents  composés  •d’anciens 
•gazés,  j’eus  l’idée  de  leur  appliquer  à  mes  frais 
maméthode.  ' 

n  y  eut  là  des  chlorés  de  19.15,  dés  ypérités 
de  19,1 6.  avec  leurs  manifestations  pathologiques/ 
diverses,  citées  plus  haut.  • 

■Quelle^ne  fut  pas  ma  satisfaction  de  les  .voir 
guérir  presque  tous  dans  .ce  peu  de  temps  qui 
m’était  mesuré  pour  raison  financière  ?  3  mois 
en  tout.  Je  les  revois.de  temps  à. antre  ils  sont 
.absolument  bien  portants. 

Vous  pensez  que,  du  coup,  j’en  vo_yais  des.mif- 
■liers  faire  de  même  !  Hélas  non  !  Ce  Jut  un  désir 
non  réalisé. 

Aussitôt  démobilisé.,  je  recommençai  le  même 
.travail  avec  le  même  succès.  Aucun  échec  .sur 
tous  ceux  qui  ont  suivi  le  traitement  pendant 
le  temps  nécessaire. 

En  quoi  consiste, -ce  traitement  ? 

Il  ,y  a -an  moins  .3  facteurs  particuliers  .et  per-  , 
aonnels. 

Le  premier  :  la  technique, 

JLe  deuxième  :  le  médicament  -employé^ 

He  troisième  :  la  manière  d’application. 

■La  technique  :  J’ai  toujours  et  en  tonte  cir¬ 
constance  .condamné  la  fumigation  simple  com¬ 
me  étant  absolument  incapable  de  iriodifi.er  les 
.lésions  brpnchiques  en  .raison  de  sa  trop  .faible 
pénétration.  N’.empêche  que  l’idée  que  j’ai  émise 
depuis, 19.02  a  fait  son  chemin,  car  il  n’.est  pres¬ 
que  plus  -de  médecin  qui  ,ri’ ordonne  des  fumi¬ 
gations  dans  les  .affections  broncho-pulmonaires. 

Il  n’y  , a  qu’un  malheur  ,  à  cela  ;  c’est  qu’ils  com¬ 
mencent  par  où  j’.ai  commencé  il  ,y  a  .20  ans, 
ignorant  ou  feignant  d’ignorer  ma  technique  ac- 
tuelle,.gui  est  la  résultante  d’années  d’.applica- 
.tions  diverses  de  la  vapeur  médicamenteuse. . 
Je  le  regrette  .très  sincèrement  pour  les  inàlades, 
et  d’autant  plus  que  j  e  n’.ai  pas  la  prétention  .de 
vouloir  traiter  tous  les  malades  à  .mon  inhala¬ 
torium. 

Actuellement,  j’ai  remplacé  la  casserole  par 
des  chaudières  à  haute  , pression  à  capacité  de 
vapeur  très  grande  et  supérieure  à. celle  des  chau¬ 
dières  non  destinées  à  cet  usage.  Cette  vapeur 
est  distribuée  par  des  canalisations  .aux  malades, 
chaque  malade  possédant  rme  prise  personnelle 
sur  la  canalisation  générale.  La  pression  peut 
être  variée  par  le  dispositif  de  vannes  posées 
sur  le  parcours.  Un  vaporisateur  fait  le  mélange 
des  médicaments  et  de  la  vapeur  qui  est  à  130°, 
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150°  de  température.  Cet  appareil  permet  d’opé¬ 
rer,  lé  dosage.  Vous  voyez  que,  comme  instal¬ 
lation,  c’est  assez  compliqué  ;  mais  elle  peut  se 
faire,  avec  m,es  indications,  en  petit  et  en  grand, 
et  partout..  Le  malade  est  assis  dans  sa  cabine, 
séparé  de  son  voisin  par  des  cloisons  ;  un  tube 
conducteur  du  mélange  vapeur-médicament 
traverse  la  cloison  et  le  projette  avec  la  pression 
nécessaire  dans  l’arrière-gorge.  Les  trois  condi¬ 
tions  indispensables  à  toute  installation  sérieuse 
sont  ainsi  remplies  :  pression,  continuité  égale 
dans  la  projection  et  abondance  de  projection. 
Sans  cela,  l’inhalation  est  un  leurre  pour  toute 
affection  sérieuse  de  l’appareil  broncho-pulmo¬ 
naire.  Fait  particulier  :  grâce  à  la  haute  tempé¬ 
rature  de  la  vapeur,  le  médicament  n’ert  pas  pul¬ 
vérisé,  mais  vaporisé.  Il  s’agit  donc  bien  de  va¬ 
peur  et  non  pas  de  pulvérisation,  fait  qui  a  sa 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  jjéné- 
tratioh  dans  les  bronches,  si  petites  qu’elles 
ioiént.  Quant  à,  la  possibilité  de  celle-ci,  je  ne 
pense  vraiment  plus  avoir  à  la  défendre  après 
:e  qui  s’est  passé  à  la  guerre. 

Le  médicament  :  Celui-ci  est  si  intimement  lié 
ï  ma  technique  que  sa  composition  importe 
peu  ici. 

La  manière  ou  le  m.ode  d’ application  ;  En  inha¬ 
lations  journalières  de  60  à  90  minutes  de  durée, 
lous  la  surveillance  de  médecins  et  d’infirmières. 
Il  ne  suffit  pas  de  mettre  le  malade  en  face  de  son 
tube  et  de  lui  dire  ;  «  respirez  !  ».  En  général, 
nous  ne  savons  pas  respirer,  et  c’est  un  appren¬ 
tissage  à  faire  pour  chaque  malade.  Cet  appren¬ 
tissage  est  d’autant  plus  nécessaire  que  le  ma¬ 
lade  ne  respire  pas  seulement  de  l’air,  mais  de 
la  vapeur  projetée  avec  force  dans  la  bouche. 
Il  s’agit  d’éviter  les  respirations  incomplètes, 
vicieuses,  la  déglutition  de  la  vapeur.  Si  la  res¬ 
piration  n’est  pas  parfaite,  un  malade  peut  res¬ 
ter  pendant  6  mois  à  son  tube  sans  en  retirer  le 
moindre  bénéfice.  Et  même,  le  malade  qui  res¬ 
pire  bien,  demande  à  être  surveillé.  La  respira¬ 
tion  régulière  et  forcée  est  un  travail,  nécessite 
de  la  volonté  et  des  efforts,  et  cela,  tous  les  jours 
pendant  une  heure  1/2,  et  pendant  des  mois 
quelquefois.  Ce  serait  trop  optimiste  de  penser 
qu’un  malade  fera  cela,  sans  y  être  constamment 
incité.  Aussi,  dans  tout  inhalatorium,  médecins 
et  infirmières  sont  indispensables,  sans  parler 
de  la  surveillance  continuelle  exigée  par  les  mo¬ 
difications  apportées  aux  signes  d’auscultation. 

En  effet,  il  est  non  seulement  nécessaire,  pour 
obtenir  des  résultats,  d’être  très  au  courant  de 
la  technique  de  ma  méthode,  mais  aussi  de  ses 
effets  sur  le  poumon. 

(A  suivre.) 

D'  ÂBNOLD, 

Directeur  de  l’ Inhalatorium. 
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G. -H.  Meunier.  —  Contre  la  grippe.  Nos  moyens 

de  défense  individuelle  (1). 

Le  D''  G.-H.  Meunier,  qui  fut  médecin  en 
chef  de  la  place  de  Calais,  et  put  observer  avec  - 
soin  l’évolution  de  l’épidémie  de  grippe  de 
1918,  a  exposé  ses  idées  originales  sur  cette 
maladie  et  a  écrit  un  opuscule  destiné  au  grand 
public  dans  un  but  de  prophylaxie  et  de  pré¬ 
voyance  qu’il  espère  atteindre  par  l’éducation 
individuelle. 

Le  professeur  Albert  Robhi,  à  qui  fut  dédié 
le  travail,  trouve  que  la  question  y  a  été 
traitée  d’une  fapon  magistrale  et  bien  qu’il  ne 
partage  pas  absolument  toutes  les  idées  du 
D''  Meunier,  il  avoue  avoir  été  impressionné 
par  les  arguments  qu’il  donne  pour  défendre  sa 
thèse. 

Le  D’'  Meunier,  non  sans  ironie,  relève  l’im¬ 
puissance  où  les  bactériologistes  se  sont  trouvés 
pour  découvrir  l’agent  pathogène  de  la  grippe. 

Là  encore,  on  a  fait  intervenir  le  fameux  viras 
filtrant,  la  tarte  à  la  crème  des  bactériologues 
embarrassés  qui  ne  veulent  pas  avouer  leur 
incapacité. 

La  grippe  est  épidémique,  pendémique  même, 
mais  est-elle  contagieuse  ? 

Plusieurs  de  nos  lecteurs  vont  sursauter  à 
cette  question.  Cependant  ? 

M.  Meunier  nous  fait  le  tableau  saisissant  de 
l’épidémie  de  grippe  à  l’hôpital  de  Calais  pen¬ 
dant  les  bombardements  par  avions.  Il  y  avait 
de  constantes  alertes  et  grippés,  blessés  non  | 
grippés,  personnel  s’entassaient  toutes  les  | 
nuits  dans  les  caves,  sans  souci  de  la  contagion.  ' 
Ils  étaient  là  plusieurs  heures  pêle-mêle,  respi¬ 
rant  un  air  confiné,  infecté  au  bout  de  quelques 
minutes.  L’alerte  passée  chacun  gagnait  son 
ÿt.  Les  grippés  dans  la  salle  d’isolement,  les 
blessés  dans  le  service  chirurgical.  Or,  au  cours 
d’une  longue  période  de  ce  régime  peu  prophy¬ 
lactique,  M.  Meunier  n’a  jamais  constaté  un  cas  I 
de  transmission  de  la  maladie. 

La  cause  la  plus  importante  de  la  grippe 
serait  l’état  de  l’atmosphère  dont  l’humiditfc, 
constante,  froide  sans  exagération  sous  une* 
pression  atmosphérique  uniforme,  sans  vents” 
violents,  sans  rayons  solaires  créait  un  milieu 
mals'aîn.  septembre,  octobre  et  novembre  1918. 

A  cette  action  de  l’atmosphère  qui  expli-, 
que  le  développement  soudain  et  généralisé  de 
la  grippe  en  un  jour  à  toute  une  population,  il 
convient  de  joindre  la  réceptivité  individuelle. 

En  un  mot  dans  nos  armées  la  grippe  résultat 
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de  trois  facteurs  :  air  malsain,  'surmenage  inten¬ 
sif,  hygiène 'nulle.  Un  seul  de  ces  facteurs  ne 
peut  suffire.  Si  en  1914-15,  16  et  17,  il  n’y  eut 
pas  de  grippés  chez  nos  soldats  parfois  plus 
surmenés  et  dont  l’hygiène  laissait  plus  à  dési¬ 
rer  qu’ep  1918,  cela  tenait  à  l’absence  des  con¬ 
ditions  atmosphériques  nécessaires. 

Le  D'  Meunier  explique  les  accidents  graves 
du  début  de  la  grippe  par  le  fonctionnement 
insuffisant  des  émonctoires  et  en  particulier  du 
poumon,  dont  la  muqueuse  est  irritée  et  œdé¬ 
matiée  par  l’élimination  des  produits  toxiques. 

Avec  M.  le  Prof.  A.  Robin,  l’auteur  cousi- 
dère  les  fonctions  de  la  peau  et  l’élimination 
sudorale  comme  ayant  le  rôle  le  plus  salutaire 
au  début  la  grippe.  La  malpropreté  de  la  peau 
gênant  la  sudation  est  une  cause  d’aggravation 
de  la  grippe. 

L’anatomie  pathologiqué  macroscopique  ne 
permet  de  constater  que  des  lésions  communes 
à  toutes  les  infections  et  montre  que  la  mort 
survient  avant  que  l’organisme  ait  pu  se  mettre 
en  état  de  défense. 

Dans  une  deuxième  partie  de  son  travail, 

'  M.  Meunier  expose  ce  que  tout  grippé  doit  savoir 
faire  et  surtout  doit  né  pas  faire. 

Après  un.  tableau  de  l’affolement  général,  la 
critique  des  circulaires  ofïîcielles  contradictoires, 
des  factums  absurdes  des  bureaucrates  médi¬ 
caux,  des  instructions  au  public  sans  le  moin¬ 
dre  souci  de  la  possibilité  de  leur  applica¬ 
tion  pratique,  rédigées  par  les  pontifes  de  la 
médecine  officielle  et  administrative,  instruc¬ 
tions  toujours  inutiles  et  parfois  nuisibles  (1). 

.  Après  avoir  stigmatisé  la  paperasserie  deman¬ 
dée  aux  médecins,-  la  réclamation  de  statisti- 
^es  alors  qu’on  avait  autre  chose  à  faire,  la 
ridicule  demande  de  déclaration  de  la  maladie 
quand  la  moitié  de  la  population  d’une  ville 
■  était  parfois  brusquement  frappée,  après  avoir 
en  somme  montré  le  désarroi  que  l’idée  de  con¬ 
tagion  avait  jeté  dans  les  adm'nistrations  avec 
■  l’aide  de  leur  conseillers  médicaux  techniques, 

'  M.  Meunier  montre  ensuite  comment  on  aurait 
dû  combattre  la  grippe  : 

»  Pas  d’affiches  qu’on  ne  s’attarde  pas  à  lire, 
Q  mais  faire  distribuer  dans  les  familles  par  l’in- 

Îtermédiaire  des  enfants  des  écoles  des  tracts 
bien  conçus  et  bien  réd.’gés.  Préconiser,  exiger, 
icncourager  la  propreté  individuelle.  Aérer, 
ventiler  les  salles  de  réunion,  les  écoles,  les 
théâtres.  Faire  entrer  dans  la  tète  de  chacun 
■J  ipie  le  meilleur  désinfectant  est  l’air  pur. 

La  grippe  banale  est  une  affection  sporadi- 

(1)  Nous  rappellerons  tes  instructions  conseillant 
^.'fisoleraent  des  grippés  au  besoin  avec  des  draps  de 
■  lit  suspendus  en  paravent,  qui  ont  fait  sourire  de 
jDitié  tous  les  praticiens  qui  exercent  dans  les  -mi¬ 
lieux  populaires. 


I  que  dans  les  régions  froides  et  humides  en  i 
hiver  du  nord  de  la  France.  11  est  bon  de  se  pré¬ 
munir  contre  elle  par  la  pratique  de  mesures  , 
d’hygiène  individuelle.  A  savoir  :  alimentation  ■ 
normale  surtout  végétarienne  et  frugale.  Boire  ^ 
peu  en  mangeant,  bien  mastiquer  et  insaliver. 
Manger  peu  le  soir  et  ne  pas  se  coucher  avant 
qu’une  heure  se  soit  écoulée  après  le  repas.  ' 
Habitation  aérée  d’une  façon  continue.  Vête-  1 
ments  suffisamment  chauds  mais  sans  exagé-' 
ration,  veiller  surtout  à  ne  pas  laisser  refrôidir . 
les  extrémités.  Lavages  et  frictions  fréquents  , 
de  la  peau.  Lavages  à  l’eau  chaude  si  l’on  est  sé¬ 
dentaire,  à  l’eau  froide,  si  l’on  doit  se  livrer  à  la 
marche  ou  à  un  exercice  physique. 

M.  Meunier  insiste  sur  la  nécessité  d’assainir 
l’arrière-gorge  et  les  fosses  nasales  par  des  lava-  ; 
ges  à  l’eau  salée,  par  l’aspiration  d’huile  gomé-x 
nolée  ou  mentholée,  de- préférence  le  soir  au  ; 
coucher.  r  f 

L’exercice  physique,  d’après  les  observa¬ 
tions  de  l’auteur,  préserverait  de  la  grippe  qui  ■ 
frapperait  surtout  les  sédentaires.  Les  doua¬ 
niers  comptaient  proportionnellement  plus  de  . 
malades  que  les  dockers.  Dans  l’armée,,  officiers 
et  sous-officiers,  qui  surveillaient  les  exercices 
sans  y  prendre  part,  étaient  plus  atteints  que 
les  soldats.  L’armée  donna  une  mortalité  beau-  ‘ 
coup  moindre  que  la  population  civile. 

Comme  traitement  au  début,  d’hbord  le  repos 
au  lit  avec  la  volonté  d’y  rester  24  ou  48  heures  ; 
s’y  tenir  chaudement  pour  favoriser  la  trans¬ 
piration.  Si  un  mieux  se  produit  garder  le  repos 
encore  quelques  jours  ;  se  nettoyer  les  fosses 
nasales  par  l’aspiration  d’eau  salée  chaude  ; 
favoriser  la  sudation  par  des  boissons  chaudes 
stimulantes  ;  éviter  le  lait  qui  fermente”et  s’al-  • 
tère  ;  changer  de  linge. 

Pendant  la  période  d’état,  M.  Meunier  s’élève 
contre  les  antithermiques  en  cachets  et  encore 
contre  l’administration  du  lait. 

Il  préconise  contre  la  toux  les  potions  à  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  ;  aux  sirops  de  Désessartz,  , 
de  codéine,  de  polygala,  les  tisanes  tièdes  bien 
filtrées,  , 

Contre  l’embarras  gastrique  avec  constipation,. 
il  prescrit  une  potion  purgative  d’infusion  de 
follicules  de  séné,  additionnée  de  manne  et 
crème  de  tartre,  prise  très  chaude,  par  petites 
gorgées  ;  ou  bien  la  diète  hydrique';  parfois  il 
est  bon  de  recourir  aux  lavements. 

-  La  durée  de  la  maladie  et  de  sa  convales¬ 
cence  sont  des  plus  variables,  souvent  la  durée 
dépend  de  l’intelligence  des  premiers  soins  qui 
ont  été  donnés.. 

AI.  Aleunier  conclut  en  faisant  remarquer 
qu’il  faut  bien  connaître  ses  adversaires,  mais' 
qu’il  est  encore  plus  utile  de  bien  se  connaître 
soi-même.  .1.  N. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

La  loi  des  Pensions,  le  Parlement 
et  le  Corps  médical. 

Le  Journal  officiel  du  27  mars  1921  renferme 
un  monument  prodigieux,  —  j’allais  dire 
monstrueux  —  de  menaces  et  d’injures  adressées 
au  Corps  médical  organisé,  que  représente 
l’Union  des  syndicats. 

C’est  le  chapitre  intitulé  L’article  64  du 
rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  des 
finances  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi 
portant  fixation  du  budget  général  de  l’exer- 
eice  1921  (ministère  des  pensions,  des  primes 
et  des  allocations  de  guerre),  par  M.  Defos  de 
Rau,  député. 

■  Il  serait  profondément  regrettable  que  cette 
façon  d’envisager  le  conflit  surgi  entre  le  minis¬ 
tre  des  pensions  et  l’Union  dès  syndicats  mé¬ 
dicaux,  ainsi  que  les  commentaires  qui  l’accom¬ 
pagnent,  passent  inaperçus. 

Aussi,  nous  faisons-nous  un  devoir  de  publier 
intégralement'  ce  factum,  et  en  recommandons- 
nous  la  lecture  attentive  à  nos  abonnés. 

ANNEXE  N®  2230 

(Session  okd.  —  Im  séance  du  26  février  1921.) 

Extrait  du  rapport  fait  par  M.’  Defos  du  Rau,  député. 

L’article  64. 

Vous  trouverez  à  la  suite  des  chapitres  du  budget 
les  concernant,  quelques  notes  sur  ces  questions.  Je 
voudrais  résumer  ici,  cependant,  car  la  Chambre  a  le 
droit  d’être  renseignée  loyalement',  les  phases  du 
conflit  qui  mit  aux  prises  le  ministère  et  les  syndicats 
de  médecins,  conflit  qui  ne  tardera  pas  à  se  résoudre 
certainement  pour  le  plus  grand  bien  des  invalides 
de  guerre  qui  eussent  risqué  d’en  être  les  victimes. 

Sur  le  point  de  l’application  de  l’article  64,  aucun 
progrès,  en  effet,  n’a  été  réalisé  en  un  an  (voir  chap. 
113). 

Avant  le  vote  de  la  loi  du  31  mars  1919,  réformés 
temporaires  et  réformés  n»  2  ne  pouvaient  être  ad¬ 
mis  dans  un  hôpital  militaire,  à  moins  de  décision 
ministérielle  et  à  charge  de  remboursement  ;  quant 
aux  réformés  avec  pension,  ils  pouvaient  être  admis 
lorsqu’ils  étaient  atteints  de  maladies  aiguës  ou 
avaient  besoin  d’opération  sérieuse,  toujours  à  charge 
de  remboursement  des  frais,  suivant  un  tarif  forfai¬ 
taire  qui  ne  pouvait  toutefois  excéder  le  montant 
de  la  pension  de  réforme. 

L’article  64  est  venu  décider  que  «  l’État  doit  à 
tous  les  militaires  et  marins  bénéficiaires  de  la  loi, 
leur  vie  durant,  les  soins  médicaux,  chirurgicaux  et 
pharmaceutiques  nécessités  par  la  blessure  ou  la 
maladie  contractée  ou  aggravée  en  service  et  qui  a 
motivé  leur  réforme  ». 


Le  même  article,  après  avoir  proclamé,  'dans  son 
paragraphe  4,1e  principe  du  «libre  choix  du  méde¬ 
cin  et  du  pharmacien  »,  ajoutait,  dans  son  para¬ 
graphe  .5  : 

«  Les  frais  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques 
seront  supportés  par  l’État.  Le  tarif  en  sera  établi 
par  un  décret  d’administration  publique,  pris  après 
entente  avec  les  représentants  autorisés  des  organi¬ 
sations  et  des  syndicats  professionnels  intéress''s. 

«  Si  l’hospitalisation  est  reconnue  nécessaire,  les 
malades  seront  admis,  à  leur  choix,  dans  les  salles  • 
militaires  ou  dans  les  salles  civiles  de  l’hôpital  de 
leur  ressort.  L’État  payera  les  frais  de  séjour,  sui¬ 
vant  le  tarif  adopté  dans  l’hôpital  mixte  du  chef- 
lieu  d’arrondissement  le  plus  voisin.  »  Les  frais  de 
voyage  sont  également  à  la  charge  de  l’État  et  payés 
dans  des  conditions  déterminées  par  décret. 

C’était  clair  ;  toiü  au  plus  pourrait-on  regretter 
l’équivoque  peu  juridique  des  mois  «  pris  après  en¬ 
tente  ».  Il  est  bien  évident  qu’il  n’y  avait  dans  ces  mots, 
aux  yeux  du  législateur,  qu’un  acte  de  courtoiste  déjé- 
rente  à  l’adresse  du  corps  médical,  le  Parlement  n’ayant 
.  pu  avoir  la  pensée  de  faire  dépendre  un  décret  d’admi- 
nislralion  publique,  destiné  à  expliquer  les  modes 
d’application  d’une  loi,  du  bon  plaisir  d’un  corps  de 
citoyens,  si  honorable  qu’il  lût. 

C’est  de  ce  point  pourtant  qu’est  sorti  tout  le  con¬ 
flit.  Dès  la  fin  de  1919,  le  sous-secrétaire  d’ État  à 
l’intérieur,  qui  avait  à  cette  époque  dans  ses  attri¬ 
butions  l’application  de  l’article  64,  ne  put  aboutir 
à  l’entente  (malgré  qu’il  fût  médecin  lui-même),  le 
tarif  réclamé  par  l’Union  des  syndicats  médicaux 
était  trop  élevé. 

Lorsque  fut  fondé  le  ministère  des  pensions,  M. 
Maginot  se  vit  réclamer,  pour  tout  le  territoire,  le 
prix  courant  payé  par  la  clientèle  ordinaire,  ce  prix 
étant  évalué,  au  dire  des  médecins  à  8  et  10  fr.,  sui¬ 
vant  l’importance  des  localités. 

Outre  qu’il  était  inexact  qu’au  printemps  de  1920 
ce  fût  là  le  prix  Couramment  pratiqué,  il  avait  été 
dit,  au  cours  des  travaux  préparatoires  de  la  loi, 
que  le  tarif  devait  être  supérieur  à  celui  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  (qui,  d’après  M.  'Pacaud, 
représentait  alors  40  à  50  centimes  par  visite),  mais 
inférieur  au  prix  payé  par  la  clientèle  ordinaire. 

Il  y  avait  à  ceci  bien  des  raisons  ; 

1”  Les  invalides  de  guerre  constituent,  pour  les , 
médecins,  une  clientèle  ou  un  accroissement  de  clien¬ 
tèle,  du  fait  unique  de  la  guerre  ; 

2»  Sans  l’article  64,  beaucoup  de  mutilés  se  fus¬ 
sent  fait  inscrire  à  l’assistance  médicale  gràtuite  ; 

3“  Le  fait  que  l’État  devient  débiteur  des  frais 
médicaux  substituait  un  débiteur  éminemment  sol¬ 
vable  à  des  débiteurs  souvent  peu  aisés,  d’une  sol¬ 
vabilité  inégale,  et  tout  risque  de  non-payement 
disparaissait  ; 

4“  Enfin,  il  ne  fallait  pas  que  l’exemple  de  l’État 
servît  de  prétexte  aux  médecins  pour  augmenter  le 
lendemain  le  prix  de  leurs  visites  et  consultations  à 
la  clientèle  ordinaire  ;  n’a-t-on  pas  assez  souvent 
reproché  à  l’ État  de  pousser,  par  son  exemple,  à  la 
cherté  de  la  vie  ? 

En  avril  1921,  le  ministre  des  p_ensions  envoya 
donc,  sur  ces  bases,  une  circulaire  aux  préfets,  leur 
demandant  (étant  établi  dans  leur  département,  le 
tarif  moyen  de  la  visite  et  de  la  consultation  au  comp¬ 
te  de  l’assistance  médicale  gratuite,  et  à  l’égard  de 
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ACTION  ANTITOXIOUE:  par  L'ABONDANCE  DE  SES 

VITAniP^IC^ 


Les  Forêts  de  Pins  embaumés 
Les  Citroniers,  les  Mimosas,  les  Orangers 
Vous  trouverez  tout  cela  à 

AG- -A- Y 

Vous  y  trouverez  également 
l’Hôtellerie  confortable 

LES  ROCHES  ROUGES 


1 

PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 

ÊAÎAOlklME 

BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë, 
Trachéo-Bronchile. 

Echantillons  a  MM.  les  Médecins 
Pour  recevoir  un  échantillon,  envoyer  nne 
simple  carte  de  visite  sans  mention  manus¬ 
crite,  affranchie  à  5  centimes. 

Polyphosphalé  Gaïacolé  calcifiant 
Modificateur  des  Sécpétions 

Vente  en  Gros 

LABORATOIRES  LATOUR 

17,  plaee  des  Vosges,  PARIS. 

Détail  toutes  pharmacies. 

RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fi*.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Paris 
167-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 
bureaux  de  poste. 


Par  «a  tefieur  en  maltose  et  en  lécithine,  ' 

“  l’Ovomaltine  ”  favorise  l’assimilation 

de  l'albumine  et  devient  un  véhicule 
remarquable  du  phosphore. 

MALADIES  FIÉVREUSES 
TUBERCULOSE 
ANÉMIE  -  SURMENAGE 


JL.TJ  -VESIlSrET 

Etablissement  hydrothérapique  et  Maison  de  Convale^icence  de  la  Villa  des  Pages 


Douze  chalets  séparés  facilitent  les  cures  d’isolement 
Médecins-Directeurs  :  MM.  les  D“  Raffegeau  et  Mignon 


DIABETE 

PAIN  FOUGERON 

AVEC'  MIE  —  FRAIS  — .  EXQUIS 
37,  rue  du  Roclier.  —  PARIS 


17-IV--21. 


1123 


-  LE  CONCOURS  ftJÉDICAl. 


la  «lleatèle  ordinaire)  de  provoquer  un  accord  avec 
les  associations  départementales  de  médecins. 

Dans  65  départements,'  les  préfets  parvinrent  à 
réaliser  cet  accord  :  dans  27  autres,  l'entente,  ne  put 
être  faite.  Mais  des  syndicats  qui  avaient  adhéré  à 
raccord  craignant  que  les  syndicats  réfractaires  ne 
fussent  mieux  traités  qu'eux  par  la  suite,  dénoncèrent 
la  convention  et  tout  lut  à  recommencer,  et,  après 
des  mois  de  tractations,  le  ministre,  en  décembre 
1920,  ne  se  trouvait  guère  plus  avancé  qu'au  début 
des  pourparlers. 

11  fallait  pourtant  en  finir,  ne  fût-ce  que  pour 
payer  ies  médecins  qui,  depuis  un  an,  avaient  soigné 
les  réformés  de  guerre.  Il  n'y  avait,  pour  le  ministre, 
qu’un  moyen  qu'il  employa  ;  faire  supprimer  dans 
la  loi  les  mots  «  pris  après  entente  »,  puisque  aussi 
bienientente  n'avait  pu  se  faire,  et  établir  par  décret 
le  tarif  des  frais,  conformément  d'ailleurs  à  la  lettre- 
etàl’esprit  de  l'article  64.  Cette. modification  à  la  loi 
duSl  mars  1919  a  fait  l'objet  de  l'article  54  de  la  loi 
du  31  décembre  1920,  à  l'occasion  des  douzièmes 
provisoires. 

La  décision  ministérielle  surprit  l'Union  des  syn¬ 
dicats  qui  en  montra  aussitôt  une  vive  colère  et 
lança  circulaires  sur  circulaires,  non  seulement  à 
l'adresse  du  corps  médical,  mais  à  celle  des  àssocia- 
tlons  de  mutilés,  dans  le  but  de  les  dresser  contre  le 
ministère  des  pensions. 

Dans  ce  rapport,  où  je  ne  veux  que  relater  les  . 
laits, il  ne  m’appartient  pas  de  juger  les  parties  en 
cause.  11  peut  cependant  paraître  étrange  de  voir  une 
eorporation  organiser,  par  des  notes  injurieuses,  une 
aéritable  «  campagne  »,  une  «  action  concertée  » 
(entre  le  ministère,  tandis  que  celui-ci  cherche  le 
moyen  de  tenir  les  engagements  de  l’État  ;  exciter 
les  associations  de  mutilés,  pourtant  assez  grandes 
pour  se  défendre  elles-mêmes,  et  aller  jusqu’à  sou¬ 
mettre  à  leur  vote  des  ordres  du  jour  tout  faits; 
protester,  par  avance,  contre  le  tarif  qu'elle  ne  con¬ 
naît  pas  encore  et  contre  un  décret  dont  elle  ignore 
les  termes  ;  alléguer  contre  l’État  toutes  sortes  d’i- 
noïactitudes  :  suppression  du  libre  choix,  alors  qu’il 
n’en  est  rien,  refus  de  l’administration  de  payer  les 
médecins  (comme  si  l’État  français  n’était  pas  habi- 
Iné  depuis  longtemps  à  faire  d’autres  dépenses), 
rtlus  de  l'État  d’organiser  les  soins,  etc. 

En  réalité,  il  semble  bien  à  tout  esprit  impartial 
que  le  comité  directeur  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux  ait  dépassé  la  mesure,  non  seulement  dans 
la  forme,  mais  dans  le  fond. 

Dans  le  courant  de  1920,  il  réclamait  uniformé- 
mtnt  10  Ir.  par  consultation  et  -visite,  alors  que  dans  j 
certains  départements  le  coût  moyen  des  frais  médi¬ 
caux  pour  la  clientèle  ordinaire  était  de  4  fr.  75  et 
Sfr.  50  ;  alors  que  teL conseil  municipal  vient  seule¬ 
ment,  à  l’instant  (février  1921),  de  porter  à  3  fr.  le 
prix  de  la  visite  pour  l’A.M.G.  ;  alors  que,  dans  les 
lilies  de  12.000  habitants,  les  consultations  se  payent 
Sfr.  pour  un  client,  4  fr.  pour  le  membre  d’une  so¬ 
ciété  de  secours  mutuels  et  les  visites  6  fr.  et  5. 

Or,  comme  vous  le  verrez,  le  projet  de  décret  pré¬ 
paré  par  le  ministre  accorde  aux  médecins  5  fr.  et 
9  fr.,  minimum,  et  8  fr.  et  10  fr.  pour  les  grandes 
villes  et  les  stations  climatiques.  Ces  prix  sont  dou¬ 
blés  la  nuit,  de  même  que  pour  les  spécialistes,  et 
augmentés  toujours  de  l’indemnité  kilométrique. 
Quant  aux  petites  opérations,  elles  sont  payées  au 
triple  de  la  visite  et  de  la  consultation. 

En  ce  qui  concerne  les  opérations  sévères,  le  décret 
admet  que  le  malade  puisse  refuser  l’hôpital,  mais 
11  est  évident  que,  dans  ce  cas,  l’ État  ne  peut  lui 
rembourser  que  les  frais  d’hôpital,  sans  quoi  trop 
d’abus  risqueraient  de  se  produire. 

n semble  bien  que  si  l’Union  des  syndicats  médi- 
Wx  eût  attendu  de  connaître  le  projet  de  décret. 


elle  se  fût  épargné  une  campagne’inutile  et  fâcheuse 
^iMais  l’Union  a  fait  davantage  :  1 

'  Dans  un  ordre  du  jour  du  16  janvier,  elle  a  décidé 
que  si  le  ministre  des  pensions  ne  s’inclinait  pas,  à 
partir  du  1®'  février  aucun  médecin  ne  devrait  recon-  , 
naître  à  aucun  malade  ou  blessé  venu  le  consulter, 
la  qualité  de  bénéficiaire  de  la  loi  des  pensions  ;  les 
réformés  seront  soignés  comme  des  malades  ordi¬ 
naires  et  ils  payeront  directement  le  médecin  qui 
leur  délivrera  un  reçu.  Il  appartiendra  ensuite  au 
blessé  de  se  faire  rembourser  par  l’État.  Quant  au 
médecin,  il  ne  devait  plus  garnir  aucune  feuille  ad¬ 
ministrative. 

On  croit  rêver  !  Voilà  un^corps  de  citoyens  gui  sup¬ 
prime  la  loi,  qui  se  substitue  à  l’Etat  et  i ail  une  autre 
loi  à  sa  eonoenance  qu’il  veut  imposer  à  l’Elat  en  même 
temps  qu’à  un  million  de  mutilés  ! 

Il  n’est  pas  possible  que  les  agissements  des  diri¬ 
geants  de  V  Union  des  syndicats  médicaux  aient  été 
voulus,  connus  et  acceptés  par  les  médecins  de  France, 
car  les  médecins  de  France  sont  des  patriotes  et  des 
coeurs  généreux. 

Qu’ils  g  prennent  garde  :  le  soviet  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  le  fait  d’ouvriers  aux  mains  calleuses  ;  U  y  a 
soviet  chaque  fois  qu’une  oligarchie  prétend  se  substi¬ 
tuer  à  l’Etat,  contrairement  à  la  loi  édictée  par  les  orga¬ 
nes  réguliers  de  la  souveraineté  nationale. 

Il  appartient,  en  conséquence,  au  corps  médical, 
d’adresser  au  ministère  toutes  suggestions  sur  l’or¬ 
ganisation  des  soins  ;  mais  il  n’appartient  pas  à  ses 
syndicats  d’imposer  leurs  volontés  à  l’ État  français.- 

De  toutes  façons,  au  nom  de  la  commission  des 
finances,  je  viens  tenir  respectueusement  aux  mé¬ 
decins  de  France  le  langage  suivant  : 

«  Les  mutilés  ne  doivent  pas  ser-vir  d’enjeu  à  votre 
différend  avec  l’État  ;  vous  n’avez  sur  eux  aucun  • 
droit  ;  vous  ne  pouvez  les  engager  dans  une  voie  où 
ils  ne  trouveraient  que  déception,  puisqu'au  bout 
l’État  ne  pourrait  les  rembourser  de  leurs  dépenses 
fixées  par  vous,  ne  s’étant  pas  engagé  à  le  faire. 

«  Quand  à  vos  relations  avec  l’État,  comprenez 
que  la  charge  assumée  par  celui-ci  d’assurer  à  tous 
les  réformés  les  soins  nécessités  par  leur  invalidité 
est  si  grave,  en  cette  période  si  difficile,  qu’il  vous 
appartient  de  ne  pas  émettre  de  prétentions  trop 
exagérées  quant  aux  payement  de  vos  honoraires. 

«  Les  pharmaciens  ont  accepté  le  tarif  qui  leur 
était  proposé.  Faites  de  même.  Ne  laissez  pas  au 
caprice  des  chirurgiens,  habitués  aux  gros  honoraires, 
le  droit  de  réclamer  5.000  fr.  ou  10.000  fr.  à  l’État 
par  opération  :  ils  en  ont  tant  fait  gratuitement  pen- 
dans  la  guerre  1  Certains  y  ont  gagné  une  expérience 
qui  leur  a  valu  la  renommée.  G’ est  une  clientèle  nou- 
velle  qui  vient  à  vous  du  fait  de  la  guerre,  et  elle  vous 
vient  avec  la  garantie  de  l’Etat.  Ceci  n’est  pas  négli- 

<c  Vous  serez  payés  de  façon  honorable.  Pour  le 
restant,  vous  aurez  le  devoir  d’aider  l'État  dans  son 
contrôle  ;  vous  lutterez  contre  les  abus,  s’il  s’en  com¬ 
mettait,-  mais  je  ne  le  pense  point  ;  et,  avec  la  noblesse 
dont  est  coutumière  votre  corporation,  vous  garde¬ 
rez  le' sentiment  de  collaborer  avec  l’État  dans  la 
grande  œuvre  d’après-guerre  qu’il  a  loyalement 
assumée.  » 

Il  n’était  pas  indifférent,  du  point  de  vue  financier, 
de  noter  les  phases  de  ce  conflit.  Il  y  va  de  l’ordre 
indispensable  plus  que  jamais  puisqu’il  s’agit  des 
finances  publiques.  Il  importe  que  cette  dépense 
n’amène  pas  l’État  à  l’aveugle  vers  un  abîme  où 
viendraient  s’effondrer  sans  utilité  et  dans  le  gâchis 
des  centaines  de  millions.  Dans  l’intérêt  même  des 
mutilés,  les  facultés  de  payement  de  l’État  français 
doivent  être  ménagées  par  un  contrôle  rigoureux 
des  dépenses.  Il  faut  prévenir  les  abus,  et,  pour  cela, 
il  faut  un  tarif.  Le  législateur  l’a  voulu.  Il  a  eu  rai- 
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son  :  l’État  doit  être  généreux,  mais  il  doit  savoir 
où  il  va  'et,  puisqu’il  a  la  responsabilité,  il  doit  gar¬ 
der  l’autorité. 

Ces  considérations  gardent  leur  valeur  absolue, 
quoiqu’il  s’agisse  dans  ce  rapport  du  budget- spécial 
des  dépenses  recouvrables  sur  les  versements  à  rece¬ 
voir  en  exécution  du  traité  de  paix. 

.  La  France  est  honnête,  et  il  ne  viendrait  jamais 
à  l’idée  d’un  Français  que  les  exigences  de  notre  pays 
meurtri  pussent  se  baser  sur  des  exagérations  de 
dépenses  :  il  leur  suffît  d’être  fondées  sur  le  droit. 
D’ailleurs,  la  réparation  sera  loin  d’être  entière.  11 
n’y  a  donc  aucun  motif  de  raisonner  en  la  matièrô 
autrement  qu’au  sujet  des  budgets  ordinaire  et 
extraordinaire.  La  nécessité  de  l’ordre  dans  nos  fi¬ 
nances  et  de  l’économie  dans  nos  dépenses  s’impose 
absolument,  en  même  temps  que  la  reconnaissance 
de  la  patrie  aux  victimes  de  la  guerre. 

Si  nous  mesurons  les  capacités  de  tous  nos 
législateurs  à  l’aune  de  M.  Defos  du  Rau,  nous 
ne  nous  montrerons  pas  surpris  de  la  façon 
dont  les  lois  sont  faites. 

L’interprétation  que  donne  cet  honorable 
du  sens  des  termes  de  l’article  64  ;  après  entente 
avec  les  représentants  autorisés  des  organisations 
et  des  syndicats  professionnels  intéressés  —  n’est 
pas  nouvelle.  Elle  nous  a  déjà  été  servie,  mais 
ne.  continue  pas  moins  à  nous  laisser  rêveurs. 

Ignace  de  Loyola  n’eût  certes  pas  .mieux  fait. 

Il  s’agit  d’un  travail  que  l’on  demandera  à 
des  citoyens  qualifiés,  libres  et  indépendants. 

En  toute  autre  circonstance,  on  admet  que 
les  conditions  de  ce  travail  seront  discutées  libre¬ 
ment  par  les  parties  intéressées. 

Mais  il  ne  saurait  en.  être  de  .même_^quand 
l’Etat  traite  avec  des  médecins,  auxquels  il 
aurait  le  droit,  —  en  vertu  de  quels  textes  ? 
nous  l’ignorons  —  d’imposer  sa  volonté.  * 

Mais;  Monsieur  Defos  du  Rau,  il  n’y  avait 
pas,  dans  les  mots  relevés,  qu’un  acte  de  cour¬ 
toisie  .  déférente  du  législateur  envers  le  Corps 
nïédical,  mais  une  volonté  fermement  arrêtée, 
au  Parlement,  de  procéder  à  l’établissement  du  , 
tarif,  en  complet  accord  avec  le  Corps  médical,  I 
ce  qui  n’eût  été  que  de  toute  justice.  Relisez  | 
les  travaux  et  les  discussions  préparatoires  au 
vote  de  la  loi  du  31  mars  1919  :  il  n’y  a  pas  d’é- 
quivoqne  possible. 

Rien  de  plus  juridique  d’ailleurs,  c’est-à- 
dire  de  plus  conforme  au  droit,  qu’une  pareille 
entente  entre  employeur  et  employé  ;  je  m’ex¬ 
cuse  de  cette  terminologie,  qui  a  le  mérite  de 
faire  image. 

Aucune  éciuivoque  n’est  pas  davantage  sou¬ 
tenable  sur  la  situation  respective  des  parties. 

Le  pensionné  de  guerre  est  le  créancier  de 
l’Etat  ;  l’Etat  le  proclame  par  la  bouche  de  ses 
ministres. 

I  Mais  ni  l’Etat,  îîi  les  pensionnés  ne  sont  les 
créanciers  du  médecin,  qui  ne  leur  doit  rien, 
quand  il  a  acquitté  ses  impôts,  très  lourds,  de 
contribuable  fortement  taxé. 


C’est  même  l’erreur  qui  se  produit  '.puis^iCT 
depuis  deux  ans,  les  médecins  soignent  les  pen^ 
sionnés  de  guerre,  sur  de  vagues  billets  à  la*! 
La  Châtre,  sans  que  rien  me  prouve  qu’ils  en  ï 
toucheront  jamais  le  montant.  O  ironie,  ce  sont'^ 
eux  les  créanciers  !  1 

Mais  il  faut  les  discréditer  aux  yeux  des  pen- , 
sionnés  de  guerre,  et  aussi  de  l’opinion  publique' m 
Et  alors,  en  avant  les  grands  mots  de  so»ie(,  i', 
d’oligachie, -d’ insurrection.  Comme  s’ils  avaient  < 
rien  à  faire -ici  I  ;  ■ 

Quelle  belle  occasion  M.  Defos  du  Rau  a 
perdue  là  de  se  taire.  1 

Ah  1  il  invoque  le  point  de  droit,  le  côtéjuri-  ' 
digue  de  la  question  1  Eh  bien  1  qu’il  la  scrute,  la  ; 
question,  à  la  lueur  des  textes  et  de  la  jurispru  ; 
dence.  Et  s’il  est  de  bonne  foi,  il  reconnaîtrai: 
qu’il  commet  une  grossière  erreur  d’interprétation,  ! 

La  loi  n’est  pas,  en  effet,  opposable  a  priori  T 
au  médecin;  Elle  décide,  au  bénéfice  des  pen:^ 
sionnés,  fa  gratuité  des  soins  médicaux  ;  elle 
prévoit  qu’un  tarif  de  ceux-ci  sera  établi,  mais 
elle  ne  dit  pas  que  le  médecin  devra  obligatoir^i 
■  ment  accepter  ce  tarif.  Elle  ne  le  dit  pas,  pm 
qu’elle  ne  peut  pas  le  dire,  la  profession  médical^"' 
étant  une  profession  libérale,  c’est-à-dire,  exer; 
cée  par  des  hommes  libres,  libres  furidiqumü, 
de  donner  ou  de  refuser  leurs  soins,  hormis  le  cas. 
de  réquisition  pour  une  œuvre  de  justice.  ; 

L’Etat  peut  recruter  un  personnel  médical' 
qui  accepte  ses  conditions  ;  il  peut  demander, 
aussi  à  ce  personnel  un  engageinent  de  durée, 
comme  corollaire  de  son  acceptation  ;  il  pent 
enfin  poursuivre  ce  personnel,  selon  le  droit- 
commun,  s’il  ne  tient  pas  ou  viole  cet  enga¬ 
gement.  Mais  contre  le  médecin  qui  refusera, 
dans  la  plénitude  de  son  indépendance  juridique, 
de  se  soumettre  à  ses  conditions,  l’Etat  est 
désarmé,  et  fût-il  armé  d’armes  de  circons¬ 
tances  forgées  par  l’arbitraire  et  la  tyrannie 
qu’il  en  serait  encore  pour  ses  frais  devant 
une  résistance  qui,  se  riant  des  sanctions  possi¬ 
bles,  opposera  la  force  d’inertie  ou  l’excuse 
d’incompétence  ou  d’inaptitude. 

Après  avoir  ainsi  vilipendé  l’Union  des  syn¬ 
dicats  et  ses  14.000  adhérents,  M.  Defos  de 
Rau  s’adresse  respectueusement  au  Corps  mé¬ 
dical  (lequel  ?  )  et  pour  l’amadouer,  repren^ 
pour  le  compte  des  mutilés,  l’argument  suranné' 
et  hors  d’usage  des  Sociétés  mutuelles  :  «  C’est 
une  clientèle  nouvelle  qui  vient  à  vous  du  fait 
de  la  guerre,  et  elle  vous  vient  avec  la  garantie 
de  l’Etat.  Ceci  n’est  pas  négligeable.  Vous  serez 
payés  de  façon  honorable....  ». 

Cela  ne  prend  plus, et  il  ÿ  a  belle  lurettequ’ei 
pharmacie,  on  ne  dore  plus  les  pilules. 


Il  faut  que  les  médecins  comprennent  bien  la 
1  gravité  de  la  situation.  Jamais  ils  n’ont  été 
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aussi  sérieusement  menacés  par  la  fonctionna- 
(isation. 

Le  projet  gouvernemental  de  loi  sur  les 
assurances  sociales,  dont  nous  parlerons  pro-i 
èaincment,  part  d’intentions  excellentes  et 
son  principe  est  parfait,  mais  il  .  vient  aggraver 
la  menace  d’une  façon  formidable. 

Si  l’uniori  n’est  pas  réalisée,  avec  toute  l’am¬ 
pleur  désirable,  si  la  discipline  n’est  pas  observée 
à  la  lettre,  si  les  forces  s’éparpillent  et  si  le  nom¬ 
bre  des  cavaliers  seuls  est  important,  il  faüt 
,  avoir.le  courage  d’ouvrir  les  yeux  tout  grands 
et  de  voir  la  réalité  en  face  :  triste  réalité,  qui 
réduira  le  praticien  à  une 'situation  qu’on  ne 
saurait  mieux  comparer  qu’à  un  peu  reluisant 
esclavage. 

En  dépit  des  arguments  développés  en 
faveur  des  avantages  du  contrôle  collectif,  dont 
je  ne  méconnais  pas  la  supériorité  quapd  il 
s’agit  de  ce  que  j’appellerai  la  médecine  collec¬ 
teur,  c’est-à-dire  les  malades  réunis  en  collecti¬ 
vité  (hôpitaux,  dispensaires,  etc.),  j’en  tiens 
toujours  et  plus  que  jamais  pour  la  formule  qui 
âmes  préférences  ;  le  médecin,  fait  pour  le  ma¬ 
lade,  n’a  et  ne  doit  avoir  de  liens  de  droit 
f’avec  lui  ;  ils  se  doivent  et  se  rendent  res- 
isctivement  des  comptes,  l’un  et  l’autre,  quelle 
fie  soit  l’intervention  du  tiers  responsable  des 
lonoraires,  tiers  que  le  médecin  ne  connaît  pas. 
Dès  lors,  plus  de  tarifs  officiels,  plus  ou 
moins  imposés.  Le  médecin  calcule  ses  hono- 
taires  selon  les  habitudes  locales  et  la  situation 
sociale  de  son  client.  Le  tiers  responsable 
Kcrce  sur  celui-ci  un  contrôle  qui  dépiste  et 
réprime  les  abus,  s’il  y  en  a,  et  règle  ensuite 
àson  garanti  les  sommes  que  celui-ci  a  débour¬ 
sées,  dans  la  mesure  où  il  juge  qu’il  doit  le 
laire  :  c’est  ici  affaire  entre  eux. 

Telle  est, pour  les  pensionnés  de  guerre,  la  thèse 
doTUnion  des  syndicats,  qui  n’a  pas  voulu  dire 
'  qu’aucun  médecin  ne  devrait  reconnaître  à 
aucun  malade  ou  blessé  la  qualité  de  bénéficiaire 
de  la  loi  des  pensions  »,  parce  que  cette  qualité 
est  le  fait  d’une  possession  d’état  indépen¬ 
dante  des  tiers,  mais  dont  on  doit  interpréter 
b  directives  données,  en  ce  sens  que,  bénéfi¬ 
ciaire  ou  non  de  la  loi  des  pensions,  le  malade 
sera,  en  toute  circonstance,  considéré  et  traité 
comme  un  malade  ordinaire. 

Telle  est  la  thèse  que,  pour  ma  part,  je  vou¬ 
drais  voir  appliquer  à  tous  ceux  qui,  sans  excep¬ 
tion,  peuvent  se  prévaloir  d’une  garantie  con¬ 
tractuelle  ou  légale  fournie  par  un  tiers  res¬ 
ponsable. 

Et  je  ne  suis  pas  le  seul  à  penser  ainsi. 

Je  trouve,  dans  mon  courrier,  trois  lettres 
que  je  ne  puis  résister  au  désir  de  publier  ici, 
pourmontrer  que  je  ne  suis  pas  seul  de  mon  avis. 

Elles  serviront  de  conclusions  à  mon  argu¬ 
mentation,  I  G.  Duchesne. 


Mon  cher  confrère. 

J’ai  lu  avec  plaisir  votre  article  du  Concours  sur 
le  tarif  étatique  des  soins  médicaux  aux  pension¬ 
nés  de  guerre,  et  j’ai  surtout  retenu  la  phrase  où 
vous  écrivez  «  qu’aucun.’ médecin  n’est  tenu  d’ac- 
cppter  un  tarif  qui  ne  lui  convient  pas  »,  car  elje 
me  suggère  certaines  réflexions.  ' 

Non  au  sujet  des  mutilés,  car  de  ce  côté  je  suis 
bien  tranquille  depuis  le  janvier.  Si  je  suis  réduit  ’ 
à  contempler  les  bulletins  de  visite  de  l’année^  der¬ 
nière  restés  en  souffrance  impayés  dans  mon  tiroir, 
du  moins  ai-je  cette  année  la  satisfaction  de  n’en  pas 
avoir.  L’annonce  qu’on  les  ferait  payer  en  a  cer¬ 
tainement  guéri  un  certain  nombre.  J’ai  eu  en 
janvier  passé  deux  consultations  :  une  que ,  j’ai 
fait  payer  séance  tenante  le  malade  étant  aisé  el 
ayant  été  soigné  l’année  dernière  n’étant  pas  pen¬ 
sionné,  l’autre  à  qui  j’ai  envoyé  la  note  et  qui  paiera 
aussi.  ■ 

Depuis  le  1®'^  février  rien.  Le  fils  d’un  entrepre¬ 
neur  à  qui  la  guerre  donne  de  l’occupation  m’a/de¬ 
mandé  si  venant  me  consulter  pour  un  durillon  du 
pied  consécutif  (?  ?)  à  une  blessure  de  la  cuisse,  je 
le  ferais  régler  lui-même  sa  consultation,  je' lui  ai 
répondu  affirmativement.  Il  s’ést  abstenu  et  je  le 
regrette, car  j’aurais  profité  de  l’occasion  pour  lui 
proposer  de  me  construire  une  remise  à  prix  réduit, 
et  qu’alors  je  lui  ferais  aussi  des  consultations  à 
prix  réduit,  car  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  demande 
aux  médecins  des  réductions,  alors  que  les  pharma¬ 
ciens  n’accordent  que  25  %. 

Je  suis  donc  tranquille  du  côté  mutilés,  mais 
puisque  le  médecin  n’est  tenu  d’accepter  aucun  tarif, 
pourquoi  ne  pas  généraliser,  d’une  façon  définitive 
cette  assertion  ?  et  cela  surtout  au  moment  od  se 
pose  la  question  de  l’assurance-maladie.  Le  projet 
de  loi  vient  d’être  déposé  sur  le  bureau  de  la  Cham¬ 
bre  et  j’ai  'VU  avec  stupeur  l’assurance  obligatoire 
jusqu’à  10.000  fr.  d'e  salaire  et  facultative  au-dessus 
d’un  revenu  semblable.  Autant  dire  que  tout  le 
monde  sera  assuré  (sauf  le  médecin)  et  beaucovîp 
de  confrères,  en  particulier  le  Noir  votre  distip- 
gué  directeur,  écrivent  avec  raison  que  nous  per¬ 
drons  60  %  de  notre  clientèle,  car  la  classe  moyenne 
et  la  classe  ouvrière,  futures  assurées,  se  font  plus 
soigner  que  la  classe  riche. 

Si  les  syndicats  médicaux  acceptent  les  tarifs 
étatiques,  c’en  est  fait  de  notre  liberté  et  où  sera  le 
libéralisme  de  notre  profession  ?  Les  clients  pour¬ 
ront  nous  faire  marcher  jour  et  nuit,  le  dimanche, 
si  nous  n’avons  plus  pour  nous  défendre  l’argument 
sérieux  du  taux  de  la  visite,  variable  suivant  les 
circonstances  et  le  service  rendu. 

Je  vois  aussi  qu’en  cas  de  maternité  les  femmes 
auront  droit  aux  soins  médicaux  :  qui  les  payera  ? 
et  sera-t-on  obligé  d’aller  passer  22  heures  auprès 
d’une  parturiente  (comme  cela  m’est,  arrivé  der¬ 
nièrement)  pour  toucher  30  fr.  comme  à  l’assis- 
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tance  médicale  que  nous  refusons  tous  d’ailleurs 
en  ce  cas.  D’autant  plus  que  ce  nouveau  service 
créera  de  la  paperasserie  comme  pour  les  mutilés, 
et  c’est  pour  cela  que  je  ne  tiens  pas  du  tout  à  èes 
derniers  clients,  surtout  qu’on  n’a  jamais  é|é  honoré,, 
sauf  par  eux. 

A  la  campagne,  le  malade  mécontent  de  son  mé¬ 
decin  habituel,  honoré  par  l’Etat  à  prix  réduits,  ira 
à  la  ville  voir  le  «  grand  médecin  »  qu’il  honorera 
dé  sa  poche.  Pour  les  déplacements,  autre  question  : 
‘pour  plusieurs  malades  visités  dans  une  même  direc¬ 
tion,.  on  ne  comptera  sans  doute  qu’un  déplacement 
comme  le  veut  le  tarif  étatique  ébauché  par  Maginot 
ou  celui  de  l’A.  M.  G.  alors  qu’ici  nous  avons  la  cou¬ 
tume  même  aux  S.  S.  M.  de  compter  à  chaque  ma¬ 
lade  le  déplacement,  ou  un  peu  réduit  s’il  y  en  a 
plusieurs,  en  tout  cas  nous  rentrons  avec  ce  dernier 
bien  dans  nos  frais. 

Et  les  abus,  parlons-en.  Actuellement,  où  les  tarifs 
A.  M.  G.,  S.  S.  M.  entrent  pour  la  plus  grande  partie 
de  nos  consultations,  que  sera-ce  avec  l’assurance 
obligatoire  ?  Gare  au  tapage  de  la  consultation  de¬ 
mandée  pour  le  cousin  du  beau-frère  de  la  belle- 
niéré,  au  passage  dans  une  famille  et  évitée  actueD 
lement  bien  souvent  avec  la  perte  de  temps,  par 
une  taxation  supplémentaire. 

Et  pour  les  interventions  ?  L’A.  M.  G.  ne  les  paye 
pas  ou  si  peu  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  en  faire,  sauf 
urgence.  Combien  d’inconvénients  surgiront  cha¬ 
que  jour  ? 

A  tout  cela  il  n’y  a  qu’un  remède,  que  le  médecin 
Continue  à  être  honoré  par  le  malade  lui-même 
comme  auparavant.  L’Etat  pourra  assurer  qui  il 
voudra  au  prix  qu’il  voudra  ;  il  n’a  qu’à  remettre 
à  chaque  malade  une  indemnité  pour  chaque  jour 
d’indisponibilité  et  le  malade  se  débrouillera  avec 
le  médecin.  Il  nous  faudra  encore  donner  des  cer¬ 
tificats  et  cela  devrait  être  réglé  en  plus. 

Et  la  question  du  libre  choix,  elle  ne  devrait  pas 
se  poser  ?  On  ne  peut  pas  plus  obliger  un  malade 
à  appeler  un  médecin  qui  ne  lui  plait  pas,  que  celui- 
ci  à  se  rendre  chez  un  client  ou  dans  une  commune 
qui  ne  lui  convient  pas  et  assignés  d’avance.  Pour 
les  contrôles,  l’Etat  et  les  administrations  ont  le 
droit  d’avoir  des  médecins  fonctionnaires,  mais  pas 
pour  les  soins. 

Sans  décréter  la  grève  contre  tout  changement 
au  statu  quo,  l’Union  des  syndicats  et  les  syndicats 
eux-mêmes  peuvent  très  bien,  dès  maintenant,  dire 
que  nous  ne  connaîtrons  que  les  malades,  comme 
cela  a  été  décidé  pour  les  mutilés.  On  pourrait  aussi 
avertir  les  députés  qui  voteront  ou  proposeront  des 
articles  de  loi  contraires  aux  intérêts  du  Corps 
médical,  qu’ils  trouveront  celui-ci  contre  eux  aux 
prochaines  élections. 

C’est  ce  que  j’écrivais  il  y  a  quelque  temps  à  un 
confrère  de  Reims,  délégué  à  l’Union  des  syndicats 
et  qui  ne  savait  que  gémir  contre  cette ' assurance- 
maladie.  Si  les  syndicats  et  l’Union  des  syndicats 
ne  peuvent  rien  contre  l’étatisme,  ils  n’ont  plus 
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lèur  raison  d’être.  A  eux  de ' maintenir  notre; situai 
tion  actuelle,  préférable  malgré  tout  à  celle  d’avant: 
guerre  par  l’augmentation  des  tarifs  et  par  le  paye¬ 
ment  au  comptant  dans  nombre  de  cas.  Dans  note 
région  d’ailleurs,  en  vèrtu  de  conversations  parti¬ 
culières,  au  cours  de  nos  réunions  syndicales,  nous 
appliquons  le  tarif  fort  aux  clients  ne  réglant  pas 
au  comptant  et  nous  nous  en  trouvons  bien; si  cette' 
mesure  passait  à  l’état  de  seconde  nature,  nous  ne 
pâlirions  plus  sur  nos  livres  et  ne  passerions  plus, 
nos  loisirs  à  envoyer  des  notes  !  c’est  déjà  beaucoup 
d’être  obligé  de  le  faire' pour  l’A.  M.  G.,  les  S.  S.  M, 
et  les  assurances  accidents.  Le  médecin  a  autre'chose 
à  faire  que  de  la  bureiâucratie,  'ét  dans  l’intérêt 
des  malades  eux-mêmes,  il  vaut  mieux  qu’il  lise  sé¬ 
rieusement  le  Concours  médical  et  se  tienne  au  cou,-'; 
rant  des  progrès  de'  la  science.  Il  faudrait  que  la 
clientèle  sache  tout  cela  :  elle  préférerait  encore 
payer  de  sa  poche  pour  être  bien  soignée  que  d’avoir 
affaire  à  des  médecins  fonctionnaires.  Personnelle- i 
ment  je  me  rends  compte  que,  depuis  la  guerre,  j’ap-  ! 
porte  plus  de  sollicitude  à  mes  malades,  car  ayant  :j 
moins  de  visites,  je  dispose  de  plus  de  temps  à  leur 
consacrer  et  me  rendre  compte  de  leur  état,  et  si  les , 
honoraires  sont  plus  élevés,  ils  n’y  perdent  pas,au,j 
contraire. 

Excusez-moi  de  vous  importuner  avec  toutes  | 
ces  réflexions  que  m’a  suggérées  votre  phrase  sur  le  J 
droit  du  médecin  de  réfuser  des  honoraires  quine  lui 
conviennent'pas  ;  je  souhaite  que  ce  principe  soit 
accepté  par  tout  le  Corps  médical  français  et  si  mal¬ 
heureusement,  il  y  avait  des  dissidents,  l’avenir, 
leur  démontrerait  que  vous  êtes  dans  le  'vrai. 

Je  vous  prie  de  recevoir,  mon  cher  confrère,  l’as¬ 
surance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

L.  Muller. 
de  Rilly-la-Montagne. 


Mon  cher  confrère. 

J’ai  lu,  dans  le  Concours,  vos  réflexions  au  sujet 
du  tarif  étatique  de  la  loi  des  pensions. 

Je  sais  bien  que  le  Concours  est  une  tribune  qui 
accueille  toutes  les  opinions,  mais  j’ai  euplaisirà 
trouver  dans  ses  colonnes  l’exposé  d’une  conception 
que  j’avais  eu  l’intention  de  proposer  au  Congrès 
mutualiste  d’Angers  et  qui  avait  pour  seules  bases 
le  libre  choix  du  médecin  et  le  tarif  à  la  visite,  cai 
les  arguments  que  vous  développez  à  l’occasion  de 
la  loi  des  pensions  sont  du  même  ordre  que  ceux  que 
je  proposais  pour  l’assurance-maladie.  Au  lieu  de 
traiter  avec  la  Mutualité,  j’aurais  souhaité  que  l’on 
fît  un  gros  effort  pour  développer  dans  le  public  les 
idées  d’assurance  et  de  prévoyance.  La  maladie  étant 
un  accident  tout  comme  l’incendie,  il  est  porfaite- 
ment  légitime  de  chercher  les  moyens  de  parer  aux 
risques  d’un  évènement  fâcheux. 

Tout  le  tort  de  la  Mutualité  consiste  à  se  contenter 
de  cotisations  dérisoires  et  à  l’aide  de  ces  cotisations 
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jïomet^re  aux  açit^érents  des  soins  et  des,  ^eutièdes 
(liédecin  et  le  pharmacien)  et  en,  plus  un  secours 
ur  le  chOipage.  Aucun  çalciil,  aucun  hs^rème,  par¬ 
eil  le  régime  de  Pà  peu.  près,  du  petit  bonheur, 
lis  çonnne  l’a  dit  M.  Mabilleau  :  Ù  l’aridité  des 
litres,  àlacruaçité.des  barèmes,  la  Mutualité  avait 
opposer  la  solidarité  1  Le  char  4e  la  Mutualité 
lait  Calvin  I  caha  I  quand  vint  la  guerre  etda  per- 
liation  éçono inique  qui  ne  pouvait  manquer 
iàccpmpagner  et  de  la  suiyre.  Les,  gros  salaires 
îiçnt  trouver  dérisoires  les  secours  des  Mutualités- 
sont  actuellem.ent  lieux  francs,  trois  francs  par 
pu  regard  des  prix  de  journée  payés  aux  pu- 
îniers,  aux  manoeuvres,  aux  apprentis  1 
I Lp Mutualité  est  donc  disposée  à  évoluer  et  à  étu- 
üer  (es  moyens  dp  faire  de,  l’assurance  en  emprun¬ 
tant  désormais  aux  actuaires  leurs  calçuls  et  leurs 
Révisions. 

|M.Mabilleau,  quand  il' donnait  la  solidarité  comme 
Moyen  de  contrebalancer,  les  données  imprécises 
fe chiffres  de  cotisation,  aurait  dû  ajouter  la  grande 
fcpsité  dù  Corps  médical.  Ç’est  à  nous,  méde- 
p  (j[pe  la  Mutualité  a  dû  de  vivre  r  c’pst  en  con- 
Htppt  (jçs  prix  dérisoires  pour  les,  spins  donnés 
ta  Upinalistes  que  riusuffisance  de  budget  a  pu 
P»  aux  charges,  mais,  ce  que  par  bonté,  par  nér 

Snce,  par  insouciance- ou  incompréhension  de  nos 
êts  et  de  notre  dignité  même, nous  avons  accepté, 
Ws.ne  pouvons  plus  le  faire  désorm.ais  et  c’est  la 
fsofl  pour  laquelle  on  s’est  quitté  à  Angers  en  se 
Iwt  ;  causons,  npn  sans  avoir  au  préalable  décoché 
Wî  Hédecins  force  traits  peu  amènes  qui  montrent 
pe  la  reconnaissance  est  une  vertu  qui  se  fait  rare 
tas  notre  bonne  France.  Si  on  cause,  il  faut  avoir 
|pplan  et  celui  du  Syndicat,  celui  de  Boudin  est 
prie  contrat  collectif  constitue  le  meilleur  moyen 
|(!Hployer  pour  éviter  le  danger  des  tarifs  de  famine, 
jïotre  opinion,  mon  cher  Duchesne,  est  que  le  méder 
taW  traiter  son  client  sans  s’inquiéter  de  savoir 
fjlest  ou  non  pris  eu  charge  par  l’Etat  (mutilé,  ré- 
l«ta),ou  par  la  Mutualité.  C’est  au  client  ensuite  à 
liifo  valoir  ses  titres  à  indemnité  auprès  de  qui  de 
W- 

Il  y  a  un  point  sur  lequel  on  ne  me  paraît  pas 
««assez  insisté,  je  veux  parler  de  l’erreur  de  la 
■italation  en  nature  dont  le  coût  est  essentielle- 
Heit  variable.  Quand,  moyennant  une  cotisation 
|jiitancs  par  an,  une  société  s’est  engagée  à  four- 
éaux  adhérents  malades  les  soins  médicaux  et 
Iffimaceutiques  et  à  donner  en  plus  un  secours  de 
iômage,  la  société  ignorait  la  valeur  des  soins  dans 
;%eiiii  ;  les  rabais  de  jadis  ne  sont  plus  de  mise  i 
iiiainteiiant  et  la  Mutualité  est  acculée  à  la  ruine,  ou 
I la  dissolution.  Nos  contrats  collectifs  vont  l’aider, 
litevivre,  du  moins  on  le  croit  et,  personnellement,  ■ 
•je  n’en  suis  pas  bien  sûr  ;  au  fond  vous  devez  penser 
«me.  moi. 

■tasant  alors  mon  argumentation,  à  ses  linaites, 

,’en  viens  à  réclamer  non  plus  la  prestation  en  na-  i 
tEe.it#  que  je  fai  définie  plus  haut,  mais  le  paye-  1 


ment  à  l’intéressé,  malade,  ,  d’une  sorniné  de  a:  en 
rapport  avec  une'prime  yersée  annuellement  et  cal¬ 
culée  d’après  les  tables  de  morbidité  de  'Watson.  pu¬ 
bliées  par  le  service  des  assurançes  du  ministère  du 
travail  (il  nous  faut  avoir  recours  à  l’étranger  pour 
avoir  des  barèmes  que  nous  n’avons,  ençore  jamais 
pu  établir  chez  nous). 

Tandis  que  les  divers  projets  d’assurançé-mala- 
die  ou  invalidité  visent  les  salariés,  j’aurais,  moi,  le 
désir,  comme  je  le  disais  en  commençant,  de  voir 
se  développer  les  idées  d’assurance  et  de  faire  béné¬ 
ficier  de  leurs  avantages  non  seulement  les  puvriecs, 
mais  la  classe  moyenne,  celle  qui  formait  avant  la 
guerre  le  meilleur  noyau  de  nos  clientèles,  c’est-à- 
dire  les  bourgeois,  les  petits  rentiers  qui  sont  aujour¬ 
d’hui  ddns  une  situation  si  pénible  et  souvent  dou¬ 
loureuse. 

N’étant  pas  des  salariés,  ces  clients  ne  pourraient 
bénéficier  des  avantages  de  la  loi  qu’en  devenant 
mutualistes,  ce  dont  peut-être  ils  ne  se  soucient 
guère, ét  les  conditions  auxquelles. Us  pourraient  de¬ 
venir  assurés  facultatifs  ne  seraient  peut-être  pas 
bien  avantageuses.  Tout  autre  serait  la  situation,  si 
l’Etat  faisait  lui-même  l’assurance,  et  si,  en  échange 
de  primes  payées  suivant  un  barême  établi,  il 
donnait  à  chacun  le  moyen  de  toucher  .5',  10,  20, 
40  francs  par  jour  en  cas  de  maladie,  le  malade 
s’adressant  au  m'édecin  de  son  choix,  lui  versant  les 
honoraires  qu’il-  a  l’habitude  de  lui  donner,  payant 
'  ses  médicaments  et  gardant  le  surplus  comme  in¬ 
demnité  de  chômage. 

i  Le  barème  étant  calculé  po.ur  un  franc  d’indem- 
i  nité  par  jour  de  maladie,  c’est  avec  une  simple  mul- 
1  tiplication  qu.e  se  calculerait  la  prime. 

Je  suppose  que  yous,  ami  Duchesns,  vous  vouliez 
;  vous  assurer  50  francs  par  jour  si  vous  êtes  malade  ; 

vous  payerez  annuellement  une  sopime  de  x  francs, 
i  comme  prime,  et  si  quelque  jour  vous,  voulez  aug- 
!  menter  ou  diminuer  le  montant  de,  cette  allocation, 
journalière  éyehtuelle,  libre  à  vous  de  le  faire  au 
moyen  d’un  avenant. 

N’est-ce  pas  ce  qui  se  passe  pour  l’assurqnce  in¬ 
cendie  ?  Supposons  que  les  compagnies  d’assurance 
se  soient  engag.ées  moyennant  une  prime  détermi¬ 
née  à  remplacer  l’immeuble  ou  le  mobilier  détruits 
par  le  feu,  quels  désastres  en  seraient,  résultés.  Le 
prix  des  matériaux  n’est-il  ças  variable,  le  coût  de 
la  main-d’œuvre  n’est-il  pqs  lui-même  sujet  à  des 
fluctuations  ?  Ce  que  se  sont  bien  gardées  de  faire, 
les  compagnies  d’assurance,  la  Mutualité  avec  une 
belle  sérénité  l’a  fait  et  c’est  le  médecin  quta  aidé  à,.' 
solder  les  différences. 

M’étant-  assuré  pour  30.000  francs,  alors  que  mon. 
mobilier  ou  mon  immeuble  eh  valent  10Q,000,  je.  ne 
touche  qpé  30,000  de  la,  Compagnie  d’assur.ance  en 
cas  de  sinistre.  Si  je  suis  malade  et  qu’on  m’ait  pro¬ 
mis  les  soins  on  doit  me  les  donner,  quoi  qu’ils  coûr 
tent-  ^i,  au  contraire,  j’ai  sur  moi-même  le  montant 
de  ce  que  je  voulais  recevoir  par  journée  de  maladie, 
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je  suis  sûr  de  toucher  ce  à  quoi  me  donne  droit  le 
payement  de  ma  primé  annuelle. 

Et  pour  conclure,  mon  cher  confrère,  je  serais  heu¬ 
reux  de  voir  reprendre  dans  le  Concours  l’étude  de 
cette  question  dont  toutes  les  faces  n’ont  pput-être 
pas  été  mises  encore  en  évidence  ;  on  ne  saurait 
dans  tous  les  cas^nous  faire  grief  de' chercher  la  lu' 
mïère  ;  je  n’aurais  cependant  point  osé  rouvrir  le  dé¬ 
bat  si  votre  article  ne  m’y  avait  encouragé. 

Veuillez,  mon  cher  confrère  et  ami,  croire  à  l’as¬ 
surance  de  mes  sentiments  bien  cordialement  dé¬ 
voués. 

'  Dr  Ch.  Levassort. 


Mon  Cher  Confrère, 

■  Il  y  a  bien  longtemps  que  je  n’ai  écrit  dans  le  Con¬ 
cours  médical  •,]&  le  lis  pourtant  toujours  assidûment, 
car  j’estime  que  c’est  le  véritable  journal  du  médecin 
praticien,  mais  je  vois  apparaître  des  théories  qui 
sont  tellement  différentes  des  idées  qui,  jadis,  ont 
dirigé  ma  carrière  médicale,  que  je  me  demande  par¬ 


fois  si  je  ne  date  pas  d’une  époque  préhistorique  et 
si  mon  intellect  est  encore  aptè  à  comprendre  les 
,  temps  nouveaux  et  leurs  besoins. 

Cependant,  ces  temps  derniers,  j’ai  lu  à  propos  des 
pensionnés  militaires,  vos  articles  ;  ils  m’ont  montré 
que  mes  vieilles  conceptions  de  l’exercice  médical 
n’étaient  point  tout  à  fait  de  l’autre  monde  et  que 
peut-être  —  tout  arrive  — ■  elles  pourraient  bien  re¬ 
venir  en  faveur.  Dans  ces  conditions,  je  me  suis  de¬ 
mandé  pourquoi,  moi  aussi,  je  ne  dirais  pas  mon 
mot  ...  et  je  vous  l’envoie. 


Quand  j’exerçais  la  médecine,  je  n’ai'jamais  voulu 
connaître  que  mon  malade  :  je  le  soignais  de  mon 
mieux,  suivant  sa  condition  sociale  et  ne  m’inquiétais 
jamais  de  savoir  s’il  avait  ou  non  derrière  lui  un  tiers 


responsable,  individu  ou  collectivité.  Il  pouvait  être 
serviteur,  assuré,  mutualiste,  cela  ne  m’intéressait 
pas  :  je  le  soignais,  je  lui  demandais  les  honoraires 


qui  me  paraissaient  convenables  sans  jamais  les  enfler 
ou  les  diminuer  en  raison  de  ces  contingences.  S’il 
me  demandait  un  certificat,  je  le  lui  délivrais,  s’il  me 
demandait' une  signature  sur  un  papier  bleu,  vert  ou 
rose,  je  la  lui  donnais  afin  qu’il  en  fît  tel  usage  qu’il 
voudrait,  mais  je  n’avais  aucun  rapport  avec  ceux 
qui  pouvaient  être  ses  cautions. 

Ce  mode  de  faire  ne  m’a  jamais  causé  d’ennuis  ; 
il  a  pu  m’arriver  de  perdre  quelques  petites  créances 
—  c’est,  comme  vous  l’avez  dit,  le  risque  du  métier  — 
mais  j’ai  toujours  conservé  l’estime  et  la  confiance 
de  mes  malades  qui  comprenaient  et  appréciaient 
que  je  fusse  à  leur  service  et  non  à  celui  d’autrui. 

On  a  dit  qu’il  fallait  ne  pas  connaître  les  assurances, 
ne  pas  connaître  les  mutualités,  c’est  aller  trop  loin 
et  on  ne  peut  les  ignorer  :  l’essentiel  c’est  de  ne  pas 
avoir  directement  affaire  à  elles,  car  je  n’admets 
pas  qu’un  tiers  intervienne  entre  mon  client  et  moi, 
qu’il  me  dicte  ce  que  je  dois  faire  ou  ne  pas  faire. 


limite  mes  soins  et  les  taxe  d’une'  manière  cpiel-  , 
conque. 

Notez  que  j’ai  été  syndiqué,  et  des  premiers,  et 
que  je  le  suis  encore  ;  j’ai  pris  part  aux  travaux  de 
mon  syndicat,  je  crois  même  avoir  été  pour  quel([ue 
chose  dans  les  résultats  qu’il  a  obtenus  et  je  conserTe 
l’esprit  syndical;  ' 

Mais  j’estime  qu’il  faut  en  reveiiir  aux  simples; 
relations  entre  le  médecin  et  son  client  en  dehors 
de  toute  ingérence  administrativè  d’aucune  sorte,'; 
à  ce  modus  vivendi  dont,  nous  autres, les  anciens,  noœ. 
nous  étions  suffisamment  bien  trouvés. 

En  écrivant  ces  quelques  lignes,  j’ai  îa  convictioi 
de  servir  les  véritables  intérêts  du  corps  médical; 
et  je  suis  convaincu  que,  journal  d’études  et  tribune 
libre,  le  Concours  médical  ne  me  fermera  pas  la  porte' 
qu’il  m’a,  à  diverses  reprises,  si  libéralement  ouTertej 
Un  Vieux  praticien. 


Voici  une  quatrième  lettre  qui  met  au  point- 
la  façon  dont  le  tarif  Maginot  entend  catégoriser' 
les  honoraires  médicaux,  d’après  la  populaüonj 
non  de  la  résidence  du  médecin,  mais  de  celle' 
du  malade.  ' 


Dans  les  commentaires  dont  vous  accompagne^' 
le  tarif  Maginot,  vous  dites  :  «  Le  ministère  a  dirisé 
les  médecins  en  cinq  catégories,  dont  la  première  est 
■  payée  deux  fois  plus  cher  que  la  cinquième  1  >i  Une 
telle  division  aurait  une  apparence  de  logique;  car 
on  pourrait  soutenir  que  les  frais  d’exploitation  de IS' 
profession  médicale  sont  d’autant  plus  élevés,  que 
le  médecin  exerce  dans  un  centre  plus'  peuplé,  ffl 
gui  est  du  reste  généralement  faux.  Mais  la  réalité, 
est  bien  plus  drôle,  car  le  dernier  paragraphe  de  l’a^ 
ticle  l®"'  est  ainsi  rédigé  :  «  Le  tarif  applicable  est 
celui  qui  répond  à  la  population  du  domicile  du  béné¬ 
ficiaire  de  la  loi.  ■  »  Ainsi,  par  exemple,  les  confrèrœ 
parisiens  ne  toucheront  que  4  fr.  quand  leur  cons# 
tant  habitera  une  petite  commune  de  Seine;èt-Oisù 
J’exerce  dans  une  ville  de  la  4®  catégorie  (de 50014 
50.000  h.)  et  je  rece'vrai  5  fr.si  le  bénéficiaire  estmon 
concitoyen  ;  je  n’aurai  moi  aussi  que  4  fr!  s’il  habite 
une  petite  commune  voisine  -;  mais,  j’aurai  droitl 
8  fr.  le  jour  où  le  citadin  d’une  ville  de  1™  catégom 
se  déplacera  pour  m’honorer  de  sa  confiance,  éventB|i 
lité  plutôt  rare  !  Dans  ces  conditions,  j’avoue  ne pÉ 
comprendre,  car  mes  frais  généraux  senties  mêmeif 
quand  je  donne  mes  soins  à  un  villageois  ou  à  un 
habitant  d’une  grande  cité.  Il  est  vraiment  dommagé' 
que,  dans  leur  rapport  au  Président  de  là  République; 
MM.  Doumer  et  Maginot  n’aient  pas  daigné  exposé 
les  raisons  qui  ont  conduit  le  Conseil  d’État  à  adop¬ 
ter  ce  texte. 

Mais  il  y  a  une  question  plus  sérieuse.;  c’est  celle 
du  payement  de  nos  honoraires  pour  les  soins  donné 
jusqu’au  l®'  février  1921.  A  mon  humble  avii 
tarif  Maginot  ne  p-eut  avoir  d’effet  rétroactif,  p 
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yilestla  conséquence  d’un  nouveau  texte  de  loi  ; 

'  ion  application  dans  ce  cas' serait  un  véritable  abus 
deconûance.  Cependant  je  n’ai  plus  guère  d’illusion 
siif l’honnêteté  de  l’État  et  il  est  certain  que  les  Pré'- 
te  ont  reçu  pu  recevront  l’ordre  de  ne  mandater 
jos  soins  antérieurs  qu’au  taux  du  nouveau  tarif. 
Se  penset-vous  pas  qu’il  serait  néanmoins  utile  d’é- 
■  ïidier  la  question  dans  le  Concours  ? 

ÇiVouillcz  agréer,  mon  cher  Confrère,  l’assurance  de 
ms  meilleurs  sentiments. 

Dr  Ch.  Lapon. 


HYGIÈNE_^UBLIQUE 

La  Révision 

de  la  charte  française  d’hygiène 

{Suite)  (1). 

Par  le  D'  René  Martial. 

CHAPITRE  IX 

Slîiène  domestique.  —  Infirmières  d’hygiène.  — 
Puériculture  et  hygiène  infantile. 

Si  l’enseignement  scolaire  de  l’hygiène  est  indis- 
jaisable  'à  tous  les  degrés  de  l’enseignement,  depuis 
llnaternelle  jiisqu’aùx  ûniyer'sités,  ses  '  résultats 
M  sont  pas  moins  des  résultats  plus  ou  moins 
hpès.  11  n’est  pas  moins  indispensable  d’agir  dès 
laistenont  et  de  communiquer  à  tous  cette  routine 
W'hygiène  dont  les  parents  ont  tout  autant  besoin 
ipie  les  enfants.  Les  dispensaires,  spécialisés  ou  non, 
lent  et  feront  de  la  prophylaxie,  ils  y  réussiront  plus 
ü'ïoihs  bien.  Leur  but  éducatif  est  plus  probléma- 
l'iile,.  i’en  parle  par  expérience,  et  leur  clientèle 
kdemeure  fidèle  qu’ autant  que  le  dispensaire  donne 
|dlpq  chose..  Le  succès  des  dispensaires  au  point 
tviié  éducatif  dépend  de  «  l’âme  »  de  ses  visiteurs,- 
li]éar  foi  hygiénique  ainsi  que  de  leur  talent  de  pro- 
^ndiste.  Ces  visiteurs  Sont  et  seront  particulière- 
H  précieux  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
fioôlisme,  c’est-à-dire,  comme  agents  de  dispen- 
sîljs spécialisés.  Mais,  on  n’improvise  pas  des  visi- 
teen  quelques  mois.  Noris  le  savions  dans  le  Nord, 
atmt  la  guerre.  Les  dispensaires  de  médecine  géné¬ 
ré  -  ceux  qui  donnent  —  sont  l’antithèse  d’une 
«une  sociale,  éducatrice,  moralisatrice  et  hygiéni- 
ipie.  Us  favorisent  par  leurs  dons  la  mollesse,  le 
giiâl  du  moindre  effort,  TJiabitude  de  compter  sur 
autrui,  ils  n’engagent  en  rien  le  malade  et,  sa  famille 
àmodilierleurshabitudesdevie,  ne  lui  donnent  pas 
le  goût  de  la  propreté,  ni  la  coquetterie  de  l’intérieur. 
Ilsa’incitent  pas  à  l’hygiène.  J’ai  souvent  vu  sourire 
autour  de  moi  lorsque  j’essayais  de  faire  comprendre 
les  relations  étroites  qui  existent  entre  là  propreté 
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corporelle,  la  coqùetterie  du  linge,  celle  de  Tordre 
intérieur  à  la  maison,  le  goût  de  la  décoration  florale, 
l’hygiène  et  la  morale.  Pourquoi  les  incrédules  ne 
vont-ils  pas,  avec  des  yeux  voyants,  visiter  telles 
maisons  ouvrières  du  Nord  français  d’avant-guerre, 
ou  du  Doubs,  ou  de  Hollande  ou  d’Angleterre  ?  Ici 
même,  à  Fez,  où  Ton  construit  une  ville  européenne 
toute  neuve,  je;  n’ai  même  pas  pu  faire  adopter  le 
principe  de  la  décoration  florale  ! 

Si  ce  ne  sont  pas  les  dispensaires  qui  feront  naître 
ou  renaître  l’hygiène  domestique  dans  nos  campagnes 
et  dans  nos  viUès,  dans  nos  agglomérations  indus¬ 
trielles,  qui  le  fera  ?  Les  médecins,  s’ils  en  avaient 
le  loisir,  pourraient  y  concourir.  Mieux  encore,  les  in-i 
firmières  d’hygiène.  C’est-à-dire,  des  femmes  ayant 
reçu  l’instruction  morale  et  technique  nécessaire 
à  la  bonne  tenue  d’un  ménage  d’ouvrier,  d’employé, 
de  cultivateur,  à  l’observance  de  là  routine  de  l’by- 
giène,  à  la  direction  de  l’alimentation  du  nourrisson, 
à  l’application  des  règles  de  Thygiène  infantile.  Ce 
sont  de  telles  infirmières  çie  Mme  Gervais-Courtel- 
lemont  et  le  D^  Sorel  ont  essayé  de  créer  au  minis-l 
tère  des  Régions  libérées,  après  l’armistice,  et  dont 
j’ai  eu  quelques-unes  à  guider  dans  l’Aisne.  Mais, 
dès  leur  arrivée,  le  corps  médical  du  département 
a’émut,  en  partie  du  moins,  et  il  fallut  quelques  pour¬ 
parlers  pour  arriver  àse  mettre  d’accord.  Néanmoins, 
avec  le  concours  du  président  du  Syndicat, nous  réus¬ 
sîmes  à  mettre  sur  pied  un  règlement  pour  le  fonc¬ 
tionnement  des  postes  d’hygiène  et  de  leurs  inflr-i 
mières,  qui  sauvegardait  à  la  fois  les  intérêts  des  pra¬ 
ticiens  et  ceux  de  Thygiène.  A  Tépoque  (décembre 
1919),  ce  réglement  fut  adopté  comme  modèle  par 
le  comité  technique  d’hygiène  du  Ministère  des 
Régions  libérées  qui  fonctionnait  encore  sous  la 
présidence  de  Calmette.  Donc,  on  peut  arriver  à  un 
modus  vivendi  très  acceptable  entre  les  infirmières 
d’hygiène  et  les  médecins. Ceux-ci  peuvent  donc  cesser 
de  redouter  dans  nos  infirmières  d’hygiène,  la  con¬ 
currence  directe  parce  que  portée  à  domicile,  dan¬ 
gereuse  parce  que  sans  instruction  suffisante,  qu’ils 
ont  si  souvent  dénoncée  soit  de  la  part  de  profession¬ 
nelles,  soit  de  la  part  d’amateurs. 

De  plus,  nos  infirmières  d’hygiène,  convenable¬ 
ment  payées,  satisfaites  de  la  stabilité  de  leur  situa¬ 
tion,  placées  sous  la  direction  morale  et  technique 
des  autorités  sanitaires,  ne  sont  pas  obligées  de  re¬ 
chercher  un  gain  en  dehors  de  leurs  attributions. 
Elles  deviennent  les  auxiliaires  directes  du  corps 
médical  autant  que  du  médecin  hygiéniste.  Elles 
sont  passibles  de  peines  graduées  en  cas  d’infraction 
au  règlement  qui  leur  est  imposé. 

Quelle  est  donc  leur  tâche  ?  Hygiène  domestique, 
puériculture,  hygiène  infantile,  éventuellement  si¬ 
gnaler  les  malades  contagieux  non  soignés,  appeler 
le  médscin  traitant  habituel  dans  les  cas  d’accident 
ou  d’urgence,  surtout  lorsque  cette  dernière  est  mé¬ 
connue  par  la  famille. 

Hygiène  domestique.  Elles  apportent  à  la  maison 
ce  que  le  dispensaire  ne  peut  donner.  Le  goût  de  Tor- 
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dre,  de  la  propreté,  de  la  lumière  ainsi  que  la  manière 
de  faire  entrer  la  lumière,  de  faire  régner  l’ordre  et  la 
propreté,  de' rendre  avenante  et  jolie  une  maison 
cfqsseuse  et  rébarbative  ;  elles  enseignent  la  pro¬ 
preté  du  corps  st  celle  du  linge,  la  manière  de  balayer, 
d’écarter  les  nuisances,  d’isoler  un  contagieux,  de 
faire  le  lit  d’un  malade,  d’habiller  les  enfants,  de  les 
nourrir,leur  distribuent  des  brosses  à' dents  et  intro¬ 
duisent  dans  les  familles  cette  hygiène  de  la  bouche, 
véritable' prophylaxie  de  tant  de  maladies  contagieu¬ 
ses.  Elles  enseignent  la  stérilisation  du  lait,  l’allaite¬ 
ment  artificiel  et  celui  au  sein,  elles  donnent  des 
éléments  de  puériculture  ou  renforcent  ceux  que  le 
médecin  a  déjà  donnés.. 

Leur  poste  d’hygiène  est  situé  de  telle  manière 
qu’elles  puissent  rayonner  dans  quatre  ou  cinq  vil¬ 
lages.  Elles  sont  deux  par  poste.  Elles  peuvent  aider 
un  praticien  qui  les  appelle  pour  une  intervention 
quelconque,  elles  peuvent  ajder  aux  agents  du  service 
de  désinfection,  car  elles  connaissent  mieux  les  habi¬ 
tations  que  ceux-ci,  et,  mieux  encore,  les  mœurs  de 
leurs  habitants. 

Grâce  à  elle,  l’œuvre  commencée  par  l’infirmière 
d’hygiène  scolaire  et  le  médecin  inspecteur  des  éco¬ 
les  ne  se  perd  pas  à  la  maison.  Elle  est  a.j  contraire 
continuée, 'étendue,  augmentée,  et  l’enfant  apprend 
l’hygiène  sans  fatigue,  sans  étude  pour  ainsi  dire, 
par  habitude  et  par  routine.  Nul  doute  qu’à  l’époque 
de  leur  certificat  d’études,  garçons  et  filles  ne  soient 
en  état  de  répondre  correctement  aux  questions  des 
examinateurs  sur  l’hygiène  élémentaire.  Du  même 
coup,  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses, telles 
que  les  teignes,  les  angines  non  spécifiques,  la  gale, 
la  pédiculose,  etc.,  se  trouve  réalisée.  Par  la  coopéra¬ 
tion  intime  du  médecin  praticien,  de  son' syndicat, 
des  hygiénistes  et  des  infirmières  d’hygiène,  notre 
pays  verra  grandir  de  jeunes  générations  pleines  de 
santé  physique  et  morale.  Car,  et  ceci  a  été  noté 
depuis  longtemps  par  nombre  d’observateurs,  la 
santé  morale  est  meilleure  quand  le  physique  est 
bien  équilibré  et  quand  le  milieu  ambiant  est  sain 
(hygiène  domestique).  Moyen  imdirect  mais  certain 
de  faire  baisser  la  criminalité  de  l’adolescence. 

Si  je  ms  suis  un  peu  étendu  au  sujet  de  ces  infir¬ 
mières  d’hygiène,  c’est  pour  montrer  l’importance  de 
leiur  rôle  dans  la  nouvelle  organisation  hygiénique 
française,  et,  faire  voir,  par  l’exemple  de  l’Aisne  — 
et  je  crois  bien  qu’il  y  a  plusieurs  départements  dans 
le  même  cas  —  que  syndicat  médical  et  infirmières 
d’hygiène  peuvent  fort  bien  coexister  et  coopérer. 

Je  n’ai  pas  cité  d’exemples  des  Américains.  Ils 
en  ont  donné  de  très  bons,  en  France  même.  Mais 
nous  pouvons  faire  aussi  bien  sans  les  copier,  et,  quel¬ 
quefois  il  est  arrivé  qu’une  idée  nous  revenait  d’A¬ 
mérique  après  être  née  plusieurs  années  auparavant, 
en  France  ou  en  Europe. 


JURISPRUDENCE  ’ 

Accident  du  travail.  Aggravation  de  blessure  par  suite 
du  traitement. 

Cour  de  Cassation,  21  avriri920. 

[Gazette  du  Palaié,  19  mai  1920) 

La  Cour, 

■Vu  l’article  3  de  la  loi  du  9  avril  1898  ; 

Attendu  que  le  traitement  médical  formant  am.le 
traumatisme  un  tout  indivisible,  l’incapacité  de  tra¬ 
vail  qui  en  résulte  est  une  conséquence  directe  et  immé¬ 
diate  de  l’accident  et.  comme  telle,  confère  à  la  nctimi 
le 'droit  aux  indemnités  prévues  à  l’article  3  précité'. 

Attendu  que  l’arrêt  attaqué,  sans  contester  que 
l’accident  dont  l’ouvrier  Barrère  a  été  victime  le  11 
août  1912,  chez  son  patron  Périès,  soit  un  accident  , 
du  travail,  a  débouté  la  veuve  Barrère  es-qualités 
de  sa  demande  en  paiement  des  indemnités  de  ia 
loi  du  9  aiTil  1898,  par  le  mçtif  que  la  blessure  avait  , 
été  insignifiante  et  que  «  l’aggravation  ultérieureen 
était  due  à  la  négligence  seule'de  Barrère  et  àl’ii- 
prudence  qu’il  a  eue  de  confier  sa  plaie, aux  soins 
d’un  pharmacien  dont  le  traitement  était  seul  res¬ 
ponsable  de  la  gangrène  »  complication  qui  aviil 
nécessité  l’amputation  de  la  première  phalange  à 
doigt  blessé  ; 

Mais  attendu  qu’une  simple  négligence  ou  impni- 
dence  de  la  victime  est  impuissante  à  priver  celle-ci 
du  bénéfice  de  la  loi  du  9  avril  1898  ; 

D’où  il  suit  qu’en  statuant  comme  elle  l’a  fait,  la  j 
Cour  d’appel  a  violé  le  texte  susvisé  ; 

Par  ces  motifs,  casse...  » 

Nous  croyons  utile  de  donner  ci-dessous  ] 
l’arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Toulouse  du  9  jan-  I 
vier  1914  :  -  .  • 

«  Attendu  qu’il  résulte  du  rapport  de  Ml  le  doc-  î 
teur  Audry,  expert  commis  par  la  Cour  de  céans,  dn 
24  juillet  1913,  que  la  blessure  que  Barrère  s’était  I 
faite  en  se  servant  d’un  couteau,  le  11  août  1912,  à 
l’index  de  la  main  droite,  était  insignifiante,  que 
Barrère  l’avait  lui-même  jugé  ainsi  et  n’avait  j» 

>  même  cru  nécessaire  de  déclarer  l’accident,  quel'ss- 
gravation  ultérieure  en  est  due  à  la  négligence  sente 
de  Barrère,  et  à  l’imprudence  qu’il  a  çue  de  conlief 
sa  plaie  aux  soins  d’un  pharmacien  dont  le,  traite¬ 
ment  est  seul  responsable  de  la  gangrène. 

Attendu  que  la  Cour  doit  tenir  pour  avérées  les 
conclusions  de  ce  rapport,  les  adopter  et  reconnaître 
par  suite  que  l’amputation  de  la  première  phalange 
de  l’indicateur  droit,  qui  a  dû  être  faite, n’a  pas  été 
la  suite  directe  et  nécessaire  de  l’accident  survenu  à 
Barrère  ;  | 

Attendu,  dès  lors,  que  la  loi  du-  9  avril  1898  sur  les 
accidents  du  travail  ne  saurait  être  applicable  en 
l’espèce  ; 
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.-™Î- 
Ils?  ! 


Par  ces  motifs,' 

Rejette  la  demande  de  la  veuve  Barrère.  »  ■ 

Pour  bien  comprendre  la  portée  de  cet  arrêt 
Je  Cassation,  nous  devons  envisager  séparément 
)(s  intérêts  en  présence. 

l^ie  blessé  :  il  a,  dit  l'arrêt  de  Toulouse,  une 
.llessure  insignifiante  à  l’index  et  a  l'imprudence 
^  Je  demander  les  soins  d’un  pharmacien.  Le  ma- 
fMe  n'a  pas  qualité  de  savoir  si  le  pharmacien 
i  lies  capacités  nécessaires  et  le  droit  légal  d’en- 
jlreprendreletraitenientj  Dans  son  ignorance  des 
lois,  il  a  suivi  la  coutume,  qui  veut  que  les  bles- 
1  iiires  insignifiantes,  comme  les  petites  affections 
lédicales,  soient  soumises  au  pharmacien.  Il  ne 
'  iimait  donc  pâtir  de  son  imprudence^  d’autant 
i  '  i]u’il  est  suffisamment  puni  par  la  perte  de  son 
Joigt,  qu’il  a  fallu  amputer  partiellement  et 
I  fi’aucune  indemnité,  ou  rente,  ne  saurait  faire 
,  repousser. 

If  La  compagnie  d’ assurances,  ou  le  chef  d’ en¬ 
treprise,  doit  supporter  une  part  de  responsa; 
lié,  car  la  loi  du  9  avril  1898,  modifiéepar  celle 
'  Ji  31  mars  1905,  tout  en  accordant  au  hlessé 
lelibre  choix  du  médecin,  laisse  au  patron,  ou 
i«  assurance,  le  droit  de  contrôle  médical, 
P*  s’assurer  que  les  soins  sont  donnés  selon 
terègles  de  l’art. 

1  est  possible,  probable  même  que,  dans  un 
lit  d’économie  mal  comprise,  pour  éviter  des 
Irais  médicaux,  11  y  ait  eu  consentement  tacite 
te  responsables,  pour  que  la  victime  se  fît  soi- 
pierpar  le  pharmacien  et  non  par  un  docteur. 

Au  surplus,  nous  connaissons  certaines  entre- 
}fe,  dont  les  agissements  sont  tolérés,  encou- 
’lagés  même  par  l’assureur,  qui  systématique- 
ïeut  adressent  les  petits  accidents  chez  le  phar- 
'inacien,  ou  au  dispensaire  d’usine,  où  les  soins 
sont  donnés  par  un  infirmier  ou  infirmière,  ja- 
i  Bais  par  un  médecin. 

S’il  survient  une  complication,  transformant 
Ha  blessure,  bénigne  au  début,  en  lésion  grave, 
parsuite  des  soins  incompétents,  le  chef  d’entre- 
pse,  ou  son  assurance,  doit  supporter  la  con- 
%ince  dommageable  de  leur  ignorance  médi¬ 
cale 

3'ie  pharmacien.  Voilà  le  véritable  respon¬ 
sable.  Il  a  exercé  illégalement  Tart  de  guérir, 
:Datts  un  but  de  lucre,  pour  vendre  des  matières 
;i  pansement,  sans  contrôle  et  sans  ordonnance 
aiédlcale,  il  s’est  cru  autorisé  à  transgresser  et 
enfreindre  les  dispositions  de  la  loi  du  30  novem¬ 
bre  1892,  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Le  résultat  de  son  acte  dommageable  aurait 
pu  avoir  pour  conséquences  :  1®  une  action  cor¬ 
rectionnelle,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  . 
action  introduite  soit  par  le  parquet,  soit  par  le 
Èef  d’entreprise,  soit  par  le  syndicat  médical 
Je  la  région  ;  2“  une  action  en  dommages-intérêts 
iatroduite  par  le  ehcf  d’entreprise,  mettant  à  la 


charge  du  pharmacien  la  rente  allouée  à  l’ouvrier, 
du  fait  de  l’incapacité  permanente  partielle  de 
travail  : .  3°  une  action  en  dommages-intérêts, 
introduite  par  le  blessé,  car  la  rente  allouée  ne 
répare  que  partie  de  l’incapacité  de  travail  et, 
de  plus,  cette  renté  ne  restitue  pas  le  doigt  am¬ 
puté  par  la  faute  du  pharmacien. 

Nous  coniiaissons  maintes  localités  où  les  acci¬ 
dents  du  travail  sont  très  fréquents  :  les  phar-  ' 
maciens  ne  se  gênent  nullement  pour  soigner, 
panser,  opérer  même  des  victimes,  en  se  passant 
bien  entendu  du  concours  des  docteurs  de  la 
ville.  L’ouvrier  revient  chaque  jour,  dans  l’offi¬ 
cine,  alors  qu’il  n’y  a  aucune  urgence  et  que  les 
praticiens  du  lieu  sont  en  nombre  suffisant  pour 
donner  leur  science  et  leur  temps  aux  accidentés 
du  travail. 

Cet  exercice  illégal  a  fait  de  nombreuses  vic¬ 
times  :  mais  beaucoup  d’affaires  sont  étouffées, 
surtout  parce  que  l’ouvrier  ne  connaît  pas  ses 
droits  et  ne  sait  pas  que  le  pharmacien,  étant 
incompétent  pour  soigner  une  blessure,,  doit 
réparer  les  conséquences  de  sa  faute.  ' 

Rapprochons  de  l’arrêt  ci-dessus,  un  autre, 
antérieur  (Cassation,  13  mai  1919)  ; 

«  'Attendu  que,  d’après  les  constatations  de  l’ar- 
,  rêt  attaqué  (Lyon,  2  avril  1912),  Brun,  alors  manœu¬ 
vre  au  service  dé  la  Société  anonyme  «  Le  Gaz  de 
Firminy  »  a,  le  14  septembre  1910,  au  cours  de  son 
travail,  fait  une  chute  d’üne  hauteur  de  trois  mètres 
et  s’est  blessé  à  la  tête,  aux  reins  et  à  la  jambe  droite  ; 
qu’entièrement  guéri  de  ces  lésions  superficielles, 
il  est  resté  atteint  d’une  affection  générale  du  sys- 
:  tème  circulatoire,  qui  diminue  de  70  p.  100  sa  capa¬ 
cité  de  travail  ; 

Attendu  que  tout  en  reconnaissant  que  cette  affec¬ 
tion  paraît  avoir  existé  à  l’état  latent  dès  avant  l’ac¬ 
cident,  l’arrêt  déclare  tenir  pour  certain  qu’elle  a 
été  singulièrement  aggravée,  sinon  par  le  trauma¬ 
tisme  proprement  dit,  du  moins  par  le  traitement 
médical  et  'spécialement  par  l’immobilité  prolongée  , 
qui  a  été  imposée  au  blessé  ;  qu’enfm  il  conclut  que  ' 
«  si  l’accident  n’avait  pas  eu  lieu  et  si  Brun,  non 
contraint  à  l’immobilité,  avait  normalement  con-‘ 
tinué  son  travail,  la  maladie  serait  demeurée  telle 
qu’elle  était  auparavant,  c’est-à-dire,  suivant  l’ex¬ 
pression  dont  le  docteur  Roussel  s’est  servi,  ne  don-, 
nant  pas  de  symptômes  appréciables  ;  » 

Attendu  que  de  ces  appréciations  souveraines,  il 
résulte  que  l’incapacité  de  travail  relevéb  par  l’arrêt 
a  bien  été  la  conséqumce  directe  et  immédiate  de 
l’accident,  le  traitement  médical  auquel  elle  est  spécia¬ 
lement  imputable  formant  avec  le  traumatisme  un 
tout  indivisible. 

Attendu,  par  suite,  qu’en  allouant  à  Brun  une  rente 
calculée  sur  le  taux  dé  70  p.  100,  l’arrêt  attaqué,  loin 
d’avoir  violé  le  texte  visé  au  pourvoi,  en  a  fait  une 
exacte  application.  —  Par  ces  motifs,  rejette...  » 
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Nous  estimons  que  c’est  justice  que  de  rendre 
le  blessé  non  solidaire  de  son  patron,  pour  la 
réparation  provenant  du  fait  de  l’incapacité 
permanente  partielle  de  travail. 

L’ouvrier  ne  peut  pas  se  faire  juge  de, la  valeur 
du  traitement  médical  qui  est  institué,  alors 
que  ‘le  chef  d’entreprise  tient  du  paragraphe  5 
de  l’article  4  de  la  loi  du  31  mars  1905,  modifiant 
celle  du  9  avril  1898,  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  le  droit  de  faire  visiter  hebdomadairement 
son  blessé,  par  le  médecin  contrôleur.  Ce  chef 
d’entreprise  peut  donc  être  tenu  au  courant  du 
traitement  institué  :  son  médecin  lui  lait  part  de 
ses  observations,  comme  de  ses  critiques  et,  selon 
les  cas,  il  provoquera  une  consultation  entre 
médecins,  ou  demandera  au  juge  de  paix  la  no¬ 
mination  d’un  médecin  expert. 

En  conséquence,  la  loi  donne,  au  chef  d’entre¬ 
prise,  pour  faire  surveiller  le  traitement-médical, 
des  garanties  suffisantes  pour  que  ia  victime 
puisse  être  déchargée  de  toute  responsabilité, 
au  sujet  des  conséquences  provenant  d’un  trai¬ 
tement  insuffisant  ou  incompétent. 


D'  Paul  Boudin. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Inlormations. 

—  Le  pt  numéro  du  Fanion  médical,  qui  publie 
les  statuts  de  l’Association  mutuelle  du  corps  dç 
santé  de  l’avant  dont  il  est  l’organe  mensuel, 
vient  de  paraître .  Nous  lui  souhaitons  la  bienve¬ 
nue. 

Nous  rappelons  que  cette  association  a  pour 
but  de  venir  en  aide  aux  veuves,  orphelins,  mu¬ 
tilés  de  guerre  du  corps  de  santé  et  que  toutes 
les  adhésions  et  dons  sont  reçus  au  secrétariat 
général,  16,  rue  de  Téhéran,  Paris,  8=. 

—  Le  docteur  André  Quérillon,  d’Hautniont 
(trois  citations),  vient  d’être  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

—Pour  les  étudiants.— Iliautêtreüls  denouveau 
riche  pour  être  étudiant,  et  comme  la  rapide  for¬ 
tune  des  parents  n’a  pu  se  traduire  par  une  aussi 
rapide  élévation  du  niveau  intellectuel  des  pro¬ 
génitures  bourdinesques,  il  y  a  dés  vides  qu’on 
a  songé  à  rétablir  dans  l’équilibre  budgétaire  des 
facultés  en  augmentant  les  tarifs. 

«  Comment  voulez-vous,  nous  écrit  im  père, 
que  la  classe  moyenne  puisse  payer  les  nouveaux 
tarifs  ? 

M.  Honnorat  a  pensé  récompenser  ainsi  ceux 
de  nos  fils  qui  ont  faitla  guerre,  et  dont  les  études 
ont  été  retafdées  de  5  ans  !  De  sorte  que,  non 


seulement  ily  a  perte  de  temps,  et  recul  de  situi- .  i 
tion,  mais  nombreux  seront  les  étudiants  qui  de¬ 
vront  tout  abandonner  1 

La  France  est  vraiment  une  marâtre  ;  ellé  agit 
comme  telle  ;  alors  qu’il  eût  fallu  alléger  les  frais 
de  thèse  et  d’examens.  C’est  le  contraire  qui  est. 
proposé  ;  cela  revient  à  dire  ceci  : 

L’Université  est  réservée  aux  nouveaux  riches; 
tant  pis  pour  les  bourses  plates.  G’est  le  triomphe  , 
du  veau  d’or  1 

Vous  l’avez  compris,  et  les  étudiants  de  Bor¬ 
deaux  suivent  vos  articles  et  espèrent  que  les . 
combinaisons  Honnorat  échoueront.  11  faut,aa 
contraire,  demander  quelques  bourses  pour  per¬ 
mettre  aux  étudiants  les  plus  pauvres  de  pouvoir 
faire  imprimer  leur  thèse,. car  tous  n’ont  pas  l.aOO 
à  1.800  francs  en  poche  pour  le  faire.-  {Ere  nou¬ 
velle,  11  avril  1920.) 

—  L’inauguration  solennelle  du  monument  éle¬ 
vé  aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris  morts  de  la 
guerre  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  le  dimanche  24  . 
avril  1921,  à  10  h.  du  matin. 

L’on  trouvera  des  cartes  pour  cette  inaugura¬ 
tion,  soit  à  la  salle  de  garde  de  fHôtel-Dieu,  soit 
chez  M.  Arnette,  libraire,  2,  rue  Casimip-Deli- 
vigne,  où  la  souscription  pour  le  monument  de 
meure  encore  ouverte. 

—  Relèvement  d’honoraires.  —  Le  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris,  sur  la,  proposition  de  M.  Emile 
Massard,  au  nom  de  la  2®.  Commission,  vient  de 
décider  qu’à  partir  du  1®''  janvier  1921,  le  tamde 
la  vacation  à  payer  aux  médecins  —  lorsqu’ils 
seront  requis  par  la  Préfecture  de  police  en 
tière  de  secours  publics  ou  d’accidents  non  sus¬ 
ceptibles  de  suite  judiciaire  —  sera  porté  à  25 
francs  et  qu’une  somme  de  13.500  francs,  desti, 
née  à  couvrir  les  frais  de  la  dépense,  seraratta- 
chée  au  budget  spécial  de  la  Préfecture  depolicç, 
chapitre  25,  article  1®*'.  {Presse  méd.). 

—  Les  élèves  et  les  amis  de  M.  le  professeur 
Netter,  désireux  de  lui  témoigner  leur  reconnais¬ 
sance  et  leur  sympathie  au  moment  où  il  vas 
séparer  d’eux,  ont  décidé  de  se  réunir  pour|i 
offrir  une  plaquette.  ~ 

Les  souscripteurs  sont  priés  de  faire  connailA 
leur  adhésion,  et  d’adresser  leur  cotisation  à  MÎt 
D'  Durand,  6,  square  Moncey.  i 

La  souscription  de  40  francs  donne  droit  aime 
plaquette  de  bronze. 

La  souscription  de  100  francs  donne  dtoiO 
une  plaquette  bronze  argenté. 

Le  BIrectear-  Gérant  :  !)■  6ASS0T. 
Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIROK/ 
Twboh  et  Fïakioo  Sueo6B8enrf4  . 
MaliOD  -'écidf  posr  pabUoitloiu  piiiadliiaii  iddic^ü. 
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Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

pat*  les  Comprimés  de 

P E PT ONAL  REMY  (peptone inaltérable) ■ 

Un  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas,  Echant.  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs, 
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D'HONORAIRES  MÉDICAUX 


M.  Louis  AUDKBEKT, 
Avocat,  Dirtetéur  du  Con- 
itntliUM  dtStndiealB  Midi- 
eauM.  Adminisiraltur  d’im- 
mtubltM, 

6,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS.  Tél  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbrepourlaréponse. 


Accidents  du  TraTail 

Noie  d’honoraires  médi- 


Mémoires  de  fournilures 
pharmaceutiques  ; 
Certificats  ; 

Mémoires  d’expertises  ; 
Mémoires  de  frais  de 
justice  criminelle  ; 
Feuilles  de  comptabilité  ; 


imprimés  suivants  : 

1°  Notes  d'honoraires  liié- 

2*  mémoires  de  fournitu¬ 
res  pharmaceutiques  pre- 

8  luillet  iqto. 

3°  Certificats.  —  Certificats 
pour  blessés  d  accidents  du  tra¬ 
vail. 

4°  mémoires  d’expertises. 
—  Accidents.  —  Mémoires 
d’expertises  médicales  concer¬ 
nant  les  accidents  du  travail. 

Justice  criminelle. 


.-J),  mémoires  ..es  frais  __ 

justice  criminelle  (tourni- 

.  .  ,  .  .  . 
Ces  imprimes  sont  établis 
d’après  le  format  officiel. 

6-  Feuilles  de  comptabi¬ 
lité,  servant  à  établir  le  compte 

Mo'kétes  se  trouvant  dans 
l’ Agenda-Memenlo  du  Pra¬ 
ticien,  edilion  192U), 


Les  100 .  8fr.  »» 

Les  ioo .  35  fr.  >• 
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-  liTOUX.reliverAPPÉTIi 
St  CICATRISE  iei  léiloni. 

'  Bien  tolérée  -  Parf^  absorhH- 


HAISON  DE  8MTË  D’EPINAT  (Seiné)| 


Médecins-Directeurs  'D>*  TARRlUa  et  LH  ROB 
MA-Id-A-IDIBS  lÆBlSrT-A.r.BS  BT  JSrBIAVEXJSESl 
Grand  parc  de  6  hectares. 


ViLLA  BEAU-SEJOUR.— ‘MiltidieB  Nerreasest  Obroniqnu 

Hydrothérapie.—  Blectrothérapie.—  Morphinisme.— Alcoolisme.—  AecoxcAesunli 

I  at  6,  ras  ds  Bord-ds-rSaa  A  Bplnay  (8«Ibo)i— TdMpkons  :  68,  l■lot•Dnll| 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 


Antiseptique,  dëtersU,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’u 


J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  p 


HËMORBOIDES 


ESCULËOL 


Alcoolè  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 


8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaîre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÈCHANTiLLONS  et  LITTÈBh'tViliE  :  A.  FOURIS,  13,  Rue  Laoharrlère,  PARIS  11’. 


Aux  FABRIQUES  DE  GENÈVE 

Télépi.  1 007.d2.  1 04,  Boni.  Sébastopol,  1 04  '  Téléph.  t  m’ 


lor  étage. 
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C’est' contre  le  patron^  et  non  contre  la  Cie, 
avec  laquelle  il  n’a  pas  de  lien  de  droit,  que,  en 
cas  de  difficultés,  le  médecin  traitant  doit  agir 
judiciairement  devant  le  juge  de  paix  du  lieu 
de  l’accident. 

Lorsque  le  médecin  traitant  a  été  choisi  par 
le  blessé,  et  non  par  le  patron,  il  ne  peut  exiger 
de' ce  dernier  que  le  paiement  de  ses  honoraires 
conformément  au  tarif  ministériel,  actuellement 
Tarif  Breton. 

'  Peu  importe  donc  que  le  patron  ne  soit  pas 
assuré;  et  vous  êtes  dans  l’obligation,  si  vous 
voulez  être  payé  par  le  patron,  de  lui  produire 
votre  note  d’honoraires  dressée  conformément 
au  tarif  Breton,  si  vous  avez  été  choisi  par  l’em¬ 
ployé.  .  , 


Justification  de  la  déclaration  des  bénéfices 
professionnels. 

Je  viens  de  lire  dans  le  Concours  la  reproduction 
demo  lettre  et  de  votre  réponse,  relative  à  l’imposi¬ 
tion  des  propharmaciens  sur  leur  chiffre  d’affaires- 
commorciales.  Cela  me  prouve  que  la  question  inté- 
lesse  nombre  de  confrères. 

J’ai  reçu  ces  jours-ci  de  M.  le  contrôleur  l’invita¬ 
tion  de  lui  faire  parvenir  ma  déclaration  des  béné¬ 


fices  provenant  de  ma  profession  de  médecin.  Il  est 
ajouté  la  note  suivante  : 

Vôtre  déclaration  I.G.R.  accuse  un-bénéfice  de.... 

Veuillez  me  fournir  ci-dessous  : 

1“  Le  montant  total  de  vos  recettes  brutes  ; 

2°  Le  détail  da  vos  frais  professionnels  (accuser, 
distinctement  les  dépenses  d’essence),  quantité  et 
prix. 

3°  Me  donner,  en  outre,  Jes  recettes  réalisées  en  1920 
(souligné)  pour  vente  de  médicaments  à  votre  clien¬ 
tèle.  ' 

J’accepte  volontiers  de  répondre  aux  2  premières 
questions,  mais  je  ne  me  crois  pas  obligé  dé  satis-, 
faire  à  la  3®,  d’après  les  renseignements  que  vous 
m’avez  donnés. 

Qu’en  pensez-vous  et  quelle  réponse  faut-il  faire 
à  cette  question  ?  , 

D'  R. 

Réponse. 

Puisque  vous  avez  fait  votre  déclaration  en 
vue  de  l’impôt  général  sur  le  revenu,  qui  com¬ 
portait  en  particulier  l’indication  distincte  du 
montant  des  bénéfices  de  votre  profession, vous 
n’avez  pas,  à  proprement  parler,  à  faire  une 
autre  déclaration  de  vos  bénéfices  professionnels. 
Mais  le  contrôleur  a  le  droit  de  youss  demander 
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U f\e  injection  intraîmusculaire  tous  lés  deùxjpurs 
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des  explications  et  des  détails  que,  de  votre  côté', 
vous  pouvez  refuser,  en  attendant  sa  taxation. 
Cependant,  qvant  de  vous  taxer,  le  contrôleur 
devrait  vous  faire  connaître  le  chiffre  qu’il  se 
propose  de  substituer  à  celui  que  vous  avez  dé¬ 
claré,  en  indiquant  les  motifs  qui  lui  paraissent 
justifier  le  redressement.  Vous  auriez  alors  le 
droit  de  présenter  vos  observations  par  écrit  ou 
verbalement,  dans  un  délai  de  vingt  jours. 

Vous  êtes  donc  libre  de  donner  ou  de  refuser 
le  détail  qUe  vous  demande  le  contrôleur.  Mais, 
si  vous  donnez  le  détail  de  vos  recettes  brutes 
et  de  vos  frais  professionnels,  nous  ne  voyons 
pas  pour  quel  motif  vous  refuseriez  d’indiquer 
vos,  recettes  de  vente  de  médicaments,  et  aussi 
vos  dépenses  d’achat  desdits  médicaments. 

Comme  nous  vous  l’avons  dit,  vos  bénéfices 
sur  les  médicaments  ne  sont  qu’un  élément  de 
vos  bénéfices  professionnels.  Ils  ne  vous  sont 
pas  demandés  actuellement  par  le  contrôleur 
pour  vous  imposer  du  chef  de  la  taxe  sur  le  chif¬ 
fre  d’affaires,  ni  pour  vous  imposer  du  chef  de 
l’impôt  cédulaire  sur  les  bénéfices  commerciaux. 
Tout  au  moins,  le  contrôleuf  n’indique  pas  dans 
sa  lettre  que  telle  soit  son  intention,  en  ce  qui 
concerne  le  dernier  impôt  ;  quant  au  premier, 
il  n’est  pas  de  sa  compétence. 

Vous  pourriez  d’ailleurs,  si  vous  le  jugez  pré¬ 
férable,  indiquer  en  bloc  vos  recettes  totales, 
pharmacie  comprise,  et,  dans  vos  dépenses  pro¬ 


fessionnelles,  porter  vos  achats  de  médieafnents.' 
Vous  ne  donneriez  ainsi  aucun  moyen  au  con-' 
trôleur  de  Vous  imposer  à  un  double  titre. 


Le  doctorat  en  ruoltz. 

J’ai  lu  avec  intérêt  l’article  du  Dr  Decôurt.  J0ne 
puis  le  commenter  puisque  je  suis  spécialisé'  et  doc¬ 
teur  en  médecine,  mais  ce  que  je  voudrais  que  tous 
nos  confrères  sachent  bien,  c’est  que  devant  la  inenàco 
du  doctorat  en  médecine  obligatoire,  les  chirurgiens- 
dentistes  ne  trouvent  pas  de  phrases  assez  violentes 
pour  écraser  le  malheureux  médecin  qui  a  eü  l’im¬ 
prudence  de  se  lancer  dans  cette  spécialité,  et  que  c’est 
à  coups  de  clairon  qu’ils  s’évertuent  à  faire  ressortir 
au  public  qu’un  médecin,  parce  que  médecin, est  inca¬ 
pable  de  soigner  une  dent.  Nous  demandons  avant 
tout  protection  contre  cette  sorte  de  diffamation, 
dont  bien  des  confrères,  et  moi  en  particüliéf,  som¬ 
mes  victimes,  principalement  ceux  qui  s’installent 
et  qui  n’ont  pas  eu,  malgré  tout  leur  savoir,  le  temps 
de  se  faire  connaître.  Je  suis  persuadé  que  sur  les 
800  confrères  dont  parle  le  D''  Decoupt,les  3/4  pen¬ 
sent  comme  moi  et  ont  constaté  les  mêmes  faits, 

D”  CoPREAUX, 

Ancien  chef  de  clinique  de  stomatolojit, 


BAUME  SÉLÊNIA 


Guérit  l’Eczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  ehronlgue, 
suintante,  lichénifiée,  etc . > 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 


LiitéTature  et  Behantillon*  gratuit»  : 

Laboratoipe  do  Baame  Sélénia,  8,  rue  de  Constantinople,  Parü. 
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BAUME  SELENIA 


LÉ  CONCOURS  MÉDICAL 
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Conditions  requises  pour  des  jjoursuites 
contre  un  illégal. 


Sont  qualifiés,  pour  poursuivre  l’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine  : 

1»  Le  procureur  de  la  Répüblique  :  mais  ce 
magistrat  n’actionne  d’offlce  que  très  rarement. 
D  est  saisi  d’une  plainte  :  il  fait  faire  une  enquête, 
par  des  gens,  plus  ou  moins  compétents  en  méde¬ 
cine,  par  des  gens  qui  souvent,  ont  été  les  clients 
de  l’illégal.  Aussi,  lorsque  aucune  partie  civile 
,ne  s’est  constituée,  l’enquête  aboutit  à  un  non 
lieu.  Se  porter  partie  civile  signifie  qu’on  entend 
assumer  les  frais  de  la  poursuite  correctionnelle. 
Dans  ces  conditions,  le  Parquet  consent  plus 
îacilemeM  à  donner  suite  à  la  plainte. 

2“  Un  médecin,  ou  lé  syndicat  médical  de* la 
région,  peut  poursuivre.  La  loi  du  30  novembre 
1892  reconnaît  à  nos  associations  le  droit  d’ac¬ 
tionner  un  illégal.  Mais,  de  telles  poursuites  çom- 
, portent  souvent  des  frais  de  justice  et  d’avocat 
assez  considérables,  parce  que  l’illégal  fait  appel 
du  jugement  et,  pour  peu  qu’il  ait  du  foin  dans 
les  bottes,  ou  soit  soutenu  en  sous-main,  il  va 
en  Cassation.  C’est  donc,  pour  le  synxticat,  quel¬ 
ques  billets  de  mille  à  dépenser,  alors  que  les 
dommages-intérêts  alloués  seront  infimes  et 
souvent  irrecouvrables. 

3»  Le  client,  qui  a  eu  à  pâtir  des  agissements 
de  l’illégal.  Il  peut  arguer  d’avoir  été  trompé 
pries  réclames  charlatanesques  de  l’illégal  et 


avoir  été  ainsi  induit  en  erreur  sur  le  droit  iégal 
que  i’ empirique  pouvait  laisser  croire  qu’il  pos¬ 
sédait  pour  exercer  l’art  de  guérir.  D’où  parfois, 
délit  d’escroquerie,  surtout  s’il  est  prouvé  que 
les  médicaments  donnés,  ou  plutôt  vendus  par 
l’empirique,  étaient  ou  contraires;  ou  nettement 
insuffisants,  voire  même  n’étaient  composés  que 
de  corps  n’ayant  aucune  propriété  thérapeutique. 

La  victime  de  i’ empirique  peut  égaiement  for¬ 
muler  une  demande  de  dommages-intérêts,  com¬ 
me  ayant  vu  son  affection  aggravée  par  le  trai¬ 
tement  intempestif  de  l’illégal. 

,Si  ce  plaignant  est  indigent,  il  peut,  pour  pour*- 
suivre,  obtenir  l’assistance  judiciaire.  En  tous  cas 
le  syndicat  ou  le  médecin  de  l’endroit  peut  se 
joindre  à  lui,  pour  réclamer  poursuites  et  dom¬ 
mages-intérêts,  Les  frais,  que  le  syndicat  aura 
à  supporter.  Seront  ainsi  diminués. 

Pour  que  la  poursuite  ait  tout  son  effet,  il 
faut  des  preuves  :  l’illégal  doit  vraiment  se  livrer 
à  l’exercice  de  la  médecine  et  d’une  manière 
répétée.  Il  faut  des  cas,  des  témoignages  et  non 
pas  Se  baser  sur  la  dommuné  renommée,  quand 
bien  mêiiie  qii’âu  vu  èt  du  sü  de  tout  le  monde 
l’empirique  exercerait  son  métier.  En  effet, 
en  justice,  il  faut  des  témoins,  ou  des  écrits, 
sinon  l’accusation  ne  peut  pas  être  étayée. 

Puisque  vous  êtes  du  «  Sou  »,  adrëSsez- 
nous  ces  preuves,  pour  que  nous  puissions  vous 
dire  leur  valeur  juridique. 


ê  .  . . . . — .  A 


NÉO-RHOMNOL 


"RHOmOL  STRYmÛ-ARSÉmË" 

en  boîtes  de  1 2  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINË  dêÛni . .  1  milllgi*. 

èt  CACODYLATE  de  SOUDÉ  ohiniiqneméflt  put. .  O  gr.  oè 

Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitementrationneletrapidedetoutesles 

llFECriOIS,  MFECIIOIIS  et  MNIESKIIGES 

tributaires  du  PhosphorC,  de  la  Strychttitte  et  de  vArsettlC 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  :  Une  injection  journalière  pendant  12  Jours,  repos  uri  ternes  égal  et  reprise. 

:  TÇUTES  PHARMACIES 

MTéRAWRE  ét  ÉCHAffTILLONS  :  habotatoire  in  P»-  M.  LEPRIWGE,  62,nae  de  iaTonr,PARIS(«») 
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LE  CaNCOURS  MÉDICÀL 


Vous  dites  que  cette  femme,'  qui  exerce-  illé¬ 
galement  dans  votre  localité,  adresse  ses  malades 
à  la  ville  voisine,  chez  un  de  vos  confrères.  Aver¬ 
tissez  celui-ci,  avertissez  également  le  syndicat 
local,  pour  qu’inconsciemment  le  médecin  ne 
se  fasse  pas  le  complice  d’une  mauvaise  action 
déontologique.  Également,  le  confrère  doit  être 
averti  qu’èn  cas  d’accident  thérapeutique,  il 
pourrait  plus  ou  moins  être  compromis  dans 
des  poursuites  correctionnelles  et  même  être 
inculpé,  pour  complicité  d’exercice  illégal,  com¬ 
me  ayant  couvert  de  son  diplôme  des  agisse¬ 
ments  illicites  d’un  illégal. 


D"'  Paul  Boudin. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Ministère  de  l’hygiène,  de  i’asisistancc 
et  de  la  prévoyance  sociales. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  règlementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi- 
'yent  être  nommés  par  les  maires,  parmi  les  per¬ 
sonnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres. 


par  le  conseil  supérieur  d’hygiene  pùbliÿie  dé' 
France.  ■ 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du 
23  mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’applica¬ 
tion,  la  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  de  Saint-Dié  (Vosges)  est  décla¬ 
rée  ouverte. 

Le  traitement  alloiié  est  fixé  à  3.000  fr. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  expi¬ 
rant  le  25  avril  1921  pour  adresser  au  ministre 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales  leurs  demandes,  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  références  permettant 
d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et 
administratives  ainsi  que  la  notoriété  acquise 
par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique 
exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible 
et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou 
articles  publiés-.  .Les  candidats  peuvent,  en  outre, 
demander  à  être  entendus  par  la  commission 
du  conseil  supérieur  d’hygiène. 


nmÈ£.. 
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Anti  spasmodique  puissant 

(  BLNZOATJLb.ANETHOL» 


Non  toxique, 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  RENIEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGITE-sur-SEINE. 


LE  CONCOURS  MÉDICÀL 


Tai’il  des  expertises  devant  les  Conseil 
lie  guerre. 


SYHDIUT  DES  IDEDECINS  DE  U  SEINE 


.4rt.  l«f.  —  Sont  abrogés,  en  ce  qui  concerne  les 
’  conseils  de  guerre  de  l’armée  de  terre  séant  en  France, 
au  Maroc  et  dans  les  corps  expéditionnaires  ou  d’oc¬ 
cupation,  les  articles  14,  15  et  17  du  décret  du  12 
août  1896,  modifié  le  l®''  septembre  1899. 


Art.  2.  —  Sont  applicables  devant  les  conseils  de 
guerre  de  l’armée  de  terre  séant  en  France,  au  Maroc 
dans  les  corps  expéditionnaires  ou  d’occupation,  les'- 
arliclesl2,  15,  16,  17  à  31,  32  à  43,  45  à  47,  56  458, 
64  à  69,  71,  81.  82  ,  94,  95  à  98,  118,  119  et  169  du' 
décret  du  5  octobre  1920. 

{J.  O.,  25  mars  1921.) 


Me.  —  Les  articles  17  à  29  du  décret  dii 
5  octobre  1920  sont  ceux  qui  fixent  les  honoraires 
et  indemnités  des  experts  en  matière  criminelle. 
Ils  ont  été  publiés  dans  le  Concours  médical  de 
1920,  page  2643,  et  dans  l’Agenda-Memento 
de  1921,  page  183. 

Les  honoraires  d’expertise  sont  donc  les 
mêmes  en  matière  ^e  justice  pénale  militaire 
qu'en  matière  de  justice  pénale  civile. 


Monsieur  'le  Rédacteur  en  chef 
du  Concours  Médical, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  M.  le  Préfet 
de  la  Seine  a  invité  les  représentants  des  Syndicats 
de  Paris  et  de  la  Seine  à  se  rendre  à  une  réunion  qui 
a  eu  lieu  ce  matin  9  avril,  à  onze  heures  à  l’Hôtel  de 
Ville  dans  le  cabinet  de  M.  le  Secrétaire  général. 

M.  le  D'  Cibrie,  président,  M.  le  D'  Jayle,  secré¬ 
taire  général  du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
et  M.  le  D'  Cayln,représentanL  l'Association  syndicale 
des  médecins  de  la  banlieue  ouest  et  nord,  étalent 
présents. 

M.  le  D''  Jayle  a.  donné  lecture  de  la  déclaration 
ei-joinle  dont  l’importance  dans  la  question  en  litige 
de  la  loi  des  Pensions  ne  vous  échappera  pas. 

Je  vous  envoie  cette  information,  pensant  que 
vous  la  trouverez  intéressante  pour  les  lecteurs  de 
votre  important  j  ournal. 

Lé  secrétaire  général, 

D'’  F.  Jaylb. 


Monsieur  le  Préfet  de  la  Seine, 


Par  déférence  pour  votre  personne  et  pour 
montrer  une  fois  de  plus  que  le  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  répond  toujours  à  toutes  les 
invitations  de  la  Préfecture,  nous  venons  assister. 
Président  et  Secrétaire  général,  à  la  réunion  à 
laquelle  vous  nous  avez  conviés. 

Mais  nous  vous  déclarons,  avant  toute  dis¬ 
cussion,  que  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
demande  le  rétablissement  des  deux  mots  essem 
tiels  du  paragraphe  5  de  l’art.  64  de  la  loi  des 


Médication  Infantile 


ANÉMIE 

SCROFULE 

RACHITISME  j 

ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


t 


STHËNOPHYL 

Granulé  fondant  VIGAN 


(très  supérieur  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotanniques) 


,u-dessous  de  5  ans:  i/2 cuillerée  à  ci 


B  ..yfSKKs  Goût  exquis  -  Eflicacité  censlanle 

(  Adullee:  2  cuillerées  à  café  avant  chaque  repas.  ' 

Etoüllon  elLittératlirij:  Laborat^^^VIGAN,  103-105,  Rue  St-Lazare,  PARIS  (IXe) 
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LE  CONCOURS  MÉDICÀL 


Pensions,  mots  qui  avaient  été  votés  en  connais-  ' 
sance  de  cause  par  le  Parlement  et  dont  la  sup-  , 
pression  a  été  faite  en  quelque^  sorte  subrepti-  ! 
cernent  par  un  amendement  glissé  dans  la  loi  de 
finances  de  décembre  1920.  Jilette  méthode  de  i 
suppression  a  eu  pour  résultat  l’absence  de  toute 
discussion  à  la  Chambre  et  l’étranglement  du  dé¬ 
bat  au  Sénat.  Le  débat  au  Sénat,  bien  que  très 
court,  a  cependant  montré  chez  M.  le  Ministre 
des  Pensions  un  esprit  tellement  agressif  que  le 
sénateur  M.  Delpicrre  a  prononcé  les  paroles 
suivantes  : 

«  Je  proteste  de  toute  mon  énergie  contre  les 
«  paroles  qui  viennent  d’être  prononcées.  Pour- 
«  quoi  une  si  violente  intervention  de  M.  le 
«  Ministre  des  Pensions  ?  Vous  assimilez  les 
«  médecins  en  ce  moment  à  des  mercantis.  » 

Le  Corps  médical  dont  la  valeur  scientifique 
et  le  dévouement  au  cours  de  la  guerre  ont  seuls 
permis  la  récupération  par  les  armées  de  centai¬ 
nes  dè  milliers  d’hommes  et  dont  le  désintéres¬ 
sement  envers  les  pauvres  a  dé  tous  temps  été  ; 
inscrit  à  la  charte  de  ses  devoirs,  ne  peut  accep-  1 
ter  la  tendance  si  hautement  manifestée  de  M.  le  | 
Ministre  des  Pensions.  11  ne  peut  souscrire  davan¬ 


tage  à  un  acte  dont  les  conséquences  sont,  pour 
les  soldats  héroïques  qu’il  connaît  bien  pour  les 
avoir  souvent  arrachés  à  la  mort,  le  renvoi  à 
l’hôpital  pour  tous  les  cas  graves  et  les  soins  spé¬ 
ciaux  comme  des  indigents  et  leur  remise  entre 
les  mains  de  médecins  qu’ils  n’ont  pu  libre-  , 
ment  chois/r,  contrairement  aux  droits  que  leur 
confère  la  loi  laite  à  leur  intention. 

Défendant  les  droits  des  bénéficiaires  de  la 
,  loi  des  Pensions  et,  sauvegardant  l’honneur  du 
^  Corps  médical,  le  Syndicat  des  médecins  de  la  ■ 
j  Seine  n’acceptera  jamais  aucune  taxation  admi-  ■ 

'■  histrative  faite  sans  son  consentement  et  sans 
1  une  entente  absolue  entre  ses  représentants  et 
I  ceux  de  l’administration.  Cette  entente  n’exis¬ 
tant  pas  actuellement,  aucune  discussion  n’est 
possible  de  notre  part  sur  le  décret  du  9  mars 
1921. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  Préfet,  de  vouloir, 
bien  faire  consigner  cette  déclaration  .au  procès- 
verbal  de  la  séance  et  de  la  faire  transmettre 
à  qui  de  droit. 

Le  Secrétaire  général  du  Syndical 
des  médecins  de. la  Seine  : 

Df  F.  JAYLE. 


Combinaison  de  ferments  lactiques  ^  d’extraits  biliaires  M 

constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas  m 
toxique;  sori  activité  est  démon  rée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire.  M 


LeLadochol 


est  soixante  fois  plus  aciif 

que  les  ferments  lactiques  M 
seuls.  ’M 


est  indiqué  dans  les  cas  jj 
d' entérites  aiguës  et  ^ 
chroniques  de  l'adulte  ï 
et  du  nourrisson,  '  B 
d’appendicite  chronique,  js 
contre  les  dermatoses,  M 
la  furonculose,  l’insuf-  R 
Psance  biliaire.  la  cho-  h 
lémie,  les  états  infec-  m 
tieux  et  toxiques.  | 


LeLactochoI 


La  boîte 
de  SO 
comprimés 

IPrix  s 

4ft'.50  'I 


Littérature,  Échantillons  ei  Lahoraioire  1 159,  Aven,  de  Wagram,  PARIS  ^ 
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SERVICE  VACCINAL  DU  «  CONCOURS  MÉDICAL  ”  || 

ASSURÉ  PAB 

L’Institut  de  Vaccine  Animale  | 

CHA^IÆI^OIT  ilf  —  St-YVBS  IÆÉ3SrA.IV3D 

- -  >jîj< 

Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
I  Fournisseur  offleiél  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements  fîjî| 


Le  Service  vaccinal  que  le  «Concours  Médical»  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans  a 
été  confié  à  M.  le  Dr  A.  F%SQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris.  ;îtî 
Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie.  îjîjî 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène.  '  jîjîj 

PRIX  . 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  |  Lancette  Chambon.  ^  Prix  :  6  fr.  ►J*îi 

pour 40 vaccinations...- .  6  fr.  •  »  Vaoolnostyles  plats  ou  cannelés,  la 

ï  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .. .  1  fr.  60  boite  (carton)  de  100 . .  8  fr.  •»  {♦î 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  Vaccinostyles  cannelés  ou  plats,  la  tjîr! 

lions .  ■  3  fr.  1  »  I  boîte  (carton)  de  25 .  2  fr.  »  »  [♦♦♦< 

{Ajouter  en  plus  O  /r.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi)  {«J 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  memires  du 
Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  a  la  suite  de  l’envoi  du  relevé 
Hcapilulalif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre. 

livirnlence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON  ÎJÎJÎ 

Les  envois  sont  laits  par  retour  du  courrier  (saul  le  dimanche) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE 

à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  BaUu,  PARIS  (ix«) 
ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18 


III 


ECHANTILLON  GRATUIT 
À  MESSIEURS  LES  MÉDECINS 
POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES 

||  LÂBORAtOIRES  DORANTOWICZ  17 Avenue  Parmentier.  PARIS  (XI!) 


P"  Contre^^ 
la  Constipation 

elles 

liémorroïdes 


3  grandeurs  : 

AduJtes 

Garçonnets 

Bébés 


30sitoires  creux  au  beurre  de  cacao  pi 
contenant  de  la  ^l^cérine  lic|uide 
cbimicjuement  pure 

Produits  Pharmaceu fichues  Sélectionnéi 
^  Henry  Rodier  D-en Pharmacie  J 
Av.  de  Villiers 
Paris 


PEPET 


TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc. 

tnités  et  guéris  par  les  COMPRIMES  de 

SULFO-BENZOL 

Soufre  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéine  0,0025  par  C°>^» 
DOSE  :  Adultes  8  d  12  C'«e>  par  24  heures  —  Enfants  :  1/^  dose 


Guérison  radicale  de  ia  COQUEI-UCHE  par  les  GOUTTES  de 

SULFO-BENZOL  C"-"" 

Àdaltes:  30  tontes  les  2  heures  —  Enfants':  10  à  20  gt  selon  l'fige 

G.  ’VABRS,  Pharmacien  de  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PNMS 


ELECTRARGOL 

ARGENT  COL.L.OÏDAI.  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L’ELEÇTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimiquè  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue.,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  ce.  (3  ampoules  par  Boite). 

,  Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Anipoule-compte-gouttes  de  10  cc. 
APPUCATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MftlADIES  IHFECTIEUSES  sans  spécificité  pour  l’ageat  pathogto. 
laboratoires  clin  -  COMAR  &  C°,  20,  Rue  des  Fossès-Saint-Jacques,  PABIS,  1833 


■e-troisième  année 


DIMANCHE  24  AVRIL  1921 


T  T?  Auguste  CÈZILLY 

LE  Rédigé  et  dirigé  par  H.  Jeanne  (1900-1914), 


CONCOURS  MEDICAL 


OB.a.AI>TE  IÏEBDO:M^IDJtIB.E  DES  EE^TICIENS 

Efoupis  dans  la  Société  .  Le  COIMCOUBS  MÉDICAL^  et  se»  Filiale, 


1D«UI1STRATI0N  &  PUBLICITÉ 
C.BOOLANGER,  administrateur 
ABONNEMENTS  :  ! 


direction 


Chèques  Postaux  Paris  167-95 


MM.  les  D'«  A.  GASSOT,  Direct 
MAURAT;  h.  CEZILLT;  J.  NO] 
P.  BOUDIN  docteur  en  droit  :  M.  VIMO' 
G.  DUCHESNE.  ’ 

MM,  P.  CEZILLT,  J.  DUMESN 
Ece^s  en  droit  ;  C.  BOULANGER . 


■■  a  :  138,  eo,  do  F.„bo„a  st-Pe,.... 


ÆTHONE 

Toux  Spasmodique,  Coqueluche 

Tuberculeux 


Laryngites  émétisante  des 

'  Trachéites 
Asthme,  etc. 


FALCOZ  &  C",  18,  Rue  Vavin,  PARia, 
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LES  ESCALDES 

olixxia-isîcfVLe  F'x'a.nçaise  èi  3.^400  méiï*eii 
admirablement  PROTEGEE 
OUVBI^TE  BIT  TOXTTBS  S-A-ISONS 

Le  brouillard  y  est  inconnû.,  le  panorama  incomparable 

Sources  ^haudies  et  froides  dans  VEtabUssemeni 


^Bôlt  «nx  HOALDSS.  par  AHOOUSTRINl  (PyrénéM-OHantalM) 
Burami  j  SAMÂTOBIUM  DBS  PIIS,  &  LAHOTtB-BBUVROM  (Lolf-aMJMl). 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.FATiEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20'),  20-22,  Rue  des  Orteaus 


VITTEL 


GRANDE  SOURCE 


Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Régime  des  ARTHRITIQUES 


SAISON  DU  20  MAI  AU  2S  SEPTEMBRE 


udft'iinte-troiaième  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOIÆISÆJÎlIFIE 


Lesmeixantis  des  mutilés,  -m  Une  victime  du  devoir 
•  médical  :  le  D'-  Leray.  Discours  du  docteur  Paul 
Guillon.,: . . .  U 

Partis  Scîentifit/ue 

Clinique  Médicale 

L'albuminurie  chronique  de  Tentant . ; _ U 

Paliiologie  Médicale 

Constipation  du  type  cœcal  chez  Tentant.  Son  traite- 

Phiisiothérapie 

Diarrhée  nt  sueurs  chez  les.  tuberculeux .  U 

A  Travers  la  Presse 

Traitement  du  diabète  sans  dénutrition  azotée.  —  , 
Elude  clinique  des  cas  d’encéphalite  polymorphe 
épidémique  observés  à  Strasbourg.— Lastérilité 
d'ordre  mécanique  paranteflexion  congénitale  de 
l’utérus,  et  sténose.artilicielle  du  col.  La  stomafo- 
plastle  cervico-utérihe.  —  Troubles  psychiques  et 

tuberculose.  —  Traitement  du  placenta  prævia _ U 

Heviie  des  Sociétés  Savantes 

Sur  lés  farines  alimentaires.  —  Manifestations  extra¬ 
pulmonaires  de  la  pneumococcie.  —  Castration 
ovarienne  et  tumeur  inopérable  du  sein.  —  Acci¬ 
dents  sériques  tardiis  ;  troubles  cardiaques.  —  Ac¬ 
cidents  sériques  tardifs  ;  état  lipothymique  et  hy¬ 
potension  artérielle. —  Syphilis  mésooéphalique.  et 
encéphalite  léthargique.  —  Sur  la  bâcillémie  pes¬ 
teuse.  —  L’hyperglycoracliie  dans  la  paralysie  gé- 
néralè.— Le  pneumopéritoine  et  Texamen  radios¬ 
copique,  ^  La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  pen¬ 
dant  les  règles . . . . .  U 

Bibliographie  Critique 


Partie  Professionnsilo 


Hygiène  Publique 

Des  dangers  de  la 


Des  dangers  de  la  transmigration . . .  V. 

Documents  OHieiels 

Extrait  du  rapport  de  M.  Henry  Pâté  sur  le  budget 
du  Ministère  de  la  Guerre  (Documents  ParlemôtS^ 
tïires,  Chanibbe,  annexes,  S.  0. 1021,  p.  696) .  li 

Sou  Médical 

Extrait  analytique  des  procès  verbaux  du  Conseil  . 

d’Adrainistra.tion . ■ . . . .......  li 

Automobilisme  Pratique 

Le  véhicule  médical  en  i921 . IS 

Variétés 

En  glanant .  15 

Reportage  Prolessionnel 

Nouvelles  et  Informations...,,..,, . . . 15 


CorrespondancB 

Frais  médicaux  et  pharmaceutiques  dans  les  acci¬ 
dents  du  travail.  —  Le  timbre  des  quittances.  — 
'  Extraits  du  coürrier  de  la  Mutualité  Famil^Ié.  — 
Applicatioù  du  Tarif  Breton.  —  A  propos  de  Türo- 

tropine  (uroformine) . . 

Notes  de  Pratique  Quotidienne  ; 

Un  tiaiteraent  de  la  goutte. . . . 

Jurisprudence 

Responsabilité  médicale.  Le  médecin,  ayant  le  libre- 
choix  de  la  méthode  thérapeutique,  a  le  droit  de 
montrer  au  ma'ade  une.  radiographie  incomplète  de 
son  cas,  pour  lui  céler  la  vérité,  lorque le  nraticien 


I  Documents  Oifieiels 

A  TOfticlel . 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE  _ 

NATIVELLE 


CRANULE3  au  1/10*  de  milligr.  (rotûs) 
GRANULES  au  1/4  de  milligr.  (bUnût) 
SOLUTION  à  l/lOOO*. 

AMPOULES  au  1/W  de  mllllgr. 
IMPOULES  au  1/4  de  milligr. 


Dosage  rigoureux 


1152-  —  IV 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


JAVIS 


Axit  O  m.  O  bile  s 

(ACCESSOIRES) 

Le  nouveau  catalogue  de  I’Office  Commercial 
Automobile,  vient  de  paraître.  Les  lecteurs  du 
<1  Concours  »,  pourront  le  recevoir  en  adressant  leur 
demande,  à  M.  Ch.  ESBIN,  4,  rue  du  Débarcadère, 
Paris,  XVIP. 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS,  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5 O  la  ligne,  gui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un. 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  i6y-g5. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  178.  -  À  vendre  auto  de  Dion,  2  cyl.,  1914, 
6  HP.,  2  places,  remise  à  neuf,  avec  roue  secours, 
phare  et  lanternes,  D'  Robert,  Laigle,  Orne. 

N“  179.  —  Docteur  disposant  petit  appartement 
rue  Lafayette,  cherche  confrères  pour  fonder  poly¬ 
clinique.  Frais  peu  élevés. 

N»  180.  —  A  velidre,  cause  double  emploi,  10  HP. 


Renault  1911,  4  cyl.,  graissage  automatique,  lan 
daulet  3  pl.  et  spider,  capote  cuir,  b.  état  de  mar¬ 
che,  prix  modéré.  D'  Conéhon,  à  Châtel-Guyen 
(Puy-de-Dôme). 

N»  181.  —  A  vendre  au  plus  offrant,  forceps  Tar- 
nier  avec  tract,  accep.  éch.  avec  Pajot  détroit  sup. 
bon  état,  A  vendre  matériei  méd.  colon.  D'  Cuden- 
nec,  Audierne  (Finistère). 

N»  182.  —  Médecin  propharmacien  remettrait 
poste  25.000  fr.  Indemnité  à  débattre. 

N»  1^3.  —  Docteur  29  ans,  aü  courant  clientèle, 
cherche  situation  avec  fixes,  Paris. 

N“  184.  —  Docteur  campagne  Bourgogne,  reçoit 
enfants  et  adolescents,  dix-  francs  par  jour. 

N»  185.  —  A  vendre,  auto  «  La  Nef  »  quatre  pla¬ 
ces,  moteur  de  Dion  8  HP.,  changement  de  vitesse 
Bozier,  allumage,  magnéto  neufs,  bon  état  de  mar¬ 
che,  prix  3.000  fr.  D>^  G.  Boymierj  à  St.-Vivien-de- 
Médoc  (Gironde). 

N»  186.—  On  désire  entrer  en  relations  avec  chi¬ 
miste  au  courant  d'analyses  biologiques,  etc. 

N»  187;  -  Vinot  1914,  10  HP.,  conduite  inté¬ 
rieure  decapotage,  2  pl.  et  strapontin,  complète¬ 
ment  revue  usine,  octobre  dernier,  intérieur  refait, 
10.000  fr.,  éclairage  Magoudeaux.  Drouet,  37,  rue 
de  Marly,  Rueil  (S.-et-O.). 

N“  188.  —  A  vendre  Citroën  torpédo,  4  pl.,  mo¬ 
dèle  1921,  à  prendre  usine  de  suite  pour  13.500  fr. 
D'  Gehard,  à  Laval  (Mayenne).) 

N“  189.  —  Cause  double  emploi.  Zèbre  mono,  bon 
état  à  vendre.  Adr.  D^  de  Coste,  à  Lavaur  (Tarn). 

N»  190.  —  A  vendre,  BB.  Peugeot,  parfait  état 
de  marche,  5.000  ;  12  HP.  Berliet  1914,  torpédo 
2  places  et  strapontin,  carrosserie  neuve,  mécanis¬ 
me  entièrement  revu,  au  plus  offrant  à  partir  de 
12.000.  D'  Bertrand,  à  Dure  (Hte-Saône). 

N»  191.  —  Cherche  occasion  :  masseur-accélé¬ 
rateur  .Jayle  ;  puissant  appareil  douche  air  chaud 
sur  pied  pour  courant  alternatif  145  volts  ;  un  sphyg- 
mo-Pachon. 

N“  192.  —  Dr  31  a.,  L.  d’h.,  cherche  très  import, 
et  ancien  poste  ou  cabinet  médical,  tenu  dep.  long¬ 
temps  par  cessionnaire  av.  présentât,  contre  indem. 


Echantillons  el  Littérature  '■  Pharmacie  lancosme,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  HI,  PARIS  (8'). 


■  N“  193.  —  Cause  double  emploi,  Delage  4  cyl;, 
.>'8  HP.,  1911,  torpédo  2  pl.,  bien  fermée,  peu  roulé 
projriétaire  malade,  bon  état  châssis,  carross.  et 
pneus.  A  céder  6.000  fr. 

N;  194.  —  A  céder  à  100  klm.  de  Paris,  excellent 
poste  d’ün  rapport  de  30.000  fr.  en  augmentation. 
.Très  belle  installation,  cession  urgente,  indemnité 
avantageuse,  facilités.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante 
Paris. 

N”  195.  —  A  reprendre  dans  banlieue  de  gde  ville 
du  Midi  poste  d'avenir,  pas  de  frais  de  locomotion. 
Jolie  villa,  communications  faciles.  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris. - 

NV196.  -  A  vendre  :  Zèbre,  6  HP.,  4  cyl.,  tor¬ 
pédo  2  pl.,  éclairage  électr.,  amorties,  av.  et  arr  ; 
revue,  9.000  fr.  D'  G.  Roussel,  6,  rue  de  Chantilly, 
Paris. 

N»  197.  —  Sœur  de  médecin,  connaissant  sténo, 
inllnnière  pendant  la  guerre,  demande  situation 
chez  médecin,  ou  dans  clinique  ou  maison  de  santé, 
comme  comptable,  secrétaire. 


Les  DYSMÉNORRHÉES  sans  obstacles,  réagis- 
seut  bien  à  la  puissante  action  antinévralgique  ra¬ 
pide  et  persistante  du  Pyrcthane. 

Prescrire  les  doses  faibles,  25-50  gouttes  avant  les 


Pendant  les  crises,  donner  30-50-60  gouttes  aux 
repas,  en  eau  bicarbonatée. 


CORRESPONDANCE 


Frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
dans  les  accidents  du  travail. 

Membre  du  «  Sou  »,  de  TAmicale,  je  viens  voiis 
demander  deux  renseignements 


1°  Un  assureur  refuse  de  payer  au  pharmacien 
,  les  différents  flacons  renfermant  l’eau  oxygénée 
que  je  formule,  il  paye  le  contenu  mais  ne  veut  payer 
qu’un  seul  verre.  Doit-on  obtempérer  à  cet  ordre  ? 

2®  Je  donne  mes  soins  à  des  Espagnols  accidentés 
du  travail.  Ces.  ouvriers  sont  assez  capricieux  et  se 
déplacent  facilement.  Si  par  hasard  un  de  ces  sinis¬ 
trés  quittait  le  pays  et  si  j’avais  dos  difficultés  avec 
l’assureur,  comment  ferai-je  pour  me  faire  payer  ? 

G. 

Réponse. 

1°  Le  tarif  pharmaceutique  des  accidents  du 
travail  contient  en  etîet  la  disposition  suivante 
au  Chapitre  III  (tarif  des  récipients)  : 

«  Les  récipients  ne  seront  comptés  qu’une 
seule  fois  lorsque  la  fourniture  sera  renouvelée  .  » 

L'  assureur  est  donc  dans  son  droit. 

2°  Qu’il  s’agisse  d’ouvriers  français  ou  d’ou¬ 
vriers  étrangers,  les  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  sont  dus  par  le  patron  des  blessés  du 
travail  (ians  les  mêmes  conditions.  Vous  n’avez 
donc,  si  vous  n’êtes  pas,  payé  amiablement, 
qu’à  citer  le  patron  du  blessé  devant  le  juge  de 
paix  du  lieu  de  l’accident  (et  non  la  Compagnie 
avec  laquelle  vous  n’avez~pas  de  lien  de  droit). 
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Le  timbre  des  quittances. 

J0  vous  serais  très  reconnaissant  de  me  faire  sa¬ 
voir  si  les  reçus  de  sonimes  inférieures  à  10  francs 
doivent  être  munis  de  timbre  de  quittance  à  0  fr.'  25. 
Réponse  par  voie  du  journal,  la  question  intéressant 
toute  la  corporation. 

D'  G.  .. 

Réponse. 

Les  quittances  de  sommes  égales  ou  inférieu¬ 
res  à  10  francs  sont  exemptes  de  timbre  quit-' 
tance,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  acompte 
sur  une  somme  supérieure  à  10  fr. 

Au-dessus  de  100  fr.,  le  timbre-quittance  doit 
être  de  0  fr.  50,  et  au-dessus  de  1.000  fr.,  de  1  fr. 


Extraits  du  courrier 
de  la  Mutualité  Familiale. 


voyez  avec  les  très  modestes  revenus  des  écoiiDmiès 
que  j’ai  pu  faire  ?  Par  ce  temps  de  vie  chère,  que  c'est 
dur  I  Df  T. 

II 

Dans  la  situation  très  dlfïicile  où  je  me  trouvé 
l’indemnité  que  vous  m’avez  envoyée  va  me  rendre 
le  plus  grand  service.  Pour  la  première  fois  de  ma 
vie,  je  reconnais  les  bienfaits  de  la  mutualité  !  Ayant 
une  bonne  situation  médicale,  installé  dans  une  jolie 
villa  (héritage  paternel)  je  n’ai  jamais  su  mettre  un 
centime  de  côté.,  et  six  mois  de  maladie  ont  complè¬ 
tement  vidé  le  coffre-fort.  Que  de  fois  ma  situation 
doit  se  présenter  dans  le  corps  médical  et  surtout 
chez  les  médecins  de'campagne  !  Quand  j’ai  fait  ma 
demande  d’inscription  à  la  Mutualité  Familiale,  je 
ne  me  doutais  guère  que  j’attendrais  un  jour  après 
l’iiidemnitè  qu’elle  pourrait  m’allouer,  je  n’ai  aucune 
honte  à  l’avouer.  Aussi  ne  cesserai-je  d’encourager 
mes  confrères  à  demander  leur  admission. 

Dr  P. 


Je  profite  de  cette  occasion  pour  vous  répéter  com¬ 
bien  je  suis  heureux  d’avoir  eu  la  pensée  d’entrer 
dans  notre  Mutualité  car,  dans  la  triste  situation 
où  je  me  trouve,  que  deviendrais-je  sans  elle,  puis¬ 
que,  né  de  parents  pauvres,  je  n’ai  pour  vivre  avec 
ma  domestique  que  les  1200  francs  que  vous  m’en- 


Je  viens  de  recevoir  votre  envoi  et  vous  en  remer¬ 
cie  bien  vivement.  Dois-je  vous  le  dire  ?  Quand  j’ai 
donné  mon  adhésion,  c’était  par  pure  solidarité  con¬ 
fraternelle,  j’étais  dans  une  aisance  relative  et  je  me 
portais  bien.  La  maladie  est  venue,  mais  je  pouvais 
encore  vivre  convenablement,  puis  la  guerre,  alors 
1  c'est  une  autre  affaire  :  je  suis  à.  peu  près  ruiné,  inca- 


^HLORd<ÂLCI0N 

Solution  titrée  de  Chlorme  de  Calcium  cbixni- 
*  quementpur, stabilisé,  exempt  d’Hypocblorites  et 

d’ HCl  libre.  40  gouttes  =  1  gr.  de  CaCRpur 
{20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 

-g  •  J*  ChEoro-CalcSon  est  le  récalcifiant 

Kecalciiication 

être  transformés  par  VH  Cl  du  suc  gastrique 
en  Chlorure  de  Calcium^  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à  la  digestion, 
surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  défictt. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 

Rachitisme,  Croissance,  Dentitio^ 

Fracture  {Consolidation  rapide)^. 


Littérature  et  Échantillons  :  8,  rue  de  Constantinople,  PARIS 
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pable  de  rien  faire  ;  que  deviendrais-je  si  ja  n’avais 
pas  l’aide  de  la  Mutualité  Familiale.  Bien  impré¬ 
voyants  ceux,  qui,  ayant  sous  la  main  cette  oeuvre 
admirable,  restent  indifférents  et  croient  dans 
l’avenir  ! 

D^G. 


Application  du  'Tarif  Breton.  . 

Je  voas  serais  reconnaissant  de  me,  donner  les 
renseignements  suivants  :  Ayant  donné  mes  soins 
à  un  blessé  atteint  de  brûlures  (moyenne  brûlure) 
à  la  main  droite  et  à  la  main  gauche,  du  6  novembre 
au  11  décembre  1920,  de  quelle  manière  deyrai-je 
établir  mon  tarif  ? 

D’autre  part,à  ce  moment-là,  j’ignorais  qu’il  exis¬ 
tait  des  soins  pour  lesquels  il  fallait,  après  5  inter¬ 
ventions,  aviser  la  Cie  par  lettre  recommandée  pour 
la  continuation  des  soins. 

Aurai-je  de  ce  fait  des  difficultés  pour  règlement 
avec  la  Cie  d’assurances.  Que  devrai-je  faire  dans 
ce  cas  ?  D’'  G. 

Réponse. 

1»  Deux  pansements  de  brûlure  moyenne, 
situés  l’un  à  la  main  droite,  l’autre  à  la  main 
gauche,  n’ayant  pas  été  faits  sur  un  môme  seg¬ 
ment  de  membre,  sont  tarifés  (art.  14)  pour  cha¬ 


cun  des  pansements,  soit  (art.  28),  en  2o  catér 
gorie  :  11,25  -f  11,25  =  22,50...  tant  que  la 
blûlure,  en  diminuant  d’étendue,  ne  passera  paç 
dans  le  tarif  des  petites  brûlures  à  7,50  pièce. 

2°.  Ayant  eu  à  prévoir  plus  de  cinq  interven¬ 
tions  à  tarif  spécial  (art.  7),  vous  auriez  dû  en 
prévenir  la  Cie,  qui  pourrait  Vous  chercher  chi¬ 
cane  sur  ce  point.- Il  est  trop  tard  maintenant 
pour  l’en  prévenir.  Ne  soulevez  donc  pas  ce  liè¬ 
vre  ;  envoyez  simplement  votre  note,  telle  que 
ci-dessus,  sans  commentaire. 

D^'  F.  Decourt. 


Nous  avons  lu  avec  beaucoup  d’attention  les  let-, 
très  des  docteurs  D.  et  F.  publiées  dans  le  Concours 
médical  des  13  mars  et  10  avril  derniers. 

Ces  deux  praticiens  mettent  en  garde  leurs  con-, 
frères  contre  l’emploi  d’urotropine  impure,  et  les 
accidents-  qu’ils  ont  observés  :  troubles  gastriques, 
hématuries,  nausées,  diarrhées  abondantes,  etc. 

Et  tout  d’abord,  laissez-nous  protester  une  fois- 
de  plus  contre  l’emploi  du  mot  urotropine,  mot  pri¬ 
vatif  et'  propriété  d’une  firme  allemande.  Comme 
l’ont  dtjà  demandé  MM.  les  docteurs  Bazy,  Netfer 


A  propos  de  l’urotropinc 
(uroformine) . 


P  EN  AbiPOULES  (NATR.  IOp.STA8,lL.;159T9;N..JNd^.ÇTARI-Ê  J 

Succédané  des  5tupèfia»ts 

Paas  les  douleurs  =  nèvralgi<|ue,S  _ 

=  5pavmodique5  _dy:spaée5 
=  inflammatoire^s-arthriteA 


AMPOULES'pour  essais  cliniques 

aux; 

Laboratoires  E.  Logeais 
37.  Avenue  Marceau  -  Paris 


Tiffeneau,  etc.,  ce  mot  devrait  être  banni 'de  la  lit¬ 
térature  médicale  française  ët  dès  ■  prescriptions 
magistrales. 

Quant  aux  impuretés  du  produit  commercial 
vendu  sous  des  noms  divers,  le  fait  est  connu  depuis 
longtemps.  Tl  est  simplement  aggravé  en  ce  moment 
par  l’écoulement  d’énoripes  stocks  de  guerre,  de  pro¬ 
venances  diverses  et  de  conservation  souvent  déplo¬ 
rable. 


Laboratoire  Gobey. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Un  traitement  de  la  goutte. 

Que  la  colchicine  soit  le  remède  héroïque  de 
l’accès  de  goutte,  ou  mieux  du  rhumatisme  gout¬ 
teux,  nul  ne  conteste. 

Poudre  de  semences,  extrait  ou  teinture  ont 
chacun  leurs  partisans.  Si  Florand  est  d’avis  de 
prescrire  des  doses  progressivement  croissantes, 
XL  gouttes  le  premier  jour  jusqu’à  CL  au  sep¬ 
tième  ou  huitième  jour,  (augmentation  de  15  à 
.20  gouttes  par  jour);  Albert  Robin  préconise 
d’emblée  un  traitement  d’attaque  et,  dès  le  deu¬ 
xième  ou  troisième  jour,  diminue  de  20  gouttes 
par  jour  la  dose  initiale. 

Si  la  goutte  tend  à  devenir  chronique,  ce  qui 


est  la  règle,  vous  -utiliserez  la  poudre,  de  .Pistoyu  ■ 


dont  voici  la  formule  ;  •  ' 

Poudre  de  bulbes  de  eolchique  20  gr, 

—  de  racine  de  bryohe . . .  10  gr. 

—  ’  de  gentiane . .  10  gr. 

—  de  camomille ....... .  10  gr. 

—  de  bétoine .  50  gr. 


Vous  divisez  100 en  eachets  de  1  gr.,et  en  or¬ 
donnez  deux  par  jour. 

Le  matin  à  jeun,  nous  avons  coutume  de  pres; 
crire  l’irifusion  suivanLe  dont  on  ne  boira  qu’un, 
verre  (150  gr.  environ)  : 

Racine  d’aristoloche-cléma-  ., 


tite  .  8  gr. 

Racine  de  bétoine .  10  gr. 

Eau  (pour  infusion) .  1000  gr. 


(Masquer  la  saveur  désagréable  avec  un  zesfè 
de  citron). 

11  est  bon  de  continuer  durant  8  à  10  jours 
cette  tisane,  à  tort,  trop  négligée.  Peut-être  aussb 
se  trouvera-t-on  bien  d’exhumer  des  vieux  for¬ 
mulaires,  la  pondre  du  duc  de  Portland  : 

Petite  centaurée  pulv. . .  4  parties 

Racine  de  gentiane . . . .  ) 


Aristoloche  longue.... 
Feuilles  de  gormandrée 
Feuilles  •  d’ivette . 


lââ  2  parties 


(Voir  la  suite  page  XXXV-t2U) 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Convalescences  dMciles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


Fraudin 


Reminéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 

ENFANTS  A  D  U  LT  E  S 

comprimés  par  Jour.  1  ri\#VmJinp  2  ft  6  comprimés  par  j 

Echantillons  Franco  ;  Laboratoire  du  “charbon  fraudin”,  Boulogne  (près  Paris). 


CAPSULES  BRUEL 

à  l’Ether  Ainyl  Valérianique  (Ether  de  la  pomme  de  reinette  et  de  la  banane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  (jue  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi- 
^es,  et  que  leur  théraçeu- 
ti({ue  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 

D^L.  L. 

Ancien  Me'decin  de  C.  Neurologique. 


A.  —  Curative  de  spasme  : 

3  à  4  caps,  tous  les  1/4  d’heure 
Jusqu’à  concurrence  de 
12  capsules. 

B.  —  Préve'niHve  de  spasme  ; 

3  à  4  capsules  le  soir  avant  le 
sommeil. 


Iuoiiquo  uopoiniiio  i 

Colique  néphrétique  (  [peutlqua. 
Etats  d’anxiété 
Fanssc  angine  de  poitrine 
Palpitations 


Tachycardie  paroxystique 
Dysménorrhée  membraneuse 


Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  36,  rue  de  Paris,  Colombes  (Seine) 


PRODUITS  SPÈCIAUX  DES  “  LABORATOIRES  LUMIÈRE  “ 

PARIS,  S,  rue  Paul-Duboia.  —  MARIUS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


Allocaïne  Lumière 

Novocalne  de  fabrication  française 

Aussi  active  que  la  cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique 
Mêmes  emplois  et  dosages  que  la  Novocatne 

Rheantine  Lumière 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  oréthrites  aiguës  et  chroniques  et  des 
divers  états  blennorrhagiques. 

Quatre  sphérules  par  jour,  1  heure  avant  les  repas 

Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Immunisation  et  Traitement  par 

Entérovacciu  Lumière 

ANTITYPHO-COLIQUE  POL,TVAL,ENT 
Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction 

Persodine  Lumière 


Tulle  gras  Lumière 

ra  le  TRAITEMENT  des  PLAIES  CUTANÉES 
Evite  l’adhérence  des  pansements  ; 


lodure  d’amidon  Lumière 

Antiseptique  —  lodogène 

‘  Usage  externe  :  Pâte  -  Poudhe. 

'  Usage  interne  :  Pilules  kératinisées. 

Cryogénine  Lumière 

Antipyrétique  et  Analgésique. 

Pas  de  contre-indications. 
Un  à  deux  grammes  par  jour .  Adoptée  par  le 
Minislére  de  la  Guerre  et  ^inscrite  au  Formu¬ 
laire  des  Hôpitaux  Militaires. 

Hémoplase  Lumière 

Médication  énergique  des  Déchéances 
organiques. 

Ampoules,  Cachets,  Dragées. 

Opozones  Lumière 

Préparations  organothérapiques  à  tous 
organes,  contenant  Itr  totalité  des  prlncl  g 
actifs  des  organes  frais.  ^ 


ANTI-ASTHWATIQUE 

DEHECKEL..^i^r 


ECHANTILLONS 


UNE  NOUVEAUTE  THERAPEUTIQUE 


L'EXCITATIONDU  PNEUMO* 
^^^^^I^^I^^^GASTRIOUE  SPASME  LES  BRONCHES. 

CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI.  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


MANGANATE  CALCICO  POTASSIQUE 

en  ampoules:  ^ 
de  5"."  j  de  3,5  et  10"-" 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 

ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  d'ÊCHANTILLONS 

auxUSINIES  chimiques  du  PEC9 

39,  Rue  Cambon  .  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 
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PROPOS  DU  JOUR 


lAîS  itiereantis  des  mutilés 


En  traversant  hier  uïie  tue  populaire  de  Paris, 
un  camelot  ih’a  remis  un  prospectus  de  clilïL 
'  que  d'accidents  du  travail.  Le  libellé  ne  diffé¬ 
rait  guère  de  ceux  de  jadis  et  ne  pouvait  me 
surpreodre  ;  l’on  y  promettait  les  soins  médi- 
CÉiuaî  GRATUITS  (ô  Combien  I)  aux  accidentés,  et 
une  note  en  caractères  gras  annonçait  que  les 
frais  de  déplacement  étaient  remboursés  aux  blés- 
‘  sés  du  travail. 

On  ne  précisait  pas  si  ce  déplacement  était 
censé  s’effectuer  à  pied,  en  tramway,  en  métro 
ôuen  aiito-taxL  Tout  ceci,  étant  bien  connu  et 
depuis  des  années,  n’aurait  guère  attiré  mon 
attention  si  je  n’avais  lu  : 

Soins  aux  mutilés  et  réformés  n°1de  la 
GUERRE.  —  Application  de  la  loi  des  Pensions. 

Tiens,  me  dis-je  en  mettant  dans  liia  poche 
le  papier  jaune,  voici  sans  doute  uné  clinique 
protégée  par  M.  Maginot. 

C’est,  en  effet,  à  cela  que  va  aboutir  l’ingé¬ 
niosité  de  M.  le  ministre  des  pensions. 

En  marge  du  corps  médical,  et  repoussés  de 
nos  syndicats,  les  entrepreneurs  de  ces  sortes 
.  de  cliniques  vont  ajouter  à  leur  clientèle  un  lot 
de  réformés  qui  viendront  grossir  leur  chiffre 
d’affaires. 

Certes,  les  mutilés  et  les  réformés  sérieux 
n’auront  pas  recours  à  ces  institutions,  pas 
plus  que  les  ouvriers  raisonnables  ne  s’y  pré¬ 
cipitent,  mais  sur  le  nombre  (hélas  !  ils  sont 
tant  !)  il  y  en  a  toujours  assez  dont  les  scru¬ 
pules  ne  sont  pas  exagérés,  qui  donneront 
dans  le  panneau. 

Le  tuberculeux  chronique  trouvera  bon 
d’aller  plusieurs  fois  par  semaine  chercher  à  la 
clinique  son  sirop  calmant,  agrémenté  d’une 
petite  coupure  pour  rembourser  ses  frais  de  dé¬ 
placement,  cela  lui  permettra  de  se  reposer,  en 
sortant,  chez  le  bistro  du  coin.  D’autre  part,  le 
philanthrope  Clinicard,  pouvant  faire  défiler 
devant  son  bureau  les  tuberculeux  réformés 
par  douzaines,  fera  suffisamment  ses  affaires, 
malgré  la  ristourne  consentie,  qu’il  défalquera 
volontiers  sur  les  honoraires  du  tarif  Maginot. 

M.:  le  ministre  des  pensions  aura  été  le  créa¬ 


teur  et  le  pourvoyeur  des  ifiebcantis  dés  mutités. 

Cette  affirmation  n’est  paS  une  boutade, 
c’est  ^exacte  réalité.  , 

Quand  pour  la  prêmiéfe  foié  sé  rétifiit;  âu 
Ministère  de  l'intérieur  la  cominiSsiOn  du  tarif’ 
dés  pensions,  où  fêtais  délégüé,  LafOiitàine,  àii 
nom  de  TUniott  des  syndicats  médicàüx,  expli¬ 
qua  que  les  médecins  Syndiqués  né  Voulaient 
pas  laisser  s’établir  àütoüf  de  lâ  loi  dés  pén- 
sions  l’atmosphère  malsaine  qiié  l'on  avait  vüé 
se  former  autour  de  lâ  loi  dés  àccidènfs  dti 
travail. 

«.Nous  voulons,  disait-il,  être  convenablement 
honorés,  mais  nous  voulons  l’être  pour  des 
soins  consciencieusement  donnés».  Et  il  exposa 
un  projet  de  contrôlé  pât  les  Syndicats  médi¬ 
caux,  invitant  l’administration  à  l’étudier  et  à 
nous  aider  à  lé  réaliser. 

Je  Vois  encore  avec  quelle  expression  de  sur¬ 
prise  et  de  dédain  le  sotts-secrétaire  d’Étât 
d’alors,  M.  Albert  Favre,  un  évadé  de  la  mé¬ 
decin  é  et  bien  évadé,  accueillit  la  proposition 
de  contrôle, 

«  Nous  ne  sommes  pas  là,  répondit-il,  en  pro¬ 
pres  termes,  pour  réformer  les  moeurs  ni  faire 
de  fa  philosophie  médicale,  mais  pour  établir 
un  tarif  et  dîsCutér  des  prix.  » 

La  qualité  des  soins  qui  seraient  donnés  aux 
mutilés,  le  dévouement  et  la  conscience  qui 
seraient  apportés  à  soigner  des  victimes  de  la 
guerre,  M.  le  souS-secréfaire  d’Etat  s’en...  mo¬ 
quait  et  ne  nous  l’envoyait  pas  dire. 

Une  seule  chose  l’intéressait,  c’était  laques- 
lion  des  gros  sous.  Peu  lui  importait  la  façon 
dont  ces  sous  seraient  répartis,  ni  futilité  des 
services  qu’ils  devaient  rémunérer. 

Depuis,  le  sous-secrétaire  d’État  a  été  rem¬ 
placé  par  un  ministre  ;  l’esprit  de  la  maison, 
en  changeant  de  maître,  est  resté  le  même  ; 
tout  au  plus  la  voix  a  augmenté  de  diapason, 
le  patron  étant  plus  haut  en  grade. 

On  continue  au  ministère  dés  pensions  à  se 
. ..  moquer  du  genre  de  soins  que  recevront  les 
mutilés  pourvu  qu’on  arrive  à  les  payer  le 
moins  possible,  comme  si  en  cette  matière  le 
bon  marché  n’était  pas  toujours  Cher. 
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M.  Maginot  a  souffleté  sans  raison  et  sans 
preuve,  il  y  a  près  d’un  an,  les  praticiens  de 
l’Isère  de  la  qualification  de  Mercantis  des 
.  Mutilés  ;  actuellement  c’est  lui  qui  les  crée  les 
vrais  Mercantis  des  Mutilés  ;  ce  sont  eux  seuls 
qui  s’inclinent  devant  sa  volonté  et  consentent 
à  appliquer  la  loi  des  pensions,  modifiée,  l’on 
sait  avec  quelleloyauté  et  quelle  franchise. 

Les  médecins  syndiqués  ont  protesté  avec 
énergie  et  refusé  d’accepter  le  tarif  par  caté¬ 
gories  que  veut  leur  imposer  M.  Maginot.  A 
l’iusulte  qu’il  leur  a  adressée,  il  a  ajouté  récem¬ 
ment  la  menace.  A  quoi  bon  ?  Qu’il  s’adresse 
aux  cliniques  spéciales  qui  se  sont  déjà  attiré 
une  si  belle  réputation  en  donnant  des  soins 
gratuits  (!)  aux  accidentés  du  travail,  elles  accep¬ 
tent  le  privilège  d’appliquer  la  loi,  et  les  15.000 
■  médecins  syndiqués  de  France  ne  leur  dispu¬ 
teront  pas  les  faveurs  de  M.Je  ministre  des 
pensions. 

J.  Noir. 


Une  victime  du  devoir  médical  ;le  D'  Leray. 

Le  martyrologe  de  la  médecine  française 
compte  un  nom  de  plus  :  le  Leray,  chef 
du  service  de  radiologie  de  l’hôpilal  St- Antoine, 
à  Paris,  vient,  après  une  lente  agonie,  de  suc¬ 
comber  victime  de  son  dévouement  profes¬ 
sionnel. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  honorer 
cette  victime  du  devoir,  que  de  publier  lé  dis¬ 
cours  prononcé  à  ses  obsèques  par  le  Paul 
Guillon,  vice-président  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris. 

Le  Dr  Paul  Guillon  avait  connu  intimement 
le  Dr  Leray  ;  il  avait  été  témoin  de  sa  conduite 
héroïque  dans  sa  modestie  au  cours  de  la 
guerre  et  avait  pu  voir  avec  quel  sang-froid  et 
quelle  résignation  le  radiologiste  était  resté  à 
son  poste,  sachant  bien  le  sort  qui  l’attendait, 
sort  qu’il  eût  pu  éviter,  s’il  avait  songé  à  lui 
avant  dépenser  à  secourir  les.  autres.  Aussi  nul 
confrère  ne  pouvait  avec  plus  d’éloquence  ni 
plus  d’émotion  faire  l’éloge  du  Dr  Leray  sur 
sa  tombe. 

J.  N. 

Discours  du  docteur  Paul  Guillou. 

J’ai  le  triste  devoir  d’adresser  au  D''  Leray  le 
suprême  hommage  de  tous  scs  collègues  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  1901,  il  en  était  membre  Lituiaire,  et 


j’avais  ,  été  en  relations  avec  lui,  mais  c’est  à  la 
guerre  que  je  l’ai  réellement  connu. 

Les  hasards  de  la  mobilisation  de  deux  volon¬ 
taires,  de  deux  Parisiens,  ont  fait  que,  pendant 
quatre  ans,  je  l’ai  vu  à  l’œuvre,  j’ai  vécu  sa  vie, 
j’ai  appris  à  l’estimer. 

Libéré  de  toute  obligtion  militaire,  dès  le 
début  des  hftstilités,  il  se  mit  volontairement  à 
la  disposition  du  service  de  santé,  qui  l’affecta 
en  qualité  de  médecin-chef  à  l’hôpital  complé¬ 
mentaire  n°  18,  à  Saint-Brieuc. 

Ce  fut  la  triste  période  de  toutes  les  insuffisan¬ 
ces  et  de  toutes  les  imprévisions.  De  suite,  Leray 
sentit  qu’il  y  avait  mieux  à  faire  que  d’être  un 
pur  fonctionnaire.  Il  savait  quel  précieux  secours 
.  aurait  pu  apporter  l’application  de  la  radiolo¬ 
gie  aux  soins  des  blessés  ;  à  cette  époque  d’igno¬ 
rance  systématique  de  toutes  les  compétences, 
les  spécialistes  étaient  fort  peu  considérés. 

Leray  eut  bien  du  mal  à  se  faire  comprendre  ; 
néanmoins,  dès  1915,  il  obtenait  d’organiser, 
par  lui-même,  à  St-Brieuc,  un  service  de  radio¬ 
logie.  Et,  de  suite,  il  en  assurait  le  parfait  fonc¬ 
tionnement  :  un  jeune  confrère,  aux  armées, 
lui  confiait,  à  lui,  toute  son  installation  civile 
personnelle,  avec  son  matériel  complet.  Grâce 
à  Leray,  .St-Brieuc  fut  un  des  premiers  centrés 
dotés  d’une  vraie  organisation  radiologique. 

Il  est  inutile  de  dire  de  quelle  utilité  ultérieure 
ont  été  ces  formations. 

Pendant  de  longs  mois  Leray  exerça  presque 
officieusement  sa  spécialité,  tout  en  continuant 
à  être,  à  la  fois,  médecin-chef  et  médecin-trat  . 
tant  de  son  hôpital.  Ce  n’est  que  beaucoup 
plus  tard  qu’il  obtint  le  titre  officiel  de  médecin- 
chef  du  service  radiologique  de  St-Brieuc  et  de 
la  région  et  qu’il  put  enfin  se  consacrer  exclusi¬ 
vement  à  l’art  où  il  excellait. 

Reçu  docteur  en  1895,  dès  1898,  il  se  spécia¬ 
lisa  et  fut  ainsi  un  des  premiers  médecins  à  ap- 
pliciuer  les  rayons  X.  Depuis  1901  il  était  chef  du 
laboratoire  central  de  radiologie  à  l’hôpital 
St-Antoine. 

Dans  la  région  de  St-Brieuc  tous  les  chirur¬ 
giens  se  sont  plu  à  reconnaître  à  Leray,  en  de¬ 
hors  de  son  incomparable  maîtrise  technique, 
une  puissance  de  travail  prodigieuse.  A  lui  seul, 
sans  l’aide-  d’aucun  assistant,  il  eut  à  examiner 
35.000  blessés  ou  malades,  ce  qui  donne,  par 
mois,  une  moyenne  de  près  d’un  millier. 

Examiner,  c’est  déjà  quelque  chose,  matériel¬ 
lement  ;  mais,  interpréter  les  constatations  et  les 
traduire  en  un  langage  accessible  à  tous,  c’est 
un  peu  plus  ;  puis,  il  fallait  se  tenir  au  courant 
des  progrès  incessants  que  la  science  radiologique 
faisait  chaque  jour,  et  collaborer  aux  opérations 
sous  l’écran,  sans  parler  des  états  et  statistiques; 
que  le  formalisme  supérieur  n’a  jamais  permis 
d’omettre. 

Aussi  Leray  n’a  jamais  connu  le  repos  ;  ses 
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journées  de  labeur  étaient  sans  mesure,  et  .les 
dimanches  n’existaient  pas. 

11  a  tenu  jusqu!au  bout,  restant  jusqu’à  la 
démobilisation  ;  mais  par  quel  prodige  d’énergie  I 

Jamais  il  ne  s’est  plaint,  et  cependant,  dans  les 
trop  rares  causeries  qu’il  a  bien  voulu  me  con¬ 
sacrer,  sans  intetrompre  son  service,  j’ai  pu  me 
convaincre  qu’il  savait  où  le  menait  sa  .concep¬ 
tion  du  devoir  ;  'il  n’avait  aucune  illusion  sur  ce 
qui  l’attendait. 

11  devait  mourir  à  55  ans. 

En  rentrant  dans  la  vie  civile,  son  organisme 
était  usé  ;  il  dut  renoncer  à  toute  clientèle  ;  dans 
l’impossibilité  de  reprendre  son  service  à  St- 
Antoine,  il  accepta  un  petit  poste  à  l’école  des 
Infirmières  de  la  Salpétrière,  poste  modeste, 
pour  ainsi  dire  de  retraite,  créé  pour  lui  par  l’As¬ 
sistance  publique.  Et  I.eray  en  avait  une  infinie 
reconnaissance  à  M.  André  Mesureur,  cjui  dirige 
cette  école,’  et  qui  juscpu’à  la  fin  ne  cessa  de  lui 
prodiguer  les  plus  délicates  marques-  d’intérêt, 
cherchant,  semble-t-il,  à  adoncir  l’amertume 
éprouvée  par  ce  bon  serviteur  à  l’égard  des  ad¬ 
ministrations  trop  souvent  ingrates. 

Au  titre  de  guerre,  en  août  1920,  Leray  fut 
fait  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  I 

Mais,  dès  novembre  1919,  il  avait  dû  se  faire 
amputer  le  pouce  droit,  ne  se  résignant  pas,  com¬ 
me  le  voulait,  faire  le  chirurgien,  au  sacrifice  de 
l’avant-bras. 

C’est  lui  que  j’avais  en  vue,  le  9  janvier  1920, 
dans  le  rapport  où,  après  avom  cité  les  64  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  morts 
depuis  1914,  j’ajoutais  : 

«  Et  je  ne  parle  pas  de  ceux  qui  ne  sont  qu’à 
demi-morts,  terriblement  blessés,  mutilés,...  de 
ceux  qui,  lentement,  se  sentent  physiquement  i 
dépérir,  de  ceux  qui,  du  fait  de  la  guerre,  tous 
les  jours  encore  voient  tomber  un  lambeau  de 
leur  chair,  comme  tel  radiologue  récemment 
amputé  d’un  membre.  » 

Hélas,  avec  une  netteté  de  vision  qui  est  le 
triste  privilège  du  médecin,  Leray  surveillait 
stoïquement  les  progrès  du  mal  inexorable  ;  il 
luttait,  mais  quelles  souffrances  ;  des  abcès,  à  la 
jambe,  puis  un  peu  partout,  enfin  .une  infection 
généralisée,  et,  pour  finir,  une  agonie  de  8  se¬ 
maines,  Pendant  deux  mois,  le  malheureux 
devait  rester  couché,  immobile,  sur  le  dos,  avec 
une  sensibilité  telle,  de  tout  le  corps,  cpue  le  moin¬ 


dre  frôlement  était  une  torture.  Et  toute  théra¬ 
peutique  impuissante  ;  rien  ne  pouvant  calmer' 
les  lancinements  incessants  ;  ses -amis  désolés,  , 
sa  famille,  son  admirable  compagne  contemplant 
un  véritable  squelette,  mais  vivant,  vibrant, 
au  cerveau  toujours  lucide,  et  cpui,  juscju’au  bout, 
ne  se  plaignit  jamais. 

Et  la  dernière  nuit,  toujours  calme,  avec  les  , 
touchants  adieux  à  , tous  les 'êtres  chers. 

Sérénité  suprême,  due  beaucoup  à  la  foi  recon¬ 
quise. 

Leray  avait .  retrouvé  les  croyances  de  son 
enfance  ;  dépouillant  tout  orgueil,  et  s’inclinant 
en  toute  humilité,  en  toute  résignation,  il  mourut  * 
en  véritable  saint. 

Héros  obscurs  et  modestes,  humbles  mar¬ 
tyrs  de  la  science,  champions  tombés  dans  le 
bon  combat,  pour  le  progrès,  de  tels  hommes  ' 
honorent  une  profession. 

Les  médecins  en. peuvent  être  fiers  ;  à  notre, 
époque  où  pleuvent  les  accusations  de  mercan¬ 
tilisme,  ils  sont  encore  le  désintéressement,  le 
dévouement,  l’abnégation,  le  devoir. 

Nous  avons  vu  passer,  récemment,  un  de  nos 
régiments,  choisi  pour  la  garde  d’honneur  d’un 
souverain  en  visite  à  Paris.  Son  drapeau,  déchi¬ 
queté,  s’en  allait  en  lambeaux,  loque  glorieuse 
que  l’on  saluait  bien  bas. 

Un  Leray,  loque  humaine,  peut  être  aussi 
notre  drapeau,  emblème  du  calme  sacrifice  volon¬ 
tairement,  froidement  consenti. 

Adieu,  mon  cher  ami,  malgré  vo.tre  modestie, 
votre  image  restera  radieuse,  comme  une  des' 
pures  gloires  de  notre  profession,  trop  méconnue, 
mais  grande  et  noble  entre  toutes. 

Vous  n’êtes  pas  glorieusement  mort  au  champ 
d’honneur  ;  vous  n’êtes  même  pas  mort  en  service 
pour  la  France  ;  mais  vous  avez  donné  votre; 
chair  vive  pour  le  salut  de  milliers  d’existences. 

.  Chaque  goutte  de  votre  sang  représente  une  vie 
sauvée,  ou  une  mutilation  évitée  ;  chacirne  des 
infinies  souffrances  que  vous  deviez  endurer  a 
peut-être  semé  la  joie  dans  un  de  nos  loyers  fa¬ 
miliaux,  en  en  écartant  la  douleur  et  le  deuil. 

Avec  une  tristesse  émue,  mais  surtout  avec  un 
profond  respect,  inclinons-nous  en  passant  de¬ 
vant  cette  tombe. 

Vous  ayez  bien  mérité  du  pays.  Votre  vie  a 
été  le  Devoir,  tout  :1e  -Devoir,  plus  que  le 
Devoir. 
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Hôpital  St-Louis,  annexe  Grancher. 

M.  le  D'  Jules  Renault. 

L’àlbuminurie  chronique  de  l’enfant. 

Dans  ma  dernière  leçon,  Messieurs,  je  vous  ai 
donné  une  étude  d’ensemble  sur  l’albuminurie 
aiguë  de  l’enfance.  Nous  aurons  beaucoup  plus 
de  difficultés  à  débrouiller  le  chaos  des  albumi- 
ries  chroniques  présentées  par  nos  petits  mala¬ 
des. 

Dç  façon  habituelle,  les  parents  nous  condui¬ 
sent  leurs  enfants  parce  que,  nous  disent-ils, 
ceux-ci  ont  de  l’albumine  depuis  4  mois,  6  mois, 
un  an,  deux  ans  et  plus  encore.  Malgré  le  régime 
ponctuellement  suivi,  l’albumine  ne  cède  pas. 
Ce  n’est  pas  que  l’enfant  sonffre  ni  se  plaigne... 
U  est  pâle,  amaigri,  il  s’essouffle  plus  vite, . .  Il 
présente  une  certaine  inaptitude  au  travail.  Tous 
ces  signes  sont  rarement  rassemblés  sur  le  même 
sujet.  D’autres  fois,  c’est  l’œdème  des  paupières, 
de  la  face,  des  malléoles,  plus  particulièrement 
en  ün  de  journée  ou  après  une  promenade  un 
peu  plus  longue .  Et  voilà  tous  les  renseigne¬ 
ments  que  vous  donnent  les  familles. 

11  est  certain  que  le  diagnostic  est  très  dilfl- 
cile  à  établir.  Vous  vous  en  convaincrez  à  la  lon¬ 
gue  énumération  des  causes  qui  peuvent  occa¬ 
sionner  la  chronicité  de  l’albumine. 

Pour  faciliter  notre  étude,  j’établirai  deux  grands 
groupes  ;  les  albuminuries  chroniques  lésion¬ 
nelles,  les  albuminuries  chroniques  fonctionnelles. 

Pour  chacun  de  ces  groupes,  nous  détermine¬ 
rons  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement. 

A)....  Les  albuminuries  lésionnelles  sont  condi¬ 
tionnées  1°  par  des  lésions  de  néphrite  chroni¬ 
que.  Vous  vous  souvenez  du  petit  rein  contracté 
(atrophie  granuleuse,  néphrite  interstitielle,  sclé¬ 
rose  rénale  du  rein  goutteux).  J’appelle  un  ins¬ 
tant  votre  attention  sur  la  rareté  de  la  néphrite 
interstitielle  chez  l’enfant,  et  dans  un  travail  que 
j’ai  publié  voici  quelques  années  déjà,  je  n’ai 
pu  en  relater  que  10  cas  incontestables. 

Les  causes  habituelles  de  cette  première  caté¬ 
gorie  de  néphrite  sont  le  saturnisme,  la  goutte 
qui  engendrerait  une  albuminurie  héréditaire  ; 
l’alcoolisme,  le  paludisme,  la  syphilis. 

Toutes  ces  causes  étant  rares  chez  l’enfant, 
cette  forme  se  montrera  donc  rarement.  Notez 
cependant  que  l’enfant  «  est  un  goutteux  hérédi¬ 
taire  »  et  que,  en  conséquence,  les  manifesta¬ 


tions  delà  goutte  pourront  se  trouver  sur  son  rein. 

Que  penser  de  l’albumine  héréditaire  ?  L’en¬ 
fant  n’hérite  pas  de  l’albumine,  mais  d’un  terrain 
qui  le  prédispose  à  l’albuminurie.  De  même, vous 
le  savez  également,  dans  certaines  familles  les 
morts  subites  par  le  cœur  et  par  le  cerveau  sont 
signalées.  Les  enfants  ont  hérité  de  la  suscepti¬ 
bilité  particulière  de  ces  organes. 

Or  la  goutte  est  la  plus  héréditaire  des  mala¬ 
dies,  qu’elle  soit  articulaire  ou  ab-articulaire, 
comme  ses  manifestations  cutanées,  l’eczéma  par 
exemple. 

Les  signes  de  dyspnée,  d’urémie,  d’cedème 
aigu  du  poumon  mettent  chez  l’adulte  des  mois 
et  des  mois  à  s’installer. 

Chez  l’enfant  la  maladie  évolue  silencieuse¬ 
ment  pendant  des  années,puis  elle  brille  les  éta¬ 
pes  :  quelques  jours  ou  quelques  semaines  suf¬ 
fisent.  Seulement  quand  le  rein  en  est  arrivé  1 
l’insuffisance  totale,  alors,  en  quelques  jourstrès 
courts,  en  quelques  heures,  comme  il  m’a  été 
donné  de  le  constater,  l’enfant  meurt  !.... 

'2®  A  son  tour,  la  néphrite  chronique  dilfuse 
entre  en  cause,  soit  comme  aboutissant  delà 
néphrite  sub-aiguë  dont  nous  avons  causé  à  la 
dernière  leçon,  forme  déjà  diagnostiquée  ouforme 
supposée,  si  l’on  nous  fait  part,  dans  les  anam¬ 
nestiques,  d’une  maladie  infectieuse.  Ce  sont 
alors  les  lésions  du  petit  rein  blanc.  Le  rein  se 
détruit  ensuite  progressivement  et  œdème,  hydro- 
pisie,  anarsaque,  s’installent  peu  à  peu. 

Un  des  signes  les  plus  importants  et  que  vous 
devez  placer  en  toute  première  ligne  dans 
l’échelle  de  valeur  et  de  gravité  est  l’ œdème  de  la 
papille  qui  se  manifeste  par  des  troubles  préco¬ 
ces  de  la  vue.  L’enfant  se  plaint  que  sa  vue 
baisse.  Bien  souvent  la  famille,  endormie  par  les 
conseils  des  voisins,  attribue  ce  phénomène  è  de 
la  faiblesse.  Mais  comme  les  fortifiants  donnés 
«  larga  manu  »  n’ont  amené  aucun  résultat,  le 
médecin  enfin  consulté  n’a  plus  hélas  !  qu’à  for, 
muler  le  plus  sombre  des  pronostics  ;  l’issue  est 
absolument  fatale,  dans  un  délai  de  quelques 
semaines,  quelques  mois  au  plus. 

Comme  autres  causes  nous  retrouvons  ici, 
tuberculose,  syphilis,  paludisme,  troubles  diges¬ 
tifs. 

Si  nous  accusons  ces  derniers  troubles,  c'est, 
il  faut  l’avouer,  par  ignorance'  de  toute  autre 
cause  et  par  élimination  de  celles  que  nous 
venons  d’énumérer.  Mettons  donc  un  point  d’iu-  , 
terrogation  à  leur  endroit. . .  ' 

La  tuberculose  peut  frapper  de  diverses 
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façons  le  rein  de  l’enfant,  soit  en  créant  îine 
Traie  tuberculose  rénale,  soit  en  amenant  une 
'  néphrite  sub-aiguë,  soit  une  simple  albumimu-ie 
■  passagère.  La  syphilis  peut  produire  exactement 
les  mêmes  méfaits  que  la  tuberculose  :  on  trouve 
soit  une  ÿomme  du  rein,  au  lieu  d’un  tubercule, 
soit  une  néphrite  sub-aiguë,  soit  une  néphrite 
chronique. 

'  Mais  '  voici  ùn  enfant  qui  nous  est  présenté 
avec  unequantité  considérable  d’albuminé,  quan¬ 
tité  anormale,  quelquefois  plusieurs  grammes. 
Abandonnez  toute  idée  de  néphrite  et  songez 
immédiatement  à  la  déséiierescence  amyloïde. 
Celle-ci  est  la  signature  de  quelque  suppuration 
prolongée,  osseuse  ou  ganglionnaire.  Retenez 
encore  que  cette  dégénérescence  est  plus  rare 
chez  l’adulte  que  chez  nos  petits  malades .  La 
syphilis  est  souvent  en  cause  de  même  que  l’os- 
:  'téomyélite  chronique,  mais  la  caractéristique  de 
cette  affection,  en  outre  de  la  grande  quantité 
d’aibumine,  c’est  qu’elle  guérit  avec  la  cause  qui 
;  l'aprovoquée. 

^  Comment  se  présente-t-elle  ?  Polyurie,  grande 
!  alhnminurie,  œdème  qui  seinble  être  une  forme 
dé  cachexie.  Mais,  par  contre,  ni  troubles  de  la 
'vne,ni  congestion  des  bases,  aucun  signe  d’œdème 
'  du  poumon  et,  comme  je  viens  de  vous  le  dire, 
guérison  avec  la  guérison  de  la  cause  initiale . 
lorsque  celle-ci  disparaît. 

,  B).,.. .  Les  albuminuries  lésionnelles  peuvent 

•  être  la  conséquence  d’une  congestion  passive  du 
.  rein,  congestion  conditionnée,  par  une  affection 
;  cardiaque  ou  par  une  affection  pulmonaire.  Cette 
;  congestion  passive  du  rein  n’est  pas  une  néphrite. 

Nous  savons  maintenant  que  la  plupart  des 
;  bronchites  chroniques  avec  emphysème  sont, 

1  chezl’adnlte,  une  manifestation  de  l’artério-sclé- 
rose.  Chez  l’eiifant  nous  n’avons  affaire  dans 
:  des  cas  analogues  qu’à  des  broncho  pneumonies 
l.snh  aiguës. 

IL  — Les  albuminuries  fonctionnelles. 

Si  vous  étudiez  à  fond  les  albuminuries  de  l’en¬ 
fance  vous  verrez  que  certaines  ne  rentrent  pas 
dans  le  cadre  que  nous  avons  essayé  de  délimiter 
pins  haut  et  ce  sont  ces  formes  particulières  que 
i'ai  appelées  «  des  albuminuries  fonctionnelles  ». 

:  L'albuminurie  physiologique  n’existe-elle  pas  ? 

,  Sénator  la  trouve  dans  1/3  des  sujets  bien  por¬ 
tants  ;  Capitan,  après  en  avoir  fait  l’objet  de 
patientes  recherches,  l’a  constatée  dans  41  % 
des'sujéts  soumis  à  son  examen,  sujets,  en  appa¬ 
rence  au  moins,  absolument  normaux.  Chez  des 
.  soldats,  par  conséquent  hommes  sélectionnés^ 

J  on  a  trouvé  l’albumine  dans  80  %  des  cas  sui- 
^  Tant  l’heure  de  l’examen.  Or,  en  médecine  expé- 
:  rimentale,  si  l’on  fatigue  systématiquement  un 
‘  mnsciê,  on  produit  de  l’albumine  de  fatigue. 

[Cette  albuminurie  physiologique  présente  les 
caractères  communs  suivants  elle  se  produit 


en  dehors  de  tout  état  pathologique  ;  elle  ne 
dépasse  pas  0,40  à  0,50  cgr.,  avec  ime  urine 
normale  chimiquement,  /sans  cylindres  ;  elle  est 
enfin  de  courte  durée,  transitoire  ou  périodique. 
Aucun  dé  ces  signes  ne  permet  d’affirmer  l’ab¬ 
sence  de  néphrite  :  à  un  point  tel  que  Talamon 
et  Lecorché  pensent  à  upe  lésion  de  petit  volume, 
mais  à  une  lésion  qui  serait  admirablement  tolé- 
rée  et  qui  serait  susceptible  de  guérison. 

Comment  pouvons-nous  comprendre  l’albumi¬ 
nurie  de  fatigue  ? 

Teissier,  de  Lyon,  en  faisait  une  albuminurie 
des  jeunes  gens  bien  portants  1  I.’urine  est  plus 
rare,  plus-dense,  les  sels  y  sont  en  excès,  Elle 
n’a  jamais  présenté  de  suites  graves.  Cette  albu¬ 
minurie  serait  provoquée  par  un  afflux  du  sang 
Mans  les  muscles,  d’où  ralentissement  dans  les 
reins,  donc  filtration  intra-glomérulaire  d’albu¬ 
mine. 

En  examinant  l’urine  à  diverses  heures,  on  a 
trouvé,  vous  ai-je  dit,  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’albumine.  C’est  ainsi  qu’au  réveil 
l’albumine  était  à  0,  apparaissait  à  11  heures, 
plus  abondante  à  16  heures,  pour  diminuer  à  10 
heures  et  se  retrouver  à  0  vers  21.  heures  du  soir. 
Chaque  jour  ces  phénomènes  se  reproduisai.ent 
avec  la  même  régularité.  La  conclusion  s’impo¬ 
sait:  on  avait  à  faire  à  une  «  albuminurie  cycli- 
que.  » 

■  Cependant,  poussant  plus  avant  les  recherches, 
on  ne  tarda  pas  à  remarquer  le  fait  suivant  : 
l’albuminurie  physiologique,  l’albuminurie  de 
fatigue,  étai^ent  et  intermittentes  et  irrégulières. 

L’albuminurie  cyclique,  l’albuminurie  orthosta- 
tique,  l’albuminurie  digestive  étaient  iiüermit- 
tentes  et  régulières. 

L’albuminurie  orthostatique  apparaît,  comme 
son  nom  vous  l’indique,  uniquement,  dans  la 
position  debout  ;  elle  disparaît  dès  que  le  sujet 
est  couché.  On  a  confondu  cette  albuminurie 
avec  l’albuminurie  cyclique,  dont  nous  nous 
sommes  entretenus  il  y  a  un  instant  :  cette  con¬ 
fusion  est  une  erreur,  car  l’albuminurie  cyclique 
se  produit  que  le  malade  reste  au  repos  ou  non. 

Je  vous  signale,  pom  mémoire,  que  l’on  a  cité 
des  cas  où  l’albuminurie  orthostatique  ne  s’est 
révélée  qu’au  moihent  de  la  position  à  genou. 

Un  mot  seulement  de  l’albuminurie  digestive, 
ainsi  mal  dénommée,  car  l’on  devrait  dire  «  albu¬ 
minurie  de  la  digestion  ».  Elle  apparaît  après  le 
grand  déjeuner  pour  disparaître  à  nouveau  vers 
23  heures. 

J’insiste  encore  sur  la  différence  qpii  sépare 
l’albuminürie  cyclique  de  l’albuminurie  orthosta¬ 
tique.  Dans  la  première,  vous  noterez  que,  paral¬ 
lèlement  au  cycle  chronographique,  il  existe  un 
cycle  urologique.  A  la  première  héurè,  on  note 
les  matières  colorantes,  puis  l’albumine,  les  urà- 
tes  én  troisième  lieu,  et,  enfin,  l’urée .  Jamais, 
vous  ne  trouverez  de  cylindres. 
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■  Cliniquement,  Yos  petits  malades  seront  sou¬ 
vent  de  petits  neurasthéniques  ;  ils  présenteront 
de  la  pâleur,  de  ^essoufflement,  de  la  céphalée, 
des  vertiges,  pas  de  pression  artérielle  élevée. 
Habituellement,  fils  d'arthritiques,  vouspourrez 
faire  un  pronostic  favorable,  et  indiquer  aux 
familles  que,  dans  un  délai  de  2  à  3  ans,  la  guéri¬ 
son  se  produira  presque  d’ elle-même. 

L’urine  ,  de  ralbriminuiique  orthostatîque  est 
louche  :  OU' y  . décèle- des  flocons  de  mucus,  des 
phosphatés,  de  plus  elle  est  neutre  ou  alcaline. 
La  tenèur  en  albumine  ne  dépasse  pas  cgr. 

Ce  sont  des  enfants  grands  et  minces,  lympha¬ 
tiques,  avec  de  l’atonie  vasculaire.  Ils  sont  de 


présomption  en  faveur  des  albuminiiriesfbfie- 
■tionnellesii  fautque  tous  les  signes  que  noushn 
avons  attribués;  soient  réunis  sur  le  même  sujet. 
Les  signes  oculaires  sont  ceux  qui  possèdêuflé 
plus  de  valeur  i  je  vous  ai  dit  leur  très  grave  pro¬ 
nostic.  - 

Il  nous  reste  à;  poser  la  question  suivante  :  ces 
néphrites  jonctionnelles  ne  sont-elles  pcis  (ottpm 
JésionneRes-  f  \  ■ 

,  Personnellement,  je  diviserai  ces  alinnui'ntiries 
intermittentes  errdeux'  grandes  groupes  : 

,  1“  IMbut  de  néphrite  goutteuse  &  évôlW'bn 
lente.  . 

2°  Séquelle  de  néphrite  înfèctîeusé  susçeptiljlê 


souche  nerveuse. 

La  curabilité  est  la  règle. 

Pour  l’albuminurie  de  la  digestion,  soignez  la  ] 
dyspepsie  concomitante-  et  cette  albuminurie 
disparaîtra. 

Coinment  allons-nous  pouvoir  établir  le  dia- 
S'nGsfzc  entré  les  albuminuries  lésionnelles  et  les 
albuminuries  fonctionnelles  ? 

La  chose  est  difficile  et  j’appelle  votre  atten¬ 
tion  sur  cette  difficulté,  clinique. 

'  A  part  la  dégénérescence  amyloïde  qui  s’ac- 
'  compagne  toujours  d’une  très  abondante  quan¬ 
tité  d’albumine,  dans  toutes  les  formes  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  la  quantité  minime, 
l’intermittence,  ne  nous  permettent  pas  de  les 
nettement  différencier. 

A  Pexamen  microscopique,  la  présence  des 
cylindres  acquiert  une  grande  valeur  mais  leur 
absence  n’est  pas  une  preuve  absolue  de  l’absence 
de  lésions. 

L’élimination  dü  bleu  de  méthylène-  donne  des 
résultats  inconstants.  La  toxicité  est  variable. 
Les  chlorures  éliminés  vont  du  simple  au- double. 
Quant  à  l’urée,  vous  savez  que  les  enfants  peu¬ 
vent  vivre  fort  longtemps  avec  une  quantité  non 
négligeable  de  ce  déchet  dans  leur  sang. 

Dans  les  albuminuries  jonctionnelles  :  toxicité 
épreuve  de  l’élimination  dü  bleu-,  rétention  de 
l’urée  et  des- chlorures  ne  se  retrouvent  pas. 

En  faveur- de  l’albuminurie  fonctionnelle,  nous 
trouverons  conjme  signe  de  présomption  :  l’in¬ 
termittence  de  l’albumine,  sa  petite  quantité,  l’ab¬ 
sence  de  tout  signe  clinique.  Signes  de  présomp¬ 
tion  et  non  point  de  certitude  puisque  des  albu¬ 
minuries  mortelles  n’ont  pendant  longtemps 
présenté  d’autres  signes.  Si'  vous  essayez  de 
soumettre  ces  petits  malades  au  régime  alimen¬ 
taire,  aiors  que  vous  obtiendrez  un  résultat  favo¬ 
rable  dans  les  néphrites  chroniques,  vous  n’en 
obtiendrez  aucun  dans  les  albuminuries  fonc¬ 
tionnelles. 

Revenons  au  symptôme  «intermittence  ».  Dans 
certaines  albuminuries  à  évolution  fatale,  vous 
aurez  vu  des  albuminuries  disparaître,  reparaître, 
disparaître  à  nouveau  poin-  se  montrer  encore 
et  enfin  emporter  l’enfant.  Pour  qu’il  y  ait  donc 


ou  non  de  guérison.  ; 

Qu’il  s’agisse  d’une  néphrite  parcellaire-  ou, 
d’une  néphrite  cicatricielie,  il  faut  admeftee  la 
lésion,  car  curabilité  de  l’albumine  ne  signiftepas’  - 
intégrité,  dü  rein.  Les  albuminuries  fonctionnellès 
et  les  albuminuries  lésionnelles  ne  sont  sans, 
doute  que  question  de  dègré'et  d’évolution. 

Ayant  à  examiner  un  enfant  dans  l'es  condi¬ 
tions  que  nous  avons  développées,  vous  réser¬ 
verez  toujours  votre  pronostic  et  vous  suivrez 
votre  petit  malade  pendant  deux  et  trois  ans. 
Après  trois  années,  si.  aucun  nouveau  fê,cteur  de 
gravité  ne  s’est  présenté  à  votre  examen,  le  pro¬ 
nostic  perd  de  sa  sévérité  et  vous  pouvez  prédire 
une  guérison  complète  entre  la  quinzième  et  (fix.- 
huitième  année.. 

Que  ferez- vous  comme,  traitement?  La  Ion. 
gueur  de  la  maladie,  la  bénignité  de  ses  signes, 
vous  commandent;  dans  l'albuminurie  fonction¬ 
nelle,  de  mettre  les  malades  au  régime  normal; 
ni  légumes  ni  lait  exclusivement,  mais  le  régime 
alimentaire  normal  et  dirigé  dans  le  sens  defevo- 
riser  la  croissance  et  de  lutter  contre  l’ànémie. 

11  est  en  Fiance  une  station  de  choix  pour  le 
traitement  de  l’albuminurie  et  en  particulier  de 
l’albuminurie  fonctionnelle  :  Saint-Nectaire  vous 
donnera  à-  ce  sujet,  bien,  des  satisfactions.. 


(Leçon  recueillie  par  le‘  Dr-'  R.  IbniNÉRYe/ 
revue  par  l’auteur.)- 


La  Mutualité  Fàmilîale  du  Co7'ps  Médical  Fran¬ 
çais  ojfre  au  médecin  les  moyens':. 


de  s’assurer  contre,  l’incapacitér  du'tjiavaitdae; 
à  la,  maladie  ou  aux»  accidente  ; 
de  s’assurer  une  pension  dé.- retraite  a  60  ou  65 

d’assurer,  en  cas^de- décès», une  peuBinn.viagèw 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants;  mineurs;. 

Eci'ire  au  Secrétaire  Général',  docteur  Mighon, 
au  Yésinet  [Seine-et-Oise). 


LAM  B lOTTE  FRERES 

au  Tanno -Phosphaté  de  Créosote 


Adultes:  5  Perles  par  jour  en  5  pr(ses 
Enfants:  là4  Perles  parjour  suivant  l'âg< 


Doses  habituelles 


nconvénients 


MEDICATION  CREOSOTEE 


Littéra^ture  ef  Echantillons  gracieux 
PROdUltS  LAMBIOtTE  FRÈRES. â/Rii 


Une  Eau  Purgative 


ABORTIF  PUISSANT  et  RAPIDE  des  CRISES  D’ASTHME 


sans  opium,,  belladone,  datura,  exempt  d’iode  et  d’iodure 

EFFICACITE  EPROUVEE  et  INDENIABLE 

dans  l’Asthme  essentiel,  l’Asthme  saisonnier,  l’Asthme  des  tuberculeux 

ASTHMOLYSINE 

en  capsules 

une  capsule  suffît  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 
Littérature  et  Echantillon  :  Laboratoires  G,  MIESCH,  228,  Bd  de  la  Villette,  PARIS  (XIX»  arr.) 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

•  emploieront avec\  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantageas  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Sue" 
FOURNISSEURS  DBS  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  " 


PARAFFINOLEOL  HAMEL.  GIirSÆIQTTBlÆEIIx*  PURE 

Indications  ;  Gonstipiitlon  opiniAtre.  OolUes,  Entérocolites,  AppcBdieite  ehroalqnc. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Entants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréabls. 
HAIUEL,  Docteur  en  Pbarmaete,  LE  MANS. 

Dépôt  à  Paris  :  Laboratoirea  TBIOLLET,  64  me  de  La  Rochetoucanld.  —  -Téléph.  Csntral  ;  73-15. 


BENZOLACTOll 


MALTIHEGERBAY 
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PATHOLOGIE  MÉDICALE 

Constipation  du  type  cœcal  chez  l’enfant. 

Son  traitement, 

Par  J.  Baumann  (de  Châtel-Guyon). 

La  stase  intestinale  chronique  par  obstacle  méca¬ 
nique  est  rare  chez  l’enfant.  Quand  elle  existe  et  que 
l’examen  radioscopique  la  confirme,  il  s’àgit  pres¬ 
que  toujours  de  malformations  congénitales  qui 
s’opposent  aii  cheminement  des  matières  (méga¬ 
côlon,  coudures  par  brièveté  du  mésentère,  etc.) 
Par  contre,  les  lésions  qui,  par  étapes  successives, 
arrivent  à  créer  les  colites  pariétales  et  la  péricolité 
-avec  ses  brides,  ses  adhérences,  ses  coudures  ou  à 
causer  des  perturbations  graves  dans  Pacte  physio¬ 
logique  du  gros  intestin  en  viciant  ses  fonctions-' 
motrices,  sont  extrêmement  fréquentes  au  cours  de 
la  seconde  enfance  ou  de  l’adolescence,  et,  comme  ^ 
l’ont  fait  remarquer  récemment  MM.  P.  Duval  et 
J.-Ch.  Roux,  nombreux  sont  les  malades  atteints 
de  -stase  cœco-ascendante  qui  présentent  dans  leur 
histoire  des  lésions  initiales  infantiles.  Peu  d’enfants 
échappent  à  ces  troubles  intestinaux  car  les  causes 
qui  les  provoquent  sont  nombreuses,  diverses  et  ba¬ 
nales.  Les  troubles  digestifs  de  la'première  enfance, 
les  intoxications  alimentaires,  l’alimentation  défec¬ 
tueuse,  insuffisante  ou  exagéree,  comptent  parmi  les. 
plus  communes  et  il  faut  ajouter  avant  tout  les  états 
infectieux  de  l’enfance,  rougeole,  fièvre  scarlatine, 
grippe,  et  à /ortiori  les  angines,  les  embarras  gastri¬ 
ques,  les  fièvres  typhoïdes  ou  paratyphoïdes,  qui  sem¬ 
blent  jouer  un  rôle  capital  dans  la  génèse  des  colo¬ 
pathies  et  des  stases  cæcales.  Toutes  ces  affections 
atteignent  plus  ou  moins  profondément  le  tube 
digestif  et  le  processus  inflammatoire  paraît  se  lo¬ 
caliser  au  niveau  des  segments  riches  en  tissu  lym¬ 
phoïde  ;  amygdales  et  pharynx,  plaques  de  Peyer  du 
grêle,  ajppendice  et  cæcum.  Les  lésions  cœco-appen- 
diculaires  sont  particulièrement  fréquentes  ;  elles 
évoluent  au  début  assez  discrètement,  peuvent  de 
ce  fait  passer- inaperçues  et,  s’aggravant  par  degrés, 
tendent  à.  la  'chronicité  pour  peu  que  l’iiitestin  •  y 
soit  prédisposé. 

Les  premières  manifestations  de  cette  inflamma¬ 
tion  élective  du  cæcum  apparaissent  au  cours  de  la 
Convalescence.  Saris  cause  apparente,  on  voit  surve¬ 
nir  de  nouvelles  poussées  fébriles,  un  état  saburral 
très  marqué,  avec  inappéténce  et  haleine  acétonique, 
parfois' quelques  •vomissements,  de  , la  constipation, 
on  de  la  diarrhée.  Un  lavement,  une  purgation  légère 
provoquent  une  débâcle  abondante,  pseudo-diar¬ 
rhéique,  glaireuse  et  fétide.  C’est  la  forme  banale  de 
la  crise  cæcale,  forme  passagère  et  fruste,  cédant 
facilement  à  un  traitement  diététique  et  à  une  curé 
d’antisepsie  intestinale  pour  ne  plus  se  reproduire. 
Mais'si  l’enfant  a  maigri,  s’il  est  anémié,  si  son  in¬ 
testin  a  déjà  souffert  la  colite  se  confirme  et  la 
typhlatonie  apparaît  avec  le  syndrome  bien  connu  : 


alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  douleur, 
auto-intoxicàtion,  syndrome  mixte  de  stase  et 
d’inflammation  de  la  muqueuse.  Plus  tard,  les  lé¬ 
sions  .s’aggravent,  la  paroi  colique  s’altère,  l’appenr 
dice  est  le  siège  de  poussées  inflammatoires  :  c’est  la 
colite  pariétale  qui  entraîne  peu  â  peu, des  lésions  ; 
plus  ou  moins  profondes  du  système  nerveux  local;  ■ 
décrites  par  M.'  Loeper  sous  le  nom  d’entéro  névrites^ 
qui  seront  le  point  de  départ  de  viciations  motrices; 
de  phénomènes  d’excitation  ou  d’inhibition,  de  : 
spasme  ou  d’atonie.  ' 

La  constipation  cæcale,  dans  sa  forrtie  primitive,, 
est  fonction  d’une  qui  sè  traduit  à  la' 

radioscopie  par  une  distension  du  cæcum  qui  est 
souvent  incurvé  ou  tassé  sur  lui-même,  et  à  la  palpa-, 
tion,  par  du  clapotage,  du  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite. 

La  stase  n’est  apparente  qu’à  la  phase  copros¬ 
tatique.  Elle  est  incomplète,  car  le  Cæcum  se  vide, 
mais  par  regorgement  ou  en  bloc  par  débâcle  ;  néan¬ 
moins,  il  semble  qu’une  certaine  quantité  de  matières 
séjourne  plus  longtemps  dans  le  cæcum,  ainsi 
qu’en  témoigne  à  la  radioscopie  un  reliquat  de  li¬ 
quide  opaque  persistant  souvent  assez  longtemps, 
alors  que  l’intestin  est  vidé..  L’éprence  du  lavement 
est  souvent  nécessaire  pouf  mettre  la  stase  en  évi¬ 
dence.  On  procède  de  la  façon  suivante  :  Après 
une’  évacuation,  on  donne  deux  lavements  suc-- 
cessifs,  le- premier  qui  est  rejeté  de  suite,  le  deu-, 
xième,  un' peu  plus  abondant,  qui  est  gardé  queb 
ques  instants.  Si  l’intestin  le  permet,  s’il  n’est, 
pas  douloureux,  oh  l’accompagne  d’un  léger  massage 
abdominal  et  cœcal,  et  alors  que  le'  premier  lavage 
a  été  rendu  clair,  le  second  ramène  une  quantité 
parfois  assez  considérable  de  matières  boueuse.s  et 
putrides,  et  surtout  de  nombreux  déchets  épithé¬ 
liaux,  des  glaires,  du  mucus  concrété  en  petites  mas¬ 
ses  d’apparence  graisseuse,  d’odeur  putride  et  par¬ 
ticulièrement  toxiques.  La  présence  de  ces  reliquat 
de  sécrétion  et  d’exsudations  muqueuses  constitue 
souvent  le  seul  signe  de  stase  et  nous  paraît  jouer, 
dans  la  production  des  états  toxi-infectieux,  un  rôle  ' 
aussi  important  que  celui  des  putréfactions  et  des 
fermentations.  Celles-ci  existent  toujours,  elles  se 
révèlent  par  la  présence  d’ammoniaque  ou  d’acides 
gras  volatiles  et  par  des  selles  caractéristiques,  selles 
pâteuses,  jaunâtres,  adhérentes  au  vase,  riches  en 
mucus  qui  leur  donne  un  -aspect  brillant,  d’odeur 
butyrique  ou,  si  la  colite  et  les  putréfactions  domi¬ 
nent,  selles  pseudo-diarrhéiques,  semi-liquides,  de 
couleur  foncée,  et  d’odeur  putride,  toutes  deux  ri¬ 
ches  en  amidon  non  transforpié,  en  bactéries  et  lé- 
vures  iodophiles  (Goiffon). 

La  douleur  est  variable,  souvent  nulle  ou  peu  accu¬ 
sée;  c’est  une  sensation  de  lourdeur,  d’endolorisse¬ 
ment  du  côté  droit  avec  irradiation  lombaire  ;  spon¬ 
tanément,  elle  peut  survenir  au  moment  dè  l’arrivée 
du  chyme  dans  le  cæcum,  4  pu  5  heures  après  les 
repas.  Lorsque  la  douleur  est  vive,  plus  précise,  le  ■ 
diagnostic  d’appendicite  .se  pose  et  il  est  d’autant 
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plus  dilTicileJà  6tabl;r  que  la  lésion  appendiculaire 
coexiste  toujours  avec  une  typhlo-colite  et  qu’il  s’agit 
en  l’espèce  de  déterminer  la  gravité  des  lésions  pour 
décider  de  l’opportunité  d’une  intervention.  La  fièvre, 
■la  douleur  plus  aiguë,  plus  lancinante,  l’évolution 
de  la^  maladie  pourront  fournir  d’utiles  ^  éléments 
'  .d’appréciation.  La  douleur  est  due  aussi  à  des  réac¬ 
tions  spasmodiques  que  l’on  découvre  au  niveau 
des  angles  sur  le  trajet  du  côlon  descendant. 

Les  troubles  généraux  toxi-infectieux  sont  bien 
.  Connus..  L’enfant  a  le  teint  pâle,  les  yeiix  cernés, 
i’-baleine'  mauvaise,  la  base  de  la  langue  est  recouyer- 
1o  d’un  épais' enduit  blanchâtre.  M.  Loeper  a  signalé 
de  l’anémie  avec  léger-  subictère  d’ordre  hémoly¬ 
tique.  On  note  en  outre  des  troubles  circulatoires  : 
hypotension,  refroidissement  des  extrémités,  des 
troubles  nerveux  ;  lassitude,  insomnie,  migraines. 

Enfin,  des  troubles  gastriques  conipliquent  souvent 
,cet  ensemble  :  douleurs  tardives,  nausées,  vomis¬ 
sements.  Ceux-ci,  par  leur  allure,  leur  périodicité, 
peuvent  en  imposer  pour  des  vomissements  acéto- 
némiques  avec  lesquels  ils  ne  sont  pas  sans  quelque 
analogie. 

Le  traitement  de  ces  formes  de  colopathies  cœca- 
les  est  particulièrement  délicat  en  raison  de  leur 
complexité  et  aussi,  comme  le  fait  remarquer  M.  Ma¬ 
thieu,  parce  qu-’il  faut  à  la  fois-«  modifier  la  muqueuse 
,  et  diminuer' la  tendance  â  la  diarrhée,  et  combattre 
la  constipation  en  empêchant  le  retour  des  débâcles  ». 
.Aussi,  est-il  bon  de  procéder,  en  deux  temps  et.de 
..chercher  d’abord  à  réduire  l’inflammation  de  la 
inuqueuse  et  à  atténuer  les  fermentations  et  putré¬ 
factions,  puis  à  traiter  la  constipation,  les  trou¬ 
bles  moteurs,  l’insuffisance  de  la  musculature  et 
du  système  nerveux. 

Le  régime  alimentaire  joue  un  rôle  important.  Il 
suffit  quelquefois  à  lui  seul  pour  modifier  la  flore  pro-' 
téolytique  en  excès.!  Au  début,  il  sera  à  base  d’hy¬ 
drates  de  carbone,  mais  uniquement  composé  de  cé¬ 
réales  ou  de  farine  de  céréales. à  l’exclusion  des  fari¬ 
neux  trop  fermentescibles  :  pois,  Haricots,  lentilles  ; 
mais  les  altérations  cœcales  favorisant  les  fermenta¬ 
tions,  il  est  bon  d’ayoir  recours  de  très  bonne  heure 
à  une  alimentation  plus  variée,  comprenant  de  la'vian- 
de  en  petite  quantité,  des  légumes  passés,  des'  pom¬ 
mes  de  terre,  des  fruits  cuits.  Le  lait  pur,  les  œufs, 
les  graisses,  les  conserves,  seront’  toujours  sévère¬ 
ment  proscrits.  On  évitera  aussi  toute .  surcharge 
.  digestive  et  on  conseillera  de  petits  repas  alternative¬ 
ment  solides  et  liquides,  suffisamment  espacés. 

On  complétera  l’antisepsie  intestinale  par  divers 
moyens  mécaniques,  biologiques  ou  chimiques-  Des 
moyens  mécaniques  ;  purgatifs  ou  lavage  d’intesrin, 
on  préférera  la  lavage  moyen,  doux,  rapide  et  sûr, 
lorsqu'il  est  employé  avec  modération  et  prudence. 
Par  son  action  sur  la  muqueuse  et  son  pouvoir  éva- 
GUateur,  il  trouve  ici  sa  principale  et  presque  Unique 
indication.  On  utilisera  de  préférence  une  solution 
isotonique  ou  un  liquide  mucilagineux,  à  la  dose  de 
500  à  600  gr.  injecté  doucement  sans  pres.sion,  soit 


goutte  à  goutte,  soit  en  débit-,  rMepti.  Dg  donnera 
deux  lavages  successifs  et,  si  l’intestin  n^oflre  pas  de 
susceptibilité  spéciale,  il  sorg  avantageux,  cérame 
nous  l’avons  proposé,  -d’aider  à  la  .progression  4b 
liquide  par  un  léger  .massage  du  côlon  et  du  cæcum, 
qui  déplissera  la  muqueuse  et  provoquera  l’évacua¬ 
tion  des  déchets  et  des' éléments  putrides  qui,  sta¬ 
gnent  dans  le  côlon  proximal. 

Les  ferments  lactiques-en  cultures  fraîches  ou  sous 
forme  de  lait  cqillé,  le  képhir,  le  babeurre,  modifient 
le  milieu  intestinal  et  s’opposent  au  déve.lbppeiuent 
.de  la  flore  protéolytique.  Leur  action -est  fort  utile, 
mais  malheureusemen,t  peu  durable.  Ils  dojyent.être 
eriiployés  par  courtes.pérlodes.  On  les  donné  aussi 
en  lavements  avec  quelque  succès. 

Parmi  les  produits  opothérapiques,  .on  donnera 
la  préférence  aux  préparations  de  bile  ou  d’extraits 
-biliaires,  associés  ou  non  aux  fermente  intestinaux. 

Signalons  aussi  la  vaccinothérapie  par  aut.o-yucfiij), 
très  en  faveur  en  Angleterre  et  qui  senible  donjierde 
bons  résultats. 


Les  antiseptiques  chimiques  sont  nonibreuï  pt 
très  inconstants.  Le  calomel,  le  péroxyde  de  magfié- 
sium,  le  salicylate  de  bismuth,  ont  chacun  !ps|S 
avantages  et  leurs  inconvénients.  Chez  les  enfants, 
on  leur  préférera  les  sels  de  chaux,  carbonate  etpjws- 
phate  de  chaux,  le  carbonate  de  bismuth  jA.  Mathieji). 

A  cette  période,  contre  l’inflamniation  d®  la  W' 
queuse,  il  est  bon  d’agir  directem.ent  pap  la'réyulsipn 
abdominale  et  par  l.a  thermotherapie  ;  compresses 
chaudes,  cataplasmes  sinapisés,  .comprgsses  ,d’.aj- 
cool  (Esmonet). 

Dès  que  les  phénomènes  inflammatoires  seront, 
atténués,  il  faut  aborder  la  seconde,  partie  du 
traitement  et  régulariser  les  fonctions  intestf’ 
nales.  L’éducation  de  l’enfant  à  . ce  point  de  vue  est 
très  importante  et  trop  souvent 'négligée.  Qn  agirp 
sur  la  mo.trîcité  intestinale  par  petites  excitations 
répétées  au  moyen  de  purg.qtifs  salins  très  dilués  pt 
à  petites  doses  prises  le  matin  à  jeun  ;  sulfate  de  s'ou- 
de,  sel  de  Carlsbad,  solution  de  Bourgef,  On  facilitera 
les  évacuations  par  l’ingestion  d’huile  de  paraffineê}, 
s’il  y  a  du  spasme,  par  la  belladone.  Peu  à  peu  b 
physiothérapie  prendra  ja  premi.ère  place,  Qn  réta¬ 
blira  l’équilibre  organique  par  une  aliipentafp 


mixte  et  variée,  par  un  entraîneipent  physique  pro-  ' 
gressif  adapté  au' début  aux  forces  de  l’enfant,  pp 
la  gymnastique  abdorninale,  au  besoin  par  qp  [pas¬ 
sage  abdominal  et  cœcal  judicieusement  et  adtpt 
teuqent  pratiqué,  par  l’hydrothérqpîe  ohaqdp-  p 
Les  cures  thermales  rendent  ici  d’incontestpbjnf 
services,  et,  parmi  elles,  la  cure  de  Çhâtel-fâqypppfr 
firnie  une  réelle  supériorité  parce  qu’elle  répqpd  pw 
nécessités  tbérapoutiques  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  et  qu’elle  peut  agir  simultanément  sur  lef 
divers  éléments  pathologiques  qui  cqnstitqppt.lîi 
stase  cœcale.  M.  Mathieu  considérait  d’ailleurs  le? 
alternatives  d® ' diarrhée  et  de  constipation  pt  le? 
fausses  diarrhées  comme  la  principqle-  indicafjpp 
des  eaux  de  cetfe  station  ep  rqispn  de  l.euf  petjqn 
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it  la  pins  sûre  méth^âe  de 
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TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 

grossesse  -  allaitement 

CONVALESCENCES 
DENTITION 
FRACTURES 


HO  LO  S 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l’état  bîblogiqüe 


Dose  ;  üne  petite  raesm-e  (1  ér)  à  chaqi 
itillons  et  Liltérafoie  :  DESCHIENS.  Doct 


niêlée  aux  aliments  (aucun  goût) 
larmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  PARIS  {S') 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  DE  MERCURE 

(38,46  %  de  Hg-  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

... Falblo  toxioltô,  70  fois  moindre  que  HgP. 

AVANTAQCS  IVn/ectfon. 

(  VaÊOUP  spéoifltfUe^OUblO  e  l*  comme  bydrargyrtqae  ;  V  eomme  arsenical 
(action  élective  de  l’arsenic  sur  le  .spirochète).  Flecksedbr  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qin  a  utilisé  parallèlement  TÉNÉSOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulemont  avec 
1 ENI80L  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 
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ARTHRITISME 


Cure  de  Printemps 


Mode  d’administration  de  la  REIKE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


B  de  Vais  est  la' véritable  boisson  desarthri- 
isse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma- 
érales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
retirent  le  plus  grand  bien, 
prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
Q  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
n  inconvénient. 

si  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro- 


ÎURE  SI  POSSIBLE, 


,E  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

le  mode  de  faire  conlinué  pendant  trois  semaines  es 
■liculièrement  recommandable  au  commencement  di 
intemps  et  à  l’automne. 


N.- B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 


modificatrice  sur  la  inuqueuse  de  l’intestin.  Si  cette 
Cure  n’est  pas  indispensable  au  traitement  de  ces 
Colopathies,  elle  a  l’énorme  avantage  d’agir  beaucoup 
plus  rapidement  et  de  façon  plus  durable  que  toute 
autre  thérapeutique.  Ges  eaux  chlorurées  magné¬ 
siennes  se  révèlent  en  effet  comme  un  agent  de  cica¬ 
trisation  assez  puissant.  Il  est  facile  de  s’en  rendre 
compte  pour  les  lésions  du  côlon  distal  par  la  rectos- 
copie,  et  il  est  logique  d’admettre  que  les  lésions  hau¬ 
tes  sont  aussi  vite  modifiées.  Elles  possèdent  en  outre 
un  pouvoir  antiseptique  par  action  directe  de  leurs 
éléments  minéraux  et  par  action  indirecte,  en  excitant 
les  sécrétions  biliaires  et  intestinales,  faits  mis  en 
relief  par  une  rapide  désodorisation  des  selles,  par 
une  modification  de  leur. aspect,  par  leur  coloration 
.verdâtre.  Elles  agissent  sur  la  musculature  lisse  du 
tube  digestif  et  surtout  sur  les  centres  moteurs  et  le 
système  nerveux  périphérique  :  les  malades  accusent 
la  sensation  perçue  des  mouvements  intestinaux.  Le 
spasme  lorsqu’il  existe  est  augrnenté  au  début  du 
traitement.  Enfin  par  leur  richesse  en  sels  minéraux 
divers,  elles  constituent  un  agent  de  reminéralisation 
reconstituant  et  tonique. 

Au  premier  temps,  on  utilisera  surtout  la  cure  de 
boisson  qui  doit  être  dosée  avec  attention  et  étroi¬ 
tement  surveillée.  Il  est  bon,  chez  les  enfants  atteints 
de  lésions  récentes,  de  procéder  par  petites  cures  de 
courte  durée  avec  intervalles  de  repos.  Il  faut  évi¬ 
ter  aux  enfants  les  fatigues  d’une  cure  trop  active 
et  prolongée,  si  l’on  veut  éviter  les  crises  de  cure. 
Ace  propos,  la  cure  classique  de  21  jours  nous  paraît 
une  erreur  regrettable, 

Comme  moyens  adjuvants,  bains  chauds  de  courte 
durée  au  cours  desquels  on  pourra  faire  quelques 
applications  de  cataplasmes  de  boue  minérale  sur 
l’abdomen,  excellent  révulsif  très  bien  toléré  et  très 
efficace. 

Un  ou  deux  lavages  d’intestin  selon  la  technique 
que  nous  avons  indiquée,  qui  auront  l’avantage  de 
porter  l’eau  minérale  directernent  sur  la  muqueuse, 
lésée  et  de  la  débarrasser  des  produits  toxiques  qui 
l’irritent.  Régime  alimentaire  sévère  et  cure  de  repos. 

Si  les  lésions  sont  chroniques,  refroidies,  si  l’ap¬ 
pendicite  n’est  pas  à  craindre,  s’il  faut  tonifier  l’in¬ 
testin  et  rétablir  ses  fonctions,  la  cure  de  Chatel- 
Guyon  donnera  son  maximum  d’efficacité.  Le  trai¬ 
tement  sera  plus  actif  et  on  pourra  lui  adjoindre  des 
.moyens  physiothérapiques  qui  compléteront  l’ac¬ 
tion  antiseptique  et  excitante  de  la  cure  de  boisson. 

'  Parmi  ces  moyens,  il  faut  retenir  le  bain  carbo-ga- 
zeux  d’eau  minérale  courante  accompagné  de  la 
.douche  sous-marine.  C’est  un  bain  à  34°  d’eau  miné- 
,  raie  naturelle,  riche  en  gaz  carbonique,  très  tonique 
et  agissant  sur  le  système  vasculaire  :  il  produit  une 
J^ère  révulsion  superficielle,  augmente  ou  abaisse 
la  tension  artérielle  suivant  sa  durée.  Le  bain  court 
.est  très  excitant  et  relève  la  tension.  La  douche  sous- 
.marine.a  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ùn  intérêt  par- 
^ticulier.en  ce  sens  qu’elle  réalise  dans  le  bain  un  mas- 
•  sage  hydraulique  chaud  et  beaucoup  plus  léger  et 


plus  doux  que  par.  les  moyens  habituels,- ce  qui  est  ^ 
à  considérer  lorsqu’on  agit  sur  le  côlon  droit.  'r~ 
L’hydrothérapie,  chaude,  douches  ordinaires  i 
toutes  leurs  modalités,  la  physiothérapie,  cure  d’air, 
de  soleil,:  entraînement  physique,  seront  mis  en  œu-  ,! 
vre  et  contribueront  à  fortifier  l’enfant,  à  raffermir 
sa  musculature  générale,  ce  qui  aura  sur  son  intestin.3 
une  répercussion  plus  heureuse  que  bien  dès  médi-  '*3 
tâtions.  -•* 
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Diarrhée  et  sueurs  chez  les  tuberculeux. 
(Essai  de  thérapeutique  symptomatique). 

Par  Maurice  Larget, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


S’il  est  une  maladie  dont  l’évolution  est  mar¬ 
quée  par  une  riché  symptomatologie  fonction¬ 
nelle,  c’est  bien  la  tuberculose  en  ses  diverses 
manifestations.  Cependant,  au  milieu  de  ces 
signes  si  divers,  il  en  est  deux  avec  lesquels  le 
médecin  se  trouve  toujours  aux  prises  à  une 
période  avancée  du  processus  phimateux,  et  en 
face  desquels  il  a  vite  fait  d’épuiser  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  :  nous  voulons 
parler  de  la  diarrhée  et  des  sueurs. 

Au  reste,  le  malade  se  charge  bien,  de  lui- 
même,  d’attirer  l’attention  du  médecin  et  dé 
réclamer  impérieusement  .qu’on  le  délivre  de  ces 
symptômes,  car  il  n’en  est  guère  qui  impres¬ 
sionnent  aussi  péniblement  le  moral  du  tuber-“ 
culeux  et  qui  contribuent  davantage  à  augmen¬ 
ter  un  état  cachectique  déjà  très  inquiétant. 

Aussi,  nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir 
quelque  intérêt  à  rappeler  brièvement  la  descrip-  , 
tion  clinique  de  ces  deux  signes,  pour  pouvoir-' 
ensuite  passer  en  revue  les  divers  médicaments 
que  l’on  a  coutume  d’employer  pour  les  com-  ' 
battre,  et  proposer  enfin  une  formule  qui  nous  a 
paru  avoir  une  action  fidèle  et  efficace  dans  les 
cas,  très  nombreux,  où  nous  l’avons  employée, 
et  d’où  nous  n’extrayerons  que  quelques  obser¬ 
vations  caractéristiques. 

La  diarrhée,  chez  les  tuberculeux  chi’oniques, 
peut  être  due  à  plusieurs  causes  : 

Dans  un  premier  ordre  de  faits,  il  faut  signaler 
la  diarrhée  non  tuberculeuse  des  tuberculeux  sur 
laquelle  M.  Loeper  a  attiré  l’attention.  Il  s’agit 
ici  de  bacillaires  peu  avancés,  ayant  conservé, 
dans  la  plupart  des  cas,  un  assez  bon  état  géné¬ 
ral.  Le  trouble  intestinal  est  alors  dû  à  une  er¬ 
reur  de  régime.'  Ce  sont  souvent  des  malades 
qui  ont  voulu  trop  bien  faire  et  se  sont  soumis  à 
une  suralimentation  excessive. 

■  Dans  d’autres  cas,  on  se  trouvera  en  pré.sence 
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à’une  diarrhée  par  insufEisance  pancréatique, 
ainylolytique,  ou  par  troubles  nerveux. 

Enfin,  .il  faut  se  rappeler  que  les  bacillaires, 
comme  tous  les  autres  individus,  peuvent  faire 
des  diarrhées  de  nature  banale,  toxiques  ou  in- 
,  fectieuses. 

S’opposant  à  ces  faits,  il  faut  envisager  main¬ 
tenant  -  l’entérite  tuberculeuse  proprement  dite, 
véritable  tuberculose  localisée  dans  l’intestin. 
Celle-ci  peut  être  primitive,  ou  du  moins  clini¬ 
quement  primitive  chez  les  jeunes  sujets  (cf. 
ci-après  observ.  n^  VIII).  Chez  l’adulte,  au  con¬ 
traire,  elle  apparaît  presque  toujours  chez  des 
r  phimateux  avérés,  et  l’on  se  trouve  alors  en  pré¬ 
sence  d’un  malade  déjà  cachectisé,  présentant 
de  fortes  oscillations  de  température  et  dont 
l’examen  des  poumons  révèle  des  lésions  mar¬ 
quées.  C’est  donc  en  face  d’une  véritable  com¬ 
plication  que  l’on  sera  chez  l’adulte. 

Néanmoins,  le  début  en  est  insidieux  par  dés 
douleurs  à  type  névralgique  dont  le  siège,  va¬ 
riable,  occupe  avec  une  prédominance  marquée 
la  fosse  iliaque  droite.  C’est  alors  que  le  nombre 
des  selles  augmente  peu  à  peu,  pendant  que  les 
matières  se  recouvrent  de  mucus.  Puis^  un  jour, 
se  montre  la  diarrhée  proprement  dite,  revêtant 
dès,  son  apparition  une  grande  intensité.  Le  nom¬ 
bre  des  selles  atteint  vite  15  à  20  par  24  heures, 
les  matières  deviennent  aqueuses,  répandant 
une  odeur  rejooussante,  presque  gangréneuse. 
L’examen  y  révèle  une  flore  microbienne  variée 
où  domine  le  bacille  de  Koch,  parfois  des  tuber¬ 
cules  caséifiés,  des  globules  rouges  déformés, 
témoins  d’hémorragies  qui,  dans  certains  cas, 
se  traduisent  par  une  coloration  noirâtre  des 
matières  élnises. 

Il  est  bien  évident  que  ces  deux  grandes  for¬ 
mes  de  la  diarrhée  des  tuberculeux,  que  nous 
venons  d’opposer  l’une  à  l’autre, 'dans  ce  rapide 
exposé  clinique,  s’opposent  également  au  point 
de  vue  thérapeutique.  MM.  Huchard  et  Ch. 
Fiessinger,  dans  leur  «  Clinique  thérapeutique 
du  praticien  »,  font  bien  remarquer  que  les 
diarrhées  qui  relèvent  du  premier  ordre  de  faits 
rentrent,  suivant  leur  propre  expression,  dans 
le  cadre  des  «  diarrhées  qu’il  faut  respecter  »  : 
«  C’est  l’erreur  de  régime  qu’il  faut  commencer 
«  à  corriger,  la  suralimentation  qu’il  convient 
«  de  réduire  ;  une  alimentation  végétarienne, 
«  des  pâtes,  des  purées,  du  kéfir  comme  boisson, 
X  voilà  les  premières  précautions  à  prendre.  » 

«  Jusque-là,  la  diarrhée  a  dû  être  respectée, 
((  sinon  une  fièvre  plus  vive,  du  météorisme  ne 
.«  tarderaient  pas  à  suivre  sa  disparition  »  (1). 
Mais,  comme  le  font,  du  reste,  remarquer  les 
mêmes  auteurs,  une  fois  les  causes  alimentaires, 
toxiques  ou  infectieuses,  supprimées,  ■  il  faut 

(1)  Huchabd  et  Fiessinger.  —  Clinique  théra¬ 
peutique  du  praticien,  p.  459. 


attaquer  la  diarrhée  qui  aurait  résisté,  et  cela, 
avec  d’autant  plus  d’énergie  qu’elle  à  tendance 
à  traîner  davantage  en  longueur.  Et  alors,  on 
aura  recours  aux  mêmes  moyens  que  ceux  que  la 
thérapeutique  met  à  notfe  disposition  dans,  le 
cas  de  l’entérite  tuberculeuse  proprement  dite. 

Si  bien  que,  du  point  de  vue  du  traitement, 
en  face  d’une  diarrhée  survenant  chez  un  tuber¬ 
culeux,  le  problème  à  résoudre  est  de  savoir 
s’il  s’agit  d’entérite  banale,  alimentaire  ou  tori¬ 
que,  ou  d’entérite  tuberculeuse  véritable.  Dans 
le  premier  cas,  on  fera  le  diagnostic  par  l’exa¬ 
men  complet  du  malade,  par  l’étude  des  signes 
généraux,  par  l’examen  des  seUes,  puis  on  es¬ 
sayera  du  régime  diététique,  et,  si  la  situation  se 
prolonge,  on  aura  recours  aux  médicaments  qui 
réduisent  le  flux  diarrhéique.  Dans  le  second  cas, 
c’est  par  cette  deuxième  alternative  qu'il  faudra 
commencer  :  l’entérite  tuberculeuse,  par  lésion 
phimateuse  dù  grêle,  doit  être  combattue  avec 
force  pour  éviter,  si  possible,  ou  tout  au  moins 
pour  diminuer  cette  diarrhée  abondante,  persis¬ 
tante,  «  de  long  cours  »,  comme  disait  Chomel, 
qui  contribue  à  déshydrater  encore  des  mala¬ 
des  qui  sont  déjà  des  cachectiques  avancés. 

Les  sueurs  se  présentent  aussi  sous  deux 
formes  elles  existent  toujours,  et  le  fait  est 
trop  banal  pour  qu’il  soit  besoin  d’insister  da¬ 
vantage,  à  la  fin  de  l’accès  fébrile,  que  celui-ci 
se  produise  à  la  fin  de  l’après-midi,  ou,  au  con¬ 
traire,  suivant  le  type  inverse  si  fréquemment 
observé  au  cours  de  la  tuberculose.  Dans  ce  cas, 
leur  abondance  est  fort  variable  suivant  les  su- 
jets,  mais  comme  le  phénomène  est  intimement 
lié  à  la  température,  il  sera  combatte  par  les 
moyens  divers  employés  pour  lutter  contre  l'é¬ 
lévation  thermique. 

Plus  intéressantes  sont  les  sueurs,  encore  qua¬ 
lifiées  «  sueurs  nocturnes  des  tuberculeux  ». 
C’est  là  un  symptôme  tellement  fréquent  que  , 
l’on  peut  dire  qu’il  fait  partie  du  tableau  même  de 
l’évolution  de  toute  bacillose.  Apparues,  en  gé¬ 
néral,  à  une  période  tardive  de  la  maladie,  les 
sueurs  nocturnes  n’ont  pas,  une  fois  établies, 
de  tendance  à  rétrocéder  et,  dès  lors,  elles  vont 
impressionner  et  fatiguer  considérablement  le 
malade.  Leur  horaire  d’apparition  est  fort- 
variable  avec  iea  sujets  :  certains  s’en  plaignent 
dans  la  première  partie  de  la  nuit.  D’autres,  au 
contraire,  les  signalent  vers  3,  4,  ou  5  heures  du 
matin.  Enfin,  il  faut  savoir  qu’on  peut,  à  une^ 
période  avancée,  rencontrer  des, accès  de  sueurs 
pro fuses  pendant  la  journée,  même  à  des  mo-  f 
ments  qui  ne  coïncident  pas  avec  une  poussée 
thermique  habituelle.  Nous  verrons  que  ees 
considérations  d’horaire  d'apparition  sont  inté- , 
cessantes  à  connaître  pour  la  thérapeutique.' 
L’importance  de  ces  accès  su doraqx' varie,  et 
dans  les  cas  les  plus  marqués  peut  obliger  à'. 
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Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 
(10  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour) 

8  fois  sur  10  ta  crise  hémarro'idaire 

est  Juffutée  en  moins  de  24  heures 
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TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
-  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTISANTES - 

PARLES  COOIISiST/iSES 


stimulant  énergique  du  noyau  ceiiuiaire  .Rénovateur  cytoplasmique 

Composition  :  HYDROGEL  de  FERROMANGANÉ5L  et  MÊTHÏLARSiNATL  oe  SOUDE 
IndicationJS  :  TUBERCULOSE.  AnÉMIES  .CHLOROSES, LYMPHATêSMB.  NEURASTHÉNIE 

Bronchites  chroniques .  Paludisme .  Etats  asthéniques  et  Atoniques. 
Convalescences  des  maladies  infectieuses,  angmêkie  .etc. 

dÏSpuji  }  P'*  avant  les  deux  principaux  repas;  après  une  semaine  detaitetnent.intafTompre  un  temps  égal. 

'  - -  é CHy»MTi  Li-oi^s  /»  M-M'Ies  Oocte.sjR3  — 

C'BERGEVIN  DocTeUR  en  pHARMACIE.Anden-Inteme  des  Hôpitaux  de  Paris.  A  CHATEAUDUN. 


HOTEL  des  MEMBRES  du  OONGOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  pue  Càsimir-Dela vigne,  PARIS-ODÉON 
Métro  :  Odéon.  —  6*  arrond, 
COISTFOR-X  TSÆODERTSTB 
Electricité,  Chauffage  central.  Salle  de  Bains 
Kan  chaude  dans  tontes  les  chambres 


BROMCHI^!&S 


BÆKORAB 

eXPEUIHBlTÈS  DANS  LES  HOPITAUX  ÛB  PARIS  " 
— 2à4-parjo«jr-^.»i— — 
L'HÈtÉNINEDB  KORAB  calme  la  loux.  les 
quintes  même  incoerciblestaritTexpectoration. 
diminue  ia  dyspnée .  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  baccUes  de  la  tuberculose 
et  ne  faliaue  pas  l  'estomac 
I  CHAPES  PRB! s 


EMULSION  de  GOUDRON  VEGETAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

B|dë  L.  LEIBËÜFi 

Ce  qu’a  ditjle  Professeur  GüBLER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  oom.  thérap.  du  Codex  (2«»  éd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Beuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
aetifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉËS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Iw  Enfance 

Prescrire,  avant  bu  après  cliaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

G,  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  sauvent 
sans  autre  médication. 

^  Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 
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changer  deux  ou  trois  fois  de  suite  le  linge  des 
milades.  Que  cette  poussée’  sudorale  se  renou¬ 
velle  à  plusieurs  reprises,  et  il  est  facile  de  con¬ 
cevoir  la  nécessité  où  l’on  se  trouve  d’enrayer 
un  si  fâcheux  symptôme. 

Quel  n’est  pas  alors  le  tableau,  déjà  si  som¬ 
bre,  lorsque  ces  deux  symptômes  se  trouvent 
associés,  et  le  fait  est  fréquent.  Soüvent  dans 
l’entérite  tuberculeuse,  les  sueurs  (sueurs-  intes¬ 
tinales  dé  Grave)  alternent  avec  la  diarrhée. 
Cette  alternance  était  caractéristique  de  la  ba¬ 
cillose  intestinale  pour  Louis  et  Chomel.  Et,  dans 
les 'autres  formes  viscérales  de  la  tuberculose,  on 
les  rencontrera  presque  toujours  associées,  à  la 
période  ultime  de  la  maladie. 

11  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  l’aspect  que 
présente  alors  le  malade,  mais  nous  n’attirons 
Mention  sur  ce  fait  de  la  coexistence  des  deux 
symptômes  que  pour  mettre  en  valeur  cette  idée, 
qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  il  y  aurait  inté- 
rétà  pratiquer  un  traitement  commun.  Cela  aurait, 
tout  au  moins,  l’immense  avantage  de  ne  pas 
fatiguer,  par  la  multiplicité  des  médicaments, 
nn  malade,  qui,  par  son  affection  même,  sup¬ 
porte  assez  mal  l’absorption  répétée  de  subs¬ 
tances  médicamenteuses. 

Or,  que  nous  offre  la  thérapeuticjue  pour  ten¬ 
ter  d’enrayer  ces  deux  symptômes  ?  Évidem¬ 
ment,  un  nombre  assez  considérable  de  médi¬ 
caments. 

Pour  la  DIARRHÉE,  les  préparations  opiacées 


viennent  en  première  ligne  ;  leur  efficacité  est 
grande  et  leur  action  assez  fidèle.  Cependant, 
nous  avons  maintes  fois  constaté,  dans  les  cas . 
sérieux,-  la  déficience  de  la  poudre  de  Dower, 
de  l’élixir  parégorique  ou  de  l’extrait  thébaï- 
que,  administrés  aux  doses  habituelles, Souvent, 
on  sè  sert  à  titre  d’auxiliaire  du  sous-nitrate  de 
bismuth  (d’un  prix  élevé  et  qui  n’agit  qu’à  haute 
doses.)  ;  de  poudres  inertes  (craie,  talc). 

'  Le  ratanhia  et  le  tannin  peuvent  être  utiles, 
mais  n’ont  pas  une  action  longtemps  efficace. 

.  :  Enfin,  il  faut  mentionner 'à  part  les  prépara¬ 
tions  de  salicaire  qui  ne  nous  ont  pas  semblé 
avoir  l’action  décisive  que  l’on  attendait  d’elles. 

Pour  les  SUEURS,  l’agaric  a  joui  longtemps 
d’une  grande  notoriété,  et  est  actuellement  enco¬ 
re  très  employé.  Nous  l’avons  maintes  lois  pres¬ 
crit  et  nous  pouvons  dire  que  le  résultat  s’est 
toujours  montré  très  faible.  . 

■  Les  préparations  de  sauge’ sont  beaucoup  plus 
utiles  ;  il  y  a  ici  diminution  constante  des  sueurs. 

Mais  c’est  surtout  avec  Vatropine  que  l’on  a 
lès  meilleurs  résultats  ;  la  diminution  de  la  sé- 
’crétion  est  manifeste,  et  c’est  un  médicament 
assez  fidèle,  quoique  délicat  à  manier,  et  dont 
il  faut  surveiller  les  effets  avec  vigilance. 

De  cet  exposé,  on  peut  conclure  que  pas  un 
•-ibiédicament  pris  en  lui-même  n’a  une  action 
-duràhle  sur  chacun  des  symptômes  et  à  plus  forte 


raison  sur  les  deux  réuriis.  Pourtant,  en  exami 
nant  la  formule,  préconisée  par  Rayer,  et  qu 
consiste  en  la  combinaison  agaric-opium,  on  était 
en  droit  de  se  demander,  s’il  n’y  aurait  pas  inté 
rêt  à  employer  une  formule  où  seraient  associés 
l’opium  et  l’atropine,  et  avec  laquelle  on  s’adres 
serait  à  la  fois  aux  deux  symptômes  sueurs  et 
diarrhée,  puisque,  de  la  rapide  revue  que  nb 
venoiis  de  passer,  de  la  liste  des  médicaments  à 
employer,  il  ressort  que  l’opium  est  la  base  du 
traitement  de  la  diarrhée,  et  Vatropine  la  base  du 
traitement  de  la  transpiration. 

Voici  la  formule  que  nous  avons  alors  empl 
yée  (1).  Elle  n’a,  du  reste,  pas  été  combinée  par 
nous  et  nous  ne  l’avons  adoptée  pour  ce  genre 
de  traitement  que  parce  qu’elle  rentrait  bien 
dans  le  cadre  des  idées  que  l’on  pouvait  avoir 
'  sur  ce  sujet  : 

Pantopon . 1  centigr. 

I  Papavérine  .  2  centigr. 

!  Éther  sulfurique  d’atropine .  1  milligr. 

Au  premier  examen  on  serait  tenté  de  croire 
cette  formule  trop  riche  en  opium  ;  cependant 
il  faut  remarquer  que  la  papavérine,  qui  présente 
une  action  spasmolytique  en  quelque  sorte  spé 
ciflque,  est  le  moins  toxique  des  alcaloïdes  de 
l’opium  ;  d’autre  part,  grâce  aux  propriétés 
antagonistes  des  éléments  qui  entrent  dans 
composition,  cette  formule  est  relativement  peu 
toxique  phj^siologiquement  et  cliniquement 
J  aussi,  la  posologie  va-t-ell'e  être  plus  large  que 
celle  du  pantopon  pris  isolément.  On  pour 
renouveler  2  fois,  et  même  ,3  fois,  l’emploi  de  la 
formule  précédente  dans  les  24  heures.  Et,  du 
reste,  on  sait  que  si  les  bacillaires  supportent 
assez  mal  la  morphine,  tout  au  mo'ns  à  la  fin 
de  la  maladie,  ils  supportent  beaucoup  mieux 
le  pantopon.  Ce  dernier  médicament  peut  tou¬ 
jours  être  employé,  même  dans  lès  états  sévères,  . 
si  on  l’accompagne  d’une  piqûre  d’huile  cam¬ 
phrée. 

Cette  formule  nous  a  donné,  dans  tous  les 
cas  de  diarrhée  et  de  sueurs  que  nous  avons  eu 
à  traiter,  des  résultats  réguliers,  prolongés  et 
fidèles.  On  le  verra  par  les  quelques  observations 
suivantes  (2),  que  nous  ne  détaillerons  que  le 
moins  possible  pour  ne  pas  en  rendre  la  lecture 
fastidieuse. 


Obs.  1.  —  G...,  Eugénie,  22  ans. 

Début  de  la  maladie  il  y.  a  un  an  par  l’entérite  qui 
est  d’abord  jugée  de  nature  banale. 


(1)  N.  p.  L.  R.  —  Cette  formule  est  spécialisée 
ious  le  nom  de  spasmalgine. 

(2)  Ces  observations  ont  été  prises  dans  le  service 
de  M.  le  D'  Laffite,  dont  nous  avions  l'honneur 
d’être  l’interne. 
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On  la  traite  par  les  moyens  ordinaires  :  pas  d’a¬ 
mélioration.  La  malade  entre  à  l’hôpital  en  juillet 
1920. 

A  ce  moment,  diarrhée  persistante,  abondante, 
ayant  tous  les  caractères  de  l’entérite  tuberculeuse 
■  (très  notabreuses  selles,  aqueuses,  fétides). 

État  général  grave.  Fièvre  hectique. 

On  administre  deux  pilules  de  pantopon-atropine  : 
le  nombre  des  selles  diminue  jusqu’à  2  par  jour  et 
cela  dès  le  lendemain. 

Obs.  II.  —  Cr...,  Blanche,  47  ans. 

La  mMadie  commence  trois  mois  après  une  grippe 
sévère  en  1919. 

Hémoptysie.  Dyspnée.  Toux.  Aménorrhée  (on 
est  en  présence  d’un'e  forme  sévère). 

Signes  cavitaires  nets  au  sommet  gauche,  de  ra¬ 
mollissement  commençant  au  sommet  droit. 

Bacilles  abondants  dans  les  crachats. 

Pendant, le  séjour  à  l’hôpital,  apparition  de  diar¬ 
rhée  qui  se  manifeste  par  5  à  7  selles  par  24  heures. 
Début  de  traitemeut  par  le  bismuth-ratanhia  :  in¬ 
succès.  Disparition  après  2  jours  de  traitement  par 
le  pantopon-atropine. 

Obs.  III. — Abr...,  Jean,  60  ans. 

Malade  depuis  6  mois. 

L’affection  a  évolué  rapidement,  au  point  que 
maintenant  la  toux  et  l’expectoration  sont  presque 
continuelles. 

Trois  hémoptysies. 

Signes  de  spélunque  à  droite  et  d’infiltration  à 
gauche. 

Cachexie  considérable. 

Apparition  de  diarrhée  (4  à  5  selles  par  jour).  On 
essaye  le  bismuth  alternant  avec  la  poudre  de  Dower  : 
amélioration  passagère.  Le  pantopon-atropine  ré¬ 
duit  alors  le  nombre  des  selles  à  une. 

Obs.  IV.  —  Jo...,  Marie,  32  ans. 

Spélunque  bilatérale  avec  conservation  relative 
de  l’état  général. 

La  diarrhée  apparaît,  la  fièvre  s’allume. 

Au  bout  de  deux  semaines,  amaigrissement  et  per¬ 
sistance  de  la  diarrhée  (8  selles). 

On  essaye  alors  le  pantopon-atropine.  Résultat  : 
2  selles  par  jour. 

La  malade  est  passée  dans  un  autre  service. 

'  Sueurs  : 

Obs.  V.  —  Ti...,  Jeanne,  29  ans.  ■ 

A  la  suite  de  bronchites  à  répétition,  continue  à 
tousser.  A  eu  des  hémoptysies  petites  et  répétées. 
L’état  général  est  conservé,  mais  la  malade  se  plaint 
de  transpiration  nocturne  abondante. 

A  l’éxamen,  signes  de  bronchite  généralisée  avec 
pleurésie  sèche  gauche  et  vibrations  augmentées 
au  sommet  droit. 

La  transpiration  ne  cesse  qu’à  l’injection  du  mé¬ 
lange  pantopon-atropine,  une  heure  avant  l’accès 
et  en  même  temps  on  constate  que  cette  injection 
agit  favorablement  sur  la  toux  spasmodique. 


Obs.  VL  —  Bes...,  Maria,  16  ans. 

Obscurité  respiratoire  de  la  presque  totalité  du  ' 
sommet  droit  avec  signes  de  caverne  nets  à  gauche.  - 

État  général  grave  avec  fièvre  hectique  et  sueurs 
nocturnes.  ' 

Depuis  son  entrée  dans  le  service,  la  malade  reçoit 
chaque  soir  une  injection  de  pantopon-atropine  qui 
a  supprimé  complètement  l’accès  nocturne  et  pro¬ 
voque  le  sommeil. 

Obs.  vil  —  Van  K...,  Joseph,  56  ans.  i 

Début,  il  y  a  11  ans,  par  bronchites  à  répétition. 

Actuellement,  expectoration  considérable. 

Le  sommet  gauche  est  creusé  d’üne  caverne,  |le 
sommet  droit  nettement  infiltré. 

État  général  sérieux.  Fièvre  à  38-39. 

Sueurs  nocturnes  qui  ont  résisté  à  l’agaric.  Ont 
cédé  au  suif,  d’atropine  en  granulep,  que J’on  a  rem¬ 
placés  par  l’injection  quotidienne  de  pantopon-atro-  , 
pine. 

Enfin,  une  observation  particulièrement  nette  de 
V association  des  deux' symptômes  : 

Obs.  VIII.  —  V...,  Suzanne,  16  ans. 

Antécédents  héréditaires  de  bacillose. 

La  maladie  a  commencé  il  y  a  6  ans  par  anémie 
et  entérite  que  l’on  croit  banale. 

Cette  entérite  résiste  aux  moyens  habituels. 

Amaigrissement,  apparition  de  la  toux  en  1916. 

Transpiration  nocturne  et  fièvre  hectique. 

Actuellement,  nombreuses  selles  d’entérite  tu-  . 
berculeuse  alternant  avec  les  sueurs.  Le  traitement 
à  la  sauge  a  amélioré  un  peu  la  malade,  mais,  au  bout 
de  quelque  temps  on  la  remplace  par  le  pantopon-- 
atropine  pour  s’adresser  aux  deux  symptômes.  ■ 

Les  deux  signes  s’amendent  et  la  malade  ne  s’en  - 
plaint  plus  dès  la  lendemain  de  la  première  prise. 

De  ces  observations,  il  faut  retenir  ceci  ; 

Pour  la  diarrhée,  il  vaut  mieux  ordonner  le 
médicament  sous  forme  de  pilules. 

Pour  les  sueurs,  il  vaut  mieux  s’adresser  à-la 
forme  injectable.  L’injection  se  fait  par  la  voie 
hypodermique  et  est  aussi  bien  supportée  qu’une 
injection  de  morphine,  sans  être  plus  doulou¬ 
reuse.  Il  y  a  intérêt  à  pratiquer  l’injection  une 
heure  avant  l’apparition  habituelle  de  l’accès  ' 
sudoral  :  c’est  ainsi  qu’elle  sera  léplus  efficace.- 

Nous  répétons  en  terminant,  que  nous  n’avons 
aucune  prétention  à  la  guérison  de  deux  symp¬ 
tômes  qui  sont  l’expression  de  l’évolution  ulti¬ 
me  d’une  maladie  à  laquelle  on  ne  peut  appliquer  ■ 
qu’un  traitement  symptomatique.  Mais  frappé 
par  la  fidélité  de  l’action  de  cette  formule,', nous 
avons  voulu  l’indiepuer  de  façon  à  ce  que  les 
médecins  aient  en  main  une  association  médica¬ 
menteuse  qui  leur  permette  de  soulager  des 
malades  qui  ont  droit  à  toute  notre  commisé¬ 
ration.  ' 
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A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Traitement  du  diabète  sans  dénutrition  azotée. 

Il  s’agit  du  diabète  où  seule  la  nutrition  hydro- 
tarbonée  est  en  cause,  ce  diabète,  appelé  encore 
gras,,  floride,  simple,  arthritique.  Dans  ce  cas, 
proclame  M.  Bith  {L’Hôpital,  1921,  février  A), 
le  traitement  est  surtout  fonction  du  régime 
alimentaire.  Celui-ci  devra  renfermer  une  cer¬ 
taine  quantité  d’hydrocarbones.  Pour  détermi¬ 
ner  la  quantité  compatible  avec  l’aglycosurie,  , 
on  recherchera  le  seuil  du  glycose,  c’est-à-dire, 
la  quantité  d’hydrocarbones  nécessaire  pour  que 
le  sucre  réapparaisse  dans  les  urines.  Il  suffira 
dès  lors,  de  n’introduire  dans  l’alimentation 
qu’une  quantité  d’hydrocarbones  inférieure  à 
celle  qui  correspond  au  seuil. 

Les  aliments  hydrocarbonés  fondamentaux  , 
sont  la  pomme  de  terre  (20  %  d’amidon),  le  riz, 
les  légumes  secs,  les  pâtes,  le  lait,  plus  riches 
qu’elle,  et  qui  doivent  en  conséquence  être  moins 
abondants.  Les  hydrates  de  carbone  secondaires 
sont  la  chicorée,  l’oseille,  les  épinards,  les  salades  - 
cuites,  les  chaux,  les  choux-fleurs,  les  choux  de 
Bruxelles,  lès  asperges,  le  céleri,  les  aubergines, 
les  concombres,  les  poireaux,  les  tomates,  les 
radis,  qui  peuvent  être  pris  à  la  dose  de  200  à 
300  gh  Les  petits  pois,  les  flageolets,  les  carottes, 
ainsi  que  les  noix,  noisettes  et  amandes,  con¬ 
tiennent  plus  d’hydrate  de  carbone  ;  leur  emploi 
sera  plus  limité.  Une  double  ébullition,  la  pre¬ 
mière  eau  étant  jetée,  les  débarrassera  de  la 
plus  grande  partie  de  leur  matière  amylacée. 

La  viande,  le  poisson,  les  œufs,  le  beurre, 
l’huile,  les  fromages  cuits,  la  crème,  sont  permis. 

Sont  et  demeurent  interdits  :  le  pain  ordi¬ 
naire,  les  biscottes,  les  biscuits,  les  pâtisseries, 
les  légumes  secs,  le  chocolat,  le  sucre,  les  bon¬ 
bons,  les  confitures,  etc. 

L’hygiène  comporte  des  exercices  modérés  et 
des  soins  minutieux  de  la  peau.  Le  traitement 
médicamenteux  ne  retiendra  que  l’antipyrine, 
modérateur  hépatique,  l’arsenic  et  le  bromure 
pour  remonter  l’état  général  ou  calmer  je  système 
nerveux. 

Etude  clinique  des  cas  d’encéphalite  polymorphe 
épidémique  observés  à  Strasbourg. 

L’encéphalite  épidémique  continue  à  défrayer 
les  sommaires  de  la  plupart  des  publications 
médicales.  Voici  une  très  complète  étude  de  MM. 

P.  Blüm  et  Hanns  {Rev.  méd.  â'e  l’Est,  15  déc. 
1920)  quisetermine  parles  conclusions  suivantes  : 

If  II  résulte  de  nos  observations,  et  aussi  de  Tim- 
«  portante  littérature  qui  a  paru  sur  cette  question, 

«  que  l’encéphalite  épidémique  est  beaucoup  plus 
«  polymorphe  que  léthargique.  La  mortalité,  consL 


c(  dérée  comme  très  élevée  dans  les  premières  étu- 
«  des  qui  ont  été  publiées,  a  paru  dans  la  suite;  ne 
:<  pas  dépasser  je  chiffre  de  15  %.Cela  tient  à  ce  que» 
:<  dans  les  premiers  temps  de  l’épidémie,  beaucoup 
f  .de  cas  bénins  ont  échappé  à  la  sagacité  des  clini- 
;<.  ciens  :  la.  léthargie  semblait  constituer  un  symp- 
(  tôme  nécessaire  et  suffisant,  alors  qu’en  réalité 
(  elle  n’est  ni  l’un  ni  l’adtre.  Beaucoup  de  cas  légers 
(  et  sporadiques  . ont  passé  inaperçus,  et  seuls  les  cas 
II  .  vraiment' graves  ont  retenu  l’attention.  D’autre, 
t  part,  des  syndromes  cérébraux  divers  accompagnés 
I  d’un  état  de  sopor,  ont  pu  en  imposer  pour  des 

<  encéphalites  épidémiques,  dans  le’  moment  cù 
:<  l’attention  de  tous  les  médecins  était  appelée  sur 
(  cette  épidémie,  Aujourd’hui,  à  là  lumière  des  fâits, 

I  cette  affection  apparaît  comme  une  maladie  sé- 
(  rieuse,  à  évolution  prolongée,  mais  qui  ne  doit  pas 

(  inspirer  plus  d’inquiétude  qu’un  processus  pneu-' 

<  monique  ou  typhoïdique. 

«  La  pathogénie  de  cette  maladie  est  encore  obçT- 
(  cure  :  les  inoculations,  faites  aux  animaux  avec  la 
(  substance  cérébrale  ou  avec  le  liquide  céphalo- 
I  rachidien,  ne  nous  ont  point  donné  de  résultats 
I  positifs.  . 

«  Il  semble  bien  toutefois  qu’il  y  ait  eu,  au  début, 

(  une  coïncidence  entre  cette  épidémie  et  l’épidémie 
c  grippale.  Mais  cette  coïncidence  113  se  retrouve  plus 
c  actuellement.  Dans  les  premiers  mois  de  19.20, 

(  nous  n’avons  pas  observé  de  grippes  sérieuses  dans 
«  notre  service  ;  ou  du  moins,  les  infections  banales 
«  et  indéterminées  auxquelles  ce  diagnostic  aurait  pu 
«  s’appliquer  ne  rappelèrent  en  rien  les  formes 
«  graves,  bien  individualisés  de  l’épidémie  de  1918. 

«  Aussi,  considérons-nous  que,  s’il  existe  un  rapport 
«  entre  la  grippe  et  l’encéphalite,  la  preuve  n’est 
«  pas  faite  que  celle-ci  soit  la  conséquence  de  celle- 
«  là.  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  encéphalite  soit 
«  une  localisation  mésocéphalique  du  virus  grippal  ; 

«  mais  nous  adniettrions  volontiers  que  ce  virus  grip- 
«  pal,  qui  réveille  tant  de  diathèses  et  microbismes 
«  latents,  facilite,  niême  ^  longue  échéance,  une 
«  infection  secondaire  qui  prend  cette  localisation 
«  spéciale  (1). 

«  Le  traitement  est  celui  des  maladies  infectieuses 
«  en  général  ;  nous  avons  eu  recours  aux  injections 
«  de  métaux  colloïdaux,  mais  surtout  à  l’adminis- 
«  tration  et  aux  injections  intraveineuses  d’urotrq- 
it  pine  qui  semblent  avoir  donné  d’èxcellents  résuir, 

«  tats.  Les  injections  de .  térébenthine,  préconisées 
(  par  le  professeur  Netter,  sont  'égalenaent  très 
«  recommandables  »  (2). 


(1)  Le  P'  A.  Netter  croit  que  si  cette  maladie 
sévit  davantage  au  moment  où  règne  la  grippe,  c’est 
que  les  agents  de  ren|Céphalite  comme  ceux  de  la 
grippe  trouvent  dans  les  mômes  facteurs  encorei 
inconnus,  les  condîtions  favorables  à  leur  expansion. 

(2)  A.  Netter.  —  Le  traitement  de  l’Encéphalite 
léthargique.  Académie  de  Médecine.  30  mars  1920. 
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La  stérilité  d’ordre  mécanique  par  anteflexion  con¬ 
génitale  de  l’utérus,  et  sténose  artificielle  du  col. 

,  La  stdmatoplastie  cervico-utérine. 

Au  dire  de  M.  Dartigues  {Evolution  médico- 
ehirurgicale,  janvier  1921),  il  existe  une  stérilité 
d’ordre  purement  mécanique,  facile  à  reconnaî¬ 
tre  et  curable  dans  beaucoup  de  cas. 

Tout  médecin  doit  savoir  :  lo  diagnostiquer 
avec  facilité  cette  forme  de  stérilité  ;  2°  le  moyen 
d’y  remédier  par  une  petite  opération  qui  évite 
les  traitements  intempestifs.  I 

La  stérilité  d’ordre  mécanique  se  compose  des 
éléments  suivants,  toujours  réunis,  qui  lui  don¬ 
nent  une  véritable  personnalité  nosologique  ; 
1°  antéflexion  accusée  de  l’utérus  ;  2“  un  col 
conique  avec  orifice  externe  punctiforme  ;  3“  une 
glaire  consistante. 

A  cette  trinité  symptomatique  correspond 
une  trinité  anatomo-pathologique  constituée 
par  :  !<>  coudure  cervico-corporéale  au  niveau  de 
l’isthme  ;  2»  sténose  causée  par  un  orifice  externe 
très'  petit,  suivi  d’un  court  trajet  en  forme  de 
canal  ;  3“  obstruction  formée  par  un  bouchon 
muqueux  qui  remplit  la  cavité  cervicale  dilatée 
en.  forme  de  petit  tonneau. 

,  On  peut  ainsi  comprendre  que  les  spermato¬ 
zoïdes  se  trouvent  impuissants  à  traverser  ces  ' 
multiples  obstacles. 

Toute  la  maladie  consiste  en  une  coudure,  une. 
sténose,  une  obstruction. 

La  stomatoplastie  cervico-utérine,  sans  dan¬ 
ger,  ne  nuit  en  rien  à  l’action  physiologique  du 
col. 

'  L’auteur  accompagne  son  article  de  nom¬ 
breux  dessins  personnels. 

Après  l’opéra,tion,  il  faut  établir  un  traite¬ 
ment  médical  qui  lui  donnera  toute  son  effica- 
cij,é  :  culture  physique  abdomino-pelvienne 
pour  activer  la  circulation  génitale. 

Lutte  contre  l’adip^ité  concomitante. 

Traitement  therma^our  alcaliniser  le  milieu 
génital. 

Exaltation  de  la  fonction  ovarienne  par  les 
ovarines  et  les  sucs  ovariens. 

Selon  les  statistiques,  cette  opération  a  été 
suivie:  dans  un  tiers  des  cas  de  grossesse. 

Malheureusement,  il  n’y  a  qu’un  ou  deux 
pour  cent  des  cas  qui  s’opèrent.  On  voit  le  déchet 
considérable  de  malades  non  traitées  chirurgica¬ 
lement,  et  de  quelle  proportion  de  naissances 
possibles  se  prive  la  Société. 

Troubles  psychiques  et  tuberculose. 

M.  P.  J.  L.  Charpentier  relate  l’observation 
détaillée  de  quatre  marins  qui  présentèrent  en 
même  temps  des  troubles  psychiques  manifestes, 
et  Ides  signes  évidents  de  tuberculose  pulmonaire. 
Chez  deux  de  ces  sujets,  le  syndrome  psychopa¬ 
thique  est  considéré  comme  relevant  de  la  dé¬ 


mence  précoce  ;  chez  le  troisième,  lé  diagnostic 
d’excitation  maniaque  est  porté  ;  enfin,  le  qua¬ 
trième  apparaît  comme  un  délirant  systématisé 
chronique. 

Mais,  ce  qui  est  commun  à  tous,  ce  sont  des 
stigmates  nombreux  et  marqués  de  dégénéres¬ 
cence. 

Or,  ce  qui  fait  l’intérêt  de  ce  travail,  c’est  que 
l’auteur  envisage  l’altération  pulmonaire  comme 
étant  la  cause  déterminante  des  troubles  psy¬ 
chiques.  Il  assimile  les  perturbations  mentales 
de  ces  malades  à  l’accès  de  courbature  fébrile 
qui  s’observe  fréquemment  chez  maint  prétu¬ 
berculeux  ou  imminent  tuberculeux.  Ici  et  là, 
il  voit  un  signal  d’alarme,  un  avertissement  de 
l’action  de  la  toxine  tuberculeuse. 

«  Nés  sous  l’action  infectante  de  la  toxine 
tuberculeuse  à  laquelle  ils  doivent  la  lenteur  de 
leur  évolution,  ces  troubles  psychiques  conser¬ 
vent  leur  lenteur  d’évolution...  Ils  n’interdisent 
pas  à  ceux  qui  en  sont  atteints  de  jouer  un  rôle 
dans  cette  existence,  de  travailler,  de  gagner 
leur  vie,  de  vivre  encore  de  longues  années 
entrecoupées  d’accès,  de  périodes  troublées, 
avant  d’aboutir  à  la  démence  finale.  ->  {Arch. 
de  méd.  nav.,  1921,  janv.,  fév.). 

S’il  admet  l’action  pathogénique  de  la  tuber¬ 
culose,  il  repousse  par  contre  l’influénce  du  sur¬ 
menage  du  métier  de  marin,  de  la  discipline  et 
des  soucis  nés  de  l’état  de  guerre. 

L’hypothèse  est  ingénieuse  et  ingénieusement 
discutée.  Elle  me  paraît  devoir  demeurer  à  l’état 
d’hypothèse. 

Le  nombre  des  tuberculeux  est  considérable  ; 
rares,  cependant,  ceux  cpii  présentent  des  trou¬ 
bles  mentaux,  caractérisés.  Je  ne  pense  pas  d’au¬ 
tre  part  que  les  psychopathes  offrent  un  pour¬ 
centage  impressionnant  de  tuberculeux,  tout  au 
moins,  au  début  de  leur  psychose.  J’ai,  pendant 
plusieurs  années,  dirigé  un  petit  asile  privé  d’a¬ 
liénés  :  la  plupart  des  vésanies  ont  été  soumises 
à  mon  observation,  manie  aiguë  et  excitation 
maniaque,  mélancolie,  folie  circulaire,  bouffées 
délirantes  polymorphes  des  dégénérés,  délire 
chronique  systématisé  (persécutés,  mégaloma¬ 
nes,  mystiques,  éroticiues),  paralysie  générale, 
démence  plus  ou  moins  précoce.  Je  n’ai  pas  sou¬ 
venir  d’avoir  été  frappé'  par  la  fréquence  de  la 
coexistence  de  la  tuberculose  pulmonaire  avec 
ces  psychopathies.  J’inclinerais  plutôt  à  consi¬ 
dérer  ciu’il  s’agissait,  chez  les  malades  de  M. 
Charpentier,  d’une  coïncidence  pathologique 
parfaitement  explicable  par  l’état  de  dégénéres¬ 
cence  dans  lequel  chacun  d’eux  se  trouvait,  et 
cjui  suffit  à  lui  seul  à  légitimer  l’éclosion  de  la 
bacillose.  Qu’il  y  ait  eu  ensuite  répercussion 
du  processus  tuberculeux  sur  l’état  mental,  c’est 
tout  à  fait  possible  et  je  l’admets  volontiers. 
Mais  pourc£uoi  dénier  aux  nouvelles  conditions 
d’existence,  dans  la  marine  de  guerre,  toute 
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valeur  «  déchaînante  »  de  perturbations  men-'  ’ 
taies  latentes  ?  Gela  aussi  me  paraît  sujet  à 
■caution. 

Sans  insister,  je  veux  mettre  en  évidence,  inci¬ 
demment,  la  description  de  l’état  physique  du 
sujet  de  l’observation  n“  1,  engagé  volontaire  : 

I  il  présente  un  aspect  misérable  et  grotesque  ; 

I  son  corps,  d’une  maigreur  étonnante,  laisse 
I  apparaître  sous  une  peau  jaune  et  sale  la 
1  saillie  massive  de  toute  sa  charpente  osseuse, 

»  son  thorax  étroit,  aplati  en  ayant,  voûté  en 
«  arrière,  sans  amplitude  respiratoire,  la  colonne 
■  dorsale  est  scoliotique  et  les  masses  muscu- 
•  laires  à  peine  ébauchées.  Son  attitude  est  aussi 
1  misérable  ;  courbant  l’échine  et  dodelinant 
«  de  la  tête,  il  se  balance  alternativement  d’une 
«  jambe  sur  l’autre  les  bras  ballants  le  long  du 

<  corps.  Son  regard  n’a  aucune  lueur  de  vie  ; 

ti  ses  traits  reflètent  la  haine  ;  sa  voix  est  rau- 
I  que  et  brutale  ;  ses  paroles  vulgaires  ;  ses  ré- 
<1  penses  brèves  et  impolies  ;  son  souffle  court 
«  et  bruyant.  »  ■  - 

Ajoutons  qu’il  est  de  grande  taille  avec  des 
mains  et  des  pieds  de  taille  démesurée. 

Comment,  je  vous  je  demande,  a-t-il  pu  se 
trouver  un  médecin  pour  déclarer  cette  épave 
humaine  «  bonne  pour  le  service  »  ? 

Et  comment  cette  acromégalie  n’a-t-elle  pas 
évoqué,  aux  yeux  des  médecins  qui  ont  visité 
et  contre-yisité  ce  sujet, l’idée  d’une  altération 
de  la  pituitaire,  plus  propre  à  justifier  son  état 
mental  que  la  tuberculose  débutante  et  caracté¬ 
risée  uniquement  par  quelques  signes  d’indura¬ 
tion  du  sommet  droit,  avec  légère  exaspération 
thermique  vespérale  ? 

Traitement  du  placenta  prævia. 

Le  placenta  prævia  est  ou  doit  être  la  terreur 
des  accoucheurs.  Il  se  complique  en  effet,  soit 
au  cours  et  à  la  fin  de  la  grossesse,  soit  au  débu- 
du.travail,  d’hémorragies  abondantes  qui  met¬ 
tent  rapidement  en  danger  la  vie  de  l’enfant  et 
■delà  mère.  Quelle  doit  être  en  ce  cas  la  conduite 
du  praticien  ? 

C’est  à  quoi  répond  longuement  et  excellem¬ 
ment  -M.  Fr.mpont  {Liège  mcd.,  12  fév.  1921) 
dans  les  termes  suivants  cjui  résument  son  tra¬ 
vail  :  «  Le  praticien  ordinaire  est  souvent  appelé 
«  chez  une  femme  enceinte  cjui  vient  de  perdre 

<  subitement  beaucoup  de  sang  ou  chez  une 
«  femme  en  travail  prise  d’une  hémorragie  abon- 
■1  dante  et  continue.  Que  doit-il  faire  ?  Cons- 
«  tâter  tout  d’abord  l’abondance  de  la  perte 
■«  sanguine,  s’assurer  de  l’état  du  col  utérin  et 
«  du  segment  inférieur  et,  si  la  portion  vaginale 

<  est  fermée  ou  à  peine  perméable  pour  un  doigt, 

«  je  suis  d’avis  qu’il  peut  et  qu’il  doit  tampon- 

«  ner  le  vagin,  exactement  et  bien,  comme  tout  ; 


«  nant.  Le  tamponnement  pourra  ne  rester  en 
«  place  que  quelques,  heures,  c’est  entendu,  mais 
«  le  médecin  aura  le  temps  de  décider  alors  si  la 
B  femme  peut  ou  doit  être  transportée  dans  une 
«  maternité  ou  une  clinique  ou  s’il  faut  l’accou- 
K  cher  à  domicile.  Dans  ce  cas-ci,  il  aura  le  temps 
((  de  faire  ses  préparatifs,  d’appeler  un  confrère 
K  à  son  aide,  d’aller  rechercher  ce  qui  pourrait 
!<  lui  manquer  dans  sa  trousse  ;  bref,  de  se  mettre 
(  dans  des  conditions  presque  aussi  favorables 
:<  qu’à  l’hôpital...  Dans  le  cas  où  le  col  est  per- 
<  méable  et  permet  d’atteindre  facilement  les 
(  membranes,  il  faut  rompre  celles-ci  largement. 
(  Presque  toujours,  l’hémorragie  s’arrête  et 
:<  l’accouchement  se  termine  spontanément  plus 
:<  ou  moins  vite. 

((  Si  la  portion  vaginale  permet  l’introduction 
de  deux  doigts  dans  la  matrice,  le  médecin 
pourra  essayer,  s’il  s’en  croit  capable,  la  ver¬ 
sion  bipolaire,  après  avoir  décollé  le  placenta 
et  rompu  les  membranes.  Mais  qu’il  se  garde 
bien  de  forcer  l’entrée  de  la  matrice  et  de 
faire  pénétrer  la  main  tout  entière  pour  aller 
saisir  un  pied.  C’est  une  sorte  d’accouchement 
forcé  qu’on  pratique  alors,  et  cette  manœuvre 
est  des  plus  dangereuses  pour  le  segment  in¬ 
férieur.  » 

En  dehors  de' ces  manœuyres,  l’auteur  rappelle 
l’utilisation  possible  de  ballon  dilatateur  de 
Champetier  de  Ribes,  et,  au  pis  aller,  l’opération 
césarienne,  qui  devient  un  acte  chirurgical 
démandant  un  opérateur  spécialisé. 

'  Cette  dernière  intervention  serait  théorique¬ 
ment  la  moins  meurtrière  pour  la  mère  et  pour 
l’enfant.  Malheureusement,  elle  ne  se  pratique 
généralement  que  tardivement,  quand  les  autres 
manœuvres  ont  échoué,  et  par  conséquent  dans 
des  conditions  déplorables  qui  en  assombrissent 
notablement  le  pronostic. 


G.  D. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Sur  les  farines  alimentaires. 

(M.  Doléeis.  —  Académie,  de  médecine.)  ■ 

M.  Doléris  fait  une  communication  sur  la  vale.ur 
nutritive  des  aliments  complémentaires  (farines 
composées,  mélanges  lactés)  dans  l’allaitement  des 
nourrissons.  Il  base  son  travail  sur  une  série  d’ex¬ 
périences  de  MM.  Perrot  et  Lecoq  : 

MM.  Perrot  et  Lecoq  ont  nourri  avec  un  certain 
nombre  de  produits  mis  en  vente  dans  le  commerce, 
des  rats,  blancs,  omnivores  comme  l’homme,  et  qui 
réagissent  comme  lui  à  divers  points  de  vue  alimen- 


«  médecin  instruit  sait  et  peut  le  faire  mainte-  > 


4  produits  (farines,  poudres 


,  composés,  souvent  qualifiés  d’aliments  «  complets  ») 
ainsi  expérimentés,  22  n’ont  pu  assurer  là  nutrition 
et  leur  usage  exclusif  a  été  suivi  de  mort  de  l’ani¬ 
mal.,  Deux  marques  seulement  de  ces  farines  oiit 
permis  un  développement  normal  et  rapide. 

L’analyse  a  montré  que  les  22  aliments  déficients 
péchaient  par  absence  ou  insuffisance  de  protéines,  • 
d’hydrocarbures,  de  chlorures,  de  vitamines. 

M.  Doléris  pense  que  dans  ces  conditions,  il  est 
prudent  d’accorder  seulement  une  confiance  limitée, 
même  à  titre  complémentaire,' aux  bouillies,  farines, 
mélanges  divers  considérés  comme  très,  favorables 
au,  développement  des  nourrissons  et  des  enfants 
au  sevrage,  et  en  tout  cas  de  les  proscrire  comme 
aliment  prétendu  complet.  Il  conseille  plutôt  de 
s’en  tenir  à, de  fortes  rations  de  lait,  associées  à  dès 
aliments  frais,  choisis  et  appropriés,  d’administrer 
même  aux  enfants,  par  prudence,  quelques  gouttes 
de  Jus  d’orange,  de  citron  ou  de  raisin  pour  prévenir 
l’avitaminose  scorbutique.  L’allaitement  artificiel 
au  moyen  de  lait  bouilli  trop  longtemps  ^ou  porté 
à  des  températures  très  élevées  est  déjà  défectueux 
pai'  la  déperdition  plus  élevée  des  vitamines.  L’usage 
des  farines  composées  en  question  (sauf  les  deux 
marques  commerciales  dont  l’auteur  n’indique  pas 
le  nom)  aggrave  la  carence  en  vitamines. 

'  Sur  la  proposition  de  M.  Vaillaud,  la  communi- 
«ation  de  M.  Doléris  est  renvoyée  à  la  commission 
d’hygiène  de  l’enfance. 

Manifestations  extra-pulmonaires 
de  la  pneumococeie. 

(M.  P.  Bazy.  —  Académie  de  médecine.) 

Le  pneumocoque  peut  donner  lieu  à  des  manifes¬ 
tations  multiples  en  dehors  du  poumon.  M.  Bazy  en 
signale  trois  formes  :  une  première,  d’hygroma  sup¬ 
puré  de  la  bourse  séreuse  sous-deltoïdienne,  une 
seconde  d’abcès  péri-anal,  une  troisième  de  cystite. 

La  caractéristique  de  ces  pneuniococcies  extra¬ 
pulmonaires  chirurgicales. a  été  leur  allure  extrême¬ 
ment  bénigne. 

Castration  ovarienne  et  tumeur  inopérable  du  sein. 

(M.  H.  Reynès,  de  Marseille.  —  Acad,  de  médecine.) 

Inspirée  par  les  travaux  de  Beatson,  de  Glascow, 
la  castration  ovarienne  pour  cancer  inopérable  du 
sein  a  été  utilisée  par  divers  chirurgiens,  à  l’étran¬ 
ger  et  en  France.  M.  Reynès  présente  une  seconde 
observation,  personnelle,  dans  laquelle  cette  méthode 
a  donné  un  résultat  remarquable.  Il  s’agit  d’une 
femme  atteinte  d’une  tumeur  cancéreuse  de  la  ma¬ 
melle  gauche,  très  étendue,  ayant  massivement  blo¬ 
qué  le  sein  contre  le  thorax,  avec  adénopathie  volu¬ 
mineuse  et  ulcérations.  En  raison  de  l’inopérabilité 
du  néoplasme,  la  malade  étant  encore  réglée,  l’au- 
tear  pratiqua  une  castration  ovarienne  bilatérale'. 
Huit  jours  après,  la  régression  de  la  tumeur  était 


déjà  notable.  Au  bout  de  deux  mois,  elle  était  consi¬ 
dérable  et  va,  d’ailleurs,  en  s’accentuant.. 

Ces  faits,  dit  M.  Reynès,  montrent  les  relations, 
remarquables  qui  unissent,  l’ovaire  et  les  mamelles 
à  l’état  normal  et  à  l’état  morbide.  Ils  sont  contraires 
à  l’origine  parasitaire  des  cancers  manamaires.  Les, 
résultats  de  l’oVariotomie,  en  pareil  cas,  sont  surtont 
nets  chez  les  femmes  encore  réglées.  La  castration 
pourrait  être  tentée,  peut-être,  par  les  rayons  X.  • 

Accidents  sériques  tardifs  :  troubles  cardiaques. 

(MM.  Weill-Hallé  et  P.  P.  Lévy.  — 
Société  méd.  des  hôpitaux.) 

MM.  Weill-Hallé  et  Lévy  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  six  ans  qui,  quelques  jours  après 
une  angine  diphtérique  légère,  fut  atteint  d’éry¬ 
thème  précédé  et  accompagné  d’arythmie  cardiaque, 
d’assourdissement  du  premier  bruit,  et  de  douleurs 
articulaires.  Les  auteurs  pensent  que  ces  phénomènes 
ne  peuvent  se  rattacher  qu’à  des  accidents  sériques 
tardifs.  La  toxine  diphtérique,  .en  effet,  ne  saurait 
être  mise  en  cause,  car,  s’il  est  wai  que  ce'tte  toxine 
touche  facilement  le  cœur,  elle  ne  le  fait  pas  dans  les 
diphtéries  sérieuses  :  or,  ici  l’angine  avait  été  légère 
et  le  Iraitement  sérothérapique  mis  en  œuvre  dès  lé 
début.  On  ne  peut,  pas,  non  plus,  rattacher  les  trou¬ 
bles  cardiaques  à  un  rhumatisme,  car  les.  douleurs 
articulaires  ont  été  très  modérées. Cet  ensemble  symp¬ 
tomatique  ne  cadre  véritablement  qu’avec  les  acci¬ 
dents  sériques  tardifs. 

Accidents  sériques  tardifs  :  état  lipothymique 
et  hypotension  artérielle. 

(M.  Camille  Lian. —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

La  communication  précédente  de  M,  Weill-Hallé 
tend  à  montrer  que  les  accidents  sériques  tardifs 
peuvent  comprendre  des  troubles  cardiaques.  A  cette 
observation,  M.  Camille  Lian  ajoute  deux  faits  per¬ 
sonnels  du  môme  ordre.  Dans  l’un,  l’urticaire  séri' 
que  s’est  accompagnée  d’un' état  lipothymique  qui 
persista  pendant  12  heures  environ  et  d’une  hypoten¬ 
sion  artérielle  qui  dura  3  jours.  Dans  l’autre,  rurii- 
Caire  sérique  a  seulement  ôté  associée  à  l’hypotensio# 
artèrieHe. 

Syphilis  mésocéphalique  et  encéphalite 
léthargique. 

(MM.  Achard  et  Rouillard.  —  Soc.  méd.  deshôp.) 

Le  diagnostic  de  l’encéphalite  léthargique  avec 
certains  accidents  de  la  syphilis  nerveuse  mérite 
une  attention  spéciale,  en  raison  surtout  des  consé¬ 
quences  thérapeutiques  qu’il  entraîne.  M.  Acliard 
signale  une  observation,  instructive  à  cet  égard,  de 
syphilis  mésocéphalique  ayant  simulé  l’encéphalitè,. 
par  sa  symptomatologie  (ptosis,  troubles  de  l’équi-, 
libre,  petites  secousses  choréiformes  aux  doigts,. 
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tendance  à  l’assoupissement). 'Mais  la  réaction  de- 
Wassermann  était  positive. dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  dans  le  sang  ;  guérison  par  l’arsénobeiizol. 

M.  Maurice  Renaud  remarque  que  seule,  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann,  de  caractère  biologique, 
peut  apporter  dans  le  diagnostic  différentièl  en  qües-  ■ 
lion  un  élément  de  certitude.  ’  ,  '  ■ 

Sur  la  bacillémie  pesteuse. 

(MM.  Teissier,  Ta'non,  Gastinel  et  Reilly.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Teissier  fait  une  communication  sur  la  fréquen¬ 
ce  de  la  bacillémie  pesteuse  et  la  valeur  diagnostique, 
de  l’hémoculture  dans  la  peste  bubonique.' Il  conclut 
que  la  présence  dans  le  sang  du  bacille  de  Yersin 
est  habituelle  dès  les  premiers  jours  de  l’affection  et 
que  les  formes  les  plus  bénignes  peuvent  s’accom¬ 
pagner  de  bacillémie  précoce.  Cette  bacillémie  'des 
lormes  bénignes  doit  d’ailleurs  être  différenciée  de 
la  septicémie  pesteuse  des  form  es  graves!  L’hémo- 
cultiue  apporte,  de  toutes  façons,  un  élément  de  dia¬ 
gnostic  intéressant  dans  la  peste  bubonique. 

L’hyperglyeorachie  dans  la  paralysie  générale. 

(iUM.  Marcel  Briand  et  Rouquier.  —  Soc.  méd.  ' 
des  hôpitaux.) 

MM.  Marcel  Briand  et  Rouquier  ont  étudié  les 
variations  du  taux  du  glucose  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  paralytiques  généraux.  Sur  50  malades, 

40  fois  le  glucose  a  paru  normal  comme  quantité 
(aux  environs  de  O  gr.  25)  et  10  fois  légèrement  aug¬ 
menté.  L’hyperglycorachie,  quand  elle  existe,  .est 
moins  accentuée  chez  les  paralytiques  généraux 
que  chez  les  grands  pithiatiques,  par  exemple,-  qui 
''ont  quelquefois  0  gr.  90  à  1  gramme  de  glucose. 

Le  pneumopéritoine  et  Texamen  radioscopique. 

(M.  Ribadeau-Dumas.  —  Soc.  méd.  des  hôpit'xux.) 

'  La  méthode  d’injection  gazeuse  dans  le  péritoine 
pour  faciliter  l’examen  radioscopique  des  viscères  ■ 
intestinaux,  détendue  par  M.  Ribadeau-Dumas, 
a  été  Tobjet  de  critiques  de  MM.  Faure-Beaulieu 
.  et  Henri  Béclère.  Ces  auteurs  reprochent  au  pneu¬ 
mopéritoine  d’amener  une  certaine  perturbation 
de  là  statique  des  organes  abdominaux,  et  ils  pré¬ 
conisent  l’emploi  de  l’insufflation  rectale  du  côlon 
par  L’acide  carbonique,  dans  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  la  rate  et  du  foie.  Aux  objections  soulevées 
■par  MM.  Faure-Beaulieu  et  Henri  Béclère,  M.  Riba- 
deàu-Dumas  répond  que  sur  plus  de  120  observa¬ 
tions,  il  n’a  jamais  observé  aucun  accident. 


La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  pendant 
les  règles. 

■  (M.  E.  CouLAUD.  —  Soc.  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Coulaud  a  constaté  pendant  les  règles  et  chez 
les  femmes  ovariotomisées  une  atténuation  de  la  ' 
cuti-réaction  à  la  tuberculine.  La  diminution  de  la 
sensibilité  à  la  tuberculine  coïncidant  le  plus  souvent 
avec  une  diminution  parallèle  de  l’immunité,  le  fait 
en  question  traduit  ce  que  l’on  sait,  en  clinique,  de 
l’influence  défavorable  de  la  période  menstruelle, 
de  l’accouchement  et  de  la  ménopause  sur  la  tuber¬ 
culose.  Il  faut  tenir  compte,  en  pareil  cas,  non  seu¬ 
lement  de  Tovaire  mais. aussi  du  rôle  du  corps  thy- 
ro'ïdé.  '  ■  ' 


P.  L. 
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Revue  des  livres 

Chez  DOIN,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 

P.  Soubeyran,—  Les  appareils  indispensables  dans 

la  pratique. 

Cet  ouvrage  est  essentiellement  destiné  aux 
praticiens. 

La  pe  partie  s’occupe  des  soins  à  donner  aux 
fractures  et  envisage  chaque  fracture  en  parti¬ 
culier  avec  l’appareil  qui  lui  convient  ;  bien  en¬ 
tendu,  il  s’agit  des  fractures  fermées,  et  lesindi- 
cations  ne  sont  pas  oubliées. 

Quelques  appareils  sont  signalés  pour  les  frac¬ 
tures  ouvertes. 

La  -8  partie  à  trait  aux  appareils  plâtrés  dont 
l’étude  si  importante  est  inséparable  de  l’appa¬ 
reillage  des  fractures,  puisqu’un  grand  nombre 
de  méthodes  de  traitement  des  fractures  com¬ 
prennent  l’application  d’une  pièce  plâtrée. 

En  terminant,  l’auteur  ajoute  les  principaux 
appareils  plâtrés  orthopédicpies,  dont  la  connais¬ 
sance  est  si  utile  aux  praticiens. 

Chez  F.  ALCAN,  Paris. 

Dr'A.  Vernes.  —  Atlas  de  syphilométrie. 

Ouvrage  précieux  à  consulter,  dont  nous  re¬ 
commandons  l’achat  à  tous  ceux  qui  veulent  ap¬ 
pliquer  une  méthode  qui  â  fait  ses  preuves  ;  ’a 
syphilométrie. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


SjTïdicat  des  médecins  de  la  Seine 

28,  me  Serpente,  Paris  {VP). 

Mon  cher  confrère, 

A’^ous  avez  reçu,  ou  allez  recevoir,  de  la  Direc¬ 
tion  des  affaires  départementales  de  la  Seine, 
une  invitation  à  vous  rendre  d’urgence,  44,  quai 
dés  Orfèvres,  en  vue  de  la  liquidation  de  vos 
honoraires  pom-  soins  donnés  aux  réformés  de 
guerre . 

Ce  service  vous  offrira  de  régler  vos  hono¬ 
raires  au  taux  de  : 

10  francs  la  visite. 

8  francs  la  consultation. 

Or,  le  préfet  de  la  Seine,  par  lettre  n»  7498,  du 
13  octobre  1920,  a  offert  au  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  qui  l’a  accepté,  de  payer  les 
soins  aux  réformés  de  guerre  au  taux  de  : 

10  francs  la  visite. 

9  francs  la  consultation. 

Une  instance  est  dès  aujourd’hui  introduite 
par  le  Syndicat  devant  le  tribunal  départemental 
des  pensions  ;  la  sentence  doit  obligatoirement 
être  rendue  avant  un  mois. 

La  lutte  que  nous  soutenons  actuellement 
n’est  que  le  prélude  de  celle  qui  va  se  livrer  à 
propos  de  la  loi  assistance  invalidité-maladie, 
lutte  qui  mettra  en  péril  grave  l’indépendance  et 
la  dignité  de  la  profession  médicale. 

Par  solidarité  pour  les  médecins  de  province, 
beaucoup  plus  lésés  que  nous  par  le  tarif  Magi¬ 
not,  et  parce  que  ce  tarif  est  la  première  taxation 
d’Etat  des  honoraires  médicaux,  taxation  que 
nous  ne  devons  pas  accepter  sous  peine  d’être 
contraints  de  subir  les  taxations  ultérieures  qui 
nous  menacent,  nous  vous  prions  très  instam¬ 
ment,  syndiqués  ou  non,  de  ne  pas  accepter  le 
règlement  de  vos  honoraires  avant  que  de  nou¬ 
velles  directives  ne  vous  soient  données  :  ces 
directives  vous  seront  adressées  dans  un  délai 
maximum  de  deux  mois. 


II 

Tant  pour  100. 

Avez-vous  fait  quelcfuefois  le  pourcentage  des 
médecins  par  rapport  à  la  population  ;  c’est 
îunûsant  et  instructif. 


Un  médecin  pour  850  habitants  dans  certaines 
villes. 

Un  médecin  pour  dix  mille  habitants  en  des 
régions  pauvres. 

Un  médecin  pour  1.050  .habit  ants  dans  nne 
banlieue. 

Un  médecin  pour  3.000  ou  mêine  59100  dans 
une  autre  où  les  conditions  de  vie,  d’industrie, 
de  commerce  sont  identiques.  Mais  dans  cette 
dernière  il  y  a  le  dispensaire  gratuit,  des  œuvres, 
des  sociétés  florissantes  de  secours  mutuels  et 
l'abonnement. 

Devant  le  sjuidicat,  ces  médecins  favorisés 
défèndent  lems  privilèges,  celui  de  travailler  plus 
qu’un  cheval  pour  un  salaire  de  manœuvre.  A 
moins  qu’ils  ne  se  plaignent,  pourquoi  les  plain¬ 
drions-nous  ? 

Le  pourcentage  médical  par  rapport  à  lapopu- 
lation  est  un  problème  très  intéressant.  Le  dia¬ 
gramme  pourrait  en  être  dressé  comme  celui  du 
cancer  ou  de  la  tuberculose  on  poiirrait  le 
comparer  à  celui  des  sociétés  mutuelles  et  qui 
sait,  à  la  carte  de  mortalité,  à  la  carte  des  épi¬ 
démies. 

Voilà  vm  passe-temps  pour  nos  soirées  d’hiver, 
celles  où  le  client  fait  relâche. 

Dr  GoYON, 
(Lyon). 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


Des  dangers  de  la  transmigration. 

L’inLernationalisation  des  services  sanitaires  ' 
apparaît  comme  une  nécessité,  ainsique  je  pense 
l’avoir  démontré  dans  mes  articles  précédents. 
Certes,  cette  nécessité  de  grouper  les  divers 
gouvernements  dans  la  lutte  contre  les  pandé¬ 
mies  a  déjà  préoccupé  les  nations,  comme  le 
montrent  les  différentes  conférences  sanitaires 
internationales  de  Venise,  de  Dresde,  etc... 
Mais  les  conventions  qui  ont  consacré  plusieurs 
d’entre  elles  ne  sont  pas  parvenues  à  porter 
tous  les  fruits  qu’on  était  en  droit  d’en  atten¬ 
dre.  C’est  qu’en  effet,  si  des  mesures  générales 
étaient  prévues,  le  vice  de  ces  conventions  con¬ 
sistait  à  laisser  à  chaque  gouvernement  le  soin  de 
les  réaliser  chez  lui  selon  ses  propres  concep¬ 
tions  sanitaires,  son  génie  politique  particulier. 
Il  en  est  résulté  que  chaque  peuple  à  interprété 
suivairt  son  tempérament  des  textes  qüi  ressem¬ 
blaient  plus  à  des  desiderata  qu’à  des  obliga- 


(  BENZOATE  üANlTHf^tL 


COOUELUCHE-ASTHME-TQUX 


Médication  ^ 
pbosphorée  nouvelle 


SpécifiqueitiaDEPRESSIONNERVEUSEeiMENTALE 


Phosphore  colloïdal  assimilable 

Le  plus  Actif  —  Non  Toxique 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES:  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REMEAUD,  38>  Graude-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloidaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloidique 


E.  VIEL  &  ci« 

2,rnedeRlToll>t  8,niedeSévigtté,  j 

PARIS  ( 


/  1“  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  eent.  onbe 

,  pour  injections  intra-nmscul.  indolores  (une 

I  ou  deux  par  jour). 

2®  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  UQUIDE  pour  usage  externe .  S'emploie  comme 
'  la  teiniure  d'iode  mais  10  fois  plus  actif. 

^  Ne  colore,  n’iri  il  P  pas  la  l ‘eau.. 


Laboratoires  du  D'  André  GIGON,  7,  rue  du  Coq -Héron,  Paris 

Diagnostics  biologiques  : 

Urologie,  Bactériologie,  Hématologie,  Cytologie,  Coprologie,  Chimie  biologique,  Wassermann 


TRIBHOmuRE  GIGON 

1  antinerveux  soluble.  Cuillère  mesure  dosant!  gr. 

TARTRATE  BORlCO-POTASSlQUE 


CETRAROSE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarique.— Analgésique  gastrique 

Spécifique  contre  les  vomlsiements, 
les  douleurs  gastriques,  les  troubles  digestifs. 


ULMARENE  GIGON 

Succédané  inodore  du  salicylate  de  méthyle  ; 
analgésique  local  ;  antirhumatismal  externe. 

S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  linitnent  | 
ouunepomraade,  jLfniment  Ulmarol  du  D'  Glgon  | 
ou  sous  forme  de  |  Baume  du  D^Gigon  àTUlmarène 

PEPTO-VALÉRIANE  liquide  (  du  D'  Glgon,  à  l'ex- 
VAT  T^lïT )  trait  de  Valériane 
VALERIANOSE  stérilisée  et 

pilules  glutinisées  i  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux.  —  Suppression  de  l’odeur 
et  de  l’intolérance. 
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lions  impéra,tives.  La,  France,  avec  son  extrême  | 
timidité  dans  l'édiction  des  mesures  coercitives, 
est  restée  très  en  deçà  du  minimum  de  précau¬ 
tions  désirable.  L'Allemagne,  par  contre,  avec 
son  caporalisme  habituel',  avait  largement  pro¬ 
fité  avant  la  guerre  de  la  latitude  laissée  par  la 
Coniérence  de  Dresde  de  prendre  des  mesures 
spéciales  vis-à-vis  des  émigrants,  sans  susciter 
de  complications  internationales.  Cette  diversité 
dans  les  méthodes  a  été  pour  beaucoup  dans 
la  genèse  de  ce  mancpie  de  confiance  entre  les 
nations.  Il  y  a  même  eu,  pour  l'augmenter,  des 
procédés  qui  vont  jusqu'à  iriser  le  inanque  de 
délicatesse.  Notre  gouvernement  n'a  pas  tou¬ 
jours  été  très  scrupuleux  dans  l'usage  des  fonds 
mis  à  sa  disposition  par  les  accords  interna-: 
tionaux.  Ces  accords  permettent  aux  nations 
signataires  de  prélever  sur  les  navires  des  droits 
sanitaires  déterminés,  mais  sous  la  réserve  ex- 
spresse  qu  ils  n'auront  jamais  le  caractère  d'un 
impôt,  qu’ils  seront  intégralement  consacrés  à 
-  l’entretien  des  stations  sanitaires  et  à  l’amé- 
fiorationdu  service.  Or,  contrairement  à  ces  dis¬ 
positions  précises,  et  malgré  les  protestations 
réitérées  de  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  cette 
question,  la  France  n’a  vu  dans  la  perception 
des  droits  sanitaires  qu’une  aubaine  budgétaire. 
Les  dépenses  consacrées  au  service  sanitaire 
maritime  n’ont  jamais  absorbé  qu'une  faible 
partie  des  ressources  procurées  par  les  droits 
sanitaires  prélevés  sur  les  navires.  Le  reste  est 
entré  comme  un  boni  inespéré  dans  le  goulTre 
du  budget  général. 

Tant  qu’il  y  aura  de  pareilles  divergences 
dans  la  façon  d'appliquer  les  larges  directives 
que  peut  donner  une  convention  internationale, 
tant  que  certains  pays  détourneront  à  leur  pro¬ 
fit  des  sommes  confiées  dans  un  tout  autre  but; 
il  est  inutile  d'espérer  l'avènement  de  cette  at¬ 
mosphère  de  confiance  réciproque  qui  devrait 
être  à  la  basé  des  accords  sanitaires  interna¬ 
tionaux.  .  . 

Cette  latitude  laissée  à  chaque  pays^par  les 
conventions  sanitaires  d’exécuter  à  sa  manière 
les  dispositions  arretées  en  commun,  est  certai¬ 
nement  la  cause  principale  de  l’insufTisance  de 
leurs  résultats.  Le  système  de  ces  conventions 
consacrant  des.  conférences  internationales  znter- 
miitentes  doit,  à  mon  avis,  céder  la  place  à  un 
organisme  international  permanent. 

A  l’beure  actuelle,  les  émigrants  sont  soumis 
aux  législations  les  plus  diverses  selon  qu'ils 
transitent  par  une  voie  ou  par  une  autre.  Passent- 
ils  par  l’Allemagne  ?  Ils  sont  groupés  en  divers 
endroits  de  sa  frontière  orientale,  visites,  dé¬ 
sinfectés  ;  puis  réunis  dans  des  convois  qui  les 
conduisent  au  port  d’embarquement  où  ils  sont 
de  nouveau  isolés  jusqu’au  départ  du  paciuebot. 
Ils  traversent  en  quelcjue  sorte  le  pays  en  vase 
clos,  sans  avoir  la  moindre  communication  avec 


les  populations  germaniques.  Passent-ils  par, 
l£^  France  ?  Ils  jouissent  de  la  liberté  la  plus 
entière.  A  la  frontière,  des  mesures  de  police, 
pas  ou  peu  de  mesures  médicales.  On  se  préoc¬ 
cupe  bien  plus  de  savoir  s’ils  ont  une  vingtaine 
de  cigarettes  que  de  savoir  s’ils  vous  apportent 
la  peste  ou  le  typhus.  Le  plus  souvent, sans  avoir 
subi  le  moindre  examen  médical,  parfois  après 
une  visite  un  peu  plus  sérieuse,  comme  cela  se 
pratique  à  Modane  depuis  quelques  mois  (à  nos 
frais,  bien  entendu),  les  voilà  libres  de  parcourir 
notre  pays,  de  s’y  fixer,  si  cela  leur  plaît,  tra¬ 
versant  notre  territoire  en  caravane,  si  leur 
nombre  vaut  la  peine  qu'on  fasse  un  train  spé¬ 
cial,  individuellement  dans  le  cas  contraire,  dans 
les  trains  de  voyageurs  du  service  ordinaire. 
Notons  d’ailleurs  cfue,  même  s’ils  voyagent  dans 
un  train  spécial,  ce  train  n’est  nullement  un 
train  spécialisé  et  qu’il  est  rendu  le  jour  même 
au  service  normal;  Quoi  d’étonnant  à  ce  que 
les  voyageurs  se  plaignent  d’attraper  fréquem¬ 
ment  des  poux  dans  ces  trains  I  Nous  savons 
tous  quelle  est  la  saleté  repoussante  de  notre 
matériel  roulant.  Jadis,  il  n’était  déjà  pas  très 
appétissant,  depuis  la  guerre,  depuis  ce  lamen¬ 
table  ft  j’m’en-flchisme  »  qui  a  peu  à  peu  gagné 
la  plupart  des  professions,  depuis  qu’on  a  triplé 
le  personnel  des  cheminots,  qu’on  a  créé  de  nom¬ 
breux  emplois  de  nettoyeuses,  il  est  infect  : 
plus  jamais  d’eau,  plus  de  papier,  plus  .de  ser¬ 
viettes  dans  les  \V.  G.,  et  le  tout  à  l’avenant. 
I.a  malpropreté  des  lieux  publics  croît  pro¬ 
portionnellement  à  l’augmentation  du  personnel 
et  des  salaires.  Cet  état  d’esprit  déplorable  se 
fait  fâcheuseinent  sentir  en  toutes  choses,  il  ne 
laisse  pas  que  d’inquiéter  ceux  qui  désireraient 
trouver  des  collaborateurs  sérieux  pour  l’orga¬ 
nisation  de  l’hygiène.  Or,  compter  qu’on  désin¬ 
fectera  autrement  qu’à  coup  de  circulaires, des 
voitures  qu’on  n’arrive  même  pas  a  nettoyer 
grossièrement,  serait  faire  montre  d’un  opti¬ 
misme  dont  je  ne  me  sens  pas  capable.  Pour- 
l’accomplissement  de  cette  besogne  —  comme 
de  bien  d’autres  ~  il  faut  s’en  remettre  à  des 
hommes  à  poigne,  sachant  faire  respeeter  les 
règlements.  Dans  l’organisation  internationale 
des  services  sanitaires,  chaque  peuplé  trouvera 
à  faire  l’application  de  ses  facultés  spéciales. 
,1e  doute  qu’on  songe  à  faire  appel  aux  nôtres 
dans  cet  ordre  d’idées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  tous  ces  Tohéco-' 
slovaques,  tous  ces  émigrants  de  l’Europe  cen¬ 
trale,  parvenus  au  port  d’embarquement,  après 
avoir  semé,  en  cours  de  route,  peu  ou  prou  de 
leur  vermine.  Ils  en  ont  conservé  sur  eux  —  et 
des  meilleurs  —  même  ceux  qui  ont  été  soi-disant 
épouillés  à  Modane.  Pendant  3  ou  4  ou  12  jours, 
selon  les  fantaisies  de  l’ü.  S.  Publie  Health 
Service,  ils  vont  demeurer  dans  la  ville,  se  ré¬ 
pandre  dans  les  hôtels,  se  mêler  à  la  population, 
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et  par  leur  présence  créer  un  danger  de  tous 
les  instants  (1). 

I,es  deux  descriptions  qui  précèdent  font  bien 
■ressortir  le  contraste  qui  existe  entre  deux 
méthodes  diamétralement  opposées  :  la  mé¬ 
thode  allemande  du  transit  en  vase  clos,"  la 
méthode  française  du  transit  sans  entraves.  Si 
toutes  les  deux  sont  nées  d’une  même  confé¬ 
rence  sanitaire  internationale,  avouons  qu’on 
a  peine  à  reconnaître  aujourd’hui  ces  sœurs 
jumelles  ! 

Tous  ces  exemples  ne  vous  convairicront-ils 
pas  de  la  nécessité  d’une  autorité  dépassant 
nos  petites  frontières  pour  s’imposer  à  tous  ? 
Qu’on  n'aille  pas  répéter  sottement,  dans  un 
chauvinisme  étroit,  que  charbonnier  est  maître 
chez  soi.  La  liberté  et  l’indépendance  absolues 
sont  des  chimères  dans  une  société,  et  de  même 
que  dans  chaque  pays, les  lois  privent  les  ci¬ 
toyens  d’une  partie  de  leur  liberté  au  profit 
de  tous  les  autres,  il  faut  comprendre  que  l’hu¬ 
manité  est  arrivée  à  un  tournant  de  son  histoire 
où  il  va  falloir  des  lois  pour  les  peuples,  comme 
il  y  en  a  eu  jusqu’ici  pour  les  individus. 

Si  tous  les  peuples  ne  veulent  pas  comprendre 
la  nécessité  de  grouper  dans  une  main  commune 
l’autorité  sanitaire,  ils  arriveront  à  ce  résultat, 
bien  plus  humiliant,  de  voir  les  peuples  éner¬ 
giques  et  forts  se  préserver  en  allant  faire,  eux- 
mêmes,  la  loi  chez  les  peuples  faibles.  N’est-ce 
pas  un  peu  ce  que  nous  voyons  aujourd’hui  avec 
l’installation  dans  nos  ports  du  service  sanitaire 
américain.  Ne  nous  hâtons  pas  de  nous  indigner, 
ni  de  crier  trop  fort,  ni  trop  haut.  Voici  les  émi¬ 
grants  retenus  dans  nos  ports  de  par  sa  volonté. 
Puisque  nous  avons  eu  la  naïveté  de  les  laisser 
passer  notre  frontière  sans  mesures  de  protection 
sérieuses,  nous  ne  pouvons  pas  faire  qu’ils  ne 
soient  pas  chez  nous.  Eh  bien  !  pouvpns-noxis 
endiguer  le  danger  que  leur  présence  représente  ? 
3’afflrme  que  non,  dans  l’état  actuel  de  notre 
législation,  et  que  notre  protection  est  surtout 
assurée  par  lès  instructions  impératives  de  l’ÎJ. 
S.  Public  Health  Service. 

On  ne  peut  certes  qu’approuver  les  autorités 
qui  s’efl'orcent  de  remédier  au  danger  qu’elles 
entrevoient.  M.  le  Maire  du  Havre,  par  exeini^le, 
par  un  arrêté  en  date  du  24  août  1920,  a  décidé 
que  les  émigrants  seront  dirigés  sur  un  local 
éloigné  de  l’agglomération  et  spécialement  or¬ 
ganisé  en  vue  des  mesures  sanitaires  prescrites 
par  certains  gouvernements  étrangers,  et  dont 
ils  ne  pourront  sortir  que  celles-ci  dûment  accom¬ 
plies. 

Cet  arrêté  part  d’un  bon  naturel.  Malheureu- 


(1)  En  attendant  la  construction  de  l'Hôtel  des 
Émigrants,  des  compagnies  anglaises  viennent 
d’ancrer  sur  rade  un  paquebot  où  se  fera  la  quaran¬ 
taine  des  émigrants,  après  leur  épouillage  à  terre. 


sement,  et  jusqu’à  preuve  du  contraire,  je  le 
considère  comme  absolument  illégal.  M.  le  Maire 
du  Havre  pourra-t-il  me  dire  quelle  mesure  de 
contrainte  il  emploiera  vis-à-vis  d’un  émigrant 
qui  refusera  de  rejoindre  ce  local  et  entendra 
se  rendre  à  l’hôtel  ?  par^quel  moyen  il  contrain¬ 
dra  cet  émigrant  à  demeurer  3  ou  4  jours  dans 
cette  prison  sanitaire  s’il  exige  d’en  sortir  ? 
Mettra-t-il  des  agents  aux  portes  pour  s’y  oppo¬ 
ser  par  la  force  ?  Il  s’exposerait  tout  simplement 
à  des  poursuites  pour  séquestration  arbitraire. 
Et  l’article  de  la' loi  du  3  ' mars  1822,  ni  l’article  8 
de  la  loi  du  15' lévrier  1902  ne  lui  permettent 
d’en  user  de  la  sorte.  Ges  lois  ne  visent  que  des 
malades,  des  cas  déclarés,' et  si  elles  prévoient 
des  mesures  exceptionnelles,  ce  n’est  que  dans, 
des  conditions  très  particulières,  en  cas  de  me¬ 
nace  du  pays  par  une  maladie  pestilentielle. 
En  dehors  de  ces  circonstances  'nettement  spé¬ 
cifiées,  le  décret-loi  ne  joue  plus  et  nous  ne 
pouvons  pas  nous  protéger  légalement  par  le 
moyen  utilisé  par  M.  le  Maire  du  Havre  (1), 

Et  c’est  pourquoi,  nos  autorités  n'étant  pas 
suffisamment  armées  pour  l’instant,  il  ne  con¬ 
vient  pas  d’être  trop  fiers  et  de  repousser  l’aide 
que  peut  nous  apporter  l’autorité  américaine. 
Ce  que  nous  n’avons  pas  le  droit 'de  faire  chez 
nous,  un  médecin  étranger,  des  compagnies  de 
navigation,,  vont  le  pouvoir.  L’un  dira  :  «Vous 
n’entrerez  ]ias  dans  mon  pays  »,  les  autres  ; 
«  Vous  ne  monterez  pas  sur  mes  navires,  si  vous 
ne  vous  soumettez  volontairement  à  cet  inter¬ 
nement  de  quekiues  jours  que  la  loi  française 
ne  permet  pas  de  vous  imposer  et  que.pourtarit 
nous  exigeons  ».  Par  contre,  il  appartient  au 
maire  de  ne  pas  permettre  aux  Compagnies  de 
construire  leurs  hôtels  d’ émigrants  avec  leurs 
infirmeries,  tous  les  services  qu’ils  comportent, 
au  centre  de  l’agglomération.  M.  le  Maire  du 
Havre  a  pris  cette  sage  mesure  qu’on  eût  bien 
Tait  d’imiter  ailleurs.  Je  sais  bien  que  l’autorité 
américaine  nous  dit  ;  «  Avec  toutes  les  précau¬ 
tions  que  nous  prendrons,  le  séjour  de  ces  milliers 
de  pouilleux,  de  suspects,  ne  peut  avoir  aucun 
inconvénient  pour  vous  ».  Mais  alors,  si  vous 
en  êtes  si  certains  que  cela,  pourquoi  tenez-vous 
tant  à  faire  la  quarantaine  chez  nous  plutôt 
que  chez  vous  ? 

Tant  qu’en  matière  de  police  sanitaire  inter¬ 
nationale  persistera  le  système  particulanste, 
chac[ue  jour  verra  naître  de  nouvelles  suscep- 


(1)  A  moins  toutefois  que  ie  décret  qui  a  prescrit 
les  mesures  sanitaires  prises  à  Modane  (et  dont  je 
n’ai  pu  me  procurer  le  texte)  ne  permette  aux  maires, 
de  prendre  de  tels  arrêtés.  XJuoi  qu’il  en  soit  il  esté 
craindre  que  ces  mesures  ne  soient  appliquées  qu'a¬ 
vec  notre  timidité  ordinaire  :  un  épouilla'gé  ne  suffit 
pas,  plusieurs  épouillages  successifs  sont  nécessaires, 
donc  une  quarantaine  irrolongée  rien  qu’à  ce  point 
de  vue. 
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tihilltés,  de  nouveaux  froissements.  Même  si 
on  sent  que  les  autres  font  mieux  que  nous,  on^ 
leur  en  voudra  encore  de  venir  le  faire  chez  nous. 
Toutes  ces  vexations  n’auront  plus  de  raison 
d'être  le  jour  où  tous  les  peuples  s’inclineront 
devant  les  décisions  d’une  autorité  sanitaire 
internationale. 

Dans  l’état,  actuel  de  notre  législation,  je 
considère  que  le  transit  de  ces  millions  d’ émi¬ 
grants,  non  désinfectés  à  l’entrée,  à  travers 
notre  pays,  dans  les  trains  du  service  ordinaire, 
que  leur  séjour  dans  des  établissements  situés 
au  milieu  de  nos  grandes  villes  et  où  nous  ne 
pouvons  les  interner  que  selon  le  bon  plaisir 
des  autorités:  étrangères,  constituent  une  grave 
menace  pour  nous. 

Et  c’est  pour  cela  que  j’ai  tenu  à  y  iiïsister, 
dans  cette  série  d’articles,  souhaitant  comme 
conclusion  que  nos  législateurs  parent  au  danger 
parles  mesures  les  plus  rapides  et  les  plus  sévères 
en  attendant  le  jour  où  toutes  les  nations  auront 
codifié  les  articles  de  la  Charte  sanitaire  uni¬ 
verselle.  ‘  Le  Duigou. 

Médecin  sanitaire  mariti  me 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Extrait  du  rapport  de  M.  Henry  Pâte  sur 
le  Budget  du  IVIiuistèrc*de  la  Guerre  (Do¬ 
cuments  Parlementaires,  Chambre,  an¬ 
nexes,  S.  O.  1921,  p.  695.  Journal  Officiel, 
du  7  mars  1921.) 

fleprise  du  fonctionnement  des  bureaux  d^hygiène. 

Les  bureaux  d’hygiène  militaire  ont  été  organisés 
par  décision  du  24  décembre  1907.  Ils  ont  pour  objet 
d’assurer,  dans  chaque  garnison,  sous  le  contrôle 
et  suivant  le  programme  étaoli  par  le  consejl  supé¬ 
rieur  de  surveillance,  la  surveillance  des  eaux  desti¬ 
nées  à  l’alimentation  dans  l’armée. 

Le  coéseil  supérieur  de  surveillance  siège  au  mi¬ 
nistère  de  la  guerre  ;  il  est  composé  de  vingt  mem¬ 
bres  choisis  parmi  les  ingénieurs,  géologues  et  autres 
^savants  s’étant  spécialement  occupés  de  questions 
d’eaux. 

Le  directeur  du  génie,  le  directeur  de  l’intendance, . 
le  directeur  du  service  de  santé  font  partie  de  ce 
conseil,  dont  les  attributions  principales  sont  : 

1»  Établir  les  programmes  de  recherches  devant 
servir  de  guides  aux  bureaux  d’hygiène  ; 

2“  Étudier  tous- les  projets  de  captage  ou  d’adduc¬ 
tion  établis  en  vue  de  l’alimentation  en  eau  des 
casernes  ou  autres  établissements  militaires  ; 

3»  Prévoir,  quand  il  y  a  lieu,  l’installation  d’appa¬ 
reils  d’épuration  et  déterminer  le  procédé  à  employer; 

4“  Émettre  un  avis  sur  les  projets  de  convention 
4  passer  avec  les  municipalités. 

Un  bureau  d’hygiène  .  fonctionne  dans  chaque 
garnison  ;  il  est  composé  de  cinq  membres,  dont  un 


officier  du  génie,  un  fonctionnaire  de  l’intendance, 
un  médecin  militaire  et  deux  membres  civils  choisis 
parmi  les  personnes  compétentes. 

Le  bm-eau  d’hygiène  a  pour  attributions  de  ras¬ 
sembler  tous  les  éléments  indispensables  pour  appré¬ 
cier  la  -valeur  des  eaux  potables  ;  en  conséquence,  il 
a  la  charge  : 

i°  De  prélever' avec  toutes  les  précautions  utiles 
et  d’expédier  aux  laboratoires  d’expertises  leséchan-' 
tillons  d’eau  destinés  aux  analyses  chimiques  et  bac¬ 
tériologiques  ;  ,  ^ 

•-  2®  De  procéder  aux  études  topographiques  et  géo¬ 

logiques  nécessaires  .pour  reconnaître  l’origine  réelle 
des  sources,  ainsi  que  leur  capacité,  rechercher  les  ' 
causes  diverses,  permanentes  ou  éventuelles,  de  con¬ 
tamination  et  déterminer  les  mesm-es  de. protection 
qui  paraissent  nécessaires  ; 

3°  Dé  contrôler  le  fonctionnement  des  installa¬ 
tions  prévues  dans  la  garnison  pour  l’épuration  de 
l’eau  de  boisson  ; 

4°  De  surveiller  l’état  des  appareils,  conduites, 
réservoirs,  ainsi  que  les  modifications  au  régime  des 
eaux  qui  pourraient  survenir  ; 

5°  De  rendre  immédiatenient  compte  de  ces  modi¬ 
fications  à  l’autorité  militaire  locale  ; 

6°  De  procéder  aux  enquêtes  ou  recherches  jugées 
nécessaires  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  ; 

7®  D’entrer  en  pourparlers,  le  cas  échéant,  avec 
les  bureaux  municipaux  d’hygiène  prévus  par  la 
loi  du  15  février  1902,  avec  des  commissions  sani¬ 
taires  ou  le  conseil  départemental  d’hygiène.  - 

Les  services  rendus  par  ces  organismes  sont  de 
première  importance  et  nous  vous  proposons  d’ac¬ 
corder  ,les  crédits  demandés  pour  leur  fonctionne¬ 
ment.  -  '  , 

Utilisation  des  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  civils 

L’emploi  par  le  service  de  santé  des  médecins, 
pharmaciens  et  dentistes  civils  a  fait  l’objet  d’une 
instruction  du  sous-sécrétaire  d’Etat  du  service  de  ' 
santé,  en  date  du  21  avril  1919.  Cette  instruction 
prévoit  ; 

1®  Le  service  accidentel,  c’est-à-dire  celui  où  des 
chefs  de  détachement  sont  autorisés,  à  défaut  de 
médecins  militaire.s,  à  utiliser  en  cas  de  nécessité 
les  médecins,  pnarmaciens  ou  dentistes  civils  pour  . 
les  premiers  soins  à  donner. 

2®  Le  s.3rvice  personnel  où  il  est  fait  appel  aux 
médecins,  pharmaciens  ou  dentistes  pour  assurer 
à  titre  civil,  et  d’une  façon  permanente,  le  service 
dans  les  corps  de  troupes  et  les  formations  sanitaires. 
C’est  au  général  commandant  la  région,  sur  la  pro¬ 
position  du  directeur  du  service  de  santé,  qu’il  appar¬ 
tient  d3  fixer  les  cas  où  cette  solution  doit  être  em¬ 
ployée.  Les  conditions  d’exécution  du  service  sont 
fixées  par  des  conventions  passées  par  le  directeur 
du  service  de, santé  au  nom  de  l’État. 

Cette  utilisation  des  médecins,  pharmaciens  et 
dentistes  civils  est  rendue  de  plus  en  plus  nécessaire, 
par  suite  des  circonstances  suivantes  : 
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La  loi  du  30  octobre  1919  ne  permet  l’utilisation 
des  médecins  de  complément  au  titre  des  stages 
d’instruction  que  jusqu’au  30  octobre  1921  ;  à  cette 
date,  tous  les  médecins  appelés  en  stage  devront  être 
remplacés  par  des  médecins  civils. 

Mais,  rnême  avant  le  30  octobre  1921,  le  service  , 
de  santé  a  envisagé  la  possibilité  de  licencier  peu  à 
peu  les  médecins  appelés  en  stage,  au  fur  et  à  mesure 
que  l’importance  de  leur  service  pourra  décroître 
pour  les  remplacer  par  des  médecins  civils  dont  la 
rétribution  est  beaucoup  moins  élevée. 

De  plus,  le  service  de  santé  est  actuellement  saisi 
de  plus  de  cinquante  offres  de  démission  de  méde¬ 
cins  militaires  ;  cés  offres, après  ajournement  de 
six  mois,  devront  être  nécessairement  acceptées 
après  l’incorporation  totale  de  la  classe  1921  ;  il  en 
résultera  un  nouveau  déficit  qui  ne  pourra  être  com¬ 
blé  que  par  l’utilisation  d’un  nombre  plus  élevé  de 
médecins  civils. 

D’autre,  part,  en  raison  du  renchérissement  cons¬ 
tant  du  coût  de  la  vie,  de  l’augmentation  des  tarifs 
de  l’assistance  publique  pour  les  interventions  des 
médecins  et  des  chirurgiens,  et  de  l’action  des  syndi¬ 
cats  régionaux  dès  médecins  civils,  le  service  de 
santé  militaire  se  voit  dans  l’obligation  d’augmenter 
progressivement  la  rétribution  mensuelle  des  méde¬ 
cins  civils. 

Toutefois,  nous  sommes  d’avis  que  ces  augmenta¬ 
tions  ne  doivent  être  accordées  qu’avec  la  plus  grande 
parcimonie  et  lorsque  tous  autres  moyens  font  dé¬ 
faut  pour  assurer  le  service  de  santé  des  troupes  ; 
nous  estimons  que  l’augmentation  globale  de  100 
p.  100  des  indemnités  allouées  en  1920  est  exagérée 
et  nous  vous  proposons  une  réduction  de  1  million 
sur  le  crédit  de  4.120.600  fr.  demandé  à  ce  titre. 

Hospice  civil  de  Dunherque-Rosendaèl. 

Le  crédit  demandé  pour  l’nospice  civil  de  Dun- 
.  kerque-Rosendaël  représentait  l’indemnité  locative 
spéciale  attribuée  à  cet  établissement  en  raison  de 
l’occupation  de  deux,  pavillons  destinés  à  recevoir 
les  malades  militaires  de  Dunkerque,  en  attendant 
la  réparation  des  dégâts  causés  à  cet  établissement 
par  le  bombardement. 

Les  deux  pavillons  en  ciuestion  ayant  pu  être 
restitués  à  l’hospice  de  Rosendaël  à  la  date  du  15 
octobre  1920,  le  crédit  de  16.790  fr.  peut  être  sup¬ 
primé. 

Laboratoire  de  sérothérapie. 

Le  laboratoire  de  sérothérapie  dè  l’armée  a  été 
créé  au  cours  des  hostilités  poiu-  intensifier  la  pro¬ 
duction  du  sérum  antigangréneux  polyvalent  du 
médecin  inspecteur  général  Vincent,  membre  de 
l’académie  de  médecine. 

Son  maintien  en  temps  de  paix,  sous  une  forme 
réduite,  s’impose  en  raison  de  l’emploi,  de  plus  en 
plus  fréquent,  du  sérum  antigangréneux,  non  seu¬ 
lement  pour  le  traitement  des  blessures  de  guerre 
sur  les  théâtres  d’opérations,  extérieurs,  mais  encore 


pour  le  traitement  de  très  nombreuses  affections 
d’ordre  médical  qui  reconnaissent  comme  agent 
'pathogène  les-  microbes  anaérobies. 

Le  laboratoire  aura  un  double  but  ;  il  maiintienèa 
en  constant  état  de  préparation  quelques  chevaui 
aptes  à  fournir  immédiatement,  en  cas,  de  besoin . 
subit,  du  sérum  antigangréneux  polyvalent,  étant 
entendu  que  l’institut  Pasteur  restera,  comme  par 
le  passé,  le  producteur  et  le  fournisseur  de  l’année 
en  divers  autres  sérums  constamment  utilisés  jusqu’à 
ce  jour  en  thérapeutique.  De  plus,  le  laboratoire 
constituera  un  centre  de  recherches  pour  poursuivre . 
des  études  commencées  ou  pomr  atteindre  les  réali¬ 
sations  espérées  dans  l’art  de- guérir.  Il  importe  d’as¬ 
surer  à  un  savant  tel  que  le  médecin  inspecté’ur 
•général  Vincent;  à  qui  l’armée  et  la  science  sont  déjà 
redevables  de  nombreux  travaux,  dont  les  plus  re¬ 
tentissants  ont  abouti  à  la  réalisation  effective  delà 
vaccination  antityphoïdique,  des  .moyens  qui,  bien 
que  modestes,  peuvent  lui  permettre  de  poursuivre 
et  de  mener  à  bonne  fin  de  nombreuses  rechercha 
en  cours,  susceptibles  de  réalisations  pratiques,  dont 
l’armée  tirerait  un  profit  immédiat  et  dont  les  con¬ 
séquences  n’ont  pas  à  être  soulignées,  les  résultats 
déjà  obtenus  dans  ,  le  passé  autorisant  tontes  les 
espérances  pour  l’avenir. 

Le  laboratoire  de  sérothérapie  est  constitué,  ac¬ 
tuellement,  par  deux  organes  administrés  par  les 
corps  de  troupes  près  desquels  ils  fonctionnent  à 
ChSteaudun  et  à  Versailles. 

Pour  assurer  un  fonctionnement  plus  régulier  du 
service,  il  a  paru  qu’il  y  avait  intérêt  à  constituer  ce  ' 
laboratoire  en  une  formation  du  service  de  santé. 

La  demande  de'  crédits  nouveaux  a  spécialement 
pour  objet  :  , 

1°  La  fourniture  des  chevaux  faite  au  service  de 
santé  par  le  service  de  If  remonte  ; 

2“  L’alimentation  toute  spéciale  de  ces  animam  ; 

3°  Le  payement  du  personnel  civil  d’exploitation 
substitué  à  la  main-d’œuvre  militaire  en  raison  de 
nécessités  d’effectifs  ; 

4“  Quelques  travaux  d’installations,  nécessaires  j 
pour  aménager  en  uni  seul  centre,  pour  raison  d’éco.  j 
nomie,  les  deux  organes  actuellement  existants.  , 

Laboratoires  régionaux  de  dermalo-vénéréologie. 

Les  nécessités  du  traitement  intensif  à  mettre  1 
en  œuvre  dans  les  cas  de  syphilis  ont  conduit  àgrou: 
per  dans  un  service  unique  ou  parfois  dans  denî 
services  par  corps  d’armée  tous  les  malades  de  cette 
catégorie.  En  l’état  actuel  des  connaissances'  médi-  ' 
cales,  en  effet,  le  traitement  par  injection  intravei-'j 
neuse  doit  être  dirigé  pai'  un  médécin  spécialiste' 
particulièrement  averti. 

Ce  médecin  doit  avoir  à  sa  disposition  un  matériel, 
restreint  de  laboratoire  pour  la  recherche  du  trépo¬ 
nème  ;  on  ne  conçoit’  pas,  actuellement,  un  médeàn 
dermato-vénéréologiste  livré  aux  seules  investiga¬ 
tions  de  la  clinique  ;  son  diagnostic,  d’où  décoale. 
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Bioplaslina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 

La  “  BIOPLASTINA”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nucleïnes 

La  “  BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  ”  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

boîtes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  eh 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 
fessière.  - 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir. 


chaque  comprimé  titre  : 

Camphre  monobromé . 0,02 

héxaméthylénelélramine . 0,05 

Noix  de  Slerculia  purpuéra  pulv . 0,25 

5ûcre  vanillé . . . Q.5- 


prix;  s  FRANCS  ue;  flaçon 


SPEGIFIQUE  DU 

PROSTATISME 

EST  UN  DÊCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT, 
UN  ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE  ET  UN  SÉDATIF  CERTAIN 
Et  immédiat,  sa  TOLÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON 
mOCUlTÉ  ABSOLUE.  SANS  CONTRE-INDICATION  . 

a  EST  TOUT  INDIQUÉ  DANS  LES  : 

BLENNORRAGIES  —URÉTHRITES 
CYSTITES  -  PYÉLO-NÉPHRITES 
URÉTÉRITES-COIMGESTIONS  RÉNALES 
AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE  _ 
HYPERTROPHIE  DE  IkA  PROSTÂTE. 


"(ftSuMeur  des  ^ncbons  U 


RÉALISE 

iNEILLEUR 


ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 

H  YPE  RC  H  LO  RRYDRI E. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGUES  &  CHRONIQUES. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  cas: 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI.  ' 
AUSSI  EFFICACE  i 


Dose  Moyenne; 
20GrV  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  EPIS  MOINS  CHER 


lions  IABORATOIREoblaSULFOLBINE  ROZET BENDERITTER  .Vendôme fUft)! 


Prescrire 


U  FUIHIGATOR  GONIN 

Cartouche  auto-pcoductrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 

A  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICICE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse  | 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES, 

)  ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉPÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 
en  enrface,  en  jFrofondenr  et  par  lavages  on  trempagei 

DBS  ÉT^DDISSBlVLBlSrTS  GONIN 

FLUOFORMOL  QONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

^  f  I  I  \Ë  P  ^  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
Ei  I  U  V  Es  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  ■  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.  wiu§.  I  FDMiQATOR-PARis  |  60,  me  Sansiore,  PIBIS,  17*  |  réUpboM  t  w««rr*m  ir-sa 


/  CÊH cm tllÊC  nftTCT  , 

'LA  OULFULCinC  êIUjLCm  mrox/çi/E.m/wnsPASMODiçuE. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  ^  Ê  /  Jî*  /  /  / ^  U  P 

f  OFFENSIF.  EFFICACE  OS  CA  ^  ^  ^  /  /  Ci 


^  INOFFENSIF.  EFFICACE  OE  CA 
r  3(3ui|l,îçBF|f,adèssert,à  »oupç.pBrjour j 


T-T  BpNpE!aîTTgR,VendQpma«-Æ4.)> 
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SOO  MEDICAL 


le  traitement,  doit  t9i!joprs  être  appuyé  ou  confirmé 
par  l’examen  de  laboratoire. 

En  l’espèce,  il  ne  s’agit,  le  plus  souvent,  que  d’un 
laboratoire  restreint,  adapté  à  un  but  limité  et  dé- 
'  fini,  dont  le  matériel  se  réduit  à  un  microscope,  à  un 
ultramicroscope,  une  .petite  étuve  et  à  quelques  ac¬ 
cessoires,  et  non  d’organisations  aussi  complètes 
que  céiles  qui  existent  dans  les  laboratoires  régio¬ 
naux  de  bactériologie  chargés  d’expertises^ et  de 
I  'recherches  de  toute  nature. 

I 

Statistique  mpdico^eliirurgicale. 

Les  sêryiCes  de  la  statistique  médico-chirurgicale 
de  l’armée,  cbnfié^s  au -docteur  Bertiljon,  sont  aetuel- 
lement  installés,  depuis  le  1“  octobre,  dans  des  bara¬ 
quements  militaires,  au  bastion  50  de  l’enceinte  de 
Paris.  :  - 

*  '  ,  Au  point  de  yue  du  personnel,  une  trentaine  d’enq- 
ployés  y  sont  actuellement  occupés  ;  6.300.000  dos¬ 
siers  sont  constitués,  dont 

3.300.000  pour  les  blessés  et  5.000.000  pour  les 
'malades. 

Pour  achever  complètement  la  statistique  médico- 
chirurgicale  telle  (qu’elle  avait  été  conçue  par  M- 
Bertillon,  il  faudrait  eiiviron  quarapte-deux  mois 
de  travail  et  370.000  fr.  de  dépensés  ;  .aussi,  pour 
alléger  les  charges  du  budget,  on  a' abandonné  com¬ 
plètement  la  statistique  des  majades,  pour  s’en  tenir 
à  celle  des  biessés  de  guerre  ;  de  cette  façon,  le  tra- 
eail  pourra  vraisemblablement  être  terminé  dans  un 
.  délai  de  neuf  mois. 

En  confiant,  en  1915,  au  statisticien  qu’est  le 
docteur  Bertillon,  la  mission  de  dresser  le  bilan  de 
MS  pertes  en  blessés,  on  a  voulu  réaliser  pour  cette 
guerre  le  même  travail  qui  avait  été  dressé  pour  la 
guerre  de  Crimée  et  pour  la  campagne  d’Italie.  Si 
l’fBuvre  est  plus  Ipqrde  qu’on  ne  l’a  estimé  à  cette 
époque,  la  faute  en  est  aux  évènements  et  à  l’extracr- 
diuaire  durée  de  cette  guerre. 

Au  point  de  vue  scientifique  pur,  malgré  quelques' 
imperfections  de  détail,  on  est  en  droit  d’attendre 
d’utiles  enseignements  de  cette  statistique  ;  elle 
montrera  quelle  a  été  Bœuvre  de  la  chirurgie  contem¬ 
poraine,  en  enregistrant  les  résultats  obtenus  par  la 
chirurgie  française.  Upe  œuvre  fragmentaire  serait 
inopérante  et  sans  intérêt  ;  lorsque  paraîtront  les 
statistiques  chirurgicales  des  armées  alliées,  l’arméé 
tKiqçaise  ne  saurait  apporter,  en  face  des  travaux 
qui  seront  présentés,  qu’un  travail  incomplet  qui  ne 
serait  qu’un  aveu  d’impuissance.  Nous  nous  propo¬ 
sons  donc  d’accorder  le  crédit  de  25.000  fr.  demandé 
pdurl921  et  destiné  è.  permettre  de  commencer  l’im- 
pressjop  de  la  statistique  clans  le  courant  de  ladite 
aimée. 


Extrait  analytique  «les  procès-verbaux 
du  Conseil  d’ Administration. 

Admissions.  —  Sous  réserve  des  publication^  sta  : 
tutairesyle  Conseil  pononCe  l'admission  de  Messieurs 
les  Docteprs; 

4680  Duvau,  à  Ingré  (Loiret). 

4688  Petitjean,  à  ypsoul  (Hapte-Saône). 

4689  Gaudot’.A  La, Ferté-Mijon  (Aisne).' 

4690  EsclÀvissat,  à  Paris,  10,  rue  Beaugrehelle. 

4691  Chaumet,  à  Malesherbes  (Loiret). 

4692  .Mayolï,  à  Gap  (Haptps-Alpes). 

4693  Challet,  à  La  Bernerie-en-petz  (Loii;ë- 

Inférieure).  .  .  ^ 

4694  Bosment,  à  Jondrevllle  (Meurthe-et-Moselle). 

4695  Padoux,  à  Bazoches-les-pallerandes  (Loirgt), 

4696  LemairIe,  à  Tinténiac  (îlle-et- Vilaine). 

4697  Aubery,  à  Paray-le-Monial  (Saône-et-Loire), 

4698  Germain,  à  Bruyères  (y psges). 

4699  Prentout,  à  Thury-Harcourt  (Calvados), 

4700  Deniau,  à  Tonry  (Eure-et-Loir). 

4701  CpuTAUD,  à  Auterive. (Haute-Garonne). 

4702  CAMBAssÉpES,à- Valleraugue  (Garcl),  . 

4703  Péchiluiot,  à  Brlssac  (Hérault). 

4704  Verne,  à  Rians  (Var). 

4705  Romain,  au  Havre  (Seine-Inférieure), 

4706  Borreil,  à  Alane  (BasspsrAlpes), 

4707  Petit,  à'Priàpçon  (Hauteé-Alpes). 

4708  Faure,  à  Bordeaux  (Gironde). 

4709  Régis,  à  Paris,  10,  boulevard  Poissonnière. 

4710  ViNCÉNT,  à  Lille  (Nprd), 

4711  Rpopa,  A  (iaqtanet  (Ilavite-Garonné). 

4712  Chambras,  à  Larché  (Gtlfrêze). 

4713  Rouch,  à  Pontarlfer  (Doubs). 

4714  Marbot,  4  Mondovi  (jCjqnstantine).  •  • 

4715  Darche,  à  Gap  (Hautes-Alpes). 

4716  Stéphan,  à  Roscofi  (Finistère). 

4717  Çoronat,  à  Gap  (Hautes-Alpes). 

4718  Daudon,  â  St-Àmaiid-sur-Sèvre  (Deux-Sèvreq) 

4719  Chacjnaud,  à  Lésigny  (Vienne). 

4720  Bernou,  à  Châteaubriaut  (Loire- Inférieuie). 

4721  DucRE-y,  à  Beignier  (Haute-Savoie). 

4722  Dussac,  à  Paris,  137,  îaubpurg  Polssonnièrç. 

4723  Aimes,  à  Mpptpeljier  (Hérault). 

4724  CoiGNioN,  à  Boulogne-sur-Mer  (Pas-de-CaJa,ish 

4725  CouDRAY,  à  Nogent-le-Rotrciü  (Eure-et-Loir). 

4726  Salles,  à  Paris,  54,  rue  de  T  Université, 

4727  Buisson,  à  Aix-en-Provence  (B.-du-R,) 

4728  Thiers,  A  Valence  (Drôme).  .  . 

4729  Fernagut,  à  Lisieux  (Calvados). 

4730  RoupAUD,  A  Béziers  (Hérault). 

4731  Martinetti,  à  Prunelli  (Corse). 

4732  Lecointre,  à  Bressuire  (Deux-Sèvres), 

4733  JouRDiN,  à  Pouancé  (Maine-et-Loire).  . 

4734  BoNNAUDi  à  Ruffec  (Charente). 

4736  PoREAUx,  à  5t-Quentln  (Aisne).  , 

4736  Debray,  à  Paris,  66,  rue  Cpmpans, 

4737  SoREL,  A  Livarpt  (Calvados). 

4738  Naudet,  a  Artenay  (Goiret). 

4739  Fontaine,  A  Garches  (Seine-et-Oise). 

4740  Tissier,  a  Paris,  10,  rue, Richelieu. 

4741  Priolo,  a  Brive  (Corrèze). 

4742  Ramond,  à  Ponthieyry  (Seifie-et-Marne). 

4743  Le  Louet,  à  Pont-Aven  (Finistère). 

4744  Martin  A.,  à  Lille  (Nord). 

4745  Martin  M,,  à  Lille  (Nord). 

4746  Périn,  à  Lunéville  (Meurthe-et-Moselle). 

4747  Le  Boulc'h,  à  Guéménê-sur-Scorfï  (Morbihan), 

4748  AVeill,  à  Paris,  22,  rue  de  Tocqueville. 
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4749  Vasselin,  à  Paris,  219,  rue  de  Tolbiac. 

4750  Peyrichont,  à  Remilly  (Nièvre). 

4751-  ScHEiDER,  à  Foug  (Meurthe-et-Moselle). 

4752  Quirot,  à  Pontailler-sur-Saône  (Côte-d  Or). 

4753  Andrieu,  à  Remalard  (Orne).  ... 

4754  Vermeil,  à  Saintes  (Charente- Inférieure^ 

4755  JotTFFRAULT,  à  Argeuton-Chât^u 

4756  Roche- Imbard,  à  Marseille  (B.-du-R.) 
4557  Texîer,  à  Angoulême  (.Charente). 

4758  Vermullen,  à  Rombas  (Moselle). 

4759  Toulottb,  à  St-Hilaire-lez-Cambrai  (Nord). 

4760  Thiébaux,  à  Mars-la-Tour  (Meurthe-et-Mo- 
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selle). 


4761  Vergues,  à  Paris,  31,  boulevard  Diderot. 

4762  Laroche,  à  Montceau-les-Mines  (Saône-et- 

Loire), 

4763  Vasseur,  à  Abbeville  (Somme). 

4764  Lbvèque,  à  St-Germain-en-Laye.  (Seine-et- 

4765 .  Sammuller,  à  Bagnères-de-Luchon  (Haute- 
Garonne). 

4766  Drain,  à  SaintrQuentin  (Aisne). 

4767  Feltgen,  à  Dombasle  (Meurthe-et-Moselle). 

4768  Gaillard,  à  Piney  (Aube). 

4769  Escande,  à  St-Étlenne  (Loire). 

4770  Lenoble,  à  St-Denis  (Seine). 

4771  Patet,  à  Tràmayes  (Saône-et-Loire). 

4772  Cornet,  à  Bellegarde-du-Loiret  (Loiret). 

4773  Goussal,  à  La  Ville-aùx-Clercs  (Loir-et-Cher) 

4774  Frarier,  à  Roanne  (Loire). 

4775  Feutelais,  au  Mans  (Sarthe). 

4776  FAtLiÈs,  à  Briare  (Loiret). 

4777  Brechoteau,  à  Coëx  (Vendée). 

4778  Anquez,  à  Bourbourg  (NordL  _  .  ^ 

4779  COLLON,  à  Colombey-les-2-Églises  (Haute- 

4780  R^^rseau,  à  St-Michel-en-l’Herm  (Vendée). 

4781  Bonnemaison,  à  Maisohs-Alfort  (Seine). 

4782  Vèaudeàu,  à  Valenciennes  (Nord). 

4783  Lien,  à  Denain  (Nord). 

'4784  Montibert,  à  Villeurbanne  (Rhône). 

4785  Tatu,  à  Lyon  (Rhône). 

4786  Champonnier,  à  Guérigny  Nièvre). 

4787  SiDOUN,  à  Paris,  21,  rue  Alexandre  Dumas., 

4788  CouRAUD,  à  Saintes  (Charente-Inférieure). 

4789  Dubois,  à  La  Motte-Beuvron  (Loir-et-Cher). 

4790  Colin,  à  Lyon  (Rhône). 

4791  CouRAUD,  à  Pons  (Charente-Inférieure). 

4792  Camus,  Les  Lilas  (Seine). 

4793  Dambrin,  à  Toulouse  (Haute-Garonne). 

4794  Sécardin,  à  Câllac-de-Bretagne  (Côtes-du- 

Nord). 

4795  Morigny,  à  Maubert-Fontaine  (Ardennes). 

4796  Etcheverry,  à  St-Étienne-de-Baïgorry  (Basse 

Pyrénées). 

4797  Fournir,  à  St-Ciers-sur-Gironde  (Gironde). 

4798  Le  Breton,  à  St-Nazaire  (Loire- Inférieure). 

4799  Aussilloux,  à  Narbonne  (Aude). 

4800  Herbay,  à  Auchy-les-Hesdin  (Pas-de-Calais). 

4801  Sauhel,  Le  Pouget  (Hérault).. 

4802  Briault,  à  Paris,  5,  avenue  Daniel-Lesueur. 
'4803  RoufiEAU,  à  Pantin  (Seine). 

4804  Clerc,  â  Céton  (Orne). 

4805  Picard,  à  Morannes  (Maine-et-Loire). 

4806  Boirin,  à  Champlitte  (Haute-Saône). 

4807  Dive,  à  Bergerac  (Dordogne). 

4808  Martel,  à  Monville  (Seine-Inférieure). 

4809  Lefillatre,  à  Troarn  (Calvados). 

4810  Fagot,  à  Rarecourt  (Meuse). 

4811  Dieuzaide,  à  Lectoure  (Gers). 

4812  Daussy,  à  Nantes  (Loire- Inférieure). 

4813  Petges,  à  Bordeaux  (Gironde). 

4814  Menguy,  à  Carhaix  (Finistère). 

4815  Ledrain,  à  Combrée  (Maine-et-Loire). 

4816  Brunet,  à  Ivrÿ  (Seine). 


4817  Barbet,  à  Brienne-le-Château  (Aube). 

4818  Clergue,  à.  Lezan  (Gard). 

4819  Bonnet,  à  Colmars-les-Alpes  (Basses-Alpes), 

4820  Baux,  à  Perpignan  (Pyrénées-Orientales),  ' 

4821  Laurent,  à  Bois-Colombes  (Seine), 

4822  Thiébaux,  à, Àbreschwiller  (Lorraine), 

4823  Gaud,  à  La  Palisse  (Allier).  - 

4824  Mège,  à  Toulon  (Var).  isà 

4825  Angibaud,  à  Valence-suf-Rhône  (Drôme).  1“ 
,4826  Bahier,.  à  Gourin  (Morbihan).  . 

4827  Rosanoff,  à -Nice  (Alpes-Maritimes),  . 

4828  Touchot,  à  Lunéville  (Meurthe  el-MnMMicj^B 

4829  àudibert,  à  Marseille,  (Bouches-du-Rhôn^jB 

4830  Saintot,  à  Fleury-sur-Andelle  (Eure),  ' 

4831  Gachlinger,  à  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôia^ 

4832  Billaud,  à  Nantes  (Loire- Inférieure). 

4833  Stéfanini,  à  Ajaccio  (Corse). 

4834  Chauvin,  à  Vigneux  (Loire-Inférieure).:; 

4835  Gachon,  à  Bessan  (Hérault).  ,  ^ 

'4836  Morel,  à  Longpré-les-Corps-Saints  (Somme)|B 

4837  Paoli,  à  Ajaccio  (Corse). 

4838  Cbeutz,  à  Aïn-Témouchent  (Oran). 

48,39  Abramo-witch,  à  Annecy  (Haute-Savoie). 

4840  Boularan,  à  Paris,  5,  rue  Molière. 

4841  Guibauden,  à  Cette  (Hérault). 

4842  Moreau,  Les  Rousses  (Jura). 

4843  Morice,  à  Orgères-en-Beauce  (Eure^et-Loir),M 

4844  Debec,  à  Nantes  (Loire-Inférieure).  ^ 

4845  Capmas,  à  Paris,  7  rue  St-Philippe-du-Roule.| 

4846  Delagénière,  à  Loudun  (Viennes). 

4847  Job,  à  Lunéville  (Meurthe-et-Moselle). 

4848  Durand,  à  Guéméné-Penfao  (Loire-Inférieur* 

4848  GAillabdot,  à  Jouhe' (Jura).  .  ; 

4849  Lemarchand,  à  Sillé-le-Guillaume  (Sartliej^B 

4850  Diesbecq,  à  Jeumont  (Nord).  ,  , 

4851  Gaudin,  à  Marennes  (Gharente-Inféneuré).:* 
4852'  Dupont,  à  St-Valérien  (Yonne). 

4853  Bon,  à  Besançon  (Doubs),  .  ,  .  : 

4854  Zimmermann,  à  Woerth-sur-Sauer  (Bas-Rhlii). 
48^55  Mathieu,  à  Bridesries-Bains  (Savoie). 

4856  Arrivât,  à  Béziers  (Hérault).  . 

4857  Cassagne,  à  Bizanet  (Aude). 

4858  Rimetz,  à  Clermont  (Oise). 

4859  Guichot,  à  Vic-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

4860  Daudon,  à  La  Bruffière  (Vendé^e^). 

4861  Lassabatie,  à  Rochefort-sr- 

Inférieure). 

4862  Perrot,  à  Levallois  (Seine). 

4863  Volmat,  à  Besançon  (Doubs). 

4864  Chavaillon,  à  Tours 

4865  Regett,  à  Ste-Foy-le-Grande  (Gironde).  . 

4866'  Moutieb,  à  Angers  (Maine-et-Loire). 

4867  Périchon,  Le  Blanc  (Indre). 

4868  Ollier,  à  Layrac  (Lot-et-Garonne). 

4869  Gilles,  à  Épernon  (Eure-et-Loir). 

4870  PoLLET,  à  Roubaix  (Nord). 

4871  PuYO,  à  Bayonne  (Basses-Pyrénées).  ^ 

4872  CRAMONZAUD,  à  Eyjeaux  (Haut^Vienne) 

4873  Couderc,  à  Grasse  (Ghaf; 

4874  DE  Malherbe,  à  La  Rochelle  r 

rente- Inférieure). 

4875  Riollet,  à  St-Gaultier  (Indre). 

4876  Drapier,  à  Rethel  .^u.Nord). 

4877  Le  Couedic,  à  Guingamp  (Côtes  du 

4878  Veslin,  à  Évreux  (E^e)-  ,  .jjg.gt.oise).''] 

4879  Bonvarlet,  à  Elanc-Mesnil  (S 

4880  Gaillard,  à  Paris,  83,  ^éjis. 

4881  Odinet,  à  Pans,  7,  ft-Ma  . 

4882  Guignot,  à  Avignon  (Vauclus,  ). 

4883  Lelouch,  à  Alger  (Algérie).  ; 

4884  Job,  à  fLoire-lnférie««)| 


ur-Mer  (Charente- 


4886  PouJAUD,  à  Paris, 

4887  Le  Bourhis,  à  Fay-de-Bret  g  i 

rieure). 


Echantillons  i  Établissements  JACQUEMAIRE  •  VillefranChe  (Rhône) 


Tuberculose  =  Àhérnie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


La  composition  des  GRAINS  de  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORÂIXS  DE  TALS  est  à  base  de  résine  de 
Podopliyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


i  OU  2 

au  repas  du  soir 


Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


GRANULE 

(Naoléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végêtaie) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE, CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  fTG. 

DOSE:  4a6  cuilières^inesnres  cBez  l'adidGé  pa^24  hetû>es  etïà  s  pour' Enfants  et  Vieülards. 

INJECTABLE 

{Nuoiéophosphate  de  Soude  ohimiquement  pur) 

CV  Jl  ITC I  1  bUA  préventivement  dam 

CllALlELArnAuUUv  IU5Ci  les  opérations  chirnrgicalea. 

DÉFERVESCENCE  dans  les  FIÈVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ÉRESYFALESJYPHCmiES, SCARLATINES,» 

ABAISSe  ta  TeUPÊRATURE  en  OUELQUES  HEURES 

DOSB  :  1  OU  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  hem'es.- 
Gros  ;  1®,  Ri^  dé^  poiasy;  P&RIS.  —  Détail  ;  PRINGlf^ALÊS  PifARMACIES. 


L attention  dé  MM,  les  Médecins  est  attirée  sur  rextrême 
fréçjüéncé  dés  substitiitions  dont  le  Gotnenôl  est  robjet. 
Pour  obtenir  avec  cetHfude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Goménôlée,  il  est 
indispensable .  dé  prescrirè  le  ' 


s  léw  complète  dénoraiiiatipn  et  leur  appellation 
d’origine,  c’èst-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVEt  à 

5  Ô/O  pour  Pulvérisations  et  Ins- 
tillatibDs  nasales. 

OLEO-GOMENÔL  PREVET  à 

10  0/0  pôüi’  Ifijëétions  trachéales 
et  mbdificàtricës. 

OLEO-^ÔMÊNÔL  PREVET  à 

20  O/Ô  pbùr  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécblogiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu-  - 
'  laires,  Làvernénts,  etc...  > 

Gis  Oleôs-ôôménol  sont  en  flacons  de 50,100 et^éc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pbur 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 
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4Ï8S  MxtiPOMÉ,  à  Montégut  (Hautes-Pyrénées). 
PtïcCfSÉLÈi,  à  Bastia  (Corse). 

.  iS»  Tixie»,  à-  Menton  (Alpes-Maritiines). 

4891  Laporte,  à  Vic-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

4892  LELONOT,^àBourth(Eure). 

4893  ÏsapeNard,  à  Bellenaves’  (Allier). 

4894  GéSTE,  â  Amiens  (Somlôe). 

4895  MoTTssiSïrD,  à  Curse-la-Hotte  (Oise). 

;  4896  Séjoürnet,  à  Nouzon  (Ardennes). 

4897  DockESNE,  à  Bvrenx  (Eure).  ' 

4898  Dausset,  à.  Sèvres  (Seine-et-Oise). 

4899  VénoT,  à  Bùrdéaux  (G-itonde). 

■  490»  Rançon,  à  Cherefte®  (Algérie)'. 

4901  Iso’ARD',:  à  FéCaïnp  (Seine- Inférieure). 
4902'Désbiez,  à  Bletterans.  (Jura). 

4903  Vabre,  à  Béziers  (Pléraultj. 

4904  Fasqueele,  à  Paris,  8,  rue  Ballu. 

4905  Dessagué,  à  Ëxcidéuii  (D'of  dogiïe). 

498®  Masson,  à  AtX-eri-Othe  (A'übe).. 

4997  PÊAun,  à- La  Ghaize-le-Vieomte  (Vendée). 

4908  Rémy,,  à.  Rambervillers  (Vosges). 

4909  Cans,  à  Montfavet  (Vaucluse). 

49(0  BAftiiET,  à  CTerniont-Ferrand:  (Puy-de-Dôme). 
,49lf  PejôL,  à  Hars'êfflé  (BoUehès-dlU- Rhône). 

4912  Chauvet,  à  Nantes  (Loire- Inférieure). 

^  4913  Tkapbnard,  à  Menton  (Alpes-Maritimes). 

4914  Lefranc,  à-  RoscofE  (Finistère). 

4915  Bouchet,  à  Brignoud  (Isère). 

■  45(6  Aubry,  à  Saint-Mîalo  (lile-et- Vilaine). 

49Î7  Fons,  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône).  ,f 

4918  ScrlumbErgeH,  à  Mulho-use  (Haut-Rhin).  ' 

4919  DEFAYE.à  Oradour-sur-Vayres  (Haute-Vienne). 

4920  La'comme,  à  Villaines-en-Duesnois  (Côte-d’Or) 

4921  Nordmann,  à  Colmar  (Haut-RRm). 

•  4922  B'abin,  à  Vlncennes  (Seine). 

4923  Esparbès,,  à  Lévignac-sur-Sa-ve  (Haute-Gra- 
ronne). 

4923  Bonnet,  à  Gouzon  (Creuse). 

'  4924  Lelong,  à  Aix-les-Bains  (Savoie). 

4925  PoXSoN,  à  Vernet-Ies-Bains  (Pyrénées-O’rîên- 
tal'es). 

4925  Loubry,  à  Cambrai  (Nord). 

4928-  Jean-Louis,  à  Mâcon  (Saône-et-Loire). 

,4929  Basasse,  à  Paris,  44,  avenue  des  Ternes). 

4950  Midon,  à  Diarvilie  (Meurthe-et-MoseÙe) 

49îf  Bérnieh,  à  Mofedon-Ia- Rivière  (Lolre-Infé- 

-4932  JocGOTTON,.  Le  Creusot  (Saône-et-Loire),  . 

:  4933  Bisqubrron,  à  Sidi-Aïch  (Gonstantine).-^ 

I  4934  Lautieb,  â  Sanary  (Var). 

I  4935  Gueit,  à  Cadenet  (Vaucluse). 

4935  TARfiREs,  à  Marengo  (Alger). 

'  4957  RAïFARiN,.âMantignac  (Dordogne), 

4938-  Fabre,  à-  St-Sulpiee-lai-Pointe  (Tarn). 

4939  Dresch,  à  Rambouillet  (Seine-et'-Oise). 

4940  Lehmanx  R.,  à  Paris,  1,  boulevard  St-Martin. 
494)  Lehsiann  t.,à‘  Paris)  I,  boulevard  St-Martin. 
494-2  R’attier-,  k  Vatence  (Drôme) 

4943  Gah-lier,  à  Dunkerque  (Nord) 

4944  Co  s  SA,  à  St- Étienne -de-Tinée  ■  (.^Ipes-Mari- 

times). 

4945  JouiN,  à  Castelnau-Magnoac  (Hautes -Pyré¬ 

nées); 

494®  GAftaLON,  '  àl  Ban-yuls-sur-Mer  (Pyrénées- 
Orientales) 

,  4947.  MAGENDiE-HusTiÉ,  à  Olorôn-Ste-Mapie  (Bas¬ 
ses-Pyrénées). 

4945  Lémarchal,  à  Laon  (Aisne). 

4949  Letulle,.  à.  Ivry-sur- Seine  (Seine) 
ri  4950  Roubion,  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône), 
f  495Î  LÈGifAiir,  k  Versailles  (Seine-et-6ise). 

■  4962  Ê'ouiiOîïB;  â-  TOulon:  (Var). 

[  4953  Deqboote,  à  Montescourt-Lizerolles  (Aisne) 


Accidents  du  travail  —  Le  Conseil  ordonnance  Te 
paiement  d’une  somme  de  22  fr.  SG  pour  hoflorairés 
et  frais  d’une  intervention  au  profi  t  du  D'  G.  (Seine) 
dans  une  faillite  où  il  récïàmait  le  privilège  pour  ses 
honoraires  dé  soins  donnés  à  un  Messê  du  travail. 

Le  Conseil  ordonnancele  paiement  à  l’avocat  du  Ü-' 
D.  (Aliïer),  de  la  somme  de  300  fr.  fixée  antérieure¬ 
ment  pour  honoraires  de  plaidoirie,  en  app'el,  dans? 
une  affàH'e  d’accidènts  du  travail. 

Le  Dï  V.  (.Hérault)  demande  le  paiement  de  la 
part  que  le  «  Sou  »  a  aeeepté  de  prendre  à  sa  charge 
dans  les  honoraires  de  l’avocat  qui  a  plaidé,  .en  appel, 
de  ju.stice  de  paix,  une  affaire  d’accidents  du  travail 
,  pour  laquelle  il  avait  obtenu  l’appui  pécuniaire.  Ces 
honoraires  s’élèvent  à- 150  fr.  ;  le  Conseil  ordonnance 
le  paiement  au  Dr  Y.  de  la  somme  de  100  fr.  qui 
lui  avait  été  allouée. 

Le  Conseil  ordonnancé  le  paiement  au  pr  G. 
(Rhône),  de  la  somme  de  18B  fr.'qui  reste  due- pour 
frais  de  cassation  dans  l’affaire  du  cumul. 

Dans  l’affaire  du  P'  V.  (Seine-et-Oise),  le  pourvoi' 
en  Cassation  a  été  rejeté,  la  Couï  ayant  admis, 
suivant  sa' jurisprudence  antérieure,  que  lorsque  le 
médecin  a  été  mis  en  œuvre  par  le  patron  ou  l'a  Cie 
d’assurances,' la  Ipfde  1898  ne  s’applique  pas.  Comme 
il  est  constaté  dans  le  jugement  que  le  P''  V.  avait 
été  rnis  en  œuvre  par  l’assurance,  il  y  aurait  donc' 
lieu  dé  recommencer  le  procès  contre  celle-ci. 

Le  Conseil  décide  de  demandér  à  M®  Gatihea'u, 
qui  a  plaidé  l’affaire  devant  le  Tribunal  de  Rambouil-' 
let,  s’il  est  d’avis  de  reprendre  le  procès  contre  l’as¬ 
surance. 

■  Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  de  la- somme  de 
338  fr.  55,  pour  frais  et  honoraires  dans  l’affaire  du 
D”  B.  (Seine),  quLa  été  abandonnée  après  Cassation, 
suivant  déeision  antérieure,-  comme  ne  présentait 
étant  donné  certaines  circonstances  du  fait,  aucune 
chanca  de  succès.  • 

Le  D”  X,  (Aveyron);  demande  l’appui  pécunfeh'e 
pour  poursuivre  le  recouvrement  d’,une  grosse  note 
d’honoraires  accidents  du  travail.  Le  Conseil,  consi- ^ 
dérant  qu^’aueunè  question  de  principe  n’est-  actuel¬ 
lement  soüiëvée  dans  cétte  a(ffa.iré,  et  qu’il  ne  s’agit 
que  d’un  récotivrement  d’honoraires-  en  justice  dé 
paix,  ne  devant  pas  entraîner  des-  frais  élevés,  dit 
qu’il  n’y  -à  lïèû  à  appui-  pécuniaire,  tout  au’  m'oîû's 
devant  lé' ju'ge  du  premier  ressort. 

Le  D”  M.  (Loire)  a  été- cité"  par  une  Comp'agme  dé 
mines  éri  dbmmages'-intérêts-  pour  délivrance  d’or- 
doiinancés  prétendues  abusives  à  un  blessé  du-  tra¬ 
vail)  mais  devant-  un  juge- de  paix  autre  que  celùt  de 
son  domicile.  Malgré  lé-  dépôt  de  conclusions  d’in- 
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compétence  préparées  par  le  «  Sou  »,  le  juge  de  paix 
s’est  déclaré  compétent. 

Le  Conseil  accorde  au  D*  M.  l’appui  pécuniaire 
pour  faire  appel"  de  cette  décision  et  ordonnance  le 
paiement  d’une  provision  de  150  fr.  à  son  avoué. 


Responsabilité  civile.  —  Dans  l’affaire  des  D. 
et  C.  (Saône-et-Loire),  condamnés  solidairement  à 
3.000  fr.  de  dommages-intérêts  pour  responsabilité 
civile  (radiodermite  survenue  à  la  suite  d’applica¬ 
tion  de  rayons  X  par  leur  assistant,  dans  leur  cli¬ 
nique),  le  montant  des  frais  de  l’adversaire  en  pre¬ 
mière  instance  et  én  appel,  soit  1.827,90,  sur  lequel 
'  la  moitié  est  à  la  charge  de  l’assureur  du  D'  C.  est 
ordonnancé  par  le  Conseil. 

"  L’adversaire  des  D'  D.  et  C.  leur  propose,  par 
l’intermédiaire  de  son  avoué,  d’abandonner  les  droits 
éventuels  à  des  dommages-intérêts  que  lui  a  réser¬ 
vés  l’arrêt,  moyennant  le  paiement  d’une  somme  de 
5  à  6.000  francs. 

Le  Conseil,  après  discussion,  est  d’avis,  d’accord 
en  cela  avec  l’assureur  du  D^  C.,  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
de  donner  suite  à  cette  proposition. 


Le  S.  (Y onne)  a,  sur  une  demande  en  paiement 
d’honoraires  pour  soins  donnés  à  un  client  qui  s’é¬ 
tait  cassé  la  jambe,  été  traîné  en  appel  par  l’adver¬ 
saire  qui  lui  a  en  outre  demandé  2.000  fr.  de  dom¬ 
mages-intérêts,  pour  prétendu  préjudice  causé. 

Cette  affaire,  pour  laquelle  l’appui  pécuniaire 
.  avait  été  accordé  au  Dr  S.  devant  le  Tribunal  d’ap¬ 
pel,  s’est  terminée  par  le  rejet  de  l’appel  sur  la  de¬ 
mande  en  paiement  d’honoraires  et  de  la  demande 
reconventionnelle  en  dommages-intérêts. 


Honoraires  de  droit  commun.  —  Le  Conseil  ordon¬ 
nance  le  versement  à  l’avoué  du  D^  C.  (Seine-et-Oise), 
d’une  provision  de  400  fr.  pour  l’affaire  de  recouvre¬ 
ment  d’honoraires  dans  laquelle  l’appui  pécuniaire 
a  été  précédemment  accordé. 


Le  Dr  D.  (Calvados)  ayant  transigé  avantageuse¬ 
ment  une  affaire  de  recouvrement  d’honoraires,  pour 
laqüelle  l’appui  pécuniaire  lui  avait  été  accordé  en 
appel,  déclare  prendre  à  sa  charge  les  frais  et  hono¬ 
raires  qui  restent  à  payer,  s’élevant  à  49  fr.  50,  et  qui 
auraient  dû  être  supportés  par  le  «  Sou  ». 

Le  Conseil  lui  adresse  ses  remerciements. 


'  Le  D"'  B.  (Allier)  demande  l’appui  pécuniaire  pour 
poursuivre  le  recouvrement  des  honoraires  qui  lui 
sont  dus  pour  une  visite  du  dimanche.  La  cliente 
refuse  de  payer  le  tarif  double,  bien  qu’il  ait  été, 
conformément  à  la  décision  du  Syndicat,  affiché 
dans  la  salle  d’attente  et  le  cabinet  du  médecin  et 
que  le  commissionnaire,  fils  de  la  cliente,  ait  accepté 
de  payer  le  prix  de  la  visite  ainsi  doublé. 

Le  Conseil,  étant  donné  que  la  question  n’a  ja¬ 
mais  été  jugée,  accorde  l’appui' pécuniaire  demandé, 
en  limitant  à  50  fr.  la  participation  du  «  Sou  »  dans 
les  honoraires  du  défenseur  en  justice  de  paix. 


Autos.  —  L’appùi  pécuniaire  -  est  accordé  aux-'h- 
Df  B.  (Maine-et-Loire)  et  O.  (Hérault)  pour  intenrà;<j 
un  procès  à  leurs  vendeurs  d’automobiles,  gui  n’ont' 
pas  tenu  les  engagements  pris  à  leur  égard,  à  la  p' 
condition  qu’ils  remboursent  au  «  Sou  »,  sur  le'  i 
montant  des  dommages-intérêts  qu’ils  pourront  .i  - 
obtenir,  les  sommes  qu’il  aura  avancées  pour  leur 
compte.  -j 


Le  Dr  C.  (Sarthe)  demande  l’appui  pécuniaire  pour  ■  ; 
intenter  une  action  en  dommages-intérêts  contre  une ,  ■ 
Cie  de  tramways  par  la  faute  de  laquelle  son  auto- 
mobile  a  été  endommagée.  ' 

Après  discussion  sur  la  question  de  savoir  si  cette  ! 
affaire,  bien  que  l’àccident  soit  survenu  pendant  une  '  J 
sortie  professionnelle,  rentre  bien  dans  les  cas  prévus  '  : 
à  l’article  2  des  Statuts,  le  Conseil  accorde  l’appui  -  ; 
pécuniaire  demandé,  mais  en  faisant  toutes  réserves  .- 
sûr  la  question  de  principe,  et  limite  à  150  fr.  la  par-  ^ 
ticipation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  de  l’avocat.  ■  ) 


Honoraires  de  médecine  légale.  —  M.  le  D'  Grinda/  ç 
député,  ayapt,  à  la  demande  du  «  Sou  »,  posé  une  ’ J 


question  au  Ministre  de  la  Justice  s 


e  refus  dé 


.paiement  des  honoraires  de  médecine  légale,  le  minis-  i 
tre  a  répondu  que,  toutes  les  fois  qü’un  médecin- j 
était  régulièrement  requis  en  vertu  des  articles  43, 

44  et  45  du  Code  d’instruction  Criminelle  ses  hono-  ^  ■ 
raires  devaient  être  payés  comme  frais  de  justice  ',’ 
criminelle,  quelles  que  soient  lés  conclusions  de  son  ' 
rapport  (1).  - 


Personnel  des  cliniques.  —  Sur  la  demande  de  j 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  le 
Conseil  ordonnance  le  paiement  de  la  somme  de  350 
fr.,  restant  due  éur  celle  de  1.000  fr.,  montant  des 
frais  du  recours  en  Conseil  d’État  formé  avant  la .  ■ 
guerre,  au  nom  du  D'  H.  (Doubs),  contre  une  déçi-  V 
sion  préfectorale  l’invitant  à  faire  appel,  dans  sa  ' 
clinique,  à  un  personnel  laïque,  .en  remplacement  :v 
des  religieuses  qu’il  y  employait  (2). 


Diffamation.  —  'ün  journal  de  la  région  ayant 
publié  un  article  diffamatoire  pour  le  corps  médical 
en  général,  le  Syndicat  de  Pithiviers  demande  l’appui  jj 
pécuniaire  pour  poursuivre  le  gérant  du  journal. 

Le  Conseil,  constatant,  que,  sur  les  17  membres  'J 
du  Syndicat,  7  sont  adhérents  au  «  Sou  »,  accorde  j| 
au  Syndicat  l’appui  pécuniaire  demandé  dans  -JaÆ 
proportion  des  sept  dix-septièmes  des  trais. 


Allocations  communales.  —  L’appui  pécuniaire  est 
accordé  au  D^  G.  (Doubs)  pour  tonner  un  recours  en.. 
Conseil  d’État  contre  deux  décisions  préfectorales 
qui  ont  refusé  d’approuvér  les  délibérations  de  deux. 
gonséils  municipaux  accordant  au  D'  G.  une  allo- 


(1) Voir  Concours  Médical,  13  mars  1921, page  784. 

(2)  Voir  Concours  Médical,  26  décembre  1920, 
p.  3253. 
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VlTAMlNA 

&ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  â  la  vie 


“VlTAMlNA”  est  ralimenfmédicamenteuxleplussûr,  et  le  plus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines”. 

Sous  l’influence  de  la  “  VlTAMlNA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “VlTAMlNA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’étaf  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VITAMÎNA  ' 

intervient  efficacement  dans  Je  traitement  de 
tous  les  états  compliqués  de  cacJiexie  plus  ou  moins  accentués; 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  sa  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VlTAMlNA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
VlTAMlNA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
et  du  foie  :  Empêche  la  constipation. 

VlTAMlNA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digestifs.  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  farines  et 
aliments  stérilisés  —  privés  par  Conséquent  de  “Vitamines”  —  que 
tant  d’enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  'd'absorption  en  raison  d«  sa  saveur  très  agréable. 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

Institut  'Physiologique  CJ{01X  "BLJlNCTtE 
,E.  TESrU,  -Pharmacien,  VAUCtlESSOn 
(Seine-et-Oise) 


12P6— XXXfll  ' 


Soufre  Colloïdal  Electr^î”'  — _ 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 


SUImFJLXtENB 


UOOUTSBBMHia 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Loma  AUDEBEBT, 
Avocat,  Dineuut  du  Çon- 
nntituM  dt  Syndicatt  Mèdi- 
eauM.  Adminiitraltur  d  im- 
mtahltt. 

5.  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbrepourlaréponse. 


,  Stations  thermales 
Stations  d’altitude. 

Nos  lecteurs  qui  désirent 
voir  leur  nom  figurer  dans 

les  listes  que  nous  publie¬ 
rons  prochainement  sont 
.priés  de  nous  en  informer. 


Envois  de  fonds. 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 

.  que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n®"  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95.  ^  . 

Sou  Médical,  Pans, 
182-31. 

Mutualité  Familiale,  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français.  Paris,  271-46. 


Direct.  Techn.  des  Etablis,  de  Bagnères-de-Luchon 
GTMéconoaiH  „  „  „ 

Soufre  Colloïdal  -P  Aromates.  Bu.  D*  Gubrms  —  DuRMAtosia 

(OvuU$) _ (Tube- Bain  dtSynthéti  sulfurte) 

tr.  du  Sud-Ouest.  AGEN.  —  PARIS:  Mid  '  "  ’  ~  ~ 


#  RHOFÉINE 

(Aspirine  -  Caféine) 

Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  comme  V Aspirine  et  soutient  le  cœur 


Jk  O  V  9y  1?  comprimés, 

•  #  cachets,  granulée. 

ANTIPYRINE  ““n. 

IPYRAMIDON  " -::i 

M  4  V  En  comprimés 

bALUL  #  #  ♦  ♦ 

Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  carartêrise  le 

Laboratoire  des  Produits  “  USINES  du  RHONE”, 
t  L.  DURAND,  Rue  Jean-Gou)on^P^jS^2:^ 

MUBiRCÛLOSÊS^lSSB 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comprimés  | 
et  en  cachets.  | 


En  comprimés 

de  0  gr.  50. 


■UBERCULOSES> 
CATARRHES  ‘ 


MARÇMi 


IfiRIPPESiBRONCHITESSS» 


[ÎsTHmËcŒüÎrÈiNS  ARTEPfOSCLEROSE  ANGINE  de  POIifilNE<'j 

ELIXIR  EUPNÈlffüE;  PRTIN-WIAZADE 


Rameae  orament  héroïque  '^^2^a%^mUerees£Ç^^ 

Ne  provoque  ni  intolérance  ni  acciderrtsj  iodisme.  -  ^  ^  ,  rflfTTffly* 

- -  .  -  LAfïTTïSATOIRE 


littérature  &  ÉCHANTILLONS 


24-IV-21. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1207 


ffltion  annuelle  pour  donner  des  soins  aux  habitants 
dî^, leurs  communes  respectives. 

i.D.R.M.  —  Sur  la  demande  qui  lui  est  en  faite 
par  M.  Molinéry,  au  nom  de  l’Association  pour  le 
développement  des  relations  médicales  entre  la  Fran¬ 
ce  et  les  pays  alliés  ou  amis  (A.'D.R.M.),  le  Conseil 
accorde  très  volontiers  le  patronage  du  «  Sou  médi¬ 
cal  »  à  cette  intéressante  Association. 

M,  Molinéry  est  désigné  pour  représenter  le  «  Sou  » 
auprès  de  l’A.D.R.M.  .  ' 


lUTOMOBILISME  PRATIQUE 


Le  véhicule  mècical  en  1921... 

X  " 

Il  y  a  encore  d’autres  solutions  pour  arriver  à 
im  confortable  supérieur  à  la  moyenne,  hélas  ; 
bien  médiocre  quand  il  s’agit  de  voiturettes. 

Nous  avons  entendu  récemment  unè  conférence 
intéressante  d’un  Ingénieur  distingué  sur  im  dis- 
posiüt  de  suspension  dite  à  réaction  constante 
dont  il  est  l’inventeur.  A  i’appui  de  sa  théorie,  il 
présentait  avec  de  nombreuses  projections  un 
appareil  ingénieux  adaptable  à  presque  toutes 
les  voitures. 

Il  nôus  est  impossible  d’exposer  cette  théorie 
fort  compliquée  ;  disons  seulement  avec  G.  Lu- 
ml,  i&ns  Auiomobilia,  qae  «  cette  nouveauté  est 
Papplloation  duprincipe  de  la  contraccélération  « . 
Qu'entendons-nous  par  contraccélération  ? 

Un  mobile  quelconque  est  soumis  à  l’action 
d'une  force,  elle  lui  imprime  une  accélération.  Si 
BOUS  voulons  détruire  cette  accélération,  il  ne 
faudra  opposer  à  la  première  force  une  nouvelle 
force  égale  et  de  sens  contraire,  tendant  à  im¬ 
primer  au  mobile  l’accélération  opposée  que  nous 
nommons  la  contraccélération.  En  l’espèce,  ap¬ 
pliquée  auK  suspensions  de  voitures,  la  co 
traccélération  se  résume  à  ceci  :  supposons  que 
l'essieu  d'une  voiture  automobile  tombe  dans  une 
dépression  de  la  route  ou  un  cassis,  les  ressorts 
;de  suspension  se  .détendent. 

^  La  caisse  n’étant  plus  soutenue  tend  à  des- 
Mdre  à  son  tour. 

||Le  oontraccélérateur  vient,  au  moment  même 
e  là  détente  des  ressorts,  soutenir  la  caisse  sur 
essieu  en  suppléant  àla  défaillance  des  ressorts. 
^Considérons  maintenant  le  cas  où  l’essieu  doit 
anchir  un  obstacle  saillant  de  la  route,  se  rap- 
roche  de  la  voiture  en  bandant  les  ressorts, 
leux-ci  tendent  donc  à  soulever  la  caisse. 

Le  oontraccélérateur  intervient  alors  pour  rap¬ 
peler  la  caisse  vers  l’essieu  en  neutralisant  la 
Ireharge  du  ressort . 

Les  actions  du  contraccélérateur,  alternative¬ 


ment  dirigées  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas, 
et  opposées  ainsi  à  celles  du  ressort,  ont  pour 
effet  de  maintenir  constante  la  distance  qui  sé¬ 
pare  la  caisse  du  plan  moyen  de  la  route. 

On  doit  donc  retenir  de  cet  exposé  qu’un  con¬ 
traccélérateur  est  un  appareil  qui  se  montera  sur 
ime  voiture  en  parallèle  aux  ressorts,  c’est-à- 
dire  comme  les  amortisseurs  ordinaires  entre 
châssis  et  essieux,  mais  il  n’y  a  aucune  analogie 
dans  le  fonctionnement  ;  le  contraccélérateur 
permet  une  plus  grande  flexibilité  des  ressorts, 
donc  plus  de  confortable . 

Il  se  trouve  aujourd’hui  qu’une  théorie  exacte 
de  -la  suspension  des  voitures  démontre  que  les 
amortisseurs,  de  quelque  système  soient-ils,'ne 
seraient  nullement  utiles  au  fonctionnement  des 
suspensions  si  celles-ci  étaient  bien  étudiées. 
C’est  précisément  parce  que  les  suspensions 
habituelles  ne  réunissent  pas  les  qualités  qu’elles 
devraient  présenter  que  les  amortisseurs  pallient 
à  certains  de  leurs  défauts  et  ont  eu  de  ce  fait  la 
faveur  du  publie.  > 

Avec  le  contraccélérateur,  les  frottements  de 
la  suspension  et  ceux  des  ressorts  en  particulier 
ne  sont  plus  utiles  à  l’amortissement  ;  iis  peu¬ 
vent  être  supprimés;  il  en  résulte  une  plus  grande 
douceur  de  roulement  pour  la  voiture. 

Mais  nous  ne  pouvons  pas  encore  faire  état 
d’expériences  personnelles  ;  l’application  indus¬ 
trielle  en  est  à  ses  premiers  pas  et  l'inventeur 
poursuit  du  l'este  la  mise  au  point,  chereiiant  de 
plus  à  réaliser  un  moyeu  élastique  qui  suppri¬ 
merait  en  grande  partie  le  branle-bas  des  roues 
et  des  essieux  ;  il  est  possible  qu’il  arrive  à  de 
bons  résultats,  mais  il  ne  semble  pas  qu'ils  soient 
aussi  nets  qu’avec  la  solution  très  simple  >  roues 
indépendantes,,  faible  poids  non  suspendu  par 
suppression  des  essieux,  dont  nous  avons  parlé 
dernièrement.  Un  moyeu  élastique  sera  forcé¬ 
ment  lourd  et  compliqué  ;  donc  là  encore  atten¬ 
dons  et  espérons. . . 

Mais  il  y  a  un  autre  système  qui  consiste  à 
avoir  les  roues  avant  motrices,  ce  qui  permet  un 
pont  arrière  très  léger  réduit  à  une  simple  barre 
d’accouplement  ou  même  des  roues  indépen¬ 
dantes  ;  comme  on  est  surtout  porté  par  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  voiture,  on  y  gagnera  cer¬ 
tainement  un  confort  qui  peutmême  atteindre  un 
degré  élevé  si  les  constructeurs  apportent  toute 
l’attention  nécessaire  à  ce  point  de  vue  ;  nous 
savons  que  certains  ont  entrepris  le  problème  de 
ce  côté  ;  cependant,  là  enCore,  la  solution  ne 
sera  sans  doute  pas  parfaite,  car,  avec  un  avant 
classique,  les  secousses  seront  toujours  plus  ou 
moins  transmises  à  l’arrière. 

Enrésunlé,  pour  la  pratique,  nous  conseillons  ; 
1“  de  grands  ressorts  cantilever  à  l’arrière  très 
souples,  à  la  période  d'oscillation  lente  ,  que  l’on 
pourra  munir  d’amortisseurs  •  si  l’on  veut  dépas-, 
ser  le  soixante  et  encore  né  seront-ils  pas  in- 
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dispensables  —  ;  au-dessous  de  Oette  vitesse 
c’est  presque  parfait,  surtout  en  deux  places  où 
les  passagers  sont  assis  entre  les  essieux  avec 
des  ressorts  calculés  pour  deux  personnes,  tan¬ 
dis  que  dans  une  quatre  places  classique,  quand 
on  sera  seul  ou  deux,  ils  seront  beaucoup  trop 
durs  ;  avec  une  voie  étroite  —  châssis  suspen¬ 
du  sous  les  ressorts  pour  abaisser  le  centre  de 
gravité  —  pas  de  différentiel,  l’essieu  arrière 
pourra  être  très  léger  et  solide.  A  l’avant  res¬ 
sorts  demi-cantilever  ou  classiques,  mais  longs, 
à  grande  flexibilité. 

Il  est  bien  entendu  qu’à  quatre-vingts  à  l’heure 
cette  flexibilité  ne  serait  pas  soutenable,  mais 
il  s’agit  pour  nous  d’aller  raisonnablement  sur 
les  routes,  à  quarante-cinq  ou  cinquante,  allure 
déjà  vive  qui  nous  permettra  des  déplacements 
rapides. 

2°  La  solution  théoriquement  presque  parfaite 
des  roues  indépendantes  avec  suppression  des 
essieux  et  du  poids  non  suspendu  ;  à  contrôler 
par  une  pratique  sérieuse  d’au  moins  vingt  mille 
kilomètres  ;  les  renseignements  actuels  sont  bons, 
les  suivre  de  près. 

Les  autres  combinaisons  sont  trop  en  l’air 
pour  que  nous  nous  permettions  de  les  juger  ac¬ 
tuellement. 

Examinons  maintenant  un  autre  grand  pro¬ 
blème,  celui  de  l’éclairage.. 

Autrefois,  on  ne  pouvait  songer  à  autre  chose 
que  l’acétylène  avec  génératenr  ;  au  commence¬ 
ment,  on  fut  ébloui  par  cette  belle  lumière  qui 
permettait  le  cinquante  la  nuit,  puis  les  inconvé¬ 
nients  apparurent  :  qui  ne  se  rappelle  la  petite 
cuisine  préparatoire  :  vidange,  nettoyage,  triage 
des  bons  morceaux  de  carbure  restés  dans  le 
panier,  remplissage,  purge  dès  tuyaux,  chasse 
de  l’air,  débouchage  des  becs,  réglage  du  débit 
d’eau  ;  comme  parfois  la  scène  était  touchante 
sous  l’œil  attendri  des  bons  clients...  il  arrivait 
cependant  que  de  fâcheux  frissons  leur  fassent 
trouver  le  temps  long  ;  on  n’a  pas  toujours  un 
chauffeur  pour  tenir  continuellement  en  étal  ce 
maudit  générateur  et  quand  on  part  de  nuit, 
l’urgence  oblige  à  remettre  à  plus  tard  toutes  ces 
fastidieuses  opérations. 

Vraiment,  il  y  avait  mieux  à  souhaiter.  On 
arriva  assez  vite  à  l’acétylène  dissous  ;  les  pre¬ 
mières  bouteilles  étaient  lourdes  et  de  capacité 
réduite  ;  actuellement,  sous  des  dimensions  rai¬ 
sonnables,  on  emmagasine  mille  ou  douze  cents 
litres  de  gaz  ce  qui,  avec  deux  becs  à  vingt-cinq 
litres  fait  une  vingtaine  d’heures  d’éclairage.  Il 
est  rare  cependant  que  la  contenance  indiquée 
soit  réelle  et  il  vaut  mieux  tabler  pratiquement 
sur  un  petit  tiers  en  moins  ;  le  manomètre  a  par¬ 
fois  des  facéties  de  mauvais  goût  et  les  robinets 
ont  besoin  d’être  vérifiés  dans  leur  position  de 
fermeture. 

Si  l’on  està  proximité  d’un  dépôt  de  bouteilles. 


leur  emploies!,  tout  compte  fait,  pratique,  et  nous  | 
le  conseillons. 

Pour  parer  à  toutes  surprises,  il  sera  bon 
d’avoir  deux  bouteilles,  l’une  sur  la  voiture, 
l’autre  au  garage,  ou  mieux  emporter  les  deux 
dès  que  la  pression  baisse  de  moitié  dans  la  pre¬ 
mière.  De  toutes  façons  deux  lampes  à  essence 
rendront  .service  ;  nous  devons,  en  effet,  n’avoir  . 
aucun  souci  du  côté  éclairage  ;  la  nuit,  appelés  i 
pour  des  cas  graves,  les  minutes  sont  précieuses, 

Mais  pour  les  médecins  éloignés  de  tout  dépôt 
d’acétylène  dissous,  il  faut  évidemment  adopter 
une  autre  solution.  La  discussion  devient  alors 
plus  vive,  car  nous  trouvons  le  pour  et  le  contre 
quand  il  s’agit  d’éclairage  électrique  sans  ou  avec 
accumulateurs. 

Nous  avons  interrogé  des  quantités  d’adeptes 
des  deux  systèmes  et  vraiment  une  opinion  ab¬ 
solue  est  bien  difficile  à  formuler. 

Les  premiers  disent:  nous  ne  voulons pasnoas 
encombrer,  d’accumulateurs  lourds,  coûteux,  en¬ 
combrants,  sales.;,  avec  un.  alternateur  inusable 
et  indéréglable,  entraîné  par  courroie  ou  fric¬ 
tion,  nous  sommes  tranquilles. 

Evidemment  ce  serait  le  rêve...  s’il  n’y  avait  ^ 
pas  quelques  inconvénients  ;  d’abord  la.  puis- ’ 
sance  d’éclairage  n’est  jamais  considérable. et 
nous  ne  croyons  pas  possible  de  faire  dû  cin-  ! 
cfuante  par  ce  moyen  ;  on  a,  en  effet,  à  éviterun  j 
gros  ennui,  le  «  grillage  »  des  ampoules  par  sur-  i 
v'oltage  aux  grandes  allures  ;  nous  savons  bien 
qu’il  y  a  des  «trucs»  ou  même  des  arrangements 
sérieux  spéciaux  prévus  par  les  constructeurs 
pour  parer  à  cet  inconvénient,  mais  on  n’y  at- 
rivepas  complètement  à  moins  d’avoir  des  lampes 
plus  fortes,  qui  ne  risqueront  rien  en  vitesse, 
mais  n’éclaireront  presqueplus  à  vingtà  l'heure; 
or,  dans  les  virages  de  montagne  particulière- 1 
ment,  c’est  à  cette  allure  et  même  au-dessous  que  i 
nous  avons  besoin  de  voir  bien  clair. 

De  plus,  il  est  évident  qu’à  l’arrêt,  nous  de- 1 
vions  avoir  une  petite  lanterne  à  pétrole  ou  k 
huile  à  l’arrière  et  ceci  ne  nous  rajeunit  pas. 

Voici  donc  ce  que  nous  proposons  :  que  les  ; 
confrères  très  occupés,  nerveux  et  habitant  les  I 
pays  de  plaine,  loin  d’un  dépôt  d’acétylène  dis-  ’ 
sous,  prennent  du  courant  alternatif  ;  avec  de  ; 
bonnes  lampes  largement  calculées,  ils  n’auront  j 
pas  d’ennuis  et  peu  d’entretien  :  sur  de  bonnes  J 
routes,  l’allure  sera  suffisante  pour  un  bonren- 
dement  ;  deux  lanternes  à  essence  toujours  alln-  j 
mées,  cela  va  de  soi,  comme  du  reste  avec  toul 
éclairage  électrique. 

Mais  pour  les  calmes,  les  soigneux,  etlesmon-.j 
ta  gnards  aux  routes  sinueuse.s,  il  faut  en  venir  à  j 
la  combinaison  dynamo-accumulateurs  ;  avec  ut 
bon  disjoncteur-conjoncteur,  une  canalisatiotl 
soigneusement  établie  sans  coudes  brusques,  des  j 
isolants  sérieux,  nous  leur  assurons  qu’ils  n’at-  ; 
ront  pas  d’ennuis  surtout  si  les  accumulateurs  j 
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ssnl  à  liquide  immobilisé,  moderne,  non  plus 
c  comme  on  les  faisait  autrefois  en  ■  réduisant  la 
;  capacité  de  charge,  mais  en  se  servant  d’nne 
;  certaine  terre  poreuse  qui  n’a  plus  les  mêmes 
t  inconvénients  ;  ainsi,' plus  de  projections  de  li- 
;  quide,  plus  de  paixelles  d'oxyde  détachées  fai- 
;  sanl  court-circuit,  car  la  terre  poreuse  fes  main- 
^  lient. 

Dareste,  en  installant  la  batterie  sur  lemarche- 
;  pied  ouautre  endroit  accessible,  leur  surveillance 
^  sera  très  aisée. 

Ce  qui  détériore  surtout  les  accumulateurs, 
c’est  le  démarreur  ;  il  est  bien  entendu  que  nous 
i  n'en  aurons  pas  ;  la  manivelle  ou  mieux  une  mise 
en  marche  mécanique  de  l’intérieur  de  la  ma- 
•  chine  est  tout  ce  qu’il  faut  pour  nos  petits  mo¬ 
teurs. 

Avec  des  accus,  nous  pouvons  nous  permettre 
de  petites  améliorations  :  lampe  arrière  qui  ne 
s'éleindra  pas,  lampe  d’intérieur  pour  éclairer 
Mcateur  de  vitesse  ou  aider  à  la  recherche  de 
la  panne,  gants  chauffants  pour  l’hiver,  etc. 

Vous  voyez  donc  qu’il  faut  être  opportuniste  et 
qn'ilestimpossible'd’appliquer  la  même  solution 
itous,  En  faisant  les  distinctions  précédentes, 
nous  croyons  être  dans  la  bonne  note,  car  elle 
jcoupe  l’opinion-  de  chauffeurs  variés  et  impar- 
Sfiaux. 

(A  suivre.) 

D'  DE  ■^'^AUBERGEY, 
Miribel  (Ain). 


VARIÉTÉ 


En  glanant.... 

Le  flacon  patriotique. 

Le  hasard  a  fait  tomber  entre  mes  mains  un 
papelard  qui  n’aurait  eu  à  mes  yeux  rien  d’anor¬ 
mal,  parmi  les  multiples  réclames  qui  nous  as- 
sÉent  chaque  jour,  s’il  ne  s’était  agi  d’une  ré¬ 
clame  spéciale  et  d’un  genre  qui  me  parait,  s’il 
«généralise,  appelé  à  un  brillant  èt  fructueux 
avenir,  Il  s’agit  d’une  offre  de  flacons  d’alcool  de 
menthe,  marque  X-Y,  «  produit  de  tout  premier 
ordre  »  —  offre  officiellement  apostillée  par  toute 
la  gamme  descendante  hiérarchisée  des  autori- 
fe  militaires. 

Serait-ce  qu’on  trouve  insuffisante  la  somme 
labituelle  des  paperasseries  officielles  militaires 
et  qn’ on  ressente  la  nécessité  de  renforcer  cette 
Kchense  carence,  relative,  par  des  notes  privées, 
oicieuses,  et,  en  l’espèce,  par  des  réclames  de 
parfamerie  dont  on  se  fait  gracieusement  les 
aœdliaires  bénévoles  ? 

^Qn'on  en  juge  : 


Parfumerie  militaire. 

Télégramme  :  ****. 

Téléphoner 

X...,  le  l'"' mars  1921. 

1 1,  rue  de  N... 

Monsieur  le  général  commandant 
le  n*  corps  d’armée. 

Nous  avons  le  plaisir  de  vous  remettre  inclus 
fac-similé  dé  notre  flacon  plat  d’alcool  de  men¬ 
the.  . .  Nous  sommes  persuadés  que  vous  serez 
intéressé  par  la  forme  pratique  de  ce  flacon, 
et  nous  sommes  à  votre  disposition  pour  vous 
envoyer  échantillon  du  produit  qui  est  de  tout 
premier  ordre. 

Le  prix  ejt  de  19  fr.  par  douzaine,  droits  com¬ 
pris,  livraison  par  boîte  de  12.  Franco  de  port  et 
d’emballage  pour  les  ordres  de  douze  douzaines. 

A  litre  d’indication,  nous  vous  informons  que 
nous  avons  déjà  livré  de  grosses  quantités  de  ce 
produit  en  flacon  «  Z  »  à  de  nombreux  régiments. 

Nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  nous  re¬ 
mettre  un  ordre  d’essai  et,  dans  cette  attente, 
nous  vous  prions  d’agréer... 

.  L’administratem'  délégué,. 

X... 

Etat-major.  N.,  le  17  mars  1921, 

Transmis  à  M.  le  directeur  de  l’intendance. 

Le  général  Y...,  commandant 
la  n=  région. 

P.  O.  le  chef  d’Etat  major, 

Z... 

***/i*. 

11®  Bureau, 

No  ***. 

Copie  conforme  notifiée  à  M.  le  sous-intendant 
de  N...,  pour  avis,  avec  prière  de  porter  la  pré¬ 
sente  offre  à  la  connaissance  des  corps  et  déta¬ 
chements  dont  il  vérifie  les  comptes. 

N. le  19  mars  1921. 

L’Intendant  militaire-directeur, 

P.  O.  l’officier  d’administration. 

X... 

Soiis-lniendance  de  N. 

Copie  conforme  notifiée  pour  avis  àM.  le  com¬ 
mandant  du.. . . 

N.,  le  23  mars  1921. 

Le  sous-intendant  M*^®, 

X... 

Je  ne  prétends  pas  que  nos  bureaucrates  — 
môme  militaires  —  soient  accablés  de  besogne, 
au  point  de  ne  pouvoir  distraire  quelques  minutes 
de  leur  temps  précieux  pour  répandre  ainsi,  en 
communs  lieux,  la  «  bonne  parole  »  qui  leur  fut 
transmise,  en  hauts  lieux.. .  Mais  qu’il  me  soit 
permis,  toutefois,  de  me  demander  si,  vraiment 
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cette  diffusion  des  grâces  du  flacon  X-Y,  à  tant 
la  douzaine,  bien  qu’il  contienne  en  ses  flancs 
aplatis  «  un  produit  de  tout  premier  ordre  »,  est 
tout  à  fait  dans  le  rôle  de  ceux  dont  la  vie  est 
consacrée  à  la  défense  de  la  patrie. 


D'  Fernand  Decourt. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


l^onvelles  et  Informations. 

—  Laboratoire  de  sérologie  (direction  scienti¬ 
fique,  M.  Rubinstein)  (54,  rue  Saussure,  métro 
Monceau).  M.  Rubinstein  fera  un  cours  de  séro¬ 
logie  appliquée  à  la  clinique,  du  24*mai  au  23 
juin,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  14  heures 
Les  cours,  suivis  de  travaux  pratiques  (de  14 
-heures  à  18  heures)  traiteront,  les  propriétés 
biochimiques  des,  sérums,  le  sérodiagnostic  de 
la  syphilis,  de  la  tuberculose  et  d’autres  affec¬ 
tions.  Le  but  de  cet  enseignement  est  de  for¬ 
mer  des  sérologistes  et  de  les  initier  aux  recher¬ 
ches  de  laboratoire. 

Le  nombre  des  élèves  est'  limité.  Le  droit 
d’inscription  est  de  150  francs.  Pour  les  rensei¬ 
gnements  s’adresser  au  laboratoire,  de  15  à  17 
heures. 

—  Conférences  d’ophtalmologie.  —  MM.  A.  Ter- 
son,  P.  Bailliart  et  M.  Land.olt,  feront,  à 
partir  du  10  mai  1921,  une  suite  de  leçons  sur 
les  sujets  suivants  :  But  et  objet  du  cours. 
M.  A  Terson.  —  Les  ophtalmopathies  en  patho¬ 
logie  générale  et  comparée,  chez  Thomme  et  les 
animaux. 

Classification  et  notation  ophtalmologiques. 
Les  grands  processus  :  infection,  intoxication, 
néoplasies,  œdèmes  hypertensifs  ;  états  sympa¬ 
thiques.  Syndromes,  entités  et  transition  cli¬ 
niques.  Énigmes  ophtalmologiques  et  hypothèses 
directrices.  Étiologies  prépondérantes  et  asso¬ 
ciées.  . 

Exemples  concrets  :  méthode  de  consultation 
'  et  de  conclusion  thérapeutique  dans  les  spécia¬ 
lités  ;  remarque  médico-chirurgicales  sur  les 
affections  de  l’œil  et  des  annexes  ;  notes  prophy¬ 
lactiques. 

Évolution  historique  de  l’ophtalmologie  s.cien- 
tifique,  didactique  et  professionnelle.  Textes  et 
commentaires. 

L’œil  dans  l’art.  Documents  sur  l’œil  votif 
et  symbolique. 

M.  P.  Bailliart.  —  La  tension  oculaire  ; 
physiologie  et  patlîologie.  Tonomètres  et  tono- 
métrie. 

La  circulation  rétinienne  et  ses  troubles.  L’œil 
dans  les  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux,  des 
reins  ;  dans  le  diabète  et  les  maladies  de  la  nutrL 


tion.  Les  troublés  oculaires  dans  les  maladies  des  T 
glandes  à  sécrétion  interne.  .  .  j 

Réflexe  oculo-cardiaque.  ■ 

M.  M.  Landolt.  —  Démonstrations  sur  la  ' 
vision  binoculaire  ;  la  réfraction  et  ses^ anoma¬ 
lies  ;  l’examen  de  la  motilité  oculaire  ;  la  recher¬ 
che  de  la  simulation  ;  l’embryologie  de  l’œil 
causerie  sur  la  vision  dans  la  série  animale. 

Le  cours  est  gratuit.  Ilserafaitles  lundis, mar¬ 
dis,  et  vendredis  (non  fériés)  à  5  heures.  La  pre-  ' 
mière  conférence  aura  lieu  le  mardi  10  mai,  à 
5  heures  1  /4,  à  VHôtel  des  Sociétés  savantes,  rue 
Danton. 

Autant  que  possible,  s’inscrire,  par  lettte  à 
l’une  des  adresses  :  D''  A.  Terson,  47  .bis,  boule¬ 
vard  des  Invalides.  —  D'  P.  Bailliart,  15,  rue 
St-Simon.  —  D^  M.  Landolt,  27,  rue  St-André 
des  Arts  (clinique).  •  ' 


—  L’Ecole  française  de  stomatologie  a  pour 
but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls  étudianfs 
et  docteurs  en  médecine  désireux  de  ,se  spécia¬ 
liser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. . 

L’enseignement,  donné  par  -des  médecins  spé-  ; 
ciulistes  et  techniciens,  comprend  : 

1.  La  clinique  générale  des  maladies  delai 
bouche  et  des  dents. 

2.  Des  cours  spéciaüx  sur  les  différentes  bran- , 
ches  de  la  stomatologie. 

3.  Des  travaux  pratiques  techiüque  opé¬ 

ratoire,  de  prothèse,  d’orthadontie  et  de  labo¬ 
ratoire.  '  .  -  - 

Pour  les  insci-iptions  et  pour  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  D*^  Bozo,  directeur  de  l’é- ’ 
cole,  20  Passage  Dauphine,  Paris.  • 


—  Par  arrêté  du  ministre  du  travail  du  7  avrU  I 
1921,  M.  le  docteur  Quénu,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  membre  de.  l’Académie  de’ 
médecine,  est  nommé  membre  de  la  commission 
du  tarif  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
en  matière  d’accidents  du  travail,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur. Monod,  décédé. 


—  Le  Congrès  de  la  Fédération  des  internes  tf 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  France  tiendra 
sa  session  annuelle  à  Toulouse  du  28  juillet  an 
l"  août  1921.  Le  programme  détaillé  sera  tout 
prochainement  publié.  Depuis  la  guerre,  aucune 
réunion  n’ayant  pu  avoir  lieu,,  le  Congrès  de 
Toulouse  aura  donc  une  importance- exception¬ 
nelle.  Toute  demande  de  renseignements  -doit 
être  adressée  au  D^  Tournéux,  secrétaire  géné¬ 
ral,  1  rue  Bouquière,  Toulouse. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

▼ninoti  et  FaAXJotr  StuccesBeiirB» 
MaUoo  spéUalc  pour  pnblicatloai  pUrloUlqnit  midlclla. 


LE  LAIT  CONDENSE-  SUCRE  SUISSE 


EST  PUR  RICHE  EN  .  CREME  INFRAUDABLE 
==:  ET  CONSERVE  SES  VITAMINES  =z= 

DEMANDER  ECHANTILLON  et  BROCHURE  à  la  Sté  NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS  8® 


Laboratoires  P.BriSSOn  8?  Clf  lll,RueduMont-Cenis_Paris. 


PROCUTA 

LACCODERMES 

DEMISOLINE 
SAVONauDENISOL 
VULCASE 
CATHIODE 
(^POULES  BRISSON 


Topique  réducteur  kèratoplastique 
Dermatoses  à  Formes  scjuameuses.  Psoriasis.  Eczémas 
secs  .Pityriasis. Séborrhéides  psoriasiFormes. Lichen. 
Ichbhyose.  Prurits. Névrodermibes  _ 

Vernis  semi- gras,  solubles  â  l’eau 
Pansement  idéal  de jour  pour  les  éFFectians  de  la  peau, 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  .  A  /  'Oxyde,  de  Zinc  . 
Au  Goudron  deHouille  à  5%.10%ou20%.à  FIchthyoL 
Sbovaine.  Ichbhyol  et  Stovaine. 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-négatif 
Couperose.  Télangiectasie  .Rugosités  de  la  peau  . 
Séborrhées  _  Pellicules  . 

Hygiénique  et  bactéricide ,  Surgras 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements  _  Préventif  des  dermatoses  . 
Dépuratif-Laxatif  ausculte  organique  assimilable 
BD  comprimés  par  Flacon.  Dermatoses  .  ArthrFbisme.  . 
Constipation.  Maladies  des  Voies  respiratoires. Hémorrhoïdes. 

îode  fixé  parle  charbon  ;  Métal  ferment 
60  comprimés  par  Flacon.  Arbériosolérose.  Troubles  de. 
la  Circulation .  Asthme.  Emphysème.  Lymphatisme.  Obésité. 
Syphilis. Chaque  comprimé  contient  0,02  d'iode  métal. 
Huile  soufrée 

Dermatoses. Psoriasis  arbhropatiques.AFFecbions  ârbiculaires. 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Comprimés  de 

PEPTONAL  REMY  ottoe  IN ALTÉRABLE) 

ün  à  deux  comprimes  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Echant.  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 
Si®  des  Laboratoires  DURET  et  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepie)  PARIS  18® 


Laboratoires  de  Biologie  et  Bbysiologie  appliquées 

D.  DROUET  &  PLET,  37,  Rue  de  Marly,  RUEIL  (S.-et-O.) 


PHOSOFORME 


Combinaison  acide  éthylphosphorique,  orthophosphorique,  éthanol 

Solution  au  goût  agréable 

Ne  jamais  prendre  puf  (  Voir  mode  d'emploi). 


CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 


Dyspepsies  Neurasthénie  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 

Phosphaturie  Asthénie  Scléroses 

Tuberculose  Anorexie  Lithiases 


Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un  grand 
verre  d’eau,  de  vin  blanc,  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  dès  repas. 


PHOSOFORME 


ARSENIE 


Même  composition  que  ci-dessus  plus  0  gr.  04Jde  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 


Thèse  et  échantillons  sur  demande 


Spécifique  des  Maladies  nerveuses.  —  Nombreuses  aitcsiations , 


VALËRIANATE  âABAIL  désodofis 


PRESCRIT  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 


Employé  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  café  par  jour,  chaque  cuillerée  contient  50  centigrammes  ) 
d’ Extrait  hydro-alcoolique  de  Valériane  sèche.  | 


J,  prescrive^  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 


ÉLIXIR  âABAIL 


VALÉRO-BROMURÈ 


e  cuill.  à  café  de  VALÉRIANATEQABAIL  , 


Laboratoire  GIABAIL,  3,  rue  de  l’JEstrapade,  PAIIIS 


^VRODOSE  «^vlRODOc,.! 

I  KiUiUiLU  OVARO-THYROIDINE  ^  ù  I 


Injections  mercurielles  solubles,  hypertoniques,  Indolores,  Intra-musoulaires  de  -PU 

AMIPOULES  AU  BENXOATE  DE  MERCURE  INDOLORES  VËBInn 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent  cube 

AMPOULES  AU  Bi-IODURE  DE  MERCURE  INDOLORES  VIBIH'i* 


Solution  aqueuse  saccharosée  à, O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Biiodure  d’Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

-  les  SUPPOSITOIRES  MERCURIELS  VICIER,  à  i,  a,  3  et  4  centigr.de  mercure^  ^ 
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XXXV  —  12Ï3' 


_üifweüx  médecin;  avec  qui  j’aima'is  beaucoup 
Slretenir,  la  prescrivait  de  la  façon  suivante  : 

'  :  t  4  gr.  par  jour  pendant  3  mois. 

3 gr.  -  -, 

2  gr.  par  jour  pendant  6  mois. 

Pendant  la  prèinière  année.  . 

Au  cours  de  la  deuxième  année,  la  poudre  du 
iiicde  PoTÜand  était  utilisée  à  raison  de 2  gr.,, 
3  fois  la  semaine.  .  ' 

,  Mnlta  renascentur... 

R.  Molinéry. 


JURISPRUDENCE 


Responsabilité  médicale.  Le  médecin,  ayant  le  libre- 
choix  de  la  méthode  thérapeutique,  a  le  droit  de 
montrer  au  malade  une  radiographie  ineomplète 
de  son  cas,  pour  lui  eéler  la  vérité,  lorsque  le  pra¬ 
ticien  estime  devoir  agir  ainsi  pour  sauvegarder 
le  bon  moral  de  son  client. 

TRIBUNAL  DE  INSTANCE  DE  BRUXELLES 


Attendu  qu’il  est  démontré,  tant  par  les  divers 
déments  de  la  cause  que  par  les  conclusions  du  rap¬ 


port  prérappelé;  que  la  fracture  dont  le  demandeur 
a  été  atteint  le  30  avril  1911  avait  un  caractère 
incontestable  de  gravité  ;  que  les  soins  qui  lui  ont  été 
donnés  par  le  défendeur  ne  se  sont  pas  écartés  des  règles 
d’une  thérapeutique  normale  et  qu’il  n’est  nullement 
prouvé ^  ou  même  probable  que  si  un  autre  traitement; 
avait  été  suivi,  le  résultat  relativement  satisfaisant 
auquel  on  est  arrivé  eût  été  sensiblement  amélioré  ; 

Attendu  que  le  principal  grief  formulé  par  le  de¬ 
mandeur  consiste  à  soutenir  que  le  défendeur  a  com¬ 
mis  une  faute  professionnelle,  en  procédant  le  deux 
mai  1911  à  une  nouvelle  réduction  de  sa  fracture  et. 
qu’il  a  aggravé  considérablement  sa  faute  en  exhi¬ 
bant  le  8  mai  une  épreuve  radiographique  indiquant 
un  bon  résultat  de  l’opération,  tandis  qu’il  ne  donnait 
pas  connaissance  une  autre  épreuve  faite  le  même 
jour  et  montrant  la  situation  réelle  beaucoup  moins 
favorable,  mettant  ainsi  le  patient  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  connaître  la  vérité  et  de  prendre  une  décision 
en  conséquence  ; 

Attendu  que  la  réduction  opérée  le  deux  mai,  aprè  ; 
celle  que  le  docteur  Y.  avait  pratiquée  le  trente 
avril  précédent  au  moment  même  de  l’accident,  ne  ' 
constitue  pas  en  soi  une  faute  professionnelle  ;  ainsi-  ' 
que  le  constatent  les  experts,  le  travail  du  docteur  Y 
avait  un  caractère  provisoire  et  il  était  naturel  de 
substituer  à  l’appareil  en  carton  qu’il  avait  appliqué 
un  appareil  de  caractère  plus  contentif  et  définitif  ; 
si  à  l’occasion  de  ce  remplacement  le  défendeur  a  cru  . 
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Névralgies  5  Toux  nerveuses 


Sciatiques  { 

Névrites  S 

Coliques  néphrétiques  j 

Laboratoire  MONTAGU.  4-9.1 


Toux  nerveuses 
Coqueluche 
Insomnies 
Nervosisme  inFantiie 

Dulevard  de  Port-Royal.  PARIS  . 


MONTAGil 


Sirop  ' 


}  de  Bi-lodure  de  CODÉiNEcrist.  î  49.  Boulevard  de  Port-Royal 

I  PARIS 
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devoir  procéder  à  une  nouvelle  réduction',  qu’il  a  opé¬ 
rée  d’ailleurs  avec  l’assistance  du  docteur  Z...,  c’est 
gu’elle  lui  a  paru  Utile  et  indiquée  par  les  circonstan- 

Attendu  que  l'épreuve  radiographique  montrant  les 
résultats  réels  de  cette  seconde  réduction,  mise  en 
regard  des  épreuves  qui  avaient  été  obtenues  le  pre¬ 
mier  mai  après  la  première  réduction,  semblait  indi^ 
quer  une  sérieuse  aggravation  de  la  situation  ; 
qu’il'se  comprend  dès  lors  que  le  médecin  ait  jugé  à 
propos,  pour  ménager  le  moral  d’un  malade  reconnu 
d’une  impressionnabilité  particulière,  de  lui  cacher 
la  réalité,  tout  en  lui  mettant  sous  les  yeux,  pour  sa¬ 
tisfaire  sa  curiosité  assez  naturelle,  une  autre  épreuve 
moins  complète,  prise  sous  un  autre  angle  et  mon¬ 
trant  une  situation  plutôt  améliorée  ;  que  le  mobile 
auquel  a  obéi  le  défendeur  en  agissant  ainsi  ne  peut 
avoir  été  que  celui  qui  est  indiqué  ci-dessus  et  que 
l’on  peut  préciser  en  ajoutant  qu’iZ  cherchait  par  là 
à  éviter  de  nouvelles  préoccupations  et  de  nouvelles  in¬ 
quiétudes  à  son  malade,  en  écartant  de  sa  pensée 
l’idée  d’une  troisième  opération  qu’en  sa  conscience 
de  praticien  il  jugeait  inutile  ;  que  toute  autre  inter¬ 
prétation  du  motif  de  ses  agissements  ne  serait  ad¬ 


missible  que  si  l’on  supposait  chez  le  défendeur  l’exis-'  V 
tence  d’un  sentiment  de  vile  cupidité  et  la  poursuite 
d’un  but  déshonnête,  faits  dont  il  n’y  a  pas  trace  au 
dossier  et  que  rendent  invraisemblables  les  antécé¬ 
dents  d’une  longue  carrière  et  le  caractère  même  du 
docteur  Y...  ;  _ 

Attendu  qu’aucune  faute  professionnelle,  impru¬ 
dence  ou  négligence  ne  peut  davantage  être  mise  à 
charge  du  défendeur  ;  que  d’une  manière  générak, 
il  existe  des  divergences  de  vue  entre  les  diverses  écoles 
de  médecine  et  même  entre  médecins  de  la  même  écok 
sur  l’emploi  et  l’application  des  divers  procédés  thé¬ 
rapeutiques  auxquels  on  peut  avoir  recours  pour  la 
guérison  des  fractures,  mais  que  l’on  ne  peut  faire 
grief  à  un  praticien,  en  dehors  de  toute  faute  profes¬ 
sionnelle,  de  s’être  arrêté  à  une  méthode  plutôt  qu’a 
une  autre,  alors  surtout  que,  comme  dans /espèce, 
aucun  dommage  déterminé  ne  peut  être  rattaché 
d’une  façon  précise  à  l’emploi,  ou  au  défaut  d’emploi 
de  tel  procédé  de  cette  médication  post-opératoire  ; 

Attendu  qu’il  résulte  des  considérations  pré¬ 
cédentes,  que  l’action  principale  n’est  pas  fondée  ; 

Sur  la  demande  reconventionnelle. 

Attendu  que  l’action  principale,  bien  que  noa 
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‘■imdfe,  n’apparaît  pas  comme  ayant  un  caractère 
l' téméraire  et  vexatoire  ;  que  le  demandeur,  M.  X.., 

I  Mme  d’un  accident  dont  les  suites  dommageables 
:  pour  lui  ont  été,  dans  sa'pensée,  aggravées  par  les  soins 
insuffisants  ou  défectueux  du  docteur  Y..,  a  pu  se  mé¬ 
prendre  ie  bonne  foi  sur  le  droit  qu’il  croyait  avoir 
èh  réparation  du  préjudice  tant  moral  que  inatériel 
qu’il  aurait  subi,  qu’il  n’a  donc  fait  qu’user  de  son 
hit  en  intentünt'la  présente  action  ; 

En  ce  qui  concerne  l’action  du  docteur  Y..;  contre 
M.  X.,, 

Attendu  que  le  montant  des  honoraires  réclamés 
par  le  docteur  Y...  n’est  pas  critiqué  par  la  partie 
X...,  et  qu’il  y  a  lieu  en  conséquence  de  les  lui 
allouer. 

Par  ces  motifs, 

Le  Tribunal, 

Écartant  toutes  autres  conclusions. 

Déboute  la  partie  X...  de  son  action  principale. 

Ia  condamne  à  payer  à  la  partie  Y...,  la  somme  de 
trois  miUe  cinq  cents  francs  pour  honoraires  avec  les 
intérêts  judiciaires  de  cette  somme. 

déboute  la  partie  Y...  de  sa  demande  reconvention- 
nelleella  condamne  aux  frais  de  cette  demande. 
Condamne  la  partie  X...  au  surplus  des  dépens. 

{Bruxelles  médical,  1 5  février  1921.) 
Commentaires. 

Le  médecin  a-t-il  le  devoir  de  dire,  à  son  ma¬ 
lade,  la  vérité,  rien  que  la  vérité  et  toute  la 


vérité  ?  Non,  répondent^  tous  ceux  qui  exercent 
la  médecine  ;  non,  vient  de  déclarer  le  tribunal 
de  Bruxelles,  par  le  jugement  ci-dessus. 

Eli  effet,  nombreux  sont  les  malades,  qui, 
ignorants  des  choses  de  la  médecine,  s’affolent 
dès  qu’on  leur  révèle  une  vérité  sans  ambages. 
Que  d’accès  de  désespoir,  lorsqu’on  formule  uii 
diagnostic  de  syphilis,  de  tuberculose,  ou  de  can¬ 
cer  1 

Dans  certains  cas,  donc,  le  docteur  doit  mentir, 
pour  sauvegarder  l’intégrité  du  moral  du  patient, 
comme  pour  éviter  des  actes  de  désespoir, 
aboutissant  à  des  traitements  empiriques  et 
charlatanesqües,  qui  compromettront  à  tout 
jamais  la  vie  du  malade. 

Dans  le  cas  particulier,  le  tribunal  à  saine¬ 
ment  jugé  :  nous  savons  tous,  médecins,  com¬ 
bien  les  radiographies  de,  fractures  montrent 
souvent  des  désordres  considérables,  alors  que 
plus  tard,,  la  consolidation  obtenue,  les  résultats 
fonctionnels  sont  bien  moins  mauvais  qu’on 
aurait  pu  s’ÿ  attendre. 

Or,  la  guérison  parfaite  des  fractures  de  l’hu¬ 
mérus,  du  fémur,  du  tibia  est  rarement  obtenue  ■ 
à  l’image  radiographique.  Il  est  donc  permis  au 
médecin  traitant  de  masquer  la  vérité  à  son 
malade,  d’autant  que  ce  dérriier,  ignorant  des 
choses  de  la  médecine,  n’est  pas  qualifié  pour 
juger  froidement  et  scientifiquement  de  la  con¬ 
duite  thérapeutique  à  tenir. 


IQDALOSE  GALBRUI^ 


IODE  PHYSIOLOfflQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  VZode  avec  la  Feptoae 

Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  Docteur  en  Pharmacib 

(Communication  au  XIII”  Congrès  International,  Parts  1900). 

Esmplace  Iode  et  lodviros  dans  toutes  leurs  applications 

SA  NS  iODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme , Goitre ,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


DEMANDER  BROCHURE  si 


l'IODOTHÉRAPIE  PH YSIOL.OClCaUE  F 


l-E  .PEPTONIODE. 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


Remarquons  que,  pour  mettre  hors  de  cause 
la  responsabilité  du  Y.,  le  jugement  de  Bru¬ 
xelles  s’appuie  sur  ce  fait  que  ce  dernier  était 
assisté  d’un  de  ses  confrères.. 

D’où  la  recommandation  très  importante, 
que  nous  croyons  devoir  signaler  à  nos  confrè¬ 
res  :  dans  tous  les  cas  graves,  n’hésitez  pas  à 
réclamer  une  consultation  avec  un  confrère, 
pour  mettre  votre  responsabilité  à  l’abri  de  l’in¬ 
gratitude  des  clients. 

Notons  encore  la  reconnaissance,  par  Ifi  tri¬ 
bunal,  aux  médecins,  du  droit  de  soigner  les 
malades  avec  leurs  données  scientifiques  per¬ 
sonnelles,  puisque  «  d’une  manière  générale,  il 
existe  des  divergences  entre  les  diverses  écoles 
de  médecine  et  même  entre  médecins  de  la  même 
école  sur  l’emploi  et  l’application  des  divers  pro¬ 
cédés  thérapeutiques  auxquels  on  peut  avoir 
recours  pour  la  guérison  des  fractures,  mais  que 
l’on  ne  peut  faire  grief  à  un  praticien,  en  dehors 
de  toute  faute  professionnelle,  de  s’être  arrêté 
à  une  méthode  plutôt  qu’à  une  autre.  » 

Aussi,  combien  serait-il  utile,  pour  la  paix 
publique,  que  les  expertises  médicales  ne  soient 
plus  confiées  à  un  expert  unique,  comme  le  pres¬ 
crit  le  Code  de  procédure  criminelle,  mais  bien 
aux  sociétés  professionnelles  et  scientifiques 
médicales,  mieux  qualifiées  et  plus  au  courant 
des’prôgrès  de  la  science. 

D»'  Paul  Boudin. 


A  L’OFFICIEL 

Tarif  des  expertises  criminelles  en  Algérie. 

Un  décret  du  4  avril  1921  {Journal  Ojfidel  du 
7  avril)  étend  à  l’Algérie,  sous  réserve  de  cer¬ 
taines  modifications,  les  dispositions  du  décret 
du  5  octobre  1920,  portant  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  sur  les  frais  de  justice  en 
matière  criminelle,  de  police  correctionnelle 
et  de  simple  police. 

Les  honoraires  des  expertises  médicales  et  les 
règles  qui  les  régissent  sont  les  mêmes  pour  l’Al¬ 
gérie  que  pour  la  France.  I.es  articles  du  décret 
du  5  octobre  1920,  que  nous  avons  publiés, 
page  2643  du  Concours  médical  de  1920  et  page 
183  de  l’Agenda-Memento  de  1921,  figurent 
presque  textuellement  dans  le  nouveau  décret, 
à  l’exception  de  quelques  modifications  telles 
que,  par  exemple,  à  l’article  .24,  la  substitution 
du  Gouverneur  général  au  ministre  de  la  Justicè. 

Il  suffit  donc  de  se  reporter,  pour  connaître 
le  régime  des  expertises  criminelles'  en  Algérie, 
au  décret  du  5  octobre.  1920,  qui  réglemente  ce 
régime  'en  ■  France. 
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Décret  du  28  mars  1921  fixant  le  tarif  des  frais  et 
dépenses  devant  les  Conseils  de  Préfecture.  (Ex¬ 
traits).  , 

Art.  2.  —  Les  rémunérations  auxquelles  les  ex¬ 
perts  ont  droit  leur  sont  allouées  à  titre  et  sous  la 
fofiiie  d’honoraires,  sans  préjudice  du  rembourse¬ 
ment  des  frais  et  débours. 

.  Dans  hs  honoraires  sonf.  comprises  toutes  sommes 
ailoiiées  pour  prestation  de  serment,  étude  du  dos-, 
iier,  frais  de  mise  au  net  du  rapport,  dépôt  du  rap¬ 
port  et,  d’une  manière  générale,  pour  tout  travail 
personnellement  fourni  par  l’expert  et  pour  toute 
démarche  faite  par  lui  en  vue  de  l’accomplissement 
de  sa  mission. 

te  honoraires  sont  taxés  par  le  président  qui 
lient  compte  des  difficultés  des  opérations  et  de  l’im¬ 
portance  ,  de  l’utilité  et  de  la  nature  du  travail  fourni. 
Art.  ;■(.  —  Les  débours  et  frais  divers,  tels  que  le 
papier  timbré,  l’enregistrement,  le  port  des  lettres 
et  des  paquets,  les  frais  de  copie  ou  de  dactylogra¬ 
phie  et  le  coût  de  tous  travaux  et  opérations  indis¬ 
pensables  à  l’accomplissement  de  la  mission  de  l’ex¬ 
pert  font  l’objet  d’un  état  présenté  au  président. 
Celui-ci  rejette  les'  débours  et  des  frais  qui  ne  sont 
pas  dûment  justifiés  ;  il  réduit  le  montant  de  ceux 
piii  lui  paraissent  excessifs. 

Dans  le  cas  où  l’expert  reçoit  l’une  des  allocations 
prévues  à  l’article  5  ci-de,ssous  pour  rédaction  de 
devis,  direction  de  travaux  et  vérification  ou  règle¬ 


ment  de  mémoires,  il  ne  peut  lui  être  alloué,  en  rai¬ 
son  des  mêmes  travaux,  aucune  somme  pour  frais 
de  copie  ou  de  dactylographie,  ni  pour  s’être  fait 
aider  par  des  dessinateurs,  toiseurs  ou  porte-chaînes. 

Art.  4.  —  Sur  la  demande  des  experts,  et  si  la 
durée  ou  l’importance  de  leurs  opérations  paraît  le 
comporter,  le  conseil  de  préfecture  peut  autoriser 
le  président  à  accorder  une  allocation  provisionnelle, 
à  valoir  sur  le  montant  des  honoraires  ou  sur  le  mon¬ 
tant  des  débours  devant  être  ultérieurement  taxés. 

Art.  5.  —  Si  l’expert  est  appelé  soit  à  dresser  uii 
devis  détaillé,  soit  à  diriger  des  travaux,  soit  à  pro¬ 
céder  à  la  vérification  et  au  règlement  de  mémoires 
d’  entrepreneurs,  il  lui  est  alloué  : 

1®  Pour  rédaction  de  devis  :  1  1  /2  p.  100  ; 

2°  Pour  direction  de  travaux  ;  1  1/2  p.  100  ; 

3°  Pour  vérification  et  règlement  :  2  p.  100. 

S’il  y  a  plusieurs  experts,  cette  allocation  est 
répartie  entre  eux  ou  attribuée  à  l’un  d’eux  suivant 
que  le  travail  a  été  fait  en  commun  ou  par  un  seul. 

Art.  6.  —  Lorsque  l’expert  s’est  déplacé“au  delà 
de  dix  kilomètres  de  sa  résidence,  il  lui  est  alloué 
pour  frais  de  voyage,  par  kilomètre  parcouru  tant 
à  l’aller  qu’au  retour,  20  centimes  si  le  transport 
a  été  effectué  par  voie  ferrée  et  60  centimes  si  le 
transport  a -eu  lieu  autrement. 

La  première  de  ces  taxes  sera  applicable  de  droit 
quand  le  parcours  sera  desservi  par  une  voie  ferrée. 

En  matière  fiscale,  le  parcours  effectué  en  dehors 
,  des  limites  du  département  n’entrera  pas  en  compte; 
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Lorsque  l’expert  bénéficie  d’un  transport  gratuit 
ou  réduit,  à  raison  de  sa  fonction  ou  de  son  emploi, 
son  indemnité  de  frais  de  voyage  est  diminuée  du 
montant  des  avantages  qui  lui  sont  ainsi  concédés. 

En  outre  des  frais  de  voyage,  il  est  alloué  à  l’ex¬ 
pert  10  fr.  par  chaque  demi-journée  de  déplacement. 
'■  Art.  7.. —  Lorsque  l’expert  est  appelé  à  compa¬ 
raître  devant  le  conseil  de  préfecture,  par  applica¬ 
tion  de  l’article  22  de  la  loi  du  22  juillet  1889,  le 
président  apprécie  s’il  doit  lui  être  alloué  des  hono¬ 
raires  spéciaùx  pour  cette  comparution.  Mais  l’ex¬ 
pert  a  droit,  le  cas  échéant,  aux  frais  de  voyage  et 
de  séjour  taxés  conformément  à  l’article  précédent. 

L’expert  a  également  droit  à  des  honoraires  et, 
le  cas  échéant,  à  des  frais  de  voyage  et  de  séjour  dans 
le  cas  où  il  est  nommé  pour  procéder  en  présence  d’un 
membre  du  conseil  de  préfecture  ,  désigné  à  cet  effet, 
à  une  vérification  d’écritures. 

Art.  8.  —  L’expert  ne  peut,  en  aucun  cas  et  sous 
quelque  prétexte  que  ce  soit,-  réclamer  aux  parties 
ou  à  l’une  d’entre  elles,  une  somme  quelconque  en 
sus  des  allocations  provisionnelles  prévues  à  l’arti¬ 
cle  4,  des  honoraires,  des  débours  et  des  frais  de 
voyage  et  de  séjour  régulièrement  taxés. 

Art.  '9. . . . . . .  i . .  : . . . . ^ - - ....... - 

Art.  10.  —  Les  témoins  entendus  dans  une  en¬ 
quête  pourront  requérir  la  taxe.  Il  leur  sera  alloué 
pour  frais  de  transport,  pour  indemnité  de  comparu¬ 
tion,  les  mêmes  allocations  que  celles  qui  sont  pré¬ 
vues  en  faveur  des  témoins  par  les  dispositions  ré¬ 


glementaires  en  vigueur  au  sujet  de  la  taxe  des  té- 
moins  en  matière  civile.  '  '  ' 

[journal  offtcieï,  ïi  avril  iôiï)’  '  '  ' 

Sur  les  laboratoires  baetériologiquesr 
6550.  —  M.  Miellet,  député,  demande  à  M, 

LE  MINISTRE  DE  l’hyGIENE,  DE  l’asSISTANCE 
ET  DE  LA  PRÉVOYANCE  SOCIALES,  quelle  peut 

être  la  part  de  l’État  dans  la  création  et  dans 
le  fonctionnement  d’un  laboratoire  bactério¬ 
logique  et  signalant  l’urgence  de  cette  création 
à  Belfort,  où  il  n’existe  aucun  établissement 
hospitalier  ayant  les  moyens  de  faire  des  ana¬ 
lyses  bactériologiques.  {Question  du  31  décembre 
1920). 

Réponse.  —  Le  montant  des  subventions  ac¬ 
cordées  à  chaque  laboratoire  est  en  relation  avec 
le  crédit  mis  à  la  disposition  dü  ministère  et 
le  nombre  et  la  nature  des  demandes.  Pour 
apprécier  la  valeur  de  ces  demandes,  le  ministère 
fait  appel  à  une  commission  composée  de  tech¬ 
niciens.  En  ce  qui  concerne  particulièrement 
la  ville  de  Belfort,  une  subvention  de  8,0'00  fr, 
a  été  accordée  au  dispensaire  antituberculeux 
’et  par  conséquent,  en  partie  tout  au  moins, 
au  laboratoire  qui  doit  être  attaché  audit  dis¬ 
pensaire.  - 

(J.  O.,  13  avril  1921.) 
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végétation  de  VEstérel,  oÿre  à  ceux  que  les  rigueurs  boréales  attirent  sur  la  Côte  d'Azur  I 
m  tbin  délicieux  de  calme  et  de  repos,  et  à  ceux  que  tentent  les  excursions,  Vattrait  dé  j 
nombreuses  promenades  dans  VEstérel. 
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SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 


F  Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement;  est  un  des  modes  d’admi-, 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  piaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  doiit  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 
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■  Produit  solide,  défini  et  stable,  rigoureusemem 
ésd  en  COMPRIIVIÉS.  Les  expériences  cliniques 
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TOUX 


TOUX 

émétlsante 

des  TubercuIeiïS 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans,  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  lÔy-gS. 


Ford,  torpédo,  4  places,  1918,  éclairage  électrim,. 
bon  état  de  marche,  peu  roulé.  D' J.  Dournès,  St-Sj 

N"'207.  -  Médecin  42  ans,  ne  faisant  pas  clien 
tele,  disposant  de  capitaux,  reeherche  situation  ng' 
ramédicaie.  Ecrire  D'  G.,  101,  avenue  Mozart 
NO  208.  _  Médecin  ret  Maroc.  céd.Lloo  fr  bTau 
tapis  «  Hàute-Laine  »  neuf.  1  m.  80  x  5  m  VaUn! 
2.500.  D'  Bobillier.  Vayoucourt  (Doubs)  ' 

N“  209.  —  Cause  double  emploi,  à  vernir» 
duite  intérieure  Zèbre  10  HP,  1920.  3  places  aS" 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


lument  neuve.  e  ,  an 

N®  210.  —  A  vendre  table  examen  gynécolosb 
noyer,  pieds  tournés,  état  neuf  250  fr.  •  livres 
médecine,  lit  cage  neuf,  timbre  pour  réponse. 


N“  198.  —  Docteur,  29  ans,  au  courant  clientèle, 
cherche  clientèle  avec  fixe  à  Paris.,  . 

N®  199.  —  On  demande  à  acheter  d’occasion  lit 
d’enfant  complet  laqué,  fer  et  cuivre,  dim.  1  m.  50 


médecine,  lit  cage  neuf,  timbre  pour  réponse 
N»  211 .  —  A  vendre  torpédo  Bùchet  8  HP  Ifllq 
deuxplaces,  spider  et  strapontin,  entièrement  remise 
à  neuf,  pas  roulé  pendant  la  guerre  ni  depuis  re 
vision.  Prix  à  débattre  au-dessus  12.000,  cause  dos- 
ble  emploi.  Docteur  Cudeiinec,  Audierne  (Finistère) 


N°  200.  —  A  vendre  torpédo  4  places,  10  HP  de 
Dion  1914,  4  cylindres,  bon  état  de  marche,  belle 
carrosserie,  accessoires,  16.000.  D'  Maguin,  Château- 
la-Valiière. 

N®  201.  —  Faut.  gyn.  Dupont,  salle  à  manger, 
ventilateur,  dict.  Jacoud  relié,  meubles  et  tableaux, 
É)'’  Savornin,  av.  Jean-Jaurès,  60,  Tél.  nord  39-13. 

N®  202 .  —  Chambre  Louis  XV  en  noyer,  armoire 
à  une  glace,  table  de  nuit,  grand  lit  avec  sommier, 
1.000  fr. 

N®  203.  —  Médecin  ayant  bel  appartement,  quar¬ 
tier  riche,  avec  installation  de  courant  industriel, 
désirerait  trouver  confrère  ayant  clientèle  pour  as¬ 
sociation. 

N”  204.  —  A  louer  pour  août-septembre  danssta- 
'  tions  balnéaire  bretonne  une  villa  avec  jardin.  Doc¬ 
teur  Bazin,  Cancale  (Ille-et-Vilaine). 

N®  205.  —  On  demande  infirmier-major,  service 
de  chirurgie,  pour  clinique  de  province. 

N®  206.  —  A  vendre,  cause  double  emploi,  auto 


Timbre  pour  réponse.  '■ 

N®  212.  —  A  céder  de  suite,  à  Paris,  cliniqueavec 
grand  appartement  composé  de  8  pièces,  télépbone. 
installé.  Loyer  avantageux  communications  faciles. 
Indem.  18 .000  fr.  Cession  urgente  pour  cause  dé 
départ.  S’adresser  à  Breite.let  Goret  (Lanctin,  suM 
1,  rue  Dante,  Paris  (V®).  "  ’ 

N"  213.  —  A  céder  dans  la  banlieue  immédiate 
de  Paris  laboratoire  de  chimie,  biologie,  bactériolo¬ 
gie.  Très  belle  installation  long  bail,  reprise  pour  la 
valeur  du  matériel.  Sans  aucune  indem.,  on  cède  en 
plus  bel  -appartement  à  Paris.  S’adresser  à  MM, 
Breitel  et  Goret  (Lanctin,  suce.),  1,  rue  Dante,  Paris. 

N®  214.—  Docteur,  bellecampagneLorraine,prej. 
drait  pensionnaire,  15  fr.  par  jour.' 

N®  215.  —  A  céder  ;  app.  Chardin,  courants  con¬ 
tinus,  app.  Richard  enregistreur  double  de  T. 


Formojecteur.  Galet  le  corps  de  l’homme.  D'Le 
raitre,  Beauvais. 

N»  216.  —  Achèterais  sphygmomanométre  d 
Potain  bon  état.  D'  Simeray  à  Moirans  (Jura). 


N®  217.  —  Centre.  Médecin  céderait  immédiate¬ 
ment  clientèle  à  jeune  D®  célibat,  rapport  33.000 
fr.  fixe  15.000  fr. 


I  NËO-RHOMNÔn 


••RHOmOL  STRYCHNO-ARSËNIË" 


n  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chat 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 


réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  etrapidedetoutesles 


AFFECTIONS,  IIFECFIOIIS  et  CONVALESCENCES 


tributaires  du  Phosphore,  de  la  Sfrychnitte  et  de  vÂrseiiic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  !  Une  Injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise- 


;  TOUTES  EHA.RMACIES 


UTTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  tLahoTatoire  du  D"'  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  laTonr,BARIS(«Oj 


CORRESPONDANCE 

A  l’auteur  d’une  lettre  non  signée. 

L’auteur  de  la  lettre  non  signée,  en  date  du 
16  avril,  portant  comme  cachet  de  la  poste  :  «  Or¬ 
léans  à  Paris  »  et  nous  posant  une  «  question  de 
déontologie  »,  est  prié  de  se  faire  connaître,  vu 
jae  nous  avons  pour  habitude  de  ne  pas  répon¬ 
dre,  même  par  la  voie  du  journal,  aux  lettres 
dont  nous  ne  connaissons  pas  les  auteurs. 


Déclaration  de  revenns. 

J’ai  un  petit  renseignement  à  vous  demander  : 

Avant  le  1®''  avril  1921,  j’ai  fait  la  déclaration  d’im¬ 
pôt  sur  le  revenu  et  dans  la  colonne  «  catégories  des 
revenus  »,  j’ai  inscrit  en  face  du  paragraphe  8  «  béné¬ 
fices  des  professions  non  commerciales  »,  le  chiffre 
que  je  voulais  déclarer. 

Or,  j’aireçu  le  2  avril,  un  papier  me  priant  de  faire 
ma  déclaration  de  bénéfices  professionnels.  Que 
dois-je  taire  ? 

bv  X... 

Réponse., 

D’après  la  notice  qui  est  distribuée  par  les 


soins  de  l’Administration  aux  contribuables^ 
une  déclaration  spéciale  pour  les  bénéfices  des 
professions  non  commerciales  n’est  pas  nécessaire 
quand  le  contribuable  a  produit  une  déclaration 
pour  l’établissement  de  l’impôt  général  sur  le 
revenu,  contenant  l’indication  distincte  du  mon¬ 
tant  du  revenu  professionnel. 

Puisque  vous  avez  fait  une  déclaration  de 
votre  revenu  général  comportant  cette  indica¬ 
tion,  vous  êtes  donc  exempt  de  faire  une  décla¬ 
ration  distincte  de  vos  bénéfices  professionnels. 
Mais,  en  fait,  il  est  de  votre  intérêt  de  répondre 
au  contrôleur,  de  manière  à  éviter  une  taxation 
d’office,  pour  redresser  son  erreur  et,  si  vous  lui 
répondez,  vous  pourrez,  tout  en  lui  rappelant, 
■pour  le  principe,  les  prescriptions  de  son  admi¬ 
nistration,  lui  citer  à  nouveau  le  chiffre  de  vos 
bénéfices. 

Si  vous  avez  un  accusé  de  réception  de 
votre  déclaration  du  revenu  général;  il  sera  bon 
de  l’indiquer  dans  votre  réponse. 


La  taxe  de  luxe  sur  les  autos. 

Membre  du  «  Sou  »,  je  vous  serais  très  obligé  de 
bien  vouloir,  si  possible,  me  donner  le  renseignement 
suivant  : 
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luR  taxe  de  luxe  d.e  10  %  sur  les  ^.utbmobiles  neu-  ’ 
ves  achetées  à  l’usjnp  est-elle  obligatoirément  com-  < 
prise  dans  le  prix  de  vente  indiqué  par  la  maison  sur 
ses  catalogues  ?  ou,  au  contr'aire,  le  fabricant  peut-il 
,à  son  gré  ne  -pas  comprendre,  cette  taxe  dans  ledit 
prix  de  vente  ?  Qui  la  paye  directement  au  fisc  ? 

Il  doit  y  avoir,  sinon  une  loi,  du  moins  un  usage 
établi  à  ce  sujet  afin  que' le  fisc  puisse  récupérer  à 
coup  sûr  la  taxe  de  10  %  sur  phaque  voiture  vendue 
par  une  maison  d’, automobiles.  Je  désirerais  le  sa¬ 
voir. 

D'  F. 

■RépODM. 

.L’ipipôt  sur  les  objets  classés  cpuime  étant  de 
luxe,  notaîUPient  sur  les  automobiles  servant  au 
transport  des  personnes,  fait  partie  intégrante, 
lorsque  la  vente  est  faite  par  un  commerçant, 
de  ripipôt  sur  le  chiffre  des  affaires  établi  par  les 
artiefes  59  et  suivants  de  la  loi  du  25  juin  1920. 

A  défaut  de  convention  contraire,  il  est  à  la 
charge  du  vendeur  et  nous  croyons  que,  en  géné¬ 
ral,  les  marchands  d’objets  de  luxe  et  notam¬ 
ment  les  fabricants  d’automobiles,  ont  pris  l’ha¬ 
bitude  de  vendre  taxe  de  luxe  comprise. 

Cependant,  il  est  licite  d’agir  autrement,  et 
de  stipuler  que  la  taxe  de  luxe  sera  à  la  charge 
du  y.endeur.  Dans  ce  cas  d’ailleurs,  l’administra¬ 
tion  fiscale  admet  comme  règle  que  le  commer¬ 
çant  doit  payer  à  l’Etat  la  taxe  de  10  %  sur  la 


somme  totale  qu’il  â  touchée  lui-même.  Par  ' 
exemple,  si  le  fabricant  qui  vend  une  auto  20.000 
francs  a  fait  payer  à  son  acheteur  le  10  -%  du 
prix,  soit  2.000  fr.,  il  devra  lui  même  verser  à 
l’Etat,  la  taxe  sur  22.000  fr.,  soit  2.200  fr.  C’est 
d’ailleurs,  certainement,  l’application  de  çe 
principe  qui  a  fait  admettre  facilement  aux  com¬ 
merçants  d’intégrer  la  taxe  de  luxe  dans  Iç  pr4,' 
malgré  le  mauvais  effet  que  peut  produire  auprès 
de  la  clientèle,  l’augmentation  du  chiffre  porté  au 
catalogue. 

L’impôt  est  payé  directement  par  le  commer¬ 
çant  après  déclaration  mensuelle  de  son  chiiîre 
d’affaires. 


Prescription  des  honoraires  accidents. 

En  ma  qualité  de  membre  du  «  Sou  »  et  d’abonné 
au  Concours,  je  vous  prierai  de  vouloir  bien  me  ren¬ 
seigner  sur  le  cas  suivant  : 

La  prescription  en  matière  d’accidents  du  travail 
est  d’un  an,  mais  peut-on  attendre  jusqu’à  la  date  de 
cessation  du  payement  de  ■  l’indemnité  temporaire 
(c’est-à-dire  de  reprise  du  travail)  pour  citer  le  pa¬ 
tron  en  justice  de  paix. 

Voici  le  cas  qui  m’intéresse  :  ouvrier  blessé^U 
avril^l920,  a  repris  son  travail  le  23  août  1920. 

Puis-je  attendre  jusqu’au  mois  de  juillet  pour* 
1  clamer  ?  D  (J, 


OPOTHÉRIPIE 


HÉHIATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémonlobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRÛ 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  .du  jaondeenlil 
.Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famiUe 

Pour  p.ux-rnémes 

ADMIS  PANS  LES  HOPITAUX  DE  PM 

PPI^ES  :  f  mlflfrée  à  soaoe.à  pftMaÿ  rtfi 


..«éfléral  t  Laboratoires  Desdf||a, 
S.  Rus.Paul-Baudry,  Pidl' 
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Réponse 


L’article  18  de  In  loi  du  9  avril  1898,  qui  a 
fixé  à  un,  an  la  prescription  en  cette  matière, 
donne  comme  points  de  départ  de  cette  prescripr 
tion,  les  trois  dates  suivantes  :  jour  de  l’accident, 
clôture  de  l’enquête  du  juge  de  paix  et  cessation 
du  payement  de  l’indemnité  temporaire. 

Vous  pouvez  donc  attendre  au  mois  de  juillet 
pour  citer  le  patron  devant  le  juge  de  paix  du 
ïeu  de  l’accident,  puisque  l’indemnité  tempo- 
:aire  a  été  payée  jusqu’au  23  août  1920.  Mais  il 
y  a  lieu  de  vous  rappeler  que  ce  n’est  pas  l’aver¬ 
tissement  en  conciliation,  mais  la  citation  en 
justice  de  paix  elle-même  qui  suspend  la  près,- 
cription,  et  de  calculer  les  délais’en'conséquence. 


IVonabreux  de  tout  repos. 

Dans  le  numéro  du  Concours  médical  du  3  avril 
dernier,  le  Dr  G.,  aspirant  pédagogue,  a  écrit  un  ar¬ 
ticle  où  il-  exhale  sa  mauvaise  humeur  tout  en 
croyant  faire  de  l’esprit. 

Permettez  à  pn  modeste  instituteur  rural  de  ré¬ 
pondre  à  sa  violente  diatribe  qui  n’a  dû  être  prise  au 
sérieux'par  aucun  de  ses  confrères  que  l’esprit  de 
parti  n’anime  pas. 


D’après  le  G.  pops  ayons  8  h.  de  «  travail  léger  ». 
C’est  exact.  Notre  tâche  est  même  si  douce  que  de 
trop  nombreux  instituteurs  ou  institutrices  sont  at-  ' 
teints  de  la  tuberculose. 

L’hiver,  pendant  trois  mois,  nous  organisons  des 
cours  d’adultes,  deux  séances  par  semaine  de  1  h.  I  /2 
au  moins  chacune.  'i 

Souvent  aucupe  rétribution,  et  si  elle  existe,  elle 
est  dérisoire.  Ajoutez  à  cela  la  Mutualité  scolaire^  les 
associations  d’anciens  elèves  avec  fêtes,  soirées,  tir, 
etc.,  les  sociétés  de  sports  physiques,  etc.,  et  puis  le 
comble,  le  secrétariat  de  mairie,  ridiculement  rétribué 
bien  qu’étant  devenu  une  charge  écrasante. 

Pas  de  responsabilité,  déclare  le  G.  ?  Quelle 
ignorance  ou  quelle  mauvaise  foi  !  Et  l’art.  1384  du 
Code  pénal  ?  épée  de  Damoclès  qui  nous  oblige  à 
contracter  une  assurance  contre  les  accidents', 

Ne  rien  faire  ou  si  peu  ajoute  le  bon  docteur  1  jj 
On  ne  peut  être  plus  aimable. 

Je  n’ai  cependant  nulle  envie  de  lui  reprocher  qu’il 
ne  dédaigne  pas  de  prendre  10,  15,  20  fr.  ou  plus  par 
visite,  même  s’il  examine  plusieurs  malades  dans  le 
même  village.  11  a  raison.  Science  se  paye. 

Pas  de  rapports  désagréables  1  Hélas  !  Y  a-t-il 
profession  plus  ingrate,  surtout  qu’il  ne  manque  ja¬ 
mais  de  grincheux  comme  le  D'  C,  en  connaît  certai¬ 
nement  partout  où  il  exerce. 

A-t-il  50  ans  ce  bon  docteur,  qu’il  croit  gagner  tout 
de  suite  10.000  fr.  ?  20.000  avec  sa  femme  ?  En 
supposant  que  la  péréquation  soit  votée  bien  entendu. 


AROCHE-POSAV 


(Vienne) 


Eau  des  Arthritiques 


PUISSAMMENT  DIURÉTIQUE 


Provoque  une  débâcle  abondante  à’a.cide  urique,  d’ura- 
tes,  de  poisons  organiques  dans  les  urines.  Eau  de  régime 
et  de,  table  des  Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants,  Calcu- 
leux,  du  Rein,  du  Foie,  de  la  Vessie. 


Pour  Paris  :  Le  Dépôt  général,  18,  rue  Favart,  livre' à  domicile  à  partir  de  10  bouteilles  : 
la  bouteille  1  fr.  40  ;  la  bonbonne  dé  30.  litires  33  fr.  50, 

Pour  la  Province.  :  Adresser  commandes  à  PEtablissemenl  Thermal  La  Roche-Posay 
(Vienne)  ;  la  caisse  de  50  bouteilles  ;  69  fr.  50  gare  de  départ  ;  la  bonbonne  de  30  litres  : 
16  fr.  60  gare  départ. 
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Il  regrette,  ayant  son  brevet  élémentaire,  d’avoir 
eu  l’ambition  de  préférer  l’enseignement  supérieur. 
C’est  peut  être  qu’à  l’époque  dont  il.parle,  uninstitu- 
.,  teur  débutait  à  71  francs  par  mois.  Une  telle  perspec- 
'  tiye  ne  lui  a  pas  souri. 

Et  il  a  pu  poursuivre  ses  études  !  Le  malheureux  ! 
■Etre  aisé  devient  vraiment  bien  ennuyeux  l  .Mais 
,  a-t-il  protesté  contre  les  augmentations  des  soldes 
'  militaires  ?  Là,  pas  besoin  du  B.  E.  Un  caporal  four- 
!  rier  ne  gagne-t-il  pas  plus  qu’un  pédagogue  de  1''® 
classe  ? 

Le  filon,  le  primaire  ?  Eh  oui  !  c’est  peut  être  la 
raison  pour  laquelle,  il  n’y  a  plus  de  candidats  ! 

Le  D'  C.  conclut  en  déclarant  que  l’inspecteur  ne 
comprendrait  pas  son  langage  !  Qu’il  se  rassure! 

L’inspecteur  jugerait  qu’il  a  affaire  à  un  homme 
désabusé  qui  n’a  pas  su  se  faire  une  place  dans  la 
.  cité  où  il  réside.  A  moins  que  la  haine  de  l’Ecole  laï¬ 
que  ne  l’ait  guidé  dans  ses  récriminations.  . 

Oh  I  alors  ,  n’insistons  plus . 

J.  (Eure). 


Mise  à  l’index. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  m’informer  si  nous 
avons:  le  droit  légal  de  notifier  aux  médecins  de  l’ar- 
rjondissement  d’A.,  la  décision  prise  cor  cernant  la 
mise  àjrindex.'de  deux  médecins  d’A., qui  se  condui¬ 


sent  comme  des  bandits,  en  violant  toute  règle  de 
déontologie,  en  déconsidérant  la  profession. 

Avons-nous  le  droit  de  les  désigner  nominalement 
sans  nous  exposer  à  des  poursuites  ? 

Réponse. 

Pour  Vous  mettre  à  l’abri  de  tout  ennui  ju¬ 
diciaire,  '  il  faut  d’abord  '  respecter  le  droit  de 
défense. 

Les  médecins  délinquants  ont-ils  été  cités;ré- 
giüièrement,  par  lettre  recommandée,  soit  devant 
le  Conseil  de  famille  de  votre  Syndicat,  soit  de¬ 
vant  une  assemblée  générale  disciplinaire  ?  II. 
doivent  avoir  le  droit  de  présenter  leur  défense 
et  ne  doivent  pas  être  condamnés  sans  avoir  été 
cités. 

S’ils  ne  répondent  pas,  à. la  lettre  recomman¬ 
dée,  il  faut  leur  faire  signifier  la  décision  du'syn- 
dicat,  décision  prononcée  par  défaut.  Si,  au  bout 
du  temps  imparti  par  vos  statuts,  pour. l’oppo¬ 
sition  au  défaut,  les  délinquants  ne  voiisbntpas 
fait  connaître  leur  intention  de  se  disculper,  la 
décision  du  syndicat  deviendra  définitive. 

Donc,  qu’ils  soient  syndiqués  ou  non  syndi¬ 
qués,  les  2  médecins  doivent  être  régulièrement 
cités  devant  le  syndicat.  ; 

Une  fois  la  décision  devenue  définitive,  vous 
pouvez  lui  donner  toute  la  publicité  que  com¬ 
porte  vos  statuts.  Sinon,  toute  publicité  abusive, 
(Voir  là  salle  page  XXXVlI-im) 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


[  COMPOSITION. 
Iciile  Salicylique,  Thymol 
Bicarhonate 
Borale  de 

romaldéiiydeyC^HH 


PARIS 


ipd  Malesherbes 


du  Docteur 
BARRIER 


•^ACTIOXYNE 

11 


MAN6ANATE,  CALCICO'-POTASSIOU E 


de5«  d^3.5eH0=-^  , 

pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectales 

ütt?etEch‘’.''  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ.  39. Rue  Cambon, PARIS 


METRITOLS 


hlOt„îS™INGENTS  ^ 

ANTISEV^^i 


sa  digestibilité  parfaite 
et  son  assimilation  rapide, 
la  désignent  pour  toute 
alimentation  rationnelle. 
CONVALESCENCE  -  RÉGIMES  -  DIÈTE 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 


HEMOPAUSINE 


Hamamclis,  Viburniim,  Cnpsicuni,  Seneçon,  etc. 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  1|  Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  A  dessert  par  jour. 

DOCTEURS  :  Voulez-mus  lutter  contre  la  réclame  vulgaire  ?;  . 

CUEILLEZ;  l’HÉIVIOPAUSÏNE 

Loborotoire  des  Spéc''^’  du  D'  BARBIER,  Les  Abrets  (Isère)  —  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
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PROPOS  DU  JOUR 

A  l’Asseipbléc  générale  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
la  réintégration  de  la  société  du  Bas- Bhin.  Le  conflit  créé  pour  l’application  de  la 
loi  des  Pensions.  Syndicats  et  associations-  mutuelles. 


L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Associa- 
lion  générale  des  médecins  de  France  s’est  te¬ 
nue  à  la  Faculté  de  médecine  selon  les  rites 
kabitùéls  devant  de  nombreux  'délégués  des 
sociétés  locales. 

Le  président  Bellencontre,  dans  un  discours 
fort  éloquent  et  très  applaudi,  évoqua  la  mé¬ 
moire  de  celui  qui  symbolisera  désormais  le 
Praticien  français  avec  toutes  ses  qualités  de 
coeür  et  d’esprit,  dé  science  et  de  conscience, 
d'énergie,  de  bonté,  de  droiture  et  de  loyauté, 
lé  b''  Gairal,  président  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France,  vice- président  de  l’Asso¬ 
ciation,  dont  une  délégation  est  allée  récem¬ 
ment  assister  à  la  translation  des  cendres,  ra¬ 
menées  à  Carignan  son  pays. 

Püis,  aux  acclamations  unanimes  et  frénéti¬ 
ques  de  l’Assemblée,  il  salua  le  délégué  de  la 
Société  du  Bas-Rhin,  le  Kein,  de  Stras- 
boilrg,  dont  la  présence  signifiait  le  retour,  au 
giron  de  l’Association,  de  la  seule  société  locale 
alsacienne  existante. 

M.  leD^Kein,  très  ému,  remercia  l’Assem¬ 
blée  et  fit  l’historique  de  la  Société  locale  des 
Inédëcins  du  Bas-Rhin.  Elle  fut  la  seule  de  tou¬ 
tes  les  soéiétés  alsaciennes  et  lorraines  qui  par¬ 
vint  à  vivre  sous  le  régime  allemand  ,  toutes 
les  autres  furent  dissoutes.  Cette  société,  prési¬ 
dée  en  1870 -par  le  père  du  Kein,  sut  se 
protéger  contre  la  pénétration  des  médecins  al¬ 
lemands  en  exigeant  pour  l’admission  de  chaque 
nouveau  membre  au  moins  les  2/3  des  suffra¬ 
ges  des  sociétaires.  Le  D^'  Kein  assura  ses  con¬ 
frères  des  sentiments  patriotiques  et  confrater¬ 
nels  des  médecins  du  Bas-Rhin  et  termina  par 
le  cri  de  «  Vive  la  France  1  ». 

Nous  he  saurions  décrire  l’accès  d’enthou¬ 
siasme  que  provoqua  le  discours  de  notre  con¬ 
frère  d’Alsace.  Un  ban  fut  battu  en  son  hon¬ 
neur  et  l’on  exprima  l’espoir  que  bientôt  de 
,  nouvelles  sociétés, -tant  en  Alsace  qu’en  Lor¬ 
raine,  viendraient  compléter  les  cadres  d‘e  l’As- 
soCiâtiôU. 


Les  statuts  de  la  nouvelle  Caisse  des  retrai¬ 
tes  de  droit  avaient  été  votés  sans  discussion 
dans  une  assemblée  générale  extraordinaire 
préalable  et  la  séance  paraissait  devoir  se  dé¬ 
rouler  dans  le  calme  habituel  quand  fut  abor¬ 
dée  la  discussioii  sur  le  conflit  Créé  par  l’appli¬ 
cation  de  l’article  64  de  la  Loi  des  Pensions. 

Notre  ami  Decourt,  membre  du  Conseil  gé¬ 
néral  de  l’A.  G.  et  délégué  de  la  Société  de 
Meaux,  qui  est  aussi  vice-président  de  l’Union 
des  syndicats  médicaux  de  France,  avec  une  net¬ 
teté  et  une  loyauté  dont  nous  le  félicitons,  posa 
la  question  :  Quel  rôle  jouerait  dans  le  conflit 
l’Association  des  médecins  de  France  ?  Il  fit  la 
lecture  dans  le  Journal  Officiel  d’une  interven¬ 
tion  à  la  Chambre  des  députés  deM.  Maunoury, 
de  Chartres,  intervention  que  nous,  n’hésitons 
pas  à  qualifier  de  peu  confraternelle,  et  montra 
comment  certains  politiciens,  désirant  importer 
dans  le  Corps  médical  français  les  basses  in¬ 
trigues  du  plus  mauvais  parlementarisme,  cher¬ 
chent  à  dresser  en  face  de  l’Union  des  syndicats, 
l’Association  générale.  Il  est  regrettable  qu’il 
n’y  ait  pas  eu  un  médecin  député  qui  ait  daigné 
venir  dire  à  la  tribune  que  l’Union  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France  était  le  seul  groupe¬ 
ment  qui  légalement  et  effectivement  représen¬ 
tait  la  très  grosse  majorité  des  médecins  fran¬ 
çais,  la  presque  unanimité  des  praticiens,  et 
qu’il  était  étrange  de  voir  des  législateurs, 
qui  devraient  au  moins  connaître  les  lois  votées 
par  le  Parlement,  opposer  dans  la  défense  pro¬ 
fessionnelle,  aux  syndicats  compétents,  des  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels. 

D’ailleurs  le  Corps  médical  fait  bloc  dans  le 
conflit  créé  par  M.  Maginot,  et  il  ne  se  laissera 
pas  imposer,  quoiqu’on  fasse,  un  tarif  à  l’élabo¬ 
ration  duquel  il  n’aura  pas  pris  part. 

Mais  l’énergie  avec  laquelle  a  été  conduite  la 
lutte  par  l’Union  des  syndicats  n’avait  pas 
l’heur  de  plaire  à  un  nombre  appréciable  de 
délégués  de  l’Association,  gênés  dans  cette  cam¬ 
pagne,  les  uns  par  leurs  attaches  administrati* 
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ves  ou  politiciennes,  les  autres  par  leur  désir  , 
de  complaire  à  M.  le  Ministre  des  pensions  ou 
à  son  administration. 

Les  arguments  que  les  impénitents  anti-syn¬ 
dicalistes  de  l’Association  ont  produits  en  toute, 
occasion  depuis  la  création  du  syndicalisme 
médical,  furent  réédités. 

On  parla  de  la  diplomatie  habile  et  courtoise 
qui  donnerait  de  meilleurs  résultats  que  le  conflit 
aigu.  Comme  si  le  ministre  des  Pensions,  en 
qualifiant  les  médecins  de  mercantis  des  muti¬ 
lés,  en  se  déchargeant  sur  un  de  ses  fonction¬ 
naires,  qui  portera  lui  surtout  la  responsabi¬ 
lité  du  conflit,  le  soin  de  le  représenter,  en  fai¬ 
sant  modifier  furtivement  par  une  manœuvre 
parlementaire  le  texte  de  l’article  64  de  la  loi 
des  pensions,  en  évitant  de  discuter  nos  propo¬ 
sitions  syndicales  et  de  leur  opposer  des  contre- 
propositions,  n’avait  pas  lui-même  banni  de  la 
discussion  toute  courtoisie.  Nous  entendîmes 
dans  la  salle  un  de  nos  collègues  dire  :  «  Les 
diplomates,  nous  les  connaissons,  ils  savent  sur¬ 
tout  signer  des  capitulations.  » 

Pour  l’avenir  des  praticiens,  un  échec  com¬ 
plet  est  mille  fois  plus  désirable  que  la  plus  fa¬ 
vorable  des  capitulations. 

Certains  des  assistants,  mal.  renseignés  sur 
l’historique  du  conflit  et,  méconnaissant  dans 
leur  naïveté  la  roublardise  des  ambitieux  de  la 
politique,  émirent  l’espoir  que  parmi  les  diri¬ 
geants  del’Association,  l’on  trouverait  des  hom¬ 
mes  qui  sauraient  user  de  la  main  de  fer  gantée 
de  velours. 

Et  c’est  avec  des  arguments  de  ce  genre  et 
le  reproche  que  l'Union  des  syndicats  médi¬ 
caux  était  conduite  par  des  hommes  évidem¬ 
ment  dévoués,  mais  trop  autoritaires  et  trop 
cassants,  que  l’on  fit  voter  un  ordre  du  jour 
hybride,  félicitant,  de  sa  conduite  passée  le 
Conseil  général  de  l’A.  G.,  qui,  jusqu’à  ce  jour 
s’était  prudemment  abstenu,  et  l’engageant  à 
coopérer  à  la  reprise  des  négociations  avec  le 
ministère  des  pensions  en  accord  avec  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France.  Le  prési¬ 
dent  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de 
France,  M.  le  D’’  Legras,  délégué  de  la  Société 
des  Vosges,  en  des  termes  excellents,  avec  une 
grande  modération,  mais  aussiavec  une  grande 
fermeté,  avait  cependant  fait  remarquer  à 
l’Assemblée  que  l’unanimité  moins  an  des  250 
syndicats  médicaux  de  France  avait  décidé  de 
refuser  les  propositions  de  M.  Maginot,  et  que 
le  seul  syndicat  dissident,  sans  doute  malinfor- 
pié,  ne  comptait  qu’un  nombre  très  restreint 


de  syndiqué.».  Il  avait  en  outre  rappelé  ce  que 
plusieurs  membres  de  l’Assemblée  paraissaient 
ignorer  :  c’est  qu’à  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France,  il  n'y  a  pas  de  meneurs  qui 
prennentdes  résolutions,  mais  des  secrétaires  qui, 
après  avoir  renseigné  les  syndicats,  altendenlkurs 
décisions  ét  les  exécutent. 

D’ailleurs  au  cours  des  entrevues  avec  les 
représentants  du  gouvernement,  la  délégation 
de  l’Union  des  Syndicats  (dont  nous  faisions 
partie  nous-mêmes)  a  toujours  fait  preuvedans 
les  discussions  de  la  plus  grande  courtoisie  et 
de  la  plus  parfaite  correction. 

Noiis  connaissons  assez  la  prudence  des  con¬ 
frères  distingués  qui  président  aux  destinées 
de  l’Association  générale,  pour  être  convaincus 
qu’ils  sauront  dans  le  conflit  actuel  laisser  agir 
seule  et  comme  il  convient  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  France. 

L’intervention  de  l’Association  serait  déplo¬ 
rable  parce  qu’elle  romprait  dans  la  lutte  l’u¬ 
nité  d’action,  on  pour  parler  le  style  de  notre 
époque,  l’unité  de  front  et  de  commande*  . 
ment. 

Au  cours  de  pourparlers,  les  représentants 
du  Ministre  des  pensions,  hommes  astucieux, 
rompus  aux  intrigues  de  la  politique,  auraient 
bientôt  fait  que  de  provoquer  des  réflexions 
imprudentes  ou  équivoques  qu’ils  sauraient 
vite  interpréter  à  leur  façon.  Loin  d’appor¬ 
ter  un  appui  à  l’Union,  l’Association  géné¬ 
rale  risquerait  d’alourdir  si  non  d’annihiler  son 
action. 

D’ailleurs  ni  le  bureau,  ni  le  Conseil  général 
de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  ne  sont  mandatés  et  ne  sauraient 
l’être  pour  intervenir  dans  cette  grave  question 
d’intérêt  professionnel. 

Ceci  nous  conduit  à  examiner  la  situation 
de  l’A .  G.  au  point  de  vue  professionnel,  ce 
sera  la  meilleure  réponse  à  ceux  qui  affirment 
qu’elle  représente  aussi  bien,  et  même  mieux 
que  les  syndicats,  le  corps  médical  français. 


Les  sociétés  locales  de  TA.  G.  groupent  envi¬ 
ron  9.000  membres  dans  un  but  de  bienfai¬ 
sance  et  d’entr’aide.  Ce  sont  des  sociétés  de 
secours  mutuels.  Sur  ces  9.000  membres,  7  à 
8.000  sont  syndiqués  et  parmi  eux  sont  certai¬ 
nement  les  plus  actifs  militants  de  nos  syndi¬ 
cats.  - 

]?.n  regard,  l’Union  des  Syndicats  médicaux 


l-v-21. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1233 


de  France  compte  environ  15.000  cotisants, 
alors  qu’il  existe  20  à  21 .000  médecins  en  France. 
Les  5ou  6.000  médecins  non  syndiqués  compren¬ 
nent  des  professeurs,  des  médecins  n’exerçant 
pas  ou  n’exerçant  plus,  deS  confrères  que  leur  si¬ 
tuation  de  fortune  met  en  dehors  de  nos  soucis 
professionnels  et  un  certain  nombre  que  la 
discipline  syndicaliste  gêne  dans  leurs  ambi¬ 
tions,  leurs  habitudes  ou  leurs  méthodes  d’in¬ 
dustrialisation  et  de  commercialisation  de  la 
médecine. 

Nous  passerons  sous  silence  les  rares  fossiles 
ou  fossilisés  que  le  nom  seul  de  syndicat  offus¬ 
que  encore. 

Mais,  nous  objectera-t-on,  d’où  vient  qu’avec 
les  mêmes  adhérents,  l’esprit  des  assemblées  à 
l’Association  et  à  l’Union  des  syndicats  médi¬ 
caux  soit  sensiblement  différent  ? 

Pour  quiconque  connaît  un  peu  les  milieux 
médicaux,  il  est  facile  de  comprendre  cette 
dissemblance  apparente. 

L’Assemblée  de  l’Union  des  syndicats  médi¬ 
caux  est  composée  de  délégués  nommés  par 
des  groupements  dont  la  vie  est  souvent  très 
iatense.  Ces  délégués  indemnisés  viennent  aux 
liais  de  leurs  groupements  assister  aux  assem¬ 
blées  générales  ;  ils  sont  choisis  parmi  les  plus 
actifs  et  les  plus  compétents  des  syndicalistes. 
A  l’Association,  les  assemblées  compren¬ 
nent  les  présidents  des  sociétés  et  leurs  délé¬ 
gués.  Les  présidents  sont  en  général  des  confrè¬ 
res  âgés,  universellement  respectés  et  vénérés, 
qu’on  honore  en  les  mettant  à  la  tête  d’une 
société  de  bienfaisance. 

Beaucoup  sont  riches,  capables  d’un  geste 
généreux,  exercent  peu  ou  n’exercent  plus  et 
se  préoccupent  rarement  d’intérêts  profession¬ 
nels. 

Les  délégués,  qui  ne  reçoivent  aucune  indem¬ 
nité  pour  venir  à  Paris,  sont  désignés  généra¬ 
lement  parmi  les  médecins  de  chemin  de  fer 
qui  voyagent  gratuitement  ou  parmi  les  con¬ 
frères  fortunés  ou  ceux  que  des  attaches  fami¬ 
liales  attirent  à  Paris.  Présidents  et  délégués 


sont  donc  excellents  pour  prendife  part  à  l’ad- 
liiinistration  de  caisses  de  secours,  mais, 
avouons-le,  bien  peu  préparés,  sauf  exceptions, 
à  l’étude  et  à  la  défense  des  intérêts  profession¬ 
nels. 

En  sortant  du  domaine  médical,  nous  trou¬ 
verons  l’équivalent  de  cette  situation  en  appa¬ 
rence  contradictoire  dans  nos  villes  de  pro¬ 
vince.  Les  habitants  de  ces  villes  choisissent 
pour  les;  représenter  au  conseil  municipal  des 
citoyens  actifs  qui  ont  leur  confiance  et  qui 
partagent  leurs  opinions  politiques  pour  diriger 
la  commune  et  défendre  ses  intérêts.  A  la  com¬ 
mission  administrative  des  hospices,  ils  font 
en  général  déléguer  pour  gérer  le  bien  des  pau¬ 
vres  et  s’occuper  de  l’organisation  de  la  bien¬ 
faisance  municipale  des  notables,  estimés, 
honorés,  vénérés,  riches  le  plus  souvent,  capa¬ 
bles  de  générosités,  dévoués  à  la  charge  qu’on 
leur  confie,  d’opinions  politjquesles  plus  diver¬ 
ses,  mais  qui,  s’ils  se  présentaient  aux  élections 
municipales  ne  seraient  jamais  élus  1 

Soyons  francs.  Pas  plus  que  les  commissions 
administratives  des  hospices  des  villes  ne  repré¬ 
sentent  les  communes,  les  conseils  des  sociétés 
de  secours  mutuels  des  médecins  ne  sauraient 
représenter  le  corps  médical.  Nous  ne  saurions 
excuser  nos  confrères  de  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés,  qui  savent  bien  qu’il  en  en  est  ainsi,  de 
n’avoir  pas  dissipé  cette  équivoque  lors  de  la 
dernière  discussion  sur  l’application  de  la  loi 
des  pensions  et  d’avoir  permis  à  des  hommes 
politiques  ignorants,  ou  plutôt  malicieux,  de  ^ 
dresser  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  contre  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France.  En  l’état  actuel  de  notre  organisa¬ 
tion  médicale,  cette  division  de  nos  forces,  qui 
sourirait  à  nos  ennemis,  ne  saurait  se  produire 
et,  si,  contre  toute  vraisemblance,  ellcs’esquis- 
sait,  elle  serait  factice,  éphémère  et  prompte¬ 
ment  réprimée  par  tous  ceux  qui  ont  souci  des 
intérêts  et  de  la  dignité  du  corpsmédical. 

J.  Noir. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôpital  Cochin  :  M.  le  professeur  Widal. 

L’anaphylaxie  médicamenteuse. 

Dans  une  précédente  leçon,  je  vous  ai  montré 
déjà  la  réalité  de  l’anaphylaxie  en  clinique.  Je 
désire  vous  parler  aujourd’hui  de  l’anaphylaxie 
développée  par  l’absorption  de  médicaments. 
C’est  une  question  doublement  intéressante,  pour 
ce  qui  concerne  l’anaphylaxie  elle-même  d’abord, 
et  .ppupce  qui  concerne  la  clinique  ensuite. 

Les  éruptions  médicamenteuses  sont  fréquen¬ 
tes.  Elles  sont  quelquefois  toxiques.  D’autres 
fois,  elles  relèvent  du  choc  anaphylactique, 
hémoclasique.  Elles  sont  connues  depuis  long¬ 
temps  et  l’on  a  décrit,  il  y  a  nombre  d’années 
déjà,  les  éruptions  qui  peuvent  succéder  à  l’ab¬ 
sorption  ducopahu,  du  cubèbe,  du  bromure,  de 
l’iodure,  de  l’antipyrine,  des  alcaloïdes,  et  de 
bien  d’autres  médicaments  encore. 

Ce  sont  les  dermatologistes  qui  ont  étudié  les 
premiers  ces  accidents  morbides.  Ils  en  ont  dis¬ 
tingué  deux  variétés  :  les  éruptions  directes,  se 
faisant  au  contact  du  médicament,  et  les  érup¬ 
tions  indirectes.  A  l’époque  où  les  pansements  à 
l’acide  phénique  et  au  sublimé  étaient  très  uti¬ 
lisés,  on  a  observé  beaucoup  de  ces  éruptions 
locales.  On  à  vu  ensuite  que  la  simple  absorption 
de  certains  agents  médicamenteux,  l’iodure,  le 
bromure,  l’arsenic,  par  exemple,  dont  l’élimina¬ 
tion  se  fait  par  les  glandes  des  muqueuses  et  de 
la  peau,  pouvait  produire  des  accidents  cutanés. 
Les  dermatologistes  ont  remarqué  également 
qu’un  même  médicament,  le  sublimé  je  suppose, 
était  susceptible  de  provoquer  des  troubles  cuta¬ 
nés  par  action  directe  et  par  action  indirecte. 
Ils  avaient  noté  autre  chose  encore,  à  savoir  ;  que 
ces  éruptions  sont  quelquefois  spécifiques,  patho¬ 
gnomoniques,  Ainsi,  l’iodure  provoque  parfois 
un  pemphigus  particulier,  à  grosses  bulles,  au 
niveau  du  cou^  le  bromure  des  papules  tubercu¬ 
leuses,  l’arsenic  une  sorte  de  kératose  palmaire, 
l’antipyrine  des  taches  rouges  devenant  brunâtres 
et  laissant  une  pigmentation  (antipyrinides  de 
Brocq).  Dans  d’autres  cas,  l'éruption  est  moins 
caractéristique,  comme  l’acné  de  l’iodisme  et  du 
bromure,  ou  même  n’offre  plus  rien  de  spécifique, 
plus  rien  faisant  penser  à  l’intervention  d’une 
substance  déterminée  :  telles,  les  éruptions  médi¬ 
camenteuses  urticariennes,  érythémateuses,  avec 
souvent,  un  peu  d’œdème  local,  quelquefois  des 
vésicules  d’herpès. 


La  question  était  assez  obscure  et  Tonne  savait 
pas  très  bien  se  reconnaître  parmi  ces  divers^ 
types.  Tout  d’abord,  ces  éruptions,  il  ne  faut  pas 
les  ignorer.  Quand  on  voit  un  exanthème  dont 
la  cause  n’est  pas  nette,  on  doit  penser  àl’origine 
alimentaire  et  à  Toriginè  médicamenteuse.  Un 
premier  groupe  d’éruptions  de  ce  genre  est  d’or¬ 
dre  toxique,  avec  les  caractères  de  spécificité  de 
l’intoxication,  par  exemple  la  pigmentation  dura¬ 
ble  de  l’exanthème  antipyrinique.  A  côté  de  cela, 
il  y  a  l’éruption  banale,  non  toxique,  qui  est 
réalisée  surtout  par  l’urticaire .  Elle  survient  bru¬ 
talement,  disparaît  de  même,  et  peut  être  accom¬ 
pagnée  de  troubles  généraux.  On  a  pensé  que 
beaucoup  d’éruptions  médicamenteuses  pou¬ 
vaient  être  dues-  à  l’anaphylaxie.  Voilà  certes 
une  notion  qui  bouleverse  nos  connaissances  sur  - 
ce  phénomène.  Longtemps,  on  a  cru  qu’il  Malt 
l’intervention  d’albuminoïdes  pour  provoquer 
l’anaphylaxie.  Et  bien,  les  cristalloïdes  peuvent 
la  créer  également.  Chez  des  sujets  sensibles  à  , 
l’antipyrine,  on  a  recherché  les  caractéristiques 
de  l’anaphylaxie.  Expérimentant  sur  des  cobayes, 
on  a  fait  des  constatations  tantôt  positives,  tantôt 
négatives  (Achard  et  Flandin). 

Nous  avons  eu  dans  le  service  deux  observa¬ 
tions  intéressantes  à  ce  point  de  vue.  La  première 
observation,  suivie  avec  M.  Pasteur- Vallery-Ia- 
dot,  concerne  une  femme  migraineuse  qui  pen¬ 
dant  9  années  avait  absorbé  d.e  l’antipyrine.  A 
ce  moment,  un  jour,  quelques  minutes  après  une 
prise  du  médicament,  elle  ressentit  des  déman¬ 
geaisons  et  constata  de  l’enflure  au  niveau  de  la 
lèvre  supérieure.  Elle  continua  néanmoins  Tusagç 
de  Tantipyrine,  et  pendant  neuf  années  éncore 
elle  éprouva  les  mômes  accidents  à  chaque  inges¬ 
tion  de  cet  agent  thérapeutique.  Alors,  elle  en 
cessa  l’usage  pendant  une  période  de  7  ans  et 
elle  entra  finalement  dans  notre  service  pour  du 
diabète.  Nous  nous  sommes  demandé  si  elle 
était  restée  sensible  à  Tantipyrine  on  si  elle  était 
désensibilisée.  Onlui  donna  un  cachet  de  Ogr.75 
et  Ton  vit  les  accidents  se  reproduire  delamême 
façon,  avec  la  même  intensité.  Quatre  minutes 
après  l’ingestion,  des  démangeaisons  se  montrè¬ 
rent  à  la  lèvre  supérieure.  Neuf  minutes  plus 
tard,  la  lèvre  était  rouge.  Au  bout  de  30  minutes, 
elle  était  œdématiée,  et  la  lèvre  inférieure  se 
prenait  ensuite,  les  deux  lèvres  offrantun  aspect 
tapiroïde.  Ces  phénomènes  étaient  suivis  de  des¬ 
quamation,  ce  petit  drame  local  évoluant  en  une 
semaine,  sans  troubles  généraux,  sans  autre  acci¬ 
dent  cutané.  Ainsi,  on  notait  la  même  localisa¬ 
tion  qu’il  y  a  sept  ans.  La  malade  était  restée; 
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sensibilisée,  fixée  dans  son  aptitude.  Fait  inté¬ 
ressant  ;  vous  voyez  cette  anaphylaxie  médicale 
demander  loi^temps  pour  se  produire,  neuf 
années,  ici. 

Vo|is  vous  rappelez  1,’histoire  de  notre  mar¬ 
chand  de  moutons  qui  s’était  sensibilisé  en  res¬ 
pirant  le  suint  des  moutons.  Il  avait  mis  pour 
cela  30  ans  et  c’est  seulement  au  bout  de  30  ans 
que  là  première  crise  d’asthme  provoquée  par 
l’odeur  des  moutons  s’était  produite.  Chez  la  ma¬ 
lade  dont  je  viens  de  parler,  il  y  a  quelque  chose 
de  plus.  Son  histoire  montre  que  lorsqu’on  a  été 
bien  sensibilisé,  on  reste  fixé  dans  son  type  de 
sensibilisation  souvent,  pendant  longtemps.  En 
présence  de  ce  cas,  nous  avons  recherché  la 
crise  hémoclasique,  qui  est  notre  flambeau  en 
matière  d’anaphylaxie  médicale.  Etudiant  les 
modifications  du  sang  de  10  en  10  minutes,  nous 
n’avons  rien  trouvé  et  nous  avons  pensé  qu’elle 
faisait  défaut.  Je  vous  montrerai  une  autre  obser¬ 
vation  où  elle  n’a  pas  manqué. 

Nous  avons  constaté  cet  autre  fait  que,  quelle 
que  soit  la  dose  du  médicament,  les  troubles  se 
produisent,  pourvu  toutefois  qu’on  ne  descende 
pas  au-dessous  d’un  certain  chiffre.  Entre  1  gr. 
etflgr.  05,  la  crise  est  identique  et  il  y  a  là  une 
donnée  bien  différente  de  ce  qu’on  voit  pour  les 
iutoxications,  où  lés  accidents  varient  avec  la 
quantité  dé  substance  absorbée.  Cependant,  i^ 
epsteuné  limite,  et  chez  cette  malade,  au-dessous 
de  deux  centigr.,  les  accidents  faisaient  défaut. 
■'On  ‘s’est ■  demandé  alors  s’il  n’y  aurait  pas 
moyen  de  pratiquer  la  désensibilisation.  Nous 
ayons  donné  tous  les  jours  une  petite  quantité 
d'antipyrine,  0  gr.  02  pour  commencer.  En  variant 
les  doses,  nous  avons  vu  qu’une  heure  après  la 
dose  minima,  on  pouvait  donner  0  gr.  50  du 
médicament  sans  avoir  d’accident  cutané.  Puis, 
au  bout  de  quelques  jours,  on  parvenait  à  faire 
prendre  d’emblée  les  0  gr.  50  sans  inconvénient. 
La  désensibilisation  s’établissait  progressive - 
.ment.  On  produisait  ainsi  non  seulement  de 
il’anti-anaphylaxie,  mais  encore  de  la  désensibi- 
Lsatiou. 

.  Deuxième  observation.  Elle  concerne  une  ma¬ 
lade  que  nous  avons  continué  à  suivre  ’  depuis 
sn  an.  Chez  elle  également,  c’est  au  moment  de 
la  reprise  de  l’antypirine,  après  un  arrêt  de  trois 
apnées,  que  des  accidents  (semblables  à  ceux  de 
la  première  patiente)  se  sont  montrés.  Il  semble 
que  c’est  pendant  cette  période  d’arrêt  que  souvent 
la  sensibilisation  se  fait.Cette  femmere  prend  donc 
de  l’antipyrine,  qui  lui  était  conseillée  pour  du 
diabète,  pendant  deux  mois.  Fatiguée  des  pous¬ 
sées  labiales  dues  au  médicament,  elle  le  cessé, 
le  reprend,  le  recesse.  Dans  le  service,  nous  lui 
faisons  absorber  un  cachet  d’antipyrine.  Quel¬ 
ques  instants  après,  commence  la  démangeaison 
de  sa  lèvre  supérieure,  suivie,  au  bout  de  20  mi¬ 
nutes,  d’un  peu  d’œdème.  Le  lendemain,  la 


bouche  est  égalementl  en  tapir  ;  puis  tout  cela 
se  calme  et  se  termine  par  de  la  desquama¬ 
tion. 

Nous  avons  recherché  le  choc  hémoclasiqup. 
Nous  ne  l’ayons  d’abord  pas  trouvé.  Serrant  la 
question  de  plus  près,  au  lieu  de  faire  là  prise  de 
sang  toutes  les  10  minutes,  nous  l’avons  faite  de 
2  en  2  minutes.  Nous  avons  pu  reconnaître  une 
crise  précoce  et  passagère,  qui  était  passée  ina¬ 
perçue  à  l’examen  toutes  les  ■  10  minutes.  „ 

•  11  était  intéressant;  chez  cètte  malade, 'de  voir 
si  les  corps  voisins  de  l’antipyrine,  l’aspirine, 
le  pyramiJon  surtout,  ne  provoquaient  pas  les 
mêmes  accidents.  Eh  bien,  on  pouvait  lui  donner 
de- grandes  quantités  d’aspirine  ou  de  pyramidon 
sans  rien  déterminer  sur  les  lèvres.  Il  s’agissait 
donc  bien  d’une  anaphylaxie  spécifique. 

Il  était  intéressant,  en  outre,  de  rechercher  la 
désensibilisation.  Nous  avons  tenté  de  l’obtenir 
d’une  façon  différente,  non  par  petites  doses 
prolongées,  mais  par  doses  '  progressives.  Nous 
donnâmes  2,  puis  3,  5,  10  centigr.,  augmenta,nt 
la  quantité  quand  on  avait  atteint  la  tolérance 
pour  la  dose  précédente.  Après  40  jours,  la 
patiente  supportait  1  gramme.  Nous  laissâmes 
alors  la  malade  tranquille  pendant  40  jours,  et 
voilà  où  apparaît  un  phénomène  nouveau.  Allait- 
elle,  après  ce  repos,  rester  désensibilisée.  Elle 
prend  à  ce  moment  1  gr.  d’antipyrine  et  elle  fait 
la  même  réaction  que  la  première  fois.  Nous 
recommençons  la  tentative  de  désensibilisation  : 
rapidementles  accidents  s’atténuent  pour  dispa¬ 
raître.  Voilà  un  élément  nouveau  dans  l’histoire 
■de  l’anaphylaxie  On  savait  que  l’on  pouvait 
désensibiliser,  mais  on  ne  savait  pas  si  la  désen- 
sibilisation  obtenue  était  tenace. 

Dernier  point.  Un  jour,  sur  quelques  scarifi¬ 
cations  faites  au  bras,  on  appliqua  de  l’antipy¬ 
rine.  Localement,  rien  n,e  s’ensuivit,  mais  par 
contre  un  prurit  intense  fut  ressenti  à  la  lèvre 
supérieure  ;  phénomène  curieux  qui  mo/ttre  hien 
la  puissance  de  la  localisation  des  accidents. 

Voilà  deux  exemples  cl’anaphylaxie  médica¬ 
menteuse.  Ils  montrent  que  parmi  les  troubles 
cutanés  médicamenteux,  à  côté  de  phénomènes 
d’ordre  toxique,  il  existe  des  phénomènes  de 
choc,  de  colloïdoclasie.  Les  anciens  auteurs 
avaient  bien  vu  qu’outre  les  éruptions  médica.- 
menteuses  spécifiques,  on  observait  des  éruptions 
banales.  L’anaphylaxie  y  joue  un  rôle. 

M.  Pasteur- Vallery-Radot  suit  une  malade  qui 
fut  atteinte,  à  sa  première  prise  d’antipyrine, 
d’une  urticaire  généralisée.  La  sensibilisation, 
en  pareil  cas,  n’est  pas  facile  à  expliquer.  La 
cause  n’est  pas  toujours  simple  à  dépister,  mais 
un  jour  on  y  parviendra.  Nous  avons,  dans  le 
service,  une  femme  asthmatique,  chez  laquelle 
un  cachet  d’aspirine  déelanche  une  crise  d’ana¬ 
phylaxie  générale.  La  connaissance  d’antécédents 
asthmatiques  montre  ici  que  la  malade  avait  un 
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substratum  anaphylactique,  qu’elle  était  anaphy- 
’lactisée  d’une  façon  générale. 

Ën  niultipliant  et  en  comparant  ces  observa- 
tijons  on  arrivera  à  élucider  le  problème.  Il  existe 
tpe  anaphylaxie  médicale  spécifique,  mais  aussi, 
4ans  certains  cas,  une  anaphylaxie  générale, 
ime  anaphylaxie  d’entraînement.  Il  est  probable 
que  chez  la,  patiente  de  M.  Vallery-Kadot  il 
y  a  eu  sensibilisation  par  un  mécanisme  qui  nous 
échappe  encore.  ' 

Pa,rmi  les  éruptions  médicamenteuses,  certai¬ 
nes,  donc,  sont  d’ordre  anaphylactique.  Ceci 
montre  qu’il  y  a  une  anaphylaxie  avec  les  cris¬ 
talloïdes  comme  avec  les  colloïdes.  La  sensibili¬ 
sation  se  fait  lentement  et  demande  des  années. 
La  question  de  terrain  intervient  sans  doute.  Je 
vous  ai  parlé  de  4  malades  sensibles  à  l’antipy¬ 
rine.  Trois  sur  quatre  sont  des  diabétiques.  Ne 
devient  pas  anaphylactisé  qui  l  eut.  D’autre  part, 
il  est  intéressant  de  noter  la  fixité  des  accidents. 
Ën  vous  parlant  de  l'anaphylaxie  médicale  dans 
Tasthme,  je  vous  ai  dit  qu’il  devait  y  avoir  dans 
Iç  bulbe,  une  zone  sensible  au  choc  anaphylac¬ 
tique.  Il  y  a  crise  générale  et  puis  atteinte  des 
Çoints  faibles.  Chez  deux  de  nos  malades,  ces 
points  faibles  ont  été  la  lèvre  supérieure  et  du 
même  côté. 

Tout  cela  indique  la  complexité  des  phénomè¬ 
nes  biologiques.  Chez  l’homme,  qui  a  accumulé 
des  troubles  morbides  personnels  et  héréditai¬ 
res,  les  choses  ne  se  passent  pas  comme  chez  le 
cobaye,  terrain  indepine.  Quand  la  crise  sur¬ 
vient,  il  y  a  toute  une  série  d’états  antérieurs  qui 
interviennent  pour  la  localiser.  Voilà  le  coml 
plexe  qui  explique  pourquoi  l’anaphylaxie  médi- 
çale  se  présentera  d’une  façon  variable  d’un 
malade  à  l’autre  (asthme,  éruptions  médicamen¬ 
teuses,  etc). 

Au  point  de  vue  philosophique,  il  est  curieux 
de  voir  notre  organisme  soumis,  dans  ces  condi¬ 
tions,  sans  que  nous  nous  en  rendions  compte, 
à  des  périodes  de  sensibilisation  et  de  désensi¬ 
bilisation.  Ce  sont  les  impondérables  delanatüre 
qui.  nous  sensibilisent  ainsi  et  nous  désensibili¬ 
sent.  Richet  a  appelé  cela  la  «  mémoire  hmno- 
rale  >;,  l’organisme  conservant  quelque  chose  de 
ces  impondérables  qui  le  touchent.  Nous  subis¬ 
sons  des  fluctuations  de  sensibilisation  et  de 
désènsibilisation,  ce  qui  explique  pourquoi  cer¬ 
tains  troubles,  l’asthme  par  exemple,  disparais¬ 
sent  à  la  longue. 

Au  point  de  vue  pratique,,  la  notion  de  l’ana- 
pliylaxie  médicale  est  importante.  Elle  aboutit 
à  ime  thérapeutique,  puisque  nous  savons  désen¬ 
sibiliser  et  que,  avec  le  temps,  nous  samons 
mieux  encoçe  y  parvenir. 

Leçon  recueillie  par  le  D’’  P.  Lacroix. 


A  TRAVERS  U  PRESSE 

'  » 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  cires  du  bacille  tuberculeux. 

I.e  bacille  tuberculeux  est  entouré  d’une  cire 
protectrice.  Pour  que  l’organisme  puisse  le  bae- 
tériolÿser  et  neutraliser  les  toxines  qu’il  sécrète, 
il  faut  que  cette  enveloppe  cireuse  soit  détruite. 
C’est  à  quoi  tend  la  méthode  dé  M.  Bôssan, 
qui  consiste  à  injecter  dans  la  trachée  une  sola¬ 
tion  huileuse  de  cires  et  toxines  tuberculeuses. 
{Journ.  des  Prat.,  5  fév.  21). 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on  assiste 
à  des  modifications  importantes  de  l’ état  local 
et  général  des  malades,  en  même  temps  quel’ exa¬ 
men  des  crachats  montre  assez  rapidement  la 
disparition  des  bacilles. 

Là  technique  consiste  à  injecter  dans  Id  tra¬ 
chée  5  cmc.  d’huile  mélangée  à  ce  que  l’auteur 
appelle  la  phosphatide  bacillaire.  Ce  volume, de 
5  cmc.  représentant  le  volume  optimum  dos  injec¬ 
tions  intra-trachéales,  on  ajouté  à  un,  deux  ou 
trois  cmc.  de  phosphatide  le  nombre  de  cmc.  d’bni- 
le  de  manière  à  obtenir  au  total  5,  cmc.  Les  injee 
tions  ont  lieu  tous  les  jours,  avec  un  jour  de  re¬ 
pos  par  semaine.  «  Il  n’y  a  jamais  de  réaction., 

«  La  fièvre  tombe  peu  à  peu,  les  sueurs  aoctui- 
«  nés  disparaissent,  l’état  général  s’améliore 
«  progressivement  ainsi  que  les  signes  locaux.  * 
L’auteur  se  garde  bien  de  donner  sa  méthode 
comme  une  panacée.  «  L’amélioration,  djt-il, 

«  est  fonction,  non  de  l’étendue  ni  du  dcÿJédes 
«  lésions,  mais  bien  de  la  capacité  del’orgâBisJue 
«  atteint,  de  répondre  à  l’incitation  spéaSque 
«  du  médicament  et  de  fournir  l’eflorti  néces- 
«  saire  à  la  réparation.  » 

La  radiothérapie  des  gJahdes  eudocrinesi, 

M.  Béclère  est  un  des  apteurs  modernes  qui 
possèdent  peut-être  l’expérience  la  plus  consom¬ 
mée  de  la  radiothérapie.  Il  fait  un  long  exposé 
de  ses  observations  relatives  à  l’emploi  des  rajrons 
X  dans  les  affections  des  glandes  endocrines, 
qu’il  résume  ainsi  :  «  La  radiothérapie,  dans  la 
«.  pratique  médicale,  n’est  encore  applicable 
«  qu’à  ces  trois  glandes  eiidocrines,  la  thyroïde, 

«  le  thymus  et  l’hypophyse.  Employée  à  temps 
«  contre  les  états  morbides  euxquels  elle  convient, 

«  c’est  une  merveilleuse  rnédication.  dont  les 
«  bienfaits  méritent  d’être  de  plus  en  plus  ap- 
«  préciés  »  {Paris  méd.,  5  fév.  1921).' 

La  crise  hémoclasiqjue  des  diabétiques, 
Continuant  leurs  intéressantes  recherches  sur 
les  modifications  humorales  qui  se  rencontrent 
dans  certains  états  pathologiques,  et  qui  affec¬ 
tent  plus  particulièrement  la  formule  vasculof  j 
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POSOLOGIE 


i  Enfants  :  2  à  3  CuiiUrics 
3  dessert  ou  à  ait 
selon  l’àge. 


Itableau  comparatif  ou  degré 

D'ASSIMILATION 


•  ®  ©  Q 


i  Adultes  :  Une  Cuillerée  à 
bouche  avant  les  deux 
grands  re^  5  jours  sur  8. 
Enfants  :  Une  Cuillerée  à 
dessert  ou  à  café  selon 


Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires  :  j 

Il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  préseà 
à  l'étal  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏDAL). 

,  Il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGAHII)yf 
DES  OS  dont-  il  est  extrait  (orientation  vitale  do 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  tes 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTIIl 

et  ISOTONIQUE. 

U  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA  parte 
qu’il  contient  toutes  les  vitamines  des  os  frais. 


LE  PHOSPHARSYL 


est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
de  mélhylaÉ’sinatc  de  soude  par  cuillerée  à  bouche, 
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sanguine,  MM.  Widal,  Abrami  et  Iangovesgo 
viennent  de  découvrir  que  les  diabétiques  aux¬ 
quels  on  fait  ingérer  du  sucre  présentent  la  crise 
hémoclasique  caractérisqique.  Il  en  est  de  même 
dans' les,  affections  du  foie,  ainsi  qu’il  résulte  de 
travaux  des  mêmes  auteurs  que  nous'  avons  pré-' 
•tédemment  signalés  {Presse  méd.,  12  fév.  1921). 

■  «  Après  avoir  établi,  chez  le  malade  à  jeun 
«  depuis  la  veille  au  soir,  le  chiffre  de  la  leucocy-: 

«  tose,  par  l’examen  à  l’hématimètre  d’une  gout- 
(1  telette  de  sang  recueillie  au  doigt  immédiate- 
l  inent  avant  l’épreuve,  on  lui  fait  absorber 

20  gr.  de  glycose  en  solution  dans  200  cmc. 
.<  d’eauj  et  l’on  refait  la  numération  des  leuco- 
Vcytes  de  vingt  en  vingt  minutes,  pendant  une 
heure  et  demie.  Én  procédant  de  la  sorte,  on 
K  voit  apparaître,  -  vingt  minutes  déjà  après 
«l’absorption  du  sucre,  la  leucopénie  caractés 
iristique  de  la  crise  hémoclasique.  Cette  leuco- 
«  pénie  atteint  généralement  son  chiffre  le  plus  ba- 
«  vingt  minutes  plus  tard  ;  apïjès  une  heure,  une 
«  heure  trente,  au  maximum,  le  taux  initial  de 
I  la  leucocytose  est'  presque  toujours  atteint, 

I  puis  dépassé  :  une  leucocytose  réactionnelle 
<  succède  à  la  leucopénie...  » 

Nous  retiendrons  de  cette  étude  que  «  l’apti- 

■  tude  à  faire  ainsi  de  l’hémoclasie  après  inges- 

■  tion  dé  faibles  doses  de  sucre  constitue  un 
1  véritable  stigmate  sanguin  du  diabète  suscep- 
«fible  de  survivre  à  la  disparition  des  signes 
«révélateurs  de  cette  maladie...  »  - 

Comme  il  est  impossible  d’imputer  au  sucre 
lui-même  un  tel  bouleversement  de  la  formule 
cyto-sanguine,  les  auteurs  se  demandent  si,  le 
diabète  représentant  une  altération  du  métabo-  : 
lisme  des  hydrates  de  carbone,  au  cours  des  dif¬ 
férentes  fermentations  dont  ils  sont  le  siège  pour 
.être  d’abord  transformés  en  glycogène  et  fixés 
par  le  foie,  puis  retransformés  en  sucre  cristal¬ 
loïde  pour  être  utilisés  par  les  différents  tissus, 
le  sucre  n’interviendrait  pas  uniquement,  chez 
les  diabétiques,  pour  agir  sur  l’un  des  ferments 
nécessaires  à  ces  diverses  mutations,  et  si  ce 
ferment  ainsi  actionné  ne  serait  pas  la  cause  im¬ 
médiate  de  l’hémoclasie.  Ce  sont  là  spéculations 
que  nous  nous  bornons  à  signaler.  L’essentiel, 
c’est,  pour  le  moment,  que  «  la  possibilité  de 
I  déterminer  chez  la  plupart  des  diabétiques, 

I  avec  des  doses  très  faibles  de  glycose^  une  crise 
I  hémoclasique  aussi  typique  que  celles  que  nous 
«  avons  vu  se  produire  antérieurement  avec  les 
«substances  albuminoïdes,  constitue  un  fait 
;«  nouveau  en  biologie  et  représente,  au  point  de 
«  vue  de  la  sémiologie  du  diabète,  un  véritable 
«, stigmate  huinoral  facile  à  révéler.  » 

Bronchites  et  rhino-pharyngites. 

D’après  M.  Lehmann  {Journ.  des  Pral.,  12 
fév;  1921),  la  plupart  des  malades  qualifiés  bron- 


chiteux  aigus  ou  chroniques,  ne  sont  ep  réalit^ 
que  des  infectés  du  rhino-pharynx.  C’est  donc  le, 
rhino-pharynx  de  Ces  sujets  qu’il  faut  traiter 
au  moyen  principalement  de  gargarismes  et  de 
lavages  des  fosses  nasales,  faits  régulièrement. 

«  Grâce  à  ce  traiteihent  hygiéiiique,  coryza,' 

«  toux,  expectoration,  breftous  les  troubles  fopc- 
'«  tionnels  imputés  à  la  bronchite,  disparaissent» 
«  rapidement,  même  lorsque  l’on -a  affaire  à. des» 
«  moncheurs,  tousseurs,  cracheurs  invétérés.  », 

Traitement  des  retards  de  consolidation 
par  le  sérum  de  fracturés. 

Après  s’être  livré  à  des ,  expériences  très  bien 
conduites  sur  des  chiens  hypo  alimentés  et  traités  < 
au  moyen  d’injections  de  sérum  d’animaux  , 
récemment  guéris  '  normalement  d’une  fracture, 
osseuse,  pour  des  retards  de  consolidation  cons- . 
tatés  à  la  suite  d’une  fracture  obtenue  expéri¬ 
mentalement,  M.  PRETAULT  a  fait  suivre  ce  , 
même  traitement  à  quatre  sujets  atteints  clini¬ 
quement  de  fractures  diverses,  et  ayant  présenté 
des  retards  plus  ou  moins  longs  déconsolidation. 
Il  a  injecté  à  ses  blessés  15  cmc.  de  sérum  prove¬ 
nant  de  sujets  ayant  eu  précédemment  une  frac-  ' 
ture  normalement  guérie.  Les  résultats  ont  été 
des  plus  encourageants  ;  le  processus  d’ossifi¬ 
cation,  jusque-là  languissant,  s’est  effectué  rapi¬ 
dement,  dans  un  délai  de  seize  à  vingt-sept  jours.  ■ 

Les  rapports  de  cause  à  effet  entre  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  et  les  résultats  obtenus  sont 
démontrés  par  ce  fait  que  «  les  traitements  les  plus 
«  variés,  le  temps  lui-même  parurent  sans  action 
«  et  l’on  ne  peut  qu’être  frappé  du  dénQuement 
«  heureux  provoqué  en  quelques  jours,  d’affec- 
«(  ti'ons  qui  duraient  depuis  des  mois  »  {Paris 
méd.,  12  fév.  1921). 

Paralysie  amyotrophique  des  membres  supérieurs 
suite  de  réinjection  anti-tétanique 

Cette  observation  de  MM.  Serr  et  Roques 
est  à  signaler,  ainsi  que  les  commentaires  dont 
ils  l’accompagnent  {Toulouse  méd.,  l®"  fév.  1921). 

Il  s’agit  au  demeurant  d’un  cas^de  paralysie  , 
amyotrophique  de  l’épaule  droite  et  des  muscles 
extenseurs  du  bras  et  de  la  main  gauche  consé¬ 
cutive  à  une  réinjection  de  sérum  antitétanique,  . 
et  survenue  en  période  d’accidents  sériques. 

Des  observations  analogues  ont  été  recueillies 
par  d’autres  auteurs  et  sont,  en  quelque  sorte 
superposables  à  celle-ci. 

Au  dire  des  auteurs,  «  ces  paralysies,  amyo- 
«;  trophiques  sont  bien  sous  la  dépendance  de  la  . 
«  sérothérapie  elle-même,- sans  que  nous  puis- : 
«  sions  expliquer  leur  pathogénie.  Quoiqu’elles  ; 
«  constituent -des  accidents  séro-toxiques  ex  cep-.  ; 
«  tionnels,  il  est  bon  que  l’attention  soit  attirée 
«  sur  elles.  Le  souvenir  de  leur  existence  peut  en 
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«  particulier  âvoir  sort  importance  âü  eo'ürs 
K  d'une  expertise  médica^légaîe.  » 

Les  asthénies  par  troubles  pôlyglandulairès 
d’origine  syphilititiue. 

«  En  définitive,  concluent  MM.-  Merklen, 
«  Devaux  et  Dé&moulière,  d’un  intéressant 
«  travail,  un  grand,  nombre  d’asthénies,  avec  ou 
«  sans  signes  pôlyglandulairès,  s’installent  chez 
«  des  sujets,  chez  des  -femmes  et  des  enfants  de 
«  préférence,  indemnes  d’accidents  syphiliti- 
«  ques  antérieurs.  Mais  l’examen  détaillé  de 
«  l’entourage  familial  montre  l’existence  de 
(!  syphilis  conflues,  bien  plus  souvent  de  syphilis 
«  ignorées  oü  Oubliées.  L’étude  du  sang  des 
«  asthéniques  févêle  Un  Bofdet-Wasserraann  ou 
«  un  DésmoüÜèré  positifs,  celui-ci  correspondant 
«  à  une  plus  faible  virulence  que  celui-là  et  se 
«  décelant  plus  frê^ücffimeiit  que  lui.  Le  trai- 
«  tentent- Spècîfiqüe  améliore  les  malades  ;  il  les 
«  guérit  lorsqu’on  le  prolonge  assez  longtemps 
«  et  avec  assez  d’intensité.  »  (Presse  méd.,  16 
février  1921). 

Le  traitement  des  épileptigueS  pat  les  médicaments 
nouveaux. 

Ces  médicaments,  qui  permettent  de  recourir 
avantageusement  à  d’autres  agents  thérapeu¬ 
tiques  que  le  bromure,  dont  on  connaît  les  incon¬ 
vénients,  sont,  selon  MM.  Crouzon  et  Bouttier, 
d’abord  le  tartrate  borico-potassique,  qui  se 
prescrit  en  solution  à  20  pour  300,  à  raison  de 
3  à  6  gr.  par  jour  {La  Médecine,  février  2l). 

Cependant,  la  pratique  variera  selon  que  le 
malade  n’aura  encore  suivi  aucun  traitement  ou 
au  contraire  qu’il  aura  été  soumis  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  à  d’autres  médications,  le  bro¬ 
mure  par  exemple.  ' 

Dans  le  premier  caS,  on  commence  d’emblée 
par  la  dose  de  3  gr.  (2  gr.  chez  l’enfant  de  sept 
ans).  Dans  le  second,  on  ne  supprimera  pas 
brusquement  le  bromure  :  on  substituera  un 
gramme  de  tartrate  borico-potassique  à  un  gr. 
de  bromure.  Si  l’amélioration  persiste,  on  atteint 
2  gr.  par  jour  de  tartrate.  Enfin  au  bout  d’un 
mois  on  peut'  abandonner  complètement  le  bro¬ 
mure  et  s’en  tenir  aux  3  gr.  de  tartrate  b.  p.  . 

Si  le  traitement  bromuré  était  mal  supporté 
ou  était  supprimé  depuis  longtemps,  on  com- 
,  méncerait  comme  .si  aucun  traitement  n’avait 
jamais  été  institué. 

Les  résultats  du  traitement  boré  sont  géné¬ 
ralement  excellents  aux  doses  indiquées  ci^dessus. 
S’ils  se  montraient  moins  marqués,  on  augmen- 
, ferait  la  dose  de  médicament  jusqu’à  6  gr.  par 
jour.  Si  l’effet  était  nul,  on  aurait  affaire  à  un 
produit  ifhpurdu  falsifié,  le  plus  souvent. 

.  Toutefois,  un  sel  pur  peut  demeurer  inopéranL 
On  substituera  alors  au  tartrate  borico-potas- 


siqüe  le  tétraborate  de  soüde,  à  raison  de  3  gr.-  ■ 
par  jour.  i 

La  médication  borée  ne  doit  jamais  être  ■ 
interrompue  sans  l’avis  du  médecin.  ,  ( 

Les  autres  tnédicamehts  fecommândés  fécem»;  | 
'  ment  contre  l’épilepsie  sont  le  luminal,.  autres 
ment  dit  gardénal  (marque  française)  et  la  dia-. 
lacétine. 

Dans  certaines  circonstaricès  on  sera  amené  à 
associer  la  médication  bromufée  et  la  médication  • 
borée  ou  gardérialée  (cures  successives  de  15- 
jours  au  bromure,  aü  tartrate  et  au  gardénal).. 

Ethérisation  à  distance  dans  les  interventions 
sur  la  face. 

Il  s’agit  d’un  dispositif  ingénieux  dû  à  M.  Le- 
feUvre,  qui  permet  d’anesthésier  les  malades 
justiciables  d’une  intervention  sur  la  face,  à 
défaut  du  masque  d’Ombredanne,  alors  imprati-, 
eable  dans  ces  conditions.  {Toulouse  méd.,  15 
fév.  21). 

L’éther  est  contenu  dans  un  flacon  bouçLé 
d’un  bouchon  à  deux  tubulures  qui  ne  plongent 
pas  dans  le  liquide,  et  dont  l’une  est  reliée  avec 
la  soufflerie  du  thermocautère,  et  l’autre  avec^ 
une  vessie  extensible,  par  eXeUaple  celle  de  l’ap¬ 
pareil  d’Ombredanne.  Le  bouchon  de  la  vessie; 
est  lui-même  percé  de  deux  orifices  :  par  l’un 
d’eux  pénètre  l’éther  envoyé  par  la  soufflerie, 
Par  l’autre  sort  un  tube  assez- gros  qui  se  bifur¬ 
que  en  deux  branches  dont  chacune  pénètre, dans 
une  des  narines  du  patient,  sur  Une  profondeur  de 
20  cm.  On  commence  pat  anesthésier  celuki 
avec  le  masque  classique.  On  continue  ensuite 
au  moyen  du  dispositif  décrit  ci-dessuS.  Ne  pas 
oublier  de  recouvrir  la  bouche  du  patient  d’une 
compresse  de  gaze  épaisse  pour  éviter  la  dépet- 
dition  d’anesthésique  par  cette  voie. 

Précaution  :  retirer  de  temps  en  temps  les 
sondes  qui  pénètrent  dans  les  narines  pour  les 
débarrasser  par  un  coup  de  soufflerie  des  muco¬ 
sités  qui  les  encombrent. 

Traitement  du  sycosis  de  la  face. 

,M.  Renaud-Badet  relate  10  observations 
personnelles  choisies  entre  de  nombreuses  sem¬ 
blables,  et  desquelles  il  résulte  que  la  guérison  , 
du  sycosis,  qui  résiste  au  traitement  classique 
ainsi  qu’à  la  radiothérapie,  aux  injections  d’hy- 
posulfite  de  soude  et  de  vaccins  de  Delbet,  es( 
obtenue  rapidement  au  moyen  d’ auto-vaccins 
staphyloccociques  provenant  du  malade  lui- 
même.  {Paris  Méd.,  19  fév.  1921.) 

G  D. 


Médication  Infantile 

ANÉMIE 

SK  SCROFULE 

y  RACHITISME 

ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


STHËNOPHYL 


Granulé  fondant  VIGAN 

(très  supérieur  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotanniques) 

(  Enfants  au-dessous  de  5  ans:  1/2 cuillerée  à  café  g%  •  T* PU  1  1 

Enfantsau-dessusde  6  an^TcSe^e^Tat  GOUt  CXqUlS  »  EffiCaCltC  COnStailtC 


EcMilM  et  Littérature;  Laborat'^^VIG  an,  103-105,  Rue  St-Lazare,PARIS(IX«) 


Reconstituant  Opothérapique 

INTÉGRAL  du  SANG 


HÉMOPOIËTIQUE  -  PHAGOGÈNE  -  ANTITOXIQUE 


REGENERATEUR  VITAL  IMMEDIAT 

LE  PLUS  PUISSAN!T 


dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  le  Surmenage, 
la  Croissance,  l’Affaiblissement  général,  les  Convalescences, 
la  Tuberculose  et  toutes  Déchéances  organiques. 

nmnmm,  j 

— — — •  de  PANHEMOL  /  O  gr_  01  de  Fer  directement  assimilable. 

POSOLOGIE  :  I  ADULTES  :  Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  1  Doubler  dans 

t  ENFANTS  au-desout  de  10  ans  :  iH  cuillerées  à  café  par  jour.  1  les  ca»  grâces. 
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Traitement  de  la  lèpre. 

(M.  Jeanselme.  —  Académie  de  médecine.) 

I  M.  Jeanselme  présente  un  rapport  sur  un  nou- 
j  yeau  traitement  de  lalèpre  institué  par  le  D''  Harry 
,  LHolimann  et  mis  en  application  au  lazaret  de 
i  Ralihi  (archipel  Hawaïen). 

I  Avec  le  concours  de  M.  Dean, ,  chimiste,  M. 
Holitnann  a  extrait  de  l’huile  de  chaülmoogra  l’en¬ 
semble  des  acides  chaulmoogriques  et  il  les  a 
mélangés  à  2  1/2  %  d’iode. .  C’ëst  le  produit  ainsi 
obtenu  dont  il  se  sert,  en  ingestion  et  en  injec¬ 
tions  intra-musculai  res.  Des  améliorations  très 
notables  auraient  été  ainsi  obtenues  non  seule¬ 
ment  dans  la  forme  tuberculeuse,  mais  encore 
dans  la  forme  anesthésique,  d’ordinaire  si  rebelle, 
delà  lèpre. 

Une  paraît  pas  possible,  toutefois,  ajoute  M. 
Jeanselme,  de  formuler  dès  à  présent  une  appré- 
éiatiun  définitive  sur  la  valeur  curative  des  acides 
gras  chaulmoogriques,  la  lèpre  étant  une  maladie 
à  évolution  lente,  qui  comporte  parfois  de  longues 
périodes  silencieuses. 

Le  cancer  chez  les  animaux. 

(M.  Gadiot.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Gadiot  expose  une  série  de  remarques  sur 
:  le  cancer  des  animaux,  comparé,  en  particulier, 
au  cancer  de  l’homme. 

I  On  a  voulu  attribuer,  dans  la  genèse  du  cancer, 

;  un  rôle  à  ‘  l’alimentation  carnée.  Or,  dans  les 
1  espèces  animales,  les  tumeurs  cancéreuses  s’obser- 
L  vent  avec  une  égale  fréquence  chez  les  herbivores 
i  et  chez  les  carnivores.  Le  cheval  ri’est  pas  plus 
;  indemne  de  tumeurs  malignes  que  le  chien. 

[  De  même,  les  irritations  locales  prolongées,  si 
souvent  invoquées  à  l’origine  du  cancer,  en  patho¬ 
logie  humaine,  ne  semblent  pas  intervenir  beau¬ 
coup  en  '  pathologie  animale.  Chez  le  cheval,  la 
peau  des  régions  qui  supportent  les  harnais  subit 
pendant  des  années  une  irritation  mécanique  ou  . 
traumatique  quotidienne,  et  cependant  les  tumeurs 
malignes  ne  sontpasplus  communes  en  ces  réglons 
qu’aux  autres  parties  du  corps.  Un  argument  du 
même  ordre  est  la  rareté,  dans  les  espèces  ani¬ 
males,  du  cancer  des  voies  digestives.  En  médecine 
I  vétérinaire,  on  voit  très  peu  de  cancer  des  lèvres, 
de  la  langue,  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  du  rec- 
;  tum,  malgré  l’alimentation  grossière  des  animaux 
i  et  la  fréquence  avec  laquelle  ils  ingèrent  des  objets 
:  hétéroclites,  source  de  traumatismes  du  tractus 
digestif.  La  grande  rareté  des  cancers  du  tube 
digestif  chez  l’animal,  contrastant  avec  leur  fré- 
1  quence  chez  l’homme,  mérite  d’être  notée.  L’al¬ 


coolisme,  la  syphilis,  ne  sévissent  pas  en  patholo¬ 
gie  vétérinaire.  Exceptionnels  également  sont  les 
cancers  de  la  mamelle  et  de  l’utérus  chez  les  ani¬ 
maux.  D’ailleurs,  bien  que  le  cancer,  dans  sa  tota¬ 
lité,  soit  assez  fréquent  chez  l’animal,  il  a  souvent  ‘ 
une  gravité  moindre  que  chez  l’homme. 

Autre  point  ;  le  cancer  du  pénis  et  le  cancer  du 
fourreau  sont  relativement  fréquents  dans  la  race 
chevaline,  mais  les  excitations  génésiques  et  les 
frottements  sexuels  n’ont  .aucune  part  dans  leur 
production,  car  ils  sont  surtout  l’apanage  des  sujets 
châtrés. 

M.  Hayem  remarque  que  le  terrain  organique 
de  l’homme. est  plus  complexe  que  .celui  .de  l’ani¬ 
mal.' 

M.  Letulle  estime  qu'un-  nombre  important 
de  cancers  vrais  se  rattachent  à  un  développement 
défectueux  de  nos  tissus.au  cours  de  la  vie  embryon¬ 
naire. 

Les  dangers  du  radium.  Mesures  de  protection. 
(M.  Bordier,  de  Lyon.  —  Académie  de  médecine.) 

Un  travail  du  D'  Mottram,  du  «  Radium  Insti- 
tute  »\de  Londres,  a  montré  que  le  radium  fait 
courir  aux  personnes  qui  le  manipulent  des  dah- 
gersjplus  redoutables  encore  que  les  rayons  X.- 
Trois  cas  de  mort  de' ce  genre  ont  été  constatés 
chez  des  infirmiers'  du  Radium  Institute. 

.  L’action  nocive  du  radium,  en  pareil  cas,  porte 
sur  les  organes'  hématojjoiétiques,  d’où  anémie  et 
absence  de  régénération  sanguine.  Le  danger  est 
d’autant  plus  grand  qu’il  n’est  pas  annoncé,  comme 
pour  les' rayons  X,'  par  des  lésions  de  la  peau. 
D’ailleurs,  les  rayons  X  ,  plus  puissants  que  l’on 
emploie  aujourd’hui  peuvent  faire  courir  des  ris¬ 
ques  voisins  de, ceux, du  radium.  L’auteur  formule 
le  vœu  que  la  question  des  moyens  de  protection 
des  personnes  exposées  aux  rayons  du  radium  soit 
étudiée  par  l’Académie. 

M.  TtJFFiER  a  appris  qu’en  Amérique  les  fem¬ 
mes  employées  dans  les  salles  de  préparation  des 
appareils  radifères  étaient  l’objet  d’accidents  de 
ménopause  anticipée,, le  séjour  prolongé  d-ans  ces 
services  entraînant'  des  altérations  des  ovaires. 

Angor  pectoris  et  médiastinite  bacillaire. 

(MM.  Ribadeau-Dumas  et  Vigneron.  — 
Société  médicale  '  dés  hôpitaux.) 

M.  Ribadeau-Dumas  rapporte  l’observation  d’une 
femme  de  75'  ans  entrée  à  l’infirmerie  de  l’hospice 
d’ivfy  pour  des  crises  douloureuses  rétro -sternales 
offrant  les  caractères  de  l’angine  de  poitrine.  La 
malade  était,  en  outre,  atteinte,  de  lésions  chroni¬ 
ques  de  la  plèvre  et  du  médiastin,  d’origine  tuber¬ 
culeuse,  expliquant  les  phénomènes  cardiaques. 

♦♦♦ 
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trouves  de  la  coagulation  ^ans  rérythyéniie. 

(MW.  Laubry  et  Doumeh.  —  Société  médicale 
des  hâpitaux.y 

MM.  Lau,bry  et  Ed.  Doumer  ont  étudié  les  trou¬ 
bles  de  la  coagulation  dans  l’érythrémie  (maladie, 
de  Vaquez).  Les  résultats  ont  été  différents  selon  ! 
la  méthode  employée.  Les  troubles  n’apparaissent 
pas  à  l’épreuve  de  Dukes  (temps  de  saignement 
au  lobule  de  l’oreille),  mais  sont  très  nets  par  la 
méthode  de  Bloch  (sang  citraté,  puis  dilué  et  recal¬ 
cifié)  et  parcelle  de  Brissaud  (plasma  salé,  dilué). 
Le  procédé  de  Dukes,  comportant  des  erreurs,  ne 
doit  pas  être  ici  retenu,. 

Choc  hémoclasique  après  ponction  d’un  kyste 
hydatique. 

(MM.  Bergé,  Bénard,  Guttmann  et  Roberti. — 
Société  médicale  de$  hô pilaux.) 

Les  accidents  dits  d’intoxication  hydatique, 
observés'à  la  suite  de  la  ponction  ou  de  la  cure 
chirurgicale  des  kystes  hydatiques  du  foie,  sont 
bien  connus.  La  nature  de  ces  accidents  prête 
encore  à  discussion,  mais  l’on  a  tendance  à  admet¬ 
tre,,  depuis  les  travaux  de  Chauffard  et  de  ses 
élèyes^  qu’ils  s, ont.  d’ordre  anaphylactique. 

iVU  Bergé,  a  observé  chez  une  jeune  fille  atteinte 
de  kyste  hydatique  du  foie,  à  la  suite  d’une  ponc- 
tion,t  une  série  de  phénomènes  toxiques  ayant 
consisté  ep  éléyation  thermique,  tachycardie^  agi¬ 
tation,  et  vomissements.  Ayant  recherché  l’existence 
d!uue  crise  hémoclasique,  l’auteur  a.  pu  retrouver 
rapid'emeut,cinq  minutes  après  la  ponction  et  assez 
longtemps  ayant  le  début  des  signes  cliniques,  tous 
les,  caractères  du,  choc  hémoclasique..  Il  en  con¬ 
clut  que  les  accidents  de  l’intoxication  hydatique 
doivent  être  rangés  dans  le  choc  hémoclasique, 

M.  SiGARD  ajoute  que  l’on  pourra,  dès  l'ors,  pré¬ 
venir  ces  accidents  et  revenir  à  la  ponction  médi¬ 
cale  du  kyste  hydatique  en  recourant  aux  techni¬ 
ques  anti-colloldoclasiques,  en  particulier  à  l’in¬ 
jection  préalable,  intra-veineuse,  de  1  à  2  gr.  de 
carbonate  de  soude  dissous  dans  50  centimètres 
cubes  d’eau  distillée. 

La  névrite  spécifique  et  les  douleurs  de  l’anévrysme. 
(M.Manouélian.  —  Société  médicale  des  hôpilaux.) 

M.  Manouélian  rapporte  un  cas  d’anévrysme  de 
l’aorte  abdominalè  accompagné  de  vives  douleurs 
lombaires,  à  exaspération,  nocturne.  Le  patient 
ayant  succombé,  M.  Manouélian  constata  des 
■lésions  de  névrite  du  plexus  solaire,  d’ordre  spéci¬ 
fique,  expliquant  les  douleurs  et  leur  caractère 
nocturne.  La  constitution  du  sac  anévrysmal  lui 
est  apparue  celle  du  tissu  sclérorgommeux,  avec 
tréponèmes  décelables  en  nombre  variable..  L’au-- 
teur-  souscrit,  dans  ces  conditions,  à  l’opinion  de 
M.  Œîttinger  sur  la  modalité  du  tracement  spécir 


flqqe  à  mettre  en  oquvre  dans  ces  anévrysmes  Le 
tissu  gommeux,  paroi  de  la  poche,  étant  sa  seule 
défense  contre  une  rupture,  il  y  aurait  danger  à 
le  détruire  trop  rapidement.  Le  traitement  inten¬ 
sif  doit  être  rejeté  pour  ce  motif. 

Médication  anti-sérique  par  le  carbonate  de  soude 
intra-veineux. 

('MiM.SieAHD  et  Parar.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux). 

Le  carbonate  de  soude  en  injecUops  intra.veineuk 
ses,  peut  prévenir  les  accidents  sériques.  De  même 
le  bicarbonate  de  soude  en  ingestion,  à  la  dose  dft 
10  à  15  grammes  donnés  un  quart  d’heure,  avant  h 
prise  dé  lait,  empêche  la  crise  hémoclasique.  diges¬ 
tive  des  insuffisances  hépatiques  (épreuve  de  Wi- 
dal-Abrami).  Peut-être  en  serait-il  de  même  pour 
l’hémoclasie  déclenchée  à  la  suite  de  l’injeetion 
de  sucre  chez  les  .diabétiques  (Widal-Abrami. 
lancovesco). 

Partant  de  là,  M.  Sicard propose  de  reCQiwiraq 
carbonate  de  soude  pour  prévenir  ies; accidents  de 
la  sérothérapie,  accid,ents  quelquefois  sérieyi  et 
dont  l’iinportance  croît  avec  t'extension  progressive 
de  cette,  méthode  thérapeutique.  Cette  pratiqua 
serait  surtout  intéressante  chez  les  sujets  sensibi' 
lisés  déjà  par  une  sérothérapie  antérieure.  M.  Si» 
card  a  recours,  dans  ce  but,  à  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  d’une  solution  (en  amipoule.  stértMsée)  de  un 
gramme  de  carbonate  de  soude  pour  4,0  cent.  c. 
d’eau  distillée.  La  stérilisation  doit  se  faire  en  verre 
dur  verre  dit  serax  —  pour  éviter  l’attaque  dn 
verre  ordinaire.  La  méthode  est,  il  est  vrai,  dèapplii- 
cation  assez  difficile  chez  l’enfant. 

P.  L. 

Reminéralisation  phospho-magttésiejine 
et  cancen. 

(M.  Dubard  .  —  Association  française- 
pour  P  étude  du  cancer). 

I.  L’élimination  umnadire  exagérécide  I®  mae 
gnésie  n’est  pas  pathognomonique  du  caRcei!.  Ea 
l’Etat  actuel  de  nos  connaissances^  k  dolomintia 
ne  peut  asseoir  le  diagnosfiG  précoce  d^u»  nésk 
plasme. 

Elle  se  rencontre  dans  d'autres,  affections  démb 
néralisantes  :  tuberculose  au  début  troubles  né.» 
vropathiques,  états  dyspeptiques  graves  ou:  pM»i 
longés.. 

Mais  c’est  «!  un  signal  d’alarme»  indiquanfe to 
rupture  de  l’équ-ilibre,  l’affaiblissement  de;  la  cb- 
sistance,  et  qui  pose- une  indication  à,  la.  fois,  èlini 
que  et  thérapeujtique'. 

LareminéralisalioTLdolomitique  doW)  être  eaviv 
sagée,  à  notre  avis,,  comme  une  cure  de  tenraio!  eti 
non  comme  une  médication  antiseptique  des;  Béo« 
plasies. 

Le  temps  est  un  factou-r  essentiel)  qu.*ott  nassu»; 


porte  toujours  la  signature  de  uarantie 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELlS 
réellement  active. 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Aecidents  eoûgcstiîs  de  la  Pabepté 
et  de  la  ^Vléûopaase 
(Hémorragies  du  toute  nature) 
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^  à  9  b.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PAPIS-ROME 
Aü  BORD  Dü  LAC  Dü  BOÜRGET 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 
Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

Eaux  Sulfureuses  cliaudes  (47°)  radio  -  actives 

ËTABLISSEMERT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’AmiNÊË 


TT«ltem«Btliiterne«omm»adJnv«nt  INSTITUT  ZANDËB  i  SOURCES  DE  MARLIOZ 

S.lnt-SI^O«  SM«.»  t Attitude  ,  |  ^  ‘‘  *”'«*  “ 

Massonat  Mont-Revard,  1.600  mètr.  i  bronches. 


—  Pour  tous  renteignements,  t’adresser  au  Oomité  d’initiative,  place  de  l’ Hdiel-de-Vüle.  — 


RÉG  YI. 


DYSPEPSIES  - 

-  '  OASTRALGIES 

a  fr.  50  la  boîte.  Traitement  d'un  mois, 


Laboratoires  FIEVET,  53,  : 


ÜRACÉl 


EMT7LSI0N  de  GOUDRON  VEGETAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GÜBLER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com.  thérap.  du  Codex  (2“®  éd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  ;  que  les  Emulsions  Le  Beuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LE  BETIF,  Bayonne 
et  dans  les  Pharmacies 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fr.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Paris 
167-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tons  les 
bureaux  de  poste. 


BROWCHIT&S  .  ^  1 


UiOGULt^ouD^Eif 09  ARl 

ma  LHEtENINEDE  A.wl\MDI 

■  ,  ecPEmarEs  dahs  tes  Hopirm  ûe  pauis  “ 

2à4-par  jour-^j:- — 
LHÈIÈNINÉde  KORAB  calme  la  louxJes  i 
»  quintes  meme  incoercibles,  tarit  l'expectoration,  \ 
diminüe.  ta  dyspnée ,  prévient  tes  hémoptysies  J 
’  Stérilisé  les  baccUes  de  la  tuberculose 
et  ne  fatiane  pas  l  'estomac 
I  CHM>ÈS  ■rüJrWiJ.WAna  Pt 
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rait  pallier  par  l’introduction  de  doses  massives. 
La  capacité  d’assimilation  j  âge  seule  la  question 
d'efiicacité  ou  non  de  la  médication. 

L’acide  phosphorique,  et  surtout  celui-ci  so  us 
une  forme  organique, nous  a  paru  le  fixateur  électif 
de  l’ion  magnésien. 

Une  longue  expérience  nous  a  montré  que  l’ab¬ 
sorption  alternante  d’acide  phosphorique  et  de 
poudre  magnésienne, est  plus  efficace  que  l’adminis¬ 
tration  de  phosphates,  glycérophosphates,  etc.,  que 
l’organisme  est  souvent  impuissant  à  dégrader  et  à 
assimiler.  • 

Dans  l’œuvre  de  réminéralisation  dolomitique,on 
devra  se’souvenir,  avec  Braithwait,  que  la  soude  et 
ses  sels  sont  nos  ennemis,  car  ils  accélèrent  la  dé- 
perdilion  phosphorique  et  terreuse. 

Aussi,  en  sommes-nous  arrivés  à  formuler  cette 
loi  de  pratique  prophylactique  :  Profiler  des  états 
dyseptiques  pour  reconstituer  les  réserves  magnésien, 
nés,  en  substituant  systématiquement  aux  alcalins 
monovalents,  les  préparations  dolomitiqaes. 

Car  c’est  préventivement  ou  à  la  période  de  doute 
ou  tout  au  début,  que  la  méthode  enregistre  ses 
succès,  et  non  pas  dans  les  cas  avancés  de  généra¬ 
lisation, où  toute  thérapeutique  est  fatalement  vouée 
àPinsuccès. 

III.  —  Le  temps  et  une  longue  expérimentation 
pourront  nous  fixer  sur  la  valeur  prophylactique 
ie  la  réminéralisation  magnésienne . 

Les  sarcomes,  cependant  si  sensibles  à  certaines 
radiations,  n’ont  aucunement  bénéficié  du  traite¬ 
ment  réminéralisant.  Seuls  les  épithéliomes  ont 
été  influencés. 

Nos  résultats  sont  encourageants,  puisque  sur 
un  chiffre  déjà  considérable  de  sujets  déjà 'traités, 
près  de  40  p.  100  porteurs  de  lésions  que,  clinique¬ 
ment,  macroscopiquement  et  histologiquement,  nous 
appelons  cancers,  ont  vu  leur  état  général  et  local 
s’améliorer,  ou  la  marche  de  l’affection  subir  un 
retard  impressionnant. 

Les  rémissions  souvent  inexplicables,  notées  chez 
certains  cancéreux  nous  commandent  la  plus  gran¬ 
de  prudence  dans  nos  conclusions. 

Certains  sujets,  soit  à  cause  de  l’étendue  du  mal, 
de  son  siège,  de  ses  généralisations  ou  de  la  forme 
histologique  de  la  néoplasie,  n’ont  paru  obtenir 
aucune  modification  de  leur  état  local. 

Çette  réserve  établie,  il  nous  semble  que  la  remi¬ 
néralisation  dolomitique  devrait  être  employée  com- 
mela  cure  de  terrain  complémentaire  de  l’acte  chi¬ 
rurgical  toujours  à  conseiller,  et  des  traitements 
locaux  R.  X..,  radiumthérapie,  liqueur  de  Czerny, 
etc... 

Devant  la  gravité  du  problème,  l’importance  bio¬ 
logique  des  éléments  dolomitiques,  l’imminence  de 
carence  causée  parlefaible  apport  alimentaire,  la 
reminéralisation  magnésienne  mérite  d’attirer  l’at¬ 
tention  et  doit  avoir  sa  place  dans  la  thérapeuti¬ 
que. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


Du  traitement  des  séquelles  pulmonaires 
chez  les  gazés  de  la  guerre. 

(Suite  et  fin)  (t). 


1 


La  méconnaissance  de  ces  effets  prête  à  con-  , 
fusion  ou  à  des  erreurs  d’interprétation.  Ce  qui. 
frappe  dès  le  début  du  traitement,  c’est  la  dimi-  ;  ; 
nution  presque  constapte  de  la  dyspnée,  procu- 
rant  au  malade  une  joie  sans  mélange.  C’est  la  ' 
première  période  qui  est  immédiate  :  puis,  sui¬ 
vent  les  autres  en  nombre  varié,  caractérisées 
par  des  altemptives  de  santé  presque  parfaite,  ’ 
avec,  de  nouveau,  la  sensation  d’un  certain  ma¬ 
laise  et  de  la  réapparition  de  la  dyspnée  pendant; 
quelques  jours.  Mais  ces  alternatives  deviennent  ' 
des  plus  en  plus  rares,  plus  espacées,  à  manifes¬ 
tations  moins  intenses  chaque  fois,  pour  céder 
finalement  la  place  à  la  santé  parfaite.  Les  mala¬ 
de  n’est  plus  alors  dyspnéique,  n’éprouve  plus 
aucune  gêne  à  faire  n’importe  quel  effort,  ne 
tousse  ni  ne  crache  plus.  Que  s’est-il  passé  ?  , 
Seuls,  les  signes  d’auscultation,  la  qualité  et 
la  quantité  des  crachats  émis  permettent  de  tirer  ', 
une  conclusion. 

La  diminution  si  rapide  de  la  dyspnée  est  due 
à  ce  que  les  malades,  sous  l’influence  de  la  vapeur  ' 
fluidifiant  les  crachats,  la  pression  y  aidant,  ar-  ■ 
rivent  à  vider  leurs  bronches.  L’obstruction  des 
grosses  bronches  est  levée.  Le  malade  traduit 
très  bien  cette  agréable  sensation  en  nous  disant  ; 

«  Je  me  sens  dégagé  et  je  respire  librement  ». 

Il  n’y  a  que  celui  qui  a  souffert  de  la  véritable 

session  qu’est  la  dyspnée  pour  apprécier  à  sa 
juste  valeur  ce  résultat. 

A  ce  premier  soulagement  correspond,  à  l’aus-  ■ 
cultation,  une  diminution  marquée  des  rorichus 
et  des  sibilances,  aussi  bien  en  nombre  qu’en 
volume.  Il  ne  persiste  alors  que  les  signes  fins  de 
l’auscultation  dus  aux  sécrétions  séjournant  dans 
les  bronches  fines  lobulaires  et  alvéolaires, 
râles  muqueux,  râles  congestifs  et  fines  sibilances. 
Ce  sont  des  zones  plus  ou  moins  larges  consti¬ 
tuant,  à  mon  avis,  la  lésion  réelle  et  chronique, 
le  point  de  départ  de  toutes  les  complications. 
Tant  qu’elles  n’ont  pas  disparu,  le  malade  n’est 
pas  guéri  ;  seule,  la  désobstruction  en  met  le’ 
gazé  à  l’abri  des  ennuis  futurs.  C’est  là  qu’entre 
surtout  en  ligne  de  compte  toute  la  valeur  de 
ma  méthode,  car  il  n’est  pas  possible,  en  dehors 
d’elle,  d’obtenir  cette  désobstruction. 

Cette  période  nous  est  du  reste  annoncée  par 
une  symptomatologie  particulière. 

Après  un  temps  de  soulagement,  la  dyspnée 
revient  quelquefois  très  violente,  l’état  général 


Q)  Voir  Concours  Médical  n“  16. 
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laisse  à  désirer,  les  grosses  bronches  étant  vidées 
P  et  asséchées,  les  crachats  sont  presque  nuis,  la 
,(  ,  toux  est  sèche  et  fréquente.  Les  signes  d’auscul- 
Sr  tation  n’ont  pas  varié.  Puis,  tout  d’un  coup,  les 
J;;  crachats  réappaïaissent,  abondants,  muqueux, 
jfc  mucopuruients.  Les  petits  râles  sont  devenus 
È--,;  gros,  les  sibilances  de  même.  Le  malade  expectore 
de  véritables  paquets  de  pus  ressemblant  à  des 
|v,  vomiques  et  contenant  de  nombreux  moules 
I  ;  bnonchiques.  Ceux-ei  revêtent  la  forme  des  bron- 
Js  '  chfis  qu’ils  ont  obstruées,  et  vont  de  la  forme 
l*'!  vermicelle  à  celle  du  réseau  de  bifurcation  lobu- 
laire,  imitant  de  façon  frappante  une  branche 
(■■s;  d’arbre  avec  ses  divisions.  Leur  consistance  est 
souvent  très  prononcée,  traduisant  et  l’ancien- 
ÿ  neté  et  la  solidité  avec  laquelle  ils  étaient  en- 
;  j  cdiâssés  entre  les  parois  bronchiques.  On  devine 
Ÿ'-  pourquoi  la  dyspnée  avant  l’évacuation  a  été 
si  intense.  Lette  élimination  dure  généralement 
■  plusieurs  Jours,  puis  se  ralentit  et  disparaît. 
J'  Le  calme  est  revenu,  le  malade  déclare  que  sa 
i;,  respiration  est  plus  ample,  plus  large. 

L’auscultation  donne  une  diminution  du  vo- 
lume  et  du  nombre  des  râles  et  sibilances,  en 
même  temps  qu’une  diminution  d’étendue  ;  la 
zone  suspecte  est  plus  petite,  quelquefois  dispa- 
rue  après  une  seule  élimination.  Plus  souvent, 

:  il  en  existe  plusieurs,  "antôt  plus,  tantôt  moins 

fortes,  jusqu’au  morne  où  l’absence  des  râles  et 
des  sibilances,  de  la  toux  et  des  crachats,  de  là 
'  dyspnée,  indiquent  que  les  bronches,  si  petites 
soient-elles,  sont  débarrassées  de  leurs  sécrétions 
et  laissent  le  champ  libre  à  l’air.  Mais  elles  ne  sont 
pas  que  débarrassées  de  leur  contenu  gênant. 
Les  balsamiques  qui  ont  pénétré,  en  même  temps 
que  la  vapeur,  ont  modifié  la  surface  de  sécré¬ 
tion,  et,  à  constater  que  presque  pas  un  seul 
malade  ne  s’est  plaint  de  rechute,  il  faut  en  con¬ 
clure  que  la  sécrétion  a  été  tarie  totalement. 
C’était  le  but  à  atteindre  1  Le  malade  est  doréna¬ 
vant  à  l’abri  des  complications. 

Le  traitement  n’a  duré  que  de  2  à  3  mois. 

Voici  ce  qu’il  en  est  pour  les  gazés  simples 
non  compliqués. 


Mais  j’en  ai  également  soigné  atteints  déjà  de 
complications. 

La  bronchite  suppurée  intense,  torpide,  m’a 
paru  être  la  plus  fréquente.  Le  résultat  est  le 
même,  mais  la  durée  du  traitement  ne  peut  être 
calculée  en  raison  de  l’impossibilité  où  l’on  se 
trouve  d’apprécier  l’étendue  et  la  profondeur  des 
surfaces  suppurantes.  Elles  ne  se  traduisent  par 
rien  à  l’auscultation,  et  le  diagnostic  ne  peut 
être  fait  que  par  les  crachats  qui  sont  jaunes, 
filants,  s’évacuant  en  quantités  énormes,  à  odeur 
fade  ou  fétide.  Le  premier  symptôme  d’amélio¬ 


ration  chez  des  malades  moins  dyspnéiques  que 
les  précédents,  consiste  en  la  diminution  très 
grande  de  la  quantité  émise,  en  ce  que  le  pus  de-^ 
vient  moins  jaune,  plus  dilué  et  en  ce  que  la 
fétidité,  en  dehors  des  périodes  d’élimination 
forcée,  disparaît. 

On  trouvera,  dans  les  observations  qui  suivent, 
une  relation  se  rapportant  à  une  bronchite  gan¬ 
gréneuse  dont  l’odeur  infecte  se  répandait  irré* 
sistible  ;  une  autre  observation,  se  rapportant 
à  un  malade  présentant  un'foyer  localisé  de  ra¬ 
mollissement  avec  souffle  et  hémoptysies  ;  et 
enfin,  des  gazés  devenus  bacillaires. 

La  particularité  de  ceux-ci  me  semble  résider 
en  ce  que  leur  bacillose  appartient  surtout  aux 
formes  fibreuses,  avec  leurs  hauts  et  leurs  bas, 
relativement  localisées,  à  évolution  longue  et 
déprimante  avec  un  état  général  assez  bon  dont 
le  malade,  du  reste,  ne  peut  jouir  à  causé  de  la 
dyspnée  qui  lui  interdit  tout  effort  suivi. 

Le  traitement  s’adresse  ici  surtout  à  la  bacil¬ 
lose. 

On  trouvera  plus  loin  deux  observations  sé 
rapportant  à  ces  formes. 

Observations. 

Soldat  T...  27  ans,  chloré  en  1915,  évacué  pour 
bronchite  consécutive  aux  gaz,  mis  dans  l’auxiliaire 
et  inapte  définitif.  Les  divers  traitements  sont  restés 
sans  effet  sur  son  état  pulmonaire.  Celui-ci  est  carac¬ 
térisé  au  point  de  vue  fonctionnel  par  une  dyspnée 
d’effort  extrêmement  pénible  ;  la  marche  accélérée, 
la  course,  monter  un  escalier  normalement,  sont 
chose  impossible.  Des  crises  d’asthme  entrecoupent 
très  fréquemment  les  périodes  de  calme  relatif  ; 
elles  sont  aussi  bien  diurnes  que  nocturnes.  Le  malade 
ne  peut  se  coucher  allongé  ;  il  passe  ses  nuits  avec 
2  ou  3  oreillers  dans  son  dos.  État  général  bon,  ap¬ 
pétit  conservé.  Au  point  de  vue  physique,ce  sont  des 
ronchus  et  sibilances  de  tous  les  calibres,  généralisés 
aux  deux  poumons.  A  la  base  gauche, il  existe  un 
large  foyer  de  râles  fins,  serrés,  augmentés  de  nom¬ 
bre  et  d’intensité  par  la  toux,  ne  laissant  pas  passer 
l’air.  Il  commence  les  inhalations  en  novembre  1917, 
par  conséquent  2  ans  après  son  intoxication  et  des 
essais  infructueux  de  guérison.  Après  15  jours  d’in¬ 
halations  prises  à  l’Inhalatorium  journellement; 
il  accuse  une  diminution  notable  de  la  dyspnée. 
Pendant  ce  temps  il  a  évacué  des  quantités  énormes 
de  muco-pus.  Il  peut  marcher  mieux,  mieux  aussi 
faire  des  efforts  et,  ce  qui  le  rend  spécialement  heu¬ 
reux,  c’est  que  ses  nuits  sontbonnes.  «Enfinjedorsi, 
nous  dit-il  ! 

Deux  mois  de  traitement  pendant  lequel  il  subit 
plusieurs  crises  d’élimination  accompagnées  chacune 
de  dyspnée  et  de  toux  plus  intense,  quoique  moindre 
chaque  fois  et  le  gazé  est  guéri.  Plus  aucune  dyspnée, 
il  peut  courir,  faire  n’importe  quoi,  rien  n’entrave 
plus  une  vie  normale..  Plus  de  toux,  plus  de  crachats; 
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LABORATOIRES  FOURNIER  FRÈRES 
26,  Boulevard  de  l'Hôpital,  PARIS 


THEOBROmoSE 


{Solution  do  théob'rominato  do  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906) 


est  la  base  doit  être  préférée  à 

de  la  Thérapeutique  la  théobromine  (i) 

Cardio-*rénale  l  elle  ne  provo(^e  ni  céphalée, 

•nfÉ  1  excitation  cérébrale, 

1»  ün  cstrdio  -  tonique  WC  l  ni  troublés  IdigestUs, 

..  _  1  elle  est  cinq  lois  plus  active, 

/e/yM  ,  •*  vaso-dilatateur  Cltt6  I  l  plus  rapidement  et 

wU#  I  BusBi  effloaoe  que  dépourvu  f  elle  aqit  <quandla théobromine 

y  d’inconvénients.  I  ®  ^n’agit  pas. 

C  CST  fv.  .».»  ^  P  J  i,o<îE  f  h  quatre  cuillers  par  Jour. 

1®  Un  UlUrétlWC  1  iidèle  dose  |  qu  2  a  8  comprimés  par  Jour. 

(  inoflensif  (Communication  à  ia  Société  de  Thérapeutique,  Parti  «08.) 

ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

B.  DUMESNII.,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des'  Hôpitauooi  de  l’Ecols  Supérieurs 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médàillbs  d’Or). 
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•j'el’ai  revu  il  y  a  peu  de  temps,  3  ans  après  le  traite¬ 
ment,  il  n’a  jamais  plus  rien  eu. 

,^11  s’est  marié,  il  y  a  un  an,  superüe'de  santé. 


.i'SpIdat  D..., 42  ans,  réformé  100  %, ypérité  en  juil¬ 
let  1918  et  évacué.  Depuis  cette  date,  le  malade  n’a 
cessé  de  souffrir,  incapable  à  tout  travail.  Il-se  pré¬ 
sente  à  l’Inhalatorium  en  mai  1919  se  plaignant  d’être 
constamment  oppressé,  jour  et  nuit.  Il  se  réveille 
tontes  lés  demi-heures  suffocant,  en  proie  à  des  quin¬ 
tes  de  toux  atroces  avec  crachats.  Le  soir,  il  n’ose 
pas  manger  de  crainte  de  favoriser  l’éclosion  des 
crises.  Il  yomit  presque  journellement  les  aliments 
qu’il  prend,  ne  peut  se  coucher  et  passe  ses  nuits 
assis  dans  le  lit  ;  une  douleur  violente  le  tenaille 
Constamment  du  côté  gauche.  Il  est  amaigri, pâle, 
complètement  asthénié,un  véritable  squelette.  Pour 
atteindre  le  premier  étage  de  l’inhalatorium,  il  se 
cramponne  aux  rampes  d’escaliers,  s’arrêtant  à 
chaque  marche. 

.4  l’auscultation,  ce  sont  des  ronchus  et  sibilances 
•  d’une -densité  extrême  ;  c’est  à  peine  si  on  entend  la 
respiration.  L’inspiration  est  courte,  l’expiration 
très  prolongée  et  pénible.  Au  sommet  gauche,  én 
arrière,  il  existe  un  foyer  de  râles  fins  aux  deux 
••temps  avec  submatité  et  vibrations  augmentées  et 
renforcées  par  la  toux, 

Après  avoir  craché  d’énormes  paquets  de  muco- 
pus,  il  commence  à  être  moins  oppressé  au  bout  de 
15  jours.  Il  ne  vomit  plus  ses  aliments,  repose  mieux, 
engraisse.  Cette  amélioration  continue  pendant  2 
mois.  Puis  se  montre  une  crise  de  dyspnée  dépassant 
en  intensité  presque  celles  qu’il  a  eues  jusqu’alors. 
Il  est  obligé  de  se  reposer,  mais  aussitôt  il  fait  une 
véritable  vomique  qui  dure  2  jours  suivie  d’expec¬ 
toration  fétide  et  abondante  pendant  8  jours.  Puis,, 
tout  rentre  dans  l’ordre.  La  dyspnée  a  disparu  ;  le 
malade  au  bout  de  quelques  inhalations  sent  une 
amélioratipn  inaccoutumée.  Il  respire  librement, 
dort  sans  aucune  gêne,  peut  marcher  et  faire  ce  qu’il 
veut. 

II  reprend  ses  forces,  engraisse  et  quille  l’Inhala¬ 
torium.  Le  tout  a  duré  3  mois.  A  l’auscultalion  plus 
rien.  Je  revois  ce  malade  de  temps  en  temps.  Il  est 
transformé,  ne  se  plaint  plus  de  rien  et  occupe  un 
emploi  assez  pénible  de  garçon  livreur,  sortant  par- 
tous  les  temps.  Aucune  rechute.  Analyse  des  crachats 
négative  à  l’entrée  et  à  la  sortie. 


Soldat  C...,28  ans,  ypérité  en  1916,  auxiliaire  pour 
ce  motif,  évacué  pour  bronchite  consécutive  aux 
gaz.  Constamment  malade,  toussant,crachant  un  pus 
■fétide  avec  crachats  nummulaires  fréquents  ;  hémo¬ 
ptysies  fréquentes  à  sang  rouge  vif.  État  général 
.mpvais,  pâleur  des  téguments,  appétit  capricieux, 
^spnée  moyenne  sans  crises  exacorbante.«,  mais  con_ 


•sécutive  à  chaque  effort  soutenu.  Point  douloureux 
constant,  un  peu  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon 
gauche. 

A  l’auscultation,  ronchus  et  sibilances  dans  tout 
le  poumon  gauche.  Au  point  douloureux  il  existe  un 
souffle  très  net  avec  râles  sous-crépitants,  renfor- 
.cés  par  la  toux.  Température  vespérale  38,2  à  38,^7. 
Il  commence  le  traitement  en  novembre  1917  et 
subit  plusieurs  séries  de  crises  de  dyspnée  suivies 
chacune  d’expectoration  abondante,  fétide  et  hé¬ 
morragique.  L’état  général  s’améliore  très  vite,  les 
forces  reviennent  et  la  dyspnée  diminue  progressive¬ 
ment.  La  fétidité  des  crachats  cesse  en  même  temps 
que  les  hémoptysies.  La  température  devient  normale. 
A  l’auscultation, le  souffle  disparaît,  les  sous-crépi¬ 
tants  diminuent.  En  3  mois,  le  malade  est  complè¬ 
tement  remis  et  n’a  plus  de  signes  d’auscultation. 
J’ai  revu  ce  malade  il  y  a  3  mois,  très  bien  portant, 
sans  aucun  signe  anormal. 


Soldat  V...  25  ans,  réformé  avec  pension  ;  ypérité 
en  octobre  1918  et  congestion  pulmonaire  gauche 
en  novembre.  Depuis  cette  époque,  il  tousse  et'era- 
che  sans  accès  de  dyspnée  intense,  mais  dyspnée 
d’effort.  L’expectoration  est  extrêmement  abon¬ 
dante,  constituée  par  du  pus  jaune  filant,  à  odeur 
alcaline  très  prononcée.  En  plus,  il  a  2  fois  par  jour 
une  vomique,  l’une  le  matin,  l’autre  à  midi.  L’état 
général  est  satisfaisant.  Pas  do  température.  Doigts 
hippocratiques.  A  l’auscultation  on  trouve  toute  la 
base  gauche  envahie  par  un  très  grand  nombre  de 
râles  humides  d’assez  gros  calibre  pendant  l’inspira¬ 
tion,  augmentés  par  la  toux. 

Il  commence  le  traitement  un  an  après  le  début  de 
son  affection,  après  avoir  épuisé  toute  la  théra  eu- 
tique.  Au  bout  d’un  mois,  les  vomiques  ne  se  repro¬ 
duisent  plus,  l’expectoyation,  en  dehors  des  vomiques, 
a  diminué  de  beaucoup  et  n’a  plus  aucune  odeur. 
Plus  de  dyspnée  d’effort.  Le  malade  poursuit  le  trai¬ 
tement,  diminuant  ses  crachats  progressivement. 
Il  est  obligé  de  partir,. mais  nous  quitte  en  disant  : 
si  je  n’avais  pas  encore  3  ou  4  crachats  dans  la  jour¬ 
née,  je  ne  me  sentirais  plus  malade.  J’ai  eu  de  ses 
nouvelles  depuis.'  Il  exerce  le  métier  de  mécanicien 
sans  aucune  difficulté,  crache  encore  un  peu,  mais 
des  crachats  muqueux,  et  se  porte  très  bien.  Analyse 
négative. 


Soldat  P...  35  ans,  -ypérité,  réformé  100  %.  Premlèrê 
hémoptysie  en  juillet  1918.  Depuis,  ilne cesse  detous.- 
ser  et  de  cracher.  Presque  tous  les  crachats  sont 
sanguinolents.  En  septembre  1918,  nouvelL  hémo¬ 
ptysie  très  abondante.  L’état  général  va  ca  déclinant 
jusqu’en  août  19191  Depuis,  il  reste  stationnaire, 
l’appétit  est  assez  bon,  la  dyspnée  plus  accentuée, 
A  l’entrée  à  l’Inhalatorium  le  malade  tousse,  et  cra¬ 
che  abondamment.  Les  quintes  sont  nombreuses  et 
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agaçantes. La  nüit  surtout, elles  se  font. plus  èxacér- 
bantes;  encore  il  ne  peut  se  coucher  sans  être  pris 
aussitôt  d’une  quinte  qui  dure  de  15  à  30  minutés  ; 
puis  il  s’endort  assis  sur  son  lit  pour  se  révéillér  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  nuit.  Tous  les  crachats  contien¬ 
nent  du  sang  rouge-brique  mêlé  à  de  la  pulpe.  Ils 
brit  une  odeur  de  fétidité'  extrême  et  caractéristique. 
Doigts  hippocratiques. 

A  l’examen,  On  trouve  au  poumon  droit  en  arrière, 
dans  la  gouttière  scapulo-veftébrale,  une  respiration 
soufflante  (pas  de  souffle  véritàblejj  irrégulièrement 
perçue  avec  retentissement  de  la  voix.  La  toux  fait 
éclater  d’assez  nombreux  râles  humides  qui  dispa¬ 
raissent  aussitôt.  Dès  le  2®  jour,  le  malade  se  sent 
miéux,  les  crachats  ont  diniinuâ,  les  quintes  noctur¬ 
nes  ont  disparu',  il  peut  enfin  dormir.  L’état  général 
s’améliore,  la  fétidité  dés  crachats  diminue, quoiqu’il 
rejette  toujours  des  quantités  assez  considérables 
de  matières  pulpeuses.  Au  bout  de  6  mois,  tout  a 
disparu,  le  malade  a  repris  sa  vie  normale. 

Je  l’ai  revu,  il  y  a  un  mois,  sans  aucun  des  symp¬ 
tômes  précédents;  très  bien  portant. 


Soldat  G...  23  ans,  ypérité  en  1918.  Réformé  100 
p.  cent.  Nombreux  bacilles  de  Koch  :  n’a  cessé  de 
tousser  et  de  cracher,  mais  sa  situation  s’est  surtout 
aggravée  depuis  juin  1919.  Il  a  une  hémoptysie  on 
novembre  1919.  A  l’entrée  à  l’Inhalatorium,  juin 
1920,  il  se  plaint  de  tousser  et  de  cracher  beau¬ 
coup  et  surtout  d’être  incommodé  par  une  dyspnée 
qui  se  produit  au  moindre  effort,  lui  interdisant 
tout  travail.  L’état  général  est  bon,  l’appétit  de 
même  ;  pas  de  température.  A  l’examen  on  trouve 
de  très  nombreux  craquements  humides  dans  tout 
le  pournon  gauche,  augmentés  de  nombre  et  do 
volume  par  la  toux,  particulièrement  confluents  à 
la  base  g'auche. 

Àu  poumon  droit, de  nombreux  craquements  secs 
dans  la  fosse  sous-claviculaire. 

■  En  décembre  1919,  le  malade  quitte  le  traitement 
ne  toussant  plus,  crachant  très  peu, sans  aucune  dysp¬ 
née.  A  l’auscultation, les  craquements  humides  ont 
disparu  et  il  ne  persiste  plus  que  quelques  ronchus 
irrégulièrement  perçus  au  poumon  gauche  en  arrière. 
A  l’analyse,  bacilles  extrêmement  rare.=,  après  une 
analyse  négative.  Son  médecin,  surpris  de  ce  change¬ 
ment,  m’a  adressé  ses  félicitations  sur  ce  reiriarqua- 
ble  résultat,  dit-il.  Le  malade  a  cessé  le  traitement 
pour  raisons  personnelles. 


Soldat  L...  50  ans,  ypérité  en  juin  1916.  Réformé 
100  %  pour  tuberculose  pulmonaire  en  septembre 
1916.  Analyse  :  nombreux  bacilles.  Après  une  période 
très  grave  en  juin  et  septembre  1916,  le  malade  main¬ 
tient  un  état  général  assez  satisfaisant  n’ayant  perdu 
que  5  kilog  depuis  cette  date.  Il  tousse  et  crache- 


moyennenient  ;  les  forbës  sont  tilêdibcres  ;  il  hbjieüt 
se  livrer  à  un  travail  normal  à  causé  dé  la  dyspnée 
qui  se  manifeste  aussitôt  après  l’effort.  L’étatgénéral 
est  assez  bon,  néanmoins  il  se  sent  décliner  depuis . 
environ  2  mois, motif  qui  lé  fait  vênir  à  l’Inhalatorium. 
A  l’examen  on  trouve  des  lésions  multiplds.et  variées, 
les  pneS  appartenant  à  deê  '  processus  ,de  sclérose 
ancienne,  les  autres  à  des  lésions  évolutives. 

Deux  zones  attirent  particulièrement  l’attention. 
A  gauche,  dans  la  fosse  sous-épineuscj  existent  au 
milieu  d’un  grand  nombre  de  râles  humides  quelques 
râles  caverneux,  alors  que  la  base  du  mêine  côté  est 
obscure,  farcie  de  nombreux  râles  dits  soüs-crépi-' 
tants  humides  d’inspiration). 

Au  sommet  droit, aussi  bien  en  avaiit  qu’en  arrière, 
il  existe  de  nombreux  craquements  huihides. 

Aujourd’hui,  il  ne  persiste  plus  aucun  craquement 
à  droite. 

A  gauche  en  avant,  il  persiste  encore  des  craque¬ 
ments  secs  et  en  arrière  quelques  rares  craqiiciiiéilts 
secs  en  voie  d’effacement.  ' 

Le  malade  au  point  de  vue  de  l’état  général  va 
très  bien  ;  plus  de  dyspnée  d’effort.  L’analyse  ut 
révèle  plu.s  (juc  do  très  rares  bàcillos.  Çontinuc  1( 
traitement. 

Ces  deux  gazés,  devenus  tuberculeux  tous  lés  deiis, 
à  forme  fibreuse,  nqe  paraissent  particülièrement 
intéressants  à  signaler  en  raison  de  l’ancienneté  de 
leur  lésion,  mais  surtout  en  raison  de  l’intelisité  des 
lésions  en  évolution. 


J  e  me  suis  borné,  dans  mes  obs'ervatlolis,  à  lié 
communiquer  que  des  cas  types,  tOüs  cdtiipji- 
qués  :  les  uns  de  sclérose  plus  ou  moins  étendue, 
les  autres  de  congestion  aiguë,  de  bronchectasie, 
de  gangrène  ou  de  bacillose. 

Ils  n’appartenaient  certes  à  aucune  indication 
thérapeutique,  puisque,  depuis  longtemps,  lés 
complications  dont  ils  étaient  atteints  devalent- 
les  conduire  à  une  issue  fatale.  La  valeur  d’uite 


méthode  ne  doit  être  logiquement  jugée  qiié 
d’après  les  résultats  obtenus  sur  des  lésions  à 
leur  origine.  Le  fait  que  des  lésions  de  catarrhe 
simple  ou  d’ulcérations  récentes  n’ont  pii  êtté 
déviées  de  leur  cours  de  complication  ültérieuré, 
juge  la  valeur  des  procédés  einployés  chez  eux. 
Il  me  serait  aisé  de  faire  imprimer  une  centaine 
d’observations  types  de  gazés  dont  les  lésions 
ne  s’étaient  encore  pa_s  compliquées,  mais  je 
puis  bien  dire  en  faveur  de  ma  méthode  ;  celà 
ne  présente  pour  moi  plus  aucun  intérêt  tant 
ces  lésions  cèdent  facilement  à  ma  thérapeuti¬ 
que.  Excusez  cette  prétention;  cela  n’en  est  pas 
une,  c’est  une  simple  constatation.  Quant,  au 
prix  d’incroyables  efforts,  on  a  vainement  cher¬ 
ché  à  se  rendre  utile  à  tous  et  non  àquelques- 
une  seulement,  on  a  autre  chose  que  de  là  pré¬ 
tention. 
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NÉVROSTHÊNIQUES 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

a)  Par  Voie  hypodermique  :  j]  b)  Par  Voie  gastrique  : 

Séries  progressives  T  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  J  Gouttes  9krsénosthéniques. 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  0  Gouttes  Phosphosténiques. 
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En  présence  des  explications  qui  précèdent, 
est-il  admissible  qu’on  ait  le  droit  d’ignorer 
plus  longtemps  une  médication  qui  fait  ses  preu¬ 
ves  depuis  fin  1917  ?  Non,  n’est-ce  pas  ?  Il  y  a 
des  devoirs  auxquels  on  ne  se  soustrait  pas  indé¬ 
finiment.  Mais  on  peut  se  demander  s’il  existe 
encore  des  gazés,tant  la  mort  a  fauché  dans  leurs 
rangs.  Hélas,  oui  !  Seulement  ils  sont  las  des 
essais  de  traitements  aussi  répétés  qu’infruc¬ 
tueux  et  ils  se  laissent  aller,  désespérés,  pour  ne 
revenir  chez  le  médecin  que  quand  les  compli¬ 
cations  ne  leur  permettent  plus  de  faire  autre¬ 
ment. 

Eh  bien,  je  le  redis  aujourd’hui  avec  la  même 
force  que  je  le  lais  depuis  3  ans  :  il  faut  sauver 
les  milliers  de  gazés  qui  sont  exposés  aux  com¬ 
plications  funestes  (les  boiteux  du  poumon  de 
notre  2®  catégorie)  parce  qu’on  le  peut. 

11  faut  leur  apprendre  que  leurs  lésions  sont 
dangereuses. 

11  faut  mettre  à  leur  disposition  de  nombreux 
inhalatoria  avec  le  personnel  médical  et  infir¬ 
mier  compétent. 

11  n’est  pas  dans  nptre  pouvoir  de  le  faire  ; 
mais  devant  le  danger  auquel  continuent  à  res¬ 
ter  exposés  tant  d’anciens  combattants,  le  devoir 
est  tracé. 

Dr  Arnold,  J, 
Directeur  de  l’Inhalatorium. 


VACCINATION 

Vaccine  normale  et  vaccines  modifiées 
dans  les  revaccinations, 

Par  le  Dr  André  Pasquelle. 

Pour  banale  et  couranie  qu’elle  soit  dans  la  pratique 
médicale,  la  vaccination  jennérienne  n’en  comporte 
par  moins  assez  fréquemment  eerlaines  anomalies  de 
manifestation  et  de  réaction  qu’il  est  important  de 
bien  connaître. 

Nous  avons  demandé  à  notre  excellent  confrère,  le 
D’  André  Fasquelle,  Direeteur  de  V  Institut  de  Vac¬ 
cine  animale,  de  vouloir  bien  traiter  pour  nos  lecteurs 
cette  question  qui  lui  est  particulièrement  familière. 

M.  Pasquelle  nous  a  remis  le  travail  ci-après, 
publié  déjà  il  y  a  près  de  15  ans  et  qui,  après  quel¬ 
ques  retouches,  a  tenu  à  rester  dans  les  limites  de  la 
pratique  vaccinale. 

N.D.L.R. 

Au  moment  où  la  loi  du  15  février  1902,  sur  la 
vaccination  et  la  revaccination  obligatoires,  a  trouvé 
partout  son  application,  nous  avons  cru  intéressant 
de  dégager  des  documents  connus  ce  qu’il  est  essen¬ 
tiel  de  savoir  au  sujet  des  vaccines  modifiées  (1), 
peut-être  un  peu  oubliées,  que  l’on  observe  dans  les 
revaccinations. 


(1)  Appelées  encore  a  fausses  vaccines  »,  «  va 
çines  incomplètes  »,  résultats  douteux,  incertains. 


S’il  est,  en  effet,  facile  d’apprécier  les  résultats  do 
la  première  vaccination,  il  n’en  est  pas  de  même . 
dans  les  revaccinations. 

A  quoi  tient  cette  différence  ?  '  ' 

Sans  nous  attarder  à  l’historique  de  cette  quës- 
tion  ni  aux  longues  dissertations  auxquelles  elle  a 
donné  lieu,  nous  allons  demander  à  la  clinique  d’a¬ 
bord,  puis  à  l’expérimentation,  le  soin  d’y  répondre,, 
nous  réservant  d’en  tirer  telles  conclusions  qui  nous  ' 
paraîtront  en  découler. 

Quand  on  observe  jom  par  jour  les  phénomènes  , 
qui  se  succèdent  au  niveau  des  points  d’inoculation 
de  vaccin  chez  des  revaccinés,  voici  d’abord  un  type 
d’éruption  que  l’on  pomra  rencontrer  (fig.  1  [l]). 

A  première  vue,  on  reconnaît,  dans  cette  figure  1, 
la  vaccine- norrriale,  celle  que  l’on  observe  à  une  pre¬ 
mière  vaccination  chez  le  nouveau-né,  ou  à  la  rc- 
vaccination  d’un  individu  ayant  perdu  toute  immu¬ 
nité  vaccinale. 

Résumons,  dans  leurs  grandes  hgnes,  les  carac-' 
tères  classiques  de  cette  vaccine  normale  chez  les 
revaccinés  : 

1°  La  formation  des  papulo-vésicules  ne  commence 
à  apparaître  qu’à  la  fin  du  troisième  jour  ou  au  début 
du  quatrième. 

2°  Au  huitième  jour,  c’est  le  «  bouton  blanc 
aplati,  ombiliqué  »  bien  connu.  La  sérosité,  inoculée 
à  des  enfants  non  encore  vaccinés,  leur  donne  une  vac¬ 
cine  normale,  aussi  belle  que  le  ferait  du  vaccin  frais 
pris  directement  sur  la  génisse,  ou  de  la  pulpe  glycé- 
rinée  ayant  conservé  son  dctivité  primitive. 

3“  La  pustule  conserve  ces  caractères  pendant 
deux,  trois,  quatre  jours  ou  plus  ;  la  sérosité  qu’elle  - 
contient  devient  seulement  plus  louche  et  moins  ■ 
abondante  ;  elle  est  aussi  moins  active. 

C’est  à  ce  moment  que  les  auteurs  anciens  signa¬ 
lent  l’apparitions  de  symptômes  généraux  (courba¬ 
ture,  anorexie,  céphalalgie,  fièvre),  locaux  (rougeur, 
chalem-,  douleur  et  œdème  des  bras  au  .niveau  des 
scarifications),  régionaux  (tuméfaction  douloureuse 
du  groupe  externe  des  ganglions  axillaires). 

4“  Après  ces  quelques  jours,  il  commence  à  se  for¬ 
mer  des  escharres  d’abord  au  centre,  puis  sur  toute 
la  surface  de  la  pustule.  Ces  escharres-  brunâtres, 
semblables  aux  croûtes  de  la  première  vaccination, 
tombent  du  quinzième  au  vingt-cinquième  jour  en 
laissant  des  cicatrices  bien  nettes,  mais  moins  accen¬ 
tuées  et  moins  durables  que  les  cicatrices  de  la  pre¬ 
mière  vaccination. 

Tous  les  praticiens  porteront  ces  cas  comme  vac¬ 
cinations  positives,  comme  succès  incontestables 
dans  toutes  leurs  statistiques.  On  observera  assez 
rarement  ce  type  parfait,  avec  tous  ses  stades  bien 
réguliers,  chez  les  enfants  revaccinés  pour  la  première 


(1)  Ce  tableau,  ainsi  que  ceux  qui  vont  suivre, 
sont  empruntés  à  la  belle  collection  de  M.  Chambon 
actuellement  réunie  à  l’Institut  de  vaccine  animale, 
8,  rue  Ballu.  Tous  ces  dessins  ont  été  faits  d’après 
nature  dans  les  services  hospitaliers  de  la  ville  de 
Paris. 
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fois  à  dix  ans,  plus  souTent  chez  les  revaGcin,é3  pour 
la  première  fois  à  vingt  ans  et  surtout  chez  les  fem¬ 
mes  et  les  vieillards. 


Voici,  au  contraire,  deux  types  que  Ton  rencon¬ 
trera  plus  souvent  dans  les  revaccinations  (flg.  2 
et  3). 

La  figure  2  rappelle  beaucoup  la  figure  1  ;  cepen¬ 
dant,  en  l’examinant  de  plus  près,  on  remarque 
facilement  que  ; 

1“  Les  pustules  ont  une  évolution  générale  plus 
rapide  ; 

Elles  débutent  plus  tôt,  dès  le  deuxième  ou 
troisième  jour  ; 

3?  Elles  sont  moins  développées,  mais  elles  ont 
toujours  l’ombilication  ; 

4P  Leurs  contours  sont  moins  bien  limités  ; 

5°  Les  phénomènes  généraux,  locaux,  régionaux 
sont  moins  accentués  ;  ' 

6°.  Les  escharres  qui  succèdent  aux  pustules  sont 
moins  profondes,  elles  tombent  plus,  tôt,  ordinaire¬ 
ment  du  douzième  au  vingtième  jour  ; 

9P  Ijos  cicatrices  s’effacent  rapidement  ;  au  bout  de 
quelques  semaines,  on  ne  remarque  que  des  taches 
à  limites  floues,  d*un  blanc-grisâtre. 

Ge  qui  prouve  bien  que  ces  pustules  sont  réellement 
vacoinales,  c’est  que  si  l’on  vaccine  pour  la  première 
fais  im  enfant  ou  une  génisSeavec  la  sérosité  recueillie 
le  sixième  ou  septième  four  sur  ces  pustules,  on  obtient 
'une  vaccine  normale  ou  à  peine  modifiée. 

Quand  le  médecin  vient  constater  au  huitième 
jour  le  résultat  des  revaccinations  et  qu’il  se  trouve 
en  face  de  ces  figures  dp  vaccine  modifiée  (flg.  2  et  .3), 
il  est  souvent  embarrassé,  il  hésite,  va-t-il  mettre 
succès  ou  insuccès  *  Habitué  à  observer  l’évolution 
de  la  vaccine  chez  le  nouvequ-né,  il  a,  malgré  lui, 

‘  devant  les  yeux,  comme  terme  de  comparaison, 
Paspect  familier  de  la  pustule  normale  au  hui¬ 
tième  jour  ;  quand  il  voit  cette  pustule  pâle,  dont 
l’ombilication  est  souvent  cachée  par  le  début  de 
Pescharre,  entourée  d’une  faible  zone  inflamma¬ 
toire,  peu  humide  (flg.  2)  ou  déjà  presque  sèche 
(flg.  3),  intransigeant,  il  mettra  «  insuccès  »,  conci¬ 
liant  !c  succès  »,  hésitant  «  fausse  vaccine  ou  succès 
douteux  »,  alors  qu’il  se  trouve  en  présence  d’une 
vaccine  modifiée  évoluant  sur  un  organisme  en  partie 
immunisé  par  une  vaccination  ou  une  variole  an¬ 
térieure.  Si  les  individus  qui  présentent  ces  types 
de  vaccinations  modifiées  avaient  contracté  la  va¬ 
riole,  ils  auraient  présenté  une  variole  atténuée,  une 
varioloïde.  Aussi  a-t-on  pu  donner  par  analogie,  à 
CBS  vaccines  modifiées,  le  nom  de  vaccinoides  (Bé- 
clère,  Chambon,  et  St-Yves  Ménard)  (1). 

'  Cet  embarras  du  médecin,  dans  la  classification 
des  résultats,  s’accentuera  encore,  on  le  conçoit 
fi^gj|é|hept,  ^i  Iq  revisipu  des  reyapemés  se  fajt  aprps 
le  huitième  |our,  époque  déjà  tardive  pour  l’obsor- 

(1)  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  janvier  1896,  p.  7. 


vation  des  vaccines  modifiées.  Il  est  remarquable 
de  vpir,  en  effet,  combien  rapidement  change  l'âs-- 
pect  de  ces  vaccines  modifiées  entre  le  septième  et 
le  dixième  jour,  alors  que  la.  vaccine  normale  con¬ 
serve'  pendant  cette  période  son  aspect  classique 
d’ombilioation  (comparez  flg.  1,  2,  3). 

Ce  sont  ces  cas  qui  faussent  les  statistiques, géné» 
raies,  réunion  de  statistiques  particulières  qui  ne 
peuvent  être  comparables.  C'est  pourquoi  il  est  im-  • 
possible  de  tabler  sur  des  statistiques  non  intégralés 
faites  par  différents  observateurs  ou  par  le  même 
observateur  revoyant  ses  vaccinés  à  des  intervalles 
non  identiques.  Un  jour  ou  deux  d’attente  peuvent 
faire  varier  les  résultats  dans  de  grandes  propor¬ 
tions  ;  les  vaccines  normales  restent,  en  effet,  coipme 
succès  certains,  mais  les  vaccines  modifiées  toffl* 
bent  toutes  dans  les  insuccès. 


Voici  enfin  un  dernier  type  d’éruption  vaccinale 
modifiée  (flg.  4). 

Il  n’y  a  que  les  vaccinés  ou  les  parents  des  enfants 
vaccinés  qui  le  constatent  ;•  le  médecin  ne  le  voit 
jamais  au  momertt  du  contrôle  de  la  ryvaccination. 
Au  8®  jour,  en  effet,  de  cette  éruption  éphémère,  il 
ne  reste  plus  que  la  trace  d’une  piqûre  avec  une.pe^ 
tite  croûte  et  une  zone  inflammatoire  insignifiante. 
Pour  ces  cas,  le  médecin  n’hésite  pas,  il  les  classe 
comme  insuccès.  Et  cependant  si  on  avait  suivi  jour 
par  jour  le  processus  vaccinal,  on  aurait  pu  voir  que 
«  quelquefois,  dé jq  gppès  vjngtrquqtpe  heures,  mais 
d’autres  fois  seulement  après  quarante-huit  heures, 
de  petits  noyaux  se  forment  autour  des  incisions  ; 
ces  nqyqux  prennent  une  couleur  rose  et  ont  la 
grandeur  d’une  lentille  ou  d'un  pois.  Le  troisième 
ou  quatrième  jour,  il  s’élève  sqr  ces  noyaux  une  pe¬ 
tite  pustule  qui  n’est  jamais  plus  grande  qu’une 
lentille,  mais  qui  possède  encore  une  structure  cellu¬ 
laire  pu  une  dépression  centrale,  pes  pustules  ont 
des  parois  très  piinpes,  de  sprtp  que,  Ifi  plus  gQpyepli 
dès  le  cinquième  jour,  elles  sont  déchirées  par  le 
frottement  et  sont  alors  remplacées  par  de  petites 
croûtes»  (St  einbrenn.er)  (l).  Si  bien  que,  comme  le  dit 
Eichorn,  «  très  souvent  les  obseryajeiirs  ng  ypif!)t 
pas  ces  petites  pustules  et  crpieiit  qu’jl  p’y  en  a  ja¬ 
mais  eu,  d’autant  qu’elles  ne  laissent  jamais  de  cica¬ 
trices  ». 

Ainsi  que  l’a  très  bien  remarqué  et  exprimé  Stein- 
brehnér,  «  comme  pour  la  varioloïde,  il  arrive  aussi 
pour  les  différents  degrés  de  la  vaccine  modifiée  que, 
depuis  le  degré  le  '  plus  modifié  jusqu’à  la  vaccine 
la  plus  normale,  la  transition  se  fait  insensiblement 
par  les  nombreux  cas  intermédiaires  ;  de  sorte  qu'il 
n'y  a  pas  de  démarcation  distincte  entre  les  diilé: 
rents  degrés  de  la  vaccine  modifiée,  ni  entre  la  vaccins 
modifiée  et  la  vaccine  vraie  ».  C’est  ce  qui  explique 
que  sur  le  même  individu  on  pourra  trouver  à  Is 

(1)  Steinbrenner,  Praffé  sar  fa  Vadci’ne,  Paris  1846. 
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toisdes  pustules  modifiées  des  types  2  et  3  oxi  des 
types  3  et  4. 

La  naturp  vaccinale  de  ce  dernjer  type  de  pus¬ 
tules  (i||.  4)  est  discutée.  Si  Eichoitn  a  pu  nettement, 
avec  la  sérosité,,  donner  à  des  enfants  upe  yaccine 
légitime;  Steinbrénner  a  échoué  dans  deux  tentati¬ 
ves  aussi,  en  pratique,  croypps-nous  sage  de  négli¬ 
ger  ces  vaccines  très  modifiées  et  de  les  classer  dans . 
les  insuccès. 

G’est  ce  type  que  notre  distingué  confrère,  le  Dr 
.Rafinesque,  médecin 'inspectèm-.  des  Écoles  de  la 
Ville  de  Paris,  classe  dans  les  résultats  zéro  si  mple  (  0  ) . 
Enfin,  les  véritables  insuccès  (double  zéro  (00), 

D'  Rafinesque)  doivent  être  réservés  aux  cas  où, 
aux  points  d’inoculation,  il  ne  se  développe  ni  pus¬ 
tule,  ni  vésicule,  ni  papûle  ;  au  huitième  jour,  il  ne 
reste  de  la  petite  scarification  qui  a  été  faite  qu’une 
trace  insignifiante. 

Cette  forme  d’insuccès  (double  zéro)  est  celle  que  . 
l’on  observe  chez  le  nouveau-né  quand  la  vaccine 
échoue  ;  on  la  constate  aussi  chez  les  individus  qui 
ont  subi  plusieurs  revaccinations  antérieures,  deux,  _ 
trois,  quatre  ou  plus,  ou  qui  ont  été  vaccinés  avec 
succès  certain  (cela  va  sans  dire),  mais  aussi  chez 
ceux  qui  ont  pré.çenté,  plusieurs  mois  auparavant, 
une  vaccine  modifiée. 

C’est  ainsi  que  le  D''  Rafinesque  a  noté  depuis  long¬ 
temps  que  les  enfants  qui,  une  année,  avaient  pré¬ 
senté  une  vaccine  modifiée  ou  un  résultat  classé  par 
lui  zéro  simple  (0),-  avaient  toujours  le  résultat  dou¬ 
ble  zéro  (00),  le  véritable  insuccès,  à  la  revaccina¬ 
tion  de  l’année  suivante. 

Notre  excellent  ami,  le  D^'  Casteret,  de  Toulouse, 
dans  sa  très  intéressante  étude  sur  les  «  Éruptions 
mal  caractérisées  dé  la  vaccine  »  (1),  arrive  aux,= 
mêmes  conclusions  ; 

<  1°  Les  boutons  «  douteux  »  sont  de  nature  vac¬ 
cinale  ;  leur  ensemencement  sur  la  génisse  donne 
une  éruption  typique  de  la  vaccine. 

«  2“  Ils  constituent  une  vaccine  avortée  ;  la  vac¬ 
cine  n’a  pu  arriver  à  son  complet  développement 
parce  que  le  sujet  était  en  état  de  moindre  récepti¬ 
vité,  niais  elle  a  rendu  <4  l’individvi  son  complément 
d’immunité,  puisqu’une  nouvelle  revaccination, 
pratiquée  trois  mois  après,  reste  entièrement  sté¬ 
rile.  » 

Dans  toutes  les  collectivités,  écoles,  pensions, 
etc.,  où,  par  application  de  la  loi  du  15  février  1902, 
le  seryjcp  dfs-  vaccinations  et  revaccinqtions  fonc-  ■ 
lionne  méthodiquement  depuis  de  longues  années, 
il  est  logique  de  penspr  que  le  chiffre  global  des  vac¬ 
cines,  rnodiflées  4oit  l’emporter  de  beaucoup  sur  les 
yàCfines  norinales  puisqu’on  opère  sur  des  sujets 
ayant  subi  un  norpbre  pli’is  pu  nrioins  granpl  de  revac- 
cjnatiops. 

Aussi,  popr  apprécier  l’état  de  la  réceptivité,  est-il 
nécessaire  de  cdnnajtre  le'porqbre  dp  revaccinations 
antérieures. 


(1)  Presse  médicak,  24'  juin  18iR> 


Vojci,  par  exemple,  une  statistique  des  résultats 
obtenus  chez  152  jeunes  gens  de  treize  à  dix-huit 
ans  de  l’École  municipale  Bstienne.  Ces  élèves  ont 
été  revaccinés  par  nos  soins  le  22  décembre  1905  et 
ont  été  revus  par  nous-mêine  le  29  décembre  1905, 
c’est-à-dire  sept  jours  pleins  après  la  revaccination. 


On  voit,  d’après  ce  tableau,  chez  ces  jeunes  gens 
de  treize  à  dix-huit  ans,  qu’après  la  troisième  revac¬ 
cination,  il  n’y  a  plus  de  vaccine  normale  et  qu’après- 
la  sixième,  l’immunité  est  absolue,  puisqu’il  n’appa¬ 
raît  ni  vaccine  normale,  ni  vaccine  modifiée.  Ces  ré¬ 
sultats  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  publiés 
par  nos  confrères,  dans  les  Écoles  de  la  Ville  de  Paris. 

Il  est  donc  raisonnable,  avant  d’accuser  le  procédé  ^ 
opératoire  ou  le  vaccin  employé  (1),  de  se  demander  ' 
si  ce  n’est  pas  au  terrain  totalement  ou  en  partie 
immunisé  qu’il  faut  attribuer  le  petit  nombre  des 
vaccines  normales  dans  les  revaccinations  successi¬ 
ves.  Aussi,,  dans  l’appréciation  des  résultatb,  faut-il 
tenir  le  plus  grand  compte  des  revaccinations  effec¬ 
tuées  antérieurement  (2),  puisqu’un  résultat  classé 
comme  nul,  quand  on  ne  connaît  pas  bien  ces  vacci- 
noïdes  ou  quand  la  révision  a  été  tardivement  faite; 
a  parfaitement  pu  être  une  vaccine  modifiée  venant 
donner  -à  l’organisme  le  complément  d’immunité 
qui  lui  manquait. 


NoiiS  voici  bien  fixés  par  l’observation  et  la  cli¬ 
nique  sur  l’existence  de  ces  vaccines  modifiées  qui 
peuvent  s’expliquer,  si  j’ose  faire  cette  comparai¬ 
son,  par  le  phénomène  décrit  par  Richet  sous  le 
nom  d’anaphylaxie  dans  l’action  des  poisons,  ou 

(1)  Pour  être  bien  certain  que  la  qualité  du  vaccin 
ne  peut  être  mise  en  cause,  il  est  ben  de  vacciner, 
toujours  avec  le  même  vaccin,  un  certain  nombre 
de  nouveau-nés  chez  lesquels  (à  part  des  exceptions 
rarissimes  sur  lesquels  nous  reviendrons)  on  doit  tou¬ 
jours  avoir  un  succès  franc. 

(2)  Ppur  être  complet,  4  faudrait  également  con- 
nqître  la  date  de  là  dernière  revaccinatiop  et  le  ré¬ 
sultat  des  revaccinations  antérieures.  Malheureu¬ 
sement,  le  praticien  ne  pourra  que  très  rarement 
contrôlèr,  de  visu,  ce  résultat,  puisque,  le  plus  sou¬ 
vent,  les  revaccinations  mêmes  positives,  peuvent 
ne  laisser,  comme  nous  l’avons  dit,  que  des  traces 
éphémères. 
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mieux,  par  l’état  d'allergie  étudié  par^Pirquet  dans 
la’  vaccine  est  bien  mis  en  lumière  dans  le  récent 
et  excellent  travail  de  notre  ami  le  Pierre 
Gastinel  (l). 

Pour  qu’il  ne  puisse  subsister  aucun  doute  dans 
l’esprit,  il  fallait  démontrer  qu’on  pouvait  les  repro¬ 
duire  expérimentalement  en  diminuant  la  récepti- . 
vité  de  l’organisme  vis-à-vis  de  la  vaCcine. 

MM.  Chauveau  (2),  Maurice  Raynaud  (3),  Strauss, 
Chambon  et  Ménard  (4)  nous  avaient  déjà  appris 
que,  dans  certaines  conditions,  par  l’injection  sous- 
cutanée  ou  endo-veineuso  de  vaccin  ou  de  sang  d’ani- 
al  vacciné,  on  pouvait  immuniser  complètement  un 
nimal  contre  la  vh.ccine,  mais  l’immunisation  ayant 
été  trop  absolue,  jamais  ces  auteurs  n’avaient  ob¬ 
tenu  de  vaccines  modifiées. 

C’est  au  cours  de  leurs  patientes  et  belles  recher¬ 
ches  sur  «  l’immunité  vaccinale  »  que  MM.  Béclère, 
Chambon  et  Ménard  (5)  y  sont  parvenus  pour  la 
première  fois. 

Alors  que  sur  une  génisse  neuve,  l’inoculation  de 
ccin  par  scarification  donne  lieu  à  la  formation  de 
pustules  vaccinales  typiques,  ces  observateurs 
purent  modifier  l’éruption  en  faisant  une  injection 
us-cutanêe  do  sérum  recueilli  chez  une  génisse 
vaccinée  quelque  temps  auparavant. 

»  ],e  sérum  d’une  génisse,  vaccinée  depuis  qua- 
ante-six  jours,  est  injecté  en  sept  reprises,  séparées 
par  des  intervalles  de  vingt-quatre  heures,  à  la  dose 
totale  de  deux  litres,  sous  la  peau  d’une  génisse  non 
accinée.  Cette  dernière,  inoculée  aux  flancs  presque 
ssitôt  après  avec  du  vaccin  normal  et  éprouvé, 
présente  une  éruption  remarquablement  modifiée 
et  comme  avortée.  De  même  qu’on  appelle  vario- 
loide  l’éruption  variolique  modifiée  par  une  première 
atteinte  de  la.  maladie  ou  par  une  vaccination  anté- 
ure,  de  même,  par  analogie,  cette  éruption  vacci¬ 
nale  modifiée  mérite  le  nom  de  «  vaecinoîde  ». 

Des  éléments  éruptifs,  beaucoup  ont  avorté.  La 
plupart  sont  croiiteux  et  secs  ;  quelques-rms  seule¬ 
ment,  et  par  places,  pustuleux,  contiennent  de  la 
lymphe  que  l’on  recueille  et  que  l’on  soumet  à  des 
ais.  La  virulence  de  cette  lymphe  semble  varier 
‘avec  la  quantité  de  sérum  préalablement  injecté. 
Tantôt  elle  est  très  amoindrie  puisque  la  lymphe 
inoculée  à  un  animal  reproduit  l’éruption  de  vacci- 
noide  dont  elle  provient  (après  une  inijection  sous- 
cutanée  de  deux  litres  de  sérum  :  expérience  II,  ’ 
page  7)  ;  tantôt  la  sérosité  vaccinale  conserve  une 
virulence  normale" et  reproduit  la  vaccine  t-ypique 
(après  une  injection  sous-cutanée  de  800  gr.  de  sé 
rum  :  expér.  V,  p.  9).  Ce  dernier,  cas  est  la  confirma-' 
'tion  experimentale  des  expériences  de  Harder,  Ei- 


'  (1)  Traité  de  Pathologie  Médicale,  et  de  Thérapeu- 
liqiic  appliquée,  de  MM.  Sergent,  Ribadeau-Dumas, 
Babonneix,  1920.  . 

■  (2)  Acad,  méd.,  1866.  —  Revue  méd.  et  chir.,  1877. 

(3)  Acad,  des  sciences,  1877  ;  Acad,  de  méd.,  1878. 

(4)  Soc.  biologie,  1890. 

(5)  Annales  de  V Institut  Pasteur,  1896-1898. 


chorn,  Streinbrenner,  Rervieu,  Casteret  qui,  recueil¬ 
lant,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  lymphe 
de  pustules  modifiées  et  l’inoculant,  à  des  enfants 
non  encore  Vaccinés  ou  à  des  génisses,  arrivent  à 
reproduire  la  vaccine-type  normale^ 

Conclusions 

1°  L’observation,  la  clinique  et  l’expérimenta¬ 
tion  sont  4’accord  pour  admettre,  dans  les  revacci¬ 
nations,  à  côté  de  la.vaccine  normale  et  des  insuccès, 
l’existence  bien  nette  des  vaccines  modifiées  ; 

2°  S.i'la  vaccine  normale  correspond  à  une  immu¬ 
nité  perdue  complètement,  l’insuccès  à  une  immunité 
toujours  présente,  les  vaccines  modifiées  sont  la 
traduction  d’une  immunité  diminuée  ; 

3°  La  vaccine  modifiée  ayant  une  évolution  rapide, 
il  iihporte  de  ne  pas  attendre  après  le  septième  ouïe 
huitième  jour  au  plus  tard  pour  faire  la  révision  des 
résultats  ; 

4“  La  vaccine  modifiée  complète  l’immunité  et  h 
rend  absolue  pendarit  un  certain  temps,  comme  k 
vaccine  normale, 

5°  Il  est  indispensable,  dans  les  statistiques,  de 
tenir-  compte  des  vaccines  modifiées.  Avec  la  répé¬ 
tition  des  revaccinations  on  verra  les  vaccines  nor¬ 
males  diminuer,  les  vaccines  modifiées  augmenter 
de  nombre  jusqu’au  moment  où  le  nombre  des  re¬ 
vaccinations  sera  tel,  que  l’immunité  de  l’organisme 
deviendra  absolue,  du-  moins  pendant  un  certain 
temps.  Et  ceci  nous  amène  à  la  '  question  impor¬ 
tante  de  la  durée  de  l’immunité  vaccinale,  qui  fera 
l’objet'  d’un  autre  article. 
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Revue  des  livres 

Chez  DOIN,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 

Prof.  P.-E.  MICHELEA.U,  —  Eléments  de  pathologie 
générale. 

Les  éléments  de  pathologie  générale  du  pro¬ 
fesseur  E.  Micheleau  sont  un  livre  simple,  clair 
et  précis.  L’auteur  a  essayé,  non  point  de  faire 
une  énumération  complète  de  théories,  mais  un 
exposé  de  faits  bien  établis,  paraissant  bien  éta¬ 
blis,  tout  au  moins.  ~ 

Etre,  c’est  lutter,  a  écrit  Darwin,  avec  trop 
de  succès  peut-être.  La  matière  vivante  dont 
l’adaptation  aux  agents  extérieurs  constitue  l’état 
de  santé,  la  non-adaptation,  l’état  de  maladie, 
ne  vit  que  parce  qu’elle  est  animée  d’un  prin¬ 
cipe  vital,  immatériel,  particuüer  à  chaque  être, 
principe  qui  fait  l’individualité  de  chacun  de 
nous  à  l’état  de  santé  comme  à  l’état  de  maladie. 

L’auteur  est  donc  nettement  spiritualiste.  Cette 
tendance  philosophique  ne  peut  manquer  d’inté- 
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resser  le  corps  médical  à  tous  ses  degrés,  en  de¬ 
hors  des  étudiants  de  première  année,  pour  les¬ 
quels  ce  livre  a  été  plus  particulièrement  écrit. 

«Nous  voudrions,  dit  l’auteur,  que  chacun  de 
nos  chapitres  fit  rechercher  par  le  lecteur  des 
explications  supplémentaires,  comme  nos  élèves 
nous  donnèrent  souvent  la  joie  de  nous  en  de 
mander  à  la  fin  de  nos  leçons.  Le  plus  sûr  moyen 
de  s’instruire  est  de  réfléchir  :  la  mémoire  meu¬ 
ble  l’esprit,  elle  ne  saurait  suffire  à  le  former. 

Le  lecteur  réfléchira  après  chaque  lecture.  Il 
réfléchira  d’autant  plus  aisément  que  sa  lecture 
aura  été  plus  aisée,  plus  attrayante  même,  comme 
nous  pensons  que  le  sera  pour  beaucoup  celle 
des  éléments  de  pathologie  générale.  ». 

Chez  LE  FRANÇOIS,  91,  boulevard  St-Germain, 
Paris. 

G.  Le  Filliatre.  —  Précis  de  rachianesthésie. 

Ce  précis  est  le  premier  livre  qui  mette  nette¬ 
ment  au  point  la  question  devenue  si  importante 
de  la  ♦  Rachianesthésie  »,  question  si  combattue 
depuis  sa  naissance,  et  pour  laquelle  l’auteur, 
sans  se  décourager,  a  dû  lutter  pendant  près  de 
30  ans,  pour  ne  pas  laisser  tomber  dans  l’oubli 
une  méthode  aussi  précieuse  à  l’extension  et  au 
progrès  de  la  chirurgie,  et  que  l’on  aurait  certai¬ 
nement  condamnée  pour  ne  pas  l’avoir  assez 
étudiée. 

L’auteur  divise  son  précis  en  10  chapitres  dans 
lesquels  il  étudie  et  met  au  point  ;  l’historique, 
\’évûlution  physiologique  de  la  rachianesthésie, 
Imatomie  de  la  région  intéressant  le  praticien,  le 
lieu  d’élection  pour  la  ponction,  la  technique,  la 
durée  et  la  marche  de  l’anesthésie,  les  incidents  de 
Imesthésie,  la  suppression  des  accidents,  l’examen 
du  liquide  rachidien  après  anesthésie,  les  contre- 
indications  et  les  avantages. 

Une  bibliographie  aussi  complète  que  possible 
termine  l’ouvrage. 

M.  CouRTADE.  —  Electrothérapie  appliquée  à  l’uro¬ 
logie.  2e  édition. 

Cette  nouvelle  édition  comporte  quelques  amé¬ 
liorations  de  détail,  mais,  dans  l’ensemble,  le  livre 
reste  le  même  ;  nul  doute  qu’elle  jouisse  du  même 
succès  que  l’édition  antérieure. 

Chez  MALOINE  et  fils,  éditeurs,  27,  rue  de 
l’Ecole-de -Médecine,  Paris. 

Prof.  A. Astruc.  —  Traité  de  pharmacie  galénique. 

Les  traités  de  Pharmacie  galénique  sont  rares  ' 
et  ceux  qui  existent  dans  les  bibliothèques  datent 
déjà  d’un  certain  nombre  d’années.  Aussi  la 


publication  d’un  ouvrage  de  cette  nature  répond- 
elle  à  un  besoin. 

M.  Astruc,  lauréat  de  l’Institut,  était  particu¬ 
lièrement  qualifié  pour  l’écrire. 

Un  caractère  spécial  à  l’ouvrage  réside  dans 
le  fait  qu’il  ne  constitue  pas  un  double  emploi 
avec  le  Codex.  L’auteur  a  eu  l’excellente  idée' 
en.  effet  de  renvoyer  au  Codex  de  1908  ou  à  son 
supplément  de  1920  pour  l’exposé  des .  formules 
de  préparation  des  médicaments. 

Tous  les  pharmaciens  de  France  qui  ont  cons¬ 
cience  du  sérieux  de  leur  profession  consulteront 
journellement  ce  Traité  ;  les  médecins  eux- 
mêmes  ne  manqueront  pas  d’en  tirer  quelque 
profit. 

G.  Marion.  —  Technique  chirurgicale.  5«  édition. 

Dans  cette  édition,  l’auteur  a  modifié  les  cha¬ 
pitres  de  la  translusion  du»  sang,  de  l’ostéosyn¬ 
thèse,  de  la  greffe  des  os,  des  tendons,  des  nerfs, 
.etc.  ;  des  adjonctions  ont  été  faites  au  chapitre 
de  la  crâniectomie,  et  des  interventions  sur  la 
glande  pituitaire,  sur  le  nerf  trijumeau  Enfin  il 
existe  une  description  des  amputations  cinéplas- 
tiques  qui  «  méritent  de  prendre  place  dans  les 
opérations  courantes.  » 

Nous  sommes  convaincus  que  cette  5*  édition 
recevra  le  même  bienveillant  accueil  que  par  le 
passé.  G.  S. 

Revue  des  Thèses 
THÈSES  DE  PARIS  1920  et  1921. 

D'  Emile  Maguin.—  Des  amputations  économiques 
de  l’avant-pied  à  lambeau  plantaire  interne  ou 
externe.  (Louis  Arnette,  2,  rue  Casimir-Dela- 
vigne,  Paris). 

Maguin  conseille  le  procédé  d’amputation  trans¬ 
versale,  de  M.  Savariaud,  à  lambeau  plantaire 
interne  ou  externe. 

Cette  opération  trouve  sa  principale  indication 
dans  la  tuberculose  flstuleuse  du  premier  méta¬ 
tarsien  avéc  envahissement  de  la  plante,  dans 
la  gangrène  spontanée  du  gros  orteil  et  de  son 
métatarsien.  Accessoirement,  elle  peut  être  indi¬ 
quée  dans  les  cas  de  tumeur  ou  de  traumatisme 
avant  détruit  l’un  des  bords  du  pied.  Cette  opé¬ 
ration  est  possible,  alors  que  le  Lisfranc  et  le 
Chopart  classiques  ne  le  sont  pas. 

D"-  Jacques  Renard.— Etude  clinique  sur  iespneu- 
mocoecies  des  nourrissons.  (Louis  Arnette,  2, 
rue  Casimir  Delavigne,  Paris.) 

Très  bonne  étude  des  différentes  modalités 
cliniques  des  affections  pnerunococciques  du  l'f 
âge. 


1262  LE  CONCOURS  MÉDIiGAL  1  — y-21. 

PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  $YNDIC/ILE  ET  PROFESSIONNEUE 


La  loi  des  Pensions,  le  Parlement 
et  le  Corps  médical. 

Ls  Corps  médical  vient  d’être  mis  fortement 
spr  la  pellette  à  la  Chambre  des  députés.  Nos 
lecteurs  auront  intérêt  à  prendre  connaissance 
du  compte-rendu  in  extenso  des  séances  des  13 
et  14  avril,  en  ce  qui  a  trait  aux  soins  médicaux 
des  pensionnés  de  guerre  tels  qu’ils  sont  définis 
dans  l’article  64,  première  version. 

iFrois  médépins,  au  cours  des  débats,  ont  pris 
la  pprple-  Trois  seulement  ! 

Le  professeur  Pinard,  dont  la  première  inter¬ 
vention  a  été  très  nette  et  très  franche  mais 
qui,  plus  tard,  a  «  lâché  »  l’Union  des  syndicats 
médicaux,  pour  préconiser  une  entente  avec 
toutes  les  sociétés  médicales,  l’Association  gé¬ 
nérale,  l’Association  des  médecins  de  la  Seine, 
etp. 

Pourquoi  des  Sociétés  de  secours  mutuels  et 
de  prévoyance  ?  Pourquoi  pas,  dès  lors,  la  Mu¬ 
tualité  familiale  du  Corps  médical  français, 
le  Sou  médical  ? 

C’est  dp  l’enfantillage. 

Le  prpfesseup  Phmrd  qui,  dans  sa  vie  profes- 
sipRuelle,  a  présidé  à  tant  (le  gestations  difficiles 
et  d’accouchements  laborieux,  semblait  pour¬ 
tant  assez  désigné  pour  aider  à  l’enfantement 
d’un  accord  qui  aurait  pu  heureusement  se  con¬ 
clure  entre  l’Etat  et  les  seuls  représentants 
qualifiés  du  Corps  médical  organisé,  c’est-à- 
dire  les  Syndicats. 

Sous  l’influence  de  quelle  suggestion  inté¬ 
ressée  s’est-il  rallié  à  la  thèse  des  anti-syndi¬ 
calistes  ?  Nous  le  saurons  sans  doute  Un  jour. 
En  tout  cas,  jusqu’à  présent,  il  ne  lui  a  servi  de 
rien  Me  jeter  ainsi  du  Test,  et  le  ministre  Magi¬ 
not  est  dernepré  sur  ses  positions,  en  ce  qui 
concerne  le  conflit  actuel. 

M.  G.  Maunoury,  de  Chartres,  s’est  déclaré, 
Iqt,  up  fprvppt  anti-syndiça|istp.  Reconnais- 
sonsTpi  Iq  franchise  d’phe  opinion  qu’il  n’a 
jamais  cessé  de  professer.  Et  regrettons  qu’en 
sa  qualité  de  législateur,  il  semble  oublier  que 
le  Syndicat  est  parfaitement  légal  et  qu’il  est 
même,  selon  les  textes  législatifs  eux-mêmes, 
le  défenseur  plus  particulièrement  qualifié  des 
intérêts  professionnels. 

Il  voudrait  une  entente  avec  le  Corps  médi¬ 
cal  représenté  par  des  sociétés  autres  que  les 
Syndicats. 


15.000  mpdepins  syndiqués  se  phargerp.qt 
de  Ipi  répondre,  comme,  d’ailleurs,  à  ÎÆ. 
nant,  qui  déclare  gravement  que  les  d^fision^ 
du  Conseil  de  V  Union  n’ont  été  appliquées  fiulle 
■part  par  Içs  médeçins.  Comme  fl  est  gieg  ren¬ 
seigné,  cet  excellent  représentant  (lu  peuple  I 

Enfin,  un  troisième  député  inédeçin,  M.  Hep 
mçtbessière,  du  Cantal,  est  intervenu  dans  la 
discussion,  pour  déclarer  que  son  syndicat 
n’a  pas  obéi  aux  directives  de  l’Ühion  dont 
il  trouve  les  prétéptions  exagérées.  Il  a  perdu 
là  une  belie  occasion  de  rester  coi  :  l’indisd-. 
pline  syndicaliste  n’est  pas  un  de  ces  hauts  faits 
dont  on  doive  se  vanter. 

Donc,  les  rnédecins  députés  n’ont  pas  fait 
très  brillante  figure,  à  notre  sens,  dans  ce  dé¬ 
bat,  mais  nous  ne  leur  en  yqulons  pas.  Ils  nç 
sont  pas  à  la  Chambre  pour  y  défendre  nos  inté¬ 
rêts  ;  mandatés  par  le  corps  électoral  tout  entier, , 
qpi  les  a  élus,  ils  ne  sauraient  chercher  à  com¬ 
plaire  à  une  seule  profession,  fût-ce  la  Içur,  et 
s’il  advient  que  les  intérêts  de  celfe-pl  soient 
en  opposition  avec  ceux  de  la  masse  de  leurs 
électèurs,  ils  négligent  plus  ou  moins  ostepst 
blement  leurs  confrères  si  leurpopularitél’exjgp: 
c’est  très  humain,  et  il  en  sera  sans  doute  ainsi, 
tant  que  nous  ne  posséderons  pas  un  Parlement 
de  techniciens,  où  le  Corps  médical  aura  ses 
représentants  propres. 


M.  Maginot  a  ergoté  sur  le  libre  choix  du 
chirurgien,  avec  une  mauvaise  foi  qu’il  faut 
souligner. 

Gilbert  Laurent,  qui  est  volontiers  de  nos 
amis,  a  qualifié  son  argumentation  de  mau¬ 
vaise  plaisanterie. 

C’est  pire  c[u’une  mauvaise  plaisanterie, 
mais  cela  n’est  pas  pour  nous  dépjaire. 

Un  politicien  qui,  à'ia  tpibune  (de  la  Chambre 
française,  sopf  de  son  spc  de  tels  procédés  ù( 
discussion,  se  discppaUfle. 

.J’ai  mis  en  relief  une  intéressante  interven¬ 
tion  de  IM.  Aubry.  Elle  sp  résurpe  ainsi;  «Les 
mutilés  se  squcient  fort  ppu  gu  tarif  des  hono¬ 
raires  rnéclicaux  des  soins  qu’ils  réclameront. 
Ils  renonceraient  volontiers  au  bénéfice  de  là 
gratuité  de  ces  soips,  sTls  recevaient  une  pen¬ 
sion  en  rapport  avec  le  coût  de  fa  vip  et  Içf 
permettant  de  payer  eux-mèroes  leur  méfe  ’ 
cin....  » 

Cette  thèse  me  plaît  infiniment  et  j’y  re¬ 
viendrai  à  propos  des  dernières  observations 
de  M.  Maginot.  ’ 
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M.  Anb^  a  ensuite  dénoncé,  avec  un  grand 
«ratage,  tiiie  situation  gue  j’ai  moi-mêine  signa¬ 
lée  gg  grand  Jour  dçs  colpnires  du  CpucpHr-s  mé- 
.  iliciil,  sur  la  façon  dont  la  loi  des  pensions  tout 
entière  est  faite  et  appliguée.  Il  a  dénoncé  «  la 
ijepsionnite  »,  et  demandé  là  reYi^ian 
titres  de  pension,  délivrés  deaucppp  t^ap  ^  tort 
et  à  travers. 

Tout  le  inal  vient  en  effet  de  là  ;  je  ni’en  suis 
i^ligué  et  j’gi  eu  la  bpnpe  fortune  d’êtro 
apprpuyé  par  up  grand  nombre  (fP  nos  Jecfonrs, 
œqui  iiie  ponflrme  dans  l’idée  que  je  suis  dans 
la  vérité. 


•  Je  termine  par  les  deux  solutions  de  la  situa¬ 
tion  actuelle  pue  M.  Magiriot  a  indiquées  à  Ig 
Chpigltre  çQinine  possibles. 

Lg  première  est  îa  préatiqn  de  rpédapins  fpnç- 
'  tpnaires  !  il  peut  toujours  essayer... 

La  seconde,  beaucoup  plus  attrayante,  con¬ 
siste  «  à  allouer  aux  invalides  dp  la  gperre  unp 
(  Spippie  |Rrfa.itp}re  quj  varierait  ayèp  le  degré 
I  de  leur  invalidité  et  cjui  serait  plus  forte  pour 
I  les  inalades  que  ppu'r  les  blessés.  Cette  allo- 
tcgtion  coitstituerait  en  gryelgne  sprtç  une 
I  ipgipfptptipii  de  }a  ppnpipn  et  compenserait 
ippp  les  invalides  de  la  guerre  la  perte  du 
I  bénéfice  de  l’article  64  ». 

Parlant  en  mon  popi  persoiinp}  et  n’enga- 
^fpilt  gîip  mpi-même,  je  dpclarp  tout  net  qnP' 
cette  solution  me  parait  heureuse.  Elle  laisse 
le  pensionné  de  guerre  libre  en  face  du  méde¬ 
cin  de  son  choijp,  libre  également,  en  même  temps 
p’pljç  permet  l’entente  locale  ou  régionale  entre 
gssppigtîons  de  pensionnés  et  syndicats  médi¬ 
caux. 

Je  crois  que  nous  âUripns  tput  ayantage  à 
en  obtenir  la  réalisation  pratique,  conforme 
aux  intérêts  véritablement  bien  compris  des 
inalades  d’une  part  et  du  Corps  médical  de  l’au¬ 
tre. 

G.  Duchesne. 

CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS 
Eiftmifs  des  prpefls-verbaux  des  séances 
des  13  et  14  avril  1921. 


.U  Tbanchand.  —  J'arrive  au  troisième  point  de 
mon  exposé  :  application  de  l’article  64.  L’article 
64  reconnaît  aux  mutilés  et  invalides  bénéficiaires 
de  la  loi  du  31  mars  1919,  la  gratuité  des  soins  médi¬ 
caux,  pharmaceutiques  nécessités  par  la  blessure  ou 
la  maladie  qui  a  motivé  leur  réforme.  D’après  le 
paragraphe  5,  ces  frais  sont  supportés  par  l’État, 
survapt  un  tarif  établi  par  un  décret  d’âdministfa- 
tion  publique,  décret  qui,  jusqu'au  30  décembre 
dernier,  devait  être  pris  après  entente  avec  les  repré¬ 
sentants  autorisés  des  asèoolations  et  des  syndicats 
prafessionnels  Intéressés. 

Dè!  ootobre  1910,  Lunion  des  syndicats  médl- 
eaux  de  Fraace  présente  «n  projet;  L’administra¬ 


tion  le  discute,  des  ppurgarlprs  s’eiigggent  qui  ne 
peuvent  aboutir. 

Sqrvient  la  création  dg  dps  pouslons., 

hf.  Magjiiot  se  met  ^  étudier  le  prpfjlème.  Des  'régT 
nipijs  fréquentes,  dogf  je  np  ppgx  pgs  fairp  l’higtp.:: 
rique  détaillé,  groupent  représpgtants  <fg  ' 

ef  représentants  des  médecins.  Bref,  pn  sp  pipf  d’aç-  ' 
cord'sur  tin  minimum  et  sur  gn  mpxigmn^  de  prfx, 
laissant,  pour  le  reste,  qux  préfefs,  le  spig  jje  S’çg- 
tendre  avec  les  syndicats  gjépiçaux  (le  Ipgrs  d^pqp- 
tements.  Si'hien  gg’ag  mpls  n'pYèigbm  ffl|fi>'yp,gs 
ppuyiez  àngpnçef  qge  l’ accord  était  fgit  qans  65. 
départçmegts  et  qge,  dgns  27  segieinpnt,  les  syndi¬ 
cats  njédicaux  étaipnf  féfraçtaifeg  à  i’ppte'nte. 

Èn  présence  dp  cette  résistance  et,  nogs  dirpz-ypqp, 
de  i’itn’pgss'ipilifé  où  yp.us  vous  trpg'vipz'd’qqmçjlp;  ' 
guei-  l'es  tarifs  acçppfés  par  jps  65  agipes  d|pgf.fe- 
igents,  vous  aveg,  le  30  décpmbrè  f^âO,  pg  fin  de 
session  et  dpns  ja  hâtp  gui  préside  ipn^lgiçmggi  àg 
voté  des  dpgziérnes  prOyisplres,  fait  supDriipçp,' | 
l’arfieie  54i  Vgÿfgatipn  pour  le  niigistrp  dès  p.egsibgs 
dè  s’entendre  avep  les  sygdicgts  niédipggx, 

Copflpqgeneë  immédiate  :  les  giéfiSPigs  dé^ifppt 
qu’à  partir  dü  i’®'  février  les  béhéficiaipes  seront 
spignps  çpmrae  dps  plipgts  ordinaires  pt  s’adréssé- 
rdnt  pour  remboursement  à  l’État.- 

La  Chambre  gip  permeftra,  pour  exegiRip,  df  lùi 
lire' ies' décisions 'prises  par’ Je  s’ÿnpjcat  dè  'îpon  df: 
partement  : 

((  Les  médecins  du  syndicat  dê  ifi  Yîégg?  '’^gnis 
en  asspliibiée  générale  lé  28  janvier,  ggt  ypté  à  l’gpàr 
nimité  les  décisiogs  sgiyagtps  :  '  '  '  '  ' 

«  À  partir  du  i"  février  1921,  les  igédecins  pu 
syndipat  de  fa  Viengp  gp  reconnaîtront  pins  a  agçgn 
mafaçié  là' ggalité'de  PégéÜpmtrV  4^  P®îi‘ 

sions,  Les  réformé?  fl?  gnêire  seront  traités  cgitilnp 
des  mafades  qrdigairps  et  payeront  d|repteme'nt”lé 
médecin,  qui  leur  délivrera  un  reçg  et  éfab.fi'ra  l’p.r- 
dognappe  sur  son  paRiPP  pprsonupi,'  f.es  igé<iepins  ' 
ne  rpmpUrpgt  aucgn  portîéreag,  figpgnp  feuillp  ad¬ 
ministrative,  Dans  }p  pas  op  ia  Situatiog  dê? 
ne  leur  permettrait  pas  d’honorer  le  grëdecin,  ifs 

rpçeyrgpt  néaggifiigS  fpm  Içs  soigs  ggi  ipur  sppt 

rtéçessaitps.  »' 

M.  Maroël  Ferrari  s.  Cettp  circulaire  a  ét^  çn- 
vqÿép  dans  togs  les  département^: 

M.  Tranchant.  C’est  ce  que  j’allais  dire.  Si  on 
songe  qge  cette  décision  a  été'prise  par  tons  les  syn'l 
dlcàts  'médicaux  de  France  et  que 'cette  Union  dès 
syndicats'médîcaux  de  France  comprend  13.000  coti¬ 
sants  sgr  18.000  médecins  —  c’est'iin  chiffre  qui  nqus 
a  été  certifié  au  groupe  des  conibattants  de  la  Gham’l' 
brp  —  il  est  bien  permis  de  s’inggiéter  de  la  situàtiôn 
et  de  dire  qu’il  eXis,te  entre  le  ministre  des  pensiqns 
et  la  majorité  des  médecins  un  conflit  assez'sé'ri'eux", 
digne  dè  retenir  quelques  insfagts  no.tre  attentigrii 
(2'rès  bien  I  très  bien  !), 

fSIous  nous  en  sompïeS  émgs,  les  asspciations  de 
mutilés  également.  Nous  nous  sommes  inquiètes  itg 
savoir  qgèïles  mesures  vou^ayiez  lUntentiog  de  pren- 
dré  devant  la  situation  préjgdiciâbîé  faitè  aùA''mîi- 
t'ilés.  Vous  a'vez  répondu  qu’un  décret  était  èn  pré¬ 
paration,  qù’ll  dopnait  Jargem'ent  satisfàçti'oii  à  l’ep- 
semble  de  tous  les  méd’pcins  de  Frgncè.  Ijepuis,  le 
décret  est-  paru  —  il  est  rlu  9  ,njarp  —  fgaib  la  sltuà- 
tïqn  lie  semble  pas  modifiée,  car' les  médecins  rèïù- 
sent  énergiquement  d’accepter  les  tèrrnès  de  ce 
décret  et  annoncent  qu’ils  persistent  dans  l’attitudè 
qu’ils  ont  prise, 

M.  About.  C’est  malheureusement  exact.  ■ 

M.  Tranchant.  Tels  sont  les  faits,  J’ai  essayé  de 
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les  exposer  aussi  complètement  et  aussi  clairement  * 
que  possible.  {Applaudissements.)  Ils  sont,  je  pense, 
l'expression  exacte  de  la  vérité,  et  on  me  rendra  cette 
justice  que  je  les  ai  exposés  en  toute  impartialité. 
(Très  bien  !  très  bien  1)  Je,  ne  suis  pas  médecin,  et  si 
J’ai  pour  le  corps  médical  le  plus  grand  respect,  j’ai, 
comme  vous,  monsieur  le  ministre,  et  comme  tous 
mes  collègues  de  la  Chambre,  le  scrupuleux  souci 
de  tenir  les  engagoments.pris  par  le  législateur  envers 
les  invalides  de  la  guerre,  tout  en  ne  livrant  pas  au 
pillage  les  finances  publiques.  {Applaudissements.) 

En  vérité,  ce  n’est  pas  l’article.  64  qui,  jusqu’à  ce 
jour,  a  pu  créer  des  embarras  à  notre  trésorerie  et 
compromettre  l’équilibre  du  budget,  car,  depuis  près 
de  deux  ans,  les  médecins  donnent  leurs  soins  aux 
mutilés  et  pas  un  seul  n’a  été  payé.  Après  chaque 
visite  ou  consultation,  le  médecin  détache  bien  une 
feuille  du  «  carnet  de  soins  gratuits  »  qui  est  mis  à 
la  disposition  du  mutilé  ;  tous  les  trois  mois  il  doit 
.  envoyer  ces  feuilles  à  la  préfecture,  qui  doit  le  rem¬ 
bourser  ;  mais,  comme  ce  remboursement  doit  être 
fait  suivant  un  tarif,  que  ce  tarif  vient  juste  d’être 
établi  par  décret  «t  qu’il  n’est  même  pas  encore  ap¬ 
pliqué,  il  s’ensuit  que  pas  un  seul  médecin  n’a  touché 
un  centime. 

Vous  reconnaîtrez  que  cette  situation  ne  peut  pas 
subsister. 

D’abord,  l’État  ne  peut  manquer  à  ses  engage¬ 
ments,  et  puis,  il  faut  bien  penser  que  parmi  les  méde¬ 
cins,  un  assez  grand  nombre,  ayant  fait  la  guerre  ou 
ayant  été  simplement  mobilisés,’  ont  perdu  une  par¬ 
tie  de  leur  clientèle  et  ne  seraient  pas  fâchés  de  re¬ 
couvrer  les  sommes  qui  leur  sont  dues.  {Très  bien  ! 
très  bien  !) 

Après  avoir  examiné  la  situation  telle  qu’elle  se 
présente,  il  semble  nécessaire  et  la  Chambre  voudra 
bien  me  le  permettre,  de  rechercher  pourquoi  le 
décret  qu’on  a  été  si  long  à  enfanter  soulève  les  pro- 
.testations  du  corps  médical. 

Pour  cela,  il  me  paraît  indispensable  de  dégager 
le  principe  essentiel  de  l’article  64,  qui  est  le  libre 
choix  du  médecin,  du  pharmacien  ou  du  chirurgien 
par  le  mutilé. 

C’est  le  principe  auquel  tiennent  essentiellement 
les  Intéressés  parce  que,  grâce  à  lui,  ils  sont  assurés 
d’avoir  les  soins  du  praticien  qui  leur  plaît  ;  et  l’on 
ne  peut  nier  que  l’influence  personnelle  du  médecin 
soit  un  facteur  important,  dans  le  traitement  de  la 
maladie.  Du  reste,  si  ce  libre  choix  n’était  pas  re¬ 
connu,  il  faudrait  envisager  la  création  d’un  corps 
de  fonctionnaires  du  service  de  santé,  solution  qui, 
outre  qu’elle  n’aurait  pas  l’agrément  de  la  Chambre, 
ne  donnerait  nullement  satisfaction  aux  bénéfi¬ 
ciaires  de  i’ article  64  et  soulèverait  les  protestations 
du  corps  médical  tout  entier. 

I^Or,  disent  les  médecins  —  ce  sont  toujours  les 
médecins  qui  parlent  —  l’administration  ne  vise 
dans  son  tarif  que  la  visite;  la  consultation  et  le 
tarif  kilométrique,  l’hôpital  étant  obligatoire  pour 
les  interventions  opératoires.  C’est  donc,  dans  ce 
dernier  cas,  la  suppression  du  libre  choix  du  médecin. 
De  sorte  que  lorsque  nous  serons  en  présence  d’une 
intervention  chirurgicale  immédiatement  nécessaire, 
nous  ne  pourrons  la  faire,  disent  les  médecins,  et  le 
mutilé  sera  obligé  de  remplir  des  formalités  pour  se 
faire  admettre  dans  un  hôpital,  où  on  lui  imposera 
un  praticien  quelconque,  d’où,  pour  certains  cas,  sup¬ 
pression  du  libre  choix  du  médecin.  Je  vous  dis,  du 
moins,  monsieur  le  ministre,  ce  que  déclarent  les 


M.  LE' MINISTRE  DES  PENSIONS...  Car  U  n’y  a  inti 
rêt  pour  personne  à  ce  que  des  inexactitudes  puisses 
se  répandre.. 

Le  libre  choix  est,  en  effet,  prévu  par  l’article’^ 
de-la  loi  des  pensions.  Cet  article,  dans  son  pârâpà 
phe  4,  pose  bien  le  principe  que  «  les  bénéficiaitè 
de  la  présente  loi  ont  droit  au  libre  choix  du  méde 
cin  et  du  pharmacien  »,  maisja  loi  n'a  pas  pTivu’li 
libre  choix  du  chirurgien.^ 

En  effet,  le  paragraphe  5' de  l’article  64  neprévo: 
l’établissement  de  tarifs  que  pour  les  soins  médicau 
et  pour  les  soins  pharmaceutiques  ;  de  sorte  qii 
pour  les  soins  chirurgicaux,  qui  doivent  être  donni 
cependant,  le  ministre  des  pensions  —  ministi 
liquidateur  qui  a  charge  d’appliquer  la  loi  -  est 
obligé  de  se  référer  au  seul  texte  qui-  permette  dej 
payer  ces  soins,  en  l’espèce  au  paragraphe  6  dei’qrJ 
ticle  64.  1 

Suivant  ce  paragraphe  6  «  si  l’hospitalisation  est* 
reconnue  nécessaire,  les  malades  seront  admis  àleurj 
choix,  dans  les  salles  militaires  ou  dans  les  salles| 
civiles  de  l’hôpital  de  leur  ressort.  L’État  payerais  ■' 
frais  de  séjour  suivant  le  tarif  adopté  dans  l’hôpital 
mixte  du  chef-lieu  d’arrondissement  le  plus  voisin  V 
C’est  donc  l’article  64  de  la  loi  des  pensions  qui 
n’a  pas  prévu  le  libre  choix  du  chirurgien  et  ceriesl.’ 
pas  le  décret  du  9  mars  qui  a  porté- atteinte  sur  ce 
point,  au  libre  choix. 

D’autre  part,  que  la  loi  des  douzièmes  ait  été 
votée  par  le  Parlement  en  fin  de  session,  cela  n'a; 
rien  que  de  très  habituel  ;  et  si  la  modification  au^ 
paragraphe  5  de  l’article  64  insérée  dans  laloideiî 


douzièmes  n’a  donné  lieu  à  la  Chambre  à  aucun  débat' 
elle  a,  du  moins,  fait  l’objet  d’une  discussion  au  Sénat 
et  tous  les  arguments  dans  les  deux  sens  ont  pu  être 
présentés. 

Mais  ni  la  loi  des  douzièmes,  ni  le  décret  du  9  mars 
n’ont  porté  atteinte  au  libre  choix  du  médeeinetdn 
pharmacien,  tel  qu’il  avait  été  institué  par  la  loi  dn 
31  mars  1919. 

Et  je  répète  que  la  question  du  libre  choix  du  chi- ' 
rurgien  n’a  pas  été  posée,  puisque  l’article  64  delà' 
loi  des  pensions  n’a  pas  permis  ce  libre  choix. 

Par  conséquent,  vous  avez  tort  de  considéier'l 
comme  une  conséquence  du  décret  du  9  mais  la 
non-liberté  du  choix  du  chirurgien.  La  liberté  da-, 
choix  du  chirurgien  n’a  jamais  existé  depuis  que  la  ! 
loi  du  31  mars  est  entrée  en  vigueur.  {Très  bien  1 


M.  Tranchant.  J’ai  tenu,  monsieur  le.  ministre, • 
i  vous  faire  connaître  l’interprétation  des  médecins r 
;e  n’est  pas  rhon  opinion  personnelle  que  j’apporta 


M.  LE  MINISTRE  DES  FENSiONS.  Je  suis  tiès  bel 
reux  que  vous  me  disiez  que  ce  n’est  pas  votre  oj 
nion  personnelle  que  vous  apportez.  Cela  donne  ni 
idée  de  la  campagne  qui  est  menée  par  les  sgndiea 
médicaux. .  L’ argument  dont  ils  se  servent  est  Mal 


M.  Tranchant.  'Volontiers. 


M.  Tranchant.  Les  médecins  prétendent  que  la  • 
question  qui  vous  divise  n’est  pas  une  question  de  ; 
gros  sous.  Ils  préconisent  un  service  de  soins  coin-S 
plets  permettant  aux  mutilés  de  se  faire  soigner  à 
leur  choix,  soit  chez  eux,  soit  à  l’hôpital,  dedonn 
en  un  mot  leur  confiance  aux  médecins  qu’Us  auroi 
librement  choisis.  Ils  désirent  également  queles  m 
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B'  Blés  participent  à  l’élaboration  de  l’organisation  des 
c  soins  èt  à  l’établissement  du  tarif,' et  en  particulier 
;  que  la  commission  départementale  coinprenne  en 
nombre  égal  des  délégués^  du  prëtet,  des  mutilés, 
choisis  par  éüx,  des  médecins,  choisis  par  les  syndi¬ 
cats. 

Ils  ajoutent  que,  rares  sont  les- préfets  qui  convo¬ 
quent  les  délégués  des  syndicats  et  qu’aucun  ne  con- 
'  ,  viiqiié  des  délégués  des  mutilés. 

.  Us  demandent  enfin  la  coiistitiition  de  coiiimis- 
1'  sions  de  contrôle  destinées  à  s’assurer  du  bon  fonc- 
I  tionneraeht  des  soins  médicaux  et  à  empêcher  les 
f.  abus,  se  rendant  bien  compte  que  malgré  l’honnê- 
[  teté,  hors  de  tout  soupçon,  du  corps  médical,  il  peut 
f;  se  trouver  quelques  médecins  ayant  la  faiblesse 
[  d'abuser  des  facultés  que  leur  donne  le  cariiet  pour, 

[  ■  de  complicité  avec  certains  mutilés,  peu  scrupuleux, 
j  assurer  d’autres  soins  que  ceux  dus  aux  réformés. 

I  Toutes  ces  revendications  que  j’ai  essayé  de  résu- 
[  mer  très  fidèlement,  les  médecins,  vous  les  ont  pré- 
i  :  sentées,  vous  leur  en  avez  accusé  réceptionne  veux 
, '.  croire  que  vous  les  avez  examinées  très  attentive- 
,  ment, -mats  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  le  30  dé¬ 
cembre  1920,  comme  je  le  disais  il  y  a  un  instant, 
i  vous  avez  supprimé  dans  l’article  64  toute  pbssi- 

•  liilité  d[ entente  avec  les  médecins.  C’est  la  goutte 

i  d’eau  qui  a  fait  déborder  le  vase,  c’est  ce  qui  a  fait 
I  dégénérer  le  désaccord  en  rupture. 

[  Ainsi  que  vous  le  voyez,  je  n’ai  pas,  dans  cette 
j  délicate  question  de  l’article  64,  cherché  à  apprécier 
les  faits  ;j’ai  exposé  devant  vous  la  conception  mé¬ 
dicale.  Il  vous  appartient,  monsieur  le  ministre  des 
.  jrensions,  de  nous  apporter,  pour  nous  permettre  de 
juger,  la  conception  administrative  sur  les  trois 
points  que  j’ai  traités,  peut-être  un  peu  trop  longue- 
ment,-et  je  m’en  excuse  devant  la  Chambré  {Parlez  ! 
parlez  I);  à  savoir  les  rappels  d’arrérages,  les  emplois 
;  réservés  et  l’article  64.  ■ 

I  A  droite.  Surtout  l’article  64. 

M.  Tranchant.  Je  pense  avoir  apporté,  en  dehors 
de  tout  esprit  de  surenchère  et  de  démagogie  et  sans 
rechercher  les  applaudissements  qu’en  cette  inatière 
on  peut  avoir  dans  une  Chambre  aussi  sensible  que 
la  nôtre,  des  précisions  telles  que  M.  le  ministre  des 
•  pensions  se  fera  un  devoir  de  nous  donner  à  leur  sujet 
les  éclaircissements  et  les  assurances  que  nous  som¬ 
mes  en  droit  d’attendre  de  lui  et  qui  seront,  je  l’es¬ 
père,  de  nature  à  dissiper  notre  inquiétude.  {Vifs 
I  applaudissements.  —  L’orateur,  en  rejoUjnanl  son 
[  ifflic,  est  félicité  par  ses  amis.) 

f  M.  Defos  du  R  au . ■. . 

Mais  en  ce  qui  concerne  l’article  64,  je  yeux,  du 
-  point  de  vue  môme  de  la  commission  des  finances, 

''  apporter  ici  quelques  explications  indispensables, 
j  Je  suis  convaincu  qu’un  tarif  s’impose,  et  il  n’est 
i  pas  indifférent,  au  point  de  vue  financier,  que  ce 
I  tarif,  décrété,  fixé,  soit  appliqué  ;  il  y  va,  en  effet,  cîe 
i  l’ordre,  plus  indispensable  que  jamais,  de  nos  flnan- 
iS,  ces  publiques.  Il  importe  que  la  dépense' qu’entraîne 
i  avec  lui  T  Article  64  ne  mène  pas  l’État,  à  l’aveugle, 
vers  un  abîhie  où  viendraient  s’effondrer,  sans  uti¬ 
lité,  peut-être  dans  le  gâchis,  des  centaines  de  mil¬ 
lions.  Dans  l’intérêt  môme  des  mutilés,  les  facultés 
de  payement  de  l’ État  français  doivent  être  ména-  ! 
gées  par  un  contrôle  rigoureux  des  dépenses.  Il  faut 
prévenir  les  abus,  et,  pour  cela,,  il  faut  un  tarif.  Le 
législateur  l’a  voulu.  J’estime  qu’il  a  eu  raison.  L’É¬ 
tat  doit  être  généreux,  mais  il  doit  savoir  où  il  va, 

,  et,  puisqu’il  a  la  responsabilité,  il  doit  garder  l’au- 
tprité.  {Très  bien  !  très  bien  1) 

Il  ne  faut  pas  seulement  un  tarif  ;  il  faut,  je  n’hé- 
b  slté  pas  à  le  dire,  un  tarif  qui  soit  sensiblement  moin-  | 


dre  que  le  tarif  des  consultations  et  des  vihites  Ordi¬ 
naires.  ,1  - 

Je. voudrais  être  bref;  {Parlez  1  parlez  I)  btaih  il  y 
a  certaines  considérations  qui;  mfe  semble-t-il,  h’ Ont 
pas  été  portées. suffisamment  à  la  connaissarice  des 
unions,  syndicales  de  médecins. 

Les  invalidés  de.  guerre  constituent;  pour  Ifes  mé¬ 
decins,  une  clientèle  nOüvelle,  ou  tout  aü  moins  Üh 
accroissement  de  clientèleidu  fait  unique  de  la  guerte.; 
Sans  l’article  6.4;  beaucoup  de  mutilés  se  '  fussent  fait 
inscrire  ,  sans  doute,  à  i’ assistance  médicale  gratuite. 

.  Enfin  messieurs,  le  fait  que  l’État  devient  débi¬ 
teur  des  frais  médicaux  reconnus;  substitue  uh  dé¬ 
biteur  solvable  à  des ,  débiteurs  souvëht  peu  aisés, 
d’une  solvabilité  inégaie,  et  toüt  risque  de  nOn-payè- 
ment  disparaît.  {Appiaudissetnènis.) 

.J’ajoüte  qujil  né  faudrait  pas  que  l’exemple  de 
l’État  servît  de  prétexte  à  quelques-uns  pour  aug¬ 
menter  le  lendemain  le  prix  de  lehrs  visites  et  de 
leurs  consultations  à  là  clientèle  ordinaire.  N’ a-t-on 
pas  assez  souvent,  mes  chers  bollèglies;  reproché  à 
l’État  de  pousser,  par  son  exemple,  à  la  cherté  de 

Je  laissé  Ces, considérations  à  la  sagesse  du  corps 
médical,  pour  lequel  j’éprouve  ihoi-mêitié  beauc'OUp 
de  sympathie.  J’ai  rhênle  des  raisons  d’ordre  fami¬ 
lial  pour  térhoigner  publiquement  au  corps  médifeal' 
beaucoup  de  respèot.  Mais  c’est  justement’ parce  qvié 
je  rèspfecte  profondéihent  l’ensemble  dés  médecins' 
français,  que  je  suis  Sûi'  qu’ils  voüdronf  bien  entendre 
cette  voix  ..dü  bon  sens  que  j’apporte  aujourd’hui 
à  cette  tribune.  {Applaudissements.) 

Au  nom  de  la  commission  des  flnançeS,  je  Viens 
donc  ténir  aiix  médebins  de  France  le  langage  sui¬ 
vant  : 

d  Que  ies  mutilés  ne  servent  pas  d’enjeu  à'vbtre 
différend  avec  l’État.  » 

M.  BaLàNAnt.  Très  bièh  “ 

,  M.  LE  rapporteur.  «  Ne  les  engagez  pas  Süttdüt 
dans  une  voie  qui  resterait  pour  èÜX  sethéê  d’bhnuis 
et  de  déceptions.  Comprenez  que  la  chargé  aSsüttiée 
par  l’État  d’aSsurèr  à  tous  lés  réformés,  lëtit  vife  du¬ 
rant,  les  soins  nécessités  pat  leur  invalidité;  ést  si 
grave  en  cbtté  période  si  difficile,  qu’il  vous  appar¬ 
tient  de  né  pas  émettre  dés  . prétentions  trop  exagé¬ 
rées,  quant  au  payerhent  de  vos  honoraires.  Les  phar¬ 
maciens  Ont  accepté  le  tarif  qui  leur  était  proposé. 
Faites  de  même,  hé  laissez  pas  âü  bOri  plaisir  dés 
chirurgiens,  habitués  aux  gros  honoraires;  lé  droit 
de  réclahier  5.000  fr.  ou  10.000  fr.  à  l’État;  par  Opé¬ 
ration.  Ils  en  ont  tant  fait  gratüitémefltpèndâhtla 
guerre  !  Certains  y  ont  gagné  une  expériëpcë  qüi  lëür 
vaut  aujourd’hui  la  renommée.  {Sôùrtreà)  C’ëSt  fine 
clientèle  qui  -vient  â  vOus;  dü  fait  de  Id  guerté  ;  elle 
vous  vient  avec  là  garantie  dé  T  État.  Cëbi  li’èst 

pas  négligeable.  (Très  bien  1  frés  bien  I) 

«.  Vous  serez  payés  de  façon  honorable.  POür  le 
restant,  vous  aurez  lé  devoir  àüquel  -Vous  fié  faillirëz 
pas,  j’èn  suis  sûr,  d’aidër  l'État  dans  son  bohtrftlé. 
Vous  lutterez  contre  les  abus  s’il  s’en  bOhimèttâit, 
mais  jé  né  le  peüse  pas.  Et,  a-vëc  la  hObleàs'é  dOtit  est 
coutumière  Votre  corporation.  Vous  gardëteZ  le  sen- 
timeht  fie  collaborer  avec  l’État,  dàtis  là  grafide 
œuvre  d’ après  guerre  qu’il  a  si  loyalement  aSsütée;  » 
{ApjilaudtSsementà:) 


M.  Pinard.  Mes  chers  collègues,  je  suis  à  cette 
tribune,  eroyant  remplir  un  devoir. 

Hier,  à  la  fin  de  la  séance,  vous  avez  entendu,  un 
exposé  aussi  complet,  aussi  lufnineuX  que  pondéré 
de  M.  'Tranchand,  concernant  l’application  et  le 
fonctionnement  d’une  des  plus  belles  lois  qui. aient 
été  votées  au  cours  de  la  guerre,  je  veux  parler  de 
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la  loi  qui  assure  à  tout  réformé,  invalide  du  fait  de 
la'guerre,  tous  les  soins  nécessaires  à  son  état.  - 

D’après’ ce  que  vous  avez- entendu,  cette  belle  loi 
n’ést  pas  appliquée  bien  qu'elle  ait  été  votée  il  y  a 
plus  de  deux  ans.  A  quoi  cela  tient-il  ? 

M.  Tranchand  a  fait  un  exposé  aussi  complet,  aussi 
parfait  que  possible,  mais  il  n’a  donné  aucune  appré¬ 
ciation  ;  il  n’a  pas  recherché  les  causes  de  cet  état  de 
choses.  Ces  causes,. je  tiens  à  vous  les  exposer  telles 
que  je  les  conçois  et,  au  cours  de  l’exposé  de  notre 
collègue  M.  Tranchand,  une  interruption  de  M.  le 
ministre  des  pensions  me  démontra  que  je  ne  m’étais 
pas, trompé.  Il  nous  a  donné  une  fois  de  plus  la  preuve 
qu’il  ne  suffit  pas  à  un  homme,  même  quand  il 
appartient  à  la  vaillante  cohorte  des  glorieux  mu¬ 
tilés,  d’être  ministre  pour  avoir  la  certitude  de  ne 
pas  commettre  une  erreur  d’interprétation.  Oui, 
c’est  une  erreur  d’interprétation  qui  a  été  commise 
depuis  le  début. 

Je  ne  vous  referai  pas  l’historique  de  la  question, 
je  vous  rappelle  seulement  que  cette  loi  devrait  être 
appliquée  d’après  un  règlement  d’administration 
publique  pris  en  conseil  d’Etat,  après  entente  entre 
le  Gouvernement  et  les  délégués  autorisés  des  syn¬ 
dicats  médicaux  et  des  associations  de  mutilés.  Je 
ne  vous  retracerai  pas  toutes  les  péripéties  de  cette 
histoire.  Appartenant  d’abord  au  ministère  de  l’in¬ 
térieur,  à  une  division  spéciale,  le  directeur  de  l’assis¬ 
tance  publique  d’alors  eut  de  grandes  difficultés  ; 
puis  le  ministère  des  pensions  fût  créé.  Vous  avez 
assumé,  monsieur  le  ministre  des  pensions,  une  tâche 
aussi  immense  qu’elle  est  grande,  belle  et  lourde. 

Mais,  depuis  que  vous  êtes  ministre,  est-ce  que 
vraiment  vous  vous  êtes  conformé  à  l’esprit  même 
de  la  loi  ? 

Hier,  nous  avons  eu  la  preuve  du  contraire.  En 
effet,  il  est  dit  à  l’article  64  ; 

«  Sont  assurés  gratuitement,  aux  réformés,  aux 
invalides  de  la  guerre,  les  soins  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques.  » 

Les  soins  médicaux,  mais  non  pas  chirurgicaux, 
avez-vous  rectifié. 

■  Comment,  monsieur  le  ministre  !  D’une  façon 
générale  on  ne  dit  plus  école  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  on  dit  :  faculté  de  médecine.  On  dit  ;  docteur 
en  médecine.  La  médecine  comprend  tout,  absolu- 
-ment  tout. 

Ainsi,  non  seulement  vous  êtes  en  contradiction 
ayeç'le  langage  commun  qui  prend  le  mot  de  méde- 
,  cine  dans  son  acception  la  plus  large,  mais  vous 
donnez- un  sens  restrictif  à  cette  loi  si  belle.  Vous 
refusez  à  nos  malheureux  mutilés  les  soins  gratuits 
de:  chirurgie  ! 

Perinettêz-mol  de  dire  que  c’est  là  une  des  causes 
du  non  fonctionnement  de  la  loi,  de  cette  loi  que  la 
Chambre  a  . votée  dans  un  si  magnifique  élan  de  géné¬ 
rosité  et  de  reconnaissance  à  l’égard  de  nos  mutilés. 

Monsieur  ie  ministre,  il  ne  faut,  sous  aucun  joré- 
texte,  exclure  les  soins  chirurgicaux.  Je  ne  veux  pas 
entrer  dans  le  détail,  càr  je  tiens  à  être  aussi  bref 
que  possible. 

Pourquoi  avons-nous  éprouvé  tant  de  difficultés  ? 

Parce  que,  permettez-moi  de  vous  le  dire,  vous 
n’avez  pas  satisfait  au  paragraphe  5  de  l’article  64, 
qui  déclare  qu’une  entente  est  indispensable  entre 
les'  délégués  du  corps  médical,  les  mutilés  et  les  repré¬ 
sentants  du  Gouvernement. 

Car  si,  dans  cette  question,  doif  être  placé  avant 
tout  l’intérêt  des  malades,  des  blessés,  des  Infirmes, 
des  invalides,  j’ai  également  souci  autant  que  qui 
que  ce  soit  des  intérêts  de  l’État. 

Que  se  passe-t-il  ?  La  loi  ne  fonctionne  pas.  Pour¬ 
quoi  ?  Parce  que,  dès  le  début,  on  n’a  pas  fait  ce  que 
recommandait  le  paragraphe  5. 

Or,  j’entendais  dire  à  M.  le  rapporteur  hier  : 


«  Il  faut  un  tarif  ».  Mais  —  je  ne:  sais; s’il  outrepas¬ 
sait  ses  droits  —  il  lè  délimitait.  ,  ' .  ;  ” 

Je  ne  veux  pas  le  délimiter,  il  n’ appartient  pas  à 
la  Chambre  de  délimiter  ;  il  n’appartenait  pas  aiT 
rapporteur  de  dire  que  ce  tarif  doit  être  inférieur  au 
tarif  ordinaire. 

M.  Dbfos  du  Rau.  rapporteur.  C’est  une  opinion 
qui  n’est  pas  personnelle.  ' 

M.  Pinard.  Soyez  convaincu  que  le  corps  médical 
n’acceptera  jamais  un  tarif  imposé. 

Il  acceptera  facilement,  avec  son  dévouement 
ordinaire,  dévouement  dont  il  a  donné  tant  de  preu¬ 
ves  depuis  bien  des  années  et  particulièrement 
pendant  les  années  de  guerre... 

M.  Charles  Bernard.  C’est  vrai. 

M.  Pinard.  ...un  tarif  consenti,  mais  non  pas  un 
tarif  imposé. 

M.  JoiN  Lambert.  Il  l’imposera  lui-même. 

M.  Pinard.  Or,  vous  ne  pouvez  imposer  au  corps 
médical  un  tarif  particulier,  sous  prétexte  que  cette 
loi  donne  un  avantage  aux  médecii  s. 

D’après  notre  rapporteur  encore,  les  médeiinsdc 
complément  auraient  gagné,  du  fait  de  la  guerre, 
une  grande  expérience  dont  ils  peuvent  profiter 
maintenant. 

Je  sais  ce  que,  pendant  la  gùerre,  les  médeiinsdc 
cornplément  ont  fait.  J’en  connais  beaucoup  qui, 
ayant  de  la  famille,  ont  dû  dépensai  toutes  leurs 
économies,  pendant  que  leur  clientèle  disparaissait 
alors  qu’ils  étaient  absents. 

■Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  rencontrer  de  méde¬ 
cins  profiteurs  de  la  guerre.  Cela  non,  par  exemple. 

Je  le  répète,  vous  ne  pourrez  arriver  à  un  résultat. 
Vous  avez,  monsieur  le  ministre,  coupé  les  ponts  par 
votre  décret  du  30  mars  et  vous  ne  sortirez  de  cette 
impasse  —  il  faut  en  sortir  et  le  plus  vite  possible  - 
que  par  l’obtention  d’un  contrat  dont  les  parties 
doivent  être  d’une  part  l’État,  d’autre  part,  les  re¬ 
présentants  du  corps  médical,  non  pas  seulement 
des  syndicats  médicaux,  mais  de  toutes  les  associa¬ 
tions  médicales,  comme  le  dit  fort  bien  le  paragraphe 
5  de  l’article  64,  car  sur  les  18.000  médecins  de  France 
il  y  en  a  13.000  syndiqués,  ce  qui  est  uneforceet 
5.000  qui  ne  le  sont  pas  ;  mais  il  y  a  des  associations 
médicales  :  l’association  des  médecins  de  la  Seine, 
l’association  générale  des  médecins  de  France,  etc.. 

Voyez  les  délégués  de  tous  ces  groupements,  voyez 
les  mutilés,  discutez  avec,  eux,  je  suis  certain  que  vous 
arriverez  à  un  résultat. 

Je  veux  rassurer  notre  rapporteur,  car  nul  plus- 
que  moi  n’a  le  Souci  des  deniers  de  l’État.  A  l’heure 
actuelle,  que  se  passe-t-il  ?  D’abord,  pour  vous  mon¬ 
trer  que  les  médecins  ont  du  dévouement,  je  vous 
rappelle  que,  depuis  deux  aiis,  ils  soignent  vos  ma¬ 
lades  et  vos  blessés.  Qui  les  paye  ?  Personne. Alors 
que  beaucoup  d’entre  eux  sont  dans  la  misère,  je 
les-  connais,  quel  est  donc  le  médecin  qui  a  retuéé 
de  donner  ses  soins  ?  (Très  Jfen  !  frés  iien  l) 


Les  médecins  ont  fait  leur  devoir  comme  ils.ont 
l’habitude  de  le  faire. 

Je  n’ai  pas  dit  autre  chose. 

Depuis  deux  ans,  sans  savoir  s’ils  seront  payés, 
les  médecins  donnent  leurs  soins  aux  blessés. 

Je- vous  demandais,  avec  quelques-unes  de  ces 
associations,  qu’il  y  eût  une  commission  de  contfôie. 
I.es  médecins  ne  perdent  pas  de  vue  les  intérêts' de 
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'  l’État  Dans  la  corporation:  des  médecins,  comme 
dans  toutes  les  autres,  il  y  a  hélas  I  des  brebis  ga- 
tees.  Quelle  est  donc  la  collectivité  qui  n’en  a  pas  ? 
(y  en  a  partout. 

Mais  les  médecins  ont  réclamé,  et  dans  l’intérêt 
te  malades  et  dans  l’intérêt  des  deniers  de  l’ État, 
,  Finstitution  d’une  commission  de  contrôle.  Rien 
.  a'eriste.  Il  faut  la  créer.  C’est  la  seule  solution  pos- 
lible,  C’est  celle  que  nous  nous  étions  efforcés  de  pré¬ 
senter  aux  délégués,  nos  confrères,  lorsque  nous  les 
avons  reçus  au  groupe  parlementaire  médical.  Nous 
I  a'avons  pas  eu  la  chance  de  les  convaincre.  Mais 
'  i’espère  qu’on  arrivera  à' cette  solution,  car  c’est  la 
seule  qui,  pour  moi,  soit  possible,  et  qui  permettra 
enfin  de  rendre  utile  et  fructueuse,  cette  belle  loi  de 
reconnaissance,  c’est  la  seule  qui  permettra  à  cette 
loi  de  fonctionner  dans  toute  sa  plénitude.  {Applnu- 
\  iisments.) 

M.  UE  PRÉSIDENT.  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  LE  rapporteur.  Je  voudrais  répondre  d’un 
mot  à  un  passage  de  l’intervention  de  M.  le  profes¬ 
seur  Pinard.  Notre  collègue  a  rappelé  que  j’avais 
Hensoutenu  à  cette  tribune  que  le  tarif  rendu  néces- 
tairepar  le  conflit  entre  les  médecins  et  l’  État  devait 
!lre  un  tarif  au-dessous  du  tarif  ordinaire  des  con¬ 
sultations  et  des  visites. 

’  En  effet,  j’ai  exprimé  cette  opinion.  Mais  il  ne 
lautpas  que  la  Chambre  croie  qu’il  s’agit  simplement 
d'une  opinion  personnelle  ;  si  l’on  se  reporte  aux  tra¬ 
vaux  préparatoires  de  la  loi  des  pensions,  on  se  rend 
tonipte  que  cette  opinion  a  été  exprimée  à  l’époque 
tir  l'éminent  rapporteur  de  la  loi,  M.  Lugoli  qui 
.(aprimait  ainsi  : 

ill  y  a  lieu  d’élaborer  un  tarif  spécial  qui  ne  sera 
1»  celui  des  clients  ordinaires,  mais  qui  sera  plus 
iiantageux  que  celui  de  l’assistance  médicale  gra- 
lÉe.  » 

Un  des  membres  de  la  Chambre,  M.  Pacaud,  d’in¬ 
tervenir  alors  et  de  dire  : 

I  Je  ne  vois  pas  pourquoi  l’État  imposerait  aux 
luédecins  un  tarif  spécial  pour  soigner  les  malades 
îu’il  a  mission  de  soigner.  »  . 

Et  le  rapporteur  lui  répondait  en  donnant  la  rai¬ 
son  de  son  opinion  : 

I  Lés  médecins  y  trouveront  un  avantage,  parce 
que  beaucoup  de  ces  malades  auraient  été,  par  le 
là  de  leur  situation  pécuniaire,  des  clients  de  l’as¬ 
sistance  médicale.  » 

La  Chambre  se  rend  compte,  par  conséquent,  que 
l’opinion  que  j’ai  émise  hier  n’était  pas  une  opinion 
personnelle,  mais  qu’elle  était  strictement  conforme 
i  l'opinion  exprimée,  en  mars  1919,  par  le  rappor¬ 
teur  même  de  la  loi.  (Très  bien  1  très  bien  1) 

Au  centre.  C’est  l’intérêt  des  deniers  de  l’État. 

M.  Le  président.  La  parole  est  à  M.  Aubry. 

M.  Aubry.  Je  m’excuse  d’ouvrir  une  parenthèse 
sur  l’article  64  dont  il  vient  d’être  question.  Dans 
l’application  de  l’article  64,  il  y  avait  deux  groupes 
d’intérêts  en  cause  :  les  intérêts  des  médecins  et  les 
intérêts  de  la  nation. 

M.  le  ministre  a  dit  que  les  médecins  n’étaient  pas 
satisfaits  des  tarifs  qui  leur  étaient  proposés,  qu’il 
n’était  pas  possible  de  se  mettre  d’accord  avec  eux. 
.Voyant  qu’on  ne  pouvait  pas  s’arranger,  il  a  pris 
une  résolution  énergique  ;  il  a  refusé  aux  médecins 
le  droit  de  discuter  du  tarif  qu’il  allait  leur  appliquer. 

Eh  bien  1  moi,  monsieur  le  ministre,  je  crois  que 
le  contrat  unilatéral  que  vous  avez  conclu  —  si  tou¬ 
tefois  on  peut  conclure  un  contrat  unilatéral  —  con¬ 
trat  que  le  conseil  d’État  a  homologué,  vous  donnera 
des  déboires.  Si  le  corps  médical  dans  son  ensemble 


est  très  honnête,  il  peut  tout  de  même  s’y  glisser  quel¬ 
ques  individualités  qui  chercheraient  à  profiter  des 
mutilés,  qui  chercheraient  à  se  créer  ainsi  une  clien¬ 
tèle  forcée.  Je  comptais,  et  je  crois  que  le  corps  médi¬ 
cal  et  les  mutilés  comptaient  sur  la  part  prise  à  Té- 
laboration  du  contrat  par  le  corps  médical  pour  la' 
surveillance  effective  de  l’application  de  l’article  64 
et  ainsi  éviter  les  abus. 

Satisfaction  morale  pour  les  médecins,  garantie 
pour  les  victimes  de  la  guerre,  juste  emploi  des  de¬ 
niers  publics,  voilà  ce  que  vous  avez  rejeté  en  vous' 
^..rivant  de  Taide  des  représentants  du  corps  médical,' 


D’ailleurs,  tout  ce  qui  a  fait  jusqu’ici  l’objet  des 
débats  sur  le  budget  des  pensions,  la  délivrance  des' 
titres,  les  centres  d’appareillage,' l’article  64,  le  libre 
choix  du  médecin,  du  chirurgien,  du  pharmacien  ou 
de  l’appareil  orthopédique,  tout  cela  représente  un 
ensemble  de  palliatifs  qu’on  a  eu  tort  d’introduire 
dans  nos  lois. 

Je  crois,  et  beaucoup  de  mutilés  arrivent  à  penser 
comme  moi,  que  le  remède  est  tout  simplement  dans  une 
augmentation  du  taux  des  pensions.  Il  faut  mettre 
celles-ci  en  rapport  avec  le  coût  de  la  vie  et  donner  au 
mutilé  les  moyens  de  se  soigner  et  de  payer  lui-même, 
son  médecin,  son  chirurgien  ou  son  pharmacien  et 
d’acheter  ses  appareils  de  prothèse. 

Tous  les  avantages  spèciaux  qui,  jusqu’à  présent, 
ont  été  accordés  en  dehors  de  la  loi  des  pensions,  aux 
mutilés  et  aux  victimes  de  la  guerre,  tels  que  les  voyages 
et  le  pain  à  prix  réduit,  peuvent  être  supprimés.  Les 
mutilés  le  réclament  eux-mêmes,  ils  tiennent  seule¬ 
ment  à  ce  que  la  loi  soit  revisée  de  façon  à  mettre  le 
taux  des  pensions  en  rapport  avec  le  coût  de  la  vie.(Ap- 
plaudissements.) 

Il  y  a  un  corollaire  indispensable  à  l’augmentation 
du  taux  des  pensions  ila  révision  des  titres. 

Il  y  a  eu  des  abus.  Pierre  voit,  à  côté  de  lui,  Jac¬ 
ques,  qui  après  avoir  passé  huit  jours  dans  un  dépôt, 
où  il  était  entré  malade  déjà,  demandait  et  obtenait 
une  pension,  comme  réformé  à  iOO  p.  100,  toucher 
maintenant  une  rente  de  6.000  fr.  {Applaudisse¬ 
ments.)  Et  Pierre  veut  aussi  une  pension. 

La  révision  des  pensions  s’impose. 

Il  faut  que  tous  ceux  qui  sont  réellement  des  vic¬ 
times  de  la  guerre,  qui,  eomme  on  l’a  dit  justement, 
ont  des  droits  sur  la  nation,  obtiennent  la  pension 
intégrale  qui  leur  est  légitimement  due.  Mais  il  faut 
aussi  que  tous  ceux  qui  cherchent  à  se  faufiler  sous 
le  couvert  de  la  loi,  pour  obtenir  des  rentes,  soient 
impitoyablement  châtiés.  (  Vi/s  applaudissements.) 

Une  petite  maladie  a  sévi  sur  la  France  après  le 
vote  de  la  loi  des  pensions.  Un  spirituel  journaliste 
de  l’Ouest  Ta  appelé  «  la  pensionnite  ».  Il  faut  en¬ 
rayer  cette  épidémie.  Le  remède,  que  les  services  du 
ministère  des  pensions  et  les  associations  de  mutilés 
pourraient  être  chargés  de  rechercher,  consisterait, 
je  crois,  non  pas  à  essayer  de  remplacer  pour  l’exa¬ 
men  au  conseil  de  réforme  le  médecin  par  les  mutilés, 
qui  ne  sont  pas  qualifiés  pour  cela,  mais  à  reconnaître 
aux  mutilés  un  droit  de  regard  sur  l’origine  de  la 
maladie. 

Si  Ton  revise  la  loi  des  pensions  en  augmentant 
les  taux  , établis  et  si  Ton  donrte  aux  mutilés  la  ga¬ 
rantie  que  le  pensionné  est  une  véritable  victime  de 
la  guerre,  on  fera  oeuvre  utile  et  on  rétablira  chez 
les  mutilés  un  peu  de  l'union  qui  leur  manque  actuel¬ 
lement.  (Applaudissements.) 
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M.  LE  PRÉSIDENT.  La  parole  est  à'  M.  Gabriel 
Maunoury. 

M.  Gabriel  Maunoury.  La  question  si  importante 
des  soins  médicaux  à  donner  aux  mutilés  n’a  pas 
encore  été  résolue.  Permettez-moi  de  rappeler  qu’elle 
a  été  introduite  dans  la  loi  des  pensions  par  un  amen¬ 
dement  que  j’avais  déposé  et  qui,  d’ailleurs,  n’était 
même  pas  mon  œuvre  personnelle.  Nous  avions 
beaucoup  parlé  dé  cette  question  à  la  commission  de 
l’hygiène  publique  et  c’est  un  peu  le  résultat  de  nos 
discussions  que  j’avais  codifié  dans  mon  amende- 

Nous  avions  indiqué  un  tarif,  avec  certaines  mo¬ 
dalités  possibles.  C’est  alors  que  notre  ancien  collè¬ 
gue  M.  Pacaud  fit  remarquer  que  nous  ne  pouvions 
pas  préciser  des  chiffres,  et  qu’il  fallait  nous  entendre 
avec  les  médecins  :  c’était  tout  naturel.  Mais  cette 
pensée  très  juste  a  été  formulée,  dans  l’article  64  de 
la  loi,  en  termes  pouvant  prêter  à  discussion.  On  de¬ 
vrait  éviter  d’insérer  dans  nos  lois  des  phrases  aussi 
vagues. 

M.  André  Maginot,  ministre  des  pensions,  pri¬ 
mes  et  allocations  de  guerre.  Très  bien  I 

M.  Gabriel  Mauroury.  Vous  voyez  quelles  diffi¬ 
cultés  elles  soulèvent  quand  on  veut  passer  à  l’exé¬ 
cution.  L’article  dit  qu’on  s’entendra,  pour  les 
tarifs,  avec  les  syndicats  de  médecins  et  les  sociétés 
médicales.  Lorsqu’il  s’est  agi  d’appliquer  la  loi,  on 
s’est  aperçu  qu’on  ne  s’entendait  pas  du  tout. 

Comme  l’ont  très  bien  dit  hier  M.  Tranchand  et 
tout  à  l’heure  mon  ami  M.  Pinard,  les  mutilés  et  les 
malades  réclament  des  soins  qu’on  leur  a  promis, 
les  médecins,  eux  aussi,  sont  mécontents  :  de  part  et 
d’autre,  on  réclame  . 

Dans  toutes  les  associations  de  mutilés,  la  ques¬ 
tion  des  soins  médicaux  est  une  des  principales  préoc¬ 
cupations.  Les  mutilés  ne  veulent  pas  recevoir  des 
soins  par  charité,  ils  veulent  leur  droit.  (Très  bien 
très-  bien  1) .  . 

Les  médecins,  eux,  disent  :  «  Puisque  l’État  ne 
veut  pas  me  payer,je  donnerai  mes  soins  par  charité.  » 
En  effet,  l’ État  ne  leur  a  pas  encore  versé  un  centime 
pour  les  soins  aux  mutilés,  mais  il  est  juste  d’ajouter 
qu’ils  n’en  continuent  pas  moins  à  les  leur  donner 
libéralement.  Il  faut  sortir  de  cette  impasse. 

Je  ne  m’attendais  pas  à  prendre  la  parole,  c’est  en 
entendant  M  .  Pinard  que  j’ai  cru  devoir  formuler 
une  suggestion. 

■  Le  problème  est  difficile  à  résoudre  :  il  y  a  beau¬ 
coup  de  problèmes  difficiles  à  résoudre.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’il  faut  leur  trouver  une  solution. 
Comment  ? 

La  loi  dit  qu’il  faut  l’accord  des  médecins. 

Ici,  je  laisserai  de  côté  une  explication  que  M.  le 
ministre  des  pensions  a.  imaginée,  semble-t-il,  pour 
esquiver  la  difficulté.  Il  a  dit  :  «  soins  médicaux,  mais 
pas  chirurgicaux  ». 

M.  Gilbert  Laurent.  C’est  une  plaisanterie. 

M.  Gabriel  Maunoury.  Non,  nous  ne  jaison^ 
■aucune  différence,  l’expression  «  les  médecins  »  comT 
prend  aussi,  évidemment,  les  chirurgiens. 

(Très  bien  !  très  bien  !) 

J’ignore,  n’étant  pas  dans  le  secret  des  dieux,  si 
on  a  essayé  de  constituer  les  commissions  mixtes 
qui  devaient  être  l’émanation  réelle  des  sociétés 
médicales.  '  ‘ 

Je  dis  :  «  sociétés  médicales  »,  et  non  «  syndicats 


médicaux  »,  parce  qu’il  y  a  beaucoup  de  médedns' 
qui  n’ont  pas  voulu  —  ils  n’ont  peut-être  pas  eu' 
tort  —  constituer  des  syndicats. 

Je  ne  suis  pas  partisan  des  syndicats  de  médecins, 
mais  je  suis  très  partisan  des  sociétés  médicales.  ' 

Dans  le  département  que  je  représente,  nous  ams  • 
une  société  qui  comprend  tous  les  médecins,  ce  n’esl 
pas  un  syndicat. 

Nous  agissons  comme  conseil,  comme  organe  de 
conciliation. 

Je  voudrais  qu’une  commission  mixte  fût  constituée 
et  composée  d’une  part,  d’administrateurs  désignés 
par  M.  le  ministre  des  pensions  ;  d’autre  part,  des 
représentants  de  toutes  les  sociétés  médicales  :  elles 
y  enverraient  les  hommes  qu’elles  jugeraient  les  plus 
capables  de  résoudre  la  question.  Je  ne  serais  pas 
fâché  non  plus  qu’il  y  eût  quelques  mutilés  dans  cette 
commission.  Car  les  mutilés,  s’ils  ne  sont  pas  à  même 
de  juger  toutes  ces  questions,  peuvent  du  moins 
exercer  un  utile  contrôle  .  .(Très  bien  I  très  bien  I) 

Les  administrateurs  représenteraient  le  ministre, 
qui  lui,  est  chargé  de  gérer  les  intérêts  de  l’État  11' 
faut  le  dire  :  il  se  peut  que  tous  les  médecins  ne  soient 
pas  des  hommes  consciencieux,  impeccables.  Il  y  a 
des  abus  partout.  Dans  toutes  les  professions,  il  y  a  , 
des  hommes  intègres  et  il  peut  y  en  avoir  aussi  qui 
ne  soient  pas  suffisamment  délicats.  Dans  tous  les 
milieux,  il  y  a  des  bons  ,et  des  mauvais.  Il  fautst 
garer  des  mauvais  :  s’ii  n’y  avait  que  des  bons, Une 
serait  pas  nécessaire  de  faire  des  lois.  (Applaudisse 
rnents.) 

Voilà  trois  ans  que  je  pense  à  cette  question  etje 
n’ai  pas  encore  trouvé  d’autre  solution  que  celle 
que  j’indique.  J’avais  espéré  un  moment  appüquer 
le  tarif  des  accidents  du  travail  :  la  guerre  c’est'un 
travail  —  un  travail  un  peu  rude. 

Les  indemnités  prévues  par  les  accidents  du  tra¬ 
vail  auraient  pu,  par  exemple,  être  majorées  d’on 
tiers.  11  paraît  que  cette  solution  n’agrée  pas  à  tout 
•le  monde  et  cependant,  je  connais  beaucoup  de  so- 
ciétés  médicales  qui  se  rallieraient  à  cette  solution. 

Il  faudrait  donc  nommer  une  commission  formée 
d’administrateurs,  de  médecins  et  de  quelques  mu¬ 
tilés.  Elle  soumettrait  à  M.  le  ministre  des  pensions 
ses  conclusions  :  on  pourrait  les  mettre  en  application- j 
au  moins  à  titre  d’essai.  (Très  bien  !  très  bien  I)  '  ' 

Dans  chaque  département,  une  commmission  de 
vérification  et  de  contrôle,  comme  pour  l’assistançe 
médicale  gratuite,  commission  composée  d’homniés 
de  haute  valeur  et  de  conscience,  examinerai  les 
cas  délicats  et  donnerait  son  avis.  Après  six  moisu- 
un  an  ou  deux  ans  d’expérience,  nous  arrivério|i4'| 
je  crois,  à  une  organisation  pratique.  T 

Les  mutilés  ont  droit  aux  soins  gratuits  pour  la 
blessures  qui  ont  été  la  cause  de  leur,  réforme,  Wen 
entendu,  pas  pour  autre  chose. 

M.  About.  C’est  le  principe  de  la  loi.  ' 


M.  Gabriel  Maunoury.  Il  n’est  pas  questiorde 
leur  faire  la  charité. 

Lès  médecins,  de  leur  côté,  sont  en  droit  de  de¬ 
mander  pourquoi  ils  seraient  chargés"  de  payer  dés 
dépenses  qui  incombent  à  l’État.  Ils  ont,  eux  aussi 
à  gagner  leur  vie.  Pourquoi  l’État  mendierait-il  la. 
services  des  médecins  ?  Il  doit  les  payer. 

Je  crois  que  c’est  en  partant  de  ces  bases  extrê¬ 
mement  loyales  que  nous  arriverons  à  un  résultat 
C’est  la  suggestion  que  je  me  permets  de  soumeftré 
à  la  Chambre.  Je  ne  sais  si  elle  est  bonne.  C’est  ci 
qui  m’est  venue  à  .l’esprit  après  avoir  entendu  MM. 
Pinard  et  Tranchand.  (Applaudissements.)- 
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P  M,  lE  MINISTrï;  des  pensions . 

i  J’aljoîde  maintenant  la  question  de  l’article  64  qui 
a  été  soulevée  ici  par  un  certain  nombre  d’orateurs. 
L'artiéle  64  est  l’article  de  la  loi  des  pensions  qui 
dispose  que  les  soins  médicaux,  chirurgicaux  et 
jpharmaceutiques  sont  assurés,  leur  vie  durant,  aux 
■^invalides  de  la  guerre  pour  les  blessures,  les  mala¬ 
dies  ayant  donné  lieu  à  pension.  Cet  article  pré¬ 
voit  donc  la  gratuité  pour  les  soins  médicaux,  chi¬ 
rurgicaux  et  pharmaceutiques. 

Le  texte  ne  fait  aucune  distinction  sur  ce  point  et 
■  je  n’en  ai  jamais  fait  moi-même.  D’autre  part,  l’ar¬ 
ticle  64  prévoit  le  libre,  choix  du  médecin  et  du  phar¬ 
macien.  Le  paragraphe  4  est  ainsi  conçu  :■  «  Les 
;  bénéficiaires  de  la  présente  loi  auront  droit  au  libre 
I  choix  du  médecin  et  du  pharmacien.  » 

Mais  le  paragraphe  5  est  ainsi  libellé  :  «  Les  frais 
de  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  seront  sup¬ 
portés  par  l' État.  Le  tarif  en  sera  établi  par  un  décret 
d'administration  publique,  après  entente  avec  les 
représentants  des  organisations  et  des  syndicats 
professionnels  intéressés.  » 

J’ai  toujours  soutenu  —  et  cela  jusqu’à  présent 
n'avait  jamais  fait  de  doute  pour  personne  —  que 
li  l'article  64  prévoit  le  libre  choix  du  médecin  et  du 
pharmacien,  cet  article,  en  raison  des  dispositions  du 
paragraphe  5,  ne  prévoit  pas  le  même  libre  choix 
pour  le  chirurgien. 

En  effet,  si  le  paragraphe  5  dispose  que  des  tarifs 
iaierviendront  pour  les  soins  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques,  il  ne  prévoit  pas  qu’un  tarif  pourra  être 
itabli  pour  les  soins  chirurgicaux  ;  de  sorte  que,  pour 
te  soins  chirurgicaux,  force  est  de  nous  référer  au 
paragraphe  6,  lequel  dispose  :  o  Si  l’hospitalisation 
al  reconnue  nécessaire,  les  malades  sont  admis, 
llcur  choix,  dans  les  salles  civiles  de  l’hôpital  de 
Iwressott.  L'État  payera  les  frais  de  séjour  suivant 
le  tarif  adopté  dans  l’hôpital  mixte  du  chef-lieu 
fnirondissement  le  plus  voisin. 

Telles  sont  les  dispositions  essentielles  de  l’arti¬ 
cle  64. 

Cet  article,  en  ce  qui  concerne  les  soins  médicaux, 
u’a  malheureusement  pas  pu  fonctionner  jusqu’à  ce 
jour,  ou  plutôt  si  les  invalides  de  la  guerre  ont  reçu 
des  soins  des  médecins,  il  a  été  impossible  de  rem¬ 
bourser  les  médecins  pour  les  soins  qu’ils  ont  donnés. 

Cela  tient  à  la  disposition  finale  du  paragraphe  5 
dont  on  a  tant  parlé  et  qui  subordonnait  l’établis¬ 
sement  des  tarifs  à  une  entente  avec  les  représentants 
des  groupements  professionnels,  c’est-à-dire  des  syn¬ 
dicats  de  médecins. 

Cette  entente,  cependant,  on  a  tout  fait  pour  la 
réaliser.  Avant  moi,  alors  que  l’application  de  l’ar¬ 
ticle  64  relevait,  comme  on  l’a  rappelé  tout  à  l’heure, 
dos  attributions  du  sous-secrétaire  d’ État  de  l’inté¬ 
rieur  qui,  en  la  circonstance  était  M.  Albert  Favre, 
des  pourparlers  suivis  furent  engagés  avec  l’union 
des  syndicats  médicaux  ,  pour  arriver  à  une  entente. 

Et  bien  que  M.  Albert  Favre,  médecin  lui-même, 
lût  tout  particulièrement  disposé  à  prêter  aux  pro¬ 
positions  de  ses  confrères  une  oreille  favorable,  mal- 
pé  tous  ses  efforts,  au  bout  de  plusieurs  mois  de  dis¬ 
cussion,  devant  les  prétentions  des  représentants 
des  syndicats  médicaux,  les  pourparlers  durent  être 
tompus. 

Lorsque  le  ministère  des  pensions  fut  constitué, 
désireux  que  j’étais  d’appliquer  dans  toutes  ses  dispo¬ 
sitions  la  loi  du  31  mars  1919  qui  est,  je  le  répète, 
la  charte  des  pensionnés  de  la  guerre,  j’ai  repris  les 
pouqiarlers  qui  avaient  •  été  abandonnés  par  mon 
honorable  prédécesseur.  Vers  le  mois  d’avril,  j’ai 
«ru  que  j'étais  sur  le  point  d’arriver  à  un  accord,  et, 
à  ce  moment-là,  je  dois  dire  que  les  représentants  de 
l’union  des  syndicats  médicaux  rendaient  hommage 
i la  banne  volonté  et  au  désir  de  conciliation  du  mi¬ 


nistre  des  pensions.  Nous  sommes  arrivés  à  ce  mo¬ 
ment-là  aux  conclusions  suivantes  :  les  tarifs  devaient 
être  fixés  départementalement  au  lieu  de  l’être  pour 
l’ensemble  de  la  France,  comme  les  représentants  des 
médecins  l’avaient  demandé  tout  d’abord  ;  ces  ta¬ 
rifs,  conformément  aux  intentions  du  législateur, 
rappelées  tout  à  l’heure  par  M.  Defos  du  Rau,  lors¬ 
qu’il  invoquait  les  paroles  prononcées  à  l’époque  par 
M,  Lugol,  rapporteur  de  la  loi  des  pensions,  ces  tarifs, 
dis-je,  devaient  être  supérieurs  à  ce  ux  de  l’assistance 
médicale,  mais  rester  inférieurs  à  ceux  de  la  clientèle 
ordinaire. 

Les  représentants  des  médecins  avaient  accepté 
un  maximum,  mais  ne  s’étaient  pas  entendus  sur  le 
minimum  ;  ce  maximum  devait  être  de  8  fr.  par 
commune  de  moins  de  200.000  habitants  et  de  10  fr. 
pour  les  communes  de  plus  de  200.000  habitants. 

Une  fois  cet  accord  de  principe  intervenu,  il  avait 
été  convenu  que  je  devais  en  référer  aux  préfets  de 
façon  que,  dans  chaque  département,  le  préfet  pût 
se  concerter  avec  les  représentants  des  médecins 
pour  réaliser  l’entente  dans  la  limite  fixée. 

Les  préfets  se  sont  mis  à  l’œuvre  ;  ils  ont  engagé 
des  conversations  dans  tous  les  départements  avec 
les  représentants  des  médecins  et,  vers  la  fin  d’octo¬ 
bre,  nous  étions  arrivés  à  des  ententes  dans  65  dépar¬ 
tements  ;  malheureusement,  dans  les  27  autres,  aux¬ 
quels  il  faut  ajouter  les  3  départements  d’Algérie, 
on  ne  put  arriver  à  s’accorder,  soit  que  les  représen¬ 
tants  des  médecins  exigeassent  partout  le  maximum, 
alors  cependant  que  les  conditions  de  la  vie  locale 
ne  le  justifiaient  pas,  soit  même  qu’ils  considérassent 
ce  maximum  comme  insuffisant. 

J’ai  alors  envoyé  dans  les  départements  où  les 
syndicats  médicaux  étaient  réfractaires,  des  inspec¬ 
teurs  généraux  du  ministère  des  pensions,  choisis 
parmi  les  médecins,  espérant  qu’ils  pourraient  réus¬ 
sir  là  où  les  préfets  avaient  échoué. 

Malgré  ces  interventions,  les  syndicats  médicaux 
des  départements  réfractaires  demeurèrent  intran¬ 
sigeants.  Je,  me  suis  donc  trouvé  dans  la  situation 
suivante  :  impossibilité  de  saisir  le  conseil  d’État  de 
propositions  qui  n’auraient  réglé  le  sort  que  de  soi¬ 
xante-cinq  départements,  alors  que  les  autres  seraient 
restés  en  dehors  de  la  règlementation. 

Puis  s’est  produit  le  fait  suivant  :  dans  un  certain 
nombre  de  départements  où  des  accords  avalent  été 
passés  entre  l’administration  préfectorale  et  les 
représentants  des  médecins,  ces  derniers,  voyant  que 
dans  d’autres  départements  les  symdicats  étaient 
restés  réfractaires  et  pensant  que  ceux-ci  seraient 
probablement  mieux  traités  par  la  suite  qu’ils  ne 
l’étaient  eux-mêmes,  en  vinrent  à  dénoncer  les  ac¬ 
cords  qu’ils  avaient  précédemment  consentis.  {Ex- 
clamaiions.) 

C’est  à  ce  moment  qu’est  intervenue  la  lettre  des 
j  syndicats  médicaux,  lettre  du  18  novembre  1920, 
dans  laquelle  les  dirigeants  de  l’union  des  syndicats, 
médicaux  remettaient  tout  en  cause,  en  reprenant 
dans  leur  intégralité  toutes  leurs  revendications  pri¬ 
mitives. 

La  meilleure  volonté  pouvait  vraiment  se  décou¬ 
rager.'  Je  me  trouvais,  en  tout  cas,  dans  l’impossi- 
,  bilité,  malgré  mon  désir  ’de  conciliation,  d’arriver  4 
l’accord  prévu  par  le  paragraphe  5  de  l’article  64. 

Obligé  cependant  d’aboutir,  parce  que  je  me  trou¬ 
vais  pris  entre  les  mutilés  qui  réclamaient  à  juste 
titre  l’application  de  l’article  64  et  les  médecins  qui 
demandaient  à  être  payés  pour  les  soins  déjà  donnés, 
je  me  suis  vu  dans  la  nécessité  de  saisir  le  Parlement 
d’une  modification  à  l’article  64,  modification  qui 
n’est  pas  passée  inaperçue,  quoi  qu’on  en  ait  dit. 

Avant  de  proposer  au  Parlement  cette  modifi¬ 
cation,  j’en  avais  longuement  conféré  avec  nos  ca¬ 
marades  du  groupe  des  députés  mutilés  dont  j’invo- 
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que  le  témoignage,  .  et  .nous  étions  tous  d’accord 
pour  apporter  à  l’article  64  la  m'odiflcation  qui  a  été 
votée  :  celle-cii  d’ailleursi  a  fait  l’objet  d’une  discus¬ 
sion  publique  àu:Sénàt. 

On  a  prétendu,  en  outre,  que  l’innovation  portait 
atteinte  au  libre  cKoix  dü  médecin^  et  du  pharma¬ 
cien,  alors  que  cette,  innovation  a  tout  simplement 
consisté  à  ne  plus  subordonner  à  une  entente  avec 
/es  représentants  des  médecins  l’établissement  des 
tarifs  qui  devaient  être  fixés  par  le  conseil  d’ État. 
L’article  54  de  la  loi  de  finances  du  31  décembre  der¬ 
nier  a  disposé  en  elîet  : 

0  Les  fr.ais  des  soins ,  médicaux  et  pharmaceuti¬ 
ques  seront  supportés  .jiaf/r  État.  Le  tarif  en  sera 
établi  par  décret  rendu  en  la  férme  des  règlements 
d’administration  publique.  .  »  . 

Aussitôt  ce  texte,  promulgué,  ce  fut  une  protes¬ 
tation  véhémente  parmi  les  représentants  des  méde¬ 
cins  qui  m’accusèrent  d’avoir.escamoté  la  discussion. 

Je  viens  de  vous:  prouver  qu’il  y  avait  eu  discus¬ 
sion  et  point  d’escamotage.  ■■  ■  ' 

En  tout  cas,  l’unibn 'dès-  syndicats  médicaux  prit 
.  alors  la  décision  suivante,  dont  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  donner  communicàtion  : 

«  Le  conseil  de  l’union  des  syndicats  médicaux 
de  France,  dans  sa  réunion  du  16  janvier,  mis  en 
présence  de  la  modification  apportée  par  le  Parle¬ 
ment  à  l’article  64  de  la  loi  des  pensions,  a  pris  la 
décision  suivante  ; 

«  A  partir  du  1«'  janvier,  aucun  médecin  ne  devra 
reconnaître  à  aucun  malade  ou  blessé  la  qualité  de 
bénéficiaire  de  la  loi  des  pensions.  »  (Êxclamalions.) 

Comme  s’il  était  possible  de  refuser  à  un  mutilé 
cette  qualité. 

«  Les  blessés  malades  ou  mutilés  seront  soignés 
comme  des  malades  ordinaires.  Ils  payeront  directe¬ 
ment  leur  rnédecin.  Le  médecin  traitant  délivrera 
un  reçu  et  aura  soin  d’établir  son  ordonnance  sur 
papier  personnel.  Les  médecins  ne  rempliront  aucun 
bordereau,  aucune  feuille  administrative.  » 

M.  BALA.NANT.  Heureusement  que  cette  circulaire 
n’a  été  appliquée  nulle  part  par  les  médecins,  qui 
sont  plus  honnêtes  que  ceux  qui  l’ont  signée. 

M.  LE  MINISTRE  DES  .PENSIONS.  Cependant  la  loi 
du  31  décembre  m’ayant  rendu  les  mains  libres,  j’ai 
aussitôt  saisi  le  conseil  d’État  de  propositions  en 
vue  de  l’établissement  des  tarifs  que  prévoit  l’article 
64.  ,  . 

Le  conseil  d’État  s’est  prononcé  après  discussion 
à  la  session  des  finances  et  discussion  à  l’assemblée 
plénière.  Le  tarif  adopté  figure  au  décret  du  9  mars 
1921. 

Ce  tarif  a  été  appelé  .Maginot.  J’ai  l’habitude  de 
prendre  mes  responsabilités,  mais,  tout  de  même, 
je  suis  obligé  de  présenter  ici  une  observation,  parce 
qu’elle  est  conforme  à  la  vérité. 

On  a  comparé  le  tarif  Maginot  à  ce  qu’on  a  appelé 
le  tarif  Breton  sur  les  accidents  du  travail.  Or,  il 
importe  qu’on  sache  que  la  situation  n’est  pas  com¬ 
parable. 

M.  Breton .  a  pu  fixer  les  tarifs  qui  doivent  être 
payés  par  les  compagnies  d’assurances  .  par  simple 
arrêté,  ministériel  et  pouvait,  par  conséquent,  accor¬ 
der  les  tarifs  qui  lui  étaient  demandés.  Mais  le  mi¬ 
nistre  des  pensions  était  obligé  par  l’article  64  de 
recourir  à  un  décret  rendu  en  la  forme  des  règle¬ 
ments  d’administration  publique,  c’est-à-dire  pris 
en  eonseil  d’État,  après  a-vis  de  la  section  dés  finan¬ 
ces  et  délibération  de  l’assemblée  plénière,  et  le 
ministre  des  finances  ayant  été  consulté. 

Jj étais  d’ailleurs  si  peu  maître  de  la  situation  que 
le  conseil  d’État  a  modifié  mes  propositions  les  con¬ 
sidérant  comme  excessives  et  trop  onéreuses  pour  les 
finances  publiques. 


Quoi  qu’il  en  soit,  le  décret  du  9  mars  est  enfin 
publié.  Ce  décret  divisait’ les  communes  en  5  caté¬ 
gories  ■  ; 


Communes  de  ;  '  '  .  '  Consultation  Visite 

5.000  habitants  au  plus .  4  fr.  5  fr. 

5.001  à  50.000  habitants .  5  fr.  6  fr. 

50.001  à  100.000  -  .  6  fr.  7  fr. 

10010010  200.000  -  .  7  fr.  8  fr. 

au-dessus  de  200.000  habit . !...  Sfr.  10  fr. 


En  y  , ajoutant  les  frais  de  déplacement,  dont  le 
maximum  est  fixé. à  1  fr.  50  par  kilomètre,  on  est  en 
droit  de  dire  que  les  tarifs  adoptés  par  le  .conseil 
d’ État  offrent  aux  médecins  une  rémunération  ho¬ 
norable  et  suffisante,  d’autant  plus  que  le  prix  delà 
visite  est  doublé  lorsque,  dans  les  cas  d’urgence,  celle- 
ci  doit  avoir  lieu  la  nuit.,  Eh  outre,  les  opérations  de 
petite  chirurgie  et  les  menues  interventions  qui  ne 
nécessitent  pas  l’hospitalisation,  mais  qui  ne  rentrent 
pas  dans  les  actes  médicaux^  usuels,  sont  tarifées  au 
prix  de  deux  ou  trois  consultations  ou  visites. 

Au  lendemain  de  la  publication  de  ce  décret, 
l’union  des  syndicats  médicaux,  dans  des  circulaires 
adressées  aux  syndicats  adhérents  à  l’union,  comme 
dans  des  lettres  circulaires,  adressées  aux  grandes 
associations  de  combattants  et  de  mutilés,  fit  savoir 
qu’elle  n’accepterait  pas  le  décret  du  9  mars. 

L’union  des  syndicats  médicaux  reproche  au 
décret  du  9  mars  de  ne  comporter  aucune  nomencla¬ 
ture  chirurgicale,  aucune  organisation  de  soins,  aucun 
contrôle.  Elle  lui  reproche  également  de  ne  donner  , 
aux  médecins  qu’une  rémunération  insufiisante, 
ce  qui  constitue,  ajoute-t-elle,  «  uri  précédent  dange¬ 
reux  qui  pourrait  être  exploité  contre  le  corps  médical 
lorsque  viendra  en  discussion  le  projet  de  loi  sur 
l’assistance  invalidité  et  maladie.  » 

«  La  lutte  que  nous  soutenons  actuellement  - 
déclare  dans  une  lettre  circulaire  le  syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  —  n’est  que  le  prélude  de  celle  qui 
va  se  livrer  à  propos  de  la  loi  sur  l’assistance  inva¬ 
lidité  et  maladie,  lutte  qui  mettra  en  péril  grave 
l’indépendance  et  la  dignité  . de  la  profession  médl- 

,  Et  dans  son  communiqué  du  25  mars,  aux  autres 
syndicats  de  France,  l’union  des  syndicats  médickiis' 
revenant  sur  cette  préoccupation,  déclare  :  •  ■  ’i'i 
.  Avec  et  sous  l’égide  de  l’.État,  s’organise  liattaque, 
contre  le  corps  médical  et,  si  l’État  se  comporte 
aujourd’hui  avec  cette  désinvolture,  c’est  qu’U  pour¬ 
rait  bien  être  l’un  des  éléments  d’une: coalitiohdont 
il  est  aujourd’hui  le  centre.L’ assaut  contre  le  corps 
médical  est  donc,  méthodiquement  préparé.  ■. 

«  Légalement,  on  ne  peut  Imposer  un  tarif  . à  uu; 
médecin  traitant  qui  le  refuse. . Nous  somrnes  doue, 
dans  une  position  très  forte  et  nous  pouvons,  pari 
une  résistance  méthodiquement  poursuivie,  faire V 
échouer  les  tentatives  de  taxation  et  de  dorhéstica-  : 
tion  dirigées  contre  nous.  (Mouvements  divers.) 

CI  Le  dernier  effort  de  conciliation  auquel  nous 
avions  consenti,  à  la  demande  pressarite  de  la  com¬ 
mission  parlementaire  des  pensions,  a  échoué.  C’est 
donc  aujourd’hui,  lalutte  et  cette  lutte  ne  doit  cesser 
que  par  notre  victoire.  Rien  ne  doit  plus  l’interrom- 

«  Par  décision  du  conseil  de  l’union,  nous  venons 
donc  vous  demander  de  continuer  ou  de  reprendre.  i 
l’action,  dès  aujourd’hui, là  où  pon  appliçation  avait 
été  momentanément  suspendue. 

«  La  décision  prise  par  le  conseil  de  l’union,  con-^ 
formément  au  mandat  précis  ,  donné  par  l’assemblé^'  ‘ 
générale,  de  décembre,  ,  doit  être  appliquée,  et  à  par? 
tir  d’aujourd’hui,  ajoute-t-^on: sur. cette  lettre,  aucun; 
médecin  ne  doit  reconnaître  à  aucun  blessé,  maladf 
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Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

D'ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE.  STABILISE  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES 

Energétènes  Byla 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angiaes 

cooeeeeDaea,  ■■thrax,  gaagrèaea,  leneorrhèea,  otitea  ialectienaea, 
alomatilea,  nleèrea,  etc. 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris  * 
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PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire.,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse,  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë, 
Trachéo- Bronchite. 


Vente  en  Gros 

LABORATOIRES  LATOUR 

17,  place  des  Vosges,  PARIS. 

Détail  toutes  pharmacies. 


lODO  BENZO  METHYL  F0RHINE  =  ANTISEPSIE  INTERNE 

fh.pce  que  ■■ 

carn.^û)TilÛAon.  AC0ée.  'ni£*£aA«A  omtiAiptifluLô  otoûAÛiMuA 
HJLOx^joy\,  -(vccl^  'nu  ^èm£Ka£e^ 

-  3“ 

L  RHUMATISMES  i%LmÆniÂ,ûfei<77iA<^  rspécifi^aai 

\  TUBERCULOSE  ,apéaf(^M, 

sÉfTicÉMiEs 

SYPHILIS  mc^C43murnjuY\X^  Xcthib  jek^  .  t^êcifique* 

.  _  jLbt  Jjrn^^jy\^p^%x3jrüi  Jûyvjb  •itA  '^^'Op^Jjauuc/ 

iLabopatoires  CORTIAL  125,  ndeTupenne.PARIS  {«"«^‘{iiEs 


SERVICE  VACCINAL  DI)  “  CONCOURS  MEDICAL 


ASSTJR.B  PAR. 

Linsiitut  de  Vaccine  Animale 

CHAMBOIV  ÿü-  —  St-YVES  MÉIVARD  ^ 

Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 

Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  dépaftements 

Dipecfeur  :  p'  André  FASQUELLE  8,  rue  Ballu,  PARIS 

Tél.  ;  Gutenberg  32-44.  Adr.  Tél.  :  Vaccin  Ballu  Paris. 


Le  Service  vaccinal  que  le  «  Concours  Médical  »  avait  organisé  depuis  près  de 
40  ans  a  été  confié  à  M.  le  D'  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine 
Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

x:  ; 


Tube  compressible  en  étain,  avec  visj  pour  40  vaccinations .  5  fr.  » 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinatioiis  . ...  i,  . . . . .  • . .  1  fr.  50 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccinations . . .  3  fr.  » 

Lancette  Chambon . .  . . . . . . .  6  fr.  » 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100  .............  i  ; ... .  8  fr.  »  ■ 

»  »  »  ».  25  .  2fr.  ). 

»  cannelés,  la  boîte  (carton)  de  100  . . .  1  O  fr.  » 

'  »  »  »  ,»  25 . . .  2  fr.  50 


(Ajouter  en  plus  O  fr.  25  pour  le  pprt  à  chaque  envoi.) 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  V envoi  fastidieux  d'un  mandat-poste  à  chaque  commande, 
les  membres  du  Concours  pourront,  s'ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  h 
suite  de  l'envoi  du  relevé  récapitulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre. 

La  virulence  du  vaccin  est  garantie. 

LËS  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Les  ënvois  sont  faits  par  retour  du  courrier  {sauf  le  dimanche). 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE 
à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (9») 
du  mieux  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18. 

NOTA,  —  Eri  raison  du  retard  apporté  dans  la  remise  des  chèques  postaux  adresser  eA  coMUA^ije 
par  lettre  ou  télégramme  en  cas  d'urgence.  ■  :  ’  , 
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raàutilé  de  guerre  la  qualité, de  bénéficiaire  de  la 
W'des  pensions-  »  (Vives  exclamations  sur  divers 

i  Balanant.  Tant  qu'ils  parleront  ainsi,  on  ne 
liit  plus  discuter  avec  eux. 

M,  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.,  (t  Les  bénéficiaires 
itlaloi  seront  soignés  comme  des  malades  ordi- 
liites.  Ils  payeront  leur  médecin  au  tarif  ordinaire. 
Itjnédecin  fera 'son  ordonnance  sur  papier  person- 
.  k1,  Il  se  refusera  à  remplir  un  papier  adminlstra- 
lil  quelconque.  ■ 

I  M.  Emmanuel  Brousse.  Ce  sont  des  médecins 
(tançais  qui  ont  écrit  cela  ? 

M.  Balanant.  Ces  géns-là  représentent-ils  Içs 
' 'Uéileciiis  de  France  ? 

M(  Charles  Bernard.  Qui  a  écrit  cela  ? 

M.  LE  MINISTRE  DBS  PENSIONS.  C’cst  l’union  des 
syndicats  médicaux. 

I  Une  autre  circulaire  actuellement  en  préparation 
vous  apportera  des  précisions  sur  la  situation  actuelle 
(itte  courte  note  n’a  qu’un  objet,  vous  dire  :  repre- 
M! immédiatement  ou  accentuez  l’action.  » 

M.  Maurice  Marchais.  Il  est  bon  d’observer  que 
ta  avocats  prêtent  gratuitement  leur  concours  aux 
ptiléç  de  la  guerre  devant  les  tribunaux  de  pen- 
sltns.  (Applaudissements.) 

ï. LE  ministre  DES  PENSIONS.  Cùmme  suite  à  ce 
«iinuniqué  qui  émane,  je  le  répète,  de  l’union  des 
sjiÉats  médicaux,  cette  union  a  envoyé,  au  mois 
d’iml,  aux  associations  des  victimes  de  la  guerre, 

,  nMlittre-circulalre  dont  j’extrais  le  passage  suivant  : 
lies  médecins  vont  donc  continuer  la  campagne 
tl  la  continueront  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  obtenu 
iJlisiaction  sur  les  trois  points  pour  lesquels  ils 
font  entreprise,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  qu’ils  aient 

■  l'une  organisation  des  spins,  qui  garantisse  le 
Sbre  choix  du  malade  et  lui  permette,  dans  les  cas  les 
plus  graves  comme  dans  les  cas  les  plus  simples, 
'de donner  sa  confiance  au  médecin  qu’ii  aura  libre¬ 
ment  désigné  ;  - 

i  2"Une  organisation  de  contrôle  sérieux,  don¬ 
nant  des  garanties  d’ordre  technique  et  moral  ; 

'  3'  Uii  tarif  suffisant  pour  permettre  aux  méde¬ 
cins  de  pouvoir  exercer  consciencieusement  et  bon-, 
nétement  la  médecine.  » 

II.  Charles  Bernard.  Avouez  que  les  pliarma- 
dèns  se  sont  mieux  tenus.  (Rires  el  applaudisse- 
wls.) 

11.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  NoUS  noUS  Som- 
Bts  entendus,  dès  le  premier  jour,  avec  l’association 
jdnérale  des  pharmaciens  de  France.  (Très  bien  [ 
Ws  bien  !) 

M.  DE  Lasteyrië,  rapporteur  général.  Est-ce  que 
l’union  Ses  syndicats  médicaux  de  France  repré¬ 
sente  véritablement  le  corps  médical  français  ?  J’es- 
pÈre,  pour  l’honneur  du  corps  médical  français, 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi .  (Très  bien  !  très  bien  !) 

M.  Balanant.  C’est  ce  que  je  disais  tout  à  l’heüre. 
La  circulaire  de  l’union  n’a  pas  été  suivie,  fort  lieu- 
lénsefflent,  par  les  médecins  dé  province. 

M.  Emmanuel  Brousse.  Quels  sont  les  signataires 
de  cette  circulaire  ?  , 


i  M.  HeRmabessière.  Lorsque  la  circulaire  que 
'  viens  de  lire  M.  le  ministre  des  pensions  a  été  publiée, 

;  les  différents  syndicats  médicaux  de  province  se 

■  sont  réunis.  Cette  réunion  a  eu  lieu  pendant  les  der*- 
nlères  vacances  parlementaires.  Je  tiens  à  donner 

t  ces  détails  à  la  Chambré. 

;  Le  syndicat  médical  dont  j’ai  l’honneur  de  faire 
^  partie  s’est  réuni.  Voici  quelles  ont  été  les  décisions 
!  prisés  à  la  presque  unanimité  des  médecins  présents. 
j  Ils  ont  trouvé  que  les  exigences  dé  l’union  des  syn- 
.  dlcats  médicaux  de  France  étaient  exagérées. 

Ail  centre.  Un  peu  ! 

M.  Hermabessière.  Il  est  certain  que  le  tarif 
qu’elle  voulait  imposer  était  exagéré  et  permettrait 
des  abus  graves., 

Le  .  décret  qui  fixe  les  honoraires  des  médecins 
serait  accepté  par  eux,  s’il  n’établissait  pas  cinq 
;  catégories!  Avant  la  guerre,  les  frais  des  médecins 
i  dans  ,  les  grandes  villes  étaient  peut-être  plus  impor¬ 
tants  que  dans  les  campagnes  ;  mais  aujourd’hui  dans  , 
les  campagnes,  étant  donné  le  prix  de  l’essence  et 
des  dépenses  de  déplacement,  les  médecins  ont  de 
grands  frais. 

Sur  divers  bancs.  Les  frais  de  déplacement  sont 
remboursés. 

M.  Hermabessière.  C’est  pourquoi  nous  ne  com¬ 
prenons  pas,  en  province,  la  division  en  cinq  caté¬ 
gories. 

La  plupart  de  mes  confrères  se  seraient  rangés  à 
l’avis  du  président  demandant  l’application  du  tarif 
Breton  pour  les  accidents  du  travail. 

Mi  LE  ministre  des  pensions.  iJahs  le  projet  de 
’  décret  que  l’avais  soumis  au  conseil  d’Ëtat  —  c’est 
un  renseignement  que  je  donne  en  passant  —  je 
n’ avais  prévu  que  trois  càtégories  :  celles  des  Commu¬ 
nes  de  moins  de  100.000  habitants,  celle  deS  cômihUi- 
,  nés  de  100.000  à  200.000  habitants  et  celle  des  , com¬ 
munes  au-dessus  de  200.000  habitants.  C’ést  lè  con¬ 
seil  d’ État  qui  a  adopté  la  division  en  cinq'  catégories 

D’ailleurs,  l’union  des  syndicats  médicaux  n’a 
jamais  protesté  sur  ce  point,  car  il  n’est  guère  possi¬ 
ble  d’établir  un  tarif  uniforme. 

M.  Hermabessière.  Pourquoi  ? 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  PaTCe  quë  le  prit 
'  de  la  vie  n’est  pas  le  môme  dans  les  grandes  agglo¬ 
mérations  que  dans  les  communes  rurales  et  que, 
i  dans  les  communes  rurales,  l’indemnité  de  déplace¬ 
ment,  s’ajoutant  presque  toujours  au  prix  des  visi- 

■  tes  ou  consultations,  vient  augmenter  la  rémuhé- 

■  ration  du  médecin. 

Mais  je  veux  répondre  aux  critiqués  adressées 
par  l’union  des  syndicats  médicaux,  dans  le  commu-i 
'  niqué  que  je  viens  de  lire,  au  décret  du  9  mars. 

On  reproche  au  décret  du  9  mars  de  ne  prévoir 
aucune  Organisation  de  soins,  aucun  contrôle. 

Il  n’y  a  rien  d’ étonnant  à  Cela,  étant  donné  Que  le 
décret  du  9  mars  avait  pour  but  unique  de  fixer  des. 
tarifs,  tandis  que  l’organisation  et  le  contrôle  avaient 
fait  l’objet  déjà  du  règlement  d’ administration  pu¬ 
blique  du  26  septembre  1919.  Néanmoins,  l’organi¬ 
sation  et  le  contrôle  ainsi  déterminés  pouvant  être 
améliorés,  pendant  que  le  conseil  d’ État  délibérait 
sur  les_ propositions  que  je  venais  de  lui  adresser,  et 
’  désireux,  sur  la  demande  qui  m’en  avait  été  faite 
par  la  commission  des  pensions,  de  témoigner  vis-à- 
vis  des  représentants  des  médecins  d’ün  dernier  désir 
de  conciliation,  j’avais  reçu  de  nouveau,  au  mois  de 
lévrier,  les  dirigeants  de  l’union  des  syndicats  médi¬ 
caux  et  je  leur  avais  dit  :  Si  vous  acceptez  les  tarifs 
qui  viennent  d’être  adoptés  par  le  Conseil  d’État  et 
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qui  assurent  aux  niédecins  une  équitable  rémunéra- 
'  tibn  pour ,  l'avenir  et  le  moyen  d'être  immédiate¬ 
ment  payés  des'soins  qu'ils  ont  donnés  dans  le  passé, 
}e  suis  tout  disposé,  d'accord  avec  vous,  à  instituer 
une  commission,  celle  dont  a  parlé  tout  à  l'heure 
M.  Gabriel  Maunoury,  qui  serait  composée  de  repré¬ 
sentants  des  médecins,  de  représentants  des  mutilés 
et  de  représentants  de  mon  administration,  et  qui 
'Serait  chargée  de  préparer,  un  nouveau  projet  de 
décret  organisant  les  soins  et  établissant  cé  contrôle, 
qui  s'impose  aussi  bien  dans  l'intérêt  de  l'État  que 
dans  l'intérêt  des  médecins. 

M.  Charles  Bernard.  Très  bien  ! 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Et  même,  en  ce 
qui  concerne  la  question  des  soins  chirurgicaux, 
bien  que  l'article  64  de  la  loi  des  pensions,  je  le  ré¬ 
pète,  n'ait  pas  prévu  le  libre  choix  du  chirurgien, 
j'ai  déclaré  aux  représentants  de  l'union  des  syndi¬ 
cats  médicaux  que  j'étais  disposé,  d'accord  avec  la 
commission  dont  je  viens  de  parler,  dès  qu'elle  serait 
constituée,  à  envisager  la  possibilité  de  déposer  un 
projet  de  loi  modifiant  l'article  64  et  étendant  au 
chirurgien  le  libre  choix. 

Il  s'agissait,  vous  le  voyez,  d’importantes  con¬ 
cessions.  Elles  étaient  subordonnées  simplement  à 
ce  fait  de  l’acceptation  des  tarifs  qui  venaient  d’être 
adoptés  par  le  conseil  d’État. 

J’ajoute  que,  me  serais-je  mis  d’accord,  je  le  sup¬ 
pose  un  instant,  avec  les  représentants  des  syndicats 
médicaux,  et  aurais-je  déjà  personnellement  accepté 
les  propositions  qu’ils  me  faisaient,  bien  qu’elles 
fussent  exagérées,  je  n’aurais  pas  pu,  le  conseil 
d’État  étant  appelé  à  intervenir,  obtenir  de  celui-ci 
l’homologation  des  ententes  qui  seraient  intervenues 
entre  nous. 

M.  Gabriel  Maunoury.  Voulez-vous  me  permet¬ 
tre  de  présenter  une  observation  ?  . 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Volontiers. 

M.  Gabriel  Maunoury.  —  Fows  parlez  toujours  de 
l’Union  des  Syndicats  Médicaux  ;  je  crois  que  le  corps 
médical  a  une  représentation  plus  normale  et  plus 
générale  ;  c’est  V  Association  générale  des  médecins  de 
France,  qui  a  toujours  été  une  association  ayant  un 
égal  souci  de  la  moralité  et  des  intérêts  de  la  projession 
et  qui  d  ses  ramifications  dans  toute  la  France. 

La  majorité  des  médecins  ne  fait  pas  partie  des  syn¬ 
dicats,  mais  appartient  à  V  Association  , générale  des 
médecins  de  France.  Vous  obtiendriez  de  ce  groupe¬ 
ment,  sur  ces  questions  professionnelles,  un  avis  don¬ 
nant  mieux  l’opinion  du  corps  médical  que  celui  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux.  (Très  bien  !  très  bien! 

■  M.  Ernest  Lafont.  Pourquoi  jetez-vous  ainsi 
le  discrédit  sur  des  hommes  qui  ne  font  pas  partie 
de  votre  organisation  ?  (Interruptions  au  centre  ét 
à  droite.) 

Dans  le  département  de  la  Loire,  il  y  a  des  méde¬ 
cins  réactionnaires,  il  y  a  des  médecins  qui  n’ont  pas 
d’opinion  politique  et  d’autres  qui  appartiennent  au 
parti  socialiste  ;  tous  cependant  font  partie  du  syn¬ 
dicat  médical. 

M.  Gabriel  Maunoury.  Dans  le  département 
que  je  représente,  il  y  a  approximativement  100 
médecins.  Tous  font  partie  de  l’association  générale 
des  médecins  de  France.  Je  ne  crois  pas  qu’un  tiers 
d’entre  eux  fasse  partie  d’un  syndicat. 

M.  Ernest  Lafont.  Ailleurs,  ils  font  partie  du 
syndicat. 


M.  Gabriel  Maunoury.  Je.  crois  que  si  on  veut 
avoir  l’opinion  réelle  du  corps  médical,  il  iant  s’a¬ 
dresser,  d’abord,  à  l’association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  qui  a  toujours  eu  à  sa  tête  des  hom¬ 
mes  honorables  et  représentant  toute  la  corporali!li,lt 
(Très  bien  !  très  bien  !  au  centre  et  à  droite.)  '■ 

M.  About.  Il  faut  s’adresser  à  toutes  les  orgaiil:| 
sations.  S 

M.  Barillet,  président  de  la  commission  des  pis-  j 
sions.  Monsieur  le  ministre,  voulez- vous  me  permet-  j 
tre  de  vous  donner  un  renseignement  1  .  '  ■ 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Très  volonfiers. 

M.  Barillet.  La  commission  des  pensions  a  ; 
répondu  par  avance  à  la  préoccupation  de  M.  Gabriel  , 
Maunoury.  '  '  ...  ; 

Lorsque  l’union  des  syndicats  médicaux  de  France  ' 
nous  à  demandé  d’intervenir  pour  servir  de  concilia¬ 
teur  entre  elle  et  le  ministère  des  pensions,  nous 
avons  commencé  par  répondre  que  nous  n’étions  i 
saisis  d’aucun  projet  et  qu’il  nous  serait  difficile 
d’intervenir  officiellement.  Cependant,  dans  nn  bal 
de  conciliation,  nous  avons  décidé  d’entendre,  d’une 
part,  M.  le  ministre  des  pensions  et,  d’autre  parties' 
représentants  des  médecins.  Soucieux  de  connaître  ' 
l’opinion  de  tous  ceux  qui  avalent  le  droit  de  parler  ' 
au  nom  du  corps  médical,  nous  avons  alors  convoipi 
deux  représentants  de  l’union  des  syndicats  médi¬ 
caux  et  deux  représentants  de  l’association  générik  . 
des  médecins. 

Je  dois  dire  que,  si  les  premiers  ont  répondu  j* 
notre  convocation,  l’association  générale  dés  rtiéil^ 
cins  a  déclaré  que,  puisqu’il  s’agissait  uniquemeat 
de  questions  de  tarifs-,  elle  ne  croyait  pas  avoir! 
intervenir. 

Je  crois  que  la  Chambre  est  maintenant  fixée  tl 
voit  que,  si  certains  médecins  sont  prêts  à  accepter 
les  tarifs  proposés  par  le  ministre,  il  en  est  d’autres 
qui,  peut-être,  ne  voient  dans  l’ affaire  qu’une  ques¬ 
tion  purement  syndicale.  (Applaudissements  ou 
centre  et  à  droite.) 


M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Jusqu’à  la  dernière . 
minute,  j’ai  fait  preuve  d’un  grand  esprit  de  justice 
et  d’un  grand  désir  de  conciliation  vis-à-vis  des 
représentants  des  médecins  puisque,  comme  je  vieis 
de  l’indiquer,  même  pendant  que  le  conseil  d’État 
était  saisi  de  la  question,  j’ai  continué  les  pourpar¬ 
lers  a,vec  ces  représentants.  Les  concessions  que j'a-  , 
Vais  accepté  de  faire  et  que  je  viens  de  résumer  ! 
étalent  importantes,  comme  vous  avez  pu  en  juger, 
Mais  depuis  la  promulgation  du  décret  du  9  m®  ^ 
je  n’ai  plus  eu  de  nouvelles  des  représentants  del'i  t| 
nion  des  syndicats  médicaux.  Je  sais,  par  contre 
l’union  fédérale  des  mutilés  de  la  guerre,  qui  i 
plus  important  groupement  de  mutilés  en  Fr 
a  voulu  s’interposer  entre  le  ministre  des  pensionsri 
les  représentants  de  l’union  des  syndicats  médic; 
Ces  derniers  avaient  toujours  déclaré  que,  s'ils 
pouvaient  pas  s’entendre  avec  le  ministre  des 
sions,  ils  étaient  tout  disposés  à  s’entendrê  ave 
représentants  des  associations  de  mutilés. 

Voici  ce  qui  s’est  produit,  suivant  un  passage 
j’extrais  d’une  brochure  publiée  par  l’union  féd 
sous  la  signature  de  M.  Plchot,  vice-président  de 
cette  importante  fédération. 

M.  Pichot  rend  compte  qu’il  eut  une  entrevue, 
au  nom  dé  l’union  fédérale,,  avec,  le  docteur  Laiou 
taine,  qui  représente  l’union  des  syndicats  médi 
de  France.  ' 

«  Je  fis  connaître  à  M.  Lafontaine  -  ditM.Piclot 
—  ce  qui  suit  ; 
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t'  i  1“  L’union  fédérale  demande  aux  médecins  d’ac- 
Bepterie  règlement  du  passé  sur  les  tarifs  du  9  mars  ; 
I  I  2»  L'union  fédérale  est  prête  à  provoquer  la  réu- 
Rion  de  la  commission  demandée  par  l’union  des 
Rndicats  médicaux  et  que  le  ministre  a  acceptée 
Kn  principe  ;  ‘ 

L  1  3"  yunfon  fédérale  demande  au  corps  médical' 
cesser  sa  campagne  dès  que  l’entente  sera  réali¬ 
sée  sur  ces  deux  points,  c’est-à-dire  dès  que  le  corps 
médical  aura  accepté  le  décret  pour  le  règlement  du 
passé  et  que  la  réunion  de  la  commission  aura  été 
décidée.  '  .  . 

1  Lafontaine  répondit  : 

>  1"  Que,  si  personnellement  il  n’était  pas  opposé, 
en  principe,  à  ce  que  le  passé  se  réglât  sur  les  tarifs 
du  9  mars,  il  n’avait  pas  qualité  pour  en  décider  seul 
6t  qu’il  soumettrait  la  question  au  conseil  d’adminis- 
traûgn  de  l’union,  qui  doit  se  réunir  le  17  avril  ;  que, 
d'ailleurs,  le  passé,  à  son  avis,  s’arrêtait  au  1®'  fé¬ 
vrier  1921,  date  de  la  rupture  avec  l’administration  ; 

I  2“  Qu’il  était  prêt  à  accepter  la  réunion  de  la 
comraission,puisque  la  proposition  émanait  de  l’union 
des  syndicats  médicaux  ; 

3"  «  Qu’il  n’acceptait  en  aucune  façon  la  cessation 
de  la  campagne  et  que,  s’il  était  de  son  devoir  de 
transmettre  ma  proposition  aux  administrateurs  de 
l'union,  il  la  transmettrait  en  la  combattant».  (Ex- 
tlamalions.) 

M.  Balanant.  Et  l’on  a  continué  à  discuter  avec 
;  E  pareil  personnage  1 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS'.  J’ai  tout  lieu  de 
fraser  que  les  représentants  des  mutilés  ne  seront 
jsplus  heureux  dans  leurs  négociations  que  je  ne 
i'àité  moi-même  avec  les  dirigeants  de  l’union  des 
ijîJicats  médicaux. 

lésais,  d’autre  part,  que,  dans  un  certain  nombre 
dedépartements,  les  médecins  ont  obéi  au  mot  d’or¬ 
dre  de  l’union  des  syndicats.  U  en  résulte  que,  daps 
tes  départements,  les  invalides  de  la  guerre  ne  sont 
plus  considérés  comme  des  bénéficiaires  de  la  loi 
des  pensions  ;  ils  sont  traités  par  les  médecins  com¬ 
me  des  malades  ordinaires,  c’est-à-dire  qu’ils  sont 
soignés  contre  payement  ;  en  un  mpt  la  gratuité  ne 
joue  pas. 

Je  veux  continuer  à  espérer,  cependant,  que  ces 
médecins,  lorsqu’ils  se  trouveront  en  présence  des 
Instructions  que  je  viens  d’adresser  aux  préfets,  qui 
doivent  permettre  la  mise  en  vigueur  du  décret  du 
9  mars,  et  que  des  obligations  de  crédit  auront  été 
faites  en  vue  de  cette  application,  je  veux  espérer 
.qu’ils  ne  s’obstineront  pas  dans  une  attitude  qui,  si 
die  est  funeste  aux  intérêts  des  mutilés,  n’est  certai¬ 
nement  pas  profitable  aux  intérêts  des  médecins 
eux-mêmes.  (Applaudissements.) 

Dans  tous  les  cas,  je  veux  croire .  que  la  grande 
iPajorité  des  médecins  de  France,  à  laqjueUe  tout  à 
l'heure  M.  Gabriel  Maunoury  faisait  allusion,  qui  a 
tonsetvé-le  noble  souci  de  sa  dignité  professionnelle, 
qui  g  une  haute  conception  de  ses  devoirs  et  qui, 
depuis  la  guerre  comme  pendant  la  guerre,  n’a  cessé 
de  témoigner  à  nos  blessés  tant  de  preuves  de  solli¬ 
citude  et  de  dévouement,  je  veux  croire  que  la  grande 
majorité  de  nos  médecins  ne  se  soumettra  pas  ajix 
injonctions  qu’on  lui  adresse.  (Applaudissements.) 

Si  mon  espoir  était  déçu,  je  me  verrais  dans  l’obii- 
( galion,  car  avant  tout  il  faut  aboutir  et  tenir,  sous 
:une  forme  ou  sous  une  autre,  les  promesses  qui  ont 
'été  faites  aux  invalides  de  la  guerre  et  qui  sont  ins- 
i.çrites  daps  la  loi  des  pensions,  je  me  verrais,  dis-je, 
/dans  l’obligation  de  revenir  devant  vous  et  de  vous 
tare  telle  ou  telle  proposition  p  ermettant  de  sauve¬ 
garder  les  droits  des  mutilés.  (A.pplaudisements.) 


Je  pourrais  alors  vous  proposer  ce- n'est  qu’upe 
^  indication  que  je  donne  ^  la  création  d'un  corpq  de 
I  iiiédecins  spéciaux  auxquels  on  jaisait  allusion,  hier- 

M.  Ernest  Lafont.  Des  médecins  rnilitaires  pro¬ 
bablement  !  [Mouvements  divers.) 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Jls  n' duraient  pas 
à  être  recrutés  dans  le  service  de  santé  ;  ils  pourraient 
être  désigiyés  par  les  comités  départementaux  des  mu¬ 
tilés,  c'est-à-dire  par  les  intéressés  eus^-mêmes  et  heu¬ 
reusement  choisis  parmi  les  médectns  anciens  combat¬ 
tants  ou  invalides  de  guerre.  (Applaudissements). 

Je  pourrais  vous  faire  une  autre  proposition.  Elle  , 
consisterait  d  allouer  aux  invalides  d.e  la  guerre  une 
somme  forfaitaire  qui  varierait  avec  le  degré  de  leur 
invalidité,  et  ^qui  serait  plus  forte  pour  les  malades 
que  pour  les  blessés.  Ce  tte  allocation  constituerait  en 
quelque  sorte  une  augmentation  de  la  pension  et  eorn- 
penserait  pour  ks  invalides  de  la  guerre  fa  perte  du 
bénéfice  de  l’article  64. 

Mais,  dans  une  pareille  matière,  alors  que  nous 
pouvons  être  appelés  à  modifier  la  situation  que  les 
bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions  tiennent  de  son 
texte  même,  je  ne  ferai  rien,  vous  le  pensez  bien, 
sans  m’être  mis  d’accord  au  préalable  avec  les  inté¬ 
ressés.  Depuis  que  je  suis  ministre  des  pensions,  j'ai 
toujours  eu  à  cœur  de  maintenir,  entre  'mon  admi¬ 
nistration  et  les  grandes  organisations  de  mutilés, 
une  collaboration  étroite  et  constante.  (Très  bien  1  ■ 
très  bien  1)  Ce  n’est  pas  aujourd’hui  que  je  renoncerai 
à.cette  politique,  qui,  si  elle  est  profitable  aux  inté¬ 
rêts  des  mutilés  dont  j’ai  la  charge,  est  aussi  profi¬ 
table.  à  la  paix  sociale.  (Applaudissements.) 

J’ai  hâte,  autant  que  vous,  d’aboutir  et  je  n’ai 
qu’un  désir  :  trouver  le  plus  tôt  possible,  d’accord 
avec  les  intéressés,  une  solution  qui  permette  de  met¬ 
tre  un  terme  à  la  situation  dont  pn  s’est  plaint  si . 
justement. 


M.  Pinard.  Dans  la  réponse  que  M.  le  ministre  a 
bien  voulu  me  faire,  une  chose  me  console,  mais 
une  autre  me  peine  beaucoup. 

Vous  désirez  comme  moi,  monsieur  le  ministre, 
que  nos  malades,  nos  mutilés  de  guerre  soient  soi¬ 
gnés  comme  ils  le  méritent.  Et  ils  ne  le  sont  pas. 

Nous  différons  sur  un  point  qui  est  capital  et  qui 
a  de  graves  conséquences.  Voùs  persistez  à  croire 
que  la  gratuitédes  soins  chirurgicaux  n’est  pas  con¬ 
tenue  dans  la  loi. 

M,  LE  ministre  des  pensions.  Je  n’ai  jamais 
dit  cela.  J’ai  dit  :  le  libre  choix  du  chirurgien., 

Le  paragraphe  de  l’article  64  est  formel  ;  il 
vise  la  gratuité  des  soins  ttmédicaux,  chirurgicaux 
et  pharmaceutiques,  »  En  ce  qui  concerne  le  libre 
choix,  qui  ne  peut  s’exercer  que  si  les  tarifs  chirur¬ 
gicaux  sont  fixés,  le  paragraphe  5  stipule  que  «  les 
frais  de  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  seront 
supportés  par  l’État  ».  Il  n'est  plus  question  là  des 
soins  chirurgicaux.  Et  pour  les  soins  chirurgicaux 
ne  peut  jouer  que  le  paragraphe  6,  lequel  dispose  que 
»  si  l’hospitalisation  est'  reconnue  nécessaire,  les 
malades  seront  admis,  à  leur  choix,  dans  les  salles 
militaires  ou  dans  les  salles  civiles  de  l’hôpital  de 
leur  ressort  ». 

Cette  thèse  n’a  jamais  été  contestée  par  personne. 

La  proposition  que  j’ai  faite  aux  représentants  de 
l’union  des  syndicats  médicaux,  qui  consistait  à  sai¬ 
sir  la  commission  dont  vous  avez  parlé  d'un  projet 
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'  modifiant  l’article  64  est' le  seul  moyen  qui  nous  per¬ 
mette  de  sortir  de  la  situation  dont  vous  vous  plai¬ 
gnez.  ■  . 

M.  Pinard.  Monsjieur  le  ministre,  nous  nous  rap¬ 
prochons  sensiblement,  il  n'y  a  plus  qu’une  petite 
différence  entre  nous  :  c’est  que  je  regrette  que  vous 
n’ayez  pas  constitué  cette  commission  avant,  au  lieu 
de  la  constituer  après  la  rupture  des  pourparlers. 

En  interrogeant  l’union  des  syndicats  médicaux, 
vous  n’avez  pas  Interrogé  le  corps  médical  tout  en¬ 
tier.  'C’était  cela  qu’il  fallait  faire. 

,  Comme  je  l’ai  dit  et  comme  l’a  répété  avec  tant 
de  raison  M.  Gabriel  Maunoury,  je  suis  absolument 
certain  que  si  vous  aviez  convoqué  les  représentants 
de  l’association-  générale  des  médecins  de  France, 
l’association  des  médecins  de  la  Seine... 

M.  LE  MINISTRE  DES  TENSIONS.  Ils  ne  Sont  pas 
venus. 

M.  Pinard.  Sans  doute,  mais  on  n’aurait  pas  dû 
laisser  s’établir  cette  lutte. 

On  aurait  pu  convoquer  les  grandes  associations, 
médicales,  vous  ne  pouvez- pas  dire  le,  contraire. 
Il  y  a  13.000  médecins  syncÛqués,  c’est  une  force 
■  énorme  avec  laquelle  vpus  devez  compter.  Il  faut 
leur  parler,et  je'suis  convaincu  que  s’il-y  avait  eu  une 
délégation  de  l’association  générale  des  médecins  de 
France,  des  médecins  de  la  Seine,  de  toutes  les  gran¬ 
des  associations  de  France,  en  même  temps  qu’une 
délégation  des  mutilés  et  des  représentants  de  l’au¬ 
torité,  nous  h’ en  serions  pas  où  nous  en  sommes. 

Actuellement,  beaucoup  de  nos  malheureux  mu¬ 
tilés  n’ont  pas  les  soins  qu’ils  méritent,  car  ils  méri¬ 
tent  des  soins  spéciaux.  {Très  bien]  très  .bien  \)  Je 
n’ al  pas  eu,  hélas  1  l’honneur  de  prendre  part  au  v,ote 
de  cette  belle  loi  :  elle  est  admirable,  laissez  la  fonc¬ 
tionner  dans  sa  plénitude,  accordons- seulement  tous 
les  moyens  d’exécution  vouius. 

Vous  n’ allez  pas  condamner  les  mutilés  à  accepter 
l’hospitalisation.  Croyez-vous,  mon  cher  ministre, 
que  les  mutilés,  dans  un  hôpital,  trouvent  tout  le 
confort  que  nous  voulons  pour  eux  ?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas. . - .  ,  , . 

M.  Taittinger.  Ils  y  sont  souvent  mieux  soignés 
que  chez  eux. 

M.  Pinard.  Je  sais  ce  que  c’est  que  l’hôpital. 

Les  mutilés  n’y  ont  pas,  je  le  répète,  tout  le  con¬ 
fort  qu’ils  méritent. 

M.  LE  MINISTRE  DBS  PENSIONS.  Dans  tous  les  cas, 
ce  n’est  pas  nouveau.  La  loi  du  31  mars  a  toujours 
été  appliquée  de  la  même  façon,  non  seulement  par 
moi,  mais  par  mes  prédécesseurs. 

M.  Pinard.  Je  ne  demande  qu’une  seule  chose, 
c’est  que  nos  iriaïades  et  nos  blessés  de  guerre  soient- 
traités  comme  ils  le  méritent. 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Moi  aUSSi. 

M.  Pinard.  Je'  suis  convaincu,  pour  ma  part, 
qu’ils  le  seront  le  jour  où  vous  voudrez  bien  recons¬ 
tituer  cette  commission  en  faisant  appel  à  tous  les' 
représentants  du  monde  médical. 

Il  y  a  de  l’amour-propre  un  peu  des. deux  côtés. 
Il  y  a  une  dignité  médicale  qui  exige  que  l’on  ne  con-' 
sente  pas  à  tout.  Ôn  est  médecin  avant  tout  et  on  ne 
cherche  pas  à  s’enrichir  quand  on  est  médecin. 
N’exerce  bien  la  médecine  que  celui  qui  aime  sa  pro¬ 
fession. 

Monsieur  le  ministre,  de  même  que  vous  ménagez, 
les  susceptibilités  de  vos  mutilés  et  de  vos  malades 
ménagez  la  dignité  médicale,  c’est  tout  ce  que  je  vous 
demande.  -{Applaudissements.) 


:  n:.'  --f 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,.- 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  Francej 
est  en  conflit  a'vec  T  administration  du  Mims-| 
■tère  des  pensions,  et  non  .avec  les  mutilés.  Les! 
médecins  refusent  de.  remplir  les  papiers  admi% 
nistratifs  et  non  de  soigner  les -mutilés  ;  ils  ontl 
soigné,  ils  soignent,  ils  continueront  à  soigner  J 
les  mutilés.  .  ^ 

L’Union  fédérale  des  Associations  dés  mu-;i 
tilés  et  réformés  de  guerre  s’est  réunie  hier  et  a. 
renouvelé  auprès  de  l’Union  la  proposition,  quil 
avait  été  faite  déjà,  et  dans  les  mêmes  fermes,  par 
le  Ministère  des  pensions.  -Cefte  p'ropositiôii^ 
est  la  suivante  : 

1°  Cessation  de  la  campagne  engagée. 

2°  Taxation  des  honoraires  ihédicaüx  au  ta¬ 
rif  Maginot.  ' 

3°  Les  deux  clauses  précédentes  étant 'accep¬ 
tées,  l’Union  fédérale .  participerait,  avec  des 
•;  délégués  des  médecins  '  et  -  des  -  délégtés  .du  Mi¬ 
nistère,  à  l’établissement  d’un  nouveau  tarif, 
car  elle  reconnaît  avec  l’Union  des  Syndicats; 
médicaux,  que  le  tarif  Maginot  actuel  dirninue: 
considérablement  le  libre  choix  du  médecin  ^  l 
notamment,  ne  comprend  la  tarification  d’à® 
cun  acte  chirurgical  et  aucun  service  de  eo* 
trôle . 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  a  déclaré 
qu’elle  acceptait  la  troisième  proposition  aux 
conditions  suivantes  :  La  Commission 'serait 
composée,  par  tiers,  de  délégués  des  Associa¬ 
tions  des  bénéficiaires  de  la  '  loi  désignés  par 
les  Associations,  de  délégués  de;s  médecins  dési¬ 
gnés  par  ru.  S.  M.  F.  et  de  délégués  del’EtaV- 
désignés  par  le  ministre.  Le  but  de  cette  Com¬ 
mission  serait  ; 

a)  Etude  et  construction  d’une  organisation;; 
de  soins. 

b)  Organisation  d’un  contrôle. 

c)  Établissement  d’une  nomenclature  et  d’un' 
tarif  d’accord. 

Cette  Commission  pourra,  en  outre,  examiÿ 
ner  le  règlement  de  l’arriéré,  et;  en  général,  IS 
questions  intéressant  l’application  de  l’artid^ 
64  avec  le  libre  choix.  '  '  . 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  raippefe 
qu’elle  n’est  pas  en  conflit  a’vec  les  mutilés 
mais  avec  le  Ministère.  Ce  ne  sont  pas  les  méde¬ 
cins  qui  ont  contracté  des  dettes  -vis-à-vis  des 
mutilés,  c’est  l’État.  L’Union  ne  peut  doué 
accepter  de  voir  les  dettes  de  l’État  endossées 
par  l’LTnion  fédérale  des  mutilés,  et  voir  subs¬ 
tituer,  dans  le  conflit  actuel,  les  mutilés  au  Mi¬ 
nistère  des  pensions. 

Le  Conseil  de  l’iJnibn  estime  qiie  le  Ministère;  ^ 
des  pensions  est  capable,  à  lui  seul,  de  résoudre^ 
le  conflit  qu’il  a  -créé. 


r-  ■  ■■  ^ , 
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HISTOGENOL 


lUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE 
ISTHME, DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc; 

FORMES  ;  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 

iqr  Mes  les  tosteilles  la  Signature  A.  NALINE. 


Antisyphiiltique  très  puissant 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  ALLIÉS 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60^  (914) 


Jygièoe  de  la  Boaehe  et  de  l’Estomae 

Après  et  entre  les  repas 

quelques 

Pastilles  Vicby-Ëtat 

Assainissent  la  bouche  -  Dissipent  les  aigreurs 
Facilitent  la  digestion 


NE  SE_  VENDENT  QU’EN  BOITES  SCEL.LÉES 
DANS  TOUTES  PHARMACIES 


1286  -  XXXIV 


Bioplasiina  Serono 


Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholésterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25%  dans  le  sérum  physiologique. 


La  “BIOPLASTINA”  est  la  substance  fondamentale  des  noym 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  lés  luléines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l’exolusibn  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nucleïnes 

La  “BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  larme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 


La  “  Bioplastina  Serono  est  vendue  en 

boîtes  de  10  Ampoules  de  1.5  oc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 


Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 


Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir. 


Demander  la  littérature 
oplastina  Serono  ”  à  n 
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Ppejcpirel‘  6à/0  Pi/u/ej  ANGINE  DE  POITRINE  SchantUhns  et  LHtépatm 
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HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


,  ,  La  lutte  anti-tuberculeuse 
)  dans  le  dëpartemeut  du  Rhône. 

:Endé6embre  dernier,  PUnion  des  Syndicats  jnédi- 
îiii!!  de  France  tenait  son  assemljlée  générale  an¬ 
nuelle,  Elle  avait  inscrit  i  l’ordre  du  jour  d’une  des 
tfànces  la  question  de  la  lutte  anti-tuberculeuse, 
j  Le  rapporteur,  dans  ses  conclusions,  déclara  : 

!  I  Une  grande  activité  semble  actuellement  se  mani- 
J  Ister,  dans  bon  nombre  de  départements.  Mais,  jus- 
(jii'à  présent,  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  très 
liportants  ». 

'  .'Après. la  .lecture  des  différentes  communications, 
nprèsles  discussions  qui  suivirent,  les  délégués  pour  ^ 

(  aient  constater,  une  fois  de  plus,  qu’en  France,  . 
j  siivaat  l’expression  de  Würtz,  souvent  citée  •  «  L*hy- 
{üne  est  une  façade  derrière  laquelle  il  n’y  a  rien  ». 

;;  rJ’essayai  de  réagir  contre  cetta  impression  et  de 
'  wntrer,  en  quelques  mots,  que,  dans  le  Rhône,  des 
Ij  isiiltats  notables  avaient  été  obtenus. 

Plusieurs  confrères  me  demandèrent  a  lors,  de  pu- 
itrunenote  sur  ce  sujet.  C’est  pour  répondre  à  leur 
^  feitpje  fais  aujourd’hui  l’historitiue  de  notre 
I  tmlté, 

1  Origines  du  Comité. 

kiu’en  1916,  on  créa,  dans  chaque  départe- 
I  »(le  Comité  d’assistance  aux  militaires  réfor- 
«<s  pour  tuberculose,  cette  œuvre  de  guerre  répon- 
M  à  un  sentiment  de  reconnaissance  et  dé  ju.stioe. 

Il  était  naturel  de  chercher  à  secourir  les  premiers 
Mï  qui  avaient  doublement  souffert  et  par  les  fati- 
(les  des  tranchées  et  par  la  maladie.  Mais,  on  se  pro¬ 
fit  également  d’engager  la  lutte  contre  la  tuber- 
ailose  pour  enrayer  la  marche  progressive  de  ce  , 
liau  national,  par  tous  les  moyens  pouvant  être  uti- 

fe.  ,  ■ 

;C’est  ce  comité  d’assistance  aux  militaires' réfor- 
É  pour  tuberculose  qui  devint  le  comité  départe- 
«ntal  du  Rhône  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
iDès  1917,  dans  sa  réunion  générale,  le  Comité 
«ail  décidé  de  ne  pas  disparaître  après  la  cessation 
b  hostilités  —  de  fonder  une  œuvre  durable  — -  et 
endre  son  action  à  toute  la  population  civile, 
out  en  étant  aidé  par  les  subventions  de  l’Etat, 
il  département  et  de  la  ville  de  Lyon,  il  est  un  bel 
ftraple  de  la  générosité  publique  et  de  la  force  de 
iiliative  privée  qui  assure  son  fonctionnement. 
Illeutla  bonne  fortune  d’être  dirigé,  dès  le  principe, 
firdes hommes  éminents, dont  l’intelligente  activité 
ijalait  le  généreux  dévouement. 

I  M.  Joseph  Gillet,  industriel,  est  président  du 
Qiiiseil  d’administration,  depuis  l’origine. 

'Le  professeur  Jules  Courmont,  que  ses  travaux 
de  laboratoire  placent  à-côté  de  ses  maîtres  Chau- 
m  et  Arloing,  ces  gloires  de  l’Ecole  lyonnaise,  fut 
président  de  la  .Commission  technique.  ' 


Par  leurs  compétences,  ils  devaient  assurer  le  siic- 
I  cès  ràpide  de  l’œuvre. 

La  mort  prématurée  de  Jules  Courmont  (mai; 
1918),  fut  une  perte  irréparable.  , 

Depuis  cette  époque,  le  D'  Mouisset,  médecin  des 
.hôpitaux, l’a  remplacé  comme  président  de  la  Corti- 
mission  technique. 

Le  prof.  Paul  Courmont  qui  continue,  avec  tant 
d’ardeur,  les  œuvres  entreprises  par  son  frère, '«st 
directeur  de  l’Institut  bactériologique  et  des  dispen¬ 
saires  anti-tubefÉnleux. 

Cie&t  à  eux  que  nous  devons  la  communication  de 
toup  ies  documents  utilisés  pour  cette  publicatipn. 
Nous  sommes  heureux  de  leur  adresser  publiquement 
'nqs  remerciements. 

■But  DU  Comité.  Son  ORGANISATION.  ' 

Le  Comité  a  pour  but  de  veiller  à  ce  que  les  tuber¬ 
culeux  apprennent  à  se  soigner  et  appliquent  les  pré- 
■  ceptes  d’éducation  sapitaire  qu’ils  ont  reçue.  Il  se 
propose  également  de  prendre,  à  l’égard  de  leur 
,  famille  et  de  leur  entourage,  toutes  les  mesures  d’as-' 
:  sistance  et  de  prophylaxie  que  réclamment  leur  situa¬ 
tion'  et  leur  état.  ' 

,11  comprend  quatre  sections  principales  ; 

a)  Des  dispensaires  ;  ' 

b)  Un  hôpital  de  tuberculeux  au  Château  du  Mon- 
‘  tet,  à  Sainf-Genis-Laval  (Rhône). 

c)  Le  sanatorium  de  Bayère,  à  Charnay  (Rhône). 

d)  Des  préventoriums  ;  la  Maison  des  Enfants,  à' 
Charly  (Rhône)  ;  le  préventorium  de  Cuire. 

Dispensaires. 

A  Lyon,  le  Comité  départemental  n’a  pas  eu  à  se 
;  préoccuper  de  la  création  d’un  dispensaire. 

Il  a  pu  agir  de  suite  en  collaboration  avec  le  dis¬ 
pensaire  anti-tuberculeux  organisé,  depuis  15  ans, 

;  par  Jules  Courmont.  Ce  dispensaire  fonctionne,  en 
effet,  depuis  le  Dr  février  1905,  pour  la  rive  gauche  du 
Rhône,  et,  depuis  le  1®''  février  1906,  pour  le  reste  de 
la  Ville.  . 

Son  organisation  a  été  inspirée  par  celle  du  dis¬ 
pensaire  Calmette  fondé  à  Lille  en  1908.  Elle  n’est 
pas  identique  à  celle  de  Lille,  lea  ressource»  du  diS" 
pensaire  et  les  besoins  de  Lyon  étant  différents  de 
ceux  de  Lille.  Le  but  est,  en  tout  cas,  le  même  :  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  oas  de  tuberculose  en  surveil¬ 
lant  les  foyers  tuberculeux.  C’est  une  œuvre  d’hy¬ 
giène  sociale  bien  plus  que  médicale,  Guér  ir  le  tuber¬ 
culeux  est  son  moindre  objet.  Empêcher  la  propagation 
de  la  tuberculose  est  sa  raison  d’être. 

La  grande  différence  entre  le  dispensaire  de  Lille 
et  celui  de  Lyon  est  la  suivante.  A  Lille,  Calmette  a 
une  somme  annuelle  à  dépenser,  provenant  de  dona¬ 
tions.  Il  a  des  revenus  fixes.  Il  peut  assister  et  surveil¬ 
ler  200  tuberculeux 

Il  a  des  enquêteurs  qui  sont  chargés  de  dépister 
les  tuberculeux  et  de  les  faire  inscrire  au  dispensaire, 
où  ils  sont  admis  dès  qu'il  y  a  des  places  vacantes. 


A  Lyon,- nous  recevons  une  subvention  de  la  ville 
et  du  Bureau  de'  Bienfaisance  pour  admettre  tous  les 
tuberculeux  qui  sont  inscrits  au  Bureau  de  bienfai¬ 
sance.  Notre  action  est  donc  illimitée.  Nous  surveil¬ 
lons  tous  les  foyers  tuberculeux  des  indigents  de  la 
ville  de  Lyon  qui  demandent  assistance  au  Bureau 'I 
de  bienfaisance.'  ,  '  - 

Notre  action  peut  servir  de  modèle  à  d’autres 
municipalités.  Rares-  serqnt  les  dispensaires  qui 
auront,  comme  celui  de  Lille,  une  fortune  person- 
nelle. 

Au  contraire,  la  plupart  des  grandes  villes  peuvent 
organiser  un  dispensaire  analogue  à  celui  de  Lyon. 
Les  dépenses  seront  extrêmement  minimes.  Il  s’agit 
seulement  d’amployér  autrement  qu’on  ne  le  fait 
généralement  les  sommes  destinées  à  l’assistance. 

«  Le  rendement  social  des  budgets  d’assistance, 
tels  qu’ils  sont  compris  dans  la  plupart  dès  commu¬ 
nes  est  excessivement  faible.  Il  faut  modifier  ces  mé¬ 
thodes,. 

En  d’autres  termes,  nous  estimons  qu’avec  les  bud¬ 
gets  municipaux  actuels,  on  peut  organiser  des  dis¬ 
pensaires  dans  toutes  les  grandes  villes.  Il  suffit  de 
changer  l’orientation  des  dépenses  (1)  ». 

.  A  Lyon.,  il  existe  actuellement,  dans  divers  quar¬ 
tiers-  de  la  ville,  six  dispensaires  anti-tuberculeux, 
appelés  encore  dispensaires  d’hygiène  sociale  :  un  dis¬ 
pensaire  central  et  cinq  dispensaires  annexes. 

,  Le  Comité  départemental  a  créé  en  outre  plusieurs 
dispensaires  anti-tuberculeux  dans  lés  principaux 
centres  du  département  :  à  Villefranche,  a  Givors, 
à  Tarare. 

De  plus,  pour  généraliser  l’œuvre  du  dispensaire 
et  en  faire  bénéficier  les  habitants  dé  toutes  les  com¬ 
munes,  le  Comité  a  institué  un  dispensaire  ambulant 
qui,  composé  d’un  médecin  et  d’une  dame  visiteuse, 
parcourt,  en  automobile,  les  différents  secteurs  du  j 
département. 

Ce  dispensaire  ambulant  a  rendu  les  plus  grands 
services  pendant  la  guerre,  à  cause  de  la  pénurie  de  | 
médecins  à  la  campagne.  Actuellement,  les  visites 
médicales  sont  moins  fréquentes,  depuis  le  retour  des 
médecins  dans  leurs  communes. 

Mais,  le  rôle  dé  la  visiteuse  d’hygiène  doit  conti¬ 
nuer  à  s’étendre,  de  plus  en  plus,  dans  le  départe¬ 
ment  lorsque  tous  les  médecins  donneront  leur  colla¬ 
boration,  qui  est  nécessaire. 

Quelques  chiffres  feront  comprendre  l’importance 
rapidement  croissante  du  rôle  des  dispensaires. 

Au  Dispensaire  rural,  le  nombre  de  malades  ins¬ 
crits  depuis  le  début  était  : 

Au  31  août  1919  :  286  ; 

Et  au  31  août  1920  :  3546. 

Ce  dispensaire  rural  est  réservé  plus  spécialement 
aux  communes- de  l’agglomération  lyonnaise. 

A  Villefranche,  aux  mêmes  dates,  les  chiffres  ont 
été  de  87  et  260. 


(1)  .Jules  CouRMONT,  —  Lmn  Médical,  16  juillet 
1911.  ' 


A  Givors,  3iyet  112. 

A  Tarare,  25  et  66. 

Pour  Lyon  même,  les  six  dispensaires  doivent  faire 
l’objet  d’un  rapport  spécial  que  nous  ne  possédons 
pas  encore.  '  ' 

Tous  ces  dispensaires,  fonctionnent  sur  le  modèle 
du  dispensairè  français.  Leur  action  comporte  donc  ^ 
l’assistance  médicale  (consultations,  médicaments, | 
etc.),  l’enquête  à  domicile,  condition  essentielle  de’ 
la  prophylaxie  sociale  ;  la  mise  en  œu-vre  de  cette 
prophylaxie. 

■  L’une  et  l’autre  sont  réalisées,  sous  la  direction 
médicale,  par  les  enquêteurs  d’iiygiène  et  les  visiteu¬ 
ses  d’hyigène.  C’est  là,  la  cheville  ouvrière  de  l’œu¬ 
vre.  ’  . 

•  Dès  qu’un  malade  est  inscrit,  la  visiteuse  se  rend  à 
domicile  et  remplit  la  feuille  spéciale  qui  indiquer 
au  médecin  tout  ce  qu’il  doit  savoir  sur  la  situation 
de  la  famille  du  malade.  Elle  commence  de  suite  sa 
propagande,  explique  que  là  tuberculose  est  conta-  ■ 
gieuse  et  comment  elle  Test,  ce  qu’il  faut  faire  pour  , 
s’en  préèerver.  Elle  affirme  aussi  la  curabilité  pour 
ceux  qui  se  soignent  à  temps.  Elle  donne  des  leçons 
d’hygiène  et  de  propreté  et  distribue  des  brochures 
où  sont  condensés  les  préceptes  de  la  lutte  anti-tuben 
culeuse,  elle  devient  bien  vite  la  conseillère  desoi- 
vriers.  «  Sa  parole,  porte  bien  plus,  dans  ces  miliai, 
que  la  parole  du  médecin  ».  . 

Les  jours  de  consultation,  la  visiteuse  est  dans  la 
salle  d’attente,  recevant  les  malades,  les  interrogeant 
encore,  les  encourageant.  Elle  indique  au  médecin  les 
malades  propres,  intelligents  et  ceux  qu’il  faut  mori¬ 
géner.  Cette  collaboration  est  des  plus  active. 

Dès  que  le  malade  est  examiné,  on  lui  réclame, des 
crachats  et,  de  ce  chef,  les  tuberculeux  sont  immédia¬ 
tement  classés  en  deux  catégories  :  non  contagieux  et 
contagieux. 

.  On  continue  pour  les  premiers  l’assistance  médi-  j 
cale  et,  dans  la  mesure  du  possible,  l’assistance  maté¬ 
rielle.  Mais  ce  sont  les  autres,  les  contagieux,  qui  sont 
l’objet  de  notre  sollicitude. 

Les  risques  de  contagion,  pour  l’entourage  faini 
liai,  sont  réduits. au  minimum  par  la  surveillance  hy¬ 
giénique  dont  il  est  l’objet  (conseils,  crachoirs,  liqui 
des  antiseptiques,  tenue  du  logement,  etc.).  .  , 

Par  la  désinfection  des  locaux  et  la  stérilisati^^ 

I  du  linge  au  Dispensaire  central. 

La  prophylaxie  est  complétée  par  une.  lia» 
intime  avec  les  autres  œuvres  anti-tuberculeusîs.di 
la  région  lyonnaise. 

U n  système  très  complet  de  fiches  permet  à  chaque 
dispensaire  de  sume  les  malades  et  leur  entourage, 
d’être  renseigné  sur  leur  évolution -physio-pathologi-i 
que,  sur  les  conditions  d’hygiène  variables  dans  les¬ 
quelles  ils  sont  placés. 

De  plus,  un  fichier  central  réunit  tous  ceS  rensei¬ 
gnements,  facilitant  les  recherches,  permettant  te 
recoupements  pour  une  prophylaxie  efficace,  étr 
■;  blissant  le  casier  sanitaire  des  maisons  etla  cartedeli 
•  tuberculose  à  Lyon. 
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[  Les  dépenses  annuelles  de  fonctionnement  ont  été 
(11919  de  près  de  100.000  fr.  C’est  une  somme  très 
)«  élevée,  par  rapport  au  nombre  de  malades  (près 
;'ji800  malades,  soit  à  peu  près  117  fr.  par  malade),  et 
jlisujetsmis  ensur.veillance  (1674).  .  , 

Il  a  été  donné  8.564  consultations  médicales,  fait 
), 363  visites  à  domicile  (en  tout  17,937  visites  ou 
,  tnqaêtes  sociales),  distribué  24.770  bons  de  viande, 
^.jésinfecté  11.561  kilogr.  de  linge. 

Ea  résumé,  le  Dispensaire  anti-tuberculeux  est  la 
'  taule  la. plus  souple,  la  plus  économique  et,  en 
,  méine  temps,  la  plus  efRcace  de  la  lutte  anti-tubercu- 
kse.  .  ■  ■ 

Il'est  donc  à  souhaiter  qu’elle  se  généralise  de  plus 
«-plus  et  qu’elle  prenne  toute  l’ampleur  et  tout  le 
.  iéTelopperaent  nécessaires.  .  ,  , 

IfeS  longs  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés 
■àtésujet  nous  permettront  d’être  brefs  sur  les  autres 
Etions  de  notre  organisation. 

HÔPITALDE  tuberculeux  au  CHATEAU  du  MoNTET 
A  Saint-Genis-Laval  (Rhône). 

C|t  établissement  reçoit  des  tuberculeux  à  diffé- 
«ts  degrés  de  la  maladie.  Il  répond  à  l’indication 
lel’Mpital-sanatorium  situé  à  la  campagne. 

Il  contient  40  lits  pour  l’hospitalisation  dans  le 
iiible  but  de  donner  aux  malades  les  soins  néces- 
Éiset  de  faire  de  la  prophylaxie  pour  préserver 
'  rMldiràge  de  la  contagion. 

Sanatorium  de  Bayère. 

Installé,  depuis  le  2  mai  1918,  il  peut  recevoir.  50 
«alades  légèrement  atteints  qui  doivent  bénéficier  de 
k  cure  sanatoriale. 

Préventoriums. 

'  La  Maison  des  Enfants  à  Charly,  ouverte  le  4  avril 
.  1918  comprend  50  lits  pour  les  enfants  sains  qui  doi¬ 
vent  être  éloignés  du  danger  familial,  lorsque  les 
parents  tuberculeux  sont  contagieux. 

Le  nouveau  préventorium  de  Cuire  pour  50  enfants 
également,  est  ouvert  depuis  l’automne  dernier. 

C’est  le  principe  de  l’œuvre  de  Grancher  ;  mais,  le 
placement  individuel  est  remplacé  par  la  création  de 
jrtites  colonies,  avec  les  meilleures  conditions  d’hy- 
péneetune  surveillance  médicale  plus  grande. 

Pour  l’admission  de  tous  ces  enfants,  il  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  que  les  parents  malades  soient  ins¬ 
crits  et  régulièrement  soignés  au  dispensaire. 

Limite  d’âge  :  à  partir  de  5  ans,  jusqu’à  9  ans  pour 
les  garçons  et  11  ans  pour  les  filles. 

Ressources.  , 

Au  moment  de  la  création,  pendant  la  guerre,  un 
appel  au  public  a  été  suivi  de  généreuses  souscrip- 
lions  qui  ont  permis  les  premières  installations  et  lé 
fonctionnement  initial. 

Des  subventions  ont  été  accordées  par  le  Ministère 
de  l’Intérieur,  le  département  ,  la  ville,  ia  Croix- 
Rouge  américaine,  etc. 


Pour  faire  les  organisations  diverses  que  nous 
avons  pu.rapidement  réaliser,  nous  avons  procédé  de 
la  façon  suivante  :  . 

Après  avoir  décidé  l’établissement  d’un  dispensaire 
ou  d’un  préventorium,  nous  fixions  la  .somme  qui 
correspondait  à  nos  plans.  Nous  disions  l’impossibi¬ 
lité  de  prélever  sur  notre  caisse  une  somme  aussi 
importante.  Nous  inontrions  rutilité  du  développe-- 
ment  de  notre  œuvre,  le  besoin  de  trouver  l’argent 
nécessaire  et  nous  sommes  ainsi  arrivés  à  obtenir 
des  souscriptions  particulières,  versées  dans  un  but 
spécial. 

C’est  ainsi  qu’après  avoir  démontré  le  rôle  des  dis¬ 
pensaires  anti-tuberculeux,  npùs  avons  recueilli 
pour  rinstallation.de  ces  établissements:  à  Givors  : 
70.000  fr.  ;  à  Villefranche  :  120.000  fr.  ;  à  Tarare  : 
42.000  fr. 

Après  la  participation  des  villes  intéressées,  nous 
avons  obtenu  des  collaborations  patronales. 

Grâce  au  concours  financier  de  la  Société  des  auto¬ 
mobiles  Berliet  et  des,  membres  du  Syndicat  de  la 
Soierie  Lyonnaise,  nous  avons  pu  entreprendre 
l’installation  d’un  nouveau  préventorium,  pour  le¬ 
quel  le  Ministère  de  l’Intérieur,  nous  a  accordé  une 
subvention  de  lOO.OOÔ  fr.  sur  le  produit  des  jeux. 

Aucun  moyen  n’est  négligé.  Pour  les  fêtes  de  Noël 
et  du  Réveillon,  des  troncs  ont  été  placés  à  la  porte 
des  restaurants  de  nuit  et  ont  rapporté  2.600  fr. 

Par  ces  efforts  successifs,  le  Comité  départemental 
a  reçu  environ  deux  millions,  à.e:P'a.\s  le  début  de  son 
existence  et,  dans  ee  ehijjre,  une  somme  de  400.000  jr. 
représente  les  subventions  des  Pouvoirs  publics. 

Il  s’agit  d’assurer  le  fonctionnement  des  diverses 
organisations  du  Comité.  Or,  le  budget  prévu  dans 
le  dernier  rapport  du  trésorier  n’est  plus  exact.  - 

L’état  de  l’actif  donne  un  total  de  593.569  fr. 

Les  dépenses  annuelles  probables  figurent  pour 
une  somme  de  264.000  fr.  Ce  chiffre  dépasse  certai¬ 
nement  300 . 000  fr.  à  cause  de  la  vie  chère  et  de  l’aug¬ 
mentation  des  salaires. 

Il  en  résulte  que  nos  réserves  risquent  d’être  vite 
épuisées  et  que  la  durée  de  notre  existence  serait  très 
limitée.  . 

Comment  pouvons-nous  espérer  avoir  les  ressour¬ 
ces  nécessaires  ? 

Depuis  l’armistice,  les  nouveaux  souscripteurs 
deviennent  plus  rares  et  même  les  cotisations  an¬ 
nuelles  diminuent  sensiblement. 

Dans  les  circonstances  actuelles,  il  serait  difficile  de 
faire  trop  tôt  et  trop  souvent  un  nouvel  appel  à  la 
charité  lyonnaise. 

Le  décret  de  reconnaissance  d’utilité  publique 
rendu  par  le  Conseil  d’Etat,  en  septembre  1920,  nous 
permettra  sans  doute  de  recevoir  de  nouveaux  dons. 

En  plus  d’une  subvention  annuelle,  le  Conseil 
général  dp  Rhône  a  voté,  pour  le  Comité  départe¬ 
mental,  une  augmentation  du  prix  de  journée,  dont 
le  taux  vient  d’être  fixé  à  11  fr.  pour  les  malades  hos¬ 
pitalisés  au  Château  du  Montet  et  au  sanatorium 
de  Bayère. 
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A  ce  stijèt,  puisque  notre  Sanàtoriùnv  dè  Bàÿêre 
Comprend  10  lits  réservés  aüx  malades ,  liospitalisés, 
•par  le  Ministre  lie  l’Intérieur,  nous  demaridons  que 
pour  cette  catégorie  de  malades,  ainsi  que  poùr  les 
tuberculeux  bénéficiaires  de  la'lçrt  du  31  mars  1919,  le 
prix  de  joürrtée,’  (|ûi  est  actuellement  à  6  fr.,  soit 
également  porté  à  ll  fr.  ; .  .  ! 

Nous  avons  émis  ùn. Vœu  pour  que  les  enfants'  des 
prêveiitoriums  cessent  d’être  complètement  à  là 
charge  du  Comité.  Aucune  loi  actuelle  ne  permét- 
tant  de  les  comprendre  dans  le  budget  de  l’assistaiicè. 

Comme  l’indique  notre  vœu,  s’il  est  important  de  . 
créér  des  préVentorlUmà,  il  est  nécessaire  d’assurer 
leur  fouctionûement.  • 

Il  est  juste  qüé  l’Assistance'  rembourse  le  prix  dé  la 
journée  des  enfants  des  préventoriums  comme  là  loi 
de  1893  et  la  loi  du  31  mars  1919  assurent  l’hospità- 
llsation  des  tüberculeUx  indigents  ou  victimes  dë  la 
guerre. 

De  céttê  façon,  l’eiitrétién  des  établissements  sani¬ 
taires  du  Comité  étant  assuré  par  les  Pouvoirs  pu¬ 
blics,  les  efforts  constants  du  Comité  départemental 
pour  la  lutte  contre  la  tubërcülosè,  les  nouveaux  dons 
eft  lès  subventions  serviraient  à  l’extension  de  l’œu¬ 
vre  par  une  assistance  plus  large  et  la  création  dé 
nouvellès  organisations.  M.  Michon. 

J’allais  remettre  cés  pages  à  la  poste,  lorsque  j’ai 
lu,  dans  le  Concours  Médical  du  10  avril,  le  très  sa¬ 
vant  rapport  dè  notre  excèllent  confrère,  le  D^ 
LeVedde. 

Je  ne  puis  qu’approuver  ce  qu’il  écrit  sur  la  lutte 
anti-syphilitiqUé.  Maïs  je  suis  étonné  des  idées  qu’il 
exprime  èn  matière  de  lutte  anti-tuberculeuse.  Elles 
ne  correspondent  ni  à  ce  que  je  connais,  ni  à  ce  que  je 
sais,  ni  à  ce  qüe  j’ai  vu. 

11  est  IneXâct,  du  moins  dans  le  Rhône,  (jue  l’orga¬ 
nisation  des  dispensaires  ait  été  réalisée  eh  dehors  du 
corps  médical.  Au  contraire,  chaque  fois  qu’il  a  été 
question  de  créer  un  dispensaire  nouveau,  la  pre¬ 
mière  démarche  acconiplie  a  toujours  été  la  convo¬ 
cation  de  tous  les  médecins  de  la  ville  intéressée  et  des 
communes  voisines,  pour  les  mettre  au  courant  du 
projet,  demander  lèur  aivis,  leur  approbation,  leur 
collaboration  et  étudier,  avec  eux,  les  moyens  d’or¬ 
ganiser  le  dispensaire. 

Lorsqu’il  s’agit  de  dépister  la  tuberculose,  bien 
entendu,  c’est,  dans  la  période  initiale  qu’il  importe 
de  se  montrer  perspicace.  Les  efforts  de  tous  con¬ 
courent  'à  réaliser  ce  but.  C’est  ainsi  que,  dans  une 
œuvre  toute  récente — le  «Repos  de  la  jeune  fille  â  la 
campagne  »  — ,  un  examen  bien  dirige  a  permis  de  dé¬ 
couvrir  3  ou  4  tuberculeuses  authentiques  sur  5  pos¬ 
tulantes  présentées  comme  pré-bacillaires.  Elles  ont 
été  dirigéés  sur  les  dispensaires  spéciaux,  créés,  com¬ 
me  le  souhaité  le  Df  Leredde,  en  collaboration  avec 
lé  'corps  médical.  Il  est  impossible  d’attaquer  le  mal 
plus  près  de  sa  soüfce  et  plus  heureusement. 

Le  Syndicat  des  Médecins  du  Rhône  a  toujours  eu 
le  droit  de  se  faire  entendre. 


Notre'vieil  ami,  le  D''  Mouisset,  nous  a  appelé  près 
de  lui,  dès  notre  entrée  en  fonctions  et  jamais  ilfte 
propose  une  réforme  et  même  une  siipplë  mesure 
médicale,  sans  demander  notre  adhésion  et  fêclamet. 
le  concours  du  Syndicat. 

Enfin,  nous  sommes  heureux'  dè  défclàrer  qüe, 
parmi  les  médecins  qui  dirigerit-  les  dispensaires  on 
lès  àutres  fondations  de  notre  Comité  dêpàrtémentài,  . 
il  n’en  est  aucun  «  paraissant  avoir  pour  büt'dë  pfê-‘ 
parer  où, de  développer  sa  clientèle  pérs'onnéllê  ». 

Avant  tout,  là  santé  des  malades  et'  le  hleiipii- 
blic  ;  Voilà- leur  premier  désir  èt  le  but  prltidpâUë 
leurs  efforts.  ,  M.  M. 


REPORTAGE  mFESSlOfllIEL 

—  L’Assemblée  génêràlé  annuelle  de  laSo-’ 
ciété  de  Secours  Mutuels  et  de  Retraites  pou{ 
femmes  et  enfants  de  médecins  a  eu  lieu  le  jeuli 
14  avril,  au  siège  social,  h,  rue  de  Surène,  mus, 
la  présidence  de  Mme  Butte,  présideilte,  assitèè 
du  Dafras,  président  de  la  Société  Centrale 

l’Association  Générale  des  Médecins  de 

Le  Dr  Abel  Watelet,  secrétaire  générai,  % 
pelle  que  le  but  principal  de  la  Société  ést  11 
constituer,à  55  ou  à  60  ans,urteretraitêde38Pif , 
pour  tous  ses  membres  participants  qiii  SIIf 
sent  pour  la  retraite,  mais  qu’il  existe  aussi  une; 
seconde  catégorie  de  membres  participants,  non 
cotisants  pour  la  pension,  qui  ont  droit-saufla 
retraite  —  aux  mêmes  avantages,  c’est-à-dlré, 
en  cas  de  besoin,  à  l’aid?.  matérielle  delà  Société; 

Il  remercie  les  membres  honoraires  qui,  par 
leurs  souscrip  tions,  contribuent  à  la  prospérité  de 
l’Œuvre,  sahS  participer  à  ses  avantages.  Il  té- , 
]jond  enfin  à  plusieurs  questions  qui  lui  o«t  lté 
posées  :  toute  femine,  veuve  ou  èhfaiit  dé  méde¬ 
cin  peut  faire  partie  de  la  Société  à  la  Coiiditioli 
d’être  français  Ou  naturalisé  français  et  d’êire 
présenté  par  deux  sociétaires.  Les  veuves  deinè 
decins,  même  rettiariées,  sont'  admises  ainsi  qiie 
leurs  enfants.  Le  nombre  des  membres,  soitbiéé . 
faiteurs,  soit  honoraires,  soit  participants  (iüi' 
uns  non  cotisants,  les  autres  cotisant  pour  if 
retraite),  est  depuis  la  création,  en  progressitin, 
croissante. 

Les  modifications  statutaires  votées  par  la  der-  , 
nière  assemblée  générale  extraordinaire  ont  été 
approuvées  par  l’arrêté  ministériel  du  18  octohré 
1920. 

Pour  les  adhésions,  demandes  de  renseigne^ . 
ments,  s’adresser  au  D*  Abel  Watèlet,  secrétaire 
général,  5,  rue  de  Surèné,  Paris,  8«. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GâSSÔL 
Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIKON. 

■5’miaoîr  et  F«ajijoo  SuooesseuMi 
U»Uon  spéUilc  pour  pablicationi  piilodlquii  miiilci'es. 


I  ECHANTILLON  GRATUIT 

I  À  MESSIEURS  LES  MEDECINS 

■  POUR  LEURS  ESSAIS  CLINIQUES 

llHÉORAtOIRES  DORANTOWICZ  Avenue  Parmentier.  Paris  (XI!) 

fia  «  ■  ■  a  ai'  a  «a  «  a  a  a  a  a.aa. 


m  a  aa 


LtlPÙ-PMtüsSfHATStSES  e#s  tous  Ibs  Off/anes 

institue  en  même  temps,  un  aliment  et  un  excitant  spêclliques  de  l’orgat 


Chaque  lipoïde 

ANDROCRINPL  GYNOCRINOL  NÉPHROCRINOL 

Upolde  tMtirale.  /  Lipoïde  de  (’oTalre.  Lipoïde  dn  rein  . 

ADRÉIMOL  CORTEX  GYNOLUTEOU 

Lipoïdes  de  In  partie  earUeale  rhées,  obésités  de  la  Upolde  du  eorpe  Janne 

des  glandes  «arrénales.  ménopause,  etc,  etc,).  de  1  ovaire, 

CERÉBROCRINOL  i  a  fa  tyl  H  THYROL  A 

Lipoïde  dn  forp,  thyroïde. 

ETC.,  ETC., 

Lipoïdes  de  toüs  entres  organei. 


AFATYL 


Association  d’iode 
t  de  lipoïde  thyroïdien 


AMPOULES  INdECTABLCS  ou  PILULES  (Envoi  échantiilons  et  bibliographie  sur  demanit] 


Laboratoire  de  Biologie  Appliquée;!!.  CARRION  et  Oie  —  V.  BORRIEN,  tioeteur  en  Pharmacii 

5i,  Fnubourfp  St  -IîonorÉ,  PARIS  —  ,T^1.  Elys,  86-64  et  38-45. 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Comprimés  dé 

PEPTONAL  REWIY  (PEPTONE  INALTÉRABLE) 

'Un  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Echani,  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs^ 

Sté  des  Laboratoires  DÜRET  et  REMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PARIS  18»  _ 
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UKOTROPINE 


ACWETHÏMlNWItE 
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■  pourrait  constituer  une  injure  grave  avec  inten- 

■  lion’dçftuire  «tr  ies  deüx  délinquants  pourraient 
i’en  servir,  pour  attaquer  le  syndicat. 

Comme  conclusion,  envoyez-nous  les  statuts 
lu  syndicat  ^insi  qu’un  résumé  de  l’affaire,  au 
joint  de  vue  jugement  et  nous  vous  indiquerons 
^uue  manière  précise  quels  sont  vos  droits  syn- 
rdicaux.'.  '  ' 

Dr  Paul  Boudin. 


L'erreur  du  lait  dans  la  fièvre  typhoïde. 

HtMe  sera-t-il  permis,  au  nom  probablement  de  pas 
Imal  de.  confrères,  d’élever  une  légère  protestation  à 
jppos  de  l’article  du  Dr  Meunier:  «l’erreur  du  lait. 
'Ions  la  fièvre  typhoïde  ». 

^  J’ai  quarante  ans  d’exércice  de  la  médecine.  J’ai 
,#igné  quelques  centaines  de  typhiques  et  j’en  ai 
j|laliyeihent  très  peu  perdu.  A  tous,  avec  une  anti- 
*psie  intestinale  poussée  aussi  loin  que  possible,  j’ài 
jlescrit  un  régime  liquide  dans  lequel  le  lait  a  joué 
®  rôle  important.  . 

ÏPourune  maladie  qui  dure  environ  trois  semaines, 
prlois  6,  j’en  ai  vu  qui  ont  duré  trois  mois,  ce  n’est 
|is  avec  l’eau  champanisée,  l’eau  de  Seltz,  les  eaux 
fiiérales,  les  tisanes,  etc.,  que  nous  soutiendrons 
^ijs  forces  de  nos  malades  assez  longtemps  pour  les 
«duireàle  convalescence.  Tandis  que  nous  avons  à 


notre  disposition  un  liquide  qui  est  un  aliment  com¬ 
plet  et  qui  a  son  rôle  à  j.oUer  dans  la  diététique  de  nos 
malades.  .  ,  • 

Certains  ont  pu  abuser  du  régime  lacté  exclusif,  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  condamner  l’emploi  de  ce 
précieux  aliment. 

On  croirait  vraiment,  à  l’heure  présente,  qu’on  veut 
chavirer  toute  l’ancienne  médecine,  qui  avait  du  bon, 
iriême  si  elle  ne  connaissait  pas  certaines  métho^des 
nouvelles  de  sérothérapie,  vaccinothérapie  et  autres, 
qui  ont  du  bon  également.  •  ' .  ■ 

Que  notre  confrère  Meunier  relise  la  vieille  clini¬ 
que  de  Trousseau  sur  la  nécessité  de  nourrir  ces  ma¬ 
lades,  et  il  recommande  le  lait.  Dreyfous  recommande 
également  le  lait  dans  la  fièvre  typhoïde  et  ajoute 
qu’il  agit  à  la  fois  comme  aliment  et  médicament.  Le 
professeur  Armand  Gautier,  dans  son  livre  des  régi¬ 
mes,  recommande  le  lait.  Les  professeurs  Huchard 
et  Fiessinger,  le  professeur  d’Espine  ,  de  Genève  et  le 
Dr  . Picot  également,  et  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  fièvre  typho'ïde  parlent  du  lait  comme  d’un 
bon  aliment  à  d,onner  aux  malades  qui  en  sont  at¬ 
teints.  Si  je  voulais  citer  tous  les  noms,  je  remplirais 
vos  colonnes. 

Il  ne,  faudrait  pourtant  pas,  par  amour  des  nou¬ 
veautés,  condamner  des  traitements  et  des'  régimes 
qui  ont  fait  leurs  preuves. 

Pour  peu  que;  cela 'Continue,  je' m’attends  à  être 
poursuivi  pour  faute-  grave  pour  avoir  ordonné  du 
lait  à  un  typhique. 
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THEOSOL 

THÉOBROIVIINATE  oe  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
J  emploi  du  Thêosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 

^  ^  iiuarslS'i. 


INDICATIONS 
Tous  les  cas 

théobromin%’est  C'EST  A  L'ÉTAT  . COLLOÏDAL,  SOUS  LEQUEL  LA 
employée  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  REGENEREE^ EN  PRESENCE  D\i 


NOSOLOGIE 
2  cachets  par 
Jour  suffisent  en 
<gtB>néral  à  tous  les 
Isistoins. 


maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  ;XïaL'^oi  d'écUeuxtilloxi  ] 
Ij,  RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DÉ  SON  ACTION  OIURÉ- 

TIQUE  EXCEPTIONNEUi. 


i2p4  -'xxxvîir 


LE  CQf^SQüSS^MÉpiGAL: 


•S’il  le  îpt,  je  pourrai  cp  pisq^ie,  car  je  sujs  bien  4^'  ?  Je  pe  çoinpends  pas, très  biftt  js 

cidé  à  ppntirnier  l’enrplqj  du  lait  connue  aliment  texte  du  tarif  breton  dans  pe  cps,  Est-ce  iw’il  se 
même  et  surtout  chez  mes  fiévreux.  Et  je  crois,  que  rapporte  à  l’art.  3  ?  . 

npnpbstpt  l’articje  dU  Concours,  beaucoup  de  nos  D’autre  part,  pour  J’anesthésie  gén  étalé  j’ai  pris 
confrères  pp  feront  autant  popr  Ip  plup  grprd  bien  de  UU  pharmacien  (et  pn  rnédepin  fionimê  aidpt  Paisse 
leurs  malades.  demander  50  fr.  pour  Je  pharmacien  ?  W  l’isp  SSHl 

Ijr  Q,  nécessaire  que  l’anesthésiste  soit  médecin  ? 

.  '  G, 

~  r~  Réponse, 


Application  du  Tarif  Breton. 


Vous  seriez  bien  aimable,  de  me  dire  quel  prix  je 
dqis  demander  pour  Je  cas  suiyknt  (accident  du  trU" 
vaij),.' 

J’ai  qté  appels  d'ùrgençe  dans  une  usine  pour  voir 
une  ouvrière  (fui  venajt  de  s’ouyrir  l’oeij  avec  une 
lame  de  couteau  qu’ejJe  polissait.  Je  l’ai  fait  traq?- 
pqrter  chez  moi  et  j’ai  pratiqué  une  intervention 
sous  qneçïhésie  générafe  environ  une  heure  après 
ma  yisite- 

Dois-je  compter  une  visite  à  part  ?  ou  bien  est-elle 
comprise  dans  Je  prix  de  l’opération  ? 

Y  a-t-il  pour  les  oculistes  une  différence  de  prix 
pour  la  consultation  et  la  visite  ?  s’il  n’y  en  a  pas, 
je  signale  le  cas  à  la  commission  du  tarif  Breton. 

SJ  j’ai  Je  droit  de  compter  ma  yisite  à  part,  est-ce 
que  le  prix  en  sera  11  fr.  25  ?  ou  bien  puis-je  la  cçmp- 


1°  Vous  devez  compter  ;  a)  la  visite  que  vous  ’  I 
avez  faite  chez  le  blessé  ;  6)  l’intervention  que 
vous  avez  faite  plus  tard.  Bien  que  dans  la  même 
journée, il  s’agit  de  deux  choses  différentes. 

2°  Le  prix  de  la  consultation  pour  les  oculistes 
est  supérieure,  «  par  dérogatiqn  »,  (art.  27)  aux 
prix  de  consultation  et  même  dÇ  visite  de  (qus 
les  autres  confrères.  D’où  la  uqn-différenGiatloq^ 
eptre  visite  et  cqnsultatipu,  que  vous  signale?, 

3°  L’art.  3  donne  une  majoration  de  50  %  à  ■ 

«  la  visite  prévue  par,  etc...  »,  ç’e^t-à-dire  g  la  ' 
visite  faite  avec  le  niédecin  de  l’assurance  ou  du 
patron,  ce  gui  n’est  pas  le  cas  pour  vous, 

4°  Domicilié  à  T.,  vous  êtes  de  la  2®  catégorie, 
donc  réduction  de  25  %  sur  les  honoraires  1^?:- 
gués  au  tarif,  quçls  qu’ils  soient  (sauf  poqi;  la 
radiologie  qui  u’est  plus  une  question  de  soins), 

5®  Vous  ayez  fqit  donner  le  chlornfonne  ff 
up  pharinaçien,  alors  que  l’art.  13  dit  ;  «  ip 
honoraires  sont  prévus  pour  un  médecin  a?®- 


SYMTHÉTISE  L'HYQIÈME 


ASEPTISE,  ADQGGIT.  RAFRAICHIT.  CALME  TOUTE  DÉMANGEAISON.  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITABON 
BXOI^^IEJSTT  HiIQtJXIDE) 


Dermatologie 


Gynécologie 


AVANTAGES  des  COLLOSOLS 


RATÏnJ 


^IATIÇUE$  •  DOULEURS  NERVEUSES 


Fchantilfô/  ^t  Lititératurë  .  E. L'A ,  Avenue  Victor  Emmantie]  IH|^ARK> 
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thésistp  ».  n  sprait  bizarrp,  d’ailleurs,  de  voir 
/lin  pharmacien  toucher  officiellement  50  francs 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  Vous  ne 
pouvez  pas  non  plus  réclamer  les  50  francs  dans 
yptre  ppte,  l’apt.  30  (lisant,  in  fine,  «  le  tpéjiecin 
pçpept  péplapier  d’honoraires  que  pour  les  soins 
ip’il  P  ^Qhîîés  lui-même,  » 

Jlajç  povirqpoi  ne  pas  ypus  être  fait  assister 
•  ÿpn  confrère  ? 

P'  F.  PnCQTJRT. 

n 

Ipljs  dans  le  Conpours  médical  dp  10  ayril  spus  la 
fptrjgpg  «  Interprétation  dq  tgrif  Bretpn  »  upe 
‘  discussion  sur  l’article  «  régularisntipn,  épluchage 
et  suture  d’une  plaie  »  ,(pii  me  paraît  appeler  quefr 
pés  çnminentaires. 

1»  Il  ne  faut  éviclemment  laisser  à  aucun  degré 
s'affirmer  cette  opinion  qu’une  suture  digne  de  ce 
1  nom  n’entraîne  aucune  intervention  consécutive. 
11  y  en  a  an  moins  une  indispensable  :  c’est  l’enlève- 
mentdes  fils  ou  des  agrafes;  et  il  y  en  a  une  autre  non 
moins  indispensable  pour  tout  médecin  prudent  : 
e’sstla  —  op  fes  : —  visite  ou  consultation  de  surveil- 
lance  et  de  contrôle  entre  la  pose  et  l’ablation  des 
ibsil’on  ne  veut  pas  risquer  de  pénibles  surprises 
au  déballage. 

Et  puis  il  y  a  des  sutures-  qui  manquent  :  cela  se 
Toit  même  au  cas  de  plaie  ppérafoire,  à  plus  forte 


raison-  pour  une  plaie  accidentelle  que  l’antisépsie  la 
plus  minutieuse  n’afrive  pas  toujours  à  nettoyer 
complètement. 

20  II  me  paraît  excessif  cle  définir,  même  dans  un 
«  avis  officiel  »,  la  régularisation,  épluchage  et  fu¬ 
ture  d^une  plaie  comme  une  opération  nécessitant 
habituellement  l’anesthésie  générale  ou  régionale.' 
Cela  dépend  beaucoup  de  hénergie  du  blessé  et  aussi 
de  l’importance  de  la  plaie.  Et  précisément  le  tarif 
Breton  prévoit  deux  degrés  :  «  la  plaie  contuse, 
étendue  et  profonde  »  mnis  aussi  «  la  plaie  contuse 
superficielle  »  ou  «.petite  plaie  de  la  main  ou  du 

pied.  » 

Pour  couper  quelques  lambeaux  déchiquetés  du 
derme,  terminer  l’ablation  d'un  ongle  à  demi  détaché- 
résé(pier  des  filaments  de  tissu  musculaire  ou  cellu¬ 
laire,  point  n^est  besoin  de  chloroforme  ni  d’anesthé¬ 
sie  des  troncs  nerveux  ;  un  peu  de  cocaïne,  de  chlo¬ 
rure  d’éthyle  ou  simplement  quelques  paroles  d’en¬ 
couragement  y  suffisent.  Et  la  suture  qu’on  pratique 
alors  a  moins  pour  but  la  recherche  d’une  rdunîon 
par  première  intention  qu’un  simple  rapprochement 
des  tissus  dilacérés  en  yue  de  faciliter  la  cicatrisa-' 
tion  consécutive. 

Je  yoi§,  pour  ma  part,  cette  ipteryeutjpp  très 
expressément  énoncée  dans  le  tarif  Breton  et  s’il  ne 
faut  pas  lui  faire  dire  ce  qu’il  ne  dit  pas,  il  serait 
excessif  de  supprimer  ce  cpi’il  dit  en  termes  très  clairs. 

r)f  P. 


LE  CONCOXjte  MÉDtCAL 


Réponse. 

1“  L'opinion  qui  vous  offusque  n’est  pas  sou¬ 
tenable.  Dans  ma  réponse  précédente,  sur  ce 
même  sujets  je  l’avais  traitée  de  ...  naïveté. 

2°  L’épluchage  a  été  introduit,  dans  le  tarif 
Breton,  sur  l’initiative  du  Dr  Mocquot,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  qui  vint,  à  ma  demande,  à  la 
Sous-Commission  à  titre  de  conseiller  technique. 
(Voir  mes  comptes-rendus  des  séances  de  la  Sous- 
Commission  dans  le  «Médecin  Syndicaliste  »  de 
juillet  1920).  Cette  rubrique  pe  fut  admise  qu’a- 
près  des  expUcations  très  précises  fournies  par 
le  docteur  Mocquot  et  sous  réserves  de  celles-ci. 
L’avis  officiel  qui  va  être  émis  à  ce  sujet  vient 
d’être,  à  ma  requête,  rédigé  par  le  docteur  Moc¬ 
quot  lui-même,  alors  que  les  assureurs  deman¬ 
daient  des  précisions  sur  ce  point,  pour  éviter 
litiges  ...  et  procès. 

,  Il  y  a  là,  pour  les  responsables  du  tarif  Breton, 
une  question  de  bonne  foi  et  de  loyauté. 

D'  F.  Decoubt. 


Cession  d’une  clientèle  médicale. 

Je  suis  sur  le  point  d’acheter  une  clientèle  médicale 
dont  on  m’annonce  que  le  produit  annuel  est  d’envi¬ 
ron  35.000  francs.  Mon  cédant  me  propose  de  m’en¬ 
gager  à  lui  verser  pendant  trois  ans  20  %  des  hono¬ 
raires  que  je  toucherai  moi-même.  Que  pensez-vous 


de  cev-te  combinaison  ?  Est-elle  légale  ?  Est-elle  evan-  j 
tageuse  pour  moi  ?  ''  ’ 


Nous  vous  conseillons  très  vivement  d’accep¬ 
ter  les  conditions  que  vous  propose  votre  prédé¬ 
cesseur.  Un  pourcentage  sur  les  recettes  que' 
vous  ferèz  proportionne  vos  obligations  aux 
résultats  que  vous  obtiendrez.  En  outre,  votre 
prédécesseur  ayant  intérêt  à  ce  que  vos  affaires 
soient  aussi  brillantes  que  possible,  se  trouvera 
amené  ipso  facto  à  faire  tous  ses  efforts  pojir  que 
toute  sa  clientèle,  ou  tout  au  moins  la  plus  gran¬ 
de  partie  de  celle-ci,  vous  demeure  fidèle.  En 
travaillant  ainsi  pour  vous,  il  travaillera  en 
même  temps  pour' lui.  Et  c’est  la  meilleure  ga¬ 
rantie  qu’il  puisse  vous  donner  de  la  valeur  de 
■son  concours. 


La  garantie  du  «  Sou  Médical  ». 

Membre  du  «  Sou  »,  je  suis  sollicité  par  une  com¬ 
pagnie  d’assurances  de  souscrire  une  police  qui  cou¬ 
vrirait  le  risque  professionnel  au  delà  des  dix  mille 
francs  que  le  «  Sou  »  prend  à  sa  charge  en  cas  de 
condamnation.  Que  me  conseillez-vous  ?  ' 

Réponse. 

Le  «  Sou  »  a  limité  jusqu’à  présent  sa  garanfe 
à  10.000  francs  parce  que  les  condamnations  à  des 


Eau  Minérale  purgative  française 

SULFATÉE,  SODIQUB,  MAGNÉSIENNE 

PUBGOS 

contenant  les  principes  de  V 

EAU  de  yiCHY  alliés  aux  SELS  PURGATIFS 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


T  verre  a  bordeaux  le  matin  à  leun  )  „  .  .  „  . 

LAXATIF  <  Am  iuj  ^  "  A  .j-f  Enfants  1/2  dose 

(  ou  1  /2  verre  à  bordeaux  avant  repas  du  nudi  ) 

PTTurAT'TD^  un  ou  deux  grands  verres  le  matin  à  jeun 
rUnuAlIF  <  .  ,  ,  ,  f  -.ji,.  T-jf  Enfants  1/2  dose 

(  a  1/4  d’heure  d  intervalle  suivis  de  boisson  chaude  ) 

—*(  ÉCHANTILLONS  Aü  CORPS  MEDICAL  )»- 

Administration  :  11,  Rue  Somin,  à  VICHY,  et  toutes  Pharmacies 
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supérieurs  à  cette  somme  sont  très 
rares.  La  preuve  en  est  dans  l’extrême  modicité 
des  primes  demandées  ailleurs  pour  de  très  gros 
risques.  Ainsique  nous  l’avons  déjà  dit,’ les  com- 
jagnies  jouent  sur  le  velours. 

1 11  n’est  pas  impossible  d’ailleurs  que  le  «  Sou  » 
/porte,  un  jour  prochain,  sa  couverture  à  une  som- 
/  me  supérieure  à  la  limite  actuelle  de  ses  engage¬ 
ments.  La  question  est  à  l’étude  :  elle  sera  sans 
doute  résolue  avantia  fin  de  l’année.  , 

Mais  ce  que  le  <.(  Sou  »  fait,  et  que  les  assu¬ 
rances  ne  font  pas,  c’est  qu’il  dirige  la  procédure, 
assure  au  besoin  la  défense  de  son  adhérent,  lui 
f  apporte  un  appui  moral  qui  représente  une  force 
(norme  devapt  un  tribunal,  et  prend  à  sa' charge 
les  frais  du  procès  proprement  dits.  Aussi,  tout 
enlaissant  à  chacun  ses  mérites  respectifs,  con- 
uent-il  de  ne  pas  établir  de  comparaison  entre 
L  Sou  »  et  les  assurances.  Il  est  seul  à  repré¬ 
senter  une  organisation  qui  assure  la  défense 
individuelle  de  ses  membres  dans  des  conditions 


miES  DE  MEO^INE  PRATIQUE 

A  propos  des  maladies  vénériennes. 

Pourquoi  de  longs  articles  sur  des  sujets  cou- 


Le  praticien  veut  des  données  précises.  Un 
syphiligraphe  connu  écrivait,  récemment,  que 
la  syphilis  était  traitée  d’une  façon  incohérente. 
C’est  très  possible.  ' 

Cependant,  quand  un  vieux  iriédecin  a,  pen- 
dan’t  longtemps,  obtenu,  avec  sa  thérapeutique 
personnelle,  des  résultats  sérieux,  il  se  doit,  il 
doit  à  la  ■  collectivité  médicale  —  cette  grande 
famille  —  dé  les  lui  indiquer.  Eh  bien,  lorsqu’on 
soigne  un  syphilitique,  et  qu’on  s’est  assuré 
qu’il  n’a  rien  du  côté  des  poumons,  du  cœur,  du 
foie,  et  des  reins,  ces  quatre  organes  cardinaux 
de  l’organisme,  il  me  semble  que  les  méthodes 
les  plus  simples  sont  les  meilleures. 

J’ai  fait  des  centaines  d’injections  intra-vei¬ 
neuses  de  606,  914,  galyl,  sulîarsénol,  hectine, 
etc. 

On  arrive  à  des  guérisons,  c’est-à-dire  à  des 
Wassermann  négatifs  !... , 

Mais;  je  dis  ;  voici  un  sujet  sain,  du  côté  des 
organes  précités,  il  n’a  pas  de  sucre,  il  n’a  pas 
d’albumine.  ' 

Vous  redoutez  les  dangers  de  l’injection  intra¬ 
veineuse,  c’est  très  prudent  de  votre  part. 

Peut-onle  guérir  autrement  qu’en  l’employant  ? 
Mais  certainement. 

Faites  20  séances  de  piqûres’  intra-musculaires^ 
intra-fessières,  aux  points  d’élection,  à  raison 
d’une  piqûre  de  0,20  centigrammes  de  benzo- 

naphtol-sulfone-para-aminophénylarsinale  de  sou- 
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629  m.  d’altitude 

au  Centre  des  Pyrénées 


dès  SULFURÉES  sodiques 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 


(Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 


dans  les  affections  s 

•delaOÔItGIÉ 

(ilXJIÆ^C3-ES  N^TTJR.ELS) 


de  ia  PEAU 


des  ARTICULATION 


STJLTIOïCr  D’ENFA-ISTTS 


Tdutes  demandes  de  renseignements  à 
R.  MOLINÉRY,  Directeur  technique,  Institùi  M 
Physiothérapie  dp  LÜCHON . 


de,  dàtis  cMqÜ«  îèsSè,  sOit  40  èû  SO 

séances. 

En  mêiiië  tëihps,  faites  préndrè,  àü  sujet-,  3 
cuillerées  à  café  de  ce  vieux  sirop  de  Gibéft  qu’au¬ 
cun  siriiilâii'e  li’d  pu  détrôner-. 

Protéêèz  les  rèins  dé  votre  client  pdf  l’absorp¬ 
tion  de  1  à  2  litres  de- lait  pür,  et  non. bouilli, 
par  joür.  D’où  diüfêsé  excellente^ 

il  est  ëntëiidü  que  vOüs  avéz  fait'faire,  ëVâHt 
le  îfàiteinent.  Un  Bordet-Gengou-.  Quatre- virigts 
fois  sur  teiit  vous  avez  une  hé^Ufibe  après  cës 
40  injections. 

bans  le  egs  contraire  :  repos  de  15  joürs.  ttë-' 
prendre  et  vous  irëz  vers  la  güér’sOn. 


-  Second  chapitre  ;  il  s’agit  de  blennotrbàgie 
à  répétition. 

tin  Monsieur,  très  chic,  me  dematidait,  réc'em- 


mëttt,  après  avoir  consulté  «  nos  Grands  MW- 
tres»;  si,  ayant  Une  urétrite,,  il.  avait  le  droit  flë 
se  marier  ?  ■' 

Précisêihent,  je  venais  de  parcourir  un  éàrHÉl 
médical  publié  sous  la  direction  dû  tfêS  saüàftt 
professeur  N.  Nicolas,  dé  Lyon,  èt  paru,' jË  ëreis, 
en  1914. 

Je  iii’en  suis  inspiré  pour  répohdfë  4  itiSfl* 
correspoiidant  :  recueillez,  le  matiil,  à  votre  pëtiti 
lever,  uhe  goutte  de  votré  liqlilde  urétral  ;  inêt- 
tëz-le  sOus  la  double  plaqüëtté  dë  verre  gue  Vtius 
remettra  le  pharmacien  dû  coiii.  Si  eettë  goütté 
contient  du  gonocoque  ■  défënsè  dë  vous  iiil- 
rier  ;  si  cé  sOlit  des  staphyiocoqüës  :  ideüi  ;  Si 
ce  ne  sont  qüe  des  polÿnüciéaifës,  piarîez-vôüSj 
puisqu’on  a  dit  qu’il  vaut  rfiieüx  Se  iflarièf 
que  de  brûlër  ! 

Df  GÀtANb,  de  Cambrât 
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Le  Fumigator  Gonin 

DÉSINFECTE  sans  rien  abîmer 

ÉCONOMIQUEMENT 

DISCRÈTEMENT 


il  est  autorisé  par  le  Ministère  de  l’Intérieur  pôür 
Tovites  Désinf eo-ti o*iis  cie  Locavi: 


Rappelons  qae  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
LA  DÉSIIVFECTIOIV  DE  SES  LOCAÜX 
pourvu  qiie  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  aütOri:^é . 


comme 


(Article  17  du  décret  du  10  juillet  1906) 

Etablissements  GONÎN,  60,  rue  Saussure,  PARIS 

Tiléphotie  :  Wagram  17-23  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 


Comprimés  dosés  â  0®''-50 

d’hsxaméthylène-tétramine  chimiquement  pure.  ‘ 
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L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore, l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,' grûce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication,  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  awe 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  Infinitésimale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arseuicales, 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Dé¬ 
nommé,  de  Paris,  la  somme  de  vingt  francs,  pour 
bons  offices  du  journal. 


MÉMOIRES  D’EXPERTISES 
DE  FRAIS  DE  JUSTICE  CRIMINELLE 


Nous  informons  nos  lecteurs  que  nous  pouvo 
dès  à  présent  leur  adresser  des  Imprimés  étab] 
d’après  le  dernier  modèle  du  Ministre  de  la  Justic 
(Yoir  condition  d’envoi  page  XXX). 

DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS,  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  k  demandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  ■  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.3o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
■  mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  i6y-g5. 


N»  217.  —  Centre.  Médecin  céderait  immédiate¬ 
ment  clientèle  à  jeune  D' célibat,  rapport  33.000 
fr.  fixe  15.000  fr. 


T  médical  â  céder  de  siiit. 

en  Vendée.  Moyenne  des  5  dernières  années  i9  ! 
15.000  fr.par  an  touchés  saris  aucun  frais  bievM  n^ 
suffit.  Indemnité  à  débattre.  Timbre  pour^^poMe® 
N»  219.  —  A  vendre  de  suite  :  10  HP  Delon»  n 
pl.  mot.  Ballot,  carbur.  Claudel,  9.000  fr  -  Pv 
cle-carMorgan  2cyl.,  3  roues,  2  vitesses  phares  «t 
lanternes  4  500  fr.  -  Berliet  12  HP  torpédo  6  nl'‘ 
écl.  élect.,  4  pneus  neufs  16.000  fr.  -  2  motns^Vi’ 
decars  Indian.  —  1  moto-solo  Royal  Enfield  VT 
dresser  Dr  Cornet,  41,  Bd  Victor,  Saxe  70-15,' 

N*  220.  —  Jeune  docteur  cherche  à  reprendre 
poste  important,  environs  de  Paris  ou  province. 

N»  221.  —  A  vendre,  cause  double  emploi  tor¬ 
pédo  Ford.  4  places,  1919.  Garanti  parfait  'état 
Carburateur  Solex.  Accessoires  et  pièces  de  rechan 
ge  10.000.  S’adresser  D^  Lauret.  Ardres  (pS 
Calais). 

N»  222.  —  Serais  reconnaissant  à  confrère  nui 
indiquerait  sage-femme  disponible  pour  excellent 
poste  vacant.  Anjou. 

N*  223.  —  A  céder  au  plus  offrant  superbe  Ber¬ 
ger  d’Alsace  20  mois,  avec  Pédigrée  primé  concours , 
D'  Guesné,  Nort-sur-Erdre  (Loire- Inf.). 

N»  224.  —  Le  D' Guiot,  88,  rue  Chézy,  à  Nenilly- 
sur-Selne,  recommande  particulièrement  une  infir- 
I  mière  diplômée,  apte  à  tous  soins  chirurgicaux,  3’ 
compris  le  massage  médical. 

*  N°  225.  —  A  céder  dans  de  très  bonnes  condition, 
un  urétroscope  de  Luys,  2.urétroscopes  de  Janet, 
la  série  presque  complète  des  béniqués,  un  urétro- 
tome  de  Maisonneuve,  etc.  Le  tout  à  l’état  de  neuf, 
N"  226.  Yonne.  Poste  de  médecin  propharmacien 
à  céder.  Rapport  25.000  francs,  gare,  grande  mai- 
j  son.  Indemnité  8.000  fr. 

I  N»227.  —  Au  plus  offrant.  Pièces  rechanges neuv. 

I  p.voiturette  Sigma;  vieille  soupape,  disques,  etc. - 
2  envel.  Michelin  non  déballées,  chambres  à  sir 
bon  état. 

i  N"  228.  —  Docteur  désirerait  acheter  petit  chita 
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d’appartement  louiou,  papillon  ou  fox,  jeune,  pro¬ 
pre  et  de  petite  taille.  Sauget,  14,  place  du  Vieux- 
Marohé,,  Orléans. 

N"  22S.  —  On  demande  jeune  docteur  compétent 
et  sérieux  pour  maladies  des  voies  urinaires,  syphi¬ 
lis,  peau,  gynécologie.  Bons  appointements.  D'  Da¬ 
niel,  1,  Avenue  du  Bel-Air,  Paris,  de  10  h.  1/2  à 
llh.  1/2. 

N»  230.  —  Pharmacien,  docteur  en  médecine,  dé¬ 
sire  poste  avec  lixe  de  préférence,  Paris  ou  ban¬ 
lieue. 

N»  231.  —  On  recher,  pour  dame  fatiguée,  fam. 
œéd.  pouvant  offrir  chambre  conf.,  nourr.  saine, 
serv.  bien  fait.  Le  pays  doit  être  joli,  à  la  fois  riant 
et  calme,  sans  être  une  sol.,  ofîrir  des  prom.,  des 
eic.  peufatig.,  quelques  sociétés,  situé  dans  un  des 
dépar.  suiv.:  S.-et-O.,  Eure,  Calvados,  E.-et-L.,  Loi¬ 
ret,  L.-et-Ch . ,  I.-et-L.  Durée  du  séjour  de  trois  à 
cinq  mois  à  compter 'de  juin.  Prière  ind.  cond. 
Ecrire  D'  René  Martial,  à  Fez,  Maroc. 

N»  232.  —  A  vendre.  Zèbre  conduite  intérieure,  3 
places,  éclairage  et  démarrage  électriques,  mars  1921, 
marche  parfaite,  cause  achat  voiture  plus  forte. 
Prix  14.000  fr. 

N”  233.  —  A  céder  dans  petite  ville,  gare  d’ex¬ 
press  P.-L.-M.,  très  ancien  poste,  rapportant  20.000 
Ir.  touchés,  bicycletre  peut  suffire,  bonnes  routes, 
petit  loyer,  grande  maison  avec  électricité,  10.000 
Ir,  dont  moitié  comptant.  S’adresser  à  BreiteJ  et 
Goret  (Lanctin, suce.),  1,  rue  Dante,  Paris. 

N"  234.  —  A  céder  dans  régions  libérées  poste 
rapportant  30.000  fr.,  7.000  fr.  de  fixe,  prochaine¬ 
ment  12.000  fr.  Indem.  12.000  fr.  S’adresserBrei- 
tel et  Goret  (Lanctin,  suce.),  1,  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDIHCE 


Pgitente  médicale. 

Ayant  passé  ma  thèse  en  avril  1920,  j’ai  loué  pour' 
quatre  mois,  à  partir  de  juin  1920,  une  maison  meu¬ 
blée  à  R.  pour  chercher  un  logement  dans  cette  ville  ; 
à  mon  arrivée  j’ai  fait  viser  mon  diplôme  à  la  Pré¬ 
fecture,  au  tribunal  civil  et  à  la  mairie  et  j’ai  exercé 
ma  profession.  Au  bout  de  quatre  mois,  c’est-à-dire 
ûn  septembre,  trouvant  à  me  loger  à  X.  je  suis  venu 
m’y  fixer  et  ai  quitté  R.  ;  j’ai  donc  exercé  en  tout 
-quatre  mois  à  R.  Or,  je  reçois  d’ùn  percepteur  de 
cette  ville  la  feuille  d’imposition  ci-jointe  dont  le 
chiffre  me  paraît  formidable.  La  patente  de  fr.  145,83 
est  calculée  exactement,  c’est-à-dire  sur  7  mois  ;  mais 
que  signifient  les  chiffres  des  trois  dernières,  colon¬ 
nes  ?  Suis-je  redevable,  n’ayant  passé  que  quatre 
mois  dans  une  ville,  en  logement  meublé,  des  impo¬ 
sitions  départementales  et  *  commupales  de  toute 
une  année  ?  Je  vous  serais  donc  reconnaissant  de 
vouloir  bien  me  dire  si  j’ai  une  réclamation  à  formu¬ 
ler  et  quels  arguments  je  dois  faire  valoir. 

D'  X. 

"  Réponse 

Il  est  de  règle  que  la  contribution  des  patentes 
est  due  par  le  contribuable  à  compter  du  1®^ 


piPERAZINE 

i  M I  DYi 

f  p/as  riche  en  principe  àctif.  | 
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jour  du  mois  au  cours  duquel  il  a  commencé 
l’exercice  de  sa  professiou,  et  pouf  tout  le  reste 
de  l’année,,  comme  elle  est  due  dans  les  mêmes 
conditions  par  le  contribuable  qui  exerçait  à  la 
date  du  1®^  janvier,  encore  qu’il  ait  cessé  d’exer¬ 
cer  pendant  le  courant  de  l’année,  fût-ce  quel¬ 
ques  jours  seulement  après  son  début. 

D’àütre  part,  la  contribution  des  patentes  a 
cèssé  d’être  perçue  en  principal,  depuis  la  mise 
èn  vigueur  de  la  loi  du  31  juillet  1917,  qui  l’a 
fèmplacéô  par  des  impôts  sur  les  bénéfices  des 
pfbtèssions  patentées.  Mais,  c’est  le  principal 
sëüi  qui  a  été  supprimé,  et  les  centimes  addition- 
liëls  restent  dus. 

Of,  ce  sont  les  centimes  additionnels  seuls, 
qui  voüs  sont  réclamés  dans  l’avertissement  que 
vous  nous  avez  communiqué. 

fin  effet,  la  somme  de  145  fr.  83,  qui  repré- 
sëntë  les  7  /12  du  droit  proportionnel,  calculé  au 
doüflème  sur  le  loyer  de  3.000  fr.,  ne  figure  dans 
l’àvértissement  qu’à  titre  d’indication  et  la 
somme  que  vous  avez  à  payer  est  celle  de  484,50, 
formant  le  produit  de  celle  de  145,83  par 
3,32l97824,  qui  est  lè  chiffre  des  centimes  addi¬ 
tionnels  à  R. 

Votre  imposition  a  donc  été  bien  établie,  et 
nous  sommes  d’avis  que  vous  ne  pourriez  utile¬ 
ment  réclamer. 


Tarif  des  accidents  agricoles  ^ 

Comme  abonàé  du  Concours  ihe  ÿërnlëts 

de  vous  demander  votre  avis  au  sujet  d’uiië  contes¬ 
tation  avec  une  compagnie  d’assurances  pour  ùrie 
note  d’accident  du  travail.  Voici  le  cas  ; 

M.  X.,  ouvrier  agricole,  employé  chez  un  cultiva¬ 
teur  se  fait;  dans  son  travail;  une  ïracture  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius.  Après  traitement,  j’a- 
dreSse  àu  patron  une  note  d’honotairés,  en  mé  basant 
sur  le  tarif  Breton.  La  Compagnie  d’assurances  me 
la  retourne  en  me  faisant  remarquer  quë  té  tarif 
n’est  applicable  qu’aux  ouvriers  dé  l’industrie  et  da 
Commerce,  et  que,  dans  le  cas  me  concernant;  il  ÿ  a 
lieu  d’appliquer  le  tari!  Dubief  majoré  de  100  % 
Or,  ma  note  avec  le  tarif  Breton  s’élevait  à  220  Ir., 
avec  l’autre,  elle  Se  trouve  rédülte  à  118  fr: 

Veuillez  donc  me  dire,  je  vous  prie,  ce  que  je  dois 
faire  et  à  quel  tarit  je  dois  me  soumettre. 

B'  G. 

Réponse . 

La  Compagnie  a  raison  lorsqu’elle  soutient 
que  le  tarif  Breton  n’est  pas  applicable  aux  soinS 
donnés  à  un  ouvrier  agricole  blessé  dans  son 
travail.  Mais  elle  a  tort  de  dire  que  c’est  le  tarif 
Dubief,  même  mâjoré  de  100.  %,  qu’il  y  a  lieu 
de  suivre  dans  ce  cas. 

En  réalité,  c’est  le  tarif  'ouvrier  local  qui  seul 
doit  être  appliqué,  à  moins  de  convention  coi- 
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Thérapeutique! 
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'  atax  principes  utiles  dti  Gttii 

ANTtSCLÉREUK 

ANTIHÉmORRAGMQUE 
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DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 


8-V-^âl; 


'  LE  GONfîOÜftS  MÉDICAL 


VII  — 1307 


traire  entré  le  médecin  et  la  compagnie  ou  le 
patron,  convention  qui  n’existe  pas  évidemment 
dans  l’espèce,  Sans  quoi  on  vous  l’aurait  expli¬ 
citement  opposée. 

Si  la  compagnie  tient  tant  à  ce  tarif  Dubief 
majoré,  contre  lequel  elle  devait  sans  doute 
protester  hautement  lorsqu’il  était  applicable 
aux  ouvriers  garantis  par  la  législation  spéciale 
sur.  les  accidents  du  travail,  c’est  évidemment 
qU’il  est  inférieur  au  tarif  Breton,  comme  le 
prouvent  les  chiffres  que  vous  citez,  et  à  votre 
tarif  local. 

Si  vous  qe  voulez  pas  accepter  la  réduction 
(|ui  vous  est  proposée,  voüs  n’avez  qu’à  citer 
levant  le  juge  de  paix,  non  la  compagnie  d’as- 
mfances,  avec  laquelle  vous  n’avez  pas  de  lien 
Je  droit;  mais  le  patron  et  l’ouvrier  solidaire¬ 
ment,  devant  le  juge  de  paix  du  domicile  de  l’un 
J’enx:  Nous  vous  conseillons  de  citer  également 
l'ouvrier,  car  la  responsabilité  dujpatron  n’est 
pis  toujours  engagée  envers  le  médecin  en  ma¬ 
tière  d’accidents  agricoles  et  '  nous  ignorons  les 
circonstances  de  l’accident  et  celles'dans  lesquel¬ 
les  dons  avez  été  mis  en  oeuvre. 


Rachat  des  rentes  des  ouvriers  étrangers 
blessés. 

ffitore  jeûne,  inais  fidèle  abonné  du  Caheburs 
ïfa!,  je  vjuô  sertis  recoaiaissant  de  me  donner 


votre  avis  sur  lé  cas  suivant,  par  l’intermédiaire  de 
votre  journal,  si  voüs  pensez  intéresser  les  confrères. 

Un  accidenté  du  travail,  de  nationalité  russe;  au¬ 
quel  j’ai  évalué  une,  rente  d’environ  270  fr.  peut-il 
toucher,  à  là  place  de  la  rente  annuellé;  une  somme 
globale  ?  A  qui  dévrait-il  faire  cette  demande  ? 

J’ai  bien  lu  dans  la  loi  de  1898  à  l’article  3  que  les 
ouvriers  étrangers,  quittant  le  territoire  fiançais, 
recevraient  un  capital  égal  à  3  fois  la  rente  qui  léur 
avait  été  allouée  ;  j’ai  bien  lu  également  dans  un 
numéro  de  votre  journal  quê  le  n  rachat  »  dé  la 
rente  ne  pouvait  s’effectuer  qué  si  celle-ci  ne  dépas¬ 
sait  pas  .100  fr. 

Mais  une  nouvelle  mise  au  point  de  la  question 
m’enlèverait  encore,  des  doutes. 

G. 

Réponse. 

Il  ii’ÿ  à  rîèh  de  changé  dàiis  la  iêêisiâtidfi  dès 
accidents  du  travail  en  ce  qui  concerne  le  rachat 
des  rentes  et  les  solutions  que  vous  indiquez  à  la 
fin  de  votre  lettre  sont  exactes. 

L’article  3  de  la  loi  accidents  dispose  en  effei 
que  les  ouvriers  étrangers, ^victimes  d’accidents, 
qui  cesseraient  de  résider  sur  le  territoire  fran¬ 
çais,- recevront,  pour  toute  indemnité,  un  capi¬ 
tal  égal,  à  trois  •fois.  la  rente  qui  leur  avait  été 
allouée. 

D’autre  part,  aux  termes  de  l’article  21,  en 
dehors  lii  cas  prévus  à_  ’ article  3,  la  rente  ne 
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peut  être  remplacée  par  ùti  capital  que  si  elle  ] 
n’est  pas  supérieure  à  100  fr.  et  si  Ig  titulaire  est 
majeur.  Ce  rachat  ne' peut  être  effectué  que  d’a¬ 
près  le  tarif  officiel  dressé  en  exécution  dé  la  loi. 
Cette  disposition,  bien' entendu,  ne  fait  pas  obsta¬ 
cle  à  celle  qui' s’applique  exclusivenaent  aux  ou¬ 
vriers  étrangers. 

La  demande  de  rachat  doit  être  adressée  au 
débiteur  de  la  rente,  qui  peut  être  soit  le  patron, 
soit  la  compagnie  d’assurances,  soit  la  caisse 
nationale  des  retraites. 

Il  est  peu  probable  que,  lorsqu’il  s’agit  d’un 
étranger,  le  débiteur  de  la  rente  consente  facile¬ 
ment  à  la  racheter  au  tarif  officiel,  même  si  elle 
n’est  pas  supérieure  à  100  francs. 


L’expiration  des  baux  non  prorogeables. 

Vous  serait  il  possible  de  me  renseigner  sur  le  cas 
suivant  ?  En  venanf  m’installer  ici,  en  1919,  après  la 
guerre,  j’ai  eu  énormément  de  peine  à  trouver  une 
maison  à  louer.  J’ai  fini  par  en>,obtenir  une,  abîmée 
par  l’occupation  des  soldats  et  dâns  laquelle  je  me 
suis  installé  comme'  j’ai  pu.  Mais,  je  n’ai  voulu  la 
louer  que  pour  un  an  de  juillet  1919  à  juillet  20. En 
juillet  1920  j’ai  renouvelé  un  bail  d’un  an  n’ayant 
pas  encore  trouvé  de  nouvelle  maison  et  ne  voulant 
pas  me  charger  de  réparations  qui  m’auraient  entraîné 
'à  de  trop  fortes  dépenses.  Or,  aujourd’hui,  on  vient 


de  vendre  cette  maison  et  mon  bail  expire  le  SO’.juiK 
prochain.  Il  a  été  fait  simplement  pour  un  an  etsàiis 
obligation,  de  préavis  ;de  ■■part  et  d’autre.  Je  puis 
donc  m’én  aller  si  je  veux  le  l®"^ 'juillet,  mais. on  peut, 
aussi  me  mettre  dehors  à  cette  datent  c’est  rintèn" 
tion  du  nouveau  propriétaire  d’entrer  en  jouissance- 
le]  1®''  juillet  prochain.  Et  je  ne  suis  nullement  sûr 
d’avoir  trouvé  uiie  maison  pour  cette  date.  Je  viens 
donc  vous  demander  si,  dans  les  dernières  lois  faites^ 
sur  les  locations,  et  auxquelles  je  n’ai  rien  compris,] 
il  n’y  a  pas  un  moyen  d’obtenir  une  prolongation 
d’occupation.  Je  repète  :  mon  premier  bail  d’unan 
est  du  1®"'  juillet  1919,  mon  second  est  du  !“■  juillet 
1920  et  expire  le  30  juin  prochain.  J’ajoute  .que-jé 
suis  «  réfugié  »  puisqu’avant  la  guerre  j’habitaisï. 
actuellement  complètement  détruit.  Cette  dernift 
qualité  m’octroie-t-slle  des  droits  particulierso?- 
Suis-je  absolument  forcé  de  quitter,  ma '  maison  le 
,1®'’  juillet  prochain  ?  Ne  puis-je  avoir  une  prolon^- 
tion  pour  me  permettre  de  trouver  autre  chose  dans, 
la  commune  que  je  ne  puis  ainsi  quitter,  ma  clientèle 
y  étant  maintenant  établie  ? 

D'Y.. 

Réponse. . 

La  loi  du  l®r  mars  1921,  que  nous  avons  com¬ 
mentée  dans  le  Concours  médical  du  20  mars,voiis 
■  aurait  donné  le  droit,  puisque  votre  bail  espire 

(Voir  la  suite  page  XXXI-Wiy  j 
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PROPOS  DU  JOUR 


Pour  venir  en  aide  aux  médecins  sinistrés. 


Sur  les  indications  de  notre  ami,  le  Di'Quivy, 
sjorét^ire général  adjoint  de  l’Union  des  Syn- 
feats  Médicaux  de  France,  qui,  après  être 
j@rveilu,  non  sans  peine,  à  se  tirer  d’affaire,  n’a 
pujavecson  cœur  généreux,  oublier  ses  eonfrè- 
te^nistrés  du  Nord,  ses  compagnons  d’infor- 
f  ne,  nous  avons  essayé  défaire  une  enquête 
•iiir  le  nombre  et  la  situation  des  médecins  si- 
ipstrés.  Notre  désir  était,  et  est  encore,  défaire 
an  efîort  pour  leur  venir  en  aide,  de  créer,  si 
possible,  une  caisse  de  prêts,  non  pour  leur  faire 
iadean  d’une  avance,  ils  ne  l’accepteraient  pas 
jtles  fonds  que  nous  pourrions  encore  recueil- 
;lr,  seraient,  nous  le  craignons,  bien  insuffisants 
pour  cela,  mais  pour  leur  ouvrir  un  crédit  en 
attendant  que  la  lenteur  administrative  des  ré- 
ions  libérées  parvienne  à  leur  délivrer  leurs  ti¬ 
tres  de  créance  sur  le  CrédiUnational.  Dans  no¬ 
tre  esprit,  capital  et  intérêts  des  sommes  avan- 
tées  seraient  remboursables  lors  delà  liquidation 
les  titres.  Les  bailleurs  de  fonds  de  la  Caisse 
leprêts  ne  perdraient  donc  rien  et  rendraient 
00  inestimable  service  à  nos  malheureux  con¬ 
frères. 

,  À- notre  grande,  surprise,  un  très  petit  nom- 
Ire  de  sinistrés  nous  a  répondu,  et  quelques  unes 
des  lettres  que  nous  avons  reçues  et  que  nous 
o’iiésitons  pas  à  publier,  sans,  bien  entendu,  ré¬ 
véler  les  noms  de  leurs  auteurs,  indiquent  bien 
keausede  ce  silence.  Les  malheureux  ont  reçu 
tant  de  belles  promesses,  qui  furent  toujours 
suivies  de  désillusions,  qu’ils  ont  perdu  toute 
confiance  et  se  disent  :  A  quoi  bon  ?  ^ 

Mous  comprenons  le  scepticisme  farouche, 
larançœur  légitime  de  nos  pauvres  confrères 
mistrés  ;  nous  voudrions  pouvoir  panser  leurs 
tlessures,  et  il  nous  serait  infiniment  agréable 
devoir  s’affirmer  encore  dans  ce  but  la  soli¬ 
darité  confraternelle. 

Aussi,  nous  adressons  un  appel  à  tous  nos  lec¬ 
teurs,  nous  les  engageons  vivement  à  prier  nos 
confrères  sinistrés  de  nous  écrire,  de  se  faire 
connaître. 

.ivant  de  jeter  les  bases  d’uii  avant-projet  de 
Caisse  de  prêts,  avant  de  faire  étudier  la  ques¬ 
tion  par  des  spécialistes  compétents  qui,  seuls, 
pourront  nous  dire  si  la  réalisation  de  notre 
rêve  est  possible  et  comment  elle  pourrait  être 


poursuivie,  il  est  indispensable  que  nous  con¬ 
naissions  le  nombre  des  sinistrés  qui  pourraient 
bénéficier  de  l’œuvre  projetée,  et  de  pouvoir 
fixer  approximativement  le  total  minimum  des 
sommes  qu’il  faudrait  recueillir.  Nous  ne  nous 
illusionnons  pas  sur  la  difficulté  de  cette'  tâché, 
peut-être  irréalisable.  Mais  est-ce  une  raison 
pour  ne  rien  essayer,  tout  au  moins  étudier  ? 
On  nous  objectera  que,  lors  de  la  création  de  la 
caisse  d’assistance  médicale  de  guerre,  les  D^s 
Triboulet  et  Claisse  avaient  déjà  eu  cette  idée. 
Nous  le  savons  très  bien,  car,  membres  du  Go“ 
mité  de  la  Caisse  d’assistance,  Vimont  et  nous, 
avons  suivi  ses  travaux  et  pris  part  à  toutes  ses 
discussions.  Mais,  depuis  là  fondation  et  la  li¬ 
quidation  de  la  caisse  d’assistance,  la  situation: 
a  changé  et  le  nombre  des  confrères  à  aider 
doit  être  singulièrement  restreint.  Aussi,  nous 
•supplions  ces  derniers  de  se  faire  connaître. 
Ceux  qui,  comme  Quivy  et  nous,  désirent  faire 
quelque  chose,  sont  sans  doute  plus  nombreux 
qu’on  ne  pense.  Si  ces  hommes  de  bonne  Vo¬ 
lonté  arrivent  à  se  convaincre  de  leur  impuis¬ 
sance,  ils  savent  que  leurs  eonfrères  simstrês 
ne  leur  en  garderont  pas  rancune,  mais  pour¬ 
quoi  ces  derniers  refuseraient-ils  les  moyens  d'é 
faire  un  effort  pour  leur  venir  en  aide  ?  Tant  au' 
point  de  vue  moral  que  matériel,  le  but  pour¬ 
suivi  est  absolument  désintéressé.  La  Caisse 
de  prêts  pour  les  médecins  sinistrés,  si  elle 
s’organise,  resterait  une  œuvre  discrète  qui 
s’efforcerait  d’aider  le  plus  possible,  en  faisant 
le  moins  de  bruit  possible. 

Confrères  sinistrés,  écrivez-nous.  Confiez-nous 
votre  détresse.  Ne  nous  laissez  pas  le  regret  de 
n’avoir  rien  essayé  pour  vous  secourir. 

J.  Noir. 

Pour  donner  une  idée  exacte  de  l’état  d” es¬ 
prit,  hélas  !  bien  légitime,  de  nos  confrères  si¬ 
nistrés,  nous  croyons  devoir  publier  à  titre  de 
documents  les  quatre  lettres  suivantes  : 

Réponse  à  la  question  : 

Ne  pourrait  on  pas  venir  en  aide  aux  méde- 
eins  sinistrés  des  régions  dévastées  ? 

11  est  regrettable,  à  mon  avis,  qu’une  caisse 
de  prêts  destinée  à  avancer  aux  médecins  sinis¬ 
trés  une  partie  de  la  somme  des  dommages  aux- 
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quels  ils  ont  droit,  n’ait  pas  été  créée  dès  l’ar¬ 
mistice. 

C’est  à  cette  époque-là  que  le  médecin  sinis¬ 
tré  avait  besoin  d’être  aidé  de  façon  à  faciliter 
son  installation. 

,1e  vais  vous  citer  mon  cas  personnel  et  je  suis 
persuadé  qu’il  peut  se  rapporter  à  beaucoup  de 
mes  confrères . 

Je  suis  de  pays  détruit  ;  avant  la  guerrej’habi- 
tais  une  petite  ville  qui  a  été  complètement 
anéantie  et  ma  femme  s’est  enfuie  devant  l’enva¬ 
hisseur,  n’emportant  avec  elle  que  ses  quatre 
enfants.  Je  n’ai  donc  rien  sauvé,  absolument 
rien. 

En  novembre  1918,  ne  sachant  où  aller,  n’ayant 
pas  ou  n’ayant  que  peu  d’argent  devant  moi,  je 
demande  à  rester  à  l’armée. 

En  août  1919,  un  de  mes  amis,  docteur,  m’ap¬ 
prend  que  la  Cie  des  mines  de  ....  est  à  la 
recherche  d’un  médecin. 

Fixe  :  12.000  francs. 

Bien  que  n’étant  pas  partisan  de  ce  genre  de 
poste,  je  me  laisse  tenter  par  le  chiffre  et  traite 
avec  la  Cie. 

Je  me  fais  démobiliser  et  je  m’installe . 

Mais  dans  quelles  conditions  ? 

Pas  de  meubles,  pas  d’outillage  profession¬ 
nel. 

Heureuseusement,  je  me  mets  en  relation  avec 
une  personne  qui,  à  crédit,  me  cède  un  vieux 
cabinet  de  docteur  comprenant  quelques  ins¬ 
truments  indispensables,  quelques  livres  de 
médecine,  un  bureau  et  quelques  chaises. , 
Depuis  un  certain  temps  j’avais  fait  à  la  pré¬ 
fecture  une  demande  d’avances  de  10.000  francs. 
Après  bien  des  démarches,  cette  avance  m’est 
accordée  et  avec  les  5.000  francs  que  j’obtiens 
plus  tard,  je  puis  rembourser  la  personne  chari¬ 
table  qui  m’a  procuré  les  choses  indispensables 
à  mon  installation  :  instruments,  ustensiles  de 
ménage,  chambre  à  coucher  et  salle  à  manger 
des  plus  modestes,  etc. 

....  Mais  je  ne  puis  vivre  avec  le  flxe  qui 
m’est  octroyé. 

J’ai  quatre  enfants  dont  deux  me  coûtent  5.000 
francs,  rien  que  pour  la  pension. 

Il  faut  absolument  que  j’étende  mon  rayon. 
Une  auto  m’est  indispensable. 

J’écris  à  la  préfecture. 

....  Rien  . . 

De  guerre  lasse,  je  vais  trouver  le  marchand 
d'autos  avec  qui,  avant  la  guerre,  je  faisais  des 
affaires  et  j’achète  une  voiture  que  je  paye  par 
acomptes. 

A  présent,  à  présent  seulement,  c’est  à-dire 
après  1  an  et  S  mois,  je  suis  à  jour,  mais  où  est 
le  confortable  d’avant-guerre  ? 

Dans  mon  bureau  :  rien,  pas  même  une  biblio¬ 
thèque. 

Pas  de  salon . . . 


Une  salle  à  manger  composée  d’un  vieuxbnffet 
et  de  quelques  chaises  tenant  à  peine  debout, 

Une  seule  chambre  à  coucher  ayant  coûléj.,')0ü 
francs.  Que  peut-on  avoir  pour  ce  prix-là  pat 
les  temps  qui  courent  ? 

Voilà  toute  l’installation  d’an  médecin  sinis¬ 
tré. 

L’an  dernier,  j’ai  gagné  à  peine  28.000  francs. 

Retirez  de  là  ce  qu’il  m’a  fallu  pour  entretenir 
mon  auto,  m’habiller,  payer  la  pension  de  mes 
deux  garçons  (5.000  frs),  habiller  ma  femme  et 
mes  quatre  enfants,  payer  la  servante,  etc. 

La  soustraction  faite,  que  reste-t-il  pour  me 
meubler  ?  zéro  ou  à  peu  près. 

La  Commission  cantonale  devant  laquelle  j’ai 
passé  a  bien  [fixé  mes  dommagès.  L’Etat  a 
reconnu  qu’il  me  devait  400 . 000  francs  pour  la 
reconstruction  delà  maison  que  j’occupais  autre¬ 
fois,  mais  il  ne  m’a  pas  encore  payé  la  première 
brique. 

En  attendant,  je  suis  forcé  de  payer  monloyer 
(chose  que  je  ne  faisais  pas  avant  la  guerre)  et 
la  maison  que  j’habite  n’est  pas  assez  grande 
pour  y  loger  toute  ma  famille. 

Oui,  une  caisse  de  prêts  est  nécessaire  et,  je 
le  répète,  il  est  regrettable  qu’elle  n’ait  pas  été 
créée  plus  tôt,  car  il  est  pénible  de  voir' des  méde¬ 
cins  qui,  heureux  avant  la  guerre  et  faisant 
bien  leurs  affaires,  ont  tout  perdu  ;  poste 
et  fortune,  et  se  voient  dans  l’obligation  de  végé¬ 
ter  dans  un  coin  de  notre  France  dont  la  réputa¬ 
tion  de  générosité  est  répandue  dans  le  monde 
entier. 

D'L.  , 

A  Monsieur  le  Docteur  Noir, 
Rédacteur  en  chef  du  Concours  medicvl 

Honoré  confrère. 

Je  viens,  en  ce  qui  me  concerne,  vousremercier 
du  généreux  article  que  vous  avez  fait  paraître 
dans  le  Concours  médical  de  ce  jour,  10  avril  1921 
en  faveur  des  médecins  sinistrés. 

Que  voilà  une  belle  occasion  pour  un  journal, 
si  ardemment  professionnel,  de  justifier  par  des 
actes  son  titre  de  Concours  médical  ! 

Concours  n’égale-t-il  pas  secours,  quand  il 
s’agit  d’aider  des  médecins  devenus  malheurens 
d’une  façon  imprévue  et  imméritée,  et  dans  quel¬ 
les  circonstances  1! 

Je  ne  veux  pas  vous  redire  leur  détresse,  celle  de 
ceux  qui  sont  restés  dans  les  ruines  et  de 
ceux  qui  n’ont  pas  pu  ;  de  ceux  qui  doivent  vivre 
d’une  clientèle  sinistrée  .elle-même,  et  de  cens 
qui  doivent  se  contenter  des  miettes  de  la  clien¬ 
tèle  des  autres...  des  antres  qui  n’ont  pas  été 
mobilisés. 

Ce  que  je  veux,  c’est  stigmatiser  une  fois  de 
plus  la  carence  de  l’Etat  qui..,  de  parti-pris  ae 
veut  pas  trouver  les  ressources  nécessaires  pour 
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MUS  restituer,  après  tout.  ..  notre  dû,  alors  que 
pendant  la  guerre....  mais  n’insistons  pas  pour 
je  pas  remuer  le  fiel  qui  commence  à  se  dépo¬ 
ser  au  fond  de  notre  cœur. 

Pour  mon  compte,  depuis  2  ans  qu’il  est  étu- 
diéet  10  mois  qu’il  est  arrêté,  j’attends  encore 
la  délivrance  de  mon  titre  de  créance  sans  lequel 
jene  puis  obtenir  aucune  avance  !  et  sur  plus  de 
iWOO  dossiers  de  ma  circonscription,  j’avais  le 
n»  300  èt  quelques. 

Sedoute  t-on  bien  que  c’est  pendant  ces  deux 
mortelles  années  qui  suivirent  la  constatation 
denotre  désastre  qu’une  avance  aurait  été  la 
bienvenue? 

Vous  avez  rappelé,  Monsieur  le  Rédacteur,  la 
démarche  infructueuse  de  Quivy  (1)  auprès  de 
l’Association  générale  dont  la  Caisse  de  Secours 
de  guerre  pourtant,  a  rendu  service,  mais  ce  ne 
lut  qu’une  goutte  d’eau  dans  un  désert. 

D’accord  avec  lui,  j’ai  fait  une  démarche  iden- 
tiqueauprès  d’une  société  civile  de  vente  à  crédit 
(capital  6  millions)  et  qu’on  m’avait  signalée  être 
susceptible  de  nous  sec.ourir.  Je  vous  communi¬ 
que  sa  réponse  :  c’est  net  et  brutal  comme  refus . 

Et  pourtant,  je  limitais  nos  achats  au  1  /4  de 
la  créance  valeur  1914  et  je  donnais  celle-ci  en 
garantie  et  j’y  ajoutais  par  dessus  le  marché 
l’honorabilité  du  corps  médical  ! 

Etcette  société  vend  à  crédit.,.,  à  la  petite  se¬ 
maine...  à  n’importe  qui  1!  _ 

Et  j’ai  été  mobilisé  pendant  5  ans  et  j’ai  comme 
les  1.500.000  autres  poires  risqué  20  fois  ma  vie 
pour  sauver  les  biens  de  ces  gens-là,  qui,  aujour¬ 
d'hui  sont  décorés  à  ma  place  par  dessus  le  mar. 
ché...  l’infâme  marché. 

,  Créez  votre  caisse  de  prêts.  Monsieur  le  direc. 
leur;  après  tout,  je  me  sentirais  moins...  humilié 
d’aller  frapper  à  votre  porte  que  d’assister  à  la 
dernière  pièce  de  théâtre  —montée  à  quels  frais? 
deM.  X.,  ou  à  un  des  4  grands  bals  qui  seront 
donnés  cette  année  à  l’Opéra  au  profit  des  sinis¬ 
trés  de  Reims!  Payer  ces  malheureux  ayec  le 
produit  d’une  partie  de  plaisir  où  le  luxe  s’aco¬ 
quine  toujours  avec  la  luxure  ! 

Finissons,  mon  cher  et  honoré  confrère,  sur  ce 
dernier  trait  de  mœurs  contemporaines  etcroye/.- 
moi  toujours  et  bien  cordialement. 

Votre  abonné  depuis  18  ans. 

D'  D. 

Cher  confrère. 

Dans  le  n»  du  10  avril,  le  Concours  médical 
manifeste  le  désir  de  connaître  les  médecins  qui  i 


(1)  La  démarche  de  Quivy  auprès  de  l’A.  G.  n’a 
pas  été  infructueuse,  mais  l’A.  G.  liée  par  la  toi  de 
la  mutualité,  car  ne  l’oublions  pas,  elie  est  une  so¬ 
ciété  de  secours  mutuels  approuvée,  ne  peut  dis- 
Irairennsoii  de  son  capital,  ni  de  ses  intérêts  en 
dehors  des  [indications  précises  que  donnent  ses 
statuts. 

J. N. 


auraient  intérêt  à  la  création  d’une  caisse  de 
prêt  en  vue  du  relèvement  des  ruines.  Du  coup, 
je  m’inscris  avec  enthousiasme,  car  c’est  la  seule 
étoile  de  salut. 

Chez  moi  tous  les  sinistrés,  les  bourgeois  com¬ 
me  les  prolétaires,  les  utiles  comme  les  inutiles, 
ont  été  convoqués  devant  la  commission  des 
dommages  et  moi,  médecin,  j’aurai  l’honneur  de 
clôturer  la  session. 

Si  j’avais  cru  jusqu’ici  ma  présence  utile  dans 
mon  village  à  demi-détruit  j’éprouverais  une  dou¬ 
loureuse  désillusion  ! 

D’autre  part,  au  taux  de  la  valeur  de  rem¬ 
placement  accordée  par  la  Commission  et  avec 
la  lenteur  savamment  calculée  des  versements 
d’indemnités  futurs,  il  y  a  des  chances  pour  que 
les  reconstructions  ne  se  fassent  pas  et  que  le 
service  médical  des  campagnes  soit  par  la  suite 
assuré  par  l’instituteur  assisté  du  cantonnier, 
comme  pour  le  service  d’hygiène. 

A  moins  que  votre  excellente  idée  puisse  se 
réaliser  et  que  les  entrepreneurs  sentent  la  réa¬ 
lité  du  paiement  derrière  la  fantasmagorie  des 
promesses  ! 

En  attendant,  croyez  moi  sincèrement  avec 
vous  dans  cette  circonstance  ainsi  que  toutes  les 
fois  qu’il  faudra  faire  tête  au  tyran. 

Veuillez  agréer,  cher  confrère,  l’expression  de 
mes  sentiments  les  plus  respectueux. 

D^L., 

abonné  au  Concours, 
Membre  du  Sou  et  de  TA.  G. 

Mon  cher  confrère, 

En  réponse  à  votre  appel  du  Concours  du 
10  avril  1921,  je  vous  envoie,  pour  vous  docu¬ 
menter,  quelques  renseignements. 

Une  caisse  de  prêts  serait  extrêmement  utile 
aux  médecins  du  nord  sinistrés,  mais  est-ce 
réalisable  ?•  Les  besoins  sont  tellement  grands  ! 
A  quel  intérêt  prêterait-on  ?  Sur  quelles  garan¬ 
ties  ?  Hypothèques,  sans  doute.  Voyez  forma¬ 
lités  et  frais  surtout.  ' 

On  trouve  à  prêter  sur  valeurs,  mais  à  quel 
taux.  J’ai  obtenu  15.000  fr.  sur  un  contrat  d’as¬ 
surance-vie  qui  arrive  heureusement  bientôt  à 
expiration  (6  %). 

Grâce  à  une  autre  assurance-vie,  terminée 
celle-là,  grâce  à  la  vente  d’une  villa,  j’ai  pu 
payer  mes  fournisseurs  d’appareils  (qui  exigent 
maintenant  moitié  à  la  commande  1)  et  les  en¬ 
trepreneurs  de  la  ville  les  plus  exigeants,  mais 
je  suis  obligé  de  cesser  les  travaux  de  peur  de 
ne  pouvoir  être  en  règle  au  jour  des  échéances. 

Et  combien  d’autres  dans  mon  cas,  ou  plus 
malheureux  encore  !  Ce  n’est  guère  le  moment 
de  réaliser  les .  valeurs  ottomanes  et  russes  cpii 
font,  hélas  !  le  fond  de  beaucoup  de  portefeuil¬ 
les  médicaux  ;  je  parle  de  ceux  qui,  par  un 
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travail  acharné  pendant  de  longues  années,  en 
ont  un. 

Je  vous  prie  de  croire,  mon  cher  confrère,  à 
mes  sentiments  très  dévoués, 

Dr  B. 

Ce  confrère,  qni  esf  un  spécialiste,  nous  af¬ 
firme  qu'il  a  perdu  à  la  guerre  un  mobilier  mc- 
dical  yalant  14.000  ^r.  en  1914. 

L’Etat  lui  a  rendu  en  2  fois  11.000  fr. 

En  réponse  à  une  nouvelle  demande  d’avan¬ 
ces,  le  préfet  lui  répondit  (10  août  1920)  ; 

«  Le  maximum  des  avances  consenties  pour 
reconstitution  de  mobilier  professionnel-  ne 
peut  être  supérieur  aux  trois  quarts  du  mon¬ 
tant  des  dommages  estimés  valeur  1914.  » 

En  réalité,  notre  confrère  a  dû  dépenser  (jl  a 
naturellement  les  notes  acquittées)  plus  de 
-35.000  fr.  pour  la  reconstitution  de  son  mobi¬ 
lier  médical  particulièrement  des  appareils 
coûteux  pour  reprendre  l’exercice  de  sa  spé¬ 
cialité.  On  dira  qu’il  aurait  dû  acheter  aux 
stocks  de  l’Etat.  Il  a  fait  toutes  les  démarches 
utiles.  Il  a  été  admirer  au  fprt  de  Vanves  les 
iQPgues  théories  de  meubles  à  Rayons  X  de 
Ledoux-Lebard  (qui  y  sont  sans  doute  en¬ 
core...)  ;  la-  pharmacie  centrale,  derrière  les 
Inyahdes,  il  a  yp  des  tas  de  choses  utiles,  fort 


usagées,  parmi  lesquelles  il  a  été  appelé:à 
faire  un  choix  ;  puis,  une  fois  toutes  les  papsr 
rasseries  fournies,  on  lui  a  écrit  du  Ministère 
de  la  guerre  :  ^  -  | 

«  16  avril  1919.  La  nécessité  de  pourvoir  1^  | 
établissements  hospitaliers  des  régions  libérées  ] 
ne  permet  pas  de  donner  suite  en  ce  motnej)! 
à  votre  demande.  Celle-ci  a  reçu  ün  numérfl 
de  classement  d’après  lequel  elle  sera  satisfaitii 
dans  la  mesure  des  disponibilités  du  Service  de 
santé». 

Il  avait  reçu  précédemment  une  lettre  du 
ministère  des  finances  ('26  mars)  En  réponseà 
votre  demande  d’appareillage,  je  vous  informe 
que  le  service  de  santé  de  l’arinée  ne  nous  a 
pas  encore  fait  connaître  ses  disponibilité.  I 
J’ignore  si  ce  matériel  sera  à  liquider.  Qpfli; 
qu’il  en  soit  votre  demande  est  classée  )|.  ,  . 

Plus  de  nouvelles  depuis,  bien  entendU|,et 
nous  savons  comment  se  liquident  les  stoclfs! 

En  novembre  1920,  notre  confrère  fait  une 
demande  d’avance  spéciale  pour  le  remplaw 
ment  de  son  automobile,  demande  quiaéte 
soumise  à  l’instruction  réglementaire».  Il  ah 
tend  toujours,  naturelleinent.  C’était  d’aillepi? 
pour  avoir  3  ou  4.000  fr.  d’avances,  car  il 
ne  rachèterait  certainement  pas  d’autp  açr  j 
tuellement.  J.  N. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu  de  Toulouse  :  M.  J.-P.  Tourneux, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

péritonite  généralisée  i>ar  perîoration 
appcndicnlaire. 

Nous  avons  reçu  dernièrement  dans  nos,  salles 
un- malade  dont  le  cas  mérite  de  retenir  votre 
attention  pendant  quelques  instants,  car  il  me 
paraît  des  plus  instructifs  pour  vous,  tant  au 
point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  opéra¬ 
toire.  Il  s’agit  de  ce  jeune  homme  qui  est  couché 
au  n®  5  de  la  salle  St-Maurice,  et  qui  nous  a  été 
envoyé  d’urgence  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic 
d’obstruction  intestinale,  affection  dont  il  pré¬ 
sentait  un  certain  nombre  de  symptômes.  A  la 
suite  de  mon  examen,  je  n’ai  pas  cru  devoir,  pour 
ma  part,  accepter  une  pareille  interprétation  des 
faits  (je  vous  en  exposerai  les  raisons  dans  un 
instant)  ;  j’ai  pensé  qu’il  s’agissait  là  d’une  péri¬ 


tonite  aiguë  par  perforation  appendiculaipe, 
l’intervention  pratiquée  quelques  instants  pl)jf 
tard  m’a  donné  raison. 

Je  tiens  à  profiter  de  ce  cas  pour  insister  qu,el- 
que  peu  sur  ces  péritonites,  que  vous  serez  appe¬ 
lés  à  rencontrer  un  certain  nombre  ^de  fois  an 
cours  de  votre  carrière  médicale,  lésions  quil 
importe  que  vous  connaissiez  bien,  car  il  arm,e 
assez  souvent,  comme  pour  le  malade  donf  jj 
s’agit  ici,  qu’égaré  par  Fimportance  de  certains 
symptômes,  on  se  trompe  dans  un  diagnostic,  et 
qu’on  commette  l’erreur  d’attribuer  àim  obstacle 
s’opposant  au  cours  des  matières  les  différents 
phénomènes  lonctionnels  qui  relèvent  exclusive¬ 
ment  de  la  péritonite. 

Voyons  donc  l’histoire  de  notre  malade  quiest 
âgé  de  21  ans. 

Je  néglige  ses  antécédents  héréditaires  et  con¬ 
sanguins  qui  ne  nous  présentent  aucun  intérêt; 
comme  antécédents  personnels,  nous  ne  relevons 
pas  graud’ehose  :  une  lésion  traumatique  de  la 
jambe  gauche  en  1910,  et  une  grippe  assez  forte. 


TïV.-A.ITEIsÆE:isr  T 
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et  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Diphcnols  et  éthers  de  diphénols  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CiDE 

GlycéroléVigierauCedroeadinol  à  10  et  20  %  |  Pâte  Blanche  Vigier  au  Cedrocadinol  à  10et20% 
Vaso-Lainine  Vigier  id.  à  10  et  20  %  |  Traumatieine  Vigier  id.  à  10*^ 

Echantillons  sur  demande  : 

Pharmacie  VIGIER  et  HUERBE,  Docteur  èE-Sciences,  12, Bd  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


EMULSION  de  GOUDRON  VÉGÉTAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GÜBLER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com.  thêrap.  du  Codex  (2““  êd.,  p. 
167  et  314,  a  savoir  ;  que  les  Emulsions  Le  Deuj, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  t’avantage  d’oflrlr,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti-. 
rer  l'attention  des  médecins  auxquels  s'adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne 
et  dans  les  Pharmaeles 


HOTEL  des  MEMBRES  du  CONGOURS 

i  GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

)  3,  rue  Casimir-Delavigne,  PARIS-OOÉON 
Métro:  Odéon.  —  6‘  arrond. 
COISTFOR-T  ISÆODEFtlSrE 
Électricité,  Chauffage  central.  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  toutes  les  chambres 


BROr<CHIT)&S 


liLOBUL^ôoam^irrkif  a  R 1 
1 4  iiHÉiinmoE  xVw  AMDI 


LHÉLÊNJNEoeKORAB  calme  la  toux.,  les 
*  quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration, 
diminue  ta  dyspnée ,  prévient  tes  hémoptysies 
Stérilise  tes  ba celles  de  ta  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  f  estomac 

I  CHMRÈSffSEimSBEBI  RRKéS 


DOCTEUR,  achetez,  faites  réparer,  Iransfoma 
remettre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  les  atlicles 
de  l’Arsenal  Médico-Chirurgical  chez 

LOREAUU'ii 

3  fc/s, rue  Abel,PARIS(12«)  -  Tél.:  Roguette41-86 
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à  forme  thoracique,  en  1918.  En  dehors  de  ces  sont  libres  ;  le  toucher  rectal  ne  donne  pas  de 

denx  périodes,  René  R.  a  toujours  joui  d’une,  ex-  renseignements  ;  iln’y  a  pas  de  rétention  d’urine, 

cellente  santé,  et, tous  ses  appareils  ont  toujours  A  quel  diagnostic  devais-je  m’arrêter  ?  Il  est 
fonctionné  de  la  façon  la  plus  normale  ;  jamais  bien  évident  que  les  différents  signes  cliniques 

de  douleurs  abdominales,  ni  constipation,  ni  indiquaient  que  l’on  se .  trouvait  en  présence 

diarrhée.  d’un  iléus  ;  restait  à  savoir  s’U  '  s’agissait  d’un 

Dans  la  matinée  du  17  août,  pendant  qu’il  s’ac-  iléus  mécanique  (obstruction  intestinale  vraie), 
quittait  de  ses  fonctions  de, valet  de  chambre,  il  ou  d’un  iléus  paral3dique,  secondaire  à  des  lé- 
lessentit  subitergient  dans  la  région  épigastrique  sions  de  péritonite. 

une  douleur,  d’abord  légère  et  supportable,  mais  Bien  que  l’arrêt  des  matières  et  des  gaz  fût  ab- 
dont  l’intensité  ne  tarda  pas  à  s’accroître  pro-  solu,  ce  qui  ne  se  voit  pas  ordinairement  dans 

gressivement.  En  même  temps,  cette  douleur,  les  péritonites  et  se  note  plutôt  au  cours  de  l’oc-, 

primitivement  fixée  et  bien  localisée,  ne  tarda  clusion  intestinale,  je,  n’ai  pas  cru  qu’il  s’agissait 

pas  à  s’étendre  et  à  diffuser  dans  les  deux  hypo-  ici  de  cette  dernièrelésion,  et  cela  pour  plusieurs 

chondres  ;  élle  perdit  ensuite  un  peu  de  son  acuité,  raisons .  D’abord,  par  suite  des  caractères  de  la 
mais  s’étendit  encore  et,  au  bout  de  quelques  douleur  qui  n’avait  pas  présenté  le  début  atroce 
heures,  elle  avait  gagné  tout  l’abdomen.  Dans  et  déchirant  de  l’obstruction  aiguë,  et  qui,  au 
l’après-midi,  notre  malade  présenta  plusieurs  lieu  de  rester  pendant  un  certain  temps  bien  lo- 
vomissements  bilieux,  ainsi  que  trois  seUes  diar-  calisée  à  un  étage  abdominal,  avait  diffusé  très 
rhéiques  ;  dans  la  nuit,  le  ventre  se  ballonna  lé-  rapidement  et  s’était  généralisée  à  tout  l’abdo- 
gèrement,  et,  en  même  temps  que  se  manifestait  men,  quelques  heures  à  peine  après  le  début  des 
te  symptôme,  il  se  produisit  un  arrêt  absolu  des  premiers  accidents  ;  et  ensuite,  en  constatant 
matières  et  des  gaz,  l’absence  de  tout  mouvement  péristaltique  de 

La  journée  du  18  aoûtoffritun  tableau  clinique  l’intestin  et  de  ballonnement  considérable  de 
à  peu  près  semblable,  que  des  compresses  l’abdomen,  l’existence  d’un  ventre  assez  dur 
chaudes  fréquemment  renouvelées  ne  modifièrent  avec  contracture  et  défense  muscrdaire  unifor- 
ffl  aucune  façon  :  le  ventre  resta  douloureux  mément  étendues  ;  et  enfin, l’absence  de  vomisse- 
etiégèrementballonné  ;  il  n’y  eut  ni  vomissements,  ments  fécaloïdes ,  après  que  les  premières  déjec- 
ai évacuations.  tions  avaient  été  porracées. 

Comme  l’état  du  malade  ne  présentait  pas  de  II  est  encore  un  symptôme  dont  j’ai  tenu  le 
mdiflcations,  on  fit  appeler  un  médecin,  dans  la  plus  grand  compte  et  qui  me  paraît  avoir,  dans 
jmvnée  du  19,  qui,  étant  donnés  les  différents  ce  cas,  marqué  une  réelle  importance,  c’èst  la 
^ptômes  observés,  pensa  qu’il  s’agissait  là  discordance  existant  entre  le  pouls  (120)  et  la 
d’nne  obstruction  intestinale,  et  conseilla  l’envoi  température  (36.9).  Assurément  cette  discordance 
do  patient  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  en 'vue  peut  également  s’observer  dans  l’iléus  méca- 
d’me  intervention  chirurgicale.  Ce  transport  nique  aigu,  mais  elle  ne  se  manifeste,  dans  ce 
n’eut  lieu  toutefois  que  le  lendemain  après-midi,  cas,  que  dans  la  période  ultime  de  l’affection, où 
et  ce  ftit  le  20  août,  vers  5  heures  du  soir,  au  l’hypothermie  s’associe  à  un  pouls  petit,  rapide 
moment  delà  contre- visite,  qu’il  me  fut  donné  de  et  fréquent,  caractères  résultant  alors  de  l’into- 
l’examiner.  xication  d’origine  intestinale.  Or  ici,  nous  n’étions 

Je  me  trouvai  alors  en  présence  d’un  individu  encore  qu’au  4»  jour  de  la  maladie,  le  pouls  était 
de  petite  taille,  assez  maigre,  et  dont  l’état  géné-  bien  régulier  et  bien  ferme  :  on  ne  pouvait  véri- 
tal  laissait  fortement  à  désirer  :  la  lucidité  est  tableinent  songer  à  la  dernière  phase  d’un  iléus 
parfaite, etil  répond  nettement  à  toutes  les  ques  mécanique. 

tions  qu’on  lui  pose,  mais  il  est  abattu,  le  teint  C’estpour  ces  différentes  raisons  que  j’ai  pensé 
plombé,  les  yeux  brillants,  la  langue  sèche.  La  qu’il  s’agissait  là,  non  d’occlusion  intestinale, 
température  est  de  36-9  ;  le  pouls,  régulier  et  ferme,  mais  bien  de  péritonite  due  à  une  perforation 
i  'bat  à  120.  viscérale. 

En  examinant  la  région  abdominale,  qui  est  Restait  à  savoir  en  quel  point  du  tube  digesitif 
assez  tendue,  on  ne  constate  pas  de  ballonne-  siégeait  la  lésion. 

ment  excessif  du  ventre,  pas  de  saillies  d’anses  Etant  donné  le  début  particulier  des  phéno- 

dilatées,  ni  de  mouvements  péristaltiques.  On  mènes  douloureux  au  niveau  de  la  région  épigas- 
aote  de  l’hyperesthésie  cutanée,  ainsi  que  de  la  trique  et  leur  diffusion  primitive  dans  la  partie 
défense  musculaire  étendue , à  toute  .  la  surface  abdominale  supérieure,  nous  devions,  au  premier 
abdominale  ;  la  douleur,  assez  intense,  est  de  abord,  penser  à  la  possibilité  d’une  perforation 
même  uniformément  généralisée  et  l’on  ne  trouve  de  l’estoniac  ou  du  duodénum,  bien  que  notre 

aucun  point  particulièrement  douloureux  au  pal-  malade-n’ eût  jamais  présenté  aucun  symptôrne 

per  appuyé.La  percussion  semble  montrer  une  lé-  duôdénal  ou  gastrique.  Il  pouvait  en  effet  s’agir 
gère  matité  dans  les  fosses  iliaques,  l’ausculta-  d’un  ulcère  latent,  dont  le  premier  symptôme 

tion  est  négative.  Les  divers  orifices  herniaires  aurait  été  la  complication  habituelle  des  perfo- 
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ratiotis  intestinaltes,  c’est-à-dîae  la  péritonite,  est  restée  Constamment  bafese  et  n’a  pas  dëpats^ 


Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe  également 
des  appendicites  latentes,  se  perforant  d’emblée, 
et  se  révélant  par  des  lésions  péritonéales,  dont 
la  symptomatologie  se  rapproche  complètement 
de  celle  des  perforations  du  duodénum  et  de 
l’estomac. 

Les  cas  de  lésions  appendiculaires,  où  les  phé- 
nomènes  douloureux  se  manifestent, non  àuXpointS 
'de  Mac  Burney  ou  de  Lane,  mais  au  niveau  de 
la  région  péri-ombilicale,  ne  manijuent  point,  et 
me  basant  sur  la  diffusion  actuelle  des  lésions 
aussi  bien  sus  que  sous-ombilicale,  sur  la  conttac- 
ture  abdominale  un  peu  plus  marquée  dans  la 
zone  inférieure,  sur  la  matité  constatée  dans  les 
'  losses  iliaques,  et  aussi  sur  la  plus  gfande  fré¬ 
quence  des  perforations,  appendiculaires,  c’est  à 
ce  dernier  diagnostic  que  je  m’arrêtai.  Je  crus  en 
définitive  me  trouver  en  présence  d’une  périto¬ 
nite  aiguë,  à  forme  plutôt  purulente  que  toxique, 
et  dont  le  pronostic  devait  être  très  réservé. 

Une  seule  conduite  était  possible,  l’interven¬ 
tion  immédiate.  Elle  eut  lieu  quelques  minutes 
plus  tard,  sous  anesthésie  générale  à  l’éther. 
L’ouverture  de  la  cavité  abdominale  donna  issue 
à  une  quantité  assez  considérable  de  liquide  pu¬ 
rulent  venant  profondément  du  petit  bassin. 
Après  avoir  écarté  des  anses  intestinales  rouges 
et  couvertes  de  débris  d’adhérences  inflamma¬ 
toires,  j’arrivai  sur  la  région  cæcale  où  l’appen¬ 
dice,  adhérent  en  partie  â  la  terminaison  de  l’iléon, 
présentait  une  perforation  au  niveau  de  sa  région 
moyenne.  Je  pratiquai  alors  l’appendicectomie 
d’arrière  en  avant  ;  puis,  après  la  toilette  de  toute 
cette  région,  et  après  avoir  placé  2  gros  drains, 
l’un  au  niveau  du  cæcum  et  l’autre  plongeant  jus¬ 
qu’au  fond  de  la  cavité  de  Douglas,  je  fermai  la 
paroi  abdominale  en  un  seul  plan,  au  fil  d’argent, 
mais  seulement,  lorsqu’une  exploration  rapide  de 
l’étage  abdominal  supérieur  m’eut  montré  que  le 
duodénum  et  l’estomac  étaient  intacts. 

Bien  qpie  l’intervention  chirurgicale  ait  été  des 
plus  rapides,  mon  opéré  paraissait  assez  fatigué  ; 
qn  lui  fit,  le  soir  même,  une  injection  de  500  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum  caféiné,  120  centimètres 
cubes  d’huile  camphrée,  ainsi  que  quelques  pi¬ 
qûres  de  strychnine  et  de  spartéine . 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  les  détails 
des  suites  opératoires,  qui  furent  excellentes  en 
tous  points.  Certes,  pendant  quelques  jour  s,  notre 
opéré  fut  assez  agité  et  nous  occasionna  assez 
d’inquiétudes,  mais,  grâce  aux  différents  agents 
thérapeutiques  employés  (huile  camphrée,  lantol, 
caféine,  etc.),  le  calme  ne  tarda  pas  à  revenir, 
un  mieux  sensible  se  manifesta,  et  la  marche  vers 
là  guérison  se  fit  à  grands  pas.  Le  pouls  resta 
assez  élevé  pendant  une  huitaine  de  jours  ';  puis, 
il  se  mit  à  décroître  insensiblement, et  environ  10 
jours  après  l’intervention  chirurgicale,  il  était 
révettn  à  la  normale.  Quant  à  la  température,  elle 


37.2.  Le  .0“  jour,  on  put  retirer  lés  drains,  et  lè 
20°,  on  enleva  les  fils  d’argent.  Inutile  de  vins 
dire  que  la  diète  la  plus  absolue  fût  ittiposée  pen* 
dante  jours  et  que  ralimentàtioü,  d’abord  llqüldSj 
ne  fut  reprise  que  petit  h  petit  avec  les  plüs 
grandes  précautions  :  pendant  les  premiers  JoUrs, 
la  soif  du  malade,  extrêmement  vive,  fut  éalftiëB 
par  du  sérum  intrâ-rectal  in  stillé  â  petites  flOStiSi 
sans  pression.  Le  28  septembre,  notre  opéré  poit* 
vait  commencer  à  se  lever,  et  lé  14  ■octobteill 
quittait  l’hôpital  complètement  guéri. 

Nous  avons  donc  eu  affaire  dans  ce  cas  àüut 
péritonite  généralisée  à  forme  purulente,  ôcCIj 
,  sionnée  par  la  perforation  subite  d’ütié  appefi. 
dicite  latente.  Je  ne  crois  pas  devoir  revenir df 
nouveau  sur  la  question  dü  diagnostic  deS  pèf 
tonites.  Sujet  sur  lequel  je  me  suis  déjà  Stifiîsaitl' 
ment  étendu,  et  je  tiens  à  me  borner  â  quéltjües 
considérations  sur  l’évolution  de  cés  lésions. 

Les  péritonites  purulentes,  encore  appéléés 
septiques,  se  traduisent  généralement  pâf  dés 
symptômes  locaux  très  nets,  montrant  tiilê  dé« 
fense  active  de  la  séreuse  abdominale  contre  fin- 
fection  :  aussi,  le  ballonnement  du  ventre,  étld 
douleur  à  la  pression  sont-ils  toujours  très  idâb 
qués.  Dans  notre  cas  au  contraire,  ils"  dût  été 
assez  réduits,  et  au  lieu  de  rencontrer  üflé  » 
pérature  élevée  (39  à  40)  en  rapport  avec  l’âcéêli*  > 
ration  du  pouls,  nous  avons  noté  tfflé  dissocia¬ 
tion  dü  poufs  et  de  la  température,  pHénofflèSé 
qui  indique  toujours  une  infection  profonds,  tliië 
intoxication  générale  de  l’organisme.  Là  syfttptô-- 
matologié  de  notre  malade  a  donc  évolué  d’itté 
façon  un  peu  spéciale,  constituant  une  fortasid* 
termédiaire  de  péritonite  purulente  avec  sigHéS 
d’intoxication  générale . 

C’est  là  une  forme  qui  se  rapproche  plutôt, ati 
point  devuedc'lâ  gravité,déspéritonitéStoxiÉ(flêS 
que  des  péritonites  purulentes,  et  dont  le  pftf- 
nostic  est  des  pins  Sombres.  AbandOùiiéèS  à 
elles-mêmes,  elles  se. terminent fâtalewéntpWlâ 
mort,  et  l’intervention  chirurgicale,  lUéîüe  très 
précoce,  n’est  couronnée  de  SUCCès  qué  dâns  ün 
petit  nombre  de  cas . 

Nous  avons  pu  enregistrer  un  sUcCès,  séilS 
doute  :  Il  est  dû  pour  une  bonne  part  â  Udfféîli' 
tervention,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  quenOflé 
avions  à  faire  à  nu  malade  encore  jéUne,  à  âUté- 
cédents  peu  chargés,  d’uné  dacülté  éxëfiiplaifé, 
à  qui  les  soins  post-opératoires  ont  été  faits  ifi» 
telligemment,  tontes  choses  dont  il  faut  Sàffllf 
tenir  compte,  et  qui  ont  été  évidemineiit  p(K((f 
beaucoup  dans  l’henreuse  évolution  quMïKjüï  ï 
été  donné  de  constater. 


PERLES 
TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 

au  Tanno-Phosphate  de  Créosote 


suppriment  les  inconvénients 
et  intensiFrent  l'action  de  la 

MÉDICATION  CRÉOSOTÉE 


Doses  habituelles 


Littérature  &  EchantMJons  gracieux  à  M.  M?  /es  Médecins 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FR  ÈR  ES .  3,  Rue  d'Edimbourç  .  PARIS  (,ô!) 


illllllllllllillllliliililillliliiilillllllllilliil^ 


t ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  î| 

^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  tes  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMÊNOL  PRÊVET  à 

5  P/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nastdes. 

OLEO-GOMENOL  PREVEJ  â 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Glomenol  sontén  flacons  de  50,100  et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  èn  flacon 

pour  Trachéo-bronchitè,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Lalioratoire  des  PBODIIITS  du  GOMENOL,  17,  rue  flmliroise-Tliomas  —  PflBlS  (IX') 
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LARYNGOLOGIE 


Dans  quels  cas  employer  les  injections 
intra-traehéales. 

Le  Concours  médical  a  publié  depuis  quelques 
mois  un  certain  nombre  d’articles  sur  la  pratique 
des  injections  intra-traehéales.  La  question  de 
technique  a  été  longuement  envisagée  et  nous 
n’y  reviendrons  pas.  Reste  le  côté  formulaire 
et  indications  de  cette  méthode.  Quelles  prépa¬ 
rations  utiliser  et  à  quelles  doses  ?  Dans  quels 
cas  employer  les  injections  intra-traehéales  ? 

Préparations  et  doses. 

Les  préparations  injectées  dans  la  trachée  sont 
généralement  des  solutions  huileuses  de  subs¬ 
tances  balsamiques,  antiseptiques  ou  calmantes, 
et  plus  exceptionnellement  des  .  solutions  aqueu¬ 
ses.  On  s’adresse  habituellement  à  l’eucalyptol, 
au  menthol,  au  goménol,  au  gaïacol;  à  la  créo¬ 
sote,  au  myrtol,  etc.,  ainsi  formulés  ; 


A)  Eucalpytol . 

Huile  d’olives  stérilisée 

B)  Goménol . 

Huile  d’olives  stérilisée 

C)  Gaïacol . . . 

Huile  d’olives  stérilisée 

D)  Menthol.  . . 

Huile  d’olives  stérilisée , 


.  D  est  facile  de  varier  les  formules  et  d’associer 
plusieurs  agents  médicamenteux  dans  la  même 
préparation.  L’eucalyptol,  dont  l’action  locale 
est  douce,  peut  être  employé  d’emblée  à  4  ou 
5  %,  le  menthol  (calmant)  à  2  ou  3  %.  Pour  le 
goménol,  le  gaïacol,  ou  la  créosote,  il  est  préfé¬ 
rable  de  commencer  par  des  solutions  assez  fai¬ 
bles,  à  2  %,  et  d’élever  ensuite  la  concentration, 
plus  ou  moins  rapidement. 

La  dose  de  début,  pour  la  première  injection, 
sera  d’un  ou  deux  centimètres  cubes  de  solution 
taeuse.  Le  malade  s’habitue  assez  vite  au  trai- 
ftement  et  l’on  peut  généralement  porter  sans 
Inconvénient  la  dose  injectée  à  3,  4,  5  centim. 
tubes,  quelquefois  à  6,  8  et  10  centim.  cubes  par 
JUjection.  Les  injections  sont  répétées,  selon  les 
tas,  deux  fois  par  jour,  une  fois  par  jour,  tous 
les  deux  jours.  Dans  les  affections  chroniques, 
.^habitude  est  de  faire  3  injections  par  semaine. 


Avant  de  passer  aux  indications  des  injec¬ 
tions  intra-traehéales  deux  mots  de  leurs  con- 
itTHndications.  On  devra  les  pratiquer  avec 
prudence  ou  s’en  abstenir  (hormis  certains  cas 
|)Wticuliers),  chez  les  sujets  très  cachectiques, 
■atteints  d’àflcctioris  des  voies  respiratoires  avan. 


cées,  les  cardiaques  dans  un  état  grave,  les 
•  malades,  en  un  mot,  chez  lesquels  on  pourrait 
craiiidre  de  provoquer  une  crise  dyspnéique 
qu’ils  supporteraient  mal. 

Les  indications  des  injections  thérapeutiques 
intra-traehéales  sont  de  deux  ordres  :  le  traite¬ 
ment  des  affections  des  voies  respiratoires,  d’une 
part,  et  d’autre  part  l’administration  (par  voie 
trachéale)  de  certains  agents  curatifs.  Ce  der¬ 
nier  emploi,  conseillé  tout  dernièrement,  n’est 
pas  d’ailleurs  bien  entré  dans  la  pratique.  Il 
reste  encore  à  l’étude. 

D’une  façon  générale,  toutes  les  affections 
chroniques  des  voies  respiratoires  et  quelques 
affections  subaiguës  peuvent  bénéficier  des  in¬ 
jections  intra-traehéales.  Toutefois,  on  ne  sau¬ 
rait  s’adresser  à  cette  méthode  que  pour  des 
maladies  résistantes  aux  moyens  ordinaires.  Il 
est,  de  plus,  un  groupe  spécial  d’états  morbides 
des  voies  aériennes  plus  particulièrement  in¬ 
fluencés  par  cette  médication,  qui  eh  constituent 
lès  indications  proprement  dites. 

Ces  maladies  sont  les  suivantes  : 

а)  Les  trachéites  subaiguës  traînantes  et  les 
trachéites  chroniques. 

б)  La  trachéite  sèche  ou  ozène  trachéal. 

c)  Les  bronchites  chroniques,  avec  dilatations 
des  bronches  surtout. 

d)  La  gangrène  pulmonaire. 

e)  La  tuberculose  pulmonaire. 

Les  huiles  eucalyptolée,  mentholée,  gaiaco- 
lée,  s’adressent  aux  trachéites  catarrhales,  à  la 
.  dilatation  des  bronches.  L’ozène  trachéal  relève  . 
de  l’huile  mentholée.  Les  huiles  antiseptiques, 
goménolée,  gaïacolée,  mentholée,  à  assez  fortes- 
doses,  sont  utilisées  dans  la  gangrène  pulmonaire. 
Pour  la  tuîierculosé  pulmonaire,  on  a  eu  recours  ' 
à  des  cures  prolongées  à  l’aide  d’huile  gaïacolée,  ' 
créosotée,  mentholée,  additionnée  quelquefois  • 
d’acide  cinnamique.  Si  la  médication  n’a  pas  une 
action  héroïque  sur  le  bacille  de  Koch,  elle  dimi¬ 
nue  tout  au  moins  les  infections  secondaires.  - 

Que  doit-on  attendre  du  traitement  dés  ma¬ 
ladies  des  voies  respiratoires  dont  nous  'venons 
de.  parler  par  les  injections  intra-traehéales  ?  On  ' 
à  signalé  des  cas  de  gangrène  pulmonaire  amé¬ 
liorés  rapidement  et  guéris  par  cette  médication.' 
.lointes  à  la  sérothérapie  anti-gangréneuse,  les 
injections  intra-traehéales  sont  un  des  meilleurs 
traitements  de  cette  grave  affection.  La  dilata¬ 
tion  des  bronches,  si  tenace,  sera  également  trai¬ 
tée  avec  beaucoup  d’avantages  par  la  méthode 
intra-trachéale.  De  même,  pour  les  trachéites 
chroniques  intenses  et  rebelles.  La  tuberculose 
pulmonaire  retirera  quelques  bénéfices  de  la  thé¬ 
rapeutique  en  question,  s’il  n’y  a  ni  hémoptysie, 
ni,  éréthisme.  Il  serait  cependant  très  exagéré  de 
dire  que  nous  possédons  là  un  traitement  de  base 
de  la  tuberculose.- 

Il  est  souvent  difficile  d’apprécier  la  valeur  » 
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d’un  traitement  en  matière  de  tuberculose. 
Pour  ce  qui  concerne  les  injections  intra-tracbéa- 
les  dans  la  bacillose  pulmonaire,  je  crois  que  c’est 
un  adjuvant  qui  ne  se  place  qu’assez  loin  après 
la  cure  hygiéno-diététique.. 

Deux  mots,  enfin,  sur  la  tracliée  vole  d’absorp¬ 
tion  de  certains-  agents  thérapeutiques.  Leva- 
diti,  s’appuyant  sur  quelques  expériences  laites 
chez  les  animaux,  remarqua  que  les  sérums  ad¬ 
ministrés  par  la  voielaryngo-trachéale,semblaient 
agir  sans  exposer  le  sujet  aux  accidents  sériques. 
M.  Rénon  a  lait  pratiquer,  dans  son  service,  des 
essais  de  sérothérapie  par  injections  laryngo- 
trachéales  et  il  s’en  est  déclaré  satislait.  I.a  ques¬ 
tion  est  seulenxent  à  l’étude  et  il  laut  que  nous 
attendions  des  travaux  plus  importants  et  plus 
complets  pour  juger  la  valeur  de  cette  méthode 
de  sérothérapie  laryngo-trachéale, 

D"'  P.  Lacroix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Traitement  du  tabès. 

Le  tabès  étant  reconnu  comme  procédant  de 
la  syphilis,  il  était  logique  et  légitime  de  cher-, 
cher  à  le  traiter  par  là  médication  spécifique  : 
les  résultats  s’en  montrèrent  d’abord  assez  dou¬ 
teux.  Cependant,- certains  neurologistes  finirent 
par  reconnaître  qu’ils  n’étaient  pas  toujours 
absolument  négatils. 

La  découverte  et  Ja  pratique  des  composés 
arsenicaux  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
ont  permis  d’instituer  une  méthode  systématL 
que  de  cure  de  l’ataxie,  qui  n’a  pas  la  prétention 
de  faire  disparaître  les  lésions  anatomiques 
acquises,  mais  d’enrayer  l’évolution  du  pro¬ 
cessus  ,  dégénératif,  et  d’obtenir  une  guérison 
partielle,  dont  la  rééducation  augmente  encore 
l’étendue. 

Cette  méthode,  selon  M.  Sézary  (La  Méde¬ 
cine,  fév.  21)  consiste  à  «  débuter  par  des  doses 
«  faibles  des  produits  dont  l’action  est  la  moins 
«  brutale  (sels  solubles  de  mercure,  hectine)  : 
«  on  évitera  ainsi  des  réactions  douloureuses 
«  souvent  pénibles  et  même  des  incidents  que 
«.  pourrait  provoquer  l’emploi  trop  rapide  dés 
«  arsénobenzols.  Mais  on  ne  s’en  tiendra  ni  apx 
«  doses  faibles,  ni  même  à  ces  composés  rela- 
«  tivement  peu  actifs.  Après  une  ou  deux  séries 
«  de  telles  injections,  on  utilisera  le  calomel  et 
«  les  arsénobenzols  ;  non  pas  l’un  ou  l’autre  de 
,(  ces  produits,  mais  successivement  l’un  et  l’au- 
c(  tre.  On  pratiquera  par  exemple  (sauf  intolé- 
(,  rance)  de  8  à  10  injections  hebdomadaires 
a,  de  calomel,  puis  une  série  d’injections  d’arsé- 
,(  nobenzol  (soit  15  cgr.,  30  cgr.,  45  cgr,,  60  cgr. 
«  de  novarsénobenzol)  et  on  répétera  cette  doses 


«  4  à  8  fois,  ou  dés  doses  équivalentes  d’arséno- 
«  benzol,  de  galyl  ou  de  sulfarsénol  «. 

Mais  il  importe  de  dépister  l’atteinte  précoce 
de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes,  que  traduit 
sûrement  le  liquide  céphalo-rachidien,  avec  sa,' 
leucocytose  et  son  hyperalbuminose.  Aussi,  le 
syphili graphe  devra-t-il  pratiquer,  au  moment'' 
où  la  guérison  clinique  paraît  '  acquise,  une- 
ponction  lombaire,  afin  de  dépister  des  lésions 
nerveuses  absolument  occultes,  et  d’en  atta¬ 
quer  les  causes  par  une  thérapeutique  inten¬ 
sive. 

La  sérothérapie  antituberculeuse. 

Nous  sommes  parfois  interrogés  par  nos  lecr 
teurs  à  ce  sujet.  Nous  ne  saurions  mieux  faire, 
pour  répondre  à  leurs  préoccupations,  que  de 
leur  en  faire  connaître  l’état  actuel,  selon  M. 
Pruvost  (L’Hôpital,  février  B). 

C’èst  uniquement  dans  les  formes  fluxioij- 
naires  ou  granuliques  jeunes,  avant  toute  dégé‘ 
nérescence  .caséeuse,  que  la  sérothérapie  pegt 
et  doit  être  mise  en  œuvre,  soit  au  moyen  du 
sérum  de  Joussat,  soit  avec  celui  de  Maraglinno, 
soit  enfin  avec  le  sérum  de  Vallée. 

On  se  guidera,  pour  se  déterminer,  sur  la  liè¬ 
vre,  régulière,  à  petites  oscillations,  et  sur  la 
cuti-réaction,  qui  doit  être  positive  et  franche. 

Le  sérum  de  Jousset  s’injecte  tous  les  12  jours 
à  des  doses  variant  de  100  à  1-40  cmc.  pouruu 
adulte,  la  première  étant  répartie  en  deux  ou 
trois  jours  pour  éviter  une  trop  grande  intensité 
des  réactions  congestives  pulmonaires.  Le  sé¬ 
rum  de  Maragliane  s’injecte  tous  les  deux  jours, 
à  raison  de  1  cmc.,  dix  lois  de  suite  ;  repos  de 
10  jours.  Reprise  des  injections  à  raison  de2cmc. 
chaque  fois  ;  nouveau  repos  de  10  jours  suivi 
d’une  troisième  série  de  5  injections  de  un  cmc, 
et  de  deux  cmc.  Enfin,  le  sérum  de  Vallée  est 
administré  à  raison- de  5  à  20  cmc.  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours. 

Le  rendement  pratique  du  forceps,  d’après  les  données 
actuelles. 

M.  Demelin  fait  une  critique  serrée  de  l’em¬ 
ploi  du  forceps  qui,  malgré  les  dangers  incontes¬ 
tables  cfu’il  présente  tant  pour  la  mère,  que  pour 
l’enfant,  ne  peut,  en  certains  cas,  être  remplacé 
par  aucune  autre  manœuvre  obstétricale.  (Jour, 
de  mçd.  et  de  chir.  prat.,  10  fév.  '1921). 

Sans  suivre  l’auteur  dans  cette  instructive 
discussion,  nous  lui  empruntons  les  contre- 
indications  qu’il  reconnaît  à  cet  instrument  : 

«  Le  forceps  doit  être  proscrit  ;  R  tant  que 
«  la  dilatation  de  l’orifice  utérin  reste  incom- 
«  plète  (et  je  ne  vois  ici  aucune  exception)  ; 

«  2®  dans  tous  les  cas  de  présentation  del’épatile  : 
«  (vieil  aphorisme  toujours  vrai)  ;  3“  dans  tous 
«  les  cas  de  présentation  du  front  (transitoire 
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)ttrt  sucré  et  arom^tlséi 


ULCÈRES,  GA8TR0PATHIIS,  HYPERCHLORHYIÎRIIS 

Sténoses  pyloriques,  Fermentations  ^flormales,  etc. 


Ph.  Lancosms,  71,  Avenue  Victoir-Binnianuot  III,  Paria  et  toutes  PhatTOC>as. 


ABORTIF  PUISSANT  et  RAPIDE  des  GRISES  D’ASTHME 

sans  opium,  belladone,  datura,  exempt  d’iode  et  d’iodure 

EFFICACITE  EPROUVEE  et  INDENIABLE 

dans  l'Asthme  essentiel,  l’Asthmo  saisonnier,  jl’Asthme  des  tuberculeux 

ASTHMOLYSINE 

en  capsules 

une  capsule  suffit  à  conjurer  ou  à  vaincre  la  crise 
Littérature  et  EJehautiUon  :  Laboratoires  G.  MIESCH,  238,  Bd  de  la  ViUette,  ÇABIS  arr.) 


SERVICE  VACCINAL  DU  «  CONCOURS  ^DICAL  ”  || 

ASSURÉ  PAR 

L’Institut  de  Vaccine  Animale  | 


St-TT-VES  MÉ1T.A.B.I3  ijfc] 


Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Cblonles 
Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 


Le  Service  vaccinal  que  le  «Concours  Médical >  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans  a 
été  confié  à  M.  le  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprocbable,  dont  la  virulence  est  garantie,  ' 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

FRIX 

Tube  compressible  en  êtaln,  avec  vis,  j  Lancette  Chambon.  —  Ppix!  fi  fr, 

pour  40  vaccinations .  5  fr.  •  •  Vacolnostyles  plats,  la  botte  de  ÏOO.  8  fr.  »» 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .. .  1  fr.  50  »  »  >25.  Sfr.))» 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  a  cannelés  »  IQQ.  JÔ  fp.  »» 

lions . . .  8fr.  >1  i  »  »  »  35.  8fr.50 

{Ajouter  en  plus  O  /r.  35  pour  le  port  à  chaque  envol)  / 

NOTA.  -^’Pour  leur  éviter  l’envol  fastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  membres  du 
Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  a  la  suite  de  l-envoi  du  relevé 
licapilulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre .  '  .  . 


Il  Virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  (saut  ie  dimanche) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  à  l’ adresse  de  M.  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (ix») 
«U  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  867-18  (En  raison  du  retard  apporté 
is  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commande  par  lettre  ou  par  télégr.  en  cas  d’urgence. 
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Bioplastina  Sarono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lüféines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25%  dans  le  sérum  physiologique. 

La  «  BIOPLASTINA”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nucleïnes 

La  “BIOPLASTINA”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  forme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

bottes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  Injections  sont  absolument  Indolores. 

Agiter  l’ampoule  avant  de  s'en  servir. 


Demander  la  littérature  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
“  Bioplastina  Serono  ”  à  M.  SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thahor,  a  Paris  (!•'). 
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(OU  définitive); 40  dans  tous  les  cas  de  présen- 
r  tation  du  siège  au  détroit  supérieur;  5°  dans 
(  la  plupart  des  cas  de  présentation  du  som- 
(  met  et  de  la  face  franche  retenue  au  détroit 
(  supérieur  normal  ou  au-(lessus  de  lui  (les 
(  exceptions  se  rapportent  aux  .circonstances, 
1  d’ailleurs  défavorables,  où  l’extraction  arti- 
(  flcielle  s’indique  par  un  danger  immédiat  de  la. 
I  mère  ou  de  l’enfant,  après  qu’un  essai  prudent 
(  de  version  a  décelé  la  rétraction  de  l’utérus 
1  sur  le  fœtus  resté  vivant,  et  où  l’opération 
(Césarienne  semblerait  trop  risquée)  ;  6»  dans 
(  presque  tous  les.  cas  de  dystocie  par  obstacte 
c  mécanique....  » 

:Quant  aux  principales  indications,  elles  se 
loimulent  dans  les  propositions  suivantes  : 

•  Le  forceps  est  essentiellement  l’instrument 

•  des  têtes  engagées  dans  un  bassin  normal, 
(alors  que  la  période  d’expulsion  dure  depuis 
!  un  temps  plus  ou  moins  long  (dilatation  com- 

•  plète).  A  ces  conditions  mécaniques,  qui  ren- 
(  dent  possible  son  application,  mais,  qui,  à 

•  elles  seules,  ne  la  justifient  pas,  il  convient 
(d’ajouter  les  vraies  indications  cjui  sont  les 

•  suivantes,  par  ordre  de  fréquence  : 

•  1'  Les  signes  de  souffrance  éprouvée  par 

•  le  fœtus  (modifications  de  teinte  du  liquide 

•  amniotique  et  du  rythme  cardiaque)  ;  2°  les 

•  anomalies  de  mécanisme,  permanentes,  entra- 
i,vant  la  marche  du  travail  et  irréductibles 

•  manuellement .  ;  3°  moins  souvent,  l’nifec- 

(tion  du  liquide  amniotique....  ;  4»  bien  plus 

•  rarement  enfin  les  troubles  de  la  santé  de  la 
‘inère,  que  les  efforts  expulsifs  pourraient 

•  aggraver.  Exemples  :  les  cardiopathies  hypo- 

•  sj'stoliciues,  les  lésions  graves  des  poumons 

•  (pneumonie,  congestion  étendue,  œdèmes  rapi- 

•  des,  tuberculose  sévère)  ou  bien,  par  ailleurs, 

<  décollement  de  la  rétine,  hémorragie  cérébrale 

<  etc.  .  .  , 

-M.  Demelin  donne  ensuite  quelques  conseils 
judicieux  sur  la  façon  dont  on  doit  pratiquer 
l’application  des  cuillers  d’abord,  puis  du  trac¬ 
teur  (il  s’agit  du  forceps  ••  de  prédilection»  utilisé 
dans  sou  service),  et  il  rappelle  que  toute  appli¬ 
cation  devra  être  précédée  immédiatement 
d’un  contrôle  minutieux  de  la  présentation,  de 
la  position  et  de  la  variété  de  position,  ainsi  ejue 
du  degré  de  l’engagement. 

J'ajouterai,  au  nom  d’une  expérience  de  plu¬ 
sieurs  années  à  la  campagne,  que  tant  que  les 
femmes  n’accoucheront  pas  exclusivement  dans 
une  maternité  —  -et  nous  n’en  sommes  pas  là  ! 
-  tant  que  le  praticien  les  assistera  chez  elles, 
parfois  en  pleine  campagne,  livré  à  lui-même  et 
dans  l’obligation  de  terminer  l’accoucliement, 
le  forceps  restera  dans  bien  des  cas,  où  la  nature 
doit  être  secondée,  sa  suprême  ressource  obsté- 
tncale,  le  sommet  restant  la  présentation  élective, 
lecol  dilaté  ou  dilatable,  la  condition  sine  qua  non. 


Traitement  de  la  sciatique  par  les  rayons  X. 

Une  ressource  de  plus,  entre  les  mains  du 
praticien  secondé  ici  par  le  spécialiste,  dans  le 
traitement  d’une  affection  qui  résiste  souvent 
aux  méthodes  classiques.  M.  Japiot,  ‘qui  recom¬ 
mande  l’emploi  des  rayons  X  dans  le  traitement  ' 
de  la  sciatique,  en  a  obtenu  des  effets  impres¬ 
sionnants  dans  dix  cas  qu’il  a  soignés. 

Son  expérience  lui  suggère  les  précisions  sui-  , 
vantes  :  On  localisera  l’irradiation  à  la  zone 
'd’émergence  du  nerf,  sur  les  gouttières  verté¬ 
brales  des  4®  et  5®  lombaires  et  des  quatre  pre-  • 
mières  sacrées.  On  procédera  par  séances  peu  .. 
rapprochées  avec  des  doses  modérées. 

La  sédation  de  la  doûleur  est  toujours-  très 
rapide  :  elle  est  caractérisée  par  la  rapidité,  la 
brusquerie  et  la  précision  de  sa  date  d’appari¬ 
tion  après  les  séances  ;  l’ancienneté  de  l’affection 
n’est  pas  un  obstacle  au  succès  du  traitement. 

Les  rayons  X  n’agissent  que  sur  l’élément  , 

.  douleur  ;  ce  sont  des  analgésiques.  Les  troubles 
de  la  sensibilité,  les  œdèmes,  les  atrophies  mus¬ 
culaires,  etc.,  ne  sont  pas  influencés. 

L’irradiation  convient  aussi  bien  aux  sciati¬ 
ques  essentielles  qu’aux  formes  secondaires. 

En  résumé,  «  c’est  en  général  après  avoir  ' 

<•  épuisé  tout  l’arsenal  thérapeutique  qu’on  a 
«  recours  à  l’électricHé,  courant  continu,  haute 
«  fréquence,  bien  rarement  rayons  X.  Il  nous 
«  semble  cependant  que  les  résultats  publiés, 

«  remarquables  par  leur  rapidité  et  le  petit  nom- 
«  bre  des  échecs,  et  que  notre  expérimentation 
«  nous  oblige  à  confirmer  pleinement,  doivent 
«  faire  accorder  à  cette  thérapeutique  plus  de 
«  confiance  qu’on  ne  l’a  fait  jusque-là  ».  {Lyon 
Méd.,  25  fév.  21).  ; 

Une  nouvelle  méthode  de  narcose  générale. 

Due  à  M.  Le.Clerc-Dandoy  (Le  Scapel,  19 
féÿï  21),  elle  comporte  rinjection,- une  heure, - 
et'  quart  avant  l’opération/  d’une  ampoule  con¬ 
tenant  de  la  dionine,  de  l’héroïne,  dé  la  mor¬ 
phine,  de  l’iiyoscine.  •  . 

Ce  mélange  endort  profondément  le!  sujet, 
auquel  il  n’y  a  plus  qu’à  faire  inhaler  le  mélange 
anesthésique  proprement  dit  pour  entretenir 
,1a  narcose  sans  qu’elle  soit  poussée  à  fond. 

L’anesthésique  est .  formé  de  20  cmc.  de 
chloroforme,  de  20  cmc.  d’éther  et  de  10  cmc.  de 
chlorure  d’éthyle  ;  on  le  réalise  au  moment  de 
l’emploi  en  versant  dans  un  flacon  compte- 
gouttes  le  chloroforme  et  l’éther  provenant  de 
flacons  distincts,  et  le  chloruré  d’éthyle  fourni 
par  une  ampoule.  Il  s’utilise  goutte  à  goutte 
avec  un  masque  ordinaire. 

Les  avantages  de  cette  méthode  consistent 
en  ce  qu’il  n’y  a  pas  de  période  d’excitation  ; 
qu’il  n’y  a  pas  d’alerte  chloroformique  ;  que  la 
narcose  n’a  pas  besoin  d’être  poussée  jusqu’à 
4^ 
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l’abolition  du  reflexe  palpébral,  et  que  30  emc. 
de  méjange  suffisent  la  plupart  du  temps  pour 
une  intervention  d’une  fieure.  Enfin,  les  risques 
d’intoxication  sont  .infiniment  moins  grands 
qu’avec  le  chloroforme  pur. 

A  noter  que  l’injectipn  sons-cutanée  préopé¬ 
ratoire  contracte  la  pupille  /jm  cesse  dès  lors 
'd’être  un  signal  d’alarine.  Cela  n’a  que  peu 
d’importance,  le  pouls,  la  respiration  et  le  re¬ 
flexe  palpébral  constituant  des  .signes  aujjquéls 
l’anesthésiste  peut  avoir  confianpe.  .G,  p.  • 


REVUE  DES  SOCIETES  StVtNTES 

De  l’orientation  professionnelle. 

Rôles  respectifs  des  maîtres,  des  associations 
I  et^des  pouvoirs  publics. 

iM.  Paul  Le  Gendre.  —  Académie  de  médecine.) 

Une  oriéntation  professionnelle  adéquate  aux  apti¬ 
tudes,  de  chacun  importe  autant  à  la  Société  qu’à 
l’individu.  Celte  question  de  sociologie  mérite  de 
préoccuper  hautement  les  éducateurs.  Avant  la  fin 
des  études  secondaires,  les  maîtres  doivent  prépa¬ 
rer  les  jeunes  gens  au  choix  d’une  carrière,  en  leur 
exposant  les  avantages  et  les  inconvénients  des 
principales. 

Les  a  Médecins  de  famille  »,  les  «  Médecinssco- 
laires  >>  sont  des  collaborateurs  précieux  pour  l'ap¬ 
préciation  des  aptitudes. 

11  est  désirable  qu’ils  insistent  sur  les  difficultés 
particulièresfet  l’encombrement  de  la  carrière  mé¬ 
dicale. 

Dans  les  Ecoles  et  Facultés  de  Médecine,  l’orien¬ 
tation  professionnelle  des  futurs  praticiens  s’impose 
comme  un  devoir  aux  Maîtres  . 

Elle  doit  être  morale,  technique  et  l’égionale. 
Pour  rorientatioa  morale,  à  côté  de  l’enseignement 
de  la  déontologie  par  les  professeurs  de  médecine 
légale,  un  rôle  considérable  est  dévolu  aux  chefs 
de  service  dans  les  hôpitaux.  Ils  peuvent  chaque 
jour  rattacher  à  l’enseignement  clinique  des  exem¬ 
ples  de  difficultés  professionnelles  d’ordre  moral, 
si  fréquentes  dans  la  clientèle,  en  signaler  les  so¬ 
lutions  traditionnelles  et  honorables,  développer 
chez  leurs  élèves,  avec  la  connaissance  de  la  psy¬ 
chologie  des  malades,  la  notion  du  rôle  mural  et  so¬ 
cial  du  Médecin. 

Le  rôle  de  maintenir  les  praticiens  dans  la  voie 
de  la  stricte  moralité  professionnelle  ne  peut  ac¬ 
tuellement  incomber  qu'aux  Conseils  de  famille  et 
de  discipline  des  Associations  et  des  Syndicats,  à 
défaut  de  cet  ordre  des  médecins  dont  la  création, 
plusieurs  fois  proposée  sous  des  formes  diverses, 
a  toujours  paru  irréalisable. 

En  vue  de  VorientcHion  technique,  du  choix  à  faire 


entre  les  divers  modes  de  l'activité  professionnelle 
(pratique  générale  ou  spécialisation),  il  appartient 
aux  maîtres  de  fournir  des  suggestions  à  leurs 
élèves,  après  avoir  attentivement  noté  leurs  apti¬ 
tudes  physiques  et  intellectuelles,  leur  earaotère, 
leur  éducation,  leur  santé,  leurs  ressources  pécu¬ 
niaires.  .| 

Enfin  V orientation  régionale,  c’est-à-dire  l'adapta-.* 
tion  du  nombre  des  «  omnipraticiens  »  et  des  di-  ï 
verses  catégories  de  spécialistes  aux  besoins  des  * 
populctions,  actuellement  très  défectueuse  et  qui  -i 
pèse  plus  lourdement  sur  la  profession  que  la  su-  ; 
râbondance  des  médecins,  pourrait  être  améliorée^i 
par  la  collaboration  des  pouvoirs  publics  ('Minis- 
tère  de  l’Instruction  publique,  de  l’Intérieur  et  de 
l’Hygiène)  avec  les  associations  professionnelles  ,i 
et  syndicats  en  vue  d’établir  une  statistique  andy--J- 
tique  et  régionale,  les  Facultés  servant  de  centres 
gionaux.  ’  , 

Grâce  à  une  telle  statistique,  actuellementineïisi.j 
tante,  et  qu’il  serait  aisé  de  tenir  à  jour,  l’étudiant, | 
le  docteur  en  quête  d’un  poste,  pourraient  savoir  * 
pour  chaque  centre  régional  la  proportion  relative! 
des  diverses  catégories  de  praticiens  dans  chaque? 
ville  ou  agglomération  rurale  en  regard  du  nomlirj.  ' 
des  habitants. 

Les  maîtres,  également  renseignés,  pourrai|i,^ 
par  leurs  .conseils  aiguiller  les  étudiants  vers  telle 
©U  telle  spécialité  encore  insuffisamment  représen¬ 
tée  dans  la  région  —  ou  les  détourner  de  telle  autre 
en  mal  de  pléthore. 

Il  dépend  donc  des  bonnes  volontés,  isolées  ou 
conjuguées,  des  maîtres,  des  associations  et  des 
pouvoirs  publics  que  la  bonne  orientation  proies- 
sionneQe,  gage  de  sécurité  pour  la  Société  et  de 
succès  pour  l’individu,  soit  la  règle,  et  non  l'excep¬ 
tion. 

La  vaccination  anti-typhoîdique  de  la  population 
civile. 

(M.  Chauffard.  —  Académie  de  médecine.) 

-M.  Chauffard  présente,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  spéciale,  un  rapport  sur  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique  dans  la  population  civile. 

La  vaccination  anti-typhoïdique  a  fait  ses  preu¬ 
ves,  pour  l’armée,  pendant  la  guerre  et  il  serait 
désirable  de  l’étendre  à  la  population  civile.  Hue 
s’agit  pas  de  la  rendre  obligatoire,  car  elle  estd’ap- 
plication  moins  simple  que  la  vaccination  jenné¬ 
rienne.  Il  taudrait  agir  auprès  du  public  par  per¬ 
suasion,  tout  au  moins  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  au  cours  d’épidémies,  chez  les  personnes  (mé¬ 
decins,  étudiants  en  médecine,  infirmiers)  appelées 
à  soigner  des  typhiques,  dans  les  localités  plus 
particulièremenl'frappées  par  la  maladie, 
î  M .  Chauffard  conclut  qu’il  y  a  lieu  de  recom¬ 
mander  et  de  propager  dans  la  population  civilela 
vaccination  anti -typhoïdique  par  les  yaccinsT.A.®. 

1  Celte  vaccination  est  spécialement  néceasaire  daas 
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les  Tilles  et  localités  où  la  fièvre  typhoïde  est  en¬ 
démique  et  dans  celles  où  éclate  une  épidémie  ly- 
phique, 

Les  signes  oculaires  de  la  tuberculose  pulmonaire  : 

l’inégalité  pupillaire  spontanée  et  provoquée. 

(M.  E.  Sergent.  — ■  Académie  de  médecine.) 

On  peut  observer,  dans- les  affections  pleuro-pul- 
monaires  en  général,  et  dans  la  tuberculose’  en 
particulier,  des  signes  oculaires,  dont  le  principal 
est  l’inégalité  pupillaire,  signes  pouvant  servir  au 
diagnostic  de  la  bacillose  du  sommet,  au  début. 
L’inégalité  pupillaire  a  été  signalée  dans  la  pleu¬ 
résie  par  Chauffard,  dans  la  pneumonie  par  Fer- 
aol,  lians  la  tuberculose  par  Roque,  Dehérain, Sou¬ 
pes,  Cantonnet  et  Sergent.  Son  mécanisme  est  des 
plus  simples  :  il  lient  à  une  excitation  du  sympa¬ 
thique  dont  certains  éléments  sont  en  relation  avec 
ledômepleuro-pulmonaire.  L’excitation  des  filets 
sympathiques,  qui  indique  des  lésions  récentes,  se 
.traduit  par  une  mydriase  du  côté  correspondant.  A 
l'excitation  peutsuccéder  la  paralysie,  avec,  comme 
conséquence  oculaire  du  myosis,  '  qui  traduit  des 
lésions  anciennes  (cicatricielles  souvent)  de  l’apex 
pulmonaire.  , 

L'inégalité  pupillaire,  interprétée  de  cette  taçon 
se  rencontre  en  effet  quelquefois  chez  des  tuber- 
iileux  pulmonaires.  Mais,  dans  bien  des  cas,  le 
/iénomène  est  seulement  latent  et  ne  devient  ap¬ 
préciable  que  si  on  le  provoque  au  moyen,  d’une 
épreuve  spéciale.  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  M. 
Cantonnet  a  proposé  l’emploi  d’une  solution  de  co¬ 
caïne  en  instillation  oculaire  pour  cette  épreuve. 
M.  Sergent  préfère  recourir  à  l’atropine.  La  techni¬ 
que  qu’il  conseille  est  la  suivante  :  on  instille, 
danslesculs-de-sac  conjonctivaux  inférieurs  deux 
gouttes  d’une  solution  d’atropine  au  millième  et 
l'on  surveille  la  réaction.  La  dilatation  pupillaire 
commence  au  bout  de  10  minutes  pour  être  com¬ 
plète  après  25  minutes.  Dans  une  tuberculose  ré¬ 
cente  du  sommet  droit  par  exemple,  on  verra  la 
dilatation  se  faire-plus  rapidement  à  droite  (iné¬ 
galité  du  début).  Ce  n’est  pas  tout.  La  mydriase  de 
l'atropine  dure  2  à  3  jours,  temps  après  lequel  les 
pupilles  reviennent  à  la  normale.  Le  retour  se  fait 
difléremment  des  deux  côtés.  Du  côté  sain,  toute 
mydriase  a  disparu  alors  qu’elle  persiste  encore 
.assez  accusée  du  côté  malade  (inégalité  de  retour). 

,  L'inégalité  de  retour,  plus  longue  comme  durée 
que  l’inégalité  du  début,  est  d’observation  plus  la- 
cile. 

Cette  épreuve  permet  donc  de  suspecter  une  lé¬ 
sion  tuberculeuse  pleuro-pulmonaire  du  sommet. 
L'épreuve  n’est  pas,  il  est  vrai,  constamment  po- 
'sitive.  Sa  iiégativité  indique  non  pas  l’intégrité 
du  sommet,  mais  l’absence  de  retentissement  sur 
le  sympathique.  L’épreuve,  d’autre  part,  doit  être 
faite  avec  soin,  en  versant  une  quantité  égale  d’a- 
1  tropine  dajs  chaque  cul-de-sac  conjonctival.  Un 


point  délicat  est  d’apprécier  s’il  s’agit  de  niydriase 
d’un  côté  (par  lésion  récente)  ou  .de  myosis  de  l’au¬ 
tre  côté  (par  lésion  ancienne).  M.  Sergent  se  pro¬ 
pose  d’y  revenir.  • 

M.  Souques  rappelle  qu’il  a  signalé  sous  le  nom 
de  syndrome.oculo-pupillaire,  dans  la  tuberculose  ' 
du  sommet  du  poumon,  un  ensemble  composé  de 
3  signes  :  l’inégalité  pupillaire  ;  le  rétrécissement 
de  latente  palpébrale  ;  ou  l’élargissement  de  cette 
même  fente. 

M.  DE  Lapersonne  remarque  que  cette  épreuve  • 
offre  une  contre-indication  :  la  tendance  glauco- 
mateuse,  qu’il  faudra  rechercher.  Le  choix  du  col¬ 
lyre,  n’est  pas  non  plus  indifférent.  L’atropine  pa¬ 
ralyse  l’accommodation  pendant  6  à  8  jours.  La 
cocaïne  est  plus  avantageuse  "(à  4  %  ).  Son  inconvé¬ 
nient  est  de  dessécher  la  cornée  temporairement.  . 

Ruptures  -recto-coliques  par  l’air  comprimé. 

(M.  Ti.  Jean,  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Lenormant  présente  un  rapport  sur  deux 
observations  de  M.  Jean  concernant  des  ruptures 
du  rectum  et  du  côlon  par  l’action  d’un  courant 
d’air  comprimé  appliqué  sur  la  région  anale.  Ils’a- 
git  d’ouvriers  travaillant  à  l’aide  d’appareils  à  air 
comprimé  qui  furent  victimes  d’une  décharge  brus¬ 
que  d’air  sur  la  région  ano-périnéale.  Aussitôt 
après  l’accident,  douleurs  abdominales  vives  ;  bal¬ 
lonnement  du  ventre,  etc.  A  l’opération,  on  trouva- 
des  ruptures  de  l’intestin,  à  siège  recto-colique. 

Un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre  ont  été 
publiés  en  Amérique.  Quelquefois,  l’arrivée  de  . 
l’air  comprimé  est  le  résultat  d’un  accident.  Assez 
souvent  aussi,  c’est  au  cours  d’u))e  brimade,  d’une 
plaisanterie,  que  les  ouvriers  projettent  un  jet  d’air 
comprimé  sur  des  nouveaux  venus  à  l’atelier. 
C’est  à  travers  les  vêtements  et  à  une  certaine 
distance  qu’agit  la  colonne  gazeuse  sous  pression 
(10  à  50  atmosphères).  Les  lésions  anatomiques, 
dues  à  la  pénétration  violente  de  l’air  dans  l’in¬ 
testin,  se  localisent  en  général  au-dessus  de  l’a¬ 
nus,  vers  la  jonction  recto-sigmoïde,  et  consis¬ 
tent  en  déchirures  de  l’intestin,  souvent  multi¬ 
ples  .  Les  symptômes  sont  saisissants.  Au  moment 
de  l’accident,  le  malade  ressent  une  douleur  vive, 
syncopale,  et  le  ventre  se  ballonne,  avec  de  l’em 
physème  sous-cutané  habituellement.  Le  pronostic 
est  d’une  très  grande  gravité.  L’opération  consti¬ 
tue  la,  seule  chance  de  salut,  mais  ell^^gaste 
grave. 

M.  Pierre  Duvae  pense  que  le  facteur  domi¬ 
nant  dans  la  perforation  est  plus  la  brusquerie  de 
l’introduction  de  l’air  que  le  degré  de  pression. 
Pendant  la  guerre,  il  a  observé  un  simulateur 
qui  avec  sa  pompe  à  bicyclette,  s’insufflait  de  l’air 
par  l’ar^^La  pression  était  assez  élevée,  mais 
l'introducuon  de  l’air  étant  lente,  il  n’y  avait  pas 
de  rupture. 
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L»  fi<4nose  du  pylore  par  hypertrophie  musculaire 
chez  les  nourrissons. 

(M.  Pierre  Fredet.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Pierre  Fredet  a  pu  opérer,  depuis  13 ans,  onze 
nourrissons  atteints  de  sténose  du  pylore  par  hy- 
jp.erlrophie  musculaire.  Cette  maladie,  peu  connue 
en  France,  est  une  malformation  congénitale  ca¬ 
ractérisée  par  l'hypertrophie  des  deux  couches  mus¬ 
culaires  du  pylore.  Le  premier  symptôme  est  le 
vomissement.  Les  vomissements  se  produisent 
après  .chaque  tétée  et  sont  explosifs.  Puis  l’estoinac 
60  dilate  et  les  rejets  alimentaires  sont  moins  fré¬ 
quents,  mais  très  abondants.  La  dénutrition,  d'a- 
hord  rapide,  se  ralentit,  et,  si  l’obstacle  n’est  pas 
lfi.yé,  le  petit  malade  Unit  par  succomber.  Quel- 
quetois,  quand  la  lésion  n’est  pas  très  considérable, 
la  survie  est  assez  grande.  Le  traitement  sera  sur¬ 
tout  chirurgical.  Sur  11  opérations  personnelles, 
M.  Pièrre  Fredet  compte  9  guérisons.  Le  diagnostic 
(aidé  par  la  radioscopie  et  la  radiographie)  devra 
être  fait  de  bonne  heure,  pour  les  sténoses  serrées 
principalement,  qui  constituent  des  cas  aigus. 

névralgie  du  trijumeau  :  résection  du  ganglion 
de  Meckel. 

(M.  Salvx  Mercadé.  —  Société  de  chirurgie). 

M.  de  Martel  lit  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Salva  Mercadé  concernantiun  cas  de  névral¬ 
gie  (du  trijumeau  traitée  par  la  résection  du  gan¬ 
glion  de  Meckel. 

M.  de  Martel  pense  qu’avant  d’employer  —  dans 
le  traitement  des  névralgies  faciales  rebelles  —  les 
sections  nerveuses,  si  souvent  suivies  de  récidive, 
ou  l’arrachement  du  nerf  maxillaire  supérieur  plus 
efgcace  mais  très  difficile  à  pratiquer,  on  doit  re¬ 
courir  aux  injections  d’alcool  qui  donnent  d’excel¬ 
lents  résultats,  à  peu  de  frais. 

M.  Alolave  signale  un  insuccès  des  injections 
d’alcool.  Il  concerne  une  malade  opérée  de  sinusite 
frontale  chez  laquelle  s’installa  -  dans  la  suite  une 
névralgie  persistante  du  frontal.  Une  injection  d'al¬ 
cool,  faite  par  M.  Sicard,  ayant  échoué.  M.  Alglave 
intervint  opératoirement  et  trouva,  au  niveau  de 
la  cicatrice,  un  néyrome  du  nerf  frontal.  Le  né- 
vrome  réséqué,  les  douleurs  disparurent.  L’opéra¬ 
tion  ne  date,  il  est  vrai,  que  d’un  mois. 

Sympathectomies  péri-artérielles 
pour  douleurs  causalgiques . 

(M.  0.  Platon,  d’Autun.  —  Société  de  chirurgie.'^ 

Les  douleurs  causalgiques,  si  pénibles,  dont  souf¬ 
frent  certains  blessés,  signalées  il  y  a  longtemps 
déjà  par  'W.  Mitchell,  ont  été  étudiées  à  nouveau 
pendant  la  guerre.  Meige  et  Mme  Benisty  remar¬ 
quèrent  les  premiers  que  la  causalgie  s’observe  plus 
souvent  chez  les  blessés  atteints  de  lésion  d’un  pa¬ 
quet  vasculo-nerveux  ou  même  simplement  de  lé¬ 
sion  artérielle.  Leriche  formula  alors  l’hypothèse 


qu’une  altération  .irritative  du  sympathique  péri- 
prtériel  était  la  principale  cause  de  la  causalgie,  U 
en  déduisit  un  traitement  :  la  sympalheclomie 
péri-artérielle.  Chez  bon  nombre  de  blessés,  l’opé¬ 
ration,  de  'Leriche  a  amené  une  atténnatioii  .ou  une 
disparition  des  phénomènes  causalgiques.  Dou¬ 
leurs,  refroidissement  du  membre,  .raideur  des 
muscles, ont  quelquefois  ces.sé  comme  par  enchan¬ 
tement.  La  méthode,  toutefois,  a  eu  ses  échecs  et 
les  idées  de  Leriche  sur  l’origine  sympathique  de 
la  causalgie  ne  sont  pas  acceptées  par  tout  le  monde, 
du  moins  comme  origine  unique  de  cet  état  mor¬ 
bide. 

M.  DE  Martel  présente  aujourd’hui  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Odilon-Pla.ton  (d’Autun), 
intitulé;  les  résultats  éloignés  de  19  sycnpatheclo- 
mies  péri-artérielles  pour  douleurs*  causalgiques, 
L’auteur  a  obtenu  des  résultats  immédiats  qu’ilcon- 
sidère  comme  remarquables,  et  des  résultats  éloi¬ 
gnés  qu’ils  estime  satisfaisants. 

M .  de  Martel  pense  que  la  question  pourrait  être 
discutée  à  nouveau,  l'accord  étant  loin  d’être  fait 
sur  l’étiologie  et  le  traitemeut  de  la  causalgie  . 

P.  L, 


HYDROLOGIE 

Les  principales  indications  thérapeutiques 
de  Luehon  et  sa  radioactivité, 

Par  le  D”  S.  Baqué. 

Les  indications  thérapeutiques  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  de  Luehon  sont  universellement  connues  et  il 
serait  superflu  de  revenir  sur  cette  question,  si  un 
fait  nouveau  n’était  venu  apporter  des  modifica¬ 
tions  ou  plutôt  une  orientation  nouvelle  dans  les 
propriétés  de  quelqües-unes  de  ces  soui'ces. 

M.  A.  Lepape,  dans  le  but  de  compléter  une  étude 
déjà  commencée  en  1908  sur  la  radioactivité  des 
sources  de  Luehon,  a  repris  ses  travaux  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  saison  1920  et  s’est  attache  à  l’analyse  des , 
sources  non  encore  étudiées  dont  il  a  déterminé  la  ‘ 
teneur  en  émanation  de  radium. 

«  Ces  sources,  dit  M.  Lepape,  dans  son  rapport  à 
c(  l’académie  des  sciences  le  1 8  octobre  1920  présentent 
«  au  point  de  vue  de  la  radioactivité,  une  gamme, 

«  extrêmement  étendue,  montant  régulièrement  à 
«  partir  de  la  radioactivité  banale  des  eaux  potables 
(c  (0,5  millimicrocuries,  sources  Grotte,  Reine,  Ri- 
«  chard),  jusqu’aux  très  hautes  valeurs  de  (26,6 
«  Bordeu  n“  6,  Bosquet  n“  4);  31,6,  sources  fernigi- 
«  neuses  non  captées  de  la  galerie  François)  et  (41,5 
«  source  tiède  A.  Lepape,  de  la  galerie  François).. 
«  Ces  dernieres  valeurs  élèvent  la  station  de-Bagnères 
«  de  Luehon,  au  premier  rang  des  stations  radio- 
«  actives  françaises.  » 

La  municipalité  de  Luehon,  se  rendant  compte  de 
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I  l’importance  de  cette  découvèrte/a  fait  capter  -  ees 
I  nouveaux  grifîops  et  conduire,  par  une  canalisation 
I  spéciale, idatos  un  nouvel  établissement  indépendant 
i  des  Thermes  sulfureux  et  auquel  le  professeur  Ch. 
Moreu,  a  bien  voulu  accepter  de  donner  son  nom. 
Cet  établissement  fonctionnera  pour  la  saison  pro¬ 
chaine  et  servira  dès  le  1®"^  juin  1921  aux  diverses 
.  applications  de  l’émanation  de  radium.  ' 

En  présence  de  ces  récentes  découvertes,  il  nous 
paraît  indispensable  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  l’en- 
semhle  de  ces  ressources  en  les  envisageant  au  titre 
d’eaux  sulfureuses  d’une  part, et  comme  eaux  essen¬ 
tiellement  radioactives,  d’autre  part. 

i  l  Eaux  thermales  de  29°  à  66°.  Sulfurées  sadiques  ; 

I  sulphydratées.  52  sources. 

I  Elles  jaillissent  au  nombre  de  52  de  la  montagne 
de  Superbagnères,  à  travers  un  terrain  granitique 
et  schisteux,  à  dés  températures  comprises  entre 
19"  et  66°  centigrades,  toutes  sulfureuses  et  consti¬ 
tuant  la  plus  belle  gamme  connue, où  toutes  les  varié¬ 
tés  des  sulfureuses  pyrénéennes  sont  représentées. 
Elles  appartiennent  à  la  catégorie  des  sulfurées 
sodipes,  variété  des  sulphydratées.  Ce  dernier  ca- , 
taclcre  a  v.ilu  à  la  station  la  merveilleuse  spécialité 
lu  humage,  universellement  reconnue,  à  l’heure  ac- 
Wle,  d’une  si  grande  efficacité  dans  lé  traitement 
te  noies  respiratoires  et  de  leurs  annexes  et  si  pré- 
,  deux  également  Comme  base  du  traitement  général 
par  le  soufre. 

Ces  eaux  peuvent  être  ramenées  aux  trois  classes 
1  suivantes  :  blanchissantes,  hypdsulfitees  et  poly- 
I  sulfurées. 

Les  Blanchissantes,  ainsi  nommées  parce  qu’elles 
deviennent  lactescentes  au  contact  de  l’air.  Ces  bains 
adoucissent  la  peau,  et  produisent  des  effets  sédatifs, 
lions  les  appelons  les  bains  des  dermatoses,  employés 
avec  succès  dans  Ls  affections  cutanées  accompa¬ 
gnées  d’un  certain  degré  d’irritation  ;  particulière¬ 
ment  dans  le  groupe  eczéma.  . 

Les  Eaux  hyposulfitées  remarquables  par  leur  action 
à  la  fois  tonique  et  sédative,. 'Riches  en  soufre,  elles 
contiennent  une  grande  quantité  d’hyposulfites,  de 
l’azote,  de  la  sulfurine  et  possèdent  uhe  grande  valeur 
en  émanation  radiocative.  (Bordeu  26,6).' 

I  hes  Polysulfurées  enfin  représentent  les  eaux  sul- 
Iiireuses  à  forte  minéralisation  ec  sans  aucune  va- 
bur  radioactive.  Leur  action  excitante  fait  réserver 
ji  leur  emploi  dans  les  cas  où  il  faut  donner  un  coup  de 

[fouet  à  l’organisme,  ce  sont  des  sources  tonifiantes 
par  excellence. 

^  A  côte  de  ces'  sources  sulfureuses,  nous  signalons 
[  la  source  de  Ravi,  sulfurée  alcaline  fortement  sili- 
ealée,  employée  avec  succès  dans  les  affections  ca- 
:  tarrhales  de  la  vessie,  dans  les  infections  chroniques 
;  des  voies  urinaires.  Nous  signalons  également  do 
nombreuses  sources  ferrugineuses  dont  l’une  est 
;  lortemént  radioactive  (31,6  millimicrocuries). 


Emploi  des  eaux. 

L’application  des  eaux  affecte  de  nombreuses 
modalités,  la  place  prépondérante  étant  réservée, 
au  traitement  externe.  Celui-ci  est  appliqué  sous 
forme  de  bains  de  baignoires  dont  l’action  est  mo¬ 
difiée  suivant  la  température,  l’associâtipn  des  sour¬ 
ces,  ta  disposition  des  cabines,  bains  de  piscinès  à 
eaux  fortes,  etc. 

Ce  sont  des  douches  générâtes  ou  locales,  douches 
chaudes  ou  froides,  ou  écossaises,  alternatives,  en 
jet  plein  ou  brisé,  en  pluie,  en  balance,  etc.,  les  étu¬ 
ves  naturelles,  étuves  locales  et  bains  de  caisse  ;  les 
pulvérisations  à  la  palette,  au  tamis  ;  la  douche  à 
colonne  et  les  douches  ascendantes.  Nous  signalons 
également  les  buvettes  auxquelles  sont  annexées 
les  services  de  gargarismes  et  les  douches  nasales. 
Signalons  enfin,  plus  particulièrement,  le  humage, 
qui  constitue  la  grande  Spécialité  du  traitement  Lu- 
chonnais. 

Mode  d'action.  —  Jusqu’à  nos  jours,  cette  action 
a  été  basée  sur  les  propriétés  chimiques.  De  récentes 
découvertes  ont  jeté  une  lumière  toute  nouvelle  Sur 
le  mode  d’action  des  eaux  minérales,  en  montrant 
les  modifications  apportées  dans  les  propriétés  des 
eaux  par  certains  éléments  tels  que  le  radium,  les 
gaz  rares,  l’état  colloïdal  des  eaux,  autant  de  fac¬ 
teurs  nouveaux  de  nature  physique  qui  font  de  Ces 
eaux  un  milieu  vivant,  dont  le  dynamisme  sert  à 
modifier,  quelquefois  profondément,  l’action  des  eaux 
minérales,  jusqu’au  point  d’opposer  les  effets  de 
devgc  sources  à  composition  chimique  identique  ou  à 
peu  près. 

Principales  indications  thérapeutiques. 

Elles  sont  très  nombreuses  à  cause  du  grand  nom¬ 
bre  de  sources  variées  et  s’adressent  plus  spéciale¬ 
ment  SMX  dermatoses,  aux  voies  respiratoises,  à  la 
syphilis  et  aux  rhumatismes. 

1°  Les  dermatoses  présentent  deux  catégories,  les 
unes  irritables,  heureusement  modifiées  par  les  eaux 
blanchissantes  remarquablement  douces  à  la  peau, 
sur  laquelle  elles  produisent  une  action  à  la  fois 
sédative,  et  tonique.  ■ 

D’autre  part,  les  dermatoses  torpides  sont  amé¬ 
liorées  par  les  eaux  fortes  polysulfurées  toniques  et 
excitantes. 

2°  La  syphilis.—  L’action  de  ces  eaux  n’est  pas  di¬ 
recte  contre  l’infection,'  mais  elles  sont  un  puissant 
adjuvant  du  traitement  spécifique,  grâce  à  deur  ac¬ 
tion  dissolvante  et  circulante  sur  le  mercure  dont  le 
soufre  provoque  l’absorption  dans  les  tissus  et  active 
l’élimination  par  le  rein  ;  action  précieuse  dans  deux 
circonstances  surtout  ;  dans  les  cas  urgents  qui  néces¬ 
sitent  une  cure  intensive kt  chez  certains  sujets  qui 
ne  peuvent  tolérer  un  traï»ment  mercuriel  sans  cetee 
association. 

^  3°  Voies  respiratoires  et  annexes — C’est  dans  ce  trai¬ 
tement  qu’interviennent  surtout  les  vapeurs  sulfu¬ 
reuses  inspirées  au  contact  de  la  muqueuse  respira- 
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toire,  par  le  moyen  du  humage,  mode  d^inhalation 
spécial  à  Luchpn  et  basé  sur  l’extrême  facilité  avec 
«  laquelle  certaines  eaux  de  cette  station  s’altèi’ent 
«  à  l’air  libre,  et  dégagent  spontanément  des  vapeurs 
«  très  riches  en  hydrogène  sulfuré  et  en  soufre  assi- 
«  milable.  »  L’hydrogène  sulfuré  est  absorbé  au 
.  niveau  des  alvéoles  et  le  soufre  qui  a  été  démontré 
soluble  au  moment  où  il  se  forme»  se  dépose,  à  l’état 
naissant,  sur  la  muqueuse  humide  et  s’y  dissout  pour 
être  lancé  dans  la  circulation. 

Parmi  les  affections  des  voies  respiratoires,  nous 
mentionnons  l’ozène,  le  coryza  chronique  ou  puru¬ 
lent,  la  pharyngite  hypertrophique,  l’hypertrophie 
des  amygdales,  les  végétations  adénoïdes,  les  laryn¬ 
gites  chroniques,. professionnelles,  etc.,  affections  des 
voies  respiratoires  supérieures  que  le  huniagé  ■  modi¬ 
fiera  avec  l’aide  de  pratiques  locales,  pulvérisations, 
gargarismes,  bains- de  gorge,  bains  et  douches  nasa¬ 
les. 

Ce  sont  d’autre  part  les  bronchites  chroniques  d’em¬ 
blée  ou  descëndantes  par  propagation,  l’ernphysè- 
me,  ce  dernier  devant  être  considéré  comme  la  bron¬ 
chite  des  alvéoles,  affections  des  voies  respiratoires 
inférieures ,  où  le  humage  seul  permettra  de  porter 
les  éléments  actifs  à  travers  la  glotte,  dans  les  ré¬ 
gions  situées  au-delà  des  cordes  vocales. 

Otites.  —  Ces  propriétés  soiit  également  utilisées 
pour  le  traitement  des  otites  moyennes  chroniques, 
plus  particulièrement  du  type  adhésif  et  liées  aux 
affections  du  rhino-pharynx  qui  se  sont  propagées 
par  la  trompe  d’Eustache. 

Ces  cas  sont  traités  par  l’insufflation  de  la  caisse 
qui  consiste  à  porter  dans  l’oreille  moyenne,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  sonde  d’Itard,  à  travers  la  trompe 
d’Eustache,  les  vapeurs  sulfureuses  qui  servent  au 
humage,  ce  n’est  pas  autre  chose  que  le  humage  de 
la  caisse. 

4°  Affections  rhumatismales.  —  Les  sources  sulfureu¬ 
ses  de  Luchon  ont  été  employées  de  tout  temps  con¬ 
tre  les  affections  rhumatismales  chroniques  à  mani¬ 
festations  articulaires,  musculaires  et  nerveuses. 
Leur  forte  minéralisation,  leur  haute  thermalité  et 
leur  puissante  radioactivité  contiennent,  soit  sépa¬ 
rément,  soit  par  leur  association,  les  trois  éléments 
essentiels  modificateurs  de  cet  état  par  leur  action 
stimulante,  tonique  et  sédative  à  la  fois.  Ils-  modi¬ 
fient,  après  la  poussée  aiguë,  les  phénomènes  dou¬ 
loureux,  la  tuméfaction,  les  atrophies  musculaires  et 
autres  troubles  trophiques. 

.  II.  Eaux  radioactives. 

Ces  sources  forment  un  groupe  spécial  avec  des 
températures  variant  de  29°3  à  39®9  degrés  centi¬ 
grades  et  donnent  naissance  à  une  émanation  de 
radium  dont  la  valeur  s’étend  de  23,3  à  41,3  estimés 
en  millimicrocuries  par  litre  d’eau  minérale.  La  plus 
riche  en  émanation  a  reçu  le  nom  de  source  Lepape 
juste  hommage  rendu  au  distingué  chimiste  qui  a 
mis  au  jour  ses  qualités. 

La  source  Moureu,  qui  vient  au  second  rang  avec 


31j6  milliçrocuries,,  joint, -à  cette  richesse  radioac¬ 
tive,  là  qualité  d’être  ferrugineuse.  Les  '  autfes'iiie- 
présentent  au  point  de  vue  chimique  aucune  autre 
propriété  spéciale  qui  puisse  modifier -leur  caractère  ' 
radio-actif. 

-  En  utilisant  isolément  ces  eaux  purement  radio¬ 
actives,  il  nous,  sera  permis  désormais’ de  traiter  cer¬ 
taines  affections  qui  ne  pourraient  sans  inconvemetits 
subir  l’action  du  soufre  combiné.  Actuellement,  nous 
ne  pouvons .  donner,  les  résultats  d’expériènces -per¬ 
sonnelles  par  .la  cure  de.  ces  .  eaux,'- mais^  nous.  çon-_ 
naissons  suffisamment  les  résulta  ts  -  curatifs  de  l’é¬ 
manation  de  radium  appliquée  en  dehors  des.  eaux 
thermales,  pour  en  tirer  des  déductions  intéressantes. 

Nous  connaissons,  ses  effets  sur  l’organisme  hu¬ 
main,  tant  au  point  de  vue  général,  par  son  action 
sur  le  métabolisme' qu’il  active,  sur  la  coiiiposltipn 
du  sang  dont  elle  augmente  la  coagulation,  sur  la 
pression  artérielle  qu’elle  diminue, sur  la  cellule  elle- 
même,  qu’au  point  de  vue  local,  sur  la  peau,  sur.les 
I  tumeurs  où  elle  se  manifeste  tout,  d’abord  compe 
agent  stérilisant  et  bactéricide  et  enfin-  destructeur 
des  tissus. 

Parmi  les  résultats  thérapeutiques  de  l’émana¬ 
tion,  nous  connaissons  son  action  analgésiante  sur 
les  algies  en  général,  sur  les  névralgies  du  sci^iqût, 
du  trijumeau,  sur  les  douleurs  fulgurantes  du  tabesik 
diathèse  goutteuse  est-elle-même  modifiée,  ainsi  qut' 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  après  une  courte  exa¬ 
cerbation  de -la  douleur  et  de  la  tuméfaction  arti¬ 
culaire,  l’une  et  l’autre  s’amahdent  insensiblement,, 
alors  que  reparaissent-parallèlement  les  mouvements 
articulaires.  Ces  résultats  d’ailleurs  se  reproduiraient 
dans  les  rhumatismes  blennorrhagiques, da.ns  les  rhu¬ 
matismes  subaigus  et  chroniques  et  même  dans  cer-  . 
tains  rhumatismes  d’origine  tuberculeuse. 

Dans  la  goutte,  cette  action  analgésiante  s’accom¬ 
pagne  d’une  importante  diurèse  associée  à  une  dimH 
nution  considérable  d’acide  urique,  soit  que  l’éma¬ 
nation  ait  une  action  empêchante  sur  la  formation 
de  ce  dernier,  soit  qu’il  favorise  sa  solubilité. 

Dans  les  inflammations  et  infections  utérines, 
dans  les  salpingites  et  salpingo-ovarites,  la  mèmeséda:, 
tion  se  produit  et  de  la  douleur  et  de  la.  température;  v 
entraînant  une  atténuation  des  symptômes  et  un  t 
raccourcissement  de  la  crise  aiguë,  favorisant  ainsi 
la  résorption  des  masses  inflammatoires  péri-a'nnexiel- 
les,  au  point  de  permettre  des  interventions  conser: 
vatrices  et  même  de  les  rendre  inutiles.  - 

Mais  nous  n’insistons  pas  sur  cette  thérapeutique 
générale  et  nous  signalons  simplement  les  effets  lo¬ 
caux  s’adressant  plus  particulièrement  aux  néopla¬ 
sies  de  la  peau  et  des  muqueuses  ;  épithéliomes,  car¬ 
cinomes,  lupus,  etc.,  et  à  diverses  manifestations 
cutanées  ;  plaies  atones,  certaines  prurits,  psoriasis, 
certains  eczémas,  etc. 

Conclusions.  —  Les  indications  thérapeutiques  des 
eaux,  de  Luchon,  que  nous  les  considérions  au  titre 
d’eaux  sulfureuses  ou  comme  eaux  purement  radio¬ 
actives,  sont  communes  dans  leur  ensembla,  elles 
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A.  VIS  I 

.1 
Stations  thermales 
Stations  d’altitude. 

Nos  lecteurs  qui  désirept 
voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  publie-  j 
rons  prochainement  sont 
priés  de  nous  en  informer. 


II 

Envois  de  fonds. 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  inoyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au' 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n°*  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-96, 

Soù  Médical,  Paris  i 

182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa¬ 
ris,  182-32.  j 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français.  Paris,  271-46. 


Changements  d’adresses  I 

Nous  rappelons  à  nos  ! 
lecteurs  que  toute  deman-  ' 
de  de  changement  d’adres-  1 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  60  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


RHOFEINE 

(Aspirine  -  Caféine) 

Dans  la  GR/PPE,  les  AFFECT/OHS  FÉBRILES 

agit  comme  !' Aspirine  et  soutient  le  cœur 


ASPIRINl.. 
ANTIPiraÊ 
PYRAMI^ 
SALOL . , , , 


En  comprimés, 
cachets,  granulée. 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


n  comprimés 
et  en  cachêts. 


En  comprimés 
de  Ô  gr.  Bl 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractériBè  le 
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se  compièfiisnit  mutuellement  tout  en  conservant 
certaines  particularités  inhérentes  à.  leur  caractère 
dominant. 

Nous  avons  envisagé  un  premier  groupe,  à  minéra¬ 
lisation  l'icne  en  soufre  et  dépourvues  ou  à  peu  près 
d’émanation  de  radium.  Ce  sont  les  sulfureuses  fortes, 
Its  polysulf urées,  relativement  fixes  et  caractérisées 
par  une  action  fortement  stimulante  ;  elles  aug- 
î  mentent  la  pres.sion  artérielle. 

Les  eaux  hyposulfitées  constituent  un  second  grou¬ 
pe,  remarquable  par  leur  action  essentiellement 
sédative,  due  à  leur  richesse  en  hyposulfites,  en  sul- 
hirine,  en  azote  et  à  leur  haute  valeur  en  émanation 
de  radium.  Elles  diminuent  la  pression  artérielle. 

Un  troisième  groupe,  enfin,  comprend  les  sources 
purement  radioactives,  nouvellement  mises  en  lu-  ■ 
mière  et  dont  les  propriétés  thérapeutiques  utilisa¬ 
bles  séparément  à  l’heure  actuelle,  nous  permettront 
désormais  de  traiter  à  Lnchon,  certains  états  patho¬ 
logiques  considérés  jusqu’ici,  comme  ,  devant  être 
éloignés  de  cette  station. 

Nous  terminons  ce  petit  travail  en  donnant  quel¬ 
ques  aperçus  sur  le  climat  de  Luchon,  sur  la  cure,  le 
genre  de  vie,  et  les  ressources  qu’offre  cette  station 
aux  malades  qui  viendront  lui  demander  l’amélio¬ 
ration  de  leur  santé  ou  leur  guérison. 

Située  dans  une  des  plus  grandes  et  des  plus  belles 
vallées  des  Pyrénées,  au  pied  du  Massif  de  la  Mala- 
Jetta  (3.404  mètres),  cette  station,  est  adossée  contre 
la  montagne  de  Superbagnères  à  l’ouest  et  s’appuie 
îl'aunord  sur  la  montagne  de  Cazarilh.  Protégée  ainsi 
contre  les  brusques  changements  de  température, 
elle  voit  la  vallée  se  dérouler  devant  elle,  au  midi, 
i  l’est  et  au  nord-est;  sur  une  longueur  de  10  kilo¬ 
mètres  et  sur  une  largeur  de  3  kilomètres.  Ainsi 
garantie  des  vents  du  nord,  de  l’ouest  et  du  sud- 
ouest,  ayant  devant  elle  un  vaste  horizon  très  éclairé, 
à  une  altitude, de  625  mètres,  la  ville  réunit  tous  les 
avantages  du  climat  de  montagne.  Les  soirées  sont 
un  peu  fraîches,  agréablement,  jamais  froides  et  la 
transition  se  fait  toujours  graduellement.  Les  pluies 
sont  rares  en  été  et,  quand  le  temps  est  couvert,  le 
brouillard  ne  descend  jamais  dans  la  vallée  ;  il  reste 
suspendu  à  une  hauteur  minima  de  150  métrés  en- 
virqn.  L’état  du  ciel  est  pur  pendant  240  jours,-  nua¬ 
geux  pendant  125  jours  dont  75  de  pluie.  Les  tem¬ 
pératures ,  moyennes  sont  de  11°8  centigrades  au 
printemps,  2006  en  été,  11  “5  en  automne,  en 
hiver.  Le  climat  est  très  sain  et  les  épidémies  y  sont 
à  peu  près  inconnues. 

L’air  qui  circule  dans  la  vallée  s’est  déchargé  de 
son  humidité  à  son  passage,  sur  les  hauts  sommets  ; 
il  arrive  sec  et  pur,,  et  jouit  d’une  superbe  luminosité 
qui  inonde  toute  la  région.  Son  action  est  stimulante 
etsédative  àla  fois.  Le  malade  se  sent  mieux  disposé, 
son' appétit  augmente  dès  les  premiers  jours  de  son 
arrivée  et  son  sommeil  est  plus  calpne,  plus  reposant. 
Toutes  les  fonctions  de  l’organisme  se  réveillent,  les 
forces  musculaires  renaissent,  la  respiration  devient 
plus  ample  dans  un  thorax  qui  se  développe,  la  cir¬ 


culation  plus  active.  Les  échanges  nutritifs  sont  aug¬ 
mentés  et  il  en  résulte  une  augmentation  progressive 
■des  globules  rouges.  C’est  le-Æmat  moyen  essentiel¬ 
lement  tonique  qui  convient  à  la  grande  majorité 
des  malades. 

A  ce  climat  moyen  s’ajoute"  celui  du  plateau  de 
Superbagnères,  à  1800  mètres,  relié  à  la  station  par 
un  chemin  de  fer  électrique  qui  parcourt  la  distance 
en  35  minutes. 

Ce  cliihat  plus  excitant  convient  surtout  aux 
sujets  jeunes  et  est  contre-indiqué  chez  les  débilités, 
les  grands  anémiques,  chez  les  cai-diaques  insuffi¬ 
samment  compensés  chez  les  artério-scléreux  les 
rénaux,  les  emphysémateux,  les  vieillards. 

C’est  la  double  consécration  de  Luchon  climatique. 
Climat  moyen  de  montagne  à  625  mètres,  climat 
d’altitude  à  1800. 


THERhPEBTIQUE  tPPlIQUEE 

L’insomnie  des  névropathes. 

Son  traitement  par  le  dial. 

Glarapède,  exposant  au  XX?  Congrès  de  Neu¬ 
rologie  sa  théorie  biologique  du  sommeil,  a  mon¬ 
tré  le  peu  de  fondement  de  l’hypothèse  de  la 
«  quasi  intoxication  »  :  c’est,  au  contraire,  une 
fonction  active,  s’exerçant  sous  le  contrôle  du 
système  nerveux  central,  fonction  à  la  fois  modé¬ 
ratrice  des  réactions  vitales  et  exaltatrice  du  ca¬ 
tabolisme  .  On  comprend  alors  pourquoi  le  man¬ 
que  de  sommeil  est  un  des  plus  grands  factems 
d’usure  et  d’intoxication  nerveuses.  De  fait,  les 
névrosés,  les  asthéniques,  les  surmenés,  sont 
presque  tous  des  insuffisants  du  sommeil.  Har- 
temberg  {Traitement  des  neurasthéniques,  p.  48) 
a  décrit  les  divers  troubles  relevant  de  cette  in¬ 
suffisance,  et  notamment  cet  assoupissement 
superficiel  des  neurasthéniques,  où  la  conscience, 
ne  se  perdant  jamais  tout  à  fait,  sombre  en  rê¬ 
vasseries  anxieuses. 

«  Dormir,  c’est  guérir  »,  professait  Liébault,  et 
plus  récemment,  Mazade  a  célébré  le  sommeil 
qui  guérit  ;  refaire  l’éducation  du  sommeil  des 
névropathes,  c’est  aussi,  très  souvent,  permettre 
à  leurs  neurones  de  récupérer  leur  équilibre  nu¬ 
tritif.  Malheureusement,  ;<  l’insomnie  est  un  des 
symptômes  les  plus  rebelles  chez  les  névropa¬ 
thes  en  général  et  chez  les  nèm-asthéniques  en 
particulier  »  (Hartemberg). 

D’une  manière  générale,  il  faut  être  sobre  de 
médicaments  hypnotiques  chez  les  neurasthéni¬ 
ques.  Ils  en  exagèrent  volontiers  les  dosés  et 
passent  trop  facilement  d’un  usage  exceptionnel 
à  un  emploi  continu  ;  de  plus,  la  plupart  de  ces 
produits  nuisent  au  sang  ;  or  chez  le  neurasthé¬ 
nique,  l’anémie  est  aussi  redoutable  que  la  dé¬ 
pression  nerveuse.  Le  dial,  dont  on  connaît  l’ac- 
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tion  sédative  générale  sur  le  nervosisme,  cons¬ 
titue  pour  cette  catégorie  de  malades  le  seul  hyp¬ 
notique  vraiment  sans  danger  parce  que  seul  il 
leur  procure  un  sommeil  calme,  exempt  de  cau¬ 
chemars,  et  ne  les  incite  point  à  l’exagération 
des  doses,  l’accoutumance  à  ce  produit  étant  pour 
ainsi  dire  nulle.  Dépourvu  de  toute  action  nocive 
sur  le  foie  ouïe  rein,  le  dial,  par  son  élimina¬ 
tion  beaucoup  plus  rapide  que  celle  de  tous  les 
autres  narcotiques,  laisse  au  réveil  l’organisme 
reposé,  détendu,  et  délivre  le  neurasthénique  de 
cette  anxiété  matinale  devant  les  efforts  d’une 
journée  nouvelle,  anxiété  portée  au  maximum 
par  une  nuit  d’insomnie. 

Observations. 


Mme  B...,  35  ans,  émotive,  extrêrnement  nerveuse  ; 
dort  habituellement  très  mal.  A  perdu  tout  sommeil 
à  la  suite  d’un  choc  émotif  d’ordre  affectif.  Échec 
du  véronal.  Le  bromure  et  le  chloral  à  fortes  doses 
ont'  procuré  du  repos,  mais  aussi  de  l’irritation  gas¬ 
trique  et  une  hébétude  prononcée, 'de  telle  sorte  que 
ces  médicaments  doivent  être  bientôt  suspendus. 

Le  sommeil  étant  toujours  impossible,  on  prescrit . 
le  dial  à  la  dose  de  0  gr.  10.  Résultat  rapide  et  excel¬ 
lent.  Le  traitement,  continué  depuis  plus  de  2  mois, 
ne  détérmine  ni  accoutumance,  ni  désagréments 
d’aucune  sorte. 

II 

Mme  L—,  36  ans,  très  nerveuse.  Insomnie  presque 
complète  depuis  plusieurs  mois  à  la  suite  du  décès 
de  son  mari,  mort  dans  des  circonstances  tragiques. 
Elle  ne  repose  jamais  plus  de  deux  heures  par  nuit, 
et  d’un  sommeil  entrecoupé  de  cauchemars,  de 
visions  de  son  défunt  mari.  Cet  état  d’agrypnie  ne 
tarde  pas  à  entraîner  la  perte  des  forces  et  un  amai¬ 
grissement  considérable.  Redoutant  les  hypnotiques, 
la  malade  se  refuse  à  les  employer  durant  deux  mois, 
puis,  lasse  de  ne«q)ouvoir  dormh,  elle  consent  à  pren¬ 
dre  du  dial  à  la  dose  de  0  gr.  15  (1  comprimé  1  /2), 
le  soir,  20  minutes  avant  de  se  mettre  au  lit.  Dès  le 
début  du  traitement,  elle  peut  dormir  une  bonne 
partie  de  la  nuit.  Actuellement,  le  sommeil  est  bon, 
on  ne  constate  pas  d’accoutumance  au  dial,  et  la 
malade  arrive  à  le  supprimer  un  jour  sur  deux,  sans 
pour  cela  passer  une  nuit  blanche. 

rii 

Mme  D.  L...,  30  ans.  Présente  tous  les  deux  mois 
des  crises  douloureuses  de  dysménorrhée  accompa¬ 
gnée  d’insomnie  débutant  trois  jours  environ  avant 
les  menstrues,  et  se  continuant  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  jours  des  règles.  Cette  insomnie  a  été  combat¬ 
tue  sans  succès  par  l’administration  de  divers  hyp¬ 
notises,  et  a  cédé  très  bien  au  dial.  Depuis  qu’il  en 
est  fait  usage,  ce  médicament  lui  permet  de  traver¬ 
ser,  sans  trop  de  fatigue,  ces  périodes  difficiles. 

(A  suivre). 
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THÈSE  DE  MONTPELLIER,  1921. 

D'  Escande.  —  Le  forage  de  la  prostate  (méthoie 

de  Luys). 

Le  D'  Escande  a,  dans  une  remarquable  thèse, 
exposé  en  détail  la  méthode  du  forage  de  la  pros¬ 
tate  par  l’électro -coagulation 

Nos  lecteurs  se  souviennent  de  l’article  paru 
dans  notre  numéro  du  Kijanvier  1921  oùl’ihven- 
leur  du  forage  de  la  prostate,  le  D' Georges  Luys, 
a  bien  voulu  nous  décrire  lui  même  son  procédé, 
Le  beau  travail  dü  D"^  Escande  a  le  mérite  de 
bien  préciser  les  indications,  les  contre-indica¬ 
tions  du  forage  de  la  prostate  et,  après  avoirfait 
l’historique  des  procédés  thérapeutiques  em- 
ployés  contre  l’hypertrophie  pi'oslatique,  d’iu-^ 
diquer  clairement  la  technique,  de  Luys  après  $ 
avoir  décrit  avec  soin  l’instrumentation  nécesr^ 
saire. 

Nous  croyons  intéiressant  de  publier  les  con*- 
clusions  de  cette  thèse  qui  la  résument  en  quel-,' 
ques  lignes  :  m 

Le  forage  de  la  prostate  est  une  opération  qui-^ 
consiste  à  creuser,  par  les  voies  naturelles,  dans';';: 
toute  la  traversée  prostatique,  un  tunnel  permet-l''il 
tant  le  libre  cours  de  l’urine  aux  dépens  dès; 
obstacles  qui  empêchent  la  miction. 

Cette  opération  se  différencie  essentiellement!^ 
de  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’ici,  parce  qu’elle  lî 
permet  de  détruire,  sous  le  contrôle  de  la  m,  ‘ 
les  obstacles  qui  empêchent  la  miction. 

La  destruction  de  ces  obstacles  s’obtient  par 
l’électro-coagulation  ou  la  galvano-cautérisa- 
tion,  appliquée  au  moyen  du  cj'stoscope  à  vision 
directe  de  Luys. 

Cette  méthode,  qui  ne  doit  être  appliquée  qne 
.dans  les  cas  de  petites  et  de  moyennes  prostates, 
est  tout  à  fait  contre-indiquée  dans  les  énormes 
hypertrophies. 

Ses  avantages  incontestables  sont  les  suivants  : 

1°  Le  forage  de  la  prostate  est  une  '  opération 
bénigne,  n’entraînant  jamais  la  mort,  puisque 
sur  63  cas,  nous  n’avons  jamais  relevé  un  seul 
cas  de  mort  opératoire  : 

2“  Elle  ne  nécessite  pas,  le  plus  souvent,  l’ali¬ 
tement  du  malade  ; 

3®  Elle  donne  aux  sujets  en  délicience  rénale  le 
bénéfice  d’une  intervention  qui  autrement  leur 
serait  refusée  ; 

4°  Elle  est  la  seule  pouvant  être  pratiquée  chez 
les  prostatiques  jeunes,  en  état  de  rétention, 
puisque  c’est  une  opération  non  mutilante. 

En  effet,  ses  conséquences  au  point  de  vue 
génital  sont  tout  à  fait  favorables,  puisqu’elle 
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respecte  les  canaux  éjaculateurs  et  que,  de  ce 
fait,  les  rapports  sexuels  continuent  à  s’effectuer 
d’nne façon  normale. 

C’est  en  raison  de  la  bénignité  du  pronostic 
opératoire  et  des  résultats  excellents  qu’il  donne, 
lant  d’une  façon  immédiate  que  par  ses  résultats 
éloignés,  puisqu'il  fournit  9ü  %  de  guérisons,  que 
le  forage  de  la  prostate  doit  constituer  un  pro- 
1  cédé  qui  doit  être  retenu  et  inspirer  la  confiance, 
f  et  c’est  à  juste  titre  que  cette  méthode  doit 
porter  le  nom  de  «  Méthode  de  Luys  ». 

La  thèse  du  D"  Escande  est  illustrée  de  8  belles 
figures  qui  ajoutent  encore  à  la  clarté  du  texte. 
Le  forage  est  appelé  à.  tenir  la  première  place 
dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate.  La  prostatectomie  périnéale  n’est  pas  tou¬ 
jours  aussi  bénigne  qu’on  a  voulu  le  faire  croire, 
et  nous  avons  quelques  exemples  de  personna- 
lilésbien  connues,  depuis  le  Professeur  Landouzy, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  jusqu’au  géné¬ 
ral  Galliéni,  qui  succombèrent  à  la  suite  de  cette 
opération  ;  leD'Escande  avait  une  raison  intime 
pour  étudier  à  fond  ce  sujet,  puisqu’il  dédie  sa 
thèse  à  la  mémoire  de  son  grand-père,  décédé 
des  suites  d’une  prostatectomie  périnéale.  Il  laisse 
sous-entendre  qu’avec  le  forage  de  la  prostate,  il 
n’aurait  peut-être  pas  eu  cette  perte  à  déplorer. 
Les  succès  si  bien  établis  de  la  méthode  de 
luys  permettent  donc  d’affirmer  que  le  forage 
le  la  prostate  est  un  grand  progrès  réalisé  dans 
cette  branche  de  la  chirurgie. 

J .  Noir. 

THÈSES  DE  PARIS  1920  et  1921. 

D' Marie  IlADJE-MARCARiAda  Porcher.  — Con¬ 
tribution  à  l’étude  clinique  des  états  fonctionnels 
et  de  leur  traitement.  (Le  François,  9 1 ,  boule¬ 
vard  St-Germain,  Paris.) 

Pour  Porcher,  bien  que  la  guerre  soit  terminée, 
le  chapitre  consacré  à  l’étude  du  fonctionnel  est 
loin  d'être  clos.  En  raison  de  divers  facteurs, 
l’avenir  semble  même  amener  une  rude  besogne 
au  neurologiste,  comme  au  psychiatre. 

ID'  Jacques  Cartier.  —  Contribution  à  l’étude  de 
la  médication  iodique.  L’administration  de  l’huile 
iodée  en  injeetions  intra-veineuses.  (Jouve  et 
Cie,  éditeurs.) 

Médication  rigoureusement  dosable,  d’action 
iitive,  énergique  et  prolongée.  On  peut,  dit  J . 
Gwtier.  injecter  des  doses  variant  de  1  /  ’  centi- 
«être  à  2  centimètres  d’huile  iodée  à  4ü  %  en  es- 
.  paçantles  injections  au  minimum  de  quatre  à  six 
•  jours  et  en  ne  répétant  pas  un  trop  grand  nom- 
'  bre  de  fois. 

^  Latolérance  est  parfaite  dans  ces  conditions. 


Cette  méthode  permet  d’introduire  dans  l’or 
ganisme  des  quantités  importantes  d’iode  (ligr.27 
k  1  gr.  08  par  injection)  qu’il  suffit  de  renouveler 
à  des  intervalles  éloignés  peur  maintenir  l’état 
d’imprégnation  iodique  ;  elle  présente  l’avantage 
d’être  non  douloureuse,  facilement  applicable. 

D''  Louis  Barbanneau.  —  La  sacralisation  dou¬ 
loureuse  de  la  lombaire  (étude  clinique).  (Louis 
Arnette,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris.) 

Travail  consciencieux.  Pour  Barbanneau,  le 
traitement  de  choix  de  la  sacralisation  de  la  5» 
lombaire  se  résume  en  une  courte  période  d’im¬ 
mobilisation  an  lit,  suivie  d’une  reprise  progres¬ 
sive  des  mouvements  accompagnée  de  la  médi¬ 
cation  antirhumatismale.  La  résection  de  l’apo¬ 
physe  estun  traitement  que  l’on  peut  tenter  quand 
les  autres  ont  échoué. 

D'  Henri  Lefebvre.  —  Le  tubercule  de  Carabelli. 
(Jouve  et  Cie,  là,  rue  Racine,  Paris.) 

Le  tubercule  de  Carabelli  peut  s’observer  sur 
chacune  des  trois  molaires  supérieures  perma¬ 
nentes  ainsi  que  sur  la  deuxième  molaire  de  lait. 
C’est  sur  cette  dernière  dent  et  la  première  mo¬ 
laire  permanente  qu’il  est  de  beaucoup  le  plus 
fréquent  dans  nos  régions. 

Pour  Lefebvre,  c’est  une  formation  normale, 
indépendante  de  la  syphilis  dont  l’acquisition 
remonte  à  une  époque  fort  reculée. 

D'  Yvette  Dautrevaux.  —  Les  troubles  oculaires 
dans  l’encéphalite  léthargique  épidémique.  (Jouve 
et  Cie,  15,  rue  Racine,  Paris.) 

Les  troubles  oculaires,  dit  l’auteur,  sont  fréquents 
au  cours  de  l’encéphalite  léthargique  et  sont  un 
des  principaux  symptômes  de  cette  affection. 

Apparaissant  au  début  de  la  maladie,  ils  peu¬ 
vent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Comme 
séquelles,  ils  permettent,  lorsque  les  commémo¬ 
ratifs  ne  sont  pas  nets,  de  faire  le  diagnostic  ré¬ 
trospectif. 

Dv  Louis  Vernie.  —  Contribution  à  l’étude  du  syn¬ 
drome  infundibulaire  dans  les  tumeurs  dn  troir 
sième  ventricule.  (A.  Legrand,  93,boulev.  Saint 
Germain,  Paris.) 

Conclusions  de  l’auteur  ;  «  Les  tumeurs  de  la 
région  infundibulaire  produisent  des  modifica¬ 
tions  de  la  vision,  des  troubles  moteurs  dus  à 
la  compression  des  pédoncules,  des  troubles  de 
psychisme  et  de  la  fonction  du  sommeil,  et  enfin 
ded  modifications  de  la  régulation  de  l’eau  de 
l’organisme.  » 

G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


A  propos  de  la  loi  des  pensions. 

Quel  esi  le  tarif  applicable  en  cas  d’hospitalisation  ? 

Plusieurs  confrères,  médecins  ou  chirurgiens 
d’hôpitaux,  nous  ont  posé  la  question  suivante  : 
en  cas  d’hospitalisation  de  réformés  de  guerre, 
bénéficiaires  delà  loi  du  31  mars  liil9,  quel  est 
le  tarif  applicable  en  ce  qui  concerne  les  opéra¬ 
tions  et  les  soins  médicaux  consécutifs  ? 

La  loi  du  31  mars  1919,  dans  son  article  ti4, 
paragraphe  6,  décide  que  «  si  l’hospitalisation 
«  est  reconnue  nécessaire,  les  malades  seront 
«  admis,  à  leur  choix,  dans  les  salles  militaires 
«ou  dans  les  salles  civiles  de  l’hôpilal  de  leur 
«  ressort.  L’Etat  paiera  les  frais  de  séjour,  sui- 
«  vaut  le  tarif  adopté  dans  l’hôpital  mixte  du 
.«  chef-lieu  d’arrondissement  le  plus  voisin  ». 

l.e  décret  du  9  mars  1921.  rendu  en  forme  de 
règlement  d’administration  publique,  dit.  dans 
son  article  ,3.  :  t  Les  interventions  opératoires 
«nécessitant  l’hospitalisation,  sont  assurées  gra- 
«  tuitement,  aux  frais  de  l’Etat,  dans  les  hôpi- 
«  taux  appropriés,  aux  conditions  fixées  par  le 
.«paragraphe  6  de  l’article  64  de  la  loi  du  31 
«  mars  1919  ». 

Deux  cas  se  présentent  : 

1°  Si  le  règlement  de  l’hôpital  prescrit  l’ad¬ 
mission  des  malades  non  indigents,  moyennant 
le  payement  d’un  prix  de  journée  global,  leur 
incombant  pour  toutes  charges,  si,  par  suite,  le- 
médecin  ou  chirurgien  de  l’établissement  n’est 
pas  autorisé  à  demander  à  ces  non  indigents 
une  rémunération  quelconque,  pour  soins  médi¬ 
caux,  ou  frais  d’opérations  chirurgicales,  lebéné 
ficiaire  de  la  loi  du  .11  mars  1919  devra  être  traité 
à  l’hôpital,  gratuitement,  par  les  médecins  et 
chirurgiens  de  l’établissement. 

Les  frais  médicaux  et  chirurgicaux  sont  com¬ 
pris  dans  le  prix  de  journée  global  et  forfaitaire, 
fixé  par  la  commission  administrative  de  l’hô¬ 
pital. 

Au  personnel  médical  de  réclamer  de  l’admi¬ 
nistration  hospitalière  un  supplément  de  traite¬ 
ment  annuel,  étant  données  les  nouvelles  charges 
qui  leur  sont  imposées.  Car,  si  les  médecins  con¬ 
sentent  à  donner  leur  concours  gratuit,  leur 
science  et  leur  dévouement,  aux  pauvres,  dans 
un  but  de  solidarité  sociale,  ils  ne  peuvent  plus, 
devant  la.  cherté  croissante  de  la  vie,  être  les 


éternelles  victimes  de  leur  philantropie.  Quipeut  . 
payer  doit  payer  son  médecin,  lequel  n’a  de  ' 
cadeau  à  faire  à  personne,  surtout  lorsque  le 
malade  est  souvent  plus  riche  que  le  praticien. 

2®  Le  règlement  de  l’hôpital  a  été  modernisé  ; 
les  administrateurs  ont  compris  qu’ils  devaient 
respecter  les  légitimes  intérêts  de  leur  personnel 
médical,  qui  a  besoin  de  gagner  sa  vie  et  ils  ont 
pris  une  délibération,  approuvée  par  l’autorité 
préfectorale,  délibération  aux  termes  delacfuelle 
les  médecins  sont  autorisés  à  réclamer  deshono¬ 
raires  de  qui  peut  les  payer. 

Dans  ces  conditions,  j’estime  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’hospitalisation  des  réformés  de  guerre; 
l’Etat  doit  se  conformer  au  règlement  de  rhôpi-, 
tal,  aux  termes  de  l’article  64  précité  :  il  devra 
solder  les  frais  de  séjour,  plus  les  frais  médicaux. 

En  effet,  les  hôpitaux,  qui  accordent  ce  droit 
aux  honoraires  à  leur  personnel  médical,  ont 
fixé  un  prix  de  journée  inférieur  à  celui  qui  aurait 
été  édicté,  si  le  malade  avait  été  hospitalisé, 
pour  une  somme  globâle  et  nette'  de  toute  antre- 
charge. 

Une  objection  nous  sera  présentée  :  le  tarit 
Maginot  ne  comporte  pas  de  prix,  pour  les  opé¬ 
rations  chirurgicales.  De  plus,  M.  le  Ministre  a 
déclaré,  à  la  tribune  de  la  Chambre,  que  l’article' 
64  ne  spécifie  le  paiement  par  l’Etat  que  des 
frais  médicaux  et  non  des  frais  chirurgicaux. 

Nous  ne  voyons,  dans  ce  dernier  propos,  qu'une 
boutade  d’un  ministre  soucieux  de  ne  pas  glisser 
sur  la  pelure  d’orange  parlementaire!  Un  minis¬ 
tre.  quel  qu’il  soit,  est  trop  au  courant  des  lois, 
qu’il  doit  faire  exécuter,  pour  ignorer  les  termes- 
précis  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine.  Le  ministre,  comme  son' 
entourage,  faisant  fonction  de  commissaire  du 
gouvernement,  savent  très  bien  que  le  diplôme 
de  docteur  en  chirurgie  a  été  supprimé  et  que  la 
loi  précitée  n’institue  qu’un  seul  grade,  celui  de 
docteur  en  médecine.  De  plus,  ils  sontloin de  mé¬ 
connaître  qu’avant  de  devenir  chirurgien,  il  faut 
aupréalable  avoir  faitdebonnes  études  médicales, 
parce  que  le  départ  est  souvent  diflitile  entre  le 
domaine  médical  et  le  domaine  chinirgical. 

Cette  boutade  mise  à  part,  comme  il  convient, 
reste  l’absence  de  chiffres,  afférents  aux  diffé¬ 
rentes  interventions,  poiu  la  rémunération  de 
celles-ci. 

Le  tarif  Maginot  n’a  pas  la  prétention  d’être 
complet  :  il  a  même  été  rédigé  dans  un  esprit 
quelque  peu  hâtif,  dans  une  atmosphère  de  ba¬ 
taille  :  il  contient  par  suite,  des  erreurs-,  des  j 
inconséquences,  qui,  à  la  suite  de  l’expérience  | 
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Cartouché  auto-productrice  d’aldéhydelformique,  c’est 
s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 
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DBS  ÉT.ABL.ISSBM.HNTS  GONIN 

FLUOFORMOL  QONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
kl  W  W  k  O  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 
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delapratiçpie,  seront  appelées  à  disparaître  dans 
an  autre  tarif,  modifiant  celui  du  9  mars  1921. 
Nous  estimons  que,  sous  réserves  des  directives 
syndicales,  données  par  l’Union  des  syndicats 
médicaux,  deshonoraires  peuvent  être  demandés 
au  préfet  par  les  chirurgiens  d’hôpitaux,  pour 
opérations  et  soins  aux  réformés  de  guerre 
hospitalisés  dans  des  établissements  qui  autori¬ 
sent  leur  personnel  médical  à  réclamer  directe¬ 
ment  leurs  honoraires,  à  ceux  qui  ne  sont  pas 
indigents. 

Quel  tarif  appliquer  ?  Jusqu’à  fixation  d’un 
prix  quelconque,  c’est  le  tarif  moyen  syndical 
local  qui  sera  suivi. 

Mais  l’Etat  se  refuseta  certainement  à  payer. 
Une  action  en  réclamation  devra  être  adressée 
au  tribunal  départemental  des  pensions  .  Suivant 
Indécision  de  ce  dernier,  il  y  aura  lieu  de  se 
pourvoir  devant  qui-  de  droit. 

La  question  est  fort  complexe  et  nous  ne  don¬ 
nons  les  indications  ci-dessus  qu’à  tit^e^purement 
personnel.  Mais  l’Union  des  syndicats  médicaux 
et  I  Le  Sou  médical»  ne  ménageront  ni  leurs  con¬ 
seils;  ni  leur  appui  à  ceux  de  leurs  adhérents^ 
qui  seraient  spoliés  dans  leurs  légitimes  inté¬ 
rêts.  , 

Dr  Paul  Boudin. 


lettre  adressée  par  le  Président  de  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  l’Isère  à  Monsieur  le  Pré¬ 
tot  de  l’Isère- 

Grenoble,  le  avril  1921, 
Monsieur  le  Préfet, 

J’ai  l’honneur  de  vous  confirmer  les  termes  de  la 
conversation  que  j’ai  eue  avec  vous  le  30  mars  1921, 
an  cours  de  l’entretien  auquel  vous  m’avez  convié 
lans  votre  cabinet. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir,  malgré  les  arguments 
que  vous  m’avez  longuement  exposés,  accepter  pour 
les  différents  Syndicats  médicaux  du  département 
une  discussion  sur  le  décret  récemment  rendu  par 
Monsieur  le  ministre  des  Pensions. 

,  Le  corps  médical  de  l’Isèré,  approuvant  pleine¬ 
ment  l’action  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de 
France,  ne  saurait  en  effet  accepter  une  taxation 
d’oillcè  de  ses  honoraires.  Il  estime  que  toute  taxa¬ 
tion,  ainsi  formulée,  sans  entente  préalable  avec  les 
groupements  professionnels  qui  le  représentent,  est 
contraire  aux  principes  même  de  l’existence  et  de 
l’exercice  d’une  carrière  libérale.  Il  s’agit  ici  d’une 
question  de  fond,  à  laquelle  nous  ne  pouvons  con¬ 
sentir  aucune  dérogation.  Son  observation  rigoureuse 
dans  le  présent  et  dans  l’avenir  est  en  effet  la  con¬ 
dition  même  du  maintien  du  caractère  libéral  de 
notre  profession. 

'  Quant  au  décret  lui-même,  nous  estimons  qu’il  est 
contraire  non  seulement  aux  droits  des  médecins, 
mais  encore  et  sui>tout  aux  intérêts  des  benéûçiaires. 


de  la  loi,  puisqu’il  ne  prévoit  pour  eux  aucune  orga 
nisation  complète  de  soins  et  les  oblige  dans  la  majo 
rïté  des  cas  à  recourir  à  l’hospitalisation,  détruisant 
ainsi  pour  eux  toute  possibilité  de  libre  choix.  Ce 
décret,  essentiellement  restrictif,  limite  en  effet  notre 
action  aux  soins  médicaux  proprement  dits  et  nous 
interdit  toutes  les  interventions  chirurgicales,  c’est- 
à-dire  celles-là  précisément  qui  peuvent  s’imposer 
dans  l’avenir  aux  véritables  «  mutilés  de  guerre  ». 

Vous  avez,  avec  raison.  Monsieur  le  Préfet,  fait 
appel  au  dévouement  et  au  patriotisme  du  corps 
médical.  Nous  pensons  que  nous  en  avons,  nous 
aussi,  donné  des  preuves  pendant  cette  guerre,  et  nous 
pouvons  précisément  nous  montrer  surpris  qu’après 
avoir,  centime  tant  d’autres,  payé  notre  tribut  en 
vies  humaines,  en  blessures  et  maladies,  nous  soyons 
appelés  aujourd’hui  encore  à  supporter,  pour  la  plus 
grande  part,  les:  charges  matérielles  et  morales  qui 
incombent  à  la  Nation  tout  entière.  Notre  profes¬ 
sion,  nul  ne  l’ignore,  a  été  cruellement  éprouvée  de 
.1914  à  1918,  et  les  médecins  de  l’Isère,  comme  ceux 
des  autres  dépmteraents,  n’ont  recueilli  de.  la  dou¬ 
loureuse,  période  que  le  Pays  a  traversée,  que  la  sa¬ 
tisfaction  du  devoir  accompli,  laissant  à  d’autres  les 
bénéfices  pécuniaires,  que  le  corps  médical  est  juste; 
ment  fier  de  n’avoir  point  connus. 

.  Nous  éprouvons  pour  les  blessés  et  mutilés  de 
guerre  toute  l’admiration  et  la  reconnaissance  qui 
leur  est  si  légitimement  due,  mais  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  assumer  entièrement  la  dette  que' 
l’État  3  contractée  envers  eux  et  qu’il  veut  aujour¬ 
d’hui  faire  reposer  presque  uniquement  sur  nous. 
Nous  avons  tout  lieu  d’espérer  que  les  mutilés  et 
réformés,  de  France  comprendront  les  raisons  qui 
dictent  aujourd’hui  l’attitude  du  corps  médical  et 
reconnaîtront  le  sens  de  notre  résistance  actuelle, 

:  entièrement  conforme,  je  le  répète,  à  l’observation 
de  nos  droits  et  à  la  défense  de  leurs  intérêts.  Ils  ne 
se  méprendront  point  sur  l’esprit  et  le  caractère  de 
toutes  les  modifications  nouvelles  qui  pourraient 
être  apportées  à  la  loi.  Le  corps  médical  ne  doute 
.  point  qu’on  ne  veuille  lui  en  faire  supporter  tout  le 
poids  de  la  cause,  mais  il  a  conscience  d’avoir  fait 
:  tout  son  devoir  et  dégage. par  avance  toute  sa,  res¬ 
ponsabilité, 

Je  vous  prie  de  bien  vouloir  agréer,  Monsieur  le 
Préfet,  l’expression  de  mes  hommages  et  de  mon 
dévouement,  i  > 

DI  F.  Sappey. 


Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

(18  aoril  1921) 

Vous  avez  pu  lire  dans  la  grande  presse  de  ce 
matin  un  ordre  du  jour  de  l’Union  fédérale  dès  mu¬ 
tilés,  par  lequel  ce  groupement  déclare  rompre  les 
pourparlers  qu’il  aurait  engagés  avec  nous.  Ne  vous 
étonnez  pas  et  ne  vous  frappez  pas  surtout  1 
L’Union  fédérale  qui  fait  beaucoup  de  bruit  parce 
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que  la  grande  presse  lui  est  ouverte,  n’a  pas  une  gra:n- 
de  importance.  Ce  groupement  a  eu  pour  secrétaire 
M.  Valentino,  puis  M.  Lehmann.  Le  premier  est  en¬ 
core  directeur  du  cabinet  de  M.  Maginot.  M.  Lehmann 
a  été  chef  de  cabinet  de  M.  Maginot.  Il  a  encore  un 
poste  au  ministère.  M.  Valentino  vient  de  démission¬ 
ner  de  rUnion  féderale.  Querelles  de  famille,  affaires 
sans  doute  d’héritage.  Lé  Président  de  l’Union  fédé¬ 
rale  a;  d’ailleurs,  eu  soin  de,  lui  faire  remarquer  qu’il 
avait  eu,  par  l’obtention  du  poste  qu’il  occupe,  une 
sérieuse  récompense  des  services  rendus...  Cela  vous 
donne  une  idée  exacte  de  l’atmosphère  où  se  meut 
l’Union  fédérale... 

Nous  n’avons  pas  eu,  à  proprement  parler,  de  pour¬ 
parlers  avec  ce  groupement.  Nous  avons  reçu  la  visite 
de  son  vice-président  qui  nous  apportait  la  proposi¬ 
tion  suivante  :  accepter  le  tarif  Maginot,  en  atten¬ 
dant  la  création  d’un  nouveau  tarif  qui  serait  éla¬ 
boré  par  une  commission  dont  nous-mêmes  avons 
demandé  la  constitution  depuis  1919,  et  qu’en  prin¬ 
cipe,  le  ministre  avait  acceptée  au  cours  des  pour¬ 
parlers  récents.  Autrement  dit  :  mettre  bas  les  armes. 

Le  conseil  de  l’Union  a  examiné  la  question  hier 
et  il  a  nettement  refusé  de  cesser  la  campagne,  tout 
en  acceptant  volontiers  de  reprendre  des  pourparlers, 
chacun  restant  sur  ses  positions.  Voilà  tout. 

Une  délégation  du  Conseil,composée  des  confrères  : 
Priolo,  Humbel,  Campinchi,  Lenglet,  Quivy  et 
Lafontaine,  est  allée  porter  cette  réponse  et  essayer 
d’exposer,  en  même  temps,  les  raisons  des  médecins. 
Nous  ne  doutions  pas  du  résultat  auquel,  d’ailleurs, 
nous  n’avons  jamais  attaché  grande  importance.  La 
proposition  faite  par  l’Union  fédérale  nous  a,  en 
effet,  déjà  été  faite  par  M.  Valentino,  au  nom  de  son 
ministre,  le  8  mars,  c’est-à-dire  aussitôt  le  décret 
sorti  du  Conseil  d’Ètat.  L’Union  fédérale  vient  donc 
de  xe  livrer  à  une  manœuvre  qui  consiste  à  faire 
endosser  par  les  mutilés  les  dettes  de  l’Etat.  Ce  geste 
élégant,  qui  consiste  pour  le  débiteur,  «  l’État  »,  à  se 
débarrasser  de  ses  créanciers  ;  les  bénéficiaires  de  la 
Ibi  des  Pensions,  en  essayant  de  les  jeter  contre  nous, 
à  troiivé  des  approbateurs  parmi  les  dirigeants  d’un 
groupement  de  mutilés'...  Cela  éclaire  là  situation... 
Cela  est  digne  de  ce  fameux  débat  parlementaire,  où 
le  corps  médical  a  été  insulté  par  de  pauvres  igno¬ 
rants... 

'  Ceci  nous  est  un  encouragement  pour  continuer  la 
campagne.  Le  conseil  de  l’Union  qui  a  constaté  hier 
avec  quelle  discipline,  avec  quelle  ardeur,  les  déci¬ 
sions  prises  par  l’Assemblée  générale  étaient  par¬ 
tout  exécutées,  a  décidé  de  poursuivre  plus  que  ja¬ 
mais  la  campagne. 

La  violence  même  avec  laquelle  on  nous  combat, 
prouve  que  notre  action  porte.  Continuons  sans  crain¬ 
te.  Vous  allez  recevoir  aujourd’hui  le  numéro  de 
mars  du  «.  Médecin  syndicaliste  ».  Le  numéro  d’avril 
est  sous  presse,  le  numéro  à  20.000  va  incessamment 
paraître,  avant  l’assemblée  générale. 

Nous  rie  voulons  pas  attendre  pour  vous  commu¬ 
niquer  le  texte  de  la  circulaire  confidentielle  adressée 


par  M.  Maginot  à  ses  Préfets...  Vous  la  connaisse!  en 
partie  déjà,...  Vous  goûterez  la  «  menace  »  de  ne 
pas  payer  le  corps  médical...  ' 

Réjouissons-nous  des  résultats  obtenus  et  félici¬ 
tons-nous. 

Ajoutons  que  nous  ne  devons  pas  manquer  de  con¬ 
tinuer  la  campagne  auprès  'des  bénéficiaires  de  la  loi 
et  de  leur  expliquer  la. manœuvre  actuelle  qu’ils 
comprendront  facilement.  Les  médecins  ne  doivent 
rien  aux  mutilés...  C’est  l’État  qui  a  contracté  des 
dettes  envers  ,  eux.  C’est  l’État  ,qui  doit  payer  ses 
dettes.  Et  ce  n’est  pas  les  payer  que  de  rejeter  sa 
responsabilité  sur  les  médecins  même  avec  la  com¬ 
plicité  de  l’Union  fédérale. 

D”  Quivy.  D'  Lafontaine, 

Circulaire  ministérielle. 

Paris,  le  22  mars  1921, 

Le  Ministre  des  pensions,  primes, 
allocations  de  guerre, 
à  Messieurs  les  Préfets, 

En  même  temps  que  je  vous  adresse  les  instructions 
qui  doivent  régler  l’application  du  décret  du'9  mais 
1921  fixant  les  tarifs  des  visites,  des  consultations 
médicales  et  des  frais  de  déplacement  des  médecins, 
prévus  par  l’art.  64  de  la  loi  des  pensions,  je  tiens  à 
vous  faire  savoir  qu’il  est  nécessaire  que  vous  conyo- 
quiéz,  dans  le  plus  bref  délai,  les  représentants  dis 
médecins  de  votre  département,  afin  de  leur  faire 
comprendre  qu’il  y  a  intérêt  à  tous  les  points  de  vue, 
à  ce  que  les  tarifs  adoptés  parle  Conseil  d’ État  en¬ 
trent  en  vigueur  le  plus  tôt  possible. 

L’Union  des  syndicats  médicaux  de  France  a  fait 
connaître  par  la  voie  de  la  presse  qu’elle  recomman¬ 
dait  à  ses  adhérents  d’ignorer  le  décret  du  9  mais 
1921  et  de  ne  tenir  aucun  compte  de  ses  dispositions. 
Une  pareille  attitude  de  la  part  des  médecins  ren¬ 
drait  inapplicable  l’art.  64  de  la  loi  des  Pensions,  ce 
qui  ne  serait  ni  l’intérêt  des  mutilés,  ni  l’intérêt  des 
médecins.  Les  médecins,  en  effet,  ne  pourraient,  s’ils 
se  conformaient  à  ce  mot  d’ordre,  obtenir  pour  ies 
soins  qu’ils  ont  donnés  dans  le  passé  la  juste  rému¬ 
nération  qui  leur  est  due  ;  les  mutilés,  d’autre  part, 
ne  pourraient  pas,  à  l’avenir,  bénéficier  delà  gfatiiié 
des  soins  qu’a  entendu  leur  accorder  le  législateur. 

Il  vous  sera  facile  de  démontrer  aux  représentants 
des  médecins  que  les  tarifs  arrêtés  par  le  Conseil 
d’ État  constituent  pour  eux  une  rémunération  suf¬ 
fisante  et  équitable.  11  a  toujours  été  entendu,  en 
effet,  que  les  tarifs  des  soins  à  donner  aux  mutilés  ' 
devaient  être  supérieurs  à  ceux  de  l’assistance  mé¬ 
dicale  et  inférieurs  à  ceux  de  la  clientèle  ordinaire. 

En  comparant  les  tarifs  qui  viennent  d’être  publiés  | 
avec  ceux  de  l’assistance  médicale  et  ceux  de  la  clien¬ 
tèle  ordinaire  dans  votre  département,  vous' prou-  i 
verez  sans  peine  aux  médecins  que  ces  tarifs  sont:  i 
de  beaucoup  supérieurs  aux  premiers  et:  qu’ils  se, 
rapprochent,  à  peu  de  chose  près,Aes  seconds.  Les 
engagements  pris  par  le  législateur  ont  .  donc  été 
tenus  de  la  façon  la  plus  large. 

Si  certains  médecins  s’obstinaient  à  ne  pas  accep¬ 
ter  les  nouveaux  tarifs,  vous  pourriez  leur  faire  ob-; 
server  qu’en  ce  qui  concerne  les  soins  qu’ils  ont  don-, 
nés  aux  mutilés  dans  le  passé,  ils  se  verraient,  pour 
être  payés,  dans  l’obligation  de  recourir  aux  tribu? 
naux.  Comme  il  s’agit  dans  la  circpnstaiice  d’un  ser¬ 
vice  public,  c’est  devant  la  juridiction  administra¬ 
tive  qu’ils  devraient  se  pourvoir,  i  Ils, sçraieqtpat, 


/raO'DÊ  !b'EMPtÆ)-t: 
CKDÇOER  ©  ebMPRJMÊS  PKR  JOUR 

oacnib'  MIDI  B-pTR 


PBBX  ;B  PRANCS  ^LE  FtACDN 


SPÈGl FI  QUEÎDU , 

PROSTATISMEf 

EST  UN  OÊCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT,  / 
UN  ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE  ET  ON  SÉDATIF  CERTAIN  / 
ET  IMMÉDIAT.  SA  TOLÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON  / 
tNOCWTÉ  ABSOLUE.  SA-NS  CONTRE-INDrCAIffiN. 

-  '  CL  EST  TOUT  linnQDÊ  DANS  E€S  ^ 

B^ÊNPlOR^?AGIlES  ^(tJRÉrHmTES  ' 
CYSTITÊJS^  PYÉLO  -NÊPHRTTES 
ÜRÉTÉRITES-COWGESTIONS  RÊNAIES 
AVEC  OU  SANS  AILBlirMiIiNîtrRJiE  „  & 
erYPFKTR;O.PHl:E  DE  &A  PKDSî3^e:. 


yttêratnre  et  echantîTrorra  sur  «rgftià: 

(LABORATOIRES  «T.OlCYt. 

.  - 


Cancers,  Tuberculoses 

et  Maladies  déminéralisantes  :  Arthritisme,  Entérites  chroniques. 
Dyspepsies.  Affaiblissement  du  Système  nerveux 


TttAITSMSNT  P 


iiDOLONAlCENOPHOS 

{Uÿdro-caiitonophofphcue  mança/ioso-maçnésien)  (Acide  phoephoriqtte  organique) 

Selon  la  MÉTHODE  de  REMINÉRALISATION  PHOSPHO-MAGNÉSIENNE 
des  Professeurs  OUBARD  VOISENET 

S  G VLJ^ÔS  (lO  jours  de  cure;  puis  e^airêter  pendant  10  joui»  et  reprendre). 


Prendre  dans  la  même  journée  ^  3* 

Cure  Antidyspeptîque 


a  principal  t 


)u  Gr.nuU)  2  13  cuiners-i  calé, 
ioa  Grmvlé)  2  à  3  paq.  ou  cuDl.  à  calé. 


(Communication  à  l’Académie  de  Médecine  en  Avril  1918) 


LABORATOIRE  d’ÉTUDES  BIOLOGIQUES 

DIRECTION  COMMERCIALE:  Commandes ,  LtUéracure  et  EchantUtons  : 
PARIS,  18,  Boulevard  Magenta.  —  TiL. NOiU>  48-75. 
DIRECTION  SCIENTIFIQUE  :  Prépa^ion,  Anatgses  chimique», 
bioiogiques  et  baciertotogigusa.  -  DIJON.  S9,  PlMl»  BmU*  Zoé» 


ïS 


1346  -  XXVI 


Médication 


Spéci(iquedeiaDEPRESSION  NERVEUSE  et  MENTALE 


«  le  Fosfoxÿl  est,  püuf  ks 
dépressions  ‘  SSfveuèés,  ce  iju^élsi  iâ 
Digitale  pour  êeiks  du  e&ut  » 

IndiüàtioQs  FÔSFOXYL  : 
Algies,  Asthénies  > 

'  Moriiilttse,  DôprëSsioiij,  f ijchslbênié.  3 

Neürasthénieâ  < 

I  Fatipes  cèfêbfàlès,  Angoisses  J 

Déchéances  organiques  ^ 

'  Mal'‘'*‘de  la  Nutrition,  Rachitisiaé  \ 

Impuissance  5 

'  Epuisement  nerveux.  s 


Phosphore  colloïdal  assimilable 
Le  plus  Actif  —  Non  Toxique 

Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 


B.GARRON,40,  Rue  Milton,  Paris(9*): 


(SAVOIE)  ^ 

^  à  9  h.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME 
âü  BORD  Dü  LAC  DÜ  BOÜRGBT 


TRAITËMËNT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE  |t 

I 

Sciatique  —  Hhuitiaiisme  —  Goutte  ij 

Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre  | 

£]atix  Sulfuretiseè  ôïiaa.'u.d'eB  ïadio  “■  actives  | 

ËTABLISSEMEST  THEBifAfi  ODVEBT  TOUTE  L'ASHÊE  | 
Trâlt6mentlntorne«omm*«dJuTanti  mSÏITÜT  ZAÎÎDER  I  SOURCES  DE  MARLIOZ  1 
S*M-Slmo.  I  smtm  d-AltUad,  :  I  f  ^  ’*  “  ! 

MessûOaf  i  Ïiont-Revard,  1.600  mêtr.  |  bronches.  g 


@  —  Pour  tout  renteigneMeaié,  a’<aArtSsser  ^ ’Oeieané  A'MaAOsM've,  place  de  V HOlel-di-Villt.  œ 


8“-v-21. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1347 


Mméljiient  tasés  d’office  â  lâ  süité  d’une  décisioi) 
judiciaire.  11  est  permis  dé  penser  que  les  tarifs  qui 
leur  seraient  ainsi  alloués  ne  seraient  pas  supérieurs 
jitÈüX.qül  ûiit  été  adoptés  par  le  Cotlsêil  d’Ètat 
ini-méme. 

Pour  les  soins  à  donner  aux  mutilés  pendant  l’a- 
yenir,  le  refus  des  médecins  de  se  conformer  au  dé- 
ttel  pourrait  avoir  des  conséqueiices  beaucoup  plus- 
jMVts.  Cfe  tefUs  rërtdtait,  én  feSet,  inipossililé  l’ap- 
jUtatiilti  de  l’art  64  qüi,  s’il  est  favorable  aux  tau- 
iiiéSi  est  également,  et  il  convient  d’insister  sur  ce 
f point,  très  avantageux  pour  les  médecins.  Je  pour- 
f  fais  alors  me  Voir  dans  l’obligation,  ne  pouvant  accep- 
WlârêsperiSabilltê  d’uiie  inapplication  tjüë  j’aUrâis 
tout  fait  pour  éviter,  de  proposer  aux  Cftambres  de 
rtmplacer  l’art,  64  par  d’autres  dispositions.  Je 
ierais  forcément  conduit  à  envisager  l’une  ou  l’autre 
jes  solutions  sliiVàntes,  car  je  île  vois  pas  qu’il  en 
JulsSse  exister  Une  trOlstèfhë,  sOît  là  Oréatibn  de  ifaé- 
decins  spéciaux  de  l’art,  64  rétribués  directërtlëht  par 
l’État,  choisis  de  préférence  parmi  les  mutilés  et 
les  combattants  et  qui  donneraient  gratuitement 
leiifs  soins  aux  pensionnés,  soit  l’allocation  aux- 
ilïilliiies  de  güérte,  d’UUe  sOftimé  forfaitaire  (jui 
imiplacerait  pour  eux  le  bénéfifce  de  l’art,  64. 

,  Je  vous  donne  ces  indications  de  façon  à  cë  qüè 
vous  ayez,  dans  vos  conversations  avec  les  médecins, 
loiis  lès  inqyéils  d’ argumentation  nécessaires.  Je 
(Dltiplé  d’ ailleurs  Sût  l’eftiéacité  dë  votre  intërVëii- 
lion  coràme  sür  le  dévouement  et  le  patriotisme  dè 
la  grande  majorité  des  médecins,  pour  que  ceux-ci, 
anefois  éclairés  sur  la  situation,  acceptent  de  col- 
fitoref  avec  Vous  en  Vüé  d’assurer  l’applicàtion  des 

iiipbèltiôns  au  décret  au  9  mars  19S1. 

Stÿné  :  MagInoï, 


Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  méde- 
às  de  la  Seine,  dans  sa  séance  d’hier  soir,  19  avril, 
a  entendu  un  exposé  de  M.  Jayle,  secrétaire  général, 
sur  la  position  actuelle  du  corps  médical  dans  la  loi 
des  Pensions, 

Le  secrétaire  général  a  donné  cette  première  con- 
dusion  que,  du  point  de  vue  supérieur  de  la  défense 
des  droits  du.  corps  médical,  la  campagne  de  l’Union 
des  syndicats  médicaux  à  laquelle  s’est  associé  le 
S.M.S,  en  la  soutenant  énergiquement  et  en  usant 
de  moyens  rapides  de  publicité,  a  pleinement  réussi, 
puisque  le  décret  du  9  mars  est  considéré  comme  inap¬ 
plicable,  même  par  le  ministre  des  Pensions  qui  en 
•  est  à  chercher  un  autre  projet  d’organisation. 

La  première  bataille  est  gagnée,  mais  une  autre  se 
dessine,  et  il  s’agit  de  ne  pas  la  perdre. 

M.  le  secrétaire  général  a  ensuite  donné  connais- 
saace  de  deux  projets  de  M.  le  ministre  des 
Pensions, 

Pdr  égard  pouf  les  bénéficiaires  de  la  loi  des  pen- 
siofls  èt  pour  leur  éviter  toutes  lëS  difficultés  dans 
lesquelles  ils  se  débattent,  pour  faire  cesser  aussi 
luutè  lutte  intestine  en  un  moment  où  la  France .  a 
besoin  d’une  union  constante  et  en  tout  point,  le 
Conseil  a  émis  3  vœux  : 

1®  r®«.  —  Le  conseil  du  S.M.S,  invite  l’Union 
dsd'  gyadicate  medicaux  à  reprendre  de  suite  les 


pouPpaPlers  avec  Ml  lé  ministre  des  Pensions  sur  leâ 
ba'-es  suivantes  i  '  ■  ’  - 

1»  Demantlôl',  Une  nouvelle  rntidificatiort  dê  l’art. 
04,  pour  supprimer  l’intervetition  du  COnééll  d’Étftt 
dans  r§t.dblissetberit  des  tarifs  tpii  seraiébt  fixés  paf 
lé  ministre,  d’accord  avec  les  sÿhdicëts  ihêdicaïut, 
Cettë  mudiflcatioh  obtenue,  il  pOutfdit  6tfe  tehu 
coihpte,  de  suite,  des  dëëldefata  formulés  par  les 
sÿbdibatS  ihêdibàUx  de  pfevibce. 

3»  Le  ministre  des  Pensions  S’engage  à  aValiSér  leS 
lettres  envoyées  par  les  préîëts  au  sujet  des  tarifs 
consentis  pour  les  soins  donnes  jusqu’au  9  mars. 
Pour  les  25  départements  où  il  n’y  a  pas  eu  acéord 
les  syndicats  seront  invités  à  accepter  le  tarif  déS 
départements  limitrophes  où  U  y  a  eu  aecord. 

4“  Une  Commission  Seba  nomaiéé  immédiatehieilt 
pour  rétabiissettiéUt  des  soîhs  et  dii  Contrôle,  ét  cette 
commission  sera  composée  à  parties  égaies  dé  méde¬ 
cins,  de  bénéficiaires  de  la  loi  des  Pensions  et  de  ÎOttO^ 
tionnaires.  Le  choix  des  médecins  sera  fait  par  l’U- 
niOfi  des  syndicats  qui  fera  appel  à  des  compétences 
scientifiques. 

.  6°  Une  autre  commission  Serait  également  immé» 
diatëment  nommée  pour  étudier  là  manière  d’établir 
tous  les  soins  chirurgicaux  èt  de  spécialités,  elle 
serait  composée  de  la  même  manière  que  la  précé¬ 
dente,  Les  médecins  qui  en  feraient  partie  seraient 
désignés  par  l’Union  des  syndicats. 

6“  Il  est  bien  entendu  que  rappUcatiOn  du  décret, 
du  9  mars  reste  en  suspens  jusqu’à  ce  que  l’ensemble 
des  6  prépositions  sUs-ênoncèes  soit  adopté.: 

vœu.  —  Le  conseil  d’administration  du  S.  M. 
S.  demande  que,  en  raison  de  l’importance  de  là 
question,  son  secrétaire  général  sôit  adjoint  à  la 
délégation  actuelle  auprès  dë  l’Union  des, syndicats 
medicaux  dë  Francé. 

3“  vœu.  —  Le  S.  M.S. ,  dans  le  but  de  sauvegarder 
à  la  fois,  les  intérêts  des  véritables  victimes  de  la 
guerre  et  ceux  des  finances  de  la  Nation,  prie  l’Union 
des  syndicats  d’intervenir  auprès  de  M.  le  ministre 
des  Pensions  en  lui  demandant  de  faire  modifier  par 
le  Parlement,  la  loi  des  Pensions,  de  manière  à  ne  pas 
établir  constamment  une  égaUté  absolue  entre  les 
maladies  contractées  en  temps  de  guerre  et  celles 
survenues  en  temps  de  paix,  ces  dernières  pouvant 
n’avoir  aucun  rapport  avec  la  mobilisation  antérieure 
du  malade. 


II 

Syndicat  des  médecins  français 
éleetrologistes-radiologistës. 

8  mars  1921. 

Propagmde  si/Mimale.  —  Le  Secrétaire  déelare 
•qu’il  a  fait  encarter,  comme  sùjpplémebt,  dàùU 
ié  nüttoéfô  spécial  dtt  Médecin  sÿndicdil^  de  la 
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loi  des  pensions,  la  liste  des  membres  du  Syn¬ 
dicat  et  le  tarif  minimum  pour  l’année  1921. 

,  Cette  décision  a  été  soumise  au  préalable  au 
Président  et  aux  deux  vice-présidents,  car  les 
finances  du  Syndicat  se  trouvaient  ainsi  asse* 
fortement  engagées. 

Ce  bulletin  ayant  été  envoyé  aux  20.000  mé- 
decins  praticiens  de  France,  aux  médecins  mi¬ 
litaires,  semblait,  au  Bimeau  être  un  excellent 
moyen  de  propagande. 

Le  Syndicat  approuve  la  décision  prise  par  le 
Bureau  et  estime  que  si  les  finances  le  permet¬ 
tent,  le  même,  moyen  devrait  être  employé  au 
moins  une  fois  par  an. 

Le  D'  Aubourg  demande  que  les  journaux 
spéciaux  d’électricité  et  de  radiologie  reçoivent 
un  compte-rendu  de  nos  séances,  ainsi  qu’un 
tarif  avec  une  demande  d’insertion  dans  ces 
journaux  (Adopté). 

Radiologie  dans  les  hôpitaux. — Une  lettre  d’un  ] 
médecin  de  Chambéry  annonce  qu’au  centre  de 
réforme  de  cette  ville,  le  radiologiste  militaire 
fait  toutes  les  radios  pour  la  population  civile  et 
même  pour  les  accidents  du  travail. 

Une  seconde  lettre  du  même  confrère  an¬ 
nonce,  quelques  jours  après,  que  le  centre  de 
réforme  va  disparaître  dans  quelques  mois  et 
qu’en  conséquence,  il  retiré  sa  plainte. 

Le  Syndicat  estime  néanmoins  qu’il  y  a  là 
une  question  de  principe  et  il  est  décidé  qu’on 
interviendra  en  s’adressant,  d’une  part,  au  mi¬ 
nistère  compétent,  d’autre  part  au  directeur  de 
là  région  pour  protester  contre  cet  abus. 

Le  D'  Lanel,  de  Dieppe,  fait  savoir  que  le 
Conseil  municipal  de  cette  ville  a  décidé  de  met¬ 
tre  à  la  disposition  du  public  le  service  radio¬ 
logique  de  l’hôpital. 

'  Le  Syndicat  décide  d’envoyer  à  l’administra¬ 
tion  de  l’hôpital  et  au  Conseil  municipal  une 
lettre  de  protestation. 

'  La  succession  d’iNFROiT.  —  Le  Président, 
Mi  Jaulin,  a  écrit  au  président  du  conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris,  pour  lui  demander  que  le  ser¬ 
vice  d’Ihfroit,  récemment  décédé,  soit  confié  à 
un  médecin  radiologiste. 

Il  donne  lecture  de  sa  lettre,  dans  laquelle  il 
indique  les  raisons  pour  lesquelles,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  il  n’est  plus  possible  à  un  médecin  chef 
de  service  de  confier  la  radiologie  à  un  o.  non- 
médecin  1. 

Le  D’’  Jaulin  a  reçu  une  réponse  évasive . 

II.  est  décidé  qu’une  nouvelle  protestation  sera 
adressée  au  directeur  de  l’Assistance  publique 
contre  la  nomination,  effectuée  depuis,  d’un 
«mon-médecin  »  au  poste  de  radiologie  confié 
autrefois  à  Infroit. 

.  Considérant  qu’en  ratifiant  la  décision  du 


conseil  municipal,  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  a  contrevenu  à  un  vœu  de  l’Académie 
de  médecine,  il  sera  envoyé  également  une  let¬ 
tre  de  protestation  aux  académiciens. 

Tarif  des  caisses  d’Alsace-Lorraine. —A. ütn 
documentaire,  le  D*"  Colaneri,  de  Metz,  com¬ 
munique  au  Syndicat  le  tarif  appliqué  chez  loi 
parles  caisses  d’  «assurance  invalidité-maladie». 

Ce  tarif,  qui  est  déplus  de  50  '%  inférieur. à 
notre  tarif  minimum,  est  celui  pratiqué  d’une 
façon  générale  en  Alsace-Lorraine.  . 

Il  y  a  donc  lieu,  pour  le  Syndicat,  de  prévoir 
une  action  énergiquè.  contre  le  projet  de  l’appii- 
cation  en  France,  sur  les  mêmes  bases,  de  la  loi 
«  assurance  invalidité-maladie 

Loi  des  pensions.  —  Le  secrétaire  donne  con¬ 
naissance  au  Syndicat  des  pourparlers  engagé 
par  l’Union  des  Syndicats  médicaux  avec 
M.  Maginot. 

Il  fait  prévoir  que  le  décret,  qui  paraîtra  in. 
cessamment,  ne  contient  aucun  tarif  de  radio¬ 
logie,  et  pourtant,  il  a  posé  au  ministre  des  pen¬ 
sions  la  question  suivante  :  Lorsqu’un  béné¬ 
ficiaire  de  la  loi  des  pensions  se  présentera  diK 
un  radiologiste  pour  être  examiné,  celui-ci  devra- 
t-il  lui  dire  que  la  loi  ne  permet  pas  au  radio¬ 
logue  de  faire  un  examen  chez  lui,  que  le  béné¬ 
ficiaire  de  la  loi  des  pensions  doit  s’adresser  ^ 
l’hôpital  ? 

La  réponse  de  M.  Valentino,  en  présence  de 
M.  Maginot,  a  été  très  nette  ;  «  Vous  ne  devez 
pas  envoyer  à  l’hôpital  les  bénéficiaires  de  la 
loi  des  pensions,  mais  vous  pouvez  les  exann- 
ner  dans  votre  cabinet,  et,  à  la  condition  qùil 
n’y  ait  pas  d’abus,  nous  réglerons  les  frais  dé 
radiologie. 

Or,  depuis  la  réunion,  le  tarif  a  paru,  et  il  rfy 
est  pas  question  de  radiologie. 

Néanmoins,  les  confrères  doivent  réclamer 
dès  maintenant  à  leur  préfet,  les  examens  ra¬ 
diologiques  faits  jusqu’ici,  en  se  basant  sur  le 
tarif  adopté  au  Syndicat,  c’est-à-dire  le  tarif  mi; 
nimum  augmenté  de  20  % . 

En  cas  de  refus,  ils  sont  priés  d’aviser  le  Se¬ 
crétariat  afin  qu’une  décision  soit  prise  en  com: 
mun. 

Radiodermites  de  guerre.  —  La  réclamation  de 
nos  confrères  ayant  abouti  à  une  fin  de  nom 
recevoir,  il  est  décidé  que  le  Dv  Ronneadx  fera 
auprès  de  M.  Hirsch  une  démarche  à  l’effet 
d’obtenir  l’introduction  dans  le  barême  officiel, 
d’une  rubrique  spéciale  pour  les  radiodermites 
de  guerre,  qui  n’y  figurent  pas  jusqu’ici. 

Tarif  Breton.  —  Le  secrétaire  rend  compte-de 
l’état  de  ses  démarches  à  la  sous-commission  du 
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LsbOrâtoirO  YSE ”  Traitement  scientifique  des  Affections  nerveuses 
Pharmacie  H.  CHATELUT  Dragécs  Névrosthéniques  “  YSE  ” 


Pharmacie  H.  CHATELUT 
65,  Rue  Louis  -  Blanc 
PARIS  (Xe) 


à  base  de  Pliosphure  Zn  —  Nux  vomica  —  Kola  —  Guarana 
Puissant  Reconstituant  de  l'état  général 
Spécifique  de  la  Neurasthénie,  Surmenage  intellectuel, 


ENGBIEN-LES-DAINS 


Affections  des  voies  respiratoires 

Bronchites  —  Laryngites 

Rhumatismes  —  Maladies  de  la  peau 


OUVERTURE  DE  LA  SAISON  :  17  MAI  1921 


Laboratoires  de  Biolog*ie  et  Bbysiologie  appliquées 

D.  DROUET  &  PLET,  37,  Rue  de  Marly,  RUEIL  (S.-et-O.) 

PHOSOFORME 

Combinaison  acide  éthylphosphorique,  orthophosphorique,  éthanol 

Solution  au  goût  agréable 

Ne  jamais  prendre  pur  (  Voir  mode  d’emploi). 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Scléroses 

Tuberculose  Anorexie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un  grand 
verre  d’eau,  de  vin  blanc,  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  ARSÉNIÉ 

Même  composition  que  ci-dessus  plus  0  gr.  04  de  méthylarslnate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 
:  :  :  :  Thèse  et  échantillons  sur  demande  ;  ;  :  : 
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hSULFOlÊINE  R0m:r-~ 


Wm  INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA 


COQUELUCHE. 

uiyant l'âge,  _  BENDERITTER.Véndôme (i&CA.^ 


ULCERE  DE  LESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGÛES& CHRONIQUES. 


La  Boite  :  ô  rr  . 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitement 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS: 
nÈKES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


ntîlJon»  LABORATOIRE  DELA  SULFOLEINE  ROZET  —  BENDERITTER  .Vendôme 


Médkalion  Anti-Tuberculeuse 

AZOTYL  I 

en  Ampoules  I 

pour  mjections  sous-cutanéçs  ou  intra-musculaires  N 

^  PILULES  KÊRÂTINISÉES  Â 

à  base  de 

Lipoïdes  biliaires  et  spléniques  [ 

Cholestérîné,  Goménol,  Camphre  HliP 


LITTÉRATURE  &  ECHANTILLONS  : 

Laboratoires  :  159.  Avenue  de  Wagram.  PARIS 
USINE  à  LA  GACENNEf-COLOMBES 


Facriiinilç 
Crandair 
d’une  ampoule 
d’AZOTW 


8-V-21. 
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tarif 3reton  chargée  d’interpréter  le  tarif  actuel  ' 
et  d’établir,  en  quelque  sorte,  la  jurisprudence 
avant  plaidoirie,  pour  éviter  des  procès  entre 
assureurs  et  médecins.  ' 

Se  basant  sur  le  fait  que  le  tarif  actuel  prévoit 
me dimiuution  de  25  %,  en  . ce.  qui  concerne  les 
joinspour  les  villes  de  moins  de  lOO.OfK)  habi¬ 
tants,  mais  cjne,  d’autre  part,  le  même  tarif  ne  , 
prévoit  pas  de  différences  de  prix  pour  }es  actes,  , 
de  laboratoire  chimique  et  pharmaceutique,  le  , 
secrélaire  du  Syndicat,  qui  fait  partie  de  cett.e 
sons-commission,  a  fait  valoir  que  la  radiologie 
coûtait  plus  cher  aux  médecins  éloignés  des  , 
centres;  pour  beaucoup  de  raisons  telles  que 
Irais  supplémentaires  de  port,  de  produits  et  de 
plaques,  frais  supplémentaires,  lorsqu’un  élec¬ 
tricien  spécialiste  doit  être,  appelé  pour  répare^ 
les  appareils. 

En  conséquence,  la  sous -commission  a  estimé 
-^o  pour  les  actes  de  radiologie,  le  tarif  ne  de¬ 
vait  pas  subir  la  minoration  de  25  %.  An  con- 
ttairCi  eu  ce  qui  concerne  les  soins  donnés  par 
les  médecins  électro  thérapeutes,  cette  réduction 
éstapplicable'  en  vertu  de  la  rédaction  actuelle 
da  tarif. 

La  sous-commission  du  tarif  Breton  a  examiné  ! 
commentil  convenait  de  déterminer  l’urgence  en 
matière  de  radiologie .  Elle  estitfie  cpie  l’urgence 
Sexiste  pas  en  matière  de  radiologie,  que  seul 
le  traitement  chirurgical  ou  médical  est  urgent 
ranpn.  Par  conséquent,  toutes  les  fois  (jue  le 
eliaicien  estimera  qu’il  y  a  urgence  à  traiter  son 
malade  dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  il  devra  se 
contenter  d’aviser  par  lettre  recommandée  la 
compagnie  d’assurances  qu’il  a,  pour  telle  ou 
telleraison,  envoyé  son  blessé  au  radiologue. 

En  cas  de  non  urgence,  le  fait,  pour  un  assu¬ 
reur,  4e  ne  pas  répondre  à  une  lettre  recom- 
pp4ée  dans  un  délai  de  quelques  jours  sera 
lonjpprs  considéré  par  le  juge  de  paix,  en  cas  de 
contestation,  comme  un  acquiescement  de  la 
part  de  la  compagnie  d’assurances. 

En  ce  qui  concerne  le  drainage,  par  les  com- 
pagpjps  d’assurances,  des  blessés  en  faveur  des 
Iphpratoires  de  radiologie  des  compagnies,  au 
t  jétriment  des  radiologistes  libres,  le  Syndicat 
çslime  que  les  médecins  traitants  doivent  faire 
l’éducation  de  leurs  blessés  et  leur  faire  com¬ 
prendre  que  leur  intérêt  est  de  s’adresser  à  des 
çiédecins  indépendants. 

rpfif  de  radiumlhérapie.  —  Le  D”  Nogier  de¬ 
mande  des  précisions  :  il  sera  stipulé  dans  le 
larif  ^e  les  prix  adoptés  se  rapportent  au  cen- 
ligtpinme  de  radium  élément,  et  à  la  journée  de 
Mppres.  {Adopté). 

Dispensaires  anti-tuberculeux.  —  Les  docteurs 
ÇpucHAÇouRT  et  Leulier  sont  chargés  d’éla¬ 


borer  un  tarif  .et  les  conditions  dp  dravgül  gl«Lns 
les  dispensaires  anti-tuberculeux. 

Le  tarif  de  rndiofogie  des  chemin?  4?  J&.  — - 
Une  longue  diseussipn  s’engage  à  de  la 

lettre  du  Dr  Chpitton  sur  la  question  4»  tarif 
des  chemins  de  fer.  Il  est  impossible  a»  .Syndifcat 
d’adinettre  un  tarif  d’abonneroent  inférieur  à 
notre  tarif.  Le  danger,  eij  effet,  d'nP  tel  taUf 
serait  de  le  faire  opposer  à  toute  dPWjaode  jqsi* 
serait  faite  dans  tout  différend  avec  une  collec¬ 
tivité, 

La  question  dépasse  de  beaucoup  le  cas  du 
Dr  Chuitton  et  demande  à  être  traitée  dans 
son  ensemble,  Lps  médecins  qui  ont  accepté  un 
tarif  de  la  part  de®  copap.agnies  de  clxeniin  de 
fer  sont  priés  d’enyoyer  des  rensejgnenjeftts 
au  secrétariat  et  la  question  sera  reprise  dans 
son  ensemble  dans  la  prochaine  séance. 

■Les  radiologistes  des  compagnies  sont  ins¬ 
tamment  priés  d’assister  à  cette  séance. 

Exercice  illégal.  —  A  propos  d’une  plainte,  le 
Dr  Leulier  est  chargé  de  porter  l’affaire  devant 
la  commission  spéciale  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  qui  a  pour  fonction  de  pour¬ 
suivre  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Il  s'agit  d’une  organisation  fonctionnant  en 
Angleterre  et  faisant  de  la  réclame  dans  les 
journaux  français. 

Il  y  a  là  une  question  de  droit  à  élucider. 


MUTUALITÉ  FIMILIAIE 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Réunion  du  Conseil  d’ Administration, 

31  piars  1921. 

Présents  :  MM-  Maurat,  président  j  NpLf.gj', 
Mignon,  Gassot,  Nqir,  Duçhesne,  pe  la  Rp- 
chefordière  ef  Mazeroux. 


En  l’absence  de  M.  le  Dr  Boudin,  M.  de  la  Rp- 
CHEFORDIÈRE  remplit  les  fonctions  de  secrétaire, 

M.  Gassot,  trésorier,  communique  ap  Cphseil 
la  liste  des  membres  qui  ont  été  rayés  gp  l«r  jan¬ 
vier  1921. 

Indemnité-maladie. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  : 


Excusés  :  MM.  Boudin  et  Vimont. 
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25  Armand  .  Savoie  . . 

31  Calmels .  Aveyron . . 

32  Laurent .  Seine-et-Marne . 

34  Parmentier  ......  Var . . .  : . 

'  79  Naudet .  Loiret . . 

80  Pardoüx .  Paris . 

81  Treiele . ' _  Creuse . 

83  Quéré .  Côtes-du-Nord . 

99  Gonthier .  Savoie . . 

100  CoQUERET .  Aube . . 

105  CoLLOT  . .  .  Loire- Inférieure  .... 

106  Roger .  llle-et-Vilaine . 

119  Recours .  Lot-et-Garonne  ..... 

142  Duclaux .  Alpes-Maritimes  .... 

154  PoiRsoN .  Jura . . . 

162  Bilhaut .  Paris . . 

164  DE  Grissac .  Seine-et-Oise . 

171  Laguens  .........  Gironde . 

173  Gaucherand .  Alpes-Maritimes.... 

186  CoLLiNET  ...  ; .  Charente- Inférieure  . 

206  PuiTG . .  Pyrénées-Orientales  . 

251  Mignon .  Seine-et-Oise . 

255  Demmler .  Oise . 

260  Jacquot . . .  Oise . . 

288  Mlle  Hamilton _  Gironde . 

311  Rouvier .  Isère . 

357  Mathieu .  Paris  . 

363  Bertier . . ,  Loire . . . 

379  Marty  . .  Bouches-du-Rhône  .. 

429  Siguan  .  Bouches-du-Rhône  . 

440  Capitreu .  Orne . 

458  Santelui .  Alpes-Maritimes  . . .  . 

464  Audoucet .  Marne . 

467  Jossu .  Maine-et-Loire . 

490  Vihcens .  Alpes-Maritimes  . . . 

504  Delucq .  Gers  ....  ; . 

524  Fraikin .  Seine . 

540  Nordmann .  Pas-de-Calais . . 

542  Renaud .  Doubs . 

552  Bobier  . .  •. .  Paris . 

578  Perchet .  Haute-Saône . 

590  Laisné  . .  Indre . 

596  Grando .  Pyrénées-Orientales 

611  Morel .  Savoie 

700  Rey . ’  .  Haute-Garonne  . . . 

769  La-UR .  Aveyron . 

770  Caudron .  Paris . 

771  Gires .  Paris . 

_  808  Thiénot .  Eure-et-Loir . 

837  Bécour . .  Nord . 

839  Girodolle .  Corrèze . 

846  Cornu .  Aube . , 

852  Le  Goff .  Morbihan . 

861  Laugier .  Alpes-Maritimes  . . 

878  Salle .  Somme . 

080  Seytre .  Alpes-Maritimes  . . . 

893  SouLEYRÈ .  Oran . 

900  Duclos .  Loire-- Inférieure  . .  . 

95.4  Paumés . .  Haute-Garonne  ... 


59  jours. . . .  590  » 

3  mois .  300-  » 

3  mois. . . 300  » 

3  mois . w  ....... .  300  » 

31  jours . 310  >• 

3  mois .  300  » 

3  mois. . 300  » 

60  jours  +  2  mois  et  13  jours  chr.  843  30 

19  jours .  190  » 

3  mois . . . 300  • 

6  jours .  60  « 

3  mois .  300  > 

9  jours . 90  > 

3  mois . 300  » 

37  jours .  370  . 

24  jours  chr . .  '  79  95 

3  mois . 300  » 

3  mois,. . 300  » 

3  mois . '. .  300  . 

3  mois .  300  i. 

3  mois . 300  > 

6  jours .  60  » 

3  mois . 300  » 

3  mois . 30,0  .! 

37  jours  -1-  26  jours  chr .  456  60 

3  mois .  300  î 

3  mois .  300  1 

27  jours.  270  i 

3  mois . 300  i 

3  mois . . 300  i 

1  mois  et  24  jours  chr. ... - .  179  90 

12  jours  +  5  jours  chr. . .  137  75 

22  jours .  220  • 

60  jours  -j-  6  jours  chr .  620  • 

3  mois .  ,  300  i 

3  mois .  030  i 

37  jours. ...  ; .  370  i 

14  jours .  140  I 

14  jours. . . .  140  I 

21  jours  -f  10  jours  chr .  243  35 

18  jours . ,.. .  180  > 

3  mois .  300  > 

26  jours  -f  2  mois  et  4  jours  chr, .  473  30 

3  mois . ; .  300  . 

3  mois . '. .  300  . 

32  jours .  320  > 

3  mois . i .  300  . 

46  jours .  460  . 

9  jours . 90  . 

3  mois .  300  . 

3  mois .  300  > 

18  jours .  180  1 

6  jours. . . . 60  1 

3 mois . ;.....  300  « 

3  mois. . .  300  . 

58  jours .  580  . 

3.  mois .  300  • 

3  mois . . . .  • .  300  > 


3  mois. 


A  reporter. 


lë  concours  médical 


958  Saint-German  .... 

985  Fui  . . . .' . 

'1941  Millet . . 

1189  Lépine . 

1205  Secheyron  . . . 

1262  Petit . 

1223  Gilbert _ ! . 

1228  Leroy . 

1259  Rilhac . 

1272  Molinf.hy . 

1308  Launay . 

1363  Bernard . 

1385  Landry . 

1387  Van  Hegenborgii  . 

1408  Grandou . 

1414  Nicollet . . 

1418  Robert . . 

1454  Valot . 

1458  Gaillard . . 

1511  Landron . 

1515  Pecker . 

1527  Jacquier . 

1573  Lecouillard  ..... 

1603  Arin . 

1606  Fauconneau . 

1625  Staïcoff . 

1651  Duquesnay' . 

1668  Maurat . 

1717  Desanti . 

1756  Mme  Mosnier . 

1820  Priouzeau . 

1832  Leulier . 

1847  Papegaey . 

1860  O’Follo-well . 

1868  Greliche . 

1909  Cannac . 

1937  Berthail . 


Haute-Garonne 
Maine-et-Loire  , 

Àin  . . 

Rhône . 

Haute- Garonne 


OLsc . . . . . 

Pas  de-Calais . .'. 

Aube . 

Haute-Garonne 
Maine-et-Loire  . 
Maine-et-Loire  . 
Deux-Sèvres  . . . 

Ain . . . 

Eure . 

Ain . 

Haute-Saône  . . 
Haute-Saône  .  . 

Aveyron . 

Maine-et-Loire  . 
Seine-et-Oise  .  . 

Landes . . . . 

Manche . 

Maine-et-Loire  . 

Cher . . 

Isère  . 

Manche . 


Bouches-du-Rhône . 

Gard . 

Maine-et-Loire  .  . . . 

Seine-et-Oise . 

Paris . 

Paris . 

Puy-de-Dôme  .... 

Tunisie . 

Loire . 


L’indemnité  du  n®  1262  se  rapporte  à  des 
exercices  antérieurs. 

Pensions  aux  veuves. 

Le  Conseil  alloue  à  Madame  Lepage  150  fr.,  à 
Madame  Beauxis-Lagrave  150  fr.  pour  leur  pen¬ 
sion  du  R'  trimestre  1921  et  à  Madame  Valot 
6l  fr.  65  pour  sa  pension  pendant  la  période  19 
Iévrier-21  mars  1921. 

Ces  sommes  leur  seront  versées  sur  la  produc¬ 
tion  d’un  certificat  de  vie  au  31  mars  1921. 

RmboüTserneni  de  cotisations  contre-assurées. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  à  la  suc¬ 
cession  du  D'  Secheyron  d’une  somme  de]6.336 
fr.  et  à  la  succession  du  D^'  Recours  d’une  somme 
de  3.234  francs  pour  remboursement  de  cotisa¬ 
tions  contre-assurées  à  la  combinaison  R. 
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13  jours. .  136  » 

60  jours  -f  23  jours  chr . .  676  60 

60  jours  -f-  14  jours  chr .  646  60 

20  jours . 200  » 

2  mois  et  5  jours  chr .  216  65 

45  jours .  450  » 

18  jours . . .  '810  » 

31  jours . .  310  » 

3  mois . : . . . .  •  300  » 

3  mois . 300  » 

2  mois  et  5  jours  chr . .  216  65 

3  mois .  300  » 

19  jours . . .  190  II 

3  jours. . .  30  » 

3  mois. .  300  ^  » 

21  jours . . . .  2i0  » 

10 jours..' . .  100  .  » 

un  mois  et  19  jours  chr . .  163  25 

19  jours .  190  » 

36  jours .  360  » 

24  jours. . .  240  » 

18  jours .  180.  » 

2  mois..., . . . .  200'  » 

11  jours .  110  •  » 

13  jours. ..  .'.• . .  ,  130  » 

9  mois  et  1  6  jours  chr . j  953  35 

28  jours . ..., .  280.  » 

17  jours. . .  701  » 

51  jours .  510  » 

3  mois. .  300  » 

36  jours. . . . . . .  ■  360  » 

3  jours . .  30  » 

2  jours . 20  » 

14  jours .  ,  140  » 

60  jours  -|-  8  jours  chr .  626  25 

21  jours  -f  2  jours  chr .  216  65 

21  jours . 210  » 

Total .  27.460,55 


Caisse  auxitiaire. 

Le  Conseil  alloue  une  somme  de  300  fr,  à  Ma¬ 
dame  Veuve  Hegenborg  à  titre  de  secours  ex¬ 
ceptionnel. 

Ratifications  d’admissions  à  la  combinaison  MAD 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
prononce  l’admission  définitive  : 

1°  A  la,  combinaison  MAD,  de  : 

MM.  les  docteurs  Duverney,  Gisglard, 
Rayan,  Bobrie,  Aubouin,  Bonnet,  Duron, 
Beaurepaire,  Marchand,  Lec.at,  Cortade, 
Moisan,  Vire,  Brachet  èt  Daure  ; 

2°  A  la  combinaison  1  /2  MAD  de  : 

MM.  les  docteurs  Riss,  Belzons,  Seibei.,  Ar¬ 
mand,  Cayla,  Gourmand,  Coste,  Rousset 
Barlatier,  Basset,  Guittard,  Gel.ain,  Brot, 
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GAtJTHIEæ,  Riou,  Roux,  DE  Fleuriau,  Du- 
MONT  et  Reynier. 

Admissions. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
prononce  les  admissions  suivantes  : 

1®  Combinaison  MA  : 

MM.  les  docteurs  : 

Roy,  de  Bllgny-sur-Ouche  (Côte-d'Or). 
ViAL,  de  Serrières  (Ardèche). 

Gontan,  de  Morienval  (Oise). 

2®  Combinaison  P  ; 

M.  le  Routin,  de  Mézin  (Lot-et-Garonne).- 
3P  Combinaison  R  : 

M.  le  D'  Perdrigeat,,  d’Essonnes  (Seine-et- 
Oise). 

Madame  Perdrigeat,  d’Essonnes  (Seine-et- 
Oise). 

Admissions  provisoires 
1°  Combinaison  MAD  r 
MEM-  les  docteurs  : 

Perret,  de  Romans  (Drôme). 

CoLLiGNON,  de  Fresnay-sur-Sarthe  (Sarthe). 
Fonteneau,  de  Legé  (Loire-Inférieure). 
'Gaudefroy,  de  Formerie  (Oise). 

.  CosTE,  de  Vertolaye  (Puy-de-Dôme). 

Garel,  de  Chaumont  (Haute-Marne). 
Menier,  de  Saint-Méard-de-Gurçon  (Dordo¬ 
gne). 

Bouchet,  de  Navarrenx  (Basses-Pyrénées). 
2®  Combinaison- 1  /2  MAD  : 

MM,  les  docteurs  : 

Bourrud,  de  Saint-Claude  (Jura). 

Lefevre,  de  Montluçon  (Allier). 

©AMEY,  de  Do-u-arnenez  (Finistère). 
CoupUT,  de  Saint-Vrain  (Seine-et-Oise). 
JuLiN,  de  Cinq-Mars-la-Pile  (Indre-et-Loire) 
Gaudelet,  de  Noyant,  (Maine-et-Loire). 
L'admission  déHni-tive  de  ces  membres  sera 
prononcée-  dan-s  la’  séance  de  fin  juin. 

Le  Trésorier  communique  au  Conseil  les  comp¬ 
tes.  de  l'exercice  1920  qui  sont  approuvés.  Il  en¬ 
tretient  ensuite  le  conseil  des  travaux  prépara¬ 
toires,  de  l’inventaire:  actuariel  qui  va  avoir  lieu 
très  prochainement. 

-  L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est 
liEgvée. 

Le  secrétaire.  Le  président, 

Df  DE  LA  RoCH'EFORDIÈRE.  D'  A.  Maurat. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations. 

—  Un  groupement  amical  de  médecins,  ayant 
lait  tout  ou  partie  de  leurs  études  à  Toulouse,  a 
été  créé  depuis  juillet  dernier  à  Paris.  Son  but 
est  de  resserrer  entre  ses  membres  les  liens  de 
camaraderie  que  de  communes  éludes  dans  la 
même  faculté  ont  déjà  établis  et  que  le  temps, 
l’éloignement  et  le  dispersement  auraient  pu  re¬ 
lâcher.  Tous  les  mois,  en  principe  le  samedi, 
le  groupement  se  réunit  en  un  banquet  ;  eimp 
ont  déjà  eu  lieu,  tous  aussi  animés  et  aussi  bril¬ 
lants,  qui  ont  permis  une  heureuse  et  féconde 
reprise  de  contact  fraternel  entre  les  adhérents. 

Le  bureau  de  la  Société  est  ainsi  constitué  : 
Président  d’honneur,  Roule,  professeur  auMu- 
séum  d’histoire  naturelle  ;  vice-président  d’hon¬ 
neur,  D''  Terson  ;  président,  D'-  Dartigués  ;  vice- 
présidents,  docteurs  Privât  et  Bourguet  ;  secré¬ 
taire  général,  D":  Mont-Refet  ;  trésorier,  D'  Cia- 
vel  ;  secrétaire  des  séances,  Groc. 

A  l’heure  actuelle  la  Société  réunit  65  mem¬ 
bres.  Les  médecins  —  anciens  étudiants  toulou¬ 
sains  —  qui  n’auraient  pas  encore  été  touchés 
par  une  convocation,  sont  instamment  priés  de 
s’inscrire  :  le  plus  chaleureux  accueil  leur  est  ré¬ 
servé  (Ecrire  au  D''  Mont  Refet,  197,  rue  de  la  Coa- 
venlion)  Le  prochain  banquet  aura  lieule  limai, 
au  restaurant  Saint-Michel,  2,  place  Saint-Michel. 

—  Leçons  sur  la  diphtérie.  —  M.  P.  Lereboullet, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Mala- 
des,  chargé  d’un  cours  de  clinique  annexe,  com- 
'  mencera  le  jeudi  19  mai  1921,  à  9  h.  1/2  du  matin 
(hôpital  des Enfants-Malades, pavillon  dela/diph- 
térie),  avec  l’aide  de  M.  Pierre-Louis  Marie,  an 
cien  interne  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire, 
et  de  M.  Brizard,  interne  des  hôpitaux,  un  ensei¬ 
gnement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitemeat 
de  la  diphtérie  (bactériologie  ;  clinique  de  l’an¬ 
gine  diphtérique  et  du  croup  ;  sérothérapie  ;  tu¬ 
bage  et  trachéotomie  ;  prophylaxie). 

Tous  les  matins  :  visite  ;  examen  des  malades.  — 
Avant  et  après  la  visite  :  Leçon  théorique  et  tp® 
vaux  pratiques. 

Seront  admis  à  suivre  ces  enseignement  MM. 
les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions  et  MM. 
les  docteurs  en  médecine. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au secrétariatde 
la  Faculté  (guichet  n®  5),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  midi  à  3  heures. 

Les  élèves  seront  classés  par  séries  de  quinze 
et  pour  une  période  de  trois  semaines.  MM.  les 
docteurs  en  médecine  devront  justifier  de  leur 
grade,  soit  en  produisant  le  diplôme  de  docteur, 
soit  toute  autre  pièce  énonçant  leur  identité. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  6ASS0T. 
Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 
VxiKOM  et  FmAwJoo  Successeurs, 

MaliOD  spéciale  pour,  pabllcationt  pjrloëlqoti  médlcile. 


Médication 

infantile 


Anémie, 

Scrofule, 

Rachitisme. 

Etats  ganglionnaires. 


Sédatif  du  Système  NerVeux 
Antispasmodique,  Hypnotique 

TRIBROMURE  GIGON 

^Sel  antinerveux  soluble) 
en  pondra  inaltérable  complètement  desséchée 

Solnbilité  instantanés.  -  Tolérance  parfaite  sans  Bromisme 

Dans  chaque  flacon  une  cuillère-mesure  dosant  1  gr. 

Contre  les  IVIALADIES  NERVEUSES 

ÉPILEPSIE  -  NÉVROSES  -  INSOMNIES 
MIGRAINES  -  VERTIGES  -  CHORÉE 

Flacons  de  30,  60  et  125  grammes, 
ratolre  du  D' ANDRÉ  GIGON,  7,  Rue  Coq-Héron,  PARIS  . 


Analgésique  local  \ 
Antirhumatismal  externe 

ULMARÈNE  GIGON 

Succédané  inodore  du  Salicylaie  de  Méthyle 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

laaOUTTE.lesNÊVRALGIES.IesVARICES 

Contient  75  */•  d’acide  salicylique  combiné. 
S’emploie  pur  en  onctions  sur  la  peau.  •  Mon  irrllani 
Flacons  de  30, 60  et  125  grammes. 
Laboratoire  du  D' ANDRÉ  GIGON,  7,  Rue  Coq-Héron,  PABIT 


CATARRHES 


CAPSULES  -OVARIOUES  VIGIER 


2*  HIémoipa*  de  fournitu-  * 

rriap"--- ^  OüATAPLASME.D  LANGLEBERT 

pour‘bie'*s\Ts“dl«i7en‘rs  P4MEJIIEIIT  COMPLET  MSEPTigUE  IKSTiKTAHÈ 

IllEGIiSIES,  ECZÉIi,  PHLÉBITES,  BERMÀTOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULURES 

_‘^°A?alda“ntr  SABATIERr  Ifô  JPi*?r»=lînOr«IM„  PARIS. 


f OBESITE,  KIŒOEME.  GOlTBt.  Fl BROMES.lETReiimSîK  gmT.8raiIdtliraOSTltn 


Capsules  de  Corps  thyroïde  vjgier 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploieront avec\  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
?AiyiPOULESSP,  POTIONSGRANULÉES 

A.  LE  COUPPEY 


Savon  niédicanienteux  VIGIER 
Sj  Ichthyol,  panama,  napthol,  soufré,  goudron,  boraté,  etc., 
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.ï'30  iüin  prochain,  d’obtenir  une  prorogation , 
î^axima  de  six  mois,  à  titre  de  locataire  de  bonne 
'  jloi.  Mais  vous  avez  laissé  passer  le  délai  de  ri- , 
Jgueur  pour  demander  cette  prorogation,  délai 
Iqai  était  d’un  mois  à  dater  de  la  promulgation 
jde  la  loi. 

f  Une  -autre  loi  dont  vous  auriez  pu  vous  auto- 
Iriser,  si  votre  habitation  a  été  détruite  ou  ren- 
Jldue  inhabitable  par  fait  ou  accident  de  guerre, 
'était  la.  loi  du  4  mai  1920,  qui  voua  aurait  per- 
piis,  votre  bail  ayant  été  fait  avant  la  cessation 
(des  hostilités,  de  bénéficier  d’une  prorogation, 
'plus  courte  encore,  il  est  ^  vrai  dans  votre  cas, 
puisqu’elle  n’aurait  eu  effet  que  jusqu’au  24 
ictohre  1921,  soit  deux-  ans  après  la  cessation 
(es  hostilités.  Mais  la  demande  devait  être  faite 
dans  les  trois  mois  qui  ont  suivi  la  promulgation 
èla  loi.  C’est  dire  que  le  délai  est  expiré  depujs 
loigtemps. 

Dans  ces  circonstances,  vous  ne  pouvez  comp¬ 
te  actuellement  sur  aucune  prorogation  légale, 
moins  que  le  projet  de  loi  déposé  par  le  Gouver¬ 
nement  n’aboutisse  avant  le  1®''  juillet,  chose 
qui  paraît  bien  peu  probable.  Cependant  à  dé¬ 
faut-  de-  la  loi  définitive,  il  peut  intervenir  une 
autre  loi  transitoire,  qui  vous  donne  satisfac¬ 
tion.  Mais  il  n’y  faut  pas  trop  compter.-. 


Les  médecins  civils  pour  les  civils. 

Les  médecins  mili  taires  pour  les  militaires . 

•  Je  lis  dans  CAer6oii/'j-£cZair  d’aujourd’hui  :«  Dix - 
marins  du  «  Quentin  Roosevelt  -  »  atteints  de  grippe 
ont  été  transportés  d’urgence  à  l’hôpital  de  la  Ma¬ 
rine. 

J’ai  déjà  fait  protester  par  un  ordre  du  jour  du 
syndicat  de  Cherbourg  contre  l’immixtion  des  mé- 
decihs  de  la  Marine  dans  le  traitement  des  marins' 
du  commerce.  Nous  soutenons,  et  nous  avons  de¬ 
mandé  à  l’Union  de  provoquer  des  décisions  analo¬ 
gues  de  la  part  de  tous  les  médecins  des  ports,  que  les 
marins  du  commerce  soient  des  civils  et  que  les  mé¬ 
decins  de  marine  ne  doivent  intervenir  que  dans  les 
cas  ou  il  s’agit  de  leur  situation  militaire. 

Actuellement,  si  un  marin  veut  embarquer  sur  un  , 
navire  marchand,  un  certificat  d’un  médecin  de  la 
marine  est  nécessaire  s’il  a  moins  de  16  ans  !  Si  un 
'  marin  conteste  ou  si  l’armateur  conteste  la  valeur  d’un 
certificat  d’un  médecin  civil,  l’administration  fait 
passer  une  CQntre-visite  par  un  médecin  militaire  ! 
Ceci  représente  autant  d’argent  perdu  pour  nous  qui 
payons  patente,  autant  de  temps  perdu  par  les  mé¬ 
decins  militaires  que  nous  payons  pour  soigner  nos 
soldats  et  non  les  .civils; 

■  Où  la  question  devient  tout  à  fait  ridicule,  c’est  , 
lorsqu’il  s’agit,  comme  dans  le  cas  cité  plus  haut,  de 
marins  étrangers.  Or,  de  plus  en  plus,  on  tend  yers- 
l’industrialisation  des  arsenaux  de  la  marine,  ren- 
‘  dus  inutiles  du  fait  de  la  guerre.  Notre  arsenal  se  con- 


629  m.  d’altitude 

au  Centre  des  Pyrénées 


des  SULFURÉES  sodiques 

(60  sources  de  26  à  66°) 


Compte  parmi 


CAPITALE  de 

l’ EMPIRE  du  SOUFRE 


(Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 

SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

de  la  GORGiE 

(HUMA-GES  ITA-TmAELS) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

ST^TIOW  D’ELsTF^ISTTS 


-D'  R.  MOLINÉRY ,  Directeur  technique,  Institut  de 
Physiothérapie  de  LUCHON 


iS&é  =  xxit'îi  . 


LE  doNcôüfis  MéüIgal 


sacre  ëliàciiie  jôitif  dâvafltâgé  à'  lâ  ëùïîstfùçti'b'ii,  à  la 
rgp'aratiùll,  â  raméiiagéliient  üé  ildvif eS  de  btHhthërcë 
français  et  étrangers.  Tandis  que  ces  navires  sont  aux 
.  frais  des  armateurs,  pour  tout  ce  qui  concerne  les 
autres  dépenses  que  les  réparations,  bien  que  faites 
par  les  constructions  navales,  sont  effectuées  avec 
le, concours  de  l’industrie  privée  locale,  qui  en  retire 
de  gros  et  très  légitimés  bénéfices,'  les  malades  sont 
vus  et  soignés  gratuitement  par  les  médecins'  de  la 
marine.  J’entends  bien  que  lorsque  leur  état  néces- 
cite  l’hospitalisation, les  armateurs  remboursent  (?) 
les  dépenses  de  l’État,  sous  forme  de  prix  de  journée 
d’hôpital.  Mais  nous  savons  que  l’État  toujours 
généreux  avec  nos  deniers  en  est  de  sa  poche  et  qu’eh 
tout  cas  les  soins  médicaux  sont  gratuits  puisqu’on 
iinposé'sans  rétribution  supplémentaire  ce  surcroît 
dé  travail  à  des  médecins  militaires  qui  ne  sont  pas 
faits  pour  cela.  Il  est  vrai  qu’on  aurait  bien  tort  de 
se  gêner  avec  ces  bonne  poires  que  sont  les  médecins, 

■  (n’est-ce  pas.  Monsieur  Maginot  ?) 

Nous  demandons  que  nos  organisations  centrales 
interviennent  auprès  du  ministre  de  la  Marine  pour 
faire  décider  que  les  civils  soient  des  civils,  ce  qui  est 
un  théorème  à  démontrer  malgré  une  évidence  appa¬ 
rente  qui  pourrait  le  faire  prendre,  à  première  vue 
pour  un  axiome.  ' 

NOUS' voulons 'que  l’intervention  des  médecins  de 
,  la  marine  soit  rigoureusement  limitée  aux  rapports 
des  inscrits  avec  les  lois  de  recrutement  ;  qu’en  toute 
autre -occasion'  ;  embarquement,  maladies,' congés. 


etc., les  méde^ciris  éivilfe  sOiérit  sèuls  cofüpéteüts  •  mii) 
les  hôpitaux  de  la  Marine  soient  ferhiés;  aux  éàuital  ' 
de  la  marine  mafcharide  et  SuftOüt  aux  offlciL  èi 
marins  des  mariries  étrangèrés  dont  lés  pô'ciies  sorti 
bourrées  de  liXres  et  de  doliars.  gi  leur  état  nécessite 
1  hospitalisation,  ils  doivent  être  dirigés  surlfesÉsi.' 
sons  de  sàfïté  ei  à  défaut  sur  les  hôpitaiix  civils, 

Mais  Ine  diféz-voüs,  ils  seront  alors  soignés  grÿ 
tuitëihent  par'  lé'S  iuédecins  civils  1  HélaS  ijüi  !  làis  ' 
je  m’obstitie  à  croiré  qu’un  jotit  viendra  où  les  nlé'de.'  ' 
éihs  dés  hôpitaux  Çesséfont  d’être  aussi  bêtes  qu’au; 
jourd’hui  (pour  appelef  lés  choses  par  leüi-  nom)  et' 
refuseront  leürs  soûls  .gratuits  à  qui  peut  et  doit 


'£>*  Le  'Duicoii  ' 


Doctorats  en  tissu  épithélial  I 


Dépuis  qu’il  és,t  qUestiofi  dé  créer  dèmouveaiti 
diplômes  de  doctéths,  nos  «  ectodérmistes  »  sortent 
de  leur.;,  blastula  ! 

Ils  sorit  sur  lés  «  délits  »  àujOUfd’huî  et  foiit;.,  dS 
plèds  et  dés  mains  pOur  avoir  déihdiii..;  la  pe'Ètü  ! 

Nous  ap'piéiïôns  ëri  effet  qu’àprès  Messieurs  lé'S 
dentistes,  l’horiOtablë  corporatibu  des  liiassefé; 
ventouseurs  va  se  joindre  à  Cieudames  les  pédi¬ 
cures  et  manucures  pour  réclamer  à  cris  et...  àcDr 
la  même  peau  d’âne  ! 


CHLORO-CALCION 


Recalcipant 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium 
cHimicfiiement  pur,  stabilisée 

40  gouttes  =  1  gr.  Ca  C1‘-  , 

30  à  40  gouttes,  matin  et  soir,  dans  eau  sucre 


Lymphatisme,  Prétuberculose 
Tuberculose,  Groissanoé 
Rachitisme,  Carie  dentaire 
Allaitement,  Praotures. 


Chloro-Caloion  est  le  recalcifiant  physiolo- 
ficjüêfype.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  l’H  Cl  du  suc  gâstri(|ue  tfop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberèùfêux; 

11  ménage  donc  lâ  pfïidéafïbê  di§estive 
de  l’estomac. 


lémostatique 


is  Hémorragies,  Hémophilie, 
Maladies  du  Sang  : 
Aùémies  et  Ghlôro'se. 


La  présence  en  quarïtité  stiffisànte  du 
Calcium  dans  le  sang  est  un  des  facteurs, 
essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 

Ghloro-CalciOii  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque  :  c’est  l’hémostatique  de  choix- 


Littéraituve  ei  Echantillons  !  22,  Eue  des  Bernardins,  PAKIS 


ICHLORO^CALCION,, 


LE  CONCOURS  MÊÛICaL  '  '  XXXiîl  .=-=  i35Ô 


ment  dans  la  péribdë  ültimé  des  lêsidiJs  pulmddaii'es. 
J’ai  eu,  ici-même,  un  cas  absolument  caractéristique 
dans  Ida  clientèle,  il  y  a  trois  ans  :  plusieurs  mois 
d’aliénation  (sans  aucun  antécédent)  chez  un  phtisique 
terminal .  Mais,  comme  vous  le  dites  très  justement, 
l’idée  de  Pierret  et  de  son  école  n’a  pas  été  admise 
sans  discussion  ;  beaucoup  voient  seulement  des  coïn¬ 
cidences  là  où  nous  voyons  étiologies- 
Je,  veux  seulement  aujourd’hui  Axer  une  question 
de  date,  celle  de  la  théorie  de  Pierret,  vieille  de  plus 
de  vingt-trois  ans,  et  la  modeste  étape  de  mon  tra¬ 
vail  dans  cette  discussion... 

D'  Là  Bonnardiéhé. 
(d’-Hyères.). 


Si  telle  chose  arrive-,  je  réclame  lé  àignus  intrate 
pour  Messieurs  les  ooifïeùrs  qui  eux  au  moins  ma- 
liât  le...  rasoir  d’une  façon  utilitaire...  et  sans  trop 
«blesser. 

Dr  D. 


Lhs  troublés  psychiques 
liés  à  la  tuberculose. 

Vous  aiialysez  dans  le  Concours  de  dé  jour,  qlie  je 
às  de  recevoir,  le  travail  de  M.  Charpentier  sur 
b  mbles  psychiques  liés  à  la  tuberculose.  L’idée 
iW  pas  nouvelle,  puisqu’elle  a  fait,  il  y  a  vingt- 
toisans,  le  sujet  de  tna  thèse  de  doctorat  «  L’alié- 
•  liliM mentale  et  la  tuberculose  »,  qiie  je  vous  adres¬ 
se  ta  communication  par  le  même  courrier,  à  titre 
èdiuiientaire.  J’avais  soutenu  à  cette  époque  l’idée 
pjrliculièrement  chère  à  mon  vénéré  et  regretté 
silre,  le  Professeur  Pierret,  celle  de  la  pathogénie 
lit  nombreuses  psychoses  par  la  tuberculose  :  c’est 
te  son  service  de  l’asile  de  Bfoti  que  j’avais  pris 
I  lits  observations.  Je  dois  ajouter  que  j’ai  eu  l’oc- 
asion  de  constatef  Biéh  SoùVeilt,  depuis,  dans  ma 
bngne  pratique  des  affections  nerveuses,  des  pério- 
fc  de  délire  prolongé,  avec  prédominance  des  illu- 
■  sensorielles  et  de  la  persécution,  particulière- 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

ïhéi'apeutiqiie  et  vie  chère 
Le  genièvre. 

Le  Dr  Garrigue,  dans  le  n®  de  mars  des  Archi¬ 
ves  médicales  de  prâuincef  rappelle  qu’au  début  ■ 
de  la  gbippe  une  sudation,  provoquée  après  lîUé 
onction  faite  avec  le  retrtède  de  Boürget  (de  Lau¬ 
sanne),  coüstitue  «  une  niéthode  reduniiiiaùdâble  » 
Mais  l’alcool  et  les  essences  sont  hors  de  prîit  »  ! 


1360  — XXXIV 


LE  CONCOURS  Médical 


Bourget  formule  son  mélange:  : 


Essence  de  sauge .  3  gr. 

Acide  salicylique . '  4  gr . 

Essence  d’eucalyptus . . .  5  gr. 

Beurre  de  muscade .  5  gr . 

Salicylate  de  mëlhyle . .  10  gr. 

Huile  camphrée .  30  gr. 

Alcoolat  de  genièvre.'. .  120  gr. 


Frictionner  -vigoureusement  tout  le  corps  du 
malade  et  envelopper  celui-ci  soigneusement. .. 
Au  temps  où  nos  grands-pères  traitaient,  dans 
le  Sud-Ouest,  sous  le  nom  de  «  Jolette  »  ou  de 
«  peste  »,  l’actuelle  grippe  espagnole  (ainsi  nom¬ 
mée, comme  chacun  sait,  de  sa  naissance  enitalie), 
la  sudation  au  moyen  des  fumigations  de  baies 
de  genièvre  étaient  en  singulier  honneur. 

Un  malade  était-il  déclaré  «  sang  glacé  »  ?  Im¬ 
médiatement,  une  bonne  poignée  de  baies  de  ge¬ 
nièvre  était  jetée  dans  la  «  bassinoire  »  ou  dans 
la  «  chaufferette  du  moine  »  —  on  remplissait  le 
lit  de  fumée  et  le  malade  se  coulait  vivement 
entre  ses  draps  —  La  sudation  ne  tardait  pas  à 
s’établir  et  les  humeurs  peccantes  (pardon...  les 
toxines)  s’éliminaient.  Un  nouveau  lit  était  pré¬ 
paré  dans  les  conditions  analogues  à  celles  rap" 
portées  plus  haut,  le  malade  était  rapidement 
changé  de  linge  et,  plusieurs  heures  durant,  on 
cherchait  à  le  faire  suer. 

Si  la  sueur  «  ne  venait  pas  »,  cela  était  consi¬ 


déré  comme  d’un  pronostic  peu  favorable.  An!: 
fait,  il  n’y  a  rien  la  que  de  très  raisonnable. 

Comme  stimulant  stomachique,  dans  l’atonie  j 
gastrique  ,  une  infusion  chaude  de  baies  de  gt- 1 
nièvre  n’est  pas  à  négliger. 

Comme  diurétique,  contre  la  gravelle,  faites  1 
infuser  5f)  grammes  de  baies  dans  5ü0  gr.  d'ean 
d’orge.  Au  bout  de  48  h.,  le  résultat  seraobtem; 
Dans  l’œdème  de  l’albuminurie  de  l’enfance,  uti¬ 
lisez  des  infusions  de  baies  de  genièvre,  de  ^ 
petite  centaurée,  l’enfant  devant  en  prendre, sui- 
vantl’âge,  5  à  Ki  cuillerées  à  potage  par  îi  heurea 
Enfin,  dans  la  convalescence  des  maladies  iu-  j 
fectieuses,  comme  la  fièvre  typhoïde,  prescrivez, 
à  la  fin  du  repas,  SàlOgr.  (1  à  2  cuillerées  à 
café)  de  macération  de  baies  de  genièvre  dans 
de  l’eau-de-vie.  Dans  notre  Sud-Ouest,  on  a  cou¬ 
tume  de  préparer  ainsi  une  véritable  liqueur  qte 
les  gens  bien  portants  ne  dédaignent  pas... 

R.  Molinéry.  . 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEL 

Sursis  des  étudiants. 

7865.  —  M.  Gaston  Deschamps  (Deiiî- 
Sèvres),  député,  demande  à  M.  le  ministhede 


Sirops  firomurés 

de  J*-P.  Laroze 


Au  Bromure  de  Potassium, 
Au  Bromure  de  Sodium, 
Au  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage  contient 
exactement  i  gr.  de  Bromure 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  de  Bromates. 


S'emploie  contre  tous  les  accidents  nerveux. 


L.  EOMAIS  &  C% 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS 
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gtJEBRE  :  l''  si  les  étudiants  en  médecine 
engagés  pour  la  durée  de  la  guerre,  ayant  accom- 
I  pli.  plus  d’un  an  de  services  et  ayant  pris  leurs 
premières  inscriptions  de  médecine  depuis 
leur  libération  momentanée,  peuvent  bénéficier 
des  dispositions  de  l’article  25  de  la  loi  du  21 
mars  1905,  modifié  par  l’article  15  de  la  loi  du 
7  août  1913  ;  2°  quelle  est  l’autorité  qui,  en  pa¬ 
reil  cas,  délivre  le  sursis  ;  3°  quelles  sont  les  for- 
1  malités  à  remplir  pour  faire  la  demande  régulière. 
(Qneslîon  du  4  mars  1921.) 

2“  réponse.  —  l”  Les  étudiants  en  médecine 
engagés  pour  la  durée  de  la  guerre,  ayant  ac¬ 
compli  plus  d’un  an  de  services  et  actuellement 
dans  leurs  foyers,  en  situation  de  libération  pro- 
viïoire.  peuvent  obtenir  le  sursis  prévu  à  l’ar¬ 
ticle  15  de  la  loi  du  7  août  1913  ;  2°  et  3»  :  ils 
■  doivent,  à  cet  effet,  remettre  au  co  nimandant 
du  bureau  de  recrutement  dont  ils  relèvent, 
une  demande  accompagnée  d’un  certificat  jus¬ 
tificatif  de  leur  qualité  d’étudiant  en  médecine. 
Ces  demandes  sont  transmises  au  général  com¬ 
mandant  le  corps  d’armée,  qui  statue. 

(J.  O.,  15  avril  1921.) 


L  emploi  des  loisirs  des  médecins  militaires. 

8274.  —  M.  Antoiive,  député,  demande  à  M.  le 
Ministre  de  la  guerre  s’il  ne  pourrait  pas  donner 
des  instructions  pour  qu’un  certain  loisir,  par  exem¬ 
ple  le  temps  de  la  matinée,  soit  donné  aux  médecins 
militaires  dont  l’emploi  est,  en  quelque  sorte,  para- 
médical,  pour  leur  peripettre  d’aller  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  ne  pas  perdre  ainsi  tout  contact  avec  les  ma¬ 
lades,  ajoutant  que,  notamment  dans  la  plupart  des 
directions  du  service  de  santé,  les  médecins  adjoints 
n’ont  d’autre  rôle  que  celui  d’uii  chef  de  bureau,  et 
qu’étant  pris  par  leur  service  du  matin  au  soir,  ils 
n’ont  plus  rien  de  médical;  qu’ils  sont  cependant 
destinés,  après  un  certain  laps  de  temps,  à  soigner  les 
malades,  qu’il  est  regrettabble  de  voir  que  ces  méde¬ 
cins  n’ont  pas  le  temps  matériel  de  profiter  des  res¬ 
sources  bospitalfères  locales,  civiles  ou  militaires,  fai- . 
sant  observer  que  dans  presque  tous  les  corps  d’ar¬ 
mée,  il  y  a,  ou  une  faculté,  ou  une  école  de  médecine. 

2®  réponse.  —  D’une  manière  générale,  les  direc¬ 
teurs  du  service  de  santé  des  corps  d’armée,  non  seu¬ 
lement  laissent  à  leurs  médecins  adjoints  de  grandes 
facilités  pour  profiter  des  ressources  universitaires 
et  ho.spitalières  locales,  mais  encore  leur  confient 
souvent  un  service  hospitalier,  afin  de  les  laisser  en 
contact  avec  les  malades,  tout  en  assurant  correcte¬ 
ment  le  service  important  de  direction. 

,  (J.  O.,  19  avril  1921.) 
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AMPOULES  :  |  S/ROP  erPitULES: 

Névralgies  s  Toux  nerveuses 

ocia  tiques  |  Coqueluche 

Nevr.tes  .  ,  .  .  |  Insomnies 

L^Hques  néphrétiques  }  Nervosisme  infantile 

I _ Uboratoire  MONTAGU.  4-S.  Boulevard  de  Port-Royal.  PARIS  , 
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SOCIÉTÉ  HÉDICAIË  D’ÉDIICATIOI^  PHYSIQÉE 

et  de  spojPts 


AHTHOLOGIE  MEDICALE 


Sonnets  Hippocratiques. 


Le  dpcteur  Cpyla  de^iande  qpe,  comme  suite  à  sa 
coiumunication  de  la  séance  précédente  sur  l'éduca¬ 
tion  physique  à  l'école  primaire  et  à  la  discussion  qui 
a  suivi,  il  soit  nommé  une  Commission  pour  établir 
un  programme  de  l'éducation  à  l'éçole  primaire  et 
donner  son  ayis  sur  les  méthodes  d’éducation  physi- 


V.  Van  Helmpnt 
(1577-1664) 


Le  dosage  de  la  culture  physique.  —  H  est  décidé 
qu’on  attendra,  pour  aborder  cette  question,  un  rapr 
port  qui  doit  être  fait  à  son  sujet. 

Le?  signe?  préjponiioires  de  la  faligye.  M.  le  pro7 
fesseur  Langlois  montre  l’importance  et  l’ étendue  de 
la  question  et  les  difficultés  qu’elle  présente  à  propos 
des  études  nombreuses  qui  en  ont  été  faites,  en 
Angleterre  notamment,  pendant  la  ‘guerre. 

Le  rôle  du  médecin  dan?  les  sociétés  de  cpori,  Le 
Docteur  A.  ftichard  montre  quel  est  l’état  actpel  de 
la  surveillance  médicale  dans  ies  sociétés  de  sports, 
ce  qu'elle  doit  devenir,  comment  il  faut,  pour  cela, 
organiser  les  sociétés.  Il  est  à  souhaiter  que  de  plus 
en  pins,  le  médecin  prenne  part  aux  manifestations 
sportiyés,  non  seulement  pour  intervenir  ep  cas  d’aC7 
cident,  mais  pour  donner  l’appui  de  ses  conseils  au 
cours  dé  l’entraînement  des  jeunes  sujets. 

Lfn  échange  de  vues  a  lieu  ensuite  sur  cette  ques¬ 
tion  et  l’aeeprd  est  complet  sur  ia  nécessité  d'ob¬ 
tenir,  avant  ies  épreuves  sportives,  une  séiection  qui 
permettra  d’éviter  d’imposer  à  des  sujets  insüfn- 
samment  développés  des  ..efforts  manifestement  au- 
dessus  de  leurs  moyens. 


Van  Helmont,  de  Louvain,  fut  un  saysnt  myütiqite, 
Jusqu’au  jour  de  sa  mprt  par  des  songes  lianté, 

Il  crut  à  l’origine  étrange  et  poétique 
JJ’où  proviendraient  lés  maux  de  notre  humanité, 


Son  rêve  de  l’Archée,  où  maître  et  domestique 
Par  leur  bonne  harmonie  assurent  la -santé, 
Ressemble,  à  s’y  méprendre,  à  l’apelogue  antique 
Qu’Ésope,  au  temps  jadis,  avait  déjà  conté. 


Chercheur,  ingénieux  et  chimiste  notoire. 
Un  jour,  il  isola,  dans  son  laboratoire. 
L’acide  secrété  par  le  sac  stomacal, 


Traitant  avec  mépris  la  purgp  et  la  lanÇptte,  ; 
De  pneumonie  atteint,  il  n’en  fit  qu’à  sa  tgte 
Et  mourut,  conspué  par  le  corps  médical. 


Dr  Émile  Jünès,  de  Sfax  (Tunisie): 
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N.rB.  —  Pour  éviter  les  substitutions. 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 


VIN  GIRARD 

48,  Rue  d’AI,ésia,PAI^I$  _ 


TRICALCINE 


RECALCIFICATION  df  LüRGAMSME 


6  à  12  globules 
-  par  jour.  _ 


,  MAURAT ; 
BOTJRIR  do 
DÜCHESNE!. 


Éactloi  «t  Administration  :  133,  me  dn  Fanbonrg  St-Denis,  PARIS  (10°).  Téléphone  :  Nord  48-17 


antinevralgique 

ANTITHERMiQUE 


LA^RATOIRES 

p'OPÔTHÉRAPIE 

MÉDICAMENTS  OPOTHÉRAPIOUES  EN  CACHETS.  PILULES.  COMPRIMÉS  II 

INTERMOSES  'LE  PECO"  Ll  POÏ DES  "LE  PECO" 


Extraits  totaux  desséchés  dans 
le  vide  profond 


i-ipoïdes  tQtaux  ou  partiels 
retirés  des  extraits  secs  totaux 


ASSOCIATIOHS  PLURIGLANDULAIRES 

Thyroïde  -  Surrénale  Ovaire  Cerveau  —  Testicule 

Thyroïde  -  Surrénale  -  Testicule  Intestin  —  Pancréas 

Hypophyse  -  Surrénale  -  Testicule  Ppie  —  Intestin  —  Pancréas 

Foie  -  Surrénale  et  toutes  Associations  sur  demande 


SPÉCIALITÉS  < 
ANOBIUNE 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  »  j 


nOlV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  Gni- 
MAUD,  de  Paris,  la  somme  de  dix  fsancs  pour  bons 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
3  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médicau,  Paris  i6j-g5. 


N°  240.  —  A  vendre,  voiturette  Zèbre  mono,  2 
places,  2  vitesse.  Faire  offre. 

N“  24l*.  —  On  achèterait  voiture  boghey  bon  état 
roues  caoutchout.  de  préférence.  Ecrire  D'  Prévost 
Chaville  (S.-et-O.). 

-N”  242.  —  Docteur  courant  clientèle  générale 
vénéréolog.,  pari.  angl.  et  allem.,  dispos,  petit  capi 
tal,  cherche  situât,  méd.  ou  para-méd. 

N"  243.  —  A  vendre  micro-hist-object,  1,2,5, 6 
9.  (15,  rue  Cadix,  Paris,  15‘).  .  . 

N°  244.  —  Pharmacien  :  posté  de  tout-rêpos  da 
tant  de  25  ans  à  reprendre  gratuitement,  le  titulair 
vient  de  se  marier  et  quitte  la  région  —  deux  méde 
cins.  Bernavilie  (Somme). 

N“  245.  ^  Ser.  reconn.  confr.  qui  procur.  seringue 
Pravaz,  tout  métal  3  cmc.  Marbot,  à  Mondovi 
(Algérie). 

N»  246.  —  Jeune  docteur  possédant  auto,  30-mois 
d’internat,  très  au  courant  clientèle,  ihject.  intra¬ 
veineuses,  ponction  lombaire,  cherche  à  aider  ou  à 
suppléer  confrère  ou  autre  situation. 

N"  247.  —  A  vendre  :  1  table  examens  métal  et  I 
vitrine  de  1  mètre  bois  laqué,  450  frs.  ;  1  aspirateur 


N»  235.  —  Médecin  ayant  grosse  clientèle  à  Paris, 
connaissant  auto  et  moto,  remplacerait  pendant  les 
vacances  confrère  rural  (de  préférence  mer  ou  mon¬ 
tagne),  dont  il  occuperait  la  maison  avec  sa  femme, 
trois  enfants  et  deux  domestiques. 

N"  236.  —  A  céder  crédence  Gaifîe  110  volts  alter¬ 
natif,  table,  ampoules,  soupapes.  D'  Dufour,  à  Mâ- 

N»  237.  —  Station  estivale, région  lyonnaise. (gde 
banlieue),  hôtel  meublé  26  chambres,  garage,  pe¬ 
louses  et  jardin  1  hectare  1  /2.  Prix,  145.000  fr. 

N”  238.  —  Canton,  région. du  centre  (pays  de 
pêche  et  de  chasse)  clientèle  à  céder,  rapport  50.000 
fr..  Prix  demandé  35.000  fr. 

N"  239.  —  Oto-rhino  et  ophtalmologiste  demandé 
pour  participer  à  fondation  polyclinique,  rue  La- 
’avette.  Frais  neu  élevés. 


-  Potain,  boîte  métal,  55  frs.  ;  1  table  métal  laqué 

e  pour  autopsie,  250  frs.  ;  1  forceps  Tarnier  neuf,  145 

9e.  frs.  ;  1  transformateur  cautère  lumière  110  volts 

alter.,  195  frs.  ;  1  sphygmotensiomètre  à  brassard, 
100  frs.  S’adresser  Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris  XII. 
Paris,  N“  248.  —  On  demande  inflrraière-major,  service 
int  les  de  chirurgie,  pour  clinique  de  province. 

mon-  N®  249.  —  On  recher,  pour  dame  fatiguée,  faui, 
emme,  méd.  pouvant  offrir  chambre  conf.,' nourr.  saine, 

serv.  bien  fait.  Le  pays  doit  être  joli,  à  la  fois  riant 
alter-  et  calme,  sans  être  une  sol.,  offrir  des  prom.,  des 
à  Mâ-  exc.  peu  fatigu.,  quelques  sociétés,  situé  dans  un  des 
départ,  suiv.  :  S.-et-O.,  E.-et-L.,  Eure,  Calvados, 

e.(gde  Loiret,  L.-et-Ch.,  I.-et-L.  Durée  du  séjour  de  trois.à 
'e,  pe-  cinq  mois  à  compter  de  juin.  Prière  ind.  cond.  Ecrire 
r.  D"^  René  Martial,  à  Fez,  Maroc, 

lys  de  N»  250.  —  Pharmacien,  docteur  en  médecine,  dé- 
50.000  sire  poste  avec  fixe  de  préférence.  Paris  ou  banlieue. 

N«  251.  —  Agent  de  publicité  polyglotte  intro; 
mandé  duit  auprès  des  laboratoires  cherche  représentation 
le  La-  exclusive  de  journaux  médicaux  franç.  et  étrangers. 
Publicité  médicale.  28  r.  Henri-Monnier,  Paris  IX'. 
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252.  —  A  céder  dans  grande  banlieue  parisienne  | 
poste  seul  médecin,  faisant  pharmacie.  Rapport 
30.000  £r.,  facile  à  augmenter.  Belle  -villa.  Breitel  et 
Goret,  1  rue  Dante,  Paris.  1 

N«  253.  —  A  reprendre  d’urgence  dans  d'excellen-  f 
tes  conditions  poste  ancien  dans  petite  ville.  Rapp. 
20.000  fr.,  facilités  de  payements,  bicyclette  suffit. 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDANCE 


Les  quittances  d’honoraii’es  accidents 
sont  exemptes  de  timbre. 

Vous  seriez  bien  aimable  de  me  dire  si  les  reçus 
d’honoraires  concernant  les  accidents  du  travail 
sont  exempts  de  timbre. 

Certaines  compagnies  m'envoient  les  quittances 
toutes  timbrées.  D’autres  me  laissent  le  soin  de  hs 
acquitter  régulièrement.  Enfin,  quelques-unes  assez 
lares'm’envoient  des  quittances  portant  la  mention  ; 
lexempt  de  timbre,  loi  du  9  avril  1898.  » 

M. 

Réponse. 

Les  quittances  d’honoraires  médicaux  sont 
exemptes  du  timbre-quittance  lorsque  ces  hono- 
raii’es  s’appliquent  à  des  soins  donnés  à  des 
blessés  du  travail  garantis  par  la  législation  spé¬ 
ciale  sur  les  accidents. 


Cette  solution,  qui  résulte  de  l’article  29  de  la 
loi  de  1898,  qui  exempte  de  timbre  les  actes  faits 
en  vertu  et  pour,  l’exécution  de  la  loi,  a  été  ad¬ 
mise,  notamment,  par  la  Dhection  générale  de 
l’enregistrement,  ainsi  que  l’indique  une  lettre 
du  directeur  de  l’enregistrement  d’Angers,  en 
date  du  17  juin  1919  {Concours  médical,  1919, 
p.  1198).  Cette  lettre  reconnaît  que  le  mé¬ 
moire  produit  à -l’administration  des  Ponts  et 
Chaussée,  pour  les  soins  donnés  à  un  blessé  du 
travail,  est  (contrairement  à  la  règle  générale) 
dispensé  de  timbre,  ainsi  que  la  quittance  à  don¬ 
ner  lors  du  paiement. 


A  propos  de  l’ui'oti-opine  (ui-oîoi*mine). 

J  e  vois,  dans  deux  numéros  du  Concours,  se  pour¬ 
suivre  une  discussion  sur  les  décompositions  en 
cachets  de  l’hexaméthylène  tétramine.  On  n’a  oublié 
qu’une  chose,  c’est  que  l’administration  en  cachets 
d’un  corps  soluble  dans  l’eau  est  une  double  erreur  : 
d’abord,  parce  que  des  traces  de  l’humidité  dans 
l’atmosphère  de  la  boîte  où  ils  séjournent  plus  ou 
moins  longtemps  peuvent  amorcer  une  décomposi¬ 
tion,  et  ensuite,  parce  que,  si  le  cachet  arrive  dans 
l’estomac  accompagné  de  trop  peu  d’eau,  il  se  pro¬ 
duit  un  effet  caustique  sur  la  muqueuse. 

Cela  n’a  jamais  lieu  quand  on  donne  ce  produit  en 
solution  fraîchement  préparée. 


USINE&LABGRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(Sxo)/7rêff/î,«/5 


THEOSOL 

THÉOBROMiriATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DîURÉTîQUE  CAROÎO-RÉNAL 

FAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emploi  du  Thêosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 


eidents  in/iérenis  à  /a  Théobromine 


ITous  les  cas 

Séoiromi'ne'Lt  Ç'EST  A  LÉTAT..C_Oy,à!m.  50ÜS  LEQUEL  LA  '« 

employés  et  avec  !e  .THEOBROMiNE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  DU  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  ®»voi  u-^cHaixtliioïi 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  un  nrn—i 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins.  1 
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LË  concours  MÊÔÏCaL 


Ayant  fait,  oomme  chef  de  service,  un  séjour  pro¬ 
longé  pendant  la  guerre  dans  Un  hôpital  urologique, 
j’ai  pu  convaincre  nombre  de  confrères  de  ménager 
l’estomac  de  leurs  patients,  en  utilisant  exclusive- 
mént  les  solutions,  d’héxaméthylène  tétramine  ac¬ 
compagnées  de  tisanes  abondantes. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  combien  a-t-on  pü  re¬ 
marquer  d’échantillons  d’acide  acétosalicyliqué,  dé¬ 
gageant  une  Odeur  intense  d’acide  acétique,  et  quel 
travail  dans  l’estomac  à  l’arrivée  du  cachet  —  insolu¬ 
ble  celuidà  !  à  moins  d’y  envoyer  en  même  temps 
Une  solution  bicarbonatée. 

Di‘  Mi  Meunier. 


La  lutte  antl-tubci-eulcusc 
dans  le  dcpai*tement  du  Rhône. 

Je  tiens  de  lire,  dans  le  Co/icours,  l’article  de  M.  le 
Di*  Michon,  sur  l’organisation  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse,  dans  le  Rhône. 

Notre  confrère  nous  apprend  que  celle-ci  a  été  réa¬ 
lisée  en  «  collaboration  »  avec  le  corps  médical,  et 
paraît  croire  qu  il  en  a  été  de  même  dans  d’autres 
départements. 

Il  faut  évidemment  s'entendre  sur  le  sens  du  mot 
collaboration. 

Je  trouve  excellent  qu’une  Administration  ou  un 
Comité  qui  crée  un  dispensaire  convoque,  dès  le  dé¬ 
but,  les  médecins  de  la  ville  ou  de  la  région.  11  est. 


mieux  encore,  que  lé  médecin  chef  ne  prenne  âucüne 
niésüre  sans  l’assentiment  du  Syndicat.  En  sera-t-il 
toujours  de  même,  et  un  autre  médecin  ne  pourrâit-il 
agir  dans  un  autre  esprit  ? 

Je  crois  que,  dans  l’intérêt  même  de  l’organisation 
de  l'hygiène  sociale,  noüs  devorts  donnér  au  mot  M- 
laboration  un  sens  plus  étroit,  et  la  réaliser  par  la 
structure  même  des  dispensaires,  en  confiant,  en 
particulier,  aux  Syndicats  médicaux,  le  soin  de  dési¬ 
gner  les  médecins  chargés  de  la  direction. 

D'  Lehedde. 


Mise  à  l’index. 


J  e  vous  ai  demandé  récemment  Une  consultation 
juridique  sur  la  mise  à  l’index  de  deux  confrères  de  X. 
et  la  façon  d’y  procéder  régulièrement.  Vous  me  de¬ 
mandez  communication  des  statuts  de  notre  Syndi¬ 
cat  pour  préciser  encore  votre  point  de  vue.  Je  vous 
les  adresse  ci- joint,  en  vous  priant  de  me  les  retoùt- 
ner.  Tl  n’y  est  question,  à  l’artifele  VIII,  que  des  sanc¬ 
tions  à  l’égard  des  syndiqués  délinquants  ;  rien  con¬ 
tre  les  non-syndiqués. 

Or,  les  deux  confrères  en  question  n’appartiennent 
à  aucun  Syndicat,  à  aucune  Association  médicale. 

Ils  font  partie  d’un  lot  assez  nombreux  dè  jeûnes 
diplômés,  qui  se  sont  abattus,  après  la  guerre,  surX, 
comme  une  huée  de  sauterelles,  mettent  la  clientèle 
en  coupe  réglée,  en  violaht'les’règles  les  plus'éléifièii- 
taires  de  déontologie  et  même  dé  vulgaire  ho'nnêtété. 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATigUE 


Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


DOSES  ;  1  eixillerée  à  soiioe  àchagitil  rèpA 


LE  GONGÔÜRg  MÊEIGAL 


viî  — 1371  ; 


Au  Syndicat,  nous  ïiôüs  ôcciiipons  de  leurs  menées, 
parce  qu’ils  débordent  de  tous  côtés  et  vont,  à  jour 
fixe,  donner  dés  consultations  dans  les  commuhes. 

A  juger  jiar  eux  lés  produits  actuels  de  la  Faculté, 
en  crbitait  plutôt  qu’il  s’agit  d’àpaches,  et  non  de 
médecins.  De  mon  temps,  on  ii’enseignait  pas  là 
déontologie  ;  triais  maintenant  !  1 1 

Di’  M. 

Réponse. 

Un  Syndicat  petit  toujours  atteindre  un  non 
syndiqué,  par  là  mise  â  l’index.  Ce  droit  est  re¬ 
connu  par  la  jurisprudence  (Cour  de  Nîmes,  30 
janvier  1907  ;  Trib.  Toulouse,  14  avril  191(1). 

Vous  devez  convoquer,  par  lettre  recotnrhan- 
dée,le  confrère- délinquant  à  avoir  à  se  présen¬ 
ter  devant  le  Conseil  de  famille  enquêteür,  puis 
devant  l’ASSëinblée  générale  disciplinaire.  Cette 
convocation  eSt  nécessaire,  pour  que  le  délin¬ 
quant  piüssê  présenter  sa  défense.  11  ne  peut  être 
condamné  sahS  avoir  été  entendu. 

S’il  ne  se  présente  pas,  il  peut  être  condamné 
par  défaut  et  signification  lui  en  est  faite  par  mi¬ 
nistère  d’huissier,  en  lui  laissant  un  mois,  par 
exemple,  pour  faire  opposition. 

La  décision  ne  peut  recevoir  que  la  publicité 
prévue  aux  statuts,  pour  les  procés-vefbàüx  ; 
sinon,  une  publicité  intempestive  pourrait  cons¬ 
tituer  un  abus  de  droit  et  permettrait  ün  recours 
en  dommages-intérêts  au  profit  dü  médecin  lésé 


(Coût  de  Riom,  7  février  1900;  Cour  dé  Pàrisj 
3  février  1901  ;  Cassation,  25  février  1905,  etc.); 

Toute  relation  confraternelle  est  rompue  avec 
le  médecin  mis  à  l’index,  hors  les  cas  d’extrême 
urgence,  où  la  situation  du  malade  impose  lë 
concours  dü  médecin  auprès  d’un  confrère  mis 
en  interdit. 

Vos  statuts  vous  donnent  le  droit  d’agir  ainsi: 

D'  P:  B. 


L’assurance  de  la  responsabilité  civile 
par  le  «  Sou  Medical  ». 

Je  serais  très  désireux  d’entrer  au  «  Sou  Médical  » 
dont  j’âppréeiè  la  très  glandé  Utilité,  mais  aupara¬ 
vant,  je  désiréiaiS  savoir  s’il  ne  serait  pas  possible 
de  s’assurer  contre  les  risques  de  responsabilité 
civile  pour  une  somme  supérieure  à  10.000  francs. 

Dans  les  conditions  actuelles,  cette  somme  me 
paraît  insuffisante. 

Comme  la  question  doit  intéresser  un  grand  nom¬ 
bre  de  confrères,  je  vous  serai  reconnaissant  de  bien 
vouloir  me  répondré  par  la  voie  du  journal. 

E.  D. 

Réponse. 

Lé  «  Sou  médical  »  n’ekt  pâs  üüé  âsSurâfice  et 
la- garantie  cSiltrë  la  rèsponsâbîlité  civilè  n’èst 
qü’ühe  des  modalités  de  son  action  de'  défense 


ASEPTISE,  ADOUCIT,  RAFRAICHIT,  CALME  TOUTE  DÉftANGEAISON .  PRÉVIENT  TOUTE  IRRITATION 

EXOIPIBISTT  tiïQXJIDE! 

COLLOSOLS  MÎDICAMENTEU3É 


Dermatologie 


Gynécologie 


COLLOSOL  Simple 

SYDTHÉTISE  L’MétÈME 
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et  de  protection  confraternelles  qui  est  égale 
pour  tous  ses  membres.  " 

■  Jl  est  donc  impossible  qu'il  vous  '  garantisse 
actuellement  pour  une  somme  supérieure  à 
10.000  francs. 

.  Mais,  en  ce  moment  même,  il  étudie  la  possi¬ 
bilité  de  porter  la  garantie  à  20 . 000  francs  et  cela 
s.ans  augmentation  de  la  cotisation  annuelle  qui 
est  de  25  francs: 

La  chose,  bien  entendu,  ne  pourra  être  déci¬ 
dée  qu'à  l'Assemblée  générale  de  novembre 
prochain  pour  être  mise  en  vigueur  au  l^r  jan- 
yier  1922.  A.  G. 


L’indépendance  des  combinaisons 
de  la  Mùtnalite  Familiale. 

J’étais  membre  de  la  combinaison  M  A  :  n’ayant 
pas  acquitté  mes  cotisations  arriérées,  j’ai  été  rayé 
au  1®''  janvier  1921.  La  règle  était  dure,  mais  enfin 
c’était  la  règle  et  je  m’incline. 

Mais,  ne  me  serait-il  pas  possible  maintenant  d’en¬ 
trer  à  la  combinaison  nouvelle  qui  donne  20  francs 
par  jour  et  200  francs'par  mois  de  chronicité  ? 

Il  me  semble  qu’il  n’y  a  aucune  raison  de  me  refu- 
sèr  à-  cette  combinaison  nouvelle. 

J’étais  également  membre  de  R.  (retraité à  65  ans/'; 
ai-je  le  droit  de  reprendre  mes  versements  ? 

Et;  . si  je  suis  admis  à  MAD,  pourrai-je  continuer 
à  cotiser’pour  R.'?  Dr  F. 


Réponse. 

Il  a  toujours  été  dit  que  les  combinaisons  de 
la  Mutualité  Familiale  étaient  indépèndantés 
les  unes  des  autres.  Le  fait  d’avoir  été  rayé  à  MA 
ne  vous  empêche  donc  pas  de  continuer  à  cotiser 
à  R,  dont  vous  faites  toujours  partie. ,  ■ 

Vous  pouvez  reprendre  vos  verseihents  comme 
et  quand  vous  voudrez,  sauf  dans  les  quatre 
dernières  années.  Vous  n’avez  pour  cela  qu’à 
vous  entendre  avec  le  trésorier. 

Vous  pouvez  également  entrer  à  MAD,  cette 
combinaison  étant  indépendante  de  MA.  Vous 
vous  trouvez  devant  elle  dans  la  Mtuationd’un 
adhérent  nouveau. 

Enfin,  rien,  ne  vous  empêche  de  cotiser  à  la 
fois  pour. MAD  et  pour  R. 

La  réunion  des  combinaisons  MA  ou  MAD 
d’une  part  et  R  de  l’autre  est  même  la  solution 
de  choix,  puisqu’elle  assure  la  pension  au  lende¬ 
main  même  du  jour  où  cesse  le  droit  à  l’indem¬ 
nité-maladie. 

A.  G. 


Tarification  des  pansements  de  brûlures. 

Votre  amabilité  à  l’égard  des  confrères  du  Concours 
et  du  «  So.u  »,  est  si  grande  que  je  viens  à  mon  tour, 

(  Voir  la  suite  page  XX'X  V-i429) 


NOUVEAU 
SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE 
INDOLORE 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  RUE  ARMAND. SYLVESTRE 
COURBEVOIE  iSElNEl 


RECALCIFICATION 

INTENSIVE 

Autofixation 
dans  les  tissus  du 
Phosphate  Tricalcique 
naissant  et  colloïdal. 


ampoule  de  1  cc.  par  joti 
n  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 

M  AN  G  A  N  ATE.  C  ALC I  CO  -  POTAS  S I O  U  E 


J  en  ampoules:  .  ,  .  ^ 

deSîf  r  de3,5eM0'-' 

pour  injections  intraveineuses  1  pour  instillations  rectales 
LitretEch""  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ,  39. Rue  Cambon. PARIS 


RHUME  ET  ASTHME  des  FOINS 


RHUME  des  FOINS  :  Médication  curatioe,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQUE,  en  mstillations  nasales  et  oculaires. 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préüentioe,  Vaccin  Antipollinique 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodernuqUes^ 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA  ;  a 


TRAITEIVIENT  DE  LA 

CONSTIPATION  IKffl 


Îà2  cuillèPées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soin  en  se  cou'îhant 


ou  Mieux  HNcofAe 
nêfïiplaôer  lâ  dose  d\j  soir  par  ; 


^aTHAOLAXINE 

Laboratoires  DURET  &  RABY_5.Av.  des  Tilteuls_PARis-<vioNTnARTRE 


iiniiiiaiisssiifiiiiiiiieiifliiiiiiiiiiifniftfM 

NOUVEAIU  TRAITEMENT  ? 

des 

.Dysmenes.mèntes&cDlmhm 

\  c/e  toutes»  natures  et  on^tnes 


.'il! 


I  action  efficace  sur 
Z  les  amibes  ScJesKystes 
S  immédiate  er  durable 


i  ma  TOXIQUE 
Z  SANS  COtiTRf- INDICATION 


^Extrait 


Pcirle  ScrvK^ 


n  ,  ,  (formes  âlôues  :  6à1Z  cuillerées  Ô  care  por  heures  pendant  1  à  2 Jours 

^  g  „  _  f  à  ajoura 

eiBLIOCfVJRilE  s  Soc.  Méd  des  Hôpltdun u^ré*r.  lÿi/.pis/J-Thesede  fètis-CMirtont  ^(Jutn  igig). 
UHérature  étchanmions-.  LABORATOIRE  AMIBIASINE  £;  Rue  de  Miromestill  Paris  VIH! , 
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•  Mme  Bres,  vraisemblablement  la  doyenne  du 
corps  médical  français,  arrive  à  la  fin  d’une  vie, 
.  toute  de  devoir  et  de  dévouement,  aveugle  et 
-àns  ressources  :  elle  compte  plus  de  80  ans. 

;  Nous  avons  déjà  signalé  à  nos  chers  abonnés  la 
îouscriplioji  ouverte  én  sa  faveur,  par  Mme  le 
P' Alice  Sollier,  145,  avenue  Édouard-Vaillant, 
J  Boulogne-sur-Seine, 

Nous-  nous-  permettons  de  leur  rèpouveler 
uii pressant  appel.  Beaucoup  déjà  y  ont  répondu 


avec  la  générosité  qui  caractérise  le  corps  iné' 
dical  français. 

Il  reste,  cependant  un  effort  à  faire  pour  assurer 
à  ce  vieux  médecin  infirme  la  tranquillité  de  ses 
derniers  jours. 

C’est  une  bonne  action  à  accoinplir,  et  nous 
sommes  convaincus' que  nous  n’aurons  pas  frappé 
vainement  à  la  bourse  de  tous  ceux  pour  qui  nos 
précédentes  communications  sont  demeurées 
inaperçues. 


PROPOS  DU  JOUR 

L’esprit  de  la  Médecine  française. 


Empirismescientifique,  Clarté,  Équilibre,  Cri¬ 
tique,  Probité  et  Pitié,  voilà  les  principaux  ca¬ 
ractères  de  l’Esprit  do  la  médecine  française, 
BOUS  allions  dire  du  médecin  praticien  français. 
,Ç'est  cette  thèse  qu’a  brillamment  soutenue, 
dans  sa  belle  leçon  inaugurale,  M.  le  Dr  Louis 
Rénon,  appelé  par  la  Faculté  de  médecine  à 
occuper  la  chaire  de  pathologie  interne  {!). 

M.  Louis  Rénon  est  un  homme  de  caractère, 
qui  n’oublie  ni  ses  maîtres,  ni  ses  amis,  ni  son 
passé, et  la  Faculté,  en  l’appelant  dans  son  sein, 
a  fait  preuve  d’unjesprit  nouveau  qui,espérons- 
le,  aura  une  répercussion  sur  un  autre  esprit, 
celui  del’easeigaement  de  la  médecinefrançaise. 
En  effet  M.  Louis  Rénon,  en  prenant  possession 
de  la  chaire  de  pathologie  interne,  a  fait  avec 
line  grande  franchise  l’éloge  de  son  maître  pré- 
téré,  Huchard,  «  penseur  de  haute  envergure, 
enthousiaste,  ardent  polémiste,  qui  se  créa  nom- 
he  d’ennemis,  grand  clinicien,  grand  théra- 
pmle,  grand  Journaliste,  grand  patriote.  » 
H  n’a  pas  craint  de  rappeler  les  luttes  de  ce 
maître  indépendant,  ’  luttes  menées  contre  le 
vieil  esprit  de  la  Faculté,  esprit  que  nous 
croyons  sur  le  point  de  disparaître,  s’il  n’est 
encore  tout  à  fait  xii^aru.  Nous  nous  souvenons 
du  concours  puissant  que  nous  apporta  Huchard 
lorsque  les  praticiens  se  levèrent  en  masse  pour 
flétrir  les  injustices  des  concours  et  exiger  les 
léîormes  de  l’enseignement  médical,  réformes 
qui,  presque  toutes,  sont  encore  à  réaliser . 

M.  Louis  Rénon  a  encore  rappelé  son  passage 
au  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des 


(f)Celte  leçon  a  été  publiée  in  extenso  dans  la 
^Presse  médicale  du  30  avril  1921. 


médecins  de  la  Seine,  dont  il  fut  vice-président. 
«  J’ai  pu  voir  de  près,  a-t-il  dit,  les  efforts 
tentés  pour  améliorer  la  situation  matérielle  et 
morale  du  médecin  au  moment  qù  la  socialisa¬ 
tion  progressive  de  la  médecine  mettait  en 
péril  son  indépendance  et  sa  dignité.  »  Nous  fé¬ 
licitons  M.  Louis  Rénon  d’avoir  évoqué  solen¬ 
nellement  ce  souvenir  et  d’avoir  proclamé  dans 
le  grand  ainphithéâtre  de  l’Ecole  «  qu’à  notre 
époque  plus  qu’à  toute  autre  une  aristocratie 
médicale  doit  être  basée  uniquement  sur  le  mé¬ 
rite  ». 

La  médecine  française,  proclame  le  professeur 
L,  Rénon,  est  née  de  l’empirisme  et  s’est  déve¬ 
loppée  par  lui. 

Par  empirisme,  il  ne  faut  pas  entendre  l’em¬ 
pirisme  grossier  et  ignorant,  mais  le  véritable 
empirisme  scientifique,  tel  que  l’entendait 
Claude  Bernard,  c’est-à-dire  l’expérience.  Cet 
empirisme  scientifique,  qui  emprunte  sa  techni¬ 
que  à  toutes  les  sciences  et  à  toutes  leurs  décou¬ 
vertes,  procède  de  la  clinique  et  revient  à  la 
clinique,  qui  reste  la  base  la  plus  solide,  la  plus 
caractéristique  de  la  médecine  française. 

Avec  une  véritable  éloquence,  M.  Rénon  a 
esquissé  l’évolution  de  l’art  médical  en  France, 
où  le  praticien  cherche  à  «  cognoistre  »,  selon 
l’expression  d’Ambroise  Paré,  les  maladies  par 
les  cinq  sens.  Il  a  montré  ^utilisation  des 
sens,  méthodiquement  réglementée  par  la  per¬ 
cussion  avec  Piorry,  par  l’auscultation  avec 
Laënnec.  Tour  à  tour,  l’analyse  chimique,  la 
thermométrie,  le  microscope,  l’électricité,  les 
méthodes  graphiques,  la  radiologie,  la  bactério- 
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logie,  la  cytologie,  la  sérologie,  le  radium,  etc., 
etc  ,  sont  venus  apporter  leur  puissante  coopé¬ 
ration  aux  cinq  sens  et  augmenter  singulière¬ 
ment  la  puissance  de  notre  diagnostic  et  l’ei- 
ficacité  de  notre  thérapeutique. 

La  médecine  française  est  en  outre  claire, 
nette  et  précise  ;  elle  ne  se  contente  pas  de  né¬ 
buleuses  théories,  elle  procède  de  l’esprit  latin, 
fait  d’harmonie  et  d’équilibre.  Elle  n’admet  pas 
ce  qui  n’est  pas  scientifiquement  établi,  nette¬ 
ment  constaté  et  ses  découvertes  sont  consacrées 
par  l’esprit  critique. 

Cet  esprit  critique,  qui  n’est  pas  le  dénigre¬ 
ment  systématique,  comme  l’a  fait  observer 
Claude  Bernard,  est  la  recherche  de  la  vérité 
qui  distingue  le  vrai  du  faux,  le  bon  du  mau¬ 
vais  et  fait  litière  des  théories  régnantes  quand 
les  faits  sont  en  opposition  avec  elles. 

M.  Rénon  cit&  une  phrase  que  Renan  a 
écrite  dans  V Avenir  de  la  Science  et  qui  mérite¬ 
rait  d’être  gravée  au  fronton  de  la  Faculté  de 
Médecine  : 

«  La  critique  ne  connaît  pas  le  respect  ;  elle 
rompt  tous  les  charmes,  elle  dérange  tous  les 
•voiles.  » 

Cet  esprit  critique,  qui  n’est  pas  le  scepti¬ 
cisme,  oblige  à  la  probité,  probité  envers  les 
idées,  probité  envers  les  malades  . 

De  cette  dernière  probité  naît  la  Pitié.  Et  le 
professeur  Rénon  montre  toute  la  puissance 
de  la  pitié  et  de  la  bonté  qu’il  qualifie  «  les  ar¬ 
mes  traditionnelles  dont  se  sert  chaque  jour  la 
médecine  française  dans  sa  lutte  contrele mal.  » 
11  montre  la  puissance  de  ces  armes  pour  gué¬ 
rir  commo  pour  soulager,  la  valeur  considérable 
de  l’influence  morale. 

L’avenir  pratique  de  la  médecine  française 
est  de  guérir  les  malades  et  de  prévenir  les  ma¬ 
ladies.  Pour  prévenir,  il  faut  un  diagnostic 
précoce,  un  traitement  précoce  et  les  progrès 
récents  montrent  que  «  les  pèlerins  delà  science 
médicale  ont  plus  qu’une  vague  espérance  pour 
arriver  au  but.  De  tous  les  côtés  les  semences 
lèvent,  prémices  des  moissons  futures.  » 

M.  Louis  Rénon  a  terminé  .en  exposant  com^- 
ment  il  concevait  l’enseignement  théorique  de 
la  pathologie  interne  qu’il  est  tenu  de  faire.  Un 
peu  gêné  par  cette  obligation  de  traiter  théo¬ 
riquement  une  science  et  un  art  qui  sont  ex¬ 
clusivement  pratiques,  il  définit  le  cours  de 
pathologie  interne  :  une  sorte  de  cours  clinique 
plus  méthodique  et  moins  livré  au  hasard  des 
ressources  de  l’hôpital  que  la  véritable  clinique. 
Nous  souhaitons  que  le  plus  tôt  possible  M.  Louis 


Rénon  soit  tiré  d’embarras  et  que  très  pro¬ 
chainement  il  puisse  dans  une  véritable  chaire 
de  clinique  donner  toute  la  mesure  de  son  ta¬ 
lent.  ' 

. 

La  lecture  que  nous  venons  défaire  d’un- 
ouvrage  remarquable  du  Dalché,  médecin 
de  l’Hôtel-  Dieu ,  sur  les  maladies  des  femmes  (1), 
nous  a  démontré  ce  qu’il  y  a  de  profond  et  de 
vrai  dans  les  idées  émises  par  le  prof.  Rénon. 
sur  la  nécessité  de  la  clarté,  delà  critique,  de 
la  probité  et  de  -  la  pitié  en  médecine.  Nous 
avons  vu,  avec  les  progrès  inouïs  de  la  ciiirur- 
gie,  la  gynécologie  tomber  tout  entière  dans 
le  domaine  chirurgical  ;  nous  avons  été  témoin 
d’un  engoûment,  singulièrement  fâcheux,  pour 
l’extirpation  des  ovaires.  Pendant  une  période, 
il  était  de  mode  de  cureter  à  outrance  pour 
traiter  la  moindre  métrite,  et  le  médecin  sim¬ 
pliste  ne  voyait  guère  en  étiologie  gynécologi¬ 
que  qu’un  facteur,  l’infection. 

La  pratique  des  maîtres  qui  faisaient  delà 
gynécologie  médicale,  n’était  pas  prise  au  sé¬ 
rieux  par  la  jeune  génération  enthousiaste  des - 
beaux  succès  opératoires.  On  eût  dit  que  sup¬ 
primer  un  organe  utile  était  devenu  un  progrès 
dans  l’art  de  guérir  et  que  la  mutilation  était 
l’idéal  de  la  thérapeutique. 

Lisez  les  leçons  du  D^  Paul  Dalché,  et  vous 
vous  rendrez  compte  de  toute  l'influence  que 
les  maladies  génitales  ont  sur  le  système  ner¬ 
veux  de  la  femme  et  que,  réciproquement,  les 
maladies  du  système  nerveux  ont  sur  l’appareil 
génital. 

Vous  vous  convaincrez  du  rôle  si  important 
que  jouent  les  glandes  endocrines  dans  le  fonc¬ 
tionnement  des  organes  de  la  génération  chez 
la  femme  et  de  refficacité  de  l’opothérapie  ju¬ 
dicieusement  employée.  Vous  constaterez  qu’il 
existe  des  médicaments  actifs  en  gynécologie, 
et  qu’il  est  des  pratiques  de  thérapeutique  mé¬ 
dicale  telles  que  l’hydrothérapie  qui,  bien  ap¬ 
pliquées  et  à  temps,  peuvent  souvent  éviter 
l’intervention  chirurgicale. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  médire  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne  ;  elle  rend  de  trop  grands  ser¬ 
vices  pour  être  mise  en  discussion,  mais  l’idéal 
de  la  science  médicale  française  doit  être  d’en 
restreindre  le  plus  possible  le  domaine,  qui  sera 
d’ailleurs  toujours  très  étendu. 

J.  Nom. 

(1)  P.  Dalchiî:.  —  Leçons  cliuiques  fit  Ihérapeii- 
liques  sur  les  maladies  des  femmes.  Paris,  Vigot, 
édit.,  1921,  , 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  INFANTILE 


Hôpital  Saint-Louis,  annexe  Grancher  : 

M.  le  D'  Jules  Renault. 

Prophylaxie  générale  des  maladies 
transmissibles  de  l’enfance. 

Si  l’on  juge  un  médecin,  Messieurs,  à  la  sûreté 
de  son  pronostic,  pronostic  cjui  est  certeinement 
la  partie  la  plus  délicate  de  notre  art,  croyez 
aussi  que  la  sûreté  et  la  précision  des  conseils 
(|u'il  sera  appelé  à  donner  dans  le  cas  de  maladies 
transmissibles  et,  en  particulier,  de  celles  qui 
touchent  l’enfance,  entreront  pour  une  large 
part  dans  l’estime  et  la  confiance  cjui  lui  seront 
attribuées. 

L’idée  de  prophjdaxie  est  aussi  ancienne  que 
le  monde,  et,  du  jour  où  la  maladie  a  apparu  sur 
notre  planète,  l’homme  a  cherché  les  moyens 
de  s’en  «  garantir  »,  terme  qui  traduit  le  mot 
dcii  prophylaxie  ».  Les  peuples  primitifs  usaient 
d’amulettes  et  d’incantations.  Je  ne  suis  pas 
Men  assuré  que,  de  nos  jours  encore,  certaines  de 
cespraticjues  ne  soient  en  honneur  au  cœur  même 
de  Paris.  La  connaissance  de-  la  transmission 
des  maladies  remonte,  dit-on,  à  Hippocrate.  Je 
n’ai  jamais  lu  cet  auteur.  Mais  ceux  qui  l’ont  lu, 
pensent  ou  croient  l’avoir  lu,  nous  l’affirment. 
Les  chefs  d’armée,!’ Jliade  en  témoigne,essayaient 
de  se  prémunir  contre  le  mauvais  air,  et  Achille 
purifiait  sa  tente  avec  du  soufre . . . 

Les  méthodes,  vous  le  pensez  bien,  ,  ont  varié 
suivant  les  époques,  suivant  les  conceptions  que 
nos  aieux  se  faisaient  de  la  cause  de  la  maladie. 
Jugeons  les  Anciens,  en  bonne  criticpue  histori¬ 
que,  en  nous  replaçant  clans  le  cadre  où  ils  ont 
vécu. 

Que  l’agent  de  transmission  nous  soit  connu 
ou  inconnu,  il  est  une  mé  thode  générale  que  nous 
appliquerons  constamment.  A  noter  que  les  plus 
anciennement  connues,  comme  maladies  trans¬ 
missibles,  •  sont  celles-là  môme  dont  nous  igno¬ 
rons  le  plus  l’-agent  de  transmission  :  variole, 
rougeole,  scarlatine.  Le  malade  estporteur  de  co¬ 
que  nos  anciens  appelaient  le  virus  :  il  faut  donc 
prendre  des  précautions  contre  le  malade.  C’est 
la  doctrine  des  léproseries.  Si  nous  comparons  ces 
affections  avec  d’autres  maladies,  comme  la 
Inberculose,  par  exemple,  nous  verrons,  au  con¬ 


traire,  que  le  tuberculeux  n’est  pas  dangereux" 
qoar  lui-même,  mais  par  voie  indirecte,  par  les 
objets  qu’il  aura  souillés,  mouchoirs,^  parquet, 
murailles  jusqu’à  une  certaine  hauteur.  C’est 
donc  aux  objets  souillés  epue  nous  appliquerons 
nos  principes  généraux  de  prophylaxie. 

Contre  le  typhus  exanthématique,  que  de 
précautions  n’a-t-on  pas  vainement  prises,  jus¬ 
qu’au  jour  où  l’on  a  pu  s’assurer  que  le  pou 
était  l’-agent  transmetteur  du  virus  ?  La  sup¬ 
pression  du  pou  enraya  immédiatement  la  pro¬ 
pagation  de  cette  terrible  maladie. 

Le  virus  n’en  reste  pas  moins  inconnu.  Pour 
la  scarlatine,  la  rougeole,  nous  supposons  qu’il 
faut  un  agent  transmetteur,  mais  nous  ne  le  con¬ 
naissons  pas.  Pour  ces  deux  maladies  en  parti¬ 
culier,  les  notions  de  prophylaxie  générale  que 
nous  édictons  aujourd’hui  seront  donc  sujettes 
à  révision. 

L’isolement  est  la  notion  de  défense  la  plus 
ancienne  contre  les  maladies  transmissibles  : 
cette  notion  procédait  de  la  crainte  du  malade. 
Vous  savez  comment  il  en  était  agi  vis-à-vis  des 
lépreux  et  des  pestiférés.  Ce  n’est  que  peu  à  peu 
ejue  l’on  a  perfectionné  l’isolement. 

A  la  fin  du  dix-huitiême  siècle,  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris  et,  du  reste,  dans  la  plupart  des  hôpi-. 
taux,  les  malades  étaient  couchés  par  deux  et 
par  trois,  et  quelquefois  par  quatre.  (Le  D''  Bor- 
gella,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Barèges,  signale  encore  cet  état  de  choses  dans 
son  rapport  de  1814.)  Nul  compte  n’était  tenu 
de  la  diversité  des  maladies  qui  pouvaient  frap¬ 
per  les  «  camarades  de  lit  ».  C’est  une  idée  de 
pitié,  de  charité  qui  conduisait  nos  ancêtres  à 
hospitaliser  les  malades  :  on  ne  pouvait  pas  les 
laisser  mourir  sur  la  voie  public|ue. 

Enfants,  vieillards,  accouchées,  contagieux, 
étaient  couchés,  pêle-mêle,  dans  la  salle  commu¬ 
ne.  Ce  ne  fut  que  tout  à  la  fin  du  18“  siècle  que 
des  salles  d’enfants  furent,  enfin,  organisées. 
Notez  cette  date  :  ce  fut  une  grande  étape  dans  , 
la  notion  d’isolement.  L’enfant  est  le  grand  vec¬ 
teur  de  germes.  La  mortalité  infantile  des  petits 
hospitalisés  était,  en  bloc,  d’au  moins  50  %. 

Vers  1840,  certains  médecins  avaient  bien 
jeté  un  cri  d’alarme.  On  mit  40  ans  à  réaliser 
leurs  desiderata  :  l’année  1870-80  vit  s’ouvrir 
le  premier  pavillon  pour  contagieux,  un  pavillon 
pour  les  diphtériques.  I.’hôpital  Sainte-Eugénie 
(Trousseau  et  Bretonneau  actuels)  fut  le  premier 
à  entrer  dans  la  voie  des  réformes  ;  il  fut  bientôt 
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suivi  par  rhôpital  de  l’Enfant-Jésus.  Très  rapi¬ 
dement,  fut  signalée  la  diminution  de  la  conta¬ 
gion  d-enfant  à  enfant  ou  de  salle  à  salle,  la  mor¬ 
talité  des  infectés  restant  la  mêmte.  Nous  p’ avions 
pas  encore  le  sérum  de  Roux  ! 

Par  analogie,  on  fut  amené  à  créer  des  salles 
d’isolement  pour  les  rougeoleux,  les  scarlatineux, 
les  coquelucheux. 

Grancher,  en  1888,  proposa  l’isolement  de 
chaque  malade  :  la  troisième  étape  était  fran¬ 
chie.  Vous  auriez  pu  voir,  il  y  a  25  à  30  ans,  dans 
le  service  de  Grancher,  certains  petits  malades 
isolés  dans  la  salle  commune,  au  moyen  de  pa¬ 
ravents  grillagés,  non  point  que  Grancher  ait 
pensé  que  l’air,  chargé  de  microbes,  pouvait  se 
filtrer  au  contact  des  mailles,  mais  simplement 
pour  appeler  l’attention  du  personnel  et  des  visi¬ 
teurs  sur  le  suspect  ou  sur  le  Contagieux. 

Un  entrant  se  présente  dans  nos  services,  son 
diagnostic  est  encore  incertain  ;  vous  devez  le 
considérer  comme  «  suspect  »  de  maladie  con¬ 
tagieuse  ;  il  ne  doit  donc  pas  être  alité  dans  la 
salle  commune.  Mais  ici,  il  n’existe  pas  de  pavillon 
spécialisé  pour  les  «  suspects  ».  Il  ne  restait 
donc  plus  qu’à  établir  des  «.boxes  »  dans  la 
salle  commune,  boxes  qui  constitueraient  une 
véritable  chambre  personnelle.  A  l’hôpital  Pas¬ 
teur,  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  on  a  réalisé  ces 
boxes,  et  le  résultat  a  été  que  la  contagion  a  dis¬ 
paru  des  Services  de  médecine  générale. 

.  Il  y  a  dix  ans  environ,  je  lus  appeler  à  diriger 
l’annexe  Grancher.  Je  trouvai  de  petites  salles 
où  les  enfants  étaient  rassemblés  par  deux  ou 
quatre  lits.  C’était  la  méthode  de  concentration 
au  lieu  de  la  méthode  d’isolement.  Je  demandai 
le  «  boxage  »  des  salles. 

L’assistance  publique,  en  raison  des  frais 
énormes  exigés  par  la  réforme  que  nous  récla¬ 
mions,  ne  pouvait  immédiatement  nous  suivre  : 
l’A.P.  attend  de  voir  si  nos  théories  sont  une 
mode  passagère  ou  la  constatation  de  faits  indis¬ 
cutables.  Qui  songerait  à  la  blâmer  dè  cette 
sage  expectative  ?  Elle  a  réalisé  progressivement 
la  réforme,  et  sur  100  lits,  j’en  ai  80  en  boxe  ; 
les  20  autres  sont  dans  deux  salles  de  convales¬ 
cents. 

Nos  petits  malades  sont  complètement  isolés 
dans  de  petites  cabines  individuelles  dont  les 
parois  vitrées  ont  un  mètre  quatre-vingt-dix  de 
haut.  Nous  nous  sommes  arrêtés,  après  bien  des 
tâtonnements,  à  ce  chiffre  de  1  m.  90  I  Élever 
plus  haut  notre  cloison,  c’était  encourir  le  repro¬ 
che  d’avoir  créé  de  véritables  caves  où  l’aération 
serait  bien  incomplète  ;  nous  en  tenir  à  une  hau¬ 
teur  inférieure  à  celie  que  je  vous  ai  signalée, 
c’était  s’exposer  à  ce  que  les  enfants  puissent  se 
jeter,  les  uns  aux  autres,  leurs  jouets,  leurs  mou¬ 
choirs,  etc.,  autant  de  vecteurs  de  contagion. 
Pasteur  et  Lister  nous  ont  démontré  la  nécessité 


d’avoir  les  mains  propreis,  une  blouse  propre, 
un  thermomètre  propre,  une  serviette  propre,  un 
abaisse-langue  propre.  Complétant  la.  formule,  en 
la  modifiant,  un  peu,  j’ai  exigé,  pour  chacun  de 
mes  petits  malades,  «des  objets  qui  leur  soient 
propres,  è  Chacun  d’eux  a  donc  son  nécessaire 
individuel,  que  vous  voyez  disposé  sur  chacune 
des  tables  de  nuit;  abaisse-langue,  canule  pour 
le  lavage  de  gorge,  thermomètre,  le  tout  baignant 
dans  une  solution  antiseptique.  J’appelle  votre 
attention  sur  lé  choix  de  cette  solution. 

Le  sublimé  ne  stérilise  souvent  pas.  Ce  produit 
coagule  toutes  les  mucosités  qui  font  ainsi  aux 
microbes  une  véritable  enveloppe  de  protection 
contre  l’action  antiseptique.  L’oxycyanure  pré¬ 
sente  presque  les  mêmes  inconvénients,  D’autre 
part,  l’un  et  l’autre  sont  hypertoxiques.  Un  en¬ 
fant,  poussé  par  une  soif  ardente,  ou  encore  dans 
son  délire,  peut  boire  imprudemment  l’une  de 
ces  solutions. 

J’ai  donc  abandonné  leS  sels  de  mercure  et  i 
j’ai  fait  choix  d’une' solution  de  Thymol.  Or,  le  ' 
Thymol,  à  1  /5000,  détruit  tous  les  microbes  j 
d’une  façon  radicale.  D’autre  part,  sa  saveur  est.  ■ 
tellement  désagréable  que  s’il  prenait  à  un  entant 
la  fantaisie  de  vouloir  y  goûter,  il  s’arrêterait  i 
immédiatement.  Enfin,  l’enfant  serait-il  dans  Uli  , 
état  tel  que  son  goût  soit  annihilé,nous  n’aurions 
pas  à  craindre  un  empoisonnement  :  vous  savez 
cpue  nous  prescrivons  couramment  le  Thymol 
dans  l’helminthiase. 

Dans  certains  services,  vous  voyez  encore  les 
médecins  se  promener  dans  leurs  salles  avec  une 
serviette  à  auscultation  dans  leur  tablier.  La 
même  serviette  sert  à  toute  une  série  de  maladies  ■ 
et,  quelquefois,  pendant  une  semaine. 

Vous  verrez,  ici,  chaque  malade  avoir  sa 
serviette  d’auscultation.  Mais  il  ne  suffit  pas  que . 
cette  serviette  soit .  individuelle  :  il  faut  encore 
que  vous  appreniez  à  l’utiliser.  Si  étrange  que 
vous  paraisse  ce  détail,  je  vous  demande  la  per¬ 
mission  d’y  insister. 

Vous  faites  déplier  la  serviette  de  telle  sorte 
que  la  partie  extérieure  des  plis  soit  appliquée 
contre  le  corps  de  l’enfant,  afin  que  vous  puissiez  , 
appliquer  votre  oreille  sur  un  linge  qui  n’a  pas 
été  souillé  par  toutes  les  poussières,poussières  que 
vous  iriez  disséminer  pendant  toutes  les  auscul¬ 
tations  successives. 

Le  temps  n’est  pas  très  éloigné  où,  dans  une 
salle  de  petits  malades,  on  ne  possédait  que  deux 
ou  trois  vases  de  nuit,  et  deux  ou  trois  thermo¬ 
mètres,  pour  tout  un  dortoir.  C’était  l’époque 
où  nous  assistions  à  de  véritables  épidémies  de 
vulvite  chez  les  fillettes.  Nous  avons  pu  avoir 
confirmation  absolue  de  ce  fait  au  début  de  la 
guerre,  où  il  n’a  pas  été  possible  de  se  procu¬ 
rer,  en  nombre  suffisant,  ces  instruments  j 
indispensables.  Les  épidémies  de  salle  ont  dis-  j 
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Traitement  bromuré  intensif  dissimulé  . 
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{Solution  de  théobromin 


I  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906) 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-^rénale 


1»  Dn  cardio  -  tonique 
9t  nn  vaso-dilatateur 


«N.  »  .  (  puissant 

20  Dn  Diurétique  i  «^èio 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 

ielle  esi,  soluble, 
elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  'digestüs, 
elle  est  cinq  fois  plus  active, 
i  plus  rapidement  et 
elle  agit  <  quand  la  théobromine 
(  n’agit  pas. 

DOSS  I  ^  quatre  cuillers  par  Jour. 


ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 
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Reconstituant  Opothérapique 

INTÉGRAL  du  SANG 


HËimOPOIÊTiaUE  -  PHAGOBÈNE  -  ANTITOXIQUE 


PANHEmOL’ 


REGENERATEUR  VITAL  IMMEDIAT 

LE  PLUS  PUISSANT 


dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  le  Surmenage, 
la  Croissance,  l’Affaiblissement  général,  les  Convalescences, 
la  Tuberculose  et  toutes  Déchéances  organiques. 


Laboratoires  du  “  PANIIÉMOL”,  eo,  av.  des  Ternes,  paris  (Xviiq.  i 
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gam  dès  que  chaque  enfant  a  été  pourvu  de  son 
vase  et  de  son  thermomètre. 

:  J’ai  encore  exigé,  dans  mon  service,  que  chaque 
enfant  soit  muni  d’ustensiles  de  cuisine  qui  lui 
soient  propres  ;  cuillère,  fourchette,  verre,  ser¬ 
viette  de  table. 

Que  ces  détails  ne  vons  paraissent 'pas  superflus  I 
G’ est  au  sujet  de  la  prophylaxie  des  maladies 
transmissibles  que  l’on  peut  et  que  l’on  doit  se 
remémorer  le  «  de  miiiLinis  curât  medicus  »... 

Lorsque  nous  passons  d’un  box  à  un  autre, 
vous  nous  voyez  changer  de  blouse,  vous  nous 
voyez  nous  laver  les  mains  et  tout  le  personnel 
en  faire  autant.  Cet  assujettissement  est  pénible, 
au  début  ;  il  est  indispensable  ;  grâce  à  lui,  à  sa 
rigueur,  nous  avons  vu  disparaître  complète¬ 
ment  les  épidémies  de  salle.  Vous  en  avez  su 
toute  la  gravité. 

11  faut  encore  procéder  à  la  stérilisation  du 
linge  contaminé  et  contaminant.  Nous  avons 
hanni  le  sublimé  ;  vous  avez  vu  pourquoi.  J’ai 
donc  imaginé  deux  trémies  communiquant  avec 
une  grande  cuve  divisée  en  deux  parties,  au  fond 
de  laquelle  se  trouve  une  solution  de  crésylol 
sodique  à  4  %.  Au  moyen  de  la  trémie,  le  linge 
est  précipité  dans  cette  cuve  ;  il  y  séjourne  24 
heures  et,  dès  ce  moment  il  peut  être  transporté 
à  la  buanderie  sans  aucun  danger. 

•Vous  n’assistez  plus  à  ce  spectacle  du  linge 
étalé  ou  roulant  dans  les  couloirs. 

Comment  en  userez-vous  en  clientèle  ?  Deux 
hypothèses  se  présentent  à  vous.  Ou  vous  aurez, 
dans  la  ville  où  vous  exercerez,  un  service  de 
désinfection,  ou  vous  n’en  aurez  pas.  Dans  le 
premier  cas, la  déclaration  de  maladie  contagieuse 
étant  faite,  il  sera  délivré  à  la  famille  des  sacs  de 
désinfection  et  le  service  d’hygiène  procédera  à 
leur  enlèvement.  Dans  le  second  cas,  vous  ferez 
disposer  une  petite  cuve,  une  «  grésalc  »  en  terre 
contenant  une  solution  forte  de  crésylol  et  le 
linge  devra  y  demeurer  24  heures.  Dans  aucun 
cas,  vous  ne  laissetez  séjourner  dans  la  chambre 
le  linge  contaminé. 

Malgré  ses  imperfections  et  les  attaques  qu’elle 
a  subies,  la  loi  de  1902  reste  encore  la  charte  de 
l’hygiène  en  France. 

11  appartient  au  médecin  de  faire  pénétrer  dans 
les  masses  les  notions  d’hygiène,  base  même  de 
toute  prophylaxie.  Usez  de  votre  légitime  in- 
lluence  sur  les  familles  pour  faire  leur  éducation 
à  ce  sujet.  Du  reste,  maintenant,  la  tâche  est 
plus  aisée.  Les  familles  sont  les  premières  à  sol¬ 
liciter  vos  conseils,  dès  qu’un  enfant  étant  ma¬ 
lade,  il  s’agit  de  protéger  les  frères  ou  sœurs. 
Soyez  très  précis  dans  les  prescriptions  epue  vous 
ordonnerez  ;  ne  restez  pas  dans  le  vague,  ni 
ràpeu-près.  Faites  l’éducation  individuelle  :  c’est 
la  bonne  méthode.  Mais,  faites  aussi  l’éducation 


des  conseils  municipaux,  soit  que  vous  soyez 
appelés  à  siéger  dans  les  assemblées  communales,' 
soit  que  vous  soyez  appelés  comme  conseils 
techniques,  soit  que  vous  ayez  à  délibérer  dans 
les  Chambres  d’industrie  thermale.  Faites  en¬ 
tendre  votre  voix  dans  les  conseils  de  prélecture. 
Ne  vous  rebutez  pas  si,  d’emblée,  vous  ne  pou¬ 
vez  réaliser.  Je  vous  ai  dit  il  y  a  un  instant  que 
l’assistance  publique  demandait  au  temps  la 
confirmation  de  nos  théories. 

Jetez  donc  un  regard  en  arrière.  Parcourez  les 
étapes  de  l’hospitalisation  au  cours  des  cent 
dernières  années  :  il  y  a  100  ans,  nos  malades 
couchaient  par  deux  et  par  quatre.  Il  y  a  50  ans, 
on  avait  réalisé  la  formule  :  un  lit  par  malade. 
Il  y  a  30  ans,  on  élevait  les  premiers  pavillons 
de  contagieux.  Aujourd’hui,  nous  en  arrivons 
à  la  chambre  individuelle. 

Il  faut  donc  lutter  avec  persistance.  Nos  efforts 
soyez-en  assurés,  porteront  leurs  fruits. 

(Leçon  recueillie  par  le  D’^  Molinéry 
et  revue  par  l’auteur.) 


SOU  MÉDICAL 


Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1921  au  trésorier 
Df  Gassot,  à  Chevilly  (Loiret). 


PHYSIOTHÉRAPIE  PRATigUE 

Ti'aitcment  des  adénites  tuberculeuses 
par  les  agents  physiques. 

But  du  traitement.  —  Détruire  les  tissus  dé 
moindre  résistance,  stériliser  le  terrain  bacilli¬ 
fère,  provoquer  la  dégénérescence  fibreuse  du 
ganglion,  augmenter  l’action  défensive  de  l’or¬ 
ganisme. 

Agents  à  utili.ser  :  pour  le  traitement  local  : 
la  radiothérapie,la  radiuriithérapie  et  la  photothé¬ 
rapie  ;  pour  le  traitement  général  :  l’héliothéra¬ 
pie,  l’hydrothérapie,  la  gymnastique  respiratoire 
et  le  climat. 

I.  Tb.vitement  local.  —  Indications  :  Toutes 
les  adénites  tuberculeuses  sans  exception,  même 
suppurées.  11  e.st  indiqué  cependant  d’évacuer 
le  pus,  quand  il  y  en  a^  par  ponction  avec  une 
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fine  aiguille  ;  s’il  y  à  des  fistules  et  des  ulcérations, 
il.  est  utile  d’enlever  les  grumeaux,  de  faire  sau¬ 
ter  les  ponts  cutanés,  de  faire  des  badigeonnages 
iodés. 

Rayons  X,  —  Les  utiliser  chaque  fois  que  cela 
sera  matériellement  possible  ;  ils  ont  une  influence 
dégénérative  sur  les  tissus  lymphatiques,  pro¬ 
duisant  un  arrêt  de  l’acLivité  cellulaire  et  entra¬ 
vant  sa  prolifération. 

On  fera  irradier,  non  seulement  les  ganglions 
hypertrophiés,  mais  aussi  la  région  environnante. 

Séances  hebdomadaires  ou  plus  espacées  (sui¬ 
vant  la  technique  utilisée),  par.  plusieurs  portes 
d’entrée  avec  des  rayons  pénétrants  filtrés. 

La  durée  du  traitement  va  de  deux  mois  dans 
les  cas  favorables  à  6  mois.  Le  terme  évolutif 
est  la  sclérose, 

,  Le  radium.  —  Sous  l’influence  du  rayonnement 
ultra  pénétrant  appliqué  de  24  à  48  heures,  en 
séances  répétées,  à  6  semaines  d’intervalle,  on 
obtient  la  régression  des  masses  ganglionnaires 
volumineuses,  de  la  même  façon  qu’avec  les 
rayons  X  (Barcat). 

Photothérapie  locale.  —  Consiste  à  exposer  la 
partie  malade  au  rayonnement  d’une  lampe 
donnant  beaucoup  à.’ ultra-violets  (lampe  en 
quartz  Cooper  Hewwit),  séances  progressives  de 
2  à  3  minutes  au  début,  puis  augmèntées  suivant 
l’accoutumance  jusqu’à  l’apparition  d’une  pig¬ 
mentation  analogue  à  celle  que  donne  le  soleil 
sur  la  peau.  Plus  facile  à  appliquer  partout  où 
l’on  ne  peut  , faire  usage  des  rayons  X,  la  photo¬ 
thérapie  par  une  lampe  à  incandescence  de  100 
ou  de  200  bougies  est  aussi  très  efficace,  employée 
seule,  ou  de  préférence  combinée  aux  autres 
traitements.  On  place  la  lampe  devant  un  ré¬ 
flecteur  que  l’on  peut  improviser,  on  la  met  à 
20  ou  30  centimètres  de  la  peau,  sans  l’entourer 
d’une  couverture  xrour  réaliser  un  espace  clos. 
Durée  de  la  séance  :  une  demi-heure  par  surface 
irradiée. 

Hyperhéliothérapie.  —  Artaut  de  Vevey,  qui 
utilise  la  lampe  à  incandescence,  se  sert  aussi 
avec  de  beaux  résultats  de  la  lumière  solaire  con¬ 
centrée  sur  la  région  malade  au  moyen  d’une 
lentille  à  grand  foyer  (un  mètre),  la  massé  gan¬ 
glionnaire  étant  mise  à  mi-distance  du  loyer. 
Séances  d’une  demi-heure  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours. 

II.  Traitement  général.  —  Héliothérapie  : 
pourra  être  pratiquée  partout,  même  dans  les 
pays  du  Nord,  mais  il  faut  beaucoup  de  persé¬ 
vérance  et  de  patience  pour  profiter  des  heures 
ensoleillées.  Il  faudra  qu’elle  soit  méthodique. 
Tout  le  corps  sera  exposé  au  soleil  avec  une  pro¬ 
gression  indiquée  par  Rollier  (5  minutes  d’ex¬ 
position  des  jambes  le  premier  jour,-  le  2®  jour, 
10  minutes  les  jambes  et  5  minutes  les  cuisses, 
etc.)  ;  on  arrivera  à  une  ou  plusieurs  heures  d’im 


solation  quotidienne.  Le  malade  sera  mis  à 
l’abri  dü  vent. 

(L’héliothérapie,  dit  Rollier,  qui  a-  systématisé 
cette  Cure,-  a'  le  grand  avantagé  de  favoriser  la 
circulation  lymphatique  et  d’augmenter  les -for¬ 
ces  défensives  du  ganglion.  Elle  perihet  d’obte¬ 
nir  son  rétablissement  anatomique  et  fonction¬ 
nel,  et  laisse  à  l’organisme  son  rempart  naturel 
contre  l’infection.) 

’  Climat  :  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sut  les 
avantages  ou  les  indications  spéciales  de  l’hélio¬ 
thérapie  pratiquée  soit  à  la  montagne,  soit  lia 
mer  ;  il  semble  que  l’on  obtienne  des  résultats 
à  peu  près  analogues  dans  les  deux  cas,  le  climat 
marin  paraissant  cependant  préférable  poür  les 
malades  qui  n’ont  pas  de  complications  pulmo¬ 
naires  et  qui  ne  sont  pas  fébricitants. 

Il  est  alors  utile  de  leur  prescrire  un.  séjour 
■  dans  le  midi  de  la  France  ou  dans  la  régipiide 
Biarritz 

Aéroihérapie  ;  De  toute  façon,  avec  ou  sans 
soleil,  on  recommandera  la  vie  de  plein  air^  avec 
exposition  permanente  à  l’air  de  la  région  ma¬ 
lade,  même  si  elle  est  fistulisée  ;  dans  ce  but, 
Rollier  fait  placer  sur  les  adénites  un  treillis 
métallique  en  forme  de  corbeille  maintenu  par 
du  sparadrap. 

Hydrothérapie  :  Les  bains  de  soleil,  les  rayons 
X  n’empêchent  pas  l’usage  de  l’eau,  utilisée 
comme  agent  thérapeutique. 

La  meilleure  application  est  le  bain  salé  natu¬ 
rel  de  Biarritz- Briscous,  ou  de  Salies  ;  une  série, 
de  bains  semblables,  associés  à  la  cure  d’air  ma¬ 
rin,  transforme  rapidement  l’état  général  dès 
malades  ;  mais  on  peut  aussi  chez  soi  prendre 
deux  fois  par  semaine  des  bains  salés  suivant 
la  vieille  pratique  connue  de  nos  grand’mères, 

En  dehors  du  bain  salé,  les  formules  hydro¬ 
thérapiques  employées  auront  pour  but  d’ùl- 
traîner  progressivement  le  malade  à  la  résistance 
au  froid  ;  pour  cela,  on  le  réchauffera  d’abord 
dans  un  maillot,  dans  un  bain  d’air  chaud  ou 
de  lumière,  court  ;  on  lui  donnera  aussitôt  après 
une  douche  ou  une  simple  affusion,  refroidie 
chaque  jour  de  1°  suivant  l’accoutumance,  et 
allant  de  30“  à  18“. 

Gymnastique  respiratoire  :  Ne  pas  oublier  que 
le  mouvement  est  Indispensable  à  la  bonne  nu¬ 
trition  de  ces  organismes  ;  si  le  sujet  est  trop 
fatigué  piour  effectuer  de  véritables  séançes  de 
gymnastique,  on  lui  demandera  d’exécuter  deux 
à  trois  fois  par  jour  10  insufflations  forcées  au 
spiroscope  de  Pescher,  ou  dans  une  simple  bou¬ 
teille  de  3  litres  (procédé  de  la  bouteille.)  • 


Résultats.  —  Le  traitement  est  d’autàhl 
plus  efficace  qu’il  est  plus  précoce  ;  nials.mélfle 
dans  des  cas  anciens,  on  obtient  générâlemeiit 
la  disparition  des  ganglions.  Le  premier.  effèPde  “ 
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l'irradiation  ou  de  l’héliothérapie,  c’est  de  faire 
disparaître  la  gangue  de  périadénite  ;  après  une 
' ..  ou  deux  séances  de  rayons  X,  la  tuméfaction 
.  diminue,  les  ganglions  s’isolent  et  se  transfor¬ 
ment  ensuite  progressivement  en  micropolya- 
'  dénite.  ' 

.  Quelquefois,  sous  l’influence  de  l’héliothéra- 
pie ,  le  ganglion  est  étmcléé.  (Il  tombe,  dit  Rol- 
ller,  dans  soni  beau  livre  sur  la  cure  solaire,  com¬ 
me  une  noix  de  sa  brou.) 

II  faut  savoir  que  le  traitement  héliothérapi- 
,que  des  adénites  suppurées  augmente  parfois 
momentanément  la  suppuration, 
i  '  Lés  cicatrices  données  par  la  cure  solaire  sont 
remarquables  par  leur  souplesse.  _ 

En  somme,  rayons  X  ou  lumière  solaire  ou 
Mflcielle  sont  le  traitement  de  choix  des  adé¬ 
nites,  ils  sont  même  le  spécifique  de  cette  affec¬ 
tion;  mais,  si  l’on  ajoute  à  ce  traitement  local  le 
traitement  général  que  nous  avons  indiqué, 
hydrothérapie,  gymnastique  respiratoire,  séjour 
aux  bords  de  la  mer,  la  durée  de  la  maladie  est 
considérablement  écourtée  et  la  menace  des  re¬ 
chutes  est  plus  sûrement  écartée. 

Dr  H.  Dausset. 


ORTHOPÉDIE 

De  la  cure  d’assouplissement  dans 
le  traitement  de  la  scoliose 
Par  le  D'  Devimeux  (de  Paris). 

Le  traitement  de  la  scoliose  ne  peut  être  le 
même  pour  tous  les  cas,  légers  ou  avancés,  pour 
ies formes  mobiles  ou  pour  les  formes  fixées. 


besogne  que  d’appliquer  pour  tout  traitement  un 
appareil  de  prothèse  orthopédique,  quel  (ju’il  fût, 
sur  une  scoliose  accentuée  et  médiocrement  mo¬ 
bile  ? 

Emploiera-t-on  l’appareil  plâtré,  suivant  la 
méthode  d’Abbott  ou  toute  autre,  l’action  que  l’on 
cherchera  à  exercer  sera  grandement  facilitée 
par  l’assouplissement  préalable. 

Le  traitement  de  la  scoliose  comporte  donc  à 
mon  avis  un  temps  essentiel  avant  l’application 
d’un  appareil  orthopédique  ou  d'un  corset  plâ¬ 
tré  ;  je  veux  parler  d’un  temps  prolongé  d’assou¬ 
plissement  et  de  réduction  de  la  scoliose. 

Voici  en  résumé  la  description  de  l’appareil 
que  j’ai  fait  construire  pom-  arriver  à  ce  but  : 

Il  se  compose  d’un  cadre  rectangulaire  (Qg.  1 ,, 
vue  ^térale  en  CR)  porté  sur  quatre  pieds  et 
supportant  à  chacune  de  ses  extrémités  les  piè¬ 
ces  Pi  et  P’  sur  lesquelles  repose  le  patient. 

L’une  de  ces  pièces  est  fixée  au  bâti  del’appa- 
reiL/  je  l’appelle  chariot  fixe.  L’autre,  que  je  dé¬ 
nommerai  chariot  mobile,  coulisse  sur  le  cadre 
horizontal  pour  être  adaptée  aux  différentes  tail¬ 
les  dès  malades. 

Les  chariots  forment  un  double  plan  incliné, 
rembourré  de  feutre  épais,  et  sur  lequel  le  patient 
repose  par  la  partie  la  plus  élevée  de  ses  épau¬ 
les  ainsi  que  par  le  bas  de  son  bassin. 

Des  courroies  de  ctiir  matelassées  me  permet¬ 
tent  de  saisir  la  tète  sous  le  menton  et  la  nuque 
et  d’exercer  des  tractions  sur  la  tête.  La  corde 
qui  tire  sûr  la  tête  se  réfléchit  sûr  les  poulies 
P  O  et  P  O’  et  vient  se  fixer  sur  les  guêtres  qui 
maintiennent  les  pieds  (voir  flg.  1). 

Pour  augmenter  la  traction  sur  la  tête  et  sur 
les  pieds,  j’utilise  le  poids  des  jambes  en  solida¬ 
risant  les  guêtres  avec  la  corde  G.  C.’  G  ’  primili. 


Vue  latérale  schématique  de  l’appareil  et  du  sujet.  Traction,  en  demi-flexion  dvt  rachis, 
sur  la  tête  et  les  pieds. 


Mais  pour  ces  dernières,  ou  tout  au  moins  pour 
les  formes  peu.  mobiles,  le  traitement  devra  in¬ 
sister  sur  lès  manœuvres  d’assouplissement  de 
la  colonne  vertébrale.  Agir  autrement  serait  cou- 
tir  h  un  échec. 

Ponrrait-bn,  par  exemple,  faire  plus  mauvaise 


vement  horizontale,  entre  les  poulies  P  O  et  P  O’. 

De  cette  façon,  aussi,  j’accentue  la  position  gé¬ 
nérale  du  patient  en  demi-flexion  de  son  rachis. 
N’oublions  pas,  en  effet,  que  c’est  dans  la  demi- 
flexion  que  s’opère  le  plus  facilement  la  réduction 
de  la  scoliose. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


15  -v-21. 


Voilà  donc  noire  sujet  placé  sur  l’appareil 
comme  le  représente  la  figure  i . 

Reportons-nous  maintenant  à  notre  deuxième 
schéma  (fig.  2)  qui  représente  la  coupe  trans¬ 
versale  du  sujet  et  de  l’appareil. 


Coupe  schématique,  appareil  et  sujet. 

ï.  Ballon  agissant  sur  la  gibbosité  dorsale  posté¬ 
rieure. 

2.  Ballon  agissant  sur  la  déviation  latérale  du  ra¬ 
chis  . 

3.  Coussin  établissant  une  contre-pression  sur  la 
gibbosité  thoracique  antérieure.. 

4.  4.  4.  Sangles. 

En  pointillé,  contour  du  thorax  avant  l’application, 
avec  en  7  et  en  8  lés  zones  où  se  fait  l'ampliation  tho¬ 
racique  par  les  exercices  respiratoires,  le  sujet  étant 
sur  l’appareil. 

Je  suppose,  cas  habituel,  que  le  sujet  est  at¬ 
teint  de  scoliose  dorsale  droite . 

Je  piace  alors  sous  sa  gibbosité  costale  posté¬ 
rieure  un  ballon  pneumatique  (1)  non  gonflé. 

J’installe  ensuite  un  deuxième  ballon  en  (2), 
dont  le  rôle  sera  d’agir  sur  l’inflexion  latérale  de 
la  colonne  vertébrale. 

Je  cale  ce  ballon  avec  des  coussins  en  CS.  CS’. 

Puis  je  place  le  coussin  n®  3  maintenu  en  po¬ 
sition  par  une  ou  deux  courroies  (n»  4).  Ce  cous¬ 
sin  (noj)  établit  sur  la  gibbosité  thoracique  anté¬ 
rieure  une  contre-pression  obligeant  le  corps  du 
malade  à  rester  en  demi-flexion  et  à  ne  pas  se 
laisser  soulever  par  le  ballon  postérieur. 

Je  fixe  ensuite  la  courroie  AP  (flg.  3)  qui  passe 
en  avant  de  l’épaule  droite,  matelassée  par  un 


feutre  épais  et  l’empêche  d’être  soulevée,  par  le 
ballon  n“  1. 

Cette;  même  figure  (n®  3)  indiqpie  la  position  à 
donner  aux  bras  :  dans  une  scoliose  dorsale  à 
convexité  droite,  bras  gauche  élevé  tirant  sur  la 
corde  de  traction  céphalique  —  bras  droit  tirant 
sur  le  côté  droit  du  cadre,  en  Bdr. 

A  l’aide  d’une  pompe  pneumatique,  je  gonfle 
les  deux  ballons  1  et  2  ;  le  ballon  1,  d’abord, 
pour  agir  sur  la  rotation  vertébrale  et  réduire  la 
gibbosité  costale,  puis  le  ballon  2  est  gonflé  àson 
tour  (1). 

Un  petit  manomètre  à  air  comprimé  que  j’ai 
fixé  sur  un  côté  de  l’appareil  me  permet  de  me¬ 
surer  les  pressions  utilisées. 

Il  est  facile  de  calculer  la  poussée  produite  par 
chaque  ballon  et  ces  poussées  ne  sont  pas  négligea¬ 
bles  puisque  un  sujet  de  20  ans  environ  supporte  faclb 
lemont  sur  sa  gibbosité  costale  une  poussée  de  70  i 
80  kgr.,  pendant  les  20  ou  26  minutes  que  peut  dnrer 
en  pratique  chaque  application  de  l'appareil. 

A  remarquer  que  pour  obtenir  une  poussée  dé  70 
ou  80  kgr,  la  pression  mesurée  au  manomètre  n'a  pas 
besoin  d’être  très  élevée. 

Mesurons  par  exemple  la  surface  de  contact  du  bal¬ 
lon  n"  1.  C’est  facile  lorsque  la  sujet  sort  de  l’appa¬ 
reil.  Dans  toute  la  partie  qui  s’est  trouvée  comprimée, 
le  sang  afflue  et  il'est  aisé  d’en  délimiter  le  con¬ 
tour. 

Il  est  simple  ensuite  d’en  déterminer  la  surface. 

Dans  une  observation  prise  au  hasard,  je  la  trouve 
de  168  cm2.  La  pression  au  manomètre  pendent  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil  avait  été  de  35  cm  de  mercure 
soit  460  gr.  environ  par  ciné.  Nous  voyons  donc  qu’il 
s’exerce  sur  108  cm^,  surface  d'appui  de  notre  ballon, 
une  force  de0,460  x  168,  o'est-à-dire  de  77  tilogr, 
environ. 


(•1)  Ce  ballon  n°  2  est  gonflé  beaucoup  moins  for¬ 
tement  que  le  ballon  n°  1  de  façon  à  ne  pas  exagérer  la 
fermeture  de  l’angle  postéro-externe  des  côtes  du 
côté  convexe,  angle  d'autant  plus  fermé  que  la  sco¬ 
liose  est  plus  accentuée.  Pour  la  même  raison,  le 
coussin  CS’  doit  être  placé'bas,  tout  contre  le  ballon 
1  (Fig.  2)  de  façon  à  être  aussi  près  que  possible  de 
l’angle  postéro-externe  des  côtes.  Pour  certains  cas, 
même,  je  préfère  n’utiliser  qu’un  seul  ballon,  situé 
un  peu  en  dehors  du  ballon  1,  prenant  point  d’appui 
sur  un  plan  incliné  de  dehors  en  dedans  et  de  haut 
en  bas,  la  poussée  de  ce  ballon  étant  alors  dirigée  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 


Sujet  vu  d’en  haut  subissant  la  traction  oblique  des  cordes  pour  compléter  la  réduction 
de  l’Inflexion  latSï'ale  déjà  opérée  par  le  ballon  2, 

AP,  sangle  maintenant  l’épaule  droite. 

Noter  la  position  des  bras. 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 
réellement  active. 


i  Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 

\  ^ 

I  m  Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 

t  I  VARICES,  VARICOCÈLES 

I  ■  PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 

f  I  fleeicicDts  Goni^estifs  de  la  Pabeirté 
I  et  de  la  ]VIéûopaase 

(HémorM*sàgies  de  toute  nature) 


ECHANTILLONS  :  il 

Produits  NYRDAHL  K 

2  0,  rue^de  La  Rochefoucauld,  PARIS  Êf 

. . . 


Recalcification  INTENSIVE 

par  assimilation  MAXilVlA 


Si  l'on  veut  reminéraliser  un  phospha- 
turique,  c'est  presque  inutilement  c^u’on 
lui  fera  absorber  pendant  des  mois  des 
phosphates  minéraux,'  tandis  qu’on 
arrive  plus  facilement  au  but  si  on 
peut  lui  fournir  des  sels  dydnt  déjà 
subi  quelque 

ORIENTATION  VITALE 

la  reminéralisation  des  tissus  serafaitej^ 

à  l’aide  de  L’OPOTHÉRAPIE  OSSEOSE 
Professeur  J  tüert  ROBIN 
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LE  PREMIERetLE  SEUL  Phosphate  ORGANIQUE 
obtenu  à  TETAT  COLLOÏDAL  L 


LE  PflOSPHARSYL 
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.jÂmiqirpdu'îjffcfeiui^J^ARD.  Anaouléme  (  Cli‘fl 


16,-v^21.. 


LÉ  CONCOURS  MÉDICAL 


i389 


Les  pressions  supportées  par  les  différents  su¬ 
jets  sont  forcément  variables  (1)  ;  mais  tous  tolè¬ 
rent  sans  difficulté  des  poussées  assez  considé-. 
râbles.  Le  lait  s’explique  facilement  :  j’utilise 
des  ballons  de  caoutchouc  de  forme  ovoïde  re¬ 
couverts  d’une  gaine  de  cuir  souple.  La  pres¬ 
sion  exercée  par  ces  ballons  est  forcément  égale 
dans  tous  les  points  de  la  sqrfacede  contact  avec 
le  corps  du  malade. 

Une  plaque  métallicfue,  même  rembourrée,  ne 
peut  avoir  une  pression,  aussi  uniforme  en  tous 
ses  points.  De  plus,  la  disposition  des  ballons  et 
l’absence  de  toute  courroie  ou  bande  touchant 
le  malade  font  qu’il  ne  peut  y  avoir  la  moindre 
poussée  dans  un  endroit  où  une  pression  n’est 
pas  nécessaire.  Donc,  pas  de  compression  inutile 
comme  il  arrive  fatalement  avec  des  bandes.  . 

De  cette  façon,  les  zones  7et  8  du  schéma  n°?, 
qui  sont  des  zones  où  doit  se  faire  l’ampliation 
thoracique,  sont  libres  pendant  l’application 
de  l’appareil.  La  gymnastique  respiratoire 


tions2  ou  3  fois  psu-  semaine,  pendant  le  portde 
l’appareil. 

Lorsque,  au  bout  de  20  à  25  minutes,  le  sujet 
manifeste  de  la  fatigue  et  qu’il  est  retiré  de  l’ap¬ 
pareil,  quelles  sont  les  modifications  qu’il  est 
possible  de  noter  ? 

En  prenant  la  taille  du  patient  avant  et  après 
l’application,  j’ai  noté  régulièrement  une  aug¬ 
mentation  de  la  taille,  au  sortir  de  l’appareil,  va¬ 
riant  de  1  cm  1/2  à  2  cm  1  /2. 

Le  chiffre  donné  par  le  voussomètre  se  trouve 
diminué  de  plusieurs  unités. 

Le  contour  du  thorax  est  amélioré. 

Le'gain  réalisé  a  besoin  évidemment  d’être 
maintenu  par  un  appareil  de  celluloïd  ou  de 
prothèse  orthopédique.  Si  l’on  a  pris  la  déci¬ 
sion  de  faire  un  plâtre  inamovible,  ses  bons  ef¬ 
fets  sont  forcément  facilités  par  des  passages  fré¬ 
quents  et  assez  prolongés  dans  cet  appareil  de 
redressement  et  d’assouplissement. 


Schéma  du  scoliographe  me  permettant  d’établir  le  tracé  des  déformations  thoraciques. 


e.st  placé  sur  l’appareil  se  fait  ainsi  sans  difiS- 
cïiltéet  les  zones  7  et  8  peuvent  s’amplifier  sans 
être  aucunement  gênées . 

Pour  compléter  la  réduction  de  l’inflexion 
latérale  du  rachis,  j’ai  l’habitude  de  déplacer  la¬ 
téralement  l’appareil,  le  sujet  une  fois  mis  en 
place. 

De  cette  façon,  comme  l’indique  la  figure  3,  la 
traction  obbque  des  cordes  appuie  plus  forte¬ 
ment  la  convexité  de  la  déviation  sur  le  ballon  2 

J’utilise  actuellement  mon  appareil  en  appli¬ 
cations  tous  les  deux  jours  environ.  Je  considère 
qa’il  jy  a  grand  intérêt  à  en  prolonger  l’emploi 
pour  bien  assoupbr  le  rachis  avant  d’appUquer 
an  plâtre.  Si  l’on  emploie  un  appareil  amovible, 
il  est, possible  et  utile  d’en  continuer  les  appUca- 

;  (1)  Elles  varient  entre  30  et  76  cm.  de  mercure, 
environ. 


bosités  scoliotiques,  un  appareil  dont  voici  suc¬ 
cinctement  la  description  : 

Lin  bâti,  susceptible  de  glisser  dans  deux  rai¬ 
nures  verticales,  me  permet  de  donner  à  deux 
barres  antéro-postérieures  horizontales  et  paral¬ 
lèles  la  hauteur  que  je  désire.  Sur  ces  barres, 
je  dispose  une  grande  planchette  G.  P.  (Fig  4). 
que  je  fixe  par  ime  petite  presse  de  chaque 
côté. 

Mon  patient  se  tient  debout,  à  8  ou  10  cm^  en 
avant  de  ma  planchette  G.P.  11, prend  contact 
légèrement  avec  une  barrette  (Bar)  et  la  partie 
(E(^  formant  équerre.  Ge  contact  lui  permet  de 
se  maintenir  plus  facilement  dans  la  même  posi¬ 
tion  pèndant  le  temps  de  la  prise  du  graphique, 

La  partie  essentielle  de  ce  scoliographe  est 
constituée  par  la  petite  planchette  PP.  Celle-ci' 
présente,  à  sa  partie  inférieure,  deux  roulettes, 
disposées  horizontalement  et  permettant  le  dé-: 

♦♦♦ 
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plBicemeTit  latéral  de  la  petite  plancliette  lont  en 
conservant  ses  rapports  identiquement  sembla, 
blés  avec  la  grande  planchette, 

La  partie  supérieure  de  la  petite  planchette 
PP  présente  deux  autres  roulettes  à  gorge  Kj 
Rj,  entre  lesquelles  glisse  une  réglette  (Rgl)< 

Il  est  facile  de  comprendre  qu’en  déplaçant  la 
petite  planchette  latéralement  et  en  prenant  con* 
tact  par  la  réglette  Rgl  avec  le  thorax  examiné 
en  une  série  de  points,  tout  en  conservant  aux 
différentes  parties  les  rapports  représentés  sur 
le  schéma,  il  est  aisé  de  déterminer  un  certain 
nombre  de  points  qui,  reliés  entre  eux,  donnent 
le  contour  thoracique  avec  une  exactitude  rigou¬ 
reuse. 

Cet  appareil  m’a  permis  de  vérifie!'  les  modi¬ 
fications  apportées  au  contour  thoracique  par 
les  applications  de  l’appareil  de  redressement  (1). 

En  particulier,  il  est  intéressant  de  noter  les 
progrès  de  l’aSsouphssement  du  rachis. 

Une  poulie,  plus  exactement  un  petit  moufle, 
muni  d’un  dynamomètre,  me  permet  d’exercer 
sur  la  tête  du  malade  une  traction  connue,  35  kg. 
par  exemple,  au  début  du  traitement.  Je  prends 
alors  le  contour  thoracique  au  niveau  de  la  gib¬ 
bosité  costale.  Si,  au  bout  d’un  mois  ou  un  mois 
et  demi  de  traitement  par  les  manœuvres  de  ré¬ 
duction,  je  me  replace  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  d’expérience,  je  remarque  que  le  graphique 
est  très  modifié,  que  l’asymétrie  thoracique  dis¬ 
paraît  et  qu’il  y  a,  en  somme,  un  notable  assou 
plissement  du  rachis. 

Ce  petit  appareil  qui  me  permet  d’établir  le 
tracé  des  déformations  thoraciques  me  paraît 
des  plus  utiles  pour  suivre  les  progrès  du  trai¬ 
tement. 

Je  ne  puis,  avant  de  me  résumer,  m’empêcher 
de  citer  quelques  passages  de  MM.  Mouchet  et 
Rœderer  au  dernier  Congrès  d’Orthopédie. 

(1)  Lorsque  le  malade  prend  contact  avec  les  plan¬ 
chettes  Bar  et  Eq,  il  est  facile  de  dessiner  le  con¬ 
tour  thoracique  à  un  niveau  donné.  Mais,  pour  pren¬ 
dre  un  graphique  complet,  j’immobilise  mon  malade 
sans  le  laisser  toucher  les  parties  mobiles  de  l’appa¬ 
reil.  Je  modifie  alors  la  hauteur  du  bâti  mobile,  5  cm. 
par  5  cm.,  et  chaque  fois,  je  prends  note  sur  la  feuille 
de  la  planchette  GP.  des  points  intéressants  pour  le 
graphique  :  projection  du  contour  thoracique,  apo¬ 
physe  épineuse,  bords  des  omoplates,  etc.  Ces  repè¬ 
res  me  permettent  de  construire  un  tracé  général 
me  donnant  ;  1“  le  contour  général  du  thorax,  celui 
des  omoplates  et  la  ligne  des  apophyses  épineuses  ; 
2°  le  contour  du  thorax  dans  un  plan  horizontal,  à 
un  niveau  connu  ;  3“  la  ligne  des  apophyses  épineu¬ 
ses  dans  le  plan  sagittal.  Un  graphique  général  est 
ainsi  établi  au  début  du  traitement.  Quelques  mois 
plus  tard,  il  est  possible  d’inscrire  sur  la  même  feuille 
le  tracé  nouveau  et  de  le  comparer  avec  le  premier. 

Les  mêmes  données  sont  fournies  en  tracé  continu 
par  le  thoracographe  de  Schulthess.  L’établissement 
d’un  graphique  par  la  détermination  de  points  à  des 
niveaux  connus|rappelle  les  graphiques  établis  d’a¬ 
près  le  procédé  de  Zander  (voir  Atlas  manuel  Lu- 
niag  èt  Schulthess). 


Leurs  idées  tue  Semblent  én  confôïMtè  avec 
celles  quloût  présidé  â  là  construction  de  moü 
appareil  de  redressement. 

Voici,  en  effet,  ee  que  disent  ces  auteurs  : 

0  Ce  traitement  gymnastique  assouplissant 
(constituant  Un  long  traitement  préparatoiM) 
doit  faire  état  du  principe  de  la  flexion  rachi¬ 
dienne  et  de  l’emploi  du  jeu  pulmonaire  côiniüé 
agent  de  correction»  et  plus  loin  :  «Nous Croyons 
que  la  flexion  moyenne  réalise  les  avantages  de 
la  flexion  forcée  au  point  de  vue  de  la  mobilisa¬ 
tion  dés  segments  vertébraux».  «  Nous  croyons 
aussi  que  la  suspension  par  la  tête  ou  d’une  ma¬ 
nière  plus  générale,  l’élongation  de  la  colonne 
vertébrale,  représente  un  moyen  de  redresse  ' 
ment  qu’on  a  abandonné  à  tort  ».  «  Cas  plus 
avancés  :  après  une  longue  période  d’aSsôUplis- 
Sement  par  la  gymnastique  et  le  passage  quoti¬ 
dien  ou  tri-hebdomadaire  dans  un  appareil  de 
redressement  forcé  associant,  en  position  hori. 
zontale,  l’élongation  de  la  colonne  vertébrale 
avec  des  pressions  latérales  fortes,  mesurées  aU 
dynamomètre,  nous  mettons  pour  2  ou  3  mois 
dans  un  plâtre  fermé.  » 

Le  Dr  Barbarin,  au  même  Congrès,  dit  éga¬ 
lement  : 

«  J’ai  reconnu  aussi  la  nécessité  d’une  longue 
période  de  préparation,  d’assouplissement,  avant 
l’application  du  premier  plâtre.  » 

En  somme,  en  résumé,  le  traitement  de  la  sco¬ 
liose  dans  un  cas  tant  soit  peu  avancé  doit 
comporter  une  période  assez  prolongée  d’assou¬ 
plissement. 

Je  propose  pour  les  manœuvres  de  réduction  et 
d’assouplissement  l’appareil  que  j’ai  décrit  et 
qui  combine,  en  position  horizontale  du  sujet, 
le  rachis  étant  en  demi-flexion,  la  traction  surla 
tête  et  les  pieds  avec  la  Compression  élastique 
et  forte  sur  la  gibbosité  costale,  en  même  temps 
que  sur  la  convexité  de  l’inflexion  latérale  du 
rachis. 

La  gymnastique  respiratoire  favorise  l’amplia¬ 
tion  des  parties  déprimées  du  thorax. 

Les  progrès  du  traitement  sont  suivis  plus  fa- 
eilement  par  l’emploi  d’un  appareil  du  type  du 
scoliographe  dont  j’ai  donné  la  description. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  lan¬ 
çais  offre  au  médecin, les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assimer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs.* 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon 
au  Yésinet  (Seine-et-Oise). 


TUBERCULIMTHÉIUPIE 

Tlnhement  curatif  de  toutes  les  Tubeecidoees  : 
pulmonaire,  osseuse,  ganglioniiure  et  cutaaiée 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 
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ANOROCRINOL 

Lipoïde  orehîüque 


CÉRÉBROCRINOL 


HÉMOCRINOL 


NÊPHROCRINOL 


IIPOULES  INJECTABLES 
AO  PILULES 


Li|io-PiN)9pbatides 


de  tous  les  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 

un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 

spécifiques  ' 

de  l’organe  dont  il  provient 


GYNOLUTÉOL 


-  POLYCBiNOL  - 

Lipoïdes  asBoeiés 

)1,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T.  i 


Médication  iodée  sensibilisée 

Association  de  Lipoïde  thyroïdien 


OU  eiLULEb  ANDRO-POLYCRINOL  nGYNO-POLyCftlNOL 

Dosenomale.-unenuection  s  eThy'poph^se  || SuSI^'o JetTypoph.  " 

tous  les  2  jours  -ou  4  pilules  (infantilismes,  insuffisances  pluriglandnlaires) 


■  I  Envoi  Echantillons  et 

I  Bibliographie  sur  demande 
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_  Téléphone:  Elysées  36-64  et  36-45  -;-  Adresse  Télégraphique:  RionGab-paris 


près  les  Maladies  contagieuses 
- -  PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  — 


par  les  Vapeurs  Formol 

A  L’ÂlDB  Dü  i 

FUMIGATOR  < 


GONIN 


1>  E:  C  R  E  P 'T  X  O 


BriSe-suppon  pour 
aialntenlr  la  pPti  en 


Pâte  cnnbustnils 
que  l’on  allume  pour 
l’emploi. 

£!le  so  consume 
sans  flammes 
ni  étincellet 


Ëiae  et  permettre  I 
l'air  Os  sirciiler  seei 
le.  tumigator. 

Assiette  oo  réch 
plent  metalligue  que 
l’on  doit  mettre  soos 
.  le  tumigator  peur  l’I' 
Hier  du  sol. 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tuhe  lœtaUlque.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapewrs  de  formoi  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter.  *  _ 

Comment  on  allume:  'j  -  Combien  en  allnmer? 

'  Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  a  désinfecter 
autant  de  fûmigators  n°  4  qu'il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  cette  pièce. 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
de  L’INTÉRIEUR 

h'i  Eappetom  que  chacun  a  le  droit  d'exéculer  par  ses 

’l'  ^  faire  exécuter  par  un  service  prive 

1  ;  J  ^  JDÉSINFJECTIOK  de  ses  LOCAVX 

pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d'un  procédé  autorisé 

supérieur  de  la  pâte  au-tles.sus  de  LE  FUMIGATOR  ÛONIN 

la  flamme  d’une  lampe  à  alcool.  ’  Mrt.  n  du,  décret  du  to  Juillet  1906) 

Prix  au  public  :  le  FUMIGATOR  pour  20”^^,  8  fa*.  —  Pour  15™^,  6  Ir.  5# 

Conditions  spéciales  aux  médecins  s’adressant  directement  à  nous. 

Établissements  GONIN,  eo,  Rue  Saussure,  paris 

Téléphoné  :  WAGRAM  17-211  —  Ad.  tél.  :  FUMIGATOR-PARIS 
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Diagnostic  et  traitement  des  hémorroïdes. 

On  sait  avec  quelle  insistance  M.  Pauchet 
rédame  un  examen  complet  et  sérieux  de  la 
région  ano-rectale,  pour  arriver  au  diagnostic 
précoce  du  cancer  du  rectum,  que  Ton  pourrait 
confondre  à  première  vue  avec  des  hémorroï¬ 
des,  surtout  quand  l’état  général  du  malade 
est  devenu  si  mauvais,  du  fait  des  douleurs  et 
des  pertes  sanguines,  qu’il  en  impose  pour  la 
cachexie  cancéreuse. 

MM:  Bînsaude  et  Ernst  exposent  une  nou¬ 
velle  méthode  d’exploration  de  cette  région 
qui  permet  d’avoir  pour  ainsi  dire  sous  les  yeux 
les  lésions  que  l’on  doit  soigner.  Elle  consiste 
à  obtenir  l’éversion  de  la  muqueuse.  Cette  éver¬ 
sion  est  réalisée  au  mieux  par  l’emploi  d’une 
ventouse  de  Bier  appliquée  de  manière  à  ce  que 
l’orifice  anal  soit  exactement  à  son  centre.  Quel¬ 
ques  précautions  sont  à  prendre  :  graisser  légère¬ 
ment  le  pourtour  de  l’anus  et  le  bord  de  la  ven¬ 
touse  ;  la  chauffer  préalablement  pour  éviter  le 
dépôt  sur  sa  paroi  interne  d’une  buée  qui  empêche 
l’inspection  ;  si  cette  buée  recouvre  néanmoins 
abondamment  l’intérieur  de  la  ventouse,  une 
compresse  imbibée  d’eau  très  chaude  et  glissée 
tout  autour  du  corps  de  la  ventouse  la  dissipera 
suffisamment. 

«  Sous  l’aspiration,  on  voit  apparaître  les 
I  tumeurs  variqueuses  avec  une  grande  netteté 
«tantôt  sous  forme  de  petites  masses  granu- 
•  leuses  framboisées,  tantôt  en  paquets  plus 
«volumineux,  tendus,  bleuâtres  ou  violacés  ». 

La  rectoscopie  peut  intervenir  pour  décou¬ 
vrir  les  hémorroïdes  internes  haut  situées. 

Le  traitement  des  hémorroïdes  s’adresse  à  la 
crise  congestive  et  aux  hémorroïdes  elles-mêmes. 
Contre  la  crise,  aux  médicaments  déjà  connus 
(hamamelis,  viburnum,  hydrastis  canadensis, 
marron  d’Inde),  les  auteurs  proposent  d’ajouter 
un  produit  nouveau,  Yechrinops  spinosus,  vaso- 
constricteur  énergique  et  durable  des  muscles 
lisses,  et  un  autre  produit,  le  cupressus  en  tein¬ 
ture  (XL  gouttes),  vanté  par  Henri  Leclerc. 

Le  traitement  local  comporte  une  hygiène 
rigoureuse,  l’emploi  de  douches  locales  froides, 
de  courants  dte  haute  fréquence,  de  glace,  d’eau 
blanche,  de  chlorhydrate  double  de  quinine  et 
d’urée,  de  préparations  à  l’oxychlorure  de  bis¬ 
muth  et  à  l’adrénaline,  de  la  ferripyrine  contre 
les  hémorragies,  du  chlorure  de  calcium,  etc. 

Le  traitement  des  hémorroïdes  elles-mêmes 
est  chirurgical,  selon  l’enseignement  de  Quénu. 
Mais,  on  tend,  surtout  à  l’étranger,  à  lui  substi¬ 
tuer  la  méthode  des  injections  coagulantes  avec 
la  glycérine  phéniquée,  l’alcool,  l’eau  salée, 
l’éther  iodoformé,  l’ergotine,  l’adrénaline,  le 


chlorhydrate  double  de  quinine  et  d’urée.  Gés 
injections  constituent  en  elles-mêmes  un  acte 
chirurgical  ;  elles  seront  pratiquées  avec  le  ma¬ 
ximum'  de  précautions  aseptiques.  Quand  elles 
sont  bien  laites,  il  semble  qu’elles  donnent  des  , 
résultats  remarquables,  parfois  même  surpre¬ 
nants.  Elles  apparaîtraient  comme  un  type  de 
traitement  ambulatoire,  indiqué  chez  les  mala¬ 
des  trop  anémiés,  trop  affaiblis  pour  supporter 
ni  une  intervention  sanglante,  ni  l’anesthésie 
générale.  (Presse  méd.,  2  mars  1921.) 

Traitement  des  métrites. 

Les  métrites  aiguës  sont  blennorhagiques 
ou  puerpérales.  Contre  les  premières,  Mlle  de 
JoNG  conseille  le  repos  au  lit,  les  compresses 
chaudes  en  permanence  sur  le  ventre  ;  les  lave¬ 
ments  ou  les  suppositoires  calmants  (opium, 
belladone),  les  injections  chaudes  (40°,  45°)  avec 
la  décoction  de  têtes  de  pavot  et  de  racines  de 
guimauve,  sous  faible  pression,  le  bassin  étant 
surélevé.  L’état  aigu  calmé,  utiliser  les  injections 
au  permanganate,  les  badigeonnages  du  col  et 
des  culs-de-sac  avec  la  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  au  30°,  les  pansements  vaginaux  des  for¬ 
mes  chroniques.  Soigner  la  vulvite. 

La  métrite  puerpérale,  prévenue  par  l’asep¬ 
sie  obstétricale,  demande  le  repos,  les  appüca- 
tions  de  glace  sur  l’abdomen,  les  lavages  vagi¬ 
naux  antiseptiques,  au  besoin,  selon  l’auteur, 
le  curage  digital  ou  le  curettage  instrumental, 
contre  lequel  toutefois  un  cour  nt  se  dessine, 
nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  les  concep¬ 
tions  de  M.  Vignes,  que  nous  avons  exposées 
d’après  lui  ici  même. 

Dans  les  formes  chroniques  des  métrites,  on 
recommandera  autant  que  possible  également 
le  repos,  les  injections  variées,  la  variété  des 
solutions  donnant  de  meilleurs  résultats  que 
leur  uniformité  prolongée  :  ■  permanganate,  li¬ 
queur  de  Labarraque,  coaltar,  ichtyol,  bicar¬ 
bonate  et  borate  de  soude,  tanin.  Les  panse¬ 
ments  sont  pratiqués  avec  des  tampons  à  la 
glycérine  ichtyolée,  au  collargol,  à  l’acide  lacti¬ 
que,  après  badigeonnages  du  col  à  la  teinture 
d’iode.  Les  ovules  sont  de  bons  succédanés  des 
tampons  préparés  extemporanément. 

Les  autres  procédés  indiqués  par  l’auteur 
sont  l’application  sur  le  col  de  la  ventouse  de 
Bier,  les  scarifications  linéaires,  la  columnisa¬ 
tion  vaginale,  l’electrothérapie.  Quand  il  existe 
des  ulcérations,  le  caustique  de  Filhos  bien  ma¬ 
nié  donne  d’excellents  résultats  ;  je  l’ai  employé 
jadis  avec  succès. 

Les  hémorragies  des  vierges,  dont  l’origine 
métritique  est  discutée,  seront  traitées  par  l’im¬ 
mobilisation,  les  lavements  au  viburnum  et  à 
l’hamamehs,  l’ergotine,  l’opothérapie  mammai¬ 
re,  surrénalienne,  hypophysaire.  L’électricité,  le 
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radium,  ont  été  conseillés  dans  certaines  for¬ 
mes  rebelles,  de  pathogénie  mal  connue. 

Chez  les  vieilles  femmes,  on  pensera  au  cancer 
et  on  désinfectera  la  région  avec  des  injections 
antiseptiques  ef  des  pansements  vaginaux. 
{L’Hôpital,  maxs  1921,  A.). 

Restauration  du  pouce  par  grelSe  du  gros  orteil. 

On  sait  de  quelle  importance  est  la  conserva¬ 
tion  du  pouce  dans  les  mutilations  de  la  main. 
Cependant,  quand  la  chose  est  impossible,  en 
raison  du  traumatisme  et  de  ses  conséquences, 
peut-on  y  remédier  ?  Oui,  répond  M.  Grégoire 
qui,  dans  une  observation  personnelle,  a  réussi 
'  à  greffer  sur  la  tête  du  premier  métacarpien,  le 
gros  orteil. 

Le  résultat  obtenu  est  satisfaisant.  «  Le  ma- 
«  lade  est  capable  d’une  grande  précision  et 
«  d’une  grande  délicatesse  dans  ses  mouvements 
«  ....  11  est  aussi  capable  d’une  certaine  force, 
«  puisqu’il  peut  sérrer  et  tenir,  la  paume  en 
<t  bas,  un  poids  de  2  kil.  ou  le  porter  horizonta- 
«  lement  par  l’anneau  passé  dans  son  pouce  ». 
(Paris  méd.,  26  fév.  1921.) 

Traitement  de  la  laryngite  chronique 

Il  s’agit  de  la  laryngite  pure,  et  non  secon¬ 
daire  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose  ou  au  can¬ 
cer,  celles-ci  devant  être  attaquées  dans  leur 
cause.  La  laryngite  associée,  nonobstant  le  trai¬ 
tement  de  l’affection  primitive,  est  justiciable, 
dans  son  élément  laryngé,  de  la  même  médica¬ 
tion. 

On  prescrira,  dit  M.  Miégeville,  le  repos  de 
l’organe  par  le  silence  absolu,  le  changement 
de  vie  et  de  climat.  On  proscrira  le  tabac  et 
l’alcool. 

La  médication  interne  utilise  le  benzoate  de 
soude  et  l’extrait  de  racines  d’aconit. 

Localement,  le  malade  pouira  faire  lui-même 
des  inhalations  et  des  pulvérisations. 

Pour  les  inhalations,  on  recommandera  l’eau 
bouillante  additionnée,  pour  un  quart  de  litre, 
d’une  cuillerée  à  café  de  la  mixture  suivante  : 

Teinture  d’eucalyptus . ^ââ  20  ar 

Teinture  de  benjoin . )  ® 

Teinture  de  tolu .  10  gr. 

Essence  de  thym . L.. 

Essence  de  lavande . )  ^ 

Essence  de  pin  sylvestre. . .  2  gr. 

Alcool . q.s.p.  100  cmc. 

La  solution  alcoolique  de  baume  du  Pérou, 
ainsi  que  l’essence  de  térébenthine,  sonl  égale¬ 
ment  recommandables. 

Pour  les  pulvérisations  avec  un  appareil,  on 
aura  recours  aux  astringents  (alun),  aux  anti- 
aeptiquos  (acide  phénique,  thymol,  benzoate 
de  soude). 


A  ces  manœuvres  que  le  malade  peut  faire 
lui-même,  le  spécialiste  ajoutera  les  insufflations, 
les  badigeonnages  locaux,  les  injections  intra- 
trachéales. 

Certaines  cures  hydro-minérales  (Cauterets, 
Eaux-Bonnes,  Allevard,  La  Bôurboule,lè  Mont- 
Dore)  jouissent  d’une  réputation  méritée  dans 
le  traitement  des'  laryngites  chroniques  (Bull, 
méd.,  26  fév.  1921.) 

Injections  massives  intra-brohehiques 
dans  la  gangrène  pulmonaire. 

M.  Guisez  s’en  fait  de  nouVeau  le  protago¬ 
niste.  Elles  demandent  l’anesthésie  parfaite 
du  larynx,  et  emploient  la  solution  huileuse 
de  goménol  à  1  /lO,  1/5. 

Elles  seront  faites  tous  les  deux  jours  ou  tous 
les  jours,  avec,  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
un  jour  de  repos.  «Après  l’injection, le  sujet  doit 
rester  dans  l’immobilité  pendant  une  demi- 
heure  et  couché  du  côté  du  poumon  que  l’on  a 
voulu  atteindre  ».  On  injectera  de  20  à  25  cmc, 

Grâce  à  un  dispositif  spécial,  l’auteur  est 
assuré  de  pénétrer  dans  la  bronche  qu’il  veut 
irriguer.  La  vérification  en  a  été  faite  par  la 
radioscopie. 

Chez  les  malades  qu’il  a  ainsi  traités  «  la  tem. 

«  pérature  est  redevenue  normale  après  (juel- 
«  ques  injections  ;  très  rapidement  aussi  l’état 
«  général  a  semblé  profondément  modifié, 

«  L’appétit,  totalement  absent,  est  redevenu 
«  très  vif,  souvent  dès  la  quatrième  ou  cinquiè- 
«  me  injection.  La  quantité  de  l’expectoration 
«  a  rapidement  diminué,  la  fétidité  gangré- 
«  neuse  semble  avoir  été  le  signe  le  plus  lent  à 
«  disparaître.  Celle-ci  a  récidivé  dans  2  cas, 

«  mais  a  cédé  sans  retour  à  une  nouvelle  série 
«  d’injections  ».  (Presse  méd.,  26  fév,  1921.) 

Traitement  des  tuberculoses  chroniques 
par  les  sulfates  de  terres  cériques. 

MM.  Grenet  et  Drouin  proposent  non  seu¬ 
lement  un  médicament  nouveau,  mais  encore 
et  surtout  une  méthode  nouvelle  dq  traitement  , 
des  tuberculoses  par  les  sels  cériques,  tant  en 
application  locales  sur  les  ulcérations  que  d’une  | 
manière  générale,  beaucoup  plus  importante 
et  de  portée  infiniment  plus  glande,  (Presse 
méd.,  23  fév.  1921.) 

Rejetant  les  voies  gastriques,  intestinales  et 
intra-trachéàles,  ils  donnent  la  préférence  aux  . 
injections  intra-veineuses  et  aux  injections 
hypodermiques. 

Ils  conseillent  de  procéder  par  séries  de  vingt 
injections,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  repos  de 
vingt  jours.  Ils  emploient  une  solution  de  sul¬ 
fate  de  dydime  à  2  %,  dont  ils  injectent  de  4 
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^HOILE  ANTÎSEPTIÛÜE  NOUVELLE^ 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 

qu'on  rencontre  dans  les  maladies 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux- 


Rénd  les  plus  grands  services  en 
injections  inlra-trachéo-bronchiques 
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TRHITEpEllT  de 


ARTHRITISME 


Cure  de  Printemps 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques  ;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articutaires  ou  de  ma- 
nifestatiofis  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro- 
minérale,  savoir  ; 

UN  VERRE  LE  MATIN  A  ÏEUN, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  d’UNE  HEURE  SI  POSSIBLE, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 


-21. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


13'97 


ü5  cmc.,  de  façon  à  introduire  chaque  jour  de 
0,08  à  0,10  de  sel  cérique.  Pour  Tutilisation.  de 
la  voie  hypodermique,  ils  conseillent  de  reco.u- 
,rir  à  une  solution  du,même  sel  à  2  p.  1000  en 
.milieu  lipoïdique  phosphoré. 

Ce  qui  importe,  c"est  de  procéder  méthodi- 
■quement,  d'une  manière  cb'ntinue  et  suffisam¬ 
ment  prolongée,  en  raccourcissant  les  périodes 
de  traitement  si  le  malade  est  légèrement  atteint 
•ou  se  montre  ,  déprimé  ;  de  même,  la  période  de 
repos  sera  raccourcie  ou  allongée  suivant  l'im¬ 
portance  des  résultats  obtenus. 

Cette  méthode  de  traitement  convient,  aux 
tuberculoses  chroniques,  à  l’exclusion  des  for¬ 
mes  aiguës  et  fébriles,  particulièrement  aux 
tuberculoses  ganglionnaire,  pulmonaire,  cuta¬ 
née,  pharyngo-laryngée,  osseuse,  péritonéale, 
■entéro-péritonéalé,  rénale,  etc. 

Les  poussées  évolutives  fébriles  commandent 
l’abstention,  ainsi  que  les  hémoptysies,  la  gra- 
nulie,  la  cachexie  des  grands  cavitaires.  , 

Autre  remarque  importante,  quand  on  a 
adopté  une  voie  d'introduction  du  médicament, 
il  faut  s’y  tenir  et  ne  pas  varier  arbitrairement. 

«  Résumant,  disent-ils,  les  résultats  déjà 
«obtenus,  et  dont  on  ne  saurait  nier  l’importance, 
«  nous  ne  nous  dissimulons  certes  pas  que  notre 
,«  méthode  doit  être  encore  étudiée  et  perfec- 
«  tionnée  :  telle  qu’elle  est,  elle  nous  paraît  déjà 
(I  susceptible  d’entrer  dans  la  pratique  et  de 
«  donner  des  succès  que  les  autres  traitements  - 
«  n’obtiennent  pas,  dans  les  .mêmes  cas,  avec  la 
«  mêm.e  régularité  ».  G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Paris 

Prophylaxie  de  l’encéphalite  léthargique. 

(M.  Dopter.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Dopter  discute  le  rapport  de  M.  ArnoldNeUer 
sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  l’encéphalite 
léthargique.  Il  insiste  sur  la  difficulté  de  proposer 
des  mesures  prophylactiques  efficaces.  L’encépha¬ 
lite,  en  effet,  offre  de  nombreuses  formes  frustes.  | 
Souvent,  la  présence  du  virus  semble  se  manifes¬ 
ter  [uniquement  par  des  rhino-pharÿngites'  qui 
n'ont  aucun  caractère  spécial.  Certaines  observa¬ 
tions,  même,  incitent  à  penser  que  le  virus  spéci¬ 
fique  produit  d’abord  une  rhino-pharyngite  qui, 
dans  quelques  cas  seulement  se  complique  d’en¬ 
céphalite  bien  caractérisée,  au  hasard  des  défail¬ 
lances  de  l’organisme.  Lesmoyens  prophylactiques 
conseillés  (isolement,  déclaration)  ne  s’adressant 
gu’à  l’encéphalite  déclarée,  laissent  nécessaire- 
mehtde  côté  tous  les  foyers  contagieux  du  pharynx 


M.  Netter  répond  qu’il  ne  s’est  pas  mépris 
les  imperfections  des  mesures  prophylactiques  qu’il 
a  recommandées.  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  les 
rejeter  et  ne  pas  réaliser  ce  qui  est  réalisable  dès  à 
présent.  La  déclaration  devrait  porter,  en  matière 
d’encéphalite,  non  seulement  sur  les  cas  avérés, 
mais  aussi  sur  ceux  qui  paraissent  fortement  sus¬ 
pects. 

Fou  rire  et  bâillements  dans  l’encéphalite 
léthargique. 

(M-M.  SiCARD  '  et  Paraf.  —  Société  méd.  des 
hôpitaux.) 

M.  Sicard  a  observé,  chez  un  convalescent  d’én- 
céphalile  épidémiqùe,  l’apparition  de  crises,  j'épé- 
tées  4  ou  5  fois  par  jour,  de  fou  rire  inextinguible, 
à  tendance  syncopale.  Chez  d’autres  malades,  il 
a  vu  des  crises  de  bâillements.  Une  fois,  le  bâille¬ 
ment,  par  son  intensité,  sa  répétition,  a  provoqué 
une  luxation  de  la  mâchoire,  à  caractère  récidi'-'. 
vant.  Une  alcoolisation  des  muscles  ptérygoïdiens, 
d’un  côté,  fit  cesser  les  récidives  et  évita  à  la 
malade  une  intervention  opératoire. 

Sténose  pylorique  chez  des  nourrissons. 

(M.  Maurice  Péhu,  de  Lyon.  —  Société  médicale' 
des  hôpitaux.) 

M.  Péfiu  communique  six  observations  inédites 
de  sténose  pylorique  chez  des  nourissons,  ce  qüi 
porte  à  32  le  nombre  des  cas  de  ce  genre  actuelle¬ 
ment  publiés  en  France.  Cinq  des  petits  malades 
de  M.  Péhu  ont  guéri  par  le  seul  traitement,  médi¬ 
cal,  dont  l’élément  principal  a  été  les  lavages  de 
l’estomac.  Le  sixième  cas,  plus  grave,. soumis  à 
l’opération,  a  succombé,  malgré  rintervention. 

Fièvre  par  morsure  de  chleu. 

(M.  Cazamian.  —  Société  médièale  des  hôpitaux.') 

M.  Cazamian  a  traité  un  matelot  quj,  à  la  suite 
d’une  morsure  de  chien,  fut  atteint,  d’une  lièHe 
analogue  au  sodoku.  Le  patient,  après  un  traite¬ 
ment  anti’-rabique  d’une  durée  dtun  mois, fut  pris 
de  crises  fébriles,  en  même  temps  que  la  plaie  de 
sa  main  s’ouvrail  à  nouveau.  Au  bout  de  cinq  ou 
six  jours,  la  fièvre  se  calma,  mais  il  resta  de  l’ané¬ 
mie,  des  adénopathies  régionales.  M.  Cazamian; 
pensant  à  une  infection  par  un  Irypanosomé  de 
l’ordre  de  l’agent  causal  du  sodoku,  fit  au  malade 
des  injecliops  de  novarsénobenzol  et  la  guérison 
fut  rapide. 

On  connaît  la  fièvre  par  morsure  de  rat  ou  sodoku 
(de  so  :  rat,  doku  :  poison),  spirochétose  bien  étu¬ 
diée  par  les  .laponais.  Il  s’agit  ici  d’une  affection 
analogue,  sinon  semblable.  On  a  établi  que  le  chat, 
le  furet,  l’écureuil,  peuvent  inoculer  '  le  sodoku. 
Peut-être  en  est-il  de  même  du  chien,  soit  que 
ces  animaux  constituent  des  vecteurs  du  spiro- 
♦♦♦♦ 
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ekèle  en  cause,  soit  qu’lis  coutracteut  l’inîeetion 
CB  mordant  euy-mêmes  des  rats. 

Surveillance  des  sujets  mordus,  après  traitement 
anti-rabique. 

(M.  Raymond  Mallet,  —  Société  [médicale  des 
hôpitaux.) 

M.  Mallet  rapporte  l’observation  d’une  malade 
qui,  mordue  à  la  face  par  un  chien,  fut  traitée 
régulièrement  à  l’Institut  Pasteur,  et  mourut  de 
lu  r&ge  neuf  mois  après .  Chez  cette  femme,  les 
symptômes  de  rage  confirmée  furent  précédés 
pendant  quelque  temps  de  certains  troubles  (accès 
de  dépression,  pressentiments  tristes,  perte  de  la 
mémoire,  malaises  céphaliques  vagues). 

On  sait  que  la  guérison  qui  suit  le  traitement 
pastorien  peut  être  seulement  temporaire.  Roux, 
d'autre  part,  a  pu  prévenir  quelquefois  le  dévelop¬ 
pement  ultérieur  de  la  maladie,  en  reprenant  les 
vaccinations  chez  des  sujets  offrant  des  indices 
locaux  prémonitoires,  la  douleur  au  niveau  de  la 
cicatrice  en  particulier.  On  peut  se  demander  si, 
chez  la  patiente  vue  tardivement  par  M .  Mallet, 
une  observation  clinique  plus  prolongée  n’aurai  t 
pas  permis  d'éviter  l’éclosion  des  grands  accidents . 
La  surveillîLnce  des  malades,  après  inoculations 
pastoriennes,  semble  donc  indiquée,  en  pareil  cas , 
assez  longtemps,  sans  trop  s’illusionner  cependant 
sur  la  certitude  d’éviter  les  surprises  d’un  retou  r 
de  la  rage. 

Le  scorbut  infantile  ;  sa  méconnaissance. 

(M  .’J.  CoMBY.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Lé  scorbut  infantile,  bien  étudié  par  les  pédia¬ 
tres  depuis  la  description  de  Barlow,  est  quelque¬ 
fois  méconnu  par  les  praticiens,  dit  M.  Gomby  . 
Avec  la  guerre  et  la  pénurie  de  lait  frais,  le  nombr  e 
des  cas  de  scorbut  infantile  est  devenu  plus  grand 
et  il  est  bon  de  rappeler  en  quelques  mots  les  bases 
du  diagnostic  et  du  traitement  de  cette  affection. 

Le  diagnostic  repose  essentiellement  sur  trois 
notions  que  l'on  doit  avoir  présentes  à  l’esprit 
devant  un  nourrisson  maladif,  soigné  sans  succès 
par  divers  moyens  ; 

1”  Un  allaitement  artificiel,  depuis  six,  huit  ou 
dix  mois,  avec  un  lait  stérilisé,  un  lait  condensé, 
une  farine  de  conserve  (un  lait  ou  produit  non 
vivant,  en  un  mot)  ; 

2°  Des  douleurs  osseuses  se  traduisant  par  l’im¬ 
potence  des  membres  inférieurs  et  des  cris  quand 
on  les  remue  {pseudo-paraplégie  douloureuse,  qui 
ne  manque  jamais)  ; 

Des  ecchymoses  gingivales  (gingivite  hémor¬ 
rhagique)  qui  font  défaut  quand  l’enfant  n’a  pas 
de  dents,  mais  sont  presque  constantes  si  l'enfant 
a  des  dents. 

Le  traitement  consiste  à  supprimer  l’aliment  de 
conserve,  qu’on  remplacera  par  du  lait  frais  bouilli, 
et  à  donner  chaque  jour,  une,  deux,  trois  cuille¬ 


rées  à  café  de  jus  d’orasage,  de  jus  de  raisin,  o  à 
encore,  de  jus  dé  citron  dilué  dans  de  l’eaü  sucrée. 
La  guérison  est  rapidement  obtenue. 

La  prophylaxie  est  aussi  simple  et  efficace  que 
le  traitement.  Sans  renoncer  à  la  précieuse  res¬ 
source  des  laits  stérilisés  et  modifiés  (condensés, 
séchés,  etc.),  il  convient,  après  quelques  mois 
d’allaitement  artificiel  à  l’aide  des  laits  de  ce 
genre,  de  faire  prendre  systématiquement  au  nour¬ 
risson,  tous  les  jours,  une  petite  quantité  de  jus 
d’orange,  de  raisin  ou  de  citron. 

M.  Netter  estime  que  la  stérilisation  unique  et 
modérée  du  lait  ne  suffit  pas  à  rendre  ce  dernier 
scorbutigène.  Il  n’en  va  pas  de  même  de  deux 
stérilisations  successives  et  c’est,malheureusement, 
le  cas  habituel  à  l’heure  présente.  M.  Netter  a 
observé  également  depuis  la  guerre  un  nombre 
plus  grand  de  cas  de  scorbut  infantile,  ce  qu’expli¬ 
que  bien  la  pénurie  de  lait  frais  que  nous  subis- 


Septicémie  pneumoeoeeique  primitive. 
(MM.  Brouardel  et  Renard.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

MM.  Ménétrier  et  Levesque  ont  rapporté,  der¬ 
nièrement,  un  cas  de  septicémie  à  pneumocoques 
primitive.  Au  iriême  moment  M.  Brouardel  obser» 
vait  une  malade  dont  l'hisloire  clinique  étaitsuper- 
posable.  L’hémoculture  décela  du  pneumocoquet 

Cliniquement,  cette  septicémie  pneumoeoeeique 
primitive  se  résume  en  deux  mots  :  c’est  le  tableau 
de  la  pneumonie  sans  pneumonie.  Même  début 
brusque,  par  frisson,  ascension  thermique  et  cour¬ 
bature,  même  type  de  fièvre  élevée  avec  langue 
sèche  et  rôtie,  urines  rares  et  albumineuses,  sans 
prostration,  même  défervescence  rapide  entre  le 
cinquième  et  le  septième  jour  avec  retour  immé¬ 
diat  à  la  santé.  Par  contre,  absence  totale  désignés 
de  localisation  viscérale.  L’hémoculture  apporte 
le  diagnostic,  souvent,  il  est  vrai, quand  la  maladie 
est  déjà  guérie. 

L’hypotension  des  tabétiques.  Déductions 
thérapeutiques. 

(M.  P.xuLiAN,  de  Bucarest.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

M.  Paulian  considère  que,  chez  les  tabétiques 
indemnes  de  lésions  aortiques,  l’hypotension  est 
la  règle..  Cette  hypotension  s’exagère  au  moment 
des  crises  gastriques  et  des  douleurs  fulgurantes. 
Elle  expliquerait  à  la  fois  les  crises  en  question 
et  l’asthénie  des  tabétiques.  L’administration  de 
l’adrénaline  apparaît  dans  ces  conditions  comme 
une  médication  utile  dans  les  crises  douloureuses 
du  tabès. 

M.  Sergent  a  fait  la  même  constatation  théra¬ 
peutique,  depuis  quelques  années,  chez  divers 
malades. 
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Urticaire  et  ^  hémoclaste  par  fatigue. 

(M.  JoLTRAiN.  —  Société méâicdledes  hôpitaux.) 

M.  Joltrain  a  traité  une  malade  chez  laquelle  la 
fatigue  suffisait,  en  dehors  de  toute  alimentation 
et  de  toute  introduction  d’éléments  étrangers,  à 
produire  une  crise  hémoclasique  suivie  d’nrticaire. 
Les  accidents  se  montraient  très  fréquemment. 
11  s’agit  là,  suivant  l’expression  de  MM.  Widal  et 
Àbrami,  d’une  auto-colloïdoclasie,  par  opposition 
àl’hétéro-colloïdoclasie  due  à  l’introduction  d’al¬ 
bumines  étrangères  dans  l’organisme. 

P.  L. 

Lyon. 

Société  des  sciences  médieales. 

Hérédo-syphilis  et  tabêo Crise  abdominale 
ayant  simulé  une  appendicite. 

MH.  Cade  et  Horénas  présentent  une  malade 
hérédo-syphilitique  (tibias  ën  lames  de  sabre)  chez 
laquelle  on  constate  actuellement,  des  signes  mani¬ 
festes  de  tabès  ayant  débuté  il  y  a  huit  ans  environ, 
sans  qu’on  trouve  chez  cette  malade  de  signes  de 
syphilis  acquise.  Ce  cas  confirmerait  donc  les  obser- 
Tàtions  de  divers  auteurs  qui  prouvent  que  l’hérédo- 
syphilis  peut  provoquer  le  tabès.  D’autre  part,  cette 
malade  avait  eu,  au  début  de  son  affection,  une  série 
de  crises  douloureuses  abdominales  qui  furent  prises 
pour  des  crises  appendiculaires  et  pour  laquelle  elle 
subit  l’appendicectomie. 

Phlegmon  sous-ombilical  profond  consécutif 
à  une  appendicite  aiguë  avec  abeê:. 

MM.  Patel  et  Vebgnory  présententl’observation 
d’une  malade  opérée  en  juin  1920  pour  appendicite 
aiguë  avec  obcès  volumineux  et  appendice  spnacélé. 
La  malade  revient  quatre  mois  après,  guérie  de  son 
appendicite,  mais  avec  une  tumeur  sous-ombilicale, 
presque  médiane,  mate,. très  dure,  très  douloureuse, 
s’accompagnant  de  phénomènes  généraux,  tempé¬ 
rature  39°5.  La  collection  fut  ouverte  et  drainée  ; 
elle  était  développée  dans  la  loge  décrite  par  Heur- 
taux  (1877)  et  limitée  ;  en  avant  par  la  gaine  des 
droits,  en  arrière  par  le  fascia  iiifra-umbüicalis  ;  en 
haut  cette  poche,  lorsqu’elle  est  «  infectée  »  par  le 
pus, est  limitée  par  un  borda  concavité  supérieure, 
alors  que  les  abcès  de  la  cavité  de  Retzius  ont  un 
bord  supérieur  concave  en  bas.  Ces  phlegmons  ont 
été  décrits  au  cours  des  infections  générales,  de  la 
puerpéralité,  de  la  fièvre  typhoïde. 

Hémorrhagie  intrapéritonéale  par  rupture  de 
veines  dans  un  gros  fibrome  utérin. 

M.  A.  Chalier  a  opéré  une  femme  qui  avait  pré¬ 
senté  de  ^jrusques  et  vivé.s  douleurs  abdominales 
avec  tendance  syncopale,  et  chez  laquelle  jl,  trouva 
dans  le  péritoine  2  litres  environ  de  sang,  un  volu¬ 
mineux  fibrome  sillonné  par  de  grnsse.s  veines,  .sur 


lesquelles  on  découvrit  deux  déchirures.  De  telles 
hémorriiàgies  intra-périfonéalés,  eii  dehors  de  la 
grossesse  extra-utérine,  sont  extrêmement  rares. 

Société  médicale  des  Hôpitaux. 

Le  traitement  d’attaque  des  diphtéries  graves,^ 

MM.  MotmiQUANB',  CoLRAT  et  Morénas  relatent 
4  observations  prouvant  que  dans  les-  diphtéries 
graves,  la  sérothérapie  intramusoulaire  est  insuffi¬ 
sante,  même  à  doses  élevées,  tandis  qu’on  obtient 
des  améliorations  rapides  avec  la  voie  intra-veineuse. 
Le  sérum,  sera  dilué  dans  son  volume  de  sérum  phy¬ 
siologique,  le  mélange  porté  à  38°  et. l’injection  faite 
avec  une  lenteur  extrême  (dix  minutes  par  20  cmc. 
de  mélange).  D’autre  part,  comme  il  a  été  reconnu 
expérimentalement  que  le  pouvoir  antitoxique  con¬ 
féré  par  le  sérum  intra-vemeux  décroît  rapidement, 
il  convient,  après  une  ou  plusieurs  injections  intra¬ 
veineuses,  de  faire  des  injections  intra-musculaires 
ou  sous-cutanées  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Ne 
pas  négliger  les  soins  locaux  et  ceux  destinés  à  soute¬ 
nir  l’état  général  (huile  camphrée,  adrénaline). 

Entérite  chronique  ;  alimentation  carencée  ;  trou¬ 
bles  nutritifs  profonds  du  type  scorbutique 
chez  un  enfant  de  six  ans. 

M.  Revillet  (de  Cannes).  Enfant  de  6  ans,  nourri 
au  sein,  en  excellente  santé  jusqu’à  '3'  ans.  A  la  suite 
de  l’ingestion  d’une  brioche  achetée  par  sa  bonne 
dans  la  rue,  choléra  infantile,  qui  fut  suivi  d’une 
entérite  chronique,  a-vec  selles  mal  liées,  glaireu¬ 
ses,  parfois  striés  de  sang.  L’enfant  est  soumis 
au  régime  des  pâtes,  riz  décortiqué,  crèmes 
d’orge,  d’avoine,  biscottes,  pains  de  régime,  etc.  ; 

■  sévère  interdiction  de  la  viande,  'des  légumes,  sur¬ 
tout  verts,  et  des  fruits  cuits  ou  crus.  En  somme, 
régime  exclusif  de  tout  aliment  frais  ou  vivant,  com¬ 
posé  uniquement  de  substances  desséchées,  stéri¬ 
lisées,  conservées  depuis  plus  ou  moins  longtemps. 
Quand  M.  Revillet  vit  le  malade,  il  constata  :  abat¬ 
tement,  teint  terreux,  décoloration  des  muqueuses, 
amaigrissement,  atrophie  des  membres  inférieurs  ; 
épipbyses  du  fémur  et  du  tibia  très  douloureuses  à  la 
.  pression,  ligaments  latéraux  de  l’articula tipn  très 
relâchés.  Tibia  et  péroné  également  douloureux  à 
la  pression  au  niveau  de  leur  épiphyse  inférieure. 
L’auteur  prescrivit  du  jus  d’orange,  un  régime  varié, 
viandes  grillées,  pommes  de  terre,  raves,  carottes, 
lentilles.  La  guérison  survint  rapidement. 

A  propos  de  cette  communication,  dont  M.  Mou- 
riquand  souligne  en  quelquesjnots  l’intérêt,  M.  Pal- 
lasse  présente  une  observation  analogue  dans  la¬ 
quelle  il  existait  en  outre  de  la  gingivite  hémor¬ 
rhagique.  La  guérison  fut  également  obtenue  par 
l’administration  de  jus  d’oranges,  légumes  verts, 
purée  de  pommes  de  terre. 
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Revue  des  Livres. 

Chez  MALOINE,  Paris. 

D‘' A,  Gantonnet,  ophtalmologiste  des  hôpitaux 
de  Paris  (Hôpital  Gochin).  ^  L’Ophtalmologie 
du  Praticien,  4®  édition  française. 

Ge  livre  en  est  à  sa  4®  édition  française,  c’est  - 
à- dire  au  6®  mille,  ce  qui,  avec  les  5  éditions 
étrangères  (italienne,  espagnole,  anglaise,'  grecque 
et  hollandaise),  fait  le  11®  mille.  C’est  dire  la 
faveur  que  lui  a  témoignée  le  public  médical. 

En  effet,  il  s’adresse,  non  aux  spécialistes , 
mais  aux  praticiens  généraux,  qui  trouvent  en 
lui  un  livre  de  poche,  de  lecture  facile  et  sans 
termes  techniques,  largement  illustré.  Les  détails 
pour  le  spécialiste,  les  données  d’optique,  inutile  s 
en  pratique  générale,  y  sont  laissés  de  côté  pour 
faire  place  aux  cas  d’urgence,  aux  traumatismes, 
aux  affections  courantes.  Ce  livre  est  le  reQet  de 
l’enseignement  pratique  fait  par  l’auteur  à 
Gochin. 

C’est  ce  qu’il  faut  au  praticien . 


Revue  des  Thèses 
THÈSE  DE  BORDE.4UX,  1921. 

A.  Veisse.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anes¬ 
thésie  générale  ;  l’appareil  de  M.  le  Professeur 
Bégouin  :  «  Masque  universel  ». 

L’anesthésique  parfait  n’existe  pas,  l’appareil 
parfait  n’existe  pas.  Il  ne  saurait  y  avoir  d’ail¬ 
leurs  une  anesthésie,  il  y  a  des  anesthésies  :  le 
choix  de  l’anesthésique  et  des  techniques  devant 
être  guidé  par  de  trop  nombreux  facteurs  ;  âge 
et  état  du  malade,  siège  et  durée  de  l'interven¬ 
tion,  expérience  de  l’anesthésiste,  etc. 

La  multiplicité  des  divers  appareils  préconisé  s 
pour  l’anesthésie  générale  montre  qu’ils  sont 
compliqués,  lourds  et  encoihbrants,  d’un  entre¬ 
tien  très  défectueux.  Leur  diversité  (masques  de 
Juillard,  Landau,  Juncker,  Ombrédanne,  pour 
l’éther  ;  —  appareils  de  Ricard,  Gauthier,  Fre- 
det,  Gaillaud,  pour  le  chloroforme  ;  appareils  de 
Camus,  Ijucr,  Abrand,  Houzel,  pour  le  chlorure 
d’éihyle)  —  entraîne  pour  le  chirurgien  la  néces¬ 
sité  tout  au  moins  onéreuse  de  se  munir  d’appa¬ 
reils  multiples. 

Tous  ces  appareils,  surtout  ceux  qui  sont  munis 
d’inhalateurs  mécaniques  —  et  ils  passent  pour 


les  meilleurs  —  ont  le  gros  inconvénient  de  don¬ 
ner  àT’anesthésiste  une  fausse  sécurité  qui  l’ep- 
traîne  nécessairement  à  relâcher  sa  surveillance^ 
L’anesthésiste,  en  effet,  doit  rester  constamment 
fidèle  au  principe  si  souvent  formulé  par  M.,  le 
Professeur  Bégouin  :  «  respiration,  coloration,, 
pupilleo.  Aussij  en  pratique,  l’anesthésiste  qui 
fait  partie  de  l’équipe  chirurgicale  revient-il  tou¬ 
jours  au  bon  procédé,  à  la  compresse.  Or,  la  mé¬ 
thode  de  M.  le  Professeur  Bégouin  n’est  que  le 
j  procédé  de  la  compresse  perfectionné. 

L’appareil  de  M.  le  Professeur  Bégouin  se  com¬ 
pose  de  deux  pièces  essentielles  :  1®  le  cadre,  de 
forme  spéciale,  rappelant  le  cadre  ordinaire  à 
compresses,  s’adaptant  parfaitement  qu  visage 
du  malade  et  pouvant  admettre  en  bonne  posi¬ 
tion  le  tube  de  Mayo  ;  2°  le  couvercle,  «  en  chaf- 
[  peau  d’amazone  »  présente  quelques  détails  de 
construction  qui  permettentfacilement  les  diver- , 
ses  transformations  nécessaires  â  l’emploi  d’anes-, 
thésiques  variés  (kelène,  chloroforme,  éther^ 
somnoforme),  successivement  au  cours  d’une' 
même  anesthésie. 

Ses  avantages  sont  les  suivants  :  propreté  (il 
est  entièrement  stérilisable),  simplicité,  légèreté 
universalité. 

Sa  pratique  n’a  donné  que  des  résultats  excel- 
I  lents  :  anesthésies  aussi  bonnes,  aussi  parfaites 
qu’avec  la  compresse  seule,  silence  abdominal 
complet  dans  les  laparotomies  ;  —  évaporation 
réduite  au  minimum  mettant  l’anesthésiste  et  les 
opérateurs  —  et  le  malade  —  à  l’abri  des  incon¬ 
vénients  et  des  dangers  de  cette  évaporation  ; 
—  enfin,  consommation  extrêmement  réduite 
d’anesthésique. 

L’appareil  de  M.  le  Professeur  Bégouin  cons¬ 
titue  donc  un  réel  progrès  ;  il  mérite  de  figurer 
dans  l’arsenal  chrrurgical  moderne  ;  il  laisse  à 
V  anesthésiste  toute  la  responsabilité  du  rôle  impor¬ 
tant  qu'il  a  dans  l’acte  opératoire  ;  il  réduit  au 
minimum  les  risques  inévitables  de  l’anesthésie 
générale. 

Docteur  Ch.  Faguet. 

Chirurgien  de  l’Hôpital  de  Périgueux. 

THÈSES  DE  LYON 

D‘  Pierre  Pelissier.  —  Le  citrosalicylate  depipe- 

razine.  (A.  Rey.) 

Composé  nouveau,  augmentant  l’excrétion 
d’acide  urique,  le  citrosalicylate  de  piperazine, 
dit  Pelissier,  se  prête  à  toutes  les  formes  et  peut 
être  ordonné  à  la  dose  de  1  gr.  40  par  jour  pen¬ 
dant  huit  jours, 


Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25%  dans  le  sérum  physiologique. 

La  “  BIOPLASTINA  ”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l'exclusion  des' sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nucleînes  -  ■  , 

La  “BIOPLASTINA”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

bottes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir. 


les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
ANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  à  Paris  (1«). 


1834 


DAUSSE 


Rnnêe 


EXTRAITS  INTRAITS 


■de  DardanCt  Bei^eriSy  Cupmssus,  Osier  rongée,  |  Coickiqve»  Digitale,  Gvi,  Marron  d'Inde, 
Savge,  Salicaire,  Seneçoix,  etc.  q  Valériane,  Strophantkus,  etc. 


COLLOBIASES 

DE  CAMPHRE.  ÉTAra,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÉBEHTHraE,  etc. 

FONDANTS  |  PAVÊRON 

de  Conduraiiffo,  Étain,  lodotannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

Levure  Je  bière,  Mangano-ferreuK,  etc.  D  Rmpoules,  Comprimés  e^  toutes  prescriptions. 

NÊVROSTHÉNIQUES 

SSsIDMIÎfflESTRATIOîS  DE-  LA  STRYCHNIISE  A  ©OSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANm 


ff)  Par  voie  hypodermique  : 

Séries  PROGRESSIVES 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un 
à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules. 


B)'  Par  vote  gastrique  : 
Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 
Gouttes  ?Krsénoathéniques. 

Gouttes  Phosphosténiques. 


SCLÊRAMINE, 

IODE  ORGA-NIQüE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 

Spécimens  et  Litiéraiune  à  MM.  les  Docteurs  „ 

PARIS,  Rue  Aubriot,  n°*  4,  G,  8  |  USINE  a  vapeur  ;  Ivry-sur-Seine  | 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SrKDIClLE  ET  PROFESSIONNELLE 

La  loi  des  Pensions,  le  Parlement 
et  le  Corps  médical. 

Nous  avons  publié,  il  y  a  15  jours,  le  compte¬ 
rendu  des  débats  qui  ont  eu  lieu  à  la  Chambre 
des  Députés  le  13  et  le  14  avril. 

Ces  débats  ont  repris  les  25  et  28  avec  une 
soudaine  ampleur  inattendue. 

En  fait,  une  véritable  interpellation  au  mi¬ 
nistre  des  pensions  du  Régnier,  dont  il  n’est 
pas  diffleile,  même  sans  être  grand  clerc  en  par¬ 
lementarisme,  de  résumer  les  véritables  tendan¬ 
ces  en  ces  quelques  mots  :  «  Ote-toi  de  là  que  je 
m’y  mette  !  » 

Mais  cela,  c’est  de  la  politique,  et  par  suite 
d’un  intérêt  des  plus  médiocres. 

Politique  encore  la  déclaration  du  professeur. 
Pinard  sur  les  devoirs  du  Corps  médical,  de 
l’honneur  et  de  la  moralité  duquel  il  se  porte 
garant  avec  une  grandiloquence  qui  a  quelque 
ressemblance  avec  un  pavé...,  «  ce  Corps  médi¬ 
cal  qui....,  ce  Corps  médical  que....,  ce  Corps 
médical  dont....  certaines  scories  doivent  être 
soigneusement  distinguées.»  Il  vieillit, le  profes¬ 
seur  Pinard.... 

Ces  scories,  que  M.  Balanant,  de  son  côté,  voue 
aux  gémonies,  ce  sont,  confrères,  tous  ceux  d’en¬ 
tre  vous  qui  ont  demandé  aux  pensionnés  de 
guerre,  considérés  comme  des  malades  ordinai¬ 
res,  de  vouloir  bien  leur  régler  directement  leurs 
honoraires,  quitte  à  se  retourner  ensuite  envers 

l’Etat,  LEUR  DÉBITEUR. 

En  vérité,  je  vous  le  dis,  tout  cela,  c’est  de  la 
politique  démagogique....  et  ça  nous  indiffère. 

Mais  je  ne  m’attarderai  pas  à  commenter 
plus  longtemps  ces  successifs  discours,  mieux 
vaut  les  publier  de  nouveau  afin  de  mettre  le 
Corps  médical  à  même  de  les  connaître  et  de  les 
apprécier. 

Avant  de  le  faire  toutefois,  il  importe  que 
nous  soulignions  une  affirmation  de  M.  Régnier, 
déjà  produite  d’ailleurs  par  M.  Maunoury,  et 
selon  laquelle  Association  générale  des  médecins 
ie  France  est  autrement  puissante  que  l’Union 
ies  Syndicats  de  France. 

Malheureux  !  Vous  la  voulez  donc  assommer, 
cette  pauvre  A.  G.  ? 

Mais  que  valent  vos  affirmations,  purement 
'  gratuites,  en  regard  des  chiffres  ? 

D’un  côté.  Union  des  Syndicats,  plus  de 
15Æ00'  syndiqués,  représentant  réellement  les 
véritables  praticiens  ;  de  l’autre,  Association 


générale,  à  peine  lO.ÔOO  adhérents,  dont  les  deux 
tiers  sont  d’ ailleurs  également  syndiqués.. 

Donc,  affirme-t-on  à  la  Chambre,  l’A.  G-.,  la 
toute  puissante  (1)  A.  G.,  veut  bien  reprendre  la 
conversation  avêc  le  ministre. 

Ou  s’arrange  de  mânière  à  l’y  faire  formelle¬ 
ment  inviter  à  la  tribune  de  la  Chambre,  afin 
que,  dans  ses  propres  assises,  ses  dirigeants  ob¬ 
tiennent  un  mandat  impératif  sur, ce  point,  de 
la  majorité  de  ses  membres. 

Oui,  mais  on  a  compté  sans  le  ministre,  qui 
n’en  est  plus  à  une  gaffe  près,  et  qui  accepte  sans 
doute  de  causer,  mais  à  la  condition  que  la  con¬ 
versation  soit  reprise  sur  la  base  de  l’acceptation 
pure  et  simple  de  son  tarif. 

Et  voilà  comment  ils  en  sont  pour  leurs  frais, 
ceux  qui  ont  essayé  de  pousser  la  grande  dame 
qu’est  l’A.  G.  dans  une  voie  où  elle  aurait  tout 
à  perdre,  rien  à  gagner,  car,  tout  est  peut-être 
possible,  dans  ce  conflit,  sauf  la  soumission, 
l’humble,  aveugle  et  dégradante  soumission 
aux  volontés  de  M.  Maginot,  des  médecins,  quelle 
que  soit  la  bannière  derrière  laquelle  ils  se  grou^ 
pent. 

Ce  n’était  donc  vraiment  pas  la  peine  de  se 
donner  tant  de  mal  pour  aboutir  si  piteusement  ! 

G.  Duchesne. 

CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS 

Séances  des  25  et  28  août  1921. 

Extraits  du  compte-rendu  in  extenso  d’après 
le  Journal  Offieiel. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  parole  est  à  M.  Régnier. 

M.  H.  Régnier.  Lors  de  la  discussion  du  budget 
des  pensions,  je  me  suis  abstenu  de  prendre  part  au 
débat  relatif  à  l’application  de  l’article  64.  .J'ai 
pensé  que  dans  une  affaire  qui  avait  été  rendue  déli¬ 
cate,  une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne  devait 
se  faire  entendre,  et  j’avais  insisté  auprès  de  M.  le 
professeur  Pinard  pour  qu’il  mît  au  service  de  cette 
cause  le  prestige  et  l’autorité  qui  s’attachent  à  son 
nom.  {Applaudissements.)  M.  le  professeur  Pinard 
l’a  fait  en  des  termes  que  vous  n’avez  pas  oubliés. 
{Nouveaux  applaudissements.) 

Mais  depuis,  en  face  des  raisons  qui  alors  moti¬ 
vaient  ma  réserve,  est  venu  se  placer  un  événement 
nouveau  dont  l’importance  ne  vous  échappera  pas. 
C’est  ce  qui  m’incite  à  monter  aujourd’hui  à  la  tri¬ 
bune  et  à  vous  demander  quelques  instants  de  votre 
bienveillante  attention.  {Très  bien  1  très  bien  !) 

Avant  de  vous  dire  quel  fut  cet  évènement,  quand 
et  comment  il  s’est  produit,  je  ferai  devant  vous  très 
rapidement  l’historique  du  conflit  qui  existe  à  pro¬ 
pos  de  cet  article  64.  Un  peu  d’ordre  et  dé  clarté,  des 
précisions  aussi  sont  en  effet  nécessaires.  {Très  bien  I 
très  bien  I) 

L’articie  64  assure  la  gratuité  des  soins  médicaux 
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aux  réformés,  dans  des  conditions  à  établir  d’accord 
•  entre  le  ministré  et  le  corps  médical. 

Par  un  tour  de  passe-passe  qui,  pour  beaucoup  de 
nous,  fut  inaperçu,  mais  qui,  pour  lui,  fut  un  jeu 
facile',  M.  le  ministre  des  pensions,  (^ns  le  vote  hâtif 
1  de  la  loi  de  finances,  en  fin  d’année  1920,  substitua 
à  cet  accord  un  décret  qui  devait  être  rendu  en  con¬ 
seil  d’ État. 

D’ailleurs,  dès  le  mois  d’avril  1919,  apparaît  d’une 
façon  très  nette  le  désir  du  ministère  des  pensiohs 
de  faire  modifier  cet  article. 

L’accord  que  consacre  l’article  64  semble,  en  effet, 
enlever  à  l’administration  une  p^^rtie  de  son  autorité 
dont  elle  est  si  jalouse. 

Une  commission  mixte  a  bien  été  nommée.  I.e 
ministre  la  convoque  à  regret  à  de  rares  et  vagues 
pourparlers  où  il  atermoie  et  se  dérobe. 

Après  quelques  mois  de  conversations,  qui  ne 
furent  que  des  parlotes,  le  ministre  se  déclara  â  bout 
de  patience  et  recourut  au  décret. 

M.  Maginot,  ministre  des  pensions,  des  primes  cl 
des  alloealions  de  g,uerrc.  C’e,st  la  thèse  de  M.  Lafon¬ 
taine.  Je  la  connais  bien. 

M.  H.  Régnier.  Ne  vous  offrez  pas  encore  un  mé¬ 
decin,  c’est  une  chair  indigeste.  (Sourires.) 

Le  groupe  médical  interparlementaire  s’émut  de 
la  situation  et,  au  début  de  février,  il  se  réunit  sous 
ia  présidence  du  docteur  Chauveau,  sénateur.  A  cette 
'  réunion  furent  convoqués  les  représentants  des  deux 
grands  groupements  médicaux  de  France,  l’union 
des  syndicats  médicaux  et  l’association  générale. 
C’est  ainsi  qu’assistèrent  à  cette  réunion  les  docteurs 
Bellencontre  et  Levassort  pour  l’association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  et  lés  docteurs  Quivy  et 
Lafontaine  pour  l’union  des  syndicats  médicaux  de 
France. 

J’arrivai  à  la  réunion  au  moment  où  le  docteur  La¬ 
fontaine  exposait  que  l’Union  avait  fait  connaître 
àùx  syndicats  qu’à  dater  du  1“''  février  aucun  médecin 
ne  devrait  reconnaître  à  aucun  malade  ou  blessé  de  la 
guerre,  venu  le  consulter,  la  qualité  de  bénéficiaire 
de  la  loi  des  pensions. 

■  Je  protestai  contre  cette  phrase  plutôt  malheu¬ 
reuse  (Très  bien  !  très  bien  !)  et  qui  me  semblait  se 
prêter  à  cette  interprétation,  d’ailleurs  fausse,  que 
les  médecins  allaient  refuser  leurs  soins  aux  mutilés. 

M.  Balanant.  ■A''oulez-vous  me  permettre  de  vous 
interrompre  ? 

M.  H.  Régnier.  Volontiers. 

.1  M.  Balanant'.  Est-il  exact  que  cette  circulaire, 
malgré  ce  qu’on  aurait  pu  croire,  a  bien  été  suivie 
par  beaucoup  de  médecins  en  France  ?  Je  pose  la 
■  question.  .  ;  .  , 

-  •  L’autre  jour;  dans  une  interruption  à  M.  le  minis¬ 
tre  des  pensions,  j'avais  marqué  mon  indignation, 
et  je  crois  l’indignation'de  toute  la  Chambre,  à  l’au¬ 
dition  de  cette  môme  phrase  que  vous  venez  de  citer. 

,  Je  demande  aujourd’hui  aux  représentants  des 
médecins  à  la  Chambre,  s’il  est  exact  que,  dans  le 
pays,  des  médecins  ont  accepté  de  traiter  les  mutilés 
comme  des  malades  ordinaires  et  s’il  est  exact  que  des 
médecins  ont  demandé  à  des  mutilés,  venus  les  con¬ 
sulter,  s’ils  avaient  les  moyens  de  payer  les  consul¬ 
tations. 

Si  cela  est  exact,  cela  constitue  une  injure  très 
grave  envers  les  victimes  de  la  guerre.  Je  n’admets 
pas.  que  l’on  demande  à  une  victime  de  la  guerre,  bé¬ 
néficiaire  de  la  loi  votée  par  le  Parlement,  si  elle  a  les 
moyens  de  payer  une  consultation.^  Il  n’y  a  pas  des 
'  mutilés  pauvres  et  des  mutilés  riches  devant  la  na¬ 
tion,  il  y  a  des  mutilés  tout  court,  cela  suffit  .(.-4p- 
■plaudisseincnts.) 


M.  H.  Régnier.  Je  ];épondrai  d’ùn  mot  à  la  ques-  i  j 
tion  de  mon  ami  M.  Balanant.  Il  n’est  pas  du  tout  à  .  ] 
ma  connaissance  que  des  médecins  aient  fait  ce  que  j 
vops  venez  de  dire.  Il  ne  peut,  au  surplus,  s’agir  que  ‘ 
de  cas  isolés,  car  il'  n’est  pas  dans  les  mœurs  raédj- 
cales  de  faire  payer  les  clients  d’avance.  Telle  n'est  , 
pas.  la  prétention  des  médecins  de  France  qui,  après  ; 
avoir,-  avec  tout  le  dévouement  dont  ils  étalent  ca¬ 
pables,  soigné  nos  soldats  sur  le  champ  dé  bataille,  • 
dans  les  ambulances  et  dans  les  hôpitaux,  entendent 
continuer  à  donner  leurs  soins  à  ceux  qui  sont  reve-  '  ■ 
nus  de  la  guerre  malades  ou  mutilés. 

J’indiquai  à  mes  confrères  qu’un  malentendu! 
existait  et  qu’il  importait  bien  vite  de  le  dissiper. 
Pour  cela,  je  demandai  que  l’affaire  fût  portée  devaut,!, 
la  comifîission  des  pensions  qui  entendrait  les  repré¬ 
sentants  des  deux  grands  groupemeiits  médicaux,  i 
et,  au  besoin,  devant  le  groupe  des  députés  anciens  1 
combattants  et  des  députés  mutilés. 

J’eus  la  bonne  fortune,  j’en  remercie  mes  confié- ji 
res,  de 'voir  la  proposition  accueillie. 

M.  Balanant.  Les  représentants  des  médecins,  j 
le  docteur  Lafontaine,  en  particulier,  car  c’est  lui 
qui  est  la  cause  initiale  de  ce  conflit  regrettable... 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  G’ est  parfaitement  1 
exact.  '* 

M.  Balanant.  ...ont  refusé  de  venir  devant  le  | 
groupe  des  mutilés  de  la  Chambre  et  pour  cause. 

M.  H.  Régnier.  Vous  me  devancez,  j’allais  le 
dire  dans  un  Instant. 

Le  11  février,  les  représentants  de  l’union  et  ceux  j 
de  l’association  étaient  convoqués  devant  la  commis- j 
sion  des  pensions.  A  la  réunion,  vinrent  seuls  les 
docteurs  Lafontaine  et  Quivy,  représentants  de  l’U¬ 
nion.  Les  docteurs  Bellencontre  et  Levassort  avaient 
décliné  l’invitation,  disant  que  l’affaire  ne  regardait 
que' l’Union. . 

Leur  absence  me  fut  une  déception.  J'avoue  que 
je  comptais  sur  eux  pour  arriver  à  la  solution  désirée.. 

Bref,  les  docteurs  Lafontaine  et  Quivy  furent  en¬ 
tendus  par  la  commission.  Une  discussion  courtoise 
s’engagea.  Je  demandai  que.  la  conversation  fût 
reprise  avec  le  ministre.  Mes  collègues  de  la  commis¬ 
sion  demandèrent  aux  docteurs  Lafontaine  et  Quivy 
de  suspendre  la  décision  de  l’Union  de  ne  pas  con¬ 
naître  les  bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions.  Finale-  j 
ment,  on  tomba  d’accord  sur  la  rédaction  d’un  coni- 
municiué  à  la  presse,  dont  je  vous  demande  la  per¬ 
mission  de  vous  donner  lecture  : 

«  La  commission  des  pensions  réunie  à  la  Cbamlirc 
a  entendu  les  représentants  de  l’Union  des  syndicats 
de  France  au  sujet  des  difficultés  d’application  de 
l’article  64  de  la  loi  des  pensions. 

Il  La  commission  est  intervenue  auprès  du  ministre  ; 
des  pensions  qui  a  accepté  dè  mettre  en  rapport  les 
représentants  de  l’union  des  syndicats  médicaux, 
avec  le,  conseiller  d’État  chargé  de  l’élaboration  du 
projet  de  décret. 

«  Les  pourparlers  vont  donc  être  repris  en  vue  de 
l’établissement  d’un  tarif  d’accord  et,  dans  ces  con¬ 
ditions,  la  mise  en  application  de  la  décision  prise 
par  le  conseil  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  i 
France-  est  ajournée.  » 

Gc  communiqué  fut  bien  envoyé  par  les  soins  de 
l’Union  à  tous  les  syndicats,  mais  il  ne  fut  pas  com¬ 
muniqué  à  la  presse.  Les  représentants  de  runiou 
en  manifestèrent  leur  étonnement.  On  leur  répondit 
que  le  ministre  était  absent  et  que  son  entourage 
s’était  opposé  à  la  publication. 

Pourtant  les  docteurs'  Lafontaine  et  Quivy  furent 
reçus  par  le  conseiller  d’État  chargé  du  rapport  qui 
leur  déclara  que  la  communication... 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  SuT  ma  demande. 

M.  H.  Régnier.  Sur  votre  demande,  je  l’ai  dit. 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  C’est  important, 
étant  donnée  la  restriction  que  vous  venez  de  faire, 
concernant  la  non  publication. 

M.  H.  Régnier.  Vous  aurez  tout  à  l’heure  tout  le 
temps  et  le  loisir  de  me  répondre. 

Le  conseiller  d’ État  leur  déclara  que  la  communi¬ 
cation  des  propositions  du  ministre  devait  leur  être 
'  faite  par  le  ministre  lui-même.  Le.  cabinet  du  ministre 
opposa  des  résistances.  Tout  de  même,  le  ministre 
reçut  le  docteur  Lafontaine,  L’accord  ne  se  fit  pas 
et  le  décret  parut. 

11  est  inutile  de  dire  que  ce  décret  ne  contenta 
personne,  ni  les  mutilés,  ni  les  médecins  et  qu’à  la 
réflexion,  devant  le  fait  accompli,  le  ministre  lui- 
môme  ne  paraît  point  satisfait  de  son  œuvre. 

M.  Forzy.  Personne  n’est  content. 

M.  H.  Régnier.  Il  semble,  monsieur  le  ministre, 
qu'il  en  est  bien  ainsi  et  c’est  très  certainement  pour 
donner  le  change  à  tout  le  monde  et  à  vous-même, 
que  vous  vous  évertuez  et  qu’on  s’évertue,  dans 
votre  entourage,  non  seulement  à  opposer  les  uns  aux 
autres  les  médecins  et  les  mutilés,  mais  à  accréditer 
cette  chose  énorme  et  mensongère  que  les  médecins 
se  sont  dressés  contre  les  mutilés.  Cela  n’est  pas, 
monsieur  le  ministre,  vous  le  savez  fort  bien  ;  ce  n’est 
pas  entre  les  médecins  et  les  mutilés  qu’est  le  désac¬ 
cord,  mais  entre  vous  et  les  médecins.  Ce  conflit, 
c’est  vous  qui  l’avez  créé  ou  plutôt  c’est  dans  votre 
entourage  qu’on  s’est  ingénié  à  le  faire  naître  et  qu’on 
s’efforce  de  l’entretenir. 

L’autre  jour,  à  cette  tribune,  on  a  dit  à  MM.  Brous¬ 
se  et  Faisant  que  ce  n’étalent  pas  eux  seuls  qui  étaient 
en  cause,  mais  leur  entourage.  L’indication  est  la 
même  pour  vous.  Regardez  autour  de  vous  et  voyez 
d’où  vous  viennent  les  suggestions  regrettables  que 
vous  avez  le  très  grand  tort  d’écouter.  Entendez  plu¬ 
tôt  les  sages  conseils  que  vous  donnait  M.  le  profes¬ 
seur  Pinard  et  que  je  vous  répète  après  lui  ;  les  méde¬ 
cins  accepteront  un  tarif  consenti,  mais  non  pas  un 
tarif  imposé.  .  * 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Ce  sont  eux  qui 
veulent  imposer  un  tarif  à  l’État. 

M.  Henri  Régnier.  Causez  avec  les  grands  grou¬ 
pements  médicaux. 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Je  n'ai  fait  que 
cela  pendant  un  an. 

M.  H.  Régnier.  Vous  seriez  bien  embarrassé  de 
montrer  les'procès-verbaux  des  conversations  tenues. 

I  M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Évidemment,  je 
,  n’ai  pas  tenu  de  procès-verbaux  de  conversations. 

M.  H.  Régnier.  ...  et  d’indiquer  des  dates.  Il  ne 
faut  pas  manger  du  médecin,  comme  cela,  à  propos 
1  >  de  tout.  (Sourires.) 

Les  choses  en  étaient  là  quand  est  survenu  l’évè- 
!  ne  ment  auquel  je  faisais  allusirn  au  début  de  mon 
)  exposé.  Cet  évènement,  le  voici, 
i  11  y  a  eu  hier  huit  jours,  se  tenait  dans  le  grand 
‘.amphithéâtre  de  la  faculté  d.e  médecine  l’assemblée 
;;  générale  annuelle  de  l’association  générale  des  méde- 
!  cits  de  France. 

De  chacun  de  nos  départements;  y  compris  ceux 
I  de  l’Alsace  et  de  la  Lorraine,  étaient  venus  deux  ou 
,  /  trois  délégués,  et  j’avais  l’honneur,  avec  deux  autres 
i  confrères  de  mon  département,  de  représenter  le 
.  corps  médical  nivernais. 


Je  passe  sous  silence  les  diverses  questions  qui 
furent  d’abord  traitées,îpour  en  arriver  à  une  qui 
fit  très  incidemment  dévier  le  débat  sur  la  discussion 
de  l’article  64  et  du  conflit  que  vous  savez. 

L’assemblée,  jusque-là  calme,  devint  rapidement 
houleuse  et  le  grand  amphithéâtre  de  la  faculté  de 
médecine  me  donna  vite  l’impression  d’une  Chambre 
en  miniature.  (Sourires.) 

De  nombreux  orateurs  parlèrent  à  tour  de  rôle  et 
firent  entendre  sur  la  question  les  opinions  les  plus 
diverses. . 

Quand  le  dernier  des  orateurs  eut  terminé  son 
discours,  je  demandai  la  parole.  Je  rétablis  et  préci¬ 
sai  les  laits  ainsi  que  je  viens  de  le  faire  devant  vous. 
J’obtins  alors  ce  renseignement,  qui  fut  pour  mol 
une  révélation,  que  si  les  docteurs  Bellencontre  et 
Levassort,  représentants  de  l’association  générale, 
ne  s’étalent  pas  joints  aux  docteurs  Lafontaine  et 
Quivy,  représentants  de  l’union  des  syndicats,  pour 
répondre  à  la  convocation  de  la  commission  des 
pensions,  c’était  par  discipline.  Les  représentants  de 
l’union  avaient  dit  aux  représentants  de  l’associa¬ 
tion  :  nous  sommes  chargés,  nous  union,  de  la  dé¬ 
fense  des  intérêts  professionnels  des  médecins.  Vous 
êtes,  vous  association,  un  organisme  d’aide  et  de 
protection,  d’appui  moral.  La  question  de  1  article 
64  n’est  pas  de  votre  ressort.  Restez  chez  vous. 

Convaincus  par  ce  raisonnement,  les  docteurs 
Bellencontre  et  Levassort  s’étaient  inclinés.  Ils 
s’étaient  inclinés  encore,  la  veille  même  de  l’assem¬ 
blée  générale  de  l’association,  en  ne  se  rendant  pas, 
pas  plus  d’ailleurs  que  les  docteurs  Quivy  et  Lafon¬ 
taine,  représentants  de  l’union,  à  une  autre  convoca¬ 
tion  qui  les  appelait  à  prendre  part  à  l’étude  d’un 
projet  destiné  à  compléter  le  décret  rendu  en  conseil 
d’État. 

Je  ne  cachai  pas  à  mes  confrères  que  tout  cela  était 
regrettable  et  que  j’étais  convaincu  que  l’association 
générale,  grande  dame,  pouvait  et  devait  réussir, 
à  côté  de  l’union  des  syndicats,  là  ou  celle-ci,  seule 
avait  échoué. 

J’ipsistai  pour  demander  que  l’association  ne  se 
désintéressât  pas  de  la  question  de  l’acticle  64  et 
qu'elle  se  prêtât  à  de  nouvelles  conversations  si  elle 
y  était  conviée. 

Un  confrère,que  j’avaisjeu  le  bonheur  de  convaincre, 
proposa  alors  un  ordre  du  jour  que  je  signai  avec  lui, 
ordre  du  jour  que  le  bureau  accepta  de  bonne  grâce  et 
avec  empressement,  et  par  lequel  —  retenez  bien 
ceci,  messieurs  —  l’assemblée  générale  donnait 
mandat  à  son  bureau  de  répondre  désormais  aux 
convocations  des  pouvoirs  publics. 

Cet  ordre  du  jour  fut  voté  d’enthousiasme. 

Voilà  le  lait  nouveau,  messieurs  et,  j’en  suis  sûr, 
il  vous  semble  d’importance. 

Quant  à  vous,  monsieur  le  ministre,  il  vous  met 
dans  l’obligation  de  causer  avec  les  groupements 
médicaux,  et  c’est  pour  vous,  d’ailleurs,  la  seule 
manière  de  sortir  d’une  impasse  où,  bien  impru¬ 
demment,  vous  vous  êtes  laissé  engager. 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Nous  nous  expli¬ 
querons  là-dessus. 

M.  H.  Régnier.  Quand  vous  voudrez. 

.  A  cette  obligation,  manquerez-vous  ?  Je  veux 
es^iérer  que  non,  car  alors  vous  seriez  seul  respon¬ 
sable  d’un  malaise  dont  souffrent  tant  de  braves 
gens,  dont  vous  souffrez  vous-même,  et  dont  je  ne 
manquerais  pas  de  vous  demander  raison  dans  une 
prochaine  interpellation. 

J’ai  la  conviction  que  le  décret  que  j'appellerai 
décret  Maginot-conseil  d’ État  ne  vivra  pas.  Aussi 
ne  ferai-je  pas  devant  vous  la  critique  des  défauts 
considérables  qu’il  présent^ 
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^  J’aime  mieux  attendre  le  décret  qui  le  remplacera 
et  dans  lequel  nous  trouverons,  je  pense  les  qualités 
qui  manquent  à  celui-ci.  Il  sera  facile  de  les  y  faire 
entrer,  si  l’entêtement  ministériel  cesse,  si  les  ôonver- 
sations  s’établissent  et  se  poursuivent  entre  le  minis¬ 
tre  et  les  intéressés,  non  seulement  les  médecins, 
mais  aussi  les  mutilés  qui  n’ont  que  trop  de  bonnes 
raisons  d’avoir  voix  au  chapitre.  Je  pense  que  nous 
y  trouverons,  notamment,  l’organisation  des  soins 
chirurgicaux  et  l’organisation  du  contrôle,  dont 
l’oubli,  dans  le  décret  actuel,  est  une  erreur  et  une 
faute. 

M.  Salers.  Je  voudrais  poser  une  question  à  mon 
honorable  collègue.  J’ai  entendu  les  explications  qu’il 
vient  de  donner  au  nom  du  corps  médical. 

M.  H.  Régnier.  .Te  ne  suis  pas  le  représentant 
du  corps  médical,  je  suis  un  médecin. 

M.  Saeers.  Vous  avez  dit  que  vous  étiez  la  porte- 
parole  du  corps  médical. 

M.  H.  Régnier.  Non. 

M.  Saeers.  Vous  avez  .donné  des  explications  sur 
le  conflit  né  entre  le  corps  médical  et  le  ministère 
des  pensions.  Vous  avez  dit  que  le  corps  médical, 
après  avoir  interrompu  les  pourparlers  avec  le  minis¬ 
tre  dqs  pensions,  allait  de  nouveau  prendre  langue  et 
recommencer  la  conversation,  cela  est  très  intéres¬ 
sant.  Nous  le  notons  avec  plaisir.  Nous  ne  méconnais¬ 
sons  pas  le  droit  des  médecins  de  défendre  leur  cor¬ 
poration.  Mais  je  voudrais  savoir  si,  en  attendant 
que  se  rouvre  la  discussion,  les  médecins,  qui  connais- 
"sent  leurs  droits,  ont  l’intention  de  remplir  leur  de¬ 
voir  qui  est  de  donner  les  soins  aux  mutilés.  {Applau¬ 
dissements.) 

M.  Hbrmabessière.  .  Ils  les  donnent  gratuite¬ 
ment  depuis  deux  ans  ! 

M.  Saeéirs.  Ont-ils,  oui  ou  non,  l’intention  de  se 
conformer  à  la  circulaire  adressée  par  le  docteur 
Lafontaine  à  tous  les  médecins  de  France,  aiîx  ter¬ 
mes  de  laquelle  il  est  dit  que,  jusqu’à  plus  ample 
informé,  les  mutilés  ne  seront  pas  considérés  comme 
bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mars  1919  ? 

M.  H.  Régnier.  Je  n’ai  pas  parlé  au  nom  des 
médecins.  J’ai  dit  très  clairement  que  j’avais  pris 
position,  à  l’assemblée  générale  de  l’association  géné¬ 
rale  des  médecins,  et  très  nettement,  contre  le  doc¬ 
teur  Lafontaine.  Je  l’ai  désavoué  ici  et  mes  collè¬ 
gues  de  la  commission  des  pensions  le  savent  fort 

J’ai  dit  publiquement  au  ministre  que,  sur  le  point 
où  un  malentendu  avait  existé,  V association  générale 
des  médecins  de  France,  qui  est  autrement  puissante 
que  l’union  des  syndicats  médicaux  de  Frarice,  avait 
'  le  meilleur  désir  de  causer  avec  lui. 

C’est  au  ministre  de  provoquer  la  conversation. 

M.  Salers.  Dans  tous  les  cas,  puisque  M.  Régnier 
■  a  assisté  à  cette  discussion  du  corps  médical,  il  peut 
nous  en  donner  un  reflet  ét  dire  si  ces  confrères  sont 
disposés  ou  non  à  suivre  les  instructions  du  docteur 
Lafontaine. 

M.  H.  Régnier.  Les  médecins  n’ont  pas  à  suivre 
les  indications  du  docteur  Lafontaine.  Ils  veulent 
actuellement  causer  avec  M.  le  ministre.  {Mouve¬ 
ments  divers.) 

M.  EE  PRÉSIDENT.  Nous  ne  sommes  plus  dans  l’in- 
terp«llation  !  {Très  bien  !  très  bien  !) 

M.  H.  Régnier.  Aucun  médecin  n’a  refusé  ses 
soins  à  qui  que  soit  et  il  n’est  pas  dans  les  coutumes 


du  corps  médical  de  se  dérober' à  son  devoir  ni  d’exi¬ 
ger  ses  honoraires  d’avance.  {Très  bien  I  très  bien  !) 

M.  Saeers.  Je  remercie  M.  le  docteur  Régnier  de 
sa  réponse. 

M.  Baeanant.  Messieurs,  j’arrive,  en  terminant, à 
la  question  très  grave  de  l’application  de  l’article  64. 

Ce  qui  m’intéresse  dans  le  conflit  survenu  entre 
le  Gouvernement  et  les  médecins,  ou  entre  les  méde 
cins  et  le  Gouvernement,  comme  on  voudra,  ce  n’est 
pas  tant  le  point  de  vue  du  Gouvernement,  ou  celu 
des  médecins.-  Ce  qui  m’intéresse  surtout,  c’est  le 
point  de  vue  des  mutilés  qui,  en  ce  moment,  souffrent 
de  ce  conflit  et  se  voient,  paraît-il  —  malgré  ce  que 
j’en  avais  dit,  avec  une  belle  confiance  dans  mon 
interruption  il  y  a  quelques  jours  —  refuser  parfois 
la  gratuité  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques. 

11  y  a,  paraît-il,  en  France,  des  médecins  qui  obéis¬ 
sent  à  la  regrettable  circulaire  du  docteur  Lafontaine 
disant  de  considérer  désormais  les  mutilés  comme  des 
malades  ordinaires  et  de  n’accorder  la  gratuité  des 
soins  qu’à  ceux  qui  ne  peuvent  pas  payer. 

Messieurs,  tant  que  cette  situation  durera,  je  né 
serai,  en  ce  qui  me  concerne,  ni  du  côté  des  médecins, 
ni  du  côté  du  Gouvernement,  si  leurs  points  de  vne 
sont  différents. 

Je  serai  avec  les  mutilés,  qui  exigent  que  l’article 
64  soit  appliqué,  qui  exigent  et  qui  ont  le  droit  d’exi¬ 
ger  la  gratuité  des  soins. 

Il  ne  faut  pas  que  le  pays  puisse  avoir  l’impression 
que  ce  conflit  est  devenu  uniquement  un  conflit  de 
personnes  entre  une  personnalité  médicale  représen¬ 
tant  l’union  des  syndicats  médicaux  et  le  ministre 
des  pensions  lui-même. 

Ce  sont  en  effet  les  mutilés  qui  en  souffriraient.  Cet 
état  de  choses-ne  peut  pas  se  perpétuer.  Une  solution 
rapide  s’impose.  .J’apporte  une  indication  au  Gouver¬ 
nement  pour  faire  cesser  le  plus  rapidement  possible 
ce  regrettable  conflit,  mais  je  demande  très  nette¬ 
ment  aux  médecins  s’ils  sont  décidés  à  réprouver  la 
circulaire  du  docteur  Lafontaine. 

M.  Pinard.  Je  demande  la  parole. 

M.  Baeanant. Je  crois  queJes  médecins  de  France, 
après  avoir  fait  preuve,  pendant  deux  ans,  de  cette 
belle  patience,  après  avoir  attendu  pendant  ce  temps, 
sans  être  payés,  la  solution  d’un  différend  entre  eux 
et  le  ministère  des  pensions,  je  crois  que  les  médecins 
de  France  ne  seront  pas  sourds  à  l’appel  que  je  leur 
adresse  et  qu’ils  voudront  bien  accepter,  dans  un  but 
de  conciliation  rapide,  ce  que  je  leur  demande,  et 
qui  est  d’ailleurs  très  simple  :  continuer  ce  qu’ils  ont 
fait  jusqu’ici,  et,  jusqu’à  la  fin  du  conflit,  jusqu’à  la 
solution  qui  est  toute  proche  s’ils  le  veulent,  conti¬ 
nuer  à  assurer  gratuitement  les  soins  médicaux  aux 
victimes  de  la  guerre. 

M.  H.  Régnier.  Cela  ne  dépend  pas  d’eux. 

M.  Baeanant.  Je  le  leur  dis  catégoriquement, 
c’est  la  condition  de  la  confiance  que  je  leur  témoi¬ 
gnerai. 

M.  Pinard.  Je  crois  pouvoir  m’arroger  le  droit  de 
répondre  au  nom  du  corps  médical  tout  entier  parce 
que  depuis  cinquante  ans  je  le  connais  et  j’en  fais 
partie,  en  vous  donnant  l’assurance  formelle  que  ce 
qui  s’est  passé  jusqurici  continuera.  Car  il  n’est 
pas  possible,  cela  ne  peut  pas  se  concevoir,  qtfun 
médecin  quelconque,  qu’un  Français  refuse  à'nn 
malade  ou  à  un  blessé  de  guerre  les  soins  nécessaires 
à  son  état.  Peut-être  y  a-t-il  quelques  hommes  que 
l’on  appelle  médecins,  qui  ont  lait  cela,  mais  ce  ne 
sont  pas  cle  véritables  médecins.  Je  suis  absolument 
certain  que  le  corps  médical  continuera  à  faire  ce 
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qi'Il  a  fait  Jusqu’à  aujourd'hui,  il  ne  refusera  pas  seS 
soins.  (Très  bien  \  très  bien  I  ^  Mouvements  divers.) 

Je  demande  des  preuves. 

M.  Balanant.  Je  vais  vous  en  apporter  une. 

M,  Pinard.  Alors,  ceux-là  ne  sont  pas  des  méde¬ 
cins. 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Il  peut  y  avoir  des 
wceptions. 

M.  Pinard.  Est-ce  qu'il  n’y  a  pas  d’exceptions 
partout  ? 

M.  Balanant.  Voulez-vous  me  permettre  de  lire 
un  extrait  du  Journal  des  mutilas,  qualifié  pour  traiter 
les  questions  intéressant  nos  camarades  de  guerre,  à 
propos  de  l’interruption  que  J’avais  faite  l’autre  jour, 
après  la  lecturè,  par  M.  le  ministre  des  pensions,  de  la 
fameuse  circulaire.  Traduisant  l’émotion  et  l’indigna¬ 
tion  de  la  Chambre  unanime,  je  m’étais  écrié  :  Heu¬ 
reusement  que  cette  circulaire  n’a  été  appliquée  nulle 
part  par  des  médecins,  qui  sont  plus  honnêtes  que 
(eux  qui  l’ont  signée. 

Vous  voyez,  monsieur  Pinard,  que  j’avais  la  même 
opinion  que  vous  du  corps  médical. 

Mais  le  Journal  des  Mutilés  me  fait  cette  rectifica¬ 
tion,  que  je  regrette  vivement  : 

■  Notre  dévoué  camarade  Balanant  nous  permet¬ 
tra  de  lui  signaler  que,  contrairement  à  ce  qu’il  croit, 
il  s’est  tfôüvé  des  médecins  assez  infâmes  pour  refu¬ 
ser,  aux  mutilés  qui  les  payaient,  les  pièces  néces¬ 
saires  pour  qu’ils  puissent  obtenir  des  médicaments 
gratuits,  et,  d’autre  part,  pour  rembourser  les  hono¬ 
raires  versés  au  médecin.  » 

Vous  voyez,  monsieur  le  professeur,  que,  quoi  que 
Vous  en  pensiez,  il  y  a  en  France  des  médecins,  quel¬ 
ques  médecins,  Je  veux  bien  le  croire... 

M.  Pinard.  Us  ne  sont  pas  pour  nous  des  médecins, 
eeuxdà.  Je  parle  du  corps  médical  tout  entier. 

M.  Balanant.  C’est  à  lui  que  je  m’adresse. 

M.  Pinard.  Je  m’en  porte  garant,  monsieur  Ba- 
ianant.  , 

M.  Balanant.  Je  vous  en  remercie  du  fond  du 


M.  Pinard.  Ils  sont  tout  disposés,  je  tiens  à  le 
dire,  à  continuer  de  prodiguer  leurs  soins  à  ceux  qui 
oat  été  mutilés  pendant  la  guerre  ainsi  que  ceux  qui 
ont  été  frappés  par  la  maladie. 

M.  Balanant.  Ayant  ainsi  agi  pondant  deux  ans, 
il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’ils  adoptent  une  autre 
attitude  ;  je  suis  de  votre  avis. 

M.  Pinard.  Il  faut  que,  dans  les  prises  de  contact 
«ntre  les  médecins  et  les  malades,  il  n’y  ait  ni  d’un 
cJté,  ne  de  l’autre,  aucune  dignité  froissée.  (Inter- 

ruptions.) 

Certainement  messieurs. 

M.  Pinard.  Je  maintiens  le  mot. 

Ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  de  le  dire  à  la  tribune, 
le  corps  médical  n’acceptera  jamais  un  tarif  imposé, 
mais  Û  est  tout  prêt  à  appliquer  un  tarif  consenti... 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Qu’il  imposera. 

M.  Pinard.  ...  Voilà  la  vérité. 

Ce  tarif  consenti,  jamais  on  n’a  cherché,  comme  il 
le  fallait  et  comme  il  convenait,  à  l’établir. 

M.  Jean  Fabhy.  Comme  tous  les  corps  sociaux  de 
la  nation,  le  corps  médical  a  envers  les  combattants 
des  devoirs  qu’il  comprendra,  j’en  suis  certain. 


M,  Pinard.  Il  les  a  compris. 

Il  suffit,  pour  qU’îl  en  soit  ainsi,  d’appliquer  ainsi 
la  bonne  loi  de  1919,  qui  n’a  jamais  été  appliquée 
.  par  ceux  qui  avaient  l’honneur  et  la  tâche  de  le  faire. 

M,  Jean  Fabhy.  Je  répète  que  le  corps  médical, 

:  comme  tous  les  autres  corps  sociaux  de  la  nation, 
quels  qu’ils  soient  tous,  a  d’abord  des  devoirs  envers 
I  les  mutilés. 

Il  faut,  de  part  et  d’autre,  mettre  de  côté  toute 
question  d’amour-propre  et  aboutir  très  vite  à  une 
entente  que  nous  désirons  tous.  (Très  bien  1  très  bien  f) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’orateuT  désire  continuer  son 
discours.  'Je  vous  prie,  messieurs  de  cesser  les  inter¬ 
ruptions. 

M.  BalAnant.  Je  désire  quitter  la  tribune  le  plus 
rapidement  possible  et  puisque  je  suis  arrivé  au  der¬ 
nier  chapitre  de  mon  exposé,  je  demande  à  la  Chambre 
de  Vouloir  bien  me  laisser  terminer  {Parlez  I  parlez  f) 
d’autant  plus  que  la  question  est  assez  grave  pour 
que,  ni  les  uns  ni  les  autres  nous  y  mettions  la  moin¬ 
dre,  passion,  la  moindre  acrimonie. 

Je  demande  à  mes  collègues  de  vouloir  bien  faire 
comme  moi,  de  ne  pas  faire  allusion  au  passé.  Ce  qui 
m’intéresse,  ce  ne  sont  pas  les  raisons  du  conflit,  ce 
qui  m’intéresse  et  ce  que  je  regrette,  c'est  ce  qui  se 
passe  en  ce  moment. 

Lorsque  M.  le  professeur  Pinard  me  dit  qu’il  peut 
se  porter  garant  du  corps  médical  tout  entier... 

M.  Pinard.  Parfaitement. 

M.  Balanant.  ...Je  lui  demande  si  le  corps  médical  ■ 
est  disposé  à  déclarer  officiellement  qu’il  consentira 
à  continuer  la  gratuité  des  soins.  La  circulaire  que 
je  demande  à  l’union  des  syndicats  médicaux  de 
lancer  serait  le  désaveu  de  la  première  f 

Ce  sont  malheureusement  des  médecins  qui  ont 
lancé  une  telle  circulaire,  ce  sont  même  les  représen¬ 
tants  d’une  grande  association  médicale  qui  l’ont 
signée  1  Vous  reconnaissez,  monsieur  le  professeur 
Pinard,  qu’elle  est  vraiment  trop  dure,  qu’elle  n’est 
pas  acceptable,  qu’elle  est  une  honte  pour  ceux  qui 
l’ont  signée.  {Très  bien  I  très  bien  I) 

Je  répète  que  le  docteur  Lafontaine  a  commis  là 
une  très  mauvaise  action,  préjudiciable  non  seule¬ 
ment  au  corps  médical  sur  lequel  il  a  failli  jeter  la 
suspicion,  mais  surtout  aux  victimes  de  la  guerre  qui, 

,  actuellement,  souffrent  de  ne  pas  recevoir  les  soins 
gratuits,  qui  souffrent  dans  leur  amour-propre  —  et 
elles  ont  le  droit  d’avoir  cet  amour-propre  —  de  se 
voir  poser  cette  question,  lorsqu’elles  se  présentent 
chez  certains  médecins  :  «  Pouvez- vous  me  payer 
votre  consultation  ?  »  Vous  sentez  très  bien,  mon¬ 

sieur  le  professeur  Pinard,  vous  qui  vous  intéressez 
tellement  aux  œuvres  sociales,  quelle  humiliation  11 
y  a,  pour  une  victime  de  la  guerre,  une  de  celles 
qu’on  a  appelées  les  glorieuses  victimes  de  la  guerre, 
de  s’entendre  poser  une  telle  question.  Il  n’y  a  pas 
devant  la  nation  ni  devant  aucun  corps  social  —  je 
le  disais  l’autre  jour  —  de  mutilés  pauvres  ni  de 
mutilés  riches,  il  y  a  des  mutilés.  Les  médecins,  com¬ 
me  les  autres  corps  sociaux,  ainsi  que  le  disait  si  bien 
M.  Fabry,  ont  le  devoir  de  ne  pas  faire  de  distinctions 
entre  les  mutilés.  S’ils  veulent  écouter  l’appel  ému 
que  je  leur  adresse,  puisque  malheureusement  la 
première  circulaire  qu’ils  ont  fait  publier  par  tous  les 
journaux  a  été  officielle,  qu’ils  se  hâtent  de  lancer 
officiellement  aussi  une  nouvelle  circulaire. 

Je  ne  prends.pas  position  contre  les  médecins  dans 
ce  conflit  ;  je  ne  sais  pas  et  ne  veux  pas  savoir  si  ce 
conflit,  est,  comme  ils  me  l’ont  écrit,  un  conflit  de 
profession.  Je  veux  savoir  si  ce  que  les  médecins  ont 
magnifiquement  fait  pendant  longtemps,  ils  sons 
disposés  encore  à  le  faire  pendant  quinze  jours,  troit 
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semaines,  un  mois,  le  temps  de  résoudre  ce  conflit 
regrettable  pour  tout  le  monde  et  surtout  pour  Thon- , 
n'eur  de  la  profession  que  vous  représentez  si  bien,- 
monsieur  le  professeur  Pinard. 

M.  Pinard.  Je  vous  en  donne  l’assurance  formelle, 
niais  vous  me  permettrez  de  vous  répondre  tout  à 

M.  Badanant.  Je  suis  persuadé  que  le  conflit  ces¬ 
sera  le  jour  où  les  médecins  lanceront  cette  nouvelle 
circulaire,  le  jour  où  les  mutilés  sauront  que,  deman¬ 
dant  une  consultation  à  un  médecin,  il  ne  leur  sera 
plus  posé  cettè  question  que  je  persiste  à  qualifier 
d’humiliante  :  «  ]?oùvez-vous  payer  la  consultàtion?  » 

Le  jour  où  le  pays  saura  cela,  une  atmosphère 
nouvelle  entourera  ce  conflit,  le  circonscrira,  le  ré¬ 
trécira  et  obligera  à  le  résoudre. 

Je  me  tourne  maintenant  vers  le  Gouvernement, 
vers  M.  le  ministre  des  pensions  et  je  lui  demande  si, 
en  présence  de  cette  bonne  volonté  —  si  eUe  est  ma¬ 
nifestée  par  les  médecins  —  il  est  disposé  à  chercher 
avec  eux  la  solution  du  conflit.  ,  '  '  ■ 

Un  décret  est  intervenu,  je  le  sais  ;  le  décret,  pa¬ 
raît-il,  ne  donne  pas  satisfaction  au  corps  médical. 

I  Pour  la  dernière  catégorie  que  l’on  a  créée,  la  cin¬ 
quième  catégorie  je  crois,  concernant  les  communes 
inférieures  à  5.000  habitants,  le  tarif  est  insuffisant 
pour  le  corps  médical. 

Si  vraiment,  cette  question  seule  perpétuait  le 
conflit,  ce  serait  à  désespérer  de  le  résoudre. 

Mais  je  suis  persuadé  que  ce  ne  sera  pas  là  un  empê¬ 
chement  à  la  solution  que  je  cherche,  que  j’appelle 
de  mes  vœux.  Je  suis  persuadé  que  ce  ne  sera  pas  un 
empêchement,  les  médecins  le  disent  eux-mêmes,  ce 
n’est  pas  une  question  de  tarif.  Je  les  remercie  de 
cette  déclaration. 

Qu’ils  montrent,  dans  leurs  discussions,  que,  réel¬ 
lement,  ce  n’est  pas  une  question  de  tarifs,  qu’ils  le 
montrent  par  leur  bonne  volonté  dans  les  négdida- 
tions  que  je  demande  au  Gouvernement  de  reprendre 
tout  de  suite. 

Je  pose  cette  condition  préalable  :  une  circulaire 
des  médecins  demandant  à  leurs  confrères  de  conti¬ 
nuer  leurs  soins  gratuits  aux  mutilés,yensuite  ,  l’in- 
teryention  du  ministère  des  pensions. 

M.  Jean  Fabry.  Pas  de  conditions  et  une  entente, 
cela  vaudra  mieux. 

M.  H.  Régnier.  J’ai  dit  à  la  tribune  que,à  l’as¬ 
semblée  générale  de  l’association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France,  je  m’étais  élevé  contre  l’attitude 
du  docteur  Lafontaine.  J’ai  précisé  que  je  n’étais  pas 
d’accord  avec  lui.  J’ai  eu  l’occasion  de  me  rencon¬ 
trer  avec  lui  dans  une  réunion  récente,  je  lui  ai  con¬ 
firmé  ce  désaccord.  ■' 

J’ai  ajouté  que  l’association  générale  des  médecins 
de  France,  que  l’union  des  syndicats  médicaux  de 
France  répondraient  à  l’appel  du  ministre,  si  elles 
étaient  convoquées  par  lui. 

'  J’ai  reçu,  d’autre  part,  une  lettre  de  l’association 
générale  des  chirurgiens  des  hôpitaux  qui  demandent 
à'  causer  avec  le  ministre.  J’ai  reçu  une  lettre  de  l’as¬ 
sociation- mutuelle  des  médecins  de  l’avant,  des  mé¬ 
decins  civils  qui  ont  servi  au  front  pendant  la  guerre. 
Ces  médecins  ont  écrit  au  ministre  des  pensions.  Ils 
demandent  à  causer  avec  lui.  Il‘y  a  là  de  quoi  vous 
rassurer  sur  l’attitude  du  corps  médical  à  l’égard  des 
blessés  et  malades  de  la  guerre.  Le  corps  médical 
désire  causer  avec  le  ministre.  En  attendant  il  con- 
tinuëra,  j’en  suis  certain,  de  soigner  les  blessés  et 
malades  de  la  guerre  comme  il  l’a  fait  depuis  deux 

'  Vous  attendez,  mon  cher  Balanant,  un  geste  géné¬ 
reux  de  la  pari  du  corps  médical.  Après  le  professeur 


Pinard,  je  vous  dis  :1e  corps  médical  répondra  à  yotte, 
a.ÿ-pel.  (Applaudissements.) 

M.  Jean  Fabry.  Il  faut  aller  à  une- entente  sans 
conditions  préalables.  ,  ..  . 

M.  Badanànt.  Je  renouvelle  aux  médecins  delà 
Chambre  tôüs  mes  remerciements,  pour  les  déda- 
rations  qu’ils  viennent  de  faire...  ' 

M.  H.  Régnier  (Nièvre).  Vous  pouvez  êtrepersua-  ^ 
dé  que  j’ai  fait  l’impossible  pour  qu’il  n’y  ait  pas 
conflit.  ,  ,  .  ' 

M.  Balanant.  ...et  j’ai  confiance  qu’ils  seront  sui,,’ 
vis  par  le  corps  médical  tout  entier.  (Très  bien  I  Iris 

Je  demande  à  M.  le’  ministre  des  pensions  de  vou-^. 
loir  bien,  dans  cette  application  de  l’article  64,  pen 
ser  à  la  question  des  soins  chirurgicaux.  Je  crois  que 
ie  Gouvernement  est  disposé  à  accepter  un  acCofd 
en  vue  d’assurer  aux  mutilés  la  gratuité  des  soins 
chirurgicaux,  après  l’ élaboration  d’un  tarif. 


M.  LE  ministre  des  pensions.  J’arrive  à  l'artlde 
64  dont  j’ai  eu  l’occasion  de  vous  parler  assez  longue¬ 
ment  il  y  a  quelques  jours  à  l’occasion  de  la  discus¬ 
sion  du  budget  et  dont  je  suis  obligé,  je  m’en  excuse, 
de  vous  entretenir  à  nouveau  aujourd’hui,  à  la  suite 
des  interventions  des  honorables  MM.  Régnier  et 
Pinard.  • 

M.  Régnier  me  rend  responsable  de  ce  que  l’enten¬ 
te  à  laquelle  l’article  64  subordonnait  l’établissement 
des  tarifs  pour  les  soins  médicaux  et  pharmaceutiques 
n’ait  pas  été  réalisée.  Il  vous  a  exposé  l’origine  du 
confiit  existant  entre  le  ministère,  des  pensions  et' 
l’union  des  syndicats  médicaux,  et  se  défend  d’être 
le  porte  parole  de  l’union  des  syndicats  médicaux 
dans  la  circonstance.  Mais  je  suis  obligé  de  constater 
cependant  qu’U  a  exposé  l’affaire  comme  l’aurait 
exposée  M.  Lafontaine  lui-même.  Ce  sont  des  argu¬ 
ments  que  j’ai  déjà  entendus  et  que  je  reconnais  au 
passage.  Il  faut  s’expliquer,  une  lois  pour  toutes,  sur 
l’origine  de  ce  conflit. 

Je  rappelais  —  M.  Pinard  y  a  lait  allusion  -  qu’a¬ 
vant  la  constitution  du  ministère  des  pensions,  des 
pourparlers  avaient  été  engagés  entre  M.  Albert 
Favre,  sous-secrétaire  d’État,  et  M,  Lafontaine,  ■ 
secrétaire  général  de  l’union  des  syndicats  médicaux, 
L’honorable  M.  Albert  Favre  n’arriva  pas  às’enten-  j 
dre  avec  Lafontaine  qui  écrivit  à  cette  époque  ;  j 

«  Il  n’y  a  pas  d’accord  possible  avec  le  sous-secrév  ! 
taire  d’État  du  ministère  de  l’intérieur,  parce  que 
c’est  un  revenant  ;  c’est  Louis  XIV.  Dans  ces  condi( 
tions,  nous  n’ avons  qu’à  lui  opposer  la  force  du  syn¬ 
dicalisme  qui,  paraît-il,  n’existait  pas  du  temps  de 
Louis  XIV  I  » 

.l’ai  pris  ensuite  à  mon  compte  les  pourparlers 
qui  avaient  été  engagés,  et  ces  pourparlers  Paient; 
en  bonne  voie,  puisqu’ au  mois  d’avril  dernier,  nous 
étions  arrivés  à  un  commencement  d’accord  avec  les 
représentants  des  syndicats  médicaux. 

Ainsi  que  je  vous  le  rappelais  l’autre  jour,  il  avait 
été  entendu  que  les  tarifs,  au  lieu  d’être  fixés  pour 
tout  l’ensemble  du  territoire,  comme  le  demandaient 
les  représentants  des  médecins,  seraient  fixés  par 
département. 

Les  médecins  ne  s’étalent  pas  mis  d’accord  avec 
mon  administration  sur  un  minimum,  mais  ils  avaient 
accepté  un  maximum  :  8  fr.  et  10  fr.  C’est  siir  ces 
bases  que  j’ai  demandé  aux  préfets  de  s’entendre’ 
avec  les  médecins  de  leur  département. 

Les  préfets  se  sont  mis  à  l’œuvre,  et,  vers  le  mois 
de  novembre,  dans  soixante-cinq  départements,  ils 
étaient  arrivés  à  un  accord  avec  les  syndicats  médi¬ 
caux,  ce  qui  montre  que  partout  on  n’à  pas  lait  , 
preuve  de  mauvaise  volonté.  Malheureusement,  il  ’ 
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SERVICE  VACCINAL  OU  “  CONCOURS  MÉDICAL  ” 


ASSUR.É 

■■ _ 


CHAMBOÎM  *  —  St- YVES  MÊIVARD  * 

Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies] 

Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 

Directeur  :  D' André  FASQUELLE  «f,  8,  rue  Ballu,  PARIS 

Tél.  ;  Gutenberg  32-44.  Adr.  Tél.  :  Vaccin  Ballu  Paris. 


Le  Service  vaccinal  que  le  «  Concours  Médical  »  avait  organisé  depuis  près  de 
40  ans  a  été  confié  à  M.  le  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine 
Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  s(ÿitenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre, 
vaccinogène 

: 


Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  pour  40  vaccinations .  5  fr.  » 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations . .  1  fr.  50 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccinations .  3  fr.  » 

Lancette  Ghambon . . .  6  fr.  » 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 .  8  fr.  » 

»  »  »  »  25  .  2  fr.  » 

»  cannelés,  la  boîte  (carton)  de  100 .  1  O  fr.  » 

»  »  »  »  25 .  2  fr.  50 


(Ajouter  en  plus  O  fr.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi.) 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  Venvoi  jastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,. 
les  membres  du  Concours  pourront,  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  %  mois,  à  la 
suite  de  l’envoi  du  relevé  récapitulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  fuin  et  fin  décembre. 

La  virulence  du  vaccin  est  garantie. 

LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Les  envois  sont  faits  par  retour  du  courrier  {sauf  le  dimanche). 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE 
à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (O") 
ou  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18. 

NOTA.  —  En  raison  du  retard  apporté  dans  la  remise  des  chèques  postaux  adresser  LA  commande 
par  lettre  ou  télégramme  en  cas  d’urgence. 
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restait  vingt-sept  départements  dans  lesquels  il  fut 
impossible  de  se  mettre  d'accord  avec  les  représen¬ 
tants  dés  médecins. 

Dans  ces  conditions,  je  ne  pouvais  saisir  le  conseil 
d'État  d’un  projet  de  décret,  qui  aurait  laissé  en 
dehors  de  la  règlementation  à  venir  vingt-sept  dé- 
pârteinerits.  Et  il  est  arrivé  que,  dans  certains  dépar¬ 
tements  où  les  accords  avaient  été  passés,  les  syndi¬ 
cats  médicaux  de  ces  départements,  voyant  que 
dans  d’autres  départements,  l’accord  ne  se  réali¬ 
sait  pas,  se  sont  dit  :  «  Nous  serons  peut-être 

moins  bien  traités  que  les  syndicats  réfractaires.  >' 
Et  ils  ont  dénoncé  les  accords  qu’ils  avaient  primi¬ 
tivement  conclus. 

Au  surplus,  en  novembre  dernier,  l’union  des 
syndicats  médicaux  me  faisait  parvenir  une  lettre  où 
elle  remettait  tout  en  cause  et  où  elle  reprenait  inté¬ 
gralement  toutes  ses  revendications  primitives.  Je 
me  suis  donc  trouvé  dans  l’obligation  de  constater 
qu’il  était  impossible  de  réaliser  l’entente  prévue  par 
l’article  64  de  la  loi  des  pensions. 

Étant  donné  qu’avec  juste  raison,  d’une  part  les 
mutilés  réclarnaient  les  soins  gratuits  et,  d’autre 
part,  les  médecins  réclamaient  la  rémunération  des 
soins  qu’ils  avaient  donnés  depuis  deux  ans,  et  qu’il 
était  absolument  impossible  d’établir  des  tarifs 
suivant  l’entente  prévue  par  l’article  64  de  la  loi  des 
pensions,  j’ai  demandé  aux  Chambres,  au  moment' 
du  vote  de  la  loi  sur  les  douzièmes  provisoires,  de 
modifier  sur  ce  point  la  législation  et  de  décider  que 
les  tarifs  des  soins  médicaux  seraient  fixés  par  un 
décret  rendu  dans  la  forme  des  règlements  d’admi¬ 
nistration  publique,  sans  qu’une  entente  préalable 


Dès  que  la  loi  sur  les  douzièmes  lut  votée,  l’union 
des  syndicats  médicaux,  fit  paraître  la  circulaire  à 
laquelle  a  fait  allusion  notre  honorable  collègue  M. 
Balanant.  Aux  termes  de  cette  circulaire  les  invalides 
de  guerre  ne  devaient  plus  être  considérés  comme  des 
hénéfleiaires  de  la  loi  des  pensions,  mais  comme  des . 
malades  ordinaires,  comme  des  malades  payants. 

En  d’autres  termes,  si  cette  circulaire  était  appli¬ 
quée,  et  elle  a  été  suivie  sur  un  très  grand  nombre  de 
points,  la  gratuité  ne  jouait  plus. 

Il  est  évident  que,  par  ce  moyen,  l’union  des  syn¬ 
dicats  médicaux  espérait  exercer  une  pression  sur 
l’administration  et  obtenir  les  tarifs  qu’elle  voulait 
Imposer  à  l’État.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

Lorsque  l’on  parle,  en  ellet,  de  taxation  d’ofhce, 
il  faudrait,  une  fois  pour  toutes,  s’entendre.  La  taxa¬ 
tion  d’office,  c’est  beaucoup  moins  le  ministère  des 
pensions  qui  a  voulu  l’imposer  aux  médecins,  que  les 
médecins  qui  ont  voulu  l’imposer  au  ministère  des 
pensions,  La  meilleure  preuve,  c’est  que  le  ministère 
des  pensions,  je  vous  le  démontrerai  tout  â  l’heure, 
a  fait  des  propositions  différentes,  est  revenu  à-  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  les  offres  qu’ii  faisait  en  ce  qui 
concerne  les  tarifs,  tandis  que  de  l’autre  côté  il  y 
avait  une  intransigeance  absolue,  M.  Lafontaine 
répondant  toujours  ;  «  tarif  Breton  :  7  et  8,  8  et  10  ». 
Par  conséquent,  iorsqu’on  parle  de  taxation  d’office, 
c’est  un  argument  qui  se  retourne  contre  l’union  des 
syndicats  médicaux.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

En  réalité  ce  groupement  n’a  jamais  voulu  accep- 
,  ter  que  les  tarifs  qu’il  entendait,  sans  discussion, 
imposer  à  l’État. 

Malgré  cette  intransigeance,  alors  que  le  conseil 
d’État  était  saisi  de  mes  propositions,  sur  l’inter¬ 
vention  de  la  commission  des  pensions,  j’acceptai 
de  recevoir  les  dirigeants  de  l'union  des  syndicats 
médicaux.  Je  n’ai  pas  tenu  de  procès-verbaux  des 
entretiens  que  nous  avons  eus  ainsi  que  me  le  repro¬ 
chait  l’autre  jour  M.  le  docteur  Régnier  ;  je  n’ai  pas 
l’habitude  de  faire  des  procès-verbaux  de  ce  genre 
lorsque  j’ài  un  entretien  mais  c’est  une  précaution 


—  je  puis  rassurer  notre  collègue  à  cet  égard  —  que 
je  prendrai  désormais.  Ce  que  j’ai  pu  faire,  c’est 
retrouver,  sur  mon  carnet  d’audiences,  les  dates  aux¬ 
quelles  j’ai  reçu  M.  le  docteur  Lafontaine  et  M.  le 
docteur  Quivy  :  17,  18  et  21  février,  c’est-à-dire 
pendant  que  le  conseil  d’État  était  appelé  à  statuer 
sur  les  propositions  que  je  lui  avais  faites. 

Or,  messieurs,  voici  ce  qui  s’est  passé  entre  les 
représentants  de  l’union  des  syndicats  médicaux  et 
moi. 

Je  leur  ai  donné  connaissance  des  qiropositions 
dont  j’avais  saisi  le  conseil  d’État.  Ces  propositions 
étaient  les  suivantes  : 

I.es  communes  étaient  divisées  non  pas  en  cinq, 
•  mais  en  trois  catégories. 

Communes  de  -100.000  habitants  et  au-dessous, 
5  fr.  la  consultation,  6  fr.  la  visite  ; 

Communes  de  100.000  à  200.000  habitants,  6  fr. 
la  consultation,  8  fr.  la  visite  ; 

Communes  de  200.000  habitants  et  au-dessiis, 
8  fr.  la  consultation,  10  fr.  la  visite. 

Ce  n’était  pas,  comme  vous  le  voyez,  extrêmement 
loin  du-tarif  Breton.  En  tout  cas,  c’étaient  des  tarifs 
très  supérieurs  à  ceux  de  l’assistance  médicale,  très 
voisins  de  ceux  de  la  clientèle  ordinaire  et  qui,  dans 
bien  des  départements,  se  confondaient  avec  eux.  En 
tout  cas,  ils  étaient  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux 
■que  les  médecins  consentent  aux  sociétés  de  secours 
mutuels. 

M.  Lafontaine  considéra  que  ces  propositions  étaient 
insuffisantes.  D’ailleurs,  à  ce  moment,  la  section  des 
finances  était  saisie.  Elle  avait  adopté,  dans  une  pre¬ 
mier»  délibération,  des  tarifs  inférieurs  à  ceux  que 
j’avais  proposés,  considérant  que  mes  propositions 
étaient  trop  onéreuses  pour  les  finances  publiques. 
Voici  les  tarifs  adoptés  par  elle  en  première  lecture  : 

Les  communes  étaient  divisées  en  quatre  caté¬ 
gories  : 

Communes  de  10.000  habitants  et  au-dessous,  4  fr. 
la  consultation,  5  fr,  la  visite  ; 

Communes  de  10,000  à  100.000  habitants,  5  fr.  la 
consultation,  6  fr.  la  visite  ; 

Communes  de  100.000  à  200.000  habitants,  6  fr. 
la  consultation,  7  fr.  la  visite  ; 

Communes  de  200.000  habitants  et  au-dessus, 
8  fr.  la  consultation  et  10  fr.  la  visite. 

Ces  tarifs  étaient  inférieurs  à  ceux  que  j’avab 
moi-même  proposés  et,  à  la  suite  de  l’entretien  que 
j’eus  avec  les  représentants  de  l’union  des  syndicats 
médicaux,  et  pour  témoigner  de  ma  bonne  volonté, 
je  faisais  demander  à  la  section  des  finances  une 
nouvelie'  déiibération  et  je  là  priais  d’accepter  les 
tarifs  suivants,  ce  qu’elle  fit  après  s’être  réunie  à 
nouveau  : 

Communes  de  5.000  habitants  et  au-dessous,  5  fr. 
la  consultation,  6  fr.  la  visite  ; 

Communes  de  5.000  à  100.000  habitants,  5  fr.  la 
consultation,  8  fr.  la  visite  ; 

Communes  de  100.000  habitants  et  au-dessus,  8  fr, 
la  consultation,  10  fr.  la  visite. 

Ces  propositions  étaient  encore  plus  près  du  tarif 
Breton  et  constituaient  évidemment  une  rémunéra¬ 
tion  très  équitable  et  largement  satisfaisante.  (Très 
bien  !  très  bien  !) 

A  Texlrème  gauche.  Et  juste. 

M.  I.E  MINISTRE  DES  PENSIONS.  M.  Quivy  et  M. 
Lafontaine  futent  tout  de  même  obligés  de  constater 
que  j’avais  fait  un  très  gros  effort  ;  mais,  en  me  quit¬ 
tant,  iis  me  déclarèrent  qu’ils  ne  pourraient  pas 
faire  accepter  ces  tarifs  par  leurs  délégués  de  pro- 

Ils  se  sont  obstinés  à  dire  :  «  7  et  8,  8  et  10.  »  Il 
ne  s’agit  pas,  dit-on,  d’une  question  de  tarifs,  d’une 
question  de  gros  sous,  mais  tout  le  temps  des  négo- 
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ciatîonS  et  des  conversations  avec .  M.  Lafontaine, 
.celui-ci  n’envisageait  qu’iine  question  :  «  7  et  8,  8 
.et  10  ».  Qu’on  le  veuille  ou  qu’on  ne  le  veuille  pas, 
’c’ést  un  fait. 

Pendant  que  je  faisais  auprès  de  la  section  des  fi¬ 
nances  les  efforts  que  je  viens  de  rappeler,  pour  obte- 
.  nir  en  faveur  des  médecins  une'  rémunération  se  rap¬ 
prochant  des.  tarifs  réclamés  par  eux,  j’acceptais  de 
faire  d’autres  concessions.  Je  déclarais  à  M.  Lafon- 
-taine  que  j’étais  décidé,  s’il  acceptait  les  tarifs  àdop- 
•tés  par  le  conseil  d’État,  à  nommer  la  commission 
tripartite  dont  il  réclamait  la  création,  commission 
dont  parlait  tout  à  l’heure  M.  Pinard  et  qui  devrait  se 
composer  :  partie  de  représentants  des  médecins, 
partie  des  mutilés,  partie  de  représentants  de  l’ad¬ 
ministration. 

.Fêtais  disposé,  je  le  leur  ai  dit,  à  préparer,  avec 
cette  commission,  un  projet  de  décret  réglant  la 
question  de  l’organisation  des  soins  et  du  contrôle, 
question  qui  intéresse  autant  l’ État  que  les  méde- 

M.  Ba-Hthe.  ...et  les  pharmaciens. 

M.  le  ministre  des  pensions.  Je  laisse  de  côté 
les  pharmaciens  et  j’ai  tort,  parce  que,  avec  les  phar¬ 
maciens,  nous  avons  pu  nous  entendre  dès  les  pre¬ 
miers  jours.  Si  nous  avions  eu  à. la  tête  de  l’union 
des  syndicats  médicaux  des  hommes  aussi  conci¬ 
liants  que  ceux  qui  dirigent  l'association  générale 
des  pharmaciens  de  France,  l’accord  serait  lait  depuis 
longtemps.  (Applaudissements.) 

M.  Barthe.  J’y  ai  contribué.  (Très  bien  I  très  bien  !) 
Mais  quand  vous  constituerez  des  commissions  de 
contrôle,  il  sera  nécessaire  que  le  corps  pharmaceu¬ 
tique  y  soit  représenté,  car  il  est  décidé  à  lutter  con¬ 
tre  tous  les  abus,  parce  que  les  abus  qui  vont  à  l’en¬ 
contre  des  lois  sociales  tuent  les  lois  sociales.  (Ap¬ 
plaudissements.) 

;  'M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  J’ai  fait  d’autres 
concessions.  Il  y  a,  par,  exemple,  une  question  qui 
intéresse  beaucoup  M.  le  professeur.  Pinard,  qui 
m’intéresse  moi  aussi,  qui  intéresse  surtout  les  muti¬ 
lés  ::  la  question  des  soins  chirurgicaux. 

Le  professeur  Pinard  prétend  que  le  libre  choix  du 
chirurgien  résulte  de  l’article  64.  Je  prétends,  avec 
ceux  qui  m’ont  précédé  et  texte  én  main,  que,  mal¬ 
heureusement,  le  libre  choix  du  chirurgien  ne  résulte 
pas  de  l’article  64.  J’ai  dit  aux  représentants  des 
médecins  que  j’étais  disposé,  d’accord  avec  cette 
commission  tripartite  «dont  j’accepte  la  création,  à 
présenter  un  projet  de  loi  modifiant  l’article  64,  afin 
de  faire  bénéficier  les  mutilés-du  libre  choix  du  chi¬ 
rurgien,  comme  ils  bénéficient  du  libre  choix  du  phar¬ 
macien  et  du  médecin.. 

J’allais  même  plus  loin,  parce  que,  pour  rendre  le 
libre  choix  possible,  il  faut  une  nomenclature,  une 
tarification'  des  soins  chirurgicaux.  J’étais  disposé 
à  charger  cette  commission  d’élaborer  un  projet 
fixant  la  tarification  qui  aurait  permis  d’exercer  le 
libre'  choix  du  chirurgien. 

.  C’était  là  une  grande  concession  s’ajoutant  à  celles 
que  j’avais  faites  et  aux  résultats  que  j’avais  obtenus 
auprès  de  la  section  des  finances  en  ce  qui  concerne 
les  tarifs. 

.  Malheureusement  je  me  suis  heurté,  malgré  tous 
mes  efforts,  à  la  même  intransigeance  de  M;  Lafon¬ 
taine  déclarant  ;  «  Il  nous  faut  le  tarif  Breton  : 
7  et  8,  8  et  10.  » 

C’est  dans  ces  conditions  que  la  question  a  été 
portée  devant  l’assemblée  générale  du  conseil  d’État, 
appelés  à  statuer  en  dernier  ressort. 

A  ce  moment,  devant  l’obstination  de  M.  Lafon¬ 
taine  et  après  toutes'  ces  discussions,  j’ai  eu  un  mo¬ 
ment  de  défaillance  et,  tant  était  grand  mon  désir 


•  ■  ■  -  ■  -  : 

d’aboutir,  je  finis  par:dire  .à  H.  .Lafontaine  :  ■  le¬ 
vais  faire  part  à  ’  l’assemblée  géhéraïe  du  conseii,' 
d’État  de  votre  manière  de  voir-  ;  je.  lui  dirai 'que.' 
vous  vous  obstinez  à  réclamer  le  tarif  Breton,  quej 
^vous  continuez  à  exiger  les'  tarifs  7  ét  8,  8  et!  10  et 
que  dans  un  intérêt  d’apaisement  le  ministre  des 
pensions  n’est  pas  opposé  à  l’adoption  de  ce  tarif.  i , 
Le  conseil  d’  État  a  répondu  par  le  décret  du  9  ' 
mars  1921.  ,! 

J’ai  le  sentiment  que  si  M.  Lafontaine  avait  été  1 
moins  intransigeant  et  s'il  avait  voulu  accepter  les  j 
tarifs  qu’en  seconde  lecture  avait  adoptés  la  'section  j 
des  finances,  nous  aurions  peut-être  obtenu  un  texte .' 
plus  favorable  pour  les  médecins  que  ne  l’a  été  le  • 
décret  du  9  mars.  .' 

Mais  la  faute  —  je  crois  vous  l’avoir,  démontré  , 
par  tout  ce  que  je  viens  d’exposer  —  n’incombé  pà|.’; 
au  ministre  des  pensions,  mais  à  M.  Lafontaine  lui- 
même.  .  ■ 

M.  Lafontaine  a  fait  la  preuve  qu’il  n’avait  pas  i 
pu  s’entendre  avec'le  sous-seçrétàir'e-d’État  auminis-  , 
tère  de  l’intérieur  avant  la  création  du  ministère. des.' 
pensions!  - 

Il  a  fait  la  preuve  que,  malgré  toute  la  bonne  vo¬ 
lonté  dont  j’ai  témoigné,  il  ne  pouvait  pas  s’entendre 
avec  le  ministre  des  pensions.  A  cause  de  M,  nous 
n’avons  pas  obtenu  du  consul  d’État  les  tarifs  que, 
sans  doute,  nous  aurions  pu  obtenir.  Et  finalement 
il  a  fait  la  preuve  qu’il  ne  p  uuvait  pas  s’entendre  avec  - 
les  mutilés  .eux-mêmes. 

En  effet  —  j’y  faisais  alltsion  l’autre  jour  -  les  | 
mutilés  dans  cette  affaire,  et  qui  désirent  être  soi-i 
gnés  gratuitement,  aux  termes  des  engagements  prU-T 
envers  eux  par  le  législateur,  ont  pensé  pouvoir  ser¬ 
vir  d’intermédiaires. L’union  fédérale  des  association^ 
de  mutilés  et  réformés  a  voulu  s’interposer  et  elle 
l’a  fait  dans  une  pensée  d’absolue  neutralité.  'Voici 
ce  que  je  lis,  en  effet,  dans  une  circulaire  envoyée 
par  cette  association  à  tous  ses  membres  :  «  L’union 
fédérale  n’entend  défendre  en  l’occasion  que  les 
intérêts  des  mutilés,  sans  prendre  parti  ni  pour  ni. 
contre  le  ministre  des  pensions,  ni  pour  ni  contre 
l’union  des  syndicats  médicaux.  »’ 

Vous  savez  comment  la  conversation  s’est  engagée! 
entre  M.  Pichot,  vice-président  de  l’union  fédérale, 
ayant  mandat  de  cette  importante  fédération,  et  ' 
M.  le  docteur  Lafontaine.  M.  Pichot  avait  posé  trois 
questions  à  M.  le  docteur  Lafontaine  : 

1»  L’union  fédérale  demande  aux  médecins  d'ac¬ 
cepter  le  règlement  du  passé  sur  les  tarifs  du 9  mars; 

«  2“  L’union  fédérale  est  prête  à  provoquer  la 
réunion  de  la  commission  demandée  par  l’union  des 
syndicats  médicaux  et  que  le  ministre  a  acceptée  en 
principe  ; 

a  3“  L’union  fédérale  demande  au  corps  médical  , 
de  cesser  sa  campagne  —  c’est  ce  que  demandait  ce 
matin  M.  Balanant  —  dès  que  l’entente  sera  réaiisée 
sur  ces  deux  points,  c’est-à-dire  dès  que  le  corps 
médical  aura  accepté  le  décret  pour  le  règlement  ^ 
passé  et  que  la  réunion  aura  été  décidée.!  » 

M.  le  docteur  Lafontaine  répondit  :  ’ 

«  1“  Que  si,  personnellement,  il  n’était  pas  opposé 
en  principe  à  ce  que  le  passé  se  réglât  sur  les  tarifs 
du  9  mars,  il  n’avait  pas  qualité  pour  en  décider  seul, 
qu’il  soumettrait  la  question  au  cons.eil  d’adminis¬ 
tration  de  l’union  et  que,  d’ailleurs,  le  passé,  à  son 
avis,  s’arrêtait  au  !'=■■  février  1921,  date  de  la  rupture 
avec  l’administration  ; 

«  2“  Qu’il  était  prêt  à  accepter  là  réunion  delà 
commission,  puisque  la  proposition  émanait  de  l'u¬ 
nion  des  syndicats  médicaux  ; 

«  3“  Qu’il  n’accepterait  en  aucune  façon  la  cessa¬ 
tion  de  la  campagne  et  que,  s’H'étalt  de  son'devoir 
de  transmettre  la  proposition  aux  administrateurs 
de  l’union,  il  la  transmettrait  én  la  combattant,  ■' 
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['  Néanmoins,  M.  Pichot  ne  se  découragea  pas,  et, 
le  17  avril  dernier,  le  comité  fédéral  de  l’union  fédé¬ 
rale  des  mutilés  se  réunissait  à  Paris,  en  présence  du 
docteur  Lafontaine. 

Celui-ci,  qui  avait  toujours  déclaré  que,  s’il  n’arri¬ 
vait  pas  à  s’entendre  avec  le  ministre  des  pensions, 
Il  s’entendrait  facilement  avec  les  mutilés,  fît  preuve 
■dans  la  circonstance,  d’une  telle  intransigeance  que 
ies  pourparlers  furent  immédiatement  rompus 
entre  l’union  fédérale  des  mutilés  et  l’union  des  syn¬ 
dicats  médicaux,  et  que  le  comité  de  l’union  fédérale 
i  la  réunion  duquel  assistaient  les  représentants  de 
soixante  départements  de  France,  votait  à  l’unani- 
;inité  l’otdre  du  jour  suivant  ; 

:•  I  Le  comité  fédéral  réuni  le  17  avril  1921  à  la  Sor- 
ionne,  après  avoir  entendu  : 

I.  1 1“  L’exposé  fait  par  le  camarade  Picliot  des  pour-, 
parlées  engagés  avec  M.  Lafontaine,  secrétaire  géné¬ 
rai  de  l’union  . des  syndicats  médicaux,  conformément 
à  la  décision  du  13  mars  ; 

;  I  2»  Les  explications  fournies  par  celui-ci  en  pré¬ 
sence  d’autres  représentants  de  l’union  des  syndi- 
’eats  fédéraux. 

I  Considérant  que  l’U.S.M.  repousse  les  offres  caté- 


igoriques  que  l’union  fédérale  lui  a  faites  sur  la  base 
^ela  cessation  du  refus  des  soins,  du  payement  de 
l’arriéré  suivant  le  décret  du  9  mars  et  d’une  com¬ 
mission  tripartite  ; 

I  1»  Décide  que  l’union  fédérale  reprend  sa  liberté 
:à l’égard  de  l’U.S.M.  ; 

î  I  2»  Engage  les  associations  à  s’adresser  directe- 
■ment  au  corps  médical  à  qui  il  témoigne  sa  confiance, 
^renseignant  les  médecins  sur  l’exacte  situation  ; 
«3“  Demande  d’une  manière  pressante  aux  pou- 

■  voirs  publics  de  hâter  le  payement  de  l’arriéré  aux 
I  médecins  qui  ont  soigné  nos  camarades,  ainsi  que 
f  l’organisation  des  soins  chirurgicaux  ; 

[■  »  4"  Décide,  en  conséquence,  que  les  associations 

■  et  le  bureau  rechercheront,  dès  maintenant,  toute 
^solution  à  proposer  au  congrès  national  de  Nancy. 
Un  vue  d’assurer  les  soins  dus  aux  mutilés.  » 

t  J’avais  donc  raison  de  dire  tout  à  l’heure  que  M. 
Maîontaine  a  fait  la  preuve  qu’il  ne  pouvait  s’enten- 
lèe  avec  personne. 

■  On  me  demande  s’il  y  a  encore  possibilité  d’ arri¬ 
ver  à  un  accord  avec  le  ministre  des  pensions. 

[  Messieurs,  je  viens  de  vous  démontrer  que  j’avais 
i;  tout  fait  pour  arriver  à  un  accord  ;  et,  effectivement. 


m’ai  aucun  intérêt  à  ne  pas  m’entendre  ;  mon  seul 


intérêt  est  que  les  mutilés  soient  soignés  ét  que  les 
médecins  ne  se  plaignent  pas.  Par  conséquent,  ce 
U’était  pas  moi  qui  pouvais  désirer  prolonger  le  con- 
[Bit,  mais  ceux  qui,  sur  aucun  point,  n’ont  voulu 
.s’entendre  et  qui,  en  présence  des  concessions  que 
nous  leur  faisions, ont  constamment  refusé  d’atténuer 
■  leurs  prétentions.  (2’rés  bim  1  Irès  bien  !) 
f  Messieurs,  si,  à  l’heure  actuelle,  nous  recommen- 
t  dons  à  discuter  avec  les  mêmes  hommes,  alors  qu’au 
I  bout  d’un  an  et  demi  nous  n’avons  pu,  â  la  suite  de 
I  tontes  nos  conversations  et  de  tous  nos  elïorts,  arri- 
I  ver  à  aucun  résultat,  nous  risquerions  de  prolonger 
•  encore  la  triste  situation  dont  pâtissent  d’abord  les 
Uüiûlilés  et  les  réformés  de  la  guerre.  (2>és  bien  !  très 
J  lien  1) 

I  H  est  vrai  que  l’honorable  docteur  Régnier  faisait 
'  allusion,  l’autre  jour,  à  un  tait  nouveau.  Il  nous  a  dit 
l-iiné  l’association  générale  des  médecins  de  France 
^  demandait  à  être  partie  aux  conversations  et  négocia- 
I  lions  gui  pourraient  s’engager  entre  l’administration 
f  et  les  représénlanls  des  médecins. 

^  Je  m’en  félicite,  messieurs,  et  j  e  regrette  seulement 
"  quecefait  se  soit  produit  un  peu  tard.  Mais  la  ques- 
S^tionque  jepose  et  qui  est  bien  simple,  est  la  suivante  : 
l  s’entendre  avec  qui,  et  sur  quoi  ? 

Je  w  demande  pas  mieux  que  de  recevoir  encore  les 


représentarits  dés  associations  médicales,  et  notamment 
les  représentants  de  l’association  générale  des  médecins, 
mais  je  voudrais,  de  façon  à  dissiper  toute  équivoque, 
parce  qu’il  y  a  eu  assez  de  malentendus  dans  cette  af¬ 
faire,  ou  plutôt  on  a  trop  cherché  A  exploiter  des  malen¬ 
tendus,  que  nous  sachions  sur  quoi  nous  pouvons  nous 
entendre. 

Messieurs,  mon  avis  est  le  suivant  .  Je  suis  tout 
disposé  à  recevoir  les  représentants  des  médecins,  mais 
à  la  condition,  comme  te  demande  l’union  fédérale, 
qu’ils  acceptent,  en  ce  qui  concerne  les  tarifs,  le  décret 
du  9  mars.  En  effet,  je  viens  de  vous  démontrer,  en 
vous  exposant  l’historique  des  pourparlers  qui  ont 
eu  lieu  avec  le  conseil  d’État,  qu’il  m’est  impossible 
de  faire  obtenir  aux  médecins  un  autre  tarif.  On  a 
comparé  le  tarif  du  9  mars  avec  le  tarif  Breton, 

La  situation  n’est  pas  la  même.  Le  tarif  Breton- est 
relatif  à  des  victimes  d’accidents  du  travail  et  à  la 
charge  de  compagnies  d’assurances.  M.  Breton  a  pu 
fixer  ces  tarifs  par  simple  arrêté  ministériel.  Mais 
l’article  64  m’oblige  à  faire  fixer  ces  tarifs  par  décret 
rendu  en  conseil  d’État,  c’est-à-dire  après  avis  de 
la  section  des  finances,  et  délibération  de  l’assemblée 
générale,  le  ministre  des  finances  ayant  été  entendu. 

,Ie  ne  suis  donc  pas  maître  de  ce  tarif  ét  par  con¬ 
séquent,  si  on  veut  reprendre  totalement  les  conver¬ 
sations,  il  faudra  d’abord  accepter  les  tarifs  du  décret 
du  9  mars,  au  moins  pour  l’avenir.  Pour  le  passé,  je 
dirai  que  les  représentants  des  syndicats  médicaux 
de  la  Seine,  que  j’ai  eu  l’occasion  de  recevoir  der¬ 
nièrement,  me  faisaient  remarquer  que  dans  certains 
départements  des  accords  étaient  intervenus  entre 
les  préfets  et  les  représentants  des  médecins  sur  des 
bases  différentes  de  celles  du  décret  du  9  mars  et 
qu’en  toute  équité  on  devait  rembourser  l’arriéré 
d’après  les  tarifs  résultant  de  ces  accords. 

Je  ne  me  suis  pas  a  priori  opposé  à  cette  manière 
de  voir,  qui  est  peut-être  équitable.  En  tous  cas  : 
tarif  du  9  mars,  quitte  à  examiner  si  pour  l’arriéré 
on  ne  doit  pas  payer  suivant  les  tarifs  qui  ont  été 
arrêtés  au  cours  des  accords  ;  réunion  d’uhe  commis¬ 
sion  tripartite  composée  dans  les  conditions  que  j’ai 
indiquées  et  qui  serait  chargée  d’élaborer  un  projet 
de  décret  sur  l’organisation  des  soins  ;  modification 
de  l’article  64  pour  permettre  le  libre  choix  du  chi¬ 
rurgien,  élaboration  d’un  décret  fixant  la  nomencla¬ 
ture  et  la  tarification  des  soins  chirurgicaux  de  façon 
à  permettre  le  libre  choix  du  chirurgien  ;  voilà  ce  que 
j’avais  proposé. 

Si  sur  ces  conditions  les  représentants  du  corps 
médical,  comme  c’est  leur  intérêt  et  celui  de  tous, 
sont  disposés  à  s’entendre,  ils  trouveront  le  ministre 
des  pensions  tout  disposé  à  les  écouter. 

Mais  si  l’accord  ne  se  fait  pas,  si,  par  la  faute  de 
M.  Lafontaine,  je  continue  à  me  heurter  à  la  même 
intransigeance,  je  ne  pourrai  faire  que  ce  que  je  fais 
actuellement  :  chercher  à  appliquer  le  décret  du  9 
mars.  Des  instructions  ont  été  envoyées  aux  préfets 
de  façon  que  ce  décret  puisse  être  mis  en  vigueur. 

Une  coinmlssion  s’est  réunie  pour  fixer  la  nomen¬ 
clature  et  les  tarifs  des  petites  interventions  chirur¬ 
gicales  qui  doivent  être  payées  au  prix  de  2  où  3 
visites.  Lés  médecins  accepteront  ou  n’accepteront 
pas.  J’ai  exprimé  le  souhait  que  la  grande  majorité 
des  médecins  de  France,  au  dévouement  desquels 
j’ai  depuis  longtemps  rendu  hommage,  acceptent  le 
décret  du  9  mars,  quittes  à  s’entendre  avec  nous  sur 
les  divers  points  que  j’ai  énumérés.  D’ailleurs,  si 
j’en  juge  par  ce  qu’on  me  dit,  par  certaines  lettres 
que  je  reçois,  il  semble  que,  sur  un  grand  nombre  de 
points  de  la  France,  les  médecins  sont  disposés  à 
accepter  le  décret  du  9  mars. 

J’ai  reçu,  ce  matin,  une  lettre  qui  vaut  la  peine 
d’être  lue.  Elle  émane  des  médecins  inspecteurs  can¬ 
tonaux  des  Alpes-Maritimes.  Elle  est  ainsi  conçue  : 
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«  Par  ma  lettre  du  21  mars  écoulé,  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  connaître  que  le'  syndicat  des  mé¬ 
decins  inspecteurs  cantonaux,  que  je  préside  depuis 
dix  ans,  se  séparant  à  regret  des  autres  syndicats 
médicaux  du  département,  avait,  à  l’unanimité  de 
ses  membres,  accepté  .dans  toute  sa  teneur  votre 
décret  du  9  mars,  relatif  aux  soins  médicaux  aux 
pensionnés  delà  guerre.  Vous  avez  bien  voulu  m’en 
accuser  réception  en  des  termes  dont  mes  confrères 
et  moi  vous  sommes  infiniment  reconnaissants,  et 
je  m’en  autorise  pour  me  permettre,  monsieur  le. 
ministre,  de  vous  exposer  respectueusement  ce  qui 
suit  : 

«  Chacun  des  quarante-deux  médecins  cantonaux 
qui  assurent,  dans  les  Alpes-Maritimes,  le  service  de 
l’assistance  médicale  gratuite,  dessert  un  certain 
nombre  de  communes  disséminées  autour  de  sa  rési¬ 
dence  et  distantes  quelquefois  de  10,20  et  jusqu’à 
40  kilomètres.  Seul  médecin  au  centre  de  sa  circons¬ 
cription,  il  soigne  naturellement  tous  les  malades  et, 
parmi  ceux-ci,  les  mutilés  de  la  guerre.  Certaines 
visites  de  mutilés  sont  ainsi  faites  à  10,  20  et  40  kilo¬ 
mètres,  entraînant  pour  te  médecin  des  frais  de  dépla¬ 
cement  de  20,  40  et  jusqu’à  80  fr.  par  visite.  Il  n’est 
pas  un  médecin  cantonal  qui  ne  fasse  chaque  mois 
au  ser-vice  des  mutilés,  une  avance,  un  débours  de 
100  à  500  francs  de  frais  de  déplacement.  Et  cela 
dure,  monsieur  le  ministre,  depuis  deux  ans.  Tandis 
que  les  médecins  de  ville  n’ont  aucun  débours  à  effec¬ 
tuer  pour  assurer  ce  service,  les  médecins  de  cam¬ 
pagne  que  nous  sommes,  et  qui  seuls  avons  constam¬ 
ment  fait  face  à  ces  obligations,  en  subissons  une  très 
lourde  charge  pécuniaire,  que  nous  avons  acceptée 
courageusement  jusqu’à  l’extrême  Umite  de  nos 
capacités  de  débours.  Aujourd’hui,  monsieur  le 
ministre,  cette  limite  est  atteinte  par  la  plupart 
d’ entre-nous»  Fermement  décidés  à  ne  pas  nous  déro¬ 
ber  à  une  besogne  que  nous  considérons  comme,  un 
devoir  à  la  fois  professionnel  et  patriotique,  voulant 
continuer  nos  soins  aux  pensionnés,  ayant  d’autre 
part,  accepté  sans  réserve,  le  décret  du  9  mars  1921, 
nous  venons  solliciter  de  votre  bienveillance  et  de 
votre  justice,  que  vous  veuilliez  bien  faire  jouer  et 
mettre  pour  nous  en  application  ce  décret  et  le  tarif 
d’honoraires  médicaux  qui  y  est  prévu,  en  ouvrant  à 
notre  profit  un  crédit  en  rapport  avec  les  mémoires 
que  nous  avons  produits  depuis  deux  ans,  pour  le 
service  des  soins  aux  pensionnés  de  la  guerre.  »  (Ap- 
plaudissements.) 

M.  JoiN  Lambert.  Ce  sont  de  braves  gens  1 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  Voilà  des  méde¬ 
cins  qui  acceptent  le  décret  du  9  mars  1921  et  qui 
demandent  sur  ses  bases,  ce  qui  est  juste,  le  rembour¬ 
sement  de  l’arriéré.  Des  instructions  ont  été  données 
aux  préfets  et  des  crédits  vont  être  délégués  pour 
payer  aux  médecins  qui  acceptent  le  décret  l’arriéré 
des  honoraires  qui  leur  sont  dus. 

Je  voudrais  que  cet  exemple  fût  suivi.  Je  compte 
encore  sur  le  dévouement  et  la  sollicitude  des  méde¬ 
cins  de  France. 

là  Si  nous  ne  réussissons  pas  à  nous  entendre  sur  les 
bases  que  je  viens  de  préciser,  pour  éviter  toute 
équivoque,  je  serai  obligé,  ainsi  que  je  l’ai  dit  l’autre 
jour,  de  revenir  devant  vous  —  et  dans  un  très  bref 
délai,,  car  il  faut  que  cette  situation  prenne  fin  — 
pour  que,  d’une  façon  ou  d’une  autre,  nous  sauve¬ 
gardions  les  droits  des  mutilés.  Je  vous  proposerai 
soit  la  création  d’un  corps  de  médecins,  soit  l’attri¬ 
bution  aux  invalides  de  la  guerre  d’une  allocation 
forfaitaire  qui,  variant  avec  l’invalidité,  serait  plus 
élevée  pour  les  malades  et  compenserait  pour  eux  la 
perte  du  bénéfice  de  l’article  64. 

Pour  cette  allocation  forfaitaire,  on  pourrait  envi¬ 
sager  différentes  modalités.  Elle,  pourrait  être  re¬ 


mise  aux  intéressés  eux-mêinés,  ou,  comme  semblent 
lé  demander,  à  TheUre' actuelle,  d’importantes  assoi 
ciations  de  mutilés,  aUx  offices  départementaux  de 
mutilés,  qui  seraient  alors  chargés  d’assurer  le  set‘ 
vice  médical. 

Quelle  que  soit  la  solution  proposée  dans  une 
affaire  comme  celle-ci,  où  ce  sont  les  droits  et  les 
intérêts  des  mutilés  qui  sont  en  cause,  où  il  ne  s’agit 
de  rien  moins  que  de  modifier  la  situation;  qu'ils, 
tiennent  de  la  loi,  je  vous  ai  dit  que  je  ne  ferai  rien 
sans  être  d’accord  avec  les  mutilés  eux-mêmes,  Je 
suis  disposé  à  m’entendre  avec  eux,  à  réunir  uh.con- 
grès  où  les  différentes  solutions  seront  envisagées,  et 
ensuite  je  reviendrai  devant  vous  disant  :  «  Voici  les 
vœux  des  réformés  et  des  mutilés  de, la  guerre.  .  ■ 
(Très  bien  \  très  bien  \)  . 


M.  LE  PRÉSIDENT.  Avant  de  mettre  aux  voix  ior' 
dre  du  jour  de  M.  Jadé,  je  rappelle  que  M.  Régnier', 
a  proposé  l’addition  suivante  : 

«  Résoudre  le  plus  rapidement  possible  par  entente' 
avec  le  corps  médical  et  les  mutilés  le  conllit  survenu' 
au  sujet  de  l’application  de  l’article  64  de  la  loi  du 
31  mars  1919.  » 

L’addition  est-elle  maintenue  ? 

M.  H.  Régnier.  Oui,  monsieur  le  président. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Elle  n’est  pas  acceptée  par  les 
auteurs  de  Tordre  du  jour,  i  ; 

La  parole  est  à  M.  Jadé. 

M.  Jean  Jadé.  Messieurs,  à  cet  égard,  je  dois  taire 
appel  à  la  loyauté  de  M.  Régnier.  Si,  dans  la  pensée' 
de  notre  collègue.  Tordre  du  jour.qu’il  vient  de  dépo-  , 
ser  signifie  que,  dans  un  but  de  conciliation  et  d’a¬ 
paisement,  il  entend  faire  appel  à  l’ensemble  du  corps 
médical  —  et  quand  je  dis  l’ensemble  du  corps  médi¬ 
cal,  je  ne  vise  pas  telle  ou  telle  association  particu¬ 
lière  —  si,  d’autre  part,  il  entend  ne  pas  faire  à  M. 
le  ministre  des  pensions  l’injonction  de  s’incliner 
devant  certains  représentants  de  certaines  associa¬ 
tions  médicales  ;  si,  d’autre  part,  il  entend  dire,  par. 
son  addition,  que  les  mutilés  interviendront  dans  la 
conversation  générale  et  ne  seront  pas  consultés  a 
part,  j’accepte  cette  addition. 

M.  H.  Régnier.  J’ai  fait  allusion  à  d’attitude  du 
docteur  Lafontaine  dans  le  conflit.  J’ai  dit  que  je 
désirais  que  soient  consultés  non  seulement  les  méde¬ 
cins,  mais  les  mutilés,  qui  avaient,  encore  plus  que- 
les  médecins,  voix  au  chapitre,  je  pense  que  M,  Jadé 
acceptera  l’addition. 

M.  LE  MINISTRE  DES  PENSIONS.  En  CB  qui  coiiceme 
l’addition  de  M.  le  docteur  Régnier,il  est  bien  entendu 
que  sous  cette  forme  notre  collègue  ne  reprend  pas; 
l’ancienne  disposition  de  l’article  64  qui  subordon¬ 
nait  l’établissement  des  tarifs  à  une  entente  avec  les,' 
syndicats  médicaux.  11  faut  que  cette  condition  soit; 
nettement  et  clairement  posée. 

J’ accepterai  volontiers  l’addition  de  M,  Mégnitr  i 
condition  qu’elle  ail  celle  signification  que  /e  reprendrai 
les  conversations  avec  les  représentants  du  corps  médh 
cal  sur  la  base  du  tarif  du  9  mars. 

Étant  bien  entendu,  en  outre,  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  commission  tripartite,  cette  commission,, 
aura  pour  rôle  d’élaborer  un  projet  de  décret  organi-, 
saut  les  soins  et  le  contrôle  des  soins  médicaux  ;  gué 
de  plus  elle  aura  pour  mission,  d’accord  avec  les 
représentants  des  chirurgiens,  d’élaborer  un  projet 
de  décret  fixant  la  nomenclature  et  la  tarification 
des  soins  chirurgicaux. 

;  Si,  sur  ces  bases,  nous  sommes  d’accord,  je  suis 
tout  disposé  à  reprendre  là  conversation  avec  les, 
médecins,  mais  j’entends  ne  pas  être  lié  et  si.je  ne 
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puis  m'entendre  avec  les  médecins,  je  m’entendrai 
avec  les  mutilés.  (Très  bien  !  très  bien  !) 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  parole  est  à  M.  Régnier. 

M.  H.  Régnier.  L’addition  que  j’ai  proposée  n’a 
rien  de  restrictif.  J’ai  demandé  à  M.  le  ministre  des 
pensions  de  reprendre  la  conversation  avec  les  mé- 
dÈcinset  les  mutilés.  Je  n’ai  pas  demandé  autre  chose. 


Nous  avons  déjà  dit  que  tout  le  conflit  actuel 
n'est  qUe  la  conséquence  de  la  façon  déplorable 
dont,  au  cours  de  la  guerre,  le  recrutement  à  été 
assuré  et  surtout  les  récupérations  opérées. 

Nous  avons  montré  tjue  la  quantité  avait  été 
préférée  à  la  qualité  et  qu’il  en  est  résulté  un 
déchet  presque  immédiat,  qui,  tout  d'abord,  a 
réduit  naturellement  la  fameuse  quantité  tant 
convoitée,  mais  qui,  dans  la  suite,  a  bénéficié  de 
la  fameuse  loi  des  pensions. 

Nous  avons  dit  que  les  experts  avaient  reçu 
des  instructions  formelles  pour  obtenir  un  pour¬ 
centage  élevé  de  recrues  et  de  récupérés.  . 

Avons-nous  exagéré  ?  Lisez  la  déclaration 
snlvaute  du  colonel  Picot,  à  la  Chambre  des 
députés, le  25  avril  dernier  : 

G.  D. 

M.  le  colonel  Picot.  —  Pendant  la  guerre,  alors  que 
j'étais  à  l’hôpital,  j’ai  rencontré  un  médecin  à  quatre 
galons  — je  ne  le  nommerai  pas  — que  j’avais  connu 
jadis  dans  une  garnison  et  qui  me  dit  ;  «  Je  pars  avec 
pleins  pouvoirs  du  ministre  pour  aller  faire  de  la  récu- 
•  ipéiation  et  je  vous  assure  que  je  vais  faire  sortirde 
..  l’hôpital  ces  gaillards-l.à.  ^»Mais,  lui-ai-je  dit,  ces 
pillards-là,  vous  allez  lès  voir  une  minute  ou  deux, 
alors  qu’ils  sont  soignés  pâr  des  médecins  qui  con- 
(  iâissent  leur  état.  »  (Très  bien  !  très  bien  !) 

J’ai  vu  ensuite  le  résultat  de  cette  récupération 
i  dans  les  hôpitaux  de  l’intérieur.  Des  médecins  trai- 
•tants  m’ont  dit  :  «  C’est  abominable.  Un  médecin 
.  inspecteur  est  venu  qui,  malgré  toutes  nos  déclara¬ 
tions,  a  fait  Sortir  des  hommes  non  guéris  et  les  a 
fénvoyés  au  front  ou  dans  un  dépôt.  » 

Si  L’on  ajoute  à  cela  les  visites  hâtives  à  la  suite 
.  desquelles  des  hommes,  atteints  de  maladies  qui  n’en 
faisaient  que  des  demi-valides,  ont  été  envoyés  dans 
des  dépôts,  d’où  ils  ne  sont  sortis  que  pour  entrer  à 
.  l’hôpital  et  passer  ensuite  devant  une  commission  de 
réforme,  on  reconnaîtra  qu’à  de  pareils  agissements 
remonte  en  grande  partie  l’attribution  de  certaines 
,  pensions  élevées  auxquelles  il  vient  d’être  fait  allu¬ 
sion.  { Applaudissements.) 


Syndicat  des  médecins  de  la  Lozci*e. 

(17  am7l921). 

Les  questions  suivantes  exposées  par  le  Di  J  oly, 
président,  ont  été  examinées  et  approuvées  par  le 
Syndicat  :  . 


Pupilles  de  la  nation.  —  Le  Président  du  Syndicat 
a  proposé  à  l’Office  départemental  des  Pupilles,  de  la 
Nation,  le  libre  choix  du  médecin  par  la  famille  du 
pupille  pour  tous  les  actes  médicaux.  L’Office  a  ac¬ 
cepté  cette  proposition.  Le  prix  de  la  visite  ou  con- 
.sultation  est  fixé  à  5  fr.  Les  pupilles  de  la.  Nation 
devant  être  examinés  deux  fois  par  an  par  un  méde¬ 
cin.  Ces  visites  seront  faites  par  le  médecin  du  pupille 
qui  consignera  ses  observations  sur  la  fiche  médicale 
qui  lui  sera  présentée  lors  de  cette  visite,  l.e  prix  de 
chacune  de  ces  visites  est  fixé  à  5  francs. 

À  ce  sujet,  le  Président  fait  remarquer  que  le  Syn¬ 
dicat  ne  possède  aucun  fonds  sùfflsant  pouvant  lui 
permettre,  soit  de  venir  en  aide  à  un  de  ses  membres 
nécessiteux,  ou  à  leur  famille  en  cas  de  décès,  soit 
pour  aider  un  confrère  à  soutenir  un  procès  d’ordre 
professionnel.  Il  émet  l’idée  d’inviter  chaque  méde¬ 
cin  à  abandonner  au  Syndicat  le  prix  des  deux  visites 
obligatoires.  Ces  visites  pourraient  être  payées  direc¬ 
tement  par  l’Office  des  Pupilles  au  trésorier  du  Syndi¬ 
cat. 

Les  pupilles  étant  environ  au  nombre  de  2.000,  ce 
serait  une  somme  de  20 . 000  fr,  que  recevrait  le  Syn¬ 
dicat,  et,  dans  quelques  années,  il  se  trouverait  à  la 
tête  d’une  somme  lui  permettant  de  parer  aux  diver¬ 
ses  éventualités  exposées  plus  haut. 

Cette  proposition, mise  aux  voix,  est  adoptée  à  l’u¬ 
nanimité. 

L’Office  demande  également  la  désignation  de  deux 
I  médecins  par  arrondissement,  pour  constituer  une 
Commission  de  contrôle. 

Assistance  médicale  gratuite.  —  Demande  d’élé¬ 
vation  du  tarif  .adressée  au  Conseil  général,  visite  de 
jour  et  consultation  :  3  fr.  ;  visite  dê  nuit  :  6  fr.  In¬ 
demnité  kilométrique  :  jour  ;  3  fr.  ;  nuit  :  4  fr.  ;  pen¬ 
dant  les  mois  de  décemrbe,  janvier,  février  :  4  fr. 

'  F.tablissement  d'un  tarif  chirurgical  et  obstétrical 
plus  en  rapport  avec  les  eirconsiances  actuelles.  -—Ce 
tarif  devra  être  fixé  après  entente  entre  l’administra¬ 
tion  préfectorale  et  le  Syndicat. 

Soins  aux  mutilés.  —  A  l’unanimité  des  membres 
présents,  après  l’exposé  fait  par  le'  Président,  fl  est 
décidé  que  les  médecins  de  la  Lozère  doivent  conti¬ 
nuer  à  suivre  les  indications  données  par  V Union 
des  Syndicats  Médicaux  de  France.  Par  suite,  le  tarif 
Maginot  ne  doit  pas  être  accepté.  Une  lettre  sera 
adressée  aux  diverses  Sociétés  de  Mutilés  de  la  Lozère, 
leur  expliquant  la  raison  de  l’attitude  des  médecins 
et  les  informant  qu’à  partir  du  1'='’  mai  1921,  les  mé¬ 
decins  n’accepteront  plus  les  fiches  détachées  du  car¬ 
net,  Les  mutilés  payeront  elix-mêmes  leur  médecin 
suivant  le  tarif  Breton  augmenté  de  20  % .  Les  méde¬ 
cins  leur  donneront  un  reçu  pour  leur  permettre  de 
se  faire  rembourser  par  l’Etat.  Le  reçu  mentionnera 
leur  situation  de  mutilé.  (Cette  lettre  paraîtra  dans 
les  journaux  locaux)  .Les  membres  du  Syndicat  pren¬ 
nent  l’engagement  d’honneur  de  ne  jamais  accepter 
I  d’être  désignés  par  l’administration  pour  donner  spé¬ 
cialement  leurs  soins  aux  mutilés.  Le  Président  pro- 
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pose  alors  l’ordre  du  jour  ci-dessous,  qui  est  adopté 
à  l’unanimité. 

Ordre  du  jour  : 

Dans  sa  réunion  du  1  7  avril  1921,  le  Syndicat  dos 
Médecins  de  la  Lozère  approuve  l’attitude  des  repré¬ 
sentants  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France  dans  la  question  des  soins  à  donner  aux  mu- 
tiés  de  la  Guerre  ; 

111  est  d’avis  de  ne  pas  accepter  le  tarif  fixé  par  le 
dernier  décret  du  Ministre  des  Pensions  et  proteste 
contre. toute  catégorisation  du  corps  médical.  Il  émet 
l’idée  qu’au  lieu  d’attendre,  il  est  plus  opportun  de 
reprendre  les  pourparlers  avec  le  Ministre  des  Pen¬ 
sions  et  de  s’efforcer  de  faire  accepter  comme  tarif 
transitoire,  tant  a  u  point  de  vue  médical  qu’au  point 
de  vue  chirurgical,  le  tarif  des  accidents  du  travail 
(tarif  Breton),  augmenté  de  20  %. 

Dès  que  les  conditions  de  la  vie  seraient  redeve¬ 
nues  normales,  après  entente  entre  le  Ministre  des 
Pensions,  les  représentants  des  mutilés  et  les  délé¬ 
gués  de  l’Union  des  Syndicats,  il  y  aurait  lieu  alors 
d’élaborer  un  nouveau  tarif. 

21  avril  1921. 

Le  Président  du  Syndicat  des  Médecins  delà  Lozère, 

à  MM.  les  Présidents  de  la  Société  des  Mutilés 
de  X., 

Monsieur, 

.J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  porter 
à  la  connaissance  des  membres  de  votre  Association 
la  décision  prise  par  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Lozère  dans  sa  réunion  du  17  avril  1921  :  «  A  partir 
du  l'^'  mai  1921,  les  médecins  de  la  Lozère  feront 
payer  les  visites  et  les  consultations  suivant  le  tarif 
des  accidents  du  travail  (tarif  Breton),  augmenté  de 
20  %.  11  sera  délivré  à  chaque  mutilé  un  reçu  pour 
lui  permettre  de  se  faire  rembourser  par  i’ Adminis¬ 
tration  ses  frais  de  maladie  ». 

Cette  décision  lui  a  été  dictée  par  la  nécessité  où 
il  se  trouvait  de  défendre  les  Intérêts  de  ses  mem¬ 
bres.  Ce  faisant,  il  défendait  également  les  intérêts 
des  mutilés. 

Le  tarif  édicté  par  M.  le  ministre  des  pensions  a 
été  élaboré  en  dehors  de  toute  collaboration  avec  le 
corps  médical  et 'avec  vos  représentants.  En  catégo- 
gorisant  les  médecins,  il  catégorise  également  les 
mutilés,  établissant  ainsi  une  différence  entre  les 
soins  reçus  par  les  mutilés  des  campagnes  et  par  les 
mutilés  des  villes.  Comme  nous,  vous  ne  pouvez  ac¬ 
cepter  une  classification  semblable. 

De  plus  en  vous  obligeant,  dans  certains  cas,  et 
ces  cas  seront  peut-être  fréquents,  à  entrer  dans  un 
hôpital  désigné  par  elle,  l’Administration  vous  en¬ 
lève  le  droit  d’être  soignés  chez  vous  par  le  médecin 
de  votre  choix  et  vous  impose  le  médecin  de  l’hôpi- 
qui  peut  ne  pas  avoir  votre  confiance.  On  vous  place 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  indigents  de  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite. 

Quand  il  s’agissait  de  défendre  la  Patrie  et  de 
vous  sacrifier  dans  l’intérêt  de  tous,  conscients  de 
vos  devoirs,  vous  avez  obéi  sans  murmurer.  Aujour¬ 
d’hui  où  il  s’agit  de  vous  rendre  moins  douloureuses 
les  mutilations  que  vous  avez  subies,  vous  avez  le 
droit  de  faire  entendre  votre  voix.  Vous  avez  droit 
aux  soins  qui  vous  conviennent,  donnés  par  les  mé¬ 
decins  qui  vous  agréent. 

Nous  ne  sommes  pas  les  mercantis  des  mutilés, 


comme  a  eu  l’outrecuidance  de  dire  en  réunion  publl-  ; 
que  un  parlementaire  devenu  ministre,  qui  bien  que 
mutilé  comme  vous,  aurait  dû  trouver  autre  chose 
que  cette  grossièreté  pour  payer  sa  dette  de  recon¬ 
naissance  aux  médecins  qui  l’ont  soigné  et  guéri. 

Certainement  vous  n’êtes  pas  de  son  avis,  car  rien 
dans  l’attitude  des  médecins  de  la  Lozère  et  de  la 
France  ne  peut  justifier  une  injure  aussi  méprisable, 

Aucun  de  vous  n’a  jamais  frappé  en  vain  à  notre 
'porte.  Les  mutilés  ont  toujours  trouvé  auprès  de 
nous  les  soin,s  dont  ils  avaient  besoin.  Nous  savons 
que  la  maladie  n’attend  pas,  seule  l’Administration, 
absolument  indifférente  à  vos  besoins  immédiats, est 
restée  jusqu’à  ce  jour  sourde  à  vos  réclamations. 

Jusqu’à  aujourd’hui,  nous  lui  avons  fait  crédit, 
mais  notre  patience,  elle  aussi,  a  un  terme.  Jusqu’au 
jour  où  un  réglement  équitable  établi  en  collabora¬ 
tion  avec  nos  représentants,  les  représentants  des 
mutilés  et  l’Administration,  entrera  en  vigueur, 
nous  aurons  le  regret  de  ne  plus  accepter  les  bulle-  . 
tins  que  délivre  l’administration  sous  forme  de  car¬ 
nets.  Quand  vous  aurez  besoin  de  nos  soins,  nous 
vous  donnerons  après  payement  un  reçu  qui  vous 
servira  à  vous  faire  rembourser  par  l’Etat.  Si  cette 
façon  de  procéder  vous  convient,  libre  à  vous  de  la 
;  voir  se  perpétuer.  Dans  le  cas  contraire,  si  elle  vous 
gêne,  il  vous  appartient  par  vos  réclamations  col¬ 
lectives  de  faire  cesser  cet  état  de  choses  en  invitant 
l’administration  à  s’entendre  avec  vous  pour  vous 
assurer  les  droits  que  vous  confère  la  loi. 

N’oubliez  jamais  que  par  votre  nombre,  bêlas 
trop  grand,  vous  êtes  une  force  morale,  contre  la¬ 
quelle,  ni  les  discussions  parlementaires,  ni  l’obsti¬ 
nation  de  l’administration  ne  sauraient  prévaloir. 

Je  vous  prie  d’agréer.  Monsieur  le  Président,  l’as¬ 
surance  du  dévouement  du  corps  médical  de  la  Lo¬ 
zère  et  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

Le  Président  dn  Sijndicat  des  médecins  dela  Lozèn,^ 


Décidément,  M.  Maginot  abuse. 

Après  nous  avoir  traités  de  mercantis, après  avoir 
tenté  de  nous  imposer  un  tarif  de  famine  pour  les 
soins  aux  mutilés,  après  avoir  vu  que,  d’un  bloc,  nous 
refusions  d’endosser  la  livrée  ministérielle,  il  consent 
à  recevoir  les  délégations  des  associations  médicales, 
à  la  condition  qu'elles  acceptent  ses  tarifs  du  9  mm. 

Vous  verrez  que  si,  comme  je  l’espère,  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  refuse  de  reprendre  contact 
avec  le  Ministre  des  Pensions,  celui-ci  et  la  plupart 
des  parlementaires  nous  accuseront  à  nouveau  de 
mauvaise  foi,  dn  parti  pris  et  de  mercantilisme  —  de 
bolchevisme. 

Il  est  temps  que  cela  finisse. 

J  e  loue  fort  l’Union  des  Syndicats,  de  son  travail 
et  de  ses  efforts  auprès  des  confrères  et  des  syndicats. 

J  amais  notre  Union  n’a  été  aussi  forte. 

Mais,  à  la  lecture  de  VOfficiel,  il  apparaît  claire-  ' 
ment  que  les  parlementaires  ignorent  tout  des  causes 
premières  de  nos  démêlés  et  de  nos  revendications. 

Le  public  est  plus  loin  encore  de  comprendre  notre 
résistance  à  remplir  le  rôle  de  sous-larbins. 

M.  Maginot  promène  chaque  dimanche  son  élo¬ 
quence  et  son  influence,  assure  les  mutilés  de  toute 
sa  sympathie,  leur  promet  de  beaux  emplois,  de  lar¬ 
ges  pensions,  puis  il  sourit,  salue  et  sort,  jusqu’à  là 
prochaine  fois. 
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Dans  les  petites  villes,  de  simples  missionnaires 
suffisent  pour  catéchiser  les  dirigeants  des  Fédéra¬ 
tions  de  mutilés,  pour  les  dresser  contre  les  Syndi¬ 
cats  médicaux  avec  lesquels  il  est  interdit  d’entrer 
en  relation.  (Exemple  si  besoin  est.) 

Pour  lutter  à  armes  égales,  il  importe  que  nous 
maintenions  avec  les  différents  groupements  de  mu¬ 
tilés  un  contact  permanent  (l’action  individuelle, 
auprès  de  chaque  client  reformé  est  insuffisante),  il 
faut  que  les  médecins  assistent  à  leurs  réunions  can¬ 
tonales,  y  prennent  la'  parole,  leur  montrent  que  no- 
trp  cause  est  la  leur. 

J’irai  plus  loin.  Pour  éduquer,  pour  instruire  la 
masse,  pour  montrer  que  nos  revendications  sont 
justes,  je  voudrais  qu’une  campagne  fût  entreprise 
dans  les  journaux  politiques  les  plus  répandus. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  dire  ce  que  vous 
pensez  de  mon  idée,  qui  peut  vous  paraître  un  peu 
révolutionnaire,  et  suis  tout  disposé  à  me  rallier  à 
d’autres  idées  plus  conformes  à  la  modération  liabi- 
tuelle  du  corps  médical,  mais  je  persiste  et  je  main¬ 
tiens.  11  faut  agir. 

D‘'  D. 

(Ain). 

Réponse. 

Ce  sont  précisément  les  directives  que  le  Con¬ 
seil  de  l’Union  vient  de  donner  à  ses  adhérents  : 
agir  énergiquement  auprès  de  la  troupe  des  pen¬ 
sionnés  pour  leur  prouver  que  leur  intérêt  est  de 
marcher  d’accord  avec  les  médecins. 


Après  l’Assemblée  de  l’A.  G. 

Un  bon  Conseil  aux  Syndiqués  qui  veulent . . .  qui 
tiennent. . .  à  ce  que  les  Syndicats  s’occupent  seuls 
de  la  défense  des  intérêts  professionnels,  et  les  Asso¬ 
ciations  uniquement  des  questions  de  prévoyance  et 
■  de  secours  mutuels. 

11  était  une  fois. . .,  en  Bretagne,  un  jeune  Syndi¬ 
cat  et  une  vieille  Association  1 

Les  vieux  confrères  de  cette  vieille  association  ne 
voyaient  pas  d’un  bon  œil  les  efforts  des  jeunes  mé¬ 
decins  qui  venaient  de  fonder  le  Syndicat ,  et  ne  fai¬ 
sant  rien...  ou  presque  rien,  pour  la  défense  des  in- 
Jérêts  immédiats  du  Corps  médical,  ne  comprenaient 
pas  que  ces  jeunes  aient  envie  de  faire  quelque  chose. 

Alors,  à  une  réunion  du  Syndicat  qui  précédait 
l’Assemblée  annuelle  de  l’Association,  votre  servi¬ 
teur  fit  la  proposition  de  ne  voter,  au  moment  de  la 
réélection  du  bureau  de  l’Association,  que  pour  des 
confrères  syndiqués  :  Nous  prîmes,donc  le  bureau  de 
ladite. 

L’auteur  de  la  proposition  devint  même  vice-pré¬ 
sident...  c’était  il  y  a  21  ans  !  !  et  depuis  15  ans,  il 
en  est  le  président.  Il  a  été,  en  même  temps,  en  1911, 
12, 13,  président  du  Syndicat  et  en  est  redevenu  vice- 
jirésident  cette  année. 

Le  président  du  Syndicat  est  vice-président  de 


l’Association  et  le  secrétaire  du  Syndicat  est  tréso¬ 
rier  de  l’Association  !  ! 

Ainsi,  l’Association  et  le  Syndicat  marelient  la 
main  dans  la  main  ;  chacun  a  son  rôle ...  et  son  bucl- 
get,  ce  qui  est  très  important. 

(Je  ne  comprends  pas,  en  effet,  que  dans  certain 
département. . .  non  loin  de  Paris,  l’Association  soit 
fédérée  .avec  2  syndicats  d’arrondissement  !) 

L’Association  générale  est  une  grande  dame  répè¬ 
te-t-on  !  Les  grandes  dames  ne  sont  pas  faites  pour 
descendre  dans  la  rue . . .  même  avec  les  unions  civi¬ 
ques  ! 

Qu’elle  se  contente  donc  des  questions  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  «  qui  trop  embrasse' 
mal  étreint  »  et,  en  le  faisant,  cela  n’éloignera  pas 
d’elle,  bien  au  contraire,  les  généreux  légataires 
(quoi  qu-en  pense  le  président  Bellencontre). 

Les  Syndicats  sont  faits  pour  aller  à  la  bataille, 
casque  en  tête,  et  seule  leur  Union  doit  les  représen¬ 
ter  près  des  pouvoirs  publics. 

Je  sais  bien  que  ceux-ci,  qui  voudraient  tant  divi¬ 
ser  pour  régner,  passent  la  main  dans  le  dos  de  cer¬ 
tains.  . .  très  braves  confrères  !  en  leur  faisant  croire 
que  leur . . .  diplomatie  réussirait  mieux  que  la  parole 
enflammée  de  plus  jeunes  et  plus  bouillants  1  ! 

Gare  là  dessous,  confrères...  et  rajeunissez  vos 
cadres. . .  d’Association  ! 

Un  ancien  Guépin  devenu  Breton. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


DSoovelles  el  Informatians. 

—  Enghien-les-Bains.  —  L’ouverture  de  la 
Saison  thermale  d’Enghien  est  fixée  au  17  mai 
prochain. 

Comme  par  le  passé  la  Direction  de  l’Etablis¬ 
sement  Thermal  mettra  gracieusement  tous  ses 
services  à  la  disposition  de  Messieurs  les  Méde^ 
cins  et  de  leur  famille  (Femme  et  enfants  non 
mariés). 

—  M.  le  Df  Legendre,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  de  Paris,  vient  d’être  nommé  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Médecine  (associés  libres). 

Toutes  nos  sympathiques  félicitations  à  notre 
ancien  et  éminent  collaborateur,  le  premier  cpii, 
avec  le  regretté  Lepage,  a  eu  le  mérite  d’inau¬ 
gurer  un  enseignement  systématique  de  la 
Déontologie  aux  étudiants  en  médecine. 

—  Médecine  opératoire  spéciale.  —  M.  J.  Char¬ 
rier,  prosecteur,  ouvrira, le  mercredi  18  mai,  à  14 
heures,  un  cours  d’opérations  sur  l’appareil  gé¬ 
nito-urinaire  de  l’homme. 

Le  cours  aura  lieU  tous  les  jours.  Les  élèves 
répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  di¬ 
rection  du  prosecteur.  Le  nombre  des  élèves 
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•  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront  seuls  admis  : 
les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à 
verser  est  de  150  francs.  S’inscrire  au  secrétariat 
(guichet  n°  3)  de  midi  à  3  h.,  les  jeudis  et  same¬ 
dis. 

—  Le  deuxième  banquet  des  internes  et  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  du  Hâvre  aura  lieu 
cette  année  dans  la  deuxième  quinzaine  de  juin, 
nous  prions  tous  les  anciens  internes  de  bien 
vouloir  faire  connaître  immédiatement  leur  nom 
et  leur  adresse  à  M.  Péchin,  interne  à  Phôpital 
Pasteur,  pour  qu’on  puisse  leur  adresser  les  ren¬ 
seignements  définitifs. 

—  La  publicité  médicale  trompeuse.  —  La  dixiè¬ 
me  chambre  correctionnellé  vient  de  condamner 
M.  Clostre,  pharmacien,  1,  rue  Daru  et  M.  Joly, 
chimiste,  121,  rue  Caulaincourt,  à  un  mois  de 
prison, chacun  et  à  5.000  fr. d’amende  pour  un 
«  délit  voisin  dans  ses  manifestations  de  l’escro¬ 
querie  ». 

MM.  Clostre  et  Joly,  sous  le  nom  de  Toxicurol, 
mettaient  en  vente  un  remède  qui,  affirmaient- 
ils,  dans  des  prospectus  répandus  à  profusion, 
constituait  un  remède  radical  dé  la  tuberculose. 

Point  n’est  besoin  de  dire  que  l’expertise  pra¬ 
tiquée  sur  l’ordre  du  tribunal  a  établi  c^ue  le  pré¬ 
tendu  remède  n’àvait  aucune  efficacité  et  n’était 
qu’un  produit  purement  charlatanesciue. 

La  Chambre  syndicale  des  pharmaciens,  inter¬ 
venue  au  procès  en  qualité  de  partie  civile,  a 
obtenu  500  francs  à  titre  de  dommages-ijitérêts. 
(Presse  médicale.) 

—  Hôpital  Laënnec.  —  M.  H.  Bourgeois,  chef 
de  service,  avec  la  collaboration  de  MM.  Balden- 
week  et  Le  Mée,  oto-rhino-laryngologistes  des 
hôpitaux,  André  Bloch,  Vernet  et  Tarneaud, 
assistants  du  service,  commencera,à  partir  du  25 
mai,  un  cours  privé  d’otolo-gie  en  15  leçons. 

Les  cours  auront  lieu  trois  fois  par  semaine  les 
mardi,  jeudi,  samedi.  Les  jours  intercalaires,  les 
élèves  seront  exercés  à  l’examen  des  malades  et 
pourront  assister  aux  consultations  et  opéra¬ 
tions. 

À  la  fin  du  cours,  un  certificat  d’assiduité  sera 
délivré  aux  auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 

Programme  du  cours.  —  1°  Otites  externes  ;  2° 
-otites  moyennes  aiguës,  indications  de  la  para¬ 
centèse  ;  30  mastoïdites  aiguës,  indications  de  la 
trépanation  mastoïdienne  ;  4°  otites  chroniques 
suppurées  ;  5°  trépanation  mastoïdienne  et  évi¬ 
dement  pétro-mastoïdien  ;  6“  complications 
veineuses  des  otites  -,  7°  abcès  du  cerveau  ;  8“ 
abcès  du  cervelet  ;  fi®  complications  méningées  ; 
10°  otites  moyennes  chroniques  non  suppurées 
et  surdité  progressive  ;  11°  examen  fonctionnel 
de  l’oreille  interne  auditive  et  diagnostic  des  sur¬ 
dités  ;  12°  examen  fonctionnel  du  labyrinthe 


vestibulaire  ;  13°  les  vertiges  auriculaires  ;  14“ 
les  labyrinthes  ;  15°  les  traumatismes  crâniens 
et  l’oreille. 

S’inscrire  dans  le  service  auprès  de  M.  Vernet, 
assistant.  Droit  d’inscription  ;  150  francs  pour 
les  élèves  nouveaux,  75  francs  pour  les  auditeurs 
des  cours  précédents. 

—  Du  danger  des  saisies  injustifiées.  —  A  l’ou¬ 
verture,  à  Paris,  d’un  Congrès  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  et  au  moment  où  un  membre  allait  faire 
une  communication  et  présenter  un  appareil  du 
docteur  Maurice  pour  le  traitement  de  la  surdité, 
un  huissier  intervint  et  saisit  l’appareil.  Grand- 
émoi  parmi  les  médecins  du  Congrès  I  L’auteur  de 
la  saisie,  M.  Zund-Burguet,  prétendait  que  l’ap¬ 
pareil  du  docteur  était  la  contrefaçon  d’un  ap¬ 
pareil  de  rééducation  auditive  inventé  par  lui. 
La  3°  Chambre  du  Tribunal  de  la  Seine,  après 
expertise  et  plaidoirie  de  M°  P.  Appleton,  pour 
le  docteur  Maurice  et  de  M°  Taillefer  pour  Zund- 
Burguet,  vient  de  juger  qù’il  n’y  avait  point  de 
contrefaçon  et  que  la  saisie  était  injustifiée  ;  elie 
a  condamné  Zund-Burguet  à  payer  au  docteur 
Maürice  25.000  francs  de  dommages-intérêts, 
ordonnant,  en  outre,  la  publication  du  jugement 
dans  20  journaux  au  choix  du  docteur.  (Pelil 
Parisien,  26  avril  1921). 

—  Visites.  —  Conférences  des  œuyres  deprotee- 
tion  du  premier  âge,  sous  la  direction  du  docteur 
Georges  Schreiber.  —  *1°  La.  consultation  de 
NOURRISSONS  :  La  Fondation  Pierre  Badin,  91 
bis,  rue  Falguière  (XV°  arrond.).  Le  samedi  28 
mai  à  16  heures.  (Prendre  le  Nord-Sud  ou  le , 
métro,  descendre  à  la  station  Pasteur). 

2°  L’asile  maternel  ;  L’abri  materneldeNan- 
terre,  2  ,  rue  Grandchamp,  â  Nanterre,  le  mer¬ 
credi  1°''  juin  à  15  heures.  (Prendre  à  la  porte 
Maillot,  le  tramway  ligne  de  Saint-Germaiii  et 
descendre  à  la  station  de  Nanterré-la-Boule. 
Durée  du  trajet  :  15  minutes.  Départ  :  toutes  les 
20  minutes). 

3°  La  CRECHE  ;  La  crèche  du  dispensaire  Heine- 
Fould,  35,  rue  de  la  Glacière  (XÏIP  arrond.),  le 
samedi  4  juin,  à.  16  heures. 

4°  La  pouponnière  :  La-  Poupomüire  dé: 
V Entre-aide  des  femmes  françaises,  55,  rue  Den- 
tert-Rochereau,  à  Bouiogne-sur-Seine  ;  le  mer¬ 
credi  8  juin  à  16  heures  30.  (Se  rendre  par  le  métro 
tro  ou  le  tramway  à  la  porte  d’Auteuil  et  prendre 
le  tramway  gare  d’Auteuil-Versaiiles.  Descendre 
au  rond-point  Victor-Hugo.  Durée  du  trajet; 5 
minutes). 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAÎX  et  THIRON, 
VaiBOM  et  FiÀMJoa  SaeceBsearsi 
Hdion  spéciil*  ponr  publlcxtloai  pïrïodlfim  sUinlt!. 
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Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Rigims  des  ARTHRITIQUES 


L  A  ÇTOB  YL  est  composé  de 
PfeBWEiiTs  Lactiques  qciîcnra^enl  la  putréfaction  Intestinale 
AgaR-AgAR  qui  hydrate  le  contenu  intestinal 
Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  fonction  du  foie 

■XTRAIT TOTAL  DES  Glandes  de  lIntestin/ 
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Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

pat*  les  Comprimés  de 

PEPTONÂL  REMY  (PEPTONE  INALTÉRABLE) 

Un  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Echani.  sur  demande  à  MM.  l'es  Docteurs, 
Sté  des  Laboratoires  DURBT  et  REMY,  6,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PARIS  18* 


Goutte  —  Rhumatismes  articulaires  —  Sciatiques  — -  Migraines  uriques 


En  cachets 
ou  compri¬ 
més  dosés 


ATOPHAN-CRUET 


3àS 

par 

24  heures! 


chantillons  :  13,  rue  des  Minimes,  PARIS. 


■BSOOUYJBRMIHTB 

D'HONORAIRES  KIÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  DtneUur  du  Con- 
itntleua  d*  Spndleats  Médl- 
eaam.  Adminlstraltur  d’im- 
meubles. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAT  (Seine) 

Médecins-Directeurs  D"  TARRIUS  et  LR  ROV  DBA  BARBE! 
AÆA.X<!a.X3I£3S  MBISTTA-LES  EX  N-BE.VBXJSBS 
Grand  Parc  de  6  hectares. 


5.  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS.  ïél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  ia  réponse. 


VILLA  BEAU'8EJOUR.  —  aial»diea  NerreaBtat  Obronlqass 

Hydrothérapte.-m  Electrothérapie.—  Morphinisme.~.,\lcooli$me.—  Accoschemisti 

I  «t  S.  ras  iB  Bori-!«-rBia  A  Iplniy  (■•iBa)!— TéMpkont  :  68,  lalnt-Dinli 


-A.  VIS 


Stations  thermales 
Stations  d’altitude. 

Nos  lecteurs  qui  désirent  | 
voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  publie¬ 
rons  prochainement  sont 
priés  de  lious  en  informer. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  dAfersii,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’aagbiH 
eoaeBBcnaea,  aathrax,  gaBgrèBea,  Ieacorrhè«a,  otltea  iBiectienKi, 
•tomatUea,  nleèrea,  etc. 

_ _ J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris _  .  * 


II 

Envois  de  fonds. 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique,  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n®*  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris 

182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français.  Paris,  271-46. 

HÉMORROÏDES  II 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÈBhîÿRE  :  A.  FOURIS,  13,  Rue  Lacharrière,  PARIS  il*. 
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TOUS  importuner,  pour  vous  demander  un  rensei¬ 
gnement  ;  j’ai  un  blessé  atteint  de  : 

t»  Prûlure  de  toute  la  face  ; 

2»  brûlure  de  l’avant-bras  et  main  gauches  ; 

3"  Brûlure  de  l’avant-bras  et  main  droits  ; 

4“  Brûlure  de  la  jambe  gauche. 

Dois-je  compter  pour  chaque  pansement  (1,  2,  3,  4) 

3  7  fr.  50  chacun. 

Ou  vaste  brûlure  :  75  fr. 

.  Je  vous  serai  très  oblige  de  vouloir  bien  me  don¬ 
ner  votre  avis  autorité  sur  ce  cas. 

B. 

Réponse. 

D’ici  peu,  mon  cher  confrère,  vont  paraître 
ü'Ofliciel,  les  avis  qu’a  la  Gommission  du  tarif, 
nous  donnons  sur  divers  points  litigieux  et  cela 
après  accord  entre  les  délégués  des  médecins  et 
des  assureurs.  Or,  l’un  de  ces  avis,  à  propos  des 
brûlures,  répond  à  votre  question. 

• . 2“  On  doit  entendre  par  vaste  brûlure, 

toute  brûlure  dont  la  surface  ou  les  surfaces 
additionnées  forment  une  superficie  totale  supé¬ 
rieure  à  celle  de  deux  membres  ». 

I  Les  surfaces  additionnées  »  donc  plusieurs 
jim  de  brûlures,  ce  qui  est  votre  cas.  Comptez 
doue  par  pansement  ;  vaste  brûlure  :  75  francs. 

D’’  Fernand  Decourt. 


Mémoires  de  frais  de  justice  criminelle. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir 
me  dire  si  vous  établissez  des  feuilles  de  mémoires 
honoraires  de  médecine  légale  et  à  quel  prix  le  cent. 
Vos  feuilles  sont-elles  de  dimension  du  timbre  de 
2  francs  ? 

Le  modèle  que  je  vous  envoie  est  taxable  de  4  fr. 
Ce  timbre  ne  pourrait-il  êti-e  fiscalement  réduit. 

Réponse. 

Le  nouveau  modèle  de  mémoires  d’honorai¬ 
res  pour  les  frais  de  justice  criminelle  n’a  pas 
été  publié,  et  nous  n’en  avons  connu  l’existence 
que  par  certains  de  nos  correspondants,  aux¬ 
quels  il  est  arrivé  de  se  voir  refuser  la  taxation 
de  leurs  honoraires,  parce  qu’ils  n’étaient  pas 
portés  sur  des  imprimés  conformes.au  modèle 
officiel. 

Des  renseignements  que  nous  avons  pu  nous 
procurer  par  une  démarche  au  Ministère  de  la 
Justice,  il  résulte  que  si  le  modèle  officiel,  qui  a 
été  communiqué  aux  Parquets,  est  d’un  format 
plus  grand  que  celui  du  timbre  à  2  fr.  et  nécessi¬ 
terait,  par  suite,  l’apposition  d’un  timbre  de  4  fr., 
c’est  du  fait  seul  de  l’Imprimerie  Nationale, 
qui  a  réalisé  le  projet  du  Ministère  de  la  Justice 
sur  le  format  qui  lui  a  paru  le  plus  commode. 
Mais  rien  ne  s’oppose  à  ce  que,  pour  éviter  au 
médecin,  qui  est  rémunéré,  le  plus  souvent,  par 


Mapeutique  Cacodylique  irvtensiveetlRdolore 


AUX  OVCODYLTVTÈS  ALCALINS 

Ui\e  Injection  intrormusculaire  tous  les  deùxjpurs 


CENTI.I 

cubes! 


s 

CENTI.  I 

CUBES  I 


Télégt-^ 


0ril  PPE  Corvtre  toute  altêratiorv  du  Sa^g 

^BEPeU  LOSE  Contre  les  maladies  infectieuses 
NÉOPLASM  E  les  cachexies  de  toute  origine 

Convalescences 

Laboratoires  GORBŒRE&LIONNET 

27-  Rue  Desrenaudes  •  PARIS  37-64- 
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un  honofàire  de  15  fr.,  d’avoir  à  débourser  4  fr., 
de  timbre,  le  mémoire  soit  établi  sur  le  format 
du  timbre  à  2  fr.,  le  plus  petit  de  tous. 

Nous  avons  donc  fait  imprimer  des  mémoires 
d’hdnorairës  pour  frais  de  justice  criminelle  dü 
format  le  plus  réduit,  que  nous  vendons,  comme 
la  plupart  de  nos  imprimés  du  même  genre,  5  fr. 
lés  50  et  8  fr.  le  cerit. 


Le  timbre  des  cartes  grisfes  des  autos. 

J’ai  à  vous  demander  le  renseignement  suivant  : 

Lors  dit  payement  de  mes  impôts  sur  les  automobi¬ 
les,  le  receveur  des  contributions  indirectes  m’a  dit 
qü’un  récépissé  de  déclaration  du  10  janvier  1912 
(carte  grise)  que  j’ai  en  mains,  devait  être  timbré. 

Je  me  suis  présenté  avec  ma  carte  grise  hier  à  l’en¬ 
registrement  pour  la  faire  timbrer.  Etonnement  du 
receveur,  qui  m’a  dit  ne  pas  connaître  ce  règlement. 

En  réalité,  la  question  qui  se  pose  est  celle-ci. La  dé¬ 
cision  du  Ministre  des  Finances  dü  4  février  et  22  juil¬ 
let  1914  a-t-elle  un  effet  rétroactif. 

Dans  l’affirmative,  ma  carte  rouge  qui  est  du  24  jan¬ 
vier  1906  et  qui  n’est  pas  timbrée  devrait  l’être  aussi. 

J’ai  une  carte  grise  du  6  janvier  1919  timbrée  à  1  fr. 
prix  du  timbre  à  ce  moment.  S’il  y  avait  effet  rétro¬ 
actif,  cette  carte  devrait  être  timbrée  à  2  fr.  prix  du 
timbre  à  ce  jour.  Alors  ? 


Réponse  par  Concoah,  si  iiétis  jUgëî  lë  tjUtstioil 
d’intérêt  généra^  cë  qui  më  semble. 

Df  B, 

Réponse. 

Pour  savoir  quel  est  lé  droit  tie  timbre  dont 
doit  être  frappée  Une  pièce,  qüéllê  tjii’elle  sbit;  il 
faut  évidemment  se  placer  à  la  daté  à  lâqilfeËé 
cette  pièce  a  été  établie.  La  solution  contraire 
serait  absurde,  puisqu’elle  eiitraîilef&it;  â  cha¬ 
que  augmentation  des  droits  de  timbré,  la  jiét: 
ception  d’un  supplément  sur  tous  les  actes  et 
pièces  faits  antérieurement,  dont  le  nombre  peut 
certainement  se  chiffrer' par  milliards. 

Par  suite,  les  cartes  griSes  ou  roseâ  pour 
les  autos,  délivrées  antérieurement  à  la  dW; 
sion  du  Ministre  des  Finances  des  4  février 
et  22  juillet  1914,  qui  paraît  les  avoir  SoüiiliSeS 
au  droit  de  timbre,  doivent  demeurer  exèfflptèS 
de  timbre  et  celles  qui  ont  été  tifflbrééSj  à  là 
suite  de  cette  décision,  à  0  fr.  60  ou  à  1  fr,  sui¬ 
vant  la  date  de  leur  délivrance,  n’ont  pas  à 
payer  de  supplément  de  timbre  par  suite  dé  là 
majoration  des  droits. 

Si,  par  exemple,  il  y  avait  lied  aü  renouvel¬ 
lement  de  ces  cartes,  les  cartes  nouvelles  4e^. 
vraient,  bien  entendu,  être  timbrées  conformé 
ment  aux  lois  actuelles. 


Eau  Minérale  purgative  française 

SULFATEE,  SODIQUE,  MAGNÉSIENNE 

PURGOS 

contenant  les  principes  de  V 

EAU  de  VICHY  alliés  anx  SELS  PÜRGAÎIFS 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


LAXATIF 


un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
ou  1  /2  verre  à  bordeaux  avant  repas  du  midi 


Enfants  1/2  dose 


PURGATIF 


un  ou  deux  grands  verres  le  matin  à  jeun  ) -r,  ,  . 
à  1/4  d’heure  d’intervalle  suivis  de  boisson  chaude  ) 


ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )*»- 
Administration  :  11,  Rne  Somin,  à  VICHY,  et  toutes  Pharmaeies 
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NOTES  CLINIQUES 

Un  cas  de  néplirotyphus. 

Les  loisirs  me  manquent  pour  étaler,  avec  index 
bibliographique,  tout  ce  qu’on  sait  du  néphro- 
typhus.  C’est  regrettable  pour  mon  instruction 
personnelle  d’abord,  et  j’ose  le  dire,  pour  beau¬ 
coup  de  confrères.  Car  il  s’agit  là  d’une  forme 
très  rare  del’ atteinte  typhoïdique  dontle  diagnos¬ 
tic, du  moins  au  début,  peut  fort  bien  s'égarer. 

Voici  mon  observation.  Par  la  connaissance 
que  j’avais  des  habitudes  et  de  l’existence  de  ma 
cliente,  par  l’authenticité  des  détails  que  j’ai 
consignés,  Cette  observation  a  une  certaine  va¬ 
leur, 

Mme  X...,  32  ans,  a  toujours  joui  d’une  santé 
superbe  :  embonpoint  marqué  ;  un  enfant  de  8 
ans  ;  a  perdu  son  mari  à  la  guerre,  et  depuis  a 
contracté  des  habitudes  de  boisson  à  allure  pro¬ 
gressive. 

Le  19  mars,  elle  me  fait  appeler  pour  une  héma¬ 
turie  abondante.  C’est  une  hématurie  totale, 
indolore.  Pouls  70.  Fièvre  38°.  Teint  coloré  et 
Irais,  comme  à  l’habitude.  Rien  dans  les  pou¬ 
mons.  La  langue  est  saburrale  uniformément. 
Constipation.  La  malade  garde  le  lit  uniquement 
parce  qu’elle  a  été  effrayée  d’uriner  tant  de  sang. 


Amamnestiques  :  malaises  légers  depuis  3 
jours  environ,  sans  fièvre,  ni  céphalée. 

Le  2l  mars,  l’hématurie  est  arrêtée  depuis 
cfuelques  heures.  Grosse  fatigue  presque  subite, 
céphalée  aggravée,  persistante.  Pouls  75.  Fièvre 
39°5.  Les  traits  se  tirent.  Le  soir,  diarrhée  subitei 
abondante,  pùrée  de  pois.  La  langue  est  un  peu 
rouge  à  la  pointe,  sans  tremblement.  Rien  aux 
poumons.  Diagnostic  :  typhoïde. 

Les  jours  suivants,  l’état  s’aggrave  rapide¬ 
ment.  Adynamie  complète.  Le  26  mars,  le  labo¬ 
ratoire  confirme  le  diagnostic.  Le  29,  consomp¬ 
tion  extrême,  mort. 

Ainsi  donc,  eh  10  jours,  cette  femme  a  été  de 
la  vie  au  trépas,  par  une  suite  d’échelons  sans 
heurt.  Une  autopsie  eût  été  précieuse.  La  clini¬ 
que  seule  pourtant  permet  d’afHrmer  que  la  dé¬ 
chéance  a  été  progressive.  D’autre  part,  j’afTnme 
qu’avant  l’hématurie,  pour  moi  initiale,  super¬ 
posable  aux  épistaxis  du  début,  la  malade  était 
indemne.  Aucun  signe  de  typhoïdette.  Les  ty¬ 
phoïdes  dites  ambulatoires  ne  passent  pas  ina¬ 
perçues  du  médecin  attentif.  Or,  je  voyais  la 
dame  X...  presque  tous  les  jours,  et,  de  plus,  3 
jours  environ  avant  l’hématurie,  il  y  eut  quel¬ 
ques  prodromes  nets. 

En  pathologie  générale,  les  acquisitions  de  la 
science,  comme  le  simple  bon  sens,  nous  mon¬ 
trent  que  l’infection  ira  dramatiser  les  choses 


"RHomoL  srmmo-ARSËffiË" 

en  boîtes  de  12  ampoulea.de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  dàani .  1  milligr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur. .  O  gr.  05 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

IFFECIIOIS,  miMS  lit  CONMLESCEiefS 

tributaires  du  Phosphote,  de  la  Strychnine  et  de  vArsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  :  Une  Injection  journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  ègral  et  reprise. 

s  TOUTES  I^HA-RMACIES 

mÈRATüRE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  dn  D'  M.  LEPRINCE,  62,  Bue  de  la  Tonr,BABIS(16’)  . 
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du  coté  de  l’organe  affaibli  par  une  atteinte-an¬ 
cienne.  J’ai  tendance  à  penser  que  la  dame  X.., 
par  son  intémpérance,  a  lésé  ses  reins,  peut-être 
déjà  prédisposés  à  l’insuffisance  ;  et  qu’avec  un 
Eberth  malin,  elle  a  lait  un  néphrotyphus  rapi¬ 
dement  mortel.  Y  a-t-il  des  néphrotyphus  bé¬ 
nins  ?  ?  .  , 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  il  faut  savoir  ré¬ 
server  son  pronostic  quand  une  typhoïde  éclate 
chez  des  sujets  qui  n’onL  pas  l’arbre  pulmonaire 
intact.  Gare  aux  fins  méningitiques  1 

Pour  finir,  je  dirai  que  dans  le  cas  relaté  plus 
haut,  la  séro-agglutination  fut,  ainsi  que  dans, 
un  cas  récent,  très  forte,  même  au  1  /300.  Ce 
sont  probablement  deux  exceptions. 

D'  Perdhigé. 


NOTES  DE  MEDINE  PRATIQUE 

Poils  superflus  et  épilatoires. 

Un  de  nos  lecteurs  me  demande  une  formule 
d’épilatoire.  Comme  la  réponse  peut  intéresser 
plusieurs  autres  confrères,  voici  celle  que  j’ai 
faite  :  tous  les  épilatoires  chimiques  se  valent, 
c’est-à-dire  ne  valent  pas  grand’ chose.  Abstrac¬ 
tion  faite  de  sa  mauvaise  odeur,  le  «  sulfure  sul¬ 


furé  calcique  »  est,  encore,  l’un -des  meilleurs, 
On  l’obtient  comme  suit  :  faire  un  lait  avec  deux 
parties  de  chaux  éteinte  pour  trois  parties  d’eau. 
On  fait  passer  dans  le  mélange,  un  courant  de 
HS,  qui  lui  communique  l’aspect  d’une  bouil¬ 
lie  vert-bleuâtre. 

On  applique  ce  produit  sur  la  partie  velue, 
où  il  sèche. 

Au  bout  de  dix  minutes,  on  lave  à  l’eau  tiède  ; 
les  poils  ont  disparu. 

L’eau  oxygénée,  à  12  volumes,  pure  ou  coupée 
d’eau  bouillie,  passée,  chaque  matin,  au  pin¬ 
ceau,  sur  la  partie  couverte  de  poils  superflus, 
les  décolore  et  amincit  jusqu’à  leur  donner 
l’aspect  d’un  duvet  blond  et  soyeux  qui  n’a 
plus  rien  de  désagréable.  11  y  a  bien  encore 
V élecirolyse,  mais  on  sait  que  cette  méthode  est 
extrêmement  délicate  à  employer.  Certaines 
clientes  ont  atta-cjué,  devant  les  tribunaux,  des 
spécialistes,  dont  le  traitement  avait  déterminé 
des  cicatrices  chéloïdiennes  :  il  faut  donc  être 
prudent. 

Comme  spécialités  :  l’Epilatoire  Dusser,  celui 
de  Lejeune,  se  trouvent  dans  toutes  les  offici¬ 
nes.  Je  ne  sais  pas  ce  qu’ils  valent. 

L’épilation  à  la  pince  est  pratique  :  elle  donne 
des  résultats  immédiats,  mais  oblige  les  inté¬ 
ressés  à  s’épiler  au  moins  une  fois  par  semaine. 

Df  Galand  (de  Cambrai). 


629  m.  d’altitude 

au  Centne  des  Pyrénées 

REINE 

des  SULFURÉES  sodiques 

(60  sources  de  26  à  66") 

Compte  parmi 

m  PLUS  MPICTIÏÏS  PII  MPI 

{Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 


CAPITALE  de 

l’ EMPIRE  du  SOUFRE 
(Prof'  Landotjzy) 


SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

de  la  GORGE 

(l3;-CJ]SÆA.Gt-ES  3MA.TU-K.ELS) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

STJATIOlSr  I5’E]SrFA.]SrTS 


Toutes  demandes  de  renseignements  à 
D'  R.  MOLINÉRY ,  Directeur  technique.  Institut  dt 
Physiothérapie  de  LUCHON. 
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A  L’OFFICIEL 

L’assistance  médicale  gratuite  des  étrangers. 

8529.  —  M.  Périnard,  député,  rappelle  à  M. 
lE  MINISTRE  DE  l’hygiène  quc  l’artlcle  de 
laloi  du  15  juillet  1893,  sur  l’assistance  médicale 
gratuite  stipule  que  le  bénéfice  de  cette  loi  n’est 
applicable  qu’aux  Français, et  que,  seuls,  les  étran¬ 
gers  dont  la  nation  d’origine  aura  passé  un  traité 
d’assistance  avec  la  France  pourront  bénéficier 
de  ces  dispositions,  ajoutant  qu’aucun  traité 
d’assistance  réciproque  n’existe  actuellement, 
qu’il  s’ensuit  que  les  étrangers  résidant  en  France 
l’ont  droit  ni  aux  secours  médicaux  à  domicile 
ni  à  l’hospitalisation  en  cas  de  maladie,  que  ce¬ 
pendant  on  ne  peut  laisser  sans  soins  des  mala¬ 
des  indigents  sous  prétexte  qu’ils  sont  étrangers, 
qu’ils  sont  soignés  dans  les  hôpitaux  lorsque 
leur  état  de  santé  l’exige  et  demandant  au  mi¬ 
nistre  à  qui  incombent  alors  les  frais  de  leur  trai¬ 
tement,  si  c’est  à  l’Etat,  au  département  ou  à  la 
commune  où  résidaient  ces  malades,  ou  à  l’hô¬ 
pital  où  ils  sont  admis,  et  comment  est  réglée  la 
même  question  pour  les  étrangers  infirmes  et 
incurables  qui  sont  recueillis  dans  les  hospices 
par  humanité.  (Question  du  13  avril  1921). 


Réponse.  —  En  attendant  la  conclusion  très 
désirable  des  traités  d’assistance  réciproque, 
prévus  à  l’article  de  la  loi  du  15  juillet  1893, 
les  hôpitaux  français  doivent,  même  en  l’absence 
d’une  obligation  légale,  continuer  à  recueillir, 
dans  les  conditions  de  l’article  l®"^  de  la  loi  du  7 
août  1851,  les  étrangers  blessés,  atteints  de  ma¬ 
ladies  aiguës  et  spécialement  de  maladies  épidé¬ 
miques.  Quant  aux  malades  chroniques  étran¬ 
gers,  ils  ne  doivent  être  admis  qu’autant  que  les 
établissements  hospitaliers  ont  des  places  va¬ 
cantes  et  les  ressources  nécessaires,  et  après  que 
des  démarches  auront  été  faites  auprès  du  con¬ 
sul  de  la  nation  à  laquelle  appartient  le  malade, 
en  vue  d’obtenir  l’engagement  de  rembourser 
les  frais  exposés  par  l’hôpital.  Le  payement  des 
frais  est  liquidé  dans  les  conditions  prévues  à 
l’article  25  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  modifié 
par  la  loi  du  l^f  août  1919.  (J.  O.,  30  avril  1921). 


Ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905 , portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hy¬ 
giène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent 
être  nommés  par  les  maires,  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 


Médication  Infantile 

ANÉMIE 

^  SCROFULE 

^  RACHITISME 

^  ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


STHENOPHYL 


\  Granulé  fondant 


(très  supérieur  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotanniques) 

f  Biifanls  au-dessous  de  5  ans:  1/2 cuillerée  à  café  «  « 

Do8cs]E„f.„tsau-dcssusde 5 ansV^fuittà^at  «xquis  “  EJjicacite  conslaiitc 

(Adultes:  icuilieiées  à  café  avant  chaque  repas.  ■  '  — — 

EîWillon  et  Littérature:  Laborat^^^  VIGAN ,  103-105,  Rue  St-Lazare,  PARIS  (IX^) 
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conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23 
mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’application, 
la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  de  Cherbourg  est  déclarée  ouverte. 
Le  traitement  alloué  est  fixé  à  10.140  fr. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  expi¬ 
rant  le  20  mai  1921  pour  adresser  au  ministre  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales  leurs  demandes,  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  références  permettant 
d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et 
administratives  ainsi  que  la  notoriété  acquise 
par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonc¬ 
tions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique 
exclusivement  au  poste  envisagé, 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possiblé  et 


accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou 
articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  oU’ 
tre,  demander  à  être  entendus  par  la  commission 
du  conseil  supérieur  d’hygiène. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Citation. 

Dï  Edme  GENGLAIRB,  de  Coucy-le-Château  (Aisne), 

«  Médecin  non  mobilisé,  n’a  pas  hésité,  du- 
«  rant  les  combats  d’août  et  septembre  1914,  ii 
«  parcourir  les  champs  de  bataille  a  recueill 
«  plus  de  300  blessés  qu’il  a  soignés.  Arrêté  trois 
«  fois  sous  l’inculpation  d’espionnage,  a  été,  du- 
«  rant  toute  la  guerre,  en  butte  aux  suspiçions 
«  de  l’ennemi  .».  (17  mars  1921). 

(Croix  de  guerre  et  étoile  de  bronze.) 


Le  LACTOCHOL 


Combinaison  de  ferments  lactiques  ^  d’extraits  biliaires  | 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’e: 


1  f  La  boîte  \  ( 


:  démon' rée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire.  M 

Le  LdCtOCllOl  est  soixante  fois  pim  actif  | 


•  *  4  1  indiqué  dans  les  cm 

L«C  IjECiOCUOI  d’entérilcÿ  aiguët  «t 
chroniques  de  l’adulte 
et  du  nourrisson, 


r  La  boîte 
t  de  50 
\  comprimés 


d’appendicite  chronitiue,  h 
contre  les  dermatoses,  W 
la  furonculose,  l'insuf-  | 


psancc  biliaire,  la  cho-  K 
lémie,  les  états  infec-  | 
lieux  et  toxiques.  | 


Littérature.  ÉcliantiHons  et  Laboratoire  :  159,  Avert.  deWagrami  PARIS  I 
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Médication  phospho  -  martiale  par  la 

FERR0PH7TINE  CIBA 

Fer  :  7.50  %  —  Phosphore  :  Q  % 

Une  condition  essentielle  de  toute  médication  phospho-martiale, 
à  peine  d’ineîîicacité,  est  d’apporter  le  îer  et  le  phosphore  intriqués 
dans  une  molécule  se  rapprochant  le  plus  possible  de  la  constitution 
végétale  ou  animale,  car  il  est  de  toute  évidence  que  ces  deux 
éléments,  dans  l’organisme  sain  et  normal,  n’ont  pas  d’autre  origine 
que  celle  des  aliments  qui  les  contiennent. 

Deux  Formes  :  CACHETS,  GRANULÉ. 


LABORATOIRES  CIBA  --  0.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


TRAiTE^ENT^ffeg{lons  de!  EstomacetdüTube  Digestif 


STOMOPHILE 

Régulateur  Energique  des  Fonctions  Stomacales 

ALCALIN  -  ANTIFERMENT  -  ANTIACIDE 
EFFICACITÉ  CERTAINE  dans  tous  les  cas  de  ;  Dÿspepsîe,  Gastralgie, 
Gastrites  aigue  et  chronique ,  Gastro-Entérite. 


INNOCUITE  ABSOLUE 


■  ECHANTILLON  GRATUIT 

I  À  MESSIEURS  LES  MÉDECINS 

'  POUR  LEURS  ESSAIS  CUNJQUES 

I  lABORAtQIRES  DORANTOWICZ  17 Avenue  Partuônlier.  PARIS  (XI?). 

UMêmmmm  ^  mmm  mmmmm  mm  mm 
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Hémorroïdes 


fhacjue  grandeur 

En  boite 
et  en  V2  boite 


À  et  u/te  J 
Garçonnets 
Bébés 


)ositoires  creux  au  beurre  de  cacao  purijié 
contenant  de  la  glycérine  licjuide 

chimiquement  pure  :  y 

Produits  Pharmaceutiques  Sélectionnés^^P 

^  Henry  Rorfier  Fe^Pharmocie 

Av.  de  Villiers 


ELECTEARGOL 

ARGENT  COI-I-OBDAI.  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L’ELEÇTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants; 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  oc.  (6  ampoulos  par  Boite).  —  Ampoules  de  10  ce.  (3  ampoules  par  Boite). 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 
APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  lE^FECTIEUSES  sans  spéciiidU  pour  l'agent  patbogiie.;- 


ITOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc 

traités  et  guéris  parties  COMPRIMES  de 

SULFO-BENZOL 

Bonlre  Cüolloldal  benzolqne  0.10  —  Codéine  0.0086  par 
DOSE  :  Adultes  8  d  12  Cmea  par  24  heures  —  Eniants  i/2  dose 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 


SULFO-BBNZOL  (‘ 


Et  h  BrJEthyl-Sulfo-BonzaiïtiuB\ 


Âdnltea  :  80  g»»*  tontes  les  2  heures  —  Enfants  :  10  à  80  g.  selon  l’âge 

G.  VADRS,  Pharmacien  de  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


SEROSTHEHYLbouty 


MéTHYLARSINAfE  PE  STRYCHNiN!^  OLYCOPHQSPHATÉ 


^LMORATOitiESB0ÜTY;3'“^Rue  é  Dunkerque,  PARIS 


rS-TROISIÈMB  ANNÜK 


_ _ DIMAKCHK  22  MAI  1981 

Fondé  en  1879  par  Auguste  CÉZILLY 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  jeannb  (19oo-1914), 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


RÉDACTION 


D'  J.  NOIR, 


MM.  fes  D« 
A.  MAURAT  ; 
P.  BOUDIN  do 
G.  DUCHESNE. 


A.  GASSOT,  Dlnttiur;  < 
H.  CEZILLT  ;  J.  NOIR  ;  > 
cteur  en  droit  ;  M.  VIMONT;  < 


lllietloD  et  Administration  ;  132,  me  du  Faubourg  St-Benis,  PARIS  (10‘).  Téléphone  :  Nord  48-17 


ÆTHONE 


modique,  Coqueluche 

Tuberculeux 


émétisan. 


Laryngites 
Trachéites 
Asthme,  etc. 


FALCOZ  &  C'MS,  Rue  Vavin,  Pari* 


(  Rhumatisme  ;  DIALYL 


X^aboratoires  de  Biologie  et  Bbysiologie  appliquées 

D.  DROUET  &  PLET,  37.  Rue  de  Marly,  RUESL  (S.-et-O.) 

PHOSOFORME 

Combinaison  acide  éthylphosphorique,  orthophosphoriquc,  éthanol 

Solution  au  goût  agréable 

Ne  jamais  prendlM^e  pur  (  Voir  mode  d’emploi). 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 
Dyspepsies  Neurasthénie  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Sciéroses 

Tuberculose  Anorexie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un  grand 
verre  d’eau,  de  vin  blanc,  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  ARSÉNIÉ 

M6me  compositioa  que  ci-dessus  plus  0  gr.  04  de  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 
:  :  Thèse  et  échantillons  sur  demande  :  ;  ;  : 


ELIXIR  GABAIL 


I TH^RODOSE  «^vlRODOcs:  I 


Qoaraaté-irolsiime  annë». 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


\  Pat*tie  Seientitlque 

Clinique  Médicale 

Leçons  cliniques  sur  la  pression  artérielle . . 
Midccine  Pratique 

L’art  de  (ormuler . 


A  Travers  la  Presse 

Presse  française  :  Traitemen  t  du  shock  par  l’ipjection 
intra-rachidienne  d’huile  camphrée.  —.1^6  rhuma¬ 
tisme  chronique  déformant  par  insuffisance  thyroï¬ 
dienne.  —  Les  causes  de  la-mort  du  fœtus  pen- 
dantla  gestation.  —  L’avenir  obstétrical  des  césa- 
risées.  —  Les  lavements  à  base  de  tanin  dans  la  dy¬ 
senterie  amibienne.  —  Presse  espagnole  ;  Orienta¬ 
tion  nouvelle  de  la  sérothérapie  anti-pneumococoi- 
que.  —Manifestations  oculairesdel’encéphalite  iê- 
thargique.  —  Les  dangers  du  traitement  intra-ra- 
chidien  —  Insolations  et  coups  de  chaleur.  Immu¬ 
nité  de  la  race  nègre.  —  Les  vitamines  et  leur  in¬ 
fluence  surie  développement  de  certains  micro-or- 

,  ganLsmes .  li 

Revue  des  Sociétés  Savantes 
Paris  :  Les  ca'actèrcs  différentiels  de  la  strophan- 
tine  et  de  j’ouabaïnc.  —  Le  vaccin  deDelbet  chez 
les  enfants.  —  Traitement  chirurgical  des  arthrites 
blennorhagiqucs.  —  Le  décoilement  pleuro-pulmo- 
naire.  —.Abcès  volumineux  du  sein  guéri  par  le 
vacclndePelbet.  —  Èpiihélioma  inopérable  traité 
par  des  capsules  radiferes.  —  Fracture  de  Dnpuy- 
Iren  mal  'consolidée  ;  guérison  par  ostéo-synthèse, 
Ruptu  esilencituse.de  la  rate  par  contusion.  ^  La  . 
radiothérapie  dans  la  dyspnée  de  l’adénopathie 
trachéo-bronchique.  —  Valeur  do  la  réaction  du 
benjoin  colloïdal.  Pyothérapie.  Auto-vaccination 


curative,  Un  cas  de  lactosurie  précoce.  —  Sur 
le  phénomène  de  d’Hérelle.  —  Ljr^Jiÿifmo  phlé- 

bitique  de  l’oblitération  arlérieUoSfv  pnpjteolho- 

rax- au  cours  d’une  lièvre  typlmlè.  —  SyjpidV’omc 
de  Raynaud  avec  gangrène  ilf^j^lrémilés  djàiiigi- 
no  néosalvarsaniquc  probalili^.  .jL.  .vwë*  ...  h 


Partie  Profeaà^ftK/^Hmj 

Médecine  Sociale 

Les  assurances  sociales.  —  L’assuranbe-maladie 

obligatoire . .  L 

La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Société  civile  du  «  Concours  médical  ».  —  Discipline 
.syndicale.  —  Syndicat  médical  de  l’Aube.  —  Syndi¬ 
cat  des  médecins  du  Rhône.  —  Syndicat  médical 
de  la  région  de  Bourg.  —  Association  syndicale 
professionnelle  des  médecins  de  l’arrondissement' 


Correspondance 


Notes  de  Pratique  Quotidienne 

Pour  les  amputés . 

Docnxnents  Officiels 

A  l’Ofliciel . 

licgion  d’Honneur . 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DEgPQRTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE  _ 

NATIYELLE 


CRANULES  au  1/10»  de  müllgr.  (roses) 
GRANULES  au  1/4  de  znilllgr.  (blânu) 
tO|.UTION  à  i/1000*. 

AMPOULES  au  1/10*  de  milligr. 
IMPOULES  au  1/4  de  mUligr. 


Dosage  rigoureux 


Office  de  Renseignements  du  a  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  .chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


MM.  les^Poctenrs ; 
Alx-les-BaIns.  Bertier,  Blon¬ 
del,  L.  Coûtez,  Dardel,  Du- 


Duprat  lEnfant,  . 

Bagnoles- dé- rprné  J.  Ar¬ 
naud,  Jolv,  Pesnel. 
Bains-les-Bains,  D'  M  Henry. 
Barèges.  Sobine. 

Besançon  La  Moulllière. 


Bourbon  -  L’Archambault. 

Mansillon. 

Bourbonne-les-BaIns.  Gay, 

Brides- les-BaIns  et  Sallns- 
Moutlers.  Mathieu,  Laissas 
fils. 

Cambo-les-Bains,  Colbert.  — 


Contrexéville.  J.  Thidry. 
Olvonne-Ies-Balns.  Ballivet. 
Eaux-Bonnes.  Bajac. 
Enghien-Ies-Bains.  B-yrand. 
Escouloubre  -  les  -  Bains,  b' 


Evian,  L.  Da  ard. 

Forges-les-Eaux.  Bernardicou 

Gréoux  (Basses-Alpe.s).  R'gal. 

Hendaye.  Th.  Casenave. 

La  Bourboule.  Christin,  Ver- 
dalle. 

La  Motte-les-Balns.  DeLan- 
genhagen. 

Lamalou-les-BaIns.  Belugou, 

La  Roche-Posay-les-BaIns. 

Bardet,  Guyot. 

Luchon,  Dutecli,  Germès,  Mo- 
lindry  (ne  fait  que  la  phy- 
s'Othdrapie),  Pelon,  S  il'es, 
Samtnuller. 

Luxeull-les-Balns.  Bornè- 
que,  Cugnier,  Gauthier,  Pi¬ 
cot,  Rimey. 

Martigny.  Dedet.  Payen. 

Mont-Dore.  J.  André,  Béal. 
Débidour,Dubtuel,Levadoux. 

Néris.  DucroS. 

Plombières-les-Bains.  Ber¬ 
nard.  Gillot.  Hagen,  de  Lan- 
genhagen,  Tnielte. 

Pougues-les-Eaux.  Hyveft. 

Royat.  Chassagnard.  Mougeot. 


Salins  -  les  -  Bains .  Botirny, 
Baud. 

Salles-de-Salat.  Barbé. 

Saint-Didier,  (Vau.)  Masquin. 

SaInt-Gervals-los-BaIns.  Âl- 
ptionsi.  Baradat.  E.  Mallein, 
Musse,  Roux. 

St-Honoré-les-Bains.  Comoy 
Comte.  Odin.  Ségard. 

St-Nectaire  Serane,  Siguret, 
Versepuy. 

St-Sauveur.  Sabail. 


Sermaize-les-B 

lot,  Ramonet. 
Thonon-les-Balns,VDillign,  ' 
Ussat  (Ariège).  Pujol. 


Vals-les-E 

David. 

Vichy.  Cahen,  Gastera,  Cht. 
vreux,  Cotar,  Desœiroiii,  , 
Gannat,  Guinard,  Rejaei, 


DON.  —  Nous  avons  reçu' à  titre  de  don  à  laSij- 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Bpi-, 
QUET,  de  Pacy-sur-Eure  (Eure),  la  somme  de  dix 
francs,  pour  bons  offices  du  iournal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  grn- 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  m 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  i6f-g5. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  254.  —  A  vendre,  150  fr.,  thermocautère  com¬ 
plet  dans  écrin,  pointe  ignipuncture  et,  pfe  couteau 
platine  avec  allonge.  D'  Daubigney  Claret  Toulon. 

N»  255.  —  A  échanger  poste  20.000  fr.  dans  cliel- 
lieu  canton  Vaucluse,  contre  poste  équivalent  près 
Marseille. 


Constipation  habituelle  Gi2Hw05  Affections  du  foie 

CASCARINE  LEPRINGE 

ATONIE  du  TÜBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tons  les  cas  et  réussissant  toujours  en  variant  le  mode  d’emploi 


Action  régulière 
sans  accoutumance 
ni  irritation  consé¬ 
cutive  à  son  emploi. 

Seul  produit  In¬ 
diqué  dans  la  Gros¬ 
sesse  et  l’Allaife- 
ment. 


GROS:  62, r.delaTour,Parisi6°— PILULES  &  ÉLIXIR  j  DÉTAIL  :  ToutB8>riacies 
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{f"256.  -  Renault  10  HP.,  sortant  usine,  16.300. 
Villa  meublée,  cinq  lits,  face  mer,  1.300  fr.  pour  sai- 
sou.  D' Top,  à  Loon-Plage  (Nord). 

N“  257.  -  D'’  recherche  petite  ville,  paj's  riche  et 
industr.  client,  méd.  génér.,  rapp.  30.000  fr.,  préfér. 
avec  fixe  industr. 

N”  258.  —  Docteur  demande  d’occasion  boîte 
d’essai  simplifiée  pour  correction  vices  de  réfraction 
(16  verres  minimum  et  lunette  d’essai). 

N"  259.  —  A  vendre  Darracq  8-10  PIP.,  2  places, 
baquet,  bon  moteur,  pneus  usagés,  cric,  clés,  pornpe, 
leviers,  coffre  à  outils  acajou  et  cuivre  :  5.000  fr. 
D'Baudou,  Le  Porge  (Gironde). 

N"  260.  —  A  vendre  béniqués  métalliques  (16,  du 
a' 40  au  n”  56),  état  de  neuf,  avec  bougies  conduc¬ 
trices,  de  chez  Colin,  le  tout  enfermé  dans  une  boîte 
■ea  chêne. 

N"  261.  —  A  vendre  auto  Charron,  15  HP.,  garan¬ 
tie  neuve,  éclairage  et  démarrage  électriques,  car¬ 
rosserie  luxe,conduite  intérieure,  deux  roues  secours: 
37,000  fr. 

N" 262.  —  Cause  départ,  à  vendre  voiturette  auto- 
lautcuil  dernier  modèle,  livrée  il  y  a  20  jours,  n’a 
pas  fait  500  kilin.,  marche  absolument  parfaite, 
État  neuf.  Faire  offre  à  partir  de  12.000  fr. 

N»  263.  —  A  vendre  grand  dictionnaire  Larousse, 
en  17  volumes.  Reliure  pleine  toile  verte  de  l’éditeur. 
Etat  dé  neuf,  800  fr.  D'  Vallon,  11  bis,  rue  Adolphe- 
Focillon,  Paris  XIV. 

N"  264.  —  Veuve  de  médecin  désire  vendre  spé¬ 
cialité  pharmaceutique  exploitée  depuis  de  longues 
années  par  son  mari. 

N»  265.  —  A  céder  dans  grande  ville  maritime, 
Éïcellent  poste,  pas  de  frais  de  locomotion,  très  bel 
inimeuble  à  reprendre  par  successeur.  S’adresser 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N“266.  —  Dans  sous-préfecture  agréable  de  grande 
banlieue, très  ancien  poste  à  céder  dans  d’excellentes 
conditions,  grande  maison  avec  jardin,  susceptible 
d’un  très  gros  produit.  S’adresser  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris. 

N'  267. Pour  répondre  aux  demandes  qui  lui 
sont  adressées,  le  D^  Chevreux,  19,  rue  Rambejt 


à  Vichy,  informe  les  membres  du  Concours,  que  le 
prix  de  revient  total  d’une  cure  à  Vichy  pour  leurs 
malades,  peut  ne  pas  dépasser  6  à  700  fr. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antinévralgi¬ 
que  du  Pyréthane,  donné  aux  doses  de  25,  50,  80 
gouttes,-en  eau  bicarbonatée,  à  renouveler,  permet 
de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la  morphine, 
d’en  diminuer  la  dose  du  de  l’espacer. 


CORRESPONDANCE 


Reeouvi-cmcnt  d’lionoi‘aii*cs-acfidmtâ. 

I 

Pourriez-vous  m’indiquer  la  ligne  de  conduite  à 
suivre  pour  le  cas  suivant  i 
Dans  l’impossibilité  d’avoir  une  réponse  à  l’envoi 
de  mes  notes  d’honoraires,  soit  à  l’agent  pour  la  ré¬ 
gion,  soit  directement  au  siège  de  la  Compagnie  Le  P. 
j’ai  écrit  ces  jours-ci  par  lettre  recommandée  au  Di¬ 
recteur  de  cette  Compagnie  en  l’avertissant  que  si, 
dans  le  délai  d’une  quinzaine,  je  n’o.btenais  pas  enfin 
une  réponse  favorable,  je  me  verrais  dans  l’obliga¬ 
tion  d’adresser  directement  mes  notes  aux  em¬ 
ployeurs  de  façon  à  pouvoir  poursuivre  légalement 
le  recouvrement  de  mes  honoraires.  Si  donc,  je  n’ai 
pas  la  réponse  désirée,  je  relève  à  nouveau  mes 


'■borate 
^  soude 


Citrate  de 
Lit  h  i  n 


conrjpa 
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notes,  les  adresse  aux  patrons  qui  renâcleront  bien 
entendu.  Mais  après,  comment  îaut-il  opérer  ?  J 
Juge  de  paix  ?  puis  ?  Df  A. 


reconnaissance  de  la  dette.  L’avertiss^ftt  en 
conciliation  ne  suffit  pas  pour  intetroffipïè  celte 
prescription  spéciale. 


Vos  débiteurs  sont  les  patrons,  et  non  la  Com¬ 
pagnie  d'àssurances,  et  il  était  inutde  de  faire  les 
frais  d’une  lettre  recommandée  pour  prévenir 
cette  dernière  que  vous  réclameriez  à  ses  assu¬ 
rés,  faute  par  elle  de  vous  payer.’ 

C’était  plutôt  aux  patrons  qu’il  eût  fallu  en¬ 
voyer  vos  notes  par  lettre  recommandée,  en  les 
prévenant  que,  si  vous  n’étiez  pas  payé  dans  un 
délai  de  quinze  jours,  par  exemple,  vous  vous 
verriez  contraint  de  les  citer  devant  le  juge  de 
paix. 

Si,  comme  nous  le  pensons,  il  s’agit  d’hono¬ 
raires  pour  soins  donnés  à  des  blessés  du  travail 
garantis  par  les  lois  spéciales,  le  juge  de  paix 
compétent  est  celui  du  lieu  de  l’accident,  quelle 
que  soit  la  somme  due  ;  si  celle-ci  dépasse  300 
fr.,  appel  peut  être  interjeté  contre  le  jugement, 
dans  les  15  jours  de  la  date  de  celui-ci,  et  non  de 
Sa.  signification. 

Vous  ne  nous  donnez  aucun  renseignement  sur 
la  date  des  soins  auxquels  se  rapportent  les  notes 
réclamées.  Nous  vous  mettons  en  garde  contre 
la  prescription,  qui  est  acquise  au  bout  d’un  an 
en  cette  matière,  et  ne  peut  être  interrompue 
que  par  une  citation  en  justice  de  paix  ou  une 


II 

J  e  vous  serais  reconnaissant  de  me  renseigner  sür 
les  points  suivants  ; 

1°  Un  domestique  de  marchand  de  vaches,  Messé 
en  allant  chercher  de  l’eau  pour  abreuver  ses  vaches, 
tombe-t-il  sous  le  coup  de  la  loi  98  ?  et  dois-je  le  soi¬ 
gner  selon  les  prix  du  tarif  Dubief  ?  Ou  bien,  son  pa¬ 
tron  doit-il  être  considéré  comme  agriculteur  ? 

2“  Dans  le  cas  où  le  marchand  de  vaches  est  «J 
commerçant  et  que  le  tarif  Dubief  est  applicable, ne 
pourrais- je  pas,  cependant,  appliquer  le  tarif  local, 
car,  ce  n’est  pas  l’ouvrier  blessé  qui  est  venu  me 
chercher,  mais  un  autre  domestique  représentant  le 
patron  assuré  ? 

J’ai  déjà  appelé  la  compagnie  en  concffiatiott, 
mais  nous  n’avons  pu  nous  arranger.  Elle  prétend 
que  le  tarif  Dubief  est  applicable  (accident  qui  a  en 
lieu  en  1920  au,  mois  de  juillet). 

La  différence  des  prix  de  ma  note  et  de  l’offre  de 
la  compagnie  résulte  seulement  du  tarif  kilométriquo 
pour  lequel  je  réclame  3  fr.  (à  l’aller),  alors  qùelaCie 
offre  1  fr.60  (prix  du  tarif  Dubief  majoré  de  100  5o),, 
Avant  de  faire  citer  en  justice  de  paix  ,  je  voudrais 
avoir  votre  avis. 

&V, 


PROSTHENASE 


G ALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANESE 


ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 


L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
[renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  récipiDp| 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Toni^e  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  GONVALESCEKeES  I 

I  Vingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligramms  de  inMÿiià^ 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  las  aâùîteS. 

ËGtiaofilloDs  et  littérature  ;  laboratoire  galbrun,  8  et  10,  me  Ou  FetMiise.  BAI, 
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Réponse 

Un  marchand  de  vaches  est  un  commerçant 
et  comme  tel  doit  être  assujetti  à  la  législation 
spéciale  sur  les  accidents  du  travail.  Il  en  serait 
autrement  s'il  s’agissait  d’un  éleveur,  ne  ven¬ 
dant  que  les  animaux  qu’il  a  élevés,  et  qui  pour¬ 
rait  être  considéré  comme  un  agriculteur,  ne 
tombant  pas  sous  l’application  de  la  législation 
spéciale  sur  les  accidents  du  travail. 

Si  le  marchand  de  vaches  dont  il  s’agit  est 
patenté,  ce  serait  la  preuve  qu’il  doit  être  consi¬ 
déré  comme  commerçant. 

Même  dans  ce  cas,  le  tarif  ouvrier  local  poiur- 
rait  être  applicahle,  et  non  le  farif  Dubdef,  si 
vous  pouvez  prouver  que  vous  avez  été  choisi 
par  le  patron,  et  nom  par  le  blessé. 

11  faudrait  donc  savoir  si  l’a®tre  domestique 
fii  est  venu  vous  chercher  pour  soigner  le  hlessé 
peut  être  considéré,  en  l’absence  du  patron, 
comme  représentant  celui-ci,  ou  si  au  contraire 
il  n’a  agi  qu’à  titre  de  camarade  du  Messé  et 
comme  gérant  d’affaires  de  ce  dernier.  C’est  une 
question  de  fait,  assez  délicate  à  résoudre.  Le 
juge  ne  pourrait  guère  'la  trancher  qu’en  citant 
comme  témoin  rouvrier  qui  vous  a  appelé,  et  sa 
décision  dépendrait  du  sens  des  déclarations  de 
celui-ci. 

Si  vous  citez  en  justice,  c’est  le  patron,  et  non 
la  Compagnie  d’assurances  que  vous  devez  citer, 
devant  le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident. 


I  Nous  vous  mettons  en  garde  contre  la  près-  /- 
cription,  qui  vous  est  acquise  au  débiteur  au 
bout  d’un  an  en  pareille  matière  (en  cas  d’appli¬ 
cabilité  de  la  loi  accidents)  et  ne  peut  être  inter¬ 
rompue  que  par  une  citation  en  justice  de  paix 
oü  une  reconnaissance  de  dette  que  vous  n’ob¬ 
tiendrez  probablement  pas.  La  citation  adres- 
sée  à  la  Compagnie,  qui  n’a  pas  de  lien  de  droit  /  ' 
avee  vous,  n’interromprait  pas  la  prescription 
et  celle-ci  sé  gardera  bien  de  vous  opposer  de 
suite  qu’elle  ne  doit  pas  être  mise  en  cause.  Elle 
ferait  sans  doute  plutôt  traîner  les  choses  en 
longueur,  pour  vous  opposer  .ensuite  la  prescrip¬ 
tion,  au  lieu  et  place  de  son  assuré,  lorsqu’enfln 
vous  auriez  .cité  celui-ci,  mais  tardivement. 

■  _ 


Application  du  Tarif  Breton. 

I 

Je  lis  dans  le  Contours  méditai,  page  1294,  ; 

XXXVHl-I-¥-21,  votre  répo-nse  au  Dr  G.  et  je  vous  ^ 

prie  de  me  lournir  les  raisons  pour  lesquelles  vous 
avez  rédigé  le  paragraphe  I  et  le  paragraphe  LV.  , 

Dans  le  premier,  vous  conseillez  de  compter  la 
visite  et  l’opération  bien  quelaites  dans  la  même  jour¬ 
née  et  pour  le  même  sinistre. 


m. 

Mi  iCemti'ie  ^es 

REINE 

des  SULFURÉES  sodiques 

(60  sourcos  cfe  26  à  66°) 

Compte  parmi 


(Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 


capitale  de 

l’ËMPIRE  du  SOUFRE 
(ProP  Land  ou  zy) 


SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

de  la  GORGE 

(HXJMACÎtBS  NA.TXJR.BLS) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

STJATION  D’EISTFJAISTTS 


Toutes  demandes  ,de  Eiense.tgneiuéll.tu  .à 
n»  R.  MOLINÉRY,  Directeur  technique,  institut  de 
Physiothérapie  de  LUCHON. 
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Pour  moi,  on  n’en  a  pas  le  droit. .  , 

Mais  comme  dans  toutes  ces  questions  vous  avez 
une-  grande  compétence,  je  serais  heureux  de  possé-' 
der  les  raisons  qui  motivent  votre  manière  de  voir. 

Dans  le  paragraphe  IV,  vous  dites  que  le  médecin 
est.de  deuxième  catégorie,(parce.  qu’il  est  domicilié  ’, 
dans  une  ville  de  moins  de  lOQ. 000  habitants). 

D’après  . moi  ce  n’est  pas  le  domicile  du  médecin 
traitant  qui  oblige  à  faire  une  réduction  de  25  % 
mais  bien  le  domicile  du  sinistré. 

Or,  .cette  question  a' une  très  grande  importance 
au  point  de  vue  des  honoraires,  évidemment. 

J’ai  énucléé,  il  y  a  quatre  jours,  un  sinistré  qui 
habite  un  village  de  l’Ariège  et  j’estime  que  je  dois 
faire  une  réduction  de  25  %  sur  l’opération,  sur  les 
honoraires  des  soins  consécutifs  à  l’opération  parce 
que  le  sinistré  habite  une  localité  de  moins  de  100.000 
habitants. 

-  Dans  le  cas  du  D'  G., je  crois  qu’il  n’a  pas  droit  à 
la  visite  qu’il  a  faite  au  domicile  du  malade. 

Quand  l’œil  ou  les  deux  yeux  sont  seuls  blessés, 
le  sinistré  est  toujours  transportable  et  il  n’est  pas 
dû  d’honoraires  au  médecin  qui  se  rend  au  domicile, 
même  si  le  patron  l’a  formellement  demandé,  sauf, 
bien  entendu,  s’il  a  spécifié,  dans  sa  demande  écrite 
de  visite,  que  si  .la  compagnie  refuse  de  payer  ce  dé¬ 
placement,  il  le  payera  à  l’aide  de  sa  propre  caisse. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  vous  remercier 
de  tous  les  efforts  que  vous  avez  faits  pour  obtenir  le 
tarif  Breton.  Des  médecins  généraux  se  plaignent. 


je  n’ai  pas  de  documents  pour  apprécier  le  bien  fondé- 
de  leurs  plaintes. 

-  Mais  pour  les  oculistes,ils  n’en  ont  pas  le  droit,  car 
il  est  autrement  avantageux .  que  le  tarif  Dubief  et 
d’une  application  plus  facile.  ■  V  - 

Réponse. 

Paragraphe  1.  —  Il  s’agissait  d’un  confrère 
appelé  d‘ urgence  dans  une  usine  pour  une  ouvriè¬ 
re  blessée  à  l’œil.  Le  confrère  :  y  va,  puis  là, 
voyant  qu’il  y  avait  une  coupure- de  l’œil  (par 
lame  de  couteau  que  polissait  l’ouvrière)  il  la 
fait  transporter  chez  lui .  et,  une  hêure  après, 
2°  pratique  une  intervention  grave  sous  anes¬ 
thésie  générale.  Ce  sont  deux  actes  médicaux 
bien  distincts,  de  même  que  s’il  avait  fait  une 
visite  matin  et  soir  à  un  blessé.  Voyons,  devait- 
il  vraiment  faire  sa  première  visite...  «  àl’œil  »? 

Paragraphe  4.  —  J’ai  dit  «  domicilié  à  T., 
vous  êtes  de  la  deuxième  catégorie  ».  Dieu  1 
combien  il  faut  éplucher  ses  mots  avant  d’écrire  1 
J’entendais  par  là  que  les  faits  s’étaient  passés 
dans  une  région  de  deuxième  catégorie,  donc 
25  %  de  rabais.  Mais  il  est  évident,  d’après  le 
tarif  même,  que  c’est  le  seul  domicile  du  malade 
qui  compte  et  non  celui  du  médecin.  Nous  som- 
ines  d’accord. 

(  Voîr  la  suite  page  XXXl-1493) 


LA  ROCHE- PO SAY 

I  (Vienne)  | 

Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit: 
«  Les  eaux  de  la  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  cczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  LANBOUZY  dit:  «  Les  dermatoses, —  et  sur¬ 
tout  Veczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay». 


J  Envoi  de  la  notice  médicale  sur  .demande  |  | 

ECZEMA -  PRURITS 

■ _ - _ J- 


CHAQUE  COMPRIMÉ  TITRÉ: 

Camphre  monobromé . 0,02 

Wéxamélhjlènelélramine . 0,05 

^oix  de  Sterculia  purpuéra  pulv. . 0,25 

Spçre  vanillé . Q.S. 


PRIJÇ  ;  8  FRANCS  LE  FLACON 


SPÉGlFlQUEfDU  ' 

PROSTATISME 

EST  UN  DÊCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT,  / 
UN  ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE  ET  UN  SÉDATIF  CERTAIN  / 
Et 'immédiat.  SA  TOLÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON  / 
INOCUITÉ  absolue.  SANS  CONTRE-INDICATION. 

-  '  JL  EST  TOUT  INDIOUÉ  DANS  LES  T'—'  ^ 

BLENNORRAGIES —URÉTH RITES 
CYSTITES^  PYÉLO -NÉPHRITES  S 
URÉTÉRITES-CONGESTIONS  RÉNALES  | 
AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE  _  J 
BYPîmTROPHTE  DE  &A  PROSTATE. 


liicmsôillrl 


î^onnt;itPai^  Jr -,  Fonr  t  n-  rie—; 


Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthérs  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 

La  “  BIOPLASTINA”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthérs  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nucleïnes 

La  “  BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires.  / 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

boîtes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  ce.  et  en 
boites  de  6  Ampoules  de  5  ce. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 
fessière.  • 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir. 


UNE-NOUVEAUTÉ  THERAPEUTIOÜf’ 


ANTI-ASTHMATI9UE 
deHECKEL 


ECHANTILLONS 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO' 
^^^^^^^GASTRIQUE  SPASME  les  BRONCHES. 
^ET  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI,  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


CHIMIOTHERAPIE 
ANTITU  B  ERCU  LEUSE 


MANGANATE  CALCICO-POTASSIQUE 


en  ampoules: 

,  de  3,5  et  10*=-' 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 


ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D ÉCHANTILLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECO 
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PROPOS  DU  JOUR 

La  réalisation  d’un  rêve.  La  maison  médicale  de  la  Thiéraehe. 


Depuis  une  vingtaine  d’années  environ,  nous 
avons,  à  diverses  reprises,  engagé  nos  confrères 
à  organiser  des  maisons  médicales. 

Soua  ce  nom,  nous  entendions  des  établisse¬ 
ments  destinés  à  faciliter  la  tâche  des  méde¬ 
cins  et  à  faire  bénéficier  les  malades,  d’une  or¬ 
ganisation  complète,  munie  de  tout  un  maté¬ 
riel  technique  moderne  qu’il  est  impossible  à 
un  praticien  de  se  procurer  individuellement. 
Cette  création  nous  permettait  d’entrevoir, 
surtout  à  la  campagne,  une  organisation  coo¬ 
pérative  nouvelle  de  la  médecine  pratique.  Où 
les  médecins  de  toute  une  région,  unis  dans 
une  association  confraternelle,  faisant  de 
l’exercice  professionnel  normal,  se  seraient 
néanmoins  spécialisés  partiellement  pour  se 
prêter  un  mutuel  appui.  Tout  malade  serait 
assuré  de  trouver  ainsi  des  soins  éclairés  et 
immédiats.  Les  spécialistes  réputés  des  villes 
pourraient  prêter  leur  concours  à  ces  utiles 
institutions,  maintenant  que  l’automobile  et 
le  téléphone  ont  supprimé  les  distances.  Ré¬ 
sultats  :  le  praticien  exercerait  une  médecine 
plus  sûre,  plus  intéressante.  Il  pourrait  dans 
presque  tous  les  cas  continuer  à  donner  lui- 
même  ses  soins  à  son  malade.  Ce  dernier  évi-, 
terait  les  risques  des  interventions  trop  tar¬ 
dives,  les  frais  de  transports  et  d’hospitalisa¬ 
tions  onéreux. 

D’autre  part,  cette  coopération  des  méde¬ 
cins  d’une  région  créerait  entre  confrères  des 
liens  d’intérêts  moraux  et  matériels  qui  les 
uniraient  intimement,  et  cette  organisation 
collective  serait  en  mesure  d’offrir  ses  services 
aux  institutions  d’hygiène  sociale  et  d’assis¬ 
tance  municipale  ou  départementale,  en  con¬ 
tractant  avec  elles. 

Nous  aurions  voulu  voir  les  syndicats  mé¬ 
dicaux  poursuivre  ce  but  et,  tout  en  conti¬ 
nuant  d’assurer  la  défense  professionnelle, 
tenter  une  œuvre  plus  positive  de  construction, 
d’organisation,  qui  aurait  affermi  leur  ppissance 
par  les  bienfaits  même  dont  auraient  profité 
les  malades  et  la  société  tout  entière. 

Notre  éducation  syndicale  n’est  pas  encore 
assez  parfaite  pour  réaliser  ce  progrès.  Mais  de 
très  heureuses  tentatives  ont  été  faites  et  se 
multiplient  dans  cette  voie.  Beaucoup  de  per¬ 


sonnalités  qui  réfléchissent,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  ont  compris  comme  nous  la 
nécessité  actuelle  de  l’organisation  coopérative 
de  l’exercice  de  la  médecine.  Nous  avons  déjà, 
l’an  passé,  résumé  ici  les  articles  très  inté¬ 
ressants  sur  ce  sujet  de  notre  distingué  confrère 
le  Cruchet,  de  Bordeaux. 

Des  médecins,  surtout  dans  les  grandes  villes, 
ont  essayé  d’organiser  des  polycliniques,  mais: 
ces  institutions  ont  plus  le  caractère  de  mai¬ 
sons  de  santé  que  de  la  maison  médicale  telle 
que  nous  la  concevons,  ouverte  à  tous  les  pra¬ 
ticiens  d’une  région,  et  respectant  le  fibre  choix 
du  médecin  par  le  malade . 

Avant  la  guerre,  un  confrère  distingué  de 
Périgueux,  M.  le  Delbès,  profitant  de  la  lé¬ 
gitime  influence  qu’il  avait  su  acquérir,  surtout 
auprès  de  ses  confrères,  créa  la  Maison  de  santé 
médico-chirurgicale  de  Périgueux  qui,  dans 
une  large  mesure,  réalisait  ce  que  nous  avOnS 
appelé  la  Maison  médicale.  L’exemple  fut 
suivi  par  le  D’f  Prioleau,  de  Brives.  M.  et 
Mme  les  D’'®  Bon,  au  Chalet  d’Argueil,  pré? 
Besançon,  M.  le  Dr  Trapenard,  àEelienaves, 
remplissent  en  partie  à  la  campagne  les  deside¬ 
rata  que  nous  avions  formulés,  dans  les  maisons 
de  santé  qu’ils  ont  fondées. 

A  Agen,.  M.  le  Dr  Rouillès,  à  la  fois  homme 
de  science  éminent  et  réalisateur  généreux, 
envisageant  la  question  de  très  haut,  mit  à  la 
disposition  de  tous  ses  confrères  une  remaf- 

•quable  maison  de  diagnostic  pourvue  de  labora¬ 
toires,  sur  l’organisation  scientifique  complète  de 
laquelle  nos  lecteurs  ont  été  renseignés  de  façon 
très  précise.  Cette  fondation  qui,  croyons- 
nous,  est  actuellement  entre  les  mains  d’une 
véritable  société  coopérative  de  médecins,  a  été 
plus  ou  moins  imitée  au  point  de  vue  de  l’or¬ 
ganisation  matérielle,  dans  quelques  grandes 
villes,  notamment  à  Paris. 

Mais  ces  institutions  avaient  été  juSqu’ici 
fondées  dans  des  villes.  Le  nombre  des  méde¬ 
cins  qui  exercent  dans  les  grandes  cités  font 
qu’elles  ne  peuvent  y  être  mises  à  la  disposition 
de  tous  les  praticiens  et  qu’elles  restent  pres¬ 
que  toujours  le  domaine  exclusif  de  quelques- 
uns. 

I  Nous  avions  pensé  que,  dans  les  régions  libé- 
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rées,  où  la  barbarie  allemande  a  fait  table  rase 
de  tout  ce  qui  existait  avant  la  guerre,  nous 
verrions  des  esprits  ingénieux,  audacieux  même, 
tenter  de  réaliser  notre  rêve. 

Notre  espoir  n’a  pas  été  déçu,  et  un  pra¬ 
ticien  de  campagne,  M.  le  D^M.  Mairesse,  a 
fondé  dans  un  bourg  du  département  de  l’Aisne, 
La  Capelle-en-Thiérache,  qui,  avant  la  guerre, 
ne  comptait  pas  plus  de  2.000  habitants,  la 
Maison  médicale  de  la  Thiérache,  qui  répond 
presque  complètement  à  l’idéal  que  nous 
avions  conçu. 

Npus  allons  reproduire  la  notice  sur  la  Mai¬ 
son  médicale  de  là  Thiérache  que  M.  le  Mai¬ 
resse  a  bien  voulu  nous  communiquer  :  elle 
expose  mieux  que  nous  ne  saurions  le  faire  les 
mobiles  qui  ont  engagé  ses  fondateurs  à  l’or¬ 
ganiser  et  le  but  qu’ils  ont  voulu  atteindre. 

La  guerre  a  fait  connaître  au  public  un  grand 
nombre  de  moyens  scientifiques  capables  d’ai¬ 
der  au  diagnostic  de  certaines  affections,  et  il 
arrive  maintenant  très  souvent  qu’un  malade 
réclame,  à  tort  ou  à  raison,  soit  un  examen  aux 
rayons  X,  soit  un  examen  dit  de  spécialité,  soit 
tel  ou  tel  traitement  qui  n’est  pas  à  la  portée  du 
médecin  de  campagne. 

Celui-ci,  si  instruit 'qu’il  puisse  être,  a  le  désir, 
à  chaque  instant,  d’être  éclairé  sur  un  point  par¬ 
ticulier,  d’avoir  le  renseignement  précis  qui 
établira  son  diagnostic,  l’a-vis  d’un  spécialiste 
quelconque  ayant  une  compétence  spéciale  sur 
telle  ou  telle  branche  de  la  médecine. 

L’ophtalmoscopie,  la  laryngoscopie  et  même  la 
bronchoscopie,  l’œsophagoscopie,  la  rectoscopie 
sont  devenues  pratique  courante;  elles  rendent 
des  services  précieux,  mais  pour  acquérir  toute 
leur  valeur,  il  faut  quellefe  soient  pratiquées 
par  des  médecins  qui  en  ont  une  grande  expérience. 

Il  en  est  de  même  du  radiodiagnostic  (radios¬ 
copie  et  radiographie).  Les  rayons  X  doivent  être 
maniés  avec  prudence  et  compétence,  et  pour  les 
malades  et  pour  les  médecins. 

En  revanche,  quelle  sécurité  pour  traiter  une 
fracture  difficile,  quelle  précision  pour  coapter 
des  fragments  sous  un  bon  plâtre,  quelle  force 
pour  affirmer  tel  diagnostic  que  ne  discutera  plus 
une  Compagnie  d’assurances,  quelles  ressources 
et  quels  avantages  pour  le  traitement  des  acci¬ 
dents  du  travail  1 

Non  seulement  le  médecin  doit  connaître  l’éten¬ 
due  des  ressources  et  la  valeur  des  services  du 
radiodiagnostic,  mais  il  est  de'son  devoir  de  re¬ 
courir  à  l’exploration  radiologique  chaque  fois 
qu’il  est  utile  de  le  faire.  Un  exemple  :  une  luxa¬ 
tion  ou  une  fracture  du  coude  méconnue  ne  peut- 
elle  pas  engager  gravement  sa  responsabilité 
civile  ? 


C’est  même  pour  lui,  dans  certains  cas,  une 
obligation  morale  ,  car  «  de  ce  recours  négligé, 
différé  ou  invoqué  en  temps  opportun  peuvent 
dépendre  la  mort  ou  la  vie  des  malades  »(1), 
Un  diagnostic  précis  est  en  effef,  après  le 
merveilleux  ■  progrès  de  la  chirurgie  viscérale, 
d’une  importance  capitale  pour  le  traitement 
des  affections  chirurgicales  de  l’estomac  et  de 
l’intestin.  Il  en  est  de  même,  en  médecine,  pour 
le  traitement  d’une  tuberculose  pulmonaire, 
d’une  pleurésie  interlobaire  ou  d’une  dilatation 
syphilitique  de  l’aorte. 

Dans  son  remarquable  ouvrage  Déontologie 
et  Technique  professionnelle,  Legendre  s’exprime 
ainsi  :  «  Il  n’est  plus  permis  de  refuser  au  client, 
chaque  fois  ciue  les  circonstances  le  permettent, 
la  sécurité  qu’apportent  au  diagnostic  certaines 
techniques  (analyses  urinaires  et  hématologiques, 
bactériologiques  ou  cytologiques,  radiographie, 
réaction  de  Wassermann,  ponction  lombaire, 
etc.)  » 

Et,  dans  son  Diagnostic  clinique  (examens  et 
symptômes),  Alfred  Martinet  prévoit  et  appelle 
pour  l’avenir  «  la  constitution  d’organisations, 
médicales  collectives,  groupant  des  praticiens 
rompus  aux  diverses  méthodes  d’examens  et  de 
traitement  et  où  le  patient  aura  la  certitude  de 
trouver  réuni  l’ensemble  des  compétences  et  des 
techniques  utiles,  dans  des  conditions  satisfai¬ 
santes  de  confort,  de  commodité  et  de  prix.  » 

Cette  organisation  nouvelle,  basée  sur  l’asso¬ 
ciation  et  la  coopération  des  médecins  praticiens 
d’une  région,  est  d’une  réalisation  des  plus  ten¬ 
tantes,  puisqu’il  y  va  de  l’intérêt  de  tous. 

C’est  dans  ce  but  qu’un  petit  groupe  de  Pra¬ 
ticiens  de  la  Thiérache  vient  de  fonder  à  La  Ca 
pelle  une  Maison  Médicale,  entièrement  à  la 
disposition  de  tous  les  médecins  de  la  région. 

Comme  Tasi  bien  définie  et  schématisée  le  D' 
Noir,  la  Maison  Médicale  n’est  pas  une  maison 
de  santé,  encore  moins  un  hôpital,  c’est  une 
sorte  de  Dispensaire  très  bien  outillé. 

Conçue  d’après  les  données  du  docteur  Nom, 
la  Maison  Médicale  de  la  Thiérache  comprend: 

Au  rez-de-chaussée  ;  Salle  d’attente,  cabinet 
de  consultations,  salle  de  pansements,  chambre 
noire  pour  examens  ophtalmoscopiques,  laryn- 
gologiques  et  autres,  cabinet  dentaire. 

Au  premier  étage  :  salle  de  stérilisation,  salle 
d’opérations,  quatre  chambres  de  clinique. 

Dans  un  pavillon  annexe  :  cabinet  de  radio¬ 
logie,  laboratoire. 

Salle  de  bain,  chauffage  central. 

Six  médecins  coopérateurs  et  spécialisés  ; 
médecine  générale,  chirurgie  générale,  radiologie, 
maladies  des  yeux,  du  nez,  de  la  gorge  et  des 
oreilles,  maladies  de  la  bouche  et  des  dents. 

Enfin,  la  région  de  la  Thiérache  étant  éloignée 


(1)  Béclère.  — 'Radiologie  et  radiumthérapie. 
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de  tout  centre,  opératoire,  nous  avons  réalisé 
une  clinique  modeste,  mais  qui  permettra  de 
faire  toutes  les  interventions  grandes,  moyennes 
et  petites,  dans  les  meilleures  conditions  d’hy¬ 
giène  et  d’aseptie  et  cela,  avec  un  minimum  de 
frais  pour  le  malade. 

Un  praticien  a-t-il,  par  exemple,  une  appendi¬ 
cite  à  faire  opérer  ?  Il  s’adresse  à  la  Maison 
Médicale.  Le  malade  est  opéré  par  le  chirurgien 
choisi,  aidé  du  médecin  traitant  et  si  besoin  est, 
d’un  autre  confrère.  L’opération  est  faite  dans 
une  salle  d’opérations,  simplement  mais  suffi¬ 
samment  bien  installée  avec  toutes  les  garanties 
d’aseptie  désirable.  Le  malade  est  ensuite  hospi¬ 
talisé  dans  une  des  chambres,  aménagées  suivant 
les  conceptions  les  plus  modernes  de  l’hygiène,  et 
yest  soigné  de  nuit  comme  de  jour  par  une  garde- 
inflrmière  expérimentée. 

Le  Médecin  habituel  reste  seul  maître  vis-à- 
vis  de  son  malade,  et  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  Il  reste  même,  s’il  le  désire,  le  médecin  trai- 
iml. 

Tous  les  jours,  famille  ou  médecin  peuvent  se 
tenir  au  courant,  avec  la  plus  grande  facilité,  de 
l’état  du  malade. 

Son  passage  à  la  Maison  Médicale  est  du  reste 
de  courte  durée  et,  dès  que.  possible,  l’opéré  est 
évacué  chez  lui  où  son  propre  médecin,  qui  ne  l’a 
pas  abandonné,  lui,  continue  ses  soins  jusque 
guérison  complète. 


Les  prix  des  opérations  et  du  séjour  à  la  Mai¬ 
son  Médicale  sont  établis  consciencieusement, 
et  leur  taux  est  évidemment  inférieur  aux  frais 
d’une  intervention  pratiquée  dans  les  meilleures 
conditions  d’économie  à  la  ville.  Beaucoup  de 
gens  médiocrement  aisés  préféreront  faire  un  petit 
sacrifice  et  avoir  recours  à  la  Maison  Médicale 
plutôt  qu’à  l’hôpital  de  la  ville  voisine,  leur  uni¬ 
que  ressource  jusqu’ici. 

Par  une  entente  confraternelle  bien  comprise, 
la  Maison  Médicale  de  la  Thiérache  est  en  mesure 
d’assurer  aux  malades  des  soins  intelligents  et 
répondant  à  tous  les  progrès  scientifiques  acquis. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  cet  exposé,  et 
nous  félicitons  vivement  le  Dr  Mairesse  et 
MM.  A.  Sénéchal,  Bertemes,  Dantrelle,  L. 
Simon,  G.  Decreton,  M.  et  R.  Borocho- 
vitch  et  Le  Marchai,  président  du  Syndicat 
médical,  qui  prêtent  leur  concours  à  l’œuvre  si 
intéressante  de  la  Maison  médicale  de  la  Thié¬ 
rache.  Nous  ne  doutons  pas  que  tous  les  mé¬ 
decins  de  la  région  sauront  comprendre  l’inté¬ 
rêt  qu’ils  ont  à  assurer  la  prospérité  de  cette 
nouvelle  création,  et  nous  espérons  pouvoir 
avant  peu  annoncer  son  succès  et  sa  plus 
grande  extension. 

J.  Noir,  ■ 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINiguy|EDICIILE 

Leçons  cliniques  suc  la  pi*ession 
artérielle  ('). 

Les  aphygmamaaomètres  auscultatoîres. 

(Suite)  U). 

Par  le  D'  Camille  Lian, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris 
(Consultation  de  l’hôpital  Tenon.) 

II.  —  Qualités  à' exiger  d’un  bon 
spbygmomanomètre  auscultatoire. 

Envisageons  donc  maintenant  quelle  instru¬ 
mentation  il  va  falloir  pour  réaliser  la  méthode 
auscultatoire,  et  quelles  devront  être  les  quali¬ 
tés  d’un  bon  sphygrnomanomètré  auscultatoire. 

(1)  Ces  leçons  cliniques  du  Dr  Lian  ont  lieu  à 
l’Amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  Tenon,  les  2*  et 
4*  lundis  de  chaque  mois  à  11  heures. 

(2)  4*  leçon  recueillie  le  14  février  1901  par  M. 
Cahen,  externe  des  hôpitaux,  et  revue  par  M.  Lian 
(voir  les  n«-  6,  7,  9,  10,  12,  13.) 


.  Appareils  improvisés. 

Il  est  très  simple  d’improviser  un  appareil  pour 
appliquer  la  méthode  auscultatoire.  Il  faut  avoir 
pour  cela  une  manchette  de  caoutchouc  qui  sera 
doublée  d’un  brassard  résistant.  Il  faut  avoir  éga¬ 
lement  un  manomètre,  ainsi  qu’une  soufflerie  qui 
lancera  de  l’air  dans  l'appareil,  et  un  robinet  qui 
permettra  de  faire  sortir  cet  air.  Il  faut  enfin  un 
stéthoscope  bi-auriculaire. 

Je  tiens  à  vous  dire  qu’avec  une  pareille  ins¬ 
trumentation,  vous  seriez  dans  de  mauvaises  con  ■ 
ditions  pour  appliquer  la  méthode  auscultatoire. 

D’une  part,  en  effet,  avec  un  simple  stéthoscope 
bi-auriculaire,  vous  seriez  obligés  de  tenir  d’une 
main  le  pavillon,  et  de  l’autre  main  la  poire  à 
compression  et  la  vis  ou  le  robinet  de  décompres¬ 
sion.  Vos  deux  mains  seraient  ainsi  immobilisées 


et  vous  seriez  dans  l’impossibilité  de  palper!’ ar¬ 
tère  radiale.  Or  je  vous  ai  dit  qu’iln’estpas  sim-  • 
plenient  recommandable,  mais  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  palper  le  pouls  radial,  en  mêine  temps 
qu’on  ausculte  l’artère  humérale. 

D’autre  part,  vous  vous  mettriez  dans  de  mau- 
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valses  conditions  pour  ausculter  l’humérale.  En 
effet,  pour  peu  que  le  pavillon  du  stéthoscope 
soit  étroit,  il  est  difficile  à  appliquer  exactement 
sur  l’artère  humérale,  et  vous  risquez  de  ne  pas 
le  placer  au  bon  endroit.  En  outre,  vous  risquez 
fort  de  faire  varier  la  compression  de  l’artère  hu¬ 
mérale,  et  par  suite  d’être  dans  l’impossibilité  de 
comparer  avec  quelque  rigueur  l’intensité  des 
bruits  artériels  pour  chaque  chiffre  de  pression 
dans  la  manchette;  Enfin  vous  risquez  de  créer 
avec  vos  doigts  des  bruits  artificiels  qui  gênent 
dans  l’auscultation  des  bruits  huméraux. 

Il  faut  par  conséquent  que  le  dispositif  qui  per¬ 
mettra  l’ auscultation  de  l’humérale  soit  fixé  d’-une 
façon  automatique  sans  que  les  doigts  n’aient  be¬ 
soin  de  le  tenir.  Ainsi  mon  ami  le  Tixier  (de 
Nevers),  dansle  premier  dispositif  de  fortune  qu’il 
avait  réalisé,  avait  pensé  à  cette  nécessité.  Il  ap¬ 
pliquait  au  pli  du  coude  un  petit  phonendoscope 
qu’il  maintenait  en  place  avec  une  bande  de  cré¬ 
pon  de  Velpeau. 

La  membrane  phonendoscopique. 

Donc  un  bon  sphygmomanomètre  ausculta- 
toire  doit  répondre  à  cette  condition  déjà  formu¬ 
lée  :  ' membrane  phonendoscopique  maintenue  au 
contact  de  l’humérale  par  un  dispositif  approprié, 
et  non  pas  appliquée  avec  les  doigts.  J’irai  plus 
loin,  et  je  dirai  que,  pour  rendre  la  membrane 
très  facile  à  placer  au  contact  de  l’humérale,  ü  me 
paraît  indispensable  qu’elle  soit  indépendante  de  la 
.manchette  brachiale. 

Si  la  membrane  phonendoscopique  est  ratta¬ 
chée  au  brassard  brachial,  vous  allez  en  effet 
être  poursuivis  sans  cesse  parla  nécessité  de  pla¬ 
cer  le  brassard  de  façon  telle  que  la  membrane 
vibrante  se  trouve  ensuite  appliquée  exactement 
sur  l’humérale.  Aussi,  pour  tourner  cette  diffi¬ 
culté,  bien  des  médecins,  qui  se  servent  d’un  ap¬ 
pareil  oû  la  membrane  phonendoscopique  est 
ainsi  solidaire  du  brassard  brachiab  en  arrivent- 
ils  à  les  séparer,  et  préfèrent-ils  tenir  d’une  main 
la  membrane  phonendoscopique.  Ils  font  alors  la 
faute  ie  technique  que  je  viens  de  souligner  à 
votre  attention: 

Il  est  donc  préférable  que  le  médecin  puisse 
placer  le  brassard  sans  se  préoccuper  de  la  mem¬ 
brane  phonendoscopique,  laquelle  sera  flxéepar 
un  dispositif  tout  à  fait  indépendant  du  brassard. 
Ceci  permet  une  application  beaucoup  plus  sim¬ 
ple.  D’ailleurs  si  l’on  a  besoin  de  mesurer  la 
pression  dans  un  autre  segment  de  membre  que 
le  bras,  il  peut  devenir  indispensable  qu’il  n’y 
ait  pas  de  solidarité  entre  le  brassard  et  la  mem¬ 
brane  phonendoscopique. 

La  manchette  de  caoutchouc. 

Quelles  dimensions  doit-on  donner  à  la  man¬ 
chette  de  caoutchouc  destinée  à  la  compression? 
On  s’accorde  d’fme  façon  générale  à  admettre  que 
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cette  manchette  doit  avoir  42  cm.  de  haut.  Je  ne 
veux  pas  entrer  dans  le  détail  des  discussions 
qui  ont  conduit  à  ce  chiffre  généralement  admis. 
Il  semble  bien  en  tout  cas  que  plus  le  membre 
est  volumineux,  plus  il  est  nécessaire  d’avoir  une 
manchette  qui  soit  haute.'  Or  si  l’on  envisage 
■qu’une  manchette  doit  pouvoir  servir,  le  cas 
échéant,  non  seulement  au  bras  mais  même  à  la 
cuisse,  la  hauteur  de  12  cm.  apparaît  alors  comme 
un  minimum  ou  même  comme  un  chiffre  insuffi¬ 
sant.  Donc  chez  V adulte  il  n’g  a  pas  lieu  d’adopUr 
une  manchette  dont  la  hauteur  n’atteint  pas  12  cm. 

De  même  il  est  bon  que  la  manchette  de  caout¬ 
chouc  soit  longue.  Si  elle  est  relativement  courte, 
certes  cela  suffira  pour  l’humérale,  mais  si  vous 
voulez  un  jour  mesurer  la  pression  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  jambe,  il  faut  que  votre  manchette 
de  caoutchouc  soit  assez  longue  pour  entourer 
une  bonne  partie  du  membre,  et  pouvoir  ainsi 
comprimer  les  deux  artères  de  la  jambe. 

Le  brassard. 

Quelles  conditions  doit  remplir  le  brassard  qui 
enveloppe  cette  manchette  ?  Il  faut  évidemment 
qu’il  soit  suffisamment  résistant.  Il  faut  aussi 
qu’il  soit  conçu  de  telle  façon  qu’il  puisse  s’appli¬ 
quer  autour  d’un  bras  grêle  comme  autour  d’un 
bras  gros,  et  aussi  automr  d’une  jambe  volumi¬ 
neuse  ou  même  d’une  cuisse. 

Manomètre  à  mercure  ou 
manomètre  métallique  ? 

Gomme  autre  condition,  on  pourrait  souhaiter 
qu’un  sphygmomanomètre  soit  pourvu  d’un  ma¬ 
nomètre  à  mercure.  Mais  cet  appareil  est  loin 
d’être  facilement  transportable.  Il  existe  cepen¬ 
dant  des  types  de  manomètre  à  Hg  qui  sont 
pliants  et  par  suite  moins  volumineux.  Telestce- 
lui  de  M.  Nadaud,  construit  par  M.  Spengler.  En 
outre,  M.  Pierre  Ménard  a  fait  réaliser  récem- 
mentun  manomètre  à  Hg  qui  n’est  pasrenversa- 
ble,  et  est  contenu  dans  une  boîte  plate  de  40  cm, 
de  long  environ.  Malgré  ces  perfectionnements, 
il  est  vraisemblable  que  le  médecin  préférera  en 
général  avoir  un  manomètre  métallique,  et  vous 
connaissez  tous  le  manomètre  métallique  type 
Potain,  qui  est  de  la  dimension  d’une  grosse  mon¬ 
tre.  Malgré  le  soin  de  plus  en  plus  grand  apporté 
dans  la  construction  des  manomètres  métalliques, 
ces  appareils  sont  susceptibles  de  se  dérégler, 
Aussi  est-il  bon  de  les  faire  vérifier  de  temps  en 
temps,  mettons  chaque  année  par  exemple. 

La  méthode  auscultatoire  ne  nécessite  donc 
qu’un  minimum  d’instrumentation. 

Si  j’ajoute  qu’il  faut  pour  la  compression  une 
poire,  qui  est  pourvue  d’une  vis  pour  la  décom¬ 
pression,  j’en  am-ai  fini  avec  les  principales  con¬ 
ditions  que  doit  réaliser  un  bon  appareil  pour  la 
méthode  auscultatoire.  Il  suffit  somme  toute  d’une 
instrumentation  très  minime  : 
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4^X  (SAVOIE)  CV  I 

à  9  h.  de  Paris  sar  la  ligne  directe  PARIS-ROME  ^ 

Aü  BORD  Dü  LAC  Dü  BOURGET  | 

TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE  | 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte  | 

Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

Eaux  Sulfureuses  ctiaudes  (47®)  radio  -  actives  | 

ËTABEISSEUEHT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’AUIIEe  1 

Tralt6mentlntoriie«omm»Ml]aTant  |  ÜÏSTITÜT  ZANDEB  1  SOURCES  DE  MARLIOZ  I 
par  IME.OX  Diurétique.  |  physiothérapie.  1  „  "lAHLIUZ 

I  Doux-Reinas  1  #  1  Sulfureuses  fortes  pour  ÿ 

'  Saint-Simon  |  stcdion  d’ Altitude  :  1  affections  de  la  gorge  et 

Maaaonat  i  Mont-Revard,  1.600  mètr.  1  bronches.  é 


—  Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Gomlté  dTaltiatlve,  place  de  l’ Hôtel-de-YiUt,  -  I 


SERVICE  VACCINAL  DU  CONCOURS  MEDICAL  ”  | 

ASSURÉ  PAR  I 

L’Institut  de  Vaccine  Animale  | 

CKA-MSOIîT  ÿfc  —  St--S"V-ES  IÆÉH'A.R.13  ifc. 

Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies  | 
Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements  | 


été  confié  à  M.  le  D'  A.  FASQÜELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccme  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  i  Concours  >  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  i  Lancette  Chambon.  —  Prix:  6  fr. 

pour  40  vaccinations .  5  fr.  i  •  Vaccinostyles  plats,  la  boîte  de  100. 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations. . .  1  fr.  50  »  »  »  25.  2  ip.  »» 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  »  cannelés  »  100.  1* 

tiens . . .  3fr.  ..  I  »  »  s  25.  Sfr.M 

(Ajouter  en  plus  O  /r.  25  pour  le  port  à  chaque  envol) 

NOTA.  —fPour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  mandat-poste,  à  chaque  commande,  les memtres du 
Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  a  la  suite  de  Tenvoi  du  relivi 
récapilulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre . 

La  virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Les  envois  sont  laits  par  retour  du  courrier  (sauf  le  dimanche) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  à  l’adrcssc  dc  M.  André  FASQÜELLE,  8,  rue  BaUu,  PARIS  («*) 
ou  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18  (En  raison  du  retard  apporté 
dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commande  par  lettre  ou  par  télégr.  en  cas  d  urgt  ■ 
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;Brassard  doublé  d’une  manchette  de  caoutchouc. 
;  Manomètre. 

:  Poire  de  compression  avec  ime  vis  pour  la  dé¬ 
compression. 

Que  reste-t-il  donc  en  plus  de  ce  strict  mini¬ 
mum,  sans  lequel  on  ne  conçoit  plus  un  sphyg- 
Vomanomètre  ? 

Une  membrane  phonendoscopique. 

Un  stéthoscope  bi-auriculaire. 

Or  un  tel  stéthoscope  est  im  instrument  indis¬ 
pensable  pour  l’auscultation  du  thorax.  J’ai  montré 
récemment  que  la  position  de  choix  pour  l’auscul¬ 
tation  de  la  pointe  du  cœur  est  le  decubitus  latéral 
gauche.  Or  dans  cette  position  l’auscultation  est 
impossible  sans  un  stéthoscope  bi-àuriculaire. 
Somme  toute,  le  seul  petit  instrument  spécial 
à  un  sphygmomanoinètre  auscultatoire  est  la 
membrane  vibrante  qui  se  fixe  sur  l’humérale . 
Par  conséquent,  j’avais  bien  raison  de  vous  dire 
que  l’on  n’a  besoin  pour  la  méthode  ausculta¬ 
toire  que  d’une  instrumentation  minime. 

III.  —  Le  spbygmo-tensiophone  et  le 
phono-spbygmomètre . 

Après  les  constatations  générales  précitées, 
je  vais  maintenant  vous  présenter  deux  sphyg 
inomanomètres  auscultatoires  :  lesphygmotensio- 
]>hone  de  MM.  Vaquez  et  Laubry  et  le  phono- 
sphj/ÿmomèire  que  je  viens  de  faire  construire. 

k.~Lespbygmo-tensiopbone  Vaquez-Laubry. 


Cet  appareil  est  livré  soit  avec  un  brassard 
haut  de  12  cm.  soit  avec  un  brassard  haut  de  9 
cm.  Le  brassard  s’enlile  par  l’extrémité  du  mem¬ 
bre  supérieur,  et  un  dispositif,  spjécial  à  chaque 
type  de  brassard,  pei-met  de  le  serrer  au  contact 
du  bras.  Ce  dispositif  est  constitué  par  trois  cour 
roies  pour  le  brassard  large,  et  par  am  clan  mé¬ 
tallique  pour  le  brassard  étroit. 


Spliygmo4ensiophone  Vaquez-Laubry. 


.  Sur  la  face  interne  du  brassard  est  placée,  la 
manchette  de  caoutchouc,  de  la  même  hauteur 
que  le  brassard,  et  longue  seulement  de  17  cm. 

A  la  face  externe  du  brassard  est  fixé  tm  petit 
manomètre  tjrpe  Potain  relié  à  la  manchette. 

Au-dessous  du  manomètre  se  trouve  un  ressort 
en  acier,  en  forme  de  fourche,,  qui  est  destiné  à 
relier  au  brassard  la  cupule  exploratrice  (sphyg- 
niophone)  qu’on  place  sur  l’humérale. 


Le  sphygmophone  est  formé  d’une  cupule  mé¬ 
tallique  dont  la  face  inférieure  est  constituée  par 
une  peau  de  tambour  bien  tendue.  La  face  supé¬ 
rieure  présente  au  centre  un  orifice  dans  lequel 
s’engage  l’embout  d’un  stéthoscope  bi-auricu¬ 
laire. 

Enfin  à  la  manchette  est  reliée  par  un  tuyau  de 
caoutchouc  une  poire  à  compression  avec  une 
vis  de  décompression. 

L’ensemble  de  l’appareil,  avec  un  pavillon 
d’auscultation  s’adaptant  au  stéthoscope,  tient 
dans  une  pochette  de  cuir  de  15  cm.  de  hauteur 
et  de  25  cm.  de  longueur. 

B.  —  Le  pbono-spbygmomètre  Lian. 

Son  brassard  peut  s'adapter  aussi  bien  à  un  bras 
frêle  qu’à  une  grosse  cuisse,  contrairement  aux 
autres  sphygmomanomètres  dont  le  brassard 
est  conçu  pour  entourer  tel  ou  tel  segment  d’un 
membre  supérieur  de  grosseur  moyenne.  En  effet 
le  brassard  du  phono-sphygmomètre  s’applique 
à  la  façon  de  la  bande  d’un  pansement,  et  pré¬ 
sente  une  rallonge  qu’on  adapte  lorsqu’on  veut 
mesurer  la  pression  artérielle  à  la  partie  supé¬ 
rieure  d’une  grosse  jambe  ou  à  la  cuisse.  Enfin 
il  est  aussi  peu  encombrant  et  aussi  léger  que 
possible,  puisqu’il  est  en  étoffe  souple.  Quand 
il  est  enroulé  autour  du  membre,  on  le  fixe  en  en¬ 
fonçant  son  extrémité  étroite  sous  le  tour  de 
bande  précédent.  Bien  serré,  formant  2  à  3  tours, 
il  a  toute  la  résistance  suffisante.  Ilrenfermeune 
manchette  de  caoutchouc,  haute  de  1 2  cm.  et  Ion- 
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gué  de  22  cm.  Ce  brassard  s’inspire  d’un  type 
américain  analogue! 

Le  manomètre  type  Potain,  rattaché  au  bord 


supérieur  dé  la  manchette,  ne  gêne  pasVapplica 
tion  du  brassard  si  l’on  a  soin  d’élever  un  pen  le 
bras  du  malade,  ce  qui  fait  reposer  le  manomè- 


Phono-sphygmomètre  Lian. 


Pliono-sphy.gmora&tre]  en'place  (1) . 


(1)  Le  tracé  eu  pointillé  indique  l’emplaosiucu-t  du 
manomètre  pendant  qu’on  enroule  la  bande  brassard. 


tre  en  amont  du  brassard  sur  la  racine  ,du  mem¬ 
bre.  Dans  ce  but  je  conseille  au  médecin  de  se 
tenir  debout  à  côté  du  malade  assis  ou  coudhé. 
Puis  le  brassard  appliqué  et  le  bras  ballant,  le 
manomètre  se  place  tout  naturellementsurlalace 
antérieure  du  brassard.  D’ailleurs  un  petit  cro¬ 
chet  permet,  si  l’on  veut,  de  l’accrocher  à  h 
bande  étroite  qui  termine  le  brassard. 

'  La  memirane  vibrante  qui  se  place  sur  l’artère 
au-dessous  du  brassard  est  insérée  dans  unepo-  ^ 
chette  de  caoutchouc,  elle  n’est  donc  pas  rigide 
et  peut  se  mouler  sur  le  membre.  Elle  a  ainsi  l'a¬ 
vantage  de  pouvoir  s’appliquer  partout,  dansles 
dépressions  du  cou-de  pied,  ou  sur  un  memire 
très  arrondi.  De  plus,  étant  rectangulaire  elle  se 
place  soit  dans  le  sens  vertical,  .soit  danslesens 
transversal  ;  elle  permet  donc  d’ausculter  ane 
seule  de  deux  artères  voisines,  par  exemple  de 
mesurer  successivement  la  pression  ,au  poignet 
dans  l’artère  cubitale  puis  dans  l’artère  ra&de, 
Elle  est  maintenue  en  place  a  l’aide  d’un  brace¬ 
let,  détail  capital. 

Le  stéthoscope  bi-aurimlaire  comporte  une  ar¬ 
mature  métaUique,  ce  qui  est  supérieur  à  la  trans¬ 
mission  exclusive  par  des  tubes  de  caoutchouc. 

Il  est  à  direction  coudée,  ce  qui  évite  que  les 
tuyaux  de  caoutchouc  aillent  tfrôler  la  chemise  oc 
le  thorax  du  malade,  détail  cpii  sera  encore  plus 
important  lorsqu’on  l’emploiera  non  plus  pour  la 
sphygmomanométrîe,  mais  pour  l’auscultation  du 
coeur  dans  le  décubïtus  latéral  gauche.  En  effet 
au  stéthoscope  s’adapte  pour  l’auscultation  du 
cœur  un  pavillon  spécial. 

Quant  à  la  poire  à  valve  pour  la  compmsioit,  i 
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Affections  des  voies  respiratoires 

Bronchites  —  Laryngites 

Rhumatismes  —  Maladies  de  la  peau 
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LâborâtoirS  YSE”  Traitement  scientifique  des  Affections  nerveuses  1 

Dragées  Névrosthéniques  “  YSE  ” 


Pharmacie  H.  CHATELDT 
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EcHANT.  GRATUIT  A  MM.  L 


à  'base  de  Phosphure  Zn  —  Nux  vomica  —  Kola  —  Guarana  || 
Puissant  Reconstituant  de  l’état  général 
Spécifiqüe  de  la  Neurasthénie,  Surmenage  intellectuel, 
Dépression  physique  kt  céréurai.e. 
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Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques  ;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même-  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro- 


VERRE 

SECONl 


POSSIBLE, 


UN  VERRE  AVANT  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÔTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 
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avec  vis  de  fuite  pour  la  décompression,  M.  Spen- 
jler,  qui  a  réalisé  ce  phono-sphygmomètre, 
trouvé  tout  simple  de  placer  la  même  que  celle 
qu’il  construit  pour  le  sphygmotensiophone. 

Le  phono-sphygmomètre,  ainsi  constiiué,'estsu 
eeplible  d’être  porté  dans  le  veston  ou  le  pardessu 
à  éondition  toutefois  d’en  répartir  les  différentes 
f.parlies  dans  deux  poches.  L’ensemble'  tient  dans 
une  pochette  de  cuir  de  14  cm.,  18  cm. 


MEDECINE  PRATIQUE 


L’art  de  formuler. 

Notre  excellent  confrère  et  ami  Ségard  vient  de 
publier,  dans  les  Archives  médico-chirurgicales  de 
'Province  (avril.  19211,  quelques  points  de  repère  pour 
,lorinukr  vite  et  hcn,  dont  j’ai  fortement  goûté  la 
lecture,  et  qui  méritent  d’être  signalés  à  l’attention, 
non  seulement  des  débutants,  mais  encore  des  vieux 
praticiens,  qui  y.  trouveront  peut-être  à  glaner  quel¬ 
ques  aperçus  originaux,  et  en  tout  cas,  intéressants 
à  rappeler. 

.  Peut-être  mon  appréciation  enthousiaste  provient- 
elle  de  ce  que  je  me  trouve  ici  en  complète  communion 
d’idées  avec  l’auteur.  Il  est  exact,  en  effet,  que  ses 
:  conceptions  sont  de  tout  point  conformes  aux  mien¬ 
nes  propres,  et  qu’au  cours  de  ma  pratique  person¬ 
nelle,  je  n’ai  jamais  cessé  d’agir  et  de  formuler  autre¬ 
ment  qu’il  le  recommande. 

Je  reprendrai  donc  sa  leçon,  —  car  c’en  est  une  qui 
ne  serait  nullement  déplacée  au  cours  de  thérapeu¬ 
tique  —  et  je  me  permettrai  d’y  ajouter  quelques 
considérations  personnelles. 

Le  praticien  qui  va  rédiger  une  ordonnance  a  le 
droit  et  le  devoir  de  réfléchir  avant  d’écrire,  mais  il 
ne  faut  pas  qii’il  paraisse  embarrassé,  même  s’il  l’est 
au  fond  de  lui-même.  Qu’il  applique  sa  réflexion  non 
seulement  aux  médicaments  qu’il  va  prescrire,  selon 
les  indications  pathologiques,  mais  encore  à  la  façon 
dont  il' va  les  »  cuisiner  »,  et  les  répartir  pour  obte¬ 
nir  la  dose  optima  dans  un  temps  donné.  Pas  de  calculs 
compliqués  sur  les  véhicules. 

'  S’il  s’agit  de  la  forme  liquide  :  solution,  potion, 
sirop,  élixir,  vin,  rappelons-nous  que,  en  volume,  la 
'cuillerée  à  soupe  contient  environ  15  cmc.  la  cuillerée 
l'à  entremets,  10  cmc.  et  la  cuillerée  à  café,  5  cmc.,  le 
verre  à  liqueur,  30  cmc.  le  verre  à  bordeaux,  50  omc. 

ïîappelons-nous  d’autre  part  les  différents  types 
de  fioles  que  le  pharmacien  peut  employer,  et  la  con¬ 
tenance  de  chacun  d’eux.  Cette  contenance  est  géné¬ 
ralement  estampée  en  relief  sur  le  fond  de  la  fiole, 
c’i  grammes  d’eau.  C’est  ainsi  que  nous  disposons  de 
fioles  de  16  gr.,  1  cuiller  à  soupe  ;  30  gr.,  2  cuillers 
à  s.  ;  45  gr.,  3  cuill.  à  s.  ;  60  gr.,  &  cuill.  à  s.  ;  90  gr.. 


c’est  sans  importance. 


6  cuill.  û  s.  ;  120  gr.,  8  cuill.  à  s.  ;  155  gr.,  1 0  cuill.  à  s.  ; 
187  gr.,  12  cuill.  à  s.  ;  210  gr.,  14  cuill.  à  s.  ;  250  gr., 
16  à  17  cuill.  à  s.  ;  310  gr.,  20  cuill.  à  s.  ;  1  /2  litre  et 
litre  (1); 

Ces  notions  étant  préalablement  connues,  je  suis 
d’accord  avec  Ségard  pour  adopter  le  type  155,  dans 
les  affections  aiguës,  et  le  type  310,  dans  les  affections 
chroniques. 

Le  type  155  peut  être  utilisé  à  volonté,  selon  les 
cas,  soit  en  24  heures,  à  raison  d’une  cuillerée  à  soupe 
toutes  les  deux  heures,  soit  en  deux  jours,  h  raison  de 
5  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Le  type  310  convient  aux  prescriptions  qui  répar¬ 
tissent  le  remède  ordonné  sur  dix  jours,  à  raison  de 
2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Si  le  malade  est  un  enfant,  j’ai  recours  plus  volon¬ 
tiers  au  type  90  qui  renferme  environ  10  cuillerées 
à  entremets  ou  20  cuülerées  à  café,  et  qui  pourra  ré¬ 
pondre  à  une  prescription  pour  48  heures. 

Rien  de  plus  facile  dès  lors  que  de  formuler,  en 
indiquant  les  substances  actives  avec  leur  dose  res¬ 
pective,  et  en  terminant  par  le  véhicule,  en  quantité 
swffisante  pour  la  contenance  adoptée,  la  préparation 
devant  être  prise  à'  raison  de  tan  t  de  cuillerées  par 
jour,  et  tant  de  jours. 

On  s’assurera,  dit  Ségard,  et  j’appuie  son  conseil, 
que  la  préparation  est  bien  prise  par  le  malade  dans 
les  conditions  prescrites.  Il  m’.est  arrivé  de  me  retirer 
parce  que,  à  ma  seconde  visite,  j’avais  trouvé  la 
potion  ordonnée  deux  jours  avant  pour  être  absor¬ 
bée  en  48  heures,  presque  intacte. 

On  évitera  les  incompatibilités  ;  il  y  en  a  de  clas¬ 
siques  ;  il  en  est  d’autres,  moins  connues.  Le  phar¬ 
macien  vous  les  signale  généralement,  si  vous  n’êtes 
pas  mal  avec  lui.  Au  bout  d’un  certain  temps  d’exer¬ 
cice,  chaque  . praticien  a  son  formulaire  à  lui,  et  s’y 
tient  habituellement. 

L’édulcoration  des  potions  et  des  sirops  est  loin 
d’être  négligeable  :  c’est  d’elle  que  dépend  en  partie 
la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  le  ma¬ 
lade  accepte  le  médicament. 

Il  en  est  de  préférable  les  unes  aux  autres.  C’est 
ainsi  que  j’estime. que  la  saveur  un  peu  âcre  du  sali- 
cylate  de  soude  est  mieux  masquée  par  le  sirop  de 
menthe  que  par  leisirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Quant  aux  tours  de  main,  quand  on  les  connaît, 
on  ne  manque  pas  de  les  préciser.  Ségard  prend  com¬ 
me  exempie  la  terpine  qui  n’est  pas  soluble  dans  l’eau 
et  pour  laquelle  on  fait  intervenir  l’alcool  comme 
solubilisant.  On  ordonnera  donc  : 

Terpine . . . . . XXX 

Alcool _  q.s.  pour  dissoudre  à  chaud. 

A  la  suite  de  ces  préliminaires,  Ségard  formule  quel¬ 
ques  types  de  potion  ;  une  potion  calmante  ;  une 
potion  stimulante  à  l’acétate  d’ammoniaque  :  c’est 
la  classique  potion  de  Todd,  additionnée  d’esprit  de 
Mindererus.  N’y  ajoutez  pas  surtout  d’extrait  de 
quinquina  :  il  se  ferait  un  précipité  insoluble.  La 
potion  tonique  à  Tarséniate  de  soude,  avec  ou  sans 
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Btrÿchnine,  les  potions  bromnrée,  iodnrée,  sàlicÿlée, 
doivent  être  familières  au  médecin. 

'  La  prescription  des  teintures  est  assez  délicate, 
surtout  si  l’on  s’adresse  aux  teintures  particuliè¬ 
rement  actives.  On  n’oubliera  pas  que  le  gramme 
de  teinture  alcoolique  renferme  environ  55  gouttes. 
On  recommandera  l’emploi  d’un  compte-gouttes  bien 
,  calibré  et  tenu  verticalement,  le  volume  de  la  goutte 
augmentant  avec  l’inclinaison  du  tube,  ou  d’un  fla¬ 
con  styli-gouttes, 

Les  extraits  fluides  et  les  extraits  mous  doivent 
être  surtout  réservés  pour  la  forme  pilulaire.  En  po¬ 
tion,  ils  donnent  souvent  un  louche,  voire  un  préci¬ 
pité  (tanin).  Cependant,  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique,  deux  ou  trois,  suffisent  à  clarifier  la 
préparation. 

Les  pilules  doivent  être  molles  de  préférence.  .On 
peut  à  volonté  indiquer  la  dose  d’une  pilule,  en  or¬ 
donnant  d’en  faire  tant  de  semblables,  ou  prescrire  la 
totalité  de  la  masse  pilulaire,  à  diviser  en  tant  de 
pilules.  Ségârd  préfère  la  première  manière..  Je  ne 
déteste  pas  la  seconde  :  elle  facilite  la  prescription. 
Exemple  :  je  désire  prescrire  deux  centigrammes  d’ex¬ 
trait  de  belladone  et  de  poudre  dé  belladone  en  trois 
pilules  par  jour.  11  est  plus  simple  d’écrire  : 


Poudre  de  belladone . \ 

Extrait  de  belladope . ^  ' 

M.s.a.,  et  divisez  en  30  pilules  :  trois  par  jour, 
que  d’indiquer  : 

Poudre  de  belladone . „  .... 

Extrait  de  belladone...- . jaa  6  mdhgr.  6 

pour  une  pilule.  F.s.a.  30  pilules  semblables. 


L’essentiel,  c’est  d’écrire  bien  lisiblement  en  sou¬ 
lignant  les  mots  capitaux. 

Ségard  ne  dit  rien  des  cachets,  qui,  pourtant,  sont 
d’un  emploi  courant  en  thérapeutique. 

Je  leur  applique  la  même  manière  de  les  formuler 
qu’aux  pilules.  Là  aussi,  il  faut  éviter  les  incompa¬ 
tibilités.  En  Voici  une  classique  ;  mélange  de  naphtol 
et  de  camphre,  oui  devient  sirupeux. 

Les  lavements  et  les  suppositoires  font  l’objet 
également  de  conseils  judicieux  de  la  part  de  Ségard. 

Il  termine  son  travail  par  des  indications  d’ordre 
général,  qui  rappellent  notamment  les  textes  relatifs 
aux  substances  vénéneuses,  et  aux  opiacés  en  par¬ 
ticulier;  ces  textes  obligent  d’écrire  les  doses  en  toutes 
lettres,  et  da  n’ordonner  d’opiacéS  (dérivés  compris) 
que  pour  sept  jours. 

Il  recommande  d’éviter  la  prescription  de  remèdes 
chers.  A  ce  point  de  vue,  on  tiendra  compte  surtout 
de  la  situation  de  fortune  du  malade,  de  l’alîection 
en  cause,  de  la  durée  du  traitement.  Si  vous  prescri¬ 
vez  pouf  24  ou  48  heures,  dans  une  afîction  aiguë 
où  vous  aurez  à  renouveler  fréquemment  vos  ordon¬ 
nances,  vous  ferez  bien  d’y  regarder.  Si  le  traitement 
ordonné  s’applique  à  un  état  chronique  et  doit  durer 
plusieurs  jours,  cela  a  moins  d’importance.  Il  y  a  là 


une  (Question  de  doigté  qui  s’ acquiert  surtout  aveü  - 
l’expérience. 

40  grammes  de  sulfate  de  soude  sont  infinimênt- 
meilleur  marché  qu’une  eau  purgative  spécialisée.- 
Le  prix  d’un  gargarisme  obtenu  en  faisant  dissoudre; 
un  paquet  de  15  grammes  de  borate  de  soude  dans- 
un  demi-litre  d’eau  bouillante  est  sensiblement  moins 
élevé  que  le  même  gargarisme  préparé  par  le  phar¬ 
macien  lui-même,  et  comportant  une  infusion  et  une 
édulcoration  (sirop  de  mûres,  miel  rosat). 

Recommandation  que  je  crois  importante,  pour 
terminer.  Ne  négligez  pas  la  diététique  ou.le  régime 
sur  vos  ordonnances.  Aux  formulés  magistrales,  né 
manquez  pas  d’ajouter  l’indication  de  tisanes  appro¬ 
priées  :  fleurs  pectorales,  tilleul  et  oranger,  pensées 
sauvages,  capillaire,  bourgeon  de  sapin  et  uva  urei. 
Ce  sont  détails  qui  ne -sont  pas  superflus  ;  ils 
plaisent  au  malade  lui-même  et  surtout  à  son  entou¬ 
rage.  Et  cela  les  occupe. 

Enfin,  inarquez  chacune  de  vos  visites  d’une  pres¬ 
cription,  aussi  anodine  et  aussi  insignifiante  que 
vous  voudrez.  .A.ux  yeux  de  beaucoup  de  malades, 
l’ordonnance  est  en  quelque  sorté  la  sanction  de  la 
visite,  et  souvent  pour  eux,  vous  n’aurez  pas  fait 
entièrement  votre  métier,  si  vous  vous  êtes  contenté 
d’un  examen  clinique  et  de  quelques  bonnes  paro¬ 
les. 

Si  savoir  est  indispensable  pour  éviter  les  erreure, 
savoir-faire  est  nécessaire  poür  réussir. 

G.  DuchèSné. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Presse  française. 

Traitement  du  shock  par  l’injection  intra-rachidienne 
d’huile  camphrée. 

Amené  fortuitement  à  pratiquer  une  injec¬ 
tion  d’huile  camphrée  dans  là  cavité  rachi-  • 
dienne  dhin  grand  shocké  de  guerre,  auquel  Ü 
venait  de  faire  une  ponction  lombaire,  M.  Le, 
Gr.vnd  fut  tellement  frappé  des  heureux  résul¬ 
tats  immédiatement  obtenus  qu’il  a  répété  ce 
'  procédé  à  plusieurs  reprises  avec  succès.  {Joum.^^ 
de  méd.  de  Paris,  20  fév.  1921.), 

Immédiatement,'  on  observe  le  relèvement, 4: 
rapide  du  pouls  et  de  la  pression  arterielle,  en  ■ 
même  temps  que  la  disparition  de  1  obnubilà-^- 
tion  intellectuelle. 

Plus  tard,  se  mohtrentquelquesphenomenes’: 
d’excitation  cérébrale,  avec  de  légers  troubler 
du  rythme  cardiaque  et  respiratoire. 

L’injection  est  pratiquée  au  lieu  d’élection  ■ 
(entre  les  4®  et  5®  lombaires)  à  la  dose  dé  10  cmc. 
introduits  lentement.  Si  le  liciuide  céphalo-ra¬ 
chidien  était  sous  pression  normale,  on  évacué-' 
rait  préalablement  une  quantité  égale  au  volume 
de  l’injection.  ' 
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Le  rhumatisme  chronique  déformant  par  insuffisance 
thyroïdienne. 

Le  type  connu  sous  le  nom'  de  rhumatisme 
polyarticulaire  chronique  progressif  déformant 
serait  sous  la  dépendance  d’une  insuffisance  de 
la  glande  thyroïde.  M.  P.  Menabd  établit  le 
bien  fondé  de  cette  proposition  sur  de  nom¬ 
breuses  observations  qui  paraissent  concluan¬ 
tes.  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,25  féy.  1921.) 

C’est  ainsi  qu’on  a  vu  évoluer  simultanément 
et  parallèlement  un  rhumatisme  déformant  et 
un  myxœdème  fruste  ;  que,  dans  d’autres  cas, 
on  a  noté,  chez  des  rhumatisants  chroniques, 
des  signes  d’hypothyroïdie  :  œdèmes,  signe  du 
sourcil,  troubles  de  la  calorification,  troubles 
nerveux,  obésité,  troubles  cutanés,  etc. 

Comme  confirmation  de  cette  relation  de 
cause  à  effet,  les  excellents  résultats  du  traite¬ 
ment  opothérapique  sont  fréquents  ;  d’autre 
part,  l’hyperthyroïdie  améliore  les  crises  rhu¬ 
matismales  ;  un  syndrome  de  Basedow  appa¬ 
raissant  au  cours  de  l’évolution  d’un  rhuma¬ 
tisme  chronique,  amena  la  disparition  de  celui- 
ci.  La  maladie  basedowienne  s’atténuant  à  son 
tour,  les  douleurs  articulaires  avec  déforma¬ 
tion  survinrent  de  nouveau. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  après  avoir 
éliminé  le  pseudo-rhumatisme  infectieux,  l’ar¬ 
thrite  blennorhagique,  les  déformations  arti¬ 
culaires  d’origine  tabétique,  goutteuse,  tuber¬ 
culeuse,  on  reconnaîtra  l’insuffisance  thyroï¬ 
dienne  aux  signes  qui  ont  été  déjà  indiqués. 
•  Le  rhumatisme  thyroïdien  apparaît  surtout 
I  chez  la  femme  au  moment  de  la  ménopause. 
I  Les  malades  ont,  eh  même  temps  que  des  cri- 
I  ses  articulaires,  des  troubles  de  la  calorifica- 
i  tion,  des  œdèmes  transitoires,  des  migraines, 
«  des  névralgies,  etc.  On  tiendra  compte  de  la 
.1  coexistence  des  troubles  cutanés,  tels  que  la 
I;  sécheresse  de  la  peau,  de  certaines  dermatoses, 
I  eczéma,  psoriasis  ». 

,  Le  traitement  consiste  à  administrer  la  glande 
totale  desséchée  à  froid  dans  le  vide,  en  cachets, 
pilules,  comprimés,  dosés  de  un  milUgr.  à  0,10. 
On  s’en  tiendra  généralement  à  la  dose  moyenne 
de  0,05,  sans  dépasser  0,20  cgr.,  pendant  dix 
jours  consécutifs,  suivis  d’un  repos  de  dix  jours, 
et  ainsi  de  suite,  d’une  façon  prolongée,  avec 
une  surveillance  constante  afin  de  dépister  les 
signes  d’intolérance  :  palpitations,  insomnie, 
tremblement  et  diarrhée. 

L’opothérapie  est  contre-indiquée  chez  les 
tuberculeux,  chez  les  cardiaques  et  chez  les 
obèses,  dont  le  cœur  est  parfois  touché. 

A  l’opothérapie,  on  ajoutera  avec  avantage  la 
teinture  d’iode  à  raison  de  10  à  30  gouttes  à 
chacun  des  deux  principaux  repas,  de  10  à  20 
jours  par  mois. 

On  pourra  être  amené  à  associer  l’opothéra¬ 


pie  thyroïdienne  à  l’opothérapie  ovarienne 
La  galvanisation  du  corps  thyroïde  aurait  de 
l’influence  sur  les  ankylosés.  Enfin,  les  analgé¬ 
siques  (aspirine,  pyramidon),  l’électrothérapie, 
la  thermothérapie,  la  crénothérapie  (Lamalou, 
Bourbon-l’ Archambault,  Aix-les-Bains)  pour¬ 
ront  être  employés  avec  quelque  fruit. 

Les  causes  de  la  mort  du  foetus  pendant  la  gestation. 

Au  dire  de  M.  Hidden  {Journ.  des  Prat.,  5 
mars  1921),  elles  relèveraient  de  la  syphilis  dans 
41,5  %  des  cas.  Quand  la  syphilis  des  généra¬ 
teurs  n’a  pas  été  dépistée,  on  l’a  reconnue  aux 
caractères  ‘"du  fœtus  macéré,  couvert  de  pem- 
phigus,  présentant  de  l’ascite,  de  l’hypertrophie 
du  foie,  de  la  rate,  des  malformations  viscéra¬ 
les,  etc. 

I.’albuminurie  provoque  la  mort  du  fœtus 
dans  22  %  des  cas,  l’albuminurie  traduisant  ici 
une  insuflfisance  rénale  et  s’accompagnant  d’œ¬ 
dèmes,  de  céphalalgie,  de  troubles  de  la  vue,  etc. 

Les  caractères  du  fœtus  sont  alors  son  petit 
volume,  sa  maigreur  ;  le  placenta  est  aussi  très 
nettement  atrophié  et  présente  presque,  cons¬ 
tamment  des  infarctus  (placenta  truffé). 

L’éclampsie,  complication  de  l’insuffisance 
rénale,  détermine  elle-même  la  mort  du  fœtus 
dans  33  %  des  cas. 

En  dehors  de  la  syphilis  et  du  syndrome  albu¬ 
minurique,  on  a  pu  incriminer  l’endo-métrite, 
amenant  des  déplacements  placentaires,  et  aussi 
en  très  faible  proportion,  l’alcoolisme,  le  palu¬ 
disme,  le  saturnisme,  la  fièvre  typhoïde,  la 
grippe.  .  ,  ■ 

L’intérêt  de  cette  étude  consiste  surtout  à 
rechercher  préventivement  les  états  pathologi¬ 
ques  qui,  chez  la  femme  enceinte,  sont  suscepti¬ 
bles  d’entraîner  la  mort  du  fœtus,  et  à  les  trai¬ 
ter  en  conséquence. 

L’avenir  obstétrical  des  césarisées. 

Est-il  permis,  chez  ces  gestantes  de  laisser  évo¬ 
luer  spontanément  la  grossesse  et  le  travail  ?  Ou 
bien  la  césarienne  conditionne-t-elle  nécessaire¬ 
ment  pour  l’avenir  une  césarienne  itérative  ? 
Telles  sont  les  questions  que  se  pose  M.  Balard 
(Gaz.  des  Sc.  méd.  de  Bordeaùx,  6  mars  1921).  Il 
ne  s’agit  là  que  de  femmes  ayant  été  césarisées 
pour  une  dystocie  occasionnelle,  et  non  perma¬ 
nente. 

Il  résulte  des  observations  recueillies  que  les 
cas  de  rupture  sont  rares  (2,5  %)  et  qu’ils  n’ont 
donné  eux-mêmes  que  14  %  de  mortalité.  Dans 
ces  conditions,  il  importe  de  mettre  la  gestante 
en  état  de  surveillance  médicale  pendant  les  der¬ 
niers  mois  de  sa  grossesse,  dans  un  établisse¬ 
ment  spécial.  Le  repos  au  lit  lui  sera  imposé  par 
mesure  de  prudence.  Au  moment  du  travail, 
on  accélérera  l’accouchement  au  moyen  du  for- 
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ceps,  afin  de  diminuer  les  efiorts  de  Tutérus, 
tout  en  se  tenant  prêt  à  intervenir  immédiate¬ 
ment  en  cas  de  danger.  C'est,  au  demeurant, 
l'expectative  armée  que  conseille  le  distingué 
accoucheur  de  Bordeaux. 

M.  Vanverts,  de  son  côté,  s’appuie  sur  6  cas 
personnels  pour  formuler  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  «  Tout  utérus  ayant  été,  césarisé  devant 
«  être  considéré  comme  de  solidité  moindre 
(t  qu'un  utérus  sain,  il  ne  faut  jamais  perdre  de 
«  vue  qu'il  se  trouvera  en  situation  d’infériorité 
«  au  moment  du  travail,  surtout  s’il  a  à  triom- 
«  pher  d’un  obstacle  pelvien.  Aussi,  la  règle 
«  générale  de  conduite  est-elle  qu’il  faut  pro- 
«  céder  systématiquement  à  la  césarienne  chez 
«  toute  femme  en  travail  qui  présente  un  rétré¬ 
ci  cissement  du  bassin  et  qui  a  subi  antérieure- 
«  ment  une  césarienne....  Si  cependant  le  rétré¬ 
ci  cissement  étant  peu  accusé,  on  estimait  avoir 
Cl  le  droit  d’attendre  l’engagement  spontané  de 
Il  la  tête,  on  se  réserverait  d’extraire  ensuite 
Il  celle-ci  à  l’aide  du  forceps,  il  faudrait  ne  pas 
Il  prolonger  l’attente.  En  l’absence  d’un  engage- 
cc  ment  facile  et  rapide,  l’abstention  devrait 
Il  être  considérée  comme  exposant  au  grave 
Cl  danger  de  la  rupture  et  faire  place  à  l’inter- 
d  vention  ».  (Gaz.  des  PraL,  mars  1921.) 

Les  lavements  à  base  de  tanin  dans  la  dysenterie 
amibienne. 

Quand  l’émétine  ne  peut  être  employée,  quelle 
que  soit  la  cause  de  cette  impossibilité,  M. 
Smyrniotis  conseille  de  recourir  aux  lavements 
tanniques  selon  la  formule  suivante  : 


Tanin  .  5  gr. 

Laudanum  de  Syd .  XX  gouttes. 

Amidon  ou  arrow-root. .  15  gr. 

Eau  gouillie .  1  litre. 


Le  lavement  sera  donné  tiède  et  gardé  au 
moins  un  quart  d’heure,  et  répété  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  {Presse  méd.  d’Egypte,  fév. 
1921.) 

G.  D. 

Presse  espagnole. 

Orientation  nouvelle  de  la  sérothérapie  anti- 
pneumococcique. 

(T.  Morato  Cardenas.  El  Siglo  Medico, 

12  mars  1921). 

Depuis  la  découverte  des  sérums  antipneumo- 
cocciquespar  Klemperer,  on  a  observé  des  diffé¬ 
rences  considérables  entre  l’action  sur  les  ani¬ 
maux  de  laboratoire  et  celle  constatée  dans  les 
Usages  cliniques,  la  première  étant  réelle,  alors 
que  la  seconde  est  à  peu  près  nulle. 

On  a  donc  recherché  les  causes  de  cet  échec  ; 
celui-ci  est  dû  pour  une  part  à  l’emploi  de  sé¬ 
rums  de  titres  Trop  faibles,  pour  une  autre  part. 


à  leur  mauvais  mode  d’administration  (injec¬ 
tions  sous-cutanées),  mais  surtout  au  défaut  de 
correspondance  entre  le  sérum  et  la  nature  du 
pneumocoque. 

La  condition  indispensable  pour  obtenir  une 
sérothérapie  efficace  est  de  déterminer  tout  d’a¬ 
bord  le  type  du  pneumocoque  ;  on  admet  actuel¬ 
lement  l’existence  d’au  moins  quatre  variétés, 
nettement  distinctes  les  unes  des  autres,  notam¬ 
ment  le  «  pneumococcus  mucosus  »  (streptococ- 
cus  mucosus  capsulatus). 

Il  s’agit  ensuite  de  trouver  les  anticorps  cor¬ 
respondants.  Le  traitement  doit  être  effectué 
le  plus  rapidement  possible,  avec  des  doses  éle¬ 
vées  de  sérum  allant  jusqu’à  100  cmc.,  et  même 
plus,  par  jour,  en  injections  intra-veineuses. 

L’action  du  sérum  est  nettement  bactériotro- 
pique  et  enzymotique.  Quant  à  la  détermina¬ 
tion  du  type  de  pneumocoque,  elle  doit  être 
faite  de  préférence  dans  le  sputum,  cette  mé¬ 
thode  étant  plus  aisée  et  plus  rapide. 

Manifestations  oculaires  de  l’encéphalite 
léthargique. 

(Manuel  Mahin-Amat.  El  Siglo  Medico, 

19  mars  1921.) 

L’encéphalite  léthargique  présente  un  certain 
nombre  de  symptômes,  diffus  ou  locaux  :  les 
premiers  comportent  la  céphalée,  la  léthargie, 
l’insomnie,  les  convulsions,  les  vomissements, 
le  délire,  la  fièvre,  l’albuminurie.  Parmi  les  se¬ 
conds,  il  faut  citer  la  paralysie  faciale,  bilaté¬ 
rale,  la  paralysie  oculaire,  avec  diplopie  et  stra¬ 
bisme,  l’ophtalmoplégie,  le  nystagmus,  l’hlpus, 
la  kératite  neuro-paralytique,  la  paralysie  des 
membres,  la  dyspnée,  la  glycosurie  et  la  tachy¬ 
cardie.  La  réaction  de  Wassermann  est  quelque¬ 
fois  positive. 

L’auteur  présente  une  série  de  neuf  observa¬ 
tions  et  s’attache  spécialement  aux  manifesta¬ 
tions  oculaires  de  la  maladie.  Les  premières  ma¬ 
nifestations  sont  la  paralysie  bilatérale,  disso¬ 
ciée  et  passagère,  des  nerfs  moteurs  oculaires. 
Les  symptômes  sont  ceux  inhérents  à  la  para¬ 
lysie  des  3®  et  4®  paires  de  nerfs  crâniens.  La  pa¬ 
ralysie  de  la  3®  paire  produit  la  ptose,  la  dévia¬ 
tion  du  globe  oculaire  (strabisme  divergent),  la 
mydriase,  la  paralysie  de  l’accommodation  et  la 
diplopie  croisée.  Celle  de  la  4®  paire  provoque 
l’impotence  fonctionnelle  du  muscle  droit  externe, 
le  strabisme  interne  et  la  diplopie  homonyme. 

Les  dangers  du  traitement  intra-rachidien. 

(Df  Raphaël  del  Vallb  y  Aldabade.  El  Siglo 
Medico,  26  mars  1921.) 

Un  malade  ayant  reçu  4  injections  intra-rachi- 
dienne  de  sublimé  et  de  néosalvarsan,  a  pré¬ 
senté  une  paralysie  totale  des  extrémités  infé- 
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rieures  et  de  l’incontinence  urinaire  et  fécale, 
avec  abolition  des  réflexes  rotulien  et  achilléen, 
En  outre,  il  ne  voyait  plus  rien  de  l’œil  gauche. 
Le  traitement  appliqué  pour  faire  cesser  cet 
état  fut  le  suivant  :  pointes  de  fèu  à  la  région 
dorsale  de  la  colonne  vertébrale  ;  injections  hy¬ 
podermiques  de  sulfate  de  strychnine  ;  applica¬ 
tion  d’un  courant  galvanique  de  5  milliampères, 
le  pôle  positif  étant  placé  à  la  hauteur  de  la  10® 
vertèbre  dorsale, et  le  pôle  négatif  passant  par  les 
extrémités  inférieures.  Au  bout  de  15  séances,’ 
oîi  constata  une  amélioration  marquée.  Le  même 
traitement,  renouvelé  six  jours  plus  tard,  accen¬ 
tua  encore  les  progrès. 

Insolations  et  coups  de  chaleur.  Immunité  de  la 
race  nègre. 

(D' Luis  Figuebas  Ballester.  El  Siglo  Medico, 
26  mars  1921.) 

L’auteur  passe  en  revue  les  différentes  théo¬ 
ries  proposées  pour  expliquer  les  causes  de  l’in¬ 
solation  :  infection,  asphyxie,  auto-intoxication, 
destruction  des  éléments  musculaires,  sanguins 
et  nerveux.  Il  rejette  catégoriquement  lès  trois 
premières.  La  4®  est  défendable  ;  mais  aucune  ne 
peut  expliquer  la  destruction  des  éléments  cellu¬ 
laires  par  les  températures  élevées,  la  coagulation 
delamyosine,  la  liquéfaction  de  la  myéline,  l’al¬ 
tération  des  neurones  et  la  perte  de  l’équilibre 
leucocytaire,  par  suite  de  leucolyse. 

Vient  ensuite  l’étude  des  moyens  de  défense 
employés  par  l’organisme  pour  lutter  contre  l’hy- 
perthermie  :  le  principal  est  l’élimination  de  la 
sueur,  son  évaporation  et  une  réfrigération  consé¬ 
cutive,  qui  régularise  la  respiration  et  la  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux  périphériques. 

D’où  provient  l’immunité  de  la  race  nègre  à 
l’égard  des  insolations  ?  L’auteur  l’attribue  à  la 
couleur  de  sa  peau  :  la  pigmentation  noire  défend 
l’organisme  contre  l’excès  des  radiations  lumi¬ 
neuses  et  ultra- violettes  ;  elle  agit  sur  l’énergie 
cosmique  et  transforme  celle-ci,  qui  était  ther¬ 
mique,  chimique,  ou  lumineuse,  en  énergie  utile 
à  l’organisme.  On  peut  comparer  cette  action 
Menfaisante  de  la  pigmentation  à  celle  de  la 
chlorophylle  chez  les  végétaux. 

L’auteur  établit  enfin  un  rapport  entre  la  pig¬ 
mentation  des  différentes  races  et  leur  sobriété 
et  il  constate  que,  plus  la  pigmentation  est  fon¬ 
cée,  moins  le  nombre  de  calories  nécessaires  à 
l’homme  est  élevé  :  ce  nombre  est  de  3.055  calo¬ 
ries  pour  le  blanc,  alors  qu’il  n’est  plus  que  de 
1.843  pour  le  nègre.  . 

Les  vitamines  et  leur  influenee  sur  le  développe¬ 
ment  de  certains  micro-organismes,  i 

(D' Jésus  Jimenez.  El  Siglo  Medico,  2  avril 
1921.) 

La  formule  provisoire  des  vitamines  serait. 


d’après  ,Funck  :  O^.  Elles  possè¬ 

dent  deux  composants  :  l’un  soluble  dans  les 
graisses,  l’autre  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool. 

Les  -vitamines  provoquent  le  développement 
des  micro-organismes  dans  des  milieux  tels  que 
le  bouillon,  ou  l’agar,  où  certaines  bactéries  ne 
se  développeraient  pas  sans  leur  présence. 

L’étude  de  cette  influence  a  été  faite  sur  les 
,  méningocoques,  les  pneumocoques,  les  gonodo- 
ques  et  les  bacilles  de  Pfeiffer.  L’auteur  indique 
les  détaiLs  de  la  préparation  du  milieu  de  culture 
(agar)  et  de  l’extrait  de  sang  qui  lui  est  ajouté 
pour  provoquer  le  développement  des  bactéries. 
Il  étudie  également  l’action  de  l’extrait  globu¬ 
laire,  des  extraits  de  cœur,  de  foie,  de  rate,  de 
rein  et  de  muscles. 
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Les  caractères  différentiels  de  la  strophantine 
et  de  l’ouabaïne. 

(M.  A.  Richaud.  —  Académie  de  médecine.) 

Les  premières  recherches  chimiques  sur  les  grai¬ 
nes  du  strophanlus  ont  été  faites  par  Fraser, 
d’Edimbourg,  en  1872,  mais  c’est  seulement  des 
travaux  d'Arnaud  (1888)  que  datent  les  connais¬ 
sances  précises  que  nous  possédons  touchant  la 
composition  chimique  de  ces  végétaux. 

Arnaud  a  isolé  de  ce  groupe  deux  glucosides,  l’un 
du  strophantus  Eombe,  qu’il  appela  strophantine, 
et  l’autre  du  strophantus  glabre  du  Gabon,  auquel 
il  donna  le  nom  d'ouabaïne. 

•  Au  point  de  vue  physiologique  et  clinique,  la 
strophantine  et  l’ouabaïne  ont  été  étudiées  par  Gley 
et  par  Vaquez.  M.  Richaud  a  repris  la  question. 
Envisageant  l’action  du  produit  sur  le'  cœur  isolé 
du  lapin,  il  a  obtenu  des  tracés  cardiaques  très  dif¬ 
férents  dans  les  deux  cas. 

Avec  les  deux  substances,  on  observe  d’abord  une 
première  phase  traduisant  l’action  cardio-tonique 
du  médicameat.  A  pette  première  phase,  en  suc¬ 
cède  une  seconde  :  pour  la  strophantine,  elle  con¬ 
siste  dans  des  séries  d’alternances  séparées  par 
des  périodes  de  pauses  diastoliques  ;  pour  l'ouaba’ine, 
il  y  a  tachyarythmie  sans  caractères  spécifiques. 

Strophantine  et  ouaba’lne,  malgré  la  similitude  de 
leur  composition  chimique,  ont  donc  une  action 
distincte. 

Le  vaccin  de  Delbet  chez  les  enfants. 

(M.  Ombrédanne.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Ombrédanne  a  expérimenté  le  vaccin  de  Del¬ 
bet  dans  66  cas  de  chirurgie  infantile.  Chez  les  . 
enfants,  la  réaction  générale  observée  chez  les 
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adultes  manque  souvent  ou  est  légère.  De  même, 
la  réaction  locale  est  moins  intense.  Les  résultats 
ont  été  variables  suivant  les  lésions  inflammatoires 
en  cause  :  remarquables  dans  les  lésions  delà  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (adénites,  mam- 
mites),  ils  ont  été  fort  intéressants  dans  les  mastol- 
dites,  et  plus  discutables  en  matière  d’appendicite 
à  chaud.  M.  Ombrédanne  les  considère  comme  à 
peu  près  nuis  dans  l’ostéomyélite. 

M.  Grégoire  est  étonné  de  l'opinion  de  M.  Om¬ 
brédanne  sur  le  manque  d’action  du  vaccin  de 
Delbetet  de  la  vaccinothérapie  en  général  dans  l'os¬ 
téomyélite.  Son  avis  est  tout  différent.  Certes,  le 
vaccin  ne  guérit  pas  toutes  les  ostéomyélites,  mais 
il  permet  bien  souvent  d’éviter  l’opération. 

Traitement  chirurgical  des  arthrites  blénnorhagiques. 

(M.  André  Martin.  —  Société  de  chirurgie). 

M.  Louis  Bàzy  présente  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  André  Martin  intitulé  :  deux  cas  d’ar¬ 
thrites  blennorrhagiques  traitées  l’une,  par  l’arthro- 
mie  simple,  l’autre,  par  l’arthrotomie  avec  ferme¬ 
ture  immédiate. 

La  question  du  traitement  chirurgical  de  l’ar¬ 
thrite  blennorrhagique  est  loin  d’ètre  élucidée.  On 
peut  recourir  à  la  simple  ponction  des  abcès,  à 
l’arthrotomie,  à  l’arthrotomie  suivie  démobilisation 
(méthode  Wilhems  et  ses  variantes).  M.  Louis 
Bazy  montre  la  difficulté  de  poser  les  indications  de 
ces  diverses  interventions.  II  se  demande  même  si 
l’arthrite  blennorrhagique  relève  bien  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale.  11  en  douterait  volontiers  en 
présence  des  acquisitions  nouvelles  de  la  sérothé¬ 
rapie  anti-gonococcique,  étudiées  dans  la  thèse  de 
Paraf.  Avec  le  sérum  (injecté,  après  ponction, dans 
l’articulation)  que  prépare  M.  Nicolle  à  l’Institut 
Pasteur.  M.  Parafa  obtenu  14  succès  sur  16  sujets 
traités. 

Le  décollement  pleuro-pulmonaire. 

(M.  Roux-Berger.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Roux-Berger  fait  une  communication  sur  le 
traitement  de  certaines  affections  pleuro-pulmo- 
naires  non  tuberculeuses,  par  le  décollement 
pleuro-pulmonaire  et  la  compression  du  poumon. 

Le  traitement  chirurgical  de  certaines  affections 
broncho-pulmonaires,  du  type  dilatation  bronchi- 
chique,  est  une  thérapeutique  à  sa  période  de  tâton- 
ements,  M.  Roux-Berger  apporte  cinq  observa¬ 
tions  personnelles  comportant  décollement  pleural 
et  compression  du  poumon  par  tampon  oupessaire 
de  Gariel.  Deux  cas  ont  été  des  éehecs,et  trois  des 
succès. 

M.  Pierre  Delbet  rappelle  4  cas  personnels 
où  il  est  intervenu  chirurgicalement  pour  des  lésions 
de  ce  genre.  Il  n’a  pas  l’expérience  du  décollement 
de  la  plèvre,  mais  cette  technique  lui  semble  avan¬ 
tageuse. 


Abcès  volumineux  du  sein  guéri  parle  vaccin 
de  Delbet. 

(M.  Auvray. —  Société  de  chirurgie.) 

M .  Auvray  a  obtenu  la  guérison  d’un  volumi¬ 
neux  abcès  du  sein  par  le  vaccin  de  Delbet  adjoint 
à  deux  petites  incisions.  Autrefois,  on  eût  dû  inci¬ 
ser  largement,  créer  des  cicatrices  fort  disgracieuses 
et  sacrifier  une  bonne  partie  de  la  glande.  L’auteur 
estime  que  la  thérapeutique  qu’il  a  mise  en  œuvre 
a  rendu  service  à  sa  malade  au  double  point  de 
vue  de  l’esthétique  et  de  la  conservation  de  la 
fonction  du  sein. 

Epithélioma  inopérable  traité  par  des  capsules 
radifères. 

(MM.  Pierre  Frédet  et  L.  Mallet.  — 
Soéiété  de  chirurgie.) 

M.  Pierre  Frédet  présente  un  maladeatteintd’épi- 
thélioma  inopérable  de  la  région  cervicale  soumis 
dans  son  service,  par  M.  Mallet,  à  l’application  de 
capsules  radifères.  Le  résultat  après  une  applica¬ 
tion  unique  parait,  actuellement,  tout  à  fait  remar¬ 
quable,  la  régression  de  la  tumeur  ayant  été  consi¬ 
dérable. 

La  technique  de  M.  Mallet  est  spéciale.  11  ponc¬ 
tionne  la  tumeur  en  des  points  distants  de  1  cm.  1/2 
et  il  introduit  d,ans  chaque  orifice  de  ponction  une 
capsule  radifère.  Les  capsules  sont  laissées  en 
place  pendant  cinq  jours. 

Fracture  de  Dupuytren  mal  consolidée  :  guérison 
par  ostéo-synthèse. 

(M.  Pierre  Düval. —  Société  de  chirmgie.) 

M.  Pierre  Duval  a  pratiqué  une  ostéo-arthroto- 
mie  suivie  de  synostose  péronéo-tibiale  par  vis  mé¬ 
tallique  chez  un  malade  atteint  de  fracture  ancienne 
de  Dupuytren  vicieusement  consolidée,  avec  pied 
en  valgus  très  prononcé.  Le  résultat,  au  bout  de 
trois  mois,  est  parfait  :  le  pied  est  dans  l’axe,  la 
flexion  et  l’extension  sont  normales. 

M.  Proust  croit  qu’en  pareil  cas  le  vissage  métal 
lique  a  tous  les  avantages. 

Rupture  silencieuse  de  la  rate  par  contusion. 
(MM.  PiCQuÉ  et  Lacaze.  —  Société  de  chirurgie, 

Un  soldat,  monté  sur  le  marche-pied  d'une  voi¬ 
ture,  est  tamponné  par  un  poteau.  11  ressent  une 
douleur  aiguë  dans  le  côté  gauche,  mais  n’entre  à 
l’hôpital  que  2  jours  après, se  plaignant  simplement 
de  gêne  au  point  contusionné.  Le  10*  jour,  parais¬ 
sant  guéri,  il  est  pris  de  température  (39“).  L’aus¬ 
cultation  montre  des  signes  de  congestion  et  une 
ponction  ramène  du  sang  nauséabond.  On  opère  à 
ce  moment  et  l’on  arrive  sur  un  épancbement 
sanguin  recouvrant  une  rate  déchirée.  Drainage  et 
guérison  en  6  semaines. 

Il  s’agit  là  d’un  cas  intéressant  de  rupture  silen¬ 
cieuse  de  la  rate. 
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U  radiothérapie  dans  la  dyspnée  de  l’adénopathie 
trachéo-bronchique. 

(MM.  d’ŒLSNiTZ  et  Carcopino.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

Aux  observations  antérieures  de  M.  Bibadeau-^ 
Dumas  et  de  M.  Nohécourt,  M.  d’Œlsnitz  ajoute  un 
nouveau  cas  d’accidents  dyspnéiques  par  adénopa- 
Ihie  trachéo-bronchique  traités  eSicacement  par  la 
radiothérapie.  Cette  médication,  dans  les  épisodes 
aigus  avec  troubles  respiratoires  menaçants,,  de 
l’adénopathie  médiastinale,  semble  réaliser  l’indi- 
talion  d’urgence. 

Valeur  de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal. 

(MM.  Duhot  et  Crampon.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

MM.  Duhot  et  Crampon  ont  étudié  la  valeur  de 
1»  réaction  de  précipitation  du  benjoin  colloïdal 
(réaction  de  Guillain-Guy  Laroche-Léchelle)  dans 
les  liquides  céphalo-rachidiens.  Cette  réaction 
leur  est  apparue  négative  dans  les  affections  non 
syphilitiques  et  pratiquement  toujours  positive 
dans  la  paralysie  générale.  Dansla  syphilis  nerveuse, 
eUe  s’est  montrée  positive  37  fois  sur  45  cas. 

Les  auteurs  concluent  que  la  réaction  au  benjoin 
colloïdal  (qu’ils  ont  obtenue  également  avec  la 
Isinture  de  tolu)  est  simple,  rapide,  pratique,  quoi¬ 
que  moins  sensible  que  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann,  du  moins  hors  de  la  paralysie  géné¬ 
rale.  Elle  mérite  toute  l’attention  des  neuro-psy-  ’ 
èiâtres. 

Pyothérapie.  Auto-vaccination  curative . 

(M.  G.  Vallet.  —  Société  de  Biologie.) 

M.  Vallet  présente  une  note  sur  une  méthode  de 
traitement  par  injections  sous-cutanées  de  pus  pro¬ 
venant  du  malade  lui-même  (auto-pyothérapie), 
onde  crachats  (auto-ptysmathérapie).  Pus  ou  cra¬ 
chais  sont  d’abord  stérilisés  et  homogénéisés. 
L'auteur  a  soumis  à  cette  méthode  9  malades, 
atteints  des  affections  suivantes  :  une  arthrite  puru¬ 
lente  du  genou  à  streptocoques,  une  arthrite  à 
gonocoques,  un  abcès  de  la  hanche,  deux  pleurésies 
purulentes,  deux  broncho-pneumonies,  etc.  Les 
résultats  obtenus  furent  très  bons  dans  la  majorité 
des  cas.  Le  mode  d’action  de  cette  thérapeutique 
biologique  est  probablement  complexe  (auto-vacci¬ 
nation,  protéinothérapie,  actions  lytiques). 

Un  cas  de  lactosurie  précoce. 

(MM.  Barra  et  Bonnin  .  —  Société  de  Biologie 
de  Lyon.) 

Le  lactose  apparaît  fréquemment  vers  la  fin  de 
la  grossesse  dans  l’urine  des  femmes  enceintes. 
Cette  lactosurie  ante  partum  est  faible,  de  1  gr.  50 
12  gr.  par  litre.  Après  l’accouchement,  la  lactosurie 
post  partum  dure  quelques  jours  et  peut  atteindre 


de  1  gr.  50  à  8  grammes.  Au  moment  du 
on  constate  aussi  une  légère  lactosurie  par  résorp¬ 
tion  de  lactose. 


MM.  Barrai  et  Bonnin  ont  observé  un  cas  de 
lactosurie  précoce.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme 
qui,  au  cours  de  deux  grossesses,  fut  atteinte  dès 
les  premiers  temps  de  la  gestation,  de  polydipsie 
et  lactosurie.  La  lactosurie  était  manifestement 
influencée  (d’une  façon  temporaire,  il  est  vrai)  par 
le  bicarbonate  de  soude,  ingéré  à  la  [dose  de  4  à 
5  gr.  par  24  heures. 


Sur  le  phénomène  de  d’Hérelle. 

(MM.  J.  Bordet  et  Ciuca.  —  Société  {belge 
de  Biologie.) 

Le  phénomène  de  d’Hérelle  consiste  en  une  lyse 
microbienne  que  l'auteur  attribue  à  un  agent 
(microbe,  virus)  bactériophage.  L’interprétation  de 
ce  phénomène  de  destruction  microbienne  a  sou¬ 
levé  beaucoup  de  discussions,  M.  Bordet  estime  que 
c’est  là  un  fait  d’ordre  autolytique.  On  peut  le 
déclancher,  dit-il,  en  taisant  agir  sur  des  microbes 
parfaitement  normauxjusqu’alor.s  un  exsudât  leu¬ 
cocytaire.  P.  L. 

Lyon. 

Société  médicale  des  Hôpitaux, 


Forme  phlébitique  de  l’oblitération  artérielle. 

MM.  Gallavardin  et  A.  Devic.  Il  est  de  notion 
courante  que  la  thrombose  veineuse  est  le  satellite 
presque  obligé  de  l’oblitération  artérielle.  Il  ne  s’a¬ 
git  pas  de  propagation  aux  parois  veineuses  d’une 
inflammation  des  parois  artérielles,  mais  cette  throm¬ 
bose  veineuse  relève  vraisemblablement  de  la  sta¬ 
gnation  sanguine  par  diminution  de  la  vis  a  tergo. 
L’adjonction  de  la  thrombose  veineuse  est  suscep¬ 
tible  de  modifier  la  symptomatologie  de  l’oblitéra¬ 
tion  artérielle  (gangrène  humide).  Dans  certains 
cas  même,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  signalé,  les  symp¬ 
tômes  phlébitiques  peuvent  arriver  à  dominer  les 
manifestations  ischémiques.  Les  auteurs  rapportent 
deux  exemples  très  démonstratifs  de  cette  évolution 
spéciale  de  l’oblitération'  artérielle. 

Leur  première  observation  concerne  une  femme  de 
63  ans  qui  présenta  à  un  moment  donné  des  signes 
légers,  mais  certains,  d’oblitération  artérielle  au 
niveau  du  pied  gauche  ;  au  bout  de  quelques  jours 
apparut  un  œdème  marqué  de  la  jambe  en  même 
temps  que  disparaissaient  les  symptômes  ischémi¬ 
ques  :  pas  de  refroidissement,  pas  de  douleurs,  pas 
de  troubles  trophiques.  L’autopsie  montra  l’exis¬ 
tence  d’une  oblitération  au  niveau  du  tronc  artériel 
tibio-péronier  sur  une  hauteur  de  8  cm.  et  une  throm¬ 
bose  étendue  à  toutes  les  veines  du  membre. 

La  deuxième  observation  concerne  un  homme  de 
65  ans  qui  présentait  au  membre  inférieur  droit  des 
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signes'  d’oblitération  artérielle  ■:  refroidissémént  et 
pâleur  de  l’avant-pied,  ecchymoses  diffuses  de  la 
moitié  inférieure  de  la  jambe,  disparition  des  bat¬ 
tements  de  la  tibiale  postérieure- et  de  la  poplitée.  A 
gauche,  au  contraire,  on  constatait  un  volumineux 
œdème  depuis  le  pied  jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse, 
sans  modifications  de  la  température  locale  ;  le  début 
s’était  fait  progressivement,  sans  douleur,  alors  que 
les  phénomènes  constatés  à  droite  avaient  débuté 
brusquement  par  de  vives  douleurs.  L’autopsie 
montra  que  le  membre  inférieur  gauche  était,  com¬ 
me  le  droit,  le ,  siège  d’une  oblitération  artérielle, 
cause  première  des  accidents. 

Les  auteurs  se  demandent,  en  terminant,  si  cer¬ 
taines  phlébites  des' cardiaques  ne  relèveraient  pas 
d’embolies  artérielles  localisées  et  peu  extensives, 
ayant  servi  d’amorce  à  des  coagulations  phlébiti- 
ques  particulièrement  envahissantes. 

Pneumothorax  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde. 

•  MM.  Roubier  et  Lamy  présentent  une  observa¬ 
tion  de  cette  complication  fort  rare  ‘de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  :  on  en  connaît  une  dizaine  de  cas.  Tantôt  la 
■perforation  se  fait  de  la  plèvre  au  poumon  (pleurésie 
purulente  éberthienne  ouverte  dans  les  bronches) 
tantôt,  et  le  plus  souvent,  elle  se  fait  du  poumon  à 
la  plèvre,  ce  qui  était  le  cas  chez  le  malade  de  M. 
Roubier,  lequel  présentait  un  petit  abcès  sous-pleu¬ 
ral  développé  dans  un  foyer  d’hépatisation  grise. 

Syndrome  de  Reynaud  avec  gangrène 
des  extrémités  d’origine  néosalvarsanique  probable. 

MM.  Nicolas,  Massia  et  Dupasquier  présentent 
un  malade  qui  aurait  eu  la  syphilis  en  1916  :  trois 
séries  d’injections  mercurielles  cette  année-là,  puis 
nouvelle  série  en  janvier  1920,  enfin  en  mai  1920, 
0  gr.  15  de  novarsénobenzol  ;  trois  à  quatre  jours 
après,  fourmillements  et  légère  cyanose  des  doigts  de 
la  main  droite,  le  tout  passager.  Une  semaine  après, 
nouvelle  dose  de  0  gr.  15  de  néosalvarsan  et  au  bout 
de  quelques  instants  :  cyanose  des  doigts  de  la  main 
droite,  sensation  de  brûlure,  envahissement  du  pavil¬ 
lon  des  deux  oreilles.  Les  phénomènes  durent  cette 
fois  deux. semaines.  Un  mois  et  demi  après  la  deuxiè¬ 
me  injection,  une  troisième  e.st  pratiquée  (0  gr.  30). 
La  cyanose  réapparaît  rapidement,  gagne  la  main 
gauche,  les  oreilles  et  les  orteils  gauchis.  Le  malade 
entra  à  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Nicolas.  Le 
nez  et  le  pied  droit  furent  pris  par  la  suite  ;  un  gros 
œdème  avec  purpura  envahit  successivement  les 
mains  et  les  pieds.  Finalement  le  nez,  les  pieds  et 
les  oreilles  guérirent,  mais  aux  mains  survint  de  la 
nécrose  qui  amena  des  mutilations.  L’existence  de 
la  syphilis  étant  très  douteuse  chez  ce  malade, 
M.  Nicolas  croit  devoir  incriminer  le  novarsénobenzol. 

A.  G. 
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D’^  Jean  Cous.  —  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  interne  des  eczémas.  La  cacodylothérapiè  à 
hautes  doses.  (Imprimerie  Express,  Lyon,)  ' 

Pour  J.  Cous,  le  cacodylate  de  soude  peut 
rendre  de  très  grands  services  dansles  cas  d'ec¬ 
zémas  rebelles  ;  ce  médicament  nous  a  parulrès 
efficace,  spécialement  dans  les  formes  très  pru¬ 
rigineuses. 

Il  doit  être  injecté  à  doses  assez  élevées  (de 
0,50  cg.  à  1  gr.  par  jour  chez  Tadülte),  de  préfé¬ 
rence  par  la  voie  intra-veineuse.  En  outre,  il  doit 
être  administré  pendant  un  temps  suffisant.- tes 
rechutes  ultérieures  possibles  de  l’eczéma  sont 
souvent  entravées  par  un  très  petit  ndinBre 
d’injections. 

Ce  traitement  est  habituellement  très  bien  sup¬ 
porté. 

Dr  Henri  Breysse.  —  Purpura  hémorragique  trai¬ 
té  et  guéri  par  la  sérothérapie  familiale.  (Impri¬ 
merie  du  RéDeil-du-Beau  jolais,  Villefranche;) 
Dans  certaines  hémorragies  dyscrasiques,  dit 
Breysse,  notamment  au  cours  des  états  hémo- 
philiques  et  des  purpuras  chroniques  hémorra¬ 
giques,  la  sérothérapie  humaine  donne  des  ré¬ 
sultats  parfois  supérieurs  à  ceux  de  la  sérothé¬ 
rapie  animale. 

Pour  éviter  les  accidents  dus  à 'des  phéno¬ 
mènes  d’hémolyse  ou  d’agglutination'J  de  glo¬ 
bules  rouges,  il  est  préférable  dejrecueilhr  le  sé¬ 
rum  à  injecter  chez  un  membre  de  la  famille  du 
malade  (sérothérapie  familiale). 

b'-  Maurice  Faivre,  — Pseudo-rétrécissement  mi¬ 
tral  dans  les  cardiopathies  et  les  néphrites  de  guerre  ; 
sa  valeur  séméiologique.  (Léon  Declume,5Loni- 
le-Saulnier.) 

D'  Lucien  Vaüdiaux.  —  Des  disjonctions  trau 
matiques  des  sutures  de  la  voûte  crânienne.  (lmp. 
Express,  Lyon.) 

Lésion  peu  fréquente,  conclut  l’auteur  ;  les 
signes  immédiats  sont  communs  avec  les  autrei 
traumatismes  crâniens.  Les  indications  chirur¬ 
gicales  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  des  frac¬ 
tures  ordinaires  de  la  voûte  ;  mais  il  faut  opérer 
rapidement. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 

Les  assurances  sociales. 

Le  projet  de  loi  sur  l’assurance  maladie-invalidité 
et  vieillesse. 

I 

La  Chambre  des  députés  est  saisie  d’un  projet 
de  loi,  émanant  du  gouvernement,  instituant 
l’assurance  obligatoire  contre  la  maladie,  l’in¬ 
validité  temporaire  ou  permanente  et  enfin  con¬ 
tre  la  vieillesse. 

Que  les  médecins  le  veuillent  ou  non,  si  la  loi 
est  votée,  elle  nous  sera  imposée.  Il  convient 
donc,  nonpas  de  récriminer  d’avance,  mais  de  se 
mettre  à  l’étude  du  projet  du  gouvernement, 
de  l’envisager  tant  au  point  de  vue  de  ses  ré¬ 
percussions  sociales,  que  de  ses  applications  mé¬ 
dicales. 

Connaissant  à  fond  les  obligations  et  charges 
pe  la  nouvelle  législation  imposera  aux  méde¬ 
cins,  nos  représentants  autorisés  seront  à  même 
d'exposer  notre  conception  et  nos  suggestions, 
au  point  de  vue  de  l’application  pratique  de 
l’assurance  sociale. 

Nous  savons,  en  effet,  que  le  Grinda,  dé¬ 
puté  de  Nice,  chargé  de  faire  le  rapport  sur  le 
projet  du  gouvernement,  devant  la  Chambre 
des  députés,  a  l’intention  de  convoquer,  devant 
la  commission  d’assurance  et  de  prévoyance 
sociales  du  Parlement,  les  représentants  des 
différentes  corporations  qui  seront  appelées  à 
concourir  à  l’application  de  la  loi. 

Ce  sont  les  délégués  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux,  qui,  après  avoir  interrogé  les  syndi¬ 
cats,  parleront  au  nom  du  Corps  médical. 

Il  appartient  aux  traditions  du  Concours  mé- 
iicvl  de  se  livrer  à  une  étude  approfondie  et  mé¬ 
thodique  de  ce  projet,  pour  que  nos  confrères 
aient  une  documentation  suffisante,  les  mettant 
à  même  de  se  faire  une  opinion. 

Historique  de  la  question. 

Le  projet  de  loi  provient  d’une  double  préoc¬ 
cupation  :  il  s’agit,  d’une  part,  de  donner  aux 
travailleurs  la  sécurité  du  lendemain,  en  même 
temps  qu’il  est  indispensable  que  les  Alsaciens- 
Lorrains,maintenant  qu’ils  sont  redevenus  Fran¬ 
çais,  puissent,  sans  perdre  les  avantages  que 
leur  confèrent  leurs  lois  sociales,  se  conformer 
néamnoins  à  la  législation  française. 

Notre  régime  administratif,  centralisateur  à 


l’excès,  ne  permet  pas  à  une  province  française 
de  jouir  d’une  certaiiie  autonomie.  Faut-il  donc, 
pour  obéir  aux  errements  de  notre  politique,  for¬ 
cer  les  deux  provinces  reconquises  à  renoncer  à 
leur  système  d’assurances  ?  Faut-il  au  contraire 
doter  la  France  d’une  législation  sociale,  accor¬ 
dant  aux  travailleurs  les  garanties  et  la  sécurité 
du  lendemain,  auxquelles  ils  ont  droit  ? 

Que  de  fois,  médecins,  n’avons-nous  pas  vu  la 
misère  pénétrer,  en  même  temps  que  la  maladie, 
dans  le  logis  modeste  de  l’ouvrier  ?  La  loi  d’ai¬ 
rain  de  Ricardo  est  toujours  vraie  et  le  travail¬ 
leur,  soumis  à  la  loi  de  l’offre  et  de  la  demande 
de  main-d’œuvre,  gagne  juste  l’indispensable. 
Comment  faire  des  économies  suffisantes  pour 
se  prémunir  contre  les  accidents  de  la  vie  ?  . 

Joignons  à  cela  la  mauvaise  éducation  sociale, 
qui  fait  que  le  inonde  des  travailleurs  ne  con¬ 
naît  rien  de  ce  qui  concerne  l’hygiène  de  l’habi¬ 
tation,  l’hygiène  domestique  :  la  ménagère,  la 
future  mère  de  famille  n’a  jamais  été  initiée  à 
ses  devoirs.  Aussi  l’esprit  d’économie  est  rare, 
dans  la  classe  ouvrière,  tentée  qu’elle  est  par  le 
faux  luxe  et  le  clinquant  du  bar,  faisant  oublier 
la  sordidité  du  taudis,  ou  de  la  maison,  caserne 
ouvrière,  en  même  temps  que  le  cinéma  offre  des 
tentations  plus  ou  moins  intellectuelles  pour 
ceux  dont  on  ne  s’occupe  plus  depuis  l’école 
primaire. 

Joignons  à  cela  l’arrêt  du  travail  de  la  mère 
de  famille,  pendant  la  grossesse,  pendant  l’allai¬ 
tement,  pendant  la  maladie  des  gosses.  C’est 
ensuite  l’invalidité,  .les  infirmités,  la  vieillesse 
souvent  prématurée. 

Voilà  les  motifs  qui  font  réclamer,par  lemonde 
des  travailleurs,  un  système  d’assurances  sociales 
permettant  à  la  collectivité  de  former  une  vaste 
mutualité  sociale,  pour  fondre  les  risques  indivi¬ 
duels  dans  la  masse  de  plusieurs  miUions  d’ayants 
droit,  afin  de  donner  des  avantages  que  les 
sociétés  de  secours  mutuels  n’ont  jamais  été  à 
même  d’organiser  sérieusement,  parce  que  trop 
nombreuses  et  trop  pauvres. 

La  C.  G.  T.  a  inscrit  récemment,  dans  son  pro¬ 
gramme  minimum,  les  assurances  sociales.  MM. 
Jouhaux  et  Marcel  Laurent,  interviewés,  ont 
une  attitude  de  «  curiosité  sympathique  ».  Cu¬ 
riosité,  parce  que,  jusqu’à  présent  la  C.  G.  T. 
n’a  pas  été  officiellement  appelée  à  participer  à 
la  confection  du  projet  du  gouvernement.  Seul, 
M.  Imbs,  secrétaire  des  syndicats  confédérés 
d’Alsace-Lorraine,  faisait  partie  de  la  commis¬ 
sion,  qui  a  étudié  le  projet. 

Mais  nous  croyons  savoir,  de  source  sûre,  que 
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les  délégués  officiels  de  la  C.  G.  T.  seront  appe¬ 
lés  à  la  Commission  de  la  Chambre,  pour  donner 
le  point  de  vue  des  ouvriers,  en  ce  qui  concerne 
la  loi  qui  eiSt  en  chantier.  Nous  savons  égale¬ 
ment  que,  malgré  bien  des  résistances  de  ceux 
qui  sont  attachés  aux  errements  du  passé  et  qui 
manifestent  un  effroi,  quelque  peu  puéril,  au 
Seul  mot  de  syndicat,  les  organisations  profes¬ 
sionnelles  vont  peu  à  peu  collaborer  à  la  con- 
diiite  de  la  chose  publique.  Fini  le  temps  de  là 
méfiance  envers  les  syndicats  :  il  n'est  plus  be¬ 
soin  d'apporter  la  preuve  que,  dans  la  nation, 
les  syndicats  ne  sont  pas  uniquement  les  défen¬ 
seurs  des  seuls  intérêts  d'une  corporation, 'mais 
qu'ils  peuvent  apportér  une  collaboration  vrai¬ 
ment  utile.  Rompus  à  la  pratique  de  leur  pro¬ 
fession  ou  de  leur  métier,  les  syndiqués,  intel¬ 
lectuels  comme  manuels,  donnent  un  point  de 
vue,  non  pas  théorique,  mais  plutôt  marqué  au 
coin  de  l'expérience. 

Certes,  bien  des  résistances  se  font  sentir,  car 
les  deux  partis  se  ressentent  encore  des  luttes 
qu'il  a  fallu  soutenir  et  des  conflits,  provoqués 
par  l'action  directe.  Heureusement  que  les 
esprits  éclairés  et  clairvoyants  se  rendent  compte 
que,  si  on  veut  faire  aboutir  une  réforme  sociale, 
aussi  importante  que  celle  dont  il  s'agit,  toutes 
les  compétences  doivent  collaborer  avec  les  pou¬ 
voirs  publics. 

A  côté  de  la  C.  G.  T.,  c'est  le  Congrès  des  em¬ 
ployés  qui,  fin  mars  dernier,  votait  une  résolu¬ 
tion  réclamant  une  action  énergique  des  syndi- 
;  cats,  pour  obtenir  l'assurance  contre  la  maladie, 
l'invalidité  et  la  vieillesse. 

-  C’est  enfin  le  Congrès  des  sections  parisiennes 
de  la  Ligue  des  droits  de  l’homme,  votant  la 
mise  à  l’étude  du  projet  du  gouvernement,  dans 
chaque  section,  tout  en  regrettant  que  la  loi 
future  n’envisage  pas  l’assurance  contre  le  chô¬ 
mage. 

Il  convient  donc  de  considérer  qu'un  vaste 
mouvement  d’opinion  se  manifeste  en  faveur  des 
j^ssurances  sociales.  Que  le  Corps  médical  le 
veuille  ou  non,  la  classe  laborieuse  des  travail¬ 
leurs  entend  obtenir  de  la  loi  la  sécurité  du  len¬ 
demain,  d’autant  que,  jusqu’à  présent,  notre 
législation  sociale  se  trouve  très  en  retard  sur 
les  autres  législations  étrangères. 

Qu’ existe-t-il,  en  fait  d’assurances  sociales, 
en  France. 

Pendant  des  siècles,  notre  législation  ne  sfest 
pas  préoccupée  de  l’assurance  sociale.  La  cha¬ 
rité,  la  bienfaisance  privée  secouraient  seules  les 
vaincus  de  la  vie.  C’est  de  ce  sentiment  que  sont 
nés  les  hôpitaux  et  les  bureaux  de  bienfaisance. 

En  1893,  le  législateur  entendit  donner  aux 
indigents  un  droit  basé  sur  la  solidarité  sociale. 
La  loi  sur  l’assistance  médicale  gratuite  met  à  la 


charge  des  communes,  des  départements  et  de 
l’Etat,  les  soins  à  donner  aux  miséreux. 

Mais  ce  n’est  qu’une  aumône  et,  médecins, 
nous  savons  comment  les  intrigues  et  les  divi¬ 
sions  politiques  vicient  l’application  de  la  loi, 
cependant  que  les.  finances  publiques  commu¬ 
nales  se  déclarent  sans  ressources  suffisantes, 
pour  supporter,  comme  il  le  conviendrait,  toutes 
les  charges  -de  la  loi. 

Des  hommes  de  bonne  volonté  ont  entendu 
pallier  à  l’insuffisance  de  l’organisation  officielle, 
Sous  le  nom  de  inutualité,  ils  ont  groupé  des 
personnes,  mettant  en  commun  les  avantages, 
pour  supporter  ensemble  les  risques.  Le  prin¬ 
cipe  du  «  un  pour  tous  et  tous  pour  un  »  est 
magnifique,  en  apparence  ;  mais  nous  savons 
comment  la  mutualité  a  été  détournée  de  son 
principe  initial,  pour  devenir  le  tremplin  politi¬ 
que  de  quelques-uns  ou  le  prétexte  aux  décora¬ 
tions  des  autres.  La  poussière  de  mutualités  a 
provoqué  un  mirage  inconsistant,  alors  surtout 
que  des  gens  riches  n’ont  pas  craint  de  s’enrôler 
dans  les  rangs  mutualistes,  pour  avoir  à  bon 
compte  des  avantages  matériels,  auxquels  ils  ne 
devraient  pas  avoir  droit  par  leur  condition 
sociale. 

Et  quelle  misère  des  cotisations  !  Quel  apport 
minime  d’argent,  en  regard  des  risques  à  cou¬ 
vrir  !  Aussi  le  Corps  médical  n’a-t-il  jamais  cessé 
de  proclamer, dans  les  congrès  nationaux  delà 
Mutualité,  que  les  errements  actuels  sont  viciés 
et  ne  font  qu’un  simulacre  d’assurance.  Le  peu¬ 
ple  des  travailleurs  se  détourne  à  bon  droit  et 
veut  quelque  chose  de  plus  positif. 

La  même  année  1898  vit  organiser  légalement 
le  statut  de  la  Mutualité  et  celui  des  accidents 
du  travail. 

Le  blessé  de  l’industrie  n’a  plus  à  faire  la 
preuve  que  la  faute  de  l’accident  incombe  à  son 
employeur  :  la  loi,  par  un  système  forfaitaire,  a 
donné  à  la  classe  ouvrière  une  garantie , contre 
les  risques  du  travail,  tant  pour  l’invalidité  tem¬ 
poraire  que  pour  la  diminution  permanente  de 
la  capacité  de  gagner  sa  vie. 

Mais  est-ce  bien  la  peine  de  dire  à  mes  con¬ 
frères  comment  cette  loi  a  été  accaparée  au  pro¬ 
fit  de  sociétés  commerciales  d’assurances  ? 

Reste  enfin  la  tentative  de  1910,  pour  l’orga¬ 
nisation  des  retraites  ouvrières  et  paysannes. 
Malheureusement,  la  loi  a  été  élaborée  sans  le  se¬ 
cours  des  ayants  droit,  qui  auraient  signaléles  dif¬ 
ficultés  pratiques  d’application.  La  loi  est  tombée 
dans  un  grand  discrédit  et  a  été  achevée  par  la 
désorganisation  sociale,  provoquée  par  la  guerre, 

Les  assurances  sociales  sont  donc  à  l’ordre 
du  jour.  Elles  répondent  à  un  besoin  ;  la  classe 
ouvrière  prétend  les  obtenir. 

Voyons  maintenant  les  grandes  lignes  du 
projet  gouvernemental. 

(A  suivre.)  D'  Paul  Boudin. 


LE  LAIT  CONDENSÉ  SUCRE  SUISSE 

—  NESTLÉ 

EST  PUR  RICHE  EN  CRÈME  INFRAUDABLE 
■  ET  CONSERVE  SES  VITAMINES  ■ 

DEMANDER  ECHANTILLON  et  BROCHURE  à  la  Sté  NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS  8® 


iUATAPLA$ME.JlAN6LEBERT 

PIMSEIHEMT  complet  MSEPTigUE  mSTJMTJIKÉ 

ÿlLEGIiSlES.  £CZ£I1,  FELÉBITES,  DERliTOSES,  £BYSIP£I£S,  BRUIUIifS 

P.  «ABATIEfc  âa  Sae  JPifgv0~J>ncraiix^  FAJiI3, _ 

Laboratoires P.BriSSOn  8f  Clf  111, Rue duMont-Ccnis. Paris, 


Topique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  â fermes  squemeuses.  Psorias/s-  Eczémas 
secs  .Pityriasis.Séborrhéides  psoriasi Formes. Uchen. 
/chthyose.  Prurits. Névrodermites  . 

Vernis  semi-gras,  solubles  a  Peau 
Pansement  idéal  de jour  pour  les  afTectians  de  la  peau, 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  h  ! 'Oxyde  de  Zinc. 

Au  Goudron  deHouHfeè 5%.10%ou20%.à  FIcbthyôL 
Stovaine  .  hhbhyo!  et  Sbovaine. 

Lotion  colloïdale  au  soufhe  électro-négatif 
Couperose.  Télangietdssie  .Rugosités  de  la  peau , 
Séborrhées  _  Pellicules  . 

Hygiénique  et  bactéricide^  Surgras 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements  .  Préventif  des  dermatoses  . 
Dépurah’f.Laxatifau  soufte  organique  assimilable 
60  comprimés par  flacon.  Dermatoses  .Arthritisme  . 
Constipation.  Maladies  des  Voies  respirataires.Hémorrhoïdes. 

Iode  par  le  charbon  î  Métal  ferment 

EO  comprimés  par  Flacon.  Artériosclérose.  Troubles  de 
la  Circulation.  Asthme-Emphysème.Lymphatisme.Obésité. 
Syphilis. Chaque  comprimé  contient  0,02 diode  métal. 
Huile  soufrée 

Dermatoses. Psoriasis  arthropaUques.AFFeëtions  articulaires .  I 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 


n  les  Comprimés  de 


PEPTONAL  REMY 


(PEPTOME  liALTERABLE) 


là  deux  oompriinéisiuii©lienr0aTaiitl8«princlpan.sr0pas.  Ecfianl.  sur  demande  d  MM.  les  Daeieers, 

S«  des  Laboratoires  DURBT  et  HKITY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (me  Lepie)  PARIS  IB* 


ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REMEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 
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L’Assurance  sociale  fonctionne  en  Alsace- Lorraine 
où.  le  régime  allemand  l’avait  organisée  avant  que  ces 
praoinces  fassent  retour  à  la  France. 

ParallèlementauxétudesdeP.Bovvm,  nous  publions 
celle  que  nous  a  adressée  le  Specklin,  médecin 
alsacien,  qui  peut  parler  avec  compétence  d’un  orga- 
'  nisme  à  la  marche  duquel  il  participe  et  dont  il  connaît 
bien  le  fort  et  le  faible. 

L’assuranee-maladie  obligatoire. 

Son  influence  sur  la  profession  médicale. 

Nous  voyons  en  ce  moment  se  multiplier  les  signes 
témoignant  du  grand  intérêt  que  porte  le  corps'  mé¬ 
dical  français  à  la  question  de  l’assurance-maladie 
obligatoire.  On  ne  saurait,  en  effet,  exagérer  ^impor¬ 
tance  qu’a  ce  sujet  pour  tout  médecin,  quel  que  soit 
le  domaine  de  son  activité. 

Au  Congrès  de  décembre  1920  del’Union  des  Syn¬ 
dicats,  j’avais  cru  devoir  exposer  mon  opinion  au 
sujet  des  suites  de  cette  réforme  sociale  sur  le  travail 
médical.  Me  trouvant  être  le  plus  jeune  des  militants 
alsaciens,  j’avais  justifié  devant  moi-même  mon 
intervention  par  la  considération  qu’un  stage  assez 
long  en  Vieille-France  m’avait  permis  d’évaluer  avec 
quelque  certitude  les  modifications  que  l’assurance 
y  apporterait  à  la  profession  médicale,  c’est  ce  qui 
avait  prédominé  sur  la  réserve  qu’eût  dû  m’imposer 
ma  jeunesse.  D’autre  part,je  savais  que  mes  critiques 
étaient  partagées  par  une  partie  appréciable  du  corps 
médical  alsacien,  comprenant  des  jéunes  et  quelques 
anciens  aussi.  Après  les  expériences  faites  depuis  ces 
débats,  après  les  controverses  tortueuses  où  je  me 
suis  trouvé  engagé  aux  côtés  des  autres  délégués 
alsaciens  qui  au  Congrès  avaient  osé  exprimer  des 
critiques,  j’ai  cru  devoir  une  fois  encore  prendre  la 
parole  à  ce  sujet.  Je  m’inspire  de  mon  dévouement 
entier  à  la  cause  du  médecin  français. 

Il  me  semble  que  les  débats  ont  toujours  été  mieux 
«  situés  »  en  France  de  l’intérieur  qu’en  Alsace,  où 
oh  a  été  égaré  par  des  égards  porm  des  avantages  pas¬ 
sagers,  régionaux,  étroits  en  tout  cas.  On  ne  s’y  est 
pas  encore  aveuglé  par  des  déclamations  de  style 
démagogique  qui  sont  fallacieuses,  car  si  elles  tra¬ 
hissent  les  intérêts  légitimes  du  corps  médical  ap¬ 
pelé  à  fournir  la  part  la  plus  essentielle  à  l’œuvre 
sociale  qui  doit  être  créée,  elles  ne  sauraient  être 
vraiment  profitables  à  cette  œuvre.  Il  est  bien  cer¬ 
tain  que,  par  suite  de  notre  histoire  régionale,  nous 
avons  été  à  deux  écoles  ;  certes,  ce  que  nous  avons 
appris  chez  «  l’ennemi  »,  ne  doit  pas  être  perdu  ni 
pour  nous  ni  pour  nos  compatriotes  retrouvés.  Mais 
une  certaine  réserve  n’est-elle  pas  de  mise  ? 

«  Situer  »  les  débats,  en  cette  matière,  c’est  dire 
qu’il  n’appartiendra  pas  au  corps  médical  de  juger 
si  la  loi  est  opportune  ou  non  ;  nous  n’aurons  pas  été 
appelés  à  en  étudier  les  bases  lorsque  les  détails  de 
réalisation  seront  soumis  aux  Assemblées  législa¬ 


tives.  Tout  en  reconnaissant  les  très  grands  mérite» 
des  médecins  parlementaires  qui  y  ont  collaboré, 
des  rares  collaborateurs  très  indirects  appelés  dans 
des  bureaux  ministériels,  nous  pouvons  dire  que  le 
.projet  aura  été  présenté  sans  que  le  corps  médical 
ait  été  consulté.  Il  ne  l’a  même  pas  été,  lui  seul  com¬ 
pétent  dans  la  question,  lorsqu’il  s’est  agi  de  savoir 
si  le  détail  essentiel  de  sa  réalisation  —  le  système 
hospitalier  suffisamment  développé  —  si  ce  facteur 
est  donné. 

Le  médecin,  dont  la  vie  entière  est  un  travaU 
incessant  pour  le  bien  de  la  société,  besogne  généreuse 
et  muette,  ne  se  mettra  pas  à  proclamer  bruyamment 
son  dévouement  social.  Il  saura  qu’une  loi  sociale 
qui  prétend  organiser  son  travail  sera  inopérante  si 
elle  compromet  son  existence  matérielle  et  morale.  Or, 
ce  danger  existe,  il  est  imminent.  L’expérience  de  la 
loi  des  pensions  est  venue  en  donner  une  dernière 
preuve,  s’il  en  eût  fallu  encore. 

Il  s’agit  donc  dès  à  présent  d’établir  les  conditions 
sous  lesquelles  le  médecin  peut  prêter  son  concours 
à  l’assurance-maladie.  Si  ces  conditions  sont  respec¬ 
tées,  le  corps  médical  sera  heureux  de  donner  toutes 
ses  forces  à  l’exécution  de  la  loi  el  de  constater  les 
effets  bienfaisants  qu’en  ressentira  la  santé  publique. 

Aperçu  général  de  l’organisation  de  l’A.-M. 

Pour  donner  cet  aperçu  qui  doit  précéder  néces¬ 
sairement,  pour  ceux  à  qui  la  question  est  restée 
étrangère  jusqu’ici,  l’étude  des  suites  de  l’A.-M.  pour 
la  vie  professionnelle,  point  n’est  besoin  de  connaî¬ 
tre  les  détails  du  projet  gouvernemental  ;  il  suffit  de 
savoir  que  la  législation  alsacienne  a  été  considérée 
comme  parfaite  par  les  auteurs  du  projet,  c’est  donc 
elle  que  nous  prendrons  comme  exemple. 

Il  est  même  possible  de  séparer  l’A.-M.  de  cette 
tetrade  d’assurances  de  prévoyance  sociale  qu’elle 
forme  avec  lés  accidents,  l’invalidité  prématurée  et 
l’invalidité  physiologique  (vieillesse).  Comme  nous, 
devons  refuser  de  nous  prononcer  sur  la  réalisation 
technique  d’un  projet  auquel  le  corps  médical  a  été 
laissé  étranger,  nous  pouvons  séparer  ici  l’A.-M.  de 
l’ensemble  logique  que  forment  les  assurances  so¬ 
ciales. 

Le  législateur  assigne  à  l’A.-M.  le  but  de  fournir 
aux  assurés  l’assistance  en  cas  de  maladie,  l’assistance 
aux  femmes  en  couche  et  le  payement  des  frais  funé¬ 
raires.  L’assistance  en  cas  de  maladie  comprend  soit 
les  soins  médicaux  et,  s’il  y  a  incapacité  de  travail, 
un  secours  en  argent,  soit  le  traitement  hospitalier 
et  un  «  secours  aux  proches  ».  Dans  le  premier  cas  : 
soins  médicaux  et  remèdes  pharmaceutiques  à  par¬ 
tir  du  premier  jour  de  la  maladie  ;  fourniture  de  lu- 
nette.s  bandages  et  objets  analogues  ;  soins  à  domi¬ 
cile  par  e  personnel  infirmier.  L’allocation  de  chô¬ 
mage,  pour  l’assuré  inapte  au  travail,  est  une  frac¬ 
tion  du  «  salaire  de  base  »,  chiffre  qui  devrait,  en 
théorie,  représenter  le  salaire  moyen  de  l’assuré  et 
qui  servira  d’autre  part  à  déterminer  le  taux  des  coti- 
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salions  (4  1/2  à.  6  %  du  salaire  de  base).  Celles-ci 
sont  payées  en  partie  au  tiers  par  l’employeur. 

J’intercale  ici  une  première  critique  du  projet  gou¬ 
vernemental  ;  nous  ne  comprenons  pas,  en  Alsace, 
pourquoi  on  s’obstine  à  vouloir  faire  intervenir  une 
cotisation  de  l’État,  ne  fût-ce  que  pour  faire,  des 
fonctionnaires  d’État,  des  agents  de  l’assurance. 
Celle-ci  perd  par  là  son  caractère  d’assurance  mu¬ 
tuelle  ;  l’assurance  alsacienne  a  prouvé  qu’elle  peut 
se  passer  du  secours  financier  de  l’ État.  . 

'  En  dehors  dés  allocations  obligatoires,  les  organes 
de  l’assurance  peuvent  offrir  des  suppléments  d’al¬ 
location  dont  la  plus  importante  est  l’assistance  mé¬ 
dicale  aux  membres  non  assurés  de  la  famille  de  leurs 
affiliés.  Il  y  aurait  lieu  de  rechercher,  si  le  domaine 
de  la  prophylaxie,  négligé  jusqu’ici,  n’aurait  pas  à 
prendre  une  place  prépondérante  '  dans  les  program¬ 
mes  des  C.-M. 

La  zone  des  assurés  qui  au  point  de  vue  classifi¬ 
cation  de  la  clientèle  médicale  rangera  entre  l’indi-. 
gent  et  la  clientèle  payante,  .cette  zone  doit  être 
fixée  par  la  loi.  L’établissement  des  deux  catégories 
des  c^ssurés  obligatoires  et  des  assurés  facultatifs 
semble  inévitable  ;  c’est  la  première  qui  est  la  plus 
difficile  à  définir  et  à  limiter  avec  précision.  Grosso 
,  modo  on  peut  dire  que  ses  limites  suivent  celles  des 
dasses  travaillant  au  salaire  et  dont  les  revenus  ne 
dépassent  pas  un  niveau  sur  lequel  l’accord  est  moins 
aisé  de  nos  jours  qu’il  ne  l’eût,  été  par  des  temps 
.plus  stables  en  économie. 

En  ce  moment,  en  Alsace  et  Lorraine,  la  limite 
supérieure  des  revenus  annuels  des  assurés  obligatoires 
est  de  fr.  8.000,  le  salaire  de  base  servant  à  l’établis¬ 
sement  des  cotisations  et  allocations  est  de  fr.  16 
au  minimum.  Limite  supérieure  des  membres  vo¬ 
lontaires  :  fr.  12.000.  Les  expériences  faites  chez 
nous  sur  la  base  de  ces  chiffres  qui  en  réalité  sont  lar¬ 
gement  dépassés,  ces  expériences  prouvent  que  les 
dispositions  légales  doivent  permettre  à  ces  institu¬ 
tions  de  suivre  avec  plus  d’élasticité  les  fluctuations 
de  la  vie  économique.  Que  la  caisse  ait  ses  raisons 
de  ne  pas-  admettre  des  taux  d’allocations  plus  éle¬ 
vés,  le  seul  à  pâtir  de  cet  état  de  choses  sera  le  mé¬ 
decin. 

Les  organes  locaux  par  lesquels  se  réalise  l’A.-M. 
sont  les  «  Caisses  de  maladie  »,  réparties  sur  le  ter¬ 
ritoire  selon  un  ordre  économique,  géographique  et 
social  dont  l’intelligente  articulation  donnera  la 
mesure  de  l’habileté  administrative.  Le  code  alleT 
mand  prévoyait  les  quatre  catégories  des  : 

Caisses  des  corporations  professionnelles,  pour 
compagnons  et  apprentis  ; 

C.  d’exploitations,  dont  le  rayon  se  limite  aux 
entreprises  industrielles  occupant  un  nombre  élevé 
d’ouvriers  ; 

C.  rurales  pour  ouvriers  agricoles,  gens  de  service, 
artisans  de  l’industrie  à  domicile  (n’existent  pas  en 
Als.  et  Lorr.) 

C.  locales  (Caisses  générales),  les  plus  inportantes 


puisqu’elles»  s’affilient  tous  ceux  qui  ne  rentrent 
pas  dans  une  des  spécialités  ci-dessus. 

La  gestion  des  caisses  est  confiée  à  un  Comité  de 
direclibn  composé  de  délégués  ouvriers  et  patronanr 
dans  la  proportion  de  leur  part  respective  aux  coti¬ 
sations.  Des  offices  d’assurance  locaux  et  régionaux 
surveillent  l’exécution  dos  dispositions  législatives 
et  ont  charge  du  contrôle  financier. 

Voici  enfin,  pour  l’exemple  de  la  législation  alsa¬ 
cienne,  comment  l’assuré  est  dirigé  lorsqu’il  fait  ap¬ 
pel  à  l’organisation  qui  le  protège  :  se  croyant  ma¬ 
lade  il  passe  aux  guichets  de  sa  caisse  où  lui  est  remis 
un  bon  de  consultation  pour  le  médecin  de  son  choix. 
•Ce  bon  le  liera  à  ce  médecin'  pour  un  délai  de  trois 
■  mois,  sauf  consultation  de  spécialistes  avec  l’assen¬ 
timent, qui  peut  être  refusé,  du  médecin  tràitant.S’il 
y  a  incapacité  de  travail,  nouveau  passage  à,la  caisse, 
qui  payera  l’allocation  de  chômage  à  partir  du  qua¬ 
trième  jour  ;  il  aura  droit  à  cette  allocation  pendant 
26  semaines  après  le  début  du  chômage.  La  caisse 
soumettra  l’assuré  aux  examens  de  son  médecin  de 
confiance,  qui  pourra  arbitralement  le  juger  apte  au 
travail  et  supprimer  les  allocations.  Ce  dernier  pourra 
de  même  proposer  l’hospitalisation  en  vue  d’un  trai¬ 
tement  opératoire  ou  autre,  s’il  juge  que  la  guérison 
peut  être  hâtée  par  ce  moyen.  (Pratiquement,  le 
libre  choix  n’existe  pas  pour  l’acte  chirurgical  im¬ 
portant,  malgré  le  contrat  collectif  des  caisses  avec 
les  syndicats  médicaux).  Le  médecin  de  confiance 
décide  aussi  de  l’opportunité  de  traitements  ou  exa¬ 
mens  spéciaux  qui  pourront  être  proposés  ;  il  les 
dirigera  ,  là  aussi,  vers  l’hôpital  lorsque  la  caisse  y 
aura  un  intérêt  financier.  Les  prescriptions  pharma¬ 
ceutiques  ne  passent  au  contrôle  que  lors  du  décomp¬ 
te  du  pharmacien  ;  le  médecin,  instruit  de  différentes 
façons  des  moyens  de  prescription  «  économique  t 
et  des  limites  imposées  par  les  caisses  aux  spécialités, 
est  tenu  responsable  matériellement  en  cas  d’indis¬ 
cipline  dans  ce  domaine. 

Nous  voici  arrivés  aux  points  importants  oû 
l’organisation  obligatoire  de  l’A.-M.  atteint  des  inté¬ 
rêts  essentiels  du  corps  médical.  Nous  devons  nous 
y  arrêter  plus  longuement,  nous  inspirant  toujonis 
de  l’expérience  alsacienne  telle  que  nous  l’interprétons 
pour  ébaucher  les  postulata  du  corps  médical  vis-à- 
vis  de  l’assurance-maladie. 

(A  suivre.)  D-  P.  Specki.im. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  :  i 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due  j 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  on  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Miokon 
au  Yésinet  (Seine-et-Oise). 
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L'IODÉOL  Joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloidique 


PNEUMONIE  I 

BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULNIONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
WYCOSES,  GRIPPE  — 


E.  VIEL  &  C'« 

(  posologie! 

8,  rue  de  RlroU  et  8,  me  de  Sévlgné, 

1  i 

PARIS  ^ 

r  FORMES  f 

1°  AMPOULES  dosées  à  0  gr.  20  par  eent.  enbe 

pour  injections  inlra-muscul.  indolores  (une 
ou  deux  par  jour). 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 
la  teinture  d'iode  mais  10  fois  plus  actif. 
Ne  colore,  n’irrite  pas  la  peau. 


ÊOHANTIUOBS  ET  LITTÉRATURE; 

LABORATOIRES  CIBA 

,  O.  ROLLAND,  PH"I" 

1,  Place  Morand,  à  LYON. 


bBORflTOiRES  DU  D''  André  G^GON,  7,  rue  du  Coq -Héron,  Paris 

Diagnostics  biologiques; 

Urologie,  Bactériologie,  Hématologie,  Cytologie,  Coprologie,  Chimie  biologique,  Wassermann 


TRIBROMURE  GIGON 

Sel  antinerveux  soluble.  Cuillère  mesure  dosant!  gr. 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE 

du  Di*  André  Gigon 

Poudre  chimtquement  pure  anti-épileptique.  —  Cuillère 
mesure  dosant  0.50  cgr. 

CETRAROSE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarique.— Analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  vomis;  sments, 
les  douleurs  gastriques.  les  troubles  digestifs. 


ULMANENE  GIGON 

Succédané  inodore  du  salicylate  de  méthyle  ; 
analgésique  local;  antirhumatismal  externe. 

S’emploie  pur  en  onctionSjOu  dans  un  Uniment 
ouuùepommade,  îLlniment  Ulmarol  du  D^  Gigon 
ou  sous  forme  de  /  Baume  du  Dr  Gigon  à  l'Ulmarène  i 


PEPTO-VALÉRIANE  liquide  (  du  D'  Gigon,  à  l’ex- 
uaTifRTâKnqp  )  trait  de  Valériane 

I  VALERIANOSE  )  fraîche  stérilisée  et 
pilules  glntinisées  { pepsine. 

Jatit  du  système  nerveux.  —  Suppres.sion  de  l’odeur 


DoctGur  a 

Dans  /es  douleurs  qui  précèdent  /es  règles 

^  Prescrivez 

JuppoÇÿfiae^^ 

deux.  suppos>itoires  è  cinq  minutes  d’intervalle 
dès  l'apparition  des  douteurs 

Échantillon-  L.E.ES  _  124-,  Rue  du  Bac  _  PARISC7?) 


MÉDICATION  ALCALINE 

ÉCONOMIQUE 


Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
naturelle  de  Viehy-Etat. 

Prescrire  le 

SEL  VICHf-ETiT 

le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etat  dont  il  contient  tous 
les  principes. 


I 


RHUME  ET  ASTHME  DES  FOINS  i 


RHUME  des  FOINS  :  Médication  çuratioe,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANfô  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQUE,  en  inSUlküenà  haèSles  et  oculaire». 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préventive,  Vaccin  Ântipollinique 

antigène  POLLlNIQUE  POLYVALENT,  en  mjectidns  hÿpodérmiquéa.  , 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA  î 
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LHIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Société  civile  du  «  Coiicoiu’s  médical  » 

Réunion  du  Conseil  de  direction  du  26  avril  1921. 

Présenta  :  MM.  Gassot,  président  ;  Maubat, 
Noir,  Vimont,  Duchesne  et  Boudin,  secré¬ 
toire, 

M.  Boudin  annonce  qu’il  a  pu  se  procurer  le 
texte  du  projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales, 
déposé  par  le  Gouvernement  sur  le, Bureau  de  la 
Chambre  des  Députés,  le  22  mars  dernier. 

D'après  ce  projet,  les  assurés  auraient  droit, 
en  cas  de  maladie,  au  libre  choix  de  leur  médecin, 
pourvu  que  ce  dernier  ait  passé  Contrat  préala¬ 
blement  avec  la  caisse  d’a'ssurance.  Ces  contrats 
seraient,  en  principe,  conclus  entre  les  Gai  ses 
d’assurance  et  les  associations  professionneilles 
de  médecins.  La  rémunération,  consistant  en  une 
somme  forfaitaire  par  tête  d’assuré,  serait  versée 
parla  caisse  d’assurance  à  l’Association  profes¬ 
sionnelle,  qui  aurait  à  en  répartir  lemontant  en¬ 
tre  ses  membres,  au  prorata  des  visites,  consul¬ 
tations  et  interventions  effectuées  par  eux. 

Ce  projet  est  d’un  intérêt  primordial  pour  le 
corps  médical,  puisque  les  bénéficiaires  en  seront 
obligatoirement  tous  les  salariés  et  métayers  dont 
la  rémunération  ou  le  revenu  n’ excède  pas  10.000 
fanes  par  an,  et  facultativement  les  fermiers, 
cultivateurs,  artisans  et  petits  patrons  qui,  habi¬ 
tuellement,  travaillènt  soit  seuls,  soit  avec  un 
seul  ouvrier,  soit  avec  des  membres  de  leur  fa- 
ittille,  salariés  ou  non,  habitant  avec  eux,  à  con¬ 
dition  que  leur  revenu  ne  soit  pas  supérieur  à 
10.000  fr,  ainsi  que  leur  femme  et  leurs  enfants, 
c’est-à-dire  peut  être  les  deux  tiers  de  la  popula- 
lion,Il  sera  donc  certainement  étudié  et  discuté 
avec  passion  par  les  médecins. 

Le  Conseil  de  Direction  est  d’avis  qu’il  appar¬ 
tient  à  l’Union  des  Syndicats  médicaux  seule  de 
fixer  les  modifications  à  proposer  au  projet  de  loi. 
Mais  le  Concours  peut  parfaitement  ouvrir  dans 
scs  colonnes  la.  discussion  de  ce  projet.  En  consé¬ 
quence,  il  est  décidé  que  M.  Boudin  fera  prochai¬ 
nement  un  exposé,  en  plusieurs  articles,  des  dis- 
^.positions  du  projet  de  loi  sur  les  assurances  socia¬ 
les  qui  sont  de  nature  à  intéresser  les  médecins. 

'  En  outre,  les  communications- relatives  à  la 
.  question  seront  publiées  sous  la  responsabilité 
..deleurs  signataires..  ‘ 


;  Il 

^  Disciivline  syndicale. 

i  II  y  a  8  ans,  dans  le  numéro  du  Concours  médical 
du  2  mars  1913,  j’essayais  de  démontrer  l’analogie 


qui  existait  dans  l’évolution  du  syndicalisme,  tant 
ouvrier,  qu’universitaire  et  que  médical.  J’arrl-vais 
A  cette  conclusion  que  «  le  syndicalisme  médical  doit 
être  d’abord  un  organe  de  défense  professionnelle, 
mais  il  doit  se  préparer  à  gérer  lés  services  do  méde¬ 
cine  sociale  qui  nè  feront  que  se  développer  de  plus 
eh  plus  sous  l’impulsion  de  la  démocratie  et  de  là 
solidarité  »,  et  je  préconisais  une  organisation  sem¬ 
blable  à  l’organisation  ouvrière  admirablement 
agencée  pour  réaliser  son  but,  qui  est  identique  aü 
but  poursuivi  par  le  syndicalisme  médical  en  forma¬ 
tion  dans  les  syndicats  actuels.  », 

-  Cette  idée  a  fait  son  chemin  et  j’ai  eu  cette  année 
la  joie  de  voir  le  syndicat  médical  du  Lot-et-Ga¬ 
ronne,  pour  lequel  cet  article  était  spécialement 
écrit,  réformer  ses  statuts  dans  les  sens  que  j’indi¬ 
quais  à  cette' époque.  Cette  nécessité  s’étâit  imposée 
à  mes  confrères  par  les  évènements  eux-mêmes  qUi 
avaient  marché  à  grands  pas,  et  cette  réorganisation 
de  notre  syndicat,  qui  paraissait,  en  1913,  une  uto¬ 
pie,  «  irréalisable  et  non  souhaitable  »  s’est  accom¬ 
plie  presque  toute  seule,  par  le  propre  mouvement 
des  choses,  pourrais-je  dire. 

C’est  que  le  filet  de  la  médecine  sociale  se  resserre 
de  plus  en  plus  autour  de  nous.  L’heure  a  sonné  pour 
le  syndicalisme  médical  de  dresser  le  plan  d’organi¬ 
sation  sociale  de  la  médecine  et  de  présenter  Une  réa¬ 
lisation  pratique  au  Gouvernement  désemparé.  Les 
dirigeants  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France  l’ont  vu  avec  netteté  et  ont  posé;  dans  toute 
son  ampleur,  le  problème  sur  son  véritable  terrain. 

Dans  son  rapport  sur  l’assurance  maladie-invali¬ 
dité,  présenté  à  l’assemblée  générale  du  4  décembre 
1920  (4),  le  D'  Lafontaine,  qui  détend  avec  dignité 
et  une  grande  hauteur  de  vues  le  syndicalisme 
médical,  insiste  sur  plusieurs  points  :  . 

1®  Le  libre  choix  dy  médecin  et  le  contrat  collectif.- 

2®  La  représentation  des  syndicats  et  groupes 
professionnels  médicaux  dans  tous  les  organismes 
chargés  de  la  préparation  et  de  l’application  de  là 
loi. 

3®  Le  contrôle  technique  fait  par  le  syndicat 
médical. 

4°  L’organisation  technique  des  soins  et  la  réorga¬ 
nisation  hospitalière. 

Ces  revendications  concordent  avec  le  développe¬ 
ment  scientifique  de  nos  connaissances  médicales, 
avec  l’éducation  du  public  qui  commence  à  mieux 
s’intéresser  à  sa  santé,  avec  l’intérêt  de  la  Nation 
qui  sent  confusément  qu’une  hygiène  rationnelle 
conditionne  l’équilibre  de  tout  organisme  vivant:  Et 
c’est  l’honneur  du  syndicalisme  médical  de  lés  avoir 
posées  sans  ambiguïté  et  de  les  mettre  à  l’étude. 

A  l’heure  actuelle,tout  indique  la  nécessité  d’une 
transformation  des  conditions  sociales  et  économi¬ 
ques  sur  lesquelles  repose  la  forme  politique  présente. 
Des  phénomènes  nouveaux  ont  surgi,  débordant  le 
cadre  dans  lequel  évoluait  la  société.  Devant  l’im- 


(1)  Le  Médecin  sÿndtcalistë,  n*  de  février  1921. 
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puissance  du  Gouyernement  à  coordonner  le  chaos 
dans  lequel  nous  a  plongés  la  guerre,  et  où  sont,  épars 
et  confus,  les  germes  de  Demain,  les  organisations 
professionnelles  seules  sont  soucieuses  des  réalisa-- 
tiens  pratiques  et  représentent  seules  les  forces  qui 
suppléèrent  aux  défaillances  de  l’État  et  qui  com-  ' 
plèteront  sont  insuffisance. 

La  bataille  engagée  sur  la  loi  des  pensions  est  gros¬ 
se  de  conséquences  ;  c’est  l’avenir  syndical  qui  se 
joue.  Ce  qui  nous  réconforte,  c’est  que  nos  intérêts 
sont  intimement  liés  aux  intérêts  des  mutilés  et  aux 
intérêts  de  la  Nation.  Notre  position  est  solide.  Pour 
nous  assurer  la  victoire,  il  suffit  de  la  discipline  abso¬ 
lue  et  aveugle  de  tous  les  médecins  aux  ordres  de 
l’Union. 

Le  bureau  de  l’Union  a  pris  les  directives  de  l’ac¬ 
tion  à  mener  dans  les  Assemblées  générales  qui  de¬ 
viennent  plus  fréquentes  et  plus  suivies  et  qui  com¬ 
prennent  les  délégués  de  tous  les  syndicats,  syndi¬ 
cats  qui  ont  étudié  sérieusement  les  questions  à  l’or¬ 
dre  du  jour  et  qui  ont  donné  un  mandat  précis  sinon 
impératif  à  leurs  délégués.  Le  bureau  représente  donc 
bien  l’opinion  de  la  majorité.  Il  comprend  des  méde¬ 
cins  choisis  par  nous,  dignes  à  tous  points  de  vue  de 
notre  confiance  par  leur  valeur  tant  morale  que  pro¬ 
fessionnelle,  et  par  leur  connaissance  du  syndicalis¬ 
me  et  des  questions  sociales.  A  lui  de  rendre  prati¬ 
ques  les  décisions  prises  dans  les  assemblées  géné¬ 
rales. 

A  lui  de  décider  l’action  à  entreprendre  et  de  coor¬ 
donner  cette  action. 

A  nous,  confrères,  d’obéir, 

'  Quelques  médecins  attardés  aux  conceptions  so¬ 
ciales  de  leur  jeunesse  seront  peut-être  effrayés.  Ils 
auront  peur  de  perdre  cette  individualité  propre  qui 
a  eu  tant  de  charme  et  qui  a  mis  un  e  certaine  auréole 
autour  de  la  profession  médicale.  Mais  il  faut  mar¬ 
cher  avec  le'  temps.  Autrefois,  le  médecin  pouvait 
cultiver  tout  à  son  aise  son  individualité,  car  ses  de¬ 
voirs  d’homme  social  étaient  très  restreints  ;  d’ail¬ 
leurs  les  premiers  groupements  médicaux  .ont  été 
des  groupements  phUantrOpiques  dont  l’association 
générale  des  médecins  de  France  est  le  type  cristal¬ 
lisé,  les  syndicats  n’existaient  pas  parce  qu’inutiles 
et  ne  répondant  à  aucun  besoin. 

Mais  depuis,  une  évolution  s’est  faite.  La  part  de 
l’homme  social  s’est  agrandie  au  détriment  de  l’hom¬ 
me  individu.  La  concentration  politique  et  écono¬ 
mique  qui  s’accentue  toujours  davantage  oblige 
l’homme  individu  isolé  à  s’adapter  à  une  nouvelle 
conception  de  la  société,  où  l’individu  n’est  rien 
qu’un  rouage  de  la  collectivité  et  où  le  développe¬ 
ment  de  sa  personnalité  ne  peut  se  faire  qu’autant 
qu’il  est  en  harmonie  avec  le  développement  du 
mécanisme-  social. 

Et  où  ce  développement  de  la  personnalité  se 
ferait-il  mieux  qu’au  sein  du  syndicat,  organisation 
professionnelle  ;  car  là  la  personnalité  est  garantie 
par  la  discipline  syndicale  qui  joue  pour  défendre  nos 
intérêts  et  soutenir  le  bon  renom  de  notre  profession. 


Si  aujourd’hui  la  discipline  syndicale  joue  à  mon  dé» 
triment  et  que  l’intérêt  général  soit  de  défendre  les 
intérêts  de  la  majorité  contre  mon  intérêt  personnel, 
demain  elle  jouera  à  mon  profit,  et  mon  intérêt, se 
trouvant  celui  de  la  majorité,  sera  défendu  contre  les 
intérêts  personnels  qui  pourraient  me  porter  tort, 
car  les  règles  syndicales  doivent  être  faites-  pour  le 
profit  de  tous  et  dans  l’intérêt  général  du  corps  mé¬ 
dical. 

Plus  que  jamais,  est  nécessaire  cette  discipline  pro¬ 
fessionnelle  qui  honore  l’individu  et  l’élève  quand 
elle  est  raisonnée  et ,  librement  consentie.  Par  elle 
nous  vaincrons.  J’en  suis  sûr,  car  tous  les  médecins 
se  rendent  bien  compte  de  l’importance  du  différend. 
La  loi  des  Pensions  n’est  qu’un  épisode  dans  la  lutte 
du  syndicalisme  vers  une  organisation  médicale  qui,' 
respectera  nos  droits  à  la  vie,  tout  en  répondant  aux 
exigences  modernes,  soit  des  progrès  scientifiques,, 
soit  de  l’évolution  sociale. 

Hier,  c’était  le  tarif  Breton.  Nous  avions  à  lutter  - 
contre  les  compagnies  d’assurances  qui,  grâce  à  l’é¬ 
volution  capitaliste,  ont  accaparé  les  accidents  du 
travail.  Nous  avons  pu  obtenir  un  tarif  honoraMé  - 
et  faire  respecter  les  droits  des  ouvriers  blessés  ;  mais, 
ce  fut  après  une  discussion,  longue,  péniWe  et  qu& 
quefois  ardente.  Aujourd’hui,  c’est'  l’application  de  ■ 
la  loi  des  Pensions.  Nous  nous  heurtons  à  l’incom¬ 
préhension  d’un  ministre  qui  promet  beaucoup, 
mais  voudrait  bien  être  généreux,  avec  nos  porte- 
monnaies.  Demain  ce  sera  l’assurance  maladie- 
invalidité.  '  L 

Et  demain,  comme  aujourd’hui  pour  les  mutilés, 
comme  hier  pour  l’assistance  médicale  gratuite,  h; 
démagogie  coulera  à  pleins  bords.  On  essayera  de' 
s’en  tirer  à  bon  compte,  c’est-à-dire  au  meillenï 
marché,  en  faisant  appel  à  notre  cœur,  à  notre  géné¬ 
rosité,  en  nous  apitoyant  sur  les  misères  sociales.  ■ 

Sommes-nous  les  auteurs  ou  les  responsables  d&s 
misères  sociales  ? 

Sommes-nous  obligés  de  les  solder  seuls  ?  Non. 

L’État,  c’est-à-dire  la  collectivité,  doit  secourir- 
les  mutilés  et  ceux  à  qui  le  salaire  annuel  ne  permet 
pas  une  grande  prévoyance.  Mais  il  se  contenteraii- 
d’une  aumône?  Il  trouverait  suffisants  les  soins  au  ' 
rabais,  les  demi-soins  ?  Il  faut  que  l’assistance aoit 
pour  les  vaincus  involontaires  de  la  vie,  comme  pour; 
les  victimes  de  la  guerre,  un  droit  qu’ils  puissent' 
demander  sans  rien  perdre  de  leur  dignité  humaine.' 
Ils  ont  droit,  eux  aussi,  à  bénéficier  des  déçouvertfS;. 
de  la  science,  des  perfectionnements  du  laboratoire; 
des  examens  spéciaux,  qui  évitent  des  erreurs,  alteè 
missent  le  diagnostic  et  précisent  la  thérapeutique. ; 
Et  nous,  médecins,  avons  droit  à  être  honorés  nor-,  - 
malement  pour  les  soins  donnés  (car  on  semble  trop 
oublier  que  nous  devons  vivre  de  notre  profession|.. 
La  charge  des  services  de  bienfaisance  doit  êtrerépar-  j 
tie  sur  tous  les.  bénéficiaires  de  l’ordre  social  actuel.’ 
Que  les  privilégiés  de  la  fortune,  que  ceux  qui,  soit 
par  leur  naissance,  soit  par  leur  travail  ou  lent  J 
intelligence,  ont  des  salaires  supérieurs  au  minimum,  ; 
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Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 
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Le  Seul  qui  soit 


Découvert  en  1883. 

Introduit'  en  1895  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Marseille. 

Thèse  de  M.  le  Chenal  Faculté  de  Médecine  de 
Pans  {Nov.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
iodées. 

Bnaltéfable. 

Piur-étiquB  puissant  (oligurie  des  emphysé¬ 
mateux  et  des  cardio-scléreux). 

Dïssoivant^^énergiqÊ^  de  l’acide  urique. 


Echantillons,  Brochures  et  RenseignemenXs  :  BRÜEL,  36,  rue  de  Paris,  COLOMBES. 


PRODUITS  SPÈCIAUX  DES  "  LABORATOIRES  LUMIÈRE  “ 

PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois,  —  MÂRIÜS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


Aîlocaïne  Lumière 

IVovocaïne  de  fabrication  française 

Aussi  active  que  la  cocaïne. 

Sept  fols  moins  toxlqpie 
Mêmes  emplois  el  dosages  que  la  Nooocaîne 


Rheantine  Lumière 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques  et  des 
divers  états  blennorrhagîques. 

Quatre  sphérules  par  jour,  1  heure  avant  les  repas 

Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Immunisation  et  Traitement  par 

Entérovaccin  Lumière 

antitypho-colique  polyvalent 

Sansconire-indfcahon,  sans  danger,  sans  réaction 


Tulle  gras  Lumière 

POUR  le  TRAITEMENT  des  PLAIES  CUTANÉES 
Evite  l’adhérence  des  pansements  ; 
se  détache  aisément  sans  donleur  ni  hémor¬ 
rhagie  ;  facilite  les  cicatrisations. 

lodure  d’amidon  Lumière 

Antiseptique  —  lodogcne 

Usage  externe  :  Pâte  -  Poudre. 

Usage  interne  :  Pilules  kératinisées. 


Cryogénine  Lumière 

Antipyrétique  et  Analgésique. 

■  Pas  de  contre-indications. 
Un  d  deux  grammes  par  jour.  Adoptée  par  'Vt 
Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formu¬ 
laire  des  Hôpitaux  Militaires. 


Hémoplase  Lumière 

Médication  énergique  des  Déchéances 
organiques. 

Ampoules,  Cachets,  Dragées. 


Persodine  Lumière 


tous  les 


cas  d’anorexie  e 


Opozones  Lumière  I 

Préparations  organothérapiques  à  tous  H 

jrgaues,  contenant  la  totalité  des  principes  ■ 

actifs  des  organes  frais.  ■ 
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DWlimo 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


DERMO-PLASTOL 


Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 


s’assurer  par  avance  d’une 

desinfectioh  efficace 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  snrlaee,  en  profondeur  et  par  lavages  on  trempagei 

DES  ÉT^BDISSBmEîq^TS  GO  N  IN 

FLÜOFORMOL  QONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

^  I  I  W  1?  O  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sam 
Ca  I  W  W  EL  V  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  QONIN 
Aé.riu§.t  FPiiiGAiOR-PARis  |  ÉO,  me  SauMure,  PABIS,  17^  j  wéupbont  i  wacr»»  ma 


Prescrire 

U  FUMIGATOR  GONIN 
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d’existence  et  leur  permettant  un  certain  luxe,  payent 
un  impôt  variable  suivant  leur  capital  et  leur  revenu 
et  que  cet  impôt  soit  le  réservoir  où  puiserait  l’ État 
pour  assurer  ses  services  d’assistance,  c’est  parfait. 
Mais  quel  principe  d’égalité  inyoque-t-on  quand,  après  ■ 
nous  avoir  fait  payer  l’impôt  que  paye  tout  contri- 
,  Jiuable,  on  nous  demande  une  réduction  d’honoraires  ? 
,',L’État  nous  réclame  des  faveurs.  Nous  en  accorde¬ 
ra-t-il?  Nous  voidons  bien,  en  tant  que  privilégiés, 
contribuer  à  l’assistance  des  moins  fortunés  que 
nous  ;  mais  à  condition  de  ne  pas  y  contribuer  dou¬ 
blement  quand  les  plus  privilégiés  n’y  contribuent 
que  pour  une  faible  part.  Il  y  a  là  une  injustice  et 
une  inégalité  contre  lesquelles  il  ne  me  semble  pas 
indigne  pour  un  médecin  de  protester,  puisque  cette 
injustice  et  cette  inégalité  ne  profitent  qu’à  une  mi¬ 
norité  de  privillégiés  et  que  nous  supportons  pres¬ 
que  tout  le  poids  de  la  justice  sociale  dont  nous  ne 
sommes  cependant  pas  les  plus  grands  bénéficiaires. 

Que  les  ministres  de  la  République  ne  recourent 
pas  à  des  expédients  indignes  d’eux  ;  qu’ils  ne  se 
dérobent  pas  à  leur  devoir  social  et  pendant  que  nous 
élaborons  les  grands  statuts  de  là  Médecine  sociale, 
qu’ils  cherchent  par  un  impôt  sur  la  fortune  à  con¬ 
solider  le  budget  de  recettes  qui  correspondra  aux 
.nouvelles  dépenses. 

Dr  J.  Ficat. 

Moncrabeau  (L.-et-G.) 


III 

Syndical  médical  de  l’Aube. 

Le  syndicat  médical  de  l’Aube  (ville  de  Troyes, 
exceptée)  comprenant  53  médecins  sur  63  exerçant 
effectivement  dans  le  département,  a,  dans  son  assem¬ 
blée  générale  du  8  mai  1921,  adopté  l’ordre  du  jour 
suivant: «A l’unanimité,  le  syndicat  médical  de  l’Au¬ 
be  approuve  l’Union  des  Syndicats  médicaux  dans 
son  action  vis-à-vis  de  la  loi  des  Pensions,  repousse 
toute  taxation  d’État,  ou  toute  tarification  des 
honoraires  médicaux  qui  ne  serait  pas  faite  d’accord 
avec  l’Union  des  syndicats  médicaux  qui,  seule,  est 
qualifiée  pour  représenter  les  intérêts  des  médecins 
français. 


IV 

Syndicat  des  médecins  du  Rhône. 

(9  avril  1921) 

Les  médecins  de  la  région  de  Tarare,  de  l’Ar- 
bresle,  de  Cours,  de  Thizy,  de  Violay,  réunis 
sous  la  présidence  de  M.  le  D’’  Michau,  président 
du  syndicat  des  médecins  du  Rhône,  après  avoir 
entendu  l’exposé  de  la  question  de  l’application 
de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  déci¬ 
dent  : 

1»  De  repousser  avec,  énergie  la  taxation  des 


honorsures.  établie  par  surprise  en  fin  de  session 
au  Sénat  par  M.  Àlaginot,  sous-secrétaire  d’ É.tatj 
dont  les  propos  malveillants  à  l’égard  du  Corps 
médical  ont  créé  une  atmosphère  de  défiance 
qui  ne  permet  plus  de  reprendre  des  pourpar¬ 
lers  avec  un  ministre  qui  ne  fait  plus  de  l’ad¬ 
ministration  mais  de  la  politique  de  basse  sur¬ 
enchère,  et  le  jeu  de  certains  groupements 
fmaneiers  qui  agissent  dans,  l’ombre. 

2«  De  demander  à  tout  bénéficiaire  de  la  loi 
le  prix  de  la  visite,  consultation,  ou  interven¬ 
tion,  de  lui  établir  un  reçu,  timbré  s’il  y  a  Héu. 

3»  De  refuser  toute  délimitation  par  zone,  car 
le  coût  de  la  vie  reste  aussi,  sinon  plus  élevé, 
dans  les  petites  villes  ou  campagnes  que  dans 
les  grandes  villes.  En  établissant  des  catégories, 
on  s’expose  à  déterminer  un  exode  des  méde¬ 
cins  de  la  campagne  dans  les  villes. 

4°  De  faire  pression  auprès  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux  pour  que  la  création  d’un 
Conseil  de  l’ordre  des  médecins  avec  toutes  ses 
prérogatives  et  sanctions,  analogue  à  celui  des 
avocats,  soit  mis  à  l’étude  et  vienne  en  discus¬ 
sion  au  prochain  Congrès  des  praticiens. 

5“  De  faire  confiance  entière  à  l’Union  qui 
mène  le  bon  combat  et  de  remercier  son  secré¬ 
taire,  le  D"^  Lafontaine,  pour  l’activité  qu’il 
déploie. 


V 

Syndicat  médical  de  la  région  de  Bourg. 

(10  ai)rfM,921) 

Ccnnic-rendu  semestriel.  — Le  Président  fait  con¬ 
naître  que  l’activité  syndicale  a  été  presque  entière¬ 
ment  absorbée  par  la  question  des  soins  aux  pension¬ 
nés  de  guerre,  qui  sera  discutée  tout  à  l’heure.  Il 
signale  en  outre  les  quelques  faits  suivants  ; 

1“  Le  Préfet  a  demandé  une  liste  des  médecins 
susceptibles  d’être  nommés  juges  au  tribunal  des 
Pensions.  Le  président  a  envoyé  cette  liste,  en  fai¬ 
sant  observer  qu’aucun  frais  de  déplacement  n’étant 
prévu,  la  désignation  de  médecins  résidant  ailleurs 
qu’au  dheî-liau  paraissait  impossible.  Ont  été  choisis 
par  le  Préfet  :  Dr  Saint-Pierre,  membre  titulaire  ; 
D'  Pelicand  et  Serves,  membres  suppléants. 

La  commission  des  hospices  de  Bourg  a  consulté 
plusieurs  fois  le  président  du  syndicat  ou  demandé 
son  intervention.  Tous  les  médecins  de  Bourg  ont 
été  convoqués  pour  avis  au  sujet  d’un  hôpital  d’en¬ 
fants  et  d’un  hôpital  de  contagieux. 

3°  Une  correspondance  a  été  échangée  entre  le  D^ 
Touillon,  président  sortant,  et  une  société  de  S.  M., 
qui  demandait  que  les  médecins  rédigent  leurs  or¬ 
donnances  sur  les  papiers  de  la  société.  I^e  Dr  Touil¬ 
lon  a  répondu  que  la  chose  était  impossible  pour  les 
sociétés  n’aeeeptant  pas  le  tarif  mutualiste  du  syn¬ 
dicat. 
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4®  Au  sujet  de  l’A.M.G.,  lettre  du  Préfet  deman¬ 
dant  une  liste  de  quatre  médecins,  pour  désignation 
par  lui  de  deux  membres  de  la  commission  consulta¬ 
tive  médicale. 

D’après  une  communication  du  D''  Édouard,  il 
s’agirait,  pour  cette  comniission,  d’examiner  certains 
abus  qui  auraient  été  commis  par  des  médecins.  Le 
'Président  a  fourni  au  Préfet  la  liste  demandée,  après 
entente  avec  les  deux  autres  syndicats.  Il  déclare 
que,  si  une  enquête  sérieuse  et  impartiale  révèle  des 
abus,  le  syndicat  ne  soutiendra  pas  les  coupables. 

5®  Lettre  du  Préfet  demandant  l’avis  du  synd,icat 
sur  un  projet  confiant  aux  sages-femmes  la  vaccina¬ 
tion  dans  les  communes  où  il  n’y  a  pas  de  médecins. 
Le  Président  a  donné  un  avis  formellement  défavo- 
rable,en  montrant  les  dangers  d’une  pareille  pratique. 

Compte  rendu  financier.  —  Le  D''  Nodet,  trésorier, 
expose  la  situation  pécuniaire  du  syndicat,  à  la  fin 
de  l’exercice  1920-1921.  Les  recettes  se  sont  élevées 
éi  là  somme  de  998  francs  ;  les  dépenses  à  997  fr.  35. 
Il  reste  donc  un  boni  de  0  fr.  65. 

.  Les  comptes  du  trésorier  sont  approuvés  et  des 
remerciements  lui  sont  adressés  par  le  Président. 

Union  des  syndicats  médicaux  du  sud-est.  —  Une 
réunion  du  Comité  directeur  a  eu  lieu  à  Lyon,  le  27 
février.  Le  D”  Duby  nous  y  représentait,  reinplaçant 
le  Séryas,  empêché.  De  très  rares, délégués  des  syn¬ 
dicaux  adhérents  y  assistaient,  ainsi  qu’un  ,  cèrtain 
nombre  de  membres  du  syndicat  du  Rhône,  dont  la 
plupart  se  sont  d’ailleurs  bornés  à  faire  une  courte 
apparition.  En  somme,  il  s’agit  d’un  groupement  de 
peu  de  vitalité,  qui,  s’il  veut  se  développer,  devra 
faire  effort  pour  démontrer  son  utilité.  Une  des  ques¬ 
tions  traitées  a  été  celle  de  l’admission  des  malades 
non-indigents  dans  les  hôpitaux.  A  ce  propos  le  D' 
Duby  demande  s’il  ne  serait  pas  opportun  de  faire 
une  démarche  auprès  de  la  commission  des  hospices 
de  Bourg.  Un  débat  confus  s’engage  et  reste  sans 
conclusion. 

Les  médecins  propharmaciens.  —  Le  Président  re¬ 
grette  qu’aucun  des  intéressés  ne  soit  présent.  Il 
propose  le  vœu  suivant  qui  est  adopté  : 

.  «  Considérant  que  le  projet  Vincent,  inspiré  uni¬ 
quement  par  des  considérations  d’int''rêt  corporatif 
égoïste,  poursuit  le  seul  but  de  canaliser  vers  les  offi¬ 
cines  le  maximum  de  clients  ;  que  l’adoption  de  ce 
projet  aurait,  pour  beaucoup  de  ruraux,  des  consé¬ 
quences  fâcheuses  en  les  obligeant  à  aller  chercher  au 
loin  des  médicaments  urgents  ;  que  d’autre  part,  elle 
aggraverait  encore  la  pléthore  médicale  des  villes  en 
y  faisant  refluer  un  nombre  important  de  médecins 
de  campagne  ;  le  syndicat  médical  de  la  région  de 
Bourg  émet  le  vœu  qu’aucune  modification  ne  soit 
apportée  à  la  loi  du  21  germinal  an  XL  » 

Loi  de  1916  sur  les  substances  vénéneuses.  —  Elle 
a  été  votée  en  pleine  guerre, sans  que  le  corps-  médical 
ait  pu  donner  son  avis.  Le  bureau  du  Syndicat  estime 
qu’il  y  a  lieu  de  protester  contre  certaines  de  ses 
dispositions.  Le  D»'  Dessèvre  trouve  que  cela  n’a  pas 
grand  intérêt,  d’autres  confrères  disent  qu’on  fait. 


elle  n’est  pas  appliquée.  Après  discussion  le  vœu  sui¬ 
vant  est  adopté  : 

«  Considérant  que  la  loi  de  1 91 6‘surJes  substances 
vénéneuse.5  n’empêche  nullement  les  toxicomanes 
de  s’approvisionner  clandestinement  ;  mais- qu’elle, 
entraîne  pour  les  médecins  une  restriction  blessante.  ^ 
du  droit  de  prescrire  ;  qu’elle  les  oblige  inutilement^^ 
rédiger  de  multiples  ordonnances  ;  qu’elle  les  coa-iq 
traiiît  abusivement  à  passer  par  un  pharmacien  local^;^ 
pour  se  procurer  les  ampoules  du  tableau  B.qui  leur%. 
sont  nécessaires  ;  le  syndicat,  médical  dela  'rêgion.de;v. 
Bourg  émet  le  vœu  que  l’Union -des '.syndicàtsqé-îi;' 
clame  une  modification  de  la  loi  :  1®  permettant 
ployer  la  mention  «  à  renouveler  x  fois  .' ' pour  les',;'- 
prescriptions  comportant  Une  ou  plusieurs  substàhi^- 
ces  du  tableau  B  ;  2®  permettant  aux  médecins  de>;' 
s’ approvisionner  directement  d’ampoules  du  tableau^- 
B  dans  les  maisons  de  gros  qui  les  fabriquent. 

Les  soins  médicaux  aux  pensionnés  de  guerre.  —  Le;i 
président  fait  l’historique  de  la  question  :  «  Entente^ 
avec  le  corps  médical  »  prévue  par  l’article  64  ;  op-^^ 
position  sournoise  et  opiniâtre  de  l’administratioiâ' 
aboutissant  à  l’échec  des  pourparlers  avec  l’Union| 
des  syndicats  médicaux  ;  reprise  des  pourpalers;^-, 
sur  la  base  départementale,  entre  les  Syndicats-etlesi* 
Préfets,  avec  conclusion  d’accords  dans  une  soixaip;^:, 
taine  de  départements,  coup  de  théâtre  du  29  dé-^^' 
cembre  détruisant  ces  accords,  supprimant  la  néces^  ' 
sité  de  l’entente  et  posant  le  principe  de  la  «  taxa-.'- 
tion  »  ;  protestation  de  l’Union,  qui  décide, d’ignorer  ' 
complètement  la  loi  ainsi  modifiée  ;  publication  du 
tarif  Maginot  le  9  mars  dernier  ;  refus  indigné  du 
corps  médical  de  le  prendre  en  considération  ;  ten¬ 
tative  du  Préfet  de  l’Ain  (2  avril)  pour  entrer  en 
conversation  à  ce  sujet  avec  les  présidents  des  trois 
syndicats  ;  fin  de  non-recevoir  opposée  par  ceux-ci, 
Deux  circulaires  (20  janvier,  20  mars),  envoyées  à 
tous  les  médecins,  syndiqués  ou  non,  leur  ont  donné 
les  directives  du  conseil  de  l’Union'. 

Au  sujet  de  la  propagande  auprès  des  pensionnés, 
le  docteur  Dessèvre  désirerait  qu’une  liaison  plus 
étroite  fût 'établie  avec  leurs  associations.  Le  secré¬ 
taire  répond  que  toutes  ses  tentatives  dans  ce  sens 
sont  restées  vaines  auprès  de  l’Amicale  des  mutilés 
de  l’Ain,  dont  le  Président  n’a  même  jamais  daigné  , 
accuser  réception.  Cela  s’explique  d’ailleurs  par  les 
influences  officielles  agissant  sur  les  dirigeante  des 
groupes  à  l’aide  d’arguments  hors  de  notre  portée. 

Le  Président  expose  ensuite  la  question  de  l’ar¬ 
riéré,  c’est-à-dire  des  honoraires  afférents  aux  soins 
donnés  du  31  mars  1919  au  29  décembre  1920.  L’État 
entend  régler  ces  honoraires  sur  les  bases  du  tarit 
Maginot.  Devant  cette  prétention  inacceptable,  le 
conseil  de  l’Union  préconise  le  recours  au  tribunal 
des  Pensions,  au  moins  de  la  part  d’un  confrère  par 
s  yndicat  et  fût-ce  pour  un  seul  client,danslebut  de 
créer  une  jurisprudence.  Cela  n’exclut  pas  évidem¬ 
ment  le  paiement  direct  par  les  intéressés  dans  le 
cas  où  cela  est  possible. 

Le  Président  demande  l’approbation  de  rassem- 


QBüna 


Phosphaté  vital 

de  Jacquematire  *  • 


4  cutU.  hcafl  par  jour,  dont  la  bois* 
Injectable  (de  ohanx,  de  aoade,  de  1er. 

,  I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  -  VilleffOTCbe  <Rhdne) 


Tuberculose  =  Ànémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Nêûràsthénie  =  Convalescences 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


IIRAIRS  oc  VUS 


i  OU  2 

au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
PodophyUin  et  de  deux  Rhamnns  purgatifs. 


t ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
'  d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEQ-GOMENOL  PREVET  à 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de 50,100 etSSOcc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui  ' 

pour  Affections  broncho-pul- 


GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc...  ' 


GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Lafioratfllre  des  PHODülTS  tfu  GOMENOL  17,  me  Hmliroise-Tlioias 


PARIS  (IX') 


INUCLIATOI  ROBim 


1 

GRANULE 

{Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 

j  '  ROBIN  '  ' 

INÜECTABLE 

(Nualéophosphata  de  Soude  ohimiquement  pur) 


DÉFERVESCENCE  dans  les  FIEVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ÉRESYPALES, TYPHOÏDES, SCARLATINES, 


ABAISSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  1  OU  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 


Gbos:  10,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —Béiaii,:  PRINCIPALES  PHARMACIES. 
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bléepour  les  actes  du  bureau  et  lui  soumet  les  deux  i 
ordres  du  jour  suivaiits'  : 

Ordre  du  jour  nfi  1. 

■  Considérant  que  le  décret  du  9  mars  1921  pré¬ 
tend  imposer  au  corps  médical  un  tarif  d’autorité, 
sans  discussion  ni  accord  préalables,  et  que  le  prin¬ 
cipe  d’une  taxation  est  inacceptable  ; 

Considérant  au  surplus  que  les  chiffres  du  dit  tarif 
sont  dérisoires,  à  peine  égaux  à  ceux  de  l’A.M.G.  ; 
Considérant  que  des  conséquences  paradoxales  et 
ridicules  découlent  des  dispositions  suivantes  : 

I  Le  tarif  applicable  est  celui  qui  répond  à  la  popu¬ 
lation  du  domicile  du  bénéficiaire  de  la  loi  »,  et«  l’in¬ 
demnité  kilométrique  n’est  allouée  en  aucun  cas 
pour  les  parcours  de  moins  de  deux  kilomètres  ;  » 
Considérant  que  la  répartition  en  cinq'  catégories 
est  inadmissible,  parce  qu’elle  crée  une  situation 
intérieure  pour  les  médecins  ' des  petites  localités, 

'  ipii  ont  cependant  le  même  diplôme  que  ceux  des 
(randes  villes,  et  des  frais  généraux  à  peu  près  iden- 
iques  ; 

Considérant  que  le  décret  n’est  pas  moins  vexa- 
loire  pour  les  pensionnés,  puisque  contrairement 
«K  promesses  officielles  de  les  considérer  comme  les 
1  premières  créanciers  de  la  nation  »,  il  les  assimile, 
m  fait,  aux  indigents,  leur  impose  l’hospitalisation 
lans  tous  les  cas  tant  soit  peu  graves  et  supprime 
par  conséquent  le  libre  choix  inscrit  dans  la  loi  ; 
Considérant  enfin  que  le  décret,  malgré  les  alléga- 
lions  du  ministre,  ne  poursuit  pas  un  but  d’écono¬ 
mie,  puisqu’il  refuse  toute  organisation  de  contrôle  ; 

Le  syndicat  médical  de  la  région  de  Bourg,  con- 
vàcu  de  lutter  à  la  fois  •  pour  l’indépendance  des 
médecins  et  pour  les  intérêts  des  pensionnés,  décide 
k  suivre  rigoureusement  la  ligne  de  conduite  indi- 
pée  par  le  conseil  de  l’Union  et  de  traiter  jusqu’à 
aouvel  ordre  les  bénéficiaires  de  la  loi  comme  des 
malades  ordinaires.  Fermement  résolu  à  ne  pas  tran- 
sifer  sur  une  question  de  principe  et  à  faire  recon- 
«aitrepar  l’administration  la  nécessité  d’une  entente . 
arec  le  corps  médical,  il  estime  que  la  condition 
àequa  non  de  la  reprise  des  pourparlers  devra  être 
bétablissement  du  paragraphe  5  de  l’article  64 
lans  son  texte  primitif.  » 

Ordre  du  jour  n°  2. 

•  Considérant  que  l’article  64  de  la  loi  des  Pensions 
I»évoyait  l’établissement  d’un  tarif  après  entente 
avec  les  représentants  des  syndicats  professionnels 
intéressés  ; 

Que  cette  condition  avait  été  réalisée  dans  le 
département  de  l’Ain,  tout  au  moins  en  ce  qui  con- 
terne  la  visite,  la  consultation  et  les  frais  dé  dépla¬ 
cement  ;  ' 

Quelaloi  des  finances  du  29  décembre  1920  a  mo¬ 
difié  l’article  64  et  supprimé  la  nécessité  de  l’entente 
wéalable  avec  les  syndicats  médicaux  ;  I 

Que  dès  lors,  pour  la  période  comprise  entre  le  31  • 


mars  1919  et  le  29  décembre  1920,  les  médecins  de 
l’Ain  sont  en  droit  de  fixer  le  chiffre  de  leurs  hono¬ 
raires  d’après  le  tarif  admis  par  l’accord  avec  le  Pré¬ 
fet  ; 

Le  syndicat  médical  de  la  région  de  Bourg  décide  : 
1°  de  refuser  les  mandats  qui  seraient  établis  d’après 
le  tarit  Maginot  ;  2°  de,  poursuivre  par  tous  moyens 
de  droit  le  recouvrement  des  créances  sur  l’État  éta¬ 
blies  conformément  à  l’accord  de  décembre  1920.  » 

Ces  ordres  du  jour  sont  adoptés  à  l’unanimité.  Ils 
seront  envoyés  au  Préfet. 

Le  Président  soumet  un  modèle  de  reçu  édité  par 
l’Union  pour  les  honoraires  payés  par  les  pensionnés. 
La  distribution  de  blocs  de  reçus  semblables  est 
décidée. 

Le  Président  consulte  ensuite  le  syndicat  au  sujet 
de  l’assemblée  générale  extraordinaire  proposée  par 
le  conseil  de  l’Union  pour  le  28  mai,  en  vue  de  mani¬ 
fester  la  cohésion  du  corps  médical  en  face  des  ten¬ 
tatives  de  taxation.  Avis  favorable  est  donné  ;  un 
crédit  de  150  fr.  est  alloué  au  D'  Bouilloud,  qui  ac¬ 
cepte  de  nous  représenter. 

Projet  de  loi  sur  Vassurance  invalidité-maladie.  — 
Le  Président  rappelle  l’attention  des  confrères  sur 
la  très  prochaine  discussion  de  ce  projet  de  loi,  qui 
est  déjà  déposé,  et  dont  la  mise  en  vigueur  aura  un 
retentissement  considérable  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine.  Il  recommande  la  lecture  du  dernier  numéro 
du  «  Médecin  syndicaliste  »  et  l’étude  attentive  des 
documents  qui  y  sont  contenus.  La  question  n'est 
pas  au  point,  mais,  il  importe  de  fixer  dès  mainte¬ 
nant  les  désiderata  fondamentaux  du  corps  médical. 
La  mention  suivante,  présentée  par  plusieurs  confrè¬ 
res,  est  adoptée  ; 

«  Le  syndicat  médical  de  la  région  de  Bourg  émet 
le  vœu  que  la  loi  sur  l’assurance  invalidité-maladie 
1°,  respecte  entièrement  le  libre  choix  ;  2®  établisse 
le  payement  à  la  visite  ;  3°  adopte  pour  éviter  les 
abus  le  ticket  modérateur  du  système  lyonnais.  » 

La  question  du  contrat  collectif,  grosse  de  dangers 
de  toute  sorte,  devra  être  étudiée  de  très  près. 

Questions  diverses.  —  Le  Président  rend  compte 
qu’il  a  été  informé  que  certains  syndiqués  se  refu¬ 
sant  à  appliquer  les  tarifs.  Après  discussion  et  sur' 
la  proposition  du  0“'  Boccard,  l’assemblée  décide  de 
rappeler  que  les  tarifs  sont  obligatoires,  sauf  déroga¬ 
tion  accordée  par  le  bureau  ;  et  que  cette  obligation 
est  particulièrement  impérative  dans  les  circonstan¬ 
ces  actuelles,  où  les  tarifs  de  la  clientèle  nous  servent 
de  base  pour  ceux  que  nous  réclamons  des  services 
publics.  Dans  ces  conditions,  toute  dissidence  de  con- , 
frères  syndiqués  est  extrêmement  dangereuse  et  ne 
saurait  être  tolérée. 

Le  secrétaire, 

Df  J,  Duby. 
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Association  syndicale  professionnelle 
des  médecins 

de  l’arrondissement  de  Beaune. 

Mon  cher  Confrère, 

Il  faxit  en  finir.  Dans  son.  exposé  à  la  Chambre, 
concernant  l’art.  64,  M.  Maginot  a  dit  :  «  Je  suis  tout 
disposé  à  recevoir  les  représentants  de  l’A.  G.,  des 
médecins,  mais,  afin  d’éviter  toute  équivoque,  il  faut 
qu’il  soit  bien  entendu  que  les  médecins  accepteraient 
,  en  ce  qui  concerne,  les  tarifs,  le  décret  du  9  mars,  car 
il  me  seraiUmpossible  de  leur  en  faire  obtenir  d’au¬ 
tres . Mais,  si  mon  espoir  était  trompé,  si  nous 

n’arrivions  pas  à  un  accord,  je  reviendrais  vers  vous 
et  vous  demanderais,  afin  de  défendre  les  mutilés, 
soit  la  création  d’un  corps  spécial  de  médecins,  soit 
l’attribution,  aux  mutilés,  d'allocations  forfaitaires 
en  remplacement  des  soins  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  ». 

Voilà  qui  est  net  :  le  Ministre  ne  cédera  pas.  Mais 
ce  qui  est  aussi  très  net,  c’est  que  nous  commençons 
tous  à  en  avoir  assez  des  Commissions  et  de  toutes 
ces  discussions  qui  ressemblent  à  celles  de  Français 
et  Boches  sur  le  Traité  de  Versailles  :  elles  aboutiront 
à  un  lâchage  médical., 

Il  faut  en  sortir  une  bonne  fois  et  définitivement. 
Le  Ministre  nous  tend  la  perche,,  saisissons-la,  sans 
que  notre  amour-propre  nous  fasse  tenir  à  des  con¬ 
ceptions  antérieures  ou  au  désir  de  continuer  à  pala¬ 
brer.  Le  Ministre  propose  :  allocations  forfaitaires 
aux  mutilés  ;•  répondons-lui  :  Brigadier,  vous  avez 
raison. 

Cette  solution  est  la  meilleure,  car  : 

1°  Le  Ministre  ne  peut  la  refuser,  puisqu’il  la  pro¬ 
pose  ; 

2“  Les  mutilés  ont  le  libre  choix  et  demeurent  libres 
de  leurs  actions  ; 

3®  Les  médecins  recouvrent  leur  liberté  ;  pas  de 
tarif  forfaitaire,  pas  de  tarif  imposé  ;  ils  soigneront 
les  mutilés  comme  bon  leur  semblera,  d’après  leur 
conscience,  soit  au  tarif  syndical  local,  soit  avec 
toute  concession  que  leur  charité  leur  dictera. 

4°  Plus  de  discussion  possible  ; 

5®  Plus  de  médecins  de  ff®  ou  de  5®  classe  ;  par  suite 
plus  de  divisions  médicales  ; 

6®  Plus  d’imprévu  pour  les  finances  de  l’Etat,  puis¬ 
que  budget  fixe  et  exempt  d’aléas. 

Ceci  convenu  et  adopté,  on  réglerait  le  passé  à  l’a¬ 
miable. 

Avec  l’espoir  que  ces  propositions  raisonnables 
pourraient  être  prises  en  considération  par  l’Assem¬ 
blée  générale  du  28  mai,  nous  vous  prions,  mon  cher 
Confrère,  d’agréer  l’assurance  de  nos  meilleurs  sen¬ 
timents. 

Docteurs  Octave  Sirot,  Marcel  Poisot, 
Président  et  secrétaire  du  Syndicat  des  médecins 
de  l'arrondissement  de  Beaune. 


La  combinaison  D. 

Sa  genèse,  son  présent,  son  avenir. 

.  Quand,  au  retour  de  la  guerre,  les  médecins 
français,  en  reprenant  leur  clientèle  si  longtemps 
délaissée,  se  heurtèrent  à  l’hydre  de  la  vie  chère, 
ce  fut,  parmi  nos  sociétaires,  un  véritable  lolk; 

«  Que  faire,  que  devenir  avec  l.(>  fr.  par  jour, nous 
écrivait-on  de  toutes  parts  ?  Quand  donc  nous 
organiserez-vous  une  caisse  capable  de  nous  assu¬ 
rer  au  jour  de  la  maladie,  20  fr.,  30  fr.  au  moins  de 
quoi  payer  nos  remplaçants  ?  »  Et  nous,  au 
Conseil  de  la  Mutualité  Familiale,  hantés  du 
même  souci,  sans  même  attendre  toutes  ces  ob¬ 
jurgations,  nous  nous  étions  mis  au  travail. 

Soucieux  d’établir  une  œuvre  viable  et  dura¬ 
ble,  mûris  par  l’expérience  du  passé,  nousnevou-  ^ 
lions  partir  qu’à  coup  sûr.  Tout  en  préparantdes 
statuts  et  un  projet  de  barème,  nous  désirions 
toutefois  attendre  le  résultat  de  l’inventaire  de 
1921,  pour  savoir  sur  quelles  bases  nous  pouvions 
établir  la  nouvelle  combinaison  . 

Mais  le  temps  pressait,  la  vie  était  de  plus  en 
plus  chère,  les  exhortations  de  nos  correspon¬ 
dants  de  plus  en  plus  pressantes  ;  et  nous  décidâ¬ 
mes  d’organiser  au  plus  vite,  au  moins  provisoi¬ 
rement,  et  sans  attendre  l’inventaire,  la  combi¬ 
naison  permettant  de  donner  satisfaction  aux 
légitimes  réclamations  de  nos  camarades. 

Cependant,  il  fallait  savoir  combien  nous 
serions  au  début  pour  mettre  en  marche  ce  nou¬ 
vel  organisme.  C’est  alors  qu’ après  l’Assemblét 
générale  de  1919  un  registre  d’inscriptions  de 
principe  fut  ouvert,  avec  la  consigne  que  nous 
inaugurerions  la  combinaison  future  le  jour  oè 
elle  aurait  recueilli  300  adhésions. 

Après  6  mois  de  propagande,  d’étude,  de  let-  , 
très,  et  d’attente,  'il  nous  vint  80  inscriptions; 
sur  ce  nombre  un  tiers  eiiviron  émanait  de  cou- 
frères  ayant  plus  de  50  ans  ;  un  autre  tiers  ve¬ 
nait  de  camarades  dont  "la  santé  laissait  depuis  ; 
longtemps  à  désirer  ;  le  reste  seul  pouvait  former  : 
un  bon  noyau  de  départ. . .  mais  combien  mai¬ 
gre  et  insuffisant  1  1 

Au  Conseil,  nous  fûmes  un  peu  déçus. 

Malgré  tout,  devant  la  nécessité  de  faire  quel- 
ejue  chose,  nous  mîmes  sur  pied  un  projet  que 
nous  soumîmes  à  l’Assemblée  générale  de  1920  et 
epui  fut  adopté  intégralement  par  celle-ci.  Nous 
étions  convaincus  epu’en  nous  mettant  en  mar¬ 
che,  nous  serions  suivis  par  un  grand  nombre  de 
ceux  qui  attendaient  notre  geste  et  nous  avaient 
poussés  à  l’action. 

Au  1®''  janvier  1921,  nous  inscrivions  nos  pre¬ 
miers  adhérents  à  la  nouvelle  combinaison  D  et 
au  1®"'  avril  suivant,  au  lieu  des  300  membres 
prévus  dès  1919  pour  l’ouverture,  au  lieu  même 
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des  80  candidats  de  principe  de  1920,  nous  ad¬ 
mettions  notre  60®  membre  II  ....  Ridiculus 

mus! . 

Tel  est  le  passé. 

Voyons  maintenant  le  présent, 
deviens  de  revoir  mes  1.600  dossiers.  Mes  con- 
Irères  admettront  bien  que,  si  je  connais  peu 
leur  personne,  je  suis  assez  au  courant  de  leur 
santé.  Or,  en  épluchant  bien  tous  les  cas,  j’ai 
trouvé  que  parmi  les  membres  actuels  de  MA  et 
de  B,  près  de  400  pourraient  adhérer  à  1  /2  D  et 
que  plus  de  300  y  seraient  sûrement  admis, 
(ju'attendent-ils  pour  se  présenter  ?  Oh  I  rien. 
C’est  la  négligence  coutumière  au  médecin.  Ils 
oublient  que,  lé  30  décembre  prochain,  aucun 
membre  de  MA  et  de  B  ne  pourra  plus  passer  à  D, 
et,  ipso  fado,  tous  se  seront  privés  de  gaieté  de 
cœur  de  l’indemnité  double,  quittesplus  tard  à 
«émir  sur  leur  triste  sort,  comme  ie  fait  déjà  de- 
puislOans,  mon  vieil  ami  Petitjean,  de  Seine-et- 
llarne,  qui  a  négligé  de  passer  à  B  avant  la  fer¬ 
meture  de  cette  combinaison  et  l’a  durement  re¬ 
gretté  depuis  lors  I 

Ainsi,  rien  que  parmi  nos  anciens,  nous  pour¬ 
rions  déjà  être  300  à  la  combinaison  D,  si  chacun 
roulait  comprendre  son  intérêt.  Chacun  espère 
)eut-être  le  faire  un  jour  et  il  attend  l’occasion. 
Mais  dès  aujourd’hui,  je  crie  :  gare  1  gare  à  l’é- 
tliéance  fatale  11  Le  31  décembre  prochain,  il  sera 
trop  tard  et  même  si,  d’ici  là,  vous  tombez  mala- 
ie,  êtes-vous  bien  sûr  que  nous  voudrons  encore 
devous  au  dernier  jour  ?  Qu’attendez-vous  donc 
pour  faire  tout  de  suite  le  geste  sauveur  ? 

Certains  protestent  contre  la  nouvelle  prime, 
top  élevée  selon  eux,  comme  si  un  assuré  appor- 
lint  un  risque  double  ne  devait  pas  coûter  plus 
àer  que  deux  assurés  apportant  un  risque  sim¬ 
ple!  Deux  membres  de  MA  du  même  âge,  payent 
dois  plus  qu’un  seul,  c’est  évident  ;  mais,  il  ne 
ierant  pas  fatalement  malades,  tous  les  2  en 
même  temps  ;  un  membre  de  D,  lui,  quand  il  sera 
malade,  touchera  chaque  jour  autant  que  ces  2 
membres  de  A  ;  le  taux  de  la  morbidité  est  dou- 
Mé  avec  lui,  le  risque  est  donc  plus  grand,  il 
doit  donc  payer  à  D  plus  cher  cjue  pour  2  A  ;  cela 
laute  aux  yeux  ! 

D’autres  protestent  contre  le  nouvel  examen 
médical,  comme  si  nous  pouvions  jorendre,  à  D, 
des  risques  douteux  !  Mais,  au  con  traire,  ne  de- 
tOBS-nous  pas  nous  montrer  d’autant  plus  sévè- 
lesque  nous  sommes  moins  nombreux,  surtout 
ao  début.  Plus  nous  serons  de  membres  à  D, 
mieux  tout  ira  :  admissions,  taux  de  morbidité, 
administration,  frais  de  gestion,  etc.,  etc. 

Parmi  les  nouveaux  adhérents  à  notre.  So- 
dété,  la  plupart  viennent  naturellement  à  D.  Cer- 
làs  cependant  s’inscrivent' encore  à  MA.  Je 
trois  devoir  avertir  aussi  ces  derniers  que  D  leur 
sera  fermée  au  31  décembre'  parochain,  tout 
comme  aux  anciens  membres  de  A  ou  de  B  et 


qu’eux  aussi,  ils  ont  à  prendre  garde  à  la  date 
fatale  s’ils  veulent  bénéficier  un  jour  de  la  double 
indemnité. 

Quant  à  l’avenir,  il  sera,  mes  chers  camarades, 
ce  que  vous  le  ferez.  Nous,  au  Conseil,  nous  étu¬ 
dierons  les  moyens  les  meilleurs  de  mettre  entre 
vos  mains  une  œuvre  de  plus  en  plus  perfection¬ 
née.  Nous  attendons  l’inventaire  pour  voir  sur 
^uels  points  nous  devrons  l’an  prochain  porter 
notre  attention  et  nos  études. 

Mais  je  le  répète.  On  ne  fait  rien,  en  prévoyance, 
sans  le  nombre  et  la  solidarité. 

Venez  à  nous,  tous,  au  plus  vite  ;  apportez- 
nous  des  adhésions.  N’ignorez  plus  ce  qu’est  votre 
Mutualité  Familiale,  comme  le  font  encore  trop 
d’adhérents  insouciants.  Lisez  le  Concours  Médi¬ 
cal,  qui  est  notre  Bulletin,  avec  tout  le  soin  voulu. 

La  Mutualité  Familiale  ne  sera,  sachez-le  bien, 
epue  ce  que  vous  la  ferez.  Les  personnalités  de 
ceux  que  vous  avez  mis  au  bureau  et  au  Conseil 
d’administration  passeront  ;  vous,  vous  resterez. 

Et,  c’est  par  votre  nombre  imposant,  votre 
cohésion,  votre  ardeur  à  vous  intéresser  à  votre 
Société;  à  ce  qu’elle  fait  et  à  ce  qu’elle  pourrait 
faire  de  mieux,  que  vous  en  ferez  une  œuvre  de 
prévoyance  et  de  solidarité  forte,  solide,  durable, 
capable  de  résister  aux  pires  cataclysmes,  capa¬ 
ble  de  devenir  le. véritable  palladium*du  Corps 
Médical  français. 


H.  Mignon. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IVonvelles  et  Informations. 

—  Médecine  opératoire  spéciale.  —  M.  Henri Lo- 
rin,  prosecteur,  fera  à  partir  du  lundi  30  mai  une 
série  de  dix  leçons  sur  la  chirurgie  spéciale  de 
la  tête  et  du  cou. 

Ordre  des  leçons  qui  auront  lieu  tous  les  jours 
à  14  h.  I.  Les  trépanations  du  crâne.  Trépana¬ 
tions  décompressive  et  temporaire .  Traitement 
des  hémorragies  intra-crâniennes,  des  tumeurs. 
Autoplasties  des  pertes  de  substance  crânienne.  — 
II.  Trépanation  de  l’apophyse  mastoïde.  Chirur¬ 
gie  du  sinus  latéral  du  cervelet.  Abcès  cérébraux 
d’origine  otique.  —III.  Trépanation  des  sinus 
de  la  face.  Résection  des  maxillaires.  Voies  d’ac¬ 
cès  sur  l'hypophyse .  —  l't’.  Chirurgie  des  nerfs 
ée  la  face.  Injections  d’alcool  dans  les  branches 
du  trijumeau.  Résection  du  ganglion  de  Casser, 
—  V.  Traitement  des  becs-de-Uèvre.  Staphylor- 
raphie.  Amputation  des  lèvres.  Extirpation  des 
glandes  sus-maxillaire  et  parotide.  VI.  Chi¬ 
rurgie  des  vaisseaux  du  cou.  Ligature  des  caro¬ 
tides.  Sutures  et  greffes  vasculaires.  — VII.  Trai¬ 
tement  du  cancer  de  la  langue.  Curage  ganglion- 
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naire  du  cou.  —  VIII.  Chirurgie  du  larynx  et  de 
la  trachée.  Laryngectomie.  Trachéotomie.  Tu¬ 
bage  du  larynx.  —  IX.  Opérations  sur  le  corps 
thyroïde.  Ligature  des  artères  thyroïdiennes.  Thy¬ 
roïdectomies.  Sympathitectomie.  —  X.  Traite¬ 
ment  du  torticolis.  Ténotomies.  Voiec  d’abord 
de  l’œsophage. 

Les  élèves  répéteront  eux- mêmes  les  opérations 
sous  la  direction  du  prosecteur.  Le  nombré  des 
élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront  seuls 
admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  (Jue  les  étudiants  immatriculés, 
titulaires  de  16  inscriptions.  Le  droit  à  verser  est 
de  150  francs.  S’inscrire  au  secréariat  (guichet 
n»  3),  de  midi  à  3  h.  les  jeudis  et  samedis. 

—  A.  D.  R.  M.  —  Le  secrétaire  de  la  Commis¬ 
sion  de  Propagande  restera  en  rapport  .constant 
avec  la  Presse  Médicale  Française  et  Ta  Grande 
Presse  d’information.  Après  chaque  réunion,  un 
communiqué  sera  envoyé  à  la  Presse,  résumant 
très  brièvement  la  vie  de  l’Association  (missions 
A  recevoir,  missions  reçues,  desiderata  des  méde¬ 
cins  français  et  étrangers,  etc.). 

M.  le  D'  Van  derHoevèn  Leonhard,  président 
du  Comité  Hollande-France,  expose  avec  preuve 
à  l’appui,  l’intensité  de  la  propagande  médicale 
allemande  dans  les  milieux  médicaux  hollandais, 
n  supplie  les  médecins  français,  professeurs  et 
praticiens,  d’aider  le  plus  possible,  le  Comité 
Hollande-France  à  lutter  contre  l’envahisse¬ 
ment  tudesque. 

La  Commission  de  propagande  remercie  la 
Presse  Médicale  Française  d’avoir  inséré  la  note 
émanant  du  Comité  directeur.  | 

L’Association  Générale  des  Médecins  de 
France  communique  à  la  Commission  de  Propa¬ 
gande  un  vœu  de  la  Société  du  Loiret  ;  «  Que  les 
rapports  entre  les  familles  des  médecins  des  na¬ 
tions  alliées  et  les  médecins  français  soiént  facili¬ 
tés  par  TA.  G.  pour  permettre  aux  médecins 
d’envoyer  réciproqeument  leurs  enfants  dans  les 
familles  médicales  pendant  les  vacances.  ».  L’A 
G.  nous  ayant  transmis  ce  vœu,  TA.  D.  R.  Mj  le 
prend  en  considération  et  fera  tout  son  possible 
pour  le  faire  aboutir. 

La  Commission  de  propagande  enregistre  avec 
plaisir  la  fondation  d’un  bureau  analogue  à 
Tokio  sous  la  direction  du  Motais,  et  signale 
que  M.  Berro,  professeur  de  médecine  infantile  à 
Montevideo,  s’est  présenté  de  la  part  du  Conseil 
de  sa  Faculté,  pour  organiser  de  commun  accorcF 
un  office  en  rapport  constant  avec  le  nôtre. 

—  Internat.  —  L’épreuve  de  sélection  du  con¬ 
cours  pour  les  prix  à,  décerner  aux  élèves  exter¬ 
nes  en  médecine  (année  1921-1922)  et  la  nomina¬ 
tion  aux  places  d’élève  interaie  en  médecine,  va¬ 


cantes  le  15  février  1922,aura  lieu  le  lundi  4]# 
let  1921,  à  midi  précis. 

I.es  épreuves  définitives  commenceront  le 
lundi  17  octobre  1921. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Ad¬ 
ministration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau 
du  personnel  médical,  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  ét  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  h.,  depuis  le 
mardi  17  mai  jusqu’au  samedi  18  juin  inclusive¬ 
ment. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les 
candidats  devront  se  réunir  pour  l’épreuve  desé¬ 
lection  et  la'  première  des  épreuves  définitives. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aûrontlta 
les  compositions  écrites  les  candidats  porteurs 
du  bulletin  spécial  délivré  par  l’Administration 
et  constatant  leur  inscription  au  concours. 

Un  numéro  d’ordre  qui  leur  sera  remis  à  l’en¬ 
trée  déterminera  la  place  qu’ils  devront  occuper 
pour  rédiger  leur  composition. 

—  Voyages  aux  stations  hydro-minérales  de 
France,  V.  E.  M.  —  Le  voyage  d’études  médica¬ 
les  aux  Eaux  minérales  françaises,  créé  par  la 
bienfaisante  activité  du  regretté  doyen  Lan- 
douzy  et  de  M.  Carron  de  la  Carrière  et  quia 
fait,  si  heureusement,  connaître  aux  médecins 
français  et  étrangers  nos  stations  thermales,  va 
reprendre,  cette  année,  du  5  au  15  septembre 
1921,  à  travers  les  stations  du  Centre  de  la  France, 
sous  la  direction  scientifique  du  professeur  Car* 
not. 

On  visitera  notamment,  Néris,  Evaux,  La 
Bourboule,  Le  Mont-Dore,  Vic-sur-Cère  et  le 
Lioran,  Saint-Nectaire,  Châtel-Guyon,  Royal, 
Vichy,  etc.,  etc. 

Grâce  à  la  participation  effective  de  l’Offlce 
National  du  Tourisme  et  des  divers  groupements 
thermaux  du  Centre  de  la  France,  le  prix  du 
voyage  n’aura  pas  à  souffrir  des  conditions  éco¬ 
nomiques  actuelles. 

Le  programme  détaillé  et  le  prix  du  voyagt 
seront  portés,  dans  quelques  jours,  à  la  connais¬ 
sance  des  médecins  désireux  d’y  participer.  La 
caravane  pourra  comprendre  les  femmes  des  ex¬ 
cursionnistes.  Un  certain  nombre  de  places  se¬ 
ront  réservées  aux  médecins  étrangers  des  diver¬ 
ses  nationalités.  Le  nombre  des_  adhérents  sera 
strictement  limité. 


Le  DlTecteur-Gèrant  :  D'  6ASS0T, 
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.  Ken  mieux,  voici  ce  que,  en  décembre  dernier, 
je-iépondis  au  Victor  B...  de  L...  (Gironde); 
I  Voici  pourquoi  c’est  le  domicile  du  blessé  qui 
compte,  (et  j’ai  vivement  insisté  sur  ce  point  à 
la  sous-commission)  :  pour  que  deux  blessés 
voisins,  ou  habitant  même  la.même  maison,  ne 
soient  pas  l’objet  d’un  tarif  différent  suivant 
les  médecins  qui  les  soignent,  comme  si  les  deux 
confrères  n’avaient  pas  la  même  «  valeur  ». 
Les  tarifs  de  catégorie  diffèrent  ainsi  suivant 
le  lieu  et  non  suivant  le  médecin,  ce  qui  est  une 
atténuation  à  cette  bizarrerie  des  deux  catégo¬ 
ries...  en  attendant  le  tarif  unique  que  j’espère 
bien  un  jour.  » 

D'  F.  Decourt. 

II 

J’ai  un  accidenté  du  travail  atteint  d’hydarthrose 
dn  genou.  J’estime  qu’il  y  a  lieu  actuellement  de 
loi  taire  des  massages  des  muscles  de  la  cuisse  et 
des  bains  dé  lumière  sur  son  genou. 

J'Siiéerit'à  la  compagnie  pour  la  mettre  au  courant 
et  les  lui  demander  ;  la  Compagnie  me  répond  en 
m’envoyant  un  confrère,  qui  les  déclare  inutiles. 
Qtie  faire  ? 

Dr  R. 

Réponse. 

Si  vous  estimiez  nécessaire  k  une  série  de  plus 


de  cinq  interventions  à  tarif  spécial  »  (voir  art.  7) 
vous  n’aviez  qu’à  en  donner  avis  préalable...  au 
patron  ou  à  son  assureur  et,  ceci  lait,  à  soigner 
le  blessé  suivant  ce  que  vous  jugez  utile  de  faire. 
Il  n’en  est  pas  de  même,  dans  .ce  cas,  que  pour 
les  «  opérations  mutilantes,  etc...  (voir  art.  9) 
qui  ne  peuvent  être  décidées  qu’après  avis  du 
médecin  du  patron  ou  de  l’assureur.  Il  y  a,  dans 
ce  dernier  cas,  une  consultation  implicitement 
prévue  d’où  peut  sortir  une  «  divergence  »  (art. 
9,  2e  §). 

L’avis  préalable  n’est  réclamé,  à  l’article  7, 
que  pour  éviter  toute  surprise,  plus  tard,  pour 
le  «  tiers  payant  »  et  pour  qu’il  puisse  se  rendre 
compte,  s’il  le  désire,  de  la  nécessité  de  la  série 
des  interventions  indiquées,  au  début  même  ,  de 
cette  série. 

Le  confrère,  envoyé  par  la  compagnie,  déclare 
votre  traitement  inutile.  Soit  1  Vous,  vous  le 
trouvez  necessaire  et  le  pratiquez.  Ce  sera  là 
question  à  débattre  devant  la  justice,  en  cas  de 
litige  pour  le  payement,  mais  vous  n’êtes  nulle¬ 
ment  dans  votre  tort,  a  priori,  en  le  pratiquant 
quand  même. 

D’ailleurs  le  litige  ne  porterait  que  sur  l’uci- 
lité  des  bains  de  lumière,  puisque  les  massages 
sont  compris  dans  le  prix  de  la  visite  ou  consul¬ 
tation  (art.  16)  et  qu’il  n’y  a  pas  là  «  d’interven¬ 
tion  à  tarif  spécial  »  (art.  7).  La  question  sera 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Convalescences  di&eiles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


TOUTES 

LLES  ASTHÉNIESJ 


,  TOUTES 

Liés  anémies» 


Fraüdin 


Reminéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 


ENFANTS 
16  2 comprimés  par  Jour. 


ADULTES 
2  â  6  comprimés  par  }oai. 


TRim  FRAÜDIN 

Echantillons  Franco  ;  Laboratoire  du  “CHAKBOK  fraüdin”,  Boulogne  (près  Paris). 
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donc  dé  savoir  si  ifeS  bains  de  lumière  sont  néces¬ 
saires  en  cas  d’hydarthrose  du  genou. 

D’’  F.  Decourt. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Pour  les  amputés. 

Un  muscle  artificiel. 

On  est  frappé  du  nombre  d’amputés,  qui  actuel¬ 
lement,  se  plaignent  de  leur  appareil.  A  ceci, 
plusieurs  causes  :  les  constructeurs  ont  eu  ten¬ 
dance  à  exagérer  les  services  que  leur  modèle 
pouvait  rendre...  On  citait  des  exemples,  réels 
sans  doute,  mais  combien  rares,  d’amputés  se 
livrant  à  de  véritables  acrobaties  1  D’autre  part, 
ces  appareils,  en  série  «  omnibus  »,  étaient  loin 
dé  Convenir  à  tous  les  moignons.  Les  moignons 
enfin  ont  subi  de  notables  modifications  :  dimi¬ 
nution  du  volume  par  disparition  d’un  œdème 
qui  fut  si  persistant  dans  certains  cas  ;  par  atro¬ 
phié  musculaire,  atrophie, fonctionnelle  ou  tro- 
pho-névrotique  ;  nouveau  garnissage,  truquage 
de  l’appareil,  déplacement  du  support  ischia- 
tique,  support,  point  fondamental  dans  la  pro¬ 
thèse  du  membre  inférieur. 

Les  quelques  conseils  aux  amputés  que  nous 


avons  publiés,  ici  même,  nous  ont  valu  un  cer¬ 
tain  nombre  de  lettres  :  en  général,  lettres  expri¬ 
mant  le  désenchantement .  Quelques-uns  de  nos 
correspondants  nous  demandaient  si  les  fabri¬ 
cants  ne  pourraient  alléger  le  poids  de  l’appareil, 
poids  si  pénible  pour  ceux  que  leur  profession 
oblige  à  des  déplacements  continuels.  On  nous 
signalait,  de-ci,  de-14,  ce  qui  avait  été  réalisé 
par  l’un  ou  par  l’autre.  Plusieurs  ont  utilisé  la 
bande  d’élastique  à  jarretière  (reliant  le  cuis- 
sart  à  une  bonne  ceinture)  afin  d’éviter  l’énucléa' 
tion  des  moignons  très  courts.  C’est  un  moyen... 
d’infortune. 

Un  confrère  me  signale  le  muscle,  le  pms 
artificiel  imaginé  par  le  D’’  G.  Bidou. 

Un  ressort  à  boudin,  dont  la  résistance  est 
calculée  de  rigoureuse  façon  pour  chaque  malade, 
est  fixé,  au  moyen  de  deux  écrous,  au  niveau  des 
condyles  fémoraux  de  l’appareil.  Un  baudrier 
reçoit  l’extrémité  supérieure  du  ressort,  rivée  à 
une  bande  élastique.  La  tension  établie,  pour 
un  ou  deux  kilogs,  permet  une  flexion  automa¬ 
tique  du  genou,  le  cuissart  étant  soulevé  par  son 
extrémité  co^ndy tienne.  En  outre,  ce  ressort-psoas 
maintient  sur  le  point  iscbiatique  une  adhérence 
parfaite  du  cuissart.  Enfin,  point  capital,  il 
peut  s’adapter  à  n’importe  quel  genre  d’appa¬ 
reil; 

Résultat  fonctionnel  :  le  pas  est  allongé  de  4  à 
5  centimètres,  le  poids  est  diminué  de  50  %,  d’oti 


La^r.  WUUT  &  RABY 


ÉCHAtlTlLlOna  &  BROCttURSS 
fSATlCO  swr  OEWATI^ 


delà  Constipation  liéeà  t'insuffisance  biliaire 

a»  DYSPEPSteS  mTESTmOtES 

a^ÔovoVdes  par  jour  0Ë  OA  0fLlAJRB 


-v-21. 
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fatigue  beaucoup  moins  accusée.  (N. B.  :  une 
teinture  bien  ajustée,  prenant  bien  son  point 
d’appui  sur  les  crêtes  iliaques,  remplace  avanta¬ 
geusement  le  baudrier.) 

Iqjerio  créât.... 

R.  MoLtNÉftY. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEL 


Vacances  de  Direction  de  Bureau  d’Hygiène. 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  règlementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires,  parmi-  les 
personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France. 

.Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du 
23  mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’applica¬ 
tion,  la  vacance  de  directeur  du  bureau  mu¬ 
nicipal  d’hygiène  d’Allevard  (Isère)  est  déclarée 
ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  1.000  fr.  par  an. 


Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à 
dater  de  la  publication  au  Journal  Offtcid  pour 
adrmer  au  ministre  ■  de  l’hygiène-,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales  leurs  demandes,  ac¬ 
compagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  réfé¬ 
rences  permettant  d’apprécier  leurs  connais¬ 
sances  scientifiques  et  administratives  ainsi  que 
la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services 
analogues  ou  des  fonctions  antérieures.  Gêtté 
candidature  s’applique  exclusivement  au  poste 
envisagé. 

A  la.  demande  doit  être  jointe  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  des  diplfitties  obtenus  ;  l’ex-' 
posé  dés  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  pos¬ 
sible  et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ou¬ 
vrages  ou  articles  publiés-.  Les  candidats  peu¬ 
vent,  en  outre,  demander  à  être  entendus  par 
la  commission  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 


Aux  tenues  du  décret  dü  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent 
être  nommés  par  les  maires,  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars 
1906,  destinées  à  en  assurer  l’application,  la  va¬ 
cance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy- 


'  ‘  EN  AMPOULES  (NATR.  lOD.STABlL. ISOTON.  INJECTABLE) 

Juccèdanè  de5  Stupéfiants 

Dans  les  douleurs  =  névralgiques  -  sciatiques 
=  spasmodiques  _  dyspnées 
=  inflammatoires- arlVirites 


AMPOULES  POUR  ESSAIS  CLINIQUES 
aux. 

Laboratoires  E.  Logeais 
37.  Avenue  Marceau  -  Paris 
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giène  de  Cherbourg  (Manche)  est  _déclarée  ou¬ 
verte.  . 

Le  traitement  de  début  alloué  est  fixé  à  10.140 
francs. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales  leurs  demandes,  accom¬ 
pagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  référen¬ 
ces  permettant  d’apprécier  leurs  connaissances 
scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  no¬ 
toriété  acquise  par  eux  dans  des  services  analo¬ 
gues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candida¬ 
ture  s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des 
titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  ac¬ 
compagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  arti¬ 
cles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre, 
demander  à  être  entendus  par  la  commission  du 
conseil  supérieur  d’hygiène. 

(J.  O.,  15  mai  1921.) 


Instruction  du  4  mai  1921. 

pour  l’application  de  l’article  6  du  décret  du  9 
mars  1921,  relative  aux  tarifs  à  appliquer  aux 
'opérations  de  petite  chirurgie,  aux  menues 
interventions  qui  ne  nécessitent  pas  l’hospitali- 


tion  et  ne  rentrent  pas  dans  les  actes- médicaux' 
usuels  indiqués  à  l’article  1®'’  dudit  décret  (1). 

Aux  termes  du  paragraphe  5  de  l’article  64 
de  la  loi  du  31  mars  1919,  modifié  par  l’article 
54  de  la  loi  de  finances  du  31  décembre  1920, 
le  tarif  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques 
dus  aux  bénéficiaires  dé  la  loi  du  31  mars  1919 
doit  être  établi  par  un  décret  rendu  dans  la  for¬ 
me  des  règlements  d’administration  publique. 

Ce  décret  est  intervenu  le  9  mars  1921.  11 
a  fixé  dans  son  article  1”  le  prix  des  consulta¬ 
tions  et  des  visites  médicales  y  compris  les  me¬ 
nues  interventions  telles  que  ;  pansements  sim¬ 
ples,  pètits  massages,  pointes  de  feu,  ven¬ 
touses,  injections  hypodermiques. 

Aux  termes  de  l’article  6  dudit  décret,  les 
opérations  de  petite  chirurgie  et  les  menues 
interventions  qui  ne  nécessitent  pas  l’hospi¬ 
talisation  et  ne  rentrent  pas  néanmoins  dans 
les  actes  .médicaux  usuels  indiqués  ci-dessus, 
doivent  être  tarifés  au  prix  de  deux  ou  trois 
consultations  ou  visites  suivant  la  distinction. 


'  (1)  Nous  publions  cette  instruction  à  titre  pure¬ 
ment  documentaire.  Ce  tarif  est  en  effet  appelé  i 
disparaître  d’une  façon  ou  de  l’autre  ;  il  est  d’une 
fantaisie  que  nous  osons  qualifier  d’échevelée.  Mais 
nous  aurions  manqué  à  notre  mission  d’inlorma- 
teurs  si  nous  ne  l’avions  pas  rais  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs.  N.D.L.Rt 
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qui- sera  faite  par  une  instruction  ministérielle 
prise  après  avis,  d’une  commission  spéciale. 

Conformément  à  l’avis  émis  par  cette  com¬ 
mission  qui  a  été  instituée  par  arrêté  du  23 


mars  1921,  le  tarif  des  petites  opérations  et  me¬ 
nues'  interventions  prévues  par  l’article  6  du 
décret  du  21  mars  1921  est  fixé  comme  suit  : 


I 


1.  Extraction  dé  corps  étrangers 

superficiels  .  3  visites. 

2.  Pansements  compliqués .  3  visites. 

3.  Injections  intraveineuses  (toutes 

catégories)  .  3  visites. 

4.  Saignée  .  3  visites. 

5.  Ouverture  d’abcès  profond . ;  3  visites. 

6.  Prise  de  sang . . . .’. .  3  visites. 

7.  Petit  plâtre . . .  3  visites. 

8.  Ponction  capillaire  de  la  vessie  . .  3  visites,  i 


es.  j 

1  f  è:; 
■  >  ( 

•  i  I 

;r 


Jusqu’à  5.000  habitants .  15  fr. 

De  5.001  à  50.000  habitants .  18  fr. 

C.  De  50.001  à  100.000  habitants .  21  fr. 

D.  De  100.001  à  200.000  habitants .  24  fr. 

Au-dessus  de  200.000  habitants -  30  fr. 


II 


■9.  Injection  de  sérum .  2  visites. 

10.  Ouverture  d’abcès  superficiel...  2  visites. 

11.  Cathétérisme  de  l’urèthre ......  2  visites. 

12.  Lavages  vésicaux .  2  visites. 

13.  Instillation  uréthrale  et  vési¬ 

cale  .  2  visites. 

14.  Dilatation  uréthrale . .  2  visites. 


A.  Jusqu’à  5.000  hab-itants . .  10  fr. 

B.  De  5.001  à  50.000  habitants .  12  fr. 

C.  De  50.001  à  100.000  habitants .  14  fr. 

D.  De  100.001  à  200.000  habitants. ...  16  fr. 

E.  Au-dessus  de  200.000  habitants _  20  fr. 


15.  Grands  massages .  2  consultations. 


\  A.  Jusqu’à  5.000  habitants .  8  fr. 

I  B.  De  5.001  à  50.000  habitants .  10  fr. 

(  C.  De  50.001  à  100.000  habitants .  12  fr. 

l  D.  De  100.001  à  200.000  habitants _ 

)  E.  Au-dessus  de  200.000  habitants. ...  16  fr. 


Traitement  EFFICACE  ét  h  Constipation 

par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE 

FLACH 

Imposés  aclusiTement  b  principes  actifs  totaux  dnMHIDS  fRiU(EULA(Bourdaiie) 

ECCOPROTIQUE  DOUX  et  SUR 


Dose  Moyenne;  sas  Comprimés. 


littérature  et  ÉCHANTILLONS  S 

Li ABOR ArroatRE  FImA.CS1X.,  6,  Rue  de  la  Cosso^nerie,  PARIS 


1498  —  XXXVI 


LE  CONCOURS  MÉOICAL  ' 


Déclaration  des  maladies  professionnelles. 

Décret  du  4  mai  1921. 

1er.  _  Les  cas  de  maladies  d’origine  pro¬ 
fessionnelle  que  les  docteurs  en  médecine  ou 
officiers  de  santé  doivent  déclarer  aux  termes 
de  l’article  12  de  la  loi  du  25  octobre  1919,  éten¬ 
dant  aux  maladies  d’origine  professionnelle  la 
loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail, 
sont  les  suivants  : 

a)  Tous  les  cas  d’intoxication  saturnine  d’o¬ 
rigine  professionnelle  et  notamment  : 

1°  Les  coliques  de  plomb  ; 

2°  Le  rhumatisme  saturnin 
30  Les  anémies  saturnines  ; 

4°  Les  paralysies  saturnines  ; 

•  5°  L’encéphalite  saturnine  ; 

•  6®  La  néphrite  saturnine  ; 

'  .7®  La  goutte  saturnine  ;  , 

■  8®  L’amaurose  saturnine  ; 

•  9®  L’artériosclérose  saturnine  ; 

10®  Les  cirrhoses  du  foie  saturnines  ; 

11®  Les  tremblements  saturnins  ; 

12°  La  cachexie  saturnine. 

b)  Tous  les  cas  d’intoxication  mercurielle 
d’origine  professionnelle  et  notamment  : 


1®  La  stomatite  .mercurielle  ; 

2°  Les  tremhlemènts  mercuriels  ; 

3°  Les  troubles  nutritifs  mercuriels  • 
4®  La  cachexie  mercurielle  ; 

5®  Les  paralysies  mercurielles, 


(J.  O.  6'et  7màil921.) 


LÉGIOIV  D’HONNEUR 


Un  de  nos'plus  fidèles'  correspondants  nous 
signale  la  promotion  au  grade  de  chevalier  delà 
Légion  d’honneur,  que  nous  enregistrons  bien 
volontiers,  du-  docteur  Petitclebc  (Constant); 
médecin  chef  des  hôpitaux  de  Rouen.  Titres 
exceptionnels  ;  dégagé  de  toute  obligation  miii., 
taire,  n’a  pas  hésité,  dès  le  début  des  hostiiités, 
à  apporter  son  concours  à  l’un  dés  hôpitaux 
auxiliaires  créés  à.  Rouen  par  FUnion  des  Fcm-, 
mes  de  France,  faisant  préuve  d’une  élévation 
de  sentiments,  d’un  esprit  de  désintéressement 
qui  lui  ont  conquis  l’estime  de  tous  ceux  qui 
l’ont  vu  à  l’œuvre.  ' 


"^aOtËdilODE  DUBOIS 


sont  les  meilleurs  agents 

d’Iodothérapie  Intensive 

SANSJODISME 

EGhantillons  :  Laboratoires  H.  DüBOiS,  S5,  Rue  Pe.rg:olèse.^PA£Sj|^ 
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GASTRO-ENTERITES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  1»  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à  la 

Le  Sirop  d  i  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  ^ 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  môme  action.  J 


HOTEL  dea  MEMBRES  da  GOIVGOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  Pue  Casimir-Delavigne,  PARIS-OOÉON 
Métro:  Odéon.  —  6*  arrond. 
GONFOPt-T  ]vroDEr\zsrB 
Électricité,  Chauffage  central,  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  toutes  les  chambres 


B^KORAB 


LHÈLÉNINEDe.  KORAB  calme  la  louxJes 
*  quintes  même  incoerciblesjarît  l'expectoration/ 
diminue  la  dyspnée  ^  prévient  tes  hémoptysies 
Stérilise  les  baccites  de  ia  tuberculose  ^ 
_•  et  ne  fatiouf:  pas  l  'estomac 
I  CHAPES  iMIiPiJÊ.Wh^nXÂ  PMRiS  I 


EMULSION  de  GOUDRON  VEGETAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GUBLER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  oom.  thérap.  du  Codex  (2«*  jd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  ;  que  les  Emulsions  Le  Seul, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  t’avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexés,  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attenlion  des  médecins  auxquels  s'adroase, 
du  reste,  le  savant  Professeur, 

Lahoratolres  LE  BBUF,  Bayonne 
et  dans  les  Pharmacies  . 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fr.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Pabis 
1 67-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 
bureaux  de  poste. 


Injeotlons  mepoupteMes  solubles,  hypeptoniques,  Indolopes,  Intpa-musoulalpes  de  VIQIER 

AMPOULES  AU  BENXOATE  DE  lUEDCURE  INDOLORES  VIQIER 

Solation  aqueuse  saccharosée  à  O  gt.  01  et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent,  cube 

AMPOULES  AU  BI-IODURE  DE  lUERCURE  INDOLORES  VIQIER 

Solution  aqueuse  saccharosde  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Büodure  d'Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  SUPPOSITOIRES  MERCURIELS  VIQIER,  à  i,  a,  3  et  4  centigr.  de  mercure 
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Bidâcllon  et  Administration  :  132,  rne  dn  Fanbonrg  St-Denis,  PARIS  (lO'j.  Téléphone  :  Nord  48-17 


Ligne  du  P.  L.  W.  -  3  h.  de  Paris  -  Arrêt  de  tous  les  Express 

La  Compagnie  de  Pougues  a  T  honneur  d’informer  le  Corps  médical 
que  la  station  de  Pougues  ouvrira  le  1°*^  Juin  1921. 

A  l’heure  où  tant  de  concours  sont  acquis  à  nos  Stations  Françaises, 
la  Compagnie  n’a  pas  hésité  à  s’imposer  des  sacrifices  importants. 

Toutes  dispositions  I  ont  été  prises  pour  rendre  le  séjour  agréable  aux 
baigneurs. 

•Le  Splendid  Hôtel,  propriété  de  la  C^®,  entièrement  remis  à  neuf, 
vient  d’être  'doté  des  améliorations  nécessaires. 

La  C^®  rappelle  que  Pougues  est  la  station  incontestée  des  dyspeptiques, 
On  sait  aussi  que  les  déprimés  et  les  asthéniques  (diabétiques,  goutteux, 
atoniques,  neurasthéniques,  convalescents,  etc.)  .y  retrouvent  rapidement 
leurs  forces  grâce  à  la  triple  action  de  l’eau,  du  climat  et  de  l’organisation 
thermale. 

_ _  Pougues  mérite  certainement  sa  vieille  réputation  par  sa  cure  active 

•  et  par  le  charme  d’une  Villégiature  délicieuse  dans  une  région  où  les 
excursions  (Nivernais  et  Morvan)  sont  variées  et  des  plus  intéressantes. 

Enfin,  Pougues-Bellevue  permet  de  faire  dans  les  meilleures  conditions, 
les  cures  d’air,  de  repos,  de  terrain  et  d’héliothérapie. 

La  Compagnie  des  Eaux  de  POUGUES. 


Service  Médical 
pour  1921. 


Dr  HYVERT  Roger. 

Dr  MESLIER. 

Dr  LOCHELONGÜES  (Lab.  de  Biologie).  I 
Dr  LELU.  I  '  . 

Dr  RENARD.  [  (Médecins  de  la  localité). 


Casino  -  Théâtre  -  Distractions  variées 


♦  PYRETHAWF 


I  NS^M  N^i  ES 


SEDATII"  NLRVLUX 


Hypnotique 


Choix 


Anti 

Spasmodique 

Anti-Algique 


VEttONAL  SODIQÜE  EXTRAIT  DE  JUSQUIAME  INTRAiT  DE  VALÉRIANE 


LIIIÉRATURE  a.  ÉCHANTiaONS 

LuBOMTomc  Dt  Bio  Chimie  ^ppuQUÉt-y 

SI.  Rue  ThéodoK  du  Bantrille..  PARy^ 

J. LEGRAND.  Pharmacien 


ANDROCRiNOL 

Lipoïde  orchitique 


CÉRÉBROCRINOL 


HEMOCRINOL 

(Anémies  chloroses,  hémophyliei 
■  etc.) 

NËPHROCRINOL 


Jipo-mphaliilrs 

de  tous  les  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 

un  ALIMENT  et  un  EXCITAFr 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 
AVANTAGES  : 

Traitement  au  moyen  d'ampoules  pour  injections 
hypodermiques,  absolument  indolores,  rigoureu¬ 
sement  dosées,  stérilisées,  contenant  une  sub¬ 
stance  active  inaltérable,  physiologiquement 
déterminée  et  toujours  égale  à  elle-même. 


GYNOCRiNOL 

LIpoidedél’OTalre 

(Hypoovaries;  aménorrhée.», 
dysménorrhées,  stérilité, 
sénilité  précoce,  troubles 
de  la  ménopause,  chlorose, 


GYNOLÜTÉOL 


AMPOULES  INJECTABLES 
ou  PILULES 

Dose  normale  ;  une  injection 
tous  les  2  jours  ou  4  pilules 
par  jour. 


-  POLYCRINOL  - 

Lipoïdes  «asoelés 

Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T.  A.  H.) 

ANDRO-POLYCRINOL IIGYNO-POLYCRINOL 

Testicule,  Thyroïde,  Ovaire,  Thyroïde, 

Surrén.  tôt.  et  hypophyse  11  Surrén.  tôt.  ethypoph. 
(infantilismes,  insuffisances  plur* glandulaires) 
ETC.,  ETC.  (toutes  formules  demandées) 


AFATYL 

Médication  iodée  sensiblliséo 

Association  de  Lipoïde  thyroidieo 
et  d’IODÉ 

(Rhumatismes  chroniques,  Adiposés, 
Artériosclérose,  Arthritisme) 

Enroi  Echantillons  et 
Bibliographie  sur  demande 


DÉPÔT  II  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

CÉNÉftAL  CARRION  &  C'a.— V.BORRIEN,  DTenPhArinaeie,  64,  Fg  St-Honoré, PARIS 
Il  rdZépitone  :  Elysées  36-64  et  36-45  Adresse  Télégraphique  :  'Rlosc.^R-vkm 


Quarante-troisième  année. 


N"  22 


29  Mai  19S1. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


S03VE3SÆ^IR.E 


Propos  da  Jour 

En  dépit  des  efforts  de  ses  adversaires,  l’entente 
absolue  du  Corps  médical  se  fera  quand  même. 
L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine . ! .  1511 

Partie  Scientifique 

Clinique  Chirurgicale 

Comment  examiner  un  malade  en  chirurgie .  1613 

Ophtalmologie 

Lnlacrymosloraie . ; .  1518 

A  Travers  la  Presse 

L’utétrite  postérieure  et  son  traitement.  —  Sacrali¬ 
sation  de  la  V"  lombaire  et  sciatique.  —  Une  cause 
exceptionnelle  des  syndromes  rétro-parotidiens. 
Phlegmons  pérl-amygdalien . — Le  décubitus  absolu 
dansTeneephalite  léthargique.  —  La  thérapeutique 
iodée  et  les  infections  nouvelles.  —  Traitement  de 
l’entéro-névrose  muco-membraneuse.  — Protoxyde 
d’azote  et  cholémie.  —  La  mort  subite  chez  les 
cardiaques .  1522 


Ceque  l’on  doit  attendre  d'une  cure  hydro-minérale.  1529 
Revue  des  Sociétés  Savantes 
Cerclage  fibreux  d’un  anévrysme  de  l’aorte.  —  Les 
aortites  syphilitiques  et  le  traumatisme  chirurgi¬ 
cal.  *-  Gastrccloinie  totale  pour  ulcère  calleux.  — 
Traitement  des  porteurs  de  germes  diphtériques  . 
par  l’air  chaud.  —  L’épreuve  de  la  glycuronurie 
provoquée  en  clinique  hépatique.  —  Le  traitement 
de  gtiérison  de  la  syphilis.  —  Mort  par  urémie 
après  injection  intra-veineuse  de  0  gr.  15  de  novhr- 
sènobenzol.  —  Maladie  de  Miculicz  et  syphilis.  — 
Ictères  contagieux  observés  dans  la  région  pari¬ 
sienne.  —  La  lièvre  syphilitique  tertiaire  hépati¬ 
que.—  Il  est  facile  de  supprimer  les  maladies  véné¬ 
riennes.  —  Quelques  remarques  sur  l’action  des 
radiations  lumineuses  et  calorifiques  dans  l’hélio¬ 
thérapie .  1330 


Thérapeutique  Appliquée  ' 

L’insomnie  des  névropathes.  .Son  traitement  par  le 
dial.  —  Propriétés  thérapeutiques  et  posologie  de 
Tacide  monoéthylorthophosphorique .  1533 


Partie  Profeasianneiie 

Médecine  Sociale 

Le  projet  de  loi  sur  lés  assuraces  maladie,  invalidité 
et  vieillesse.  —  Influence  de  l’assurance  obligatoi- 

'  re  sur  la  profession  médicale . ’. . ; .  1542 

La  Vië  Syndicale  et  Prolessionnelle 

La  loi  des  Pensions  et  le  Corps  médical.  —  Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France.  —  Syndicat 

.  des  médecins  de  Marseille . ..1548 

Hygiène  Publique 

.  La  Révision  de  la  charte  française  d’hygiène . 1561 

Variétés 

En  glanant .  156 

Reportage  Prolessionncl 

Nouvelles  et  Informations .  1661 

Correspondance 

L’erreur  du  lait  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Poste.s  do 
tout  repos.  —  Pour  remédier  à  la  pléthore  médi¬ 
cale.  —  Interprétation  du  Tarit  Breton.  —  Mutua¬ 
lité  FaïUdiale . 1505 

Notes  de  Pratique  Quotidienne 

A  propos  de  Tépilation .  1567 

Documents  Olficiels 

A  l’Officiel . 1569 


Nos  conîrères  seront  heureux  d’apprendre  qu’il  existe  à  Paris  une  maison 
de  santé  exclusivement  /nédicaZe,  rappelant,  sans  les  copier,  les  sanatoriâ  de 
Suisse  et  d’Allemagne  qui  ont  drainé  vers  ces  pays  tant  de  clientèle  mondiale. 
Cette  clinique,  située  82,  rue  La  Fontaine,  et  dite  Clinique  La  Fontaine,  est 
ouverte  à  tous  les  médecins  désireux  d’hospitaliser  n’importe  quel  cas  ressors- 
tissant  de  la  médecine  générale  (appareil  pulmonaire,  appareil  circulatoire, 
appareil  digestiî,  appareil  urinaire,  système  nerveux,  intoxications,  maladies 
de  la  nutrition).  Le  médecin  traitant  garde  l’unique  et  absolue  direction  du 
traitement.  Il  trouve  à  la  clinique  l'assistance  d’un  personnel  expérimenté  et 
toutes  les  ressources  d’un  service  d’hôpital  bien  organisé.  Il  peut  avoir  recours 
à  toutes  les  méthodes  scientiîiques  modernes  grâce  à  un  ensemble  de  labora¬ 
toires  outillés  de  la  façon  la  plus  complète  (laboratoires  de  bio-chimie,  de 
bactériologie,  d’endoscopie,  de  radiologie).  Tous  les  moyens  de  traitement 
sont  à  la  disposition  des  malades  (hydrothérapie,  air  chaud,  électrothérapie, 
radiothérapie,  etc.).  Les  malades  se  trouvent  dans  un  milieu  agréable  et  gai, 
ne  rappelant  ni  l’hôpital  ni  l’hôtel,  dans  une  villa  artistement  aménagée,  au 
milieu  d’un  très  vaste  jardin.  Le  prix  des  chambres  (pension  comprise)  ne 
dépasse  pas  celui  des  bons  hôtels  de  Paris.  Sur  les  indications  des  médecins, 
des  conditions  spéciales  sont  consenties  aux  malades  peu  fortunés  dont  Tétat 
nécessite  cependant  une  hospitalisation. 


Pour  tous  renseignements  : 

S’adresser  au  Docteur  Marcel  JOLY,  médecin-directeur,  qui  recevra 
avec  plaisir  tout  confrère  désirant  visiter  cette  installation  intéressante  et 
originale,  82,  rue  La  Fontaine.  Tél.  Auteuil  29-31. 

Métro  :  ligne  Opéra-Auteuil,  stations  ;  Eglise  d’ Auteuil,  Auteuil,  Michel- 
Ange. 

Tramways  :  Auteuil-Madeleine  (n°  16),  Auteuil-St-Sulpice  (5),  station  : 
rue  George-Sand. 

Auteuil-Hotel-de-Ville,  n°  12. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  X...,  la 
somme  de  dix  francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
s  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  lôy-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


N”  268.  —  A  louer  au  Pouliguen  (Loire-Inf.)  ;  1° 
villa  4  pièces  et  dépendances,  pour  saison,  1.000  fr.  ; 
2“  villa  7  pièces  et  dépend;,  mois  de  juillet,  1.000  p:. 

N»  269.  —  On  cherche  à  louer  ou  acheter  grande 
maison  avec  jardin  et  confort  moderne  pouvant 
convenir  pour  "une  maison  de  santé  à  Paris  ou  aux 
environs  immédiats. 

N“  270.  —  Dans  importante  ville  de  l’Afrique  du 
Nord,  à  louer  ou  vendre  maison  de  santé  et  clientèle. 

N®  271.  —  A  vendre,  microscope  Verick  n"  1  objec¬ 
tifs  n"»  2,4,  6,  8, 1  /18  immersion  oculaire,  n»  1.  Comp- 
diaphragme  carré  réglable  n»  9.  Comp.  18,  éclai¬ 
rage  Ahbe  2  diaphragmes;  platine  mobile  automa¬ 
tique  ;  ultra-microscope.  —  Plématémètre  Malasse?:, 
bon  état.  Valeur  neuf  2.750  fr.,  à  céder  au-dessus 
de  1.800  fr.  Docteur  Pozier,  à  Estrées-St-Denis  (Oise). 

N”  272.  —  Cause  dble  emploi  à  vendre  voiturette 
Terrot,  1916,  2  places  et  strapontin,  moteur  Ballot, 


6r8  HP.,Bosch-Claudél,  roue  sec  Michelin,  bon  état  1 
marche,  8.000  fr.  taxe  comp.  D'  Rion,  Le  Chambon-  1 
de-Tence  (Hte-Loire). 

N"  273.  —  Médecin,  34  ans,  marié,  deux  enfants, 

9  ans  de  pratique,  voulant  quitter  définitivement 
Afrique  du  Nord,  reprendrait  clientèle  sérieuse,  pays 
agréable,  achèterait  maison  confortable  avec  jardin, 
payerait  indemnité. 

N“  274.  —  Médecin  habit.aht  petite  ville  station 
estivale,  région  centre,  offre  non  appartement  pen¬ 
dant  mois  d’août,  à  famille  de  médecin  habitant 
P.uris  on  petite  banlieue,  moyennant  échange  ét  rem¬ 
placement  réciproque. 

N“  275.  —  A  céder  près  grande  ville  ouest,  excel¬ 
lent  poste  seul  médecin,  clientèle  riche,  chasse  et 
pêche. 

N**  276.  —  A  vendre  torpédo  Ford,  4  places,  1920, 
6.300  km.  parcourus  seulement.  Affaire  de  confiance. 
Prix  à  débattre  à  partir  de  11.000  fr.  D'  Chrétien,  à 
Salles-d’ Angle  (Charente). 

N”  277.  —  Moto  Rover,  6  HP.,  2  cycl.,3  vitesses,  , 
comme  neuve,  sidecar  bateau  G.  I.évy,  5.000  fr.  D'  ' 
Minoret,  Taverny  (S.-et-O.). 

N“  278.  —  Médecin  serait  reconn.  à  confrère  qui 
recommand.  bon  domestique  à  tout  faire  (appart., 
jardin,  voiture),  bons  gages,  références  sérieuses 
exigées.  D''  Noël,  St-Nicolas-du-Port  (M.-et-Mlle). 

No  279.  —  Bon  poste  médical  de  propharmacien,  ' 
dans  régions  libérées,  bourg,  de  3.000  habitants  et 
plus  de  3.000  aux  environs. 

N“  280.  —  Marseille,  important  cab.  dent,  à  ven¬ 
dre.  2  cab.,  2  salons,  lab.,  instal.  neuve,  chiffre  d’af¬ 
faires  80.000  fr.,  suscept.  d’augment.  notable,  bail 
8  ans,  loyer  1.500  fr.  Prix  demandé  120.000  fr.  Ecrire 
Dr  B.,  Maison  Ash,  4,  rue  Mousfiers,  Marseille. 

N"  281.  —  Appartement  meublé  à  louer  saison 
d’été,  très  confortable.  S’adresser  D'  Daviot,  à  Do- 
mont  (S.-et-Oise). 

N“  282.  —  A  vendre.  Lion  Peugeot,  torpédo  4 
cylindres,  type  v;  H.  C.  3,  9  HP.,  carburateur  Clau¬ 
del,  magnéto  Bosch,  2  places  avec  spider  2  places, 
moteur  remis  à  neuf,  8.500  fr.  D'  Chambras,  à  Lar¬ 
ché  (Corrèze). 


1  NËO-RHOMNOL 1 


“HHOmmL  STRYCHNO-ARSÉmt' 


n  boîtes  de  Î2  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 


•  M  t  m  ri  I 


tributaires  du  Phosphorc,  de  la  Sfrychnm  et  de  ïArsettic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égral  et  reprisa 


r>ÉSTAII-  :  TOUTES  FHA.ItMA.CIES 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  laTour,PARIS(f6*)  ■ 
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N»  283.  —  A  vendre  200'fr., transformateur  porta-  | 
lit  en  boîte  noyer  courant  continu  220' volts  pour 
cautère  0-40  A”  et  lumière  0  —  20  volts.  Docteur 
Benoit,  St-Claude  (Jura). 

N»2S4.  -  D''  Franc,  ,3,  r.  Alffed-Dehodenca,  Paris, 
dem.  mobil.  et  matériel  de  clinique  ehirurg.  ainsi' 
que  beau  bureau  et  s.  à  manger. 


COBBESPOHDMCE 

.  L’erreur  du  lait  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Réponse  au  G...  (^) 

Lorsque  le  Concours  médical  publia  mon  article 
du  10  avril  dernier,  je  m’attendais  à  être  prochai¬ 
nement  pendu,  suivant  l’avis  que  P.-L.  Courrier  don¬ 
ne  à  tous  ceux  qui  se  permettent  de  mettre  à  jour 
une  pensée  pour  le  bien  commun.  Je  l’ai  échappé 
beïïe  cette  fois,  mais  je  n’y  couperai  pas  à  la  prochaine 
occasion,  si  je  m’en  rapporte  au  ton  indigné  avec 
lequel  le  Dr  G...  m’enguirlande  de  sa  légère  (1)  protes- 

Néanmoins,  je  remercie  mon  aimable  contradic¬ 
teur  de  me  fournir,  par  sa  critique,  l’occasion  de 
compléter  ma  pensée,  de  me  défendre  des  noirs  des¬ 
seins  qu’il  me  prête,  et.  surtout  de  rendre  grâce  au  co¬ 
mité  technique  du  Concours  de  n’avoir  pas  jeté  au 
panier  ma  note  de  diététique,  comme  illogique  ou 
peu  intéressante.'  i  -i  'A 

D’après  le  Dr  G.,  mon  article  serait  capable  de 

(1)  Li  e  le  Concours  Médical  du  1'' mai  192L  page 


I  faire  poursuivre  devant  la  justice  les  îanatiques  du 
lait  !  J’avoue  n’avoir  jamais  eu  cette  arrière-pensée, 
indigne  d’un  médecin.  Thémis  serait,  d’ailleurs,  in¬ 
compétente  pour  én  connaître.  En  outre,  dans  cette 
note,  je  condamne  des  traitements  qui  ont  tait  leurs 
preuves,  par  amour  des  nouveautés  1  Or,  quand  la 
diète  hydrique  est  formellement  et  exclusivement 
indiquée  chez  un  typhique  dont  tout  l’organisine  est 
infecté,  si,  conseiller,  au  lieu  de  lait,  des  tisanes,  etc. 
c’est  faire  de  la  nouveauté,  j’avoue  être  le  premier 
surpris  de  mon  audace.  Bref,  mon  cher  confrère, 
à  la  lecture  de  votre  diatribe,  j’ai  été  très  heureuix 
de  voir  que,  sur  certains  points,  nous  étions  tout  dé 
même  d’accord,  malgré  les  apparences. 

Certains  ont  pu  abuser  du  régime  lacté  exclusif, 
dites-vous.  C’est  cette  vérité  qui  a  motivé  mon  arti¬ 
cle.  Ah  !  si  vous  étiez  le  seul  à  donner  du  lait  à  tous 
vos  typhiques,  je  n’aurais  pas  élevé  mon  cri  de  mé¬ 
fiance,  parce  que  vous  nous  apprenez  que  vous  le 
prescrivez  après  une  antisepsie  intestinale  poussée 
aussi  loin  que  possible.  Cet  aveu  m’est  précieux,  car, 
moi  aussi,  j’emploie  quelquefois  ce  breuvage  dans  les 
mêmes  conditions  que  vous,  seulement,  je  pousse 
ma  désinfection  un  étage  plus  haut.  Quand  je  crois 
avoir  obtenu  l’antisepsie  de  tout  le  tube  digestif, 
depuis  la  bouchejjusqu’au  sphincter  anal,  je  permets 
à  mon  malade  ^l’absorption  de  quelques  laitages 
pour.m’ assurer  du  bon  fonctionnement  de  la  muqueu¬ 
se  gastro-intestinale  en  voie  de  réparation.  En  écri¬ 
vant  cette  phrase,  j’entends  Jacques' Bonhomme, 
du  Concours,  me  dire  que  ÿi  l’antisepsie,  tant  atten- 
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due  du  tube  digestif,  a  pu  être  ainsi  obtenue,  notre 
typhique  n’est  déjà  plus  un  typhique,  mais  plutôt 
un  convalescent  pour  qui  l’emploi  surveillé  du  lait 
n’est  plus  une  erreur.  En  donnant  du.  lait  à  leurs 
typhiques  en  pleine  fièvre,  combien  de  confrères  ne 
poussent  pas,  comme  vous  et  moi,  la  minutie  de 
s’assurer  de  l’antisepsie  bucco-intestinale  ?  Dans 
les  hôpitaux  civils  ou  militaires,  rappelez-vous  les 
typhiques  ayant  sur  leur  table  de  nuit  le  traditionnel 
pot  de  lait,  encadré  du  crachoir  et  du  verre  à  boire, 
tout  embué  de  dépôts  lactescents.  Altérés  par  la 
fièvre  et  la  sécheresse  de  la  bouche,  ils  boivent  de 
temps  en  temps  quelques  gorgées  de  lait  qui  entre¬ 
tiennent  et  aggravent  l’état  septique  de  toute  leur 
cavité  buccale.  Malgré  les  instructions  données  à  la 
visite  par  le  médecin  traitant,  ils  avalent  ce  liquide, 
bientôt  coagulé,  qu’on  leur  prescrit  comme  médi¬ 
cament.  Ont-ils  souci  de  se  rincer  la  bouche  avant  et 
après  chaque  prise  de  lait  ?  Pourquoi,  d’ailleurs, 
prendraient-ils  tant  de  précautions  pour  absorber 
ce  précieux  aliment,  dans  lequel  ils  espèrent  trouver 
force  et  santé  ? 

Au  cours  de  votre  critique,  vous,  me  conseillez 
charitablement  de  relire  les  nombreux  auteurs 
classiques  qui  conseillent  le  lait  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  J’ai  suivi  votre  conseil.  Bien  plus,  après  la 
lecture  de  ce  passage,  j’ai  retourné  la  page,  geste  que 
je  conseillerai  de  faire,  aussi  bien  à  vous  qu’aux 
confrères  fanatiques  du  lait.  Il  y  est  écrit  que  le  lait 
ne  peut  être  un  aliment  ou  un  médicament  qu’à  la 


condition  sipe  quâ  non  d’être  bien  digéré  et  par'suite 
rendu  assimilable  par  sa  transformation  normale 
au  cours  de  sa  pérégrination  dans  toute-laJongueur 
du  circuit  bucco-anal.  Cette  phrase  est  la  traduction 
littérale  du  livre  unique  et  immortel  de  la  Nature 
dont  les  préceptes  immuables  ont  fait  leurs  preuves 
autant  que  bien  des  théories  magistrales,  voire  aca¬ 
démiques.  Le  magister  dixit,  que  voùs  prônez  avec 
tant  de  force,  a  guidé  aussi  mes  premiers  pas  dans 
ma  pratique  médicale.  Peu  à  peu,  ce  phare  a  cessé 
de  m’éblouir,  sans  que  je  fasse  li  toutefois  de  ses 
rayons  dirigeants,  mais  ma  déjà  longue  expérience 
m’a  appris  à  me  méfier  des  formules  toutes  faites 
fussent-eUes  magistralement  dites. 

Qu’après  ma  réponse,  dictée  par  les  termes  mêmes 
de  vos  réflexions,  mes  contradicteurs  continuent 
remploi  du  lait  chez  leurs  fiévreux,  nonobstant  îarli 
cle  du  Concours,  que  m’importe  !  Mais  que  leurs 
clients,  futurs  typhiques,  viennent  à  lire  par  hasard 
ce  même  article,  je  suis  convaincu  que  beaucoup 
d’entre  eux,  mis  au  régime  lacté,  n’auront  pas,  com¬ 
me  leur  ihédecin  traitant,  la  même  foi  aveugle  dans 
les  vertus  curatives  et  alimeritaires  de  ce  breuvage 
si  parfait  et  si  spécial,  créé  exclusivement  pour  .le 
nouveau-né.  Merveilleusement  adapté  par  la  Nature 
à  l’organisme  du  nourrisson  bien  portant  qui  l’assi¬ 
mile  normalement,  le  lait  est  souvent  rejeté  ou  refusé 
d’instinct  par  ce  même  nourrisson  atteint  de  fièm. 

Ne  conseille-t-on  pas  la  suppression  du  lait  et  ne 
prescrit-on  pas  la  diète  hydrique,  le  bouillon  de  lé- 
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glimes,  etc.,  au  bébé,  parfois  de  constitution  ché¬ 
tive,  qui  est  atteint  de  maladie  infectieuse,  entéro¬ 
colite,  broncho-pneumonie,  etc  ?  Au  typhique  adulte, 
—  souvent  de  robuste  constitution  —  on  donne  du 
lait  pour  soutenir  ses  forces  et  le  conduire  à  la  conva¬ 
lescence,  même  quand  la  fièvre  est  intense  11! 

C’est  là,  il  faut  bien  le  reconnaître,  une  contradic¬ 
tion  dont  tout  lecteur  impartial  aura  de  la  difficulté 
à  comprendre  le  Pourquoi  ? 

Ces  explications  complètent  l’article  du  10  avril. 
Elles  clôturent,  pour  mon  compte  personnel,  quoi 
qu’il  advienne,  les  remarques  et  idées  d’ordre  général 
que  le  procès  Mazel,  tombé  dans  le  domaine  public, 
m’avait  suggérées, 

Dr  G.  Meunier. 
de  Calais. 

Postes  de  tout  repos. 


En  envoyant  au  Concours  l’entrefilet  ;  «Postes  de 
tout  repos  »  je  ne  croyais  pas  rencontrer  un  lecteur 
assez  naïf  pour  me  prendre  au  sérieux.  C’était  compter 
sans  la  perspicacité  d’un  «  humble  instituteur  rural  ». 

Ce  monsieur  J.  qui  lit  le- Concours  —  ce  qui  prouve 
la  diffusion  de  notre  journal  —  a  flairé  dans  mes 
phrases,  pourtant  bien'  innocentes,  et  d’où  était 
bannie  toute  personnalité,  une  attaque  contre  l’en¬ 
seignement  laïque,  et  il  est  venu  défendre  brave¬ 
ment  ce  Capitole  que  l’on  n’attaquait  pas. 


A  la  façon  des  héros  d’Homère,  il  entre  en  lice  en 
m’accusantgracieusementd'avoirl’humeur  mauvaise, 
des  prétentions  à  l’esprit  et  d’écrire  des  diatribes 
violentes. 

Vraiment  1  je  ne  me  croyais  pas  l’âme  si  noire,  ni 
le  foie  déjà  malade. 

Puis,  monsieur  J.,  haussant  le  ton,  termine  en 
diagnostiquant  que  je  suis  un  désabusé,  un  vaincu 
de  la  vie  récriminant  contre  l’école. 

Diable  !  pas  si  vite,  monsieur  l’instituteur  ;  un 
diagnostic  demande  plus  de  sérieux  et  plus  de  ré¬ 
flexion. 

Aussi  vous  trompez-vous  étrangement  sur  mon 
compte  ; 


N’auriez- vous  pu  trouver  des  adjectifs  plus  ai¬ 
mables  à  me  dédier  ? 

En  mai,  les  fleurs  n’éclosent  donc  pas  aux  environs 
de  votre  village  ? 

Car  enfin,  dire  qu’à  X.,  un  couple  éducateur  peut  • 
toucher  20.000  francs  par  an,  logement  et  jardin 
non  compris,  pour  dispenser  les  bienfaits  indéniables 
de  l’instruction  primaire  à  13  élèves  masculins  et 
à  11  élèves  féminins  pendant  environ  180  jours  sur 
365,  ne  m’apparaît  pas  un  bien  gros  crime  I 

Si  encore,  j’avais  risqué  une  timide  protestation! 

1  mais  je  constatais  simplement  un  fait. 


1 

chimiquement  pur^  stabiiisém 

Recalci|iant 

Chloro-Caloion  est  le  recalcifiant  physiolo¬ 
gique  type.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  l’H  Cl  du  suc  gastrique  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux. 

11  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estomac. 

Hémostatique 

La  présence  en  quantité  suffisante  du 
Calcium  dans  le  sang  est  un  des  facteurs 
essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 

1  Toutes  Hémorragies,  Hémophilie, 

1  Maladies  du  Sang  : 

1  Anémies  et  Chlorose. 

Ghloro-Calcion  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque  :  c’est  l’hémostatique  de  choix. 

1  Littérature  et  Ecbantillons  . 
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29  -  V  -  2  t; 


Mon  Dieu  !  que  la  terre  est  peuplée  de  gens  iras-  Non,  mon  cher  Esculape,  je  ne  te  serai  pas  infidèle; 
cibles  !  .  J’ignore  si  le  service  de  tes  autels  me  donnera  la 

Et  en  demandant  à  participer  à  cette  manne  bud-  grande  fortune  ou  simplement  Vaurea  rrfediocrüas, 

gétaire  qui,  je  l’espère  pour  vous  être  agréable,  ira  mais  au  contact- d’Horace,  j’ai  appris  à  me  contenter 

croissant  chaque  année,  je  ne  m’attendais  pas  à  voir  de  peu. 

tomber  sur  mes  épaules  les  courtoises  épithètes  de  «  ....  Me  pascunt  olivæ,  me  cicorrhe^,  levesque 
désabusé,  d’homme  de  parti,  de  raté  professionnel,  malvæ  ». 

d’ennemi  de  l’enseignement.  Sous  tes  lois,  je  vivrai  indépendant  ;  mon  col  ne 

Quel  bon  fleuriste  vous  auriez  fait  ;  vous  possé-  connaîtra  pas  trace  de  collier, 
dez  un  agréable  talent  pour  composer  judicieusé-  Avec  toi,  ma  fortune  sera  le  fruit  de  mon  opiniâ- 
ment  une  gerbe.  ,  treté  au  travail,  de  mon  activité  soutenue  et  non 

Si  encore  ma  personne  vous  était  connue  !  Mais  d’un  émargement  quelconque  au  budget  national, 

bous  ne  nous  rencontrerons  vraisemblablement  Car  celui-ci,  en  dépit  de  son  hypertrophie  aggravée 

jamais  ;  alors,  pourquoi  me  juger  si  sévèrement,. me  tous  les  ans  au  détriment  des  contribuables,  ne 

prêter  gratuitement  de  si  inélégants  sentiments  ?  pourra  jamais  satisfaire  l’avidité  croissante  dé  tous 

Cyrano  étourdissait  Valvert  de  son  lyrisme,  de  les  budgétivores,  quels  qu’ils  soient, 
son  pittoresque  ;  le  «  modeste  institut  eur  rural  »  Df  C. 

âssomme  son  contradicteur  de  qualificatifs  désobli¬ 
geants  ;  c’est  évidemment  plus  modeste.  Chacun  fait  *  - 

ce  qu’il  peut  :  les  uns  se  haussent  à  la  discussion 

des  idées,  d’autres  se  contentent  de  faire  de  la  Dans  le  dernier  numéro  du  Concours,  unhonorable 
personnalité.  instituteur  soulève  une  discussion  sur  les  traitements 

•'  Si  vous  estimez  que  je  gagne  lestement  10,  15,  20  des  fonctionnaires  et  le  sort  malheureux  des  membres 
francs  dans  le  même  village,  qui  donc  vous  empêche  ^  enseignement  primaire.  Il  termine,  en  insinuant 
d’en  faire  autant  ?  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  n’être  pas  de  son  avis,  c’est  vouloir  attaquer 

■gens  intelligents,  tenaillés  par  une  noble  ambition,  l’école  laïque.  Restons-en  donc  sur  les  chiffres, 
s’évader  de  leur  première  profession  et  s’éleveràune  Autrefois,  un  instituteur  débutait  à  80  fr.  par 
autre  plus  lucrative  ?  Cela  demande,  il  est  vrai,  de  mois  ;  actuellement,  il  débute  à  350  fr.ce  qui  donne  ; 
l’énergie,  de  la  continuité  dans  le  travail,  de  l’effort  augmentation  400  %.  Ajoutons  ;  logement  gra- 
soutenu.  (Voir  la  suite  pape -X AA V-1565) 
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METRITOLS: 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Com.erimésgde 

PEPTONAL  REMY  (PEPTONE  inaltérable) 

Un  ù  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Echant.  sur  demande  d  MM.  les  Docteurs, 


des  Laboratoires  DÜRET  et  REMY,  S,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PARIS  18* 


Ses  propriétés  nutritives, 
SB  digesdbiiité  parfaite 
et  son  assimilation  rapide, 


alimentation  rationnelle. 
CONVALESCENCE  -  RÉGIMES  -  DIÈTE 


«tare  :  3o,  RUE  LACÉPÈDE.  PARIS-f 
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Bioplastina  Serono 


Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  choleëterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 


La  **  BIOP ÎL À. ST I N  Â.  est  la  substance  fondameetale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine,  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphoréés  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 

La  ^«BÏOPLÂSTÎNA  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  soüs  la  lorme  ideâti^'üë  à  cêllê  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 


La 


‘  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

boites  de  i  O  Ampoules  de  1 .5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 


Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 


Pas  di’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir. 


Demander  la  littérature  sur  les  propriétés  pliysiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
“  Bioplastina  Serono  ”  à  M.  SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  à  Paris  (1®'). 
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Ifell 


PROPOS  DU  JOUR 


En  dépit  des  efforts  de  ses  adversaires,  l’entente  absolue  du  Corps  médical 
se  fera  quand  même. 

Ceux  qui,  au  cours  des  débats,  des  entrevues,  consistance,  ils  courraient  à  un  échec  certain 

des  discussions  qu’a  soulevés  l’application  de  et  se  rendraient  tout  simplement  ridicules, 

l’article  64  de  la  Loi  des  pensions,  ont  espéré  On  a  tenté,  par  une  manceuvre  aussi  habile 
diviser  le  Corps  médical  et  opposer  l’Àssocia-  qu’hypocrite,  de  saper  l’autorité  des  représen- 
tion  générale  à  l’Union  des  Syndicats  médi-  lants  de  l’Union,  d’ébranler  la  confiance  qu’ils 
eaux,  en  seront  pour  leurs  efforts  inutiles  et,  ,ont  su  inspirer  à  ceux  qui  les  ont  placés  à  leur 
s'ils  sont  médecins,  pour  les  frais  de  la  vilaine  tête.  On  les  a  représentés  comme  des  gens  vio- 
besogne  qu’ils  ont  tentée  sciemment  ou  incons-  lents,  manquant  dans  la  discussion  de  la  cour- 
demment  d’accomplir.  toisie  indispensable  pour  mener  les  pourparlers 

L’entente  des  médecins  praticiens  s’annonce  à  bonne  fin.  On  a  découpé  habilement  quel- 
de  plus  en  plus  complète,  et  s’il  y  eut  des  dis-  ques  phrases  dans  les  communiqués  adressés 

eussions  au  sein  de  nos  groupements  profes-  aux  syndicats,  pour  les  renseigner  sur  la  situa- 

sionnels,  ce  fut  seulement  sur  des  questions  de  tion,  phrases  que  l’on  a  osé  porter  à  la  tribune 

lactique-  ;  la  cohésion  la  plus  parfaite  existe  du  Parlement  pour  discréditer  le  Corps  médi- 

sur  le  fond  du  conflit.  cal. 

Ileûtété  d'ailleurs  fort  surprenant  que  l’As-  Cette  tactique  nous  fait  sourire.  Discréditer 
Mciation  générale,  dont  le  conseil  est  formé  en  le  Corps  médical  1  Mais  des  générations  et  des 
grande  partie  de  ceux-là  mêmes  qui  contribué-  générations  de  députés  se  succéderont  avant 
rent  leplus,  avant  la  guerre,  au  développe-  que  le  Corps  médical  français  tombe  dans  le 
ment  du  mouvement  syndical,  fût  venue  se  discrédit. 

dresser  en  face  de  l’Union  des  Syndicats  médi-  Discréditer  le  Corps  médical!  Mais  le  pauvre 
eaux  de  France.  Et  il  eût  été  curieux  de  voir  serpent  envieux  usera  sa  salive  et  ses  dents  à  la 
les  praticiens  se  diviser  ainsi  dans  l’unique  but  lime  dé  fin  et  dur  acier  qui  symbolise  notre 
de  satisfaire  M.  Maginot,  ou  plutôt  quelques  réputation. 

turbulentes  et  ambitieuses  personnalités  admi-  Le  crédit  du  Corps  inédical  français  est  fait 
uistratives,  politiciennes  ou  pseudo-médicales,  du  dévouement  sans  bornes,  de  sacrifices  sans 
qui  ignorent  ou  feignent  d’ignorer  notre  orga-  éqiiivalenls  dans  aucune  autre  profession  qu’ont 
uisation  professionnelle.  faits  toute  leur  vie  et  que  ne  cessent  de  faire 

N'eü  déplaise  à  M.  Maginot  et  surtout  à  ceux  tous  les  jours  les  milliers  de  praticiens  qui  sont 
qui  voudraient  bien,  grâce  à  leur  intervention  groupés  dans  nos  Syndicats  et  nos  sociétés, 
dans  le  règlement  du  conflit,  prendre  sa  place.  Mutualistes,  assureurs,  politiciens,  transfu- 
le  corps  médical  est  un  et,  si  l’on  nous  permet  ges  du  Corps  médical  (car  dans  toute  cuve  où 
d'empranter  au  langage  théologique,  nous  le  s’élabore  un  vin  généreux,  il  y  a  une  écume  et 
dllînirons  ;  une  unité  en  deux  personnes  :  As-  une  lie  qui  se  séparent  spontanément  du  liquide 
sociation  générale,  c’est  la  main  ouverte  et  pur  et  limpide)  tous  ces  gens  peuvent  se  liguer, 
tendue,  secourable  vers  la  détresse  profession-  ils  n’entameront  jamais  la  réputation,  la  po- 
Jelle;  Union  des  Syndicats,  c’est  le  poing  fermé  polarité  du  Corps  médical  français, 
four  la  défense  et  la  riposte  dans  la  lutte  de  La  presse  même,  toute  puissante  à  notre 
nos  intérêts  corporatifs.  Mais  fermée  ou  ou-  époque,  et  qui  a  mis  plus  d’une  fois  à  ses  ge- 
ïerte,  menaçante  ou  cordiale,  la  main  est  la  noux  les  maîtres  de  l’heure,  ne  saurait  avoir 
niêmeet  ne  saurait  en  un  temps  se  plier  à  deux  d  action  contre  nous. 

'  besognes  dissemblables,  C’est  que  nous  pénétrons  dans  les  foyers  au 

Ilfaut  donc  que  nos  adversaires  se  résignent  moment  de  la  détresse  ;  c’est  que  nous  y  som- 
i  traiter  avec  un  corps  médical  uni,  car,  en  mes  accueillis  comme  des  sauveurs,  ou  tout  au 
:  iiiscitant  des  délégués  médecins  sans  mandat  moins  comme  des  dispensateurs  de  consolation 
00  tenant  leur  mandat  dé  groupements  sans  et  d’espérance  ;  c’est  que  nous  avons  la  mis- 
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sion  de  sécher  les  larmes  que  d’autres  s’ingé¬ 
nient  à  faire  couler  ;  c’est  que  nous  savons 
nous  faire  aimer  dans  les  milieux  même  où  les 
ambitieux  font  germer  la  haine. 

Le  jour  où  le  Corps  médical  français  sera 
conscient  des  forces  morales  dont  il  dispose,  le 
jour  où  il  voudra  s’en  servir  en  coordonnant 
ses  efforts,  il  n’y  aura  pas  de  pouvoir  capable 
de  lui  résister,  car  ce  qu’il  réclamera  pour  lui 
sera  toujours  basé  sur  la  justice,  et  ce  qu’il  de¬ 
mandera  pour  les  autres  aura  toujours  le  Bien 
Public  comme  fondement. 

Le  médecin  peut  être,  s’il  le  veut,  bien  plus 
populaire  que  le  philanthrope,  plus  puissant 
que  le  prêtre,  car  il  donne  à  la  fois  la  consola¬ 
tion  morale  et  le  soulagement  immédiat  des 
souffrances  matérielles. 

Aussi,  ceux  qui  nous  combattent  et  cher¬ 
chent  à  nous  asservir  se  gardent  bien  d’atta¬ 
quer  de  front  le  Corps  médical  ;  ils  s’en  pren¬ 
nent  à  ceux  qui  le  représentent,  ils  cherchent 
à  les  discréditer  dans  notre  esprit,  à  nous  les 
montrer  comme  au-dessous  de  leur  tâche  et 
indignes  de  notre  confiance. 

Les  plus  habiles,  selon  le  mode  antique,  les 
couvrent  de  fleurs  en  les  vouant  au  sacrifice. 
Ces  manoeuvres,  bien  conduites,  finissent  par 
faire  naîtrele  doute,  même  dans  les  esprits  les 
plus  avertis.  Mais  lorsque  dans  une  discussion 
franche  et  loyale  entre  gens  honnêtes,  de  bonne 
foi,  et  ne  poursuivant  que  l’intérêt  général,  en 
examine  de  près  les  reproches  et  les  griefs,  on 
ne  trouve  rien,  rien,  absolument  rien.  Le  seul 
défaut  dé  nos  représentants  est  d’avoir,  avec 
une  volonté  de  fer,  défendu  sans  faiblesse  la 
cause  qu’on  leur  avait  confiée  et  d’avoir  refusé 
de  trahir  le  mandat  qu’ils  avaient  accepté. 

A  une  heure,  aussi  grave,  pour  assurer  la 
défense  du  Corps  médical  français,  il  nefaut  pas 
de  ces  faux  diplomates  à  l’esprit  vacillant  dont 
l’habileté  consiste  à  capituler  toujours  dans 
l’espoir  chimérique  d’obtenir  sur  quelques  points 
de  vaines  promesses;  il  nous  faut  des  gens  bien 
au  courant  de  ce  qui  s’esl  passé,  à  la  volonté 
ferme  et  sachant  le  but  qu’il  faut  atteindre. 

Ces  gens,  nous  les  avons,  nous  avons  dicté 
leur  action,  approuvé  leurs  actes,  admiré  leur 
énergie. 

Ne  recherchons  pas  actuellement  les  respon¬ 
sabilités  des  fautes  que  nous,  croyons  avoir  été 


commises  ;Tie  nous  reprochons  pas  des  actes 
d’indiscipline  fâcheux  que  le  désir  d’être  utile 
à  la  cause  commune  ont  toujours  suscités.  Ne 
considérons  le  passé  que  comme  un  enseigne¬ 
ment  pour  notre  conduite  à  venir. 

Rappelons-nous  une  fable  que  nousapprîmes 
dans  notre  enfance  ;  celle  des  loups  et  des  bre¬ 
bis.  Ne  sacrifions  pas  nos  meilleurs  défenseurs 
en  espérant  ainsi  gagner  nos  adversaires.  Nous  ' 
ne  récolterions  que  leur  mépris. 

Soutendns  nos  délégués,  de  toutes  nos  forces, 
de  tout  notre  cœur,  car  nous  sommes  certains 
qu’apres  de  franches  explications  qui  dissipe- } 
ront  bien  des  malentendus,!’ entente  complète,  ; 
unanime,  cordiale,  loyale  et  puissante  se  fera 
dans  le  Corps  médical  français. 

J.  Noir, 


L’Assemblée  générale 

alu  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a, 
dans  son  Assemblée  générale  du  22  mai,  maui' 
festé  hautement  son  attachement  à  rUnion 
des  Syndicats  médicaux  de  France.  Après  uii 
rapport  remarquable  de  son  secrétaire  général, 
le  Jayle,  après  un  éloquent  exposé  delà 
campagne  de  l’Union  au  sujet  de  la  loi  desPeii- 
sioDS  par  le  l  afontaine,  exposé  d’une  clarté, 
d’une  modération,  d’une  justesse  de  vue,  d’une 
correction  qui  le  firent  écouter  par  les  assis¬ 
tants  avec  une  attention  soutenue,  nous  allions 
dire  un  silence  religieux,  après  une  courte 
intervention  du  Pi'  Pinard  expliquant  le  rôle 
qu’il  a  joué,  un  ordre  du  jour  du  Président, 
le  D''  Cibrie,  proclamant  la  fidélité  du  grand 
Syndicat  parisien  à  l’Union  a  été  acclamé, 
L’article  ci-dessus  était  depuis  deux  joursà' 
l’imprimerie,  quand  s’est  tenue  l’Assemblée 
générale  du  Syndicat  Nous  remercions  vive¬ 
ment  nos  confrères  Cibrie,  Jayle  et  Lafontaine 
qui  ont  réalisé  nos  prévisions,  Nous  avions 
trop  de  confiance  en-  eux  pour  douter  un  ins¬ 
tant  de  l'effort  qu’ils  feraient  pour  amener, 
après  Bellencontre  et  Levassort,  l’union  par¬ 
faite  du  Corps  médical.  Cet  accord  sera  défini¬ 
tivement  établi  le  28  mai  à  l’assemblée  générale 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 

■  J.  N. 


.:J 
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CLINIQIJE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu  :M.  lo  professeur  Hartmann. 

Comment  examiner  un  malade 
en  chirurgie. 

Les  étudiants  en  médecine  ont  parfois  la  mau¬ 
vaise  habitude  de  faire  de  la  clinique  sans  mé¬ 
thode,  sans  technique.  On  doit,  pour  bien  con. 
naître  les  maladies,  partir  non  des  livres,  mais 
des  malades,  l.’élève  qui  a  examiné  judicieuse- 
mentun  patient,  même  s’il  n’estpas  arrivé  à  un  dia- 
gaostic  précis,  aura  acquis  néanmoins  une  idée 
beaucoup  plus  juste  de  l’affection  en  présence 
de  laquelle  il  se  trouve  que  l’étudiant  dont  l’exa¬ 
men  a  été  défectueux,  même  s’il  possède  beau¬ 
coup  de  connaissances  théoriques. 

Pour  faire  de  la  bonne  clinique,  il faqrt prendre 
des  observations,  écrire  ces  observatiops,  ce  qui 
oblige  à  de  la  précision,  L’interrogatoite  et  l’exa¬ 
men  des  malades  doivent  être  suivis  dans  un  or¬ 
dre  déterminé,  si  non,  ils  comportent  générale¬ 
ment  des  oublis.  Quel  sera  cet  ordre  ? 

Ce  qui  caractérise  le  malade  de  chirurgie,  c’est 
la  présence  d’une  lésion  locale,  exigeant  un  trai¬ 
tement /ocai,  lésion  qui  peut  être  d’ailleurs  in¬ 
terne  ou  externe.  Il  y  a  cinquante  ans,  on  décri¬ 
vait  une  pathologie  interne,  considérée  comme 
l'apanage  des  médecins,  et  une  pathologie  ex¬ 
terne,  apanage  des  chirurgiens.  Il  n’en  est  plus 
de  même  aujourd’hui.  Actuellement,  une  maladie 
de  l'estomac,  par  exemple,  dépendra  de  la  méde¬ 
cine  on  delà  chirurgie,  suivant  le  traitement  dont 
elle  relève. 

Vous  commencerez,  dès  lors,  votre  observa¬ 
tion  non  par  l’histoire  du  malade  mais  par  l’his- 
toire  de  son  affection.  Vous  en  préciserez  le 
début,  chose  simple  parfois  lorsqu’il  s’agit  d’un 
traumatisme  ;  chose  plus  complexe  d’autres  fois, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  lésion  dont  le  début  appa¬ 
rent  a  été  précédé  d’une  période  prémonitoire, 
plus  ou  moins  latente.  Quand  vous  aurez  noté 
Historique  de  l’affection  locale,  vous  enregis. 
Irerez  les  antécédents  personnels  et  héréditaires 
du  sujet.  Les  antécédents  n’offrent  d’intérêt  qu’à 
eemoment.  Voici,  je  suppose,  un  individu  qui  a 
melésion  du  testicule.  Si  vous  commencez  par 
lire  que  ses  parents  sont  morts  tuberculeux,  cela 
n'éveille  pas  particulièrement  l’attention,  car  il 
peut  s’agir  d’un  homme  qui  vient  de  tomber  du 
àqnième  étage.  Mais,  si  vous  avez  signalé  au¬ 
paravant  la  lésion  testiculaire,  la  connaissance 


de  cet  antécédent  fera  aiguiller  les  recherches 
vers  la  tuberculose  du  testicule.  De  même,  je  no 
serais  pas  frappé  d’apprendre  de  vous,  dès  le 
début,  qu’une  malade  a  eu  la  syphilis  ;  e’est  chose 
banale.  J’y  attacherais  beaucoup  plus  d’intérêt 
si  vous  me  le  disiez  après  m’avoir  indiqué  que’Ja 
femme  est  entrée  à  l’hôpital  pour  une  fausse 
couche,  qui  serait  le  7®  ou  8°  avortement  dont  elle 
a  été  atteinte,  par  exemple. 

Il  est  important,  par  conséquent,  que  l’exposé 
des  antécédents  vienne  après  l’histoire  de  la  ma¬ 
ladie  locale.  Cette  histoire  comprendra  la  des¬ 
cription  de  la  lésion  et  la  recherche  des  symptô¬ 
mes  en  rapport  avec  elle.  Pour  une  affection  du 
genou,  vous  décrirez  l’état  du  genou,  son  fonc¬ 
tionnement,  les  lésions  à  distance,  les  ganglions 
de  l’aine,  s’il  en  existe.  L’examen  général 
des  autres  organes,  ne  viendra  qu’après,  de 
même  que  tout  à  l’heure  vous  avez  commencé 
par  l’histoire  locale,  pour  ne  vous  inquiéter  qu’eu - 
suite  des  antécédents.  L’exploration  des  autres 
organes,  au  même  titre  que  les  antécédents,  est 
utile  pour  fixer  lanature,souventindécise jusque- 
là,  d’une  lésion  locale.  Elle  a  aussi,  dans  bien 
des  cas,  unintérêtlhérapeulique.  Voici  une  affec¬ 
tion  du  genou,  une  ostéo-arihrite  tuberculeuse. 
Il  semble  possible,  par  la  résection,  de  guérir  le 
I  malade  en  conservant  le  membre.  La  résection 
nécessite  un  traitement  long  et  onne  saurait  l’en¬ 
treprendre  que  si  l’état  du  patient  le  permet. 
L’examen  général  des  autres  organes,  fixera  sur 
ce  point.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  ou  d’autre  tuberculose,  on  pourra  faire 
celle  résection.  Mais  voici  un  sujet,  porteur  de  la 
même  lésion  locale,  atteint  en  outre  de  bacillose 
des  poumons.  Ici,  vous  aurez  recours  à  l’ampu¬ 
tation,  car  la  résection  ne  donnerait  plus  de  bons 
résultats.  Avec  deux  lésions  locales  absolument 
semblables,  l’examen  général  vous  conduit  dans 
un  cas  à  la  résection,  dans  l’autre  àl’ amputation. 

Voilà  un  premier  point.  La  nécessité  de  suivre, 
dans  vos  observations,  un  ordre  toujours  le  même. 
Deuxième  point.  Dans  vos  observations,  vous 
devez  faire  un  exposé  exact,  impersonnel,  des 
faits,  que  vous  ne  devez  pas  interpréter.  Qpci 
est  quelquefois  difficile  à  obtenir  des  étudiants. 
L’élève  a  souvent  tendance  à  dire  :  le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’une  douleur  d’appendicite,  de 
troubles  de  cystite .  Aucun  de  nous  n’est  infail¬ 
lible  .  Si  vous  donnez  votre  appréciation,  vous 
pouvez  formuler  une  série  d’erreurs.  Si  vous  ne 
mettez  que  des  faits,  votre  observation  restera 
juste,  exacte,  à  travers  les  siècles .  Je  vais  en 
citer  un  exemple.  Farabeuf,  dans  une  étude  ex- 
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périmentale  sur  la  luxation 'du  pouce  en  arrière, 
montra  que  l’irréductibilité  de  cette  luxation  te¬ 
nait  à  ce  que,  dans  certains  cas,  unossésamoïde 
se  place  entre  les  deux  surfaces  articulaires. 
Ayant  reconnu  le  fait  expérimentalement,  il 
se  dit  que  des  chirurgiens  devaient  l’avoir  ob¬ 
servé  cliniquement.  Il  compulsa  les  observations 
et  vit  que,  sur  un  nombre  considérable  d’opéra¬ 
tions  faites  pour  luxation  irréductible  du  pouce, 
pas  uné  seule  fois  un  chirurgien  n’avait  indiqué 
l’interposition  d’un  sésamoïde.  Dans  les  Bulletins 
de  la  Société  anatomique,  par  contre,  il  trouva 
une  description  de  Vulpian  qui  indiquait  la  pré¬ 
sence  de  sésamoïde.  Vulpian  n’avait  pas  du  tout 
rattaché  l’irréductibilité  de  la  luxation  à  l’inter¬ 
position  du  sésamoïde,  mais,  observateur  sagace, 
il  avait  mentionné  le  détail,  sans  savoir  ce  qu’il 
signifiait.  Un  autre,  plus  tard,  en  l’espèce  Fara- 
beuf,  fut  amené  à  donner  à  l’observation  de  Vul¬ 
pian  toute  sa  valeur. 

Ainsi,  ne  vous  faites  pas  juges  d’avance  de  l’in¬ 
térêt  des  choses,  notez  ce  que  vous  voyez  et  n’in¬ 
terprétez  pas.  L’interprétation  est  sujette  à  erreur. 
Quand  on  décrit  seulement  on  ne  se  trompe  pas. 
Mardi  dernier,  vous  m’avez  vu  opérer  un  malade 
atteint  d’une  tumeur  du  plancher  buccal.  A  l’o¬ 
pération,  la  tumeur  correspondait  bien  à  ce  que 
nous  avions  senti.  La  description  que  j’en  avais 
donnée  était  exacte,  mais  mon  interprétation 
avait  été  imparfaite.  J’avais  pensé  à  une  gre- 
nouillette,  alors  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  der¬ 
moïde.  -J’avais  écarté  le  diagnostic  de  kyste  der¬ 
moïde  d’abord  parce  que  c’est  une  affection  rare, 
ensuite  parce  que  je  n’avais  pas  constaté  les  adhé¬ 
rences  habituelles  de  ce  genre  de  néoplasie  avec 
le  squelette.  Mon  interprétation  était  erronée, 
mais  ma  description  juste,  sauf  sur  un  point,  la 
présence  d’une  adhérence  à  l’os  hyoïde  constatée 
pendant  l'opération.  Ce  détail,  reconnu  en  clini¬ 
que,  m’eût  fait  maintenir  le  diagnostic  de  kyste 
dermoïde. 

Inscrivez,  par  conséquent,  les  faits  sans  vous 
préoccuper  de  la  suite  à  leur  donner.  De  même, 
pour  vos  interrogatoires.  Usez  de  précision  et 
prenez  soin  de  ne  pas  influencer  le  malade.  Ne 
lui  dites  pas  :  «  Sentez-vous  telle  chose  !  »,  parce 
qu’il  pourrait  vous  répondre  oui,  inexactement, 
beaucoup  de  malades  ayant  tendance  à  osciller 
dans  le  sens  où  on  les  pousse,  sans  se  donner  la 
peine  de  réfléchir.  Ne  demandez  pas  :  «  Souffrez- 
vous  à  droite  »,  mais  :  «  de  quel  côté,  souffrez- 
vous  »  ce  qui  oblige  le  patient  à  faire  attention. 

.  Après  l’interrogatoire,  vous  procédez  à  l’exa¬ 
men  local.  En  tête  de  cet  examen,  se  place  l’ins¬ 
pection.  Regardez  d’abord,  sans  toucher,  et 
vous  constaterez  une  série  de  choses  importantes. 
Lorsque  la  lésion  siège  sur  un  organe  symétri¬ 
que,  il  faut  toujours  découvrir  le  côté  opposé  et 
comparer.  Sans  doute,  le  clinicien  qui  possède 
une  grande  expérience,  qui  a  dans  l’œil  l’aspect 


normal  d’une  région,  peut  à  la  rigueur  négliger 
ce  détail  ;  il  y  a  toujours  intérêt,  néanmoins,  | 
même  dans  ce  cas,  à  faire  l’examen  comparatif 
des  parties  symétriques,  placées  dans  la  même  ] 
attitude . 

Après  l’inspection,  vient  la  palpation.  Cést  le  | 
mode  d’examen  le  plus  important  en  clinip  < 
chirurgicale.  La  palpation  est  en  chirurgie  cep  ’ 
l’auscultation  est  en  médecine;  Ellé  permet  de  i 
constater  une  quantité  de  signes.  Une  première  j 
donnée,  à  établir,  est  la  sensibilité  des  parties  , 
malades,  la  détermination  des  points  deuloureuï,  ; 
Souvent  elle  permet  un  diagriostic.  Voilàunma-  ' 
lade  qui  a  fait  une  chute  et  qui  a  de  l’impotence  ■ 
d’un  membre  intérieur.  A'^ous  pressez  sur  le  tibia  ! 
en  bas  :  pas  de  douleur;  vous  continuez  en  remon¬ 
tant  ;  pas  de  douleur.  Eu  un  endroit,  la  pression 
provoque  un  sursaut  du  patient.  Au-dessus,  pins 
rien.  Quand  vous  trouvez  ainsi,  le  long  d’un  os 
traumatisé, une  douleur  localisée  en  un  point,  on 
en  une  ligne,  le  diagnostic  de  fracture  est  fait. 
S’il  s’agissait  d’une  contusion,  vous  auriez  une 
zone  douloureuse,  la  douleur  à  la  pression  maxima 
en  un  endroit,  allant  en  diminuant  de  ce  pointé  j 
la  périphérie  de  la  zone  sensible.  Prenez  l’abdo-  i 
men.  Une  douleur  à  la  pression,  localisée  au  point 
de  Mac  Burney,  révèle  l’appendicite.  Une  douleur 
au  niveau  du  rebord  costal,  au  point  de  jonction 
avec  le  bord  externe  du  grand  droit,  douleur  exa¬ 
gérée  quand  on  enfonce  le  doigt  sous  le  rebord 
costal,  exagérée  aussi  pendant  les  larges  inspi¬ 
rations  qui  abaissent  le  foie,  indique  une  lésion 
de  la  vésicule  biliaire.  Je  pourrais  raultipiiec 
beaucoup  les  exemples  qui  démontrent  l’impor¬ 
tance  de  la  douleur  localisée. 

La  palpation  permet  d’apprécier  la  température 
locale  des  parties  malades.  Une  partie  chaude 
fera  penser  à  une  affection  .  inflammatoire.  La 
palpation  indiquera  la  forme,  le  volume,  la  con- , 
sistance  de  la  lésion,  la  présence  ou  l’absenoede 
battements  à  son  niveau,  la  fluctuation, 

La  fluctuation  se  recherche  en  appliquantdon- 
ceraent  une  main  sur  un  point  de  la  lésion,  et  en 
déprimant  un  autre  point,  non  moins  doucement 
avecl’autre  main.  Autre  chose  à  établir  :1a rédne- 
tibilité  (spontanée,  provoquée)  ou  l’irréductibi¬ 
lité  d’une  tumeur. 

Toutes  ces  manœuvres,  très  utiles,  du  palper 
—  qui  est  un  mode  fondamental  de  la  cliniqne 
chirurgicale  —  doivent  être  laites  avec  une  grande 
douceur,  de  façon  à  déterminer  le  minimum  de 
douleur  possible.  D’abord,  vous  ne  devez  pas 
causer  de  douleur  inutile,  et,  en  outre,  un  palper 
brutal  peut  aggraver  une  lésion,  faire  éclater,  i 
la  rigueur,  une  poche  purulente,  dans  l’abdomen 
par  exemple. 

Il  ne  faut  pas  palper  du  bout  des  doigts,  rnnii 
avec  les  mains  bien  à  plat,  pour  l’abdomen  en 
particulier.  On  sent  ainsi  nettement  les  chose! el 
on  évite  pour  une  bonne  part  les  oontractioai 
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de  défense  de  la  paroî.  Dans  beaucoup  de  cas, 
le  palper  sera  bi-manuel.  Souvent,  les  parties 
luient  sous  la  pression  et  vous  devez  utiliser  l’au¬ 
tre  main  pour  arrêter  cette  fuite.  Vous  ne  prati¬ 
querez  pas  un  toucher  vaginal  seul.  Vous  le  com¬ 
binerez  toujours  à  une  contre-pression  obtenue 
par  l’autre  main  appliquée  sur  le  ventre. 

'  De  même  pour  le  rectum.  Il  est  un  mode  d’exa¬ 
men  dé  la  partie  terminale  du  tube  digestif  connu 
sous  le  nom  de  rectoscopie  (terme  impropre» 
puisqu’il  se  compose  de  deux  racines,  l’une 
grecque,  l’autre  latine)  ou  de  proctoscopic.  C’est 
un  procédé  d’investigation  évidemment  très 
utile.  J’ai  été  un  des  prerriiers  à  l’employer,  et, 
jepi’ea  suis  servi  beaucoup  ;  mais,  il  est  loin  de 
donner  les  renseignements  du  toucher  rectal.  Sans 
doute,  la  lunette  endoscopique  va  plus  loin  que 
le  doigt.  Toutefois,  si  au  lieu  d’utiliser  le  doigt 
comme  le  font  ceux  qui  ne  savent  pas  se  servir 
des  dons  du  Créateur,  vous  mettez  la  main  gau¬ 
che  sur  la  paroi  abdominale  pendant  que  vous  pla- 
.  cezl’index  droit  dans  le  rectum,  vous  parvenez  à 
abaisser  jusqu’à  ce  doigt  des  tumeurs  qui  sont 
bien  au-delà  du  champ  du  tube  endoscopique. 
A  ceux  qui  parlent  de  l’infériorité  du  toucher  rec¬ 
tal,  je  répondrai  :  apprenez  à  vous  servir  de  vos 
deux  mains  et  de  vos  dix  doigts. 

Cette  nécessité  du  palper  bi-manuel  se  retrouve 
en  bien  d’autres  régions.  Dans  les  lésions  du 
plancher  de  la  bouche,  la  recherche  des  ganglions 
avec  une  seule  main  ne  révèle  que  les  grosses 
adénopathies.  Les  petits  ganglions  (les  plus  im- 
'  portants  souvent,  pour  le  clinicien)  ne  sontperçus 
.= généralement  qu’en  soutenant  le  plancher  buccal 
■'  avec  la  main  opposée.  Souvenez-vousqu  -j  si  nous 
avons  deux  mains,  c’est  pour  nous  en  servir. 

Retenez  l’importance  du  palper  en  chirurgie  et 
retenez  aussi  l’importance  du  palper  bi-manuel. 

11  est  des  cas,  cependant,  où  vous  ne  pouvez 
pas  procéder  à  un  palper  de  ce  genre.  Dans  une 
lésion  de  la  vessie,  par  exemple,  vous  ne  pouvez 
pas  introduire  le  doigt  dans  l’urèthre,  chez 
l’homme  particulièrement.  En  pareille  circons¬ 
tance,  vous  ferez  ce  que  l’on  nomme  le  toucher 
prolongé.  Vous  allez  prendre  un  instrument, 
nn  explorateur  à  boule,  et  vous  recueillerez  au 
doigt  les  sensations  de  son  contact.  De  même, 
pour  une  lésion  osseuse  proionde,  une  fistule. 
Vous  introduirez  un  stylet  juseju’à  l’os  et  ferez 
un  toucher  prolongé  analogue. 

Un  autre  mode  d’examen,  moins  important 
que  la  palpation,  est  la  percussion.  Il  en  existe 
deux  variétés  :  immédiate  et  médiate.  La  per¬ 
cussion  immédiate  consiste  à  donner  des  chocs 
directs  sur  la  partie  malade.  Cela  ne  rend  pas 
de  grands  services  en  chirurgie.  Quelquefois,  ce¬ 
pendant,  on  peut  de  cette  manière  obtenir  ce 
que  l’on  appelle  le  ballottement.  Plus  utile  est  la 
percussion  médiate,  dans  laquelle  on  interpose 
un  corps  entre  la  partie  percutée  et  le  doigt  per¬ 


cuteur.  Le  meilleur  des  corps  interposés  est  un 
doigt  de  la  main  gauche,  qui  a  l’avantage  de  ne 
pas  avoir,  une  forme  fixe,  de  pouvoir  se  modeler, 
et  de  modérer  le  choc  percuteur  (ressenti  par 
l’opérateur);  le  rendant  par  suite  moins  doulou¬ 
reux. 

Cette  percussion  médiate  rend  de  grands  ser¬ 
vices.  Elle  permet  de  constater  les  nrodifleations 
de  sonorité  et  de  résistance.  Je  vous  engage 
toujours,  non  pas  seulement  à  percuter,  mais 
aussi  à  dessiner  les  résultats  de  votre  percussion. 
Un  simple  dessin  fait  souvent  le  diagnostic. 
Dans  d’autres  cas,  on  peut  s’aider  de  certaines 
explorations  accessoires,  faisant  le  palper  après 
une  insufflation  gastrique  par  exemple.  C’est  là 
un  moyen  simple,  moins  utilisé  depuis  la  radio- 
grajihie,  mais  qui  rendra  parfois  encore  des  ser¬ 
vices, 

La  méthode  dermographique  est  applicable  en 
tous  points  du  corps.  Lorsque  vous  êtes  en  pré¬ 
sence  d’un  coude  traumatisé,  tuméfié,  vous  ne 
voyez  plus  les  sailliçs  articulaires,  mais  vous  ar¬ 
rivez  toujours  à  les  sentir  parle  palper.  Marquez 
l’épitrochlée,  l’épicondyle,  l’olécràne.  Tirez  une 
ligne  reliant  les  deux  premières  saillies  et  vous 
apprécierez  facilement  le  déplacement  de  l’olé- 
crâne. 

Autre  point.  Quand  vous  examinez  une  région, 
prenez  toujours  l’anatomie  comme  base  de  votre 
examen.  Faites  un  diagnostic  anatomique  en  ré¬ 
cherchant  l’état  des  os,  des  ligaments,  de  la 
synoviale,  s’il  s’agit  d’une  articulation.  Recher¬ 
chez  les  rapports  anatomiques  de  là  lésion  cons¬ 
tatée  et  cela  vous  amènera  souvent  à  un  diagnos¬ 
tic  complet. 

J’ai  dit  qu’il  fallait  noter  les  symptômes.  Il 
faut  aussi  les  analyser.  Un  malade  souffre  en 
urinant.  V'^ous  préciserez  à  quel  moment  de  la 
miction  apparaît  la  douleur,  et  si  cette  douleur 
est  améliorée  par  le  repos,  exagérée  par  l’exer¬ 
cice.  Un  malade  perd  du  sang  par  l’anus.  Analy- 
j  sez  dans  quelles  conditions.  S’agit-il  de  matières 
noires,  le  boudin  fécal  est-il  infiltré  de  sang  jus¬ 
qu’au  centre,  vous  en  déduirez  que  la  lésion  ne 
siège  pas  à  l’anus,  ni  au  rectum,  mais  plus  haut, 
dans  le  côlon  ascendant,  le  grêle  ou  l’estomac. 
Les  matières  fécales  sont  en  effet  normalement 
solidifiées  dans  le  côlon  descendant.  Le  malade 
rend-il,  en  allant  à  la  garde-robe,  un  peu  de  sang 
noir  «t  ensuite  le  boudin  fécal,  vous  pouvez  dire 
qu’il  saigne  dans  son  rectum,  le  boudin  fécal  chas¬ 
sant  le  sang  de  l’ampoule  rectale.  Le  patient  ra¬ 
conte-t-il  qu’après  sa  garde-robe,  normale,  une 
pluie  de  sang  tombe  sur  ses  matières  fécales, 
c’est  qu’il  saigne  après,  de  la  région  anale  et  qu’il 
s’agit d’hémorrhoïdes.  Vous  voyez  tout  l’intérêt 
de  l’analyse  des  symptômes. 

En  résumé,  il  importe  que  vous  soyez  pénétrés 
de  l’importance  d’un  exanien  méthodique  et  écrit, 
fait  dans  un  ordre  déterminé,  qui  note  tous  les 
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faits  observés,  sans  les  interpréter,  qui  utilise  les 
différents  inodes  d’exploration  et  analyse  les 
symptômes. 

Leçon ^recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix. 


QPHT&WLOGIE 

La  lacrymostomie. 

,  La  lacrymostomie  est  un  nouveau  procédé 
opératoire  pour  le  rétablissement  du  cours  des 
larmes. 

L’idée  de  créer  une  voie  artificielle  pour  rem¬ 
placer  le  canal  lacrymal  malade  et  obstrué 
n’est  pas  nouvelle.  Albucasis,  Galien,  Aétius, 
Paul  d’Egine  ont  déjà  cherché  à  l’obtenir  par 
la  perforation  de  l’unguis.  D’autres,  comme 
Toti,  Reybard,  Valude,  Van  Lint,  Dupuy- 
Dutemps,  se  sont  arrêtés  à  une  technique  plus 
ou  moins  compliquée,  consistant,  après  la  per¬ 
foration  de  l’unguis,  à  un  abouchement,  par 
simple  contact  ou  avec  sutures,  du  sac  lacry 
mal  avec  la  muqueuse  nasale.  Ces  différents 
procédés  exigent  alors  l’incision  de  la  peau, 
comme  dans  l’extirpation  du  sac,  et  une  résecr 
tion  plus  ou  moins  large  du  sac  et  de  l’unguis, 
tandis  que  dans  notre  procédé  de  lacrymosto¬ 
mie,  nous  conservons  intacts  la  peau,  le  sac, 
l’esthétique  de  la  région  interne  palpébrale, 
sans  aucune  cicatrice  et  aucune  déformation,  et 
nous  n’attaquons  l’unguis  que  dans  sa  partie  in¬ 
férieure,  n’empruntant  les  voies  lacrymales  que 
pour  la  conversion  du  canal  en  gouttière  nasale 
(lacrymostomie)  par  la  destruction  ou  le  mor¬ 
cellement  de  sa  portion  nasale. 

Du  reste,  il  nous  à  toujours  semblé  d’un  inté¬ 
rêt  capital  de  conserver  le  sac  lacrymal  et  l’un¬ 
guis  sur'  lequel  sa  face  interne  se  repose  ;  de  la 
sorte,  l’entonnoir  des  larmes  s’abouche  directe- 
"ment  à  la  fosse  nasale.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
cette  dernière  est  très  fréquemment  le  siège 
d’inflammations  catarrhales  et  d’irritations  de 
toute  sorte  ;  et,  si  les  canicules  lacrymaux  sont 
directement  en  rapport  avec  la  fosse  nasale, 
comment  ne  pas  craindre  qu’ils  puissent  subir 
des  troubles  inflammatoires  analogues,  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  l’atrésie? Du  reste,  en  consi¬ 
dérant  son  anatomie,  nous  ne  voyons  aucun 
ostium  s’y  aboucher  directement  sans  être  pré¬ 
servé  par  un  paravent  muqueux  ou  une  cloison 
cartilagineuse  ou  osseuse  lui  servant  de  canal. 

Notre  procédé  peut  emprunter  deux  voies 
différentes,  la  voie  oculaire  et  la  voie  nasale, 
selon  que  l’obstruction  ou  les  lésions  sont  pla¬ 
cées  soit  du  côté  du  sac  lacrymal  ou  à  la  partie 
supérieure  du  canal,  soit  du  côté  du  cornet  infé¬ 
rieur.  Nous  ne  décrirons  dans  cet  article  que 
la  voie  orbitaire, 


Technique'  opéra’toire  par  la  voie  ohbit'aîre  | 

1°.  Comme  inslrumentation,  nous  nous  ser¬ 
vons  du  miroir  de  Glar  ou  photophore  ffonty  ;  de 
.  stylets  porte-coton,  spéculum  nasi,.  pince  îiâsale 
coudée,  stylet  coudé  flexible,  couteau  de  'Weber, 
petit  bistouri  fin  et  court,  ciseau-burin  de  2nun.,' 
gouge  de  2  miri.,  curette  ronde  des  voies  lacry-, 
males,  curette  triangulaire  pour  fe  canal,  mor- 
celleur  lacrymal  spécial,  morcelleur  de  Laujejas. 

2°  V antisepsie  Ae  la  région  opératoire  doit 
être  assurée  par  : 

a)  Des  lavages  de  la  muqueuse  conjonétivalé, 
soit  au  sérum,  soit  à  l’oxycÿanure  d’hydrârgyre' 
et  l’instillation  d’un  collyre  à.  l’argyroh 

à)  Un  badigeonnage  de  la  région  interneVdés 
deux  paupières  et  de  la  région  sous-orbitaire 
avec  la  teinture  d’iode  faible. 

c)  Des  lavages  de  la  narine  correspondante 
avec  l’eau  oxygénée. 

3“  L’anesthésie  est  obtenue  par  : 

a)  Un  tamponnemént  ou  badigeonnage  de  la 
muqueuse  nasale  au  niveau  de  la  tête  du  cornet 
moyen,  de  la  cloison  correspondante,  des  fosses 
supérieure  et  inférieure  du  cornet  inférieur  et  du 
plancher  nasal,  avec  un  tampon  d’ouate  imbibé 
de  la  solution  de  chlorhydrate  de  coca'ine  à 
1  /lO  m.  et  d’adrénaline  à  1/1000. 

b)  Une  instillation  du  collyre  à  la  cocaïne  à 
1  /20  et  à  l’adrénaline  à  1  /lOOO  sur  la  muqueuse 
conjonctivale. 

c)  Une  injection  de  novocaïneadrénalinleau 
1  /50  cm.  : 

1°  Au  niveau  du  tronc  nerveux  sous-orbitairé) 
(dans  le  canal  sous-orbitaire)  :  1  cmc. 

2“  Sur  le  trajet  du  nasal  interne,  à  2  centim, 
de  profondeur  environ,  dans  l’angle  supéro-in- 
terne  de  l’orbite  :  l  'cent.  cube. 

3°  Injection  sous-cutanée  au  niveau  du  sac 
lacrymal  :  1  /2  cent.  cube. 

Attendre  15  minutes  et  commencer  l’opéra¬ 
tion. 

Technique  proprement  dite. 

1°  Il  faut  tout  d'abord  bourrer  d’une  mèche  i 
de  gaze  la  partie  profonde  de  la  narine  corres¬ 
pondante  à  l’aide  de  la  pince  nasale  coudée, 
pour  éviter  la  pénétration  du  sang  dans  le  ca- 
vum. 

(Se  servir  du  miroir  de  Clar  ou  du  photophore 
frontal  que  l’on  conservera  pendant  toute  la 
durée  de  l’opération). 

2°  Inciser  ensuite  le  point  lacrymal  inférieur 
jusqu’au  sac  avec  le  couteau  de  Weber  ;  si  ce 
canalicule  était  oblitéré  complètement,  on  opè= 
rerait  alors  par  le  point  lacrymal  supérieur. 

3°  On  devra  rechercher  l’entrée  du  canal  avec 
une  sonde  de  Bowmann  et  se  rendre  compte  du 
siège  du  rétrécissement. 

4°  Avec  uii  petit  bistouri  court  et  mince,  il 
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professe-ir  ROBIN)  ainsi  qxie  leur  SILICE  et  te 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEüTjj 

et  ISOTONIQUE.  , 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXiWIf  parce  j 


qu'il  contier\t  toutes  les  vitatninej 


LE  PHOSPHARSYL 

est  le  meme  produit  contenant  3  centigrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerce  a  bouthe- 
Laboratoires  dix  ^ocleur^INARDyÂNûOULÊME  Ch 
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faut  alors  pratiquer  une  incision  verticale  et  en 
T  de  la  partie  inféro-interne  du  sacj  jusqu’à  la  ^ 
.naissance  du  canal,  et  ensuite,  avec  une  petite 
rugine,  décoller  de  l’unguis  cette  partie  incisée 
•  du  sac, 

f  S»  G’est  alors  qu^l  faut  trépaner  soit  â  la  fraise, 
^'v-sôit  avec  ncdre  ciseau-burin  (de  2mm;)  l’unguis 
îrrmis  à  nu,  c’é’st-â-dire  vers  la  partie  inférieure  de 
v-ila  cavité  du  sac,  et,'pour  cela,  avoir  soin  de  maiii- 

Rair  l’instrument  contre  le  milieu  de  l’arcade 
Bitâire  supérieure.  On  devra  poursuivre  lai 
Spanation  en  faisant  pénétrer  le  ciseau  dans 
J,  le  canal,  comme  une  sonde,  c’est-à-dire  parallé- ; 
Mément  au  nez.  Ce  temps  opératoire  devra  se 
.  sÿïaire  très  doucement  pour  éviter  toute  échappée 
^ibrùsquè  , --c’est  pourquoi  il  est  nécessaire  de  con- 
tf'tfôler  par  des  examens  immédiats  et  répétés  de  ^ 
i  la  narine  chacun  des  actes  opératoires  sur  le  ca-  ; 
-  nal,  afin  de. ne  pas  léser  la  cloison  et  de  se.  rendre 
compte  du  résultat. 

6»  Il  faut  ensuite  poursuivre  la  trépanation 
du  canal  lacrymal  soit  avec  notre  gouge  ronde 
de2  millim.  soit  avec  notre  morcelleur  spécial  ; 
pour  cela,  avoir  soin  de  maintenir  la  gouge  en 
contact  avec  le  rebord  orbitaire  supérieur  et 
parallèlement  au  nez.  Il  en  est  de  même  pour  le 
morcelleur  qui,  par  suite  de  sa  convexité,  doit 
prendre  appui  contre  la  partie  moyenne  de  ce 
rebord  ;  on  doit  alors,  avec  la  pointe,  conserver 
le  contact  de  la  paroi  interne  du  canal.  Ce  mor¬ 
celleur  n’est  employé  que  s’il  n’y  a  pas  d’obli¬ 
tération  de  cette  partie  du  canal  ;  dans  le  cas 
contraire,  on  doit  se  servir  de  la  gouge. 

7»  Dans  le  cas  où  le  cornet  inférieur  serait 
hypertrophié,  il  faut  pratiquer  une  résection 
partielle  avec  le  morcelleur  de  Laurens  ;  il  en 
••  serait  de  mêine  pour  l’hypertrophie  ou  une  ex¬ 
croissance  polypoïde  de  la  tête  du  cornet  moyen^ 

8»  Drainage  orbito-nasal  avec  un  petit  drain 
en  caoutchouc  fenêtré  :  pour  l’appliquer  dans  le 
.  canal,  on  doit  introduire,  comme  une  sonde 
ordinaire,  le  stylet  recourbé  qui  vient  apparaître 
.  à  l’entrée  de  la  narine.  Un  fil  de  soie  assez  fort 
est  attaché  à  l’extrémité  de  ce  crochet  qui,  sorti 
du  canal  par  le  canalicule,  attire  à  lui  le  fil  de  soie 
Détaché  de  la  sonde,  ce  fil  èst  noué  autour  de 
l’extrémité  du  drain  ;  et  ce  drain  est  attiré  dans 
le  canal  par  l’autre  extrémité  du  fil  de  soie,  main¬ 
tenue  à  l’entrée  de  la  narine.  Ce  drain  doit  avoir 
15  centim.  environ  de  longueur  et  son  extrémité 

I supérieure  est  maintenue  au-dessus  du  sourcil 
par  une  bandelette,  de  leucoplaste.  Il  doit  rester 
dans  le  canal  entre  10  et  15  jours  environ, 

■!  9»  Là  mèche  nasalè  doit  être  alors  enlevée  et 
remplacée  par  une  autre  mèche  de  gaze  stérile 
ou  iodoformée  qui  doit  être  appliquée  en  con¬ 
tact  avec  le  méat  moyen,  derrière  la  sonde,  et  en 
pntact  avec  le  niéât  inférieur  ;  elle  doit  alors 
iemplir  la  partie  antérieure  de  la  narine  entre  la 


_  cloison  et  l’extrémité  antérieure  du  cornet 
I  inférieur. 

I.  Un  pansement  sec  occlusif  est  appliqué  sur 

I  l’œil. 

[  Au  bout  de  48  heures,  la  mèche  nâsale  est 
I  enlevée  et  reniplacée  par  un  tampon  d’ouate, 
après  nettoyage  de  la  narine,  et  le  pansement 
oculaire  renouvelé,  après  un  lavage  de  la  cavité 
conjonctivale,  une  instillation  de  quelques  gout¬ 
tes  d’argyrol  et  un  lavage  de  l’intérieur  du  drain 

■  avec  ia  seringue  de  Pravaz. . 

Ce  pansement  doit  être  fait  tous  les  deujç 
.-.jours,  et,  si  le  drain  venait  à  ulcérer  l’angle  in- 

■  terne.de  la  paupière,  ce  qui  peut  se  produire  au 
bout  d’une  huitaine  de  jours,  il  serait  préférable 
de  l’enlever  et  de  continuer  alors  les  lavages 

•  par  le  nouveau  canal. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d’avertir  le  maladè  de 
se  moucher  très  doucement  pendant,  les  trois 
'semaines  de  traitement. 

Indications  et  contre-indications. 

Cette  opération  trouve  ses  indications  dans 
tous  les  cas  d’ectasie  du  sac,  de  dacryocysto- 
blennorrhée  et  de  fistules  lacrymales,  que  le 
cathétérisme  ou  les  lavages  ne  peuvent  améiio- 
r.eEj  dans  les  rétrécissements  cicatriciels  du  canal 
lacrymo-nasal.  Elle  est  contre-indiquée  chez  les 
petits  enfants  et  dans  les  cas  d’oblitération  com¬ 
plète  des  deux  canalicules  lacrymaux. 

Nous  avons  pratiqué  cette  opération  depuis 
bientôt  huit  ans,  dans  une  trentaine  de  cas  et 
nous  en  avons  été  très  satisfait.  L’un  d’entre 
eux  remonte  à  quelques  mois  ;  il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade,  G...,  blanchisseur,  demeurant  à  Boulogne, 
atteint  d’une  dacryocystite  suppurée  consécu¬ 
tive  à  une  fracture  de  la  partie  latérale  du  nez. 
Le  cathétérisme  était  absolument  impossible  et 
les  lavages  ne  l’amélioraient  nullement.  Nous 
lui  avons  pratiqué  cette  opération  par  la  voie 
orbitaire,  et  la  guérison  survint  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours.  Opéré  en  avril  1919,  nous 
l’avons  toujours  suivi. 

D'  Pièrre  Zarzycki. 

Médecin  de  l’HôpU.il  Sainte-Emilie 
et  de  l'Hospice  de  Boulof^ne, 
Membre  de  la  Société  d’Ophtalraologle 
de  Paris. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 
de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon 
au  Vésinét  {Séiné-et-Oise}. 


J 
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A  TRAVERS  LA  PRESSE 


li’urétrite  postérieure  et  son  traitement. 

Au  cours  d’une  blennorrhagie  banale,  l’urètre 
postérieur  est  presque  toujours  envahi.  Il  est- 
des  cas  où  cet  envahissement,  limité  à  la  région 
rétro-sphinctérienne,  ne  se  manifeste  par  aucun 
signe  clinique.  Dans  d’autres,  la  région  prosta¬ 
tique  étant  touchée,  on  constatera  de  l’impé¬ 
riosité  des  mictions,  et  tout  le  cortège  des  s3Tnp-' 
tômes  de  cette  infection  de  l’urètre  postérieur. 

M.  Carle  ne  méconnaît  pas  la  valeur  des 
grands  lavages  urétro-vésicaux.  Mais,  comme 
ils  demandent  une  technique  irréprochable, 
faute  de  quoi  ils  provoquent  des  prostatites, 
des  cystites,  des  fausses  rétentions,  il  donne  la 
préférence  aux  injections  dont  il  décrit  ainsi 
la  technique  : 

«  a)  Bien  attendre  l’assèchement  du  canal  et 
«lalimpidité  absolue  du  second  verre  pourcom- 
«  mencer  les  injections.  Les  prolonger  pendant 
«  trois  senraines  au  moins,  quelles  que  soient 
«  les  apparences  de  guérison,  sans  même  se  fier 
«  à  la  disparition  des  gonocoques,  qui  peut  être 
(t  artificielle  et  momentanée, 
i  «  b)  Enseigner  au  malade  le  maniement  de  la 
«  seringueet  la  pratique  des  injections.  Employer 
«  à  doses  faibles  le  sel  que  l’on  connaît  le  mieux, 

«  donc  le  permanganate  dans  la  plupart  des  cas. 

«  Eviter  les  astringents... 

«  c)  Multiplier  les  séances....  3  ou  4  injections 
«  par  jour...  Diminuer  les  doses  et  espacer  à  la 
«  moindre  réaction  du  canal. 

«  d).  Enfin  et  surtout  trouver  une  seringue 
«  idoine  à  sa  fonction....  Une  bonne  seringue 
«  étanche  de  10  cmc...  » 

Quand  l’urétrite  postérieure,  au  lieu  d’être 
une  sorte  de  conséquence  inévitable  de  l’inva¬ 
sion  de  l’urètre  antérieur,  apparaît  comme 
une  complication  avec  les  signes  précédemment 
énoncés,  il  faut  s’abstenir  des  instillations  au 
niveau  de  la  région  malade,  aussi  bien  que- des 
grands  lavages.  On  prescrit  le  repos,  les  grands 
bains  chauds  locaux  et  généraux,  les  balsami¬ 
ques  et  les  antiseptiques  urinaires  (santal)  à 
doses  progressives  et  surveillées.  On  défend 
l’absorption  immodérée  de  tisanes  qui  conges¬ 
tionnent  inutilement  la  vessie. 

«  Avec  ces  très  simples  moyens,  on  fera  dis- 
■  «  paraître  en  48  heuresles  phénomènes  aigus,  et 
«  en  cinq  ou  six  jours  les  mictions  anormales. 

«  Les  urines  redeviennent  claires  et  l’on  pourra 
«  reprendre  avec  prudence  les  médications  topi- 
«  ques  terminales  s’il  y  a  lieu».  {Paris  médical, 
5  mars  1921.) 

Sacralisation  de  la  V«  lombaire  et  sciatique. 

La  sacralisation  est,  depuis  quelques  mois,  à 
l’ordre  du  jour.  On  sait  qu’il  s’agit,  dans  cette 


I  affection,  «  d’une  fusion,  d’une  assimilation 
complète  ou  incomplète  de  la  5«  lombaire  an 
sacrum  ». 

Or,  si  nous  en  croyons  M.  Feil,  à  qui  nous 
empruntons  la  définition  qui  précède,  cette  ano¬ 
malie  osseuse  entraîne  parfois  l’apparition  d’une 
sciatique.  Si  l’on  n’est  pas  prévenu»de  cette  pos¬ 
sibilité,  on  est  exposé  à  passer  à  côté  de  la  véri¬ 
table  origine  de  la  névralgie.  {Prog.  méd,,  26 
mars  1921.) 

Ce  qui  permet  d’individualiser  cliniquement 
cette  variété  de  sciatique,  c’est  la  douleur  lom¬ 
baire,  dans  l’angle  spino-iliaque,  la  déviation 
de  la  colonne  vertébrale  du  type  scoliotique  ou 
cypho-scoliotique,  et  l’âge  des  malades  :  c’est  à 
la  fin  de  la  croissance  osseuse,  entre  20  et  30  ans, 
que  la  sciatique  se  déclare.' 

Dans  quelques  cas  cependant,  l’apparition 
fut  plus  tardive  ;  il  semble  alors  qu’on  puisse 
incriminer  un  traumatisme,  comme  primum  mo¬ 
yens  de  cette  apparition.  A  ce  propos,  l’auteur 
discute  le  côté  médico-légal  de  la  question,  au 
point  de  vue  du  travail  et  du  service  militaire; 
la  part  imputable  à  l’accident  serait  diminuée, 
selon  lui,  s’il  existait  préalablemetfi  une  sacra; 
lisation  de  la  lombaire,  il  oublie,  tout  au 
moins  en  ce  qui  concerne  la  législation  des  acci¬ 
dents  du  travail,  que  l’état  antérieur  n’entre 
jamais  en  ligne  de  compte  dans  l’évaluation  des 
réparations  dues. 

Le  diagnostic  clinique  de  là  sciatique,  suite 
de  sacralisation  est  difficile  :  il  repose  sur  la  cons. , 
tation  des  signes  suivants  :  petit  dos,  augmen¬ 
tation  du  diamètre  transverse  bi-iliaque,  limita¬ 
tion  des  mouvements  de  la  colonne  vertébrale, 
scoliose  ou  cypho-scoliose. 

Il  devra  être  confirmé  par  le  diagnostic  radio- 
ogique.  •  ' 

Une  cause  exceptionnelle  des  syndromes 
rétro-parotidiens. 

On  désigne  sous  le  nom  de  syndromes  rétro- 
parotidiens  les  paralysies  associées  qui  résultent 
des  lésions  des  , dernières  paires  crâniennes  dans 
l’espace  rétro-parotidien.  Ces  lésions  sont  habi¬ 
tuellement  provoquées  par  la  compression  de 
tumeurs  inflammatoires  (tuberculose,  syphilis) 
ou  organiques  (cancer)  aussi  bien  que  par  des 
traumatismes  régionaux,  comme  la  guerre  a 
permis  d’en  recueillir  un  grand  nombre  d’exem¬ 
ples. 

Les  suppurations  locales  ont  également  une 
part  dans  l’étiologie  de  ces  syndromes  rétro- 
pharyngiens.  MM.  Chabrol,  Dufourmentel 
et  Michel  rapportent  une  observation  dans  la- , 
quelle  les  paralysies  associées  du  glosso-pharytti  ) 
gien,  du  vago-spinal,  du  spinal  externe  gauche; 
et  du  grand  hypoglosse  gauche  furent  détermü'. 
nées  par  un  phlegmon  de  l’amygdale  gauche. 

Le  mécanisme  invoqué  par  les  auteurs.' est 
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MEDICATION  BOREE  par  le 


NEUROBORE 


1  gr.  de  Tartrate  borico==potassique  pury  par  cuillerée  à  café  (Excipient  spécial) 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d^eau 

ÉPILEPSIE  et  autres  ÉTATS  NERVEUX 

Pas  d’Acnê  -  Pas  de  Dyspepsie  =  Pas  de  Troubles  gastro=intestinanx 


%  Laboratoire  E.  BACHELARD,  8, Rue  Desnoueltes,  PARIS-XV^  ~  Tel:  Saxe  8o-ti, 


SERVICE  VACCINAL  DU  “  CONCOURS  MÉDICAL  ” 

assuré  par 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

CHAMBON*  -  S^-YVES  MENARD^' 

Directeur-  :  D'  André  FASQUELLE^,  8,  rue  Bailu,  PARIS 

Tél.  OUTEN8ERG  S2-44  Ad.  Télégr.  VACCIN  BALEU  PARIS 

Tube  compressible  en  êtaln,  avec  vis,  i  Lancette  Cbambon.  —  Prix  :  0 

pour  40  vaccinations .  6  fr.  ■  »  Vaccinostyles  plats  ou  cannelés,  , 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations.  .. .  1  tr.  60  ^  botte  (carton)  de  100 . ■ri''V 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  Vaccinostyles  cannelés  ou  plats,  la  -f,,-, 

tiens . . .  3  fr.  >  »  I  botte  (carton)  de  20.  . . . 

(Ajouter  en  plus  O  fr.  25  pour  le  port  à  chaque  enooi)  _ 

Envoi  contre  manlats-posle  à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Fallu,  PARIS  , 
ou  mieux  verser  compte  de  chèques  postaux,  D%  FASQUELLE,  Paru 
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celui  d’une  névrite  inflammatoire.  •  L’enseigne- , 
ment  pratique  de  leur  étude  est  «  qu’il  faut  com- 
«  battre  la  légende  suivant  laquelle  l’abcès 
«amygdalienpeut  et  (^dit  s’évacuer  de  lui-même. 

«  Nous  venons  de  veir  tous  les  méfaits  de  l’abs- 
«  tention  thérapeutique  ;  non  seulement  elle 
•prolongé  inutilement  les  souffrances  du  malade, 

«  mais  elle  l’expose  encore  d’une  façon, il  est  .vrai 
«  exceptionnelle,  au  développement  d’une  com- 
i.plication  qui  peut  aboutir  à  la  mort  ».  (Paris 
méd.,  12  mars.  1921).  •  :  . 

Phlegipons  péri-amygdaliens. 

11  faut  donc  intervenir  sans  attendre  l’ouver¬ 
ture  spontanée  qui  se  lait  généralement  le  9®: 
ou  le  10®  jour.Les  soins  pré-opératoires  consiste¬ 
ront  en  grandes  irrigations  locales  avec  de  l’eau 
additionnée  de  bicarbonate  de  soude,  de  liqueur 
de  Labarraque,  de  liquide  de.Dakin  ;  elles  pour¬ 
ront  être  faites  soit  au  bock,  soit  à  l’énéma,  soit 
enfin  au  siphon  d’eau  de  Seltz.  Enveloppements 
humides  chauds  du  cou.  A  ces  indications.  M.  de  j 
Parrel  ajoute  le  manuel  opératoire  de  l’incision 
de  ces  collections  purulentes.  R  conseille  d’in-  • 
sensibiliser  la  région,  avec  le  liquide  de  Bonain  : 

Acide  phénique  neigeux. ...  1 

Menthol . [  ââ  un  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  . .  ) 

Que  le  phlegmon  soit  sus-pré-amygdalien  ou 
rétro-amygdalien,  on  aura  toujours  intérêt  à  ne. 
pratiquer  qu’uiie  petite  boutonnière  au  bistouri 
et  à  y  introduire  ensuite  une  pince  à  forcipres-  ' 
sure  fermée,  dont  on  ouvre  ensuite  les  mors  pour 
agrandir  l’ouverture.  Il  faut  éviter  le  voisinage 
des  gros  vaisseaux  du  cou  :  c’est  très  possiblp  si 
l’on  se  rappelle  la  disposition  anatomique  de  la 
région. 

Le  pus  évacué,  on  essayera  de  tamponner-la 
cavité  abcédée  avec  un  bourdonnet  d’ouate 
imbibé  d’eau  oxygénée.  Puis,  on  continuera  la 
pratique  des  grandes  irrigations  d’eau  bouillie. 

Il  faudra  toujours  chercher  à  alimenter  le 
malade  (alimentation  liquide),  à  le  soutenir,  puis 
à  le  remonter  avec  les  arsenicaux  et  la  strychnine 
{Joarn.  des  PraL,  12  mars  1921.) 

Ledéeubilus  absolu  dans  l’encéphalite  léthargique. 

M.  P.  P-.  Lévy  a  soigné  deux  malades  qui, 
atteints  d’encéphalite  léthargique  grave,  mou¬ 
rurent  subitement  au  cours  d’un  changement 
de  statique. 

Aussi  est-il  d’avis  lorsqu’on  «  redoute 

<  une  atteinte  des  noyaux  inférieurs  du  bulbe, 

«  en  particulier  quand  le  rythme  cardiaque  et  la 
«  rythme  respiratoire  sont  affectés  d’une  manière 

<  durable,  d’imposer  le  décubitus  dorsal  absolu 
«  et  permanent.  De  plus,  nous  proscrivons 


«  tout  effort  pour  éviter  d’agir  sur  la  pression'.  ■ 
«  intra-crânienne  ».  (L’Hôpital,  mars  1921  B). 

La  thérapeutique  iodée  et  les  infections  nouvelles. 

On  sait  que  M.  Boudreau  est  le  protagoniste 
fervent  du  traitement  de  la  plupart  des  mani¬ 
festations  de  la  tuberculose  par  la  teinture  d’iode 
à  hautes  doses  progressivement  et  lentement, 
atteintes.  Il  considère  l’iode  comme  le  plus  pui¬ 
sant  des  agents  anti-infectieux. 

Aussi  se  déclare-t-il  partisan  de  son  emploi . 
systématique  dans  toutes  les  maladies  infectieu¬ 
ses.  Il  n’admet  pas  qu’on  se  déclare  désarmé 
soüs.prétexte  qu’on  ne  connaît  pas  la  nature  et 
la  cause  d’une  .infection. 

En  particulier,  dans  le  traitement  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique,  il  conseille  d’, utiliser  la  tein¬ 
ture  d’iode  à,  fortes  doses,  qui  sont  toujours 
bien  acceptées  et  supportées  par  les  malades.  ■ 

Mais  ■  comme  il  faut  aller  vite,  on  atteindra 
'd’emblée  des  doses  importantes.  Il  prescrit  dans 
les  formes  aiguës  d’intensité  moyenne  dix  gout¬ 
tes  de  teinture  d’iode  du  Codex  dans  une  tasse 
de  boisson  toutes  les  heures. 

Au  bout  de  dix  heures,  le  malade  aura  absorbé 
, fient  gouttes  de  médicament.  Il  se  produit  habi¬ 
tuellement  une  détente,  mais  le  traitement  iodé 
n’en  sera,  pas  moins  continué  jusqu’à  résolution 
fcomplète.  Que  si  la  situation  ne  . s’améliore  pas, 
on  forcera  les  doses  pour  arriver  à  12,  15,  20  et 
même  30  gouttes  d’heure  en  heure. 

Des  liquides  susceptibles  d’être  employés 
comme  véhicule  de  l’iode,  le  plus  reconamanda- 
ble  est  le  lait  ;  le  café  et  lé  chocolat  peuvent  être 
également  adoptés,  soit  purs,  soit  mélangés  au 
lait.  Le  vin  étendu  d’eaU  ou  d’une  infusion  quel¬ 
conque  masque  aussi  avantageusement  le  goût 
de  l’iode.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  10  mars 
1921.) 

Traitement  de  Tentéro-névrose  muco-membraneuse. 

L’entéro-névrose  muco-membraneuse  serait, 
d’après  M.  Gaston  Lyon,  un  syndrome  caracté¬ 
risé  par  la  constipation,  l’expulsion  de  muco- 
membrahes  et  lés  douleurs  abdominales,  celles- 
ci  étant  particulièrement  sous  la  dépendance  de 
l’irritation  du  grand  sympathique,  qm  se  tra¬ 
duit  surtout  par  des  troubles  sensitivo-moteursj , 
sécrétoires,  vaso-moteurs,  trophiques.  A  côté 
de  ces  symptômes  cardinaux,  se  placent  des 
algies  diverses,  des  palpitations,  des  troubles 
circulatoires  et  de  l’hypotenison  artérielle,  des 
troubles  psychiques,  etc. 

En  outre,  on  note  souvent  des  complications 
qui  ressortissent,  soit  à  des  poussées,  secondaires 
de  coUte  aiguë,  soit  à  l’entéro-spasme. 

Les  causes  de  l’entéro-névrose  muco-mem¬ 
braneuse  sont  la  neurasthénie,  les  ptoses  viscé- 
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raies,  l’appendicite  chronique,  la  constipation  ■  de  certains  chirurgiens,  à  substituer  le  protoxy- 


sdmide,  les  coudures  anormales  de  l’intestin, 
les  brides,  les  fissures  anales,  les  entérites  infec¬ 
tieuses,  les  affections  utéro-ovariennes,  l’ulcère 
de  l’estomac,  la  lithiase  biliaire,  etc. 

Le  traitement  sera  d’abord  causal  et  s’adres¬ 
sera,  médical  ou  chirurgical,  selon  les  cas,  à 
à  l’appendicite,  aux  ptoses,  aux  coudures  et  bri¬ 
des,  à  la  lithiase  vésiculaire,  à  l’ulcus,  aux  affec¬ 
tions  utéro-ovariennes,  à  la  neurasthénie.  Quand 
celle-ci  est  en  cause,  on  ne  manquera  pas  d’insti¬ 
tuer  une  psychothérapie  appropriée,  qui  ban¬ 
nira  des  habitudes  du  malade  les  médications 
intestinales. 

Quand,  à  l’origine  de  l’entéro-névrose,  se 
trouve  la  constipation,  il  est  présumable  qu’elle 
n’est  presque  jamais  simple  et  isolée,  mais  qu’elle 
procède  elle-même  de  ptoses,  d’appendicite, 
etc.  ;  elle  s’accompagne  d’ailleurs  d’auto-intoxi- 
tion.  Le  traitement  réclame  d’abord  un  régime 
alimentaire  qui  n’aura  pas,  sauf  pendant  les 
.  poussées  aiguës,  l’exclusivisme  qu’il  fut  de  modé 
d’imposer  naguère.  Régime  mixte  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  détailler  ici. 

Comme  laxatifs,  l’auteur  recommande  les 
graines  de  lin,  les  graines  de  psyllium,,  l’agar- 
agar,  l’huile  de  vaseline,  l’huile  de  ricin,  ces  dif¬ 
férents  médicaments  alternant  avec  les  lave¬ 
ments  d’huile.  Les  grands  lavages  intestinaux 
sont  à  rejeter  en  principe.  Quand  on  sera  amené 
à  ÿ  recourir,  on  emploiera  de  l’eau  tiède  ou 
chaude  additionnée  de  chlorure  de  sodium  oii 
de  bicarbonate  de  soude. 

l.a  solution  alcalino-phosphatée  convient  à 
l’hyperpepsie  concomitante.  En  voici  la  for¬ 
mule  : 


Phosphate  de  soude .  6  gr. 

Bicarbonate  de  soude .  4  gr. 

Sulfate  de  soude . 3  gr. 

Eau  distillée .  un  .litre. 


Un  verre  à  bordeaux  trois  fois  par  jour- 

Les  cures  thermales  se  pratiquent  à  Châtel- 
Guyon  et  à  Plombières,  selon  les  types  cliniques 
observés.  Luxeuil,  Néris,  Bagnères-de-Bigorre, 
Bains,  ont  leurs  indications  respectives  tirées 
surtout  de  la  prédominance  dés  troubles  ner¬ 
veux. 

Contre  les  douleurs,  l’auteur  recommande  la 
belladone,  l’antipyrine,  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  qui  apparaissent  surtout  comme  des  adju¬ 
vants  occasionnels.  L’électricité  statique  ou  gal¬ 
vanique  a  rendu  des  services  dans  certaines  for¬ 
mes  déterminées. 

Enfin,  les  complications  appellent,  chacune, 
le  traitement  classique  qui  ne  présente  rien  de 
spécial  ici.  {Bull,  méd.,  12  mars  1921.) 

Protoxyde  d’azote  et  cholémie- 

L’anesthésie  générale  tend,  entre  les  mams 


de  d  azote  au  chloroforme  et  à  1  éther.  MM. 
Desmarest  et  Lescombes,  qui  sont  du  nombre, 
exposent  en  effet  que  l’ éther  et  le  chloroforme 
déterminent  chez  les  anesBiésiés  une  cholémie 
plus  ou  moins  durable  et  plus  ou  moins  intense, 
par  suite  d’une  altération  de  la  cellule  hépati¬ 
que. 

Leur  étude  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  qui  la  résument  excellenunent  (Presse 
méd.,  9  mars  1921)  : 

«1°  Le  chloroforme  et  l’éther  altèrent  la  cellule 
hépatique  ;  seul  le  mélange  AzO*  0  la  laisse 
intacte  ;  à  ce  titre,  l’anesthésie  au  protoxyde, 
d’azote-oxygène  doit  être  préférée  aux  autres 
modes  d’anesthésie. 

2“  Le  protoxyde  d’azote-oxygène  est  l’anes¬ 
thésique  de  choix  pour  les  malades  dont  la  cel¬ 
lule  hépatique  est  lésée  ;  c’est  àlni  qu’on  doit 
avoir  recours  dans  toutes  les  interventions  sur 
le  foie  et  les  voies  biliaires,  en  particulier  ehra 
les  ictériques  ;  il  doit,  chez  ees  derniers,  être 
toujours  préféré  à  l’éther. 

3°  Le  protoxyde  d’ azote-oxygène  est  l’anes¬ 
thésique  de. choix  chez  tous  les  malades  dont 
l’état  général  est  profondément  altéré,  en  parti- 
culièr  chez  tous  les  infectés. 

Nous  pensons  que  l’anesthésie  au  protoxyde 
d’azote-oxygène,  préconisée  par  Tim  de  nous 
depuis  plus  de  deux  ans,  est  la  meilleure  anes¬ 
thésie  et  qu’elle  ne  jouit  pas  encore  de  la  faveur 
qu’elle  mérite,  parce  que  son  mode  d’entpM 
réclame  beaucoup  de  soins  et  d’atteirtioa. 

Nous  pensons  que  l’administration  du  pro¬ 
toxyde  d’azote-oxygène  appartient  aux  seuls 
anesthésistes  de  carrière,  mais  il  est  indispensa¬ 
ble  pour  eux  d’apprendre  à  se  servir  d’uu  anes¬ 
thésique  qui,  dangereux  en  des  mains  inexpé¬ 
rimentées,  donne,  en  des  mains  expertes,  des 
résultats  que  nul  ne  peut  contester  ». 

La  mort  subite  chez.  les.  eaxdiaiques. 

M.  Lutembacher  résume  plusieurs  observa¬ 
tions  qui  lui  ont  permis  de  vérifier,  par  l'es  exa¬ 
mens  nécropsiques,  que-  l'a  mort  avait  été  provo¬ 
quée  par  l’obturation  des  orifices  aurieulo-ven- 
triculaires  du  cœur,  ou  des  orifices  des  gros  vais¬ 
seaux,  par  des  caillots  volumineux,  dus  eux- 
même  à  un  processus  infectieux. 

Ces  accidents  s’observent  chez  des  cardiaques 
valvulaires  aussi  bien  que  chez  les  hypertendus 
rénaux,  ou  les  aortiques. 

Le  processus  infectieux,  ainsi  que  cela  a  déjà 
été  noté,  évolue  généralement  insidîteusement, 
ne  se  manifestant  que  par  un  état  fébrilte-  que 
rien  ne  justifie  dans  les  grands  appareils.  (Phsse 
méd.,  12  mars  1921.) 

L’intérêt  de  l'a  communication  de  iVI.  Lutem- 
hacher,  en  dehors  de  son  côté  scientifique,  réside 
dans  l’éventualité  de  la  mise  en  cause  dfe  la  res- 
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'  ponsabilité  du  médecin,  si  la  mort  survenait  par 
exemple  immédiatement  à  la  suite  d’une  injec- 
I  tien  endo-veineuse  dlouabaïne. 

Il  est  bon  d’être  prévenu  de  pareils  faits,  afin 
de  multiplier  les  précautions,  à  une  époque  où 
!  les  procès  de  cette  nature  poussent  comme 
I  champignons  après  une  pluie  d’orage. 

Parmi  ces  précautions,  je  n’en  connais  guère 
I  déplus  impérieuse  que  l’adhésion  à  la  Ligue  qui 
représente  easentiellem.ent  l’une  des  «  collecti- 
I  vités  spécialement  armées  »  qui  pfîrent  au  mé¬ 
decin  les  «  moyens  pratiques  de  parer  aux  accu¬ 
sations  »,  ainsi  que  l’écrit  fort  judicieusement 
M.  Cornet,  dans  Paris  médical  du  12  mars. 

Cette  Ligue,  c’est  le  «Sou  médical  «.L’occa¬ 
sion  me  semble  excellente  pour  en  rappeler  l’exis¬ 
tence  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  l’ignorent  encore. 

-  G.  D. 


HYDROLOGIE 

Ce  que  l’on  doit  attendre  d’une  cure 
hydro-minérale, 

Par  le  D'  Constant, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Nancy, 

Médecin  consultant  aux  Eaux  de  Yittel. 

{Communication  faite  au  XIV^  Congrès  de  Médecine 
à  Bruxelles,  mai  1920.)  i 

Beaucoup  de  malades  s’imaginent  qu’il  suffit  de 
quelques  jours  de  traitement  dans  une  station  ther¬ 
male  pour  obtenir  la  guérison  immédiate  de  leurs 
souffrances.  C’est, une  erreur. 

En  effet,  le  plus  grand  nombre  de  ces  malades  nous 
arrivent  souvent,  quand  tout  le  bagage  pharmaceu¬ 
tique  et  les  ressources  locales  ont  été  épuisées  ;  quand 
la  maladie  s’affirme  tenace  et  persistante  et  lorsque , 
•les  manifestations  sont  arrivées  à  une  phase  qui  en 
rendra  la  guérison  et  moins  rapide  et  moins  facile. 

Aussi,  je  pose  en  principe  : 

1“  La  cure  a  d’autant  plus  d’effets  qu’elle  se  rappro¬ 
che  du  début  de  l’affection  ; 

2°  La  guérison  ou  les  améliorations  réalisées  sont  en 
raison  directe  du  début  du  traitement. 

Je  prends  comme  exemple,  l’arthritisme , et  Vittel. 

L’arthritisme  débute  à  une  époque  souvent  très 
éloignée  par  une  série  de  symptômes  peu  apparents 
que  j’ai  décrits  le  premier  en  1913,  et  qui  marquent 
le  point  de  départ  des  accidents.  j 

Ce  sont  des  symptômes  d’intoxication  et  d’encom¬ 
brement  ;  .  ■ 

1°  La  fatigue  générale  et  la  lassitude  plus  accusée  au 
lever  que  le  soir  au  coucher. 

.  2“  La  paresse  intellectuelle  et  la  diminution  de  la 

mémoire. 

3"  L’indifférence  et  le  dégoût  pour  le  travail. 

4“  Les modifications  du  caractère  et  les  troubles  ner- 


5®-  L’insomnie. 

ë^çLes  douleurs  vagues  articulaires  et  musculaires  ; 

7®  La  lombalgie  parfois  très  accentuée  ; 

L’hypertension. artérielle  avec  parfois  4es  troubles 
circulatoires  ou  cardiaques  ; 

9®  Les  modifications  du  côté  des  urines  (diminution, 
oiigurie,  dépôts  d’urate)  ; 

10®  L’absence  de  fièvre  (1). 

Mais,  pendantl’espace  de  temps, qui  s’écoule  entré 
ces  manifestations  vagues  du  début  et  l’éclosion  des 
accidents  qui  en  sont  la  conséquence  plus  ou  moins 
éloignée  (goutte,-  colique  .néphrétique,  hépatique, 
etc.),  le  trouble  de  nutrition  qui  en  est  la  cause,  non 
combattu  ou  insuffisamment  combattu,  a  permis  à 
l’acide  urique  de  se  déposer  un  peu  partout,  comme 
le  prouve  la  physiologie.  Outre  les  vaisseaux  et  les 
reins,  il  s’est  logq  dans  le  foie,  la  rate,  les  muscles,  les 
articulations,  etc.,  etc.  ,  partout  où  il  a  trouvé  de  la 
place  et  d’où  il  faudra  l’évacuer.  Et  cela  ne  se  fait 
pas  en  un  jour,  quand  on  l’a  laissé  s’accumuler 
pendant  15  ou  20  ans. 

Quel  est  le  résultat  d’une  première  cure  ? 

Dans  l’uricémie,  prise  au  début,  dès  l’apparition 
des  premiers  symptômes  désignés  plus  haut,'  on 
obtient  d’abord,  une  élimination  souVent  très  abon¬ 
dante  d’acide  urique,  proportionnelle  à  l’encombre¬ 
ment  et  provenant  surtout  des  reins  et  des  vaisseaux, 
et  ensuite,  la  disparition  des  syndromes  qui  tradui¬ 
saient  l’encombrement  et  l’intoxication. 

C’est  lâ  période  la  plus  facilement  curable. 

Mais,  tout  l’acide  urique  a-t-il  été  éliminé  ?  Peut- 
on  considérer  la  guérison  comme  définitive  ?  Non. 

Le  premier  résultat,  c’est  une  décharge  rénale  et 
circulatoire  abondante,  et  une  élimination  très  im¬ 
portante  d’acide  urique,  mais  incomplète,  car  il  en 
reste  encore  dans  les  tissus. 

En  effet,  pour  arriver  à  une  accumulation  aussi 
abondante  d’acide  urique  comme  on  la  constate  par¬ 
fois  (jusqu’à  2  gr.  30  par  litre),  il  faut  que  le  trouble 
de  nutrition  qui  avait  provoqué  pareil  encombre¬ 
ment  ait  débuté  à  une  époque  bien  antérieure  à  l’ap¬ 
parition  des  premiers  symptômes  d’uricémie. 

Et  voici  où  se  pose  la  question  de  2  ou  3  cures  suc¬ 
cessives. 

J’ai  constaté,  par  des  analyses  faites  l.et  2  mois, 
après  le  départ  de  Vittel,  que  l’élimination  urique 
persistait,  moins  abondante  cependant.  D’autre 
part,  l’amélioratipn  se  continuait  ;  puis  4  ou  5  mois 
après,  réapparaissaient  quelques-unes  des  manifesta¬ 
tions  éprouvées  antérieurement. 

La  première  cure  a-t-elle  été  suffisante  ?  Certaine¬ 
ment  non. 

Cette  cure  avait  fait  un  vide  important  dans  le 
sang  et  les  organes  d’excrétion,  décharge  la  plus 
immédiate  et  la  plus  intense  tout  d’abord  ;  puis,  à  la 
faveur  de  ce  dégagement  plus  ou  moins  rapide,  et 
sous  l’influence  des  eaux,  les  échanges  entre  les  tisr.us 
redevenant  plus  actifs,  l’acide  urique  qui  s’était  dé¬ 


fi)  D' Constant.  —  L’uricémie  1913. 


1530 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


posé  par  ailleurs,  était  revenu,  par  des  phénomènes  1 
d’osmose,  reprendre  dans  le  torrent  circulatoire'  la 
place  de  celui  qui  avait  été  éliminé  précédemment.  •  i 

Aussi,  pour  assurer  définitivement,  à  cette,  période 
de  début,  la  guérison  complète  ;  pour  rendre  totale¬ 
ment  aux  différents  organes  leur  activité,  pour  faire 
disparaître  complètement  tous  les  poisons,  toutes  les 
toxines  qui  ont  pu  les  envahir  et  y  demeurer  encore, 
sournoisement,  pour  détruire  tout  symptôme  d’au- 
'  to-intoxication,  et  en  empêcher  le  retour  ;  pour  anni¬ 
hiler  sûrement  tous  les  désordres  et  toutes  les  souf- 
,  frances,  dont  tout  cet  ensemble  toxique  a  été  l’ori¬ 
gine,  une  troisième  cure  paraît  nécessaire. 

Je  conclus,  pour  les  mêmes  raisons,  à  trois  années 
de  cures  successives. 

J’aborde  maintenant  une  2®  période,  celle-ci  plus 
avancée,  la  période  des  lésions,  où  les  manifestations 
'  arthritiques  sont  déjà  écloses,  telles  que  goutte, 
gravelle,  etc. 

C’est  la  période  de  souffrance  où  le  besoin  des  eaux 
thermales  se  fait  de  plus  en  plus  sentir  ;  la  curé  s’im¬ 
pose.  Quel  en  sera,  le  résultat  ?  Il  faudrait  qu’il  soit 
immédiat.  Le  malade  est  impatient  parce  qu’il  souf¬ 
fre  ;  il  s’imagine  que,  parce  qu’il  a  pris  religieuse¬ 
ment  un  certain  nombre  de  verres  d’eau  ou  de 
bains,  toutes  les  manifestations  vont  s’effacer  comme 
par  enchantement. 

Et  vraiment,  il  ne  faut  pas  demander  aux  eaux 
plus  qu’elles  ne  peuvent  donner  ;  il  faut  tenir  compte 
de  l’époque  éloignée  du  début  des  accidents,  qui  les 
rend  d’autant  plus  tenaces,  de  l’âge  du  malade,  de 
son  tempérament,  de  ses  fatigues,  etc.,  etc.,  et  non 
pas  s’imaginer,  voir  disparaître  subitement  en  4  ou  8 
jours  de  cure,  des  lésions  souvent  vieilles  de  15  et  20 
ans. 

Je  prends,  comme  exemple,  la  lithiase  rénale. 

Le  résultat  de  la  dire  est  certain,  s’il  s’agit  de  boue 
graveleuse  ou  de  petits  calculs  ;  mais,  pour  des  cal- 
■  culs  plus  gros,‘dont_les  dimensions  sont  supérieures  à 
celles  des  canaux  excréteurs,  le  succès  est  moins  as¬ 
suré  ;  mais,  le^lavage  du  rein  est  toujours  excellent 
pour  préparer  l’organe  à  une  intervention  chirurgi¬ 
cale,  si  elle  est  jugée  indispensable,  par  la  présence 
de  gros  graviers. 

Si  l’on  envisage  (3®  phase),  des  périodes  plus 
avancées  dans  la  diathèse,  l’action  des  eaux  est  en¬ 
core  plus  longue  à  se  faire  sentir  ;  le  résultat  est  sou¬ 
vent  incertain  ;  des  améliorations  sont  possibles, 
quand  il  n’existe  pas  de  contre-indications  formelles. 

Prenez  un  goutteux  de  vieille  date,  dont  les  articu¬ 
lations  sont  déformées  depuis  do  longues  années  ; 
ses  tophus  ne  vont  pas  disparaître  subitement  par 
l’effet  magique  des  eaux  ;  il  les  conservera  plus  ou 
moins  atténués,  le  plus  souvent  sans  atténuation.  Le 
bénéfice  réel  du  traitement  se  résume  en  lavage  de  la 
circulation  pour  empêcher  de  nouvelles  formations  et 
garantir  si  possible  le  malade  contre  l’athérome  bu 
l’artério-sclérose  générale  ou  locale,  si  celles-ci  ne 
sont  déjà  pas  installées. 

Quant  à  l’artério-sclérose,  dans  les  premières  pério- 


àes  de  l’affection,  les  eaux  minérales  (Vittel)  don¬ 
nent  d’excellents  résultats.  Dans  les  périodes  plus 
avancées,  quand  la  tension  est  très  élevée,  quand  les 
insuffisances  se  dessinent  un  -  peu  partout  dans  les 
organes,  quand  le  cœur,  les  reins,sont  altérés,  fl  vaut 
mieux  s’abstenir.  Les  quelques  avantages  qui  peu¬ 
vent  être  obtenus  ne  compensent  pas  les  risques  à 
courir  et  les  accidents  ou  incidents  qui  peuvent  sur¬ 
venir. 

Tels  sont  les  résultats  que  l’on  peut  attendre  des 
cures  hydro-minérales  aux  différente  périodes  d’une 
maladie. 

Et  je  répète  en  terminant  ;  honnêtement,  il  ne  faut 
pas  demander  aux  eaux  minérales,  en  général,  plus 
qu’elles  ne  peuvent  donner  ;  le  grand  défaut  des  mala¬ 
des  est  de  les  ignorer  volontairement  d’abord,  et  de  ne 
recourir  à  leur  emploi  que  trop  tardivement,  quittes  à 
se  montrer  souvent  injustes,  quant  aux  résultats  ob- 
tenus. 


REVUE  DES  SOCIETES  StVlVTES 


Cerclage  fibreux  d’un  anévrysme  de  l’aorte. 

{MM.  Rénon,  Mignot  et  Blamoutier.  —  ^ 
Académie  de  médecine.) 

M.  Rénon  relate  l’histoire  d’une  femme  de  62  ans, 
atteinte  d’anévrysme  fusiforme  de  la  partie  des¬ 
cendante  de  l’aorte,  qui  fut  opérée  en  mai  1914 
par ,  M.  Tuffier,  à  l’hôpital  Beaujon.  L’anévrysme 
ayant  été  disséqué  entièrement  et  isolé,  M.  Tuffler 
tailla  une  longue  bande,  d’environ  deux  travers  de 
doigt  de  largeur,  sur  le  fascia  lata  du  côté  droit  et 
entoura  l’anévrysme  avec  cette  bande  fibreuse. 

M-  Rénon  eut  l’occasion  de  revoir  la  malade  à 
différentes  reprises.  Elle  succomba  en  1920,  6  ans 
et  demi  après  l’opération,  à  un  cancer  de  l’utérus. 
L’intervention  thoracique  avait  amené  une  amé¬ 
lioration  de  l’état  généra]  et  des  douleurs. 

M.  Delorme  pense  que  l’atténuation  des  dou¬ 
leurs  s’explique  par  la  section  des  filets  sympa¬ 
thiques  péri-aortiques,  au  cours  de  la  dissection  de 
l’anévrysme.  Le  mécanisme  serait  analogue  à  ce¬ 
lui  delà  sympathectomie  péri-artériellede  Leriche. 

Les  aortites  syphilitiques  et  le  traumatisme 
chirurgical. 

(M,  Ch.  Fiessinger.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Ch.  Fiessinger  a  vu,  chez  plusieurs  malades, 
survenir  de  l’aortite  syphilitique  quelque  tempsaprès 
un  traumatisme  chirurgical.  C’est  3  ou  4  mois  après 
l’opération  que  les  accidents  aortiques  ont  com-. 
mencé.  L’auteur  est  enclin  à  croire,  dans  ces  con¬ 
ditions,  que  le  traumatisme  chirurgical  favorise  la 
production  d’une  syphilis  artérielle  qui  ne  se  se¬ 
rait  sans  doute  pas  produite  sans  cela,  aussi  tôt  du 
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moitts,  Il  conseille  en  conséqueace  qu’avant  toute 
opération  importante,  un  Wassermann  soit  recher¬ 
ché  chez  le  patient.  Au  cas  de  réaction  positive, 
faire  une  cure  spécifique  avant  d’intervenir  opéra- 
loirement. 

Gastrectomie  totale' pour  ulcères'câlleux. 

(M.  V.  Paüchex.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Victor  Pauchet  a  eu  l’occasion  de  pratiquer 
5  fois  la  gastrectomie  totale,  c’est-à-dire  la  suppres¬ 
sion  de  l’estomac,  suivie  d’abouchement  de  l’œso¬ 
phage  dans  l’intestin.  Dans  4  cas  il  s’agissait  de 
ancer  ;  deux  malades  sont  morts  de  l’opération  ; 
deux  ont  succombé  à  une  récidive.  Dans  un  cas 
cd’ulcère,  la  malade  a  guéri. 

Traiiement  des  porteurs  de  germes  diphtériques 
par  l’air  chaud. 

(M,  Dujaeric  de  la’Rivière.  —  Académie 
de  médecine.) 

M.  Dujarric  de  la  Rivière  a  traité  et  guéri  par 
l’airchaud  une  cinquantaine  de  porteurs  de  germes 
diphtériques.  Il  emploie,  à  cet  effet,  le  séchoir  élec¬ 
trique  du  commerce  auquel  il  adapte  un  embout 
métallique  stérilisable.  Les  lèvres  étant  vaselinées, 
il  place  l’embout  au  niveau  de  l’orifice  buccal  et 
dirige  le  jet  d’air  chaud  (bien  supporté)  en  divers 
sens.  Les  séances  durent  10  à  15  minutes,  mais 
avec  reprises.  Le  nombre  des  séances  nécessaires 
pour  obtenir  la  disparition  des  germes  a  varié  de 
3  à  5,  habituellement. 

L’épreuve  de  la  glyeuronurie  provoquée 
en  clinique  hépatique. 

(MM.  Chiray  et  G.aille.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

La  recherche  de  l’acide  glycuronique  dans  les 
urines  peut  permettre  d’apprécier  l’état  d’activité 
de  la  cellule  hépatique,  celle-ci  étant  le  lieu  prin¬ 
cipal  de  la  conjugaison  glycuronique. 

MM.  Chiray  et  Caille  ont  pensé  qu’en  introdui 
saut  dans  l’organisme  des  corps  glycuronoforma- 
teurs,  on  parviendrait,  par  le  dosage  de  l’acide  gly¬ 
curonique  urinaire,  à  conclure  à  l’augmentation  ou 
à  la  diminution  de  la  valeur  fonctionnelle  du  foie. 

Les  auteurs  se  sei'vent  à  cet  effet  du  camphre,  ad 
ministré  en  cachets  de  0  gr.  50. 

Le  traitement  de  guérison  de  la  syphilis. 

(M.  Queyrat.—  Société  médicale  des  hôpitaux.  ^ 

Pour  guérir  un  syphilitique,  dit  M.  Queyrat, 
faut  remplir  quatre  conditions  : 

1"  Intervenir  au  bon  moment  ; 

2“  Agir  avec  un  bon  médicament  ; 

S»  Instituer  une  cure  méthodique  avec  des  doses 
croissantes  et  rapidement  fortes  (à  condition  que 
le  malade  n’en  soit  pas  incommodé)  ; 


4<*  Contrôler  les  résultats  du  traitement  par  tes 
moyens  de  laboratoire. 

Le  bon  .njoment,  c’est  la  première  quinzaine  qu* 
suit  le  début  du  chancre,  lorsque  le  tréponème  a 
été  constaté  à  i’ultra-microscope  et  que  la  séro' 
réaction  est  encore  négative.  Lebon  mèdioamenl 
d’attaque  est  l’arséno-benzol,  pcrtant  deOgr.  15, 
allant  à  fi  gr.  50. 

M.  Marcel  Pinard  est  également  l’adversaire 
des  doses  faibles  d’arséno-benzol,  dans  les  syphilis 
récentes  surtout. 

Mort  par  urémie  après  injection  intra-veineUse 
de  0  gr.  15  de  novarsénobenzoL 

(M,  Lesné.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Les  cas  de  mort  à  la  suite  d’injections  intra-vei¬ 
neuses  d’arsénobenzol  ne  sont  plus,  malheureuse¬ 
ment,  aujourd’hui,  des  raretés.  Jusqu’à  présent,  on 
a  surtout  signalé  des  aises  nitritoïdes  et  des  mani¬ 
festations  nerveuses,  cutanées  ou  hépatiques.  M. 
Lesné  relate  une  obsèrViition  dans  laquelle  la  mort 
fut  due  à  des  accidents  rénaux,  urémiqties.  Elle 
concerne  une  temmé  de  38  ans,  qui  fut  prise,  peu 
après  une  injection  intra-veineuse  de  0  gr.  15  de 
novarsênôbenzol,  de  frissons,  pâleur,  dyspnée  in¬ 
tense  et  anurie.  Elle  succomba  au  bout  de  huit 
jours  au  milieu  du  tableau  de  l’ürémie  aiguë  :  cé¬ 
phalalgie,  Vomissements,  diarrhée,  coma. 

M.  DE  Màs'sary  a  également  observé,  il  y  a  ' 
quelques  mois,  un  cas-  mortel  d’intoxication  par 
l’arsénobenzol.  La  malade,  après  une  injection  de 
60  centigr.  de  novarsénobenzol,  présenta  de  la  fié" 
vre,  une  éruption,  des  symptômes  généraux,  aux¬ 
quels  succédèrent  un  syndrome  d’anémie  'perni¬ 
cieuse  et  un  syndrome  méningitique . 

M.  Netter  estime  qu’il  ne  faut  pas  laisser  igno¬ 
rés  ces  faits  qni  ne  Sont  pas  exceptionnels.  Il  vient 
d'être  appelé  auprès  de  deux  malades  de  ce  genre, 
qui  ont  Succombé.  Les  médecins  légistes  lui  ontdit 
avoir  eu  à  s’occuper  plus  d’une  fois  de  décès  sur¬ 
venus  dans  des  conditions  analogues. 

Certes,  il  ne  saurait  être  question  de  se  priver  de 
médicaments  aussi  utiles  que  les  arsénobenzols» 
mais  on  ne  doit  pas  non  plus  en  passer  les  dangers 
sous  silence. 

Maladie  de  Miculicz  et  syphilis. 

(MM.  Méry,  Girard  et  Desrochettes.  — 

Soc.  méd.  des  hôp.) 

La  maladie  de  Miculicz,  caractérisée  par  l’hyper¬ 
trophie  symétrique  des  glandes  salivaires  et  lacry¬ 
males,  a  été  tour  à  tour  attribuée  à  une  infectioh 
chronique  du  rhino-pharynx,  à  une  lymphadénie 
leucémique,  à  un  trouble  du  fonctionnement  des 
glandes  vasculaires,  enfin  à  la  syphilis. 

M.  Méry  rapporte  un  cas  de  cette  affection  chez 
une  fillette  de  13  ans.  On  constatait  une  tuméfac¬ 
tion  dureet  indolore  des  deux  parotides,  une  tumé- 
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!,■  •  faction  des  deux  paupières  supérieures  avecsaillies 
si,  dures  des  glandes  lacrymales.  Sécrétions  salivaire 
(/;•  '  et  lacrymale  taries.  Etat  de  sympathicotonie  se  tra- 
duisant  par  de  la  tachycardie  permanente.  Syn- 
drome  pluriglandulaire  fruste.  Etiologie  syphili- 
tique  probable. 

Dans  ce  cas,  la  syphilis  a  pu  déterminer  une 
s  dystrophie  polyglandula ire  avec  état  de  sympathi¬ 
cotonie,  action  trophique  salivaire  et  lacrymale , 
réalisant  le  syndrome  de  Miculicz. 

M.  DE  Massary  rappelle  l’histoirè,  assez  ana- 
.  ogue,  d’un  malade  qu’il  soigna  en  1918  à  l’hôpital 
Ahdral,  où  il  était  envoyé  pour  oreillons.  Le  syn¬ 
drome  de  Miculicz,  chez  ce  patient,  céda  rapide- 
'  ment  au  traitement  spécifique. 


d’un  incident  suspect,  par  le.  Wassermann,  lalon- 
gue  durée  de  l’hyperthermie,  l’échec  des  autres 
traitements.  Il  faut  surtout  y  penser. 

M.  Netter  a  rapporté,  en  1916,  l’histoire  dedeux 
malades  atteints  de  fièvre  intermittente  prolongée 
d’origine  syphilitique.  La  rate  était  volumineuse, 
mais  rien  n’autorisait  à  incriminer  le  foie.  Chez  le 
premier  malade,  la  fièvre  qui  durait  depuis  près  de 
20  ans,  disparut  après  la  deuxième  injection  de 
benzoate  de  mercure. 

M .  Abrami  insiste  sur  la  confusion  de  cette  fiè¬ 
vre  syphilitique  accompagnée  d'hypertrophie  du 
foie  avec  l’hépatite  amibienne. 

P.L. 


Il  est  facile  de  supprimer  les  maladies  vénériennes. 


Ictères  contagieux  observés  dans  la  région 
parisienne. 


(M.  Gauducheau.  —  Société  de  médecine 
publique  et  de  génie  sanitaire.)  , 


(M.  Armand- Delille.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

11  a  été  question,  ces  temps  derniers,  d’ictères 
contagieux  observés  dans ,  la  région  parisienne. 
M.  Armand-Delille  a  eu  l’occasion  d’en  rencontrer 
quelques  cas,  les  uns  dans  une  école,les  autresdans 
une  famille.  L’évolution  a  été  bénigne  et  la  recher¬ 
che  du  spirochète  ictéroïde  fut  négative. 

M.  LESNÉa  vu  également,  à  l’hôpital  Trousseau, 
une  petite  épidémie  d’ictère  infectieux  bénin.  Les 
procédés  de  laboratoire  ont  démontré  qu’il  ne 
s’agissait  pas  de  spirochétose  ictéro-hémorragique. 

La  fièvre  syphilitique  tertiaire  hépatique. 

(MM.  A.  Gilbert,  Chiray  et  Alfred -Coury.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  Gilbert,  Chiray  et  Alfred- Coury  rapportent 
4  observations  de  syphilis  tertiaire  du  foie  à  forme 
hypertrophique  fébrile. 

La  fièvre,  dans  la  syphilis  hépatique  tertiaire,  a 
déjà  été  signalée  par  divers  auteurs,  Wunderlich» 
Gerhardt,  Castaigne  et  Lion  entre  autres.  Toute¬ 
fois,  il  ne  semble  pas  qu’on  ait  insisté  sur  elle 
comme  elle  le  mérite.  Elle  peut  constituer  le  phé- 
mène  dominant  dans  certains  états  hépatiques  ter¬ 
tiaires. 

La  fièvre  syphilitique  en  question  a  pour  carac¬ 
tères  principaux  sa  durée  prolongée,  sa  résistance 
aux  traitements  non  spécifiques,  et  sa  rapide  dis¬ 
parition  dès  les  premiers  jours  du  traitement  anti- 
syphilitique.  Sa  durée  est  un  de  ses  caractères  les 
plus  intéressants.  Dans  les  observations  de  MM 
Gilbert  et  Coury,  elle  a  été  de  2  mois,  6  mois,  29 
mois,  6  ans,  sans  interruption  ou  avec  des  rémis¬ 
sions  très  courtes.  Le  foie  se  montre  hypertrophié 
assez  fortement. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  cette  fièyre  syphi¬ 
litique,  tertiaire  hépatique  fait  penser  à  la  tubercu. 
lose,  à  l’hépatite  paludéenne  ou  amibienne  (abcès 
du  foie).  Le  diagnostic  se  fait  par  la  survenance 


M.  Gauducheau, poursuivant  ses  recherchessur 
la  désinfection  prophylactique  antivénérienne,  pro¬ 
pose  de  renforcer  l’action  antiseptique  de  la  pom¬ 
made  au  thymol-calomel,  en  y  ajoutan  0.05  pour 
100  de  cyanure  de  mercure,  addition  parfaitement 
tolérée  par  les  muqueuses,  y  compris  celle  de  la 
fosse  naviculaire. 

L’auteur  préconise  l’emploi  de  ce  désinfectant, 
chez  l’homme,  en  application  intus  et  extra,  c’est- 
à-dire  dans  l’urètre  et  sur  les  muqueuses  externes, 
afin  de  protéger  contre  toutes  les  maladies  véné¬ 
riennes  à  la  fois  :  le  thymol  agissant  particnlière- 
ment  contre  le  gonocoque  et  le  cyanure  de  mer¬ 
cure  et  le  calomel  contre  le  chancre  mou  et  la  sy¬ 
philis.  Il  faut  introduire  cette  pommade  à  un  cen¬ 
timètre  de  profondeur  dans  le  méat  urinaire  et  en 
enduire  toutes  les  muqueuses  exposées  à  la  conta¬ 
gion  dans  l’heure  qui  suit  un  rapprochement  infec¬ 
tieux. 

Les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent  dans  l’ar¬ 
mée  se  sont  montrés  excellents.  Sur  624  hommes 
qui  se  sont  ainsi  protégés  après  de  nombreux  rap¬ 
prochements  de  toutes  sortes,  fine  s’est  produit  au¬ 
cune  maladie  vénérienne.  Il  ne  faut  pas  compter 
dans  la  pratique  sur  des  résultats  aussi  absolus 
car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l’auteur,  l’antisep' 
sie  individuelle  n’est  pas  une  panacée  destinéeà 
se  substituer  à  tout  le  reste,  mais  bien  un  complé¬ 
ment  aux  autres  moyens  de  lutte  antivénérienne, 

M.  Gauducheau  ajoute  qu’une  des  raisons  pour 
lesquelles  on  néglige  la  prophylaxie  individuelle 
est  que  les  anciens  syphilitiques,  très  nombreux 
.comme  on  sait,  se  croient  à  l’abri  d’une  nouvelle 
'nfection  par  le  spirochète.  C’est  là  une  très  grave 
erreur.  En  effet,  les  anciens  syphilitiques  doivent 
sé  protéger  comme  tout  le  monde  contre  la  syphi¬ 
lis,  attendu  qu’ils  peuvent  se  superinfeeter  sans 
chancre  nouveau  et  prendre  une  nouvelle  souche 
de  tréponèmes  plus  active  que  celle  de  leur  pre- 
mière  infection,  neurotrope  par  exemple,  et  con¬ 
tracter  la  paralysie  générale  ou  le  tabes  sans  porte 
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d'entrée  viable.  11  ne  faut  pas  oublier  que  la  sy¬ 
philis  ne  confère  aucune  propriété  microbicide  aux 
humeurs  de  l’infecté. 

Lorsque  les  hommes  auront  pris  l’habitude  de 
se  désinfecter  après  des  rapports  suspects,  ils  ne 
contracteront  pins  de  maladies  vénériennes  et  ne. 
contamineront  plus  les  femmes  ;  alors  ces  afïec- 
lions  deviendront  plus  rares,  puis  disparaîtront 
dans  les  deux  sexes . 

Quelques  remarques  sur  l’action  des  radiations 
lumineuses  et  calorifiques  dans  l’héliothérapie. 

(M.  Roux,  de  St-Gervais.—  Académie  des 
sciences.) 

Les  conditions  exceptionnelles  que  présente,  pour 
la  pratique  de  l’héliothérapie,  l’atmosphère  au  voi¬ 
sinage  du  massif  du  mont  Blanc  et  plus  spéciale¬ 
ment  à  Saint-Gervais,  m’ont  permis  de  réunir  de 
nombreuses  séries  d’observations  concernant  le 
traitement,  par  cette  physiothérapie  naturelle,  de 
pjaies  atones  banales  (ulcères  variqueux,  brûlures, 
plaies  opératoires,  etc.),  de  fistules  bacillaires,  de 
tuberculoses  ganglionnaires,  de  lupus,  d’arthrites 
chroniques,  tuberculeuses  ou  rhumatismales,  de 
névralgies  sciatiques  ou  autres.  Cn  autre  groupe 
de  malades  traités  par  l’héliothérapie  est  représenté 
par  un  certain  nombre  de  tuberculeux  pulmonaires 
chroniques. 

Il  serait- banal  de  signaler  les  effets  heureux  de 
l’héliothérapie  chez  ces  divers  malades.  Du  moins, 
est-ce  une  notion  moins  répandue  que  celle  de 
l’action  très  différente,  suivant  tel  ou  tel  état  patho¬ 
logique,  de  la  lumière  solaire  froide  ou  chaude, 
loules autres  conditions  d’application  restant  seii- 
siblemenl  égales. 

En  hiver,  dans  les  premières  heures  de  la  jour¬ 
née,  les  radiations  solaires  sont  exclusivement  lu¬ 
mineuses,  froides.  Entre  12  h.  et  14  h.,  aux  radia¬ 
tions  lumineuses  s’ajoutent  des  radiations  calo¬ 
riques,  chaudes.  De  telle  sorte  que  le  malade  ex¬ 
posé  au  soleil  entre  9  h.  et  11  h.  subit  une  action 
resqiie  exclusivement  photothérapique  et  le  ma- 
ade  exposé  au  soleil,  entre  12  h.  et  14  h.,  est  sou¬ 
mis  à  une  action  photothermothérapique. 

11  m’a  été  donné  d’observer  très  netleriient  que 
les  malades  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  fei-- 
mées  (adénites,  arthrites  et  surtout  localisations 
pulmonaires)  supportent  très  bien  l’héliothérapie 
froide,  matinale,  mais  sont  incommodés  pair  l’hélio¬ 
thérapie  chaude  de  l’après-midi,  qui  entraîne  chez 
eux  des  poussées  congestives,  de  l’élévation  ther¬ 
mique,  des  sueurs  pénibles,  sinon  même  dange¬ 
reuses,  en  raison  de  leur  évaporation  rapide.  Au 
contraire,  les  rhumatismes  avec  arihropathies,  né¬ 
vralgies,  etc.,  souffrent  du  soleil  froid  et  retirent 
le  maximum  d’effets  bienfaisants  de  la  double  ac¬ 
tion  thermique  et  lumineuse. 

11  semble  donc  qu’on  doive  séparer  nettement, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  Vhéliophotothérapie 


et  Vhélioihermothérapie,  celsi  ms&i  bien  pour  le 
choix  de  la  station  de  cure  que  pour  la  saison  de 
cette  dernière  (été  ou  hiver)  et  que  pour  le  moment 
de  la  j  ournée  où  le  malade  pourra  être  exposé  à  ce 
puissant  agent' de  guérison  :  le  soleil. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


L’insomnie  des  névi-opathes. 

Son  traitement  par  le  dial  (Suite). 

Nous  rappelions,  dans  un  précédent  article, 
qu’Hartemberg,  dans  son  traitement  des  neu¬ 
rasthéniques,  tient  l’insomnie  pour  un  des  symp¬ 
tômes  les  plus  rebelles  des  névropathies  ;  mais, 
ajoute-t-il,  «  comme  il  est  nécessaire  que  le  neu¬ 
rasthénique  dorme,  il  faut  se  résigner  à  lui  pres¬ 
crire  les  hypnotiques  ».  Et,  passant  en  re-vue  la 
riche  série  de  ces  médicaments,  il  constate  que 
le  véronal  conviendrait  à  tous  les  cas,  s’il  n’était 
pas  parfois  mal  supporté  et  ne  provoquait  trop 
fréquemment  la  céphalée.  Le  sulfonal  risque  de 
s’accumuler  à  raison  de  sa  faible  solubilité  et 
détermine,  par  des  idiosyncrasies  fréquentes, 
des  accidents  digestifs,  cardiaques,  rénaux,  ner¬ 
veux.  La  chloralose  exagère  l’hyperexcitabilité 
réflexe  de  la  moelle.  Quant  au  chloral,  il  trans¬ 
forme  trop  de  névropathes  en  chloralomanes. 
Pauchet  signale  l’efficacité  du  trional  chez  les 
nerveux  atteints  d’insomnie  vespérale,  alors 
que  le  tétronal  ne  conviendrait  guère  qu’aux 
insomnies  du  matin  ;  mais  Gierlich  a  observé  des 
polynévrites  consécutives  à  son  usage,  même 
modéré  ;  d’ailleurs,  son  action  s’épuise  vite  et  il 
est  contre-indiqué  chez  les  lypémaniaques. 

Le  dial,  très  utilisé  depuis  quelques  années, 
inofïensif  pour  le  rein,  sans  action  nocive  sur  le 
sang,  aussi  rapide  dans  ses  effets  que  le  trional, 
aussi  durable  dans  son  action  que  le  tétronal, 
malgré  son  élimination  précoce,  s’est  avéré 
comme  l’hypnotique  de  choix  dans  toutes  les 
insomnies  névropathiques. 

On  l’a  employé  avec  succès,  à  la  dose  massive 
de  0  gr.  30,  contre  les  hallucinations  et  les  réac¬ 
tions  ■violentes  des  mentaux  ;  à  dose  plus  faible, 
0  gr.  20,  contre  l’excitation  cérébrale  simple, 
enfin  à  dose  minime  contre  l’insomnie  des  enté- 
ropatlies  et  l’insomnie  génitale. 

L’action  du  dial  étant  progressive,  mieux 
vaut,  en  général,  débuter  par  des  doses  moyen¬ 
nes,  0  gr.  10,  0  gr.  15,'  de  façon  à  obtenir  d’abord 
une  détente  nerveuse  bien  nette,  pendant  la¬ 
quelle  se  réamorcera  le  sommeil  ;  celui-ci  obtenu, 
on  diminuera  peu  à  peu  les  doses  et  on  verra  le 
plus  souvent  réapparaître  cette  aptitude  à  dor¬ 
mir  naturellement  qu’avait  perdue  le  malade. 
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Le  ileiirasfcïiémqtre’  ne  saurait  trop  dormir  ;  ne 
craignons  pas  de  lui  faire  dépasser  la  dose  nor^ 
male  du  sommeil,  telle  que  la  fixent  les  liyglé'nis* 
tes,  à  la  eondîlion  que  ce  sommdî  soit  profond, 
paisible,  et  autant  que  possible,  contîmi. 

Si  l’on  demande  au  dial,  plutôt  que  son  action 
somnifère  spécifique,  une  action  sédative  sur 
l’ensemtete  d  u  système  nerveux,,  e^'esst  aux  doses 
réfractées  qu’il  faudra  donner  la  préférence. 

Observations. 


Madame  L...,  âgée  de  27  ans,  est. atteinte  d’une  pa¬ 
ralysie  agitante,  remontant  à  12;  ans.  Depuis  2  ans, 
insomnie  complète  ;  ce  n’est  que  grâce  aux  hypnoti¬ 
ques  que  la  malade  arrive,  à  reposer,  et  elle  met  à 
contribution  le  véronal,  le  trional  et  le  sulfonal, 
lesquels  lui  donnent  bien  quelques  heures  de  sommeil, 
mais  elle  éprouve  au  réveil  une  série  de  malaises, ,  < 
de  la  lourdeur  de  tête  et  de  l’hébétude.  Puis,  l’ac-  . 
eoutumance  survenant,  l’usage  de  ces  hypnotiques 
doit  être  suspendu. 

On  essaye  alors  le  dial  à  la  dose  de  0  gr.  15  le  soir. 
Dès  le  premier  jour,  un  sommeil  calme  de  8  heures  . 
est  obtenu  sans  aucun  malaise  consécutif.  Le  médi-  , 
çament  est  continué,  et  les  mêmes  résultats  se  mani-  ■ 
testent  par  un  sommeil  minimum  de  6  à  8  heures. 

Au  bout  de  6  mois,  d’un  usage  presque  continu  de  ' 
la  médication,  on  ne  note  pas  d’accoutumance.  L’a¬ 
mélioration  de  l’état  général  est  sensible,  bien  que  les 
tremblements  parkinsonniens  n’aient  pas  pessé.  î 

rr-  :  ■  / 

Madame  F. . .,  32  ans,  est  habituellement  calme-; 
elle  a  dû  s’astreindre  par  suite  de  circonstances  par¬ 
ticulières  à  des  travaux  très  absorbants  qui  l’occu-, 
peut  même-une  partie  de  la  nuit.  Ce  -changement 
d’existence,  et-  la  fatigue  qui  en  est  résultée,  l’ont  ren¬ 
due  très  nerveuse,  émotive,parfois même-violente.  Elle; 
a  fait  d’ailleurs  quelque  abus  de  café,  lequel  ne  doit" 
pas  être  tout  à  fait  étranger  à  cet  état.  Elle  a  perdu 
l’appétit,  et  ne  dort  que  très  difiicilement.  Elle  a,  de 
plus,  beaucoup  maigri..  Cependant,  on  ne  note  aucun 
phénomène  douloureux  d’origine  nerveuse.  C’est 
donc  à  l’amélioration  de  l’état  général  que  le  traite¬ 
ment  doit  surtout  visej-.  Aussi  prescrit-on  une  médi¬ 
cation  phosphatée,  le  repos  et  la  suppréssion  du  café. 
L’insomnie  ne  cédant  pas,  on  ajoute  un  comprimé 
de  dial  à  0  gr.  10  le  soir.  Dès  le  premier  jour,  le  som¬ 
meil  revient,  et  la  malade  dort  environ  6  heures  par 
nuit.  Le  sommeil  s’est  maintenu,  depuis,,  le  médica¬ 
ment  étant  administré  par  doses  décroissantes,  puis 
enfin  supprimé, 


n 

Pi-opriétés  thérapeutiques  et  posologie 

deFhcîdic  moTnoéthyïormophosphoriqHe; 

L’acid®  monoéthyloriihophosphoriqne  possède  vn» 
funetionéther  et  deux  fonctions  acide.  ; 

L’aicide  phospborique  du  Codex  possède  trois  foisr- 
tions  acide. 

Pelouze,  le  premier  en  France,  parle  des  acides 
éthylphosphoriques  qui  furent  ensuite  étudiés  par 
Bebigou  et  Chevalier. 

Mais  toutes  ces  études  restèrent  des  procédés  de 
laboratoire,  donnant  des  rendements  beaucoup  trop 
faibles  pour  permettre  leur  emploi  thérapeutique, 
sans  parier  de  leurs  propriétés  physiologiques  et  de 
leur  posologie  qui  n’avaient  pas  été  étudiées. 

L’acide  monoétbylbrthophosphorique  est  déeom- 
posablé  au-dessus  de  40®.  C’est  pourquoi  toute  pré-' 
parution  à  base  de  cet  acide  ne  doit  pas  êW 
chauffée  au-delà  de  40®  au  maximum. 

L’acide  monoéthylorthophosphorique  ne  coagrie 
pas  Palbumine  ;  il  est  très  diffusible  et  admirable- 
■...ment  supporté  par  l’estomac,  beaucoup  mieux  que-' 

■■  Facide  phosphorique  officinal.  ' 

Sa  toxicité  est  nulle  :  des  doses  de  cet  acide  corres- 
i  pondant  à  20- grammes  d’acide  phosphorique  officinal', 
ont  été  administrées  pendant  6  mois  à  des  cobayes  et 
à  des  chiens.  Les  animaux  n’ont  pas  présenté  la 
moindre  indisposition.  Sacrifiés,  les  coiipès  micros- 
ccopiqües  et  macroscopiques  des  reins  et  du  foie 
étaient  absolument  normales. 

Les  injections  intraveineuses,  à  des  doses  élevées, 
provoquent  une  excitation,  une  demi-ébriété  qui-dis- 
parait  rapidement. 

C’est  un  puissant  antiputrescible  :  un  mofceau  da- 
viande  altéré  immergé  dans  iihe  sôlution'd’acide  mo-  ' 
noéthylorthophosphorique  ,  perd  rapidement  son 
odeur. 

Administré  par  voie  gastrique,  il  exerce  Une  très 
heureuse  action  sur  les  sécrétions  gastro-intestinales 
et  hépatiques.  Il  augmente  la  diurèse  et  la  teneur  en 
urée  de  l’urine. 

L’acide  éthylphosphorique,  en  entravant  les  fer¬ 
mentations  stomacales,  diminue  l’acidité  urinaire 
pathologique,  mais  augmente  l’acidité  physiologique, 
acidité  normale  urinaire. 

II  agit  très  favorablement  sur  les  fermentations 
gastro-intestinales  et  vésicales.  On  constate,  en  elTét, 
la  disparition  des  éthers  sulfo-conjugués,  tant  dans 
les  urines  que  dans  les  matières  fécales,  produits  delà 
putréfaction  gastro-intestinale. 

L’action  antiseptique  stomacale  en  rapport  avec 
l’acidité  du  contenu  stomacal  est  spécifique,  capitale 
sur  l’action  des  microbes  de  la  putréfaction  gastro- 
intestinale. 

Or,  ces  putréfactions  sont  à  l’origine  de  tous  les 
troubles  nutritifs  et  des  affections  diathésiques.  No¬ 
tons  en  passant  que  si  l’acide  éthylphosphorique 
:  exerce  une  action  antiseptique  considérable  sur  les 


THEOBROmOSE 

DUMESNIL 


(Solution  do  théobrominate  de  lithium  orittallaé,,  eompoté  obtenu  par  l’auteur  en  1606) 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-*réuale 

I  i*  ün  cardio  -  tonique 
rtrtte  I  **  vaso-dilatateur 


4oit  être  préférée  à 
la  théobromine  (13 


elle  est  soluble, 
elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
;l  zü  «Kcitation  xerâbrale, 

1  ni  troubles  |digestifs, 

J  elle  est  cing^lois  plus  active^ 

^  f  elle  agit  <qusndlathéobrozaine 

I  i  n^'agit  pas. 

finnn  l 'ü»»  ‘h  quatre  euillers  par 
I  ou  2  a  8  comprimés  par  jour. 
tCo(lWKMifO»/(on  i  la  SoèléU-Uô  Thértpiutiqut,  Pâlie  IM.) 


ÉCHmiLions,  tmîRATuitE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rne  da  Plâtre.  PARIS. 

■,  'SrafESlOL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  dea' Hôpitaum,  de  VEeote  Supérieur» 
de  Pharmacie  et  de  la  Sooiite  de  Pharmacie  de  Parie  (MaDiiLLli  d’Or). 
s^TTxeMxsaacrR  x>s0  bopxt.a.xzx  Jbs  x>Jkxeza 
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RHUME  ET  ASTHME  des  FOINS 


RHUfVf£  des  POINS  :  Médicatîm  pmatioe,  Sérum  Od3yi« 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTiffmXINIQlÆ.  en  .nttillatioiM  nasalea  et  -oculaires, 

ASTHME  des  POINS  :  Médication  préoenfive,  Vaccin  Antîp<^inîque 

ANTJGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  i^poaermiques. 

îv'Tc?r;r^;o’fs  «rifussEMESTS  syla  i 


■OBERCULOSES'i’f^  EMULSIONS 
CATARRHES  ‘iLr  MARCHAIS 
GRIPPES, RR0NCHITES2S»^ 


La  Jolie  Station  Anti= Arthritique  du  Centre=Oùest 

La  ROCHE-POSAY  les  BAINSi 

Station  des  Eczémateux 
Station  des  Arthritiques 

A  l’heure  où  un  grand  effort  est  fait  pour  la  médication  hydro-minérale  en  France,  nous  venons  enlnltnir^ 
les  lecteurs  du  «  Concours  Médical  »  d’une  Station  thermale  à  la  renommée  soUdeinent  établié,  etdonil’amm  ' 
immédiat  s’annonce  plein  de  promesses  :  La  Roche-Posay-les-Bains,  près  de  Châtelleraalt  (Vienne). 

L’autorité  de  Maîtres  de  la  Médecine  moderne  comme  les  Professeurs  Brocq,  Landouzy,  Albert  Robin,  k 
consaere  station  élue  du  monde  innombrable  des  Arthritiques.  Car  l’eau  de  ses  fontaines,  puissant  sobanlit 
l’aeide  urique  et  de  tous  les  poisons  de  l’organisme  est  très  diurétique  et  «  lessive  ■»  les  tissus.  Elle  est  riche  a' 
émanation  de  Radium  et  contient  un  métalloïde  précieux,  et  d’activité  rare,  le  Sélénium.  (Professeur  Tabourg}.! 

Merci  aux  Docteurs  Georges  Bardet  et  Albert  Guyot,  Médecins-consultants,  à  la  Station,  et  qui  ont  éludil’ 
sur  place  les  vertus  dés  eaux  ,  de  nous  avoir  fourni  les  éléments  de  cette  étude.  . 


Au  voyageur  venant  de  Châtellerault  par  la  route, 
La  Roche-Posay  offre  la  douceur  familière  de  ses 
maisons  basses  aux  toits  de  tuiles  grises  et  de  ses 
fraîches  verdures,  tandis  qu’au  nord,  elle  dresse  la 
rude  silhouette  de  son  église  fortifiée  surplombant 
les  eaux  de  la  Creuse. 


La  vieille  église  fortifiée  de  la  Roche-Posay  dominant 
de  très  haut  les  flots  de  la  Creuse. 


La  Beauté  Le  pays  a  la  fortune  unique  de  se 
trouver  au  confluent  de  deux  belles  d- 
du  Site  vières,  la. Creuse  et  la  Gartempe.  Delat 
colline  qui  domine  la  station,  le  regard -i 
s’étend  au  loin  sur  le  Poitou,  sur  la  Touraine,  sut  ^ 
le  Berri  ;  le  paysage  est  aimable  et  gracieux  ;  lapro-î 
ximité  des  forêts  y  entretient  un  gibier  abondant;; 
la  Creuse  et  la  Gartempe  s’étendent  en  de  splen-.' 
dides  miroirs  sur  2  à  3  kilomètres  en  amont  et  en  ■ 
aval,  permettant  la  pêche,  le  canotage,  tous  les'] 
sports  nautiques.  L’air  est  léger,  d’une  fluidité  re¬ 
marquable  ;  il  n’existe  aucune  humidité  danslat-] 
mosphère  ni  dans  le  sol  ;  les  rares  pluies  d’oragessonf 
absorbées  par  un  sol  calcaire  "et  parfaitement  pet-| 
méable.  La  tuberculose  est  inconnue  dans  le  pays;- 
tous  les  médecins  qui-y  ont  exercé  l’ont  constatéetj 
proclamé. 


L'ÉlaWissmint  Thermal 

d  une  blancheur  eclatanie,j 
Los  F OntâinOS  laquelle  tranchent  les  vo- 

auérisseiises  '  lets  verts,  est  gracieusemeuti 
posé,  au  milieu  d*un  très  joli 
parc.  Il  a  été  entièrement  remis  à  neuf  ;  son  instal¬ 
lation  comporte  les  perfectionnements  les  P  ^ 
dernes  et  un  service  d’hydrothérapie  complet.  Le 
salles  de  bains  sont  confortables  avec  ca  i  , 
RC  et  2<=  classe.  Le  traitement  utilise  les  eau 
boisson,  en  bains,  en  pulvérisations,  en  . 

Les  eaux  sont  froides,  limpides  ,  dan 
collecteur,  au  soleil  couchant,  elles  revetei 
belle  couleur  vert  émeraude,  à  reflets  mordorés.  , 


Leur  minéralisation  est  légère  d’impo'- 

mais  elles  contiennent  des  P^neipes  m  é 
tance  capitale  :  le  bicarbonate  d®  ^ 
samment  diurétique  et 
(O  gr.  03),  antiarthritique  et  nnbscle  ux 
Sélénium  enfin,  révéle  par  une  “  j  merveilleuse ée 
seul-  Taboury.  On  sait  toute  acti^m^^^^ 
corps  dans  certaines  maladies  .  tliérapeuti5“®.' 

cents  le  mettent  au.premier  P^n  de  la  n  ‘ 

montrent  qu’en  préparation  coltodale  l^^^,,, 

c'est-à-dire  sous  la  forme  qu  il  reva, dan 
action  est  absAument  remarquana 

“ËïïfmTjansunJIeinoire  présent  ^ 
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L'eau  de  La  Roche-Posay  se  digère  facilement  ; 
festomac  la  sent  à  peine  ;  une  envie  d’uriner  impé- 
lieuse  survient  très  vite  après  son  absorption.  Ainsi 
ferplique  que  certains  baigneurs  en  absorbent  des 
quantités  considérables. 

llilaMieS  guéries  Ge  sont  toutes  celles  ciui 
relèvent  de  l’Arthritisme.  Nos 
lia  Boche- POSay  eaux  sont  un  puissant  solvant 
de  l’acide  urique,  des  urates, 
ittous  les  poisons  et  déchets  de  l’organisme.  Leur 
j'orption  permet  un  lavage  de  tous  les  viscères  : 
É,  foie,  cœur,  estomac,  intestin,  etc.  ;  un  déca¬ 
de  et  un  lessivage  de  nos  tissus  si  on  peut  dire  ; 

■  latest  évacué  dans  l’abondante  débâcle  d’urines  : 

'  I vase  de  nuit  se  teinte  en  rouge-brique. 

Deux  grandes  modalités  de  l’Arthritisme  sont 
irliciilièrement  influencées  : 

I.  —  L’arthritisme  qui  se  porte  aux 
JOINTURES,  AU  REIN,  AU  FOIE.  —  Il  Com¬ 
prend  les  manifestations  suivantes  : 

'  1*  Goutte,  Rhumatisme  ; 

:  î'‘ Lithiase  rénale  (coliques  néphrétiques, 

'  '  saWes,  calculs)  ; 

!  P  Lithiase  biliaire  (boue  biliaire,  sable  bi- 
;  ]  liaire,  coliques  hépatiques),  Ictères,  Cho- 
I  j  lémie. 

II.  —  L’arthritisme  qui  se  porte  a 
'  LA.  PEAU,  c’est-à-dire  ; 

,  il'Eczéma.  —  L’Eczéma  est  une  des  mani- 
:  'f(itions  les  plus  caractéristiques  de  l’arthritisme  : 

ti  l'arthritisme  qui  sort  à  la  peau  »  ;  c’est  une 
^  inatioii  au  travers  des  téguments  des  poisons  et 
-  mes  de  l’organisme.  Ici  l’action  des  eaux  de  la 
pe-^osay  tient  absolument  du  prodige  ;  elle  est 
'  Bp’à  l’heure  actuelle  la  Station  est  classée  par 
■  '  faiédecins  compétents  comme  la  première  de 
'  jace  et  d’Europe.  Le  P'^  Laiidouzy,  le  maître 
'*nt  et  regretté  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
te, l’a  proclamé  d’une  façon  péremptoire  :  «  L’Ec- 
■’  ^appartient  à  la  Roche-Posay  ;j.  Les  Eczémas 
'  i plus  irritables,  les  plus  suintants,  les  plus  pruri- 
t  5®,  ceux  dont  les  démangeaisons  sont  intolé- 
,i  te,  sont  modifiés  dès  les  premiers  jours,  d’une 
’  îiiire  presque  incroyable,  par  les  bains  et  par  la 
J  Lson;  le  Mn  recouvre  la  peau  d’une  fine  pellicule 
s  achâtre,  due  aux  sels  des  eaux,  qui  constitue  un 
I  èment,  un  vernis,  une  sorte  d’émail  cicatrisant  ; 


la  boisson  eri  éliminant  les  poisons  de  l’organisme, 
en  le  «  dépurant  »,  met  à  l’abri  des  récidives.  Un 
troisième  mode  de  traitement,  la  pulvérisation,  agit 
remarquablement  sur  les  Eczémas  du  visage  :  elle 
soulage  instantanément  le  malade,  calme  la  déman¬ 
geaison. 

Écoutons  les  opinions  de  médecins  éminents  : 

Le  Prof.  Brocq,  médecin-chef  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
écrit  dans  son  travaii  sur  lé  i  traitement  des  Dermatoses 
par  les  eaux  minérales  et  les  climats  »  :  «  La  Roche- 
Posay  possède  des  eaux  qui  ont  une  grande  réputation 
dans  le  traitement  des  eczémas  .irritables  ». 

Le  Prof.  Landouzy,  venu,  il  y  a  quelques  années  avec 
une  caravane  de  plus  de  120  médecins  pour  étudier  les 
vertus  des  eaux  (V.E.M.),  prononça  ces  paroles  caté¬ 
goriques  :  ce  Les  Dermatoses,  d’üne  manière  générale,  et 
y  eczéma  en  particulier,  appartiennent  ihconteslablement  à 
La  Roche-Posay». 

Enfin,  dans  un  travail  communiqué  au  Congrès  inter¬ 
national  de  Venise  en  1905,  et  que  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  a  couronné,  le  Prof.  Morichau-Beauchant,  de  Poi¬ 
tiers,  et  le  D''  Œconomo  écrivent  • 

Il  C'est  surtout  dans  Veezéma  que  la  cure  a  semblé  avoir- 
des  effets  quasi-spécifiques.  Dans  tous  les  travaux  des 
anciens  auteurs,  cette  action  est  signalée...  Sont  surtout 
modifiés,  les  eczémas  suintants,  les  formes  prurigineuses,, 
irritables,  rebelles  à  tout  traitement  local,  sujettes  aux 
poussées  incessantes.  Le  prurit,  en  particulier,  était  dans 
presque  tous  les  cas,  le  symptôme  le  plus  rapidement 
influencé.  Nous  avons  vu,  chez  des  malades  porteurs 
d’eczémas  de  l’anus,  avec  démangeaisons  insupportables 
empêchant  le  sommeU,  et  qu’aucun  traitement  n’avaiL 
pu  modifier,  le  prurit  disparaître  dès  les  premiers  bains,' 
et  les  nuits  Jedevenir  paisibles  ». 

La  plupart  des  Maladies  de  Peau  sont  d’ailleurs 
améliorées  ou  guéries  :  l’Acné,  les  Séborrhées,  les 
Folliculites,  l’Impétigo,  certains  Lichens  prurigineux, , 
le  Prurigo,  l’Urticaire  (1). 


(1)  Nota.  —  La  Roche-Posay  est  à  6  heures  de  Paris, 
à  5  heures  de  Bordeaux.  On  quitte  à  Châtellerault  l’ex¬ 
press  Paris-Bordeaux  pour  prendre  la  ligne  du  Blanc.  L-a 
Roche-Posay  est  sur  cette  ligné,  à  22  kilomètres.  Départ 
de  Paris  à  midi  ;  arrivée  à  La  Roche-Posay  à  5  h.  40. 

Recommandons  l’üôW  du  Parc  tenuparM.  Philippoiî  : 
bonne  cuisine,  régimes;  pension  à  partir  de  20  fr.  par  jour. 


La  «  Porte-de-v aie  »,  ancienne  et  admirablenenl  coustrvée. 
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Anti  spasmodique  puissant 

J.BEN20ATE_uANETHPL) 


COQUELUCHE-ASTHME-TOUX 


Ncn  IcKiqtie, 
CsdmanI  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite 


ENFANTS  :  J  À  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  ^  4  à  €  cutnerèes  à  soupe,  par  24  tiennes. 


ÉCHANTILLON  tet  LITTÉRATURE: 

Lasoratoire  REHtEAIJO.  38,  Grande-Rue,  BOGLOGNE^ttr-SEII}£ 
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microbes  de  la  putréfaction,  et  probablement  sur  les 
microbes  pathogènes,  ron  Rost  a,  montré,  au  con¬ 
traire,  que  l’admiaistrationi  de  dbaes  de  bicarbenaté 
de  soude,  neutralisant  l’acidité  gastrique,  provoque 
uue  augmentation  des  éthers  sulfo-conjugués  en  pro-  , 
portion  d’autant  plus  grande  que  les  doses,  sont  plus 
levées. 

En  résumé,  l’acide  monoéthylorthophosphorique, 
i  rétablissant  la  normalité  de  la  réaction  sanguine  et 
humorale,,  entravant  les  termentations  gastro-intes- 
t  tinales,,  excitant  la  fonction  hépatique  et  tous  les 
émonctoires,  se  montre,  donc.  un.  excellent  correcteur, 
des  troubles  nutritifs. 

Les  doses  moyennes  d’acide  monoéthylorthophos- 
phoriques  sont  comprises  entre  1  et  3. grammes. 

I  D'.  DnouET. 


ftlBLEOGRAPHlE  CRITIQUE 


ïtevue  des  Kttcs. 

Librairie  O  .  DOIN,  Paris 
D*  Louis  Bhocq.  Médecin  de  l’hôpital  St-Louis. 

Précis-atlas  de  pratique  dermatologique. 

C’est  à  juste  titre  que  la  dermatologie  est  con¬ 
sidérée  comme  «  la  bouteille  à  l’encre  »  de  la 
pathologie  spécialisée.  Il  n’est  pas  en  effet  dé 
branche  de  la  médecine  qui  soit  pins  complexe, 
et  où  il  soit  plus  difficile  de  s’y  reconnaî  tre.  Les 
dermatologistes  eux-mêmes  n’étant  pas  toujours 
d’accord  sur  la  nature  et  les  manifestations  cli- 
uiqnes  des  maladies  de  la  peau,  comment  veut- 
on  que  le  simple  praticien  s’y  retron-ve  lui-même  ? 
Sortezde  des  types  nettement  différenciés,  et  qui 
sont  d’observation  courante,  l’eczéma,  le  pso¬ 
riasis,  le  pytiriasis,  etc.,  à  la  condition  encore 
qu’ils  se  présentent  en  quelque  sorte  à  l’état  de 
pureté,  sans  complications  secondaires,  pour  le 
reste,  il  demeure  embarrassé  et  erre  lamentable¬ 
ment  dans  le  dédale  compliqué  des  dermatoses, 
à  moins  que  l'on  ne  vienne  à  son  secours. 

C’est  ce  à  quoi  tend  le  très  remarquable  tra¬ 
vail  de  l’éminent  médecin  de  St-Lonis,  qui  n’en 
est  pas  à  son  coup  d’essai  dans  ses  heureuses 
tentatives  de  vulgarisation  de  l'enseignement 
aux  praticiens  dé  la  dermatologie. 

Ajouterai-je  que,  chaque  fois,  et  plus  particu¬ 
lièrement  en  ce  qui  concerne  le  Précis- Atlas ,  la 
tentative  se  résout  en  un  coup  de  maître  ? 

Entreprendre  l’analyse  de  ce  gros  volume  de 
plus  de  l  .'lüO  pages  est  une  tâche  qui  dépasse 
nos  possibilités.  L’exposé  du  plan  de  l’auteur 
suffira  à  montrer  de  quel  puissant  intérêt  est  ce 
véritable  monument  pour  le  médecin  praticien. 


Après  un  essai  de  classification  des  derma- 
,  toses,  M.  Brocq  décrit  minutieusement  et  claire¬ 
ment  Ira  nuodea  d’ffltpreasion  de  celles  ci,  c’est-à- 
dire,  les  différents  éléments  morphologiques  qui 
se  rencontrent  dans  les  affections  de  la  peau  :  macu- 
.  les,  taches^,  plaques^  papules,  pustules,  squa¬ 
mes,  etc.,  ainsT  que  les  phénomènes  biologiques 
qui  les  accompagnent. 

Le  traitement  général,  comprenant  l’hygiène 
générale  et  la  thérapeutique  proprement  dite, 
est  ensuite  longuement  exposé . 

L’auteur  entre  ensuite  dans  l’étude  approfon¬ 
die  de  chaque  .variété  d’affections  cutanées  r 
syndronres  objectifs  des  dermatose»,  dermatose» 
artificieHes,  dermatoses  parasitaires,  dermatose» 
microbieimes,  réactions  cutanées  (dermatoses 
prurigineuses,  troubles  trophiques,  etc.) 

A  la  suite  de  la  partie  didactique,  se  trouve 
l’Atlas,  gui  comprend  320  photo-gravures  dént 
chacune  d’èltes  constitue  une  illustration  par¬ 
ticulièrement  saisissante  et  instructive  des  cha¬ 
pitres  précédents. 

Une  table  des  matières  par  ordre  alphabéti¬ 
que  permet  au  lecteur  de  trouver,  sans  effort, 
le  chapitre  qui  l’intéresse.  ! 

Le  Précis-Atlas  de  M.  Brocq  est  le  fidèle  miroir 
. ...de  l’enseignement  clinique  de  son  auteur  :  pouh 
ceux  qui^  savent,  —  et  ils  sont  légion,  —  à  quel 
hautdegré  de  compétence  il  est  parvenu,  c’est 
une  fortune  inespérée  que  la  pérennité  de  cet 
enseignement  se  trouve  ainsi  assurée  pour  le  plus 
grand  profit  du  monde  médical  et  des  malades'. 

Chez  J  . -B.  B  AILLIÈRE  etflls  19,  rue  Hautefeuille 
Paris. 

Dv  V.  Herzen.  —  Guide  formulaire  de  théra¬ 
peutique,  ll«  édition. 

Encouragé  par  le  succès  des  dix  première» 
éditions  de  ce  Guide  formulaire  de  thérapeutique, 
l’auteur  a  tenu  à  remanier  cette  onzième  édition, 
à  y  apporter  des  développements  nouveaux,  essen¬ 
tiellement  pratiques,  et  à  y  faire  de  nombreuses, 
modifications,  tout  en  s’efforçant  de  garder  à 
cet  ouvrage  l’esprit  et  les  quEilités  des  précéden¬ 
tes  éditions  :  concision,  clarté,  utilité  pratique. 

Tous  les  chapitres  ont  été  repris  et  refondus 
quelques-uns  sont  complètement  transformés. 

La.onz(ème  édition  a  été  complètement  revisée 
et  perfectionnée,  mise  au  courant  des  acquisi¬ 
tions  les  plus  récentes  de  la  thérapeutique. 

Ce  livre  est  le  livre  de  chevet  de  tous  les  pra¬ 
ticiens  ;  nous  engageons  vivement  ceux  qui  ont 
acheté  les  éditions  précédentes  à  se  procurer 
cette  nouvelle  édition  complètement  rénovée,  et 
ceux  qui  n’ont  pas  connules  éditions  précédentes 
de  se  hâter  d’aecmérir  ce  guide-formulaire  de 
thérapeutique  qui  reur][sera  d’une  utilité  journa¬ 
lière.  C’est  une  dépense  utile  au  premier  chef 
pour  les  praticiens. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 

Le  projet  de  loi  sur  les  assurances 
maladie,  invalidité  et  vieillesse. 

II 

Point  n’est  besoin  de  démontrer  que  vaste 
est  le  programme  des  assurances  sociales.  Pour 
l’élaboration  de  son  projet,  le  gouvernement  se 
trouvait  dans  l’alternative  de  proposer  au  Par¬ 
lement  un  projet  de  loi  comprenant  toutes  les 
assurances  eontre  la  maladie,  l’invalidité,,  la 
-vieillesse,  le  déeès,  le  chômage,  les  aceidents  du 
travail,  l’incendie,  en  envisageant  les  répercus¬ 
sions  et  les  ineidenees  de  pareille  entreprise, 
comme,  par  exemple,  la  réforme  de  nos  hôpitaux, 
la  refonte  des  mesures  de  protection  d’hygiène 
publique,  etc. 

■  Convenait-il,  au  contraire,  de  ne  présenter 
qu’une  tranehe  de  cet  immense  problème,  de  ne 
proposer  aujourd’hui  que  la  préservation  eontre 
les  suites  soeiales  de  la  maladie,  de  l’invalidité 
et  dé  la  vieillesse,  pour,  parant  au  plus  pressé, 
aborder  ultérieurement  les  autres  mesures  de 
protection  collective  ? 

Voici,  en  ee  qui  eoncerne  prineipalement  l’exer¬ 
cice  de  notre  profession,  comment  s’exprime  l’ex¬ 
posé  des  motifs  : 

.  D'autres,  au  contraire,  estinaent  que  l’assurance 
sociale  doit,  non  seulement  garantir  contre  les  ris¬ 
ques  encourus,  mais  encore  prévenir  les  causes  mê¬ 
mes  de  ces  risques.  Une  seule  et  même  loi  devrait, 
selon  eux,  régler  les  modalités  des  secours  médicaux 
et  pharmaceutiques  à  attribuer,  organiser  l’hygiène 
préventive,  rénover  les  études  médicales,  fixer  un 
nouveau  statut  au  personnel  des  chirurgiens  et  des 
médecins,  assurer  l’instaliation  et  la  répartition 
méthodiques  des  établissements  de  cure,  des  labo¬ 
ratoires,  des  hôpitaux,  des  sanatoria  ;  la  loi  d’assu¬ 
rance  devrait  être,  en  même  temps,  une  loi  sur  la 
santé  publique. 

Pour  la  rédaction  du  projet  soumis  à  vos  délibé¬ 
rations,  l’une  et  l’autre  de  ces  méthodes  extrêmes 
ont  été  écartées. 

L’assurance  sociale  est  un  acte  de  prévoyance 
individuelle  auquel  l’État  apporte  sa  large  contri¬ 
bution.  Elle  sert  à  couvrir  les  risques  de  maladie, 
d’accidents,  d’infirmités.  Elle  nécessite  un  mécanis¬ 
me  technique  et  financier  minutieusement  réglé.  — 
Tout  autre  apparaît  une  législation  sur  l’hygiène  : 
elle  entraîne  une  réorganisation  administrative,  l’é¬ 
laboration  de  programmes  scientifiques  et  scolaires. 


un  plan  de  combat  contre  l’alcoolisme,  la  tuberculose, 
la  syphilis,  une  collaboration  de  toutes  les  collectivi¬ 
tés  intéressées.  L’institution  de  l’assurance  maladie- 
invalidité  en  France  appellera  comme  complément 
nécessaire  cette  vaste  entreprise  sociale  ;  mais,  pour 
aboutir  utilement,  les  deux  réformes  doivent  être 
successives  et  ne  se  point  compliquer  ni  compromet¬ 
tre  l’une  par  l’autre. 

Le  projet  du  gouvernement  entend  n’aborder 
que  les  conséquences  et  non  la  prophylaxie  de 
la  maladie  et  de  la  vieillesse,  y  compris  la  mater 
nité.  Est-ce  un  bien?  est-ce  un  tort?  La  parole  est 
aux  intéressés  immédiats,  c’est-à-dire  aux  sala¬ 
riés.  Disons  cependant  que  nous  avons  entendu 
des  extrémistes,  tant  à  droite  qu’à  gauche,  re¬ 
fuser  leur  collaboration  aux  propositions  gouver¬ 
nementales,  alors  que,  dans  des  milieux  ouvriers 
plus  modérés  et  plus  positifs,  les  futurs  bénéfi¬ 
ciaires  de  l’assurance  sociale  estimaient  que  ce 
commencement  de  protection  était  intéressant, 
en  attendant  mieux. 

Pour  nous,  médecins,  nous  avons  à  nous  préoc¬ 
cuper,  non  seulement  des  répercussions  immé¬ 
diates  que  le  projet  de  loi  exercera  sur  nos  habi¬ 
tudes  professionnelles,  comme  sur  l’indépen¬ 
dance,  sur  la  liberté  d’action,  qui  nous  sont  indis¬ 
pensables  pour  accomplir  correctement  notre 
devoir  social,  c’est-à-dire  la  guérison  de  nos 
malades,  mais  encore  d’envisager  d’ores  et  déjà 
l’organisation  de  la  protection  de  la  santé  pu¬ 
blique,  pour  que  nos  syndicats  soient  à  même, 
le  cas  échéant,  d’apporter  la  collaboration  néces¬ 
saire  aux  pouvoirs  publics,  pour  l’organisation, 
ou  la  réorganisation  du  Code  futur  de  l’hygiène 
publique, 

Le  projet  n’englobe  donc  que  la  maladie, 
l’invalidité,  la  vieillesse  et  le  décès.  Il  couvre  les 
charges  de  famille,  sous  forme  d’allocations  à  la 
naissance,  de  primes  d’allaitement  et  de  secours 
d’accouchement.  Toutes  les  allocations  et  pen¬ 
sions,  attribuées  aux  malades,  aux  invalides; 
aux  vieillards,  sont,  en  outre,  bonifiées  lorsque 
les  intéressés  ont  des  enfants  de  moins  de' seize 
ans. 

Nous  étudierons  chacun  de  ces  points  en  détail, 
mais  donnons  .le  texte  du  projet  de'loi  : 

Objet  et  ressources  de  V assurance. 

Art.  1“'.  —  1.  Il  est  institué,  conformément  aux 
dispositions  de  la  présente  loi,  une  assurance  sociale 
destinée  à  couvrir  les  risques  de'maladie,  d’invali¬ 
dité,  de  vieillesse  et  de  décès,  en  tènant  compte  des 
charges  de  famille. 


;7>>>>>>>>>>>>>>>>>>>^^^ 

ViTANINA 

&ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  a  lavte 

“VITAMINA”  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr,  etleplus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines  " . 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “VITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VITAMINA 


intervient  efficacement  dans  le  traitement  de 
tous  les  états  compliques  de  cachexie  plus  ou  moins  accentués; 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  sa  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
VITAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
et  du  foie  ;  Empêche  la  constipation. 

VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digestifs.  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  farines  et 
aliments  stérilisés  —  privés  par  Conséquent  de  “Vitamines”  —  que 
tant  d'enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  d’absorption  en  raison  de  sa  saveur  très  agréable. 


Institut  Physiologique  CROIX  BLJlT^CTfS 
E.  TESTV,  Pharmacien,  rAVC]{ESSO?l 
[Seine-ef-OUe] 
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Nourrissons  :  4  à  S  comprimés  par  jour. 
EnfantS'AéuUes  :  6  à  9  comprimés  par  jour. 
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LE  CONGOÜRS  MÉDICAL 
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2.  Cette  assurance  'donne  droit,  pour  l’assuré  : 

1"  En  cas  de  maladie  ou  d’invalidité,  aux  soins 
médicaux  et  chirurgicaux,  aux  médicaments,  aux 
traitements  spéciaux  ainsi  qu’à  des  allocations  jour¬ 
nalières,  à  des  allocations  ménsuelles,  ou  à  une  pen- 
sioa  d’invalidité,  pendant  toute  la  durée  de  1  inca¬ 
pacité  de  travail  :  , 

2‘’Bn  cas  de  maternité,  aux  soins  médicaux  et  chi¬ 
rurgicaux,  aux  médicamdhts,  ainsi  qu’à  des  alloca^ 
tiens  spéciales  dsaccouchement  et  d’allaitement  ; 

3»  En  cas-  de  vieillesse,  à  une  pension  avec  mini-  - 
mum  garanti  à  soixante  ans  ;  , 

4“  En  cas  de  décès,  au  versement  d’une  allocation 
à  la  famlile  ; 

,  5“  Pour,  chaque  naissance  d’enfant,  à  une  :alloca- 

tioï  familiale  ; 

6“  L’assuré  a  droit,  en  outre,  s’il  a  des  enfants  de 
moins  de  seize  ans  à  sa  charge,  à  une  majoration  des 
allocations  de  maladie,  d’invalidité  et  de’  décès  : 

5“  Le  conjoint  et  les  enfants  de  moins  de  seize  ans 
de  l’assuré  ont  droit  aux  secours  médicaux,  chirur¬ 
gicaux  et  pharmaceutiques  ; 

3.  —  L'assurance  est  alimentée  : 

1“  Par  les  versements  obligatoires  ou  facultatifs 
des  assurés  et  par  les  contributions  obligatoires  des 
employeurs,  -qui  varient  suivant  des  classes  d’assu¬ 
rance  fixées  d’après  le  salaire  ; 

2“  Par  des  subventions  de  l’ État. 

A  quelles  catégories  de  citoyens  la  réforme 
doit-elle  bénéficier  ?  L’assurance  est  obligatoire 
pour  tous  les  travailleurs,  liés  par  un  contrat  de 
travail  à  un  patron,  lorsque  leur  rémunération 
,  est  inférieure  à  10.000  francs  par  an.  Aux  sala¬ 
riés  proprement  dits,  sont  assimilés  les  métayers. 
Les  représentants  des  intérêts  ruraux  ont  fait 
remarquer  que  les  métayers  sont  dans  une  situa¬ 
tion  intermédiaire  entre  celle  des  salariés  pro¬ 
prement  dits  et  celle  des  fermiers.  Toutefois,  à 
la  différence  de  ces  derniers,  ils  ne  sont  pas  libres 
de  leur  exploitation  :  ils  restent  dans  une  dépen¬ 
dance  assez  étroite  des  propriétaires,  qui  per¬ 
met  de  demander  à  ceux-ci  des  sacrifices  analo¬ 
gues  à  ceux  qui  sont  réclarriés  des  patrons  pour 
leurs  ouvriers. 

Facultativement,  peuvent  rentrer  dans  l’as¬ 
surance  lés  fermiers,  cultivateurs,  petits  patrons 
delà  ville  ou  des  champs.  Ils  sont  sans  doute  en 
état  d’épargner  et  peuvent,  par  suite,  s’assurer 
ou  non,  comme  bon  leur  semble,  contre  les  ris¬ 
ques  de  l’avenir.  Mais  le  rendement  de  leur  in¬ 
dustrie  peut  péricliter,  ou  être  réduit,  parfois 
même  devenir  déficitaire.  Aussi,  lorscpue  leur 
revenu  annuel  est  inférieur  à  10.000  -francs, 
peuvent-ils  réclamer  facultativement  le  bénéfice 
de  l'assurance  sociale.  Mais  les  conditions  d’ad¬ 
mission  sont  limitatives  ;  ils  doivent  être  âgés 
de  moins  de  trente  ans  et  exempts  de  toute  ma¬ 
ladie  ou  invalidité,  susceptible  d’élever  leur 
morbidité. 

■  / 


Toutefois,  pour  récompenser  en  quelque  sorte 
l’esprit  de  prévoyance,  seront  admis  sans  condi¬ 
tion  d’âge  ou  de  santé,  sous  réserve  de  demander 
leur  inscription  dans  l’année  qui  suivra  la  mise 
en  pratique  de  la  loi,  les  assurés  facultatifs  de 
la  loi  des  retraites  de  1910, 

De  leur  côté,  les  assurés  obligatoires  de  la 
nouvelle  loi  seront  admis  sans  conditions  d’âge, 
ou  de  santé. 

«  L’obligation,  dit  l’exposé  des  motifs,  comporte 
.  «  réciprocité  :  tous  ceux  qui  réunissent  les  conditions 
«  ci-dessus  précisées  doivent  trouver,  dans  l’admisr 
«  sion  au  bénéfice  de  l’assurance,  un  apaisement  à 
«  leurs  préoccupations  d’avenir.  S’il  en  est  qui  soient 
«  déjà  atteints  par  la  maladie,  n’est-ce  pas  pour 
((  eux  que  l’àssurance  est  la  plus  nécessaire  ?» 

Sans  doute,pourrait-on  craindre  les  répercussions  ■ 
financières  qui  résulteront  de  cette  absence  de  res¬ 
triction.  Mais  il  convient  de  remarquer  que  l’obli¬ 
gation  a  pour  effet  d’incorporer  dans  l’assurance  la 
totalité  des  personnes  qui  se  trouvent  remplir  les 
conditions  générales  fixées,  quels  que  soient  leur  âge, 
leur  état  de  santé,  leur  situation  de  famille,  leur 
salaire  ;  il  en  résulte  que  les  assurés  obligatoires 
comportent  dans  l’ensemble  des  risques  qui  s’équi¬ 
librent  ;  la  loi  des  grands  nombres  permet  d’établir 
des  moyennes  qui  autorisent  une  évaluation  des 
charges  aussi  précises  que  possible. 

Une  fois  assurés,  obligatoires  et  facultatifs 
bénéficient  des  mêmes  avantages. 

Les  ressources  de  l’assurance  sont  tirées  des 
versements  égaux  des  assurés  et  des  employeurs 
et  des  subventions  de  l’État. Il  est  faux  de  croire, 
comme  certains  l’ont  déjà  écrit,  que  l’État  inter¬ 
vient,  pour  un  tiers,  dans  le  versement  des  coti¬ 
sations  :  il  ne  participe  que  pour  des  bonifications 
que  nous  étudierons  plus  loin. 

Les  cotisations  dues  respectivement  par  les 
assurés  et  les  employeurs  sont  fixées  à  5  %  des 
salaires  moyens. 

Pour  '  faciliter  les  classements,  comme  pour 
redresser  certaines  inégalités’ sociales,  le  projet 
prévoit  le  groupement  des  assurés  en  six  caté¬ 
gories. 

11  apparaît  inique  et  techniquement  impraticable  . 
d’uniformiser  les  cotisations  :  à  une  femme  qui  tou¬ 
che  un  salaire  d’appoint  de  4  ou  5  francs  et  à  uii  ou¬ 
vrier  qualifié  qui  gagne  30  fr.  par  jour,  il  est  impos¬ 
sible  de  demander  un  sacrifice  identique.  On  ne  peut, 
par  contre,  envisager  que  les  prélèvements  soient 
rigoureusement  proportionnels  aux  salaires  perçus 
sans  provoquer,  dans  la  pratique,  des  complications 
administratives  et  des  difficultés  comptables  à  peu’ 
près  inextricables.  Les  salaires  des  ouvriers  se  mo¬ 
difient  sans  cesse'  ;  on  ne  peut  èn  .suivre  au  jour  le 
jour  les  multiples  et  insensibles  variations  pour  y 
proportionner  avec  une  exacte  rigueur  les  eotisa- 
tion.s  d'assurances. 


Les  assurés  sont  rangés,  suivant  leur  salaire, 
ou  revenu,  en  six  classes.  Dans  la  première,  sont 
placés  ceux  dont  le  salaire  annuel  est  inférieür 
à  1200  fr.  ;  dans  la  seconde,  ceux  qui  ont  un  sa- 
ilaire  de  1.200  à  2.400  fr.  ;  dans  la  troisième, 
^-2.400  à  4.000  ;  dans  la  quatrième,  4.000  à  6.000  ; 
dans  la  cinquième,  6.000  à  8.000-;  dans  la  sixième 
.8.000  à  10.000  fr.  • 

Les  cotisations  étant  du  5  %  des  salàires,  se- 
,  ront  donc  respectivement  de  45,  90,  160,  250, 
350  et  450  francs. 

,  A  la  base  du  système  est  établi  le  précompte, 
effectué  sur  le  salaire  de  l’assuré,  lors  de  chaque 
paye,  par  le  patron  qui  l’a  occupé,  au  cours 
de  la  période  précédente.  Le  versement  est  efiec- 
tué  par  le  patron  seul  ét,  si  l’ouvrier  proteste 
contre  un  prélèvement,  qu’il  estime  indu,  c’est 
‘  à  la  caisse  de  l’assuranCe,  qu’il  aura  recours  et 
celle-ci  exercera,  s’il  y  a  lieu,  un  recours  contre 
le  patron. 

Ainsi  se  trouvent  supprimées  les  cartes,  les 
timbres,  et  autres  formalités  administratives, 
qui  avaient  paralysé  l’extension  de  la  loi  sur  les 
retraites  ouvrières  et  paysannes. 

Disons  enfin,  à  propos  de  ce  chapitre  que,  com¬ 
me  prime  à  la  natalité,  l’ouvrier  paye  là  même 
prime,  qu’il  soit  célibataire^ou^^chel  de  famille. 

(.4  suivre)  D^  Paul  Boudin. 


II 

Influence  de  l’assurance  obligatoii’c 
sur  la  profession  médicale. 

{Suite). 

Ce -n’est  ni  le  moment  ni  l’endroit  où  puisse  être 
donnée  l’histoire  de  l’introduction  de'  l’A.  M.  en 
Alsace,  exposé  qui  logiquement  devait  précéder 
l’analyse  de  l’expérience  alsacienne  en  cette  matière. 
Il  suffira  de  dire  que  nos  provinces  furent  soumises 
à  la  législation  sociale  de  l’Empire  allemand,  géné¬ 
ralisant  l’assurance,  sous  les  mêmes  conditions  que 
les  médecins  allemands  :  le  Corps  médical  n’àvait 
pas  été  consulté  sur  l’organisation  de  ces  lois  ;  peu 
organisé  lui-même,  il  fut  soumis  à  une  dure  et  lon¬ 
gue  épreuve,  dont  notre  état  actuel  porte  maintes 
traces.  Il  sera  utile  d’entendre  la  voix  de  ceux  qui 
ont  vécu  ces  temps  «  d’esclavage  médical  »  au  ser¬ 
vice  des  «  potentats  des  caisses  »,  comme  ils  disent  ; 
leçon  d’autant  plus  précieuse  que  le  même  sort  est 
certainement  réservé  au  Corps  médical  français  si 
l’institution  —  encore  problématique  —  que  propose 
M.  Vincent  ne  le  trouve  pas  bien  organisé  et  disci¬ 
pliné,  défendant  ses^  intérêts ^  avec  intelligence  et 
habileté. 

En  effet,  les  caisses  d’assurance-maladie,  placées 
en  face  d’individualités  médicales  sans  esprit  collec¬ 
tif  et  soumises  à  la  dure  nécessité  de  vivre,  trouvèrent 


le  travail  médical  à  des  prix  dérisoires.  Ce  n’est 
qu’ après  de  longs  et  patients  efforts  que  les  médecins, 
groupés  enfin  en  des  organisations  de  plus  en  plus 
puissantes,  purent  leur  tenir  tête,  dans  une  certaine 
mesure  ;  ils  firent  des  progrès  lents  et  appréciables, 
employant  toutes  Içs  arihes  de  la  .lutte  profession¬ 
nelle,  mais  ils  reviennent  de  si,  loin  que  très  souvent 
ils  ne  fee  rendent  plus  compte  aujourd’hui  de  ce  que 
ia  situation  actuelle  contient  encore  d’.indignité. 
Un  pas  immense  a  été  fait  après  le  retour  de  l’Alsace 
à  la  France,  par  l’établissement  des  syndicats  alsa¬ 
ciens  et  leur  groupement  dans  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  d’Alsace,  comprenant  plus  de 
95  %  des  médecins  des  deux  départements.  Les  pro¬ 
moteurs  de  cette  dernière  étape  d’organisation  put 
tiré  profit,  avec  une  grande  habileté,  de  toutes  les 
chances  du  changement  de  régime  ;  ils  n’ont  pas 
tardé  de  réaliser  le  contrat  collectif  et  Iç  libre  choix 
pour  toute  l’étendue  de  l’assurance  sociale.  Pour 
nous,  progrès  immense  ;  pour  la  totalité  des  méde¬ 
cins  français,  placés  demain  peut-être,  ou  après-de¬ 
main  plutôt,  car  le  projet  Vincent  ne  sera  pas  de 
réalisation  facile  —  moissons  de  leçons  précieuses, 
Chacun  les  exposera,  certes,  selon  son  tempérament, 
selon  ses  concepj-ions  professionnelles  qui  lui  seront 
personnelles.  Je  m’efforcerai  de  me  tenir  très  près 
des  faits. 

Autant  la  défense  médicale  avait  ,  été  d’abord 
insuffisante  sinon  inexistante,  autant  eüe  a  été  dans 
la  suite  lente  à  s’organiser  et  hésitante  dans  des  ques¬ 
tions  de  principe  :  la  politique  des  caisses,  organes  de 
l’assurance,  n’en  a  été  que  plus  nette  et  coordonnée 
dans  son  acharnement  à  vouloir  obtenir  du  médecin 
le  maximum  de  rendement j  avec  une  rétribution 
minima.  Elles  ne  tardèrent  pas  à  former  des  groupe¬ 
ments  syndicaux,  se  communiquant  leurs  expérien¬ 
ces  ;  il  faut  avoir  lu  la  riche  documentation  de  leure 
revues  d’intérêts  corporatifs  pour  ne  plus  s’étonner 
comment  elles  ont  pu  mater  «  leur  petit  médecin  •. 
En  somme,  la  qualité  effective  du  travail  médical 
'  fourni  —  et  surtout  son  niveau  moral  —  leur  importe 
peu  :  pourvu  que  les  «  soins  médicaux  gratuits  > 
soient  fournis  à  bon  marché.  Les  représentants  du 
«  patron -tyran  »  et  des  groupements  politiques 
avancés  qui  sont  réunis  dans  les  «  Comités  direc¬ 
teurs  »  ne  se  distinguent  nullement  dans  cet  achar¬ 
nement  antimédical  ;  on  a  quelquefois  d'impression 
que  ces  derniers  sont  souvent  plus  durs  et  plus  farou¬ 
ches,  voyant  un  «  bourgeois  »  détestable  dans  le 
médecin,  l’accusant  d’esprit  antisocial  lorsqu’il  dé¬ 
fend  ses  légitimes  intérêts.  Ils  ont  trouvé  dans  le 
Corps  médical  quelques  alliés  conscients  ou  incons¬ 
cients  ;  la  tentation  est  trop  grande.... 

Prenons  l’exemple  d’une  caisse  générale,  réunis¬ 
sant  dans  une  ville  de  près  de  cent  mille  âmes  le  chif¬ 
fre  respectable  de  18.500  assurés  ;  avec  le  traitement 
de  leurs  familles,  ses  médecins  ont  donc  charge  de 
bien  30.000  personnes.'  D’après  son  büan  de  1919, 
ses  revenus  globaux  étaient  de  1.568.721  francs,  re¬ 
présentant  la  cotisation  moyenne  de  fr.  84,12  par 
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PROOUiTS  PHYSIOLOGIQUES 

Â.  DE  MONTCOURT 

4ÿ,  Avenue  Vicîor-Eîugo,  BOULOGNE-PARIS 

EXTRAIT 

Glrstriq.ue 

MOSOOÜS 

Ijpopeptii 

En  tphirxlinei 

dosées  à  o  gr-iiS 

De  4  i  !6  sphérBlines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Sépatiau® 
M0500ÜB 
Haiadl»  do  Foie 
Diabète  par  aobépathls 

Bn  spkérulinet 

dotées  à  3o  cigr. 

En  sappotitoires  ^ 

dotés  à  3  gr. 

1  De  4  i  i6  aphérnlines 
par  jour. 

i  De  I  à  4  inppoiitolret 
par  jour. 

EXTRAIT 

!Pancréatiq,ue 

MONOOÜB 

!  Diabète 

par  bjperhépathif 

En  tphéruHnet 

dosées  à  20  clgr. 

En  suppositoires^ 

De  2  à  10  sphërnlinc» 
par  jour. 

De  I  1  2  snppoiitoiroi 
par  jour. 

EXTRAIT 

Enténo-Pancréatique 

MONOOÜB 

iffsetlons  Intesttaalei 

1  Troubles  djqieptiqDei 

Un  iphéruiinet 

dosées  à  i5  elgr. 

Oe  1  à  4  cpbérulinef 
par  jour» 

EXTRAIT 

Xutestlnal 

MONOOUB 

GoDitlpatiog 

blériti 

muio-membtueui 

En  spkérulinet 

dotées  à  3o  e/gr. 

De  2  à  6  aphérulloe 
par  jour. 

EXTRAIT 

de  Bile 

MONOOUB 

Siilli]iiei  htpatiqaii 
Lithiase  i 

Ittire  pai  létentios 

En  tphérulinet 

dotées  à  lo  c/gT. 

Do  2  à  6  spherulinea 
par  jour. 

EXTRAIT 

1  Béual 

MOBOOUB 

iosnfflsatica  réoata 

1  iibamiDQiIe 

Néphrites,  Urémie 

Bit  tphérulinet 

dotées  âib  clgr. 

|:  De  2  1  i6  spbënmnea 
'  par  jour. 

CORPS 

TlayroïAe 

MOSOOUB 

ttliadsme,  Obérlté 
Arrêt  de  Grctewe 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  etgr. 
En  tphéruliues 

dotées  a.  35  clgr. 

Deii  6  st>hÆiulinei  p.  j. 

POODRH 

O vari eu  ne 

MONOOUB 

IméDorrhée 

Djaménorrhée 

Henopame 

1  Neurasthénie  {éminlie 

[  En  tphiruUntt 

dotées  à  20  e/gr. 

1  De  I  i  3_BpbërioIinei 

AUTRES 

PTéparations 

MONOOUB 

Cztitlt 

MoaaU  tUia 
Kztialt 

U  MomI*  sM* 
■Mût  MMSM 

Ponin  nntDsit 
fhjuEs,  ate.,  at 

VITTEL 


îfToBIN'f 


RïnMMDÊTÏS' 


Goutte  -  Gravelïe  -  I^humatismes  goutteux 


SAISON  DU  20  MAI  AU  2B  SEPTEMBRE 


I^ILLA  MEDIGIS 


\&nam<im36g 


EtàUissèfkeni  ôûveii  à  iàïis  MMecins,  Chirurgiens,  Acœucheurs  et  Spécialistes 

CHIRURGIE  et  ACCOUCHEMENTS 

li>TSTAL,£.A^Ï01^  GîïIPlXJR.a-ICALE  IDE  1'^  ORDRE 
IISrSTRtriÆÉNT^^  et  STÉRILISA.TION 

Ghàmibres  avec  toni  lé  conlort  moderne  — : —  Pare  avec  de  nombreux  arbres 

ÂWIBULANCE  AUTOMÔBI'LÊ 


ET  PAR  LE  «ÜINtSTÈRE  DES  COLOfSIES 


ritkUÊMlE 

CHLOROSE 

OËBILI 
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assuré.  Elle  payait  â  ses  médecins  fr.  10,50  ;  la 
somme  de  fr.  183.315  ainsi  versée  représentait  11, 3  % 
de  ses  revenus.  Comparons  le  pourcentage  respec¬ 
tif  des  autres  dépenses  de  la  caisse  ; 


Dépenses  de  pharmacie .  11,  9  % 

Frais  d’hospitalisation .  10,  % 

Allocations  de  chômage .  19,  5  % 

Frais  d’administration .  7,5  % 

Placements  de  capitaux  (com¬ 
pensation  de  déficits  anté¬ 
rieurs  etc.) . .  31,2  % 


Ce  dernier  chitîre,  représentant  la  somme  de  fr. 
490,037  francs,  ne  doit-il  pas  nous  remplir  de  stupé¬ 
faction...  et  d’admiration  ?  Pouvoir  combler  en  un 
an  les  déficits  des  années  de  guerre,  en  continuant  à 
faire  donner  aux  assurés  les.  soins  médicaux  à.  un 
tarif  dérisoire,  représentant  un  vrai  anachronisme 
dans  la  situation  économique  de  l’époque  !  Les  mé¬ 
decins,  malgré  de  vaillants  efforts,  n’ont  obtenu  une 
légère  amélioratioTi!  que  l’année  suivante.  Pour  con- 
farmer  les  conclusions  de  cet  exemple, .j,e  dirai  que  le 
pouFcenitage  de  la  part  attribuée  aux  soins  médicaux 
oscille  toujours  entre  10  et  ta  %  des  recettes  de  la 
eaisse  les  statistiques  fournies'  par  les  caisses  doi¬ 
vent  être  interprétées  avec  prudence,  car  pourgros- 
'  sir  le  chiffre  des  «  soins  médicaux  ^  on  y  englobe 
tes. frais  dé  traitements  dentadres^  ceux,  du  médecin 
è' contrôle,  etc..  On  peut  estirilcr  que  notre  part  au 
budget  des  cai.sses;  pour  représenter  la  totalité  du 
travai  Médical  dignement  rétribué,  devrait  être  de 
S  à  25.  %  environ:  des  dépenses  ce  ehilîre,-  si  je  ne 
me  trompe,  a  même  été  consacré  par  un  arbitrage 
ailemaBd. 

Ire  lisant  les  données  de  statistique  que  je  viens 
de  citer,  il  semble  possible  df  élever  à  ce  juste  niveau 
feipartd.u  médecin  si.  leS' caisses  voulaient  y  con- 
saiir.  les  médecins  offrant  de  leur  eôté  les. garanties 
nécessaires  contre  tous  abus,  les  intérêts  des  assurés 
seraient  mieux  gardés  qu.’avec  le  régime  actuel.  En 
siîeti  il  faut  avoir  entendu' le  mépris  avec  lequel  ils 
parlent  dm  «  médecin  de  caisse  »,  quand  ils  le  quit¬ 
tent  pouroonsul  ter  un  confrère  non  affilié  à  la  caisse  ; 
quelquefois-  on  distingue  dans  leur  ton  une  sorte 
{indulgente  compréhension  quand  ils- veulent  tenir 
compte  de  ce  qu’ils  le  savent  mal  payé  par  la  caisse. 
ÊSmme  si  notre  travaii  devait  être  tellement  propor- 
fionné  à  sa.  rémunération,  inutériolle  !  U  faut  s’être 
w  offrir  un  «  pourboire  »  par  un.  assuré  ^'oulant 
ajouter  de  ses  deniers-  à  la  rétribution  de  la  caisse 
<  pour  être  bien' examiné  »,  il  faut  sentir  tonte  cette 
piffi'dU  travail  médical  pour  gagner  cette  certitude  : 
ksitmiioii-  nwmle  dw  iiicdccüi,  aux  tjeux  du.  grand 
fnHlioi  ne' petUi  qu’être  aninindrie  par  l  assurance  réa-, 
hk  aveaUmUd'iniperieclii.Hr.  L’assuré,  très  souvent, 
ad’itnpression.  de' ne  recevoir  que  do  la  «  médecine 
t  amnabais-  »■;  volontiers,  quand  il  le  peut.  il. s’adresse 
i  ï dl)s< médecins  non;  ainiiés  aux  caisses  ou  devient 
i  TieSme  du  charlatanisme.  Entre  le  médecin  et  les 


malades  assurés, on  chercherait  en  vain,  souvent,  ce 
lien  moral  impondérable,  qui  fait  toute  la  lieàüté 
du  rôle  du  vieux  «  médecin  de  famille  »,  qui  lui 
donne  son  importance  sociale.  On  est  navré  de'  voir 
la  liâte  qu’ont  les  assurés  de  changer  de  médecift 
aussitôt  que  les  règlements  de  la  caisse,  basés  sur  lé 
libre  choix,  le  leur  permettent. 

Ne  recherchons  pas,  pour  le  moment,  les  origîhês 
de  ces  suites  regrettables  de  notre  système  et  voyons 
d’abord  les  détails  du  travail  médical  tel  qu'iï  s’exeV- 
ce  après  les  améliorations  réalisées  par  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux  d’Alsace. 

Le  contrat  collectif  et  le  principe  du  libre  choix', 
réalisés  sur  toute  la  ligne,  ont  amené  des  modifica¬ 
tions  heureuses  sous  beaucoup  de  rapports.  Ce  qdi 
avait  fait  la  force  des  caisses,  la  sous-enchère  mé¬ 
dicale  qui  s’offrait  à  elles,  était  arrêté  ;  l’autorité  dù 
syndicat  surveille  tout  le  travail  fnédical,  ïa  coïïec- 
vité  seule  existe  vis-à-vis  de  tiers.  Les  caisse.s,  d’au¬ 
tre  part,  ont  emporté  un  succès  Suf  un  poinfi  iriipdf-  . 
tant  :  les  Syndicats  ont  dû  accepter  la  rétribufiioà 
globale,  «  au  forfait  »,  pour  la  majeurs  partie  dés 
caisses  ;  pour  la  minorité  des  caisses  payant  «  â  fe 
vacation  »,  le  tarif  accepté  était  si  fias  que  le  plus 
souvent  la  «  dépense  forfaitaire  »  des  autres  caisses 
n’est  pas  dépassée. 

La  politique  syndicale,  reconnaissant  très  juste¬ 
ment  dans  la  «  vacation  »  le  mode  de  rétribution 
le  plus  équitable  du  travail  médical,  a  réalisé  cell'e-cî 
même  «  à  l’intérieur  du  forfait  ».  Les  décomptes 
sont  établis  alors  à  la  vacation  d’après  un  système 
de  points  ou  au  tarif  de  la  S.  A.,  les  vacations  subis¬ 
sent  la  réduction  proportionnelle  nécessitée  par  la 
différence  entre  le  forfait  global  et  l’es  vacations  po’r- 
tées  en  compte.  Il  arrive  ainsi,  comme  je  fiai  vu'  ré¬ 
cemment,  que  pour  une  consultation  donnée  à  ùn 
assuré  d’une  caisse  d’une  autre  ville,  Ü  vous  soit 
veisé  la  somme  de  fr.  1,76.  —  Ûn  mode  de  rétribu¬ 
tion  extrêmement  condamnable  se  rencontre  eheorè 
dans  de  rares  syndicats  :  le  médecin  touche  un  cou¬ 
pon  forfaitaire  trimestriel,  l’obligeant  à  faire  tout  le 
travail  ordinaire  (consultations  et  visites)  pendant 
trois  mois,  à  moins  qu’il  ne  survienne  cliez  son  ma¬ 
lade  une  complication  ou  une  nouvelle  maladie  pour 
laquelle  il  l’adressera-  à  un  spécialiste.  Celui-ci,  con¬ 
tre  un  coupon  semblable,  aura  pour  trois  mois  la 
même  obligation  dans  le  domaine  de  sa  spécialité. 
Actuellement,  dans  notre  ville,  ce  coupon  trimestriel 
vaut  entre  10  et  11  francs  pour  le  médecin  praticieh 
et  de  8  à  9  francs  pour  le  spécialiste.  Ces  énormités 
se  passent  de  commentaires  et  l’on  m’en  voudrait 
d’exposer  plus  longuement  les  abus  attristants  aux¬ 
quels  mène  ce  système.  Prendre  l’obligation  de  soi¬ 
gner  un  être  humain  pendant  trois  mois,  quoi  qu’il 
lui  arrive,  à  raison  de  dix  francs,  voici  un  contrat  de 
travail  qui' est  unique  clans  la  vie  économique  ! 

Le  tarif  de  la  F.  S.  A.  pour  assurés  des  caisses  et 
servant  de  base  pour  les  contrats  «  à  la  vacation  », 
coinjffe  la  consultation  à  3  fr.  et  la  visite  à  5  fr.  J'e 
me  borne  à  citer  les  chiffres  correspondants  à  quel- 
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qùes  interventions,  :  anesthésie  générale  àl’éther  où  . 
■  au  chloroforme  20  frV  ;  anesthésie'de  courte  durée, 

.  au  kélène  10  fr.  ;  saignée  10  fr.  ;  ponction  lombaire,  x 
pleurale,  vésicale  20  fr,  ;  extraction  de  corps  étran¬ 
gers  de  la  peau  5  fr.,  de  la  profondeur  de  la  main  ou 
du  pied,  des  muscles.lO  fr.  ;  pansement  plâtré  10-30 
francs  ;  suture  simple  5,  fr.  ;  suture  tendineuse  15  fr.  ; 
incision  d’abcès  superficiels  5  fr., abcès  profond  15  fr.  ; 
opération  de  l’appendicite  ou  autre  laparotomie 
d’urgence  75  fr.  ;  empyème  avec  résection  costale 
50  fr.  ;  trachéotomie  d’urgence  50  fr.  ;  fracture  du. 
radius  10  fr.,  de  la  jambe,  etc.  20  fr.  ;  réduction  de 
l’épaule  luxée  20  fr.  ;  forceps  40  fr.  ;  version  podali- 
que  40  fr.  ;  opération  césarienne  60  fr.  ;  glgucome 
100  fr.  ;  cataracte  150  fr.  ;  trépanation  mastoïdienne  ■ 
75  fr.  ;  cure  antisyphilitique  combinée’50-75  fr.,  etc. 

Le  tarif  pour  spécialistes  leur  attribue  10  fr.  pour 
la  première  consultation  ou  visite  et  6  fr.  pour  les 
suivantes  ;  en  règle,  il  ne  pourra  être  porté  en  compte 
plus' de  13  consultations  ou  visites  par  trimestre. 
Pour'  quelques  interventions,  le  tarif  des  gynécolp-  , 
gués,  accoucheurs,  oto-rhino-laryngologistes,  ocù-  I 
listes  et  dermatologistes  est  plus  élevé  de  20  %  en¬ 
viron  sur  le  tarif,  des  praticiens.  ' 

.  Certains  syndicats,  «  pour  réprimer  dès  abus  »,  ■ 
ajoutent  à  ce  tarif  déjà  infiniment  critiquable  des 
restrictions  draconiennes  :  par  exemple,  ne  sont  pas 
rét^uées  les  anesthésies  générales  faites  par  le  mé-  i 
decin  même  qui  procède  à  l’intervention  opératoire.  ^ 
Pour  réduire  une  luxation  de  l’épaule,  il  faudrait 
appeler  un  confrère  qui  pour  son  rendez-vous  à  heure 
fixe  et  son  anesthésie  touchera  10  fr.  !  D’autres  syn¬ 
dicats  ne  rétribuent  pas  les  «  petites  interventions  » 
cotées  au-dessous  de  20  ou  30  fr.,  parce  que  des  con¬ 
frères  avaient  «  abusé  ».  Enfin  les  chiffres  de  ce  ta¬ 
rif  sont  souvent  réduits  par  les  nécessités  du  forfait 
pour  les  spécialistes  de  notre  vüle,  cette  réduction- 
est  actuellement  de  46  %  environ!  La  laparotoniie 
est  donc  payée  40  à  50  fr.  i 

L’indemnité  kilométrique,  pour  les  caisses  à  va- 
.catiOn,  est  de  fr.  2  par  kilomètre  de  distance  (comp¬ 
tée  du  domicile  du  malade  à  celui  dü  médecin  le  plus 
rapproché).  Les  caisses,®  à  forfait  »  versent  aux 
syndicats  ,1  fr.  par  niembre  assuré  dans  les  grandes 
villes,  les' çaisSes  rurales  s’en  dirent  à  3'lr. 

Pour  le  traitement  des  famüles  des  assurés,  la  ré- 
.tribution,  dans  les  différents  contrats;  est  établie  : 
proportionnelle  à  celle  des  assurés. 

On  se  demandera  avec  stupéfaction  Comment  les 
médecins  alsaciens  peuvent  vivre  quand  pour  60  à 
70  %  de  la  clientèle  totale  ils  sont  rétribués  à  un 
taux  si  dérisoire.  Nous  expliquerons  ceci  dans  la 
suite  par  le  nombre  relativement  réduit  des  méde¬ 
cins,  par  la  dilution  du  travail  médical- due  à  l’abus 
que  fait  l’assuré  dé  l’institution  de  prévoyance  et 
enfin  par  l’esprit  même  de  l’assurance  et  des  syndi¬ 
cats  qui  attribuent  les  grandes  interventions  à  l’hô¬ 
pital. 

(A  suivre).  t)*'  P.  SpeckHn., 

(Mulhouse). 


Li  VIE  SYHDIUIE  ET  PKOFESSmi 


La  loi  des  Pensions  et  le  Corps  médical. 

Nous  extrayons  d’un  remarquable  article  du  D' 
Heltrie,  paru  dans  io  Presse  médicale  du  14  mai  der¬ 
nier,  les  passages  suivants,  - particulièrement  bien 
pensés. 

.  N.  D.  L.  R. 

Mais  vous  pensez  bien  que  l’Etat  centralisateur 
ne  laissera  pas  bénévolement  limiter  son  pouvoir 
souverain  ;  le  conflit  entre  lui  et  nous  n’est  en  somme 
qu’une  première  étape  de  cette  défense  prévue,  iné¬ 
vitable.  Or,  c’est  nous  qui' devons  avoir  le  dernier 
mot.  Voici  pourquoi  :  Demain,  tous  les  Français  de¬ 
vront  être  assurés  contre  la  maladie.  Quand  je  dis 
tous,  j’entends  tous  ceux  dont  le  revenu  ou  le  salaire 
ne  dépasseront  pas  10:000  francs  (1).  Si  nous  nous 
laissons  imposer  aujourd’hui  un  tarif  à  proposées 
mutilés,  il  faudra  si(5ir  demain  celui  que  l’Etat, 
d’accord  avec  les  grands  financiers,  voudra  bien 
nous  fixer  pour  l’assûrance-maladie.  Et  alors,  adieu 
nos  libertés,  finie  la  clientèle  1  Nous  ne  serons  pas 
esclaves,  certes,  mais  fonctionnaires.  Est-ce  celai 
que  vous  voulez,  confrères  ?  Notez  que  le  système 
existe  déjà  en  Allemagne,  où  cependant  l’on  n’assure 
que  les  individus  dont  le  salaire  ou  le  revenu  sont 
inférieurs  à  3.000  francs!  Eh  bien,  la  situation  est  si 
précaire,,  l’exercice  de  notre  art  tellement  faussé,  que 
les  malades  consciencieux,  ou  mieux,  qui  désirent 
avoir  une  bonne  consultation,  sont  contraints  de 
donner,  en  supplément  à  leur  médecin,  un  «  trinkgeld 
autrement  dit  le  pourboire '!  M.  le  Batier,  de 
.  Strasbourg,  vient  de  prononcer,  à  ce  propos,  le  mot 
de  catastrophe  ;  je  dis,  moi  :  Pauvre,  pauvre  méde- 

D’accord  !  penserez-vous,  mais  n’empêche  que 
nous  n’avons  pas  l’opinion  pour  nous.  D’abord,. elle 
n’est  pas  infaillible  ;  ne  la  voyons-nous  pas  quelque¬ 
fois  se  détourner  de  la  fille  mal  vêtue;  dans  lemoment 
même  où  elle  acclaihe  la  courtisane  aux  beaux  atoum. 
Et  puis,  que  voulez-vous,  lios  moyens  de  propagande 
sont-ils  comparables  à  ceux  des  Pouvoirs  publics, 1, 
Il  n'en  reste  pas  moins  que  nous  ne  faisons  que  dé¬ 
fendre  nos  droits  contre  l’absorption  de  l’Etat  ;  et 
si  les  autres  professions  libérales  comprenaient  le# 
intérêts,  —  ce  qu’elles  n’ont  d’ailleurs  jamais  fait,^ 
c’est  autour  de  nous  qu’elles  se  rangeraient. 

On  dit  que  le-Syndicat  est  une  arme. bien  brutale, 
un  mode  de  groupement  imprévu  chez  les  médecins. 
A- cela  je  répondrai  que  ce  mode  dure  depuis  qua¬ 
rante-deux^  ans,  qu’il  a  été  traversé  par  maints  ava¬ 
tars  et  que  cependant  .ü  est  toujours  là  avec  ses 
^  15.000  cotisants.  N’est-ce  pas  parce  qu’il  a  sa  raisos 
I  d’être  ?  Et  puis,  et  puis,  si.  nous .  estimons  le  présent 
'  moins  bien  que  le  passé,  noüs  ne  pouvons  tout  de 
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lEGASTROCADl 


ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC, 
DU  DUODÉNUM. 
HYpe  RCH  LO  RHYDRI E. 

AÉROPHAGIE. 
douleurs  &  SPASMES 

■  ^  gastriques. 

^  diarrhées 
aigues  &  CHRONIQUES. 


La  Boite  ;  S  Fr“ 
assuratit 
au  minimum 
dixjours  de  Iraiteinent 

Dose  Moyenne;- 
20  Grî?  (un  sachetj 
par  jour  en  une  ou 
plusieurs  fois. 


REM^P'LACE  AVAWTflSEÜSEHEMT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DAMS-  TOUS  LES  CAS: 

nèms  mDicArmm^ 
mms  DOSES 
f§êME  MODE  D’EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


'  SIX  FOIS  MOINS  CHER 


Lilliriture  , 

|^h»"k.llon,  IRBORATOiREùÈ  LM  SULFOLE/NE  ROZBT  , 


BEH0ERITTER,  ,VefM3.-ônte 


ATOPHAN  CRUET 


TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  ^  CATARRHES,  etc 

traités  et  (Uéris  par  les  COMPRIMES  de 

SULFO-BENZOL 

Bonlre  Colloïdal  benzoïque  0.10  —  Codéine  O.OOSB  par  C”’^» 

DOSE  :  Adulte»  8  à  12  C>»èa  par  24  heures  —  Enfants  1/2  dote 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

SÜLFO-BENZOl  f 

Adultes  :  80  gtt*'  toutes  les  2  heures  —  Enfants:  10  à  30  g.  selon  l’ftge 

G.  VAURS,  Pharmacien  de  1™  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBKRT, 
Avocat.  Dirtetiur  dm  Coït- 
iintlsmm  dt  Sÿndleats  Midi- 
tau».  AdminitiraUmr  d’im- 
rntuHii. 

5.  rue  des  Sadnts-Përes, 
PARIS.  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M'Audebert.  en  joignant  | 
un  tlmbrepourlaréponse. 


HilSON  DE  SANTE  D’EPINAT  (Seine) 

Médecins-Directeurs  ’D**  TARRIUa  et  LR  ROS  DSS  BARREI 


VMLLA  BEAU-SEJOUR.  — tlmlAdies  Narreusest  Obrosiqats 

■  Hydrothérapie.^  Blectrothirapie.—  Uorphinitme.—  .KlcoolUme,—  Aceotckemmti 

i  St  5.  rus  du  Bord-is-l’lau  à  Bpluay  (fislB»)ii— Tdliphons  :  88,  laint-Dinli 


Stations  thermales 
Stations  d’altitude. 

Nos  lecteurs  qui  désirent 
voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  publie¬ 
rons  procmainement  sont 
priés  de  nous  en  informer. 


Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n“*  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  '  Paris 

182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français.  Paris,  271-46. 


HEMORROÏDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉBàJUBB  :  A.  FOURIS,  13i  Rue  Laoharrlère,  PARIS ii-'. 


OBESITE,  ÏTIŒDEK.  GOITRE.  Fl BROUIES.KTBBBWmK  IfgmMyiIltlillWmf" 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgiei 


AüX  FABRIQUES  DE  CENÈVE 


HORLOGERIE -BIJOUTERIE -JOAILLERIE -ORFÈVRERIE  Æ 

Catalogue  illustré  franco  sur  demande  adressée  ^ 

^  3VE.  IVEA^XTPOfVXé,  D:reoteur.  SrlP 

II  Escompte  spécial  snr  les  prix  du  Catalogne  &  MM.  les  Membros  dn  Conconrs  Médical,  wfâ'- 

Envoi  franco  et  conditionnel  d’un  Choix  Complet  de  tous  Articles.  ^ 
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,  même  pas  avoir  la  prétention  d’avoir  trouvé  la  perr 
élection,  bref,  la  solution  définitive  où  il  n’y  a  rien  à 
'  reprendre  I 

On  nous  reproche  enfin  notre  attitude,  «  où  la  vio¬ 
lence  le  dispute  à  l’intransigeance  ».  Mais  dites  donc, 
qui  a  commencé  ?  Comment  I  pendant  deux  années 
nous  soignons  «gracieusement  «les  blessés  de  guerre  et 
l’on  ose  nous  traiter  de  mercantis?  Nous  le  sommes 
si  peu  que  nous  restons  prêts  à  les  soigner  demain 
comme  hier,  car  il  est  bien  entendu  qu’en  aucun  cas, 
le  mutilé,  qui  souvent  nous  doit  la  vie,  ne  sera  aban^ 
donné  par  nous.  Jamais  il  n’aura  à  souffrir  de  nos 
•  discussions,  non  jamais,  jamais  ! 

Quant  à  accepter  les  tarifs  imposés  par  le  Conseil 
d’Btàt,  qui  n’a  aucune  compétence  pour  apprécier' 
l’acte  médical;  cela,  nous  ne  le  pouvons,  ni  le  ne  de¬ 
vons.  Mieux  vaut  cent  fois  faire  notre  devoir  désin¬ 
téressé  que  de  toucher  des  honoraires  fixés  au 
hasard,  sans  discussion,  comme  le  voulait  la  loi..  En 
résumé,  le  Corps  médical  peut  tout  accepter  quand 
on  fait  appel  à  son  cœur  ;  mais  il  repousse  énergique- 
■  ment  les  charges  qu’on  veut  lui  imposer.  Conclu¬ 
sions  :  Si  le  ministre  désire  mettre  fin  au  conflit,  cela 
lui  est  facile  :  Il  n’a  qu’à  nous  recevoir,  cette  fois  lui- 
même,  à  nous  écouter  et  à  nous  faire  confiance. 
Ainsi  soit-il  I 

F.  Helme. 


II 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Paris,  le  13  mai  1921. 

Monsieur  le  Directeur, 

Les  journaux  ont  publié,  ce  matin,  une  note  offi, 
ciéuse,de  laquelle  il  résulterait  que  le  corps  raédica  1 
sur  la  proposition  de  M.  le  D'  Chauveau,  sénateur, 
l’est  mis  d’accord,  hier,  avéc  le  ministre  des  Pensions, 
pour  régier  le  différend  qui  sépare  celui-ci  du  corps 
médical. 

Cette  information  est  inexacte.  L’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France,  qui  compte  14.780  mé¬ 
decins  adhérents,  a  refusé  d’accepter  les  conditions 
de  M.  Maginot,  et  ses  représentants  ont  quitté  la 
salle  de  la  conférence. 

Comptant  sur  votre  désir  d’impartialité  et  sur  le 
souci  que  vous  avez  de  renseigner  exactement  le 
public,  je  vous  prie,  M.  le  Directeur,  de  bien  vouloir 
publier,  demain,  dans  votre  journal,  la  note  ci-des¬ 
sous  pour  rétablir  la  vérité. 

Le  secrétaire  général, 

D'  Lafontaine. 

Note. 

■  Un  communiqué  paru,  ce  matin,  dans  la  Presse» 
laisse  entendre  que  le  corps  médical  serait  disposé  à 
accepter,  pour  mettre  fin  au  différend  qui  sépare 
l’administration  des  Pensions  et  les  médecins,  le 
tarit  du  9  mars  1921. 

Cette  information  est  inexacte  ;  les  représentants 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  à  la 
conférence  qui  s’est  tenue  hier,  au  ministère  des 
Pensions,  ont  refusé  de  reprendre  les  pourparlers 
sur  ces  bases  et  ont  quitté  la  salle. 


L’Union  des  Syndicats  médicaux  n’accepte  donc 
pas  le  tarif  Maginot,  et,  forte  de  ses  14.780  adhérents, 
déclare  qu’elle  continue  la  campagne. 

D’autre  part,  elle  ne  saurait  accepter  que  la  confé¬ 
rence  réunie  hier,  et  dont  les  éléments  ont  été  dési¬ 
gnés  par  M.  Maginot,  suivant  son  gré,  puisse  être  un 
organe  utile  pour  l’entente. 


III 

Syndical  des  médecins  de  Marseille. 

Ainsi  que  nous  l’indiquons  d’autre  part,le  Syndicat 
des  médecins  de  Marseille  et  arrondissement,  dans  le 
référendum  voté  par  la  dernière  assemblée  générale, 
a  décidé  à  la  majorité  absolue,  de  suivre  la  tactique 
de  l’Union  des  Syndicats  et  de  méconnaître  le  tarif 
Maginot. 

Ce  tarif,  en.  effet,  ne  comporte  aucune  organisation 
de  soins,  aucun  contrôle,  établit  cinq  catégories  de 
médecins,  supprime  le  libre  4hpix  par  l’envoi  systé¬ 
matique  des  malades  à  l’hôpital,  ne  prévoit  pas  les 
soins  des  chirurgiens  et  des  spécialistes. 

Dorénavant  donc,  tout  confrère  se  conformant  à 
la  décision  de  l’Union,  ne  remplira  plus  de  carnet  aux 
bénéficiaires  de  la  loi,  se  fera  payer  ses  honoraires 
suivant  le  tarif  syndical,  délivrant  un  reçu  chaque 
fois,  et  établissant  son  ordonnance  sur  son  papier 
personnel.  Si  le  mutilé  n’est  pas  en  état  de  le  régler, 
il  le  soignera  quand  même  en  lui  donnant  sa  note 
pour  la  visite  ou  la  consultation  due,  note  dont  il 
gardera  soigneusement  copie.  Les  reçus  seront  tim¬ 
brés,  les  certificats  demandés  par  les  ayants  droit, 
établis  sur  papier  timbré. 

Nos  confrères  sont  priés  d’adresser  au  Syndicat 
leurs  notes  arrêtées  au  le”  avril  1921,  en  taxant  leurs 
consultations  au  cabinet,  à  dater  du  10  mars,  à  la 
somme  de  huit  francs,  au  lieu  de  neuf.  Pour  tous 
renseignements  complémentaires,  venir  au  Syndicat. 

Le  Conseu., 


HYGIÈNE_PUBLigUE 

La  Révision 

de  la  charte  française  d*hygiène 

(Suite)  (1). 

Par  le  D”  René  Martial. 
CHAPITRE  X 

Hygiène  administrative.  Organisme  central  t 
le  Ministère. 

Nous  avons  vu  ce  que  devraient  être  la  prophylaxie 
à  l’intérieur,  celle  aux  frontières,  puis  l’hygiène 
technique,  Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  ce 
que  devrait  être  l’hygiène  administrative,  c’est-à- 


(1)  Voir  Concours  Médical,  i 


'7,  8,  9,  10,  12, 14  *t 
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dire  le  squelette  sur  lequel  où  daiisdequel  viennent 
prendre  place  tous  lés  musclés  et  organes  dont  nous 
avons  essayé  de  démontrer  la  nécessaire  existence. 

Squelette  n’est  pas  assez  dire  —  système  nerveux 
central  aussi  et  système  nerveux  périphérique  — ' 
puisque  nous  venons  de  parcoùrirles  divers  territoi-  ‘ 
res  qu’il  innervera. 

Cette  hygiène  administrative  comporte  la  refonte 
totale  du  ministère  de  l’hygiène  qui,  jusqu’ici,  a  sur¬ 
tout  ressemblé  à  un  embryon  assez  mal  coiîstitué.  Il  . 
importe  cette  fois  de  faire  quelque  chose  dé  ceih- 
plet,  d’actif,  de  vivant,  d’utile.  Ces  adjectifs  n’ont- 
ils  pas  une  allure  par  trop  révolutionnaire  ? 


Le  ministre  :  il  doit  être  un  administrateur  très  en¬ 
traîné  aux  choses  de  la  médecine  et  de  l’hygiètîe,  et 
non  un  politicien.  Entrons-nous  déjà, dans  le  royaume 
d’utopie  ?  Son  •  ministère  .comporte  deux  branches 
.  principales  :  l’assistance  et  l’hygiène.  L’assistance  ne 
nous  intéresse  pas  ici  et  nous  la  laissons  de  côté^ 
L’hygiène  comporte  quatre  directions  :  prophylaxfé 
à  l’intérieur  et  désinfection  ;  prophylaxie  aux  fron-; 
tières,  transports  et  désinfection  ;  hygiène  technique 
(scolaire,  industrielle,  urbaine,  rurale,  etc.),  et  hy¬ 
giène  administrative  -(législation,  personnel,  budget, 
statistique).  Chacune  de  ces  directions  assure,  en  col¬ 
laboration  étroite  avec  les  trois  autres,  le  fonction- 
^  nement  des  divers  organes  sanitaires.  Le  ministère  de . 
l’agriculture  et  celui  des  travaux  publics  perdent 
,  toute  compétence  en  hygiène.  Celle-ci  va  à  la  direc¬ 
tion  de  l’hygiène  technique.  Cela  découle  logique¬ 
ment  de  ce  que  nous  avons  exposé  aux  chapitres  pré-‘ 
■cédents.  La  même  direction  absorbe  l’enseignement 
.  de  l’hygiène  dans  la  proportion  où  nous  l’avons  indi-ù 
,  qué  au  chapitre  V.  L’hygiène  vétérinaire  rentre  dans; 

.  la  même  direction. 

Mais,  le  ministère  du  travail,  dont  le  personnel  'â  ' 

onné  depuis  déjà  longtemps  des  preuves  multipliées 
de  sa  compétence  en  hygiène,  garde  l’hygiène  indus¬ 
trielle  et  ouvrière,  en  liaison  toutefois  avec  le  minis¬ 
tère  de  l’hygiène  paj;son  corps  d’inspecteurs  et  d’in's,-.; 
pectrices  du  travail.  Lés  industries  insalubres,  dan- , 
pereuses  et  incommodes  sont  retirées  au  ministère  diL 
commerce  et  données  à  celui  du  travail  en  collabora-^, 
tion  avec  celui  de  l’hygiène. 

'  La  direction  de  la  prophylaxie  à  l’intérieur  reçoit; 
en  outre  de  ses  attributions  naturelles  :  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  la  lutte  anti-alcoolique,  la  réforme  de 
Ig  prostitution,  et  .fait  liaison  avec  le  service  de  santé 
militaire  du  ministère  de  la  guerre,  en  ce  qui  concerne 
la  prophylaxie! 

La  Direction  de  la  prophylaxie  aux  frontières  s’oc- 
,  cupe,  en  outre  de  ses  attributions  de  définition,  de  la 
,  question  des  émigrants  et  de  l’hygiène  navale  civile 
, —  laquelle,  n’existant  nulle  part,  est  ainsi .  créée. 
Elle  assure  la  liaison  avec  le  service  de  santé  de  la 
marine  militaire  qui  demeiire  au  ministère  de  la  ma- 
’rine. 

Enfin,  la  direction  de  l’hygiène  administrative  s’oc¬ 


cupe  de  toutes  les' questions  de  législation  sanitaire, 
du  personnel  jnédicàl’èt  subalterné;  du  contentieux,^ 
du  budget  de  l’hygiène  et  de  la  statistique  à  laquelle 
une  large  place'  doit  être  donnée'  en  raison  de  l’im¬ 
portance  des  vues^qu’ellé  donne  sur  là  sociologie,  sur 
l’hygiène,  la  prophylaxie  et  le  rendement  économique 
de  l’hygiène. 

Le  Conseil  supérieur  d’hygiène  de  France  suBsiste' 
parce  que  c’est  dans  son  seiii  que  fusionneront  les 
quatre  directions,  plus  celles  des  ministères  de  la 
guerre,  de  la  marine,  des  colonies,  dü  travail  et  de 
l’instruction  publique.  Il  sé  compose  de  deux  tech¬ 
niciens  de  chacune  de  ces  directions  et  de  deux  hy¬ 
giénistes  choisis  parmi  les  membres  de  la  section 
d’hygiène  de  l’Académie  de  médeciné,  dè  quatre  hy¬ 
giénistes  régionaux  ;  il  comporte,  en  outre,  six  mem¬ 
bres  médecins  désignés  par.  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  soit  en  '  tout  trente  mem¬ 
bres.  Le  rapporteur  du  Conseil  varie  suivant  les  ques¬ 
tions  traitées  en  séance.  Le  ministre  est  le  président 
dudit  conseil,  mais  il  est  suppléé  par  un  vice-prési¬ 
dent  élu  par  ses  membres,  chaque  année. 

Lé  conseil  assure  la  liaison  de  tous  les  orgànes  sani¬ 
taires  français,'  et,  dans  certains  cas,  étrangers,  étu¬ 
die  et  modifie  les  projets  de  textes  de  lois,  intervient 
dans  les  questions  techniques  comme  arbitre,  donne 
tous  avis  et  formule  toutes  propositions  qui  lui  sem¬ 
blent  utiles. 

Le  comité  technique  disparaît.  Mais  son  labora-' 
toire  subsiste  et  son  rôle  principal  sera  le  contrôle 
permanent  et  méthodique  des  sources,  ainsi  que  la 
protection  des  cours  d’eau,  sous  la  haute  direction  du 
vice-président  du  conseil  supérieur. 

Le.  ministre  aura,  d’ailleurs,  également  à  sa  dispo¬ 
sition  les  laboratoires  des  facultés  de  médecine,  des 
instituts  Pasteur,  des  facultés  des  sciences,  étb. 

Si  le  ministre  doit  être  un  administrateur,  trois 
de  ses  directeurs  ;  prophylaxie  à  l’iiitérieur,  prophy¬ 
laxie  aux  frontières  et  hygiène  technique;  doivent 
en  revanche  être  des  médecins.  — Le  quatrième, 
un  juriste  doublé  d’un  financier. 

.  CHAPITRE  XI. 

Hygiène  administrative.  Organisation  territoriale. 

Pendant  trois  ans  de  la  guerre,  j’ai  eu  l’honneur 
d’être  adjoint  technique,  j’ai  exercé  dans  une  direc¬ 
tion  départementale  et  des  directions  municipales. 
Il  n’y  a  pàs  de  doute  que  Tactivité-’des  adjoints.tech- 
niques  a  été  extrêmement  féconde  en  résultats  pro¬ 
phylactiques  et  hygiéniques,  et  ce,  pourdéuxraisons; 
la  première,  c’est  que  nous  jouissions  d’une  liberté 
d’action  et  de  mouvement  qu’aucun  hygiéniste  n’a 
connue  ni  avant,  ni  depuis  la  guerre  ;la-seconde,;o’est 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  décisions-prises 
étaient  appliquées.  Pas  toujours  sans  lutte,- il  est 
■vrai,  mais  le  plus  souvent  appliquées,  sauf  à- la  .fin  de 
la  guerre  et  pendant  l’armistice,  où  l’épidémie- de 
grippe,  coïncidant  avec  la  désorganisation  du  service 
de  santé  militaire,  et  avec  une  lassitude  généralè, 
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Digitale,  Çolchiqut 


Aubépine,  Gen 
Muguet,  Gui,  Sai 


VALÉRIANE 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptiqne,  détersif,  antidiphtériqae 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’aeglses 
ceocsBeaaea,  ulbrax,  gasgrèaes,  lencorrhéM,  otltea  ialeetienaea, 
■tomatitcii,  nleèree,  etc. 


ÊAÏACALCIME 

R-» 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOiTESjPOUR  1S!J0URS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguè, 
Trachéo-Bronchite. 


Pol3fph6sphaleOafat6]é  calcifiani; 
Modificateur  des  Sécpétions 
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Tout  le  SUG  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

D’ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE  STABILISÉ  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES 

Energétènes  Byla 
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TRAITEJVIEHT  de 


MODE  D’ADMINZSTRAIIOH 


VERRE  lE  MATIN  A  JEUN, 

SECOND  VERRE  AU  BOUT  D’DNE  HEURE  SI  POSSIBLE, 
VERRE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

VERRE  avant  le  DINER,  ' 

RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPA 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 
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assista  à  la  faillite  de  toutes  les  règles  de  la  pro-- 
Kylaxie.  Des  maîtres,  comme  les  Troussaint,  les.; 
pillard,  les  Simonin, assuraient  à  notre  action  toute' 
Btt  éfflcaçité,  et  nous  parvenions,  grâce,  aussi,  à  la  - 
liBcipiine  militaire,  à  diriger  des  régions  comptant 
pqu’à  six  et  sept  départements.  Mais,  nous  ne 
pons  plus  dans  l’unité  méthodique  de  la  guerre,  au 
[oontraire,  nous  nous  efforçons  péniblement  dans  le 
Ichaos  d’une  paix  incertaine,  en  butte  à  de  telles  diffi-  • 
liiltés,  à  un  tel  désordre,  à  de  telles  incompétences, 
qae  j’ai  abandonné,  pour  ma  part,  un  département 
te  Régions  libérées  où  j’étais  paralysé,  et  que  deux 
tes,  après,  le  premier  des  hygiénistes  français,  Cai¬ 
llette  quittait  le 'ministère  des  mêmes  régions,  en  ^ 
lisant  son  fait  au  ministre.  Lès  directeurs  ou  inspec- 
’teurs  départementaux  actuels  sont  bridés  tantôt  par 
préfet,  tantôt  par  l’administration  départementale, 
làntèt  par  le  Conseil  général  et  les  influences  politi¬ 
ques  locales.  Leur  initiative  pourra  toujours  être  ré¬ 
duite  à  néant  par  un  simple  resserrement  budgé¬ 
taire.  Les  agents  sanitaires  supérieurs  de  l’organisa- , 
tien  tgritoriale  doivent  donc  ressembler  davantage 
ux  adjoints  techniques  qu’aux  inspecteurs  dépar¬ 
tementaux.  Ils  doivent  en  avoir  l’indépendance  avec 
Responsabilité.  Toutefois,  ni  les  régions  militaires, 
ni  les  régions  académiques,  ni  les  régions  économi¬ 
ques,  ni  le  régionalisme  provincial  ne  me  paraissent 
devoir  déterminer  les  nouvelles  régions  sanitaires,  ni 
par  conséquent  le  nombre  de  leurs  hygiénistes.  Dans 
le  temps, de  paix,  j’estime  qu’un  groupe  de  quatre  dé¬ 
partements  au  maximum  suffira  à  absorber  l’activité 
,d’un  hygiéniste  compétent;  De  plus,  ce  maximum  ne 
doit  pas  être  une  règle,  et  une  région  sanitaire  pour- 
it  très  bien  ne  compter  qu’un  seul  département. 
Exemples  :  le  département  du  Nord  à  lui  seul  pour- 
itait  constituer  une  région  sanitaire.  Le  Gard,  l’Hé- 
ult,  l’Aude  et  les  Pyrénées-Orientales  en  feraient 
le,  le  Haut-Rhin  et  le  Bas-Rhin,  une.  C’est-à-dire, 
que,  suivant  la  densité  de  la  population,  l’importance  ' 
péciproque  de  l’industrie  et  de  l’agriculture,  l’hydro- 
phie,  etc,,  la  région  sanitaire  varierait  de  un  à  qua¬ 
ire  départements.  Dans  la  Lozère,  dans  le  Cantal,  il 
laudra  un  hygiéniste  spécialisé  dans  l’hygiène  rurale, 
de  même,  dans  l’Orne  ou  la  Sarthe.  Dans  le  Nord,  le 
as-de-Calais,  il  faudra  un  hygiéniste  familiarisé  avec 
les  questions,  ouvrières,  sociales,  industrielles.  Or,  un 
hygiéniste  ayant  fait  ses  preuves  aura  très  suffisam- , 
®ent  à  faire  avec  le  Nord,  tandis  qu’un  autre  égale- 
inent  éprouvé  pourra  assumer  la  tâche  de  deux,  trois 
t  même  quatre  départements  agricoles.  Il  y  a  lieu 
l'éviter  la  rigidité  de  la  symétrie.  La  symétrie,  dési- 
lable  parfois  et  pour  certaines  questions,  n’est  pas 
itojours  le  fait  de  l’hygiène,  science  de  synthèse  ou 
plutôt  synthèse  de  sciences  adaptable,  qui  doit  être 
emment  adaptable  au  milieu  où  l’on  veut  l’im- 
ntér.G'est  ainsi  que  j’essaye  actuellement  d’adap- 
à  la  vie  musulmane  tel  ou  tel  de  nos  principes 
opéens  d’hygiène.  Dans  telle  région  française, 
giéniste  régional  devra  s’attaquer  surtout  au 
Wème  de  l’habitation,  dans  telle  autre,  à  la  lutte 


antitpberculeu.se,  dans.telle  outre,  à  l’hj’giène  indus¬ 
trielle  ;  dans  l’ensemble  des  problèmes  d’hygiène 
qui  caractérisent  une  région,  il  y  a  toujours  un  de  ces 
problèmes  qui  prime  les  autres  et  dont  la  solution 
détermine  celle  des  autres. 

■Les  Anglais  ont  fait  l’hygiène  par  le  home,  les  Alle¬ 
mands  par  la  lutte  antituberculeuse,  les  Français 
ont  une  tendance  à  la  rendre  surtout  prophylactique. 
L’étendue  de  la  région  sanitaire  devra  être  subordon- 
'  née  à  la  qualité,  à  la  nature  de  la  région. 

C’est  dans  ces  conditions  que  nous  nous  rallions 
à  l’idée  des  régions  sanitaires  civiles,  —  fort  diffé¬ 
rentes  pour  leur  population,  leur  vie  et  leur  activité, 
la  diversité  même  de  cette  activité  —  des  régions 
militaires  dont  l’étendue  importe  beaucoup  moins  à 
cause  de  l’uniformité  de  leur  vie. 

Donc,  nous  adoptons  un  nombre  X  de  régions.  A 
la  tête  de  chacune,  un  hygiéniste  régional 'indépen¬ 
dant,  ne  relevant  que  du  ministre  de  l’hygiène,  mais 
en  liaison  obligatoire  avec  les  diverses  autorités  ad 
ministratives  civiles  et  militaires  de  sa  région.  Cet 
hygiéniste  régional  possède  des  locaux  et  un  person¬ 
nel  statisticien  et  administratif,  un  laboratoire  avec 
son  personnel  technique  et  subalterne,  des  moyens  de 
transport.  Chaque  région  est  ainsi  dotée  d’un  labo¬ 
ratoire  complètement  équipé  pour  toutes  les  recher¬ 
ches.  L’hygiéniste  régional  est,  en  même  temps,  le 
chef  des  magasins  régionaux  (départementaux 
quand  la  région  ne  compte  qu’un  département) 
constitués  pour  approvisionner  les  postes  de  désin¬ 
fection  répartis.sur  le  territoire  de  la  région  (v.  chapi¬ 
tre  II,  section  A,  n®  7  du  Concours),  et  munis  de  tous 
les  moyens  de  grande  désinfection  :i étuves  automo¬ 
biles,  etc.  Si  la  région  est  dotée  d’une  ou  de  plusieurs 
équipes  mobiles,'  ces  équipes  sont  sous  les  ordres  de 
l’hygiéniste  régional  quel  que  soit,  d’ailleurs,  leur  ' 
point  de  stationnement. 

Sous  ses  ordres,  l’hygiéniste  régional  a  tous  les  mé¬ 
decins  sanitaires  d’arrondissement,  agents  auxquels 
doivent  aller  toutes  les  déclarations  des  chefs  de 
famille,  pour  les  maladies  contagieuses.  Ils  sont 
munis  en  personnel  et  en  matériel  pour  la  dèsinlec- 
tion,  renforcés  par  celui  de  l’hygiéniste  régional. 

Hygiéniste  d’arrondissement  et  hygiéniste  régio¬ 
nal  ont,  en  outre,  dans  leurs  attributions,  l’étude  et 
la  réalisation  de  toutes  les  questions  d’hygiène  tech¬ 
nique  que  nous  avons  passées  en  revue  dans  les  cha¬ 
pitres  V,  VI,  VII,  VIJI  et  IX  (no  8,9,  10, 12  et  14  du 
•.  Concours).  Les  infirmières  d’hygiène  sont  sous  les  ordres 
du  médecin  sanitaire  d’arrondissement  et  sous  l’ins¬ 
pection  de  l’hygiéniste  régional,  de  même  qiie  les 
infirmières  scolaires.  Le  médecin  sanitaire  d’arron¬ 
dissement  est  en  relations  étroites,  constantes  et 
confraternelles,  avec  tous  les  médecins  praticiens  dé 
son  arrondissement,  les  syndicats  départementaux 
ou  régionaux,  sont  en  liaison 'avec  lui  et  avec  l’hy¬ 
giéniste  régional.  Le  médecin  sanitaire  d’arrondisse¬ 
ment  a  sous  ses  ordres  une  section  locale  du  laboratoire 
régional  munie  de  l’appareillage  suffisant  pour  assurer 
q  uelques  recherches  rapides  de  bactériologie  clinique. 
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L’hygiéniste  régional  est  obligatoirement  rapporteur 
de  toutes  les  questions  d’hygiène  devant  le  conseil 
général  ou  les  conseils  généraux  de  sa  région,  lorsque 
,  celui-ci  ou  ceux-ci  ont  à  voter  des  fonds.  Le  médecin 
sanitaire  a  la  même  situation  vis-à-vis  des  conseils 
d’arrondissement,  dans  les  mêmes  circonstances.  Au¬ 
trement,  ces  assemblées  n’ont  pas  à  être  consultées. 

Aux  frontières  terrestres,  les  postes  de  prophy¬ 
laxie  sont  confiés  à  des  médecins  d’arrondissement 
dont  le  rôle,  devient  plus  exclusivement  prophylac- 
teur  (chapitre  III)  ;  ils  sont  en  relation  directe  et 
constante  avec  le  ministère,  mais  se  mettent  en  rela¬ 
tion  directe,  sans  autre  procédure,  avec  les  hygiénis¬ 
tes  régionaux  et  d’arrondissement,  toutes  les  fois  que 
cela  est  nécessaire  ou  utile. 

Alix  frontières  maritimes,  l’organisation  existante 
;est  transférée  à  la  seconde  direction  du  ministère, 

.  mais,  tous  les  médecins  sanitaires  maritimes  devien¬ 
nent  hygiénistes  d’Etat,  et  c’est  comme  agents  sani- 
'  taires  de  l’Etat  qu’ils  embarquent.  Les  compagnies 
de  navigation  sont  simplement  mises  en  demeure  de 
se  conformer  à  la  loi,  et  la  vieille  doctrine  de  la  sau- 
.  vegarde  sanitaire  cédant  le  pas  à  l’intérêt  commer¬ 
cial  disparaît.  Les  principaux  ports  des  grandes  divi¬ 
sions  des  frontières  marltimès  sont  pourvus  de  labo¬ 
ratoires  comprenant  chacun  les  branches  suivan¬ 
tes  :  bactériologie  pathologique,  parasitoli^ie  hu¬ 
maine,  parasitologie  animale  et  parasitologie  végé¬ 
tale,  de  manière  à  pouvoir  non  seulement  assurer  la 
surveillance  des  voyageurs  et  des  émigrants,  mais 
aussi  celle  dès  animaux  importés  (épizooties  capa¬ 
bles  de  contaminer  le  cheptel  français),  et  celles  des 
denrées  (fruits,  graines,  légumes,  etc.),  susceptibles 
de  recéler  et  d’implanter  sur  notre  territoire  des 
parasites  nuisibles  à  nos  plantes  agricoles,  fruitières, 
ou  forestières.  Je  me  souviens  d’avoir  visité,  à  Ham¬ 
bourg,  un  navire  apportant  de  l’Amérique  du  Sud, 
une  cargaison  de  fruits  et  de  graines  ;  en  descendant 
du  navire,  je  passai  dans  l’entrepôt  spécial,  et,  de  là, 
dans  le  laboratoire  (à  quai,  comme  l’entrepôt).  L’in¬ 
troduction  des  fruits  et  grain'es  ne  pouvait  avoir  lieu 
en  Allemagne  qu’après  recherche,  faite  sur-le-champ, 
par  le  laboratoire,des  parasites  susceptibles  de  conta¬ 
miner  les  plantations  à  l’intérieur  de  l’Allemagne. 

.  Les  médecins  sanitaires  maritimes  non  embarqués 
sont  affectés  suivant  le  cas  aux  lazarets,  hôpitaux 
maritimes  dü  littoral,  ils  sont  chargés  de  la  lutte 
antituberculeuse  à  terre  comme  à  bord,  chez  les  pê¬ 
cheurs  comme  chez  les  matelots,  de  la  prophylaxie 
anti-alcoolique,  anti-vénérienne  dans  la  population 
maritime.  Comme  leurs  collègues  des  frontières  ter¬ 
restres,  ils  sont  en  relation  directe  avec  le  ministère 
(2?  direction),  mais  doivent  se  mettre,  spontané¬ 
ment,  en  relation  directe  avec  les  médecins  hygiénis¬ 
tes  régionaux  et  d’arrondissement  toutes  les  fois  que 
cela  est  nécessaire  ou  utile. 

Il  serait  bon  d’établir  une  possibilité  de  permuta¬ 
tion  entre  les  médecins  d’arrondissement  et  les- mé¬ 
decins  maritimes  à  terre  ou  les  médecins  des  frontiè¬ 
res  terrestres. 


Les  arrondissements  maritimes  prennent  le  nom 
de  régions  maritimes  pour  ne  pas  créer  de  confusions  :  j 
verbales.  ' 

Restent  les  villes.  Nous  sommes  partisan  du  main¬ 
tien  des  bureaux  d’hygiène  dans  les  villes  (au-des-  , 
sus  de  20 . 000  habitants  comme  dans  la  loi  de  1902, 
le  nombre  des  médecins  d’arrondissement  leur  per¬ 
mettant  de  faire  face  à  l’hygiène  furale  et  à  celle  des 
agglomérations  de  moins  de  20 . 000  habitants),  mais  ; 
aussi  de  leur  rattachement  à  l’Etat.  S’il-est.vrai  que 
quelques  grandes  villes  de  France  possèdent  des  bu¬ 
reaux  d’hygiène  ayant  une  existence  réelle  —  on 
pourrait  aisément  les  compter  —  et  une  vie  active, 
il  est  non  moins  vrai  que  la  très  grande  majorité  des 
tnunicipalités  n’a  aucunement  souci  de  la  santé  pu 
liqque,  et  qué  pour  elles,  l’hygiène  et  l’hygiéniste, - 
sont  de  véritables  trouble-fêtes.  Gela  a  été  dit,  écrit  ' 
des  centaines  de  fois.  C’est  l’expérience  de  tous  les' 
jours.  Il  n’y  aurait  pas  davantage  d’hygiène,  d’ail-  ) 
leurs,  avec  des  fonctionnaires  échappant  totalement 
au  contrôle  du  ministre  et  à  celui  des  autorités  tech¬ 
niques  compétentes,  telles  que  les  membres  du  con.  '• 
seil  supérieur  d’hygiène,  par  exemple.  ! 

D’autre  part,  les  budgets  municipaux  sont  inca-  ■ 
pables  de  subvenir  au  traitement  d’un  hygiéniste 
compétent,  ne  faisant  pas  de  clientèle,  ainsi  qu’aux  - 
frais  de  premier  établissement  et  de  fonctionnement 
■  des  services  d’hygiène.  Il  faut  donc  que  ce  soit  l’Etat 
qui  assume  la  charge  des  Bureaux  d’hygiène.  Ces 
bureaux  demeurent,  techniquement,  municipaux 
mais  deviennent,  administrativement,  d’État. 

Suivant  l’importance  des  villes,  l’hygiéniste  muni¬ 
cipal  a  rang  de  médecin  sanitaire  d’arrondissement 
ou  d’hygiéniste  -régional.  Il  concentre  dans  ses 
mains,  la  direction  de  tous  les  organes  municipaux 
d’hygièn-3  :  administration,  statistique,  laboratoire, 
désinfection,  immeubles,  industries,  voirie,  etc.,  etc. 

Il  est,  auprès  du  Conseil  municipal,  le  rapporteur 
obligatoire  de  toutes  les  questions  touchant  à  l’hy¬ 
giène.  A  la  ville,  demeure  le  soin  de  l’exécution,  du 
vote  des  finances  (au  besoin  en  collaboration  avec, 
l’Etat),  elle  ne  peut  plus  éluder  l’exécution  des  déci¬ 
sions  prises. 

On  a  beaucoup  parlé  de  l’organisation  spéciale  de 
l’hygiène  à  Paris.  Si  l’on  admet  le  principe  des  hygié¬ 
nistes  d’arrondissement,  pourquoi  chacun  des  arron- , 

'  dissements  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine 
n’aurait-il  pas  à  sa  tête  un  hygiéniste,  comme  dans 
toute  la  France  ?  Un  hygiéniste  régional  concentre¬ 
rait  les  travaux  des  médecins  de  Sceaux  et  de.Saint- 
Denis,  quatre  autres  se  partageraient  Paris.  La  fusion 
et  l’unification  éventuelle  des  vues,  des  propositions, 
des  travaux,  se  ferait  d’une  part  au  Conseil  général 
de  la  Seine,  de  l’autre  au  Conseil  municipal  de  Paris. 

Mais,  il  reste  la  question  des  commissions,  sans  les¬ 
quelles  on  n’ose  prendre  de  décision.  Il  existe  actuel-  ; 
lement  des  commissions  municipales  d’hygiène,  dés 
conseils  d’hygiène  d’arrondissement  et  des  conseils 
départementaux.  Dans  mes  souvenirs,  je  ne  me  sou-  ; 
viens,  comme  ayant  eu  un'  réel  esprit  de  résolution, 
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-qjjg  de  celui  de  l’arrondissement  de  Douai.  La  raison 
en  était  que  le  sous-préfet  d’avant-guerre  était  un 
fervent  de  l’hygiène ,  ainsi  que  la  plupart  des  mem- 
jE.  bres.  Malheureusement,  les  délais  de  recours  accorr  ' 
r  dés  par  la  loi  aux  intéressés  étaient  tels,  et  leurs 
t'  moyens  de  jurisprudence  si  nombreux,  que  l’exé- 
F  cution  d’une  décision  exigeait  souvent  dix-huit  mois 
f  et  plus.  Autrement,  pai-tout  où  j’ai  vu  fonctionner 
des  commissions  d’hygiène,  c’était  pour  enterrer  les 
questions. 

Dans  un  projet  récemment  soumis  à  l’Académie 
.  de  médecine,  les  commissions  reparaissent,  encore 
i  plus  imposantes  que  dans  la  loi  de  1902.  C’est  retirer, 
r  d’un,  côté,  aux  hygiénistes,  la  puissance  qu’on  leur 
Ê  offre  de  l’autre.  Si  l’on  veut  réellement  faire  de  la 
j.'  France  un  pays  salubre,  si  l’on  veut  réellement 
préserver  notre  magnifique  rr.cc  française,  ce  ne  sont 
’  pas  des  commissions  qu’il  faut,  mais  seulement  des 
hommes,  des  hommes  de  caractère  qui  ne  craignent 
pas  les  responsabilités.  .Encore  une  fois,  mieux  vaut 
une  décision  imparfaite  que  l’absence  de  décision  - 
c’est  à  Fabsence.de  décision  que  conduisent  les  com- 
'  missions.  Conseils  et  commissons  sont  d’autant  plus 
dangereux  qu’ils  comptent  davantage  de  membres. 
Ils  créent  la  confusion.  Ecartons-lps  donc  dans  toute 
la  mesure  possible  et  faisons  de  nos  hygiénistes,  non 
pas  des  diplomates,  mais  des  hommes  de  caractère. 
Et  nous  aurons  de  l’hygiène. 

Et  tout  d’abord,  laissons  libre  le  médecin  sanitaire 
d’arrondissement,  cheville  ouvrière  de  la  nouvelle 
loi.  Ne  lui  demandons  rien,  si  nous  entravons  son  ini¬ 
tiative  par  une  commi.s.sionrIl  ne  manquera  pas  d’in¬ 
fluences  pour  freiner  son  ardeur.  Il  ne  saurait  aller 
trop  loin  sans  que  l’hygiéniste  régional, son  chef,  inter¬ 
vienne.  Les  syndicats  médicaux  seront  toujours 
assez  puissants  pour  le  contenir  —  parfois  trop. 
Laissons-lui  donc  cette  liberté  indispensable  et  faute  de 
laquelle  l’hygiène  resterait,  lettre  morte  en  France, 
après  comme  avant  la  révision  de  la  loi  de  1902, 
L’hygiéniste  régional , —  étant  bien  entendu  que  la 
région  est  comprise  comme  nous  l’avons  définie  au 
début  de  ce  chapitre  —  peut,  en  raison'  de  l’impor¬ 
tance  topographique,  géographique,  technique  et 
financière,  des  questions  qu’il  traite,  avoir  besoin 
'  d’une  commission  —  non  pas  pour  l’entraver  —  mais 
,v  pour  l’aider.  Cette  commission  ne  doit,  comprendre 
que  des  techniciens  en  petit  nombre,  quatre  ou  cinq, 
avec  une  proportion  égale  de  représentants  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  la  région .  Elle  étudie  les  questions  et 
;  fait  à  leur  sujet  des  propositions  au  ministre  (conseil 
supérieur),  qui,  après  étude,  décide.  La  décision  est 
retournée  à  l’hygiéniste  régional  pour  exécution. 

:  En  matière  d’hygiène  urbaine,  une  çoTOmjs?ion 

municipale  n’est  nécessaire  que  dans  les  cas  où  la 
i  question  d’hygiène  à  solutionner  entraîne  une  partie 
uipation  du  hudget  municipal.  Dans  toutes  les  autres 
questions,  l’hygiéniste  applique  purement  et  simple- 
?  ment  lois,  décrets  et  règlements, 

A  Paris,  la  commission  municipale  d’hygiène  au¬ 
rait  le  même  rôle. 


CHAPITRE  XII 
Recrutement  des  hygiénistes. 

Jusqu’à  présent,  l’enseignement  de  l’hygiène  dans 
les  facultés  de  médecine  n’a  pas  eu  la  place  qui  lui  re¬ 
venait  parce  que  ni  l’Université  ni  les  étudiants  n’en 
comprenaient  Timportaiice.  Aujourd’hui  que  les 
esprits  ont  évolué,  on  admettra  aisément  la  création 
d’instituts  d’hygiène,  à  côté  des  facultés,  comme  à 
Strasbourg,  ou  même  en  dehors  d’elles.  Il  y  en  avait 
un  à  Mous  (Hainaut),  dès  avant  la  guerre  —  qui 
s’occupait  non  seulement  de  former  des  hygiénistes 
mais  encore  d’assurer  la  propagande  et  l’enseigne-' 
ment  de  l’hygiène  dans  les  masses  populaires. 

L’Institut  d’hygiène  serait  ouvert  à  tous  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  désireux  d’embrasser 
l’ingrate  carrière  d’hygiéniste,  aux  conditions  sui 
vantes  :  posséder  le  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
avoir  cinq  années -d’exercice  de  la  médecine,  et  pas 
moinq  de  32  nunéos  d’âge-  Il  convient,  en  effet,  que 
le  médecin  qui  va  détenir  une  part  si  importante  de 
l’autorité  publique,  ait,  en  plus  de  sa  jeune  science, 
une  expérience  suffisante  pour  ne  pas  heurter  les  po¬ 
pulations  auxquelles  il  va  s’adresser  et  les  faire  regim  • 
ber  devant  l’application  de  la  loi  ;  il  importe  ainsi  que 
l’hygiéniste  qui  va  servir  de  lien  entre  les  groupe¬ 
ments  médicaux  et  le  ministre  de  l’hygiène,  ne  soit 
pas  le  plus  jeune  et  le  moins  expérimenté  de  ses  con¬ 
frères  (1  ).  Mais  pas  de  concours.  Le  concours  ■  de¬ 
vient  inutile  avec  le  fonctionnement  des  Instituts 
d’hygiène  et  le  stage.  C’est  un  instrument  didac-- 
tique  sans  doute  bon  pour  la  mémoire,  mais  beau¬ 
coup  moins  pour  le  caractère. 

Après  les  études  spéciales  à  l’Institut  d’hygiène,  le 
nouvel  hygiéniste  est  nomn  é  stagiaire  pour  3  ans,  et 
comme  tel,  va  prendre  place  dans  uno  région,  à  la 
disposition  de  l’hygiénistf  régional,  qui  l’utilise  pour 
les  remplacements  des  médecins  d’arrondissenqents, 
comme  aide  dans  .ses  tournées,  dans  ses  enquêtes, 
comme  a.ssistant  de  médecin  sanitaire  d’arrondisse¬ 
ment  en  cas  d’épidémie,  etc.,  et  l’initie  à  la  vie  hygié¬ 
nique  nationale. 

A  la  fin  de  ces  trois  ans,  le  stagiaire  devient  titu¬ 
laire.  Un  po.ste  d’arrondissement  ou  de  frontière 
lui  est  confié.  Plus  tard,  il  pourra  devenir  hygiéniste 
régional  ou  passera  dans  une  direction  au  ministère. 
Les  émoluments  .seront  tels  que  dans  aucune  situa¬ 
tion,  il  ne  soit  tenté  de  faire  de  la  clientèle,  ce  qui  lui 
sera’ d’ailleurs  interdit  officiellement  dès  sa  sortie  de 
l’Institut  d’hygiène. 

Il  n’y  aura  pas  de  diplôme  d’hygiéniste,  mais  seu¬ 
lement  un  certificat  d’études,  comme  à  l’Institut 
Pasteur.  Cetlé  disposition  est  d’ailleurs  conforme 
,  à  tous  les  vœux  émis  à  ce  sujet  par  les  Syndicats 
^  médicaux,  qui  verraient  dans  la  création  de  ce  nou¬ 
veau  diplôme  uno  dépréciation  et  une  diminution 
de  celui  de  docteur  en  médecine. 


(V)  Le  département  des  Deux-Sèvres  qui  a 
récemment  un  inspecteur  «lépartemental,  avait  fixé 
la  limite  d'âge  minima  à  quarante-huit  ans,  celui  ue 
l’Ais'ne  qui  offre  actuellement  le  poste,a  cinquante  ans. 
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Tableau  synoptique  de  la  nouvelle  loi  Française  d’Hygiène  et  de  la  nouvelle 
organisation  administrative  y  correspondant 


Prophylaxie 


et  de  l’organisation  | 
Sanitaire  française  | 


Nouvelle  charte  \ 
Sanitaire  ! 


Coopération  du 
Corps  Médical 


Déclaration  obligatoire 
l  y  compris 

I  tuberculose  ouverte 
I  Désinfection  ^  fixe  ou 
■  et  désinsection^  mobile 
■Lutte  contre  les  rongeurs 
I  vaccination  anti- 
I  variolique 

I  autres  vaccinations 
/  Inspection  médicale 
\  des  Ecoles 

I Organisation  de  la  lutte 
antituberculeuse 
Lutte  anti-alcoolique 
Prostitution 
Certificat  sanitaire 
de  mariage 
Prophylaxie  militaire 


technique  I 


Déclaration 
inter -sanitaire 
/  Postes  sanitaires  aux 
1  stations  frontières, 
\  aux  routes 


I  vaccination  anti-va- 
\  riolique. 

1/  Le  médecin  sanitaire 
maritime  d’Etat 
réorganisation  des 
circonscriptions 
^  maritimes  en  per- 
1  sonnel,  matériel 
[  désinfection  fixe  et 
V  locaux. 

^  /  Vaccination. 

§  J  Liaison  avec  Tinté- 
•“i  rieur  et  les  bu- 
M  (  reaux  d’hygiène. 
Hygiène  navale  civile. 


l’Agriculture,  aux  Travaux  publics. 

Enseignement  de  Thygiènc.  Salubrité  scolaire.  Collabo¬ 
ration  avec  le  Ministère  de  l’ Instr.  publique.  Salubrité 
des  établissements  et  services  publics.  Transports. 
Coopération  des  Inspecteurs  du  Travail. 

Hygiène  industrielle,  et  ouvrière.  Coopération  avec  les 


Collab.  des  autorités  sanitaires  et  du  Min.  du  Travail. 
Salubrité  de  l’habitation,  de  l’habitation  à  bon  marché, 
hyg.  de  l’hôtel.  Hyg.  urbaine,  rurale  et  forestière. 
Hygiène  domestique,  infirmières  d’hygiène  et  puéricul- 


hyg.  administrative. 

1  conseil  sup.  d’hyg.  (civil,  mil.,  naval, etc.) 
1  laboratoire  du  Conseil  supérieur, 
liaison  avec  l’Instruct.  publ.,  le  Travail,  la 
Guerre,  la  Marine. 

France  divisée  en  régions  comptant  de  1  à  4  départe- 
ments,  4  =  maximum,  arrondiss.  et  frontières.  Régions 
OmilllllûirclllYB\  et  frontières  dépendent  du  ministre,  départ,  et  arron- 
'  diss.  des  Régions,  labor.  départ,  et  frontières.  Bu¬ 
reaux  d’hygiène,  des  villes  dépendent  des  régions. 
Tous  :  hygiéniste  ré^onal,  médecin  sanitaire  d’arron¬ 
dissement,  de  frontière,  maritime,  hygiéniste  muni¬ 
cipal,  agents  sanitaires  et  institutions,  sont  d’Etat. 

l  Tous  hyg.  médecins 

Recrutement.  Instituts  d’hyg.  )  Stage  5  ans  méd.  pral. 
adjoints  ou  non  aux  Fac.  Méd.  |  Stage  3  ans  hygiéniste 
'  Age  minimum  32  ans 
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VARIÉTÉS 


En  glanant... 

Est-ce  vraiment  une  utopie  ? 


Dans  ces  «  glanes  »  ~  où  je  fais  gerbe  de  ce  que 
je  rencontre,  au  hasard  des  cueillettes,  parmi  ce  qui 
me  parait  digne  d’intérêt  pour  le  corps  médical  — 
je  n’ai  pas  la  prétention  de  traiter  compendieusement 
cette  grave  question  du  tarif  des  l’ensionnés  de  «uer 
re.  Nos  amis  Noir  et  Duchesne  l’ont  mise  au  point 
dans  les  colonnes  du  Concours  ;  ils  ont  dit  ce  qui  con¬ 
venait  et  l’ont -bien  dit.  Je  voudrais  toutefois  syn- 
..thétiser  cette  question,  en  émettant  les  quelques 
postulats  qui  me  semblent  jaiUir  des  faits  eux-mêmes 
■  et.  en  dehors  de  toute  polémique,  s’imposer  à  tout 
esprit  impartial. 

Est-il  admissible,  un  seul  instant,  que  le  corps’ 
medical  tout  entier  s’insurge  contre  le  décret  minis¬ 
teriel  du  9  mars  dernier,  s’il  n’a  pas,  pour  cela  des 
raisons  primordiales,  impérieuses  ?  Voyons  i  minis 
.  très,  parlementaires,  mutilés,  n’est-ce  pas  la  pre¬ 
mière  réflexion  qui  doit  vous  venir  et  ne  devez-vous 
.  pas,  avant  tout,  tenter  de  vous  <<  mettre  dans  la' 
peau  »  du  praticien  français  et  vous  efforcer  de  con¬ 
naître  ses  raisons  et  de  les  comprendre,  au  lieij.  comme 
e  fon  certains  d’entre  vous  et  non  des  moindres 
de  mettre  flamberge  au  vent  et  de  dénoncer,  urbi  et 
orh  me  «  intransigeance  ..  et  un  «  mercantilisme 
que  1  éducation,  le  milieu,  la  culture  et  le  passé  tout 
entier  du  corps  médical  se  chargent' de  démentir  et 
ue  rendre  meme  invraisemblables  ‘ 

:  Ces  raisons,  quelles  sont-elles  /'...Sans  entrer  dans 
les  details,  pour  répondre  plus  nettement,  je  croi 
aise  de  les  résumer  dans  les  cinq  postulats  suivants 

d’office  :  donc  tarif  d’accord 
entre  le  Gouvernement  et  les  délégués  des  praticiens 
ançais,  mandates  spécialement  par  eux  dans  l’o 

fUnîn  'T  professionnelle  : 

lUnion  des  Syndicats  médicaux  de  France.  Ce  tarif 
ccord  est  possible,  quoi  qu’on  ait  dit,  et  avec  les 
del^'ues  de  l  Union,  puisqu’il  a  un  précédent  récent  : 
le  tarif  Breton. 


'  Se^Bt  ‘depuis  la 

les  Ssfonnés  r  (et  avec  raison)  entre 

province,  ou  Paris  la  campagne,  la 

«  intranri„.».nf  ^  ^  eenciliation,  ces 

deux  catégories*  - pourraient  accepter 
France  simério  -  ^  grandes  villes  de 

le  ïïtP  d?  ^  l’outre  pour 

tàrif  “""P*®  1® 


relèvemLt  HP  a  :  donc 

ou  nS  ®  Moginot, 

danSe  n  ^i  «"PPreesion  ainsi  qu’il  est  dit 

accenr  ''  honoraires  déjà 

acceptes  pm-  le  corps  médical,  dans  le  tarif  Breton. 

5®  Pas  d  abus  d’où  qu’ils  viennent  :  donc  création 
J  commissions  officielles  de  eontrôh  où  siégeraient 
dtes  représentants  de  l’État,  des  mutilés  et  deà  mfdÏÏ 
r  In  ^  ®®atrale  à  Paris  et  commissions 

reponales  ou  départementales,  analogues  aux  com¬ 
missions  d’arbitrage  qu’assureurs  et  Ldedns  Z- 
gagerent  a  creer,  après  promulgation  du  tarif  à  la 
commission  ministérielle  du  tarif  Breton. 


Conclusions. 


irfl  ’nedecine  de  façade  ■  donc  pas  de  ce  pseudo 
agrémenté^Hr^’  squelette  radiographié,  fut-il 

on  nniK  anodines  interventions  dont 

ms-itinn  ^  complet,  une  «  orga- 

de  'la  Z  *  permettant  un  exercice  véritable 
les  di™  y  compris  la  chirurgie  et 

q  e^tel  a  ete  promulgué  le  tarif  Breton. 

ZenZ  »^idecins  en  cinq  catégories  : 

effectué  ^  ^  égal 

naissons ®°“" 

objection  :  la  vie  est  moins  chère  à  la 


Si  le  Gouvernement  veut  réellement  faire  cesser 
1  agitation  causée  dans  le  pays  au  sujet  de  l’applica¬ 
tion  del  art.  64  de  la  loi  des  Pensions,  la  route  directe 
luiust  indiquée  par  le  précédent  créé  dans  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  des  accidents  du  travail  ;  que  naisse 
en  1921,  un  frère  puiné  du  tarif  Breton  qui  vit  le  jour 
en  1920.  Ce  sera  le  tarif  Maginot  n®  2,  que  nous  salue¬ 
rons  tous  avec  déférence... 


Pour  cela,  il  suffit  de  3  choses  ; 


1®  Qu  on  réunisse  une  «  commissions  tripartite  » 
composée  de  délégués  dûment  mandatés,  ainsi  qu’il 
fut  fait  pour  le  tarif  Breton  et  dans  laquelle  les  «  neu¬ 
tres  »  seraient  remplacés  par  les  délégués  des  mu¬ 
tilés.  ■ 

2®  Qu’on  prenne  comme  base  des  travaux  de  cette ' 
commission  le  tarif  Breton,  en  le  mettant  au  point  en 
ce  qui  concei-ne  les  maladies,  que  n’avait  pas  à  envi; 
sager  ce  tarif. 

3®  Qu’on  se  décide,  en  un  mot,  à  traiter  les  blessés  de 
guerre  comme  on  a  traité  les  blessés  du  travail. 

Le  corps  médical  ne  demande  pas  autre  chose, 
st-ce  vraiment  une  utopie  ? 


Dr  Fernand  Decourt. 


Le  médeeln  a  l’impérieux  devoir  d’être  pri- 
Dogant. 

Il  doll  s’assurer  contre  l’ineapacllt  de  travail 
ue  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 
U  doll  s’assurer  une  retraite  pour  tes  vieux 
jours. 
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REPORTAGE  PROEES8IOMHEL 

IVoavelles  et  InfermatieDS. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Des  excur¬ 
sions  pour  l’étude  des  principales  stations  ther- 
.  males  du  Sud-Est  et  du  Centre  seront  organisées 
de  mai  à  juillet,  sous  la  conduite  de  M.  Piéry,  pro¬ 
fesseur  agrégé, chargé  du  cours  complémentaire. 

Ces  excursions,  destinées  en  principe  aux  étu¬ 
diants  ayant  suivi'le  cours  d’hydrologie  théra¬ 
peutique,  sont  également  ouvertes,  à  concur¬ 
rence  d’un  nombre  d’adhérents  qui  sera  fixé  ulté¬ 
rieurement,  à  tous  les  étudiants  en  médecine  et 
aux  médecins  de  Lyon  et  de  la  région. 

Les  inscriptions  seront  reçues  par  M.  Milhaud, 
interne  des  hôpitaux,  à  l’Hôtel-Dieu. 

■  Une  affiche,  apposée  dans  la  cour  de  l’Hôtel- 
Dieu  et  à  là  Faculté,  fixera  huit  jours  d’avanc  e  les 
détails  de  chaque  excursion. 

Des  pourparlers  en  cours  permettent  d’espé¬ 
rer  que  les  seuls  frais  de  chemin  de  fer  seront  à  la 
charge  des  adhérents. 

(Presse  Médicale.) 

—  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Coehin.  —  Sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Widal  et  de 
MM.  Lemierre  et  Abrami,  agrégé  ont  commencé, 
à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Coehin,  le  23 
mai  1921,  des  leçons  avec  exercices  pratiques. 
Ces  leçons  ont  lieu  tous  les  jours  à  14  heures. 

Deux  cours,  de  dix  leçons  chacun,  seront  faits 
successivement.  Le  nombre  des  assistants  est  li¬ 
mité  à  2.'). 

Objet  du  cours.  —  Procédés  d’exploration  cli¬ 
nique  appliqués  au  diagnostic  des  maladies . 

Premier  cours.  —  1°  Maladies  du  rein  (6  leçons). 
—  a)  Rétention  chlorurée.  Dosage  des  chlorures 
dans  l’urine  ^et  le  sang.  Seuil  d’excrétion  des 
chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’élimination 
chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin,  b] 
Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dans  l’urine 
et  le  sang.  Constante  d’Ambard.  Pronostic  des 
néphrites  par  le  dosage  de  l’urée  du  sang.  Epreuve 
de  la  phénolsulfonephlaléine.  c)  Hypertension  ar¬ 
térielle. 

2®  Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (2  le¬ 
çons).  —  a)  Hémocultures.  Identification  des  ba¬ 
cilles  typhiques  et  paratyphiques.  b)  Séro-dia- 
gnostic  des  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes. 

3®  Réactions  de  fixation  (2  leçons).  Syphilis  et 
réaction  de  Wassermann.  Maladie  hydatique. 
Lèpre. 

Deuxième  cours.  —  1®  Maladies  du  foie  (4  le¬ 
çons).  a)  Etude  des  ictères.  I.  Recherche  de  la 
bilirubine  et  de  l’urobiline.  Valeur  clinique  de- 
l’urobilinm-ie.  Recherche  de  la  stercohiline  et  va- 
eur  de  cette  recherche.  —  IL  Recherche  des  sels  | 


biliaires.  Epreuve  des  hémoconies.  Ictères  disso¬ 
ciés.  —  III.  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de 
la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleu¬ 
ses,  de  l’auto-agglutinatination  des  hématies,  — 
IV.  Classification  générale  des  ictères. 

b)  Etude  de  l’insuffisance  hépatique.  Rapport 
azoturique  et  azote  résiduel  dans  les  maladies 
du  foie.  Acide  glycuronique.  Insuffisance  hépa¬ 
tique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéo- 
pexique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  di¬ 
gestive. 

2“  L’hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (  1  leçon). 

3®  Procédés  d’examen  d’un  diabétique  (2  le¬ 
çons).  Dosage  du  glucose.  Recherche  de  l’acé¬ 
tone  et  de  ses  dérivés.  Principes  généraux  du 
traitement. 

4°  Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  le¬ 
çons)  .  Examen  chimique  :  albuihine,  sucre,  urée. 
Examen  cytologique,  tuberculose,  syphilis,  étafé 
méningés,  hémorragies  méningées.  Examenhac- 
tériologique  :  les  méningocoques. 

5°  Cytodiagnostic  des  épanchements  pleuraux 
(1  leçon).  Pleuro-tuherculose.  Pleurésies  septi¬ 
ques,  mécaniques,  cancéreuses.  Epanchements 
puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs  pour 
chacun  des  deux  cours.  S’inscrire  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  Médecine  (guichet  3),  les  jeudis,  . 
samedis,  de  midi  à  3  h. 

--  La  Chambre  de  Commerce  Franco-Polonaise 
de  Paris,  d’accord  avec  la  Chambre  de  Com¬ 
merce  Polono-Française  de  Varsovie,  crée  un  ré-  • 
pertoire  d’offres  et  de  demandes  de  marchandises. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Sécré- 
tariat  de  la  Chambre  de  Commerce  Franco-Po¬ 
lonaise,  7,  rue  de  Poitiers,  Paris  7®  (Téléph.  : 
Fleurus  23-7 1  ). 

—  Maladies  des  yeux.  — Le  D®  A.  Gantonnet, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  commencera  le 
mardi  14  juin  et  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants  à  14  h.  1/2  à  la  consultation 
d’Ophtalmologie  de  Coehin,  une  série  de 

Dix  conférences  d’Ophtalmologie  pratique  avec 
présentation  de  malades.  Elles  sont  àl’usagedes 
praticiens  exerçant  la  médeeine  générale. 

Elles  sont  gratuites.  S’inscrire  à  l’avance  direc¬ 
tement  ou  par  lettre  à  l’hôpital  Coehin. 

Une  même  série  aura  lieu  en  novembre-dé¬ 
cembre  1921  ;  une  autre  en  février  1922. 

En  janvier  1922  :  4  leçons  sur  la  rééducation 
des  strabiques.  Toute  l’année,  les  mardis  et  jeu¬ 
dis  ;  à  9  h.  1/2  Ophtalmologie  élémentaire  avec 
présentation  de  malades. 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  fOise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thiron  et  Fbanjoü*  Successeurs. 


AiitlsjpMIitiquB  très  puissant 


TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE 
ISTHME, DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  eto. 

FORMES  :  Eiixlr.  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 

. . .  HAllHE. 


I^ygièûe  de  la  Boaehe  et  de  l’Estoma^ 


Après  et  entre  les  repas 


quelques 


Pastilles  Vighy-Ëtat 

Assainissent  la  bouche  -  Dissipent  les  aigreurs 
Facilitent  la  digestion 


NE  SE  VENDENT  QU’EN  BOITES  SCELLÉES 
DANS  TOUTES  PHARMACIES 


f 


H  fl  a  ■ 


tR^i^^ent  Affections  dei  EstomaceiduTube  Digestif 


Régulateur  Énergique  des  Fonctions  Stomacales 
ALCALIN  -  ANTIFERMENT  -  ANTIACIDE 
EFFICACITÉ  CERTAINE  dans  tous  les  cas  de  :  Dyspepsie,  Gastralgie, 
Gastrites  aigiie  et  chronique ,  Gastro-Entérite. 


INNOCUITE  ABSOLUE 


ECHAWTÎLLOiM  GRATUIT 
À  MESSIEURS  LES  MÉDECINS 
POUR  LEURS  ESSAIS  CLINiOUES 


Laboratoires  DoRANTOWICZ  17*11^ Avenue  Parmentier.  Paris  (Xl?)  1 

■  ■■■fl'BiaVBaKBfl.  flHflflflfll 


RËG  YI. 


DYspFPsiEs 

-  SASTRÂLGIES 


lorure  g  qq  jjoîje.  Traitement  d'un  mois. 

Laboratoires  FIEVET,  53,  rue  Réaumur,  PARIS 


uRÀCÉfosr 


flENOUi/ELLEMhT  DES  ABOmEMEm 


Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous' prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fr.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postam  Pabis 
167-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 
bureaux  de  poste. 


EMULSION  de  GOUDRON  VEGETAL  S 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 


BROMCHitl&S  ■ 


Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GUBLER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  SOS  com.  thfirap.  du  Codex  (3“®  éd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir:  que  Us  Emulsions  Le  Beul, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  prêparalions  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l'ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d'aUi 
rer  l'attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne 
et  dans  les  Pharmacies 


|$lOBUttÿn,DrDtl 


K0RA6 


Bl!--  ‘  LHÈIeNINEde  KORAB  calme  Ja  toux  les 


e. prévient  leshemoplysies  J 
li-'-  '  *^Sléri/ise  les  haéci/es  de  la  tuberculose  '  " 
'  éf ne  fahtftie  pas  I  estomac 

^ - = - \  PARIS  I 
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:  (bit;  chauflage  à  frais  réduit  ;  appointements  com- 
plètameat  payés  pendant  3  mois  de  maladie  ;  va- 
calices— grandes  vacances,  60  jours,  la  Noël,  8  jours, 
;;  Pâques,  12  jours,  tous  les  dimanches  et  jeudis  du 
■;  reste  de  l’année,  soit  80  jours,  et  quelques  jours 
'  encore  de  petites  vacances  ;  soit  environ  sur  365 
j.  jours,  200  jours  de  travail  ;  retraite  assurée. 

Iir  ce  qui  est  de  notre  profession  dans  notre  ré- 

c  de  la  visite  autrefois  :  3  ff  ;  prix  actuel  :  6  fr., 
é  par  le  syndicat, 

;mentation  :  100  %-;  logement  :  à  nos  frais  ; 
ces  :  néant,  ou  à  nos  frais  ;  maladie  :  calamité 
itsi  on  a  de  là  famille  ;  retraite  :  néant, 
re  honorable  instituteur  remarque  que  la 
re  visite  nous  est  payée  fort  cher  ;  mais  il  ou- 
illes  qui  ne  sont  jamais  payées,  celles  faites  à 
éduit  ;  assistance,  sociétés  de  secours  mutuels, 
isistons  pas.  Le  sort  des  membres  de  l’ensei- 
int  primaire  a  été  très  amélioré,  et  le  nôtre  ne 
_  !  été  dans  les  mêmes  proportions.  Je  suis  heu- 
Ifeux  d^e  voir  le  sort  de  tous  les  fonctionnaires  amé- 
jllioré..  Malheureusement,  il  y  a  les  impôts.  J’ai  payé 
j  .  feO  fr.  en  1914  ;  cette  année-ci,  avec  le  même  loge- 
1  «nt,  les  mêmes  voitures  et  un  train  de  vie  diminué, 
1  je  paye  plus  de  1.100  fr.  :  aüginentation  des  impôts  : 

500  %,  contre  une  augmentation  de  gain  de  100  %. 

!  Restons-en  sur  ces  chiffres. 


Pour  i-emédier  à  la  pléthore  médicale. 

Permettez  à  un  fidèle  lecteur  de  vous  exposer  une 
idée  en  sollicitant  votre  avis  sur  le  sujet.  Les  jour¬ 
naux  médicaux  sont  unanimes  à  se  plaindre  de  l’en¬ 
vahissement  de  la  profession  et  de  la  pléthore  médi¬ 
cale.  Le.  Concours  avait  préconisé,  d’une  façon  assez 
désabusée  d’ailleurs,  la  distribution  d’un  tract  aux 
futurs  bacheliers,  leur  montrant  avec  chiffres  à  l’ap¬ 
pui  le  peu  encourageant  avenir  offert  par  notre 
profession. 

L’idée  avait  été  appliquée,  à  Lyon  tout  au  moins, 
et  je  me  souviens  avoir  vu  affiches  et  prospectus 
conçus  d’après  cette  idée,  il  y  a  de  ça  une  dizaine 
d’années.  Ne  pensez-vous  pas  que  le  Concours  ou 
FA. G. ou  toutc-autre  association  ayant  plus  d’auto¬ 
rité  qu’un  syndicat  locad,  et  surtout  pouvant  moins 
être  suspectée  de  préoccupations  mercantiles,  ne 
pourrait  éditer  un  tract  bon  marché  et  bien  senti 
qui  pourrait  être  distribué  dans  les  lycées,  collèges, 
etc.,  ceci  plusieurs  années  de  suite  ? 

Un  tel  tract  serait  utile  aux  directeurs  d’établis¬ 
sement  souvent  consultés  par  les  parents  sur  le  choix 
d’une  carrière.  Ce  serait  un  argument  qu’ils  auraient 
à  sortir  sur  un  sujet  que  souvent  ils  ignorent  eux- 
même,  et  surtout  un  argument  imprime. 

Une  discussion  sur  ce  sujet  paraissant  dans  le 
Concours  pourrait  faire  surgir  quantités  d’idées  pra¬ 
tiques  concernant  les  fonds  nécessaires, les  arguments 
à  trouver,  le  mode  de  distribution  :  etc.  Il  me  semble 


U%  Laboratoires  du  NÊ0L,9  ,  rue  Dupuytren,  Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  du 


CODOFORNE 

80TTU 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


hodait  solide,  défini  et  stable,  rigoureusemem 
dosé  en  COMPRIMÉS.  Les  expériences  cliniques 
des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  c’était  un' 
SÉDATIF  NOUVEAU,  non  toxique,  quoique  très 
actif,  des  formés  rebelles  de  la 

TOUX 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeus 
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qu’une  telle  propagande,  émanant  d’une  association  ]  tions,  sans  compter  la  visite.  C’est  juste  et  c’est 


telle  que  l’A.G.  et  surtout  continuée  avec  persé¬ 
vérance, finirait  par  faire  un  certain  effet  sur  les  jeu¬ 
nes  gens. 

D'L.B. 


Interprétation  du  Tarif  Breton. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
donner  le  renseignement' suivant  : 

J’ai  fait,  à  22  heures,une  ligature  d’artériole  au 
fond  d’une  plaie,  une  suture  de  cette  plaie  (4  points) 
et  un  pansement  à  un  accidenté  du  travail  (garçon . 
coiffeur)  qui  venait  de  se  couper  avec  un  rasoir. 

Je  dois,  il  me  semble,  appliquer  l’article  8  du  tarif 
Breton  et  compter  le  prix  de  chaque  intervention, 
augmenté  de  25  %  soit  : 

Hémostase  par  ligature  d’artériole  30  -f  7.50  = 
37.50; 

'Sutures  multiples  18.75  -f  4.68  =  23.43. 

Le  prix  du  pansement,  et  de  la  consultation  étant 
compris  dans  celui  des  interventions. 


Rien  a  changer  à  votre  compte.  1°  Vous  comp- 
teZibien  25^%  de  majoration  pour  interventions 
de  nuit  (art.  8).  2°  Vous  comptez  deux  interven- 


.  ce  que  dit  un  des  «  avis  -  »  de  la  commission  du 
tarif  Breton  qui  vont  bientôt  paraître  à  VOfficiel 
en  ces  termes  :  •  ' 

On  peut  cumuler  les  honoraires  afférents  à 
chaque  intervention  faisant  l’objet  d’une  tari- 
ficàtion  spéciale  (par  exemple  :  points  de  suture 
et  injection  antitétanique)  sans  adjonction,  bien 
entendu,  d’un  prix  de  visite;  (art.  13  et  14  com¬ 
binés  du  tarif). 


Mutualité  Familiale. 

J  0  suis  inscrit  à  la  combinaison  P  (retraite  à  GO 
ans)  et  j’ai  cessé  de  payer  mes  cotisations  en  1914  ; 
je  voudrais  bien_savoir  quelle  est  ma  situation.  Puis- 
je  reprendre  mes  versements  et  dans  quelles  con¬ 
ditions  ? 

Ne  me  serait-il  pas  possible  de  passer  à  la  combi¬ 
naison  R  où.  les  primes  sont  moins  élevées  ?  La  re¬ 
traite  étant  délivrée  cinq  ans  plus  tard  pourrait  être 
plus  élevée. 

Comme  un  certain  nombre  de  confrères  doivent 
se  trouver  dans  un  cas  analogue,  vous  pourriez  me 
répondre  par  la  voie  du  journal. 

D'  L, 

Réponse. 

Vous  ne  pouvez  pas  changer  de  combinaison: 


PËFET 


J  grandeur.s  : 

Adultes 

Garçonnets 

Bébés 


.naque  grandeur 

En  boite 
et  en  V2  boite 

rositoires  creux  au  beurre  de  cacao  purifié  y 
contenant  de  la  ^Ijcérine  liquide  / 

chimiquement  pure  Jm 

Produits  Pharmaceutiques  Sélectionnés^^r 
^  Henry  Rodier  D-enPh  armaoie 

Paris 
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les  versements  qae  vous  avez  faits  à  P  restent 
acquis  à  la  combinaison  P. 

Comme  vous  avez  fait  plus  de  cinq  versements, 
les  sommes  que  vous  avez  versées  ne  sont  pas 
perdues  :  elle  vous  donneront  droit,  à  60  ans,  à 
une  pension  réduite  dont  le  quantum  sera,  en 
temps  voulu,  calculé  par  ractuaire. 

Vous  pouvez,  si  vous  Te  jugez  bon,  vous  ins¬ 
crire  à  R  pour  avoir  une  retraite  à  65  ans,  mais 
vous  êtes  dans  le  cas  d’un  nouvel  adhérent. 

'  Vous  pouvez  aussi  reprendre  vos  versements 
à  P  et  plusieurs  modes  de  faire  vous  sont  oiïerts  : 

l»  Vous  pouvez  verser  d’un  seul  coup  la  som¬ 
me  globale  représentant  l’arriéré,  de  manière  à 
vous  mettre  au  courant  et  à  faire  disparaître 
toute  trace  d’interruption  dans  vos  versements. 

2°  Vous  pouvez  verser  encore  cet  arriéré  par 
versements  fractionnés  selon  vos  possibilités. 
Vous  n’avez  qu’à  écrire  au  trésorier  qui  vous 
donnera  toutes  indications  utiles  et  peu  à  peu 
vous  vous  remettrez  au  courant. 

3“  Vous  pouvez  enfin  reprendre  purement  et 
simplement  vos  versements  pour  l’année  1921, 
laissant  une  lacune  (1915-1920)  ;  naturellement 
votre  pension  se  trouvera  alors  réduite  propor¬ 
tionnellement  à  la  diminution  que  cette  lacune 
amènera  dans  le  capital  que  vous  aurez  constitué. 

Mais  notez  bien  que,  sauf  dans  les  quatre 
dernières  années,  vous  conserverez  la  faculté  de 


combler  cette  lacune  par  des  versements  dont 
le  trésorier  vous  indiquerait  le  montant. 

_  Vous  voyez  donc  que  la  MutuaHté  Familiale 
sé  prête  à  toutes  les  possibilités. 

A.  G. 


HOTES  DE  PRJTIPUE  QUOTIDIEHNE 

A  de  I  cpilation. 

Par  Mme  la  D®®  F.vinsilber  (de  Paris). 

Le  Dr  Galand  a  parlé,  ici  même,  des  dîlTéreiils 
moyen'  de  se  débar’'3;'et'  des  poils  superflus. 
D’après  l’auttur.  aucun  iraitL-ment  ne  serait 
vraiment  à  recommander,  car  chacun  aurait  ses 
inconvénients,  et  particulièrement  Félectrolyse, 
dont  les  risques  seraient  sérieux  (1). 

Je  m'inscris  en  faux  contre  ces  assertions.  Et 
il  n’est  pas  inutile  que  les  médecins  sachent  bien 
ceci  :  seule,  l’éleciroigse  constitue  un  traitement 
efficace  et  radicale  de  l’hgperlnchose.  Oui,  certes, 
elle  est  «  délicate  à  employer  s,  elle  demande  de 


(1)  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu'un  médecin  a  été 
condamné  récemment  (condamnation  confirmée  par 
la  Cour  de  Cassation)  à  des  donimag'es-int'érêts  en¬ 
vers  une  de  ses  cliecfes  qj'il  av-ait  débarrassée  des 
poils  de  son  visage  par  l'électrolvse,  au  prix  [d’une 
cicatrice  inesthétique,  (N.  D.  L.  R.). 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONTisxoï^^sA/rzs 


iroiCAOTS 
Jous  tes  cas 
’®sque!s  la 
tnôpbromins  est 
employée  et  avec  Je 


C’EST  A  L’ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
TKÉOBROWÜKE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DÜ 


2  cachets  par  | 
jour  suffisent  en  § 
généra]  à  tous  lesl 
besoins.  § 


'Maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Snv-oi  cL'échsutiuon 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DlüBt 
TIQUE  EXCEPTIÛNNEUL  iiiiii^— 1 - 
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la  part  du  médecin  un  apprentissage  sérieux  et 
une  longue  expérience  ;  elle  exige  aussi  de  l’a¬ 
dresse  et  une  inlassable  patience  ;  mais  sont-ce 
là  des  raisons  pour  condamner  une  méthode  ? 
Non  point.  J’en  conclus  seulement  '  que  l’épi¬ 
lation  électrolytique  ne  doit  être  pratiquée  que 
par  des  spécialistes  bien  expérimentés,  familia¬ 
risés  avec  les  différents  cas  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter. 

Aucune  des  autres  méthodes  ne  peut  être 
comparée  à  l’électrolyse  ;  car  non  seulement  elles 
ne  constituent  qu’un  piètre  pis-aller,  mais,  ce 
qui  est  plus  grave,  elles  produisent  un  effet  con¬ 
traire  à  celui  que  nous  nous  proposons  d’obtenir. 

N’oublions  pas  que  l’épilation  est  une  opéra¬ 
tion  purement  esthétique.  Or,  les  pâtes  chimi¬ 
ques,  en  plus  de  leur  insupportable  odeur,  pré¬ 
sentent  le  redoutable  inconvénient  d’irriter  l’épi¬ 
derme  et  même  de  laisser,  parfois,  des  traces 
indélébiles.  De  plus,  les  poils  traités  par  ces  pâtes 
ne  font  que  repousser  et  se  développer  de  plus 
belle.  Et  cela  est  tellement  vrai  que,  même 
par  le  traitement  électrolytique,  il  est  beaucoup 
plus  difficile  et  beaucoup  plus  long  d’obtenir 
un  résultat  satisfaisant  chez  les  personnes  qui 
ont  employé  des  épilatoires  chimiques  que  sur 
des  poils  vierges  de  tout  traitement. 

,  Il  en  est  de  même  de  l’épilation  mécanique, 
j’entends  l’arrachement,  lequel  est,  en  outre, 
fort  douloureux.  Souventes  fois,  des  personnes 


réclament  mes  soins  électrolytiques,  rien  que 
pour  ne  plus  avoir  à  subir  les  souffrances  de  l’arra¬ 
chement  à  la  pince. 

Qjiant  au  traitement  radiologique,  nous  ne 
sommes  pas  encore  suffisamment  maîtres  des 
Rayons  X  pour  en  courir  les  risques  à  l’occasion 
d’une  opération  esthétique. 

L’électrolyse,  au  contraire,  ne  présente  aucun 
[  des  inconvénients  cités.  Elle  est  indolore,  ou  du 
moins  très  supportable,  et  son  résultat  est  abso- 
I  lumenf  remarquable,  parce  que  sans  traces  et 
sans  rechute  (il  existe  une  repousse  de  20  à  25  %, 
prévue  et  traitée  à  son  tour  définitivement),  à  la 
condition,  sans  doute,  que  le  médecin  «  connaisse 
son  affaire  »  :  il  faut  qu’il  sache  choisir  ses  ins¬ 
truments,  et  particulièrement  l’aiguille,  graduer 
le  courant  ;  qu’il  possède  de  bons  yeux  pour 
introduire  l’aiguille  exactement  dans  le  follicule 
pileux,  la  diriger  avec  sûreté  ;  enfin  qu’il  sache 
s’arrêter  à  temps.  Mais  tout  cela  n’est  pas,  je  le 
répète,  une  affaire  de  méthode,  mais  d’ expérience 
personnelle. 

àlon  maître  L.  Brocq  qui,  voilà  35  ans,  mit 
au  point  la  question,  écrivait  dernièrement  : 
Pour  avoir  de  beaux  résultats,  il  faut  s’efforcer  à 
ne  détruire  que  la  papille,  et  peu  ou  point  les  tissas 
périphériques.  On  n’y  arrive  qu’à  force  de  'pratique, 
car  l’appréciation  du  moment  exact  oùi  la  papille, 
est  décomposée  est  une  affaire  d’h.'ibitude,  et 
UN  opérateur  exercé  ne  s’y  trompe  guère 
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;n  observant  les  modifications  des  tissus  qui  ont 
lim  autour  ae  l’aiguille. 

Depuis  que  je  pratique  l’électrolyse  épilatoire, 
je  n’ai  souvenance  que  d’un  cas  m’ayant  donné 
un  résultat  peu  esthétique.  Il  s’agit  d’un  des  pre¬ 
miers  sujets  que  j’ai  eu  à  traiter  et  qui,  du  reste, 
avait  .déjà  employé  plusieurs  moyens  mécani¬ 
ques  et  chimiques,  et  dont  les  poils  étaient  d’une 
exceptionnelle  abondance. 

.  En  résumé,  l’hypertrichose  ne  peut  être  sé¬ 
rieusement  traitée  que  par  l’épilation  électro¬ 
lytique  ;  si  elle  est  pratiquée  par  un  spécialiste 
expérimenté,  lé  résultat  obtenu  est  parfait. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEL 


Assistance  aux  femmes  en  couches. 

8840.'—  M.  Anquetii-,  député,  demande  à 
M.  LE  MINISTRE  DE  l’hygiène  si,  dans  l’attri¬ 
bution  des  allocations  prévues  par  la  loi  du  17 
juin  1913,  sur  l’assistance  aux  femmes  en  cou¬ 
ches,  il  doit  être  tenu  compte  des  sommes  per¬ 
çues  par  le  mari,  mutilé  de  guerre,  au  titre  de 
■laloidu31mars  1919.  (Question  du  28  avrillQ21. 

Réponse.  —  Si  aucun  texte  de  la  loi  n’inter- 


.1  dit  le  cumul  de  l’allocation  d’assistance  aux  fem- 
I  mes  en  couches  et  des  pensions  accordées  aux 
I  mutilés  de  guerre,  ces  pensions  n’en  doivent  pas 
,  moins  entrer  en  compte,  comme  toutes  les  au- 
;  très  ressources  que  peuvent  posséder  les  péti- 
^  tionnaires  à  quelque  titre  que  ce  soit,  pour  l’apr 
i  préciation  de  la  qualité  de  «  privé  de  ressources 
j  suffisantes  »  à  laquelle  est  subordonné  l’octroi 
j  de  l’assistance  de  la  loi  du  17  juin  1913.  La  dé- . 
I  cision  à  intervenir  ensuite  est  une  question  d’ap- 
‘  préciation  de  la  part  des  conseils  municipaux 
I  ou  des  commissions  cantonales  et  qui  peut  varier 
suivant  des  considérations  de  lait  et  d’espèce. 

(J.  O.  12  mai  1921.) 

Prorogation  des  baux  des  médecins. 

8782..  —  M.  Fleury-Ravarin,  député,  de¬ 
mande  à  M.  LE  MINISTRE  DE  LA  JUSTICE,  Si  leS 

médecins  peuvent  invoquer  l’article  56' de  la 
loi  du  9  mars  1918  pour  obtenir,  à  raison  de 
l’appartement  où  ils  ont  leur  cabmet,le  bénéfice 
de  la  prorogation  du  bail  pendant  une  «  durée 
égale  au  temps  écouléentrele  décret  dé  mobi¬ 
lisation  et  le  décret  fixant  la  cessation  des  hosti- 
I  lités  »,  notamment  si  cette  disposition  est  ap¬ 
plicable  aux  baux  en  cours  le  l^r  avril' 1914  et 
prenant  fin  postérieurement  au  décret  du  22 
octobre  1919.  (Question  du  26  avril  1921.) 

PJponse.  —  Pour  que  le  locataire  d’avant- 


1570  —  XL 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


.  guerre  ait  droit  à  la  prorogation  prévue  par 
Tarticle  56,  1“,  de  la  loi  du  9  mars  1918,  il  faut 
que  tout  ou  partie  des  lieux  loués  ait,  dans  la 
commune  intention  des  parties,  été  affecté  à 
l’exercice  de  son  commerce  ou  de  sa  profession  ; 
ciest  donc  l’usage  ou  la  destination  prévus, 
explicitement  ou  implicitement,  au  baii,  qui 
fixe  la  durée  de  la  prorogation.  En  cas  de  con¬ 
testation,  seule  la  commission  arbitrale  pour¬ 
rait  trancher  là  question  en  fait.  La  prorogation 
court  à  compter  de  l’expiration  du  bail  ou  de 
la  location  verbale,  sans  que  son  point  de  départ 
puisse  être  antérieur  au  23  octobre  1919. 

(J.  O.  12  mai  1921.) 


Cliniques  chirurgicales  et  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires. 

8619.  —  M.  Peyroux,  député,  demande  à 
M.  LE  MINISTRE  DES  FINANCES  :  1°  si  unc  cli¬ 
nique  chirurgicale  appartenant  à  un  médecin 
qui  y  donne  personnellement  ses  soins  à  ses 
opérés  y  séjournant  et  dont  le  but  principal 
consiste  dans  ces  soins,  doit  être  soumise  à 
"  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  :  a)  parce  que  le 
chirurgien,  ne  pouvant  fournir  des  gardes  à 
chacun  des  malades  qui  en  ont  besoin,  certains 
malades  en  traitément  ont  auprès  d’eux  des  gar¬ 
des  particulières  (étrangères  au  personnel  de 
la  clinique,  mais  devenues  ainsi  personnel  auxi¬ 
liaire),  gardes  rémunérées  parle  malade,  ou  fai- 


.  sant  partie  de  la  famille,  ou  encore  :  b)  parce' que, 
lorsque  des  parents  ou  amis  accompagnent  ô'u 
viennent  visiter  les  malades,  ceux-ci  sont  tem¬ 
porairement  hospitalisés  dans  la  clinique  ;  2“  dans  , 
le  cas  de  l’affirmative,  s’il  ne  serait  pas  logique 
de  ne  calculer  cet  impôt  que  sur  les  sommes 
versées  par  ces  parents  ou  amis  au  lieu  de  le 
calculer  sur  le  bilan  financier  de  l’établissement 
tout  entier,  surtout  lorsqu’une  comptabilité' 
spéciale  est  tenue  pour  les  sommes  versées  par 
eux  et  qu’ils  habitent  un  pavillon  distinct  de  lâ 
clinique.  (Question  du  18  avril  1921). 

Réponse.  —  1°  Le  médecin  qui  dirige  une  cli¬ 
nique  recevant  des  malades  auxquels  il  donne 
personnellement  ses  soins  ne  fait  qu’exercer 
sa  profession,  et,  n’étant  pas,  de  ce  chef,  soumis 
à  l’impôt  sur  les  bénéfices  industriels  et  com¬ 
merciaux,  n’est  pas  davantage,  redevable  de 
l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  ;  2°  mais  si,  dans 
la  clinic^ue  ou  ses  dépendances,  sont  logées  et 
nourries,  moyennant  une  rémunération,  des  per¬ 
sonnes  autres  que  le  malade  soigné,  tels  que 
parents,  amis  ou  même  gardes  étrangères  au 
personnel  de  l’établissement,  le  médecin  setrouVe‘ 
accomplir  occasionnellement  des  actes  relevant 
d’une  profession  soumise  à  l’impôt  sur  les  béné* . 
fl  ces  industriels  et  commerciaux  ;  et  il  doit  ac^' 
quitter  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  sur  la  ré¬ 
munération  dont  il  s’agit  par  application  dé  ' 
l’article  59^de  la  loi  du  25  juin  1920. 
i  (J.  O.  15  mcd  1021.) 
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SANS  IODISME 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  eiçerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  i>oir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


Salnt-DIdler  (Vau.)  Masquin  uïiaMAribgTp"»” 

Musse,  Roux.  VIohy:  Cahen,  Castera,  Cht. 

St-Honopé-les-Balna.  Comoy  vreux,  Cotar,  Desmaroai, 

Comte.  Odin.  Ségard.  Gannat,  Gninard,  Reynei, 

St-Nectalpe'.  Serane,  Siguret,  Éd.  Vidal. 

Veraepuy.  VHtal,  ConsUnt,  Mouajtiui, 


L’QLEOilODE  DUBOIS 


sont  les  meilleurs  agents 


^Echstntillons  :  Laboratoires  H,  DUBOIS,  35,  Rue  Pergoîèsc.  PARIS  xvi»i 


Le  Syndicat  médical  de  Lot-et-Garonne  informe 
les  médecins  qui  seraient  sollicités  de  s’installer  à 
•Fumel-Libos  (Lot-et-Garonne),  que  ces  deux  loca¬ 
lités  contiguës  sont  largement  desservies  par  quatre 
médecins  actuellement  en  conflit  suraigu -avec  la 
Caisse  de  secours  des  usines  de  Fumel-Libos,  Le 
Syndicat  médical  demande  instamment  à  tous  les 
inembres  du  Corps  médical  de  soutenir  leurs  con¬ 
frères  menacés  dans  leur  dignité,  leur  indépendance 
et  leurs  intérêts,  en  refusant  les  offres  de  la  Caisse 


Le  médecin  qui,  acceptant  des  propositions  de 
cette  Société,  consentirait  à  en  devenir  le  salarié, 
verrait  se  dresser  contre  lui  tout  le  Syndicat  médi¬ 
cal  du  Lot-et-Garonne.  f 

Pour  plus  "amples  renseignements,  s’adresser  an 
secrétaire  du  Syndicat  médical,  docteur  Guy,  à  Vil- 


ciété  civile  du  Concours  médical,  de  MM.  les  docteurs 
Dechoudans,  de  St-Jean-de-Goiiville  (Ain)  etDnÉr 
de  Villereversure  (Ain),  la  gomme  de  dix  francs,  pour 
bons  oflîces  du  journal. 
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topsie,  lOO.^r.  ;  boîte  accum.  pour  cautère  et  lumière 
avec  manche  cautère-et  lampe',  200  fr.,  série  bougies 
Guyon  nick.,  16’5  fr.  ;  aspirateur  Potain  eh  boîte 
métal;  55  fr.  ;  machine  statiqpe  8  plateaux  Gaifïe 
avec  moteur  et  accessoires,  1.250  fr.  M.  Loreau,  3  bis 
rue  Ab'el,  Paris. 

N“  292.—  Désirerais  '  chien  ou  chienne  d’arrêt, 
bien  dressé  et  pas  trop  vieux.  Faire  offre  D'  Gilbert 
Piguet,  7  Bd.  de  Strasbo.urg,  à  Toulon. 

■n1^2‘Ô3.  —  Docteur  pharmacien  demande  situa¬ 
tion  à  Paris. 

N»  294.  —  A  vendre  600  fr.  machine  statique 
Heller,  2  plateaux  avec  moteur  surcontinu  110  volts; 
on.  demande  voiture  pour  coxalgique  15  ans,  taille 
1  m.  60.  S’adresser  au  D'  Thirion,  à  St-Dié. 

’N"  295.  —  Di"  Mélines,  à  Neuves-Maisons  (M.-et- 
M.),  demande  autoclave  bon  état,  35  crac,  diamètre; 
24  pinces  Terrier  ou  Péan  . 

N"  296.  —  Marseille,  important  cab.  dent,  à  ven¬ 
dre.  2  cab.,  2  salons,  lab.,  instal.  neuve,  chiffrç  d’af¬ 
fairés’  80.000  fr.,  suscept.  d’augment.  notable,  bail, 

8  ans,  loyer  1.500  fr.  Prix  demandé  ^0.000  fr.  Ecrire 
D'  B.,  Maison  Ash,  4,  rue  Moustiei|t  Marseille, 

N”  297.  —  Docteur,  désirant  séjourner  à  Paris  avec 
sa  femme  en  juillet,  demande  à  remplacer  confrère 
parisien. 

N»  298.  Clientèle  à  céder  à  Paris  dans  quartier 
périphérique.  Rapp.  .30.000.  Loyer  avantageux,  bail 

9  ans,  appart.  dans  maison  moderne.  Présentation. , 
S’adresser  à  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris.  . 

^“'299.  —  Clientèle  de  saison  dans  station  ther¬ 
male  très  connue,  rapport  10.000  fr.,  pour  trois  mois. 
Jolie  yjlla,  loyer  gratuit  pendant  une  saison.  S’adres¬ 
ser  Breitel  et  Goret,l,  rue  Dante.  Paris. 


Avis,  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
.mité  de  quatre  lignes  au  maxifnum,  aux  «  demandes 
et.offres  ». 

J.  Le.prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
''’ï’fr.io  la  ligne,  qui  ' est  versé  dans  la  caisse  de  la 
•■Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mndat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
CoNCODRS  Médical,  Pans  i67-g5. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  êtri 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  répons 


, VN”  285.  —  Serais  obligé  à  confrère  indiquant  bonne 
.s&ieuse,  capable  diriger  maison,  et  répondre  à  clients 
f'qiii  j’assurerais  vieillesse  tranquille.  Dbctéur,  62, 
^rue  de  Paris,  à  Pantin,  Seine. 

f  N”  286.  —  A  vendre  1“  guéridon  Empire,  coupe 
Inoyer,  marbre  gris-bleu,  état  neuf,  250  fr.  ;  2°  cof- 
'  iret  de  mariage  cap.  bleu,  finement  marqueté,  bois 
•lles.  dim.  54'  X  41  X  20^  prix  200  fr.  ;,3“  app.  stéréo 
6/13,  monobloc  avec  sac  cuir,  deux  magasins,  neuf, 
âuplus  offrant  à  partir  de  350  fr.,  D''  Joyes,  62,  rue 
Monge,  Paris.  ■ 

'  N”  287.  —  Chambre  noyer  Louis  XV,  Ut,  sommier, 
armoire  à  glace,  table  de  nuit,  1.000  fr.  ^ 

'  N”  288.  —  Pour  achat  voiture  plus  grande,  à  ven¬ 
dre  Sigma  6-8  HP.,  2.‘ pl.,  mot.  Chabus-Dornier, 
Zénith  horizontal,  n'a  pas  crevé  une  chambre  depuis 
octobre  1919,  très  bon  état,  au  plus  offrant  à  partir 
fe  10.500.  Docteur  Clerc,  Trévoux.  , 

CT"  289.  —  Veuve  de  médecin  désire  céder  instru- 
.Vments,  livres,  matériel  d’oculistique,  verres  d’ estais, 
"etc, 

N"  290.  —  Docteur  courant  cUentèle  générale, 
!  Vénéréolog.,  pari.  angl.  et  allem.,  disposant  petit 
■  capital,  cherche  situât,  méd.  ou  para-médic. 

/  N”  291.  —  A  vendre  d’occasion  :  boîte  pour  au- 


Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau, 'â' Paris,  mettent  le.s  : 

GLOBULES  TŒNIAFUGES  de  SECRETAIV 
à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 
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CORRESPONDANCE 


L’établissement  de  la  liste  des  assistés. 

Il  serait  intéressant  pour  beaucoup'  de  médecins 
_d’être  fixés  sur  un  point  de  droit  administratif,  et 
je  prie  le  conseil  juridique  du  Concours  Ae  nous  fixer 
sur  ce  point. 

Tous  les  3  mois,  avant  la  session  du  Conseil  muni¬ 
cipal,  la  liste  d’A.M.G.  doit  être  reviséè  par  la  com¬ 
mission  administrative  du  bureau  de  bienfaisance, 
cétte  liste  est  ensuite  soumise  au  conseil  municipal 
qui  ratifie  ;  cela  paraît  à  première  vue  normal.. 

Or,  il  paraît  que,  d’après  la  Préfecture  du  Nord,  le 
conseil  municipal  a  la  prépondérance  sur  la  commis¬ 
sion  administrative  du  bureau  de  bienfaisance  et 
qu’il  lui  est  loisible  d’accepter  des  indigents-  refusés 
par  celle-ci  et  de  refuser  les  propositions  qui  lui  sont 
faites.  Dans  ces  conditions,  quel  est  le  rôle  de  la  com¬ 
mission  administrative  ? 

11  me  semble  qu’il  y  a  là  un  contresens,  et  je  serais 
très  heureux  qu’un  texte  bien  clair  définisse  la  ques¬ 
tion. 

D”  E. 

Réponse. 

11  ne  saurait  y  avoir  de  doute.  Si  c’est  la  com¬ 
mission  administrative  du  bureau  de  bienfai¬ 


sance  qui  dresse  la  liste  (art.  12  de  la  loi  du  15 
juillet  1893),  c’est  le  conseil  municipal  quil’ar- 
rêie  (art.  14). 

C’est  donc  au  conseil  municipal  qu’appartient, 
la  prépondérance,  et  il  a  parfaitement  le  droit 
de  rayer  certains  noms  portés  sur  la  liste  dressée 
par  la  commission,  comme  d’y  ajouter  d’autres 
noms. 


La  garantie  du  «  Sou  Médical  ». 

.le  suis  membre  du  «  Sou  médical  »  depuis  long¬ 
temps  :  alors  qu’il  me  garantissait  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  2.000  francs,  j’ai  souscrit  à  une  Compagnie 
une  assurance  complémentaire  de  18.000  fr.,  celle-ci 
devant  jouer  après  les  2.000  fr.  du  «  Son  médical  » 
Actuellement  le  «  Sou  médical  »  me  garantit 
jusqu’à  concurrence  de  10.000  francs,  mais  alors  que, 
devient  ma  garantie  complémentaire  de  IS.OOOfr,  î 
En  un  mot,  si  j’étais  condamné-  à  des  dommages- 
intérêts  de  25.000  fr.  par  exemple,  comment  joue¬ 
raient  mes  deux  garanties  ?  Lé  ,<i  Sou  »  commeuce- 
rait-il  par  payer  2.000  ou  10.000  francs  ? 

Certainement  un  grand  nombre  de  membres  du 
«  Sou  médical  »  doivent  être  dans  mon  cas  e|  je 
vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  répondre  parla 
voie  du  Concours  médical. 

Dr  G. 
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Réponse. 

][_,e.s  garanties  jouent  dans  leur  ordre  naturel. 
Vous  étiez  membre  du  «Sou  médical»  avant  de 
!  vous  être  .assuré,  c’est  donc  le  «Sou  médical  «qui 
1  cojnineneera  à  payer  ;  mais  comme  au  moment 
où  vous  vous  êtes  assuré,  la  garantie  n’était  que 
de  2.000  fr.,  le  «  Sou  »  ne  versera  que  2.000  fr,  et  la 
Compagnie  devra  alors,  dans  l’hypothèse  où 
yoiis  vous  êtes  placé,  payer  les  18.000  fr.  pour 
lesquels  elle  est  engagée.  Puis  le  «Sou  médical  » 
interviendra  de  nouveau  et  versera  les  5.000  fr. 
qjii  restent.  . 

Le  «Sou  médical»  n’a  pas  à  substituer  sa  garan¬ 
tie  à  celle  de  la  Compagnie. 

Si,  au  contraire,  vous  aviez  souscrit  l’assu- 
surance  à  cette  compagnie  postérieurement  au 
rooment  où  le  «Sou  médical»  a  porté  sa  garantie  à 
10.000  fr.  c’est  ce  dernier  qui  verserait  d’abord 
les  10.000  fr.  et  la  compagnie  n’aurait  à  inter¬ 
venir  qu’ ensuite. 

Si,  comrâe  nous  espérons  pouvoir  le  faire,  la 
garantie  du  «Sou  médical  «est  portée  à  20,000  fr. 
pour  le  li^''  Janvier  1922,  il  en  sera  absolument 
de  même  :  les  garanties  Joueront  toujours  dans 
leur  ordre  naturel. 

11  est  vrai'  que  les  assurances  au-delà'  de  ce 
dernier  chiffre  ne  couvriront  q.ue  des  risques 
bien  illusoires. 

A.  G. 


La  brûlure  par  la  chaux  est  un  aceident 
du  travail. 

Un  de  mes  clients  a  eu  le  dos  brûlé  en  portant  de 
la  chaux  et  du  ciment.  Le  patron  semble  ne  pas  vou-^ 
loir  reconnaître  la  brûlure  assez  profonde  comme 
accident  du  travail. 

Cette  lésion  était  autrefois  discutée  et  les  assu¬ 
reurs  avaient  essayé  de  la  classer  dans  les  maladies 
professionnelles. 

.l’ai  souvenance  d’un  Jugement  condamnant  un 
patron  à  payer  t/2  salaire,  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques  à  la  suite  de  brûlures  par  la  chaux, 
mais  Je  n’ai  pu  mettre  la  main  sur  le  document. 

Comme  le  risque  accident  dq  ce  patron  est  géré 
par  le  fameux  assureur-conseil..  Je  voudrais  avo,!? 
des  documents  Juridiques  à  lui  opposer  ;  et,  ce, 
au  début  de  l’affaire,  dès  la  conciliation  en  Justice 
de  paix.  . 

J’ai  recours  à  votre  o.bligeance  pour  avoir  .ce  ren- 
I  seignement. 

D»  N. 

Réponse. 

il  a  en  effet  été  Jugé  par  le  tribunal  de  paix 
de  Marseille,  le  31  octobre  1911,  que  constituent 
un  accident  du  travail  et  non  une  maladie  pro¬ 
fessionnelle,  les  brûlures  occasionnées  à  un  ou¬ 
vrier  en  transportant  des  sacs  de  chaux  vive 
sur  son  dos.  (Recueil  du  ministère  du  travail, 
tome  XV,  page  19). 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daunic,  etc. 


Charbon 


Fraudin 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauDegardant  l'intégrité  de  ia  muqueuse  gastro-intestinaie 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  ou  INFECTION 

<i\a.  Tut»©  dig-estif. 
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.Bi«h  entendUj  il  faut,  comme  toujoOTS  en  pa¬ 
reille  matière,  que  le  blessé  puisse  prouver  la 
relation  de  cause  à  effet  entre  le  travail  et  l’afîec- 
tiôn  dont  il  a  été  atteint. 


Exonération  de  loyer  et  prorogation  de  bail, 

“  Ayant  été  appelé  en  conciliation  hier  par  le  prési- 
dérit  de  la  commission  arbitrale,  j’ai  offert  à  ma 
propriétaire  50  %  (j’ai  été  mobilisé  pendant  tbdtè 
la'  durée  des  hostilités).  Mais  celle-ci  est  intran.si- 
geânte  et  réclame  la  totalité. 

,'P’autre  part,  ma  propriétaire  conteste  ma  de¬ 
mande  de  prorogation  (demande  qui  a  été  notifiéè. 
en  temps  utile  par  ministère  d’huipsier)  sous,  pré¬ 
texte  qu’il  s’agit  du  logement  d’hàbitàtibn  et  non,  de 
logement  professionnel.  Or,  mes  locaux  profession¬ 
nels,  cabinet,  salle  d’attente,  garage,  ne  font  qiÿljn 
avec  mon  habitation.  Je  croyais  la  jurisprudence 
constante  sur  ce  cas  et  qu’il  ne  pouvait  y  , avçtï’^de 
discussion.  Pour  me  permettre  de  faire  valoir  mes 
droits,  voudriez-vous  m’envoyer  contre  rembourse¬ 
ment  le  ou  les  numéros  dü  Concours,  que  j’ai  ,  éga¬ 
rés,  donnant  des  arguments  ou  des  extraits  dé  juge¬ 
ment  utiles. 

Df  X.'  1 


Réponse. 

,  En  ce  qui  concerne  la  réduction  ou  l’exonéra¬ 
tion  des  loyers  pendant  la  période  de  guerre  et 
les  six  mois  qui  la'  suivent, 'le  principe  est  qu’elles 
doivent  être  accordées  si  le  locataire  a  été  privé/;, 
par  suite  de  la  guerre,  soit  des  avantages  d’ut^j 
litè  'ou  d’usage  de  la  chose  louée,  soit  d’une  no', 
table  partie  des  ressources  sur  lesquelles  il  pou¬ 
vait  compter  pour  faire  face  au  payement  du.: 
loyer.  Le  locataire  qui  a  été  mobilisé  estdispensé| 
de  justifier  de  cette  situation  et  c’est  à  son  pro-; 
priétaire  qu’il  appartient  d’établir  que  la  mobi 
lisation  lui  a  laissé  les  moyens  d’acquitter  tout 
ou  partie  des  loyers  échus.  ' 

En  ce  qui  concerne  le  droit  de  prorogation, 
les  médecins  doivent  bénéficier  de  la  plus  longue,, 
celle  de  la  durée  des  hostilités,  puisque  les  lo-  ' 
eaux  qu’ils  occupent  sont  des  locaux  profession¬ 
nels,  au  moins  pour  partie. 

.  La  Commission  supérieure  de  C.assation  (2'.( 
section)  a  jugé,  le  17  mars  1921  {Gazette  du  Pa-' 
lais,  16  avril  1921),  que,  bien  que  lès  locaux 
loués  dans  un  immeuble  où  un  avoué  a  son  étude  , 
et  son  appartement  particulier  soient,  par  leur:, 
situation  et  leur  disposition,  susceptibles  d’êtré) 
distingués  et  de  former  des  locations  divisées,  la 
Commission  accorde  à  bon  droit  au  locataire,/' 
pour  le  tout,  la  prorogation  pour  la  durée  prévuef 
pour  les  locaux  à  usage  professionnel,  lorsqu'elle 
(Voir  la  suite  page  XXXV-1637)  ' 


Traitement  EFFICACE  dt  h  Constipation 

par  les  Comprimés  de 
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DOCTEURS,  qui  redoutez 

les  accidents  dus  aux 

ARSENOBENZOLS 

esmyez  les  ampoules  de  : 
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de  A.  CHESNAtS 
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qui  réunit  sous  une  forme  stable 

l’ARSENIC,  le  MERCURE  et  l’IODE 

(s’emploie  en  injections  intraveineuses 
ou  intramusculaires) 

Le  106  de  A.  Chesnais 

“  blanchit  ”  rapidement 
et  guérit  sans  aucun  danger 
tous  les  accidents 

de  la  "SYPHILIS 


Echantilioiis  sur  demande  adressée  au 

n  Lebonatoire  de  Produits  Organo-Métailiques  a 

{Procédés  A.  CHESNAiS  O'  es-Sdoncos) 
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ACTIOXYNE 


MANGANATE  CALCICO  POTASSIQUE 

en  ampoules;  , 
de  5"  1  de  3, 5  et  10- 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 

ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE' ET  LES  DEMANDES  D'ÉCHANTILLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECO 

39.  Rue  Cambon.  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS.  Laboratoires  ëAU  DRY,  68.  Boule  va  ni  Malesherbes. 
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PROPOS  DU  JOUR 


A  l’Assemblée  générale  des  délégués  des  Sjiidicats  médicaux  de  France. 
Le  corps  médical  français  et  l’application  de  la  loi  des  pensions. 


Jamais,,  depuis  28  ans  que  nous  prenons  Une 
làrt  active  au  mouvement  syndical  de  notre 
pjfession,  jatnais  nous  n’avons  constaté  un 
pareil  enthousiasme,  une  pareille  volonté  du. 
corps  médical  de  défendre  son  indépendance, 
dlempêcher  avec  vigueur  toute  emprise  des 
pouvoirs  administratifs  dans  le  domaine  des 
praticiens.  ComiUele  faisait  remarquer  un  des 
délégués  à  l’Assemblée  de  l’Union  des  Syndir 
cats  médicaux,  nous  devons  remercier,  après 
Lafontaine  et  ses  collaborateurs,  M.  le  mi- 
Étrê .Maginot  qui  est  celui  à  qui  nous  devons 
les  progrès  vraiment  impressionnants  faits  par 
nos  syndicats  depuis  quelques  mois  à  peine  et 
P  est  l’auteur  responsable  de  l’élan  irrésisT 
èblp  qui  entraîne  les  indécis,  pousse  ceux  qui 
sont  en  tête  et  doit  nous  conduire  à  la  vic- 
ife. 

Toute  la  France  médicale  était  représentée 
à  l’Assemblée  générale  du  28  mai.  Des  délé¬ 
gués  avaient  été  envoyés  de  tous  les  coins  de 
France,  du  Nord  aux  Pyrénées,  de  la  Bretagne 
5  la  Savoie  ;  l’Alsace,  recouvrée,  comme  la 
Corse  et  l’Algérie  lointaines  avaient  tenu  à 
faire  connaître  la  part  que  leurs  médecins 
avaient  prise  et  tenaient  à  prendre  dans  la 
lutte  engagée  à  propos  de  la  loi  des  pensions. 
Bepuis  le  premier  Congrès  des  praticiens,  lors 
de  là  création  du  fameux  certificat  d’études 
inédicales  spérieures  à  la  vie  éphémère,  nous 
ù'avions  vu  chez  nous  une  pareille  levée  de 
boucliers. 

La  séance  du  matin  fut  des  plus  intéressan- 
es  .  Le  secrétaire  général  adjoint  de  l’Union, 
Quivy,  fit  la  lecture  des  dossiers  indiquant 
l’état  de  l’action  syndicale  dans  chaque  dépar¬ 
tement.  Les  renseignements  donnés  étaient 
d’une  précision  remarquable.  Les  hésitations, 
les  flottements,  les  dissidences  y  étaient  rela¬ 
tés  avec  une  sincérité  absolue  et,  tour  à  tour, 
chaque  .délégué  venait  expliquer  ou  compléter 
les  iHformatio”ns  fournies  au  secrétariat  de 
l’Union. 

Noas  eûnies  là  vraiment  le  tableau  saisis¬ 
sant  et  fidèle  de  notre  action  syndicale,  lumi¬ 


neux  d’une  clarté  que  rehaussaient  parfois  quel¬ 
ques  ombres. 

C’est  ainsi  que  nous  apprînies  que  dans  les 
Alpes-Marititnes  qui  comptent  plus  de  400  pra¬ 
ticiens,  up  syndicat  de  40  médecins  canto¬ 
naux,  dirigé  par  un  médecin  fonctionnaire  de 
Nice,  s’efforçait  sans  succès  à  faire  échec  à  la 
campagne  de  l’Union  ;  que  dans  une  ville  de 
l’Ouest,  où  un  nombre  de  dissidents  acceptaient 
de  servir  M.  le  ministre  Maginot,  l’adminis¬ 
tration  avait  relevé  de  tels  abus  dans  l’exercice 
de  cés  a  jaunes  »  qu’elle  songeait  à  sévir  et  à 
metECe  sa  caisse  à  l’abri  de  ces  dangereux  et 
coûteux  collaborateurs.  Nous  sûmes  encore 
qu’à  Chartres,  où  l’influence  de  M.  le  Ma- 
noury,  !»îdépulé,  dont  on  a  pu  lire  dans  nos 
colonnes  la  peu  confraternelle  intervention  àp 
Palais-Bourbon,  a  empêché  la  constitution 
d’un  Syndicat  médical,  la  Société  de  l’A.  ,G.  a 
pris  l’initiative  de  faire  appliquer  les  décisions 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
ce  qui  n’entrait  pas  dans  le  programme  dp 
fougueux  docteur  député  antisyndicaliste.  Nous 
apprîmes  que  dans  la  Meuse,  département  quq 
représente  à  la  Chainbre  M.  Maginot,  malgré 
les  lettres  personnelles  envoyées  (il  est  yrai  ep 
franchise  et  sur  papier  officiel)  à  chaque  pra¬ 
ticien  par  le  ministre  des  Pensions,  lettres 
pleines  d’alléchantes  promesses,  malgré  les 
efforts  du  secrétaire  de  l’Union  des  mutilés, 
ausâ  secrétaire  de  M.  Maginot  lui-même,  les 
médecins  marchent  en  accord  parfait  derrière 
la  bannière  de  l’Union  et  édifient  peu  à  peu  les 
réformés  sur  le  souci  qu’a  l’Administration  de 
leur  faire  donner  des  soins  éclairés.  Ces  ren¬ 
seignements,  complétés  par  les  deux  délégués 
de  la  Meuse,  ont  valu  à  ces  derniers  un  vote 
unanime  de  félicitations. 

Le  délégué  du  Rhône  nous  üt  savoir  que,  six 
jours  auparavant,  4.000  mutilés  de  Lyon 
firent  une  imposante  manifestation  devant  la 
Préfecture,  et  parmi  leurs  réclamations  était  la 
demande  du  rétablissement  de  l’article  64  de 
la  loi  des  Pensions,  tel  qu’il  avait  été  primiti¬ 
vement  voté . 

Malgré  M-  le  député  D”  Régnier,  dont  on 
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connaît  les  fâcheuses  interventions  à  la  Chambre 
et  la  tentative  d’opposer  l’Association  générale 
à  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  et  qui 
néanmoins  était  un  des  délégués  du  Syndicat 
de  la  Nièvre  à  l’Assemblée  générale,  la  disci¬ 
pline  syndicaliste  règne  dans  le  corps  médical 
du  Nivernais. 

A  Limoges,  malgré  la  gravité  du  conflit  mé¬ 
dico-mutualiste  qui  y  sévit  encore,  nos  confrè¬ 
res  limousins,  dirigés  par  le  Simonin,  mar¬ 
chent  à  Tunisson. 

Dans  une  grande  ville  du  Midi  une  hésitation 
fâcheuse  se  manifesta  au  début  dans  le  conseil 
du  Syndicat.  On  ne  tarda  pas  à  en  connaître 
la  cause,  le  secrétaire,  médecin  expert,  était 
parvenu  à  accaparer  la  moitié  de  la  clientèle 
des  mutilés.  Il  dut  démissionner  et  forma  un 
petit  syndicat  dissident,  dont  5  médecins 
pharmaciens  et  un  spécialiste  de  vespasienne 
forment  le  gros  de  la  troupe  et  offrent  aux 
mutilés  des  soins  d’arrière-boutique.  Quant  au 
vrai  syndicat,  heureusement  épuré,  il  marche  à 
fond. 

A  Marseille,  il  y  eut  quelque  hésitation,  non 
sur  le  principe  mais  sur  la  tactique  de  la  cam¬ 
pagne  engagée  par  l’Union.  On  eut  recours  à 
un  referendum  et  le  s  deux  tiers  des  praticiens, 
approuvant'  l’action  de  l’Union,  le  Syndicat 
fit  acte  de  discipline  et  accepta  les  décisions 
intersyndicales. 

Il  n’y  a  de  flottements  que  dans  deux  syndi¬ 
cats  : 

C’est  d’abord  dans  le  Syndicat  de  Saint- 
Flour  et  de  Murat  qui  compte  treize  membres 
et  dont  la  direction  est  entre  les  mains  d’hom¬ 
mes  politiques  ;  encore  ce  syndicat,  au  nom¬ 
bre  de  membres  fatidique,  n’accepte-t-il  pas 
le  tarif  de  M.  Maginot. 

C’est  en  outre  le  Syndicat  du  Puy-de-Dôme 
(ou  plus  exactement  celui  de  Clermont-Fer¬ 
rand  et  de  Riom)  qui  paraît  avoir  été  mal  ren¬ 
seigné  et  en  tout  cas  mal  aiguillé.  Ce  syndicat 
n’a  pas  consenti,  tout  en  étant  d’accord  avec 
l’Union  sur  le  fond  du  conflit,  de  respecter  ses 
décisions. 

Nous  ne  doutons  pas  que  nos  confrères  cler- 
montois,  mieux  éclairés,  ne  reprennent  leur 
place  dans  l’unanimité  du  corps  médical  fran¬ 
çais. 

Ce  qui  fait  le  piquant  de  cette  dissidence, 
c’est  que  l’Administration  a  cherché  à  l’exploi¬ 
ter  et  a  répandu  à  profusion  en  Auvergne  et 
dans  beaucoup  d’autres  régions,  un  ordre  du 
jour,  où  en  approuvant  le  principe  de  la  lutte 


syndicale,  on  refuse  de  se  plier  aux  indications  de 
l’Union.  D’ailleurs,  dans  le  Puy-de-Dôme,  les 
Syndicats  de  Thiers,  Ambert  et  Issoiremar-  | 
chent  avec  l’Union .  , 

Telle  est  la  situation  exacte. 


La  séance  du  soir  débuta  par  Vope  spon¬ 
tanée  de  nombreux  syndicats  d’augmenter  les 
moyens  d’action  de  lUnion  en  lui  offrant  un 
supplément  de  subsides. 

Puis  le  secrétaire  général  Lafontaine,  pen¬ 
dant  plus  de  deux  heures,  fit  en  détail  l’his¬ 
toire  du  conflit. 

Jamais  orateur  ne  fut  plus  éloquent,  plus 
clair,  plus  précis,  plus  mesuré  dans  ses  appré. 
dations,  plus  indulgent  pour  les  fautes  com¬ 
mises.- 

Cependant  les  faits  étaient  là  qui  parlaient 
assez  d’eux-mêmes  et  comme  le  secrétaire  de 
l’Union  tenait  à  êtrecomplét  et  sincère,  il  nous 
fit  le  récit  de  petites  intrigues  parlementaires, 
où  l’on  tenta  de  l’engager  et  qui  évoquent  les 
souvenirs  rocambolesques  des  conspirations 
de  jadis.  Ceci  ne  rehausse  guère  pour  nous  le 
prestige  des  parlementaires  qui  ont  recours  à 
de  tels  moyens.  Nous,  médecins  praticiens, 
nous  aurions  accepté  sans  enthousiasme  de 
jouer  le  rôle  de  ces  fruits  savoureux  et  fon¬ 
dants  et  de  servir  à  étancher  sous  cette  appa¬ 
rence,  les  gosiers  altérés  de  soi-disant  ministfa- 
bles  aux  robustes  appétits. 

Ce  fut  un  intermède  assez  amusant  au  cours 
de  la  gravité  du  débat.  Notons  qu’aucun  des 
faits  relatés  par  Lafontaine  n’a  été  contesté  par 
lès  intéressés. 

Le  discours  de  Lafontaine  fut  l’objet  d’une 
longue  ovation  et  ceux  qui  avaient  publique¬ 
ment  déclaré  qu’il  serait  mis  à  la  porte  du  se¬ 
crétariat  de  l’Union,  purent  se  convaincre  que 
la  réalité  était  singulièrement  différente  deleiir 
rêve. 

De  nombreux  orateurs  se  succédèrent  à  la 
tribune. 

Le  Pinard,  interprétant  mal  quelques 
passages  du  discours  de  Lafontaine,  crut  devoir 
préciser  son  rôle. . 

Il  fit  remarquer  que  son  intervention  à  la 
Chambre  des  députés  fut  provoquée  par  l’ah 
firmation  du  ministre  qui  prétendait  que  la  loi 
assurait  aux  mutilés  le  libre  choix  du  médecin 
pour  les  soins  médicaux  mais  ne  faisait  pas 
mention  des  soins  chirurgicaux. 
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M.  Maginot,  bien  que  ministre,  ignore  qu’il 
ya  plus  d’un  siècle  que  le  diplôme  de  docteur 
fQChirurgie  est  supprimé  et  qu’il  faut  remon¬ 
ter  à  l’ancien  régime  pour  trouver  groupés  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  dans  des  corporations  dif- 
lÈrentes.  ■ 

Avec  une  grande  sincérité  et  non  sans  Im¬ 
pur,  le  Dr  Jayle,  secrétaire  général  du  Syn¬ 
dical  des  médecins  de  la  Seine,  vint  faire  le 
récit  de  ce  qui  s’était  passé  à  la  conférence  du 
'  12  mai,  provoquée  dans  un  but  d’entente  par 
M.  Pinard,  et  singulièrement  organisée  par  M. 
Maginot.  Lafontaine  et  Quivy,  fort  malmenés 
et  ne  pouvant  obtenir  du  ministre  aucune  pré¬ 
cision  sur  le  rôle  de  cette  réunion,  jugèrent  que 
leur  dignité  de  délégués  de  l’Union  leur  faisait 
un  devoir  de  se  retirer,  A  cette  conférence 
i|ue  Lafontaine  considérait  comme  un  piège, 
e  ministre  aurait  fait  des  promesses  que  le 
Jayle  lui  a  fait  préciser  par  lettre  lue  à  la  tri- 
kune  :  suppression  du  décret  tarifant  les  soins 
médicaux,  pris  par  le  Conseil  d’Etat,  constitu¬ 
tion  d’une  commission  tripartite  (délégués  mé¬ 
dicaux,  mutilés  et  administratifs)  pour  élaborer 
un  tarif  et  organiser  le  contrôle  des  soins, 
mais  à  la  condition  formelle  que  le  règlement 
defarriéré  des  frais  médicaux,  donnés  durant 
2ans  aux  mutilés,  seraient  payés  au  taux  du 
tarit  décrété  par  le  Conseil  d’Etat. 

LeD”  Cibrie,  président  du  Syndicat  desmé-' 
decins  de  la  Seine,  déposa  un  ordre  du  jour  de 
ce  syndicat  indiquant  dans  quelles  conditions 
et  dans  quelles  mesures  on  pouvait  accepter 
les  offres  du  ministre. 

Mais  la  très  grosse  majorité  des  délégués 
ne  voulaient  pas  admettre  pareille  concession 
qui,  après  les  engagements  pris  par  les  préfets 
dans  plus  de  65  départements,  constituerait 
une  véritable  banqueroute  de  l’administra- 
lion. 

Lafontaine  proposa  alors  le  vote  d’un  ordre 
du  jour  du  Conseil  de  l’Union  demandant  d’in¬ 
tensifier  la  lutte  et  d’augmenter  les  moyens 
d’action  de  l’Union. 

L’Assemblée  crut  que  c’était  la  cessation  de 
toute  négociation  avec  le  ministère.  11  en  ré¬ 
sulta  une  fâcheuse  équivoque,  de  tumultueuses 
protestations,  une  agitation  confuse  que  le  pré¬ 
sident  Legras  eut  malgré  son  autorité  beau¬ 
coup  de  peine  à  calmer. 


Une  heureuse  intervention  du  D*"  Le  Für  fit 
ajouter  aü  début  de  l’ordre  du  jour  du  Conseil 
de  l’Union  que  les  pourparlers  avec  le  ministre 
ne  seraient  pas  interrompus  et  Lafontaine  qui 
avait  posé  la  question  de  confiance,  accepta 
cette  addition.  L'ordre  du  jour  du  Conseil  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  fut 
voté. 

Tel  fut,  en  résumé,  le  tableau  de  cette  jour¬ 
née  mémorable.  Elle  nous  a  donné  l’impression 
que  si  beaucoup  restait  à  faire  pour  l’éducation 
syndicaliste  de  nos  confrères  de  quelques  gran¬ 
des  villes,  les  praticiens  de  campagne  ont  fait 
sur  ce  point  des  progrès  stupéfiants. 

On  aurait  tort  d’opposer  les  médecins  de  la 
ville  à  ceux  de  la  campagne,  leur  sort  est  in¬ 
timement  lié  et  ils  doivent  être  étroitement 
solidaires.  Si  le  médecin  de  campagne  est  plus 
exploité,  s’il  a  des  frais  de  déplacement,  d’au¬ 
tomobile  considérables,  s’il  ne  peut  pas,  comme 
le  confrère  de  la  ville,  sacrifier  aussi  facilement 
ses  honoraires  pour  une  visite  voisine  ou  une 
consultation  au  cabinet,  il  n’est  pas  douteux 
que,  dans  les  villes,  le  nombre  des  médecins 
dissidents  peut  facilement  faire  échec  à  l’action 
syndicale  et  priver  les  médecins  syndiqués  de 
la  clientèle  en  litige^ 

Aussi  nous  considérons  comme  absolument 
inacceptables  les  catégories  du  tarif  de  M.  Ma¬ 
ginot  et  comptons  que  si  les  négociations  sont 
reprises  avec  le  ministère  l’on  ne  cédera  pas 
sur  une  aussi  importante  question. 

J.  Noir. 

Dernière  heure.  —  Les  négociations 
REPRENNENT.  —  Ellcs  reprennent  dans  une 
atmosphère  assainie.  Tout  fait  présumer  que 
le  ministre  aura  compris  que  les  représentants 
de  l’Union  entendent  discuter  avec  bonne  foi, 
loyauté  et  honnêteté,  les  intérêts  du  corps 
médical,  la  question  dépassant  de  beaucoup  en 
importance  le  problème  des  soins  à  donner  aux 
mutilés.  Convaincu  que  le  corps  médical  ne 
veut  prêter  la  main  à  aucune  intrigue  parle¬ 
mentaire,  le  ministre  voudra  bien  agir  avec 
nous  avec  franchise  et  nous  espérons  que, 
repris  dans  un  tel  esprit,  les  pourparlers  pour¬ 
ront  aboutir  à  un  résultat  satisfaisant. 

J.  N. 


1586 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


5  VI  — 21. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


■  CLINIQUEJItFANTILE 

Hôpital  Saint-Louis  {Annexe  Grancher).  Service 
de  M.  le  D'  Jules  Renault. 

L’hygiène  des  maladies  transmissibles  (1) 

Vous  avez  vu,  Messieurs,  dans  notre  dernière 
leçon,  comment  nous  avons  édicté  des  mesures 
de  prophylaxie  générale  contre  les  maladies 
transmissibles.  Aujourd’hui,  serrant  le  problème 
de  plus  près,  nous  allons  passer  en  revue  quel¬ 
ques-unes  de  cés  affections. 

La  loi  de  1902  est  encore  incomplète,  malgré 
toute  sa  valeur  :  elle  ne  prescrit  pas  l’isolement. 
C’est  le  conseil  supérieur  d’hygiène  qui,  en  la 
matière,  édicte  certains  règlements,  mais  ceux-ci 
n’ont  pas  iorce  de  loi.  Cela  est  évidemment  re. 
grettable.  Peut-être,  dans  quelque  vingt  ans,  le 
Sénat  votera-t-il  un  projet  que  la  Chàiltbi’e  lui  re¬ 
tournera,  en  raison  des  mesures  coercitives  qu’il 
devra  nécessairement  comporter  !  On  discutera 
encore  !  L’opinion  publique,  enfin  éclairée,  pres¬ 
sera  ses  mandataires,  et  une  loi,  en  harmonie 
avec  les.  mœurs  de  cette  époque  encore  lointaine, 
viendra  mettre  fin  à  un  état  de  choses  que,  qua¬ 
rante  années  auparavant,  quelques-uns  d’entre 
nous  auront  dénoncé...  ! 

Pour  le  temps  présent,  considérons  que  les 
maladies  transmissibles  sont  divisées  en  deux 
catégories  :  celles  dont  la  déclaration  est  obliga¬ 
toire,  celles  dont  la  déclaration  n’est  pas  obliga¬ 
toire. 

A. )  La  première  catégorie  comprend  :  la  F. 
typhoïde,  le  T.  exanthématique,  la  variole  et  la 
varioloïde,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  diphté¬ 
rie,  la  suette  miliaire,  le  choléra  et  les  affections 
cholériformes,  la  peste,  la  F.  jaune,  la  dysenterie, 
l’infection  puerpuérale  et  l’ophtalmie,  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale,  la]  polyomyélite  antérieure 
aiguë . 

La  fièvre  jaune  ne  se  voit  pas  en  France.  Le 
T.  exanthématique  et  la  peste  ont  fait  parler 
d’eux  depuis  Quelques  mois.  On  a  signalé  quel¬ 
ques  cas  de  peste  ambulatoire.  , 

Il  y  faut  penser,  mais  ne  pas  en  voir  partout. 
Quant  au  choléra,  depuis  1892,  je  ne  pénàe  pas 
qu’il  en  ait  été  signalé  de  cas  dans  la  région 
parisienne. 

La  déclaration  doit  avoir,  pour  immédiat  co¬ 
rollaire,  la  désinfection. 

B.  )  Parmi  les  affections  à  déclaration  faculta- 


(1)  Voir  n®  20  du  Concôiirs  médical. 


tive,  nous  vous  signalons  :  la  tuberculose,  la  co¬ 
queluche,  la  grippe,  la  pneumonie  et  broncho- 
pneumonie,  l’érésypèle,  les  oreillons,  la  lèpre, la 
teigne,  la  conjonctivite  purulenté  et  l’ophtalmie 
granuleuse. 

Dans  cet  hôpital,  nous  appliquons  l’isolement  ' 
et  la  désinfection  pour  ce  groupe  d’affections 
que  la  loi  range  sous  la  rubrique  «  à  déclaration 
laeultativc  »  .  ^  ’ 

Pour  toutes  les  maladies  contagieuses,envilte, 
en  clientèle,  comment  convient-il, d’agir-  ?  Soyez 
aussi  précis  que  possible,  entrez  dans  de  roina- 
tieux  détails  :  on  vous  en  saura  grand  gré. 

Les  trois  questions  auxquelles  vous  serez,  le 
plus  habituellement,  appelés  à  répondre  sont  les 
suivantes  ; 

Combien  de  temps  dure  l’incubation  ? 

Comment  se  fait  la  contagion  ? 

Combien  de  temps  le  malade  séra-l-il  mk- 
gieux  ? 

Varicelt.e.—  L’incubation  de  la  varicelle  dote 
14  jours.  La  contagion  s’établit  par  contact, mais 
aussi,  à  une  distance  minime.  La  plus  conta¬ 
gieuse,  mais  aussi  la  moins  grave  des  maladies 
transmissibles.  Dans  nos  sallesj  quelque  pré^ 
caution  que  nous  prenions,  un  cas  nous  amèn^ 
la  contagion.  Nous  en  ignorons  le  virus.  Maili 
nous  savons  bien  que  ce  virus  est  contagieux^ 
durant  toute  l’évolution  de  la  maladie.  | 

Rougeole.  —  Il  est  classique  de  parler  déi 
14  jours  pour  l’incubation  de  cette  maladie.  0r(-. 
j’appelle  votre  attention  sur  ce  fait  :  pendant  les 
10  premiers  jours,  à  partir  dü  contage  présumé,! 
vous  ne  notez  rien,  sauf  97®8 ou  38®  de  T.Aull"' 
jour,  vous  remarquerez  que  la  T.  s’élève  à 
pour  retomber  presque  aussitôt  et  faire  une  noue 
velle  ascension  qui  se  maintiendra,  celle-là,  ej 
l’éruption  apparaîtra  le  14®  jour. 

En  réalité,  l’incubation  a  duré  10  jours  et  l’in¬ 
vasion  4  jours,  —  la  période  d'état  cominençanl 
effectivement  le  14  ®  jour.  Donc,  des  enfauls 
en  contact  aujourd’hui  avec  des  rougeoleük  se¬ 
ront  malades  le  10®  jour  et  verront  leur  éiup-  ; 
tion  apparaître  le  14®  jour.  Ceci  est,  peut-on 
dire,  d’une  précision  mathématique. 

Je  suis  appelé,  le  9  mars,  dans  un  hôtel,  pur 
des  Chiliens  auprès  d’un  enfant  qui  comnien-  ; 
çait  son  éniption  de  rougeole  :  j’affirme  que  l’en-  ; 
fant  a  pris  la  contagion  14  jours  auparavant  i 
J’interroge,  je  questionne,  je  ne  puis  arriver  à  ! 
une  précision,  quand,  à  ma  consultation,  vient 
une  Norwégienne  qui  me  dit  être  arrivée  au  mê¬ 
me  hôtel  le  24  février,  au  début  d’une  rougeole  et 
avoir  rencontré,  le  même  soir,  l’enfant  dont  je 
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PROIDXJITS  OI^O-AuITIQXJES  IDE  E.  VIG-IEE. 
12,  Boulevard  Bonnt-Nouvüle  PARIS 
Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VIGIER 


Capsules  OVARIQUES  VIGIER 


RHUME  ET  ASTHME  DES  FOINS 


RHUME  des  FOINS  :  Médication  curative,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLLINIQUE.  en  instillations  nasales  et  oculaires, 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préventive,  Vaccin  Antipollinique 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiques, 

établissements  byla  •  UsîtreS^.t  lABORATOlRES  DE*°rélfE!?CHÉ* 


gftITEMEMT  OBSANOTHÉBAPIQBE  i.  Diathèse  Urique 


Essentiellement  (llïïérent  so tuants  elilmlgues  *  l’aeUe  urigue 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’èoonomie, 


le 


SOLUROL 


(ACIDSS  THYMINIQVE) 

restitue  à  l'organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l'éliminateur  naturel 

(acide  tliyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COIIPRniflS  dosés  à  25  centigr. _ _  DOSE  moyenne:  3  à  ♦  comprimés  par  Jour 

LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  ét  r 


Reconstituant  Opothérapique 

INTÉGRAL  du  SANG 

HÉMOPOIËTiaUË  -  PHABOBÈNE  -  ANmoXIQUE 


PANHEMOL 


REGENERATEUR  VITAL  IMMEDIAT 

.  LE  PLUS  PUISSANT 


dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  ’ 
la  Croissance,  l’Affaiblissement  général,  les  Ci 
la  Tuberculose  et  toutes  Déchéances 


1  W»POS.TIO»  =  «««  mp.  _  j  *"» 

—  de  PANHEMOL  I  0  gr.  01  de  Fer  directement  assimilai 

POSOLOGIE  :  I  ADULTES  :  Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

■  1  ENFANTS  au-desout  dt  JO  oui  ;  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 


EMULSION  de  GOUDRON  VEGETAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Profesaeur  GOBLER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com.  thërap.  du  Codex  (^*  éd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Beuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  priparations  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l'attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  L.B  BEUF,  Bayonne 
et  dans  les  Pharmacies 


BENZOLACTOL 


HOTEL  des  MEMBRES  du  OONOOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  PU»  Casitnip-Delavigne,  PARIS-OOÉON 
Métro:  Odéon.  —  0*  arrond, 
COISTFOR-T  IvÆOr>ER.3SrE 
Elootrlolté,  Chauffage  central.  Salle  de  Bains 
Ban  chaude  dans  tontes  les  chambres 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement;  soit  E4  fr.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Panis 
167-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 
bureaaz  de  poste. 


DOCTEUR,  achetez,  faites  réparer,  tfansfomit 
remettre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  les  articles 
de  l’Arsenal  Médico-Chirurgical  chez 

LOREAU 

8  Ws.rue  Abel, PARIS  (12*)  -  ïél.:  Roquette 41-86 
Instruments  de  Chirurgie 
MobiUer  Médical  —  Éleotiloité  Médicale 
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viens  de  vous  parler,  enfant  qu’celle  ne  fit'  ^e 
croiser  dans  le  couloir.  Çr,  du  24  février  au  9 
marSj  cela  fait  bien  14  jours  ! 

Vous  connaissez  tous  l’histoire  de  la  contagion 
des  lies  Féroé.  En  1846,  17  îles  étaient  habitées. 
On commzmiquait  facilement  de  l’une  à  l’autre. 
On  a-pu  établir,  avec  une  extrême  précision,  la 
marche  de  la  maladie  :  ôn  a  relaté  que  du  12® 
an  l.j®  '  jour  '  après  l’arrivée,  dans  une  île  in¬ 
demne,  d’un  sujet  atteint  de  rougeole,  l’éruption 
apparaissait  sur  les  insulaires  qui  avaient  été,  ce 
jour-là,  en  contact  avec  le  sujet  porte-germe.  La 
rougeole,  à  un  plus  haut  degré  que  la  varicelle, 
est  la  plus  contagieuse  des  maladies  :  tout  le 
monde  l’a  eue  ou  l’aura.  Sur .6.000  habitants  des 
1.  Féroé,  seuls,  260  vieillards  l’évitèrent....  Us  l’a¬ 
vaient  contractée  quelque  40  ans  au  paravant. 

Unei  'dame  m’appelle  auprès  de  sa  filette.  at¬ 
teinte  de  rougeole  :  elle  est  inquiète,  je  la  ras¬ 
sure.  Mieux  vaut  l’avoir  jeune  que  plus  tardive¬ 
ment.  Sur  ses  4  enfants,  deux  font  une  rougeole 
grave,  les  deux  autres, qui  n’ont  pas  été  isolés,  ne 
sont  pas  contagionnés,  pas  plus  qu’une  jeune  fille 
qui  lessoignait.  Mais  8  ans  plus  tard,  cette  jeune 
fille,  au  moment  de  se  marier,  présentait  une 
rougeole  des  plus  graves  1 

La  contagion  se  fait  par  contact  direct,  peut- 
être  aussi,  par  contact,  médiat,  mais  la  chose 
doit  être  beaucoup  plus  rare.  Le  médecin  ne 
peut-il  la  transmetti-e  de  maison  à  maison  ?  On 
uel’a  jamais  constaté.  Il  semble,  que  le  virus 
perde  sa  vitalité  dans  le  laps  de  temps  que  le 
médecin  met  pour  aller  de  chez  un  malade  chez 
l’autre. 

La  rougeole  est  contagieuse  dès  le  début  de  la 
période  d’invasion, mais  aussi,vraiseinblablement, 
en  période  d’éruption. 

La  commission  anglaise  chargée  d’étudier  cette 
question  en  a  fourni  des  exemples. 

Hubéole.  —  Tout  ce  qui  s’applique  à  la  rou¬ 
geole  s’applique  à  la  rubéole. 

Scarlatine.  —  La  varicelle,  la  rougeole  sont, 
peut-on  dire,  inéuilables.  La  scarlatine  est,  au 
contraire,  évitable. 

j  La  durée  d’incubation  est  courte  :  2  à  8  jours  ; 
rinvasion  très  courte  :  24  à  36  heures. 

La  desquamation  commence  vers  le  12®  jour, 
pour  se  prolonger  jusqu’au  30®  ou  40®  jour.  La  con¬ 
tagion  dure  tout  le  temps  de  l’aiTection.  Si  vous, 
avez  pu  séparer  deux  enfants  dont  l’un  a  la 
scarlatine,  celui  qui  ne  l’a  pas  encore  ne  sera  pas 
atteint  si,  le  8®  jour,  aucune  éruption  n’a  fait 
son  apparition. 

Alors  que  la  rougeole  donne  100  %  de  conta¬ 
gion,  la  scarlatine  arrive  à  peine  à  la  moitié  de 
ce  pourcentage. 

Un  sévère  isolement  empêche  toute  contagion. 
L'an  dernier,  à  la  suite  d’un  changement  de  per¬ 
sonnel  de  nos  salles,  nous  avons  eu  3  cas  de  con¬ 


tagion.' On  a  resserré  cette  surveillance,  la  con¬ 
tagion  a  cessé. 

Vous  avez  tous  lu  le  cas  célèbre  de  contagion 
par  lettre 

Ce  cas,  qui  est  très  beau,  a  contre  lui  d’être 
absolument  unique. 

Les  squames  sont-elles  contagieuses  ?  Cela 
n’est  pas  certain  ;  il  est  vraisemblable  qu’elles 
doivent  être  souillées  par  le  virus  scarlatin  (qui 
siège  probablement  dans  la  gorge),  pour  dissé¬ 
miner  la  contagion. 

Un  fermier  contracte  la  scarlatine  ;  il 
exploite  une  laiterie  :  plusieurs  de  ses  clients 
contractent  la  scarlatine  :  te  lait  a  donc  été  le 
porte-germe. 

Une  fillette  de  ma  clientèle  eonlracle  la  scar¬ 
latine  ;  je  la  fais  isoler  de  ses  deux  sœurs  pen¬ 
dant  7  semaines,  et  je  ne  permets  la  vie  commune 
que  7  jours  après  que  toute  desquamation  a 
disparu  :  or,  à  peine  4  jours  de  cette  vie  en  com- 
.mun,  et  les  deux  autres  sœurs  étaient  prises. 
..0,nEiLLONS.  —  L’incubation  dure  3  semaines. 
11  ÿa  contagion  par  contact  immédiat.  L’exemple 
le  plus  typique  nous  est  donné  par  ce  jeune 
homme  qui,  au  cours  d’une  soirée,  dansa  avec  21 
dansewsés  différentes  et  les  contagionna  toutes . 
Le  malade  est  contagieux  durant  toute  l’évolu¬ 
tion  de  sa  maladie. 

•Coqueluche. —  Contrai  renient  à  ce  qui  est  cru 
dans  les  familles,  la  coqueluche  n’est  presque 
plus  contagieuse  au  moment  des  quintes,  mais 
surtout  à  la  période  d’invasion,  quand  le  petit 
malade  n’a  pas  encore  les  «reprises  ».  Le  bacille 
de  Bordet-Gengou  disparaîtrait  vers  le  10®  jour 
de.  la  période  des  quintes.  ; 

Isolez  rigoureusement  le  petit  malade  ;  ne 
levez  la  quarantaine  qu’au  moment  où  l’on  n’ins¬ 
crit  plus  que  1  à  2  quintes  par  24  heures. 

L’incubation  de  la  méningite,  de  la  poliomyélile 
est  de  4  à  6  semaines.  On  pense  que  les  porteurs 
de  germe  «  non  atteints  »  communiquent  la  mala¬ 
die.  (Il  est,  du  reste,  vraisemblable  que  les  choses 
doivent  se  passer  ainsi  pour  la  scarla.üue). 

L'érésypèle,  très  grave'eu  chirurgie,  l’est  infi¬ 
niment  moins  eu  médecine  ;  la  contagion  del’érë- 
sypèle  médical  est  plus  qu’exceptionnelle. 

Nous' ne  connaissons  pas  le  virus  du  lyphns 
exanlhêmatique,  mais  nous  savons  qu’il  doit  subir 
une  incubation  de  12  jours  dans  le  pou  vecteur, 
et  que  ce  n’est  que  10  jours  après  la  pi<|ûre  que 
le  typhus  se  déclare  :  22  jours  sont  donc  néces¬ 
saires  pour  qu’il  se  propage  du  malade  à  un  hom¬ 
me  sain.  L’isolement  n’est  nullement  indis'pensa- 
ble,  à  condition  que  l’épouillage  soit  praticpié  de 
façon  absolue . 

Contre  la  variole,  la  F.  typhoïde,  le  choléra, 
nous  avons  un  moyeu  prévenlil  :  la  vaccination. 
Mais  nous  n’avons  pas  de  remède  spécifique. 
Pour  les  trois  maladies,  la  vaccination  est  dite 
a  clive. 
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Poui’  la  pestBj  on  ntilise  sérum  et  vaccin  ;  la  i 
vaccination  est  mixte  ;  pour  la  diphtérie,  elle  est 
mixte  également. 

Il  est  bon  que  vous  connaissiez  la  durée  d’im¬ 
munité  qpe  confèrent  les  divers  vaccins  : 

La  vaccination  anti-variolique  donne  une  immu¬ 
nité  de  1&  ans  environ. 

La  vaccination  anti-typhiqUe  donne  une  immu¬ 
nité  de  2  à  4.  ans. 

La  vaccination  anti-cholérique  donne  une- 
immunité  de  quelques  mois. 

La  vaccination  anti-pesteuse  donne  une  inunu- 
nité  de  6  mois. 

La  vaccination  anti-diphtérique  donne  une 
immunité  de  3  à  4  semaines. 

Au  cas  de  contagion,  faut-il  injecter  systéma¬ 
tiquement  tous  les  enfants  ?  Certainement  non. 

.Te  vous  signale,  en  terminant,  la  réaction  de 
S ehick, qu’avec  mon  élève  Lévy  nous  avons  appe¬ 
lée  diphtérino-réaction  :  vous  savez  que  la  tuber- 
culino-réaction  est  positive  chez  les  sujets  en 
puissance  de  tuberculose.  La  diphtérino-réaction 
est  au  contraire  positive  chez  les  sujets  sensibles 
à  la  diphtérie  ;  elle  est  négative  chez  les  réfrac¬ 
taires. 

Cette  diphtérino-réaction  est  extrêmement  sen- 
sible.Une  goutte  delà  solution  au  1/20  000®  de  la 
toxine  que  nous  livre  l’Iaslitut  Pasteur  donne 
une  rougeur  des  plus  nettes  avec  une  petite  indu¬ 
ration. 

Cette  diphtérino-réaction,quine  présente  aucun 
danger,  nous  permet  donc  de  reconnaître  les 
enfants  que  nous  devons  ou  non  injecter. 

{Leçon  recueillie  par  Ze  D®  Molinéry  et  revue 
par  l’auteur.) 


OTOLOGIE 


Traitcineiil  des  bourdonnements  d’oreille 
par  l’éleetrieité. 

Les  bourdonnements  d’oreiUe  constituent"  pai' 
leur  présence  et  leur  ténacité,  une  infirmité  des  plus 
gênantes  :  qu’ils  soient  constitués  par  des  bruits  de 
sifflet,  des  bruits  de  coquillages  ou  de  vapeur,  de 
cloche,-  ou  par  des  bruits  semblables  à  ceux  que  l’on 
entend  en  collant  l’oreille  contre  un  poteau  télégra¬ 
phique,  ils  empoisonnent  l’existence  du  sujet  et  peu¬ 
vent  le  conduire  au  suicide. 

Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  les  causes  des  bour¬ 
donnements  d’oreüle. 

a)  Causes  locales  :  Bouchon  cérumineux  inclus 
dans  le  conduit  auditif  qui,  en  se  développant  ou 
étant  poussé  par  le  malade  au  moyen  d’une  épingle 
ou  d’un  fil  de  fer,  vient  au  contact  du  tympan,  l’en¬ 
fonce,  et  agit  sur  l’oreille  interne  pay  l’intermédiaire 
des  osselets  et  de  la  fenêtre  ovale  :  d’où  •  les  bruits 
subjectifs,  • 


Otite  moyenne  chronique  qui  produit  le  même- 
effet,  par  suite  de  l’arthrite  ou  de  l’ankÿlosè  des  osse-  - 
letS;  Affection  de  l’oreille  interne  :  labyfinthite  aiguë, 
ou  chronique,  etc....  Quant  au  vertige  de  Méniêfe 
(dont  j’avais  fait  l’objet  de  ma  thèse  inaugurale,  il  y., 
a  bien  longtemps)  on  sait  que  ce  n’est  qu’un  syn-t 
drome  morbide,  rarement  une  entité  morbide. 

b)  Causes  générales  :  maladies  du  cœur  et  des  gros, 
vaisseaux,  anémié,  maladies  générales,  surtout  arté- 
rio-sclérose,  etc. 

Divers  traitements  ont  été  proposés  :  leui;  mülti-  i 
plicité  indique  leur  peu  d’efficacité  ;  nous  savons' 
que  la  valeur  thérapeutique  des  médicaments  dans 
la  cure  d’une  malqdie  est  en  raison  inverse  de  leuir' 
nombre  ;  combattre  la  cause  tout  d’abord,  puis  agir- 
sur  l’état  général  au  moyen  de  médicaments  hypo-.. 
tensifs  (salicylate  de  soude,  bromure  de  potassium)./ 
ou  reconstituants  (fer,  arsenic)  suivant  les  oas,  ou 
spécifiques  (mercure,  sulfate  de  quinine). 

A  tous  ces  fr-aitiments,  j’en  ajouterai  un  autre/, 
qui  ne  m’a  .pas  toujours  réussi  malheureusemënt,' , 
mais  qui  cependant,  dans  certains  cas  désespérés,  a 
eu  un  bon  résultat;  je  veux  parler  de  l’électrisation, 
remède  inoffensif,  peu  ou  pas  douloureux  s’il  est  bien 
manié.  D’une  façon  générale,  les  auristes  n’ont  pas 
grande  confiance  dans  l’électricité  pour  le  traitement]^ 
des  maladies  d’oreille  ;  plusieurs  auteurs  lui  dénient 
même  toute  valeur  thérapeutique,  et  disent  qu’elle 
n’agit  que  par  suggestion  ;  ils  ne  s’en  servent  que 
pour  aider  au  diagnostic  ou  déjouer  une  simulation. 
J’ai  employé  tantôt  le  courant  continu,  tantôt  le 
•courant  induit  ;  mais  j’ai  eu  plus  de  succès  avec  ce- 
dernier  qu’avec  le  premier. 

Le  courmit  continu  peut  être  dangereux  chez  les 
gens  âgés  en  cas  de  mouvements  intempestifs  qui 
déplaceraient  l’électrode  placée  de  chaque  côté  de  la- 
tête  aux  environs  du  conduit  auditif  ;  il  se  prçdui- 
rait  un  extra  courant  de  rupture  qui  pourrait  agir  ; 
chez  des  personnes  à  circulation  défaillante;  provo-- 
quer  des  vertiges,  des  syncopes  et  même  un  ictus./ 
plus  ou  moins  prolongé; aussichez  ceuxrci.je  né  me . 
sers  que  des  courants  induits.  En  tout  cas, il  est  néoes-  -; 
saire  d’avoir  un  rhéostat  pour  faire  entrer  peu  à  peu- 
le  sujet  dans  le  courant  et  l’en  retirer  sans  secousse,  j 
Le  courant  induit  est  beaucoup  moins  dangereux,  ] 
plus  facile  à  manier,  se  gradue  plus  facilement  par 
l’écartement  des  bobines  (inductrice  et  induite) 
les  plaques  peuvest  se  déplacer  brusquement  sans 
.  danger  pour  le  sujet. 

!  Des  deux  espèces  de  bobines  induites  (que  possê- 
j  de  tout  appareil  induit  un  peu  sérieux),  la  bobine  . 
;  à  fil  fixé  et  la  bobine  à  gros  fri,  je  n’emploie  que  la 
I  bobine  à  fil  fin  (intermittence  rapide),  c’est  elle  qui 
I  m’a  produit  les  meilleurs  résultats. 

I  Je  me  suis  toujours  inspiré  du  principe  :  pour  que 
I  l’électricité  fasse  du  bien,  il  fau  t  qu’elle  ne  fasse  pas 
I  de  mal  ;  autrement  dit,  je  m’arrange. toujours  pour  . 

I  que  l’électi’icité  soit  supportable.  Pour  le  courant,. 

.  Continu,  je  m’arrête  comme  intensité-  quand  il  . dej,-,' 
vient  pénible  à  supporter  ;.  pour  le  courant  induit,./. 


“  LAMBIOTTE  FRÈRES 

au  Tanno -Phosphate  de  Créotiote 


Doses  habituelles 


Adultes  :  S'Perfes  par  jour  en  5  prises 
Enfants  :  là4  Perles  parjôur  suivant  l  à; 


ppriment  les  inconvénients 
intensifient  l'action  de  la 


MEDICATION  CREOSOTEE 


Littérature  &  Echantillons  gracieux 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FR  ÈRES.  3,  Ri 


Labopotoipes  RBriSSOn  C!f  111,  Rue  du  Mont-Cenis- Paris. 


Topique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  â Fbrmes  squameuses. Psoriasis.  Eczemas 
secs . Pityriasis. Sêborrhéides  psoriasiFormes .Lichen., 
Ichbhyqse.  Prurits. Névrodermibes-- 

Vernis  serai- gras,  solubles  â  Feau. 
Pansement  idéal  de jour  pourlesaFfècbions  de  la  peau, 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris .  A  /  Oxyde  de  Zinc  _ 

Au  Gaudcan  deHouHfa à5%.  W%ou20%.à  FIchthyol. 
Stovaine.lchbhyol  et  Sbovaine- 

Lotion  colloïdale  au  soufV*e  électro-négatif 
Couperose.  Télangiectasie  _  Rugosités  de  la  peau  _ 
Séborrhées  -Pellicules - 

Hjygiénique  et  bactéricide ,  Surgras 
Employé-  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
,  pansements  ,  Préventif  des  dermatoses  _ 
Dépuratif.  Laxatif  au  soufbe  organique  assimilable 
60  comprimés  par  Flacon.  Dermatoses  -Arthritisme  . 
Constipation .  Maladies  des  Voies  respiratoires. démarrho/des. 

Iode  fixé  parle  charbon  î  Métal  ferment 
60  corn  primés  par  Flacon.  Artériosclérose.  Troubles  de 
ta  Circulation,  Asthme. Emphysème,.Lyrnphatisme.0bé3ité, 
Syphilis Xh^que  comprimé  çgntfent  D-.O^g'ig^e  métal. 

n  Huile 

f^UerrnabOses.  Psoriasis  arbhropfftique^Affqçklgns  articulaires  ‘ 


Il  T 'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  || 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet.  || 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  | 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est  | 
indispensable  de  prescrire  le  I 

Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 

Isous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  I 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  I 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVE'T  à 

10  p/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O.pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de 50,100  el250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


fi  Lalioratolre  des  PRODUITS  du  GOMENOL,  17,  rue  Hniliroise-Tlioiiias  ™  péris  (IX*) . 


W&UDIES 
DU  FOIE 

ENTERO-COLITE 
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dans  le  même  cas,  je  cesse  de'^poiissér  la  bobine  in¬ 
duite  sur  la  bobine  inductrice.  !4^ 

Quant  il  s’agit  "de  bourdonnements  d’oreille, 
j’applique  le  pôle  positif  bien  imbibé  d’eau  salée, 
soit  sur  le  tragus  (électrode  de  faible  dimension), 
soit  dans  le  conduit  (olive)  ;  le  pôle  négatif  sur  l’avant- 
bras  ou  dans  la  main  du  même  côté.  Je  fais  passer  le 
murant,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  pendant  un  quart 
d’heure  ou  vingt  minutes,  souvent  avec  une  pause  au 
bout  de  dix  minutes,  observant  les  précautions  indi¬ 
quées.  S’il  s’agit  de  dysécie,  j’intervertis  les  pôles  : 
pôle  négatif  à  l’oreille,  pôle  positif  à  l’avant-bras. 
Dans  ce  cas,  j’ai  eu  souvent  des  améliorations  de 
audition. 

Si  le  malade  était  soulagé  (généralement  une  fois  , 
surdeiix)  après  la  première  séance, je  continuais  deux 
jours  après  et  j’en  faisais  une  dizaine.  Si  au  bout  de 
trois  ou  quatre  séances,  aucune  amélioration  ne- 
s’était  produite,  je  cessais  les  séances. 

Tout  appareil  d’induction  peut  servir  à  condition 
que  la  bobine  induite  soit  une  bobine  à  fil  fin,  avec  in- 
terraitténces  rapides.  Même  le  petit  appareil  de  poche 
dont  tous  les  médecins  sont  pourvus  peut  servir,  à 
condition  que,  par  un  rhéostat  ou  une  résistance  con¬ 
venable;  on  puisse  rendre  le  courant  supportable';  ce 
qui  rend  le  procédé  pratique  même  à  la  campagne. 
Je  citerai  trois  observations  caractéristiques. 

Première  observation.  —  Â)  M.  L...,  brigadier  des 
douanes  en  retraite,  âgé  de  65  ans,  est  atteint  de 
bourdonnements  d’oreille  à  droite  depuis  plusieurs 
.mois. 

.  A  l’examen  otoscopique,  je  constate  la  présence 
dans  le  conduit  d’un  bouchon  cérumineux  très  dur, 
lies  !(dhérent,  qui  résiste  à  l’eau  oxygénée  et  ne  dis¬ 
parait  qu’au  bout  de  quelques  jours,  sous  l’influence 
delâglycérine  carbonatée  et  des  lotions  savonneuses. 
Quand  le  malade  revient  mè  trouver,  le  bouchon  a 
disparu,  mais  les  bourdonnements  persistent  ;  l’oreille 
Mte  présente  une  otite  moyenne  scléreuse  assez 
développée  avec  diminution  de  l’audition  (bien  que 
lenialade  ne  se  plaigne  pas  de  dysécie).  Rinne  positif, 
donc  participation  probable  du  labyrinthe  ;  l’oreille 
jdnche  est  scléreuse,  mais  à  un  moindre  degré  que  la 
dépite,  l’audition  y  est  meilleure  ;  le  maladè  ne  se 
pjaiiit  pas  de  bruits  de  ce  côté. 

-Æne  douche  d’air  par  le  procédé  de  Politzer  (insuf- 
ilatibh  d’air  par  le  moyen  de  la  poire_^eh  caoutchouc, 
lemalade  avalant  de  l’eau),  le  massage  du  tympan 
avec  l’appareil  de  Siégle  ne  produisent  aucun  effet. 

.  J’applique  le  courant  induit  :  le  pôle  positif  (forme 
maire)  à  l’entrée  du  conduit  auditif  droit  ;  le  pôle 
négatif  (plaque  de  vingt  centimètres  carrés)  sous  | 
l'avant-bras,  intensité  supportable,  durée  vingt 
minutes  avec  interruption  passagère  au  bout  de  dix 
minutes. 

vLes  bourdonnements  diminuent  d’intensité  à  la 
pause,. et  le  malade  part  en  accusant  une  grande 
rà'êlipration.  ■  ' 

..tJe-reste  un  mois  sans  le  voir  ;  au  bout  de  ce  temps,  .| 


il  revient  me  dire  qu’il  est  complètement  guéri  : 
avait  à  peine  passé  le  seuil  de  ma  maison  que  les 
bourdonnements  d’oreille  avaient  complètement 
disparu  ;  ils  ne  se  sont  pas  reproduits. 

2®  Observation.  —  B)  M.  R.'..,  officier  mécanicien 
de  la  marine,  âgé  de  30  ans,  m’est  adressé  par  le  mé¬ 
decin  de  son  bâtiment  pour  des  bourdonnements 
d’oreille  siégeant  à  gauche,  dont  il  est  atteint  depuis 
plusieurs  jours.  Ces  bourdonnements  (chose  singu¬ 
lière)  commencent  au  milieu  de  la  nuit,  vers  deux 
heures  du  matin,  sont  si  intenses  qu’ils  révei  lient  le 
malade  et  l’ëmpêchent  de  se  rendormir  ;  puis,  cessent 
au -bout  de  deux  ou  trois  heures  ;  et  le  malade  se 
repose  jusqu’à  huit  ou  neuf  heures  du  matin. 

J’examine  l’oreille  gauche  ;  elle  est  un  peu  sclé¬ 
reuse  (ce  qui  peut  s’expliquer  par  la  profession  du 
malade  qui  vit  au  milieu  du  bruit  de  la  machine)  ; 
l’audition  est  bonne,  les  trompes  sont  libres  ;  le  nez 
et  le  pharynx  sont  en  bon  état. 

L’oreille  droite  est  un  peu  scléreuse  (mais  le  ma¬ 
lade  n’éprouve  aucun  trouble  de  ce  côté).  L’examen 
des  différents  organes  ne  révèle  rien  de  particulier  ; 
les  digestions  sont  bonnes,  la  respiration  est  nor¬ 
male  ;  du  côté  du  cœur,  on  constate  un  bruit  de  souf¬ 
fle  léger  de  nature  anémique  (attribuable  à  la  pro¬ 
fession  d’un  homme  qui  vit  souvent  devant  les  feux). 
Rien  de  particülier  dans  les  urines. 

Le  système  nerveux  est  en  bon  état.  Aucun  symp¬ 
tôme  de  syphilis  récente  ou  ancienne. 

Je  prescris  d’abord  un  régime  léger,  surtout  le 
soir  et  de  l’exercice  après  le  dîner,  pensant  que  ces 
bourdonnements  d’oreille  peuvent  être  dus  à  des 
troubles  digestifs.  Puis,  pour  favoriser  le  jeu  des  osse¬ 
lets,  je  lui  recommande  des  douches  d’air  avec  la 
poirè^  de  Politzer.  Ce  traitement  continué  pendant 
plusieurs  jours  n’amène  aucun  résultat.  Tenant 
compte' du  bruit  de  souffle  de  nature  .anémique  en¬ 
tendu  à  la  base  du  cœur,  et  me  rappelant  que  les  bat¬ 
tements  de  la  carotide  s’entendent  souvent  par  le 
sujet  lui-même,  quand  il  a  la  tête  sur  l’oreiller,  je  me 
demande  si  ces  bruits  d’oteille  ne  sont  pas  de  nature  ' 
anémique  et,  je  prescris  un  mélange  de  teinture  de’ 
ma'is  (1)  (10  gr.),  liqueur  de  Fowler  (5  gr.)  à  la  dose  ' 
de  dix  gouttes  par  jour.  Les  bourdonnements  d’oreille 
diminuent  d’intensité  sans  disparaître. 

Je  pense,  tout-en  continuant  le  traitement  précé¬ 
dent,  à  soumettre  le  malade  à  l’influence  électrique 
qui,  dans  beaucoup  de  cas,  m’a  donné  de  si  bons  ré¬ 
sultats.  J’essaye  d’abord  le  courant  continu  (10  à  12 
éléments  au  bisulfate  de  mercure,  .5  à  6  milliampè¬ 
res),  pôle  négatif  sur  l’avant-bras  du  côté  malade 
(gauche  par  conséquent),  plaque  de  vingt  centimè-  ' 
très  (large  comme  la  main)  ;  pôle  positif  ;  petite  plaque 
de  cinq  centimètres  carrés  sur  le  tragus  du  côté  ma¬ 
lade.  Pas  de  résultats  après  dix  minutes  d’applica¬ 
tion.  Je  recours  au  courant  induit  suivant  ma  mé¬ 
thode  ordinaire,  bobine  à  füfin,  intermittences  râpi-  ' 
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des  :  pôle  négatif  sur  l’avant-bras  gauche,  pôle  posi¬ 
tif  (olive)  dans  le  conduit  auditif  gauche.  Séances 
pendant  vingt  minutes,  intermittences  toutes  les 
deux  minutes  avec  une  minute  de  repos.  Dès  la  nuit 
suivante,  les  bourdonnements  diminuent  d’intensité, 
et  au  bout  de  trois  séances  (continuées  à  des  inter¬ 
valles  de  deux  jours),  les  bourdonnements  disparu¬ 
rent  complètement. 

Troisième  observation.  —  C)  Je  terminerai  par 
une  troisième  observation  où  les  courants  continus 
ont  eu  du  succès.  11  s’agit  d’une  jeune  fille  qui,  à  la 
suite  d’une  otite  moyenne  chronique,  était  atteinte 
de  bourdonnements  d’oreille  intenses  à  gauche  (bruit 
de  vague)  ;  cette  otite  moyenne  fut  guérie,  mais  les 
bruits  persistèrent.  Comme  elle  était  au  moment  de 
la  puberté,  je  conseillai  aux  parents  d’attendre, 
l’arrivée  des  règles.  En  meme  temps,  je  fis  cesser 
l’étude  d’un  instrument  de  musique,  le.  violon,  qui 
m’a  semblé  souvent  être  nocif  pour  l’oreille  :  celui-ci 
appuie  sur  l’épaule  gauche,  ses  vibrations  se  trans¬ 
mettent  facilement  à  l’oreille  gauche  et  peuvent  être 
une  cause  d’irritation  pour  les  organes  de  Corti  ;  je 
conseillai,  puisque  la  personne  était  musicienne,  de 
lui  faire  apprendre  plutôt  le  violoncelle  qui  n’a  pas 
les  mêmes  inconvénients  . 

A  l’apparition  des  règles, les  bourdonnements  per¬ 
sistaient  toujours. 

■  Quelques  applications  de  courant  continu  (10  à 
12  éléments  au  bisulfate  de  mercure,  5  à  6  millliam- 
pères),  suivant  ma  méthode  habituelle,  amenèrent 
en  quelques  séances  la  guérison  des  bourdonnements. 

Conclusions.  —  L’électrisation  par  les  courants 
continus  ou  induits  possède- donc  de  l’influence  sur 
les  bourdonnements  d’oreille  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  ;  le  traitement  bien  dirigé  est  d’ailleurs 
inoffensif.  Mais  on  ne  peut  d’avance  indiquer  la 
modalité  à  employer  :  est-ce  le  courant  continu  ? 
Est-ce  le  courant  induit  dont  il  faut  se  servir  ?  Re¬ 
marque  importante.  L’emploi  de  cette  médication 
devra  toujours  être  précédé  d’un  examen  complet 
de  l’organe  auditif,  et  même  d’un  examen  général 
du  sujet  qui  permettra  souvent  de  guérir  le  malade 
en  écartant  la  cause. 

D''  De  Champeaux. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Presse  française. 

Réduction  en  massejd’une  hernie  inguinale  étranglée. 

A  propos  d’un  malade  qu’ils  ont  observé  et 
opéré,  MM.  Lefort  et  Durand  étudient  de  nou¬ 
veau  les  indications  et  la  technique  du  taxis. 
S’il  est  légitime  de  proclamer  que  toute  hernie 
étranglée  doit  être  opérée  d’urgence,  il  est  ce¬ 
pendant  des  cas  où  le  praticien  se  trouve  en 
quelque  sorte  ,  forcé  d’essayer  le  taxis.  Celui-ci 


ne  devra  être  tenté  que  dans  les  toutes  piemières 
heures  qui  suivent  l’étranglenaeiit,:  rapidçmeiit' 
et  méthodiquement.  Un  grand  baipr  chaud,  , 
compresses  d’éther  loeé  dolenti,  le  favorisent. 

«  Le  taxis  ne  consiste  pas  à  refouler'en  hloe 
le  contenu  herniaire  à  travers  l’anneau. 'Il  faut 
d’abord  vider  l’anse  herniaire  au  moins  partiel- . 
lement,  la  réduire  en  l’évacuant  ». 

Pas  de  pression  de  bas  en  haut,  mais  com- 
pression  large,  douce  et  progressive  exercée  sur 
toute  la  circonférence  de  la  tumeur  herniaire. 
On  se  rend  rapidement  compte,  à  la  diminution 
de  la  tension  péripliérique,  si  l’on  a  quelques 
chances  de  réussir. 

En  tout  cas,  on  ne  prolongera  pas  longtemps 
la  tentative,  et  en  cas  d’insuccès,  on  recourra 
immédiatement  à  l’intervention. 

Les  dangers  du  taxis  sont  la  réduction- en 
masse  ;  les  réductions  partielles  ;  la  réduction 
propéritonéale  ;  la  réduction  sous-péritonéale  ; 
la  réduction  avec  l’agent  d’étranglement  ;  la 
coudure  de  l’intestin  après  réduction.  ;  enfin 
la  réduction  d’un  intestin  altéré. 

En  résumé,  il  est  permis  de  recourir  au  taxis 
«  dans  les  toutes  premières  heures  qui  suivent 
l’irréductibilité,  si  l’on  ne  peut  faire  mieux  ; 
on  doit  l’utiliser  surtout  comme  un  moyen  de 
préciser  un  diagnostic  d’étranglement  vrai,  dé¬ 
finitif.  Il  doit  être  pratiqué  alors  que  tout  sera 
préparé  pour  la  kélotomie,  et  effectué  avec  des 
pressions  modérées,  douces,  graduelles.  La  ma¬ 
nœuvre  doit  être  unique  et  ne  durer  que  quel-  ' 
ques  minutes  ».  (Joiirn.  des  prat.,  26  fév.  1921.)  . 

Traitement  immédiat  des  plaies  de  poitrine. 

Plaies  par  armes  blanches,  plaies  par  coups 
de  feu,  réclament  le  même  traitement.  Les  acci¬ 
dents  immédiats  qu’elles  peuvent  entraîner  sont  i 
l’asphyxie  (hémothorax,  pneumothorax)  et  l’hé-  ! 
morragie.  Pins  tard,  l’infection  sera  plus  à  | 
craindre.  | 

Quoiqu’il  en  soit,  M.  L.  Barbier  est  d’avis  j 
qu’il  faut  tout  d’abord  demeurer  dans  l’expec-.  I 
tative  armée,  tout  en  se  tenant  prêt  à  intervenir, 

A  cet  effet,  on  commencera  par  transporter  le 
blessé  dans  un  hôpital  ou  une  maison  de  santé, 
où  il  sera  mis  au  repos  le  plus  absolu,  dans  le 
silence.  Une  injection  de  morphine  calmera  la 
toùx  et  la  dyspnée.  Puis,  on  s’installera  auprès 
de  lui  pour  surveiller  d’une  façon  ininterrom¬ 
pue  sa  face,  ses  mouvements  respiratoires,  son 
,  pouls  et  sa  tension  artérielle. 

De  cet  examen  constant  découleront  les  indi¬ 
cations.  Le  blessé  se  calme,  s’endort  avec  une 
respiration  satisfaisante,  une  tension  normale, 
un  pouls  ferme  ;  l’état  de  shock  disparatt.  On 
procède  alors  au  bout  de  quelques  heures  à  son 
examen  détaillé,  avec  de  grandes  précautions  et 
.la  plus  grande  prudence.  Repos,  morp)iiné  et 
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Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25%  dans  le  sérum  physiologique. 

La  “  BIOPLASTÎNA”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nucleïnes 

La  “  BIOPLASTINA”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

boites  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l’ampoule  avant  de  s’en  servir. 


“  Bioplastina  Serono  ” 


3Ùr  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  d 
SANTONT,  32,  rue' du  Mont-Thahor,  à  Paris  (!«')• 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  FAMEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20'),  20-22.  Rue  des  Orteaux 
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surveillance  restent  la  base  même  de  la  conduite 
du  praticien. 

Au  contraire,  il  y  a  asphyxie  ou  hémorragie  : 
il  faut  intervenir  et  effectuer  une  opération  aussi 
complète  que  possible.  «  Elle  s’attacpiera  à  la 
paroi,  à  la  plèvre  et  au  poumon^,  S’il  s’agit  d’une 
plaie  par  éclat  de  projectile,  il  sera  préférable 
d’opérer.  Au  bout  d’un  jour  ou  deux,  même  s’il 
n’y  a  pas  de  signes  alarmants,  on  traitera  les 
fractures  esquilleuses  et  on  enlèvera  le  projectile, 
s’il  est  superficiel. 

«  En  présence  d’une  plaie  du  cœur  ou  du  pé¬ 
ricarde,  il  faut  intervenir.  En  présence  d’une 
plaie  thoraco-abdominale,  il  faut  intervenir,  en 
général,  par  la  voie  trans-diaphragmatique,  si 
elle  siège  à  droite'  ;  par  la  voie  abdominale,  si 
elle  siège  à  gauche  ».  (La  Prat.  méd.  franç., 
mars  1921.) 

Les  rétrécisseinents  serrés  de  l’urètre. 

Question  intéressante  de  pratique  quotidienne, 
puisque  les  complications  de  tels  rétrécissements 
et  notamment  la  rétention,  réclament  une  inter¬ 
vention  d’urgence.  Au  dire  de  M.  Lebreton, 
lé  diagnostic  sera  fourni  par  l’examen  local  de 
l'urètre,  aidé  de  ce  qu’il  décrit  sous  le  nom  de 
signe  du  gland,  consistant  «  en  un  aspect  lui¬ 
sant,  comme  lavé,  de  l’extrémité  de  la  verge, 
avec  épaississement  du  tissu  balanique  et  indu¬ 
ration  des  lèvres  du  méat,  qui  deviennent  rigi¬ 
des  et  s’écartent  difficilement,  quoiqu’il  n’y 
ait  pas  véritablement  de  rétrécissement  à  ce 
.niveau  ». 

L’auteur  aboutit  aux  conclusions  suivantes  : 

« ...  Les  rétrécissements  serrés  ou  filiformes  de 
l’urètre  peuvent  presque  toujours  être  franchis 
par  les  bougies  filiformes,  grâce  aux  artifices 
que  nous  avons  décrits  (bougies  tortillées,  en 
baïonnette.  ;  cathétérisme  en  faisceau).  En  lais¬ 
sant  celles-ci  à  demeure  pendant  quelques  jours, 
on  peut  les  rendre  assez  souples  pour  qu’on 
puisse  les  dilater  ensuite  par  les  méthodes  nor¬ 
males.  Dans  le  cas  contraire,  ils  sont  justiciables 
de  l’urétrotomie  interne  à  trois  sections  à  l’aide 
de  l’instrument  de  Maisonneuve,  et  doivent 
ensuite  être  entretenus  de  façon  permanente  et 
à  intervalles  variables  suivant  les  cas,  soit  par 
la  dilatation  simple,  soit  par  la  dilatation  élec¬ 
trolytique,  faute  de  quoi  ils  ont  une  tendance 
inéluctable  à  la  récidive.  Il  est  donc  du  devoir 
du  médecin  traitant  de  faire  l’éducation  des  ma¬ 
lades  à  ce  sujet,  de  bien  leur  faire  comprendre 
qu’un  rétrécissement  est  chose  indélébile  et 
non  complètement  guérissable,  et  qu’ils  ne  doi¬ 
vent  s’en  prendre  qu’à  eux-mêmes  et  à  leur 
négligence  des  accidents  parfois  graves  qu’ils 
pourront  avoir  dans  la  suite,  s’ils  ne  prennent 
pas  les  précautions  nécessaires  pour  les  préve¬ 
nir  ». 

Un  point  particulier  de  pratique  est  à  noter 


ici.  Alors  que  la  plupart  des  auteurs  condam^ 
nent  la  ponction  préalable  de  la  vessie,  quand 
la  rétention  est  considérable,  M.  Lebreton  en 
demeure  partisan  :  elle  sera  pratiquée  avec  un 
fin  trocart  ou  une  aiguille  à  ponction  lombaire. 
EUe  amène  la-  décongestion  du  petit  bassin  et 
permet  souvent  de  passer  le  lendemain,  alors 
que  le  rétrécissement  paraissait  d’abord  infran¬ 
chissable.  [L’Evolution  méd.  chir.,  mars  1921.) 

Dans  un  cas  personnel,  il  y  a  bien  longtemps, 
plusieurs  ponctions  r  furent  pratiquées  pour  vi¬ 
der  une  vessie  qu’une  rupture  de  l’urètre  em¬ 
pêchait  d’évacuer  par  les  voies  naturelles  : 
elles  n’eurent  aucune  sui|;e  lâcheuse  et  le  blessé 
guérit  ultérieurement  complètement. 

Les  formes  frustes  et  larvées  du  rhumatisme 
cardiaque. 

«  Tantôt,  écrit  M.  Josuê,  les  manifestations 
articulaires  évoluent  avec  leurs  caractères  habi¬ 
tuels,  mais  les  localisations  cardiaques  seraient 
facilement  méconnues.  Tantôt  la  cardiopathie 
est  nette,  mais  la  crise  rhumatismale  est  fruste, 
ou  larvée.  Tantôt  enfin,  en  l’absence  de  phéno¬ 
mènes  articulaires,  les  troubles  cardiaques  eux- 
mêmes  se  présentent  sous  un  aspect  insolite  ».. 

Ce  sont  surtout  les  atteintes  du  myocarde 
qui  passent  inaperçues  si  on  n’y  songe  pas.  Line 
reprisé  de  la  fièvre,  sans  aggravation  des  arthro- 
pathies,  de  Téréthisme  cardiaque,  des  extra¬ 
systoles,  une  atténuation  des  signes  valvulai¬ 
res,  s’ils  existaient  antérieurement,  un  souffle- 
systolique  à  la  pointe,  léger,  localisé,  en  sont 
les  manifestations  les  plus  fréquentes.  L’insuf¬ 
fisance  cardiaque  peut  aussi  se  traduire  par 
une  décompensation  des  lésions  valvulaires 
précédentes,  de  Tasystolie  suraiguë,  de  l’aryth¬ 
mie  avec  fibrillation  auriculaire,  des  extra-sys^ 
tôles  avec  tachycardie  paroxystique. 

Dans  d’autres  cas,  les  manifestations  arti¬ 
culaires  sont  peu  marquées,  la  cardiopathie 
dominant  la  scène,  précédée  pu  accompagnée 
d’une  angine,  d’une  bronchite  aiguë,  etc.  Les 
arthropathies  peuvent  être  remplacées  par  des 
myalgies. 

Enfin,  on  peut  constater  l’absence  d’ arthro¬ 
pathies  avec  des  troubles  cardiaques  insolites  : 
extra-systoles,  tachycardie  paroxystique,  tachy¬ 
arythmie,  asystolie  rhumatismale  ou  fébrile. 

La  fièvre  est  en  effet  le  signe  qui,  à  défaut 
d’autres,  doit  faire  penser  à  une  atteinte  du 
cœur. 

Le  diagnostic  étant  fait,  on  instituera  le 
traitement  classique  par  le  salicylate  de  soude 
(6  à  8  gr.  par  jour),  associé  au  bicarbonate  de 
soude  en  potion. 

L’ihsufdsance  cardiaque  proprement  dite  et 
Tasystolie  restent  justiciables  de  la  digitaline. 

«  L’effort  thérapeutique  porte  d’une  part 
sur  le  rhumatisme,  grâce  à  la  médication  sali- 
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cylée  et  d'autrë  part,  sur  rinsufïisance  cardia¬ 
que,  à  Taidë  de  la  digitaline.  Si  l’insuffisance  du 
myocarde  est  absente  ou  reste  au  second  plan, 
on  commencera  par  administrer  lé  salicylate 
de  soude.  Mais  si,  après  quelques  jours,  elle 
apparaît  ou  persiste,  il  y  aura  lieu  de  donner 
en  même  temps  la  digitaline.  »  {La  Médecine, 
mars  1921.) 

La  thoracentèse  sans  aspiration. 

M.  Mollabd  se  déclare  partisan  de  l’évacua¬ 
tion  du  liquide  pleural  dans  les  pleurésies  par 
simple  ponction  sans  aspiration.  L’aspiration, 
selon  lui,  est  inutile,  parce  que  le  liquide  pleural 
a  une  tension  positive  qui  en  assure  l’écoule¬ 
ment.  Elle  peut  être  dangereuse.  Ce  liquide 
est,  en  effet,  «  un  des  éléments  de  la  réaction  de 
la  plèvre,  à  l’encontre  d’une  irritation  ou  d’une 
inflammation.  Il  immobilise  le  poumon  malade 
et  il  renferme  des  anticorps  qui,  résorbés,  con¬ 
tribuent  à  la  défense  générale  de  l’organisme 
contre  les  agents  infectieux.  Il  ne  doit  être  retiré 
qu’avec  ménagement  et  seulement  quand  il  de¬ 
vient  un  danger  par  son  abondance  même  ». 
D’autre  part,  il  n’est  pas  indifférent  d’exercer 
une  aussi  vaste  aspiration  de  ventouse  sur  un 
pOumon  farci  de  tubercules,  congestionné,  œdé¬ 
mateux,  infarci,  etc. 

La  thoracentèse  sans  aspiration  sera  donc 
pratiquée  dans  la  position  couchée,  précédée 
ou  non  d’une  injection  d’un  demi  à  un  centi¬ 
gramme  de  morphine.  On  utilisera  le  trocart 
n°  2  de  l’appareil  de  Potain  auquel  on  adaptera 
le  tube  de  caoutchouc  muni  d’un  index  de  cristal. 

On  procède  comme  s’il  s’agissait  d’un  banal 
siphon.  «  Au  bout  d’un  temps  variable,  sui¬ 
vant  l’abondance  de  l’épanchement,  la  tension 
pleurale,  qui  diminue  lentement,  se  rapproche 
de  zéro.  L’écoulement,  qui  était  d’abord  con¬ 
tinu,  se  ralentit,  puis  subit  des  oscillations  sous 
l’influence  de  l’inspiration  et  de  l’expiration  ; 
il  devient  plus  faible  ou  même  nul  pendant  la 
première,  pour  se  montrer  plus  fort  ou  reparaî¬ 
tre  pendant  la  seconde.  Enfin  si  l’on  ne  met  pas 
en  jeu  la  force  aspiratrice  du  siphon,  il  s’arrête 
spontanément  », 

Il  n’est  nullement  nécessaire,  ni  même  avan¬ 
tageux,  de  vider  complètement  la  plèvre.  On 
arrêtera  donc  l’opération  quand  l’écoulement, 
suspendu  pendant  l’inspiration,  continue  encore 
faiblement  pendant  l’expiration.  (Lyon  médical, 
10  mars  1921.) 

L’alimentation  du  jeune  enfant. 

Il  s’agit  d’un  Guide  sommaire  dans  lequel 
M.  Garipuy  a  réuni  les  indications  relatives  à 
chaque  âge  de  l’enfant.  Nous  en  extrairons  le 
tableau  suivant  ; 

Jusqu’à  huit  mois  :  régime  lacté  absolu. 


De  8  à  10  mois  ;  5  tétées  et  une  bouillie  avec 
une  cuillerée  à  soupe  de  farine  de  froment,  d’orge, 
de  riz,  d’arrow-root.  . 

De  10  à  15  mois  :  4  tétées  et  deux  bouillies 
plus  épaisses  avec  farines  de  céréales  déjà  signa¬ 
lées  et  aussi  farine  de  châtaigne,  de  légumes 
(pois  par  exemple).  Vers'  15  mois,  essayer  avec 
prudence  un  jaune  d’œuf.  De  13  à  15  mois,  sui¬ 
vant  la  saison,  suppression  d’un  sein. 

De  15  à  18  mois  :  5  repas,  soit,  3  prises  de  lait 
de  200  à  250  grammes,  une  bouillie  avec  jaune 
d’œuf,  un  petit  repas,  au  milieu  de  la  journée,-  , 
avec  un  œuf  entier,  ou  une  purée  de  pommes  ' 
de  terre,  ou'  du  bouillon  gras.  Laisser  grignoter 
des  croûtes  de  pain  ou  des  biscuits. 

De  18  à  21  mois  :  4  repas.  'Bouillie  ou  soupe 
au  lait,  œuf  ou  poisson  frais,  ou  poulet  haché, 
ou  cervelle  de  mouton,  purée  ou  pâtes,  com¬ 
potes  de  fruit,  lait  et  gâteau  sec,  bouillie  ou  pa¬ 
nade  ou  potage  au  bouillon  gras,  ou  soupe  au 
lait. 

De  21  à  24  mois,  on  ajoutera  au  régime  pré¬ 
cédent  des  crèmes,  des  fromages  frais,  des  gâ-> 
teaux  de  semoule  ou  de  riz,  des  légumes  verts. 

Dans  la  troisième  année,  l’alimentation  se 
rapproche  de  celle  du  grand  enfant.  (Toulouse 
méd.,  15  mars  1921.)  ' 

Traitement  des  pleurésies  purulentes . 

Lumineux  exposé  de  M.  Tuffier,  qué  ses 
conclusions  résument  excellemment.  {Jqura.  de 
méd.  et  de  chir.  prat.,  10  mars  1921.) 

«  Pleurésie  aiguë.  —  Le  traitement  de,  la 
pleurésie  purulente  aiguë  doit  être  précédé 
d’un  diagnostic  exact  bactériologique,  sauf 
dans  le  cas  d’empyème  de  nécessité  ou  d’ur¬ 
gence,  et  le  traitement  médical  cardio-tonique 
est  de  mise  dans  toutes  les  circonstances. 

«  S’il  s’agit  d’une  pleurésie  purulente  -chez 
un  enfant  ou  d’une  pleurésie  à  pneumocoques, 
la  ponction  aspiratrice  répétée  suffira  le  plus 
souvent.  Si  la  radioscopie  démontre  que  cette 
ponction  est  insuffisante,  une  pleurotomie  sous 
anesthésie  locale  et  sans  résection  de  côte  éva¬ 
cuera,  avec  les  plus  grandes  précautions  d’asep¬ 
sie,  toutes  les  fausses  membranes.  On  peut  fer¬ 
mer  immédiatement  l’incision  chirurgicale,  avec 
aspiration  de  Tair  laissé  dans  la  plèvre,  autant 
que  possible. 

«  S’il  s’agit  d’une  pleurésie  purulente  <à  sta¬ 
phylocoques,  la  ponction  et  la  vaccination  par 
un  stock-vaccin,  ou  mieux,  par  un  auto-vaccin, 
seront  poursuivies.  Si  ie  liquide  se  reproduit,  si 
ia  fièvre  continue,  si  l’état  général  faiblit,  la 
pleurotomie  sera  indiquée. 

n  Dans  les  pleurésies  à  streptocoques,  on 
peut  tenter  quelques  ponctions  ;  mais  il  faut 
en  revenir  rapidement  à  la  pleurotomie,  si  l’amé¬ 
lioration  n’est  pas  proche. 


Phosphate  vital 

de  Jàcquemaire 


tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉÈS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ire  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  aorès  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuiilerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à,  la, 

Le  Sirop  de  Trouette-Porret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  k  même  action. 


FHYTINE 


Cl  B  A.. 


i|Mr|^^Rrincip6  phospho-organique  des  Céréales 

SB 


La  Phytine  est  un  produit 
organique  défini ,  de  formule 
connue  (CH^P^O'^Ca^Mg^)^ 
elle  est  par  conséquent  de  com^ 
position  invariable  et  toujours 
identique  à  elle^même. 


La  Phytine  est  le  plus  riche 
et  le  plus  assimilable  des  médi' 
caments  phosphorés.  Elle  ap- 
porte,  de  plus,  à  l'organisme  les 
bases  alcallno- terreuses  néces^ 
saires  à  sa  minéralisation. 


O  gr.  25  à  2  gr.  par  jour 
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5  Dans  tous  les  processus  putrides  ou  gan¬ 
gréneux,  la  pleurotomie  immédiate  s’impose. 
Chez  certains  malades,  dont  l’état  général  est 
particulièrement  grave  sans  purulence  de  l’ épan¬ 
chement,  et  qui  mâlgré  une  ponction  évacua- 
trice  complète,  ne  sont  nullement  améliorés^ 
chez  lesquels  la  dyspnée  persiste,  le  traitement 
médical  par  les  vaccins,  les  tonicardiaques,  doit 
précéder  la  pleurotomie. 

«  La  pleurotomie  actuelle  consiste  dans  une 
incision  sous  anesthésie  locale...  un  drainage 
irréversible  et  aspirateur  ;  s’il  est  insuffisant, 
ce  que  la  radiographie  et  l’état  général  démon¬ 
trent,  il  faut,  inciser  plus  largement,  réséquer 
.une  côte  et  désinfecter  chimiquement  la  plèvre, 
soit  par  le  liquide  de  Dakin,  soit  par  tout  autre 
procédé.  En  cas  de  fistule  bronchique,  on  em¬ 
ploie  des  injections  d’oxygène  à  jet  continu 
dans  des  tubes  placés  comme  des  tubes  de 
Dakin. 

«  L’échec  de  ce  traitement  est  dû  à  la  nature 
tuberculeuse  de  la  pleurésie,  à  des  dispositions 
anatomiques  de  recessus  pleuraux,  à  une  sup¬ 
puration  pulmonaire  qui  Conduisent  à  la  chro¬ 
nicité. 

»  Empyème  chronique.  —  Le  principal  pro¬ 
grès  réalisé  dans  le  traitement  de  l’empyème 
chronique,  c’est  la  guérison  obtenue  avec  con¬ 
servation  de  l’expansion'  pulmonaire  ». 

M.  Tuffier  prescrit  la  désinfection  et  l’explo¬ 
ration  des  cavités  pleurales  avant  toute  opé¬ 
ration.  Celles-ci  varieront  selon  le  volume  des 
cavités  et  l’éteiidue  de  l’expansion  pulmonaire. 

Tantôt  on  aura  recours  à  la  fermeture  de 
l’orifice  par  la  méthode  Depage-Tuffier  ;  tantôt 
à  la  décortication  du  poumon  ou  au  décollement 
pleuro-pariétal. 

•  Ce  n’est  que  devant  l’insuccès  de  ces  procé¬ 
dés,  qu’on  aura  recours  aux  résections  costales, 
si  en  faveur  autrefois,  et  que  l’auteur  conseille 
judicieusement  d’éviter  le  plus  possible. 

Les  fistules  bronchiques  guérissent  le  plus 
souvent  spontanément  pendant  la  stérilisation 
de  la  cavité.  .Si  elles  persistent,  leur  traitement 
varie  selon  l’état  du  poumon. 


G.  D. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  :  , 


de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon 
au  Vésmct  iScine-et-Oise). 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Dangers  du  radium  et  mesures  à  prendre  pour 
les  éviter. 

(M.  H.  Bordier.  —  Académie  de  médecine.) 

Les  personnes  les  plus  exposées  aux  dangers  du 
radium  sont,  d’une  part,  les  infirmiers,  qui  vivent 
constamment  aux  côtés  des  malades  soiimis  à  la. 
radiumthérapie,  et,  d’autre  part,  les  chimistes  qui 
fabriquent  les  sels  de  radium.  Les  médecins  cou¬ 
rent  des  risgnes  moins  grands,  leur  séjour  dans 
les  salles  de  traitement  n’étanfpas  en  général  aussi 
prolongé.  La  manipulation  des  tubes  de  radium 
expose  bien  aux  radio  dermites,  mais  l’action  grave 
des  rayons  est  celle  qui  se  fait  sur  les  organes  hé¬ 
matopoïétiques:  elle  demande  un  temps  assez  long. 

Comme  mesures  prophylactiques  contre  l’ané^ 
mie  du  radium,  M.  Bordier  conseille  de  réduire  le 
plus  possible  le  temps  passé  par  les  infirmiers  dans 
les  salles  de  traitement,  de  protéger  les  lits  par 
des  lames  de  plomb  épaissés.  Pour  les  chimistes, 
en  dehors  des  boucliers  en  plomb,  des  ganta  plus 
ou  moins  imperméables  qu’ils  emploient,  il  con¬ 
viendrait  de  les  avertir  des  dangers  courus,  pour 
qu’ils  prennent  le  maximum  de  précautions. 

Une  garantie  sérieuse  consisterait  à  faire  pra¬ 
tiquer  la  numération  des  globules  rouges,  tous  les 
2  ou  3  mois  chez  les  personnes  exposées  profes¬ 
sionnellement  aux  rayons  du  radium.  Dès  que  le 
nombre  des  hématies  tomberait  à  un  chiffre  mani¬ 
festement  anormal,  le  sujet  devrait  cesser  les  ma¬ 
nipulations  ou  les  approches  des  tubes  à  radium . 

Influence  des  agents  météorologiques  sur  les 
épidémies. 

(M.Trillat. —  Académie  de  médecine.) 

M.  Trillat  pense  que  la  météorologie  pourrait 
fournir  d’intéressantes  données  à  l’épidémiologie. 
L’humidité  de  l’atmosphère,  les  variations  baro¬ 
métriques,  etc.,  jouent  un  rôle,  en  modifiant  la 
virulence  microbienne,  dans  la  propagatioh  des 
maladies  épidémiques.  11  faut  tenir  compte,  en 
pareil  cas,  de  l'ensemble  des  conditions  météoro¬ 
logiques. 

Traitement  des  ostéo-périostites  typhiques  par  la 
vaecinothérapie. 

(M.  P.  Emii.e-Weill.— Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.) 

En  1917,  M.  P.  Emile-'Weil  a  préconisé  le  traite¬ 
ment  des  ostéo-périostites  typhiques  par  la  vacci- 
nothérapie.  Récemment,  M.  Dufour  présentait  dif- 
'  férents  cas  d’ostéites  à  bacilles  du  groupe  typhique 
traités  avec  d’excellents  résultats  par  le  vaccin 
polyvalent  T.  A.  B. 

M.  SiCARD  .0  employé  avec  avantage,  dans  ces 
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ostéites,  le  vaccin  éberthien  ou  le  T.  A.  B,,  en  in¬ 
jections  quotidiennes  et  longtemps  répétées  (12  à 
18  injections)  de  petites  doses  {42  à  3/4  de  centi¬ 
mètre  cube). 

M.  P.  Emile- Weill  montre  qu’il  faut  ajouter, 
l’intervention  chirurgicale  à  la  vaccinothérapie, 
dans  les  formes  avec  suppurations  ouvertes  et  sé¬ 
questres  osseux. 

M.  Rathebt  rappelle  qu’autrefois,  au  bastion  29 
Çhantemesse  traitait  les  périostites  typhiques  et 
notamment  la  spondylite  par  des  injections  locales 
de  sérum  anti typhique.  Les  effets  étaient  vérita¬ 
blement  surprenants.  On  assistait  à  la  disparition 
presque  immédiate  des  phénomènes  douloureux  et 
à  la  cicatrisation  des  fistules. 

Lombarisation  de  la  première  vertèbre  sacrée. 
(MM.  A.  Léri  et  Engelhard.  —  Société  méd.  des 
■  hôpitaux.) 

On  a  beaucoup  parlé,  ces  temps  derniers,  de  la 
sacralisation  de  la  5®  lombaire,  c’est-à-dire  de  l’aug¬ 
mentation  de  volume  des  apophyses  transverses  de 
cette  vertèbre,  qui  rapproche  sa  conformation  de 
celle  des  vertèbres  sacrées.  On  a  attribué  à  cette 
sacralisation  des  troubles  morbides  divers  {lum¬ 
bago,  névralgies,  etc.). 

Ce  qui  existe  à  la  région  lombaire  peut  s'obser¬ 
ver  à  la  région  cervicale  (dorsallsation  de  la  7® 
cervicale)  et  peut  aussi  se  voir  en  sens  inverse 
(cervicalisation  de  la  P®  dorsale).  MM.  Léri  et 
Engelhard  ont  rencontré,  dans  le  même  ordre  de 
laits,  6  cas  de  lombarisation  de  la  première  sacrée. 
Ils  n’y  attachent  pas  toutefois  une  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  pathologique. 

La  réaction  de  Schick  et  la  prophylaxie  de  la  diph¬ 
térie. 

(MM.  Armand-Delille  et  P.-L.  Mabie.  —  Soc. 
méd.  des  hôpitaux.) 

La  prophylaxie  de  la  diphtérie  repose  sur  deux 
basés  principales  :  l’injection  préventive  de  sérum 
aux  sujets  exposés  à  la  contagion,  et  la  recherche 
(suivie  d’isolement)  des  porteurs  de  germes.  Ce 
dernier  moyen  s’applique  surtout  aux  groupements 
surveillés  (pensionnats,  hôpitaux,  etc.) 

La  réaction  de  Schick,  qui  révèle  la  réceptivité 
ou  la  non-réceptivité  des  sujets  à  la  diphtérie,  sem¬ 
ble  pouvoir  également  être  utilisée  en  matière 
prophylactique.  11  est  inutile,  en  effet,  de  faire 
une  injection  préventive  aux  non-réceptifs. 

MM.  Armand-Delille  et  P.-L.  Marie,  ayant  à 
tiÿ,iter  une  épidémie  dans  un  pensionnat  éloigné 
de  tout  laboratoire,  se  sont  contentés  dé  soumettre 
tous  les  élèves  à  la  réaction  de  Schick.  Seuls,  les^ 
enfants  ayant  présenté  un  Schick  positif  reçurent 
l’injection  préventive  de  sérum  (5  cent,  cubes). 
Aucun  cas  de  diphtérie  intérieure  ne  se  montra 
dans  la  suite. 


M.  Mêry  et  M.  P.  Lreeboullbt  ont  eu  recours  à 
la  même  méthode  dans  des  conditions  analogues. 

M,  Aviraqnet  remarque  que  si  la  réaction  de 
Schick  rend  des  services  pour  la  prophylaxie  de  la 
diphtérie  dans  les  collectivités,  elle  doit  être  com¬ 
plétée  par  la  recherche  des  porteurs  de  germes,  car 
un  porteur  de  germes  peut  avoir  un  Schick  né¬ 
gatif. 

M.  Jules  Renault  pense  également  que  la  re¬ 
cherche  des  porteurs  de  germes  est  seule  suscep¬ 
tible  de  faire  la  discrimination  des  enfants  dange¬ 
reux  pour  l’entourage  et  de  ceux  qui  ne  le  sont 
pas.  La  réaction  de  Schick  a,  par  contre,  une 
grande  valeur  pour  l’individu  :  elle  permet  de  li¬ 
miter  l’injection  préventive  aux  seuls  sujets  ré¬ 
ceptifs. 

M.  Louis  Martin  montre  qué  le  procédé  re¬ 
commandé  par  M.  Armand-Delille  (prophylaxie 
appuyée  sur  la  réaction  de  Schick  et  injection  pré¬ 
ventive  des  seuls  sujets  ayant  une  réaction  posi¬ 
tive)  n’est  pas  à  la  portée  de  tous  les  praticiens, 
l’appréciation  de  la  réaction  étant  délicate. 

M.  Lerebdullet  est  d’accord  avec  M.  L.  Mar¬ 
tin  pour  ne  pas  recommander  au  médecin  pra¬ 
ticien  l’usage  régulier,  en  pareil  cas,  de  la  réaction 
de  Schick.  Sa  technique,  si  simple  soit-elle,  com¬ 
porte  des  difficultés  et  un  observateur  insuffisam¬ 
ment  expérimenté  peut, tirer  de  son  interprétation 
des  conclusions  erronées.  Dans  la  pratique  de  la 
clientèle,  donc,  la  méthode  basée  sur  l’examen  cli¬ 
nique,  l’ensemencement  des  gorges  suspectes,  la 
recherche  et  l’isolement  des  porteurs  de  germes, 
reste  la  meilleure,  associée  à  la  sérothérapie  pré¬ 
ventive  quand  les  circonstances  commandent 
celle-ci.  C’est  à  l’hôpital  et  dans  certaines  agglo¬ 
mérations  que  Iqi  réaction  de  Schick  peut  avoir  un 
intérêt  prophylactique. 

Chlorure  de  calcium  et  diarrhée  des  tuberculeux. 

(MM.  Rist,  Ameuille  et  Ravina.  —  Société  de 
Biologie.) 

Pendant  la  guerre,  les  médecins  américains  ont 
remarqué  que  les  injections  intra-veineuses  de 
chlorure  de  calcium  avaient  une  action  favorable 
sur  la  diarrhée  des  tuberculeux.  Les  injections 
qu’ils  pratiquaient,  toutefois,  faites  à  doses  faibles, 
offraient  une  efficacité  incertaine. 

MM.  Rist,  Ameuille  et  Ravina  ont  eu  recours  à 
la  même  méthode,  mais  à  doses  notablement  plus 
fortes.  Au  lieu  d’employer  une  solution  de  chlorure 
de  calcium  à  5  p.  100,  ils  se  servent  d’une  solu¬ 
tion  à  00  p.  100.  Ils  injectent  ainsi  1  gr.  à  2gr. 
de  chlorure  de  calcium. 

L’action  sur  la  diarrhée  a  été,  dans  ces  condi¬ 
tions,  presque  constante,  et  le  résultat  est  d’autant 
plus  intéressant  que  l’on  connaît  la  ténacité  de  là 
diarrhée  des  bacillaires.  L’injection,  strictement, 
intra-veineuse,  est  bien  tolérée,  sans  accidents  ge'- 
néraux  ou  locaux. 
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L’Eau  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  chez  tous  les  marchands  d’Eaux  et  dans  les  dépôts 
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f/e  cette  diarrhée. 
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Recherches  expérimentales  sur  l’herpès. 

(MM.  G.  Blanc  et  Caminopetros.  —  Société  de 
Biologie  ) 

Inoculant  le  contenu  d’unê  vésicule  d’herpès 
sur  la  cornée  d’un  lapin,  MM.  Blanc  et  Camino¬ 
petros  ont  provoqué  une  kératite  intense.  Le  même 
virus,  inoculé  sous'la  dure-mère,  a  déterminé  une 
encéphalile  rappelant  l'encéphalite  léthargique. 

Virus  encéphalitique  dans  la  salive  des  sujets  sains. 

(MM.  Levaditi,  Harvier  et  Nicolau.  —  Société 
de  Biologie.) 

Inoculée  au  lapin  (cornée,  dure-mère),  la  salive 
de  certains  sujets  provoque  (comme  le  virus  de 
l'herpès)  de  la  kératite  et  de  l’encéphalite.  M.  Le- 
vaditi  se  réserve  d'étudier  ultérieurement  les  rap¬ 
ports  du  vi  rus  salivaire  en  question  avec  le  virus 
de  l’herpès  et  celui  de  l’encéphalite  épidémique. 
Les  sujets  ayant  celte  salive  sont-ils  des  porteurs 
sains  de  germe  encéphalitique  ? 

Traitement  des  goitres. 

(M.  Victor  Pauchet.  —  Société  des  chirurgiens 
de  Paris.) 

M.  Victor  Pauchet,  s'appuyant  sur  plus  de  300 
cas  personnels  signale  d’abord  les  dangers  du  goi¬ 
tre  (cancérisation,  troubles  d’hypo  ou  hyperthy¬ 
roïdisme,  accidents  respiratoires)  et  il  en  indique  le 
traitement.  Pour  lui,  les  opérations  de  goitre  sont 
d'une  extrême  bénignité,  aussi  bénignes  qu'une 
cure  radicale  de  hernie  ou  une  amputation  du 
sein.  L’hésitation  sur  l’opérabilité  des'  goitres  est 
nn  préjugé  auti-chirurgical.  Sans  doute,  certains 
goitres  (notamment  les  goitres  exophtalmiques) 
nécessitent  une  étude  préparatoire,  mais  les  pro¬ 
cédé.-,  dont  nous  disposons  aujourd’hui  sont  assez 
précis  pour  que  nous  puissions  marcher  presque  à 
coup  sûr.  Le  traitement  chirurgical  du  goitre  est 
de  plus,  d’exécution  facile. 

Dans  le  goitre  cervical  banal,  en  cas  d’échec  du 
traitement  médical  par  la  radio-thérapeutique,  on 
fera  la  thyroïdectomie  partielle  (goitre  diffus)  ou 
l’énucléation  (goitre  nodulaire). 

P.  L. 


SOU  MEDICAL 


Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situaiion  en 
envoyant  la  collsaiion  de  l’année  1921  au  trésorier 
D’  Gassot,  à  Chevilly  {Loiret). 


IVote  sur  l’emploi  du  bouillon  bi*omur6 

achloruré  dans  le  traitement  de  la  colique 

hépatique. 

Par  M.  le  D"  H.  Sabatieh  (de  Luchon) 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  le  traitement 
de  la  colique  hépatique  a  subi  une  évolution  des 
plus  intéressantes.  Les  étapes  de  cette  transfor¬ 
mation  ont  été  réglées  par  l’avance  de  nos  con¬ 
naissances  dans  le  domaine'de  la  science  du  foie  ; 
les  méthodes  thérapeutiques  rhodifiant  leurs 
costumes  quand  changent  de  modes  les  théories 
qui  les  inspirent. 

Les  études  sur  la  cholestérinémie,  forme  de 
l’insuffisance  hépatique,  1^  discrimination,  dans 
la  crise  lithiasique,  de  ce  qui  appartient  en  propre 
à  la  vésicule  d’une  part  et  de  l’autre  aux  canaux 
d’excrétion,  les  recherches  sur  la  dissociation 
pigmento-cholalique,  la  dévolution  à  la  cellùle 
hépatique  d’un  rôle  de  plus  en  plus  prépondérant 
dans  la  genèse  de  l’ictère,  tout  cela  a  donné  une 
orientation  nouvelle  au  problème  de  la  colique 
hépatique,  et,  partant,  modifié  nos  concepts  et 
notre  façon  d’intervenir. 

Intervenir  ! 

Quand,  à  la  lumière  des  travaux  d' une  pléia¬ 
de  de  savants  et  de  praticiens  éminents,  comme 
Chauffard,  Gilbert,  Fournier,  P.  Carnot,  Jomier, 
Parturier,  Castaighe,  puis  Lemière,  Brulé,  Abra- 
mi  et  d’une  longue  théorie  de  chirurgiens  réputés 
parmi  les  meilleurs,  comme  Tuffier,  Delbct, 
Gosset,  Schwartz,  Quénu,  etc.,  on  suppute  tout 
ce  que  peut  cacher  et  tout  ce  que  peut  traduire, 
comme  aussi  tout  ce  que  peut  déclancher  d’acci¬ 
dents  graves,  immédiats  ou  plus  ou  moins  diffé-, 
rés,  une  crise  de  colique  hépatique,  on  a  le 
droit  de  chercher  minutieusement  sa  voie,  au 
carrefour  des  méthodes  thérapeutiques. 

Et  tout  d’abord  en  cas  d’appel  d’urgence,  que 
sait-on  du  malade  et  que  connaît-on,  pour  ne 
parler  que  des  organes  animateurs  de  ce  drame 
clinique,  de  l’état  plus  ou  moins  déficitaire  du 
foie,  de  l’intégrité  des  canaux  biliaires  et  de  la 
vésicule,  de  la  participation  du  pancréas,  de 
l’existence  ou  de  l’absence  de  péricholécystite 
et  d’adhérences  gastro-hépatiques  ? 

Cet  inconnu  est  redoutable  et  tout  incite  le 
praticien  à  la  plus  grande  circonspection,  d’a¬ 
bord  et  beaucoup  pour  son  client,  ensuite  et  un 
peu  pour  lui-même  en  ces  temps  de  recours  à  la 
responsabilité  médicale  et  d’humour  de  la  magis¬ 
trature  dans  l’appréciation  des  actes  médicaux. 

Cet  inconnu  angoissant,  comment  allons-nous 
orienter  son  exploration  et  mener  sa  conquête  ? . 
Nous  voici  en  présence  d’un  sujet  dont  nous 
ignorons  tout.  Le  plus  souvent,  nous  nous  trou- 
♦♦♦♦ 
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vons  en  face  d’une  femme  très  énervée,  dodeli¬ 
nant  de  la  tête  sur  Toreiller,  mâchonnant  sans 
cesse  la  salive,  ayant  des  nausées  et  même  des 
vomissements  alimentaires  ou  bilieux,  accusant 
de  violentes  coliques  et  se- plaignant  de  gêne  res¬ 
piratoire  et  de  défaillance  cardiaque.  Il  faut  éli¬ 
miner  bien  des  choses  avant  de  poser  un  diagnos¬ 
tic  ferme  !  Depuis  la  suspicion  d'un  empoison¬ 
nement  jusqu’à  l’existence  d’une  crise  d’aéro¬ 
phagie,  d’un  ulcère  de  l’estomac,  d'une  appendi¬ 
cite,  d’une  colique  néphrétique  ou  d'un  tabès 
gastrique. 

,  Je  sais  bien  que  la  présence  d’une  tmneur  pé¬ 
remptoirement  vésiculaire,  le  gonflement  du 
foie,  la  douleur  au  point  cystique,  la  répétition 
des  crises  identiques  chez  une  récidiviste,  l’orien¬ 
tation  des  douleurs  vers  l’épaule  droite,  le  signe 
phrénique,  la  constipation,  sont  autant  de 
symptômes  susceptibles  d’entraîner  la  convic- 
,tion.  Mais  tous  ces  signes  sont  contingents  :  ils 
peuvent  être  ou  ne  pas  être,  ou  exister  avec  un 
caractère  tellement  fruste  qu'ils  devieiment 
inopérants  ;  enfin  il  est  des  cas  où  l’obésité,  le 
météorisme  abdominal,  l’état  de  la  patiente, 
empêchent  tout  examen. 

Admettons  cependant  que  munis  de  toutes  les 
références  cliniques  possibles,  nous  nous  arrê¬ 
tions  au  diagnostic  de  colique  hépatique. 

Sommes-nous  en  présence  d’une  colique  vési¬ 
culaire  ou  d’une  colique  canaliculaire  ? 

La  discrimination  en  vaut  la  peine.  On  sait  ce 
que  l’on  doit  entendre  par  colique  vésiculaire. 
Le  professeur  Gilbert  nous  l'a  appris.  C’est  la 
traduction  clinique  du  passage,  pour  une  vésicule 
,  biliaire  occupée,  de  l’état  de  tolérance  et  de  neu¬ 
tralité  à  la  phase  d’intolérance  et  de  réaction. 
Par  suite  de  circonstances  qu’il  faut  savoir  cher¬ 
cher  —  nous  verrons  plus  tard  l’importance  étio¬ 
logique  de  cette  enquête  —  circonstances  qui 
peuvent  être  fatigues,  émotions,  peur,  indigestion, 
excitation  pyloro-duodénale  anormale,  abus, 
d’eau  minérale,  purgation  intempestive,  (fac¬ 
teurs  d’irritation  et  de  spasmes  gastro-intesti¬ 
naux),  une  vésicule,  faisant  jusqu’alors  bon 
ménage  avec  son  ou  ses  locataires,  se  met  brus¬ 
quement  en  branle  d’expulsion.  Mais  il  est  dés 
locataires  inexpugnables  et  malgré  les  contrac¬ 
tions  de  la  vésicule,  ses  épreintes,  son  travail,  le 
calcul  n’arrive  point  à  franchir  le  col  et  demeure 
prisonnier.  Il  en  est  ainsi  pour  les  calculs  intra- 
muraux  développés  dans  les  canaux  dits  de  Lusch- 
ka,  enchatonnés  dans  la  paroi  vésiculaire,  à  la 
manière  des  fibromes  interstitiels  logés  dans 
l’épaisseur  du  muscle  utérin.  C’est  le  cas  encore 
du  calcul  unique,  accru,  dans  la  vésicule,  par 
apports  successifs,  ou  des  calculs  à  facettes, 
multiples,  imbriqués  entre  eux  comme  les  élé¬ 
ments  d’un  mur  en  pierres  sèches. 

Qu’allons-nous  faire  contre  la  colique  vési¬ 
culaire  ? 


'Administrer  un  cholalpgue,  dans  le  but  avoué 
et  bien  précis  de’provoquer  une  chasse  biliaire  ? 
Mais  cette  chasse  biliaire,  en  admettant  qu’elle 
puisse  être  déclanchée  et  dans  les  conditions  , 
toutes  théoriques  que  nous  souhaitons,  c’est-à- 
dire  par  la  sécrétion  d’une  bile  claire,  légère, 
fluide,  glissante,  et  nombreuse,,  sera  bien  souvent 
inopérante,  mais  toujours  fatigante  et  parfois 
extrêmement  dangereuse.  Inopérante,  parce 
qu’elle  sera  dépourvue  de  toute  action  sur  la 
mobilisation  et  la  tfanslation  des  calculs  encha- 
tonnés  ou  inibriqués  dont  nous  avons  parlé  ; 
fatigante,,  parce  qü^en  augmentant  la  pression, 
la  congestion,  l’irritation  du  tractus  digestif  et 
les  réactions  spasmogènes,  elle  accroîtra  et  pro¬ 
longera  les  torturés  du  patient.  Enfin  cette  thé¬ 
rapeutique  aveugle  de  la  colique  vésiculaire  par 
les  cholalogues  (dont  je  sépare  les  préparations 
huileuses,  je  dirai,  plus  loin  pourquoi)  expose  à 
un  triple  danger 

1“  Enclavement  du  calcul  dans  le  cystique  ; 

2°  Blocage  du  cholédoque  ; 

3®  Élimination  du  calcul  intra-vésiculaire  à  la 
faveur  d’un  phlegmon  biliaire  par  des  voies 
anormales  (voir  Quénu  :  iléus  biliaire).  Notre 
devoir  est  d’écarter  ces  dangers.  Nous  devons 
tendre  à  rétablir  par  tous  les  moyens  possibles  ' 
l’état  de  paix  entre  le  contenant  ;  vésicules,  et  le 
contenu  :  calcul. 

Cet  échange  de  bons  procédés  entre  certaines 
vésicules  et  certains  calculs  conduit  à  la  guérison 
médicale  de  la  colique  vésiculaire  :  le  calcul 
immobile  dans  une  vésicule  paisible  et  tolérante 
ne  demande  qu’à  demeurer  oublié  ou  à  le  rede¬ 
venir  et  je  lui  prêterais  volontiers  les  paroles' 
que  le  fabuliste  met  sur  la  langue  du  rat  qui 
s’est  retiré  du  monde,  paroles  dont  le  praticien 
doit  faire  son  profit  ; 

Mes  Amis,  dit  lè  solitaire. 

Les  choses  d’ ici-bas  ne  me  regardent  plus. 

Ceci,  nous  fera  comprendre  ce  que  disait  le 
professeur  Chauffard,  il  y  a  plus  d’un  an,  devant 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  :  «  la  consta¬ 
tation  d’un  calcul  dans  une  vésicule  n'est  pas 
une  indication  opératoire  ». 

Voyons  maintenant  par  quoi  la  colique  cana- 
I  liculaire  s’oppose  à  la  colique  vésiculaire. 

Les  développements  dans  lesquels  nous  som¬ 
mes  entrés  plus  haut  ont  démontré  que,  dans 
certaines  vésicules,  certains  calculs  peuvent  de¬ 
meurer  latents  et  pour  ainsi  dire  en  marge  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  biliaires.  11  n’en 
est  pas  de  même  quand  le  ou  les  calculs  occupent 
le  cholédociue,  soit  cju’ils  y  arrivent  venant  de 
la  vésicule  ou  des  canaux  hépatiques  ou  qu’ils 
soient  nés  et  aient  grandi  dans  le  cholédoque 
lui-même.  L’n  calcul  du  cholédoque  peut  amener^ 
de  tels  désordres  dans  les  fonctions  du  foie  et  dSi 
pancréas,  avoir  un  tel  retentissement  sur  la  nu- 
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trition  générale  que  les  symptômes  cliniques  et 
le  diagnostic  d'un  calcul  du  cholédocpie  peuvent 
poser  une  indication  opératoire  nette  et  précoce. 

Voyez  ce  que  fait  Delbet  :  une  de  ses  malades 
présente,  à  l’occasion  de  certains  aliments,  des 
crises  douloureuses..  En  l’absence  de  tout  ictère, 
l’analyse  des  urines  faite  en  période  de  crise 
révèle  la  présence  de  pigments  biliaires.  Sur  la 
constatation  de  ces  deux  signes  :  douleurs  et 
pigments,  opération  et  libération  de  trois  calculs 
du  cl^olédoque. 

Mais  alors,  direz-vous,  voilà  bien  où  aurait 
fait  merveille  une  chasse  biliaire  obtenue  par 
l'emploi  des  cbolalogues  1 

Reprenons,  si  vous  ,  le  voulez  bien,  l’exemple 
de  Delbet,. 

Nous  en  tirons  d’abord  un  enseignement  sur 
l'importance  des  troubles  gastriques  dans  la 
lithiase  :  douleurs:  tardives  à  l’occasion  de  la  di¬ 
gestion  de  certains  aliments  (fromages  fermentés, 
graisse,  cassoulet,  pâtisserie)  ;  puis,  sur.  la  pré¬ 
cocité  du  fonctionnement  défectueux  du  foie 
décelé  par  l’analyse  des  urines.  Enfin,  cet  exem¬ 
ple  nous  fait  voir  que  calculose  du  cholédoque  et 
ictère  ne  sont  pas  deux  phénomènes  irrémédia¬ 
blement  connexes.  L’ictère  demande  pour  se 
produire  l’occlusion  complète  de  la  lumière  cana- 
lieulaire.  En  effet,  comme  l’écrit  le  P*'  Chaufiard 
{Semaine  Médicale,  du  10  jamder  1906)  r  «  le 
cholédocpie,  dans  les  périodes  d’accalmie,  reste 
souple  et  dilatable,  et  laisse  entre  la  paroi  et  le 
cliolélithe  filtrer  une  certaine  quantité  de  bile. 

Au  moment  des  poussées  douloureuses,  au  con¬ 
traire,  la  muqueuse  s’épaissit  et  s’enflamme,  perd 
son  élasticité  ;  la  cholédocite  s’ajoute  à  l’occlusion 
mécanique-  du  tractus  biliaire.  >; 

Le  renforcement  de  l’hyperémie  de  la  muqueu¬ 
se  canaliculaire,  au  moment  dü  spasme  et  des 
poussées  congestives,  est  donc  le  déterminisme 
delà  rétention  biliaire  et  de  l’ictère.  Mais  comme 
tout  phénomène  critique  a  une, période  d’ascen¬ 
sion,  d’acuité  et  de  résolution  tout  comme  la 
courbe  thermique,  l’occlusion  du  cholédoque 
a  des  degrés  :  ele  est  tantôt  intégrale,  tantôt 
relâchée,  et  ces  fluctuations  sé  traduisent  par 
des  alternatives  de  perméabi’ite  et  d’imperméa- 
hllité  et  expliquent  les  modifications  colori- 
métriques  des  téguments.  On  sait-  que  ces  fluc¬ 
tuations  tinctoriales''  sont  un  des  bons  signes  de 
la  rétention  biliaire  par  obstacle  accidentel  intra- 
canaliculaire  à  opposer  à  la  rétention  biliaire, 
sans  rémission,  dans  l’écrasement  du  cholédoque 
par  un  néoplasme  ambiant. 

Cholédocite  et  occlusion  mécanique  sont  donc 
déterminées  par  les  poussées  douloureuses  rem¬ 
plaçant  les  périodes  d’accalmie.  Mais  que  sont 
ces  poussées  douloureuses  ?  Pas  autre  chose  que 
l'a  colique  canaliculaire.  Et  c’est  ce  moment  cri¬ 
tique  que  nous  allons  choisir  pour  administrer 
un  cholalogue,  pour  solliciter  brutalement  le  - 


foie,  directement  ou  par  l’intermédiaire  de  l’in 
testin,  augmenter  dans  le  cholédoque  la  pression 
en  amont  du  calcul,  provoquer  une  nouvelle 
vague  de  contraction  et  de  spasme  !  Évidemment 
non.  Cette  médication  ne  serait  pas  plus  physio 
logique  que  le  traitement  de  la  colique  hépatique 
par  les  eaux  alcalines.  Ces  deux  méthodes  repo 
sent  sur  cette  idée  que  le  calcul  doit  toujour 
être  expulsé,  et  que  la  colique  hépatique  étant  le 
deus  ex  machina  de  cette  expulsion,  il  faut  provo 
quer  cette  colique  pour  débarrasser  le  malade 
de  ses  calculs  et  amener  par  là  la  guérison. 

.Mais  nous  avons  vm  que  dans  bien  des  ca 
(coliques  vésiculaires),  la  tolérance  du  corps 
étranger,  le  calcul,  pouvait  s’obtenir  spontané¬ 
ment  ou  à  l’aide  du  traitement,  cette  toléfance 
équivalant  à  la  guérison.  Nous  avons  vu  auss 
dans  le  cas  de  calcul  du  cholédoque  à  quel  dan¬ 
ger  exposait  l’aveugle  et  brutale  thérapeutiqu 
par  les  cholalogues. 

Nous  en  conclurons  que,  bien  loin  de  recher 
cher  à  provoquer  la  colique  hépatique,  ou  à  l’ac 
croître  quand  elle  a  déjà  éclaté,  nous  chercherons 
à  l’évfiter  ou  à  l’éteindire,  considérant  la  colique 
hépatique  comme  empêchante  ou  retardante  dans 
l’élimination  du  calcul,  aussi  bien  vésiculaire  que 
canaliculaire. 

Çétte  opinion  apparaîtra  moins  paradoxale 
qu’^à  première  vue,  quand  on  voudra  bien  cons: 
dérer  que  l’examen  méthodique  des  selles  de 
certains  individus  a  révélé  l’expulsion  sponta 
née  et  inconsciente  de  calculs.  D’autre  part, 
certains  malades  ont  des  crises  douloureuses  et 
des  émissions  caleuleuses  sans  que  ces  deux 
phénomènes  aient  aucune  corrélation  entre  eu: 
La  radiog-rapMe,  encore  à  ses  débuts  pour  h 
calculs  biliaires,  a  fait  voir  la  présence  de  cho 
lélithes  canalieularres  quelques  jours  après  ur 
crise  de  colique  hépatique.  La  longue  durée  du 
processus  d’élimination  qui  se  segmente  et  se 
prolonge,  pendant  des  semaines,  après  une  coli¬ 
que  et  sans  reprise  des  phénomènes  réactionnels, 
montre  bien  que  cette  colique  n’est  pas  néces¬ 
saire  à  la  migration  et  à  l’expulsion  du  calcul. 

Écoutez  enfin  et  méditez  cette  citation  (1)  : 

«  Continué  pendant  trois  ou  quatre  semaines, 

«  ce  sévère  traitement  (repos  complet  au  lit, 

«  régime  absolu  du  lait  écrémé,  pris  par  fractions, 

«  hydrothérapie,  sédatifs,  opium,  belladone) 

«  n’aboutit  pas  toujours  à  la  guérison,  tant  s’en 
«  faut,  mais  y  conduit  dans  un  certain  nombre 
«  de  cas. 

IC  Chose  curieuse,  d’ailleurs  :  continué  en  vue 
«  d’une  action  sédative  et,  par  suite,  en  vue  d’a- 
«  mener  la  tolérance  vésiculaire  si,  quand  il 
CI  guérit,  c’est  en  la  déterrninant  le  plus  souvent, 
«  quelquefois,  c’est  en  favorisant  l’expulsion  des 
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calculs  qu'il  produit  ce  résultat.  Le  malade. 

«  était  traité  par  les  cholalogues,  tous  les  ans  il 
•a  allait  à  Vichy,  les  crises  continuaient,  les  cal- 
«  culs  restaient  inexpulsés.  Et  voici  qu'il  est  sevré 
«  des  excitants  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion 
«  biliaires  ;  bien  plus,  il  est  soumis  à  un  ensemble 
«  de  prescriptions  qui,  toutes,  visent  le  repos  de 
«  la  vésicule  et  pas  suite  la  sédation  de  son  irri- 
«  tabilité,  le  retour  de  sa  tolérance.  Eh  bien, 

«  c’est  à  l’expulsion  du  calcul  qu’on  assiste  1  » 

Le  calcul  est  donc  bien  comme  lé  chien  de  Jean 
de  Nivelle  :  il  ne  vient  pas  quand  on  l’appelle, 
il  vient  quand  on  ne  l’appelle  plus. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  conclurons  que 
le  calcul  et  sa  migration,  à  travers  les  voies  nor¬ 
males  d’élimination,  constituent  la  condition 
nécessaire  de  la  colique  hépatique  :  ils  n’en  cons¬ 
tituent  pas  la  condition  suffisante.  Pour  que  là 
colique  hépatique  puisse  se  déclancher,  il  faut 
l’entrée  en  scène  d’un  autre  élément  :  le  spasmé. 
C’est  le  spasme  qui  ^ ait  la  coZigue. 'Voilà pourquoi 
nous  donnions  le  conseil  de  toujours  chercher  je 
phénomène  occasionnel,  cause  prochaine  et  dé-  • 
terminante  de  la  colique  hépatique.  Gette  re¬ 
cherche  nous  conduira  à  la  découverte  d’un 
trouble  fonctionnel  survenu  dans  le  tube  diges¬ 
tif  ;  ce  trouble  fonctionnel,  à  point  de  départ 
œsophagien,  gastrique  ou  intestinal,  agira  par 
contre-coup  sur  le  foie.  Et  cela  ne  nous  surpren¬ 
dra  nullement  si  nous  nous  rappelons,  comme 
l’a  établi  Sérégé,  de  Bordeaux,  que  tous  les  seg¬ 
ments  du  tube  digestif  sont  solidaires  les  uns  des 
autres,  et  que  le  foie  joue  un  rôle  primordial 
dans  cette  solidarité,  dans  cette  union  sacrée, 
dirions-nous  aujourd’hui.  C’est  ainsi  que  les 
erreurs  ou  les  excès  alimentaires,  des  fautes  dans 
la  mastication,  la  dypsomanie,  déclancheront  des 
réactions  hépatiques  avec  spasmes.  Chez  les 
ptosiques  et  les  déséquilibrés  du  ventre,  les  voya¬ 
ges,  les  sports,  les  secousses,  agissant  sur  le  plexus 
solaire,  pourront  aussi  provoquer  le  spasme. 
L’émotion  ou  une  douleur  périphérique  agiront 
de  la  même  manière.  Enfin  le  spasme,  dans  le 
domaine  hépatique,  pourra  être  dû  à  l’action 
réflexe  du  centre  nerveux  utéro-ovarien  sur  le 
plexus  solaire  :  c’est  le  cas  des  femmes  lithiasi¬ 
ques  qui  font  une  crise  de  colique  hépatique  à 
chaque  période  menstruelle. 

Nous  trouvons  donc  le  spasme  à  l’origine  delà 
crise  lithiasique. 

Le  spasme  ,  nous  le  retrouvons  encore  au  cours 
de  l’évolution  de  la  colique  hépatique,  dans  ses 
complications  ou  retentissements  lointains.  Pour 
ne  citer  que  les  majeurs  de  ces  épiphénomènes, 
nous  rappellerons  que  Potain  et  Barié  ont  attiré 
l’attention  des  praticiens  sur  des  cas  de  spasme 
de  la  circulation  pulmonaire  avec  coups  d’hyper¬ 
tension  dans  le  domaine  de  l’artère  pulmonaire. 
On  a  constaté  également  de  l’hyposystolie,  et 
même  des  cas  d’inhibition  cardiaque,  au  cours  | 


de  la  coliqpe  hépatique,  et  je  connais  pas  maldë 
praticiens  réputés,  qui  reculent^  et  à  juste  titre, 
devant  la  morphine,  à  cause  du  retentissement 
cardiaque  toujours  à  cramdre  chez  les  lithiasi¬ 
ques  (1),  en  souvenir  du.  cas  de  mort  subite  con¬ 
sécutif  à  une  injection  hypodermique  de  morphh 
ne  pratiquée  au  cours  d’une  colique  hépatique 
(voir  Chauffard: Leçons  sur  la  lithiase  biliaire,et 
Société  médicale  des  hôpitaux,  27  janvier  1899). 

Toutes  ces  réactions  sont  trop  connues,  trop 
classiques, pour  que  nous  insistions.  11  n’en  est- 
pas  de  même,  peut-être,  d’une  réaction  du  cardia 
et  du-  pylore  d’une  importance  considérable; 
je  veux  parler  de  l’aérophagie  au  cours  4e  la 
colique  hépatique. 

Mauban,  recherchant  la  cause  de  l’aérophagie, 
trouve  26  fois,  sur  '56  sujets,  la  lithiase  biliaire 
comme  génératrice  de  ce  phénomène.  Exami¬ 
nant  d’autre  part  un  lot  de  lithiasiques,  il  a  dé¬ 
couvert  parmi  ces  derniers  une  proportion  d’aéro- 
phages  .atteignant  23  %.  —  Ce  chiffre  ne  doit 
pas  nous  surprendre.  —  Leven,  dans  son  dernier 
ouvrage,  l’Aérophagie  (O.  Doin,  1920),  nous 
apprend  que  les  aérophages  sont  des  spasmés. 
Les  connexions  gastriques  et  hépatiques,  pylo- 
ro-duodéno-vésiculaires,  la  proximité,  la  sensi¬ 
bilité  et  le  rôle  synergique  du  plexus  solaire,  nous 
expliquent  suffisamment  la  gamme  des  spasmes 
qu’une  affection  ou  un  trouble  fonctionnel  hépa¬ 
tique  ou  vésiculaire  peut  engendrer  dans  le 
tractus  digestif.  Rappelons  'que  W.  Butiner  a 
signalé  le  spasme  intermittent  des  deux  orifices 
de  l’estomac  en  tant  cjue  névrose  réflexe  dans  la 
cholélithiase.  Dans  cette  même  affection,  M.  Lü- 
din  a  cité  du  gastrospasme  régional  (voir  Archi¬ 
ves  des  maladies  de  l'appareil  digestif  et  de  k 
nutrition).  Enfin  le  agrégé  Loeper,  dans  son 
article  sur  les  petits  signes  gastriques  de  la  li¬ 
thiase  biliaire,  dit  avoir  constaté,  dans  20  %  des; 
cas,  de  l’atonie  gastrique  avec  spasmes  des  orifices. 

,  On  voit  cju’à  chaque  pas,  nous  nous  heurtons, 
en  pathologie  hépatique  aussi  bien  qu’en  patho¬ 
logie  gastrique,  à  cette  notion  de  spasme.  Aussi, 
dans  le  tiers  ou  dans  le  quart  des  cas  de  coliques 
hépatiques,  le  praticien  aura  à  envisager  la  pos¬ 
sibilité  d’une  crise  d’aérophagie  juxtaposée  à 
la  crise  lithiasique,  et  à  tenir  compte  des  compli¬ 
cations  pouvant  survenir  de  la  présence  et  du  . 
développement  d’une  poche  gastrique  ou  colique 
soulevant  et  immobilisant  le  segment  corres¬ 
pondant  du  diaphragme,  refoulant  le  cœur  en 
haut  et  à  droite,  diminuant  le  champ  et  le  jeu 
pulmonaires,  ajoutant  son  contingent  de  dou¬ 
leurs  au  supplice  du  patient.  Et  précisément, 
la  méthode  thérapeutique  très  simple  q.ui  fait 


(1)  La  substitution,  à  la  morphine,  du  pantopon 
et  surtout  de  la  trinité  pantopon-papavérine-atro- 
pine  constituant  la  spalmagine,  met  à  l’abri  de  ce 
danger.  ■ 
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E.  DUMESNIL,  docteur  en  pharmacie  I 

Anâem  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux^  de  l'Ecole  Supér’  de  Pb»  , 

d'de  lié  Saaieté'  de  Phfr  de  Paris  tAKitaiiies  a-On  ro«nuœuf  e»  Hoiuttm  ^  j 


'i.  Rue  du  Plâtre,  PARIS.  IV* 


IMIi 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
ntoxîcations  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 


GRAINS 


Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

VAIS 


OE 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  da  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podopliylliiî  et  de  denx  Rliaenus  purgatifs. 
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l’objet  de  ce  travail  a  été  mise  en  œuvre,  pour  la 
première  fois,  à  l’occasion  de  l’établissement 
;  d’un  diagnostic  sinon  faux,  au  moins  incomplet, 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Une  nuit,  je  fus  appelé,  dans  un  hôtel  de  Lu- 
choH)  pour  une  dame  d’un  certain  âge,  qui,  arri¬ 
vée  depuis  deux  jours  dans  cette  station  ther- 
'  maléj  avait,  entrepris,  sans  aucun  avis  médical 
,  préalable,  un  traitement  sulfuréux  intensif. 

Cette'  dame  avait  été  brusquement  réveillée, 
vers  deux  heures,  par  de  violentes  coliques  et 
une  crise  angoissante  de  dyspnée.  Je  la  trouvai 
dans  un  état  d’énervement  et  d’anxiété  extrêmes, 
énlctant  sans  cesse,  et  faisant,  la  bouche  démesu¬ 
rément  ouverte,  de  grands  mouvements  d’ins¬ 
piration.  Elle  avait  de  la  tachycardie  (pouls 
à  120),  et  les  battements  pénibles  et  précipités 
dil  cœur  avaient  ce  retentissement  spécial  que 
l’on  trouve  au  cœur  battant  contré  une  poche 
d’air,  faisant  caisse  de  résonance.  A  la  percussion, 
on  trouvait  de  l’air  dans  l’estomac  et  dans  le  gros 
intestin,  et  cette  sonorité  masquait  tout. 

Jfe  fis  comprendre  à  la  malade  que  les  grandes 
'  inspiratioüs  qu’elle  faisait,  les  éructations  qu’elle 
provoquait,  compliquaient  à  chaque  instant  son 
état  et  que  son  estomac,  loin  de  se  vider  par  ce 
mécanisme,  se  distendait  déplus  en  plus  d’air 
dégluti. 

Je  pratiquai  une  injection  d’huile  camphiiée 
poür  aider  et  soutenir  le  cœur,  puis,  commençai 
le  traitement  de  l’aérophagie,  c’est-à-dire  celui 
du  spasme,  par  le  bromure  de  sodium.  Pour  cela, 
je  n’eus  pas  recours  à  la  potion  banale,  froide, 
nauséeuse,  mal  acceptée  et  peu  tolérée,  mais 
j’employai  le  bouillon  bromuré  achloruré.  En 
faisant  fondre  une  tablette  de  sédobrol  dans  une 
demi-tasse  à  calé  d’eau  bouillie,  j’obtins  extern-' 
poranément  une  boisson  agréable,  toniciue  de 
par  sa  température,  et  calmante.  La  malade 
prit  ce  breuvage  au  chalumeau,  lentement,  par 
doses  réfractées,  manière  sur  laquelle  j’insiste 
de  façon  particulière, à  cause  de  son  action  remar¬ 
quable  sur  la  discipline  du  pharynx,  de  l’œso¬ 
phage,  de  l’estomac  et,  partant,  de  tout  le  tractus 
digestif. 

Je  constatai,  par  seuils  successifs,  la  sédation 
des  phénomènes  les  plus  angoissants,  et  au  bout 
d’une  heure  environ,  le  météorisme  épigastrique 
et  abdominal  avait  presque  totalement  disparu, 
le  cœur  était  moins  affolé,  la'  respiration  plus 
facile,  mais  la  malade  se  plaignant  d’une  douleur 
sourde,  contusive  dans  la  région  hépatique,  avec 
cette  sensation  toute  spéciale  d’ampliation  du 
foie,  je  décoirvris  un  point  vésiculaire  très  iiet, 
la  douleur  du  phrénique  dans  l’angle  des  scalènes, 
des  irradiations  pénibles  du"  côté  de  l’épaule 
'  droite  et  enfin,  très  accusé,  le  point  dorsal  para¬ 
vertébral  dont  Pauly,  de  Lyon,  a  signalé  l’im¬ 
portance  ;  pour  le  rechercher,  il  suffit  de  faire 
glisser  le  doigt  enquêteur  de  haut  en  bas  et  de 


dehors  en  dedans  le  long  de  l’épine  -de  l’omo¬ 
plate  droite  jusqu’au  rachis..  L'interrogatoire, 
devenu  possible,  m’apprit  que  la  malade  était 
une  ancienne  lithiasique.  Je  n’apprendrai  à 
personne  combien  sont  dangereuses  pour  les 
hépatiques  les  eaux  sulfureuses  ;  il  s’agit  là  d’une 
contre-indication  formelle,  et  je  ne  saurais  mieux 
comparer  l’action  de  réveil  exercée  par  les  eaux 
sulfureuses  sur  les  affections  hépatiques  qu’à 
celle  de  l’eau  de  mer  ou  de  l’eau  salée  sur  le 
réveil  des  otites. 

La  première  dose  de  sédobrol  avait  trop  bien 
réussi  pour  ne  pas  poursuivre,  malgré  l’évolu¬ 
tion  du  diagnostic,  ma  thérapeutique.  J’ordonnai 
encore  deux  autres  tablettes  de  sébobrol  à  pren¬ 
dre  à  une  ou  deux  heures  d’intervalle  avec  ap¬ 
plication  des  autres  facteurs  externes  de  la  médi¬ 
cation  calmante  que  l’on  connaît,  et  je  fus  assez 
heureux,  pour 'obtenir,  en  48  heures,  la  rétro¬ 
cession  de  tous  les  sj-mptômes  morbides. 

Depuis  cette  époque,  j’emploie  de  parti  pris 
la  médication  bromurée  achlorurée  dans  tous  les 
cas  dè  coliques  hépatiques,  canaliculaires  ou 
vésiculaires.  Il  est  rare, que,  dans  ce  dernier  cas, 
le  calme  complet  ne  soit  pas  revenu  en  deux  ou 
trois  jours.  Mais  alors  que  cette  méthode  anti¬ 
spasmodique  m’a  paru,  pour  ainsi  dire,  souveraine 
dans  la  colique  vésiculaire,  elle  donne,  et  cela 
se  conçoit  aisément,  une  proportion  moins  gran¬ 
de  dC'  succès  dans  l’obstruction  du  cholédoque, 
en  plein  canal  ou  en  amont  de  l’ ampoule  de  Wa- 
ter.  Mais  dans  ce  cas,  la  faillite  du  sédobrol  pré¬ 
cise  les  indications  ;  le  inédecin  doit  céder  la 
place  au  chirurgien.  >’ 

Les  considérations  qui  précèdent  ont  déblayé 
le  terrain  ;  nous  pouvons  maintenant  édifier 
notre  thérapeutique  :  pas  de  coup  de  force,  pas 
de  brutalité,  pas  de  médicaments  toxiques  ; 
l’insuffisance  hépatique  est  là,  dans  la  coulisse, 
avec  la  menace  de  la  toxémie  médicamenteuse 
et  d’autre  part,  craignons  les  réflexes  inhibitoires. 

Donc  : 

Abstention  intégrale  et  systématique,  lo  ,:  de 
la  médication  cholalogue. 

2“  De  la  morphine  :  cet  alcaloïde  pouvant 
causer  sur-le-champ  des  accidents  irréparables  (Ij) 
et  compromettre  l'avenir  par  le  risque  de  la 
morphinomanie. 

3®  Administration  de  l’huile  camphrée  en  in¬ 
jection  hypodermique,  comme  sauvegarde  du 
péril  cardiaque,  et  du  sédobrol  en  breuvage 
chaud  contenant  par  dose  1  gramme  de  bro¬ 
mure  de  sodium  camouflé,  le  sédobrol  étant  la 
pierre  angulaire  de  la  médication  antispasmodique. 

Cette  dose  de  1  gramme,  ou  une  tablette,  est 
répétée  toutes  les  6  heures  dans  les  premières 


(l)]Exceptlon  faite  de  l’association  pantopon-pa- 
pavAine-atropine,  connue  sous  le  nom  de  spasinal- 
gine.  (Voir  la  note_précédente.) 
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24  heures^  puis  toutes  les  8  heures,  et  enfin  tour 
tes  les  12  heures,  suivant  la  résolution  plus  ou 
moins  rapide  des  accidents.  Quant  aux  injections 
d’huile  camphrée,  héta^t  du  coeur  constitue  un 
guide  suffisant  pour  les  continuer  où  les  suspen¬ 
dre.  Inutile  de  faire  remarquer  que, 'l’on  peut 
employer  l’huile  camphrée  pure  ou  1*  huile  cam- 
'  phrée  éthérée. 

Si  l'on  veut  tirer  le  maximum  d’effet  de  l’ad¬ 
ministration  du  sédobrol,  il  conviendra  de  le 
faire  ingérer,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  très 
lentement,  au  chalumeau  ou  .  dans  un  petit 
flacon,  deux  procédés  qui  ralentissent  forcément 
la  déglutition  et  qui  réduisent  dans  une  très 
grande  proportion  la  quantité  d’air  dégluti.  On 
trouvera  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de 
cette  manière  de  faire  dans  ce  que  j’ai  écrit  sur 
les  différentes  doses  de  bismuth  (voir  Journal 
des  Praticiens  du  16  octobre  1920)  etsurle  «pe]tit 
déjeuner  matinal  du  dyspeptique»,  dans.le  Bulle¬ 
tin  de  Thérapeutique  de  janvier  1021. 

Les  considérations  développées  au  sujet  du 
rôle  prépondérant  du  spasme  dans  l’ éclosion  ^ét 
l’évolution  de  la  colique  hépatique,  les  remarques 
faites  sur  les  retentissements  d’ordre  réflexe  que 
l’on  trouve  comme  épiphénomènes  de  cette  même 
colique,  mon  étude  sur  l’emploi  du  sédobrol  en 
thérapeutique  gastrique  {Concours  médical  du 
20  juin  1920),  me  dispenseront  de  m’étendre  plus 
longtemps  sur  les  raisons  de  recours  au  bromure 
de  sodium  dans  la  crise  lithiasique  biliaire,  bro¬ 
mure  de  sodium  agissant  comme  modificateur 
aussi  bien  de  la  sensibilité  générale  que  de  la 
sensibilité  spéciale  du  tractus  digestif  et  de  ses 
annexés  et  comme  modérateur  réflexe. 

Quant  à  la  substitution  du  bouillon  bromuré  | 
achloruré  ou  sédobrol  à  l’habituelle  potion  de  I 
bromure,  elle  a  son  explication  dans  ce  fait  que 
le  médicament  de  remplacement  est  beaucoup 
mieux  accepté  et  toléré  que  le  médicament  na- 
.ture  et  que  la  température  du  bouillon  ajoute  une 
note  tonique  à  l’effet  thérapeutique  de  la  pré¬ 
paration. 

J’ai  dit  plus  haut  qu’il  convenait  de  séparer 
l’huile  des  autres  médicaments  réputés  comme 
cholalogues. 

Je,  crois,  en  effet,,  que  la  seule  opinion  suscep¬ 
tible  d’expliquer  l’action  immédiate  de  l’huile 
qui  agit  par  sa  présence  et  non  par  absorption 
ou  digestion  est  celle  du  vulgarisateur  de  son 
emploi.  J’ ai  nommé  Willemin.  Il  admet  que  l’hui¬ 
le  peut  arrêter  la  colique  hépatique  par  une  ac¬ 
tion  réflexe  qui  fait  cesser  le  spasme  des  conduits 
biliaires. 

L’action  du  bromure  nous  a  paru  infiniment 
plus  constante  et  beaucoup  moins  fatigante  pour 
la  muqueuse  gastrique. 


BiBÜOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  livres. 

Chez  MASSON  et  Cie,  éditeurs  120,  boulevard 
St-Germain  Paris. 

Df  R.  Goeffon.  —  Manuel  de  croprologie  cli¬ 
nique  . 

IJoriginalitc  de  ce  petit  volume  consiste  sur¬ 
tout  en  la  mise  en  œuvre  clinique  des  renseigne¬ 
ments  fournis  par  l’analyse.  S’appuyant  sur  sa 
conception  personnelle  des  syndromes  de  locali¬ 
sation,  l’auteur  décrit  un  nombre  important  de 
syndromes  coprologiques  qui  éclairent  d’un  jour 
nouveau  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin. 

Enfin,  une  rapide  mais  suggestive  rqvue  théra¬ 
peutique  permet  au  iecteur  de  tirer  des  examens 
de  selles  une  orientation  iogique  pour  le  traite¬ 
ment. 

Ce  manuel  est  divisé  en  quatre  parties  d’iné¬ 
gale  importance. 

19  Ce  qu’on  doit  savoir  de  pfiÿsiologie  pour 
l’interprétation  d’un  examen  coprologique. 

2“  La  technique  :  examen  extérieur,  microsco¬ 
pique,  les  réactions  simples,  les  dosages,  l’étude 
des  bactéries,  de  leurs  produits,  des  parasites 
(surtout  des  protozoaires). 

3°  'L'interprétation  et  les  syndromes  coprologi¬ 
ques. 

4°  La  déduction  ihérap  cuti  que. 

Dr  L.  Cheinisse.  —  L’année  thérapeutique  1920. 

Dans  ce  petit  volume,  l’auteur  a  présenté  au 
praticien  le  bilan  de  l’année  thérapeutique  1920. 

;  Remercions  M.  Cheinisse  de  nous  permettre  ainsi 
d’être  renseignés  rapidement  sur  les  nouveaux 
modes  de  traitement  de  telle  ou  telle  affection 
donnée. 

Revue  des  Thèses 

Thèse  de  Bordeaux. 

LMPRIMERIE  MODERNE,  Bordeaux. 

O'  J.  ViTRAc.  —  Quelques  cas  de  grossesse  extra- 
utérine. 

Dr  J.  ViTRAc.  —  Luxations  de  l’ utérus  en  arrière. 

Deux  exposés  intéressants  à  consulter. 

Thèse  de  Lyon,  1921. 

Dr  Paul  Michel., — Historique  des  différentes  tech¬ 
niques  d’application  du  radium  dans  le  cancer 
I  utérin.  (Irapr.  du  Réveil-du-Beaufolais,  Ville- 
franche.) 

Excellent  travail,  dont  la  lecture*  rendra  ser¬ 
vice  àtous  ceuxqu’intéresselacuriethérapiedans 
ies  cancers  utérins. 

G.  S. 


MAMUE  OtPOSÉE 


de  l’ANTIPHLOGISTINE  da 

Lymphangites  et  Abcès  du  Sein. 


l’ANTIP  HLOGISTINE 


Glycéroplasme  hydrophile, 
à  chaleur  constante  et  durable 


Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  sein. 
Angines  ;  Laryngites  ;  Bronchites  ;  Pneumonie. 
Arthrites  ;  Synovites  ;  Entorses  ;  Rhumatismes. 
En  Gynécologie. 


Indications  de  VAntiphlogistine 


l'ANTIPHLOGISTINE 


l’ANTIPHLOGISTINE 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies. 
B.  TILLIER,  pharmacien,  116,  ri 


Vente  en  Gros  :  LABORATOIRE  de  VAntiphlogistine, 
de  la  Convention,  PARIS  Téléphone:  Saxe  40-89 
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Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Comprimés  de 

PEPTONAL  REMY  (peptone  INALTÉRABLE) 

U9  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Echant.  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs, 

St*  des  Laboratoires  DÜRBT  et  RBMY,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PARIS  18* 


BicoüVBnnn 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Lodii  AUDEBERT, 
Avocat,  Birtetsur  dm  Con- 
ifntUmn  d*  Spndieatt  Midi- 
eamm.  Administralsur  d'im- 

memUst, 

5.  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  tlmbrepourlaréponse. 


Stations  thermales 
Stations  d’altitude. 

Nos  lecteurs  qui  désirent 
voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  publie¬ 
rons  prochainement  sont 
priés  de  nous  en  informer. 


Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n“*  : 

Concours  Médical^  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris 

182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa¬ 
ris.  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français.  Paris, 


Changements  d  adresses 
Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres- 
Se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  60  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


•  RHOFÉINE 


(Aspirine  -  Caféine) 


I  Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIOHS  FÉBRILES 
agit  comme  l’Aspirine  et  soutient  le  cœur 


ASPIRINJ.. 
ANTIPVm 
PYRAMI^ 
SALOL .... 


En  comprimés, 

^  cachets,  granulée. 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comiprimés 

de  0  gr.  SO. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”. 
L.  DURAND,  Ph'‘“,21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8*). 


MAISOS  DE  SAISTE  D’EPIIÏAY  (Seine) 

,  Médecins-Directeurs  'D«*  TARHIUS  et  LB  ROV  DBS  BARREI 


ViLLA  BEASS-SEJ&eSBi.  —  Malmdiea  Nerveuses^  Obroniqaêt 

Hydrothérapie.^  Blectrothérapie.—  Uorphinisiae.-m Mcoolisrae,—  Accoschesttnis 

1 9l  5,  rus  du  Bord-ée-i’Bsa  &  (islan)»— Téléphona  :  68,  lalnt-Dsoli 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCULE 

le  projet  de  loi  sur  l’assurance  maladie,  ' 
invalidité  et  vieillesse. 

(Suite) 

III 

Prestations  attribuées  aux  assurés. 

Pour  faciliter  la  discussion  ultérieure,  nous 
laisserons,  pour  le  moment,  complètement  de 
côté  l’organisation  prévue  pour  le  service  médi¬ 
cal.  Nous  nous  réservons  d’aborder  cette  ques¬ 
tion  lorsque  nous  aurons  fini  d'exposer  tout  le 
mécanisme  de  la  loi  projetée  ;  nos  confrères  se¬ 
ront  alors  à  même  de  se  faire  une  opinion  sur  le 
service  médical,  tel  que  nous  pourrions  le  conce¬ 
voir  pour  le  plus  grand  bien  des  assurés  et  des 
caisses,  sans  que,  néanmoins,  le  corps  médical 
puisse  avoir  à  en  souffrir. 

1»  En  cas  de  maladie  ou  d’accident  et  d’inva¬ 
lidité,  les  assurés  ont  droit  aux  soins  médicaux, 
ciiirurgicaux,  aux  médicaments,  aux  traite¬ 
ments  spéciaux,  ainsi  qu’à  une  allocation  jour¬ 
nalière  égale  à  la  moitié  du  salaire  de  l’assuré,  et 
ce,  pendant  six  mois. 

Toutes  les  maladies,  blessures,  ou  infirmités, 
rendant  le  salarié  momentanément  ou  définiti¬ 
vement  inapte,  donnent  droit  à  ces  prestations, 
n  faut  néanmoins  en  excepter  les  maladies  ou 
accidents,  déjà  couverts  par  une  loi  antérieure, 
comme  la  loi  du  9  avril  1898,  sur  les  accidents 
du  travail,  celle  du  25  octobre  1919,  sur  les  ma¬ 
ladies  professionnelles,  celle  du  31  mars  1919, 
SUT  les  réformés  de  guerre,  etc. 

De  même,  ne  bénéficient  pas  de  la  loi,  les  bles¬ 
sures,  maladies,  ou  infirmités  provenant  d’une 
faute  intentionnelle,  ou  d’un  crime  commis  par 
l’assuré. 

Les  soins  médicaux  s’appliqueront  donc  à 
l’immense  majorité  des  cas  de  maladie  ;  le  projet 
de  loi  prévoit  une  organisation  ultérieure  de  pré¬ 
servations  ociale,  ainsi  qu’en  témoignent  les  lignes 
suivantes,  découpées  dans  l’exposé  des  motifs  : 

C’est  à  l’étendue  de  ces  prestations  qu’il  faut  mesu¬ 
rer  la  pçrtée  sociale  du  projet.  L’ouvrier  malade 
reçoit  tous  les  soins  médicaux  et  chirurgicaux,  les 
médicaments,  les  appareils  que  nécessite  son  affec¬ 
tion  (art.  21,  27,  34)  ;  il  est,  s’il  en  est  besoin,  traité 
dans  des  établissements  de  bure  appropriés  à  son  état 
(art.  28)  ;  suivant  les  cas,  on  lè  soigne  chez  lui  ou  à 
l’hôpital.  En  vue  de  faciliter  et  de  perfectionner  le 
traitement,  le  projet  prévoit  qu’une  partie  des  capi¬ 


taux  recueillis  par  les  caisses  d’assurance  sera  em¬ 
ployée,'  avec  lé  concours  de  l’Etat,  des  départements 
et  des  communes,  à  la  multiplication  et  au  perfec¬ 
tionnement  des  établissements  hospitaliers  (sanato- 
ria,  préTventoria,  laboratoires,  salles  d’opération),  en 
un  mot;  de  toutes  l^s  institutions  d’hygiène  préven¬ 
tive  et  curative  dont  notre  pays  est,  au  détriment  de 
la  santé  publique,  encore  si  dépourvu. 

L’allocation  jourilalière  est  allouée,  en  dehors 
des  soins,  pour  (pie  l’assuré  continue  à  pouvoir 
subsister  ét  à  faire  subsister  sa  famille.  Pendant 
les  six  premiers  mois  de  la  maladie,  ou  de  l’in¬ 
validité,  l’allocation  est  journalière,  parce  que 
l’état  qui  la  justifie  est  le  plus  souvent  tempo¬ 
raire  et  passager.  Elle  doit  également  être  suffi¬ 
sante,  parce  que  souvent  la  misère  entre  dans 
le  ménage  de  l’ouvrier,  en  même  temps  que  ia 
maladie.  Au  contraire,  ultérieurement,  s’il  y  a 
incapacité  permanente,  le  désarroi  financier, 
créé  par  la  maladie,  tend  à  disparaître  :  une  réa¬ 
daptation  individuelle  ou  familiale  tend  à  se 
rétablir. 

C’est  pour  ces  motifs  que  l’indemnité  est  jour¬ 
nalière  pendant  les  six  premiers  mois  de  la  ma¬ 
ladie  ou  de  l’accident  ;  au  bout  de  ce  temps, 
l’indemnité  devient  mensuelle  et  est  servie  sous 
cette  forme,  pendant  cinq  ans  (d’où  5  ans  1  /2  de¬ 
puis  le  début). 

Pendant  les  six  premiers  mois,  l’allocation  est 
de  moitié  du  salaire  journalier,  soit,  suivant  les 
classes,  de  1  fr.  50  à  15  francs  par  jour. 

A  partir  du  sixième  mois,  l’indemnité  devient 
mensuelle  :  elle  ne  représente  plus  la  moitié  du 
salaire,  mais  sa  valeur  proportionnelle  décroît 
au  fur  et  à  mesure  qu’on  arrive  à  une  classe  de 
salaire  plus  élevée.  Elle  varie  de  45  à  250  fr. 
par  mois,  soit  de  o5 ,%  à  33  %  du  salaire. 

Si  l’assuré  est  admis  à  l’hôpital,  son  allocation 
est  réduite  des  deux  tiers.  Toutefois,  s’il  est  ma¬ 
rié,  s’il  a  à  sa  charge  des  enfants  de  moins  de 
seize  ans,  ou  des  ascendants,  son  allocation  jour¬ 
nalière  ou  ménsuelie  n’est  réduite  que  d’un  tiers, 
le  surplus  devant  être  maintenu  pour  alimenter 
le  budget  familial. 

Au  bout  de  cinq  ans  et  demi,  l’allocation 
mensuelle  est  transformée  en  une  pension  d’in¬ 
validité  accordée  pendant  toute  la  durée  de  l’in¬ 
capacité  de  travail.  Si  l’assuré  n’est  atteint  que 
d’une  incapacité  permanente  partielle,  son  in¬ 
demnité  est  réduite  et  fixée  en  proportion  de 
l’invalidité.  Elle  n’est,  dans  ce  cas,  allouée  qu’aux 
malades  et  invalides  atteints  d’une  incapacité 
égale  ou  supérieure  à  60  %. 

2°  En  cas  de  maternité,  sont  accordés  :  les 
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soins  médicaux  et  chirurgicaux,  une  allocation 
journalière  d'accouchement,  variant  de  1  fr.  50 
à  15  fi-.  ,  pendant  six  semaines  avant  et  six  se¬ 
maines  après  les  couches,  ainsi  qu’une  alloca¬ 
tion  mensuelle  d’allaitement,  pendant  .un  an, 
variant  de  15  à  80  fr.  Mais,  pour  bipn  montrer 
que  les  règles  générales  de  l’assurance  sociale 
s’-inspirent  du  souci  de  l’hygiène,  il  est  stipulé 
que  l’attribution  de  ces  diverses  allocations 
est  subordonnée  à  l’observation,  par  la  femme, 
des  soins  qui  lui  sont  prescrits  pour  elle  et  pour 
spn  enfant. 

3°  En  cas  ,de  décès,  versement  immédiat  à  la 
famille  d’une  allocation  fixée  entre  150  et  1.500 
francs..  Cette  somme  est  surtout  destinée  à  cou¬ 
vrir  les  frais  funéraires  et,  à  titre  tout  à  fait  tem¬ 
poraire,  à  suppléer  à  l’absence  éyentuelle  dé  tout 
salaire. 

Mais  cette  allocation  n’est,  dans  l’esprit  du 
gouvernement,  qu’une  étape  vers  une  assurance 
sociale  ultérieure,  assurant  le  conjoint  et  les  en¬ 
fants  de  moins  de  seize  ans,  contre  la  dispari¬ 
tion  prématurée  d’un  travailleur. 

4°  Charges  de  famille  :  le  conjoint  et  les  enfants 
de  moins  de  16  ans  de  l’assuré  ont  droit,  sans  co¬ 
tisation  supplémentaire,  aux  soins  médicaux  et 
chirurgicaux  et  aux  médicaments.  En  cas  de 
grossesse,  la  femme  de  l’assuré  a  droit  aux  mêmes 
prestations.  Le  principe  de  '  solidarité  est  donc 
la  base  même  de  l’assurance,  puisque  la  santé 
dès  fèmmes  et  des  enfants  non  assurés  est  ainsi 
mise  à  la  charge  de  la  collectivilé  tout  entière. 

De  plus,  par  analogie  avec  le  sursalaire  fami¬ 
lial,  il  a  paru  indispensable  de  soulager  l’assuré 
malade  ou  invalide,  au  point  de  vue  de  ses  char¬ 
ges  de  famille.  C’est  l’Etat  qui,  au  nom  de  la 
collectivité,  intervient  alors,  pour  majorer  l’al¬ 
location  journa.lière  de  50  centimes,  l’allocation 
mensuelle  de  10  francs,  la  pension  de  100  francs, 
par  tête  d’enfant.  De  même,  les  allocations  au 
décès  sont  majorées  dans  les  mêmes  conditions. 

Pour  chaque  naissance  d’enfant,  est  accordée 
une  allocation  familiale  de  200  francs,  dont  100 
francs  à  la  naissance,  50  fr.  à  la  fin  du  sixième 
mois  et  50  fr.  à  la  fin  du  douzième  mois.  Cette 
allocation  est  portée  au  double,  si  le  père  et  la 
mère  sont  tous  deux  assurés.  L’allocation  est 
versée  pour  tout  enfant  légitimé  ou  reconnu. 
•Bien  entendu,  la  mère  est  obligée  d’observer 
pour  elle,  comme  pom"  son  enfant,  toutes  les  rè¬ 
gles  d’hygiène  et  de  puériculture  prescrites  par 
la  caisse  d’assurance. 

5°  En  cas  de  vieillesse,  à  60  ans,  l’assuré  a 
droit  à  une  pension  annuelle  de  500  à  3.000  fr., 
selon  les  classes.  La  loi  future  doit  se  substituer 
à  la  loi  du  5  avril  1910,  sur  les  retraites  ouvrières 
et  paysannes.  L’âge  de  la  retraite  est  fixé  à  60 
ans  ;  toutefois,  l’assuré  peut,  soit  demander  la 
liquidation  de  sa  pension  à  partir  de  55  ans,  soit 
la  reculer  jusqu’à  65. 


Le  salarié,  qui  a  cotisé  pendant  30  ans,  est  j 
assuré  d’avoir  un  minimum  déterminé  d’avance,  ] 
comme  pension  de  retraite  ;  mais  il  faut  considé-  ; 
ter  que  l’Etat  intervient  pour  majorer  la  pension, 
minima,  pour  les  classes  les  plus  pauvres,  dont 
les  cotisations  n’auraient  pas  été  suffisantes  pour 
former  une  réserve  mathématique  permettant 
l’attribution  d’une  pension  par  trop  modique. 

Ainsi  l’assurance  sociale  doit  couvrir  la  plu¬ 
part  des  risques  qui  peuvent  atteindre  le  tra¬ 
vailleur.  Seuils  les  indigents,  c’est-à-dire  ceux 
qui,  atteints  par  une  cause  permanente  de  misère 
n’ont  pas  de  ressources  suffisantes  pour  vivre, 
continueront  à  relever  de  l’assurance-maladie 
gratuite  (loi  du  15  juillet  1813),  de  l’assistance 
aux  vieillards,  infirmes  et  incurables  (loi  du  14' 
juillet  1905). 

Quant  à  l’assistance  aux  familles  nombreuses, 
prévue  par  la  loi  du  14  juillet  1913,  il  a  paru  op-; 
portun  d’en  conserver  le  bénéfice  complet  aux  ■ 
assurés.  Aux  termes  de  cette  législation,  tous  les  ^ 
chefs  de  famille  ayant  des  ressources  insufBsan%' 
tes  pour  élever  les  enfants  légitimes,  ou  recon-  ■ 
nus,  dont  ils  ont  la  charge,  reçoivent,  pour  cha¬ 
que  enfant  de  moins  de  13  ans,  une  allocatioh!' 
annuelle  de  60  à  90  francs.  Le  cumul  de  ces  fl- ,, 
locations  est  donc  maintenu. 

(A  Sll'vre  ^ 

D'’  Paul  Boudin.  ; 


L’assuraiioc-maladie  obligatoire. 

Son  influence  sur  la  profession  médicale. 

(Suite). 

Les  tarifs  toujours  très  bas  que  payait  l’assurance- 
maladie  en  Alsace  pour  le  travail  médical  ont,  certai¬ 
nement,  été  une  cause  directe  du  nombre  relative¬ 
ment  restreint  des  médecins  de  nos  provinces  en  com¬ 
paraison  avec  la  France  de  l’intérieur.  Je  ne  dispose 
pas  des  chiffres  nécessaires  pour  prouver  ce  que  j’a¬ 
vance  ;  j’ai  pourtant  la  certitude  que,  dans  les  petites 
et  grandes  villes,  le  nombre  des  médecins  est  de  30  % 
au  moins  inférieur  à  ce  qu’il  serait  dans  des  agglomé¬ 
rations  équivalentes  de  l’intérieur.  A  la  campagne,  il 
est  peut-être  plus  é]evé,au  contraire,  et  c’est  là,  un 
bienfait  certain  de  l’assurance  ;  en  effet,  par  les  reve¬ 
nus  fixes  créés  par  les  caisses  rurales  sont  rendus 
possibles  de  nombreux  postes  ruraux  et  est  com¬ 
pensée  ainsi  heureusement  l’attraction  exagérée 
qu’exerce  la  ville  sur- les  campagnards. ..  et  sur  les 
médecins.  Aussi  nos  confrères  de  la  campagne  sont- 
ils  de  farouches  défenseurs  de  l’assurance.  Ils  me 
permettront  néanmoins  de  penser  que  l’assurance 
peut  être  réalisée  sous  des.  formes  respectant  vrai¬ 
ment  les  intérêts  justifiés  de  tous  les  médecins  —  et 
de  la  médecine  —  et  que,  par  là,  les  assurés  seraient 
mieux  servis.  Loin  de  moi  l’idée  de  priver  ceux-ci 
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et  des  Syndromes  qui  en  dérivent 
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de  tous  les  avantages  très  réels  que  peut  leur  donner 
la  grande  Mutuelle  ;  mais  ce  serait  un  sacrifice  inutile 
que  de  compromettre  de  très  nombreuses  existences 
médicales  et  de  porter  une  grande  perturbation  dans 
l’exercice  de  la  médecine  entière  pour  une  tentative 
.  de  réalisation  d’un  projet  aussi  imparfait  que  l’est 
celui  déposé  actuellement  à  la  Chambre  française. 
■Chez  nous,  tout  le  monde  est  convaincu  que  le  pro¬ 
jet  Vincent  est  irréalisable,  déjà  pour  de  seules  rai¬ 
sons  techniques  ;  quoi  qu’il  en  soit,  le  '  moment  est 
venu  pour  les  médecins  français  de  formuler  leurs 
revendications  vis-à-vis  de  l’assurance-maladie. 
L’expérience  alsacienne  doit  leur  fournir  lés  données 
nécessaires. 

Voyons  comment  s’exerce  la  médecine  de  Caisse 
selon  nos  tarifs.  D’une  enquête  très  intéressante  en¬ 
treprise  récemment  par  un  périodique  français,  il 
résulte  que  les  revenus  du  médecin  doivent,  en  ce 
moment,  atteindre  un  minimum  annuel  que  nous 
fixerons,  pour  la  simplicité  de  nos  calculs,  à  fr.30.000. 
A  notre  tarif  de  la  vacation  ordinaire  de  fr.  3,  il  lui 
faudra  faire,  au  cours  de  chacune  des  300  journées  de 
travail,  33  vacations.  Mettons  3  vacations  pour  des 
interventions,  il  devra  donc  voir  30  malades  au 
moins  par  jour  pour  gagner  le  minimum  nécessaire  à 
l’existence.  Par  les  prélèvements  et  réductions,  la 
vacation  tombe  au-dessous  de  3  fr.  et  le  chiffre  des 
clients  à  voir  augmente  en  réalité.  En  effet,  nous 
trouvons  chez  nous  les  grands  <c  lions  de  Caisses  »  qui 
présentent  au  décompte  trimestriel  jusqu’à  1.000 
bulletins  de  traitement  et  davantage  encore,  à  qui 
il  a  donc  été  possible  de  voir  et  de  suivre  plus  de.mille 
malades  en  trois  mois,  sans  la  clientèle  payante  qui, 
il  est  vrai,  est  chassée  par  une  telle  clientèle  de  Caisses. 
11  faut  avoir  vu  ces  salles  d’attente  qui  ressemblent 
à  celles  d’une  gare,  les  gens  qui  «  font  queue  »  dans 
les  escaliers  pour  y  pénétrer. 

11  n’y  a  nul  doute,  pareille  médecine  ne  peut  être 
que  rudimentaire  et  ne  satisfaitÿas  ceux  qui  en  béné¬ 
ficient  ;  il  est  à  peine  possible  de  bien  observer  30 
malades  en  une  journée.  Or,  j’ai  compté  avec^un 
minimuin  nécessaire  de  revenus  et  la  médecine  de 
Caisse,  exercée  consciencieusement  à  nos  tarifs,  ruine 
bientôt  les  forces  du  médecin  sans  lui  laisser,  pour 
l’î^e  et  les  fatigue.;,  les  économies  méritées.  Voici 
encore  la  clientèle  payante  réduite  par  l’extension  de 
l’Assurance  aux  couches  moyennes  de  la  population  ! 

■’  Il  se  produit,  certes,  parmi  les  assurés  des  Caisses, 
une  accoutumance  à  cette  médecine  sommaire  :  ils 
cessent  d’être  exigeants  vis-à-vis  du  médecin.  Celui-ci 
compte  en  moyenne  une  visite  pour  9  consultations  ; 
pour  la  caisse  dont  j’étudiais  le  bilan  dans  mon  pré¬ 
cédent  article,  ont  été  portées  en  compte  en  un  an 
119  visites  de  nuit  pour  30.000  assurés.  Si  l’on  y 
comptait,  pour  les  18.500  assurés  cotisants,  138.000 
journées  d’incapacité  de  travail,  déduction  faite  de 
30.000  journées  d’hospitalisation,  nous  n’admettons 
qu’environ  3  à  4  vacations  pour  chacun  des^21.521 
coupons  trimestriels  de  traitement  médical  délivrés 
aux  assurés. 


Ce  dernier  chiffre,  prouvant  que,  Chaque  trimestre, 
sont  demandées  des  consultations  par  plus  d’un 
quart  des  assurés,  ce  chiffre  nous  amène  à  une  cons¬ 
tatation  très  importante  :  c’est  l’abus  que  l’assuré 
est  tenté  de  faire  de  son  assurance.  Cette  observa¬ 
tion  psychologique  est  devenue  un  fait  trop  banal 
depuis  la  vulgarisation  des  assurances  pour  que  je 
m’arrête  à  des  détails  ;  on  donnera  un  jour  à  cette 
mentalité,  une  dénomination  en  «  — ose  »  analogue 
à  la  sinistrose,  dont  elle  est  parente.  C’est  à  elle  qu’est 
due  la  dilution  du  travail  médical  qui,  dans  l’assu¬ 
rance,  fait  baisser  le  niveau  de  l’activité  médicale  en 
augmentant  follement  les  vacations  et  en  ravalant 
les  tarifs.  Abus  le  plus  souvent  inconscient,  de  la  part 
de  l’assuré  :  telles  ces  jeunes  filles  ou  femmes  en . 
quête  de  fortifiants  pour  leur  anémie  imaginaire  ; 
abus  plus  conscients  des  vieux  qui  veulent,  enfin, 
profiter  —  comme  ils  disent  —  delà  Caisse  à  laquelle 
ils  versent  «  si  longtemps  »  des  cotisations,  en  vue 
de  se  faire  payer  des  allocations  de  maladie  pour  des 
vacances  méritées  physiologiquement  ou  même  non 
méritées.  Ce  n’est  pas  un  hasard  qui  fait  qu’en  pé¬ 
riode  de  crise  économique,  avec  les  chômages  ame¬ 
nés  par  elle,  le  chiffre  des  «  malades  »  portés  inaptes 
au  travail  soit  doubl  é  ou  triplé.  Quand  on  parcourt 
les  monceaux  de  prescriptions  médicales  accumulées 
chaque  trimestre  par  les  Caisses,  on  a  l’impression 
bien  nette  qu’une  bonne  moitié  des  ordonnances 
j  n’eût  pas  été  demandée  si  l’assuré  avait  eu  à  en  porter 
une  partie  des  frais.  Certaines  Caisses  spéciales  obser¬ 
vant  ce  régime  nous  ont  fourni  les  données  les  plus 
implacables  sous  ce  rapport. 

Ces  déductions  sont  si  claires  et  le  mal  dont  elles 
sont  le  fruit  est  si  grave,  que  le  corps  médical,  vis-à- 
vis  de  tout  projet  d’assurance  obligatoire,  devra  de¬ 
mander  des  dispositions  prohibitrices  qui  sont  d’une 
extrême  simplicité  sans  être  contraires  à  l’esprit 
de  l’assurance.  Ce  sera  la  seule  intervention  que  nous 
demanderons  dans  la  réalisation  technique  de  l’as¬ 
surance  à  laquelle,  sous  les  conditions  act  uelles,  nous 
resterons  étrangers  quant  au  reste.  Il  suffira  d’.exiger 

1''  L’assuré  non  frappé|d’incapacité  de^travail 
paye  le  tiers  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  ; 
pour  les  membres  de  sa  famille,  cette  contribution 
devrait  être  plus  importante  encore  ; 

2°  Lj’ assuré  paye,  pendant  les  3  premières  semaines 
de  ^incapacité  de  travaM,  la  même  part  (1/8)  des 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques  et  ne  touche 
pendant  cette  première  période  qu’une  indemnité 
de  chômage  de  deux  cinquièmes  de  son  salaire  ser¬ 
vant  de  base  à  ses  cotisations  ; 

3®  Pour  une  incapacité  de  travail  dépassant  trois 
semaines,  l’assuré  est,  après  la  troisième  semaine, 
exempt  de  contribution  aux  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques  et  a  droit,  pendant  la  durée  prévue  par 
l’assurance,  à  une  allocation  journalière  équivalant  à 
trois  cinquièmes  de  son  salaire. 

Les  multiples  avantages  de  ce  système  sont  mani¬ 
festes  ;  il  est  paré  ainsi  à  la  dilution  du  travail  médi- 
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cal  par  les  pseudo-malades,  les  dépenses  pharina- 
,  ceutiques  des  Caisses  sont  diminuées  considérablë-  ■ 
ment,  et  le  plus  intéressant  des  malades,  au  point  de 
vue  social  —  celui  atteint' d’une  affection  à  évolution  ; 
lente  —  est  avantagé.  Rien  ne  serait  plus  juste  què  . 
ce  dernier  égard. 

Je  sais  que  le  projet  Vincent  prévoit  un  tickét 
modérateur  de  25  ' centimes  pour  lés  consultations 
médicales  ;  cette  contribution  est  absolument  insuf¬ 
fisante  et  n’est  pas  «  modératrice  »  des  dépenses  de 
pharmacie. 

Le  fait  que  dans  la  législation  locale  d’Alsace,  il 
n’est  pas  tenu  compte  de  ces  considérations  psycho¬ 
logiques,  voici  la  cause  de  ce  qu’une  manchette,  du 
«  Syndicaliste»  appelait  «une erreur  du  système  alsa¬ 
cien  ;  le  forfait  , 

Le  forfait  payé  par  les  Caisses  pour  le  travail  médi¬ 
cal  est,  chez  nous,  la  suite  logique  du  système  im¬ 
posé  par  la  législation  et  permettant  les  abus  des  assu¬ 
rés  :  on  n’a  pas  imposé  de  freins  à  ceux-ci,  on  les  a 
fait  peser  sur  les  médecins. 

C’eût' été  «  anti-social  »  que  de  gêner  l’assuré  et  le 
médecin  se  soumet  bien  plus  facilement.  !  Il  se  sou¬ 
mettait  presque  allègrement,  et  en- voulant  rétablir  le 
juste  équilibre  des  choses  —  qui  ferait  un  grand  bien 
aux  intérêts  réels  des  assurés  —  on  risque  aujour¬ 
d’hui  chez  nous  une  campagne  de  presse  de  mauvaise 
foi,  inspirée  par  des  confrères  en  quêté  d’une  popula¬ 
rité  plus  difficile  à  conquérir  par  des  moyens  pure¬ 
ment  professionnels.  Malgré  le  régijne  de  contrôle 
déjà  très  développé  chez  nous  —  la  question  techni¬ 
que  du  contrôle  peut  être  étudiée  pour  elle  seule  et 
je  l’omets  à  bon  escient  dans  mon  exposé,  déjà  trop 
long  —  et  sur  la  base  de  nombreuses  expériences  fai¬ 
tes  sous  notre  régime  législatif,  on  peut  dire  que  le 
forfait  a  été  jusqu’ici  une  nécessité  pour  les  grandtes 
Caisses.  Celles  qui  ont  été  .  amenées  —  de  gré  ou  de 
force  — ^  à  le  quitter,  ces  Caisses  ont'risqué  générale¬ 
ment  d’être  débordées  par  le  nombre  des  vacations, 
même  payées  aux  prix  pitoyables  de  nos  tarifs,  et 
aussi  par  les  indemnités  de  chômage. plus  nombreuses. 
Peut-on  imaginer  un  système  de  contrôle  capable 
d’enrayer  suffisamment  les  abus,  des  assurés  et  des 
médecins,  dans  une  assurancè  dépourvue,  comme  la 
nôtre,  de  ce  frein,  qu’est  la  participation  directe  de 
l’assuré  aux  frais  médicaux  ?  je  réponds  par  un  non 
catégorique.  J’arrive  donc  à  cette  conclusion  : 

■Le  travail  médical  fourni  pu  forfait  étant  considéré 
parmi  nous  comme  un  contrat  immoral,  à  juste  titre, 
le  corps  médical  français  devra  exiger  demain  des 
dispositions  prohibitives  des  abus  de  la  part  des  assu¬ 
rés,  telles  que  je  viens  de  les  esquisser  ;  il  obtiendra 
ainsi  le  travail  médical  entier  rétribué  à  la  vacation,  à 
un  tarif  équitable,  condition  «sine  qua  non  »  pour  sa 
collaboration  à  l’ assurance.  . 

Une  autre  partie  de  notre  statut  local  de  la  méde¬ 
cine  d’assurance  a  été  «  découverte  »  avec  stupéfac¬ 
tion,  lorsque  nos  confrères  de  la  Vieille  France  se  sont 
instruits  des  réalités  de  l’assurance  obligatoire  :  ils 
ont  eu  aussitôt  un  geste  réflexe  de  refus  catégori¬ 


que.  Je  veux  parler  de  l’attribution  d’office  des  gran¬ 
des.  interventions  à  l’hôpital.Les  Caisses  ont,  en  effet, 
le  droit,  dont  elles  font  l’usage  le  plus  général,  de  refu¬ 
ser  la  charge  des  soins  pour  opérations  pratiquées  en 
dehors  des  hôpitaux  officiels  (municipaux,  universi¬ 
taires,  etc.),  où  le  travaü  médical  se  trouve  compris 
dans  les  tarifs  d’hospitalisation.  Cet  état  de  choses  a 
été  introduit  avec  l’assurarice  même,  alors  que  celle-ci 
s’.étendait  encore  aux  couches  laborieuses,  souvent 
presque  indigentes,  et  que  lés  caisses  choisissaient  un 
ou  plusieurs  médecins  pourlaur  confier,  contre  paye¬ 
ment  forfaitaire,  la  charge  entière  des  soins  à  leurs 
assurés.  Ces  médecins  renvoyaient  à  l’hôpital  les  cas 
dépassant  leur  compétence  ;  üs  n’avaient  souvent 
eux-mêmes  aucun  intérêt  matériel  à  entreprendre 
des  opérations.  Plus  tard,  après  le  développement 
rapidement  croissant  des  spécialités,  des  représen¬ 
tants  des  principales  spécialités  pouvaient  être  con-  ' 
sultés  par  les  malades  des  Caisses,  sur  la  proposition 
de  leur  médecin  attitré  et,  en  général,  contre  paye¬ 
ment  à  la  vacation  à  des  tarifs  très  bas. 

■  Les  grandes  interventions  ne  leur  étaient  pas  per¬ 
mises,  s’il  existait  dans  l’hôpital  voisin  un'  service 
compétent.  D’autre  part,  on  arrivait  souvent  à  ne 
pas  rétribuer  les  «  petites  interventions  »  (abcès, 
panaris,  ponctions,  injections,  etc.),  sous  prétexte  que 
certains  médecins  en  avaient  «  abusé  ».  Ces  disposi¬ 
tions,  qui  sont  loin  d’être  profitables  aux  intérêts  des 
assurés  —  on  sait  qu’un  acte  impliquant  risques, 
dépense  de  temps,  et  de  matériel,  responsabilité,  a 
peu  de  chances  d’être  exécuté  gratuitement  ;  on  n’est 
pas  des  anges  et  la  médecine  de  Caisse  n’est  pas  un 
paradis  —  ces  dispositions  restrictives  n’émanaient  pas 
toujours  des  Caisses,  mais  des  médecins  où  se  trou¬ 
vent  souvent  en  majorité  ceux  qui,  faisant  peu 
d’interventions,  ne  tiennent  pas  à  ce  que  d’autres  en 
fassent  et  soient  rémunérés.  ;  , 

vSi  regrettables  et  injustes  que  soient  ces  dispositions, 
on  aurait  tort  toutefois  de  les  considérer  sans  indul¬ 
gence  ;  on  doit,  au  contraire,  tenir  compte.de  toutes 
les  circonstances  difficiles  qui  ont^ accompagné  l’.afr 
surance  introduite  sans  consultation  du  corps  médir 
cal,  de  la  non-organisation  de  celui-ci  et,  de  la  sous; 
enchère  pitoyable  à  laquelle  le  struggle  for  h/e  for¬ 
çait  les  médecins,  de  la  concurrence  de  nombreux  ' 
■médecins  allemands. 

Aujourd’hui,  pourtant,  sont  intervenus  en  Alsace 
des  changements  importants  qui  ne  permettront  plus 
désormais  qu’on  se  désintéresse  de  la  question  :  l’as¬ 
surance  obligatoire  dépasse  largement  les, couches 
indigentes,  le  chiffre  officiel  de  12.000  fr.  de  revenus 
.  annuels  est  effectivement  dépassé  très  souvent  par 
les  assurés  volontaires  ;  en  ce  moment,. nous  voyons 
Information  d’un  groupement  important  qui  demain, 
aura  la  sanction  officielle  et  qui  organise  l’assurance 
des  classes  moyennes  jusqu’à  fr.  20. 000*de  revenus 
annuels  ;  d’autre  part,  les  médecins  ne  sont  plus  «li¬ 
vrés»  aux  Caisses,puisque  les  voilà  tous  groupés  dans 
les  Syndicats,  qui,  en  peu  de  temps,  ont  réalisé-le’ 
contrat  collectif  avec  l’assurance  et  le  libre  choix  du 
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médecin.  Vous  croirez  qu’on  s’est  hâté,  ayant  gagné 
une  puissance  déjà  redoutée  par  les  Caisses,  d’étendre 
le  libre  choix  à  l’acte^opératoire,  le|plüs|important, 
n’est-ce  pas,  au  coiu’sMe^la  maladie  ?  Il  n’en  aÿien 
été.  On  a  pu  alléguer  que  les  forfaits  payés  par  les 
Cnisses,  bien  que  triplés  et  quadruplés  souvent  par  . 
rapporté  l’avant-guerre,  sont  encore  insuffisants  pour 
rétribuer  les  grandes  interventions  on  répondrait^à 
ceci  que  la  majeure  partie  des  actes  opératoires  ^im¬ 
portants  se  réservera  toujôms  aux  hôpitaux  et  que 
ceux  dont  oh  pourra  demander  la  rétribution  seront 
peu  nombreux  relativement.  Mais  là  aussi,  où  il  y  a 
payement  à  la  vacation,  sans  forfait,  où  les  majorités 
des  Syndicats  n’ont  pas  «  intérêt  »  à  limiter  les  inter¬ 
ventions,  les  confrères  intéressés  ont  trouvé  de  l’in¬ 
différence,  sinon  de  l’hostilité,  quand  ils  ont  demandé 
le  concours  des  Syndicats  pour  la  réalisation  inté¬ 
grale  du  principe  du  libre  choix. 

Nous  reviendrons  à  cette  question  en  étudiant  l’in¬ 
fluence  de  l’assurance  sur  le  syndicalisme  médical. 
Je  dois  ajouter  quelques  mots  à  l’exposé  de  notre  sys¬ 
tème  local  et  à  la  règle  établie  d’envoyer  «  l’opération 
à  l’hôpital  ».  Ce  n’est  pas  l’œuvre  d’un  hasard  que 
nous  disposions  aujourd’hui  en  Alsace  d’un  système 
hospitalier  qui  peut  être  considéré  comme  excellent 
sous  les  rapports  de  l’étendue  des  moyens,  de  l’orga¬ 
nisation  et  de  la  richesse  des  ressources  techniques  et, 
last  not  hast,  du  personnel  médical.  Peut-être  même 
la  règle  de  a  l’opération  à  l’hôpital  »  a-t-elle  été  pour 
beaucoup  dans  cette  évolution  en  tout  cas,  les  res¬ 
sources  et  les  possibilités  d’extension  des  hôpitaux 
ont  beaucoup  gagné  par  l’assurance  venant  en  aide  à 
l’Assistance  Publique.  Les  cliniques  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  et  les  centres,  .hospitaliers  des  grandes 
villes,  sont  à  la  hauteur  de  toutes  le's  exigences  ;  dans 
les  petites  villes  souvent  peu  importantes  se  trouvent 
des  hôpitaux  très  satisfaisants.  Dans  les  grandes 
villes  ont  pu  naître -des  maisons  de  santé  privées  qui 
offrent  aux  assurés  l’hospitalisation  au  même  taux 
que  les  hôpitaux  publics.  L’assurance  a  le  . droit  de 
refuser  ses  secours  à  un  malade  dont  le  médeciii  croit 
ne  pouvoir  continuer  le  traitement  à  domicile  faute 
de  soins  ou  de  moyens  techniques,  si  cet  assuré 
ne  veut  pas  se  soumettre  à  l’hospitalisation  ;  un  refus 
pareil  .est  extrêmement  rare.  Nous  en  sommes  arrivés 
à  penser  qu’aujourd’hui,  l’assurance-maladie  obliga¬ 
toire,  dans  l’étendue  que  lui  prévoit  le  projet  actuel, 
est  irréalisable  sans  un  système  hospitalier  très  riche, 
non  seulement  dans  les  grands  centres,  mais  aussi 
avec  une  large  diffusion  de  moyens  hospitaliers  dans 
les  petites  villes.  Voici,  dans  l’état  actuel  de  cette 
question  en  France,  une  difficulté  très  considérable 
parmi  les  nombreux  problèmes  que  soulèverait  la  gé: 
néralisation  immédiate  de  l’assurance, 

Je  n’ai  pas  jusqu’ici,  en  exposant  le  fonctionne¬ 
ment  actuel  et  l’histoire  de  l’ assurance-maladie  en 
Alsace,  souligné  l’importance  de  la  défense  collective 
et  de  la  discipline  corporative  du  corps  médical. 
Beaucoup  de  faits  cités  étaient,  dans  cet  ordre  d’i¬ 
dées,  des  exemples  d’une  netteté  frappante  et  ce 


n’est  pas  pour  les  lecteurs  du  Concours  méitcoi^que  je 
devrais  faire  le  rapprochement  entre  ces  leçons  de 
notre  expérience  et  la  première  grande  épreuve  col¬ 
lective  à  laquelle  la  Loi  des  Pensions  soumet  en  ce 
moment  le  corps^médical  français.^Ils’auronthntrevu 
les  épreuves  infiniment  plus  grandes  encorejquejpour- 
rait  leur  valoir  demain  la  réalisation  de  l’assurance 
obligatoire,  si  rorganisation|protectrice  leur^faisait 
défaut.  Mon  dernier  article  devra  donc  parler  de  l’ex¬ 
périence  alsacienne  en  matière  de  syndicalisme. 
suivra. 

D''  P.  Specklin  (Mulhouse). 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


La  loi  des  Pensions  et  le  Corps  médical. 

Le  conflit  est-il  en  voie  d’apaisement,  ainsi 
que  nous  nous  le  sommes  laissé  dire  ? 

Nous  le  souhaitons  très  vivement. 

En  tout  cas,  ce  que  nous  savons,  —  et  les  dé¬ 
cisions  syndicales  que  nous  publions  très  régu¬ 
lièrement  le  démontrent  surabondamment  — 
c’est  que  jamais  l’accord  n’a  été  plus  .  grand, 
jamais  l’union  plus  parfaite  au  sein  du  Corps 
médical  ;  jamais  aussi  la  discipline  n’a  été  plus 
scrupuleusement  observée.  .  ' 

Nous  nous  en  réjouissons  très  sincèrement;  si 
nous  prenons  enfin  conscience  de  la  force  que 
notre  corporation  représente,  à  condition  qq’elle 
s’organise  méthodiquement,  et  si  nous  employons 
cétte  force  à  accorder  le  souci  de  nos  intérêts 
professionnels  avec  le  bien  public  bien  compris, 
nous  serons  invincibles.  , 

Sur  ce  terrain,  nous  serons  très  volontiers  les 
collaborateurs  et  les  conseillers  techniques  dé¬ 
voués  des  Pouvoirs  publics. 

Mais  ce  que  nous  nous  refuserons  toujours  à 
accepter,  c’est  l’asservissement  aveugle  à .  la 
tyrannie  du  Prince. 

G.  D. 


II 

Syndicat  médical  de  Pontoise 

(8  mai  1921) 

Le  Syndicat, 

I.  Relativement  à  la  loi  des  Pensions,  juge  qu’il 
appartient  à  la  seule  Union  des  Syndicats  de  le  re¬ 
présenter,' approuve  son  action,  et  continuera  à  appli¬ 
quer  les  consignes  vçtées  par  l’assemblée  générale 
de  rUriion  ;  subordonne  toujours  ses  services  aux 
4  conditions  du  libre  choix,  du  tarif  à  la  visite,  du 
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«iontrôle  technique  effectif  et  sincère,  en  liaison  avec 
le  contrôle  administratif  et  du  contrat  collectif  éla¬ 
boré  avec  entente  préalable  ;  prend  note  de  l’insis¬ 
tance  de  la  Chambre,  qui  a,  par  l’adoption  de  l’ordre 
du  jour  du  29  avril  1921, confirmé  le  texte  de  l’article 
64  de  la  loi  des  pensions,  invitant  le  ministre  «  à  ré¬ 
soudre  le  conflit  le  plus  rapidement  possible.  ert- 
tèrite  a\ec  le  corps  médical  et  les  mutilés  »  sans  lais¬ 
ser  place  à  tout  autre  moyen  ;  regrette  que  cette  en¬ 
tente,  commencée  sur  quelques  chiffres  mais  non  pour 
l’organisation  générale  nécessaire,  dans  65  départe¬ 
ments,  dont  celui  de  Seine-et-Oise,  ait  été  déchirée 
par  les  gestes  successifs  du  ministre,  dont  le  dernier, 
révoltant,  a  été  la  publication  du  tarif  Maginot  ; 
estime  avec  le  Parlement,  le  gouvernement  et  divers 
syndicats  que  l’épidémie  de  pensionnite  doit  être 
enrayée  par  l’ensemble  des  forces  de  l’administra¬ 
tion,  des  mutilés  et  des  Syndicats  médicaux. 

II.  Relativement  au  tarif  Maginot,  le  refuse  coinme 
n’étant  pas. conforme  au  tarif  Breton  qu’il  a  voté 
comme  seul  tarif  officiel  ;  estime  que  les  mutilés  sont 
les  victimes  d’un  accident  du  travail  commandé  par 
l’État  ;  n’admet  pas  que  les  soins  chirurgicaux  n’y 
soient  pas  considérés  au  même  titre  que  les  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques,  comme  dans  la  loi 
de  1898  ;  estime  que  les  médecins  ne  doivent  forfner 
qu’une  seule  catégorie,  quel  que  soit  le  nombre  d’ha¬ 
bitants  de  la  commune  où  ils  exercent. 

III.  Relativement  aux  lois  sociales,  estime  que  le 

oonflit  relatif -à  l’application  de  la  loi  des  Pensions 
ne  serait  que  le  prélude  de  bien  d’autres,  et  de  bien 
plus  importants  pour  la  santé  publique,  les  finances 
nationales,  l’indépendance  morale  et  matérielle  du 
corps  médical,  si,  pour  l’étude  des  lois  sociales,  le 
Parlement  et  le  gouvernement  ne  cherchaient  pas, 
avant  de  les  voter  et  de  les  promulguer,  une  entente 
avec  le  corps  des  techniciens  qui  seront  les  ouvriers 
de  ces  lois  ;  considère  d’ailleurs  que  la  seule  solution 
conforme  au  droit  général  serait  de  limiter  stricte¬ 
ment  les  contrats  entre  le  malade,  demandeur  et 
payeur,  et  le  médecin,  fournisseur,  et  que  si,  en  fait, 
un  tiers  s’interpose  pour  le  paiement,  un  contrat  , 
collectif  est  nécessaire  entre  ces  trois  éléments  ; 
demande  que  la  Fédération  utilise  actuellement  les 
engagements  écrits  à  ce  sujet  par  les  parlementaires 
de  Seine-et-Oise  pour  l’étude  de  la  loi  sur  l’assurance 
obligatoire  maladie  et  invalidité.  j 

IV.  Relativement  é  l’assistance  médicale  gratuite, 
prie  le  bureau  de  la  Fédération  de  renouveler  la  con¬ 
vention  avec  la  Préfecture,  mais,  cette  fois,  sans 
aléa  sur  le  quantum,  l’expérience  ayant  prouvé  que 
les  fonds  votés  pour  ce  chapitre  n’ont  pas  été  com¬ 
plètement  absorbés  et  de  s’entremettre  pour  faire 
modifier  l’article  16  du  tarif  chirurgical  de  juin  1920, 
car  la  plupart  du  temps,  une  fracture  ne  peut  pas 
être  pratiquement  dirigée  sur  l’hôpital. 

Df  Oppenot. 


Syndicat  médical  de  Montagne. 

.  {22  mars  1921).: 

Vaccination  gratuite  et  obligatoire.  —  La  plu¬ 
part  des  confrères  ayant  vu  leurs  mémoires  de 
vaccination  pour  l’an  1920  «  amputés  »  d’nnç 
somme  souvent  très  élevée,  s’élèvent  contre  là 
réduction  imposée.  Leurs  protestations  ont  été 
transmises  nettement  et  énergiquement  par  le 
D'  Lèvàssort  dans  une  lettre,  adressée  en  son 
temps,  à  l’administration  préfectorale  et  dont  il 
donne  lecture. 

Après  une  discussion  où  tous  critiquent  le 
sans  gêne  des  bureaux  qui  rognent  sur  les  ho¬ 
noraires,  sans  prévenir  et  en  bloc,  alors  qu’un 
mémoire  à  deux  francs  est  présenté  par  com¬ 
mune,  il  est  décidé  que  le  texte  suivant  sera  pro¬ 
posé  à  la  Fédération  Médicale  de  l’Orne  qui  aura 
à  le  soumettre  au  Conseil  Général,  à  sa  session 
d’avril  :  après  le  paragraphe  du  règlement  i  ki¬ 
lomètre  parcouru  »  on  ajoutera  : 

«  Toutefois  lé  médecin  sera  libre  d’organiser,; 
«  d’accord  avec  les  maires,  sa  tournée  de  consul- 
«  talion  comme  il  l’entend.  La  distance  de  sa  ré- 
«  sidence  au  lieu  de  vaccination  sera,  toujours 
«  et  dans  tous  les  cas,  comptée,  à  l’aller  et  au 
«  retour;  à  partir  de  la  résidence  du  praticien  ». 

Il  est  entendu,  à  l’unanimité,  que  si  le  Conseil 
Général  n’accepte  pas  ce  texte,  seul  capable  de 
défrayer  au  minimum  le  Corps  médical,  chaque 
syndiqué  adressera  immédiatement  sa  démission 
de  médecin  vaccinateur,  à  M.  le  Préfet.  LeSecré- 
taire  du  Syndicat  (Dr  Boutron  à  Bellême)  devra 
être  avisé  de  cette  démission. 

Protection  du  premier  âge  :  l®  Tari/.— Tenant 
compte  du  vote  émis  dans  sa  séance  du  29  no¬ 
vembre  1920,  le  Syndicat  proposera  à  la  Fédé¬ 
ration  de  voir  le  tarif  de  la  protection  du  premier 
âge  porté  par  l’Administration  à  3  francs,  dans 
la  résidence  du  médecin,  et  à  4  francs,  hors  de 
la  résidence,  au  lieu  de  2  francs  et  2  fr.  50. 

Si  l’Administration  n’accepte  pas  ce  tari  et 
fait  l’obligation  aux  médecins-inspecteurs  de  vi¬ 
siter  les  enfants  chaque  mois,  leur  imposant  ainsi 
une  responsabilité  et  des  frais  qu’ils  ne  peuvent 
accepter,  ils  se  verront  dans  la  nécessité  de  don¬ 
ner  leur  démission. 

Réformés  de  guerre.  —  Le  D'  Levassort  donne 
lecture  du  tarit  et  du  règlement  décrétés  par  le 
Conseil  d’Eta,t.  Ce  tarif  «  Maginot  »  n’a  pas  été 
accepté  par  l'Union  des  Syndicats,  et  le  Syndi¬ 
cat  de  Mortagne  qui  voit  presque  tous  ses  adhé¬ 
rents  classés  dans  la  cinquième  et  dernière  caté¬ 
gorie  ne  peut  que  repousser,  à  Punanimité,  ce  ta¬ 
rif  dérisoire. 

Il  décide  «  qu’aucun  médecin  ne  reconnaîtra, 
à  aucun  blessé,  malade  et  mutilé  de  guerre,  la 
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qoalité  de  bénéficiaire  de  la  Loi  des  Pensions. 
I«s  bénéficiaires  de  la  Loi  des  Pensions  seront 
soignés  comme  des  malades  ordinaires.  Ils  paye¬ 
ront,  s'ils  ne  sont  pas  indigents,  leur  médecin  au 
tarif  ordinaire.  Le  médecin  fera  son  ordonnance 
SOT  son  papier  habituel  et  se  refusera  absolu¬ 
ment  à  remplir  un  papier  adrninislralif  quel¬ 
conque. 

Aucun  confrère  n’enverra  désormais  de  note 
d'honoraires  à  la  Préfecture.  Le-  Syndicat  compte 
qa’une  liaison  sera  établie  entre  la  Fédération 
médicale  et  départementale  et  la  Fédération  des 
mutilés  et  réformés  du  département. 

Mais,  le  Syndicat  suit  «  l’Union  »  dans  sa  lutte 
contre  les  tarifs  qu’on  veut  imposer,  il  s’en  sé¬ 
pare  au  point  de  vue  du  Contrôle.. 

A  la  demande  du  Syndicat,  le  texte  suivant, 
emprunté  au  compte  rendu  de  notre  assemblée 
dn29  novembre  1920,  est  réimprimé  avec  l’espoir 
que  »  l’Union»  y  apportera  quelqu’attention.  . 

I  Le  cours  de  là  discussion  amène  un  vigou 
ceux  plaidoyer  du  D”  Frinault  contre  le  «  contrôle  » 
tel  que  l’envisage  le  D'  Lafontaine  au  sujet  du 
linitement  des  réformés  de  guerre  et  dont  il  de¬ 
mandera  inévitablement  l’application  en  cas  de 
mise  en  action  de  r A.  I.  M.  Car  à  la  base  de 
toutes  les  questions  de  médecine  collective,  La- 
tontaine  veut  mettre  le  «  contrôle  »,  or,  le  con¬ 
trôle  mettra  le  médecin  dans  la  position  •  d’un 
tonetionnaire. 

Qu’est-ce  qu’un  fonctionnaire  ?  Un  individu 
payé  par  une  administration  d’Etat,  obligé  à  te¬ 
nir  cette  administration  au  courant  de  son  tra¬ 
vail,  soumis  à  un  contrôle,  et  pour  qui  jouent  des 
pénalités  spéciales  en  dehors  du  droit  commun. 
Tous  ces  éléments  se  retrouvent  dans  le  pro¬ 
jet  de  l’Union  (loi  des  Pensions). 

C’est  ainsi  que  le  médecin  devra  dresser  pour 
son  malade  une  courbe  thermique,  une  courbe 
de  poids,  aviser  la  Commission  dès  la  première 
visite,  demander  l’avis  de  la  Commission  pour 
avoir  un  consultant,  pour  décider  d’une  opéra¬ 
tion  chirurgicale,  pour  appliquer  un  traitement 
anü  syphilitique.  Et,  si  on  juge  qu’il  ne  fait  pas 
bien  son  service  tombent  sm’  lui  :  1®  l’avertisse¬ 
ment  ;  2“  le  blâme  ;  3®  le  blâme  avec  suspen¬ 
sion  de  service  ;4  ®  l’exclusion  définitive. 

U  ne  faut  pas  à  notre  profession  de  législation 
ni  de  règlement  à  part,  sm’tout  pas  d’entraves 
nouvelles.  Que  deviendrait,  de  plus,  le  principe 
du  libre  Choix  avec  la  suspension  de  fonction? 
Le  secret  professionnel,  un  blessé  de  guerre  peut 
être  un  syphilitique  ?  Quels  inconvénients  dus  à 
cet  encouragement  aux  plaintes  d’un  client,  quelle 
suspicion  jetée  sur  un  confrère  même  simple¬ 
ment  frappé  d’un  blâme  ‘? 

Evidemment  il  faut  un  contrôle  et  il  ne  peut 
être  que  technique.  Mais  le  contrôle  technique 
pour  n’être  pas  seulement  une  façade  ne  peut 
s’exercer  que  d’une  façon  :  l’examen  du  malade. . 


Un  seul  contrôle  est  acceptable,  existant  depuis 
toujours  :  la  consultation,  et  non  pas  décidée  par 
une  Gorainission  (deux  médecins  sur  six  memr 
bres)  statuant  loin  du  malade  sur  des  pièces, 
mais  la  consultation  demandée  par  le  médecin 
traitant  ou  déclanchée  aulomatiquemenQ  par 
conséquent  ne  blessant  en  rien  la  dignité  pro- 
lessionnclle. 

Premier  cas  :  la  consultation  sera  demandée 
par  le  médecin  dans  un  cas  qu’il  juge  grave  on 
difficile  ou  relevant  d’un  spécialiste.  A  la  suite 
sera  rédigé  un  certificat  en  commun  qui  fera  foi 
au  point  de  vue  administratif. 

Deuxième  cas  :  automatiquement,  dans  toute 
maladie  pouvant  cnlraîner  la  mort  ou  une  aug¬ 
mentation  d’incapacité. 

Ou  toute  maladie  se  prolongeant  au-delà  d’un 
laps  de  temps  à  déterminer. 

Ou  toute  maladie  chronique  nécessitant  des  vi¬ 
sites  ou  consultations  assez  fréquentes  ou  de  pe¬ 
tites  interventions  répétées.  Le  certificat  rédigé 
en  commun  indiquerait  la  nécessité  de  ces  visi¬ 
tes  périodiques,  leur  fréquence  approximative, 
la  nécessité  de  ces  interventions  répétées. 


ly 

La  réception  à  Paris  de  l’Ecole 
des  médecins  catalans. 

L’A.  D.  R.  AI.,  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  et  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  ont 
reçu  avec  toute  la  cordialité  désirable  l’Ecole 
des  médecins  catalans  qui  sont  venus  récem¬ 
ment  à  Paris.  Nous  sommes  heureux  de  voir  les 
médecins  de  la  capitale  s’entendre  aussi  sponta¬ 
nément  pour  faire  apprécier  aux  médecins  étran¬ 
gers  en  mission  en  France  la  cordialité  de  l’hos¬ 
pitalité  du  Corps  médical  parisien.  Le  succès 
des  réceptions  et  des  fêtes  a  dépassé  notre  atten¬ 
te  ;  nous  en  sommes  d’autant  plus  satisfaits  que 
c’était  le  Noir,  qui,  dans  ce  journal,  et  à  la 
Commission  de  propagande  de  l’A.  D.  R.  M. 
avait  engagé  M.  le  D”  Cambiès,  à  demander  au 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  de  bien 
vouloir  prendre  l’initiative  d’une  réception. 

L’École  des  médecins  catalans  ést  une  orga¬ 
nisation,  croyons-nous,  unique  en  son  genre  : 
le  D'  Turo,  avec  une  admirable  persévérance, 
a  réussi  à  grouper  dans  un  même  but  la  presque 
totalité  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Barce¬ 
lone,  les  présidents  et  les  secrétaires  généraux 
de  toutes  les  sociétés  savantes,  le  syndicat  mé¬ 
dical,  afin  de  créer  un  organisme'  de  combat 
contre  la  propagande  allemande,  qui  inlassable¬ 
ment,  est  faite  en  pays  de  langue  catalane  et 
espagnole.  Notre  confrère,  aidé  de  quelques 
francophiles  de  la  première  heure  Pijoan,  Ger¬ 
bera,  Girona,  Turell,  etc.,  a  voulu  que  ce  Col- 
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lège  fût  .fait  pour  aider  au  développement  ou 
mieux  au  perfectionnement  de  leurs  études  médi¬ 
cales  auprès  de  maîtres  français.  En  un  mot, 
«  apprendre  à  mes-  compatriotes  le  chemin  de 
Paris  et  de  vos  Facultés,  nous  dit  le  D'  Turo,  et 
leur  barrer  la  route  de  Berlin  ». 

Réception  au  Cercle  interallié,  où  le  Prof. 
Hartmann  souligna,  et  de  très  heureuse  façon, 
combien  les  praticiens  avaient  apporté  de  vita¬ 
lité  à  l’A.  D.  R.  M.  ;  réception  à  rHôtel-de'-Ville, 
réception  chez  M.  le  doyen  de  la  Faculté. 

Répondant  à  la  politesse  qui  avait  été  faite 
à  nos  maîtres  et  à  nos  confrères  lors  de  leur  ré¬ 
cente  visite  en  Catalogne  et  en  Espagne,  nom¬ 
bre  de  nos  amis  ont  opéré  dans  les  grands  servi¬ 
ces  parisiens.  Certains,  comme  M.  Bartrina', 
ont  éloquemment  conférencié  :  le  diaqnostic  et 
le  traitement  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  fut. 
développé  chez  M.  Marion.  Chez  M.  J.-L.  Faure, 
M.  Riras  opérait  deux  salpingites  avec  une 
sûreté  telle  que  notre  illustre  maître  lui  témoi¬ 
gna  toute  son  admiration.  M.  Corachan  opé¬ 
rait  chezM.  Duval  une  hernie  crurale,  tandis  que 
M.  Morales  pratiquait  une  gastro-entérosto¬ 
mie  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Hartmann. 

A  Toulouse,  le  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  M.  le  Prof.  -Abelous,  offrit  à  M.  Riras  y 
Riras  la  présidence  d’une  thèse  que  notre  con¬ 
frère  argumenta,  au  pied  levé,  avec  une  science 
de  bibliographie  et  de  détail  qui  donna  la  me¬ 
sure  de  la  vaste  érudition  de  M.  Riras.  L’exem¬ 
ple  de  Toulouse  pourrait  bien  être  suivi  à  Paris 
et  je  vois  fort  bien  nos  maîtres,  présidant  une 
thèse  à  Barcelone  I 

"Voilà,  plus  encore  que  par  des  discours,  la 
bonne  méthode  de  prouver  à  nos  voisins  tras  los 
niantes  qu’ils  sont  nos  amis  et  que  la  «  tierra 
de  Dios  et  la  tierra  de  los  ombres  »  sont  sœurs. 

'  Ils  ont  bien  prouvé  qu’ils  sont  nos  frères  ces 
14.000  Catalans,  engagés  volontaires,  venus 
sur  notre  terre  de  France  partager  nos  souffran¬ 
ces,  nos  luttes  et  nos  deuils  ;  Et  combien  le  Dr 
Tuto  a  raison  d’affirmer  que  seul  l’idéal  fran¬ 
çais  réalise  l’idéal' catalan  I 

-  Le  samedi  7  mai,  le  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine  offrait  une  soirée  aux  médecins  catalans. 
Parmi  ceux-ci,  l’on  notait  :  les  Dr  Turo,  prési- 
dèht,  Cirona,  vice-président,  et  Cabeza,  secré¬ 
taire  du  Syndicat  des  médecins  catalans,  qui 
avaient  organisé  ce  voyage  ;  un  certain  nombre 
de  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bar- 
célone  ou  à  l’École  catalane  des  médecins,  le 
Pr  Bartrina  et  Mme,  le  pr  Ribas  et  Mme,  le  Pr 
Farîolles  et  Mme,  le  Pr  Morallès,  le  Pr  Moragos, 
le  Dr  Vilardell  et  Mme,  le  Dr  Ross  et  Mme,  Mlle 
Càmpana,  les  Drs  Pijoan,  Turell,  Corachan,  Grau, 
Vila,  Soler,  Sola,  Trias,  Vilardoll,  etc.  I.e  pro¬ 
fesseur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  et  Mme  Roger  avaient  bien  voulu  ré¬ 
pondre  à  l’invitation  qui  leur  avait  été  adressée 
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par  le  Syndicat  dès  médecins  de  la  Seine,  Parmi 
les  médecins  français  qui  étaient  venus  accom¬ 
pagner  leurs  confrères  catalans  et  espagnols,  • 
l’on  remarquait  en  outre  des  Dr  Gibrie,  prési-  : 
dent.  Le  Fur  et  Rinuy,  vice-présidents,  Jayle, 
secrétaire  général  du  S.  M.  S.  et  de  nombreux 
membres  du  Conseil  d’administration,  MM.  ^ 
Lévy,  Pamart,  Hartmann,  Foveaù  de  Cour- 
melles,  Sadoun,  les  Dr  Babinski;  Funck-Bren- 
tano,  Delbet,  Mathé,  Desfosses,  Gambiès,  Moii-  ; 
néry,  etc.  ■ 

Grâce  à  l’amabilité  de  M.  Rouché,  directeur 
de  l’Opéra,  qui  a  tenu  à  la  conduire  lui-même,la 
délégation  des  médecins  catalans  et  français- a 
pu  visiter  l’Opéra  dans  tous  ses  détails.  Foyérs 
de  la  danse,  des  abonnés  et  des  artistes.Un  bril¬ 
lant  buffet  avait  été  organisé  dans  un  des  foyers 
de  l’Opéra,  et  au  cours  d’un  entr’acte  le  cham-, 
pagne  de  l’amitié  fut  offert  aux  médecins  cata¬ 
lans  et  français.  Des  allocutions  furent  pronon¬ 
cées  par  le  Dr  Cibrie,  président  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine,  le  Pr  Roger,  notre  doyen, 
le  Dr  Turo,  président  du  Syndicat  des  médecins 
de  Barcelone.  De  ravissants  programmes  illus¬ 
trés  par  Boirau  avaient  été  distribués  à  tous  lés 
assistants.  La  plus  franche  cordialité  n’a  cessé 
de  régner  au  cours  de  cette  soirée  dont  médecins 
catalans  et  français  garderont  le  meilleur  sou¬ 
venir.’ 

Nous  devons  féliciter  le  Dr  Le  Fur  qui  s'étâit 
chargé  d’organiser  la  soirée  de  l’Opéra  et  le  D' 
Jayle,  secrétaire  général  du  Syndicat,- qüi  fut 
aussi  un  des  plus  actifs  improvisateurs  de  la 
réception.  ' 

Nous  sommes  heureux  de  publier  le  discours 
prononcé  par  le  Dr  Cibrie,  président  du  S.  M.;'S, 

Messiéurs,  !  ' 

Mes  chers  confrères. 

Vous  voici  à  la  veille, de  votre  départ. 

Demain,  vous  rejoindrez  votre  belle  province-dé 
Catalogne  et  vous  emporterez,  j’en  suis  sûr,  de  votre  ' 
court  voyage  à  Paris,  de  bons  et  persistants  souvenirs.  ’ 
Vous  avez  été  reçus  par  les  représentants  autori¬ 
sés  du  gouvernement  de  la  République,  de  la  Fai . 
culté  de  médecine;  de  l’Institut  Pasteur,  dela  villé  - 
de  Paris  ;  vous  avez  entendu  des  discours  éloquents;;! 
on  vous  a  dit  combien  était  appréciée  votre  visite’it 
combien  de  semblables  manifestations  de  cordiidé*- 
amitié  peuvent  être  utiles  au  renforcement  des  bpn^ 
nés  relations  qui  unissent  nos  deux  pays,  frères  de 
sang  latin. 

Aujourd’hui,  cette  dernière  réception  offre, vous 
le  savez  et  vous  le  voyez,  un  caractère  plus  simple  ■ 
et  comme  plus  familial, que  souligne  la  gracieuse  prfc 
sence  de  ces  dames.  Nulle  pompe  officielle,  seule-- 
ment  la  main  tendue  de  vos  confrères  parisiens,lieûV 
reux  de  vous  recevoir  et  de  développer  des  relations, 
amicales  utiles  aux  uns  et  aux  autres.  '  .  , 
Vous  savez  le  but  essentiel  de  nos  syndicats  médi-.! 


UBORATOiRE  "  YSE^ 
65,r  LOUis-BLANC 
PARiS'  ' 


a  base  de  PnOSPHURE  ZN 
NUX  VOMiCA  KOLA  GUARANA 


.  iNUA.  xvvyi-rt.  va 

”  ^‘  Spécifique  de  la  Neurasthénie  ^ 

Surmenage  Intellectuel  Dépression  Physique  &  Cérébrale 


ENCniEN- LES -BAINS 


Affections  des  voies  respiratoires 

Bronchites  —  Laryngites 

Rhumatismes  — -  Maladies  de  la  peau 


SAISOI  THERMALE  :  17  MAI  - 15  OCTOBRE  1921  | 

Il  1 


Laboratoires  de  !Biolog*ie  et  [Physiologie  appliquées 

D.  DROUET  &  PLET,  37,  Rue  de  Marly,  RüEIL  (S.-et-O.) 

PHOSOFORME 

Combinaison  acide  éthylphosphorique,  orthophosphorique,  éthanol 

Solution  au  goût  agréable 

Ne  Jamais  pi*endf  e  put*  (  Voir  mode  d’emploi). 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Sciéroses 

Tubercuiose  Anorexie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un  grand 
verre  d'eau,  de  vin  blanc,  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  ARSÉNIÉ 

M8me  composition  que  ci-dessus  plus  0  gr.  04  de  méthylarsinate,  disodique  par  cuillerée  à  soupe 
:  :  :  :  Thèse  et  échantillons  sur  demande  :  :  :  ; 


Littérature  et  Echantillons  :  .LABORATOIRE  de  THERAPIE  BIO-CHlMlQUE,  159,  Av.  deWagram,  F 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SAM 

RÈGLES  Difflciles,  Excessives,  Insuffisantes 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 


HEMOPAUSINE 


du  Docteur 
BARRIER 


Hamamelis,  Viburnum,  Capsicum,  Seneçon,  etc.  ^ 

Adultes  :  2  à  3  verres  liqueur  par  jour.  .  ||  Enfants  :  2  il  3  cuillerées  A  dessert  par  jour,  ^ 

DOCTEURS  ;  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  vulgaire  ?  .  ^ 

CONSEILLEZ  :  l’HÉMOPAUSINE  ^ 


Laboratoire  des  Spéc‘^*  du  D'  BARRIER,  Les  Abrets  (Isère)  —  ÉGHÂJNTUXON  SÜB  DEHÂKCE 


Hypnotiqu e  Pu issant 

SÉDATIFou  S'^STÈME  NERVEUX* 


COMBINAISONdeVALÉRIANE  inodore  STABILISÉEmVEROHk 


üttérature&Echantillons:  Laboratoire  deThérapie  bio  Chimique.iss.  a». dewagr?m,j 


PARAFFINOLEOL  HAMEL 

Indications  ;  GoNstlpatioN  oplnlAtre,  OoUtea,  Eatéroeelitea,  App«NAi*I**  «ItfONiqn  . 

Dose  ;  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Entants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d’nn  goût  trèa  agréabUi 

HAMEL,  Docteur  en  p'harmaeie,  LB  MANS.  i  ,  73-11 

Dépôt  A  Paris  :  LalMMleiMB  TBIOLLET,  64  me  dt  La  Rachatencanld.  —  Télép»»-  Central  ^ 
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^ôaiix,qui  esfcla  défense  de  la  profession' tant  au  point 
?;’*de  vue  moral  qu’au  point  de  vue  matériel.  J’ai  eu  | 
'  -  ces  jours-ci  l’occasion  d’indiquer  à  quelques-uns 
■^d’entre  vous  le  fonctionnement  de  nos  conseils  d'e 
^famille  et  les  moyens,  d’action  divers  qui  font  et  fê¬ 
teront  de  plus  en  plus  chez  nous,  du  Syndicat,  le  gar- 
■■  dien  jaloux  de  notre  dignité  professionnelle. 

^  Je  m’en  voudrais,  d’ailleurs,  de  développer  deVant  | 
vous  ces  principes.  Vous  les  connaissez  bien, puisque  | 
êtes  tous  médecins  syndiqués  et,  comme  me  l’a 
‘^expliqué  le  Df  Miguel  Cabeza,  le  distingué  secrétaire  j 
-général  de  votre  syndicat  des  médecins  de  Catalogne  | 
ït  le  D'  Turo,  vous  pensez  comme  nous.  Vous  avez 
‘compris  la  défense  professionnelle  comme  nous. 
KtjComme  nous,  vous  voulez  développer  davantage  la 
"‘,  ;force  de  vos  syndicats  pour  l’utiliser  dans  un  but 
/  hautement  moralisateur.. 

Comment,' dès  lors,  ne  pas  nous  entendre  et  rie  ] 
pas  tout  de  suite  nous  comprendre  ! 

Aussi  suis-je  particulièrement  heureux.  Messieurs, 
d’avoir  l’honneur  de  vous  saluer  ce  soir  au  nom  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Que  le  distingué  représentant  de  la  ville  de  Bar¬ 
celone  et  nos  éminents  confrères  de  Madrid  veuillent 
bien  prendre  leur  part  de  notre  accueil  cordial. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  saluer  ai 
spécialement  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  qui  a,  très  simplement,et  je  dirai,  très  ami¬ 
calement,  accepté  notre  invitation.  Je  serai,  pour 
ma  part,  très  heureux  que  se  multiplient  les  oc 
sions  de  rencontre  entre  membres  de  la  Faculté  et 
dü  Syndicat, deux  qualificatifs  qui  ne  s’excluent  pas 
d’ailleurs,  l’un  l’autre,  et  vous  l’avez  bien  prouvé, 
chers  confrères  de  Barcelone,  qui  comptez  parmi 
vos  membres  la  presque  unanimité  des  professeurs 
.  de  là  Faculté  d’Etat  ! 

,  Ainsi  tomberaient  certainement  des  préventions 
anciennes....  très  anciennes  puisqu’elles  sont  d’avant 
;  guerre  et  il  m’est  bien  permis  d’espérer  qu’un  jour 
le  Premier  médecin  de  "France  s’inscrira  sur  la  liste 
de  nos  adhérents  !  Nous  ne  ferons  ainsi,  d’ailleurs, 

-  Monsieur  le  doyen,  que  renouer  la  vieille  tradition 
d*avant  la  Révolution  qui  unissait  étroitement  tous 

/'les  médecins  parisiens  sous  le  vocable  générique  de 

-  i  La  Faculté  de  Paris  ». 

;  Je  souhaite,  Messieurs,  que  des  relations  suivies 
s’établissent  entre  nos  syndicats.  Déjà  un  échange 
de  publications  est  amorcé  ;  il  se  continuera  et  main¬ 
tenant  que  nous  nous  connaissons  un  peu,  nous  .sui¬ 
vrons  avec  plus  d’intérêt  vos  travaux'  comme,  nous 
l’espérons,  vous  suivrez  les  nôtres. 

C’est  dans  cet  esprit  de  collaboration  cordiale  que 
je  vous  dis  :  mes  chers  confrères,  au  revoir  !... 


Au  Concours  médical,  oùla  libre  discussion  est 
toujours  admise  quand  elle  est  sincère  et  coi 
toise  et  où,  après  les  luttes  nécessaires,  il'  est 
fait  appel  aux  sentiments  de  concorde  et  de  paix, 
on  applaudira  au  discours  de  Cibriç.  M.  le  doyen 
lui  répondit. 


"  Nbùs  lüi  faisons  entière  confiance,  car  nous 
savons  toutes  les  difficultés  d’une  administrar 
tion  qui  appelle  encore  bien  des  réformes.  * 

Le  D""  Turo  en  toutes  ces  circonstances  a  pris 
la  parole.  Son  verbe  chaud  et  coloré  a  séduit 
tout  le  monde  et  il  ne  compte  plus  que  des  amis 
parmi  tous  ceux  à  qui  il  a  été  donné  de  l’appro¬ 
cher. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  le  prochaiu 
retour,  à  Paris  de  nos  confrères  catalans  et  le 
Concours  médical  tâchera,  comme  par  le  passé- 
d’apporter  dans  la  plus  large  mesure  sa  colla', 
boration  à  toutes  les  tentatives  pour  faire  con* 
naître  et  aimer  la  France  et  laisser  aux  méde** 
cins  étrangers  le  meilleur  souvenir  de  l’hospita¬ 
lité  du  Corps  médical  français. 

R.  Molinéry. 

Membres  de  la  mission  :  Monsieur  l’Alcalde 
de  Barcelone,  M.  le  D‘'  Turo,  président,  MM.  les 
docteurs  :  Vilardel,  Bartrina,  Pyoan,  Farriols, 
Ros, ,  Ribas  y  Ribas,  Birba,  Girona,  Turell, 
Fortuny,  Morales,  Rosel,  Vüanova,  Corachan, 
Grau,  Cabeza,  Soler,  Sola,  yila,  Moragas,  Rodo. 


MUTUALITJÊJIMILIALE 

Aütoui*  de  rinventaii-e. 

Dans  quelques  jours,  M.  Fleury,  toujours  si 
dévoué  à  notre  œuvre,  va  procéder  à  un  inven¬ 
taire  actuariel  complet  de  la  Mutualité  Fami¬ 
liale. 

Cet  inventaire  a  nécessité  des  travaux  prépa¬ 
ratoires  très  importants  :  règlement  définitif  de 
la  situation  des  membres  disparus,  établissement 
de  fiches  individuelles  pour  les  membres  pré¬ 
sents,  classement  de  ces  membres  par  catégories 
d’âge  actuel,  etc.,  etc.,  travaux  qui,  aujourd’hui, 
sont  terminés. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  vouloir  devancer 
les  conclusions  de  M.  Fleury,  mais  il  me  semble 
intéressant  de  faire  quelques  constatations  qui 
peuvent  présenter  un  certain  intérêt,  non  seule¬ 
ment  pour  les  membres  de  la  Mutualité  Familiale 
mais  encore  pour  les  nombreux  confrères  qui 
n’ont  pas  cru  utile,  jusqu’à  présent  de  faire  acte 
de  prévoyance. 

Tout  d’abord,  on  voit  que,  rien  que  pour  les 
combinaisons  donnant  l’indemnité  maladie,  Tin- 
ventaire  porte  sur  9.709.306  journées  de  parti¬ 
cipation,  soit  26.600  années  —  c’est  un  chiffre 
qui  commence  à  permettre  des  déductions  suf¬ 
fisamment  certaines. 

Le  nombre  des  journées  de  maladie  indemni¬ 
sées  s’élève  à  339 . 739,  étant  donné  que  les  qua¬ 
tre  premiers  jours  ne  sont  jamais  comptés.  C’est 
une  proportion  globale  de  12,77  par  an. 
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Sur  2.209  sociétaires  inscrits  à  ces  combinai¬ 
sons  644  seulement  n’ont  pas  été  malades  — 
environ  le  quart  —  sauf  quelques  exceptions,  ils 
se  trouvent  presque  exclusivement  parmi  les 
jeunes,  ce  qui  est  naturel. 

Ces  journées  de  maladie  se  décomposent  en 
106.481  journées  à  dix  francs  et  233.258  jour¬ 
nées  à  cent  francs  par  mois.  C’est  une  moyenne 
de  4  jours  par  an  pour  les  premières  et  de  8,75 
pour  les  secondes. 

Si  l’on  ramène  toutes  ces  journées  en  journées 
à  dix  francs,  on  trouve  un  total  de  184.233 
journées  représentant  un  total  d’indemnités  de 
1.828.336  fr.  30. 

Le  nombre  des  morts  est  de  363. 

.  .  Ces  sociétaires  représentaient  1 . 593 . 890  jour¬ 
nées  de  participation  et  148.224  journées  de 
maladie,  savoir  :  33.374  journ.ées  à  10  francs  et 
114.850  journées  à  100  francs  par  mois. 

Il  leur  a  été  versé  707.821  fr.  45  d’indemni¬ 
tés.  Ils  n’avaient  versé  que  417.155  fr.  30  de 
cotisations. 

La  répartition  des  indemnités  est  naturelle¬ 
ment  très  variable.  Si  les  bien  portants  n’ont 
rien  reçu  ou  n’ont  reçu  que  relativement  peu  de 
chose— ce  sont  les  mieux  partagés  —  certains 
autres  ont  reçu  des  sommes  considérables,  sur¬ 
tout  les  chroniques. 

C’est  ainsi  que  le  P.  . .  a  reçu  25.216  fr.  60 
alors  qu’il  n’a  versé  que  1 . 685  fr.  25  de  cotisa¬ 
tions  ;  que  le  C. .  .  a  reçu  19.029  fr.  85  pour 
1.716  fr.  de  cotisations  ;  que  le  D*'  G. . .  a  reçu 
20.979  fr.  80  pour  2.288  fr.  de  cotisations. 
Quant  à  ceux  qui  ont  reçu  15.000,  14.000, 
13.000  fr.  pour  des  versements  oscillant  entre 
1.000  et  2.500  fr.,  ils  ne  se  comptent  pas. 

On  voit  par  là  les  services  rendus  par  notre 
Mutualité  Familiale  à  ceux  que  la  maladie  vient 
arrêter  et  priver  des  ressources  que  leur  assure 
l’exercice  de  leur  profession. 

Les  réserves  qui,  à  l’inventaire  de  1911,  étaient 
de  361.294  fr.  30  sont  passées  de  529.968  fr.  88. 

Sont-elles  en  proportion  des  charges  de  la  So¬ 
ciété  ?  C’est  ce  que  M.  Fleury  nous  dira  après 
avoir  fait  le  calcul  de  la-  réserve  mathématique 
de  chacun  des  sociétaires  pris  individuellement 
et  l’évaluation  de  la  valeur  réelle  du  portefeuille. 

Celui-ci,  par  suite  de  la  baisse  des  cours,  a  subi 
certainement  un  fléchissement  sensible  et,  si 
nous  avions  à  réaliser,  nous  subirions  une  perte 
sérieuse  ;  mais,  nous  n’avons  pas  besoin  de  réa¬ 
liser  et  nous  attendons  tranquillement  le  .rem¬ 
boursement  au  pair  de  nos  obligations  de  che¬ 
mins  de  fer,  qui  nous  assure  au  contraire  un  gain 
certain. 

M.  Fleury  calculera  la  valeur  intrinsèque  de 
nos  titres  en  tenant  compte  et  du  taux  de  capi¬ 


talisation  et  de  la  prime  de  remboursement. 
C’est  alors  que  nous  connaîtrons  exactement 
le  montant  de  nos  ressources  en  face  du  montant 
de  nos  charges. 

Et  c’est  pour  ne  pas  nous  lancer  dans  l’in¬ 
connu  que  nous  avons  reporté  au  1^'  janvier  1922 
l’ouverture  définitive  de  la  combinaison  MAD 
qui  donne  l’indemnité  de  20  francs. 

Nous  devons  nous  souvenir  que  la  table  de 
morbidité  du  Corps  médical  n’existe  pas  et  que 
c’est  nous  précisément  qui  l’établissons.  Nous 
devons  donc  marcher  avec  une  très  grande  pru¬ 
dence  en  nous  appuyant  sur  les  résultats  que 
nous  donnent  des  inventaires  périodiques  :  c’ést 
le  seul  moyen  de  créer  une  oeuvre  •  durable  et 
digne  du  Corps  Médical. 

A.  Gàssot. 
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Noavelles  et  loformations. 

—  Nécrologie.  —  M.  J.  Huriaud.  —  Nous 
avons  le  vil  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  J, 
Huriaud,  ancien  secrétaire  administratif  et 
comptable  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Ami  personnel  du  Df  Le  Baron,  fondateur  du 
syndicat,  M.  Huriaud  s’est  dévoué  pendant  près 
de  trente  ans  à  l’organisation  des  services  du 
syndicat  et  à  toute  la  besogne  administrative 
de  notre  groupement  parisien.  Esprit  d’élite, 
homme  de  cœur,  de  devoir  et  de  dévouement, 
s’enthousiasmant  pour  les  causes  justes,  M.  Hu¬ 
riaud  bien  que  n’étant  pas  médecin,  avait  pris 
à  cœur  la  cause'  du  syndicalisme  médical  au  point 
de  lui  sacrifier  avec  un  désintéressement  sans 
exemple  tous  ses  loisirs.  M.  Huriaud  mit  à  la 
disposition  de  la  cause  médicale,lors  de  la  révi¬ 
sion  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  son 
influence  politique  et  ses  relations  dans  le  monde 
industriel  et  commercial.  D’une  modestie  pous¬ 
sée  jusqu’à  l’effacement,  cet  homme  debien rendit 
de  nombreux  services  sans  que  ceux  qui  en  ont 
bénéficié,  sans  que  même  les  derniers  dirigeants 
du  syndicat  de  la  Seine,  aient  pu  se  rendre  compte, 
de  ce  qu’il  avait  fait  depuis  trente  ans  et  de  la 
reconnaissance  qui  lui  était  due. 

M.  J.  Huriaud  est  mort  subitement.  Dans  ses 
dernières  volontés  il  avait  interdit  d’envoyer 
des  lettres  de  faire  part  de  son  décès.  Malgré  cela, 
un  grand  nombre  d’amis  accompagnaient  son 
cercueil  et  parmi  eux  M.  Painlevé,  ancien  Pré¬ 
sident  du  conseil  des  ministres,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  député  de  Paris.  Une  délégation  du  syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine,  composée  des 
anciens  présidents  :  Philippeaux,  Vimont,  Gas- 
cuel  et  Noir,  suivit  le  cercueil  couvert  de  fleurs, 
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Au  cimetière  d’Ivry,  le  Dr  Noir  déposa  sur  la 
tombe  de  ce  vieux  collaborateur  une  couronne 
au  nom  du  Syndicat  et  adressa  un  dernier  adieu 
et  l’expression  de  la  gratitude  des  médecins  pari¬ 
siens  à  M.  J.  Huriaud,  modèle  de  droitiire,  de 
dévouement  et  de  bonté.  M.  J.  Huriaud  laisse 
une  veuve  à  laquelle  nous  adressons  nos  res¬ 
pectueuses  sympathies. 

J.  Noir. 

-  Clinique  d’accouchements  Baudelocque.  —  Des 
cours  de  perfectionnement  réservés  aux  étu¬ 
diants  et  médecins  ayant  déjà  une  certaine  ins¬ 
truction  obstétricale  et  désireux  de  se  perfection¬ 
ner  auront  lieu  du  juin  au  13  juillet  1921. 

Répartition  des  enseignements.  —  Du  l”  au  18 
juin  :  première  série  d’exercices  cliniques  indi¬ 
viduels.  Cours  de  gynécologie  :  du  20  juin  au  30 
juillet  :  deuxième  série  d’exercices  cliniques  in¬ 
dividuels.  Cours  d'opérations  obstétricales.  Cours 
sur  la  physiologie  etlapathologiedela gestation. 
Cours  sur  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec,  la 
fonction  de  reproduction. 

Les  horaires  sont  combinés  de  façon  à  per¬ 
mettre  aux  élèves  de  suivre  tout  ou  partie  de  ces 
enseignements. 

r.  Exercices  cliniques  murviDUELs.  —  Ces 
exercices  cliniques,  comprenant  des  examens  de 
femmes  gravides,  parturientes  ou  accouchées, 
avec  discussion  du  diagnostic  et  du  traitement, 
auront  lieu  sous  la  direction  personnelle  du  pro¬ 
fesseur  Couvelaire  et  de  M.  Lévy-Solal,  agrégé. 

série  :  10  séances  du  l®'  juin  au  18  juin  ;  2®  sé¬ 
rie  :  10  séances  du  20  juin  au  13  juillet,  le  matin 
à  9  h.  30.  Pour  chaque  série  le  nombre  des  élèves 
est  limité  à  10.  Droit  d  inscription  :  150  francs. 

II.  Opérations  obstétricales  par  MM.  Lé- 
vy-SoIal,  agrégé,  Levant  et  Vignes,  accoucheurs 
des  hôpitaux,  Cleisz,  chef  de  clinique.  Cè  cours 
comprendra  des  exposés  '  héoriques,  des  démons¬ 
trations  par  pièces  et  des  manœuvres  opératoires 
individuelles.  11  aura  lieu  tous  les  jours  à  8  heu¬ 
res,  du  20  juin  au  24  juillet.  Droit  d’inscription  : 
100  Irancs. 

Programme  du  cours.  —  Forc'eps  dans  les  pré¬ 
sentations  du  sommet  et  de  la  face.  Extraction 
dn  siège.‘jVersion  par  manœuvre  interne.  Basio- 
tripsie.  Embryotomie.  Dilatation  artificielle  du 
col  utérin  (dilatation  manuelle,  incisions,  bal¬ 
lon  de  Champetier  de  Ribes).  Délivrance  artifi¬ 
cielle.  Hystérotomies  par  voie  vaginale.  Hysté¬ 
rotomies  par  voie  abdominale.  Hystérotomie  in- 
tra  et  post  partum.  Chirurgie  des  lésions  trauma¬ 
tiques  de  l’utérus  pendant  l’accouchement  (dé¬ 
chirures  cervicales,  ruptures  utérines,  inversion). 
Chirurgie  des  lésions  traumatiques  périnéales 
et  vaginales  pendant  l’accouchement  (hématomes, 
déchirures,  fistules).  Pelvitomies.  Chirurgie  de 


l’infection  puerpérale  post  partum  et  post  al^or-, 
tum'. 

III.  Anàtomieet  physiologieobstétricales, 
par  MM.  Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux  et  Le¬ 
lièvre,  chef  de  laboratoire.  Ce  cours  comprendra 
six  démonstrations  avec  pièces  anatomiqpies  et 
préparations  histologiques.'  11  aura  lieu  tous  les 
jours  à  17  heures,  du  20  au  25  juin.  Droit  d’ins¬ 
cription  :  50  francs. 

Programme,  —  Développement  de  l’œuf  hu¬ 
main.  Utérus  gravide.  LUérus  parturient.  Invo- 
lution  utérine.  Physiologie  du  placenta.  Biologie 
générale  de  la  gestation. 

IV.  Toxémie  de  la  gestation,  .par  M.  Le  Lo- 
rier,  agrégé.  Ce  cours  comprendra  six  leçons 
avec  démonstration  de  pièces  anatomiques  et 
de  préparations  histologiques.  Il  aura  lieu  tous 
les  jours  du  27  juin  au  2  juillet,  à  17  h.  Droit 
d’inscription  :  50  francs. 

■Programme.  —  Toxémies  des  premiers  mois 
de  la  gestation  :  évolution  clinique  (vomisse¬ 
ments,  ptyalisme,  névrites).  Pathogénie  et  ana¬ 
tomie  pathologique.  Traitement.  Toxémies  des 
derniers  mois  de  la  gestation  :  Anatomie  et  phy¬ 
siologie  pathologique.  Evolution  clinique  (albu¬ 
minurie,  œdèmes,  hypertension  artérielle,  con¬ 
vulsions,  hémorragies).  Traitement. 

V.  La  syphilis  dans  ses  rapports  avec  la 

LA  FONCTION  DE  REPRODUCTION,  pal'  M.  le  prO- 

fesseur  Couvelaire,  M.  Milian,  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  MM.  Lévy-Solal  et  Gougerot,  agrégés, 
Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux  et  Blech- 
mann,  chef  de  clinique  de  la  Faculté.  Ce  cours 
comprendra  8  leçons  avec  présentation  de  ma¬ 
lades,  de  pièces  anatomiques  et  de  projections  ; 
des  exercices  pratiques  au  laboratoire  et  l’assis¬ 
tance  aux  consultations  du  dispensaire  spécial 
de  la  clinique  Baudelocque  (les  mercredis,  à  14 
heures).  Il  aura  lieu  du  mardi  5  juillet  au  mer¬ 
credi  13  juillet,  tous  les  jours  à  17  heures.  Droit 
d’inscription  :  50  francs. 

Programme.  —  Syphilis  de  l’œuf  (placenta  et 
fœtus).  Diagnostic, clinique  de  la  syphilis  chez  la 
femme  eu  état  de  gestation.  Diagnostic  de  la  sy¬ 
philis  par  les  méthodes  de  laboratoire  (ultra-mi¬ 
croscope,  réaction  de  Bordet  et  ses  dérivés, 
Wasserman,  Hecht,  etc...  ;  rachicentèse,  examen 
du  liquide  céphalo-rachidien,  réaction  à  l'or  et 
au  benjoin  colloïdal).  Lésions  syphilitiques  de 
l’appareil  génital  dansleurs  rapports  avec  la  par- 
turition.  Syphilis  du  nouveau-né  et  du  nourrisson. 
Traitement  de  la  syphilis  chez  la  femme  en  état 
de  gestation  et  chez  le  nouveau-né.  Les  accidents 
au  cours  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Le 
mariage  des  syphilitiques. 

VL  Gynécologie,  par  M.  le  professeur  Cou¬ 
velaire,  MM.  Levant,  accoucheur  des  hôpitaux 
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et  Eudes,  ancien  chef  de  clinique  adjoint.  Ce 
cours  comprendra  des  examens  cliniques  dans 
le  service  et  aux  consultations  bi-hebdomadaires 
(mardi  matin  et  samedi  après-midi)  ;  l’assis¬ 
tance  aux  opérations  (mercredi  et  samedi  matin) 
et  10  leçons  avec  démonstrations  anatomiques  les 
lundis,  jeudis  et  vendredis,  à  1 1  heures.  11  aura 
lieu  du  1®'' juin  au  10  juin.  Droit  d’inscription  : 
100  fr. 

Programme.  —  Infections  génitales  d’origine 
gonococcique  (barlholinites,  vaginites,  métrites 
salpingo-ovarites,  pelvi-péritonites).  Pathologie 
de  l’involution  utérine  Déviations  utérines  et 
prolapsus.  Déchirures  périnéales.  Fistules  vésico 
et  recto-vaginales  d’origine  obstétricale.  Tumeurs 
utérines  (fibromes,  myomes,  sarcomes).  Cancer 
de  l’utérus.  Tumeurs  de  Povaire  (tumeurs  kysti  ¬ 
ques,  tumeurs  solides).  Gestations  ectopiques. 
Tumeurs  utérines  d’origine  choréale.  Môle  vési¬ 
culaire  et  chorioépilhéliome.  Stérilité.  Roentgen- 
thérapie  en  gynécologie.  Curiethérapie  en  gy¬ 
nécologie.  •' 

•—  La  Pitié:  Maladies  du  cœur,  des  vaisseaux 
et  du  sang.  —  Ce  cours  aura  lieu  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  du  20  juin  au  10  juillet. 

.  Le  matin,  de  10  heures  à  midi,  cours  de  perfec¬ 
tionnement  au  lit  du  malade  par  le  professeur 
Vaquez,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Clerc,  Ri- 
bierre,  Laubry  et  Aubertin,  médecins  des  hôpi¬ 
taux.  L’pprès-midi,  de  14  heures  à,  16  heures, 
cours  élémentaire  et  exposé"  des  divers  moyens 
d’exploration  (auscultation,  percussion,  métho¬ 
des  graphiques,  radiologie,  électro-radiographie), 
par  MM.  les  docteurs  Leconte  et  Donzelot,  chefs 
de  clinique,  Bordet  et  Yacoël,  chefs  de  labora¬ 
toire. 

—  A.  D.  R.  M.  — -  La  Comnüs.sion  de  Propa¬ 
gande  a  été  vivement  intéressée  par  le  résultat 
des  démarches  que  MM.  Sollier  et  Combault  ont 
faites  auprès  du  Ministère  des  Affaires  Etran¬ 
gères.  Le  service  de  la  Propagande  ne  demande 
qu’à  se  mettre  en  relations  étroites  avec  l’A. 
D.  R.  M. 

L.’ Association  générale  des  médecins  de  Prance, 
ayant  transmis  à  l’A.  D.  R.  M.-  le  vœu  de  la 
Société  du  Loiret  concernant  l’interéchange  des 
enfants  de  médecins  de  pays  alliés,  le  Coinité 
réalise  immédiatement  le  moyen  de  donner  satis¬ 
faction  aux  médecins  demandant  cet  inter¬ 
échange.  Tous  les  médecins  français  qui  veulent 
utiliser  les  relations  de  TA.  D.  R.  M.  doivent 
aussitôt  que  possible  envoyer  avec  noms  et  adres¬ 
ses  la  ville  d’Angleterre,  d’Espagne  où  ils  dési¬ 
rent  enyoyer  leur  fils.  Avec  les  demandes  éma¬ 
nant -de  ees  deux  pays,  on  verra  dans  quelles  me¬ 
sures  il  pourra  être  accordé  satisfaction. 

MM.  Noir  et  Dartigues  ayant  demandé  que 
taus  nos  (Communiqués  soient  adressés  à  la  Presse 
médicale  de  province,  des  mesures  sont  prises 


pour  leur  donner  satisfaction.  Il  est  rappelé, 
une  fois  encore,que  TA.  D.  R.  M.  est  un  groupe, 
ment  de  médecins  français  et  non  pas  seulement 
.parisiens.  - 

La  Commission  de  propagande  a  adopté  la 
motion  de  M.  Desmarest  :  tout  membre  de  TÂ, 
D.  R.  M.  partant  pour  l’étranger  pourra  recevoir 
une  lettre  du  Comité  directeur  .  Tàccréditânt 
auprès  des  confrères  des  nations  alliées  ou  amies. 
Cette  lettre  lui  donnera  pouvoirs  pour  faire  con¬ 
naître  le  but  poursuivi  par  notre  Association. 

—  HMel-Dieu  :  Maladies  du  tube  digestif  et  des 
voies  biliaires.  —  Ce  cours,  de  vingt-deux  leçons, 
sera  fait  par  M.  Hartmann,  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  assisté  de  M.  Parmentier,  médecin 
de  THôtel-Dieu,  M.  Maingot,  radiologiste  des 
Hôpitaux,  M.  Bergeret,  chef  de  clinique  ;  il  aura 
lieu  à  THôtel-Dieu  du  au  31  juillet  inclus,  de 
9  heures  à  midi,  Taprès-midi  de  14  à  l6  heures. 
En  dehors  des  leçons  et  des  examens  cliniques  eir 
radiologiques,  il  comportera  des  travaux  de  labo-: 
ratoire,  la  démonstration  des  opérations  sur  le 
vivant  et  des  exercices  pratiques  sur  le  cadavre. 

—  Hospice  de  la  Salpêtrière  :  Technique  çbifUfgi, 
cale.  —  Un  cours  de  perfectionnement  technique, 
d’une  durée  de  15  jours,  réservé  aux  docteurs  en 
médecine,  français  et  étrangers,  aura  heu  du  27 
juin  au  11  juillet,  sous  la  direction  de  M.'lepro,-( 
îesseur  Gosset,  assisté  par  MM.  G.  Lœwy,  chef 
de  clinique,  ex-chirurgien  du  War  Hospital  de 
Rockfeller  Institute,  New-York  ;  Charrier,  pro¬ 
secteur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Mestrezat, 
professeur  agrégé  de  chimie  ibologique  ,et  M- 
Magrou,  de  l’Institut  Pasteur.  ' 

Ce  cours  fait  en  anglais,  comprendra  des  séan¬ 
ces  opératoires  par  M.  le  professeur  Gosset,  des 
opérations  sur  Le  cadavre  où  les  élèves  seront  in¬ 
dividuellement  exercés,  des  travaux  pr.atiques.dé 
laboratoire  et  des  opérations  sur  les  riiiens. 

Les  séances  opératoires,  cours  et  travaux  pr#-. 
tiques  auront  lieu  de  9  h.  du  matin  à  5  h-Tlu  soir; 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin 
du  cours. 

Le  nombre  de  docteurs  admis  à  suivre  le  cours 
est  limité  à  20. 

—  Hôpital  Broea  :  Gynécologiè.  —  Ce  cours 
aura  lieu  du  19  septembre  au  le""  octobre,'de -15 
à  19  heures,  sous  la  direction  du  professeur  J.-L. 
Faure,  assisté  de  M.  Douay,  chef  des  travaux 
et  de  MM.  Haller  et  Mossé,  chefs  de  clinique  ;  il 
aura  un  caractère  essentiellement  pratique  ;  lés 
assistants  ,  seront  exercés  individuellement  ,à 
l’examen  des  malades-  ;  un  certificat  d’assiduité 
sera  décerné  à  la  fin  du  cours. 

Le  DireeteuT -Gérant  :  D'  GAS^T. 

Clermont  çOise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thiron  et  Franjou,  Successeurs.  - 


Gastropathies 


SIGOL 


B  à  3  Cachets  par  jour,  aux  repas 

JM 

LABORATOIRE  DU  SIGOL,  à  St-FONS  (Rh6ne) 

^  L.  CROC,  ph"=‘'",  Ex-Interne  des  Hôpitaux.  ^ 

VITTEL 


Goutte  -  Gravelie  -  Rhumatismes  goutteux 


Sigime  des  ÂRTBItlTIQOES 


SAISON  DU  20  MAI  AU  2S  SEPTEMBRE 


H 


Médication  Infantile 


ANEMIE 

SCROFULE 

RACHITISME 

ETATS  GANGLIONNAIRES 


STHËNOPHYL 

Cranulé  fondant  VIGAN 


Cranulé  fondant  V  |  UlM 

(très  supérieur  aux  tiuiles  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotannlques) 

f  Enfants  au-dessous  de  5  ans:  l/2euillerée  à  café'  ♦t'  «  « 

Doses Infants au-de,susdc  5  a„sTrc»Æ:  Gout  cxquis  -  If^Lcacik  consfanfe 


(Adultes;  2  cuillerées  à  café  avant  chaque  repas.  -  ' 

ÉllOB  et  Littérature  :  Laborat'^  V  l  G  A  ^  ’  1 03- 1 05,  Rue  St-Lazare,  PARIS  (3ï«) 
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Analgésique  local 
Antirhumatismal  externe 

ULMARÈNE  GIGON 

Succédané  inodore  du  Salioylate  de"  ÿ" 

Spécifiqne  contre  tes  RHUM  ATISIHES 

laGOUTTE, les  NÉVRALGIES, lesVARICEB 

Contient  75  •/,  d’acide  salicylique  combiné. 
S’mpÊole  pur  en  onctions  sur  la  peau.  •  Non  Irritant 
Flacons  de  30, 60  et  las  grammes. 
Laboratoire  du  D' ANDRÉ  GIGON.  7.  Rue  Coq-Héron,  PaEIS 


(  «EWORAUSE  (BATOBIILE 


Aceidents  du  Trayail 

Noie  d’honoraires  midi - 

Mémoires  de  /ourniiares 
pharmaceutiques  ; 

Certiflcals  ; 

Mémoires  d’expertises  ; 

Mémoires  de  frais  de 
fuslice  criminelle  ;  . 

Feuilles  de  comptabilité  ; 

Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 


CAPSULES  €VARI0UES 

— jüaüii^g' - 


OUATÂPLÂSMLJLâNGLEBERT 

PiHSElNENT  COmPLET  âSEPTIQUE  mTANJANÈ 

lîlEGliSIES.  EGZÉIi,  PHLÉBITES,  DERIATOSES,  ÉRTSIPÉIES,  BRULURES 

SABATIER.!  i&.,  Piapre-Oaerextx^  PARZa^ 


Modèles  se  trouvant  dans 
l’ Agenda-Memento  du  Pra¬ 
ticien,  édition  1920). 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

•  emploierontavec)  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULEES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-IE  COUPPEY  et  Cie,  Suc'* 
FOURNISSEURS  DBS  HOFIIAUX 
2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOORS  ’  . 


Adresser  les  commandes  ' 
accompagnées  du  montant  j 
à  M.  C.  Boulanger,  ad¬ 
ministrateur  du  Concours 
Médical,  132,  faubourg  St- 
Denis,  Paris .  I 
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oonrtate.^e  par  reffet  de,  la  commune  intention' 
.jgs  parties,  ils  ont  été  réunis  pour  former  un 
fput  indivisiblé  ayant  pour  objet  une  loca- 1 
{ion  unique,  consentie  pour  une  durée  unique  et 
moyennant  un  prix  unique. 

;  A  /orfiori  lorsque  les  locaux  ne  sont  pas  dis¬ 
tincts  et  ne  consistent  qu’en  un  seul  apparte- 
iiHit  ou  une  seule  .maison,  dont  une  partie  est 
.^ectée  à  un  usage  professionnel,  l’autre  partie 
servant  à  rhabitation. 

Voyez ,  aussi  la  réponse  du  ministre  de  la 
justice  à  une  question  posée  par  M.  Fleury- 
Bavarin,  député,  publiée  dans  le  dernier  numéro 
iü  Concours  et  de  laquelle  il  résulte  que  les  mé¬ 
decins  ont  droit  à  la  prorogation  de  la  durée  des  . 
hostilités  lorsque  tout  ou  partie  des  lieux  Joués 
a  été  affecté  à  l’exercice  de  leur  profession . 

Par  conséquent,  si ,  la  Conimission  arbitrale 
décidait  que  vo.us  n’avez  droit  qu’à  la  proroga¬ 
tion  de  deux  ans,  applicable  aux  locaux  d’habi¬ 
tation,  il  semble  qu’un  pourvoi  en  Cassation 
.  contre  cette  décision  aurait  toutes  chances  d’être 
admis  favorablement  par  la  Cour  suprême. 

Nous  vous,  rappelons  que  le  pourvoi,  qui  peut 
être  soutenu  sans, le  miiüstère  d’un  avocat,  doit 
être  formé,  par  déclaration  au  secrétariat  de  la 
'  Commission  arbitrale,  au  plus  tard  le  quinzièrne 
jour  à  dater  de  la  notification  de  la  décision. 
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■  L’épilatibn  pai*  l’éleetrolyse. 

Rectification. 

Dans.le  Concours  jnédical,  n°  22,du  29  mai  1921, 
une  N.^.D.  L.  R.,,  à  propos  d’une  condamnation  à 
domm^;es-intérêts  pour  épilation,  la  met  sur  le 
eorhpte  de  l’électrolyse  ;  il  est  probable  que  vous 
n’avez  pas  été  justement  éclairé  et  que  vous  n’avez 
pas  lu  le  procès,  car  il  s’agissait  de  radiothérapie.  Je 
suis  actuellement  un  des  plus  anciens  spécialistes  de 
Paris  ;  j’ai  fait  des  müliers  d’épilations  à  l’aiguille 
électrolytique  depuis  plus  de  25  ans  sans  aucun  inci¬ 
dent.  et  avec  dqs  succès  constants,  c’est  la  méthode 
de  choix. 

Je  n’aime  pas  beaucoup  faire  paraître  mon  nom, 
mais  je  crois  ne  pas  devoir  laisser  passer  une  erreur 
ainsbrépéfée  {.notre  spécialité,  mal  connue  par  la  plu¬ 
part- des  confrères  et  .surtout  par  ceux  qui  croient 
tout  savoir,  après  souvent  moins  d’un  an  d’expé- 
rien^îe,  est  assez  décriée  pour  nécessiter  une  mise  au 
point. 

Dr  Chabry. 

■  Réponse. 

Nous  donnons  volontiers  acte  à  notre  corres¬ 
pondant  de  sa  rectification,  parfaitement  justi¬ 
fiée,., d’une  erreur  commise  involontairement, 
sur  la  foi  d’un  souvenir  imprécis. 


629  m.  d’altitude 
au  Cenire  des  Pyrénées 


REINE 

des  SULFURÉES  sodîques 

(SO  sourcas  de  26  à  08°^ 

Compte  parmi 

LES  FLÜS  EAEiCTHES  M  MOI 

(Bull  Acad,  des  Sciences,  ocL  1920) 

SOUVERAINE 

dans  l©s  afifections  i 

de  la  GORGE 

(IIXTMA.C3-ES  NA.TtJR.ELS) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

STA-TION  ü’EJSrFA-NTS 


Toutes  demandes  de  -renseiguemènts  à 
D'  R.  MOLINÈRY,  DireeUur  technique,  Institut  de 
Physiothérapie  de  LUCHON. 
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Application  du  Tarif  Breton. 

r 

.  Au  moment  où  se  déroulent  les  travaux  de  la  sous- 
commission  chargée  de  compléter  le  tarif  Breton, 
veuillez  excuser  la  liberté  que  je  prends  de  vous  si¬ 
gnaler  une  petite  lacune  que  m’a  paru  comporter  l’arr 
ticle  7. 

Mais  peut-être  votre  attention  a-t-elle  déjà  été 
attirée  là-dessus  et  dans  ce  cas,  ma  lettre,  objet  su¬ 
perflu,  n’aura  d’autre  effet  que  de  vous  dire  toute  la 
reconnaissance  que  vous  doivent  les  praticiens  fran¬ 
çais. 

Donc,  à  propos  de  l’article  7  :  à  quel  taux  faut-il 
compter  le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation  du 
médecin  traitant  et  du  spécialiste  mandé  auprès 
d’un  blessé  dont  l’état  en  cours  de  traitement  s’est 
aggravé  et  pour  lequel  le  médecin  traitant  a  jugé  né¬ 
cessaire  une  consultation  de  spécialiste  ?  Je  suppose  le 
eas^où  le  spécialiste  ne  se  livre  à  aucune  intervention 
mais  vient  uniquement  en  consultation. 

Est-ce  l’article  1  qui  règle  les  honoraires  dans  ce 
cas,  —  ou  bien  l’article  3,  —  ou  bien  l’article  5  ? 


*  Réponse, 

-  L’art.  7  nejparle  pas'  de  consultation  entre 
confrères.  Il  ne  vise  que  l’adjuvat  des  soins 'par- 
ticuliers  d’un  spécialiste,  aux  soins  généraux  du 
médecin  traitant.  Le  tarif  pour  toute  consulta¬ 


t 


tion  entre  confrères,  quels  qu’ils  soient,  est  indi¬ 
qué  à  l’art.  5. 

D»  Fernand  Degoükt. 

II 

■  Veuillez  avoir  l’obligeance  de  me  dire  —  et  à  tous 
confrères  par  le  Concours  médical,  si  vous  le  jugez  à 
propos  — -,  si  l’avulsion  d’un  ongle  sous  anesthésie 
locale,chez  un  accidenté  du  travail  présentant  un 
hématome  soüs-unguéal  extrêmement  douloiireuï, 
peut  être  considérée  comme  l’analogue  d’une  extir¬ 
pation  de  corps  étranger  tarifée  37,50  pour  la  2“  eaté-, 
gorie. 

Df  P. 

Réponse. 

L’avulsion  d’un  ongle  n’est  pas  tarifée  spécia¬ 
lement,  pas  plus  que  l’anesthésie  locale,  de  même 
que  pansements,  massages,  etc...  qui  sont  com¬ 
pris  dans  le  prix  de  la  visite  ou  consultation. 
C’est  à  cause  de  cela  que  de  1  fr.  la  consulta¬ 
tion  autrefois,  chez  vous,  vous  avez  maintenant 
7  francs.  Naturellement,  votre  petite  interven¬ 
tion  n’a  aucun  rapport  avec  «extirpation  decorps 
étrangers  profonds  ...  à  37  fr.  50  ». 

D»  Fernand  Decoüet. 

III 


Appelé  près  d’un  blessé,un  dimanche,à  11  heures 
du  soir,  à  7  kilom.  de  mon  domicile, comment  dois-je 
■ - i 


Guérit  PEczéma 

sdus  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichénifiëe,  etc.„.»>S 

Spécifique  du  prurit  anai  et  vulvoire. 


ILlitéraiure  tt  Bebantlllon*  gralutU  i  j 

Laboratoire  4a  B«nme  Sélénia,38,  rue  de  Constantinople,  Pabis  .1 
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appliquer  le  tarif  J.-L.  Breton  ?  Lç  dimanche, la  vi¬ 
site  est  majorée  de  50  %  et  la  nuit,  triplée.  Comme  il 
s’agit  d’une  nuit  et  d’un  dimanche,  les  deux  majora-^ 
tiens  s’ajoutent-elles  ?  (c’est-à-dire  dois-je  compter 
(8  fr.  -h  4)  X  3  =  36  fr.  pour  la  visite,  ou  bien  sim¬ 
plement,  la  visite  triplée,  soit  24  francs  comme  pour 
une  nuit  quelconque  ?) .  Le  tarif  kilométrique  est  bien 
lumême  (2  fr.  à  l’aller),  la  iiuit  pt  le  dimanche  ? 

Dr  L.-G. 

Réponse 

Vous  ne  pouvez  réclamer  à  la  fois  la  majora¬ 
tion  indiquée  à  l’art.  3  b),  et  celle  indiquée  à  l’art. 
4,  —  Ou  bien  vous  avez  eu  à  faire  une  «  visite  de 
dimanche  »  ou  bien  une  «  visite  de  nuit  ».  Il  faut 
choisir  entre  ces  deux  postulats,  puisque  le  troi¬ 
sième  que  vous  invoquez  «  visite  de  dimanche 
nocturne  »  n’est  pas  spécifié  dans  le  tarif. 

Prenant  donc  l’article  4,  vous  comptez,  en 
2'  catégorie  : 


Visite  de  nuit  :  8  X  3 .  24  fr. 

Déplacement  à  7  kil.,  soit  14  ki- 

lom.  parcourus .  14  fr. 

Total.... .  38  fr. 


Dr  Fernand  Decourt. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


Traitement  de  la  colopathie 
muco-membraneuse. 

Régime  alimentaire  : 

Supprimer  les  irritants  :  épices,  alcool,  vîn, 
acidités,  etc. 

Réduire  au  minimum  les  résidus  alimentaires 
indigérés  et  empêcher  les  fermentations  diverses^ 

Pour  cela  : 

Diminuer  la  quantité  d’aliments  azotés  ;  sont 
autorisés  la-  viande  de  boucherie,  les  volailles, 
les  poissons  maigres,  bien  cuits,  rôtis,  grillés  ou 
bouillis,  seulemerit  au  repas  de  raidi,  et  à  raison 
de  cent  grammes  par  four  ; 

Au  lait  pùr,  préférer  les  préparations  dans 
lesquelles  il  entre  :  potages,  gâteaux,  entremets, 
etc.  ;  les  laits  aigris  sont  permis  ; 

Sont  surtout  recommandés  :  les  farineux,  sous 
forme  de  pâtes  alimentaires,  riz,  pommes  de 
terre,  légumineuses  (modérément),  farines J[de 
céréales, 

A  cause  du  spasme,  souvent  intense,  les  légu¬ 
mes  frais  sont  à  prendre  en  quantité  très  mesurée  ; 
ils  seront  très  cuits  et  tamisés. 


C15  H»  O  -  Santalol.  G®  Az4  ~  Héxaméthylène-Tétramine.  Rio  Os  -  Salol 

EUMÎCTINE 


INDICATIONS 


Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyuries  Bactériurie,  Phosphaturie, 
Âmmoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 


- ,»e  dg  tgnt 

pramigr  grdre,  par  le  San- 
talol  (principe  actif  de 
l'essonce  de  Santal). 

Slifitiine,  Analgisiong 
UrolrUfi:.etc.,parl’?Ie 
xaméthvlène  -  Tétrami¬ 
ne  don  tVacti  on  est  toute 
spéciale. 


le  Silof  dont  1’ 
sur  les  voies  uri: 
est  bien  établie. 


Thèses  de  Dt  en  Médecine 
(Paris  1907  et  1911). 

Traitement  de  la 
Blennorragie,  VEu- 
micitne. 


CentrtbuiiondT  é- 
tude  du  traite 
des  affections 
votes  urinaires 

D'  G.  PAaQ.Uïy. 


des 


TBAITEMEBIT  COMPLET  qui  grâce  à  unp  ENVELOPPE  SPECIAIÆ 

est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  FINTESTIN . 

Doses  :  8  à  13  capsules  aux  repas. 

Echantillons  et  Littérature  :  Pharmacie  LANCOSME,  71,  Avenue  Victor-Emmanuel  m.  PARIS  (S»). 
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Traitement  : 

Combattre  la  constipation  par  :  l’agar-agar,  les 
graines  de  lin,  l’huile  de  paraffine. 

Alterner  ces  divers  moyens,  ou  les  combiner. 

Trois  fois  par  semaine,  le  matin,  faire  une  enté- 
roclyse  à  l’aide  d’un  demi-litre  de  décoction  de 
graines  de  lin  tiède,  en  se  servant  d’une  sonde  in¬ 
testinale  de  quarante  centimètres. 

Les  autres  jours,  . prendre,  a]u  coucher,  un  lave- 
ihent  de  cent  grammes  d’huile  d’olive,  tiédie  au 
bain-marie. 

Calmer  le  sympathique  abdominal  en  prenant, 
avant  chaque  repas,  dans  un  peu  d’eau,  cinq  gout¬ 
tes  de  cette  solution  : 


Sulfate  neutre  d’atropine .  un  centigr. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise,.  10  gr. 


entre  les  repas,  à  10  heures  et  à  16  heures,  une 
cuillerée  à  café  de  cette  préparation  : 

Valérianate  d’ammoniaque 

cristallisé . . . 

Extrait  de  valériane . 

Bromure  de  potassium . 

Bromure  de  sodium . 

Bromure  d’ammonium. _ _ 

Eau  de  menthe .  100  gr. 

Applicâtions  chaudes  sur  l’abdomen  ;  massage 


prudent  ;  bains  prolongés  plusieurs  fois  par  se¬ 
maine.  , 

Vie  au  grand  air. 

Injections  d’oxygène  ou  d’eau-de-mer. 
Saison  à  Châtel-Guyon. 

D''  A.  Satre. 

.  (de  Grenoble). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L'OFFICIEL 

La  limite  d’âge  des  médecins  en  chef  et  directeurs 
des  asiles  publics  d’aliénés. 

Décret  du  7  mai  1921. 

Art.  lef.  —  L’article  l®'  du  décret  du  1«  mars 
1921  est  abrogé  et  remplacé  par  les  dispositions 
suivantes  : 

«  La  limite  d’âge  des  fonctions  de  médecin  en 
chef  et  de  directeur  médecin  des  asiles  publics 
d’aliénés  est  fixée  à  soixante-cinq  ans  ». 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  de  la  prévoyance  sociales  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  applica¬ 
ble  à  partir  du  1er  juillet  1921. 

(J  O.,  22  mai  1921). 


ââ  3  gr. 


^  Sirop  Polybromuré 
i  de  J. -P.  Laroze 


uillerée  à  pota}j"c 
contient  : 


l  1  gr.  Bromure  de  Poiassium, 
j  1  gr.  Bromure  de  Sodium, 
f  1  gr.  Bromure  d’Âmmonium. 


Contre  tous  les  accidents  nerveux. 


L.  EÔHAIS  &  C\ 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS 
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Communication  de  la  liste  des  mutilés,  ayant  droit 

aux  soins  médicaux  et  recours  contre  les  inscrip¬ 
tions  abusives. 

8118.  —  M.  Edouard  Gbinda,  député,  de¬ 
mande  à  M.  LE  Ministbe  des  Pensions  :  1°  si 
la  liste  spéciale  prévue  par  l’article  64,  alinéa  2, 
de.la-loi  du  31  mars  1919,  sous  le  titre  :  «  soins 
médicaux  aux  victimes  de  la  guerre  »,  et  déposée 
àia  mairie,,  ert  publique  et  comment  un  contri¬ 
buable  peut  en  obtenir  communication  ;  2° 
quelle  voie  de  recours  est  ouverte  à  un  contri¬ 
buable  contre  rinscription  abusive,  dans  la  se¬ 
conde  section  de  cette  liste,  d’un  démobilisé 
qui  n’a  pas  sollicité  de  pensions,  mais  a  demandé 
la  gratuité  des  soins  médicaux  pour  blessure  ou 
maladie  contractée  au  service,  alors  que  l’origine 
même  de  cette  blessure  ou  maladie  serait  contes¬ 
table  ;  3®  à  qui  et  dans  quel  délai  doit  être  adres¬ 
sée  la  demande  de  radiation  d'une  inscription  ir¬ 
régulière.  (Question  du  15  mars  1921). 

Réponse.  —  1“  La  liste  spéciale  prévoie  par 
l’article  64,  paragraphe  2,  de  la  loi  du  31  mars 
1S19,  contenant  une  description  des  infirmités 
des  anciens  militaires  qui  y  sont  inscrits,  ne  peut 
être  çommuniquée  à  des  tiers,  en  raison  des  dis¬ 
positions  formelles  de  l’article  378  du  code  pénal 
P  interdit  à  toutes  personnes  de  révéler  les  se- 
trets  médicaux  dont  elles  sont  dépositaires  par  ! 


état  ou  profession  ;  2"  et  3®  toute  inscription  abu¬ 
sive  doit  être  signalée  au  préfet  qui  est  seul  qua¬ 
lifié,  en  vertu  de  l’article  8  du  décret  du  26  sep¬ 
tembre  1919,. pour  saisir  le  tribunal  départe¬ 
mental  des  pensions  d’une  demande  en  radiation. 

(J.  O.,  27  mai  1921).  . 


L’envoi  des  mémoires  concernant  l’ A. M.G.  et  les  mu¬ 
tilés  de  guerre  ne  bénéficie  pas  de  la  franchise 
postale. 

4396.  —  M.  PERRE.A.U,  sénateur,  demande  à  M. 
le  Ministre  des  tilvvaux  publics  pourquoi 
il  a  fait  supprimer  la  franchise  postale  des  mé¬ 
moires  établis  par  les  pharmaciens  pour  les  four¬ 
nitures  à  l’assistance  médicale  et  aux  mutilés  de 
guerre,  mémoires  adressés  aux  préfets  et  maires 
des  communes.  (Question  du  25  auril  1921). 

Réponse.  —  Aucune  disposition  législative  ou 
réglementaire  n’a  concédé  la  franchise  aux  phar¬ 
maciens  pour  l’envol  aux  préfets  ou  aux  maires 
des  mémoires  concernant  les  fournitures  faites 
à  l’assistance  médicale  et  aux  mutilés  de  guerre. 

Cette  concession  serait,  du  reste,  contraire  aux 
règles  établies  par  l’ordonnance  du  17  novembre 
1844,  qui  a  fixé  le  régime  actuel  des  franchises 
postales,  et  aux  termes  de  laquelle,  la  franchise 
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est- réservée  à  la  correspondance  échangée  entre 
iès  ionctionnaîres  publics,  pour  le  service  de  l’E- 
t^t, 

'  I  (J.  O.,  20  mai  1921). 

.  .  N,  D.  L,  R.  —  La  réponse  ministérielle  aurait 
été  la  même,  bien  entendu,  si  la  question  avait 
visé  les  naémoires  des  médecins,  au  lieu  des  mé¬ 
moires  des  pharmaciens. 

,11  y  a  lieu  de  faire  remarquer  cependant  que, 
^i  la  correspondance  adressée  aux  préfets  des  dé¬ 
partements  ne  bénéficie  pas  de  la  franchise  pos¬ 
tale,  une  exception  est  faite  pour  le  préfet  de  la 
Seine.  Les  lettres  provenant  du  département  ^de 
la  Seine  qui  lui  sont  adressées  sont  exemptes 
d’afîranchissement,cpmme  d’ailleurs  celles  adres¬ 
sées  au  Préfet  de  police  de  la  Seine,  de  tout  le  ter¬ 
ritoire  français. 


ANTHOLOGIE  MEDICALE 


Sonnets  Hippocratiques.  ,, 
VI.  L’Epileptique. 

Ason  cri,  l’animal  s’enfuit  épouvanté, 

Etîl’homme  le  plus  fier  sent  faiblir  son  courage  „ . 
Quand,  poussant  sa  clameur  imprévue  et  sauvage, 
Il'S’abat  sur  le  sol  avec  brutalité, 


Il  roule  épérdumènt  son,  œil  exorbité, 

Par  l’atroce  douleur  du  Mal  qui  le  ravage. 

Et  1  a  Haine  grimace,  au  bas  de  son  visage. 

Un  rictus  qui  surprend  par  sa  mobilité. 

Une  bave  sanglante  écume  sur  sa  bouché. 

Ses  muscles,  agités' d’une  danse  farouche. 
Convulsent  tout  son'  corps  sur  un  rythme  sans  nom.  ' 

Mais  sa  force  s’épuise  et  le  drame  s’achève. 

Dans  un  spasme  suprême,  il  se  tord,  se  soulève, 
Puis  retombe  —  assommé  par  un  coma  de  plomb  ! 


Df  Emile  J-UNès,  de  SfaX 
(Tunisie). 


LÉGION  D’HONNEUR 


Dans  la  récente  promotion  du  Ministère  de' 
l’Intérieur,  nous  relevons  avec  plaisir  le  nom  de 
notre  excellent  confrère  et  ami,  L.  Cha.pon,  pré¬ 
sident  du  Syndicat  médical  de  Paris,  directeur 
général  de  la  Prévoyance,membre  du  Coirséil  dq 
«  Sou  médical  ». 

Nous  lui  .adressons  nos  symtrathiques  félici¬ 
tations. 

G.  D. 


Lies  ESCALiDES 

Station  oliroaticjvLe  F'z'ançaise  à.  l.-^OO  métrés 
ADMIRABLEMENT  PROTEOEB 
O-CJN^BR-TE  BIT  TOUTES  S-â^ISOITS 

X.e  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  PEtabtissement 


Boit  KDX  BSOÂLDBS.  par  ARGpüSTSUna  (Fyrénéti-Or|ontBl«i) 

Boit  SB  BARATORIUM  DIS  PRIS,  t  LAIQTTB-BIUVBOI  (IrOir-ot-Ohor). 


Docteur!! 

ùôins  /es  douteurs  qui  précèdent  /es  règles 

Prescrivez 

Juppc-gynae^^ 

deux  su  pposi  toi  res  è  cinq  minutes  d’intervalle 
dès  l'apparition  des  douleurs 

■  '  ’  1 
ÉCM  ANTI  UL.ON  _  LE.E.S  _  124-,  Rue  du  Bac  _  PARiScTfy 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DÈ  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’acimi- 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,* en  combinaison 
avec  le  tanin,  est 'facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  iacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


VN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


IT?T^TT?ni^ 


TRICALGINE 


6  à  12  globules 
_  par  jour.  ^ 
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Tablettes  Chocolat. 


ILLONS  et  LITTÉRATURE 


AMTINEVRA  L  G!  QUE 
ANTITHcRMIQUE 


N  OVARSEINOBENZOL 

—  Dioxydiaminoansenobenzo! 
méthylène  sulfoxylate  de  sodium 


Billoin 


Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

én.  IHrance  et  dans  lés  Paye  alliés 

DE  LA  SY  P  Ht  Lis  W- 
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Officiellement  approuvé  par  le  «  Local  Government  Board  » 
pour  le  Traitement 

et  la  Prophylaxie  de  la  Syphilis  en  Angleterre. 


OFFRE  LE  MAXIMUM  DE  SÉCURITÉ 

Innocuité  et  Efficacité  garanties 
par  les  millions  d’injections  déjà  effectuées. 


EMPLOI  VmE  EXTRÊME  SIMPLICITE 

en  Injections  intra  veineuses  ou  en  Injections  rectales. 


(Demander  la  Brochure  explicative). 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 

93,  Rue  VieUle-du-Temple  —  PARIS  (3®). 
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THÉOBROMINATE  qe  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 


INDICATIONS 
Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
théobromine  est 
èiti|)loyâe  et  avec  le 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
remploi  du  Theosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


é  l  'Acat/émedes  Sciences  . 


CtST  A  L'ÈTAT  COLLOÏDAL,  SOUS  LEQUEL  LA 
THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 


'POSOLOGIE  I 
2  cachets  pai 
jour  suffisent  et 
général  é  tous  les  l 
besoins.  * 


maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THËOSOL  DOIT  LA  Snvoi  d'écuarx-tmoix  1 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OlUBt* 

TIQUE  EXGEPTIONNEUL 


16^8  —  IV 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


12- VI- 21.  '  ^ 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  d 


|DON.  — .  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D''  Paul 
Moulin,  de  Port-à-Binson  (Marne),  la  somme  de 
quarante  francs,  pour  bons  offices  du  journal.-  . 


Le  Syndicat  médical  de  Lot-et-Garonne  informe 
les  médecins  qui  seraient  sollicités  de  s'installer  à 
Fumel-Libos  (Lot-et-Garonne),  que  ces  deux  loca¬ 
lités  contiguës  sont  largement  desservies  par  quatre 
médecins  actuellement  en  conflit  suraigu  avec  la 
Caisse  de  secours  des  usines  de  Fumel-Libos.  Le 
Syndicat  médical  demande  instamment  à  tous  les 
membres  du  Corps  médical  de  soutenir  leurs  con¬ 
frères  menacés  dans  leur  dignité,  leur  indépendance 
et  leurs  intérêts,  en  refusant  les  offres  de  la  Caisse 
de  secours  des  usines. 

Le  médecin  qui,  acceptant  des  propositions  de 
cette  Société,  consentirait  à  en  devenir  le  salarié, 
verrait  se  dresser  contre  lui  tout  le  Syndicat  médi¬ 
cal  de  Lot-et-Garonne. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  du  Syndicat  médical,  docteur  Guy,  à  Vil- 
leneuve-sur-Lot.,  ' 


Tout  médecin  sollicité  de  s’installer  à  '  Bolbec 
(Seine-Inf.)  est  prié  de  ne  pas  le  faire  sans  se  rensei¬ 
gner  auprès  de  M.  le  Pasquier,27,rue  de  St-Qüen- 
tin,  au  Havre,  président  du  Syndicat  des  médecins 
du  Havre  et  de  l’arrondissement. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra-  j 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes  ' 
el  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médi|cal,  Paris  lôy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  300.  —  A  vendre.  Zèbre  1918,  4  cylindres,  6 
HP.,  mécanisme  révisé,  5  roues  métall.  amov.,  accès, 
compl.  Dr  Baudet,  à  Gannat  (Allier). 

N»  301.  —  A  céder  immédiatement  pharmacie, 
chiffre  d’affaires  en  1920  :  60.000  fr.,  pour  25.000  fr. 
Grande  facilité  de  payement.  S’adresser  Dr  Chabriat, 
à  Djidjelli  (Algérie). 

.  N“  302.  —  A  vendre  voiturette  auto-fauteuii  mo¬ 
dèle  1914,  3  places,  état  de  neuf,  très  jolie,  très  soi¬ 
gnée. 

N”  303.  —  A  vendre  en  viager  propr.  à  30  k.  de 
Paris,  10  hect.  env.,  eaux  vives,  expos,  plein  midi, 
en  flanc  de  côt.,  bord,  de  la  forêt  de  Chantilly.  On 
pour,  établ.  à  peu  de  frais,  sanator.,  maison  de  conv., 
etc.,  le  sous-sol  ét.  de  sable  silico-calcalre  de.  toute 
quai.,  et -permet,  une  construct.  extrêmem.  bon 
marché,  en  ciment  armé. 

N°  304.  —  Docteur  courant  clientèle  générale, 
vénéréolog.,  pari.  angl.  et  allem.,  disposant  petit 
capital,  cherche  situation  méd.  ou  para-médie. 

N“  305.  —  A  vendre  :  leggins  jaunes  laçant  devant  ; 
machine  et  lanière  pour  lames  Gillette  ;  roulements 
pour  roues  avant  Zèbre  ;  pistolet  automatique  ;  ba¬ 
lances  et  accessoires  pour  charger  cartouches  cal.  16 


LA  ROCHE- PO SAY 


(Vienne) 

Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd. -chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit: 
«  Les  eaux  de  la  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczémalisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  LANBOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses,  —  et  sur¬ 
tout  V eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay  ». 


Tünvoi  de  la  notice  médicale  sur  demande 


:CZEMA— PRURIT 


a. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


V  —  1649 


RATîne 


SCIATIQUES  •  DOULEURS  NERVEUSES 


üchantillotV^  Littérature;  E.LANCOSlVlg^  ,  Avenue  Victor  Emmanuel  IH’ 


et  12  ;  appareil  électro-médical  d’induction,  le  tout 
neuf,  vieux  livres  de  droit. 

N"  306.  —  Docteur  anc.  méd.  inaj.  connaiss.  lan¬ 
gue  allem.,  libre  juin  et  juillet, accepterait  représent., 
voyagerait  en  Als'.-Lorr.  de  préfér. 

N“  307.  —  Doct.,  43  ans,  exerçant  rempl.  dans 
région  pittoresque  de  préfér.  confr.  delà  camp.  pend, 
un  mois  entre  le  15  juillet  efle  15  septembre  et  de¬ 
manderait  à  occuper  sa  maison  avec  sa  femme  et 
son  fils.  - 

N»  308.  —  Docteur  fatigué,  ayant  important  poste 
dans  grde  banlieue  parisienne  s’adjoindrait  confrère 
capable,  avec  promesse  de  cession.  S’adresser  à  Brei- 
telet  Boret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  309.  —  Dans  sous-préfecture  du  midi,bon  ca¬ 
binet  d’oto-rhino-laryngologie.  Très  belle  villa. 
Grosse  agglomération.  S’adresser  à  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris. 

N"  310.  —  Chaise  à  examen  à  vendre,cause  départ, 
état  de  neuf,  7  r.  de  Puteaux,  à  Paris. 


CORRESPOiOAMCI 


Abonné  au  Concours  Médical,  je  me  permets  de 
vous  demander  votre  avis  pour  le  cas  suivant  :  j’aj 
soigné  un  blessé  du  travail  de  mai  à  juillet  1920. 
Depuis  la  guérison,  j’ai  envoyé  à  plusieurs  reprises 
ma'note  d’honoraires  au  patron  (et  jamais  à  l’assu¬ 
rance),  jusqu’au  jour  où  j’ai  appris  qu’il  était  mort, 
en  laissant  des  affaires  assez  embrouillées  ;  à  ce  mo¬ 
ment  (février  21)  j’ai  envoyé  ma’note,  par  pli  recom- 
. mandé,  au  notaire  chargé  de  la  succession. 


1“  Si,  comirie  il  est  probable,  ce  monsieur  a  laissé 
plus  dé  dettes  que  d’avoir,  n’aurai-je  aucun  recours 
contreJ’assurance  ?  l’assurance  n’a  reçu  de  cet  acci¬ 
dent  aucune  déclaration  du  chef  d’entreprise  (qui, 
pourtant,  était  parfaitement  en  règle  avec  elle),  c’est 
pour  cela  qu’elle  ne  veut  pas  reconnaître  mes  hono¬ 
raires:  Quant  au  blessé,  il  n’a  jamais  protesté'auprès 
de  l’assurance,  car  il  recevait  son  salaire  entier  de 
la  part  de  ce  patron  déséquilibré. 

2°  De  toutes  façons,  la  prescription  n’agit-elle  pas 
au  bout  d’un  an,  et  une  lettre  recommandée  au  no¬ 
taire  suffit-elle  à  l’interrompre  ? 

Tous  mes  remerciements,  à  l’avance,  pour  vos 
lumières  sur  ce  sujet. 

D--  R. 

Réponse. 

Il  est  à  craindre  que  le  patron  du  blessé 
que  vous  avez  soigné  ne  soit  déchu  de  ses  droits 
contre  l’assurance,  soit  parce  qu’il  n’a  pas  fait 
ou  a  fait  tardivement  la  déclaration  de  Tacci- 
dent,  soit  pour  d’autres  causes.  Les  polices  d’as¬ 
surances  contiennent,  en  effet,  vous  ne  l’ignorez 
pas,  nombre  de  clauses  de  déchéances  et  ces 
déchéances  vous  seraient  naturellement  oppo¬ 
sables,  si  vous  agissiez  contre  l’assurance  au  lieu 
et  place  de  l’assuré. 

Mais  vous  pouvez  agir  contre  la  succession  du 
patron,  en  faisant  valoir  que  votre’'créance  pour 
les  soins  donnés  à  un  ouvrier  blessé  est  privi- 


légiée,  en  exécution  de  Tartielo  23  de  lu  loi  du 
9  avril  1898. 

Il  y  aurait  lieu,  dans  ce  cas,  de  citer  les  héri^ 
tiers  du  patron  devant  le  juge  de  paix  du  lieu 
de  l’accident,  pour  interrompre  la  prescription, 
car  une  citation  en  justice  ou  une  reconnaissance 
de  la  dette  (que  vous  n’obtiendrez  sans  doute 
pas)  peuvent  seules  l’interrompre  et  une  lettre 
recommandée  adressée  au  notaire  serait  insufFi- 
sante  à  cet  efîet. 

Vous  pourriez  aussi  demander  à  l’oiivrier, 
votre  client,  même  judiciairement,  le  payement 
de  vos  honoraires,  car  c’est  lui  votre  premier 
débiteur. 


Secret  professionnel  et  Mutualiiës. 

Je  désirerais,  si  c’est  possible,  être  éclairé  sur  le 
fait  suivant  : 

Une  société  de  secours  mutuels,  mutuelle  scolaii’e, 
veut  exiger  de  moi,  comme  de  mes  confrères,  le  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  sur  les  imprimés  destinés  à 
indiquer  le  nombre  de  jours  de  maladie, 

Cette  société  verse  à  ses  adhérents  une  somme 
forfaitaire  par  jour  de  maladie,  mais  pour  verser 
cette  somme  exige  le  diagnostic. 

J’ai  fait  adresser  par  le  secrétaire  du  syndicat,  au 
président  de  la  Société,  l’indiçation  de  jugement  de 
Rochefort-sur-Mer  22  avril  1913,  que  j’avais' trouvée 


dans  l’Agenda  du  Concoitrs,  page  226,  avec  le  texte 
-pris  sur-  l’Agenda. 

J’ai  appris  que  le  président  de  cette  société  avait 
fait  des  recherches,  compulsé  le  Dalloz  et  n’avait 
rien  trouvé  ! 

N’y  a-t-il  pas  à  ce  sujet  une  circulaire  du  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur  sur  le  secret  professionnel  et  1d5, 
Sociétés,  do  secours  mutuels  ? 

Si  le  texte  du  jugement  de  Rochefort  était  repro¬ 
duit  dans  un  recueil  juridique,  je  vous  serais  recon¬ 
naissant  de  me  l’indiquer,  pour  que  j’ep  fasse  part  an 
président  de  cette  société  mutuelle,  qui  a  l'air  de 
croire  qu’il  s’agit  d’un  jugement  inventé  pour  les 
besoins  de  la  cause. 

Je  m’excuse  de  vous  importuner,  mais  ü  s’ggit 
là  d’une  question  qui  peut  intéresser  pas  mal  de 
lecteurs  du  Concours.  D'"  A. 

Réponse. 

Le  jugement  du  tribunal  civil  de  Rochefort 
du  22  avril  1913,  publié,  comme  l’indique  l’A- 
genda-Memento  de  1921  que  vous  rappelez  dans 
votre  lettre,  par  le  Concours  Médical  de  1913, 
page  2180,  n’a  nullement  été  inventé,  comme  le 
pense  l’incrédule  président  de  Société  mutuelle 
I  avec  lequel  vous  avez  affaire,  pour  les  bespiiis 
I  de  la  cause.  Il  a  été  obtenu  avec  l’appui  du  «  Sou 
(  Médical  »,  ainsi  qu’il  en  est  fait  mention  à  la 
'  suite  de  son  texte.  Mais  il  est  vrai  de  dire  que 
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nous  ne  pourrions  citer  ün  recueil  juridique  dans 
lequel  il  ait  été  reproduit.  . 

Ce  jugement  constate  que  l'obligation,  imposée 
par  les  statuts  d'une  Société  de  secours  mutuels, 
de  produire,  pour  avoir  droit  à  l’indemnité  de 
maladie,  l’attestation  par  le  médecin  de  l’état 
de  maladie  et  de  sa  durée,  est  remplie 'par  la 
production  d'un  certificat  médical  constatant 
«  une  maladie  aiguë  ne  tombant  pas  sous  les 
restrictions  de  l’article  X  des  statuts  «  ;  que  le 
médecin  qui  délivre  un  certificat  qui  doit,  à  sa 
connaissance,  être  remis  à  des  tiers,  par  exemple 
lorsque  ce  certificat  est  rédigé  sur  un  bulletin 
détaché  d’un  registre  à  souches  appartenant  à  un 
tiers;  a  le  droit  de  ne  consentir  à  désigner  la 
maladie  que  sous  une  dénomination  générique, 
sans  la  préciser  autrenient. 

Dans  ce  même  ordre  d’idées,  nous  vous  signa¬ 
lons  que,  à  plusieurs  reprises,  le  Bulletin  de  l’U¬ 
nion  des  Syndicats  médicaux,  puis  le  Concaurs 
Médical,  ont  publié  des  lettres  de  ministres  du 
travail  annonçant  qu’üs  avaient  invité  des  socié¬ 
tés  de  secours  mutuels  à  supprimer  de  leurs  sta¬ 
tuts  les  dispositions  éxigeant  des  médecins  le 
diagnostic  exact  de  chaque  maladie  de  leurs 
membres  participants.  (Lettres  de  M.  Vivianî, 
des  29  juin  1Q09,  Bulletin  de  l’Union,  1909,  page 
426  et  du  20  novembre  1909,  eodem  loco,  page 
742  et  Concours  Médical  1912,  p,  XV,  139,  et  de 
,  M.  Léon  Bourgeois,  du  11  mars  1912,  Concours 
Médical,  1912,  page  427). 


I^int  de  dèpai't  des  impôts  sur  les  niitos. 

Enfin  possesseur  de  mon  auto  X...  depuis  le  2  cou* 
rant,  je  l’amenai  de  M.  (54  kil.)  sans  accroc,  mais  le 
lendemain,  pour  ma  première  sortie,  impossible  de 
manœuvrer  la  manivelle  de  mise  en  marche,  ni  de 
faire  partir  le  moteur  avec  l’aide  du  démarreur  auto¬ 
matique  et  depuis...  ma  voiture  reste  remisée,  atten¬ 
dant  en  vain  l’arrivée  d’un  ouvrier  de  la  maison 
promis...  mais  qui  ne  vient  pas.  L’obligation  de 
faire  procéder  à  une  expertise  va  encore  retarder 
l’emploi  de  ma  voiture  ;  dois-je  la  déclarer  de  suite  à 
la  Préfecture  et  au  fisc  ou  puis-je  attendre  de  pouvoir 
en  user  ?  Devrai-je  la  taxe  de  circulation  immédia¬ 
tement  au  même  titre  que  l’autre  impôt,  c’est-à-dire 
à  dater  du  !«'■  avril.  D''  A. 

Réponse. 

I.e  droit  de  circulation  et  les  taxes  sur  les 
autdmobiles  sont  actuellement  payables  par 
trimestre  et  d’avance  et  ne  sont  dus,  contraire- 
!  ment  à  la  règle  admise  antérieurement,  qu’ autant 
que  la  voiture  doit  circuler  pendant  le  trimestre 
I  ou  l’année.  Ce  n’est  plus  à  la  possession  de  la 
'  voiture  seule  qu’est  attachée  l’obligation  d’ac- 
'  quitter  les  droits,  mais  au  seul  fait  de  la  circula- 
I 

j  II  est  même  adniis  que,  lorsqu’une  voiture  ne 
doit  pas  circuler  pendant  un  trimestre,  le  contri- 
I  buable  peut  s’exonérer  du  payement  des  droits 
'  en  faisant,  au  plus  tard  le  dernier  jour  du  tri- 
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COLLOSOLS  Médicamenteux 


Dermatologie 

COLLOSOL  au  COALTAR  (Affections  suintantes). 
■COLLOSOL  ô  l'HUILE  de  GOUDRON  de  F 

COLLOiOL  au  SOUFRE^  (Àffectîou.s  à  sécrétions 
COLLOSOL  SULFOCADIQUE  (Eczéznas  et  Psori 


Lll'TÉRATÜRE  et  ÉCHANTILLONS 


Gynécologie 

’i'liées,  Mélritesl. 


AVANTAGES  des  COLLOSOLS 

Médication  liquide. 

Application  facile,  propre  et  agréable. 
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mestre  qui  précède,  une  déclaration  au  bureau  1 
dü  receveur,  et  en  déposant  son  permis  de  cir--  : 
culer.  '  '  ' 

Par  suite,  puisque  votre  voiture  est  inutilisée 
en  attendant  l’expertise  et  la  réparation  néces-è- 
saire,  vous  pouvez  parfaitement,  pour  faire  la 
déclaration,  attendre  qu’elle  soit  en  état  de  cir¬ 
culer  et  que  vous  la  riiéttiez  effectivement  en 
circulation.  ' 


Mütualitc  Ff^iliale. 

Je  .suis  inscrit  à  la  combinaison  P.  pour  une  ré - 
traite  à  60  ans,  Mme  M.  Test  également,  mais  pour . 
6  parts  seulement  soit  720  francs  de  rente.  Ne  lui 
serait-il  pas  possible  de  prendre  4  parts  complémen¬ 
taires  pour  avoir  la  pension  complète  de  1200  francs  ?' 
ou  bien  pourrait-elle  passer  de  la  combinaison  P,  à  la 
combinaison  R  ?  Celle-ci  ne  lui  donnerait  la  pension 
qu’à  65  ans,  mais  comme  la  cotisation  est  moins  chère 
elle"  pourrait  avoir  la  retraite  de  1200  francs. 

M.  ■ 

Réponse. 

11  n’est  pas  possible  de  passer  d’une  combinai¬ 
son  à  une  autre.  D’autre  part,  Mme  M.  a  dépassé 
Tâge  d’entrée  à  P,  elle  ne  peut  donc  prendre 
quatre  parts  nouvelles.  Elle  reste  donc  forcément 
dans  la  situation  où  elle  se  trouve  :  retraite  dé 
720.  francs  à  60  ans. 


Mais  elle  peut  très  bien  prendre  quatre  parts 
à  là;  combin  ai  son  E,  puisque  son  âgé'lui  permçl 
d’y  entrer.  Elle  aurait  ainsi,  à  65  àn^  480  francs 
de  retraite  qui  viendraient  s’ajouter  aux  720;ïr. 
que  lui  servira  là  .combinaison  P  à  partir  .  de  bO 

,  Cette  solution  me  paraît  la  meilleure  que  vous 
puissiez  adopter  et  elle  vous  donnera  satisfacr 
tiôn  dans  la  mesure  du  possible.  .  _  :  :  :  ■ 

■A. 


NOTES  DE  MÉDECINE  SOCIALE 

K  Gouttes  de  Lait  » 
et  «  Consultations  de  Nonrrissons  ». 

Je  m’en  voudrais  de  faire  de  la  peine  au  dis¬ 
tingué  praticien,  doublé  d’un  homme  de  bien, 
qu’est  le  fondateur  des  «  Gouttes  de  Lait  ' 
J’ai  nommé  hl.  le  D"'  Dufour,  du  Tréport. 

Il  faut,  pourtant,  convenir  que,  si  cette  insti¬ 
tution  philanthropique  a  ses  partisans,  elle  a 
également  ses  détracteurs. 

Excellente  en  ce  qu’elle  permet  aux  nourrices; 
dont  le  lait  est  insuffisant,  de  donner,  à  leurs 
enfants,  celui  de  vaches  choisies,  tuberculinisées 
et  placées  sous  le  contrôle  des  administrateurs 
(Voir  la  suite  page  XXXIX-mi) 
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NÉO-RHOMNOL 


"RHOMNOL  STRYCHNO-ARSÉNIÉ" 

en  boîtes  de  12  ampoules  de  i  centimètre  cube  contenant  cliacnne  : 

KUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  défini.......  . . .  1  mllligr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur .  0  gr.  06 

Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapidede  toutes  les 

ÂFFEGIIQHS,  iiEGTIONS  et  CONVALESCENCES 

tributaires  du  Phosphâte,  de  la  Strychnine  et  de  vÂrsenic 
sous  kur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  injection  journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égral  et  reprise. 
UÉITArL  ;  TOUTES  PHARMACIES 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  ;  Laboratoire  du  D’'  M.  LEPRINCE»  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*)  ■ 


pCPlpPiMT? 

ROBinr 


eWCEROPHOSPHAïE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  : 

rachitisme,  faiblesse  des  os 

CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,' se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 

Hua  do  Foisay,  PARIS.  —  Détàil  :  Principaloa  Pharmacies. 


RHUME  ET  ASTHME  des  FOINS 


RHUME  des  FOINS  :  Médication  curative,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQUE,  en  mstillations  nasales  et  oculaires. 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préventive,  Vaccin  Ântipolliniqu 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiques. 

.%'Tct?u*;:cYoTs  ÉTABIISSEMENTS  BYLA  t  USINES  fli  UABOItATpIRES  DE  RECHERCHES  à  OENTILLY  (Seine)* 


PRESCRIRE  Aux  Enfants  Aux  Adultes 


10  à  30  gouttes  par  jour  40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS  Adénopathies  Tuberculoses  Arlério- Sclérose 

Lymphatisme  Arthritisme  Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  à  COURBEVOIE  (Seine). 
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PROPOS  DU  JOUR 


Un  peu  d’ordre  et  de  méthode  dans  le  fonctionnement  de  nos  groupements 
et  de  nos  oeuvres. 


Par  notre  éducation,  par  la  tournure  natu¬ 
relle  de  notre  esprit  qui  exige  la  clarté,  la  pré¬ 
cision,  la  sincérité  dans  la  recherche  de  la  vé¬ 
rité  et  du  progrès,  nous  sommes  ou  nous  de¬ 
vrions  être  tous,  nous  médecins  français,  des  ■ 
disciples  de  Descartes  et  de  Claude  Bernard.  ^ 
Nous  sommes  imprégnés  de  la  nécessité  de 
la  méthode  dans  nos  raisonnements,  de  l’ordre 
dans  notre  action . 

Et  cependant,  lorsque  nous  voulons  régler 
nos  propres  affaires,  nous  le  faisons  dans  là 
confusion,  dans  le  désordre  et  l’indiscipline  : 
chacun  veut  n’en  faire  qu’à  sa  tête.  Avec  une 
suffisance  étrange  chez  des  gens  qui,  par  pro¬ 
fession,  devraient  avoir  l’habitude  d’observer 
et  de  réfléchir,  qui,  constamment  en  butte  à  de 
formidables  responsabilités,  devraient  avoir 
l'instinct  dé  la  prudence  et  s’imprégner  de  la 
défiance  de  soi,  une  des  formes  du  doute  scien¬ 
tifique,  nous  nous  croyons  toutes  les  compé¬ 
tences  et  voulons  trancher  sur-le-champ  tou¬ 
tes  les  difficultés  qui  nous  concernent.  ' 

Les  pouvoirs  publics,  la  presse,  nos  clients, 
ont  créé  cheznous,  du  haut  en  bas  de  l’échelle, 
cette  mentalité.  II  ferait  beau  voir  que  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  introduit  par 
principe  dans  une  commission  pour  accroître 
la  natalité,  déclinât  toute  compétence  à  cet 
égard,  queM.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ne  se  crût  pas  capable  d’or¬ 
ganiser  l’hygiène  maritime,  et  que  M.  le  direc¬ 
teur  du  Service  de  Santé  se  déclarât  peu  apte 
à  traiter  des  questions  de  puériculture. 

Et  de  même,  il  est  difficile  à  un  praticien, 
dans  certains  milieux  où  on  le  considère  comme 
omniscient,  d’avouer  qu’il  ne  peut,  lors  de  sa 
première  visite,  poser  définitivement  le  dia¬ 
gnostic,  indiquer  le  traitement  efficace  et  fixer 
la  date  exacte  de  la  guérison. 

Avouons-le.  Souvent  nôtre  vanité  se  plaît  à 
constater  le  pouvoir  extravagant  dont  la  naïveté 
et  l’ignorance  publiques  nous  ont  dotés. 

D’abord,  à  notre  corps  défendant,  nous  nous 
laissons  dangereusement  faire,  escomptant  la 


veine  pour  consacrer  notre  réputatiop.  Nous 
ne'retrouvons  notre  bon  sens  que  lorsqu’upe 
circonstance  malheureuse  nous  oblige  à  ÙQBS 
défendre.  . 

Bien  rares  sont  ceux  d’entre  nous  qui  protep'- 
tent  quand  on  les  déclare  auteurs  responsable? 
d’une  guérison,  mais  nous  protestons  tous  à 
l’unisson  et  avec  vigueur  quand  on  nous  accuse 
d’avoir  causé  la  mort  d’un  malade.  Et  cepen¬ 
dant,  nous  ne  méritons  le  plus  souvent 

Ni  cet  excès  d’honneur  ni  celle  Indignité, 

Cette  mentalité,  faussée  par  le  public,  qui  se 
fait,  de  nous  une  idée  si  inexacte,  nous  imprè¬ 
gne  à  un  tel  point  que  nous  la  manifestons 
chaque  jour  dans  le  règlement  de  nos  propres 
affaires.  ' 

Le  récent  conflit  des  pensions  nous  a  montré 
quelles  pouvaient  être  les  conséquences  fâ¬ 
cheuses  de  ce  manque  de'  compréhension  de  la 
nécèssité  d’une  discipline.  Chacun,  se  croyant 
au  courant,  entendait  n’en  faire  qu’à  sa  tête  et 
se  figurait  être  capable  dérégler  par  ses  propres 
moyens  les  plus  sérieuses  difficultés. 

Cet  esprit  de  désordre,  qui  règne  dans  le  corps 
médical,  ne  se  montre  pas  dans  les  seules  ques¬ 
tions  de  défense  professionnelle,  mais  dans  tout 
ce  qui  le  concerne. 

Une  découverte  scientifique  est-elle  faite, 
l’action  stérilisante  du  radium  sur  les  cellules 
de  certains  cancers  par  exemple  ?  Aussitôt, 
chacun  en  conseille  l’application  à  tort  et  à  tra¬ 
vers  on  procède  de  telle  façon,  et  avec  une 
telle  imprévoyance,  que  l’on  fait  frémir  ceux 
qui,  par  une  longue  expérience,  savent  les  dan¬ 
gereuses  conséquences  que  peuvent  entraîner 
ces  applications  inconsidérément  répétées,  et 
l’on  finit  par  déconsidérer  pour  longtemps  un 
procédé  thérapeutique  de  grande  valeur. 

Passons  dans  un  autre  ordre  d’idées.  Veut- 
on  créer  des  caisses  de  retraites,  des  caisses 
d’assurance-maladie  ?  Nous  entendons  aussitôt 
des  confrères  fixer  à  vue  de  nez,  sans  calcub, 
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sans  consulter  un  actuaire,  le  montant  de  là  co¬ 
tisation  à  verser.  N’avons-nous  pas  lu,  à  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  France,  les  proposi¬ 
tions  de  sociétés,  réclamant  la  création  de  re¬ 
traites  de  droit  dût-on  pour  cela,  affirmaient- 
elles,  élever  les  cotisations  jusqu’à  50  francs  par 
an  ? 

Nous  pourrions  multiplier  indéfiniment  ces 
exemples.  Il  serait  grand  temps  de  mettre  un 
peu  d’ordre  et  de  méthode  dans  nos  affaires  et 
délaisser  agir,  dans  leur  cadre,  les  groupements 
que  nous  avons  créés  dans  un  but  limité,  et  qui 
sont  seuls  capables,  du  fait  de  leur  expérience, 
d’arriver  à  une  réalisation. 

L’Etat  nous  a  donné  l’exemple.  L’Académie 
de  médecine  avait  été  créée,  il  y  a  un  siècle, 
pour  donner  au  gouvernement  son  avis  sur  tout 
ce  qui  concerne  la  médecine.  Or,  les  gouverne¬ 
ments  s’aperçurent  fort  vite  qu’elle  était  inca¬ 
pable  de  remplir  ce  rôle  de  Maître  Jacques,  et 
nous  vîmes  tour  à  tour  instituer  des  conseils  su¬ 
périeurs  d’hygiène,  d’assistance,  des  commis¬ 
sions  desmaladies  professionnelles,  de  puéricul¬ 
ture,  d’hygiène  sociale  et  de  prophylaxie,  etc., 
etc.  Certes,  il  nous  serait  facile  de  critiquer  la 
composition  de  ces  comités  officiels,  mais  la  né¬ 
cessité  de  leur  création,  résultant  de  l’impuis¬ 
sance  académique,  ne  saurait  être  contestée. 
Faisons  notre  profit  de  cet  exemple.  Après  les 
luttes  récentes,  lâchons  enfin  d’organiser  défi¬ 
nitivement  le  corps  médical.  Laissons  sans  ar¬ 
rière-pensée  aux  syndicats  et  à  leur  Union  la 
défense  professionnelle,  à  l’A.  G.  et  à  ses  socié¬ 
tés,  les  questions  de  bienfaisance  et  de  mutua¬ 
lité,  à  l’association  des  relations  médicales  (A. 
D.  R.  M.)  tout  ce  qui  concerne  l’expansion 
médicale  française  à  l’étranger  et  le  souci  de 
recevoir  et  de  reuseigner  les  médecins  étrangers 
venant  en  France. 

Nous  voudrions  voir  régner  une  entente  par¬ 
faite  entre  nos  groupements  créés,  et  organisés 
le  plus  souvent  par  les  mêmes  hommes.  Nous 
voudrions  les  voir  s’entr’aider  et  se  seconder 
au  lieu  de  se  jalouser.  Nous  voudrions  les  con¬ 
vaincre  que  tous  servent  utilement,  mais  à  leur 
façon,  les  intérêts  médicaux,  et  que  lorsqu’on 
marche  dans  les  plates-bandes  du  voisin,  c’est  la 


propriété  du  corps  médical  tout  entier  que 
l’on  saccage. 

Nous  voudrions,  toutes  les  fois  qu’un  projet 
nouveau  montrera  la  nécessité  d’une  création, 
voir  charger  une  œuvre  déjà  existante  d’en 
poursuivre  la  réalisation,  ou  fonder,  si  cela  en 
•  vaut  la  peine,  par  entente  entre  les  œuvres 
déjà  existantes,  un  groupement  nouveau  dont 
le  but  serait  nettement  circonscrit.  . 

C'est  ce  qui  devra  se  faire,  si  nous  voulons 
doter  un  jour  le  corps  médical  français  d’une 
maison  hospitalière  dans  notre  capitale. 

En  un  mot,  nous  désirons  que  chacun  borne 
son  activité  au  but  qui  a  nécessité  sa  fonda- 
.tion. 

Lorsque  nous  allons  faire  des  emplettes  dans 
un  grand  magasin,  nous  n’allons  pas  chercher 
des  chaussures  au  rayon  de  la  parf  umerie,  ni 
de  la  lingerie  au  rayon  de  l’ameublement,  et 
nous  trouverions  ridicule  l’employé  des  usten¬ 
siles  de  cuisine  qui  prétendrait  nous  guider  dans 
le  choix  d’une  cravate. 

Faisons  chez  nous  ce  que  le  bon  sens  nous 
indique  comme  nécessaire  chez  les  autres.  Oc¬ 
cupons-nous  chacun  de  notre  propre  rayon, 
Mettons  dans  nos  groupements  et  dans  nos  œu¬ 
vres  un  peu  d’ordre  et  de  méthode.  . 

Ce  sera  le  seul  moyen  d’empêcher  notre  pro¬ 
fession  de  sombrer  dans  le  fonctionnarisme  et 
dans  la  misère. 

J.  Noir. 


Cures  de  repos  et  de  plein  air  organisées  ou  sur¬ 
veillées  par  les  médecins  de  campagne .  —  Nous 
avons,  à  diverses  reprises,  conseillé  à  nosconfrè- 
res  de  campagne  d'organiser  ou  de  faire  organi¬ 
ser  au  voisinage  de  leur  domicile  desmàisonsde 
villégiature  ou  de  convalescence  très  simples, 
mais  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène,  où 
les  médecins,  leur  famille  ou  leurs  clients,  pour¬ 
raient  aller  faire  une  cure  de  repos  ou  de  plein  air 
dans  les  meilleures  conditions  économiques.  Un 
de  nos  correspondants,  le  H.  Clément 
de  Rumilly  (Ilte-Savoie),  nous  fait  savoir  qu’il 
peut  à  ce  sujet  donner  d’utiles  renseignements  à 
ses  confrères. 


12 -VI  — 21. 


LE  CONGO ÜRS  MÉDICAL 


1657 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CHIRURGIE  PBATIQUE 

La  chirurgie  esthétique  de  la  face, 

Par  le  D'  Julien  Bourguet  (de  Paris). 

Ancien  prosecteur,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  Toulouse. 

La  chirurgie  réparatrice  et-  la  chirurgie  esthé¬ 
tique  sont  deux  choses  bien  distinctes.  La  pre- 
^mière  consiste  à  réparer  les  désordres  qu’un  agent 
vulnérant  ou  une  tumeur,  par  exemple,  ont  occa¬ 
sionnés  à  un  endroit  de  l’organisme.  Les  rhino- 
plasties,  les  cheiloplasties,  les  réparations  du 
maxillaire  inférieur,  etc.,  etc.,  rentrent  dans  ce 
cadre.  Les  nombreux  travaux  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  durant  la  guerre  ont  trait  à  cette  chirurgie 
réparatrice  et  ont  été  condensés  dans  deux  volu¬ 
mes  remarquables  de  Jeanbrau,  Nové-Josse- 
HAN  et  Ombrédanne  :  «  Chirurgie  réparatrice  et 
orthopédique  ».  La  chirurgie  esthétique,  au 
contraire,  ne  cherche  pas  à  refaire  un  organe 
lésé,  mais  à  donner  une  meilleure  forme  à  cet 
organe  qui  peut  présenter  tels  ou  tels  défauts 
visibles,  et  c’est  surtout  à  la  face  qu’elle  s’ exerce  : 
c’est  là  qu’ils  sont  frappants,  car  rien  ne  les 
dissimule. 

La  chirurgie  esthétique  s’adresse  donc  à  la 
face  et  particulièrement  au  nez,  aux  rides  chez 
la  femme,  et  à  l’oreille.  Nous  avons  moins  souvent 


Nez  convexe  (Fig.  1,  a) 


l’occasion  d’intervenir  dans  ce  dernier  cas  (chi¬ 
rurgie  plastique  de  l’oreille.  Acad,  méd.,  13  avril 
1920)  ;  voilà  pourquoi,  dans  ce  travail,  nous  ne 
nous  occuperons  que  de  la  chirurgie  esthétique 
du  nez  et  des  rides.  Nous  donnerons  une  vue 
d’ensemble  avec  photographies  à  l’appui. 

La  plupart  du  temps,  au  point  de  vue  nasal, 
ce  n’est  pas  pour  une  question  d’esthétique  que 
le  porteur  d’un  vilain  appendice  réclame  notre 
concours,  mais  pour  une  question  morale.  Il 
souffre  d’avoir  un  organe  «  qui  ne  passe  pas  ina¬ 
perçu  »,  qui  attire  le  regard  et  provoque  les  quo¬ 
libets. 

C’est  tantôt  nn  professeur  qui,  entrant  dans 
sa  classe,  voit  son  nez  caricaturé  sur  le  tableau 
noir  ;  c’est  tantôt  une  réflexion  désobligeante 
que  surprend  L’oreille  toujours  attentive,  et  cela 
finit  par  devenir  une  réelle  obsession.  Ce  n’est 
pas  uniquement  les  nez  fortement  proéminents 
qui  sont  cause  de  douleur  morale,  mais  aussi  la 
moindre  imperfection.  C’est  une  psychologie 
particulière  sur  laquelle  il  y  aurait  long  à  écrire, 
et  cela  dans  n’importe  quelle  classe  de  la  société. 
L’opération,  dans  ces  cas,  a  un  double  but  :  faire 
disparaître  la  forme  choquante  de  l’organe  et, 
par  suite,  la  souffrance  psychique.  Notre  inter¬ 
vention  ne  laisse  à  sa  suite  aucune  cicatrice  exté¬ 
rieure  si  petite  soit-elle,  car  notre  correction  se 
pratique  toujours  par  l’intérieur. 

Les  formes  disgracieuses  de  l’appendice  nasal 


(Fig.  1,  b)  Après. 


qui  en  dira  plus  long  que  toute  description.  En 
premier  lieu,  nous  trouvons  le  nez  convexe  (flg.  1,  a). 
L’arête  nasale,  au  lieu  de  décrire  vine  ligne  droite. 


moins  accusée  et 

_ _ _  les;  sujets, au 

point  de  vue  du  degré,  mais  aus  si  de  la  forriiede 
cétte  courbure.  Il  n’y  a  qu’à  comparer  les  pKo- 
tographies  (1,  a  et  2,  a).  Elle  est  tantôt  marquée 


(Fio.  2,  a)  Avant. 


(Fig.  2,  b)  Après. 


à  la  racine,  tantôt  au  milieu,  tantôt  au  niveau 
du  lobule.  Parfois,  ce  n’est  pas  une  convexité 
devant  laquelle  nous  nous  trouvons  en  présence, 
mais  d’une  bosse  (flg.  3,  a).  Dans  ces  divers  cas. 


c’est  toute  la  charpente  ostéo-cartilagineuse  qui 
a  un  excès  de  développement  en  hauteur. 

Dans  d’autres  variétés  l’arête  nasale  peut  avoir 
une  rectitude  parfaite,  mais  elle  est  plus  longue 


•Ttl  ; 


Tablettes  ^  extrait  de  bouillon  \ 

concentré  achloruré  et  bromuré  \ 

1  tablette  Sédobro!  Roche  "  % 

=-"NABR  1 

'  -t'  ■  ■-  I 

Traitement  broïïiuré  intensif  dissimulé  .  | 

Régime  c/éch(oruré  rendu  agréable  \ 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  neurasthénie .  épilepsie,  | 
.  psychoses  de  toute  nalure^hi^perexcitabilitèjinsomnies^ik  \ 

J)oses  .  Qdulfes  laS tablettes parjour  ' 

Enfants  ’^/s.  à  2  tablettes  selon  l'àpe 

tctianUFtori- et  liU'&iaàtke  jùh  cLemaacte  Produits  fHoFfUAtiN-LA  Rocue ^(~J?t,?/aceJ,s^^es-fiisis 


Antispasmodique 

Rapide  et  sûr 
de  toxicité  atténuée 
grâce  aux  propriétés  antagonistes 

des  éléments 

qui  entrent  dans  sa  composition . 

iPON  "Roche"  PAPAVERINE  .Lther  Suit  .  ATROPINE  ) 


Voie  intramusculaire 
Ampoules 
dà2par  jour^ 


Produits  F  Hoffmann-  La  Roche  ô*  C2 
2  ]  .  PI  ace  dn  Vosges  Pari  a 


Biamiia 

Voie  buccale 
Comprimés 
162  par  jour 


TUBERCULIIOTHÉRIPIE 

Traitamenk  eiintif  <)e  teutM  1«6  TubweiiloMs  : 
pulmonaire,  oaseuae,  gans^onnaire  et  eukaaiâe 


NOYOPLASMINE 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution. 

Brochure  et  Ampoules 

~  sur  demande 


( 
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Téléphone  :  Roquette  65-19.  AdresM  télégraphique  :  Lindeux-Paris 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  orchitique 

(Asthénie  et  stérilité  masculines 
retards  de  croissance,  sénilitéj 
précoce,  etc.) 

CËRÉBROCRINOL 


HÉRIOCRINOL 

(Anémies  chloroses,  hémophylies, 

NÉPHROCRINOL 


AMPOULES  INJECTABLES 
^  ou  PILULES 

Dosé  normale  ;  une  injection | 
.tous  les  2  jours  ou  4 pilules] 
par  jour. 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 

m  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 
AVANTAGES  : 

[Traitement  au  moyen  d’ampoules  pour  injection! 

‘  hypodermiques,  absolument  indolores,  rigoureu¬ 
sement  dosées,  stérilisées,  contenant  une  sub¬ 
stance  active  inaltérable,  physiologiquemen 
déterminée  et  toujours  égale  à  elle-méme. 


-  POLYCRINOL  - 

Lipoïdes  associés 

Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T.  A.  H.) 


ANDRO-POLYCRINOL IGYNO-POLYCRINOL 

Testicule,  Thyroïde,  |  Ovaire,  Thyroïde, 
Surrén.  tôt.  et  hypophyse  II  Surrén.  tôt.  ethypoph. 
.  (infantilismes,  insuffisances  pluriglandulaires) 
ETC.,  ETC.  (toutes  formules  demandées) 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’Oraire 

(Hypoovaries,  aménorrhée.s, 
dysménorrhées,  stérilité, 
sénilité  précoce,  troubles 
de  la  ménopause,  chlorose. 


GYNOLUTÉOL 


etc.  etc. 


AFATYL 


Médication  iodée  sensibilisée 

Association  de  Lipoïde  thyroïdien 
et-d’IODE 

(Rhumatismes  chroniques,  Adippses, 
Artériosclérose,  Arthritisme)  . 


Envoi  Echantillons  et 
Bibliographie  sur  demande 
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proéminent.  C’est  aussi  le  nez  de  Satan,  repré¬ 
senté  dans  les  tableaux  religieux.  Dans  ces  fondes, 
l’angle  naso-labial  au  lieu  d’être  droit  ou  plus 
grand  qu’un  angle  droit,  est  aigu,  et  le  nez  est 
d’autantjplus  vilain  et  long  que  cet  angle  est  aigu. 


qu’elle  ne  devrait  l’être,  le  lobule  a  l’air  de  se 
prolonger'vers  le  menton  (flg.  4,  a)..  Ce  sont  les 
nez  longs  qui  vieillissent  celui  qui  en  est  le  por¬ 
teur,  la  femme  principalement,  et  lui  donne  une 
tête  de  mégère,  quand  le  menton  est  légèrement 


Nez  long  (Fig.  4,  a)  Avant. 


gne,'  c’est  lorsque  la  sous-cloison  (flg.  5,  a)  pré¬ 
sente  une  longueur  mn  peu  plus  développée  què 
normalement.  C’est  le  nez  pointu. 


Toutefois,  cet  angle  naso-labial  peut  être  un 
angle  droit  et  malgré  cela,  la  forme  nasale  est 
disgracieuse,  même  Tarête  nasale  étant  rectili- 


(Fiq  5,  b)  Après, 


Nez  pointu  (Pio.  5,  a)  Avant. 
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Parfois,  la  crête  nasale  peut  être  droite, 
mais  aü  niveau  du  lobule,'  elle  fait  Une  saillie 
,(fig-.  6,'  a,),  c'est  le  nez  en  bec  de  canard  qui 


est  aussi  très  vilain  lorsque  nette  saillie  est  prô' 

noncée.  . : 

L'arête  nasale,  dans  les  nez  convexes,  forme 


de  canard  (Fi 


une  proéminence  considérable,  mais  nous  avons 
aussi  le  cas  contraire  (flg,  7i  a).  Le  dos  du  nez 
peut  être  plus  ou  moins  déprimé  et  enfoncé,  et 
dans  çette  dépression,  nous  pouvons  trouver  tous 


les  degrés,  ce  sont  les  nez  concaves.  Le  trauma-' 
tisme  ou  la  syphilis  y  jouent  un  rôle  considérable. 

Enfin,  le  dos  de  l’organe,  au  lieu  de  suivre  la  di- 
.rection  du  fil  à  plomb  peut  présenter  une  déviation 


(Fig.  7,  a)  Avant. 
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^suppriment  les  inconvénients  i 
et  intensifient  l'action  de  la 

MÉDICATION  CRÉOSOTÉE 


Doses  habituelles 
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^rorvch'iteé 

3'iimcl^ectciMeà 

^ix&e'Cciiioàc 

CôCfiieAi^:^  -etc/... 
TOUTES  INVALIDITES 


Çoiyphdsplié|ij&Oatacoté  calcifiant 
/v^Mod  if icaté-Ui'  dfcs  Sécrétions 
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Bronchite  chronique,  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmj 
nuire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 
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à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane  (fig.  8,  a). 

Ces  déviations  peuvent  être  naturelles  ou  être 
dues  à  un  choc.  Elles  péuvent  porter,  soit  sur 
la  partie  cartilagineuse,  soit  à  la  fois  sur  la  par¬ 
tie  osseuse  et  cartilagineuse.  Elles  se  compliquent; 


Nez  de  travers  (Fio.  8,  a)  Avant. 


lieu  à  des  variétés  très  nombreuses.  -Nous  n’en 
parlerons  pas.  Nous  nous  sommes  bornés  à  pré¬ 
senter  des  cas  simples. 

Nous  pouvons  corriger  tous  ces  appendices 
présentant  les  aspects  que  nous  venons  de  pas¬ 
ser  en  revue,  sans  aucune  cicatrice,  comme  nous 
l’avons  dit  au  début. 

Pour  cela,  nous  faisons  une  anesthésie  locale, 
et,  celle-ci  obtenue,  nous  séparons  le  revêtement 
cutané  de  sa  charpente  ostéo-cartilagineuse, 
grâce  à  une  incision  bilatérale,  pratiquée  dans 
la  fosse  nasale,  à  la  hauteur  des  cartilages  trian¬ 
gulaires  ou  des  os  propres.  Dans  ce  tunnel,  au 
moyen  d’une  scie  ou  d’un  ciseau,  nous  procé¬ 
dons  à  l’ablation  de  la  convexité  ou  de  la  bosse. 

Très  souvent,  nous  séparons  le  cartilage 
-triangulaire  du  cartilage  quadrangulaire  par 
deux  incisions  exécutées  de  chaque  côté  de  la 
cloison,  ce  qui  nous  permet  d’agir  avec  plus  de 
facilité  sur  celle-ci  dans  les  nez  pointus  par 
exemple,  ou  de  la  diminuer  de  longueur  quand 
le  lobule  plonge  vers  le  menton.  Dans  les  nez 
concaves,  nous  corrigeons  la  difformité,  soit  par 
une  greffe  du  cartilage  de  la  cloison,  du  cartilage 
costal  ou  de  l’os  cornet  inférieur  après  avoir 
enlevé  la  muqueuse,  ou  dé  la  crête  du  tibia,  ou 
encore  par  une  greffe  et  non  une  injection  de 
paraffine  dure  fusible  à  75°.  Lorsque  l’organe  est 
dévié,  nous  faisons  au  niveau  de  la  partie  osseuse 
’ablation  d’un  segment  triangulaire  d’un  côté 


très  souvent  d’une  difficulté  respiratoire,  car  une 
fosse  nasale  ou  même  les  deux  sont  plus  ou 
moins  oblitérées  par  une  cloison  en  zig-zag. 

Toutes  les  formes  que  nous  avons  décrites 
sont  souvent  combinées  entre  elles  et  donnent 


(Fio.  8,  fl)  i\.près. 


et  une  .  section  en  diagonale  du  côté  opposé 
Nous  terminons  par  une  désarticulation  fronto- 
nasale  qüimous  permet  de  remettre  l’  appendice  en 
ligne  droite,  et  il  est  maintenu  dans  la  rectitude 
jusqu’à  sa  complète  consolidation  au  moyen 
d’une  attelle.  Nous  avons  montré  nos  résultats 
au  Congrès  français  de  laryngologie,  mai  1913, 
puis  dans  le  Paris  Médical  (février  1914,  no¬ 
vembre  1916).  Nous  avons  montré  une  série 
d’opérés  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris 
(janvier  1917,  janvier  1918,  juillet  1919),  à  la 
Société  de  Médecine  de  Paris  (avril  et  décembre 
1920).  Nous  ne  nous  sommes  pas  contentés  de 
présenter  seulement  des  opérés  pour  faire  ressor¬ 
tir  qu’ils  ne  portaient  aucune  cicatrice,  mais, 
dans  la  plupart  des  cas,  nous  avons  fait  voir,  en 
plus  de  la  photographie  prise  avant  l’interven¬ 
tion,  un  moulage  en  plâtre  de  la  face  de  l'opéré 
pour  que  Ton  puisse  mieux  juger  de  la  différence 
qui  existait  entre  le  nez  avant  l’opération  et 
après  l’opération.  On  peut  se  rendre  compte 
aussi  des  résultats  que  nous  obtenons  par  les 
photographies  annexées  à  ce  travail. 

Obtenons-nous  les  mêmes  résultats  en  ce  qui 
concerne  les  rides  de  la  face  et  du  cou  ?  Au  mois 
d’ octobre  1919,  nous  avons  fait  une  communica¬ 
tion  à  l’Académie  de  Médecine  sur  ce  sujet  et 
nous  avons  présenté  des  opérés  à  la  Société  de 
Médecine  de  Paris,  le  12  mars  1921,  en  revenant  . 
sur  quelques  points  de  notre  première  commut  - 
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nication.  Les  rides  de  la  face  sont  dues  aux  mus¬ 
cles  peauciers, surtout  très  développés  dans  cette  : 
région.  Partout  où  sont  des  peauciers,  que  ce 
soit  au  scrotum,  au  mamelon,  etc.,  nous  obser¬ 
vons  des  plis  de  la  peauj  et  comme  ces  muscles 
sont  nombreux  à  la  face,  nous  observerons  ici 
de'  nombreux  sillons  ou  rides  sillons  d'abord 
temporaires,  ensuite  permanents.  On  peut  dire 
que  chaque  peaucier  a  ses  rides  ■  propres.  Au 
muscle  frontal  sont  associées  les  ridés  du  front, 
à  l'orbiculaire  des  paupières  correspondent  la 
patte  d’oie  et  les  plis  particulièrement  accusés 
au  niveau  de  la  paupière  inférieure.  Le  pli  naso- 
génien  est  dû  à  l’insertion  en  ce  point  des  mus¬ 
cles  grand  et  petit  zygomatique  et  du  risorius.  Un 
peu  plus  bas,  la  joue  forme  comme  un  bourrelet, 
souvent  très  prononcé,  de  chaque  côté,  du  men¬ 
ton,  grâce  au  muscle  triangulaire  des  lèvres. 
Comme  les  insertions  musculaires  sont  Axes,  la 
joue,  perdant  de  plus  en  plus  son  élasticité,  vient 
se  gondoler  par-dessus,  constituant  ce  que  l’on 
appelle  les  bajoues. 

Au  niveau  du  cou,  chez  la  femme  et  l’homme 
amaigris, se  trouvent  deux  saillies  départ  et  d’au¬ 
tre  de  la  ligne  médiane  en  creux,  et  qui  sont 
occasionnées  par  les  deux  bords  internes  du 
grand  muscle  peaucier  du  cou. 

Pouvons-nous  agir  et  faire  disparaître  ces  rides, 
qui  sont  d’une  si  grande  préoccupation  pour 
la  femme  ?  Dans  la  Médecine  pratique  d’octobre 
-1920,  ont  paru  deux  schémas  que  nous  synthéti¬ 
sons  en  un  seul,  inspirés  en  partie  de  travaux 
américains  et  où  sont  marqués  les  points  sur 
lésqüels  doit  porter  l’action  chirurgicale  pour,, 
faire  disparaître  ces  divers  plis  cutanés  (flg.  9). 


Le.s  N»»  1,  2,  2,  3,  4,  5,  sont  des  endroits  d’excision. 
(Fig.  9)  Rides  de  la  face. 


Voyons  en  ce  qui  concerne  lès  ridés  du  froht'. 
Certains  auteurs,  comme  Kolle,  ert  Amérique, 
enlèvent  un  segment  de  peau  (flg.  9-1)*  dé  ehtf^ 
■que  côté  de  la  ligne  médiane  et,  par  des  sutures 
appropriées,  atténuent  la  profondeur  des  sillons. 
Ce  n’est  pas  une  lanière  cutanée  qu’il  faut  exci¬ 
ser,  mais  un  segment  cutanéo-musculaire*  oar  le 
muscle  frontal  est  très  adhérent  à  la  face  pro¬ 
fonde  du  derme,  et  ce  sont  ces  adhérences  qui 
donnent  ces  plis  parallèles  et  superpOSês^  Ncus 
avons  abandonné  ce  procédé,  car  son  résul¬ 
tat  eSt  inférieur  à  celui  que_  nous  employons. 
Nous  faisons  la  section  physiologique  (alcool) 
des  filets  nerveux  du  muscle  frontal  au  point  où 
ils  viennent  l’aborder,  ou  la  section  chirurgicale. 
Les  plis,  de  ce  fait,  se  détendent  et  s’ effacent,  Ce 
qui  nous  a  donné  l’idée  de  pratiquer,  d’employer 
ce  procédé,  c’est  la  remarque  que  ces  plis  dispa¬ 
raissent  chez  les  malades  qui  ont  une  paralysie 
faciale  unilatérale,  et  chez  les  blessés  de  guerre 
qui  présentaient  une  blessure  de  la  région  tem¬ 
porale  avec  section  des  filets  nerveux  du  frbptal. 

Au  point  de  vue  de  la  patte  d’oie,  on  a  pré¬ 
conisé  (flg.  9-2)  une  résection  cutanée  dans  la 
région  temporale  et  une  autre  sous-auriculâlre. 
Ces  deux  ablations  ne  donnent,  en  fait,  qu’un 
résultat  transitoire.  Ces  plis  divergents  sont  dus 
aux  insertions  cutanées  du  muscle ,  orbitaire  et 
ce  n’est  pas  une  section  de  peau  à  cinq  ou  six 
centimètres  de  distance  qui  pourra  avoir  un  effet 
permanent,  croyons-nous,  sur  l’action  constante 
et  incessante  de  ce  muscle. 

Nous  estimons  que  le  meilleur  moyen,  c’est 
d’aller  détacher  ces  insertions  cutanées. 

Les  plis  de  la  paupière  inférieure  et  «  les  po¬ 
ches  »,  de  même  que  les  plis  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  disparaissent  par  une  ablation  ep  quartier 
d’orange  d’un  morceau  de  peau  et  de  muscle 
et  parfois  de  ligament  large.  Les  sutures  intra¬ 
dermiques  seront  laites  ici  de  préférence  ayec  de 
fines  aiguilles,  qu’il  est  inutile  d’inventer,,  car 
elles  existent  depuis  longtemps  dans  le  com¬ 
merce.  Elles  sont  très  connues  d’ailleurs  des 
oculistes.  Les  sutures  ainsi  pratiquées  ne  lais¬ 
sent  après  elles  aucune  trace  visible. 

Le  sillon  nasogénien  qui  se  prolonge  de  cha¬ 
que  côté  du  menton  par  les  bajoues  est'  celui 
sur  lequel  nous  avons  le  plus  souvent  à  interve¬ 
nir.  Deux  cas  :  ou  bien  ce  pli  est  surtout  accusé 
vers  l’aile  du  nez,  ou  vers  le  menton- Nous  agis¬ 
sons  différemment  suivant  l'un  ou  l’autre  cas. 
Depuis  déjà  longtemps,  certains  chirurgiens 
des  Etats-Unis,  comme  Stoddart,  Kolle,  et 
après  eux  Passot,  font  une  ablation  (flg.  9-3) 
d’un  segment  de  peau  en  avant  de  l’oreille, 
ce  qui  a  pour  effet  de  remonter  la  joue  et  d’at¬ 
ténuer  le  pli  naso-labial.  Cette  résection  se  fait 
au-dessous  de  l’implantation  des  cheveux-  Nous 
préférons,  quant  à  nous,  faire  notre  excision  plus 
>  haut  dans  le  cuir  chevelu,  d’abord  parce  quels 
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Recalcification  INTENSIVE 


par  assimilation  MAXiMA 


SÏJon  veut  reminéraliser  un  phospha- 
turiquie,  c'est  presque  inuiilement  (^u!on 
lui- fera  absorber,  pendant  des  mois  des 
phosphates  minéraux,’  tandis  qu’on 
arrive  plus  facilement  au  but  si  on 
peut  lui  fournir  des  sels  dyant  déjà 
subi  quelque 
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cicatrice  est  invisible,  comme  nous  l’avons  mon¬ 
tré  à  la  Société  de  Médecine  par  la  présentation 
d’une  opérée  (flg.  10),  et,  en  second  lieu,  parce 


(Fig.  10,  a)  Avant. 


peut  l’amener  vers  le  milieu  de  la  face.  La  chose 
est  simple  et  d’une  grande  facilité. 

Dans  le  cas  où  nous  devons  agir  sur  les  bajoues 
nous  attirons,  non  pas  en  haut,  mais  derrière  le 
pavillon  deM’ oreille,  la  partie  inférieure  de  la 
peau  jugale,  ce  qui  a  pour  effet  de  les  déplisser. 


que  nous  n’avons  pas  à  craindre  qu’elle  des¬ 
cende  plus  tard  par  suite  de  la  traction  inces¬ 
sante  vers  le  bas  qui  s’effectue  sur  elle  et  qui 


(Fig.  10,  b)  Après. 


Pour  cela,  dans  le  sillon  rétro-auriculaire,  nous 
faisons  une  incision  'qui  '.jremonte  assez  loin, 
comme  elle  est  à  peu  près  représentée  dans  là 
(flg.  9-4),  sauf  qu’elle  ne  contourne  pas  le  lobule. 
Cette  incision  nous  permet  de  décoller  la  peau  de 
la  partie  inférieure  du  masséter  et,  en  pro^res- 


FiG.  Il,  b)  Après. 
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sant,  de  sectionner  les  fibres  musculaires  du 
risorius,  quelques-unes  du  muscle  peaucier  jus¬ 
qu'à  cé  que  nous  soyons  arrivés  au  triangulaire 
des.  lèvres.  A  ce  moment,  par  la  traction  en  haut 
de  la  lèvre  postérieure  de  notre  incision  rétro- 
auriculaire,  nous  déroulons  les  bajoues  qui  sont 
ainsi  tendues.  Lorsque  nous  jugeons  la  traction 
suffisante,  nous  suturons  les  lèvres  de  l’incision 
l’une  à  l’autre  après  ablation  d’un  segment  cuta¬ 
né  en  excès.  C’est  cette  incision  que  nous  avons 
décrite  devant  l’Académie  de  Médecine  en  1919, 
et  nous  avons  montré  à  la  Société  de  Médecine 
de  Paris  comment  elle  était  bien  dissimulée,  en 
présentant  une  de  nos  opérées  (fig.  11). 

Examinons,  en  dernier  lieu,  les  plis  du  cou.  Il  y 
a  d’abord  les  deux  saillies  latérales  constituées 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  par  les  deux  bords 
internes  des  deux  muscles  peauciers.  Pour  les 
faire  disparaître,  P assot  recommande  une  résec¬ 
tion  mastoïdo-occipitale  (fig.  9-5).  Cette  exci¬ 
sion  ne  peut  être  suivie  d’aucun  effet,  car, 
dans  cette  région  mastoïdienne,  la  peau  est,, 
non  seulement  peu  extensible,  mais  encore 
adhérente  aux  plans  sous-jacents,  et  si  l’on  ne 
pousse  pas  sa  dissection  assez  loin,  on  ne  peut 
affronter  qu’avec  difficulté  les  lèvres  de  cette 
excision,  et  même  cette  dissection  exécutée,  la 
forme  de  cette  ablation  ne  peut  avoir  aucune 
influence  sur  ces  deux  cordes  cervicales. 

Sur  un  certain  nombre  de  sujets,  nous  sommes 
arrivés  à  faire  disparaître  ces  plis  et,  comme  nous 
l’avons  exposé  devant  la  Société  de  Médecine,  le 
résultat  a  été  excellent  au  début,  mais  au  bout 
de  quelque  temps,  la  peau  se  relâche  et  le  ré¬ 
sultat  est  souvent  nul  au  bout  de  six  mois. 
Voici  comment  nous  procédons.  Une  incision  est 
faite  sur  toute  la  longueur  du  sillon  rétro-auri¬ 
culaire  se  prolongeant  au  niveau  de  la  base  de  la  ' 
mastoïde  pour  redescendre  le  long  de  l’insertion 
des  cheveux  sur  la  région  occipitale.  La  peau  est 
ensuite  disséquée  très  loin  en  avant  et  en  bas, 
en  passant  sur  la  face  antérieure  du  sterno-mas- 
toïdien,  en  détachant  au  fur  et  à  mesure  des 
fibres  du  muscle  peaucier  qui  ont  des  insertions 
sur  l’aponévrose  superficielle  et  la  face  profonde 
du  derme.  Cela  fait,  toute  la  peau  de  la  région 
cervicale  est  attirée  vers  la  base  de  la  mastoïde 
et,  lorsque  nous  nous  rendons  compte  que  les 
deux  saillies  paramédianes  ont  disparu,  nous 
jugeons  la  quantité  de  peau  qu’il  faut  enlever; 
Après  une  traction  bilatérale  parfois  de  8  centi¬ 
mètres,  nous  suturons,  et  l’effet  immédiat  est 
excellent.  Malheureusement,  ce  résultat  ne  se 
maintient  pas  d’une  façon  constante,  car  il  ne 
s’agit  pas  «  d’un  simple  excès  de  l’étoffe  cuta¬ 
née.,  mal  adaptée  à  son  contenu  insuffisant  » 
dont  «  l’acte  du  chirurgien  est  analogue  à  celui 
du  tailleur  qui  fixe  par  un  pli  un  vêtement  trop 
large  ». 

C’est  méconnaître  l’élasticité  de  la  peau  de  la 


région  cervicale  qui  est  considérable,  une  des 
plus  fortes  de  l’économie  :  voilà  pourquoi  les  ndes 
cervicales  disparues  reparaissent  ici  maintes 
fois,  au  bout  d’un  certain  temps,  grâce  à  cette 
élasticité  plus  considérable  que  celle  de  la  joue. 

Pour  terminer,  disons  lin  mot  sur  ce  que  l’on 
appelle  le  double  ou  triple  menton.  Quelle  en. est 
la  cause  ?  Elle  est  due  à  un  amas  graisseux. 
Comme  le  dit  notre  regretté  maître  Charpj?, 
«  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  la  couche  grais¬ 
seuse  sous-cutanée  est  plus  importante,  le  peau¬ 
cier  devenant  plus  profond.  ;  je  trouve  sur  une. 
femme  obèse  au-dessous  du  menton  une  nappe 
graisseuse  de  10  mill.  au-dessus  du  plasma  et 
de  20  mill.  au-dessous  ;  le  double  menton  est 
donc  produit  par  la  graisse  pré  et  rétro-muscu¬ 
laire  ».  Nous  ne  pensons  pas  que  la  résection 
elliptique  d’un  morceau  de  peau  seule  sur  la  li¬ 
gne  médiane,-  et  qui  donne  une  vilaine  cicatrice, 
soit  suffisante.  ;  il  faut  y  joindre  en  même 
temps  une  ablation  graisseuse.  Après  avoir  bien 
choisi  les  cas,  nous  faisons  pour  cela  une  incision 
un  peu  au-dessous  du  menton  et  derrière  lui 
dans  le  sillon  naturel,  ce  qui  nous  permet  d’en¬ 
lever  la  quantité  de  graisse  nécessaire  pour  amin¬ 
cir  le  cou.  La  ligne  cicatricielle  sera  ainsi  beau¬ 
coup  plus  cachée  que  si  on  la  fait  au  niveau  de 
l’os  hyoïde. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Presse  française. 

Le  régime  des  ictères. 

Il  ne  saurait  être  univoque,  dit  excellemment 
M.  N.  Fiessinger,  mais  il  faut  tenir  compte  des 
éléments  du  problème  :  état  du  fonctionnement 
hépatique  ;  état  du  tube  digestif  ;  cause  de  l’ic¬ 
tère.  L’insuffisance  hépatique  comporte  des 
degrés  nombreux,  depuis  la  petite  insufiBssmee 
fonctionnelle  (ictère  simple,  ictère  catarrhal  bé¬ 
nin)  jusqu’à  la  grande  insuffisance  dont  î’a^ect 
est  caractéristique.  La  capacité  digestive  du 
tube  digestif  conditionne  le  régime.  Enfin,  *  cha¬ 
que  cause  d’ictère  doit  imprimer  à  la  diétéfâque 
une  orientation  différente  ». 
i#|.Cecî  étant,  le  régime  le  plus  strict  est  le  ré^me 
hydro-sucré  par  la  voie  gastrique  ou  en  instil¬ 
lations  rectales.  Le  régime  lacté  strict  est  plus 
nutriùf,  à  la  condition  de  remplacer  la  crème, 
que  l’industrie  laitière  enlève  au  lait,  o-n  qui  ne 
convient  pas  aux  ictères  avec  décoloration,  par 
du  sucre  (40  à  50  gr.  par  litre).  Pour  éviter  la 
crise  hémoclasique  provoquée  par  le  laft  chez 
les  insuffisants  hépatiques,  on  admmrstrera 
d’abord  le  lait  par  petites  prises  répétées^;  un 
verre  à  bordeaux  toutes  les  demi-heures. 


THEOBROmOSE 


{Solution  de  théobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906) 
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de  la  Thérapeutique 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


Cardio-rénale 

11»  Un  cardio  -  tonique  POTCB 
et  un  vaso-dilatateur  ÙIIB 

aussi  efficace  que  dépourvu 


r».  /  .  (  puissant 

2»  Un  Diurétique  J  Jidèie 


f  elle  esi.  soluble, 

1  elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
I  ni  excitation  cérébrale, 

I  ni  troubles  Idigestiis, 

]  elle  est  cinq  lois  plus  active, 
f  \  plus  rapidement  et 

elle  agit  <quandla  théobromine 
i  (  n’agit  pas. 


DOSE  I  ^  quatre  cuillers  par  Jour. 
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Rappelons  qae  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
LA  DÉSINFECTION  DE  SES  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 


comme 
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Le  régime  lacto-végétarien  comp'orte  du  lait, 
du  bouillon  de  légumes,  des  farineux,  des  légu¬ 
mes  verts,  des  céréales,  des  pâtes,  des  fruits, 
des  infusions  aromatiques.  Il  est  intéressant  en 
ce'  qu’il  renferme  des  hydrocarbbnes  abondants 
et  de  la  cellulose,  remarquable  excitant  bépati- 
que  et  laxatif  appréciable.  Comme  légumes  : 
panais,  artichauts,  navets,  carottes,  oignons, 
rhubarbe,  épinards,  céleri,  laitue,  salades,  len¬ 
tilles,  haricots  verts  et  pomme  de  terre.  Comme 
fruits  :  prunes,  cerises,  poires,  raisins,  pommes, 
oranges,  framboises,  groseilles,  prunes,  pêcbes, 
etc.  Pain  grillé  en  petite  quantité.  Comme  grais¬ 
ses  :  beurre  frais  cru  et  crème  de  lait.  Boissons 
abondantes  :  eau,  bouillon  de  légumes,  tisanes, 
sirops,  eaux  minérales. 

Ces  régimes  ont  leurs  indications.  La  grande 
insuffisance  hépatique  exige  le  régime  hydro¬ 
carboné  ou  lacté  strict.  Dans  les  ictères  par  réten¬ 
tion,’  le  régime  lacto-végétarien  est  de  mise. 
Dans  les  ictères  des  cirrhoses,  varier  le  régime 
selon  la  période  :  dans  les  moments  d’aggrava¬ 
tion,  régime  assez  sévère  (lacté  ou  faiblement 
lacto-végétarien)  ;  dans  les  moments  d’accal¬ 
mie,  éclectisme  comportant  même  de  la  ■viande 
et  du  poisson. 

Dans  les  ictères  fébriles,  l’état  fonctionnel  du 
foie  règle  la  question  du  régime  sévère  (hydro¬ 
carboné)  ou  du  régime  mixte  (lacto-végétarien). 
Régime  sévère  encore  dans  les  poussées  aiguës 
de  l’ictère  lithiasique  ;  régime  lacto-végétarien 
dans  l’obstruction  cholédocienne  sans  fièvre  ni 
colique. 

Enfin,  les  ictères  bénins  ne  se  révèlent  clini¬ 
quement  qu’au  moment  où  la  cellule  hépatique 
entre  en  réparation,  de  telle  sorte  qu’on  applique 
le  traitement  à  l’époque  où,  anatomiquement, 
l’affection  entre  en  résolution.  Le  régime  lacté 
absolu  durant  les  premiers  jours  fera  rapidement 
place  au  régime  lacto-îruito-végétarien.  (Jotirn. 
des[praL,  19  mars  1921.)  ' 

Abortivation  de  la  fièvre  typhoïde 
par  la  sérothérapie. 

M.  Etienne,  de  Nancy,  a  fait  une  grande 
expérimentation  du  sérum  de  Rodet,  de  Lyon, 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  en 
expose  les  résultats,  qu’il  résume  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  : 

«  La  sérothérapie  par  le  sérum  antityphoïdi- 
«  que  de  Rodet,  intervenant  du  huitième  au 
«  dixième  jour,  abortive  en  règle  générale  l’évo- 
“  lution  éberthienne,  l’abortivation  portant  sur 
«  la  phase  d’état,  qui  se  réduit  à  un  plateau 
«  abaissé  d’une  durée  de  quelcjues  jours,  ou  se 
«  supprime  pour  faire  place  d’emblée  soit  à  un 
«  stade  amphibole,  soit  à  une  lysis.  Tous  les 
«  phénomènes  généraux  cèdent  de  même.  C’est 
«  au  début  de  la  phase  d’état  cjue  tourne  court 
«  la  fièvre  abortivée  par  la  sérothérapie,  de 


«  même  qu’à  ce  moment  aussi  tourne  court, 
«  malgré  ,  ses  débuts  sévères,  la  fièvre  abortivée 
«  par  la  vaccination. 

(i-En  somme,  quelle  que  soit  sa  sévérité  ini- 
«  tiale,  la  fièvre  typhoïde  abortivée  par  la  séro- 
<f  thérapie- se  calque  sur  l’évolution  de  la  fièvre 
<1  typihoïde  chez  les  vaccinés. 

«  Cette  abortivation  extraordinaire  impose 
«  l’emploi  de  la  sérothérapie  de  Rodet  dans  tous 
«  les  cas  de  fièvre  typhoïde  éberthienne,  l’effort 
«  devant  tendre  à  frapper  entre  le  huitième  et 
«  le  dixième  jour  «.(Paris  méd.,  19  mars  1921.) 

Rétrécissement  aortique  non  rhumatismal. 

La  doctrine  admet  trois  variétés  classiques 
de.  rétrécissement  aortique  :  1°  le  rétrécissement 
rhumatismal.;  2°  le  rétrécissement  artériel  par 
propagation  aux  sigmoïdes  des  différents  pro¬ 
cessus  intéressant  les  tuniques  artérielles  ;  3°  le 
rétrécissement  congénital. 

,'A  ces  trois  variétés,  M.  G.vli.avardin  propose 
d’en  ajouter  une  quatrième,  qui  s’observe  chez 
lés  jeunes  sujets,  et  n’a  aucun  rapport  avec  l’une 
des  trois  autres.  . 

Dix  observations  cliniques,  soigneusement 
recueillies,  permettent  à  l’auteur  de  conclure 
comme  suit  : 

1“  On  peut  voir,  chez  de  jeunes  sujets,  un  rétré¬ 
cissement  aortique  à  signes  physiques  très  nets, 
qui  ne  répond  pas  à  ce  que  l’on  sait  actuellement 
du  rétrécissement  congénital,  qui  n’est  pas  non 
plus  d’origine  artérielle,  et  qui  cependant  n’est 
pas  de  nature  rhumatismale. 

2®  Ce  rétrécissement  aortique  se  montre  le 
«  plus  souvent  absolument  pur  ;  lorsqu’il  est 
«  accompagné  d’une  légère  insuffisance,  il  reste 
«  toujours  nettement  prédominant. 

«  3“  Cliniquement,  ce  rétrécissement  se  fait 
«  remarquer  par  une  tolérance  très  prolongée. 

«  Il  peut  cependant  s’accompagner,  à  une  pé- 
«  riode  avancée  de  son  évolution,  de  symptô- 
«  mes  fonctionnels,  et  l’on  a  signalé  dans  cer- 
«  tains  cas  quelques  troubles  du  développement. 

«  4®  La  nature  véritable  de  cette  affection 
«  rèste  encore  douteuse.  Il  n’est  pas  impossible 
«  qu’il  s’agisse,  dans  quelques  cas,  d’une  lésion 
«  congénitale  tardivement  dévoilée  ;  mais,  dans 
«  la  majorité'  des  faits,  il  semble  plus  plausible 
«  d’admettre  que  l’on  a  affaire  à  une  lésion 
«  acquise,  développée  lentement,  dans  l’enfance 
«  ou  l’adolescence,  à  la  faveur  d’une  endocardite 
«  subaiguë  ou  chronique,  et  sous  l’influence 
«  d’une  cause  encore  indéterminée. 

«  A  ces  divers  points  de  vue  —  tendance  de 
«  la  lésion  à  réaliser  le  type  de  sténose  pure, 
«  apparition  dans  le  jeune  âge,  absence  d’étiolo- 
«  gie  rhumatismale,  latence  prolongée,  obscu- 
«  rité  de  nature  —  il  est  permis  de  comparer  ce 
«  rétrécissement  aortique  pur  ou  prédominant 
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«  ét.non  rhumatismal,  des  jeûnes  sujets,  au  ré- 
«  trécissement  mitral  de  Duroziez  ».  (Presse 
méd.,  19  mars  1921.) 

L’angine  diphtérique  à  formes  anormales. 

I. 'angine  diphtérique  classique  est  clinique¬ 
ment  assez  facilement  diagnosticable.  Mais,  il 
existe,  à  côté  de  cette  forme  typique,  des  for¬ 
mes  anormales  dont  il  faut  être  prévenu  pour 
les  dépister  opportunément  et  les  traiter  en 
conséquence. 

M.  Daree  en  distingue  plusieurs  variétés  qui 
sont  ;  la  forme  catarrhale  pultacée,  les  crypto¬ 
diphtéries,  la  forme  lacunaire,  la  forme  herpéti¬ 
que  et  la  forme  phlegmoneuse.  (Bull,  méd., 
23  mars  1921). 

La  forme  érythémateuse  revêt  deux  aspects, 
selon  que  l’angine  est  localisée  ou  généralisée. 
Dans  le  premier  cas,  on  observe  des  degrés  qui 
vont  de  la  simple  rougeur  jusqu’à  l’exsudât 
blanchâtre  ou  blanc  jaunâtre  ;  la  symptomato¬ 
logie  en  est  assez  silencieuse  et  assez  peu  mar¬ 
quée  pour  que  les  malades  continuent  à  vaquer 
à  leuij-s  occupations.  L’angine  généralisée  com¬ 
porte  une  dysphagie  assez  vive,  une  tempéra¬ 
ture  qui  peut  atteindre  39®,  un  certain  degré 
d’asthénie,  une  adénopathie  cemncale  appa¬ 
rente. 

Le  diagnostic  sera  assuré  cliniquement,  d’une 
part,  par  la  lenteur  de  l’évolution  de  l’affection, 
d’autre  part,  par  des  signes  d’autres  localisations 
diphtériques  (fosses  nasales,  larynx),  surtout  en 
temps  d’épidémie.  L’examen  bactériologique 
viendra  le  confirmer  :  de  toute  manière,  l’injec¬ 
tion  de  sérum  s’impose. 

Les  crypto-diphtéries  intéressent  l’amygdale 
de  Luschka  et  revêtent  l’aspect  d’une  adénoï- 
dite.  Mais  l’état  général  est  profondément  tou¬ 
ché  :  pâleur  extrême,  asthénie,  accablement, 
pouls  rapide  et  petit,  urines  rares  et  albumineu¬ 
ses,  hypotension  artérielle.  Laissées  à  elles-mêmes, 
ces  crypto-diphtéries  envahissent  rapidement 
le  pharynx  buccal,  le  voile  du  palais,  les  amyg¬ 
dales  et  donnent  le  tableau  d’une  affection  grave, 
hypermaligne,  à  pronostic  sévère.  C’est  surtout 
l’état  général  qui  aiguillera  le  diagnostic  dans 
sa  véritable  voie.  Ici  encore,  le  microscope  con¬ 
firmera  l’impression  clinique. 

La  forme  lacunaire  est  difficile  à  distinguer 
de  l’amygdalite  banale.  La  notion  d’épidémicité, 
l’adénopathie,  éveilleront  l’attention  et  com¬ 
manderont  l’injection  précoce  de  sérum. 

La  forme  herpétique  est  cliniquement  diffi¬ 
cilement  reconnaissable  :  l’examen  bactériolo- 
logique  seul  lèvera  les  doutes. 

Enfin,  la  forme  phlegmoneuse  comporte  loca- 
lerhent,  en  outre  de  la  tuméfaction  volumineuse, 
uïié  fausse  membrane  fibrineuse  assez  épaisse 
sur"  les  amygdales  et  le  voile  du  palais,  et  géné¬ 


ralement,  les  s3Ttnptômes  déjà  signalés  des  diph¬ 
téries  graves.  A  noter  que  le  phlegmon  vrai.de 
l’amygdale  est  très  douloureux  à  la  pression, 
tandis  que  la  diphtérie  pseudo-phlegmoneuje 
est  pour  ainsi  dire  indolente.  L’adénopatÈie  ' 
cervicale  est  importante. 

En  définitive,  il  nous  semble  que  ce  que  nous 
devons  retenir  de  cet  exposé,  c’est  la  nécessité, 
dès  qu’il  existe  un  semblant  de  doute,  de  recou¬ 
rir  à  l’examen  bactériologique  qui  apporte  à  la 
clinique  les  précisions  qui  lui  font  parfois  défaut. 
Cet  examen  est  actuellement  relativement  pra¬ 
tique,  et  nous  ne  saurions  trop  recommander 
aux  praticiens  d’y  avoir  recours  pour  mettre 
leur  responsabilité  à  l’abri,  en  tout  état  de  cause. 

L’analgésie  au  protoxyde  d’azote  et  la  contraction 
utérine. 

Nous  avons  maintes  fois  déjà  signalé  la  faveur 
dont  commence  à  jouir  le  protoxyde  d’azote,  pour 
l’anesthésie  générale,  dans  certains  milieux  chi¬ 
rurgicaux. 

MM.  Vignes  et  Moreau  y  ont  eu  recours 
pour  en  vérifier  l’intérêt  afin  d’atténuer  les  dou¬ 
leurs  de  la  parturition.  Ils  s’expriment  ainsi 
dans  leurs  conclusions  : 

«  Dans  les  conditions  Où  nous  l’avons  admi- 
«  nistré,  le  protoxyde  d’azote,  à  la  différence  des 
«  autres  anesthésiques  employés  pendant  l’ac- 
«  couchement,  semble  modifier  peu  la  contrac- 
«  tion  utérine.  Il  est  habituellement  incompatible 
«  avec  un  effort  volontaire  lors  de  la  période 
«  d’expulsion,  en  sorte  que  celle-ci  doit  être 
;>  laissée  uniquement  à  la  contraction  utérine,  , 
«  qui  d’ailleurs  est  parfaitement  capable,  dans 
»  nombre  de  cas,  de  réaliser  le  travail  néces- 
«  s  aire.  Si  cette  contraction  est  insuffisante,  une 
«  application  de  forceps  peut  devenir  néces-  . 
«  saire. 

«  Dans  ces  conditions,  il  peut  être  intéressant 
«  d’avoir  recours  à  ce  procédé  d’analgésie  pen- 
«  dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  toutes  les  fois 
«  qu’il  est  indiqué  de  diminuer  la  douleur  qui 
«  accompagne  la  contraction  utérine  ».  ; 

A  signaler  une  note  des  auteurs  qui  citent  : 
comme  ayant  une  expérience  étendue  du  proto¬ 
xyde  d’azote,  de  Lee  c[ui  professe  qu’il  est  dan¬ 
gereux  d’en  confier  l’administration  à  quel¬ 
qu’un  qui  n’y  est  pas  très  entraîné,  et  qu’on 
joue  alors  avec  le  feu.  (Presse  méd.,  23  mars 
1921). 

Presse  aii(}laise. 

Paralysie  générale  chez  l’adolescent.  L 

A  la  Royal  Society  of  medicine,  de  Londres  i 
(séance  du  25  février  1921),  Sir  Frederick  Mon  ! 
signale  des  cas  de  paralysie  générale  qu’il  a  ob-  • 
servés  chez  des  adolescents.  L’hérédo-syphilisj 
est  alors  en  cause  et  l’on  trouve  généralement^ 


Bioplaslina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25%  dans  le  sérum  physiologique. 

La  “  BIOPLASTINA”  est  la  substance  fondameetale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les.  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nucleïnes 

La  “BIOPLASTINA”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

bottes  de  1 0  Ampoules  de  1.5cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir. 


sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  à  Paris  (l»')- 
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ULCÈRES 

PRURITS 


MÉDICATION  PHOSPHO  =  MARTIALE 

par  la 

FERROPHYTINE  CIRA 

Fer  :  7.50  %  —  Phosphore  :  6  % 


Que  servirait,  dans  un  état  anémique,  d’apporter  aux  hématies 
le  fer,  ieur  élément  spécifique,  si  on  ne  pourvoyait,  en  même 
temps,  à  la  pénurie  de  ieur  protopiasma  en  phosphore, 
chaux,  magnésie,  etc.,  car  il  est  rare  que  les  déficits  ne  soient 
pas  solidaires....  Phosphore  et  fer,  administrés  sous  forme  de 
Ferrophytine  sont  rapidement  assimilés,  toujours  bien 
tolérés. 

Deux  formes:  CACHETS,  GRANULÉ 


LABORATOIRES  CIRA,  O.  ROLLAND,,  1 ,  place  Morand,  LYON 
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—  mais  non  toujours  —  des  stigmates  conco¬ 
mitants  de  cette  affection,  chez  les  nialades. 
D’autres  fois,  ce  sont  les  antécédents  héréditai¬ 
res  (fausses  couches  chez  la  mère)  qui  indiquent 
la  syphilis. 

Les  maladies  des  animaux  transmissibles  à  l’homme. 

Les  maladies  des  animaux  transmissibles  à 
l’homme  sont  nombreuses.  La  rage,  en  raison 
des  mesures  rigoureuses  de  prévention  prises 
en.Àhgleterre,  est  assez  exceptionnelle  dans  ce 
pays.'  Il  en  existe  cependant  des  cas,  dus  à  l’en¬ 
trée  clandestine  de  chiens  en  incubation  de  ma¬ 
ladie.  Dans  une  communication  à  ■  la  Royal 
Society  of  medicine,  le  prof,  Hobday,  parlant 
des  maladie's  de  l’animal  que  l’homme  peut  con¬ 
tracter,  signale  un  état  morbide  qü’on  ne  s’at¬ 
tendrait  guère  à  rencontrer  :  la  pyorrhée.  Fré¬ 
quente  chez  les  chiens  d’appartement,  qui  ont 
l’habitude  de  lécher  les  mains  de  leurs  maîtres 
et  quelquefois  d’être  embrassés  par  ceux-ci,  elle 
pourrait  être  ainsi  contractée  par  l’homme. 

Les  risques  après  l’amygdalotomie 
et  l’adénoïdectomie. 

La  question  des  risques  après  l’amygdalotomie 
et  l’adénoïdectomie,  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
est  encore  en  discussion  dans  le  British  med. 
Journai.  M.  W.  Mollisson  publie  (5  mars  1921), 
une  statistique  réunissant  les  opérations  faites 
dans  ces  trois  dernières  années,  chez  des  enfants 
des  écoles  de  Londres. 

Le  nombre  total  de  ces  opérations  pratiquées 
à  la  consultation  externe  (les  enfants  étant  reh- 
voyés  ensuite  chez  eux),  s’est  élevé  à  2.039.  Les 
complications  observées  ont  été  les  suivantes  : 


Hémorragie  nécessitant  l’admission  à 
l’hôpital  pour  2  ou  3  joui's .  2  cas. 

Hémorrhagie  pour  laquelle  un  méde¬ 
cin  a  dû  être  appelé,  en  ville .  1  cas. 

Otite  survenant  dans  un  délai  d’une  se¬ 
maine  après  l’opération .  2  cas. 

Otite  survenant  dans  un  délai  d’un 
mois . 1  cas 

Troubles  divers  pour  lesquels  un  mé¬ 
decin  fut  appelé .  2  cas. 

Vomissements  huit  jours  après  l’opé¬ 
ration  .  1  cas. 

Angine  de  Vincent .  1  cas. 

Torticolis .  2  cas. 


Pourcentage  des  hémorrhagies  :  0,14  %  ;  pour¬ 
centage  des  otites  :  0,14  % . 

La  cautérisation  diathermique  dans  les  maladies 
de  la  gorge  et  du  nez. 

La  diathermie  chirurgicale  —  quelquefois  ap¬ 
pelée  cautérisation  à  froid  —  consiste  en  une 


coagulation  des  tissus  due  à  l’action  d’un  cou¬ 
rant  de  haute  fréquence.  Cette  méthode  a  eu  des 
applications  assez  diverses  en  chirurgie.  M.  Har» 
BISON  (Brilis/i  med.  Journ.,  12  lévrier  1921)  l’a 
utilisée  avec  avantage  dans  certaines  affections 
du  nez  et  de  la  gorge  :  nævi,  lupus,  synéchies 
nasales  et  surtout  cancers.  L’auteur  estimé  que 
des  cancers,  même  de  variété  inopérable,  pour¬ 
raient  être  traités  utilement  par  la  diatherinie. 

Vaceinothérapie  du  coryza. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Maidstohe 
Division  de  la  British  med.  Assoc.,  M.  Alex. 
Fleming  présente  une  étude  de  la  vaccinothè- 
rapie  au  point  de  vue  de  ses  applications  prati¬ 
ques.  Dans  les  affections  des,  voies  respiratoires, 
les  microbes  les  plus  habituellement  rencontrés 
sont  le  pneumocoque,  le  "trepto coque,  le  bàcille 
de  Pfeiffer,  et  plus  rarement  le  micrococcus  ca- 
tarrhalis,  le  bacillus  septus.et  le  staphylocoque. 
Un  stock- vaccin  mixte  préparé  avec  ces  dif¬ 
férentes  bactéries  jouirait,  pour  l’auteur,  de  pro¬ 
priétés  préventives  et  curatives  dans  diverses 
affections  du  tractus  respiratoire  ;  coryzas  à  répé¬ 
tition,  bronchites  chroniques,  etc.  L’injection 
d’une  petite  dose  de  vaccin  mixte  pourrait  être 
faite  au  début  d’un  coryza  et  le  ferait  avortèr 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le  vaccin  serait 
également  utile  vers  la  fin  du  coryza  et  il  semble 
prévenir  l’extension  de  la  maladie  aux  bron¬ 
ches.  A  titre  prophylactique,  chez  les  sujets  (fui 
ont  des  coryzas  à  répétition,  la  vaceinothérapie 
éviterait  sans  doute  ces  rechutes.  L’auteur,  il  est 
vrai,  n’apporte  pas  beaucoup  d’observations  cli¬ 
niques  à  l’appui  de  sa  façon  de  voir. 

L’avortement  instrumental. 

A  ia  Wesl.  London  médico-chirurgical  Society 
(4  mars  1921),  M.  Spilsbury  présente  un  tra¬ 
vail  sur  l’avortement  instrumental.  Les  procédés 
généralement  mis  en  usage  pour  provoquer  l’a¬ 
vortement  sont  les  suivants  :  le  passage  d’un 
instrument  (longue  aiguille,  sonde),  dans  le  col 
et  la  cavité  du  corps  de  Tutérus  ;  l’injection'  in¬ 
tra-utérine  ;  l’insufflation  d’air  dans  Tutérus;  les 
manipulations  manuelles  du  col  ;  le  massage  de 
Tutérus  par  l’abdomen  ;  l’électrisation  locale  ; 
la  dilatation  du  col  et  l’évacuation  de  Tutérus 
(procédé  obstétrical).  Le  résultat  dépend  d’a¬ 
bord  du  trauma  effectué  et  aussi,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  de  l’aptitude  du  muscle  utérin  à 
entrer  en  réaction. 

Les  accidents  de  Tavortement-  instrumental 
sont  de  trois  ordres  :  l’infection,  l’hémorrhagie 
et  le  choc.  Ce  dernier  peut  se  montrer  au  mo¬ 
ment  même  du  passage  de  l’instrument  dans  Tu¬ 
térus.  Ordinairement  transitoire,  il  a  quelque¬ 
fois  entraîné  une  mort  tubite.  Le  traitement 
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iïoit  être  rapide  et  comporter  une  désinfection 
soigneuse  de  tout  l’appareil  génital. 

M.  Lapthorn  Smith  estime  que  le  premier 
devoir  du  médecin,  en  pareil  cas,  est  de  sauver 
la  malade  sans  faire  œuvre  de  détective.  Il  est. 
ben  ,  toutefois,  de^se  faire  assister  d’un  confrère. 

Asthme  et  anaphylaxie. 

Dans’^une’communication  à  la  Tunbridge  Wells 
Division  de  l’Assoc.  méd.  britannique  (25  novem¬ 
bre  1920)  M.  Frank  Coke  étudie  les  rapports 
de  l’asthme  et  de  l’anaphylaxie,  question  mise  à 
l’ordre  du  jour  par  les  travaux  du  professeur 
Widal  et  de  ses  élèves,  en  France.  L’auteur, 
ayant  soumis,  ses  malades  aux  réactions  cutanées 
protéiniques,  a  vu  que  la  moitié  d’entre  eux 
.  étaient  sensibles  à  une  protéine  quelconque.  ; 
Connaissant  ainsi  la  cause  de  la  sensibilisation  de  ; 
l’astlimatique,  on  peut  espérer  de  soulager  rapi¬ 
dement  par  suppression  de  cette  cause.  Même 
chez  les  sujets  qui  ne  donnent  pas  de  cuti-réac¬ 
tion,  on  est  autorisé  à  essayer  la  désensibilisa¬ 
tion  en  recourant  successivement  aux  diver¬ 
ses  protéines.  L’asthme,  la  fièvre  des  foins,  l’ur-  ■ 
ticaire,  l’eczémà,  les  migraines,  certaines  épi¬ 
lepsies,  l’hémoglobinurie  paroxystique,  ont  des 
traits  pathogéniques,  communs  et  ofl'rent  un 
lien  d’union,  l’anaphylaxie. 

Diagnostic  de  l’ulcus  gastrique. 

M.  Hardisty  (Canadzan  Medica/  Assoc.  Jour. 
janvier  1921)-,  passe  en  revue  les  principaux  si¬ 
gnes  diagnostiques  de  l’ulcère  de  l’estomac.  Les 
douieurs  sont  constantes.  L’hyperchlorhydrie 
est  habituelle,  mais  il  est  des  cas  où  l’acidité  est 
normale  et  même  diminuée.  La  présence  (objec¬ 
tive  ou  occulte),  du  sang  dans  les  garde-robes 
est  un  indice  précieux.  La  radiographie  fournit 
des  données  intéressantes,  mais  quelquefois,  elle 
ne  donne  aucun  renseignement. 


MEDECINE  INFANTILE 


La  diavrliée  dos  enfants  élevés  au  bilieion. 

Le  sein,  de  préférence  maternel,  représente  géné 
râlement  l’allaitement  idéal  du  nourrisson,  dont  le 
tube  digestif  est  tout  naturellement  adapté  à  ce  ré¬ 
gime,  de  telle  sorte  que  les  troubles  digestifs  primi¬ 
tifs  sont,  dans  le  premier  âge,  relativement  rares  et 
cèdentrapidement,  d’ailleurs  assez  facilement,  à  quel¬ 
ques  pratiques  d’hygiène. 

L’allaitement  artificiel,  par  contre,  s’accompagne 
souvent  d’affections  gastro-intestinales  dont  la  plus 
banale  est  certainement  la  diarrhée.  Par  sa  plus 
grande  fi'équence  au  moment  des  chaleurs  saison¬ 
nières,'  elle-  mérite  d’être  qualifiée  d’estivale. 


M.  le  D‘'  .Auban  en  distingue  plusieurs  formes,  se¬ 
lon  leur  degré  de  gravité  :  une  forme  légère,  avec 
;  fièvre  modérée,  cédant  rapidement  à  un  traitement 
:  approprié  ;  une  forme  'pyrétique,  avec  forte  ascen- 
tion  thermométrique  et  atteinte  profonde  de  l’état 
général,  langue  sèche  et  rôtie,  ventre  baIlonné,rate 
tuméfiée,  selles  -abondantes  et  fétides  ;  enfin,  une 
forme  des  plus  sévères,  dite  choléra  infantile,  bien 
connue  de  tous  les  praticiens.  Les  garde-robes  sont 
ici  profuses  et  aqueuses,  et  peuvent  renfermer  excep¬ 
tionnellement  des  sécrétions  glaireuses  et  sangui¬ 
nolentes  qui  évoquent  le  tableau  du  syndrome  dysen¬ 
térique  (1).  ' 

Les  causes  de  la  diarrhée  infantile,  dans  toutes 
'  ses  manifestations,  sont  nombreuses  et  variées.  On 
incriminera  d’abord  la  mauvaise  direction  de  l’allai- 
tement  caractérisée  essentiellement  par  la  surali- 
I  mentation  et  la  mauvaise  répartition  des  tétées.  Lé 
lait  est  ensuite,  par  ses  altérations  possibles,  l’un 
des  principaux  facteurs  de  troubles  diarrhéiques. 
Les  altérations  du  lait  de  vache  proviennent,soit  de 
l’alimentation  défectueuse  de  l’animal,  soit  d’une 
infection  microbienne  impu  able  surtout  à  des  bac- 
,  téries  protéolytiques  dont  les  sécrétions  sont  parti¬ 
culièrement  toxiques.  Ces  bactéries  étant  plus  ré¬ 
sistantes  à  la  chaleur  que  les  ferments  lactiques  anta¬ 
gonistes,  il  est  Important  de  procéder  à  une  stérili¬ 
sation  suffisante  du  lait  pour  les  détruire. 

Une  autre  cause  de  diarrhée  provient  de  l’inapti¬ 
tude  de  certains  nourrissons  à  digérer  un  lait  hétéro¬ 
gène.  Rappelons  à  ce  propos  les  faits  d’anaphylaxie, 
bien  connus  maintenant,  dus  au  lait  de  vache,  grâce 
aux  travaux  ,  de  Weil,  de  Lyon,  principalement. 

D’autres  enfants,  tarés  congénitalement,  débiles, 
à  capacité  digestive  limitée,  offrent  également  une 
prise  facile  à  la  diarrhée. 

Ces  différentes  causes  permettent  de  comprendre 
le  mécanisme  pathogénique,  dont  la  connaissance 
servira  de  guide  principal  à  la  thérapeutiquè.  Ce  mé¬ 
canisme  est  complexe  ;  ses  éléments  se  combinent 
plus  ou  moins  étroitement  pour  constituer  les  aspects 
cliniques  esquissés  plus  haut  :  infection,  intoxication, 
insuffisance  fonctionnelle  et  carence  des  émonctoires 
(reins  et  foie)  sont  à  proprement  parler  le  trépied 
pathogénique  de  la  diarrhée  des  nourrissons  artifi¬ 
ciellement  allaités. 

Quant  à  l’influence  saisonnière  dont  nous  avons 
parlé;  elle  se  traduit  par  une  pullulation  microbienne 
plus  grande  dans  le  lait,  et  par  une  débilitation  de 
l’organisme  sous  l’action  des  fortes  chaleurs 

S’inspirant  de  l’étiologie,  de  la  pathogénie  et  de 
la  clinique,  la  thérapeutique  répondra  aux  indica¬ 
tions  suivantes  ; 

Eliminer  les.  poisons  de  l’organisme  ;  enrayer  la 
pullulation  microbienne  ;  favoriser  les  défenses  na¬ 
turelles  ;  tonifier. l’état  général  ;  enrayer  la  déshy¬ 
dratation  ;  permettre  la  reprise  de  l’alimentation 
normale. 


(1)  Toulouse  Médical,  1“'  septembre  1920. 
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On  favorisera  les  éliminations  tout  d’abord  par 
les  lavages  du  tube  digestif  et  les  purgatifs.  Le  la¬ 
vage  de  l’estomac  doit  être  strictement  réservé  aux 
cas  où  il  existe  des  vomissements  persistants.  Le 
lavage  de  l’intestin,  par  contre,  sera  pratiqué  avec 
une  sonde  de  Nélaton  n®  20,  au  moyen  d’eau  bouillie 
additionnée  de  cblorurc  do  sodinni  (7  p.  1000),ou  d’eau 
oxygénée  (une  à  2  cuillerées  à  soupe  pur  demi-fitre). 

Le  seul  purgatif  auquel  on  aura  recours,  à  la  cgn-  j 
dition  que  l’enfant  ne  soit  ni  trop  déshydraté,  ni 
trop  adynamique,  sera  le  calomel,  à  doses  réfractées. 

Je  prescris  volontiers  la  potion  suivante  : 

Calomei . cinq  centigr. 

Magnésie  lourde  .  1  gr. 

Julep  gommeux  .  45  cmc. 

^  A  prendre  dans  les  24  heures,  par  cuillerées  à  café 
de  2  heures  en  2  heures. 

Si  l’enfant  souffre  de  douleurs  colliquatives  tena¬ 
ces,  j’ajoute  volontiers  une  goutte,  par  année  d’âge, 
de  laudanum,  au-dessus  de  6  mois. 

La  tonification  de  l’organisme  s’obtient  au  moyen 
d’injections  de  sérum  physiologique,  qui  lutte  con¬ 
tre  la  déshydratation  en  même  temps  qu’il  stimule 
11'  système  nerveux  et  remonte  l’état  général.  Au 

sérum  chloruré  à  7  pour  1000,  il  y  aura  parfois  avan¬ 
tage,  surtout  si  les  reins  sont  déficients,  à  substi¬ 
tuer  le  sérum  glycosé  à  40  p.  1000.  Le  citrate  de  ca¬ 
féine,  comme  toni-cardiaque,  sera  avantageusement  j 
ajouté  aux  solutions  injectées,  ou  administré  à  part,  ] 
en  injections,  tout  aussi  bien  que  l’éther,  l’huile  . 
camphrée.... 

Les  grands  bains  chauds  (350  à  37®)  agissent  sur 
l’agitation,  sur  la  diurèse,  sur  la  température,  et  favo¬ 
risent  le  sommeil. 

A  ces  pratiques,  dont  l’opportunité  est  surtout 
question  d’espèce,  il  y  a  lieu  d’en  ajouter  une  qui 
s’impose  impérativement  dans  tous  les  cas,  comme 
le  plus  puissant  moyen  d’enrayer  l’infection  et  de 
rendre  le  tube  digestif  tolérant,  c’est  la  diète  hydri¬ 
que,  poursuivie'  au  besoin  pendant  48  heures  au  ma¬ 
ximum,  jusqu’à  ce  que  les  phénomènes  toxi-infec- 
tieux  paraissent  enrayés. 

La  plupart  des  auteurs  recommandent  de  n’em¬ 
ployer  pour  la  diète  hydrique  que  de  l’eau  bouillie 
pure  ou  fortement  sucrée.  ( 

Sans  nier  les  avantages  de  cette  méthode,  je  n’hé¬ 
site  pas  à  donner  la  préférence  sur  l’eau  bouillie  à 
l’eau  de  Vais  (La  Reine),  dont  les  succès  ont  été 
maintes  fois  enregistrés  par  les  praticiens  qui  ont 
bien  voulu  l’expérimenter. 

Cette  préférence  est  justifiée  par  les  propriétés 
mêmes  de  la  Reine  de  Vais.  C’est  en  effet  une  eau 
carbo-gazeuse,  alcaline,  moyennement  minéralisée, 
parfaitement  stérile  d’ailleurs,  et  qui  possède  le  mé¬ 
rite  d’être  admirablement  acceptée  par  les  enfants. 
Sa‘ richesse  en  acide  carbonique  lui  communique  une 
saveur  piquante  très  appréciée  par  les  malades,  doat 
elle  apaise  la  soif  intense,  et  une  action  anti-éméti- 


sante,  qui  calme  rapidement  les  révoltes  de  l’esto¬ 
mac  et  enraye  les  vomissements. 

Sa  minéralisation  alcaline  augmente  son  pouvoir 
diurétique  et  neutralise  l’hyperacidité  qui  règne 
dans  les  étages^  supérieurs  du  tube  digestif. 

Enfin,  elle  pénètre  dans  là  circulation  pour  y  opé¬ 
rer  un  véritable  lavage  du  sang  qui  combat  les  me¬ 
naces  de  sèpticémie. 

On  en  donnera  facilement  à  l’enfant  une  cuillerée 
à  dessert  ou  à  soupe,  selon  l’âge,  toutes  les  demi- 
heüres. 

La  diète  hydrique  constitue  le  traitement  d’atta¬ 
que  de  la  diarrhée  infantile.  Dès  que  l’état  s’améliore, 
on  procède  à  la  reprise  de  l’alimentation.  Si  l’on 
peut.donner  à  l’enfant  du  lait  de  femme,  c’est  à  cet 
allaitement  que  l’on  aura  recours  .Sinon,  on  sera 
très  circonspect  sur  l’emploi  du  lait  hétérogène.  On 
pourra  essayer  le  lait  d’ânesse,  qui  se  rapproche  sen¬ 
siblement,  par  sa  composition,  du  lait  de  femme.  A 
défiiüt,  on  emploiera  le  lait  dé  vache  modifié,  homo¬ 
généisé,  condensé,  -caillé,  le  képhyr,  le  babeurre . 

Mais  cette  pratique  sera  très  prudente  et  ne  con¬ 
viendra  qu’aux  formes  légères.  11  est  en  effet  plus 
sage,  de  recourir  à  un  régime  de  transition  compre¬ 
nant  les  décoctions  de  céréales,  l’eau  de  riz,  les  bouil¬ 
lons  de  légumes,  puis  les  farines  lactées  ou  maltées. 
Ce  n’est  que  plus  tard,  quand  les  accidents  paraî¬ 
tront  définitivement  conjurés,  qu’on  pourra  revenir 
au  lait. 

En  tout  cas,  la  reprise  de  l’alimentation  ne  dispen¬ 
sera  pas  de  continuer  l’usage  de  la  Reine  de  Vais, 
qui,  aux  avantages  que  nous  avons  mis  en  évidence 
dans  la  période  aiguë,  ajoutera  alors  celui  d’exercer 
sur  la  digestion  une  stimulation  des  plus  heureuses. 


E.-D.  Gaston. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Prophylaxie  des  maladies  infectieuses 
causées  par  les  huîtres. 

(MM.  CouRTois-SuFFiT  et  F.  Bourgeois.  — 
Académie  ■  de  médecine.) 

Pour  prévenir  les  maladies  infectieuses  du  groupe 
typhoïde,  causées  par  les  huîtres  et  les  coquillages 
consommés  crus,  il  faut  non  seulement  éviter  la  con¬ 
tamination  de  ces  mollusques  dans  les  parcs,  mais 
encore  proscrire  les  pratiques  dangereuses  de  conser'- 
vation  quelquefois  utilisées  après  la  sortie  des  éta¬ 
blissements  ostréicoles. 

Il  y  aurait  lieu,  d’abord,  d’établir  un  contrôle 
hygiénique  et  bactériologique  obligatoire  des  éta¬ 
blissements  de  culture  des  coquillages  comestibles. 
Il  conviendrait  ensuite  de  surveiller  la  manipulation 
et  la  vente  de  ces  coquillages.  11  faudrait  prohiber 
la  coutume,  très  répandue  dans  le  Midi,  à  Marseille 
et  à  Toulon  en  particulier,  qui  consiste  à  conserver 
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les  huîtres,  moules  et  autres  coquillages  dans  des 
réserves  installées  en  des  point  malsains  de  la  côte. , 

Ces  mesures  prophylactiques  sont  appliquées 
depuis  plusieurs  années  en  Hollande  et' il  en  est  ré¬ 
sulté  la  disparition  presque  complète  de  tous  les  cas, 
autrefois  nombreux,  de  fièvre  typhoïde  ostréaire. 

Sérothérapie  des  arthropathies  blennorrhagiques. 

(MM.  Œttinger  et  Deguingand.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  CEttinger  et  Deguingand  considèrent  la  séro¬ 
thérapie  des  arthrites  blennorrhagiques  comme  un 
traitement  d’efficacité  non  douteuse  et  qui  peut  être 
utilisé  sans  inconvénient.  Les  résultats  sont  d’autant 
plus  favorables  -  que  la  médication  est  instituée  de 
plus  bonne  heure.  Le  sérum  antigonococcique  doit 
être  administré  par  voie  sous-cutanée  et  surtout  en 
injections  intra-articulaires.  Ce  dernier -mode  est  le 
plus  actif. 

Insuffisance  hépato-rénale  dans  le  cancer  de  l’estomac. 

(MM.  Le  Noir,  Ch.  Richet  fils  et  Jacquei.in.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux); 

Ayant  étudié  les.  troubles  fonctionnels  du  rein  et 
du  foie  dans  l’ulcus  gastrique,' MM.  le  Noir,  Richet 
et  Jacquelin  ont  poursuivi  la  même  étude  dans  le 
cancer  de  l’estomac. 

L’insuffisance  hépatique  et  rénale  peut  se  rencon¬ 
trer  dans  les  néoplasmes  de  l’estomac.  Toutefois, 
elle  est  moins  fréquente  et  moins  intense  que  dans 
l’ulcère.  Les  seuls  symptômes  que  l’on  puisse  attri¬ 
buer  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  insuffisances  sont  : 
la  tendance  exagérée  aux  vomissements  ou  aux 
hémorrhagies,  et  certains  états  terminaux  de  délire, 
de  coma,  ou  de  choc  opératoire. 

Le  traitement  médical  de  l'angine  phlegmoneuse. 
(M.  Railliet,  de  Reims.  —  Société  méd.  des  hôpitaux.) 

Triboület  a  préconisé  l’argent  colloïdal  comme  une 
médication  quasi-spécifique  de  l’angine  phlegmo¬ 
neuse.  11  l’employait  en  injections  intra-veineuses 
et,  sur  onze  cas,  il  a  observé  constamment  une  dimi¬ 
nution  immédiate  de  la  douleur  suivie  de  guérison 
rapide.  M.  Netter  estime  également  que'  l’angine 
phlegmoneuse  constitue  une  indication-type  du  col- 
largol  ;  même  la  friction  avec  la  pommade  au  tiens 
peut  amener  une  sédation  complète  et  subite,  au 
bout  de  4  à  6  heures.  Alvarez  a  eu  recours  à  l’injec¬ 
tion  intra-musculaire. 

M.  Railliet,  s’appuyant  sur  16  observations  person¬ 
nelles  affirme,  de  son  côté,  que  l’argent  colloïdal  rem¬ 
place  avantageusement  la  morphine  dans  l’angine 
phlegmoneuse..  Selon  lui,  souvent,  sinon  toujours, 
il  permet  d’éviter  l’ouverture  chirurgicale.  L’auteur, 
toutefois,  est  moins  catégorique  que  Triboület  et 
Netter  quant  à  la  constance  des  résultats.  11  a  enre¬ 


gistré  3  cas  sur  16  où  les  injections  intra-veineuses 
de  collargol  ont  été  insuffisantes. 

Les  formes  mentales  prolongées 
de  l’encéphalite  léthargique. 

(M.  Georges  Petit,  de  Bourges.  —  Soc.  méd.  des  hôp.) 

Dqs  symptômes  psychiques  nombreux  ont  été 
notés  dans  l’encéphalite  épidémique  (délire  aigu, 
excitation  maniaque,  séquelles  psychiques,  etc.)  A 
côté  de  ces  variétés  connues,  M.  Georges  Petit  signale 
des  forihes  mentales  prolongées  de  l’encéphalite, 
les  unes  continues,  d’autres  rémittentes,  d’autres 
périodiques.  La  recherche  de  l’encéphalite  épidémi¬ 
que  doit,  dès  lors,  entrer  dans  l’examen  des  psycho¬ 
pathies  chroniques. 

Le  sulfate  d’ésérine  et  le  traitement  des  tachycardies. 

(MM.  Camille  Lian  et  H.  Welti.  — 

Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Un  travail  récent  de  M.  A.  Mougeot,  de  Rdyat, 
sur  l’ésérine  en  cardiologie;  amène  M.  Lian  à, faire 
connaître  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’emplei 
de  Tésérine  dans  le  traitement  des  tachycardies. 

L’usage  de  Tésérine  paraît  justifié,  d’une  façon 
générale,  dans  les  syndromes  relevant  d’une  hyper¬ 
tonie  sympathique.  Aussi,  est-ce  dans  les  tachycar¬ 
dies  rattachables  à  Thypersympathicotonie,  que 
l’auteur  a  utilisé  cet  alcaloïde.  L’ésérine  fut  prescrite, 
à  l’état  de  sulfate,  en  granules  titrés  à  un  milligram¬ 
me,  à  prendre  un,  deux  ou  trois  granules  par  jour, 
aux  repas,  pendant  4  à  7  jours. 

Chez  onze  malades  ainsi  traités,  Tésérine  a  eu,  la 
plupart  du  temps,  une  influence  très  nette  sur  les 
palpitations.  Les  sensations  pénibles  ont  été  dimi¬ 
nuées.  L’amélioration,  toutefois,  fut  plus  subjective 
qu’objective,  car  la  tachycardie  elle-même,  le  nom¬ 
bre  des  pulsations,  resta  peu  modifié.  Le  traitement 
ne  donna  lieu  à  aucun  incident,  mais  il  va  sans  dire 
que  l’administration  de  ce  médicament  doit  être 
surveillée  et  prudente.  En  résumé,  Tésérine  semble 
constituer  une  arme  assez  efficace  pour  lutter  contre 
les  palpitations  dues  à  une  hypertonie  sympatlûque. 

Du  choix  actuel  des  anesthésiques  en  chirurgie. 
(M.  Dupuy  de  Frenelle.  —  Soc.  des  chir.  de  Paris.) 

M.  Dupuy  de  Frenelle  présente  une  étude  com¬ 
parative  des  avantages  et  des  inconvénients  des 
difl'érents  anesthésiques,  en  chirurgie. 

La  rachianesthésie  et  Tanésthésie  régionale  pour 
opération  importante  n'ont  pas  toujours  l’agrément 
des  malades,  souvent  peu  désireux  d’assister  aux 
phases  de  l’opération.  De  plus,  les  statistiques  de 
rachianesthésies  ne  sont  pas  assez  importantes  pour 
permettre  d’affirmer  que  cette  méthode  est  moins 
dangereuse  que  les  autres. 

Toute  anesthésie  générale  se  complique  d’une 
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maladie  (maladie  anesthésique)  qu’il  importe  de 
réduire  à  son  minimum,  en  tenant  compte  des  néces¬ 
sités  de  l’opération. 

Le  chloroforme  est  peut-être  le  plus  toxique  des 
anesthésiques  généraux,  mais  c’est  aussi  le  plus  actif.. 
C’est  avec  l’anesthésie  chloroformique  que  le  som¬ 
meil  est  le  plus  régulier,  le  plus  profond  et  que  le  chi¬ 
rurgien  opère  avec  le  plus  dé  tranquillité.  C’est 
.  pourquoi  il  est  encore  si  généralement  employé. 

L’éther,  est,  sans  doute,  moins  dangereux.  Cepen¬ 
dant,  il  provoque  des  vomissements  fréquents  et  il 
est  assez  souvent  la  cause  de  bronchites  et  de  pneu¬ 
monies.  Il  ne  procure  pas,  d’autre  part,  un  sommeil 
également  complet. 

Deux  anesthésiques  généraux,  le  protoxyde  d’azote 
et  le  chlorure.,  d’éthyle,  offrent  des  inconvénients 
moindres. 

Le  protoxyde  d’azote  associé  à  l’oxygène,  très 
employé  ces  dernières  années  en  Amérique,  ne  sem¬ 
ble  pas  l’être  autant  actuellement.  Le  chlorure  d’é¬ 
thyle  (kélène)  donné  goutte  à  goutte,  n’aurait  pas 
d’accident  à  son  passif,  mais  il  est  d’une  régularité 
imparfaite  dans  ses  effets. 

M.  Dupuy  de  Frenellé  estime  que  l’on  peut  avan¬ 
tageusement  associer  le  chloroforme  et  le  chlorure 
d’éthyle,  en  ne  donnant  le  chloroforme  qu’au  mo- 
:  ment  où  l’on  a  besoin  d’une  anesthésie  sûre  et  plus 
complète,  ce  qui  permet  de  faire  des  opérations  de 
longue  durée  avec  quelques  granames  seulement  de 
chloroforme. 

L’auteur  se  sert,  comme  anesthésique  de  base,  du 
'  kélène  administré  goutte  à  goutte.  Si  le  sommeil 
n’est  pas  suffisant,  il  y  ajoute  du  chloroforme  égale¬ 
ment  goutte  à  goutte.  Ce  procédé  demande,  toute¬ 
fois,  pour  l’anesthésiste,  une  certaine  expérience. 

Sur  un  nouvel  anesthésique  local  non  toxique  ; 
l’atoxodyne. 

,  (M.  Gui  SE  Z.  —  Société  des  chirurgiens' de  Paris.) 

M.  Guisez  emploie,  depuis  trois  mois,  pour  l’anes¬ 
thésie  locale,  un  nouveau  produit,  connu  sous  le  nom 
i’atoxodyne,  dont  le  principal  intérêt  est  l’absence 
de  toute  toxicité.  Cette  substance,  qui  n’est  pas 
chimiquement  de  la  série  des  anesthésiques  locaux 
habituels,  s’est  montrée  vis-à-vis  de  l’animal  (lapin, 
souris  blanche),  dépourvue  de  toxicité. 

M.  Guisez  a  utilisé  la  solution  d’atoxodyne  à  2  ou 
4  %  dans  un  certain  nombre  d’interventions  de  chi¬ 
rurgie  rhino-laryngologique  et  il  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  anesthésiques  sensiblement  égaux  à  ceux  de  la 
uovocaïne.  L’anesthésie,  toutefois,  est  un  peu  plus 
longue  à  obtenir  (5  à  10  minutes).  La  toxicité  a  paru 
chez  l’homme,  nyille,  comme  elle  l’est  chez  l’animal. 

Accidents  des  dents  incluses. 

(M.  Réal.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

F  M.  Villandre  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 

■  Réal,  relatif  aux  accidents  des  dents  incluses.  Ces 
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accidents  —  que  l’auteur  propose,  après  Fargin 
Fayolle,  de  considérer  comme  des  accidents  de  dents 
désinçluses  —  atteignent  quelquefois  un  certain 
degré  de  gravité  et  nécessitent  des  interventions  qui 
peuvent  être  assez  délicates. 

M.  Réal  en  rapporte  deux  observations  et  il  con¬ 
seille,  en  présence  de  troubles  infectieux  siégeant  au 
niveau  des  maxillaires  et  dont  la  cause  n’apparaît 
pas  clairement,  de  penser  à  la  dent  incluse.  Certains 
signes  peuvent  aiguiller  le  diagnostic  :  l’absence  de 
dents  de  sagesse  ou  la  persistance  de  dents  de  lait, 
qui  indiquent  que  les  dents  permanentes  n’ont  pas 
effectué  leur  éruption.  La  radiographie  viendra  cer¬ 
tifier  le  diagnostic. 

Le  traitement  —  opératoire  —  pourra  être  fait 
sous  anesthésie  générale,  avec  les  avantages  que 
présente  celle-ci. 

P.  L. 
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Revue  des  Livi-es. 

D-'  H.  Anglade.  -  Cauterets  y  sus  aguas.  Indica- 
tiones  y  contra-indicationes  de  la  cura  local. 

Le  D'  Anglade  a,  dans  une  intéressante  bro¬ 
chure  écrite  en  espagnol  et  traduite  aussi  en 
français,  fait  un  exposé  trè§  précis  des  indica¬ 
tions  et  contre-indications  de  Cauterets,  la  sta¬ 
tion  du  lympho -arthritisme  et  surtout  du  lym- 
pho-arthritisme  de  toutes  les  voies  respiratoires 
y  compris  les  sinus  de  la  face,  la  trompe  d’Eus- 
tache  et  roreille  moyenne.  Cauterets  a  en  outre 
pour  indications  secondaires  les  dyspepsies  ato- 
niques,  les  rhumatismes  ou  névralgies  rhuma¬ 
tismales  chroniques,  les  dermatoses  torpides 
non  prurigineuses,  la  syphilis,  les  affections 
utéro-annexielles,  l’asthénie,  les  anémies,  la 
prétuberculose.  LTn  des  mérites  du  travail  du 
Di  Anglade  èst  l’étude  sérieuse  des  contre-indi¬ 
cations.  Trop  souvent, les  médecins  d’eaux  bor¬ 
nent  les  contre-indications  de  leurs  stations  à 
la  cachexie  tuberculeuse,  au  cancer  inopérable 
et  aux  cardiaques  en  asystolie.  ' 

M.  Anglade  déconseille  la  cure  à  Cauterets 
aux  jeunes  enfants  et  aux  vieillards,  aux  femmes 
enceintes  ;  il  attire  l’attention  sur  les  accidents 
anaphylactiques.  Les  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  aiguës,  les  cancéreux,  les^uberculeux  fé¬ 
bricitants,  congestifs,  hémoptoïques,  cachec¬ 
tiques,  les  malades  atteints  de  laryngite  bacil¬ 
laire,  certains  lupiques,  les  asthmatiques  secs, 
les  artério-scléreux  à  tension  artérielle  élevée, 
les  cardiopathies  mal  compensées,  les  emphy¬ 
sémateux  dont  le  cœur  droit  est  défaillant,  les 
goutteux,  les  hépatiques,  les  graVeleux,.  les  der- 
.  mato ses  irritables  et  prurigineuses  ne  doivent 
pas  être  envoyés  à  Cauterets. 
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Remercions  M.  Anglade  de  nous  avoir  rensei¬ 
gné  d’une  façon  aussi  complète  sur  la  valeur  de 
Cauterets  et  d’avoir  surtout-fait  pour  notre  sta¬ 
tion  pyrénéenne  une  large  publicité  dans  les 
pays  de  langue  espagnole.  Son  exemple  mérite 
d’être  suivi. 

,J.  N, 

D-'  A.  Cérard.  —  Traitement  de  la  tuberculose  par 
le  vaccin  62  de  Bossan-  (Imprimerie  Paul  Ma- 
runy,  passage  Riçaut,  1,  Paris.) 

La  vaccinotMêrâpie  ântitubérculeüse  est  pos¬ 
sible.  Lé  vaccin  B  2  de  Bossan  est  spécifique  de 
la  maladie.  Son  emploi  constitue  la  médication 
dê  choix.  Il  peut  être  utilisé  coutre  toutes  les  lo¬ 
calisations  de  la  tuberculose  sans  exceptioa 
II.  est  introduit  dans  l’organisme  par  la  voie 
intra-tràchéale  ou  par  la  voie  endo-veineuse,  ou 
par  les  deux  simultanément,  ou,  dans  certains 
cas,  par  la  voie  sous-cutanée  locale  seule  ou  com¬ 
plétée  par  la  voie  endo-^veineuse.. 

Il  peut  sans  danger  être  porté  dans  les  grandes 
cavités  :  plèvre,  canal  rachidien.  Il  peut,  par  les 
mêmes  voies,  être  administré  chez  les  enfants 
qui,  mieux  que  tous,  en  ressentiront  les  bien¬ 
faits. 

Il  agit  plus  rapidement,  d’une  façon  générale, 
sur  les  localisations  tuberculeuses  non  pulmo¬ 
naires. 

Il  aura  d’autant  plus  d’effet,  et  d’autant 
plus  rapidement,  fju’il  sera  employé  dans  les 
formes  récentes  et  dans  les  formes  douteuses  — 
qu’on  peut  maintenant  facilement  caractériser, 
grâce  à  l’examen  du  sang  pratiqué  par  lé  pro¬ 
cédé  Sabathé-Buguet. 

Dans  les  tuberculoses  graves,  avancées,  ca- 
chectisantes,  il  ne  peut  avoir  qu’un  rôle  de  sou¬ 
lagement  et  parfois  de  prolongation. 

Il  constitue  le  seul  moyen  efficace  de  prophy¬ 
laxie,  par  son  action  sur  les  bacilles,  qu’il  dimi¬ 
nue  de  nombre  ou  rend  avirulents  dans  les  cas 
graves  ou  qu’il  fait  disparaître  dans  cèüX  où 
son  action  a  le  temps  de  se  produire  complété. 

Revue  des  Thèses 

Thèse  de  Lyon,  \%2\. 

ï)'  Pierre  Archambault.  —  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  un  cas  de  péricardifé  rhumatismale  à 


épanebement  rétro-cardiaque,  simulant  une  pleu¬ 
résie  sauche.  (Angers,  Imprimerie  centrale.) 

D'  A.  Fauché.  ^  Contribution  à  l’étude  de  ia»> 
chianestbésie  (rachianesthésie  b8sse).(Imprimerie 
du  Centre,  Lyon.) 

Là  rachianesthésie,  est  une  méthode  peu  cho- , 
quante,  bien  moins  que  l’anesthésie  générale, 
à  condition  surtout  de  réaliser  Une  têchiuque 
qui  produise  le  minimum  de  diffusion  dü  liquide 
injecté. 

L’adjonction  de  strychnine  au  principe  actif 
ne  semble  nullement  influencer  la  baissé  de  la 
pression  artérielle,  qui  se  produit  surtout  avec  la 
méthode  par  diffusion. 

L’emploi  de  la  rachianesthésie  suivant  une 
technique  rigoureuse  constitue  un  avantage  tréi 
nm  dans  un  certain  nombre  de  cas  qui  sont  au¬ 
tant  d’indicatious. 

Thèse  de  Montpellier,  19fl. 

D'  Henri- Marius- Charles  Reynès.  —  A  propos 
d’un  cas  de  torsion  aiguë  des  annexes  herniées. 

La  hernie  des  annexes,  est,  la  plupart  du 
temps,  une  affection  congénitale  qui  apjiaraît 
dès  la  naissance  ou  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie,  et  due  à  une  anomalie  de  dévelop¬ 
pement. 

Son  pronostic  est  relativement  bénin,  vu  le 
succès  presque  constant  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale. 

Thèse  de  Paris,  19  !l. 

Chez  JOUVE  et  Cie,  éditeurs. 

D''  A.  E.  Djismedjian.  —  Du  traitement  des 
affections  broncho-pulmonaires  par  l’éther  phos- 
phorique  de  la  créosote. 

D’après  Djismedjian,  le  phosphate  de  créosote 
et  le  tanno-phosphate  de  créosote  présentent 
tous  les  avantages  de  la  médication  créosotde 
sans  aucun  de  ses  inconvénients.  Ils  constituent 
tous  deux  de  précieux  agents  de  traitement  deS 
affections  broncho-pülmonaires,  en  particulier 
de  la  tuberculose,  et  ont  déjà  à  leur  actif  bon  j 
nombre  de  SuCcès  probants .  j 
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alphabétique  termiiie  cette  partie. 


SOlVriÆ-A-IFlE 


NOTA.  —  Nous  publions  ci-dessous  le  som¬ 
maire  des  questions  traitées  dans  les  éditions  anté¬ 
rieures  et  dont  une  grande  partie  trouvera  place 
ou  sera  résumée  dans  notre  édition  de  1922. 

PREMIÈRE  PARTIE 

Renseignements  généraux. 

CiwPiTRE  I.  —  L’accès  de  la  Profession  Médicale. 
Chapitre  II.  —  Les  Débouchés  de  la  Médecine. 
Chapitre  HI.  —  Les  Établissements  médicaux 
spèciaux. 

Formalités  d'ouverture  et  exploitation  de  Maisons  de 
santé  et  cliniques. 

Placement  des  aliénés. 

,Liste  de  Maisons  de  santé  diverses,  etc. 

Chapitre  IV.  —  Les  Œuvres  d’ Assistance. 
Chapitre  V.  —  Les  Propharmaciens  (Médecins 
exerçant  légalement  la  pharmacie). 

Chapitre  VI.  —  Renseignements  pour  la  pratique 
journalière  de  la  clientèle. 

DEUXIÈME  PARTIE 

Législation. 

{2'exte  compleioii Extraits  des  lois,  décrets,  arrêtés,  etc.) 

A.  —  Exercice  de  la  Médecine. 

B.  —  Exercice  de  la  pharmacie. 

C.  -  Aliénés. 

D.  —  Enfants  du  premier  âge. 

F.  —  Syndicats  Professionnels. 

F.  —  Assistance. 

G.  —  Accidents  du  travail. 

H.  —  Mutualité. 

I.  —  Hygiène  Publique. 

J.  —  Médecine  sanitaire  maritime. 

K.  —  Articles  des  codes  intéressant  la  prolession 
médicale. 

Code  Civil. 

Code  de  procédure  civile.  j 

Code  d’instruction  criminelle. 

Code  Pénal. 


TROISIÈME  PARTIE 

Les  honoraires  médicaux. 

7.  —  Les  Tarifs  médicaux 
Chapitre  I.  —  Tarit  général  des  honoraires 
médicaux. 

Chapitre  R.  —  Tarif  spécial  des  accidents  du 
Travail. 

Chapitre  IH.  —  Tarif  de  la  Fédération  Médicale 
Parisienne. 

Chapitre  IV.  —  Tarif  médico-légal. 
Chapitre  V.  —  Tarif  des  embaumements. 

11.  —  Recouvrement  des  Honoraires  Médicaux. 
Chapitre  VI.  —  Rédaction  des  notes  d’honoraires. 
Chapitre  Vin.  —  Comment  le  médecin  peut-il 
recouvrer  ses  honoraires  ? 

Chapitre  IX.  —  La  responsabilité  des  honoraires 
Chapitre  X.  —  Prescription  des  honoraires. 
Chapitre  XI.  —  Privilège  du  médecin  pour  frais 
de  dernière  maladie. 

QUATRIÈME  PARTIE 

Les  Actes  médico-légaux  et  médico-sociaux 
du  Praticien. 

Chapitre  I.  —  Certificats. 

Chapitre  II.  —  Expertises. 

Chapitre  III.  —  Le  Secret  médical. 

Chapitre  IV.  —  La  Responsabilité  civile  du 
médecin. 

CINQUIÈME  PARTIE 

Les  Services  d’Hygiène  et  de  Médecine 
Publique. 

(Résumés) 

Chapitre  I.  —  L’Assistance  Médicale  gratuite. 
Chapitre  IL  —  Les  Services  de  la  loi  de  1802. 
Composition  et  fonctionnement  de  t’ Administration 
sanitaire. 

Dépenses  et  pénalités. 

Un  type  d’organisation  actuelle  de  l’hygiène  dans  un  , 
département. 

Chapitre  IU.  —  AMistanc*  aux  Vieillards,  aux 
ladirmaa  al  aux  Ineumibles. 


Chapitre  IV .  —  i'  Inspection  médicale  des  Nourrissons 
Organisation  du  service  départemental. 

La  Responsabilité  des  médecins  inspecteurs. 
Chapitre  V.-—  L’ Inspection  Médicale  des  Ecoles. 

SIXIÈME  PARTIE 

Service  Médical  des  Collectivités. 

{Résumés) 

Chapitre  1.  —  Les  Accidents  agricoles.  Les  Accidents 
individuels. 

Chapitre  n.  —  Les  Accidents  du  Travail 
Chapitre  in.  —  La  Mutualité. 

SEPTIÈME  PARTIE 

Jurisprudence  Médicale. 

Chapitre  I.  —  Accidents  du  travail. 
Chapitre  11.  —  Droit  commun. 

HUITIÈME  PARTIE 

Les  Renseignements  professionnels 
spéciaux. 

(Textes  complets  ou  résumés) 

Chapitre.  I.  —  L’Associationnisme  (Le  Syndica¬ 
lisme  médical). 

Chapitre  IIl  —  Cessions  et  achats  de  clientèles. 
Chapitre  UI.  —  Remplacements. 
Chapitre  IY.:  —  Baux. 


Chapitre  V.  —  Les  impositions  du  Médecin. 
Chapitre  VI.  —  Les  moyens  de  transport  du  médecin. 
Chapitre  Vn. —  Les  obligations  mililalresdu  médecin. 
Chapitre  VIII.  —  Les  incompatibilités  profession- 

' NEUVIÈME  PARTIE 

Les  Œuvres  de  Solidarité  Médicale. 

DIXIÈME  PARTIE 

L’Annuaire  des  Œuvres  du  «  Concours  ». 

I.  —  Société  civile  du  <c  Concours  Médical  » 

II.  —  Mutualité  Familiale  du  Corps  médical 

Français. 

RI.  -  Sou  Médical. 

ONZIÈME  PARTIE 

1.  —  Memento  thérapeutique. 

Technique  des  prélèvements  de  laboratoires. 
Technique  des  injections  intra-veineuses. 
Régimes  alimentaires. 

II.  —  Les  principales  Stations  thermales  et  Eaux 
minérales  françaises  et  leurs  indications. 

DOUZIÈME  PARTIE 

Les  Services  du  «  Concours  Médical 


BXJI-.XaETIlSr  IDE  SOUSCE-IPTIOIT 

à  TAGENDA-MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ÉEIXIOIT  1922) 

qui  sei*a  envoyé  vers  le  15  décembre  1921, 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  !«'  AOUT  1921. 

Le  soussigné  (nom  et  prénoms)  . 

.  Abonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  à  . dèp.  de . . 

désire  recevoir  Z’Agenda  Memento  du  Praticien  édition  1922  et 

1°  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Douze  francs. 
2°  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  1^1  .^o  Paris. 

3°  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (13  fr. 
frais  compris). 

A . : . . ,le . : . 1921. 

SIGNATURE  : 

(1)  Pour  les  non  abonnés,  le  prix  de  l’ Amenda  Uemento  est  de  15  fr. 

{%)  Biffer  la  mention  qui  ne  convient  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  août  à  M.  G.  Bouiangper,  administrateur  du 
Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris,  10»  «r. 
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La  Reine  de  Vais 


Dans  les  cas  de 

DiARRHÉE  ËNFANTiLE  quelles  qu'en  soient  la 
cause  et  la  forme,  aucun  traitement  n'a  donné 
(tes  résulfüfs  comparables  à  l'emploi  de  la  diète  hydrique 
par  la  REINE  de  VAlS. 

Adait  année  au  lait,  elle  constitue  le  meilleur  FRËVENTIF 
de  cette  diarrhée. 


Nota,  Pour  éviter  toute  substitution  bien  spécifier  :  Vais  SOURCE  LA  REINE. 


A  défaut  d’un  bouchon  spécial  en  caoutchouc,  recommander  de  tenir  renversée  toute  bouteille  entamée. 


L’Eau  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  chez  tous  les  marchands  d’Eaux  et  dans  les  dépôts 
de  laCie  fermière  de  Vichy.  On  peut  également  s’adresser  à  M.  CHAMPETIER  à  VALS-LES-BAINS  {Ardèùhe), 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MËOrCINE  SOCIALE 


Le  projet  de  loi  assurance 
nialadie-invaliditc  et  re'traite. 

IV 

Les  Caisses  d’assurance. 

25  caisses-  régionales  seront  instituées  par  un 
décret  rendu  en  Conseil  d’Etat.  Ces  caisses  au¬ 
ront  une  succursale  dans  chaque  canton,  ou 
commune  de  plus  de  10.000  habitants,  à  laquelle 
tous  les  assurés  se  trouveront  de  plein  droit  aiïi- 
liés,  pour  l’ensemble  des  divers  risques. 

A  côté  de  ces  succursales,  fonctionneront  li- , 
brement  les  caisses  mutualistes,  ou  patronales, 
ou  syndicales,  organisées  soit  avec  les  sociétés 
de  secours  mutuels  actuelles,  soit  par  les  grandes 
entreprises,  usines,  ou  par  les  syndicats  profes¬ 
sionnels. 

Mais  ces  caisses  ne  pourront  s’occuper  que  de 
l’assurance-maladie,  l’assurance  maternelle  et 
l’assurance-vieillesse.  Elles  devront  en  outre 
avoir  obtenu  l’agrément  des  ministres  du  travail 
et  des  finances,  après  décret  rendu  en  Conseil 
d’Etat.  Pour  obtenir  cet  agrément,  elles  devront 
réunif  un  minimum  de  250  adhérents  et  compter 
40  %  au  plus  de  membres  âgés  de  45  à  65  ans 
et  s’engager  à  fournir  à  leurs  adhérents  les  pres¬ 
tations  maladie  et  invalidité  des  six  premiers 
mois,  ainsi  que  les  prestations  en  cas  de  mater¬ 
nité,  le  tout  conformément  aux  dispositions  de 
la  loi. 

Les  caisses  régionales  précitées,  outre  qu’elles 
centralisent  et  collectent  les  opérations  des  cais¬ 
ses-succursales  locales,  sont  exclusivement 
chargées  d’organiser  le  service  de  l’ assurance- 
invalidité  proprement  dite,  c’est-à-dire  celle  qui 
couvre  les  risques  de  maladie  ou  d’invalidité, 
à  partir  du  sixième  mois.  C’est,  en  effet,  une 
branche  peu  expérimentée  en  France.  Aussi  a- 
t-il  paru  prudent  d’en  confier  le  fonctionnement 
exclusif  aux  caisses  régionales  et  non  aux  cais¬ 
ses  de  remplacement,  mutuelles,  syndicales  ou 
autres,  afin  de  pouvoir  comporter  des  efîectits 
importants,  pour  compenser  les  aléas. 

Un  autre  motif  justifiait  d'ailleurs  la  concen¬ 
tration,,  dans  des  organismes  uniques,  de  l’assu¬ 
rance  invalidité.  C’est  que  celle-ci,  en  raison  de 
la  nature  même  des  maladies  et  des  affections 
auxquelles  elle  s’applique  (tuberculose,  mala¬ 
dies  nerveuses,  syphilis,  alcoohsme)  appelle  l’or¬ 
ganisation  de  grands  établissements- de  traite-,- 


ment,  de  cliniques  chirurgicales,  de  maisons  de 
convalescence,  que  des  institutions  puissantes 
et  étendues  sont  mieux  en  état  d’entreprendre. 
Cette  nécessité  s’impose  encore  plus  pour  la 
mise  en  oeuvre  de  tous  les  moyens  destinés  à  pré¬ 
venir  les  maladies  et  les  infirmités  ;  car  il  s’agit, 
en  l’espèce,  d’engagements  de  dépenses  souvent 
considérables,  qui  ne  sont,  én  réalité,  compensés 
que  par  des  économies  à  lointaine  échéance. 
Les  caisses  régionales,  à  qui  F  assurance-in  vali¬ 
dité  est  ainsi  confiée,  auront,  une  mission  essen¬ 
tiellement  de  prévention  et  de  cure  et  assume¬ 
ront  la  charge  intégrale,  du  risque,  dont  elles  se 
trouveront  elles-mêmes  intéressées,  à  réduire 
les  causes  et  à  restreindre  les  effets.  Ce  plan  de 
défense  de  la  société,  contre  les  maladies,  socia¬ 
les,  doit  retenir  l’attention  de  pos  cpnfrères,  car 
il  faùt  voir,  dans  ces  sommes  considérables,  mir 
ses  à  la  disposition  des  mesures  de  prophylaxie, 
et  de  prévention  contre  les  fléaux  sociaux,  une 
amorce  de  transformation  dans  l’art  de  guérir. 
Hôpitaux  spéciaux,  préveptoria,  sanatoria, 
laboratoires  de  recherche,  cabinets  de  diagnos¬ 
tic  et  de  dépistage  :  voilà  ce  que  nous,  médecins, 
aurons  à  envisager  comme  installation,  tant  ep 
vUle  qu’en  campagne.  La  médecine,  dans  ses 
méthodes  de  cure  comme  d’investigation,  devra 
se  moderniser,  pour  le  plus  grand  bien  des  ma¬ 
lades  et  de  la  société.  Nous  reviendrons  d’ailleurs 
sur  ce  sujet. 

Contrôle  des  assurances. 

Pour  que  ces  différents  organismes  puissent 
donner  le  rendement  qu’on  en  attend,  il  a  paru 
opportun  de  leur  octroyer  une  large  autonomie. 
Les  caisses  régionales,  groupements  indépen¬ 
dants,  sont  administrées  par  un  conseil,  com¬ 
posé  de  représentants  élus  des  assurés,  des  em¬ 
ployeurs  et  de  représentants  des  intérêts  géné¬ 
raux.  Les  intéressés  ont  donc  la  charge  et  la  res¬ 
ponsabilité  de  leurs  gestions.  Les  succursales 
locales  sont  elles-mêmes  administrées  par  un  co¬ 
mité  qui  comprend  en  majorité  des  représentants 
des  assurés  de  la  circonscription.  Ce  comité, 

I  outre  son  devoir  d’administration,  devra  égale¬ 
ment  accomplir  une  besogne  de  surveillance 
1'  locale  :  les  assurés  se  surveilleront  eux-mêmes, 
j .  Egale  autonomie  est  donnée  aux  caisses  mu¬ 
tualistes,  patronales  ou  syndicales,  mais  à  la 
condition  de  se  conformer  strictement  aux  pres¬ 
criptions  de  la  loi. 

jt,.  Une  sorte  d’émulation  est,  de  plus,  organisée 
I  entre  toutes  les  caisses,  pour  que  chaque  groupe 
j'  puisse  s’efforcer,  à  combattre  les  épidémies,  à 
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multiplier  lès  mesures  d’hygiène  et  de  prophy- 
laxie,  qui  amélioreront  la  santé  générale.  Les 
bonis  réalisés  par  chaque  caisse  pourront  être 
utilisés  en  avantages  supplémentaires,  qui  seront 
attribués  sous  la  forme  individuelle,  ou  sous  la 
,  forme  collective,  aux  assurés  du  groupe. 

,  Mais  le  principe  de  solidarité  nationale  inter¬ 
vient  pour  que  le  bénéfice  intégral  de  ces  écono¬ 
mies  restât  acquis  à  chacune  de  ces  caisses  :  une 
portion  est  versée  dans  le  fonds  commun,  pour 
venir  en  aide  aux  groupes,  qui,  par  leur  situation 
géographique,  par  leurs  origines  ethniques,  par 
la  nature  de  leurs  industries,  par  les  épidémies 
locales,  peuvent  avoir  des  déficits  momentanés. 

Aussi,  au-dessus  de  toutes  les  caisses  d’assu¬ 
rances  locales,  est-il  créé  un  organisme  financier, 
investi  de  la  triple  mission  ; 

1°  Etablir  la  compensation  entre  les  multiples 
opérations,  relatives  aux  services  assurés  par  la 
répartition  ;  v' 

2°  Permettre  à  toutes  les  caisses  une  sorte  de 
réassurance  ; 

.  3“  Couvrir  les  caisses  du  montant  des  sommes 
qu’elles  doivent  recevoir  pour  les  allocations 
d’invalidité  et  compléments  de  pension  afférents 
aux  petits  salariés  et  aux  assurés  de  la  période 

•  transitoire. 

Cet  organisme,  c’est  la  caisse  générale  de  ga- 

■  rantie,  réservoir  commun  récoltant  les  deux 
tiers  des  bénéfices  de  chaque  caisse,  l’autre  tiers 
restant  acquis  à  chacune  d’elles.  Elle  devra  éga¬ 
lement  recevoir  toutes  les  ressources  tant  bud: 
gétaires  que  venant  des  caisses,  pour  l’établis¬ 
sement  de  l’assurance  vieillesse. 

Le  contrôle  n’est  plus  exercé  selon  les  erre- 
.  ments  administratifs  surannés  et  formalistes. 
Des  offices,  qui  se  gèrent  eux-mêmes  avec  le  con¬ 
cours  d’assurés,  d’employeurs  et  de  représen¬ 
tants  des  intérêts  généraux,  adapteront  à  cha¬ 
que  région  les  modalités  nécessaires,  pour  assu¬ 
rer  le  bon  fonctionnement  des  caisses,  suivant 

•  '  la  volonté  et  les  directives  du  législateur. 

Ces  offices  devront  surtout  veiller  à  ce  que 
chaque  compte  reçoive,  les  versements  qui  lui 

■  sont  attribués.  C’est  ainsi  que  lorsque-la  caisse 

■  régionale  reçoit  les  contributions  patronales  et 
ouvrières,  une  partie  est  immédiatement  affec¬ 
tée  au  compte  individuel  d’assurance- vieillesse, 

;  pour  y  être  capitalisée  et  constituer  la  rente  via¬ 
gère  de  chaque  ayant  droit.  Le  surplus  est  ven- 
|;^  tilé.à  chacune  des  sections  du  compte  général 
l'  de  répartition  : 

(.  1“  Maladie  invaUdité  des  6  premiers  mois  ; 

•  2“  Maladie  invalidité  au  delà  du  6e  mois  ; 
i  3“  Maternité  ; 

4°  Décès  ; 

5°  Fonds  de  garantie  des  pensions  de  vieillesse. 

Le  6e  devrait  être  constitué  par  les  charges  de 
:  ,  famille  ;  mais  l’Etat  prend  cette  section  dirccte- 
ment  et  en  totalité  à  sa,  charge. 


Au-dessus,  de  chaque  caisse  locale,  se  trouve 
un  premier  réservoir  constitué  par  ùn  fonds  de 
réserve,  organisé  par  chaque  caisse  régionale. 
Un  deuxième  réservoir  est  institué  par  la  caisse 
générale  de  garantie,  commune  à  toutes  les  cais¬ 
ses  d’assurance  du  territoire.  Enfin  est  prévu 
un  troisième  réservoir,  fonds  de  réserve  organisé 
dans  la  caisse  de  garantie  elle-même. 

Services  supplémentaires  patronaux. 

Le  projet  autorise  les  employeurs  à  consti¬ 
tuer,  au  profit  de  leur  personnel,  des  avantages 
supplémentaires,  soit  avec  les  seules  contribu¬ 
tions  patronales,  soit  avec  le  concours  des  inté¬ 
ressés.  Mais  certaines  conditions  de  fonctionne¬ 
ment,  de  sécurité  et  de  liberté  sont  imposées,  en 
faveur  des  ouvriers. 

Régimes  spéciaux. 

Restènt  en  dehors  de  l’assurance  les  salariés 
de  l’Etat  et  des  exploitations  publiques,  les  che¬ 
minots,  les  mineurs,  les  inscrits  maritimes,  les 
anciens  militaires.  Toutefois  le  projet  prévoit 
des  dispositions  spéciales  pour  l’extension  à  leur 
bénéfice  de  l’assurance  maladie-invalidité. 

Charges  financières  de  l’Etat. 

Malgré  ce  qu’on  a  répété,  l’Etat  n’intervient 
pas  pour  verser  un  tiers  des  cotisations  :  celles-ci 
sont  entièrement  à  la  charge  des  employeurs  et 
des  ayants  droit. 

L’Etat  prend  à  sa .  charge  les  contributions 
suivantes  : 

1°  11  assume  les  frais  de  gestion  des  caisses.  Il 
leur  attribue  à  cet  eifét,  une  remise  égale  à  4  % 
des  recettes  des  services  de  répartition  et  des 
allocations  forfaitaires. 

2°  Il  prend  à  sa  charge  les  frais  de  gestion  des 
offices  d’assurance  ; 

3°  La  liquidation  des  retraites  ouvrières  et 
paysannes,  créées  par  la  loi  de  1910  ; 

4®  Les  majorations  des  prestations  pour  les 
enfants  de  moins  de  seize  ans  ; 

5“  Les  allocations  de  naissance  ; 

6“  Une  participation  à  l’ assurance-invalidité  ; 

7»  Une  participation  à  l’ assurance-vieillesse  ; 

8°  Un  crédit  annuel  de  10  millions  pour  les 
établissements  de  prévention  et  de  cure  ; 

9°  Les  frais  d’extension  aux  salariés  de  l’Etat, 
de  Tassurancé-maladie,  maternité  et  décès  ; 

10"  Il  consent  enfin  aux  caisses  une  avance 
remboursable  pour  faire  face  aux  dépenses  des 
•  premières  années. 

En  revanche,  ces  prestations  de  l’Etat  se  trou¬ 
veront  diminuées  par  la  suppression  au  budget 
des  sommes  inscrites  pour  le  fonctionnement  de 
la  loi  sur  les  retraites  ouvrières  et  paysannes, 
puis  par  des  économies  importantes,  résultant 
de  l’application  des  lois  du  15  juillet  1893,  sur 
l’assistance  médicale  gratuite,  du  14  juillet  1905, 


substances  ferments  indispensables  a 


“VITAMINA”  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr,  et  le  plus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “  vitamines 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “  VITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VITAMINA 


intervient  efficacement  dans  le  traitement  de 
tous  les  états  compliqués  de  cachexie  plus  ou  moins  accentués: 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  sa  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
VITAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
et  du  foie  :  Empêche  la  constipation. 

VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digestifs.  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  farines  et 
alimenis  stérilisés  privés  par  Conséquent  de  “Vitamines”  —  que 
tant  d'enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  d’absorption  en  raison  d»  sa  saveur  très  agréable. 

ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

Institut  Physiologique  CT{OTX  "BlATéCTiE 
B.  rBS-yW,  Pharmacien,  VmCl{ESSOTé 
(Seine-et-Oüe) 
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RÉÀLISE 

iNEILLEUR 


EXTRAITS 


EXTRAITS  mixte; 

sur  Ordonnances. 


PRÉPARÉS  SUR  DES  GLANDES 
SOUMISES  A  LA  DESSICATION 
IMMÉDIATEMENT  APRÈS  LEUR 
EXTRACTION  par  LDANET.  Phar^de  E'Cl. 


f  BACTÉRICIDE.  EXPECTORANTE 
NI  TOXIQUE.  NI  ANTISPASMODIQUE,  i 


f  TRAITEMENT  RATIONNEL 
INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA 


BENDERlTTER.Vendôme  a&Ch.. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS'. 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 
JAMAIS  TOXIQUE 
i  SIX  FOIS  MOINS  CHER 


ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC. 

ou  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGUES &CHRONIQUES, 


La  Boite  :  ÔFr®® 
assurant 
au  minimum 
dixjoups  de  Iraiteraent 


Dose  Moyenne: 
20Gr“  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


CcL'n"  Hons  LABORATOIRE  DE  la  SULFOLÉINE  ROZET  _  BENDERITTER  .Vendôme  (aa)J 
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sur  l’assistance  aux  Vieillards,  infirmes  et  incu¬ 
rables  et  du  7  juin  1913,  sur  l’assistance  aux 
femmes  en  couches. 

(A  suivra.) 

D'  Paul  Boudin. 


L’ assurance-maladie  obligatoire. 

Son  influence  sur  la  profession  médicale. 

{■Fin.) 

Le  chapitre  du  syndicalisme,  dans  la  vie  médicale 
en  Alsace,  est  bien  celui  qui  prouve  abondamment  ; 
l’influence  de  l’Assurance  sociale  sur  notre  proies-  ' 
sion.  Si  nous  avons  aujourd’hui  l’organisation  syn¬ 
dicale  la  plus  puissante  et  la  plus  complète  qu’on  ' 
puisse  imaginer,  c’est  à  l’introduction  déjà  ancienne 
de  l’A.-M.  obligatoire  que  nous  la  devons.  La  certi-  - 
tude  que  nous  avons  de  cette  origine  de  notre  force  ' 
syndicale  a  même  amené  quelques-uns  parmi  nous  à 
souhaiter  l’introduction  dans  le  délai  le  plus  rappro-  | 
ché  de  l’i  ssurancc  en  France,  pour  que  soit  complé¬ 
tée  et  consolidée  l’organisation  syndicale  encore  insuf¬ 
fisante.  J’estime,  au  contraire,  qu’il  est  peu  confra¬ 
ternel  de  souhaiter  à  nos  collègues  de  l’intérieur  que 
cette  institution  vienne  les  surprendre  insufTisam- 
ment  préparés  ;  ils  payeraient  de  trop  de  catastro-  ; 
phes  l’organisation  qu’ils  construiraient  après  de  | 
dures  leçons.  Mieux  vaut  dès  aujourd’hui  mettre  à  | 
leur  disposition  l’expérience  alsacienne  pour  leur 
permettre  d’y  puiser  ce  qui  est  utile  et  d’éviter  de 
nombreux  écueils.  Ùn  exposé  pareil  devrait  décrire 
avec  franchise  les  avantages  et  les  inconvénients, 
les  lumières  et  les  ombres  du  système  ;  ce  n’est  pas 
une  tâche  agréable  que  d’être  un  des  premiers  à 
écrire  sur  ce  sujet  et  surtout  de  prononcer  des  criti¬ 
ques,  là  où  on  n’a  fait  qu’admirer  jusqu’ici.  Je  devrai 
même  quelquefois  «  mettre  les  pieds  dans  le  plat  »  ; 
en  face  de  choses  toujours  scabreuses  à  dire  ;  ceux 
qui  pourraient  m’en  vouloir  seront  désarmés,  je 
pense,  par  ma  franchise  et  par  le  souci  que  j’ai  d’être 
utile  à  tous,  m’inspirant  d’un  idéal  d’équité  confra¬ 
ternelle.  I 

Les  dix  syndicats  médicaux  qui,  en  Alsace,  sont 
groupés  dans  la  Fédération  des  S .  M .  d’Alsace  englo¬ 
bent  pratiquement  tous  les  médecins  du  pays  exer¬ 
çant  en  clientèle  ;  les  rares  exclus  ou  non-afiiliés  com¬ 
prennent  surtout  quelques  éléments  dont  l’attitude 
politique  a  trop  gravement  choqué  les  sentiments 
de  la  majorité  du  pays,  avant  et  pendant  la  guerre. 
Par  les  contrats  collectifs  passés  par  les  syndicats 
avec  les  assurances,  ceux-ci  ont  Iq  moyen  le  plus 
puissant  de  «  contention  »  pour  les  médecins.  En 
effet,  l’assurance  obligatoire  et  l’assistance  publique 
englobant  plus  de  70  %  de  la  population  —  un  chif¬ 
fre  exact  ne  peut  être  obtenu  —  il  ne  pourrait  être 
possible  qu’à  un  nombre  restreint  de  médecins  de 
vivre  en  dehors  du  syndicat  ;  encore  devront-ils  se 
conformer  aux  règles  de  déontologie  admises  par 


les  syndicats  pour  avoir  des  relations  confraternelles 
avec  les- syndiqués.  La  vie  syndicale,  du  fait  du  con¬ 
trat  collectif  avec  les  assurances,  prend  une  intensité 
insoupçonnée  de  ceux  qui  ignorent  cette  institution; 
Le  médecin  n’a  aucun  rapport  direct  avec  les  caisses, 
toift  se  fait  par  le  syndicat  ;  chaque  trimestre,  le 
syndicat  reçoit  les  décomptes  de  ses  membres  pour 
soins  aux  assurés,  et  procède  à  la  répartition  des  ho¬ 
noraires.  Une  grande  partie  des  revenus  des  médecins 
passe  ainsi  par  le  Syndicat,  pour  bien  des  confrères 
la  presque  totalité.  Travail  de  bureau  très  compliqué, 
sans  parler  de  la  besogne  du  contrôle  qui  surveille  la 
régularité  des  décomptes,  la  justification  des  inter¬ 
ventions.  Quelques  syndicats  ont  été  amenés  à  nom¬ 
mer  parmi  leurs  membres  un  directeur  de  bureau 
rétribué  ;  un  syndicat  d’une  cinquantaine  de  médecins 
de  Caisses  réserve  15000  fr.  par  an  pour  «  l’adminis¬ 
tration  médicale  »  sur  un  budget  du  syndicat  de 
80.000  fr.  Le  travail  à  fournir  par  les  membres  des 
bureaux  est  très  étendu  ;  une  réunion  hebdomadaire 
du  comité,  de  nombreuses  réunions  du  Comité  de  la 
F. S.  A.  et  des  assemblées  trimestrielles  de  ses  délé¬ 
gués.  Les  réunions  mensuelles  ou  bi-ihensuelles  des 
syndicats  ont  toujours  un  ordre,  du  jour  très  fourni 
et  intéressant.  Le  budget  de  la  F. S. A.,  laquelle 
comprend  350  médecins  environ,  est  probablement 
plus  grand  que.  celui  de  l’Union  des  syndicats  médi¬ 
caux  de  France.  Je  suis  ici  à  peu  près  seul  à  regretter 
que  le  travail  pour  les  syndicats  ne  soit  pas  toujours 
fait  «  à  titre  honorifique  »  et  je  reconnais  que  la 
question  est  discutable.  Les  recettes  des  budgets 
syndicaux  e  font  surtout  par  des  prélèvements  sur 
les  revenus  des  médecins  de  Caisse  ;  ce  prélèvement 
est  en  moyenne  de  5  %  des  revenus.  La  possibilité 
d’élargir  ainsi  les  budgets  syndicaux  pour  des  fonds 
de  prévoyance  ou  d’indemnisation  —  nécessité  ren¬ 
due  possible  par  la  renonciation  à  des  droits  acquis 
faite  en  faveur  de  l’in  réduction  du  libre  choix  —  est 
une  des  causes  des  grands  budgets  qu’annoncent  les 
syndicats.  Cet  «  impôt  syndical  sur  le  revenu  »  est 
allègrement  supporté  par  les  confrères  qui  se  rendent 
compte  de  l’élévation  des  tarifs  d’àssurance  rendue 
possible  par  les  groupements  corporatifs. 

La  Fédération  des  syndicats  a  élaboré  un  code  de 
déontologie  très  complet.  Des  tribunaux  d’honneur 
ou  «  d’arbitrage  »  à  l’intérieur  des  syndicats,  veil-- 
lent  à  son  observation  et  aux  règles  générales  de  con- 
fraternité.Un  programme  de  conférences  scientifiques 
est  prévu. 

La  puissance  des  syndicats  est  telle,  chez  nous, 
que  la  vie  médicale  est  réglementée  jusque  dans  les 
plus  petits  détails.  Les  opinions  et  sentiments  ex¬ 
trêmes  qu’elle  englobe  so  s  son  sceptre  présentent  des 
écarts  énormes.  Alors  que  la  majorité  des  confrères 
sont  ainsi  façonnés  par  le  régime  déjà  long  de  l’assu¬ 
rance,  qu’il  y  voient  plus  d’avantages  que  d’inconvé¬ 
nients,  je  connais  "un  vétéran  du  syndicalisme  qui 
répète  avec  tristesse  que  sa  vie  a  été  empoisonnée 
par  les  Caisses  ;  son  voisin,  syndicaliste  müitant 
aussi,  «  pique  une  crise  »  au  seul  mot  d’indjvidua- 
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lisme  qu’îr  voudrait  voir  disparaître  du  monde. 
Chez  nous  il  a  presque  disparu...  j 

Le  contrat  collectif  conclu  par  le  syndicat  avec 
tous  les  organes  de  l’assurance  pose  une  question  de 
droit  d’une  extrême  importance.  Si,  comme  c’est  le 
cas  chez  ^ous,  ces  contrats  donnent  au  syndicat  le 
monopole  des  soins  médicaux  aux  assurés,  l’existence 
est  rendue  très  pénible  à  un  confrère  s’installant 
pour  la  clientèle  libre  devenue  très  rpstreinte.  Dans 
cette  catégorie  rentrent  les  médecins  non  admis  aux 
syndicats  ou  exclus^  de  ceux-ci.  Il  se  peut  aussi  que 
les  règlements  intrasyndicaux  soient  ressentis  comme 
insupportables  par  des  confrères.  Voici  un  exemple  : 
la  rétribution  au  coupon  de  traitement  forfaitaire 
trimestriel,  en  vigueur  encore  dans  certains  syndicats, 
serait  certainement  condamnée  comme  immorale 
par  l’immense  majorité  des  médecins.  Un  médecin 
refusant  de  travailler  sous  ces  conditions  aura-t-il  > 
gain  de  cause  s’il  poursuit  le  syndicat  en  justice 
civile  ?  Je  le  pense  ou  plutôt  je  l’espère  ;  chéz  nous, 
en  tout  cas,  la  question  n’a  pas  encore  été  posée  pra¬ 
tiquement,  mais  les  syndicats  commencent  à  tenir 
compte  de  leur  responsabilité  civile  en  cas  d’exclu¬ 
sion  ou  de  refus  d’admission.  Me  basant  plus  sur  le 
bon  sens  que  sur  des  connaissances  du  droit,  il  est  ; 
possible  que  je  me  trompe  :  il  me  semble  que  des  ! 
Contrats  passés  par  une  assurance  englobant  70  à.: 
80  %  de  la  population  avec  les  syndicats  doivent 
respecter  les  garanties  nécessaires  au  libre  exercice 
de  la  médecine. 

'  On  m’opposera  que  nul  n’y  aura  un  plus  grand 
intérêt  que  les  groupements  corporatifs  médicaux. 
Notre  expérience  permet  d’en  douter.  La  psychologie 
bllective  a  ses  lois  auxquelles  n’échappent  pas  des 
ollectivés  composées  de  gens  instruits,  de  carrières 
dîtes  libérales.  J’ai  dit  à  l’assemblée  générale  de 
l’Union  des  syndicats,  en  décembre  1920  «  que  le 
plein  développement  du  syndicalisme  peut  être  fort 
préjudiciable  à  l’individualisme,  nécessaire  et  jus¬ 
tifié  dans  la  profession  médicale  plus  que  dans  toute 
autre,  que  la  tendance  inhérente  à  toute  collectivité 
vers  le  nivellement  général,  tendance  d’autant  plus 
âpre  que  ce  sont  souvent  des  avantages  matériels 
qui  doivent  être  annihilés  avec  la  situation  qui  les  | 
amène  ».  Qu’on  me  croie  sur  parole  ou  qu’on  soit  | 
sceptique,  mais  qu’on  m’épargne  l’obligation  pénible  I 
d’étayer  mes  affirmations  par  des  exemples  observés  : 
difficile  esset  satirarn  non  scribere...  J’en  citerais  d’au¬ 
tres  encore  que  celui  d’un  syndicat  où  l’on  médite 
de  ne  plus  rétribuer  les  injections  de  606  p  r  les 
Gaisses  parce  que  le  seul  çonfrèrè  dermato-vénéréo- 
logiste  affilié  aux  Caisses  en  réunissait  un  chiffre 
très  respectable  dans  son  décompte.  Qui  ne  sacri-  j 
fierait  un  œil  pour  que  le  voisin  fût  aveugle  ? 

N’est-ce  pas  vrai  que  les  exemples  nous  amènent  ! 
à -appeler  les  choses  trop  crûment  par  leur  nom  et 
risquent  de  faire  oublier  les  principes  en  discussion  ’ 
par  les  polémiques  de  détail  qu’elles  peuvent  soule¬ 
ver  ?  Je  ne  puis  néanmoins,  avant  d’arriver  à  mes 
Èonclusions  pratiques,  quant  au  syndicalisme  médi¬ 


cal,  renoncer  à  citer  un  problème  concret  sdulfevé 
chez  nous.- Je  ne  le  cite  pas-parçe  que  je  m’y  troiivé 
quelque  peu  intéressé,  mais  parce  que  son  impérï 
tance  pratique  est  très  générale.  Le  régime  allemto. 
avait  introduit  chez  nous,  parmi  moult  autres  chô^- 
caporalistes,  une  séparation  rigide  entre  «  médécii^ 
praticiens  »  —  le  mot  d’omnipraticien  est  considéré 
comme  offense  chez  nous  —  et  «  spécialistes  ».  Est 
rubriqué  dans  ce'  dernier  groupe  quiconque,  sous  son 
titre  de  docteur,  affiche  une.  branche  de  la  médecine 
pour  laquelle  il  est  spécialement  formé.  Dès  lors  on 
lui  impose  de  renoncer  à  tout-le  .reste  dé  la-médecine 
sauf  ladite  spécialité,  et  ceci  non  seulement  en  méde¬ 
cine  de  caisse  mais  aussi  en  clientèle  libre,  sdus  la 
menace  de  toutes  les  sanctions  syndicales. 

M  lheur  au  gynécologue  qui  osera  •  traiter  une 
affection  siégeant  au-dessus  de  la  ligne  innommée, 
au  chirurgien  qui  se  servira  du  stéthoscope  !  On  se 
rend  bien  compte  que  pareille  liiiiitation  est  illégale, 
qu’on  n’est  pas  en  droit  de  gêner  un  médecin  dans 
l’exercice  de  la  profession  entière  auquel  l’autorise 
son  diplôme,  mais  on  en  fait  une  question  de  déontologie 
et  pour  les  caisses,  par  le  contrat  collectif,  on  «  tient  » 
son  monde.  Comme  si  un  spécialiste  qui  «  raflerait  » 
les  clients  adressés  en  consultation  ne  se  «  cou¬ 
pait  »  pas  lui-même  en  perdant  la  confiance  des 
confrères  ;  co  mme  si  le  titre  de  spécialiste  avait,  auic 
yeux  du  public,  un  prestige  si  général  et  si  considé^. 
rable,  qu’il  faille  bien  se  venger  de  celui  qui  s’en 
affuble.  Optima  medicorwii  concordia.  Il  me  semblé 
qu’on  ne  devrait  connaître  que  des  médecins  exer¬ 
çant  différemment,  et  non  pas  des  spécialistes  et 
des  praticiens.  Le  contrôle  de  la  collectivité  sur  l’ins¬ 
truction  spéciale  annoncée  est  seul  justifié  et  profi¬ 
table  au  public  à  qui  il  donne  quelque  garantie.  , 

On  comprendra  à  présent,  après  cet  exposé  de  la 
question  des  spécialités,  la  solution  donnée  chez  nous 
à  celle  des  interventions,  à  celle  de  «  l’opération  à 
attribuer  à  l’hôpital  ».  Une  majorité  n’a  aucune  ten¬ 
dance  à  défendre  les  intérêts  d’une  minorité,  surtout 
si  elle  croit  les  intérêts  de  celle-ci  opposés  aux  siens. 

On  supposera  qu’une  organisation  aussi  puissante 
et  rigide,  i  églementant  tous  les  détails,  réussira  cer¬ 
tainement  à  supprimer  tous  les  abus,  à  créer  une 
atmosphère  de  confiance  dans  l’observation  effective 
des  règlements.  On  pensera  que  le  sentiment  très 
fort  d’égalité  qu’elle  impose  fera  disparaître  aussi 
la  méf'ance  vis-à-vis  du  voisin.  J’ai  l’impression, 
qu’il  n’en  est  rien  ;  je  crois  que  dans  tous  nos  syndi  ¬ 
cats  il  existe  un  vague  malaise  créé  par  la  méfiance-, 
vis-à-vis  de  certains  confrères  dont  les  abus,  plus  oui. - 
moins  patents,  ne  sont  pas  réfrénés  par  le  syndioatv; 
Les  regrets  qu’en  ressent  l’individu  sont  rnêmeiac-.' 
centués  par  les  rapprochements  que  crée- la  collabo-;’- 
ration  directe  au  travail  syndical  et  les  ■  décomptes--j 
quasi  publics,  nécessités  par  le  contrat  collectif,^ 
dans  le  contrat  libre;  sans  le- contrôle  supposé  infail-0: 
lible  du  syndicat,  on  s’en  apercevrait  moins.  Certains 
abus  sont  d’autre  part  provoqués  par  le  syndieafe|',  ' 
indirectement  ;  tels  les  gros  chiffres  de.  «  kilomètre;^ 
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TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 
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parcourus"j)._A  nos  tarifs  ridiculés  de  la  visite  et  aux 
tarifs'  très  «  étroitement  justes  »  des  indemnités 
,  kilométriques,  le  temps  dépensé  pour  les  déplace¬ 
ments  n’est  nullement  rétribué,  on  est  donc  tenté  de 
se  rattraper  sur  les  kilomètres. 

Ces  observations  critiques  sur  ,  le  syncücalisme 
étaient  bien  cristallisées  dans  mon  esprit  lorsque  je 
lus  ces  pensées  d’une  actualité  frappante  que  P. 
Desfosses  {Presse  méd.,  11  avril  1921)  venait  d’é¬ 
crire  sur  les  individus  et  les  groupements  : 

«  Chacun  redoute  de  faire  montre  d’originalité. 
On  attend  de  lire  son  journal  pour  savoir  ce  qu’on 
doit  penser.  Penser  à  sa  guise,  c’est  être  factieux  ; 
ne  pas  faire  partie  d’un  syndicat  ou  d’un  groupe¬ 
ment  est  une  tare,  presque  un  crime  de  lèse-démo- 
cratie. 

Sans  doute,  se  grouper,  faire  preuve  de  solidarité, 
joindre  ses  efforts  à  ceux  du  voisin  est  œuvre  essen¬ 
tiellement  louable.  Un  faisceau  d’osier  ne  se  peut 
rompre,  tandis  que  chaque  brin  séparé  aisément  se 
brise.  Encore  faut-il  que,  dans  un  faisceau,  chaque 
unité  représente  une  force. 

La  démocratie  a  trop  de  tendances  à  détruire  les 
forces  individuelles,  à  niveler  toutes  les  têtes,  à 
éteindre  toutes  les  initiatives,  à  courber  tous  les 
fronts  sous  la  tyrannie  de  l’ État,  ou  de  Comités.  On 
a  trop  oublié,  en  certains  milieux',  que  les  progrès 
moraux,  scientifiques  ou  industriels  sont  nés  presque 
toujours  des  méditations  et  des  veilles  d’un  penseur 
solitaire,  d’un  chercheur  le  plus  souvent  inconnu  et 
méprisé  de  la  foule.  La  masse  est  de  sa  nature  infé¬ 
conde  ;  capable  de  détruire,  elle  ne  peut,  créer. 

Dans  un  peuple  sain,  groupements  et  individus 
trouvent  tout  naturellement  chacun  leur  place  ; 
les  uns  ne  font  pas  tort  aux  autres. 

Dans  une  nation,  de  fortes  et  libres  individua¬ 
lités  sont  aussi  nécessaires  qu’une  .administration 
sagace,  qu’une  armée  forte  et  disciplinée. 

O  médecins,  confrères,  nous  qui  nous  débattons 
dans  les  difficultés  financières,  nous  que  l’État  et 
les  collectivités  voisines  rêvent  de  réduire  à  l’escla¬ 
vage,  sachons  nous  grouper  pour  nous  défendre. 
Syndiquons-nous.  Mais  .néanmoins,  pour  nous  mé¬ 
decins  français  qui  avons  eu  le  bonheur^d’être  élevés 
à  une  École  où  jamais  ne  commanda  le  caporalisme, 
n’est-ce  pas  sagesse  de  garder  jalousement  notre 
liberté  de  penser,  de  ne  pas  abdiquer  l’empire  que 
chaque  homme  doit  avoir  sur  lui-même  ?  Oui,  sa¬ 
chons  conserver  en  nous,  sachons  respecter  chez  les 
autres  cette  force  fière  et  créatrice,  la  libre  person¬ 
nalité  humaine.  » 

Je  n’eusse  jamais  trouvé  des  paroles  d’une  si  belle 
éloquence  pour  résumer  ce  que  je  pense  du  syndica¬ 
lisme  médical.  Elles  seraient' la  conclusion  de  mon 
étude  si  je  n’avais  à  taire  suivre  des  critiques  d’ordre 
pratique  d’autant  de  remèdes,  de  solutions  égale¬ 
ment  pratiques. 

Le  remède  général,  c’est  le  statut  syndical  dont  je 
ne  donnais  que  le  nom  dans  l’assemblée  de  décembre 
de  l’Union  des  syndicats,  œuvre  décisive  où  colla¬ 


boreront  les  meilleurs  parmi  nous,  ce  statut  situera 
clairement  le  travail  médical  vis-à-vis  des  différents 
domaines  où  il  s’exerce,  individus  et  collecüvités  ; 
il  établira  aussi  les  rapports  entre  la  collectivité  mé¬ 
dicale  et  le  médecin-individu  et  sera  la  magna  charta 
libertatum  de  l’individu  au  sein  de  la  collectivité 
pour  laquelle  nous  renonçons  à  une  si  grande  partie 
de  notre  liberté. 

Les  garanties  de  ce  statut  syndical  amèneront  aux 
groupements  corporatifs  tous  les  médecins  français 
qui  leur  restaient  étrangers  par  cet-  individualisme 
qui  est  quelquefois  une  faiblesse,  mais  toujours  un 
grand  élément  de  beauté, de  notre  caractère  national. 
Dès  lors  sera  réalisée  cette  union  syndicale  de  tous 
les  médecins  qui  pourra  se  mettre  au  service  de 
l’assurance-maladie  obligatoire,  on  réalisant  la  digni¬ 
té  du  travail  médical  sans  laquelle  cette  belle  insti¬ 
tution  sociale  ne  serait  qu’une  vaine  façade. 

On  ne  m’en  voudra  pas,  je  pense,  de  ne  pas  m’être 
arrêté  aux  détails  de  ce  statut  :  ces  détails  sont  dans 
les  esprits  de  tous  ceux  qui  méditent  notre  sort  et 
l’accord  sera  complet.  Si  on  m’opposait  que  pour  les 
jugements  critiques  émis  sur  notre  expérience  par¬ 
ticulière  je  ne  représente  qu’une  minorité  de  notre 
milieu  régional,  je  répondrai  par  une  parole'de  Rabe¬ 
lais,  notre  confrère  ;  et  j’ajouterai  que  la  minorité 
veut  souvent  le  bien  de  la  majorité  qui  la  méconnaît. 

D‘'  P.  Specklin. 

(Mulhouse.) 


Le  médecin  elles  lois  sociales  nouvelles. 

J’ai  reçu,  il  y  quelques  semaines,  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

Mon  cher  Confrère. 

Vous  venez  de  publier  dans  le  Concours  du  17  avril 
un  remarquable  article,  dont  la  dernière  colonne, 
consacré  à  la  loi  assurance-invalidité,  exprimé 
ainsi  votre  thèse,  que  d’autres  avaient  identique¬ 
ment  formulée  avant  le  Congrès  d’Angers,  et  la  ma¬ 
lencontreuse  formule  d’entente  proposée  là-bas  par 
nos  représentants  ;  c’est  : 

Médecin  et  client  «  se  doivent  et  se  rendent  res¬ 
pectivement  des  comptes,  l’un  et  l’autre,  quelle  que 
soit  l’intervention  du  tiers  responsable  des  hono¬ 
raires,  tiers  que  le  médecin  ne  connaît  pas...  Le  tiers 
responsable  exerce  sur  celui-ci  (le  client)  un  contrôle 
qui  dépiste  et  réprime  les  abus,  s’il  y  en  a,  et  règle 
ensuite  à  soii  garanti  les  sommes  que  celui-6i  a  dé¬ 
boursées,  dans  la  mesure  où  il  juge  qu’il  doit  le  faire  : 
c’est  ici  affaire  entre  eux  ;>.  Ce  qui  signifie,  si  je  suis 
bon  interprétateur  ; 

La  loi  assurance  maladie-invalidité  peut  et  doit 
être  une  grandiose  mutualité  dont  les  statuts,  règle¬ 
ments  et  contrôle  intérieur  ne  regardent  pas  le  méde¬ 
cin,  qui,  selon  sa  pratique  traditionnelle,  n’aura  de 
rapports  directs  qu’avec  son  client,  assuré  ou  non. 

N’y  a-t-il  pas  opposition  fondamentale  entre 
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votre  conception  et  celle  de  ceux  que  j’appelle  des  cette  face  du  problème,  et,  traitant  la  question 

réformistes  et  qui  ne  voient  de  salut,  que  dans  le  de  plus  haut,  essayons  de  poser  les  bases  de 

contrat  collectif  ?  Voilà  chaque  syndiqué  de  France  notre  charge  sociale.  L’organisation  prochaine 

tiraillé  en  sens  contraire,  par  ceux  qu’il  sait  les  de  l’assurance  sociale  nous  en  fait  l’impérieux 

meilleurs  et  les  plus  dévoués  de  ses  amis.  Il  ne  s’agit  .devoir. 

plus  d’une  question  d’ordre  philosophique  à  résou-  Ici,  je  ne  parle  plus  qu’en  mon  nom  personnel, 
dre  par  de  sceptiques  «Peut-être  !  ...  qui  "sait  !»  Il  et  je  n’engage  que  moi-même, 
va  falloir  prendre  parti,  dire  son  sentiment  d’abord,  Peut-on  dire  qu’il  y  ait  plusieurs  façons  de 
sa  volonté  ensuite.  Il  ne  faut  pas  que  la  question  penser,  opposées  les  unes  aux  autres,  dans  les 

soit  résolue  par  l’actif  et  dévoué  conseil  de  l’Ur  milieux  syndicaux,  à  ce  propos  ?  Je  n’hésite  pas 

nion  des  syndicats,  pas  même  par  son  assemblée  à  répondre  hardiment  ;  non. 

générale,  il  faut  que  chaque  praticien  soit  mis  II  y  a  déjà  longtemps  que,  l’accord  s’est  fait 
à  même  et  en  demeure  de  dire  son  mot  par  le  moyen  entre  les  syndicalistes  sur  les  principes  essen- 

dé  referendums  appropriés..  Mais,  au  préalable,  il  tiels  de  notre  statut.  Ils  forment  une  sorte  de 

convient  que  Médecin  Syndicaliste  et  Concours  Mé-  trépied  que  nous  devons  considérer  comme 

■  dical  exposent  dans  des  études  documentées,  écrites  acquis,  et  dont  les  trois  '  éléments  sont  :  le  libre 

sems  passion,  tous  les  arguments  d’expérience  et  de  choix,  conséquence  de  la  liberté  de  confiance  ;  la 

raisonnement  qui  peuvent  être  présentés ,  pour  ou  tarification  à  l'acte  médical  ;  la  répudiation  du 

contre  les  deux  solutions  envisagées.  Le  Syndica-  forfait. 

lisme  médical,  par  sa  composition,  est  une  démocra-  Dans  les  discussions  qui  ont  été  poursuivies, 
tié  d’élite  dont  chaque  membre  doit  être  mis  en  me-  au  sein  des  différents  syndicats  dont  j’ai  lu  et 

sure  de  formuler  son  propre  avis,  mûrement  réfléchi,  publié  ici  les  comptes-rendus,  je  n’ai  jamais  vu 

sur  une  question  dont  dépend  son  propre  avenir  et  ce  trépied  remis  en  cause.  Il  est  permis  d’affif- 

celui  des  siens.  mer  qu’à  de  rares  exceptions,  qui  s’expliquent 

^  En  tapt  que  très  vieil  abonné  du  Concours,  organe  par  des  situations  particulières,  que  domine  un 

d’études  approfondies,  de  discussions  libres  et  cour-  souci  mesquin  de  petits  intérêts  personnels,  que 

toises,  de  confraternité  active,  je  suis  assuré  qu’il  ne  l’ensemble  du  corps  médical  accepte  désormais, 

faillira  pas  à  sa  tâche  d’éclaireur  de  l’armée  médi-  comme  dogmes,  ces  trois  principes, 

cale.  Dogmes  intangibles,  axiomes  évidents,  ces 

Croyez,  mon  cher  Confrère,  etc.  principes  comportent  un  corollaire  non  moins 

Dr  S.  évident  :  le  médecin  donneur  de  soins  ne  saurait 

jamais  être  un  fonctionnaire .  Rien  à  cette  heure 
Avant  d’y  répondre,  j’ai  tenu  à  me  donner  le  n’est  plus  antithétique  que  l’exercice  de  laméde- 

temps  de  la  réflexion,  et  à  voir  la  tournure  que  cine  et  le  régime  de  la  fonctionnarisation, 

prendrait  le  conflit  soulevé  entre  le  ministère  II  est  bien  implicitement  acquis  que,  quand 
des  pensions  et  l’Union  des  syndicats  médicaux.  nous  nous  déclarons  les  adversaires  de  la  fonc- 
Sur  ce  dernier  sujet,  j’ai  été,  dans  le  Concours  tionnarisation,  nous  avons  aussi  bien  en  vue  la 
Médical,  le  porte-parole  du  Conseil  de  direction  fonctionnarisation  d’Etat  que  la  fondtionnarisa- 
pour  proclamer  notre  adhésion  sans  réserve  à  tion  syndicale.  Il  ne  saurait  y  avoir  sur  ce  point 

l’action  menée  par  le  conseil  de  l’Union,  —  ce  aucune  équivoque  :  nous  sommes  tous  d’accord 

puissant  organisme  nous  apparaissant  comme  pour  refuser  d’être  les  fonctionnaires,  aussi  bien 

le  seul  vraiment  qualifié  pour  parler  au  nom  du  de  l’Etat  que  d’un  syndicat,  s’il  advenait  qu’il 

corps  médical,  à  propos  de  la  défense  de  ses  s’en  trouvât  un  pour  concevoir  un  pareil  système, 

intérêts  professionnels.  Je  préciserai  donc  mes  préférences  dans  la 

Mais  la  loi  des  pensions  et  les  incidents  que  proposition  suivante  :  régime  de  la  liberté,  dans 

son  application,  au  point  de  vue  des  soins  médi-  la  mesure  où  elle  peut  et  doit  exister,  déontologi- 

caux,  a  soulevés,  n’est  qu’un  côté,  je  dirai  même  quement,  sous  la  protection  et  la  garantie  du  sÿn- 

un  petit  côté,  des  préoccupations  de  l’heure.  dicat. 

C’est  en  effet  une  loi  essentiellement  tempo- 
raire,  tout  au  moins  au  strict  point  de  vue  pra¬ 
tique;  puisque  les  pensionné.^  de  la  grande  Mais,  avec  les  temps  nouveaux,  se  révèlent 
guerre  sont  appelés  un  jour  à  ne  plus  réclamer  des  divinités  nouvelles  autour  desquelles  on 
qu’exceptionnellement  le  secours  médical,  par  mène  grand  bruit.  Ce  sont  le  confraf  co/Zeeff/ et  le 
disparition  progressive.  Dans  un  laps  d’années  contrôle,  considérés  comme  les  assises  complé- 
qn'il  est  difficile  de  préciser,  mais  qui  ne  doit  mentaires  de  l’organisation  de  la  médecine 
pas  excéder,  à  mon  sens,  50  à  60  ans.  il  n’y  en  sociale. 

aura  plus.  Comment  faut-il  envisager  ces  mesures,  qu’il 

Ne  nous  arrêtons  donc  pas  indéfiniment,  dans  s’agisse  des  soins  à  donner  aux  pensionnés  de 
le  développement  de  nos  conceptions  relatives  guerre  aujourd  hui,  ou,  demain,  aux  membres 

au  rôle  du  médecin  dans  la  Société  moderne,  à  des  assurances  sociales  ? 


■  pu///ané  recon/Muant 
nature/  a/imenfa/re  à  j 
tare  de  d/artare  et  de 
lécith/ne  act/oer  . 
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Puisque  nous  sommes  d'accord  pour  refuser 
nnerémunération  forfaitaire  quelconque,  puisque 
nions  demandons  à  être  honorés  à  la  visite,  à  la 
vacation,  comme  dit  notre  confrère  Specklin,  il 
ne  viendra  à  l’idée  de  personne  que  le  syndicat, 
comme  représentant  la  corporation,  puisse  accep¬ 
ter  une  tractation  selon  laquelle  il  recevrait  une 
somme  forfaitaire  destinée  à  rémunérer  les  soins 
médicaux,  réclamés  dans  un  temps  déterminé  par 
les  malades  appartenant  à  une  organisation 
d’Etat,  somme  qu'il  répartirait  ensuite  entre  ses 
adhérents,  au  prorata  de  leurs  actes  profession¬ 
nels.  Ce  serait,  en  effet,  un  forfait  de  seconde 
main,  tout  aussi  condamnable  que  l’autre.  Tout 
a  été  dit  contre  le  forfait,  avoué  ou  déguisé. 
Inutile  donc  de  reprendre  ici  une  argumentation 
qui  a  épuisé  le  sujet. 

Vainement  l’Etat  prétendra-t-il  qu’il  ne  peut 
asseoir  des  prévisions  budgétaires  sérieuses  que 
sur  des  données  relativement  précises,  et  que  la 
tarification  des  soins  médicaux  à  l’acte  médical 
comporte  de  trop  grands  aléas  pour  qu’il  s’en 
tienne  là.  Si  ce  raisonnement  était  défendable,' 
il  devrait  s’appliquer  aux  malades  eux-mêmes, 
en  ce  qui  concerne  leurs  allocations  journalières. 
Or,  on  ne  songe  pas  à  proposer  un  forfait  aux 
assurés  eux-mêmes,  pour  le  règlement  de  leurs 
allocations.  Pourquoi  réserver  ce  privilège  à 
rebours  aux  seuls  médecins  ?  D’ailleurs,  il  s’agit 
de  garantir  l’assuré  contre  un  risque  au  moyen 
de  versements,  de  primes,  etc.  L’Etat  n’a  qu’à 
calculer  ces  versements,  ces  primes,  de  telle 
sorte  qu’ils  soient  suffisants  pour  couvrir  le 
risque. 

Ce  n’est  pas  au  corps  médical  à  faire  en  partie 
les  frais  de  l’assurance. 

Le  contrat  collectif,  je  le  vois  destiné  à  assurer 
la  garantie,  la  tutelle  du  syndicat  au  régime  de 
la  liberté  que  j’ai  défini  plus  haut. 

Les  dispositions  de  ce  contrat  s’appliqueront 
aux  tarifs  à  appliquer  dans  tous  les  cas,  ainsi 
qu’à  la  procédure  à  employer,  suivant  les  diffé¬ 
rentes  éventualités  qui  peuvent  se  présenter. 

Cette  procédure  consacrera  un  chapitre  au 
contrôle. 

On  a  parfois  prononcé  le  mot  de  contrôle  tech¬ 
nique.  Qu’est-ce  à  dire  ?  Veut-on  soumettre  les 
procédés  d’examen,  de  cure,  d’interventions, 
employés  par  chaque  médecin  pris  en  particulier 
à  une  surveillance,  à  une  critique,  à  la  possibi¬ 
lité  d’une  approbation  ou  d’une  désapprobation 
officielles  ?  Ah  non  !  Grand  merci  ! 

Dans  une  science  aussi  spéculative  que  la 
médecine,  où  les  doctrines  sont  changeantes 
selon  les  temps  et  selon  les  écoles,  d’où  la  rigueur 
mathématique  est  exclue,  dans  laquelle  le  senti¬ 
ment  joue  souvent  un  rôle  aussi  grand  que  la 
raison,  il  n’est  pas  possible,  sous  peine  de  retirer 
à  ses  applications  pratiques  leur  caractère  essen¬ 
tiel,  d’avoir  une  pareille  conception.  Ce  n’est 


pas  d’aujourd’hui  qu’Hippocrate  dit  oui,  quancl 
Galien  dit  non.  Et  on  n’a  pas  encore  trouvé  le 
critère  qui  départage  Hippocrate  et  Galien, 
quand  ils  sont  en  désacord  de  doctrine. 

Voulez-vous  un  exemple  concret  ?  Josué  et 
Pariurier,  dans  un  ouvrage  récent  sur  les  cardio¬ 
rénaux,  traitent  l’insuffisance  cardiaque  avec  la 
digitaline,  qu’ils  administrent  aux  doses  de XXX 
à  XL  gouttes  de  la  solution  au  millième.  Fiessin- 
ger  père,  critiquant  cette  méthode,  s’en  tient  aux 
doses  de  X  gouttes  par  jour,  les  doses  plus  fortes 
pouvant  être  mortelles.  Selon  que  je  serai  moi- 
même  partisan  de  l’une  ou  l’autre  manière  de 
faire,  dans  ma  pratique,  serai-je  exposé  à  être 
blâmé  par  mon  contrôleur,  s’il  se  réfère  à  l’au¬ 
teur  dont  je  ne  suivrai  pas  les  directives  ? 

Mais,  dira-t-on  sans  doute,  au  nom  d’excellen¬ 
tes  intentions,  il  est  indispensable  que  les  mala¬ 
des  soient  bien  soignés,  que  la  qualité  des  soins 
soit  irréprochable.  Je  ne  répondrai  pas  que  c’est 
faire  injure  au  médecin  que  de  le  supposer 
capable  de  ne  pas  appliquer  toute  sa  science  et 
toute  sa  conscience  aux  soins  qu’il  donne.  Qu’il 
puisse  en  être  autrement,  cela  ne  se  conçoit,  à 
la  rigueur,  que  dans  une  certaine  médecine,  la 
médecine  à  la  grosse,  dont  nous  sommes  les 
adversaires  résolus.  Dans  la  vie  courante,  com¬ 
ment  les  choses  se  passent-elles  ?  Comment  se 
passaient-elles  aux  époques  lointaines  où,  en 
l’absence  de  toute  collectivité  organisée  pour 
assurer  les  soins  médicaux  à  ses  membres,  le 
médecin  était  toujours  seul  en  présence  de  son 
malade  ?  L’intérêt  du  médecin  ne  consistait-il 
pas  à  s’assurer  la  fidélité  et  la  constance  de  sa 
clientèle,  par  le  dévouement,  le  zèle,  l’applica¬ 
tion,  avec  lesquels  il  la  traitait  ?  Placez  le  méde¬ 
cin  moderne  dans  une  situation  analogue  ;  que 
librement  choisi  par  le  malade,  intéressé  dans 
une  certaine  mesure  ou  dans  une  certaine  forme 
au  règlement  de  ses  honoraires,  en  toute  cir¬ 
constance,  il  puisse  être  aussi  librement  remer¬ 
cié  ;  qu’il  ait  donc  un  intérêt  primordial  à  le 
contenter  ;  et  vous  pouvez  être  assurés  qu’il 
exaltera  autant  quil  le  pourra  la  qualité  des 
soins  qu’il  lui  donnera.  Cette  situation,  c’est  le 
régime  de  la  liberté  qui  la  stabilisera. 

Mais,  de  ce  que  je  réprouve  un  semblable 
contrôle  technique,  il  ne  s’ensuit  pas  que  je  soi# 
l’adversaire  de  tout  contrôle. 

D’abord,  un  contrôle  peut  et  doit  être  exercé 
sur  le  malade  lui-même,  pour  s’assurer  qu’il  est 
bien  réellement  malade,  qu’il  se  soigne,  qu’il  ne 
commet  aucun  abus. 

Quant  au  contrôle  du  médecin  lui-même,  je 
me  rallie  pleinement  à  l’opinion  du  syndicat  de 
Mortagne.  qui  ne  le  voit  possible  que  sous  la 
forme  d’une  consultation. 

Je  m’explique  et  je  précise  l’application  pra¬ 
tique  de  mes  idées.  Je  vois  le  malade,  auquel 
une  collectivité  assure  les  moyens  de  recevmr 
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gratuitement  le  secours  médical,  touchant  une 
somme  globale,  avec  laquelle  il  rémunérera  Ini-- 
même  médecin  et  pharmacien.  De  cette  rhanière, 
il  ne  sera  pas  tenté  d’abuser.  (A  défaut,  je  me 
rallierais  au  système,  lyonnais  avec  ticket  modé-^ 
rateur.) 

■  Il  ne  pourra  recevoir  cette  somme  qu’aulant 
qu’il  aura  justifié  qu’il  est  réellement  malade, 
pendant  tout  le  temps  que  durera  son  affection 
et  son  indisponibilité.  Il  devra  donc  produire 
une  déclaration  du  médecin  qu’il  aura  choisi  et 
quU’aura  visité.  Si  le  médeein  estime  que  l’affec^ 
tibn  nécessitera  plus  de  5  visitesou  consultations^ 
il  le  mentionnera  explicitement.  La  collectivité 
ainsi  prévenue  pourra  alors  déléguer  un  méde¬ 
cin  contrôleur  pour  compléter  et  conGrmer  les 
renseignements  préalablement  fournis.  Si  le  mé-' 
decin  contrôleur  accepte  comme  valables  lesdéV 
clarations  et  les  prévisions  du  médecin  traitant, 
celui-ci  continuera  son  action  sous  sa  seule  res¬ 
ponsabilité.  S’il  y  a  désaccord  entre  médecin 
traitant  et  médeèin  contrôleur,  l’un  ou  l’autre 
provoquera  une  cohsull ation.  Enfin,  si  cette  con¬ 
sultation  ne  réussit  pas  à  dissiper  la  mésentente 
entre  eux,  un  arbitrage  pourra  jouer  pour  les  dé¬ 
partager.  Il  n’est  pas  douteux  que  cette  éventua¬ 
lité  sera  l’extrême  rareté. 

Quant  aux  soins  spéciaux,  ainsi  qu’aux  inter¬ 
ventions  qui  sortent  de  la  pratique  courante,  rien 
ne  sera  plus  facile  que  de  leur  appliquer  la  pro¬ 
cédure  instituée  parle  tarif  Breton  pour  les  acci¬ 
dents  du  travail. 

■  Le  contrôle,  l’arbitage,  ainsi  que  la  connais¬ 
sance  de  tous  les  conflits  qui  pourraient  surgir 
à  l’occasion  de  l’exercicç  de  la  médecine  envers 
les  malades  couverts  par  une  collectivité,  se¬ 
raient  organisés  par  le  syndicat,  d’accord  avec 
cette  collectivité.  Une  commission  bipartite  ré¬ 
pondrait  admirablement  à  l’instauration  de  cet 
accord  et  à  son  fonctionnement. 

En  tei-minant,  je  dois  ajouter  un  mot  qui  ne  me 
semble  pas  avoir  été  dit  avec  assez  de  force. 
Quand  on  examine  ces  graves  problèmes,  il  ne 
faut  pas  se  placer  exclusivement  au  point  de  vue  I 
des  seules  grandes  villes  ou  même  des  communes 
de  moindre  importance,  mais  qui  possèdent  ce-  j 
pendant  déjà  des  organismes  médico-sociaux.  11  j 
faut  songer  aux  petits  centres  ruraux,  qui  sont  le  ; 
nombre.  11  y  a  des  nécessités  d’ordre  pratique 
dont  il  faut  tenir  compte.  J’ai  la  conviction  que 
je  système  que  je  préconise  est  celui  qui  rédui¬ 
rait  au  minimum  ces  difficultés. 

On  a  bien  objecté  que,  si  le  malade  touchait 
une  somme  globale  et  forfaitaire  pour  s’assurer 
à  lui-même  et  directement  les  soins  dont  il  a  be¬ 
soin,  il  ne  se  soignerait  pas,  ou,  se  soignant,  ne 
payerait  pas  son  médecin.  J’ai  déjà  répondu  à  la 
première  partie  de  cette  objection,  puisque  je  ne 
conçois  pas  de  versement  sans  justification  de 
l’état  de  maladie.  Quant  à  la  seconde  partie,  c’est  _ 


au  médecin  à  se  défendi-e.  Comment  fait-il  quand, 
ayant  affaire  à  un  client  ordinaire  qui  peut  le 
payer  celui-ci  néglige  de  le  faire  ?  Il  se  fait  hono-, 
rer  au  comptant.  Qui  pourrait  l’empêcher  d’eà 
faire  autant? 

Enfin,  pour  aider  le  praticien  dans  sa  tâchp.,, 
pour  lui,  donner;  les  moyens  de  parfaire  autant 
que  possible  la  qualité  de  ses  soins,  il  importe  au, 
plus  haut  point  que  le  syndicat  crée  partout  là 
maison  de  coopération  médicale,  dont  Noir  s’est 
fait  en  maintes  circonstances  le  protagoniste,  et 
qui  a  déjà  été  réalisée  en  quelques  endroits. 

En  résumé  sousja  sauvegarde  des  principes 
qui  forment  l’armature  en  quelque  sorte  profes¬ 
sionnelle  de  la  médecine,  je  me  déclare  réso-. 
lument  partisan  de  la  forrtiule  qui  se  trouve  en 
tête  du  dernier  numéro  du  Médecin  Syndicaliste  : 
Pas  de  fonctionnarisation  \  Pas  de  taxation  dès 
honoraires  I  Maintien  inattaquable,  à  la  profes¬ 
sion  médicale,  de  son  caractère  libéral,  par  un 
régime  de  liberté,  tel  que  doivent  le  désirer  des 
hommes  libres,  dont  l’individualisme  consent,  à 
être  endigué  et  limité  par  les  mesures  d’ordre 
général  édictées  dans  l’intérêt  commun,  par  eux- 
mêmes,  groupés  et  associés  dans  le  syndicat  au¬ 
quel  ils  auront  librement  adhéré. 

Postulat  :  La  condition  sine  qua  non  de  la 
possibilité  d’application  généralisée  de  ce  sys¬ 
tème,  c’est  V  entente,  Y  union  aussi  parfaites  que 
possible  entre  tous  les  membres  du  Corpsmédical. 

G .  Duchesne. 
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Edition  1922. 

Nous  nous  demandions,  l’an  dernier,  quel 
accueil  serait  réservé  par  nos  lecteurs  à  la  nou¬ 
velle  édition  de  1’  «  Agenda-Memento  du  PrU: 
ticien  »  que  nous  préparions  alors,  et  qui  devait 
porter  le  millésime  1921,  et  nous  avions  dû,  avant 
de  donner  suite  à  notre  projet,  réclamer  des  ama¬ 
teurs  une  souscription  ferme,  dont  l’importance 
devait  finalement  guider  notre  conduite. 

Répondions-nous  bien  à  un  besoin  ?,Comblions- 
nous  une  lacune  dans  les  bibliothèques  médica¬ 
les  ?  Avions-nous  raison  de  vouloir  mettre  à  la 
disposition  ,  des  médecins  une  documentation 
soigneusement  tenue  à  jour,  renouvelée  et  com¬ 
plétée  ?  Les  textes  législatifs,  les  règlements,  leà 
tarifs,  la  jurisprudence  qui  intéressent  la  profes¬ 
sion,  en  y  ajoutant  de  nombreux  renseignements 
de  toute  nature  touchant  à  de  multiples  questions 
d’un  intérêt  pratique  immédiat,  et  tel  qu’il  est 
nécessaire  de  les  avoir  toujours  à  portée  de  la 
main,  pour  trouver  à  point  nommé  la  solution 
des  problèmes  que  suscite  l’exercice  de  notre  art? 

Nous  étions  en  droit  de  nous  poser  ces  interro 
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SERVICE  VACCINAL  DU  “  CONCOURS  MEDICAL  » 

ASSURÉ  PAR 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

GHAIÆBOUr  *  —  St-TVES  MÉN-A-E-D 


Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
Fournisseur  olficiel  de  la  ViUe  de  Paris,  de  l'Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 


îlOTelt  _  „  .  .  _ 

été  confié  à  M.  le  D'  A.  FASQÜELLE,  directeur  de  l'Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  <  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

FRIX 

Tube  compressible  en  étain,  aveavls,  |  Lancette  Cbambon.  —  Prix:  6  fr. 

pour  40  vaccinations .  5  fr.  •  •  Vacclnostyles  plats,  la  boîte  de  100.  S  fr.  »b 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .. .  1  fr.  60  »  ■  »  i  25.  2  fr,  »» 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  s  cannelés  »  100.  10  fr.  »» 

lions. . .  3fr.li  I  a  a  a  25.  2fr.80 

(Ajouter  en  plus  O  /r.  25  pour  le  port  à  chaque  envol) 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  membres  du 
Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler-leur  compte  tous  les  6  mois,  à  ia  suite  de  l’envoi  du  relevé 
récapüulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  fuin  et  fin  décembre  . 

La  virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PKüVENTSEFAIHEENTOUTE  SAISON 

Les  envols  sont  laits  par  retour  du  courrier  (sauf  le  dimanebc) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  à  i’adresSB  de  M.  André  FASQÜELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (ix*) 
dn  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  207-18  (En  raison  du  relard  apporté 
dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commande  par  lettre  ou  par  lélégr.  en  cas  d’urgence. 
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NEUROBORE 


■ 

*  1  gr.  de  Tartrate  borico  ^^potassique  pur;  par  cuillerée  à  café  (Excipient  Spécial) 

■  Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE  et  autres  ÉTATS  NERVEUX 

Pas  d'Acné  -  Pas  de  Dyspepsie  =  Pas  de  Troubles  gastro=intestinaux 

ÉelLantillon.  gratuit  sur  demande  . . ■■mi 

Laboratoire  E.  BACHELARD,  8, Rue  Oesnouettes,  PARIS-XV^  —  Tel:  Saice  8o-'ii, 


I  :  tr'^uement  Affections  dei'Éstomaceijü'nibeDigcstif 

STOMOPHILE 

Régulateur  Ênei^ique  des  Fonctions  Stomacales 

ALCALIN  -  ANTIFERMENT  -  ANTIACIDE 

;  EFFICACITÉ  CERTAINE  dans  lou*  les  «s  de  Dyspefisie.Gasfru/gie. 
Gasfnfes  aigue  et  chronique ,  Gastro-Entérite. 


ÉCHANTILLON  GRATUIT 
À  HESSIEURS'LES  MÉDECINS 
tS  ESSAIS  CLINIQUES 
I  Laboratoires  DORANTOWICZ  17*;’ Avenue  Parmenlier.  Paris  (X 


I  AFFECTIONS  GÉNITO-URINAIRES  | 

I  Hode  coiioïdial  éleclnoçhimiqd^  VIEL) 


Calmervt  iminédiatemer\t  les  douleurs  I  I 
tapissent  lés  écoülêmcnts  |  | 


Incomfjarablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  richthyol  et  aux  Balsamiques 


£.VIELiiC?3;lluedeSévi9i\ê.g\Rji| 
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■  gâtions,  â  un  moitient  où  les' difficultés  économi¬ 
ques  qui  n’épargnent  "pas  le  corps  médical,  tant 
s’en'faùt,  nous  contraignent  les  uns  et  les  autres 
à  limitér  nos  dépenses,  en  donnant  la  priorité, 
dans  les  charges  de  notre  budget,  au  strict  indis¬ 
pensable. 

Le  résultat  a  dépassé  grandement  les  espéran¬ 
ces  que  nous  pouvions  légitimement  caresser.  , 

Nous  avons,  en  effet,  doublé,  dans  un  but  de 
louable  prévoyance,  le  tirage  déterminé  par  le 
nombre  de  nos  souscripteurs.  Bien  nous  en  a 
pris.  Ce  tirage  est,  à  cette  heure,  complètement 
épuisé,  et  il  ne  se  passe  pas  de  jours  où  nous  nous 
trouvions  dans  la  regrettable  obligation  de  ne 
pouvoir  donner  satisfaction  aux  demandes  qui 
nous  parviennent  encore  d’une  façon  régulière. 

La  preuve  étant  ainsi  laite  de, l’utilité  de  notre 
«  Agenda  »,  nous  n’éprouvons  aucune  hésitation 
à  préparer  l’édition  1922.  Nous  le  faisons  d’au¬ 
tant  plus  hardiment  que  les  améliorations  de 
prix  que  nous  avons  pu  obtenir,  tant  sur  les  ma¬ 
tières  premières,  que  sur  la  main-d’œuvre,  nous 
permettent  d’offrir  cette  édition  à  des  conditions 
un  peu  plus  avantageuses.'  Le  prochain  volume 
sera,  en  effet,  souscrit  pour  douze  francs,  au 
lieu  de  quinze. 

Quelle  sera  sa  composition  ?  Comme  les  édi¬ 
tions  précédentes,  il  cpnaprendra  deux  parties  : 
1»  une  partie  doçUinehtàire  ;  2®  Un  important 
«  Agenda  »  proprement  dit. 

L’  «  Agenda  »  affectera  une  grande  page  à  cha¬ 
que  journée,  avec  un  complément  de  pages  réca¬ 
pitulatives  des  dépenses,  doUt  il  est  si  important 
de  tenir  actuellement  un  compte  exact  afin  d’éta¬ 
blir  avec  précision  les  déclarations  relatives  à 
l’impôt  sur  le  revenu  et  aux  bénéfices  des  pro¬ 
fessions  libérales. 

Nous  renonçons  définitivement  à  y  incorporer 
les  feuilles  de  comptabilité  que  nous  avions 
introduites  dans  l’édition  de  1920,  et  qui  furent 
supprimées  l’an  dernier,  à  la  demande  d’uii  grand 
nombre  de  souscripteurs.  : 

.  Cependant,  comme  nous  avons  reçu  une  pro¬ 
portion  notable  de  réclamations,  de  la  part  de 
confrères  qui  avaient  apprécié  les  avantages  de 
ces  feuilles  de  comptabilité,  nous  étudions,  avec 
l’espoir  d’arriver  à  une  réalisation  pratique,  la 
création  d’un  registre  de  comptabilité  exclusive¬ 
ment  formé  de  ces  feuilles,  et  dont  le  prix  ne  sera 
pas  inaccessible. 

•  Quant  à  la  partie  documentaire,  elle  ajoutera 
aux  textes  législatifs  en  vigueur  et  qui  seront 
rappelés  in  extenso  quand  leur  importance  l’exi¬ 
gera,  tous  les  tarifs,  toutes  les  lois  qui  ont  été  pro¬ 
mulgués  au  cours  de  l’année.  Un  important  cha¬ 
pitre  sera  consacré  à  l’Assistance  et  aux  Hôpi¬ 
taux  ;  un  autre  à  l’organisation  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse.  Le  Guide-barême  des  pensions  mi¬ 
litaires  sera  publié  intégralement,  ainsij  que  le 
Gode  de  Déontologie  du  professeur  Delmas,  de 


Montpellier.  L’inspection  '  médicale  des  Ecoles 
trouvera  sa  place  dans  cette  édition,  qui  contien¬ 
dra  enfin  un  memento  relatif  à  certaines  techtii- 
qües  de  pratique  courante,  ainsi  qu’aux  régimes 
alimentaires. 

La  législation  des  accidents  du  travail,  telle 
qu’elle  se  comporte  actuellement  avec  le  nou¬ 
veau  tarif  Breton,  fera  l’objet  d’un  exposé  aussi 
au  point  que  possible. 

Nous  ferons  en  un  mot  tous  nos  efforts  pour 
mettre  entre  les  mains  des  souscripteurs  de  l’A- 
genda-memento  une  documentation  très  com- 
-plète,  dont  ils  mesureront  le  prix,  ainsi  qu’ils 
l’ontMéjà  fait  dansle  passé,  aux  services  qu’elle 
leur  rendra  tous  les  jours. 

La  souscription  est  ouverte  dès  aujourd’hui. 
Elle  sera  irrévocablement  close  le  l®'  août  pro¬ 
chain. 

Les  amateurs  trouveront,  dans  le  Concours 
médical,  des  bulletins  qui  leur  permettront,  avec 
le  minimum  de  dérangement,  de  se  faire  ins¬ 
crire  :  nous  les  engageons  très  vivement  à  ne  pas 
attendre  à  la  dernière  heure,  afin  de  ne  pas  retar¬ 
der  le  travail  matériel  d’exécution,  et  d’être  as¬ 
surés  d’être  servis  dans  la  dernière  quinzaine  de 
décembre  (1). 


L>  VIE  SYHDICILE  ET  PBOFESSIfllINELLE 

Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  son 
Assemblée  générale  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine.  L’ordre  du  jour  comportait 
une  seule  question,  la  loi  des  pensions. 

Le  but  principal  de  cette  Assemblée  a  été  d’abord 
d’affirmer  la  nécessité  de  l’Union  du  Corps  médical 
et  de  déclarer  que  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France  doit  être  normalement  le  représentant  du 
Corps  médical  dans  toute  action  de  défense  profes¬ 
sionnelle  générale. 

Le  secrétaire  général,  M.  Jayle,  a  fait  l’exposé 
très  clair  de  la  question  ;  relativement  à  la  conférence 
du  12  mai  organisée  sur  l’initiative  de  M,  le  profes¬ 
seur  Pinard  au  ministère  des  pensions  (voir  art.  de 
la  Presse  médicale  du  18  mai,  annexe,  page  712),  il  a 
été  donné  connaissance  d’une  communication  télé¬ 
phonique  qu’il  avait  eue  la  veille  avec  le  directeur  de 
M.  le  ministre  des  pensions  dans  laquelle  en  l’ab¬ 
sence  de  Paris,  de  M.  le  ministre  des  pensions,  M.  le 
directeur  de  son  cabinet  lui  confirmait  qu’il  était 
bien  d’accord  sur  l’exactitude  des  résultats  obtenus 
pour  prendre  l’expression  utilisée  dans  l’article  sus- 

Le  secrétaire  général  de  l’Union,  M.  Lafontaine 
a  fait  un  très  intéressant  exposé  de  la  question  de¬ 
puis  son  origine. 


(1)  Voir  p.  1685. 
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Au  début,  l’Administration  donnait  abusivement 
à  l’expression  «  après  entente  »  le.  sens  de  :  après- 
avoir  entendu,  si  bien  qu’il  ne  s’agissait  plus  d’un 
tarif  d’accord,  mais  de  prendre  simplement  l’avis  du 
Corps  médical,  quitte  à  ne  pas  en  tenir  compte.  Cette 
étrange ,  interprétation,  qui  ne  tenait  même  pas. 
Compte  dé  la  valeur  grammaticale  des  inots;  fut  aban-, 
donnée  par  le  ministre  des  pensions,  lors  de  sa  créa¬ 
tion. 

Survint  alors  une  autre  difficulté  relative  à  la  com- 
I  préhension  du. mot  médical.  En  ouvrant  le  Littré, 
on  trouve  :  Médical,  qui  appartient  fi  la  médecine, 
livres  médicaux,  le  langage  médical.  Au  point  de  vue 
légal,  il  n’existe  plus,  depuis  la  loi  du  30  novembre 
1892,  qu’un  diplôme  de  docteur  eh  médecine,  cette 
loi  ayant  abrogé  le  décret  du  19  Ventôse  an  XI,  si¬ 
gné  par  Bonaparte  et  qui  comportait  des  médecins 
et  des  chirurgiens. 

'  Malgré  Littré  et  malgré  la  loi;  le  ministre  des,  pen¬ 
sions  voulut  que  le  terme  «  médical  »  ne  comprît 
pas  les  soins  chirurgicaux. 

Enfin,  M.  le  ministre  des  pensions  fit  supprimer 
'  les  mots  :  «  après  entente  »  dans  la  loi  de  finances  le 
30  décembre  1920.  '  ^ 

M.  Lafontaine  a  ensuite  résumé  tout  le  conflit 
jusqu’à  ce  jour.  Relativement  au  reproche  d’intran¬ 
sigeance  adressé  à  l’Union  des  Syndicats,  M.  Lafon-  ' 
t.aine  donne  les  noms  des  mèmbres  de  la  délégation 
médicale  du  24  avril  1920.  MM.  Barbanneau,  Chapon, 
Noir,  Le  Fur,  Jolicœur,  Vanverts,  Quivy  et  Lafon¬ 
taine.  Cette  délégation  comprenait  en  particulier  1 
délégué  du  syndicat  du  Nord  et  un  autre  de  celui  du 
Rhône  qui,  à  cette  époque,  ne  faisait  pas  partie  du 
Syndicat.  * 

-  M.  Lafontaine  fait  enfin  remarquer  qu’en  quittant, 
avec  M.  Quivy,  la  conférence  du  12  mai,  avant  la  fin, 
il  a  empêché  justement  la  conférence  réunie  de  pren¬ 
dre  aucune  décision,  ce  que  le  Conseil  de  l’Union 
désirait  avant  tout. 

i  II  résulte  ainsi  de  l’exposé  de  M.  Lafontaine  que 
l’Administration  n’a  jamais  mis  aucune  diligence 
à  régler  la  question  posée  ;  depuis  le  31  juillet  1919, 
il  y  a  eu  à  peine  quelques  réunions  de  la  Commission 
et,  parfois  même,  c’était  l’Union  qui  les  proposait  :  | 
17  octobre.  1919, 19  mars,  8  et  24  avril  octobre  1920, 
et  il  y  a  des  convocations  faites  par  téléphone  au 
dernier  moment. 

Après  un  certain  nombre  d’interventions  parmi 
lesquelles,  le  Doyen  du  Syndicat,  M.  le  professeur 
Pinard,  MM.  Le  Fur,  Hartmann,  Sibut,  Kopp,  Gau¬ 
thier,  Coldefy,  M.  Cibrie,  président,  a  mis  aux  voix 
les  vœux  suivants  qui  ont  été  votés  sans  opposition  : 

Ordre  du  jour  présenté  par  le  Conseil  d'administration 
et  voté  par  l’assemblée  générale  du  22  mai  1921. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  considérant 
qu’ aujourd’hui  plus  que  jamais,  l’union  du  Corps 
médical  est  nécessaire. 

■  Considérant  d’autre  part  que  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  France  doit  normalement  être  le 


représentant  des  médecins  dans  toute  action  dé  dé¬ 
fense  professionnelle  générale.  -  \  ,  , 

Considérant  qu’à  la  base  de  tout  accord,  il  est  nè> 
cessaire  d’admettre  la  suppression  de  la  taxation 
d’office  et  le  retour  à  l’ancien  article  64  avec  entente 
préalable  entre  les  représentants  de  l’ Administration 
et  le  Corps  médical,  transniét  à  l’Union  dés  Syndicats 
médicaux  les  vœux  suivants  :  : 

1er  Fœi,.  —  Les  pourparlers  avec  le  ministère  des 
pensions  seront  repris  aux  conditions  suivantes 
(acceptées  par  le  ministre  à  la  date  du  12  mai  der¬ 
nier)  : 

1°  Le  décret  du  9  mars  sera  retiré. 

2°  Une  commission  sera  nommée,  comprenant  par 
tiers  : 

a)  Des  délégués  de  l’Administration. 

b)  Des  délégués  des  bénéficiaires  désignés  par  eux- 
mêmes. 

c)  Dés  délégués  du  Corps  médical  comprenant  des 
représentants  autorisés  des  organisations  et  dès 
Syndicats  professionnels  intéressés. 

3°  Le.  but  de  cette  organisation  sera  : 

a)  L’étude  d’une  organisation-  de  soins  avec  con¬ 
trôle, 

.à)  L’établissement  d’un  tarit  d’accord  s’appli¬ 
quant  à  tous  les  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  de 
spécialités. 

2®  vœu.  —  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
demande  à  l’Union  de  se  charger  de  réaliser  l’entente 
préalable  entre  les  délégués  du  Corps  médical. 

3e  vœu.  —  La  Commission  ci-dessus  indiquée  étu¬ 
diera  dans  le  plus  large  esprit  d’entente  le  règlement 
de  l’arriéré,  mais  en  réclamant  un  tarif  de  soins  iden¬ 
tique  pour  Paris  et  pour  la  banlieue. 

En  plus  le  Conseil  d’ Administration  a  voté  dans 
sa  séance  du  20  mai  le  vœu  suivant  dont  il  a  été 
donné  connaissance  au  cours  des  débats  par  le  secré¬ 
taire  général  qui,  à  ce  moment-là,  a  reçu  l’approba¬ 
tion  unanime  de  l’Assemblée  mais  a  été  omis  par  oubli 
en  fin  de  séance,  lors  du  vote  général  sur  l’ensemble 
de  l’ordre  du  jour  : 

4®  vœu.  —  Le  S.  M.  S.,  demande  que  la  Commis- 
I  sion  tripartite  soit  réunie  avant  le  15  juin  et  qu’elle 

I  tienne  autant  de  séances  qu’il  en  faudra  pour  que  le 
nouveau  décret  soit  rendu  avant  le  15  août  1921. 


Syndicat  des  médecins  de  l’Indre. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  l’Indre,  réuni  en 
assemblée  générale  le  22  mai  1921,  après  avoir  pris 
connaissance  de  la  situation  créée  par  la-  modifica-. 
tion  de  l’art.  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  : 

1°  Adresse  au  Conseil  d’administration  de  l’Union' 
et  à  ses  dévoués  secrétaires  les  D^  Lafontaine  et 
Quivy  l’assurance  de  sa  confraternellè  gratitude 
pour  la  façon  énergique  dont  ils  ont  défendu  jusqu’à 
ce  jour  l’indépendance  de' la  profession  médicalèi 
mise  en  péril  par  les  menaces  de  l’arbitraire  admiJ 
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Médication 
phosphorée  nouvelle 


((  Le  Fosfoxyl  est,  pour  les 
dépressions  nerveuses,  ce  qu'est  la, 
Digitale  pour  celle  du  cœur.  » 


Spécifique  de  la 

DEPRESSION  NERVEUSE 
et  MENTALE 


Larron 


(CIO  Ph  Qî  Na2) 


Phosphore  colloïdal  assimilable  -  Le  plus  Actif  -  Non  Toxique 

Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse. 


Indications 

du 

FOSFOXYL: 


'  Algies,  Asthénies 

Morbidesse,  Dépression,  Psychasthénie. 

I  Neurasthénies 

f  Fatigues  cérébrales,  Angoisses. 

i  Déchéances  organiques 

I  Maladies  de  la  Nutrition,  Rachitisme. 

Impuissance 

^  Epuisement  nerveux. 


DOSE  MOYENNE  :  2  cuillerées  à  dessert,  par  Jour,  dans  de  l’eau. 

Nombreuses  Attestations  et  Références  Médicales. 

Échantillon  et  Littérature  ihahoratoivesB.  CARRON,40,  RueMilton,PARIS(9®) 
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Laboratoires  Bailly 


|5  et  17,  Rue  de  Rome 
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ANALYSES  MEDICALES 


Bactériologiques  -  Biologiques  -  Chimiques 

O  O  O 

CATALOGUES  AVEC  TECHNIQUE  DE  PRÉLÈVEMENT  SUR  DEMANDÉ 

Selles 

Examen  chimique  complet  -  Examen 
microscopique  complet  -  Dosage  des 
graisses  Recherches  des,  parasites, 
amibes,  protozoaires  •  Recherches 
du  bacille  d'Eberth  Recherches  des 
bacilles  dysentériques. 

Recherches  des  bactéries 

VIBRIONS  &  COCCI 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
lin  crachai  Recherche  du  bacille  de  . 
la  diphtérie  -  Recherche  du  gono¬ 
coque.  du  cocobaçille  de  la  coque¬ 
luche,  etc. 

Urines 

Analyse  chimique  simple  Analyse 
chimique  complète  -  Analyse  chi¬ 
mique  complète  et  coefficiemte 
Analyse  chimique  .  ci  physico-chi-- 
mique  Examen  cytologique,  bacté¬ 
riologique  cultures,  etc  ,  etc. 

Matériel  stérilisé  pour  Prélèvements  sur  demande. 


TOUTES  RECHERCHES.  ÉTUDES,  TRAVAUX  SPÉCIAUX  POUR  MM.  LES  DOCTEURS 
ÉTUDES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 

ANALYSE  DES  PRODUITS  ALlMEKTAtRES  -  ANALYSES  INDUSTRIELLES 


1 


Examen  du  sang 

Eléments  normaux  et  anormaux  • 
Etude  physiologique  et  pathologique 
du  sang  -  Séro-diagnostics  -  Analyse 
chimique  -  Réaction  de  Wasserman. 
Hémocultures. 

Sérosités 

Liquide  céphalo-rachidien.  liquides 
de  ponctions  -  Analyse  chimique 
Examen  cytologique. 

Sécrétions  pathologiques 

SeGrétions  conjonctivales  Sécrétions 
nasales  -  Sécrétions  uréthrales 
Écouletnents  vaginaux  Crachats 
Mucosités  buctq-pharyngées  Ino¬ 
culations. 

Examens  bactériologiques 

SUR  FROTTIS 

Furoncles  Abcès  divers,  etc 
Recherche  des  Mycoses. 

Contenu  stoinacal 

Analyse  du  suc  gastrique  Analyse 
bactériologique  complète 
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uistrstif,  et' leur  confirme  sa  sympathique  confiance 
pour  l’avenir  ;  ' 

.  2“  Met  au-dessus  de  toute  question  purement  ma- 
,  térielle  de  tarifs  la  çpnseryation,  à  l’exercice  de  la 
.  médecine,  de  son  caractère  essentiel  de  profession 
'■libérale,  et  repousse  en  conséquence  toute  taxation 
arbitraire  de  ses  honoraires  et  en  particulier  le  tarif 
dit  Maginot  du  9  mars  1921  ; 

3»  Se  désintéresse  au  point  de  vue  professionnel 
•  de  la  reconstitution  de  l’art.  64  dans  son  texte  pri¬ 
mitif  —  reconstitution  à  laquelle  il  n’est  pas-  hostile 
de  parti-pris  —  et  loin  de  chercher,  comme  l’a  pré¬ 
tendu  M.  Maginot,  à  imposer  à  l’Etat  tarif  ou  con¬ 
trat,  ne  demande  qu’à  traiter  domme  clients  libres 
•et  responsables  les  pensionnés  de  guerre,  auxquels 
seuls  il  appartient  de  réclamer  à  l’Etat  l’observation 
des  engagements  pris  à  leur  égard  ; 

4?  Ne  réclame- à  l’Etat  que  le  règlement  des  hono-, 
raires  pour  soins  donnés  sur  la  demande  transmise 
par  ses  préfets  en  décembre  1919  —  règlement  fondé 
.pour  les  prix  de  visite  et  de  consultation  sur  la  con¬ 
vention  intervenue  avec  le  préfet  de  l’Indre  en  juil¬ 
let  1919,  et  pour  les  prix  d’interventions  et  de  dépla¬ 
cements  sur  le  tarif  syndical  minimum  ; 

5»  Malgré  ses  préférences  pour  la  pratique  tradi- 
.tionneUe  des  rapports  directs  de  client  à  médecin 
sans  interposition  de  tiers,  se  déclare  favorable  au 
contrat  collectif,  local  (ou  régional)  chaque  fois  qu’il 
sera  démontré  le  seul  palliatif  d’abus  existants  ou 
menaçants  —  mais  fait  toutes  réserves  sur  l’avan¬ 
tage  moral  pour  le  Corps  médical  de  la  recherche 
systématique  de  contrats  collectifs  à  grande  enver¬ 
gure,  en  raison  de  la  quasi-impossibilité  d’un  con¬ 
trôle  simple  et  efficace,  bouclier  indispensable  de 
l’honneur  professionnel  des  médecins. 

6"  Propose  toutefois  à  l’assemblée  générale  de 
■l’Union  des  Syndicats  d’émettre  le  vœu  qu’au  cas. 
où  Parlement  et  ministres  réincorporeraient  de  leur 
propre  chef  dans  la  loi  des  pensions  l’obligation  d’une 
entente  avec  le  Corps  médical,  aucune  délégation 
de  l’Union  ne  soit  autorisée  à  accepter  et  encore 
moins,  à  présenter  une  division  du  Corps  inédical  en  ' 
catégories,  sacrifiant  ainsi  les  intérêts  de  la  grande' 
majorité  des  médecins  de  petites  villes  et  campagnes 
an  profit  d’une  faible  minorité  de  syndiqués  habitant 
les  grandes  villes.  ; 

7»  Demande  également  que,  dans  la  discussion  des 
questions  intéressant  la  médecine  générale  et  rela¬ 
tives  à  la  fixation  des  heures  dites  de  jour  et  de  nuit 
et  à  la  rémunération  des  déplacements,  tes  méde¬ 
cins  de  grande  ville,  chirurgiens  et  spécialistes  soient 
remplacés  dans  la  délégation  de  l’Union  par  des 
praticiens  exerçant  à  la  fois  en  ville  et  à  la  oampa- 
gne. 

En  Cé  qui  concerne  les  conclusions  du  secrétariat 
06' l’Union,  son  opinion  est  la  suivante  : 

’êj  Le  refus  ■  de  toute  taxation  s’impose  .sans  dis¬ 
cussion.  '  , 

•.  i)  La  campagne  à  continuer  doit  surtout  consister 
dans  le  renforcement  d’une  résistance  profession¬ 


nelle  irréductible  à  toute  intervention  d’une  auto¬ 
rité  QU  -d’une  influence  étrangère  dans  les  rapports 
de  médecins  à  malades.  Elle  doit  dans  ce  but  viser  à 
faire  un  bloc  unanime  de  tout  le  Corps  médical  fran- 
.çais,  syndiqué  ou  noli. 

•  e)  En  cas  de  retour  au  texte  primitif  de  l’art.  64 
de  la  loi  du  B1  mars  1919,  les  projets  d’organisation 
de  soins  et  de  contrôle  élaborés  par  le  Conseil  de 
l’Union  devront  faire  l’objet  soit  d’un  referendum 
général,  soit  d’une  discussion  publique  en  assem¬ 
blée  générale. 

,d)  L’action  auprès  des  pensionnés  doit  être  sobre 
et  se  limiter  à  l’exposé  courtois,  clair,  complet  et 
loyal  de  la  situation  faite  aux  médecins,  et  à  la  réfu¬ 
tation  des  attaques  injustes. 

Aucune  propagande  ne  paraît  nécessaire  pour 
rechercher  des  appuis  extérieurs  dont  le  bon  droit 
médical  n’aura  pas  besoin  si  tous  les -praticiens* de 
France  ont  de  celui-ci  une  même  conception,  et  s’ils 
restent  résolus  à  ne  pas  se  laisser  domestiquer. 

e)  11  y  a  lieu  de  restreindre  l’effort  financier  des 
syndiqués  aux  nécessités  d’une  action  renfermée 
dans  les  limites  ci-dessus  définies  et  exclusive  de  po¬ 
lémiques  d’allure  politico-démagogique. 


Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  l’Isère. 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  l’Isère,  • 
réunie  en  assemblée  générale  le  20  mai  1921,  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Grenoble. 

Ayant  pris  connaissance  de  tou8|^les ‘^documents 
relatifs  à  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  mo¬ 
difiée  le  30  décembre  1920,  efi  en  particulier  des 
comptes-rendus  des  récentes  discussions  à  la  Cham¬ 
bre  des  députés,  des  communiqués  à  la  presse  éma¬ 
nant  du  ministère  des  pensions,  des  opinions  formu¬ 
lées  sous  forme  d’articles  ou  d’ordres  du  jour  par  les 
différentes  associations  d’anciens  combattants  et 
de  mutilés,  et  enfin  des  lettres,  circulaires  et  déci¬ 
sions  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Se  reportant  aux  conclusions  prises  par  l’assem¬ 
blée  générale  du  16  avril  1921  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  et  aux  comptes  rendus 
de  la  réunion  tenue  récemment  au  ministère  des 
pensions  entre  représentants  des  mutilés  et  réfor-, 
mes  de  guerre,  de  l’administration  et  du  Corps  mé¬ 
dical,  émet  à  l’unanimité  l’ordre  du  jour  suivant  : 

1.  En  ce  qui  concerne  les  mutilés  et  réformés. 

1“  La  Fédération  affirme  à  nouveau  sa  sollicitude 
vis-à-vis  des  mutilés,  blessés  et  réformés  de  guerre, 
auxquels  le  Corps  médical  de  l’Isère  continuera  à 
donner  ses  soins  dans  l’avenir,  comme  il  les  leur  a 
donnés  dans  le  passé. 

2°  Précise  à  nouveau  que  le  différend  actuel  entre 
le.  ministère  et  les.  médecins  repose  uniquement  sur 
une  question  de  fond  et  de  principe  :  maintien  du 
caractère  libéral  de  la  profession  médicale,  refus  de 
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toute  taxation  d’office  qui  en  constitue  la  négation  moins  illogique  -de  ces  catégories  qui  reposent 


la  plus  absolue  et  la  plus  complète. 

3°  Proteste  énergiquement  contre  toutes  les  ten¬ 
tatives  faites  de  dresser  les  mutilés  et  réformés  con¬ 
tre  les  médecins,  tentatives  reposant  sur  une  inter¬ 
prétation  sciemment  erronée  et  tendant  à  représen- 
’ter  le  Corps  médical  comme  hostile  aux  mutilés. 

4°  Constate  avec  satisfaction  que  certaines  asso- 
'ciations  d’anciens  combattants  ont  nettement  com¬ 
pris  le  caractère  de  la  lutte  actuelle  et  regrette  que 
d’autres  associations  se  soient  méprises  ou  aient  été 
trompées  sur  la  nature  et  l’origine  de  cette  lutte. 

5“  Affirme  au  contraire  que  cette  lutte  entre  le 
ministère  et  le  Corps  médic^  est  aussi  favorable 'à 
la  défense  des  droits  médicaux  qu’au  respect  des 
'  intérêts  des  mutilés  et  réformés,  puisque  destinée  à 
leur  donner  dans  l’avenir  toutes  les  garanties  de 
rigoureuse  application  de  l’article  64  de  là  loi  des 
pensions,  et  à  leur  peririettre  en  particulier  là  liberté 
des  soins  chirurgicaux  dans  les  mêmes  conditions 
que  pour  les  soins  médicaux.  ■  '  - 

6°  Fait  remarquer  aux  mutilés  et  réformés  que 
toute  modification  à  la  loi  du  31  mars  1919,  consti¬ 
tue  pour  eux  une  atteinte  aux  droits  qui  leur  ont 
été  si  légitimement  conférés  par  cette  loi,  —  et  que 
^la  modification  intéressant  le  Corps  médical,  obte¬ 
nue,  par  surprise  le  31  décembre  1920,  est  un  premier 
pas  dans  une  voie  qui  ne  saurait  que  leur  être  nuisi¬ 
ble  et  préjudiciable. 

'  II.  En  ce  qui  concerne  le  ministère  des  pensions. 

1°  La  Fédération  estime  que  la  nation  a  contracté 
envers  les  mutilés  et  réformés  de  guerre  une  dette 
de  gratitude  et  de  reconnaissance  que  le  Parlement 
a  traduit  en  une  charte  intangible  par  la  loi  du  31 
mars  1919. 

2°  Regrette  de  devoir  rappeler  à  l’Etat  et  à  ses 
représentants  qu’une  dette  contractée  par  la  nation 
tout  entière  ne  saurait  être  supportée  exclusive¬ 
ment  par  une  corporation. 

3°  Constate  qu’en  ce  qui  concerne  les  soins  médi¬ 
caux,  le  Corps  médical  en  a  assumé  la  charge  totale 
depuis  plus  de  2  ans,  et  que  l’Etat  n’a  participé  à 
cette  charge  par  aucun  acte  ou  secours  effectif. 

4°  Repousse  d’une  façon  absolue  dans  le  présent 
et  dans  l’avenir  toute  idée  de  taxation  d’office,  in¬ 
compatible  avec  le  principe  et  le  respect  du  carac¬ 
tère  libéral  de  la  profession  médicale. 

•  6°.  Ne  reconnaît  par  conséquent  en  aucun  point 

le  tarif  Maginot,  élaboré  en  dehors  de  toute  entente 
avec  les  représentants  autorisés  du  Corps  médical. 

6°  Fait  remarquer  d’ailleurs,  à  titre  de  simple  in¬ 
dication,  que,  si  même  la  question  de  principe  n’était 
pas  en  jeu,  ce  tarif  serait  encore  inacceptable  et  inad¬ 
missible,  d’abord  par  la  division  des  médecins  de 
France  en  catégoriés  artificielles,  division  qui  n’au¬ 
rait  comme  conséquence  que  de  créer  des  classes  de 
médecins  parmi  ceux  auxquels  le  même  diplôme  a 
conféré  des  droits  égaux. 

Ensuite  par  la  fixation  incompréhensible  et  au 


non  point  sur  la  population  '  de'  là  comniune  bu 
■  exerce  le  médecin,  mais  sur  celle  dé  la  commune  où, 
réside  le  malade,  si  bien  que  le  même  médecin,  sans, 
quitter  son  cabinet,  et  recevant  dans  la  même  jour-; 
née  un  malade  de  Grenoble,  y oiron  et  Voreppe,  par,-.- 
exemple,  appliquerait  à  chacun  d’eux  et  pour  desî 
soins  identiques  des'  tarifs  différents,  changeant- 
ainsi,  suivant  le  cas,  de  valeur  objective  sans  chan-- 
ger  de  valeur  professionnelle. 

Enfin  et  surtout,  parce  que  ce  décret  restrictif,  et- 
■que  l’on  pourrait  appeler  le  décret  des  catégories,' 
reposant  sur  une  interprétation  tendancieuse  de  la- 
loi,  crée  encore  entre  les  réformés  de  guerre  dos  divi¬ 
sions  au  moins  surprènantes  et  refuse  la  liberté  des 
soins  chirurgicaux  aux  mutilés  et  blessés  de  guerre,  ; 
d’où  cette  conséquence  inattendue  que  la  loi  ne  joue 
plus  pour  ceux-là  précisément  pour  lesquels, elle  a  .  ' 
été  primitivement  faite,  et  que  le  blessé  de  guerre 
ne  peut  même  bénéficier  des  avantages  donnes  aux  - 
accidentés  du  travail.  -  ;  .  -  .  ..  ,  , 

7“  Félicite  le  ministre  des  pensions  du  succès  rem-  . 
porté  par  lui  sur  les  médecins  inspecteurs  canto-  .• 
naux  des  Alpes-Maritimes,  réduits  à  sa  merci  par  la  '.5 
nécessité  et  la  misère,  ainsi  qu’en  témoigne  la  lettre  ,, 
dont  il  a  donné  lecture  à  la  Chambre  le  28  août  1921.  , 

8°  Proteste  contre  les  suggestions  ministérièllet; 
émises  à  la  Chambre,  et  tendant  à  représenter -le 
conflit  actuel  comme  dû  à  l’intransigeance  des  -Syndi¬ 
cats  médicaux,  alors  qu’il  repose  uniquement  sur 
la  suppression  du  paragraphe  V  de  j’article  64  de  la 
loi  des  pensions,  modification  depuis  longtemps 
envisagée  et  décidée  par  le  ministre,  comme  le  dé¬ 
montre  ■  nettement  le  compte-rendu  de  l’entrevue 
du'22  octobre  1920  entre  le  président  de  la  Fédéra¬ 
tion  et  un  inspecteur  général  du  ministère  des  pen¬ 
sions,  modification  inopinément  survenue  alors  que 
l’accord  venait  d’être -réalisé  presque  entièrement 
dans  l’Isère  et  eût  pu  l’êtfe  de  la  même  façon  dans 
tous  les  autres  «  départements  réfractaires  ». 

III.  En  ce  qui  concerne  les  médecins. 

1°  La  Fédération  reconnaît  exclusivement  à  l’Ü- 
niori  des  Syndicats  médicaux  de  France  le  pouvoir 
de  la  représenter  et  de  défendre  ses  droits  et  ses  inté¬ 
rêts  auprès  des  pouvoirs  publics  et  la  considère  comme 
son  unique  mandataire. 

2®  Estime  que  l’Association  générale  des  médecins 
dè  France  (Société  de  secours  mutuels  et  confrater¬ 
nels  composée  d’ailleurs  dans  l’ensemble  des  mêmes 
éléments  que  les  Syndicats  médicaux)  ou  toutes 
autres  sociétés  médicales  doivent  prêter  leur  appui 
moral  à  l’action  de  l’Union  des  Syndicats  ihédicaux 
et  agir  en  complet  accord  avec  elle  et  sur  sa  seule 
initiative,  mais  ne  sont  en  aucune  façon  qualifiées 
pour  entreprendre .  une  action  isolée, .  différente  et 
discordante,  et  ne  sauraient  se  considérer  comme 
accréditées  auprès  du  ministère  pour  représenter  les 
intérêts  professionnels  du  Corps  médical  français, 
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TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 
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Antîsyphilitique  très  puissant 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  ALLIES 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-606  (914) 


VILLA  niEDlGlS 

lÆji^ISOTSr  r>E  S-A.3SrTÊ  et  EE  GON-V-A-LESCEISrCE 
4ùbit  rnedeBeKons  et  19,rae  Adam-Ledonx  COlIRBEVôlE  (SciflC) 

Etablissement  ouvert  à  tous  Médecins,  Chirurgiens,  Accoucheurs  et  Spécialistes 

CHIRURGIE  et  ACCOUCHEMENTS 

INSTA.LLA.TI03Sr  GHIFLUB-GIGi^LE  de  1“  OR.DB.E 

irsTHTTR.rrTvrpiisrTATroTsr  et  STÉnrLiSATTON 

Ohambres  aree  toat  le  eonfort  moderne  — Parc  avec  de  nombrens  arbres 

AMBULANCE  AUTOMOBILE 


SULFARSËNOL 

COlUlUODE  —  PUISSANT  -  PEU  TOXIQUE 

ARSÉNOBENZÈIVE  POSSÉDANT  LES  AVANTAGES  SUIVANTS; 

Toxicité  réduite  :  1/4  celle  du  914  (pour  la  |  T raitement  sous-cutané,  mime  à  tris  hautes  doses, 
souris).  Emploi  intra-musculaire  indolore 

Tolérance  parfaite.  Négativation  rapide  du  Wassermann. 

Inaltérabilité  des  solutions.  I  Traitement  sous-cutané  des  nourrissons. 


Vente  en  gros  :  LABOBATOffiE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS  (10") 
Téléphone  ;  Aatenll  S6-82. 

V  JETE  AU  D  Staii.  t  Pharmacie  LAPAT,  54,  R .  de  la  Chaussée-d’ Antin  et  dans  toute  bonne  Phannaele. 


1710  —  XXXVI 


LES  ESCALiDES 

iSteitiozi  oli*3aa.tic|X3i©  èi  1.400  axi^ètroa 

ADMIRABLEMENT  PROTEOEB 
0'CJVBI\.TE  Big-  TOXTXBS  S^ISOSTS 
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Sources  chaudes  et  iroides  daus  rEiabÜsaement 


Boit  aos  HSO&LDIS.  par  ÂMQOUBTBINB  (Pyr«néos-0i1«iit»i«i) 

Soit  BB  SAMATOMIDH  OSS  PIHB.  &  Î.ÂII0TT1S-BBUVB01  (l.olr-«t-Ok«r). 


Hédkalion  Ânti-Tuberculeuse 

AZOTYL 

en  Ampoules  | 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaireft  M 

e PILULES  KÉRÂTINISÉES  Â 

à  base  de  ÊÊEih 

Lipoïdes  biliairès  et  spléniques  ' 

Cholestérine,  Goménol,  Camphre  ‘ 


3JTTERATURE  &  ECHANTILLONS  : 

Laboratoires  :  159,  Avenue  de  l¥agram,  PARIS 

USINE  à  LA  GACIENNE-COLOMBES 


Fac-iimilt 
Crudcur  natun 
d'une  ampoule 
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GRANDE  SOURCE 


\  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Aigiise  des  AATSHITIODES 
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ce  rôle  étant  uniquement  dévolu  à  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France. 

3»  Décide  que  rien  ne  doit  être  modifié  à  l’attitude 
prise  par  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
devant  l’autocratisme  du  ministère  des  pensions  et 
que  tout  doit  être  mis  en  œuvre  pour  éviter  la  do- 
•  mestication  déguisée  du  Corps  médical,  dans  le  pré¬ 
sent  et  dans  l’avenir. 

4"  Estime  que  jusqu’à  ce  que  satisfaction  soit 
obtenue,  c’est-à-dire,  jusqu’à  ce  que  la  question  de 
principe  soit  résolue,  le  Corps  médical  se  trouve,  de 
parles  exigences  ministérielles  et  à  son'grand  regret, 
dans  l’obligation  momentanée  de  continuer  à  con¬ 
sidérer  les  mutilés,  blessés  et  réformés  de  guerre, 
comme  les  clients  ordinaires,  ne’  demandant  toute- 
fois..le  tèglement  des  honoraires  médicaux  contre 
délivrance  d’un  reçu,  qu’à  ceux  qui  se  trouvent  dans 
une  situation  personnelle,  leur  permettant  de  le  faire 
sans  gêne  ni  difficulté. 

5"  Repousse  toute  reprise  de  pourparlers  ou  de 
conversations,  avec  les  Pouvoirs  publics,  dans  les 
conditions  imposées  par  le  ministre  des  pensions 
.  (reconnaissance  par  le  Corps  médical  du  décret  du 
Ô  mars  1921.) 

;  6“  Met  en  garde  les  médecins  du  département 

contre  toutes  les  tentatives  de  division  dont  ils  peu¬ 
vent  être  l’objet,  soit  qu’elles  émanent  de  certairies 
;  associations  d’anciens  combattants,  ou  du  ministère, 
ou  de  la  prélecture,  et  leur  demande  de  conserver 
l’union  morale  nécessaire  à  la  protection  et  à  la  sau¬ 
vegarde  de  la  dignité  de  la  profession  médicale. 

Le  président  :  Docteur  F.  Sappey  (de  Grenoble.) 

Le  vice'-président  :  Docteur  Chaffal  (des  Abrets). 

. .  Le  secrétaire  ;  Docteur  Fabre  (de  Grenoble.) 


Syndicat  médical  de  l’arrondissement 
de  Fontainebleau. 

«  Les  membres  du  Syndicat  médical  de  l’arron¬ 
dissement  de  Fontainebleau,  réunis  en  assemblée 
générale,  le  dimanche  22  mai  1921,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  D"'  Queudot,  après  avoir  entendu  l’ex¬ 
posé  lait  par  leur  président  du  conflit  survenu  entre 
l’Administration  et  le  Corps  médical  au  sujet  de  la 
loi  des  pensions,  ainsi  que  les  observations  de  diffé¬ 
rents  membres,  à  l’unanimité  des  membres  présents  ; 

Repoussent  le  tarif  Maginot  ; 

Déclarent  s’opposer  à  toute  taxation  des  hono¬ 
raires  médicaux,  prélude  de  la  fonctionnarisation 
du  Corps  médical  ; 

Approuvent  l’action  vigoureuse  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  seule  qualifiée  pour  parier  au 
nom  du  Corps  médical  organisé,  ét  lui  renouvellent 
leur  confiance. 

Et  enfin  félicitent  son  énergique  et  dévoué  Secré¬ 
taire  général,  le  Dr  Lafontaine  ». 

Le  secrétaire, 

Dr  Rio  AL. 


CHRONIQUE  DE  U  MUTUALITÉ 


Hygiène  et  mutualité. 

Dans  un  de  ses  derniers  articles  sur  l’hygiène, 
notre  ami  René  Martial  disait  que  la  Mutualité, 
qui  avait  en  caisse  six  cent  millions,  pourrait  faci¬ 
liter  l’organisation  de  l’hygiène  en  France,  en 
employant  cette  somme  à  la  création  de  disp  en* 
sâlres  antituberculeux  et  autres. 

Plein  de  zèle  et  de  conviction  pour  la  thèse  qu’il 
défend  si- bien,  notre  confrère  émettait  une' idée 
logique  permettant  des  réalisations  prochaines. 
Entendant  toujours  la  Mutualité  parler  du  déve¬ 
loppement  de  l’hygiène,  il  s’imaginait,  dans  sa 
bonne  foi,  que  cette  magnifique  institutioh .  so* 
claie  était  convaincue  de  la  nécessité  d’élaborer 
ce  beau  programme  dont  elle  parle  toujours,  mais 
qu’elle  n’exécute  jamais. 

Or,  si  notre  ami  est  très  versé  dans  les  ques¬ 
tions  qu’il  expose  avec  tant  de  talent  dans  nos 
colonnes,  il  est  moiifs  compétent  dans  les  ques¬ 
tions  de  Mutualité. 

Il  saurait,  en  effet,  que  celle-ci  né  peut  dispo¬ 
ser  des  sommes  qu’elle  a  accumulées  à  la  caisse 
des  dépôts  et  consignations,  qu’elle  est  incapa- 
blé  de  rien  créer  en  hygiène  par  ses  propres 
ressources  et  que,  du  reste,  elle  n’en  a  jamais 
eu  la  moindre  velléité. 

Les  six  cents  millions  déposés  dans  les  caisses 
de  l’État  et  dont  on  nous  rebat  les  oreilles  sont 
destinés  au  fonds  commun  des  retraites,  c’est-à- 
dire  qu’elle  rte  peut  y  toucher  en  aucune  façon, 
ni  les  affecter  à  un  autre  usage  qu’à  des  retraites 
mutualistes.  Il  faudrait  d’abord  se  demander  si 
ces  millions  existent  autrement  que  sur  le  papier. 
Les  sociétés  mutuelles  versent  bien  des  sommes 
chaque  année,  en  général  l’excédent  des  recettes 
sur  lés  dépenses.  Elles  prennent  leurs  dispo¬ 
sitions,  grâce  à  l’exploitation  chronique  dô  leurs 
médecins,  pour  verser  des  sommes  pouvant  dé¬ 
clancher  le  maximum  des  subventions  de  l’Etat. 
Or,  l’Etat  met  l’argent  dans  sa  poche  et  inscrit 
une  somme  de  rente  au  profit  de  telle  ou  telle 
société.  Et  je  mets  au  défit  les  sociétés  mutuelles 
de  pouvoir,  sauf  par  un  emprunt  national,  récupé¬ 
rer  les  sommes  inscrites"  à  leur  crédit.  Tout  sert 
donc  aux  retraites  et  quelles  retraites  ? 

Ah,  les  heureux  mutualistes  ont-ils  de  la 
veine.  Ils  se  sont  précipités  dans  le  sein  de  la 
Mutualité  comme  des  bons  gogos,  dans  l'espoir 
d’une  pension  pour  leurs  vieux  jours.  S’ils  n’ont 
pas  leur  croûte,  ils  auront  du  moins  du  lapin. 

Car  la  fameuse  retraite,  qui  n’en  est  pas  même 
une,  mais  une  allocation  annuelle,  renouvelable, 
varie  en  moyenne  entre  60  et  70  francs  par  an. 
Par  ces  temps  de  vie  chère,  si  elle  ne  nourrit  pas 
son  homme,  elle  lui  permet  au  moins  d’acheter 
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des  cure-dents  et  une  ceinture  pour  se  serrer  le 
ventre. 

Et  voilà  le  grand  résultat  de  tout  ce  bluff  mu¬ 
tualiste. 

Ah,  nous  sommes  loin  des  millions  destinés 
à  l’organisation  d’œuvres  sociales  utiles.  La  Mu¬ 
tualité  prêche  d’exemple  par  la  parole  oui,  par 
l’action  non.  ' 

Elle  a  parlé  Souvent  d’organisation  de  dis¬ 
pensaires  tuberculeux,  mais  il  n’a  jamais  été 
question  d’en  créer  avec  des  souscriptions  ou 
des  cotisations  de  ses  sociétaires.  C’est  toujours 
avec  l’aide  des  subventions  et  des  fonds  du  pari 
mutuel  qu’elle  a  songé  à  faire  ces  créations.  Je 
crois  qu’il  en  lut  créé  un  à  Paris,  je  ne  sais  com¬ 
ment  il  fonctionna,mais  il  me  semble  avoir  en¬ 
tendu  dire  qu’il  avait  été  transformé  en  maison 
d’opérations  pour  des  mutualistes  et  pour  d’au¬ 
tres  opérés  payants. 

En  tout  cas,  quelle  est  l’idée  qui  préside, 
dans  la  Mutualité,  à  l’Organisation  de  dispen¬ 
saires  antituberculeux.  Ce  n’est  pas  un  intérêt 
altruiste,  c’est  simplement  une  idée  d’économie. 
Elle  n’y  voit  qu’un  moyen  de  faire  soigner  à  bon 
compte  ses  tuberculeux  et  ainsi  diminuer  les 
dépenses  qu’elle  doit  faire  pour  faire  soigner 
ces  malheureux  chroniques  par  ses  médecins 
attitrés.  C’est  un  moyen  de  réduire  leurs  mini¬ 
mes  honoraires.  Mais  ce  qu’elle  voit  surtout  d’un 
excellent  œil,  c’est  la  création  de' dispensaires 
communaux  ou  départementaux,  qui  ne  lui 
coûtent  rien  et  sur  lesquels  elle  déverse  le  flot, 
de  ses  malades,  ainsi  soignés  gratuitement  par 
les  contribuables.  De  telle  façon,  elle  réalise  des 
économies  et  peut  ainsi  grossir  le  fonds  com¬ 
mun  des  retraites,  ce  fonds  lourd  et  inutile,  l’or¬ 
gueil  de  la  Mutualité.  Mais,  aussi,  quand  elle 
arrive  à  réunir  à  son  actif  la  forte  somme  sur  le 
papier,  grand  tam-tam,  on  organise  la  fête  du 
lef  ou  du  2e  million,  on  invite  un  ministre  qui 
répand  la  manne  céleste  sous  la  forme  de  rubans 
multicolores,  et  le  tour  est  joué. 

D''  M.  ViMONT. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secréldire  Général,  docteur  Mignon 
au  Yésinet  (Seinc-et-Oise). 
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IVonvellea  et  Informations. 

—  Hotel-Dieu.  L’enseignement  des  vacances 
comprendra  des  cours  de  vacances  et  un  ensei¬ 
gnement  public  de  vacances. 

1°  Cours  de  vacances.  —  Ils  auront'  lieu  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  A.  .Gilbert  et  de 
M.  Maurice  Villaret,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  Ils  comportent  un  cours  de  révision  et  un 
cours  de  perfectionnmeent. 

a)  Cours  de  révision  :  sur  les  notions  récentes 
de  clinique  pratique  et  d’application  des  méthodes 
de  laboratoire  courantes  au  diagnostic.  Il  aura 
lieu  du  4  juillet  au  23  juillet  1921,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Guilleminot,  Herscher,  Lipp- 
mann,  Jomier,  Chabrol,  Brin,  H.  Bénard,  Du- 
fourmentel,  Saint-Girons,  Coury,  Dausset,  Du- 
rey,  Gérard,  Lagarenne,  et  Cbmmandon,  chefs  ou 
anciens  chefs  de  clinique  ou  de  laboratoire.  Il 
comprendra  32  leçons. 

b)  Cours  de  perfectionnement  :  sur  les  notions 
récentes  sur  les  maladies  du  tube  digestif.  Il  aura 
lieu  du  5  au  20  septembre  1921,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Lardennois,  Guilleminot  et  Chi- 
ray,  agrégés,  Herscher,  Lippmann,  Chabrol,  H. 
Bénard,  Saint-Girons,  P.  Descomps,  Deval, 
Durey,  Dausset,  Gérard  et  Lagarenne,  chefs  ou 
anciens  chefs  de  clinique  ou  de  laboratoire.  Il 
comprendra  32  leçons. 

Ces  cours,  d’ordre  essentiellement'  pratique, 
seront  illustrés  de  planches  et  de  projections  pho¬ 
tographiques  et  cinématographiques,  et  accom¬ 
pagnés  de  présentations  de  malades,  d’instru¬ 
ments,  de  pièces  et  préparations  microscopiques. 
Ils  porteront  plus  spécialement  sur  l’examen  cli¬ 
nique  au  lit  du  malade,  sur  les  exercices  de  tech¬ 
nique  de  laboratoire  et  sur  les  procédés  récents  de 
thérapeutique  médicale,  chirurgicale,  physio¬ 
thérapique  ou  hydrominérale. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque 
leçon  seront  distribués  à  chaque  élève,  auquel 
sera  délivré  un  certificat  à  l’issue  du  cours. 

2°  Enseignement  clinique  public  de  vacances.  — 
M.  Maurice  Villaret,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  fera  pendant  les  mois  d’août  et  septembre, 
un  enseignement  au  ht  du  malade,  tous  les  ma¬ 
tins,  à  10  h. 30.  Tous  les  mercredis,  à  10  h.  3/4  : 
leçon  cUnicjue  et  présentation  de  malades. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades  :  Médecine  infan¬ 
tile,  par  le  professeur  Nobécourt.  —  Ce  cours 
aura  lieu  du  mercredi  17  août  au  samedi  3  sep¬ 
tembre,  le  matin  à  10  h.  1  /2,  l’après-midi  à 
16  h.  1  /2. 
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Les  leçons  du  matin  seront  précédées  d’un  en¬ 
seignement  au  lit  du  malade  ou  à  l’amphithéâ¬ 
tre. 

—  Leçons  sur  la  tuberculose.  —  Ce  cours  aura  lieu 
en  deux  semaines  du  4  au  17  juillet  : 

A  l’iiôpital  Laënnec,  par  le  professeur  Léon 

BERN-A-KD. 

A  l’hôpital  Boucicaut,  par  les  professeurs 
Letulle  et  Be  zan  çon  . 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  par  le  pro¬ 
fesseur  Auguste  Broca. 

A  l’hôpital  Necker,  par  le  professeur  Renon. 

Le  cours  aura  trait  à  tout  ce  qui  concerne  la 
clinique  médicale  et  chirurgicale,  à  l’Anatomie 
pathologique,  à  la  prophylaxie  et  au  traitement  . 
de  la  tuberculose. 

—  Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  64,  rue  Desnouettes,  Paris  (XV®). 

—  Du  3  au  13  octobre  1921,  une  série  de  12  leçons 
sera  faite  à  l’Ecole  de  Puériculture  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  64,  rue  Desnouettes,  XV®' 
arrondissement,  par  MM.  les  professeurs  Pinard, 
Marfan,  Couvelaire,  Léon  Bernard,  M.  A.  Guil¬ 
lou,  directeur  de  l’OfUce  public  d’hygiène  sociale 
du  département  de  la  Seine,  et  le  docteur  Weil- 
Hallé,  secrétaire  général  de  l’Ecole  de  Puéricul¬ 
ture,  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour  concer¬ 
nant  la  puériculture. 

Une  série  de  visites  aux  Œuvres  d’assistance 
maternelle  et  infantile  de  la  région  parisienne 
sera  organisée  en  même  temps. 

Pour  toutes  inscriptions  et  tous  renseigne¬ 
ments,  écrire  avant  le  25  septembre  1921  à  M. 
Emile  Weisweiller,  administrateur  de  l’Ecole  de 
Puériculture,  64,  rue  Desnouettes,  Paris  (XV®). 
Tél.  Saxe  75-78. 

Les  frais  à  verser  seront  de  50  francs  pour  le 
cours  de  puériculture,  de  150  francs  pour  chacun 
des  cours  de  clinique. 

Prière  de  s’inscrire  par  lettre  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ; 

Avant  le  15  juin  pour  les  cours  qui  auront  lieu 
avant  le  mois  d’août,et  avant  le  15  Juillet  pour  les 
autres. 

Pour  tous  autres  renseignements  (organisation 
matérielle,  voyage,  logement),  s’adresser  à  l’As- 
sociation  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  (A.  D.  R.  M.)  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris, 

—  Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  Concours  pour  l’in¬ 
ternai  (3  places).  -  25  juiUet  1921,  à  2  h.  1  /2.  — 

Les  épreuves  de  ce  concours  consistent  : 

1®  En  une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’a¬ 
natomie,  tiré  au  sort  ; 


2®  En  l’examen  de  deux  malades,  l’un  de  mé¬ 
decine,  l’autre  de  chirurgie  ;  chaque  examen 
d’une  durée  de  vingt  minutes  suivi,  après  vingt 
minutes  de  réflexion,  d’une  exposition  orale 
d’une  durée  de  dix  minutes. 

Une  heure  est  accordée  pour  la  composition 
écrite. 

Seront  seuls  titularisés,  les  candidats  qui  au¬ 
ront  obtenu  le  nombre  de  points  fixé  par  le 
jury. 

Les  candidats  qui  n’auront  pas  obtenu  le  mi¬ 
nimum  de  points  nécessaire,  pourront  être  ad¬ 
mis  à  titre  provisoire  par  l’Administration,  d’a¬ 
près  le  rang  obtenu  au  concours.  Ils  auront  les 
mêmes  avantages  matériels  que  ceux  accordés 
aux  internes  titulaires  ;  mais  ils  ne  jouiront  ni 
du  titre  d’interne,  ni  des  prérogatives  qui  s’y 
rattachent,'^  c’est-à-dire  :  prix,  gratifications, 
exemption  du  stage  de  spécialités. 

L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  l®®  janvier 
1922. 

Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  la 
nourriture,  le  logement,  le  chauffage  et  l’éclai¬ 
rage,  une  somme  annuelle  de  1.800  fr.  et  des 
gratifications  quand  il  y  a  lieu. 

De  plus,  un  prix  spécial  de  200  francs  sera 
accordé  à  chacun  des  candidats  ayant  obtenu 
les  2/3  du  maximum  des  points  au  concours  à 
la  condition  qu’ils  aient  donné  toutes  satisfac¬ 
tions  à  leurs  chefs  de  service  et  à  l’Administra¬ 
tion  pendant  leur  première  année  d’internat. 

Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour 
deux  ans. 

Ils  ne  doivent  faire  aucun  remplacement  mé¬ 
dical  sous  peine  de  renvoi. 

Sont  admis  au  concours  ;  tous  les  étudiants  et 
étudiantes  en  médecine,  français  ou  naturalisés 
français,  ayant  au  moins  huit  inscriptions. 

En  cas  d’insuffisance  du  nombre  de  candidats 
français,  les  étudiants  et  étudiantes  étrangers, 
élèves  d’une  faculté  française,  pourront  être 
admis  à  concourir  dans  la  ümite  où  l’Adminis¬ 
tration  croira  devoir  le  décider. 

Toutes  facilités  sont  accordées  aux  internes 
pour  les  dissections  et  la  médecine  opératoire. 

Les  internes  changent  de  service  tous  les  six 
mois,  d’après  un  roulement  établi  par  l’Adminis¬ 
tration. 

Pendant  la  durée  des  vacances  des  élèves  sages- 
femmes,  les  internes  peuvent  être  appelés  à 
tour  de  rôle  à  assurer  le  service  de  la  Maternité. 

Pour  tous  renseignements,  et  pour  s’inscrire, 
s’adresser  au  Directeur  des  Hospices  d’Orléans. 

—  Cours  d’orthopédie  de  M.  Calot,  du  au  8 
août  1921,  à  l’Institut  orthopédique  de  Berck 
(Pas-de-Calais)  (onzième  année). 

En  sept  jours,  de  9  h.  du  matin  à  7  h.  du  soir, 
enseignement  du  traitement  des  tuberculoses 
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externes  (adénites,  abcès  froids,  coxalgie,  mal  de 
Pott,  tumeurs  blanches,  etc.),  et  de  V orthopédie 
indispensable  aux  médecins  (luxatiop  congéni¬ 
tale  de  la  hanche,  pied  bot,  paralysie  infantile 
scoliose,  etc.),  et  du  traitement  pratique  des 
fractures.  Exercices  pratiques  individuels. 

Pour  médecins  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers.  Explications  en  espagnol  et  en  anglais. 
Droits  d’inscription  :  150  fr.  Ecrire  dès  mainte¬ 
nant  au  D;  Fouchet,  à  l’Institut  Galot,à  Berck- 
Plage,  ou  à  la  Clinique  Calot,  69,  quai  d’Orsay, 
Paris. 

—  Les  médecins  rie  Toulouse  à  Parisi—  Samedi 
dernier,  14  mai,  7®  banquet  mensuel  de  l’asso¬ 
ciation  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris,  au  res¬ 
taurant  Saint-Michel.  Réunion  plus  cordiale 
encore,  si  possible,  que  les  précédentes  ;  le  grou¬ 
pement  prend  décidément  corps  —  de  70,  il  vient 
de  passer  à  80  membres  —  et  afïirnie  chaque 
mois  davantage  sa  vitalité  :  c’est  donc  qu’il 
correspondait  à  un  besoin  et  que  l’avenir  le  plus 
fécond  lui  est  réservé  au  point  de  vue  action  con¬ 
fraternelle.  Étaient  ^présents  les  docteurs  Four¬ 
cade,  Gabriel,  Larcher,  Dartigues,  Roule,  Mont- 
Refet,  Nigqul-Foussal,  Marcorelles,  Laffont, 
Verdier,  Alberge,  Arraengaud,  Bourguet,  Dutech, 
Groc,  Terson,  Mazet,'  Chapelle,  Clavel,  Esclavis- 
sat,  Malleterre,  Thomas,  Duraud,  Bory.  ■—  Excu¬ 
sés  les  docteurs  Emonet,  Millias,  Galland,  Del- 
herni,  Baudon,  Molinery  et  Cami.  Au  dessert, 
toast  spirituel  du  D''  Roule,  professeur  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  pour  féliciter  les  doc¬ 
teurs  Dutech  et  Roucayrol  de  leur  récente  pro¬ 
motion  dans  la  Légion  d’honneur  et  le  Dr  Bour¬ 
guet  de  son  admission  à  l’unanimité  à  la  Société 
des  Cliirurgiens  de  Paris.  Le  prochain  banquet 
aura  lieu  en  juin  à  une  date  qui  sera  fixée  ulté¬ 
rieurement. 

— Vichy.  — Au  cours  du  mois  de  mai,  la  Compa¬ 
gnie  Fermière  de  Vichy  a  inauguré  la  saison 
thermale  de  1921  en  recevant  successivement  â 
Vichy  les  professeurs  et  auditeurs  du  cours  sur 
les  maladies  du  tube  digestif ,  institué  à  la  Clini¬ 
que  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  sous 
la  direction  des  docteurs  Bensaude,  Félix  Ra- 
mond  et  Le  Noir  puis  les  élèves  des  cours  de 
thérapeutique  et  d’hydrologie  des  facultés  de 
Nancy  et  de  Lyon  sous  la  direction  des  profes¬ 
seurs  Perrin  et  Piéry. 

Reçus  par  les  représentants  de  la  Compagnie 
Fermière  et  les  membres  du  bureau  de  la  Société 
des  Sciences  médicales  de  Vichy,  les  professeurs 


et  élèves  de  ces  cours,  comprenant  de  nombreux 
médecins  étrangers,  visitèrent  les  célèbres  sour¬ 
ces  de  l’Etat  et  les  installations  du  Grand  Eta¬ 
blissement  Thermal,  dont  ils  ont  pu  apprécier  la 
haute  perfection  ;  les  services  de  mécanothérapie, 
d’hydrologie  et  l’électrothérapie  retinrent  spé¬ 
cialement  leur  attention. 

Dans  les  toasts  prononcés  à  la  fin  des  banquets 
offerts  par  la  Compagnie  Fermière  aux  Hôtels 
du  Parc  et  Majestic,  le  Représentant  de  la  Com¬ 
pagnie  et  le  Président  de  la  Société  des  Sciences 
médicales  souhaitèrent  la  bienvenue  aux  profes¬ 
seurs  et  élèves  venus  si  nombreux  pour  visiter," 
la  station  thermale  de  Vichy.  Le  docteur  Félix 
.  Ramond,  médecin  des  hôpitaux,  les  professeurs 
Perrin  et  Piéry  remercièrent  la  Compagnie  de 
son  cordial  accueil  et  célébrèrent  les  vertus 
bienfaisantes  des  eaux  des  Sources  de  l’Etat, 
dont  la  gamme  si  riche  permet  les  combinaisons 
thérapeutiques  les  plus  variés. 

—  Saint-Gervais-les-Bains.  —  Dans  l’après- 
midi  du  dimanche  15  mai,  60  jeunes  médecins  de 
la  Faculté  de  Paris,  sous  la  direction  de  MM.  les 
professeurs  P.  Carnot  et  Rathery,  ont  visité 
la  station  thermale  et  climatique  de  Saint-Ger- 
vais-les-Bains.  Les  co ngressistes, venant  d’Einan, 
ont  été  reçus  par  M.  le  maire  A.  Conseil,  entouré 
des  médecins  de  la  station  et  des  bureaux  du 
Syndicat  d’initiative  et  du  Syndicat  des  Hôte¬ 
liers. 

Après  quelques  mots  d’aimable  bienvenue 
prononcés  par  M.  le  maire  Conseil,  un  lunch  fut 
off  ert  aux  visiteurs,  dans  les  salons  de  l'Hôtel  de 
Genève,  par  le  Syndicat  des  Hôteliers, 

Au  champagne,  une  conférence  leur  fut  faite 
par  M.  le  docteur  Roux,  médecin  consultant 
à  Saint-Gervais,  sur  la  nature  et  l’action  des 
Eaux  thei'males  et  sur  la  valeur  spéciale  du  cli¬ 
mat  de  Saint-Gervais. 

Après  un  remerciement  ému  de  M.  le  profes¬ 
seur  P.  Carnot  et  de  cordiales  poignées  de  mains 
de  part  et  d’autre,  les  congressistes  repartirent 
en  auto-cars  pour  se  rendre  à  Aix,  en  passant 
par  les  Aravis  et  Annecy. 


U  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT, 

Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  PAIX  et  THIRON. 

Thirom  et  Framjou,  Successeurs. 

MAitoB  spé-iaU  poar  pnbUct.tloat  p<rt941SM<  oéiici'ei. 


COQUELUCHE-ASTHME- TOUX 


AMÉLIORE  O  et  GUÉRIT 


Non  toxique, 
Caimant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 


ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REMEAUD,  38,  Grands-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 
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PEPTONAL  REMY 


(PEPTONE  INALTERABLE) 


à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Lchanl.  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 
SW  des  Laboratoires  DÜRET  et  REMY,  5.  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PARIS  18* 


fiHCGDYSB9£MSI 
D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Lotnc  AÜDEBERT, 
Avocat,  Dlrsettur  da  Con- 
ttndins  ds  Sgndieals  Médi- 
eaaa.  Admtntstratsmr  d’im- 
mtablts. 

5.  rue  des  Saints-Pères. 
PARIS,  Tél,  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
an  timbre pourlaréponse. 


Stations  thermales 
Stations  d’altitude.  i 
Nos  lecteurs  qui  désirent 
voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  publie¬ 
rons  prochainement  sont 
priés  de  nous  en  informer. 


IiUBERCULOSES'vl^'EMULSIONcS 
CATARRHES  MARCHAIS 
GRIPPES, BR0NCHITES2s»S 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAT  (Seine) 

I  Médecins-Directeurs  'D«  VARRIUS  et  L8  ROV  DN  BARIUM 
I  AÆ.A.L..A.13IES  AÆB3SrT.A.I.jES  ET  ISTEXt.'VBUSES 


IViriLÜ  BEAU  SBJOUH.—M*ladit)a  Nerraaaea,  Obroniquai  I 

Hydrothérapie.-^  Blectrothérapie.—  Morphinisme. .Mcoolisme .—  Atconehements  | 

I  «t  S,  i«e  la  Bori-i«-ri«a  A  Bplaay  (laia«),— TAMphone  :  «8,  lalBt-DiBli  | 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptiqae,  dètersii,  antidiphtériqae 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'aiglnei 

coaeBaeaaes,  aathrax,  gaagrèaea,  lencorrhéea,  otitea  ialeettennen, 
atomatitea,  aleèrea,  etc. 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris  * 


Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations  • 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n°*  : 

Concours  Médical.  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris 

182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa¬ 
ris.  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français.  Paris,  271-46. 


Hémorroïdes 

ESCULEOL 

Alcoolè  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉSiTijSE  :  A.  FOURIS,  13,  Rue  Laoharrière,  PARIS  11'- 


Aük  FABRIQUES  DE  GENÈVE 


k  HORLOGERIE -BIJOUTERIE -JOAILLERIE -ORFÈVRERIE  Ij 

i  Catalogue  illustré  franco  sur  demande  adressée  A  Si 

I  IVI.  lVC.ALXTPOIiÆ:É:,  D:recteur.  | 

^  Escompte  spécial  sur  les  prix  du  Catalogue  à  MM.  les  Memires  du  Concours  Méliosl.  * 
Envoi  franco  et  conditionnel  d’un  Choix  Complet  de  tous  Articles. 
INDIQUER  LES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  OLE  L’ON  VEUT  METTRE  A  CHACUN  D’EUX. 
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des  <(  Goijttés  de  lait  »,  elle  a,  cependant,  le 
défaut' d’èncourager  certaines  mères,  qui  pour¬ 
raient  nourrir  au  sein,  à  manquer  à  ce  devoir 
primordial,  sous'  le  coupable  prétexte  que  «  la 
Goutté  de  lait  »,,leur  fournissant  un  excellent 
succédané,  il  leur  est  bien  permis  de  ne  pas  dé- 
foper  leür  corps  et’  de  ne  pas  s’astreindrè  aux 
obligations,  parfois  assujettissantes,  qu’impose 
ralïaitement.  ■ 

Des  praticièns,  et  parmi  eux  des  professeurs 
de  Faculté,  ont  donc  protesté  contre  cette  sorte 
de  prime  accordée,  sinon  à  la  paresse,  du  moins 
au  mauvais  vouloir  de  certaines  femmes. 

A  ce  propos,- il  semble  que,  dans  les  régions 
libérées,  le  Comité  américain  ait  voulu,  en 
créant,  dans  la  plupart  des  centrés  populeux,  des 
I Consultations  de  nourrissons  »,  en  faire  res¬ 
sortir  la  supériorité  sur  les  «  Gouttes  de  lait  ». 

En  effet,  dans  ces  consultations,  dirigées  par 
les  ihédecins  locaux,  on  engage,  par  de  pressantes 
exhortations,  des  primes  en  nature  et  en  argent, 
des  secours  et  encouragem.ents,  les  mères  à  nour¬ 
rir  leur  enfant  au  sein. 

On  fait  remarquer  à  ces  dernières  que,  dans 
les  pays  dévastés,  parmi  des  campagnes  à  peine 
remises  en  état,  avec  les  animaux  médiocres 
que  sont  les  vaches  «  récupérées  »  auxquelles, 
en  complément  d’un  fourrage  rare,  on  est  obligé 
de  donner  des  pulpes,  des  drèches,  des  tour¬ 
teaux  et  un  tas  d’autres  résidus  industriels,  le 


lait  de  ces  vaches  ne  saurait  équivaloir  à  celui 
de  la  mère,  et  que,  bien  que  bouilli,  il  est  encore  ' 
capable  de  causer  des  troubles  gastriques,  intes¬ 
tinaux,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des 
dermatoses,  etc. 

'  Voici  bientôt  deux  ans  qu’existent  ces  con¬ 
sultations,  et  leurs  médecins  ont  eu  l’intime 
satisfactipn  que  leur  voix  n’a  pas  été  la  vox  cia 
mans  in  descrto  dont  parlent  les  Livres  Saints. 

Maintenant,  autour  d’eux,  presque  toutes  les 
mères  nourrissent  au  sein  et  leur  progéniture 
est,  autant  pour  les  mères  que  pour  leurs  con¬ 
seillers,  un  légitime  sujet  d’orgueil  :  la  race  qui 
pousse  fera,  un  jour,  des  citoyens  robustes  et 
de  vaillants  soldats. 

Si  les  médecins  des  «  consultations  de  nour¬ 
rissons  »  ont  obtenu  ces  résultats,  c’est  qu’ils 
ont  su  parler  aux  nourrices  le  langage  simpliste 
qu’il  convenait. 

Le  peuple  est  un  grand  enfant  qui  aimera 
toujours  les  histoires  ;  pour  atteindre  sa  raison 
et  par  consécpient,  obtenir  son  adhésion,  il  est 
indispensable  de  prendre  le  chemin  fleuri  des 
sentiments  ;  on  monte  ainsi  du  c  our  au  cerveau. 

Ceci  n’est  point  un  paradoxe  et  cette  histoire 
K  d’histoires  »  n’en  est  pas  une  ;  je  veux  dire 
qu’il  ne  faut  pas,  au  besoin,  reculer  devant  une 
anecdocte  pour  convaincre  son  auditoire. 

Tenez,  j’ai  connu,  jadis,  deux  aimables  curés 
de  campagne  ;  l’un,  de  source  bourgeoise,  licen- 


AUX OXCODYLZXTES  ALCALINS 

Une  injection  intra-musculaire  tous  ies  deùxjours 
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cié  ès-lettres,  auquel  sa  santé  imposait  le  grand  nutritive  et  les  avantages  qu’il  y  aurait,  dans 


air  ;  l’autre,  issu  d  unemodeste  famille  de  terriens. 
Du  premier,  l’église  était  toujours  vide  ;  pour¬ 
tant  il  commentait,  savamment,  St-Thomas  et 
sa  Somwe  et,  le  cas  échéant,  n’hésitait  pas  à 
aborder  des  sujets  aussi  ardus  que,  par  exemple, 
l’accord  de  la  prescience  divine  avec  la  liberté 
individuelle  ;  mais  cela  passait  au-dessus  de  la 
tête  de  son  auditoire,  si  tant  est  qu’il  en  eût  un. 

De  l’autre,  l’église  était  bondée,  mais  il  par¬ 
lait,  à  ses  campagnards,  le  langage  qui  lèur  con¬ 
venait.  Pour  les  entraîner,  dans  la  voie  du  bien 
et  le  chemin  de  la- perfection,  il  lui  suffisait  de 
faire  appel  à  ces  sentiments  de  bonté,  de  pitié 
et  de  générosité  qui  sommeillent  en  toute  ,  âme 
humaine.  Ce  brave  prêtre  lisait  et  commentait 
l’Évangile.  Et,  lorscpi’d  leur  avait  raconté  que, 
pour  sécher  les  pleurs  de  la  veuve  de  Naïrn,  Jésus 
avait  ressuscité  son  fils,  que,  pour  enseigner  la 
charité,  envers  autrui,  le  Sauveur  avait  par¬ 
donné  à  la  femme  adultère,  les  paysans  compre¬ 
naient  ce  langage,  et,  de  retour  chez  eux,  se 
sentaient  devenus  meilleurs  :  ils  étaient  con¬ 
vaincus,. 

Convaincre,  c’est  vaincre  deux  fois.  J’ai  connu, 
également,  deux  médecins  de  consultations  de 
nourrissons. 

L’un  dissertait,  devant  son  auditoire  féminin, 
sur  la  composition  des  différents  laits,  de  vache, 
de  chèvre,  de  jument,  d’ânesse  ;  sur  leur  valeur 


'  certains  cas,  à  les  employer  i  c’était  très  bien  dit, 
,  mais  sans  portée  pratique. 

L’autre  disait  simplement  :  rien  ne  vaut,  pour 
l’enfant,  le  lait  de  sa  mère  et  je  le  proqve  :  «  re¬ 
gardez  autour  de  vous  :  quels  sqnt  les  plus  beaux 
enfants,  quels  sont  ceux  qui  sont  le  moins  sou¬ 
vent  malades,  ïes  enfants  nourris  au  sein  ou  ceux 
au  biberon  ?  Répondez  ?  Et  l’on  convenait  de 
la  supériorité  de  l’allaitement  au  sein  ;  les  té¬ 
moignages  vivants  en  étaient  là. 

Et,  pour  encourager  les  nourrices  à  persévé¬ 
rer,  lui  aussi,  comme  le  curé  de  Cucugnan,  voirç 
comme  celui  dont  je  parlais  tantôt,  il  ajoutait  ; 
«  Dans  mes  voyages,  car  j’ai  beaucoup  voyagé, 
j’ai  rencontré  de  bien  belles  femmes,  ayant  de 
bien  beaux  seins,  pas  plus  beaux  que  les  vôtres, 
mes  chères  nourrices  ;  tenez,  à  Paris;  il  y  en  a  une, 
qui  habite  le  Louvre,  elle  s’appelle  «  la  Vénus  de 
Milo  »  ;  j’en  ai  encore  vu  une,  à  Florence,  on  la 
nomme  «,1a  Vénus  de  Médicis  »,  une  troisième 
réside  depuis  longtemps,  à  Naples,  c’est  la  Vénus 
Callipyge. 

Mais,  toutes  ces  femmes,  aux  beaux  seins,  ne 
valent  pas  celles  que  j’ai  admirées,  en  Afrique, 
car  elles  sont  en  marbre,  tandis  qu’en  Afrique, 
elles  sont  en  os  et  surtout  en  Chair  :  on  les  ap^ 
pelle  les  Hottentotes. 

Ces  femmes-là,  voyez-vous,  sont  des  modèles 
de  mères.  Si  je  vous  parlais  de  leur  stéatopygie  et 


Eau  Minérale  purgative  française 

SULFATÉE,  SODIQUE,  MAGNÉSIENNE 

PURGOS 

contenant  les  principes  de  V 

EAU  de  VICHY  alliés  aux  SELS  PÜRHATIIS 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
U  1  /2  verre  à  bordeaux  avant  repas  du  midi 


.  J.  >  Enfants  1/2  dose 


(  un  ou  deux  grands  verres  le  matin  à  jeun  ) 
(  à  1/4  d’heure  d’intervalle  suivis  de  boisson  chaude  ) 
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ce  qu’un  euph^tnisme  élégant,  autant  que 
discret,  appelle  «  leur  tablier  »,  la  cliQsq  ne 
vous  intéresserait  pas  ;  mais,  ce  que  vous  devez 
retenirrc’eat  que  ces  femmes  africaines  —  dédai¬ 
gneusement  appelées  sauvages,  par  quelques 
imbéciles  —  sont  d’admirables  mères  de  famille, 
qui  font  souche  d’enfants  superbes. 

Eh  !  pourquoi.  Mesdames  ?  parce  cju’elles 
nourrissent  leurs  enfants  au  sein,  non  pas  un, 
non  pas  deux,  mais  bien  pendant  trois  et  quatre 
ans  ! 

•  Certes,  cela  développe  bien  un  peu  leurs  seins. 
Mais  bien  qu’elles  le  lancent  à  leur  progéniture 
par  dessus  l’épaule  et  qu’il  ait,  de  ce  chef,  pris 
quelque  peu  la  forme  de  la  cornemuse  de  High- 
glanders  ou  des-  bergers  bretons,  je  n’ai  jamais 
songé  à  en  rire.  » 

Chères  nourrices,  imitez  les  Hottentotes,  et 
vous  aurez  ainsi  des  enfants  bien  portants,  soli¬ 
des,  qui  grandiront  en  force  et  en  grâce,  qui 
seront  vite  votre  gagne-pain  et  le  bâton  de  votre 
vieillesse  ! 

D''  Gai.and. 

(de  Cambrai.) 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEL 

Ai-rSté  interministériel  du  6  juin  1921,nxant  le  tarif 
des  indemnités  de  déplacement  auxquelles  peu¬ 
vent  avoir  droit  les  médecins  appelés  à  donner 
des  soins  à  domicile  aux  bénéfleiaires  de  l’article 
64  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Aux  termes  du  paragraphe  5  de  l’article  64  do  la 
loi  du  31  mars  1919,  modifié  par  l’article  54  de  la  loi 
de  finances  du  31  décembre  1920,  le  tarif  des  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques  dus  aux  bénéficiaires 
de  la  loi  du  31  mars  1919  doit  être  établi  par  un  dé¬ 
cret  rendu  dans  la  forme  des  règlements  d’adminis¬ 
tration  publique. 

Ce  décret  est  intervenu  le  9  mars  1921  L’article 
4  dudit  décret  est  ainsi  conçu  ; 

«  Les  indemnités  de  déplacement  auxquelles  peu¬ 
vent  avoir  droit  les  médecins  appelés  à  donner  des 
soins  à  domicile  sont  établies  pour  chaque  départe¬ 
ment  sur  la  proposition  des  préfets,  par  arrêtés  con¬ 
certés  entre  le  ministre  des  pensions  et  le  ministre 
des  finances.  Les  tarifs  tiendront  compte  des  régions , 
parcours  et  modes  de  transport. 

«  Les  indemnités  ne  pourront  être  supérieures  à 
1  fr.  50  par  kilomètre  effectivement  parcouru,  sans- 
que  le  montant  total  dé  l’indemnité  puisse  excéder 


le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

L'A6AR-AGAR 
au  traitement  de  la 
CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 

LAXATIF-RÉGIME. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

9A1 LLETT  ES ,  CAC  H  ETS ,  G  RAN  U  LÉ,  CO  M  PRI M  ÉS . 


l^oso/og/e 

PAILLETTES:ià4cuil.à  café  à  chaque  repas 
CACHETS..1à  4à  chaque  repas 
CQMPRIMÉS..2â8âchaque  repas 
granulé  ..là  2  cuil. à  café  à  chaque  repaa 
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celle  attribuable  au  médecin  ou  au  spécialiste  le  plus 
rapproché. 

«  L’indemnité  kilométrique  n’est  allouée  en  aucun 
cas,  ni  pour  les  parcours  de  moins  de  2  kilomètres,  ni 
dans  les  limites  d’une  agglomération,  ni  dans  les  com¬ 
munes  de  100,000  habitants  et  au-dessus. 

«  Lorsqu’un  médecin  visite  plusieurs  malades  éche¬ 
lonnés  sur  un  même  parcours,  l’indemnité  kilométri¬ 
que  n’est  décomptée  qu’une  fois,  en  tenant  compte 
du  parcours  effectué.  Le  montant  de  l’indemnité  est 
décompté  sur  la  feuille  de  visite  du  malade  le  plus 
éloigné  avec  référence  réciproque  entre  la  feuille  de 
visite  des  différents  malades  visités.  » 

En  conséquence  sous  les  réserves  indiquées  aux 
paragraphes  2,  3  et  4  de  l’article  4  du  décret  du  9 
mars  1921  ci-dessus  ràppelé,  et  vu  les  propositions 
des  préfets,  le  tarif  des  indemnités  de  déplacement 
accordées  aux  médecins  appelés  à  donner  des  soins 
à  domicile  aux  bénéficiaire  de  l’article  64  de  la  loi 
du  31  mars  1919  est  ainsi  fixé  : 

1°  Pour  les  déplacements  par  voie  ferrée,  sont 
remboursées  les'  sommes  réellement  payées  aux  com¬ 
pagnies  de  transport  ; 

2°  Pour  les  déplacements  par  tous  autres  moyens, 
le  tarif  par  kilomètre  effectivement  parcouru  est  le 
suivant  ; 

1  fr.  dans  les  départements  ci-après  :  Charente, 
Cher,  Côte-d’Or,  Côtes-du-Nord’,  Gironde,  Indre-et- 
. Loire,  Loiret,  Lot-et-Garonne,  Marne,  Meurthe-et- 


Moselle,  Oise,  Seine-et-Marne,  Tarn-et-Garonne, 
Vaucluse  ;  •  . 

1  fr.  25  dans  le  département  ci-après  :  Indre. 

1  fr.  50  dans  les  départements  ci-après  :  Ain,  Bas¬ 
ses-Alpes,  Ardennes,  Cantal,  Creuse,  Drôme,  Isère, 
Jura,  Loire,  Haute-Loire,  Meuse,  Nièvre,  Puy-de- 
Dôme,  Rhône,  Savoie,  Vosges  (1). 


APHORISMES 


Par  le  docteur  E.  Crouzel, 

Le  Buisson  (Dordogne). 

Définition  de  l’aphorisme  :  Jugement  bref  et 
juste  des  gens,  des  choses,  et  des  circonstances 
de  la  vie.  C’est  la  vérité  en  miniature,  la  sagesse 
en  raccourci,  dans  une  formule,  une  image  ou  un 
,  mot. 

^  Celui  qui  pense,  chaque  jour,  à  l’avenir, 
n’est  jamais  pris  au  dépourvu. 

—  Il  n’y  a  que  ce  qui  est  acquis  par  l’effort  qui 
est  profitable  et  donne  toute  satisfaction. 

—  La  thérapeutique  est  une  bonne  fille  :  elle  se 
prête  à  toutes  les  fantaisies  des  médecins. 

(1)  C’est  toujours  titre  documentaire  que  nous 
insérons  ici  ce  tarif  kilométrique,  cette  publication  ne 
comportant  ni  approbation  ni  acceptation  de  notre 
part.  N.  D.  L.  R. 


629  m.  d’altitude 

Centre  des  Pyrénées 


des  SULFUREES  sodiques 

{60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 


(Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 
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dans  les  affections  : 
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—  Pour  réussir  dans  la  vie,  il  faut  n'avoir 
qu’un  but  principal,  ne  le  perdre  jamais  de  vue  et 
y  consacrer  tous  ses  efforts. 

—  La  valeur  médicale  est  toujours,  relative  et 
l’étalon  de  la  valeur  absolue  n’existe  pas. 

—  On  confond  souvent  le  savoir  avec  le  savoir- 
faire  :  celui-ci  est  souvent  inséparable  du  faire- 
savoir. 

—  Méfiez-vous  surtout  des  gens  qui  ont  des 
motifs  de  vous  jalouser  :  à  toutes  leurs  protes¬ 
tations  de  dévouement,  bornez-vous  de  les  prier 
de  ne  pas  vous  faire  trop  de  mal  ! 

—  La  générosité  est  le  plus  souvent  un  acte 
stupide,  inconscient  et  vaniteux. 


VARIÉTÉS 

L’ Orviétan. 

Nous  avons  tous  entendu  parler  de  cette  pana¬ 
cée  que  glorifié  ironiquement  Molière  dans  l’Amour 
Médecin. 

Sganarelle. 

Monsieur,  je  vous  prie  de  me  donner  une  boîte 
de  votre  orviétan,  que  je  m’en  vais  vous  payer. 
L’opérateub. 

L’or  de  tous  les  climats  qu’entoure  l’Océan 
Peut-il  jamais  payer  ce  secret  d’importance  ? 


Mon  remède  guérit  par  sa  rare  excellence 

Plus  de  maux  qu’on  n’en  peut  nombrer  en  tout 
un  an. 

La  gale,  la  rogne,  la  teigne,  la  fièvre,  la  peste,  la 
goutte,  vérole,  descente,  rougeole, 

O  grande  puissance  de  l’Orviétan. 

Sganarelle. 

Monsieur,  je  crois  que  tout  l’or  du  monde  n’est 
pas  capable  de  payer  votre  remède  ;  mais  pourtant, 
voici  une  pièce  de  trente  sols,  que  vous  prendrez, 
s’il  vous  plaît  ». 

Le  hasard  m’à  mis  en  main  un  livre  :  «  Recueil 
des  remèdes  faciles  et  domestiques,  choisis  expéri¬ 
mentez  et  très  approuvez  pour  toutes  sortes  de 
maladies  internes  et  externes  et  difficiles  à  guérir, 
portant  la  date  de  1701».  J’y  copie  la  pagesuivante, 
pensant  être  agréable  à  nos  lecteurs  : 

«  De  tous  les  remèdes  que  Dieu  a  révélés  aux  hom¬ 
mes  pour  la  conservation  de  leur  santé,  il  n’y  en  a 
point  qui  ont  fait  plus  de  bruit  que  l’Orvietan . . . 
Voici  sa  véritable  composition  ; 


Prenez,; 

Racines  de  gentiane .  3  onces 

D’angélique  . . . . ,  1  once 

De  scorsonère  .  1  once 

D’aristoloche  ronde  .  1  once 

De  zedoëre .  1/2  once 

De  grains  de  genièvre  . .  2  onces 


U  AtialgeAie  atoxicjue 


NAIODINE 


EN  AMPOULES  (NATR.  lOD. STABIL .  ISOTON  .  INJECTABLE  ) 

Succédané  de5  5tupéfiant5 

Dan5  le5  douleur^S  =  névralgiques  _  sdaUque-s 
=  spasmodiques -dyspnées 
=  inflammatoires- arthrites 


AMPOULES  POUR  ESSAIS  CLINIQUES 
aux: 

Laboratoires  E.  Logeais 
37.  Avenue  Marceau  _  Paris 
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De  rhue  seiche . ;  6  dragmes 

Iris  de  Florence .  1/2  once 

Fleurs  de  gerofle .  2  dragmes 

Corne  de  cerf  près  de  la  tete .  2  dragmes 

Trochises  de  vipere .  2  dragmes  % 

Antimoine  préparé  . .  2  drag’mes 

Miel  de  Narbonne  (s’il  se  peut).  2  litres 
Vin  blanc  du  meilleut'  .........  1  chopine 

Theriaque  vieille. . . . 1  once 

Confection  d’alchermes .  2  dragmes 

Confection  de  hyacinthe .  2  dragmes 


Préparation. 

Mettez  les  12  premières  drogues  en  .poudre  fort 
subtile,  passées  par  le  tamis  séparément  et  le  jour  que 
vous  voudrez  faire  l’Orvietan, mêlés  bien  toutes  ces 
poudres  ensemble  dans  une  terrine  convenable  et 
vernissée.  Pressés  le  miel  et  le  vin  blanc,  faite  le 
cuire  ensemble  jusqu’à  la  consistance  de  sirop  ; 
prenés  en  une  partie  ou  autant  que  vous  jugerez  à 
propoS/  pour  dissoudre  le  theriaque,  la  confection 
alchermes  et  la  confection  de  haycinthe  ;  mêlés  tout 
cela  avec  le  reste  du  sirop  hors  du  feu  ;  faites  les  en¬ 
core  bouillir.  ’  '  • 


Et  l’ayant  retire  du  feu,  ajoutes  y  petit  à  petit 
toutes  les  poudres,remuant  bien  le  tout  ensemble  avec 
un  pilon  de  bois,  pendant  une  grosse  heure  et  jusqu’à 
ce  que  le  tout  ait  acquis  la  consistance  de  la  theria¬ 
que  et  voila'  votre  Orviétan  achevé.  La  dose  de  cet 
orviétan  est  du  poids  d’une  dragme  .  ou  de  la  grbs-  : 
seur  d’une  fèye.ille  faut  dissoudre  avec  des  liqueurs-' 
convenables  selon  la  diversité  des  maladies,,  c’est  ,, 
un  antidote.  -  ■  '/  ■, 


Dr  M.  ViMONt. 


LÉGION  D  HONNEUR 


Dans  la  dernière  promotion  du  Ministère  de  la 
Guerre,  nous  relevons  avec  plaisir  le  nom  de 
notre  vieil  ami  et  collaborateur,  le  Df  Gourgey 
(d’Ivry).  C’est  une  croix  bien  placée  qui  récôm- 
pense  plus  de  40  années  de  labeur  professionnel 
et  de  dévouement  aux  œuvres  sociales.  Nous  lui 
adressons  nos  plus  sincères^^et  sympathiques 
félicitations.  '  -  , 


Le  LACTOCHOL 


Combinaison  de  fcrihentsJacKqucs^^^^^d|ex^aits^^^ 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n 
toxique;  son  activité  est  démon  tée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoii 


LeLacIochol 


est  soixante  fois  plus  acHf  | 

que  tes  ferment!  lactiques  ^ 


I  est  indiqué  dans  tes  cas 
[  d’entériîeg  aiguë»  et  ^ 
chronique»  de  l'adulte  ^ 
et  du  nourrisson, 
d'appendicite  chronigus,  |s 
contre  lés  dermatoses,  CT 
la  furonculose,  l'insuf-  ® 
fisancc  biliaire,  la  çho-  M 
lémie,  les  états  infec-  ^ 
tieux  et  toxiques.  ^ 


LeLacIochol 


La  boîte 
de  50 
comprimé» 

l  Prix  ; 


littérature,  Échantillons  et  Laboratoire  :  159,  Aven,  de  WagraiTli  PARIS  | 


Entérites 


mVCARD 


du  D'  BOUCARÎ) 


Nourrissons 

Enfants 

Adultes 


Nourrissons  :  4  à  S  comprimés  par  jour. 
EufaotS'AduUes  i  6  à  9  comprimés  par  ]our. 


DOSE 


CHANGEMENT  D'ADRESSE  :  30.  Rue  Singer,  30  PARIS- 


Télèph.  .  Auteiul  09.W 


Ëchantillon  j  Éerire  D''  BOUGARD,  30,  rue  Singer,  PARIS 


3  grandeurs  : 

Acfu/ted 

Garçonnets 

Bébés 


Chaque  granc/eûn 

En  boite  ■ 
et  en  V2  boite 


leurre 


creux  au 


rroduits  Pharmaceutic^ués  ' 

^  Henry  Rosier  D'enPhî 

Av.  deVilliers 


TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMES  de 


SULFO-BENZOL 


Soufre  CoUeldal  benzoïque  0.10  —  Codéine  O.OOSB  par  C 
DOSE  :  Adultes  8  d  12  C'»»  par  24  heures  —  Enlants  1/2  dose 


Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

SULFO-BENZOl  r''*" 

Adultes:  80  g»»  tontes  les  2  heures j—  Enfants;  10  à  30  g.  selon  l’flge 

G.  VAURS,  Pharmacien  de  1«  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


ARGENT  colloïdal  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 


l-ELEÇTRARGOL  présente  sur  l'argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants-: 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  (le  5  ce.  (6  ampoulos  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  ce.  (3  ampoules  par  Boite). 
Flacons  de  50  et  de  100  ce.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc, 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécmcité  ponr  l'agent  pathogène. 


PARIS. 


i-TROISIÈME  ANN&K 


"  DIMANOBB  19  JTTIN  1981 

Fondé  en  1 879  par  Aag-usie  CÉZILLT 
LE  Bidigé  «t  dirigé  pat  H.  jkannk  (1900-1914), 


CONCOURS  MEDICAL 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MEDICA^»' e£  séj^  Filiales 


llJattlon  et  Administration  :  132,  rue  du  Faubourg  Sf-^Denis,  PARiS  (iO'j.  TéléphoDe  ;  Nord  48-17  *  *  j 


émétisante  des 


Laryngites 
Trachéites 
Asthme,  etc 


FALCOZ  &  G”.  18,  Rui 


MÉTHÂRSOL  MÉTHARFêR  gaîarsol 


SÉRQSTHÉNYL 


ÆTHONE 


Toux 


smodique,  Cotfueluche 

Tuberculeux 


mm 


1726  —  Il 


fu^mmÈiNER02ET~:^«S':^S°o^M 


7  iNOFFENSIF,  EFFICACE  DE  UK 


COQUELUCHES 

uivântlige.  _  BENDERITTER.Vendôme (tiCAJ  ^ 


lEGASTROCAOi: 


ULCERE  DE  L'ESTOMAC, 
ou  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE.  i 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGÜES&CHRONIQUES. 


i! 


Dose  Moyenne: 
20GrT?(un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS: 
nÊMES  INDICATIONS 
^  MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


tnions  LABORATOIREoe  LA  SUIFOLÉ/NE  ftOZET  —  BENDERITTER  .Vendôme  ri 


Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  iécifhine  et  iutéines  (éthers  de  choiesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25%  dans  le  sérum  physiologique. 

La  “BIOPLASTINA”  est  la  substance  -fondameotale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  tes  Iutéines  (éthers  de  la  choiesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nucleïnes 

La  “BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires.  , 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

boîtes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  cle  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessièrej 

Pas  d’intolérance,  les  Injections  sont  absolument  Indolores. 

Agiter  Varnpoule  avant  de  s'en  servir.  


Demander  la  littérature  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
“  BioplasUna  Serono  ”  a  M.  SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  a  Paris  (!«)• 


N»  28 


19  Juin  1981. 


t^nnrnstn-trolslème  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


S01sÆIVi:-A.IR.E 


Propos  du  Jour 

ïdios  lointains  de  l’Assemblée  générale  de  l’Union 
-  des  Syndicats  roédicauxde-France.  Protestations..  173.o 

Partis  ScientifiquB 

eUnique  Thérapeutique 

Us  vaccinations  anti-variolique,anti-rabique  et  an- 

ti-typhique . ' . ..1/38 

>GUmque  Chirurgicale 

La  tuberculose  diaphysaire .  1745 

Biologie  . 

La  Matière  vivante . ; .  1748 

\  Travers  la  Presse 

Anesthésie  locale  en  chirurgie  chez  les  enfants  et  les 
adolescents.  —  La  défécation  prandiale.  —  Les  ' 
étapes  médicales  et  chirurgicales  d’un  constipé. 
—Les  convulsions  éclamptiques.  —  La  douleur 
médio^tonctionnelle  exo-vésicale.  —  Les  algies 
svmnathiques.  —  Insuffisance  ventriculaire  gau¬ 
che  Sans  les  cardiopathies  valvulaires.  —  La  sep¬ 
ticémie  veineuse  buhaiguë  —  Myomes  utérins. 
Dégénérescence  rouge . .  1753 

indications  et  les  résultats  de  la  cure  de  Vittel 


té  publique.  — 
"sûr  le  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte.  — 
La  thérapeutique  par  le  choc  hémoelasique.  — 


Partie  Professlonneile 

Médecine-Sociale 

Le  projet  de  lot  assurance  maladie-invalidité  et  re¬ 
traite.  —  Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles  1767 
La  Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

La  loi  des  Pensions  et  les  renseignements  de  M.  Ma¬ 
ginot.  —  Syndical  médical  de  la  région  Nortaise. 

—  Syndicat  médical  Angers-Campagne .  1775 

Hygiène  Publique 

Paut-il  modifier  la  loi  de  1902  et  comment  .  1770 

Chronique  de  la  mutualité 

Les  Dieux  s’en  vont .  178 

Documents  OftieielB 

Création  d’un  Conseil  supérieur  de  la  natalité  et  de 
laproteciionde  l’enfance . 1784 

Correspondance 


Pathogénie 

D’une  interprétation  particulière  de  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse . . .  ! 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE 

NATIVELLE 


cristallisée 


granules  au  I/IO'  do  milllgr-  (nni) 
granules  au  t/4  de  milligr.  (bitnei) 
SOLUTION  a  l/lOOO*. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  1 
Stations  Thermales. 


de  voir  figurer  leur  n 


MM.  les  Docteur: 
x-les-Balns  Berti< 
lel,  L.  Coûtez,  Dar 
■ernay,  Foresti 


Blon- 
"del,  Du- 
Goddard, 


Allavard-lea-Balns,  Boël 
Ax-lea-Therdios  (Ariège) 
Dresch,  Gomma. 

Bagnères  -  de  -  Bigor  re. 


~,Ub  '  HIculllièr-e. 


Bourbon  -  L’;trchambault. 

Man.aillon. 

Boupbonne-les-Bains. 


Cambo-laa-Bains,  Co:bert.  — 

Capvern.  Pomarède,  Pcmy. 
Cautereta.  Anglade,  Armen- 


ChStel-Guyon.  BaumaDD,  Bay- 
rac,  Conchon,  Foucaud ,  Gach- 
lioger,  Kolbé.  I  evaaoux,  Ma- 
zeran,  Riberollcs,  Saint-Kené- 


Contrexévllle.  .I.Thidry. 
Olvonne-les-Balna.  Ballivet. 
Eaux-Bonnaa.  Bajac 
enghlen-Ies-Baina.  BeyraDd. 
Escouloubre- les -Bains.  D' 
Sarda. 

Evaux-Ies-Bains.  J.  Gruzu, 
Lepage 


Evie 


,  L.  Da  ard. 


a-les 


).  Rigal. 


Gréoux  (Basses-Ali 
Hendaye.  Th  Cas 
La  Bourboule.  Christin,  Ver- 
dalle. 

La  Motte-les-Bains.  De  Lao- 

genhage 


Làmalou-les-BaIns.  Belug  ii 

.a  Roehe-Posay-les-BaIna 
- 1.  Guyot. 


Luchon,  Dutech,  Germé.»,  Mo - 
lindry  (ne  fait  que  la  .phy- 
.»  othérapie),  Pelon,  Sal  es, 


que,  Cugnitr,  Gauthiei 
cot,  Pierrhugues,  Riniey. 
Martigny.  Dedei.  Payen. 


r,  Dubruel.Levadou 
i-les-Flots.  Gelly. 


Plombières'  les-Bains. 


Boyat.Chassagna'd.  Mouaeot. 
Salins  -  les  -  Bains.  Buurpv, 
Baud. 

Sa'ins-Moutiers.  Goitiiiei. 
Salles-de-Salat.  Barbé. 
SaInt-DIdler,  (Vau.)  .Vla.squin. 
Saint  Gervais-les-BaIns.  AI- 
pnonsi.  Baradat  C.  Blticlier, 
E.  Mallein,  Mus<o,  Roux. 
St-Honopé-les-Balns.  Comov 
Comte.  Odin.  Ségard. 
St-Nectalre  Sera  ne,  Signrei, 


Wats-les-Balns,  Cliabanses, 
David. 

Vichy.  CaheD,  Castera  Che- 


’iannat,  Guinird,  Rcjoe», 
ïd.  Vidal. 

liai.  Cpnslant,  Mousseani. 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  Médical,  de  M.  le  Docteur 
Godembl,  Ganriat  (Allier),  la  somme  de  cinq  francs, 
pour  bons  oiTices  du  journal. 


Tout  médecin  sollicité  de  s'installer  à  Bolbec 
(Seine-Inf.)  est  prié  de  ne  pas  le  faire  sans  se  ren-  ' 
soigner  auprès  de  M.  le  D'  Pasquier,  27,  rue  de  St- 
Quentin,  au  Havre,  président  du  Syndicat  des  mé¬ 
decins  du  Havre  et  de  l’arrondissement. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a 
tuile  de  quatre  lignes  an  m, 
et  offres  ». 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  fr.  5 O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 


Thèses  de  Dootorat  en  Médecine 
(Paris,  i9ob,i9ioeti9ti). 
Le  Gui  en  Thérapeutique,  D'  Bonhomme. 

. .  Gui,  _  D'E.Lesieur. 


'contribution  à  Tetude''  ,  , 

(Pharmacodynamie  et  Thérapeutique) 
Contribution  à  Tetude  du  Gui  comme  hypotenseur, ü'  i-LesrsOLy 


Hypertension 

EJ  «J  M  *■  Sj  M  M  E 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 


Nouvel  Hypotenseur  végétal  . 

aux  principes  utiles  du  Q-ui 

ANTISCLÉKEUX 

ANTIHÉMORRAGtQUE 


ANTIALBUNIiHURIQUE 


GROS  ;  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


PILULES:  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMI'OULES  :  1  ou  2  injections  in  ira  mu? 
ciliaires  par  jour. 


DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 


LE  CONGOÜRS  MÉDICAL 


V  —  1729 


19  — VI 


-  21. 


Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  fOi- 
MMX,  CoNCOuns  Médical,  Paris  lôy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


N"  310.  —  Veuve  de  docteur  désire  vendre  ins¬ 
truments  et  iivres,  enverra  prix  et  listes  sur  de¬ 
mande,  2,  rue  Richelieu,  à  Pau. 

N’  311.  -  Torpédo  Renault  12/16  HP  1920,  dé¬ 
marrage  et  éclairage  électriques,  état  neuf.  Faire 
ofires.  D'  Mathieu,  10,  boulevard  de  Strasbourg, 
Paris,  10'. 

N*  312.  —  A  vendre  Multiplex  Boutonnet  moteur 
et  dvnamo  pour  continu  60  v.  courant  sinusoïdal, 
cautère  lumière,  milli  Schurk,  bon  état,  600  francs. 
Docteur  Gance  58  bis.  rue  Ramey,  Paris  18' 

N’  313.  —  Docteur  courant  clientèle  générale, 
vénéréolog.  pari.  Angl.  et  Alleni.,  disposant  petit 
capital  cherche  situation  méd.  ou  naraméd. 

N»  314.  —  Auto  Berlier  15  HP,  sortant  de  l’usine. 


Prix  15.000  fr.  cause  double  emploi,  adresse  D'  Gar¬ 
nier,  à  Avignon. 

N’  315.  —  A  céder  :  appareil  à  stérilisation  du 
lait  pour  9  dacons.  Voltmètres.  Livres  anciens. 

N'  316.  —  Docteur  désire  céder  nombreux  instru¬ 
ments,  état  de  neuf:  forceps  Tarnier.  Seringues  di¬ 
verses.  Sériebougies  Guyonnick.  Spéculums. Pinces. 
Ciseaux.  Bistouris  etc.  Liste  sur  demande. 

N»  317.  ■ —  Excellente  occasion  :  Voiturette  Re¬ 
nault  2  cyl.  8  HP,  n’ayant  pas  roulé  août  14-févr.  19. 
Mécanisme  revu  état  neuf,  à  vendre  cause  double  em¬ 
ploi.  D'  Reilhac  à  Clairac  (Lot-et-Garonne). 

N°  318.  —  Cable  Michelin  765  X  105,  neuf,  mis 
quinze  jours  sur  roue  de  secours,  à  vendre  300  fr.  plus 
le  port.  D' Pelit,  à  Valenciennes. 

N”  319.  —  Médecin  ayant  clientèle  bourgeoise  à 
Paris,  permuterait  avec  confrère,  situé  au  bord  de 
la  mer  pendant  tout  ou  partie  d’août. 

N"  320.  —  Voiturette  Monet-Goyon  ayant  roulé 


800  k.  à  vendre  4.500  fr.  D' Aubery,  à  Pai-ay-le  Mo- 

~  pemande  poste  campagne,  seul  mé- 
sud  Pari^*”'^^  miiumum  20.000  fr.  grande  banlieue 

^'*17  ^  reprendre  après  décès  dans  petite 
ville,  clientèle  ancienne,  r.apport  :  30.000  fr.  grande 
maison,  pays  riche.  S’adresser  à  Breitel  et  Boret  1, 
rue  Dante  Paris. 

N°  323.  -  A  céder  avec  très  petit  comptant,  bon 
poste,  dans  petite  ville,  rapport:  20,000  fr.  Habita- 
nim  agréable,  véritable  occasion  ù  saisir.  S’adresser 
®  pro’tel  et  Goret,  1  rue  Dante  Paris. 

N"  324.  —  Conduite  intérieure  Zèbre  10  HP,  abso¬ 
lument  neuve,  4  places,  écl.  et  démar.  électr.  très 
jolie.  Prix  demandé  16.800  fr.  Urgent. 


Les  DYSMÉNORRHÉES  sans  obstacles,  réagis¬ 
sent  bien  à  la  puissante  action  antinévralgique  ra¬ 
pide  et  persistante  du  Pyréthane. 

Prescrire  les  doses  faibles,  25-50  gouttes  avant  les 
règles. 

Pendant  les  crises,  donner  30-50-60  gouttes  aux 
repas,  en  eau  bicarbonalée. 


CflgRESP0ilD4liC£ 

Le  doctorat  en  chirurgie. 

Mon  cher  Noir, 

Votre  «  propos  du  jour  »  du  5  juin  fait  allusion  au 
diplôme  du  doctorat  en  chirurgie  lequel  —  dites- 
vous  —  est  supprimé  depuis  plus  d’un  siècle.  Or,  en 
recherchant,  avec  l’ami  Darras,  quels  avaient  été 
les  derniers  titulaires  de  ce  diplôme,  nous  avons  été 


PIPERAZINE 


0  s >  MIDY 

^£2 plus  riche  en principe  àcii^ . 


SïSohV' 


conduits  a  faire  plusieurs  constatations  dont  nous  '| 
croyons  intéressant  de  vous  faire  part.  ■  j 

Le  grade  de  docteur  en  chirurgie  n’a  été  aboli  que 
par  la  loi  du  30  novembre  1892.  (art.  8).  En  1886, 
il  y  a  encore  eu  une  thèse  de  doctorat  en  chirurgie 
qui  a  été  soutenue  par  le  de  Madec  devant  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris.  A  cette  occasion,  l’émoi 
fut  même  asssez  grand  à  la  Faculté,  et  Brduardel 
y  a  fait  allusion  dans  une  de  ses  leçons  (1),  car,  aux 
approches  de  la  modification  de  la  loi  de  ventôse, 
on  ne  semblait  pas  manifester  une  grande  frayeur 
pour  ce  diplôme  un  peu  spécial  et  qui,  d’après  nos 
recherches,  ne  compte  qu’environ  300  titulaires  de¬ 
puis  l’an  XI. 

Très  peu  de  médecins  briguaient  le  titre  unique  de 
docteur  en  chirurgie  ;  il  semble  que  ce  second  di¬ 
plôme  n’avait  d’attrait  que  pour  les  titulaires  du 
doctorat  en  médecine,  désireux  de  se  spécialiser. 
Dans  la  loi  de  ventôse,  il  est  indiqué  que  les  études 
ne  diffèrent  pas  et  que  seul  le  cinquième  examen 
portera  sur  la  clinique  interne  ou  externe  suivant  le 
titre  de  docteur  en  médecine  ou  de  docteur  en  chi¬ 
rurgie  que  le  candidat  voudra  acquérir. 

Il  n’existe  plus  actuellement  aucun  titulaire  du 
diplôme  de  docteur  en  chirurgie. 

En  plus  du  D*'  de  Madec,  les  quatre  derniers  titu¬ 
laires  de  ce  diplôme  furent  : 


(1)  L’exercice  de  la  médecine  et  le  charlatanisme, 
Paris  1899,  p.  62. 


j  Mazery  (Louis-Elisée),  né  en  1830.  Thèse  de 
I  Paris  ;.  4  juillet  1870.  De  l’anus  artificiel  chell’'*! 
dulte.  Il  était  docteur  en  médecine  de  Montpellier 
du  24  janvier  1870. 

Gilbert  (Théodore-Hyacinthe),  né  en  1830  A 
soutenu  ses  deux  thèses  à  Montpellier. 

Allais  (Guillaume),  né  en  1853,  docteur  en  mé¬ 
decine,  Paris,  juin  1878,  docteur  en  chirurgie,  Mont¬ 
pellier  31  juillet  1878. 

Et  enfin  Phélippeux,  né  en  1833,  docteur  en  chi¬ 
rurgie  de  la  Faculté  de  Montpellier^  8  janvier  1881 
qui  n’a  jamais  recherché  le  diplôme  de  docteur  eii 
médecine. 

Ces  renseignements  n’ont  qu’un  intérêt  rétros¬ 
pectif,  mais  votre  documentation  est  toujours  si  pré¬ 
cise  que  nous  avons  pensé  que  vous  accueilleriez 
volontiers  ces  remarques  qui  permettent  de  fixer 
un  petit  point  de  notre  histoire  médicale  que  très 
vraisemblablement  beaucoup  de  nos  confrères  igno¬ 
rent. 

Veuillez  agréez,  mon  cher  ami,  l’assurance  de" mes 
sentiments  les  meilleurs. 

Di'  Ch.  Levassort. 

Réponse. 

Nous  remercions  bien  vivement  notre  bon 
confrère  Levassort,  de  son  intéressante  comrou-, 
nication. 


I 


629  m.  d’altitude 

au  Conti*B  des  Pyrénées 


REINE 

des  SULFURÉES  sodiques 

(60  sources  de  S6  à  66°} 

Compte  parmi 

m  FLÜS 1ADWI7E:  Dü  ÏMI 

(Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 

SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 
delaCFORGE 

(IIXJ1Æ.A.C3-ES  3Sru&.TU-K.ELS) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

STATION  D’ENFJ^lSrTS 


Toutes  demandes  de  renseignements  à 

Di  E.  MOLINÉRY,  Directeur  technique.  Institut 
Physiothérapie  de  LUCHON. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Elle  précise  un  point  d’histoire  de  la  médecine 
dont  l’intérêt  est  d’actualité,  à  la  suite  du  dis¬ 
tinguo  subtil  produit  récemment  à  la  Chambre, 
par  M.  le  Ministre  des  Pensions. 

J.  N. 


Remise  d’impôts  aux  démobilisés. 

J’ai  reçu,  il  y  a  une  huitaine  de  jours,  2  feuilles 
vertes  de  contributions  (sommations  sans  frais), 
dont  l’une  concerne  les  contributions  antérieures  à 
1920  et  se  montant  à  1.227  fr.  14.  Or,  je  ne  me  rap¬ 
pelle  pas  avoir  reçu  de  feuille  blanche  m’en  donnant 
le  détail,  et  un  Confrère  me  dit  que  je  ne  dois  pas 
payer  ce  qui  est  antérieur  à  1920,  parce  que  j’ai  été 
mobilisé  pendant  cette  période.  Est-ce  vrai  ?  Et  que 
dois-je  faire  ?  N’est-il  pas  trop  tard  pour  faire  une 
réclamation  ? 

Dr  P. 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  15  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  remise  intégrale  et  d’office  de  la  contribu¬ 
tion  personnelle  mobilière  due  pour  les  années 
1914  à  1919  incluse  est  accordée,  si  leur  revenu 
net  total  annuel,  déductions  faites  pour  situa¬ 
tion  et  charges  de  famille,  au  titre  de  l’impôt 
général  sur  le  revenu,  n’a  pas  dépassé  5.000 fr., 
aux  mobilisés,  pour  chaque  année  au  cours  de 
laquelle  ils  auront  été  présents  sous  les  dra¬ 


peaux.  Le  droit  à  remise  est  réglé,  pour  les  an¬ 
nées  1914  et  1915,  d’après  le  revenu  de  l’année 
1915  ;  pour  chacune  des  années  1916  à  1918,  d’a¬ 
près  ,1e  revenu  de  l’année  précédente. 

En  outre,  ceux  des  contribuables  ci-dessus 
visés  qui  auront  cessé  leur  profession  au  cours 
de  l’une  des  années  1914  à  1919  inclus,  par  suite 
des  circonstances  provenant  de  l’état  de  guerre, 
obtiendront  remise  de  la  contribution  des  pa¬ 
tentes  à  partir  du  mois  suivant  celui  de  la  cessa¬ 
tion. 

Si,  par  suite  de  votre  mobilisation,  vous  vous 
trouvez  devoir  bénéficier  des  remises  d’impôts 
ci-dessus,  vous  n’avez  qu’à  en  faire  la  déclara¬ 
tion  au  percepteur,  qui  doit  vou*  délivrer  des 
feuilles  spéciales  destinées  à  établir  votre  de¬ 
mande  de  remise. 


Le  salaire  de  base  pour  le  calcul 
des  indemuités  accidents. 


Je  vous  serai  extrêmement  obligé  de  me  donner 
les  renseignements  suivants  : 

Un  blessé  du  travail  amputé  de  l’index  gauche 
obtient  12  %  de  rente  annuelle  et  viagère.  Son  salaire 
annuel  est  d’après  l’assurance  7.653  fr. 

On  lui  propose  317  fr.  29  de  rente.  Il  me  semble 
que  12  %  devrait  lui  faire  une  rente  plus  forte. 


BXTLLETIlSr  IDE  SOUSaEIETIODST 

à  l’AGENDA-MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ilIDITIOIT  1922) 

qui  sera  envoyé  vers  le  15  décembre  1921. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  GLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  AOUT  1921. 

■  Le  soussigné  (nom  et  prénoms)  . . . . . . . 

; . . . - . .^Ahonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  à . . dép.  de . . _ 

désire  recevoir  Z’Agenda  Memento  du  Praticien  édition  1922  et 

!]  O  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Douze  francs. 
2°  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167.95  Paris. 

3®  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (13  fr. 
trais  compris). 

A . . . „  le . . . : . 1921 .  • 

SIGNATURE  : 

(1)  Pour  les  non  abonnés,  le  prix  de  /'Agenda  Memento  est  de  15  fr. 

(2)  Piffer  la  menlion  qui  ne  convient  pas.  ^ 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  l**’  août  à  M.  C.  Boulanger,  administrateur  du 
Coneoars  MMieal,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris,  10*  arr. 
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LE  CORGGtJïlS  MÉDICAL 


1“  Doit-il  accepter  ce  qu’on  propose  ou  demander 
davantage  ;  .  , 

2°  En  ce  cas,  quelle  rente  doit-il  demander  ; 

3°  Comment,  sur  un  salaire' annuel  de  7.653  fr. 
calcule-t-on  la  rente  ? 

4"  Le  demi-salaire  journalier  payé  au  blessé  par 
l’assurance  pendant  tout  le  temps  du  traitemenfest 
de  12  fr.  75. 

Il  me  semble  que  le  salaire  annuel  devrait  être' 
25  fr.  50  X  365  jours  =  9.307  fr.  50. 

Comment  arrive-t-on  à  un  salaire  de  7.653  fr. 

Le  blessé  était  employé  depuis  24  jours  dans  la 
maison  où  il  a  été  blessé.  D*'  R. 

^  Réponse. 

Si  la  réduction  de  capacité  a  été  évaluée  à 
12  %,  la  victime  de  l’accident  a  droit  à  une 
rente  de  moitié  de  ladite  réduction,  soit  6  %, 
ou,  sur  un  salaire  de  7.653  francs,  à  Une  rente  de 
459,18. 

Si,  au  contraire  la  rente  devait  être  de  12  %, 
la  réduction  de  capacité  ayant  alors  été  évaluée 
à  24  %,  la  rente  serait,  sur  le  même  salaire,  du 
double,  ou  918,36. 

Le  blessé  n’est  pas  obligé  d’accepter  les  pro¬ 
positions  qui  lui  sont  faites  par  la  patron  ou  la 
Compagnie,  si  elles  ne  sont  pas  acceptables.  La 
rente  doit  d’ailleurs  être  fixée,  soit  par  concilia¬ 
tion  devant  le  président  du  Tribunal,  soit,  à  dé¬ 
faut  de  conciliation,  par  le  Tribunal  lui-même. 


Le  salaire  de  base  n’est  pas  le  même  pour  le 
calcul  de  l’indemnité  temporaire  que  ffour  le  cal¬ 
cul  de  la  rente.  r..; 

Pour  l’incapacité  temporaire,  l’indemnité  tem¬ 
poraire  est  égale  à  la  moitié  du  salaire  touché  au 
moment  de  l’accident,  à  moins  que  le  salaire  ne 
soit  variable  ;  dans  ce  dernièr  cas,  l’indemnité 
journalière  est  égale  à  la  moitié  du’salaire  moyen 
des  journées  de  travail  pendant  le . mois. qgi  a  pré¬ 
cédé  l’accident.  ^ 

Pour  la  fixation  des  rentes,  au  cqn traire,  le 
salaire  de  base  s’entend,  pour  Touvrier.occupé 
dans  l’entreprise  pendant. les  douze  mois  avant 
l’accident,  de  la  rémunération  effective  qui  lui 
a  été  allouée  pendant  ce  temps,  soit  en  .argent, 
soit  en  nature. 

Si  l’ouvrier  a  été  occupé  dans  l’entreprise  pen¬ 
dant  moins  de  12  mois  avant  l’accident,  à  la  ré¬ 
munération  effective  qu’il  a  reçue  depuis  son 
entrée  s’ajoute  la  rémunération  qu’il  aurait  dû 
recevoir  pendant  la  période  de  temps  nécessaire 
pour  compléter  les  12  mois,  d’après,  la  rémuné¬ 
ration  moyenne  des  ouvriers  de  la  même  catégo¬ 
rie  pendant  ladite  période. 

Il  est  donc  fort  possible  que  le  salaire  de  base 
pour  la  fixation  de  la  rente  ne  coïncide  pas  avec 
le  salaire  de  base  pour  la  fixation  de  l’indemnité 
temporaire.  Dans  l’immense  majorité  dés.  cas; 
même,  cette  coïncidence  n’existera  pas.  . 

(Voir  la  suile  page  XXXV-m9) 


CHLORO-CALCION 


Solution  tilrée  de  Chlorure  de  Calcium 
chimiquement  pur,  stabiiisém 
40  gouttes  =  1  gr.  Ca  CP. 

SO  à  40  gouttes,  znatia  et  soir,  dans  eau  sucrée 


Eecalcijianl 


Ghloro-Galcion  est  le  recalcifiant  physiolo¬ 
gique  type.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  l’H  Cî  du  suc  gastrique  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux. 

11  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estoinac. 


.  La  présence  en  quantité  suffisante  du 

emostatique  Calcium  dans  le  sang  est  un  des  facteurs 

essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 

Toutes  Hémorragies,  Hémophilie,  Chloro-Galcion  apporte  au  Sérum  la  chaux 

.^ém^'^et^Chiorose.  manque  :  c’est  l’hémostatique  de  choix. 

Littérature  et  EcbantilloDS  :  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS 

CHLORO-CALCION 


La  Reine  de  Vais 


Dans  les  cas  de 

DtÀRRHÉE  iNFANTÉLE  quelles  qu'en  soier^  la 
cause  et  la  forme,  aucun  traitement  n’a  donné 
des  résultats  comparables  à  l’emploi  de  la  diète  hydrique 
par  la  REINE  de  VA  LS. 

Additionnée  au  lait,  elle  constitue  le  meilleur  PREVENTIF 
de  dette  diarrhée. 


Nota.  —  Pour  éviter  toute  substitution  bien  spécifier  :  Vais  SOURCE  LA  REINE. 


Adéfaut  d’un  bouchon  spécial  en  caoutchouc,  recommander  de  tenir  renversée  toute  bouteille  entamée. 


L’Eau  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  chez,  tous  le^gnarchands  d’Eaux  et  dans  les  dépôts 
de  laCie  fermière  de  Vichy.  On  peut  également  s’adresser  à  M. . CHÂlVl^IcliER  à  VALS-LES-BAINS  (Ardèche). 


ANTI -ASTHMATIQUE 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO* 
^^^^^^^I^^GASTRIQUE  SPASME  les  BRONCHES, 
■^ET  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI,  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l’ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILEE  &  le  SPASME  CESSE 


SINES  CHIMIQUES 
_  DU  PECQ 


MÉDICAMENTS  OPOTHÉRAPIQUES  en  CACHETS,  PILULES,  COMPRIMÉS 

Littérature  et  Echantillons  sur  demande  adressée  aux 

USINES  CHIMIQUES  du  PECQ,  39,  rue  Cambon,  PARIS 


UNE  NOUVEAUTE  THERAPEUTIQUE 


}9_yi_2i,  ■  LE  CONCOURS  MÉDICAL  1735 


PROPOS  DU  JOUR 


Eciios  lointams  de  l’Assemblée  générale  de  rUnion  des  Syndicats  médicaux 
de  France.  Protestations. 


L’Assemblée  générale  de  rUnioit  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  France  où  a  été  discutée  l’at¬ 
titude  du  corps  médical  dans  le  conflit  de  la 
loi  dés  pensions,  a  provoqué  chez  nos  confrères 
une  écuotion  qui  est  loin  d’être  calmée.  Si  nous 
avions  consenti  à  publier  les  éloges  et  les  criti¬ 
ques  qui  nous  ont  été  adressées  sur  ce  mémora¬ 
ble  congrès  syndical,  un  numéro  entier  du  Con¬ 
cours  ’médiml  n’aurait  pu  y  suffire,  Aussi 
avions-nous  résolu  de  ne  pas  en  parler,  consi¬ 
dérant  qu’il  était  inutile  d’ouvrir  une  nouvelle 
polémique  sur  un  conflit  qui  est  en  voie  de  ré¬ 
solution.  Nous  avions  pensé  que  le  silence  était 
préférable  pour  ne  fpas  gêner  les  négociations 
^es mandataires  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France  avec  M .  le  ministre  des  pen-  ' 
sions,  qui,  actuellement,  mieux  informé  et  plus 
éqlairé  sur  ce  qu’ont  de  justifiées  les  protesta¬ 
tions  des  Syndicats  médicaux,  paraît  être  dis¬ 
posé  à  d’équitables  concessions. 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
a  montré  qu’elle  était  assez  forte  pour  défen¬ 
dre  les  intérêts  des  médecins  praticiens,  qu’elle 
savait  garder  la  mesure,  malgré  les  légendes 
qu’on  avait  tenté  de  créer  à  son  sujet,  qu’elle 
savait  se  passer  de  certains  appuis  dangereux 
et  qu’elje  aurait  pu  répéter  la  prière  du  Preux 
que  cite  Voltaire  : 

(I  Seigneur,  garde-moi  de  mes  amis. 

Je  me  charge  de  mes  ennemis. 

Nous  prions  donc  les  confrères  qui,  du  Finis- . 
tère  à  la  Côte-d’Or,  du  Loiret  aux  rives  de  la 
Méditerranée,  nous  ont  envoyé  leurs  impres- 
'Sions,  de  nous  excuser  si  nous  ne  croyons  pas 
devoir  les  publier. 

Leurs  articles  contenaient  des  observations 
fort  judicieuses,  des  critiques  parfaitement  jus¬ 
tifiées,  mais  tout  cela  serait  considérablement 
inopportun.  Le  passé  doit,  à  ce  jour,  céder  le 
pas  à  l’avenir  qui  est  en  gestation . 


Délégué  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  à  l’Assemblée  de  l’Union,  j’avais  cru  de  | 


mon  devoir  de  faire  dans  notre  journal  le  ta¬ 
bleau  de  l’Assemblée  tel  que  je  l’avais  vue.  Les 
impressions  que  j’ai  publiées  s, ont  toutes  person¬ 
nelles,  et  peuvent  être  discutées,  mais  les  faits 
que  j’ai  relatés,  sont  rigoureusement  exacts. 
Mon  article  m’a  valu  deux  protestations,  une 
de  M.  le  président  du  Syndicat  médical  Mur at- 
St-Flour,  notre  honorable  confrère,  le  D*'  Ga¬ 
briel  Peschaud,  l’autre  de  M.  le  Lemoine, 
secrétaire  du  Syndicat  des  médecins  de  .  la  Niè¬ 
vre,  au  nom  du  Bureau  de  ce  syndicat. 

Nous  nous  empressons  de  publier  ces  docu¬ 
ments,  laissant  à  nos  lecteurs  le  spin  de  juger. 


Voici  le  passage  de  notre  article  qui  a  mo¬ 
tivé  la  protestation  de  Murat-St-Flour  :ilrepro- 
duisait  à  peu  près  les  renseignements  lùs  à  la 
tribune  par  le  secrétaire  adjoint  de  l’Union  : 

Il  n’y  a  de  flottenients  que  dans  deux  Syndicats  : 
C’est  d’abord  dans  le  Syndicat  de  Saint-Flour  et  de 
Murat  qui  compte  treize  membres  et  dont  la  direction 
est  entre  les  mains  d’hommes  politiques  ;  encore  ce 
syndicat  au  nombre  de  membres  fatidique,  n’accepte- 
t-il  pas  le  tarif  Maginot. 

Dans  cette  dernière  phrase  il  y  a  une  erreur  ; 
le  Syndicat  en  question  compte,  paraît-il,  32 
membres  et  non  13.  23  ont  signé  l’ordre  du  jour 
que  nous  publions  ci-après. 

Voici  la  lettre  et  le  document  que  M.  le  Di" 
Peschaud,  ancien  sénateur,  si  nous  ne  nous 
trompons  pas  encore,  nous  demande  d’insérer 
en  vertu  du  droit  dé  réponse  ! 

Syndicat  medical  de  Saint-Flour-Murat. 

Murat,  le  6  juin  1921. 

Monsieur  le  directeur  du  Concours  médical, 

C’est  avec  une  certaine  surprise  que  je  lis  dans 
le  Concours  du  5  juin,  dans  votre  article  sur  la 
loi  des  pensions,  l’entiefilet  suivant  : 

«  C'est  d’abord  dans  le  Syndicat  Murat- St- 

Flour . • .  . 

jusque....,  n'accepte-t-il  pas  le  tarif  Maginot.) 

Je  veux  bien  croire  que  votre  bonne  foi  a  été 
surprise  et  pour  que  vos  lecteurs  puissent  juger 


1736  LE  CONCOURS  MÉDICAL  19  _y,  _2i. 


l’attitude  du  Syndicat  médical  Murat-St-Flour, 
je  vous  prie,  en  vertu  du  droit  de  réponse,  de 
vouloir  bien  insérer  intégralement  sa  délibération. 

J'ajoute  seulement  que  le  Syndicat  Murat-St- 
Plour  comprend  non  pas  1 3  membres,  mais  tous 
les  médecins  des  deux  arrondissements,  soit  32, 
qui  tous  ont  accepté  la  décision  prise  par  les 
membres  présents,  et  ne  vous  en  déplaise,  ce 
chiffre  n’a  rien  de  fatidique  et  la  direction  du 
Syndicat  n’est  pas  entre  les  mains  d’homiues 
politiquès  ;  c’est  une  injure  gratuite  que  vous  faites 
à  mes  confrères  en  Insinuant  qu’ils  auraient  pu_ 
sacrifier  les  intérêts  du  Corps  médical  à  des  con 
sidérations  étrangères. 

Ci-inclus  la  délibération  et  veuillez  agréer  l’ex- 
.V  pression  de  nos  sentiments  confraternels. 

Le  président  du  Syndicat  médical 
Murat-St-Flour, 

D*'  Gabriel  Peschàud. 


'  tion'  d’aucune  catégorie,  afin  de  donner  satisfac¬ 
tion  aux  intérêts  de  tous. 

Ont  signé  ou  avaient  donné  leurs  pouvoirs. 

•D's  Gabriel  Peschàud,  Durand  Peschàud, 
Rabbe,  Gbas,  Brun,  Serre,  Puéchavy, 
Mage,  Jabiol,  Parlier,  Fontanier,  Sole- 
j  BIS,  Hugon,  Vaissa-de,  Hbrmabessièbe, 

Enjalbert,  Hours,  Delort,  Gros,  Mallet, 
Soulié,  Moissel,  Jouve. 

'  Pour  copie  certifiée  conforme  : 

Le  Président  du  Syndicat, 

Le  Secrétaire  :  Gras.  D'  Gabriel  Pèschaud. 

Pour  compléter  la  réponse  du  Syndicat  de 
Murat-St-Flour,  nous  reprpduisons  les  paroles 
prononcées  à  la  Chambre  des  députés  le  14 
avril  1921  par  M.  le  Hermabessière,  député 
du  Cantal,  membre  du  Syndicat  médical  de 
Murat-Saint-Flour  et  signataire  de  l’ordre  du 
jour  ci- dessus  : 


Syndicat  médical  de  Saint-Flour-Murat. 

Ordre  du  jour  voté  le.  3  avril  .1921. 

Les  membres  du  syndicat  médical  de  Saint-Flour 
Murat,  réunis  en  majorité  à  Saint-Fiour  ie  3  avril 
1921. 

Après  '  avoir  pris  connaissance  du  décret  minis¬ 
tériel  du  9  mars  1921  portant  application  de  l’article 
de  la  loi  des  pensions  concernant  les  soins  aux  pen¬ 
sionnés-  de  guerre,  et  du  tarif  fixé  par  le  Conseil 
d’État  ; 

Considérant  que  ce  tarif  est  manifestement  infé¬ 
rieur  au  tarif  de  la  clientèle  ordinaire,  en  certains 
points  même  inférieur  à  celui  de  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  que  la  distinction  en  cinq  catégories, 
basée  sur  le  chiffre  de  la  population  de  la  résidence 
des  pensionnés,  n’est  motivée  par  aucune  raison  va¬ 
lable,  pas  plus  par  les  garanties  demandées  au  méde¬ 
cin  que  par  les  frais  que  peut  entraîner  l’exercice  de 
la  profession,  et  qui,  à  l’heure  actuelle,  sont  souvent 
lilus  élevés  dans  les  localités  de  faible  population  que 
dans  les  grandes  villes. 

Considérant,  d’autre  part,  que  le  devoir  des  méde¬ 
cins  est  de  collaborer  avec  l’État  pour  donner  aux 
pensionnés  de  guerre  les  soins  auxquels  ils  ont  droit, 
et  qui  ne  sont  ni  une  assistance,  ni  un  secours,  mais 
une  réparation  nationale  qui  ne  doit  pas  être  suppor¬ 
tée  par  les  médecins  seuls  ; 

Décident  h  l’unanimité  : 

1"  Qu’ils  ne  peuvent  accepter  le  tarit  médical 
compris  dans  le  décret  du  9  mars  1921,  fixant,  pour 
les  Communes  de  moins  de  5.000  habitants,  la  con¬ 
sultation  à  4  fr.  et  la  visite  à  5  fr.  ; 

2“  Qu’ils  continueront  cependant  à  donner  leurs 
soins  aux  pensionnés  de  guerre,  sur  la  présentation 
des  carnets  de  visite  réservés  à  cet  effet,  sous  la 
réserve  expresse  que  cette  façon  de  faire  no  constitue 
pas  une  adhésion  quelconque  au  tarif  du  décret  du 
9  mars  1921  ; 

3“  Que  pour  les  soins  donnés  antérieurement  au 
9  mars  1921,  date  du  décret,  les  mémoires  produits 
à  la  Prélecture  le  seront  d’après  les  prix  acceptés 
par  la  lettre  du  ministre  des  Pensions  du  9  octobre 
1920,  pour  le  département  du  Cantal,et  qui  sont  de 
8  fr.  la  visite,  7  fr.  50  la  consultation,  et  d’après  le 
tarif  kilométrique  ordinaire  ; 

4“  Expriment  le  vœu  qu’il  soit  établi  un  tarif  ana¬ 
logue  au  tarit  des  accidents  du  travail,  sans  distinc- 


M.  Hermabessière.  —  Lorsque  la  circulaire  que 
vient  de  lire  M.  le  ministre  des  pensions  a  été  pu¬ 
bliée,  les  différents  syndicats  médicaux  de  province 
se  sont  réunis.  Cette  réunion  a  eu  lieu  pendant  les 
dernières  vacances  parlementaires.  Je  tiens  à  donner 
ces  détails  à  la  Chambre. 

Le  Syndicat  médical  dont  j’ai  l’honneur  défaire  par¬ 
tie  s’est  réuni.  Voici  quelies  ont  été  les  décisions  pri- 
_  ses  à  la  presque  unanimité  des  médecins  présents.  Ils 
'  ont  trouvé  que  les  exigences  de  V  Union  des  Syndicats 
médicaux  étaient  exagérées. 

Au -centre.  —  ün  peu  ! 

M.  Hermabessière.  —  H  est  certain  que  ie  tarif 
qu’elie  voulait  imposer  était  exagéré  et  permettrait 
des  abus  graves. 

Et  dans  sa  bonne  foi,  que  nous  ne  discutons 
pas,  M.  Hermabessière  croyait  ainsi  faciliter 
l’établissement  du  tarif  unique  que  l’Union  des 
Syndicats  s’était,  dès  le  début,  efforcée  d’obte¬ 
nir,  malgré  les  protestations  du  délégué  du 
Syndicat  des  médecins  du  Rhône,  qui  trouvait 
le  tarif  demandé  par  l’Union  beaucoup  trop 
inférieur  à  celui  de  Lyon. 

M.  le  D'^  G.  Peschàud  a  joint  à  l’envoi  des 
pièces  ci-dessus,  une  lettre  personnelle,  d’allure 
assez  vive,  et  dont  il  m’autorise  à  faire  état, 
accompagnée  de  documents  qui  prouvent  que 
depuis  sa  fondation,  le  Syndicat  de  Murat-St- 
Flour  a  fait  œuvre  d’activité  et  rendu  de  grands 
services  à  ses  membres. 

Nous  n’en  disconvenons  pas.  Mais  nous  dou¬ 
tons  que  l’avis  de  ce  syndicat,  porté  à  la  tri¬ 
bune  de  la  Chambre  par  l’honorable  M.  Her¬ 
mabessière,  ait  rendu  service  aux  intérêts  gé¬ 
néraux  de  la  profession  médicale. 

Dans  sa  lettre, M. le  Peschàud  affirmeque 
son  syndicat  a  vu  le  jour  en  1895,  bien  avant 
V-Union  des  Syndicats  médicaux.  M.  le  D'  Pes- 
;  chaud  se  trompe,  l’Union  des  Syndicats  médi- 
‘  eaux  fut  fondée  le  27  juillet  1884,  onze  ans 
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avant  la  création  de  son  Syndicat,  et  en  1895, 
j’avais  l’honneur  d’être  secrétaire  général  de 
rUnion. 

M;  le  G.  Peschaud,  dans  sa  lettre,  évi¬ 
demment  écrite  ab  irato,  reproche  à  l’Union  de 
compromettre  la  réputation  du  corps  médical 
en  élaborant  des  tarifs  qu’il  juge  excessifs,  lui, 
fils  de  médecin,  médecin  depuis  36  ans,  père  et_ 
beau-père  de  médecins.  Comme  j’ai  pris  part  à 
l’élaboration  de  ces  tarifs  avec  une  vingtaine 
de  confrères  très  honorables,dont  un  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  2  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  et  des  médecins  de  campagne 
tout  aussi  bien  que  des  praticiens  parisiens, 
moi,  fils,  gendre  et  neveu  de  médecins,  beau- 
frère  de  deux  médecins,  exerçant  la  médecine 
.  depuis  28  ans,  sans  interruption,  dans  un  quar¬ 
tier  très  peu  fortuné  de  Paris,  où  je  me  vante 
d’avoir  conquis  la  confiance  et  l’estime  de  mes 
clients,  je  répondrai  à  M.  le  Dr  Peschaud  que 
le  tarif  proposé  comme  base  de  discussion 
par  l’Union  des  Syndicats  n’était  pas  exagéré 
et  que  le  public  n’aurait  pas  eu  le  droit  de  s’en 
émouvoir. 

Les  prix  de  ce  tarif  étaient  pour  la  plupart 
ceux  de  1914  majorés  de  100,  125  et  rarement 
de  200  pour  100.  Comme  M.  le  D*'  Peschaud,  je 
suis  Auvergnat  de  vieille  souche,  et,  à  ce  titre, 
j’aime  le  fromage  du  Cantal  ;  or,  j’en  paye  la 
livre  5  francs,  alors  qu’elle  ne  me  coûtait  que 
lfr.20en  1914;  mon  tailleur  me  demande 425  fr. 
pour  le  costumé  qui  me  coûtait  jadis  moins  de 
150  fr.  et  je  trouverais  singulier,  si  les  fabricants 
de  fromage  du  Cantal  et  les  honorables  com¬ 
merçants  parisiéns  se  permettaient  de  trouver 
exagérés  les  prix  de  nos  tarifs,  qu’ils  acceptent 
d’ailleurs  sans  protestation . 

Je  me  permettrai  de  répéter  à  M.  le  D'-  G. 
Peschaud  pourquoi  l’Union  des  Syndicats  Mé¬ 
dicaux  veut  que  les  tarifs  de  soins  soient  rému¬ 
nérateurs.  C’est  tout  simplement  pour  que  le 
médecin  puisse  faire  de  la  médecine  propre.  Avec 
un  tarif  bas,  le  praticien,  pour  vivre,  est  obligé 
de  multiplier  les  visites,  défaire  delà  médecine 
à  la  grosse,  de  passer  à  l’état  d’expéditionnaire 
en  ordonnances,  qui  ne  prend  même  pas  le  soin 
d’examiner  ses  malades. 

A  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  nous  ne 
voulons  pas  favoriser  ces  mœurs  ;nous  voulons 
médecin  puisse  gagner  sa  vie  en  exerçant 
I  consciencieusement,  utilement,  '  honnêtement  sa 
frofession  ;  nous  voulons  qu’il  puisse  mettre 
trois  quarts  d’heure,  et  plus  s’il  le  faut,  pour 
examiner  son  malade. 


Le  public  qui  est  de  plus  en  plus  averti,  ne 
se  laisse  pas  tromper  sur  ce  point  et  sait  qu’ei\ 
médecine  plus  qu’en  toute  autre  chose,  le  bon 
marché  coûte  très  cher. 


Passons  maintenant  à  la  protestation  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Nièvre.  Elle  a  trait 
à  M,  le  Dr  Régnier,  député,  qui,  à  la  Chambre 
des  députés,  à  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France^  à  la  réunion  du  12  mai  au  Mi¬ 
nistère  des  Pensions,  s’est  efforcé,  sans  succès 
d’ailleurs,  d’opposer  l’Association  générale  à 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  et  de  diviser 
le  Corps  médical. 

Voici  la  lettre  du  bureau  du  'Syndicat  de  la 
Nièvre  : 

Nevers,le  8  juin  1921, 
Monsieur  et  cher  Confrère, 

Le  Concours  médical  du  5  juin  publie,  sous  la 
plume  du  Dr  Noir,  un  compte-rendu  de  la  récente 
assemblée  générale  de  l’Union,  dans  lequel  nous 
relevons,  au  sujet  de  l’attitude  du  Dr  Régnier,  dé¬ 
puté,  une  phrase  que  nous  ne  pouvons  laisser  pas¬ 
ser  sans  protester.  Nous  tenons  à  déclarer  hau¬ 
tement  que  le  D'  Régnier  est  entièrement  dévoué 
à  la  cause  syndicale.  C’est  sur  les  instances  du 
Syndicat  delà  Nièvre  (qui  compte  112  adhérents 
sur  120  médecins)  qu’il  est  intervenu  dans  le  con¬ 
flit  relatif  à  l’application  de  la  loi  des  Pensions, 
il  s’est  toujours  tenu  en  contact  étroit  avec  le 
bureau  qui  se  solidarise  avec  lui.  Quant  à  son 
interpellation  à  la  Chambre,  elle  a  eu  un  résultat 
des  plus  heureux.  Relisez,  en  effet,  dans  l’O/ficiei, 
l’ordre  du  jour  qui  a  clôturé  le  débat,  et  vous  vous 
rendrez  compte  que  l’accord  prochain  entre  le 
ministre  dep  pensions  et  le  Corps  médical  sera 
bien  un  peu  l’œuvre  de  notre  confrère.  Si  une 
fausse  interprétation  donnée  à  quelques  paroles 
a  pu  éveiller  les  craintes  de  militants  trop 
prompts  à  s’émouvoir,  il  n’en  reste  pas  moins 
acquis  que,  seul  de  tous  les  médecins  parlemen¬ 
taires,  le  D'  Régnier  a  réclamé  (et  obtenu)  l’ad¬ 
dition  à  l’ortlre  du  jour  de  la  motion  suivante  : 
«  Résoudre  le  plus  rapidement  possible,  par 

ENTENTE  AVEC  LE  CORPS  MÉDICAL  Ct  ICS  'mUtÜéS, 

le  conflit  survenu  au  sujet  de  l’application  de 
l’art.  C4  de  la  loi  du  31  mars  1919  ». 

11  serait  regrettable  que  de  fàeheuses  questions 
de  personnes  vinssent  dénaturer  les  faits  et  em¬ 
pêcher  les  médècins  de  rendre  un  hommage 
mérité  au  confrère  qui  a  accepté  la  mission  in¬ 
grate  de  défendre  leurs  droits  dans  un  milieu 
assez  enclin  à  les  méconnaître. 

Nous  espérons.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 
que  voti’e  souci  de  la  vérité  vous  fera  un  devoir 
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de  publier  dans  le  prochain  numéro  du  Concours 
cette  lettre  rectîAcative. 

"  •  Le  bureau  du  ' Syndicat 

des  médecins  de  la  Nièvre. 
Le  secrétaire  :  Lemoine, 

3,  rue  Vaub  an,  Ne  vers. 

Nous  ne  nous  permettrons  aucune  réflexion 
sur  la  lettré  du  bureau  du  Syndicat  des 
médecins  de  lâ  Nièvre.  Lé  compte-rendu  de 


l’Assemblée  générale  de  TUtiion  des  Syndb 
càts  médicaux  sera  publié  iri  extenso.  Lés  15.000 
médecins  syndiqués  pourront  y  lire  les  paroles 
sténographiées  du  secrétaire  général,  Lafon¬ 
taine,  exposant  «  l’attitude  du  Régnier, 
député  »  et  la  réponse  également  sténographiée 
de  M.  le  Régnier.  Ils  apprécieront. 

,J.  Noir. 
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CLINIQUE  THERAPEUTIQUE 

Faculté  de  médecine  de  Paris  :  M.  le  prof,  agrégé 
Rathery. 

Les  vaccinations  anti-variolique,  anti¬ 
rabique  et  anti-typhique. 

La  vaccination  anti-variolique  n’est  pas  de 
date  très  ancienne.  Au  début  du  XVIIR  siècle, 
ep  Angleterre,  on  adopta  de  façon  assez  cou¬ 
rante  la  coutume  de  donner  la  variole  atténuée 
pour  empêcher  la  variole.  Cette  pratique  offrait 
de  grands  inconvénients,  celui  entre  autres  de 
pouvoir  provoquer  parfois  une  variole  grave. 
Én  1768,  Sutton  nota  le  fait  suivant  :  chez  les 
gens  atteints  d’une  maladie  appelée  cow-pox, 
on  constatait  une  sorte  d’immunité  contre  la 
variole. 

L’observation  de  Sutton  était  passée  inaper¬ 
çue  lorsque  Jenner,  qui  remplissait  les  fonctions 
dè  variolisateur  dans  le  Glowcestershire,  montra 
â  son  tour  que  les  sujets  qui  avaient  été  atteints 
de  cow-pox,  maladie  de  la  vache,  et  prise  au¬ 
près  de  céÜe-ci,  ne  contractaient  pas  la  variole. 
Il  eut  le  mérite  et  le  courage  de  faire,  en  1796, 
l’expérience  suivante.  Il  inocula  le  cow-pox  à  un 
enfant  de  dix  ans  et  deux  mois  après  il  le  va- 
riolisâ.  L’enfaiit  n’eut  pas  de  variole,  môme  lé¬ 
gère. 

Le  cow-pox  est  une  maladie  qui  s’observe 
chez  la  -vache,  chez  le  cheval  (horse-pox),  et 
aussi  chez  la  chèvre,  le  lapin.  Ce  dernier  y  est 
même' particulièrement  sensible.  L’homme  peut 
le  contracter  auprès  des  animaux,  dans  la  traite 
d’une  vache  malade,  par  exemple.  On  ne  sait 
pas  encore  bien  exactement  ce  qu’est  ce  cow- 
pox,  ce  vaccin.  On  y  a  bien  décrit  des  corpus¬ 
cules,  mais  leur  natme  reste  indéterminée.  On 
s’eSt  demandé  s’il  n’y  avait  pas  identité  entre  la 
variole  et  la  vaccine.  Les  Allemands  l’ont  ad- 
mi.s.  En  France,  à  la  suite  des  travaux  de 


Kelsch,  de  Camus,  de  ïeisSiet*,  on  pénse  plutôt 
qu’il  s’agit  de  deux  affections  différentes. 

Divers  faits  intéressants  fureht  Constatés.  Ou 
vit  que  l’on  pouvait  rendre  des  sujets  réfrac¬ 
taires  à  la  variole  autrement  que  par  l’inocula¬ 
tion  vaccinale  cutanée,  en  injectant  le  vaccin 
sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine.  L’immunité 
était  acquise  sans  éruption  pustuleuse.  Il  semble 
bien  que  celle-ci  ne  soit  pas  indispensable. Dans 
ces  cas-là,  il  est  vrai,  l’immunité  est  plus  longue 
à  se  constituer. 

D’autre  part,  on  nota  que  le  virus  existait 
pendant  un  temps,  minime  d’ailleurs,  dans  le 
sang,  et  qu’il  se  localisait  ensuite  dans  les  pus. 
tules.  On  put  ainsi  conférer  l’immunité  à  l’ani¬ 
mal  par  transfusion  de  sérum  d’un  animal  vac. 
ciné. 

La  loi  de  1902  a  rendu  la  vaccine  obligatoire, 
De  par  cette  loi,  tout  sujet  doit  être  vacciné,  ii 
la  naissance,  à  la  onzième  et  à  la  vingtième 
années.  Pratiquement  ces  dates  ne  sont  paS 
suffisantes:  l’immunité,  en  effet,  n’a  qü'üüe 
durée  moyenne  de  5  ans,  quoi  qu’elle  puisse  sé 
prolonger  beaucoup  plus  longtemps.  Retenez  lé 
fait  et  retenez  aussi  qu’en  temps  d’épidémie,  il 
faut  toujours  vacciner  ou  revacciner,  quelle  que 
soit  la  date  de  la  dernière  vaccination,  même  si 
celle-ci  est  récente . 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  les  produits  vacci¬ 
nogènes.  Autrefois  on  vaccinait  dé  bras  à  bras, 
méthode  dont  vous  connaissez  les  inconvénients, 
la  syphilis  vaccinale  possible,  principalement. 
On  n'utilise  plus  aujourd’hui  que  lâ  pülpe  vac¬ 
cinale  glycérinée.  Il  y  a  intérêt  à  ce  que  cetie 
pulpe  vaccinale  ne  soit  pas  trop  vieille,  à  cé 
qu’elle  ne  dépasse  pas,  comme  date  de  sa  ré¬ 
colte,  ■  50  jours  (Kelsch).  La  vaccine,  d’autre 
part,  en  dehors  de  l’agent  spécifique,  renferme 
des  microbes  divers.  Au  bout  de  quelques  jours, 
ces  microbes  ont  disparti  et  le  vaccin  est  pu¬ 
rifié.  On  choisira  donc  un  tube  de  vaccin  ni  trop 
récent,  ni  trop  vieux.  Camus  a  montré  que  l’ôU 
pouvait  se  servir  de  vaccin  congélé  et  desséôhéj 
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qni  garde  ses  propriétés  longtemps,  ce  qui  offre 
de  l’intérêt,  aux  colonies  par  exemple. 

La  technique  de  la  vaccination  vous  est  con¬ 
nue.  On  procède  par  grattage,  injection  sous- 
cutanée,  piqûre  ou  scarification.  Le  procédé  le 
plus  avantageux  est  la  scarification  au  niveau 
du- bras,  ou  du  membre  inférieur  chez  la  femme. 
Je  vous  rappelle  l’intérêt  qu’il  y  a  à  faire  l’ino¬ 
culation  en  des  points  convenables.  Si  vous  la 
pratique!  en  des  endroits  incorrects  du  bras,  les 
cicatrices  deviendront  visibles  et  pourront  prê¬ 
ter  à  desréflexTons  désagréables  plus  tard,  chez 
les  jeunes  filles  particulièrement. 

Quels  sont  les  symptômes  de  la  vaccine  ?  A  la 
fin  du  2=  jour,  on  voit  apparaître  au  point  ino¬ 
culé  une  tache  rose.  Au  4“  jour,  se  montre  une 
élevure  rouge.  Puis,  l’aréole  gagne  en  étendue  et 
une  masse  blanchâtre  (pulpe  vaccinale)  s’ag¬ 
glomère  au  sommet.  Au  bout  de  quelques  jours, 
la  partie  centrale  s’ombilique  et,  vers  le  10® 
jour,  les  phénomènes  sont  à  leur  maximum.  Au 
1.1®,  15®  jour,  tout  s’atténue,  pour,  au  25®  jour, 
laisser  une  cicatrice,  d’abord  pigmentée,  puis 
blanchâtre,  indélébile.  Au  moment  de  la  vacci¬ 
nation,  vous  pouvez  observer  une  élévation 
thermique,  à  38°,  40®  parfois,  et  une  adénopa¬ 
thie,  avec  quelquefois  un  peu  d'impotence  du 
membre.  A  côté  de  cette  vaccine  normale,  en 
éxiste  une  autre,  appelée  fausse  vaccine  ou  vac- 
cinoïde.  Ce  sont  des  phénomènes  éruptifs  qui  se 
rencontrent  seulement  chez  des  sujets  revaccinés. 
Ils  sont  de  deux  ordres  :  une  réaction  précoce  et 
une  Téaction  accélérée.  Dans  le  premier  cas,  on 
note,  dès  les  premières  heures,  au  maximum  24 
heures,  une  papule  qui  ne  se  différencie  pas  de  la 
papule  ordinaire,  mais  qui  se  termine  en  deux  à 
quatre  jours.  Si  l’on  essaye,  par  piqûre  et  grat¬ 
tage  de  la  papule,  de  la  réinoculer,  on  n’obtient 
pàs  de  résultat.  C’est  la  fausse  vaccine  précoce. 
La  réaction  accélérée  est  plus  tardive.  Elle  se 
montre  vers  le  3®  ou  4®  jour,  sous  forme  de  pa¬ 
pule  atténuée,  qui  atteint  son  maximum  au  6®  ou 
7®  jour,  pour  se  terminer  vers  le  11®  ou  12®  jour. 

Dans  ces  cas-là,  s’agit-il  d’une  réelle  vaccine, 
d’une  vaccine  positive  ou  négative  ?  A  ce  pro¬ 
pos,  je  dois  vous  dire  un  mot  de  ce  que  l’on 
nomme  l’allergie.  C’est  l’état  d’un  individu  qui 
réagit  plus  précocement  qu’un  sujet  neuf  à 
l’inoculation  d’un  produit  toxique.  11  indique 
une  immunisation  spéciale.  Dans  la  fausse  vac¬ 
cine,  il  se  produit  des  phénomènes  d’allergie, 
qüi  révèlent  une  immunisation  déjà  acquise  (su¬ 
jets  revaccinés) . 

Complications  de  la  vaccine  ’?  Dans  certaines 
conditions,  chez  les  enfants  atteints  de  rou¬ 
geole  par  exemple,  il  se  produit  de  l’ anergie, 
qui  est  le  contraire  de  l’allergie  :  il  n’y  a  pas  de 
réaction  ou  une  réaction  retardée.  On  peut  voir, 
d’autre  part,  des  phénomènes  de  vaccination, 
avec  fièvre,  sans  éruption.  En  pratique,  on  ne 


saurait  compter  comme  valable  que  la  vaccine 
avec  éruption  locale,  l’ous  pouvez  rencontrer 
.encore  des  éruptions  généralisées  (vaccine  géné- 
'  ralisée),  des  vaccines  ulcéreuses,  hémorrha¬ 
giques,  des  rash  vaccinaux. 

L’immunité  survient  au  onzième  jour  après 
l’inoculation.  Etant  donnée  la  durée  d’incu¬ 
bation  ordinaire  de  la  variole,  on  peut  admettre 
que  le  sujet  est  tranquille  après  le  21"  jour.  L’im¬ 
munité  contre  la  vaccine  elle-même  est  un  peu 
plus  rapide  (G®  jour).  • 

J’aborde  maintenant  l’étude  de  la  deuxième 
vaccine,  la  vaccination  anti-rabique.  A'ous  savez 
que  la  rage  est  une  maladie  infectieuse  spéci¬ 
fique,  due  à  un  agent  filtrant,  agent  inconnu 
d’ailleurs.  Quinze  pour  ICO  des  individus  mor¬ 
dus  prennent  la  maladie,  lorsqu’il  s’agit  de 
chiens,  et  60  %  s’il  s’agit  de  morsures  de  loups. 
La  morsure  est  d’autant  plus  grave  qu’elle  est 
plus  rapprochée  de  la  tête. 

L’incubation  de  la  rage  est,  en  général,  de 
deux  mois.  Elle  varie  enire  30  et  60  jours  habi¬ 
tuellement,  mais  elle  peut  être  beaucoup  plus 
longue.  Ces  limites  ordinaires  de  30  à  60  jours 
sont  importantes  à  connaître  :  il  faut  arriver  à 
immuniser  le  sujet  plus  vite  que  l’incubation 
normale,  c’est-à-dire  en  moins  de  1  à  2  mois. 
Le  pronostic  de  la  rage  confirmée  est,  en  effet, 
fatal,  et  l’on  n’a  d’espoir  que  dans  la  préven¬ 
tion.  Autant  la  vaccination  préventive  est  effi¬ 
cace,  autant  la  vaccine  curative  est  sans  effet, 
une  fois  la  maladie  établie. 

La  vaccination  anti-rabique  —  qui  doit  aller 
plus  vite  que  le  virus  oi’dinaire  —  s’appuie  sur. 
le  virus  renforcé,  sur  l’exaltation  de  ce  virus  par 
passages  successifs  au  lapin.  On  arrive  ainsi  à 
réduire  la  période  d’incubation  à  7  jours  (virus 
fixé).  Il  faut  aussi  que  le  virus  soit  inoculable. 
On  y  parvient  par  la  dessiccation,  en  dessér, 
chant  la  moelle.  On  constate  qu’après  7  jours, 

'  de  dessiccation,  elle  ne  peut  plus  donner  la, 
rage;  après  15  jours,  elle  s’éteint.  Comment, 
opère-t-on  ?  Le  traitement  consiste  à  prendre, 
.  d’abord  la  moelle  (éteinte)  de  14  jours  et  â  aller, 
progressivement  à  la  moelle  de  3  jours  et  moins 
même.  Les  injections  sont  faites  sous  la  peau. 
Le  nombre  des  piqûres  varie  selon  la  gravité, 
de  la  morsure.  En  général  on  pratique,  au  com-,. 
mencement  deux  injections  par  jour.  Lorsqu’on 
arrive  à  la  moelle  de  7  jours,  on  ne  fait  plus 
qu’une  seule  injection  quotidienne.  Dans  les 
morsures  peu  graves,  le  traitement  dure  15  jours« 
dans  les  morsures  graves  18  jours,  dans  les  mor¬ 
sures, à  la  tête  21  jours,  dans  les  morsures  de 
loup,  30  jours.  11  s’agit  là,  on  le  voit,  d’une  cure 
de  longue  haleine. 

Conduite  à  tenir  vis-à-vis  d’un  sujet  mordu  ?Il 
est  différents  principes  à  suivre.  Vous  pouvez 
faire  une  cautérisation  locale  de  la  plaie,  qui 
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n'est  active  que  si  elle  est  pratiquée  très  rapi¬ 
dement,  dans  la  première  heure.  Vous  pouvez, 
pour  une  morsure  du  doigt,  faire  une  ligature  à  ' 
là  racine  de  ce  doigt.  Les  lavages  antiseptiques 
sont  indiqués,  mais  le  principal  est  d’envoyer  le 
malade  à  l’Institut  Pasteur.  Ne  pas  oublier  que 
le  simple  léchage  d’une  plaie  est  aussi  dange¬ 
reux  que  la  morsure. 

Il  est  une  pratique  qu’il  faut  connaître  vis-à- 
vis  de  l’animal  mordeur.  Différents  cas  se  pré¬ 
sentent.  En  premier  lieu,  '  l’animal  est  mort. 
Toute  personne  contaminée  par  un  chien  mort 
doit  être  soumise  au  traitement.  En  second  lieu, 
l’animal  a  été  tué.  C’est  là  une  chose  déplo¬ 
rable.  Le  chien  ne  doit  pas  être  tué,  mais  mis  en 
observation,  ce  qui  pei-met  de  rassurer  quelque¬ 
fois  le  malade  et  de  rendre  inutile  le  traitement. 
Toute  personne  mordue  par  un  animal  tué  dans 
un  délai  de  moins  de  dix  jours  doit  être  traitée. 
Le  bulbe  du  chien  sera  envoyé  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  pour  être  injecté  au  lapin,  mais  comme  la 
maladie  expérimentale  n’éclate  chez  le  lapin  que 
15  à  20  jours  après  l’inoculation,  on  ne  saurait  en 
attendre  le  résultat  et  le  traitement  s’impose. 
Troisième  éventualité  :  l’animal  a  dispàrù.  On 
fera  le  traitement.  Enfin,  dernière  éventualité  : 
l’animal  est  vivant  et  mis  en  observation.  Si  au 
dixième  jour,  aucun  signe  ne  s’est  manifesté, 
l’animal  sera  relâché  et  le  sujet  sera  rassuré.  Si 
des  signes  de  rage  sont  apparus,  la  cure  anti¬ 
rabique  sera  faite  ou  continuée.  Au  cas  où  le 
chien  aurait  succombé  à  une  autre  maladie,  trai¬ 
ter  le  malade. 

Quels  sont  les  résultats  du  traitement  ?  L’im¬ 
munité  est  obtenue  vers  le  21®  jour.  Or,  comme 
l’incubation  varie  dans  ses  limites  ordinaires 
(les  limites  extrêmes,  d’ailleurs  rares,  sont  beau¬ 
coup  plus  étendues)  entre  30  et  60  jours,  on  peut 
admettre  qu'un  traitement  précoce  a  toutes  chan¬ 
ces  d’amener  la  guérison.  L’immunisation  ne 
dure  pas  très  longtemps.  On  sait,  par  exemple, 
qu’elle  ne  dépasse  pas  4  ans.  Ainsi,  on  a  ob¬ 
servé  un  gardien  de  chiens  qui  avait  été  ino¬ 
culé  et  qui  fut  mordu  à  nouveau  4  ans  après  :  il 
contracta  la  rage. 

Ce  procédé  d’immunisation  contre  la  rage 
n’est  pas  le  seul  employé.  Dans  certains  pays, 
en  Roumanie,  en  Hongrie,  on  utilise  le  virus  at¬ 
ténué  et  le  sérum  animal. 

Je  passe  rapidement  sur  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique.  Elle  a  été  essayée  chez  les  enfants 
en  Amérique,  et  elle  semble  avoir  donné  cer¬ 
tains  résultats. 

La  vaccination  anti-pneumococcique  a  été 
utilisée  dans  la  dernière  épidémie  de  grippe, 
pour  préserver  les  malades  des  complications 
pulmonaires  dues  au  pneumocoque. 

La  vaccination  antipesteuse  est  d’un  usage 


courant,  Elle  se  fait  avec  lé  vaccin  de  l’Institut 
Pasteur,  à  raison  d’une  injection  au  niveaii  de 
l’épaule,  de  2  cent.  c.  de  vaccin  chez  l’adulte, 
1  cent.  c.  au-dessous  de  10  ans  et  1/2  cent,  c, 
chez Te  nourrisson.  Deux  injections  procurent 
une  plus  grande  sécurité  encore.  L’immunité 
commence  après  4  à '5  jours  et  se  prolonge  J  à 
5  mois.  Dans  la  peste  pneumonique,  la  vaccina¬ 
tion  simple  ne  suffit  pas  toujours.  Il  faut  de¬ 
vancer  la  période  d’incubation,  qui  est  courte, 
et  faire  pour  cela  une  séro-vaccination  (injec? 
tionde20  ce.  de  sérum  anti-pesteux),  qaeTon 
fait  suivre  d’une  vaccination.  .  : 

Vous  connaissez  tous  la  vaccination  aUtb 
typhique.  Je  vous  rappelle  les  travaux  de  Çhan- 
temesse  et  Widal  (1888),  de  Wright  (1896),  d^ 
Vincent,  etc.  ;  les  vaccins  stérilisés  par  la  cha¬ 
leur,  par  l’éther,  les  vaccins  polyvalents  (T.  A,  B.),' 
les  vaccins  aqueux,  les  vaccins  huileux  (en  sus¬ 
pension  huileuse)  ou  lipo-vaccins,  ces  derniers! 
plus  ,  riches  en  bacilles.  Des  doses  ‘et  de  Ja 
technique,  je  ne  dirai  rien,  tout  cela  vous  étant, 
familier.  Je  vous  rappelle  qu’on  ne  doit  pas  vac-, 
ciner  les  sujets  tarés,  tuberculeux,  surmenés, 
Les  troubles  consécutifs  à  la  vaccine  sont,  les 
uns  légers  (malaises,  impotence),  les  autres  plus 
graves  (choc  vaccinal  ;  vomissements,  diarrhée, 
asthénie).  Peut-être  existe-t-il  des  cas  de  mort, 
toute  méthode  ayant  ses  échecs.  Je  n’y  insiste 
pas  et  j’arrive  aux  résultats. 

Après  avoir  beaucoup  médit  de  la  vaccination 
antityphique,  on  a  peut-être  exagéré  aussi  dans 
le  sens  inverse.  Elle  a  rendu  de  grands  services 
mais  elle  a  deux  défauts.  D’abord,  l’immunité 
conférée  est  de  courte  durée,un  an, deux  ans,  point 
sur  lequel  on  est  d'ailleurs  mal  fixé.  J’ai  vu  un  in¬ 
firmier  qui  contracta  la  fièvre  typhoïde  et  en 
mourut,  malgré  une  vaccination  antérieure.  En¬ 
suite,  il  ne  m’a  pas  semblé  que  les  -sujets  con-: 
tractant  une  fièvre  typhoïde  malgré  la  vac-) 
cination  avaient  une  maladie  plus  bénigne. 
Ayant  commencé  une  statistique  dans  le  but 
d’établir  qu’il  existait  une  fièvre  typhoïde  des 
vaccinés,  plus  légère,  à  forme  atténuée,  je  suis 
arrivé  à  la  conclusion  inverse,  que  les  cas  que 
j’observais  étaient  graves.  Je  ne  veux  pas  en 
déduire  que  la  vaccination  rend  apte  à  une  for¬ 
me  plus  grave  de  la  fièvre  typhoïde,  néanmoins 
ii  ne  m’a  pas  paru  qu’elle  ne  rendait  possible 
qu’une  forme  légère.  En  somme,  la  vaccination 
anti-typhique  oft're  une  grosse  importance.  Je 
ne  pense  pas  toutefois  que  l’on  doive  s’en  servir 
comme  de  la  vaccination  antivariolique,  du 
moins  quant  à  présent.  Il  serait  intéressant 
de  revoir  l’état  des  sujets  vaccinés. 

Leçon  recüeillie  par  le  D*  P.  'Lacroix. 
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Laboratoires  de  Biologie  et  Bhysiologie  appliquées 

D.  DROUET  &  PLET,  87,  Rue  de  Marly,  RÜEIL  (S.-et-O.) 

PHOSOFORME 

Combinaison  acide  étbjlphospboriquc,  orthophosphoricpic,  clhanol 

Solution  au  goût  agréable 

Nb  jamais  pnendne  pur  (  Voir  mode  d’emploi). 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  | 

Dyspepsies  Neurasthénie  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Scléroses 

Tuberculose  Anorexie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  Z  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un  grand 
verre  d’eau,  de  vin  blanc,  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHOSOFORME  ARSÉNIÉ 

M8me  composition  que  ci-dessus  plus  0  gr.  04  de  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 
:  :  :  :  Thèse  et  échantillons  sur 'demande  :  :  :  : 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

>1.  J.-P.  Tourneux,  chirurgien  des  hôpitaux. 

La  tuberculose  diaphysaii-e. 

'■.Si  la  tuberculose  des  épiphyses  est  une  affec¬ 
tion  des  plus  banales,  la  localisation  du  bacille 
de.  Koch  au  niveau  de  la  diaphyse  des  os  longs 
se,  rencontre  beaucoup  plus  rarement  ;  la  plu¬ 
part  des  auteurs  n’en  citent  que  quelques  cas, 
et  Kuttner,  sur  2.100  cas  de  tuberculose  osseuse 
et,  articulaire,  ne  la  signale  que  6  fois. 

:  J’ai  eu  l’occasion  d’intervenir,  il  y  a  quelque 
temps,  dans  deux  cas  de  tuberculose  diaphysaire 
survenues  chez  des  fillettes  âgées  de  onze  et 
douze  ans,  tuberculeuses,  dont  le  diagnostic  cli¬ 
nique  fut  vérifié  bactériologiquement  ;  je  tiens 
à  profiter  de  ces  deux  cas  pour  étudier  ici  ,  avec 
vous  cette  localisation  de  la  tuberculose  osseuse. 

'Première  observation.  —  Léonie  D...,  âgée  de 
douze  ans,  a  été  amenée  à  l’Hôtel-Dieu  pour 
une  petite  fistule  siégeant  sur  le  tiers  moyen  de 
la  face  externe  du  bras  droit  et  datant  environ 
de  trois  mois.  Les  antécédents  héréditaires  con¬ 
sanguins  et  personnels  ne  présentent  aucun  inté¬ 
rêt.  L’enfant  avait  commencé  à  avoir  quelques 
douleurs  dans  la  région  humérale  moyenne,  puis 
aabojit  dé  quelques  jours,  un  peu  de  gonflement 
était  survenu.  Bientôt,  cette  tuméfaction  avait 
augmenté  de  volume,  s’accompagnant,  d’une 
recrudescence  des  douleurs  :  eüe  était  ensuite 
devenue  fluctuante,  et  peu  de  jours  après,  à  la 
suite  de  l’ulcération  des  téguments,  le  contenu 
de  la  collection  se  répandait  au  dehors.  Fait  im¬ 
portant  à  noter,  toute  cette  évolution  eut  lieu 
sans  trace  de  fièvre.  En  examinant  le  bras  droit, 
on  constatait  une  petite  fistule  à  bords  bleuâtres 
et  décollés,  dont  l’exploration  au  stylet,  faite 
assez  facilement,prouvait  la  continuation  jusque 
sous  la  diaphyse  humérale.  Les  mouvements  de 
l’épaule  et  du  cou,  libres  et  indolores,  montraient 
manifestement  que  ces  deux  articulations  étaient 
complètement  indemnes. 

Le  diagnostic  de  cette  lésion  ne  présentait 
pas  grande  difïlculté  ;par  suite  de  son  évolution 
et  de  la  nature  des  lésions,  on  ne  devait  songer 
qu’à  la  tuberculose,  qui  ne  pouvait  être  guérie 
que  par  une  intervention.  Celle-ci  eut  lieu  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  et  consista  en  un  curetage 
de  l’humérus.  Par  une  incision  verticale  faite 
sur  la  face  externe  du  bras  et  passant  par  le  tra¬ 
jet  fistuleux,  on  arriva  rapidement  au  contact 
de  la  perforation  osseuse;  Après  incision  et  dé¬ 
collement  du  périoste,  qui  parut  sensiblement 
normal,  la  diaphyse  fut  alors  largement  trépa¬ 
née:  on  trouva  un  amas  de  fongosités  qui  furent 
enlevées  à  la  curette,  et  l’on  reconnut  alors  qu’il 


existait  une  caverne  assez  large,  mesurant  près 
de  deux  centimètres  d’étendue,  caverne  fermée 
de.toutes  parts,  et  dont  les  parois  osseuses  ne  pa-^ 
raissaient  pas  sensiblement  augmentées  d’épais¬ 
seur.  Gn  nettoya  avec  soin  cette  caverne,  on  la 
toucha  au  chlorure  de  zinc,  et'  l’on  referma  en 
laissant  une  mèche.  Les  suites  opératoires  lurent 
excellentes,  et  trois  semaines  plus  tard,  notre 
petite  malade  quitta  le  service  complètement 
guérie.  Les  examens  histologiques  et  bàctériolo- 
gîiques  confirmèrent  la  nature  tuberculeuse  des 
fongosités.. 

Deuxième  observation.  —  Denise  P...,  âgée  de 
onze  ans,  nous  est  adressée  par  un  de  nos  con¬ 
frères  de  l’Aveyron  pour  fistules  multiples  de 
l’avant-bras  gauche.  Pas  d’antéeédents  bacillai¬ 
res  dans  la  famille,  rien  d’intéressant  dans  le 
passé  propre  de  la  petite  malade.  ’ 

Il  y  a  un  an  environ,  Denise  P...  a  vu  se,  mani¬ 
fester  une  légère  tuméfaction  de  la  partie  moyen- 
nef  de  l’avant-bras,  tuméfaction  douloureuse^ 
augmentant  d’intensité  les  jours  suivants  et 
ayant  gagné  insensiblement  au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours,  tout  l’avant-bras  :  l’évolution  de 
cette  tuméfaction  fut  apyrétique,  et  les  articu¬ 
lations  du  coude  et  du  poignet  ne  furent  pas 
touchées.  Puis,  bientôt .  certains ,  points  .  devin¬ 
rent  fluctuants  èt  une,  puis  deux,  et  enfin  trois 
fistules  apparurent.  La  tuméfaction  disparut 
alors,  ainsi  que  les  douleurs,  qui  n’avaient  jamais 
été  très -marquées.  ' 

Pendant  plusieurs  mois,  le  traitement  consista 
en  injections  modificatrices  (glycérine  iodofor- 
mée)  et  en  pansements  aseptiques  :  puis,  comme 
la  suppuration  ne  tarissait  pas,"  consistant  en 
un  pus  séreux  contenant  des  grumeaux  caséeux 
et  des  débris  osseux,  une  intervention  fut  con¬ 
seillée,  et  la  petite  malade  envoyée  à  To.ulouse. 

11  existe  trois  fistules  siégeant  à  peu  de  dis¬ 
tance  l’une  de  l’autre  sur  la  face  antéro-externe 
de  l’avant-bras  :  toutes  trois  sont  situées  au  ni¬ 
veau  du  tiers  moyen.  A  -l’exploration,  on  sent 
que  le  stylet  est  conduit  dans  la  diaphyse  radiale 
èt  qu’il  bute  contre  un  séquestre  assez  volumi¬ 
neux,  qui  paraît  libre  dans  la  cavité  médullaire. 
A  la  palpation,  le  radius  semble  augmenté  de 
volume,  mais  seulement  dans  son  tiers  moyen  ; 
ses  deux  extrémités  sont  normales  ;  le  cubitus 
n’est  pas  atteint. 

Etant  données  ces  constatations,  il  ne  restait 
plus  qu’à  intérvénir-:  une  incision  passant  par 
les  trajets  fistuleux  amena  sur  la  face  antérieure 
du’radius.  Après  décollement  du  périoste, qui  était 
épaissi,  la  diaphyse  lut  trépanée  largement,  et 
on  aperçut  alors  un  séquestre  de  trois  centimè¬ 
tres  de  long,  fortement  déchiqueté  et  situé  dans 
une  cavité  médullaire  plus  vaste  qu’à  l’ordinaire. 
Après  son  extraction,  la  cavité  fut  soigneuse¬ 
ment  curetée  et  touchée  au  chlorure  de  zinc. 
On  put  voir  alors  que  les  parois  radiales  étaient 
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augmentées  d’épaisseur,  et  que  l’os  présentait  , 
.  dans  cette  région  un  aspect  légèrement  bour¬ 
souflé,  Les  suites  opératoires  furent  excellentes, 
et  un  mois  plus  tard,  la  petite  malade,  emmenée 
par  sa  famdle,  quittait  te  service  complètement 
guérie.  L’examen  liistologiqüe  des  fongosités 
montra  la  structure  banale  de  toutes  les  fongo¬ 
sités  tuberculeuses,  avec  leurs  follicules  et  leurs 
cellules  géantes  ;  l’inoculation  au  cobaye  fut 
positive.  ■ 

En  résumé,  je  me  suis  donc  trouvé  en  présence 
de  deux  cas  de  diaphysite  tuberculeuse  évoluant 
sous  une  allure  à  peu  près  similaire  et  se  tradui- 
santj  en  définitive,  par  deux  formes  bien  diffé¬ 
rentes.  La  première  observation  montre  en  effet 
une  tuberculose  circonscrite  sans  séquestre,  et 
le  deuxième  cas  ressemble  beaucoup  aux  obser¬ 
vations  rapportées  par  Gangolphe,  par  Reichel, 
par  Yignard  et  Mouriquand,  et  que  ces  auteurs 
qualifient  de  spina-ventosa  des  os  longs.  Cette 
forme  de  tuberculose  diaphysaire,  fréquente 
chez  les  enfants,  rappelle,  en  effet,  le  spina-ven¬ 
tosa  ordinaire  ;  comme  dans  ce  dernier,  la  dia- 
physe  apparaît  boursouflée,  la  cavité  médullaire 
est  agrandie,  contient  assez  souvent  des  séques¬ 
tres  et  se  trouve  limitée  par  une  coque  osseuse 
due  à  la  réaction  périostique  et  qui,  en  certains 
endroits  se  trouve  perforée  par  le  processus  tu¬ 
berculeux.  L’analogie  avec  mon  dernier  cas  est 
frappante. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  de  tuberculose 
osseuse  est  souvent  assez  délicat,  car  on  péut 
facilement  la  confondre  avec  d’autres  affections. 
Sans  doute  l’hypothèse  d’ostéo-sarcome  ou  de 
syphilis  osseuse  s’évanouit  dès  l’apparition  des  fis¬ 
tules,  mais  iln’en  est  pas  de  même  de  l’ostéomyé¬ 
lite.  Ce  n’est  que  par  l’évolution  de  la  lésion,  les 
caractères  de  l’écoulement  et  des  tissus  morbi¬ 
des  que  l’on  peut  arriver  à  soupçonner  le  dia¬ 
gnostic,  qui  sera  confirmé  par  l’examen  bacté¬ 
riologique.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  a  été  fait  dans 
les  deux  cas  :  je  ne  ine  suis  pas  contenté  d’exa-' 
miner  la  constitution  histologique  des  fongosités, 
bien  que  leur  structure  eût  prouvé  la  nature 
tuberculeuse  des  lésions  :  j’ai  voulu  voir  la  cause 
directe  de  l’affection,  les  bacilles  de  Koch  eux- 
mêmes,  ce  qui  a  eu  lieu  par  examen  des  prépa¬ 
rations  et  par  inoculation  au  cobaye, 

La  pathogénie  de  ces  lésions  des  os  longs  est 
encore  extrêmement  discutée  :  s’agit-il  là  d’un 
foyer  tuberculeux  primitif,  ou  l)ien  la  lésion  dia¬ 
physaire  n’est-elle  que  secondaire,  consécutive 
à  une  diaphysite  ?  les  deux  opinions  ont  été  sou¬ 
tenues. 

Pour  la  majorité  des  auteurs,  et  en  particu¬ 
lier  pour  Gangolphe,  l’atteinte  diaphysaire  pri¬ 
mitive  serait  presque  exceptionnelle,  et  la  lé¬ 
sion  dépendrait  habituellement,  soit  d’une  lésion 
de  l’épiphyse,  soit  d’une  arthrite  propagée  à 
i’épiphysc.  Pour  Reichel,  qui  admet  dans  cer¬ 


tains  cas  cette  interprétation,  il  y  aurait  souvènt 
lésion  de  la  diaphyse  tout  près  du  cartilage  dia- 
épiphysaire,  comme  dans  l’ostéomyélite  de  crois¬ 
sance  :  il  s’agirait  alors  d’une  ostéomyélite  tu¬ 
berculeuse  aiguë  ou  subaiguë. 

Je  ne  crois  pas  avoir  eu  affaire,  dans  aucun  de 
ces  deux  cas,  à  une  diaphysite  secondaire  à  une 
lésipn  de  l’épiphyse  :  l’évolution  de  la  maladie, 
l’absence  de  toute  réaction  au  niveau  des  arti¬ 
culations,  me  porte,  au  contraire,  à  croire  que 
ma  première  observation  est  bien  un  cas  de  tu¬ 
berculose  primitive  de  l’humérus.  Pour  le  deu¬ 
xième  cas,  la  grande  étendue  des  lésions  et  leur  ■ 
caractère  plus  marqué  me  font  assez  pencher  à 
adopter  la  pathogénie  invoquée  par  Reichel' et  à 
voir  dans  ce  cas  une  véritable  ostéomyélite  tu¬ 
berculeuse.  . 

Quant  au  traitement  même  de  la  tuberculose 
diaphysaire,  qu’il  s’agisse  de  lésion  circons¬ 
crite  ou  de  spina-ventosa,  il  ne  diffère  en  rien 
de  celui  du  spina-ventosa  ordinaire.  Tant  qu’il 
n’existe  pas  de  perforation,  toute  opération 
semble  inutile,  mais  dès  qu’il  existe  une  fistule, 
il  faut  intervenir.  On  peut  essayer  d’abord  des 
injections  modificatrices  :  elles  peuvent  rendre 
dans  cerains,  cas  des  services  signalés  ;  il  ne  faut 
cependant  pas  's’attarder  outre  mesure  à  cette 
méthode,  car  les  injections  sont  incapables  de 
modifier  les  séquestres  osseux.  C’est  alors  à  une 
trépanation  qu’il  faut  s’adresser,  car  elle  seule 
pourra,  en  nettoyant  le  foyer,  amener  la  guéri¬ 
son. 


BIOLOGIE 

La  Matière  vivante. 

Jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  l’étude  intime  de 
la  substance  vivante  se  bornait  presqu’exclusive- 
ment  à  V analyse  morpholugique  de  la  structure  cel¬ 
lulaire.  Toutefois,  cette  étude  ne  pouvait  être  qü!ex- 
ceptionnellement  faite  sur  des  éléments  vivants, 
faute  de  procédés  techniques  appropriés  et  les  mé¬ 
thodes  d’investigation  couramment  employées  re-, 
posaient  d’ordinaire  sur  des  coagulations  plus  'ou 
moins  brutales  du  protoplasme  (fixation).  L’atten¬ 
tion  des  histologistes  fut  de  prime  abord  attirée 
surtout  par  la  variabilité  des  structures  observées  et 
leur  souci  tendait  principalement  à  établir  des  rap¬ 
ports  entre  celles-ci  et  les  processus  du  métabolisme 
ou  de  l’activité  cellulaire,  sans  faire  assez,  d'e  part  à 
ce  qui,  dans  les  figures  étudiées,  constituait  plus  ou 
moins  des  artifices  de  préparation.  ' 

Il  faut  reconnaître  que  cette  analyse  morphologi¬ 
que,  malgré  son  imperfection,  était  susceptible  de 
fournir  des  renseignements  de  haute  importance  ; 
ceux-ci  dominent  encore  actuellement;  par  exemple, 
toute  notre  conception  de  la  physiologie  du  tissu. 
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"musculaire  ou  du  tissu  nerveux,  dont,  au  fond,  nous 
ignorons  presque  complètement  le  mécanisme. 

Toutefois,  ce  point  de  vue  était  en  lui-même  par 
trop  exclusif,  et  dès  la  fin  du  XI  X«  siècle,  nombreux 
furent  les  histologistes  qui  cherchèrent  à  procéder 
à  une  véritable  analyse  chimique  des  éléments  cons¬ 
titutifs  de-la  cellule,  en  particulier  par  l’emploi  des 
réactions,  de  colorations  microchimiques.  On  décou¬ 
vrit  ainsi,  dans  la  masse  d’albumine  protoplasmique 
antérieurement  supposée  homogène,  la  présence 
d’un  grand  nombre  de  substances  très  diverses  ;  leur 
rôle  et  leur  valeur  nous  échappent  encore  le  .plus  sou¬ 
vent,  mais  leur  connaissance  apportait,  néanmoins, 
un  élément  nouveau  à  l’étude  du  métabolisme  cel-' 
lulaire,  car  un  grand  nombre  d’entre  elles  purent 
ensuite  être,  retrouvées  dans  la  lymphe  interstitielle, 
ou  le  sang,  et  la  notion  de  la  vie  considérée  comme, 
l’expression  d’échanges  incessants  entre  la  cellule  et 
le  milieu  intérieur,  s’en  trouva  confirmée  et  préci- 

Toutefois,  une  étude  purement  chimique  de  la 
substance  vivante  était  encore  insuffisante,  et  "la 
connaissance  des  réactions  dont  eUe  est  le  siège,  de¬ 
vait  s’éclairer  d’un  jour  tout  nouveau  par  l’introduc¬ 
tion  de  1  a  notion  des  éiats  physiques  des  substances 
considérées,-  et  des  lacteurs  auxquels  obéissent  les 
équilibres  des  systèmes  qu’elles  forment.  C’est  là 
l’acquisition  la  plus  récente  de  la  science,  et  autant 
qu’on  en  peut  juger  dès  maintenant,  c’est  également 
la  plus  fertile,  aussi  bien  en  conséquences  théoriques, 
qu’en  applications  pour  la  pratique  médicale. 

Au  point  de  vue  physico-chimique,  la  substance 
vivante  et  les  humeur,  peuvpt  être  considérées 
comme  des  mélanges  plus  ou  moins-  complexes  de 
corps  cristalloïdes,  colloïdes  et  lipoïdes. 

On  appelle  «  cristalloïdes  »  des  corps  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  cristalliser  sous  des  formes  géométriques 
déterminées  et  constantes,  ainsi  que  font  les  sels  mi¬ 
néraux,  les  sucres,  etc.  Au  point  de  vue  physiologi: 
que,,  leur  propriété  essentielle  est  de  donner  avec 
l’eau,  des  solutions  vraies,  limpides,  où  nul  procédé 
ne  permet  de  discerner  optiquement  les  particules 
de  matière  dissoutes  au  milieu  du  solvant,  et  dont  le 
point  de  congélation  est  abaissé  proportionnèllement 
au  nombre  de  molécules  dissoutes.  A  l’intérieur  de 
leurs  solutions,  les  substances  cristalloïdes  peuvent 
se  comporter  de  deux  façons  dilTérentes.  Les  unes, 
comme  le  sucre,  ne  laissent  pas  passer  le  courant  élec¬ 
trique  ;  ce  sont  les  «  non-électrolytes  »  Les  autres, 
tels  que  les  sels  minéraux  (et  les  acides),  le  laissent 
au  cohtjraire  passer,  et  portent  le  nom  d’ «  électroly¬ 
tes  t.  L’étude  de  Leürs  propriétés  physiques  (pression 
osmotique,  abaissement  de  la  température  de  congé¬ 
lation...)  décèle  dans  ces  solutions  des  anomalies, 
qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  le  fait  suivant  : 
selon  le: degré  de  la  concentration,la  température,etc., 
un. plus  ou  moins  grand  nombre  de  molécules  se  dis¬ 
socient  en  atomes  isolés  ou  en  sous-groupes  d’ato¬ 
mes,  qu’on  nomme  ions,  et  qui  demeurent  libres  dans 
la  solution.  Or,cns  ions  sont  porteuis  de  charges  élec¬ 


triques,  Les  uns  (anions)  chargés  d’électricité  néga« 
tive,  sont  attirés  par  le  pôle  positif  ou  anode  ;  les 
autres  (cathions)  tels  que  l’hydrogène  ou  les  atomes 
métalliques  sont,  au  contraire  porteurs  de  charges 
positives,  et  attirés  par  la  cathode,  ou  pôle  de  sor¬ 
tie  du  courant  électrique. 

Les  colloïdes  constituent  une  seconde  catégorie 
de  corps,  qui  peuvent,  du  reste,  être  rattachés  aux 
précédents  par  des  transitions  insensibles,  mais  qui 
présentent  néanmoins  dans  la  plupart  des  cas  des 
propriétés  nettement  différentes.  Ils  sont  incapables 
de  prendre  des  formes  cristallines.  De  plus,  ils  se 
comportent  de  façon  toute  spéciale  dans  les  solvants, 
en  y  donnant  lieu  à  ce  qu’on  appelle  à  tort  des  «  solu¬ 
tions  colloïdales  ».  Notons  d’abord  que  la  notion  de 
solution; colloïdale,  basée  sur  des  caractères  physiques 
macroscopiques,  est  essentiellement  relative,  et 
fonction 'du  solvant  considéré.  Ainsi,  le  tanin  donne 
une  pseudo-solution  colloïdale  avec  l’eau,  mais  des 
solutions  vraies'dans  l’àcide  acétique  glaciar;  le 'mas¬ 
tic  ^onne  une  solution  vraie  dans  l’alcool  absolu, 
mais  une  pseudo-solution  colloïdale  dans  l’eau,  etc. 
Toutefois,  nous  en  tenant  au  solvant  biologique  par 
excellence,  c’est-à-dire  à  Teau,  quelles  sont  ces  pro¬ 
priétés  si  spéciales  qui  ont  autorisé  à  faire  une  caté¬ 
gorie  particulière  des  «  solutions  colloïdales  »  ? 

Considérons,  par  exemple,-  une  «  solution  »  d’em¬ 
pois,  d’amidon  ;  elle  est  toujours  plus  ou  moins  opa¬ 
lescente,  en  dépit  des  filtrations  les  plus  minutieuses. 
C’est  que,  comme  le  montre  l’observation  à  l’ultra- 
microxeope,  dans  une  telle  «  solution  »,  les  molécu¬ 
les  d’amidon  demeurent  agglomérées  en  particules 
dont  le  diamètre  est  de  l’ordre  de  grandeur  de  10  mm. 
—  X,le  coefficient  X  étant  généralement  compris  en-^ 
tre  7  et  10.  Or,  dans  de.  telles  .suspensions,  se  passe 
un  phénomène  spécial,  dit  de  Tyndall  :  la  lumière 
est  réfléchie  et  en  partie  polarisée  par  les  particules, 
ce  qui  communique  au  liquide  l’aspect  opalescent, 
et  le  plus  souvent  coloré,  ci-dessus  décrit. 

En  second  lieu,  à  la  différence  de  ce  qui  se  passe 
avec  les  solutions  de  cristalloïdès,  les  modifications 
de  tension  de  vapeur,  ou  dé  point  de  congélation,  la 
pression  osmotique  des  pseudosôlutions  colloïdales 
soqt  pratiquement  nulles. . 

Vis-à-vis  du  courant  électrique,  les  pseudo-solu- 
tionâ  colloïdales  se  montrent  très  mauvaises  conduc¬ 
trices,  comme  les  solutions  vraies  de  corps  non-élec¬ 
trolytes,  mais,  de  plus,  elles  présentent  un  phéno¬ 
mène  très  spécial,  celui  de  la  cataphorèse  :  quand  une 
pseudo-solution  colloïdale  est  traversée  par  un  cou¬ 
rant,  la  matière  colloïdale  se  transporte  en  masse 
vers  l’un  des  pôles.  " 

A  part  l’hémoglobine,  qui  se  dirige  vers  le  pôle 
négatif,  la  plupart  des  albumines  de  la  substance  vi¬ 
vante  ont  une  charge  négative,  et  se  transportent, 
par  conséquent,  vers  le  pôle  positif.  Les  charges  élec¬ 
triques  de  signe  contraire  peuvent  se  neutraliser  dans 
les  systèmes  colloïdaux  hétérogènes,  et  amener  à  un 
état  d’équilibre  électriquement  indifférent.  Getfe 
charge  électrique  de.s  iiartieulés  c-olloïdsdes  homogé- 
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nés  est,  du  reste,  une  propriété  en  quelque  sorte  acci¬ 
dentelle  de  la  substance  en  suspension  ;  ellê  est  liée 
à  la  faculté  qu’ont  ses  particules  d’ «  adsorber  »  les 
ions  en  liberté  dans  le  solvant  ambiant,  c’est-à-dire 
de  les  attirer  et  de  les  faire  adhérer  à  leur  surface, 
sans  néanmoins  les  absorber  à.  proprement  parler. 
La  charge  électrique  observée  est  . donc,  en  réalité, 
celle  des  ions  absorbée,  et  n’est  pas  inhérente  à' la 
nature  de  substance  colloïdale  même. 

Les  substances  en  pseudosolutions  colloïdales  sont 
extrêmement  sensibles  à  l’action  des.  électrolytes 
(acides,  bases  ou  sels),  qui  précipitent  leurs  particu¬ 
les  en  amas  agglomérés.  Cette  précipitation  peut  être 
plus  ou  moins  complète.  On  nomme  Sol  les  pseudo¬ 
solutions  à  grains  les  plus  petits,  dont  les  propriétés 
se  rapprochent  le  plus  de  celles  des  solutions  vraies. 
Par  précipitations  limitées,  les  grains  se  réunissent 
en.  amas  plus  gros  et  très  rapprochés,  constituant  ce 
qu’on  nomme  un  Gel.  Enfin,  si  les  particules  se  con¬ 
densent  en  amas  ou  flocons  visibles  à  l’œil  nu,  la  pré¬ 
cipitation  est  complète,  et  on  dit  qu’il  y  a  eu  flocula¬ 
tion  (stabilisation).  Les  conditioi^s  de  cette  précipi¬ 
tation  varient  suivant  la  charge  électrique  du  col¬ 
loïde  considéré  :  les  colloïdes  -f  sont  précipités  pai- 
lésions  —  des  sels,  et  inversement  les  colloïdes  — 
le  sont  par  les  ions  +  (métal),  et  cela,  proportion¬ 
nellement  au  nombre  d’électrons  dont  sont  chargés 
les  atomes.  Quant  aux  non-électrolytes,  ils  ont  sui¬ 
tes  pseudo-solutions  colloïdales  des  actions  variables 
dont  nous  ne  connaissons  pas  encore  le  déterminis¬ 
me.  Enfin,  quand  on  mélange  des  solutions  colloïda¬ 
les  de  signes  électriques  différents,  on  peut  aboutir 
à  un  complexe  électriquement  neutre,  et  qui  flocule 
de  suite  ;  ou  bien  les  réactions  électriques  internes  se 
.traduisent  par  une  diminution  de  stabilité  de  la  sus¬ 
pension,  qui  passe  alors  avec  la  plus  grande  facilité  de 
i’éiat  de  Sol  à  celui  de  Gel. 

Les  pseudo-solutions  colloïdales  ont  encore  une 
dernière  propriété  d’une  grande  importance  biologi¬ 
que  ;  elles  ne  diffusent  qu’avec  une  lenteur  extrême, 
et  généralement  ne  diàlysent  pas  à  travers  les  mem¬ 
branes  formées  par  d’autres  colloïdes. 

.  La  dernière  catégorie’dè  corps  constituant  la  subs¬ 
tance  vivante  se  rattache  étroitement  à  la  précé¬ 
dente,  dont,  à  vrai  dire,  elle  ne  constitue  guère  qu’une 
classe  particulière  ;  ce  sont  les  lipoïdes,  qui  peuvent 
également  donner  avec  l’eau  des  pseudo-solutions 
colloïdales,  mais  qui  présentent  un  caractère  com- 
.mun  essentiel  :  leur  solubilité  vraie  dans  les  solvants 
habituels  des  matières  gi-asses.  Les  lipoïdes,  primiti¬ 
vement  peu  nombreux  (cholestérine,  lécithines . . .  ) 
se  sont  tellement  multipliés,  et  présentent  dés  cons¬ 
titutions  chimiques  si  variées,  qu’on  a  tenté  de  les 
répai-tir  en  un  certain  nombre  de  sous-groupes  plus 
,  ou  moins  homogènes  :  les  phosphatides,  renfermant 
azote  et  phosphore  (par-  exemple  les  lécithines)  les 
.  cérébrosides,  renfermant  de  l’azote,  mais  sans  phos¬ 
phore,  enfin  les  sulfatides,  caractérisées  par  la  pré¬ 
sence  de  soufre. 


Les  propriétés  physico-chimiques  des  pseudo-solu¬ 
tions  lipoïdiques  sont  très  comparables  à  celles  des 
autres  colloïdes.  La  plupart  de  ces  corps  sont  élec¬ 
tro-négatifs,  et  leurs  solutions  sont  influencées  de 
façons  diverses  par  les  électrolytes,  en  présence  des¬ 
quels  elles  sont  généralement  plus  ou  moins  instables. 

Les  notions  précédentes  nous  permettent  de  conée- 
voir  désormais  la  constitution  de  la  substance  vivante 
■-  et  des  humeurs  de  la  façon  suivante  :  Le  plasma 
du  sang  doit  être  considéré  comme  une  pseudo- 
.  solution  ^  de  colloïdes  divers  à  propriétés  physiques 
(en  particulier  électriques)  variables,  dans  une  solu¬ 
tion  vraie  de  cristalloïdes  nombreux  renfermant  des 
électrolytes  plus  ou  moins  dissociés.  Au  milieu  dé 
Ce  liquide  sont  en  suspension,  les  éléments  figUrés.Ces 
derniers  peuvent,  pjour  leur  propre  compte,  être  éga¬ 
lement  considérés  comme  des  complexes  colloïdaux, 
comme  nous  le  verrons  tout  A  l’heure,  et  il  s’établit 
constamment  entre  eux  et  le  milieu  qui  les  entoure 
des  états  d’équilibres  des  plus  complexes,  et  si  in¬ 
finiment  délicats  que  la  moindre  variation  portant 
sur  l’un  des  éléments  se  traduit  immédiatement  par 
des  variations  dans  les  rapports  entre  tous  les  autres. 
Ainsi,  pour  s’en  tenir  aux  seuls  gaz  de  la  respiration, 
les  recherches  modernes  de  l’école  américaine  ont 
montré  qu’il  existe  des  rapports  mathématiques  cons¬ 
tants  d’équilibre  entre  l’acide  carbonique  libre, 
les  bicarbonates,  l’oxygène  libre,  l’oxygène  combiné 
en  oxy-hémoglobine,  les  chlorures  du  sérum  et  la 
concentration  en  ions  hydrogène. A  plus  forte  raison, 
les  équilibres  qui  régissent  les  inter-réactions  sont- 
ils  fonction  de  facteurs  encore  plus  complexes,  en  ce 
qui  concerne  les  colloïdes  organiques. 

Quant  à  la  constitution  propre  des  éléments  cellu¬ 
laires,  on  est  d’accord  actuellement  pour  considérer 
le  protoplasma  lui- même  comme  une  pseudo-solntion 
colloïdale  où  les  substances  doivent  être  dans  un  état 
voisin'du  Gel  plutôt  quelidu  Sol.  Au  milieu  de  cette 
gelée,  fie  *noyau  s’individualise  comme  une  goutte¬ 
lette  de  colloïdes  hétérogènes,  de  composition  légère¬ 
ment  différente  au  point  de  vue  chimique,  et  possé¬ 
dant  une  tension  superficielle  nettement  différente 
de  celle,  du  cytoplasme,  sauf  au  moment  de  la  caryo- 
kinèse  ;  à  cette  phase  de  la  vie  cellulaire,  en  effet,  la 
différence  de  tensions  s’abolissant,  les  deux  éom- 
plexes  (cytoplasmique  et  nucléaire)  se  mélangent 
intimement,  ce  qu’on  exprime  d’ordinaire  en  disant 
que  la  «  membrane  nucléaire  »  disparaît. 

La  structure  du  noyau  est  loin  d’être  homogène, 
et  les  observations  in  vivo  ont  depuis  longtemps 
démontré  la  réalité  d’une  structure  plus  ou  moins 
compliquée.  Mais  le  cytoplasme  de  son  côté  est  éga¬ 
lement  organisé.  L’étude  à  l’ultra- microscope'  des 
éléments  vivants  y  a  mis  en  évidence  d’une  façon- 
noi'inale  et  constante,  des  enclaves  de  nature.lipoîdl- 
que,  qu’on  ne  savait  autrefois  déceler  qu’à  l’aide  de 
réactions  de  coloration  très  spéciales,  les  mitochon¬ 
dries,  auxquelles  on  a  été  amené  à  faire  jouer  un  rôle 
fondamental  dans  toutes  les  manifestations  de  l’ac¬ 
tivité  cellulaire. 
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A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Enfin,  indépendamment  de  la  membrane  externe 
qui  peut  envelopper  la_  cellule  dans,  certains  cas  (par 
exemple,  la  membrane  de  cellulose  des  tissus  végé¬ 
taux),  toute  cellule  est  limitée  superficiellement  par 
ijn  ectoplasme,  constitué  en  majeure  partie  de  lipoï¬ 
des  (en  particulier  de  lécithine  et  de  cholestérine), 
qui  jouent  un  rôle'  fondamental  dans  la  perméabilité 
cellulaire,  et  par  conséquent,  conditionnent  essen- . 
tiellement  toutes  les  relations  entre  la:  cellule  et  le 
milieu  qui  l’enyironne.  11  a,  par  exemple,  été  démon¬ 
tré  que.  les  hypno tiques  n’agissent  sur  la  cellule  ner-  : 
veuse  que.  dans  la  mesure  où  ils  sont  susceptibles 
de  se  dissoudre  dans  les  lipoïdes  qui  forment  l’ecto-  • 
plasme  de  cette  dernière.  De  même,  les  matières  colo¬ 
rantes  h’ont  la  propriété  de  colorer  la  cellüle  vivante 
qu’ autant  qu’elles  sont  capables  d’être  précipitées 
ou  fixées  par  les  lipoïdes. 

Ainsi,  tous  les  échanges  entre  la  cellule  et  le  milieu  ' 
intérieur  font  intervenir  à  l’origine  ce  facteur  fonda¬ 
mental  ;  la  possibilité  de  diffusion  des  substances  de 
r.un  des  complexes  colloïdaux  (cytoplasme  ou  plas¬ 
ma)  dans  l’ectoplasme  lipoïdique.  Naturelleinent,  il 
doit  en  être  de  même  en  ce  qui  concerne  les  échan¬ 
ges  entre  les  cellules  et  le  milieu  extérieur,  et  peut- 
être  cette  notion  permettra-t-elle  de  concevoir  plus 
nettement  le  mécanisme  intime  encore  si  obscur  de 
l’absorption. 

Enfin  la  considération  des  propriétés  physico¬ 
chimiques  des  pseudo-solutions  colloïdales  doit  jouer 
désormais  un  rôle  de  premier  plan  dans  notre  con¬ 
ception  de  la  plupart  des  phénomènes  biologiques. 
Ainsi,  toutes  les  diastases  sont  des  colloïdes,  géné¬ 
ralement  électro-négatifs  ;  le  plus  souvent,  leur  acti-. 
vité  est  liée  à  la  présence  de  traces  infinitésimales 
de  divers  électrolytes  (c’est  ainsi  que  la  pepsine  n’a¬ 
git  qu’en  présence  de  l’acide  chlorhydrique,  la  ptyâ- 
line  en  présence  de  phosphates,  le  fibrin-ferment  en 
présence  de  sels  de  calcium,  etc.),  et  l’on  a  pu  éta¬ 
blir  la  loi  suivante  :  pour  qu’un  ferment  puisse'agir 
sur  un  colloïde  de  même  signe  électrique,  il  faut  la 
présence  d’un  électrolyte  à  Charge  électrique  de  signe 
contraire  et  double.  11  est  vraisemblable  que  toutes 
les  manifestations  du  métabolisme  cellulaire  doivent 
de  même  être  considérées  comme  conditionnées  par 
l’état  physico-chimique  des  colloïdes  en  présence  et 
-leurs  interréactions  électriques,  bien  plutôt  que^par 
des  questions  d’affinités  purement  chimiques. 

Ainsi  s’ouvrent  à  nous  des  perspectives  imprévues, 
et  qui  sont  grosses  d’applications  pratiques,  comme 
■nous  l’examinerons  prochainement. 

Di’  J.-M.  Pacaut. 


SOU  MEDICAL 


Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  coltsaiion  de  l'année  1921  au  trésorier 
D<  Gassot,  à  Chevillg  (Loiret). 


-  Anesthésie  locale  en  chirurgie  chez  les  enfants 

-  et  les  adolescents. 

M.  Rocher  se  déclare  partisan  de  l’anesthésie 
locale  chez  les  enfants.  Obtenue  avec  une  solu- 
tioh  de  cocaïne  à  1/300  de  cocaïne,  elle  est  par¬ 
faitement  supportée  pqr  eux. 

Cette  anesthésie  est  rapide,  prolongée  et  par¬ 
faite,  lorsque  la  technique  en  est  irréprochable. 

A  la  solution  de  cocaïne,  on  ajoutera  avanta¬ 
geusement  quelques  gouttes  d’adrénaline’!'(une 
goutte  pour  2  cmc.)  pure. 

■  On  peut  arriver  à  injecter  sans  inconvénient 
jusqu’à  10  cgr.  de  cocaïne,  car,  à  la  vérité,  l’in¬ 
cision  .tégumentaire  ouvre  les  vastes  espaces 
ceUuleux  dans  lesquels  l’injection  a  pénétré,  et 
laimoitié  de  la  solution  cocaïnique  s’écoule  ainsi 
au  dehors. 

L’auteur  développe  sa  thèse  d’autant  plus 
longuement  que  les  idées  généralement  reçues 
sont  opposées  à  cette  méthode  d’anesthésie 
locale.  Ces  idées  ne  sont  nullement  justifiées. 
En  particulier,  l’enfant  mis  en  présence  des 
deux  modes  d’anesthésies,  préfère  la  piqûre  au 
masque. 

«  Tout  chirurgien  a  la  responsabilité  des  anes- 
«  thésies  dans  son  service,  non  seulement  au 
«point  de  vue  immédiat  (syncope),mais  égale- 
«  ment  au  point  de  vue  ultérieur  (complication 
«  pleuro-pulmonaire  ou  viscérale,  foie,  reins, 
«  etc.)  ;  quand  il  a  assisté  plusieurs  fois  au  drame 
«  passionnant  d’une  alerte  grave,  et  qu’au  mi- 
«  lieu  de  son  opération,  le  petit  malade  ne  res- 
«  pirant  plus,  devenant  livide,  il  a  dû  pratiquer 
«  pendant  de  longues  minutes  la  respiration  arti- 
«  ficielle  pour  le  rappeler  à  la  vie,  on  comprend 
«  que,  ne  pouvant  avoir  d’anesthésié  attitrée, 
«  il  veuille  le  plus  souvent  possible  soustraire 
«  ses  petits  opérés  à  l’anesthésie  générale  et 
«  prenne  la  peine  de  faire  lui-même  son  anes- 
«  thésie  locale,  ou  régionale,  ou  rachidienne,  plu- 
«  tôt  que  de  confier  à  des  aides  sans  cesse  nou- 
«  veaux  les  soins  de  l’anesthésie  générale.  Nous 
«  devons  même  ajouter  que  l’anesthésie  locale 
«  double  souvent  l’intérêt  de  l’intervention. 
«  Elle  permet  les  suites  les  plus  favorables,  à  tel 
d point  même  que  presque  toujours  le  petit  opéré 
«nese  doute  pas  de  l’importance  de  l’intervention 
«  qu’il  a  subie  ».  (Gaz.  des  Sc.  mvd.  de  Bordeaux, 
3  avril  1921). 

La  dêfication  prandiale. 

AL  Carnot  désigne  ainsi  la  selle  impérieuse 
dont  le  besoin  apparaît  intnxédiatement  après 
le  repas.  Presque  normale  chez  le  nourrisson, 
elle  a,  chez  l’adulte,  une  signification  patholo¬ 
gique. 
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/  On  robsérve  en  effet  bhez  les  biliaires,  sous  la 
forme  d'un  flux  bilieux  abondant,  précédé  de 
tension  douloureuse  de  l’abdomen,  de  tranchées 
plus  ou  moins  violentes,  accompagnées  de  phé¬ 
nomènes  généraux,  angoisse,  pâleur,  lipothy¬ 
mie,  état  subsyncopal,  d’intensité  variable. 
Elle  s’explique  par  l’évacuation  dans  le  duodé-' 
num  d’ùn  flux  biliaire,  probablement  de  compo¬ 
sition  anormale,  succédant  comme  un  réflexe  à 
l’ingestion  des  aliments'  par  l’estomac,  puis  à 
leur  pénétration  dans  le  duodénum. 

Elle  se  rencontre  encore  chez  les  colitiques, 
dont  l’intestin  irrité  entre  en  contractions  vio¬ 
lentes  dès  que  l’estomac  lui-même  se  remplit. 
L’irritation  colitique  peut  être  due  à  la  dysen- 
térie  amibienne,  à  la  tuberculose  intestinale, 
aux  entérites  infectieuses  saisonnières,  à  la  fiè¬ 
vre  typhoïde,  aux  entérocolites  chroniques. 

La  diarrhée  prandiale  est  encore  provoquée 
par  certains  aliments,  le  café  par  exemple,  selon 
la  description  de  Matignon,  de  Châtel-Guyon. 

Enfin,  la  diarrhée  prandiale  peut  être  un  élé¬ 
ment  des  accidents  d’anaphylaxie  alimentaire. 

Si  l’on  scrute  plus  attentivement  le  mécanis¬ 
me  de  la  diarrhée  prandiale,  considérée  comme 
le  retentissement  à  distance  du  segment  gastrô- 
duodénal  sur  le  segment  colo-rectal,  sans  que  le 
transit  des  aliments  ingérés  se  fasse  plus  rapide¬ 
ment,  on  constate,  la  radioscopie  aidant,  que  ce 
retentissement  n’est  pas  le  fait  d’une  transmis¬ 
sion  ininterrompue  dans  la  continuité  du  trac- 
,  tus  digestif,  mais  se  justifie  par  des  rapports  de 
contiguïté  par  empreinte  gastro-colique,  en  ce 
sens  que,  normalement,  l’estomac  repose  sur  le 
côlon  transverse  et  sur  son  méso,  comme  dans 
un  hamac.  «On  conçoit,  par  là  même,  le  rôle  que 
«  peut  jouer  la  charge  de  l’estomac  en  aliments 
«  pour  influencer  directement  le  côlon,  et  que 
«  la  stimulation  prandiale  du  côlon  peut  provenir, 
«  d’une  part  de  la  pression[mécanique  exercée  par 
«  l’estomac  sur  la  guirlande  colique  lorsqu’il  se 
«  charge  d’aliments,  et  d’autre  part,  de  l’excita- 
«tion musculaire  que  provoque  cette  intime  em- 
«  preinte  gastro-colique  ». 

Il  faut  ajouter  à  l’empreinte  gastro-colique 
le  rôle  de  réflexes  nerveux  gastro-duo  déno-coli¬ 
ques  et  colo-gastriques,  et  de  réflexes  humoraux 
reliant  directement  le  pylore  et  le  duodénum, 
d’une  part,  l’intestin  et  le  côlon  terminal  de 
l’autre.  (Paris  mêd.,  2  avril  1921.) 

Lès  étapes  médicales  et  chirurgicales  d’un  constipé. 

La  première  étape,  selon  M.  Dargein,  est 
celle  de  la  constipation  accidentelle,  due  à  des 
fautes  d’hygiène  le  plus  souvent.  Si  on  n’y  re¬ 
médie  pas,  la  seconde  étape,  celle  de  la  consti¬ 
pation  habituelle,  est  atteinte,  avec  spasihe  ou 
atonie  de  l’intestin.  A  noter  cette  donnée  origi¬ 
nale  de  l’auscultation  du  côlon  des  constipés 


d’habitude.  S’ils  sont  spasmés,  on  entend  un 
véritable  roulement  qui  rappellerait  celui  de. 
l’artilleriè  de  guerre,  avec  ses  départs  et  ses  arri¬ 
vées.  L’atonie  donne  à-  l’oreille,  par  contre,  le  si-  , 
lence  le  plus  absolu.  Aux  malades  arrivés  à  la 
deuxième  étape,  l’auteur  ne  trouve  à  prescrire 
que  des  antispasmodiques,  des  laxatifs  muoila- 
gineux,  de  l’électrisation  avec  le  combiné.... 
C’est  peu:  avouons-le,  et  regrettons  que  l’auteur 
paraisse  ignorer  l’efficacité  de  Châtel-Guyon, 
de  Plombières,  et  d’autres  stations  hydrominê- 
rales,  dont  il  n’est  plus  permis  de  faire  fl,  après  , 
les  résultats  que  donnent  ces  cures  créiiothéra- 
piques. 

La  troisième  étape  est  celle  de  la  constipation 
habituelle  avec  intoxication  :  là  encore,  l’auteur 
se  borne  à  conseiller  le  régime  végétarien  strict, 
le  képhyr,  les  extraits  biliaires,  les  laxatifs  et  les  ' 
grands  lavages,  enfin  la  vaccinothérapie.  N’y 
a-t-il  vraiment  rien  d’autre  à  faire  ? 

Enfin,  la  quatrième  étape,  aggravant  au  ma- 
ximi^n  l’état  précédent,  ouvre  la  voie  au  chirur¬ 
gien  qui  pratiquera  la  colofixation,  l’ablation 
des  adhérences,  des  greffes  épiploïques  nonpédi-  . 
culées,  et  en  dernier  ressort,  la  cæco-siginoïda- 
nastomose.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  15- 
mars  1921.) 

Les  convulsions  éclamptiques. 

D’un  excellent  exposé  de  M.  Vignes,  nous 
extrairons  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeutique,. 

On  s’adressera  tout  'd’abord  au  traitement 
prophylactique,  dès  que  la  toxémie  sera  soup¬ 
çonnée. 

‘  A  cet  efl'et,  on  analysera  systémauquement  _ 
les  urines  pour  y  découvrir  l’albuminurie.  La 
recherche  de  l’hypertension  est  également  pré¬ 
cieuse  :  elle  précède  l’albumine  et  est  plus  cons¬ 
tante. 

En  cas  de  réaction  positive,  on  mettra  la 
femme  au  repos  absolu  en  la  préservant  du  froid, 
et  on  lui  prescrira  le  régime  lacté  strict,  et  même 
la  diète  hydrique  lactosée.  Ce  n’est  que  lorsque 
les  urines  et  la  tension  seront  redevenues  nor- 
.  males  qu’on  pourra  revenir  au  régime  lacto- 
végétarien.  On  complétera  ces  pratiques  par  de 
grands  lavages  évacuateurs  et  des  drastiques 
(sirop  de  nerprun  et  eau  de-vie  allemande,  ââ). 

Les  symptômes  s’aggravant  (céphalée  accen¬ 
tuée,  harre  épigastrique),  aux  moyens  précédents 
on  ajoutera  le  lit,  avec  suppression  de  toutes  les' 
causes  d’excitation  (lumière,  bruit),  le  chloral 
à  haute  dose  (10  à  15  gr.  par  24  heures),  que  cer¬ 
tains  auteurs  alternent  avec  la  morphine  (un 
cgr.),  enfin  la  saignée  copieuse  (un  litre  à  la  fois). 

Le  traitement  est  le  même,  si  la  femme  est  en 
crise  éclamptique.  La  ponction  lombaire  a  des  " 
indications  restreintes. 

Enfin,  il  n’y  a  pas  de  traitement  obstétrical. 
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4e  l'éclampsie.  On  h'e  cherchera  pas  à  provoquer 
l’accouehement,  ni  à  accélérer  la  dilatation. 
On  se  bornera  à  hâter  l'expulsion  au  moyen  du 
forceps  ou  de  toute  autre  manœuvre  mécanique 
appropriée,  le  moment  venu.  {Prog.  méd.,2  avril' 
1921.) 

La  douleur  médio-fonctionnelle  exo-vésicale. 

«  Elle  se  produit  pendant  la  miction,  et  de 
«préférence  dans  la  seconde  moitié  de  la  miction, 

«  mais  elle  peut  s’atténuer  ou  cesser  complète- 
«  ment  au  moment  où  le  malade,  chasse  les  der- 
«  nières  gouttes  d’urine  ;  de  toutes  façons,  dès  la 
«  miction  terminée,  eile  a  disparu  ;  à  peine  y 
,  <  a-t-il  parfois  une  vague  sensation  d’endolo- 
«  rissement  profond  qui  persiste  ». 

Rien  qui  ressemble,  on  le  voit,  à  la  douleur  de 
la  cystite  du  col,  compliquée  ou  non  d’urétrite 
postérieure,  et  qui  est  si  caractéristique.  M. 
Bonneau,  à  qui  nous  empruntons  les  ligiies  qui 
précèdent,  attribue  judicieusement  cette  dou¬ 
leur  à  des  lésions  de  péri-cystite.  Des  adhérences 
existant  entre  la  vessie  et  les  organes  voisins, 
l'appendice  assez  soqvent,  si  elle  se  vide  trop 
rapidement,  il  en  résulte  des  tiraillements  plus 
ou  moins  douloureux  de  ces  adhérences. 

Des  interventioils  pratiquées  par  l’auteur  sur 
,  des  malades  atteints  de  cette  forme  de'  douleur 
l'ont  confirmé  dans  cette  explication,  que  ren¬ 
force  d'autre  part  la  manœuvre  employée  par 
certains  patients  pour  l'atténuer  ou  la  prévenir  : 
ils  urinent  volontairement  assez  souvent  et  très 
lentement,  par  petits  à  coups,  sans  pousser,  en 
immobilisant  leur  paroi  abdominale  et  leur  dia¬ 
phragme.  L’exploration  de  l’appareil  urinaire 
en  révèle  au  surplus  rint,égrité. 

Il  Cette  disproportion  entre  l’intégrité  urinaire, 

«  d’une  part,  et,  d’autre  part,  le  fait  que  le  malade 
«  ne  se  plaint  que  d’une  douleur  en  urinant,  a  pu 
«  quelquefois  faire  errer  le  diagnostic  et  faire 
.«  penser  aux  états  pithiatiques  ou  névralgies 
0  sine  materia  ».  La  douleur  extra- vésicale  et  mé- 
«  dio-mictionnelle  est  pourtant  bien  caractéris- 
«  tique  et  ces  soi-disant  névropathes  urinaires 
«  qu’on  traitait  par  les  antispasmodiques  et 
«l’hydrothérapie  sont  définitivement  débarras- 
«  sés  de  leur  douleur  cjuand  une  opération  pré- 
«  cise  libère  la  vessie  d’un  organe  chronique- 
«  ment  ènflammé  et  iui  adhérant  ».  (Journ.  des 
praL,  2  avril  1921). 

Lqs  algies  sympathiques. 

11  s’agit  de  syndromes  douloureux  analogues 
à  celui  que  l’on  connaît  depuis  la  guerre  sous  le 
nom  de  causalgie.  Ces  syndromes  se  caractéri¬ 
sent  par  des  sensations  de  brfiiures  cuisantes 
d’intensité  variable,  survenant  spontanément 
à  certaines  heures  plutôt  qu’à  d’autres,  ou  bien 
provoquées  par  le  contact  de  l’air,  la  sécheresse 


de  la  peau,  certaines  excitations  superficielles, 
et  accompagnées  de  troubles  trophiques  et  vaso¬ 
moteurs  et  de  réactions  psychiques  d’excitation, 
d’obsession,  d’angoisse  et  même  d’anxiété.  Tout 
cet  ensemble  mettant  en  évidence  le  rôle  du 
sympathique. 

.  M.  Tinel,  auquel  nous  sommes  redevables  de 
cette  étude,  fait ,  remarquer  que  toutes  ces 
«  algies  sympathiques  sont  remarquables  par 
«  l’absence  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilité, 

«  comme  des  réflexes  ou  de  la  motricité.  On  ne 
«  trouve  de  douleurs  ni  à  la  pression, ni  à  l’élon- 
«  gation  des  nerfs.  »  / 

«  Si  le  caractère  sympathique  de  ces  aigies 
(!  paraît  indiscutable,  leur  origine  est  particuiiè- 
«  rement  obscure.  Dans  quelques  cas,  on  note 
«  évidemment  i’ existence  d’un  traumatisme  ou 
«  d’une  épine  irritabie,  mais  très  souvent  on  ne 
«  découvre  aucune  cause  susceptible  d’expliquer 
«  leur  apparition.  » 

•  L’intérêt  de  ces  états  syndromatiques  réside 
dans  l’erreur  de  diagnostic  qu’on  peut  commet¬ 
tre  en  les  confondant  avec  les  algies  psychiques 
et  les  cœnesthopathies. 

■  Comme  traitement,  ou  a  prescrit  sans  grand 
succès  l’opium,  l’atropine,  l’aconitine,  la  jus- 
quiame,  la  valériane,  l’antipyrine,  le  pyramidon, 
l’aspirine,  l’ésérine,  l’adrénaline,  les  extraits 
organiques,  etc.  L’iodure  de  potassium  et  le 
chlorure  de  calcium  ont  semblé  plus  efficaces. 

L’auteur  se  déclare  partisan  d’un  traitement 
moral,  avec  repos  physique  et  hygiène  parfaite. 
{Presse  méd.,  2  avril  1921.) 

Insuffisance  ventriculaire  gauche 
dans  les  cardiopathies  valvulaires. 

S’appuyant  sur  trois  cas  observés  par  iui, 
M.  Gall.avardin,  expose  qu’à  côté  de  l’évolu¬ 
tion  habituelle  des  cardiopathies  valvulaires 
aboutissant  à  l’insuffisance  du  cœur  droit  avec 
asystolie,  il  se  rencontre  des  malades  «  qui  se 
«  présentent  comme  des  malades  atteints  de  car- 
«  diopathies  artérielles  ». 

Après  une  longue  période  silencieuse,  au.  cours 
de  laquelle  ces  malades  ne  se  plaignent  d’aucun 
trouble  de  la  santé,  ils  sont  pris  soudainement 
d’accidents  d’insuffisance  du  ventricule  gauche  : 
oppression,  dj'spnée  nocturne,  dyspnée  d’effort, 
expectoration  abondante  de  mousse  saumonée, 
albumineuse,  traduisant  l’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon. 

Il  est  difficile  de  donner  une  interprétation 
satisfaisante  de  cette  évolution  cardiopatholo¬ 
gique.  Elie  est  cependant  intéressante  à  connaî¬ 
tre,  surtout  au  point  de  vue  diagnostique  et 
pronostique.  Le  traitement  offre  en  effet  des 
ressources  assez  iimitées.  Dans  un  des  cas  rap¬ 
portés  par  l’auteur,  cependant,  la  digitale  a  fait 
merveille.  {Bull,  méd.,  2  avril  1921.) 
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La  septicémie  veineuse  subaiguë. 

'C'est,  au  dire  de  MM.  Maquez  et  Legonte, 
une  inflanamabioii  dxi  système  veineux  qui  peut 
se  présenter  sous  plusieurs  aspects  clmiques 
différents. 

Une  première  forme  comporte  de  petits  foyers 
successifs  localisés,  allant  de  la  simple  inflam¬ 
mation  jusqu’à  la  suppui^ation,,  d’une  durée  en 
quelque  sorte  illimitée,  offrant  peu  de  prises  à 
la  thérapeutique.  Line  seconde  forme  se  traduit 
par  une  gêne  plus  grande  de  la  circulation,  dè 
reedeme,  des  troubles  subjectifs  accusés,  ainsi 
,  qu’l]  est  de  règle  dans  la  phlegmatia  alba  dolèns. 
Les  formes  précédentes  peuvent  se  compliquer 
d’un  signe  particuliei-,  le  crachat  hémoptoïque, 
cpii  caractérise  une  troisième  forme,  et  cjui  indi¬ 
que  l’apparition  de  petits  infarctus  pulmonaires, 
conditionnés  par  de  petites  embolies.  Une  pous¬ 
sée  thermique  accompagne  habituellement  cha¬ 
que  période  de  crachats  hémoptoïques.  «  Ces 
hémoptysies  n’ont  pas  seulement,  un  intérêt  dia- 
gnostkpie,  en  révélant  ou  confirmant  l’appa¬ 
rition  d’une  nouvelle  localisation  de  la  septicé¬ 
mie  veineuse  ;  elles  ont,  de  plus,  une  valeur  pro¬ 
nostique  en  ce  sensqü’elles  traduisent  un  essai¬ 
mage  plus  actif  de  l’infection  et  une  forme 
particulièrement  extensive  et  prolongée  «.Enfin, 
dans  une  ciuatrième  forme,  dite  quadriplégique. 
on  assiste  à  la  localisation  de  poussées  phlé- 
bitiques  non  seulement  aux  membres  infé- 
ueurs,  mais  encore  aux  membres  supérieurs. 

Un  des  dangers  de  cette  septicémie  veineuse 
réside  dans  les  séquelles,  troubles  trophiques  ou 
impotences  rebelles,  qu’elle  laisse  à  sa  suite,  sans 
parler  des  ulcération,s  plus  ou  moins  superficiel¬ 
les  que  provoque,  sur  une  peau  œdématiée,  l’ap¬ 
plication  de  topiques  irritants,  voire  de  simple 
eau  bouillie. 

Si  l’immobilisation  est  la  règle  dans  les  pous¬ 
sées  actives,  on  se  souviendra  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  commencer  aussi  précocement  que  pos¬ 
sible  la  mobilisation.  Celle-ci  doit  être  mise  en 
pratique  dès  qu’il  s’est  écoulé  vingt  et  un  jours 
après  la  chute  définitive  de  la  température. 

Certains  auteurs  déclarent  s’être  bien  trouvés 
dans  ces  cas  d’injections  intra-veineuses  d’élec- 
trargol  (10  cmc.).  {Pressi:  méd.,  6  avril  1921.) 

Myomes  utérins.  Dégénérescence  rouge. 

MM.  Tédensft  èt  C.  Tzélépoglou  font  une  revue 
d’ensemble  de  la  ([uestion  et  rapportent  cinq 
observations  originales.  {La  Gynécologie,  février 
1921.) 

Au  point  de  vue  symptomatique,  les  myomes 
rouges  présentent  très  souvent,  à  côté  des  signes 
communs  à  tous  le.s  fibromes  .utérins,  quelques 
symptômes  particuliers,  tels  que  :  douleurs  vio¬ 
lentes  survenant  en  général  sous  formé  de  crises, 
vomissements,  diarrhée,  frissons,  fièvre.  On  a 
noté  des  métrorragies  fétides. 


.  L’évolution  est  généralement  lente  et  le  pro¬ 
nostic  post-opératoire  ne  paraît  pas  plus  grave 
que  celui,  des  myomes  ordinaires. 

A  l’examen  macroscopique,  la  tumeur  se 
montre  rouge  lie  de  vin,  en  totalité  du  en  partiej 
avec,  dans  certains  cas,,  des  petites  cavités:  à 
contenu  puriforme.  La  pièce  dégage  souvent 
une  odeur  de  poisson  fait. 

Tédenat  et  Tzélépoglou  rapportent  l’exapien 
microscopique  d’un  cas.  La  zone  blanche  qui 
entourait  la  masse  rouge  présentait  un  épaissis¬ 
sement  du  tissu  conjonctif,  de  Tendo-péiivas- 
cularite  avec  dégénérescence  œdémateuse  du 
muscle  et  du  stroma.  La  partie  rouge  montrait 
la  nécrobiose  du  tissu  fibro-musculaire  avec 
télangiect'asie  et  infiltration  hémorragique. 

La  pathogénie  n'est  pas^  encore  complète¬ 
ment  élucidée.  Il  semble  toutefois  que  le.facteur 
que  Ton  peut  invoquer  dans  la  plupart  des  cas 
est  représenté  par  dés  troubles  vasculaires  (atllé- 
rome),  qui  déterminent  la  dégénérescence  asep¬ 
tique  du  néoplasme.  I.a  couleur  rouge  est  due 
au  sang  hémolysé. 

Les  phénomènes  infectieux  qui  accompa¬ 
gnent  l’évolution  des  myomes  rouges  peuvent 
être  e^tpliqués  par  la  résorption  des  produits 
dégénérés.  G.  D. 


HYDROLOGIE 


Les  indications  et  les  résultats  de  la  cure 
de  Vittel  dans  la  lithiase  rénale, 

Par  le  D‘’  A.  Mon  sseaux  (de  Vittel), 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

C’est  par  excellence  à  la  lithiase  rénale  sous  toutes 
ses  formes,  dans  toutes  ses  variétés,  avec  toutes  ses 
manifestations,  et  à  tous  ses  degrés,  que  s’adresse 
la  cure  de  Vittel. 

Mais,  comme  cette  lithiase  est  loin  d’être  toujours 
identique  à  elle-même,  il  n’est  pas  possible  de  tra¬ 
duire  en  une  formule  unique  les  résultats  que  l’on 
peut  obtenir  de  cette  cure,  et  ceux-ci,  pour  favora¬ 
bles  qu’ils  soient  toujours,  seront  néanmoins  varia¬ 
bles  comme  le  cas  clinique  lui-même. 

Peu  de  maladies  présentent,  en  effet,  un  tel  poly¬ 
morphisme  anatomo-pathologique  et  clinique.  Nous 
connaissons  les  lithiases  de  nature  urique,  oxalique 
et  phosphatique,  les  lithiases  sablonneuses,  grave¬ 
leuses  et  calculeuses,  avec  tous  les  degrés  dans  le 
nombre,  la  forme  et  le  volume  des  concrétions,  les 
lithiases  accidentelles  et  les  lithiases  constitution¬ 
nelles  plus  ou  moins  invétérées,  les  lithiases  à  crises 
néphrétiques  isolées  ou  plus,  ou,  moins,  répétées,  à 
'  crises  atténuées,  ou  au  contraire,  plus  ou  moins  vio¬ 
lentes,  à  crises  aboutissant  ou  non  à  Texpulsiou  de 
concrétions  calculeuses,  les  formes  compliquées  d’iié- 
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matnrie,  et  celles  accompagnées  d’inféotion  et  de 
suppuration  du  bassinet,  etc. 

Cependant,  dans  toutes  les  formes,  à  tous  les  degrés, 
à  toutes  tes  périodes  de  la  lithiase  rénale,  l’expé- 
riencé  a  consacré  l’excellBnce  de  la  cure  de  Vittel  qui, 
avec-une  technique  évidemment  variable  selon  l’iii- 
dicatioin  elle-même,  apporte  chaque  fois  de.s  résul¬ 
tats  favorables,  souvent  la  guérison;  toujours  une 
amélioration  avec  sédation  des  phénomènes  doulou-^ 
reux.  . 

Le  mode  d’action  de  la  cure  dé  Vittel  est  double  :  il 
s’adresse  d’une  part  à  la  nutrition  générale,  dont  Un 
Vice  est  si  souvent  à  la  base  de  la -diathèse  lithiasique, 
d’autre’  part  directement  au  rein,  et  spécialement 
à  la  muqueuse,  du  bassinet,  origine  locale  du  proces¬ 
sus  lithiasique. 

De  l'action  sur  la  nutrition  générale,  nous  dirons 
peu  de  chose,  malgré  son  importance  primordiale  :  il 
est  maintenant  unanimement  admis  que  la  cure  de 
Vittel  est  une  modificatrice  puissante  de  cette  nutri¬ 
tion,  qui,  en  même  temps  qu’une  hyperélimination 
des  produits  toxiques  retenus  en  excès  dans  l’orga¬ 
nisme,  provoque,,  grâce  à  son  action  stimulante  sur 
la  cellule  hépatique,  une  meiHeure  régularisation  des 
échangés  nutritifs,  et  spécialement  un  meilleur  mé¬ 
tabolisme  azoté,  et  aboutit  finalement  à  une  diminu¬ 
tion  dans  la  production  des  acides  urique  et  oxali¬ 
que  ;  ainsi  se  trouve  déjà  diminuée  et  atténuée  une 
des  principales  causes  de  la  lithiase. 

Mais  nous  insisterons  davantage  sur  Vaetion  locale 
directement  exercée  sur  le  rein.  Vous  n’oserons  cepen¬ 
dant  pas  maintenir  ici  la  classique  division  des  effets 
thérapeutiques  en  effets  curatifs  et  en  effets  pallia¬ 
tifs  :  dans  la  lithiase,  l’effet  curatif  absolu  consiste¬ 
rait,  une  fois  obtenue  l’expulsion  de  la  concrétion 
lithiasique,à  ne  plus  la  voir  se  reproduirô  à  nouveau 
sous  la  double  influence  des  modifications  humorales 
générales,  et  anatomiques  locales  ;  certes,-  ces  cas 
existent  ;  .ils  sont  même  relativement,  fréquents, 
mais  leur  contrôle  ne  peut  être  assuré  que  par  une 
observation  prolongée  pendant  plusieurs  années,  et 
appuyée  sur  l’examen  radiographique. 

Mais  à  côté  de  ces  guérisons  absolues  et  idéales,  il 
existe  des  cas  beaucoup  plus  nombreux  où  la  guérison 
est  avant  tout  clinique,  c’est-à-dire  que,  même  si 
une  ou  plusieurs  concrétions  persistent  dans  le  rein, 
elles  y  pestent  absolument  latentes,  ou-  ne  donnent 
lieu  qu’à  Un  minimum  de  symptômes  ou  de  réac¬ 
tions. 

Nous  dirons  donc  plutôt  (jue  la  cure  de  Tfiltel  pos- 
'  sède  une  double  action  :  action  expulsive,  action  séda¬ 
tive.  Et,  en  réalité,  cotte  distinction  correspond 
.  surtout  à  ce  que  l’on  observe  dans  la  pratique. 

L’expulsion  de  la  ou  des  concrétions  lithiasiques 
est  fréquemment  réalisée  sous  l’influence  de  la  cure. 
Elle  n’esî  éoidemment  possible  que  dans  deux  condi¬ 
tions  :  d’abord  pour  celles  situées  dans  le  bassinet, 
ou  les  calices,  non  pour  celles  incluses  dans  le  paren¬ 
chyme  rénal  ;  puis,  pour  celles  à  qui  leur  volume 
relativement  faible  perm-et  de  .s'engager  et  de  che¬ 


miner  dans  te  conduit  urétéral.  Ici,  la  l’adiographie 
nous  est  donc  un  indispensable  élément  d’apprécia¬ 
tion,  et  ce  sont  les  indications  par  elle  données  sur 
le  volume  de  lâ  concrétion  qui  permettront  du  noh' 
d-espérer  son  expulsion. 

Une  troisième  condition  intervient  aussi,  mais 
celle-ci  échappe  à  notre  appréciation  clinique  ;  c’est 
l’adhérence  de  la  concrétion  aux  tissus  voisins.  Cer¬ 
taines  concrétions  contractent,  en  effet,  avec  la  mu¬ 
queuse  du  bassinet  ou  des  calices  de  toiles  connexions 
que  leur  libération  en  est  pratiquement  impos.sible,  - 
à  moins  d’intervention  directe. 

La  recherche  de  l’expulsion  lithiasique  comporte 
dans  la  direction  de  la  cure  une  technique  particur.^ 
lière  :  c’est  ici  qu’il  s’agit  par  excellence  d’une  cure 
intensive,  où  les  ingestions  aqueuses  seront  poussées 
de  façon  massive,  et  à  fortes  doses,  aussi  loin  que  le 
permettront  la  tolérance,  l’état  général  et  les  réac¬ 
tions  du  sujet.C’est  ici  qu’après  l’entraînement  pro-  - 
gressif  des  premiers  jours,  on  s’efforcera  d’atteindre 
les  doses  jadis  communément  prescrites,  aujour¬ 
d’hui  trop  souvent  délaissées,  de  1.500,  1800,  2.000 
gr.  et  plus,  par  prises  de  300  gr.  espacées  d’un  1  /4 
d’heure.  Ces  doses,  que  l’on  a  actuellement  tendance 
à  considérer  comme  inutiles  et  dangereuses,  ■  n’en 
continuent  pas  moins  à  avoir  leurs  indications  bien 
précises  dans  la  lithiase  des  sujets  jeunes,  résistants, 
à  intégrité  viscérale  et  circulatoire,  lorsque  la  re¬ 
cherche  de  l’expulsion  lithiasique- est  le  but  princi¬ 
pal  de  la  cure  ;  elles  sont  d’ailleurs  le  plus  souvent, 
dans  ce  cas,  la  condition  essentielle  du  succès. 

Cette  expulsion  demande  néanmoins  généralement 
un  certain  délai  pour  se  produire  ;  il  est  exceptionnel 
qu’elle  ait  lieu  au  cours  même  de  la  cure,  bien  que 
nous  l’ayons  cependant  observée  parfois  ainsi  : 
mais  alors,  il  s’agissait  de  concrétions  minimes,  peu 
adhérentes,  et  dont  même  l’èxistence  avait  pu  rester 
ignorée  de  leur  porteur.  Généralement,  c’est  au  bout 
d’un  certain  temps,  15  jours,  1  mois,  2  mois,  parfois 
davantage  après  la  fin  de  la  euro  que  cette  expulsion 
se  produit  ;  c’est  donc  une  fois  rentré  chez  lui,  et 
non  pendant  son  séjour  à  Vittel,  que  le  plus  souvent 
le  lithiasique  sera  atteint  de  la  crise  libératrice,  et  il 
en  doit  être  prévenu. 

Mais,  pas  plus  qu’une  date  fixe,  nous  ne  pouvons 
prédire  au  malade  quelle  sera  l’intensité  et  là  durée 
de  cette  crise  expulsive  ;  ce  que  nous  pouvons  toute¬ 
fois  lui  affirmer,  c’est  qu’elle  sera  assurément  moins 
violente,  moins  douloureuse  et  plus  utile  que  les  crises 
survenant  en  F  absence  de  toute  cure. 

La  nécessité  d’un  certain  délai  pour  obtenir  et 
réaliser  l’expulsion  lithiasique  se  comprendra  facile¬ 
ment,  lorsque  nous  aurons  précisé  son  mécanisme, 
c’est-à-dire  le  mode  d’action  locale  do  la  cure  de  \'Jt- 
'tel. 

Il  ne  s’agit  pas, en  effet,  comme  on  a  pu  te  penser, 
d’une  action  purement  et  exclusivement  mécanique  ;■ 
sans  doute  l’intensité  d’un  flot  lixiviant  balaye  et 
entraîne  les  sables  urinaires,  tes  amas  sablonneax 
qu'il  dissocie,  les  concrétions  de  très  petit  volume 
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ou  peu  adhérentes  ;  il  est  insuffisant  contre  celles  de 
volume  plus  élevé,  et  surtout  plus  adhérentes,  qu’U  . 
peut  simplement  remuer  plus  ou  moins,  et  cpmmen- 
per  à  détacher  de  leurs  adhérences. 

Riais  l’action  de  la  cure  est  plus  profonde  :  elle 
s’exerce  de  façon  élective  sur  l’épithélium  même  du 
bassinet  toujours  plus  ou  rnoins  altéré  ;  elle  en  dé¬ 
cape  les  couches  superficielles  déjà  mortifiées  ;  elle 
excite  le  renouvellement,  la  rénovation  dé  la  mu¬ 
queuse  selon  un  type  plus  normal,  provoquant  une 
.  véritable  mue  épithéliale  qui  libère  le  gravier  de  ses 
connexions  muqueuses,  et  en  permet  l’expulsion. 
C’est  pourquoi  un  certain  délai  est  nécessaire  podr 
réaliser  ces  modifications  épithéliales;  c’est  pourquoi 
aussi  le  lithiasique  qui,  avant  la  cure,  était  parfois 
si  souvent  sujet  à  des  crises  douloureuses  et  jion  ex- 
pulsivès,  voit,  après  sa  cure,  son  calcul  s’énucléer 
en  quelque  sorte  et  s’éliminer  avec  un  minimum 
de  réactions  douloureuses.  , 

Mais  à  côté  de  ces  cas  types  et  idéaux,  où  l’expul¬ 
sion  lithiasique  est  possible  et  se  réalise  sous  Fin- 
fluence  de  la  cure,  bien  souvent  aussi,  cette  expulsion 
ne  peut  être  obtenue,  et  la  cure  ne  réalise  que  des 
effets  palliatifs. 

En  quoi  consistent  ces  effets  ?  Ils  peuvent  être  ré¬ 
sumés  en  un  seul  mot  :  la  sédation.  Nous  avons  sur¬ 
tout  eh  vue  ici  les  formes  irritables,  où  la  répétition 
des  crises,  leur  longueur,  la  persistance,  entre  elles, 
de  douleurs  plus  ou  moins  accentuées,  l’absence  ou 
l’insuffisance  d’élimination  lithiasique,  rendent  par¬ 
ticulièrement  pénible  au  malade  l’existence  de  son 
affection. 

Dans  ces  cas,  des  cures  douces,  menées  très  pru¬ 
demment,  avec  de  faibles  quantités  d’eau,  surtout  au 
début,  sont  susceptibles  d’être  éminemment  favora¬ 
bles  ;  ce  sont  les  cures  sédatives  qui  visent  unique¬ 
ment,  en  activant  la  fonction  rénale,  à  décongestion¬ 
ner  le  rein  irrité  par  la  présence  du  calcul. 

Il  faut  même,  une  fois  cette  décongestion  obtenue 
en  apparence,  se  bien  garder,  en  forçant  à  tort  les 
doses,  de  risquer 'de  compromettre  les  résultats  ac¬ 
quis.  On  aura,  en  somme,  réalisé  une  véritable  séda¬ 
tion  avec  atténuation  et  disparition  des  sensations 
douloureuses,  meilleure  tolérance  pour  la  concrétion 
lithiasique,  qui  pourra  ultérieurement,  soit  rester 
silencieuse,  soit  s’expulser  plus  ou  moins  facilement. 

Aux  sujets  porteurs  de  gros  calculs  rénaux,  et  chez 
qui,  pour  des  raisons  diverses,  l’intervention  chirur¬ 
gicale  est  différée  ou  refusée,  ce  sont  aussi  ces  cures 
douces  et  sédatives  qui  conviennent  ■  là  aussi,  il  est 
inutile  et  dangereux  de  rechercher  une  expulsion  ; 
inutile,  parce  que  l’expulsion  est  irréalisable  ;  dange¬ 
reux,  parce  qu’il  n’est  pas  sans  inconvénients  de  «  re¬ 
muer  »  des  calculs  souvent  à  peu  près  silencieux  et 
suffisamment  bien  tolérés,  tandis  qu’il  peut  être 
utile  d’améliorer  la  fonction  rénale  elle-même,  de 
décongestionner  le  rein,  et  à'assurer  une  meilleure 
tolérance.  En  outre,  cette  cure  est,  sous  bien  des  rap¬ 
ports,  une  des  meilleures  préparations  à  P  intervention 
chirurgicale. 
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Enfin,  après  P  intervention  chirurgicale  ellè^iMme,  ' 
la  cure  ne  doit  pas  davantage  être  négligée  :  lorsque  le 
chirurgien  a  libéré  le  rein,  du  calcul  qu’il  contenait, 
ce  serait  une  erreur  de  croire  que  tout  soin  est  de¬ 
venu  inutile  ;  bien  souvent,  de  petites  particules 
sablonneuses  persistent  qui  ont  échappé  à  l’acte 
opératoire  ;  le  rein  traumatisé  a  besoin  de  récupérer 
au  mieux  sa  fonction,  et  d’être  encore  lavé,  décon¬ 
gestionné  et  stimulé.  Comment  mieux  réaliser  ces 
indications  que  par  ce  drainage  hydrique  se  produi-  ' 
sant  normalement  et  dans  le  sens  physiologique  du 
courant  urinaire  ?  Puis,  l’acte  opératoire,  l’ablation 
du  calcul,  ne  suppriment  ni  la  tendance  diathésique 
de  l’organisme  à  la  formation  de  nouvelles  concré¬ 
tions,  ni  les  modifications  cellulaires  locales  qui  pro¬ 
voquent  au  passage  la  cristallisation  ou  la  sédimenta¬ 
tion  des  sels  urinaires.  C’est  à  cette  double  indica¬ 
tion  générale  et  locale  que  correspond  la  cure,  et  c’est 
encore  là  qu’elle  est  appelée  à  donner  les  meilleurs 
résultats. 

Quant  à  la  répétiUon  des  cures,  si  une  seule  a  pu 
souvent  donner  des  résultats  favorables,  —  c’est  le 
cas  par  exemple  pour  la  cure  de  précautions  qui  suit 
l’expulsion  d’un  petit-gravier  unique  et  accidentel, 

—  il  ne  faut  pas  considérer  qu’il  en  puisse  être  habi¬ 
tuellement  ainsi  ;  le  plus  .souvent,la  cure  doit  être  ré- . 
pétée,  d’abord  deux  ou  trois  années  consécutives, 
complétée  dans  l’intervalle  par  une  ou  deux  petites 
cures  à  domicile,  renouvelée  ensuite  à  des  intervalles 
variables.  Les  indications  à  ce  sujet  ne  peuvent  évi¬ 
demment  être  qu’individuelles  ;  elles  varieront  selon 
I  la  forme,  le  degré,  la  marche  de  la  maladie.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  qu’en  face  de  semblables  mani¬ 
festations  d’une  diathèse  organique,  la  persévé-  -  ■ 
rance  dans  le  traitement  est  la  première  condition  du 
succès.  / 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  donc  que  la  cure 
I  de  Vittel  s’adresse  à  toutes  les  variétés,  à  tous  les  degrés', 
à  toutes  les  périodes  de  la  lithiase  rénale,  aussi  bien 
dans  les  formes  purement  médicales  que  dans  les  for- 
mes  chirurgicales,  avant  et  surtout  après  Pinter^’entioii. 
Quant  aux  résultats,  ils  seront  comrnand'és  surtout 
;  par  le  volume  de  la  concrétion  en  cause;  seules, -celles 
de  petit  volume  sont  évidemment  susceptibles  d’être  ' 
expulsées.  Mais  pour  les  autres,  la  cure  ne  sera  pas 
moins  utile  par  la  décongestion  du  rein,  la  sédation 
des  phénomènes  douloureux  qu’elle  détertnine,  par 
la  meilleure  tolérance  qu’elle  apporte,  par  le  soulage-  , 

I  ment  que  toujours  elle  réalise. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ccrîre  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon 
au  Vésinet  (Seine-et-Oise). 
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lia  voitüPette  da  médecin 


Rouler  à  peu  de  frais  n’est  pas  un  rêve  ! 

C’est  —  nous  explique  M.  Monet  —  la  conséquence  d’une  conception  nouvelle 
et  simple  de  la  voiturette  à  deux  places. 


Rouler  à  peu  de  frais,  même  en  faisant  le  sa¬ 
crifice  de  certaines  élégances,  quelle  nécessité 
professionnelle,  aujourd’hui,  pour  tant  le  mé  - 
decins  !...  Ce  rêve  est-il  théoriquement  et  p  r  a- 
tiquement  réalisable  ?..  Sans  aucun  doute, 
d’après  l’intéressante  conversation  que  je  viens 
d’avoir  avec  iM.  Monet,  l’ingénieur-constructeur 
màconnais  (  1)  dont  la  voiturette  triompha,  com¬ 
me  on  sait,  dans  la  course  du  Mont-Verdun, 
organisée  par  le  Motocycle-Club  de  Lyon,  en 
battant  un  lot  important  de  side-carsàe  750  cnic., 
et  par  2  minutes,  sur  12  min  40  sec.  :  ce  qu  i 
est  tout  dire. 


En  mécanique  plus  qu’en  toute  autre  matière, 
ce  qui  se  conçoit  bien  — ■  ou,  mieux  encore,  ce 
qui  a  été  bien  conçu  et  bien  réalisé  —  s’énonce 
clairement.  Ecoutons  donc  le  constructeur  de  la 
voiturette  Monet  lui-même  : 


—  J’ai  pensé,  m’a-t-il  dit,  à  ceux  dont  la  de¬ 
vise  pourrait  être  :  Moto  ne  veux  (parce  que  trop 


(1)  Usine  Mont  t  et  Goyon,  4l,  me  du  Paviilor, 
Màjon  (S.-et-L.) 


peu  confortable  pour  son  prix),  Voiture  ne  puis 
(parce  que  trop  coûteuse  d’achat  et  d’entretien). 

J’ai  songé  surtout,  en  réalisant  l’engin  inter¬ 
médiaire,  à  avoir  une  voiturette  légère  et  bon 
marché,  à  éviter  le  contre-sens  capital  qui 
condamne  certains  cycles-cars,  c’est-à-dire  le  rêve 
trop  ambitieux  d’une  voiturette  qui,  pour  un 
prix  très  inférieur  à  celui  d’une  voiture  propre¬ 
ment  dite,  voudrait  cependant  singer  celle-ci, 
être  en  somme  une  grosse  voiture  diminuée  :  c’est- 
à-dire  comportant,  en  réduction,  tous  les  organes 
délicats,  coûteux  à  usiner,  embrayage  et  trans¬ 
mission  compliqués,  direction  savante,  boîtier, 
pignons,  vis  sans  fin,  essieu  articulé,  rotules  et 
autres  bijoux  de  prix.  Bref,  j’ai  voulu  éviter  la 
parodie  de  grosse  voiture,  qui,  bien  usinée,  de¬ 
vrait  coûter  presque  aussi  cher,  et  qui,  came¬ 
lotée,  sera  toujours  trop  coûteuse. 

Donc,  principe  nouveau  d’une  voiturette  lé¬ 
gère  et  économique  (1),  et  cependant  àonne  et  sûre, 
d’une  voiturette  qui  sera  sérieuse  précisément 
parce  que  bon  marché  et  parce  que  sa  conception 
même  m’interdit  de  la  vendre  plus  eher. 

Légère,  d’abord.  J’ai  posé  en  principe  qu’elle 
ne  dépasserait  pas  200  kilos.  Pour  ce  poids,  un 
excellent  moteur  de  6  chevaux  nous  suffit  ;  Un 
moteur  à  ailettes,  que  nous  laisserons  bravement 
se  refroidir  à  l'air  libre,  au-dessus  de  la  roue 
motrice,  unique  et  centrale,  dont  on  aperçoit 
tout  de  suite  l’avantage  sur  celle  du  side-car 
quant  à  la  traction  normale  et  bien  répartie  du 
véhicule  et  quant  à  l’usure  normale  des  pneus . 
Moteur,  en  outre,  bien  visible,  facilement  acces¬ 
sible,  ce  qui  est  une  «  élégance  »  inappréciable 
pour  l’homme  pressé. 

A  ce  moteur,  de  rendement  maximum  et  de 
consommation  minima,  une  transmission  aussi 
légère  que  simple  :  la  courroie.  N’ayez  pas  de 
sourire  sceptique.  Il  né  saurait  s’agir  des  cour¬ 
roies  d’avant-hier  —  toujours  prêtes  à  patiner 
lorsqu’elles  n’étaient  plus  trop  tendues  —  mais 


(1)  Le  prix  actuel  de  la  voiturette  Monet  est  d* 
6.850  francs,  taxe  comprise.  Celte  voiturette  n* 
paye  d’ailleurs,  comme  cycle- car,  que  100  franca. 


d’une  courroie-chainè  absolument  inextensible, 
dont  la  tension  convenable  et  constante  est  as¬ 
surée  automatiquement  par  un  ressort  situé  hors 
de  cette  courroie  eZZe-méme,  Notez  encore  que  notre 
changement  de  vitesse  étant  interposé  entre  la 
courroie  et  la  roue  motrice,  la.  force  de  traction  de 
celte  courroie  ne  varie  plus  avec  le  profil  de  la 
route  et  que  son  travail  reste  constamment  égal. 
Voilà  donc  résolu  le  point  le  plus  délicat.  D’où 
faculté  de  changer  de  vitesse  .sa77s  débrayer,  ce, 
qui,  sur  une  voiture  ordinaire,  est  un  tour  de 
prestidigitation.  D’où  encore  élasticité  et  douceur 
de.  démarrage  qui  permettent  de  confier  sans 
crainte  celte  voituretle  au  plus  novice  des  con¬ 
ducteurs  et  qui,  entre  ies  mains  d’un  conducteur 
tant  soit  peu  expérimenté,  assurent  à  cette  trans¬ 
mission  le  rendement  intégral  et  les  résultats 
sportifs  —  mathématiques  et  indiscutables  ; — 
qu’elle  a  donnés  en  course. 

Nous  pouvons  d’ailleurs  débrayer,  et  avec  une 
remarquable  simplicité  de  moyens  ;  tout  bonne¬ 
ment  en  soulevant  le  guidon  de  direction,  du 
geste  familier  à  ceux  qui  tirent  de  bas  en  haut 
sur  les  rênes  d’un  cheval  :  ce  qui  al>aisse  le 
■moteur,  détend  notablement  la  chaîne  et  la  li¬ 
bère  de  tout  travail,  .l'ajoute  qu’en  continuant  à 
fond  cette  manœuvre  du  débrayage,  vous  obte¬ 
nez  un  premier  freinage  —  par  friction  d’un  pa¬ 
tin  ad  hoc.  sur  la  poulie  de  transmission.  N’est- 
ee  pas  la  simplicité  même'?...  Il  va  sans  dire, 
d'ailleurs,  que  la  voiture  comporte  encore,  à 
votre  droite,  un  autre  frein  à  main,  qui  com¬ 
plète  sa  sécurité. 

Ah  !  je  sais  bien  que  le  guidon  de  direction 
rigide  dont  la  conception  ultra-simple  vous  per¬ 
met  la  manœuvre  susdite  —  et  ([ui  met,  en  outre, 
en  évidence  et  à  votre  portée  l’admission  des 
gaz,  la  commande  du  changement  de  vitesse  et 
la  pompe  à  huile, —  je  sais,  dis-je,  que  ce  guidon 
n’a  rien  de  commun  avec  le  classique  «  ma¬ 
caron  »  et  qu'avec  lui  vous  n'aurez  jamais  l’air 
d’un  gagnant  du  Grand-Prix  de  l’A.  -G.  F.  Mais 
ne  songeons-nous  pas,  tout  simplement  et  avant 
tout,  à  rouler  à  bon  cpmpte  ?...  Kt,  si  celte  di- 
rèction  n’a  pas  exigé  d’usinage  coûteux  (que 
vous  payeriez,  n’en  doutez  pas)  n’ a-t-elle  pas  ce¬ 
pendant  la  souplesse  et  la  docilité  des  direc¬ 
tions  les  plus  richement  compliquées  ?.. . . 

Pareillement,  notre  changement  de  vitesse  se 
rit  des  engrenages  minutieux  et  des  reprises 
difficiles.  Nos  deux  vitesses,  en  effet,'sont  en 
prise  directe.  Notre  changement  de  vitesse,  qui 
n’est  pas  enfermé  dans  une  mystérieuse  boîte  à 
malices,  pèse  tout  juste  2  kil.  .ôOO  et,  sous  ce 
poids,  il  a  pu  transmettre,  aux  essais,  la  baga¬ 
telle  de  70  IIP.  Sa  simplicité  même  nous  a  per¬ 
mis  de  le  tailler  dans  des  aciers  au  chrome- 
nickel,  un  luxe  que  vous  apprécierez  car,  pour 


les  boîtes  de  vitesse  ordinaires  et  par  suite  d 
difficultés  d’usinage,  de  tels  aciers  sont  du  fruit 
défendu . 


Différentiel  ?..  Néant,  puisque  notre  roue  mo¬ 
trice  avant  nouspermet.de  laisser  follesJes  deux 
roues  arrière,  ce  qui  équivaut  pour  elles  à  pos- 
>  séder  un  différentiel  de  milliardaire  et  ce  qui 
assure  l’usure  normale  de  leurs  pneus.  Double 
économie  d’usinage  et  d’enveloppes, -c’est-à-dire 
d’achat  et  de  consommation. 

L’autre  consommation,  celle  de  l’essence,  ne 
vouseffrayera  pas  davantage  si  j’ajoute  quecette 
voiturette  m’exige  que  4  litres  aux  lOO  km.  et  en 
charge  pour  une  vitesse  qui,  en  côte,  est  tou¬ 
jours  digne  de  sa  victoire  du  Mont-Verdun  et 
qui,  en  palier,  tient  le  60  et  peut  frôler  le  70. 


Ilésumons-nous.  Vous  a’.  ez  là  une  voiture  qui, 
je  le  répète,  ne  doit  pas  son  bon  marché  à  de 
faciles  camelotages  de  fabrication,  mais  à  la 
seule  simplicité  de  sa  conception  première  :  une 
voiture  qui  n’a  pas  joué  ii  la  fausse  élégance, 
mais  qui  n’a  rien  sacrifié  du  confort  et  dont  le 
lu.xe  —  récompense  des  économies  susdites  — 
consiste  non  seulement  dans  sa  légèreté  robuste, 
dans  son  parfait  équilibre  et  dans  un  rende¬ 
ment  maximum  pour  une  dépense  minima,  mais 
encore  dans  des  organes  et  accessoires  de  choix: 
carburateur  spécial  du  type  grosse  voiture,  ma¬ 
gnéto  à  haute  tension,  bons  et  loyaux  pneu¬ 
matiques,  non  de  moto,  mais  de  vraie  voiturette. 
Rien  d’inutile,  mais  tout  le  nécessaire  absolu¬ 
ment  parfait,  telle  est  notre  devise». 


Ainsi  parla  ,  le  jeune  ingénieur-constructeur 
maçonnais.  U  m’a  paru  que  le  simple  exposé  de 
cette  conception  nouvelle  de  la  voiturette  éco¬ 
nomique  était  de  nature  à  intéresser  particuliè¬ 
rement  les  médecins. 

Aussi  bien,  parmi  les  témoignages  de  toute 
sorte  qu’a  reçus  la  voiturette  Monet,  j'ai  noté  à 
leur  intention  celui  d’un  médecin  de  campagne 
qui,  après  en  avoir  acheté  une,  non  pour  rem¬ 
placer,  mais  pour  doubler  à  l’occasion  la  10  H  P 
qu’il  possédait  déjà,,  s’est  li-ouvé  si  bien  de  la 
seconde  qu’il  à  fini  par  laisser  la  première  au 
garage  et  par  l’oublier  presque...  Kn  ces  temps 
d’essence  et  de  pneus  encore  trop  chers,  nul 
hommage  à  la  «  petite  .Monet  »  né  m’a  paru 
plus  typique  ni  plus  intéressant  à  citer. 

J.  Diroy. 
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RtyVE  DES  SDCIETES  SIVMTES 

Projet  de  révision  de  la  loi  sur  la  santé  publique. 

(Académie  de  médecine.) 

L’A>cadétaîe  .olô'ture  la  discussion  soulëvé'e  à  propos 
du  projet  de  révision  de  la  loi  du  15  février  1902  sur 
la  santé  publique  en  adoptant  les  conclusions  de  M. 
Léon  Bernard  avec  de.  légères  modifications.  Ces 
conclusions  sont  les  suivantes  ; 

lollyalieu  de  créersur  tout  le  territoire,  une  orga¬ 
nisation  obligatoire  des  services  d’hygiène,  po’urvus 
d’un,  personnel  de  médecins  spécialisés  chargés  de  les 
faire  fonctioimer  et  relevant  de  l’autorité- directé  du 
ministre  de  l’hygiène  ;  ' 

2»  Le  territoire  de  la  France  sera  divisé  en  circons¬ 
criptions  sanitaires  à  la  tête  desquelles  seront  placés 
des  médecins  sanitaires  de  circonscription  ;  ces  cir¬ 
conscriptions  seront  assez  petites  pour  que  les  méde¬ 
cins  puissent  entrer  en  contact  intime  et  permanent 
avec  la  population,  le  corps  médical,  et  les  autorités 
administratives  ; 

3“  Paris  et  les  villes  désignées  par  un  règlement 
d’administration  publique  conservent  une  organisa- 
,  tion  sanitaire  municipale,  celle-ci  étant  placée  sous  le 
contrôle  de  Finspecteur  sanitaire  régional  dépendant 
de  l’Etat. 

4“  L’initiative  des  officiers  sanitaires  pour  la 
prescription  des  mesures  d’hygîène,  permanentes  ou 
temporaires,  est  aussi  élargie  que  possible,  l’exécu¬ 
tion  étant  réservée  aux  autorités  administratives. 

5°  La  déclaration  des  maladies  transmissibles  est 
faite  aux  médecins  sanitaires  ;  elle  est  obligatoire 
pour  les  chefs  de  famille  ou  d’institutions  et  les  mé¬ 
decins. 

6“  Les  revaccinations  anti-varioliques  sont  obliga¬ 
toires  au  cours  de  la  septième,  de  la  treizième  est  de  la 
vingtième  année  ;  elles  peuvent  être  rendues  obliga¬ 
toires  en  dehors  de  ces  cpnditions  d’âge,  dans  des 
circonstances  exceptionnelles. 

7“  Les  autres  mesures  destinées  à  combattre  les 
maladies  transmissibles  sont  ;  la  vaccination,  l’isole¬ 
ment,  la  désinfection,  des  mesures  de  protection  des 
eaux,  etc. 

Sur  le  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte. 

(M.  Vaquez.  —  Académie  de  médecine.) 

A  propos  d’une  communication  récente  de  M. 
Rénon  concernant  un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte 
traité  chirurgicalement,  M.  Vaquez  montre  qu’il 
faut  distinguer  la  dilatation  cylindroïde  de  l’aorte, 
qualifiée  d’anévrysme  fusiforme,  et  le  véritable  ané¬ 
vrysme  sacciforme.  Le  premier,  conséquence  d’un 
processus  banal  d’athérome  ou  de  sclérose,  ne  se 
rompt  pour  ainsi  dire  jamais.  Contre  lui,  il  serait  illo¬ 
gique  de  courir  les  gro;  risques  d’une  intervention 
chirurgicale.  L’anévrysme  sacciforme,  lésion  totius 
suhstantir,  est  d’origine  syphilitique.  Il  relève  avant 


tout  dü' traitement  spécifique.  La  olfirurgie  pourrait, 
devant  sa  gravité,  être  parfois  indiquée.  Malhéureiu- 
sement,  les  tentatives  faites  à  ce  jour  ont  été  générai- 
pement  suivies  de  -mort.  ■ 

La  thérapeutique- par  le  choc  hémoclàsique. 

(Société  médicale  des  hôpitaux.) 

En  "1913,  MM'.  Widal,  Abrami  et  Et.  Brissaud' 
ont  proposé  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des 
maladies  infectieuses  ;  le  traitement  parle  choc  (choc 
hémoclàsique,  colloïdb-clasique,  peptonique).  Le 
choc  en  question  s’obtient  en  pratiquant  une  injec¬ 
tion  intra-veineuse  de  substances  diverses  (métaux 
colloïdaux,  peptone,  albumines  hétérogènes).  11  dé¬ 
termine  des  troubles  généraux  souvent  intenses, 
quelquefois  d’une  extrême  violence,  et  il  est  suivi 
dans  certains  cas  de  la  guérison  d’affections  septicé¬ 
miques  rebelles  à  tout  autre  traitement.  Arme  à  dou¬ 
ble  tranchant,' le  choc  colloïdo-clasique  peut  guérir 
des  maladies  d’une  gravité  exceptionnelle,  mais  il  a 
pu  aussi  causer  la  mort,  chez  des  sujets,  il  est  vrai, 
dont  l’état,  généralement,  ne  laissait  aucun  espoir; 
La  question,  on  le  voit,  mérite  toute  l’attention  du 
praticien. 

A  propos  d’un  cas  de  septicémie  puerpérale  à  strep¬ 
tocoque  traitée  et  guérie  par  le  choc  colloïdo-clasique, 
cas  rapporté  par  M.  Edmond'.LÉVY-SbtAL,  une  im¬ 
portante  discussion  .s’est  poursuivie  à  la  Société  des 
hôpitaux  sur  ce  mode  thérapeutique,  sa  valeur,  ses 
dangers  et  ses  indications.. 

Le  cas  de  M.  Lévy-Solal  concerne  une  femme  at¬ 
teinte  de  septicémie  puerpérale  à  streptocoque  qui 
avait  résisté  à  tous  les  essais  thérapeutiques.  On  fit 
alors,  en  présence  de  l’aggravation  progressive  de  la 
maladie,  une  injection  intra-veineuse,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Nolf,  de  10  cent,  c;  d’une  solution  de  pep¬ 
tone  à  5  p.  100.  Le  choc  fut  vif,  mais  le  lendemain 
matin,  la  température  tomba  (de  40”)  à  37“.  Après 
3  jours  d’apjTexie,  la  température  étant  remontée 
à  40°,  on  recourut-  à  une  seconde  injection  de  pep¬ 
tone.  La  guérison  fut  ensuite  définitive. 

M.  Abkami  rappelle  que  le  traitement  par  le  choc 
ne  saurait  être  con-sidéré  comme  une  méthode  de  pra¬ 
tique  courante.  On  ne  peut  pas  prévoir  d’avance 
l’intensité  du  choc.  Il  faut  le  réserver  aux  cas  rebelles 
à  toute  autre  thérapeutique.  M.  Lévy-Solal,  avec  rai¬ 
son,  s’est  décidé  seulement  devant  l’aggravation  pro¬ 
gressive  de  l’état  de  sa  malade. 

M.  Lemierre,  chez  une  femme  atteinte  d’infection 
puerpérale  grave,  a  pratiqué  une  injection  intra-vei¬ 
neuse  de  2  c.  c.  d’or  colloïdal.  La  réaction  (violente) 
fut  suivie  de  guérison. 

,M.  Boidin  voudrait  que  l’on  publiât  non  seule¬ 
ment  les  cas  heureux,  mais  aussi  les  cas  malheureux. 

11  cite  le  lait  dramatique  suivant.  Chez  une  femme 
profondément  infectée  par  le  streptocoque,  il  injecte 
dans  la  veine,  suivant  la  technique  de  Nolf,  une  solu-  , 
tion  de  peptone.  Les  précautions  recommandées  : 
choix  de  la  peptone,  diète  hydrique  depuis  la  veille. 
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injection  très  lente,  sont  rigoureusement  suivies. 
Vingt  minutes  après  l’injection,  grand  frisson,  pouls 
rapide.  Une  heure  après,  température  à  4104.  Trois 
heures  plus  tard,  cyanose,  assourdissement  du  cœur, 
pouls  incomptable,  41°8,  mort. 

M.  Marcel  Labbé  signale  une  contre-indication 
formelle  à  l’emploi  du  choc  colloïdo-clasique  :  la  dé¬ 
faillance  du  cœur.  Pour  résister  à  la  réaction,  quand 
elle  est  violente,  il  faut  un  cœur  assez  solide. 

M.  Le  Gendbe  se  demande  s’il  vaut  mieux  dès 
lors,  intervenir  de  bonne  heure,  ou  plus  tardivement, 
attendant  ainsi  la  confirmation  de  la  gravité  de  la 
septicémie.  Pour  sa  part,  il  a  toujours  attendu  un  dia¬ 
gnostic  bactériologique  ou  la  constatation  de  signes 
d’une  infection  croissaAte  malgré  la  thérapeutique 
'  ordinaire. 

M.  Boidin  pense  qu’il  serait  peut-être  possible  de 
graduer  le  choc,  en  s’adressant  aux  diverses  substan¬ 
ces  susceptibles  de  le  provoquer.  11  semble  bien  que 
le  choc  obtenu  avec  l’électrargol  soit  moins  vif  que 
celui  dû  à  l’or  colloïdal.  L’injection  de'peptone,  le 
sang  citraté,  donnent  des  réactions  plus  violentes 
encore.  Si  l’on  pouvait  disposer  d’une  gamme  pro¬ 
gressivement  active  de  substances  de  choc,  on  pour¬ 
rait  s’y  adresser  en  tenant  compte  de  la  gravité  plus 
ou  moins  grande  elle-même  de  la  septicémie. 

M.  Monier-Vinard  a  vu,  une  fois,  l’injection  col¬ 
loïdale,  inactive  au  début,  donner  un  bon  résultat 
quelques  jours  plus  tard. 

M.  Paisseau  a  traité  une  vingtaine  de  cas  de  fiè¬ 
vres  typhoïdes  par  les  injections  intra-veineuses  d’or 
colloïdal,  avec  des  résultats  impressionnants.  L’aléa 
de  cette  thérapeutique,  toutefois,  fait  hésiter  à  y 
recourir.  Les  accidents  du  choc  semblent  s’atténuer 
par  l’injection  sous-cutanée  de  1  milligr.  d’adréna¬ 
line. 

M.  Rathery  tire  de  son  expérience  personnelle  la 
conclusion  suivante  :  la  thérapeutique  par  le  choc 
donne  quelquefois  des  résultats  surprenants.  Néan¬ 
moins,  difficile  à  manier,  parfois  dangereuse,  elle 
reste  une  médication  d’exception. 

.  M.  Abrami  réisume  ainsi  les  données  actuelles  sur  le 
choc  thérapeutique.  D’un  côté,  dit-il,  des  exemples  de 
guérison  inespérée.  De  l’autre,  des  réactions  violentes 
pouvant  aller  jusqu’à  la  mort.  L’impossibilité  où  l’on 
est  de  mesurer  d’avance  l’intensité  du  choc  est  le  prin¬ 
cipal  obstacle  à  la  généralisation  de  la  méthode.  L’a¬ 
cuité  de  la  réaction  paraît  tenir  surtout  à  l’état  indi¬ 
viduel.  Il  ne  semble  pas  que  l’o  n  puisse  graduer  le 
choc,  comme  l’indique  M.  Boidin,  en  utilisant  des 
substances  différentés. 

Aussi,  M.  Abrami  conclut-il,  comme  il  le  faisait  en 
1913,  que,  malgré  la  puissance  curative  unique  de 
cette  méthode,  on  ne  saurait  actuellement  encore  la 
classer  parmi  les  procédés  de  pratique  courante.  Il 
faut  la  réserver  aux  cas  exceptionnels,  rebelles  aux 
autres  thérapeutiques  et  dont  la  gravité  autorise 
toutes  les  tentatives.  Se  souvenir,  aussi,  qu’il  est  une 
catégorie  de  sujets  chez  lesquels  l’équilibre  colloïdal 


paraît  plus  instable  et  qui  offrent  des  phénomènes  de 
choc  particulièrement  violents  :  ce  sont  lés  malades 
atteints  d’asthme,  d’urticaire,  de  maladie  de  Quincke, 
états  qui  sont  déjà  des  manifestations  de  la  coUoïdo- 


Fixation  dans  le  poumon  de  l’huile  injectée  . 
dans  le  sang. 

(MM.  Bosquet  et  Vischniac.  —  Société  de  biologie.) 

L’huile,  injectée  dans  un  vaisseau,  disparaît  assez 
.  rapidement  du  liquide  circulant  et  se  retrouve  dans 
certains  organes.  Des  recherches  de  MM.  Busquet  et 
Vischniac,  il  semble  résulter  que  la  fixation  de  l’huile 
se  fait  principalement  dans  le  poumon,  et,  à  un  taux 
moindre,  dans  le  foie  et  le  rein. 

Recherches  sur  l’herpès  génital. 

(MM.  Georges  Blanc  et  Caminopetros.  —  Société 
de  biologie.) 

La  nature  de  l’herpès  en  général  et  de  l’herpès  géni¬ 
tal  en  particulier  reste  assez  obscure.  MM.  Blanc  et 
'Caminopetros,  poursuivant  leurs  recherches  sur  l’her¬ 
pès,  ont  prélevé  chez  un  malade  le  liquide  d’une  vé¬ 
sicule  type  d’herpès  de  la  rainure  balano-préputiale 
et  l’ont  inoculé,  après  scarification  légère,  sur  la  cor¬ 
née  droite  d’un  lapin.  Ils  ont  vu  se  produire  une  kéra¬ 
tite  diffuse  suivie  de  mort  par  encéphalite.  Les  au¬ 
teurs,  constatant  que  le  virus  de  l’herpès  génital  pro¬ 
duit  sur  le  lapin  les  mêmes  effets  que  celui  de  l’her¬ 
pès  buccal,  croient  devoir  conclure  que  l’herpès  géni¬ 
tal  est  infectieux. 

P.L. 
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Revue  des  Livres. 

Chez  MALOINE  et  fils,  Paris. 

Roger  Hy VERT.  —  Description,  emploi  et  valeur  en 
clientèle  des  traitements  nouveaux. 

Ce  petit  manuel  permet  au  médecin  d’être 
immédiatement  renseigné  sur  les  médicaments 
nouveaux,  ou  les  médicaments  anciens  dont  les 
applications  sont  toutes  nouvelles,  ainsi  que  sur 
les  principales  spécialités  pharmaceutiques. 
Cela  suffit  à  souligner  son  intérêt  pratique. 

Charles  Bordier. —  Guide  pratique  du  préparateur 
en  pharmacie. 

300  pages  qui  devraient  être  entre  les  mains' 
de  tous  les  médecins  qui  font  la  pharmacie  len 
vertu  de  la  loi  de  Germinal. 
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e  Dardane,  Berberis,  Cupresaus,  Oaier  rovge,  de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde, 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc.  Valériane,  Strophanihua,  etc. 
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»E  CAMPHRE,  ÉTAIH,  OR  BLEU,  SOUFRE,  8ULFHYDRARGYRE,  TÉRÉBE-NTHI-NE,  etc. 


FONDANTS  PAVÊRON 

de  Condurango,  Étain,  lodoîannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  Rmpoulea,  Compriméa  et  toutea  preacriptiona. 

NÉYR08THÊNIQUES 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

a)  Par  voie  hypodermique  :  []  b)  Par  voie  gaatrique  : 

Séries  progressives  h  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seize  doaagea  différente  de  Strychnine,  de  un  [J  Gouttea  Rraénoathéniquea. 

à  dix  milligrammea  par  vingt-quatre  ampoulea.  Q  Gouttea  Phoaphoaténiquea. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 

Le  projet  de  loi  assurance  maladie, 
invalidité  et  retraite. 

'.Nous  donnons  aujourd’hui  Je  texte  de  l’ex¬ 
posé  des  rnotifs  et  celui  des  articles  du  projet 
de  loi,  qui  se  rapportent  au  service  médical  de 
la  future  assurance  sociale. 

Notre  article  du  numéro  prochain  abordera 
la  discussion  de  ces  textes,  afin  que  nos  confrè¬ 
res  puissent  reprendre  la  question  dans  leurs 
syndicats  et  se  faire  une  opinion  d’après  les  tex¬ 
tes  officiels, 

D''  Paul  Boudin. 


Extrait  de  l’exposé  des  motifs. 

Une  des  plus  grosses  difficultés  du  projet  était  d’or 
ganiser  les  soins,  médicaux  et  pharmaceutiques  dans 
des  conditions  telles  qu’elles  poussent  tout  à  la  fois 
satisfaire  les  nécessités  de  l’hygiène  et  de  la  santé 
publique,  ne  pas  dépasser  les  possibilités  financières 
des  caisses  d’assurance,  et  en  même  temps  donner  les 
garanties  indispensables  au  corps  médical  tout  entier.  ' 
C’est  en  s’inspirant  de  cette  triple  préoccupation  qu’a 
été  conçu  le  système  sur  lequel  repose  le  projet. 

Tous  les  assurés  —  et  pour  eeux  qui  sont  chefs  de^ 
faipille,  leur  femme  et  leurs  enfants  de  moins ^de 
sefie  ans  —  pourront  faire  librement  appel  au  méde- 
oin  de  leur  choix  (art.  24),  pourvu  que  ce  dernier  ait 
passé  contrat  préalablement  avec  la  caisse  d’assu¬ 
rance  :  le  nombre  des  Visites  de  ce  praticien  ne  sera 
limité  que  par  les  besoins  du  malade.  L’assuré  n’aura 
même  pas  à  attendre  que  la  maladie  se  soit  déclarée 
pour  réclamer  l’assistance  du  médecin  ;  il  pourra  la 
demander,  dès  que,  sentant  ses  forces  faiblir,  if  croira 
utiles  des  soins  préventifs.  Si  plusieurs  médecins 
exercent  dans  la  commune,  il  aura  la  faculté  de  con¬ 
sulter  celui  qui  lui  agréera  le  mieux  ;  s’il  n’en  existe 
aucun,  il  devra  s’adresser  à  l’un  des  médecins  rési¬ 
dant  dans  la  localité  la  plus  voisine  pour  éviter  des 
frais  inutiles,  et  il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’attirés 
par  une  clientèle  certaine,  guidés  d’ailleurs  par  leurs 
organisations  syndicales,  les  jeunes  médecins  vien¬ 
dront  exercer  leur  art  dans  les  centres  les  plus  dépour¬ 
vus  :  leur  répartition  sur  les  différents  points  du  ter¬ 
ritoire  s’adaptera  ainsi  spontanément  aux  nécessités 
nouvelles  que  le  projet  de  loi  aura  pour  effet  de 

A  ne  se  préoccuper  exclusivement  que  de  réduire 
au  strict  minimum  les  charges  financières,  on  risque¬ 
rait  de  créer  une  sorte  de  prolétariat  médical,  consti¬ 


tué  par  des  praticiens  au  rabais,  au  grand'détrhnent, 
de  la  dignité  professionnelle  et  pour  le  plus  grand  dan¬ 
ger  de  la  santé  des  assurés.  Admettre  d’autre  part 
que  le  malade  puisse  multiplier  le  nombre  de  ses 
consultations  et  que  les  caisses  soient  tenues  d’en 
verser  le  prix  pour  chaque  visite,  ce  serait  livrer  à 
l’incohmi  l’équilibre  du  budget  d’assurance.  C’est 
après  avoir  pesé  toutes  les  difficultés  et  cherché  à  coh’ 
cilier  dans  la  mesure  légitime  tous  les  intérêts  en  pré¬ 
sence,  qu’on  s’est  arrêté  dans  le  projet  au  système 
suivant  : 

Les  caisses  d’assurance-  publiques  ou  privées  de¬ 
vront,  en  principe,  passer  contrat  avec  les  associa¬ 
tions- professionnelles  de  médecins  et  pharmaciens 
(art.  25).  Ces  contrats  détermineront  les  modalités  ^ 
suivant  lesquelles  l’association  professionnelle  se 
chargera  de  dispenser  aux  bénéficiaires  les  soins  mé¬ 
dicaux  et  chirurgicaux,  ainsi  que  d’assurer  le  service 
des  médicaments.  Comme  des  renseignements  re¬ 
cueillis,  il  résulte  que  présentement  la  très  grande 
majorité  —  pour  ne  pas  dire  la  quasi-unanimité  — 
des  médecins  et  pharmaciens  sont  groupés,  soit  en 
associations,  soit  en  syndicats,  il  n’y  a  pas  de  caisse 
qui  ne  puisse  traiter  avec  une  organisation  de  ce 
genre.  Au  surplus,  le  fonctionnement  même  de  la  loi 
nouvelle  aura  pour  effet  de  renforcer  cette  organisa¬ 
tion  professionnelle  dont,  à  bien  des  égards,  les  avan¬ 
tages  sociaux  sont  considérables.  Ces  contrats  col¬ 
lectifs  auront,  en  effet,  pour  conséquences  de  préci¬ 
ser  les  engagements  des  médecins  et  des  pharma¬ 
ciens,  de  multiplier  et  de  hâter  les  progrès  techniques 
de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie  en 
France,  et  de  renforcer  le  contrôle  indispensable  à  la 
saine  application  de  la  Icjî^D’ailleurs,  des  ententes 
pourront,  en  outre,  s’établir  avec  les  médecins  qui 
individuellement  adhéreront .  aux  conditions  fixées 
parlacaisse. 

Il  paraît  indispensable  que,  temporairement  tout 
au  moins,  les  médecins  renoncent  au  payement  à  la 
visite.  Si  on- veut  déterminer  l’évaluation  préalable 
des  charges  et  fixer  la  mesure  des  engagements  de 
l’Etat,  on  ne  saurait  se  contenter  de  calculs  aléatoires 
et  incertains  ;  c’est  à  forfait  et  par  tête  d’assuré  que 
chaque  caisse  d’assurance  devra  régler  à  rassociatiou 
ou  au  syndicat  les  frais  médicaux. 

Sans  doute  le  payement  à  la  visite  semblerait 
offrir  l’avantage  d’assurer  au  praticien  une  rémuné¬ 
ration  exactement  proportionnée  à  ses  efforts  ;  il/ 
donnerait  peut-être  aux  malades  l’impression  que  le 
concours  médical  leur  serait  plus  largement  dispensé. 
Mais  il  a  paru  possible,  dans  un  système  déjà  expéri¬ 
menté  en  Alsace  . et  en  Lorraine,  ainsi  que  dans  cer¬ 
tains  départements  français,  comme  le  Rhône  et  le 
Lot-et-Garonne,  pour  l’assistance  médicale  gratuite, 
de  concilier  ce  double  souci  avec  la  préoccupation 
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essentielle,  primordiale,  de  ne  laisser  aucun  aléa  dans 
le  calcul  des  dépenses  de  l’assurance.  Les  assurés, 
^âce  au  libre  choix,  feront  appel  aux  praticiens  qui 
leur  paraîtront  offrir  les  plus  grandes  garanties  de 
conscience  professionnelle.  Le  corps  médical,  avec  la 
haute  et  claire  notion  des  devoirs  qu’il  a  envers  le 
pays,  saura,  sans  méconnaître  ses  intérêts  propres,  se 
plier,  pendant  les  premières  années  d’application  de 
la  loi,  aux  nécessités  financières  qui  s’imposent. 

■  Une  rémunération  convenable  peut  être  assurée 
aux  médecins  et  chirurgiens,  ainsi-  qu’aux  pharma¬ 
ciens,  sans  que  les  caisses  aient  à  redouter  lès  risques 
graves  qui  résulteraient  de  l’absence  de  précision  cer¬ 
taine.  .Les  évaluations  qui  ont  servi  de  base  au  pro¬ 
jet  ont  été  à  dessein  largement  établies,  en  tenant 
compte  de  la  moyenne  des  journées  de  maladie  et 
dit  nombre  des  visites  par  tête  d’assuré,  d’après  lés 
plus  sérieuses  statistiques  connues,  ainsi  que  de  l’aug¬ 
mentation  du  prix  de  là  vie  et  des  débours  occasion¬ 
nés  par  les  déplacements. 

En  ce  qui  concerne  les  opérations  de  grande  chi¬ 
rurgie  et  les  opérations  de  laboratoire  que  nécessi¬ 
tent  la  détermination  et  le  traitement  des  maladies, 
les  frais  et  honoraires  en  seront  fixés  d’après  un  tarif 
spécial  (art.  25). 

Les  médecins  et  chirurgiens  recevront  leur  rému¬ 
nération  non  de  la  caisse,  mais  du  groupement  pro¬ 
fessionnel  auquel  ils  appartiennént  et  qui  aura  traité 
en  leur  nom  et  pour  compte  (art.  25).  Cette  rémuné¬ 
ration,  fixée  au  prorata  du  nombre  de  leurs  consulta¬ 
tions  et  du  montant  des  frais  de  déplacement,  sera 
proportionnelle  au  travail  accompli  par  chacun  d’eux 
et  ainsi  se-trouvèra  équitablement  corrigée  la  rigueur 
du  forfait. 

Le  dernier  risque  à  éviter  était  l’abus  que  peuvent 
faire  les  malades  eux-mêmes  en  réclamant  inutile¬ 
ment  les  conseils  d’un  praticien  et  en  lui  occasion¬ 
nant  des  déplacement  superflus.  Pour  y  parer,  le  pro¬ 
jet  généralise  une  initiaf^e  heureuse  qui  semble  don¬ 
ner  d’excellents  résultats  dans  certains  départements 
de  la  France,  et  plus  spécialement  dans  la  région 
lyonnaise  :  le  système  dit  du  «  ticket  modérateur  » 
(art.  26).  Si  les  soins  médicaux  sont,  en  principe,  dis¬ 
pensés  gratuitement  à  tous  les  assurés,  il  paraît  néan¬ 
moins  opportun  d’intéresser  directement  le  malade 
lui-même  à  ce  qu’il  ne  dépasse  pas  la  limite  raison¬ 
nable.  Comme  garantie,  on  demandera  pour  chaque 
visite  à  l’assuré  une  très  modeste  contribution,  fixée 
à  25, 50  ou  75  centimes,  suivant  la  classe  du  salaire  à 
laquelle  il  appartient  ;  cette  contribution  sera  versée 
au  moyen  de  tickets  délivrés  préalablement  peir  la 
caisse  d’assurance  et  remise  par  l’assuré  au  médecin. 
Fixée  à  une  somme  assez  basse  pour  ne  créer  aucune 
gêne  aux  intéressés,  elle  aura  pour  effet  de  garantir 
les  médecins  contre  les  demandes  de  visites  immo¬ 
dérées,  en  même  temps  que  de  faire  concourir  les  ma¬ 
lades  à  la  limitation  des  visites  inutiles  que  certains 
médecins  pourraient  être  tentés  de  faire.  Ce  système 
a  encore  l’avantage  d’éviter  toute  paperasserie, 
voire  même  toute  comptabilité,  puisqu’il  suffit  à 


chaque  médecin  de  conserver  les  tickets  qui  lui  seront  J 
remis  par  ses  clients  pour  être  rémunéré  au  proratà" 
du  nombre  de  ses  visites.  Elle  augmente,  eh  outre, 
la  rémunération  forfaitaire  allouée  par  les  caisses  en 
proportion  directe  du  nombre  des  consultations  don¬ 
nées,  et  vient  ainsi  corriger,  sans  risque  pour  la  caisse 
le  système  de  l’abonnement  pur  et  simple.  •.  . 

^  11  est,  en  outre,  prévu  qu’en  cas  d’abus  flagrant 
commis  par  un  assuré  qui  mande  un  médecin  à  son 
domicile  sans  motif  légitime,  ce  dernier  est  tenu  d’en . 
aviser ‘la  caisse  et,  s’il  est  établi  que  le  déplacement 
provoqué  n’est  aucunement  justifié,  la  caisse  peut 
réclamer  à  l’intéressé  le  remboursement  de  l’ind'em- 
nité^qu’elle  a  dû  verser  de  ce  fait  au  syndicat.(ari 
I  26).  Quant  au  médecin  qui  se  serait  livré  à  des  com- 
I  promissions  répréhensibles  ou  même  coupables,  il 
serait  passible  de  sanctions- pénales. 

Tous  les  moyens  de  contrôle  devront  d’ailleurs-être 
mis  en  œuvre  pour  garantir,  au  point  de  vue  médi¬ 
cal,  une  application  rationnelle  et  satisfaisante  de  la 
loi,  et  ce  ne  sera  pas  le  moindre  avantage  des  con¬ 
trats  collectifs  passés  entre  les  caisses  et  les  groupe¬ 
ments  professionnels  de  médecins  que  d’assumer  à  ce 
contrôle  les  modalités  les  plus  variées  et  les  sanctions 
les  plus  efficaces.  Le  corps  médical  sera  directement 
associé  à  cette  œuvre,  dans  l’intérêt  général  comme 
dans  son  intérêt  propre. C’est  lui  qui  aura  la  responsa¬ 
bilité  de  la  discipline -professionnelle,  qui  surveillera, 
au  point  de  vue  technique  comme  au  point  de  vuè 
social,  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
dans  le  cadre  de  l’assurance,  sans  préjudice  du  con¬ 
trôle  général  exercé  par  les  caisses  régionales,  mutua¬ 
listes,  patronales  ou  syndicales  et  par  les  assurés  eux-  - 
mêmes  (art.  25). 

Les  bienfaits  de  la  science  doivent  être  dispensés 
également  à  tous  les  assurés  ;  il  serait  intolérable 
d’admettre  des  différences  dans  le  traitement  des 
maladies,  suivant  qu’elles  atteignent  des  salariés 
modestement  ou  largement  rémunérés  :  il  n'  j  à  pas 
deux  techniques  médicales  ou  chirurgicales,  s’exer¬ 
çant,  l’une  à  plein  tarif  et  l’autre  au  rabais.  Tout  être 
humain  a  droit  aux  mêmes  soins. 

II 

Texte  du  projet  de  loi. 

Choix  du,  médecin  et  du  pharmacien. 

Art.  24.  —  1.  L’assuré  a  la  faculté  de  choisir  son 
médecin  et  son  pharmacien  sur  une  liste  de  prati¬ 
ciens  établie  par  la  caisse  à  laquelle  il  est  affilié. 

2.  Cette  liste  comprend  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  avec  lesquels  la  caisse  a  passp  un  contrat  col¬ 
lectif  pour  le  service  de  l’assurance,  ou  qui  ont  adhéré 
aux  conditions  fixées  par  elle. 

3.  Toutefois,  pour  les  visites  à  domicile,  le  choix 
de  l’assuré  est  limité  aux  médecins  de  la  commune  où  q 
il  réside.  Si  la  liste  ne  comprend  pas  de  praticiens  dc^  -‘i 
miciliés  dans  la  commune  de  l’assuré,  celui-ci  doit 
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LACCODERMES 


PEJM  ISOLINE 


SAVONauDENISOL 


CATHIODE 


AmpoulesBRISSON 


Labopatoipes  P.BriSSOn  8?  C!f  111,Rug  duMont-Cems_PaPis. 


Topique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  à  Formes  squameuses.  Psoriasis.  Eczémas 
secs  .  Pityriasis. Séborrhéides  psoriasi Formes  .Lichen. 
Ichthyose.  Prurits. hiévrodermibes. 

Vernis  semi- gras,  solubles  â  l’eau 
Pansement  idéal  de  jour  pour  les  aFFections  de  la  pepu, 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  .  /\  l'Oxyde  de  Zinc. 

Au  Goudron  deHouilleà  5%.10%ou20%.à  FIchbhyol. 
Stovaine.  Ichthyol  et  Sbovaine. 

Lotion  coUoïdale  au  soufre  électro-négatif 
Couperose.  Télangiecbasie  .  Rugosités  de  la  peau .  - 
Séborrhées  _  Pellicules  _ 

Hygiénique  etbactèricide ,  Surçfras 
Employé  pour  enlever  lés  matières  grasses  des 
pansements  _  PrévenbiF  des  dermatoses  . 
Dépuratif-Laxatif  au  souflre  organique  assimilabJe 
60  comprimés  par  Flacon  .  Dermatoses  .  Arthritisme  . 
Constipation.  Maladies  des  Voies  respiratoires.Hémorrhoïdes. 

Iode  ftxéparle  charbon , Métal  ferment 
BD  comprimés  par  Flacon.  Artériosclérose  .Troubles  de 
la  Circulation:  Asthme. Emphysème. Lymphatisme. Obésité. 
Syphilis .  Chaque  comprimé  contient  O.OZ  d'iode  métal. 

Huile  soufrée 

Dermatoses.  Psoriasis  arthropabiques.  AFFections  articulaires. , 


Laboratoires  du  D”  André  GIGON, 


Diagnostics 

Urologie,  Bactériologie,  Hématologie,  Gytologi 

biologiques  ; 

e,  Coprologie,  Chimie  biologique,  Wassermann 

TRIBRONIURE  GIGON 

Sel  antinerveux  soluble.  Cuillère  mesure  dosant  1  gr. 

ULMARÈNE  GIGON 

Succédané  inodore  du  salicylate  de  méthyle  ; 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE 

du  D'*  André  GIgon  i 

Poudre  chimiquement  pure  anti-épileptique.  —  Cuillère 

S’emploie  pur  en  onetionSjOii  dans  un  liniment 
ouunepommade,  (Uniment  Ulmsrol  dn  D'  GIgon 
on  sous  forme  de  ]  Baume  dn  D'  Gigon  à  ruimaréne 

mesure  dosant  0.50  cgr. 

PBPTO-VALÉRIANE  liquide  (  du  D'  Gigon,  a  l’ex- 

CÉTRAROSE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarique.— Analgésique  gastrique. 

Spéeifique  contre  les  vomiscements, 
les  donlenrs  gastrlqnes,  les  tronbles  digestifs. 

VAT  d'UTANncr  )  trait  de  Valériane 

VALERIANOSE  j  fraîche  stérilisée  et 

pilules  glutinisées  (pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux.  —  Suppression  de  l’odeur 
et  de  l’intolérance. 

1^70  -  XXVI 


«  Le  Fosfoxÿl  est,  pour  les 
dépressions  nerveuses,  ce  qu'est  h 
Digitale  pour  celles  du  cœur.  » 


Indications  du  FÔSFOXYL  : 
/Algies,  Asthénies 

I  >  ïorbidesse,  Dcprcssioss,  Psychasthénie. 

;I  Neurasthénies 

\  Fatigues  cérébrales,  Angoisses 

Decheances  organiques 
!  :  Mal‘"“de  la  Nutrition,  Rachitisme 

Impuissance 

l'Epuisement  nerveux. 


Médication  ^ 
phosphorée  nouvelle 


Carron 


SpécUique  i.ia  DEPRESSION  NERVEUSEiiMENTALE 


(CIO  h>5  Ph  Na2) 

Phosphore  colloïdal  assimilable 

Le  plus  Actif  —  Non  Toxique 

Vérilable  aliment  de  m  cellule  nerveuse 


Nombreuses  Attestations  et  Références  Médicales. 
Echantillon  et  Littérature  :  LaboratoiresB. CARRON, 40,  Rue  mil  ton,  Paris  (?•). 


ENFANTS,:  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  RENIEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 


Blon  loKique, 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 
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clîoisir  parmi  les  praticiens  résidant  dans  la  commune 
,  la  plus  rapprochée.  Au  cas  où  il  désire  faire  appel  à 
un  autre  praticien  de  la  liste,  le  supplément  de  frais 
■  pouvant  résulter  de  l’appel  de  ce  praticien  es,t  laissé 
à'  la  charge  de  l’intéressé. 

.Des  contrats  entre  les  caisses  elles  médecins 
et  pharmaciens. 

Art.  25.  —  1.  Les  contrats  collectifs  passés  entre 
les  caisses  d’assurance  et  les  groupements  profession-' 
nels  de  médecins  déterminent  les  modalités  suivant 
lesquelles ’ces  groupements  se  chargent  de  dispenser 
aux  bénéficiaires,  dans  les  conditions  de  la  présente 
loi,  lès  services  médicaux  et  chirurgicaux. 

2.  La  rémunération  du  groupement  professionnel 
est  fixée  de  façon  forfaitaire  par  tête  d’ayant  droit. 
Le  prix  dü  forfait  comprend  à  la  fois,  les  honoraires 
des  médecins  et  chirurgiens  et  leurs  frais  de-  déplace¬ 
ment.  Les  honoraires  et  frais  relatifs  aux  opérations 
de  grande  chirurgie  et  aux  opérations  de  laboratoire, 
que  nécessitent  la  détermination  et  le  traitement 
des  maladies,  sont  fixés  d’après  un  tarit  spécial. 

3.  A  cette  rémunération  forfaitaire  s’ajoute  le 
montant  global  des  tickets  modérateurs  reçus  par 
les  médecins  et  remboursés  au  groupement  profes¬ 
sionnel  par  les  caisses. 

4.  Les  médecins  et  chirurgiens  sont  rémunérés  par 
le  groupement  professionnel  au  prorata  du  nombre 
de  leurs  consultations  et  du  montant  de  leurs  frais 
de  déplacement  sur  l’ensemble  des  sommes  versées 
par  la  caisse. 

5.  Le  groupement  professionnel  a  la  responsabi¬ 
lité  du  service  médical  en  ce  qui  concerne  les  malades 
soignés  par  ses  adhérents.  11  contrôle  lui- même  la 
façon  dont  ce  service  est  assuré,  sans  préjudice  des 
droits  proptes  de  la  caisse. 

6.  Les  contrats  collectifs  passés  entre  les  caisses 
d’assurance  et  les  groupements  professionnels  de 
pharmaciens  déterminent  le  tarif  suivant  lequel  sont 
délivrés  les  médicaments  pour  lé  compte  des  caisses. 

7.  Les  contrats  collectifs  passés  entre  les  caisses 
d’assurance  et  les  groupements  professionnels  de  mé¬ 
decins  et  de  pharmaciens  déterminent  : 

1°  Les  modalités  du  contrôle  du  groupement  pro-' 
fessionnel  et  de  la  caisse  pour  assurer  le  bon  fonc¬ 
tionnement  des  services  médical,  chirurgical  et  phar¬ 
maceutique,  et  pour  prévenir  ou  réprimer  les  abus  ;  j 

2®  Les  conditions  dans  lesquelles  les  difficultés 
qui  s’élèveraient  entre  les  caisses  et  leS  groupements 
professionnels  pour  l’exécution  des  contrats  collec¬ 
tifs  pourront  être  amiablement  réglées  par  des  com¬ 
missions  mixtes  composées  de  délégués  des  deux  par¬ 
ties  et  présidées  par  un  représentant  de  l’office. 

8.  Lesdits  contrats  doivent  préalablement  être  sou¬ 
mis  à  l’agrément  de  la  caisse  générale  de  garantie  et, 
en  cas  de  désaccord,  à  l’agrément  du  ministre  du  tra¬ 
vail. 

9.  Les  tarifs  fixés  dans  les  contrats  collectifs  pré¬ 
vus  au  présent  article  seront  révisés  à  l’expiration 


d’üne  première  période  d’application  qui  ne  pourra 
j  en  aucun  cas  excéder  cinq  années. 

Des  .visites  médicales. 

Art.  26.  —  1.  Les  consultations  médicales  sont 
données  au  domicile  du  praticien,  sauf  lorsque  l’as¬ 
suré  ne  peut  se  déplacer  on  raison  de  son  état. 

2.  Dans  tous  les  cas,  l’assuré  doit  remettre  au  mé¬ 
decin  un  ticket  de  visite  qui  lui  aura  été  préalable¬ 
ment  délivré  à  ses  frais  par  la  cpisse  d’assurance.  Le 
prix  du  ticket  pour  une  visite  est  fixé  à  : 

25  centimes  dans  la  l'®  et  la  2®  classesj 

50  centimes  dans  la  3®  et  la  4®  classes  ; 

75  centimes  dans  la  5®  et  la  6®  classes. 

3.  En  cas  d’abus  flagrant  commis  par  un  assuré 
qui  mande  un  médecin  à  son  domicile  sans  motif  lé¬ 
gitime,  ce  dernier  est  tenu  d’en  aviser  sans  délai 
la  caisse  d’assurance.  S’il  est  établi  que  le  déplace¬ 
ment  demandé  n’était  aucunement  justifié,  le  supplé¬ 
ment  de  dépenses  qui  en  est  résulté  peut  être  réclamé 
par  le  groupement  professionnel  à  la  caisse  d’assu¬ 
rance  ;  cette  dernière  en  poursuit  le  remboursement 
auprès  de  l’intéressé,  et  en  retient,  le  cas  échéant,  le 
montant  sur  les  allocations  qui  lui  sont  dues. 

Délivrance  des  médicaments  et  des  appareils. 

Art,  27.  —  1.  L’assuré  ne  peut  recevoir  de  médica¬ 
ments  ou  d’appareils^aux  frais  de  la  caisse  d’assu¬ 
rance  que  sur  l’ordonnance  du  médecin  traitant  choisi 
par  lui  conformément  à  l’article  24. 

2.  Ces  médicaments  et  appareils  ne  peuvent  être 
prescrits  qu’autant  qu’ils  figurent  sur  la  liste  arrêtée 
parla  caisse. après  accord  avec  les  médecins  et  phar¬ 
maciens  qui,  participent  au  service  de  l’assurance. 
Les  appareils  sont  fournis  par, l’intermédiaire  de  la 
caisse  d’assurance. 

Traitements  spéciaux. 

Art.  28.  — •  L’assuré  a  droit  aux  consultations  et 
au  traitement  dans  les  dispensaires,  cliniques,  éta¬ 
blissements  de  cure  ou  de  prévention  dépendant  de 
•  la  caisse  d’assurance  dont  il  reçoit  les  secours  de 
maladie  ou  d’invalidité.  , 


11 

Le  incdecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 

La  semaine  dernière,  envisageant  les  rapports 
que  le  médecin  doit  entretenir  aujourd’hui  avec 
les  pensionnés  de  guerre,  demain,  avec  les  res¬ 
sortissants  de  l’assurance  sociale,  j’ai  exposé 
pourquoi  mes  préférences  vont  à  la  formule  que 
j’ai  précisée  dans  les  termes  suivants  :  «  régime 
de  la  liberté,  dans  la  mesure  où  elle  peut  et  doit 
exister  déontologiquement,  sous  la  protection  et 
la  garantie  du  Syndicat  ». 
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Je  suis  plus  que  jamais  convaincu  que  c’est, 
ce  régime,  qui  place  le  médecin  directement  en 
face  de  son  malade,  sans  intervenlion  entre  eux 
d’aucun  tiers,  qui  sauvera  le  corps  médical  de  la 
fonctionnarisation. 

Le  malade,  dont  le  risque  maladie  est  couvert 
par  un  tiers,  reçoit  de  lui  une  indemnité,  une 
prestation  en  espèces,  suffisante  pour  lui  permet¬ 
tre  de  faire  face  aux  frais  médico-pliarmaceuti- 
ques,  ainsi  qu’aux  conséquences  du  chômage 
forcé  qu’entraîne  son  invalidité,  passagère  ou 
durable.  11  devient  ensuite  assimilable  àun  client 
ordinaire,  avec  cependant  cettercstriclion  qu’un 
tarif  des  honoraires  médicaux  aura  été  préala¬ 
blement  établi  par  le  Syndicat  médical,  et  sera 
loyalement  pratiqué,  avec  la  garantie  d’un  con¬ 
trôle  méthodiquement  organisé  et  exercé. 

Or,  je  me  heurte  à  une  objection  qui  n’est  pas 
sans  valeur,  et  que  j’ai  le  devoir  d’examiner  im¬ 
partialement. 

«  Votre  système  est  excellent  en  théorie,  m’a 
t-on  dit.  Mais,  en  pratique,  il  risque  d’aller  à 
l’encontre  de  ce  que  vous  en  escomptez.  En  ef¬ 
fet,  nous  avons  le  droit  de  craindre  que  les  ma¬ 
lades,  qui  recevront  individuellement  une  in¬ 
demnité  forfaitaire  en  espèces,  se  groupent,  s’as¬ 
socient,  et  versent  celle  ci  dans  une  caisse  com¬ 
mune,  en  face  de  laquelle  nous  nous  trouverons, 
quand  sonnera  le  quart  d’heure  de  Rabelais  ;  et 
alors,  les  difficultés  que  vous  voulez  éviter  re¬ 
naîtront,  sur  un  mode  plus  aigu,  et  ^ans  des  con¬ 
ditions  telles  que  nous  serons  exposés  à  avoir  le 
dessous  ». 

Si  je  n’ai  pas  fait  état  de  cette  objection  dans 
mon  argumentation  précédente,  ce  n’est  pas 
qu’elle  ne  se  soit  présentée  à  mon  esprit.  Mais, 
sans  l’avoir  explicitement  mentionnée,  j’y  ai  ré¬ 
pondu  à  l’avance  dans  le  postulat  par  lequel 
j’ai  pris  soin  de  terminer  mon  article. 

Le  système  que  je  préconise,  avec  de  précieux 
appuis  d’ailleurs,  comme  tout  système  autre  que 
la  liberté  pure  et  simple,  qui  serait  déplorable, 
présuppose,  pour  aboutir  à  des  résultats  eirec- 
tifs,  la  parfaite  cohésion  du  corps  médical.  Si 
les  médecins,  en  majorité,  continuent  à  être 
étroitement  unis,  si,  entre  eux,  l’entente  est  per¬ 
manente,  s’ils  font  bloc  pour  se  défendre,  tout  en- 
défendant  parallèlement  les  intérêts  de  leurs  ma¬ 
lades,  loin  d’avoir  le  dessous,  ils  triompheront. 

Des  caisses  communes  privées  pourront  alors 
se  créer  localement  ou  régionalement,  les  méde¬ 
cins,  en  grand  nombre  d’accord,  ne  les  connaîtront 
pas,  et  ils  continueront  à  ne  vouloir  avoir  affaire 
qu’au  malade  qui  les  aura  librement  choisis,  sa¬ 
chant  quels  sont  ses  droits,  mais  aussi  quelles 
sont  ses  obligations. 

Mais,  ici,  se  présentera  sans  doute  parfois  la 
difficulté  qui  m’a  été  signalée  et  que  je  suis  loin 
de  méconiiaitre.  Il  pourra  arriver,  et  il  arrivera. 


qu’au  moment  du  règlement,  le  malade  n’aura  - 
pas  assez  ou  même  pas  du  tout  d'argent  pour 
l’effectuer,  et  le  médecin  en  aura  été  pour  s^s 
frais,  s’il  ne  se  résoudpas  à  luiintenterdespour- 
suites  dont  on  pourra  lui  faire  grief,  en  luirepro- 
chant  de  manquer  ainsi  à  l’élémentaire  devoir 
d’humanité. 

11  faudrait  pourtant  s’entendre,  et  ne  pas  se 
laisser  obnubiler  l’intellect  par  des  considéra¬ 
tions  d’une  sentimentali  té  qui  ne  serait  à  propre¬ 
ment  parler  que  de  la  sensiblerie  mai  placée. 

Il  fut  un  temps  ou  l’assistance  aux  indigents 
n’existait  qu’à  l’état  rudimentaire,  sous  la  forme 
de  bureaux  de  bienfaisance,  communaux  habi¬ 
tuellement.  à  budget  généralement  très  maigre. 

La  bienfaisance  privée,  la  charité,  y  suppléait, 
et  il  n’est  pas  de  médecin  qui  aitrefusé  ses  soins  , 
désintéressés  au  nécessiteux  malade,  dans  l’im¬ 
possibilité  absolue  de  l’honorer.  Il  n’en  est  pas 
qui,  ne  se  contentant  pas  de  le  soigner  gratui¬ 
tement,  n’ait  encore  souvent  déposé  discrète¬ 
ment,  sur  un  coin  de  la  cheminée,  la  pièce blan-  ' 
che  qui  facilitait  l’achat  des  médicaments  et  des  - 
aliments  nécessaires. 

J’ai  vécu  ces  temps  là,  au  début  de  ma  car¬ 
rière. 

Puis,  les  idées  généreuses  de  solidarité  sociale  . 
prenant  corps,  l’Etat  estintervenupour organiser 
l’assistance  :  il  a  décidé  qu’à  la  charité  privée; 
laissée  au  bon  vouloir  de  chacun,  et  douée  par 
cela  même  de  précarité,  il  convenait  de  substi¬ 
tuer  l’assistance  publique,  dont  le  budget  puise¬ 
rait  ses  ressources  dans  les  impôts,  dont  le  mé¬ 
decin  acquittait,  et  acquitte  plus  que  jamais,  sa 
lourde  part. 

Aujourd’hui,  théoriquement,  on  peut  dire  qu’il 
n’existe  plus  d’indigents  privés  du  secours  médi¬ 
cal  ;  qu  il  n’existe  plus  de  nécessiteux,  que  la 
maladie  réduit  à  la  misère  et  qui  doivent  être  soi¬ 
gnés  gratuitement. 

Derrière  tout  Français  qui  ne  possède  pas  par 
lui-même,  se  trouve  une  organisation  offlcielUe, 
l’assistance  aujourd’hui,  l'assurance  sociale  de¬ 
main,  qui  prend  à  sa  charge  les  frais  des  mala-  . 
dies  qui  peuvent  l’assaillir.  Cette  organisation, 
je  le  répète,  a  son  budget  national.  Quand  le 
médecin  a  contribué,  pour  sa  large  part,  à  ali¬ 
menter  ce  budget,!!  a  fait  son  devoir  social,  et 
il  n’y  a  plus  de  raison  pour  qu’il  supporte  une 
contribution  exceptionnelle  et  supplémentaire, 
sous  la  forme  d’une  insuffisance  plus  ou  moins 
marquée  de  ses  honoraires,  à  condition  naturel¬ 
lement  que  ceux-ci  soient  raisonnablement  calcu¬ 
lés,  en  tenant  compte  de  la  situation  sociale  des 
intéressés. 

Donc,  qu’il  s’agisse  d’assistés  aussi  bien  que  ; 
d’assurés,  aucune  considération  de  sentimentne 
peut  justifier  la  prétention,  trop  souvent  soute-  '  : 
nue,  que  le  médecin  doit  leur  consentir  des  sa- 
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L’IODâOL  Joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colioidaüx 

l’action  bactéricide,  anti-toxique  et  lympbagogue  de  l’Iode  métalloldlque 


PNEUMONIE 

BRONCHO  PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ÉRYSIPÈLE 
MYCOSES,  GRIPPE  - 


E.  VIEL  &  C>»  ( 

2,  rue  de  Blvoll  et  8,  me  de  Sévlgné,  1 


il»  AMPOULES  dosées  é  0  gr.  20  par  eent.  eube 

pour  injections  inlra-musrul.  indolores  (nne 
ou  deux  par  jour). 

2"  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3»  liquide  pour  usage  externe.  S’emploie  comme 
,  la  teinlure  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif. 

'  Ne  colore,  n’iriile  pas  la  peau. 


RECONSTITUANT  OPOTHÉRAPIQUE 

INTÉGRAL  du  SANG 


HËMOPOIËTiaUE  -  PHAGOBËNE  -  ANTITOXIOUE 


PANHEMOL' 


REGENERATEUR  VITAL  IMMEDIAT 

LE  PLUS  PUISSANT 


dans  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  le  Surmenage, 
la  Croissance,  l’Affaiblissement  général,  les  Convalescences, 
la  Tuberculose  et  toutes  Déchéances  organiques. 

COUPOSmON  :  Chaque  cuillerée  à  soupe  _  ) 

■"  '  ‘i®  “  PANHEMOL  j  Ogr.  01  de  Fer  directement  assimilable. 

POSOLOGIE  :  (  ADULTES  :  Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  |  Doubler  dans 

I  ENFANTS  au-desout  de  10  ans  ;  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour,  i  les  cas  grâces. 


Laboratoires  du  "  PANHÉMOL”,  90,  av.  des  Ternes,  pa ris fxvip).  7 


Docteur  !! 


Dans  /es  douleurs  qui  précèdent  /es  régies 

Prescrivez 

JuppcÇynaf^^ 

deux  suppositoires  è  cinq  minutes  d'intervalle 
dès  l'apparition  des  douleurs 
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’  crlflces  disproportionnés  et  ne  pas  recevoir  la 
raisonnable,  mais  légitime  rémunération  de  son 
travail. 

Le  médecin  appliquant  le  tarif  accepté  de  part 
et  d’autre,  a  donc  le  droit  strict  d’exiger  du  ma¬ 
lade  qui  aura  rèçu  ou  recevra  une  indemnité  en 
argent,  d’être  honoré  par  lui. 

Quand  il  se  trouvera  en  présence  d’un  client 
qu’il  connaîtra  comme  étant  de  mauvaise  foi  ha- 
.  bituelle,  ou  de  mauvaise  volonté,  il  prendra  ses 
précautions  ;  il  demandera  à  être  réglé  au  comp- 
ünt. 

Et  nul  ne  pourra  le  lui  reprocher  valablement. 

Ce  sera  une  habitude  à  faire  prendre.  La  chose 
sera  relativement  aisée,  si  l’accord  règne  à  cet 
égard  dans  le  corps  médical. 

Mais  comment  ne  régnerait-il  pas,  alors  que 
nous  venons  de  le  voir  s’affirmer  si  puissamment, 
au  sein  des  Syndicats,  à  propos  de  la  Loi  des 
Pensions  ? 

Les  15.000  Unionistes  qui  ont  su  se  discipliner 
et  marcher  en  rangs  serrés  pour  se  détendre  con¬ 
tre  une  taxation  menaçante,  né  se  démentiront 
pas  dans  l’avenir.  Bien  plutôt,  leur  nombre  ne 
fera  t-îl  que  grossir  ;  le  succès  couronnera  leurs 
entreprises,  pour  la  meilleure  organisa,tion  de  la 
■médecine  sociale. 

G.  Duchesne. 


U  VIE  SmOICUE  ET  PROFESSIONKELIE 


I 

'  La  loi  des  Pensions  et  les  renseignements 
de  M.  Maginot. 

Dimanche  22  mai,  à  la  réunion  de  notre  syndi¬ 
cat,  un  confrère  avait  amené  un  ami,  député 
mutilé.  Le  président  lui  exposa  le  point  de  vue 
médical  au  sujet  de  l’art.  64.  Apropos  de  la  con¬ 
férence  du  12  mai,  il  fitremarquer  que  les  10.000 
membres  de  TA.  G.  faisaient  partie  pour  la  plu- 
:  part,  de  l’U.  S.  Notamment,  ici,  90  membres 
del’A.  G.  ;,9Û  membres  del’U.  S. 

Pour  le  Syndicat  de  la  Seine,  ii  est  tout  entier 
l  affilié  à  l’Union.  Donc,  double  emploi  avec  Laton- 
taine.  Quant  aux  autres  groupements  médicaux, 
il.s  sont  en  nombre  infime. 

;  Notre  député  remercia,  et  dit  que  le  président 
venait  de  lui  apprendre  des  choses  toutes  nou- 
J  velles.  Le  Ministre  aurait  dit,  au  groupe  des  mu- 
■  ,  tilés  de  la  Chambre,  qu’il  y  avait  15.000  syndi- 
qués,  mais  17.000  confrères  qui  ne  l’étaient  pas, 
<  Légère  erreur,  si  elle  a  été  commise. 

’  .  Au  sujet  du  coût  de  l’art.  64,  il  a  évalué  les  dé- 
;  pensés  à  2  milliards,  ce  qui,  divisé  par  18.000 
’  médecins,  —  mettons  20.000  — nous  ferait 


100.000  fr.  par  médecin  ;  divisons  par  deux, 
à  cause  des  pharmaciens,  soit  50 . 000  par  méde- 

Que  dites-vous  de  cela  ?  Nous  no.us  sommes 
esclaffés,  et  à  la  fin,  le  député  aussi,  et  il  nous 
a  demandé  de  toujours  le  tenir  au  courant. 

Là-dessus,  à  l’unanimité,  nous  avons  approuvé 
Lafontaine,  et  à  la  réunion  de  l’A-  G.  qui  suivait, 
ayons  prié  le  bureau  de  Paris  de  s’occuper  de 
prévoyance  et  non  de  tarifs,  et  voté  que  l’ordre 
du  jour  serait  envoyé  aux  autres  sociétés  locales. 

On  pourrait  peut-^tre  chercher  à  renseigner 
quelques  députés  médecins  mal  documentés. 

D*'  L. 

(Vosges). 


Syndicat  médical  de  la  région  IVortaise. 

(19  mai  1921.) 

Blessés  de  giierte.  —  On  aborde  la  discussion 
à  propos  de  la  lameuse  loi  des  Pensions.  Les  mé¬ 
decins  réprouvent  les  procédés  du  Ministre  des 
Pensions  qui  s’est  permis  de  faire  modifier  sans 
raison  valable  l’article  64  de  la  loi  et  a  essayé 
de  diviser  le  corps  médical  en  s’adressant  à  des 
personnes  extra-médicales.  Ils  s’étonnent  que. 
le  groupe  médical  pai’lementaire  ne  soit  pas 
mieux  au  courant  de  la  question  et  se  soit  soli¬ 
darisé  avec  le  Ministre.  Ils  décident  d’envoyer 
à  tous  les  députés  de  la  Loire-Inférieure  un 
résumé  aussi  court  et  aussi  complet  que  possible 
pour  les  mettre  au  courant  d’une  situation  qu’ils^ 
semblent  ignorer  complètement.  Ils  votent  leurs 
plus  chaudes  félicitations  au  Df  Lafontaine,  se¬ 
crétaire  général  de  l’Union,  qu’on  veut  rendre 
l'esponsable  de  l’échec  des  pourparlers  et  se 
rangent  entièrement  derrière  lui  et  les  dirigeants 
de  l’Union. 

Il  semble  bien  que  le  Ministre  ne  pourra  faire 
.appliquer  la  loi  des  Pensions  dans  nos  campagnes 
sans  le  secours  des  praticiens.  La  suggestion  de 
M.  Maginot  de  majorer  le  taux  des  Pensions  en 
laissant  à  la'  charge  du  réformé  les  soins  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  est  chose  possible, 
mais  cette  solution  semble  une  injustice,  car 
cette  majoration  sera  trop  faible  pour  certains,, 
trop  élevée.pour  d’autres,  en  outre,  elle  sera  très 
onéreuse  et  grèvera  davantage  les  charges  de, 
l’Etat. 

Appelé  à  donner  son  avis,  le  Df  Méloche  a  ré¬ 
pondu  au  préfet  que  les  médecins  praticiens  de 
la  Loire-Inférieure  n’accepteraient  jamais  le 
tarif  élaboré  par  le  Ministre,  tarif  nettement  dé¬ 
ficitaire  et  très  inférieur  à  celui  élaboré  en  1920. 

Le  vœu  suivant  présenté  par  les  docteurs  de 
Sallier  et  Clénet  a  été  admi.s  à  l’unanimité  et 
renvoyé  à  l’Union  : 
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Vœu.' 

(t  Les  médecins  membres  du  Syndicat  de  la 
fégion  Nortaise  réunis  en  assemblée  générale  à  - 
■  ciiâteaübriant,  le  19  mai  l92i.  Se  font  üil  devoir 
d’adresser  à  MM.  les  dirigeants  de  TUnion,  et 
en  particulier  à  son  éminent  secrétaire  général, 
le.D'^  Lafontaine,  leurs  plus  chaudes  félicitations 
pour  la  magistrale  "façon  avec  laquelle  ils  ont  ■ 
soutenu  la  lutte  du  bon  droit  contre  le  Ministre 
des  Pensions,  les  assurent  de  .toute  leur  sympa¬ 
thie  et  déclarent  hautement  se  solidariser  avec 
éUXi  -  ■  '  ■ 

«  Ils  réprouvent  les  procédés  essentiellement 
blâmables  auxquels  n’a  pas  craint  de  recourir 
M.  Maginot  dans  le  but  d’imposer  son  autocratie 
aux  mutilés  et  aux  médecins. 

«  Ils  réprouvent  notamment  la  violente  cam¬ 
pagne  de  presse  dirigée  contre  le  corps  médical, 
également  les  injures  adressées  à  la  collectivité 
des  praticiens  (le  Ministre  ne  les  a-t-il  pas  quali-.f 
fiés  publiquement  de  «  Mercantis  des  Mutilés  ») 
enfin,  le  vote  d’une  loi  de  circonstance  (suppres¬ 
sion  de  l’article  61). 

«  Ils  signalent  à  l’attention  publique  les  chif¬ 
fres  tristement  instructifs  du  budget-  du  Minis¬ 
tère  des  Pensions,  chiffres  ayant  trait  seulement 
aux  dépenses  administratives. 

«  Ils  déclarent  que  le  groupe  médical  parle¬ 
mentaire,  insuffisamment  éclairé,  ait  appuyé  le 
Ministre  dans  ses  attaques,  sans  s’être  aperçu 
que  ce  dernier  cherchait  avant  tout  à  jeter  la 
division  dans  le.  Corps  médical  et  que,  pour  arri¬ 
ver  à  ses  fins,  il  faisait  appel  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  personnalités  non  mandatées  par  les  mé¬ 
decins,  personnalités,  cependant  désignées  par 
lui  comme  devant  les  représenter. 

«  Ils  trouvent  étrange  que  MM.  les  députés 
n’aient  pas  su  appécier  le  dévouement  du  Corps 
médical  à  l’égard  des  bénéficiaires  de  la  loi  (dé¬ 
vouement  sur  lequel  ceux-ci  peuvent  toujours 
compter),  alors  que  pendant  deux  ans,  ils  ont 
assuré  leurs  soins  aux  victimes  de  la  guerre,  sans 
avoir  reçu  encore,  à  part  de  rares  exceptions, 
aucune  rémunération  ». 

Sous  le  bénéfice  de  ces  considérations,  les  mé¬ 
decins  du  Syndicat  de  la  région  Nortaise  passent 
à  l’ordre  du  jour. 

Délégué.  —  Le  D^'  Henri  Monnier  est  délégué 
pour  représenter  le  Syndicat  à  l’Assemblée  du 
28  mai.  Sur  la  proposition  du  Tissier,  il  sera 
alloué  à  tout  délégué  désigné  pour  représenter 
le  Syndicat  à  Paris,  la  somme  de  50  fr.  par  jour 
pour  couvrir  ses  frais  de  déplacement.  Cette  pro¬ 
position  est  admise  à  l’unanimité. 

A.  M.  G.  —  Le  secrétaire  lit  le  compte  rendu 
de  la  réunion  de  la  Fédération  du  20  avril  1921. 
Sur  la  proposition  du  D'  de  Sallier,  le  tarif  com¬ 
mun  a  été  maintenu  avec  réduction  de  20  %. 
Le  D''  Méloche  raconte  son  entrevue  avec  les 
conseillers  généraux.  Il  a  demandé,  suivant  les 


décisions  votées,5  fr.  pour  la  consultation  etë  fb 
pour  la  visite,  le  tarif  kiloniétrique  rèstant.le. 
même.  Cette  majoration  est  très  faible  et  Rêvera 
très  peu  le  budget  départemental.  La  décision 
est  reportée  à  la  Session  d’août. 

Le  Df  Méloche  a  également  demandé  que  te 
tarif  des  sages-femmes  soit  élevé.  Actuellementi; 
elles  ne  touchent  que. .30  fr.  par  accouchement  et 
0  fr.  25  par  kilomètre.  Il  en  résulte  que  beau¬ 
coup  de  sages-femmes  préfèrent  ne  pas -se  dé¬ 
ranger  pour  dès  indigentes  éloignées  de  leur  rési¬ 
dence.  C’est  le  médecin  qui  est  appelé  et  comme 
le  prix  de  cette  intervention  est  supérieur,  il  ■ 
s’ensuit  une  augmentation  de  dépense  pour  le 
département.  Le  Dr  Méloche  projpose  50  fr.  par 
accoçichement  et  0.  fr.  75  par  kilom.  Le  vœU 
est  pris  en  considération  par  le  Conseil  general. 

Le  Dr  Tissier  demande  que  la  Commission  mé¬ 
dicale  pour  TA.  M.  G.  signale  le  nom  des  médecins 
dont  les  notes  seraient  manifestement  exagé¬ 
rées.  Le  Syndicat  pourrait  prèndre  des  sanctions 
contre  ces  médecins  peu  scrupuleux.  (Adopté):- 

Malades  payants  dans  les  hépitaux.  —  Le  D'ï 
Mérand  signale  qu’à  Angers  les  malades  admis 
dans  les  cabinets  particuliers  honorent  directe¬ 
ment  le  chirurgien.  A  Saint-Nazaire,  les  méde¬ 
cins  reçoivent  0  fr.  25  par  accidenté  du  trava;!! 
et  1  fr.  pour  les  malades  admis  dans  les  cabinets 
particuliers. 

Le  Secrétaire  rappelle  que  les  démarches  fai¬ 
tes  à  Nantes,  par  le  regretté  D"^  Malherbe  n’ont 

jamais  abouti . Une  autre  requête  adressée 

à.  M.  Ricordeau,  administrateur  des  Hospices 
de  Nantes  n’a  pas  eu  un  sort  plus  heureux. 
Avant  de  faire  de  nouvelles  démarches,  le  secré-  : 
taire  est  chargé  d’écrire  au  D^  Reynès,  de  Mar¬ 
seille  et  au  Di^  Boudin,  de  Paris,  qui  s’intéres- , 
sent  à  cette  question. 

Secours  mutuels.  —  A  Châteaubriant,  Certains 
médecins  n’ont  pas  été  admis  à  donner  leurs 
soins  aux  membres  de  la  Société  de  Secours 
Mutuels. 

A  Saint-Nazaire,  tout  médecin  faisant  partie  du 
Syndicat  est  autorisé  à  donner  ses  soins  aux 
mutualistes  sans  faire  une  demande.  Cette  ma¬ 
nière  de  faire  devrait  être  logiquement  admise 
partout.  Le  Président  écrira  au  Président  de  ia 
Société  de  Châteaubriant  pour  faire  adopter 
cette  conduite,  puisque  les  Mutualistes  ont  droit 
au  libre  choix. 

Le  secrétaire, 

D"^  Clénet. 


Syndicat  médical  Angers-Campagne. 
Loi  des  Pensions. 

Ordre  du  jour  : 

Le  Syndicat  médical  Angers-Campagne,  réuni 
en  assemblée  générale,  à  Angers,  le  30  avrill921. 


CAPSULES  BRUEL 

à  I  EtllBr  Atnyl  V3léri3ni(]U6  (Elher  de  la  pomme  de  reinelte  et  de  la  hanane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  im 
spasme  aussi  serré  que  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  cpii 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi- 
mes,  et  que  leur  thérapeu¬ 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 


Colique  hépatiqoe 


Colique  néphrétique  (  peutique. 


D  O  S  £1  S’  :  poitrine 

A.  —  CnraUve  de  spasme  :  (  Palpitations 

3  à  4  caps,  tons  les  1/4  d'heure  ; 

jusqu’à  concurrence  de  ]  MlffrainCS 

12  capsules.  <  ® 

B.  -  Préventive  de  spasme  ;  Tachycurdie  paroiystiqBC 
’  *  *  “■“■'S»!;.!?'  '•  Dîsnitoirtée  menibrinejse 


Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  36,  rue  de  Paris,  Colombes  (Seine) 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  “  LABORATOIRES  LUMIÈRE  " 

PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois,  —  MARIÜS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


Allocaïne  Lumière 

ÎVovocalne  de  fabrication  française 

Aussi  active  que  la  cocaïne. 

Sept  fols  moins  toxique 
Mimes  emplois  et  dosages  que  la  Novoealne 

Rheantine  Lumière 

Vaoclnothéraple  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthrltes  aiguës  et  chroniques  et  des 
divers  états  blennorrhagiqnes. 

Quatre  sphérules  par  jour,  1  heure  avant  les  repas 

Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Immunisation  et  Traitement  par 

Entérovacciu  Lumière 

antitypho-colique  polyvalent 
Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction 

Persodiue  Lumière 

tous  les  cas  d’anorezîe  et  dinappétence 


I  Tulle  gras  Lumière 

POUR  le  TRAITEMENT  des  PLAIE-S  CUTANÉES 
Evite  l’adhérence  des  pansements  ; 
se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémor¬ 
rhagie  ;  facilite  les  cicatrisations. 

lodure  d’amidon  Lumière 

Antiseptique  —  lodogène 


Cryogéuiue  Lumière 


Un  à  deux  grammes  par  gour.  Adoptée  par  le 
Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Pormu- 
laire  des  Hôpitaux  Militaires. 

Hémoplase  Lumière 

Médication  énergique  des  Déchéance* 
organiques. 

Ampoules,  Cachets,  Dragées. 

Opozoues  Lumière 

Préparations  organothéraiplques  A  tons 
organes,  contenant  la  totalité  des  principes 
actifs  des  orgaînes  frais. 


HiHI 
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DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 


DERMO-PLASTOL 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
''  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  enrlaoe,  en  profondeur  et  par  lavages  ou  trempagei 

DBS  ETÆBDISSEimBN^TS  GO  N  I  N 

FLÜOFORMOL  QONIN 

if  I  I  K?  Q  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
I  U  W  Ee  9  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
AA  wiUs.  I  FDMiGÀTOR-PARis  |  flO,  rue  SauBeure,  PABIS.  17*  | 
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Apres  avoir  ex^ijne  longuement  la  situation 
relative  à  la  Loi  des  Pensions,  telle  qu’elle  ré¬ 
sulte  de.  l’état  de  choses  actuel.  ; 

.  1.  — '  Affirme  de  nouveau  son  respect  pour  le 
droit  des  mutilés  pt  sa  sollicitude  pour  les  béné- 
fldaires  de  la  Loi  des  Pensions. 

i).  —  Mais  proteste  énergiquement  contre 
l’attitude  de  l’administration,  qui  gse  qualifier 
de  mercantis  des  mutUés,  des  médecins  qui  n’ont 
janiais  touché  ùnsoq  des  honoraires  qui  leur  sont 
dus  par  l’Etat  depuis  2  ans,  et  s’est  toujom-s 
d^pbée  à  l’entente  loyale  préyue  par  la  loi  du 
,  31  1919,  ■ 

.  C.  Convaincu,  tout  eu  le  regrettant,  de  ne 
pouvoir  défendre,  ses  intérêts  légitimes,  et  avec 
ep,  les  intérêts  des  jnu.tilés  et  ceux  de  l’Etat, 
aatremfnt  qu’en  s’opposant  de  toutes  ses  forces 
p  ipode  d’organisation  que  prétend  imposer 
seul,  le  Ministère  des  Pensions  : 

l.Q  Décide  de  continuer  à  soigner  les  bénéficiai¬ 
res  de  la  Loi  sans  distinction,  mais  au  titre  de 
clients  ordinaires  ;  ■ 

2»  Et,  déclare  repousser  formellement  le  décret 
du  Q. mars  1921  et  le  tarif  Maginot  qu’il  conüerit. 

.  à)  .Parce  que  ce  tarif  constitue  une  taxation 
,  des  honoraires  médicaux  et  que  le  Corps  médical 
lie  peut  admettre  un. tarif  établi  sans  accord 
préalable  avec  lui  ; . 

-,  J)'  Parce  qu’il  tend  à  créer  en  France,  5  caté¬ 
gories,  et  en  Maine-ét-Loire  en  particulier,  3 
catégories  de  médecins,  arbitrairement,  illogi¬ 
quement,  sur  la  seule,  considération  du  chiffre  de 
la-  population  des  localités  habitées  par  les  béné- 
flpiaires  de  la  Ldi  ; 

c)  Parce  qu’il  ne  comporte  aucune  organisa- 
tipn  sérieuse  des  soins  médicaux  et  qu’il  com- 
prpihet  ainsi  un  bon  exercice  de  la  médecine  ; 

d)  Par.ce  qu’il  ne  respecte  nullement  la  liberté 
du  choix  du  médecin,  vu  que,  dans  les  cas  gra¬ 
vés,  c’est-à-dire  dans  ceux  précisément  où  cha- 
cu.n  a  le  .droit  le  plus  absolu  de  choisir  ,  celui  en 
qui  il  a  la  plus  grande  confiance,  ce  droit  est 
refusé  au  bénéficiaire  de  la  Loi,  condamné  obli- 
aaloirement  à  l’hôpital  comme  l’indigent  assisté  ; 

,e)  Parce  qu’ii  ne  garantit  aucun  contrôle  vérû 
iàhle,  laissant  ainsi  la  porte  plus  facilement 
QUyerte  à  tous  les  abus  et  favorisant  ainsi  au- 
bJUr  de  la  Loi  des  Pensions,  cette  atmospMre 
louche  qui  s’est  créée  autour  delaLoi-aecidents 
•hj  travail  et  contre  laquelle,  on  a  tant  de  peine  à 
résgir.;  •  ' 

Jp:  ~  Reste  toujours  prêt  ,à  reprendre,  avec  le 
«uistère  des  Pensions,  par  l’intermédiaire  de 
ü.njon  des  Syndicats  médicaux  de  France,  une 
«sçussion  qui  aura  pour  but  d’établir,  avec  le 
râlement  de  l’arriéré,  une  organisation  sérieuse 
.e'.sains,  avec  contrôle,  rme  nomenclature  dés 
Wers  actes  médicaux,  chirurgicaux,  spéciaux, 
®j:'UU  tarif  d’accord  avec  respect  ,de  la  liberté  .du 

%ixdu«é4ecin. 


R-  Renouvelle  sa  confiance  et  son  mandat 
au. Conseil  de  l’Union,  dçs  Syndicats  médicaux  de 
rance,  et  en  particulier,  à  son  secrétaire  géné¬ 
ral,  le  Df  Lafontaine. 

P'  ~  Confie  à  son  délégué  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  extraordinaire  du  28  mai  1921  le  mandat 
e  s  inspirer,  dans  ses  votes,  des  directives  du 
présent  ordre  du  jour.  . 

Le  Syndicat,  mis  au  courant  de  la  question  du 
contrôle  médical  des  Pupilles  de  la  Nation,  par  une 
Circulaire  (je  la  Fédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux,  vote. l’ordre  du  jour  suivant  : 

“  Le  Syndicat  médical  Angers-Campagne, 
après  avoir  étudié  la  question  du  conti’ôle  niédi- 
càl  des  Pupilles.de  la  Nation,  et  envisagé  les 
deux  systèmes  qui  lut  sont  présentés  :  système 
administratif  :  avec  médecin  arrondissementler, 
système  médical  :  avec  le  concours  de  tous  les 
médecins  traitants,  estime  que  le  système  sus¬ 
ceptible  de  réaliser  la,  meUleure  technique  médi¬ 
cale  et  le  meilleur  rendement  scientifique,  com¬ 
me  aussi  de  supprimer  tous  frais  de  déplacement 
parfaitement  inutiles,  et  par  là  même  d’effectuer 
la  plus  grande  économie,  est  incontestablement 
le  système  médical  ». 

Tous  les  confrères  de  l’arrondissement  d’An¬ 
gers  sont  priés  de  vouloir  bien  communiquer  au 
Meignant,  à  Chalonnes,  tous  les  renseigne¬ 
ments  qu’ils  possèdent  sur  la  façon  dont  le  con¬ 
trôle  s’est  effectué  eu  avril-mai  dans  l’arrondis¬ 
sement,  avec-le  système  administratif. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Faut  ilmpdifier  la  loi  de  1902  et  comment? 

Il  est  admis  qu’en  France  l’hygiène  n’est 
qu’une  iaçade.  C’est  vrai  en  partie,  mais  pour¬ 
quoi  7  —  EsLce  dû  à  une  infsufflsance  de  la  lé¬ 
gislation  actuelle  et  faut-il  en  créer  une  nouvelle, 
ou  bien  en  est-il  pour  rhygiène  comme  pour 
beaucoup  d’autres  choses,  c’est-à-dire  que  la  loi 
est  trop  souvent  lettre  morte,  grâce  à  l’inertie  de 
ceux  qui  doivent  la  faire  appliquer.  Sans  au¬ 
cune  hésitation  nous  nous  rallions  à  cette  der¬ 
nière  hypothèse  et  nous  affirmons  que  si  la  lé¬ 
gislation  actuelle  n’est  pas  parfaite,  elle  peut 
certainement  faire  face  à  toutes  les  obligations 
que  comporte  la  situation  présente.  Le  tout  est 
de  vouloir  l’appliquer. 

Examinons,  en  quelques  mots,  les  grands 
griefs  faits  à  notre  organisation  sanitaire.  Le 
premier  est  le  manque  de  direction  et  de  coor¬ 
dination  en  ce  oui  concerne  les  mesures  d’hy¬ 
giène  en  général.  C’est  exact,  ou  plutôt  c’était 
exact,  car  nous  avons  maintenant  un  ministère 
de  l’hygiène  dont  l’existence  paraît  assise,  après 
avoir  été  menacée.  En  outre  de  l’indépendanee,  , 
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de  l’esprit  d’initiative  et  de  réalisation  pratique 
qui  doivent  lui  appartenir,  ee  ministère  pourra 
laisser  à  l’instîuction  publique,  aux  affaires  étran¬ 
gères,  à  l’armée,  à  la  marine,  leur  petit  coin  à 
balayer  tout  en  conservant  un  rôle  de  contrôle 
général  et  les  grandes  directives.  C’est  une  af¬ 
faire  d’entente  facile  à  réaliser  si  l’on  veut  pas¬ 
ser  par  dessus  les  individus. 

Viennent  ensuite  toutes  les  critiques  de  la  loi 
de  1902.  La  faute  principale,  est  dans  l’article  i 
qui  laisse  aux  maires  le  soin  de  veiller  à  la  santé 
de  leurs  concitoyens.  Ces  magistrats  municipaux 
n’ont,  en  effet,  en  général,  ni  l’autorité,  pila  com¬ 
pétence  pour  remplir  ce  rôle,  dont  ils  ne  veulent 
pas  du  reste.  Mais  à  côté  d’eux  et  au-dessus  d’eux 
le  législateur  prudent  a  laissé  toute  autorité  aux 
préfets  (art.  2.)  qui,  eux,  peuvent  s’entourer  des 
conseils  de  leurs  commissions  sanitaires  et  de 
leurs  inspecteurs  et  qui,  d’autre  part,  n’ont  rien 
à  subir  des  contingences  locales  dont  le  poids 
pèse  tant  dans  les  décisions  des  maires.  Le  mal 
n’est  donc  pas  irrémédiable  quand  les  Préfets 
veulent  bien  s’intéresser  à  l’hygiène.  Nous  avons 
diu  reste  des  départements  Où  il  en  est  ainsi  et 
où  tout  va  aussi  bien  que  possible.  Naturellement 
si  maires  et  préfets  s’en  désintéressent,  rien  ne 
va^  C’est  là  que  pourrait  alors  intervenir  l’auto¬ 
rité  d’im  ministre  de  l’hygiène. 

Quant  aux  maladies  infectieuses,  on  a  ergoté 
sur  les  modes  de  déclaration  et  sur  la  désinfec¬ 
tion  qui  doit  s’ensuivre.  En  principe,  les  méde¬ 
cins  ne  sont  pas  hostiles  à  la  déclaration  et  ils 
la  font,  mais  trop  souvent  la  manière  dont  sont 
faites  les  désinfections  les  laissent  sceptiques 
et  ils  s’abstiennent.  Or  pourquoi  les  services  de 
désinfection  vont-ils  mal?  Tout  simplement  parce 
que  personne  ne  s’en  occupe.  Les  délégués  sani¬ 
taires  sont  en  général  mal  choisis,  ridiculement 
rétribués  et  n’exercent  aucun  contrôle.  Bien 
plus,  beaucoup  d’entre  eux  sont  d’une  incompé¬ 
tence  absolue.  Dans  tel  cas  on  trouve  un  conduc¬ 
teur  des  ponts  et  chaussées,  un  architecte,  un  an¬ 
cien  pharmacien  à  la  tête  de  ce  service.  Les  chefs 
de  poste,mal  surveillés,  mal  éduqués  et  absolument 
ignorants,  ne  font  pas  de  travail  utile.  Leur  in¬ 
tervention,  jugée  illusoire  par  les  médecins,  pa¬ 
raît  de  plus  vexatoire  aux  intéressés.  Résultat  : 
on  désinfecte  mal  et  on  dépense  beaucoup  d’ar¬ 
gent  en  pure  perte. 

Quant  à  la  vaccine,  ce  service  est  entré  dans 
les  mœurs .  Il  va  aussi  bien  que  possible,  bien 
que  les  sanctions  n’existent  pas,  grâce  à  la  fai¬ 
blesse  des  pouvoirs  publics  et  à  l’absence  de  con¬ 
trôle. 

La  question  de  l’eau  potable,  pmnordiale  au 
premier  chef,  n’est  pas  au  point,  trop  de  forma¬ 
lités  entourent  les  projets  de  captation.  Puis  une 
fois  une  installation  faite,  aucune  surveillance 
n’est  plus  exercée  à  moins  que  de  terribles  dé¬ 
sastres  n’attirent  l’attention  des  autorités.  Que 


de  fois  n’avons  nous  pas  vu  des  sources  ou  des 
puits,  sans  zone  et  sans  moyens  de  protections, 
être  tout  d’un  coup  la  cause  de  redoutables  épi¬ 
démies  de  typhoïde  ?  Et  pourtant  la  loi  n’est-elle 
pas  là  ?  Mais  qui  doit  donuer  le  signal  d’alar¬ 
me  ? 

Au  sujet  de  l’hygiène  de  l’habitation,  touteunev 
série  de  questions  d’ordre  juridique  sé  posent.^ 
Elles  ont  entravé  un  peu  le  libre  jeu  dés  initiaiiij| 
ves  heureuses  qui  se  sont  produites  depuis  quel-3 
ques  années  en  faveur  des  logements  insalubrésila 
Un  contrôle  judicieux,  faisant  la  juste  part  desja 
responsabilités  de  l’insalubrité  des  immeubles  ét'J 
de  la  malpropreté  de  leurs  occupants,  devrait^ 
être  exercé  à  la  campagne  comme  à  la  Ville i  Le;* 
permis  de  construire  devait  être  exigé  partout.^! 
On  éviterait  ainsi  de  mettre  l’autorité  en  pré-^3 
sence  de  faits  acquis  devant  lesquels  elle  est'l 
impuissante.  Le  remède  n’est  pas  absolu,  mais-^ 
il  aurait  son  utilité.  :  J 

En  passant  en  revue  l’organisation  départe-Æ 
mentale,  il  faut  dire  un  mot  des  conseils  d’hygiène,® 
Leur  utilité  est  incontestable.  En  général  leuf^ 
compétence  est  excellente,  mais  il  est  regretta-,® 
ble  qu’elle  n’ait  pas  plus  souvent  à  s’exercer. 

11  faudrait,  auprès  d’eux,  un  rapporteur  vigilan^ 
et  actif  qui  puisse  les  aidée  à  étendre  leur  chàmpï 
d’action.  En  principe,  ce  serait  le  rôle  deslnspeé^^ 
teurs  départementaux .  ,  ? 

Quant  aux  Commissions  sanitaires  d’arroni|^ 
dissement,  leur  rôle  est  bien  moindre.  C’est,  à' 
notre  avis,  un  rouage  inutile  qui  retarde  la  mar¬ 
che  des  affaires. 

,  Vient  enfin  cette  question  du  contrôle  et  de 
l’inspeètion  départementale.  Elle  est  primordiale. 

Il  faut,  de  toute  nécessité,  qu’il  y  ait  dans  chaque 
département  un  médecin  actif  et  instruit,  chargé 
de  centraliser  tout  ce  qui  a  trait  à  l’hygiène.  Il 
faut  quelqu’un  qui  puisse  être  écouté  parles  au¬ 
torités,  par  les  assemblées  sanitaires  et  par  les 
médecins  praticiens,  sans  quoi,  il  ne  sera  pas 
plus  possible  de  faire  de  l’hygiène  dans  un .  dé¬ 
partement  qu’il  ne  le  sera  d’en  faire  en  France 
sans  une  direction  indépendante.  Beaucoup  de 
conseils  généraux  et  de  préfets  l’ont  compris  et 
tous  les  jours  se  créent  ces  fonctionnaires,  dont 
le  mode  de  recrutement  et  de  rétribution  est 
malheureusement  laissé  encore  à  l’appréciation 
des  préfets.  Les  services  qu’ils  ont  rendus  de¬ 
puis  leur  récente  création  sont  déjà  appréciables, 

Si  on  les  ehoisit  judicieusement  et  si  on  leur 
donne  l’indépendance  et  l’initiative  dont  ils  ont 
besoin  pour  faire  œuvre  utile,  nul  doute  que 
l’ordre,  la  logique  et  l’activité  ne  se  répercutent 
bientôt  dans  les  organisations  départementales 
et,  partant,  dans  les  organisations  de  l’Etat.  Mais 
que  l’on  évite  d’incorporer  des  politiciens  ou  dés 
hommes  de  laboratoire.  Il  faut  que  les  médecins  ! 
praticiens,  soldats  de  la  lutte  contre  les  mala-  -] 
dies,  trouvent  auprès  des  pouvoirs  publics  na  j 


Phosphate 

de  Jâcquemaiire 


_  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  eoude,  de  1er,  ou  compoa*) 

2à4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaox,  de  eonde,  de  Ier. 

I  1  d  2  injections  par  jour 

^Echantillons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefrancbe  (Rhône) 


Tuberculose  =  Ànémie  =  Surmenage  '  V 
Débilité  ^  Neurasthénie  =  Convalescences 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestînales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRAINS  DE  VAIS 


i  OU  2 

au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  is  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
choiagogne  et  de  la  méthode  éYacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VAIS  est  à  base  dé  résine  de 
PodophfUiM  et  de  deix  Etaamnns  purgatifs. 
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t ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  el  les  Produite  au  Gomenol 

Isous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  ■ 

d’&rigine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ;  '  ■ 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

S  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de 50,100 et 250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


|i  Lalioratolre  des  FBODUITS  du  GOMENOL,  17,  rue  fimliroise-TIioiDas 


GRANULÉ 

iNuoléophosphate  de  Chaux  et  de'Soude  d'origine  végétaie) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 
SCROFULE,  OÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC. 

DOSE:  4  â  6  euilières-mesures  chez  l’adulte  pai-  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INÜECTABLE 

iNuoiéophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

Clf  A I  TC  I  a  D  U  À  P  fl  1^11  TA  O  C  Employé  préventivement  dans 
EAALI  CLArnAllUy  f  I  UuCh  les  opérations  chirurgicales. 

DÉFERVESCENCE  BANS  LES  FIEVRES  Infectieuses 

PUERPERALES, ËR£SyPALES,TYPHO'fDES,SCARLATINES,.k 

AB  A/SSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 


Tente  EN  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Bétail:  PRINCIPALES  PHARMACIES. 
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'  des  leurs  pour  les  seconder,  les  diriger,  les  com¬ 
prendre  et  les  défendre. 

Dans  cés  conditions,  l’union  du  corps  médical 
et  des  pouvoirs  pubUcs  pourra  se  faire  et  donnér 
des  résultats  tangibles.  Mais  créer  à  grands  frais 
des  Instituts  d’hygiène,  des  laboratoires  de  bac¬ 
tériologie,  des  inspecteurs  généraux  et  régio¬ 
naux,  n’est  que  dépense,  inutilité  et  chimère, 
chimère  dont  se  nourissent  —  soit  dit  sans  cri¬ 
tique  —  nos  savants  bactériologistes  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  conseillers  du  ministre. 

Avant  de  créer  des  lois  et  des  organisations 
nouvelles,  qu’on  utilise  donc  tout  ce  qui  existe 
déjà  èt  surtout  qu’on  n’oublie  par  qu’il  y  a  en 
France  quelques  milliers  de  praticiens  instruits, 
dévoués  et  actifs,  qui  ne  demandent  qu’à  partici¬ 
per,  de  leur  mieux,  à  toutes  les  œuvres  du  pro¬ 
grès  social  dont  une  des  bases  fondamentales 
est  l’hygiène.  Hygiène  au  bureau,  à  l’école,  au 
régiment,  à  l’atelier  et  aü  foyer. 

D‘  X. 

Vice-président  dit  conseil  départemental 
d’hygiène. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 

Les  Dieux  s’en  vont. . . 

Un  bruit  soudain  s’est  répandu  dans  Lander¬ 
neau:  M.  Léopold  Mabilleau,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  avait  donné  sa  démission  de 
président  de  la  Fédération  nationale  de  la  Mu¬ 
tualité.  Mes  sympathies  personnelles  pour  cet 
illustre  représentant  de  la  Mutualité  ne  me  per¬ 
mettent  pas  de  me  taire,  en  présence  d’une  telle 
calamité  pour  la  France  entière. 

Mes  moyens  littéraires  né  m’autorisant  pas  à 
Tembouoher  la  trompette  épique,  si  je  devais  com¬ 
mémorer  cet  événement  par  une  chanson,  je  ne 
sais  à  laquelle  j’arrêterais  mon  choix.  Je  ne 
m’attarderais  pas  à  ce  rèlrain  :  «  Il  est  parti,  mon 
bien  àimé  »,  mais  j’aurais  plutôt  à  choisir  entre 
«Bon  voyage.  Monsieur  Dumollet  »  ou  «  C’est  le  sire 
de  Fiche  ton  camp. ...» 

À  notre  époque,  où  on  doit  s’attarder  au  choix 
des  compétences,  où  l’on  doit  mettre  chacun  à 
sa  place,  nous  pouvons  dire  que  M.  Mabilleau 
occupait  la  situation  adéquate  à  l’importance,  à 
la  Fédération  nationale . 

Je  vois  toujours  notre  grand  mutualiste  dans 
les  Congrès  :  tel  le  Christ  monté  sur  son  âne 
et  faisant  son  entrée  solennelle  à  Jérusalem,  lé 
jour  des  Rameaux,  le  Dieu,  l’idole  de  la  Mutualité 
fait  son  apparition. 

Vivats,  applaudissements,  acclamations,  la 
foùle  ën  délire  sé  précipite  sous  Ses  pas .  Lé 
-tfiôiüphâteüt,  avec  un  art  inouï  des  préséan¬ 
ces,  avec  une  connaissance  de  la  hiérarchie,  dis¬ 
tribue  aux  uns  de  cordiales  poignées  de  mains  ; 


à  d’autres,  de  familiers  saluts  de  la  dextre  ;  aux 
puissants  du  jour,  de  graves  salutations  et  aux 
dames,  son  plus  gracieux  sourire.  Et  alors,  il  verse 
ses  torrents  d’éloquence,  dans  un  style  char¬ 
mant,  riche  de  toutes  les  fleurs  de  rhétoricpie, 
dont  il  forme  un  gros  bouquet  qu’il  distribue, 
fleurs  à  fleurs,  à  chacun  des  assistants,  depuis  le 
préfet  jusqu’au  capitaine  des  sapeurs-pompiers, 
car  dans  ces  milieux  de  solidarité,  tout  le  monde 
a  part  à  la  distribution,  et  chacun  en  prend  pour 
son  grade. 

Quand  le  robinet  oratoire  est  fermé,  encore 
sous  le  charme  de  cette  exquise  forme  littéraire, 
nous  nous  demandons  ce  qu’il  a  pu  dire.  Relus, 
ses  discours  sont  creux,  le  cadre  est  superbe  et 
la  toile  négligeable .  C’est  bien  le  président  de 
façade  qui  convenait  à  un  organisme  tout  de 
façade,  comme  la  Fédération  nationale  de  la 
Mutualité  ;  le  roi  dès  bluffeurs. 

Lorsque  les  bruits  de  démission  parvinrent  à 
mon  oreille,  je  me  suis  demandé  de  suite  :  a-t-il 
démissionné, ou  l’a-f-on  démissionné?  Je  ne  pou¬ 
vais  supposer  qU’il  se  retirait  pour  question  de 
santé,  car  il  était  d’une  complexion  robuste,  sauf 
un  peu  d’amnésie  pour  certains  paragraphes  de 
vœüx  émis  dans  Certaines  commissions.  (Voir 
Commission  médico-mutualiste,  sous  la  présidence 
de  M.  Loubet.) 

Si  on  l’avait  démissionné,  quel  pouvait  en 
être  le'motif  ?  Vice-président  de  la  Société  pro¬ 
tectrice  des  animaux,  il  n’avait  pas  dù  manger 
la  grenouille. 

Depuis,  quelques  articles  de  journaux  ont  levé 
un  coin  du  voile  sur  ce  qu’on  a  appelé  le  scan¬ 
dale  Mabilleau. 

Notre  grand  ponüfe  est  accusé  de  certains  tri¬ 
potages  qu’il  aurait  pratiqués  comme  président 
de  la  Fédération,  sans  mandat,  à  l’insudé  ses 
Collègues  et  contrairement  aux  statuts  dè  la 
Fédération, 

Notre  illustre  président, dans  ces  temps  de  vie 
chère,  trouvait  sans  doute  que  les  revenus  du 
legs  Chambrun  étalent  insuflisants  :  il  s’est  livré  à 
des  spéculations  sur  les  stocks  anglais  ou  amé¬ 
ricains  . 

On  parle  de  couvertures,  dematelas,d’oréillêrs, 
de  drap,  en  un  mot  notre  grande  vedette  S’est 
livrée  au  métier  de  mercanti.  11  mancpait  un 
mercaniide  la  Mutualité.  Il  a  dû  le  faire  dans 
un  bon  but,  n’en  doutons  pas.  Allligé  de  la  pé¬ 
nurie  de  cette  pauvre  organisation  sociale,,  trou¬ 
vant  sans  doute  les  multiples  subventions  insuf¬ 
fisantes,  né  voulant  rien  demander  aux  intéressés 
selon  la  formül^  usuelle,  il  a  voulu  faire  du  petit 
commerce,  pour  combler  les  déficits  budgétaires 
en  versant  les  bénéfices  qu’il  devait  réaliser  dans 
les  Caisses  de  la  Mutualité .  En  réalité,  il  a  lait 
un  trou  dans  la  lune  qu  il  promettait  si  bien  à 
cès  bonnes  poires  de  mutualistes .  On  enquêté 
sur  ceS  agissements.  Nous  avons  entendu  dans 
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la  presse  un  son  de  cloche,  nous  espérons  que 
l’inculpé  saura  se  défendre  et  réduire  à  néant 
ses  accusateurs . 

Nous  disons  les  racontars,  mais  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  charger  un  adversaire  sans  qu’il  puisse 
se  disculper. 

Mais  que  va  devenir  la  Fédération  qu’il  incar¬ 
nait  si  bien  ?  Pauvre  président  !  Pauvre  Fédéra¬ 
tion  1 


Dr  M.  ViMONT. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


Création  d’un  Conseil  supérieur 
de  la  natalité  et  de  la  protection  de  l’enfance. 

Rapport  au  Président  de  la  République  Française. 

Paris,  le  10  mai  1921. 

Monsieur  le  Président, 

Par  déeret  du  27  janvier  1920  a  été  créé,  auprès  du 
ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  un  conseil  supérieur  de.  la  natalité, 
chargé  : 

1°  De  rechercher  toutes  les  mesures  susceptibles 
de  combattre  la  dépopulation,  d’accroître  la  natalité, 
de  développer  la  puériculture,  de  protéger  et  hono¬ 
rer  les  familles  nombreuses  ; 

2‘'  De  procéder  à  l’examen  des  dispositions  intéres¬ 
sant  la  natalité  pouvant  être  introduites  dans  tous 
les  projets  ou  propositions  de  lois. 

Grâce  au  dévouement  de  ses  membres,  à  leur 
haute  compétence,  à  leur  zèle  éclairé,  ce  conseil  a 
fonctionné  régulièrement  depuis  cette  date,  et  l’on 
peut  affirmer  qu’il  n’a  pas  été  étranger  aux  mesures 
prises  depuis  par  le  Parlement  et  par  le  Gouverne¬ 
ment  pour  remédier  à  la  faiblesse  de  la  natalité  fran¬ 
çaise  et  pour  améliorer  la  situation  des  familles  nom¬ 
breuses, 

Mais  son  action  ne  s’étend  pas  actuellement  à 
l’enfance,  et  cependant  la  natalité  et  l’enfance  sont 
étroitement  liées  ;  ce  qui  touche  à  l’une  touche  aussi 
à  l’autre.  Les  résultats  obtenus  en  matière  de  nata¬ 
lité  et  de  protection  de  la  première  enfance  risque¬ 
raient  de  rester  stériles  si  cette  protection  ne  conti¬ 
nuait  pas  à  se  manifester  tant  que  l’enfant  n’est  pas 
en  état  de  gagner  sa  vie  ou  n’est  pas  en  possession 
de  sa  complète  responsabilité  morale. 

«  La  protection  de  l’enfance  a  été  l’oeuvre  de  pré¬ 
dilection  de  la  troisième  Répubiique  ». 

C’est  dans  ces  termes  que,  le  25  juin  1912,  M.  .le 
sénateur  Ferdinand  Dreyfus  ouvrait  la  première 
séance  de  la  commission  extra-parlementaire  du  code 
de  protection  de  l’enfance.  Les  problèmes  d’alors 
sont  actuellement  aussi  angoissants  et  aussi  urgents  ; 
nous  avons  à  réparer  les  brèches  faites  par  ia  guerre 
à  notre  intégralité  nationale.  L’enfant  est  protégé 
en  France  de  mille  manières  par  les  lois  et  par  les 
institutions  publiques  ou  privées.  Mais  les  lois  pré¬ 
sentent  parfois  des  lacunes  ;  elles  sont  insuffisantes 
ou  touffues.  Quant  aux  institutions,  elles  ont  peine  à 
remplir  une  tâche  que  les  conditions  de  la  vie  mo¬ 
derne  aggravent  et  compliquent  sans  cesse  ;  les  efforts 
les  plus  tenaces  et  les  mieux  dirigés  n’aboutissent 
pas  comme  ils  devraient  aboutir  s’ils  sont  dispersés, 
si  leurs  auteurs  s’ignorent,  ou, se  gênant,  n’obéissent 
qu’aux  impulsions  de  leur  tempérament  individuel 
ou  enfin  ne  voient  rien  au-delà  d’un  horizon  limité. 


Le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  'sociales  représente  l’autorité  centrale 
dont  le  rôle  essentiel  est  d’assurer  la  liaison  com¬ 
plète  des  efforts  de  tous,  collectivités  publiques,  par¬ 
ticuliers,  œuvres  privées,  d’étudier  et  de  provoquer 
les  améliorations  à  apporter  à  la  législation  actuelle. 
Cette  autorité  serait  accrue  si  elle  était  appuyée  sur 
un  organisme  permanent,  se  réunissant  à  date  fixe, 
donnant  son  avis  sur  toutes  les  questions  à  lui  ren¬ 
voyées  par  le  ministre  ou  dont  il  se  saisirait  lui-même 
après  accord  avec  le  ministre. 

Line  section  spéciale  du  conseil  supérieur  de  l’as¬ 
sistance  publique  s’occupe  depuis  longtemps  des 
questions  de  l’enfance,  mais  là  il  s’agit  d'assistance, 
et  la  protection  de  l’enfance  n’est  pas  toujours  de 


L’organisme  dont  le  besoin  est  indéniable  existe, 
déjà  en  partie,  c’est  le  conseil  supérieur  de  la  natalité, 
qu’il  convient  de  transformer  en  conseil  supérieur 
de  la  natalité  et  de  la  protection  de  l’enfance  ;  il  aura 
pour  mission,  d’une  part,  de  donner  des  avis  sur 
toutes  les  questions  intéressant  l’enfance  ;  d’autre 
part,  d  étudier  la  législation  étrangère  ayant  trait 
à  l’enfance,  de  s’en  inspirer  pour  y  puiser  les  dispo¬ 
sitions  qui  lui  paraîtront  utiles  ;  enfin,  d’assurer  la 
liaison  entre  les  différents  services  des  ministères 
s’occupant  de  l’enfance  ;  dans  ce  domaine,  des  réa¬ 
lisations  peuvent  être  immédiates  (inspection  médi¬ 
cale  des  écoles,  correction  paternelie,  éducation  phy¬ 
sique,  enfance  anormale,  etc.). 

Le  conseil  supérieur  de  la  natalité  actuellement 
divisé  en  trois  sections  verrait  ses  trois  sections  de 
natalité  ramenées  à  deux  sections,  l’une  s’occupant 
de  tout  ce  qui  intéresse  le  relèvement  de  la  natalité 
et  l’aide  à  donner  aux  familles  nombreuses,  l’autre 
traitant  plus  spécialement  l’hygiène  et  la  protection 
de  la  mère  et  des  nouveau-nés.  A  ces  deux  sections 
s’ajouteraient  deux  sections  nouvelles,  l’une  qui 
traiterait  tout  ce  qui  touche  à  la  protection  de  l’en¬ 
fance  en  général,  l’autre  serait  spécialisée  dans  les 
importants  problèmes  touchant  à  l’enfance  anormale 
et  à  l’enfance  coupable. 

A  Bruxelles,  du  18  au  21  juillet,  se  réunit  un  con¬ 
grès  international  de  la  protection  de  l’enfance.  Pos¬ 
sédant  déjà  un  office  national  qui  est  un  établisse¬ 
ment  public  doué  d’une  personnalité  juridique  et 
de  l’autonomie  financière,  le  gouvernement  belge  a 
l’intention  de  demander  aux  gouvernements  adhé¬ 
rents  la  création  d’un  office  international  de  l’en¬ 


fance  et  cette  question  est  inscrite  en  tête  des  tra¬ 
vaux  du  congrès. 

La  France  ne  peut,  semblé-il,  que-se  montrer  favo¬ 
rable  à  cette  initiative,  car  elle  en  voit  toute  la  por¬ 
tée  et  elle  en  comprend  l’importance.  Mais  dans 
quelle  mesure  pourrait-elle  élever  la  voix  et  garder 
une  place  prépondérante  dans  cet  office,  si  elle-même 
n’avait  pas  déjà  fait  quelque  chose  dans  cet  ordre 
d’idées  et  qui  puisse  faire  figure  au  prochain  congrès 
international  ? 


Le  conseil  supérieur  sera  en  France  l’équivalent 
d’un  office  national,  mais  sans  empiètement  sur  les 
prérogatives  du  pouvoir  exécutif,  sans  partage  des 
responsabilités  gouvernementales  et  sans  confusion 
des  pouvoirs. 

D’un  autre  côté,  le  décret  du  27  janvier  1920  a 
institué  dans  chaque  département  une  commission 
de  la  natalité,  dont  les  attributions,  au  point  de  vue 
local,  sont  les  mêmes  que  celles  confiées,  dans  un- 
ordre  d’idées  plus  général,  au  conseil  supérieur. 

Il  y  aurait  avantage  à  étendre  les  attributions  de 
ces  commissions  départementales  et  à  les  transfor¬ 
mer  en  commissions  delà  natalité  et  de  la  protection 
de  l’enfance. 

De  même  que  le  conseil  supérieur  fonctionnera  à 
côté  et  sans  gêner  le  comité  supérieur  de  la  protec- 
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tion  du  premier  dge,  organisé  par  la  loi  du  23  .décem¬ 
bre  1874,  la  commission  départementale  de  la  na¬ 
talité  et  de  la  protection  de  l’ enfance  existera  à  côté 
du  comité  départemental  de  la  protection  du  pre¬ 
mier  âge. 

Elle  assurera,  dans  le  cercle  départemental,  la 
coordination  des  efforts  publics  et  privés,  en  matière 
de  natalité  et  de  protection  de  l’enfance  ;  sans  faire 
double  emploi  avec  les  conimissions  départementa¬ 
les  d’assistance,  qui  ont  des  attributions  spéciales 
et  dont  l’action  resterait  limitée  au  domaine  de  d’as¬ 
sistance.  . 

Si  vous  approuvez  mes  propositions,  je,  vous  serais 
reconnaissant  de  vouloir  bien  revêtir  de  votre  signa¬ 
ture  le  projet  de  décret  ci-joint. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  président,  l’assurance 
de  mon  respectueux  dévouement. 

Le  minisire  de  l’ hygiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales, 

G.  Leredu. 


Art.  l^r,  —  II  est  créé  au  ministère  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  '  prévoyance  sociales  un  con¬ 
seil,  supérieur  de  la  natalité  et  de  la  protection  de 
l’enfance. 

Art.  2.  —  Le  conseil  supérieur  de  la  natalité  et  de 
la  -protection  de  l’enfance  est  chargé  de-  l’examen 
de  toutes  les  questions  intéressant  la  natalité  et  la 
protection  de  l’enfance,  qui  lui  sont  renvoyées,  soit 
en  application  de  la  loi,,  soit  sqr  l’initiative  du  minis¬ 
tre.  11  étudie  les  questions  du  même  ordre  qui  lui 
sont  soumises  par  son  bureau,  sur  la  proposition  de 
ses  membres,  après  accord  avec  le  ministre  de  l’hy¬ 
giène.  Il  peut  émettre  des  vœux. 

Les  ministres  qui  ont  dans  leurs  attributions  une 
question  touchant  à  un  titre  quelconque  à  l’enfance, 
peuvent,  par  l’intermédiaire  du  ministre  de  l’hygiène, 
en  saisir  le  conseil. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales  est  président  de  droit 
du  conseil. 

Le  conseil  se  compose  de  100  membres  dont  40 
membres  de  droit,  désignés  en  raison  de  leurs  fonc¬ 
tions,  et  choisis  parmi  les  corps  et  services  s’intéres¬ 
sant  aux  questions  de  natalité  et  de  protection  de 
l’enfance. 

Sont  membres  du  conseil  supérieur  de  droit  : 

Le  vice-président  du  conseil  d’Etat. 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publi¬ 
ques. 

Le  directeur  de  la  mutualité. 

Le  chef  du  service  cenWl  de  l’inspection  géné¬ 
rale  au  ministère  de  l’hygiène. 

Le  5ir.ecteur  de  l’assistance  publique  de  Paris. 

Le  président  de  l’ofiice  des  pupilles  de  la  nation. 

Le  directeur  des  services  pénitentiaires  au  minis¬ 
tère  de  la  justice. 

Le  directeur  dés  affaires  criminelles  au  ministère 
de  la  justice. 

Le  directeur  des  affaires  civiles  au  ministère  de  la 
justice. 


Le  directeur  de  l’enseignement  primaire  au  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique. 

Le  directeur.de  l’enseignement  technique  au  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique. 

Le  directeur  des  affaires  administratives  au  mi¬ 
nistère  des  affaires  étrangères. 

Le  chef  de  service  de  l’éducation  physique  au  mi¬ 
nistère  de  la  guerre. 

Le  premier  président  de  la  Cour  d’appel  de  Paris. 

4  sénateurs. 

6  députés. 

2  délégués  du  conseil  supérieur  de  l’assistance  pu- 
,  blique  désignés  par  le  conseil. 

1  délégué  de  l’académie,  des  sciences  morales. 

1  délégué  de  l’Académie  de  médecine. 

2  délégués  du  conseil  d’Etat. 

2  délégués  du  conseil  supérieur  de  la  mutualité. 

2  délégués  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

2  inspecteurs  généraux  des  services  administratifs. 

1  représentant  du  ministre  du  trava,il. 

.1  représentant  du  ministre  des  finances. 

1  représentant  du  ministre  de  l’intérieur. 

Le  chef  de  bureau  des  services  de  l’enfance  au  mi¬ 
nistère  de  l’hygiène. 

60  membres  sont  désignés  par  arrêté  du  ministère 
de  l’hygiène  et  pris  parmi  les  personnes  de  l’un  et 
l’autre  sexe,  qualifiées  par  leurs  travaux  ou  leur  com¬ 
pétence  spéciale  en  matière  de  natalité  ou  de  protec¬ 
tion  de'  Fenfance. 

Art.  4.  —  Les  pouvoirs  des  membres  du  conseil- 
supérieur  de  la  natalité  et  de  la  protection  de  l’en¬ 
fance  ont  une  durée  de  quatre  années.  Ils  peuvent 
être  renouvelés. 

Tout  membre  de  droit  du  conseil  supérieur  cesse 
d’en  faire  partie  en  perdant  la  qualité  en  raison  de 
laquelle  il  y  a  été  appelé. 

Art.  5.  —  Le  conseil  tient  chaque  année  quatre 
sessions  ordinaires  :  le  premier  lundi  de  janvier,  le 
premier  lundi  d’avril,  le  premier  lundi  de  juillet,  le 
premier  lundi  d’octobre. 

Des  sessions  extraordinaires  peuvent  avoir  lieu 
sur  convocation  du  ministre  de  l’hygiène. 

Art.  6.  —  Le  conseil  désigne  au  commencement 
de  sa  première  session  annuelle  2  vice-présidents. 

Art.  7.  —  Le  conseil  est  divisé  en  4  sections  ; 

1®  Natalité  et  familles  nombreuses  ;  ' 

2®  Hygiène  et  protection  de  la  mère  et  des  nou¬ 
veau-nés  ; 

3®  Protection  de  l’enfancé  ; 

4®  Enfance  anormale  et  enfance  coupable. 

La  répartition  des  membres  du  conseil  entre  les 
sections  se  fait  par  décision  de  l’assemblée  générale, 
sur  proposition  de  la  section  permanente  du  conseil 
supérieur.  Chaque  section  élit  au  début  de  l’année 
un  président  et  un  vice-président. 

Art.  8.  —  Une  section  permanente  du  conseil  su¬ 
périeur  de  la  natalité  et  de  la  protection  de  l’enfance 
est  instituée.  Elle  a  pour  mission  de  donner  son  avis 
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sur  toutes  les  questions  qui  lui  sont  renv  yées,soit 
par  le  ministre,  soit  par  le  conseil. 

La  section  permanente  comprend  ; 

.  Les  deux  vice-présidents  du  conseil  supérieur  ; 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publi¬ 
ques  ;  ‘ 

Le  directeur  de  l’assistance  publique  de  Paris  ; 

8  membres  désignés  par  le  ministre  ; 

8  membres  élus  par  les, sections  à  raison  de  deux 
membres  par  sèction. 

Art.  9.  —  Il  est  institué  auprès  du  conseil  un  se¬ 
crétariat  général  administratif  rattaché  à  la  direm 
tion  de,  l’assistance  publique  et  de  l’hygiène. 

Le  secrétaire  général  administratif  du  conseil 
supérieur  assiste,  avec  voix  délibérative,  aussi  bien 
aux  assemblées  générales  qu’aux  assemblées  de  sec-^ 
tiens  et  de  la  section  permanente. 

Le  ministre  peut,  à  l’occasion  d’une  affaire  déter¬ 
minée,  appeler  à  prendre  part,  avec  voix  consulta¬ 
tive,  aux  séances  de  l’assemblée  générale,  des  assem¬ 
blées  de  sections  ou  de  la  section  permanente,  les 
personnes  que  leurs  connaissances  spéciales  mat- 
traiept  en  mesure  d’éclairer  la  discussion. 

Le  ministre  peut  nommer,  par  arrêté,  des  secré¬ 
taires-rapporteurs,  pris  parmi  les  fonctionnaires  du 
ministère  de  l’hygiène,  les  auditeurs  au  conseil 
d’Etat  et  les  personnes  ayant  une  compétence  spé¬ 
ciale  en  matière  de  natalité  et  de  la  protection  de 
l’enfance. 

Les  secrétaires-rapporteurs  ont  voix  délibérative 
dans  les  questions  qu’ils  sont  chargés  de  rapporter. 
,  Art.  10.  —  II- est  constitué  dans  chaque  départe¬ 
ment  une  commission  départementale  de  la  natalité 
et  de  la  protection  de  l’enfance. 

Cette  commission  est  chargée  d’examiner  toutes 
les  questions  intéressant  la  protection  de  l'enfance 
et  le  développement  de  la.  natalité  qui  lui  sont  sou¬ 
mises  pour  avis  par  le  préfet,  ou  dont  elle  s’est  sai¬ 
sie  elle-même  sur  la  proposition  d’un  de  ses  mem¬ 
bres  après  accord  avec  le  préfet  ;  elle  assure' la  coor¬ 
dination  des  efforts  de  l’action  publique  et  des  œu¬ 
vres  privées. 

Elle  denne  son  avis  sur  toutes  les  propositions  de 
médailles  de  la  famille  française. 

Elle  peut  émettre  d.es  vœux  qui  sont  soumis  au 
ministre  de  l’hygiène,  et,  par  son  intermédiaire,  au 
conseil  supérieur^ 

Elle  se  réunit,  sur  la  convocation  du  préfet,  au 
moins  une  fois  par  trimestre. 

Art.  11.  —  Chacune  de  ces  commissions  est  com¬ 

posée  : 

.  Du  préfet,  président  ; 

'■  De  l’inspecteur  de  l’assistance  publique  ; 

De  l’inspecteur  d’.\cadémie  ; 

Du  directeur  et  de  la  directrice  des  écoles  norma¬ 
les  ; 

■  De  deux  magistrats  siégeant  dans  le  département, 


désignés  par' le  premier  président  de  la  cour  d’appel 
du  ressort  ; 

De  l’inspecteur  départemental  du  travail  . 

De  trois  membres  du  conseil  général  élus  parleurs 
collègues  ;  .  - 

De  six  membres  désignés  par  le  préfet,  dont  trois 
au  moins  choisis  parmi' les  pères  de  fainilles  nom-, 
breuses.  ,  , 

Chaque  commission  élit,  au  début  de  rannée,  un 
vice- président  et  un  secrétaire. 

Art.  12.  —  Dès  arrêtés  ministériels  détermineront 
toutes  mesures  nécessaires  à  l’exécution  du  présent 
décret. 

,Sont  abrogées  tontes  les  dispositions  règlementai¬ 
res  qui  seraient  contraires  au  présent  décret,  et  no¬ 
tamment  celles  contenues  dans  le  décret  du  27  jan¬ 
vier  1920. 

Art.  13.  —  Le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  de  la  prévoyance  sociales  est  cha^é  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  décret. 

A.Hillebanb. 

(J.  O.,  19  mai  1921). 


On  remarquera  que  dans  les  40  membres  de 
droit  de  cette  Commission,  on  compte  seule¬ 
ment  un  délégué  de  l’Académie  de  médecine. 

Pour  peu  que  la  même  proportion  se  retrouve 
parmi  les  60  membres  nommés  par  le  ministre 
de  l’hygiène,  il  y  aura  donc  en  tout  deux  méde¬ 
cins  1 12  dans  un  groupe  destiné  à  combattre  la 
dépopulation,  à  accroître  la  natalité  et  à  proté¬ 
ger  l’enfance. 

11  semble,  pour  des  esprits  simplistes,  que 
l’im  de  ceux  qui  paraissent  les  mieux  qualifiés, 
par  leur  compétence  et  leur  profession,  pour 
s’occuper  de  ces  questions,  soit  le  médecin,  et  non 
pas  seulement  l’Académicien,  qui  plane  de  très 
haut  sur  le  terre  à  terre  de  la  vie  courante,  mais 
encore  le  praticien  qui  se  trouve  aux  prises,  au 
jour  le  jour,  avec  les  grands  problèmes  sociaux 
qui  touchent  à  l’hygiène  publique. 

Constatons,  une  fois  de  plus,  en  passant, 
l’étrange  mentalité  des  Administrations  de  l’Etat 
qui  se  cristallisent  dans  une  méthode  dont  la 
France  a  si  souvent  souffert  et  qui  substituept 
chaotiquement  le  danseur  au  calculateur. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  ^Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  'rHIRON. 
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LES  ESCALDES 
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SAISON  DU  20  MAI  AU  28  SEPTEMBRE 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Loou  AUDEBERT, 
Avocat»  BlT$et*ar  dm  Con- 
t$nlt§mM  dt  Syndlealt  Médl- 
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iUATÂPLÂSMEJlANGLEBERT 

PÂKSEmEUf  COMPLET  àSEPTIQUE  IKSTAUTÂKÉ 

plEGIiSlES.  ECZÉIA,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULURES 


Occasion 
à  saisir 


P  SâBATlEllr.  *?ae  i*rts“ï»paBcr«u*»  J^AB/So 


BELLE  PROPRIETE  à  Saint-Cloud  (S.'el-0.) 


Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


X.IBK.E  UB  r.0CA'riO3sr 

Nombreuses  Belles  pièces,  conf.  moderne,  beau  jardin,  gds  jardins,  bon  air,  jolie 
vue,  bon.  orient.,  garages  autos,  communs,  etc.  Le  tout  en  parfait  état, 
conviendrait  pour  Maison  de  Santé,  Pens.  de  famille,  etc. 

Prix  :  235.000  îr.  -  M.  CHAUMIER,  10,  Boulev.  Saint-Denis,  PARIS 
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HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMËNTEUX 
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ELIXIR  EUPNEIOUE  MARTIN-MAZADE 

lODUREiÊCAFÉINE 

Bemecle  oraiment  héroïque  jounneiiement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales. 
Ne  provoque  ni  intolérance  ni  accider^s  n iodisme.  ^'2  à  4  cuillerées^  à  calé  par  jour. 
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.Dans:  le  cas' qui  fait  l’objet  de  votre  lettre, 
comme  l’ouvrier  n’était  employé  dans  l’entre¬ 
prise  que  depuis  24  jours,  il  y  aurait  lieu  pour 
jüi'd’examinér  comment  a  été  établi  le  salaire 
de  base.  Le  calcul  de  la  rémunération  moyenne 
dès  ouvriers  de  la  même  catégorie  pendant  la 
période  complémentaire,  dont  la  durée  dépasse 
onze  mois,  a  pu  être  fait  d’une  façon  qui' lui  soit 
préjudiciable. 

11 

Je  vous  serais  très  obligé  si  vous  pouviez  me  don¬ 
ner  le  renseignement  suivant  ; 

Lorsqu’on  fixe  le  salaire  de  base  d’un  ouvrier  acci¬ 
denté  du  travail,  le  patron  doit-il  fixer  effectivement 
le  salaire  touché,  ou  bien  existe-t-il  un  chiffre  mini¬ 
mum  pour  ce  salaire  de  base  ?  . 

L’accident  en  question  date  -de  mars  1919. 

Le  salaire  de  base  fixé  est  1.234  fr:  Incapacité  per¬ 
manente  de  4.5  %.  N’existe-t-il  pas  un  salaire  de  base 
minimum  par  exemple  ;  2 . 400  fr.  ? 

N. 

Réponse. 

Le  salaire  servant  de  base  à  la  fixation  de  la 
rente  due  à  un  blessé  du  travail  atteint  d’une  in¬ 
capacité  permanente  s’entend  de  la  rémunéra¬ 
tion  effective  qui  lui  a  été  allouée  pendant  les 
douze  mois  qui  ont  précédé  l’accident,  soit  en 
argent,  soit  en  nature. 

Lorsque  l’ouvrier  a  été  occupé  dans  l’entre¬ 


prise  pendant  moins  de  12  mois,  il  est  ajouté 
à  la  rémunération  effective  qu’il  a  lui-même  re¬ 
çue,  celle  qu’il  aurait  dû  recevoir  pendant  la  pé¬ 
riode  nécessaire  pour  compléter  les  douze  mois, 
d’après  la  rémunération  moyenne  des  ouvriers 
de  la  même  catégorie  pendant  la  dite  période. 

Il  n’y.  a  aucun  minimum,  et  si  le  chiffre  de 
2.400  francs  vous  est  venu  à  l’esprit,  c’est  sans 
doute,  parce  que,  avant  la  loi  du  5  août  1920,  ce 
n’était  que  jusqu’à  concurrence  de  cette  somme 
ciue  le  salaire  annuel  était  intégralement  pris 
pour  base  du  calcul  de  la  rente  ;  pour  le  surplus, 
les  victimes  n’avaient  droit  qu’au  quart  des  ren¬ 
tes  calculées  sur  le  salaire  au-dessus  de  2 . 400  fr. 

Il  y  a  cependant  une  exception  à  la  règle  :  s’il 
s’agit  d’ouvriers  de  moins  de  16  ans  ou  d’appren¬ 
tis,  le  salaire  de  base  n’est  pas  inférieur  au  salaire 
le  plus  bas  des  ouvriers  valides  de  la  même  caté¬ 
gorie,  occupés  dans  l’entreprise. 


Formalités  à  accomplir  en  cas 
de  mort  subite  d’un  malade  chez  le  médecin. 

Les  accidents  par  mort  subite,  dans  le  cabinet 
d’un  docteur,  sont  assez  fréquents,  soit  par  anes¬ 
thésie,  soit  par  choc  à  la  suite  d’une  injection  in¬ 
tra-veineuse,  etc. 

Que  doit  faire  le  praticien,  en  pareille  occur¬ 
rence,  au  point  de  vue  administratif,  pour  met- 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

SoroMe,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Convalescences  difhciles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


Remînéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 


TRIXYL  FRAUDIH 


I  a  2  comprimés  par  Jour. 


2  a  6  comprimés  par  Jour. 


‘CHARBON  FRAUDIN”,  Boulogne  (près  Paris). 
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tre  sa  responsabilité  à  couvert  et  pour  faire  enle¬ 
ver  le  corps  le  plus  rapidement  possible  ^ 

Le  décret  du  27  avril  1.889,  promulgué  à  la 
suite  de  la  loi  du  15  novembre  1887,  sur  les  funé¬ 
railles  et,  complétant  les  décrets  du  23  prairial, 
an  XII  et  du  18  mai  1806,  dit,  dans  son  article  4  : 
«  Le  déplacement  d’un  cadavre  ne  peut  s’effec¬ 
tuer.  s’il  n’a  été  autorisé  par  le  maire  ou  par  le 
sous-préfet,  selon  que  ce  déplacement  a  lieu  dans 
la  limite  de  la  commune  ou  de  l’arrondissement  ; 
.dans  les  ,  autres  cas,  il  doit  être  autorisé  par  le 
préfet  du  département,  où  a  lieu  le  décès.  » 

De  jilus,  il  importe  de  prévenir  immédiate¬ 
ment,  soit  la  mairie,  soit  le  commissaire  de  police,, 
pour  respecter  les  termes  de  l’article  81  du  code 
civil  :  «  Lorsqu’il  y  aura  des  Signes  ou  des  indices 
de  mort  violente,  ou  d’autres  circoirstances  qui 
donneront  lieu  de  la  soupçonner,  on  ne  pourra 
faire  l’inhumation  qu’ après  qu’un  officier  de  po¬ 
lice,  assisté  d’un  docteur  en  médecine  ou  en  chi¬ 
rurgie,  aura  dressé  procès-verbal  de  l’état  du  ca¬ 
davre  et  des  circonstances  y  relatives,  ainsi 
que  des  renseignements  qu’il  aura  pu  recueillir 
sur  les  nom,  prénoms,  âge,  profession,  lieu  de 
naissance  et  domicile  de  la  personne  décédée  ». 

L’article  44  du  code  de  procédure  criminelle 
spécifie  :  ■.(  S’il  s’agit  d’une  mort  violente,  ou 
d’une  jnort  dont  la  cause  soit  inconnue  et  sus¬ 
pecte,  le  procureur  de  la  République  sé' fera 
assister  d’un  ou  de  deux  officiers.,  de”  santé,  .qui 


feront  leur  rapport  sur  les  causes  de  la  mort  et  ■ 
sur  l’état  du  cadavre.  » 

De  la  lecture  de  ces  textes,  comme  de, celle  des 
articles  319  et  320  du  code  pénal,  punissant  les 
cas  d’homicide  par  imprudence,  maladresse,  né¬ 
gligence,  inattention,  ou  inobservation  des  rè¬ 
glements,  ainsi  que  des.  articles  1^82  et  suivants 
du  code  civil,  sur  la  responsabilité  civile,  nous 
en  déduisons  la  ligne  de  conduite  suivante:  lors¬ 
que  la  mort  est  dûment  définitive,  le  praticien 
devra  faire  une  déclaration  immédiate  à  la  mai- , 
rie  ou  au  commissariat  de  police,  pour  que  le  re¬ 
présentant  autorisé  de  la  justice  criminelle  ou 
administrative  fasse  faire  toutes  constatations 
et  enquêtes,  s’il  le  juge  à  propos. 

Si  l’autorisation  d’enlever  le  cadavre  est  ac¬ 
cordée,  sans  difficultés,  le  médecin  s’entendra 
avec  la  famille  du'  défunt,  pour  que  le  service  i 
ou  les  entreprises  de  pompes  funèbres  accom-  ; 
plissent  ce  transport  selon  les  règlements  en  vi-  ‘ 
gueur.  I 

De  la  sorte,  le  médecin  aura  prévenu  toutes 
difficultés  administratives  ou  judiciaires,  pou-  ■ 
vant  résulter  d’un  enlèvement  clandestin  du  ca-  ; 
davre  pour  le  ramener  en  sa  demeure.  1 

Df  .Paul  Boudin. 
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PATHOGENIE 


D’une  interpi*ctation  partieulièi’e 
de  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Des  expériences  de  Carrel  ont  démontré  que, dans 
des  conditions  spéciales  de  milieu,  une  cellule  vivante 
pouvait  donner  naissance  à  d’autres  cellules  vivantes 
du  même  typè.  Nous  voyons  le  même  fait  se  repro¬ 
duire  dans  l’organisme  humain  dans  le  cas  de  tu¬ 
meur,  d’origine  syphilitique  par  exemple,  mais  non 
cancéreuse,  lorsqu’il  y  a  eu  surexcitation  du'  noyau 
delà  cellule  primitive  par  de  la  toxine  spécifique  ;  mais 
dans  ce  cas,  il  y  a,  au  bout  d’un  certain  temps,  arrêt 
du  développement  cellulaire.  Quand,  il  y  a  cancer-du 
sein,  on  constate,  les  derniers  jours  de  la.  maladie,  que 
le  bras  contigu  augmente  de  volume  en  peu  de  temps 
ainsi  que  la  paroi  thoracique  voisine,  ceci  sous  l’in¬ 
fluence  de  très  nombreuses  cellules  néoformées,  mi¬ 
gratrices,  produisant  d’innombrables  thromboses 
cellulaires. 

Ce  développement,  qu’on  pourrait  dénommer  aré- 
glé,  ou  sans  règle,  est  tout  différent  d’un  autre  dévelop¬ 
pement  dans  l’organisme,  qui,  lui,  est  bien  réglé.  Nous 
savons,  en  effet,  que  les  cellules  du  corps  humain  ne 
durent  pps  indéfiniment,  qu’au  bout  de  sept  ans,  tou¬ 
tes  ont  été  remplacées  ;  dans  ce  cas,  la  prolifération 
cellulaire  est  réglée,  régulière  et  paraît  se  faire  sous 
une  directive  intelligente. 

Or,  l’organisme  humain  nous  permet  de  faire  des 


.  constatations.  La  fécondation  est  un  type  de  déve¬ 
loppement  cellulaire  réglé,  régulier,  qu’il  s’agisse  du 
système  osseux,  musculaire,  sanguin,  lymphatique, 
cérébral,  etc.  Nous  avoné  affaire  à  deux  produits 
glandulaires  ;  l’ovule  et  le  spermatozoïde.  Est-ce  tout  ? 
non,  il  y  a  une  question  de  milieu,  très  importante. 

Si  le  liquide  vaginal  est  acide,  la  fécondation  ne  peut 
avoir  lieu,  le  spermatozoïde  n’ayant- plus  la  vitalité 
nécessaire,  mais  J1  suffit  de  le  rendre  alcalin  par  un 
produit  chimique  pour  qu’immédiatement  la  fécon- 
datiompuisse  se  produire.  Nous  en  avons  fait  main¬ 
tes  fois  l’expérience.  Le  spermatozoïde  paraît  bien 
jouer  le  rôle  d’excitateur. 

Nous  avons  donc,  en  résumé,  deux  produits  glandu¬ 
laires,  dont  l’un  excitateur,  l’autre  passif,  ayant  be¬ 
soin  pour  un  développement  futur  d’un  milieu  alca¬ 
lin  spécial. 

Nous  savons,  d’autre  part,  que  toute  cellule  a  une 
vie  propre,  qu’elle  peut  être  considérée  comme  une 
glande  fournissant  des  produits  spéciaux,  nous  sa¬ 
vons  qu’une  cellule  musculaire  en  activité  fournit 
d’abord  des  ferments,  ensuite  de  l’acide  sarcolactique. 

Cet  acide  Sarcolactique,  qui  se  répand  dans  la  circu- 
;  latio'n  en  se  Combinant  de  suite,  doit  être  l’origine  de 
!  l’acide  oxalique  que  l’on  retrouve  parfois  dans  les 
I  urines,  et  de  l’acide  formique  que;  l’on  retrouve  dans 
I  la  transpiration.  Toute  cellule  nerveuse,  osseuse,  etc.,  '  ^ 

[  doit  également  fournir  d’abord  des  ferments,  ensuite, 
j  un  autre  produit  spécial  en  rapport  avec  l’activité  de 
'  la  cellule. 


IQDALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IOOALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Jode  avec  la  Peptone 

Découverte  en  i896  par  E.  galbrun,  Docteur  en  Pharmacie 

(Communioatton  au  XIII’  Congrès  International,  Paris  1900). 

Remplace  Iode  et  Zodures  dans  tontes  lenis  applications  | 

SAHS  loaismE 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur  | 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachiti^e, Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  IQDALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  ;  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  â  cinquante  gouttes  pour  les  ÀchUtes. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBfiUN  soot  trusléréi  8  et  10,  roc  du  Petit'Mase,  PARIS. 
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Si  nous  examinons  l’action  des  rayons  X  sur  les 
produits  glandulaires  et  les  cellules,  nous  constatons 
que  la  puissance,  de  production  glandulaire  est  tarie 
par  une  action  peu  intense,  que  si  l’action  est  plus 
intense,  la  cellule  elle^même  est  détruite.  Nous  avons 
là,  en  effet,  le  point  délicat  :  que  des  rayons  agissent 
longtemps  sur  un  palmier,  les  cellules  meurent,  l’ar¬ 
bre  meurt  ;  si  l’action  des  rayons  X  sur  des  cellules 
cancéreuses  ou  autres  est  assez  intense,  les  cellules 
meurent,  mais  que  des  cellules  voisines  des  cellules 
cancéreuses  subissent  une  action  peu  intense,  que 
constatons-nous  ?  Sous  l’influence  du  milieu  favorable 
qui  existe  (puisque  nous  avions  des  cellules  cancé¬ 
reuses)  nous  voyons  les  cellules  ,  qui  ont  perdu  leur 
puissance  de  production  devenir  à  leur  tour  cancé¬ 
reuses.  Nous  avons  donc  là  des  cellules  qui  ont  été 
anesthésiées  par  les  rayons  X  et  qui,  baignées  par  un 
milieu  propice  au  développement  cancéreux,  le  sont 
devenues  à  leur  tour. 

Examinons,  maintenant,  le  cancer  de  la  langue 
qui,  comme  l’a  remarqué  le  prof.  Sébileau,  est  un  des 
plus  caractéristiques.  Nous  avons  ici  une  cause  d’a¬ 
nesthésie  pour  les  cellules  :  nicotine,  toxines  d’origine 
^imentaire  à  la  suite  de  carie  dentaire,  frottement 
continu  d’une  dent  érodée,  donc  cause  permanente 
et  favorable  de  cancer  ;  par  contre,  l’action  de  milieu 
est  tout  à  fait  défavorable,  puisque  la  circulation  est 
très  intense.  Si  dans  beaucoup  de  cas,  la  plupart,  la 
circulàtion  est  peu  intense  (sein,  pylore),  dans  la  lan¬ 
gue,  au  contraire,  la  circulation  est  éminemment  ac¬ 


tive  ;  le  milieu  favorable  qui  peut  se  produire  locale- 
ment  et  donner  des  formes  à  marche  lente  ne  peut 
exister  ici. 

Il  faut  que  l’organisme  humain  subisse  une  dé¬ 
chéance  physique  qui  transformera  le  liquide  san¬ 
guin  en  milieu  favorable  au  développement  des  cel¬ 
lules  cancéreuses.  Alors  se  présentent  des  formes  à 
marche  rapide  rappelant  celles  du  cancer  du  sein 
dans  les  derniers  jours  de  la  maladie. 

Si  nous  reprenons  les  particularités  constatées 
pour  la  fécondation,  c’est-à-dire  pour  un  développe¬ 
ment  cellulaire  réglé,  nous  constatons  deux  produits 
glandulaires  et  un  milieu  spécial.  Nous  avons  vu  que 
la  cellule  pouvait  être  considérée  comme  une  glande. 
Quant  au  produit  glandulaire  excitateur,  d’après  les 
essais  opothérapiques  effectués,  il  paraît  provenir  de 
glandes  à  sécrétion  interne  comme  la  glande  thy¬ 
roïde,  surrénale,  etç.,  et  qui  variera  suivant'la  cellule 
que  son  produit  devra  impressionner.  La  question  de 
milieu  a  déjà  été  cherchée  dans  l’expérience  de  Carrel. 
(Nous  avons  nous-même  obtenu  la  prolifération  de  ba¬ 
cilles  du  côlon  dans  des  milieux  purement  chimiques). 

Si  la  cellule  subit  une  action  anesthésiante,  soit  par 
agents  physiques,  rayons  X,  ou  chimiques,' toxines 
(nicotine,  toxines  alimentaires,  toxines  élaborées  par 
des  germes  plus  ou  moins  virulents),  elle  pourra,  dans 
un  milieu  approprié  spécial,  produire  une  proliféra¬ 
tion  arcglée.  Ceci  se  produira  d’autant  plus  facile¬ 
ment  que  la  cellule  aura  moins  d’activité,  sera  donc 
moins  apte  à  produire  des  ferments  et  des  produits 
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spéciaux.  C’est  ce  qui  explique  que  dans  le  jeune  âge, 
je  cancer  n’existe  pour  ainsi  dire  pas.  tandis  qu’il  est 
d’autant  plus  fréquent  chez  le  vieillard  que  l’activité 
cellulaire  est  moins  marquée. 

En  résumé,  qu’il  s’agisse  d’une  prolifération  cellu¬ 
laire  à  type  spécial,  qu’elle  soit  à  départ  cellulaire 
ordinaire,  ou  bien  leucocytaire  provoquant  de  la  lym- 
phadénie.ou  bien  osseuse  provoquant  de  la  myosite 
ossifiante,  ou  bien  globulaire,  déterminant  la  mala- 
■  die  de  Vaquez,  le  développement  aréglé  nous  paraît 
toujours  avoir  la  même  origine. 

Il  nous  aurait  paru  intéressant  d’étudier  le  déve¬ 
loppement  possible  de  cellules  d’origines  diverses  dans 
des  milieux  appropriés,  puis,  en  ajoutant  à  ces  milieux 
des  produits  glandulaires  déterminés,  afin  de  cons¬ 
tater  l’action  de  produits  chimiques,  tels  que  le 
lactate  de  strontium,  le  carbonate  de  soude  qui  pour¬ 
raient  avoir  une  action  inhibitoire  sur  le  développe¬ 
ment  cellulaire  aréglé. 

Si  nous  n’avons  pas  le  temps  de  faire  ces  expé¬ 
riences,  d’autres  plus  heureux  que  nous  pourront 
sans  doute  les  entreprendre. 

La  théorie  précédente  indique  quelle  peut  être 
la  contagion  cancéreuse.  Il  faut  que  l’organisme  ré¬ 
cepteur  retienne  par  contact  ou  d’autre  façon  des 
cellules  cancéreuses  ordinairement  migratrices,  en¬ 
suite  le  milieu  de  l’organisme  récepteur  doit  être  tel 
que  les  cellules  retenues  puissent  y  proliférer. 

D‘'  L.  Mariotte. 


HOTES  DE  POETIQUE  QUOTIDIENNE 

L’intèrc  c!  Ic-marriibc. 

Au  bord  des  chemins  et  des  routes,  au  milieu 
des  champs  incultes,  quelquefois  parmi  les  dé¬ 
combres,  le  marrube,  à  fleurs  odorantes,  pousse 
sa  tige  rameuse,  carrée,  velue. 

N  est-ce  pas  Gilibert  qui  l’estimait  une  dea 
meilleures  plantes  de  l’Europe  ? 

Les  auteurs  lui  reconnaissent  des  qualités  di- 
veraes  .  expectorant,  sudorifique,  emménagogue, 
«  suivant,  remarque  fort  judicieusement  Anto- 
nin  Bossu,  qu’au  moment  de  son  administration, 
la  nature  tend  à  se  débarrasser  par  les  bronches, 
les  sueurs  ou  les  menstrues  des  principes  dont 
1  expulsion  était  retardée  par  manque  d’énergie 
organique  ».  Le  marrube  jouit  donc  de  pro¬ 
priétés  «  expultrices  »,  expression  dont  se  servait 
Ballard  pour  caractériser  les  eaux  sulfureuses 
fortes. 

Un  praticien  de  la  région  toulousaine  nous 
ayant  signalé  les  résultats  qu’il  obtenait  dans 
l’ictère,  nous  avons  eu  l’occasion  d’utiliser  le 
marrube  pour  un  ictère  catarrhal  dont  le  prurigo 
particulièrement  violent  ôtait  tout  le  sommeil 
à  notre  jeune  malade. 

On  utilise  les  feuilles  du  marrube:  15  à  30  gr. 
de  feuilles  desséchées,  par  litre  d’eau  (infusion), 


Traitement  EFFICACE  à  h  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRAN6UL0SE 

FLACH 


ECCOPFtOTiaUE  nOUJC  et  SUR 


Dose  Moyenne;  e  â  3  Comprimés. 


LITTERATURE  et  ÉCHANTILLONS: 

6,  Rue  de  la  Cossounerie,  PARIS 
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soit  1  à  4  gr.  en  poudre,  suivi  de  boisson  légère¬ 
ment  alcaline  ou  d’eau  d’Evian. 

De  saveur  désagréable,  nous  nous  sommes  bien 
trouvé  de  faire  avaler,  après  le  cachet,  une  oran¬ 
geade  préparée  à  l’eau  de  V als. 

,  Alors  que  les  lavements  à  la  poudre  dë  bile 
(actuellement  préconisés),  n’avaient  donné  au^ 
cun  résultat,  le  marrube  provoqua,  vers  ,1e  3® 
jour,  une  élimination  très  rapide  de  la,  bile  et  fit 
cesser,  parallèlement,  l’embarras  gastricpie  qui 
durait  depuis  une  quinzaine  dé  jours. 


R.  Molinéry. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEL 

Le  timbre  des  certificats  médicaux  délivrés 

aux  fonctionnaires.  . 

8126.  —  M.  Humbert  Ricolfi,  député,  signale 
àM.  LE  Ministre  des  Finances  que  l’administra¬ 
tion  des  P.  T.  T.  rend  onéreux  pour  les  fonction¬ 
naires  réformés  de  guerre  le  libre  choix  de  leur 
docteur,  en  exigeant  pour  les  certificats  délivrés 
l’acquit  du  droit  de  timbre  de  2  fr.,  dont  seuls 
sont  dispensés  les  certificats  émanant  du  doc¬ 


teur  assermenté  de  l’administration  et  demànde 
d’accorder  à  ces  fonctionnaires  le  bénéfice  de 
l’exemption  du  droit  de  timbre  acco^’dé  aux  fac¬ 
teurs  par  l’article  4  de  la  loi  du  9  mars  1897. 
(Question  du  15  mars  1921). 

Réponse:  —  Les  certificats  médicaux  délivrés 
aux  fonctionnaires  doivent,  en  principe,  être  ré¬ 
digés  sur  papier  timbré  lorsqu’ils  n’émanent  pas 
d’un  médecin  assermenté  agissant  en  vertu  d’une 
délégation  de  l’administration.  (Loi  du  13  bru¬ 
maire  an  VII,  art.  12).  Par  dérogation  à  cette 
règle,  l’article  4  de  la  loi  du  ‘29  mars  1897  a 
exempté  du  droit  et  de  la  formalisé  du'  timbre 
les  certificats  de  maladie  délivrés  par  des  méde¬ 
cins  non  assermentés,  .  quand  ces  documents 
concernent  des  agents  accomplissant  un  service 
actif  de  l’Etat,  c’est-à-dire  ceux  désignés  dans  le 
tableau  annexé  sous  le  n»  2  à  la  loi  du  9  juin 
1853  et  ceux  qui  y  ont  été  ajoutés  par  des  W 
postérieures.  (Voir  notamment  loi  des  finances 
du  13  avril  1898,  art.  45).' A  raison  même, de  son 
caractère  exceptionnel,  cette  disposition  doit  être 
appliquée  strictement.  Il  en  résulte  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  législation,  le  bénéfice  de  cette 
exemption  ne  peut  être  étendu  aux  fonctionnair 
res,  même  réformés  de  la  guerre,  qui  n’accomplis¬ 
sent  pas  un  service  actif. 

(.7.  O.,  8  juin  1921). 
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d’Iodothérapie  Intensive 

SANS  IODISME 


Echstntlllons  :  Laboratoires  H.  DüfDiS,  35,  Rue  Pergolèse,  PARIS  xvpi 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  1»  Eufance 

Prescrire,  ayant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/*  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PEBRET 

à.  la.  ' 

Le  Sirop  de  Trouette«P«rret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  ^ 

les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  h  même  action.  J 


ARimENUClÊNE  BERGEVIN 


Stimutanl  énergiq ue  du  noyau  celiü(alre. Rénovateur  cytoplasmique 

Composition;  HYDROGEL  dé  F  ERROMANGANÉSL  et  MÉTHYURSINATE.  de  SOUDE 
Incf, cations  :  TUBERCULOSE,  ANÉi^tHS .  CHLOROSES. LYMPHATISME.  NEURASTHÉNIE 

Bronchites  chroniçues.  Paludisme.  Etats  asthèniçues  et  Atomiques. 
CONVALESCENCES  DES  MALADIES  INFECTIEUSES.  ANOAÉXIE  .  ETC.  k 
oinpmi }  P''“***  les  deux  principaux  repas;  après  une  semaine  de  {aaitetnenf .  interrompre  un  temps  égal. 

'  -  •  éCH/^lMTICI-OWIS  V»  M-M-SES  PoCTSUf^S  — 

C'BEf^GEVIN  Docteur  en  PHARMAClE-Anden-inteme  desHôpitàux  de  Pans,  A  CHATEAUDUN. 


HOTEL  des  MEMBRES  du  CONCOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 


aOlSTFOR-T  I»ÆODER.NE 
Éleotrlolté,  Chauffage  central.  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  tontes  les  chambres 


TPLA.ITEl^ErTT  du3  î=»SOPLI^SIS 

et  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VICIER 

Diphënols  et  éthers  de  diphênols  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

mm  mthm.  -  mcoiORE  -  activité  au  wioiws  égale  a  celle  de  l’huile  de  cade 

GlyeéroléVigierauCedrocadinol  à  10  et  20  %  |  PâteBlaneheVigierau  Cedrocadinolà  10et20  % 
Vaso-Lainine  Vigier  id.  &  10  et  20  %  |  Traumaticine  Vigier  id.  à  10  % 

EcbanUUons  sur  demande  : 

Pharmacie  VIGIER  et  HUEEBE,  Docteus'  èsrsciences,  12, Bd  Bonne-Nouvelle, [PARIS 
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Fondé  en  1879  par  Angnste  CÉZILLT 
Bédlgé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914), 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL^'^^es  Filiales 


'  &DJIIN1STRATION  &  PUBLICITÉ 


DIRECTION 


!  C.  BOULANGER, 


MM.  les  D»  A.  GASSOT,  Directem 
A.  M AERAT  ;  H.  CEZILLT;  J.  NOIR' 
P.  BOUDIN  docteur  en  droit  ;  M.  VIMONl 
G.  DUGHESNE. 

MM.  P.  CEZILLT,  J.  DUMESN1 
licences  en  droit  ;  C,  BOULANGER. 


ABONNEMENTS 


Bédactlon  et  Administration  :  132,  rae  da  Fanbonrg  St-Denis,  PARIS  (I0‘].  Téléphone  :  Nord  48-17 


Traitement  de  la 


(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


CALCIQUES  RENDUS 


IMILABLES 


Trical.cine  Fluoréü 

Tricalcine 

i  ^  Méthylarsiiiée 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine 


Adrénalinée 


RECONSTITUANT 


Le  plus  Puissant  —  Le  plus  ScientiflQue  —  Le  plus  Rationnel 
Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATTJRS  sur  demande 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTiTHERMiQUE 


Eau  Kinérale  purgative  franpaise 

SULFATÉE,  SODIQUÈ,  MAGNÉSIENNE 

BJJRGOS 


EAÜ  de 


contenant  les  principes  de  V 

ï  alliés  aux  SELS  PUftaiTIFS 


60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


T  »  v  »  r„TT^  (  un  verre  a  bordeaux  le  matin  à  jeun  ?  ^  ^  j 

LAXATIF  \  ..r  .  J  ^  J  .J.  1  Enfants  l/a  dose 

^  OU  1  /2  verre  a  bordeaux  avant  repas  du  midi  ) 

TiTTT>/^  ArriTo  (  -  un  ou  deux  grands  verres  le  matin  à  jeun  1  ^  ^  ^ 

PURGATIF  .,r  ^  „  .  .  ,  .  .  i,  j  r  Enfants  1/2  dose 

(al/4  d  heure  d  intervalle  smvis  de  boisson  chaude  ) 

—<  ÉCHANTILLONS  Âü  CORPS  MÉDICAL 

Administration  :  11,  Rue  Somin,  à  VICHY,  et  tontes  Pharmacies 


URACÉTOSE 


MÉDICATION  BORÉE  par  le 


N EU RO BORE 


1  gr.  de  Tartrate  borîco  ^potassique  pur,  par  cuillerée  â  càfê  (Excipient  spécial) 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d'eau 

ÉPILEPSIE  et  tous  ÉTATS  D’EXCITATION  NERVEUSE 

Pas  d’Acnê  =  Pas  de  Pÿspepsie  =  Pas  de  Troubles  gastro=intestinaux 

.  . . .  ji3  ÇliantillO  li  gratuit  SXir  demande  . . . 

\  Laboratoire  E.  BACHELAED,  S,  Rue  Desnouettes,  PARIS-XV®,  —  Tél,:  Saxe  80-11. 


QnarantA-trolslème  anaéei 


N»  26 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 
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Propos  du  Jour 

L’orientation  professionnelle  et  l’Internat  obligatoire  11 

Pai*iïe  Scientifitiue 

Clinique  Iniautilc 

Au  sujet  des  paralysies  de  l’enfance'. . .  Il 

Biologie 

Equilibres  et  chocs  biologiques . . .  Il 

A  Travers  la  Presse 

Vaccinothérapie  des  infections  vaginales.  —  Théra¬ 
peutique  interne  des  maladies  cutanées.  -Ilydror-  ' 


Revue  des  Sociétés  Savantes. 


Partie  Professionnalle 


hroniqne  des  Accidents  du  Travail 

Le  remboursement  aux  blessés  de  leurs  fra 
placement . 


Partie  Scientifique.  —  Partie  Professionnelle.  — 
Auteurs  desarticlesscientifiquesetprofessionnels. 
—  Jurisprudence  médicale . 


Cori*Bspondance 

Le  salaire  de  base  pour  le  calcul  des  indemnités-ac 
dents.  —  Station  pour  cure  d’altitude.  -  Sur 
toxicité  du  Sédol.  —  Tentative  de  suicide  par 
Sédol.  —  Mutualité  Familiale.  La  combinaison 
—  Constalation  de  décès.  —  Interprétation  du  1 
rit  Rreton.  —  Frais  de  justice  criminelle . 


Les  Laboratoires  f^«NÊ0L,9,  rue  Dupupren,  Paris  ^ 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  du 

CODOFORNE 

BOTTU 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


Produit  solide,  défini  et  stable,  rigoureusemem 
dosé  en  COMPRIMÉS.  Les  expériences  cliniques 
des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  c*était  un 
SÉDATIF  NOUVEAU,  non  toxique,  quoique  très 
actif,  des  formes  rebelles  de  la 

TOUX 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeux 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  d’altitude. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est 
nécessaire  de  nous  informer  ' chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 

MM.  les  docteurs:  |  „aîche  (Doubs).  J.  ChateUin. 

Jougne (Doubs).  Charlio.  I  Rousses  (les).  Moreau, 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


MM.  les  docteurs: 
Banyuls-sup-IHer.  E.  Pauls. 
Cancale.  Bazin. 

Cassis- sup- Mer.  Agostini, 

Chatsiaillon.  Barraud. 
Douapnenez.  Damey. 


Papamé  Ronsin. 

Roscoff.  Stéphan. 

Royan  Sarazin. 

Quibepon.  ' .  Grias. 
St-Quay-PoptpIeux.Christian. 

Sables-d’OIonne.  Pelletier. 


Le  médecin  qui,  acceptant  de.s  propositions  de 
cette  Société,  consentirait  à,  en  devenir  le  salarié,  verr 
fait  se  dresser  contre  lui  tout  le  Syndicat  médical  de 
l’arrondissement  de  Béthune. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  au 
Président  du  Syndicat  Médical  :  docteur  'Philliez, 
30,  place  Lamartine  à  Béthune. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes, 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
3  fr.  5 O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médicai.,  Paris  rôy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D’’  Donzé, 
à  Orbais.-l’Ahbaye  (Marne),  la  somme  de  dix  francs, 
pour  bons  offices  du  journal. 


.A. 'VIS 


Le  Syndicat  Médical  de  l’Arrondissement  de  Bé¬ 
thune  (Pas-de-Calais)  informe  les  médecins  qui  se¬ 
raient  sollicité.s  de  s’installer  à  Lillers,  que  cette  loca¬ 
lité  est  largement  desservie  par  quatre  médecins  ac- 
tuellenierit  en  conflit  avec  la  Société  de  Secours  Mu¬ 
tuels  «  L’Union  Médicale  »,  laquelle  englobe  une- 
grande  partie  de  la  clientèle/payante. 


N”  325.—  La  veuve  d’un  confrère  tué  i\  la  guerre, 
ayant  diplôme  d’herboriste,  désire  acheter  fonds 
herboristerie  dans  ville  avec  collège.  Faire  offres  au 
-D:'  Simonin,  à  Avoine  (Indre-et-Loire). 

N»  326.—  On  demande,  du  25  juillet  au  15  septem¬ 
bre,  un  médecin  pour  remplacement  dans  clinique, 
de  9  h.  1  /2  à  midi,  tous  les  jours,  dimanches  excep¬ 
tés. 

N»  327.  —  A  vendre  un  ophtalmoscope  à  réfraction 
Parant.  Offres  au  D'  Garipuy,  38,  rue  du  Taur,  'Tou¬ 
louse. 

N”  328.  —  Docteur,  31  ans,  actif,  demande  poste 
30.000  fr.  minimum  ;  campagne  ou  ville,  habitation 
confortable  avec  jardin. 

N“  .329.—  A  céder  à  partir  de  fr.  2.500  au  plus 


INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 


Jissolution 


en  dissolvant  le  914- dans  nol.-è 
"SOLVANT  extemporané  CORBIÈRE," 
en-  ampoules  de  2  . 


^PTÈ 


EN  AMPOUtES  ORDINAIRES 

ET  EN 

DISPOSITIFS  3  PIÈCES 

(  MÉTHODE  RAVAUT) 


SUPPOSITOIRE  S  COR  B I E  R  E 


INALTERABLES  a  BASE  d'ARSENOBENZOL  “^eoe”  D'EHRLICH 

DUS  enveloppe  métallique. 


LABORATOIRES  CORBIERE  LION  N  ET 

PANTUTO-PARIS  27, RUE  DESRENAUDES  .  PARIS.  TÉL.  WAG...  Bl-en-. 
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offrant'installat.  radiographique  et  haute  fréquence' 
accessoires,  etc.  Ecrire  :  Supérieure  Hôpital  Ornans 
(Doubs).  T.  p.  r. 

N“  3.S0.  —,  Dame  de  docteur  désirerait  accompa¬ 
gner  malade  ou  personne  âgée  dans  station  thermale 
ou  analogue. 

N°  331.  —  Bon  poste  médical  dans  grande  banlieue 
à  céder  de  suite  pour  raisons  de  santé.  Fixes.  Tou¬ 
ché  en  1920,  25.000.  Pays  agréable,  jolie  maison, 
matériel  complet,  auto. 

N”  332.  —  Médecin  31  ans,  marié,  cherche  poste 
rapportant  501000  fr.  sans  frais  de  locomotion. 

N”  333.  —  Médecin  cherche  confrère  habitant  bord 
de  la  mer,  de  Quimper  à  Nantes,  qui  prendrait  en 
pension  sa  femme,  et  fille  âgée  de  2  ans,  pendant  trois 

N“  3.34.  —  A  céder  dans  la  banlieue  très  immédiate 
clientèle  médecine  générale  et  radio.  Belle  installa¬ 
tion.  Apport.  4  grandes  pièces.  S’adresser  à  Breitel 
et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris.  i 

N»  335.  —  A  céder  région  est,  très  bon  poste  rap- 
30.000 -îr.  9.000  fr.  de  fixes  qui  atteindront  15.000 
fr.  Pas  de  frais  de  locomotion.  Cession  urgente.  S’a¬ 
dresser  à  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  336.  —  Confrère  obligé  de  partir  à  l’étranger 
sous-louerait  salon  et  cabinet  de  consultation  dans 
appartement  très  bien  situé.  S’adresser  Breitel  et  - 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDANCE 


Le  salaire  de  base  i>oür  le  calcul 
des  indemnités-accidents. 
Erratum. 

.le  h>  dans  le  Concours  du  19  juin  ,  page  1732 
qu’une  victime  d’accident  du  travail  doirt  le  salaire 


est  dé.37,653  fr.  avec  IPP.  de  12  p.  100  a  droit  à  une 
rente  de  4'59  Ir. 

J’avais  toujours  cru  que,  depuis  la  loi  du  5  août 
1920,  le  blessé  touchait  coinme  rente  la  moitié  de 
l’évalùafion'd’incapacité  jusqu’à  4.500  Ir.  et  au-des¬ 
sus,  le  1/4  de  la  rente,  soit  le  1/8“  de  l’évaluation, 
calculée  comme  suit  : 

Salaire.  7.653  Ir. 

IP.  P.  12  p.  100. 

45  X  12 

Oj^ération  — ^ —  —  270. 

31.53  X  12 
— - ^ -  =•--  47,29. 

8  .  . 

Total.''..  317,29. 

.ie  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien  fixer  ce 
point  dans  un  prochaiii  Concours. 

Réponse. 

Vous -avez  absolument  raison.  Nous  avons 
oublié  de  tenir  comptedelar44uctiondutauxde 
la  rente  au-dessus  d’un  certain  chifire  de  salaire. 

Depuis  la  loi  du  5  août  1920,  l’ouvrier  n’a  droit 
qu’au  huitième  de  la  réduction  de  salaire  au-delà 
de  4.500  ir,.  et  au  seizième  au-delà  de  15.000  ir. 

Nous  avons  reçu  plusieurs  rectifications  sem¬ 
blables  à  la  vôtre  et  vous  remercions  ainsi  que 
nos  autres  correspondants  de  nous  avoir  signalé 
ce  lapsus.  .1.  D. 


BXJLLETIIT  IDE  SOUSaEIETIOIT 

à  TAGENDA-MEMENTO  DU  PRATICJEN 

(ÉIDITIOlSr  1922) 

qui  sei*a  envoyé  vers  le  1S  décembre  1921. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRHÉVOCARLEMENT  LE  1®''  AOUT  1021. 


Le  soussigné  (nom  et  prénoms) 

. . Abonné  nu  Concours  Médical  (I) 

médecin  à  . dép.  de . . , . 

désire  recevoir  /'Agenda  Memento  du  Praticien  édition  1922  et 

/  ]o  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  rfe  Douze  francs. 
(2)  <2°  Uerse  le.  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167.95  Paris. 

\3°  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  pos/e  (13  fr. 
frais  compris). 

A . ,  le .  . 1921. 

signature: 

(1)  P&ur  les  non  abonnés,  le  prix  de  f’Agenda  Memento  est  de  15  fr. 

(2)  Biffer  la  mention  qui  ne  conuienilpas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  août  à  M.  C.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Médical,  137,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris,  10*  arr. 
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Station  jjour  cm-c  d’altitude. 

Un  professeur  de  la  Faculté  a  conseillé  à  une  de 
pies  clientes  une  cure  d’altitude  à  1.200  m.  Les  pa¬ 
rents  ne  peuvent  rester  continuellement  avec  elle,  et 
elle  serait  obligée  à  deux  reprises  de  rester  seule  une 
quinzaine  de  jours. 

Pourriez-vous  m’indiquer  une  station  où  il  y  ait 
un  établissement  religieux  ou  une  pension  de  famille, 
ce  qui  contenterait  et  la  famille  et  la  jeune  fille,  âgée 
de  18  ans. 

D>-  il.  R. 


Sur  la  toxicité  du  Sédol. 
ïcutative  de  suicide  par  le  Sédol, 

Nous  sommes  appelé ,,  d’urgence  par  téléphone 
auprès  d’une  malade,  habitant  un  quartier  très  cen¬ 
tral  de  Paris  ;  il  est  7  h.  30  du  soir  ;  cette  malade  est 
dans  son  lit  et  répond  parfaitement  aux  questions 
que  nous  lui  posons  ;  elle  a  absorbé  volontairement, 
àl  heure  de  l’après-midi,  c’est-à-dire  6  heures'au- 
paravant,  7  ampoules  de  sédol.  • 

Elle  présente  de  la  sécheresse  de  la  bouche,  de 
la  langue  et  de  la  peau,  une  mydriase  très  accen¬ 
tuée  ;  une  loquacité  lucide,  une  tachycardie  très 
prononcée  :  160  pulsations,  une  radiale  très  tendue, 
une  respiration  ralentie. 

Nous  recommandons  un  lavage  du  tube  digestif, 


de  la  éaféine,  de  l’éther’^et  de  l’huile  camphrée  en 
injections  hypodermiques,  du  thé  et  du  lait  ad  libi¬ 
tum  et  nous  prescrivons  de  ne^  pas  laisser  dormir  la 
malade . . .  Cette  tentative  de  suicide  n’a  pas  été  sui¬ 
vie  de  mort.  ' 

Cette  observation  rapide  permet  d’avoir  un  aperçu 
très  net  sur  la  toxicité  du  Sédol. 

Le  Sédol  employé  par  voie  hypodermique  fait  par¬ 
tie  de  la  trousse  d’urgence  du  praticien  ;  c’est  un  sé  - 
datif  du  système  nerveux  employé  à  la  dose  de  1  ou 
2  ampoules  pai'  24  heures,  et  dont  la.  formule  est 
connue  : 


Bromhydrate  dê  scopolamine _  2  centigp. 

Chlorhydrate  de  morphine .  60  centigr. 

Sérum  spartéiné .  100  grammes 


Notre  malade  a  donc  absorbé  : 

1  milligramme  4  de  scopolamine  ; 

42  milligrammes  de  morphine  ; 

7  grammes  de  sérum  spartéiné  ; 

Les  phénomènes  d’intoxication  observés  chez  elle 
sont  dus  à  la  scopolamine. 

La  scopolamine  produit  des  effets  paralysants  pé¬ 
riphériques  : 

1“  Paralysie  des  terminaisons  de  la  IIP  paire  ;  my¬ 
driase,  etc. 

2°  Paralysie  des  fibres  excito-sécrétojres  des  glan¬ 
des  ;  sécheresse,  hypocrinies  diverses  ; 

3°  Paralysie  du  vague  ;  tachycardie. 


OPOTHÉR&PIE 

HÉMATIQUE 


Sirop  de  DESCHIENS 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


eKsAi  SAnéral  :  L&baratolres  Deschitni, 
9,  Ru*  Piul-Siudry,  Ptrir 
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C’est,  en  somme,  le  tableau  classique  de  l’intoxica¬ 
tion  par  l’atropine  et  d’une  manière  générale  par  les 
soignées. 

Nous  insistons  particulièrement  sur  ce  passage  de 
posologie,  parce  que,  depuis  quelque  temps,  on  pre¬ 
nait  l’habitude,  dangereuse  pour  certains  sujets,  de 
faire  l’épreuve  de  l’atropine  pour  le  diagnostic  des 
bradycardies  totales  d’avec  les  bradycardies  par  dis¬ 
sociation  auriculo-ventriculaire  (1  ou  2  milligrammes 
de  sulfate  d’atropine  en  injection  sous-cutanée). 

L’atropine,  la  scopolamine,  sont  des  toxiques  dan¬ 
gereux,  dont  la  zone  maniable  est  très  réduite.  :  la 
dose  d’ action  est  superposée  à. la  dose  toxique  :  il  est 
sage  et  prudent  de  faire  au  préalable,  soit  de  l’huile 
camphrée,  soit  de  la  caféine,  soit  de  l’adrénaline. 

Notrè  malade  n’était  pas  une  sédolomane,  il  n’y 
avait  pas  d’accoutumance  :  un  praticien  conscien¬ 
cieux  y  regarderait  à-  deux  fois  pour  faire  absorber, 
même  /ler  os,  plus  d’un  milligramme  de  scopolamine 
par  24  heures,  et  en  une  fois. 

Pourquoi  cette  tolérance  de  la  malade  pour*une 
dose  exagérée'd’emblée  ? 

Nous  croyons  qu’elle  est  due  à  l’action  antagoniste 
de  la  morphine  et  du  sérum  spartéiné  ;  mais,  nous 
nous  garderons  cependant  d’exagérer  cette  manière 
d’assurance  contre  les  accidents  car  ;  «  les  influences 
des  toxiques  opposés  finissent  souvent  par  se  sura¬ 
jouter  au  lieu  de  se  neutraliser  »  (prof,  Pouchet), 

-  Quoi  qu’il  en  soit,  ici,  cette  association  heureuse 
a  empêché  la.  malade  de  succomber. 


Dans  l’Administration  du  Sédol,  qui  est  très  sou¬ 
vent  indiqué,  il  sera  bon  de  se  souvenir  de  nos  obser¬ 
vations,  parce  que  des  malades  ont  des  réactions  len¬ 
tes  vers  le  système  nerveux  périphérique  et  que  l’ac¬ 
tion  du  toxique,  par  son  action  primitive  sur  le  sys- 
tènie  nerveux  central,  peut  aggraver  les  troubles  que 
l’on  se  propose  de  combattre. 

D‘'  G.  Salles. 


Mutualité  Familiale. 

La  combinaison  D. 

Le  dernier  numéro  du  Concours  fait  un  pressant 
appel  pour  la  combinaison  D.  Je  pense  que  beaucoup 
de  confrères  sont  comme  moi  ;  ils  ont  lu  trop  rapide¬ 
ment  ou  n’ont  pas  lu  les  articles  où  il  était  question  de 
la  combinaison  D,  et  maintenant,  üs  ne  savent  pas 
ce  qu’elle  est.  Pourriez- vous  me  documenter  sur  ce 
point  ? 

Df  A. 

Réponse.  . 

La  combinaison  MAD  ou  plus  simplement  D 
est  une  combinaison  nouvelle  donnant  au  socié¬ 
taire  qui  y  a  été  admis,  une  indemnité  journa¬ 
lière  de  20  fr.  par  jour  pendant  60  jours,  et  de 
200  fr.  par  mois  du  61«  jour  à  la  guérison. 


NOUVEAU 
SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE 
INDOLORE  , 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  RUE  ARM  AND- SYLVESTRE  . 
COURBEVOIE  (SEINE) 


RECALCIFIÇATION 

INTENSIVE 

Autofijcation 
(Jans  les  tissus  du 
Phosphate  Tricalcique 
naissant  et  colloïdal. 


Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 
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Constatation  de  décès. 


G" est  en  somme  la  combinaison  MA  doublée. 

Elle  difïère  seulement  de  MA  en  deux  points. 
Elle  ne  prend  pas  d’adhérents  ayant  plus  de  45 
ans  ;  ses  prinies  sont  plus  élevées  que  celles  de 
MA  doublées. 

Pour  le  reste,  elle  est  soumise  aux  mêmes  règles 
que  la  combinaison  MA.  C’est  notre  caisse  indem¬ 
nité  maladie  doublée. 

A  noter  que  son  fonctionnement  actuel,  ses 
statuts  spéciaux,  ses  barêmes  sont  essentielle¬ 
ment  provisoires.  Ils  sont  actuellement  soumis  à 
l’étude  de  notre  actuaire.  Ils  doivent  être  revus 
et  modifiés  s’il  y  a  lieu,  par  la  prochaine  assem¬ 
blée  générale  de  1921.  Ils  ne  deviendront  défi¬ 
nitifs  que  quand  ils  auront  été  ratifiés  par  celle-ci. 

On  ne  peut  passer  de  MA  à  MAD.  On  ne  peut 
pas  cumuler  MA  et  MAD.  - 

Mais  pour  permettre  aux  membres  de  MA 
âgés  de  moins  de  46  ans  de  profiter  de  l’indem¬ 
nité  de  20  fr.  par  jour,  nous  avons  ouvert  une 
combinaison  demi-D  dont  les  10  fr.  d’indemnité 
journalière  cumulent  avec  les  10  fr.  d’indemnité 
journalière  de  MA. 

Les  membres  de  MA  qui  veulent  profiter  de 
demi-D  devront  s’inscrire  avant  le  31  décembre 
prochain,  dernier  délai,  après  lequel  le  recrute¬ 
ment  de  demi-D  sera  définitivement  fermé. 

PI.  M. 


Je  viens  vous  demander  le  renseignement  suivant  : 

Dans  la  commune  que  j’habite,  l’habitude  est  d’en¬ 
terrer,  les  vieillards  surtout,  sans  certificat  médical 
de  constatation  de  décès.  Tous  les  jours,  j’apprends 
que  tel  ou  tel  est  mort  et  enterré  sans  qu’aucun  méder 
cin  n’ait  signé  le  décédé.  ^ 

Dans  la  commune  où  j’étais  avant  la  guerre,  le, 
maire  exigeait  toujours  un  certificat  de  décès. 

Est-ce  légal  d’enterrer  ainsi  sans  certificat  ? 

Sinon,  que  dois-je  faire  ? 

Ecrire  au  préfet  pour  qu’il  prévienne  le  maire  ? 

Ou  n’ai-je  rien  à  dire  ?  Df  M. 

Réponse.  ^ 

L’article  77  du  Code  civil  prescrit  qu’aucune 
inhumation  ne  sera  laite  sans  une  autorisation  de 
l’officier  de  l’état-civil,  qui  ne  pourra  la  délivrer 
qu’ après  s’être  transporté  auprès  de  la  personne 
décédée,  pour  s’assurer  du  décès.  ^ 

Il  h’est  aucunement  question  de  certificat , 
médical,  et  le  maire,  officier  de  l’état  civil,  a  donc 
parfaitement  le  droit  de  délivrer  le  permis  d’in¬ 
humer  sans  que  le  décès  ait  été  certifié  par  un  mé¬ 
decin.  C’est  d’ailleurs  l’habitude  qu’il  en  soit 
ainsi  dans  les  campagnes,  nonobstant  une  circu¬ 
laire  du  Ministre  de  l’Intérieur  du  24  décembre 
1866,  qui  prescrit  aux  maires  de  désigner  un  ou 
{Voir  ta  suite  page  XXXIII-U&l) 
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Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 


I’  les  Comprimésgde 


PEPTONAL  REMY  (peptone  INALTÉRABLE) 
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PROPOS  DU  JOUR 

L’orientation  professionnelle  et  l’internat  obligatoire. 


DcJié  à  jy.  le  D'  P.  Le  Gendre 
et  à  l’Àcâdémie  de  médecine. 

A  peine  le  Louis  Rénon  avait-il,  dans  sa 
belle  leçon  inaugurale  sur  l’esprit  de  la  méde¬ 
cine  française,  rappelé  sans  regret  la  part  qu’il 
avait  prise  au  développement  du  syndicalisme 
médical,  que  M.  le  D'"  Paul  Le  Gendre,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris,  un  de  nos  cliniciens 
les  plus  réputés  et  qui  fut  un  des  premiers  col¬ 
laborateurs  du  Concours  médical,  faisait  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  une  communication  inti¬ 
tulée  :  De  V orientation  professionnelle.  Rôles  res¬ 
pectifs  des  maîtres,  des  associations  et  des  pou¬ 
voirs  publics, 

M.  Paul  Le  Gendre  a  fait  d’abord  judicieu¬ 
sement  remarquer  combien  il  serait  utile  que 
le  médecin  de  la  famille  fût  consulté  lorsqu’un 
jeune  homme  prendrait  la  décision  du  choix 
d’une  profession.  Il  a  montré  que,  pour  entrer 
dans  certaines  carrières,  la  carrière  médicale 
par  exemple,  il  fallait  des  qualités  physiques, 
intellectuelles  et  morales,  sans  lesquelles  l’im¬ 
prudent  qui  s’y  engageait  à  la  légère,  était  cer¬ 
tain  de  ne  pas  arriver  à  se  faire  une  situation. 

M.  Paul  Le  Gendre  désirerait  que  les  maî¬ 
tres  de  renseignement  médical  prissent  à  cœur 
de  faciliter  et  de  diriger  l’orientation  profes¬ 
sionnelle  des  futurs  praticiens. 

Pour  M.  Paul  Le  Gendre,  l’orientation  des 
étudiants  doit  s’exercer  dans  trois  domaines  ; 
moral,  technique  et  régional . 

Vorientation  morale  consiste  à  enseigner  aux 
étudiants  la  déontologie  et  la  jurisprudence 
médicales,  à  attirer  l’attention  des  futurs  pra¬ 
ticiens  sur  l’étendue  de  leurs  responsabilités 
légales,  à  prévenir  chez  eux  les  défaillances 
qui,  sans  relever  des  tribunaux,  sont  des  man¬ 
quements  graves  à  la  délicatesse  profeagion- 
nelle  ou  l’acheminement  vers  un  charlatanisme 
plus  ou  moins  déguisé. 

U  orientation  technique  a  trait  à  l’étude  de  la 
psychologie  du  malade,  à  l’importance  du  rôle 
social  du  médecin  et,  pour  certains,  au  choix 
d’une  spécialité. 

U  orientation  régionale  consiste  dans  le  choix 
du  poste  où  le  médecin  pourrait  mettre  en 
activité  avec  le  plus  de  facilité  et  d’utilité  ses 
qualités  professionnellea. 


M.  Paul  Le  Gendre  désirerait  voir  établir  une 
statistique  analytique  desmédecins  exerçanteh 
France,  dressée  minutieusement  et  aussi  exac^ 
tement  que  possible,  grâce  à  la  collaboration 
des  Facultés,  des  Associations  de  praticiens  et 
des  autorités  administratives.  Cette  statistique 
guiderait  le  jeune  médecin  dans  le  choix  d’un 
poste  et  permettrait  d’obtenir  une  meilleure 
répartition  des  médecins  eh  France. 

M.  le  Dr  Paul  Le  Gendre  a  pu  personnelle¬ 
ment  remplir  le  rôle  qu’il  conseille  aux  maî¬ 
tres  de  l’enseignement  médical  parce  que  de 
tout  temps  il  s’est  intéressé  à  l’exercice  pra¬ 
tique  de  la  médecine,  mais  il  conviendra  que 
la  très  grande  majorité  des  maîtres  de  nos  fa¬ 
cultés  sont  dans  l’incapacité  absolue  de  diriger 
l’orientation  de  leurs  élèves,  telle  qu’il  la  com¬ 
prend  lui-même. 

Combien  y  a-t-il  à  Paris,  par  exemple,  de 
chefs  de  service  au  courant  de  la  jurispru¬ 
dence  médicale,  capables  de  donner  à  leurs 
élèves  un  conseil  éclairé  sur  les  difficultés  pra¬ 
tiques  de  l’exercice  professionnel  ? 

M.  P.  Legendre  du  reste  ne  s’illusionne  pas 
il  fait  remarquer  au  cours  de  sa  communica¬ 
tion  que,  même  bien  intentionné,  le  maître  ne 
peut  pas  toujours  exercer  une  action  très  effi¬ 
cace,  ayant  trop  d’étudiants  qui  se  succèdent 
autour  de  lui  et  leur  stage  dans  son  service 
étant  beaucoup  trop  court.  L’action  du  maî¬ 
tre,  dit-il,  peut  s’exercer  surtout  sur  les  internes 
et  les  externes. 

La  grande  expérience  de  M .  Le  Gendre  n  e 
le  trompe  pas.  Il  a  cent  fois  raison  d’insister 
sur  la  nécessité  de  songer  à  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle  et  le  moyen  le  plus  sûr  pour  réa¬ 
liser  son  programme  de  triple  orientation  est 
la  réalisation  de  V Internat  obligatoire. 

Il  y  a  au  moins  dix  ans  que  nous  avons 
exposé  et  défendu  cette  idée  dans  les  colonnes 
du  Concours  médical.  Comme  la  plupart  des 
idées  pratiques,  elle  avait  hanté  plus  d’une  cer¬ 
velle  avant  la  nôtre,  mais  avait  passé  ina¬ 
perçue. 

Notre  projet  d’internat  obligatoire  ne  fut 
même  pas  compris  par  les  maîtres  qui  en 
eurent  connaissance.  Certains,  comme  le  P 
Grasset,  de  Montpellier,  dans  son  pamphlet 
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sur  la  Crise  médicale,  nous  accusèrent  du  désir 


nivellement  par  en  bas  ;  singulière  interpré¬ 
tation  puisque,  tout  au  contraire,  constatant 
les  avantages  considérables  que  quelques  étu¬ 
diants  retiraient  de  l’internat,  nous  songions  à 
faire  bénéficier,  dans  la  mesure  du  possible, 
tous  les  étudiants  de  ces  avantages  et  désirions 
élever  leur  valeur  professionnelle . 

D’ailleurs,  en  quoi  l’obligation  de  faire  une 
année  d’internat  dans  les  hôpitaux  d’Orléans, 
de  Chartres,  du  Creusot  ou  de  Saint-Etienne 
pouvait- elle  diminuer  le  prestige  du  titre  d’in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  de  Lyon,  de 
Lille,  de  Nancy,  de  Bordeaux  ou  de  Toulouse? 
Tenant  à  la  chose  et  nullement  au  mot,  nous 
consentirions  volontiers  à  une  autre  déno¬ 
mination  que  celle  d’interne. 

De  l’étude  à  laquelle  nous  nous  sommes  li¬ 
vrés  avant  la  guerre,  en  nous  basant  sur  les 
statistiques  officielles,  il  serait  possible  à  cha¬ 
que  étudiant  ayant  terminé  sa  scolarité  de 
faire  une  année  d’internât  dans  un  hôpital  de 
quelque  importance.  Cette  année  d'internat,  qui 
serait  une  année  d’introduction  à  l’exercice  de 
la  médecine  pratique,  devrait  être  obligatoire. 
Les  concours  pour  le  choix  des  grands  hô¬ 
pitaux,  notamment  dans  lès  villes  de  Faculté, 
pourraient  être  maintenus  tels  qu’ils  sont  ou 
avec  toutes  les  améliorations  désirables.  Les 
places  dans  les  autres  hôpitaux  pourraient  être 
laissées  au  choix  des  étudiants.  Un  comité, 
formé  de  représenlanls  du  corps  médical  en¬ 
seignant  et  des  syndicats  médicaux,  serait 
chargé  de  veiller  à  ce  que  l’année  d’internat 
obligatoire  fût  bien  réellement  effective  et  non 
virtuelle. 

Cette  année  d’internat  aurait  une  triple  sé¬ 
rie  d’avantages  :  b>  pour  les  malades  ;  2“  pour 
les  jeunes  médecins  ;  3"^  pour  les  chefs  de  ser¬ 
vices. 

Paiir  les  malades.  L’internat  obligatoire 
doterait  tous  les  hôpitaux  de  quelque  impor¬ 
tance  de  jeunes  médecins  déjà  très  instruits, 
capables  de  seconder  très  efficacement  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Ces  jeunes 
médecins  pourraient  en  outre  être  chargés  de 
coopérer,  dans  les  villes  où  ils  se  trouveraient, 
aux  services  d’hygiène  sociale  :  dispensaires, 
consultations  de  nourrissons,  instruction  des 
infirmières,  enquêtes  d’hygiène,  etc.  Les  ma¬ 
lades  et  la  population  saine  n’auraient  qu’à 
bénéficier  de  leur  présence. 


2°  Pour  le  jeune  médecin. 

Le  jeune  médecin  trouverait  là  la  triple 
orientation  que  désire  voir  réaliser  M.  Le 
Gendre. 

Orientation  morale.  Eu  contact  avec  un  mé¬ 
decin  qui,  90  fois  sur  100,  serait  un  véritable 
praticien,  il  deviendrait  vite  son  disciple  et 
son  jeune  ami.  Son  chef  de  service  le  mettrait 
au  courant  de  toutes  les  petites  difficultés  de 
la  pratique,  l’initierait  à  toutes  les  obligations' 
légales,  administratives  et  déontologiques. 

Orientation  technique.  L’interne  qui  colla¬ 
borerait  avec  lé  praticien  et  non  pas  seulement., 
à  l’hôpital,  mais  parfois  en  ville,  qui  pourrait 
le  seconder,  le  remplacer  même,  qui  pourrait 
être  initié  à  tout  ce  qui  concerne  la  médecine 
administrative  et  sociale, aurait,  au  bout  de  son 
année  de  stage,  acquis  toutes  ou  presque  toutes 
les  connaissances  techniques  que  doit  posséder 
un  bon  praticien  et  il  les  aurait  acquises  non 
par  tâtonnement,  aux  dépens  de  ses  premiers 
clients,  mais  guidé  par  les  conseils  et  sous  la 
surveillance  d’un  homme  expérimenté. 

Orientation  régionale.  —  L’interne  en  contact 
intime  avec  des  praticiens  qui,  certes,  se  fe¬ 
raient  un  plaisir  et  un  devoir  de  l’admetlre 
comme  un  confrère  dans  leurs  réunions  pro¬ 
fessionnelles,  en  contact  avec  la  population 
d’une  région,  pourrait  être  très  exactement 
renseigné  sur  les  conditions  de  l’exercice  de  la 
médecine  dans  cette  région  et  y  trouver  un 
poste  où  il  serait  certain  de  gagner  sa  vie  ; 

3°  Pour  le  chef  de  service  médecin  ou  chirur¬ 
gien  de  Vhôpilnl. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  l’intérêt 
qu’un  chef  de  service  aurait  à  être  doté  d’un 
interne  capable,  puisqu’il  aurait  terminé  ses 
études.  Mais  en  dehors  de  l’avantage  d’avoir  à 
sa  disposition  un  aide  instruit  et  même  un 
suppléant,  quel  stimulant  ne  serait- ce  paspour 
lui,  déjà  d’un  certain  âge,  que  d’être  tenu 
au  contact  intellectuel  quotidien  d’un  jeune 
homme,  sortant  de  l’Ecole,  instruit  de  toutes 
les  nouveautés  scientifiques  ?  Le  chef  de  ser¬ 
vice  ne  voudrait  pas  paraître  vis-à-vis  de  son 
élève,  capable  de  le  juger,  au-dessous  de  sa  tâ¬ 
che  et  il  s’efforcerait  de  se  tenir  au  courant 
du  mouvement  scientifique. 

Concluons  :  L’internat  obligatoire  ne  pré¬ 
sente  que  des  avantages  ;  avantages  pour  ie 
public,  avantages  pour  le  jeune  médecin,  avan- 
1  tages  pour  les  chefs  de  service.  Ces  avan- 
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tages  sont  trois  fois  suffisants  pour  que  per¬ 
sonne  ne  s’y  intéresse,  car  pour  les  réaliser,  il 
faudrait,  sur  ces  trois  points,  rompre  avec  la 
routine,  et  cette  rupture  est  toujours  très  diffi-  ( 


cile  à  obtenir  dans  notre  France,  révolution¬ 
naire  en  apparence,  ultraconservatrice  en  réa¬ 
lité. 

,1,  Noir, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  INFANTILE 

Hôpital  Sainl-Louis  (Annexe  Grancher), 
Service  de  M.  le  Jules  Renault. 

Au  sujet  des  paralysies  de  l’enfance. 

Voici  un  enfant,  jeune  garçon  de  6  ans,  qui  est 
entré  dans  notre  service  le  1 3  avril,  atteint  d’une 
hémiplégie  spasmodique  droite,  dont  l’origine 
au  dire  des  parents,  remonterait  à  l’âge  de  5  ans, 
et  qui  aurait  subi  une  aggravation  importante  le 
7  avril  dernier.  Je  vous  lis,  tout  d’abord,  sur  l’ob¬ 
servation  qui  a  été  prise  ici-même,  les  antécé¬ 
dents  personnels  et  héréditaires  de  cet  enfant, 
ainsi  que  l’histoire  de  sa  maladie. 

Né  à  terme,  pesant  3  kilogs  à  la  naissance,  qui 
fut  normale,  puis  envoyé  d’abord  en  nourrice, 
enfin  conflé  à  sa  grand’mère,  les  renseignements 
que  l’on  peut  obtenir  à  son  sujet  sont  d’une 
grande  imprécision. 

Première  dent  à  6  mois.  Premiers  pas  à  14  mois. 
L’enfant  parle  à  8  mois  (?)  Diarrhée  verte  à  4  mois  ; 
varicelle  à  6  ;  broncho-pneumonie  à  1  an. 

Son  père,  tué  àla  guerre, était  alcoolique,  et  sa 
mère  bien  portante  ne  porte  aucun  signe  de  spé¬ 
cificité.  Elle  aurait,  elle-même,  suivant  son  propre 
dire,  souffert  dans  sa  jeunesse  jusqu’à  l’âge  de 
10  ans  d’une  «  Faiblesse  de  tout  le  côté  gauche  s. 
Pas  de  fausses  couches.  Un  autre  enfant  mort  à 
1  an  de  broncho  pneumonie. 

L’interrogatoire  de  lamère  fournit,  sur  l’histoire 
de  l’enfant  que  je  vous  présente,  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

Vers  l’âge  de  S  mois,  la  nourrice  rapporte  l’ap¬ 
parition  de  convulsions  de  type  tonique,  ayant 
affecté  le  côté  droit.  Le  bras  droit  serait  ensuite 
resté  paralysé  pendant  une  heure.  A  l’âge  de  ü 
ans,  chez  sa  grand’mère,  l’enfant  aurait  eu  de 
nouvelles  convulsions  de  type  clonique  celles-là, 
violentes  et  localisées  au  côté  droit. 

Après  cette  attaque,  i’on  s’aperçoit  qu’en  mar¬ 
chant,  il  jette  sa  jambe  droite  en  dehors  ;  puis  les 
jours  suivants,  lléchit  par  intermittences  sur  celte 
même  jambe.  Quelque  temps  après,  on  constate 
qu’il  traîne  péniblement  tout  le  membre  inférieur 
droit,  et  sé  sert  diflicilement  de  sa  main  et  de 
son  bras  droits.  L’enfant  aurait  parlé  correcte¬ 


ment  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Il  n’y  aurait 
que  six  mois,  que  la  dysarthrie,  que  vous  pour-, 
rez  constater  aujourd’hui,  serait  apparue. 

Cependant,  il  semble  bien  que  cet  enfant  ait 
toujours  eu  quelques  difficultés  à  articuler  les  R 
et  les  T. 

Il  y  a  6  mois,  il  aurait  souffert  de  céphalées 
assez  rebelles  ;  et  à  cette  époque,  il  a  subi  do 
nombreux  traitements  :  mercuriels,  hydrothéra¬ 
piques,  qui  n’ont  apporté  aucune  amélioration  à 
la  maladie. 

Il  y  a  une  quinzaine,  cet  enfant  était  envoyé  à 
Forges,  où  l’on  constatait,  le  7  avril,  une  subite 
aggravation  de  son  état,  raison  pour  laquelle  il 
nous  a  été  envoyé . 

L’examen  de  cet  enfant,  au  repos,  nous  montre 
un  syndrome  hémiplégique  droit  complet. 

A  la  face,  il  y  a  paralysie  du  facial  inférieur 
droit,  avec  intégrité  du  facial  supérieur  :  para¬ 
lysie  des  muscles  de  la  mimique,  avec  forte  dé¬ 
viation  à  gauche  de  la  commissure  labiale  ;  la 
langue  est  légèrement  déviée  à  droite. 

La  fc/e  est  portée  légèrement  vers  la  gauche. 

Le  membre  supérieur  droit  tombe  parallèle¬ 
ment  à  l’axe  du  corps,,  l’avant-bras  légèrement 
fléchi  sur  le  bras,  la  main  légèrement  déviée 
vers  le  bord  cubital,  les  doigts  fléchis  en  griffe. 
Le  bras  ne  peut  s’élever  au-dessus  de  l’horizon¬ 
tale  ;  l’enfant  ne  peut  mettre  la  main  sur  sa 
tête. 

La  supination  de  l’avant-bras  est  impossible 
(l’enfant  la  réalise  artificiellement  en  soulevant 
en  bloc  le  membre,  ce  qui  fait  basculer  la  main 
en  supination,  le  bord  cubital  restant  appuyé  sur 
ja  cuisse).  L’extension  de  la  main  sur  l’avant- 
bras,  l’adduction  et  l’abduction  du  membre, 
sont  impossibles.  Seule,  la  flexion  de  l’avant-bras 
sur  le  bras  se  fait  à  peu  près  convenablement. 

Le  membre  inférieur  droit  est  rectiligne,  allongé 
avec  ébauche  de  pied  bot  équin.  La  paralysie 
n’est  pas  absolue. 

Il  y  a  seulement  parésie,  avec  un  certain  degré 
de  limitation  des  mouvements  :  limitation  des 
mouvements  en  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc; 
flexion  volontaire  de  la  jambe  sur  la  cuisse  très 
difficile;  flexion  du  pied  impossible.. 

Tout  d’abord,  après  ce  premier  examen,  ceten- 
semble  paraît  constituer  une  hémiplégie  flasque, 
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dont  nous  pourrions  trouver  l’origine  dans  les 
attaques  convulsives  qui  nous  ont  été  signalées. 

Mais  cette  flaccidité  musculaire  n’est  qu’appa¬ 
rente  ;  et  si  l’on  apporte  à  l’examen  |)lus  d’at¬ 
tention,  on  constate  une  certaine  raideur  dans  ies 
mouvements .  La  flexion  de  l’avant-bras  sur  le 
bras  est  accompagnée  d’un  appréciable  degré  de 
résistance  de  la  part  du  triceps  brachial  ;  de 
même  que  l’extension  oblige  à  vaincre  la  raideur 
musculaire  du  groupe  antérieur. 

Du  côté  des  reflexes,  on  note  une  exagération 
des  réflexes  tendineux.  Nous  savons  que  normale¬ 
ment  chez  l’enfant,  ces  réflexes  sont  exagérés. 
Mais  ici,  si  nous  les  recherchons  (notamment  ceux 
du  long  supinateur  et  du  quadriceps)  nous  trou¬ 
vons  une  notable  augmentation  de  la  réflectivité 
du  côté  malade. 

Faisons  enfin  marcher  cet  enfant.  Sa  démarche 
est  caractéristique  :  il  fauche,  le  bras  collé  au 
corps,  l’avant-bras  replié,  en  pronation,  le  pouce 
en  dedans.  Nous  avons  devant  nos  yeux  1  atti¬ 
tude  typique  d’un  hémiplégique  à  une  époque 
tardive  de  sa  maladie  ;  quelque  vieil  homme, 
hémiplégique  ancien,  traversant  uue  cour  de  Bi- 
cêtre  1 

Dès  maintenant,  nous  devinons  qu’il  n’y  a  pas 
de  paralysie  flasque  :  nous  sommes  en  présence 
d’une  hémiplégie  spasmodique,  dont  nous  allons 
rapidement  achever  l’examen,  avant  d’aborder 
l’étude  de  ses  causes. 

Du  côté  des  réflexes  ;  l’abdominal  est  notable¬ 
ment  diminué  à  droite  ;  le  Babinski  positif  à 
droite.  Notons  d’ailleurs,  en  passant,  la  difficulté 
de  sa  recherche  chez  l’enfant,  sujet  à  de  violentes 
réactions  de  défense.  11  n’y  a  pas  de  trépidation 
épileptoïde  ;  on  observe  des  tremblements  inten¬ 
tionnels  très  marqués  à  gauche. 

11  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité . 

L’atrophie  musculaire,  du  côté  droit, est  minime 
1  cent,  de  différence  pour  la  circonférence  de  la 
cuisse,  1  jl  cent,  pour  le  bras.  La  longueur  du 
membre  inférieur  droit  est  diminuée  d’un  demi 
centimètre,  par  un  très  léger  retard  de  dévelop¬ 
pement. 

Les  troubles  de  la  parole  se  limitent  à  de  la 
dysarthrie  ;  il  n’y  a  pas  de  troubles  intellectuels. 

Enfin,  l’examen  somatique  ne  décèle  aucune  lé¬ 
sion  viscérale. 

Cette  hémiplégie  spasmodique  ainsi  constituée, 
quelles  peuvent  être  ses  causes  ? 

Si  vous  voulez  bien  me  permettre  de  schéma¬ 
tiser,  nous  distinguerons  en  partant  du  muscle 
pour  remonter  jusqu’au  cerveau,  les  étapes  ana 
tomiques  suivantes  susceptibles  d’être  le  siège 
de  la  lésion  causale  :  muscle,  nerf,  cornes  anté¬ 
rieures  dé  la  moelle,  faisceau  de  conduction  mé¬ 
dullaire  pyramidal,  cerveau, 

Aux  trois  étages  inférieurs  correspondent,  sur 
le  terrain  pathologique  :  ies  myopathies,  les  né¬ 
vrites,  la  poliomyélite  ou  syndrome  de  Heine 


Médin  ;  ou  par  contraction  de  mot  :  paralysie 
infantile. 

Mais  nous  pouvons  d’emblée  éliminer  cet  en¬ 
semble  de  possibilités,  car  de  telles  affections 
s’accompagnent  de  paralysies  flasques,  ce  qui 
n’est  pas  le  cas  ici. 

De  plus,  la  paralysie  infantile  ne  présente  ja¬ 
mais  d’exagération  des  réflexes.  Si  l’on  constate 
cependant  des  raideurs,  des  rétractions,  celles- 
ci  sont  d’origine  fibreuse  :  tendineuses  ou  liga- 
mentaires,elles  sont  dues  à  de  mauvaises  positions 
acquises  par  l’enfant  pendant  son  long  séjour  au 
lit. 

Enfin,  la  poliomyélite  s’accompagne  d’atrophies 
intenses,  d’arrêts  considérables  de  développe¬ 
ment,  que  nous  ne  retrouvons  pas. 

Ajoutons  que  ces  trois  modaiités  de  paralysies 
ne  donnent  qu’avec  une  très  grande  rareté  une 
distribution  hémiplégique  de  leurs  symptômes. 

Les  foyers  de  poliomyélite,  les  névrites  peu¬ 
vent,  par  grand  hasard,  porter  sur  les  deux 
membres  du  même  côté,  mais  c’est  là  une  excep¬ 
tionnelle  coïncidence.  D’aiileurs,  pour  terminer, 
l’atteinte  du  facial  (nerf  bulbaire  de  la  série  ra¬ 
chidienne)  est  très  rare,  quoique  possible  ;  mais 
tellement  rare,  que  sa  présence  ici  nous  aide 
encore  pour  écarter  le  diagnostic  de  syndrome 
de  Heine-Medin. 

Nous  entrons  donc  dans  le  domaine  des  lésions 
centrales  :  cortex  et  pyramidal  à  ses  origines, 
dans  la  capsule,  ou  suivant  les  destinées  de  son 
trajet  anatomique. 

Spasmodicité,  contracture,  égalent  irritation 
du  faisceau  pyramidal,  mais  celui-ci  est  rare¬ 
ment  irrité  chez  l’enfant  au  niveau  de  la  moelle. 

Nous  pourrions  songer  à  un  traumatisme  de  la 
moelle  :  il  n’existe  pas  ici  ;  ou  à  un  abcès  haut 
placé  par  mal  de  Pott.  Mais  en  général,  l’abcès 
comprime  en  masse  toute  l’épaisseur  de  la  moelle 
et  les  phénomènes  paralytiques  sont  bilatéraux. 

Nous  voici  donc  au  niveau  des  lésions  centra¬ 
les  :  protubérantielles,  pédonculaires,  capsulaires 
ou  corticales.  Cette  lésion  —  c’est  là  un  point  fort 
important  à  retenir  —  reconnaît  chez  l’enfant 
exactement  les  mêmes  causes  que  chez  l’adulte  ; 
hémorragie  cérébrale,  ramollissement,  placard 
de  méningite  assez  fréquemment,  gomme  ou  mé¬ 
ningite  spécifique  très  fréquentes  ;  tumeur  du 
cerveau,  plus  rarement. 

Elle  peut  apparaître  à  une  période  quelconque 
de  l’enfance,  et,  fait  remarquable,  peut  survenir,, 
tout  particulièrement  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine  :  l’hémiplégie  est  congénitale.  L’on  peut  dire 
que  huit  sur  dix  des  hémiplégies  de  l’enfance 
sont  congénitales. 

11  est  très  difficile  de  savoir  les  reconnaître  dès 
les  tous  premiers  mois  de  la  vie.  Ce  n’est  qu' après 
en  avoir  vu  un  certain  nombre  qn’on  apprendra 
à  dépister  la  paralysie  parmi  les  petits  mouve¬ 
ments  réduits  et  désordonnés  du  corps  de  l’enfant. 
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Dans  la  plupart  des  cas,  le  diagnostic  est  porté 
à  l’occasion  de  convulsions  survenues  au  cours 
de  rougeole,  de  grippe,  de  coqueluche  par  exem¬ 
ple  ;  et  bien  souvent,  l’hémiplégie  est  mise  sur  le 
compte  de  cette  attaque  convulsive. 

Mais  alors,  il  faut  remarquer  que  si  laparalysie 
est  récente,  consécutive]  à  l’accident  convulsif, 
elle  est  flasque  dans  les  premiers  temps  de  son 
installation. 

Tandis  qu’ancienne,  congénitale,  préexistante 
à  l’attaque  convulsive,  elle  présente  d’emblée 
l’aspect  spasmodique,  qui  révèle  l’âge  réel,  con¬ 
génital,  de  sa  constitution. 

C’est  ici  à  cette  forme  que  nous  avons  affaire  ; 
hémiplégie  spasmodique  congénitale. 

Mais  s’agit-il  d’hémorragie  cérébrale,  de  ra¬ 
mollissement,  à  l’origine  ?  Nous  ne  trouvons  rien 
dans  les  antécédents  qui  puisse  nous  yfaireson- 
ger. 

Chez  l’enfant,  pas  d’anévrysme  miliaire,  mais 
processus  d’artérite  aiguë  survenant  au"  cours 
d’une  grippe,  d’une  rougeole,  d’une  scarlatine, 
d'une  typhoïde.  Le  ramollissement  est  d’origine 
inflammatoire  et  non  d’origine  artérielle,  par 
sclérose;  thrombose,  embolie,  comme  chez  Ta- 
dulte. 

Cependant,  citons  la  possibilité  d’une  hémor¬ 
ragie  par  rupture  mécanique  de  l’artère,  provo¬ 
quée  par  une  violente  quinte  de  coqueluche. 

S’ily  avait  tumeur  cérébrale,  nous  aurionsune 
évolution  moins  lente,  des  douleuurs  de  tête  plus 
fréquentes,  des  phénomènes  de  compression 
avec  altération  du  fond  de  l’œil,  qui  a  paru  sain 
à  l’examen.  Il  y  aurait  stase  papillaire,  dégéné¬ 
rescence  du  nerf  optique,  cécité. 

A  ce  propos,  signalons  qu’ici,  en  palpant  le 
cuir  chevelu  sur  la  région  pariétale  gauche  (zone 
opposée  aux  paralysies),  nous  découvrons  une 
tumem-  soulevant  la  peau,  dépressible  et  fluc¬ 
tuante  en  son  centre.  Cette  partie  forme  cratère, 
limité  par  un  bord  net,  donnant  la  sensation 
d’un  bourrelet  osseux,  taillé  à  pic. 

Nous  pourrions  penser  à  une  tumeur  encépha- 
loïde,  cause  de  l’hémiplégie  droite,  ayant  perforé 
l’os  et  faisant  saillie  sous  le  cuir  chevelu. 

Il  n’en  est  rien.  C’est  unè  simple  bosse  séro. 
sanguine,  bénigne.  L’enfant  est  tombé  au  cours 
d’une  convulsion  récente,  se  cognant  la  tête  sur 
le  sol. 

Il  est  bon  de  se  souvenir  de  ce  caractère  que 
prennent  les  bosses  banales  qui  peuvent,  dans 
certains  cas  comme  celui-ci,  faire  curieusement 
dévier  le  diagnostic. 

Dans  le  cas  de  cet  enfant,  nous  trouvons  la 
cause  originelle  de  son  hémiplégie  congénitale 
probablement  dans  la  spécificité. 

L’orientation  actuelle  des  idées  tend  à  donner 
à  la  syphilis  la  raison  de  toute  affection  congé¬ 
nitale.  Dans  le  cas  présent,  le  Wassermann,  pra¬ 
tiqué  aux  Enfants-Malades  le  21  octobre  1920  sur 


le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien,  a  donné 
un  résultat  négatif,  et  le  traitement  spécifique 
imposé  à  cette  époque  n’avait  donné  aucun  ré¬ 
sultat.  Cela  h'a  rien  d’étonnant,  nous  en  verrons 
le  motif  tout  à  l’heure. 

Le  pronostic  nécessite  quelque  développement. 
Au  point  de  vue  moteur,  il  est  évident  que  cet 
enfant,  plus  tard  homme,  va  conserver  indéfini¬ 
ment  cette  séquelle.  Mais  son  existence  peut 
rester  nornale. 

A  côté  des  lésions  motrices,  il  peut  y  avoir 
des  troubles  de  l’intelligence.  Mais  ce  n’est  pas 
là  une  fatalité.  L’enfant  que  nous  examinons 
aujourd’hui  a  gardé  toute  la  liberté  de  son  intel¬ 
ligence.  S’il  vivait  dans  un  milieu  capable  de  sa¬ 
tisfaire  à  son  éducation  intellectuelle,  nous  le 
verrions  suivre  une  carrière  normale.  Et  nous 
pourrions  citer  quelques  cas  d  illustres  intelli¬ 
gences  prouvant  cette  favorable  évolution. 

Tout  au  plus,  subsiste-t-il  des  troubles  de  l’af¬ 
fectivité  :  colères,  impulsions,  irritabilité. 

Cependant,  il  convient  d’établir  des  réserves. 
Les  convulsions  sont  en  effet  fréquentes  chez  de 
tels  enfants,'  porteurs  d’une  ancienne  lésion  cé¬ 
rébrale. 

(Rappelons  que  Tépilepsie  non  essentielle  est 
reconnue  de  tous  aujourd’hui). 

Et  si  les  crises  convulsives,  épileptiformes, 
viennent  à  se  répéter  avec  fréquence,  la  valeur 
intellectuelle  future  de  l’enfant  se  trouvera  pro¬ 
gressivement  compromise.  Le  malade  deviendra 
un  retardé  intellectuel,  et  s'acheminera  lente¬ 
ment  vers  la  démence. 

Quant  au  traitement, nous  devons  avouer  notre 
impuissance. 

Le  traitement  spécifique  ne  donnera  rien. 

Et  cela  est  fort  compréhensible.  Nous  ne  som¬ 
mes  pas  en  effet  en  présence  d’une  maladie  en 
évolution. 

Nous  avons  affaire  à  une  séquelle,  à  une  cica¬ 
trice,  cicatrice  limitée,  véritable  sclérose  cérébrale. 

Cette  hémiplégie  congénitale  spasmodique  ren¬ 
tre  donc  dans  le  cadre  de  la  sclérose  cérébrale. 

Nous  ne  l’avons  pas,  dès  le  début  de  cette 
leçon,  présentée  sous  ce  nom,  car  oü  réserve  le 
terme  de  sclérose  cérébrale  à  des  lésions  beau¬ 
coup  plus  étendues,  intéressant  des  régions  céré¬ 
brales  beaucoup  plus  ^vastes  que  dans  le  cas  pré¬ 
sent.  ■ 

S’il  y  avait  sclérose  étendue,  il  y  aurait  di- 
plégie,  quadriplégie,  lésions  paralytiques  éten¬ 
dues,  idiotie. 

Les  idiots  ne  sont  qu’une  forme  plus  accentuée 
en  étendue  que  celle  que  nous  examinons  en  ce  . 
raoment. 

D’aiHears  dans  une  autre  conférence,  nous 
aborderons  le  chapitre  propre  des  scléroses  céré¬ 
brales,  dont  nous  avons,  en  réalité,  observé  une 
forme  à  lésions  limitées. 

{Leçon  recueillie  par  le  Df  René  Barthe.) 
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BIOLOGIE 

Equilibres  et  ehocs  biologiques. 

Comme  nous  l’ayons  vu  dans  un  précédent  ar¬ 
ticle  (I),  T  étude  des  réactions  qui  s’effectuent  entre 
les  cellulés  et  lemilieu  qui  les  entoure  amède  à 
la  conclusion  qu’elles  sont  conditionnées  par  des 
réactions  d’ëqüûibresphysicdchimiques,  aumoins 
autant  que|par  des  affinités  purement  chimiques, 
et  que  les  relations  entre  suspensions  colloïdales 
et  électrolytes  y  jouent  un  rôle  prépondérant. 
Parmi  ces  relations, il  faut  en  particulier  signaler 
les  phénomènes  d’adsorption,  si  remarquable¬ 
ment  étudiés  par  Gengou.  On  appelle  de  ce  nom 
le  phénomène  par  lequel  certains,  corps  solides 
sont  susceptibles  de  fixer  .  certaines  substan¬ 
ces  empruntées  au  milieu  qui  les  entoure,  et  cela, 
de  façon  souvent  fort  énergique  sans  que  les  a,s- 
sociatiôns  qui  en  résultènt  soient  caractérisées 
par  des  relations  pondérales  ou  énergiques  cons¬ 
tantes  analogues  â.,  cellès  qui  sé  manifestent  dans 
toutes  les  coiribinaisons  chimiques  .proprement 
dites.  Lés  substances  ainsi  adsorbées  peuvent 
du  reste  être  de  nature  variable  :  gaz, -électroly¬ 
tes  en  solution  vraie,  aussi  bien  que  colloïdes  en 
suspension.  Quand,  par  exemple,  un  corps  solide 
en  particules  extrêmement  fines  se  trouve  en  sus¬ 
pension  dans  une  pseudosolution  colloïdale,  cha¬ 
cune  de  ses  particules  contracte  avec  les  micel- 
les  colloïdales  des  associations  d’adsorption 
qui  modifient  profondément  les  conditions  de 
suspension  ou  de  précipitation  du  complexe 
obtenu.  C’est  ainsi  que  le  sulfate  de  baryte  en 
suspension  a  tendance  à  se  précipiter  en  fins 
grumeaux,  et  que  la  présence  de  citrate  de  soude, 
dont  les  ions  sont  plus  ou  moins  adsorbés,  lui 
communique  une  stabilité  beaucoup  plus  grande. 
Or,  si  l’on  remplace  le  citrate  de  soudé  par  une 
solution  colloïdale,  le  sulfate  de  baryte  s’y  dis¬ 
perse  sous  forme  de  particules  encore  infiniment 
plus  ténues,  qui  perdent  toute  tendance  à  s’ acco¬ 
ler  et  à  précipiter.  L’énergie  de  l’adsorption  de 
diverses  substances  par  un  même  corps  est  du 
reste  extrêmement  variable .  Aussi,  dans  un  mé¬ 
lange  de  divers  corps  en  solution  ou  pseudoso¬ 
lution, tel  corps  en  suspension  adsorbera  de  préfé¬ 
rence  tel  ou  tel  d’entre  eux,  pour  lequel  il  a  plus 
d’affinité  que  pour  les  autres.  C’est  ainsi  par 
exemple,  que  les  agents  hémolytiques,  tels  que 
ceux  des  venins  ou  de  sérum  d’anguille,  s’unis¬ 
sent  aux  globules  par  un  phénomène  d’adsorp¬ 
tion;  mais,si  à  un  mélange  de  venin  ou  de  sérum 
d'anguille  et  d’hématies,  on  ajoute  une  certaine 
quantité  de  citrate  de  soude,  pour  lequel  les  glo¬ 
bules  ont  un  pouvoir  d’adsorption  encore  plus 
considérable  que  pour  le  complexe  hémolytique, 
bhémolyse  ne  se  produit  pas. 

(1)  Voir  Concours  Médical,  n®  25,  p.  1746  . 


En  ce  qui  concerne  les  particules  en  suspen¬ 
sion  introduites  dans  le  sang  de  façon  expéti-i 
mentale  ou  pathologique,  des  réactions  d'ordré 
analogue  peuvent  se  produire.  A  l’intérieur  ■  du- 
plasma,  l’agglutination  des  microbes  entre  eux, 
où  au  contraire  la  stabilité  de  leur  suspension,  ne 
dépend  que  de  facteurs  physicochimiques  de  cet, 
ordre  j  ' De  même  l’accolement  dès  corps  étran-- 
gers  (microbes..)  aux  leucocytes  résulte  des  con-; 
dilions  physiquès  réalisées  aux  surfaces  dè.  con¬ 
tact  eirtre  microbes  et  plasma  d’une  part,  plàS-- 
ma  et  leucocytes  d’autre  part,et  énfin  microbes  et 
leucocytes.  Enfin  unpoint  d  importance  capitale, 
au  point  de  vue  pratique,  est  l’étude  des  facteürs 
grâce  auxquels  les  conditions  permettant  à  un; 
microbe  de  demeurer  en  suspension  stable  dans  le 
sang  (ce  qui  n’a  rien  à  voir  avec  son  degré  de 
virulence  du  reste),  et  par  conséquent  de  déter-. 
miner  une  septicémie,  peuvent  être  perturbées  dft 
manière  à  déterminer  soit  sa  floculation  '  (agglu¬ 
tination),  laquelle  précède  obligatoirement  toute 
phagocytose,  soit  son  adsorptionpar  lesplaquets. 
tes  sanguines,  suivant  un  processus  très  remaès 
quablement  étudié  par  Govaërts  (1918).  Il  seïn-; 
ble  que  ce  soitsimplementenmodifiantles  cons-< 
tances  d’équilibres  des  colloïdes  (vivant  s  ou  n6n> 
en  présence,  qu’agissent  les  substances  hétéro¬ 
gènes  utilisées  dans  la  lutte  contre  les  septicé¬ 
mies  (métaux  colloïdaux,  sérums  divers,  spécifi¬ 
ques  ou  non,  peptones,  etc.),  et  cette  interpréta¬ 
tion  s'éclaire  d’un  jour  tout  nouveau  àla  suite  des 
recherches  capitales  sur  les  «chocs /iémocZastçues  ». 

La  notion  des  chocs  hémoclasiques  a  été  mise 
en  évidence  depuis  peu  de  temps,  et  à  sa  con¬ 
naissance,  sont  attachés  tout  particulièrement  les 
noms  de  F.  Widal  et  de  ses  élèves.  Tout  d’abord 
que  signifie  ce  terme  ? 

Lorsqu’on  introduit  dans  le  milieu  intérieur  cer¬ 
taines  substances  hétérogènes  très  diverses ,  mais 
dont  le  caractère  commun  est  toujours  de  donner 
des  pseudo  solutions  colloïdales  (et  dans  celte  ca¬ 
tégorie,  les  albumines  hétérogènes  se  montrent' 
tout  particulièrement  actives),il  se  produit  brus¬ 
quement  dans  tout  le  système  sanguin  une  ruptu¬ 
re  d’équilibre  dans  les  rapports  des  colloïdes  cons¬ 
tituants  :  cette  rupture  se  traduit  cliniquement 
par  un  ensemble  de  manifestations  immédiates 
et  brutales,  qui  évoquent  l’image  d’un  «  choc  » 
instantané  ;  d’où  le  nom  qui  sert  à  les  grouper 
et  qui  leur  convient  d’ailleurs  admirablement. 

Les  symptômes  essentiels  du  choc,  quelle  que 
soit  la  substance  qui  le  détermine,  portent  natu¬ 
rellement  en  première  ligne  sur  le  sang  et  le  sys¬ 
tème  circulatoire.  Ils  se  traduisent  par  de  l’hypo¬ 
tension  artérielle,  des  troubles  de  la  coagulation, 
de  la  leucopénie  avec  inversion  de  la  formule 
leucocytaire,  la  raréfaction  des  plaquettes  san¬ 
guines,  des  variations  brusques  de  l’indice  ré- 
fractométrique  du  sérum,  et  cet  ensemble  de  ma¬ 
nifestations  caractérise  ce  qu’on  peut  appeler 


«supprirnerrt  les  inconvénients 
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POSOLOGIE  1 

PHOSPHATE 

Adultes  :  2  1  3  Cuillerées  i 
bouche  par  jour  avant 

Enfants  :  2  à  3  Cuillerées 
à  dessert  ou  à  café 
[  selon  Tige. 

■Jtableau  comparatif  ou  degré 

D-ASSmiLATlON 

les  Phosphates  de  Chaux  Thérapeutiques. 
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POSOLOGIE 

j  Adultes  :  Une'  Cuillerée  â 
I  bouche  avant  les  deux 
PHOSPHARSYL  ,  5  «• 


Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 

II  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
ê  l'état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏDAL). 

il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 

D^S  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 

* 

professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 

II  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA  parce 
qu’il  contient  toutes  Us  vitamines  des  os  frais. 


LE  PHOSPHARSYL 

est  le  meme  produit  contenant  3  centigrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  a  bouche. 

Laboratoires  du  ^octeur^lNARDjjfôOl/LEMEd 
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une  «  crise  hémoclasique  ».  Cette  crise  est  dé¬ 
clanchée  de  façon  littéralement  foudroyante, 
immédiate,  mais  chose  remarquable,  elle  est  gé¬ 
néralement  fugace  et  silencieuse,  à  tel  point  que 
son  apparition  et  sa  disparition  précèdent  géné¬ 
ralement  de  loin  les  manifestations  cliniques  du 
«  choc  ». 

Tous  ces  phénomènes  sont  à  leur  maximum 
d’intensité  lorsque  l'organisme  a  été  sensibilisé 
antérieurement  vis-à-vis  des  substances  qui  dé¬ 
terminent  la  crise  hémoclasique,  et  elles  consti¬ 
tuent  une  des  manifestations  les  plus  constantes 
de  l’anaphylaxie,  telle  que  celle  qui  détermine 
cliniquement,  par  exemple,  la  crise  d’asthme  ou 

-  les  éruptions  ortiées.  Dans  de  tels  cas,  en  rai¬ 
son  de  l’hypersensibilité  de  l’organismè  à  la  subs¬ 
tance  déchaînante,  des  quantités  infinitésimales 
de  cette  dernière  sont  suffisantes  pour  déclan¬ 
cher  le  choc. 

Mais  des  phénomènes  d’ordre  analogue  peu- 

-  vent  se  produire  sans  qu’aucuiie  sensibilisation 
préabable  de  l’organisme  intervienne.  C’est,  par 
exemple,  ce  qui  se  passe  lors  de  certains  des  ac¬ 
cidents  qui  succèdent  parfois  aux  injections  in- 
traveineuses  colloïdales  de  sérums  hétérogènes  ou 
de  métaux,  ou  encore  lors  des  vaccinations  mi- 
crobiennés  à  l’aide  de  microbes  tués,  et  c’est  à 
cette  cause  qu’il  faut  rapporter  la  dyspnée,  la 
cyanose,  l’état  lipothymique,  l’oligurie  qui  ont 
parfois,  sans  aucune  raison  apparente,  été  subi¬ 
tement  déclanchés  par  la  vaccination  antityphi¬ 
que  (choc  vaccinal). 

Un  état  de  choc  analogue  peut  être  déterminé 
par  l’irruption  brusque  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  de  microbes  ou  de  toxines  mises  en  liberté 
par  la  destruction  partielle  de  certains  de  ceux- 
ci  :  c’est  ce  qui  se  produit  lors  de  l’éclatement 
des  corps  en  rosette  et  la  libération  des  spores 
de  l’hématozoaire  du  paludisme,  et  ce  qui  déter¬ 
mine  l’accès  palustre.  Enfin,  la  résorption  bru¬ 
tale  des  produits  de  désintégration  des  tissus 
mortifiés  peut  déterminer  également  un  état  de 
choc  analogue,  et  c’est  sans  doute  là  une  des 
causes  du  choc  des  blessés  de  guerre  ou  des 
grands  brûlés. 

Mais  si  tous  ces  chocs  relèvent  de  la  même 
origine,  c’est-à-dire  de  la  rupture  d’équilibre  dans 
les  rapports  qui  existent  normalement  entre  les 
éléments  constitutifs  du  sang,  on  ne  concevrait 
pas  que  de  tels  phénomènes  ne  puissent  être  dé¬ 
terminés  que  par  des  substances  colloïdes,  puis¬ 
que  nous  savons  d’autre  part  que  les  rapports 
d’équilibre  des  colloïdes 'hématiques  sont  éga¬ 
lement  pour  une  large  part  conditionnés  par 
les  colloïdes  en  dissolution  dans  le  plasma,  et 
plus  particulièremènt  les  ions  hydrogène  en  li- 

-  ,berté.  De  fait,  l’introduction  brusque  de  solutions 
cristalloïdes  dans  le  système  sanguin  est  capable 
de  réaliser  des  phénomènes  absolumentcompara- 

i  blés.  Enfin,  le  froid  seul  est  susceptible,  dû  moins 
i  chezcertains  individus,  de  déterminer  des  ruptu¬ 


res  d’équilibre  analogues.  Chez  les  uns,  tout  se 
borné  au  syndrome  vasculd-sanguin  silencieux 
décrit  plus  haut,  mais  chez  d’autres,  sensibilisés 
en  quelque  sorte  par  des  atteintes  antérieures,  la 
crise  hémoclasique  se  traduit  par  des  symptô¬ 
mes  cliniques  tels  que  les  urticaires  ou  les  œdè¬ 
mes  localisés  ou  généralisés,  ou  même  toute  une 
série  de  troubles  à  grands  fracas  dont  l’hémo¬ 
globinurie  paroxystisque  a  frigore  constitue  la 
manifestation  la  plus  dramatique. 

Dans  tous  ces  phénomènes,  ce  qu’il  y  a  de 
particulièrement  reinarquable,  c’est  la  rapidité 
de  leur  évolution.  La  rupture  d’équilibre  se  trur 
duit  par  des  accidents  d’une  intensité  parfois- 
impressionnante,  mais  qui  se  dissipent  aussi 
vite  qu’ils  sont  apparus  ;  après  une  sorte  d’af¬ 
folement  physiologique  décelant  l’instabilité  des 
équilibres  colloïdaux  sanguins,  de  nouveaux 
rapports  s’établissent  au  sein  du  plasma,  rame¬ 
nant  à  jin  état  comparable  à  i’étât  initial.  . 

La  rapidité  de  cette  restitutio  ad  inlegrum 
est  un  des  caractères  fondamentaux  des  états 
de  choc  et  résulte  de  ce  que  les  perturbations 
physiologiques  procèdent  de  causes  d’ordre  pure¬ 
ment  physique. 

C’est  là  une  différence  profonde  avec  les  états 
pathologiques  déterminés  par  des  actions  chimi¬ 
ques,  des  intoxications  électives  et  localisées  ; 
dans  ce  dernier  cas,les  substances  toxiques  agis¬ 
sent  toujours  d’une  façon  plus  ménagée,  moins 
foudroyante,  et  déterminent  avec  la  matière 
vivante  des  combinaisons  plus  ou  moins  stables, 
mais  toujours  lentes  à  se  dissocier,  et  par  con¬ 
séquent  les  syndromes  cliniques  qui  en  résultent 
ne  sauraient  se  dissiper  que  de  même. 

Quelle  interprétation  peut-on  donner  de  ces 
phénomènes  de  choc,  dont  la  généralité  s’affirme 
chaque  jour  ?  L’étude  du  milieu  sanguin  au  point 
de  vue  physico-chimique  y  décèle  des  états 
d’équiiibres  compiexes  et  à  facteurs  multiples 
entre  les  divers  éléments  constitutifs,  et  leurs 
rapports  sont  si  étroitement  liés  que  toute  modi¬ 
fication  apportée  à  la  proportion,  la  constitution 
chimique  ou  l’état  physique  de  l’un  des  corps,  se 
traduit  immédiatement  par  une  cascade  de  rup¬ 
tures  d’équilibres  vis-à-vis  de  tous  les  autres^ 
jusqu’à  ce  que  parvienne  à  s’établir  un  nouvel 
état  stable.  L’introduction  de  toute  substance 
colloïdale  étrangère,  ou  même  l’apparition  de 
substances  autochtones  anormales,  nées  d’asso¬ 
ciations  moléculaires  endogènes,  suffisent  à  en¬ 
traîner  de  telles  ruptures  d’équilibres.  C’est  ce 
qui  se  passe  dans  l’hémoglobinurie  paroxystique, 
où  sous  l’action  du  froid,  Tanti-sensibilisatrice 
du  sang  cesse  de  neutraliser  la  sensibilisa,trice 
et  le  complément:  ceux-ci  se  fixant  sur  l’héma¬ 
tie,  en  amènent  la  lyse,  et  par  suite  l’introduc¬ 
tion  subite  dans  les  humeur  c.  de  produits  de 
désintégration  qui  détermine  les  symptômes  cli¬ 
niques  généraux.  Tous  les  phénomènes  de  choc 
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procèdent  donc  en  définitive  de  la  même  cause, 
c’est-à-dire  du  bouleversement  des  états  d’équi¬ 
libres  colloïdaux,  ce  qu’il  est  justifié  d’appeler 
désormais  une  colloïdoclasie.  Celle-ci  se  produit 
avec  le  maximum  de  netteté  dans  lé  sang,  et  les 
répercussions  de  l’hémoclasie  sur  les  colloïdes 
des  éléments  cytologiques  mêmes  peuvent,  selon 
les  Cas,  être  plus  où  moins  faciles  ou  diflîciles  à 
déceler.  Enfin,  ces  répercussions  semblent  se 
localiser  de  préférence,  pour  des  raisons  igno¬ 
rées'  du  reste,  sur,  tel  ou  tel  groupe  de  cellules 
suivant  les  individus,  ce  qui  nous  permet,  sinon 
d’expliquer,  du  moins  de  comprendre  la  varia¬ 
bilité  des  manifestations  cliniques  qui  pourront 
résulter  chez  des  sujets  divers  de  syndromes 
colldïdoclasiques  procédant  pourtant  d'un  pro¬ 
cessus  causal  identique. 

Toutes  les  considérations  précédentes  présen¬ 
tent  évidemment  un  grand  intérêt  théorique  : 
elles  éclairent  d’un  jour  tout  nouveau  la  pathogé¬ 
nie  de  certaines  manifestations  morbides  ;  mais 
de  plus,  elles  comportent  des  applications  immé¬ 
diates  de  la  plus  grande  importance  pour  la  pra¬ 
tique  médicale . 

En  premier  lieu,  elles  apportent  un  élément 
nouveau  de  diagnostic  à  l’égard  de  certaines  dé¬ 
ficiences  fonctionnelles.  C’est  ainsi  que  la  recher¬ 
che  de  l’hémoolasie  à  la  suite  de  repas  d’épreu¬ 
ves  riches  en  albuminoïdes  permet,  quand, elle 
est  positive,  d’alfirmer  une  insuffisance  hépatique, 
Comme  l’ont  démoiitré  .'Widal,-  Abrami  et  lanco- 
vescb.  On  sait  en  effet  qu’aii'  cours  de  la  digesr 
tion,  les  albumines  sont  progressivement  disso¬ 
ciées  en  leurs  acides  amidés  constitutifs,  mais- 
que  le  processus  d’absorption  par  la  cellule 
intestinale  secomp'ique  d’une  véritable  synthèse 
inverse  de  l’analyse  diastasique,  et  grâce  à  la¬ 
quelle  les.  acides  amidés  se  regroupent  en  nou¬ 
veaux  complexes  albuminoïdes,  déjà  dans  une 
très  large  part  analogues  à  ceux  de  la  propre 
substance  de  l’individu  (I).  Toutefois,  la  mise 
en  circulation  de  certaines  de  ces  albumines 
encore  imparfaitement  o  assimilées  »  se  tradui¬ 
rait  par  un  véritable  choc  protéique,  si  elles 
n’étaient  retenues,  élaborées  à  nouveau  et  défi  • 
nitivement  transformées  par  le  foie  (fonction 
protéo-pexique).  La  déficience  de  cette  dernière 
fonction  se  traduit  immédiatement  par  une  crise 
hémoclasique  typique,  facile  à  déceler,  et  qui 
apporte  ainsi  un  élément  nouveau  et  des  plus 
importants  à  l’étude  de  l’intégrité  fonctionnelle 
hépatique.  De  même,  chez  les  diabétiques,  l’in- 


(1)  A.  cel  égard,  la  cellule  intestinale  se  comporte 
donc  comme  une  véritable  cellule  sécrétrice,  mais 
fonctionnant  à  l’inverse  des  cellules  sécrétrices 
ordinaires,  c’est-à-dire  puisant  ses  matériaux  d’éla¬ 
boration  dans  le  milieu  extérieur  pour  les  déverser 
après. transformation  dans  le  milieu  intérieur.  Cette 
interprétation  se  trouve  confirmée  par  l’étude  des 
formations  mitochondriales  dans  les  cellules  de  l’épi-, 
théllum  intestinal  au  cours  de  l'absorption  (Champy,- 


suffisance  du  métabolisme  des  hydrates  de  car- 
,bône  déclanche  après  leur  ingestion,  même  à 
petites  doses,  une  crise  hémoclasique  qui,  pour 
être  silencieuse,  n’en  constitue  pas  moins  un 
«  stigmate  humoral»  de  première  importance. 

Tous  lès  états  de  choc  possèdent  encore  un 
caractère  commun,  fertile  en  conséquences  au 
point  de  vue  pratiqué  :  l’introduction  préalable 
d’une  quantité  minime  de  la  substance  nocive 
dans  l’organisme  possède  dans  une  large  mesuré 
la  propriété  dè  désensibiliser  celüi-ci,  et  de  lé 
mettre  à  l’abri  d’un  choc  ultérieur  sous  l’action 
de  doses  ordinairement  sutflsantes.  La  chose  est 
particulièrement  manifeste  en  ce  qui  concerne 
l’hypersensibilité  anaphylactique,  où  la  sensibi¬ 
lisation  peut  être  réalisée  de  la  sorte  de  façon 
définitive,  mais  elle  existe  également,  quoique 
plus  aléatoire  et  plus  fugace  (l’immunité  ne  dé¬ 
passant  pas  environ  24  heures)  pour  la  sensibi¬ 
lité  aux  chocs  protéiques  banaux.  Or,  cette  pré: 
servation  contre  un  choc  expérimental  Ou  théra. 
peutique  prochain  et  la  désensibilisation  de  l’or^ 
ganisme  à  titre  définitif,  si  elles  ne  peuvent  dans 
certains  cas  d’anaphylaxie  être  réalisées  que  par 
la  mise  en  jeu  de  la  substance  déchaînante  même, 
peuvent,  pour  les  chocs  protéiques  banaux,  être 
obtenues  par  les  corps  les  plus  divers.  On  a  pu 
ainsi  employer  pour  consolider  les  équilibres 
humoraux  trop  aisément  instables  les  injections 
de  protéines  comme  la  peptoue,  le  lait,  les  sérums 
banaux,  voire  le  sang  même  du  malade,  ou  des 
substances  lipoïdes,  -ou  même  -  des  cristalloïdes 
vai'iés  (chlorure,  carbonate  ou  hyposulfile  de 
soude,  par  exemple,  etc.)  Même  il  semble  que  la 
voie  d’introduction  importe  peu,etonapu  utiliser 
aussi  bien  que  la  voie  intraveineuse,  les  injectio;ns 
sous-cutanées  ou  même  l’absorption  digestive  : 
chaque  jour  s’allonge  la  liste  des  maladies  en 
corrélation  avec  des  états  de  choc  plus  ou  moins 
larvés,  qui  se  montrent  plus  ou  moins  justicia¬ 
bles  de  ce  nouveau  mode  de  traitement. 

Enfin,  on  a  pu  se  proposer  de  déterminer  arti¬ 
ficiellement  des  états  de  choc  pour  provoquer 
une  crise  salutaire  au  cours  des  infections.il 
n’est  pas  douteux  que  e’est  à  une  aciion  de  ce 
genre,  autant  qu’à  l’action  antiseptique  du  métal 
lui-même,  que  les  injections  intraveineuses  de 
métaux  colloïdaux  doivent  leur  efficacité.  D’a,\\tre. 
part,  des  protéines  banales  (lait,  peptones);pu. 
microbiennes  (vaccins)  ou  des  sérums  thérapeu¬ 
tiques  plus  ou  moins  spécifiques,  peuvent  donner, 
les  mêmes  réactions  favorables.  Dans  tous  les 
cas,  le  choc  expérimental  ainsi  déterminé  peut 
être  atténué  par  une  injection  préalable  à  dose 
minime  de  la  substance  envisagée,  mais  spus 
doute  au  détriment  de  Tefftcacité  de  la  crise. 
Enfin,  eette  thérapeutique  constitue,  encore  •  à 
l’heure  actuelle, une  arme  à  deux- tranchants  les 
résultats  indéniables  qu’elle  a  donnés  ne  doivent 
pas  faire  oublier  les  'échecs  et  pncorp  moins 


capables  dç  détruire  les  Variétés  Microbiennes 

qu’on  rencontre  dans  les  maladies 


et  de  touics  cavités  ouvertes  dans  ceux-ci. 


Echantillon  :  20,  me  de  La  Rochefoucauld  -  Paris 


Rend  Ses  plus  grands  services  en 
injections  infra-trachéo-bronchiques 
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AZOTYL 

en  Ampoules 

potrr  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaircs 
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ANDROCRINOL 

Lipoïde  orchitiqne 

(Asthénie  et  stérilité  masculinef 
retards  de  croissance,  sénil  ité 
précoce,  etc.) 

CËRÉBROCRINOL 


HÉMOCRINOL 

(Anémies  chloroses,  hémophylies, 
etc.) 

I  NÉPHROCRINOL 


AMPOULES  INJECTABLES 
ou  PILULES 

Dose  normale  ;  une  injection 
tous  les  2  jours  ou  4  pilules 
par  jour. 


lipo-Phosphalides 

de  tous  les  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 

un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 
AVANTAGES  : 

Traitement  au  moyen  d'ampoules  pour  injections 
hypodermiques,  absoiument  indolores,  rigoureu¬ 
sement  dosées,  stériiisées,  contenant  une  sub¬ 
stance  active  inaltérable,  physiologiquement  _ 
déterminée  et  toujours  égale  à  elle-même.  ~ 

-  POLYCRINOL  - 

Lipoïdes  MBoelés 

Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T.  A.  H.) 

ANDR0-P0LYCRIN0L|GYN0  POLYCRINOL 

,  Testicule,  Thyroïde,  Ovaire,  Thyroïde,  — 

■*  Surrén.  tôt.  et  hypophyse  II Surrén.  tôt.  ethypoph. 

^  (infantilismes,  insuffisances  plur'glandulaires) 

ETC.,  ETC.  (toutes  formules  demandées)  i 


GYNOCRINOL 


(Hypoovaries,  aménorrhées, 
dysménorrhées,  stérilité, 
sénilité  précoce,  troubies 
de  la  me'nopause,  chlorose. 


GYNOLUTÉOL 


Médication  iodée  sensibilisée 

Association  de  Lipoïde  thyroïdien 
et  d’IODE 

(Rhumatismes  chroniques,  Adiposes, 
Artériosclérose,  Arthritisme) 


Bibliographie  sur  demande  | 


DËPOT  II  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

rfiNÊRAL  CARRION  &  C'a.—  V.BORRIEN,  DrenPhirmacie,  64,  Fg  St-Honoré,  PARIS 
t  ^  Il  Téléphone  :  Elysées  36-64  et  36-45  Adresse  Télégraphique  :  Rioncar-paris 


6  —  VI  —  21,  LE  CONCOURS  MÉDICAL  f82t 


accidents  qu’elle  a  parfois  provoqués,  sans  que 
jusqu’ici  le  déterminisme  de  ces  résultats  con¬ 
tradictoires  nous  soit  encore  accessible. 

On  voit  quelle  importance  le  problème  des 
chocs  biologiques  peut  présenter  à  l’heure  actuelle , 
et  quelle  voie  féconde  ont  ouverte  les  recherches 
magistrales  de  l’école  française  auxquelles  ont 
été  empruntées  la  plupart  des  notions  qui  font 
l’objet  de  ce  rapide  exposé. 

D’’J-M.  Pacaut. 


1  TRAVERSA  PRES$E 

Vaccinothérapie  des  infections  vaginales. 

MM.  R.  V'iLLAR  et  Jeanneney  rapportent 
l’observation  d’une  jeune  femme  qui,  sept  mois 
après  une  hystérectomie  pour  métro-annexite, 
fut  atteinte  d’une  vulvo-vaginite  aiguë  à  pus 
très  virulent. 

I.es  auteurs  ont  pratiqué  des  injections  de 
lipo-vaccin  anti-streptococcique,  anti-staphy¬ 
lococcique  et  anti-gonococcique.  En  même  temps, 
des  irrigations  vaginales  à  antiseptiques  variés 
lurent  prescrites,  cependant  qu’un  soupçpn  de 
syphilis  déterminait  l’administration  de  biio- 
dure  de  mercure  en  piqûres  intra-musculaires. 

Cette  observation  donne  lieu  aux  remarques 
suivantes  : 

«  Au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  eu  àmélio- 
«  ration  considérable  de  l’état  local  etgénéral;  la 
«  malade,  se  disant  guérie,  n’a  pas  voulu  séjour- 
«  ner  plus  longtemps  à  l’hôpital.  Au  point  de 
«  vue  bactériologique,  il  y  eu  diminution  des 
«  sécrétions  ;  le  nombre  des  germes  est  resté 
«  considérable  parce  que  les  sécrétions  étaient 
«  de  moins  en  moins  fluides  ;  les  streptocoques 
«  semblent  avoir  disparu  ;  on  retrouve  surtout 
«  des  cocci  en  amas  (staphylo)  et  peut-être  des 
«  gonocoques.  Le  vaccin  a  paru  tarir  les  sécré- 
«  tions  et  diminuer  le  nombre  des  germes.  Il  n’a 
«  pas  agi  sur  une  bactérie  diphtérinomorphe... 
«  Au  point  de  vue  du  vaccin,  les  injections  ont 
«  été  bien  tolérées...  La  vaccinothérapie  a  donc 
«  amené  une  sédation  considérable  des  signes 
«  fonctionnels,  une  désodorisation  absolue  et 
«  une  diminution  marquée  des  sécrétions,  une 
«  amélioration  de  l’état  général  telle  que  la  ma- 
«  lade,  entrée  dans  un  état  inquiétant,  a  demandé 
«  à  sortir  deux  mois  après  le  début  du  traite- 
«  ment  ».  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  10  avril 
1921.) 

Thérapeutique  interne  des  maladies  cutanées. 

De  cause  interne  ou  externe,  toute  maladie 
de  la  peau  exige  un  examen  approfondi  des  pa¬ 
tients.  La  dermatose  traumatique,  parasitaire 
ou  microbienne  la  plus  exogène  peut  être  le  siège 


de  complications  provenant  d’un  état  dfe'  désé¬ 
quilibre  de  l’organisme. 

On' 'étudiera  donc  minutieusement  le  fonc-- 
tionnément  du  tube  digestif,  des  reins  et  du  sys¬ 
tème  nerveux,  ces  grands  appareils  intervenant' 
souvent  dans  la  genèse  des  réactions  cutanées 
pathologiques. 

Le  fonctionnement  défectueux  du  tube  diges¬ 
tif  crée  ou  provoque  l’intoxication  alimentaire 
d’une  part,  l’anaphylaxie,  d’autre  part.  Le  trai¬ 
tement  de  la  dermatose  comprendra  donc  une 
thérapeutique  dirigée  contre  l’une  ou  l’autre, 
selon  les  cas,  de  ces  situations. 

I.es  albumines  alimentaires  étant  souvent  la 
caûse  de  l’intoxication,  on  prescrira  un  régime 
alimentaire  qualitatif  et  quantitatif  qui  variera 
nécessairement  selon  les  individus,  mais  qui,  en 
principe,  réduira  au  strict  minimum  la  ration 
d’albumine,  pour  donner  la  prédominance  aux 
végétaux  et  aux  hydrocarbones. 

En  même  temps,  on  réglera;  par  une  médica¬ 
tion  appropriée,  la  digestion,  afin  de  faire  dispa!- 
raître  les  troubles  de  la  nutrition.  Gette  médi¬ 
cation  sera  commandée  par  la  nature  du  trouble 
gastrique  (hypersécrétion,  hypo-sécrétion)..  On 
surveillera  le  fonctionnement  de  l’intestin.  «  Le 
soufre  est  un  excellent  antiseptique  intestinal, 
et  sera  employé,  soit  sous  forme  de  soufre  pré¬ 
cipité,  soit  sous  forme  de  soufre  colloïdal,  soit 
encore  sous  forme  d’h3q)osulflte .  de  soude  ». 
Les  ferments  lactiques  sont  également  indiqués. 

On  agira  aussi  sur  le  foie  pour  en  stimuler  les 
diverses  fonctions. 

L’anaphylaxie  alimentaire  (mollusques,  crus¬ 
tacés,  œufs,  lait,  viande  crue,  etc.)  vient  assez 
souvent  de  ce  qu’un  tube  digestif  insuffisant 
n’attaque  et .  ne  désagrège  pas  définitivement 
les  hétéro-albumines,  et  de  ce  que  le  pouvoir  ' 
anti-toxique  du  foie  est  fortement  diminué. 

On  sait  que  l’anaphylaxie  comporte  un  certain 
nombre  de  réactions  cutanées,  urticaire,  eczéma, 
parakératoses  psoriasiformes,  psoriasis  même. 

On  ordonnera  tout  d’abord  un  régime  hydro¬ 
carboné  avec  sel  pour  triompher  du  surmenage 
digestif.  Puis,  on  reprendra  l’usage  des'  albu¬ 
mines  par  petites  doses,  seloii  la  méthode  de 
désensibilisation.  Cette  méthode  comporte  en 
outre  l’injection  de  protéines  provenant  du  ma¬ 
lade  lui-même  (auto-hémothérapie)  ou  de  cer¬ 
taines  cultures  microbiennes. 

L’hyposulflte  de  soude,  entre  autres  sels  mi¬ 
néraux,  possède  des  propriétés  désensibilisa¬ 
trices. 

On  pourra  rechercher  le  choc  anaphylactique, 
qui,  par  la  leucolyse  qu’ü  détermine,  met  en 
hberté  des  ferments  leucocytaires  «  qui  jouent 
un  rôle  important  dans  la  lutte  contre  l’infection, 
contre  l’intoxication,  et,  probablement  dans 
certaines  dermatoses  où  l’on  constate  une  hyper¬ 
trophie  ganghonnaire  ». 


♦♦♦ 
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On  ne  manquera  pas  d'agir  sur  le  rein  de  per¬ 
méabilité  insuffisante.  ' 

Enfin,  on  traitera  l’impressionnabilité  ner-  ' 
veuse  par  le  régime  alimentaire,  l’hygiène  mô-  j 
raie  et  physique,  l’hydrothérapie  et  l’électro-  1 
thérapie,  la  valériane  et  la  belladone. 

Si  l’on  soupçonne  un  trouble  endocrinien, 
dans  les  cas  d’hyperexcitabilité  du  sympathique, 
on  demandera  à  l’opothérapie  les^services  qu’elle 
peut  rendre. 

Les  médicaments  les  plus  ^fréquemment  em¬ 
ployés  pour  le.  traitement  des  dermatoses  sont  I 
l’arsenic  (arséniate  de  soude,  Uqueur  de  Fowler,  j 
cacodylate  de  Soude)  qu’on  évitera  toutefois  au 
moment  dés  poussées  aiguës,  et  le  soufre.  j 

Tels  sont  les  excellents  conseils  que  donne 
M.  Desaux  (L’Hôpital,  avril  1921  B).  j 


L’hydrorrhée  nasale,  ou  coryza  vaso-moteur,  I 
se  manifeste  par  des  Crises  qui  surviennent  par  | 
accès  et  au  cours  desquelles  il  sè  fait,  par  Tune  j 
ou  l’autre  narine,  aussi  hien  que  par  les  deux,  1 
un  écoulement  plus  ou  rridins  abondant  généra-  ' 
lernent  séreux.  Clair  et  limpide.  | 

Cette  aiTection-  est  habitüellelnent  considérée  1 
comme  étant  de  natüre  diâtliésiqüe.  On  a  pro¬ 
posé,  sans  grand  succès,  d’enrayer  les  crises  avec 
de  la  cocaïne  et  de  la  morphine,  médicaments 
dangereux  en  raison  de  l’accoutumance  et  de 
l’intoxication  chronique  qu’ils  entraînent,  et  de 
lés  prévenir  en  associant  l’atropine  à  la  strych- 

Poüf  M.  H.  Lavrand,  «  Thydforrhée  nasale 
«  pure  est  une  alïection  Conditionnée  par  un  état 
«  neuro-arthritiqüe,  mais  provoquée  et  entrete- 
«  hue  par  de  l’ostéite  dé  l’ethmoïdepercéptible 
•  dans  les  méats  moyens.  Le  traitement  local 
K  dirigé  contre  ces  altérations  osseuses  reste  le 
«  moyen  le  pltls  efficace  pour  améUorer,  sinon 
((  guérir,  la  plupart  de  Ces  cas,  à  condition  qu’il 
«  n’y  ait  aucune  autre  lésion  intra-nasale  (hyper- 
ci  trophîe  des  cornets,  polypes)  et  que  les  sinus 
«  ne  soient  pas  malades  ».  (Joutn.  des  Sc.  méd. 
de  Lille,  10  avril  1921.) 

Les  toxines  vermineuses. 

Les  vers  intestinaux  sont  à  Tordre  du  jour. 
Après  avoir  joué  longtemps  un  rôle  important 
dans  la  pathologie  infantile,  ils  furent  ensuite 
rélégués  auc . rang  d’interprétations  fantaisistes, 
par  les  commères  du  village,  d’accidents  que  la 
science  du  jour  attribuait  à  d’autres  causes. 

Mais,  les  voici  qui  reparaissent  de  nouveau 
et  font  l’objet  d’études  sérieuses,  basées  sur  des 
observations  concluantes,  qui  leur  donnent,  en 
pathologie,  une  importance  indéniable  et  atti¬ 
rent  sur  eux  l’attention  des  praticiens. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  Toxyurase  con¬ 


sidérée  comme  une  des  causes  principales,  sinon 
la  cause  essentielle,  de  l’appendicite.  Tout  récem¬ 
ment,  nous  résumions  l’histoire  d’un  enfant 
ayant  succombé  à  des  récidives  d’iléus  intestinal 
qui  semblait  avoir  été  provoqué  et  entretenu  , 
])ar  des  ascaris.  - 

.ï’ai  personnellement  soigné  jadis  un  garçon 
de  13  ans  qui  offrait  à  l’observation  le  syndrome 
complet  d’une  méningite  tuberculeuse  et  qui 
guérit  dès  qu’il  eut  expulsé  sept  énormes  lom¬ 
brics. 

Aussi,  avons-nOus  lu  avec  intérêt  l’étude  publiée 
par  M.  Rouillard,  et  dont  voici  les  conclusions 
(Presse  méd.,  9  avril  1921)  ; 

’ÿ"  «  On  peut  dire  que  tous  les  helminthes  sécrè- 
«jtent  des  substances  toxiques  pour  l’organisme, 
«^substances  qui  varient  suivant  l’espèce,  le 
«  nombre,  la  localisation,  l’état  normal  ou  pa- 
«  Urologique  du  parasite.  A  côté  d’accidents  dus 
,  «  à  l’irritation  de  la  muqueuse,  ou  à  des  inocu- 
«  lations  microbiennes,  il  faut  donc  faite  une 
('•  très  large  part  aux  accidents  toxiques  de  Thel- 
«  minthiase.  Les  produits  d’excrétion  ou  de  sécré- 
«  tion  des  parasites,  les  extraits  aqueux  ou  alcoo- 
«  liques  agissent  sur  l’organisme  des  animaux 
«  comme  agit  toute  albumine  étrangère  ;  Tili- 
«  jection  première  détermine  un  choc  protéique  ; 

«  la  tachyphylaxie  s’établit  comme  vis-à-vis  des 
«  peptones  ou  des  extraits  d’organes  ;  Tanaphy- 
«  laxie  apparaît  avec  ses  caractères  classiques. 

«  relais  de  plus,  on  est  en  droit  d’émettre  le  ca- 
«  ractère  toxique  de  ces  substances  albuminoï- 
«  des  parce  qu’elles  ont  des  propriétés  ahémian- 
«  tes  et  cachectisantes  spéciales,  elles  provoquent 
«  Téosinophilie,  et  leur  injection  détermine  des 
«troubles  circulatoires  et  respiratoires,  et  une 
«  diarrhée  Vraiment  caractéristique  ». 

Lés  atmosphères  antiseptiques  en  thérapeutique 
pulmonaire. 

SouBiROu  se  déclare  partisan,  à  titre  d’ad¬ 
juvant,  du  traitement  par  le  séjour  prolongé 
dans  les  atmosphères  antiseptiques,  de  la  bron¬ 
chite  chronique,  simplejou  avec  emphysème,  de 
la  convalescence  des  congestions  pulmonaires  et 
des  pneumonies  et  de  la  bacillose  au  début. 

Il  en  obtient  une  sédation  de  la  toux,  une  di- , 
minution  de  la  dyspnée  et  de  l’expectoration, 

I  une  réduction  de  la  flore  microbienne  des  Cra- 
I  chats  et  une  diminution  constante .  des  râles 
■  muqueux. 

Il  préconise  comme  mélange  antiseptique,  la 
préparation  suivante  ; 

Teinture  d’eucalyptus . 

Teinture  de  benjoin . )  °  ' 

Alcool  camphré .  20  gr. 

Goménol  .  3  gr. 


porte  toujours  ta  signature  de  uarantie 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 
réellement  active. 


Dose  ;  2  verres  à  liqueur,  par  jour 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 

PHLÉBITES,  Hémorroïdes 
neeidents  eongestifs  de  la  Pabeirté 
et  de  la  ]Hé&opaase 

(Hémorragies  de  toute  nature) 


ECHANTILLONS  : 

Produits  NYRDAHL 

20,  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


OPOTHERAPIE  GLANDULAIRE 


26  — vr— 21. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1825 


tion.'  (Gaz.  des  Sc.  méd.  de  Bordeaux,  10  avril 
1921.) 

Chlorure  de  magnésium  et  affections  digestives. 

Ces  affections  relèvent  d’un  trouble  moteur 
du  tube  digestif,  résultant  lui-même,  tantôt  d’un 
état  nerveux  spécial,  tantôt  d’une  dentition  dé¬ 
fectueuse.  Elles  appartiennent  surtout  aux  états 
cholémiques  des  dyspeptiques  nerveux,  et  ont 
pour  symplomatologie  essentielle  une  langue 
saburrale  -le  matin,  un  petit  appétit,  des  bâil¬ 
lements  après  les  repas  avec  sensation  de  fatigue 
croissante,  des  renvois  sans  pyrosis,  de  la  dis¬ 
tension  et  de  la  sonorité,  ainsi  que,  du  clapotage 
gastrique,  de  la  constipation,  un  teint  terreux, 
de  l’urobilinurie- et  de  l’indicanurie.. 

4  de  tels  malades,  M.  N.  Fiessingeh  conseille 
la  rééducation  de  la  mastication  et  del’insaliva- 
tion,  ainsi  qu’un  régime  qui  supprime  les  ali¬ 
ments  qui  s’avalent  trop  vite.  Il  leur  prescrit  en 
même  temps  le  chlorure  de  magnésium  selon  les 
différentes  formules  suivantes  : 


Chlorure  de  magnésium .  5  gr. 

Sel  de  Glauber . .  10  gr. 

Bicarbonate  de  soude . ■  15  gr. 


M.  S.  A.  —  Divisez  en  30  paquets.  Un  paquet 
dans  un  verre  d’eau  chaude  avant  chacun  des 
3  principaux  repas. 

Ou  bien  : 

Sel  de  Glauber . .  60  gr. 


I  intoxiqués  digestifs  ou  du  diabète,  goutte,  il 
ordonne  : 

Chlorure  de  magnésium. . .  \ 

Bicarbonate  de  soude . \ââ  4  gr. 

Sulfate  de  soude . ) 

Pour  un  paquet,  dans  un  litre  d’eau  bouillie  : 
un  vérre  à  vin,  matin,  midi  et  soir  avant  les  repas. 

Au  début  de  son  article,  M.  Fiessinger  s’ex- 
'  prime  ainsi  :  «  Le  chlorure  de  magnésium,  à  la 
dose  de  1,56  par  htre,  constitue  un  des  éléments 
dominants  de  l’eau  de  ChâteLGuyon,  dont  l’effl- 
cacité  sur  les  affections  intestinales  et  les  foies 
congestionnés  n’est  plus  à  démontrer  ». 

Ne  semblerait-il  pas  tout  aussi  pratique  de 
conseiller  l’usage  de  cette  eau  à  laquelle  il  serait 
facile  d’ajouter  en  proportion  voulue 'le  sulfate 
de  soude,  le  bicarbonate  de  soude,  etc.  toutes  les 
fois  qu’ils  sont  indiqués  ?  (Journ.  des  prat, 
9  avril  1921.) 

La  mastite  syphilitique. 

M.  Burnier  signale  l’intérêt  qui  s’attache 
au  diagnostic  exact  de  cette  affection,  à  laquelle 
on- doit  penser  en  présence  d’une  tuméfaction 
du  sein.  Les  affections  avec. lesquelles  on  évitera 
de  la  confondre  sont  la  mastite  puerpérale,  le 
galactocèle,  les  niastites  chroniques,  l’adénome, 
l’adéno-fibrome,  la  maladie  kystique  de  Reclus, 
le  sarcome,  le  cancer.  «  I.a  recherche  minutieuse 
des  antécédents  du  malade  et  des  autres  lésions 
syphilitiques  concomitantes,  la  réaction  de 


Sel  de  Seignette .  20  gr. 

Chlorure  de  magnésium .  20  gr. 


l’ne  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau  chau¬ 
de,  le  matin  au  réveil. 

Aux  gros  mangeurs,  il  recommande  : 

Chlorure  de  magnésium,  j 

Chlorure  de  sodium . >  ââ  0  gr.  50 

Bicarbonate,  de  soude...) 

Pour  un  paquet  :  dans  Un  demi-verre  d'eau 
gazeuse  au  début  du  repas. 

Les  obèses,  les  goutteux,  les  hypertendus  cons¬ 
tipés,  les  hypertendues  de  la  ménopause,  pren¬ 
dront  avec  avantage  : 

Chlorure  de  magnésium .  0  gr.  80 

Sulfate  de  magnésie . )  ^ 

Sulfate  de  soude . )  ° 


Wassermann  (si  elle  est  positive)  permettront 
d’éclairer  le  diagnostic.  Un  traitement  d’épreuve 
est  toujours  indiqué  dans  le  cas  où  la  clinique 
,  est  impuissante.  Habituellement,  la  régression 
des  lésions  est  rapide,  quelle  que  soit  la  médica¬ 
tion  employée,  et  en  quelques  semaines,  la  gué-, 
rison  est  obtenue . (Paris  méd.,  9  avril  1921.) 


G.  I). 


EPIDEMIOLOGIE 


Une  petite  éi>idémie  de  variole  pendant 
la  guerre  dans  une  ville  du  front. 

Le  9  février  1917,  entrait  à  l’hôpital  mixte  de 
Ste-Menehould,  un  soldat  du  311®  régiment  d’in¬ 
fanterie  du  nom.d’A...  Claude.  Son  billet  d’hô¬ 
pital  portait  comme  diagnostic  d’entrée  «  bron¬ 
chite  et  congestion  pulmonaire  ».  Le  14  février, 
c’est-à-dire  cinq  jours  après, il  était  évacué  sur 


Pour  un  paquet,  dans  un  verre  à  vin  d’eau  l’ambulance  de.  Verrières  (ambulance  de  conta- 
chaude,  le  matin  au  réveil.  -  gieux),  pour  bronchite  et  éruption  vésiculeuse. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital  mixte,  il  était 
Enfin,  aux  hépatiques,  cholémiques,  lithiasi-  survenu  sur  le  coups  du  malade  une  éruption 
ques  en  période  silencieuse,  aux  grois  foies  des  qui  fut  prise  tout  d’abord  pour  du  pemphigus. 
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Mais  le  médecin  traitant,  jugeant,  avec  raison,  ' 
cette  éruption  suspecte,  évacua  A...  Claude  sur 
l'ambulance  de  contagieux  où  le  Guy  Laro¬ 
che,  enfin,  posa  le  diagnostic  de  variole. 

D'ailleurs  les  pustules  s'ombiliquaient  nette¬ 
ment  et  le  doute  n'étàit  vraiment  plus  possible. 

Renseignements  pris,  le  malade  était  allé  en 
permission  une  douzaine  de  jours  auparavant  à 
Marseille,  et  c’est  vraisemblablement  de  cettfe 
ville  qu'il  nous  rapporta  la  variolé. 

Ce  fut  l’origine  d’une  petite  épidémie  qui  sé¬ 
vit  à  Ste-Menehould  en  avril  et  mai  1917.  Il  y 
eut  en  tout  neuf  cas.  Les  trois  premiers  se  pro,- 
duisirent  à  l'hôpital  même  :  ce  sont  des  cas  inté¬ 
rieurs  ;  puis  cinq  autres  se  produisirent  coup 
sur  coup  dans  la  ville.  Quant  au  neuvième,  il 
apparut  à  Verrières,  petit  village  distant  de 
3  kil.  de  Ste-Menehould. 

Etant  alors  médecin  de  la  place  de  Ste-Me¬ 
nehould  et  chargé  comme  tel  de  la  population 
civile,  nous  eûmes  l’occasion  d’observer  tous 
les  cas  civils,  et,  chargé  très  peu  de  temps  après 
de  l’hôpital  mixte,  il  nous  fut  possible  de  suivre 
tous  les  cas,  et  de  retrouver,  en  groupant  les 
renseignements  donnés  par  les  malades,  le  mode 
de  contagion  et  la  filiation  de  ces  cas. 

C’est  le  résultat  de  cette  petite  enquête  et  les 
réflexions  suggérées  par  l’observation  de  ces 
neuf  cas  que  je  me  suis  proposé  d’exposer  très 
suçcintement.  Le  premier  cas  ‘  intérieur  qui  sui¬ 
vit  celui  d’A...,  concerné  Marie- Joséphine 
T...,  âgée  de  44  ans,  «.  i-^^veuse  »  à  l’hôpital. 

Le  diagnostic  de  variole  n’ayant  pas  été  for¬ 
mellement  posé  chez  le  soldat  A...  pendant  son 
séjour  à  l’hôpital  mixte,  le  linge  du  malade,  lors 
de  son  évacuation,  ne  fut  pas  l’objet  de  précau¬ 
tions  spécialés.  Le  lendemain  du  départ  pour 
Verrières,  du  soldat  varioleux,  c’est-à-dire  le  15 
février,  Joséphine  T....,,  eut  à  manipuler  le 
linge.  Le  25  février,  c’est-à-dire  dix  fours  après,, 
elle  s’alitait,  se  plaignant  d’une  courbature  gé¬ 
nérale,  de  maux  de  tête  violents,  de  douleurs 
lonibaires,  et  surtout  de  vomissements  qui  durè¬ 
rent  trois  jours.  Le  28  février,  survint  de  l’an¬ 
gine,  etle  mars,  c’est-à-dire  le  4®jourdela  ma¬ 
ladie,  l’éruption  commençait  :  on  pensa  à  de  l’ur¬ 
ticaire  tout  simplement,  et  la  malade  resta  dans 
la  salle  commune.  Le  3  mars,  les  vésicules  succè¬ 
dent  aux  papules,  et  cette  fois  on  soupçonne 
la  variole.  Le  5  mars,  les  vésicules  s’ombiliquent, 
le  diagnostic  de  variole  est  affirmé,  on  isole  la 
malade,  on  consigne  l’hôpital  15  jours,  c’est-à- 
dire  jusqu’au  20  mars,  et  on  en  vaccine  rapide¬ 
ment  tout  le  personnel  et  tous  les  malades  ci¬ 
vils  et  militaires.  On  fait  cependant,  et  mal¬ 
heureusement,  une  exception  pour  une  femme 
de  74  ans,  Mme  L....,  qui,  entrée,  le  27  février 
pour  bronchopneumonie,  était  le  5  mars,  jour 
des  vaccinations,  presque  mourante. 

Nous  avons  dit  que  Joséphine  T...  était  restée 


dans  la  salle  commune  du  25  février  au  5 mars; 
à  vrai  dire,  elle  n’était  pas  dans  la  même  salle 
que  Mme  L...,  mais  dans  uiie  petite  salle  de  4 
lits  attenant  à  la  première.  Le  personnel  infir¬ 
mier, ,  personnel  civil,  était  çomînun,  aux  deux’ 
salles. 

Donc,  Mme  L...,  jugée  moribonde,  n’est  pas 
vaccinée,  mais  quoique  moribonde,  elle  prepd 
le  contage,  et  son  état  semi-com,ateux  se  prolon¬ 
geant  de  jour  en  jour  ;  la  période  d’incnbation 
passe,  la  période  d’invasion  de  même,,  tant  et  si 
bien  qu’un  beau  matin  en  découvrant  cette  ma¬ 
lade  qui  s’obstine  à  ne  pas  mourir,  on  aperçoit 
des  pustules.  C’est  un  nouveau  cas  de  variole  et 
lé  diagnostic  est  fait,  mais,  est-ce  bien  la  peine  de 
l’isoler  ?  Elle  n’a  plus  que  quelques  heures  à  vi- , 
vre,  on  patiente  une  journée,  on  patiente  encore 
le  lendemain  qui  était  le  25.  Qr,  le  25  était  mal¬ 
heureusement  un  dimanche,  c’est-à-dire  jour  de 
visite  pour  les  parents  des  malades.  C’était  même 
le  premier  dimanche  déconsigné,  puisque  en 
raison  du  cas  T-..,  on  avait  consigné  l’hôpital 
pour  quinze  jours.  Le  26,  le  27,  on  attend  encore  ; 
enfin  le  28,  devant  la  résistance  de  Mme  L--  à  la 
mort,  on  monte  la  malade  à  la  chambre  d’isole¬ 
ment,  où  elle  meurt  le  31  mars,  le  visage  et  le 
corps  tout  couverts  de  pustules  en  voie  de  dessic¬ 
cation. 

Tout  le  mois  d’avril  se  passe  sans  qu’on  signale 
de  nouveaux  cas,  puis  subitenient  en  ville,  nous 
voyons  quatre,  cas  se  produire,  Mlle  S...,  28  avril, 
Mme  H...,  29  avril,  Mlle  C...,  29  avril,  Mme  H..., 
30  avril,  et  nous  apprenons  qu’à  Verrières,  Mme 
Hy...,  est  également  atteinte  de  variole  le  l®' 
mai.  Voici  brièvement  rapportées  leurs  obser¬ 
vations.  ,  ' 

'  C...  Louise,  âgée  de  6  ans,  pas  vaccinée,  est 
examinée  la  1^®  fois  le  30  avril;  elle  est  malade 
depuis  le  28  avril  ;  l’enfant  se  plaint  de  violents 
maux  de  tête,  elle  a  une  fièvre  intense,40'',  et  des 
vomissements,  elle  est  très  abattue  :  on  me  mon¬ 
tre  deux  ascaris  que  l’enfant  vient  de  vomir.  Je 
ne  pense  qu’à  l’helminthiase  et  prescris  un  ver¬ 
mifuge.  Sortant  de  cette  maison,  je  suis  demandé 
dans  une  maison  voisine  chez  MUe  St.... 

Mlle  St'...,  16  ans  1 /2,  vaccinée  dans  le  jeune 
âge,  mais  non  revaccinée  depuis,  est  également 
malade  depuis  le  28  avril  ;  elle  se  plaint  d’un  mal 
de  tête  atroce,dit-elle,  de  violents  maux  de  reins, 
elle  a  40°  et  souffre  de  la  gorge  ;  j’examine  le  pha¬ 
rynx  :  le  voile  du  palais,  les  piliers,  les  amyg¬ 
dales  sont  très  rouges  et  tout  semés  d’un  poin¬ 
tillé  blanc,  qui  me  donne  l’impression  de  quel¬ 
que  chose  «non  encore  vu  a,  l’aspect  clinique  rap¬ 
pelle  un  peu  la  stomatite  crémeuse  au  début, 
mais  les  symptômes  généraux  ne  sont  guère  en 
faveur  de  cette  hypothèse.  Je  ne  pense  nulle¬ 
ment  à  la  variole  (je  n’en  ai  pas  encore  vu  à  la 
période  d’invasion).  Mais  deux  jours  après,  c’est- 
à-dire  le  2.  mai,  quand  nous  venons  revoir  nos 
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Après  les  Maladies  contagieuses 
— =  PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  == 

par  les  Vapeurs  de  Formol  _ 

FUMIGÀTOR  (jlUNJN 


I>ESCItIl*XIOIV 

Tube  métallique 


Grille-support  peur 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  te 
tube  et  permettre  i 
j'air  de  circuler  sous 
le  fumigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
J'on  doit  mettre  sous 
le  lumigator  pour  l'i¬ 
soler  du  sol. 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
Se  gazéifie,  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 


Comment  on  allume  : 


Combien  en  allumer? 


Allumer  et  disperser  clans  la  pièce  à  cjésinfecter 
■  autant  de  fumigators  n“  4  qu'il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  cette  pièce. 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  d'une  lampe  à  alcool. 


Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d’exe'cuter  par  ses 
soins  ou  de  fairé  exécuter  par  un  service  privé 
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-deux  malades,  elles  étaient^toutes  deux  couver¬ 
tes  de  pustules.  Le  visage  était  tuméfié,  bour¬ 
souflé  ;  les  paupières  œdématiées  cachaient  com¬ 
plètement  les  yeux.  Le  diagnostic  ne  faisait  plus 
de  doute  :  La  variole  était  dans  la  ville.  Je  fis 
évacuer  d'urgence  et  isoler  immédiatement  ces 
deux  malades  à  l’hôpital,  mixte. 

Sur  ces  entrefaites,  pn  vient  me  prévenir  qu’une 
dame  He...  était  alitée  et  avaient  des  bou- 
,tons  sur  le  corps.  Nous  nous  y  rendîmes.  Mme 
He...  était  effectivement  alitée,  mais  ne  parais¬ 
sait  pas  très  malade.  Le  30  avril,  elle  avait  été. 
obligée  de  se  coucher,  en  raison  d’une  courbature 
dans  tous  les.  membres,  douleurs  lombaires  et 
du  mal  de  tête.  A  l’examen,  on  ne  constatait 
que  quelques  boutons  disséminés  sur  le  corps  et 
arrivés  au  stade  de  vésicules.  Mme  He...,  vac¬ 
cinée  dans  le  jeune  âge,  ne  l’avait  pas  été 
depuis  :  elle  avait  57  ans. 

Le  même  jour,  nous  étions  demandé  chez  Mme 
Hr...  Malade  depuis  le  27  avril,  elle  était  alitée  ' 
depuis  le  dimanche  29  avril.  Elle  souffrait  d’une 
courbature  générale,  mais  surtout  intense  dans 
les  jambes,  de  mal  de  tête,  de  douleurs  lombai¬ 
res,  de  frissons  et  de  vomissements.  L’état  géné¬ 
ral  n’était  pas  mauvais,  mais  la  fièvre  assez  éler  - 
vée.  Pas  d’éruption  ;  le  tableau  clinique  rappe¬ 
lait  une  infection  grippale  au  début. 

Deux  jours  après,  4  mai,  je  retourne  voir  la 
malade.  Elle  était  couverte  de  pustules  :  c’était 
le  quatrième  cas  de  variole.  Le  lendemain,  toutes 
ces  malades  étaient  toutes  portées  et  isolées  à 
l’hôpital  mixte  où  venait  les  rejoindre  Mme  Hy. 
de  V.,  envoyée  par  le  D''  Guy  Laroche.  Malade 
depuis  le  30  avril,  alitée  le  1®''  mai,  son  éruption 
avait  débuté  le  4  mai. Mme  Hy...  et  Mme  Hr..., 
vaccinées  dans  leur  enfance,  ne  l’avaient  pas  été 
depuis. 

Qhez  toutes  ces  malades  la  variole  évolua  nor¬ 
malement,  discrète,  et  sans  complications  sé¬ 
rieuses.  Les  vésicules  devinrent  pustules,  les 
-pustules  suppurèrent,  puis  se  desséchèrent,  lais¬ 
sant  à  leurs  suites  les  cicatrices  indélébiles.  Les 
malades  sortirent  complètement  guéries  le  16 
Juin. 

Restait  à  trouver  où  et  comment  ces  cinq 
malades  avaient  été  contagionnées.  Les  cinq 
cas  étaient  apparus  du  28  avril  au  mai.  Or,  le 
dernier  cas  observé  à  l’hôpital  remontait  au  31 
■mars  :  Mme  L...  était  morte  en  effet  à  la  salle 
d’isolement  le  31  mars. 

La  variole  ayant  une  incubation  de  10  à  12 
jours,  et  près  d’un  mois  s’étant  écoulé  entre  la 
mort  du  dernier  cas  d’hôpital  et  l’apparition 
des  cinq  cas  de  la  ville  il  y  avait  sans  nul  doute 
possible  un  cas  resté  ignoré,  un  cas  intermédiaire 
«  faisant'  la  liaison  »,  cas  ayant  pris  le  contage 
à  l’hôpital  et  l’ayant  ensuite  communiqué  aux 
-cinq  autres.  • 

Il  ne  fut  pas  facile  à  trouver,  mais  à  force 


d’interroger  toutes  nos  malades,  de  fairé  appel 
à  leurs  souvenirs,  nous  pûmes  y  parvenir. 

Partant  de  cette  hypothèse  que  Mlle  S...  et 
Mlle  C...,  tombées  malades  le  même  jour,  de-_ 
valent  avoir  pris  ensemble  le  contage,  nous  finî¬ 
mes  par  apprendre,  en  faisant  instamment  appel 
à  leurs  souvenirs,  qu’eUes  étaient  effectivement 
allées  voir  ensemble  le  dimanche  de  Quasimodo, 
c’est-à-dire  15  avril,  une  dame  P...  Cette  dame 
était  alitée,  dirent-elles,  elle  avait  des  boutons 
plein  la  figure,  elle  était  «  affreuse  —  c’est  la  pro¬ 
pre  expression  de  Mlle  S...  —,  si  bien  que  la  jeune 
fille  n’osa  pas  entrer  dans  la  chambre.  Les  deux 
visiteuses  restèrent  sur  le  pas  de  la  porte,  sans 
vouloir  s’asseoir  et  abrégèrent  leur  visite,  qui, 
affirment-elles,  dura  quelques  minutes  à  peine. 
Mme  He...,  interrogée  à  son  tour,reconnut  cpi’elle 
était  allée  voir  Mme  P...,  le  dimanche  de  Quasi¬ 
modo,  le  15  avril,  pour  lui  porter  son  linge  et 
qu’elle  l’avait  vu  alitée  et  la  figure  couverte  de 
boutons.  Il  en  était  de  même  pour  Mme  Hr..., 
qui,  également  ce  même  jour  de  Quasimodo 
s’était  rendue  chez  Mme  P...  quelques  minutes 
à  peine,  le  temps  de  remettre  son  linge.  (Mme 
P...  étant  blanchisseuse).  Quant  à  Mme  Hy...,  de 
V.,  elle  se  rappela  avoir  livré  du  bois,  à  Mme 
P...  ce  même  jour  de  Quasimodo. 

Plus  de  doute,  c’était  Mme  P...  qui  avait  con¬ 
taminé  nos  cinq  autres  malades.  Nous  nous 
rendîmes  chez  cette  'dame.  Elle  était  guérie, 
mais  encore  faible  et  portait  à  la  figure  et  aux 
bras  les  cicatrices  encore  rouges  des  pustules 
desquamées.  Elle  nous  raconta  qu’ effectivement, 
elle  avait  été  assez  malade,  qu’elle  avait  eu  une 
éruption  dé  boutons  sur  la  figure  et  sur  le  corps, 
et  avait  été  forcée  de  s’aliter  du  11  avril  au  24 
avril..  Un  médecin  de  l’ambulance  1  /73  était 
venu  plusieurs  fois  la  voir  et  ■  avait  déclaré  que 
cè  n’était  rien,  «lUne  simple  éruption  de  sang,»  ; 
il  avait  conseillé  le  repos  au  lit,  le  régime  lacté, 
des  pommades  et  un  «  dépuratif  ».  Les  syriip- 
tômes  généraux  éprouvés,  la  fièvre  qui  obligé  la 
malade  à  garder  le  lit  14  jours,  la  tuméfaction 
du  visage  qui  fait  que,  de  l’aveu  des  personnes 
qui  sont  venues  la  voir,  la  malade  était  affreuse  ; 
enfin  les  cicatrices  encore  récéntes  des  pustules 
ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  réelle  de 
la  maladie  :  Mme  P...  avait  eu  bien  la  variole. 

Nous  lui  demandâmes  alors  si  elle  connaissait 
Mme  L...  Elle  me  déclara  que  c’était  une  de  ses 
parentes  et  qu’elle  avait  été  précisément  la  voir 
le  dimanche  25  mars  à  l’hôpital  mixte  où  elle 
était  en  traitement.  La  preuve  était  faite.  Le  25 
mars,  Mme  P...  prenait  le  contage  à  l’hôpital 
de  Mme  L...  non  isolée  ;  le  7  avril  elle  avait  ses 
premiers  malaises,  le  11  elle  s’alitait.  Entre 
temps,  dans  les  salles  militaires,  un  autre  cas  s’é¬ 
tait  produit.  Le  soldat  L...  Antonin  entré  le  20 
février  .pour  bronchite  était  évacué  à  V.  le  14 
marspour  variole,  c’est-à-dire  21  jours  après.  La 
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péiîiode' é’incabaftioiii  ée  la  variole  étant  beaur 
coup  plus  courte,  il  était  Effiamifieste  que  le-  soldat 
L...  avait  contracté  ïa  variole-  à  l’MpÉbail  mixte. 
Mais  cwuimeirt  ?' 

A...,  ti®''  cas  de  variotei  méeonmt,  avait  été- 
hopitalisé  sale  3-,  lit  n®  12.  L...  occupait  dans 
la  même  salle  le  lit  n°  13,  mais  il  n-  entrait  à 
pital  que  six  jours  après  lê  départ  d’A...  Le- lit 
avait  été  désinfecté  en  totalité,  nous  fut-il  afflr- 
mé,  mais  pas  la  table  de  nuit  ni  son  contenu.  Le 
contage  dans  ce  cas  a  certainement  été  médiat, 
soit  du  fait  d'ustensiles  non  désinfeetés,  soit  par 
l'intermédiaire  d'infirmières.  En  effet,  pendant 
cette  même  période  d'hospitalisation  de  L... 
(20  février,  14  mars),  deux  bas  de  variole  coexis¬ 
taient  dans  les  salles  civiles,  Mme  T...  et  Mme 
L...  Les  salles  civiles  sont  bien  complètement 
séparées  des  salles  militaires  et  ont  bien  leur 
personnel  infirmier  distinct.  Mais,  dans  le  début 
de  mars,  c'est-à-dire  au  moment  où  L....  dut 
prendre  le  contagci.  une  des  sœurs  surveillantes 
se  trouvant  malade,  ce  fut  une  même  sœur  qui 
eut  la-  direction  de  la  saHe  III  (militaire)  et  de 
la  salle  des  femmes. 

Cette  petite  épidémie  ne  prit  pas  plus  d'ex¬ 
tension,  bien  que  depuis  1914,  aucun  enfant  n’ait 
été  vacciné.  D’accord  avec  la  municipalité,  toute 
la  population  civile  fut  revaccinée.  Les  sauf- 
conduits  ne  furent  olélivrés  que  contre  produc¬ 
tion  du  certificat  de  revaccination.  Les  person¬ 
nes  venànt  à  Ste-Meneliould  ne  purent  quitter 
la  ville  qu’après  avoir  été  revaccinées.  Les  em¬ 
ployés  de  chemin  de  fer,  des  administrations  de 
rÉfat,Ie  personnel  civil  et  militaire  des  hôpitaux 
et  ambulances  de  la  place  furent  revaccinés. 
En  trois  sem-aines,  3.000  vaccinations  furent  pra¬ 
tiquées. 

De  la  relation  de  cette  petite  épidémie  quel¬ 
ques  conclusions  se  dégagent  : 

1°  La  plupart  des  médecins  ne  connaissent 
plus  la  variole. 

2°  Le  diagnostic  est  fait  ou  tardivement  (hô¬ 
pital  mixte)  ou  n'est  pas  fait  du  tout  (eas  P...). 
On  pense  pour  le  premier  cas  à  du  pemphigus, 
pour  le  second  (au  stade  papule)  à  de  V urticaire, 
pour  Mme  P...  vraisemblablement  à  de  l’eczémo. 

3“  Les  mesures  prophylactiques  sont  de  ce 
fait  négligées  et,  dans  une  agglomération  non 
revaccinée,  un  cas  de  variole  importée  risque 
d’amener  rapidement  une  épidémie. 

4°  Il  y  a  intérêt,  après  les  perturbations  nées 
de  la  guerre,  à  veiller  à  ce  que  les  vaccinations 
et  revaccinatkms,  négligées  à  tort  pendant  toute 
la  guerre,  soient  maintenant  rigoureusement 
pratiquées.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  cette 
épidémie  de  Ste-Menehould,  tous  les  cas  civils 
concernent  des  femmes  qui  n’avaient  pas  été 
revaccinées  depuis  leur  première  enfance  :  aucun 
cas  dans  la  population  masculine,  soumise  à  des 


,  revaecinations  obligatoires  fréquentes  (servîeè 
militaire-  admission  dans  les  écoles;  administra¬ 
tions,  etc). 

Au  point  dé  vue  épidémiologique,  il  est  à  no¬ 
ter  que,  dans-  tous  les  cas,  là-  périodé  d’incubation^ 
a  été  dé  10  à  12  jours,  la  période  d’invasion  dé 
trois  à  quatre  jours.  Le  contage  parait  être  extrê- 
mement  diffusible  (Mlle- S...  et  G...  né  sont  restées 
que-  quelques  minutes  chez  Mme  P...,  elles  sont 
demeurées  sur  le  pas  de  la  porte,  ne  se  sont  pas 
assises  et  n'ont  pas  touché  la  malade). 

La  contagion  peut  être  médiate,  peut-être  par 
l'intermédiaire  d'une  personne  non  a-tteinte,  Mme 
T...  est  couchée  dans  une  petite  salle,  attenante 
à  lu  grande  sahe  où  Mme  L...,  en  traitement 
pour  broncho-pneumonie,  èontraeta  la  variole. 
Or,  ces  deux  malades  gardaient  le  lit  et  n’avaient 
aucun  contact  direct.  De  même  le  soldat  L... 
entré  le  20  février,alors  qu'A...en  était  sorti  le  14. 

Enfin,  si  P  effet  de  la  vaccine  s’atténue  avec 
le  temps,  au  point  de  ne  plùs  immuniser  com¬ 
plètement  contre  la  variole,  il  ne  disparaît  pas 
entièrement,  et  exerce,  quoique  atténué,  une 
action  favorable,  puisque  tous  les  cas  observés 
évoluèrent  d’une  façon  bénigne 'et  guérirent,  à 
l’exception  de  Mme  L...  qui,  âgée  de  74  ans, 
mourut  plus  de  sa  broncho-pneumonie,  pour 
laquelle  elle  était  entrée  à  l'hôpital,  que  de  la 
variole  cpi’elle  y  contracta. 

Dr  Durozoy. 


REVUE  DES  SOCIETES  SâVANTES 

Les  hémorrhagies  rénales  ^ost-opératoires. 

(M.  F.  Legueu.  —  Académie- de  médecine). 
ün  voit  parfois,  à  la  .suite  d’une  opération  rénale 
conservatrice,  des  hémorrhagies  graves  qui  néces¬ 
sitent  la  néphrectomie  .secondaire.  Ainsi,  après 
l’ablation  d’un  calcul  du  rein,  par  exemple,  on 
peut  observer  vers  le  4®  ou  5“  jour,  alors  que  les 
urines  sont  devenues  claires,  des  hématuries  in¬ 
tenses,  accompagnées  d’anémie  et  de  douleurs  vé¬ 
sicales  vives.  La  néphrectomie,  seule,  met  fin 
ces  accidents. 

M.  Legueu  a  étudié  la  pathogénie  des  hémorrha¬ 
gies  en  question.  D’une  statistique  portant  sur  12 
ca»,  il  conclut  que  cette  hématurie  est  due  à  un  in¬ 
farctus  du  rein  souvent  développé  en  un  point  non 
intéressé  par  l’incision.  L’origine  de  l’infarctus  se¬ 
rait  alors  la  déchirure  d’une  artère  anormale,  an 
cours  de  l’extériorisation  du  rein. 

Sur  les  dangers  du  radium . 

(M.  Regaud  et  M.  Tuefier,  —  Académie  de  médecine, 
MM.  CI.  Regaud  et  Tuffier  reviennent  SUT  la  ques¬ 
tion  des  dangers  du  radium. 

M.  Regaud  rappelle,  d’abord,  qu'il  faut  distinguer 
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r  «  émaDation  »  radium  des  «  myonoements  » 
de  ce  corps.  L'émanation, 'qui  est  un  TéritaDle  gaz 
émané  du  radium  n’offre,  pratiquement,  aucun 
danger.  Les  rayonnements  présentent  une  action 
locale  (radium-dermite),  et  générale,  intéressant 
surtout  les  glandes  génitales  et  les  tissus  hémato¬ 
poiétiques.  Pour  s'en  préserver,  il  suffit,  d’une 
.  part  de  s’aider  delà  loi  des  distances  (râ  se  servant 
de  pinces  spéciales  pour  les  màmpnlatîon's).  dt  d’au¬ 
tre  part  d’interposer  entre  son  propre  corps  et  toute 
source  de  rayonnement  des  écrans  opaques  (plu¬ 
sieurs  centimètres  de  plomb).. 

Pour  l’auteur,  les  accidents  ne  s’observent  qu’en 
l’absence  de  précautions.  Dans  un  établissement 
correctement  organisé,  les  infinnie.:rs,et|les  voisins 
des  malades  traités  ne  courent  pas  de  risques  du 
tait  des  corps  radio-actifs. 

JM.  Tuffier  a  fait  une  enquête  sur  ce  sujet  au¬ 
près  des  grands  établissements  d’Amérique  où  l’on 
manie  le  radium  (clinique  Mayo,  Commission  du 
cancer  de  l’Harvard  University,  hôpital  Howald.,) 

Dans  les  cliniques  américaines,  quelques  acci¬ 
dents  ont  été  observés  à  la  suite  du  maniement  des 
tubes  radifères  (aménorrhée,  azoospermie,  leuco¬ 
pénie).  Le  facteur  qui  paraît  jouer  le  rôle  principal^ 
en  pareil  cas,  est  le  facteur  temps.' 

Les  médecins  américains  ont  été  conduits  à  ne 
pas  laisser  le  personnel  hospitalier  en  contact  avec 
le  radium  plus  de  2  à  3  mois  ;  ils  n’ont  plus  vu, 
dans  ces  conditions,  de  troubles  graves. 

Le  rendement  professionnel  des  grands  mutilés . 

^  (MM.  Gourdon,  Di jonneau,  Thibaudeau.  — 

A  cadémie  de  médecine.) 

M.  Gourdon,  directeur  de  l’Ecole  de  rééducation 
professionnelle  de  Bordeaux,  expose  les  résultats 
obtenus  en  six  années  de  fonctionnement  de  l'Ecole 
qu’il  dirige. 

Sur  20(0  mutilés  (amputés  ou  estropiés  graves), 
1081  ont  été  réadaptés  dans  leur  profession  manuelle 
d’avant-guerre  ;  150  ont  repris  leurs  anciennes 
professions  intellectuelles  ou  leurs  emplois  ;  soit, 
1231  réadaptés. 

396  mutilés  ont  appris  de  nouveaux  métiers  ; 
3  40  exercent  de  nouvelles  professions  ;  soit  736 
éduqués, 

33  seulement  sont  demeurés  incapables  de  tra¬ 
vailler. 

Cette  statistique  montre  le  faible  nombre  de  mu¬ 
tilés  qui  restent  dcns  l’impossibilité  d’exercer  une 
profession  (33  sur  20C0).  Le  rendement-travail  de 
ces  grands  mutilés  atteint,  d’ailleurs,  un  pourcen¬ 
tage  important,  s’élevant  aux  trois-quarts  du  ren¬ 
dement  normal,  comme  moyenne. 

Transmission  placentaire  de  l’encéphalite  épidémique. 

(MM.  Mercier,  Andrieux  et  Mlle  Bonnaud.  — 
Académie  de  médecine.) 

M.  Mercier  signale  un  exemple  de  transmission 


iplacentaire  probable  de  BeaoqphalUe  épidémique. 
11  concerne  une  primipare  qui,  au  22»  jour  d’une 
encéphalite  à  début  myoclonique,  accouchai  terme 
d’un  enfant  vivant  et  succomba  dix  jours  plus  tard. 

L’enfant  présenta,  dès  la  seconde  semaine  de  sa 
naissance,  une  forme  d’encéphelîte  similaire  (crises 
myocloniques)  à  laquelle  il  a  survécu. 

Un  cas  de  septicémie  gonococcique  pure. 

(MM,  Wei-i.il  et  Colanéri,  de  Metz.  —  Société 
médicaledes  hôpitaux  ) 

MM.  Weill  et  Colanéri  ont eul’occasion d’assister 
à  révolution  d’une  infection  gonococcique,  sans  lo¬ 
calisation  métastatique,  dont  le  diagnostic,  a  été 
établi  par  les  antécédents  (blennorrhagie  aigüë  da¬ 
tant  de  un  mois)  et  par  le  résultat  positif  de  l’bé- 
moculture. 

Chez  ce  malade,  l’infection  resta  surtout  sep'tïcé- 
miqu'e,  quelques  ébauches  de  localisation  seulement 
s’étant  produites  (douleurs  au  tibia  gauche,  léger 
souffle  péricardique).  La  septicémie,  malgré  les 
traitements  mis  en  œuvre  (électrargol,  abcès  de  fi¬ 
xation,  auto-vaccin  .gonococcique),  poursuivit  sa 
marche,  et,  en  dépit  de  quelques  chutes  thermi¬ 
ques,  aboutit  à  la  mort,  le  trentième  jour  après 
l’entrée  à  l’hôpital. 

La  toxicité  de  certains  échantillons 
de  novarsénobenzol. 

(M.  Eschbagh,  de  Bourges.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux,) 

M.  Escbbach  a  observé,  avec  certains  échantil¬ 
lons  de  novarsénobenzol,  des  accidents  s’élevant  à 
100  p.  IOO  des  cas  traités.  Ces  accidents  ont  con¬ 
sisté  en  perte  de  connaissance,  congestion  de  la  face, 
vomissements,  relâchement  des  sphincters,  etc.  On 
ne  saurait,  en  pareille  circonstance,  incriminer  la 
susceptibilité  individuelle  des  malades  ;  rêchantil- 
lon  spécial  du  produit,  paraît  bien  en  cause.  L’au- 
teur  conclut  que  les  préparateurs  de  médicaments 
novarsenicaux  doivent  prendre  toutes  précautions 
pour  donner  au  médecin  le  maximum  de  sécurité.. 

I  njeetions  intra-articulaires  de  sérum  non  spécifique 
dans  les  arthrites  suppurées, 

(M.  A.  Netter.  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Comme  MM.  Lemierre  et  (Etlinger,  M.  Netter 
a  obtenu  de  très  heureux  résultats  des  injections 
intra-articulaires  de  sérum  antigonococcique,  selon 
la  technique  de  Debré  et  Paraf. 

Mais,  ce  n’est  pas  seulement  le  sérum  spécifique 
qui  peut  être  employé,  les  injections  intra-articu¬ 
laires  de  sérum  non  spécifique  sont  également  sus¬ 
ceptibles  d’amener  la  guérison  rapide  et  définitive 
d’arthrites  suppurées.  M.  Netter  a  eonslaté  le  fait 
pour  des  arthrites  d’origines  diverses  (à  pneumo¬ 
coques,  à  paratyphiques  B,  etc.)  Certes,  la  séroihé- 
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rapie  spécifique  est  préférable.  Néanmoins,  à  son 
défaut,  on  pourra  recourir  à  toute  autre  sérothéra' 
pie. 

Traitement  de  l’hypertension  artérielle  par  le 
benzoate  de  benzyle. 

(MM.  Ch,  Laubry  et  A.  Mougeot,  de  Royat.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Le  benzoate.de  benzyle  a  été  préconisé  contre 
l’hypertension  artérielle  par  un  médecin  américain, 
le  D' David  Macht.  C’est  un  liquide  incolore,  siru- ' 
peux,  qui  cristallise  à  une  température  inférieure  à 
20®,  Il  doit  être  inodore,  les  échantillons  odorants 
étant  impurs. 

MM.  Laubry  et  Mougeot  ont  empioyélebenzoate 
de  benzyle  en  solution  alcoolique  à  20pourl00  aro¬ 
matisée  avec  quelques  gouttes  de  teinture  de  ba¬ 
diane.  Ils  prescrivent  cette  préparation,  à  raison  de 
vingt  gouttes,  dans  un  peu  de  lait  de  préférence.  , 

L’action  immédiate  du  médicament,  sur  l’hyper¬ 
tension  pure,  se  traduit,  au  bout  d  une  demi-heure 
environ,  par  une  diminution  assez  forte  (1  à3  cen- 
tim.)  de  la  tension,  qui' persiste  une  heure  et  demie 
ordinairement.  L’action  prolongée  s’obtient  en  don¬ 
nant  la  dose  thérapeutique  de  20  gouttes  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Elle  comporte  (saut  quelques 
exceptions)  un  abaissement  appréciable  de  l’hyper¬ 
tension,  et  cela  sans  phénomène  fâcheux,  local  ou 
général. 

Dans  les  .hypertensions  compliquées  d’aortite,  de 
néphrite,  le  médicament  a  été  généralement  en 
échec. 

En  résumé,  MM.  Laubry  et  Mougeot  considèrent 
le  benzoate  de  benzyle  comme  un  médicament  in 
téressant,  qui  ne  saurait  sans  doute  se  substituer 
aux  autres  hypotenseurs,  mais  qui  pourra  être  em¬ 
ployé  avec  avantage  conjointement  avec  eux. 

Le  syndrome  méniseal  et  la  pneumo-séreuse 
articulaire. 

(MM.  Terracol  et  Colanèri  (de  Metz). — 

I  Société  de  Radiologie  .  ) 

MM.  Terracol  et  Colanèri  se  sont  attachés  à  pré  - 
ciser  les  lésions  des  ménisques,  dans  lestrauma  tis- 
mes  du  genou,  en  pratiquant  une  radiographie 
après  insufflation  de  l’articulation  (pneumo-sé¬ 
reuse).  Ils  présentent  aujourd’hui  un  nouveau  cas 
de  déchirure  du  ménisque  révélée  par  la  pneumo¬ 
séreuse  articulaire.  Ils  estiment  quecette  technique 
devrait  être  mise  en  œuvre,  pour  guider  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement,  chez  tout  sujet  atteint  d'hyda  r. 
throse,  unique  ou  à  répétition,  post-traumatique, 
accompagnée  de  phénomènes  de  blocage, 
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Revue  des  Livi'es. 

—  D'  A.  Pannetier.  Notes  cambodgiennes 
Au  ,eœur  duj  pays  Khmers.  (Payot  et  Cie,  106, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris). 

Le  livre  du  docteur  Pannetier  nous  mène  au 
pays  des  Kmers  et  nous  ouvre  les  yeux  sur  ce' 
peuple  à  Tâme  plus  mystériéuse  qu’obscure, 
repliée  sur  elle-même  depuis  les  siècles,  mais  qui 
garde,  comme  en  un  sanctuaire  inviolé,  une 
étincelle  de  cette  flamme  sacrée  que  l’Ancrêtre, 
rinde,  y  alluma.  Avec  la  probité  documentaire, 
impeccable  d’un  homme  de  science  doublé  d’un 
profond  observateur,  et  la  faculté  émotive  d’un  ' 
cœur  miséricordieux,  l’auteur  lève  le  voile  jeté 
sur  le  Cambodge  «pour  qui  les  jugements  des  hom¬ 
mes  ont  été  si  injustes,  à  l’égal  du  sort  ». 

C’est  là,  une  œuvre  hautement  méritoire,  puis¬ 
qu’elle  ne  divulgue  le  mal  que  pour  y  porter 
remède.  '  ■ 

£Chez  MASSON  et  Cie,  éditeurs, 

120,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

Maurice Arthus. — .De  l’anaphylaxie  à  l’immunité. 

Ce^livre  n’est  pas  une  mise  au  point  bibliogra¬ 
phie  de  nos  connaissances  actuelles,  non  plus 
qu’un  exposé  d’ensemble  de  toutes'  les  recher¬ 
ches  faites  sur  l’anaphylaxie. 

Il  est  autre  chose  ;  il  est  un  effort  original  pour 
exposer,  à  l’aide  de  faits  particulièrement  bien 
choisis,  des  conceptions  physiologiques  que  l’on 
peut  maintenant  considérer  comme  acquises. 

Sans  vouloir  répondre  d’une  façon  absolue  à 
la  question  :  qu’est-ce  que  l’anaphylaxie  ?  l’au¬ 
teur  a  groupé  dans  ce  volume  les  faits  concrets 
que  l’on  rencontre  chaque  jour  et  dont  il  fait  les 
éléments  nécessaires  à  la  compréhension  du 
problème. 

.  Le  meilleur  éloge  que  l’on  puisse  faire  de  ce 
livre  est  que,  après  l’avoir  lu,  le  médecin,  l’étu¬ 
diant,  les  moins  préparés,"  verront  clair  sur  une 
question  qui  leur  semblait  obscure  et  pourront 
de, la  sorte  orienter  leurs  travaux. 

Chez  J.-B.  BAILLIÈRE  et  fils, 

19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

Docteur  Ch.  Guilbert.  —  Technique  de  la  radiothè 

rapie  profonde. 
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La  loi  assurance 
maladie-invalidité-vicillesse. 

^  ■  VI  . 

Pour  la  discussion  qui  va  suivre,  nos  confrères 
'  pourront  se  reporter  au  projet  de  loi,  que  nous 
avons  publié  dans  le  dernier  numéro  du  Con¬ 
cours. 

D’après  ce  projet,  nous  aurons  à  prodiguer 
nos  soins  non  seulement  à  l’assuré,  mais  encore 
à  toute  sa  famille.  Ces  soins  devront  être  don¬ 
nés  de  préférence  au  domicile  du  praticien  ; 
mais  ils'  pourront  aussi  être  prodigués  à  domicile, 
comme  à  l’hôpital  ou  dans  tout  autre  lieu  de 
cure.  ■  > 

Egalement,  sont  compris  tous  examens  de  labo¬ 
ratoire  ou  de  diagnostic. 

Pour  ce  faire,  quelles  sont  les  conditions  qui 
nous  sont  laites  ? 

1°  Libre  choix  du  médecin. 

Une  rédaction  malheureuse  du  texte  de  la  loi 
a  ému  nombre  de  nos  confrères,  qui  nous  ont 
fait  part  de  leurs  craintes.  L’article  24  dit,  en 
effet  :  «  l’assuré  a  la  faculté  de  choisir  son  méde¬ 
cin  et  son  pharmacien  sur  une  liste  de  praticiens 
établie  par  la  Caisse  à  laquelle  il  est  affilié  ». 

Est-ce  à  dire,  comme  beaucoup  de  nos  confrè¬ 
res  l’ont  pensé,  que  les  médecins  seront  «  agréés  » 
par  les  caisses  ?  Pareille  intention  n’est  pas  celle 
du  Gouvernement.  Cela  découle  de  la  lecture  du 
2®  paragraphe  du  même  article  et  de  celle  du  1° 
de  l’article  25,  comme  également  du  passage  de 
l’exposé  des  motifs,  qui  a  trait  au  libre  choix  du 
médecin. 

Nous  croyons  savoir  que  l’intention  des  ré¬ 
dacteurs  du  projet  de  loi  est  de  laisser  le  libre 
choix  entre  médecins  syndiqués  ou  non  syndi¬ 
qués,  mais  ayant,  accédé  au  contrat  collectif, 
passé  par  le  syndicat  médical  local  avec  la  caisse 
d’assurance  locale.  Toutefois,  il  est  évident  que 
la  lecture  de  ces  textes  laisse  persister  un  donte, 
car  il  semblerait  que  les  caisses  auraient  la  fa¬ 
culté  de  traiter  individuellement  avec  chaque 
médecin,  au  détriment  des  autres  praticiens  de 
la  région. 

Les  délégués  de  l’Union  des  (Syndicats  médi¬ 
caux,  qui  seront  entendus  officiellement  par  la 
Commission  d’assurance  et  de  prévoyance  de  la 
fihambre  des  Députés,  sauront  faire  disparaître 
cette  rédaction  défectueuse. 

Ce  n’est  pas  à  la  Caisse  d’établir  la  lis  te  des  mé¬ 


decins,  mais  à  la  Commission  de  contrôle  prévue 
à  l’article  25,  §  7,  2°. 

,  En  conséquence,  nous  proposerions  la  rédac¬ 
tion  suivante  :  «  article  24, 1°  l’assuré  a  la  faculté 
de  choisir  son  médecin  et  son  pharmacien  sur 
une  liste  de  praticiens  établie  par  la  Commission 
prévue  par  le  2°  du  paragraphe  7  de  l’grticle  25. 

,  2°  Cette  liste  comprend  les  médecins  et  phar¬ 
maciens  qui. ont  accédé  aux  conditions  conte¬ 
nues  dans  le  contrat  collectif  prévu  au  1»  de  l’ar¬ 
ticle  25.  » 

2°  Qui  a  qualité  pour  conclure  un  contrat  col¬ 
lectif  ?  Les  groupements  professionnels- de  méde¬ 
cins,  dit  l’article  25.  Ce  terme  est  vague  et  peut- 
être  le  point  de  départ  de  nombre  de  difficultés; 
Un  groupe  professionnel  s’occupe  des  buts  qui 
intéressent  une  profession-  :  une  société  scientifi¬ 
que  médicale  est  un  groupe  professionnel,  au 
même  titre  qu’une  mutualité  médicale,  ou  un 
syndicat. 

Or,  pour  nous,  seuls  les  groupes  constitués 
sous  le  bénéfice  des  lois  du  21  mars  1884  et  du  12 
mars  1920;  sur  les  syndicats  prôfessionnels,  ont 
qualité  et  compétence  pour  discuter  des  ques¬ 
tions  professionnelles,  pouvant  faire  l’objet  d’un 
contrat  collectif  de  travail.  Puisqu’en  France, 
on  a  peur  des  mots  et  que  le  vocable  de  syndicat 
pourrait  blesser  les  oreillés  pudibondes  de  quel¬ 
ques-uns  de  nos  honorables  députés,  nous  pour¬ 
rions  proposer  la  rédaction  suivante  : .«  article  25 
1"  les  contrats  collectifs  passés  entre  les  caisses 
d’assurance  et  les  groupements  professionnels  dé 
médecins,  constitués  en  vertu  des  lois  du  21 

mars  1884  et  du  12  mars  1920,  déterminent . 

Ainsi  ne  serait  pas  prononcé  le  nom  de  syndi¬ 
cat  ;  mais,  le  Corps  médical  aurait  toute  garan¬ 
tie,  puisque  la  loi  nouvelle  préciserait  que  seuls 
es  groupes  professionnels  fondés  sous  le  bénéfice 
ne  la  loi  de  1884,  auront  qualité  pour  contracter 
avec  les  caisses  locales.  Sinon,  il  suffirait  à  un 
groupe  de  médecins  de  se  constituer  sous  le  béné¬ 
fice  de  la  loi, de  1901,  pour  mettre  en  échec  les 
tractations  régulières  entre  la  majorité  des  pra¬ 
ticiens  et  la  caisse  locale. 

Il  peut  m’être  objecté  que  le  syndicat  n’est  pas 
obligatoire  et  que,  par  conséquent,  il  ne  saurait 
avoir  l’exclusivité  des  contrats  à  passer  avec  les 
caisses  locales.  Nous  répondrons  que  si  le  Syndi¬ 
cat  n’est  pas  obligatoire,  il  devient  une  nécessité 
de  fait  :  à  l’heure  actuelle,  plus  de  quinze  mille 
médecins,  sur  20.000,  font  partie  d’un  syndicat, 
à  commencer,  en  province,  par  les  professeurs 
de  Faculté,  qui  tiennent  à  honneur  d’être  syn¬ 
diqués. 
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En  second  lieu,  ce  n’est  qu’au  sein  (|u  syndi¬ 
cat  qu’il  est  possible  de  discuter  des  questions 
professionnelles  ;  l’adhésion  au  groupe  n’est 
donnée  que  pour  défendre  des  intérêts  corporatifs. 
Veut-on,  au  contraire,  faire  de  la  science,  ou 
s’assurer  contre  la  maladie  ou  la  vieillesse,  c’est 
à  ime  société  scientifique,  ou  à  une  mutuelle  mé¬ 
dicale,  qu’on  adhérera.  La  pratique  est  venue 
prouver  que  le  législateur  avait  vu  juste,  lorsqu’il 
avait  entendu,  par  sa  loi  de  1884,  que  les  inté¬ 
rêts  professionnels  fussent  défendus  par  le  syn¬ 
dicat  ;  puis,  par  sa  loi  du  l®'  avril  1898  que  les 
secours  en  cas  de  maladie  ou  de  vieillesse  fussent 
■accordés  par  les  sociétés  mutuelles  ;  et  qu’enfm, 
la  loi  de  1901,  régisse  les  sociétés  à  but  désinté¬ 
ressé,  mais  divers,  sociétés  créées  pour  l’étude, 
mais  non  pour  la  défense  des  intérêts  corpora¬ 
tifs. 

L’objection,  que  nous  soulevons  à  propos  de 
cette  rédaction  défectueuse  du  projet  de  loi,  a 
une  très  grosse  importance.  Le  syndicalisme  mé¬ 
dical  est  actuellement  très  bien  organisé. 
Son  institution  et  son  action  sont  parfaitement 
et  librement  acceptées  par  la  très  grosse  majo¬ 
rité  des  praticiens  français.  Méconnaître  cet  état 
de  choses  et  permettre  que  tout  groupement 
professionnel,  autre  que  les  syndicats  médicaux, 
pourra  contracter  avec  les  caisses  d’assurances, 
serait  priver  le  gouvernement  du  concours  loyal 
des  trois  quarts  des  médecins  de  France.  Encore 
convient-il  de  remarquer  que,  parmi  les  cinq  mille 
docteurs  non  syndiqués,  il  faut  ranger  les  méde¬ 
cins  fonctionnaires'  (directeurs  de  bureau  d’hy¬ 
giène,  etc.),  ou  médecins  n’exerçant  plus,  ou 
n’exerçant  pas,  s’étant  adonnés  à  la  science  des 
laboratoires,  ou  encore  professeurs  à  la  Faculté 
de  Paris,  hommes  ayant  une  grosse  situation  et 
n’éprouvant  pas  le  besoin  de  se  concerter  pour 
la  défense  de  leurs  intérêts  professionnels,  qui 
n’ont  pas  besoin  d’être  défendus.  Nous  pouvons 
hardiment  avancer  que  presque  tous  les  pra¬ 
ticiens,  qui  auront  à  donner  leurs  soins  aux  f  uturs 
assurés,  sont  syndiqués. 

Il  convient  donc  que  le  législateur,  parce  qu’il 
serait  mal  informé  de  nos  habitudes  profession¬ 
nelles  médicales,  ne  se  fasse  pas  inconsciemment 
le  complice  de  médecins  qui,  ne  pouvant  pas  être 
admis  au  syndicat,  ou  ayant  été  .exclus  de  ce 
groupe,  puissent  s’organiser  en  association,  loi 
de  1901,  et  contracter  au  rabais  avec  les  caisses 
locales,  pour  drainer  toute  la  clientèle  au  profit 
d’un  petit  nombre  de  praticiens  et  au  détriment 
des  malades.  Ceux-ci,  en  effet,  en  auraient  pour 
leur  argent,  et  ne  s’apercevraient  que  trop  tard, 
que  ceux  qui  invoquent  le  droit  à  la  liberté, 
pour  ne  pas  faire  partie  d’un  syndicat,  sont  bien 
souvent  ceux  qui,  comme  le  renard  delà  fable, 
trouvent  que  les  raisins  sont  trop  verts. 

Un  autre  argument  vient  à  l’appui  de  notre 
thèse  :  dans  nos  provinces,  les  syndicats  com- 


p  rennent  soit  les  médecins  du  département,  soit 
ceux  de  plusieurs  arrondissements.  Les  caisses 
auront  à  contracter  avec  un  grand  nombre,  de  pra¬ 
ticiens,  par  l’intermédiaire  des  syndicats,  ce  qui 
ne  saurait  avoir  lieu,  si  un  groupe  professionnel 
médical,  mais  non  syndical,  pouvait" se  former, 
pour  contracter  avec  les  assurés.  De  plus,  tous 
ces  syndicats  sont  affiliés  à  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France. 

C’est  dire  qu’en  cas  de  conflit  local,  la  caisse 
pourra  toujours  demander  l’arbitrage  de  cette 
Union  des  Syndicats,  qui,  représentant  les  inté¬ 
rêts  généraux  des  médecins  de  France,  se  trouve 
forcément  au-dessus  des  conflits  locaux  et  des 
querelles  de  clocher. 

C’est  cette  Union,  qui,  dans  ses  assemblées 
générales,  saura  mettre  en  discussion  les  modifi¬ 
cations  et  améliorations  à  apporter  à  la  loi  ;  ces 
assemblées  générales,  véritables  congrès  des 
praticiens,  pourront  dégager,  de  l’ensemble  des 
applications  locales  dé  la  loi,  les  enseignements 
pratiques,  pouvant  inspirer  au  législateur  les 
modifications  utiles,  propres  à  faire  donner  à  la 
loi  son  maximum  de  rendement,  pour  le  plus 
grand  profit  des  bénéficiaires^  c’est-à-dire  de  la 
classe  des  travailleurs. 

Au  surplus,  le  législateur  prévoit,  à  l’article 
25,  §  5,  que  le  groupement  professionnel  a  la  res¬ 
ponsabilité  du  service  médical,  comme  du  con¬ 
trôle  ;  seul  le  syndicat  est  capable  de  remplir 
ce  rôle,  parce  que,  tout  en  comprenant  le  nom¬ 
bre,  il  comporte  la  force  de  coercition  envers  un 
de  ses  adhérents  fautif.  Les  statuts  des  syndicats 
médicaux  prévoient  des  sanctions  prononcées 
par  le  Conseil  de  famille,  ou  par  l’assemblée  géné¬ 
rale  disciplinaire.  La  jurisprudence  a  reconnu 
la  parfaite  légalité  de  cette  juridiction  profession¬ 
nelle.  Or,  seul  le  groupe  syndical  est  actuelle¬ 
ment  en  mesure  de  donner  cette  organisation 
confraternelle,  et  un  des  premiers  articles  de  con¬ 
trats  collectifs,  à  passer  plus  tard  avec  les  caisses 
d’assurance,  comportera,  pour  les  médecins,  tant 
syndiqués  que  non  syndiqués,  l’obligation  de  se 
soumettre  aux  décisions  de  ces  conseils  de  fa¬ 
mille,  s’ils  désirent  participer  à  l’application  de  la. 
loi.  Toute  garantie  de  moralité  professionnelle 
sera  ainsi  donnée  aux  co-contractants. 

Les  syndicats  devant,  d’après  nous,  être  seuls 
qualifiés  pour  contracter  avec  les  caisses  locales  ; 
nous  aborderons,  dans  notre  prochain  article, 
l’examen  des  modes  de  rémunération  du  Corps 
médical. 

(A  suivre.) 

D*'  Paul  Boudin. 
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£e  remboursement 

aux  blessés  de  leurs  frais  de  déplaeement. 

Nos  lecteurs  se  souviennent  des  disenssions,. 
qui,  en  1913,  enrent  lieu  à  la  Chambre  des  Dépu¬ 
tés,  lors  de  la  discussion  de  la  loi  sur  lés  maladies 
professionnelles. 

Grâce  aux  documents  provenant  des  collec¬ 
tions  du  Concours  et  du  «  Sou  Médical  »,  des 
exemples  vécus  avaient  été  mis  sons  les  yeux  du 
gouvernement  et  des  parlementaires,  pronvant 
que  les  compagnies  d'assurances  avaient  une 
grande  part  de  responsabilité  dans  le  manvais 
fonctionnement  de  la  loi  du  9  avril  1898,  sur  les 
accidents  du  travail. 

Médecins  marrons,  dit-on,  pour  jeter  la  suspi¬ 
cion  sur  tout  le  corps  médical  ;  mais,  les  turpitu¬ 
des  de  quelques  rares  docteurs  sont  soigneuse¬ 
ment  entretenues,  rarement  ponrsuivies  devant 
les  tribunaux,  afin  de  prouver  que  les  pauvres 
assurances  sont,  en  définitive,  les  victimes  tant 
des  médecins  que  de  la  classe  ouvrière. 

I.es  docteurs  Doizy,  Peyroux  et  M.  Barthe, 
députés,  prirent  la  défense  du  Corps  médical, 
en  des  discours,  qui  furent  publiés  tout  au  long 
des  colonnes  dn  Concours,  en  1913. 

Le  résultat  lut  l'article  11  de  la  loi  du  25  octo¬ 
bre  1919,  sur  les  maladies  professionnelles,  ap¬ 
plicable  aux  blessés  du  travail  et  ainsi  conçu  : 

«  Sera  puni  d’une  amende  de  100  Ir.  à  500  Ir. 
et  d'un  emprisonnement  de  trois  jours  à  un  mois, 
quiconque,  par  menaces,  dons,  promesse  d’ar¬ 
gent,  ristonrne  sur  les  honoraires  médicanx  ou 
fournitures  pharmaceutiques  faits  à  des  acci¬ 
dentés  dn  travail,  à  des  syndicats  ou  associa¬ 
tions,  à  des  chefs  d’entreprise,  à  des  assnreurs, 
ou  à  toute  autre  personne,  anra  attiré,  ou  tenté 
d’attirer  les  victimes  d’accidents  du  travail,  ou 
des  maladies  professionnelles,  dans  nne  cliniqne 
ou  cabinet  médical,  ou  ofïicine  de  pharmacie  et 
aura  ainsi  porté  atteinte,  ou  tenté  de  porter 
atteinte  à  la  liberté  de  l’ouvrier  de  choisir  son 
médecin,  ou  son  pharmacien  ». 

Pour  q'uiconque  est  de  bonne  foi  et  raisonne 
avec  le  simple  bon  sens,  cet  article  de  loi  empê¬ 
che  toutes  ristOiurnes  d’où  qu’elles  puissent  venir 
et,  d’ailleurs,  les  débats  parlementaires  démon¬ 
trent  parfaitement  que  le  législateur  avait 
entendu  qu’il  n'y  eut  aucune  dérogation,  en  fa¬ 
veur  de  qui  que  ce  soit,  , 

ür,  pour  leur  seul  profit,  certaines  compagnies 
d'assurances  accident  ont  voulu  tourner  la  loi. 

Il  est  interdit,  disaient-elles,  aux  médecins  de 
donner  quoi  que  ce  soit  à  l’ouvrier  blessé,  en  plus 


des  soins.  Finie  la  possibilité,  pour  les  cliniques 
lonches  d'accidents  du  travail,  pour  les  méde¬ 
cins  marrons,  d’attirer  chez  eux  les  victjmes  du 
travail,  en  donnant  à  chacune  nnc  pièce  ne  mon¬ 
naie  journalière,  en  remboursant  les  frais  de  dé¬ 
placement,  en  récompensant  le  zèle  des  raco¬ 
leurs.  Le  texté  de  loi  est  formel  ;  le  médecin  ne 
peut,  faire  aucun  don,  aucune  ristourne. 

Cette  concnrrence  étant  supprimée,  quelques 
compagnies  d’assurances  ont  émis  la  prétention 
d’attirer  chez  elles,  dans  leurs  dispensaires,' tous 
les  blessés  du  travail,  pour  les  faire  soigner  par 
les  médecins  à  lenr  solde.. 

Il  n’est  pas  interdit,  disaient-elles,  au  chef 
d’entreprise,  ou  à  l’assurance  qui  les  couvre,  de 
rembourser  à  la  victime  plus  que  le  minimum 
imposé  par  la  loi  du  9  avril  1898.  Un  patron  peut 
parfaitement  payer  à  son  onvrier  blessé  les  frais 
de  déplacement  nécessités  ponr  venir  se  faire 
soigner  au  dispensaire  de  l’assurance. 

Ce  n’est  pas  nne  ristourne  sur  les  honoraires, 
médicaux,  puisque  les  médecins  du  dispensaire 
ne  sont  que  les  employés  de  l’assurance  et  que 
ce  ne  sont  pas  eux  qui  remboursent  les  frais  de 
déplacement.  Ce  n’est  pas  également  nn  don,, 
puisqne  l’onvrier,  donataire,  ne  s’enrichit  pas, 
puisqu’il  a  dépensé  la  somme  qui  lui  est  rem¬ 
boursée,  pour  ses  frais  de  transport.  Et  voilà 
comment  on  tourne  nne  loi. 

Le  résultat  ne  s’est  pas  lait  attendre  :  les  ou¬ 
vriers  désertent  en  masse  les  cabinets  de  lenrs 
médecins  habitnels,  pour  aller  au  dispensaire 
de  l’assnrance,  où  on  leur  rembourse  des  frais 
de  déplacement  plus  ou  moins  illusoires  et  véri¬ 
diques.  D’où  détournement  de  clientèle  et  vio¬ 
lation  du  libre  choix. 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  et  le  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  chirurgie  d’urgence  ont 
déposé  une  plainte  entre  les.  mains  de  M.  le  Mi¬ 
nistre  du  Travail. 

La  Commission  supérieure  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  s’est  réunie,  a  nommé  un  rapporteur, 
M.  Cabouat,  professeur  à  la  Faculté  de  Droit  de 
Caen. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  la  Commission  s’est 
de  nouveau  réunie.  Les  assureurs  n’  avaient  eu 
garde  de  s’abstenir.  Quant  aux  médecins,  choisis, 
d’après  la  loi  de  1919,  parmi  les  membres  de 
l’Académie  de  médecine  ou  de  la  Faculté,  ils 
n’ont  pas  bien  saisi  toute  l’importance  dn  pro¬ 
blème.  En  hommes  de  science  et  de  laboratoires, 
ou  grands  chirurgiens,  ils  n’oht  pas  de  blessés  du 
travail  dans  leur  clientèle  de  ville.  Ils  n’ont  donc 
pas  vu  le  point  professionnel,  qui  a  tant  ému 
l’Union  des  Syndicats  médicaux. 

La  conclusion  est  que  la  cause  médicale  n’ayant, 
pas  été  mise  en  lumière,  la  réponse  suivante  a 
été  adressée  par  le  Ministre  à  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux. 
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Ministère  do  Travail  République  Française 

.Service  du  Contrôlé  - , 

Assurances  Privées 

Contrôle  des  Sociétés  d' As-  , 

surances  contre  les  acci¬ 
dents  du  travail.  Paris,  le  25  mars  1921. 

I  Monsieur  le  Secrétaire  de  l’Union  des  Syndicats 

■  médicaux  de  France,  à  Paris, 

En  réponse  à  votre  lettre  du  15  de  ce  mois,  j’ai 
l’honneur  de  vous  informer  que  la  Commission  supé¬ 
rieure' des  maladies  professionnelles,  dans  sa  séance 
du  23  de  ce  mois,  a  adopté,  à  la  majorité,  les  conclu¬ 
sions  suivantes  de  son  rapporteur  : 

«1“  En  remboursant  à  l’ouvrier  ses  frais  de  dépla¬ 
cement,  ni  le  patron,  ni  l’assureur,  ne  peuvent  être 
considérés  comme  contrevenant  à  l’article  11  dont 
les  termes,  non  moins  que  l’esprit  général  excluent 
manifestement  toute  remise  ou  promesse  ayant  pour 
objet  le  paiement  anticipé  d’urtè  obligation  contrac- 

«  2“  Pour  les  médecins  et  pharmaciens,  au  con¬ 
traire,  le  remboursement  de  frais  de  déplacement, 
est  susceptible  de  donner  lieu,  suivant  les  circonstan¬ 
ces,  à  des  interprétations  juridiques  fort  différentes. 

0  Licites,  en  effet,  lorsqu’elles  correspondent  à  ' 
l’acquittement  d’une  dette  incombant  au  patron  ou 
à  l’assureur, ces  avances, revêtent,  au  contraire,  up 
caractère  délictueux  dès  que,  dépourvues  de  fonde¬ 
ment  juridique,  elles  ne  sont  en  réalité  que  des  dons  . 
purs  et  simples  ». 

Recevez,  Monsieur  le  Secrétaire,  l’assurance  de  ma 
parfaite  eonsidération. 

Le  Ministre  du  Travail, 

Par  autorisation  : 

Le  Conseiller  juridique. 
Chef  de  service, 
SUMIEN. 

Nous  né  pouvions  admettre  pareille  réponse, 
ni  pareille  interprétation  de  la  loi. 

Nous  mettons  hors  du  débat  les  cas  où  le 
blesséne  peut  recevoir  de  son  médecin  traitant  les 
soins  spéciaux  nécessités  par  son  état  (radiologie, 
électricité,  etc.).  Ici,  les 'frais  de  déplacement 
doivent  être  remboursés, comme  étant  Taccessoire 
du  traitement.  Ils  seront  remboursés,  non  par  le 
médecin,  mais  par  le  chef  d’entreprise,  ou  par 
son  assurance. 

Mais,  pour  tous  autres  cas  où  le  malade  peut 
recevoir,  tout  près  de  chez  bu,  les  soins  qui  lui 
sont  nécessaires,les  frais  de  déplacement  du  blessé 
doivent  être  nuis.  La  meilleure  preuve,  c’est  que 
le  tarif  ofTiciel,  dit  tarif  Breton,  ne  rembourse  les 
frais  de  déplacement  du  médecin  qu’au  taux  du 
docteur  le  plus  rapproché. 

II  convenait  donc  de  faire  décider  :  ou  le  rem¬ 
boursement  des  frais  de  déplacement,:  dans  tous 
les  cas  sans  exception,  remboursèment  effectué 
par  le  chef  d’entreprise,  ou  par  son  assurance, 
lorsque  le  demi-salaire  est  payé  à  la  victime  ;  ou 
l’interdiction  absolue  à  quiconque,  médecin  ou 
assureur,  d’effectuer  pareil  remboursement,  sauf 
les  cas  exceptionnels  cités  plus  haut.  . 

Le  IMinistre  du  Travail  a  réuni  à  nouveau  la 
Commission  des  maladies  professionnelles  et  lui 


a  adjoint  celle  du  tarif  Breton.  Voici  le  texte  offi¬ 
ciel  du  résultat  de  leurs  délibérations 

La  Commission  dés.  frais  méclicaux  et  phar¬ 
maceutiques  en  matière  d’accidents  du  travail 

'  et  la  Commission  supérieure,  dés  maladies  pro¬ 
fessionnelles,  réunies  dans  leur  séance  du  27 
mai  1921, 

Consultées  par  M.  le  Ministre  du  Travail  sur 
la  question  de  l’application  de  l’article  30,  der¬ 
nier  dlinéai  3°,  de  la  loi  du  9  avril  1898-31  mars 
1905  et  de  l’article  11  de  la  loi  du  25  octobre  1919 
dans  l’hypothèse  où  la  victime  d’un  accident  rece¬ 
vrait,  en  dehors  dü  cas  d’un  traitement  spécial,  le 
remboursement,  de  ses  frais  de  transport  pour  aller 
à  la  clinique  ou  au  cabinet  du  docteur.  . 

.  Emettent  l’avis  que  : 

Les  frais  de  déplacement  rie  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  ciccessoires  du  traitement  médical.^ 
que  dans  des  cas  exceptionnels  tels  que  urgence,' 
examen  et  traitements  spéciaux,  la  liberté  du  choix 
du  médecin  devant  en  toute  hypothèse  être  respec¬ 
tée. 

Dans  ces  cas,  les  frais  de  déplacement  peuvent 
être  alloués  par  le  juge  à  la  victime  ou  au  malade, 
soit  en  même  temps  que  le  demi-salaire,  soit  à  titre 
de  provision. 

Tout  est  bien  qui  finit  bien.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  constater  que  le  bon  sens  et  le  bon  droit 
ont  prévalu  et  que,  désprmais,  il  sera  possible 
de  traduire  devant  les  .tribunaux  tous  ceux,  assu¬ 
reurs  comme  médecins,  qui  tenteront  de  violer 
le  libre  choix  du  médecin  en  attirant  le  blessé 
par  l’appât  de  prune  quelconque.  L’épuration 
sera  plus  aisée  et  espérons  la  disparition  pro¬ 
chaine  de  ceux  qu’on  a  qualifiés  de  médecins 
marrons. 

Di  Paul  Boudin. 
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IVoavellea  et  Informations. 

—  Cours  de  perfectionnement  sur  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  organisé  sous  les  auspices  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  èt  de  la  Commis¬ 
sion  Rockfellei-  de  préservation  contre  la  tuber¬ 
culose,  par  M.  Emile  Sergent,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Babonnèix,  Berlier,  Brissaud,  Cot- 
tenot,  Courcoux,  Génévrier,  Gimbert,  Guinon, 
d’Heucqueville,  G.  Kuss,  G.  Laurens,  Louste, 
Méry,  Pruvost,  Ribadeau-Dumias  et  Rolland,  du 
27  juin  .au  23  juillet  1921. 

.  \.  Conférences  théoriques.  —  Tous  les  soirs  à 
la  Charité,  à  5  h.  ou  5  h.  1  /2  (suivant  les  jours). 
Iiundi  27  juin  ,  5  h.,  M.  Sergent.  Exposé  général 
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sur  l’évolution  clinique  de  la  tuberculose.  — 
Mardi  28  juin,  5  h.  1/2,  M.  Ribadeau-Dumas. 
.Exposé  général,  d-anatoniie  pathologique.  — 
Mercredi  29  jïiin,  5  h.  1/2,  M.  Prqvost.  Bacté¬ 
riologie  et  ejçpérimentation.  —  Jeudi  30  juin, 
5  h.  1  /2,  M.  Sergent.  Tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte.  Elépaents  généraux  de  diagnostic.  —, 
Vendredi  l®*'  juillet,  5  h.  1/2,  M.  Pruvost.  Le  ba¬ 
cille  tuberculeux.  Les  moyens  de  diagnostic  du 
laboratoire.  —  Samedi  2, juillet,  5  h.  1  /2,  M.  Bris- 
saud.  Signes  stéthoscopiques  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  de  l’adulte.  —  Lundi  4  juillet, 
5  h.  1/2,  M.  Pruvost.  Les  réactions  humorales. 
La  cuti-  et  l’intradermo-réaction.  —  Mardi  5 
juillet,  5  h..  1  /2.  M.  Brissaud.  Diagnostic  dif¬ 
férentiel  çle  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte 

—  Mercredi  6  juillet,  5  h.,  M.  G.  Laurehs.  Tuber¬ 
culose  des  voies  aériennes  supérieures  et  du  la¬ 
rynx.  —  Mercredi  6  juillet,  6  h.,  M-  Sergent.  Les 
signes  fonctionnels  de  la  tuberculose  pulmonaire 
de  l’adulte.  —  Vendredi  8  juillet,  5  h..  Miss  Cro- 
well.  L’inflrmièré-visiteuse  et  l’œuvre  sociale 
du  dispensaire.  —  Vendredi  8  juillet,  6  h.,  M. 
Guillon.  Le  statut  juridique  des  différents  or¬ 
ganismes  de  lutte  antituberculeuse  et  des  offices 
publics  d’hygiène  sociale.  —  Samedi  9  juillet,  5 
b.,  M-  CourcQUX.  La  tuberculose  pleurale,  La 
tuberculose  des  séreuses.  —  Lundi  11  juillet,  5  h. 
1/2,  M.  Ribadeau-Dumas.  Tuberculose  de  la 
première  enfance.  —  Mardi  12  juillet,  5  h.  1  /2, 
M  .  Kuss.  Le  rôle  du  médecin  dans  un  dispensaire. 

—  Mercredi  13  juillet,  5  h.,  M.  Kuss.  Le  rôle  du 
médecin  dans  un  dispensaire  {suite).  —  Mercredi 
13  juillet,  6  h.j  M-  Ribadeau-Dumas,  Les  signes 
radiologiques.  —  Vendredi  15  juillet,  5  h.  1  !% 
M.  Guinon.  Tuberculose  de  la  deuxième  enfance 
et  de  l’adolescence.  —  Samedi  16  juillet,  5  h.  1  /2, 
M.  Courcoux,  Le  tube  digestif  des  tuberculeux. 

—  Lundi  18  juillet,  5  h-  1 /2,  M  Courcoux  Le 
pneumothorax  tuberculeux.  —  Mardi  19  juillet, 
5  h.  1  /2,  M.  Sergent.  Les  signes  généraux.  Les  si¬ 
gnes  d’évolution.  Les  éléments  du  pronostic.  — 
Mercredi  20  juillet,  5  h.  1  /2,  M,  Gimbert.  Trai¬ 
tement  médicamenteux.  Traitement  spécifi¬ 
que.  —  Jeudi  21  juillet,  5  h.  1  /2.  M.  Berthier. 
Traitement  des  complications,  —  Vendredi  22 
juillet,  5  h.  1  /2,  M.  Gimbert.  Principes  généraux 
d’hygiène.  —  Samedi  23  juillet,  5  h.  1/2,  M.  Ber- 
tier.  Le  pneumothorax  artificiel. 

A  une  date  qui  sera  fixée  ultérieurement,  une 
conférence  sera  donnée  par  un  des  médecins  de 
la  Commission  Rockfeiler,  sur  l’organisation 
département  ale  antituberculeuse. 

II.  Exercices  pratiques.  —  Tous  les  soirs,  de 
2  h.  1  /2  à  4  h.  1  /2,  par  équipes  réparties  suc¬ 
cessivement  dans  les  divers  services.  1°  Exerci¬ 


ces  cliniques,  à  la  Charité  :  MM.  Bertier,  Cour¬ 
coux,  Gimbert,  Ribadeau-Dumas,  Sergent  ;  à 
Beaujon  :  M-  Louste.  ,  2®  Exercices  radiologi¬ 
ques,  è  la  Charité  :  M.  Gottenot.  —  3°  Exercices 
de  laboratoire,  à  la  Charité  ;  MM.  Brissaud,  Pru¬ 
vost,  Rolland.  —  4®  Exercices  de  cuisine  de  ré¬ 
gime,  à  la  Charité  :  service  des  régimes,  —  5° 
Exercices  de  dispensaire,  à  Levallois  :  M-  Gui- 
non  ;  dispensaire  rue  Léon-Giraud  :  M.  Kuss  ;  ài 
Beaujon  :  M.  Louste  ;  à  Charonne  :  M.  Ribadeau- 
Dumas. 

III.  Examen  des  malades  hospitalisés  dans  les 
salles.  —  Policlinique.  Tous  les  matins,  de  9  h.  à 
midi,  par  équipes  réparties  successivement  dans , 
les  divers  services.  MM.  Babonneix  (Debrousse)  ; 
Courcoux  (Andral)  ;  Genévrier  (Saint-Joseph)  ; 
Guinon  (Bretonneau)  ;  Laurens  (Saint- Joseph) 
.Louste  (Beaujon)  ;  Méry  (Enfants-Malades)  ;  Ri- 
badeàu-Dumas  (Maternité)  ;  Sergent  (Charité). 

IV.  Visites  des  sanatoriums  et  des  prévento¬ 
riums.  —  Sanatorium  de  Bligny  :  M.  Guinard. 
Préventorium  de  Plessis-Bobinson  :  M.  Méry>  ' 

V.  Films  éducateurs  et  de  propagande  (mission 

Rockfeiler).  .  ; 

N.  B.  —  Les  exercices  pratiques,  le  stage  dans 
les  services  hospitaliers,  les  visites  au  sanato¬ 
rium  de  Bligny  et  au  préventorium  de  Plessis- 
Robinson,  ainsi  que  les  conférences  faites  au  siège 
de  la  mission  Rockfeiler  seront  exclusivement 
réservés  aux  boursiers  de  la  mission  RocMeller 
et  aux  élèves' qui  auront  versé  au  secrétariat  de 
la  Faculté  les  droits  d’inscription.  Le  nombre 
de  ces  élèves  est  limité.  Les  conférences  théori¬ 
ques  de  l’après-midi, seront  publiques  et  pourront 
être  suivies  par  un  nombre  illimité  d’auditeurs.  , 
Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs.  Les  bul¬ 
letins  de  versement  sont  délivrés  les  jeudis  et 
samedis  à  la  Faculté  de  Médecine  (guichet  n®  3). 

—  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  Banquet 
annuel.  —  Le  banquet  annuel  aura  lieu  le  29 
juin,  à  7  h.  1/2,  au  café  Voltaire,  1,  place  de 
l’Odéon.  Lé  prix  est  de  25  francs.  Envoyer  les 
adliésions  à  M,  le  Docteur  Le  Fuy,  14,  rqe  Va- 
neau,  7®. 

Le  Secrétaire  général, 

Dr  Jayle. 

—  Nécrologie.  —  Notre  sympathique  collabora¬ 
teur  le  Dr  J.-P.  Toupneux,  de  Toulouse,  vient 
d’avoir  la  grande  douleur  de  perdre  sa  mère. 

Nous  lui  adressons,  à  cette  occasion,  nos  bien 
sincères  et  amicales  condoléances. 


G.  D. 
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,  placentaire  de  T  —  épidémique,  1831. 
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hémorragie  intra-péritonéale  par  rupture  vei- . 
neuse  de  — ,  1399. 
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Greîle.  Les  —  s  de  tendon  mort,  86  ;  restauration  du 
:  '  pouce  par  —  du  gros  orteil,  1394. 

Grippe.  Le  traitement  de  la  — ,  485. 

Grossesse.  Tuberculose  et  — ,  29  ;  syndrome  toxi- 
infectieux  chez  une  femme  en  — ,  159  ;  —  chez 
une  myœdémateuse,  827  ;  kyste  du  parovaire 
,  .  et — ,1111;  —  ectopique,  1111. 

H 

Habitat.  L’—  favorable  à  la  race,  491. 

Hanches.  Ankylosé  double  des  —  s,  222. 

Hélliothéraple.,  Radiations  calorifiques  et  lumineuses 
dans  r —,  1533. 


Helminthiase.  —  et  dysménorrhée  dbuloureu.se 
,1043..  ,  •  . 

Hématurie.  Les  causes  des — ;s,  284  ;  le  diagnostic 
des  —  s,  1017. 

Hémiplégie.  —  au  cours  d’épanchements  pleuréti¬ 
ques,  824.  I 

Hémoclas  ie,  héinoclas  ique.  L’épreuve  de  T  —  di¬ 
gestive  dans  l’insufTisance  hépatique,  821  ;  la 
crise  —  que  des  diabétiques,  1238  ;  choc  —  que 
après  ponction  d’un  kyste  hydatique,  1246  ; 

,  urticaire  et  —  par  fatigue,  1399  ;  la  thérapeuti¬ 
que  par  le  choc  —  que  1763. 

Héniorragie.  L’  —  méningée  dans  l’urémie,  349  ;  syn¬ 
drome  entéro-  —  que,  1043  ;  —  clitoridienne , 
1044  ;  les  —  s  rénales  post-opératoires,  1830. 

Hémorroïdes.  Diagnostic  et  traitement  des  ■ — ,  1393. 

Hémostase.  L’  —  chirurgicale,  18. 

Hépat  ique,  hépat  ite.  Lésions  —  o-rénales  dans  l’ul¬ 
cère  de  l’estomac,  158  ;  l’insuffisance  — ique  des 
gastropathes,  823  ;  la  température  dans  T  — ^  ite 
chronique  dysentérique,  1110  ;  la  glycuronurie 
provoquée  en  clinique  — ique,  1531. 

Hernie.  Réduction  en  masse  d’une  — inguinale  étran 
glée,  1594. 

Herpès.  Recherches  expérimentales  sur  T  — ,  1605, 
1764. 

Hoquet.  Le  —  épidémique,  149,  157,  206,  618,  686, 
824  ;  — t;  épidémique  et  encéphalite  léthargique, 
896. 

Huîtres.  Prophylaxie  des  maladies  infectieuses  cau¬ 
sées  par  les — ,1679. 

Hydarthrose.  Traitement  de  T  —  par  la  ponction  et 
le  brossage  à  Téther,  350. 

Hydatique.  La  débâcle  —  ique,  29. 

Hydramnios.  —  aiguës,  1048. 

Hydrorrhée.  —  nasale,  1822. 

Hydrothorax.  Invisibilité  aux  rayons  X  de  certains 
—,'687. 

Hyperchlorhydrie.  —  et  hypochlorhydrie,  806. 

Hypersécrétion.  Fréquence  des  formes  frustes  de  1’  — 
continue,  550. 

Hypertension.  Traitement  de  T  —  artérielle  par  le 
benzoate  de  benzyle,  1832. 

I 

Ictère.  Diagnostic  des  — s  infectieux,  353  ;  pathogé¬ 
nie  des  — s,  485  ;  —  contagieux,  1532  ;  le  régime 
des  —  s,  1670  ;  1’  —  et  le  marrube,  1793. 

Incorporation.  —  des  jeunes  soldats,  95. 

Infantilisme.  Un  cas  d’  —  d’origine  dysthyrôïdienne, 
157. 

Injection.  Les  —  s  intra-rachidiennes  arsenicales  dans 
les  syphilis  nerveuses,  154  ;  suppurations  multi¬ 
ples  suite  d’  —  sous-cutanées,  593,  794. 

Insolation.  —  et  coup  de  chaleur,  1465. 

,  Intestin,  intestin  al.  Influence  de  l’état  —  al  sur  l’arté- 
rio-sclérose,  280  ;  résection  large  de  1’  — ,  356  ; 
rupture  —  ale  (recto-colique)  par  l’air  comprimé, 
1329. 

Invagination.  —  vermineuse  de  l’iléon,  1037. 

Iode,  iodé.  La  thérapeutique  —  ée  et  les  infections 
nouvelles,  1525 

K 

Kyste.  Grand  —  de  l’utérus  à  pédicule  tordu,  159. 

'  L 

Lacrymostomie.  La  — ,  1518. 

Lactosurie.  Un  cas  de  —  précoce,  1467. 

Lait.  Expertise  rapide  du  —  et  des  fromages,  549  ; 
les  injections  de  —  en  thérapeutique  oculaire  et 
générale,  756  ;  l’erreur  du  —  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  1293,1505. 


f  n f!  Ter  BACréRlCIDE.  EXPECTORANTE 

/LA  QULrULEBÊHL  bIUÆ La  w toxique. m  antispasmodique. 

'  traitement  rationnel  ^  a  a  p  i  B  § ^  IJ  C 

INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA  LJ  Sm  L  U  tB  £m  / 


ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
,  GASTRIQUES. 

?  DIARRHÉES 
AIGÜES&CHRONIQüES. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS: 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


La  Boite  :  8  Fr®® 
assurant 
au  minimum 
dixjoups  de  traitement 

Dose  Moyenne: 
20Gr“  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


JAMAIS  TOXIQUE 
SIX  FOIS  MOINS  CHER 


Echantillons  LABORATOIRE  DE  LA  SULFOLEfNE  ROZET  —  BENDERITTER  .Vendôme 


1846  -  XXVI 


HEMORROÏDES 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20' Gouttes  2  fois  par  Jour). 

S  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÊSSiWE  :  A.  FOURIS;  18.  Rue  Laoharrlère,  PARIS  11*. 


llCOUTBlBlin 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Lodii  AUDEBERT, 
Avocat,  BirteUttr  dm  Con- 
nntUmm  di  Sjfnditati  Médi- 
$ama,  AdmIniitraUmr  d’im- 
rntublM. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M' Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


Accidents  da  Trarail 

Note  d’honoTaitee  médi¬ 
caux  ; 

Mémoires  de  fournilares 
pharmaceutiques  ; 

Ceriificais  ; 

Mémoires  d’expertises  ; 

'  Mémoires  de  frais  dé 
fusiice  criminelle  ; 

Feuilles  de  comptabllilé  ; 

Nous  tenons  à  la  dispo- 
fition  de  nos  lecteurs  les 
Imprimés  suivants  : 

I»  Notes  d’honoraires  mé- 
fournitu- 


Adresser  les  commandes 
accompagriées  du  montant 
à  M.  C Boulanger,  ad-' 
minisirateur  du  Concours  1 
Médical,  132,  faubourg  St-  j 
Denis.  Paris.  5 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Médoclns-Dirocteurs  'D«  TAnRlUS  et  LB  RO¥  OEB  BABRBa 


9iLLA  BEASe-SEJgSUR.  —  MmUdimsNarrettaeai  Cbroniquas 

Hydrothérapie.-,  Electrotkirapie.—  Morphinitme.—  .KleoolUrse.—  Acconehements 

I  il  B,raa  Ma  Borâ-4a-i’Ssa  A  Splaa;  f£iApliOB«  :  68,  lalat-DaBli 


(Aspirine  -  Caféine) 


Oo/is  (a  eff/PP£,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  comme  l’Aspirine  et  soutient  te  cœur 


ASPIRINE^, 
ANTIPYRINE 
PYRAMI^ 
SALOL •  •  •  • 


En  comprimés, 
cachets,  granulée. 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comprimés 
^  de  0  gr.  SO. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”. 

L.  DURAND,  Ph“'“,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8").  ^ 
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Langue.  Angiome  de  la. — ,276. 

Laryn  x,  laryn  gectomie,  laryn  gîte.  Résultats  éloi¬ 
gnés  de  la  —  gectomie,  894  ;  traitement  de  la  — 
gite  chronique,  1394. 

Lèpre.  Traitement  de  la  — ,  284, 1245. 

Leucémie.  Résultats  de  la  radiothérapie  dans  la  — 
myéloïde,  756. 

Lipome.  Les  —  s  de  l’intestin,  618. 

Lithiase.  Les  indications  de  la  cure  de  Vittel  dans  la 
—  rénale,  1758. 

Lomharisation.  —  de  la  première  vertèbre  sacrée, 
1602. 

Luchon.  La  radio-activité  des  eaux  de  1105, 1330. 

Lupus.  Réaction  de  fixation  dans  le — ,  30. 

Luxation.  Hérédité  de  la  —  congénitale  de  la  hanche, 
95. 

Lymphadénie.  — ,14. 

Lipogyre.  —  ;  arséndbenzol  et  iodo-mercuriques,  688. 


3Ial  de  mer.  Note  sur  le  — ,89, 

Maladie,  Prophylaxie  générale  des  —  s  transmissi¬ 
bles  de  l’entance,  1377,  1586  ;  les  —  s  des  ani¬ 
maux  transmissibles  à  l’homme,  1677 . 

Maladie  de  Mickulicz.  —  et  syphilis,  1531. 

hialadie  de  Raynaud.  Un  cas  de  —  chez  un  tubercu¬ 
leux,  224  ;  —  d’origine  salvarsanique,  1468. 

Maladie  de  Schlatter.  La  — ,965. 

Maladie  de  Vaquez.  Un  cas  de  — ,  886. 

Maladie  de  Volkmann. — ,877. 

Masque.  Le  manométrique  de  Pech,  1105. 

Mastite.  La  —  syphilitique,  1825. 

Mastoïdite.  l,a  —  à  New-Vork,  685  ;  la  —  latente, 
1038. 

Médicaments.  Les  —  énergétiques,  ,550  ;  les  —  hé¬ 
mostatiques,  894. 

Mélæna.  —  grave  chez  un  nouveau-né,  957. 

Méningite.  —  cérébro-spinale  avec  purpura,  359  ; 

—  à  staphylocoques,  618. 

Menstruation.  La  —  chez  les  jeunes  fdles,  26. 

Méniscal.  Le  syndrome — ,1832. 

Mercure.  Le  cyanure  de  —  intra-veineux,  1037  ; 
danger  des  comprim  és  de  bichlorure  de  — ,1039. 

Météorologique.  Influence  des  agents  —  s  sur  les 
épidémies,  1501. 

Métrite.  Traitement  des  —  s,  1393. 

Migraine.  Pathogénie  de  la  — ,  287. 

Monoéthylorthophosphorique  (acide).  L’  —,  1543. 

Mort.  L’injection  intra-cardiaque  d’adrénaline  dans 
la  —  apparente,  686  ;  1039  ;  —  subite  au  cours 
d’une  anesthésie  par  le  chlorure  d’éthyle,  1040  ; 
causes  de  la  • —  du  fœtus  pendant  la  gestation, 
1461  ;  la  —  subite  chez  les  cardiaques,  1526. 

Muscle.  Un  —  artificiel  pour  les  amputés,  1494. 

Mutilé.  Le  rendement  professionnel  des  grands  —  s, 
1831. 

Mycose.  —  de  l’huître,  823. 

Myoclonie,  Traitement  des  —  par  le  bromhydrato  de 
cicutine,  895. 

N  . 

Nasal.  Du  rôle  protecteur  des  fosses  —  es,  284. 

Néphrite.  Le  pronostic  des  —  s,  89  ;  traitement  des 

—  s,  718. 

Névralgie.  —  du  trijumeau,  1330. 

Névrom'e.  Cure  radiothérapique  des  —  s  plexiformes, 
620. 

Novarsénobenzol.  Formule  de  5  ;  les  injections 
sous-cutànées  de  — ,  29  ;  —  et  iodo-mercurique, 
31  ;  toxicité  de  certains  échantillons  de  —,  1831. 

Nystagmus.  Le  —  des  mineurs,  284. 

O 

Ôhcsité.  L’  —  et  l’épilepsie  d’  origine  glandulaire; 


146  ;  1’  —  infantile,  681  ;  —  !  observations  de 
cent  kilos,  958. 

Obsession.  Psychologie  et  thérapeutique  des — s,  90. 

(Esophagoseopie.  Extraction  d’un  dentier  par  — 
oscopie,  356. 

Oignon.  La  thérapeutique  de  1’  — ,  1037. 

Opothérapie.  L’  —  surrénale,  217  ;  —  et  déménCe  pré¬ 
coce,  756. 

Oreilles.  Traitement  des  bourdonnements  d’oreilles 
par  l’électricité,  1590. 

Oreillons.  Le  sérum  antidiphtérique  dans  le  traite¬ 
ment  des  — -,  749. 

Orthopédie.  Ecole  et  —,  1110. 

Osté  ite,  ostéo-myélite.  —  ité  métatyphique,  14 

—  o-myélite  aiguë. et  vaccinothérapie,  223  ;  vac¬ 
cine  thérapie  daas  r  —  o-myélite,  553. 

Ostéome. , —  musculaire,  542  ;  —  traumatique  traité 
par  la  radiothérapie,  1109. 

Ouabaïne.  L,  —  Arnaud;  875  ;  caractères  différen¬ 
tiels  de  la  strophantine  et  de  1’  —,  1465. 

Ovarien.  Castration  —  rienne  et  tumeur  du  sein, 
,1184. 

Oxygéné.  L’eau  —  e  en  thérapeutique,  1102.' 

P 

Pachydermie.  La  —  vortipellée  du  cuir  chevelu,  1110. 

Pancréas,  pancréa  tite.  —  tite  hémorragique  dans  la 
lithiase  biliaire,  481  ;  les  maladies  du  —  as,  486  ; 

—  tite  hémorragique  par  stase  duodénale,  553. 

Paralysie.  —  faciale  zo'stérienne  et  troubles  auditifs, 

223  ;  l’hyperglycorrachie  dans  la  —  générale, 
1187  ;  —  amyotrophique  des  membres  supérieurs, 

-  124  ;  générale  chez  Padolescent,  1674  ;  au  sujet 
des  —  s  de  l’enfance,  1809. 

Parotide  ,  parotidien.  Une  cause  exceptionnelle  des 
syndromes  rétro - iens,  1522.  ■ 

Pelvien.  Viciation  —  ne  par  pied  bot  équin,  159. 

Péricarde.  Symphyse  tuberculeuse  du  — ,  224. 

Péritoine,  péritonite,  périton  éal.  —  ite  aiguë  à  forme 
entéritique,  158  ;  les  grandes  inondations  — 
éales,  688  ;  —  ite  généralisée  par  perforation 
appendiculaire,  1314, 

Peste,  pest  eux.  La  —  à  Paris,  489,  895  ;  sur  la  bacil  - 
lèmie  —  euse,  1187. 

Phénomène  de  D’Hérelle.  Le  — ,  1467. 

Phlébite.  Traitement  des  —  s  aiguës,  1101  ;  forme 

—  iquè  de  l’oblitération  artérielle,  1467. 

Phlegmon  Traitement  du  —  de  la  gaine  des  fléchis¬ 
seurs,  1109  ;  —  sous-ombilical  appendiculaire, 
1399  ;  —  s  péri-amygdaliens,  1525. 

Phrénonévrose.  —  simulant  l’occlusion  intestinale, 

.  .  221.  .  ,  ,  ■ 

Physique.  —  et  méta —,  708. 

Piézométrie.  La-T^'.oscillographique,  855,  490.  , 

Placenta.  Décollement  prématuré  du  —  normalement 
inséré,  821  ;  “T^’prævia  central,  827  ;  traitement 
des  —  prævia,1183.  '  , 

Plaies.  Traitement  immédiat  des  —  de  poitrine,  15^4. 

Plantes.  Principes  actifs  de  quelques  —  médicinales 
populaires,  94;-  ■  -  - 

Plèvre,  pieu  ral.  Lé  décollement  —  o-pulmonaire, 
1466. 

Pleurésie.  —  cloisonnée  à  streptocoques,  619  ;  trai¬ 
tement  des  —  s  purulentes  non  tuberculeuses, 
1038,  1598.  .. 

Plexus.  Le  réflexe  dif  —  solaire,  1109. 

Pneumococ  cique,  prieumoco  ccle.  Septicémie  primi¬ 
tive  à  —  ques,-962  ;  manifestations  extra-pul¬ 
monaires  delà—  ccie,  1184  ;  septicémie  —  cique 
primitive,  1398. 

Pneumopéritoine.  —  et  l’examen  radioscopique, 
.1187.  .  . 

Pneumothorax.  Diagnostic  des  hydro-  —  à  petit 
épanchement,'  90  ;  pyo-  —  guéri  par  l’arséno- 
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benzol,  824  ;  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  ' 
1468. 

Pollakiurie. — ,217.  , 

Polymastie.  Un  cas  de  —  chez  l’homme,  1047 

Polypes.  Traitement  des  —  vésicâux,  824  ;  —  placen¬ 
taire,  1048. 

Poumon.  Fixation  dans  le  —  de  l’huile  injectée  dans 
le  sang,  1764  ;  les  atmosphères  antiseptiques  en 
thérapeutique  du — ,1822.  .  - 

Pression  artérielle.  La  mesure  de  la  —  minima,  473  ; 
la  détermination  de  la  —  maxima  par  la  mé¬ 
thode  oscillatoire, '600  ;  —  :  supériorité  des  mé¬ 
thodes  auscultatoire  et  palpatoire,  665,  802  ;  la 
chute  rapide  de  la  —  dans  l’angine  de  poitrine, 
822  ;  modification  de  la  —  au  cours  d’une  cure 
'  chloruro-sodique,  966. 

Prolapsus.  —  utérin,  827. 

Prostate.  Le  forage  de  la  —,  141,  288  ;  massage  — 
ique,  856  ;  31  cas  de  —  ectomie,  1110. 

Protoxyde  d’azote.  —  et  cholémie,  1526  ;  l’analgésie 
au  —  et  la  contraction  utérine,  1674. 

Puerpéral.  Evolution  dés  infections  —  es,  617  ;  sep-. 
tico-pyohémie  —  e,  1047  ;  infection  —  e,  1111. 

Putréfaction.  Un  procédé  biologique  pour  empêcher 
certaines  — ■  s,  30. 

Pylore,  pylor  ique.  De  l’incontinence  —  ique,  288  ; 

—  ectomie  pour  cancer;  620  ;  la  sténose  du  —  e 
par  hypertrophie  musculaire  chez  les  nourris¬ 
sons,  1330,  1397. 

Pyothérapie.  —  ;  auto-vaccination  curative,  1467. 

R 

Rachidien.  Les  dangers  du  traitement  intra- — ,  1462. 

Radium.  Les  sels  de  —  et  de  mésothorium,  dans  la 
tuberculose,  153  ;  action  du  —  en  gynécologie, 
355  ;  les  dangers  du  — ,  1245, 1601,  1830. 

Rage.  Lésions  histologiques  dans  la  —  humaine, 
686  ;  ^ — :  surveillance  des  mordus  après  traite¬ 
ment  anti-rabique,  1398. 

Rate.  Rupture  silencieuse  de  la — ,1466. 

Réaction.  La  cuti - à  la  tuberculine  pendant  les 

règles,  1187. 

Réaction  du  benjoin  colloïdal.  La  —  dans  le  zona,  . 
223  ;  —  sur  le  liquide  c.  r.  syphilitique,  223  ;  la 
.  —  et  la  formolgélification,  1109  ;  valeur  de  la  — , 

;  1467. 

Réaction  de  Lange.  L’or  colloïdal  et  la  —  ;  la  —  dans 
la  paralysie  générale,  30.  -  - 

Réaction  de  Shick.  La  —  et  la  prophylaxie  de  là' 
diphtérie,  1602. 

Réaction  de  Wassermann.  La  —  en  dehors  de  la  sy¬ 
philis,  25. 

Respiratoire.  Les  troubles  nerveux  et  réflexes  dès  ’ 
voies— 's,  1089. 

Rétrécissement.  —  cicatriciel  de  l’œsophage,  14  ;  — ■ 
congénital  de.l’  — urètre  chez  l’homme,  353  ;  les 

—  s  serrés  de  l’urètre,  1597. 

Rhinite.  La  —  hypertrophique,  582. 

Rhumatisme.  Les  récidives  insidieuses  du  —  car¬ 
diaque,  682  ;  —  chronique  vertébral,  1111  ;  le  — r 
chronique  déformant,  1461  ;  les  formes  frustes 
et  larvées  du  —  cardiaque,  1597.  ■ 


Sacralisation.  —  douloureuse  d’une  "VI®  lombaire, 
222  ;  —  de  la  V®  lombaire  et  sciatique,  1522. 
Scaphoïde,  scaphoïdi  te.  —  ite  tarsienne  des  jeunes 
,  enfants,  288.  ' 

Sciatique.  Traitèmènt  des  néyralgies  —  par  les 
injections  épidurales,  353  ;  traitement  de  la  — 
• -par  les  rayons  X,  1325.' 

Scoliose.  Cure  d’assouplissement  dans  la  —,  1385. 
Scorbut.  —  infantile,  1398. 


‘  Secousse.  —  s  fibrillaires  chez- l’enfant  en  convales¬ 
cence,  966, 

Sédol.  Toxicité  du — ,1801.  .  ^ 

Sens.  Isolement  forictîonhel  des  organes  des  — ,  927. 

Sérothérapie.  Orientation  nonvelle  de  la  —  anti- 
pneumococCique,  1462..  ' 

Sér  um,  sér  ique-.  Injections  massives  de  —  par  la 
voie  intra-péritonéale,  153  ;  pour  mieux  manier 
le  —  ânti-diphtérique,  214  ;  injections  intra¬ 
veineuses  de  —  glycosé  dans  certaines  dysp¬ 
nées,  553  ;  le  —  sérique  anti-hémorragique, 
886  ;  accidents  —  iques  tardifs,  1184  ;  médica¬ 
tions  anti-  • —  ique  par  le  carbonate  de  soude 
intra-veineux,  1246. .. 

Shock.  Traitement  du  —  par  l’injection  intra-rachi- 
dienne  d’huile  camphrée,  1458. 

SiUcate  de  soude.  Les  injections  intra-veineuses  de  — , 

.  154. 

Sphygmomanomètre,  sphygmomanométri  que..  In¬ 
troduction  à  la  pratique  —  ique,  334  ;  le  —  de 
Lian,  687,  793  ;  les  —  s  ausculatoires,  873  ;  qua¬ 
lités  à  exiger  d’un  bon  — aùsculatoire,  1449. 

StérUité.  —  par  antéflexion  de  l’utérus,  1182, 

Séthoscope.  — ^  bi- auriculaire,  687. 

Stomatite.  Les  —  s,  1071. 

Stries.  —  transversales  des  métàphyses  du  tibia  et 
du  fémur,  1110. 

Strychnine.  Posologie  et  indications  de  la  —  à  hautes 
doses,  421. 

Sucre.  Le  —  dans  la  thérapeutique  du  nourrisson, 

SuUhydrique.  Acide  —  dans  les  eaux  de  Royat,  966. 

Sycosis.  Traitement  du  —  de  la  face,  1242. 

Syphili  s,  syphllî  tique.  Les  injections  intra-rachidien- 
nes  d’arsénobenzol  dans  les  —  nerveuses,  154  ; 
thérapeutique  anti-  —  tique  moderne,160,  217 
les  spermatozoïdes  des  —  tiques,  223  ;  le  dua¬ 
lisme  du  virus  —  tique,' 546  ;  les  petits  signes  de 
l’hérédo - s,  549  ;  traitement  de  la  —  s  ner¬ 

veuse,  606  ;  les  —T  s  méconnues  par  le  W.  néga¬ 
tif,  759  ;  traitement  rachidien  de  la —  s  nerveu¬ 
se,  957  ;  tréponémisme  au  cours  de  la  —  s  secon¬ 
daire,  965  ;  anomalies  hérédo - tiques,  1344  ; 

—  s  conjugale  neurotrope  ignorée,  1110  ;  ostéo- 

■  ;  —  ose  tardive,  1 1 1 1  ;  —  s  mésocéphalique,  et  en¬ 
céphalite  léthargique,  1184  ;  traitemeiit  de  gué¬ 
rison  de  la  — s,  1531  ;  la  fièvre  —  tique  tertiaire 
hépatique,  1532. 

T 

Tabès.  —  familial,  1040.;  traitement  du  — ,  1322  ; 
l’hypotension  du  — ,  1398  ;  hérédo-syphilis  et  — , 
.1399.  .  . 

Tachycardie.  Le  sulfate  d’ésérine  dans  le  traitement 
des  —  s,  1680. 

'Tétanos,  tétan  ique.  'Valeur  curative  du  sérum  anti- 

—  ique,  153  ;  un  cas  de- —  os  abortif,  160  ;  le 

—  os  déclaré  doit  guérir,  759  ;  —  os  utérin , 
1110. 

Théobromine.  L’Allyl  — ,  22. 

'Thérapeutique.  La  réussite  — ,  25. 

'Thermie.  L’hyper  et  l’hypo  —  d’origine  réflexe,  677. 

'Thoracentèse.  Là  —  sans  aspiration,  1598. 

'Traché  e,  traché  al.  Sérothérapie  plumonaire  par 

voie  —  ale,  153  ;  injections  intra - aies  vraies 

dans  le  traitement  de  la  tuberculose  chronique, 
214  ;  insufflation  pulvérulente  dans  la— e, 354  ; 

injections  intra - aies  par  la  voie  nasale,  750 

dans  quels  cas  employer  les  injections  intra - 

aies,  1321. 

Trachome.  Déclaration  obligatoire  du  — ,95. 

'Transfusion.  —  sanguine  dans  l’infection  puerpérale, 
160. 

'Tuberculeux.  Traitement  anti - par -les  sels  céri-. 
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Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

D’ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE  STABILISE  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES 

Energétènes  Byla 


^ - 1  Digitale,  Colchique 
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Coaltar  Sapotiiné  Le  Beuf 

Antiseptiqae,  déteraif,  antidiphtëriqBe  i 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'aagiaea 

ceaeaBeuMa,  uthm,  gaagrèaea,  leneorrhéea,  otltea  lalectlenaaa. 


êaïacalciHe 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS 
BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aigu'é, 
Trachéo-Bronchite . 


PolyphdsphaleG^ïacolé.  calcifiant 
r  Mod  if icatéur  4es  Sécrétions 


TOUS  ETATS  lINFECTBEUX 


1850  ^  XXVIH 


La  Reine  de  Vais 


Dans  les  cas  de 

DiARRHÉE  tNFAHTiLE  quelles  qu’en  soient  la 
cause  et  la  forme,  aucun  traitement  n'a  donné 
des  résultats  comparables  à  l’emploi  de  la  diète  hydrique 
par  la  REINE  de  VAIS. 

Additionnée  au  kit,  elle  constitue  le  meilleur  PKËVENTIF 
de  cette  diarrhée. 


Nota.  —  Pour  éviter  toute  substitution  bien  spécifier  ;  Vais  SOURCE  LA  REINE. 


A  défaut  d’un  bouchon  spécial  en  caoutchouc,  recommander  de  tenir  renversée  toute  bouteille  epiamee. 


L’Eau  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  chez  tous  les  marchands  d’Eaux  et  dans  les  dépôts 
de  laCie  fermière  de  Vichy,  On  peut  également  s’adresser  à  M.  CHAMPETIER  à  VALS-LES-BAINS  {Ardèche)^ 
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ques,  158  ;  les  poussées  congestives  prémens-  ( 
truelles  des  —  ses,  746  ;  la  carie  dentaire  chez  le 
— ,818  ;  diarrhée  et  sueurs  chez  les  — ,  1173  ;  la  ' 

sérothérapie  anti - se,  1322  ;  lutte  anti - se 

dans  le  Rhône,  1287. 

Tuberculose.  —  et  grossesse,  29  ;  la  séro-diagnostic  de 
^  la  — ,  30  ;  fausse —  psychopathique;  90  ;  les 
sels  de  radiuin  et  de  mésothorium  dans  la  —  pul¬ 
monaire,  153  ;  les  injections  de  sels  cériques  dans 
les  —  s  locales,  157  ;  — ;  grossesse  et  pneuneotho- 
rax,  222  ;  diagnostic  de  la  —  chez  les  vieillards, 
223  ;  diagnostic  précoce  de  la  —  ganglio-pulmo- 
naire  chez  l’enfant,  546  ;  manganate  calcico- 
potassique  dans  la  — ,  554  ;  —  du  nourrisson  : 
importance  de  l’isolement  précoce,  688  ;  une 
impression  sur  la  conférence  internationale  sur 

la  — ,  639  ;  la  pseudo - du  tissu  cellulaire, 

1038  ;  troubles  psychiques  et  — ,  1182,  1359  ; 
traitement  de  la  ^  pulmonaire  par  les  cires 
de  bacilles  tuberculeux,  1238  ;  les  signes  oculai¬ 
res  de  la  —  pulmonaire,  1329  ;  traitement  des 

—  s  chroniques  par  les  terres  cériques,  1394  ; 
la  — diaphysaire,  1745  . 

Tumeurs.  —  malignes  de  la  peau,  280  ;  les  —  à  surpri¬ 
ses,  283  ;  —  cérébrales  et  trépanation  décom¬ 
pressive,  359  ;  —  maligne  du  côlon,  685  ;  —  de 
la  parotide,  1111. 

.  Typhoïde,  para-typhoïde.  Manifestations  ostéo-arti- 
culaires,  cutanées  ,  méningées  dans  les  fièvres 

—  es,  406;  la  fièvre  —  avant  et  après  la  guerre, 
755  ;  la  fièvre  —  à  l’hôpital  Dubois,  823  ;  à  pro¬ 
pos  de  la  fièvre  — ,  958  ;  l’érreur  du  lait  dans  la 
fièvre  — ,  1083  ,1293  ;  sérothérapie  de  la  — , 
1110,  1673. 

Typhus.  Néphro.  — ,  1481.  , 

U 

Ulcère,  ulcération,  ulciis.  Traitement  de  certaines  — 
ations  spontanées  des  moignons,  23,315  ;  lé¬ 
sions  hépato-rénales  dans  r  —  e  de  l’estomac 
158  ;  —  de  l’estomac  et  pylorospasme,  356  ;  sé¬ 
méiologie  de  1’  —  us  duodénal,  688  ;  traitement 
médical  de  1’  —  de  l’estomac,  889  ;  —  d’esto¬ 
mac  et  syphilis,  953  ;  l’état  hépato-rénal  dans 
'T  —  gastrique,  962  ;  le  chimisme  à  jeun  dans 
r — gastrique,  1043  ;  gastrectomie  totale  pour  — 
calleux,  1530  ;  diagnostic  de  1’  — gastrique,  1678. 

Uréniie.  L’hémorragie  méningée  dans  1’  — ,  349  ;  l’a¬ 
zote  non  uréique  dans  T  — ,  355  ;  mort  par  — 


suite  d’injection  intra-veineuse  novarsénobeu- 
zolée,  1531. 

Urètre,  urétr  ite.  —  ite  aiguë  méningoooccique, 
490  ;  reconstitution  de  T  —  à  l’aide  d^ artères, 
553  ;  la  rupture  de  T  —  membaneux  dans  les 
fractures  du  bassin,  749  ;  1’  —  ite  postérieure  et . 
son  traitement,  1522. 

Urotropine.  Un  avertissement  au  sujet  de  T  — ,  730 , 
1009,1155,1369. 

Utérus,  utér  in.  Orthométrie  dans  les  rétroflexions 
,  —  ines,  154  ;  myomes  —  ins;  159  ;  la  thérapeu¬ 
tique  intra - e  dé  l’infection  — -  e,  283,  489  ; 

718  ;  —  us  cloisonné  et  placentome,  1047  ; 
myomes  —  ins,  1758. 

V 

Vaccin.  Les  —  s  de  Delbet,  154  ;  le  —  de  Delbet  chez 
les  enfants,  1465  ;  le  —  de  Delbet  dans  l’abcès 
du  sein,  1466. 

Vacciné,  vaccin  ation.  La  —  ation  anti-typhoïdique 
dans  la  population  civile,  550  ,  1326  ;  —  e  nor¬ 
male  ou  —  es  modifiées,  1257  ;  lés  —  ations  antb 
variolique,  anti-rabique  et  anti-typhique,  1738". 

Vaccino thérapie.  Traitement  des  ostéo-périostites 
typhiques  par  la  — ^  1601  ;  —  des  infections  va¬ 
ginales,  1821. 

Vaisselle.  Lavage  hygiénique  de  la  — ,  218. 

Varices,  vari  queux.  Traitement  physiothérapique 
des/  états  —  queux,  613  ;  —  ceS  des  membres 
inférieurs,  1044; 

Variole.  Epidémie  de  — ,  1825. 

Vaselinome.  —  ganglionnaire,  355. 

Veine,  veinenx.  La  septicémie  —  euse  subaiguë,  t758. 

Vénérien.  La  lutte  anti - ne,  303,  327,  103^  ;  â  pro¬ 

pos  des  maladies —  nés,  1297,1532, 

Vers.  Les  —  intestinaux  dans  la  pathologie  digestiva, 
354  ;  les  toxines  —  mineuses,  1822. 

Version.  Sur  la  —  podalique,  1026. 

V^ical.  La  douleur  médio-mictionnélle  exo  — ^^e,  1757. 

Viande.  Administration  de  la  —  à  titre  de  médica¬ 
ment,  77. 

Vitamines.  Les  — ,  1465. 

Vittel.  Indications  et  résultats  de  la  cure  de  —,  1738. 

Volvulus.  Diagnostic  du  —  au  cours  de  l’interven¬ 
tion,  518. 

Z 

Zona.  —  anal  et  début  de  méningite  aiguë,  8964 


ZI 

I^artie  P^rofessionnelie 

en  cas  d’  — ,  730  ;  les  brûlures  par  la  chaux,  — , 
781  ;  le  choix  du  radiographe  dans  les  — ,'937  ; 
révision  d’un  — ,939  ;  —  :  aggravation  de  bles¬ 
sure  par  suite  du  traitement,  1136  ;  Trais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  dans  les  — ,  1158  ;  ra¬ 
chat  des  rentes  des  ouvriers  étrangers,  — ,  1307  ; 
les  quittances  d’honoraires  —  sont  exemptes  de 
i.  ..r.tiipbre,  137.0  ;  , la  brûlure  par  la.chaux  est  un  —, 

'■  1579’ ;^^‘;SalHire  de  base  pour  le  calcul  dès  in¬ 
demnités,  1731, 1801  ;  remboursementaux —  de 
leurs  frais  de  déplaeement,  1835. 

A.  d;  R.  M.- L’ — ,  915>  ■' 

Aérdmhir.  Lr  r-- NémiroysJky-Tilmant,  1001. 

Agenda.:  É’’— memehtbdn 'Praticien,  1700. 

Allocation., —  aux  mères  de  deux  jumeaux,  522. 


Accidents  du  travail.  Recouvrement,  des  honoraires 
pour  —  avant  la  fin  du  traitement,  58  ;  l’ino¬ 
culation  charbonneuse  estnn  69  ;  majoration 
des  pensions  des  —,  183  ;  caloul.  des  pensions 
des  — ,  .134  ;  droit  des  héritiers  d’un  pensionné 
pour  — i  313  ;  frais  de  suralimenta-tiom  g- la  cam¬ 
pagne  pour  — ^  à  la  châi’geidù  pO-troh,  316-;  '—  et 
pansements  .multiples,  326  .; . —  :  réduction. pro¬ 
visoire  de  fracture  due,t51'7  .;  radiographie  d’un 
— -,.531  ;  assujettissement  i.d’nn  bûcheron  à 

la  loi,  596  ;  domaine  4e  la  loi  sur  les  -^-j,  657  ; 
-^jipn  garantis  par  la  iégislatiQH.'Sp.éci«de,5358  •' 
—  ;  pansements  multiples,  659çtarîf'a  appliquer,  1 
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Anthologie.  L’accès  de  goutte,  189  •;  A  nos  morts, 
190  ;  le  calvaire  des  gazés,  254  ;.le  bacille,  536  ;  [ 
la  chlorose,  858  ;  Paracelse,  1074  ;  Van  Helmont, 
1362  ;  l’épileptique,  1642. 

Aphorismes. — ,1720. 

Assistanee,  assistés.  Examen  de  médecin  stagiaire  de 
r  —  médicale  en  Indo-Chine,  52  ;  la  session  du  | 
Conseil  supérieur  de  r  —  publique,  576  ;  inscrip¬ 
tion  sur  la  liste  d’  — ,  732  ;  —  publique  et  res-  ] 
ponsabilité  médico-chirurgicale,  915  ;  1’  — .  médi¬ 
cale  gratuite  des  étrangers,  1433  ;  —  aux  îem-  , 
mes  en  couche,  1569  ;  établissement  de  la  liste 
des  —  és,  1578  ;  les  mémoires  de  1’  —  M.  G.  ne 
bénéficient  pas  de  la  franchise  postale,  164-1. 

Association  générale.  Après  l’Assemblée  de  1’  — ,  1425 

Assurances.  Procédés  dilatoires  des  — ,  263  ;  droits 
des  médecins  d’  —  sur  les  blessés  de  la  voie  pu¬ 
blique,  313  ;  le  projet  de  loi  sur  les  —  maladie, 
invalidité  et  vieillesse,  1471,  1475,  1540,  1544, 

^  1615,  1616,  1687,  1691,'  1767,  1833. 

Automobilisme.  —  :  le  véhiculé  médical  en  1921,  51, 
513,  919,  1207  ;  le  timbre  des  cartes  grises  des 

—  les,  1430. 

B 

BaU.  Prorogation  de  —,  388,  796,  938,  1011,  1308, 
1569  ;  exonération  de  loyers  et  prorogation  de 
—.1580, 

Bénéfices.  Justification  de  la  déclaration  des  —  pro¬ 
fessionnels,  1141. 

G  : 

Certificat.  L’exemption  de  timbre  des  —  s,  325,  660, 
937  —  médical  pour  l’allocatio  n  aux  femmes  en 
couches,  583  ;  à  propos  des  —  s  de  décès,  939  ; 
le  timbre  des  —  s  médicaux  délivrés  aux  fonc¬ 
tionnaires,  1794. 

Charte.  La  —  sanitaire  universelle,  836. 

Clientèle.  Comment  calculer  la  valeur  d’une  —  mé-- 
dicale,  36,  57  ;  cession  d’une  —  médicale,  1296. 

D 

■Décès.  Constatation  de  — ,  1804. 

Déclaration.  —  des  maladies  professionnelles,  1498. 

Dentiste.  Le  droit  de  prescription  des  —  s,  326,  720. 

Déontologie.  La  —  dans  l’Ecriture,  188. 

Diplôme.  —  s  d’Etat  et  d’Université,  261 ,  581  ;  —  de 
docteur  en  chirurgie,  1729. 

Docteur.  Usurpation  du  titre  de  —  en  médecine, 
1081. 

Dommages.  Réparation  des  —  de  guerre,  231. 

E 

Enseignement.  —  ;  programme  de  propagande  eh 
Espagne,  904 

Etudes,  étudiants.  Carence  des  —  médico-sociales  à 
la  Faculté  de  médecine,  100  ;  sursis  des  —  iants, 
1360. 

Expert,  expert  ise.  La  durée  de  l’exercice  nécessaire 
pour  obtenir  les  fonctions  de  médecin  — ,  62,  ; 
le  nouveau  tarif  des  —  ises  civiles,  235  ;  1’  — 
contradictoire,  449  ;  frais  de  justice  des  —  ises 
criminelles,  784, 1069,1082,  1804;  tarif  des — ises 
devant  les  conseils  de  guerre,  1145  ;  tarif  des 

—  ises  en  Algérie,  1216  ;  mémoire  d’  —  ises  cri¬ 
minelles,  1429. . 

Externe.  Association  professionnelle  des  —  s  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  499.  . 

G  ' 

Gouttes  de  lait.  —  et  consultations  de  nourrissons, 
1652. 


Groupe  médical  parlementaire.  — ,  2  décembre  1920, 
104  20  janvier  1921, 704. 

H 

Honoraires.  Dommages-intérêts  réclamés  en  réponse 
à  une  demande  d’ — ,  123  ;  —  des  chirurgien^ 
des  cliniques  -privées  ;  qui  doit  payer  les  frais 
de  séjour,  1051  ;  —  de  la  visite  du  tarif  Dubief, 
1803  ;  prescription  des  —  accidents,  1226  ;  re¬ 
couvrement  d’  —  pour  accidents  du  travail, 
1441, .1649. 

Hôpital.  L’  —  et  la  chirurgie  en  province,  ^239  ; 
Admission  d’un  blessé  du  travail  à  1’  —  ;”^relus' 
d’opérer,  628  ;  l’abus. des  admissions  à  1’ — ,  867. 

Hygiène.  —  de  l’habitation  :  humidité,  chauffage, 
ventilation,  221  ;  la  propagation  de  1’  —  en 
France,  112  ;  1’  —  et  les  coupures  monétaires’, 
136  ;  l’éducation  —  ique,  la  désinfection  pro¬ 
phylactique,  372,  576  ;  la  révision  de  la  charte 
française  d’hygiène,  500,  .571,  639,  695,  979, 
1135,  1151  ;  —  scolaire  :  la  fiche  sanitaire  indi¬ 
viduelle,  696  ;  r  —  dans  les  régions  libérées,  840  ; 
conférence  d’  — ,  844  ;  —  et  mutualité,  1711. 


I 

Illégal.  Poursuites  contre  un  — ,  1143. 

Impôt.  —  sur  les  automobiles,  57  ;  imputation  des  — s 
sur  les  dommages  de  guerre,  70  ;  calcul  de  1’  — 
sur  lés  bénéfices  de  la  profession  médicale,  135, 
264  ;  1’  —  des  prestations,  198  ;  1’  —  sur  le  revenu 
200,  532,  853,.  1010,  1225  ;  point  de  départ  des 

—  s  sur  les  autos,  1651  ;  remise  d’  —  aux  démo¬ 
bilisés,  1731. 

Inscriptions.  La  péremption  des  —  de  médecine,  530. 
Index.  Mise  à  1’  — ,  1228,  1370. 

Internat.  Le  nouveau  concours  de  1’  —  des  hôpitaux 
de  Paris, -980. 

Laboratoire.  —  bactériologique,  1218. 

E 

Libre  choix.  Le  —  du  médecin  ët  les  associations  pro¬ 
fessionnelles,  379. 

Livret  sanitaire.  Le  —  individuel,  599,  760. 

Loi.  Révision  delà —  sur  la  santé  publique,  550,  822, 
1040,1763;  la  —  sur  la  santé  publique  et  les  cen¬ 
tres  de  recherches  biologiques,  755  ;  la  nouvelle 

—  sur  les  loyers,  731,  835  ;  le  médecin  et  les  — ^s 
sociales  nouvelles,  1695,  1771  ;  faut-il  modifier 
la.loi  de  1902  ?  1779. 


M 

Médaille.  —  de  la  victoire  et  distinctions  étrangères, 
1072. 

Médecin,  médecine.  La  —  e  historique,  243  ;  le  — 
n’est  pas  obligé  de  tenir  une  comptabilité,  254 
la  misère  des  —  s  de  prison,  293  ;  la  suppression 
des  —  s  assermentés,  363  ;  placement  des  mala¬ 
des  chez  les  —  s,  531  ;  la  reprise  du  contrat  de 
travail  des  —  mobilisés,  531  ;  — ^  restés  mobili¬ 
sés,  785  ;  limite  d’âge  des  —  d’asiles,  930  ;  recru¬ 
tement  des  —  s  chefs  de  dispensaires  anti-sy- 
phUitiques,  1055  ;  —  s  civils  pour  les  civils  ;  —  s 
militaires  pour  les  militairés,  1357  ;  l’emploi  des 
loisirs  des  —  s  militaires,  1361  ;  les  —  s  catalans 
à  Paris,  1627  ;  ladimite  d’âge  des. —  des  asiles 
d’aliénés,  1640  ;  formalités  en  cas  de  mort  subite 
d’un  malade,  chez  le  — ,  1789. 

Médical.  Un  poste  —  de  choix,  103  ;  pour  remédier  à 
la  pléthore  médicale,  1565. 

Mutilé.  Application  de  la  qualification  de  — ,  930. 


EXTRAITS 


d'O Taire  L.  P.  O.  en  cachets 
d’Hypophyse  L.  P.  O.  > 

de  Surrénale  L.  P,  O.  » 

de  Corps  Thyroïde  L.  P.  O.  > 

^  ET  TOUTES  DOSES 


EXTRAITS  MIXTES 


PRÉPARÉS  SUR  DES  GLANDES 
SOUMISES  A  LA  DESSICATION 
IMMÉDIATEMENT  APRÈS  LEUR 
EXTRACTION  par  L-DANET.Phar'"del?Cl. 


Adresser  demandes  c 
littérature  adespécim< 
l.rue  Grétr^'.PARiSiZ!) 


COmiiaODE  —  PUISSANT—  PEU  TOXIQUE 


ARSÉNOBENZÈNIE  POSSÉDANT  LES  AVANTAGES  SUIVANTS 

Toxicité  réduite:  1/4  celle  du  914  (pour  la  |  TraUement  sous-culané,  même  à  tris  hautes 
souris).  Emploi  intra-musculalre  indolore 

Tolérance  parfaite.  Népalivatioii  rapide  du  Wassertnanu. 

Inaltérabilité  des  solutions.  I  Traitement  sous  cuiané  des  nourrissons. 


LlllératuTt  /; 


GROS  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS  (16«) 
Téléphone  :  Auleuîl  26-62. 

9  ÉTAiL  :  Pharmacie  LA  FA  Y,  54,  R .  de  la  Chaussée-d’ A  n  tin  et  dans  toute  bonne  Pharmacie . 


Vente 


Produits"  TlVSUpW' 


Injections  trachéales 

EFFET  IM/v\ÉDIAT  ET  DURABLE 


Echantillons- Littérature. 
•LABORATOIRE  RAPIN- 
i27.  RUE  CR  VEN  NE  .LYON , 


Cure  Jlespiratoiré 


t;  BAILLY 


BRÔNCfîO  PULMONAIRES 


1854  —  XXX 


HySTOG£N!QUE,HYPERPKflGOC!TASRE_ET_RÉ!«lKÉRALfSATRICE 


COMBINAISON  ORCANO-MINÉRÂLE,  PHOSPKC*CAIACOLÉE 


MÉDICATION  SPÉCIFIQUE  ET  LA  PLUS  INOFFENSIVE 
DES  AFFECTIONS  ; 


T0UJ{,  GRiPPES,  CATHARBES,  LARYNGITES  ET  BRONCHITES, 
SUITES  DE  COQUELUCHE  ET  ROUGEOLE 


A  TOUTES  PÉRIODES  ET  SOUS  TOUTES  FORMES 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX  ' 

APPRÉCIÉS  PAR  LA  MAJORITÉ  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 
EXPÉRIMENTÉ  PAR  PLUS  DE  20.000  MÉDECINS  ÉTRANGERS 


MODE  D’EMPLOI  :  UNE  CUILLERÉE  MATIN  ET  SOIR 


ÉCHANTILLONS  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRES  A.  BAILLY 
i5,  RUE  DE  ROME,  PARIS 
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Mutualistes.  Efforts  des  — ,  778  ;  plain'tèâ  — ,  9&8  ; 
médecins  et — ,1065.  i 

Mutualité.  Expropriation  médicale  et  48,  847  ;  I 

—  :  balivernes,  381  —  :  médicale  de  retraites, 

777  ;  —  :  les  dieux  s’en  vont,  1783. 

Mutualité  familiale.  —  :  Conseil  d’ Administration, 
304  ;  —  :  combinaison  V,  712  ;  —  :  les  diverses 
combinaisons,  776  ;  —  :  Gonséil  d’ Administra¬ 
tion,  848  ;  courrier  de  la  — ,  1154  ;  —  :  Conseil 
d’Administration,  1351  ;  indépendance  des  Com¬ 
binaisons  de  la  — ,  1372  ;  —  ;  combinaison  D, 
1489,1802;  —  :  1566  ;  —  ;  autour  de  l’inven¬ 
taire,  1631  ;  — r  :  combinaisons,  1652. 

-  N 

Natalité.  Conseil  supérieur  de  la  —,  1784. 

Nécrologie.  Madame  Noir,  203,  310  ;  Dr  Leray,  1160. 

P 

Patente.  —  et  centimes  additionnels,  596  ;  médi¬ 
cale,  1305. 

Pensions,  pensionnés.  Le  Parlement  sabote  l’article 
64  de  la  Loi  des  — ,  76  ;  la  modification  de  l’arti¬ 
cle  64  de  la  Loi  des  — ,  171  ;  le  libre  choix  des 

—  nés,  185  ;  réflexions  au  sujet  du  tarif  étatique 
de  la  loi  des  —,  228,  267,  492  ;  taux  d’invalidité 
des  —  nés  de  guerre,  253  ;  l’art.  64  de  la  Loi  des 
— ,  521,  559  ;  la  Loi  des  —  et  le  Corps  médical, 
627,  647,  729,  1060,  1120,  1262,  1403,  1548, 
1623  ;  le  tarif  étatique  des  soins  médicaux  aux 

—  nés,  828,  903,  972  ;  hospitalisation  des  —  nés, 
tarif  applicable,  1340  ;  liste  des  —  nés  ayant 
droit  aux  soins  médicaux,  1640  ;  la  Loi  des  —  s 
et  les  renseignements  de  M.  Maginot,  1775  ;  ar-  , 
rêté  instituant  la  Commission  des  frais  médi¬ 
caux  de  la  loi  des  — 

Poste.  Nombreux  —  de  tout  repos,  976,  1227,  1507. 

Prescription.  La  —  a  été  suspendue  pendant  les  hos¬ 
tilités,  795  ;  la  —  des  honoraires  accidents, 
1226. 

Professionnel.  L’orientation  —  le  ;  rôle  respectif  des 
maîtres,  des  associations  et  des  pouvoirs  pu¬ 
blics,  1326. 

Propharmacien.  Les  —  s  et  le  registre  du  commerce, 
134  ;  les  —  s  et  le  projet  de  loi  Vincent,  854  ;  les 

—  s  ne  sont  pas  commerçants,  865. 

Prophylaxie.  —  des  maladies  vénériennes,  71. 

Propos  du  jour.  Nos  souhaits.  Que  les  médecins  pra¬ 
ticiens,  conscients  des  dangers  imminents  que 
leur  fait  courir  une  évolution  sociale  et  scienti¬ 
fique  très  rapide  comprennent  la  nécessité  ur¬ 
gente  de  s’organiser  11  ;  il  y  a  infirmière  et  infir¬ 
mière  ;  opinion  d’un  praticien  des  régions  libé¬ 
rées,  75  ;  le  coup  de  la  dernière  heure.  La  modi¬ 
fication  de  l’article  64  de  la  Loi  des  Pensions 
pour  la  tarification  des  honoraires  des  soins  mé¬ 
dicaux  aux  réformés  de  guerre,  139  ;  la  situation 
que  nous  ferait  la  fonctionnarisation  de  la  mé¬ 
decine,  203  ;  échos  d’Alsace-Lorraine  désan- 
nexée.  Les  dangers  du  pangermanisme,  396  ;  ce 
que  fait  le  Comité  américain  pour  les  régions  dé¬ 
vastées  de  France.  Les  résultats  obtenus  dans 
l’Aisne,  331  ;  la  réforme'.de  l’organisation  de  l’hy¬ 
giène  en  France  ;  une  étude  du  Concours  Médical 
471  ;  ce  qu’est  le  Concours  Médical,  le  journal  et 
la  société  d’études,  535  ;  le  livret  sanitaire  indi¬ 
viduel,  '599  ;  l’inspection  médicale  des  écoles 
et  l’infirmière  scolaire,  663  ;  soyons  prévoyants. 
Ne  comptons  pas  sur  la  gratitude  publique. 
Mme  M.  Près, 735  ;  nos  efforts  pour  créer  et  déve¬ 
lopper  les  relations  médicales  entre  la  France  et 
les  pays  amis  et  alliés,  l’A.  D.  R.  M.,  799  ; 
l’expansion  continue  du  domaine  dé  lâ  méde¬ 


cine  :  à  propos  du  dernier  livre  de  Cabariès:  L’his¬ 
toire  éclairée  par  la  clinique,  871,  ;  la  transla- 
'  tion  des  cendres  du  Dr  ,T.  Gairal  à  Carignan. 
L’apothéose  du  praticien  de  France  mort 
pour  la  Patrie,  943  ;  les  soins  médicaux  aux  mu- 
.tilés  et  le  Corps  médical  ;  les  scandales  de  la  li¬ 
quidation  des  stocks  ;  ne  pourrait-on  venir  en 
aide  aux  médecins  des  régions  dévastées,  1015  ; 
un  entretien  avec  le  Dr  .1.  Bonhomme.  La  pro¬ 
pagande  do  l’A.  D.  R.  M.,  1087  ;  les  mercantis 
des  mutilés,  1159  ;  à  l’Assemblée  générale  de 
l’A.  G.,  1231  ;  pour  venir  en  aide  aux  médecins 
sinistrés,  1311  ;  l’esprit  de  la  médecine  française, 
1375  ;  la  réalisation  d’un  rêve  :  la  maison  médi-, 
cale  de  la  Thiérache,  1447  ;  en  dépit  des  efforts 
de  ses  adversaires,  l’entente  absolue  du  Corps 
médical  sê  fera  quand  même,  1511  ;  à  l’Assem¬ 
blée  générale  des  délégués  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France  et  l’application  de  la  Loi  des 
Pensions,  1583  ;  un  peu  d’ordre  et  de  méthode 
dans  le  fonctionnement  de  nos  groupements  et 
de  nos  teuvres,  1655  ;  échos  lointains  de  l’As¬ 
semblée  générale  de  l’Ùnion  des  Syndicats.  Pro¬ 
testations,  1735  ;  l’orientation  professionnelle 
■  et  l’internat  obligatoire,  1807. 

R 

PupSlies.  Les  —  de  la  Nation,  692  ;  certificats  pour 
les  —  de  la  Nation,  782.  ' 

Responsabilité.  —  du  patron  pour-  soins  à  ses  ou¬ 
vriers,  1070. 

Responsabilité  professionnelle,  —  35  ;  la  —  et  la  Loi, 
403  ;  un  procès  en  —,  424,  455  ; —  d’un  phar¬ 
macien,  519  ;  —  :  radiodermite.  Danger  du  trai¬ 
tement  hors  de  proportion  avec  le  but  esthétique 
à  atteindre,  997  ;  — ,  1213. 

S 

Sage-femme.  Les  diplômes  de  —  de  2®  classe,  929. 

Sanatorium.  —  à  personnel  congréganiste,  69,  199  ; 

—  pour  non  tuberculeux,  249,  466  ;  —  pour 
hystértque,  262,  467,  1010  ;  —  pour  lésions  la¬ 
ryngées,  937  ;  les  —  s  et  la  taxe  sur  le  chiffre 
d’affaires,  1073. 

Secret  professionnel.  Le  —  médical  et  le  ministre  de.s 
Finances,  167  ;  —  et  mutualité,  1650. 

Service  de  santé.  Rapport  de  M.  Pâté  sur  le  — ,  1195. 

Société.  —  médicale  d’éducation  physique  et  de  sport 
9^5,  1362. 

Société  civile.  —  ;  18  février  1921,  763  ;  —  :  26  avril 
1921,  1479. 

Solde.  —  d’un  aide-major.  —  de  l’A.  O.,  200. 

Sou  médical.  Quelques  affaires  du  —,  400  ;  procès- 
verbaux,  507,  1199,  ;  la  garantie  du  ~,  1296, 
1371,  1578, 

Stations.  —  sanitaires  pour  tuberculeux  pulmonaires 
de  guerre,  1072  ;  —  pour  cure  d’altitude,  1801. 

Syndicat.  L’histoire  dü  —  de  Nîmes,  40  ;  —  de  Mont¬ 
pellier,  108  ;  —  de  la  Haute-Ardèche,  111  ;  —  de 
Bourg,  176,  1483  ;  —  de  Tourcoing,  179  ;  de 
Brienon,  179  ;  —  de  la  Dordogne,  298  ;  —  de  Bé¬ 
thune,  367  ;  —  de  Beaune,  372,  1488  ;  la  lutte 
anti-tuberculeuse  et  les  —  s  médicaux,  567  ; 
fédération  des  —  s  de  Seine-et-Marne,  631  ;  fédé- 
•  ration  des  —  s  de  l’Yonne,  636  ;  fédération  des 

—  de  l’Hérault,  707  ;  —  des  médecins  d’Ille-et- 
Vilaine,  763  ;  —  des  chirurgiens  d’urgence,  975  ; 

—  des  médecins  de  la  Seine,  1145,  1188,  1347, 
1512, 1703;  — s  de  l’Isère,  1343,  1707;,  — des 
électro-radiologistes,  1347  ;  —  des  médecins  de 
la  Lozère,  1423  ;  —  de  l’Aube,  1483  ;  —  des  mé¬ 
decins  du  Rhône,  1483  ;  —  de  Marseille,  1651  ; 
— i  dé  Pbhtoisoi  1623  j  de  Mortagne,  1624  ;  de 
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l’Indre,  1704;-^  de  Fontainebleau,  1711  ;  — 
de  la  région  Nortaise,  1775  ;  —  d’Angers-cam- 
pagne,  1776,  ,  . 

T  . 

Tarif.  —  des  frais  et  dépens  devant  les  Conseils  de 
préfecture,  1217  ;  —  des  accidents  agricoles, 
1306  ;  --  des  opérations  de  petite  chirurgie  des 
pensionnés  de  guerre,  1496  ;  —  kilométrique 
des  pensionnés  dé  guerre,  1719. 

Tarit  Breton.  Application  du  —,  5;  70,  250,  465,  468, 
660,  868,1014,1083,1155,1443,  1566,  1638, 
1804  ;  le  — :  peut  être  modifié  tous  les  6  mois 
(loi  du  6  janvier  1921).,  186  ;  interventions  à 
tarit  spécial  du  — ,  646  ;  dates  d’application  du 
tarif  Dubief  et  du  — ,  796  ;  et  pansérnents  de 
brûlure,  1372. 

Taxe.  L’application  de  la  demi  —  aux  voitures  pro¬ 
fessionnelles,  16  ;  —  de  circulation  sur  les  autos 
197, 252,  928  ;  une  clinique  chirurgicale  n’est  pas 
assujettie  à  la  —  sur  lé  ch,ifîre  d’affaires,  583, 


A 

Archimbaud.  L’entorse  du  genou,  85. 

Armand.  La  chirurgie  dans  la  petite  province,  239. 

Arnold.  I^a  conférence  internationale  de  la  tubercu¬ 
lose,  639  ;  traitement  des  séquelles  pulmonaires 

.  '  des  gazés  de  guerre,  1111,  1249. 

Audain.  La  fièvre  comme  moyen  exact  de  pronostic, 
dans  le.s.  infections,  345. 

B 

Balthazard.  Etude  médico-légale  sur  les-'  attentats 
à  la  pudeur,  78  ;  sur  la  défloration,  741. 

Baqué.  Luchon  et  sa  radioactivité,  1330. 

Beaumann.  Constipation  du  type  cæcal  chez  l’en¬ 
fant.  Son  traitement,  1169. 

Beaupret.  Manganate  calcico-potassique  dans  la 
tuberculose,  554. 

Boudin.  Responsabilité  professionnelle,  35,  424  ; 

.  carence  des  études  médico-sociales  et  juridiques 
à  la  Faculté  de  Médecine,  100  ;  demande  recon¬ 
ventionnelle  en  dommages-intérêts,  123  ;  le 
nouveau  tarif  des  expertises  civiles,  235  ;  la 
misère  des  médecins  de  prison,  293  ;  l’expertise 
contradictoire,  449  ;  pour  la  suppression  des  mé- 
decihs  assermentés,  363  ;  association  profes- 
■  sionnelle  des  externes  des  hôpitaux  de  Paris, 
499  ;  la  session  du  conseil  supérieur  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Admission  des  malades  payants 
dans  les  hôpitaux.  Les  écoles  d’infirmières,  576. 
admission  d’un  blessé  du  travail  à  l’hôpital. 
Refus  d’opérer,  628  ;  les  pupilles  de  la  Nation. 
692  ;  droit  pour  les  dentistes  de  se  faire  délivrer 
des  anesthésiques  ,  des  toxiques,  720  ;  le  livret 
sanitaire  individuel,  760  ;  Assistance  ppbliqûe  et 
responsabilité  médico-chirurgicale,  915  ;  le  droit 
aux  honoraires  pour  les  chirurgiens  des  cliniques 
privées,  1051  ;  aggravation  de  blessure  par  acci¬ 
dent  du  travail,  suite  du  traitement,  1136  ; 
la  loi  des  pensions  ;  quel  est  le  tarif  applicable 
en  cas  d’hospitalisation,  1340  ;  les  projets  de  loi 
sur  l’assurance-maladie,  invalidité  et  vieillesse, 
1471,  1540,  1615,  16^7,  1767,  1835  ;  le  rem¬ 


1570  ;  l’imputation  des —  s  sur  les  autos  sur  le 
dommages  de  guerre,  785,  928  ;  la  —  de  luxe  su 
les  autos,  1225. 

Timbre.  —  s-quittance,  1154,  1369. 

Transmigration.  Dangers  de  la  —  ;  le  remède,  771 
1188. 

II 

Union  des  Syndicats.  —  297, 1284, 1343, 1551, 

V 

Variétés.  En  glanant  :  les  débiteurs,  117  ;  le  prix  des 
choses,  186  ;  largement  ouverts,  les  robinets 
coulent,  848  ;  le  flacon  patriotique,  1209  est-ce 
vraiment  une  utopie  '?  1561  ;  souvenirs  de 
guerre,  180  ;  au  pilori,  309,  529  ;  le  médecin  et 
la  Société  d’après  Bordeu,  778  ;  un  doctorat  en 
ruoltz,  990, 1142  ;  doctorat  en  tissu  épithélial, 
1358  ;  l’orviétan,  1721. 

V.E.M.  Les— ,  718. 


boursement  aux  blessés  de  leurs  frais  de  dépla¬ 
cement,  1835. 

Bourguet.  La  chirurgie  esthétique  de  la  face,  1657. 

C 

De  Champeaux.  Un  poste  médical  de  choix,  103  ; 
traitement  des  bourdonnements  d’oreille  par 
l’électricité,  1590. 

Chapon.  Légion  d’honneur,  1642. 

Chauffard.  Pancréatite  hémorragique  dans  la  li¬ 
thiase  biliaire,  481. 

Combault.  Diagnostic  radiologique  de  l’appendicite 
et  de  ses  indications  opératoires,  882. 

Coste.  La  déontologie  dans  l’Ecriture,  188. 

Constant.  Ce  que  l’on  doit  attendre  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  1529. 

Coubard.  Les  poussées  congestives  pré-menstruelles 
chez  les  tuberculeuses,  746. 

Courgey.  Les  engelures,  59  ;  les  coupures  monétaires, 
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là  modification  de  l’article  64  de  la  Loi  des  Pen¬ 
sions,  171  ;  réflexions  au  sujet  du  tarif  étatique 
de  la  Loi  des  Pensions,  228,  267  ,  492,  559,  627  ; 
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‘  nouvelle  loi  et  nouveaux  projets  de  loi^ur  les 
loyers,  835. 
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vention,  518  ;  physique  et  métaphysique,  708. 
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H 
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cultatoires,  873, 1449. 
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Marîan.  Pathogénie  de  l’athrepsie  et  de  l’hypothrep¬ 
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Rathery.  Les  vaccinations  anti-variolique,  anti-rabi¬ 
que  et  anti-typhique,  1738. 

Renault  (J.).  Ostéite  métatyphique.  Rétrécissement 
cicatriciel  de  l’œsophage  .  Lymphadénie,  14  ;  la 
diphtérie,  269  ;  l’albuminurie  de  l'enfance,  737  ; 
l’albuminurie  chronique  de  l’enfant,  1162  ;  pro¬ 
phylaxie  générale  des  maladies  transmissibles  de 
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Binuy,  Ulcère  de  l’estomac  et  syphilis,  953. 
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œdème  aigu  du  poumon  chez  un  tabétique,  893. 

Satre.  Traitement  de  la  chloro-anémie,  70 ,  ;  traite¬ 
ment  de  la  bronchite  chronique,  1071  ;  traite¬ 
ment  de  la  colopathie  muco-membraneuse,  1639. 

Ségard.  Les  dyspnéiques,  413. 

Slguret.  Abcès'  consécutifs  aux  injections  sous-cuta¬ 
nées  aseptiques,  423  le  dédale  des  albuminuries, 
537  ;  à  propos  des  frictions,  620  ;  traitement  des 
népihrites,  718. 

Sorel.  La  bourse  à  pasteur,  385. 

Souclion.  L’histoire  d’un  Syndicat,  40. 


Specklin.  L’assurance-maladie  obligatoire,  1475, 
1544,1616,1691. 
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Tourneux.  L’éléphantiasis  de  la  vulve,  274  ;  osléome_ 
musculaire,  542  ;  le  diagpostic  des  hématuries,' 
,1017;  péritonite  généralisée  par  perforation  ap¬ 
pendiculaire,  1314  ;  la  tuberculose  diaphysaire, 
1745.' 
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Vaubercey.  Le  véhicule  automobile  én  1921,  51^ 
513,  919,1207. 

VUlaret.  L’obésité  et  l’épilepsie  d’origine  glandulaire, 
Syndromes  polyglandulaires,  146. 

Vlmont.  Expropriation  médicale  48;  847  ;  au  pilori, 
309  ;  balivernes,  381  ;  efforts  de  mutualistes, 
775  ;  plaintes  mutualistes,  988  ;  hygiène  et  mu¬ 
tualité,  1711  ;  l’orviétan,  1721  ;  les  dieux  s’en 
vont,  1783. 
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Widal.  L'anaphylaxie  médicamenteuse,  1234. 
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Zarzycki.  La  lacrymostomie,  1518.. 
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Jurisprudence  Médical© 


Accidents  du  travail.  —  .1.  p.  de  Saint-Etienne,  29 
juillet  1920,  316  (le  patron  est  tenu  des  frais  de 
suralimentation  et  de  séjour  à  la  campagne  pour 
une  tuberculose  consécutive  à  un  accident)  ; 
Cassation  Ch.  civile,  21  avril  1920,1136  (l’aggra¬ 
vation  de  l’incapacité  d’un  blessé  du  travail  par 
suite  du  traitement  est  à  la  charge  du  patron). 

Bail.  —  Cassation  Ch.  civile  Ifif  mars  1920,  388,  et  20 
juillet  1920,  389  (la  clause  d’habitation  bour¬ 
geoise  n’exclut  pas  l’exercice  d’une  profession 
libérale). 

Pharmacie.  —  Trib.  Civ.  de  la  Seine,  28  mai  1920, 
519  (responsabilité  civile  d’un  pharmacien  pour 
faute  commise  par  son  élève)  ;  Conseil  d’Etat, 
24  décembre  1920,  720  (droit  pour  les  dentistes 
de  se  faire  délivrer  des  toxiques  et  des  anesthési¬ 
ques). 

ResponsabUité  civile.  —  Cour  d’Angers,  28  avril 


1920,  35  (nécessité  d’un  préjudice  pour  que  la 
responsabilité  du  médecin  soit  engagée)  ;  Trib. 
correct,  de  Nîmes,  8  décembre  1920,  444  (affaire 
Mazel)  ;  Trib.  civ.  de  la  Seine,  14  décembre  1920, 
915  (l’Assistance  Publique  de  la  Seine  n’est  pas 
responsable  des  actes  de  ses  médecins  et  chirur¬ 
giens  ;  la  responsabilité  civile  ou  pénale  de  ceux- 
ci  n’existe  qu’en  cas  de  négligence  grave,  impé¬ 
ritie  grossière,  méconnaissance  des  règles  de  pru¬ 
dence  courante)  ;  Cour  de  Paris,  22  juin  1913  ; 
Cassation  Ch,  civile,  19  novembre  1920,  997  (la 
responsabilité  du  médecin  est  engagée  en  cas  de 
radiodermite  causée  par  un  traitement  radio¬ 
thérapique  dont  les  dangers  étaient  hors  de  pro¬ 
portion  avec  le  but  esthétique  à  atteindre)  ;  Trib. 
civ.  de  Bruxelles,  31  décembre  1920,  1312  (le 
médecin  a  le  droit  de  montrer  au  malade  une  ra¬ 
diographie  incomplète  pour  sauvegarder  son 
bon  moral). 
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plùs'ieürs  docteurs,  chargés  de  vérifier  les  décès  1 
et  d’en,  détermirièr  la  cause. 

Le  itiaire  devrait,-  évidemment,  s’assurer  du 
décès.  S’il  ne  le  fait  pas,  c’est  son  affaire,  mais  il 
ne  peut  être  contraint  de  faire  procéder  par  un 
médecin  à  cette  constatation,  dont  la  loi  lui  im¬ 
pose  ,1a  charge. 


Interprétation  du  Tarif  Breton. 

Je. vous  .serais  obligé  de  bien  vouloir  me  répondre  à 
la  question  suivante  relative  à  l’interprétation  du 
tarif  Breton. 

Peut-on,  pour  l’amputation  partielle  d’un  doigt, 
réclamer  comme  honoraire  50  .fr.  pour  l’opération 
(art.  20)  plus  50  fr.  pour  l’anesthésie  générale  (art.  12) 
plus  50  fr.  pour  un  aide  (art.  11)  ? 

L’amputation  d’un  doigt  nécessite-t-elle  :  1°  l’a¬ 
nesthésié  générale  ;  2°  l’assistance  d’un  aide-chirur¬ 
gien. 

En  un  mot  doit-elle  être  considérée  comme  une  in¬ 
tervention  de  grande- chirrurgie  (art.  11). 

L. 

Réponse. 

1»  11  me  paraît  inadmissible  qu’on  se  mette  à 
trois  médecins  pour  faire  l’amputation  par¬ 
tielle  d’un  doigt  ; 


I  2°  Une  anesthésie  générale,  dans  ce  cas,  avec 
les  aléas  qu’elle  comporte,  ne  mê^  paraît  pas  da¬ 
vantage  impérieusement  indiquée .; 

3®  Je  ne  vois  pas  que  ce  soit  là,  une  «  opération 
de  grande  chirurgie  ». 

Conclusion.  —  Les  honoraires  supplémentai¬ 
res  dont  vous  me  parlez  me  semblent  risquer 
fort  d’être  regardés,  par  des  juges,  comme  exces¬ 
sifs. 

D’'  Fernand  Decourt. 


Frais  de  justice  criminelle. 

J’âi  recours  à  votre  obligeance  pour  vous  deman¬ 
der  de  m’éclairer  sur  le  point  suivant  : 

J’ai  été  commis  par  le  tribunal  comme  expert  dans 
une  affaire  d’attentat  à  la  pudeur  ; 

1°  Pour  l’examen  de  la  victime  ; 

2®  Pour  l’examen  mental  de  l’inculpé  ; 

Pour  ma  première  expertise,  j’ai  fourni  un  mémoire 
de  1  visite,  soit  1-5  fr.  . 

Quel  est  le  tarif  d’honoraires  pour  un  examen 
mental  ? 

J’ai  examiné  i’inculpé  plusieurs  fois  et  fourni  un 
rapport  de  huit  pages. 

Dr  G. 


Nos  confrères  seront  heureux  d’apprendre  qu’il 
existe  à  Paris  une  maison  de  santé  exclusivement  medi- 
enle,  rappelant,  sans  les  copier,  les  sanatoria  de  Suisse 
et  d’Allemagne  qui  ont  drainé  vers  ces  pays  tant  de 
clientèle  mondiale.  Cette  elinique,  située,  82,  rue  La 
Fontaine,  et  dite  Clinique  La  Fontaine,  est  ouverte  â 
tous  les  médecins  désireux  d’hospitaliser  n’importe 
quel  cas  ressortissant  de  la  médecine  générale  '(appa¬ 
reil  pulmonaire,  appareil  circulatoire,  appareil  digestif, 
appareil  urinairq,  système  nerveux,  intoxications,  ma¬ 
ladies  de  la  nutrition).  Le  médecin  traitant  garde  l’uni¬ 
que  et  absolue  direction  du  traitement.  Il  trouve  à  la  cli¬ 
nique  l’assistance  d’impersonnel  expérimenté  et  toutes 
les  ressources  d’un  service  d’hôpital  bien  organisé.  11 
peut  avoir  recours  à  toutes  les  méthodes  scientifiques  modernes  grâce  à  un  ensemble  de  labo¬ 
ratoires  outillés  de  la  façon  la  plus  complète  (laboratoire  de  bio -chimie,  de  bactériologie, 
d’endoscopie,  de  radiologie).  Tous  les  moyens  de  traitement  sont  à  la  disposition  des  ma¬ 
lades  (hydrothérapie,  air  chaud,  électrothérapie,  radiothérapie,  etc.).  ■  Les  malades  se 
trouvent  dans  un  milieu  agréable  et  gai,  ne  rappelant  ni  l’hôpital  ni  l’hôtel,  dans  une  villa 
artistement  aménagée,  au  milieu  d’un  très  vaste  jardin.  Le  prix  des  chambres  (pension 
comprise)  ne  dépasse  pas  celui  des  bons  hôtels  de  Paris.  Sur  les  indications  des  médecins,  ' 
des  conditions  spéciales  sont  consenties  aux  malades  peu  fortunés  dont  l’état  nécessite 
cependant  une  hospitalisation. 


Pour  tous  renseignements  ; 

S’adresser  au  Docteur  Marcel  JOLY,  médecin-directeur,  qui  recevra  avec  plaisir 
tout  confrère  désirant  visiter  cette  installation  intéressante  et-  originale,  82,  rue  La  Fon¬ 
taine.  Tél.  Auteuil  29-3  L 

Métro  ;  ligne  Opéra-Auteuil,  stations  :  Eglise  d’ Auteuil,  Auteuil,  Michel-Ange. 
Tramways  :  Auteuil-Madeleine  (n®  16),  Autcuil-Saint-Sulpiee  (5),  station  ;  rue  George- 
Sand. 

Auteuil-Hôtel-de-Ville,  n®  12. 
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Réponse. 

Pour  un  exs^en  au  point  de  vue  nrental  dans 
les  cas  simples,  l’article  26,  6°.  du  décret  du  5 
octobre  1920  prévoit,  pour  les  localités  autres 
que  celles  où  siège  un  tribunal  de  1'''=  classe,  un 
honoraire  de  40  francs. 

Mais  si  vous  estimez  que  cette  rémunération 
est  insuffisante,  étant  donnée  l’ijnportance  du  tra¬ 
vail  fourni,  vous  pouvez,  en  vertu  du  dernier  ali^ 
néa  du  même  article,  demander  une  somme  plus 
élevée.  Il  appartient  alors  au  magistrat  taxateur 
de  fixer  l’honoraire  auquel  vous  avez  droit. 

Pour  justifler  votre  demande,  vous  pourriez 
établir  une  note  par  vacations,  comme  avant 
l’applicatioii  du  tarif  du  5  octobi’c,  en  doublant, 
par  exemple,  étant  donné  l’augmentation  du  prix 
4e  la, vie,  le  tarif  antérieurement  admis  pour  les 
vacations,  qui  était,  comme  vous  savez,  eu  ms^ 
tière  criminelle,  de  3  francs  par  vacation. 


HYDROLOGIE 

Le  meilleur  moment  pour  faire  une  cure 
sérieuse, 

Par  le  Dr  Roux  (Saint-Gervais), 

Il  n’est  pas  indifférent  de  choisir  l’époque  à 
laquelle  on  peut  faire  un  traitement  thermal,  et 


les  médecins  traitants  devraieut  bien  se  préoccu¬ 
per  de  cette  notion,  lorsqu’ils  veulent  bien  con¬ 
seiller  une  cure  hydro-minérale. 

Jusqu’à  présent,  les  baigneurs,  clairsemés  en 
juin-juillet,  arrivent  en  foule  vers  le 20  juillet,  et 
au  mois  d’août,  c’est  la  cohue  et  la  bousculade, 

Pendant  six  semaines,  la  station  régorge  dé 
monde,  les  hôtels  sont  bondés,  refusent  tous  les 
jours  des  arrivants,  et  à  l’établissement  thermal, 
il  faut  prendre  des  numéros  comme  à  l’omnibus. 
On  voit  tout  de  suite  les  inconvénients  de  cette 
situation.  Dans  les  hôtels,  le  personnel,  pressé 
et  surmené,  néglige  les  régimes,  si  bien  que  cer¬ 
tains  hôtels  suspendent  la  table  de  régime  au 
mois  d’août.  A  l’établissement  thermal,  pù  lès 
différents  traitements  devraient  se  poursuivre 
dans  le  calme,  c’est  la  fébrilité  qui  règne.  D’a¬ 
bord,  le  médecin  consultant,  obligé  par  leur  nom¬ 
bre,  de  voir  hâtivement  ses  malades,  ne  peut  pas 
consacrer  toujours  à  chacun  d’eux  le  temps  né¬ 
cessaire  à.îeur  examen  et  au  contrôle  personnel  de 
leur  traitement.  Au  bain,'  au  massage,  comme  à 
la  douche  et  à  la  pulvérisation,  le  personnel  spé- 
ciahsé,  pressé,  donne  moins  de  temps  aux  condi¬ 
tions  prescrites  par  le  médecin,  sur  la  therma- 
lité,  la  durée,  le  mélange,  etc. 

Les  baigneurs  eux-mêmes  s’énervent,  quel¬ 
quefois  se  disputent  entre  epx  pour  passer  les 
premiers,  alors,  qu’au  contraire,  le  plus  grand 
ordre  devrait  préside  r  à  ces  opérations  thérapeu¬ 
tiques. 


CAPITALE  de 

l’EMPHtE  du  SOUFRE 
(Prof*  Landouzy) 


629  ni<  d’altitude 

au  Canti*e  des  Pyrénées 

HEINE 

des  SULFURÉES  sodiques 

(60  sources  de  26  à  66°) 

Compte  parmi 

LES  miETIÎEE  EU  MDEEE 

(Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 


SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

de  la  aORGE 

(HtJlÆA.Ca-BS  N-A.TXTR.ELS) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

ST.^TI03Sr  P’E]SrF,A.?SrTS 


s  demandes  de  renseignements  à 
D‘  R.  MOLINÉRY,  Directeur  technique.  Institut  de 
Physiothérapie  de  LUCHON. 
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Il  est  donc  de  l’intérêt  des  malades  sérieux  | 
de  faire  leur  cure  en  juin-juillet  et  septembre. 
Certainement,  leur  traitement  sera  rigoureuse¬ 
ment  exécuté  dans  tousses  détails  et  modalités; 
ils  en  retireront  un  indiscutable  bénéfice.  D’au¬ 
tre  part,  détail  qui  a  son  importance,  leur  sé¬ 
jour  sera  moins  onéreux,  puisque  soit  les  établis¬ 
sements  therinaux,  soit  les  hôtels,  consentent 
généralement  des  prix  réduits  à  ces  époques  ex¬ 
trêmes  de  la  saison.  . 


HYGIËKE  PUBLIQUE 

Arrêtés  préfectoraux. 


Service  d’inspection  et  de  contrôle. 

Article  1"'.  —  Un  service  cl’ Inspection  et  de  Con¬ 
trôle  de  la  Protection  de  la  Santé  publique  est  ins¬ 
titué  dans  le  département  de  l’Hérault  en  confor¬ 
mité  de  l’article  19  de  la  loi  du  15  février  1902  et  en 
vertu  de  la  délibération  du  Conseil  général  en  date 
du  3  mai  1921. 

Art.  2.  —  Le  nouveau  service  sera  assuré  par  six 
médecins  ejui  prendront  le  titre  de  médecins-inspec¬ 
teurs  d’hygiène  et  qui  exerceront  sous  la  direction 
et  l’autorité  du  médecin  inspecteur  principal  des 
services  d’hygiène  départementale. 

Les  titulaires  de  ces  emplois  seront  nommés  par 
le  Préfet  à  la  suite  d’un  concours  qui  aura  lieu  le 
30  juillet  1921  et  dont  les  conditions  et  le  programme 


ont  été  communiqués  au  Conseil  général.  Ils  entre¬ 
ront  en  fonction  à  la  date  du  l»'  janvier  1922. 

Art.  3.  —  Les  candidats  admis  à  prendre  part  au 
concours  auront  à  produire  :  le  diplôme  de  docteur 
en  médecine.  Un  certificat  d’aptitude  physique  déli¬ 
vré  par  un  médecin  assermenté  ;  un  extrait  du  casier 
judiciaire  ;  un  certificat  établissant  leur  situation 
au  point  de  vue  militaire  :  un  exposé  de  leurs  titres, 
travaux  et  services  ;  leurs  principales  publications. 
Ils  devront  être  français,  âgés  de  25  ans  au  moins  et 
de  40  ans  aii  plus  au  31  décembre  prochain.  A  leur 
dossierdevrontêtre  consignés  les  engagements  écrits 
suivants,  pour  le  cas  ofi  ils  seraient  nommés  : 

Ne  pas  faire  de  clientèle,  ne  remplir  aucune  fonc- 
tion  ou  mandat'  public. 

Consentir,  avant  d’entrer  en  fonction,  à  accomplir 
éventuellement  un  stage  de  perfectionnement  en 
qualité  de  boursiers  à  l’Institut  Rockfeller  à  Paris, 
sans  pouvoir  prétendre  pendant  sa  durée  à  aucun 
traitement  ou  indemnité. 

Art.  4.  —  Après  les  concours  et  comme  point  de 
départ,  les  médecins  nommés  choisiront  leur  rési¬ 
dence  suivant  l’ordre  de  leur  classement.  Les  chefs- 
lieuxdecirconscriptions  administratives  sont  :  Mont¬ 
pellier,  Béziers,  Cette,  Clermonl-V  Héraütt,  Sl-Pons  et 
Ganffes,  mais  aucun  médecin  ne  pourra  élever  de 
réclamation  au  cas  où  le  chef-lieu  de  circonscription 
viendrait  à  être  changé.  Un  arrêté  ultérieur  fixera  le 
nombre  de  communes  rattachées  à  chaque  circons¬ 
cription. 

Art.  5.  —  Les  médecins-inspecteurs  d’hygiène 
recevront  un  traitement  annuel  de  : 

4'  classe  ;  14.000  fr. 

3“  classe  :'16 . 000  fr.  (après  5  ans  de  4“  classe)  ; 

2“  classe  :jl8.000  fr.  (après  5  ans  de  3“  classe)  : 

l»  classe  ;  20.000  fr.  (après.  5  ans  de  2"“  classe). 


USINE&LABGRATQIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMüNT(SxO)/7/-^ff 
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THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 


IWDrCATIONS 

I  Tous  les  cas 
]  dans  lesquels  la 
I  théobromine  est 
lemployée  et  avec  le 
1  rnaximum  ■■  * 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
Jemp/oi  du  Thèosol  n  entraîne  Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  a  /a  Théobromine 


C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DÜ 


POSOLOGIE  I 
2  cachets  par  i 
jour  suffisent  en  | 
général  à  tous  les 
besoins. 


de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  ci'Ocii@«tluon 

RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DlUBÉ-  | 

TIQUE  EXCEPTIONNELÜ. 
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Un  arrêté  spécial  fixera,  entre  chacun  d'eux  et 
suivant  l’importance  de  leurs  circonscriptions,  la 
répartition  d’une  somme  de  10.000  fr.  pour  frais 
d’impression  et  de  bureau  et  d’une  somme  de  80.000 
fr.  pour  frais  forfaitaires  de  déplacement. 

Au  traitement  prévu  et  aux  inderhnités  de  dépla¬ 
cement  viendront  s’ajouter  en  fait  certains  émolue- 
ments  divers  qui  en  aucun  moment  ne  sauraient  cons¬ 
tituer  un  droit  dontpuisseseréclamerlebénéficiaire. 

Les  médecins-inspecteurs  d’hygiène  ne  pourront 
être  maintenus  en  fonction  après  l’âge  de  05  ans. 

Ils  pourront  être  relevés  d’office  de  leurs  fonctions 
par  le  Préfet,  après  avis  du  Conseil  départemental 
d’hygiène  en  cas  de  faute  grave,  d’insuffisance  re¬ 
connue,  ou  s’ils  manquent  aux  engagements  souscrits 
par  eux  et  prévus  par  l’articleS  duprésent  règlement. 
Ils  pourront  à  toute  époque  être  affectés  d’une  cir¬ 
conscription  à  une  autre,  par  décision  du  Préfet, 
sans  autre  motif  que  l’intérêt  du  service. 

.  Ari.  0.  —  Les  médecins-inspecteurs  d’hygiène 
exerceront  leurs  fonctions  sous  l’autorité  du  Préfet 
et  sous  la  direction  permanente,  la  surveillance  et  le 
contrôle  du  médecin  inspecteur  principal  des  ser¬ 
vices  d'hygiène  départementcile. 

Ils  feront  partie  avec  voix  consultative  des  commis¬ 
sions  sanitaires  de  leur  circonscription  administrative. 

Les  principales  attributions  de  ces  médecins  seront 
les  suivantes,  sans  que  cette  nomenclature  ait  rien  de 
tiniitati/. 

1»  L’inspection  médicale  des  écoles  publiques  et 
privées  et  de  tous  les  établissements  d’eiiseignements 
dans  toutes  les  communes  du  département  où  ce 
service  n’est  pas  assuré.  Un  arrêté  ultérieur  fixera  les 
détails  du  fonctionnement  de  ce  service. 

2"  La  défense  sociale  contre  les  maladies  transmis¬ 
sibles  :  les  médecins  inspecteurs  d’hygiène  seront  les 
médecins  des  épidémies  de  leur  circonscription  ;  ils 


veilleront  à  l’application  littérale  de  la  loi  en  ce  qui 
concerne  la  vaccination  et  contrôleront  le  fonction¬ 
nement  de  ce  dernier  service. 

3»  Service  de  désinfection  :  les  médecins  inspec¬ 
teurs  d’hygiène  auront  mission  de  contrôler  le  service 
de  désinfection  et  veilleront  à  l’exécution  correcte 
des  opérations  reconnues  nécessaires. 

4“  Contrôle  sanitaire  des  villes  et  communes  ru¬ 
rales  :  agissant  comme  conseillers  techniques  des 
maires,  ils  veilleront  à  l’application  des  .règlements 
sanitaires  et  de  toutes  les  mesures  d’assainissement 
des  communes.  Ils  veilleront  d’une  façon  particu¬ 
lière  à  la  protection  des  eaux  d’alimentation,  et  à 
l’évacuation  des  eaux  et  matières  usées. 

5“  Application  des  mesures  'd’hygiène  dans  les 
établissements  publics  ;  surveillance  des  établisse¬ 
ments  classés  autres  qu’abattoirs,  tueries,  porcheries 
et  chantiers  d’équarrissage,  agissant  d’accord  avec 
l’inspecteur  du  travail,  ils  devront  contrôler  si  les 
conditions  imposées  par  ies  arrêtés  préfectoraux 
portant  autorisation  sont  strictement  exécutées. 

6“  Surveillance  sanitaire  des  stations  climatiques 
hydrominérales  et  de  tourisme  ;  ils  contribueront  à 
rétablissement  des  projets  d’assainissement  réclamés  ■ 
par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  et  veilleront  à  la 
réalisation  de  ces  .projets. 

7»  Contrôle  de  la  salubrité  des  établissements  de 
pêche, et  parcs  coquillers  conformément  aux  art.  12 
et  13  du  décret  du  28  mars  1919. 

8“  Lutte  contre  les  grands  fléaux  sociaux,  princi¬ 
palement  syphilis  et  tuberculose  :  ils  aideront  à  cette 
lutte  chaque  fois  que  l’occasion  leur  en  sera  offerte, 
notamment  au  cours  de  l’inspection  médicale  des 
écoles. 

9°  Puériculture  et  protection  de  1  enfance  ;  ils 
contribueront  à  ce  service  en  vulgarisant  par  des 
conférences,  des  affiches  ou  des  brochures,  lès  prin- 
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cipes  de  J’hygiàne  infantile  et  en  veillant  à  là' nar 
faite  qualité  du  lait  distribué. 

10»  Contrôle  sanitaire  des  hôpitaux,  hospices 
n  de  santé  publiques  et  privées, 

mmsons  d  accouchement  et  maternités'  publiques 
autorités  compétentes,  ils 
L  M  au  ««jet  de  la  salubrité  de 

d^Ltion  organisation  et  leur  mode 

11“  Surveillance  des  bureaux  municipaux  d’hv- 
giène  et  des  services  municipaux  de  désinlection 
Ils  auront  a  donner. leur  avis  sur  toutes  les  ques¬ 
tions  intéressant  -à  un  titre  quelconque’  l’hygiène 
publique  et  seront  chargés  de  l’instruction  de  toutes 
les  réclamations  concernant  l’hygiène 

Ils  recherclieront  toutes  les  causes  d’insalubrité 
des  habitations  et  les  signaleront  par  l’intermédiaire 
de  1  Inspecteur  principal,  au  Préfet,  qui  provoquera 
lavis  des  assemblées  sanitaires  en  vue  des  mesures  a 
prendre  pour  faire  disparaître  ces  causes  d’insalubrité. 

^  Ils  profiteront  de  toutes  les  circonstances  qui 
s  offriront  à  eux  pour  compléter  l’éducation  hygié¬ 
nique  des  populations  soit  par  des  conférences,  soit 
par  des  démonstrations  pratiques. 

Tous  les  mois,  ils  adresseront  à  l’inspecteur  prin¬ 
cipal,  un  rapport  détaillé  sur  le  fonctionnement  de 
leur  service. 
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Arï.  7.  —  L’action  des  médecins  inpecteurs  d’hy¬ 
giène  s’exercera  surtout  au  point  de  vue  technique  = 
lis  seront  consultés  sur  toutes  les  mesures  d’hygiène 
qui  relèvent  de  l’autorité  préfectorale,  et  auront  à 
prendre  l’initiative  de  proposer  l’application  de  tou¬ 
tes  celles  qui  ne  lui  auraient  pas  été  soumises,  et 
dont  ils  reconnaîtraient  pourtant  la  nécessité. 

Art.  8.  —  Le  présent  réglement  aura  son  effet  à 
partir  de  l’entrée  en  fonctions  des  médecins-inspec¬ 
teurs  d’hygiène. 


Concours  pour  la  uomination 
ae  médecins  inspecteurs  d’hygiène. 


pour  la  nomination  de  6 
raS?  ‘l’hygiène  du  département  de 


f.â  '■  ~  ‘=a«‘lidats  à  cet  emploi  devront  être' 

français  ou  naturalisés  français,  âgés  de  25  ans  au 
moins  et  de  40  ans  au  plus  au  ,31  décembre  prochain 
et  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
_  Leur  demande  rédigée  sur  timbre  (2  fr.)  devra 
être  adressée  au  Préfet  de  l’Hérault  avec  le  dossier 
réglementairement  composé  ainsi  qu’il  est  prescrit 
ci-dessous,  avant  le  10  juillet  clemirr  délai.  A  la  de¬ 
mande,  devront  être  jointes  les  pièces  suivantes  : 


1“  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision 'd’accepta- 
tion  ou  de  rejet  de  la  candidature  devra  être  envoyée- 
2  acte  de  naissance  ;  3“  certificat,  physique  délivré’ 
médecin  assermenté  ;  -1“  extrait  du  casier 
judiciaire  5“  certificat  établissant  leur  situation 
au  point  de  vue  militaire  ;  6“  un  exposé  de  leurs  ti- 
principales  publica¬ 
tions,  8»  1  engagement,  pour  le  cas  où  ils  seraient  nom¬ 
més,  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle,  de  se  consacrer 
exclusivement  à  leurs  fonctions,  de  ne  prétendre  par 

conséquent  a  aucune  autre  fonction  ou  mandatpublic. 

lis  devront  en  outre  consentir,  avant  d’entrer  en 
lonction,  à  accomplir  éventuellement  un  sta^e  de 
p^erfectionnement,  en  qualité  de  boursiers,  à  l’Institut 
Rockfeller  à  Paris,  sans  pouvoir  prétendre  à  aucun 
traitement  ou  indemnité. 

Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  Préfet,  en  temps 
utile  et  à  l’adresse  qu’il  aura  donnée,  del’ acceptation 
ou  du  rejet  de  sa  candidature  au  concours. 
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'26  —  VI  —  21. 


'Cette  décision  sera  prise  par  le  Préfet  sur  l’avis  con¬ 
forme  du  jury,  à  la  majorité. 


Arl.  4.  —  Le  concours  comprendra  :  1°  une'épreuye 
sur  titres  ;  2“  une  épreuve  écrite  administrative  ; 

3“  une  épreuve  écrite  scientifique  ;  4»  des  épreuves 
orales  ;  5“  une  épreuve  pratique. 

I.  —  Epreuve  sur  litres.  —  Le  maximum  des  points  , 
sera  de  30.  Les  points  devront  être  donnés  avant  la  | 
correction  des  épreuves  suivantes. 

IL  —  Epreuve  écrite  administrative.  --  Cette  épreu¬ 
ve  portera  sur  une  question  administrative  tirée  de 
la  législation  de  l'hygiène  en  France^ 

Deux  heures  seront  accordées  pour  cette  épreuve  ; 
le  maximum  des  points  sera  de  20. 

III.  —  Epreuve  écrite  scientifique.  —  Cette  épreuve 
comprendra  deux  questions  ;  l’une  sur  un  sujet  vi¬ 
sant  la  prophylaxie  générale  ou  la  prophylaxie  spé¬ 
ciale  des  maladies  transmissibles  ;  l’autre  sur  un 
'Sujet  d’hygiène  générale. 

'Trois  heures  seront  accordées  pour  cette  épreuve  ; 
le  maximum  des  points  sera  de  30. 

Nota.  —  Pour  ia  rédaction  de  ces  épreuves  écrites, 
les  candi’dats  n’auront  à  leur  disposition  ni  livre,  ni 
note.  Les  copies  devront  porter  une  devise,  laquelle 
sera  reproduite  avec  le  nom  du  candidat  et  mise  par 
celui-ci  sous  enveloppe. 

iV.  —  Epreuves  orales.  —  1“  Une  leçon  orale  sur 
une  question  tirée  aii  sort  par  le  candidat  parmi  un  | 
certain  nombre  de  questions  préparées  par  le  jury. 

Cette  leçon  devra  être. faite  en  vue  de  l’auditoire 
spécial  (enfants  des  écoles,  cultivateurs,  ouvriers, 
mutualistes,  etc.)  auprès  duquel  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  d’hygiène  poursuivront  spécialement'  M” 
vulgarisation  de  l’hygiène. 

La  leçon  devra  durer  trois  quarts  d’heure.  Les  can¬ 
didats  auront  deux  heures  pour  la  préparer  ;  ils 


n’auront  aucun  livre  ni  noté  à  leur  disposition.  Lè 
maximum  des  points  sera  de  20 

2“  Deux  démonstrations  :  Tune  sur  les  méthodes  , 
et  instruments  et  sur  la  pratique  technique  de  la 
désinfection  \  l’autre,  sur  la  pratique  administrative 
de  la  désinfection. 

Chaque  démonstration  sera  de  courte  durée  et^ 
comportera  un  maximum  de  points  de  5. 

3°  Questions  sur  les  lois  d’ assistai! c,e.  du  15  juillet 
1893  et  du  ll.juillet  1905.  ' 

Cette  épreuve  comportera  un  maximum  de  1,5 
points. 

Y,  —  Epreuve  pratique.  —  Cette  épreuve  portera 
sur  l’examen  d’un  enfant  d’âge  scolaire  ;  cet  exa¬ 
men  devra  être  analogue,  en  tous  points!  à  celui 
qu’aura  à  faire  le  médecin-inspecteur  d’hygiène,  en 
sa  qualité  d’inspectéur  des  écoles,  et  aboutira  à 
l’établissement  d’un  carnet  de  santé. 

Vingt  minutes  seront  accordées  pour  cette  épreu-ve 
le  maximum  des  points  sera  de  20. 

Arl.  5.  —  Le  jury  du  concours  sera  ainsi  composé  : 

1"  Le  PréfetdeTHérault,ousondélégué, président. 

2“  Un  inspecteur  général  des  services  administra¬ 
tifs  du  ministère  de  Thygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociale,  désignés  par  le  ministre. 

3“  Un  membre  désigné  par  le  Conseil  général. 

4“  Deux  membres  du  Conseil  d’hygiène  départe¬ 
mental  choisis  par  leurs  collègues. 

5”  Un  membre  ou  auditeur  du  Conseil  supérieur 
d'hygiène  pubjique  de  France,  désigné  par  le  ministre 

6“  Le  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’hygiène 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

7“  L'inspecteur  principal  des  services  d’hygiène 
départementale. 

!  8“  Un  délégué  de  la  Fédération  départementale 

des  syndicats  médicaux 


EHOMNOL  STRYCHNO-ARSËHtË' 


boîtes  de  '12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune 

NUCLÉINATE  de  strychnine  déûni . .  4  mllllgr. 

;  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur..., .  0  gr.  06 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutesles 


tributaires  du  Phosphorc,  de  la  Sfrychttîne  et  de  vArscnic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  injection  journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égal 
:  toutes  pharmacies 


ipriso. 


UTTÉRATÜRE  et  ÉCHANTILLONS  .-hahoTSitohe  du  0=- M.  LEPRINCE,  62, Rue  de  laTour.PARISClB*) 
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Art.  —  Là  jiôlice  générale  dü  tohcburs  sera  oon- 
fiêê  au  jury  qui  déterminera  notamment  les  règles 
â  observer  pour  la  remise  et  la  correction  des  copiesj 
fixera  le  choix  des  questions  ét  prendra  tOutès  dis- 
piositions  utiles  pour  aSsürér  là  régularité  et  la  sin¬ 
cérité  du  concours  J 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEU 

Arrêté  ministériel  du  17  juin  1921. 

Art.  1®''.  —  Est  iiistiiiiéé,  sous  la  piésidencedu  mi¬ 
nistre  des  pensioiis,  une  commission  chaigce  d’éiuaiei 
tes  conditions  clans  lesquelles  doivent  donnés  tes 
soins  médicaux  prévus  par  l’article  64  de  la  loi  dp  31 
mars  1919. 

Art.  2.  —  Celte  commission  comprend  : 

a)  Des  représentants  du  ministètf  des  pensions  et 
du  ministère  des  finances  ; 

b)  Des  repré.sentants  des  mutilés  et  réformés  de  la 
guerre  ; 

t)  Des  représentants  du  corps  médical  ; 

Art.  3.  —  Sont  désignés  comme  membres  de  cette 
commission. 

1°  n)  Pour  le  ministère  des  pensions  ; 

M.  Ch.  Valentino,  directeur  du  cabinet. 

M.  le  docteur  Pierre,  inspecteur  général  des  servi¬ 
ces  extérieurs. 


MiMarcelLehmann.iiispecteurgéiiéraide'SséfVi- 
ces  extérieurs.'  • 

M;  lé  docteur  Vallat,  chef  du  service  des  expertises 
médicales. 

M;  le  docteur  Palopue,  chef  du  service  des  .soins 
gratuits  et.de  l’appareillage. 

b)  Pour  le  ministère  des  Finances  ; 

Mi  Sauyalle,  inspecteur  général  des  fiUanc-es; 

M.  Guérin,  sous-directeur  de  la  éaftiptabilité  publi- 
que. 

M.  Cuvillier,  chef  du  bureau  du  contrôle  financier  ; 

2®  Pour  les  mutilés  et  réformés  de  la  guerre  : 

M.  Defos  du  Rau,  député,  rapporteur  du  budget 
des  pensions. 

M.  Rieolfi,  député,  membre  de  là  commi.‘'sion  des 
pensions. - 

M.  le  généra]  Malleterre,  président  de  l’associa¬ 
tion  générale  des  mutilés  et  réformés. 

M.  Hubert  Aubert,  directeur  général  dé  l’Union  - 
nationale  des  combattants. 

M.  le  docteur  Weiss,  administrateu  r  de  la  fédéra¬ 
tion  nationale  des  mutilés,  réformés  et  victimes  de  la 
guerre. 

Mm.  Cassin  et  Marcel  Héraud,  vice-présidents  de 
l’union  fédérale  des  associations  françai.=es  debleSsés, 
mutilés  ,  réformés  et  anciens  combattants. 

M.  Teutsch,  secrétaire  générale  de  l’union  natio- 
nalé  des  mutilé.?,  et  r  éforméë  ; 

3°  Pour  le  corps  médical  : 

^IM.  les  docteurs  Barbanneau,  Cunéb,  Michon, 
Quivy,  Noir,  Decourt,  Lefur,  Humbel. 


BAUME  SELENIA 


Guérit  TEczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  iichénifiée,  etc . >] 

Spécifique  du  prurit  anai  et  vuivaire. 


Lttléràiûire  et  Behanlillont  gratuite  : 

Laboratoire  du  Baame^âélénia.^S,  rue  de  Constantinople,  Paris 


BAUME  SÉLÉNIA 


ÜES  ESCAüDES 

Stsitioci  olirKia.tic]\xe  F'x'a.nçsLisiG»  à.  l.-^OO  nxÀtx'es 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OTJVEÏLTE  BIT  TOXJTBS  S^ZSOXTS 

Le  brouillard  y  est  incouuu,  le  pauorama  luooraparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  PEtabiissement 


..  .  (  Boit  «ox  IBOALOIB.  par  AMOOUBTRIin  (Pyrénéoi-Orloiitaloi) 

I  Boit  8B  BAIATORIUM  DIB  PUB,  &  LAMOTTI-BIUVBOI  (Lolr-ot^kor). 


SERVICE  VACCINAL  DU  “  CONCOURS  MEDICAL  ” 

assuré  par 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

CHAMBON*  -  S‘-YVES  MENARD* 

Dii-ecteuf  :  D’  André  FASQUELLE^,  8,  rua  Battu,  JPARIS 

Tél.  GUTENBERG  32-44  Ad.  Télégr.  VACCIN  BALUU  PARIS 


—  PR.I2C  — 

Tube  oorapressible  en  étain,  avec  vis,  i  Lancette  Chambon.  —  Prix  :  6  fr. 

pour  40  vaccinations .  6  fr.  .  •  Yaeeinostyles  plats  la  botte  de  100.  8  fr.  »  » 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations.  .. .  1  tr.  50  »  »  »  .  25.  2  fr.  »  » 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  »  cannelés  »  100.  10  fr.  »  » 

tions .  3  fr.  .  1  I  »  »  ..  '  25.  2  fr.  50 

(Ajouter  en  plus  0  fr.  25  pour  le  porl  à  chaque  enooi) 

Envoi  contre  mamlats-posle  à  l’adresse  de  M.  le  doiteur  André  FASQUELLB,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (IX") 

ou  verser  compte  de  chèques  postaux,  D-  FASQUELLE,  Paris  267-18  ' _ 


DIGITALINE 


Gristallisée 


ATIVELLE 


QDARAKTE^JROISIftME  AKNEB 


DIMANCHE  3  JUILLET  1921 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CÉZILlLT 
RédiKi  «t  dirigé  par  H;  JEANNE  (1900-1914), 


'  OH.C3tAHrB  ÏIEBI>03|«!La^D-A.IH.E  DBS 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  IV!ÉDIC|^^^>  et’^  Filiales 


i»ïUNiSTRAT10N  &  PUBLICITÉ 


DIRECTIOÎÏ 


MM.  les  D» 
A.  MAURAT  ; 
P.  BOUDIN  db 
G.  DUCHESNE. 


GASSOT,  Directeur) 
CEZILLT;  jr.  NOIB^; 
ir  en  droit  ;  M.  VIMONT; 


ABOlÏNEMENTi 


iactlod  et  Administration 


13S,  rne  dn  Fanbonrg  St-Deiiis,  PARIS  (dO*).  Téléphone 


Agit  plus  sûrement  que  toutes  tes 


MÉDICA  TtON  et  NUTRÊTÊON  SULFURÉES 

dans  l’Artbritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 


J,ABOBATOIBES  ROBIW,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


COQUELUCHE  ITI  I  II^U 


sines  chimiciUes 


LABORATOIRES 

d'OPOTHÉRAME 


MEDICAMENTS  OPOTHERAPIQUES  en  CACHETS.  PILULES.  COMPRIMES 
INTERNOSES'  LEPECQ'  LIPOÏDES  "LE  PECO' 


ASSOCIATIONS  PLU  RI  GLANDULAIRES 


SPÉCIALITÉS  OPOTHÉRAPIQUES 

ANOBILINE  SIROP  BILYOD 


CHLOROSOL 


CHLOROSOL‘’B" 


Littérature  et  Échantillons  sur  demande  adressée 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


ACTIOXYNE 

MANGANATE>CALCICO-POTASSIOUE  ■ 


.  enampoules: 

deSî?  f  de 3. 5  et  10*^ 

pour  injeclions  intraveineuses  [  pour  instillations  rectales 
LitretEch"."  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ.  39. Rue  Cambon, PARIS  , 


Dépôt  à  PARIS  —  Pharmacie  BAUDRY,  68,  Boulevard  Malesherbes 


Quarante-troisième  année. 


27 


3  Juillet  1931. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


S03SÆ1SÆA.IR.E 


Propos  du  Jour 

Comment  honorer  nos  morts  Uneiête  franeo-amori- 
caine  à  Bordeaux.  La  fondation  du  Mémorial  Ho¬ 
me-  —  A  propos  du  conflit  pour  l’organisation  des 
soin?  à  donner  aux  réformes  et  mutilés . 1879 

Pai’tie  Solentifique 

Chirurgie  Iiiiantilc 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale .  1882 

Chronique  Obstétricale 

La  pathologie  de  la  grossesse .  1889 

A  Travers  la  Presse , 

Les  cures  thermales  sulfurées  pour  syphilitiques  as-  ' 
soeiées  à  la  médicaiion  iodo-hydrargyrique.  -  For¬ 
me  somnolente  de  la  méningite  tuberculeuse  chez 
l’adulte.  —  La  submersion  intra-utérine.  —  Los  ■ 
antiihermiques  dans  la  grippe.  —  Le  diagnostic  de 
rulcère  de  l’estomac.  —L’extrait  de  corps  jaune 
'  contre  les  vomi-sements  de  la  grossesse.  —  L’a¬ 
nesthésie  à  la  syncaïne .  1893 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

Paris  :  Interventions  opératoires  dans  les  arthrites 
chroniques  déformantes.  —  Tuberculose  ostéo-ar- 
ticulaire  et  accidents  du  travail.  —  Lésions  de  la  - 
muqueuse  utérine  produites  par  le  radium.  —  Viti- 
ligo  et  syphilis.  —  L’origine  syphilitique  du  diabè¬ 
te.  —  Les  paralysies  diphtériques  relevent-elles  de 
la  toxine  diphtérique.  —  Encéphalite  épidémique 


'  avec  Wassermann  positif.  —  Gangrène  pulmonai- 
i;e  traitée  par  le  sérum .  1897  ■ 

Bibliographie  Critique 

Revue  des  Livres . . . . .  1899 

Partie  Professionnelle 

Médecine  Sociale 

Leprojet  de  loi  assurance  maladie-invalidité-retraites  1909 

La  Vie  Syndicale  et  Proiessionnellc 

A’^ers  la  Fédération  Corporative  des  Médecins  de  la  , 
Région  Parisienne .  1907 

Hygiène  et  Prophylaxie 

La  lutte  contre  la  dépopulation  par  l’ambulance 
communale  de  prophylaxie.. . .'....  1912 

'  Correspondance 

Llin|ection  anti-tétanique  préventive.  —  Le  mar- 
rube.  —  Application  du  Tarif  Breton.  —  Papiers 
nécessaires  au  conducteur  d’une  auto .  . 1878 

Documents  Oliiciels 

Al’OfficieL...' . .  1928 

Notes  de  Médecine  Soeialè  . 

«  Gouttes  de  Lait  »  et  consultations  de  nourrissons.  1929 

Anthologie  Médicale 

■-  Sonnets  Hippocratiques  •.  Neurasthénique . .  1930 


BXJXaI-.ETI3Sr  IDE  SOXJSaE-IETIOIT 

à  rAGENDA-MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(lÉJIDITIOIT  1922)  ^  . 

qui  sera  envoyé  vers  le  1S  décembre  1921.  j 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  GLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  !•'  AOUT  ^ 


Le  soussigné  (nom  et  prénoms) 

Abonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  à  . dép.  de . . 

désire  recevoir  Z’Agenda  Memento  du  Praticien  édition  1922. 

]  °  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Douze  francs. 
20  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167.95  Paris. 

3°  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (13  fr. 
frais  compris). 

A . . ,le .  1921.  ■■  ' 

SIGNATURE  : 


(1)  Pour  les  non  abonnés,  le  prix  de  /'Agenda  Memento  est  de  15  fr. 

(2)  Biffer  la  mention  qui  ne  convienijpas. 


Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  août  à  M.  G.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris,  10*  arr. 


[SSQESî^ 


l"LOEEOiIODE  DUBOIS 


sont  les  meilleurs  agents 

d’Iodothérapie  Inlensive 

SANS  JODISME 

EchsntîllonH  *  lateâtôli?es  H,  DUBOIS^  S5,  Rue  Per^ol^ee.  PMîTS  xvi' 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  g 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  deman 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fix 
2  fr.  S 0  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  j 
taux,  CoriGoùRS  Médical,  Pai-is  i6y-g5. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'nn  timbre  pour  la  réponse. 

N®  337.  —  Docteur  44  an.s,  connaissant  déni 


‘21, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


V  —  1873 


VII  — 


N»  338.  —  Sœur  docteur^  demoiselle,  30  ans,  par¬ 
faite  éducation,  accompagnerait  malade  au  pair,  à 
■Vithy.  .  . 

N»  339.  —  Co,rre‘ Licorne  1914,  .9-12  HP  torpédo, 
4  placés,  peu  roulé  pendant  guerre,  carrossérie,  mo¬ 
teur  parfait  état,  '  accessoires.  Absolument  prête  à 
rouler.  Vendue  de  confiance  8.700  fr.  Le  Coz,Saint- 
Sauveur-Lendelin  (Manche).  :  , 

N»  340.  —  Petite  torpédo  Baby  7  HP,  monocyl. 
très  bon  état,  jolie  coupe.  Prix  :  2.500  fr.  D'  Chaude- 
saignes,  à  Barjac  (Gard). 

N°  341.  Bourgogne,  ch, ef-lieu  de  canton.  7  poin- 
munes.  Rayon  10  kilom.  Tous  services  administratifs. 
Chemin  de  fer.  On  tient  la  pharmacie.  Rapport  18 
à  20.000  fr. 

N“  342.  —  Torpédo  Ford,  4  places,  parf.  état  de 
mécanisme,  carb.  Claudel,  consom.  :  10  litres  ga¬ 
rantis  sur  reçu.  Prix  :  5.500  fr. 

N»  343.  —  Achèterais  Trébuchet  ,'bon  état.  Faire 
offres  D'  Caizergues,  à  Bram  (Aude). 

■  N'>344.  —  Docteur  ayant  une  très  belle  et  très  com¬ 

plète  installation  de  radiologie  et  d’électrothérapie 
dans  la  banlieue  très  immédiate,  désirerait  s’associer 
avec  confrère  pôür  donner  un  grand  développement 
à  son.cabinet.  S’adresser  à  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris.  '  ' 

N”  345.  —  Très  bonne  clientèle,  à  reprendre  d’ur¬ 
gence  dans  petite  localité  du  centre.  Rapport  ; 
40.000  fr.  Grande  maison  très  agréable.  Indemnité 


Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  le.s  : 

GLOBULES  TŒiVIAFUGES  de  SECRETAN 
à  la  disposition  deMM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
Cliniques. 


CORRESPONDANCE 


L’injection  anti-tétaniqne  préventive. 

Je  tiens  à  vous  signaler  un  procédé  très  simple 
pour  éviter  le  lélanos  consécutif  à  rinjection  de 
sérum  gélaUné  : 

C’est  de  faire  précéder  cette  injection  d’une  injec¬ 
tion  de  sérum  antitétanique.,  ' 

Cela- a  peut-être  déjà  été  dit,  mais  ce  n’est  pas  si¬ 
gnalé  dans  les  formulaires,  où  Ton  voit  seulement 
au  chapitre  du  sérum  gélatiné  :  «  Bonne  médica¬ 
tion,  attention  !  !  tétanos  ». 

:  D'  Ricachon. 


Le  marrube. 

Un  mot  seulement  pour  confirmer  l’action  sur  le 
foie  du  marrube  blanc  (marritènm  vulgare)  employé 
du  reste  comme  dépuratif  par  quelques  empiriques. 
La  première  édition  des  Essais  sut  les  pripardtiong 
galpniques,  publiée  par  la  maison  Dausse  en  1908, 
.signale  que  cette  plante  «  a  été  préconisée  par  Wau- 
thers  et  Thorel  contre  les  fièvres  intermittehfes  avec 
engorgement  ’des  viscères  >.  (Thorel  y  a  découvert 
une  làctone-  a  riiarrubüne,  principe  actif).  Gubler 
l’employait  comme  stimulant  (Formulaire  Dujardin- 
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Beaumetz).  J’âi  eu  J’occasion,  il  y  a' quelques  mois, 
de  voir  un  paludéen  réfractaire  à  la  quinine  (et  intoxi¬ 
qué  pâr  elle),  trop  sensible  à  l’arsenic  pour  subir  le 
traitement  arsenical,  être  très  nettement  amélioré 
par  le  marrube,  qui  est  assez  tréquemment  employé 
dans  certaines  régions  du  Marais  vendéen  comme 
remède  populaire  contre  «  Id!;  fièvres 

D"'  Chevalier. 


Application  du  Tarif  Bi'eton. 

I 

Je  me  permets  de  venir  vous  demander  .votre  avis 
sur  la  tarification  des  actes  suivants.  Il  s’agit  d’un 
accident  du  travail.  ,Un  ouviier  s’enfonce  un  morcqau 
d’aiguille  au  niveau  de  l’articulation  métacarpopha- 
Jangienne  de  la  main  droite  et  vient  me  trouver.  Donc 
1°  une  consultation  7  fr. 

2”  Je  le  conduis  chez  un  radiographe  qui  repère 
et  marque  sur  la  peau  la  projection  de  l’aiguille, 
37  fr.  50  pour  le  radiographe. 

3°  Je  ramène  le  blessé  chez  moi  et  :  a)  je  lui  fais 
une  piqûre  de  cocaïne  (non  comptée  art.  12  ;  b)  je 
lais  une  incision  au  point  marqué  et  je  ne  trouve  pas 
le  corps  étranger.  Que  demander  pour  cette  premièic 
intervention  ? 

4°  Je  ramène  le  blessé  chez  le  ladiogiaphe  et  sous 
l’écran,  avec  i’aide  du  radiographe  et  non  sans  peine, 
j’extrais  l’aiguille. 


r  5°  Je  reviens  chez  moi  et  fais  un  pansement  anti- 
I  septique  et'  les  certificats. 

Je  voudrais  savoir  s’il  faut .  demander  quelque 
chose  pour  ma  première  intervention  et  combien  ?? 

Est-ce  qqe  le  radiographe  doit  de  nouveau  deman¬ 
der  37  fr.  50  pour  son  deuxième  repérage  ?  Et  pour, 
l’aide  qu’il  m’a  portée  ?  ?  Et  moi  dois-je  demander 
selon  l’art.  28  :  Extirpation  de  corps  étrangers  pro¬ 
fonds  nécessitant  la  localisation  radiologique:  225  fr. 
Et  enfin,  le  blessé  ramené  chez  moi  et  pansé,  je  lui 
délivre  deux  oertifreats.  Faut-il  oompter  consulta- - 
tion,  7  fr.  ;  certificats  5  fr.  Ce  cas  m’embarrasse  à 
cause  de  la  multiplicité  des  interventions  le  même 
jour.  D'’  B. 

Réponse. 

Il  s’agit  là,  en  somme,  de  l’extirpation  «  d’un 
morceau  d’aiguille,  au  niveau  de  l’articulation 
métararpophalangienne  de  la  main  droite  >; 
extirpation  faite  «  sous  l’écran  »,  la  première 
intervention  ayant  été  infructeuuse.  Que  doit-on 
compter  d’après  le  tarif  Breton  ? 

1°  Pour  vous-même.  Tarif  en  main,  je  ne  vois  à 
compter  que  deux  consultations  à  votre  cabinet 
et  une  visite  au  blessé  chez  le  radiographe,  car 
d’une  part  il  ne  peut  s’agir  en  l’espèce,  de  «  ex¬ 
traction  de  corps  étrangers  protonds  à  300  frs  » 
et,  d’autre  part,  l’extraction  de  corps  étrangers 
superficiels  n’est  pas  indiquée  dans  le  tarif. 
Toutefois,  dans  les  «  Avis  »  que  la  commission 
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Toutes  demandes  de  renseignements  à 
D*  R.  MOLINÉRY,  Directeur  tedmique,  Inelitul  de  - 
Physiothérapie  de  LDCHON. 
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du  Tarif  va  faire  paiaitre  à  YOffîciel,  il  est  dit, 
pour  ces  derniers  :  «  Extraction  de  corps  étran¬ 
gers  superficiels  (par  analogie  avec  ouverture 
d’abcès  superficiels)  20  francs,  en  première  caté¬ 
gorie.  Vous  servant  de  cet  avis,  vous  pouvez 
donc  compter  :  2  consultations  à  7  frs  =  14  fr. 
Plus  (lors  de  la  visite)  extraction  (2®  catégorie) 
15  francs.  Plus  certificat  initial  5  fr.  Total  14 
plus  15  plus  5  =  34  francs, 

2°  Pour  le  radiologue.  La  radioscopie  de  la 
main  n’est  pas  indiquée  dans  le  tarif,  mais  la 
radiographie  en  est  comptée  40  fr.  et  ceci  sans 
réduction  de  25  %',  pour  la  2®  catégorie.  11  est  dit, 
en  effet,  dans  un  autre  «  Avis  «,  ainsi  conçu  : 

«  Cette  minoration  de  25  %  ne  saurait  être 
applicable  aux  électro-radiologistes  que  pour 
les  soins  et  ne  concerne,  par  conséquent,  que 
l’électrothérapie  (art.  26).  >: 

('  Les  autres  actes  prévus  au  tarif  (art.  26) 
constituent,  en  réalité,  des  actes  de  laboratoire 
qui,  comme  tels,  ne  doivent  pas  subir  la  réduc¬ 
tion  établie  par  l’art.  15  uniquement  pour  les 
soins  et  opéialions.  » 

Maintenant,  la  Compagnie  d’assurance  accep¬ 
tera-t-elle  de  payer  deux  lois  40  francs  ?  Je  n’ose, 
de  moi-même,  vous  donner  une  opinion,  n’ayant 
au  cune  référence  à  vous  présenter  à  ce  sujet  et 
mes  réponses  étant  toujours  formulées  non  d’a¬ 
près  mes  opinions,  mais  d’après  le  texte  même 
du  tarif  et  l’esprit  qui  prés’da  à  sa  rédaction. 

D"'  Fernand  Diîcourt. 


Comment  est  rémunéré  le  véritable  certificat 
transmis  par  lettre  recommandée  'aux  termes  de 
l’article  7  du  tarif  ? 

■  Il  s’agit  d’un  homme  de  23  ans  qui  a  reçu  un  ma-  ' 
drier  sur  l’épaule  droite.  Douleur  très  vive  provoquée 
par  contact  direct  comme  par.  mouvements  passifs 
ou  actifs  *du  membre.  Pas  de  difformité,  pas  de  mo¬ 
bilité  anormale. 

Je  soupçonne  une  fracture  sous-périostée  et  j’ai 
besoin,  tout  de  sUiie,  d’un  examen  radioscopique 
pour  m’éclairer. 

Cà  se  passe  un  samedi.  I.e  blessé  ne  sait  pas  le 
nom  de  l’assureur.  Je  dois  jouer  du  téléphone  et 
perdre  mon  temps  à  ce  jeu,  etc.,  etc. 

Df  C. 

Réponse. 

1®  La  lettre  recommandée  indiquée  art.  7  ne 
comporte  pas  de  rémunération,  pour  elle-même. 
Il  en  serait  autrement  si  c’était  un  certificat 
demandé  au  cours  du  traitement  par  la  compa¬ 
gnie  d’assurance  ;  auquel  cas  il  serait  dû  5  ou 
10  fr.  suivant  qu’il  serait  descr.ptif  ou  non  (Art. 
29). 

2®  Un  de  nos  «  Avis  »  à  la  commission  du  tarif 
(qui  vont  paraître  bientôt  au  Journal  Officiel), 
au  sujet  des  «  cas  d’extrême  urgence.  »  visés  à 
Tait.  26  (y.  observations,  avant-dernier  alinéa) 
dit  : 
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«  Il  y  a  extrême  urgence  lorsque  la  nécessité 
d’une  intervention  urgente  ou  la  façon  de  pra¬ 
tiquer  cette  intervention  no  peuvent  être  révé¬ 
lées  que  par  l’exploration  ladiologique.  v 
Si  vous,  estimiez  donc  être  .dans  ce  cas  d’ex¬ 
trême  urgence , en  vue  .d’intervention,  vous  pou¬ 
viez  donc  taire  pratiquer  la  radioscopie,  puis 
prévenir  l’assurance  aussitôt  après.  - 

,  '  Dt  Fernand  DEcpuRt. 


'  Je  vous  serais  reconnais.=ant  de  me  dire  comment 
je  dois  établir  ma  note  dans  lé  cas  suivant  ; 'accident 
du  travail.  ’. 


son  aide.  Naturellement,  je  reviens  le  soir  dans’l’auto 
du  patron  et  ne  retourne  pas  à  R.  le  lendemain 
chercher  le , blessé  qui,  revient  de  suite  après  la' 
duction  définitive  de  sa  fracture. 

Je  continue  à  voir  le  blessé  ;  pour  les  soins  actuels  '  1 


'  Il  me  faut  sérier  vos  interventions  pour  rn’.ex- 
I  pliquer  pilus  facilement  sur  vos  demandes  ; 

1®  Réduction  provisoire, de  fracture,  de  jdmb^ 
la  nuit,  à  7  kilomètres  ?  I 

Un  de  nos  »  Avis  »  à  la  comtnission  dii  tarifi 


Je  suis  appelé  à'  10  h.  du  soir  pour  voir  Un  blessé- 
à  7  km.  de  mon  .^domicile. 

Fracture  dé  jambe  avec  gros  déplacemerit  que  je 
tente  de  réduire.  • 

J’applique  un  plâtre.  Le  résultat  ne  me  satisfai¬ 
sant  pas  complètement,  je  demande  une  radio. 

Le  lendemain,  dans i’auro  du  patron,  j’accompagne 
le  blessé  chez  le  radiographe  à  35  km.  de  mon  domi¬ 
cile,  à  R. 

Radiographie  par  le  Dr  B.  L’examen  de  l’épreuve 
révèle  qu’il  persiste  un  léger  chevauchement. 

Je  conduis  le  blessé  chez  le  D'  D.,  chirurgien.  Nous 
examinons  le  cliché  ensemble  et  décidons  de  procé¬ 
der  à  urie  réduction  complète. 

Mais  il  est  tard,  le  D'  D.  décide  de  garder  le  blessé 
à  sa  clinique  et  le  lendem^ain  fait  le  nécessaire  avec 


■  (qui  vont  paraître  bientôt  an  Jouinai  Officiel)}, 
répond  à  celle-ci.  La  voici  :  ’ 

(•  Par  analogie  ayec.les  honoraires  fixés  à 
l’art.  18,  in  fine,  du  tarif  du  8  juillet  1920,  dans 
ces  termes  :  c  Toute  réjpétition  d’appareils  plâtrés 
ou  silicatés  des  grands  segments  de  membre  : 
50  fr.,  il  y  a  lieu  de  tarifer  au  prix  de  50  fr.  (en 
première  catégorie)  les  soins  d’urgence  donnés, 
dans  ces  cas, 'par  le  médeein  et  la  pose  d’appareil 
provisoire,  en  vue  d’une  réduction  ultérieure 
par  un  autre  médecin,  t 

Donc  50  fr.,  soit,  pour  vous,  en  2®  catégorie, 
37,50...  mais  majoré  de  25  %  (art.  8)  parce  que 
votre  intervention  eut  lieu  de  nail,  soit  en  réa- 

(Volr  la  suite  page  XXX 1-1925) 


LA  ROCHE- PG SA\ 

I(  Vienne)  | 

Station  des  Eczémateux  I 


Le  Prof.  BBOCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit 
«  Les  eaux  de  la  Roche-Posay  ont-  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  LANBOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses,  —  et  sur¬ 
tout  V eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay  ». 


Envoi  de  la  notice  médicale  sur  demande 
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Nourrissons  :  4  a  6  comprimés  par  jour. 
Enfants ' A duUos  16  à  9  comprimés  par  jour. 
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39.  Rue  Cambon  .  PARIS 
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et  à  PARIS  .  Laboratoires  BAU  DRY. 68, Boulevard  Male^.herbes. 
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Comment  honorer  nos  morts.  Une 
La  fondation  du 

Un  culte  nouveau  a  surgi  dans  le  monde 
entier,  celui  des  victimes  delà  guerre. 

D’abord  il  donna  lieu  à  des  cérémonies  funè- 1 
bres  civiles  et  religieuses  où  l’on  commémora 
éloquemment  leur  dévouement  et  leur  sacrifice. 
Puis  les  nations,  les  groupements  humains  de 
toutes  sortes  jugèrent  que  c’était  insuffisant. 
Ils  pensèrent  qu’il  fallait  laisser  un  souvenir 
durable  de  leur  rpconnaissance  et  perpétuer  à 
travers  les  siècles  pour  les  générations  futures 
le  culte  des  héros. 

Des  idées  touchantes  et  sublimes  surgirent, 
et  l’on  vit  à  Paris  sous  une  simple  dalle  dépo¬ 
ser  le  cercueil  du  Soldat  inconnu  au-dessus  du¬ 
quel  s’élève  l’Arc-de-Triomphe  de  l’Etoile, 
mausolée  le  plus  magnifique  qu’il  soit  possible 
de  destiner,  à  ceux  qui  tombèrent  pour  la  dé¬ 
fense  de  la  Liberté,  de  la  Justice  et  de  la  Pa¬ 
trie. 

Mais  à  côté  de  ces  belles  manifestations 
combien  d’œuvres  mesquines,  de  monuments 
regrettables  vont  et  iront  enlaidir  nos  places 
publiques  et  ternir  la  grande  pensée  de  Ip  glo¬ 
rification  des  morts  delà  guerre.  N’y  a-t-il  pas 
lieu  de  craindre  le  contage  du  mauvais  goût  ? 

On  le  voit  déjà  s’étaler  dans  nos  nécropoles, 
il  a  envahi  nos  vieux  temples  où  des  vierges 
et  des  saints  en  plâtre  polychrome  aux  che¬ 
veux  soigneusement  lissés,  aux  yeux  langou¬ 
reux  et  au  sourire  béat,  ont  petit  à  petit  rem¬ 
placé  ces  vieilles  statuettes  en  bois  sculpté  à 
l’aspect  un  peu  rude  mais  dont  la  grâce  char¬ 
mante  et  la  naïveté  s’accordaient  si  bien  avec 
l’esprit  mystique  et  le  sentiment  religieux  de 
nos  vieilles  églises.  Ne  pourrait-on  pas  échap¬ 
per  à  cette  fureur  d’élever  partout  des  monu¬ 
ments,  toujours  le  plus  souvent  médiocres  et 
inutiles  qui  laisseront  à  nos  neveux  une  idée 
lamentable  de  notre  sens  esthétique  ? 

Sur  ce  point,  nous  venons  de  recevoir  d’A¬ 
mérique  une  belle  et  touchante  leçon. 

Vous  savez  que  20  000  nurses  américaines 
environ  (exactement  19.877)  furent  dès  1914 
enrôlées  pour  venir  secourir  les  blessés  de  la 
guerre.  294  de  ces  jeunes  garde-malades  ont 
succombé,  viçtiines  de  leur  dévouement  et  re¬ 
posent  sur  le  continent  européen. 


fête  frauco-antèricaine  à  Bordeaux. 
Memorial  Home. 

Le  Comité  d’Union  nationale  des  nurses  amé¬ 
ricaines  a  décidé  après  l’armisliee  d’ériger  un 
Memorial  en  leur  souvenir  et  a  demandé  dans  ce 
but  un  dollar  à  chaque  nurse.  800.000  francs 
ont  été  recueillis. 

Le  monument  commémoratif  dèvait  être 
élevé  en  France. 

Le  Comité  décida  que  ce  serait  à  Bordeaux 
et  que  les  800.000  francs  seraient  consacrés  â 
édifier  sous  le  nom  de  Memorial  Home  une 
Maison- des  infirmières,  annexée  à  l’Ecole  Flo¬ 
rence]  Nightingale  des  gardes-malades  bordé- 
laises  où  ont  été  ensevelies  cent  infirmières  de 
l’armée  américaine. 

Si  d’un  monde  supraterrestre  les  .  âmes  des 
disparus  peuvent  contempler  ce  qui  se  pqsse  sur 
terre,  les  Mânes  de  notre  ancien  président  Lan¬ 
des  ont  du  tressaillir  d’allégresse,  car  il  fut, 
coiùme  maire  de  Bordeaux,  hù  des  plus  zélés 
admirateurs  de  l’deûvre  dé  Mlle.le  D^’  Hamilton, 
fondatrice -dé'- Nightingale,  et 
l’âme  de  nbtre^ toujours  regretté  directeur, 
Jeanne,  qui  préhàit  un  si  vif  intérêt  à  l  éduea- 
tion  des  gardes-mâlades  a  dû  aussi  s’associer 
à  cette  apolhéosè  d’un  genre  nouveau,  à  la  fois 
touchant  et  pratique. 


La  cérémonie  de  la  fondation  du  Memorial 
■Home  de  l’École  Florence  Nightingale,  annexée 
à  la  maison  de  santé  protestante  de  Bor¬ 
deaux  (1)  a  eu  lieu  le  dimanche  5  juin  dans  le 
domaine  de  Bagatelle  à  Talence,  tout  près  de 
Bordeaux,  où  s’élèvera  bient  ôt  un  des  hôpitaux- 
écoles  les  mieux  organisés. 

Le  Memorial  Ho)iie  sera  destiné  à  abriter 
pendant  leurs  deux  ans  d’études  les  jeunes 
gardes-malades  françaises. 

Elles  y. trouveront  toutle  bien-être  qu’exige 
l’hygiène  moderne,  mais  encore  tout  ce  qui  sera 
nécessaire  à  leur  donner  une  parfaite  éduca¬ 
tion  :  amphithéâtre  de  conférences,  bibliothè¬ 
que,  salle  de  travaux  pratiques,  etc.  etc.  - 

(1)  La  Maison  de  Santé  protestante  dé  Bordeaux 
fut  fondée  en  1863  pour  hospitaliser  les  officiers  et 
marins  étrangers  malades,  séjournant  d<ans  le  port 
de  Bordeaux. 
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La  cérémonie  fut  un  triomphe  pour  Mlle  le 
D*'  Hamilton  (  i),  directrice  de  l’hôpital  et  de 
l’école  (Training-School)  qui  s’est  entièrement 
dévouée  à  cette  œuvre,  organisée  d’après  les 
lois  et  réglements  que  l’état  de  New-York  im¬ 
pose  aux  fondations  de  ce  genre. 

C’est  à  Mlle  Hamilton  qu’est  due  l’admis¬ 
sion  des  élèves  de  son  Hôpital-Ecole  dans  les 
Universités  des  Etats-Unis  et  dans  les  cours  su¬ 
périeurs  du  «  Public  Health  Nursing  «  et  de 
1’  «  Hospital  démonstration  »,  où  de  nombreu¬ 
ses  infirmières  françaises  sont  allées  déjà  par¬ 
faire  une  éducation  trop  souvent  incomplète  et 
mal  comprise  dans  notre  pays. 

La  première  pierre  du  Memorial  Home  a  été 
posée  par  Miss  Hay,  ancienne  surveillante  du 
grand  Hôpital-Ecole  Illinois  de  Chicago. 

Actuellement  garde-malade  en  chef  de  Ja 
Croix-Rouge  américaine  en  Europe,  Miss  Hay 
s’est  admirablement  distinguée  pendant  la 
guerre  dans  les  postes  les  plus  difficiles  et  les 
plus  périlleux  des  Balkans  et  de  Russie. 

L’amiral  Magruder,  attaché  naval  de  l’am¬ 
bassade  américaine  à  Paris,  présidait  la  cérémo¬ 
nie.  Il  a  en  des  termes  touchants  remercié  la 
maison  de  santé  protestante  qui,  depuis  plus 
d’un  demi-siècle,  soigne  à  Bordeaux  les  marins 
américains  et  les  a  hospitalisés  durant  la  guerre. 

Le  torpilleur  américain  Childs,  sous  le  com¬ 
mandement  de  l’amiral  Niblack,  stationnait 
dans  le  port  de  Bordeaux  en  l’honneur  de  cette 
cérémonie  à  laquelle  sept  de  ses  officiers  et  cin¬ 
quante  de  ses  marins  ont  pris  part. 

Le  major  Wadsworth  représentait  l’armée 
américaine.  Citons  encore  parmi  les  notabilités 
américaines  présentes  :  le  colonel  Olds,  com¬ 
missaire  pour  l’Europede  la  Croix-Rouge  amé¬ 
ricaine,  le  colonel  Dr  Emerson,  médecin  en 
chef  de  la  Croix-Rouge  américaine,  les  méde¬ 
cins  délégués  de  la  Fondation  Rockefeller,  le 
consul  américain  à  Bordeaux,  tous  accompa¬ 
gnés  de  leurs  charmantes  femmes  et,  en  outre, 
les  nurses  américaines.  Miss  Gardner,  directrice 
du  service  des  visiteuses  de  la  ville  de  Provi¬ 
dence,  Mrs.  Mary  Breckinbridge,  Miss  EveJyn 
T.  Walker,  Miss  du  Sautoy,  directrices  d’iiy- 
giène  infantile  et  des  nurses  visiteuses  du  Co¬ 
mité  américain  pour  les  Régions  dévastées  de 
la  France. 

(1)  Mlle  Anna  Hamilton,  dooleiir  en  médecine, 
est  l’auteur  d’une  thèse  remarquable  sur  les  infir¬ 
mières,  soutenue  en  1900  devant  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier.  Elle  a  consacré  sa  vie.  digne  émule  de  Flo¬ 
rence  Nigblingalc,  à  l’éducation  çlcs  InOrinières  en 
France. 


Le  monde  officiel  français  était  représenté 
parle  délégué  du  préfet  delà  Gironde,  par  Mme 
Gervais-Courtellemont,  surintendante  des  in¬ 
firmières  d’hygiène  sociale  du  Ministère  des  ré¬ 
gions  libérées,  par  MM. les  maires  de  Bordeaux, 
et  deTalence,  par  M.  Creuse,  directeur  de  l’hô¬ 
pital  et  de  nombreux  médecins  bordelais. 

Après  de  nombreux  discours,  la  fête  se  clô¬ 
tura  aux  accents  de  l'Hymne  national  améri- , 
cain  et  de  la  Marseillaise. 

Nous  avons  tenu  à  donner  ici  le  compte  rendu 
de  cette  cérémonie,  non  seulement  .en  recon- 
naissance  de  tout  le  bièn  que  les  Américains 
font  et  continuent  de  faire  en  France  ;  ce  qui 
ne  doit  pas  être  ignoré,  mais  aussi  parce  que  la 
fondation  du  Me.oîo/'iflZ //o.we  pour  honorer  les 
infirmières  américaines  victimes  de  la  guerre, 
est  pour  nous,  médecins,  un  exemple  et  nne 
leçon,  car  nous  en  sommes  encore,  croyons- 
nous,  à  chercher  comment  nous  pourrons  digne¬ 
ment  honorer  nos  morts. 

•  J.  Noir. 

A  propos  du  couflit  pour  l’organisation  des 
soins  à  donner  aux  réformes  et  mulilés. 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante,  qui  ne 
manque  pas  d’intérêt,  et  que  nous  croyons  de 
notre  devoir  de  publier  ayant  mis  en  cause  le 
Syndicat  des  médecins  inspecteurs  cantonaux 
des  Alpes-Maritimes. 

J.  N. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef  du 
Concours  médical  et.  honoré  confrère. 
Dans  voire  numéro  du  5  juin  1921,  rendant 
compte  de  l’assemblée  générale  de  s  syndicats 
médicaux"  qui  eut  lieu  à  Paris  le  28  mai,  vous 
écrivez  :  «  Dans  les  Alpes-Maritimes...  un  syn- 
«  dicat  de  40  médecins  cantonaux...  s’efforce 
«  sans  succès  de  faire  échec  à  la  campagne  de 
«  l’Union  ».  Non,  mon  cher  confrère,  et  ma  qua 
lité  de  président  du  dit  syndicat  m’autorise  à 
vous  le  dire  en  toute  sincérité,  personne  chez 
nous  ne  s’efforce  de  faire  échec  à  la  campagne 
de  l’Union,  et  c’est  pour  avoir  vu  les  choses  d'un 
Insuffisant  examen  qu’on  a  pu  en  juger  ainsi  et 
vous  en  imposer  dans  ce  sens.  La  vérité  est  infi¬ 
niment  plus  simple  ;  la  voici  :  M.  le  préfet  des 
Alpes-Maritimes  l'éunissaitun  jour,  il  y  a  environ 
un  an,  dans  son  cabinet,  les  cinq  présidents-des 
cinq  syndicats  médicaux  de  son  département  ;  à 
chacun  de  nous  individuellement  il  posait  cette 
question  :  «  Quel  est  le  prix  moyen.de  la  visite 
dans  le  milieu  que  vous  représentez  ici  ?  >.  Men¬ 
ton  e’i  Gf'a'sse  dîeiénttdiÆ  frmés.  Nice  àk  vquinzé', 
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Cannes  vingt  ;  la  campagne,  que  je  représentais  à 
celte  réunion,  répondit  par  ma  bouche  :  cinq  fr.; 
elle  ne  pouvait  pas  répondre  autre  chose. Quinze 
jours  après,  je  rendais  compte  à  mon  syndicat, 
réuni  en  assemblée  générale,  de  cette  réponse 
faite  par  moi  an  préfet  :  nul  ne  protesta,  nul  ne 
fit  la  moindre  remarque  ;  de  même  pour  le  prix 
de  1  indemnité  kilométrique  que  j’avais  fixé  à 
J. .50.  Ces  prix-là,  qui  sont  les  nôtres,  pouvons- 
nous  les  refuser  quand  le  ministre  nous  les  offre,' 
et  parce  que  le  ministre  nous  les  offre?  Pouvons- 
nous  deinander  à  un  malade  5  fr.,  s’il  est  quel¬ 
conque,  et  8  ou  10  fr,  s’il  est  mutilé  et  parce  que 
mutilé  ?...  C’est  pourquoi,  lassés  de  faire  depuis 
deux  ans  les  avances  des  frais  considérables  de 
déplacements  que  nous  occasionne  le  service  des 
mutilés,  quelques-uns  de  nous  ayant  déboursé  de 
ce  fait  2  à  3.0U0  fr.  de  frais  de  voiture,  et  étant 
arrivés  à  l’extrême  limite  de  nos  capacités  de  dé¬ 
bours.  nous  avons  demandé  à  être  payés.  M.  le 
préfet  d’une  part,  moi  de  l’autre,  nous  avons  écrit 
au  ministre  dans  ce  sens.  Et  c’est  tout.  Certes 
ma  lettre  n’était  pas  destinée  à  la  publicité  que 
lui  a  donnée  M.  le  ministre  en  la  lisant  du  haut 
de  la  tribune,  et  j’ai  été  le  premier  à  regretter  tout 
le  bruit  fait  autour  de  cet  Incident.  Parfaitement 
unis  sur  des  questions  d’intérêt  qui  nous  sont  un 
peu  spéciales,  les  membres  de  notre  syndicat 
s’interdisent  prudemment  d’aborder  certaines 
autres  questions  qui  fatalement  apparaissent 
sous  un  angle  tout  différent  au  médecin  qui  ha¬ 
bite  la  coquette  station  du  littoral  au  milieu  de 
4  ou  5.'  00  hivernants,  et  à  celui  qui  passe  sa  vie 
à  2000  m.  d’altitude  au  milieu  d’une  population 
de  1.50  rudes  montagnards.  En  tant  que  syndicat, 
nous  n’avons  jamais  examiné  la  question  de  la 
loi  des  pensions,  chacun  de  nous  gardant  à  titre 
privé  toute  liberté  d’action.  Pour  les  raisons  que 
j'indique  ci-dessus,  j’ai  pu  écrire  que  les  prix  de 
0  fr.  la  visite  et  de  1.50  le  kilomètre  étaient  nos 
prix  normaux  que  nous  ne  pouvions  refuser.  Mais 
de  là  à  nous  attribuer  des  efforts  «  pour  faire 
échec  à  la  campagne  de  l’Union  »,ily  a  un  abîme 
et  je  ne  le  franchirai  pas.  11  en  est  parmi  nous 
qui,  à  tort  ou  à  raison  et  sans  la  critiquer,  ne  par¬ 
tagent  pas  la  manière  de  voir  de  l’Union  en  celte 
affaire  :  je  suis  du  nombre  et  je  n’éprouve  aucune 
gêne  à  dire  pourquoi.  Je  pense  que  la  campagne 
de  l’Union  aboutira  à  un  résultat  diamétralement 


opposé  à  celui  très  louable  qu’elle  poursuit  :  de¬ 
main  la  loi  laissera  au  mutilé  le  soin  de  sa  santé, 
moyennant  une  indemnité  x  qu’il  empochera; 
puis  il  se  fera  admettre  à  l’A,  M.  G.  ou  à  une 
société  de  secours  mutuels,  laquelle  choisira  et 
trouvera  à  forfait  et  au  rabais  quelques  médecins 
qu’elle  chargera  de  son  service  et  à  qui  nous  au¬ 
rons  ainsi  fait  leurs  lits.  Je  souhaite  que  les  évè¬ 
nements  contredisent  mes  appréhensions  et  je 
serai  le  premier  à  m’en  réjouir. . . 

-  Je  me  résume  :  jamais  notre  syndicat  n’a  tâché 
de  faire  échec  à  la  campagne  de  l’Union.  J’ai 
demandé  — sans  l’obtenir  du  reste — à  ce  que  les 
médecins  de  campagne  qui  ont  reconnu  comme 
leurs  prix  normaux  ceux  de  5  fr.  la  visite  et  1.50 
le  kilomètre  parcouru,  soient  payés  sur  ces  bases 
et  remboursés  de  leurs  avances.  Là  s’est  bornée 
mon  intervention. 

Un  mol  personnel  en  terminant  :  membre  d’un 
autre  syndicat  qui  suit  les  directives  de  l’Union 
et  s’est  engagé,  le  1®''  février  dernier,  à  ne  plus 
soigner  administrativement  les  mutilés,  n’ayant 
pas  cru  devoir  souscrire  à  cet  engagement,  j’ai 
repris  ma  liberté  au  prix  d’une  démission  qui 
m’en  a  quelque  peu  coûté.  Plusieurs  confrères  se 
trouvant  dans  le  même  cas  ont  fait  de  même. 
Ne  croyez-vous  pas,  mon  cher  confrère,  que  nous 
sommes  restés  dans  la  bonne  et  saine  tradition 
de  droiture  et  de  loyauté  dont  s’honore  le  corps 
médical,  beaucoup  plus  que  le  médecin  d’à  côté 
qui,  lui,  s’est  engagé  à  ne  pas  sbignér,  a  promis,  a 
juré  sur  l’honneur,  a  prêté  serment,  et  a  continué 
à  soigner  le  plus  qu’il  a  pu,  urbi  et  orbi,  intra  et 
extra  muros. 

Je  serais  heureux  que  la  mise  au  pioint  qui  fait 
l’objet  de  ma  lettre  fût  rendue  publique  ;  vieux 
lecteur  du  Concours  (je  suis  des  vôtres  depuis 
un  quart  de  siècle),  je  sais  qu’il  m’aura  suffi  de 
la  demander  à  votre  courtoisie. 

Et  je  vous  prie  de  recevoir,  Monsieur  le  rédac¬ 
teur  et  très  honoré  confrère,  avec  mes  remercie¬ 
ments  anticipés,  l’assurance  de  mes  sentiments 
très  dévoués. 

D®  Pierre  Sbytre, 

président  du  Syndicat  des  médecins 
inspecteurs  cantonaux  des 
Alpes  Maritimes. 

Le  Bar-sur-Loup,  le  14  juin  1021. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CHIRURGIE  INFANTILE 


Le  traitement  de  la  luxation  congénitale, 

Par  Carie  RcEDEnER.  (1) 

Quelques,  mots  indispensables  d’anatomie. 

Il  est  impossible  de  parler  du  traitement  de  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche  sans  faire,  au 
préalable,  une  brève  incursion  sur  le  territoire  ana¬ 
tomo-pathologique  de  cette  affection.  En  effet,  la 
hiXÊftion  congénitale  de  la  hanche  n’est  pas  carac¬ 
térisée  par  la  perte  de  contact  de  deux  surfaces  arti¬ 
culaires  de  formes  et  '  de  dimensions  normales, 
mais  de  deux  surfaces  atypiques,  de  telle  sorte 
que  les  difticultés  de  la  réduction,  d’une  part,  et  du 
maintien  de  cette  réduction,  d’autre  part,  ne  peuvent 
S’expliquer  sans  recourir  à  quelques  notions  anato- 
hiiquéS  élémentaires. 

Dans  ces  dernières  années,  quelques  autopsies,  des 
’biopsies  au  cours  d’interventions  sanglantes  etl’in- 
terprétation  rationnelle  des  radiographies  -  ont  ap¬ 
porté'  à  leurs  endroits  des  précisions  qui  manquaient 
aux  anciens  auteurs. 

Dans  une  luxation  congénitale  de  la  hanche,  nous 
observons  deux  ordres  de  faits  essentiels  :  1“  un  dé¬ 
placement';  2°  DES  DÉFORMATIONS. 

A)  Le  déplacement  de  la  tête,  par  rapport  à  la 
cavité  cotyloide,  peut  avoir  bien  des  degrés  et  pré¬ 
senter  bien  des  formes.  On  admettait,  jadis,  que  ce 
déplacement  était  absolu,  primitif,  la  tête  se  trou¬ 
vant,  originellement,  en  dehors  de  la  cavité.  Il  sem¬ 
ble  qu’il  faille  revenir  de  cette  affirmation  :  la  luxa¬ 
tion  est,  peut-être,  le  tait  d’une  évolution  et  il  est  à 
peu  près  certain  que  la  tête,  placée  primitivement 
en  haut  du  cotyle,  émigre  lentement.  C’est  surtout 
à  l’occasion  d’une  luxation  formelle  d’un  côté  qu’on 
est  amené  à  examiner  de  près  la  radiographie  de 
l’autre  hanche  et  à  observer  ces  cas  de  luxation  amor¬ 
cée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  la  luxation  s’est  produite, 
la  tête  occupe  une  des  trois  positions  suivantes  : 

a)  Elle  se  trouve  au-dessus  du  cotyle,  c’est  la  forme 
sus-cotyloïdienne  pure  ;  b)  elle  est  au-dessus  et  un  peu 
en  arrière,  c’est  là  sus-cotyloïdienne  iliaque  ;  c)  elle 
est, très  fortement  centrifugée,  placée  plus  ou  moins 
haut  sur  l’aile  iliaque,  c’e.st  la  luxation  iliaque  posté¬ 
rieure. 

Ces  dispositions  répondent,  nous  le  verrons,  à  des 
images  radiographiques  différentes. 


(1)  Conférence  faite  dans  le  Service  du  D''  Mou- 
chet  il  l’Hôpital  Saint-Louis. 


B)  Les  déformations  portent  sur  tous  les  éléments-^ 
constitutifs  de  l’articulation  de  la  hanche. 

La  tête,  par  exemple,  .est  parfois  normale  et;; 
d’autres  fois,  très  modifiée  dans  son  aspect.  Elle  pré^'i 
sente  ou  bien  des  petites  irrégularités  de  surface;’ 
ou  bien  un  déplacement,  en  haut,  du  noyau  épiphy-^ 
Saire  ou  bien  une  atrophie  en  masse. 

D’autres  malformations,  sans  doute  secondaires,’ 
sont  fréquentes.  Ce  sont  ;  l’aplatissement  de  cetté 
tête  en  tampon  de  wagon  ou  sa  déformation  coniformê 
comparée  à  un  gland  en  érection.  Enfin,  une  défon- 
mation,  certainement  secondaire,  l’usure  de  la  par^  i 
tie  postérieure  de  la  tête  qui  porte  sur  l’aile  iliaque  j 
se  voit  dans  les  luxations  âgées  ;  le  cartilage  revê^ 
tant  cette  tête  est  aminci  dans  la  partie  antérieure' 
non  articulaire. 

Lé  col  est,  en  général,  raccourci  et,  de  plus,  pré*, 
sente  des  modifications  d’orientation.  Très  fréquem¬ 
ment,  son  angle  d'inclinaison  est  fermé  ;  on  a  alôr3= 
Un  aspect  de  coxa-vara.  Dans  d’autres  cas,  qui  répr?! 
sentent  peut-être  des  erreurs  d’interprétation  radio¬ 
graphique,  l’angle  d’inclinaison  est  au  contraire' 
ouvert  en  coxa-valga.  } 

La  vraie  déformation  caractéristique  du  col,  dans 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  est  représentée 
par  une  augmentation  de  Y  angle  de  déclinaison.  Il 
faut  entendre  par  là  que  la  tête  fémorale  se  trouve 
plus  en  avant  que  chez  l’individu  normal,  ce  que 
l’on  traduit  par  ces  mots  ;  la  tête  est  en  «  antéver¬ 
sion  »,  en  «  antéposition  o.  Cette  dernière  consta¬ 
tation  est  tout  à  fait  intéressante  parce  qu’elle,  a 
déterminé,  dans  le  traitement  moderne  de  la  luxa¬ 
tion,  une  nouvelle  formule  opératoire. 

Cette  malformation  est,  au  dire  de  Le  D  amany, 
quasi-constante  dans  la  luxation  congénitale.  Elle 
aurait  une  grave  influence  sur  les  reluxations  ;  aussi 
cet  auteur,  pour  parer  au  danger  des  rechutes,  a-t-il 
imaginé  une  certaine  technique  opératoire,  sur  la¬ 
quelle  nous  nous  étendrons. 

Le  cotyle,  lui  aussi,  se  présente  sous  une  forme  très 
différenté  suivant  lés  cas.  Tantôt  il  est  simplement 
agrandi  par  en  haut  ou  peu  profond,  ou  bien  rudi¬ 
mentaire,  rappelant  l’aspect  d’une  glène  scapulaire.. 
Ses  bords,  qui  ont  un  intérêt  capital  au  point  de  vue 
d  U  maintien  de  la  réduction,  sont  souvent  très  peu 
saillants.  Le  bord  supérieur,  parfois  normal,  aurait 
été  vu  encoché  par  le  travail  d’ascension  de  la  tête 
et  l’on  a  dans  ce  cas  une  surface  cotyloïdienne  com¬ 
muniquant  sans  démarcation  avec  la  région  iliaque 
sur  laquelle  la  tête  appuie.  Cette  région  présente soü- 
vent  l’aspect  d’un  véritable  cotyle,  c’est  le  néo-cotyk 
lequel  peut  être  aussi  profond,  aussi  perceptible  chez 
les  enfants  jeunes  que  chez  les  sujets  plus  âgés. 

Ce  néo-cotyle  pourtant  se  creuse  sous  riiifluence  du 
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EMULSION  de  GOUDRON  VEGETAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GÜBLER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  coin,  thérap.  du  Codex  (>•  éd.,  p. 
167  et  314,  a  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Beuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  l’avantage  d’ofjrlr,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  i'attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 
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167-95,  versement  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 
bureaux  de  poste, 
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poids  dü  corps  et  des  mouvements  de  la  tête  quand 
le  sujet  avance  en  âge.  Il  se  fait  alors  une  adaptation 
fonctionnelle  des  surfaces  en  présence.  Dans  les  cas 
les  plus  marqués,  on  aurait,  chez  les  sujets  âgés,  un 
ancien  cotyle  de  forme  plus  ou  moins  triangulaire 
et  à  demi  effacé,  et  au-dessus  et  en  arrière,  un  néo- 
cotyle  plus  ou  moins  creusé  affectant  la  forme  d’un 
pavillon  d^oreüle. 

On  conçoit,'  en  considérant  ces  malformations  pri¬ 
mitives  et  encore  plus  ,  en  tenant  compte  des  secon¬ 
daires  toutes  plus  ou  moins  marquées,  que  la  remise 
au  contact  des  surfaces  fémorale  et  iliaque  ne  suffise 
pas  à  assurer  le  fonctionnement  physiologique  de 
l’articulation  ilip-fémorale. 

Si,  de  plus,  on  a  égard  aux  malformations  des 
parties  molles,  le  bon  fonctionnement  d’une  hanche 
luxée  congénitalement  et  non  réduite  apparaît  en¬ 
core  plus  problématique. 

Le  iibro-cartilage  qui  tapisse  normalement  la  cavité 
cotyloïde  et  qui  fait  bourrelet  au-dessus  du  bord 
postéro-supérieur  paraît  (une  autopsîe  de  Nové-Jos- 
serand  en  fait  foi)  s’être  étalé  dans  le  néo-cotyle  avec 
lequel  il  contracte  des  adhérences  plus  ou  moins  pré¬ 
maturément. 

Tout  se  passe  donc  bien  comme  si  la  tête  avait 
émigré  de  la  position  normale  vers  une  position  supé¬ 
rieure  au  cours  de  l’évolution  intra  ou  extra-utérine. 
Cette  fixation  du  flbro-cârtilage  sur  la  fosse  iliaque 
aurait  une  importance  assez  grande,  car,  c’est  au 
retour  de  ce  fibro-cartilage,  -lors  du  traitement,  et  à 
sa  reconstitution  en  forme  de  barrière  au  niveau  du 
sourcil  cotyloïdien,  que  l’on  devrait,  pour  une  grande 
part,  le  maintien  de  la  réduction,  du  moins  "d’après 
la  majorité  des  auteurs. 

La  capsule'  semble  être  fixée,  en  arrière,  sur  les 
bords  du  néo-cotyle.  On  l’a  trouvée  amincie  dans  le 
jeune  âge.  En  avant,  elle  est  tendue  comme  un  rideau 
au-devant  de  l’ancien  cotyle,  faisant  avec  lui  une 
sorte  de  poche.  Parfois,  cette  poche  est  séparée  de 
la  partie  qui  maintient  la  tête  par  un  resserrement, 
la  capsule  ayant  alors  une  forme  de  sablier.  Ce  res¬ 
serrement, dit-on,  met  parfois  obstacle  à  la  réduction. 
Quant  à  la  partie  postérieure,  de  la  capsule,  elle  se 
rétracte  et  se  consolide,  contracte  dès  adhérences 
avec  l’os  iliaque  ;  il  se  peut  que  ces  adhérences  gê¬ 
nent  la  réduction.  ' 

Le  ligament  rond,  plus  ou  moins  distendu,  persiste¬ 
rait  d’après  l’opinion  la  plus  répandue,  pendant  les 
trois  ou  quatre  premières  années,  puis  disparaîtrait. 
Nous  en  avons  vu  persister  chez  des  luxés  de  dix  ans. 

Les  différents  groupes  musculaires  sont  troublés 
dans  leurs  fonctionnement.  D’une  manière  générale, 
leurs  insertions  sont  rapprochées,  si  bien  que  trop 
longs,  peut-être,  au  début,  ils  se  rétractent  afin  de 
s’adapter  aux  circonstances  nouvelles.  Cette  rétrac¬ 
tion  peut  être  un  obstacle  à  la  réduction.  Il  faut,  en 
tous  cas,  en  tenir  compte  pendant  les  manœuvres  de 
réduction. 

Be  plus,  les  pelvitrochantériens  et  les  fessiers,  modi¬ 
fiés  dans  leur  direction,  ne  fonctionnent  plus  comme 


dans  la  physiologie  normale.  En  particulier,  le  petit 
et  le  moyen  fessier  qui,  habituellement,  pendant  l’ap¬ 
pui  unilatéral,  contre-balancent  la  chute  du  bassin 
du  côté  opposé,  ne  peuvent  plus  remplir  leur  office 
et  le  malade,  pour  ne  pas  tomber  du  côté  où  le  bassin 
s’inclihe,  est  obligé  de  reporter  le  haut  du  corps  du 
côté  malade. 

Physiologie  pathologique.  •^-  Le  glissement  de 
la’ tête,  mal  maintenue  dans  un  néo-cotyle  plus  ou 
moins  bien  formé,  l’inaptitude  des  fessiers  à  rem¬ 
plir  leur  rôle  d’arrêt,  sont  cause  de  l’instabilité  si 
pénible  de  la  démarche.  Des  contractures,  musculai¬ 
res  entrent  en  jeu  qui  maintiennent  un  système  mal 
équilibré,  mais  à  leur  tour,  elles  sont  l’occasion  de 
violentes  fatigues.  D’autre  part,  l’ai-ticulation  aux 
•surfaces  mal  adaptées  et  mal  capitonnées  est  le 
siège  de  douleurs  et  tout  cet  ensemble  rend  très  misé¬ 
rable  l’état  du  luxé  de  la  hanche. 

Méthodes  .ancien.xes. 

Amsi,  de  longue  date,  le  traitement  de  la  luxation 
congénitale  tenté  les  chirurgiens. 

Déjà,  au  milieu  du  siècle  dernier,  Pravaz  et 
après  lui  Paci,  avaient  essayé  d’une  méthode  de 
réduction  qui  ne  manquait  pas  de  logique.  Ils  déter¬ 
minaient,  par  une  extension  continue  et  par  une  ab- 
ducjion  intelligemment  conduite,  la  tête  à  réintégrer 
sa  cavité  au  cours  d’un  traitement  qui  durait-  des 
mois..  Puis,  ils  rapprochaient  le  membre  du  plan  mé¬ 
dian  Su  corps  au  cours  des  mois  suivants.  Cette  lon¬ 
gue  patience  du  malade  et  du  médecin  fut  parfois 
récompensée,mais  Un  traitement  si  dispendieux  et  si 
incertain  ne  fut  pas  généralisé.  La  luxation  congéni¬ 
tale  demeurait  l’opprobre  de  la  chirurgie. 

Un  grand  service  fut  rendu  par  Hbfîa,  qui  arrêta 
la  technique  d’une  intervention  sanglante.  Celle-ci 
creusait  le  cotyle,  enlevait  les  obstacles  à  la  réduc¬ 
tion,  modelait  même  la  tête.  Elle  suscita  beaucoup 
d’espérances  et  malgré  que  le  pourcentage  des  décès 
par  septicémie  ait  été  élevé,  que  les  récidives  aient 
été  fréquentes  et,  que  les  bons  résultats  aient  été 
la  plupart  du  temps  signalés  par  des  raideurs,  voire 
par  des  ankylosés,  son  auteur  rendit,  néanmoins,  le 
service  d’avoir  provoqué  l’occasion  de  biopsies.  On 
prit  vraiment  connaissance  de  ce  qui  se  passait  dans 
une  hanche  luxée  et  qu’il  est  indispensable  de  bien 
savoir. 

Méthode  actuelle. 

La  méthode  actuelle  et  devenue  courante  du  trai¬ 
tement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  porte 
le  nom  de  Lorenz,  chirurgien  viennois,  qui  l’a  ima¬ 
ginée. 

Examen.  —  Avant  tout  essai  de  réduction,  un 
examen  complet,  détaillé,  soigneux,  de  la  hanche  est 
indispensable,  car  il  faut  bien  savoir  ce  que  l’on  va 
faire  et  aussi,  ne  promettre  aux  parents  que  ce  que 
l’on  peut  tenir. 

En  présence  d’un  enfant  qui  a  marché  tard  et  qui 
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boîte  de  cette  démarche  plongeante  caractéristique, 
en  canardant,  le  premier  geste  doit  être  d’explorer 
méthodiquement  les  hanches. 

Çette  exploration  doit  porter  sur  la  tête,  et  aussi 
sur  le  trochanter.  La  tête, que  l’on  percevra  par  la 
palpation  des  pouces,  doit  se  trouver  normalement 
sur  le  prolongement  de  la  ligne  sus-pubienne.  Elle 
doit  sous-tendre  l’artère  fémorale  qui  passe  à  l’union 
de  son  tiers  supérieur  et  de  ses  deux  tiers  externes. 
Dans  la  luxation,  par  comparaison  sm’tout,  avec  le 
côté  opposé,  on  sent  un  vide  à  cet  endroit. 

Où  est  donc  ta  tête  ?  11  faut  une  certaine  pratique 
pour  la  sentir.  On  ne  saurait  s’y  exercer  assez. 

En  chargeant  un  aide  de  faire  des  mouvements 
de  rotation  suivant  l’axe  dli  membre  en  exten¬ 
sion,  on  perçoit  généralement  celle-ci  un  peu  au-des¬ 
sus  du  cotyle,  à  la  hauteur  de  l’épine  iliaque  antéro- 
inférieure.  Cette  position  répond  à  la  position  sus- 
cotyloidienne  pure. 

Dans  d’autres  cas,  la  tête  est  plus  difficilement 
perceptible.  Il  faut  fléchir  plus  ou  moins  la  cuisse  sur 
le  bassin,  la  mettre  en  adduction  et  en  rotation  in¬ 
terne  pour  sentir  la  tête  en  arrière  du  trochanter..  On 
la  trouvera  ^lus  près  de  sa  position  normale  dans 
les  formes  sus-cotylpïdiennes  iliaques  et,  au  con¬ 
traire,  très  haut  en  arrière,  dans  les  formes  iliaques 
postérieures. 

En  même  temps  que  la  tête,  la  position  du  tro¬ 
chanter  aura  fait  l’objet  de  recherches.  On  compa¬ 
rera  sa  hauteur,  par  rapport  à  l’aile  iliaque  du  côté 
sain  et  du  côté  présumé  malade  ou  encore,  ayant 
ttacé  la  ligne  bi-iliaque  prolongée  sur  les  côtés, 
on  appréciera  son  siégé  par  rapport  à  cette  ligne, 
du  bien  encore,  on  recherchera  la  ligne  de  Nélaton 
en  se  souvenant  que,  chez  l’enfant,  le  trochanter, 
dans  la  position  du  fémur  à  angle  droit  et  en  abduc¬ 
tion  légère,  est  coupé  par  la  ligne  de  Nélaton  et  non 
sous-jacent  à  elle,  cornme  chez  l’adulte. 

Il  faut  encore  déterminer  les  rapports  réciproques 
du  trochanter  et  de  la  tête,  et  c’est  là  qu’intervient 
le  toucher  bi  et  pluri-digital  qui  demande  une  cer¬ 
taine  habitude.  Le  pouce  étant,  par  exemple,  placé 
sur  la  tête  fémorale,  les  autres  doigts  prennent  con¬ 
naissance  du  trochanter  qu’ils  encapuchonnent  et 
dont  ils  fixent  les  saillies.  Un  aide  pratiquant  diffé- 
.  ren.ts  mouvements  de  flexion,  d’écartement,  de  rap- 
.  prochement  du  membre,  on  pourra  se  rendre  compte 
de  la  quantité  de  flexion  du  col  et  d’antéversion  de 
la  tête. 

Radiographie.  —  Tous  ces  renseignements  devront 
être  confirmés  ou  infirmés  par  la  radiographié.  Encore 
.  faut-il  savoir  bien  prendre  et  bien  interpréter  celle- 
ci.  11  est  indispensable,  par  exemple  (ce  que  Ton  ne 
fait  pas  toujours),  de  placer  les  membres  dans  une 
position  symétrique  ;  or,  le  membre  atteint  de  luxa¬ 
tion  congénitale  a  une  tendance  à  se  mettre  en  rota¬ 
tion  extérieure.  De  ce  fait,  la  tête,  le  col  et  le  grand 
trochanter  se  trouvent  l’un  derrière  l’autre  dans  . la 
projection  et  leur  image  est  plus  ou  moins  confon¬ 


due,  sur  la  plaque,  ce  qui  d’ailleurs,  nous  allons  1® 
voir,  peut  également  répondre  à  leur  position  anato¬ 
mique. 

On  est  prévenu  de  cette  erreur  de  position  par  la 
saillie  plus  marquée  du  petit  trochanter  qui,  dans  ce 
cas,  se  projette  de  face,. 

Les  membres  donc  étant  en  position  symétrique,  on 
voit  du  côté  du  fémur  qu’on  a  un  os  amoindri 
dans  son  entier,  un  noyau  épiphysaîre  déplacé, 
un  col  ouvert  ou  fermé,  ou  même  parfois,  des  pro- 
tubérancés  osseuses  anormales. 

On  repiarque  également  une  «  éclipse  »  du  col  et 
du  trochanter  par  la  tête,  éclipse  qui  tient,  nous 
l’avons  vu,  à  l’antéposition  de  oette  tête,  formule 
à  peu  près  constante. 

Du  côté  de  l’os  ii.iaohe,  on  note  une  cavité  coty- 
loïde  dont  les  bords  sont  moins  saillants,  une  cavité, 
agrandie  et  plus  ou  moins  comblée,  cavité  dont  le 
fond  présente  une  épaisseur  plus  grande.  On  voit,  par¬ 
fois,  un  néo-cotyle. 

Enfin,  on  étudie  les  rapports  réciproques  de  la 
R  te  fémorale  et  du  bassin.  A  l’état  normal,  la  ligne 
qui  passe  par  les  deux  cartilages  en  Y  et  que  nous 
appellei’ons  la  ligne  bi-Y,  affleure  ou  coupe  le  haut 
du  noyau  épiphysaire.  A  l’état  pathologique,  le 
noyau  est  plus  ou  moins  haut  au-dessus  de  la  ligne  ; 

2°  ce  noyau  est,  aussi,  plus  ou  moins  écai'té  du  fond 
du  cotyle. 

Noyau  et  tête  sont  pai’fois  simplement  sur  le  ver-  •• 
sant  supérieur,  sur  le  toit  du  cotyle,  dans  une  posi¬ 
tion  appuyée  ;  c’est  là  la  position  sus-cotyloïdienné 
pure.  D’autres  fois,  le  noyau  r.épond  au  rebord  supé¬ 
rieur,  ou  même,  se  trouve  en  dehors,  dans  la  forme 
sus-cotyloidienne  et  iliaque.  Enfin,  il  est  parfois  très 
en  dehors,  plus  ou  moins  recouvert  par  l’ombre  ilia¬ 
que  dans  la  forme  iliaque  postérieure. 

Ces  différentes  notions  sont  du  plus  haut  intérêt 
au  point  de  vue  du  pronostic.  Non  pas  que  les  for¬ 
mes  les  plus  graves  soient  les  plus  hautes,  mais  la 
quantité  de  rotation,  d’antéversion  de  la  tête  et  les 
malformations  osseuses  doivent  influencer  défavô- 
rablement  nos  promesses  aux  familles. 

En  présence  donc  d’une  luxation  congénitale  de 
la  hanche  certaine  et  d’une  forme  déterminée,  l'a  ré¬ 
duction  s’impose. 

Quand  là  réduction  s'impuse-t  elle  ?  A  quel  âge  opérer  ? 

Il  est  accoutumé  de  dire  que  l’âge  optima  du  trai-  f 
te  ment  de  la  luxation  est  de  quatre  à  six  ans.  C’fest 
là  une  formule  désuète. 

JJmite  inférieure.  —  Il  faut  opérer  dès  que  Fen- 
fant  est  suffisamment  propre  et,  si  l’on  pouvait,  il 
faudrait  opérer  avant.  ÛI.  Kirmission  croit  qu’avant 
quatre  ans,  le  col  trop  court  empêche  la  réduction 
de  tenir.  Ce  n’est  pas  notre  avis.  La  seule  raison 
d’attente  a  trait  à  la  propreté  de  l’enfant.  Si  Fon 
admet,  en  effet,  que  des  déformations  secondâmes, 
viennent  assez  rapidement  et  progressivement  S^a- 
Jouter  aux  déformations  congénitales,  il  y-  a  Intérêt 
à  ne  pas  les  laisser  se  développer.  D’autre  part,  3  y  a 


PROCUTA 

LACCQDERMES 

PEJN  ISOLINE 
SAVONauDENISOL 
VULCASE 
CATHiODE  I 

Am  POULES  BRISSON 


Topique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  à  Formes  squameuses.  Psoriasis-  Eczémas 
secs  .Pityriasis. Séborrhéides  psoriasiFormes .Lichen . 
Ichbhyose.  Prurits. Névrodermites _ 

Vernis  semi-gras,  solubles  â  l’eau 
Pansement  idéal  de jour  pour  les  aFFections  de  la  peau, 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  .Al  'Oxyde  de  Zinc  _ 

Au  Goudron  deHauille  à  5%.  W%  ouZO^.â  FIchbhyôl. 
Stovaine.  Ichbhjol  et  Stovaine. 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-négatif 
Couperose.  Télangiectasie  .  Rugosités  de  la  peau  - 
Séborrhées -Pellicules. 

Hygiénique  et  bactéricide ,  Surgras 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements  -  Préventif  des  dermatoses  . 
Dépuratif.Laxatifau  soufre  organique  assimilable  . 
BO  corpprimés  par  Flacon  .Dermatoses  .Arthritisme  . 
Constipation .  Maladies  des  Voies  respiratoires.Hémarrhoïdes. 

Iode  fixé  parle  charbon  ;  Métal  ferm ent 
BD  comprimés  par  Flacon.  Artériosclérose-  Troublas  de 
la  Circulation.  Asthme. Emphysème. Lymphatisme. Obésité. 
Syphilis. Chaque  comprimé  contient  0,02  d'iode  métal. 
Huile  soufrée 

Dermatoses.  Psoriasis  arthropatiques.,  AFFections  articulaires  -  i 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenoi  e(  les  Produite  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons de50,100et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Wi  Lalioratolre  des  FBODUITS  du  UOMENOL,  17,  rue  Hmliroise-Tlioiiias 
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avantage,  en  cas  de  récidive,  à  pouvoir  recomrhen-  \ 
cer  la  réduction  et  à  donner  tous  les  soins  pendant  la 
période  où  l’infirmité  ést  curable;  Il  y  a,  en  effet,  un 
âge  limite  supérieur.  Donc,  il  faut  opérer  au  plus  tôt, 
c’est-à-dire  entre  dix-huit  mois  et  deux  ans  et  demi. 

Limite  supérieure.  —  Quant  à  la  limite  supérieure, 
on  a  l’habitude  de  la  fixer  autour  de  huit  ans  pour  les 
formes  unilatérales  et  de  six  pour  les  formes  doubles. 

A  vrai  dire,  ce  chiffre  représente  seulement  l’âge 
auquel  on  peut  encore  espérer  un  résultat  complet 
et  parfait,  mais  on  serait  coupable  de  ne  pas  tenter 
ensuite  d’autres  formes  de  traitement  du  même  ordre 
qui  donnent  encore  des  demi-succès. 

Quelles  sont  les  formes 
qu’il  convient  d’opérer  ? 

Une  forme  que  nous  avons  vu  quelquefois 
laisser  pour  compte,  est  celle  dans  laquelle  la  tête 
nage  dans  un  cotyle  de  longueur  disproportionnée, 
un  cotyle  de  forme  ellipsoïde,  fait  en  somme,  de 
l’ancien  et  du  nouveau  cotyle  confondus.  Pour  notre 
part,  nous  avons  repris  de  ces  luxations  et  obtenu 
un  bon  résultat  quand  l’enfant  était  encore  jeune. 
On  ne  sait  jamais,  en  effet,  comment  les  surfaces  re¬ 
mises  en  présence  réagiront  et  la  radiographie  n’est 
qu’une  apparence  qui  ne  nous  révèle  pas  des  dé¬ 
tails  de  constructions  cartilagineuses  peut  être  en¬ 
courageants. 

D’autres  formes  sont  parfois  abandonnées  : 
telles  les  sus-cotyloïdiennes  résultant  d’une  pre¬ 
mière  tentative.  Cela  tient  à  ce  que  la  sus-cotyloï- 
dienne  appuyée  donne  souvent  lieu  à  -  un  mini¬ 
mum  de  troubles  physiologiques.  Quelques  au¬ 
teurs  déclarent  qu’il  faut  s’en  tenir  à  ce  résultat 
approché.  Pourtant,  le  mieux  n’est  pas  l’ennemi  du 
bien.  Il  faut,  au  contraire,  revenir  à  la  charge  et 
essayer,  quand  l’âge  le  permet,  de  transformer  un 
demi-résultat  en  un  résultat  complet. 

En  quoi  consiste  la  méthode  de  Lorenz  ? 
Essentiellement  dans  le  maintien  du  membre,  du¬ 
rant  un  certain  temps,  dans  une  position  favorable 
au  creusement  du  cotyle  et  à  la  reconstitution  dè 
l’article  sous  l’influence  de  la  position  et  de  l’effort 
musculaire. 

1°  Le  creusement.  —  Cette  position  est  l’abduc- 
tion-llexion  qui  utilise  l’action  des  pelvi-trochan té- 
riens  et  des  autres  muscles  iléo-fémoraux  ou  ischio-ti- 
biaux  dans  une  direction  normale  au  plan  du  bassin. 
Lorenz  comptait  encore  sur  le  poids  du  corps,  car  il 
faisait  marcher  ces  malades,  pratique  à  laquelle  cer¬ 
tains  ont  renoncé  pour  différentes  raisons. 

2“  La  barrière  cartilagineuse.  —  Du  creusement 
ne  dépend  pas  uniquement  le  maintien  de  la  réduc¬ 
tion.  D’autres  facteurs  interviennent  :  d’abord  il  est 
possible,  comme  l’a  vu  Nové-Josserand  que  le  fibro- 
cartilage  attiré  à  la  suite  de  la  tête  se  reconstitue  en 
une  barrière  postéro-supérieure. 

3“  .La  rétractiôn  de  la  capsule.  —  Ce  qui  est  sûr, 
c’est  que,  obôi-.;  ant  à  ce.  principe  qui  veut  que  des 


j  ligaments  dont  les  extrémités  d’insertion  sont  rap¬ 
prochées,  .se  resserrent;  la  capsule  se  rétracte  en 
arrière  et  en  haut.  Sa  partie  supérieure  et  antérieuie 
■se  rétractera  de  même  ultérieurement  sous  l’influence 
de  la  deuxième  position  que  l’on  donne  au  membre. 

Le  ligament  de  Bertin.  —  Enfin,  il  n’est  pas  dit 
que  la  .rétraction  du  ligament  de  Bertin,  lequel  se 
trouvait  inutile  en  dedans  de  la  tête  luxée  et  qui, 
dans  sa  nouvelle  position,  franchit;  en  sautoir  la  tête 
réduite,  ne  concourt  pas  pour  une  part  importante 
au  maintien  de  la  réduction. 

(A  suivre) 


CHRONIQUE  OBSTÉTRIC&LE 

La  pathologie  de  la  grossesse. 

.  Encore  qu’elle  ne  soit,  au  demeurant,  qu’un 
état  parfaitement  physiologique,  la  grossesse  con¬ 
ditionne  souvent  des  perturbations  organiques  et 
fonctionnelles  qui  lui  appartiennent  en  propre  et 
qui  constituent  un  chapitre  important,  auquel  con¬ 
vient  exactement  le  titre  que  nous  donnons  à  cette 
chronique. 

La'  plus  anciennement  et  la  mieux  connue  de 
cés  perturbations  est  cliniquement  représentée  par 
ralbuminurie'gravidique,qui  aboutit  fréquemment, 
si  ëlle  n’est  pas  dépistée  et  sévèrement  soignée,  à 
la  si  souvent  fatale  éclampsie. 

On  a  longtemps  considéré  que  le  rein  était  l’or¬ 
gane  essentiellement  intéressé  dans  la  pathogénie 
de  l’alhuminürie  gravidique.  Les  facilités  d’explor 
ration  fonctionnelle  des  grands  viscères  abdomir 
naux,  que  nous  donnent  les  méthodes  nouvelles, 
basées  elles-mêmes  sur  une  plus  rigoureuse  com¬ 
préhension  des  actes  biologiques,  montrent  qüe;, 
.dans  la  pathologie  de  la  grossesse,  un  rôle  dès 
plus  importants  appartient  au  foie. 

L’interprétation  de  ces  faits  demeure  des  plus 
obscures.  Si  l’on  admet,  avec  Bar,  que  les  rapports 
de  là  mère  et  du  fœtus  réalisent  une  symbiose  har¬ 
monique  homogène,  il  n’en  demeure  pas  moinsque 
la  gestation  semble,  dans  certains  cas,  déterminer 
une  sorte  de  rupture  dans  l’équilibre  physiologique 
de  l’organisme  maternel,  à  la  faveur  de  laquelle  se 
forment  des  produits  de  nature  toxique,  qui  s’ac¬ 
cumulent  d’autant  plus  volontiers  que  les  élimi¬ 
nations  sont  ralenties  et  insuffisantes,  et  qui  sont 
la  source  d’auto-intoxications,  susceptibles  de  frap¬ 
per  presque  spécifiquement  la  cellule  hépatique, 
d’en  troubler- le  fonctionnement,  et  de  déterminer 
l’insulfisance  de  l’organe,  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences. 

Ces  conséquences  peuvent  être  très  graves,  et 
entraîner  même  la  mort. 

MM.  Labbé,  Hutinel^et  Nepveux  [viennent  d’en 
publier  une  observation  très  intéressante  et  très 
in.structive.  Elle  concerne  une  femme  de;24;ans. 
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•ans  passé  palliologique,  qui,  au  septième  mois 
d’une  grossesse,  fut  atteinte  de  céphalée,  de  dyspnée, 
de  tachycardie,  d’épigastralgie  et  de  vomisse- 
ttients  incoercibles,  ayant  d’autant  plus  facilement 
évoqué  tout  d’abord  l’idée  d’urémie  que  ses  urines 
avaient  rènfermé  de  l’albumine.  Plus  tard,  l’al¬ 
bumine  en  disparut,  mais  leur  analyse  révéla  une 
acidose  prononcée  (acétonurie,  réactions  fortes  de 
Gerhardt  et  de  Legal,  ammoniaque  et  acides  ami¬ 
nés  en  forte  proportion).  Malgré  l’énergie  de  la 
thérapeutique,  qui  va  jusqu’à  l’évacuation  de  l’uté¬ 
rus,  les  symptômes  s’aggravent  rapidement,  et  la 
femme  succombé  dans  le  coma.  Si  l’autopsie  ne 
montre  aucune  lésion  apparente,  l’examen  histolo¬ 
gique  révèle  une  dégénérescence  profonde  du  foie, 
qui  se  retrouve,  d’ailleurs  dans  le  foie  du  fmtus. 
Il  s’est  donc  agi,  en  définitive,  d’une  grave  insuf¬ 
fisance  hépatique  (1). 

Cette  observation  emprunte  en  grande  partie 
son  intérêt  à  la  façon  rigoureuse  et  très  complète 
dont  elle  a  été  recueillie.  Elle  met  en  lumière  un 
signe  sur  lequel  les  auteurs  appellent  l’attention, 
la  dyspnée  intense,  que  ne  justifie  aucune  lésion 
broncho-pulmonaire  et  qu’ils  qualifient,  par  cela 
même,  de  dyspnée  sine  materia,  et  qui  serait  carac¬ 
téristique  de  l’acidose.  Elle  n’est  pas  isolée  ;  d’au¬ 
tres  cas  semblables  s'y  superposent,  et  leur  ensem¬ 
ble  a  donné  à  MM.  Graiuicianu  et  Popper  l’idée  de 
procéder  systématiquement  à  la  recherche  de 
l’état  fonctionnel  du  foie  des  femmes  enceintes 
admises  dans-leur  clinique  (?)■ 

Délaissant  comme  sujettes  à  caution  les  épreuves 
basées  sur  le  fonctionnement  glycogénétique  du 
foie  et  sur  le  dosage  de  l’urée,  de  l’ammoniaque 
et  des  acides  aminés  urinaires,  ils  ont  tenu  pour 
valable  la  découverte  de  l’urobilinurie  et  des  pig¬ 
ments  biliaires  dans  les  urines,  ainsi  que  la  toute 
récente  épreuve  de  l’hémoclasie  digestive,  dont  la 
connaissance  est  due  à  l’école  du  professeur  Widal. 

Ils  ont  choisi  comme  sujets  d’expérience  des 
femmes  n’ayant  aucun  passé  hépatique,  ancien  ou 
récent.  Chez  20  %  d’entre  elles,  ils  ont  trouvé  une 
rétention  des  sels  biliaires  accompagnée  toujours 
soit  de  pigments  vrais,  soit  d’urobiline,  celle-ci 
n’étant  à  la  vérité  qu’un  pigment  biliaire  modifié. 

L’épreuve  de  l’hémoclasie  digestive  a  été  encore 
plus  concluante  :  elle  a  été  positive  dans  33  des 
cas  examinés.  La  crise  a  été,  dans  quelques  cas, 
la  seule  manifestation  du  trouble  hépatique,  aucun 
autre  signe  urologique  de  rétention  n’ayant  alors 
"été  constaté. 

«  Ainsi  donc,  fréquemment,  disent-ils,  au  moins 
«  dans  un  tiers  des  cas,  il  y  a  chez  ces  femmes 
«  une  insuffisance  latente  du  foie  qui  ne  peut  être 
«  mise  en  évidence  que  par  des  réactions  très  fines 
«  et  surtout  par  l’hémoclasie.  De  cette  insuffisance 
«  légère,  qui  constitue  un  fait  très  important  pour 


«  la  physiologie  de  la  grossesse,  et  jusqu’aux  cas 
«  où  il  se  produit  une  insuffisance  très  grave,  mor- 
«  telle,  il  y  a  tous  les  intermédiaires  qui  traduisent 
«la  lésion  plus  ou  moins  profonde  de  la  cellule 
«  hépatique.  »  .  ' 

Leur  conclusion  pratique,  c’est  que  la  femme 
enceinte  doit,  par  une  hygiène  et  une  alimentation 
rationnelles,  éviter  toute  cause  d’intoxication.  Sub¬ 
sidiairement,  le  chlorotorme,  dont  on  connaît  main¬ 
tenant  l’action  nocive  sur  le  foie,  ne  doit  pas  être 
employé  comme  anesthésique  général  au  cours  de 
la  grossesse,  non  plus  que  i’ëlher.  On  leur  préfé¬ 
rera  le  mélange  protoxyde  d’azote-oxygène. 


Si  la  cause  toxique  de  cette  insuffisance  hépali- 
que  demeure  mystérieuse  et  inconnue,  en  général, 
il  est  cependant  des  cas  où  elle  peut  être  rapportée 
à  une  infection  définie.  Celte  infection  a  pour 
agent  le  coli-bacille.  La  localisation  du  coli-bacille 
sur  le  foie  et  sur  les  voies  biliaires,  ainsi  que  sur 
d’autres  organes,  n’est  qu’un  stade  avancé  de  cette 
infection. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Vaudescal,  elle 
est  précédée  du  passage  de  l’agent  pathogène  dans 
la  circulation  sanguine.  Des  ensemencements  po¬ 
sitifs  du  sang  ont  prouvé,  en  effet,  l’existence  de  la 
bactériémie,  préalablement  aux  localisations,  quel¬ 
les  qu’elles  soient  (1). 

C’est  à  cette  bactériémie  qu’il  convient,  selon 
l’auteur,  d’attribuer  ces  états  mal  définis  jusqu’ alors 
et  qu’on  désignait  sous  le  nom  de  fièvre  propreté 
la  femme  enceinte  ou  récemment  accouchée. 

La  constipation  par  stase  ou  par  parésie  intesti¬ 
nale  est  le  point  de  départ  de  celte  infection  san^ 
guine,  qui  peut  se  limiter  à  quelques  accès  sub¬ 
fébriles,  avec  frissons  légers,  état  saburral  dés 
voies  digestives,  inappétence,  donnant  l’impression 
d’un  banal  embarras  gastrique  ;  mais  qui  peut 
aussi  revêtir  la  physionomie  d’une  grave  pyrexie  : 
tuberculose  aiguë,  fièvre  typhoïde,  grippe. 

A  noter  que  la  bactériémie  s’accompagne  de  coli- 
bacillurie,  cette  notion  comportant  une  intéres¬ 
sante  déduction  thérapeutique. 

Mais  l’infection,  quand  elle  est  aussi  prononcée, 
n’en  reste  pas  là,  et  elle  se  localise  sur  quelque 
organe.  Nous  avons  signalé  la  localisation  aux 
voies  biliaires  et  au  foie.  L’appendice  et  le  rein 
sont  les  autres  organes  de  prédilection  du  coli¬ 
bacille. 

L’appendicite  coli-bacillaire,  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  ne  diffère  pas  sensiblement,  au  point  de  vue 
clinique,  de  l’appendicite  ordinaire  :  M.  Vaudescal 
signale  cependant  le  déplacement  du  point  de  Mac 
llurney,  dû  au  développement  de  l’utérus.  Quoi¬ 
qu’il  en  soif,  les  auteurs  s’accordent  généralement 
pour  recommander  l’apiiendicectomie,  pour  peu 
que  les  accidents  se  montrent  menaijants. 


(1)  Paris  médical.  28  mai  1921). 
(ÿ)  Présse  médicale,  28  mai  1921.) 


(11  1/ Hôpital,  mai  1921.  Jt. 


PANSEMENT  BISMUTHÉ  IDÉAL 


ULCÈRES,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIES 

Sténoses  pyloriques,  Fermentations  anormales,  etc. 


dans  Eau,  Laîfc  ou  Tl 
Ph.  Lancosme,  ' 


SERVICE  VACCINAL  DU  “CONCOURS  MEDICAL” 

assüî^  pàr 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

lCHAMBON*  -  s* -YVES  MENARD* 

Directeur  :  IP  Anûré  FASQÜÉLLÉ^,  Ô,  rué  Ballu,  PARIS 

Tél.  OUTENBERa  32-44  Ad.  Télégr.  vaccin  ballu  paris 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  IX  Lancette  Chàmbon.  —  Prix:  6  fr. 

pour  40  vacelnatlons. 6  fr.  .  *  Vaccihostyles  plats  la  botté  de  100.  8  fr.  »  » 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations. .  . .  1  Ir.  6Ô  »  »  »  25.  2  fr.  »  » 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  »  cannelés  »  loo'.  10  fr.  »  » 

t'ons . _ . . .  Sfr.  ..  I  »  ,  »  „  25.  2  fr.  50 

(Ajouter  en  plus  O  fr.  25  p'diir  le  port  à  chaque  envoi) 

Envoi  contre  mamiats-posle  à  l’adfèsse  de  H.  le  docteur  André  ÏASQUELLÈ,  8,  me  Ballu,  PARIS  (IX®) 

_ ou  verser  compte  de  chèques  postaux,  PASQÙELLE,  Paris  267-18 


GOUTTE,  GRAVELLE,  A  R  T  H  R I  Tl  S  iVI  E 

Cure  économique  par  les 

SELS  DE  VITTEL 

effervescents  et  non  effervescents,  à  base  de  sels  solubilisés 

J.  la  GRANDE  SOURCE 

PAST  ILLESdeVITTEL 

àntiaeides  et  digestives,  MENTHE,  ANIS,  CITRON,  à  base  de  sels  calciques  et  magnésiens 

de  la  GRANDE  SOURCE 

Dans  toutes  les  Pharmacies  et  Laboratoire  des  SELS  et  PASTILLÉS  de  et  à  VÏTTEL  (Vosges) 


INSO/v\INIE: 


JDocégmmm^, 

Pour  éviter  la 


COHSTIPflTIOri 


chez  les 


FEMMES  ENCEINTES 


ACCOUCHÉES 

NOURRISSONS 


Prescrivez  la 


THAOLAXINE 

^Paillettes,  Oaoliets,  Oomprimés,  Q-ranulé 

{Cette  dernière  forme  plus  spécialement  réservée  aux  Enfants) 

-  RÉG^IME 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


L’atteinte  des  canaux  et  réservoirs  biliaires  se 
manifeste  par  de  l’angiocholite  intra  ou  extra 
hépatique,  et  par  de  la  cholécystite.  Cliniquement, 
ces  affections  se  traduisent  par  la  fièvre  biliaire 
.rémittente  ou  intermittente,  quelquefois  continue 
(septicô-biliaire).  Comme -précédemment,  l’auteur 
conseille  de  recourir  à  l’examen  des  urines,  où  l’on 
recherchera  l’urobiline  et  les  pigments  biliaires, 
ainsi  qu’à  l’épreuve  de  l’hémoc'asie,  pour  dépister 
la  véritable  origine  des  troubles  constatés,  et  juger 
'  la  valeur  fonctionnelle  du  foie. 

Enfin,  la  pyélo-néphriteestla  plus  fréquente  des 
affections  gravidiques  dues  au  coli-bacille.  L’é¬ 
mission  de  pus  parles  urines  est  précédée  d'une 
période  dans  laquelle  l’état  général  est  surtout 
atteint  (frissons,  fièvre,  céphalée,  inappétence, 
prostration,  vomissements).  Ces  symptômes  s’at¬ 
ténuent  lorsque  la  suppuration  s’est  établie. 

La  recherche  des  points  urétéraux  complétera 
l’indication  donnée  par  le  pus  urinaire.  Elle  sera 
surtout  possible  sur  le  point  inférieur.  Le  cathé¬ 
térisme  des  uretères  précisera  ensuite  le  côté 
atteint,  le  droit  habituellement,  en  même  temps 
qu’il  permettra  l’évacuation  du  bassinet. 

Comme  précédemment,  l’hygiène  et  l’alimen¬ 
tation  de  la  femme  enceinte  sont  les  meilleurs 
préventifs  de  la  colibaccillose.  On  y  ajoutera  la 
lutte  contre  la  constipation,  l’antisepsie  intesti¬ 
nale.  Quand  la  localisation  de  l’infection  estréali-  ' 
sée,  on  traite  l’appendicite  par  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué,  d’après 
M.  Vaudescal.  La  cholécystite  cède  souvent  au 
traitement  médical.  Cependant,  là  encore,  l’acte 
opératoire  peut  être  commandé  par  les  circons¬ 
tances. 

Quant  à  la  pyélo-néphrite,  elle  réclame  les 
diurétiques,  l’antisepsie  urinaire  (uroformine),  la 
distension  vésicale,  le  cathétérisme  urétéral. 

Enfin,  la  vaccinothérapie  pourra  être  mise  en 
œuvre,  au  moyen  d’un  auto-vaccin  préparé  avec 
les  germes  recueillis  dans  les  urines.  C'est  une 
médication  active  et  efficace.  Cependant,  elle  peut 
entraîner  une  violente  réaction  du  foie,  qui  se 
congestionne,  en  même  temps  qu’apparaissent 
des  vomissements.  Le  sérum  glacosé  urotorminé 
viendra  rapidement  à  bout  de  ces  accidents  de 
nature  toxique. 


Ces  travaux  ouvrent  des  horizons  très  vastes 
à  la  perspicacité  du  praticien,  ils  contribuent  en 
effet  à  préciser  certains  éléments  de  la  pathologie 
de  la  grossesse,  et,  en  donnant  les  moyens  de  les 
reconnaître,  ils  permettent  de  leur  appliquer  op¬ 
portunément  le  traitement  qui  leur  convient  et 
qui  en  triomphe. 

G.  Duchesne. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Les  cures  thermales  sulfurées  pour  syphilitiques 

associées  à  la  médication  iodo-hydrargyrique. 

Ce  n’est  plus  à  titre  de  traitement  d’épreuve 
de  la  syphilis  que  les  cures  thermales  sont  pres¬ 
crites,  mais  à  raison  d’une  double  propriété 
qu’elles  possèdent.  D’une  part,  elles  redressent 
l’état  constitutionnel  du  syphilitique  et  remon¬ 
tent  son  état  général.  D’autre  part,  elles  accrois¬ 
sent  considérablement  la  puissance  d’action  du 
mercure,  qui  demeure.,  en  dépit  des  arsenicaux, 
le  traitement  de  tond  de  la  syphilis. 

En  effet,  le  mercure  introduit  dans  l’organisme, 
s’y  combine  avec  le  chlorure  de  sodium  des  hu¬ 
meurs  pour  former  un  chlorure  double  de  mer¬ 
cure  et  de  sodium,  lequel  forme,  avec  l’alburnine 
tissulaire,  un  albuminate  immobilisé.  Le  soufre 
des  eaux  sulfurées  transforme  .  cet  albumi.nate 
insoluble  en  sulfate  soluble,plus  facilement  absor¬ 
bé  et  dont  l’excès  s’élimine  aisément; 

M.  Pelon,  qui  a  la  grande  expérience  des  eaux 
de  Luchon,  y  combine  la  cure  sulfurée  au  trai¬ 
tement  mercuriel,  au  profit  des^syphilitiques  qui 
fréquentent  cette  station. 

Il  ordonne  des  injections  intra-veineuses,  ou 
intra-musculaires,  de  cyanure  ou  de  bibromure 
de  mercure.  li  ne  manque  pas  d’y  associer'  l’io- 
düre  de  potassium,  dans  les  formes  secondaires 
avec  infiltration  des  tissus  lésionnés,  aussi  bien 
que  dans  le  tertiarisme. 

11  se  trouve  particulièrement  bien  d’injections 
quotidiennes  de  3  cmc.  d’iodogyre,  par  séries 
de  cinq  jours,  répétées  trois  fois  et  séparées  par 
un  repos  de  même  durée. 

L’iodogyre  est  une  excellente  combinaison  io» 
do-mercurielie. 

Aux  malades  qui  n’acceptent  pas  les  injec¬ 
tions,  soit  qu’ils  les  supportent  ma),  soit  que 
des  raisons  sociales  les  empêchent  de  s’y  sou¬ 
mettre,  il  recommande  le  lipogyre,  à  raison  de 
4  à  8  comprimés  par  jour,  parfaitement  tolérés 
par  l’estomac  et  l’intestin. 

<■  Les  cas  de  syphilis  qu’il  m’a  été  donné  de 
»  traiter  à  Luchon  par  l’iodogyre  et  le  lipogyre 
0  ine  font  considérer  ces  deux  préparations  coin- 
«  me  une  méthode  active  et  commode  d’admi- 
«  nistration  synthétique  des  trois  grands  agents 
»  spécifiques  (mercure,  iode,  arsenic),  au  cours 
«  de  la  cure  hydro-minérale  sulfurée.  »  (Gaz.  des 
Hôp.,  1921,  no  35.) 

Forme  somnolente  de  la  méningite  tuberculeuse 
chez  l’adulte. 

Par  ces  temps  où  l’encéphalite  léthargique 
tient  une  place  relativement  importante  dans 
la  morbidité,  il  est  intéressant  de  signaler  l’é- 
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tude  de  M.  David,  basée  sur  trois  observations 
récentes,  dont  l’une  d’elles  lui  est  personnelle. 

La  somnolence  est,  ici  et  là,  le  S3nmptôme 
capital.  Mais,  alors  que,  dans  l’encéphalite,  on 
en  peut  tirer  le  malade  qui  reprend  momentané¬ 
ment  toute  sa  lucidité- et  répondjclairement  aux 
questions  qu’on  lui  pose,' dans"  la  méningite,  il 
persiste  un  état|d’hébétude,  unfretard  dans  les 
perceptions,  une  obnubilation  intellectuelle  abou¬ 
tissant  rapidement  à  un  coma  profond  et  mortel. 

C’est,  en  effet,  un  des  autres  caractères  de  la 
méningite  tuberculéuse'  à  forme  somnolente,  que 
cette  rapidité  d’évolution  qui  juge  la  situation 
en  quelques  jours  (8  à  15). 

En  dehors  des  signes  cliniques  qui  permettent 
de  faire  le  diagnostic  différentiel,  oh  pratiquera 
la  ponction  lombaire  qui  éclairera  la  situation 
d’une  façon  très  précise.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  l’encéphalite  est  hyperglycorra- 
chique  ;  celui  de  la  méningite  est  hypertendu, 
avec  hyperalbuminose,  lymphocytose  abondante 
et  souvent  bacilles  de  Koch.  {Journ.  des  Sc.  Méd. 
de  Lille,  17  avriL1921.) 

La  submersion  intra-utérine. 

Le  fœtus  à  terme  qui  souffre,  soit  avant,  soit 
pendant  l’accouchement,  peut  faire  des  mouve-, 
ments  respiratoires  prématurés  qui  font  péné¬ 
trer  le  liquide  amniotique,  pur  ou  souillé  de 
mœconium,  dans  les  voies  respiratoires  et  déter¬ 
minent  la  mort-.  par  submersion. 

La  souffrance',  du  fœtus  est  tantôt  spontanée 
(insuffisance  dejila  circulation  placentaire  par 
décollement  prématuré,  compression  du  cordon, 
contracture  de  l’utérus),  tantôt  provoquée  par 
les  manœuvres  obstétricales  au  cours  de  l’accou¬ 
chement  (version  podalique,  excitations  cutanées 
sur  le  tronc). 

Quoi  qu’il  en  soit,  écrit  AL  Dtivoin,  il  est  inté¬ 
ressant  de  reconnaître  cette  cause  de  mortalité 
fœtale.  On  y  réussira  en  pratiquant  l’examen 
microscopique  de  coupés  du  poumon,  qui  mon¬ 
treront  la  présence  du  mœconium,  de  poils  et 
duvets,  de  cellules  cornées,  de  granulations 
pigmentaires. 

L’intérêt  de  cette  recherche  est  médico-légal  : 
on  différencie  ainsi  la  mort  naturelle  par  sub¬ 
mersion  intra-utérine  de  la  mort  criminelle  par 
submersion^  dans  un  récipient  contenant  les 
üquides  de^ll’accouchement. 

Au  point  de  vue  obstétrical,  il  est  également 
important  de  connaître  l’éventualité  de  la  sub¬ 
mersion  intra-utérine  :  on  découvre  ainsi  la 
cause  de  certains  cas  de  morti-natalité  jusqu’alors 
obscurs.  En  outre,  on  y  trouvera  parfois  . l’indi¬ 
cation  de  terminer  rapidement  l’accouchement, 

«  lorsque  le  fœtus  donne  des  signes  de  souffrance, 

€  les  manœuvres  obstétricales  ayant  infiniment 
«  moins  d’importance  dans  l’étiologie  de  l’as- 
«  piration  du  liquide  amniotique,  que  l’insuffi- 


«  sance  prolongée  de  la  circulation  placentaire 
«  et  ombilicale.  »  (La  Médecine,  avril  1921.) 

Les  antithermiques  dans  la  grippe. 

M.  Garrigues  considère  les  antithermiques, 
dans  la  grippe,  comme  inutiles  et  même  dange¬ 
reux,  La  fièvre,  dit-il,  est  salutaire  en  ce  qu’elle 
stérilise  l’organisme  par  la  chaleur  et  le  débar¬ 
rasse  des  germes  infectieux.  Il  n’en  reste  pas 
moins  partisan  des  bains  et  des  enveloppements 
humides,  ainsi  que  des  sérums  et  plasmas,  qui 
agissent  non  comme  antithermiques  proprement 
dits,  mais  qui  font  de  la  sédation,  de  la  révulsion, 
qui  provoquent  la  diurèse,  ou  qui  (sérums)  agis¬ 
sent  sur  l’organisme  en  augmentant  ses  moyens 
de  défense  (Gaz.  des  Hôp,,  1921,  n^  30.) 

Le  diagnostic  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

Si  l’on  s’en  tenait  exclusivement  à  la  symp^ 
tomatologie  classique  :  syndrome  pylorique, 
hyperchlorhydrie,  hématèses,  mélæna,  on  ris¬ 
querait  fort  de  passer  à  côté  de  cas  d’ulcère  de 
l’estomac  et  de  les  prendre  à  tort  pour  être  d’o¬ 
rigine  purement  fonctionnelle  pithiatique. 

C’est  ainsi  que  Al.  Dossin  a  soigné  deux  ma¬ 
lades,  dont  le  premier  ne  présenta  jamais  la  moin¬ 
dre  hémorragie  même  occulte,  et  dont  l’autre 
sécrétait  un  suc  gastrique  achlorhydrique.  L’o¬ 
pération  montra  cependant  chez  chacun  d’eux 
l’existence  d’ûn  bel  ulcère  juxta-pylorique.  (Liè¬ 
ge  Médical,  16  avril  1921.) 

Pour  arriver  autant  que  possible  à  une  préci¬ 
sion  diagnostique,  on  procédera  à  un  examen 
très  complet  du  malade.  La  durée  de  l’affection 
est  une  forte  présomption  en  faveur  d’une  lésion 
organique  ;  on  notera  le  type  et  l’horaire  des  dou¬ 
leurs,  la  nature  des  vomissements,  l’état  de 
l’appétit,  le  fonctionnement  de  l’intestin,  les 
hémorragies  (hématémèsé  et  mélæna),  quand 
elles  sont  macroscopiquement  perceptibles. 

Objectivement,  on  recherchera  la  douleur  et 
sa  localisation  :  un  point  douloureux  circonscrit 
au  pylore  ou  à  la  petite  courbure  prend  une  si¬ 
gnification  positive,tà  condition  d’éliminer  la 
dyspepsie  secondaire  à  une  lithiase  biliaire  la¬ 
tente  et  méconnue.  On  notera  également  la 
dilatation  de  l’organe  et  son  clapotement  à  jeun. 

L’examen  clinique  sera  complété'  par  une  étu¬ 
de  du  contenu  gastrique  à  jeun  et  après  repas 
d’épreuve  :  l’hyperchlorhydrie  plaide  en  faveur 
de  l’ulcère.  On  s’assurera  que  ce  contenu  ne  ren¬ 
ferme  pas  des  traces  de  sang.  La  même  recher¬ 
che  sera  pratiquée  sur  les  matières  fécales. 

La  radioscopie  sera  mise  à  contribution.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  elle  contribue  à  éclairer 
le  diagnostic. 

Par  la  misé  en  œuvre  de  tous  ces  procédés  d’in¬ 
vestigation,  on  réussira  à  dépister  le  plus  grand 
nombre  d’ulcérations  de  l’estomac,  même  quand 
les  signes  cardinaux  font  défaut. 


Littérature  et  Echantillons  i 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES 

S.  rue  d’Édimbourg,  PaBIS-8’ 


Gotttte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


SAISON  DU  20  MAI  AU  25  SEPTEMBRE 


Médication  Infantile 
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?  I;  SCROFULE 

WW  RACHITISME 

W».  Etats  GANCLIONNAIRES 


Granulé  fondant  w  I  wMll 

(très  supérieur  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotanniques) 


-dessous 


Goût  exquis  ■  Ejjicacité  consfank 


Ediantillon  et  Littérature:  Laborar^^VIGAN,  103-105,  Rue  St-Lazare,  paris  (ix®) 


{Solution  de  théobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906) 


est  la  base 
de  la  ThérapeuHque 
Cardio--rénale 

I  i<»  Un  cardio  -  tonique 
\  •*  vaso-dilatateur 


doit  être  préférée  à 
la  théobromîne  (1) 


parce 

que 


'  elle  es  b  soluble, 

,  elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
I  ni  excitation  cérébrale, 

/  ni  troubles  jdigestiis, 

j  elle  est  cinq  lois  plus  active, 

!  V  plus  rapidement  et 

elle  agit  jquandlathéobromine 
I  î  h’agit  pas. 


c  est  r\‘  f  •  (  puissant  ||  ,  yjjg  quatre  cuillers  par  jour. 

I  2“  On  DlUretlWC  J  îidèle  DOSE  [  qù  2  a  8  comprimés  par  jour. 

\  (  inollensif  [Communication  ù  la  Société  de  Thérapeutique,  Parla  1903.) 

ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DÜMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaum,  de  l’Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paria  (Médaillbs  d’Or). 
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Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRMNS  K  VILS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
PodophyUin  et  de  deux  Rhainuus  purgatifs. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SIVRNTES 


L’extrait  de  corps  jaune  contre  les  vomissements 
de  la  grossesse. 

M.  Cheinisse  expose  la  substance  des  plus 
récents  travaux  sur  cette  question.  Il  en  résulte 
que  l’extrait  de  corps  jaune  donnerait  des  résul¬ 
tats  très  nettement  positifs  dans  le  traitement 
des  vomissements  de  la  grossesse.  L’auteur  amé¬ 
ricain,  M.I-Tirst,  auquel  il  fait  les  plus  larges 
emprunts,  emploie  une  solution  de  2  cgr.  d’ex¬ 
trait  de  corps  jaune  dans  1  cmc.  d’eau  salée 
endo-veineuse,  à  raison  de  2  cmc.  tous  les  deux 
jours,  dans  les  cas  moyens.  Dans  les  cas  graves, 
on  fera  une  et  même  deux  injections  par  jour. 
La  dose  totale  utile  est  de  12  cgr.  de  corps  jaune. 
Cette  méthode  ne  provoquerait  ni  élévation  de 
température,  ni  infection,  ni  réaction  anaphy¬ 
lactique.  Sa  seule  contre-indication  est  le  goitre. 
Une  statistique  importante  donne  89,2  %  de 
résultats  favorables,  dont  65  guérisons  et  34 
améliorations  (Presse  Méd.,  16  avril  1921.) 

L’anesthésie  à  la  syncaïne. 

11  s’agit  de  l’anesthésie  par  la  voie  rachidienne. 
M.  R.  Bloch  donne  la  préférence  à  la  syncaïne, 
infiniment  moins  toxique  que  la  cocaïrie.  et  on 
adopté  la  technique  suivante,  qui  ne  risque  pas 
d’entraîner  une  action  directe  de  l’anesthésique 
.sur  ’es  centres  bulbaires.  Une  demi-heure  avant 
l’opération,  injection  de  morphine  et  injection 
de  caféine  (non  indispensables).  Ponction  lom¬ 
baire  au  lieu  d’élection  avec  l’aiguiUede  Delmas, 
et  soustraction  d’au  moins  30  cmc.  de  liquide 
céphalo-rachidien  recueilli  dans  une  éprouvette. 
Puis,  injection  intra-rachidienne  brusque  de  12 
cgr.  de  syncaïne  (anesthésie  d’une  heure  et  de¬ 
mie)  à  laquelle  il  ajoute  1/4  de  milligr.  d’a¬ 
drénaline. 

«  Avant  de  pousser  l’injection,  il  faut  vérifier 
la  bonne  position  de  l’aiguille  en  aspirant  un  peu 
de  liquide  dans  la  seringue,  car,  en  ajustant 
celle-ci,  on  a  pu  déplacer  involontairement  l’ai¬ 
guille  à  ponction  lombaire  ;  cette  petite  pré¬ 
caution  évitera  la  principale  et  la  plus  fréquente 
cause  d’échec.  »  (Presse  Méd.,  20  avril  1921. )j| 

G.  D. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon, 
au  Vésinet  [Seine-et-Oise]. 


Paris 

Interventions  opératoires  dans  les  arthrites 
chroniques  déformantes.! 

(M.  lÆSxns.  —  Académie  de  médecine.) 

Lorsque  l’arthrite  chronique  déformante  survient 
chez  un  individu  encore  assez  jeune,  il  peut  y  avoir, 
intérêt  à  tenter  une  cure  chirurgicale.  Sans  être, 
curatrice,  l’intervention  .opératoire  est  susceptible 
d’amener  une  amélioration  considérable  des  trou¬ 
bles  douloureux  et  de  l’étal  fonctionnel!  et,  à  ce 
titre,  elle  est  légitime  et  bienfaisante. 

On  peut  recourir,  en  pareil  cas,  à  divers  modes 
opératoires  :  l’arthrotomie  avec  ablation  de  corps 
étrangers,  la  synovectomie  partielle,  le  redrésse- 
sement  par  ténotomie  et  là  résection.  C’est  sur-, 
tout  la  résection  qui  est  intéressante.  Elle  coupe 
généralement  court  aux  douleurs  et  enraye  le. 
processus  local.  Ses  résultats  semblent  durables. 

M.  Lejars  apporte,  à  l’appui,  3  nouvelles  obser-. 
valions. 

Tuberculose  ostéo-articulaire  et  accidents" 
du  travail. 

(M.  A.  Broc..^..  —  Académie  de  médecine.) 

La  tuberculose  ostéo-articulaire  peut-elle  se  pré¬ 
senter  comme  une  suite  d’accident  du  travail,  une 
conséquence  d’un  traumatisme  ?  M.  Broca  ne  le 
croit  pas.  On  ne  voit  pas,  en  effet,  un  trauma  in¬ 
discutable,  une  fracture,  une  luxation,  être  suivi, 
même  chez  un  phtisique  avéré,  de  tuberculose  dans 
le  foyer  traumatique.  Généralement,  les  traumas 
incriminés  sont  des  contusions,  des  entorses,  des 
mouvements  «  forcés  »,  des  «  faux  mouvements  ». 
En  réalité,  le  malade  a  déjà  une  lésion  bacillaire 
ostéo-articulaire  antérieure,  dans  la  majorité  des  ' 
cas. 

Le  traumatisme  aggrave- 1- il  cette  lésion  (la  loi, 
dans  cette  éventualité,  doit  jouer  à  plein,  puis¬ 
qu’elle  ne  tient  pas  compte  de  l’ctat  antérieur)  ê' 
Un  trauma  violent  peut  aggraver  une  tuberculose 
ostéo-articulairè.Il  n’en  va  plus  de  même,  dit  l’au¬ 
teur,  des  «  faux  mouvements  »,  si  souvent  invo¬ 
qués  par  les  intéressés;  Après  trauma  vrai,  la  filia¬ 
tion  doit  être  admise  s’il  y  a  continuité  des  acci¬ 
dents,  évolution  progressive  des  troubles. 

Lésions  de  la  muqueuse  utérine  produites 
par  le  radium. 

(MM.  Tuffier  et  Letulee.  —  Académie 
de  médecine.) 

Chez  une  femme  ayant  subi  deux  applications  de 
radium  dans  la  cavité  utérine  et  opérée  ultérieure¬ 
ment  par  M.  Tuffier,  M.  Letulle  a  pratiqué  une 
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série  d’examens  anatomo-pathologiques  de  la  pièce 
enlevée,  dans  le  but  d’établir  l'état  de  la  muqueuse 
utérine  après  traitement  radiumthérapique.  Il 
s'agissait  d’un  utérus  fibromateux, 

M.  Letulle  constata  deux  ordres  de  lésions.D’abord 
une  translormation  fibrinoide,  des  escharres  fibri¬ 
noides,  ayant  résisté  longtemps  aux  alflux  leucocy¬ 
taires  chargés  de  leur  élimination  (la  dernière  ap¬ 
plication  de  radium  remontait  à  8  semaines).  En 
outre,  une  absence  de  thrombose  des  vaisseaux 
compris  dans  l'escharre,  source  possible  d’hémor¬ 
rhagies  au  moment  de  la  chute  des  dites  escharres. 
L’ensemble  de  ces  lésions  doit,  également,  rendre 
facile  les  infections  microbiennes  secondaires. 

Vitiligo  et  syphilis. 

(M.  Milian.  —  Société  médicale  des  hôpitaux  ) 

Depuis  les  travaux  de  Pierre  Marie,  on  tend  à 
admettre  que  le  vitiligo  est  une  affection  d’ordre 
syphilitique.  Mais,  par  quel  processus  la  syphilis 
détermine-t-elle  les  placards  du  vitiligo  ? 

M.  Milian  pense  que  la  leucomélanodermie  du 
vitiligo  est  consécutive  à  une  syphilide  érythéma¬ 
teuse  fruste,  et  il  présente  un  malade  à  l’appui  de 
son  opinion.  Chez  ce  patient,  on  trouve,  effective¬ 
ment,  quelques  nuages  érythémateux  à  côté  des 
nappes  leucomélanodermiques,  et  une  disposition 
polycyclique  des  lésions,  semblable  à  celle  des  sy- 
philides. 

L’origine  syphilitique  du  diabète. 

(MM.  Marcel  Pinard  et  Velluot. —  Soc.  médicale 
des  hôpitaux.) 

Divers  auteurs,  Fournier  entre  autres,  ont  pensé 
jadis  que  le  diabète  pouvait  être,  dans  une  certaine 
mesure  rattaché  à  la  syphilis.  MM.  Marcel  Pinard 
et  Velluot  ont  étudié  à  leur  tour  cette  intéressante 
question  de  l’origine  syphilitique  du  diabète.  Re¬ 
cherchant  la  spécificité  chez  23  malades  atteints 
de  diabète  (pris,  il  est  vrai,  dans  un  milieu  un  peu 
spécial),  ils  l’ont  trouvée  dix  fois  nettement  carac¬ 
térisée  et  cinq  fois  probable,  soit  une  proportion  de 
65  %  des  cas.  lisse  montrent  enclins,  dès  lors,  à 
admettre  l’origine  syphilitique  du  diabète.  Cette 
notion  expliquerait,  disent-ils,  divers  symptômes 
observés  chez  les  glycosuriques,  comme  l’aréflexie, 
les  paralysies  oculaires,  les  monoplégies,  les  maux 
perforants,  les  sciatiques,  certaines  associations 
morbides,  avec  l’angine  de  poitrine,  l’asthme.  Elle 
éclairerait  aussi  la  pathogénie  du  diabète  conjugal. 

M.  CoMBY  a  vu  le  diabète  dans  la  syphilis  ac¬ 
quise,  chez  l’adulte,  et  dans  l’hérédo-syphilis,  chez 
l'enfant.  Il  rappelle  un  cas  qu’il  a  observé  il  y  a  20 
ans  avecM.  Weil-Mantoux.  II s'agissait  d’un  homme 
de -40  ans  atteint  de  gommes  phagédéniques  et  de 
diabète  sérieux.  Le  traitement  spécifique  (mercu¬ 
riel  et  iodure)  amena  la  guérison  à  la  fois  des  sy- 
philides  et  du  diabète. 


M.  Marcel  Labbé  reconnaît  l’importance  de  la 
question.  Pour  la  résoudre,  toutefois,  il  faudrait 
non  pas  23,  mais  de  très  nombreuses  observations. 
Personnellement,  bien  que  son  expérience  en  ma¬ 
tière  de  diabète  soit  grande,  il  n’a  pas  encore  pu 
constater  une  seule  fois  l'action  du  traitement  anti¬ 
syphilitique  chez  un  de  ses  malades  diabétiques. 

M.  SicAHD  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  tirer  ar¬ 
gument  des  troubles  nerveux  rencontrés  chez  les 
diabétiques.  Ils  ne  sont  pas  assimilables  aux  acci¬ 
dents  de  la  neuro-syphilis.  Le  diabétique  a  des 
algies  névritiques,  sans  fulgurances,  n’a  pas  de 
crises  gastriques,  ni  de  Romberg,  ni  désigné  d’Ar- 
gyll,  pas  de  maux  perforants,  pas  d’arthropathies. 
Il  est  évident  que  la  syphilis  et  le  diabète,  qui  sont 
deux  affections  fréquentes  l’une  et  l’autre,  peuvent 
co'incider.  C’est  ainsi  que  les  maux  perforants,  chez 
les  glycosuriques,  sont  dus  à  une  syphilis  conco¬ 
mitante. 

M.  Dufour  remarque  que  la  théorie  de  l’origine 
syphilitique  du  diabète  n’est  pas  nouvelle.  En  1904, 
il  l’a  soutenue  lui-même.  Depuis,  il  est  vrai,  l’ob¬ 
servation  plus  prolongée  intervenant,  la  constata¬ 
tion,  par  exemple,  chez  des  diabétiques  de  la  surve¬ 
nance  d’un  chancre  syphilitique,  ont  modifié  ses 
idées. 

Les  paralysies  diphtériques  relèvent-elles 
de  la  toxine  diphtérique. 

(M.  Oabonneix.  —  Société  méd.  des  hôpitaux.) 

Depuis  1903,  M.  Rist,  dans  une  série,  de  travaux, 
a  mis  en  avant  une  pathogénie  spéciale  des  para¬ 
lysies  diphtériques,  tout  au  moins  des  formes  tar¬ 
dives  de  ces  paralysies.  Selon  lui,  les  paralysies 
diphtériques  tardives  sont  produites,  non  par  la 
toxine  soluble,  mais  par  une  endotoxine  adhérente 
aux  corps  bacillaires.  Le  sérum  anti-diphtérique 
n'exercerait  le  plus  souvent  aucune  action,  préven¬ 
tive  ou  curative,  sur  la  paralysie,  ce  qui  élimine¬ 
rait  le  rôle  pathogène  de  la  toxine.  De  plus,  on 
pourrait  obtenir  des  paralysies  par  injection  de 
corps  bactériens. 

M.  Babonneix  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Rist 
sur  ce  sujet.  L’inefficacité  du  sérum  sur  les  paraly¬ 
sies  diphtériques,  remarque-t-il,  n’est  nullement 
prouvée.  D’autre  part,  les  sérums  anti-bactériens  ne 
semblent  pas  avoir  donné  de  résultat  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  complication  de  la  diphtérie. 

Encéphalite  épidémique  avec  Wassermann  positif. 

(MM.Duhot  et  Crampon.  —  Soc.  méd.  des  hôp.) 

MM.  Duhot  et  Crampon  rapportent  six  observa¬ 
tions  d’encéphalite  épidémique  avec  réaction  de 
Wassermann  positive.  Le  diagnostic  d’encéphalite 
épidémique  a  été  basé,  dans  tous  ces  cas,  à  la  fois 
sur  la  connaissance  des  antécédents,  l’évolution 
clinique  de  la  maladie,  l’examen  chimique  et  cyto- 
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logique,  la  réaction  au  benjoin  colloïdal,  la  guéri¬ 
son  sans  traitement  spécifique  dans  les  formes  bé¬ 
nignes  ou  l'absence  de  modification  malgré  ce  trai¬ 
tement  dans  les  formes  malignes.  11  semble  donc 
que  le  caractère  positif  d’une  réaction  de  Bordet- 
VVassermann  ne  soit  pas  suffisant  pour  permettre 
d’affirmer  la  nature  syphilitique  d’une  affection 
considérée  comme  encéphalite  épidémique  possible. 

Gangrène  pulmonaire  traitée  par  le  sérum. 

(M.  Netter.  —  Soc.  méd.  des  hôp.) 

M.  Netter  relate  l’observation  d’un  malade  atteint 
de  gangrène  pulmonaire,  chez  lequel  les  sérums 
antigangréneux  de  Weinberg  ont  amené  une  guéri¬ 
son  rapide,  adjoints,  il  est  vrai,  à  un  abcès  de  fixa¬ 
tion.  P.  L. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  Livres. 

Chez  J.  B.  BAILLIERES,  et  fils, 

19.  rue  Hautefeuille,  Paris. 

Df  Jean  Félix.  —  Du  scepticisme  en  médecine: 

Essai  sur  la  méthode. 

Ouvrage  très  attachant  et  qui  pose  d’une  fa¬ 
çon  originale  la  question  du  scepticisme  médical. 
Dans  un  style  serré  et  lucide,  l’auteur  établit, 
en  les  illustrant  d’exemples  familiers  à  tous  les 
médecins,  les  raisons  de  leur  scepticisme  naturel 
qui  doit  devenir  pour  lui  un  scepticisme  criti¬ 
que,  base  de  la  méthode.  Il  donne  même  cinq 
règles  d’application  pratique  et  qui  paraissent 
assez  générales  pour  tout  comprendre. 

Quoique  M.  Félix  s’appuie  sur  ce  qu’il  appelle 
le  scepticisme  naturel  du  médecin,  ses  idées  sus¬ 
citeront  les  objections,  qu’il  souhaite  d’ailleurs. 
Elles  abordent  des  questions  précises  et  bien 
actuelles,  comme  la  réforme  de  l’enseignement 
anatomique,  la  rédaction  de  la  littérature  mé¬ 
dicale,  les  applications  propédeutiques.  Les 
philosophes  trouveront  là  une  notion  nouvelle 
et  que  seul  un  médecin,  semble-t-il,  pouvait 
leur  fournir.  Les  médecins  y  reconnaîtront,  heu¬ 
reusement  analysés,  la  plupart  des  procédés 
habituels  de  leur  esprit.  A  signaler  parmi  les 
pages  les  plus  intéressantes  la  fine  psychologie 
du  doute  médical. 


Chez  Al  MALOINE  et  fils,  éditeurs, 

27,  rüe  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Edouard  Jung. —  Le  Darwinisme  et  notre  santé. 

Les  bases  scientifiques  de  l’hygiène  et  delà  médi¬ 
cation  naturiste. 

Monographie  qui  tend  à  exalter  le  naturisme, 
susceptible  d’être  formulé  en  une  théorie  syn¬ 
thétique  de  notre  résistance  apx  affections  et  de 
notre  lutte  contre  la  maladie,  science  basée  sur 
l’exercice  intégral  de  nos  fonctions  organiques 
dans  la  proportion  voulue  par  nos  adaptations 
héréditaires.  A  l’agent  morbide,  la  guerre  par  les 
thérapies  spécifiques  (sérothérapie,  radiothéra¬ 
pie,  chirurgie,  etc.)  ;  à  l’organisme,  les  conditions 
d’existence  normales,  le  naturisme. 

Dr  J.  Pescher.  — L’entraînement  respiratoire  par 

la  méthode  spiroscopique. 

Le  Dr  J.  Pescher,  à  qui  l’on  doit  la  nouvelle 
méthode  d’entraînement  respiratoire  par  le 
«  Procédé  de  la  bouteille  »  et  la  méthode  sptros- 
copiqiîe,  qui  en  est  l’application  scientifique  et  le 
perfectionnement,  vient  d’écrire,  sur  cette  im¬ 
portante  question,  sous  le  titre  ci-dessus,  un 
ouvrage  d’ensemble,  qui  complète  et  met  au 
point  ses  nombreuses  publications  antériemes. 

En  27  chapitres,  illustrés  de  figures  originales 
et  remplis  d’observations  intéressantes,  le  nou¬ 
vel  entraînement  est  envisagé  sous  tous  ses 
aspects. 

L’auteur  passe  en  revue  successivement,  pour 
chaque  maladie  :  la  technique,  les  modalités,  la 
posologie  et  la  progression  des  exercices,  avec 
leurs  applications  innombrables  en  hygiène,  en 
prophylaxie,  en  médecine  infantile,  en  médecine 
générale  et  en  chirurgie. 

Méthode  de  douceur  et  de  précision,  permet¬ 
tant  d’améliorer  la  respiration  et  l’hématose, 
en  toutes  circonstances,  mais  particulièrement 
chez  les  malades  qui  en  ont  le  plus  besoin,  la 
spiroscopie  donne,  dans  une  foule  de  cas,  les  ré¬ 
sultats  les  plus  heureux  et  même  les  plus  inat¬ 
tendus  —  résultats  vérifiés  aujourd’hui  de  tous 
côtés  et  reconnus  par  tous. 

C’est  par  milliers,  à  l’heure  actuelle,  qu’on 
pourrait  compter  les  patients  ayant  bénéficié 
de  la  méthode. 

En  faisant  connaître  ces  faits,  dont  un  bon 
nombre,  inédits  et  de  grande  portée,  seront  une 
révélation  pour  le  monde  médical,  le  livre  de 
Pescher  aura  un  retentissement  légitime  et  ren¬ 
dra  les  plus  grands  services.  G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 

Le  projet  de  loi 

assurance  maladie-invalidité-retraites. 

Nous  analysons  aujourd’hui  le  projet  de  loi, 
comme  s’il  devait  être  voté,  nous  réservant, 
pour  un  prochain  article,  de  faire  la  comparaison 
entre  les  différents  systèmes  d’organisation  théo¬ 
rique  des  services  médicaux  des  collectivités. 
Nos  confrères  pourront  ainsi  juger  en  connais¬ 
sance  de  cause  et  documents  en  mains,  pour 
aboutir,  non  pas  à  ,  de  grands  discours,  mais  à 
des  contre-propositions  pratiques,  qui  seront 
soumises  au  législateur  au  commencement  d’oc¬ 
tobre,  par  l’intermédiaire  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France. 

Le  mécanisme  financier  du  projet  de  loi,  en 
ce  qui  concerne  les  Irais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques,  est  conçu  sur  les  bases  suivantes  ; 

Une  somme  forfaitaire  annuelle  est  versée  au 
syndicat  médical  :  nous  croyons  savoir  que  les 
calculs  des  actuaires  du  ministère  du  travail  ont 
prévu  un  chiffre  de  72  fr.  par  an  et  par  tête,  non 
pas  d’assuré,  mais  d’ayant  droit  :  ce  qui  veut 
dire  que  si  une  famille,  dont  le  chef  est  assuré 
comprend  lafemme  et  deux  enfants,  c’est  quatre 
fois  72  francs  par  an  qui  sera  versé  au  syndicat 
médical. 

Ce  chiffre  de  72  francs  comporte  les  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  ;  il  convient  donc 
que  nos  groupements  professionnels  puissent 
établir  le  quantum  qui  doit  revenir  aux  médecins 
et  celui  qui  sera  versé  aux  syndicats  pharma¬ 
ceutiques,  pour  le  payement  des  ordonnances 
médicales.  De  même  devra  être  envisagée  la  si¬ 
tuation  de  ceux  de  nos  confrères  de  campagne 
qui,  propharmaciens,  délivrent  des  médicaments 
à  leurs  clients  et  devront,  par  conséquent,  tou¬ 
cher  simultanément  des  honoraires  du  syndicat 
des  médecins  et  de  celui  des  pharmaciens. 

Le  chiffre  forfaitaire  annuel,  versé  aux  syn¬ 
dicats  médicaux,  servira  à  rémunérer  le  travail 
médical,  qui  comprendra  les  consultations  au 
cabinet,  les  visites  en  ville,  ou  à  la  campagne, 
les  visites  de  nuit,  les  interventions  de  petite  et 
moyenne  chirurgie,  les  accouchements. 

Ne  sont  pas  compris  dans  ce  forfait  les  opé¬ 
rations  de  grande  chirurgie,  ni  les  examens  de 
laboratoire,  pour  lesquels  un  tarif  spécial  sera 
prévu.  Mais,  ici,  nous  aurons  à  demander  qu’il 
soit  bien  précisé  que  ce  tarif  devra  être  établi 
d’accord  entre  les  caisses  régionales  et  les  syn¬ 
dicats  médicaux  ;  nous  consentons  à  faire  un 


contrat  de  louage  de  services  :  nous  avons  donc, 
comme  tout  travailleur,  le  droit  de  discuter  li¬ 
brement  les  conditions  de  travail  et  de  rémuné¬ 
ration  qui  nous  sont  faites.  D’après  le  projet  de 
loi,  nous  ne  serons  pas  les  employés  de  l’Etat, 
c’est-à-dire  des  fonctionnaires,  puisqüe  les 
caisses  locales  devront  contracter  avec  nos 
syndicats  médicaux  ;  mais  nous  serons  les 
employés  de  nos  groupes  corporatifs,  qui  au¬ 
ront  contracté  en  notre  nom  et  qui  auront 
à  fixer,  comme  étant  nos  mandataires,  les  con¬ 
ditions  de  rémunération,  de  travail  et  de  con¬ 
trôle  . 

Remarquons  que  le  projet  de  loi  rompt  fran¬ 
chement  avec  les  errements  passés  :  ce  service' 
public  des  assurances  sociales  n’est  pas  «  éta¬ 
tisé  »,  mais  «  syndicalisé  »  et  nous  aurons  ten¬ 
dance  à  devenir,  non  les  fonctionnaires  de  l’Etat, 
mais  les  employés,  les  salariés  de  nos  syndicats 
médicaux. 

Or,  à  notre  avis,  cette  conception  législative 
doit  empêcher  tout  contrat  passé  entre  une 
caisse  locale  et  uu  médecin  isolé,  n’y  aurait-ii 
qu’un  médecin  dans  la  commune.  En  effet,  si  la 
concurrence  est  permise  et  que  la  sous-enchère 
entre  médecins  soit  possible,  pour  obtenir,  pour  ' 
un  seul,  le  monopole  des  soins  à  toute  une  com-  . 
mune  ou  à  un  canton,  nous  retomberons  dans  les 
erremants  actuels  de  la  Mutualité,  errements  que 
le  corps  médical  tout  entier  a  dénoncés  de  tout 
temps,  vu  les  mauvais  résultats  qu’ils  ont  don¬ 
nés,  tant  pour  la  dignité  des  médecins  que  pour 
la  qualité  des  soins  prodigués  aux  mutualistes. 
Nous  allons  même  plus  loin  et  nous  nous  de¬ 
mandons  s’il  convient  de  laisser  chaque  syndi¬ 
cat  local  traiter  avec  la  caisse  d’assurance.  Pour  ■' 
les  questions  d’organisation  du  service  médical  - 
local,  oui  :  pour  les  honoraires  et  les  grandes 
lignes  du  service,  non. 

Sont  prévues  20  à  25  caisses  générales  pour  - 
toute  la  France,  caisses  ayant  des  prolongements, 
des  succursales,  dans  toutes  les  localités  de  cer¬ 
taine  importance.  Or,  nous  pensons  que  ce  sont 
ces  caisses  générales  qui  auront  à  répartir,  entre 
les  syndicats  médicaux,  les  sommes  forfaitaires 
par  tête  d’ayant  droit  aux  secours  de  maladie. 
En  face  de  ces  caisses  générales  se  trouveront 
des  Fédérations  de  syndicats  médicaux.  Si  ces 
Fédérations  régionales  concentrent  les  notes 
d’honoraires  de  tous  les  médecins  d’une  région, 
on  pourra  déterminer  de  la  sorte  un  prix  moyen 
de  la  consultation  ou  de  la  visite  médicale,  avec 
plus  d’équilibre  et  de  justice. 

Qu’une  localité,  ou  une  petite  région  soit  déci¬ 
mée  par  une  épidémie  locale,  la  typhoïde,  par 
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des  Enfants  du  1“  âge. 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 


Chez  Jes  eniants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait 
ou  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  estdonnéà 
l’enfant:  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  Il  faut  encore  net¬ 
toyer  à  fond  le  b'beron.  On  donnera  alors  l'eau  de  la  Reine, 
froide,  pure  sans  addition  aucune.  La  quaiitité  variera 
selon  ràge  de  l’enfant:  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même; 
ce  qui  importe  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on 
laisse  uu  biberon  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvelle  intervalle  et  nou¬ 
velle  ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’efïet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu.  l’eau,  les  vo¬ 
missement  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dose 
vomie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


M.  OEAMPETIER  à  VALS-LES- 
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du  monde  entier 


BAINS  -  DOUCHES  -  PISCINES  -  MASSAGES 

DOUCHES  -  MASSAGES  .  DOUCHES  ASCENDANTES,  NASALES,  AURI¬ 
CULAIRES  LAVAGES  D’ESTOMAC  =  INHALATIONS  D’OXYOENB, 
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exemple,  les  médecins  de  l’endroit  anront  nn 
grand  nombre  de  visites  à  iaire,  pendant  que  les 
confrères  des  localités  voisines,  non  atteintes 
par  le  fléau,  auront  moins  de  travail. 

Or,  la  somme  forfaitaire  doit  être  répartie  en¬ 
tre  chaque  médecin  au  prorata  de  ses  actes  mé¬ 
dicaux.  11  s’en  suivra  que  plus  les  docteurs  au¬ 
ront  eu  à  travailler  et  moins  l’unité  de  paiement 
aura  de  valeur. 

Si,  au  contraire,  la  somme  forfataire  est  at¬ 
tribuée  à  la  Fédération  pour  tous  les  médecins 
d’une  région,  il  y  aura  un  peu  plus  d’équilibre, 
parlant  de  justice,  pour  le  paiement  de  l’acte 
médical. 

Au  sein  des  groupes  professionnels, les  confrères 
devront  s’entendre  entre  eux  pour  déterminer 
le  prix  de  chaque  acte  médical,  celui  des  petites 
interventions,  le  prix  des  kilomètres,  celui  des 
visites  de  nuit,  etc.  A  nous  donc  de  nous  or¬ 
ganiser,  pour  nous  partager  équitablement  et 
d’après  le  travail  de  chacun,  la  somme  forfai¬ 
taire  qui  sera  chaque  année  mise  à  notre  dis¬ 
position. 

Tous  les  médecins  ne  sont  pas  syndiqués,  me 
dira-t-on  :  comment,  dès  lors,  pourront-ils  faire 
respecter  leurs  légitimes  intérêts  ? 

Le  syndicat  n’est  pas  obligatoire  :  il  ne  le  de¬ 
viendra  jamais  :  le  législateur  s’y  opposera  un 
jour  au  nom  de  la  liberté  du  travail,  inscrite 
dans  la  Déclaration  des  droits  de  l’homme  et  du 
citoyen . 

Mais  le  groupement  deviendra  indispensable 
et  ce  sera  de  toute  utilité  pour  le  public.  En 
effet,  les  malades  ont  toujours  à  pâtir  des  que¬ 
relles  entre  docteurs  :  les  consultations  sont  tou¬ 
jours  plus  profitables  que  les  visites  successives 
de  plusieurs  praticiens  au  chevet  du  malade.  Ce 
dernier  ressent  le  mauvais  effet  du  changement 
de  traitements  ou  de  méthodes  de  soins,  tandis 
qu’au  cours  d’une  consultation'  chaque  praticien 
signale  ce  qu’il  a  observé  et  ce  qu’il  conseille 
comme  traitement  :  l’accord  définitif  entre  les 
hommes  de  science  vaut  mieux,  pour  le  patient, 
que  les  querelles  d’école  ou  l’amour-propre  exa¬ 
géré  de  ceux  qui  se  croient  détenteurs  de  la  vé¬ 
rité  et  de  la  science  absolue. 

Mais,  nous  dira  t-on,  pareil  forfait  va  inciter 
nos  clients  à  abuser  du  corps  médical.  Le  pro¬ 
jet  de  loi  est  allé  au  devant  de  cette  objection. 
Un  ticket  modérateur  est  prévu,  acheté  par  le 
malade  à  sa  caisse  d’assurance  et  donné  au 
médecin  à  chaque  visite. 

Nous  faisons  deux  objections  :  la  première, 
c’est  le  prix  trop  minime  de  ce  ticket,  qui,  sui¬ 
vant  les  classes,  sera  de  0,25,  ou  0,50  ou  0,75 
centimes.  La  première  classe  peut  bien  payer 
cinquante  centimes,  puisque  cinq  sous,  c’est  à 
peine  le  prix  d’un  voyage  aller,  pour  les  trans¬ 
ports  en  commun .  j 

Egalement,  la  deuxième  classe  peut  bien  payer  I 


un  franc  et  la  troisième  deux  francs.  Ce  sont  en  , 
effet,  les  clients  qui  gagnent  autour  dé  10.000 
francs  par  an,  qui  sont  le  plus  exigeants  et  abu¬ 
seront  du  médecin,  gratuit  pour  eux,  s’ils  n’ont 
qu’à  débourser  quinze  sous  pour  chaque  visite. 
Remarquons  que,  proportionnellement,  le  ticket 
modérateur  à  0,25  estplus  élevé  pour  la  plus  basse 
classe  que  celui  à  0,75  pour  la  plus  haute. 

En  second  lieu,  ce  ticket  devrait  être  doublé 
pour  la  nuit  ;  en  effet,  tous  les  médecins  savent 
bien  que  beaucoup  de  visites  de  nuit  son!  dues 
à  cette  idée  que  le  médecin  n’a  pas  besoin  de 
dormir  :  on  le  dérange  inutilement  tant  que  le 
prix  de  la  visite  de  nuit  est  modique .  Mais  les 
honoraires  médicaux  viennent-ils  à  être  relevés, 
les  visites  de  nuit  diminuent  comme  par  en¬ 
chantement.  Il  convient  donc  d’apprendre  aux 
clients,  au  détriment  de  leur  porte-monnaie,  que 
le  médecin  est  un  homme  comme  les  autres  et 
que  l’on  ne  doittroubler  son  repos,  réparateur  des 
fatigues  et  du  labeur  de  chaque  jour,  que  pou  j. 
des  cas  exceptionnels. 

Ces  tickets  seront  la  propriété  de  chaque  mé¬ 
decin,  mais  seront  payés  par  l’intermédiaire  du 
syndicat. 

Disons  enfin  que  l’article  5,  §  9,  prévoit  que 
ces  tarifs  ne  sont  applicables  que  pour  une  pé¬ 
riode  de  cinq  ans  au  plus,  période  nécessaire 
pour  établir  des  statistiques.  Il  nous  a  été  dit 
que  le  désir  de  tous  était  d’aboutir  le  plus  vite 
possible  au  tarif  à  la  visite  ;  mais  qu’actuelle" 
ment  ce  tarif  à  la  vacation  ne  pouvait  pas  être 
admis  par  le  ministre  des  finances.  On  soutient 
qu’aucune  table  de  morbidité  ne  permet  de  cal¬ 
culer  le  nombre  d’actes  médicaux  qui  pourraient 
être  effectués  dans  une  année  et  que,  dans  ces 
conditions,  les  prévisions  budgétaires  n’auraient 
aucune  certitude,  ni  aucune  stabilité. 

Aussi  le  projet  de  loi  s’appuie-t-il  sur  un  for¬ 
fait  médical,  étant  bien  entendu  que  le  taux  de 
ce  forfait  peut  être  augmenté  s’il  est  insuffisant. 

Mais  le  législateur,  et  en  particulier  le 
Df  Grinda,  le  rapporteur  de  la  loi,  se  déclare 
prêt  à  bien  spécifier  dans  le  texte  de  la  loi  que 
cette  période  de  cinq  années,  période  pendant 
laquelle  nous  serons  payés  à  forfait,  ne  servira 
qu’à  donner  aux  actuaires  des  bases  précises 
pour  permettre  au  ministre  des  finances  d’établir 
ses  prévisions  budgétaires,  en  s’appuyant  sur  un 
nombre  moyen  de  visites  médicales, qui  pourront 
alors  ne  plus  être  rémunérées  à  forfait. 

Le  contrôle.  —  Aux  syndicats  médicaux  de 
s’entendre  avec  les  caisses  d’assurance,  pour 
organiser  le  contrôle  des  soins. 

Tout  d’abord,  le  contrepoids  du  libre  choix 
se  ti’ouve  dans  l’honorabilité  des  praticiens  ap¬ 
pelés  à  contribuer  au  service  médical.  Le  conseil 
de  famille  et  l’assemblée  générale  disciplinaire, 
prévus  aux  statuts  de  tous  nos  syndicats,  don¬ 
nent  la  garantie  suffisante.  Qu’un  médecin,  à 


1904 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3  —  VII  —  21. 


tort  ou  à  raison,  soit  accusé  de  faute  déonto  - 
togique,  il  sera  entendu,  confronté  et  jugé  de¬ 
vant  ses  pairs . 

La  plainte  concerne-t-elle  des  questions  admi' 
nistratives,  ou  autres,  c’est  une  commissien  mixte 
prévue  à  l’article  25,  §  7,  qui  connaîtra  du  litige 
et  le  jugera. 

Mais,  me  dira-t-on,  si  le  médecin  présumé  dé¬ 
linquant  n’est  pas  membre  d’un  syndicat  mé¬ 
dical,  il  ne  sera  pas  atteint  par  cette  justice 
confraternelle  ou  arbitrale. 

Certes,  la  liberté  de  se  syndiquer  ou  non  est 
toujours  laissée  à  chacun  ;  mais,  tout  docteur 
qui  voudra  participer  au  service  médical  des 
caisses  d’assurances  devra,  au  préalable,  adhé¬ 
rer,  par  écrit,  aux  stipulations  du  contrat  collec¬ 
tif  de  travail  passé  entre  le  syndicat  et  la  caisse 
d’assurance.  Il  acceptera  donc,  de  la  sorte,  la 
compétence  tant  du  conseil  de  famille  du  syn¬ 
dicat  que  de  la  commission  mixte  arbitrale. 

Ce  faisant,  on  ne  porte  aucune  atteinte  à  la 
liberté  individuelle.  Dans  les  départements,  le 
règlement  mettant  en  vigueur  la  loi  du  1 5  juillet 
1893,  sur  l’assistance  médicale  gratuite,  est  ré¬ 
digé  par  le  préfet  sur  les  indications  du  Conseil 
général.  Dans  certains  cas,  heureusement  de 
plus  en  plus  nombreux,  les  syndicats  médicaux 
sont  invités  à  donner  leurs  avis  et  suggestions . 
Puis,  tout  médecin  du  département  qui  veut 
donner  ses  soins  aux  indigents  doit  adresser, 
par  écrit,  au  préfet,  une  attestation,  par  laquelle 
il  déclare  accepter  toutes  les  conditions  du  règle¬ 
ment. 

11  en  sera  de  même,  avec  les  caisses  d’assu¬ 
rance  et  les  médecins  auront  intérêt  à  adhérer 
au  syndicat  pour  y  discuter  de  leurs  concep¬ 
tions  concernant  le  fonctionnement  du  service, 
comme  également  pour  pouvoir  voter  pour  ceux 
qui ,  le  cas  échéant,  pourraient  devenir  leurs 
juges. 

11  ne  faut  pas,  d'ailleurs,  que  cette  forme  dé¬ 
guisée  de  l’obligation  au  groupement  puisse 
nous  faire  peur  :  elle  entre  dans  nos  mœurs  et 
lé  citoyen  isolé  devient  de  plus  en  plus  rare.  Par 
la  discipline  librement  consentie,  par  l’assujet¬ 
tissement  à  des  règles  professionnelles,  iden¬ 
tiques  pour  tous,  les  médecins  donneront  à  leurs 
cocontractants  des  garanties  de  probité  cor¬ 
poratives,  qui  sont  nécessaires.  Au  surplus,  ne 
sont-ce  pas  surtout  ceux  qui  sont  effrayés  par  le 
vocable  «  syndicat  »,  qui  croient  déshonorant 
d’aliéner  leur  liberté  d’action,  en  adhérant  à  un 
groupe  syndical,  qui  sont  les  premiers  à  récla¬ 
mer  l’institution  d’un  conseil  de  l’ordre  des  mé¬ 
decins  ?  Ce  n’est,  en  somme,  qu’une  question  de 
mots  et  dans  le  fond,  adversaires  et  partisans 
du  syndicat  sont  parfaitement  d’accord  sur  la 
nécessité  d’une  discipline  professionnelle  :ils  ne 
diffèrent  que  par  des  dénominations.  1 

Dans  la  commission  mixte,  nous  voyons  un  * 


gage  certain  en  vue  d’une  collaboration  utile - 
pour  le  malade.  Cette  commission  n’aura  pas 
en  effet  le  seul  but  de  solutionner  les  conflits  : 
elle  étudiera  également  les  améliorations  à  ap¬ 
porter  au  service  médical.  Les  compétences  se¬ 
ront  réunies  et  pourront  échanger  des  sugges¬ 
tions  et  des  idées.  Reconnaissons  que,  dans  bien 
des  cas,  des  conflits  auraient  pu  être  évités,  si  de 
pareilles  commissions  avaient  existé  entre  mé¬ 
decins  et  mutualistes,  ou  assurances  contre  les 
accidents  du  travail,  ou  encore  avec  les  admi¬ 
nistrations  de  l’Etat.  Les  hommes,  comme  les 
groupes  se  combattent  lorsqu’ils  s’ignorent  ; 
mais,  du  jour  oû  ils  collaborent  ensemble,  ils 
sont  étonnés  de  se  voir  en  parfait  accord  sur  un 
grand  nombre  de  poin's,  et  n’oublions  pas  qu’en 
pareille  occurrence,  c’ést,  en  dernière  analyse,  le 
malade  qui  bénéficie  de  cet  accord. 

Cet  échange  de  vues  est  indispensable  surtout 
pour  l’organisation  des  dispensaires,  cliniques, 
établissements  de  cure  et  de  prévention,  prévus 
à  l’article  28  du  projet  de  loi . 

N'oublions  pas  que  cette  législation  de  la  santé 
publique  va  transiormer  complètement  nos 
mœurs  professionnelles  et  il  appartient  à  nos 
groupes  professionnels  de  s’en  préoccuper. 

En  efl'et,les  indigents  n’existeront  presque  plus, 
puisque  presque  tous  les  salariés  seront  assurés 
obligatoirement.  Pourront  seuls  bénéficier  de 
l’assistance  gratuite  les  gagne-petit,  n’ayant  pas 
de  patrons  ni  d’employeurs  et  s’arrangeant  pour 
ne  pas  verser  leur  prime  d’assurance  annuelle. 

Ces  gens-là,  étant  en  tout  petit  nombre,  il  s’en 
suivra  que  nos  hôpitaux  recevront  surtout  des 
malades  qui  payeront,  par  l’intermédiaire  des 
caisses  d’assurances.  L’hôpital  sera  devenu  une 
véritable  maison  de  santé  à  bon  marché. 

Cet  établissement  sera  également,  par  les  soins 
des  caisses,  doté  des  peidectionnements  de  la 
science  moderne. 

Le  corps  médical  se  trouvera  donc  dans  l’o¬ 
bligation  de  faire  des  diagnostics  et  des  traite¬ 
ments  de  moins  en  moins  à  domicile,  mais  à  la 
maison  de  eure,  anciennement  dénommée  hô¬ 
pital. 

A  ce  moment,  nos  groupes  professionnels  au¬ 
ront  à  se  préoccuper  de  l’organisation  d’un,  ser¬ 
vice  de  roulement  entre  les  médecins,  qui  soigne¬ 
ront  une  grosse  partie  de  leur  clientèle  ou  l’exa-, 
mineront  à  la  maison  de  cure,  puisque  le  libre 
choix  du  médecin,  inscrit  dans  la  loi,  devra  tou¬ 
jours  être  respecté.  D’autres  établissements  de¬ 
vront  être  fondés,  non  plus  en  mendiant  des 
fonds  à  la  charité  privée,  ou  en  sollicitant  des 
crédits  au  conseil  municipal,  souvent  bien  pau- 
vre  et  ne  disposant  que  d’un  budget  annuel  peu 
élevé,  mais  par  les  fonds  des  caisses  d’assuran¬ 
ces.  Celles-ci  auront,  en  effet,  vite  compris,  grâce 
à  la  collaboration  du  corps  médical,  qu’il  est 
plus  économique  de  prévenir  la  maladie,  ou  de 
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Furoncles;  Abcès;  Phlegmons; 
Angines  ;  Laryngites  ;  Bronchiti 
Arthrites  ;  Synovites  ;  Entorses 
En  Gynécologie. 


Abcès  du  sein, 
es  ;  Pneumonie. 
;  Rhumatismes. 
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Glyceroplasme  hydrophile, 
à  chaleur  constante  et  durable 
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un  timbre  pour  la  réponse. 


Accidents  du  Traraü 

Note  d’honoraires  médi- 

^‘‘'Mémoires  de  fournitores 
pharmaceutiques  ; 
Certificats  ; 

Mémoires  d’expertises  , 
Mémoires  de  frais  de 
lusiice  criminelle  ; 

Feuilles  de  comptabililé  ; 
Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 


de  chaque  chelit. 

Modèles  se  trouvant  dans 
l’ Agenda- Memento  du  Pra¬ 
ticien,  édition  1920). 


Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  G.  Boulanger,  ad- 
.  ministrateur  du  Concours 
Médical,  132,  faubourg  St- 
Denis,  Paris . 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”. 

L.  DÜRAND,  Ph'“°,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8°). 
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la  soigner  à  fond,  dès  son  début,  plutôt  que  de  i 
laisser  aggraver  le  maLcomnie  malheureusement 
c’est  l’hôbitude  déplorable  parmi  les  gens,  qui 
font  l’économie  d’une  visite  de  médecin,  on  qui 
prétendent  pouvoir  se  soigner  seuls,  sans  le  se¬ 
cours  de  l’homme  de  l’art. 

C’est  encore  au  sein  de  ces  commissions  mixtes 
que  médecins,  administrateurs  et  pharmaciens 
établiront, aux  termes  de  l’article  27,  la  liste  des 
médicaments  et  appareils,  qui  seront  donnés  aux 
assurés. 

Enfin,  nous  ne  nous  trouverons  plus  en  pré¬ 
sence  de  règlements  bizarres  autant  que  draco¬ 
niens,  rédigés  par  des  hommes  de  bonne  inten¬ 
tion,  certes,  mais  privés  des  connaissances  et  des 
compétences  techniques  en  pareille  matière.  Lès 
sociétés  de  secours  mutuels,  comme  les  règle¬ 
ments  départementaux  pour  l’assistance  médi-  '  i 
cale  gratuite,  frappent  d’exclusive  certains  mé-  1 
dicaments  ou  spécialités,  parce  qu’ils  redoutent 
les  abus  et  les  dépenses  exagérées  Que  de  fois 
avons-nous  personnellement  montré  leur  erreur 
aux  intéressés,  car  certains  médicaments  chers, 
mais  énergiques  et  efficaces,  guérissent  le  ma¬ 
lade  très  vite  en  diminuant  par  suite  le  nombre 
des  journées  de  maladie.  Par  un  contact  fréquent 
entre  le  corps  médico-pharmaceutique  et  les  dé¬ 
légués  des  caisses,  il  sera  facile,  tout  en  laissant 
aux  médecins  la  liberté  de  prescrire,  de  montrer 
aux  docteurs  le  coût  de  chaque  médicament, 
pour  éviter  l’emploi  inutile  de  médicaments  de 
luxe. 

En  somme,  avant  d’aborder  les  modalités  théo¬ 
riques  du  service  médical  d  une  collectivité,  nous 
pouvons  dire  que  le  projet  de  loi  constitue  un 
progrès  considérable  sur  les  errements  très  an¬ 
ciens. 

Le  libre  choix  du  médecin  est  une  lois  de  plus 
reconnu  ;  mais  la  notion  du  contrat  collectif  de 
travail  fait  son  apparition.  A  collectivité  doit  ré¬ 
pondre  une  collectivité,  alors  que,  jusqu’ici,  dans 
un  but  'd’exciter  la  concurrence,  on  avait  tendan¬ 
ce  à  mettre  aux  enchères  et  au  moins  offrant  le 
service  médical  de  collectivités  publiques  ou 
privées.  Nous  aboutissions  à  un  simulacre  de 
soins  ;  comme  nous  en  observons  encore  pour 
le  service  des  mutualités,  ou  des  administrations 
des  P.T.T.,  des  chemins  de  1er,  des  enfants  assis¬ 
tés,  des  indigents,  etc. 

Félicitons  les  rédacteurs  du  projet  d(;  loi  d’a¬ 
voir  brisé  avec  les  anciennes  formules,  pour  de¬ 
mander  au  groupe  professionnel  de  servir  d’in¬ 
termédiaire  entre  tous  les  intérêts  privés  des 
médecins  et  ceux  des  malades  comme  des  col¬ 
lectivités  chargées  des  règlements  des  grandes 
dépenses. 

Mais  personnellement,  nous  faisons  touteg  ré¬ 
serves  sur  la  question  du  forfait  et,  dans  notre 
prochain  article,  nous  examinerons  si  ce  système 


peut  être  le  seul  qui  garantisse  les  intérêts  de  s 
malades  et  des  médecins,  tout  en  donnant  au 
gouvernement  la  sécurité  du  lendemain,  dont  il 
a  besoin,  pour  asseoir  ses  prévisionss  budgé^ 
taires. 

(A  suivre.)  D' Paid  Boudin. 


U  VIE  SYNDICALE  H  PROFESSIONNELLE 

Vers  la  Fédération  Corporative  des 
Médecins  de  la  Région  Parisienne 

Par  Camille  Lian, 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

U  topiel  penserez- vous  en  lisant  le  titre  de  cet 
arlicle.  —  Non .  Idée  en  bonne  voie  de  réalisation . 
Que  dis-je  ?  Projet  à  la  veille  de  son  exécution. 

Certes  Vindivia  medicorum  n'est  pas  morte,  mais 
la  concordia  medicorum  la  supplante  chaque  jour 
davantage. 

Tous  les  médecins  sentent  fortement  aujourd’hui  la 
nécessité  de  s’unir  pour  défendre  leur  eorporation, 
que  menacent  de  multiples  intérêts  particularistes  ou 
étatistes . 

En  province,  l'union  est  faite  pratiquen.ent,  puis¬ 
que  les  syndicats  médicaux  réunissent  la  quasi-to¬ 
talité  des  médecins. 

It  n’en  est  plus  de  même  à  Paris  où,  en  raison 
vraisemblablement  du  nombre  des  médecins,' 
ceux-ci  ne  sont  pas  encore  arrivés  à  se  concentrer 
en  un  seul  groupement  :  syndicat  ou  association. 

Aussi,  de  multiples  sociétés  sont-elles  nées  qui 
réunissent  un  certain  nombre  de  médecins  selon 
des  tendances  ou  des  buts  différents. 

Comment,  dans  ces  conditions,  arriver  à  l’union, 
pourtant  si  désirable,  de  tous  les  médecins  pari¬ 
siens  7 

Il  y  a  des  solutions  simples  qui  consistent  à 
dire  ; 

a)  Que  tous  les  médecins  s’inscrivent  dans  les  So¬ 
ciétés  d’arrondissement  !  Ces  sociétés  rassemblent 
des  médecins  de  la  plupart  des  groupements.  L’union 
sera  ainsi  réalisée.  C’est  vrai,  mais  en  fait  les  mé¬ 
decins  ne  s’inscrivent  pas  tous  aux  sociétés  d’arron¬ 
dissement. 

b)  Ou  encore  ;  que  tous  les  médecins  parisiens^ 
s’enrôlent  dans  le  syndicat  !  Soit,  mais  dans  lequel, 
le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  le  Syndicat 
médical  de  Paris,  ou  l’un  des  syndicats  de  ban¬ 
lieue.  D’autre  part,  ces  Syndicats,  malgré  Tardent 
désir  des  syndicats  de  banlieue,  ont  les  plus  gran¬ 
des  difficultés  pour  réaliser  une  Fédération  syndi¬ 
cale  de  la  Seine.  Enfin,  le  syndicat  parisien  de 
beaucoup  le  plus  important,  le  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  ne  réunit  qu’environ  1200  coti¬ 
sants  sur  près  de  5000  médecins  que  compte  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine. 

Donc  toutes  ces  solutions,  qui  consistent  à  ras- 
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sembler  tous  les  médeGins  de  la  région  parisienne 
dans  un  des  groupements  déjà  existants;  sont  pra¬ 
tiquement  impossibles  ou  au  moins  '  prématurées,. 

Devait-on  continuer  à  déplorer  l’absence  de  l’union 
sans  faire  l’effort  nécessaire  pour  la  réaliser  ?  Certes 

Aussi  des  tentatives  ont-elles  été  faites.  Ainsi 
pour  ne  parler  que  des  plus  récentes,  le-D' Chapon 

•  est  arrivé  à  réaliser  une  Fédération  de  beaucoup  de 
groupements  de  la  région  parisienne,  mais  il  n’a 
réussi  qu’en  limitant  l’action  de  celte  Fédération 
aux  questions  touchant  les  rapports  des'  médecins 
avec  les  sociétés  de  Secours  Mutuels.  Puis  le  D*  Le 
Fur  essaya  en  vain  de  faire  étendre  les  attributions 
de  cette  F'édération.  La  non-réussite  de  sa  tenta¬ 
tive  n’est  pas  surprenante,  car  quelques  clauses  des 
statuts  vouaient  à  l’échec  tout  essai  de  ce  genre. 
En  effet,  dans  cette  Fédération,  tous  les  groupe¬ 
ments  médicaux,  quelle  que  soit  leur  importance, 
sont  représentés  par  un  même  nombre  de  délégués 
et  de  voix  à  l’assemblée  générale  ;  en  outre,  tou¬ 
tes  les  décisions  doivent  être  prises  à  l’unanimité. 

Plus  récemment,  les  secrétaires  des  deux  gran¬ 
des  associations  syndicales  de  banlieue,  le  D'  Le- 
cerf  (Banlieue  Ouest  et  Nord)  et  le  Boyé  (Ban¬ 
lieue  Est  et  Sud)  cherchèrent  à  réaliser  une  Fédé¬ 
ration  des  Syndicats  de  la  Seine,  et  proposèrent  de 
donner  voix  consultative  aux  sociétés  médicales 
d’arrondissement.  Projet  intéressant,  mais  qui  ne 
devait  pas  réussir,  car  les  sociétés  d’arrondisse¬ 
ment  ne  pouvaient  accepter  d’avoir  seulement  voix 
consultative.  Une  Fédération  doit  mettre  tous  ses 
membres  sur  le  pied  d’égalité. 

Tel  était  l’état  de  la  question,  lorsqu’à  la  réunion  de 
janvier  delà  Société  médicale  du  17®  Arr.jepris  part 
à  une  discussion  concernant  la  question  épineuse  de 
l’Ordre  des  médecins.  Mon  argumentation  peut  ainsi 
se  condenser  :  la  réalisation  d’un  Ordre  des  méde¬ 
cins,  même  si  l’unanimité  du  Corps  médical  la  de¬ 
mandait,  serait  fatalement  difficile  et  lointaine. 

•  Nous  ne  pouvons  retarder  l’union  que  les  circons¬ 
tances  rendent  chaque  jour  plus  pressante.  Cher¬ 
chons  donc  à  grouper  tous  les  médecins  de  la  ré¬ 
gion  parisienne,  maîtres  et  praticiens,  dans  un  or¬ 
ganisme  qui  sera  l’expression  vivante  de  la  totalité 
dés  médecins  de  Paris  ou  mieux  de  la  région  pari¬ 
sienne. 

Bien  entendu,  des  objections  me  furent  faites  : 

a)  Utopie,  ce  projet'  de  Lian  !  —  Mais  non,  ré¬ 
pondis-je,  Avec  de  l’enthousiasme  et  de  la  ténacité, 
il  est  rapidement  réalisable.  L’évènement  devait 
me  donner  raison .  '  ‘ 

à)  Ou  encore  :  il  serait  bien  plus  simple  d’étendre 
les  pouvoirs  de  la  Fédération  de  la  .Mutualité.  — 
Erreur,  dis-je  :  un  organisme  ne,  réalise  pleinement 
que  le  but  pour  lequel  il  a  été  créé.  Forgéons  har¬ 
diment  un  outil  permanent  aux  visées  larges.  D’ail¬ 
leurs,  l’étude  des  statuts  de  cette  Fédération  devait 
me  montrer  ultérieurement,  comme  je  l’ai  men¬ 
tionné  plus  haut,  l’impossibilité  de  faire  évoluer 


une  Fédération  corporative  parisienne  dans  le  ca¬ 
dre  statutaire  trop  étroit  de  la  Fédération  de  la  mu¬ 
tualité.  Ce  n’était  pas  une  modification,  un  arran¬ 
gement,  mais  une  refonte  qui  était  nécessaire. 

c)  Ou  encore  :  les  syndicats  ont  seuls  qualité  au  . 
point  de  vue  légal  pour  traiter  les  questions  pro¬ 
fessionnelles,  Il  est  impossible  d’unir  utilement 
des  syndicats  et  des  associations.  —  Qu'importe  telle 
ou  telle  considération  d’allure  légale  et  peut-être 
juridiquement  discutable,  dis-je.  Nous  pouvons  et 
nous  devons  en  tous  cas  réaliser  l’union  de  la  tota¬ 
lité  ou  de  la  quasi -totalité  des  médecins,  maîtres  et 
praUciens.  Nous  devons,  dis-je,  pouvoir  réaliser 
ainsi  un  groupement  d’une  force  morale  considéra¬ 
ble.  Si  cette  Fédération  n’a  pas  une  grande  action 
légale,  elle  aura  au  moins  une  action  morale  de 
premier  plan.  D’ailleurs,  des  avis  juridiques  éma¬ 
nés  de  différentes  sources,  en  particulier  de  mes 
amis  H.  Régnault,  avoué,  et  M.  Brochin,  avocat  à  . 
la  Cour  d’appel  ont  montré  que  les  associations  • 
formées  sous  l’égide  de  la  loi  sur  les  associations'^ 
peuvent  parfaitement  avoir  comme  but  la  défense-) 
des  intérêts  professionnels,  qu’elles  peuvent  mèmé  j 
ester  en  justice  selon  l’expression  juridique,  pour-l'ï 
suivre  en  justice,  pour  parler  plus  clairement.  D’aii-v 
leurs  un  texte  de  loi  récent,  le  fameux  article  64  de¬ 
là  loi  sur  les  Pensions,  ne  disait-il  pas  que  le  tarif: 
des  soins  médicaux  deva,it  être  fixé  après  entente.- 
avec  les  organisations  et  les  syndicats  profession-; 
nels.  Donc,  il  est  surabondamment  démontré  qu’uhev 
association  a  qualité  légale  pour  défendre  les  inté-^’ 
rêts  professionnels.  Enfin  associations  et  syndicajsl 
peuvent  se  grouper.  Le  cas  de  la  Confédération  des 
travailleurs  intellectuels  (C.  T,  l.)  est  un  exemple) 
de  fait.  Je  n’insiste  pas. 

C’est  ainsi  que  la  réflexion  ne  fit  que  me  pousser  , 
à  développer  mon  idée. 

En  même  temps,  le  Syndicat  médical  de  Paris  étUv 
diait  la  question  de  la  Fédération  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  de  la  région  parisienne,  et  concluait,  après 
avoir  entendu  un  rapport  du  D'  P.  Guillon,  qu’il 
importait  de  fédérer  non  seulement  les  syndicats, 
mais  aussi  les  autres  groupements  médicaux  de  la 
région  parisienne.  Ultérieurement,  le  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine  entendit  un  rapport  favorable 
du  D’’  L.  Boyer  sur  l’utilité  de  réunir  dans  une  Fé¬ 
dération  les  associations  et  syndicats  de  médecins 
de  la  région  parisienne. 

La  Société  médicale  !  du  17®,  en  me  nommant 
rapporteur  d’une  Commission  composée  du  Bureau 
et  de  MM.  Pouliot  et  Sénéchal,  me  conduiaitàmeù  ' 
re  sur  pied  un  projet  dont  les  grandes  lignes  étaient; 
es  suivantes  :  ; 

o)  Créer  une  Fédération  comprenant  à  la  fois  la 
Faculté' de  Médecine,  l’Académie  de  Médecine,  lei  - 
Sociétés  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitauîf 
les  Syndicats  médicaux,  les  Associations  médicales 
de  la  région  parisienne,  et  englobant  aussi  les  mé¬ 
decins  indépendants. 

h)  Chaque  groupement  nomme  des  délégués  au 
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prorata  du  nombre  de  ses  membres.  Les  médecins  , 
indépendants  admis  à  la  Fédéfalion  sont  invités  â  ] 
se  réunir  pour  désigner  lés  délégués.  _  i 

c)  L’Assemblée  générale  sé  compose  de  tous  lès 
délégués. 

dj  Le  Conseil  d’Administration  est  nommé  sèloh 
un  mode  de  représenlation  proportionnelle,  sché. 
matisé  ainsi  dans  ses  grandes  lignes.  Les  groupe¬ 
ments  importants  ont  autant  de  conseillers  que  le 
nombre  de  leurs  délégués  renferme  de  fois  le  chif- 
frp  5.  Les  délégués  des  petits  groupements  se  réu¬ 
nissent  pour  former  des  groupes  de  5,  et  chacun  de 
ces  groupes  désigne  un  conseiller. 

c)  La  Fédération,  ainsi  constituée  utilise  la  grande 
force  morale  qu’elle  tire  de  sa  constitution  même  à 
défel^tire  l’honneur  et  les  intérêts  du  Corps  médical 
de  la  région  parisienne.  Elle  s’intéresse  à  l’étude 
des  questions  professionnelles,  en  particulier  à  l’é¬ 
laboration  et  à  l’application  des  lois  médico-socia¬ 
les.  Elle  coordonne,  elle  appuie  les  efforts  des  grou¬ 
pements  qui  la  constituent. 

/)  Enfin,-  elle  laisse  toute  leur  autonomie,  toute 
leur  indépendance  aux  difiérents  groupements 
adhérents.  Elle  ne  donne  pas  d’ordres  formels,  ab¬ 
solus,  dont  la  non-exécution  entraînerait  l’exclu¬ 
sion.  Elle  cherche  comme  solution  aux  problèmes 
soulevés  la  formule  la  mieux  en  harmonie  avec  l’o¬ 
pinion  de  la  plupart  de  ses  membres,  et  la  recom¬ 
mande  à  tous  de  toute  sa  grande  force  morale.  Elle 
est  ainsi  un  foyer  d’union,  de  concorde,  et  forme 
de  cé  fait  un  bloc  puissant  constitué  par  la  Corpo¬ 
ration  médicale  parisienne  tout  entière. 

Telle  est  la  conception  que  la  Commission  de  la 
Société  médicale  du  17®  voulut  bien  approuver. 
Elle  m’engagea  à  la  soumettre  officiensement  à 
des  médecins  appartenant  à  divers  groupements 
médicaux. 

Dans  cette  enquête  officieuse,  je  rencontrai  sur¬ 
tout  des  encouragements,  et  seulement  quelques 
r.ires  oppositions.  J’estimai  alors  que  la  création 
d'ilne  Fédération,  conçue  selon  les  grandes  lignes expo¬ 
sées  plus  haut,  répondait  au  désir  et  au  besoin  d’union 
du  Corps  Médical  de  la  région  parisienne. 

Je  mis  donc  au  courant  de  mes  démarches  la  So¬ 
ciété  médicale  du  17®  arrondissement,  puis  le  Con¬ 
seil  général  des  sociétés  d’arrondissement.  Ce  Con¬ 
seil,  après  avoir  consulté  les  diverses  sociétés  d’ar¬ 
rondissement,  invita  quelques  grands  groupements 
parisiens  à  lui  envoyer  des  délégués  afin  d’étudier 
Un  projet  de  Fédération. 

.le  suis  heureux  de  dire  que  la  Commission 
d’organisation  manifesta  la  plus  grande  activiléi 
Dans  ses  réunions,  elle  fut  toujours  à  peii  près 
au  complet,  et  la  discussion  fut  conduite  avec  net¬ 
teté  et  rapidité  par  le  président  M.  Caüs'sade.  Les 
délégués  présents  aux  séances  étaient  les  suivants, 
si  mes  souvenirs  sont  exacts  :  Association  générale 
des  médecins  de  France  (section  centrale)  :  Doizy, 
Margain  et  .Saltas  ;  Conseil  général  des  sociétés 


d’arrondissement  :  Prof.  Balthazard,  d’Ayrenx  et 
Lian  j  FédératiOh  des  iirlédecins  de  la  Région  pari¬ 
sienne  (mutualité)  :  Ga^la,  Le  Fur  ;  Société  des 
médecins  des  hôpitaux  :  CaûsShde,  Cahdy  ;  Société 
des  chirurgiens  des  hôpitaux:  Prof,  "agrégés  R. 
Proust  et  P.  Mathieu  ;  Syndicat  des  médecins  de 
là  Seine  :  Pamart-,  Sénéchal  (Jaylé  êScûséj  ;  Syn¬ 
dicat  de  la  banlieue  Ouest  et  Nord  :  Lecerf,  Tul- 
lasne  ;  Syndicat  de  la  banlieue  Est  et  Sud  :  Boyc, 
Bitlerlin  ;  Syndicat  medical  de  Paris  :  P.  Güiîlbn. 

Les  réunions  de  celte  grande  commission  d*ôf- 
ganisalion  et  de  sa  sous-coinmission  de  fèdàctibh 
des  statuts  ont  été  em.preinles.de  la  plus  grabâe 
cordialilé.  Une  atmosphère  de  concorde  aplahissSjt 
toutes  les  difficultés.  Aussi  tous  les  articles  .des  sta¬ 
tuts  ont-ils  rallié  finalement  Funanimilé  desmem-  . 
lires  présents.  11  y  eut  quelques  instants  où  ta  dis¬ 
cussion  s’égara,  mais  toujours  des  concessions  mu¬ 
tuelles,  et  très  aimablement  consenties,  ramenaient 
l’accord. 

Ainsi  donc,  grâce  à  l’activité  de  tous  ces  délé¬ 
gués,  grâce  à  la  compétence  des  conseils  juridi¬ 
ques  :  ÎM*  H.  Régnault,  avoué,  et  iVI®  Brochin,  avocat 
à  la  Cour  d’appel,  un  projet  de  statuts  a  été  étu¬ 
dié  et  rédigé. 

Le  dévoue  secrétaire  général  du  Conseil  des  so¬ 
ciétés  d’arrondissement  le  D'  d’Ayrenx,  va  faire 
parvenir  ce  projet  â  quelques-uns  des  principaux 
groupements  médicaux  parisiens.  Il  ÿ  a  lieu  d'espé¬ 
rer  que  sans  la  moindre  hésitation,  et  avec  le  plus  vif 
enthousiasme,  les  groupements  conviés  enverront  des 
délégués  pour  cet  acte  d’union  et  àe  force  corporatives 
que  sera  la  création  de  la  Fédération  corporative  des 
médecins  de  la  région  parisienne.  Aussitôt  créi'e, 
cette  Fédéral  ion  adressera  le  plus  pressant  appel  a 
tous  les  groupements  professionnels,  à  tous  les  mé¬ 
decins  indépendants  de  la  région  parisienne. 

Comment  refuser  d’entrer  dans  une  Fédération  qui 
réunit  des  délégués  de  tous  les  groupements  médicaux 
s’intéressant  aux  questions  professionnelles,  et  qui  se'' 
propose  de  défendre  à  la  fois  la  santé  publique,  les 
droits  et  les  intérêts  des  malades,  ainsi  que  l’honneur 
et  les  intérêts  des  médecins  delà  région  parisienne  ? 

Un  mouvement  généreux  d’uhion  doit  entraîner 
tous  les  médecins  dé  la  région  vers  Celle  Fédération, 
pour  le  plus  grand  honneur  et  le  plus  grand  bien  de 
la  Corporâtion  médicale. 

J’avais  donc  bien  raison  de  vous  dire  que  je  fie 
venais  pas  vous  enlrcLeiiir  d’une  utopie,  d’un  rêve. 
La  Fédération  des  médecins  de  la  régioh  parisienne 
est  à  la  veille  de  naître. 

G.  LiAft., 


Le  mideein  a  l’impérieux  devoir  d’ilH  pti- 
ooyaht. 

Il  doit  i’assurer  contré  VimapaCüé  àt  tt&Vàil 
que  peuûenl  lui  causer  la  maladie  OU  téiacCiiéntà. 

U  doit  s’assurer  aiie  retraite  pouf  viiu* 
fearsd 
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HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE 

La  lutte  conti>e  la  dépopulation 
par  l’ambulance  communale 
de  prophylaxie. 

Par  le  P.  Pecker  (de  St^Germain-en-Laye), 
Lauréat  de  l’Institut. 

Les  conditions  déplorables  et  antihygiéniques  dans 
lesquelles  les  mères  pauvres  qui  restent  chez  elles 
accouchent  et  leurs  enfants  naissent,  m’ont  incité  h 
organiser  une  œuvre  protectrice  de  ces  déshérités, 
aux  heures  les  plus  périlleuses  et  angoissantes  de 
leur  existence. 

Dans  l’intérêt  de  la  mère-et  de  l’enfant  et  afin  que 
le  praticien  puisse  remplir  sa  mission  sociale  lors  de 
l’apparition  d’une  vie  nouvelle,  l’assistance  scien¬ 
tifique  à  domicile  fut  fondée  par  moi  en  France  pour 
la  première  fois  à  Maule,  Seine-et-Oise,  à  la  fin  de 
l’année  1897. 

Voici  quelques  extraits  de  ma  communication  du 
7  février  1899  à  l’Académie  de  médecine,  sur  son 
fonctionnement. 

«  Nous  secourons,  ai-je  dit,  la  femme  enceinte, 
matériellement  au  moins,  un  mois  avant  son  accou¬ 
chement. 

■Durant  ce  temps  elle  est  familiarisée  par  des  gar¬ 
des  de  bonne  volonté,préposées  à  cet  effet  et  recrutées 
dans  la  société  même  (femmes  de  médecins,  de  phar¬ 
maciens,  de  notaires,  de  percepteurs,  de  commerçants, 
de  cultivateurs,  etc.),  avec  les  notions  élémentaires 
de  l’hygiène,  de  la'  grossesse  et  de  l’enfance. 

Ces  gardes,  membres  actifs  de  notre  association, 
et  que  l’on  pourra,  à  juste  titre,  appeler  sœurs  de 
maternité,  afin  de  pouvoir  s’acquitter  avec  dignité 
de  leur  mission,  suivent  avec  empressement  les  le¬ 
çons  que  nous  leur  faisons  au^  siège  social  de  notre 
association. 

Dans  les  nombreuses  circonstances  où  elles  ont  eu 
à  intervenir,  par  leur  dévouement  et  leur  tact,  elles 
ont  su  non  seulement  conquérir  la  sympathie  recon¬ 
naissante  de  nos  assistées,  mais,  par  leur  intermé¬ 
diaire,  nous  avons  pu  faire  pénétrer  sous  le  toit  des 
chaumières  un  peu  de  cette  hygiène  si  bienfaisante 
et  si  délaissée  dans  les  foyers  sombres  de  ces  mal¬ 
heureuses  ;  c’est  donc  grâce  à  nos  membres  actifs 
que  nous  avons  pu  mettre  en.  garde  nos  indigentes 
contre  l’éclampsie  puerpérale,  et  leur  indiquer  tous 
les  avantages  de  l’exercice  régulier  de  leur  devoir 
social,  de  l’allaitement  maternel. 

La  femme  ainsi  secourue  et  surveillée,  nous  atten¬ 
dons  avec  confiance  le  moment  de  la  délivrance, ayant 
protégé,  avec  la  mère,  l’enfant  à  naître  durant  sa 
vie  intra-utérine. 

Dès  les  premières  contractions  utérines  doülou- 
reusés,  notre  membre  actif  est  à  son  poste  et  nous 
seconde  intelligemment  ;  mais  pour  que  l’accouche¬ 
ment  puisse  se  faire  dans  des  conditions  conformes 
à  l’hygiène  pasteurienne,  les  antiseptiques  (paquets 
de  sublimé,  solution  d’acide  phénique,  alcool,  coton 


hydrophile),  les  objets  de  pansement  (ba.ssin,  cuvettes».  ' 
en  tôle  émaillée,  injecteur  avec  canule  en  verre)  :(| 
ainsi  qu’un  sac  plein  de  linge  propre  (6  draps,  4  chei  J 
mises,'  6  serviettes,  1  taie,  3  mouchoirs),  nous  sont  ;li 
adressés  par  la  directrice  de  notre  ouvroir. 

L’Association  fait  en  outre  don  d’une  layette 
complète  à  l’enfant  (2  langes,  6  couches,  3  chemÈ:,; 
settes,  3  brassières).  Quant  aux  objets  et  au  linge-  , 
ayant  servi  à  la  mère,  lavés  et  désinfectés  au  besoin, 
ils  sont  retournés  au  matériel,  afin  d’assurer  son 
service  régulier  et  d’éviter  à  l’association  des  dépenses  : 
incompatibles  avec  ses.  ressources. 

Cependant,  la  mère,  habituée  à  un  peu  de  propreté 
et  de  bien-être,  reçoit  sans  retour  quelques  chemises, 
draps,etc.,que  nos  donateurs  veulent  bien  nous  adres¬ 
ser. 

La  femme  délivrée  continue  à  être  visitée  par  nos 
j  gardes-malades,  et  en  dehors  des  secours  de  toutes 
sortes,  durant  un  mois,  la  surveillance  de  ses  seins 
est  l’objet  d’une  sollicitude  incessante,  et  c’est  ainsi 
que  nous  avons  pu  éviter  à  nos  assistées  des  gerçures, 
des  crevasses  et  des  abcès. 

L’hygiène  et  le  secours  matériel  ne  sont  pas  suffi¬ 
sants  si  on  veut  que  la  mère  ne  devienne  cette 
boiteuse  du  ventre,  qui,  après  un  calvaire  de  douleurs 
et  de  souffrances,  vient  échouer  sur  la  table  opéra¬ 
toire  des  services  de  gynécologie,  toujours  encom-  ' 
brés  par  celles  qui  ne  devraient  jamais  y  être,  si  l’as¬ 
sistance  sociale  de  la  maternité  souffrante  eût  'été 
mieux  comprise. 

C’est  pourquoi,  ici,  nous  avons,  en  dehors  de  nos 
membres  actifs  de  bonne  volonté,  des  gardes-mala¬ 
des  payantes,  qui,  durant  les  suites  de  couches,  rem¬ 
placent  dans  le  ménage  la  mère  alitée. 

Si,  à  cela,  nous  ajoutons  que  notre  matériel  poSt  : 
.sède  une  couveuse  pour  les  enfants  nés  avant  terme, y 
et  que  les  ressources  de  notre  association  sont  four¬ 
nies  par  les  cotisations  de  nos  membres  bienfaiteurs,  : 
donateurs  et  adhérents,  ainsi  que  par  les  subventions  ' 
communales  et  des  bureaux  de  bienfaisance,  nouai 
aurons  rendu  un  compte  sommaire  du  fonctionnè-r.|; 
ment,  dans  notre  région,  de  l’assistance  scientifique'; 
et  matérielle  à  domicile  pour  la  maternité  souffrante.-^  : 

«  Je  ne  sache  pas,  a  dit  M.  le  P"'  Pinard,  en  pré- 
«  sentant  notre  œuvre  à  l’Académie  de  médecine  y 
«  qu’il  soit  de  but  plus  élevé  et  plus  utile.  »  Et  notre  ;; 
excellent  Maître  après  avoir  montré  toute  l’exten- 
sion  que  mérite  notre  entreprise  sociale,  ajouta  : 

«  L’assistance  maternelle,  ainsi  conçue,  ainsi  réa-Æ 
«  lisée,  me  paraît  être,  à  tous  les  points  de  vue,  et^’ 
«j’ose  espérer  que  l’Académie  partagera  mon  opinion,^|| 
«  une  des  plus  belles  manifestations  de^solidarit&a 
«  sociale  »  etc...  (1). 

La  ville  de  Maule  a  rendu  hommage  à  nos  efforts.^ 
Son  Conseil  municipal, à  l’unanimité,  dans  sa  délibé-« 
ration  du  23  juin  1901  nous  exprima  :  .  ) 

«  Ses  félicitations  et  ses  remerciements  pour  la; 

(1)  Bulletin  de  -l’.\cadémie  de  médecine,  séance^ 
du  2  mal  1899.  '■ 


PPLOIDXJITS  OR.C3-j^KriQXTES  IDE  E.  -VIG-IEE. 
12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS 
Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VIGlER 

lo  centigr.  Obésité,  Myoedèmes,  Fibromes,  Métrorrbagie,  Arrêts  de  croissance,  Consolidation  des  Fractnrès, 


Capsules  OVARIQUES  VIGlER 


i  20  centigr.  Ohiorose,  Troubles  de  la  Ménopauss  et  dt 
Capsulas  ORCHITIQUES  à  20  centigr.  Neurasthénie,  |  Caps 


■ 


Injections  merourlelies  solubles,  hypertoniques.  Indolores,  Intra-musoulaires  de  VIQIER 

AMPOULES  AU  BENZOATE  DE  MERCURE  tNOOLORES  UiOiER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent  cube 

AMPOULES  AU  BI-tODURE  DE  MERCURE  INDOLORES  ViOIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr  01  et  h  O  gr  02  de  Biiodure  d’Hg  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  SUPPOSITOIRES  MERCURIELS  VIQIER.  à  i,  a,  3  et  4  centigr.  de  mercure 


Cancers,  Tuberculoses 


et  Maladies  déminéralisantes  :  Arthritisme,  Entérites  chroniques, 
Dyspepsies,  Affaiblissement  du  Système  nerveux 

TRAITEMENT  par  .* 

uDOLONAlŒNOPHOS 

(.Hi/dro-carbonophorphate  mangauoao-magnéaien)  (Acide  phosphorique  organique} 

Selon  la  MÉTHODE  de  REMINÉRALISATION  PHOSPHO-MAGNÉSIENNE 
des  Professeurs  DUBARD  St,  VOISENBT 

(Ë 

S  G UTGS  (10  jouta  de  cure;  puis  s’arrêter  pendant  10  jouta  et  reprendre). 

f..»»  (  l'au  principal  répas  ŒNOPHOS  (Elixir  ou  Granulé)  1  cuiller  à  café. 

Lure  KemmerallSanteU-loindesrepas  DOLOMA  (PoudreottGronuIéilpaqueloulcuilUcaré. 

Prendre  dans  la  même  journée  ^  3*  dans  la  {ournée  DOLOMA  (A  mpoules)  I  injecUon  par  jour. 

Car.  AaüJy,pepH.p.e  "fît® 

en  cas  dJIlypera’iidilé  i  tel?  "*  (Pond"  on  CrunuM)  2  à  3  paq.  ou  cuill.  à  calé. 

f Communication  à  l’Académie  de  Médecine  en  AVril  1918)  j 

TPL^ITEHSÆEnSTT  dxj. 

et  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Diphênols  et  éthers  de  diphénols  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlycéroléVigierauCedrocadinoI  à  10  et  20  %  |  Pâte  Blanche  Vigier  au  Cedrocadinol  à  10  et  20% 
Vaso-Lainine  Vigier  id.  à  10  et  20  %  1  Traumaticine  Vigier  id.  à  10  % 

BchanUllons  sur  demande  : 


[|  Pharmacie  VIGIER  et  HÜÉRRE,  Docteu?  éatsdeaces,  12, Bd  Bonne-WoureIJe,  PABIS 


Prescrire 


LE  FUMIGATOR  GONIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 
~  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTIOH  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 
«D  gnrlaee,  en  profondeur  et  par  lavages  on  trempages 

ET^BLISSEmBlSTTS  GONIN 

FLUOFORMOL  GONIN 

Éf  I  1 1#  P  G  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse'  température,  sans 

EL  I  U  w  Ib  UP  pression,  utilisant  le  Fumigator. 


DES 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
I  Ai.  vais.  I  FUMiGATOR-PARis  |  @0,  me  Saonnre,  PABIS,'  17*  |  nupiioni  t  waaram  iv-aa 
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«  fondation  cte  notre  œuvre  patriotique  qui  pi’oté- 
«  géant  la  mère  et  le  nouveau-né  peut  servir  à  l’aug- 
1  «  mentation  de  la  population  française.  » 

i  Les  communes  voisines  nous  ont  adressé  des  déli- 
[  bérations  non  moins  encourageantes,  l’Assoéiation 
i  des  dames  Mauloises  ayant  étendu  ses  bienfaits  à 
!  leurs  mères  et  enfants  déshérités. 

Notre  œuvre  est  indispensable  partout  où  un 
enfant  pauvre  peut  naître  en  France  et  un  sentiment 
d'humanité  autant  que  de  prévoyance  sociale  nous 
incite  à  porter  un  secours  à  cet  être  si  fragile  qu’est 
le  nduveau-né  et  qui,  souvent,  souffre  avant  de 
.  naître. 

Les  émulateurs  clairvoyants  n’ont  pas  tardé  de 
surgir  sur  notre  sol  généreux.  Le  Dr  Bernardbeig  (1) 
fut  notre  premier  imitateur  en  France. 

Ce  confrère  philanthrope  après  avoir  fait  l’his¬ 
torique  de  la  protection  maternelle  dans  notre  pays 
a  conclu  : 

«  Au  Dr  Peeker  revient  l’honneur  d’avoir  le  pre- 
(I  mier  organisé  en  France  d’une  façon  intelligente 
«  èt  vraiment  scientifique,  l’assistance  à  domicile  pour 
«  les  femmes  en  couches  indigentes,  etc...  Nous  ne 
«  tardions  pas  au  Havre  à  demander  à  l’initiative 
«  privée  l’effort  qu’avait  obtenu  le  D'  Peeker  des 
«  dames  Mauloises.  » 

La  belle  œuvre  maternelle  du  D^  Bernardbeig 
dirigée  actuellement  par  le  D^  Du  Pasquier  a  déjà  à 
son  actif  plusieurs  milliers  de  mères  et  d’enfants  assis¬ 
tés  à  domicile  et  a  réalisé,  ainsi  que  le  constatent 
ses  comptes  rendus  annuels,  une  diminution  de  la 
mortalité  et  de  la  morbidité  maternelles  et  infan¬ 
tiles  de  la  cité  havraise.  D’ailleurs,  ce  résultat  social 
si  nécessaire  pour  notre  budget  vital  est  enregistré 
par  toutes  les  œuvres  qui  se  sont  fondées  à  l’instar 
de  la  nôtre. 

M.  H.  Sabran,  le  regretté  vice-président  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’assistance  publique,  nous  a  égale¬ 
ment  tait  l’honneur  de  nous  suivre. 

.  Tout  le  monde  connaît  quelle  activité  généreuse, 
M.  H.  Sabran  a  déployée  dans  la  lutte  contre  tous  les 
niaux  et  misères  qui  assaillent  notre  société,  et  la 
commune  de  St-Rambert  (Rhône)  lui  est  redevable, 
ainsi  qu’au  professeur  Gayet,  de  Lyon,  d’une  œuvre 
similaire  à  la  nôtre  en  faveur  de  la  protection  à  do¬ 
micile  des  mères  et  des  enfants. 

«  Le  Dr  Peeker,  a  dit  M.  H.  Sabran  (1)  au  Con- 
«  grès  international  d’assistance  publique  et  de  bien- 
«  faisance  privée  (Paris  tgoo)-,  a  comblé  une  lacune 
.  «  qui  existait  dans  notre  assistance  en  créant  l’or- 
«  ganisme  que  vous  a  expliqué  M.  le  D''  Bernardbeig. 


,  (1)  a)  Dr'  BEnNARDBEiG.  Archives  provinciedes  de 
rhidecine,  n»  2,  février  189&, 

De  l’assistance  à  domicile  pour  les  femmes  indi¬ 
gentes  en  couches. 

è),  Recueil  des  travaux  du  Congrès  international 
d’assistance  publique  et  de  bienfaisance  privée. 
Paris  ï-900.  T.  IV.,  p.  24-2  à  246. 

(1)  Recueil  des  Travaux  du  Oongrèa  intetnational 
^assistance publique  et  de  bienfaisance  privée.  Paris 
1900.  T.  IV.,  page  252^253. 


L'exemple,  je  vous  l’ai  dit,  a  été  imité  au  Havr  '■ 
«  et  à  St-Rambert,  près  de  Lyon.  Nous  avons  pens  >' 
;«  qu’il  y  avait  grand  intérêt,  chaque  fois  que  la  chose 
'  «  est  possible,  à  retenir  la  femme  à  son  domicile.  Le 
’  «  service  de  l’assistance  médicale  gratuite  donne  !»■ 
■  «  sage-femme,  mais  la  sage-femme  ne  suffit  pas.  A  la 
«  fémme  qui  vient  d’aceaucber,il  faut  une'garde,  il 
«  faut  du  linge,  des  appareils  d’antisepsie,  des  pro- 
«  cédés  de  désinfection,  des  aliments. 

«  Par  une  œuvré  privée  noua  mous  sommes  greffés- 
«.à  l’assistance  médicale  gratuite.  Nous  avons  fait 
«  préparer  et  instruire  des  gardes-malades,  par  la 
«  sage-femme,  et  nous  fournissons  cette  garde^mar 
«  lade  pendant  dix  jours.  '  '  • 

«  L’ expérience  que  nous;  avons  faite  sur  une  pètit© 
«  échelle,  a  donné  d’excellents  résultats.  » 

31.  Lebrun,  ancien  ministre,  qui  est  venu,en  1991, 

.  étudier  sur  place  notre  organisation  de  protection 
'  maternelle  et  infantile,  fonda  avec  te  concours  de; 
Madame  Ghocarne,  ancienne  sous-préfète  et  Faid© 
de  nos  confrères  MM.  les  docteurs';  Giry,  Rény  et 
Ghevalot,  les  œuvres  maternelles  de  Briey,  J  œuf  et 
Longwy,  et  nous  espérons  que  ces  œuvrqs  vigilantes 
de  la  frontière  continueront  leur  mission  de  défense 
nationale. 

«  Vous  savevs,  a  bien  voulu  m’écrire  en  1904  M. 
«  Lebrun,  que  les  œuvres  lorraines  sont  en  bom» 
«  voient  que  vous  pouvez  être  fiers  de  ces  vigoureux; 
«  enfants.  » 

Nous  espérons  qiie  grâce  à  M.  Lebrun,  le  éfêvoné 
Président  du  Conseil  général'  de  la  Meurthe-et- 
kloselte,  l’assistance  maternelle  à  domicile,  s’éten¬ 
dra  à  tout  son  département  de  l’Est. 

D’ailleurs  en  mai  IMO,  3L  Lebrun  (1),  étant  m-r- 
nistre  des  régions  libérées,  connaissant  par  lé  fon®- 
tlonnemeiit  des  œuvres  de  Briey,  Jœüf  et  Longwy, 
tous  les  avantages  de  l’assistance  scientifique-  à  do- 
mîeile,  prit  l’heureuse,  initiative  de  l’ organisation  de 
l’hygiène  sociale  dans  les  départements  dévastés. 
M.  Lebrun  eonfla  à  des  infirmières- d’hygiène  sociale, 
sœurs  cadettes  de  nos  infirmières  sanitaires;  à-  do¬ 
micile  et  comme  elles  instruites-  par  lé  corps- 
médical,  la  tâche  patriotique  èt  humanitaire,  de 
lutter  par  la  prophylaxie  familiale-  et  scolaire  contre' 
la  maladie  et  la  mort. 

Nombreuses  sont  tes  œuvres  dé  protectio»  matera' 
nelle  fondées  sur  le  modèle  maulois,  et  qui  fonc¬ 
tionnent  à  Moulins  (Allier),  à  Issy-les-Mouimeau-x 
(Seine),  à  Bordeaux,  à  Paris,  à  Pabrègues- (Hêraul-t)' 
à  Areachon  (Girondé),  à  Plestins-tes-Grèvés;  (GÔtes- 
du-Nord),  à  Gonstantine  (Algérie)-,  etc;  - 

D’ailleurs  il  m’est  impossible  de-les  citer  toutes,, 
car  :  «L’Association  des  Dames  Mauloises.  a  donné, 

«  comme  me  l’a  écrit  Madame.  O'.  Gavin-Gassal,,  I-ns- 
«  pectriee  générale  des  services  de  l’enfance  au  minis- 
«  tére.  de  l’Intérieur,  un  curieux  élan  aux  idées  de 


(1)  J.  Noir.  —  Une  expérience  d’organisation-  de 
Thygiène  sociale  dans  les  régions  libérées.  Le  Cdn- 
cotirs  médical,  no4'8  du  28  nov.  1920» 
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«  -puériculture  par  toute  là  France.  Toüt  le  mouve- 
«  ment  actuel  s’en  ressent.  » 

:  Et  cette  femme  d’élite  et  de  cœur,  dans  son  livre  I 
sur  «  La  Fraternité  en  action  »  (1)  affirme  que  j 
«  notre  oeuvre,  entre  tous,  est  :  «  lè  raioyen  le  plus  | 
«  sûr  de  lutter  contre  la  dépopulation.  » 

Dès  lors  on  comprend  que  la  liste  soit  longue  des 
œuvres  subventionnées  par  le  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur,  qui  ont  adopté  notre  programme  d’assistance 
et  de  préservation  maternelles  et  infantiles,  et  aux¬ 
quelles  le  président  de  la  Commission  du  budget, 
notre  regretté  député  M.  M.  Berteaiix, prêta  son  con¬ 
cours  dévoué  ei^prônarit  les  bienfaits  de  notre  entre¬ 
prise  sociale  à  la  tribune  de  la  Chambre  (2).  Notre 
ancien  ministre  de  la  guerre  (3)  appuyant  de  toutes 
ses  forces  notre  «  organisation  méthodique,  et 
scientifique  si  humaine  en  ses  aspirations  «  réclama 
«la  contribution  nationale  à  cette  œuvre  sociale 
qui  intéresse  la  Nation  toute  entière  dans  sa  vi¬ 
talité  et  dans  sa  race  »  et  à  laquelle  l’armée,  par 
la  voix  autorisée  du  regretté  colonel  Robert  (4) 
adressa  dès  1899  dans  la  France  militaire  «  un  sa¬ 
lut  respectueux  et  reconnaissant.  » 

;  L’initiative  privée,  malgré  tout  son  dévouement, 
est  impuissante  à  accomplir  à  elle  seule  cette  grande 
tâche,  à  secourir  annuellement  150  à  200  mille  mères 
pauvres  ;  il  faut  donc  que  toute  la  Nation  veille.à  la 
sécurité  de  l’enfant  dès  sa  naissance  et  même  a-\^àht 
sa  naissance.. 

Suggestionné  par  cette  pensée,  j’ai  écrit,  le  20  août 
1899,  au  président  du  Conseil  général  de  Seine-et- 
Oise,  appelant  sa  bienveillante  attention  sur  la  néces¬ 
sité  d’étendre  l’assistance  scientifique;  à  domicile  à 
toutes  les  mères  pauvres  de  notre  département,  pen¬ 
sant  que  l’œuvre  communale  pouvait  servir  d’exem- 
ple  à  une  organisation  départementale,  de  même  que 
celle-là  s’imposera  à  l’État. 

D’ailleurs,  M.  A.  Sarraut  (5),  l’actuel  ministre  des 
Colonies,  au  courant  de  nos  efforts  en  faveur  de  l’ex¬ 
tension  de  l’assistance  scientifique  à  domicile,  a  pris 
en  main  «  la  cause  des  mères  et  des  enfants,  la  cause 
du  sang  français.  » 

Voulant  «  étendre  à  toutes  les  communes  du  sol 
français  pour  le  salut  de  la  mère  et  de  l’enfant  le 
bénéfice  du  secours  affectueux  à  domicile  apporté 
aux  femmes  en  couches  par  l’Association  des  Dames 
Mauloises,  M.  A.  Sarraut  déposa  dans  le  courant  du 
mois  de  décembre  1904  un  projet  de  loi  qui  a  pour 
objet  ;  «  L’assistance  à  domicile  des  femmes  nécessi¬ 
teuses  parvenues  au  terme  de  leur  grossesse  (6).  » 

Après  l’épreuve  terrible  traversé  par  le  pays,  ce 


(1)  La  Fraternité  en  action.  Paris.  Fischbacher. 

(2)  Journal  Officiel  du  26  nov.  1909,  p.  29.87. 

(3)  M.  Berteaux.  —  Lettre  préface  in  Puéricul¬ 
ture.  par  le  D'  Pecker  (Vigot  frères,  Paris). 

(4)  Colonel  Robert.  —  Puériculture.  La  France 
miiirajre,  22  oct.  1904. 

(5)  La  Dépêche  de  Toulouse,  22  décembre  1904. 
Pour  mères  et  enfants  français,  par  M.  Remo. 

(6)  Journal  Officiel,  28  décembre  1904, 


projet  de  loi  doit  être  repris,  mais  avec  un  program- 
me  considérablement  élargi. 

Chaque  commune  de  France  devrait  être  dotée  ;V 
d’urgence  d’une  ambulance  sociale  assurant  à -do-;'! 
micile  les  soins  obstétricaux,  les  plus  indispensables  ' 
dé  tous,  lés  soins  médicaux,  et  éventuellement  les  •. 
soins  chirurgicaux,  et  avant  tout-,  par  l’exercice  de  la 
prophylaxie  familiale,  scolaire  et,  communale,  assu-  . 
rer  le  respect  des  lois  salutaires  du  code  pasteurien. 

Voici  à  présent  la  délibération  de  l’assemblée 
départementale  de  Seine-et-Oise  prise  au  mois  d’août 
1899  en  réponse  à  notre  intervention  en  faveur  de  la  ' 
maternité  souffrante  de  notre  département. 

«  Le  conseil  général  de  Seine-et-Oise, 

«  Vu  la  lettre  adressée  le  20  août  1899,  au  prési¬ 
dent  du  Conseil  général  par  le  docteur  Pecker,  de 
Maule,  fondateur  de  l’association  Maternelle  des 
Dames  Mauloises,  en  vue  de  faire  connaître  le  but 
poursuivi  par  cette  œuvre  qui  tend  à  assurer  aux 
femmes  nécessiteuses  qui  accouchent  chez  elles  une 
assistance  réellement  efficace. 

«  Considérant  que  l’assimilation  qui  a  été  faite  au  . 
point  de  vue  de  l’assistance  médicale  des,  femmes  , 
enceintes  arrivées  au  terme  de  leur  grossesse  avec 
des  malades  ordinaires,  a  eu  pour  conséquence  de , 
leur  assurer  comme  à  cesTdernières^non''seulement . 
l’assistance  hospitalière  mais  aussi  l’assistance  à 
domicile  et  a  réalisé  de  la  sorte  un  véritable  progrès. 

«  Considérant  que  ce  progrès  ne  sera  véritable¬ 
ment  efficace  que  le  jour  où  la  femme  nécessiteuse 
qui  accouche  chez  elle  aura  à  sa  disposition  des  lin¬ 
ges  propres  en  quantité  suffisante,  des  antiseptiques  et 
tous  les  objets  de  pansemen  tnécessaires  en  pareil  cas. 

«  Considérant  que  l’antisepsie  puerpérale  prati¬ 
quée  suivant  les  données  de  la  science  a  pour  effet  de 
supprimer  pour  ainsi  dire  complètement  la  mortalité 
chez  les  femmes  en  couches,  de  diminuer  dans  une 
proportion  les  maladies  post-puerpérales,  de  prévenir 
chez  les  nouveau-nés  l’ophtalmie  purulente,  qui  a 
causé  jusqu’ici  le  plus  grand  nombre  de  cécités. 

«  Considérant  que,  dans  ces  conditions,  l’attri¬ 
bution  aux  femmes  nécessiteuses  dont  la  délivrance 
a  lieu  chez  elles,  des  objets  matériels  nécessaires 
pour  appliquer  l’antisepsie,  constitue  un  devoir  de 
solidarité  sociale  auquel  le  Conseil  général  et  les  com¬ 
munes  ne  sauraient  se  soustraire. 

«  Sa  quatrième  commission  entendue, 

«  Délibère, 

«  Des  félicitations  sont  adressées  à  l’Association 
des  Dames  Mauloises  et  à  son  fondateur ,1e  D"^  Pecker 
pour  l’œuvre  sociale  d’assistance  maternelle  qui  a  été 
entreprise  et  qui  mérite  d’être  propagée. 

«  M.  le  Préfet  est  invité  à  faire  rechercher  le  moyen 
pratique  d’assurer  aux  femmes  nécessiteuses  qui 
accouchent  chez  elles  les  bienfaits  de  l’antisepsie  à 
l’aide  de  dons  en  nature  constituant  une  sorte  de 
«  trousseau  de  maternité  »  et  à  soumettre  des  pro¬ 
positions  à  ce  sujet,  au  Conseil  général,  dans  sa  pro¬ 
chaine  session.  » 

Vu  les  exigences  budgétaires,  une  partie  seulement 
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«  Le  Fosfoxyï  est,  pour  les 
dépressions  nerveuses,  ce  qu’est  la 
[ÿigit&le  pour  celles  du  cœur.  » 


hdications  du  FOSFOXYL  : 
Algies,  Asthénies  ) 

Itrliides»,  Dépressions,  Psychasthénie.  ^ 

Neurasthénies  ( 

Fatigues  cérébrales,  Angoisses  ) 

Déchéances  organiques  \ 
Mal'‘'“de  la  Nutrition,  Rachitisme  / 


Impuissance 

)  Epuisement  nerveux. 


Phosphore  colloïdal  assimilable 
Le  plus  Actif  —  Mon  Toxique 

Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 

Nombreuses  Attestations  et  Références  Médicales. 
Echantillon  et  Littérature  :  Labofatoire3B.GARRON,40,Rue  Milton,  Paris(9*).  s 


Sirops  lodures 

de  J.-P*  Laroze 


à  riodure  de  Potassium, 
à  riodure  de  Sodium, 
à  riodure  de  Strontium, 


Une  cuillerée  à  potage  - 
contient  exactement  i  gr.  d’iodurc 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  d’îodates. 


^  Artériosclérose  au  début,  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphy» 

sème.  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte.  Rhumatisme 
chronique.  Scléroses  visqérales.  Syphilis  secondaire  etteitiaire. 


L.  ROMAIS  &  C% 

2,  Rue  des  Lions-Sainf-Paul,  PARIS  ^ 
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de  notre  programme  d’assistance  à  domicile  fut  accep¬ 
tée  par  l’Assemblée  départementale,  et;  à  partir  du 
janvier  1902,  le  service  départemental  de  mater¬ 
nité  à  doffiieile  commença  à  fonctionner  dans  la 
Seifte-et-Oise,  grâce  à-  l’activité  déployée  dans  la 
circonstance  par  le  D*'  Amodru,  l’actuel  et  très  dis¬ 
tingué  président  de  notre  Conseil  général  et  le  préfet 
d’alors  M,  Poirson. 

.  Ce  service  a  déjà  doté  presque  toutes  les  communes 
de  8eine-et-Oise  d’un  outillage  d’urgence  en  faveur 
des  mères  infortunées  (1  )  ;  que  toutes  les  communes 
de  France  devraient  posséder,  et  que  le  P*'  Pinard  (2) 
considère  comme  équivalent  àu  moins  à  la  création 
de  petits  bâtiments  qui,  dans  chaque  commune,  con¬ 
tiennent  la  pompe  à  incendie,  et  d’après  le  sénateur 
Strauss  (3)  cet  outillage  est  au  moins  aussi  indispen¬ 
sable  pour  veiller  à  la  sécurité  do  la  cité,  puisqu’#  elle 
évoque  une  idée  juste,  un  devoir  non  plus  équivalent 
mais  supérieur,  de  vigilance  id  d’intervention  collec¬ 
tives  ». 

Ce  service  public  de  solidarité  et  de  prévoyance  so¬ 
ciale  a  déjà  à  son  actif  plus  de  30 . 000  accouchements. 

80.000  mères  et  enfants  furent  assistés  au 
moment  où  il  faut  venir  en  aide  au  ménage  pauvre 
pour  éviter  la  ruine  de  sa  santé  souvent  doublée 
d’une  ruine  morale. 

Déjà,  dès  l’année  1902,  année  du  début  du  fonc¬ 
tionnement  de  ce  service, le  préfet  d’alors,  M.  le  séna¬ 
teur  Poirson  (4), a  .signalé  le  bien  qu’il  a  permis  de 
faire  et  a  prédit  la  grandeur  du  résultat  social  qu’il 
fallait  en  attendre. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  le  succes¬ 
seur  de  M.  Poirson, notre  ancien  préfet, M.  Autrand  (5) 
a  souligné  que  «  depuis  l’établissement  de  ce  service 
de  maternité  à, domicile,  les  décès  par  suite  d’accou¬ 
chements  ont  baissé  d’une  façon  notable  ;  que  les 
décès  des  nouveaux-nés  ont  été  également  beaucoup 
moindres.  » 

Le  bien  accompli  en  faveur  de  30 . 000  mères  néces¬ 
siteuses  lors  de  leurs  couches  est,  certes,  grand  ; 


(1)  L’uutillage  d’urgence,  ou  le  trousseau  de  ma¬ 
ternité  comprend  : 

A.  Deux  draps  de  lit  neufs  en  coton  et  ourlés,  de 
3  mètres  sur  2  ;  deux  alèzes  en  toile  ;  3  paquets  de 
coton  hydrophile  de  125  gr.  chacun  ;  tuyau  en  caout¬ 
chouc  et  une  canule  en.  verre  pour  l’usage  de  la  douche. 

B.  Une  layette  composée  de  : 

4  langes  dont  2  en  laine  et  2  en  coton  ;  3  chemiset¬ 
tes  ;'3  brassières  ;  3  couches  ;  3  bonnets  piqués  ;  3 

.  C.  Les  médicaments  à  joindre  au  trousseau  com¬ 
prennent  ; 

'  20  comprimés  de  sublimé  à  0.25  ;  1  pot  de  vaseline 
de  30  gr.  ;  100  grammes  d’alcool  à  60». 

(2)  M.  A.  PiXARD,  — Bulletin  de  V  Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  2  mai  1899. 

(3)  Strauss.  —  La  Puériculture.  Revue  des  revues 
du  15  janvier  1900. 

.'(4)  Rapport  du  Préfet  et  délibération  du  Conseil 
général.  Départ,  de  Seine-et-OiSe.  Session  ordinaire 
avril  1903. 

(5)  Conseil  général  de  Seine-et-Oise.  Procès  ver¬ 
baux  des  délibérations.  2'  session  ordinaire  de  sep¬ 
tembre  1908,  p.  451. 


mais  son  rendement  social  peut  devenir  plus  impor¬ 
tant  encore)  si  le  service  départemental  de  maternité 
à  domicile,  qui  n’âocorde  que  le  trousseau  de  mater¬ 
nité,  la  layette  infantile,  les  objets  et  appareils  de: 
pansement  et  l’assistance  médicale,  complète  ces 
secours  par  l’assistance  d’une  garde-malade,  d’une; 
infirmière  sanitaire  à  domicile, , 

Un  service  de  maternité  à  domicile  doit,  pour  être, 
rationnel,  s’occuper  de  l’enfant  avant  sa  naissance, 
par  une  assistance  éducative  de  là  mère.  Ce  service 
de  maternité  à  domicile  ayant  dans  ses  attributions 
la  surveillance  de  la  fécondité  maternelle,  doit  égale¬ 
ment  empêcher  les  relevailles  prématurées,  et  tout 
-  le  corps  médical  nous  approuvera,  quand  nous  di¬ 
rons  que,  seule,  l’infirmière  sanitaire  à  domicile, 
monitrice  de  l’hygiène  familiale,  s’occupant  du 
ménage,  de  la  mère  alitée,  peut  lui  permettre,  un 
repos  réparateur  et  préventif  des  maladies  post¬ 
puerpérales,  de  même  qu’elle  a  -u  sauvegarder  l’en¬ 
fant  à  naître  par  des  soins  prodigués  à  la  mère  durant 
sa  grossesse. .  ' 

Le  D”  Robert  Simon  (1),  à  son  tour,  le  confirme 
et,  dans  sa  communication  à  l’Académie  de  médecine, 
du  20  juillet  1909  sur  :  «  La  lutte  contre  la  mor¬ 
talité  infantile  à  New-York  »  cite  parmi  les 
t  moyens  appliqués  aVec  le  plus  de  succès  pour  le 
sauvetage  des  enfants  :  la  visite  fréquente  à  domi¬ 
cile  des  nouveau-nés  par  des  infirmières  spéciale¬ 
ment  éduquées  ;  et  surtout  par  la  surveillance  régu¬ 
lière  des  femmes  de  la  classe  pauvre  pendant'leur 
grossesse,  par  les  mêmes  visiteuses. 

«  Alors  que  dans  la  classe  pauvre,  ajoute-t-il,  et 
«  pour  des  enfants  surveillés  seulement  au  lende- 
«  main  de  leur  naissance,  la  mortalité  est  encore  de 
«  17.1  p.  100,  elle  tombe  de  4.7  p.  100  pour  les  en- 
«  fants  dont  les  mères  ont  été  surveillées  d’un  à  six 
«  mois  avant  l’accouchement. 

«  Annuellement  une  visiteuse  surveille  cent  mères 
«  et  gagne  douze  vies  à  la  société  ». 

Si  donc  le  service  de  maternité  à  domicile  de  Seine- 
et-Oise  avait  délégué  auprès  de  ses  30.000  mères  secou¬ 
rues,  des  infirmières  sanitaires,  notre  département 
aurait  pu  réaliser  un  gain  d’au  moins  3.600  enfants. 

Notre  assemblée  départementale  a  là  une  très 
grande  et  belle  tâche  à  remplir  eh  fondant  une  école 
départementale  de.  préservation  sociale,  afin  de  for¬ 
mer  les  infirmières  sanitaires  à  domicile,  agents  les. 
plus  indispensables  et  les  meilleurs  pour  la  sauvegarde 
de  la  santé  publique  et  de  la  prophylaxie  communale. 

Un  vœu  (2),  résumant  toutes  ces  considérations,, 
fut  transmis  en  1909,  par  le  regretté  maire  de  Maule, . 
M.  James,  au  président  du  Conseil  général.  Nous 
espérons  que,  dans  les  circonstances  présentes,  notre 
assemblée  départementale, toujours  à  l’avant-garde 
des  réformes  sociales  et  qui  a  déjà  pris  partiellement 
en  considération,  notre  vœu  par  sa  délibération  du 


(1)  La  Presse  Médicale,  21  juillet  1909. 

(2)  Df  P.  Pecker.  Le  rôle  des  infirmières  sanitaires 

à  domicile.  Revue  politique  et  parlementaire,  10  avril 
1911.  :  ■  .  ..  .  . 
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10  mai  1910,  le  réalisera  totalement  au  plus  grand 
profit  du  budget  vital  de  la  Seine-et-Oise. 

L’assistance  scientifique  visant  la  prospérité  de 
la  puériculture  deviendra  par  cela  même  un  puissant 
moyen  prophylactique  dans  la  lutte  contre  les  ma¬ 
ladies  évitables,  et  notamment  contre  la  plus  désas¬ 
treuse  d’entre  elles,  contre  la  tuberculose,  et  cela, 
d’autant. plus  que  la  tuberculose  de  l’adulte  est,  le 
plus  souvent,  une  tuberculose  de  l’enfance  restée 
latente  et  méconnue. 

Les  infirmières  sanitaires  à  domicile  assureront  non- 
seulement  la  prophylaxie  des  maladies  évitables, 
mais  formeront  aussi  cette  armée  vaillante  et 
la  plus  nécessaire  pour  mener  une  lutte  offensive  et 
ardente  contre  ce  fléau  moderne  qu’est  la  tuberculos- 
La  preuve  nous  en  est  fournie  par  l’œuvre  remarqua¬ 
ble  du  professeur  Calmette,  de  Lille,  et  les  organi¬ 
sations  similaires. 

En  1901,  nous  avons  documenté  l’office  sanitaire 
municipal  de  la  ville  de  Lille  sur  l’organisation  de 
l’assistance  scientifique  à  domicile  et  nous  avons 
communiqué  à  son  directeur, le  Dr  Staes-Brame  tous 
les  renseignements  sur  le  rôle  de  l’infirmière  sani¬ 
taire  à  domicile  dans  la  lutte  contre  la  mortalité  et 
la  morbidité  maternelle  et  infantile.  Nous  avons  eu 
la  joie  de  constater  que  dès  1902  le  Dr  Calmette  con¬ 
fia  à  l’infirmier  sanitaire  à  domicile,  au  «  moniteur 
d’hygiène  »  cormme  l’appelle  ce  Maîtfe,la  lutte  contre 
la  tuberculose.  Grâce  au  préventorium  E.  Roux', 
fondé  par  le  D*'  Calmette,#  les  malades  consultants 
restent  en  contact  permanent  avec  le  dispensaire 
par  l’intermédiaire  de  l’ouvrier  enquêteur,  dont  la 
mission  consiste  à  les  visiter  périodiquement  chez 
eux,  à  leur  répéter  en  un  alngage  simple  et  facile¬ 
ment  compréhensible  les  conseils  qu’ils  ont  reçus 
du  médecin,  en  un  mot  à  être  pour  eux  un  véritable 
moniteur  d’hygiène  »  {!). 

On  voit  que  ce  véritable  moniteur  d’hygiène  du 
préventorium  ressemble,  par  ses  fonctions,  à  notre 
sœur  de  maternité,  à  l’infirmière  sanitaire  de  l’assis¬ 
tance  scientifique  à  domicile,  qui  est  «  la  cheville 
ouvrière  de  notre  association  »,  et  laquelle  nous 
engagions  «  danâ  un  langage  simple,  à  causer  de 
cette  hygiène  si  délaissée  et  si  ignorée  »,  et  que  de 
fois  n’avons-nous  pas  constaté  que  l’infirmière  à 
domicile  «  était  la-fée  bienfaisante,  l’hygiène  vivante 
qui,  instruite  et  introduite  par  le  médecin  dans  la 
chaumière  des  mères  pauvres,  y  apporte  avec  la 
joie,  la  sécurité  de  la  vie  »  (2). 

Le  P'  Calmette  a  à  maintes  reprises  et  notamment 
au  Congrès  international  d’hygiène  de  Berlin  (1907), 
appelé  rattention|sur  l’importance  du  «  moniteur 
d’hygiène  »  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

En  Allemagne,  de  même  qu’en  Amérique,  les  dis¬ 
pensaires  antituberculeux  ont  recours  avec  grand 
avantage  aux  infirmiers  et  infirmières  à  domicile  et 

(1)  Congrès  international  de  la  tuberculose.  Paris 
190'5.  T.  III,  p.  366. 

(2)  D'  Pecker.  —  L’Association  des  Dames  Mau- 
loi»«s.  Revue  philanthtopique,  10  mai  1898. 


Miâs  Hampton-Robb,  de  Cleveland,  dans  son  rap¬ 
port  au  Congrès  international  des  infirmières  (Paris 
1907)  n’a-t-elle  pas  affirmé  :  «  que  la  garde-malade 
à  domicile  est  un  des  agents  les  plus  puissants,  tant 
par  son  contrôle  sévère,  que  par  lès  principes  d’hy¬ 
giène  qu’elle  enseigne  et  applique  autour  d’elle  ». 

Le  major  Richard  C.  Cabot  (1),  professeur  de  mé¬ 
decine  à  l’Université  de  Harvard,  dans  son  livre  sug¬ 
gestif  sur  la  fonction  delà  visiteuse  à  domicile  (Essais 
de  médecine  sociale),  montre  tous  les  services  rendus 
par  elle  en  Amérique  et  il  rend  hommage  à  Calmette 
et  Grancher,  dont  les  idées  ont  servi  en  Amérique 
de  point  de  départ  pour  la  création  de  la  visiteuse 
d’hygiène,  comme  la  liaison  entre  le  dispensaire  et 
le  domicile  du  malade. 

Dès  1898  et  dans  tous  nos  travaux  (2),  nous  avons, 
insisté  sur  le  rôle  prépondérant  de  l’infirmière  sani¬ 
taire  à  domicile  dans  l’exercice  de  l’assistance  et  de 
la  prophylaxie  familiale  et  nous  avons  dit  quel  large 
horizon  elle  ouvrait  à  leur  action  bienfaisante  en 
faveur  de  l’humanité  souffrante. 

L’assistance  scientifique  à  domicile  en  faveur  de 
la  maternité  en  détresse,  servant  de  défense  nationale 
et  répondant  à  un  besoin  humanitaire,  a  continué  à 
se  développer  et  son  application  doit  s’étendre  cha¬ 
que  jour  davantage. 

Notre,  regretté  confrère  le  D^  L.  Salomon  (3)  (de 
Savigné-F  Évêque)  vice-président  de  l’Union  des  syn¬ 
dicats  médicaux  de  France,  dans  un  substantiel  tra¬ 
vail  sur  (  l’Assistance  familiale  des  indigents  à  la 
campagne)  a  dit  :  «  Le  système  du  D^  Pecker  pour¬ 
rait  être  appliqué  aux  femmes  enceintes  et  une  orga¬ 
nisation  semblable  devrait  étendre  son  action  bien¬ 
faisante  sur  tous  les  malades,  enfants,  adultes,  etc.  » 

Au  congrès  international  d’assistance  familiale. 


(1)  Major  Richard  Cabot.  —  Essai  de  méde¬ 
cine  sociale.  La  fonction  de  la  visiteuse  â  domicile. 
Édition  G.  Grès  et  Cie,  116,  boulevard  St-Ger- 
main  Paris.  (1919). 

(2)  D'  Pecker.  : 

a)  Appel  aux  médecins.  Le  Concours  médical,  n»  9, 
26  février  1898. 

b)  Lettre  aux  médecins.  Journal  des  Praliciens. 
21  mai  1898. 

c)  L'Assistance  à  domicile  de  la  femme  indigente. 
Le.  Concours  médical,  n»  45.  11  nov.  1899. 

d)  Puériculture  par  l’Assistance  à  domicile.  Bul¬ 
letin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  n»  2, 
1901. 

c)  L’Assistance  maternelle  à  domicile  et  la  dépopu¬ 
lation.  Revue  politique  et  purleme.nlairc  10  déc.  1900. 

/)  Rapport  au  Congrès  intei-national  d’assistance 
publique  et  de  bienfaisance  privée  (1900). 

g)  Rapport  au  xleuxièmc  congrès  international 
des  oeuvres  et  institutions  féminines,  t.  IV.,  p.  28. 
(1900). 

h)  Rapport  au  Congrès  international  de  la  tuber¬ 
culose.  Paris  1905,  t.  IL,  p.  585. 

i)  Le  rôle  des  infirmiers  sanitaires  à  domicile. 
Revue  politique  et  parlemenlaire.  avril  1911. 

j)  La  puériculture  par  l’assistance  scientifique  à 
domicile.  Rapport  présenté  au  XV IR  congrès  inter¬ 
national  de  médecine.  Londres  6-12  août  1913. 

(3)  Bulletin  officiel  de  l’  Union  des  syndicats  médi-. 
eaux  de  France,  n“  3,  5  février  1902. 


3  —  Tii  —  21. 


l£  concodrs  Médical 


1921 


le  Di'  Marie  (l),son  distingué  secrétaire  général  «  se 
référant  aux  conditions  si  délicates  dans  lesquelles 
l’assistance  chirurgicale  peut  et  doit  être  faite'dans 
la  famille  des  malades  »  tant  pour  les  soins  opéra¬ 
toires  que  consécutifs,  a  préconisé  «  une  œuvre  com¬ 
plète  de  secours  à  domicile  avec  matériel  et  person¬ 
nel  spécial  comme  pour  l’assistance  maternelle  que 
M.  le  D'"  Pecker  a  si  heureusement  développée.  A 
vingt  ani  de  distance,  le  D'’ Marie  a  de  nouvi.au 
affirmé,  et  cette  fois-ci  à  la  Société  internationale 
pour  l’étude  des  questions  d’assistance,  «  que  l’œu¬ 
vre  de  M.  Pecker  est  le  meilleur  exemple  à  suivre  ». 

Le  regretté  directeur  du  Concours  medical,  notre 
ami  le  D*'  Jeanne,  ainsi  que  le  J.  Noir,  son  actuel 
rédacteur  en  chef,  ont  souligné  l’importance  sociale 
du  développement  de  l’assistance  scientifique  à  do¬ 
micile.  Ils  ont  vu  là  une  nouvelle  et  belle  tâche  pour 
nos  syndicats  médicaux,  les  organisateurs  et  défen¬ 
seurs  naturels  de  la  médecine  sociale. 

La  saignée  douloureuse  subie  par  la  France  du¬ 
rant  les  terribles  épreuves  qulelle  vient  de  traverser 
exige  que  l’organisnie  national  anémié  retrouve  son 
énergie  et  toutes  ses  forces  pour  continuer  sa  mission 
civilisatrice  à  travers  le  monde.  Dans  ce  but,  encou¬ 
ragé  par  l’actif  si  beau  de  l’assistance  scientifique 
à  domicile  vieille  presque  d’un  quart  de  siècle,  nous 
proposons  à  tous  ceux  et  à  toutes  celles  qui  ont  à  cœur 
l’avenir  du  pays  :  l’organisation  de  la  défense  de  la 
puériculture  ainsi  que  la  lutte  contre  les  maladies  so¬ 
ciales  et  évitables  telles  que  la  tuberculose,  la  syphilis 
et  l’alcoolisme  parl’assistancescientiflque  à  domicile. 
Cette  organisation  doit  être  avant  tout  d’essence 
communale.  Chaque  ville  et  village  de  France  devrait 
posséder  une  ambulance,  organisme  de  prophylaxie 
communale  et  de  solidarité  sociale  qui  déléguerait  ses 
infirmiers  et  infirmières  sanitaires  à  domicile,  pour 
soigner  les  parturientes,  les  malades,  les  blessés  et 
opérés,  et  à  veiller  à  la  prophylaxie  familiale  et  sco¬ 
laire.  Leur  mission  consisterait  à  répandre  les  notions 
bienfaisantes  de  l’hygiène,  à  assainir  le  foyer  et  à 
barrer  la  route  à  la  contagion. 

Tous  leurs  bienfaits  auront  ce  résultat  inéluctable  : 
diminu.tion  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité.  Cette 
ambulance  communale  prophylactique  comportera 
trois  sections  ;  elle  assurera  à  domicile  l’assistance 
obstétricale,  la  plus  urgente  de  toutes,  l’assistance 
médicale  et  l’assistance  chirurgicale. 

La  section  obstétricale,  par  ses  infirmières  sanitai¬ 
res  à  domicile,  ces  véritables  .sœurs  de  maternité, 
veillera  à  la  fécondité  maternelle  pour  assurer  la 
venue  au  monde  des  enfants  bien  portants  ayant 
une  résistance  et  une  vitalité  accrues. 

Elle  possédera  des  trousseaux  de  maternité,  des 
layettes,  des  objets,  des  appareils  de  pansements, 
des  glandes  baignoires  sur  voitures  à  bias  ou  auto¬ 
mobiles,  pclites  baignoires  d’enfants,  et  enfin  des 
couveuses  pour  les  prématurés-nês. 

(1)  a)  Congrès  international  d’assistance  familiale. 
Paris,  27-31  octobre  1901, officiel  de  l’Union 
dês^gndicals  médicaux  de  France,n°  12, 23 juin  liâOli 

h)  L'a  RéVuù  PHiiâhifiT’ôptqïiè,  13  déc'embrtè  ^920. 


La  section  médicale,  par  ses  infirmières  à  domicile, 
tout  en  soignant  les  nlalades,  arrêtera  la  diffusion  de 
la  morbidité  et,  en  veillant  à  la  prophylaxie  fami¬ 
liale  contribuera  à  rendre  la  tâche  de  la  prophylaxie 
scolaire  plus  aisée  et  plus  efficace.  La  section  médica¬ 
le  aura  à^sa  disposition  :  lits,  objets  de  literie,  vête¬ 
ments,  chaussures,  linge,  etc.  ,  ' 

I  La  section  chirurgicale,  pai‘  ses  ambulancières, 

1  assurera  les  meilleures  conditions  familiales  pré  et 
;  post-opératoires  ét,  pansant  blessés  et  opérés,  contri¬ 
buera  à  leur  rapide  guérison.  La  section  chirurgicale 
disposera  d’objets  et  d’appareils  de  pansements'  et 
I  d’un  arsenal  instrumental.  Chaque  ambulance  com- 
I  munale  sera  rattachée  à  un  centre  de  désinfection. 

I  Le  service  de  cette  ambulance  ou  de  plusieurs  am- 

■  balances  communales  réunies  sera  assuré  par  un 
inspecteur  d’hygiène  chargé  de  son  administration 
et  de  son  perfectionnement. 

Les  infirmières  sanitaires  à  domicile  seront  les 
principaux  agents  de  cette  œuvre  de  préservation 
sociale,  et  leur  recrutenient  pourra  s’effectuer  parmi 
les  femmes  éclairées  de  toutes  les  classes  sociales,  qui, 
instruites  par  les  médecins,  deviendront  aptes  à 
accomplir  leur  mission. 

La  Croix-Rouge  française  présente  également  une 
pléiade  d’élite  qui  ne  demande  qu’à  s’enrôler  dans 
ces  ambulances  afin  de  concourir  efficacement  à  la 
lutte  contre  les  maladies  évitables. 

Dès  1898,  nous  avons  plaidé  de  toutes  nos  forces  et 
avec  tout  notre  cœur  auprès  de  la  Croix-Rouge  fran- 
i  çaise,  la  cause  de  la  maternité  souffrante  et  nous 

■  avons  montré  quel  vaste  horizon  la  puériculture  par 
J  l’assistance  à  domicile  ouvrait  à  l’action  généreuse 
j  de  ses  infirmières. 

Le  rôle  des  infirmières  sanitaires  à  domicile  doit 
I  devenir  et  deviendra  prépondérant  dans  les  œuvres 
d’assistance,  de  prévoyance  et  de  prophylaxie.  Son 
intervention  dans  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  la 
mortalité  infantile,  les  maladies  contagieuses  et  évi¬ 
tables,  se  traduira  pour  le  pays  — -  en  plus  des  avan¬ 
tages  économiques  et  moraux  —  par  une  diminution 
de  sa  morbidité  et  de  sa  mortalité. 

N ous  sommes  heureux  de  constater  que  les  voix  auto 
risées  de  Pinard  (1),  de  Roux  (2)  (del’InstitutPasteur), 
de  Strauss, de  Bouloumié  (3), de  Bonnette  (4)  etc.,  con¬ 
vient  égalomi  ni  à  l’œuvre  patriotique  de  la  reconstitu- 
tion  de  nos  forces  vives  les  infirmières  de  la  Croixi- 
;  Rouge  dont  les  bienfaits  sont  universellement  connus. 
I  '  Il  faut  que  les  infirmières  de  la  Croix-Rôugje  con¬ 
courent  à  endiguer  ce  désastre  national  qui  coûte 
chaque  année  à  la  France  des  dizaines  de  mille  d’en 
fants  qui  meurent  de  faim,  de  misère,  faute  de  soins 
et  de  surveillance. 


(1)  A.  PixARD.  —  Buflelin  de  l’Académie  de  méde- 
cine.  (séance  du  2  mai  1899). 

(2) '  Roux.  —  Le  Matin  du  27  mars  1919.  Une  nou¬ 
velle  croisade.  Guerre  à  la  maladie  et  à  la  mort, 

(3)  Bouloumié.  —  Société  médico-Chirurgicale. 
La  Presse  médicale.  14  nov.  1900. 

(4)  Dr  Bonnette.  La  puétieuHtire  et  ta  Croix«>dugé 
firaWç'alkë,  'Lu  Pfèssd  rriédicuU.  ÙS  j'àriviér 
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-  La  lutte  sociale  en  faveur  de  la  püériculture,  ainsi 
que  contre  les  maladies  évitables,  par  la  prophylaxie 
familiale,  scolaire  et  communale  devant  s’exercer  sur 
tout  le  territoire,  les  sources  de  recrutement  que  nous 
avons  énumérées  peuvent  ne  pas  être  suffisantes. 
Nous  pensons  donc  que  chaque  département  doit 
avoir  son  Ecole  Normale  de  Préservation  Sociale  pour 
former  des  infirmières  et  infirmiers  communaux  à 
domicile,'  au  moins  aussi  nécessaires  et  indispensables 
que  nos  gardes  champêtrés  et  gardes  municipaux, 
■mais  avec  une  responsabilité  plus  grande, ayant  une 
3hîs6ion  plus  haute  à  remplir.  ' 

Nous  formerons  ainsi  une  armée  de  préservation 
sociale  aux  cadres  solides  et  hiérarchisés  d’ambulan¬ 
ciers  et  ambulancières  à  domicile,  qui  lutteront  par 
■la  prophylaxie  familiale,  scolaire  et  communale  aù 
profit  de  la  prévoyance  nationale. 

En  outre  de  l’instruction  et  du  contrôle  perma¬ 
nent  des  infirmiers  sanitaires  à  domicile,  les  mé¬ 
decins  de  l’ambulance  communale,  à  l’instar  des 
médecins  des  hôpitaux,devraient  pouvoir  disposer 
en  faveur  des  malades  des  aliments  qui  sont  souvent 
les  meilleurs  des  médicaments. 

D’un  livret  ad  hoc,  le  médecin  détachera  des  bons 
de  pain,  de  viande,  de  lait,  etc.,  et  de  cette  façon  tous 
les  praticiens  pourront  concourir  plus  efficacement 
à  la  lutte  contre  les  maladies  épuisantes  qui  prépa¬ 
rent  l’éclosion  de  la  tuberculose  et  contre  la  tuber¬ 
culose  elle-même. 

C’est  là,  la  mobilisation  de  tous  les  praticiens  avec 
des  armes  adéquates  pour  la  croisade  rationnelle 
contre  les  maladies  contagieuses  et  plus  particuliè¬ 
rement  contre  la  plus  meurtrière  d’entre  elles  la 
tuberculose. 

Après  la  guerre  si  sanglante  de  1914-1918,  une 
nouvelle  guerre  contre  la  maladie  et  la  mort  s’impose 
è^I’armée  des  praticiens  français,  celle-là  salutaire  et 
bienfaisante,  parla  création  de  ces  postes  de  secours 
OU  ambulances  communales  essaimes  sur  tout  le  front 
nationa!  de  la  défense  et  rayonnants  de  vie  et  de  santé. 

Çhafîue  ambulance  communale,  d’essence  et  d’o¬ 
rigine  nationale,  instaurée  par  une  loi  rendue  pres- 
!  santé  par  le  budget  vital  de  la  France,ne  sera  qu’une 
•  .secMon  communale  du  service  départemental  de 
.préservation  sociale. 

Ce  service  départemental  de  préservation  sociale 
.sera  régi  par  un  budget  conformément  au  barême 
financier  de  la  loi  dn  15  Juillet  1893,  sur  l’assistance 
médicale  gratuite. 

Voici  le  but  à  atteindre  par  le  législateur  !  mais  la 
Loi  si  nécessaire,  si  indispensable  et  si  urgente  pour 
organiser  la  prophylaxie  familiale,  scolaire  et  com¬ 
munale  par  l’ambulance  publique  de  prévoyance 
sociale,  peut  ne  pas  être  l’œuvre  d’aujourd’hui  ni 
celle  de  demain. 

Puisque  la  contagion,  guetté  chaque  jour  ses  vic¬ 
iâmes  innoinbrables  et  souvent  innocentes,  que  les 
mèros  es  détresse  n§  dotet  le  pays  que  d’uije  végé¬ 
tation  pâje  et  miémiée,  quead  son  avenir  exige  qu’êiJe 
«»t  pmpère  St  xpie  sw  notre  terre  ü  y  a 


encore  -des  milliers  d'enfgïits  qui'  meurent  avant 
même  dé  naître,  que  les  taudis  insalubres,  ces  lépro¬ 
series  infectes,  rongent  nos  villes  et  villages,  que 
l’alcoolisme  sé-vit  avec  rage,  et  que  nous  manquons  . 
même  d’assurances  obligatoires  contre  les  maladie's, 
quand  en  un  mot  la  souffrance,  la  maladie  et  la  mort 
prélèvent,  et  cela  encore  après  cette  guerre  si  meur¬ 
trière,  une  si  forte  dîme  nationale,  ne  devons-nous'’ 
pas,  nous  tous  qui  avons.à  cœur  l’avenir  du  pays  nous 
mettre  à  l’œuvre  pour  organiser  à  travers  la  France  ■ 
l’assistance  scientifique  à  domicile,  cette  source 
bienfaisante  de  vie  et  de  santé,  qu’on  peut  faire  jail¬ 
lir  partout  de  notre  sol  généreux  pour  le  rendre  plus ,, 
riche  et  plus  fertile.  Que  noâ  maires,  ces  défenseurs 
naturels  de  nos  communes,  réalisent  en'in  avec  l’aide 
du  corps  médical,  notamment  avec  nos  syndicats 
médicaux,  le  vœu  de  l’éminent  Maître  de  la  puéri-  - 
culture  française,  le  P""  Pinard,  et  organisent  dans  les 
plus  grands  centres  xirbains  comme  dans  les  plus 
•petites  bourgades  rurales,  l’assistance  scientifique  à 
domicile  inaugurée  en  France  par  l’Asociation  dea 
Dames  Mauloises  en  1897. 

«  -Je  souhaite  que  bientôt,  dans  chaque  ville  et 
village,  il  y  ait  une  société  des  Dames  Mauloises  »,'a 
dit  notre  cher  maître  à  la  tribune  de  l’/Vcadémie  de- 
médecine  encore  en  1899,  considérant  notre  œuvre 
comme  «  une  des  plus  belles  manifestations  de  solj-- 
daritê  sociale  ». 

Que  nos  Conseils  généraux  créent  dans  tous  les 
départements  des  services  de  maternité  à  domicile, 
à  l’instar  de  celui  de  la  Seine-et-Oise,  mais  avec  un 
programme  élargi,de  façon  à  ce  qu’ils  deviennent  des 
services  départementaux  de  préservation  sociale, 
plus  en  harmonie  avec  les  exigences  de  l’heure  pré¬ 
sente  et  d’un  rendement  ineilleiir  au  profit  de  notre 
budget  vital. 

Que  les  infirmières  de  la  Croix-Rouges  françaises, 
qui  ont  si  bien  servi  le  pays  durant  la  grande  guerre, 
abordent  aussi  le  champ  de  bataille  de  la  maternité 
souffrante  et  accourent  au  secours  de  toutes  celles 
et  de  tous  ceux  qui  tombent  blessés  ou  malades;' 
dans  l’âprc  et  épuisante  lutte  pour  l’existence. 

Grâce  à  nos  assemblées  municipales  et  départe¬ 
mentales,  et  à  toutes  les  initiatives  privées  les  plus 
éclairées  et  les  plus  prévoyantes,  les  ambulances  coiri- 
munales  de  prévoyance  sociale  fonctionneront  danp 
toutes  nos  villes  et  villages.. 

Ces  œuvres  de  vie  et  de  santé,  relevant  le  niveaii 
(le  forces  vives  de  la  Nation  auront  bien  mérité  dé' 
la  Patrie  reconnaissante. 

Et,  si  la  '  oi,  sauvegarde  do  notre  budget  vital,  qgi 
doit  rendre  leur  existence  universellement  obljgar 
toire  est  encore  retardée  à  pré.sont  par  l’imprévoyancé' 
parlementaire,  elle  sera  enfin  promulguée,  dotaiit 
ainsi  le  patriiiioine  national  d’une  arme  offensive  et 
défensive  et  toujours  perfectible  pour  la  prospérité 
et  la  grandeur  de  la  France.  D''  Pscker, 

Le  Directeur-Gérant  ;  D'  GASSOT. 
Gleriimiit  (Oise),—  Iniprim.  fHlRÜN  et  FRANJQJJ. 


TROUBLES  DE  LA  CIRCÜLATIOIf  DU  SANO 

RÈGLES  Difflciles,  Excessives,  Insuffisantes 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 


HÊfflOPAUSINE 


du  Docteur 
BARRIER 


^  ♦  ♦  Hamamelis,  Viburnum,  Gapsicum,  Seneçon,  etc,  ♦  p 

^  Adultes  ;  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  ||  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour^  ^ 

^  DOCTEUBS  ;  Voulen’vous  lutter  contre  la  réclame  vulgaire  ?  ^ 

i  COnSEILLSZ:  l’HÉMOPAUSINE  ^ 

<  -  ^ 

^  Uibopatoipedea  Spéot»  du  D'  BARRIER,  Lee  Abrets  (Isère)  -  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE  ^ 

Hypnotique  Pu issANT^I^I 

E  SÉDATIF  DU  SySTÈME  NERVEUX^ 


UommiSON oc  VALÉRIANE  INODORE  STABILISÉEcocVERONAL' 

Littérature&EchantillqnS:  Laboratoire  de  thérapie  bioChimiouejss.  av.  dewagram,  panl^ 


PARAFFINOLÉOL  HAMEL  aHIMIQXTBMEITT*  I>XTH.E 

IMOICACIOMS  ;  OoMtipatlra  opialAtra,  Oolitea,  Eatèraealllaa,  Appeadlalta  ahroaiqaa. 

Dose  .  Une  cuUlerde  è  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir  i 

Ptnr  les  Enfanta,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d'nn  goût  très  agréable.  ..j 

HAIIIIIEI,  Doeuür’âî''Fhci'^ie,  LE  MANS. - 
Dépôt  A  Parla  ;  LabarateiNs  TBIOULET,  64  me  de  Là  Rachetoucanld.  —  Wéléph.  Csntràl  : 


Los  premiers  essais  enliepris  dans  plusieurs  services  neuro¬ 
logiques  avec  noire  DIALACÉTINE  orit  donné  des  résultats 
extrêmement  remarquables. 

Nous  recommandons  donc  tout  spécialement  ce  nouveau 
déj-ivé  de  la  malonylurée  à  l’attention  de  MM.  les  Médecins, 
persuadés  qu’ils  trouveront  en  lui  un  antiépileptique  sûr, 
eïîicace  et  sans  danger. 

ÉClinTlIiO^S  :  Laboratoires  Ciba.  O.  ROLLAND,  Ph“"*" 
î,  place  Morand,  LYON. 


Stations  thermales 
Stations  d’altitude. 


Nos  lecteurs  qui  désirent 
voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  pu¬ 
blions  actuellement  sont 
priés  de  nous  en  informer 


Envois  de  fonds. 


Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
auv  filiales,  nous  rappelon-^ 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n»*  : 


Concours  Médical.  Paris, 
167-95, 


Sou  Médical,  Pari„ 

182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa¬ 
ris,  182-32, 


Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
jrençais.  Paris,  271-46. 


CAPSULES  -OVARIQUES  VICIER 


LT 


PH‘*  80NHE-NOUVELU..PARI&.«t(OOtiifàtma«liL 


ipsuies  pa>  wur.j 


OUATAPLASME.D'UNGLEBERT 


PâHSEHIEIIT  complet  tSEPTIQUE  IHSTAHTâKÊ 

^ÎLEGliSIES.  EGZÉIA,  PHLÉBITES.  DERliTOSES,  ÉRTSIPÉIES,  BRULURES 


^  «ABATIERr  Bae  BARZ3,, 


Capsuler  de  Corps  thyroïde  Vjgier 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 


mploierontavec)  CAPSULES. GRANULES  PILULES, 
avantage  les  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 


A  LE  COUPPEY 


SOlTlLI.AnD-I.E  COrpPEV  et  Cie,  Suo*« 
FOURNISSEURS  DBS  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÈ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 
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lité  toujours  50  fr.  Plus  14  Ir.  de  déplacement 
kilométrique  =  6.4  francs.’. 

■:  2°  Le  lendemain,  radiographie  faite  par  le  Dr 
B...  Co,ût  50,  fi.  dus  au  Dr  B. 

30  Le  même  jour,  consultation  entre  le  chirur¬ 
gien  D.  et  vous,  soit  (art.  8)  3  visites  dues.  Donc 
8  X  3  =  24  ir.  pour  vous  et  autant  pour  le  chi¬ 
rurgien  D.  (Pas  de  déplacement  à  compter  pour 
vous  puisque  c’est  te  blessé  lui-même  qui  s’est 
déplacé). 

'  4»  Le,  surlendemain,  réduction  de  la  fracture 

et  pose  d’appareil  par  le  chirurgien  D.  en  dehors 
de  vous.  Donc  (art.  18)  «  réduction  et  conten¬ 
tion  de  fracture  de  jambe  150  fr.,  soit  en  2®  caté¬ 
gorie  112,50  pour  le  chirurgien.  Quant  à  vous, 
vous' ne  pouvez  rien  réclamer  (voir  art.  30,  in 
iine). 

En  résumé,  vous  avez  à  réclamer  pour  vous- 
même  :  le  jour,  de  l’accident  64  fr.,  le  lendemain 
24  fr.,  soit  en  tout  88  lianes.  (Le  radiologue  50 
fr.  et  le  chirurgien  112,50  de  leur  côté  en  plus). 

Nota.  —  Mais,  direz-vous,  et  mon  déplace¬ 
ment  à  R...  dans  l’auto  du  patron  ?  Et  tout  mon 
temps  perdu  ?  Hélas  !  confrère,  je  ne  voudrais 
pas  ,vdus  dire,  <1  Trop  de  zèle  ■»  1  alors  que  vous 
n’àvez  écouté  que  votre  bon  cœur,  mais  je  ne 
vois  pas  où  loger,  dans  le  tarif,  l’ombre  d’une 
réclamation  à  ce  sujet. 

D''  Fernand  Decoukt. 


IV 

Appelé  près  d’un;bleE.=é  atteint  de  luxation  sus- 
acromiale  de  la  clavicule  avec  chevauchement  pres¬ 
que  incoercible,  j’ai  pratiqué  la  réduction  éf  appliqué 
successivement  deux  appareils  de  contention. 

Le  tarit  Breton  ne  fixant  pas  le  prix  de  cette  inter-' 
vention,Je  yeus  serais  très  obligé  de  me  dire  quel 
est  le  montant  des  honoraires  à  réclamer. 

.  '  D'  B.-  ■’ 

Réponse. 

Le  prix  d’.urie  réduction'  sous-acromrale  de  la 
clavicule  avec  appareils  de  contention  peut 
être,  dans  le  tarif  Breton,  assimilé,  ce  me  semble, 
par  analogie,  au  prix  de  la  réduction  de  fracture 
de  la  clavicule  soit  50  fr.  (ou  37,50  en  2®  catégorie). 

D"'  Fernand  Decoubt.  . 


Papiers  nécessaires  au  conducleiir 
d’une  auto. 

Quels  sont  les  papiers  qu’un  conducteur  et  posses- 
seiii  d’automobile  doit  avoir  niaintenant  pour  con¬ 
duite  ?  Tout  s’est  tellement  compliqué  et  il  y  a  tant 
de  formalités  à  remplir.  J’ai  une  voiture  qui  n’a  pas 
roulé  depuis  août  1914.  Je  veux  la  remettre  en  mar¬ 
che. 
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J’ai  :  le  lécépifsé  de  dé(^Iaration  à  la  piétectuie, 
mon  permis  de  conduire.  11  paraît  que  ce  n’est  pas 
suffisant.  On  m’a  parlé  d’un  vague  reçu  des  impôt.s 
payés  pour  la  machine,  d’un  timbre  apposé  dessus, 
etc.  Or,  en  1921,  on  ne  m’a  encore  rien  demandé  en 
fait  d’impôt  d’auto.  Dois-je  attendre  •  ?  Puis-je 
rouler  sans  ce  reçu  d’impôts. 

Si  vous  pouvez,  donnez-moi  donc  tous  leS  rensei¬ 
gnements  nécessaires  comme  à  un  novice. 

D'  P., 

Réponse. 

En  dehors  du  permis  de  conduire  et  du  récé¬ 
pissé  de  déclaration  à  la  Préfecture  (carte  grise), 
il  est  nécessaire  actuellement  d’avoir,  pour  con¬ 
duire  une  voiture  sans  risquer  une  contraven¬ 
tion  et  une  amende  élevée,  d’être  muni  du  permis 
de  circulation  délivré  par  le  receveur  des  contri¬ 
butions  indirectes  contre  payement  des  droits. 

Le  contribuable  n’a  pas  à  attendre  qu’on  lui 
réclame  le  payement  des  droits.  C’est  de  lui-même 
qu’il  doit  faire  la  déclaration  chez  le  receveur  et 
payer  les  droits.  Il  ne  reçoit  aucun  avertissement, 
les  droits  sur  les  autos,  qui  étaient  autrefois  reçus 
par  le  percepteur  et  assimilés  aux  contributions 
directes,  étant  actuellement  perçus  par  le  rece¬ 
veur  des  contributions  indirectes,  auxquelles 
ils  sont  assimilés. 


DOCUIIEHTS  OFFICIELS 

A  L'OPFIOIEL 

Payement  des  soins  aux  réfugiés. 

9265.  —  M.  Ajam,  député,  demande  à  M.  le  mh 
NiSTRE  DE  l’intérieur  :  1'^  commeni  il  peut  se  faire 
que  les  pharmaciens  ayant  fourni,  sur  l’indication  de 
l’administration, 'des  remèdes  aux  réfugiés  , en  1918 
ne  soient  pas  encore  payés  ;  2^  quelles  mesures  on 
compte  prendre  à  leur  égard.  {Question  du  31  mai 
1921.) 

Réponse.  —  Les  crédits  ouverts  au  budget  du  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur  au  titre  de  l’assistance  aux  réfu¬ 
giés  pour  l’exercice  1918  ont  été  insuffisants  par 
suite  des  évènemei)ts  qui  se  sont  déroulés  au  cours 
de  cette  année.  D’autre  part,  les  mémoires  et  justi¬ 
fications  relatifs  aux  créances  signalées  par  l’hono¬ 
rable  député,  sont  parvenus  à  l’administration  après 
la  clôture  de  l’exercice  1918,  mais  toutes  les  dépen.=es . 
du  service  des  réfugiés,  restant  à  liquider  pour  l’an¬ 
née  1918,  ont  fait  l’objet  de  cahiers  spéciaux  de  cré¬ 
dits  supplémentaires,  qui  ont  été  ‘transmis  les  5 
mars,  21  juin  et  20  novembre  1920,  au  ministère  des 
finances,  en  vue  du  dépôt  par  celui-ci  d’une  demande 
de  crédits  sur  exercices  clos. 

[J.  O.,  15  juin  1921.) 


Traitement  EFFICACE  de  h  Constipation 

par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE 

FLACH 

(;rinipngp.s  excMYemeiil  tes  principes  actllstotam  inRHAMHlIS  FRAIIGDLA(Bouraiiliie) 
ECCOPHOTiaUE  noux  et  SUR 

DoBB  Moyenne:  4  8  3  Comprimés. 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

IjABOïsa.i’Okk.E!  E'ïajaLOU,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 
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.  N.D.L.R.  —  La  réponse  ministérieHé  laite 
pour  les  médicaments  peut  s’appliquer  aussi  aux 
soins  médicaux  donnés  aux  réfugiés  au  cours  de 
l’année  1918  et  dans  les  circonstances  ci-dessus 
indiquées. 


Le  timbre  des  mémoires  de  frais  de  justice 
i  criminelle. 

1  U  était  jusqu’à  ce  jour  obligatoire  pour  les 
[  mémoires  excédant  .10  fr.  Il  résulte  de  la  réponse 
I  ministérielle  et  du  décret  ci-après  qu’il  ne  l’est 
plus  actuéllem,ent  que  lorsque  les  mémoires  excè¬ 
dent  50  fr.  En  conséquence,  échappent  à, l’obli¬ 
gation  du  timbre  de  2  francs  les  mémoires  d’hono¬ 
raires  portant  sur  :  une  visite  judiciaire  ;  une 
;  autopsie  de  cadavre  de  nouveau-né  avant  inhu- 
i  mation  ;  une  autopsie  de  cadavre  de  nouveau-né 
après  inhumation  ou  en  état  de  décomjDosition 
avancée,  dans  les  localités  autres  que  Paris  ou 
les  villes  où  siège  au  tribunal  de  l^e  classe;  un 
examen  au  point  de  vue  mental  dans  les  cas 
simples,  sauf  à  Paris,  où  cet  examen  est  payé 
60  fr.  (art.  26  du  décret  du  5  octobre  1920) 

Si  le  mémoire  comprend  plusieurs  articles,  il 
est  assujetti  au  timbre  lorsque  son  total  dépasse 
50  francs. 


9103.  —  M.  Deeos  DU  Rau,  député,  expose  à 
M.  LE  MiNisTHE  DES  FtNANCEs  qu’aux  teimes  d'es 
règlements  sur  la  comptabilité  publique,  tout  man¬ 
dat  ayant  pour  objet  le  payement  du  prix  des  four¬ 
nitures  ou  travaux  laits  pour  le  compte  des  adminis¬ 
trations  publiques  doit  être  appuyé  de  factures  ou 
mémoires  timbrés  des  fournisseurs  ou  entrepreneurs, 
lorsque  la  dépense, excède  10  fr.  ;  que  le  miiristre  a 
décidé,  le  4  octobre  1920,  que  seuls,  les  mandats 
dont  le  montant  excédera  la  sotnme  de  50  fr.  devront 
être  appuyés,  à  l’avenir,  de  factures  et  mémoires 
timbrés,  ajoutant  que  cette  décision,  appliquée 
dans  certains  départenients,  paraît  ignorée  dans 
d’autres  ;  que  certains  comptables  ne  la  connaissent 
que  pour  l’avoir  lue  dans  les  journaux  de  leur  région 
et  ne  savent  s’ils  doivent  l’appliquer,  et  demandant' 
si,  à  défaut  de  notification  officielle,  les  comptables  ■ 
sont  autorisés  à  appliquer  la  décision  du  4  octobre 
1920  dès  l’instant  qu’elle  est  parvenue  à  leur  connais¬ 
sance.  {Question  du  24  mai  1921.)' 

Réponse.  —  Réponse  négative.  La  décision  en 
question  n’cst  qu’une  décision  de  principe  dont  la 
mise  en  exécution  implique  l’intervention  de  décrets 
nécessaires  pour  modifier  les  règlements  de  compta- 
bilifé  applicables  aux  différents  ministères.  Les  der¬ 
niers  de  ces  décrets  viennent  d’ailleurs  d’être  pré¬ 
parés  et  la  notification  aux  comptables  des  disposi¬ 
tions  nouvelles  sera  faite  ineessamment. 

{J.  O.,  8  juin  1921.) 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires.  Sécheyron,  Daunic,  etc. 


Charbon 


f GRANULÉ^ 
sans 
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Fraudm 


^  Intoxications  do  toute  nature^, 


f 

m  Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

JV  les  produits  inutiles  et  dangereux 

m  tout  en  sauoegartiant  l'intégrité  üe  la  muqueuse  gastro- intestinale 

M  dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

I  DOULEÜR,  INFLAMMATION  ou  INFECTION 


titJi.  Tnli©  digestif. 
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Décret  du  9  avril  1921  réglant  le  mode  de  justiflcation 
des  dépenses  qui  n’excèdent  pas  50  îr. 

Art.  1«.  —  L’article  69  du  règlement  du  28  décem- 
■  bre  1838  sur  la  comptabilité  du  ministère  de  la  jus¬ 
tice  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Toutes  les  fois  que  le  timbre  est  exigible  d’après 
les  lois  et  règlements,  et  notamment  pour  les  justi- 
lications  relatives  au  payenient  des. fournitures  excé¬ 
dant  50  fr.,  il  est  à  la  charge  des  créanciers.  La  no¬ 
menclature  des  pièces  à  produire  aux  payeurs,  an¬ 
nexée  au  présent  règlement,  spécifie  celles  de  ces 
pièces  qui  doivent  être  revêtues  de  la  formalité  du 
timbre.  , 

Art,  2.  —  Le  paragraphe  4  des  observations  géné¬ 
rales  et  préliminaires  de’la  nomenclature  des  pièces 
a  produire  annexée  au  règlement  ci-dessus  visé  est 
modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

»  4®  Toute  pièce  produite  à  l’appui  d’une  ordon¬ 
nance  ou  d'un  mandat  de  payement,  et  dont  la  déno¬ 
mination  est  suivie  de  la  lettre  T  dans  la  riomencla- 
ture,  doit  être  timbrée,  lorsque  la  dépense  qu’elle 
concerne  excède  10  fr. 

«  Toutefois,  pour  les  dépenses  qui  n’excèdent 
pas  50  fr.  dans  leur  totalité,  la  production  des  fac¬ 
tures  et  mémoires  de  travaux  ou  fournitures  n’est 
pas  exigible  quand  le  détail  des  fournitures  ou  tra¬ 
vaux  est  présenté  dans  l’ordonnance  ou- le  mandat,  s 

{J.  0.4jiitnl921) 


I  Ministère  de  Thygiène,  de  l’assistance 

et  de  la  prévoyance  sociales. 

.  Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux , 
d’hygiène,  les  directeurs  dé  ces  bureaux  doivent 
être  nommés,  par  les  maires,  parmi  les  pcrson-  - 
nés  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par 
le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
Fiance. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23 
mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’application,  ' 
la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  du  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme),  est 
déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  2.400  fr.  par  an, 

Les  candidats  ont  qii  délai  de  vingt  jours,  à 
dater  de  la  présente  publication,  pour  adresser 
au  ministre  de  Thygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales  leurs  demandes,  accompa¬ 
gnées  de  tous  titres,  justifications  ou  référehces 
permettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scien¬ 
tifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  no¬ 
toriété  acquise  par  eux  dans  des  services  analo¬ 
gues  où  des  fonctions  antérieures.. Cette  candida¬ 
ture  s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  d 
accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou 


en  prise  directe 
LA  PLUS  ÉCONOMIQUE  f  Record  de  la  plus 
fdible  consommation  au  ConCOl/rS  düMêUS 
•  2  Litres  8  aux  100  Kilomètres  • 
LA  MOINS IMPOSÉE-.IOO  Fr.deTaxe annuelle' 


MONET  8l  GOYON  ,41>Rue  du  Pavillon,  MÂCON  (S  elL) 

Succursale  à  PARIS  :  6. Rue  de  Moscou  . 


'3  —  VII  —  21 


LE  CONGOUFIS  MÉDICAL 


•  XXXV'  —  1929 


articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre, 
demander  à  être  entendus  par  la  Commission  du 
Conseil  supérieur  d  hygiène./ 

(J.  O.  25  juin  1921). 


NOTES  DE  MÉDECINE  SOCIALE 


«  Gouttes  de  Lait  » 
et  consultations  de  nourrissons. 

Plus  de  25  ans  d’existence,  ses  résultats  remar¬ 
quables,  ses  nombreuses  filiales  dans  le  monde  entier, 
prouvent  sufllsamment  la  vitalité  de  la  Goutte  de 
Lait  ;  aussi,  cette  œuvre  n’a  pas  besoin  de  défenseurs, 
mais,  elle  doit  être  mieux  connue  et  surtout  mieux 
comprise.  Le  dernier  article  paru  dans  le  Concours 
médical  du  12  juin  (Gouttes  de  lait  et  consultations 
de  nourrissons)  pourrait  faire  croire  '  que  l’auteur 
ignore  ce  qu’est  èxactement  «  la  Gputte  de  Lait  ». 

-Quel  est  le  but  de  cette  institution  philanthropique 
telle  que  l’a  conçue  son  fondateur?  «Encourager  par 
tous  les  moyens  l’allaitement  maternel  et,  en  cas  de 
besoin,  de  nécessité,  le  compléter  ou  le  remplacer 
par  l’allaitement  artificiel  (1)  ».  Ce  principe  n’est 
pas  une  façade,  il  est  écrit  en  toutes  lettres  au  siège 
de  l’œuvre,  comme  aussi  cet  aphorisme  que  l’on  peut 
lire  dès  l’entrée  :  «  Une  mère  ne  doit  jamais  pouvoir 
se  reprocher  de  n’avoir  pas  tout  lait  pour  allaiter 
son  enfant  ».  De  plus  sur  chacun  des  flacons  de  lait. 


(1)  Presse  Médicale.  0  avril  1921,  40  années  de  ; 
lutte  contre  la  mortalité  infantile,  par  le  D'  Du¬ 
four, 


reste  toujours  gravée  cette  devise  «  Faute  de  mieux  », 
Les  exhortations,  les  encouragements  de  toute  sorte, 
les  primes  que  nous  donnons  depuis  longtemps,  sont 
autant  de  moyens  de  rappeler  les  mères  à  leut  devoir, 
mais  nous  devons  dire  que  les  primes  n’ont  jamais 
fait  fleurir  les  hotténtotes  chéz  nous.  La  notion  du 
devoir  est  encore  celle  qui  agit  le  plus  sur  le  cerveau 
de  la  mère,  car,  si  la  femme  française  ne  désire  pas 
beaucoup  d’'enfants.elle  cherche  à  tout  prix  à  garder 
ceux  qu’,elie  a, aujourd’hui  plus  que  jamais.  Aussi 
sont-elles  bien  rares  maintenant,  celies-là  qui  aban¬ 
donnent  leur  devoir  maternel  par  coquetterie. 

Mais  de  nombreuses  raisons  physiques,  morales 
et  sociales  (1  )  foni  que  beaucoup  trop  de  femmes  ne 
peuvent  allaiter.  A  Fécamp,  la, moitié  des  mamans 
sont  incapables  de  nourrir,  complètement  leurs  en¬ 
fants  pendant  10  mois.  Il  doit  en  être  de  même  il¬ 
leurs,  à  en  juger  par  le  nombre  de  demandes  de  bro¬ 
chures  «  Comment  on  crée  une  Goutte  de  Lait  »,  que 
•reçoit  le  docteur  Dufour. 

Aussi,  dire  que  la  Goutte  de  Lait  est  un  encoura- 
gem'ept  pour  les  mères;  à  manquer  à  leurdevoir,une 
prime  à  la  paresse,  n’a  plus  sa  raison  d’être  ;c’est  une 
erreur  dont  il  a  été  fait  justice  depuis  longtemps. 

Au  lieu  de  mettre  en  parallèle  les  Consultations  de 
nourrissons,  et  les  Gouttes  de  Lait,  de  rechercher  la 
supériorité  des  unes  sur  les  autres,  ne  serait-il  pas 
préférable  de  les  unir  partout  où  cela  est  possible  ? 
Ces  deux  œuvres  ne  doivent-elles  pas  collaborer 
ensemble,  se  compléter  ?  Chaque  Goutte  de  Lait  a  sa 
consultation  de  nourrissons  ;  elle  ne  veut  pas  être  mue 
simple  officine  àe  vente  ou  de  distribution  de  lait, 
mais  une  école  de  puériculture  où  les  j.'un,--  ni.'rimns 
apprennent  à  élever  leurs  enfants,  où  elles  reçoivent.. 


(1)  L’allaitement  à  Fécamp.  Conférence  nationale 
des  «  Gouttes  de  Lait  »  à  Fécamp  en  1912. 


LE  CONCOURS  MÉuiCAL 


avec  de  bons  conseils,  le  meilleur  lait  qu’il  soit  possi-' 
ble  de  donner  après  le  sein,  afin  d’éyiter  jès  terribles 
mécomptes  de  l’allaitement  artificiel.  v 

De  même  qu’une  Goutte  de  Lait  ne  se  conçoit 
pas  sans  consultation,  la  Goutte  de  Lait  ne  doit-elle 
pas  être  le  complément  Indispensablé  des  Consulta¬ 
tions  de  nourrissons  ? 

Ces  dernières  ne  seront  vraiment  efficaces  que  si 
elles  sont  complétées  par  une  oeuvre  analogue  à  la 
Goutte  de  Lait,  câr  à  quoi  bon  les  excellents  conseils 
si  le  lait  maternel  vient  à  manquer  ?  Que  dira-t-on  à 
la  mère  dont  le  sein  ne  fonctionne  plus  ?  Elle  aura 
recours  au  lait  de  boutique,  ou  autres  succédanés 
plus  ou  moins  capables  de  déterminer  cette  dange¬ 
reuse  entérite  contre  laquelle  justement  la  Goutte 
de  Lait  lie  cesse  de  lutter  par  un  lait  mieux  préparé. 

Puisse  notre  confrère  du  Nord  venir  à  Fécàmp  ! 
Nous  serons  très  heureux  de' lui  faire  visiter  l’ oeuvre 
du  D’’  Dufour.  Nous  sommes  persuadé  qu’il  reviendra 
convaincu  que  les  Gouttes  de  Lait  ne  sont  pas  des 
primes  d’encouragement  à  l’abandon  du  sein.  Il 
reconnaîtra,  au  contraire,  leur  utilité  et  la  nécessité 
de  les  voir  collaborer  plus  nombreuses  encore,  avec 
les  Consultations  de  nourrissons,  dans  l’intérêt  des 
mamans  et  des  petits  enfants. 

D'  Maui’as.  ■ 

Médecin-adjoint  à  la  Goutte  de  Lait 
de  Fécamp. 


ANTHOLOGIE  MEDICALE 


Sonnels  Hippocratiques.  '' 

VII.  Neurasthénique. .  ' 

Pitoyable  martyr,  assoiffé  de  repos  ! 

Le  jour, .un  mal  affreux  te  comprime  le  crâne, 

El  la  nuit,  l’insomnie  à  ton  chevet  ricane. 

Te  vidant  la  cervelle  et  te  brisant  les  es. 

Tu' vas,  rasant  les  murs,  blême,  courbant  lé  dos, 
Sur  ton  cœur  une  angoisse  inexprimable  plane. 
Une  telle  douleur  de  tes  regards  émane. 

Qu’à  ta  vue,  effarés,  s’attroupent  les  badauds. 

Ta  bouche  est  empâtée  et  ton  haleine  atioce. 

Et,  malgré  la  rigueur  d’un  régime  féroce, 

Chacun  de  tes  repas  t’inflige  un  long  toutment. 

Irrité  contre  tous,  plein  d’horreur  pour  toi-même, 
La  vie  est,  à  tes  yeux,  un  affolant  problème 
Qu’il  te  faut  affronter,  interminablemenl... 

D''  Émile  .Iunès' 
Sfax  (Tunisie.) 
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Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 

La  “  BIOPLASTINA  ”  est  la  substance  fondameotale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées,  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nucleïnes 

La  «BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis- 
‘trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

bottes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir. 


Demander  la  littérature  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
“  Bioplastina  Serono  ”  à  M.  SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  à  Paris  (!•'). 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  PANEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20'),  20-22.  Rue  des  Ofteaux 


TRICALCINE 


RECALCIFICATFON  df  L'jORGAMSME 


6  àl2  globules 
■  par  jour.  _ 


QUARANTE- 


DIMANCHE  10  JtriLL.ET  1981 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CÉZILLT 
LE  Rédigé  et  dirigé  per  H.  jbannb  (1900-1914), 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


RÉDACTION 


ADMINISTRATION  &  PCBUCITÉ 


DIRECTION 


GASSOT,  Directeur  ', 
CEZIL.LT  ;  J.  NOIR  ; 
ir  en  droit  ;  M.  VIMONT  ; 


MM.  les  D'« 
A;  MAURAT; 
P.  BOUDIN  do 
6.  DUCHESNE. 


ABONNEMENTS 


D"  F.  LACROIX  et  Q.  DUOEESItE 

SECRÉTAIRES  DE  LA  RÉDACTION 


.publiés 


C.  BOULANGER. 


Rédaction  et  Administration  :  138,  me  dn  Fanbonrg  St-Denis,  PARIS  (10°).  Téléphone  :  Nord  48-17 


PULMONAIRE  —  OSSEUSE 
PÉRITONITE  tuberculeuse 


TRICALCINE  Adrénalinée, 
tRicalcine  Fluorée, 
TRICALCINE  MélliylarsiBée 

(en  cachets  seulement). 


TRICALCINE 

Poudre, 

Comprimés, 
Granulés,  Cachets, 
Tablettes  Chocolat. 


"ILLONS  et  LITTÉRATUIll 


îari©  Dentaire 
—  Croissance. 


CTÜRES 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTiTHERMIQUE 


BXJLIL.ETI3Sr  IDE  SOUSOB-IFTIOlSr  [ 

à  TAGENDA-IVIEMENTO  DU  PRATICIEN  | 

(ÉIDITIOlSr  1922)  i 

qui  set*a  envoyé  vers  le  1 S  décembre  1921.  | 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  GLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1“  AOUT  1921. 


Le  soussigné  (nom  et  prénoms)  .  . . . 

Abonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  à  . dèp.  de . . 

désire  recevoir  Z’Agenda  Memento  du  Praticien  édition  1922  et 

i]“  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Douze  francs. 
2“  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167.95Pam. 

3°  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (13  fr. 
frais  compris).  , 

A . . ,  le . 1921. 

SIGNATURE  :  ' 


(1)  Pour  les  non  abonnés,  le  prix  de  i’Asenda  lUemento~es<  de  15  fr. 

(2)  Biffer  la  mention  qui  ne  convient  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  août  à  M.  C.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris,  10«  arri 


Quarante-troisième  année. 


10  Juillet  1921. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOIÆIÆJSlIRE 


Propos  du  Jour 

Une  visite  aux  foyers  du  Comité  américain  pouf  les 
régions  dévastées  de  Sotssons. . . . . . .  1943 

Partie  Scientifique 

Chirurgie  Infantile 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale .  1949 

Clinique  Médicale 

Le  myxœdème  infantile  congénital .  1957 

A  Travers  la  Presse 

De  la 

-L _ „ _ , _ _ 
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D’HYÈRES  (Var)  -  station  du  P.  L.  M. 

“  Villa  Marie-Marguerite  ”  avenue  beaureqard  téléphone:  o-ia 


Etablissement  ouvert  ' à  tous  Médecins,  Chirurgiens,  Accoucheurs,  Spécialistes 


MEDECINE  •  CHIRDRGIE  -  ACCOUCHEMENTS  ■  HAÏONS  X  ■  ËLECTHOTHÉBAPIE 


Installation  Chirurgicale  de  1“^  Ordre 

CHAMBRES  AVEC  TOUT  LE  CONFORT  MODERNE 
CHAUFFAGE  CENTRAL  -  EAU  COURANTE  -  ELECTRICITE 


ORAIMP  lARDIISI 


Recalcipanl 


Lymphatia 

Tuberou 

Rachltisi 

Allaiter 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  d’altitude. 

-  NOTA.  —  iVbuî  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


DEMAMDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gr 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  dcmand 
et  offres  » . 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé 
2  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  CoNCODRs  Médical,  Paris  lôy-gS. 


N“  346.  —  A  vendre  mono  Peugeot  10/12  HP,  2 
baquets  torpédo,  parfait  état.  4.500  fr.  D''  Basiez, 
à  Charost  (Cher). 

N»  347. - Poste  3,0 . 000  fr.,  dont  9 . 000  fr.  fixes. 

Conditions  à  débattre.  D'  Berger,  à  Fontoy  (Mo¬ 
selle). 

N“  348.  —  A  vendre  à  partir  de  3.500  fr.  voitu- 
rette  auto-fauteuil,  parfait  état  de  marche. 

N»  349.  —  Dame  en  villégiature  campagne,  rece¬ 
vrait  dame  seule  ayant  besoin  repos.  Prix  modérés. 

N“  350.  -  Zèbre  6  HP.  1917,  remis  à  neuf  8.000 
fr.  D'  Bedin.,  Dammartin-en-Goëie  (S.-et-M.). 

N”  351.  —  A  vendre  torpédo  Buchet,  2  pl.  strapon¬ 
tin,  remis  à  neuf.  4  cyl.  8  HP  1913,  Prix  :  10.000  fr. 
D'  Cudennec,  Audierne  (Finistère). 

N°  352.  —  Corre  Licorne  1914,  9-12  HP  torpédo, 
4  places,  peu  roulé  pendant  guerre,  carrosserie,  mo¬ 
teur  parfait  état,  accessoires.  Absolument  prête  à 
rouler.  Vendue  de  confiance  8.700  fr.  D'  Le  Coz, 
Saint-Sauveur-Lendelin  (Manche). 

N”  353.  —  Docteur  grande  banlieue  c)ierche  pour 
10  ou  15  jours  de  juillet  permutant  pârisien  désireux 
prendre  demi-repos  au  pair; 

N"  351.  —  A  céder  dans  chef-lieu  de  canton  de 
l’ouest,  poste  seul  médecin.  Rapp.  40.000  fr.  Loyer 
800  fr.  maison  avec  jardin.  Région  agréable.  Cession 
urgente.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,, 
Paris. 

N“  355.  —  A  céder  d’urgence  dans  quartier  central 
à  Paris,  petit  noyau  de  clientèle..  Appart.  6  pièces, 
clientèle  ancienne.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris. 


Littérature  et  Echantillons  ;  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS 

CHLORO-CALCION 


CHLORO-CALCION 


7lution  titrée  de  Chlorure  de  Calciu 
chimiquement  pur,  stabUisém 


Hémostatique 


Ghloro-Galcion  est  le  recalcifiant  physiolo¬ 
gique  type.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  l’H  Cl  du  suc  gastrique  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux. 

11  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estomac. 


La  présence  en  quantité  suffisante  du 
Calcium  dans  le  sang  est  un  des  facteurs 
essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 

Ghloro-Galcion  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque  ;  c’est  l’hémostatique  de  choix. 


.  CORRESPOND«IICE 

Les  soins  aux  pensionnés  de  guerre. 

Partout  en  France  le  tarif  de  nuit  va  de  19  h.  à  7  h. 
.  cela  fait  12  h.  de  travail  de  jour,  c’est  suffisant. 

■  J’ai  lu  hier  dans  Le  Nouvelliste  de  Lyon  l’article 
ci-joint  au  sujet  de  la  loi  des  pensions. 

Les  soins  médicaux  aux  mutilés. 

Paris,  13  juin. 

«  On  nous  communique  la  note  suivante  :  » 

Ce  matin  s’est  réunie  au  ministère  des  Pensions, 
sous  la  présidence  de  M.  Maginot,  la  commission  tri- 
partite  chargée  de  mettre  au  point  l’application  de 
l’article  64  de  la  loi  des  pensions.  L’accord  s’est  établi 
au  sein  de  la  commission  sur  tous  les  points  jusque- 
là  en  litige.  De  nouvelles  propositions  de  tarif  ont 
été  arrêtées  de  concert,  qui  seront  incessamment 
soumises  à  l’examen  du  Conseil  d’État. 

Pour  sceller  cette  entente,  les  délégués  de  l’U- 
nion  des  syndicats  médicaux  ont  décidé,  sous  réserve 
de  la  ratification  de  cette  décision  par  le  Conseil  de 
l’Union,  d’adresser  à  tous  les  groupements  médicaux 
affiliés  au  syndicat  une  circulaire  annulant  celle  du 
mois  de  janvier  dernier  et  demandant  aux  médecins 
de  donner  leurs  soins  aux  invalides  de  guerre  confor¬ 
mément  aux  dispositions  de  l’article  64  de  la  loi  des 
pensions. . 

Si  ce  n’est  pas  un  article  tendancieux  pour  influen¬ 
cer  le  public  et  les  médecins,  article  inspiré  à  la 


Grande  Presse  par  le  ministre  ;  et  si  la  chose  est 
exacte,  je  trouve  les  délégués  de  J’Union  et  l’Union, 

'  si  elle  entre  dans  bette  manière  d’agir,  bien  pressés 
de  jaire  plaisir  à  M.  Maginot. 

Le  «  tarif  Maginot.  »  a  été  établi  pai'  décret  pré¬ 
sidentiel,  il  a  donc  force  de  loi  tant  qu’il  n’a  pas  été 
abrogé  ou  remplacé  par  un  autre  décret. 

Si  donc,  l’on  soignait  de  nouveau  actuellement, 
les  malades,aux  frais  de  l’État  (au  lieu  du  payement 
par  le  malade)  ce  serait  au  prix  du  tarif  Maginot, 
seul  en  vigueur  actuellement,  ce  serait  donc  une 
capitulation,  et  cela  ferait  un  précédent.  Cela  ne 
serait  pas  la  peine  d’avoir  résisté  pendant  5  ipois. 

M.  Maginot  ne  doute  de  rien  quand  il  met  le  tarif 
de  nuit  de  22  fj.  à  6  h.  matin.  Et  la  journée  de  8  heures 
votée  pour  les  ouvriers  !!!  Pour  les  médecins  cela  fait 
la  journée  de  18  heures. 

Dans  l’Ain,  l’assistance  médicale  gratuite  paye 
3  fr.  le  kilomètre  à  Y  aller  (1,50  aller,  1,50  retour), 
cela  paye  les  frais. 

La  consultation  est  de  4  fr.  et  la  visite  de  5  fr. 
dans  l’Ain  à  l’assistance  médicale.  Donc  l’ancien 
tarif  Maginot  donnait  le  tarif  de  l’assistance  et  tarif 
inférieur  à  l’assistance  pour  les  kilomètres,  bien  qu’il 
ait  dit  avoir. fixé  un  tarif  supérieur  à  celui  de  l’as¬ 
sistance.  . 

M.  Maginot  ne  compte  pas  les  2  premiers  kilomè¬ 
tres,  il  est  heureux  d’avoir  une  auto  qui  marche  san^ 
dépenser  d’essence  pendant  les  2-  premiers  kilomè¬ 
tres  de  marche.  Du  reste,  le  tarif  kilométrique  1,50 


Sirop  de  DESCHIENS 


(je  pense  à'  l’aller  et  au  retour,  ce  serait  à  préciser 
catégoriquement)  est  son  tarif  maximum,  donc  il  y  a 
un  inférieur.  '  ■ 

J’ignore  quels  sont  lès  nouveaux  tarifs  proposés 
et  s’ils  sont  sufiisammenf  rémunérateurs  ;  ce  que  je 
souhaite  surtout  pour  le  tarif  kilométrique. 

Mais  actuellement  ces  tarifs  ne  sont  acceptés  que 
par  M.  Maginot  :  cela  ne  l'engage,  ni  ne  le  compromet 
beaucoup,  puisqu’ils  n’ont  aucune  valeur  tant  qu’ils 
n’ont  pas  été  approuvés  par  le  Conseil  d’État  et 
rendus  officiels  par  décret  présidentiel.  , 

M.  Maginot  se  trouvait  en  mauvaise  posture.  Sa 
déma:rche  actuelle  lui  permet  de  se  faire  bien  voir  de 
tout  le  monde.  Il  pourra  dire  aux  mutilés  et  aux  méde¬ 
cins  qu’il  a  fait  tout  son  possible  pour  satisfaire  les 
uns  et  les  autres  ;  qu’il  a  accepté  nos  tarifs,  etc.  mais 
■que  le  Conseil  d’État  a  refusé  de  les  accepter,  qu’il 
regrette  beaucoup,  etc. 

Le  Conseil  d’État  va,  je  crois,  agir  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  il  fera  traîner  les  choses  en  longueur,  pour 
examiner  les  nouveaux  tarifs  et  dans  2  à  3  mois,  il 
les  refusera  catégoriquement,  en  demandera  des 
modifications,  etc.,  donc  nouveaux  pourparlers, 
nouveaux  délais,  etc. 

Pendant  ce  temps,  après  s’être  fait  payer  comp¬ 
tant  leurs  visites  (pendant  5  mois,  à  plèin  tarif)  les 
médecins  auront  de  nouveau  soigné  les  réformés 
gratuitement,  avec  l’espérance  d’être  payés  par 
l’État  pendant  3  ou  4  mois  (temps  que  le  Conseil 
d’État  discutera).  , 


Le  Jour  où' le  Conseil  d’État  refusera  le  nouveaiM 
tarif,  il  faudra  de  nouveau  dire  aux  réformés  que'^ 
c’est  à  eux  à  payer.  Il  faudra  donc  recommencer^  ' 
toutes  les  explications  qu’on  a  été  obligé  de  leur  don¬ 
ner  pour  leur  faire  comprendre  qu’ils  doivent  payer 
eux-mêmes,  avec  reçu  délivré  par  les  médecins. 
Tout  cela  fait  des  malentendus,  des  tiraillements  - 
qu’il  faut  éviter. 

Les  réformés  ont  actuellement  l’habitude  de  payer, 
je  suis  d’avis  qu’ils  doivent  continuer  de  le  faire 
jusqu'à  ce  que  la  question  soit  tranchée  d'une  façon 
définitive. 

Or,  actuellement, il  n’y  a  rien  de  définitif,  il  y  a  de 
nouveaux  pourparlers,  de  nouvelles  propositions,  un 
point  et  c'est  tout..  Le  meilleur  est  donc  de  rester  dans  le 
statu  quo.  . 

Les  discussions  au  sujet  des  réformés  se  passent 
absolument  comme  les  discussions  pour  l’exécution 
du  traité  de  Versailles. 

L’Allemagne  ite  veut  pas  payer,  elle  réunit  des  con¬ 
férences,  discute,  etc.  pendant  ces  discussions  le 
temps  passe,  c’est  autant  de  gagné  et  la.  France  est 
bernée  ;  quand  on  voit  que  Ton  va  occuper  la  Ruhr, 
on  met  les  pouces,  on  donne  des  Bons  de  paiement, 
escomptables  dans  3  raois,cela  évite  l’occupation  de 
la  Ruhr,  niais  dans  3  mois  on  constatera  que  personne 
ne  veut  payer  en  or  les  bons  en  question.  L’Allema^ 
gne  dira,  je  regrette  bien,  j’avais  espéré  vous  payer, 
j’ai  fait  preuve  de  bonne  volonté,  etc.  En  attendant 
nous  aurons  été  bernés  3  mois  de  plus  et^aurons  lait 


OPOTHÉRAPIE 


HÉMATIQUE 


r  des  frais  considérables  pour  mobiliser,  là  classe  19 
,  inutilement.  Au  lieu  de  toucher  de  l’argent  ét  nous 
enrichir,  nous  en  aurons  dépensé. 

A  mpn  avis  les  discussions  pour  la  loi  des  pensions 
font  là  même  chose. 

D'  Marichal, 


Application  du  Tarif  Breton. 

Je  me  permets  de  vous  demander  votre  avis  autO: 
risé  avant  l’envoi  d’une  note  à  une  Compagnie  d’as¬ 
surances  pour  deux  accidents  du  travail  complexes. 

1“  Accident  T.  : 

Plaies  multiples  et  section  totale  des  muscles  sous- 
mentonniers.  Fracture  du  maxillaire  inférieur,  bran¬ 
che  gauche.  Fracture  de  3  côtes. 

Puis-je  établir  ma  note  ainsi  que  suit  : 


10  Régularisation,  épluchage  de  la  plaie _  100  fr. 

2“  Sutures  multiples  de  la  plaie  du  menton . .  25 

30  Injection  antitétanique .  20 

40  Contention  des  fractures  de  côtes .  ■. .  20 

Pansements  multiples  (tête  et  plusieurs  seg¬ 
ments  de  membres).  .  15 

5“  Certificat  descriptif  initial  pour  blessures 
graves  _ ; .  10 


6°  Visite  ?  ,  '  ^  10 

70  Déplacement  hilom.  1 0  kil.  A .  R _ _ _  1 5 

il'®  catégorie,  régions  libérées). 

Total....... . 1Ï5 


Les  actes  opératôires  doivent,  je  pense,  s’addi- 
'tionner,  mais  la  visite  ? 

20  Accident  D.  : 

Fractures  compliquées  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  avec  issue  d’un  fragment  du  cubitus  par  la 
plaie. 

10  Réduction  contention  par  appareil  plâtré 


120  x-  2  =  240 

2°  Injection  antitétanique . 20 

30  Certificat  p.  blessures  graves .  10 

Pansement  de;  la  plaie  ? 

40  Visite  ? 


D"  A, 

Réponse^ 

Premier  accident.  —  1°  Vous  pouvez  compter 
«  Régularisation,  épluchage  et  suture,  etc...  (art 
17)  d’une  plaie  éteijdue  et  profonde  =  100  fr.  — 
Mais  que  vient  faire  votre  2°  avec  ses  sutures 
déjà  comprises,  dans  les  100  fr.  ci-dessus  ?... 
—  Injection  antitétanique  =  20  fr.  Bien.  — 
Contention  de  fracture  de  côtes  =  20  fr.  Bien. 
Mais  quid  ?  pansements  multiples  de  tête  et 
plusieurs  segments  de  membre  ?  Vous  ne  pouvez 
compter  le  pansement  de  tête  compris  dans  les 


100  fr.,  ni  lé  pansement  du  thorax  compris  dans 
les  20  francs  de.  contention  de  fracture  de  côtes. 

Et  vous  ne  parlez  pas  d’autres  blessures  ?...  — 
Certificat  descriptif  =  10  francs.  Bien.  —  Vi¬ 
site  ?  non,  car  ce  serait  cumul  (voir  Art.  13)  — 
Déplacement  =  10  kil.  =  15  francs.  Bien.  — 
Total  =  165  francs  (et  non  215)  pour  votre  in¬ 
tervention',  ce  jour-là. 

2e  accident.  —  Vous,  avez  eu  «  une  fracture 
des  deux  os  de  l’avant-bras,  .avec  issue  d’un  frag¬ 
ment  du  cubitus  par  la  plaie  ».  Vous  avez  réduit  J 
et  posé  un  appareü  plâtré,  sur  le  champ.  Voyons, 
confrère,  croyez- vous  que  ce  soit  vraiment  là 
«  régularisation,  débridement,  épluchage  d’un 
foyer  de  fracture  ouverte  avec  réduction  de  la 
fracture  »  qui  est  tarifé  avec  une  majoration  de 
100  %  (soit  120  X  2  =  240  fr.)  à  cause  de  l’in-  ' 
tervention  opératoire  sérieuse,  grave,  suivie 
d’une  série  de  drainages,  de  pansements  spéciaux 
incompatibles  avec  cet  appareil  plâtré  mis  sur 
le  champ  ?  Si  vous  le  croyez,  je  n’oserais,  per¬ 
sonnellement,  vous  suivre  sur  ce  terrain,  ni  même 
vous  conseiller  de  faire  trancher  cela  judiciai¬ 
rement.  •  ' 

Pour  l’injèction  antitétanique,  vous  la  comp¬ 
tez  justement  20  fr.  ainsi  que  le  certificat  10  fr., 
s’il  a  été  descriptif.  Quant  à  la  visite,  elle  ne  peut 
être  notée,  car  il  y  aurait  cumul  avec  l’interven-  I 
tion  signalée  ci-dessus  pour  la  fracture.  I 


La  demi- taxe  des  autos  des  médeeins.'^H 

.  Étant  abonné  au  Concours  médical,  je  me  permel^ 
de  vous  soumettre  le  cas  suivant.  'T';;' 

1/employé  des  contributions  indirectes  de 
région  me  fait  savoir  aujourd’hui  que^en  raison  de.là;’ 
réponse  du  ministre  (à  la  question  n°  8940  inséré^ 
au  Journal  officiel  du  8  juin  courant)  les  médeciÿM 
n’ont  plus  droit  à  la  demi-taxe  sur  leurs  véhicules  auto^ 
mobiles,  mais  doivent  payér  taxe  entière.  En  cons^ 
quence,  il  m’est  réclamé  un  complément  de  taxe.'^ 
pour  les  deux  premiers  trimestres  19âl.  De  plus,  su- 
je  n’ai  pas  payé  dans  2  jours  (le  25  de  ce  mois,  dit  la;'- 
note),  je  dois  subir  la  contrainte  avec  ses  frais.  Je- 
vous  fais  remarquer  que,  avant  aujourd’hui,  on  net . 
m’avait  parlé  absolument  de  rién.  Aussi  je  ne  crois t. 
pas  qu’aux  coins  des  bois  on  puisse  trouver  d’aussi 
parfaits  coupe-gorges.  Le  contrôleur  m’engage  à’ 
payer  en  attendant  que  la  cour  de  Cassation  se  soit 
prononcée  stir  les  instances  déjà  engagées.  Je  me 
méfie  des  agents  du  fisc,  je  n’ai  rien  payé  et  j’attends 
les  gendarmes  en  attendant  votre  réponse. 

D^V. 

Réponse. 

Les  médecins  n’ont  jamais  cessé  de  bénéficier 
de  la  demi-taxe  sur  les  automobiles  et  les  agents 
du  fisc  qui  émettent  la  prétention  de  vous  faire 
J  payer  le  complément  de  la  taxe  entière  pour  les 
deux  premiers  trimestres  de  1921  se  sont  com- 
‘  (  Voir  la  suite  page  XXX  P-lOê?) 


NÉO-RHOMNOL 


"RHOmOL  STRYCHNO-ARSËNIE" 

a  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  ; 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECTIONS,  IIFECnONS  et  CONVALESCENCES 

tributaires  du  Phosphore,  de  la  Strychnine  et  de  vÂrsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  injection  Journaliè 


:  toutes  pharmacies 


^  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  D"'  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  5aTour,PARlS(i6*) 


TRAITEMENTS  COMPLETS 
ASSURÉS.  SUR  DEMANDE. PAR  LA  MÊME  SERIE 
DE  CONTRÔLE  CHIMIQUE  &  PHYSIOLOGIQUE 


lWCEROPHpSPH47?l 
itOBinr 


6LVCÉBOPHOSPHAÎE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


ADMIS  DANS  les  EOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  : 

rachitisme,  FÂJBLESSE  des  os 
CROISSâWCE  chez  les  ENFANTS 
ALLAltElWENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc, 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


Vente  en  Gros  ;  i3,  Ruo  de  PoiBay,  farxs.  ■ 


SERVICE  VACCINAL  DU  “CONCOURS  MEDICAL” 

assuré  par 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

CHAMBON*  -  S‘-YVES  MENARD» 

Directour  :  ü'  André  FASQUELLE^,  8,  rue  Bailu,  FARIS 

Tél.  GUTBNBERO  82-44  Ad.  Télégr.  VACCIN  BALLU  PARIS 

—  FR.I31:  —  . 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  i  Lancette  Charabon.  —  Prix:  6  fr, 

pour  40  vaccinations .  5  fr.  >  •  Vaocinostyles  plats  la  boite  de  100.  Sfr.»» 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations.  ...  1  Ir.  50  »  -  »  :  »  25.  2fr.  »  » 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  »  cannelés  »  100.  10  fr.  »  » 

tibns .  3  fr.  I  >  I  »  »  .  »  25.  2  fr.  50 

(Ajouter  en  plus  O  fr.  25  pour  le  port  à  chaque  enooi) 

Envoi  contre  maniiats-posle  à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (IX®) 

ou  verser  compte  de  chèques  postaux,  D'  FASQUELLE,  Paris  267-18 


Castro  -  Entérite 

des  Enfants  du  1"  âge. 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 


Chez  les  entants  élevés  aü  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait 
ou  tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à 
l’enfant:  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  11  faut  encore  net¬ 
toyer  à  fond  le  b'beron.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine, 
froide,  pure  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera 
selon  l’âge  de  l’eniant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même  ; 
ce  qui  importe  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on 
laisse  uu  biberon  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitéré  ;  puis  nouvelle  intervalle  et  nou¬ 
velle  ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau,  les  vo¬ 
missement  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dose 
vomie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


i 
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PROPOS  DU  JOUR 


Une  visite  aux  ïojei-s  du  Comilé  américain  pour  les  régions  dévastées  de  Soissons-. 


A  Pittsburg,  en  Pensylvanie,  Andrew  Carne¬ 
gie,  lé  richissime  roi  du  Fer,  a  fait  élever  un 
somptueux  Institut,  comprenant  musée,  biblio¬ 
thèque,  écoles.  Une  de  ces  dernières,  J/argarei 
vlfomswwAc/iooZ,  destinée  aux  jeunes  filles  et 
dédiée  à  la  mémoire  de  la  mère  du  fondateur, 
porte  sur  ses  murs  l’inscription  suivante,  qui 
est  tout  le  programme  de  la  mission  de  la  femme 
américaine  dans  la  vie  sociale  : 

Créer  et  inspirer  le  joyer  ;  dùniiuier  la  souf¬ 
france  ;  augmenter  le  bonheur  ;  aider'  l’humanité 
dans  ses  luttes  pour  s’élever  ;  ennoblir  et  orner  'le 
travail  de  la  vie,  si  humble  soit-il,  voilà  le  grand 
but  de  la  femme. 

Ce  programme,  de  nobles  Américaines  sont 
venues  le  réaliser  dans  la  France  dévastée,  et 
j’ai  eu  l’émouvante  et  délicieuse  satisfaction  de 
le  constater  dé  mes  yeux,  dimanche  26  juin,  en 
parcourant  la  région  de  Soissons . 


Madame  Mary  Breckinbridge,  directrice  de 
l’hygiène  infantile  et  des  nurses  visiteuses  du  Co¬ 
mité  américain  des  régions  dévastées,  m’avait 
convié  à  venir  visiter  les  foyers  qu’elle  avait 
puissamment  contribué  à  organiser  dans  la  ré¬ 
gion  de  Soissons.  Elle  mit  dans  son  invitation 
tant  d’aimable  et  franche  simplicité  que  je  me 
laissais  séduire  et  n’éprouvais  aucune  gêne  à 
l’accepter.  Qu’il  me  soit  permis,  tout  d’abord, 
et  avant  d’entreprendre  le  récit  de  mon  excur¬ 
sion,  de  la  remercier  cordialement  de  la  très 
agréable  et  instructive  journée  qu’elle  m’a  fait 
passer. 


A  10  heures,  j’étais  en  gare  de  Soissons,  Ma- 
dame’Mary  Breckinbridge  m’y  attendait  avec 
sa  petite  automobile. 

«  Miss  Jackson,  notre  chauffeuse  !  »  me  pré¬ 
senta-t-elle  tout  d’abord  ét  jé  serrais  la  main, 
franchement  tendue,  d’une  jeune  fille  fraîche  et 
forte  qui,  d’un  poignet  robuste  et  sûr,  nous  pi¬ 
lota  au  travers  des  rues  de  la  villé. 

'  «  Moà  chauffeuses,  médit,  chemin  faisant.  Ma¬ 
dame  Breckinbridge,  sont  absolument  admira¬ 
bles.  Elles  nous  rendent  des  sërvices  iüappfé- 
ciables.  Ce  sont  des  jeunes  filles,  comnïe  Miss 


Jackson,  la  jeune  Anglaise  qui  nous  conduit, 
qui  vont  porter  chaque  jour  le  nécessaire  dans 
les  plus  petits  villages;  Ce  sont  elles  qui,  durant 
tout  l’hiver  et  par  tous  les  temps,  sont  allées 
tous  les  fours  dès  six  heures  du  rndtin,  cherchèrà 
12  kilomètres  de  la  ville  le  lait  indispensable 
aux  petits  enfants  de  Soissons  ». 

Jé  remarquais  le  visage  rose  et  l’aspect  vigou- 
.  reux  et  prospère  des  petits  Sùissonnais  et  jé  bé¬ 
nis  Miss  Jackson  et  ses  compagnes. 

Nous  arrivâmes  à  la  villà;  quartier  général  dû 
Comité.  Je  fus  présenté  à  la  directrice  dû  Cen¬ 
tre  qui  conférait  avec  le  Maire  de  Soissons^  un 
homme  jeune,  dévoué,  intelligent  ét  actif,  au 
sujét  delà  fête  qui  allait  être  donnée,  le  jour 
même,  en  l’honnéur  des  familles  nombreuses, 
car  il  en  existe  dans  le  Soissonnais.  PüiSj  sans 
nous  attarder,  nous  entreprîmes  la  visite  dü 
Centre; 

La  principale  préoccupation  des  Amériéâines 
est  la  protection  de  l’enfance;  Aussi  le  dispen¬ 
saire  est -il  réservé  surtout  aux  femmes  enceintes 
et  aux  enfants. 

Des  fiches  de  diverses  couleurs  sont  destinées 
auxfemmesyauxnourrissoDs,  aux  petits  enfants, 
aux  écoliers  et  même  aux  jeunes  gens  qui  ont 
dépassé  l’âge  scolaire.  Ces  fiches,  soigneuse- 
mént  tenues  et  classéesy  sont  ^remplies  par  les 
nurses  visiteuses  et  annotées,  au  cas  échéant, 
par  le  médecin,  qui  fait  au  dispensaire  une 
visite  hebdomadaire.  Une  véritable  inspection 
des  Ecoles  se  trouve  réalisée  de  ce  fait,  et  le 
médecin,  qui  ne  peut  consacrer  tout  son  temps 
aux  écoliers,  peut  borner  son  intervention  aux 
seuls  cas  où  elle  est  vraiment  utile.  Comme  il  a 
à  faire  à  des  infirmières  visiteuses  très  instruites 
et  parfaitement  éduquées,  il  n’a  à  craindre 
d’elles  aucune  intervention  dangereuse  ni  inop¬ 
portune. 

Au  dispensaire,  d’ailleurs,  on  se  borne  à  exé¬ 
cuter  les  prescriptions  du  médecin  et  à  noter 
sur  les  fiches  toutes  les  indications  pouvant  être 
utilés.  J’exaihinais  ces  fichés,  elles  sont  infini- 
nieht  plus  simples  que  celles  que  nous  avons 
dans  nos  écoles  parisiennes. 

Au  dispensaire  ést  annexé  un  cabinet  de  pro¬ 
phylaxie  dentaire  et  un  magasin. 

Une  école  ménagère  ést  installée  dans  un  aü- 
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tre  baraquement,  elle  est  destinée  aux  jeunes 
filles  qui  ont  dépassé  l’âge  scolaire.  Compre¬ 
nant  toute  l’importance  que  les  habitudes  lo¬ 
cales  jouent  dans  la  tenue  du  ménage,  les  da¬ 
mes  américaines  confient  toujours  à  une  fran¬ 
çaise  la  direction  de  l’école  ménagère. 

A  côté  de  l’école  ménagère,  est  installé  pour 
les  garçons  qui  ont  atteint  l’âge  post  scolairCj 
un  atelier  de  menuiserie  ;  ce  n’est  pas  dans  le 
but  d’en  faire  des  professionnels,  mais  bien  de 
leur  apprendre,  à  quelque  métier  qu’ils  se  des¬ 
tinent,  à  se  servir  de  leurs  mains  et  à  pouvoir 
faire  eux  mêmes  les  menues  réparations  de  la 
maison  et  du  mobilier. 

Un  centre  d’automobiles  assez  important  est 
annexé  au  foyer  de.  Soissons.  Une  voitured'am-  . 
bulance  avec  brancard  est  toujours  prête  au 
transport  des  malades  et  des  blessés  et  en  tou¬ 
tes  circonstances  les  chauffeuses  américaines  se 
mettent  à  la  disposition  de  la  population.  Nous 
avons  eu  par  exemple  l’avantage  d’être  présenté 
au  Df  Woimant  père,  qui  venait  prier  qu’on 
se  rendît  d’urgence  dans  un  village  éloigné  pour 
y  quérir  son  fils,  le  jeune  et  distingué  chirur¬ 
gien,  pour  qu’après  y  avoir  opéré,  il  se  rendît 
aussitôt  auprès  d’une  personne  grièvement 
blessée.  Combien  de  vies  humaines  doivent 
leur  conservation  au  zèle  des  chauffeuses  amé¬ 
ricaines  ? 

Madame  Breckindbrige  me  cônduisit  à  2  ki¬ 
lomètres  de  Soissons  visiter  un  foyer  de  village, 
celui  de  Tour-de-Ville.  Deux  mille  Soissonnais 
sinistrés  ont  été  logés  là  dans  des  baraque¬ 
ments.  Le  foyer  est  largement  éclairé,  propre  et 
gai,  il  est  surtout  destiné  à  garder  temporaire- 
mentles  enfants.  Quand  lamère  de  famille  veut 
laver  la  maison,  travailler  hors  de  chez  elle,  ou 
quand  il  y  a  des  malades  dans  la  famille,  les 
enfants  sont  conduits  au  foyer  où  ils  sont  soi¬ 
gnés,  nourris  et  instruits  selon  leur  âge. 

Revenus  à  Soissons,  nous  visitâmes  l’instal¬ 
lation  provisoire  de  la  Goiiiie  de  Lait,  œuvre 
prospère  avant  la  guerre,  qui  est  ravitaillée  par 
les  soins  des  chauffeuses  américaines,  puis  la 
Bibliothèque  populaire. 

Les  Américains,  gens  pratiques,  attachent  la 
plus  grande  importance  aux  bibliothèques 
populaires  .  •  Ces  bibliothèques  sont  destinées 
à  tous  les  âges  et  une  place  importante  y  est 
réservée  aux  enfants.  L’admirable  bibliothè¬ 
que  populaire  de  New-York,  inaugurée  par 
John  Bigelow,  ancien  ambassadeur  à  Paris, 
possède  plusieurs  salles  de  lecture  entièrement 
réservées  aux  enfants. 

Soissons  est  doté  d’une  bibliothèque  popu¬ 


laire,  qui  est  la  plus  importante  de  celles  que 
les  Américaines  ont  créées  dans  chaque  centre  de  . 
la  région.  Miss  Carson,  directrice  de  ce  service, 
prenant  conseil  de  personnages  très  éminents 
de  notre  pays,  pour  le  choix  des  livres,  a  orga¬ 
nisé  dans  un  baraquement  une  charmante  salle  . 
de  lecture  que  surveille  une  jeune  et  intelligente 
française,  Mlle  Dubois.  Cette  bibliothèque 
compte  plus  de  5.000  volumes.  Elle  est  liés  fré¬ 
quentée  par  les  adultes,  surtout  en  hiver,  et  de 
tous  temps  par  les  enfants  qui  ont  tout  un  côté 
qui  leur  est  réservé  avec  de  petites  tables,  cor- 
respondant  à  leur  taille.  Le  prêt  des  livres  s’y 
fait  régulièrement.  A  ce  jour,  où  les  travaux 
des  champs  laissent  peu  de  loisirs  aux  Soisson¬ 
nais,  1.378  personnes  ont  des  livres  qui  leur 
ont  été  prêtés. 

Ce  n’est  pas  tout.  Comme  il  est  difficile  aux 
habitants  des  villages  éloignés  de  venir  quérir 
des  livres  à  la  ville  ;  les  chauffeuses  américaines 
y  pourvoient  et  19  bibliothèques  roulantes,  de 
50  volumes  chacune,  constituent  le  ravitaille¬ 
ment  intellectuel  des  mdindres  hameaux.  «  Le 
théâtre  est  fort  demandé,  répond  Mademoiselle 
Dubois  âmes  questions  et,  parmi  les  nombreux 
auteurs  dont  nous  avons  les  ouvrages,  Jules 
Verne,  le  père  Dumas  et  M.  Romain  Rolland 
sont  les  grands  favoris  du  public  ». 

Le  Çextre  de  Vic-sou-âis.xe.  — Nous  quit¬ 
tons  Soissons  pour  gagner  le  Centre  de  Vie. 

Partout  les  champs  sont  cultivés,  les  routes 
bien  entretenues,  si  nous  ne  traversions  de 
temps  à  autre  des  villages  en  ruines,  comme 
Pommiers,  nous  ne  pourrions  croire  que  la  guerre 
ait  porté  par  là"  ses  ravages. 

Tout  le  long  de  la  route,  les  enfants, qui  recon¬ 
naissent  Madame  Breckinbridge,  la  saluent  de 
la  main,  la  face  rayonnante  de  joie. 

Nous  voici  à  Vie,  au  centre  du  Comité.  Je 
suis  présenté  à  Miss  Parson,  directrice  du  Cen¬ 
tre  et  à  Miss  Barney,  directrice  des  chauffeuses, 
car  7  autos  rayonnent  de  Vie  et  vont  ravitailler 
les  foyers  des  villages. 

Le  Centre  de  Vic-sur- Aisne,  bien  groupédans 
une  sorte  de  parc  agréablement  boisé,  comprend 
d’abord  la  maison  du  Comité  ;  deux  baraque¬ 
ments  sont  destinés  au  logement  du  personnel; 
une  bibliothèque,  réduction  de  celle  de  Soissons, 
et  un  dispensaire  leur  font  suite.  Comme  à 
Soissons  sont  installés  une  école  ménagère  pour 
les  jeunes  filles  et  un  atelier  pour  les  jeunes, 
garçons. 

J’y  admire  le  jardin  d’enfants,  créé  par  Mlle 
Clark  pour  les  enfants  de  3  à  5  ans. 
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Miss  Parson,  la  directrice  du  Centre,  qui  est 
une  distinguée  sociologue,  veut  bien  m’exposer 
l’organisation  de  l’Œuvre  et  me  montrer  avec 
quelle  méthode  elle  fonctionne. 

«Chaque  village,  me  dit-elle  en  ouvrant  ses 
fichiers,  a  son  dossier  qui  comprend  son  his¬ 
toire  au  cours  de  la  guerre,  l’exposé  de  sa  situa- 
I  tion  économique  et  ce  qui  a  été  fait  pour  sa 
i  reconstitution. 

i  «A  ce  dossier,  tenu  àjour,  est  jointe  une  fiche 

I  pour  chaque  famille  secourue.  A  chaque  village 

:  est  attachée  une  marraine  qui  le  visite  au  moins 

I  une  fois  par  semaine.  Elle  entre  en  relation  avec 
[  le  maire,  l’instituteur,  le  curé,  enquête  sur  les 
familles  à  secourir  et  complète  le  dossier  et  les 
I  fiches  du  village. 

Le  recensement  de  la  population  est  fait 

avec  soin.  Ainsi  Vic-sur- Aisne  qui,  avant  la 
guerre  comptait  939  habitants,  n’en  possédait 
plus  que 90  en  octobre  1918,  lors  de  l'armistice. 
En  avril  1921,  il  a  retrouvé  904  habitants. 

Le  comité  Américain  a  primitivement  pris 
à  sa  charge  le  ravitaillement  de  la  région,  il 
créa  dans  divers  villages  des  dépôts  commer¬ 
ciaux  de  denrées,  de  vêtements  et  d’objets 
nécessaires.  Progressivement  au  fur  et  à  mesure 
que  le  commerce  local  réapparut,  les  dépôts 
furent  remplacés  par  des  magasins  de  distribu¬ 
tions  gratuites  pour  les  familles  qui  ont  besoin 
d’être  secourues. 

La  reconstitütiox  d’ux  village.  ^  Miss 
Parson  voulut  bien  me  montrer  en  détail  le 
dossier  d’un  village  dont  la  reconstitution  offre 
au  point  de  vue  social  le  plus  grand  intérêt. 

Le  village  de  Morsain comptait  037  habitants 
avant  la  guerre.  Lors  de  la  ruée  allemande,  la 
population  en  fut  chassée  et  décimée.  Sous  le 
faux  prétexte  de  coups  de  fusil,  tirés  par  d’in¬ 
trouvables  francs-tireurs,  ce  qui  restait  d’hom¬ 
mes  au  village  futfusillé.  En  1917,  Morsain  fut 
définitivement  anéanti, non  par  bombardement, 
mais  systématiquement,  maison  par  maison,  il 
ne  resta  pas  pierre  sur  pierre. 

Lors  de  l’armistice,  la  population, de  637, était 
.  tombée  à  0,  actuellement,  375  paysans  logent 
dans  des  baraquements  construits  à  côté  des 
’  ruines. 

«  Nous  apprîmes,  quelques  semaines  après 
[  l’armistice,  m’a  conté  Miss  Parson,  qu’une 
famille  s’était  installée  à  Morsain  dans  les  décom¬ 
bres.  Nous  y  fûmes  et  nous  trouvâmes  trois  per- 
;  sonnes:  le  père,  la  mère  et  un  garçon  de  14  ans. 
i  Nous  cherchâmes  à  les  dissuader  de  rester  là 
i  l’hiver.  Ce  fut  inutile,  ils  se  terrèrent  dans  les 


ruines,  nous  les  ravitaillâmes  de  notre  mieux 
admirant  leur  énerÿe  et  leur  courage.  En  mars 
1919,  cinq  familles  avaient  suivi  l’exemple. 
Nous  créâmes  une  petite  épicerie,  confiée  à  une' 
des  familles  qui  vendait  avec  un  légèr  bénéfice. 

Puis  comme  le  nombre  des  habitants  s’ac¬ 
croissait,  nous  fîmes  construire  un  four  de  bou¬ 
langer,  car  jusqu’en  mai  1919,  nos  chauffeuses 
leur  jsortaient  du  pain  de  Vie.  11  fallait  défri¬ 
cher  les  champs  de  la  commune,  une  coopéra¬ 
tive  agricole  fut  instituée  et  notre  Comité  lui 
prêta  des  tracteurs  et  des  machines  agrico-- 
les.  Le  résultat  fut  relativement  bon  et  la  coo¬ 
pérative  avait  porté  ses  fruits,  mais  il  fallut 
compter  avec  l’esprit  individualiste  du  paysan 
français.  La  coopérative  avait  tout  d’abord 
bien  fonctionné  mais,  en  somme,  c’était  un  peu 
le  système  communiste  et  nous  nous  aperçû¬ 
mes  que,  la  seconde  année,  cela  ne  marcherait 
plus  du  tout. 

Chacun  désirait  rester  maître  chez  soi .  Nous 


pûmes  parer  le  coup  en  transformant  la  coopé¬ 
rative  en  syndicat  agricole  et,  depuis,tout  mar¬ 
che  à  la  satisfaction  de  tous.  Il  est  curieux  de 
constater  combien  l’esprit  français  est  fonciè¬ 
rement  rebelle  à  l’effort  collectif .  Nous  l’ob¬ 
servons  tous  les  jours  même,  chez  les  enfants 
dans  leurs  jeux. 

Depuis,  à  Morsain  et  dans  les  autres  villages , 
nous  avons  installé  des  institutrices,  fondé  des 
consultations  de  nourrisons,  pourvues  de  nur¬ 
ses,  ouvert  des  jardins  d’enfants,  créé  des 
cercles  d’écoliers  pour  occuper  les  jeunes  gens 
en  dehors  des  heures  de  classes,  nous  les  avons 
initiés  aux  sports,  nous  avons  organisé  pour 
eux  des  leçons  de  gymnastique,  recruté  des 
groupes  de  boy-scouts,  pourvu  les  centres  des 
bourgs  d’écoles  ménagères,  domcstic  sciences,  etc» 

Nous  avons  ainsi  fondé  des  foyers  d’adul¬ 
tes  qui  sont  surtout  fréquentés  l’hiver  et  qui, 
en  tous  temps,  servent  de  refuge  aux  pauvres 
vieillards  que  la  guerre  a  absolument  désorien¬ 
tés  et  qui  ne  peuvent  pas  comprendre  ni  ad¬ 
mettre  ce  qui  s’est  passé  'depuis  1914.  » 

Mais  l’heure  du  déjeuner  a  sonné  et  Miss  Par¬ 
son  m’introduit  dans  la  salleà  manger  où  j’ai  le 
plaisir  de  prendre  place  à  la  table  de  mes  ai¬ 
mables  hôtesses.  Au  cours  du  repas,  je  pus  dé¬ 
couvrir  la  cause  du  succès  des  dames  améri¬ 
caines  ;  c’est  leur  gaîté  constante,  leur  imper¬ 
turbable  bonne  humeur,  qui  finit  par  devenir 
contagieuse,  même  pour  ceux  qui  ont  de  sé¬ 
rieuses  raisons  d’être  tristes. 


I-a  façon  de  donner,  vaut  mieux  que  ce  qu’on  donne. 
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a  dit  un  de  nos  poètes  ;  je  sais  par  expérience 
que  les  Américaines  connaissent  mieux  quequi- 
, conque  la  meilleure  façon  de  donner  l’hospitalité. 

Après  le  déjeuner,  Madame  Breckinbridge 
me  conduisit  au  stade,  car  les  dimanches  sont 
fréquemment  consacrés  aux  fêtes  athlétiques, 

Le  stade  est  une  piste  circulaire,  tracée  au 
milieu  d’un  vaste  champ.  Des  tribunes  ont 
été  dressées  où  tout  le  Vie  qui  se  respecte  a  pris 
place,  le  maire  avec  la  municipalité,  le  Comité, 
américain,  les  notables.  J’ai  le  plaisir  d’y  ren¬ 
contrer  le  Dr  Laurence,médecin  de  Vic-sur- Ais¬ 
ne,  un  excellent  confrère,  qui  est  un  des  fidèles 
HiiCmicours  médical. 

«Je  ne  sais,  me  dit-il,  ce  qu’il  restera  à  Vie 
après  le.  départ  de  nos  Américaines,  mais  je 
puis  affirmer  que  le  goût  dès  sports,  qu’elles  y 
ont  introduit,  se  perpétuera.  Toute  la  jeu¬ 
nesse  en  est  enthousiaste  et  les  sports,  totale¬ 
ment  inconnus  ici  avant  la  guerre,  ont  passé 
dans  les  mœurs.  » 

En  même  temps,  la  fanfare  qui  occupait 
une  tribune  où  la  bannière  étoilée  se  mariait 
harrnonieusement  au  drapeau  tricolore,  atta¬ 
qua  un  pas  redoublé  et  la  fête  commença.  Des 
équipes  de  jeunes  filles,  dont  les  costumes  dif¬ 
féraient  selon  les  villages,  se  disputèrent  la 
coupe  du  «  basket  bail  «.  Je  fus  vraiment 
stupéfait  de  voir  évoluer  avec  grâce,  aisance 
et  souplesse,  j’allais  dire  distinction,  nos  jeunes 
paysannes  qui,  jusqu’ici,  n’avaient  guère  la  ré¬ 
putation  d’élégantes. 

Mais  Mme  Breckinbridge  vent  encore  me 
montrer  beaucoup  de  choses  et  notre  chauf 
feuse.  Miss  Jackson,  nous  attend  la  main  sur  le 
volant. 

■  Nous  gagnons  Blérancourt  d’une  vive  allure. 
Le  payspst  toujours  bien  cultivé.  Çà  et  lâ,  un 
amas  de  fils  de  fer  barbelés,  quelques  chevaux 
de  frise  abandonnés,  un  amoncellement  d’obus 
de  gros  calibre  (il  en  reste  encore  1)  nous  rap¬ 
pellent  la  guerre. 

Blérancourt,  gros  bourg  de  905  habitants  en 
1914,  en  a  récupéré  760.  Le  Comité  américain  a 
fait  un  gros  effort  pour  la  reconstitution  de  ce 
centre  industriel,  il  y  a  fondé  une  usine  qui 
permet  de  vivre  à  un  important  groupe  d’ou- 
vriers.La  sucrerie,  que  l’on  reconstruit,  ne  tar¬ 
dera  pas  à  s’ouvrir. 

Blérancourt  est  actuellement  un  important 
centre  de  réparations  et  un  dépôt  d’automo¬ 
bilisme  américain.  Les  tracteurs,  les  camions, 
les  petites  Ford  y  abondent. 

Le  foyer  américain  est  installé  en  grande  par¬ 
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tie  dans  le  parc  du  vieux  château,  ruiné  depuis 
plus  d’un  siècle.  Il  comprend  des  magasins, uüe 
bibliothèque,  un  dispensaire,  un  cabinet  dem 
taire,  une  salle  de  réunion  pour  plus  de  600 
personnes,|véritable  théâtre,  muni  de  coulisses, 
d’écran  cinématographique,  de  piano  à  queue; 
c’est  ici  que  le  Comité  tient  ses  grandes  assises. 

En  dehors  du  bourg,  est  construit  l’hôpital, 
qui  occupe  dix  pavillons  en  bois  parfaitement 
améiiagés  où  l’on  pèut  hospitaliser  50  malades. 
Un  aimable  et  distingué  confrère,  le  Chau¬ 
veau,  terriblement  éprouvé  par  la  guerre,  est 
venu  y  chercher  la  consolation  et  le  calme  et 
se  consacre  entièrement  au  service  de  l’hôpital. 

Il  me  fait  visiter  ses  salles,  le  laboratoire  de 
stérilisation,  la  salle  de  pansements,  la  salle 
d’opérations,  l’arsenal  chirurgical.  Rien  ne  man¬ 
que  dans  ce  petit  hôpital,  pas  même  une  mater¬ 
nité  minuscule  à  laquelle  est  annexée  une  garde¬ 
rie  pour  les  jeunes  enfants  dont  les  mères  sont 
hospitalisées. 

Après  avoir  pris  le  thé  au  foyer  de  Bléran¬ 
court,  nous  nous  dirigeons  sur  Coucy-le-Châ- 
teau.  La  guerre  y  a  laissé,  hélas  !  de  terribles 
traces  et  le  village  a  été  si  bien  détruit  qu’on 
est  obligé  de  réunir  deux  communes  pour  faire  ! 
renaître  Coucy.  j 

Sur  le  faîte  de  la  colline  où  jadis  s’élevait  le  [ 
fameux  donjon  des  sires  de  Coucy,  si  bien  cpn-  | 
servé  naguère,  quelques  lamentables  pans  de  ; 
murs  en  ruines  se  dressent  encore.  C’est  à  mi- 
côte  qu’ont  été  établis  les  baraquements  du  1 
foyer  américain  avec  son  dispensaire,  sa  sallp  : 
de  réunion,  sa  salle  de  jeux  pour  enfants,  pré¬ 
cédé  d'un  préau  couvert,  sa  bibliothèque  où  de 
jeunes  boy  scouts  feuillettent  des  livres  d’images, 
son  école  ménagère,  que  dirige  unejeune  dame 
française,  pleine  de  distinction,  qui  est  venue  ! 
se  dévouer  ici  et  chercher  ainsi  à  se  consoler 
de  la  perte  de  son  mari,  un  brillant  offlciér,  : 
tombé  au  champ  d'honneur.  Miss  Clarke  et  sa  ^ 
sœur,  deux  jeunes  américaines,  ont  la  charge  ■ 
du  foyer  de  Coucy-le-Château. 

N ous  regagnons  Soissons  en  vitesse,  car  l’heure 
du  train  approche,  et  pendant  le  trajet,  JP 
songe  avec  émotion  à  la  dette  de  reconnaipi 
sance  que,  nous  Français,  avons  contractée  à 
l’égard  de  ces  admirables  femmes  d’ Amérique 
qui,  depuis  des  années,  donnent  sans  compter 
leur  temps,  leur  activité,  leurs  ressources,  leur  { 
intelligence  et,  ce  qui  est  plus  précieux,  tout  j 
leur  cœur  à  l’œuvre  de  réparation  du  Soisspu- 1 
nais  dévasté.  Ce  dévouement,  qui  se  inapife?tÇ  i- 
j  avec  tant  de  grâce  et  d'enthousiasme,  est  piû  j 


i 


TUBERCULIIOTHtRtPIE 

Traifannentcairatif  de  toutes  les  Tubevraibees  : 
fSulnuHiaiie.  osseuse,  gang^onnaire  et  cirtMlbe 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  liquide  de  dilution.. 

Brochure  et  Ampoules 

LABORATOIRES  LINDEUX  16.  Avenue  Dauniesnii,  PARIS  (XII') 

Téléphone  :  Rciquette  65"  19-  Adresse  télégraphique  :  Lindeux-Paris 

ANDROCRINOL 

Lipoïde  orchitique 


CËRÉRROCRINOL  1 


HÉMOCRINOL 

(Anémies  chloroses,  hémophylies 

NEPHROCRINOL 


lipo-riMspliatides 

de  tous  les  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 
un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe^dont  il  provient 


AMPOULES  INJECTABLES 
OU  PILULES 


-  POLYCRINOL  - 

Lipoïdes  associés 

Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T.  A,  H.) 


GYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’Oraire 

(Hypoovaries,  aménorrhées, 
dysménorrhées,  stérilité, 
sénilité  précoce,  troubles 


GYNOLUTÉQL 


etc.  etc. 

eu-  Lipoïdes  de  tous  les  autres 
ub-  organes 

AFATYL 

Médication  iodée  sensibillBée 


ou  riLULtô  ANDRO-POLYCRINOL  HGYNO  POLYCRINOL  Artériosclérose,  Arthritisme) 

Dose  normale;  une  iiyection  „ Ovaire,  Thyroïde,  . -  ~ 

tous  les  ,3  /ours  ou  4piJuIes  Envoi  Echantillons  et 

par  jour.  etc.,  etc.  (toutes  formules  demandées)  Bibliographie  sur  demande 

DÉPÔT  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

GÊr)fÊRAL  OARRION  &  0'«.— V.BORRIEN,  DrenPhârmacie,  64,  Fg  St-Honoré,  PARIS 
Téléphone  ;  Elysées  36-64  et  36-45  Adresse  Télégraphique  :  Rioncar-pabis 


/  iÔ-vii-21.  '  ■'  LE  CONCpORS  MÉDICAL  '  lâ49 


par  un  sentiment  mystérieux  :  l’amour  de  la 
France. 

Deux  lotit  petits  incidents  ont  jeté  une  lu¬ 
mière  dans  mon  esprit  et  m’ont  fixésur  la  men- 
talilé  de  Mme  Breckinbridge  et  de  ses  collabô- 
ratricés. 

Pendant  que  nous  roulions,  la  conversation 
s'engagea,  je  né  sais  à  quel  propos,  sur  Naples 
et  ritalic.  J’évoquais  les  rivages  enchantés  de 
Sorrente,  la  route  pittoresque  d’ Amalfi.  «  Hélas  I 
interrompit  ma  compagne  de  route,  comme  les 
pauvres  petits  enfants  sont  chétifs  et  mal  soi¬ 
gnés  dans  ce  merveilleux  paj^s.  » 

^  Puis,  comme  je  faisais  remarquer  les  avan¬ 
tages  de  l’automobilisme  qui  nous  permettait 
de  parcourir  en  une  journée  un  aussi  long  cir¬ 


cuit  :  «C’est  vrai,  répondit  Mme  Breckinbridge, 
et  comme  on  est  heureux  au  retour,  de  n’avoir 
pas  à  déplorer  l’éreintement  d’un  malheureux 
cheval  ». 

Tout  le  cœur  de  la  femme  américaine  est 
dans  ces  simples  phrases.  Les  splendeurs  du 
golfe  de  Naples  s’effacent  pour  clic  devant  les 
souffrances  des  petits  enfants  et  le  principal 
attrait  qu’elle  trouve  à  l’automobile  est  d'épar¬ 
gner,  une  pauvre  bête.  Il  est  peut-être  des  es= 
prits  forts,  que  je  plains,  qui  dédaigneusement 
souriront  en  lisant  ces  lignes,  moi  qui  ai  vu  et 
ai  pu  juger  ce  qu’ont  tait  les  Américaines  dans 
la  région  de  Soissons,  je  les  écris  avec  une  re¬ 
connaissante  émotion. 

1  J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CHIRURGIE  INFANTILE 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  (1) 

(Suite), 

Par  Carie  Rœderer. 

'  La  réduction.» 

Quelles  senties  voies  d’accès  pour  réduire  la  tête  ? 
trois  voies  se  présentent  :  la  voie  supérieure,  la 
voie  postérieure  et  la  voie  inférieure. 

La  voie  postérieure  est  la  plus  pratique.  Le  fémur 
est  mis  en  flexion,  ce  qui  abaisse  la  tête  en  arrière 
du  cotyle,  puis  en  abduction,  ce  qui  la  projette  en 
avant  et  la  pousse  dans  le  sens  de  la  cavité. 

Q.u’est-ce  qui  peut  faire  obstacle  à  sa  re'itrce  immé¬ 
diate  ? 

Les  muscles  d'abord. 

Ceux-ci  sont  à  la  mesure  d’une  position  dans 
laquelle  la  cuisse  est  raccourcie.  Ils  ne  se  lai.ssent 
pas  facilement  allonger.  Pour  y  parvenir,  Lorenz 
faisait  autrefois  une  extension  continue  préalable. 
Sauf  chez  les  grands  entants,  cette  extension  est 
inutile.  D’autres  auteurs  font  une  extension  vio¬ 
lente  extemporanée,  et  Lorenz  lui-même  avait 
inventé  un  système  à  vis,  attirant  le  membre  vers 
le  bas. 

Chez  les  grands  sujets,  cette  méthode  de  l’exten¬ 
sion  extemporanée  peut  avoir  son  utilisation.  Pour 
notre  compte,  nous  avons  parfois  employé  les  mou¬ 
fles  avec  prudence. Nous  les  avons  vus  aussi  fonction¬ 
ner  avec  moins  de  modération  et  nous  gardons  le 


(1)  Voir  Concours  médical,  n‘‘  27. 


souvenir  d’une  malade,  entreprise  par  un  confrère: 
et  dont  le  sciatique  avait  refusé  de  satisfaire  à  l’al¬ 
longement  réclamé. 

En  général,  il  suffit  de  procéder  à  diverses  manœu¬ 
vres  qui  font  appel  à  l’élasticité  musculaire.  De 
grands  mouvements  de  circumduction  peuvent  suf- 
hre. 

Les  manœuvres  utiles  pour  relâcher  les  muscles 
antérieurs  consisteront  en  hyperextension  de  la  cuis¬ 
se  ;  pour  les  muscles  ischio-tibiaux,  c’est  à  l’extension 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  pendant  la  flexion  de  la 
cuisse  .sur  le  bassin  qu’on  aura  recours. 

On  peut  aussi  par  un  massage  forcé,  par  de  petits, 
coups  du  bord  cubital  de  la  niain,  briser  les  muscles 
adducteurs.  L’inconvénient  est,  parfois,  un  gros  hé¬ 
matome  qui  gagne  même  les  grandes  lèvres.  Quant  à 
la  ténotomie,  à  cause  de  la  difficulté  à  mainte*ir  pro¬ 
pre  la  région,  il  vaut  mieux  n’y  point  avoir  recours.' 
Nous  l’avons  pratiquée  une  fois  chez  une  enfant  qui 
associait  une  maladie  de  Little  à  une  luxation,  c’est- 
à-dire  qui  présentait  une  rétraction  énorme  des  ad¬ 
ducteurs. 

En  général,  un  vigoureux  pétrissage  suffit.  Il  né 
donne  point  de  dilacération  musculaire,  mais  de  dis- 
leiision  suffi.sanfe.  Certains  même  se  contentent 
d’un  niassage  à  ])ëinp  énergique,  pratiqué  dans  te 
sens  des  fibres. 

Les  )nuscles  iris  hors  de  cause,  quels  obstacles 
subsistent  ? 

Le  rebord  postérieur.  —  Il  s’agit  de  faire  sauter 
ce  rebord  à  la  tête.  La  mise  de  la  cuisse  en  abduc¬ 
tion  est  destinée  à  préparer  ce  mouvement,  mais 
il  faut  savoir  qu’une  abduction  trop  importante 
d’emblée  et  qui  aurait  pour  résultat  un  appui  exa¬ 
géré  de  la  tête  en  arrière  du  rebord,  serait  nuisible, 
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1“  On  gagne  souvent  à  se  contenter  d’une  abduc- 
tion  modérée.  Sous  son  influence,  il  n’est  pas  rare 
que  la  tête,  chez  l’enfant  jeune,  saute  spontanément 
dans  le  cotyle  ; 

2°  Mais  l’abduction  ne  suffit  pas  toujours.  11  faut, 
en  même  temps,  pousser  la  tête  de  bas  en  haut,  la  dé¬ 
terminer  à  sauter  l’obstacle.  Un  aide, appuyant  forte¬ 
ment  avec  les  pouces  sur  le  trochanter,  tait  propul¬ 
ser  la  tête. 

3“  Si  cette  poussée  ne  suffit  pas,  un  aide  combinant 
un  effort  de  traction  avec  celui  de  l’aide  propulseur 
tire  verticalement  sur  le  genou. 

4®  Si  le  résultat  n’est  pas  obtenu,  certains  auteurs, 
pour  obtenir  l’ascension  de  la  tête,  se  servent  du 
fémur  comme  d’un  levier.  Ayant  placé  un  coin  de 
bois,  dans  la  région  du  trochanter,  ils  appuient  sur  le 
genou  de  haut  en  bas,  ce  qui  détermine  à  l’autre  ex¬ 
trémité,  par-delà  le  coin-résistance,  un  mouvement 
inverse  de  bas  en  haut  de  l’extrémité  céphalique. G’ est 
une  manœuvre  bien  dangereuse.  Aussi  Mencière,  pour 
éviter  les  fractures  toujours  possibles,  accompagne- 1- 
il  le  fémur  par  une  sorte  de  cuiller  à  long  manche 
dont  la  conque  épouse  le  trochanter  et  conduit  pour 
ainsi  dire  la  tête  dans  la  cavité. 

Réductions  plus  laborieuses.  —  Si  la  tête  ne 
passe  pas  l’obstacle,  on  essaye  des  mouvements  de 
pompe,  c’est-à-dire  de  flexion-extension  du  fémur 
maintenu  en  abduction. 

En  cas  d’échec,  il  faut  alors  essayer  d’une  manœu¬ 
vre  qui  présente  la  tête  sous  une  autre  incidence. 

Le  membre  est  mis  en  adduction  extrême  et  à  90° 
toujours  de  flexion  et  amené  alors,  en  se  servant  de 
la  jambe  comme  levier,  en  rotation  interne,  accen¬ 
tuée.  C’est  la  manœuvre  3  de  Calot.  Elle  réussit 
souvent  là  où  d’autres  ont  échoué. 

Si,  malgré  tout,  la  tête  ne  veut  pas  pénétrer  dans 
la  cavité,  il  reste  la  ressource  de  la  faire  passer  par 
en  haut.  Cette  manœuvre,  connue  sous  le  nom  de 
manœuvre  de  Schede,  consiste  en  des  tractions  vio¬ 
lentes  sur  le  membre  en  position  d’extension  et  de 
rotation  interne  accentuée. 

Supposons  qu'il  n'y  a,  pas  d'obstacle  plus  sérieux, 
qu'on  n'est  pas  contraint  à  des  manœuvres  plus  com¬ 
plexes  encore,  et  que  la  réduction  s'opère  ?  Comment 
en  sera-t-on  averti  ? 

Le  chirurgien  et  les  aides  percevront  un  ressaut  ; 
la  tête  a  sauté  par-dessus  le  rebord.  Souvent,  ce 
ressaut  s’accompagne  d’un  claquement,  mais  il  ne 
faudrait  pas  compter  sur  ce  signe  d’une  manière 
absolue.  La  réduction  par  la  position  d’adduction, 
en  particulier,  est  souvent  silencieuse..  D’autres 
aussi.  Il  y  a  peu  de  temps,  nous  soutenions  contre  nos 
aides  qu’une  réduction  était  accomplie,  alors  qu’ils 
la  niaient.  C’est  qu’en  effet,  il  y  a  d’autres  signes 
plus  formels  que  le  ressaut.  Il  y  a  d’abord  la  palpa¬ 
tion  qui  montre  les  têtes  en  bonne  place,  sous  la 
corde  des  adducteurs  (dans  l’abduction)  et  dans  la 
même  position  que  du  côté  opposé.lly  a,  si  l’on  remet 
lentement  le  membre  en  extension  en  pressant  sous 


le  trochanter,  l'allongement  du  membre  à  la  taille  de , . 
l’autre  et,  dans  ce  cas  aussi,  il  y  a  la  perception,  par.  ■. 
une  palpation  soigneuse  de  la  tête  à  sa  place,  c’est-à-  • 
dire  à  la  croisée  de  la  ligne  sus-pubienne  prolongée - 
et  de  l’artère  fémorale.  Enfin,  il  y  a  le  maintien  en 
placé  du  membre  dans  V abduction.  Dans  cette  atti¬ 
tude,  en  effet,  la  tête  étant  désormais  fixée,  lés  difîé^ 
rents  groupes  musculaires,  s’équilibrent.  ' 

Cette  attitude  est  d’ailleurs  jnstable,  elle  ne  sau-  ,' 
rait  se  maintenir  seule,  et  il  faut,  pour  la  fixer,  plâ¬ 
trer  le  membre, 

Dans  quelle  attitude  convient-il  de  plâ¬ 
trer?  —  Dans  une  attitude  qui  assure  un  bon 
.appui  de  la  tête. 

Cette  attitude  n’a  rien  de  fixe,  rien  d’ absolu.  Elle 
est  dictée  par  les  conditions  anatomiques. 

La  flexion  doit  être  telle  que  la  tête  soit  dirigée 
au  fond  du  cotyle  sur  la  pièce  ischiatique.  Une  flexion 
I  à  70  degrés  suffit  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Mais  on  se  trouve  souvent  mieux  d’une  flexion  plus 
grande.  Néanmoins,  il  faut  se  garder  de  diriger  la 
tête  vers  la  partie  toute  inférieure  du  cotyle  et  se 
souvenir  que  c’est  par  en  bas  que  se  refont  les  reluxa¬ 
tions  à  la  première  période  du  traitement. 

L’abduction  doit  être  modérée  et  pourtant  suffi¬ 
sante. 

La  rotation  doit  être  nulle. 

A  vrai  dire,  il  ne  peut  y  avoir  de  règles  générales  et, 
pour  bien  faire  choix  de  la  position  la  plus  judicieuse, 
il  serait  indispensable  de  manœuvrer  toujours  sous 
le  contrôle  radioscopique.  A  défaut  de  celui-ci,il  faut 
à  tout  instant  avoir  en  tête  les  notions  que  le  palper 
clinique  ou  la  radiographie  nous  ont  apprises. 

Quel  plâtre  mettre  ?  Un  grand  ou  un  petit  ?  M. 
Kirmisson  mettait  un  plâtre  s’arrêtant  au  creux  po¬ 
plité  pour  pouvoir,  chaque  jour  mobiliser,  par 
des  extensions-flexions,  la  jambe  sur  la  cuisse.  Ce  maî¬ 
tre  semblait  craindre  la  rétraction  des  tendons  popli¬ 
tés.  On  n’apas  à  redouter  celle-ci.  Par  contre,  dans  ce 
petit  plâtre,  la  jambe  n’est  pas  maintenue  ;  elle 
peut,  si  l’on  soulève  l’enfant,  tomber  au-dessous  du 

plan  horizontal,  c’est-à-dire  amener  le  fémur  en  rota¬ 
tion  interne  prématurée.  C’est  donc  un  grand  plâtre 
de  coxalgie,  allant  des  fausses  côtes  au  bout  du  pied 
qui  sera  construit. 

Mais,  durant  la  mise  dans  le  plâtre,  le  transpiort, 
sur  un  pelvi  et  la  confection  d’un  grand'  appareil,  là 
luxation  peut  se  reproduire  ;  aussi,  convient-il,  lé 
lendemain,  de  s’assurer  du  résultat  par  la  radiogra-  - 
phie.  La  même  précaution  sera  prise  après  châqiiç, 
appareil.  Ayant  omis  un  jour  de  le  faire,  nous  at’Offi 
découvert,  lors  de  l’enlèvement  du  troisième  appâ- 
reil,  une  reluxation  qui  n’ existait  pas  au  second. 

Néanmoins,  les  cas  de  reluxation,  même  lôfS  dé  lé 
pose  du  premier  appareil,  sont  rares,  parce  flffé 
l’angle  de  sécurité,  c’est-à-dire  l’angle  dont  on  dis¬ 
pose  depuis  la  position  optinéa  jusqu’à  la  position  ffûi 
reluxe,  est  en  somme  assez'grand. 

Ceci  dit,  il  est  à  recommander  aux  parents  de  surveil'- 
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c)  En  rotation  externe,  l’angle  d’inclinaison  se  pro¬ 
jette  plus  ouvert  ;  le  col  paraît  plus  court.  , 

(l)  A  70  degrés  d’abduction,  l’aspect  est  celui  delà  ] 
rotation  externe. 

Fig.  4.  —  Aspects  radiologiques  différents  four¬ 
nis  par  un  fémur  anlévcrsé  (malformation  habituelle  . 
du  fémur  luxé),  suivant  la  position  du  membre. 

o)  Membres  allongés,  pieds  joints.'  Angle  d’incli¬ 
naison  très  ouvert.  Col  projeté  en  perspective' paraît 
plus  court  ; 

b)  En  rotation  interne.  Angle  et  col  prennent  leur 
valeur  réelle. 

c)  A  70  degrés  d’abduction,  le  col  et  l’angle  se  pré¬ 
sentent  aussi  selon  leur  valeur  réelle. 

Fig.  5.  —  Fémur  coupé  au  niveau  du  cartilage 
d’accroissement  pour  aider  à  la  démonstration.  CVoir 
texte,  méthode  Le  Damany).  A  droite,  le  fémur  de 

1er  le  plâtre,  de  le  flairer  et  de  le  visiter,  pour  être  pré¬ 
venus  par  l’odorat  ou  la  vue  de  la  présence  d’une 
escharre.  . 

La  durée  de  ce  premier  appareil  est  de  deux  mois 
et  demi  à  trois  mois. 

Après  ce  temps,  que  convient-il  de  faire  ?  —  Certains 
auteurs,  Gourdon,  Codet-Boisse  se  contentent  de  cet 
unique  plâtre,  Ils  l’ouvrent -en  deux  valves  après 
trois  mois  et  commencent,  chaque  jour,  des  mouve¬ 
ments  passifs  d’extension  du  fémur  pour  passer  en¬ 
suite  à  une  gymnastique  musculaire  appropriée.  Les 
résultats  peuvent  être  bons.  Mais  il  est  douteux  qu’on 
obtienne  toujours  ainsi  la  rotation  interne  qui  paraît 
absolument  nécessaire  lors  des  étapes  secondes. 

Pourquoi  la  rotation  interne  est-elle  souhaitable  ? 

D’abord,  parce  que  si  là  tête  était  simplement 
maintenue  par  la  face  postérieure  de  la  capsule,  elle 
basculerait  et  se  reluxerait  en  avant,  tandis  qu’en  la 
mettant  en  rotation  interne,  on  obtient  la  fermeture 
fibreuse  antérieure.  C’est  une  première  raison,  ce  n’est 
pas  la  seule.  On  se  souvient,  en  effet,  qu’habituelle¬ 
ment  la  tête,  dans' la  luxation  congénitale,  est  en 
antéposition  ;  aussi  pour  obtenir  un  appui  stable  dans 
le  fond  du  cotyle,  un  certain  degré  de  rotation  interne 
est-il  nécessaire.  • 

En  général,  donc,  dans  la  méthode  de  Lorenz  mo¬ 
difiée  et  telle  qu’elle  est  pratiquée  couramment,  on 
met  dans  un  deuxième  plâtre  qui  précède,  souvent, 
un  troisième. 

Pour  la  pose  de  ce  second  appareil.  Calot  dit  qu’il 
est  inutile  d’endormir  l’enfant,  saut  s’il  est  nerveux. 
Il  est  indispensable,  au  contraire,  d’endormir.  On 
trouve,  en  effet,  surtout  chez  les  grands,  une  corde, 
représentée  par  le  couturier  et  le  tenseur,  terrible¬ 
ment  tendue  en  avant,  corde  qu’on  a,  parfois,  beau¬ 
coup  de  peine  à  allonger  même  chez  un  entant  endormi 
et  à  plus  forte  raison,  chez  un  enfant  qui  se  débat. 

Enfin,  même  la  désabduction  est  bien  difficile  à 
obtenir  chezl’enfant  âgé.  Nous  nous  souvenons  d’une 
enfant  de  clientèle  de  ville  qu’on  n’a  pas  voulu  no'as 
laisser  réendormir  et  qui  est  restée  deux  ans  sans 
plâtre  en  position  d’abduction,  après  qu’on  l’a  eu 
retirée  de  nos  mains.  Elle  est,  heureusement,  tom¬ 
bée  chez  un  ami  qui  a  pu  désankyloser  et  réétendre 
le  membre.  Dans  un  cantonnement  de  l’Aisne,  nous 
avons  trouvé  une  autre  enfant  dans  ce  cas,  qu’on  a 
d’ ailleurs  refusé  de  nous  laisser  reprendre. 
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la  hanche  luxée,  tête  en  antéposition.  Il  faut  obtenir  ' 
une  détorsion  qui  mettra  cette  tête  dans  la  ppsition 
de  gauche.  .  - 

Fig.  6.  —  Fémur  stylisé  ,  lignes  des  forces  suivant 
lesquelles  s’opère  la  poussée  de  creusement.*' 

Fig.  7.  Fémur  après  bonne  réduction.  La 
poussée  de  creusement  s’opère  selon  une  ligne  paral¬ 
lèle  à  l’axe  du  fémur. 

Fig.  s.  —  Correclion  de  la  détorsion  pqr  la  méthode 
de  Le  Damany.  A  représente  l’appui  donné  par  un 
sous-cuisse.  L’enfant  marche.  Son  membre  -va  à  la 
recherche  du  sol  selon  la  ligne  de  projection  P.  Mais 
la  tête  est  fixée  solidement  dans  le  cotyle,  aussi  au 
point  de  moindre  résistance,  à  savoir  aii  niveau  du 
cartilage  d’accroissement,  la  petite  branche  du  levier 
(extrémité  supérieure  du  fémur),  se  détord  sur  la 
grande  branche  (corps  du  fémur). 

La  position  de  choix  à  atteindre  dans  cette 
deuxième  position  est  une  position  d’abduction  légère, 
de  flexion  légère,  de  rotation  interne  accentuée.  Ces’ 
trois  mouvements  doivent  être  obtenus  séparément, 
l’un  après  l’autre.  Un  aide  tire  lentement,  avec  dou¬ 
ceur  sur  le  pied,  tandis  que  l’opérateur  manie  avec 
prudence  la  cuisse  près  de  sa  racine.  Procéder  avec 
vigueur  et  par  secousses  répétées,  comme  le  recom¬ 
mande  Calot,  serait  assez  dangereux.  Cette  manœu- 
vre,qui  doit  amener  la  rotule  à  regarder  la  jambe  • 
saine,  demande  à  être  effectuée  lentement  ;  elle  dure 
en-viron  un  quart  d’heure. 

Après  deux  mois  et  demi  à  trois  mois  de  ce  second 
plâtre,  l’enfant  peut  être  déplâtré  et  suivant  les  cas, 
libéré  complètement  ou  remis  dans  un  troisième  appa  - 
reil  qui  insiste  sur  la  rotation  interne. 

Dans  le  premier  cas,  ce  n’est  pas  avant  trois  se¬ 
maines  qu’on  mettra  le  petit  malade  sur  pied  et, 
si  tout  va  bien,  on  accordera  cinq  minutes  de  mar¬ 
che  toutes  les  heures.  Il  y  a  un  gros  intérêt  à  ce  que 
le  retour  ne  se  fasse  pas  trop  vite,  à  ce  que  les  tissus 
rétractés  ne  s’allongent  pas.  D’ailleurs  ,  les  mêmes- 
familles  impatientes  qui,  avant  le  traitement,  s’in¬ 
dignaient  des  mois  de  station  couchée  plâtrée,  de¬ 
viennent  pusillanimes  et  ne  hâtent  pas  le  retour  d,® 
la  marche  dans  la  crainte  de  tout  détruire. 

Par  prudence,  d’ailleurs,  on  peut  maintenir  quelque 
temps  le  fémur  en  rotation  interne,  soit  aux  heures  de 
repos,  soit  même  aux  heures  de  marche. 

Pendant  le  repos  couché,  on  pourra,  soit  par  des 
bandes  d’emplâtre  adhésif  collées  au  membre  et  réu¬ 
nies  à  des  poids,  soit  par  dos  bandes  de  crêpe  Vel¬ 
peau  roulées  autour  du  membre  et  fixées,  d’autre 
part,  au  matelas,  maintenir  la  cuisse  dans  cette  atti¬ 
tude  de  rotation  souhaitable. 

Pendant  la  marche,  M.  Nové-Josserand  prend  sur 
un  bouvier  de  coxalgie  qui  constitue  le  troisième  ap¬ 
pareil  un  point  d’appui  pour  un  appareil  à  traction 
élastique  fixé  sur  la  chaussure,  lequel  ramène  la 
pointe  du  pied  en  dedans. 

Le  massage  au.ssi  peut  être  utile. 

Quant  à  la  gymnastique^  elle  est,  en  fait,  presque 
toujours  superflue.  Nous  préférons  voir  les  mouve¬ 
ments  ne  revenir  que  lentement.  S’ils  revenaient 
trop  vite,  ce  n’est  pas  à  la  gymnastique  qu’il  faudra 
recourir,  mais  tout  au  contraire,  il  conviendra 
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de  faire  machine  arrière,de  remettre  parfois  dans  un  V  d’ossification.  Enfin,  au  point  de  vue  intellectuel; 


plâfre  de  nuit  en  position  de  rotation  ou,  d’autres 
fois,  de  maintenir  avec  des  sangles  et  des  coussins 
dans  une  position  déterminée  pendant  la  nuit. 

TT ailleurs  une  méthode  nouvelle  est  venue  se  greffer 
sur  la  méthode  de  Lorenz.  Elle'mérite  de  nous  retenir 
un' instant.  Son' auteur.  Le  Daman  y,  de  Rennes, 
suppose  que  la  principale  cause  de  reluxation  réside 
dans  l’état  habituel  d’antéversion  de  la  tête. 

La  grosse  question  est  donc  de  détordre  le  fémur, 
c’est-à-dire  de  corriger  un  défaut  qui  a  causé  la 
luxation  et  qui  la  renouvellerait  s’il  persistait. 

Pour  Le  Damany,  comme  pour  tous  les  auteurs, 
•le  premier  temps  de  traitement  de  la  luxation  a  pour 
effet  de  fixer  la  tête,,  de  creuser  le  cotyle  et  de  réta¬ 
blir  une  capsule  solide.  Mais  après  que  ce  premier 
résultat  est  acquis,  il  veut,  en  prenant  un  point  d’ap¬ 
pui  sur  l’articulation  reconstituée,  amener  une'détor- 
sion  du  fémur. 

I^our  ce  faire.  Le  Damany  a  imaginé  un  appareil 
qu’il  place  lors  de  la  mise  en  deuxième  position  et 
qui  est  essentiellement  constitué  par  une  anse  métal¬ 
lique,  maintenue  au  tiers  interne  du  fémur.  Le  petit 
malade  en  marchant  détord  automatiquenjient  son 
fémur  comme  le  montre  la  figure  8. 

Une  excellente  thèse  faite  à  l’inspiration  de  M. 
Charrier,  d’Angers,  par  un  de  ses  élèves,  notre- 
confrère  Marcel  Anis,  a  rappelé  récemment  les 
principes  directeurs  de  oette  méthode  et  tout  l’in¬ 
térêt  qu’elle  présentait.  , 
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Hôpital  des  Enfanis-Malades  :  M.  le  professeur 
Nobécourt. 

Le  myxœdème  infantile  congénital. 

A  propos  de  trois  enfants  hospitalisés  dans 
le  ser'vice,  atteints  de  myxœdème  congénital,  je 
désire  voiis'  présenter  quelques  considérations 
sur  cette  maladie.'  Voici,  d'abord,  une  série  de 
projections  qui  vous  montreront  l’état  de  ces  ma¬ 
lades  à  leur  entrée  dans  nos  salles. 

La  première  malade  fut  admise  à  l’hôpital  en 
septembre  1919.  Elle  avait,  à  ce  moment,  dix 
ans.  Sur  sa  photographie,  vous  remarquez  la  pe¬ 
titesse  de  sa  taille,  son  aspect  obèse.  Vous  êtes 
frappés  par  l’infiltration  de  ses  téguments,  don¬ 
nant  l’aspect  du  pseudo-œdème.  La  bouche  est 
entre-ouverte,  laissant  passer  la  langue,  qui  est 
volumineuse  (macroglossie).  Les  cheveux  appa¬ 
raissent  rared,  épais,  le  ventre  saillant,  pendant, 
avèc  hernie  ombilicale,  les  membres  courts,  les 
doigts  boudinés.  Le  développement  du  squelette 
est  très,  en  retard,  comme  on  s’en  rend  compte 
sur  les  radiographies.  Àux  mains,  par  exemple, 
on  coasiate  .seulement  une  ébauche  des  noyaux 


l’enfant  était  très  arriérée,  idiote  pour  mieux 
dire.  EUe  ne  réclamait  pas  à  manger  et  ne  savait 
pas  s’alimenter.  Il  fallait  la  nourrir.  Elle  émettait 
seulement ,  quelques  cris  lorsqu’elle  avait  faim  et 
lôrsqu’elle  éprouvait  le  besoin  de;déféduer.  Elle 
connaissait  tout  au  plus  deux  ou  trois  mots  or- 
duriers. 

Je  vous  montre,  maintenant,  des  radiographies 
osseuses  prises  chez  les  deux  autres  malades 
(vous  y  constatez  les  mêmes  retards  au  dévelop¬ 
pement  du  squelette)  et  je  vais  aborder  l’état 
actuel  de  ces  trois  enfants; 

Regardez  la  première  petite  malade,  dont  tout 
à.  l’heure,  vous’  voyiez  l’état  antérieur  sur  des 
photographies  projetées  sur  l’écran.  Deux  mots 
de  ses  antécédents.  Née  à  terme,  elle  a  eu  sa 
première  dent  à  15  mois,  et  elle  a  fait  ses  pre¬ 
miers  pas  à  4  ans  seulement.  Jamais,  d’ailleurs, 
elle  nia  bien  marché,  et  rapidement  même  elle  a 
cessé  tout  à  fait  la  marche.  Parents  bien  por¬ 
tants.  Pas  :  de  stigmates  d’iiérédo-syphilis  et 
‘  Wassermann  négatif.  L’enfant  a  été  soumise 
depuis  son  entrée  dans  le  dêrvice  d’une  façon 
:  presque; continue  à  l’opothérapie  thyroïdienne. 
Aujourd’hui,  malgré  le  traitement,  sa  taille  est 
toujours  petite.  L’obésité,  la  pâleur  jaunâtre  des 
téguments,  persistent.  La  boucbe  est  encore  en- 
tr’ouvérte.,  les  cheveux  secs,  rares,  le  crâne  vo¬ 
lumineux,  surtout  à  la  partie  postérieure.  Le  cou 
est  court;  sans  qu’on  y.  sentede  corps  thyroïde. 
Le  thorax  est  globuleux,  le  ventre  gros,  tombant, 
la  peau-sèche,  infiltrée  (peau  de  vieille  femme). 
La  :  petite  malade,  cependant,'  est  améliorée. 
Sans  être  intelligente,  >  elle  s’intéresse  à  ce  qui 
se  passe  près  d’elle.  Nous  l’avons  vue  s'éveiller. 
Elle  reconnaît  les  infirmières  qui  la  soignent, 
elle  réclame  à  manger  et  sait  distinguer  ce  qui 
est  bon  de  ce  qui  est  mauvais.  Loin  d’être  bril¬ 
lante,  elle  n’est  plus,  toutefois, l’idiote  absolue. 

Au  point  de  vue  de  la  taille  et  du  poids,  qu’est- 
elle  devenue  ?  Sa  taille  s’est  acerue;  mbins  il  est 
vrai  que  celle  d’Un  enfant  témoin  du  même  âge. 
Ce  que  l’on  peut  juger,  c’est  la  disproportion  du 
poids  et  de  la  taille.  Le  rapport  du  poids  à  là 
taille  est  beaucoup  plus  élevé  que  dans  la  nor¬ 
male.  La  dentition  est  très  en  retard  égale¬ 
ment. 

La  deuxième  malade  est  entrée  à  l’hôpital  le 
15  septembre  1920.  Même  aspect  myxœdéma- 
teux,  infiltration  et  pâleur  des  téguments.  L’en¬ 
fant  avait  13  ans  et  4  mois.  Elle  n’était  pas  au 
même  degré  d’idiotie  que  la  précédente,  mais 
elle  avait  un  retard  intellectuel  marqué.  Elle  di¬ 
sait  quelques  phrases,  savait  se  faire  compren¬ 
dre,  reconnaissait  sa  mère.  Ici,  encore,  absence 
•de  notion  étiologique,  pas  de  stigmate  d'hérédo- 
syphilis  et  Wassermann  négatif.  Vers  deux  ans, 
la  petite  malade  avait  marché  et  parlé  un  peu, 
puis  tout  cela  avait  cessé.  Soumise  à  l’opothéra. 
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pie,  nous  avons  constaté  une  amélioration,  pas  < 
énorme  cependant .  L’intelligence  s’est  à  peine 
améliorée.  Vous  voyez  son  faciès,  son  crâne  vo¬ 
lumineux  avec  cheveux  secs,  son  gros  ventre, 
ses  membres  courts.  L’augmentation  de  taille  a 
été  ,  inférieure  à  la  normale  et  le  rapport  P  à  T 
exagéré.  L’obésité  s’est  accentuée.  Il  y  a  retard 
dans  la  dentition  et  état  d’anémie. 

La  troisième  malade  est  plus  jeune  (ô  ans  1/2). 
Elle  fut  admise  deus  le  service,  le  2  février  1921, 
pour  une  volumineuse  adénite  cervicale  consécu¬ 
tive  à  de  l’impétigo.  Petite  de  taille,  un  peu 
obèse,  avec  une  langue  grosse,  elle  ne  parlait 
pas.  Elle  semblait  comprendre,  cependant,  et 
exécutait  quelques  ordres  simples,  se  levait, 
s’asseyait,  mangeait.  Au  point  de  vue  étiologi¬ 
que,  même  caractère  négatif.  Cette  enfant  a  été 
soumise,  comme  les  deux  précédentes,  à  l’opo¬ 
thérapie  thyroïdienne.  Elle  est  actuellement 
moins  infiltrée  et  légèrement  améliorée  intellec¬ 
tuellement.  Elle  dit  quelques  paroles,  sans  que 
son  intelligence  soit  bien  brillante.  Nous  notons 
à  nouveau  un  aspect  semblable  à  celui  des  deux 
malades  de  tout  à  l’heure,  la  pâleur,  l’infiltration 
des  téguments,  le  gros  ventre,  les  membres 
courts,  l’obésité,  le  retard  de  la  dentition. 

Tels  sont  les  caractères  particuliers  que  pré¬ 
sentent  ces  enfants,  toutes  trois  atteintes  de 
myxœdème  congénital.  Le  myxœdème  a  débuté 
dès  la  première  année,  mais  il  est  devenu  appa¬ 
rent  surtout  vers  3  ou  4  ans.  Jusque-là,  il  n’avait 
pas  attiré  l'attention. 

Le  myxœdème  se  voit  à  tous  les  âges,  chez  les 
adultes,  chez  les*  femmes  à  la  ménopause,  chez 
les  enfants.  Qu’il  s’agisse  d’adultes  oud’enfants, 
il  détermine  des  symptômes  communs,  qui  don¬ 
nent  à  ces  malades  un  air  de  famille.  Mais,  le 
fait  de  se  développer  dans  l’enfance  entraîne 
pour  la  maladie  une  série  de  conséquences  liées 
à  la  période  de  croissance. 

Les  enfants  en  question  ont  une  apparence  par¬ 
ticulière.  Leurs  téguments  sont  infiltrés,  d’aspect 
œdémateux,  de  coloration  pâle,  jaunâtre.  Ce  sont 
des  anémiques  véritables,  le  sang  offrant  une 
diminution  notable  des  globules  rouges.  Ces  su¬ 
jets  ont  la  peau  sèche  (pas  de  sécrétion  sudorale) 
et  glabre.  Les  poils  tombent,  les  cheveux  sont 
épais,  secs.  L’allure  générale  est  apathique  :  il  y  a 
lenteiuf  des  mouvements,  immobilité,  torpeur  in¬ 
tellectuelle  également.  Lorsque  la  maladie  sur¬ 
vient  chez  une  personne  d’intelligence  normale, 
on  a  l’impression  d’un  déclin  intellectuel. 

Un  point  intéressant,  dans  l’enfance,  est  lié 
aux  retards  de  croissance.  A  la  naissance,  les 
enfants  ont  la  taille  normale  et  pendant  un, 
deux,  trois  ans,  ils  grandissent  sans  paraître  in¬ 
fluencés  par  le  myxœdème.  Arrive  un  moment- 
où  la  croissance  s’arrête  et  ne  se  modifie  guère 
jusqu’à  la  période  adulte.  Vous  verrez  des  myxœ- 
démateux  mesurant  70  cm.,  80  cm.,  90  cm.  ; 
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d’autres  ont  1  mètre,  1  m.  10.  Voilà  un  des  ca¬ 
ractères  du  myxœdème  infantile  :  la  petitesse  de  ■ 
la  taille,  qui  restera  définitive.  Notre  première 
malade,  à  10  ans,  a  la  taille  d’un  enfant  d§  3  - 
ans  :  elle  a  donc,  actuellement,  un  retard  de  1 
ans.  On  peut  ainsi  dire  qu’il  y  a  un  retard  de 
taille  de  3.  4,6  ans,  etc.  Ce  procédé  d’évaluation 
du  retard  de  l’accroissement  n’est  d’ailleurs  pas 
spécial  au  myxœdème,  il  s’emploie  dans  les 
autres  modalités  de  retard  statural . 

Chez  le  myxœdémateux,  le  retard  statural  af¬ 
fecte  un  type  particulier,  qui  permet  de  le  carac¬ 
tériser  et  doit  faire  penser  au  myxœdème.  La 
taille  comprend  deux  parties  :  le  buste  (taille  du 
sujet  assis)  et  les  membres  inférieurs  (distance 
entre  le  siège  et  le  sol).  Chez  le  nouveau  né,  le 
buste  représente  les  deux  tiers  environ  de  la 
taille  totale,  les  membres  inférieurs  formant 
l’autre  tiers .  Après  la  naissance,  buste  et  mem¬ 
bres  inférieurs  s’allongent  ;  mais  ce  sont  sur¬ 
tout  les  membres  qui  grandissent,  de  telle  sorte 
que  chez  les  grands  enfants  la  longueur  des 
membres  Inférieurs  devient  sensiblement  égale  à 
celle  du  buste. 

Or,  chez  les  petits  myxœdémateux,  que  voyons* 
nous  ?  Le  buste  reste  beaucoup  plus  long  que  les 
membres  inférieurs.  C’est  là  un  point  de  séméio¬ 
tique  intéressant,  qui  permettra  d’orienter  vers 
le  myxœdème  frpste  certains  cas  de  petitesse  de 
la  taille  chez  des  enfants  ayant  un  retard  de  dé¬ 
veloppement.  De  même,  la  grande  envergure  des 
bras  (qui  atteint  la  grandeur  de  la  taille  et  la 
dépasse  à  un  certain  âge,  comme  chez  l’adulte), 
se  trouvera  moindre  chez  le  mxyœdémateùx. 
La  radiographie  rend  compte  de  ces  particu¬ 
larités.  Elle  montre,  chez  ces  malades,  la  per¬ 
sistance  des  cartilages  épiphysaires  et  le  défaut 
d’ossification.  L’ossification  se  fait  mal  en  ces 
points,  où  se  produit  l’allongement  osseux. 

Pour  le  poids,  il  y  a  également  un  retard  im¬ 
portant  sur  la  normale,  quant  au  poids  absolu, 
Mais,  relativement  à  la  taille,  le  poids  est  élevé: 
ces  malades  sont  des  obèses,  tenant  à  l’état 
myxœdémateux.  L’enfant  myxœdémateux,  qui 
se  développe  mal  en  longueur,  se  développe  en 
épaisseur.  Le  périmètre  crânien  est  exagéré,  le 
thorax  est  également  volumineux.  Les  os  sont 
épaissis,  car  si  l’ossification  cartilagineuse  est 
retardée,  l’ossification  périostée  est  conservée  : 
les  deux  modes  d’ossification  sont  ainsi  inégale¬ 
ment  troublés .  La  dentition  offre  de  même  un 
retard. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  croissance  physique 
qui  est  altérée.  Le  développement  intellectuel 
l’est  aussi.  L’idiotie  du  myxcedème  a  été  bien 
étudiée  par  Bourneville,  par  Jules  Voisin.  On 
note  tous  les  degrés  de  l’idiotie,  depuis  l’idiot 
complet,  l’homme  plante  comme  on  a  dit.  Jus¬ 
qu’au  sujet  simplement  retardé,  physiquement 
et  intellectuellement.  Ces  cas  frustes,  avec  sim- 
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Bioplasiina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 


La  «  BIOPLASTINA  ”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nuclelnes 

La  “  BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  forme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  est  \endue  en 

boites  de  1 0  Ampoules  de  1,5  cc.  et  en 
boites  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter,  l'ampoule  avant  de  s’en  servir. 
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pie  retard,  sont  les  plus  intéressants  parce  que, 
poujr  eux,  quand  on  sait  faire  le  diagnostic,  on 
peut  obtenir  de  grosses  améliorations. 

L’idiotie  myxœdémateuse  se  distingue  de  l’i¬ 
diotie  des  encéphalopathiques  par  l’absence  de 
symptômes  nerveux,  l’absence  dettes,  de  phéno¬ 
mènes  convulsifs,  ■  de  stigmates  neuropathiques. 
Ces  malades  offrent  en  outre  un  défaut  d’appari¬ 
tion  de  la  puberté.  Je  n’y  insiste  pas,'  ne  voulant 
pas  dépasser  le  cadre  que  je  me  suis  tracé.  Ils 
restent  des  enfants  et  ne  deviennent  pas  des 
adultes . 

Le  grand  caractère  du  myxœdème  infantile 
est  le  retard  spécial  à  la  croissance  physique  et 
intellectuelle  :  les  enfants  en  question  constituent 
des  retardés  anormaux,  non  comparables  à  l’en¬ 
fant  de  deux  ans,  par  exemple,  lorsqu’ils  ont 
seulement  la  taille  de  celui-ci,  car  l’enfant  de 
deux  ans  s’éveille  à  la  vie  intellectuelle.  Le 
myxœdémateux  est  à  la  fois  retardé  et  anormal. 

La  preuve  du  rôle  de  la  glande  thyroïdienne, 
dans  le  myxœdème,  est  faite  par  l’atrophie  ou 
l’absence  de  cet  organe,  les  effets  de  l’ablation 
opératoire  du  corps  thyroïde  et  l’action  de  l’o¬ 
pothérapie  thyroïdienne. 

L’opothérapie  thyroïdienne,  en  pareil  cas, 
s’administre  à  doses  assez  fortes,  bien  suppor¬ 
tées  dans  le  jeune  âge.  On  prescrit,  par  exem¬ 
ple,  2  centigr.  par  année  d’àge.  On  peut  recourir 
aux  extraits  injectables,  stérilisés  par  les  rayons 
ultra-violets  (qui  ne  nuisent  pas  aux  substances 
colloïdes).  Le  traitement  se  conduit  par  une 
phase  d’attaque,  suivie  d’une  phase  d’entretien. 
Dans  la  phase  d’attaque,  partant  des  doses  fai¬ 
bles,  on  arrive  vite  aux  doses  fortes,  que  l’on 
donne  par  série  de  10  ou  15  doses,  tous  les  jours, 
ou  tous  les  deux  jours.  On  reprend  après  deux 
semaines  d’interruption.  On  continue  ainsi  plu¬ 
sieurs  mois  et  l’on  a  '  recours  ensuite  au  traite¬ 
ment  d’entretien,  par  l’administration  d’une  fa¬ 
çon  prolongée  de  la  moitié  ou  d’un  tiers  de  la 
dose  primitive. 

,  On  obtient,  avec  cette  médication,  une  amé¬ 
lioration.  Rapidement,  l’inflltration  diminue, 
l’intelligence  s’éveille,  mais  au  bout  d’un  certain 
temps,  ü  mois  par  exemple,  tout  progrès  s’ar¬ 
rête  .  Quelle  que  longue  que  soit  la  cure  opothé¬ 
rapique,  on  ne  parvient  pas,  en  définitive,  à  faire 
de  ces  enfants  des  sujets  normaux.  Le  résultat 
maximum,  obtenu  après  6,  8  mois,  un  an,  n’est 
plus  dépassé.  A  ce  traitement,  d’ailleurs,  on  peut 
associer  toutes  autres  thérapeutiques  utiles  à  la 
croissance,  l'iode,  l’arsenic,  les  préparations 
phosphorées.  Enfin,  se  pose  la  question,  encore 
incomplètement  élucidée,  des  opothérapies  asso¬ 
ciées,  de  l’emploi  de  l’opothérapie'  suiTénale  ou 
hypophysaire.  Les  frictions,  les  bains  salés  peu¬ 
vent  de  môme  être  utiles.  On  n’oubliera  pas 
l’éducation,  mais  les  résultats  sont  peu  brillants, 
dans  cet  ordre  d’idées.  11  faut  souvent  se  conten¬ 


ter  de  donner  à  ces  sujets  des  occupations  ma¬ 
nuelles.  Ce  sont  des  sortes  d’infirmes  qui  restent 
incapables  de  subvenir  à  leurs  besoins  et  demeu¬ 
rent  des  clients  d’asile. 

L’étude  du  myxœdème  infantile  congénital  est 
intéressante  en  eUe-même.  Elle  est  en  pratique 
importante,  car  elle  permet  de  comprendre,  de 
dépister  des  cas  sur  lesquels  la  thérapeutique  a 
beaucoup  plus  d’action.  C’est  une  base  indispen¬ 
sable  pour  l’étude  du  myxœdème  infantile /rusfe, 
affection  d’un  plus  grand  intérêt  pour  le  prati¬ 
cien. 

{Leçon  recueillie  par  le  D"'  P.  Lacroix  ) 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


De  la  sérothérapie  antidiphtérique  par  voie  buccale 

Il  est  possible  que  la  crainte  d’accidents 
sériques  rende  certains  médecins  timorés  et 
les  fasse  hésiter  à  recourir  aux  injections  de  sé¬ 
rum  anti-diphtérique,  surtout  dans  les  cas  où 
le  diagnostic  clinique  n’a  pas  été  confirmé  par 
l’examen  bactériologique.  ® 

M.  Dui'oub  s’est  trouvé  amené,  devant  la 
résistance  invincible  d’une  famille,  à  laisser  in¬ 
jecter  l’enfant,  à  faire  absorber  le  sérum  par  la 
voie  buccale.  Il  a  prescrit  quatre  flacons  de  sé¬ 
rum  de  10  cmc.  chacun,  à  prendre  à  raison  d’ùn 
de  quart  d’heure  en.  quart  d’heure  dans  un  peu 
d’eau  aromatisée.  Le  résultat  a  été  particuliè¬ 
rement  favorable. 

L’auteur  a,  depuis,  eu  recours  à  cette  méthode, 
et  déclare  s’en  être  toujours  très  bien  trouvé. 

Elle  a  l’avantage  de  pouvoir  être  adoptée 
immédiatement,  sans  être  forcé  de  retourner 
chercher  l’arsenal  instrumental  nécessaire  aux, 
injections  ;  ainsi  gagne-t-on  un  temps  précieux. 

En  outre,  elle  ne  provoquerait  jamais  d’acci¬ 
dents  sériques  ou  anaphylactiques. 

A  titre  préventif,  elle  serait  infiniment  mieux 
acceptée  que  le  procédé  des  injections. 

«  Ce  remède  a  une  action  d’autant  plus  efficace 
«  qu’il  est  appliqué  à  hautes,  doses  et  dé  meil- 
«  leure  heure.  Son  administration,  même  intem- 
«  pestive,  ne  serait  susceptible  que  d’amener  par- 
«  fois,  après  les  injections,  des  troubles  bénins 
«  plutôt  légers,  et  en  tout  cas,  passagers.  Or, 

«  ceux-ci  ne  sauraient  être  mis  en  balance  avec 
»  les  heureux  effets  escomptés.  »  {Archives  de 
«  Norinandie,  mars  1921). 


L’uious  gastrique  à  forme  tabétique- 
Mémoire  très  complet  de  MM.  S.vvign.vc  et 
Àlivis.atos  dont  voici  les  conclusions  : 

«  Parmi  les  formes  atypiques  de  l’ulcus  : 
«  forme  douloureuse  (Mathieu),  forme  latente, 
«  etc...  il  faut  faire  une  place  à  l’ulcus  à  forme 
«  tabétique. 
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«  Cette  forme  se  caractérise  par  des  crises  de 
«  douleurs  violentes  en  général,  et  de  vomisse- 
(t  ments  abondants  et  incoercibles  le  plus  sou- 
«  vent,  à  début  et  à  terminaisons  brusques, 

«  séparées  par  des  périodes  de  bien-être  à  peu 
«  près  absolu. 

«  Ce  syndrome  subjectif  peut  prêter  à  confu- 
«  sion  avec  les  crises  gastriques  tabétiques  vraies, 

«  auxquelles  il  ressemble  d’une  façon  frappante. 

«  Il  s’en  différencie  par  l’absence  de  tout  symp- 
"  tome  tabétique  ou  antécédent  syphilitique, 

«  et  surtout  par  ses  signes  physiques  d’ulcus 
«  (rayons  X,  hémorragies  occultes,  étude  du 
«  suc  gastrique)  et  par  l’influence  du  traitement 
«  sur  les  crises  mêmes  et  sur  l’évolution. 

«Il  est  dû  à  un  ulcère  chronique  de  la  petite 
«  courbure  le  piu.s  souvent,  ayant  provoqué,  par 
«  son  ancienneté  et  sa  situation,  des  lésions  de 
«  névrite  chronique  et  évoluant  sur  un  terrain 
«  nerveux. 

«  11- est  du  plus  haut  intérêt  que  le  diagnostic 
«  avec  la  crise  tabétique  soit  fait,  car  le  traite- 
«  ment,  qui  est  alors  très  diflerent,  est  de  la  plus 
«  grande  importance.  Celui-ci  doit  être  plus 
Cl  sévère  et  ÿlus  prolongé  que  pour  les  autres 
«  lormes,  et  la  question  de  l’intervention  chirur- 
«  gicale  se  pose  avec  plus  d’acuité  que  dans  les 
«  formes  communes  de  l’ulcère  de  l’estomac.  » 
(Arch.  des  Mal',  de  l’appareil  digestif,  1921,  n»  2). 

La  rétention  cotylédonaire  post  partum. 

Au  moment  de  l’accouchement,  on  aura  le 
certitude  qu’elle  existe  par  l’examen  attentif  du 
placenta.  Plus  tard,  en  présence  d’une  élévation 
de  température  dans  le  post-partum,  ou  d’hé¬ 
morragies  répétées  et  plus  ou  moins  abondantes, 
on  ne  pourra  guère  que  la  soupçonner,  les  pièces 
à  conviction  faisant  défaut.  Quelle  sera  la  con¬ 
duite  du  médecin  dans  les  différentes  éventua¬ 
lités  qui  peuvent  se  présenter  ?  C’est  ce  qu’exa- 
m’ne  M.  Vebmelin  {Rev.  Méd.  de  l’Est,  15  mars 
1921). 

1)  La  femme  vient  d’accoucher  :  on  a  la  cer¬ 
titude  de  la  rétention.  Il  faut  aller  manuelle¬ 
ment  à  la  recherche  du  cotylédon  retenu  jusque 
dans  la  cavité  utérine, et  l’extraire  à  la  façon  d^une 
délivrance  artificielle. 

2)  Il  y  a  doute  :  si  le  doute  comporte  néan¬ 
moins  de  fortes  présomptions,  on  agira  comme 
précédemment  ;  s’il  est  plus  léger,  on  ne  risquera 
pas  de  traumatiser  à  la  légère  l’utérus  et  de  l’in¬ 
fecter  par  l’introduction  de  la  main.  On  obser¬ 
vera  l’accouchée  en  se  tenant  sur  ses  gardes, 
prêt  à  Intervenir  à  la  moindre  alerte. 

3)  Le  médecin  arrive  plus  tardivement,  quel¬ 
ques  heures  après  l’accouchement.  Si  la  réten¬ 
tion  est  certaine,  il  procède  comme  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  mais  l’anesthésie  générale  est  alors 
nécessaire  le  plus  souvent  pour  permettre  l’in¬ 


troduction  de  la  main  dans  l’utérus.  S’il  y-a 
doute,  l’expectation  armée  est  la  règle. 

4)  Enfin  le  médecin  n’est  appelé  à  intervenir 
que  beaucoup  plus  tard.  L’exploration  digitale 
intra-utérine  est  nécessaire,  avec  ou  sans  dilata¬ 
tion  préalable  selon  les  circonstances.  La  réten¬ 
tion  est  confirmée,  la  conduite  variera  selon  qu’il 
existe  ou  non  au  niveau  de  la  lésion  du  strepto¬ 
coque.  ' 

Il  faut  donc  procéder  à  un  examen  bactério¬ 
logique  après  prélèvement  au  niveau  du  coty-  - 
lédon  retenu. La  présence  de  streptocoque  contre- 
indique  curage  et  curetage,  qui  ouvrent  toutes 
grandes  les  portes  de  l’organisme  à  l’infection 
jusque-là  localisée.  L’état  l’exigeant,  c’est  à 
l’hystérectomie  qu’on  aura  recours. 

Curage  et  curetage  seront  réservés  aux  cas  où 
le  streptocoque  n’est  pas  en  cause,  étant  enten¬ 
du  cependant  qu’il  s’agit  d’une  intervention  sé¬ 
rieuse,  au  cours  de  laquelle  la  paroi  utérine  peut 
être  traumatisée,  et  même  perforée. 

C’est,  au  demeurant,  à  peu  près  la  même  doc¬ 
trine  que  celle  de  M.  Vignes  ,  dont  nous  avons 
entreteiiu  nos  lecteurs  à  deux  reprises. 

Les  fausses  tuberculoses  pulmonaires  par  affections 

chroniques  des  voies  respiratoires  supérieures. 

Il  s’agit,  dit  M.  Festal,  de  malades  qui  offrent 
tout  à  la  fois  la  symptomatologie  générale  et  les 
signes  locaux  (condensation  des  sommets)  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  mais  dans  l’expectora¬ 
tion  desquels  on  ne  trouve  pas  de  bacilles  de 
Koch.  Or,  si  l’on  examine  attentivement  leur 
rhino-pharynx,  on  y  découvre  souvent  toute 
une  série  d’affections  qui  s’échelonnent  depuis 
la  malformation  de  la  cloison  jusqu’à  la  sinusite 
sphénoïdale,  frontale  et  surtout  maxillaire. 

Le  diagnostic  clinique  est  délicat,  et  la  radios¬ 
copie  elle-même  ne  suffit  pas  à  l’asseoir.  L’exa- 
men  bactériologique  des  crachats  a  beaucoup 
plus  de  valeur  quoiqu’il  puisse  arriver  que  des 
tuberculeux  non  ulcérés,  ou  au  contraire  cica¬ 
trisés,  n’expectorent  pas  de  bacilles. 

L’auteur  propose  tout  simplement  de  s’en 
rapporter  au  traitement  :  le  diagnostic  se  dé-  : 
duira  du  succès  ou  de  l’échec  de  la  thérapeutique. 

«  Il  est  de  plus  en  plus  nécessaire,  tant  pouf 
«  le  diagnostic  de  ces  fausses  tuberculoses  que  1 
«  pour  leur  traitement,  d’une  coordination  plus  i 
«  grande  entre  médecin  et  spécialiste.  Le  trai-  f 
«  tement  n’est  pas  toujours  l’apanage  exclusif  | 
«  de  ce  dernier  ;  il  faut  le  plus  souvent,  après  le 
«  traitement  opératoire  spécial,  un  traitement  j 
c(  médical  fait  en  grande  partie  de  ghmnastique,  | 
«  de  rééducation  respiratoire,  d’hygiène  géné-  | 
«  raie  extrêmement  sévère.  Le  spécialiste  devra  i 
«  tarir  les  écoulements,  lever  l’obstacle  produi- 
«  sant  la  sténose  nasale,  mais,  en  se  gardant  tou-  i 
«  jours  d’opérations  rhiiiologiques  inconsidé-  j 
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TUBtRCUliOSE 

AFFECTIONS 

DÈS  VOIES 

RESPIRATOIRES 


ANÉMIES 

CONVALESCENCES 


Paiiathonne 

(Complexe  de  Terres  rares.) 

1?  En  Ampoules  de  10  pour  Adultes 

f  Une  tous  tes  jours  ou  tous  les  ^ jours  ) 

2.?  En  Ampoules  pe  5‘.^  pour  Adolescents 

(  Une  tous  /es  2  jours.) 

3®  En  Solution  doup  voie  buccale 


Arsenophenyl  dcNepcure  et  de  vanadium  methyle  io< 
Ampoules  de  pour  Injections  Intramusculaires  oulnlraveint 

NEO^lOe 

Diarsenophènÿl  de  Mercure  et  de  Vanadium  méthylé  iod 
Ampoules  de  5 ‘-‘pour  Injections  Intramusculaires  ou  tntravem 


Vanafcp 

Collosol  Vanado  - Feppiqu 
Solution  pour  voie  buccal 
(  Une  cuillerée  à  dessert  ou  à  potaae  aux 


NEURASTHÉNIE] 

AFFECTIONS 

NERVEUSES 


PALUDISME 

AIGU 

'ÉTCHRONIQUÉ 


Vanaphodiase 

(  Complexe  deVanadium  etdeRhodium) 

En  ampoules  de  10  '^^pour  Injections  Intramusculaires 
(  Une  tous  les  jours  ) 


Ma  la  ri  a  se 

Dyméthyldiphénylarsinate  de  Mercure  et  de  Vanadium 
(  en  Ampoules  ) 

PALUDISME  AIGU  RÂLUDISME  CHRONIQUE 
J^ALARIASE  A  MALARIASE  B 

(Une  Injection  tous  les  2jours.) 
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«rées.  Il  y  a  une  question  de  mesure, d'opportun 
«  nité,  à  observer..;'  Il  sera  toujours  nécessaire, 
«  en  tout  cas,  de  prescrire  aux  malades  opérés 
«  et  présentant  jusque-là  la  symptomatologie 
«  pulmonaire  et  générale  décrite,  un  séjour 
«  prolongé  loin  des  villes  dans  un  air  aussi  pur 
«  que  possible  ».  {Journ.  de  méd.  et  de  chir. 
prat.,  25  mars  1921.) 

Du  traitement  de  quelques  formes  d’insomnie. 

M.  CouBARD,  dont  le  Concours  médical  a  déjà 
publié  des  aperçus  pathogéniques  originaux,  et 
M.  Gallot  envisagent  dans  ce  travail,  tout 
d’abord  l’insomnie  du  tuberculeux  qui  ne  dort 
pas,  parce  qu’il  a,  chaque  nuit,  un  accès  fébrile 
suivi  d’une  abondante  transpiration  qui  le  ré¬ 
veille,  et  qu’il  prend  ainsi  l’habitude  de  ne  plus 
dormir.  A  ce  malade  insomnique,  on  prescrira 
d’éviter  certaines  occupations  actives  qui  peu¬ 
vent  agir  sur  l’élévation  thermique  nocturne, 
de  régulariser  ses  digestions,  de  prendre,  avant 
le  début  de  l’accès  fébrile,de  petites  doses  (0,20, 
à  0,40)  de  cryogénine,  pyramidon,  quinine,  cam- 
phorate  de  pyramidon,  auxquels  on  associera, 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  un  peu  de  véronal. 

Aux  constipés,  insomniques,  on  conseillera  la 
régularisation  des  fonctions  intestinales  au 
moyen  de  laxatifs  mécaniques  (oranges,  raisins, 
légumes  verts,  psyllium,  agar-agar),  d’huile  de 
ricin  à  petites  doses,  de  temps  en  temps,  de  sul¬ 
fate  de  soude.  Les  auteurs  auraient  pu  ajouter 
à  ces  petits  moyens  certaines  cures  hydrominé¬ 
rales  qui  sont  considérées  à  juste  titre  comme 
des  spécifiques  de  la  constipation. 

Enfin,  ils  envisagent  la  grande  insomnie  ner¬ 
veuse,  qu’ils  traitent  comme  une  intoxication, 
tout  d’abord  par  une  cure  de  désintoxication 
(lit,  lait  et  bouillon  de  légumes),  hypnotique 
habituel,  à  dose  strictement  suffisante.  A  ces 
pratiques  on  ajoutera  bientôt  la  cure  de  réen- 
tfaînement  au  sommeil,  au  moyen  de  l’hydro¬ 
thérapie  (douches  tièdes,  grands  bains  prolon¬ 
gés,  demi-bains  avec  aft'usions  tièdes  sur  la  nu¬ 
que)  et  de  deux  ou  trois  hypnotiques  (dial,  véro¬ 
nal,  trional)  faciles  à  manier  et  dont  on  pourra 
varier  l’emploi. 

La  consolidation  du  système  nerveux  s’ob¬ 
tiendra  ultérieurement  à  l’aide  de  l’arsenic,  des 
phosphates,  du  plasma  marin,  de  l’héliothérapie, 
et  d’une  hygiène  morale  bien  comprise. 

J’ajouterai  que  je  suis  d’avis  que  cette  mé¬ 
thode  thérapeutique  s’adresse  excellemment 
aux  neurasthéniques,  aux  psychasténiques,  etc., 
mais  qu’elle  doit  êtrè  prudemment  employée 
quand  il  s’agit  de  l’insomnie  des  hystériques. 
Ainsi  que  mon  maître  Solfier  l’a  établi,  les  hys¬ 
tériques  semblent  ne  pas  dormir  parce  que,  en 
réalité,  ils  sont  plongés  dans  un  état  de  vigilam¬ 
bulisme  plus  ou  moins  marqué.  Leur  ordonner 
des  hypnotiques  chimiques,  c’est  augmenter 


l’engourdissement  de  leurs  centres  nerveux  et 
aller  à  l’encontre  du  but  qu’on  se  propose.  L’in- 
I  sômnie,  chez  ces  malades,  est  plus  apparente 
que  réelle  ;  on  ne  doit  pas  s’en  préoccuper  par-, 
ticulièrement,  mais  on  traitera  leur  état  général 
par  l’isolement  et  la  mécanothérapie  active  qui 
les  sort  de  cet  engourdissement  et  rétablit  leurs 
fonctions  psycho-motrices  dans  toute  leur  inté¬ 
grité.  (Journ.  des  prat.,  26  mars  1921.) 

La  mort  subite  dans  la  pleurésie  avec  épanchement. 

Elle  survient,  écrit  M.  A.  Guérin,  dans  les 
pleurésies  droites  par  le  mécanisme  d’une  throm¬ 
bose  des  cavités  droites  du  cœur.  «  La  cause  de 
«  cette  thrombose  nous  est  encore  inconnue.  Ce- 
«  pçndant,  les  rapports  anatomiques  qui  exis- 
«  tent  entre  la  plèvre  et  les  cavités  droites  du 
«  cœur  font  du  moins  comprendre  comment  ces 
«  accidents  sont  plus  fréquemment  observés 
«  dans  les  pleurésies  droites.  »  {Journ.  des  prat.. 
26  mars  1921.) 

La  douleur  tardive  des  maladies  de  l’estomac. 

La  douleur  tardive  des  maladies  de  l’estomac 
apparaît  environ  une  heure  et  demie  après  la  fin 
du  repas  ;  elle  revêt  la  forme  d’une  crampe  plus 
ou  moins  torturante,  comparable  à  la  colique 
intestinalè,  ou  d’une  brûlure,  également  plus  ou 
moins  violente.  Crampe  et  brûlure  coexistenthou- 
vent  d’ailleurs  chez  le  même  malade. 

M.  R.amond  a  pu  suivre  sur  l’écran  toutes  les 
phases  du  travail  digestif  de  l’estomac,  après  un 
repas  complet  additionné  de  60  gr.  de  carbonate 
de  bismuth,  tant  sur  des  sujets  sains  que  sur 
des  gastropathes:  Il  a  ainsi  précisé  le  mécanisme 
de  cette  douleur  tardive.  S’il  existe  une 
lésion  pylorique,  le  pylorosplasme  qui  en  est  la 
conséquence  oppose  une, barrière  au  contenu 
gastrique  qui  cherche  à  s’expulser  dans  le  duo¬ 
dénum.  L’estomac  .  augmente  ses  contractions 
pour  franchir  l’obstacle  ;  ces  contractions  peu¬ 
vent  aboutir  au  gastrospasme  total  ;  de  là  les 
crampes  tardives.  Quant  aux  brûlures,  elles 
s’expliquent  également,  en  cas  d’ulcère  pylori¬ 
que  ou  de  gastrite,  par  ce  fait  que,  tout  d’abord, 
le  chyme  se  dépose  au  fond  de  l’estomac,  dont 
il  tapisse  les  parois  tandis  que  le  liquide  qui  sur¬ 
nage  renferme  le  suc  gastrique  sécrété.  Mais, 
dès  que  ce  chyme  passe  dans  le  doüdénum,  le 
liquide  surnageant  vient  au  contact  de  la  mu¬ 
queuse  et  notamment  du  pylore  ulcéré  :  d’où 
l’apparition  des  sensations  de  brûlure. 

Dans  certains  cas  cependant,  la  douleur  se 
montre  plus  précocement.  Il  n’y  a  là  aucune 
contradiction  entre  ce  fait  et  l’explication  pré¬ 
cédente.  Il  pourra  en  effet  s’agir  d’ulcère  duo- 
dénal,  entraînant  une  évacuation,  réflexe  du 
contenu  gastrique  précoce,  avec  action  égale¬ 
ment  plus  précoce  du  suc  gastrique  acide  sur  la 
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plaie.  Ou  bien, -l'estomac  peut  être  de  disposition 
anormale,  ,1e  pylore  remontant  très  àaut  au-^des- 
sus  du  bas-fond,  de  telle  sorte  qulL est  immé¬ 
diatement  au  contact  du  liquide  supérieur  con¬ 
tenant  le  suc  gastrique. 

«  Si  ces  quelques  considérations,  qui  tendent 
«  à  prouver  que  la  symptomatologie^gastrique 
«  obéit  à  des  lois  générales  toujours  fixes  mal- 
«  gré  les  contradictions  apparentes,  sont  ad- 
«  mises,  il  en  résultera  pour  le  lecteur  que  la  pa- 
«  tliologie  gastrique  possède  ses  règles  immua- 
«  blés,  et  que  son  étude  est  tout  aussi  simple  et 
«  aussi  attachante  que  celle  de  la  pathologie  de 
«  n’importe  quel  autre  viscère  ».  (Presse  méd., 
26  mars  1921.) 

La  raehi-anesthésie.  Ses  dangers. 

C’est  en  1900  que,  pour  la  première  fois,  j’ai 
vu  nion  maître,  le  Di  ïuffier,  opérer  une  appen¬ 
dicite  sous  anesthésie  par  rachi-cocaïnisation. 
J’ai  été  émerveillé.  Depuis,  cette  méthode  est 
entrée  dans  la  pratique  d’uii  grand  nombre  de 
chirurgiens,  dont  quelques-uns  professent  pour  | 
elle  un  véritable  enthousiasme. 

Cet  enthousiasme  est-il  complètement  justi¬ 
fié  ?  La  rachi-cocaïnisation  met-elle  l’opéré  à 
l’abri  de  tout  accident  comparable  à  ceux  qui 
sont  imputables  au  chloroforme  et  à  l’éther.  ? 
M.  Guib.-vl  répond,  d’après  son  expérience  per¬ 
sonnelle,  que  s’il  demeure  très  partisan  de  la 
rachi-anesthésie,  il  la  considère  comme  suscep¬ 
tible  de  déterminer  des  accidents  plus  ou  moins 
graves.  Il  ne  tient  pas  compte  de  certains  petits 
incidents  qui  sont  d’observation  courante,  et 
sans  conséquence.  Mais  il  retient  trois  cas  d’ap¬ 
née,  dont  deux  très  prolongées,  une  anesthésie 
totale  avec  léthargie  et  état  syncopal  grave,  enfin 
une  mort,  pour  laquelle  le  procédé  ne  semblé  pas 
devoir  être  cependant  mis  en  cause. 

Ce  dernier  cas  mis  à  part,  l’apnée  semble  sur- 
'venir  quand  l’anesthésie  remonte  au-dessus  des 
clavicules,  le  centre  respiratoire  étant  anesthésié 
et  le  malade  ouliliant  de  respirer.  La  respiration 
artiflcielle  est  nécessaire,  pendant  un  temps  par¬ 
fois  très  long,  pour  suppléer  à  cet  oubli  et  main¬ 
tenir  le  fonctionnement  de  la  cage  thoracique. 

Il  en  conclut  qu’il  faut  rechercher  l’ anesthé¬ 
sie  basse  et  redouter  l’anesthésie  haute,  et 
qu’on  doit  surveiller  constamment  le  sujet 
aussitôt  après  la  piqûre,  afin  de  reconnaître 
immédiatement  l’apnée,  si  elle  survient,  et  de 
la  combattre  afin  d’éviter  une  syncope  car¬ 
diaque  qui  serait  mortelle.  {Presse  méd.,  26 
•mars  1921.) 

Le  souffle  diastolique  de  l’aorte. 

S’il  est  endocardique,  on  trouve  à  l’origine 
presque  toujours  le  rhumatisme  articulaire, 
puis  la  grippe,  la  inieumonie,  le  paludisme, 
la  rupture  valvulaire  (hypertendus).  A  cette 


forme  de  cardiopathie,  M.  .C.  Eiessinger, pres¬ 
crit  <un  régime  diététique,  des  gargarismes 
antiseptiques,  lune  hygiène  sévère.  J/athérome, 
en  dehors  de  la  syphilis,  est  exceptionnel  ù 
f  origine  du  souffle  diastolique  aortique.  S’il  est 
reconnu  (vieillards),!’ auteur  conseille  d’alterner 
l’iodure  (0,25  à  0,30  par  jour  pendant  dix  jours) 
avec  la  théobromine  (0,50  par  jour  pendant 
dix  jours),  en  y  ajoutant  l’usage  régulier  des  la¬ 
xatifs  et  du  régime  lacto-végétarien.  Les  crises 
angineuses  sont  améliorées  par  la  trinitrine  (îlt 
à  VI  gouttes),  un  cautère  sur  l’épaule. 

La  syphilis  demeure  la  grande  cause  de  l’in¬ 
suffisance  aortique  (âge  moyen  de  la  vie).  La 
réaction  de  Wassermann  servira  à  en  préciser 
l’existence.  Le  traitement  spécifique  sera  institué 
avec  le  cyanure  d’hydrargyre  intra-veineux, 
ou  le  benzoate  de  mercure  intra-musculaire. 

De  petits  lavements  pris  le  soir,  avec  des  doses 
croissantes  de  0,15  à  0,45  de  novarsénobenzel 
et  V  gouttes  de  laudanum,  pendant  six  semaines, 
reposeront  le  malade  des  longues  séries  de  piqû¬ 
res.  Les  injections  sous-cutanées  ou  intra-vei¬ 
neuses  doivent  être  pratiquées  prudemmeftt, 
à  petites  doses  de  novarsénobenzel  ou  de  sulfar- 
sénol  ;  dans  ces  conditions,  les  sels  de  mercure 
leur  sont  préférables,  comme  plus  actifs. 

I  On  évitera  de  confondre  le  souffle  diastolique 
I  aortique  avec  le  roulement  du  rétrécissement 
mitral  isolé.  Ce  dernier  est  un  ronflement  rare¬ 
ment  soufflant  :  s’il  est  reconnu,  on  prescrira 
V  gouttes  de  digitaline  trois  ou  quatre  jours  par 
i  semaine  contre  la  dyspnée, 
j  Enfin,  si  le  myocarde  fléchit,  c’est  encore  à  la 
!  digitaline  qu’on  aura  recours  (V  gouttes),  en  y 
ajoutant  le  repos  au  lit,  le  régime  de  réduction,; 
la  théobromine.  Entre  les  séries  de  prise®  digi- 
I  taliques  (6  à  10  jours)  on  ordonnera  l’eupnine, 
le  strophantüs,  l’ouabaïne.  L’œdème  aigu  du 
poumon  reste  justiciable  de  la  saignée  copieuse 
et  du  régime  hydrique  absolu.  (Journ.  des  Prcil., 
16  avril  1921.)  G.  D, 
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Sur  la  transmission  plaeentairo  de  l’encéphalite 
léthargique . 

(M.  Achard.  —  Académie  de  médecùic.) 

A  propos  d’une  observation  récente  de  'VI,  Mer¬ 
cier,  relative  à  un  cas  de  transmission  placentaire 
de  l’encéphalite  léthargique ,  M.  Achard  rappelle 
la  gravité  particulière  de  l’encéphalite  épidémique 
au  cours  de  la  grosse-se.  Cette  gravité  est  telle  que 
sur  23  cas  rassemblés  par  M.  Jorge,  on  compte  14 
morts,  soit  une  mortalité  de  60  p.  100. 
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Ltt  transmission,  placeataire  de  la  maladie  es 
possible,  sans  être  constante.  Elle  a  été  observée 
cliniquement  et  elle  a  pu  être  reproduite  expéri¬ 
mentalement  par  Levaditi,  Harvièr  et  Nicolau. 

Le  danger  des  radiations  pénétrantes. 

(M.  BaocA.  —  Académie  de.  médecine.) 

La  question  du  danger  des  radiations  pénétrantes 
(radium,  rayons  X),  soulevée  dans  une  série  de 
communications  dont  nous  avons  parlé,  a  fait  l’ob¬ 
jet  d’une  étude  de  la  commission  du  radium  à  l’A¬ 
cadémie,  et  d'un  rapport  de  M.  Broca,  au  nom  de 
cette  commission. 

M.  Bi  oca  conclut  que  les  moyens  de  protection, 
bien  connus  de  tous  les  radiologistes,  sont  suffi¬ 
sants  pour  éviter  les  dangers  des  radiations  péné¬ 
trantes.  11  n’est  pas  permis  de  penser,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  qu’une  installation  radiologi 
que  ou  radiumlogique puisse  être  préjudiciable  .aux 
voisins  et  il  importe  de  ne  pas  jeter  un  cri  d’a¬ 
larme  non  justifié. 

Seuls,  les  manipulateurs  de  l’émanation  et  les 
médecins  se  livrant  à  la  radioscopie  peuvent  cou¬ 
rir  quelques  risques.  Ce  sont  là  des  risques  accep¬ 
tés  devant  la  grandeur  de  la  tâche  à  accomplir.  Le 
médecin  n’est  il  pas  tous  les  jours  dans  cette  situa¬ 
tion  lorsqu’il  soigne  des  maladies  contagieuses  ? 
Le  radiologue  connaît  aujourd’hui  les  dangers  per¬ 
sonnels  auxquels  il  est  exposé  et  sait  ce  qu’il  y  a  à 
faire  pour  les  conjurer,  dans  la  mesure  du  possible. 

Intoxication  mortelle  par  l’arsenic 
dans  les  milieux  viticoles. 

(M,  Cazeneuve.  ^ —  Académie  de  médecine.) 

M.  Cazeneuve  relate  une  observation  collective, 
d’intoxication  arsenicale  qui  sjest  déroulée  dans  un 
vignoble  de  la  commune  de  Rieux-Minervois  (  Aude) 
en  octobre  1020.  Une  douzaine  de  personnes  furent 
atteintes,  les  unes  d’arcidents  suraigus,  les  autres 
d’accidents  chroniques  d’empoisonnement nai-rar- 
seaic.  Sept  malades  moururent.  Les  recherches  toxi¬ 
cologiques  monlrèrent  que  l’origine  de  celte  into¬ 
xication  était  une  citerne  dont  l’eau  contaminée 
contenait  une  forte  dose  d’arsenic  (0  gr.  25  d’arsé- 
niàte  de  soude  par  litre). 

L’auteur  rappelle  les  discussions  qui  eurent  lieu 
àl’Aoadémie,  en  1909  et  en  1913,  sur  l’emploi  des 
arsenicaux  en  agriculture.  Les  dangers  des  arseni- 
nicaux  en  vilicultute  furent,  à  cette  époque,  lon¬ 
guement  évoqués.  M.  Cazeneuve  demande  qu’une 
nouvelle  étud,o  soit  faite  des  mesures  à  prendre 
pour  prévenir  dans  les  milieux  agricoles  les  acci¬ 
dents  arsenicaux. 

■  Les  doses  de  digitaline  dans  le  traitement 
de  l’asystolie. 

(M.  Manqu.at. —  Académie  de  médecine.) 

Dans  le  traitement  de  l’asystolie  complète,  M.. 
Manquai  estime  que  l’emploi  des  doses  faibles  de 
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digitaline.  (X  à  XV  gouttes  de  la  solution  de  digita¬ 
line  cristallisée  au  millième)  donne  des  résultats 
aussi  bons  que  l’emploi  des  doses  fortes  sans  offrir 
les  inconvénients  de  celles-ci. 

L’origine  traumatique  de  certains  hygromas 
chroniques. 

('M.  RocHAnn.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Rochard  signale  une  variété  d’hygroma  trau 
matique  dont  la  caractéristique  est  de  se  inanifes- 
ter  longtemps  après  le  choc  et  sans  qu’aucune  lé¬ 
sion  obj.çclive  locale  soit  apparue  après  l’accident. 
Il  faut  le  secour.s  de  la  radiographie  et  de  l’opéra¬ 
tion  pour  pouvoir  affirmer  le  rôle  du  traumatisme. 
Celui-ci  produit  une  petite  fracture,  parcellaire, 
de  l’os  (olécrane,  rotule)  et  le  fragment  osseux  mi¬ 
nuscule  agit  comme  cause  prolongée  d’irritation. 
51.  Rochard  cite  un  cas  personnel  et  deux  observa¬ 
tions  de  M.  P.  Bazy  d’hygromas  de  ce  genre. 

Occlusion  intestinale  par  calcul  biliaire. 

(M.  Petit,  de  Niort.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Robineau  lit  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Petit,  de  Niort,  relative  à  un  cas  d’occlusion 
intestinale  par  calcul  biliaire-  La  malade,  opérée  48 
heures  après  le  début  des  accidents,  guérit. 

L’auteur  montre  le  rôle  du  spasme  de  l’intestin 
dans  la  production  de  cet  iléns.  Les.  antécédents: 
hépatiques  manquent  fréquemment,  le  volume  du 
calcul  ne  se  prêtant  pas  à  une  migration  dans  les 
canaux  biliaires. 

M.  Pierre  Delbet  insiste  sur  la  gravité  particu¬ 
lière  de  l’occlusion  intestinale  par  calcul  biliaire. 

Bien  que  l’opération  reste  des  plus  simples,  la 
mort  est  fréquente  et  souvent  rapide. 

M.  Hallopeau  a  eu  deux  décès  post-opératoires 
sur  deux  cas.  M.  E.  Schwartz  a  vu  la  mort  sur¬ 
venir  rapidement  après  1  intervention  chez  un  de 
ses  malades. 51.  Soueiooux  a  observé  une  guérison. 

51.  Tuffier  a  conservé  de  ses  opérations  pour 
iléus  par  calcul  biliaire  l’impression  d’une  affec¬ 
tion  grave. 

M.  Grégoire  se  demande  si  la  gravité  relève  de 
l’agent  de  Pocclusion,  du  calcul  biliaire.  Le  danger 
lui  paraît  surtout  tenir  au  siège  de  l’occlusion 
(l’intestin  grêle)  et  à  l’âge  ordinairement:  avancé 
des  malades. 

M.  Quénu  fait  jouer  un  rôle  important  à  la  sep¬ 
ticité  du  corps  étranger  et  à  la  résorption  d’un 
contenu  intestinal  très  toxique.  L’opération,  en  le¬ 
vant  l’obstacle,  amène  une  absorption  rapide  de 
ce  suc  intestinal. 

M.  Lenormant  accuse  surtout  le  fait  des  iuter- 
ventions  généralement  trop  tardives. 

51..  IIÉRARD  pense  que  l’état  hépato-biliaire,  dé¬ 
fectueux  chez  ces  patients,  constitue  un  facteur  de 
gravité. 
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Les  types  de  moignons  douloureux. 

(M.  R.  Leriche.  — Société  de  chirurgie.) 

M.  René  Leriche  éludie  les  difîérenls  types  de 
moignons  douloureux  et  les  opérations  applicables 
à  chacun  d’eux.  C’est  là  une  question  complexe,  et 
encore  mal  élucidée. 

M.  Leriche  distingue  trois  sortes  de  moignons 
douloureux.  Dans  le  premier  type,  le  moignon  est 
douloureux  parce  que  le  nért  principal  du  membre 
est,  à  distance,  le  siège  d’un  névrome,  résultant 
d’une  hle.ssure  antérieure.  Dans  le  second  type,  il 
y  a  névrome  terminal  sur  un  des  nerfs  du  moignon. 
Dans  une  troisième  catégorie,  les  troubles  parais¬ 
sent  relever  de  phénomènes  vaso-moteurs  ou  vas¬ 
culaires  créés  par  une  mauvaise  adaptation  de  l’ar¬ 
tère  principale  du  moignon.  Suivant  les  cas,  on 
pourra  faire,  soit  la  résection  d’un  névrome  à  dis¬ 
tance,  soit  la  sympathectomie  péri-artérielle,  soit 
la  radicotomie  postérieure.  L’auteur  n’a  pas  obtenu 
de  résultat  des  névrotomies  et  des  résections  des 
névromes  du  moignooi  II  conseille,  alors,  plutôt  de 
recourir  à  la  section  des  racines  nerveuses  posté¬ 
rieures. 

M.  Quénu  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Leri¬ 
che  sur  l’inutilité  de  la  résection  des  névromes 
dans  les  moignons .  La  névrectomie  peut  échouer, 
comme  la  radicotomie  d’ailleurs.  Elle  réussit  ce¬ 
pendant  quelquefois  et  elle  offre  l’avantage  d’être 
une  intervention  plus  simple.  C’est  également  l’avis 
de  M.  Broca. 

Neurotomie  rétro -gassérienne. 

(VI.  Pierre  Descomps.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Pierre  Descomps  a  eu  l’occasion,  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  névralgie  faciale,  rebelle  aux  divers 
traitements  habituels  (alcoolisation  de  3  branches 
comprise),  de  pratiquer  une  neurotomie  rétro-gas- 
sérienne,  conformément  à  la  technique  de  M.  de 
Martel.  Le  résultat  a  été  excellent. 

Le  décollement  pleuro-pariétal  en 
chirurgie  thoracique . 

(M.  Tüffier.  —  Société  de  chirurgie.) 

A  propos  d’une  communication  de  M.  Roux-Ber¬ 
ger,  M.  Tuftier  rappelle  ses  interventions  ancien¬ 
nes  en  chirurgie  thoracique.  C’est  en  1892  qu’il  a 
décrit  pour  la  première  lois  le  procédé  du  décolle¬ 
ment  pleuro-pariétal  pour  affaisser  le  poumon. 

Tandis  que  le  pneumothorax  entraîne  une  com¬ 
pression  de  tout  le  poumon,  le  décollement  de  la 
plèvre  sur  une  certaine  étendue  de  la  'paroi  thora¬ 
cique  et  le  maintien  de  la  poche  ainsi  formée  (par 
insufflation,  greffe  de  tissu  graisseux,  ou  poire  de 
caoutchouc)  détermine  seulement  une  compression 
locale.  On  crée  ainsi  une  cavité  comprimante  ex¬ 
tra-pleurale.  Les  indications  opératoires  sont  encore 
à  l’élude.  Seule,  la  multiplication  des  cas  opérés 
permettra  d’apporter  de  la  précision  sur  ce  sujet. 
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Epithélioma  de  la  base  de  la  langue  et  du  pilier 
antérieur  ;  opération  en  deux  temps. 

(M.  IIartmanx.  — Société  de  chirurgie .) 

Les  épithéliomas  de  la  base  de  la  langue  et  ceux 
du  plancher  buccal-,  ayant  envahi  le  pilier  anté¬ 
rieur  du  voile  ou  le  maxillaire,  sont,  au  point  de 
vue  opératoire,  ditficiles  à  traiter.  M.  Hartmann 
est  parvenu  à  reculer  leur  limite  d’opérabilité,  en 
faisant  l’intervention  en  deux  temps,  un  temps  cer¬ 
vical  et  un  temps  buccal.  Il  présente  deux  malades 
dans  ces  conditions  qui  eussent  été, il  y  a  quelques 
années  encore,  considérés  comme  inopérables  et 
chez  lesquels,  grâce  à  cette  méthode  en  2  temps,  il 
a  pu  obtenir  de  bons  résultats. 

L’hystérie  par  inégalité  dynamique  des 
hémisphères  cérébraux. 

(M.  Bérillon.  — Société  de  psychothérapie  et 
d’hypnologie.) 

M.  Bérillon  atiribue  à  l’inégalité  des 

hémisphères  cérébraux  la  cause  du  déséquilibre 
sensitif  ou  moteur  qui  constitue  l’hystérie.  11  base 
son  opinion  sur  ce  fait  que,  dans  l’hystérie,  l’uni¬ 
latéralité  des  phénomènes  est  la  règle.  Les  clini¬ 
ciens  ont  été  frappés,  chez  les  sujets  atteints  de  cette , 
affection,  de  la  tendance  marquée  des  symptômes 
à  se  localiser  à  l’un  ou  l’autre  des  côtés  du  corps. 
.Pour  M.  Bérillon,  c’est  vers  le  rétabli-sement  d’une 
égalité  dynamique  des  hémisphères  cérébraux  qu’on 
doit  diriger  la  thérapeutique  de  l’iiystérie. 

P.  L. 

Lyon. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Cirrhose  hépatique  avec  ascite  ayant  nécessité  trente- 
deux  ponctions,  guérie  depuis  trente-quatre  ans. 
MM.  Gr.avier  et  Langeron  présentent  une 
femme  de  73  ans  qui  fut,  en  1886-87,  hospitalisée 
pour  une  affection  hépatique  avec  ascite  que  l’on 
ponctionna- trente-deuo;  fois,  retirant  en  tout  350  à 
400  litres  de  liquide.  Le  diagnostic  porté  alors 
(M.  Bard)  fut  celui  de  cirrhose  alcoolique  et  tout 
porte  à  croire  qu’il  s’agissait  en  effet  d’une  telle 
affection.  Depuis  lors,  la  malade  n’a  pas  présenté 
de  troubles  hépatiques,  et  actuellement,  son  exa¬ 
men  est  à  peu  près  négatif,  sauf  que  le  foie  reste 
gros. 

Peut-on,  dans  ce  cas,  parler  d’une  cirrhose  gué¬ 
rie  ?  Les  auteurs  le  pensent,  vu  la  longue  survie 
de  la  malade.  Toutefois,  M.  Leclerc  lait  des  ré¬ 
serves  à  cause  de  la  persistance  d’un  gros  foie. 

Cancer  primitif  du  poumon  à  forme  pseudo¬ 
pleurétique  chez  une  vieille,  femme  de  80  ans. 

M.  Bonnamour  vit  cette  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  mars  1919  :  à  la  base  droite,  matilé 
de  bois  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate,  vibrations 
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abolies,  respiration  encoaie  un  pæu  pengUB  ;  quel¬ 
ques  râles  sous-crépîfants,  frottements  dans  l'ais¬ 
selle  ;  toux  sans  expectoration.  Dyspnée.  Douleur 
vague  dans  rhémitborax  droit.  Ponction  explo¬ 
ratrice  négative. 

Ces  symptômes  persistent  pendant  un  an,  avec 
température  oscillant  autour  de  38®,  avec  quelques 
poussées  à  39°.  En  décembre  :  aggravation  de  l’état 
général,  cyanose  de  la  face  et  des  extrémités,  teint 
subictérique,  augmentation  de  la  dyspnée,  nom¬ 
breux  râles  humides  dans  la  partie  supérieure  du 
poumon.  Le  diagnostic  fut  :  bacillose  avec  sym¬ 
physe  pleurale.  Autopsie.  Coque  pleurale  épaisse, 
blanc  nacré,  entourant  un  poumon  complètement 
atëleetasîé  et  creusé  de  cavités  remplies  de  pus  ; 
dans  le  lobe  inférieur,  noyau  arrondi,  à  contours 
irréguliers,  du  volume  d’une  noix.  Pas.  trace  de 
tuberculose. 

Examen  histologique  :  cancer,  infillration  en 
nappe  du  tissu  pulmonaire  par  des  cellules  du 
type  épithélial. 

Le  cancer  primitif  du  poumon  est  rare  après 
60  ans.  L’évolution  est  lente  :  un  an  et  plus,  in¬ 
sidieuse,  simulant  souvent  la  bacillose  sénile,  s’ac¬ 
compagnant  de  réactions  pleurales,  épanchement 
ou  symphyse.  Son  apparition  est  favorisée  par  les 
scléroses  pulmonaires,  les  inflammations  chro¬ 
niques,  fréquentes  à  cet  âge. 

A  propos  des  grands  accès  fébriles 
de  la  défervescence  de  la  dothiénentérie. 

Ces  accès,  décrits  à  Lyon  par  M.  Bouveret  el 
par  MM.  J.  Teissier  et  Frenkel,  sont  d'une  patho¬ 
génie  discutable  ;  une  décharge  brusque  de  toxines 
pai’ties  des  follicules  clos  (Bouveret).  petits  throm¬ 
bus  des  veines  rnésentériques,  ou  abcès  minuscules 
du  foie,  association  lypho-malarienne,  telles  sont 
les  causes  auxquelles  on  a  pu  les  rattacher. 

MM.  Roübier,  L.\my  et  Proi.ey  ont  observé  un 
typhique  de  21  ans,  dont  l’affection  évolua  clas¬ 
siquement  sans  autre  incident  que  de  multiples 
suppurations  sous-culanées  etintra-musculaires  (  J  ). 
En  pleine  défervescence,  la  température  monta 
brusquement  à  41°,  avec  frisson  violent.  Quatre 
accès  semblables  eurent  lieu  les  jours  suivants. 
L’examen  état  négatif,  sauf  une  rate  de  quatre 
travers  de  doigt. 

On  donna  de  la  quinine  pendant  3  semaines  et 
le  malade  n’eut  plus  que  deux  accès  ébauchés.  Les 
auti'urs  rejelteiit  l’idée  que  ces  accès  puissent, se 
rattacher  aux  suppurations  présentées  par  le  ma¬ 
lade  ;  ces  accidents  ne  coïncidaient  pas  avec  les 
accès  lébri les  et  de  nouveaux  abcès  se  dévélop- 
pèrent  après  leur  disparition.  D'autre  part,  l’ori- 


(1)  A  rapprocher  des  deux  malades  du,  D'  Mazel, 
de  Nîmes,  dont  les  suppurations  multiples  furent 
faussement  Imputées  à  la  négligence  de  notre 
confrère,  lequel  eut  à  s’en  défendre  devant  le  Tribu¬ 
nal.  (N.  D.  L.  R.) 


gine  paludéenne  fut  démontrée  par  la  présence 
dans  le  sang  de  coups  en  croissait  et  l’effîcacîtéd'u 
traitement  quinique. 

iRéduetiondes  liquides 
dans  le  traitement  des  œdèmes. 

MM.  Ga.RnÊRE  et  Gignoux  réMent  ■l’observa'fion 
d’un  malade,  cardio-rénal,  avec  grands  œdèmes, 
chez  lequel  ils  ont  oblemi  une  amélioration  rapide 
et  la  disparition  de  ceux-ci  par  k  réduction  des 
liquides  ;  800  gr.  de  lait  par  24  h.  La  perméabilité 
aux  chlorures  était  suffisante  chez  le  malade.  Dans 
ces  cas,  l’œdème  paraît  relever  surtout  d’une  ré¬ 
tention  d'eau. 

Un  nouveau  cas  d’entérocolite 
due  à  l’hymenolepis  nana. 

MM.  Guiart,  C.ade  et  Morénas..  —  h'hymeno- 
lepis  tiana,  ou  toenia  nain,  le  plus  petit  des  ces- 
todes  mesurant  de  15  à25  mm.de  long  sur  l/2imth. 
de  lange,  .apparaît  dans  les  selles  comnie  un  mince 
ülamenL  11  est  constitué  par  un  rscalex  ■.muni  d’un 
rostre  el  de  24  crochets,  et  par  Un  corps  rubané 
corn  posé  de  120  à  200  anneaux  plus  larges  que 
longs.  Il  se  trouve  en  co'lonres  abondantes  dans  le 
grêle,  fixé  à  la  muqueuse  p^rson  rostre  et  ses’cro- 
chéts.  11  peut,  contrairement  aux  autres  cestodes, 
accomplir  son  cycle  évolutif  sur  le  même  hôte. 
Les  autres  se  'retrouvent  en  abonda,noe  dans  les 
selles.  Ge  parasiteest  rare,  moins  .cependant  qu'on 
l’a  cru  autrefois.  En  France,  le  cas  ppésenté  par  les 
auteurs  est  le  cinquième  qui  ait  été  publié. 

11  s’agit  d’un  étudiant  en  médecine  serbe  qui 
présenta  pendant  trois  ans  une  diarrhée  persis¬ 
tante  et  rebelle  à  tous  les  traitements  habituels. 
La  découverte  dans  les  selles  des  œufs  du  parasite 
(le  parasite  lui-même  ne  put  jamais  être  rencon¬ 
tré)  permit  d’instituer  un  traitement  anthel- 
minthique  par  le  thymol  (3  gr.  par  jour  pendant 
trois  jours)  qui  amena  une  amélioraiion  consi¬ 
dérable,  et  même  une  guérison  apparente  pendant 
11  mois  :  mais  un  nouvel  examen  fait  la  veille  de 
la  communication  a  montré  quelques  œufs.  Ge  cas 
montre  l’intérêt  capital  de  Fexamen  systématique 
des  selles  au  point  de  vue  parasitologique  dans 
toute  entéro  colite  rebelle,  surtout  depuis  que  la 
guerre  a  répandu  en  France  de  nombreuses  infec¬ 
tions  d’origine  exotique. 

Maladie  de  Vaquez  d’origine  syphilitique 
chez  un  enfant. 

MM.  Gallavardin  et  Bertoye  relatent  l’ob¬ 
servation  d’un  jeune  homme  dè  17  ans  pré.sentant 
tous  les  symptômes  d’une  maladie  bleue  (cyanose, 
doigts  en  baguettes  de  tambour,  dyspnée  d’effort), 
sans  signes  cardiaques,  mais  en  revanche  avec  une 
volumineuse  splénomégalie.  Formule  sanguine  à 
peu  près  normale,  avec  polyglobulie  à  peine  in¬ 
diquée,  forte  proportion  d’éosinophiles,  ti  ès  rares 
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myélocytes.  Le  malade  a  été  traité  en  1909  pour 
des  accidents  syphilitiques  (syphilis  acquise  et  non 
congénitale,  la  mère  du  malade  ayant  eu  la  vérole 
alors  que  l’enfant  avait  trois  ans).  La  spléno¬ 
mégalie  existait  déjà  à  cette  époque. 

Ce  cas  rappelle  en  tous  points  la  maladie  de 
Vaquez  (polycythémie  myélopathique)  que  carac¬ 
térise  une  réaction  myélocytaire  :  abondance  des 
cellules  blanches  granuleuses,  forte  proportion 
d’éosinophiles,  apparition  discrète  dè  myélocytes. 

L’étiologie  syphililique  est  intéressante  à  noter  | 
ici,  la  syphilis  étant  plutôt  une  affection  ané¬ 
miante. 

Myocardite  aiguë  au  cours  de  la  rougeole. 

Celte  complication  est  très  rare  dans  la  rou¬ 
geole.  MM.  Weill  et  Gardère  en  ont  observé  un 
cas  chez  un  adolescent  de  16  ans,  obèse. 

Réunion  obstétricale  et  gynécologique. 

M.  Trillat  rapporte  un  cas  de  ptyalisme  consi¬ 
dérable  de  la  grossesse  traité  avec  succès  par 
l’adrénaline  :  dix  gouttes,  puis  vingt  gouttes  par 
jour.  , 

MM.  Fabre  et  Bouget  ont  observé  une  malade 
qui,  ayant  accouché  une  première  fois  par  le  som¬ 
met,  a  eu  ensuite  trois  accouchements  par  la  face. 

MM.  Fabre,  Bouget  et  Emery  relatent  le  cas 
d’une  femipe  enceinte  de  7  thois  qui  a  succombé  à 
une  éclampsie  à  marche  extrêmement  rapide  ;  mort 
six  heures  après  le  début  des  accidents. 

Bien  que  le  décollement  du  placenta  normale¬ 
ment  inséré  soit  rare  (S  cas  à  la  clinique  obsté¬ 
tricale  de  Lyon  depuis  1896),  M.  Rheuter  en  a  ob¬ 
servé  récemment  trois  cas.  Dans  deux  de  ces  cas, 
on  put  pratiquer  la  dilatation  artificielle  du  col  et 
extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles  :  cranio¬ 
tomie  dans  un  cas,  forceps  dans  l’autre.  Dans  le 
troisième  cas,  la  dilatation  fut  impossible  et  on 
dut  pratiquer  une  césarienne  vaginale  suivie  d’ex- 
traption  après  craniotomie.  Les  trois  accouchées 
guérirent.  • 

MM.  VoRON  et  Vialleton  présentent  un  cas  de 
décollement  du  placenta  inséré  vicieusement  chez 
une  albuminurique.  L’hémorragie  céda  à  la  rupture 
artificielle  des  membranes. 


A.  G. 


Le  médecin  a  V impérieux  devoir  d’Ure  pré¬ 
voyant. 


Il  doit  s’assurer  contre  l’ineapacili  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  ies  accidents, 
U  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fours. 
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Nous  saluons  sympathiquement  le  premier  '•>; 
numéro  de  ce  Bulletin,  dans  lequel  nous  avons  \ 
.  lu  avec  délectation  un  vif,  vibrant  et  enthou-  '  i 
siaste  Avant-Propos  du  P''  Debeyre. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 

La  loi  assurance-maladie,  invalidilc, 
retraites. 

VIII 

Discussion  des  diflérents  modes  possibles  d’un 
service  médical. 

A)  Libre  choix  du  médecin,  ou  médecin  désigné  ? 

La  base  de  tout  service  médical  repose,  à  nos 
yeux,  sur  le  libre  choix  du  médecin.  Nous  ne  sau¬ 
rions  admettre  que  tel  ou  tel  praticien  puisse  être 
désigné,  pour  accomplir  seul  le  service  médical 
d’une  caisse  locale.  Les  Congrès  des  praticiens, 
les  assemblées  générales  de  l’Union  des  syndi¬ 
cats  médicaux,  du  Concours  médical  et  autres 
sociétés  professionnelles  ont,  depuis  longtemps, 
fixé  ce  point  de  doctrine. 

La  loi  future  doit  donc,  pour  obtenir  l’appui 
du  corps  médical,  reconnaître  que  le  malade, 
dans  tous  les  cas,  pourra  librement  recevoir  les 
soins  du  praticien  en  lequel  il  a  placé  sa  con¬ 
fiance. 

En  effet,  celui  qui  nous  consulte,  est  mit  par 
trois  mobiles  principaux  ; 

а)  Il  ne  se  préoccupe  que  de  sa  seule  santé,  et 
n’est  conduit  que  par  le  désir  de  voir  cesser  ses 
souffrances  ; 

б)  Il  va  chez  le  médecin  qu’il  sait  le  mieux  le 
comprendre  ; 

c)  Il  n’est  retenu,  dans  son  choix  absolu,  que 
par  le  prix  à  payer  suivant  sa  condition  de  for¬ 
tune,  il  s’adressera  de  préférence  à  tel  ou  tel 
docteur.  Parfois  même,  il  se  laisse  soigner,  pour 
des  choses  insignifiantes,  par  le  médecin  bon 
marché,  quitte  à  dépenser  un  prix  de  consulta¬ 
tion  plus  élevé,  s’il  estime  devoir  recourir  à  un 
médecin  jouissant  d’une  plus  grande  notoriété. 

Nous  en  concluons  que,  si  le  malade  n’a  rien 
ou  peu  à  payer  de  sa  poche,  il  assiégera  la  porte 
de  ceux  des  docteurs  qui  ont  la  faveur  du  public 
et  qui,  débordés,  ferontpeu  à  peu  de  la  mauvaise 
médecine,  parce  que  trop  hâtive.  De  fréquents 
abus,  que  nous  analyserons  plus  loin,  en  seront 
la  conséquence. 

Une  autre  contrepartie,  c’est  que  le  libre  choix 
du  médecin  comporte  néanmoins  une  sélection 
parmi  les  praticiens.  Nous  n’avons  pas  à  cacher 
que  notre  profession,  si  belle  et  si  noble  en  soi, 
renferme  dans  son  sein  quelques  brebis  galeuses. 
Notamment,  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  a 
donné  naissance  à  toute  une  catégorie  de  doc¬ 


teurs,  qui  ont,  en  quelque  sorte,  commercialisé 
et  industrialisé  notre  méthode  d’action  profes- 
fessionnelle. 

Ne  recherchons  pas  ici  où  sont  les  responsabi¬ 
lités  et  si,  par  exemple,  ceux  qui  crient  le  plus 
aux  abus,  comme  les  compagnies  d’assurances 
contre  les  accidents,  ne  sont  justement  pas  ceux 
qui  ne  cherchent  que  mollement  à  réprimer  ces 
agissements  déshonnêtes,  parce  qu’à  l’occasion, 
on  sait  exploiter  cesturpitudes,  avec  autant  d’ha¬ 
bileté  que  de  larmes  de  crocodile  dans  la  voix . 

Les  ajms  possibles  nécessitent  donc  un  con¬ 
trôle.- 

B)  Le  contrôle. 

Celui-ci  sera  dirigé  en  trois  sens  : 

Le  contrôle  des  abus,  et  du  fonctionnement  ma¬ 
tériel  du  service  médical  ; 

Le  contrôle  technique  de  la  qualité  des  soins 
donnés. 

Les  améliorations  à  apporter  dans  le  service. 

a)  Le  contrôle  des  abus. 

Les  abus  peuvent  se  produire  par  trois  sources 
différentes  : 

1°  Le  malade. 

Lorsqu’il  ne  paye  pas  son  médecin,  ou  s’il  n’a 
qu’une  somme  modique  à  débourser,  comme  ticket- 
modérateur,  il  réclame  le  médecin  plusieurs  fois 
par  jour  ;  il  le  demande  toujours  d’urgence  ;  il  le 
fait  appeler  au  moment  où  ,  cela  le  dérange  le 
moins,  lui  malade,  dans  ses  occupations,  sans 
souci  du  travail  que  le  docteur  peut  avoir  à  faire  ; 
au  moindre  bobo,  le  praticien  est  requis  la  nuit, 
le  dimanche,  les  jours  de  fête,  sans  égard  au  re¬ 
pos  que  tout  citoyen  est  en  droit  de  prendre . 

Le  malade  veut  des  médicaments,  surtout  lors¬ 
qu’il  ne  les  paye  pas  ;  si  une  potion  ne  fait  pas 
nn  effet  immédiat,  ou  si  elle  a  mauvais  goût,  il 
en  veut  une  autre  et  jette  la  première. 

Le  médecin  étant  gratuit  ou  ne  coûtant  pres¬ 
que  rien,  on  fait  appeler  plusieurs  praticiens  les 
uns  derrière  les  autres,  pour  voir  s’ils  sont  du 
même  avis. 

Enfin,  en  sens  contraire,  existe  le  malade  qui 
ne  veut  pas  se  faire  soigner,  pu  qui  se  soigne 
mal.:  son  affection  traîne  en  longueur,  cependant 
que  l’assuré  continue  à  toucher  son  indemnité 
journalière. 

2r  Le  médecin. 

Lorsque  le  malade  ne  paye  pas  direolement  son 
docteur,  célui  ci  peut  se  laisser  entraîner  par  un 
sentiment  qui  est  bien  français  :  pourquoi  faire 
des  économies,  puisque  c’est  «  la  princesse  »  qui 
supporte  les  frais. 

Aussi,  peut-il  y  avoir  abus  de  visites  :  ce  ne 
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sera  jamais  le  malade,  qui  se  plaindra  du  zèle  du 
docteur,  alors  que  celui-ci  saura  prendre  un  air 
inquiet,  pour  expliquer  ses  venués  fréquentes. 
Mais  cet  abus  du  nombre  de  visites  conduira 
forcément  à  un  écourtement  de  l’acte  médical. 
Un  praticien  sérieux  et  consciencieux  ne  peut 
matériellement  voir  qu’un  nombre  limité  de  ma¬ 
lades  par  jour,  s’il  veut  rester  auprès  de  chacun 
d’eux  le  temps  nécessaire,  pour  faire  de  bonne 
besogne. 

Nous  connaissons,  au  contraire,  des  médecins, 
payés  à  l’année,  ou  ne  touchant  pour  chaque 
visite  qu’un  prix  infime,  et  qui,  pour  s’y  retrou¬ 
ver,  font  de  la  médecine  à  la  grosse.  Un  tousseur 
n’est  pas  ausculté,  ou  l’est  par  dessus  tous  ses 
vê.tements  :  il  obtient  de  suite  l’ordonnance  pour 
une  potion  calmante  quelconque.  Et  le  tout  est 
à  l’avenant. 

D’autres,  toujours  parce  que  ce  n’est  pas  le  ma¬ 
lade  qui  paye,  comptent  des  visites,  ou  énumè¬ 
rent  des  opérations  fantaisistes  pour  en  recevoir 
le  prix.  ' 

Enfin,  le  malade,  pour  lequel  on  paye  mal,  pas¬ 
sera  après  la  clientèle  qui  paye  bien. 

3°  Les  caisses. 

Des  abus  peuvent  être  imputables  aux  diri¬ 
geants  des  caisses,  comme  d’ailleurs  il  s’en  pro¬ 
duit  de  la  part  des  dirigeants  de  mutuelles,  ou 
autres  collectivités,  qui  assurent  les  soins  de 
maladie. 

Ôn  interviendra  souvent  en  faveur  d’tm  pro¬ 
tégé,  en  demandant  des  conditions  spéciales  et 
des  entorses  au  règlement,  avec  la  complicité  du 
médecin,  qui,  appointé,  ne  peut  pas  s’y  refuser  . 

Dans  d’autres  cas,  ce  sont  des  ressentiments 
qui  agiront  contre  un  assuré  et  le  médecin  aura 
encore  un  rôle  à  jouer,  surtout  s’il  ne  sait,  ou 
s’il  ne  peut  rester  impartial. 

B)  Le  contrôle  technique. 

Le  malade  est-il  soigné  ?  est-il  bien  soigné  ?  le 
médecin,  qui  réclame  une  note  d’honoraires  pour 
une  affection  longue  et  coûteuse,  a-t-il  vraiment 
fait  le  nécessaire  pour  que  cette  maladie  puisse 
être  écourtée  ?  Les  actes  médicaux,  dont  on  de.  ) 
mande  rémunération,  ont-ils  été  réellement  exé¬ 
cutée  ?  Etaient-ils  nécessaires  ? 

Toutes  ces  questions  doivent  être  contrôlées 
de  très  près,  si  le  malade  reste  en  dehors  du 
payement  des  frais  médicaux  ;  car  le  meilleur 
contrôleur  est  encore  celui  qui  paye,  surtout  lors¬ 
que  c’est  le  client  qui  donne  lui  même  les  hono¬ 
raires  à  son  docteur. 

Ce  contrôle  technique  aura  encore  à  recevoir 
et  à  instruire  les  plaintes  des  malades,  qui  pré¬ 
tendront  avoir  été  mal  soignés,  ou  négligés,  ou 
qui  penseront  être  les  victimes  d’erreurs  de  dia¬ 
gnostic. 

Ce  seront  encore  les  méthodes  scientifiques  à 
discuter. 

Enfin,  question  délicate  ;  le  médecin  traitant 


avait-il  le  droit  de  confier  à  des  aides  le  traite¬ 
ment  de  certaines  affections  et  d’en  compter  le 
prix  à  la  caisse  d’assurance  ? 

Ceci  nous  conduit  à  envisager  une  nouvelle 
méthode  d’industrialisation  de  notre  profession. 
Certaines  cliniques  d’accidents  du  travail,  cer¬ 
taines  clientèles  ouvrières,  dans  des  quartiers 
ou  localités  à  population  pauvre,  mais  dense  ; 
les  cliniques  pom’  maladies  vénériennes,  insti¬ 
tuts  contre  la  tuberculose  ou  le  cancer,  célébrés 
par  la  publicité  vénale  des  grands  quotidiens  : 
toutes  ces  entreprises  ont  souvent  un  ou  plusieurs 
médecins  employés  (heureux  encore  lorsque  ce 
sont  des  médecins  diplômés  et  non  des  infirmiers) . 
On  y  exploite  le  client  et  le  propriétaire  profite 
du  travail  collectif. 

De  pareils  agissements  ne  seraient-ils  pas  à 
craindre, -le  jour  où,  comme  nous  le  verrons  dans 
notre  prochain  article,  les  honoraires  médicaux 
seront  avilis  et  où  il  faudra  faire  beaucoup  de 
visites  hâtives,  mais  nombreuses,  pour,  en  fin  de 
journée,  avoir  pu  gagner  suffisamment  par  une 
totalisation  de  travaux  médicaux  mal  accomplis? 

c)  Les  améliorations. 

Ce  service  de  contrôle  aura  encore  à  envisa¬ 
ger  toutes  modifications  utiles  à  apporter  au 
fonctionnement  du  service  médical.  L’expérience 
de  tous  les  jours  suggérera  des  tranformations 
aux  errements  suivis  jusqu’alors  :  de  même  que 
la  commission  aura  à  se  préoccuper  de  l’emploi 
judicieux  des  sommes  provenant  et  des  cotisa¬ 
tions  et  des  bénéfices  en  fin  d’exercice,  pour  la 
construction  de  maisons  de  cure,  ou  pour  l’achat 
d’instrumentation  ou  autre. 

Organismes  de  contrôle. 

Ce  contrôle  doit  être  fait  à  deux  degrés  :  tou¬ 
tes  les  questions  d’ordre  professionnel  ressortis¬ 
sent  du  conseil  de  famille  du  syndicat,  ou  de 
l'assemblée  générale  disciplinaire  de  ce  groupe. 

De  la  sorte,  nous  pouvons  donner  toute  ga¬ 
rantie  de  moralité,  concernant  les  médecins 
qui,  syndiqués  ou  non  syndiqués,  sont  néan¬ 
moins  obligés  de  reconnaître  la  juridiction  du 
Conseil  de  famille  du  syndicat,  pour  être  admis 
à  donner  des  soins  aux  assurés  des  caisses. 

Mais,  nous  dira-t-on,  les  médecins  ont  ten¬ 
dance  à  toujours  se  donner  raison  mutuelle¬ 
ment.  Aussi,  peut-on  convenir  qu’appel  de  la 
décision  syndicale  peut  être  porté  devant  la 
commission  mixte,  prévue  par  le  projet  de  loi. 

C’est  d’ailleurs  cette  commission  qui  ama  un 
grand  rôle  à  jouer,  non  seulement  pour  la  solu¬ 
tion  des  conflits,  mais  surtout  pour  les  ques¬ 
tions  de  modifications,  d’améliorations  du  ser¬ 
vice  .  Ce  sera  un  véritable  conseil  technique,  où 
seront  représentés  tous  les  intérêts. 

Cette  commission  aura  également  à  connaître 
du  fonctionnement  du  contrôle  scientifique, 
bien  qu’a  nos  yeux  il  faudra  beaucoup  de  doigté, 
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ITAMINA 

&  ses  VITAMINES 

subs  tances  ferments  indispensables  â  la  vie 

“VITAMINÀ”  est  l’ali  ment  médicamenteux  le  plus  sûr,  et  le  plus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “VITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


r  VITAMINA  ^ 

intervient  efficacement  dans  ie  traitement  de 
tous  les  états  compliqués  de  cachexie  plus  ou  moins  accentués: 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  sa  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
VITAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
et  du  foie  :  Empêche  la  constipation. 

VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digesti  fs .  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  farines  et 
aliments  stérilisés  —  privés  par  Conséquent  de  “Vitamines”  —  que 
tant  d'enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  d’absorption  en  raison  d*  sa  saveur  très  agréable. 
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'  COMPOSITION  * 
Acide  Salicylique,  Thymoh 
Bicarbonate 

Borate  de  Soude/^^ 
Formaldéhydey^^^H 
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EMULSION  de  GOUDRON  VEGETAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GÜBLER  sur  ces  Emul- 
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167  et  314,  à  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Beuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avalent  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicamenls  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  auxquels  s'adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LB  BBUF,  Bayonne 
et  dans  Us  Pharmacies 

■  ■tUplni 

pniMBntdau01aritlq[nM*ntlaepti(iaeaH 

t  h  e  eaillerdes  à  cure  par  ît'hearsu)  ■ 

LË  CONCOÜRS  MÉDICAL 


1979 


,  do  — Vit  — 21;' 


d’habileté  et  de  prudence  scientifique,  pour  dis¬ 
cuter  l’opportunité  d’un  traitement. 

Disons  d’ailleurs  combien  difficile  est  le  fonc¬ 
tionnement  d’un  service  médical  de  caisse,  si 
nous  en  jugeons  par  les  difficultés,  récrimi¬ 
nations  et  les  plaintes  qu’occasionnent  les  ser¬ 
vices  des  mutualités,  des  mines,  de  chemins  de 
fer,  ou  autres  collectivités  publiques  ou  privées, 
ayant  essayé  d’organiser  un  service  médical. 

Les  malades  souvent  ne  seplaignent  pas, parce 
qu’ils  peuvent  trouver  suffisamment  de  médecins 
indépendants, qu’ils  consultent  à  leurs  frais.  Mais, 
lorsque  les  caisses  fonctionneront,  le  nombre 
des  médecins  indépeUdants,  non  affiliés  aux 
caisses,  sera  peu  élevé  et  se  recrutera  surtout 
parmi  les  docteurs  ayant  ime  notoriété  leur  per¬ 
mettant  de  gagner  leur  vie  par  leur  propre  clien¬ 
tèle. 

11  en  résultera  des  plaintes  nombreuses  éma¬ 
nant  de  clients  qui,  la  plupart  du  temps,  récri¬ 
minent  à  tort,  et  accusent  un  praticien  de  négli¬ 
gence,  ou  d’erreurs  de  diagnostic,  justement 
dans  les  cas  où  l’effort  cérébral  du  docteur  a  été 
le  plus  intense. 

Que  de  médecins  doivent  leur  réputation  à  des 
détails  qui  n’ont  rien  de  scientifique.  Que  de 
praticiens  qu’on  accuse  à  tort  d’erreurs,  alors 
qu’ils  ont  porté  un  diagnostic  précis,  cependant 
que  l’entourage  est  impatient  de  voir  arriver 
une  amélioration  et  un  soulagement. 

Ces  commissions  de  contrôle  auront  donc 
beaucoup  à  faire.  Nous  nous  demandons  alors 
Comment  elles  pourront  fonctionner  dans  les 
campagnes. 

Sous  la  réserve  de  ces  critiques,  nous  avons 
voulu  indiquer  que  le  médecin  peut  être  libre¬ 
ment  choisi,  qu’il  peut  êlye  contrôlé.  Nous  ver¬ 
rons  dans  notre  prochain  article  comment  il 
peut  êti-e  rémunéré. 

A  suivre). 

D' Paul  Boudin.  • 


Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles 

Un  confrère,  que  je  n’ai  pas  l’honneur  de  con¬ 
naître,  m’adresse  la  lettre  suivante,  que  je  publie, 
moins  pour  l’approbation  qu’elle  m’apporte, 
que  pour  l’argument  qu’il  fournit  à  l’appui  de  la 
conception  que  je  défends,  et  qui  est  tiré  de  la 
comparaison  entre  la  façon  dont  joue  le  risque 
incendie  et  celle  qu’on  applique  déjà  et  qu’on 
propose  de  généraliser  au  risque  maladie.  Cet 
argument  a  déjà  été  formulé  par  moi-même, 
s’il  m’en  souvient  bien  :  il  mérite  d’être  rajDpelé. 

J’ajoute  que,  pour  nous  en  tenir  à  l’ordie 
d’idées  qui  nous  intéresse  plus  particulièrement, 
le  tiers  qui  intervient  pour  régler  aux  médecins 
leurs  honoraires  pour  les  soins  donnés  aux  pen¬ 


sionnés  de  guerre,  et,  quand  ils  existeront,  aux 
assurés  sociaux,  h’intervient  pas  pour  régler 
leur  bouchei  ni  leur  boulanger,  alors  qu’il  est 
enteildu  qu’ils  recevront  précisément  une  allo¬ 
cation  suffisante  pour  leur  permettre  de  vivre, 
c’est-à-dire,  pour  le  moins,  de  s’alimenter  quand' 
la  maladie  les  privera  de  leurs  ressources  habi¬ 
tuelles. 

Pourquoi  deux  poids  et  deux  mesures  ?  Et 
comment  se  trouve-t-il  des  -médecins,  en  aussi' 
grand  nombre,  pour  accepter  un  distinguo  aussi 
subtil  ? 

Jdais  d’abord,  la  lettre  du  D’’  R.  D.  : 

Honoré  confrère. 

Je  viens  de  lire  avec  le  plus  vif  .intérêt  votre  arti¬ 
cle  paru,  ce  jour,  dans  le  Concours  médical. 

Je  suis  surpris,  au-delà  de  tout  ce  que  je  peux  , 
exprimer,  de  constater  que  seul  (ou  à  peu  près)  vous 
souteniez  cette  idées,  la  seule  raisonnable  pourtant  : 
Le  médecin  doit  être  payé  par  son  client,  assuré  ou 
non. 

Je  voudrais  bien  Savoir  pourquoi  le  médecin  ferait 
exception  à  la  réglé,  et  serait  payé  par  un  tiers.  Je 
suis  assuré  contre  l’incendie  :  quemon  mobilier  brûle 
demain,  qui  payera  le  marchand  de, meubles  à  qui 
j’achèterai  de  nouveaux  meubles  ?  Moi  ou  la  compa¬ 
gnie  d’assurances  ?  Moi,  évidemment,  quitte  à  tou¬ 
cher,  ultérieurement,  de  la  compagnie  d’assurances 
une  certaine  somme. 

Je  ne  vois  pas  bien  pourquoi,  moi  médecin,  en  face 
d’un  malade  assuré  tant  qu’on  voudra,  je  n’aurais 
pas  le  droit  —  que  dis- je  ?  même  le  devoir  —  de  ré¬ 
clamer  les  honoraires  que  j’estime  m’être  dus,  — 
quitte  pour  le  malade  à  se  faire  rembourser  par  la 
compagnie  qui  l’assure. 

D’autre  part,  je  suis  très  surpris  que  l’on  parle 
toujours  de  tarifs  d’hynoraires. 

Trouvez-vous  donc  juste  qu’un  médecin,  ayant 
20  ans  d’exercice,  muni  quelquefois  de  titres  scienti¬ 
fiques,  en  tout  cas  connu  pour  son  honorabilité,  son 
dévouement,  ne  puisse  pas  exiger  d’autres  honoraires 
que  le  débutant  inconnu  qui  vient  s’installer  près 
de  lui  ? 

N’avons-nous  pas  tous,  à  l’aurore  de.  notre  car¬ 
rière,  demandé  des  prix  plus  doux  (et  ce  n’était  que 
justice)  que  ceux  que  nous  avons  eu  le  droit  d’exiger, 
après  20  ou  30  ans  de  pratique  ? 

Ne  devons-nous  pas,  au  simple  point  de  vue  mo¬ 
ral,  faire  payer  au  client  qui  a  recours  à  nous  l’au¬ 
torité  et  la  science  que  nous  avons  acquises  ? 

Cette  seconde  partie  de  ma  lettre  est  un  argument 
de  plus  —  et  primordial  —  en  faveur  de  votre  thèse  : 

Le  médecin  payé  par  le  client. 

Veuillez  agréer,  honoré  confrère,  etc. 

Df  Raphaël  D. 

Je  ne  suis  pas  seul  à  soutenir  la  thèse  :  «  Le 
médecin  doit  être  payé  par  son  client,  assuré 
ou  non  ». 
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Nous  sommes,  au  sein  du  Concours  médical, 
quelques-uns  à  penser  de  façon  identique.  Mais 
nous  demeurons  une  minorité,  une  faible  mino¬ 
rité,  même  si  nous  nous  adjoignons  les  39  syn¬ 
dicats  qui  ont  répondu:  au  referendum  de  l’Union 
qu’ils  sont  ,  partisans  du  forfait  aux  pensionnés, 
entraînant  la  liberté  -de  rapports  entre  ceux-ci 
et  leur  médecin  librement  choisi. 

En  opposition,  158  syndicats  acceptent  les 
propositions  du  ministre,  c’est-à-dire  l’établis¬ 
sement  d-’un  régime  comprenant  un  tarif,  une 
organisation  des  soins,  un  contrôle,  selon  des 
;  accords  qui  comporteront  sans  doute  le  contrat 
collectif  entre  l’Etat  payant,  et  le  Corps  médi¬ 
cal  professionnellement  organisé. 

L’objection  qui  m’a  été  faite  et, à  laquelle  je 
me  suis  efforcé  de  répondre  (1)  reposait  sur  les 
probabilités  de  non  payement  du  médecin  par 
le  pensionné  (ou  l’assuré)  recevant  une  indem¬ 
nité  forfaitaire.  Or,  cette  objection  va  jusqu’à 
prétendre  que  cette  clientèle  ne  payera  pas  son 
médecin,  qui  la  retrouvera  inscrite  à  l’Assistance 
gratuite  ou  à  la  Mutualité.  .  . 

Je  ne  suis  nullement  influencé  par  cette  pré¬ 
cision  dans  la  prévision  ;  elle  ne  m’embarrasse 
pas.  Tablant  sur  une  parfaite  cohésion  inter- 
confraternelle  ■—  c’est  la  condition  que  je  pré¬ 
suppose  réalisée  —,  je  me  trouve  tout  à  fait  à 
mon  aise  à  l’égard  du  mutualiste,  quel  qu’il  soit, 
car,  tout  commeTe  pensionné  et  l’assuré  —  n’est- 
il  pas  au  demeurant  un  lassuré  ?  —  je  le  traite 
comme  un  individu  isolé,  sans  me  préoccuper 
des  précautions  qu’il  a  pu  prendre  pour  se  ga¬ 
rantir  contre  le  risque  maladie. 

En  ce  qui  concerne  l’assistance,  il  me  semble 
que  nul  ne  peut  y  être  admis  s’il  n’est  dénué  de 
ressources.  Or,  le  pensionné  de  guerre,  ainsi  que 
l’assuré,  ne  sont  nullement  dans  ce  cas,  puisque 
l’Etat  les  protège  et  leur  vient  en  aide.  Comihe, 
d’autre  part,  le  médecin  a  le  droit  d’assister  à 
la  confection  des  listes  et  d’y  formuler  des  obser¬ 
vations,  il  rne  semble  que  ce  danger  est  si  mince 
qu’on  peut  le  considérer  comnïe  inexistant. 

Et  puis,  c’est  tout  de  même  faire  peu  d’hon¬ 
neur  à  l’esprit  public  que  de  vouloir  généraliser 
de  prétendues  pratiques  qui  ne  seront,  à  tout 
prendre,  que  des  exceptions  contre  lesquelles 
d’ailleurs  nous  ne  serons  pas  désarmés. 

Et  maintenant,  j’ai  vidé  mon  sac  et  dit  tout 
ce  que  je  pense  sur  ces  très  graves  questions.  Je 
l’ai  fait  pour  ma  satisfaction  personnelle,  .sans 
conserver  la  moindre  illusion  sur  la  portée  de 
mes  idées. 

Je  suis  presque  assuré  maintenant  qu’elles 
demeureront  à  l’état  de  pures  théories,  consL 
dérées  par  la  plupart  de  mes  lecteurs  comme 
des.  chimères. 

Mais  je  suis,  non  moins  assuré  —  et  j.e  m’ex- 


(1)  Concours  Médical,  n"  25,  p.  1771. 


cuse  de  jouer  ainsi  les  Cassandres,  —  que  dans 
vingt  ans,  la  fonctionnarisation  du  médecin  sera 
un  fait  accompli.  La  voie  dans. laquelle. s’engage' 
le  Corps  médical  aboutit  fatalement  à  .ce  né-' 
faste  résultat.  Comme  il  y  a  de  grandes  chances 
pour  que  dans  vingt  ans,  je  ne,  sois  plus  de;  ce. 
monde,  je  n’aurai  pas  à  souffrir,  dans  mon  or¬ 
gueil  ni  dans  ma  dignité  de  médecin,  de  vpjr, 
cet  abominable  régime.  , 

Ne  riez  pas  dédaigneusement..  Ne  dites.,  pas  , 
que  j’exagère  ni  que  je  me  trompe  du  tout' au. 
tout.  Déjà  certaines  idées  sont  en  l’air.  Des;; 
humanitaristes,  comme  chaque  époque  en  pro¬ 
duit,  espèrent  un  bouleversement  radical  dans 
la  rémunération  des  soins  médicaux.  Ce  n’.est 
plus  l’individu  malade,  ou  mêtne,  la  collectivité 
particulière  à  laquelle  il  appartient .  qui  s’en 
chargera,  mais  la  grande  collectivité  sociale, 
l’Etat.  Les  impôts  seront  calculés  de  telle  sorte 
que,  de  même  qu’ actuellement.  Us  pourvoient 
à  l’entretien  des  routes  par  exemple,  de  même. 
Us  comporteront  un  chapitre  bugdétaire  qui 
pourvoiera  à  l’entretien  des  santés.  Je  n’in¬ 
vente,  rien,  je  vous  en  donne  l’assurance.  Et 
cette  conception  hante  certains  esprits  hauts 
placés  dans  l’Etat,  et  qui  en  rêvent  comme 
d’un  immense  progrès  social. 

En  vérité,  je  le  répète,  dans  vingt  ans,  sur 
20.000  médecins,  U  y  aura  15.000  fonctionnai¬ 
res,  15.000  salariés,  15.000  esclaves,  qui  tou¬ 
cheront  un  traitement  de  famine,  et  à  côté 
d’eux,  5.000  indépendants  que  le  malade  appel¬ 
lera  dans  les  cas  graves,  ou  seulement  quand 
U  voudra  être  bien  examiné,  et  qu’il  payera, 
ceux-là,  royalement. 

Dans  vingt  ans,  dis-je.  Je  donne  rendez-vous 
à  ceux  qui  m’auront  succédé  ici  même  puisque 
je  n’y  serai  plus,  et  aussi  aux  très  nomhieux 
confrères,  ou  à  leurs  enfants  —,  à  tous  ceux 
qui,  en  me  lisant,  haussent  peut-être  les  épaules 
et  me  traitent  de  radoteur,  et  qui  comprendront 
alors,  mais  seulement  alors,  et  trop  tard,  que  je 
ne  radotais  pas.  G.  Duchesn  e. 


La  mésaventure  d'un  contrôlé. 

A.  U anonymat  des  présentes  doléances  n’est  qu’un 
moyen  de  mettre  à  leur  aise  les  commentateurs  pos¬ 
sibles.  Pour  le  Concours,  j’ai  signé. 

B.  La  configuration  du  terrain  est  celle-ci  :  mon 
département,  jusques  et  y  compris  1919,  payait  les 
soins  donnés  aux  indigents  (A.  M.  G.)  à  raison  de  six 
francs  par  tête  d’inscrit  et  par  an  (abonnement).  Pour 
1920.  (et  sequentes),  les  Inédecins  seront  payés  à  rai¬ 
son  de  cent  sous  par  visite,  etc.  (1).  Enfin,  pour  que 


(1)  Je  simplifie  :  supprimant  :  d’une  part,,  ce  qui 
est  des  frais  de  déplacement,  au  profit  des'  médecins;; 
d’autre  part,  une-réduction  éventuelle,  :au  marc  It 
franc,  si. les. totaux  excédaient  les  crédits,  au. détri-, 
ment  des  mêmes.  '  . . . 
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ces  piédecins  «e  puissent  plus  se  plaindre  d’avoir  les 
indigents  à  leur  charge,  le  crédit  global  est  porté  de 
cent- vingt  mille  francs,  à  deux  cent  quarante  mille 
francs, 

C,  On  institue  une  Commission  de  Contrôle. 

Ayant  ainsi  défini  les  choses,  je  commence  ; 

Quand  j’ai  connu  ces  décisions,  j’ai  trouvé  tout 
cela  très  beau.  Le  contrôle  est  dans  l’air  j’ai  affirmé, 
dé  bonne  foi,  qu’il  était  dans  mes  goûts . . .  surtout 
en  qualité  de  contrôlé. 

Tout  de  même,  quand  -un  camarade  est  venu  me 
dire  confidentiellement  qu’on  l’avait  confidentielle¬ 
ment  chargé  de  me  prévenir,  février  1921,  que  mes 
mémoires  étaient  soumis  à  une  enquête  par  la  Com¬ 
mission  du  Contrôle,  j’ai  tiqué  ! 

Je  ne  peux  pas  cacher  qu’il  m’a  été  tout  à  fait  dé¬ 
sagréable  de  me  voir  mis  sur  la  sellette.  On  a  de  ces 
faiblesses  ! 

J’ai  dû  laisser  voir  la  mienne  par  le  ton  avec  lequel 
j’ai  demandé  «  pourquoi  ?  » 

«  Parce  que  vous  êtes  le  plus  gros  créancier  du  dé¬ 
partement  !  » 

Je  n’avais  plus  rien  à  dire.  Il  faut  bien  qu’il  y  ait 
un  plus  gros  créancier,  et  vice-doyen  à  l’ancienneté 
dans  mon  arrondissement,  j’étais,  a  priori,  un  des 
candidats  possibles  à  ce  titre  de  «'plus  gros  créancier  ». 

Depuis  34  ans  (1919  compris),  que  je  soigne  les  pau¬ 
vres  en  échange  d’une  rémunération  dérisoire,  c’est 
bien  mon  tour,  quand  on  paye,  d’être  payé. 

Plus  gros  créancier  ?  Au  titre  des  indigents,  c’est, 
en  effet,'  possible  ;  pour  une  des  années  antérieures 
(1916  ou  1917),  je  me  suis  laissé  dire  que  mon  tas 
d'indigents,  étant  le  plus  gros,  m’assurait,  à  raison 
de  six  francs  (environ),  par  tête  et  par  an  le  plus  gros 
mandat _  d’abonnement. 

Pour  1919,  assez  exactement,  j’avais  reçu  1.400 
fr.,  à  moi  attribués  par  les  bureaux  .sur  le  crédit  de 
120.000  francs. 

Comme,  pour  1920  —  en  vue  du  paiement  à  la  vi¬ 
site  —  on  avait  doublé  le  crédit,  je  pouvais,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs  (1),  prétendre  à  2.800  francs 
(voir  in  fine). 

Mes  mémoires  ne  fournissant  qu’un  total  inférieur 
à  . ce  chiffre,  le  contrôle  devait  être  facile  ;  pas  d’ex¬ 
cès  de  ma  part. 

!  Confidentiellement, mon  interlocuteur  m’a  dit  que 
ça  n’était  pas  de  cette  A.  M.  G.  qu’il  s’agissait,  —  et 
aussi  que  personne  n’avait  songé  à  ce  moyen  de  con¬ 
trôle _  élémentaire  :  le  médecin'  qui  produit  la 

plus  grosse  somme  de  visites. devant  être  un  de  ceux 
qui  avaient  le  plus  grand  nombre  d’abonnés  (2). 
L’Administration  avait  oublié  de  documenter  confi- 


(1)  Les  choses  n’étaient  pas  égales  d’ailleurs.  Mon 
las  pour  1920  ayant  été  caigmcnlé  par  l’apport  de  25 
des  41  indigents  de  S.,  jusqu'alors  inscrits  ailleurs 
qu'au  consortium  départemental. 

'  (2)  J’écris  un  de  ceux,  et  non  celui  :  il  y  a,  en  elïet. 


dentiellement  les  contrôleurs  sur  ce  . . .  détail.  Il 
semble  qu’ils  ont  omis,  eux,"  de  s’en  informer. 

«  Mais,  si  ça  n’est  pas  ça,  qu’esLce  que  c’est  ? 

«  —  C’est,  mais  je  vous  le  dis  confidentiellement, 
c’est  pour  vos  accouchements.. 

«  Hein  ? 


il 


—  Oui,  vous  comptez  trop  de  forceps  !  (1).  •  '4 

«  Je  compte  !  attention  j’ai  fait  trop  de  forceps  / 

au  gré  de . . .  de  qui  donc,  en  effet  ?  »  ,  :  ii 

Ça,  ça  m’est  égal.  C’est  vrai  que  je  me  sers  soU'  .Ç 

vent,  et  volontiers;  et  sans  rien  abimer,  du  forceps. 

C’est  beaucoup  moins  dangereux  que  l’ergot  de  -nos 
pères  ;  ça  vaut  bien,  au  point  de  vue  moral,  le  chip^  , 
reforme  à  la  Reine  ;  et  j’ignore  tout  de  la  pituitrine. 
D’ailleurs,  l’enquête  est  facile  :  j’ai  inscrit,  sur  mes 
mémoires  accouchement  (un  par  commune),  les  noms...  \- 

et  toutes  ces  femmes  sont  là  pour  dire  à  quelle  indi-  ) 

cation  j’ai  obéi . et  sont  là  aussi  tous  les  enfants  :  ; 

tous  sauf  «n,pour  lequel,  en  mars  1921  (2)„j’ai  trop 
tardé  à  me  servir  de  mon  forçeps.  J 

Enfin,  je  verrai  quand  le  confrère  enquêteur  ra’ap, 
pellera. 

Mais,  bast  !  De  mes  mémoires,  un  seul  groupe  m’est 
payé,  le  groupe  accouchement.  Donc  le  contrôle  m’a 
donné  raison. 

Pas  du  tout  !  Il  est  seulement  arrivé  qu’un  des 
contrôleurs  qui  savait  lui,  mes  accouchements,  mes 
forceps  et  deux  versions  faites  par  lui  (moi,  au  chlo¬ 
roforme),  etc.,  etc.,  avait  rabroué  la  Commission  de 
si  belle  façon  qu’on  m’a  payé  sans  autre  enquête.  Ce 
témoin  était,  il  faut  le  dire,  et  qualifié  et  de  qualité. 

Alors  ? 

Alors,  ça  n’est  pas  fini  du  tout, 

Il  y  avait  une  troisième  créance  sur  le  départe¬ 
ment  :  soins  aux  enfants  assistés  domiciliés  autour 
de  moi. 

Pour  une  seule  grande  fille,  en  une  seule  année, 
cinq  cents  francs.  Suspecte  de  bacillose  dès  son  arri¬ 
vée  dans  le  pays  à  l’âge  de  quatre  mois,  je  la  soigne 
depuis  lors..  Elle  a  dix-huit  ans  et  elle  vient  de  me 
faire,  à  l’occasion  de  l’évolution  de  sa  dent  de  sagf^#>,ç^ 


des  éléments  variables.  En  cours  d’année,  ujr-siéarV  '  * 

M.,  de  A.,est  admis  aux  indigents,  mourant  d’une  tUT-V'i^y  '  i 
berculose  à  marche  rapide,  ultime  complicatioB-d’.lïnei 
albuminurie  traitée  par  l’alcoolisme.  De.  journif-^'e  . 

nuit,  il  a  été  l’objet  de  vingt-cinq  visites  dé.*Suiii-^"’y 
payées  en  1920.  Avec  V abonnement,  j’aurais  toucKé^fjgij^jj/ , 

son  fait,  six  francs . pour  la  première  semain®^- 

de  1921,  au  cours  de  laquelle  il  est  mort.  A  la  visite 
ça  a  fait  vingt-cinq  fois  cinq  francs. 


(1)  Je  viens  de  lire  la  leçon  de  Démelin  (Journal  de 
Cltampionnière,  10  février  1921),  où  le  forceps  de  com¬ 
plaisance  est  blâmé,  dans  une  malernilé  parisienne. 
Mais  j’avais  prôné  le  forceps,  arme  unique  du  méde¬ 
cin  de  campagne  qui  n’a  point  des  aides,  dans  un  arti¬ 
cle,  écrit  en  mars  1920,  publié  dans  le  Bulletin  général 
de  Thérapeutique  de  septembre  1920. 

(2)  J’étais  en  gestation  de  mon  article  du  Bulletin 
général  et,  littéralement,  je  me  reprochais,  à  cette 
date,  mes  excès  de  forceps.  Ce  mort-né  quê  je  me 
reproche  a  précisément  déterminé  la  rédaction  et  le 
sens  général  de  l’article  précité. 
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inférieure  gauche,  un  magnifique  adéno-phlegmon 
bâtard  du  cou.  Pour  un  mal  de  dents,  on  . . .  appelle 
le  médecin  trop  tard,  comme  vous  le  .savez  !  , l’ai  eu 
quelque  peine  à  la  tirer  de  là.  Maintenant,  je  peux 
vous  la  montrer.  Avec  une  loupe,  vous  découvrirez 
les- cicatrices,  seulement. . . 

Seulement,  je  l’ai  pansée  moi-même,  sinon  toujours, 
au  moins  souvent,  pendant  tout  le  temps  que  ça  a 
duré...  à  6  kilomètres  de  chez  moi.  Et  dame,  ça 
fait  une  grosso  note. 

Pour  cet  article  ci,  d’ailleurs,  le  confrère  contrô¬ 
leur  m’a  interpellé  —  tort  courtoisement  —  ne  me 
reprochant,  idem,  que  de  n’avoir  pas  envoyé  ma’ 
pauvre  L.  L.  à  Vhôpital  (comme  M.  Maginot  veut 
qu’il  soit  lait). 

Ici,  j’ai  quelque  peu  rué  dans  les  brancards.  Lucie 
à  l’hôpital  ?  Non  !  et  non  ! 

Pas  plus  que  je  n’y  enverrai  les  mutilés,  à  moins 
d’absolue  impossibilité  (Je  faire  autrement,  je  n’en¬ 
verrai,  je  n’envoie,  à  l’hôpital,  ni  les  indigents,  ni  les 
enfants  assistés,  ni. . .  les  autres. 

'  D’abord,  je  ne  connais  pas  d’infirmier  panseur,  ni 
d’infirmière,  diplômée  ou  non,  qui  me  vaille...  et 
c’est  bien  l’avis  de  mes  bonnes  gens. 

.Ensuite,  Lucie  L.  est  la  dernière  venue  des  enfants 
assistés  qu’on  nous  a  confiés . . .  vers  la  fin  du  siècle 
dernier.  Ils  furent  par  ici  jusqu’à  trente  à  la  fois, 
peut-être  plus,  la  vie  que  nous  leur  avon.S'  faite  ? 
c’est  bien  simple  ; 

A  R .,  il  y  a  une  plaque  «  Aux  Morts  pour  la  Patrie  » 
à  A.,  il  y  a  un  monument.  Au  beau  milieu  de  chaque 
liste  —  et  ce  n’est  pas  moi  qui  ai  dressé  les  listes  — 
vous  pourrez  lire  le  nom  de  l’un  de  ces  enfants  assis¬ 
tés,  qui  ont,  dans  nos  villages,  trouvé  chacun  une 
famille.  Ils  n’avaient  ni  père,  ni  mère  à  leur  arrivée  ; 
le  village  les  a  adoptés. 

Ça  vaut  mieux  que  votre  hôpital,  Messieurs  de  la 
Démocratie,  do  la  dém( .  .autocratie. 

'  Vers  1900,  c’était  peut  être  la  République  des  ca¬ 
marades,  soit  !  Au  moins,  l’administration,  marâ¬ 
tre,  alors  jalouse  de  faire  figure  de  mère,  m’avait-elle 
permis  d’être  pour  ces  gosses  une  manière  de  parrain. 

Démocratie  ou  non  (1),  je  sors  du  sujet,  ma  vraie 
réponse  étant  autre  :  «  Je  soigne  ces  entants  depuis 
«  beaucoup  d’années  et  vous  ne  m’avez  jamais  dit 
«  de  les  envoyer  à  l’hôpital.  Vous  m’avez,  suffisain- 
«  ment  ou  non,  rémunéré  tous  lès  ans  sans  que  rien 
«.  ait  pu  me  faire  croire  que,  en  l’an  de  grâce  1920, 
«  quelque  lumière  nouvelle  vous  était  venue,  vous 
«  permettant  de  nous  promettre  un  salaire  convena- 
«  ble  pour  chaque  visite  à  la  condition  que  nous  n’en 
«  ferions  point  ».  Car,  c’est  là  toute  votre  histoire 
«  d’hôpital  et  de  nécessaire  hospitalisation.» 


.  (1)  Ou  non  ?  Hier,  j’ai  écrit  au  délégué  de  l’Union 
des  Combattants,  de  ne  pas  se  ranger  du  côté  de  1  hô¬ 
pital,  car  à  notre  première  réunion,  il  pourrait  être 
(fortement  désavoué  par  tous  ses  commettants.  Or, 
ùn  conseiller  général,  qui  gère  le  uépartement,  a,  lui 
aussi,  des  commettants.  .  .  qui  n’aimènt  point  l’hô¬ 
pital  (sauf  quand  le  médecin  local  renonce). 


Pour  en  revenir  à  ma  querelle  de  contrôlé,  cette 
invitation  —  courtoise  —  avait  au  haoins  un  avan-! 
tage  :  mon  erreur,  si  erreur  il  y  eut,  devenait  désor¬ 
mais  de  celles  qu’on  peut  avouer.  Question  de  doc- 
•  trine  :  vous  êtes  pour  ou  contre  l’hôpital.  Je  suis  con¬ 
tre  ;  cette  attitude  n’à  rien  d’indécent,  ni  vraiment, 
de  blâmable. 

Mes  misères  de  contrôlé  ne  devaient  pas  finir  là 
cependant. 

Le  caractère  confidentiel  attaché  au  contrôle.,  aux. 
contrôleurs  amssi,  m’a  été  opposé  dès  le  début,  tant  et 
si  bien  que  j’ai  eu  toutes  les  peines  du  monde  à  sa¬ 
voir,  une  à  une,  les  choses  que  je  viens  de  vous  dire  — 
et  qui  m’intéressaient  pourtant,  toute  mauvaise  hu¬ 
meur  misé  à  part. 

Mais,  ô  confrères,  vous  savez  ce  qui  doit  advenir 
des  confidences  faites  devant  une  Commission,  même 
compétente.  Et  il  advint  dans  mon  cas,  ce  qui  devait 
advenir. 

«  Quand  on  a  parlé  de  votre  démission  de. . .  (peu 
«  importe  quoi),  X,  a  dit  qu’il  y  avait  eu  à. propos  de 

«  vous,  une  affaire  délicate  avec  le  département . 

«  pourquoi  ? . parce  que  vous  êtes  le  plus  gros 

«■  créancier  ». 

«  Hein  ? 

((  Oui,  mais  vous  savez,  Y,  qui  était  au  courant,  a 
si  bien  pris  votre  défense  que  ...»»» 

Cette  fois-ci,  j’ai  été  brutal,  j’ai  qualifié  le  càrac-' 
tère  confidentiel  en  renvoyant  les  détenteurs  de  ce  qui 
n’est  un  secret  que  pour  l’intéressé,  à  un  certain  Basile 
peint,  en  grandeur  naturelle,  il  y  a  plus  d’un  siècle, 
par  un  certain  Beaumarchais,  —  que  mit  en  musique, 
avant  ma  naissance,  un  certain  Ro.ssini.  Ça  s’appelle 
le  grand  air  de  la  calomnie. 

Pourquoi,  me  direz-vous,  ô  partisan  du  contrôle, 
ce  nouvel  accès  de  mauvaise  humeur  ? 

Parce  que  ma  démission  était  une  chose  sur  laquelle 
aurait  dûs’ expliquer  X;  il  avait  sur  ce  sujet  un  compte 
à  rendre  à  cette  assemblée  :  un  compte  moral.  Or,  il 
a  trouvé  plus  commode  de  parler  d’une  affaire  très 
délicate  et  combien  confide  ntielle  dont  cette  assemblée 
n’avait  pas  à  connaître,  à  savoir  ma  situation  de  plus 
gros  créancier  du  département,  affaire  qui  n’a  aucun 
rapport  avec  ma  démission,  largement  motivée  d’au¬ 
tre  part. 

Et,  ma  foi,  je  soupçonne  X,  d’avoir  trouvé  là, 
grâce  à  la  concordance  approximative  des  dates,  une 
diversion  commode. 

Au  fait  qu’il  a  quelque  peu  pataugé  dans  le  secret 
■—  ça  n’est  pas  moi  qui  ai  demandé  ce  secret  —  X,  nè 
peut  opposer  qu’une  excuse,  c’est  que  tout  le  monde 
avait  entendu  parler  —  confidentiellement  —  du  cas 
pendable.  Tout  de  même,  c’est  un  péu  beaucoup  très 
fort  qu’en  avoir  parlé,  publiquement,  sans  que  le 
futur  pendu  en  ait  été  saisi  offlciellement. 

Et  c’est  à  cause  de  cette  erreur  de  X',  que  j’écris 
aujourd’hui  au  Concours  médical. 

J  e  suis  trop  vieux  maintenant  pour  qu’une  pareille 
mésaventure  puisse  peser  sur  ma  destinée.  Et  puis,  je 
sais  riiistoire  du  temps  présent  ;  par  exemple,  qii’en 
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1893,  l’Assistance  Médicale  Gratuite  (A.  M.  G.),  à  do¬ 
micile  fut  réorganisée,  par  le  Conseil  Général  (pour 
mon  département),  puis  par  les  Chambres  (pour  tout 

le  pays) . . . . . 

précisément  pour  éviter  aux  pauvres  cette  même  né¬ 
cessité  d’aller  à  l’hôpital,  à  quoi  Maginot  veut  con¬ 
traindre  les  Mutilés. 

Supposez  cependant  qu’une  telle  mésaventure  ad¬ 
vienne  à  un  jeune  !  Comment  se  défendrait-il  s’il  en 
ignore  ?  Ça  se  chuchote,  ça  s’arrange,  ça  s’utilise 

même . tandis  qu’il  ne  sait  pas,  ou  mal. 

Avouez  que  c’est  à  proprement  parler  tout  à  fait 
intolérable. 

Mais  les  contrôles  seront  1  Qu’il  soit  donc  bien 
entendu  que  le  premier  devoir  de  la  Commission, 
ou  du  Commissaire  enquêteur,  c’est  de  prévenir  et 
i'entendre  l’intéressé  :  contrôleur  à  l’honneur  ;  contrô¬ 
leur  à  la  peine  ! 

Ça  pourra  mettre  dans  l’embarras  le  tiers  innocent 
qui,  d’une  part,  fournit  ce  renseignement,  plus  gros 
créancier,  et  qui,  d’autre  part,  oublie  ce  commentaire, 
d'ailleurs,  il  en  était  ainsi  l’année  dernière. 

A  l’abonnement,  avant  que  ce  ne  soit  à  la  visite,  ce 
médecin  était,  en  son  coin,  un  de  ceux  qui  ont,  depuis 
toujours,  une  grosse  part  de  l’A.  M.  G.  à  leur  charge. 

Tenez,  c’est  lui  qui  a,  à  domicile,  soigné  Domini¬ 
que,  trois  mois  durant,  d’un  faux  abcès  périnéphré- 
tique  droit  dont  la  fistule  laissait  passer  des  gaz  avec 
quelques  autres  petites  choses  malséantes  à  nommer. 
Pas  d’hôpital  pour  ce  vieil  homme  puant.  Pas  d’ho¬ 
noraires  non  plus  pour  son  médecin  ?  Mais  si,  l’a¬ 
bonnement  à  trois  francs  l’an,  en  ce  temps-là. 

Halte  là  I  Ne  suis-je  donc  pas  satisfait  que,  les  mê¬ 
mes,  qui  ont  si  bien  chuchoté  mon  affaire,  m’aient 
assuré  une  rémunération  désormais  honorable  ? 

A  quoi  je  réponds  :  y  a-t-il  Ou  n’y  a-t-il  pas  rému¬ 
nération.  Si  la  rémunération  consiste  à  me  mettre 
en  devoir  d’envoyer  Dominique  à  l’hôpital,  je  pense 
que  vous  vous  moquez  de  nous,  —  puisque,  en  aucun 
cas,  cet  hôpital  ne  m’honorera  pour  les  soins  donnés 
à  Dominique  (moi  ou  le  médecin  de  cet  hôpital). 

Ou  bien  l’hôpital  me  payera  à  part  pour  de  telles 
et  si  répugnantes  corvées  ;  alors  que  ne  me  laissez- 
vous,  —  que  ne  nous  laissez-vous,  à  Dominique  et  à 
moi  —,  le  droit  de  choisir  notre  place  ? 

L’hôpital  ?  oui,  il  y  a  des  cas  :  —  aucun  membre  de 
la  famille  ne  peut  m’aider.  On  m’a  fourni  du  bouil¬ 
lon  de  viande  quand  je  demandais  de  l’eau  chaude 
chez  la  femme  R.  à  S.  J’ai  donné  mon  injection  avec 
ce  bouillon,  mais  j’ai  envoyé  la  femme  à  l’hôpital  par 
la  suite.  Triste  organisation,  il  y  avait  quatre  petits 
qui  ont  fourni  au  père,  une  belle  occasion  de  fainéan¬ 
ter.  Il  a  fallu  mettre  une  femme  de  journée  à  la  mai¬ 
son  ;  ça  n’est  pas  le  budget  de  TA.  M.  G.  qui  a  payé, 
c’est  celui  de  la  commune. 

Alors,  ne  trichez  pas.  Les  240.000  francs  du  dé¬ 
partement  ne  suffisent  pas  pour  nous  distribuer  cent 
sous  par  visite.  Voilà  la  Vérité  {B). 

Ça  prouve  que  vous  vous  êtes  trompés  dans  vos 
estimations.  Oui,  mais  ça  prouve  aussi  que,  au  temps 


de  Tabonnèment,  les  médecins  faisaient  au  dépar¬ 
tement  cadeau  de  plus  de  120.000  francs  par  ân  • 
une  contribution  annuelle  supplémentaire  de  600  fr. 
éh  moyenne  pour  chacun  de  nous. 

Cette  constatation  -ci  paye  —  largement  —  votre 
évaluation  erronée. 

Tenir  ce  propos-ci,  c’est  ce  que  j’appelle  respecter 
la  dignité  professionnelle.  C’est  autrement  honora-  . 
ble  que  d’avoir  découvert  qu’il  y  avait  un  plus  gros 
créancier  parmi  deux  cents  autres. 

P.  S.  —  Incidences. 

A)  2.500  francs  au  titre  de  TA.  M.  G.,  plus  500  fr. 
au  titre  des  Enfants- Assistés,  n’ont  pas  été  payés  en 
février.  Ils  le  seront  probablement  en  septembre. 

La  pénalité  infligée  d’office  à  ce  misérable  plus  gros  _ 
créancier,  est  donc,  au  minimum,  égale  à  la  moitié 
(six  mois)  de  l’intérêt  à  6  %  de  3 . 000  francs,  soit  90 
francs. 

Mettez-en  autant  pour  les  mutilés .  ■ 

En  voilà  assez  ? . non  ! 

B)  Retardataires  compris,  il  faudrait  320.000  fp. 
pour  nous  payer.  Sur  ce  pied,  si  ma  créance-visites 
avait  évolué  comme  celles  des  autres  (coefficient  deux 
et  demi),  elle  serait  de  3.500  francs  environ. 


U  VIE  SrilDIMLE  ET  PROFESSIONNEUE 

Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France. 

Paris,  le  20  juin  1921. 

Mon  cher  confrère, 

La  première  séance  de  la  Commission  Tripartite 
a  eu  lieu  le  samedi  18  juin.  On  a  surtout  examiné 
l’organisation  du  travail.  Il  a  été  convenu  que  deux 
sous-commissiôns  seraient  créées,  Tune  devant  s’oc¬ 
cuper  de  l’organisation  des  soins  et  du  contrôle,  l’au¬ 
tre  de  l’établissement  d’une  nomeuclàtnre  des  soins 
médicaux,  chirurgicaux  et  de  spécialités. 

La  première  de  ces  sous-coramissions  se  réunira 
ce  soir  ;  TaUtre,  mercredi. 

Dans  un  délai  de  15  joürs,  environ,  la  Commission 
plénière  se  réunira,  à  nouveau,  pour  examiner  les 
rapports  des  deux  sous-commissions.  11  est  donc 
probable,  que,  dans  un  délai  assez  rapide,  les  tra¬ 
vaux  de  la  commission  auront  abouti  à  un  ensemble. 

Dès  maintenant,  voici  la  marche  qui  sera  suivie  ;  ’ 

1°  Un  décret  nouveau  va  être  immédiatement 
préparé  pour  le  règlement  de  l’arriéré,  dans  les  con¬ 
ditions  de  Târt.  64-  actuel,  âVéc,  cependant,  cette 
affirmation  très  nette  dans  lé  rapport  au  président 
de  la  République,  que  ce  décret  est  pris  conformé¬ 
ment  à  Une  entente  établie  avec  les  syndicats  médicaüx. 

2»  Aussitôt  ce  décret  paru,  et  dès  que  les  travaux 
de  la  Commission  concernant  l’organisation  de  soins 
et  de  contrôle  seront  terminés,  un  addendum  sera 
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fait  à  ce  décret  pour  y  taire  entrer  l’organisation  de 
soins  et  de  contrôle. 

,  3°  Quand  ceci  sera  fait,  le  Ministre  introduira, 
devant  le  Parlement  une  demande  de  modification 
de  l’art.  64  permettant  l’établissement  des  tarifs 
chirurgicaux  et  de  spécialités. 

■  Pour  cette  3«  partie,' c’est-à-dire  pour  qu’un  tarif 
chirurgical  soit  régulièrement  établi  et  fixé  par  dé¬ 
cret,  pn  prévoit  un  délai  qui  atteindra  la  fin  de  sep¬ 
tembre  ou  octobre. 

Règlement  de  l’arriéré.  — -  En  ce  qui  concerne  le 
règlement  de  l’arriéré,  la  Commission  tripartite  s’est 
mise  d’accord  sur  les  points  suivants  : 

,  o)  Respect  des  conventions  établies  avec  les  pré¬ 
fets,  dans  les  départements  ;  ‘ 

h)  Ijà,  où  aucune  convention  n’a  été  établie,  le 
payement  aura  lieu  suivant  le  tarif  nouveau,  fixé 
par  un  décret  qui  paraîtra,  lui-même,  dans  les  pre¬ 
miers  joum  de  juillet  ; 

,  c)  Le  tarif  kilométrique,  pour  le  règlement  de  l’ar¬ 
riéré,  serait  le  tarif  actuellement  en  vigueur  en  ce 
qui  concerne  l’Assistance  médicale  gratuite. 

,  Il  est  bien  entendu  que  cette  dernière  concession 
n’engage  en  rien  l’avenir  et  qu’elle  n’a  été  faite  que 
pour  permettre  au  Conseil  d’Etat  de  prendre  rapi¬ 
dement  le  décret  permettant  le  payement  de  l’ar¬ 
riéré.  Le  tarit  kilométrique  en  question  ne  jouera 
donc  que  pour  le  payement  de  l’arriéré,  c’est-à-dire 
jusque  dans  les  premiers  jours  de  juillet.  A  partir  de 
la  publication  du  décret,  un  nouveau  tarif  kilométri¬ 
que  sera  établi  par  entente  entre  les  préfets  et  lés 
délégations  syndicales,  dans  les  départements. 

Le  tarif  de  l’ayenir,  en  ce  qui  concerne  les  visites 
et  les  consul  tâtions,  sera  : 

5  et  6  frs.  pour  les  ville?  de  5.000  habitants  et  au- 
dessous. 

7  et  8  frs.  pour  les  villes  de  5.000  à  100.000  ha¬ 
bitants  et  les  régions  libérées. 

8  et  10  frs.  pour  les  villes  de  100.000  habitants  et 
au-dessus,  et  les  banlieues  des  villes  de  200.000  hab. 
avec,  pour  la  banlieue  de  Paris,  une  liste  des  com¬ 
munes  analogue  à  celle  du.  tarif  Breton. 

Les  petites  interventions  feront  l’objet  d’une  no- 
ménclature  spéciale. 

Telles  sont  les  conclusions  qui  ressortent  de  la 
première  réunion  dé  la  Commission  Tripartite  dont 
un  compte-rendu  plus  complet  vous  sera  d'uilleurs 
adressé. 

.  Nous  vous  prions  du  bien  vouloir  nous  dire,  par 
courrier,  quel  est  le  taux  du  tarif  kilométrique  dans 
votre  département  : 

,  1°  En  ce  qui  concerne  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite. 

•  2°  En  ce  qui  concerne  la  clientèle  ordinaire. 

Nous  vous  prions  d’agréer,  mon  cher  confrère, 
l’expression  de  nos  sentiments  dévoués. 

Les  Secrétaires, 

Dr  Lafontaine,  Dr  Quiyv. 

P.  S. —  Il  est  bien  entendu  qiie  la  campagne  con¬ 


tinue  jusqu’au  moment  précis  où  le  Conseil  de  TU- 
nion  vous  aura  envoyé  une  note  prescrivant  de  la 
cesser.  Seule,  une  décision  du  Conseil  de  l’Unipn 
mettra  fin  à  l’action  actuellement  engagée  ;  cette 
décision,  vous  la  connaîtrez  par  circulaire  et  c’est  vous, 
qui  la  communiquerez  à  vos  syndiqués.  , 

La  communication  ne  sera  faite  aux  syndiqués 
par  la  voie  de  la  grande  presse,  que  plus  tard. 


SOU  NlEDlCkL 


Extrait  analytique  des  procès  verbaux 
du  Conseil  d’ Administration. 

Admission.  —  Sous  réserve  de  la  publication 
statutaire,  le  Conseil  prononce  l’admission  de 
MM.  les  docteurs  ; 

4953  Mqllin  (Paul),  à  Port-à-Binson  (Marne). 

4954  Bruslé,  260,  rue  Saint-Jacques,  Paris. 

4955  Machton,  22,  avenue  de  la  Grande  Armée, 

Paris. 

4956  Jean,  Le  Puÿ  (Haute-Loire.)  .  , 

4957  Carton,  à  Flixecourt  (Somme). 

4958  Véron,  à  Montbéliard  (Doubs). 

4959  Martial,  à  Fez  (Maroc). 

4960  Caraguel,  à  Fez  (Maroc). 

4961  Decrop,  à  Fez  (Maroc). 

4962  Batut,  à  Fez  (Maroc). 

4963  Brulé,  à  Fez  (Macoc). 

4964  Dekester,  à  Fez  (Maroc). 

4965  Dernoncourt,  à  Fez  (Maroc). 

4966  Lespinasse,  à  Fez  (Maroc). 

4967  Martin,  à  Fez  (Maroc). 

4968  Salle,  à  Fez  (Maroc). 

4969  Toulze,  à  Fez  (Maroc). 

-1970  Ghanard,  à  Quiberoii  (Morbihan). 

4971  Armengaud,  à  Cauterets  (Htes-Pyrénées). 

4972  Filleul,  à  La  Loupe  (Eure-et-Loir). 

4973  Goudet,  à  Nîmes  (Gard). 

4974  Decorse,  à  Lérignac-de-Scyches  (Lot- 

et-Garonne). 

4975  Dëlbecque,  à  Guiscard  (Oise). 

4976  CouLois,à  Monthureux-sur-Saône  (Vosges). 

4977  Ricolfi,  à  Nice  (Alpes-Mmes). 

4978  CHARRIAT, -à  Djidjclli  (Goustantine). 

4979  PoMPÉANi,  à  Ajaccio  (Corse). 

4980  Vasserot,  à  Aiguilles  en  Queyras  (Hautes- 

Alpes). 

4981  Dariçr,  9,  rue  Buiïault,  à  Paris. 

4982  Leriche,  à  Joigny  (Yonne). 

4983  CouRRECH,  à  Montpezat-de-Quercy  (Lot- 

et-Garonne). 

4984  Bigeon,  Les  Pieux  (Manche). 

4985  Vidal,  à  Millau  (Aveyron). 

4986  Verdure,  222,  rue  Saint-Martin,  Paris. 

4987  P01R.AULT,  Les  Essarts  (Vendée). 

4988  Barbare,  à  Creil  (Oise). 


ViTTE  L 
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Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Sigiffli  des  ARTBRITIQDES 


SAISON  DU  20  MAI  AU  23  SEPTEMBRE 


MCOPyMlüW 

D'HONORAIRES  MEDICAUX 

M.  Lodii  AUDEBEBT, 
Avocat,  BlfieUmr  dm  Coït- 
untiêmu  dt  SÿtidieaU  Midi- 
tamm.  Adminiilraitm?  d' tm- 

5.  rue  des  Saints-Pères 
PABI8,  Tél  Saxe  48-58, 
Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
an  timbre  pour  la  réponse. 


Stations  thermales 
Stations  d’altitude. 

Nos  lecteurs  qui  désirent 
voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  pu¬ 
blions  actuellement  sont 
priés  de  nous  en  informer 


Ântiasthme  Benyalais 


POUDRE  FUmüATOlBE  MENTHOLÉE 


■UBERCUL0SE$‘3rEMUtSI0NS& 
CATARRHES  *^£3  MARCHAIS 
GRIPPES.BRONCHITES::iS»Ei: 


HilSON  DE  SAÎfTE  D’EPINAT  (Seine) 

Médecins-Directeurs  D"  VARRIUS  et  LR  ROM  DRR  RARRRR' 

V[A.r.A.X3I£IS  ET  I>TEIATrEXTSES 

Grand  Pare  de  6  keetaree, 

VtLLA  BEAU-SEJOUH.  —  auimdiM  Rarranfeti  Oturooigaan 

HYdrothérapie.—  Blectrothirapie,—  Marpkinitme.—AleooUswu.—  Aeeonekementt 

I  al  S,  ru  il  Bori-ia-riii  A  IplBir  Riphona  :  U,  iBlBt-Danli 


Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  èt  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n°*  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris 

182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caisse  des  pensionf  de 
retraites  du  Corpe  médical 
français.  Paris,  271-46. 


Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.'60  pour  frais  dé 
réimpression  de  bande. 


Coaltar  Saponiné  Le  oeuf 

Antiseptlqae,  dètersU,  antidiphtëriqRe 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'unglaei 

coaeaaiennes,  Mtbrax,  g^pgriaM,  lencorrMea,  otHcn  ialectlcanM, 
ItamatitM,  gleèvM,  etc 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Hiltou,  PARIS  * 


BËMOBROIDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour). 

8  fois  sur  10  ta  crise  hêtnorroïdaîre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  et  UTTÉSmUE  :  A.  FOURIS,  13,  Rue  Laoharrlère,  PARIS  H*. 


AüX  FABRIQUES  DE  GEMÈVE 


H9l^l,OGER|E  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFÈVRERIE 

Catalogue  illustré  franco  sur  demande  adressée  A  | 

ivr.  1VEuA.XTPO]VIM|,  mr^cteur.  | 

Escompte  spécial  snr  les  prix  da  Cataiogno  è  MM.  les  Membres  du  Concours  MédiCïl, 
Envoi  franco  et  conditionnel  d’un  Choix  Complet  de  tous  Articles. 
INDiqU^a  LES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  QVE  L’ON  VEUT  METTRE  A  CHACUN  D’EU?. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


\‘1Q-vh  — 2t. 


4&8d  Planques,  à  ISIîmes  (Gard). 

4990  Bouffier,  à  Noisy-le-sec  (Seine). 

4991  Simiam,  à  Pau  (Basses-Pyrénées).. 

4992  Arène,  à  Bagnols-sur-Cèze  (Gard). 

4993  RossiorfOL,  .à  Mézières  (Ardennes). 

4994  Gautier,  à  Dreux  (Eüre-et-Loir). 

4995  Martin,  à  pourmiés  (Nord). 

4996  CoLLON,  à  Pézenas  (Hérault).  . 

4997  Fragnaud,  à  Néré  (Ch.-InP®). 

4998  Brus,  à  Coucliez-de-Bèarn  (B.-P,) 

4999  Benskowski,  à  Saint-Hippolyte  du  Fort 

(Gard). 

5000  Faure,  à  Nice  (Alpes-Mmes). 

5001'  Devernoix,  à  Clermont-Ferrand  (P.-de-D) 
5002  CoRTADE,  à  Céret  (P.-O.). 

6003  CouRAun,  à  Cliol.et  (Maine-et-Loire). 

^004  Bécurre,  Le  Cliâtelet-en  Brie  (S.-et-MO- 

5005  Tussau,  à  I.yon  (Rhône). 

5006  Richard,  à  Chatel-sur-Moselle  (Vosges). 

5007  Legrand,  à  Barlin  (Pas-de-Calais). 

5008  Sarda,  à  EscoulouFre  les  Bains  (Aude). 

5009  Boyer,  à  Nîmes  (Gard). 

5010  Girard,  à  Noirétable  (Loire). 

5011  Mabille,  108,  boulevard  de  Courcelles, 

Paris. 

5012  Ledermann,  à  Sèvres  (S.-et-Q.). 

5013  Caillon,  à  Tunis. 

5014  Guégan,  à  Lorient  (Morbihan). 

5015  Dessevre,  à  Saint-Laurent  les  Mâcon 

(Ain). 

5016  Riff,  à  Èpinal  (Vosges). 

5017  Farresse,  à  Baixas  (P.-Oles). 

5018  Derédat,  à  Bordeaux  (Gironde). 

5019  Saintive,  à  Villeneuve-la-Guyard  (Yonne). 

5020  Guenot,  à  Belfort  (Territoire  de  Belfort). 

5021  Tarbouriech,  à  Tarascon  (B.-du-R.). 

5022  Miguet,  à  Saint-Étienne  (Loire). 

5023  Ducret,  à  Lunéville  (M.-et-M.). 

5024  Mercier,  à  Montluçon,  (Allier). 

5025  SouRicE,  à  Saint-Florent  le  Vieil  (M.-et-L.) 

5026  Thébaut,  à  Mandres  (S.-et-O.). 

5027  Kahn,  à  Lunéville  (M.-et-M.). 

5028  Noël,  à  Villeneuve-la-Guyard  (Yonne). 

5029  Milet,  à  Sarcelles  (S.-et-O.)f 

5030  Bornand,  à  Besançon  (Doubs). 

5031  Toisqt,  à  Besançon  (Doubs). 

5032  Beau,  à  Arcis-sur-Aube  (Aube). 

5033  Zartarian,  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

5034  Maucuer,  à  Bollène  (Vaucluse). 

5035  Roi.le,  à  Villenauxe  (Aube). 

5036  Guillaume,  rue  Rochechouart,  88,  Paris. 

5037  ÉvRARD,  à  Candé  (Maine-et-Loire). 

5038  CpNTET,  24,  rue  de  la  Ville-1’ Évêque,  Paris. 

5039  Chaffaut,  à  Vendeu-vre  (Aube). 

5040  .Ieanbrau,  à  Montpellier  (Hérault). 

.5041  Dallet,  à  Autun  (Saône-et-Loire). 

5042  Delaunay,  à  Cozes  (Ch.-InF®). 

5043  Gorcin,  à  Juliénas  (Rhône). 

5044  SiRG,  à  Béziers  (Hérault). 

504.5  Fombeure,  à  Grenoble  (Isère). 


5046  Carte,  à  Chantelle  (Allier)  .  , 

5047  Hutin,  i\  Épinal  (Vosges). 

5048  Cassan,  à  Nîmes  (Gard), 

5049  Veyrier,  à  Yalréas  (Vaucluse). 

5050  Lacoste,  à  Bagnères-de-Bigorre  (Htes-P.). 
5051-  Triaud,  ^  Nersac  (Charente). 

5052  ■  Grenier,  à  Villebois-Lavalette  (Charente). 

5053  Duvau,  à  Mont  Saint- Vincent  (S.-et-L.). 

5054  Gustin,  26,  rue  de  Eabylone,  à  Paris,  / 

Accidents  du  travail .  —  Le  D’'  Q.  (Aveyron)  est 
traîné  en  appel  d’un  jugement  de  paix  qui  a 
condamné  un  patron  à  lui  payer  intégralenient 
une  note  d’honoraires  pour  soins  donnés  à  l’un 
de  ses  ouvriers,  blessé  dans  son  travail.  Le  juge 
de  paix  a  estimé  que  le  patron,  ayant  négligé 
de  faire  procéder,  par  un  médecin  de  son  choix,  à 
la  contre-visite  prévue  par  la  loi,  ne  pouvait 
contester  à  bon  droit  le  traitement  pratiqué  et 
qu’une  expertise  ne  serait  pas  probante,  la  gué¬ 
rison  étant  déjà  ancienne. 

L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  Df  Q-  pour 
défendre  à  cet  appel,  et  la  participation  du  «  §PU  « 
dans  les  honoraires  de  l’avocat  est  limitée  à  200 
francs. 

—  Le  D’’  A.  (Ardèche)  demande  l’appui  péeur 
niaire  pour  poursuivre  le  recouvrement  de  plu^ 
sieurs  notes  d’honoraires  de  soins  donnés  à  des 
ouvriers  d’un  même  patron,  blessés  du  travail, 
dans  la  salle  payante  d’un  hôpital.  Une  délibé¬ 
ration  de  la  Commission  administrative,  approu¬ 
vée  par  le  Préfet,  autorise  les  médecins  de  l’hô¬ 
pital  à  demander  des  honoraires.  L’appui  pécu¬ 
niaire  a  été  accordé  antérieurement  au  Dr  A. 
dans  une  affaire  simJaire.  Mais  le  jugement  n’a 
pas  encore  été  rendu  et  il  est  nécessaire  de 
citer  sans  retard  pour  éviter  la  prescription. 

Le  Conseil  accorde  l’appui  pécuniaire  demandé, 
en  limitant  à  100  fr.  la  participation  du  «  Sou  » 
dans  les  honoraires  de  l’avocat. 

—  Le  D""  A.  (Loire)  est  cité  en  500  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts  par  une  entreprise  qui  s’assure 
elle-même,  pour  prétendue  violation  de  corres¬ 
pondance.  La  Compagnie  prétend  faussement 
qu’il  a  ouvert  que  enveloppe  portant  l’adresse 
de  son  médecin,  et  qui  contenait  un  bulletin 
d’avis  d’accident. 

Le  Conseil  accorde  au  D'  A.  l’appui  pécuniaire 
pour  défendre  à  cette  demande  et  former  lui- 
même  une  demande  en  dommages-intérêts,  les 
agissements  de  la  Compagnie  constituant  une 
façon  détournée  de  violer  le  libre  choix  du  mé¬ 
decin  par  l’ouvrier  blessé, 

La  participation  du  «  Sou  »  dans  les  hono¬ 
raires  de  l’avocat  est  limitée  à  100  francs. 

Fiesponsabilité’ civile^  —  Le  D""  S.  (Seine)  est 
assigné  en  paiement  de  2.000  francs  de  domma¬ 
ges-intérêts  par  un  ancien  client  qui  lui  repror 
ehe  do  l’avoir  mal  soigné  pour  une  fracture  de 
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jambe.  Condamné  par  le  juge  de  paix  à  payer 
les  honoraires  du  D’'  S.,  ce  client  avait  fait  appel 
et  formé  en  appel  une  demande  reconventionnelle 
dont  il  a  été  débouté  en  même  temps  qüe  de  l’ap¬ 
pel  principal.  Il  recommence  maintenant  le  pro¬ 
cès  en  responsabilité  devant  Iç  Tribunal  civil. 

Le  Conseil  accorde  au  D'  S.  l’appui  pécuniaire 
dans  les  conditions  prévues  par  les  Statuts  et 
Réglements  du  «  Sou  «,  en  limitant  à  200  fr. 
la  participation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires 
de  l’avocat. 

—  Le  Dr  X.  (Seine-et-Oise)  est  assigné  en  ga¬ 
rantie  par  le  propriétaire  d’un  chien,  qui  a  lui- 
même  été  assigné  en  25 . 000  francs  de  dommages- 
intérêts  par  les  parents  d’un  enfant  mort  de  la 
rage  après  avoir  été  mordu  par  le  chien.  Le  mé¬ 
decin  est  mis  en  cause  parce  qu’il  n’a  pas  prescrit 
l’envoi  de  l’enfant  à  l’Institut  Pasteur  ;  le  vété¬ 
rinaire  qui  avait  été  chargé  d’examiner  le  chien 
avait  certifié  qu’il  n’était  pas  atteint  de  la  rage. 

Les  laits  étant  antérieurs  à  l’admission  au' 
«  Sou  »  du  D'  X.,  l’appui  moral  lui  est  accordé, 
mais  non  l’appui  pécuniaire. 

Le  D''  Y.  (Bouches-du-Rhône)  est  assigné  en 
100.000  francs  de  dommages-intérêts  par  le 
mari  d’une  cliente  décédée  sous  le  chloroforme 
au  cours  d’une  réduction  de  luxation  de  l’épaule. 
Il  est  assuré  à  deux  autres  Compagnies,  son  adhé¬ 
sion  au  «  Sou  /)  se  plaçant  à  une  date  intermé¬ 
diaire  entre  celles  des  deux  Polices. 

Le  Conseil  admet  le  Y,  au  bénéfice  de  la 
garantie  du  «  Sou  »,  dans  les  conditions  statu¬ 
taires,  c’est-à-dire  que  cette  garantie  n’inter¬ 
viendra  qu’ après  épuisement  de  celle  du  premier 
assureur. 

Autos.  —  Le  Conseil  ordonnance  le  versement 
à  l’agréé  du  D>^  O.  (Hérault),  de  la  somme  de 
300  francs  pour  provision  dans  l’affaire  pour 
laquelle  l’appui  pécuniaire  lui  a  été  accordé 
antérieurement,  contre  une  maison  d’automo¬ 
biles  qui  n’a  pas  rempli  ses  engagements  à  son 
égard. 

Honoraires  de  droit  commun,  —  Le  Conseil 
ordonnance  le  remboursement  au  D' M.  (Manche) 
de  la  somme  de  98  fr.  90,  qu’il  a  payée  pour  frais 
et  honoi  aires  de  son  avoué  dans  une  affaire  de 
recouvrement  d’honoraires  pour  laquelle  l’appui 
pécuniaire  lui  avait  été  accordé,  et  qui  s’est 
terminée  par  un  règlement  amiable  de  ses  hono¬ 
raires. 

—  Le  D^'  L.  (Lot)  est  menacé,  par  un  client  au¬ 
quel  il  réclame  ses  honoraires,  d’une  demande 
en  remboursement  d’honoraires  que  ce  client 
prétend  avoir  payés  à  un  autre  médecin  qu’il 
aurait  appelé  pour  donner  des  soins  à  sa  femme. 

Le  Conseil  est  d’avis  que  lé  D’'.L.  poursuive 
ses  anciens  clients  en  paiement  de  sa  propre 
note  d’honoraires.  Si  une  demande,  basée  sur 


une  prétendue-faute  professionnelle,  est  formée 
contre  lui,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  par 
ses  adversaires,  l’appui  pécuniaire  et  la  garantie 
du  (.Sou»  lui' seront  acquis  dans  les  conditions 
statutaires.  - 

Assistance  médicale  gratuite.  —  I.e  Dr  G.  (Vau¬ 
cluse)  a  été  victime  des  agissements  d’une  muni¬ 
cipalité  qui  lui  a  notifié  que  le  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  lui  était  retiré,  alors  que 
le  règlement  départemental  ne  lui  donnait  pas 
pouvoir  à  cet  effet.  Saisi  parle  médecin,  le  Préfet 
a  reconnu,  après  enquête,  qu’aucun  grief  ne 
pouvait  lui  être  imputé. 

Comme  lés  faits  sont  antérieurs  à  l’adhésion 
du  Dr  G.,  l’appui  moral  seul  lui  est  acquis  pour 
lormer  une  demande  en  dommages-intérêts  pour, 
fe  préjudice  matériel  e£  moral  qui  lui  a  été  causé. 


VARIÉTÉS 


Montaigne  et  la  Circoncision. 

Montaigne  vit  pratiquer  la  Circoncision  à 
Rome  au  16®  siècle  (XVI®  siècle.) 

Voici  la  description  qu’il  en  donne  : 

«  Le  trentième  jour  de  janvier,  il  fut  voir  la 
plus  ancienne  cérémonie  de  rehgion  qui  soit 
parmi  les  hommes,  et  la  considéra  fort  attenti¬ 
vement  et  avec  grande  commodité  :  c’est  la  Cir¬ 
concision  des  Juifs.  Elle  se  fait  aux  maisons  pri¬ 
vées,  en  la  chambre  du  logis  de  l’enfant  la  plus 
commode  et  la  plus  claire.  Là  où  il  fut,  parce 
que  le  logis  était  incommode,  la  cérémonie  se  fit 
à  l’entrée  de  la  porte. 

Ils  donnent  aux  enfants  un  parrain  et  une 
marraine  comme  nous  ;  le  père  nomme  l’enfant. 
Ils  le  circoncisent  le  huitième  jour  de  la  nais¬ 
sance.  Le  parrain  s’asseoit  sur  une  table,  et  met 
un  oreiller  sur  son  giron  ;  la  marraine  lui  porte 
l’enfant  et  puis  s’en  va.  L’enfant  est  enveloppé 
à  nostre  mode  ;  le  parein  le  développe  par  le  bas  ; 
lors  les  assistants  et  celui  qui  doit  faire  l’opéra¬ 
tion  commencent  trestous  à  chanter,  et  accom¬ 
pagnent  de  chancons  toute  cette  action  qui  dure 
un  quart  d’heure.  Le  ministre  peut  être  autre 
que  rabbi,  et  quiconque  ce  soit  d’entre  eux  qui 
désire  être  appelé  à  cet  office,  parce  qu’ils  tien¬ 
nent  que  c’est  une  grande  bénédiction  d’y  être 
souvent  employé  ;  voire,  ils  achètent  d’y  être 
conviés  offrant  qui  un  vestement,  qui  quelque 
autre  commodité  à  l’enfant,  et  tiennent  que 
celui  qui  en  a  circoncy  jusqu’à  un  certain  nom¬ 
bre  qu’ils  savent,  estant  mort,  a  ce  privilège  que 
les  parties  de  la  bouche  ne  sont  jamais  mangées 
des  vers. 

Sur  la  table  où  est  assis  ce  parein,  il  y  a  quant 
et  quant  un  grand  apprêt  de  tous  les  outils  qu’il 
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faut  à  cette  opération.  Outre  cela,  un  homme 
tient  en  ses  mains  une  fiole  pleine  de  vin  et  un 
verre.  Il  y  a  aussi  un  brasier  à  terre,  auquel  bra-, 
sier  ce  ministre  chauffe  premièrement  ses  meins, 
et  puis  trouvant  cet  enfant  tout  détroussé,  com¬ 
me  le  pafein  le  tient  sur  son  giron,  la  teste  devers 
soy  ;  il  lui  prent  son  membre,  et  retire  à  soy  la 
peau  qui  est  au-dessus  d’une  main,  poussant  de 
l’autre  la  gland  et  le  membre  au  dedans.  Àu 
bout  de  cette  peau  qu’il  tient  vers  la  dite  gland, 
il  met  un  instrument  d’argent  qui  arrête  là  cette 
peau  et  empeche  que,  la  tranchant,  il  ne  vienne 
à  offenser  la  gland  et  la  chair.  .Après  cela,  d’un 
jîouteau  il  tranche  cette  peau,  laquelle  on  en¬ 
terre  soudain  dans  de  la  terre  qui  est  là  dans  un 
bassin  parmi  les  autres  apprêts  de  ce  mystère. 
Après  cela,  le  ministre  vient  à  belles  ongles,  à 
froisser  encore  quelque  petite  pellicule  qui  est 
sur-cette  gland,  et  la  déchire  à  force,  et  la  pousse 
en  l’arrière,  au-delà  de  cette  gland. 

Il  semble  qu’il  y  ait  beaucoup  d’effort  en  cela 
et 'de  douleur  ;  toutefois  ils  n’y  trouvent  nul 
dangier,  .et  la  plaie  est  guérie  en  quatre  ou  cinq 
jours.  Le  cri  de  l’enfant  est  pareil  aux  nostres 
qu’on  baptise. 

Soudain  que  cetté  gland  est  ainsi  descouverte,on 
offre  hâtivement  du  vin  au  ministre  qui  en  met 
un  peu  à.la  bouche,  et  s’en  va  ainsi  sucer  la  gland 
de  cet  enfant,  toute  sanglante,  et  rend  le  sang 
qu’il  en  a  retiré,  et  incontinant  reprend  autant 
de  vin,  et  jusqu’à  trois  fois.  Cela  fait,  on  lui  offre 
dans  un  petit  cornet,  d’une  poudre  rouge  qu’ils 
disent  estre  du  sang  de  dragon  ;  de  quoi  il  sale 
et  couvre  toute  cette  plaie  et  enveloppe  propre¬ 
ment  le  membre  de  l’enfant  avec  des  linges  tail¬ 
lés  exprès.  Cela  fait,  on  lui  donne  un  verre  plein 
de  vin,  lequel  vin,  par  quelques  oraisons  (Ju’il 
fait,  ils  disent  qu’il  bénit.  Il  en  prend  une  gorgée, 
et  puis  y  trempant  le  doigt,  en  porte  par  trois 
fois  avec  le  doigt  quelques  gouttes  à  sucer  dans 
la  bouche  de  l’enfant  ;  et  ce  verre  après,  en  ce 
même  estât,  on  l’envoie  à  la  mère  et  aux  famés 
qui  sont  en  quelque  endroit  du  logis  pour  boire 
ce  qui  reste  de  vin.  Outre  cela,  un  tiers  prend 
un  instrument  d’argent  rond  comme  un  esteuf, 
qui  se  tient  à  une  longue  queue,  lequel  instru¬ 
ment  est  percé  de  petits  trous  comme  nos  casso¬ 
lettes,  et  le  porte  au  nez  premièrement  du  mi¬ 
nistre,  et  puis  de  l’enfant,  et  puis  du  parein.  Ils 
présageant  que  ce  sont  des  odeurs  pour  fortifier 
et  éclaircir  les  idées  à  la  dévotion.  Il  a  toujours 
cependant  la  bouche  toute  sanglante. 

•  Montaigne.  ' 

Pour  copie  conforme. 

D’'  Gabriel  Lauze. 

Aimargues  (Gard). 
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Nouvelles  et  Infermatiaus. 

—  Congrès  médical  franco-polonais  de  Varsovie. 
—  Le  Congrès  médical  franco-polonais,  que 
les  circonstances  exceptionnelles  ont  empêché 
d’avoir  lieu  l’année  dernière,  se  tiendra  à  Var¬ 
sovie  les  15,  16, 17, 18  et  19  septembre  prochain. 
Il  est  dû  à  l’initiative  de  la  Société  médicale 
polono-française  de  Varsovie. 

Le  Congrès  de  Varsovie  à  pour  but  de  mettre 
en  contact  personnel  les  médecins  et  savants 
français  et  le  monde  médical  polonais,  de  faire 
connaître  aux  médecins  français  la  Pologne, 
tant  au  point  dé  vue  de  la  nature  du  pays  que  de 
son  histoire  et  de  sa  culture,  de  propager  parmi 
les  médecins  polonais  la  science  médicale  fran¬ 
çaise. 

La  partie  scientifique  du  Congrès  compren¬ 
dra  des  conférences  et  des  communications  mé¬ 
dicales  des  médecins  français  et  polonais.  Les 
congressistes  visiteront  les  villes  ,  de  Varsovie, 
Cracovie  et  Poznau  (séjour  de  48  h.)  et  les  sta- 
tions  balnéaires  et  climatiques  tellesque  Zako- 
pane,  Krynica,  Ciechocinek. 

Le  gouvernement  polonais  accoide  aux  con- 
gressites  la  gratuité  de  visa  des  passeports,  il 
est  probable  que  la  gratuité  de  transport  soit 
aceordée  sur  les  chemins  de'fer  polonais. 

Etant  donnée  la  crise  du  logement  en  Pologne, 
les  confrères  polonais-  offrent  de  loger  les  con¬ 
gressistes,  des  chambres  d’hôtel  seront  réservées 
par  les  soins  du  comité  du  Congrès  pour  ceux 
qui  en  exprimeraient  le  désir. 

.  Le  prix  approximatif  du  voyage  en  Pologne 
dont  la  durée  totale  sera  de  14  jours  sera  de 
600  fr.  en  2®  cl.,  de  800  en  de  1.500  sleeping, 
aller  et  retour  tous  frais  compris.  Un  service 
régulier  d’avions  fonctionne  entre  Paris  et  Var¬ 
sovie,  le  prix  d’un  trajet  est  de  800  fr. 

Les  adhésions  et  communications  ainsi  que 
toutes  les  demandes  de  renseignements  doivent 
être  adressées  jusqu’au  10  juillet  au  secrétaire 
général  du  comité  médical  franco-polonais,  le 
Df  Hufnagel,  41,  rue  Poussin,  Paris  (16®). 

—  Hôpital  Boucicaut.  —  Enseignement  clini¬ 
que,  service  de  médecine  :  professeur  F.  Bezan- 
çon.  Visite  des  salles  tous  les  matins  à  10  h.  30. 
Les  visites  des  mardis  et  samedis  seront  consa¬ 
crées  aux  salles  de  tuberculeux. 

Tous  les  vendredis, à  10  h.  30,  pendant  les  mois 
de  juin  et  juillet,  leçons  anatomo-cliniques,  par 
MM.  les  professeurs  LetuUe  et  Bezançon  sur  les , 
cas  intéressants  du  service,  avec  projections 
de  microphotographies  en  couleurs,  par  M.  Nor¬ 
mand. 
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Les  mercredis  à  la  même  heure,  leçons  sur 
l’asthme,  l’emphysème,  les  scléroses  pulmbnai- 
res  ’et  les  bronchites  chroniques,  par  MM.  F. 
Bezançon  et  S.-I.  de  Jong  ;  sur  le  rôle  pharmaco¬ 
dynamique  de  la  caféine,  de  l’atropine,  de  l’a¬ 
drénaline  et  Ses  iodures,  par  M.  Tiffeneau  ;  sur 
la  chirurgie  pulmonaire,  par  M,  P.  Mâthieü. 

Sêtvicc  de  chirurgie  :  M.  Düjarrier. 

Le  lundi  à  10  h.  30,  leçon  sur  un  sujet  chirur¬ 
gical,  par  M.  Düjarrier  et  M.  P.  Mathieu. 

—  Hospice  des  Enfants  -  Malades.  —  Chaire 
d’hygiène  el  de  clinique  de  la  1^®  enfance.  — 

Un  cours  d’hygiène  et  de  cliniqüe  de  la  l^e 
enfance  aura  lieu  à  l’hbSpice  des  EnfaUts-As- 
Sistés,  *74,  rue  Denfert-Rochereau,  soüs  là  di- 
réction  de  M.  le  professeur  Marfan,  avec  lé  con¬ 
cours  d.e  MM.  les  docteurs  Weil-Hallé  èt  Henri 
Lemaire,  ihédecins  des  hôpitaux,  Blechmann, 
chef  de  clinique,  Dorlencourt,  chef  de  labora¬ 
toire,  et  Hallez,  chef  de  clinique  adjoint. 

11  coihprendra  36  leçons,  des  examens  de 
malades  et  déS  travaux  pratiques.  Il  corninen- 
cera  le  lundi  25  juillet  1921  et  sera  terminé  le 
13  août. 

Sont  admis  à  ce  cours  les  étudiants  et  médè’ 
cins  français  et  étrangers  sûr  lâ  présentation 
de  la  quittance  de  versement  d’uli  droit  de  150 
francs.  (S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
guichet  iUS,  jeudi  et  samedi,  de  12  à  13  heures). 

1.  La  vie  infantile.  Caractèi-es  de  la  1^®  en¬ 
fance.  Mortalité  du  le'  âge  (Prof.  Marfah.) 

2.  L’exploration  clinique  dans  le  âge  (Weill- 
Hallè.) 

3.  La  pathologie  du  nouVeau-né  (Blechmann.) 

4.  L’allaitement  maternel.  Sa  nécessité.  Sa 
direction  pendant  les  10  premiers  jours.  Ger¬ 
çures  du  sein  (H.  Lemaire.) 

5.  Classification  des  troubles  digestifs  (Prof. 
Marfân.) 

6.  Direction  générale  de  l’allaitement  mater¬ 
nel.  Ration  alimentaire  (H.  Lemaire.) 

7.  Vomissements  et  cpnstipation  (H.  Lemaire.) 

8.  Suralimentation  dans  la  première  enfance 
(Blechmann.) 

9.  Diarrhée  des  enfants  au  sein  (Prof.  Marfan.) 

10.  Diarrhée  des  enfahts  au  lait  de  vache. 
Diarrhée  des  farineux  (Hallez.) 

11.  Alimentation  insuffisante  pendant  le  1*=' 
âgé.  Hypogalactie  (Weill-Hallé.) 

12  èt  13.  Syphilis  héréditaire  (Hallez.) 

l4.  Diarrhée  cholériforme  (Dôrlencoürt.) 

15  et  16.  Rachitisme  (Hallez.) 

17.  Allaitement  mercenaire  :  syphilis  et  allai¬ 
tement  (Blechmann.) 

18.  Altération  qualitative  du  lait  de  femme. 
Analyse  du  lait  de  femme  (Dorleiicpurt.y 

19.  États  de  dénutrition  et  âthrepsie  (Dorlert- 
court.) 

20.  Allaitement  artificiel.  Lait  de  vache,  de 


chèvre,  d’ânesse.  Microbes  du  lait  (Dorlencourt.) 

21.  Principales  affections  cutanées  (Hallez. V 

22.  Cardiopathies  congénitales  (Hallez.) 

23.  Stérilisation  du  lait.  Maladie  de  Barlow 
(Hallez.) 

24.  Le  sang  et  les  anémies  (Hallez.) 

25.  Séméiologie  des  dyspnées.  Affection  des 
premières  voies  (Dorlencourt.)  ■ 

26  et  27.  Broncho-pneumoniè  et  complications 
(pleurésies  purulentes,  etc.)  (Dorlencourt.) 

28  et  29.  Tuberculose  du  nourrisson.  Adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchiqUe  (Blechmann.) 

30.  Sevrage  et  ablactation.  Chlorose  des  nour¬ 
rissons  (Blechmann.) 

31.  Dilution,  surage  du  lait,  laits  corrigés 
industriellement  (Dorlencourt.) 

32  et  33.  Les  réactions  méningées  et  les  mé-  ' 
ningites.  Hydrocéphalie  mongolieme,  etc... 
(Blechmann.) 

34.  Affections  diverses  (muguet,  parotidit.es, 
pyélo-cystites,  etc.).  Malformations  (Blech¬ 
mann.) 

35.  Convulsions,  tétanie  (Dorlencourt.) 

36.  Hygiène  générale  et  protection  de  la  1^“ 
enfance  (Blechmann.) 

—  150  voyage  aux  Stations  hydrominérales  et 
climatiques  du  Centre  (Septembre  1921).  —  Le  15® 
voyage  des  célèbres  V.  E.  M.  créés  par  Landouzy 
,  et  le  D"^  Carron  de  la  Carrière,  aura  lieu  du  4  au 
15  septembre  sous  la  direction  scientifique  du 
Pr  Paul  Carnot.  11  aura  lieu  dans  le  Centre  delà 
France,  en  Auvergne  notamment,  et  compren¬ 
dra  la  visite  de  Pougues,  Saint-Honoré,  Bour- 
bon-Lancy,  Bourbon-l’Archambaut,  Vichy,  Châ- 
tel-Guyon,  Royat,  Saint-Nectaire,  Le  Mont- 
Dore,  La  Bourboule,  Evaux,  Néris,  La  Motte- 
BeuVron.  Une  excursion  éventuelle  en  autocars 
à  travers  les  monts  d’Auvergne  est  en  prépara¬ 
tion.  Grâce  aux  subventions  déjà  consenties, de 
prix  du  voyage,  qui  serait  d’à  peu  près  750  fr., 
a  pu  être  ramené  à  500  fr.,  il  sera  encore  ramené 
à  un  chiffre  inférieur,  si  de  nouvelles  subventions 
le  permettent,  auquel  cas  la  différence  sera  res¬ 
tituée  atix  souscripteurs. 

Les  médecins  et  les  étudiajits  peuvent  s’ins¬ 
crire  dès  à  présent  ;  ils  peuvent  être  accompa¬ 
gnés  soit  de  leur  femme,  soit  d’une  de  leurs  filles. 

Le  nombre  des  places  est  limité  ;  des  places 
sont  réservées  pour  les  médecins  étrangers  ;  les 
confrères  français  et  étrangers  sont  invités  à 
s’inscrire  d’urgence  et  à  envoyer  la  souscription 
(500  fr.)  à  M.  le  D''  Gerst,  trésorier  du  V.  É-  M., 
à  l’Office  national  du  tourisme,  17,  rue  de  Surè- 
ne. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 
VnioM  et  Fiamjod  Suocesseursi 


VACCINS 

ATOXIQUES  STABILISÉS 

D]V[ÈGOri 

Vaccin  antigonococcique  curatif 


Traitement  de  la  Blennorrhagie  el  de  ses  complications 

Dp ESTA 

Vaccin  antistaphylococcique  curatif 


Traitement  des  infections  dues  au  staphylocoque 
Furonculose,  Anthrax,  Abcès,  Dermatites,  etc. 

DpÉTYS 

Vacciïi  anticoquelucheux  curatif 


S’emploient  en  inoculations  sous-cutanées  ou  intra-muscuiaires. 


Littérature  franco  sur  demande. 


Les  Établissements  POULENC  Frères 


93,  Bue  Yieille-du-Temple  —  PABIS  (3^). 
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Mon  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REMEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SElNE. 


plètement  fourvoyés  dans  leur  interprétation 
des  réponses  ministérielles. 

Avant  la  loi  du  25  juin  1920,  bénéficiaient  de 
là  demi-taxe  les  voitures  employées  habituelle¬ 
ment  pour  le  service  de  l'agriculture  ou  d’une 
profession  quelconque  donnant  lieu  à  l’applica¬ 
tion  du  droit  de  patente,  sauf  en  ce  qui  concerne 
les  professions  libérales. 

Mais,  par  exception  à  cette  dernière  disposi¬ 
tion;  elle-même  exceptionnelle,  les.  médecins, 
officiers  de  santé  et  vétérinaires  étaiént  compris 
au  nombre  des  bénéficiaires  de  la  demi-taxe. 

Survient  la  loi  du  25  juin  1920,  dont  l’article 

100  dispose  que  les  voitures  automobiles  em¬ 
ployées  pour  l’exercice  d’une  profession  agricole 
ou  patentée  et  les  voitures  automobiles  publiques 
payeront  seulement  la  moitié  des  droits  visés  au 
paragraphe  à  dudit  article  (droits  prévus  par  la 

101  du  30  décembre  1916,  majorés  de  50  pour  100), 
la  taxe  supplémentaire  de  circulation  leur  étant 
appliquée  intégralement. 

Aucune  exception  n’étant  faite  au  préjudice 
des  patentés  des  professions  libérales,  la  loi  fut 
interprétée,  même  par  certains  agents  du  fisc, 
en  ce  sens  que  tous  ces  patentés  devaient  à  l’a¬ 
venir  bénéficier  de  la  demi-taxe. 

Mais  l’administration  supérieure  l’entendit 
sans  doute  autrement  et  donna  des  instructions 
pour  imposer  intégralement  les  officiers  minis¬ 
tériels  et  les  avocats.  Nous  n’avions  jamais  en-. 


tendu  dire  jusqu’ici  que  pareille  décision  eût 
été  prise  contre  les  médecins. 

En  effet,  il  résulte  de  nombreuses  réponses 
ministérielles  faites  par  la  voie  du  Journal  Offi¬ 
ciel  à  des  Députés  ou  Sénateurs,  et  notamment 
de  la  réponse  8939  publiée  au  Journal  Officiel  du 
8  juin  dernier,  faite  à  M.  Ouvré,  député,  par  le 
ministre  des  Finances,  que  : 

«  L’administration  se  basant  sur  les  travaux' 
préparatoires  de  la  loi  du  25  juin  1920,  estime, 
qué,  parmi  les  patentables,  des  professions  libé¬ 
rales,  peûvent  seuls  bénéficier  de  la  demi-taxe 
ceux  qui  eh  profitaient  sous  l’ancienne  règle¬ 
mentation,  laquelle  excluait  les  notaires.  Il  ne 
serait  d’ailleurs  pas  rationnel  d’accorder  le  tarif 
réduit  aux  contribuables  de  cette  catégorie  qui 
font  usage  de  l’automobile,  alors  que  la  taxe 
entière  devrait  être  appliquée  s’ils  se  servaient 
du  cheval  et  de  la  voiture.  Au  surplus  la  Cour  de 
Cassation,  qui  est  saisie,  donnera  à  cette  question 
une  solution  définitive.  ». 

La  réponse  n®  8940,  laite  par  le  même  ministre 
à  M.  Périnard,  député,  et  qui  vient  immédiate¬ 
ment  après  celle  n®  8939  au  Journal  Officiel,  est 
dans  le  même  sens  ,  et  ajoute  qu’en  attendant 
qué  l’arrêt  soit  rendu,  les  instructions  antérieure¬ 
ment  données  au  service  des  contributions  indi¬ 
rectes  doivent  continuer  à  recevoir  leur  applica¬ 
tion.  La  question  de  M.  Périnard  précisait  que 
les  Tribunaux  de  Rochefort  et  de  Mohtluçon,  par 
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Mutualité  Familiale. 


jugement  en  date  du  9  février  1921,  avaient  dé¬ 
cidé  que  la  demi-taxe  seule  était  applicable. 

Mais  il  est  de'  toute  évidence,  quelle  que  soit 
la  solution  de  cette  controverse,  qu’elle  doit  être 
sans  intérêt  pour  les  médecins.  La  réponse  faite 
à  M.  Ouvré  le  prouve  surabondamment,  puisque 
le  ministre  reconnaît  que  peuvent  bénéficier  de, 
la  demi-taxe  ceux  qui  en  profitaient  sous  l’ an¬ 
tienne  règlementation,  c’est  -à-dire  les  médecins. 

Le  dernier  argument  de  la  même  réponse  est 
encore  en  leur  faveur,  puisqu’ils  continuent  à 
bénéficier  de  la  demi-taxe  pour  leur  cheval  et 
leur  voiture  hippomobile,  la  législation  n’ayant 
pas  , été  modifiée  sur  ce  point. 

Nous  concluons  que  les  agents  du  ministre  des 
Finances  de  votre  région  ont  fait  preuve  de  trop 
de  zèle,  ou  de  trop  peu  de  perspicacité  et  que 
vous  avez  tout  à  fait  raison  de  résister  à  leur 
Interprétation  erronée  des  instructions  de  leur 
chef,  vous  pouvez  faire  opposition  à  la  contrain¬ 
te,  qui  vous  sera  ou  vous  a  été  signifiée.  Mais 
l’opposition  ne  paralyse  pas  le  recouvremènt, 
et  vous  devrez  quand  même  payer  si  les  agents 
du  fisc  l’exigent.  L’opposition  est  portée  devant 
le  Tribunal  civil,  et  est  formée  avec  assignation, 
par  ministère  d’huissier,  devant  ce  Tribunal. 

J.  D. 


Je  fais,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  partie  ' 
de  la  Mutualité  Familiale,  mais  je.  voudrais  bien  ÿ 
faire  entrer  ma  femme  qui  a  27  ans  pour  lui  assurer 
les  avantages  qu’elle  offre  à  ses  adhérents. 

A  quelle  combinaison  me  conseillez-vous  de  la 
faire  inscrire  ?  Quelle  serait  la  plus  avantageuse 
pour  elle.  Je  m’en  rapporte  absolument  à  vous. 

D^D. 

Réponse. 

Vous  pouvez  ; 

1°  Faire  inscrire  Mme  D.  à  la  Combinaison  P 
qui  lui  donnera  la  pension  de  retraite  à  60  ans. 
Pour  1200  fr.  de  retraite,  vous  aurez  à  verser 
annuellement  191  fr.  10  (cotisation  simple)  ou 
238  fr.  45  (cotisation  contre-assuréè).  / 

2°  Ou  bien  la  faire  inscrire  à  la  combinaison  R 
qui  lui  donnera  la  pension  à  65  ans.  Pour  la 
même  somme  de  1-200  fr.  vous  aurez  à  verser 
106  fr.  80  (cotisation  simple)  ou  146  fr.  05  (coti¬ 
sation  contre-assurée). 

3°  Vous  pouvez  encore  l’inscrire  aux  deux 
combinaisons  P  et  R  qui  sont  indépendantes  et 
lui  donneront  l’une  la  pension  à  60  ans,  l’autre 
la  pension  à  65  ans,  de  telle  sorte  qu’elle  aurait 
1200  fr.  à  60  ans  et  2400  fr.  à  65  ans.  Vous  n’au¬ 
riez  qu’à  additionner  les  deux  cotisations. 


Eau  Minérale  purgative  française 

SULFATÉE,  SODIQUE,  MAGNÉSIENNE 

PURGOS 

con'enant  les  principes  de  V 

EAU  de  TICHY  alliés  aux  SELS  PURGATIFS 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


T  AVArrTT,  (  U*'  verre  a  bordeaux  le  matin  à  leun  )  „  „  ,  nm  a 

LAXATIF  i  ...  J  ^  Enfants  l/a  dose 

(  ou  1  /2  verre  a  bordeaux  avant  repas  du  midi  ) 

PURGATIF  S  ,  Z  deux  grands  verres  le  matin  à  jeim  ) 

(  à  1/4  d  heure  d  intervalle  smvis  de  boisson  chaude  ) 

— «(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )»— 


Administration  :  11,  Rne  Somin,  à  VICHY,  et  tontes  Pharmacies 


,  Si  vous  preniez  seulement  600  fr.  de  pension 
à  chacune  des  deux  combinaisons,  Mme  D.  au¬ 
rait  600  fr.  de  pension  à  60  ans  et  600  fr.  à  65  ans. 
Vous  diminueriez  de  moitié  les  chiffres  indiqués 
pour  les  cotisations. 

4®  Enfin,  vous  pouvez  vous-même  entrer  à  V 
qui  assurerait  à  Mme  D,  au  lendemain  de  votre 
décès,  si  vous  veniez  à  mourir,  une  pension  an¬ 
nuelle  et  viagère  de  600  francs. 

Comme  vous  avez  vous-même  32  ans,  vous 
auriez  à  verser  annuellement  219  fr.  40. 

Ainsi  documenté,  vous  pouvez  choisir  là  solu¬ 
tion  qui  vous  conviendra  le  mieux. 

A.  G. 


NOTES  DE  PRATIQUE  CHIRURGICALE 

Considérations  générales  sur  l’amygda- 
lectoAic  et  certains  accidents  opéra¬ 
toires, 

Par  le  Dr  Ed.  Crouzel, 

Le  Buisson  (Dordogne). 

L’accident  relaté, par  la  presse  médicale,  sous 
le  titre  :  Les  artères  carotides  et  les  hémorragies 
càtaclysmiques  de  L amygdalectomie  totale,  appelle 
quelques  commentaires  technic[ues.  Il  est  expli¬ 
cable  par  rorientationVjor/confaZe  de  la  pince|de 


Ruault.'  Cette  orientation  nfezeuse  de  l’instru- 
ment  peut  provoquer,  èn  effet,  la  section  de  la 
carotide  interne,  par  le  morcellement  dé  la  partie 
basse  de  l’amygdale,  ou  la  section  de  la  carotide 
externe,  par  le  morcellement  de  la  partie  haute  , 
de  cet  organe  lymphoïde.  Toutes  les  fois  que  les 
amygdales  hypertrophiées  ne  sont  pas  nette¬ 
ment  enchatonnées,  il  est  indiqué  de  se  servir  de 
la  pince  de  Ruault  :  le  morcellement  est  rapide 
et  facile,  avec  hémorragie  réduite  au  minimum, 
pour  les  raisons  bien  connues  et  qu’il  est  inutile 
de  rappeler  ici,  surtout,  Vamggdalolrypsie.  Dans 
tous  les  cas,  les  branches  terminées  par  le  mors 
de  l’instrument  doivent,  lorsqu’elles  sont  en 
action,  s’ouvrir  verticalement,  c’est-à-dire  dans 
le  sens  de  la  direction  de  l’artère  carotide.  Celle- 
ci  ne  peut,  ainsi,  être  prise  par  les  mors  ;  le  con¬ 
traire  peut  survenir  dans  le  cas  où  les  branches 
de  là  pince  s’ouvriraient  dans  le  sens  horizontal. 

La  section  de  la  luette  pourrait  aussi,  dans  le 
cours  de  morcellement  des  amygdales,  résulter 
de  l’ouverture  horizontale  de  la  pince  de  Ruault, 
par  suite  d’un  mouvement  du  patient  ou  de  l’obs¬ 
curcissement,  par  le  sang,  du  champ  opératoire. 

On  pourrait,  je  crois,  poser  comme  règle  géné¬ 
rale  que  dans' l’amygdale  hypertrophiée,  c’est-à- 
dire,  malade,  on  doit  supprimer  ce  qui  est  iiiu- 
tile  et  dangereux,  c’est-à-dire  la  partie  exubérante, 
et  conserver  et  respecter  ce  qui  est  inoffensif  et 
sansi  doute  utile  (sécrétion  interne).  En. un  mot. 


l’extirpation  doit  se  faire,  pour  ainsi  dire  en  qui  se  constitue,^  tapisse  la  partie  restante 
surface,  la  base  d’implantation  étant  respectée.  1  de  la  glande  et  protège  celle-ci  contre  les  germes 
Le  volume  total  de  cet  organe  lymphoïde  est  infectieux  et  réduit  au  minimum  la  possibilité 
ainsi  ramené  à  la  normale.  Le  tissu  cicatriciel,  ]  des  poussées  inflammatoires  proprement  dites. 
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Ministère  de  l'hygiène,  de  l’assistance 
et  de  là  prévoyance  sociales. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEL 


Ministère  des  pensions,  primes  et  allocations 
de  guerre. 

Tarif  kiloméirique  des  soins'aux  pensionnés 

L’arrêté  interministériel  du  6  juin(l)  fixant  le 
tarif  des  indemnités  de  'déplacement  auxquelles 
peuvent  avoir  droit  les  médecins  appelés  à  don¬ 
ner  deà  soins  à  domicile  aux  bénéficiaires  de 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  est  com¬ 
plété  comme  suit  : 


2°  Pour  les  déplacements  par  tous  autres 
moyens,  le  tarif  par  kilomètre  effectivement 
parcouru  est  le  suivant  : 

1  fr.  dans  le  département  ci-après  :  Tarn. 

1  fr.  50  dans  les  départements  ci-après  :  Allier 
et  Morbihan. 

Paris,  le  27  juin  1921. 

(J.  O.,  28  juin  1921). 


(1)  Voir  notre  N»  du  12  juin,  page  1719. 


Par  arrêté  en  date  du  18  juin  1921,  un  concours 
est  ouvert  le  29  juillet  1921  à  l’hospice  national 
des  Quinze-Vingts  pour  la  nomination  de  quatre 
aides  titulaires  et  de  quatre  aides  provisoires  de 
clinique  audit  établissement. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

—  Ligue  d’hygiène  mentale.  —  La  séance  so¬ 
lennelle  de  la  Ligue  d’hygiène  mentale  a  eu  lieu 
le  1®'  juin  dernier  à  la  Sorbone,  à  l’amphithéâtre 
Richelieu. 

M.  Desmars,  directeur  de  l’Assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  représentant  le  ministré 
empêché,  a,  dans  un  langage  qui  a  conquis  l’as¬ 
semblée,  présenté  la  Ligue  au  public  et  l’a  assu¬ 
rée  de  la  sympathie  du  gouvernement. 

Le  Dr  Toulouse,  président  de  la  Ligue,  a  fait 
une  causerie,  lue  par  M.  Charles  Boyer,  du  théâ- 
trè  Antoine,  sur  la  Jolie  maladie  curable  et  évita¬ 
ble  et  l’hygiène  mentale.  Les  arguments,  les  chif¬ 
fres,  les  suggestions,  ont  paru  faire  sur  l’auditoire 
une  vive  impression. 

M.  Justin  Godart,  ancien  sous-secrétaire 
d’Etat  du  service  de  santé,  président  d’honneur 
de  la  Ligue,  a  éloquemment  défendu  le  droit  à 
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l’assistance  pouc/les  psychopathes  libres  et  s’est 
engagé  à  déposer  une  proposition  de  loi  dans  ce 
sens. 

M.  le  professeur  Jean  Lépine,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  a  demandé  la 
création  de  dispensaires  pour  psychopathes. 

Le  D'  Williams,  directeur  de  la  fondation 
Rockfeller  en  France,  a  montré  que  les  Etats- 
Unis,  en  appliquant  souvent  des  idées  et  des  tra¬ 
vaux  scientifiques  français,  développaient  lar¬ 
gement  la  prophylaxie  des  troubles  mentaux 
avec  les  méthodes  employées  contre  la  tuber¬ 
culose. 

Enfin,  Madame  Jane  Misme,  directrice  de'  La 
Française,  a  adressé  un  appel  aux  femmes. 

Une  partie  artistique  a  terminé  la  réunion  : 
M.  Gémier,  directeur  du  théâtre  Antoine,  qui  a 
joué  d’une  manière  saisissante  un  conte  d’Edgar 
Poë,  Mme  Moreno,  de  la  Comédie-Française, 
Mlle  Mary  Marque!,  du  théâtre  Antoine,  et  M. 
Pierre  Blanchard,  de  l’Odéon. 

Nous  sommes  heureux  de  saluer  le  succès  de 
cette  première  manifestation  de  la  Ligue  d’hy¬ 
giène  mentale  avec  le  grand  public.  Il  s’agit  d’une 
œuvre  de  grand  avenir  ;  car  le  progrès  social 
est  lié  au  psychisme  des  individus,  qu’on  doit 
sauvegarder,  par  l’hygiène  mentale  individuelle, 
et  le  traitement  précoce  des  psychopathes  légers 
ou  graves  ;  et  aussi  par  la  sélection  psycho-phy¬ 
siologique  des  écoliers  et  des  travailleurs. 


La  cotisation  de  membre  actif  de  la  Ligue 
d’hygiène  mentale  est  de  dix  francs  par  an.  En-..,'- 
voyer  les  demandes  d’adhésion  au  D'  Geiîiî'fjl 
Perrin,  secrétaire  de  la  Ligue,  avenue  de  la  Bout- fl 
donnais,  99,  Paris,  7®  arrt.  (Tél.  Saxe  39-11).  fl 

—  Par  arrêté  du  8  juin  1921,  M.  Sachet,  coh-’^ 
seiller  à  la  Cour  de  cassation  est  nommé  mem-';  . 
bre  de  la  commission  du  tarif  des  frais  médicaux:;  : 
et  pharmaceutiques  en  matière  d’accidents  du  .  , 
travail,  en  remplacement, de  M.  Bédorez,  démis-i' 
sionnaire. 

—  Les  médecins  Toulousains  à  Paris.  —  Les  ' 
docteurs  Larcher,  Bory,  Mont-Refet,  Ducot, 
Millias,  Malleterre,  Bourguet,  Malzac,  Cau-lS 
jolie,  Baudon,  Delherm,  Groc,  Alberge,  Thomas, 

■  Nigoul-P'oussal,  Labougle,  Nontagné  et  Dozan 
assistaient,  samedi  dernier,  11  juin,  au  restaurant 
St-Michel,  au  7®  banquet  mensuel  de  l’ Associa-  ' 
tion  des  médecins  toulousains  à  Paris.  S’étaienti 
excusés  les  docteurs  Armengaud,  Verdier,Emo- 
net,  Cany,  Fourcade,  Clavel,  Dartigues,  Cassan 
et  Duraud.  Comme  à  l’accoutumée,  la  gaité  la  i 
plus  franche  n’a  cessé  de  régner  parmi  les  corn  ■ 
vives  de  plus  en  plus  ravis  de  resserrer  chaque  : 
mois  davantage  les  liens  de  bonne  confraternité", 
noués  à  Toulouse  au  cours  de  communes  études  • 
dans  la  même  faculté. 


E.LaWcO^E^  .Avenue  Victor  Emmanuel  IH, 
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P^Contre^^ 
la  Constipation 

elles 

némorroïdes 


Garçonnets  IWi  B  ^  M 
Bébés 

Suppositoires  creux  au  Leurre  de  cacao  puri] 
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\  .  cLimic]uement  pure 

^^^Produits  Pharmaceuticjues  Sélectionné^ 
Henry  Rodier  D'enPh  armocie 
19A''deVilliers 


Chaque  grandeu- 

En  boite 
et  en  V2  boite 


TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc 

traités  et  guéris  par  les  COMPRIMES  de 

SULFO-BENZOL 

Seulre  CSsllaldal  benzslqae  0.10  —  Codèioe  O.OOSS  par 

DOSE  i  AduUes  8  d  12  C^ea  par  24  heure»  —  Bnfaiü*  1/2  dose 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

SÜLFO-BENZOl 

Adultes  :  80  toutes  les  2  heures  —  Enfants  :  10  g.  selon  l’ftge 

G.  VAGRS,  Pharmacien  de  1"  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


lène  -  X étramine 


i,  PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES  ,| 

f  3,  rue  d’Èdimbourg,  PaRIS-8'  t 


'  '  Fondé  en  1S7Ô  par  Auguste  CÉZILLT 
le  *t  dirigé, p8r  H.  jeannk  (1900-1914), 
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Echantillons  :  Laboratoire  Natioelle,  49,  Boulev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


L.a  Thyroïdine  “ou  j 

et  l’Ovigénine  Boutyl 

sont  les  plus  anciennes  préparations  | 

Opothérapiques.  .  ' 

Toujours  identiques  a  elles-memes, 
i  rigoureusement  dosées,  elles  S'eut 
\  prescrites  par  les  plus  éminents 
\  Médecins  dans  tous  les  cas  d’insui 
1  îisancé  Thyroïdienne  et  Ovarienne 
,  1  Dans  le  traitement  de  l’insut 
îisance  Thyroïdienne  Ihîahtile, 

.1  doit  prélérer  aux  dragées 
el  Liqueur  BOUTY,  seule  prèp 
■- 1  ration  de  ce  genre. 

l\  Laboratolrea  BODTY.  3.  Rue  de  Dunlcerquo,  PAR 


ENFANTS 


Castro  -  Entérite 
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toire.  —  Les  soins  aux  mutilés.  —  Les  travaux  de 
la  Commission  iripartite .  2015 

Partie  Scientifique 

Neurologie 
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BXJIL.IL.E1TIIT  IDE  SOXISGE-IETIOlSr 

à  rAGENDA-MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ÉIDITIOasr  1922) 

qui  sera  envoyé  vers  le  IB  décembre  1921. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1"  AOUT  1921. 


Le  soussigné  (nom  et  prénoms) 


médecin  à . 

désire  recevoir  TAgenda  Memento  du  Praticien  édition  1922  et 


Abonné  nu  Concours  Médical  (1) 

. dêp  ^de . : . 


i]  °  Envoie  ci-inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Douze  firancs. 
2®  Verse  le  montant  au  compte  de  chèques  Postaux  n°  167.95  Paris. 

3®  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  [\Z  fr.r 
frais  compris). 

A . : . ,  le . 1921. 

SIGNATURE  l 

(1)  Pour  les  non  abonnés,  le  prix  de-  f’Agenda'Memento’esf  de  15  fr. 

(2)  Biffer  la  mention  qui  ne  convient  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  l*’’  août  à  M.  G.  Boulanger,  administrateur  du 
Concour»  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris,  10»  arr. 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 


•ON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So- 
é  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur 
iriLLiERs,  de  Dourdan  (S.-et-O.),  la  somme  de 
gt  francs  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2,/r.  5 O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  lôy-gS. 


N°  356.  —  A  vendre  2  pneus  et  1  chamb.  550x65 
Michelin  neufs,  1  lisse  et  1  ferré,  180  fr.,  contre  rem¬ 
boursement  port  dû.  D'’  Pagès,  La  Poôté  (Mayenne). 


_  _  Nos  confrères  seront  heureux  d’apprendre  qu’il 

existe  à  Paris  une  maison  de  santé  exclusivement  medi- 
cale,  rappelant,  sans  les- copier,  les  sanatoria  de  Suisse 
et  d’Allemagne  qui  ont  drainé  vers  ces  pays  tant  de 
clientèle  mondiale.  Cette  clinique,  située,  82,  rue  La 
Fontaine,  et  dite  Clinique  La  Fontaine,  est  ouverte  à 
tous  les  médecins  désireux  d’hospitaliser  n’importe 
quel  cas  ressortissant  de  la  médecine  générale  (appa¬ 
reil  pulmonaire,  appareil  circulatoire,  appareil  digestif, 
appareil  urinaire,  système  nerveux,  intoxications,  ma¬ 
ladies  de  la  nutrition).  Le  médecin  traitant  garde  l’uni¬ 
que  et  absolue  direction  du  traitement.  Il  trouve  à  la  cli¬ 
nique  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté  et  toutes 
les  ressources  d’un  service  d’hôpital  bien  organisé.  11 
peut  avoirrecours  à  toutes  les  méthodes  scientifiques  modernes  grâceàun  ensemble  de  labo¬ 
ratoires  outillés  de  la  façon  la  plus  complète  (laboratoire  de  bio-chimie,  de  bactériologie, 
d’endoscopie,  de  radiologie).  Tous  les  moyens  de  traitement  sont  à  la  disposition  des  ma¬ 
lades  (hydrothérapie,  air  chaud,  électrothérapie,  radiothérapie,  etc.).  Les  malades  se 
trouvent  dans  un  milieu  agréable  et  gai,  ne  rappelant  ni  l’hôpital  ni  l’hôtel,  dans  une  villa 
artistement  aménagée,  au  milieu  d’un  très  vaste  jardin.  Le  prix  des  chambres  (pension 
comprise)  ne  dépasse  pas  celui  des  bons  hôtels  de  Paris.  Sur  les  indications  des  médecins, 
des  conditions  spéciales  sont  consenties  aux  malades  peu  fortunés  dont  l’état  nécessite 
cependant  une  hospitalisation. 


S’adresser  au  Docteur  Marcel  JOLY,  médecin- directeur,  qui  recevra  avec  plaisir 
tout  confrèré  désirant  visiter  cette  installation  intéressante  et  originale,  82,  rue  La  Fon¬ 
taine.  Tél.  Auteuil  29-31. 

Métro  :  ligne  Opéra-Auteuil,  stations  :  Eglise  d’ Auteuil, -Auteuil,  Michel-Ange. 
Tramways  :  Auteuil-Madeleine  (n®  16),  Auteuil-Saint-Sulpice  (5),  station  :  rue  George- 
Sand. 

Auteuil-Hôtel-de-Ville,  n°  12. 


V  —  2009 


N"  357.  —  A  vendre,  cause  double  emploi,  voituT 
•  rette  Zèbre  type  C.  1916,  4  cylindres,  2  places,  5 
roues  métalliques  amovibles,  entièrement  revisée, 
,  pneus  neufs  antidérapants,  accessoires  complets. 

1  7.000  fr.  D'  Lagarde,  à  Sablé  (Sarthe).  . 

;  N"  358.  -  Zèbre  4  cyl.  6  H.état  de  neuf,  7.500  fr. 

‘  D'  Bedin,  Dammartin-en-Goêle  <S.-et-M.). 

;  N"  359.  —  Dame  en  villégiature  campagne  rece- 
■  vrait  dame  seule  ayant  besoin  repos.  Prix  modérés. 

N"  360.  —  Médecin  disposant  quelques  heures  par 
,  jour  demande  occupations  médicales  ou  para-médi¬ 
cale  (voies  urinaires). 

'  N"  361.  —  Poste  30.000  dont  9.000  lixes  condi- 
tionsà  débattre.  D'  Berger  à  Fontoy  (Moselle). 

N»  362.  -  Corre  Licorne  1914,  .9-12  HP,  torpédo,' 
4  places,  peu  roulé  pendant  guerre,  carrosserie,  mo¬ 
teur  parfait  état,  accessoires.  Absolument  prête  à 
rouler.  Vendue  de  confiance  8.700  fr.  D'  Le  Coz, 
Saint-Sauveur-Lendelin  (Maiyhe). 

N“363.  —  Seine-et-Oise.  Poste  seul  médecin,  faisant 
pharmacie,  rapport  30.000  fr.  facile  à  augmenter, 
communication  rapide  avec  Paris,  s’adresser  Breite 
et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N“364.  —  Région  Est.  Poste  rapportant '30.000  fr. 
gros  fixes.  Seul  médecin,  pas  de  frais  de  locomotion. 
S’adresser  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante.  Paris. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antinévralgi¬ 
que  du  Pyréthane,  donné  aux  doses  de  25,  50,  80 
gouttes,  en  eau  bicarbonatée,  permet  de  garder  en 
main  médicale  l’emploi  de  la  morphine,  d’en  dimi¬ 
nuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


COBRESPOWDAWCE 

Mutualité  Familiale. 

Membre  du  Concours  de  1890  à  ce  jour,  je  vous 
serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir  me  dire  à 
quelles  combinaisons  de  la  MF  j’aurais  encore  droit 
de  par  mon  âge  de  49  ans.  J’ai  eu  une  belle  situation 
avant  la  guerre.  Je  suis  devenu  veut  avec  2  enfants 
et  j’ai  beaucoup  perdu  avecles  valeurs  russes  et  au¬ 
tres.  Aujourd’hui,  remarié,  avec  2  nouveaux  enfants, 
une  santé  excellente,  je  refais  ma  situation  grâce 
à  ma  clientèle  retrouvée  :  moi  travaillant,  cela  mar¬ 
che  ;  mais  que  je  tombe  malade,  ce  sera  la  misère. 
Que  doLs-je  faire  ? 

Réponse. 

Souscrire  à  MA  pour  vous  garantir  10  fr.  par 
jour  pendant  2  mois,  et  100  fr.  par  mois  ensuite 
en  cas  de  maladie. 

Souscrire  à  R  pour  vous  assurer  1200  fr.  de 
retra’te  à  65  ans  au  jour  où  cessera  1’  effet  de  MA. 

S’  vous  le  pouvez,  souscrire  à  P,  qui  vous  don¬ 
nera  1200  fr.  de  pension  à  60  ans,  cumulant  à  65 
ans  avec  celle  de  R,  et  vous  assurant  2.400  fr., 
à  l'heure  où  l’âge  réduira  votre  activité  profes¬ 
sionnelle. 

Enfin  j’attire  votre  attention  sur  la  combinai¬ 
son  V.  assurant  600  fr.  de  pension  à  votre  veuve 
et  vos  enfants  en  cas  de  décès  prématuré. 


-«■HEMORROÏDES 

Suppositoires 

MIDY 


^  c/réno 

ytyptic^ues 


0 


Chaque  Suppositoire 
ou  33''de  Pommade 
contient  ; 
Adrénaline  M'"'* 
StQvaïne  \  , 
Anesthésine)°'°‘’ 

Ex'de  Marrons  d  inde 
frais  Stabilisé  0.02 
Hamamelis 
Cupressus 


Pommade 

MIDŸ 


\amy  I 

j  ro//?£  s  Af/o  K  'y 

V  s.Pù/e  c/c/ /P/ir/ère  j 


_  Jreno 
sJi'ppùcjiue 


!  POMMADE  ADRENO-STYPTKPUE 


^«Biv_«WHEMORROIDE  SI 


HE  M  ORROÏ  D  E  S 


LÈ  CÔtoORS  MÊblCAL 


Notez  que  vous  pouvez  contre-assurer  vos 
primes  de  P  et  de  R. 

Quel  dommage  que  vous  soyez  trop  âgé  pour 
adhérer  à  MAD  qui  donne  l’indemnité  mafadie 
de  20  fr.  par  jour  I 


Le  i-emboursenient  aux  blessés  du  ti-avail 
des  frais  de  déplaccnieirt. 

je  viens  de  lire  avec  intérêt  votre  article  du  Con¬ 
cours  médical  du  26  juin  au  tujet  du  remboursement 
aux  blessés  des  frais  de  déplacement.  Au  nom  du 
syndicat  des  chirurgiens  d’urgence,  je  vous  remercie 
de  faire  connaître  à  tous  les  lecteurs  du  Concours 
l’heureuse  décision  de  la  commission  ministérielle 
votée  à  sa  séance  du  27  mai  1921.  Ainsi  grâce  à  l’é- 
riergique  collaboration  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux,  des  délégués  médicaux  à  la  Commission, 
en  particulier  des  docteurs  Quivy  et  Decourt  toujours 
si  dévoués  à  détendre  les  intérêts  de  la  profession  et 
le  «  libre  choix  »,  et  de  M.  Quillent,  secrétaire  du 
Conseil  judiciaire  de  la  Confédération  générale  du 
travail,  l’œuvre  d’épuration  commencée  par  notre 
syndicat  pourra  se  poursuivre  et  porter  tous  ses 
fruits.  .Te  tiens  à  vous  taire  savoir  que,  bien  avant  la 
décision  de  la  commission,  le  syndicat  des  chirurgiens 
d’urgence  s’est  porté  partie  civile  dans  une  instruc¬ 
tion  ouverte,  à  son  instigation,  d’accord  avec  l’Union 


dés  syndicats  lû'édicaux,  Gohtre  des  médeéiiis’  don¬ 
neurs  de  ristournes  et  dont  nous  attendons  le  résultat 
avec  confiance.  Veuillez,  si  possible,  en  informer  let 
lecteurs  du  Concours. 

Croyez,  mon  cher  Confrère,  à  l’assurance  de  mes 
meilleurs  sentiments  confraternellement  dévoués. 

D''  Desgrangés 
Secrétaire  adjoint  du 
syndicat  des  chirurgiens  d’urgence 


Recouvrement  d  honoraires. 

Le  16  juin  1920,  j’ai'pnyoyé  à  une  Cie  d’assurances 
une  note  de  101  fr.  50. 

Les  18  novembre  suivant  et  le  11  janvier,  j’âi 
réclamé  ma  note  et  pas  de  réponse. 

Le  4  mai  dernier,  lettre  recommandée  et  toujours 
pas  de  réponse. 

Notez  que  j’ai  assuré  mon  domestique  contre  les 
accidents  à  cette  Cie,  et  que  j’ai  payé  une  prime  en 
octobre  dernier. 

Que  dois-je  faire  pour  me  faire  payer  ? 

Puis-je  refuser  de  payer  la  prochaine  prime  si  je 
ne  suis  pas  désintéressé  à  l’époque  où  la  traite  me 
sera  présentée  ? 

Que  dois-je  faire  pour  résilier  mon  assurance  si 
je  ne  suis  pas  payé  ? 

Di  X. 


r 

629  m.  d’altitude 
au  Confiée  des  Pyi*ôn6as 

REINE 

1  des  SULFURÉES  sodiques 

1  (eO  sources  de  Z6  â  66°> 

1  Compte  parmi 

CAPITALE  de 

l’EMPIRE  da  SOUFRE 
(Prol*  Landouzy) 


{Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 

SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

de  la  GORCIE 

(iItTlÆA.a-ES  NA.TXTR.ELS) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

ST-A.TIOIsr  D’ENFA-ITTS 

Toutes  demandes  de  renseignements  à 
D'  R.  MOLINÉRY,  Directeur  technique.  Institut  de 
Physiothérapie  de  LUCHON. 


Réponse. 


Accident  du  travail  conteste. 


Vous  lie  nous  dites  pas  en  quoi  consiste  la 
note  d’honoraires  envoyée  à  la  Cie  d’assurances 
et  que  celle-ci  ne  vous  a  pas  payée.  Si,  comme  nous 
le  pensons,  il  s’agit  d’honoraires  pour  soins  don¬ 
nés  à  un  blessé  du  travail  enployé  chez  un  assuré 
de  cette  Compagnie,  ce  n’est  pas  cette  dernièré 
qui  est  votre  débitrice,  mais  le  patron  du  blessé 
et  c’était  à  ce  patron,  et  non  à  la  Compagnie, 
avec  laquelle  vous  n’avez  pas  de  lien  de  droit 
pour  cette  affaire,  que  vous  deviez  envoyer  votre 
note. 

Vous  ne  pourriez  donc,  sous  prétexte  que  cette 
note  n’est  pas  payée,  ne  pas  payer  vous-même, 
à,  son  échéance,  votre  prime  d’assurance  à  la 
mêmli  compagnie,  car  elle  n’est  pas  votre  débi¬ 
trice,  et  la  compensation  ne  pourrait  s’établir 
entre  les  deux  créances. 

Si  vous  voulez,  vu  les  agissements  de  la  Cie, 
résilier  votre  propre  police  d’assurances,  il  y  a 
lieu  de  le  faire  dans  les  formes  et  délais,  qui  sont 
la  loi  des  parties,  et  qui  soirt  indiqués  dans  la 
Police  elle-même. 

Pour  vous  faire  payer  de  la  nofe  accidents, 
s’il  s’agit  d’un  accident  du  travail  garanti  par 
la  loi  de  1808,  il  faudrait  citer  le  patron  devant 
le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’accident. 


Je  serai  reconnaissant  au  C  on  cours,  àoni  je  suis  un 
fidèle,  de  bien  vouloir  me  donner  la  marche  à  suivre 
pour  me  faire  régler  une  note  d’honoraires  pour  acci 
dent  du  travail,  dans  les  conditions  suivantes  : 

Un  directeur  d’usine  se  fracture  la  jambe  (fracT 
ture  de  Dupuytren)  en  allant  dans  un  bois  pour 
contrôler  une  coupe. 

Je  fais  les  certificats  d’origine  en  règle.  Soins, 
appareil,  certificat  de  consolidation,  etc. 

L’assurance  refuse  de  payer  ma  note  parce  que  en 
contradiction  avec  l’accidenté,  imputant  l’accident 
à  une  partie  de  chasse  ? 

Dois- je  ignorer  ces  détails  entre  assureur  et  acci¬ 
denté  ?  tejfS' 

Pendant  tout  le  traitement  qui'|a*duré  4  mois, 
personne  ne  s’est  occupé  de  l’accidenté,  aucune  en¬ 
quête  abèolument  rien  !!!!!!!!  * 

Réponse. 

Puisqu’il  y  a  contestation  sur  l’origine  de  l’ac¬ 
cident,  vous  n’avez  qu’à  poursuivre  le  dirècteur 
auquel  vous  avez  donné  vos  soins,  et  qui  est  ep 
tout  état  de  causé  votre  premier  débiteur.  Il  se 
retournera  contre  son  patron  s’il  estime  que  ce¬ 
lui-ci  est  responsable  à  son  égard. 

S’il  a  été  fait  une  déclaiâtion  d’accident  en 
conformité  de  la  loi  de  1898,  vous  pourriez  citer 
solidairement  patron  et  directeur  devant  le  juge 
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TRAITEMENT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  l’INTESTIN. 

Doses  :  8  à  12  capsules  aux  repas, 

BehaniUiens  et  Lillératare  :  Pharmacie  L.ANCOSMB,  71,  Avenue  Vlctor-Emmanuei  III,  PARIS  (8'). 


de  paix  du  lieu  de  l’acçidpnt,  qui  aurait  à  les  1 
départager.  j 

S’il  n’a  été  tait  aucune  déclaration,  le  mieux 
.serait  de  citer  le  blessé  seul,  mais  alors,  devant 
le  iuge  de  paix  de  son  domicile.  Cj’est  d’ailleurs 
peut  être  le  même  juge  de  paix.  Dans  ce  cas,  la 
procédure  devrait  être  faite  conformément  au 
droit  commun,  c’est-à-dire  sur  papier  timbré. 


Iiiclemiiité  des  lémoins  en  justice. 

■  Abonné  du  Concours  Médical  et  du  «  Sou  »,  je 
vous  serais  reconnaissant  de  me  dire  ce  que  je  dois 
réclamer  et  à  qui  dois-je  réclamer  le  montant  de  mes 
honoraires  pour  la  convocation  au  cabinet  du  juge 
d’instruction  comme  témoin  dans  une  affaire  d’avor¬ 
tement  ;  2°  à  une  distance  de  28  kilomètres. 

.  .  D‘  T." 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  38  du  décret  du  ,5 
octobre  1920,  les  témoins  appelés  à  déposer, 
soit  à' l’instruction,  soit  devant  les  rouis, et  tri¬ 
bunaux  statuant  en  matière  criminelle,  correc¬ 
tionnelle  ou  de  simple  police,  reçoivent  une  in¬ 
demnité  de  ;  8  fr„  à  Paris  ;  6  fr.,  dans  les  villes 
ou  siège  un  tribunal  de  1"=  classe  ;  4  ir.,  dans  les 
antres  localités. 

C’est  ce  dernier  cas  qui  vous  est  applicable. 

Lorsque  le  témoin  est  obligé  de  se  transporter 


1  à  plus  de  4' kilomètres,  il  a  droit  en  outre  à  une  .t» 
indemnité  de 

15  centimes  par  kilomètre  parcouru,  tant  à 
l’aller  qu’au  retour,  si  le  voyage  s’est  effectué 
ou  pouvait  s’effectuer  en  chemin  de  ter  ;  r  •' 

au  prix  du  voyagç,  d’après  lé  tarit  du  ser¬ 
vice,  si  cèvoyage  s’est  effectué  O, U  pouvait  s’éfîéc-:  f  '  - 
tuer  par  un  service  de  transport  en  commun  :  >  ^ 
à  60  centimes  par  kilomètre  parcouru,  tant  à 
l’aller  qu’au  retour,  si  le  voyage  ne  pouvait  s’ef- 
tectuer  par  l’un  des  deux  moyens  ci-dessus. 

Pour  chaque  journée  de  séjour  forcé  hors  de 
leur  ré.sidence,  il  est  alloué  aux  témoins  : 

A  Paris,  10  tr.;  dans  les  villes  où  siège  un  tri¬ 
bunal  de  l>'e  classe,  8  fr.  ;  dans  les  autres  loca¬ 
lités,  6  fr. 

Les  témoins  ■  doivent  requéiir  les  indemnités 
auxquelles  ils  ont  droit,  en  s’adressant  au  tri¬ 
bunal  ou  au  magistrat  pai  lequel  ils  ont  été  en¬ 
tendus.  La  question  leur  est  d’ailleurs  générale¬ 
ment  posée  après  leur  audition. 

Les  indemnités  sont  avancées  aux  térnoins, 
soit  par  le  Trésor,  soit  par  les  accusés  ou  parties 
civiles  qui  les  ont  appelés  en  témoignage. 

Lorsqu’il  s’agit  d’experts  entendus  à  raison 
de  la  mission  qui  leur  a  été  confiée,  l’indemnité 
allouée  est  de  20  fr.,  outre  les  frais  de  transport 
et  de  séjour  des  experts,  qui  sont  différents  de 
ceux  des  témoins  (voir  Agenda-Memento  du  Pra¬ 
ticien  de  1921,  page  183). 

(Vo/r  iû  suite  page  AA/X-20üt) 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

SoroMe,  Raobitisme,  Lymphatisme,  Convalescences  diMciles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


TOUTES^ 
JLES  ASTHÉNIES 


"^TOUTES  ^ 

LES  ANÉMIES 


Reminéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 


PTRIXYL  FRAUDIHl 


ADULTES 
2  a  6  compriqiés  par  Jour. 


Echantillons  Franco  ;  LABORATomE  nu  “CHABBON  FRAUDIN”,  Boulogne  (près  Paris). 


phosphatée  nouveUe 


toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable, 
Toléjrance  parfaite* 

ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  àhnéW"'â’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire:  REMEAUD,  38,  GrandeoKue,  BOlTLOGNE-sur-SËINE. 


ANTI  -  ASTH  WATIPUE 

deHECKEL^^É^T 


UNE  NOUVEAUTE  THÉRAPEUTIQUE 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO' 
^^^^^•^^I^^^GASTRIQUE  SPASME  les  BRONCHES, 
^ET  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI,  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  a,  le  SPASME  CESSE 


INTRA-VEINEUX 


ou  SOUS -CUTANÉ 


SOLUTION  DIRECTEMENT  INJECTABI 


SOCIÉTÉ  ANONYME 
DE  CHIMIE  APPLIQUÉE 
(  S  •  A-  C.'A,  ) 

iiiiiilfiliiiiiï 


'fs,  SUR  DEMANDE,  PAS 


ÉCHANTILLONS: 
A-MILLET,  CONCESSIONS^ 
,  <*-:RUe,  RICHER, PARIS 
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PROPOS 


Pauvres ' 

Nous  lisons  dans  le  compte-rendu  de  la 
séance  du  30  juin  du  Groupe  médical  parle¬ 
mentaire  à.  propos  de  l’examen  du  rapport 
Fabrï,  sur  le  recrutement  de  l’armée,  en  ce 
qui  touclie  Je  corps  médical,  le  passage  suivant  : 

(‘Seul,  l’article  81  a  soulevé  l’unanime  oppo¬ 
sition  du  groupe  médical.  Cet  article  prévoit 
uiie  peùie  d' emprisoimemeiii  de  2  mois  à  2  ans 
pour  les  médecins  cio  ils  el  militaires  qui,  appelés 
à  siéger  clans  les  conseils  de  révision  ou  les  com¬ 
missions  médicales,  accepteraient  des  dons,  pro¬ 
messes  dedans,  etc. 

Cet  article  paraît  d’autant  plus  injurieux 
pour  le  corps  médical  qu'il  y  est  seul  visé.,  et 
que  son  rôle  dans  les  conseils  ou  commissions 
est  purement  consultatif,  etc.  » 

Nous  remercions  M.  le  Dr  Gilbert  Laurent 
et  nos  confrères  du  Parlement  d’avoir  relevé 
cette  insulte  gratuite  au  corps  médical. 

Vraiment  M.  Fabry  a  la  mémoire  courte  ; 
ne  dirait-on  pas  que,  durant  la  guerre,  c’est  au 
service  de  santé  que  revient  la  responsabilité 
de  la  multiplication  df  s  embusqués  ?  Est-ce  le 
médecin  qui  a  trans.formé  les  millionnaires  en 
chauffeurs  d’automobile  ?  Est-ce  lui  qui  a 
rempli  les  ateliers  et  les  usines  de  guerre  d’ou¬ 
vriers  ou  prétendus  tels  qui,  à  la  suite  d’un 
apprentissage  hâtif  et  sommaire,  ont  découvert 
le  filon  qu’ils  s’efforcèrent  de  ne  pas  lâcher 
durant  tout  le  cours  des  hostilités  ? 

Nos  parlementaires  deviennent  soupçonneux, 
car  ils  savent  bien  par  expérience  comment  et. 
où  s’écoulent  les  pots  de  vins.  Nous  ne  les  blâ¬ 
mons  pas  de  prévoir  les  abus,  mais  pourquoi, 
s’en  prennent-ils  au  seul  médecin  ?  Il  y  a  eu 
il  est  vrai,  vers  1915,  deux  ou  trois  médecins 
condamnés,  pour  faits  de  ce  genre,  mais  ces 
gens-là  n’avaient  guère  de  médecin  que  le 
nom.  L’un  était  lancé  à  fond  depuis  des  an¬ 
nées  dans  le  monde  de  la  politique  et  des  af¬ 
faires  ;  l’autre  quile  secondait,  portait  à  la  bou¬ 
tonnière  un  ruban  rougé,  assez  récemment 
octroyé  pour  les  services  qu’il  avait  rendus  au 
mondede  la  politique.  Le  troisième,  un  malheu¬ 
reux,  chargé  de  famille,  chassé  de  son  pays  par 
l’ennemi  et  réfugié  à  Paris,  avait  été  exploité 
par  le  premier  qui,  sous  prétexte  de  le  secou¬ 
rir,  en  avait  fait  son  complice. 


Dü  JOUR 

médecins  î 

.  Nous  nous  rappelons  da  visite  que  nouq  fit 
ce  malheureux  qui  cherchait  à  nous  intéresser 
à  son  sort.  ,11  nous  conta  comment  U  avait  été 
■engagé  dans  le  service  du  politicien  qui  savait 
si  bien,  moyennant  finances,  faire  réformer 
ses  pseudo-malades.  Et  comnae  nous  lui  repro¬ 
chions  ce  que  nous  appelions  sa  naïveté  :  «Vous 
auriez  fait  de  même,  nous  répondait-il.  Com¬ 
ment,  moi,  arrivé  la  veille  de  la  campagii.e, 
né  m’en  serais-je  pas  laissé  imposer  p.ar  pii 
monsieur  qui  devant  moi  faisait  visiter  son  ser¬ 
vice  .à  des  ministres,  à  de  hauts  fonctionnaires, 
des  généraux  et  des  dames  des  plus  huppées  de 
l’aristocratie  et  causait  avec  eux  le  plus  fami¬ 
lièrement  du  monde  ?»  . 

Ces  tares  inévitables  existent  dans  toutes  les 
professions  et  on  ne  saurait  jamais  en  rendre 
ces  dernières  responsables. 

Les  trente  deniers  d’Iscarioth  n’ont  pas- 
déshonoré  les  disciples  du  Christ  et  la  trahison 
dhin  Bazaine  n'a  porté  aucun  préjudice  à  la 
réputation  de  nos  généraux. 

Si,  à  notre  tour,  nous  rélevons  l’insulte  de 
l’article  81  du  prochain  projet  de  loi  militaire, 
c’est  parce  que  l’on  s’efforce  de  rendre  le  mé¬ 
decin,  civil  ou  militaire,  seul  resppn.sable  des 
méfaits  des  conseils  de  révision.  On  aurait. p,u, 
avec  plus  d’à-propos,  y  dénommer  tous  les 
membres  de  ces  conseils,  M.  le  Préfet,  repré; 
sentant  du  gouvernement,  en  tête  !  Nos 
confrères  qui,  au  cours  de  la  guerre,  ont  pris 
part  aux  travaux  des  conseils  de  révision,  sa¬ 
vent  à  quelle  pression  ils  devaient  résister 
pour  remplir  leur  mission  en  conscience,  et 
notre  pauvre  ami  Tourtourat^  le  regretté  se¬ 
crétaire  général  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine,  nous  a  conté  quelques  anecdofés 
dont  il  fut  le  héros  et  la  victime  qui  prouvent 
bien  que  ce  n’était  pas  alors  dans  le  corps  mé¬ 
dical  qu’il  fallait  chercher  normalement  l’or¬ 
ganisation  des  embuscades. 

J.  Noir. 


Au  sujet  de  rinternat  obligatoire. 

Nous  avons  reçu  d’un  de  nos  confrères  de 
-  province,  le  D*'  Galand,  la  lettre  suivante  .qui 
indique  bien  de  quelle  utilité  serait  pourile 
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praticien  et  surtout  pour  le  malade,  l’institution 
de  l’internat  obligatoire. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

J’ai  lu,  avec  le  plus  vif  intérêt,  votre  article 
sur  VInternat  obligatoire. 

C’est  très  joli  de  dire  ou  d’écrire  que  tout  mé¬ 
decin  doit  savoir  opérérune  «  hernie  étranglée», 
dès  son  entrée  en  clientèle. 

Ce  n’est  pas,  non  plus,  difficile  d’affirmer  qu’il 
doit  pouvoir  faire  convenablement  tout  accou¬ 
chement  simple  ou  dystocique  qui  se  présen¬ 
tera. 

11  serait  plus  logique  de  faire  savoir  où  et 
quand,  avant  de  s’installer,  le  jeune  médecin  a 
opéré  un  hernié  ou  accouché  une  parturiente 
normale  ou  non. 

Personnellement,  n’ayant  jamais  fait  d’accou¬ 
chement  dans  mes  premières  aiinées  de  méde¬ 
cine,  j’ai  dû,  pour  ne  pas  risquer  d’être  bre¬ 
douille  le  jour  où  il  s’en  présenterait  un,  pren¬ 
dre,  à  mes  frais,  des  leçons  d’obstétrique. 

Pour  ce  qui  est  de  hernies  :  je  n’en  ai  jamais 
opéré  ;  mais,  j’ai  vu  de  «  belles  éventrations  », 
après  intervention  de  médecins,  non  chirurgiens. 
Ça  c’est  sûr  !  / 

Appelés  d’urgence,  mes  excellents  confrères 
n’avaient  pas  hésité,  et  ils  avaient  eu  raison  :  il 
s’agissait  d’une  vie  à  sauver. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  me  suis  toujours 
rappelé  que  le  télégraphe,  le  téléphone,  le  che¬ 
min  de  fer  ou  le  cabriolet  —  en  ce  temps-là  les 
autos  étaient  à  peine  connues  -  devaient  servi  r 
à  quelque  chose.  Et,  quand,  «  le  bistouri  solli¬ 
cité  »  ne  venait  pas,  j’allais  le  chercher  et  le  ra¬ 
menais  avec  moi,  auprès  du  patient  :  de  cette 
catégorie  de  malades  je  n’en  ai  pas  perdu,  que 
je  me  souvienne  ! 

SlVint  errai  obligatoire  — où  l’on  am-a  l’ôccasion 
de  faire  des  accouchements  et  d’opérer  des 
hernies,  la  chose  est  certaine  —  ou  bien,  alors, 
cet  internat  n’aurait  pas  sa  raison  d’être  ;  si, 
dis-je,  i’l:lernal  obligatoire  avait  existé  au 
temps  auquel  je  me  reporte, -  aucune  hernie  si 
étranglée,  aucun  accouchement  si  dystocique 
fussent-ils,  ne  m’eussent  arrêté  ! 

Hélas  !  nous  sommes,  nous,  de  la  vieille 
garde  !  Ce  n’était  peut-être  pas  la  moins  vail¬ 
lante,  mais  que  voulez-vous  qu’on  fasse  avec 
un  Chassepot,  quand  on  a  perfeetionné  le  I.e- 
bel  ?  quand  on  a  de  la  théorie  et  pas  de  pra¬ 
tique  ?  D'  Galand, 

de  (Cambrai). 

'Notre  confrère  a  raison,  les  quatre  cinquiè¬ 
mes  des  médecins  font  leur  apprentissage  sur 
leurs  premiers  clients. 

Mais,  nous  objectera-t-on,  ilfaut  absolument 
qu’ils  lofassent, cet  apprentissage, et  le  malade 


I  d’hôpital  est  tout  aussi  intéressant  que  celui 
de  la  clientèle  privée. 

D’accord.  Mais  comme  interne  à  l’hôpital, 
le  jeune  médecin  ferait  ses  essais  sous  la  di¬ 
rection,  la  surveillance,  avec  l’aide  et  les 
conseils  d’un  praticien  expérimenté  qui  le  gui¬ 
derait  dans  les  cas  difficiles,  le  mettrait  en 
garde  contre  les  accidents  possibles  et  parerait, 
lui-même,  aux  conséquences  des  tâtonnements 
du  début. 

Nous  persistons  à  ne  voir  dans  l’internat 
obligatoire  pour  tous  les  intéressés  que*des 
avantages. 

J.  N. 


Les  soins  aux  mutilés.  —  Les  travaux  de 
la  Commission  tripartite. 

La  Commission  tripartite,  dès  sa  première 
réunion  le  18  juin,  a  organisé  le  travail. 

Deux  sous-commissions  ont  été  constituées. 
La  première  a  la  tâche  de  mettre  sur  pied  un 
projet  d’organisation  de  soins  et  de  contrôle. 
La  seconde  s’occupe  des  tarifs. 

Le  rôle  de  la  première  sous- commission  est 
évidemment  le  plus  difficile.  Elle  en  est  à 
l’heure  actuelle  à  sa  huitième  séance,  et  c’est 
pendant  plusieurs  heures  que  l’on  doit  y  dis¬ 
cuter  pour  répondre  aux  objections  des  repré¬ 
sentants  des  administrations  intéressées  et  des 
mutilés.  Hâtons-nous  de  constater  que  tous 
les  membres  de  la  sous-commission,  mutilés, 
députés,  administrateurs,  pharmaciens  et  mé¬ 
decins  mettent  la  meilleure  volonté  à  chercher 
une  solution  et  que,  si  elle  tarde,  c’est  que  peu 
de  gens,  en  dehors  de  ceux  qui  comme  nous 
ont  longuement  médité  ces  questions,  peuvent 
se  rendre  compte  du  premier  coup  de  l’impor- 
rance  de  certains  points. 

Ce  n’est  qu’au  cours  de  ces  discussions,  aux¬ 
quelles  Lafontaine,  Quivy  et  moi  même  pre¬ 
nons  une  part  active  comme  délégués  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
que  nous  avons  pu^nous  convaincre  de  la  'diffi¬ 
culté  qu’il  y  a  à  mettre  sur  pied  un  projet 
capable  de  satisfaire  tous  les  intéressés. 

Notre  tâche  avance,  bien  qu’elle  soit  loin 
d’être  terminée,  et  si  nous  clôturons  nos 
travaux  avant  les  vacances,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  ce  ne  sera  que  dans  quelques  mois 
après  la  rentrée  des  Chambres  qu’un  régime 
définitif  pourra  être  institué.  Tous  les  mem¬ 
bres  de  la  sous- commission  se  sont  rendus 
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compte  qu’on  ne  peut  absolument  rien  orga¬ 
niser  avec  l’article  64  de  la  loi  des  pensions, 
i  tel  qu’il  est  rédigé.  C’est  donc  en  quelque 
I  sorte  à  la  modification  de  cet  article  64  que 
t  nous  travaillons  à  l’heure  actuelle  et  l’inter¬ 
vention  du  Parlement  est  absolument  indis- 
r  pensable. 

M-,  le  ministre  des  pensions,  Maginot,  paraît 
d’ailleurs  tout  disposé  à  prendre  l’initiative  de 
cette  modification. 

Nous  devons  avouer  que  la  négligénce  que 
les  médecins  ont  mise  jusqu’à  ce  jour  à  répri¬ 
mer  les  abus  dont  ils  sont  les  premières  vic- 
'  times  et  à  maintenir  en  pratique  des  honoraires 
,  ridicules  qui  ne  sont  pas  le  moins  du  monde 
en  rapport  avec  le  coût  de  la  vie,  ont  rendu 
plus  parliculièrement  notre  tâche  Ingrate, 
i  Nous  nous  permettrons  de  citer  un  exemple. 
L’obstacle  le  plus  grand  qui  s’est  opposé  à 
l’attribution  d’honoraires  au  chirurgien  libre¬ 


ment  choisi,  vient  de  ce  que  les  médecins  des 
hôpitaux  publics  ne  touchent  dans  la  plupart 
de  ces  établissements  aucune  rétribution  pour 
les  opérations  qu’ils  pratiquent  sur  les  malades 
payants.  Il  en  serait  résulté  le  fait  assez  sin¬ 
gulier  que  le  libre  choix  du  chirurgien,  pro¬ 
clamé  en  principe,  n’aurait  pas  été  établi  en 
fait,  puisque  ce  chirurgien  n’aurait  eu  droit  à 
aucun  honoraire. 

Nous  espérons  arriver  à  un  résultat  suffi¬ 
sant.  Certes  ce  né  sera  pas  parfait,  mais  les 
médecins  devront  en  accuser  la  nonchalance 
qu’ils  ont  mise  jusqu’à  ce  jour  à  s’occuper  de 
l’organisation  de  tout  ce  qui  touche  à  leur 
profession  et  parfois  à  des  sentiments  un  peu 
trop  égoïstes.  Beaucoup  ne  songent  pas  que 
leur  manière  d’agir  n’intéresse  pas  qu’eux  mais 
a  une  répercussion  fatale  sur  les  conditions 
d’existence  de  leurs  confrères, 

J.  N. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


HEUROLOGIE 

Les  troubles  génito-ui-inaires  réflexes 
et  nerveux, 

Par  L.  Pron. 

Faut-il  faire  rentrer  le  DtABÈTs  dans  les  trou¬ 
bles  urinaires,  et  parler  ici  de  ses  variétés  ?  Oui, 
dans  une  certaine  mesure,  car  di  certains  cas  ont 
une  origine  hépatique,  pancréatique  ou  dysGia- 
sique,  d’autres  ont  une  étiologie  purement  ner¬ 
veuse  ou  réflexe  ;  la  seule  filière  morbide  est 
alors  :  système  nerveux-rein. 

D’ailleurs,  le  mot  diabète  correspond  à  des 
syndromes  très  différents. 

Dans  le  diabète  insipide,  l’origine  nerveuse, 
soit  par  simple  irritation,  soit  par  lésion  d’un 
centre  ou  d’un  cordon  conducteur  important, 
a  été  admise  de  tout  temp-s. 

;  En  dehors  des  expériences  de.  Cl.  Bernard, 
i  puis  de  Kahier,  dans  lesquelles  l’injection  de. 
'  quelques  gouttes  de  nitrate  d’argent  dans  le 
plancher  du  quatrième  ventricule  produisit  un 
;  diabète  insipide  chez  le  lapin,  Oppenheim  (1)  a 
noté  plusieurs  lois  de  la  polyurie  et  de  la  poly- 
(  dipsie  dans  les  affections  du  bulbe,  dans  les  pro- 
i  cessus  syphilitiques  de  la  région  du  chiasma  et 


j  du  plancher  du  troisième  ventricule,  et  Hagen- 
BACQ,  dans  un  cas  de  tubercule  de  l’inlundibu- 
lum,  chez  une  fillette  de  quatre  ans  et  demi. 

Dans  une  observation  de  Frank,  la  péné¬ 
tration  d’une  balle  dans  la  selle  turcique  fut 
suivie  de  polyurie; de  même,  chez  une  fillette  de 
six  ans  et  demi,  qui  avait  un  tubercule  de  l’hy¬ 
pophyse  (1). 

Pour  CusHrNG,  la  simple  manipulation  du  lobe 
postérieur  de  l’hypophyse,  au  cours  d’opérations 
endocrâniennes,  amène  une  diurèse  parfois  con¬ 
sidérable. 

I/origine  hypophysaire  du  diabète  insipide 
se  trouve  encore  démontrée  par  les  constatations 
thérapeutiques. 

Van  den  Velden  a  noté,  chez  des  sujets  nor¬ 
maux  et  au  cours  d’un  cas  de  diabète  insipide, 
une  diminution  de  la  diurèse,  après  injection 
d’extrait  de  lobe  postérieur. 

Francesco  FARrNr  (2),  dans  un  cas  de  dia¬ 
bète  insipide  bien  étudié,  vit  la  polyurie  tomber 
de  6  litres  à  2  litres  et  au-dessous  par  injeçtion 
de  pituitrine,  qui  se  montra  ainsi  un  véritable 
médicament  spécifique. 

Dans  un  cas,  observé  par  Lerebouilet  et 


(1)  Hausalter  et  Lucien.  —  Polyurie  simple  et 
tubercule  de  l’hypophyse.  {Revue  neurologique,  n”  1, 
15  janvier  1908.) 

(2)  Gazclla  negli  Ospedaii Cil  septembre  1913.) 


(1)  In  Presse  médicale  (8  juillet  1914). 
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t’AÙBÈ-BÉAÜMEU  (1),  chez  tin  infantile,  une 
série  d'injectioli.s  hÿpodeimiques  d’extrait  hy¬ 
pophysaire  fit  tomber  la  quantité  d’uTine  de  8 
litres  à  2  et-  même  1. 

Bebgé  et  Ph.  Pagnès  (2)  ont  vu  également, 
dans  une  polyurie  insipide  de  cause  inconnue, 
le  taux  des  urines  baisser  notablement  par  des 
injections  intra-musculaires  de  rétiointuitrine. 

Il  est  vrai  que  les  expériences  de  Camus  et 
Roussy,  consistant  ,en  lésions  de  la  région  voi¬ 
siné  de  l’hypophyse,  ont  abouti  à  de  la  polyurie 
de  longue  durée,  c’est-à-diré  se  maintenant  plu¬ 
sieurs  mois  ;  mais  «  la  lésion  qui  détermine  la 
polyurie  n’intéresse  en  aucune  manière  l’hypo¬ 
physe....-,  cette  légion  correspond  à  l’espace 
opto-pédonculaiie  >;  (3).  ^ 

L’existence,  du  diabète  insipide  hypophy¬ 
saire  semble  donc  bien  établie. 

Indépendamment  de  toute  lésion  el  même  de 
toute  localisation  étiologiciue,  la  polyurie  per¬ 
manente  s’observe  dans  l’hystérie  et  les  névroses, 
et  la  polyuiie  paroxystique,  après  les  attaques 
d’hystérie  (4). 

Quant  au  diabbte  sucré,  à  côté  des  cas  où 
une  dyscrasie  générale  ou  une  perturbation 
hépatique  se  trouve  en  jeu,  il  en  est  bon  nombre, 
où  l’étiologie  est  purement  nerveuse. 

La  piqûre  du  quatrième  ventricule  produit 
non  seulement  de  la  glycosurie,  comme  l’a  mon¬ 
tré  Cl.  Bernard,  mais  encore  une  crise  uri¬ 
naire,  caractérisée  par  une  augmentation  de 
l’eau  et  du  chlorure  de  sodium  (Jungmann)  (5)'. 

Cliniquement,  dans  certains  cas  de.  glycosurie 
ou  de  vrai  diabète,  on  a  pu  trouver  comme  iac- 
teurs  étiologiques  diverses  lésions  siégeant  au 
niveau  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
la  paralysie  progressive,  la  sclérose  en  plaques, 
le  tabès,  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  chorée,  la  pa¬ 
ralysie  agitante,  etc  .. 

:  Rheinbold'i  (6)  a  relaté  le  cas  d’une  lemnie 
de  50  ans  d’un  tempérament  nerveux,  sujette  à 
dos  accès  d’irritabilité,  quelques  heures  après 
lesquels  apparaissaient  à  la  fois  de  l’ictère  et 
do  la  glycosurie.  Le  régime  n’eut  aucune,  action. 

On  a  lait  la  même  constatation  après  les 
émotions.  -  ■ 

Un  certain  nombre  d’auteurs  ont  noté  l’appa¬ 
rition  du  diabète  à  la  suite  d’un  accident. 
D’après  Grasset,  «  le  traumatisme  initial  a 
porté  habituellement  sur  la  tête  (surtout  si  le 
traumatisme,  est  grave)  nu  sur  la  colonne  verté- 


(1)  Soc.  méd.  dea  Hôp.  de  Paris  (20  mars  1914). 

(2)  Sac.,méd.  des  Hôp.  de  Paris  (9  avril  1914). 
Presse  médicale  {Ldc.  cil). 

(4)  GRASspr.  Traité  élémentaire  de  physiopatho¬ 
logie  clinique  (1910)  p.  649,  T.  I. 

(5)  X'XXP  Congrès  allemand  de  Médecine  interne 
(avril  1914). 

(6)  Analy.sé  in  Médecine  moderne  (23  nov,  1904). 


braie  >  (1).  Riggêins  (de  Boston)  a  noté  20  feiê] 
là  glycosurie  sur  un  total  de  212  traumatismes 
crâniens,  soit  qu’il  y  ait  fracture,  luxation  ou 
simple  contusion. 

On  conçoit  facilement  qu’un  ébranlement 
nerveux  central  agisse  sur  le  bulbe  et  sur  les 
centres  glycoformateurs.  Mais,  il  est  plus 
difflcile  de  comprendre  la  pathogénie  de  là  gly- 
co.siirie,  quand  celle-ci  succède  à  une  lésion  ou 
à  un  trouble  nerveux  pùiphéiiqiie. 

On  a  signalé  le  passage  du  sucre  dans  l’uiiiie 
chez  des  malades  dont  le  pneumogastrique', 
était  comprimé  par  une  tumeur.  La  section  expé¬ 
rimentale  de  ce  nerf  provoque  le  même  trouble 
chez  les  animaux  (2).  -  . 

Les  névralgies  périphériques  sont  capables 
d’entraîner  la  même  conséquence,  surtout  la 
névralgie  faciale,  qui  agit  probablernent  eii  rai 
son  du  voisinage  des  noyaux  do  la  cinqriiéirio 
paire  et  du  cerrtre  glycogénique. 

Partsot  (3)  a  relaté  l’observation  d’un  hom¬ 
me  do  39  ans,  qui  avait  fait,  cinq  mois  avant 
son  errtrée  à  l’hôpital,  une  chute,  ayant  occa¬ 
sionné  une  fracture  de  l’ischion  gauche  ;  le  ma¬ 
lade  présentait,  depuis  lors,  des  douleurs  spon¬ 
tanées  pendant  la  marche  et  exagérées  par  la 
pression  du  sciatique.  ;  la  jambe  était  légèrement 
atrophiée.  L’examen  des  urines  pendant  le  re¬ 
pos  ne  décelait  rien  de  particulier  ;  rirais,  chaque 
fois  que  la  marche  ou  des  mouvements  de  la 
jambe  gauche  eritrarnaient  des  douleurs,  œi 
trouvait  2  gr.  50  à  3  gr.  de  sucre  par  litre.  Cette  j 
glycosurie  durait  trois  ou  quatre  heures. Il.n’exis^ 
tait  aucun  symptôme  de.  diabète,  et  Lingestion 
de  200  gr.  de  glucose  n’avait  aucune  action  sur 
la  composition  de  rurine.  Le  rapport  entre  la 
douleur  et  la  glycosurie  était  donc  indiscutable. 

La  thérapeutique  montre  bien,  du  reste,  l’in¬ 
fluence  du  système  nerveux.  Bonnueb  (4),  se 
basant  sur  ce  lait  que  certains  points  définis  de 
la  muqueuse  nasale  sont  innervés  par  des  fibres 
du  trijumeau,  dont  les  racines  bulbaires  pren¬ 
nent  naissance  au  niveau  des  points  de  Cl. 
Bernard,  a  pu  agir  sur  la  glycosurie  et  amener 
la  guérison  totale  cinq  fois  sur  douze.  ‘ 

C’est  de  même  par  l’intermédiaire  des  rreiis 
que.  les  antipyrétiques,  tels  que  l’antipyrine,  la 
quinine  et  l’acétanilide  diminuent  la  quantité 
de  sucre  excrétée  ;  l’opium  agit  de  la  même  la- 
çon,  pour  mettre  obstacle  à  la  transformation 
du  glycogène  en  sucre  ;  ce  qui  montre  le  bien 
fondé  de  cette  opinion,  c’est  que  la'  morphine 
injectée  dans  le  foie  à  lorte  dose,,  n'enrpêche  pas 
l’azoamylie  hépatique  (LÉruNis)  (5). 


(1)  Traité  élémentaire  de  physiopathologie,  clinique, 
T.  I  (1910)  p.  449. 

(2)  Roger.  —  Vigeslion  el  imlrilioh  (1910),  pi275. 

(3)  Revue  médicale  de  VEsl  (15  avril  1909). 

(4)  Société  de  Biologie  (26  mars  1911). 

(5)  Revue  de.  Médecine  (10  juillet  1902).  ,  ' 
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Mais,  d’après  Rogbb  (1),  l’action  pathogéni¬ 
que  du  systèirie  nerveux  n’est  pas  directe.  C’est 
par  une  moAiflcation  du  fonctionnement  des. 
capsules  surrénales  que  les  irritations  ou  les 
impressions  nerveuses,  tout  comme  la  piqûre 
du  quatrième  ventricule,  produisent  la  glyco¬ 
surie. 

De  même  qu’on  a  décrit  l’hémoptysie  ner¬ 
veuse,  l’HÉMATunrE  N.ÉVROPATHIQÜE  a  pu  être 
déterminée  expérimentalement  par  la  section 
des  branches  du  plexus  rénal,  et  observée  à  la 
suite  d’émotions  vives,  dans  l’hystérie  et  après 
des  lésions  du  bulbe  ou  du  plancher  du  quatriè¬ 
me  ventricule  (2).  Lbven  père,  disait  déjà,  en 
1893,  que  l’irritation  du  plexus  rénal  se  traduit 
par  la  congestion  rénale  et  des  hémorragies  ré¬ 
nales  (3).  Cette  irritation  peut  être  la  simple  con¬ 
séquence  d’une  irritation  du  plexus  solaire,  c’est- 
à-dire  de  la  dyspepsie  chronique. 

B  Dans  les  cas  de  dyspepsie  ancienne,  les  uri¬ 
nes  sont  toujours  chargées  de  mucus,  de  préci¬ 
pités  salins  ;  elles  ne  s’éclaircissent,  ne  redevien¬ 
nent  transparentes  que  lorsque  guérit  la  dys¬ 
pepsie  stomacale.  Ainsi,  l’excrétion  urinaire  dé¬ 
pend  de  l’estomac  ;  l’aliment,  dans  l’estomac, 
agit  sur  le  rein,  non  par  sa  composition  chimi¬ 
que,  mais  par  son  influence  sur  le  plexus  solaire  ; 
ce  sont  des  actions  nerveuses  qui  se  transmet¬ 
tent  ». 

Ce  n’est  pas  seulement  une  vue  de  l’esprit. 
J’ai  observé,  à  la  fin  de  1920,  un  indigène  d’Al¬ 
ger  atteint  de  phosphaturie,  contre  laquelle 
le  régime,  l’administration  de  la  solution  de 
JourrE  et  les  injections  hypodermiques  de  glycé- 
ro-phosphate  de  soude  restaient  sans  effet.  Un 
beau  jour,  le  malade,  qui  avait  une  ptose  ré¬ 
nale  (4)  et  qui  avait  quitté  sa  sangle  pendant 
la  saison  chaude,  me  dit  que  le  lendemain  du 
jour  où  il  l’avait  remise,  son  urine  était  rede¬ 
venue  limpide.  Etonné  de  ce  résultat,  je  lui 
demandai  d’enlever, puis  de  remettre  sa  sangle; 
la  phosphaturie  se  montra  à  nouveau,  pour  ces¬ 
ser  quand  le  bas-ventre  était  remonté.  Cette 
constatation  ciinique  équivaut  à  une  expéri¬ 
mentation  de  laboratoire.  Le  seul  tiraillement 
du  plexus  solaire  (car  l’estomac  était  égale¬ 
ment  atone)  ou  du  plexus  rénal,  ou  le  reten¬ 
tissement  du  premier  sur  le  second,  suffisait  à 
perturber  la  sécrétion  urinaire. 


(1)  Quehiues  recherches  récentes  sur  les  fonctions 
des  capsules  surrénales  {Presse  médicale  22  novembre 
1917). 

(2)  Gbasset.  —  Les  centres  nerveux  (1905),  p.  606_ 

(3)  Système  nerveux  et  maladies  (1893),  p.  177. 

(4)  Rareté  chez  l’homme,  le  rein  mobile  se  rencon¬ 
tre  pourtant  de  temps  en  temps  ;  j’en  ai  observé  une 
vingtaine  de  cas,  et  ai  dû  en  laisser  passer  inaperçu 
un  nombre  au  moins  égal,  au  début  de  ma  pratique. 
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*  Leven  père  (1)  a,  dans  un  ordre  voisin  d’i¬ 
dées,  dosé  quotidienneinent,  pendant  77  jours, 
l’Uiée  d’unè  femme  de  31  ans,  dont  tous  les  cen¬ 
tres  nerveux  étaient  irrités  ;  «douleurs  de  tête, 
hyperesthésie  de  la  peau  et  des  muscles  »  ;  pen¬ 
dant  15  jours*,  la  malade  prit  comme  nourriture 
un  litre  dé  lait,  deux  œufs  et  soixante  centilitres 
de  bouillon  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  ajouta 
100  gr.  de  viande  et  autant  de  fécule  <,  qui,  après 
dix  jours,  doivent  être  supprimés,  parée  qu’ils 
sont  intolérés  et  ramènent  une  crise  de  plexus 
solaire  ».  Or,  la  quantité  d’uiée,  qui  était  de  9  gr. 
le  premier  jour,  passa -à  12  le  quatorzième,  c’est- 
à-dire  avant  la  prise  temporaire  de  viande,  à  14 
le  quarantième  jour,  à  16  le  soixante-troisième 
‘et  à  20  le  soixante-treizième.  L’excrétion  uréi- 
quG  a  donc  été  ici  complètement  indépendante 
de  l’alimentation,  et  réglée  par  le  système  ner¬ 
veux. 

Leven  père  (2)  a  noté  la  pollakiurie  et  la 
DYsuRiE  dans  la  dyspepsie  chronique  ;  j’en  ai 
observé,  de  mon  côté,  plusieurs  cas  chez  des 
gastrqpathes,  principalement  des  femmes.  Il  a 
constaté  également  des  spasmes  douloureux 
DU.  COL  DE  LA  VESSIE,  des  démangeaisons,  des 
brûlures  à  l’extrémité  du  canal  et  de  I’albumi- 
NUÉiE,  qui  ne  cédait  qu’à  un  traitement  anti- 
nervçux  prolongé.  - 

VuHPAS  et  BUVAT  (3)  ont  lait  autrefois  une 
étude  des  réactions  vésicales  liées  aux  phéno¬ 
mènes  psychiques,  chez  des  sujets  normaux  ou 
atteints  de  troubles  mentaux.  Une  série  d’ex¬ 
périences  a  montré  que  des  excitations,  portaiit 
sur  les  diverses  sensibilités  (générale,  thermique, 
principalement  au  froid),  ont  provoqué  une  élé¬ 
vation  de  la  pression  intra-vésicale.  Il  en  a  été 
de  même,  à  l’occasion  des  sensations  auditives, 
gustatives  intenses  et  désagréables,  ainsi  que 
des  émotionà  tristes  et  de  crainte.  Plus  l’activité 
psychique  est  élevée,  plus  la  réaction  vésicale 
est  marquée  :  ello  décroît,  lorsque  l’on  descend 
les  divers  degrés  de  l’échelle  intellectuelle. 

On  conçoit  facilement,  a  foiüoii,  qu’une  irri¬ 
tation  abdominale  retentisse  sur  la  vessie.  C’est 
ainsi  que  S.  Vannivero  (4)  a  publié  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  fille  de  16  ans,  présentant  de 
l’iNcoNTiNENCE  D  URINE  depuis  l’âgc  de  7  ans, 
chez  laquelle  un  examen  complet  fit  découvrir 
une  rétroversion  de  l’utérus.  On  ne  saurait  ici 
faire  intervenir  une.  action  mécanique  directe  ; 
l’auteur  admet  un  mécanisme  réflexe. 

CouTARBT  déjà  avait  parlé  de  névralgies 
vÉsiCAiES,  engendrées  par  la  dyspepsie.  Leven 
admettait  que  «  le  catarrhe  de  ia  vessie  est 
très  fréquemment  dû  à  la  dyspepsie  ». 


(1)  Loc.  cil.  (p.  248). 

(2)  La  névrose  (1887),  p.  198. 

(3)  Société  de  Biologie  (14  juin  1902). 

(4)  La  Riforma  médic'a  (8  novembre  1907). 
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Quand  le  plexus  hypogastrique  est  iriité,  cette 
ixiitation  se  manifeste,  au  point  de  vue  génital 
chez  l’homme,  par  de  l’ExarvATroN  génêsxqub, 
qui  aboutit  fréquemment  à  la  masturbation  chez 
l’enfant  et  le  vieillard,  et  aussi  chez  l’adulte. 
J’ai  rencontré  le  fait  chez  un  certain  nombre  de 
dyspeptiques,  et  je  me  rappelle  avoir,  vers  1907, 
reçu  les  confidences  (que  je  ne  pensais  pas  à  sol¬ 
liciter  1)  d’une  vieille  femme  de  72  ans,  ancienne 
commerçante,  dont  ni  la  conduite  passée,  ni 
l’équilibre  mental  n’avaient  jamais  été  suspec¬ 
tés,  et  qui  m’avoua  que,  pendant  ses  mauvaises 
périodes  stomacales,  elle  éprouvait  un  vil  désir 
de  coït  1  Abétéb  disait  déjà,  à  propos  des  dys¬ 
peptiques  :  «  Lorsque  le  mal  est  parvenu  à  son 
comble...  ils  ont  un  désir  insatiable  pour  le  colt  ». 

Plus  souvent  peut-être,  la  dyspepsie  diminue 
le  pouvoir  viril  et  amène  de  l’xMPurssANCE.  soit 
d’une  façon  passagère,  au  moment  de  la  lour¬ 
deur  digestive,  soit  pendant  des  semaines  ou 
des  mois  consécutifs.  L’engourdissement,  l’u¬ 
sure  dynamique  du  plexus  solaire  se  transmet 
au  plexus  hypogastrique. 

Souvent  I’aménobehêe,  la  dysménobbhéb 
ou  la  LEucoBBHÉB  ne  reconnaissent  pas  d’autre 
cause  qu’une  dyspepsie,  quelquefois  même  peu 
ancienne,et  c’est  de  oe  côté  qu’il  faudra  chercher, 
toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  en  pr4senoe 
d’une  femme,  se  plaignant  de  troubles  de  ce 
genre,  non  améliorés  par  les  emménagogues  ou 
le  traitement  local. 

La  dépendance  gastrique  de  l’aménorrhée 
est  parfois  très  nette.  J’ai  observé  une  jeune 
fille,  de  constitution  robuste,  mais  souffrant  de 
l’estomac  depuis  plusieurs  années,  pendant  la 
période  d’été  ;  dès  l’apparition  de  la  dyspepsie, 
les  règles,  habituellement  normales,  devenaient 
irrégulières,  manquant  un  mois  sur  deux  ;  une 
année,  elles  firent  défaut  pendant  cinq  mois 
consécutifs,  puis  à  l’automne,  elles  reprirent  leur 
cours  mensuel,  en  même  temps  que  disparais¬ 
sait  la  dyspepsie. 

Leven  père  (1)  va  même  jusqu’à  attribuer 
certaines  fausses  couchbs  à  l’irritation  des 
plexus  abdominaux. 

Et  ailleurs  a  les  névralgxbs  du  cobps  bt  du 
COL  (de  l’utéhus),  qui  proviennent  de  l’irri¬ 
tation  du  plexus  lombo-aortique,  sont  souvent 
accompagnées  de  méteite  du  corps  et  du  col, 
d’HYPEBTBOPHXE  de  l’organe,de  granulations  (2), 
d’uLCÉBATroNs.  Lcs  cautérisations  pratiquées 
ne  servent  parfois  qu’à  irriter  le  centre  nerveux 
sous-ombilical.  Le  médecin,  qui  use  mal  à  pro¬ 
pos  des  cautérisations,  entretient  l’état  mor¬ 
bide  du  centre  nerveux  ». 


(1)  Système  nerveux  et  maladies  (1893)  p.  198. 
La  névrose  (1887)  p.  199. . 

(2)  De  même  que  la  pharyngite  granuleuse  peut 
être  la  conséquence  de  la  dyspepsie. 


Mais,,  quelle  que  soit  l’importance  des  divers 
facteurs  ou  organes,  susceptibles  de  retentir  sur 
l’appareil  génito-urinaire,  aucun  ne  lui  semble 
aussi  intimement  lié  physiologiquement  que"  le 
NEZ.  Anatomiquement,  la  relation  est  difficile 
à  expliquer  ;  cliniquement,  les  faits  sont  là. 

Ces  connexions  physio-pathologiques  entre  le 
nez  et  les  organes  génitaux  sont  connues  et  admi¬ 
ses  depuis  longtemps.  Mahu  (1)  à  entrepris,  dans 
le  service  de  Bab,  en  1908-1909,  des  recherches 
sur  60  femmes  hospitalisées  à  la  clinique  Tar- 
niei.  Il  a  constaté  que,  pendant  les  règles,  la 
muqueuse  pituitaire  s’hypertrophie  d’autant 
plus  facilement  qu’à  l’état  habituel,  il  existe  déjà 
quelque  anomalie  ;  —  chez  la  femme  enceinte, 
il  se  produit  de  la  congestion  et  quelquefois  de 
l’épistaxis  pendant  le  travail,  la  congestion 
est  irrégulière.  Par  l’application  d’un  tampon 
nasal,  imbibé  d’une  solution  de  cocaïne  à  1/20, 
ou  par  des  pulvérisa  tions  intra-nasales  d’une  soln- 
tion  au  centième,  il  a  obtenu,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  une  sédation  de  la  douleur,  »  une 
diminution  de  la  durée  de  chaque  crise  et  sou¬ 
vent  un  calme  plus  prolongé  entre  deux  douleurs 
consécutives  »  ;  mais,  il  y  avait  ralentissement 
de  la  marche  du  -travail. 

La  dysménobehéb  FONCxroNNELLE  a,  d'après 
FLrEss,une  origine  nasale.  Sur  16  malades,  LrN- 
DEB  a  obtenu,  par  l’anesthésie  cocaïnique,  un 
résultat  nul  4  fois,  une  augmentation  des  dou¬ 
leurs  2  fois,  et  leur  disparition  10  fois,  soit  dans 
62  %  des  cas. 

jAwoRSKr  et  IwANrcKr  ont  obtenu  une  séda¬ 
tion  des  douleurs  22  fois  sur  25  cas  de  dysrrié- 
norrhée  sans  complications  inflammatoires  ;  le 
moyen  le  plus  efficace  a  été  la  destruction  des 
points  génitaux  de  FerEss,  soit  par  le  galvano- 
cautère,  soit  par  l’électrolyse.  Ces  points,  qu'il 
a  nommés  points  sexuels  du  nez,  sont  :  la  tête  du 
cornet  inférieur,  le  tubercule  de  la  cloison  et 
parfois  la  tête  et  la  surface  interne  du  cornet 
moyen. 

BoNNrEB  (2)  a  rapporté  plusieurs  cas  de  bé- 

TABLrSSEMENT  DU  BYTHME  MENSUEr.  NORMAL, 

durant  4  ans,  par  le  même  moyen.  Il  qualifie  de 
centres  gonostaiiques  certains  centres  du  bulbe. 
Il  a  pu  également  éteindre  la  réaction  anxieuse 
et,  avec  elle,  diverses  réactions  génitales  asso¬ 
ciées  (3)  et  faire  disparaître  des  leucorrhées  et 
des  GONORRHÉES  ANCrENNES  (4). 

FrscHER  (5),  dans  un  ordre  d’idées  parallèle,  a 
noté  la  coexistence  de  l’rNCONxrNENCE  D’uBrNE 
et  des  végétations  adénoïdes,  et  remarqué  que 
l’incontinence  était  d’autant  plus  marquée  qUg 


(1)  Presse  médicale  (16  mars  1910). 

(2)  Société  de  Biologie  (16  mai  1912). 

(3)  Ibid.  (30  mars  1912). 

(4)  Ibid.  (25  mal  1912). 

(5)  Deutsche  med.  Zeitung  (novembre  1904). 
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l'encombrement  ou  l'obstruction  nasale  était 
plus  accentuée.  Guye  a  soutenu  la  même  opinion, 
'Un  malade  de  Deue  (1),  atteint.de  rétrécis¬ 
sement  uréthral,  éprouvait  une  grande  difficulté 
à  passer  la,  sonde,  quand  il  avait  le  coryza.  Le 
chatouillement  de  la  muqueuse  nasale  détermine, 
chez  certaines  personnes,  l’expulsion  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine. 

Hobbs  a  publié  sept  cas  de  psrAPrsME  d’ori¬ 
gine  nasale  réflexe.  Le  dernier  (2)  concerne  un 
homme  de  trente-trois  ans,  qui  lut  pris  de  cé¬ 
phalalgie  violente,  due  à  une  obstruction  nasale 
par  turgescence  de  la  muqueuse  recouvrant  les 
cornets,  turgescence  si  forte  qu’elle  équivalait 
à  une  obstruction  complète.  En  même  temps, 
apparut  un  priapisme  intense,  extrêmement 
douloureux,  qui  persista  deux  jours,  rebelle  à 
tous  les  traitements,  et  qui  ne  disparut  que  lors¬ 
que  la  turgescence  nasale  eût  cédé  à  des  applica¬ 
tions  répétées  et  énergiques  d’adrénaline  et  de 
cocaïne.  Hobbs  rapproche  ces  faits  des  éternue¬ 
ments  tout  particuliers,  qu’une  idée  érotique 
provoque  chez  certaines  personnes,  et  dont  il 
cite  plusieurs  cas  très  nets.  Il  s’agit  là  de  phéno¬ 
mènes  purement  réflexes,  où  la  similarité  de 
constitution  histologique  des  corps  caverneux 
et  de  la  muqueuse  pituitaire  érectile  joue  pro¬ 
bablement  un  rôle. 

Je  m’arrête  sur  cette  dernière  relation,  qui 
montre  qu’il  est  peut-être  légitime  de  préjuger 
de  la  taille  du  pénis  d’après  la  grosseur  du  nez 
comme  le  fait  le  vulgaire  ! 


CHIRURGIE  INFANTILE 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  (3) 

(Suite), 

Par  Carie  Resr)  e  he  u. 

MoDrprcATroNs  du  traitement.  —  D’énormes 
différences  peuvent  séparer  les  traitements  de  luxa¬ 
tions  congénitales  de  divers  types  ou  d’âges  différents  ; 
autrement  dit,  ni  la  forme,  ni  la  longueur  du  traite¬ 
ment  n’ont  rien  d’absolu. 

A.  Pour  la  luxation  double,  par  exemple,  qui  se 
voit  dans  un  tiers  des  cas,  une  question  se  pose  ;  faut- 
il  réduire  les  deux  côtés  à  la  fois  ou  succe.ssivement  ? 

Certains  chirurgiens  opéraient  jadis  chaque  côté 
à  tour  de  rôle,  afin  d’assurer,  disaient-ils,  une  meil¬ 
leure  adaptation.  En  réalité,  une  seule  chose  est  à 
craindre  si  l’on  fait  les  deux  côtés  le  même  jour, 
c’est  le  shock  quand  les  manœuvres  ont  été  un  peu 
brutales  et  longues.  Le  mieux,  dans  ce  cas,  est  de 
renvoyer  à  quelques  jours  la  réduction  du  second 

(1)  Reaisla  del  cireulo  medieo  argentino  (août  1910). 

(2)  Indiana  med.  Journ.  (oct.  1906). 

(3)  Voir  Concours  médical,  26  et  27i 


côté,  mais  il  ne  faut  pas  remettre  à  plus  tard,  et  il 
convient  de  continuer  systématiquement  le  traite¬ 
ment  '  des  deux  côtés. 

B.  La  luxation  des  enfants  âgés  (7  à  8  ans)  qui  peut 
encore  être  entreprise  avec  l’espoir  d’arriver  à  un 
meilleur  appui,  demande  parfois  une  extension  conti¬ 
nue  préalable,  de  longue  durée,  une  extension  extem¬ 
poranée  violente  et  une  manœuvre  d’abduction 
extrême.  Pour  le  traitement  de  ces  luxations  âgées, 
il  faut  savoir  que  ni  les  phases  de  la  réduction,  ni  les 
attitudes  à  maintenir  par  le  plâtre,  ni  les  étapes 
du  retour  à  l’extension,  peuvent  n’avoir  rien  de  com¬ 
mun  avec  les  descriptions  classiques;  Pour  la  luxa¬ 
tion  âgée,  comme  d’ailleurs  pour  la  luxation  en  géné¬ 
ral,  on  fait  ce  que  l’on  peut  pour  le  mieux  et  comme 
l’on  peut. 

C.  C’est  ainsi  que  certaines  luxations  demandent  à 
être  maintenues  dans  des  positions  tout  à  fait  anorma¬ 
les.  Il  nous  souvient  d’un  cas  que  nous  avions  mis, 
avec  notre  maître  Redard,  dans  une  position  d’inver¬ 
sion  complète  :  jambe  retournée,  talon  en  l’air. 

Nous  avons  placé  parfois  en  première  position,  avec 
le  genou  presque  dans  l’aisselle.  C’est  la  tête  fémorale 
qui  conduit  notre  main  et  c’est  la  radio  incessam¬ 
ment  consultée  qui  doit  être  notre  guide. 

•De  même,  la  longueur  du  traitement  est  sujette  à 
de  grandes  variations. 

Quels  sont  les  accidents  du  traitement  ? 
Passons  sur  les  escharres  absolument  évitables  en 
ville,  quand  on  substitue  le  feutre  au  coton,  quand 
on  met  deux  jerseys  en  séreuse  et  que,  surveillant 
les  mains  de  ses  aides,  on  leur  interdit  de  compri¬ 
mer  des  régions  à  os  proéminent  mal  capitonné. 

Un  accident  fréquent  est  la  fraeture.  Pillet  a  consa¬ 
cré  sa  thèse  à  cet  accident,complication  qui  n’est  pas 
du  tout  fonction  de  la  maladresse  du  chirurgien.  La 
décalcification  est  très  fréquente.  On  a  vu  des  enfants 
se  casser  le  fémur  en  posant  les  pieds  par  terre,  une 
fois  le  traitement  terminé. 

Résultats. — Le  traitement  de-la  luxation  est-il 
absolument  assuré,  ou  du  moins  dans  quelle  proportion 
réussit-il  ? 

R  est  difficile  d’obtenir  de  tous  les  chirurgiens  le 
même  degré  de  véracité.  M.  Nové-Josserand,  dans 
une  statistique  ancienne  qui  porte  sur  cent  cas,  en 
accuse  66  couronnés  de  succès.  Quelqu’un  de  cons¬ 
ciencieux  dans  nos'  relations  croit  avoir  85  à  90  % . 
Certains  disent  avoir  des  séries  blanches  de  300.  La 
vérité,  c’est  que,  même  entre  gens  de  la  même  famille 
médicale,  il  convient  d’abord  d£  s’entendre  sur  les 
termes,  car  il  y  a  cas  et  cas.  On  ne  peut  assimiler  un 
enfant  de  quatre  ans  à  un  de  six.  Et  puis,  on  ne  suit 
pas  tous  ses  malades. 

D’autre  part,  il  faut  même  s’entendre  sur  le  terme 
de  succès.  Parle-t-on  du  résultat  anatomique  ou  du 
résultat  fonctionnel  ? 

Le  traitement  réussit  si  parfaitement  chez  certains 
enfants  qu’on  ne  peut  ensuite  distinguer  le  côté  pja- 
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iade.  C’est  le  triomphe  de  la  chirurgie  moderne.  Il  est 
à  opposer  au  traitement  du  pied  bot  qui  — l’on  pour¬ 
rait  l’écrire  sans  exagération  —  ne  guérit  jamais 
complètement  au  sens  de  la  reconstitution  ad  inu- 
grum. 

,  D’autres  fois,  on  n’obtient  qu’une  reposition  ; 
on  transforme,  par  exemple,  (et  c’est  le  cas  çhez  les 
enfants  âgés)  une  iliaque  postérieure  en  une  sus-con- 
dylienne  qui  donne  relativement  peu  de  boiterie, 
peu  de  fatigue. 

Les  reluxations. 

D’autres  fois,  on  a  des  reluxations.  On  peut,  il  est 
vrai,  rattraper  celles-ci  et,  en  général,  sans  recourir 
à  un  nouveau  traitement  complet. 

Quand  la  reluxation  s’est  opérée  en  arrière,  ce  qui 
est  rare,  il  faut  malheureusement  revenir  à  nouveau 
à  l’appareil  en  première  position  en  augmentant 
l’abduction-fl exion  extrême,  de  manière  à  resserrer 
la  capsule  en  arrière.  Si,  au  contraire,  la  tête  a  filé  en 
avant,  on  peut  la  traiter  en  extension,  après  séance 
de  réduction  et  insister  d’une  manière  considérable 
sùr  la  rotation  interne.  On  obtient  ainsi,  souvent,  à 
force  de  patience  à  fixer  une  tête  rétive.  C’est  pour 
cela  qu’il  faut  débuter  de  bonne  heure. 

Mais  il  faut  avoir  le  courage  de  dire  qu’il  y  a  des 
luxations  qui  échappent.  Elles  échappent  parce 
qu’elles  ont  été  irréductibles  ou  parce  qu’elles  n’ont 
pu  être  maintenues.  , 

Un  mot  d’abord  des.  réductions  irréductibles. 

'  Luxations  irréductibles.  La.  grande  cause 
d’irréductibilité  est  la  capsule.  Aussi,  le  seul  remède 
est-il  d’aller  explorer  celle-ci.  On  a  proposé  plus 
simplement  d’aller  l’ouvrir  à  l’aide  d’une  petite 
pince.  Nous  'avons  la  pince,  nous  n’avons  jamais 
vu  personne  s’en  servir.  Le  seul  moyen  chirurgical 
digne  d’attention  est  l’arthrotomie  qui  va  voir,  qui 
ouvre  l’article,  remet  en  place  la  tête  et  la  traite, 
ensuite,  comme  une  luxation  réduite  par  la  méthode 
non  sanglante.  En  général,  le  résultat  obtenu  est 
uiie  hanche  raide.  Il  est  vrai  qu’une  hanche  raide 
en  place  vaut  mieux  qu’une  hanche  luxée. 

Que  faire  pour  les  luxations  non  réduites  ? 
Quel  est  le  traitement  palliatif  ? 

Tout  dépend  de  l’âge  du  sujet.  Chet  les  sujets  jeunes, 
on  peut  essayer,  à  défaut  d’une  réduction  complète, 
dé  donner  un  suffisant  appui  à  la  tête.' 

a)  Nous  ne  croyons  pas  aux  procédés  de  .Calot  qui 
corrige  la  flexion-adduction  en  plusieurs  plâtres 
successifs.  Quand  le  fémur  est  laissé  à  lui- même, 
il  revient  comme  avant.  On  a. perdu  son  temps  et 
sa  peine. 

b)  Pourtant,  le  but  à  atteindre  doit  être  d’approcher 
de  la  jorme  sus-cotyloïdienne  qui  donne  une  boiterie 
minime,  peu  de  raccourcissement  et  une  suffisante 
résistance  à  la  fatigue. 

Pour  ce  faire,  il  y  a  deux  moyens  : 

1°  Celui  que  nous  avons  essayé  quelquefois 
consiste  à  faire  un  pseudo-traitement  de  luxation, 


en  trois  étapes  en  insistant  très  longuement  sur  lî 
première  position.  On  obtient  parfois  un  bon  aeoroi 
chage. 

2“  Lorenz  a  recommandé  ce  qu’il  appelle  la  psewh 
do-réduction  et  qui  consiste  à  faire  une  mobilisation 
forcée  de  la  hanche  sous  anesthésie,  puis  à  mettre  IP 
malade  dans  le  plâtre  en  position  d’abductioîk 
et  d’hyperextension  extrêmes.  Après  quatre  mois,  on 
procède  à  l’enlèvement  du  plâtre  et  on  ramène  le 
membre  à  une  abduction-extension  moindres  qu’on; 
maintient  encore  trois  ou  quatre  mois.  Dans  une, 
période  de  soins  consécutifs,  on  recourt  à  la  gymnas* 
tique  de  développement  des  abducteurs  et  des  ex¬ 
tenseurs  en  même  temps  qu’on  fait  porter  un  appà-’ 
reil  amovible  qui  maintient  le  membre  dans  une  atti¬ 
tude  externe.  De  plus,  la  nuit,  on  fait  une  extensions 
continue.  On  peut  même  faire  dormir  le  sujet  dans: 
un  lit  plâtré  qui  joint  aux  bénéfices  de  la  traction' 
par  les  poids  les  avantages  d’une  remise  en  bonns 
attitude. 

Il  reste  alors  à  maintenir  cette  tête  dans  l’attitude} 
donnée  :  un  appareil  léger,  cuir  ou  celluloïd,  en  abduc¬ 
tion,  peut  être  utile  pour  assujettir  le  membre  du¬ 
rant  quelque  temps  dans  l’attitude  javorable. 

Il  est  préférable  d’ailleurs  de  demander  ce  main¬ 
tien  à  la  musculature.  Comme  il  s’agit,  en  somme,'d.e 
combattre  la  tendance  à  la  flexion  et  à  l’adduction,; 
les  mouvements  nécessaires  sont  :  1°  des  mouvements, 
d’extension  ;  2°  des  mouvements  d’abduction  contre 
résistance,  dans  la  position  couchée  sur  le  côté. 

Pour  empêcher  la  tête  de  remonter,  on  a  proposé 
aussi  l’application  d’un  corset.  Ce  corset  fait  d’un 
moulage  bien  appliqué  sur  le  bassin  et  qui  com¬ 
prend  deux  pelotes  appuyant  sur  le  trochanter,  c’est 
le  corset,  dit  de  Dupuytren.  Le  corset  de  Lange  : 
comporte  deux  autres  pelotes  postérieures.  L’un  et  | 
l’autre  nous  ont  généralement  paru  parfaitement  , 
intolérables  et  inutiles.  , 

Le  mieux,  parfois,  pour  suppléer  à  la  déficience  des  ; 
fessiers,  cause  principale  du  balancement,  est  de  j 
faire,  porter  un  corset  soutien  muni  de  béquillons  | 
maintenant  droit  le  corps  des  adolescents.  [ 

Complications  de  la  luxation  non  réduite.  —  j 
La  vie  de  ces  adolescents  est,  d’ailleurs,  traversée  de  | 
divers  incidents  qu’on  pourrait  appeler  les  com-  | 

PLICATIONS  DE  LA  LUXATION.  ' 

Ce  sont  des  douleurs  légères  dues  à  des  entorses  I 
de  l’articulation  mal  façonnée.  Ces  douleurs  cèdent  à  I 
quelques  jours  de  station  couchée.  j 

D’autres  fois,  ce  sont, .surtout  aux  environs  de  la  ! 
puberté,  de  véritables  crises  douloureuses.  Elles  néces¬ 
sitent  parfois  de  longs  repos. 

En  passant,  nous  rappelons  que  la  coxalgie  vraie,  \ 
quoi  qu’elle  ait  été  vue,  est  exceptionnelle.  I 

Plus  tard,  autour  de  la  vingtième  année  et  chez  les 
femmes  surtout  qui  s’alourdissent,  on  voit  dans  ces  | 
hanches  luxées  de  véritables  crises  d’arthrite  horrible¬ 
ment  douloureuses.  Elles  interdisent  parfois  la  mar¬ 
che  de  quelques  centaines  de  mètres.  Tout  traitement 
palliatif  est -alors  vain.  Certains  ont  essayé  de  recou 
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Combinaison  acide  éthylphosphorique,  orthophosphorique,  éthanol 

Solution  au  goût  agréable 

Ne  Jamais  prendre  pur  { Voir  mode  d'emploi). 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 
Dyspepsies  Neurasthénie  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Sciéroses 

Tubercuiose  Anorexie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un  grand 
verre  d’eau,  de  vin  blanc,  ou  de  oin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 
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S’il  faut  asso 
la  dose  de  3  ou  4 

cier  la  médication  bromurée,  prescrive'^  à  > 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  , 

ÉLIX 

IR  GABAIL 

Valéro -Bromure  j 

à.  bouche,  une  cuill.  à 
doiisé  et  un  gramme 
a  été  masaué  nar  du 

café  de  VALÉRIANATE  GABAIL  déso-  i 
de  Bromure  de  Strontium  dont  le  goût  J 
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fir  à  la  résection  de  la  tête.  Ils  ont  pratiqué  par  éxem- 
pie  des  transcervicales,  mettant  le  trochanter  en  con¬ 
tact  avec  le  bassin. 

Pour  notre  part,  nous  avons  eu  quatre  ou  cinq 
fois  l’occasion  de  donner  un  conseil  en  cette  matière. 
11  suffit  encore  d’essayer  de  modifier  les  conditions 
d’appui  de  la  tête  sur  le  bassin  sans. toutefois  toucher, 
à  proprement  parler,  à  la  hanche,  souvent  plus  ou 
moins  enraidie  et  fixée.  Pour  calmer  les  douleurs,  il 
suffit  de  produire  une  autre  incidence  de  la  ligne  de 
direction  des  forces  sur  le  bassin.  C’est  à  l’ostéotomie 
qu’on  doit  avoir  recours.  L’ostéotomie  cunéiforme 
est  inutile.  L’ostéotomie  simplement  linéaire  suf¬ 
fit.  Elle  sera  faite  complète,  sans  ostéoclasie  finale, 
laquelle  provoque  parfois  des  esquilles  dangereuses., 
0n  met  alors  le  membre  dans  une  position  préalable¬ 
ment  choisie.  On  l’immobilise  dans  un  grand  plâtre. 
L’extension  continue  non  associée  au  plâtre  est 
trop  approximative. 

D’ailleurs,  espérons-le,  on  ne  verra  bientôt  plus 
de  luxations  congénitales  âgées.  On  les  opérera  suffi¬ 
samment  jeunes  pour  avoir  une  marge  suffisante 
telle  qu’aucune  n’échappe  ;  on  les  opérera  par  des 
techniques  modifiées  qui  amélioreront  le  pourcentage 
ét  enfin,  on  les  opérera  toutes,  parce  que  dans  l’opi¬ 
nion  publique,  l’idée  en  sera  répandue  qu’on  les 
guérit.  11  est,  d’ailleurs,  désolant  de  penser  qu’il  y 
a  encore  des  familles  résistantes. 

A  ce  propos,  un  de  nos  amis,  d’un  pays  à  luxations, 
parle  très  sérieusement  d’obtenir  par  une  campagne 
de  presse  le  dépôt  d’un  projet  de  loi  frappant  de 
déchéance  d’autorité  les  parents  qui  se  refuseront 
à  laisser  opérer  leur  enfant  luxé.  On  vaccine  bien  les 
gens  de  gré  ou  de  force....  ^ 


OBSTETRIQUE  PRATIQUE 

Les  accidents  évitables  pendant  et  après 
les  accouchements. 

Quand  on  réfléchit  au  nombre  incroyable  de  fem¬ 
mes  invalides  du  fait  d’un  ou  de  plusieurs  accouche¬ 
ments,  et  surtout  au  nombre  encore  important  des 
décès  pendant  ou  après  l’accouohement,  on  demeure 
stupéfié,  de  la  lenteur  des  progrès  de  la  science  obs¬ 
tétricale. 

Et  cependant,  ils  sont  réels  ces  progrès  ;  de  nom¬ 
breux  problèmes  ont  ôté  élucidés  et  solutionnés  à 
fond.  Ce  qui  manque,  il  faut  le  dire,  c’est  tout  d’a¬ 
bord  l’éducation  du  public,  mais,  c’est  aussi,  avouons- 
le  sincèrement,  l’instruction  des  médecins  et  des 
sages-femmes. 

On  n’est  pas  assez  pénétré,  dans  le  public,  de  la 
nécessité  des 'soins  préparatoires  et  des  soins  consé¬ 
cutifs  à  l’accouchement,  surtout  des  primipares.  On 
s’abandonne  trop  au  hasard  et,  par  une  pudeur  injus¬ 
tifiée  ou, plus  souvent,  par  une  indifférence  coupable, 
on  laisse  venir,  sans  y  prendre  garde,  les  catastro- 


!  phes  les  plus  lamentables  et  les  plus  irréparables 
de  la  vie  humaine.  Si,  au  moins,  les  sages-femmes 
et  les  médecins  se  rendaient  bien  compte  au 
moment  de  l’accouchement  des  responsabilités  mo¬ 
rales  qu’ils  affrontent,  il  y  aurait  peut-être  quelqués 
malheurs  évités. 

Combien  de  jeunes  mères  arrivent  jusqu’aux  pre¬ 
mières  douleurs  avec  un  bassin  rétréci  ou  avec  un 
fcetus  trop  volumineux  ou  en  position  dystocique 
sans  s’être  fait  examiner  ?  Combien  de  jeunes  femmes 
sont  insuffisamment  surveillées,  après  l’expulsion,  et 
laissées  sans  sutures  du  périnée  déchiré  ? 

Combien  d’hémorrhagies  ?  Combien  de  phlébites 
post-partum  sont  imputables  à  des  négligences  et  à 
des  précipitations  dans  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment  ?  Bien  entendu,  on  ose  à  peine  parler  des  infec¬ 
tions  et  des  péritonites  puerpérales,  qui,  sauf  le  cas 
d’épidémie,  sont  toujours  les  conséquences  de  fautes 
graves  d’asepsie  de  la  part  de  l’opérateur. 


Dystocie  par  rétrécissement  du  bassin-  ou  par 

EXCÈS.DE  VOLUME  DU  FŒTUS. 

Certes,  il  n’est  pas  très  rare,  dans  la  pratique,  de 
voir  de  jeunes  mères  arriver  jusqu’aux  premières 
douleurs  de  l’enfantement,  sans  avoir  été  visitées  soi¬ 
gneusement  et  explorées  par  une  main  compétente. 

Après  douze  heures,  quinzé  heures,  dix-huit  heu¬ 
res  de  souffrances  sans  résultat,  la  sage-femme,  qui 
assiste  la  malheureuse  victime,  se  décide  à  solliciter^ 
du  secours.  L’affolement  commence  ;  un  médecin 
est  appelé,  puis  deux,  puis  trois,  car  on  n’a  pas 
trouvé  le  premier,  ni  le  second  et  l’on  ne  songe  même 
pas  à  les  décommander.'  Au  troisième,  quelquefois 
même  au  quatrième,  on  finit  par  obtenir  sa  venue  ; 
mais  les  précédents  arrivent  successivement,  si  bien 
que,  maintenant,  il  y  a  deux  ou  trois  médecins  auprès 
de  la  parturiente  épuisée.  Que  va-t-il  résulter  de 
_cette  surabondance  de  consultants  .et  d’opérateurs  ? 
Hélas  !  le  plus  souvent,  beaucoup  d’incohérence,  cha¬ 
cun  voulant  primer  et  paraître  plus  compétent,  quel¬ 
quefois  aussi  beaucoup  de  risques  d’infection -puer¬ 
pérale,  chacun  voulant  toucher,-  explorer,  examiner 
sans  prendre  le  temps  de  se  bien  désinfecter  ;  la  partu¬ 
riente  et  l’entourage  affolent  tout  le  monde. 

Mais,  mettons  les  choses  au  mieux,  un  seul  méde¬ 
cin  est  venu  au  premier  appel  et  se  rend  compte  de 
la  gravité  du  cas,  le  bassin  est  étroit  ou  le  fœtus  est 
exagérément  volumineux.  Une  décision  immédiate 
s’impose.  11  faut  prévenir  l’entourage  qu’on  sera 
dans  la  nécessité  de  tuer  l’enfant  pour  sauver  la  mère 
épuisée.  Une  habile  application  du  basiotribe  de  Tar- 
nier  ou  plusieurs  sections  par  l’écraseur  linéaire  de 
Chassaignac  parviendront  à  extraire  le  fœtus  par 
débris  et  la  parturiente  sera  délivrée. 

Premier  désastre  :  la  mort  de  l’enfant  avant  même 
qu’il  ait  pu  voir  le  jour. 

Deuxième  désastre  ;  l’épuisement  de  la  mère  pour 
de  longues  semaines  et  trop  souvent  l’infection  puer- 
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pérale,presqu’inévitable  après  les  multiples  manipu¬ 
lations  subies  par  la  pauvre  femme.  11  faut  donc, 
encore  s’estimer  heureux,  quand  la  vie  de  cette  der¬ 
nière  est  conservée. 

Si,  au  contraire,  la  femme  enceinte  est  suivie  et 
examinée  consciencieusement  tous  les  deux  mois 
...  spécialement  au  7«  et  au  8®  mois,  aucune  surprise 
n’est  à  craindre. 

L’étroitesse  du  bassin  est  constatée,  la  coexistence 
d’une  tumeur  est  diagnostiquée,  le  volume  et  le 
poids  du  fœtus  sont  suffisamment  entrevus  et  l’on 
peut  agir  avant  terme  avec  l’espoir  de  conserver 
la  vie  du  fœtus,  sans  aucun  risque  pour  la  mère.  Bien 
entendu,  la  décision  devra  être  prise  d’un  commun 
accord  avec  un  ou  deux  confrères,  afin  de  sauvegarder 
toutes  les  responsabilités. 

i  Que  ne  cherche-t-on  pas  davantage  à  éduquer  l’o¬ 
pinion  des  mères  et  des  jeunes  femmes  sur  cette 
question  si  capitale  !  11  y  aurait  bien  des  existences 
sauvées. 

Il 

Délabrements  consécutifs  aux  accouchement.s. 

A  côté  des  éventualités  tragiques  des  accouche¬ 
ments  anormaux,  que  nous  venons  de  rappeler  briè¬ 
vement,  il  y  a  toute  la  série  des  petites  suites  de  cou¬ 
ches,  plus  ou  moins  communément  négligées  et  qui 
conduisent  les  accouchées  à  un  certain  degré  d’inva¬ 
lidité  et  d’infirmité. 

.  Les  deux  plus  fréquentes  sont  la  déchirure  péri¬ 
néale  et  l’endométrite  hémorrhagique  due  aux  rési¬ 
dus  placentaires,  abandonnés  par  inadvertance,  après 
la  délivrance.  Parmi  les  autres  accidents  consécutifs 
évitables,  signalons  les  rétro-  et  latéro-versions  ou 
flexions,  les  relâchements  ligamentaires  et  le  prolap¬ 
sus,  les  éventrations,  les  fistules  vésico-vaginales  et 
les  fistules  recto-vaginales. 

Revenons  d’abord  à  l’accident  le  plus  fréquent,  la 
déchirure  du  périnée.  Certes,  tous  les’ médecins  qui 
font  des  accouchements  savent  combien,  malgré 
toutes  les  précautions,  il  est  difficile  d’éviter  la  dé¬ 
chirure  du  périnée,  lors  de  l’expulsion  de  la  tête,  et 
surtout  lors  de  l’expulsion  des  épaules  du  fœtus. 
Rappelons  que  pour  éviter  cet  accident,  il  est  re¬ 
commandé,  au  moment  des  grandes  douleurs  expul- 
sives,  de  soulever  le  siège  de  la  parturiente  par  un 
coussin  dur  ou  par  un  volumineux  paquet  de  draps 
pliés,  et  dès  l’expulsion  de  la  tête,  de  dégager  avec 
l’index  l’épaule  antérieure  la  première,  en  mainte¬ 
nant  l’épaule  postérieure  quelques  secondes  dans  la 
concavité  coccygo-périnéale,  pour  n’en  permettre 
la  sortie  qu’après  l’épaule  antérieure. 

Grâce  à  cette  petite  manœuvre,  la  déchirure  est 
souvent  évitée.  Mais,  enfin,  elle  peut  se  produire  et 
ce  ne  doit  pas  être  pour  l’accouchée  une  véritable 
complication.  Tout  dépend  du  soin  de  l’accoucheur, 
qui  a  le  devoir,  après  la  délivrance,  dé  bien  éponger 
la  fourchette  vulvaire  et  d’examiner  de  près  le  péri¬ 
née.  Il  ne  faut  pas,  sous  prétexte  de  pitié  ou  de  con¬ 
descendance  pour  la  fatigue  de  la  jeune  mère,  différer 


la  réparation.  Une  forte  aiguille  de  Reverdin  trèsr’-' 
courbé,  armée  de  solides  crins  de  Florence,  stérilisés,  ■ 
dansTeau  phéniquéé  forte,  permettra  dé  faire  deux-  !, 
ou  trois  bonnes  sutures,  comprenant  tou  te ‘l’épais¬ 
seur  des  tissus  du  périnée  et  de  la  fourchette.  BienA/ 
entendu,  pour  faire  de  bonne  besogne,  la  jeune  mère 
doit  être  couchée  en  travers  du  lit,  les  cuisses  bien 
écartées.  L’anus  et  le  rectum  seront  explorés  avec  ; 
l’index  recouvert  d’un  doigtier  de  caoutchouc,  pour 
s’assurer  de  la  bonne  mise  en  place  des  fils  de  suture,  , 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  l’importance , 
qu’a  cette  réparation  du  périnée  aussitôt  après  l’ac¬ 
couchement.  C’est  faute  de  cette  restitution  précoce 
que  Ton  voit  tant  de  femmes,  relativement  encore 
jeunes,  présenter  des  rétro-versions,  des  rétro-flexions? 
voire  des  prolapsus  vaginaux  et  utérins,  nécessitant 
le  placement  de  pessaires,  de  ceintures  ou  même  une 
opération  'plus  radicale. 

Ije  second  accident  éloigné  d’un  accouchement  fait 
hâtivement,  c’est  l’endométrite  hémorrhagique  par 
délivrance  incomplète. 

Trop  souvent.  Ton  manque  de  patience  pour  at¬ 
tendre  le  décollement  total  du  placenta  ;  on  tiraille 
le  cordon,  au  risque  de  Tarracher,  et  en  moins  de 
vingt  minutes  le  placenta  est  extrait,  plus  ou  moins 
incomplet  et  déchiqueté,  Généralement,  il  faut  at¬ 
tendre  patiemment  une  heure  et  même  deux  heures, 
et  si  le  placenta  n’est  pas  expulsé  dans  le  vagin,  et 
facile  à  extraire  SANS  TIRER,  on  introduit  douce¬ 
ment  la  main  ramassée  en  cône  et  bien  soigneusement 
brossée,  désinfectée  et  vaselinée,  dans  le  vagin  et  dans 
le  col  utérin  pour  décoller  manuellement  les  adhé¬ 
rences  du  placenta. 

L’extraction  doit  toujours  se  faire  avec  grande  dou¬ 
ceur  pour  ne  pas  risquer  un  arrachement  même  mini¬ 
me.  Le  placenta  sera  méticuleusement  visité  et  s’il  pa¬ 
raît  y  manquer  un  fragment,  il  faudra  réintroduire  la 
main,  après  brossage  et  désinfection  soignés,et  explo¬ 
rer  méthodiquement  la  cavité  utérine  pour  retrouver 
le  fragment  récalcitrant.  D’abondantes  irrigations  à 
48°  seront  ensuite  employées  pour  déterger  la  mu¬ 
queuse  utérine  et  ces  irrigations  seront  répétées 
matin  et  soir  pendant  tout  le  temps  que  dureront  les  ■ 
lochies. 

Si  le  thermomètre  indique  la  moindre  élévation, 
il  n’y  a  pas  une  heure  à  perdre,  il  ne  faut  pas  s’en-, 
gourdir  dans  une  coupable  quiétude  ;  immédiate¬ 
ment,  on  installe  l’irrigation  continue  à  la  liqueur  do^ 
Labarraque  dans  la  proportion  de  2  cuillerées  à  ' 
soupe  par  litre  d’eau  bouillie  chaude,  ou  au  liquide 
de  Daldn,  avec  la  sonde  de  Doléris  et  Ton  fait  des 
piqûres  d’électrargol,  de  lantol,  ou  de  septicéminc. 

Si,  APRÈS  LA  DÉLIVRANCE,  et  après  Tinjec-_ 
tion  très  chaude  consécutive,  l’écoulement  sanguin 
ne  s’arrête  pas,  il  faut  recourir  à  l’injection  sous-cu¬ 
tanée  de  rétropituine  (physéine  Grémy,  ou  rétropT 
tuine  Carrion),  ou  d’ergotine  Yvon.  Tarnier  prati¬ 
quait  volontiers,  dans  ce  cas,  l’écouvillonnage  de  la 
cavité  utérine  avec  une  sorte  de  porte-ouate  mousse 
bien  garni  de  gaze  stérilisée  hydrophile. 
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(très  supérieur  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sifops  iodotanniques) 
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[BESimCtm  INTESTIMLE 


LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BIO-CHIMIQUE,  159,  Aï.  de  Wagi 


Echantillc 


ÉTABLISSEMENTS  aONEN 

60,  rue  Saussure 
PARIS  17= 


N»  3  pour  15“3  ;  6  fr.  50 


Conditions  spéciales  aux 
médecins  s’adressant 
directement  à  nous 


Téléphone 


MAUDtES 
DM  FOIE 

EWTËBO-COLITE 

COHSTIPATIOW 


APSULES  GLUTfNISÉES 


GHOLËINE  CASTÜS 

nu  »av«c,  J>AB18>IV« 


LËeoNCiOD RS  médical. 


:  4  tout  prix,  la  curette  tranchante  doit  être  repous- 

3ée  “e  est  fort  dangereuse,  car  la  paroi  ut^rxne  Jt  ! 
friable  et  molle,  et  rien  n’est  plus  facüe  que  de  la  per- 

^^^^jS^üîJr<^SteKtrémitps  des  doigts  de 
raï^Torcfear  qui  puLnt  se  rendre  bien  compte  du 
travail  accompli  et  à  accomplir,  pour  enlever  débris 

€t  caillots  sanguins  putréfiés. 


Les  modifications  profondes  que  Produit  la  ^ 
cesse  dans  l’organisme  féminin,  non  seulement  dan 
î  rganes  génitaux,  mais  dans  la  composition  du 
nîasma  sanguin  et  dans  l’hématopoïèse,  prédispo¬ 
sent  singulièrement  les  accouchées  aux  coagulation  , 


Tst  un  "ait  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  au  e^ 

JJde”  s.  Jdeï.  cnvalescenc.  d'«»  accoste,  » 
ment  Même  normal  pendant  toute  son  evo  .  , 

«maines  consécutives  et,  on  général,  jusqu  au  retour 
Zuch»  oho.  les  lemmes  qui  u’allaiteut  pas,  d  u.e  t 

fÏ—Srdrerravè'accidéu.  estirabitueile-  s 
«uŒ  ii  se  ™L.este  par  uue  douleur  spou- 

lanée  dans  un  mollet  ou  dans  une  cuisse  .  ü  est  sou 
vent  possible  de  le  dépister  avant  sa 
douloureuse  spontanée,  en  prenant  som  tous  ks 
ionrs  nendant  les  deux  premières  semaines,  d  explo 
Tles  teiets  veineux  L  membres  inférieurs  avec 

douceur  et  méthode  c.-tniit  ia- 

Ne  traitons  Jamais  par  la  négligence  et  surtout  ja 
mais  par  le  massage,  une  douleur  «PO^^tanee  ou  pro¬ 
voquée  par  la  pression  en  quelque  région  qu  elle  ap 
paraisse  dans  les  membres  inférieurs. 

La  conduite  à  tenir  est  la  suivante 

.10  Immobiliser  dans  l’ouate  et  meme  dans  une 
gouttière  bien  capitonnée  ; 

20  Prendre  la  température  toutes  les  quatoe  heu¬ 
res.  Là  phlébite  des  suites  de  couches,  ^ 

infection  utérine  apparente,  s’accompagne  tou]ours 

d’élévation  de  température,  entre  37°8  et  3  • 

Désormais,  il  ne  faudra,  plus  perdre  de  vue  ces 
deux  points  ;  température  et  immoibUité  absolue  du 

membre  malade.  _ , 

Pour  lutter  contre  l’œdème,  on  peut  envelopper  la 
jambe  ou  la  cuisse  malade  de  compresses  imbibees 
'  de  solution  saturée  de  chlorhydrate  d’ammoniaque, 
et  recouvrir  ces  compresses  d’ouate  en  couche  épaisse 
et  de  taffetas  gommé  ;  mais,  il  faudra  bien  prendre 
soin  de  disposer  cet  enveloppement  comme  i  appa¬ 
reil  de  Scultet,  puisqu’il  faut  éviter  tout  mouve-^ 
ment,  comme  s’il  y  avait  fracture.  Gomme  adjuvant 
on  peut  faire  absorber  à  l’ accouchée  du  citrate  de 
soude  ou  du  Jus  dé  citrons  pour  tâcher  d’aider  lente¬ 
ment  la  liquéfaction  du  caillot.  ,  J  ■ 

En  aucun  cas,  il  n’est  possible  de  préciser  la  duree 
del’immpbilisatio  n  qui  varie  de  3  semaines  a  3  mois  , 


et  le  thermomètre  sera  seul  guide  pour  la  libération 

de  tout  pansement  im  mobilisateur. 

Quand  la  température  sera  tombée  à  37°  ou  au- 
dessous,  depuis  7  Jours,  on  essayera  doucement  et  . 
progressivement  le  massage  pour  activer  le  retour  de 
la  circulation  et  des  fonctions  du  mepnbre.  Une  grande 
surveillance  s’impose  alors  et  la  permission  e  .  se 
lever  et  de  marcher  ne  sera  donnée  :qu  apres  a 
parition  totale  de  l’enflure  et  le  maintien  de  la  tem- 
pératrure  à  37°  ou  au-dessous. 

Il  est  superflu  d’insister  sur  la  menace  d  embolie 
de  mort  subite  qui  pèse  sur  la  Jeune  accouchée 
atteinte  .de  phlébite  mal  soignée  et  mal  surve^e^_ 

I  —  A  côté  de  la  thrombose  et  de  la  coagulahilite 
excessive  du  sang '.dans  les  suites  .de  couches,  on 
"observe  parfois  l’inverse.  Je  veux  dire,  la  persistance 
èxagérée  des  pertes  sanguines.  Bien  ^  '  ■ 

mine  les  hémorrhagies  dues  à  la  presence  de  cailiots 

et  de  fragments  placentaires  «oubliés  »  dans  la  cavité 

utérine.  Soit  hémophilie,  soit  défaut 
tion  et  de  rétraction  des  sinus  utérins,  les  heinor 
rhagies  se  prolongent  malgré  les  irrigations  intra. 
utérines  à  48°.  Il  faut  toujours  ^v'^r  1  emp  oi  de ^ 
toxique  ergotine  ;■  c’est  alors  que  l’emploi  alternatif 
de  la  rétropituine  et  de  l’adrénaline  en  injections 
sous-cutanées  paraît  bien  indiqué.  On  donnera  al  in¬ 
térieur  cinq  ou  six  comprimés  de  stypticine  ou  piM^ 
d’hydrastinine  ;  enfin,  on  s’assurera  qu  il  n  y  a  pas  ^ 
constipation,  la  congestion  pelvienne  que 
et  entretient  la  constipation  suffisant  souvent  pou 

;  ''T"?aul  HuGuexm.  ,  ^ , 


t  TRHERS  U  PRESSE 

La  colloïdothérapie  dans  la  fièvre  typhoïde, 

M.  Rimbaud  se  déclare  partisan  de  l’injection 
intra-veineuse  d’abord  d’électrargol^-et,  si  les 
éStat,  sont  lnsnffl.an«.  «yf 
Mais  il  recommande,  de  procéder  P^r  Prîtes 
■doses  •  1  /2  cmc.  pour  débuter,  puis.  1  et  11/2 
c^  aux  injections  suivantes.  En  procédant 
aSsi  pas  de  réaction  excessive,  tandm  que  la 
Smiérature  est  influencée,,  que  les  phenomenes. 
fnSeux  s’atténuent,  que  la  langue  redevient 
ImmSe,  que  la  diurèse  setrètablit  et  que  le  myo-. 

carde  lûiî^ême  redevient  résistant.  (Languedoc 

médicaf,  10  avril  1921.)  '  -  , 

Lè  botulisme. 

Le  botulisme  est  un  empoisonnement  pusé 
par  l’ingestion  d’aliments  de 
Mne  végétale  aussi  bien  qu  animale,  dans  1^ 
mrnls  s’est  développé  le  ,b.  botulinus,  bactérie 
Lictement  anaérobie,  lequel  secrète  une  toxine 
éminemment  dangereuse. 
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LE  GONCOÜRS  MÉDICAL 


Cliniquement,  on  observe,  après  Une  période 
de  latence  de  18  à  24  heures  à  la  suite  de  l’absorp¬ 
tion  de  l’aliment  toxique,  des  phénomènes  gastro- 
Iptestinaux,  plus  ou  moins  prononcés,  douleurs 
gastriques,  nausées,  vomissements,  et  surtout 
constipation  opiniâtre,  avec  distension  gazeuse 
de  l’intestin.  A  ces  symptômes  s’ajoute  une  sensa¬ 
tion  de  malaise,  de  fatigue,  des  étourdissements, 
de  la  faiblesse  musculaire.  Puis,  apparaissent  les 
symptômes  neuro-paralytiques  qui  sont  spéciaux 
à  cet  empoisonnement,  affectant  d’abord  la 
musculature  de  l’œil  (perte  de  l’accommodation, 
du  réflexe  lumineux,  mydriase,  paralysies  dès 
muscles  extrinsèques,  strabisme,  diplopie,  ptosis, 
avec  intégrité  habituelle  du  fond  de  l’œil).  En 
même  temps,  on  observe  une  sécheresse  absolue 
de  la  bouche,  du  pharynx  et  des  fosses  nasales, 
dont  les  muqueuses  sont  rouges,  luisantes  ,  la 
langue  étant  recouverte  d’un  enduit  saburral. 
La  dysphagie  est  la  règle  ;  la  paralysie  gagne  les 
muscles  du  voile  du  palais,  du  pharynx,du  larynx 
d’où  des  troubles  de  la  déglutition  et  de  la  pho¬ 
nation. 

Puis  les  muscles  volontaires  sont  atteints  dans 
leur  contractilité  :  on  constate  de  la  faiblesse 
avec  incoordination  dés  mouvements. 

La  constipation  est  toujours  opiniâtre,  invin¬ 
cible,  la  ,peau  d’une  sécheresse  généralisée  par 
absence  de  sécrétion  sudorale. 

En  regard  de  cet  ensemble,  il  n’y  a  pas  de 
fièvre,  d’ejcanthèmes,  de  troubles  sensitifs,  et 
sensoriels,  etc. 

Plus  tard,  enfin,  quand  l’évolution  est  fatale, 
les  troubles  bulbaires  prédominent  et  la  mort 
survient  soit  par  faillite  de  la  respiration,  soit 
■par  broncho-pneumonie  de  déglutition. 

On  fera  le  diagnostic  avec  l’occlusion  intés- 
tinale,  certaines  intoxications  alimentaires  fébri¬ 
les  ;  les  affections  neurologiques  (polyomyélite 
aiguë,  paralysie  bulbaire,  polynévrite,  hystérie, 
encéphalite  épidémique,  paralysie  diphtérique); 
les  troubles  oculaires  dus  à  des  alcaloïdes  végé¬ 
taux,  ou  aux  spiritueux,  etc. 

Le  traitement  sera  prophylactique  et  curatif. 
La  prophylaxie  consistera  à  «  rejeter  impitoya- 
K  blement  de  l’alimentation  sans  la  goûter  toute 
«  conserve  suspecte  par  son  aspect  et  particu- 
«  fièrement  toute  conserve  présentant  une  odeur 
«  butyrique  ou  rance  même  légère,  ou  des  signes 
«,  de  fermentation,  bulles  de  gaz,  couvercle 
«  bombé  ;  ne  pas  consommer  à  réta,t  cru  les  ali- 
«'  ments  qui  se  prêtent  aux  fermentations  anaéro- 
«  bies,  saucisses,  viande  et  poisson  salé,  conser- 
«  ves  de  viande,  etc.  La  cuisson  préalable  de  cinq 
«  minutes  s’inipose  ;  elle  suffit,  en  détruisant  la 
«  toxine,  à  rendre  inoffensifs  des  aliments  m'eur-  | 
«  triers.  »  j 

Curativement,  on  prescrira  les  lavages  d’esto-  | 
mac,  mais  surtout  les  purgatifs  salins,  les  injec¬ 
tions  rectales  (goutte  à  goutte)  ou  sous-cutanées  ' 


de  solution  physiologique,  la  strychnine  à  haute'; 
dose,  la  pilocarpine,  sont  indiquées. 

Les  tentatives  de  sérothérapie  anti-toxiquef 
n’ont,  selon  l’auteur,  M.  P.  Marie,  donné  aucuii 
résultat  positif.  (Presse  Méd.,  23  avril  1921.)  • 

L’orientation  du  traitement  de  la  blennorragie. 

Il  n’y  a  pas  une  blennorragie,  mais  des  bien-- 
norragiques,  dont  il  faut  obtenir  la  dégotiococ- 
cisation.  (juels  sont  les  meilleurs  procédés  à 
employer  dans  ce  but  ?  C’est  ce  qu’examine  M. 
Cattier  (Paris  Méd.,  23  avril  1921). 

On  aura  donc  recours  à  la  méthode  abortive, 
quand  la  chose  sera  possible.  Malheureusement, 
dans  la  pratique,  le  cas  est  très  rare. 

.  Dans  l’urétrite  chronique,  le  massage  des  urè¬ 
tres  est  bien  supérieur  aux  grands  lavages,  sys¬ 
tématiquement  prescrits,  mais  à  la  condition 
que  ce  massage  soit  pratiqué  «de  façon  experte, 
au  bon  endroit,  sans  traumatisme,  et  sans  brus¬ 
querie,  sur  un  plan  résistant,  associé  parfois  à  un 
antiseptique  bien  choisi.  » 

Si  l’urétrite  chronique  demeure  rebelle  à  cette 
méthode,  on  aura  recours  à  la  diathermie  endo- 
urétrale,  avec  le  thermo-béniqué. 

^^La  vaccino thérapie  donne  d’appréciables  ré¬ 
sultats  dans  les  gonococcies  généralisées  et  dans 
les  arthrites  blennorragiques. 

L’autovaccinothérapie  ne  dispense  pas  du 
traitement] local  et  comporte  un  grand  nombre 
de  piqûres  :  elle  est,  à  ce  point  de  vue,  assez  peu 
pratique. 

En  ce  qui  concerne  l’auto  vaccino  thérapie  spon¬ 
tanée,  «  les  recherches  dans  ce  sens  présentent 
le  plus  vif  intérêt  sans  qu’on  puisse  affirmer  si 
l’avenir  appartient  plutôt  à  l’autovaccinothérar 
pie  qu’à  la  sérothérapie  anti-gonococcique.  « 

Le  critérium  de  la  guérison  est  assez  difficile  à 
préciser.  La  blennorragie  est  plus  génitale  qu’u¬ 
rinaire.  On  a  donc  eu  l’idée  de  rechercher  le  go¬ 
nocoque  dans  le  sperme,  recherche  difficile  à 
tous  les  points  de  vue. 

La  dégonococcisation  de  la  femme  est  encore 
plus  difficile  à  réaliser.  On  recherchera  le  critère 
de  la  guérison  dans  l’examen  de  toutes  les  sécré¬ 
tions  génito-urinaires  féminines,  en  les  recueil¬ 
lant  autant  que  possible  au  début  de  la  mens¬ 
truation. 

Pour  terminer,  l’auteur  recommande  aux 
blennoragiques  présumés  guéris  d’observer  un 
carême  de  trois  mois  pendant  lequel  le  coït  sera 
simplement  hygiénique,  c’est-à-dire  rare  et 
prudent,  et  l’on  s’abstiendra  de  toute. prouesse 
génitale  et  de  tout  excès  alcoolique. 

Le  nœud  chirurgical 

Il  est  important  à  réaliser  poür  assurer  la  sécu¬ 
rité  des  ligatures  et  des  sutures.  Il  faut  qu’il  ne 


gnaîtérable. 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploieront avec\  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  tAMPOULESSP,  POTIONS  GRANULEES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Sue™ 
FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 
2,  Bue  du  RîlARCHÉ-DES-BLANCS-tWANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ’’ 


PARAFFINOLÉOU  HAMEL  GICIIÆIQXTB'IVÆElSr'? 

IMDICATIONI  ;  Oo.«»Ipatlo-  optaiàtpe.  Colite»,  EatéroeoUte.,  Appeadlelte  elu-o.l<iae. 

Dose  ;  Une  culllerde  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Peur  les  ËulanU,  Crème  do  Parafflnoléol  an  CacM,  d'nn  goût  très  cgrèable. 

HAMEL,  Doetênr  en  Pharmacie,  LB  MANS. 

Dépôt  t  Paru  ;  Loboralolreo  TBIOLLET.  64  rga  da  La  RochafoucRuld.  -  Tétéph.  Cantrai  ;  7a-16. 


Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 


Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1895  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Marseille. 

Thèse  de  M.  le  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  (Nov.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
iodées. 


Diurétique  puissant  (oligurie  des  emphysé¬ 
mateux  et  des  cardio-scléreux). 

Dissolvant  énergique  de  l’acide  urique. 


Echantillons,  Brochures  et  Renseignements  :  BRUEL,  36,  rue  de  Paris,  COLOMBES. 


PROCUTA 


LACeODERMES 


.aiJN  ISOLINE 


SAVONauDENISOL 


CATHIODE 


AmpoulesBRISSON 


Yaourt  Nestlé 

EST  L’ALIMENT  DE  RÉGIME  IDÉAL 
DANS  TOUTES  LES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 
POUR  LES  MALADES  ET  LES  CONVALESCENTS 
LES  ENFANTS  ET  LES  VIEILLARDS 

LIVRAISONS  SPÉCIALES  ET  TARIF  RÉDUIT  DANS  PARIS 
POUR  LES  MÉDECINS  ET  SAGES  FEMMES 

BROCHURE  GRATUITE  SUR  DEMANDE  111  Av.  Victor  Hugo 


Lnbopatoipes  RBriSSOn  Su  Clf  111,  Rue  du  Mont- Cenis.  Paris. 


Topique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  à  Formes  scjuameuses.  Psoriasis-  Eczémas 
secs  .Pityriasis -Séborrhéides  psoriasiFormes .Lichen, 
hhthyoae.  Prurits. Névrodermites. 

Vernis  semi- gras,  solubles  à  l’eau 
Pansement  idéal  détour  pour  les  aFFections  de  la  peau, 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  .Al  'Oxyde  de  Zinc  . 

Au  Goudron  deHouilleà5%.  10%ou202.à  l'Ichthyàl. 
Stovaine.  Ichthyol  et  Stovaine. 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-négatif 
Couperose.  Télangiectasie  _  Rugosités  de  la  peau  . 
Séborrhées  .  Pellicules  . 

Hygiénique  et  bacfcèri eide  ,  Surgras 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements.  PréventiP  des  dermatoses  . 
Dèpuratif.Laxatif au  soufre  organique  assimilabJe 
BO  comprimés  par  Flacon  .Dermatoses  .Arthritisme  . 
Constipation .  Maladies  des  Voies  respiratoires-Hémorrhoïdes. 

Iode  fixé  parle  charbon;  Métal  ferment 
BO  comprimés  par  Flacon.  Artériosclérose.  Troubles  de 
la  Circulation.  Asthme. Emphysème. Lymphatisme.  Obésité. 
Syphilis. Chaque  comprimé  contient  O.OZ  d'iode  métal. 

Huile  soufrée  | 

Dermatoses.  Psoriasis  arbhropatiques.  AFFections  articulaires 
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puisse  se  desserrer  spontanément  èt  qu’on  puisse 
au  besoin  le  resserrer. 

M.  Toupet  décrit  le  nœud  optimum  dans  les 
termes  suivants  (Journ.'des  Prat.,  23  avril  1921)  : 

Les  deux  premiers  nœuds  se  font  avec  le  même 
chef,  l’autre  étant  tendu,  le  troisième  ’  (nœud 
d’arrêt)  se  fait  avec  lé  chef  jusque-là  tendu  et 
inactif  en  ayant  bien  soin  de  tendre  œette  fois 
le  chef  qui  a  servi  à  faire  les  deux  premiers  nœuds 
Eu  d’autres  termes,  on  fait  deux  demûclés  avec 
l’un  des  chefs  du  fil  et  une  troisième  démi-clé 
avec  l’autre  chef. 

Traitement  thyroïdien  de  la  furonculose. 

Dans  un  cas  d’eczéma  compliqué  de  furoncu¬ 
lose,  M.  Savini  eut  l’idée  de  soumettre  la  malade 
au  traitement  thyroïdien,  qui  la  guérit  en  trois 
semaines. 

Il  appliqua  dans  la  suite  le  même  traitement 
à  des  cas  rebelles  de  furonculose  et  les  résultats 
ont  toujours  été  satisfaisants. 

L’auteur  fait  prendre  à  ses  malades  des  dosés 
petites  et  espacées  de  poudre  de  thyroïde  (0,02 
et  0,03  tous  les  deux  jours).  |^; 

«  Deux  à  trois  semaines  après  le  début  de  ce 
«  traitement,  on  commence  à  en  saisir  les  bons 
«  effets  :  l’apparition  de  nouveaux  furoncles  se 
«  ralentit  et  finit  par  cesser  tout  à  fait  ;  ceux 
«  qui  avaient  commencé  à  peine  à  pousser  dans 
«  l’intervalle  s’arrêtent  dans  leur  évolution  ;  tous 
«  les  phénomènes  inflammatoires  s’atténuent  et 
Il  disparaissent,  de  sorte  qu’il  y  a  avortement 

des  lésions  avec  résorption  complète  ;  les  fu- 
«  rondes  qui  étaient  déjà  trop  avancés  sont 
«  moins  influencés,  peut-être  leur  évolution 
«  est-ellè  précipitée.  Parfois  il  faut  continuer  le 
«  traitement  pendant  4  semaines  pour  obtenir 
«  le  résultat  désiré,  mais  d’habitude,  le  terme 
«  moyen  est  de  3  semaines.  Nous  avons  obtenu  la 
«  guérison  chez  tous  nos  malades.  Il  est  aussi  néces- 
«  saire  d’interrompre  le  traitement  pour  éviter 
«  les  accidents  d’intolérance  possibles,  que  de  le 
«  reprendre  périodiquement  pendant  quelque 
«  temps  (10  à  15  jours  par  mois)  après  la  guérison 
«  pour  prévenir  les  récidives  menaçantes.  » 
■{Progrès  Méd.,  23  avril  1921.) 

Les  extraits  d’hypophyse  en  obstétrique. 

La  question  est  d’importance,  puisqu’elle  con¬ 
tribue,  auj[dire  des  partisans  de  la  méthode,  à 
raréfier  considérablement  l’emploi  du  forceps.  : 
aussi  revient-elle  périodiquement  dans  les  som¬ 
maires  des  gazettes  médicales. 

L’hypophyse,  l’extrait  pituitaire,  ne  convient 
qu’à  l’inertie  utérine  secondaire,  en  l’absence  de 
causes  de  dystocie.  Cependant, l’inertie  primitive 
peut  céder  à  son  action,  en  même  temps  que  se 
déclenche  le  travail. 

«  Dans  de  bonnes  conditions,  écrit  ]\L  Pou- 


«  Lf  OT,  'l’on  obtiendra  presque  toujours  dans  l’i- 
«  nertie  primitive  le  déclenchement  d'un  tra- 
a  vail  régulier,  dans  l’inertie  secondaire,  un  accou- 
«  chement  spontané  extra-rapide  ;  l’application 
«  de  forceps  est  devenue  une  quasi -rareté  dans 
a  la  clientèle  des  fervents  de  l’extrait  d’hypophy- 
a  se.  » 

Cdntre  l’emploi  de  l’extrait  d’hypophyse,  on 
signale  son  échec,  argument  de  peu  de  valeur  ; 
des  accidents  maternels,  les  uns  Immédiats  (pal¬ 
pitations,  vertiges,  vomissements,  syncope),  les 
autres  tardifs  (contracture  de  l’anneau  de  Bandl, 
tétanisation  et  rupture  utérines).  L’intoxica¬ 
tion  gravidique  ainsi  que  toutes  les  causes  de 
dystocie  sont  des  contre-indications  formelles. 
L’enfant,  de  son  côté,  peut  naître  étonné,  mais 
sans  qu’on  puisse  incriminer,  à  coup  sûr  l’hypo¬ 
physe,  puisque  celle-ci  n’est'  utilisée  que  lorsqu’il 
y  a  une  cause  préalable  à  son  emploi,  cause  qui 
n’est  pas  sans  influence  sur  le  fœtus.  La  pro¬ 
cidence  du  cordon,  la  rupture  prématurée  des 
membranes  et  la  présentation  du  siège  soht  aussi 
des  contre-indications. 

On  n’injectera  que  de  l’extrait  de  lobe  pos¬ 
térieur  de  la  glande  tenu|à  T  abri  de^la  lumière 
et  de  la  chaleur,  à  la  dose  de^lO  cgr.  de  glande 
fraîche,  en  ampoules  de  1/2,  1  et  2  cmc.,  doSe 
unique  obstétricale,  la  dose  gynécologique,  dans 
les  suites  de  couche,  étant  moitié  moindre,  in¬ 
jectée  hypodermiquement  ou  intra-musculai- 
rement. 

.(  Tout  au  plus  une  injection|itérative  sera-t- 
II  elle  dfe  mise  deux  heures  ou  deux  heures  1/2 
«  après  la  première,  quand  Tefîet  d’abord  in- 
«  tense  de  celle-ci  se  sera  progressivement  atténué 
«  jusqu’à  disparaître.  " 

Précautions  à  prendre  :  seringue  refroidie, 
disparition  de  toute  trace  d’alcool  sur  la  peau  et 
dans  la  seringue,  injection  poussée  dans  le  tissu 
cellulaire,  en  évitant  les  vaisseaux. 

L’ictus  laryngé  des  bronchitiques. 

L’ictus  laryngé  tabétique  est  classiquement 
connu.  L’affection  qu’ont  en  vue  MM.  Lian  et 
Finaux  «  survient,  ^dans  la  grande  majorité 
«  des  cas,  comme  complication  d’une  affection 
«  chronique  des  voies  respiratoires  »,  en  dehors 
du  tabès. 

On  la  rencontre  chez  les  bronchitiques  chro¬ 
niques,  les  asthmatiques,  les  emphysémateux, 
à  partir  de  40  ans,  prédominant  chez  les  hommes, 
et  affectionnant  le  terrain  arthritique.  L’éthy- 
■  lisme  y  prédispose.  L’accès  survient  assez  sou¬ 
vent  à  la  fin  du  repas,  ou  à  l’occasion  d’une  exci¬ 
tation  locale  (fumée  du  tabac,  odeurs  pénétran¬ 
tes,  éclat  de  rire). 

Cliniquement,  Tictus  laryngé,  dans  sa  forme 
franche,  débute  par  un  chatouillement  au  niveau 
du  larynx,  suivi  d’une  toux  quinteuse  accom- 
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pagnée  de  congestion  du  visage,  avec  turgescence 
des  veines,  sensation  de  malaise  indéfinissable, 
alourdissement  intellectuel,  brouille  des  idées, 
puis,  subitement,  de  perte  de  connaissance  com¬ 
plète,  avec  chute,  et  résolution  musculaire;  Cel¬ 
le-ci  est  de  trèSjCOurte  durée.  Le  malade  revient 
à  lui  et  reprend  totalement  et  immédiatement 
possession  de  toute  sa  conscience.  Il  n’y  a  ni 
secousses  musculaires,  ni  morsures  de  la  langue, 
ni  paralysie  des  sphincters.  Parfois,  un  peu  de 
tremblement  des  membres  supérieurs. 

Dans  les  formes  larvées,  le  chatouillement  et 
la  quinte  de  toux  sont  constatés,  mais  la  perte 
complète  de  connaissance  fait  défaut  :  élle  n’èst 
qu’ébauchée  (vue  troublée,!  idées  obscurcies 
momentanément.) 

On  fera  le  diagnostic  de  l’ictus  laryngé  avec- 
les  s3mcopes  diverses,  l’attaque  d’apoplexie,  la 
crise  épileptique  franche  ou  larvée,  le  vertige  de 
Ménière,  l’ictus  tabétique...  Certains  ictus  sont 
conditionnés  par  une  lésion  grave  du  larynx, 
cancer,'  syphilis,  tuberculose  ;  ils  peuvent  com¬ 
pliquer  un  accès  de  spasme  de  la  glotte  ;  ils  sont 
généralement  uniques  et  mortels.  D’autres  pro¬ 
cèdent  de  certaines  irritations  locales  ;  polypes, 
corps  étrangers  du  larynx,  badigeonnages  intra- 
laryngés,  vapeurs  irritantes,  etc. 

Au  point  de  vue  pathogéhique,  les  auteurs  se 
déclarent  partisans  de  la  théorie  réflexe  de  pré¬ 
férence  à  la  théorie  circulatoire.  Ils  ont  noté,  en 
effet,  par  la  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque, 
l’existence  d’une  vagotonie  manifeste. 

Le  pronostic  est  généralement  bénin.  «  L’ictus 
«  laryngé,  chez  les  bronchitiques,  n’a  jamais 
«  abouti  à  la  mort  subite.  Le  pronostic  est  donc 
«  favorable. 

Le  traitement  consistera  d’abord  à  chercher 
à  faire  avorter  l’accès,  quand  il  est  annoncé  par 
des  signes  prémonitoires  (chatouillement),  en 
suçant  des  pastilles,  en  cocaïnisant  la  gorge,  etc. 
En  outre,  on  agira  sur  l’affection  broncho-pul¬ 
monaire  en  cause.  Enfin,  on  agira  sur  la  vago¬ 
tonie  avec  la  belladone,  qui  est  le  médicament  de 
choix.  {Gaz.  des  hôp.,  1921,  n“  34.) 

L’auto-sérdthérapie  et  l’auto-hématothérapie 
dans  les  dermatoses. 

Les  premiers  essais  de  sérothérapie  dans  les 
dermatoses  furent  tentés  en  1911  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’herpès  gestationis.  Depuis,,  la  méthode 
a  été  perfectionnée  et  simplifiée,  et  l’autdséro- 
thérapie,  réalisée  avec  le  sérum  du  malade  lui- 
même  a  donné  des  résultats  surprenants  dans 
l’eczéma,  la  dermatose  herpétiforme,  le  psoriasis, 
etc.  Des  effets  analogues  furent  obtenus  dans  le 
chanCre  mou. 

M.  Ravaut  a  eu  l’idée  de  substituer  au  sérum 
sanguin  le  sang  total  du  malade,  recueilli  par  j 
ponction  veineuse  et  réinjecté  dans  les  muscles  | 
de  la  fesse,  à  la  dose  de  20  à  25  cmc.  tous  les  deux 


jours,  et  même  tous  les  jours.  L’eflicaCité  en  est  ' 
identique  à  celle  du  sérum.  L’auto-hématothé- j 
rapie  ainsi  pratiquée  a  triomphé  de  prurits  vio-  ■ 
lents  qui  avaient  résisté  jusqu’alors  à  tous  les  j 
traitements.  '  '  i 

D’après  M.  Cheinise,  qui  se  fait  l’écho  de  ces  ' 
faits  particulièrement  suggestifs,  il  semble  que 
si  l’autohématothérapie  agit  selon  le  mode  de 
désensibilisation  non  spécifique  de  l’organisme, 
décrit  par  l’école  de  'Widal,  l’autosérothérapie 
constituerait  une  modalité  du  traitement  par 
le  choc  colloïdoclasique.  (Presse  Méd.,  30  avril 
1921.) 

Quoiqu’il  en  soit  de  l’interprétation  du  niéca- 
nîsme  action  de  l’une  et  l’autre  de  ces  méthodes, 
il  faut  en  retenir  pratiquement  la  ressource  qu’el¬ 
les  constituent,  dans  le  traitement  des  derma¬ 
toses,  quand  elles  échappent  aux  moyens  habi¬ 
tuels. 

Le  syndrome  Parkinsonien  post-ence'phalitique. 

Le  syndrome  parkinsonien  s’observerait  assez 
fréquemment  dans  l’encéphalite  épidémique 
(5  %  des  cas  observés).  MM.  Barre  et  Reys, 
qui  ont  recueilli  ces  observations,  étudient  les 
symptômes  corhmuns  à  la  maladie  de  Parkinson 
proprement  dite,  et  au  syndrome  parkinsonien, 
Ce  sont  ;  la  raideur,  qui,  dans  le  syndrome,  affec¬ 
tionne  la  face  (muscles  masticateurs,  muscles 
oculaires)  ;  le  tremblement,  constaté  surtout 
à  la  face,  puis  aux  membres  supérieurs,  enfin, 
aux  membres  inférieurs  ;  la  lenteur  des  mouve- 
ihents  volontaires  et  l’absence  de  mouvements 
spontanés  ;  les  troubles  de  l’équilibre,  les  verti- 
I  ges  et  le  nystagmus  ;  les  troubles  oculo-moteurs.', 

I  D’autres  signes  appartiennent  en  propre  au 
syndrome  et  sortent  du  cadre  habituel  de  la  j 
maladie  de  Parkinson.  Ce  sont  :  les  douleurs, 
dues  à  des  compressions  funiculo-ganglionnaires 
des  racines  rachidiennes  ;  l’état  mental,  corn-  !; 
portant  une  euphorie  marquée.  «  Suivant  les  , 
«  cas,  on  se  trouve  en  face  de  malades  qui  gar-  , 
a  dent  une  insouciance  singulière  ou  manifes-  j; 
«  tent  même  une  gaieté  incompréhensible.  »  il 

Enfin,  d’autres  symptômes,  par  leur  absence  j 
dans  le  syndrome,  contribuent  à  le  différencier  | 
de  la  maladie  type.  Ce  sont  les  troubles  vaso-mo¬ 
teurs. 

Selon  les  cas,  le  syndrome  constitue  la  mani¬ 
festation  initiale  et  dominante  de  la  maladie  ; 

I  ou  bien  se  dévèloppe  comme  une  séquelle  iiiimé- 
diate  ;  ou  bien  enfin,  apparaît  tardivement  et 
pendant  la  convalescence.  Il  a  une  tendance  mar¬ 
quée  à  la  chronicité. 

Le  traitement  aura  recours  à  la  scopolamine 
et  à  l’atropine.  (Bull.  Méd.,  30  avril  1921.) 


G.  D. 


17  -r-  VU  —  21. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2037 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


Comment  calmer  les  états  anxieux  et  agites 
et  procurer  le  sommeil  aux  malades  qui 
souffrent. 

Nous  avons,  traité  dans  un  article  précédent  • 
du  traitement  par  le  dial  de  l’insomnie  des  né¬ 
vropathes.  Si,  chez  ces  malades,  le  dial  seul  per¬ 
met  le  plus  souvent  la  récupération  du  sommeil, 

11  peut  être  indiqué  parfois  d’avoir  recours  à'  Une 
médication  plus  énergique,  en  présence  de  trou¬ 
bles  plus  graves  que  la  simple  hypersensibilité 
nerveuse,  et  aussi  dans  les  insomnies  liées  à  la 
douleur. 

C’est  ainsi  que  dans  les  psychoses  avfec  agita¬ 
tion  maniaque,  que  chez  les  malades  qui  ne  dor¬ 
ment  pas.parce  qu’ils  souffrent  d’un  traumatisme 
d’une  névrite,  d’un  zona,  d’un  cancer  doulou¬ 
reux,  voire  d’une  banale  odontalgie,  le  dial 
pourra  ne  pas  donner  les  résultats  attendus. 
Plutôt  que  d’avoir  alors  recours  à  l’opium  et  à  ses 
dérivés  directs,  sur  l’administration,  desquels  il 
convient  pour  toutes  sortes  de  raisons  d’être 
extrêmenient  circonspect,  on  pourra  prescrire 
à  ces  malades,  non  plus  le  dial,  dont  on  peut 
suspecter  l’insuffisance,  mais  le  didial,  médica¬ 
ment  de  même  ordre,  mais  dont  l’activité  est 
multipliée. 

Qu’est-ce  donc  c£ue  le  didial  ?  Cette  prépara¬ 
tion  qui  fit  son  entrée  dans  la  thérapeutique 
quelques  années  après  le  dial,  est  composée,  elle 
aussi,  pour  la  plus  grande  part  de  diallylmalony- 
lürée  avec  adjonction  d’une  combinaison  stable, 
d’un  sel,  le  diallylmalonylurate  d’éthyl-mor- 
phine.  Mais,  dira-t-on,  on  retrouve  alors  dans 
ce  médicament  le  dérivé  morphinique  que  l’on 
se  proposait  précisément  d’éviter  avec  lui.  Sans 
doute,  mais  que  l’on  veuille  bien  Considérer  cesi  : 
la  dose  normale,  moyenne,  du  didial  est  de 
0  gr.  10  ;  or,  ces  10  centigr.  de  didial  renferment 
0  gr.  012  d’éthylmorphine  combinée,  l’éthyl- 
morphine  étant,  comme  l’on  sait,  homologue  de 
la  codéine  dont  elle  ne  diffère  que  par  la  substi¬ 
tution  d’un  groupement  éthyl  au  radical  méthyl 
de  la  codéine.  Elle  représente,  en  somme,  un 
dérivé  bénin  de  la  morphine,  et  n’a  pas,  comme 
cette  dernière,  cette  lâcheuse  âptitude  à  provo¬ 
quer  l’accoutumance,  elle  ne  détermine,  non 
plus,  aucun  accident  secondaire.  Mais  sur  quoi 
il  convient  d’insister,  c’est  cette  dose  extrême¬ 
ment  faible  de  0  gr.  012  cpii  suffît,  lorsqu’elle 
est  associée  à  la  malonylurée,  à  donner  une 
action  calmante,  sédative  et  analgésique,  assez 
puissante  pour  calmer  les  agités  anxieux  ou  dé¬ 
lirants,  ou  procurer  le  sommeil  aux  malades  en 
proie  à  une  affection  douloureuse.  Il  y  a  là,  évi¬ 
demment,  dans  l’action  combinée  de  ces  deux 


corps,  une  multiplication  des  propriétés  propres 
à  chacun'^ d’eux  qui  assure,  au  total,  un  résultat 
calmant  et  analgésiqué  qui  ne  pourrait  être 
ob^tenu  cfu’avec  des  doses  triples  ou  quadrul)les 
de  morphine. 

;  Observation.  - 

L.C.  48  ans.  Névialgie  sciatique  de  la  jambe 
gauche  dont  l’étiologie  lesté  obscure.  Début 
brusque  il  y  a  8  mois,  ayant  nécessité  l’alitement 
et  la  cessation  de  toute  activiti^.  Rien  de  parti-- 
culier  dans 'les  antécédents,  pas  de  spécificité, 
W  négatif.  Le  toucher  rectal  ne  révèle  ni  tumeur 
ni  exostose  faisant  pression  ^ur  le  sciatique.  Au, 
début,  état  subfébrile  pendant  8-10  jours.;  la 
.  douleur  était  alors  extrêmement  vive,  parfois 
atroce  lors  des  exacerbations,  qui  se  produisaieiit 
au  moindre  mouvement  ou  à  l’occasion  de  la 
toux,  de  l’éternuement.  La  morphine  seule  pou¬ 
vait  procurer  quelques  heures  de  repos  ;  le  som¬ 
meil  sans  elle  était  impossible.  Cette  douleur 
perdit  ensuite  un  peu  de  son  acuité  nrais,  cepen¬ 
dant,  même  au  repos  et  dans  l’immobilité  la 
plus  absolue,  la  sensation  gravativê  était  toujours 
très  pénible  et  les  exacerbations  très  fatigantes 
pour  le  malade,  dont  la  physionomie  révélait 
l’état  de  dépression  et  d’excitabilité  nerveuse. 
Devant  l’échec  de  diverses  thérapeutiques,  on 
essaye  le  didial,  un  comprimé  le  soir  au  coucher, 
un  autre,  en  deux  lois,  au  cours  de  la  journée. 
Dès  le  premier  soir,  résultat  très  sensible  qui 
devint  meilleur  encore  le  lendemain  et  les  jours 
suivants.  Le  malade  pouvant  dormir  retrouva  un 
meilleur  équilibre  nerveux  et  fit  une  saison  à 
Aix.  Il  en  revint  sensiblement  amélioré,  la  dou¬ 
leur  s’atténua  peu  à, peu  et  disparut  enfin  com¬ 
plètement  vers  le  8®  mois.  Il  fut  fait  usage  du 
didial  pendant  deux  mois  au  moins,  à  la  dose  de 
2  comprimés  pendant  les  8  premiers  jours,  puis 
à  doses  décroissantes  ensuite. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Paris 

L’opothérapie  cardiaque. 

(M.  A.  Martinet.  —  Académie  de  médecine.) 

Partant  de  cette  idée  que  le  tissu  myocardique 
doit  posséder,  par  un  principe  encore  inconnu,  des 
propriétés  électives  sur  la  trophicité  du  cœur,  M. 
Martinet  a  essayé  l’action  de  l’opothérapie  cardia¬ 
que.  Cette  médication  lui  est  apparue,  à  l'usage, 
comme  un  tonique  éprouvé  de  la  débilité  myocar¬ 
dique  constitutionnelle  et  de  la  dégénérescence 
cardiaque  acquise.  Elle  semble  agir  surtout  comme 
médication  trophique,  susceptible  d’accroître  de 
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façon  appréciable  la  puissance  de  réserve  du  cœur. 

Elle  trouverait  ses  indications  dans  tous  les  cas 
de  défaillance  ou  de  dégénérescence  aiguë  ou  chro¬ 
nique  du  muscle  cardiaque,  étant  [entendu  qu’elle 
sera  combinée  s'il  y  a  lieu  aux  agents  médicamen¬ 
teux  adéquats. 

Sur  l'examen  des  crachats. 

(MM.  F.  Besançon  et  Biros.  —  Académie 
de  médecine.) 

MM.  Besançon  et  Biros  font  une  communication 
sur  l’importance  de  l'examen  direct  extemporané 
des  crachats,  après  lavage,  pour  l’étude  des  infec¬ 
tions  secondaires  ou  associées  des  tuberculeux. 

Urticaire  par  tachyphagie. 

(MM.  Paoniez  et  de  Gennes. —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

M.  Joltrain  publiait  récemment  une  observation 
,  d'urticaire  par  fatigue.  M.  Pagniez  rapporte 
aujourd'hui  un  cas  d'urticaire  par  tachyphagie.  Le 
malade  en  question  était  atteint  d’éruptions  quoti¬ 
diennes  d'urlicaire,  quelle  que  fût  son  alimentation. 
C’était  un  grand  tachyphage  qui  prenait  ses  repas 
en  10  à  15  minutes.  Lorsqu’il  consentait  à  manger 
lentement,  l’urticaire  ne  se  produisait  pas  ;  elle 
reprenait  quand  le  sujet  revenait  à  ses  habitudes 
tachyphagiques. 

M.  Pagniez  rechercha,  chez  ce  malade,  le  choc 
hémoclasique.  11  ne  le  trouva  pas  après  le  repas 
tachyphagique  mais  il  existait  au  repas  suivant, 
même  pris  lentement.  Les  choses  se  passaient 
comme  si  l’ingestion  rapide  du  repas  de  midi  avait 
pour  conséquence  de  mettre  l'organisme  en  état 
de  subir  un  phénomène  .  de  choc  par  l’ingestion 
normale  du  repas  dusoir.  Cette  constatation  héma¬ 
tologique  cadre  avec  certains  faits  cliniques  obser¬ 
vés  par  MM.  Pagniez  et  Vallery-Radot,  dans  les¬ 
quels  la  migraine  et  l’urticaire  sont  apparus  non 
pas  aussitôt  après  le  repas  nocif,  mais  consécutive¬ 
ment  au  repas  suivant. 

Le  pétrole  dans  le  traitement  de  la  fièvre  récurrente. 
(M.  R,  Saceghem.  —  Société  belge  de  biologie.) 

Dans  le  Ruanda  belge,  la  fièvre  récurrente  est 
très  commune  et  sévit,  en  particulier,  dans  les 
grands  centres.  Le  traitement  employé  dans  cette 
colonie  est  le  pétrole,  administré  par  la  bouche,  à 
la  dose  d’une  cuillerée  matin  et  soir,  pendant  4 
jours  consécutifs.  Les  guérisons  obtenues  sont 
nombreuses. 

Le  pétrole  constitue  ainsi  un  médicament  actif 
dans  la  fièvre  spirillaire,  au  même  titre  que  le 
traitement  classique  par  le  salvarsan. 


La  réaction  de  ’  Sachs-Gcorgi  '  dans  îa  syphilis 
!  héréditaire. 

(MM.  DE  Castro  Freire  et  de  Menezes.—  Soc/été. 
biologiqueldelLisbonne.) . 

Récemment,  à  la  suite  de  nombreux  travauxpre"- 
.paraloires  [sur  la  [floculation  des  sérums  et  sur 
l’emploi[d’extraits  d’organes  alcooliques  cholestéri- 
.  nés,  on  est  parvenu  à  obtenir  des  réactions  dites 
de  flocculation  ou  de  précipitation .  Parmi  ces 
réactions  se  placent  celles  de  Meinicke  et  de  Sachs- 
Georgi,  que  l’on  a  présentées  comme  plus  simples 
que  la  réaction  de  Wassermann.  MM.  Castro 
Freire  et  Menezes  ont  étudié  le  Sachs-Georgi  dans 
la  syphilis  héréditaire.  Il  ne  leur  a  pas  semblé 
qu’il  offrait  des  avantages  sur  la  réaction  de  Bor- 
det- Wassermann. 

Correction  de  la  bouche  dans  la  paralysie  faciale , 

(M.  Ombrédanne.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Ombrédanne,  pour  corriger  la  difformité  de 
la  paralysie  faciale,  a  eu  recours,  chez  une  jeune 
fille  de  19  ans,  à.  un  petit  appareil  composé  d’un 
crochet  prenant  point  d’appui  sur  les  dents  supé¬ 
rieures  et  d’une  agrafe  posée  sur  la  commissure. 
L’appareil  n’est  porté  que  le  jour. 

M.  Mauclaire  a  pratiqué,  dans  un  cas  analogue, 
la  transplantation  musculaire  d’une  partie  du  mas* 
seter  sur  le  buccinateur.  Le  segment  de  muscle 
fonctionna  très  bien,  relevant  le  pli  commissqral 
quand  le  malade  parlait  ou  riait. 

Essa  i?de  bactériotherapie  par  extraits  microbiens. 

(MM.  H.>  Vallée  et  L.  Bazy.  —  Société 
de  chirurgie.  ) 

La  baclériothérapie  est  une  question  très  com- 
plexe,  dont  nous  sommes  loin  de  posséder  toutes 
les  données.  Après  avoir  passé  par  une  phase  de 
bactériothérapie  spécifique  (emploi  des  microbes 
générateurs  de  la  maladie),  on  est  arrivé  à  établir 
la  réalité  d’actions  bactériothérapiques  non  spéci- 
ques.  Ainsi,  Govers  et  Wright  ont  apporté  des 
preuves  de  l’efficacité,  dans  des  infections  diverses, 
d’extraits  microbiens  non  spécifiques. 

Partant  de  là,  MM.  Vallée  et  L.  Bazy  ont  pré¬ 
paré  des  extraits  staphylococciques  solubles  et 
stables  qu’ils  ont  employés  avec  succès  dans  le  trai¬ 
tement  des  furoncles,  anthrax,  abcès  du  sein;  lym¬ 
phangite,  adéno-phlegmons.  L’action  curative  est, 
alors  d’ordre  paraspécifique, 

M.  L.  Bazy  ajoute  que  cette  méthode,  valable 
pour  la  cure  de  ces  affections,  n’agit  plus  lorsqu’on 
recherche  la  prévention.  La  doctrine  de  la  spéci¬ 
ficité,  si  elle  ne  s’applique  pas  intégralement  au 
traitement  bactériothérapique  des  infections  con-,, 
serve  toute  sa  valeur  pour  la  prévention  de  celles- 
ci,  pour  la  prophylaxie.  Ainsi,  on  peut  guérir  une 
furonculofe  avec  un  extrait. staphylococcique  quel- 
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conique  ;  mais,  pour  prévenir  la  rechute,  un  auto- 
vaccin  est  souvent  nécessaire. 


(MM.  Reverchon  et  Worms.  —  Société 
■  de  chirurgie.)  > 

MM.  Reverchon  et  Worms  ont  observé  un  blessé 
qui,  à  la  suite  d’une  fracture.de  la  base  du  crâne 
présenta  des  troubles  rattachables  à  une  lésion 
traumatique  de  l’hypophyse  (polydipsiè,  polyurie, 
asthénie),  L’autopsie  montrâ  que  l’hypophyse  était 
effectivement  réduite  à  une  petite  masse  nodu¬ 
laire  englobée  dans  une  forte  capsule  fibreuse.  - 
M.  Rouvillois  pense  qu’il  serait  toujours  utile, 
dans  les  fractures  de  la  base  du  crâne,  de  recher¬ 
cher,  outre  les  signes  classiques  connus  de  la  frac¬ 
ture,  les  signes  plus  discrets,  en  particulier  ceux 
•d’une  altération  hypophysaire  (diabète  insipide, 
amaigrissement,  hypotension,  puérilisme  mental). 
L’opothérapie  hypophysaire  poui*rait  trouver  alors 
son  indication. 

Invagination  de  l’intestin  grêle  déterminée 
par  polypes  fibreux. 

(M.  Naudrot.  deMontargis. — Société  de  chirurgie.) 


I  Sténose  hypertrophique  du  pylore,  chez  le  nourrisson. 

(M.'Brun.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Pierre  Frédet  présente  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Brun,  de  Tunis,  relative  à  un 
I  cas  de  sténose,  hypertrophique  du  pylore  chez  un 
'  nourrisson,  traitée  et  guérie  par  gastro-entérosto- 
!  'mie. 

La  sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le 
nourrisson  est  une  affection  qui  paraît  fréquente 
dans  les  pays  anglo-saxons.  En  tous  cas,  les  auteurs 
américains  en  parlent  beaucoup.  Elle  semble  plus 
rare,  ou  du  moins  est  plus  rarement  reconnue,  en 
France.  Elle  se  traduit,  on  le  sait,  par  des  vomis¬ 
sements  alimentaires  qui  débutent  2,  3,  4  semaines 
après  la  naissance  et  s'accompagnent  de  dénutrition 
de  l’enfant.  On  diagnostique  :  «  vomissements  in¬ 
coercibles  »,  et  l’on  essaye  divers  traitements 
médicaux  dont  les  résultats  sont  toujours  précai¬ 
res.  On  peut  quelquefois  —  rarement  il  est  vrai  — 
sentir  la  tumeur  pylorique  et  voir  des  mouvements 
péristaltiques.  , 

La  dire  chirurgicale,  lorsqu’elle  est  nécessaire, 
comprend  la  pylorotomie  extra-muqueuse  et  la 
gastro-entérostomie. 


Traitement  de  la  maladie  de  Raynaud  par  la 
sympathicotomie  péri-artérielle. 

(MM.  Ramond,'  Gbrnez  et  A.  Petit.  —  Société 
de  chirurgie.)  • 

La  chirurgie  du  grand  sympathique  étant  à  l'or- , 
dre  du  jour  pour  te  traitement  de  la  causalgie,  des 
spasmes  musculaires,  de  la  gangrène  sénile,  des , 
plaies  variqueuses,  des  troubles  trophiques,  M. 
Mauclaire  rapporte,  au  nom  de  MM.  Ramond, , 
Gernez  et  Petit,  un  cas  de  maladie  de  Raynaud  , 
traité  parsympathicotomie  péri-artérielle.  Lerésul-  , 
tat  a  été  excellent. 

M.  Mauclaire  a  eu  l’occasion  personnellement, 
de  pratiquer  la  sympathicotomie  .  péri-artérielle 
(opération  de  Leriche)  chez  deux  malades  atteints 
de  mal  perforant  plantaire.  Les  troubles  morbides 
l’ont  pas  été  modifiés. 

M.  Robineau  a  eu  recoprsà  la  sympathicotomie 
dans  un' cas  de  maladie  de  Raynaud.  Le  résultat  , 
immédiat  a  été  bon,  mais  n’a  pas  duré  plus  de 
huit  à  dix  jours. 

P.  L.  ' 


BIBLIOGRAPHIE  CRITigUE 

Revue  des  Livres. 

(Librairie  J.  B.  Baillière,  Paris.) 

D'F.  Cathelin.  Les  prineipesfdirecteurs’de  la 
chirurgie  contemporaine. 

Cette  brochure,  d’une  lecture  particulièrement 
attachante,  est  tout  ensemble  un  livre  d’histoire 
et  de  philosophie. 

Sa  première  partie,en  effet, est  consacrée  à  l’é¬ 
volution  de  la  chirurgie  depuis  les  temps  préhis 
toriques  jusqu’à  nos  jours,  depuis  son  aurore,  à 
l’époque  du  néolithe,  jusqu’à  son  parfait  épa¬ 
nouissement  moderne,  en  passant  par  les  Grecs, 
les  Romains,  les  Arabes,  puis  les  Croisades,  la 
Renaissance,  etc. 

L’auteur  expose  les  étapes  successives  et  les 
progrès  réalisés  à  la  faveur  de  ce  qu’il  appelle 
les  vraies  Révolutions  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie,  à  la  faveur  des  découvertes  qui,  dans  la  suite 
des  siècles,  ont  enrichi  la  science  :  le  microscope, 
la  circulation  du  sang,  l’anatomie,  la  médecine 
expérimentale  (CL  Bernard),  la  vaccination,  l’aus¬ 
cultation,  les  doctrines  pastoriennes,  l’anèsthé- 
sie  générale,  la  forcipressure,  l’antisepsie,  etc. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Cathelin  examine 
les  différentes'  méthodes  d  enseignement  et  leurs 
accessoires,  la  vivisection,  la  mécanique  instru¬ 
mentale... 

Enfin,  la  troisième  partie,  œuvre  de  synthèse, 
dégage  la  philosophie  de  la  chirurgie  et  du  chi¬ 
rurgien.  La  chirurgie  est-elle  ime  science  ou  un 


Lésions  de  l’hypophyse  dans  les  fractures 
de  la  base  du  crâne. 


,  M.  Okinczyc  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Naudrot  intitulé  ;  trois  observations  d’invagina¬ 
tion  de  l’intestin  grêle  déterminée  par  polypes 
fibreux.’ C’est  une  variété  d’invagination  secondaire 
assez  rarement  rencontrée. 


2042 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


'  IV  -  vu  -  2L 


art  2  Les  diverses  mentalités  chirurgicales,  l’ins¬ 
tinct  chirurgical.  Qu'est-ce  qu’un  savant  en  chi¬ 
rurgie  ?  La  conscience  du  chirurgien. 

Tout  ce  dernier  chapitre  est  une  réplique  des 
/plus  remarquables  de  l’admirable  page  de  J.  L. 
Fallre  sur  l’Ame  chirurgicale. 

«  Ce  livre  n’a  aucune  prétention, l’auteur  ayant 
«  passé  l’âge  où  Ton  en  garde  encore  ;  c’est  Ip 
«  travail  d’un  penseur  qui  a  constamment  regardé 
«  autour  de  lui  dans  la  partie  de  la  médecine  où 
«  ses  aptitudes  naturelles  l’ont  conduit  et  dont 
«  la  direction  première  a  toujours  été  celle  de  l’é 
«  tude  générale  des  sciences.  » 

Ces  lignes, qui  terminent  la  Préface  de  ce  livre, 
définissent  parfaitement  l’esprit  qui  a  présidé  à 
sa  conception  et  à  son  exécution. 

Nous  ajouterons  que  si  l’auteur  a  regardé,  il  a 
en  même  temps  su  voir  ;  aussi  tout  est-il  profit 
pour  le  lecteur,  dans  l’exposé  de  cette  intéres¬ 
sante  prospection. 

G.  D. 


Revue  des  Thèses. 

Paris 

D'RenéLECAUPENTiEH-DuBoscQ.-v  De  la  nature 
tuberculeuse  de  -certaines  pseudo-tumeurs  consé¬ 
cutives  à  l’injection  sous-cutanée  de  paraffine 
ou  d’huiles  irritantes.  Paris.  Jouve  et  Cie,  éditevus, 
15,  rue  Racine,  1921. 

La  paraffine,  certaines  huiles  minérales,  et 
parfois  les  huiles  végétales  peuvent  se  compor¬ 
ter  comme  des  corps  étrangers  irritants  et  déter- 
rniner,  dans  les  tissus  où  ils  ont  été  injectés,  des 
pseudo-tumeurs  par  simple  réaction  d’enkyste- 
nient  de  corps  étrangers  et  des  sarcoïdes  par 
éorps  étranger. 

Celles-ci  traduisent  l’existence  d’une  infection 
latente  surajoutée,  infection  le  plus  souvent  tu¬ 
berculeuse.  La  tuberculose  agit  vraisemblable¬ 
ment  en  étant  le  facteur  principal  d’une  diathèse 
flhro-conjonctive.  Les  tissus,  en  présence  du 
corps  étranger  et  avec  le  concours  de  cette  dia¬ 
thèse,  réagissent  en  formant  une  sarcoïde  artifi¬ 
cielle,  tantôt  sans  y  localiser  l’infection  tuber¬ 
culeuse,  tantôt  au  contraire  en  l’y  Axant  et  en 
la  déclanchant  in  situ. 

Df  Gaston  Bergès. —  La  phényléthylmalonylurée 
(Gardénal,  Luminal)  dans  le  traitement  de  l’épilep¬ 
sie.  Paris.  Imprimerie  Polyglotte  N.  L.Danzig, 
1921. 

La  phényléthylmalonylurée  est  douée  d’un 
pouvoir  anti-spasmodique  spécial  dans  l’épilép- 
sie.'Son  action  est  plus  manifeste  que  celle  des 
meilleurs  médicaments,  puisqu’elle  semble  ju¬ 
guler  les  crises  d’autant  mieux  et  d’autant  plus 


vite  qu’elles  sont  plus  franches  et  plus  nom¬ 
breuses,  et  qu’elle  améliore  l’état  mental  chro¬ 
nique  (bradypsychie,  amnésie,  caractère),  l’état 
général,  en  même  temps  que  l’aptitude  au  tra¬ 
vail  devient  plus  grande. 

La  somnolence  et  les  phénomènes  d’excitation, 
observés  en  général  au  début  du  traitenient, 
sont  toujours  sans  gravité  et  cèdent  habituelle¬ 
ment  d’eux-mêmes,  sans  exiger  la  suspension 
du  médicament. 

Les  contre-indications  restent  limitées  aux 
lésions,  graves  du  cœur  et  du  rein. 

Montpellier 

Dr  Lucien  Planté.  —  Malformations  ano-rectales. 
Les  malformations  coexistantes.  Montpellier.  Im¬ 
primerie  Firmin  et  Montané,  1921.  ' 

Les  malformations  ano-rectales  ainsi  que  les 
malformations  coexistantes,  celles  de  l’appareil  , 
urinaire  en  particulier,  restent  le  plus  souvent 
méconnues  pendant  la  vie  du  sujet  ;  il  im¬ 
porte  cependant  de  penser  à  leur  existence 
possible. 

Le  médecin  qui  les  connaîtra  bien,  ayant 
affaire  à  Un  nourrisson  porteur  d’une  malforma¬ 
tion  ano-rectale,  ne  sera  pas  surpris  s’il  voit  ce 
dernier  succomber  au  bout  de  quejques  jours 
ou  de  quelques  semaines,  la  cure  opératoire 
eût-elle  été  même  des  plus  aisées.  Il  n’aurâ  pas 
non  plus  commis  l’imprudence  de  formuler  pré¬ 
maturément,  devant  les  parents  de  l’enfant,  un 
pronostic  trop  optimiste. 

Wulfran  Aube.  —  L’ouabaïne.  Son  usage  en 
thérapeutique  cardiaque.  Montpellier.  Imprimerie 
Firmin  et  Montané,  1921. 

L’ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  di¬ 
gitale,  mais  complète  son  action,  puisque  la 
première  ne  s’adresse  qu’à  la  contractilité  et  à 
la  tonicité  du  myocarde,  tandis  que  la  seconde 
ne  s’adresse  qu’à  son  excitabilité  et  à  sa  conduc¬ 
tibilité. 

Ses  contre-indications  sont  données  par  le 
diagnostic  des  lésions  auxquelles  on  a  affaire  et 
aux  -résistance.s  périphériques  qui  pourraient 
amener  une  tétanisation  du  myocarde.  > 

Son  mode  d’emploi  est  fort  simple,  et  le  trai¬ 
tement  doit  être  tenté,  même  dans  les  cas  déses¬ 
pérés,  surtout  si  la  digitale  donnée  convenable¬ 
ment  n’a  pas  amené  de  résultats  antérieurs.  • 
Avant  d’employer  l’ouabaïne  par  voie  intra¬ 
veineuse,  on  devra,  par  prudence,  commencer 
par  les  injections  intra-musculaires,  à  moins 
d’indications  urgentes  (1). 


(1)  L'Ouabàïne  qui  a  servi  aux  expérimentations 
cliniques  de  l’auteur  est  l’Ouabaïne  Arnoud. 
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Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 

La  “  BIOPLiASTIN A  ”  est  la  substance  fondameatale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  dé  l’embryon,  à  l'exclusion  des  sels  des  albuminoïdes  et  des 
nuclelnes 

La  “BIOPLASTINA"’  est  complètement  absorbable  étant  adrqinis- 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires, 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

bottes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir. 


3ur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
.  SANTONI,  32.  rue  du  Mont-Thabor,  à  Paris  (1«). 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


WËDECINE  SOCULE 

Le  projet  de  loi  assurance 
maladie-invalidité-vieillesse. 

IX 

Les  modes  de  paiement. 

Il  est  bien  entendu  que  le  libre  choix  du  méde¬ 
cin  est  reconnu  pour  le  malade  et  que  nous  lais¬ 
sons  de  côté  un  mode  de  paiement,  dont  le  corps 
médical  ne  veut  plus  intendre  parler:  l’abonne¬ 
ment  personnel.  Aucun  de  nous  ne  voudrait,  en 
effet,  accepter  une  somme  fixe  annuelle  pour 
soigner  à  joilait  une  série  de  familles  ou  d’assurés. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de  trois 
modes  de  rémunération  pour  le  corps  médical, 
que  nous  étudierons  successivement,  en  expo¬ 
sant  quels  sont,  à  notre  avis,  leurs  avantages  et 
leurs  inconvénients. 

1”  système.  Une  somme  forfaitaire  est  allouée 
chaque  année  par  la  caisse  d’assurance  au  syn¬ 
dical  médical  local  et  celui-ci  rétribue  tous  les 
médecins  ayants  droit,  à  la  visite,  après  que  le 
quantum  du  prx  des  différents  actes  médicaux 
aura  été  fixé,  en  divisant  la  somme  forfaitaire 
par  le  nombre  d’actes  médicaux. 

C’est  le  système  proposé  dans  le  projet  de  loi. 

Avantages. 

a)  Pour  la  caisse,  c’est  la  possibilité  d’établir 
des  prévisions  budgétaires.  Ce  ne  sera  pas  le  saut 
dans  l’inconnu,  parce  que,  quel  que  soit  le  nom¬ 
bre  de  malades,  la  somme  affectée  au  service 
médical  restera  toujours  la  même. 

En  second  lieu,  la  caisse  se  décharge  sur  le 
syndicat  médical  de  toute  l’organisation  du  ser¬ 
vice  médical  :  le  syndicat  devient  un  véritable 
entrepreneur  de  soins. 

b)  Pour  les  malades,  les  avantages  consistent 
surtout  en  prestations  en  nature.  Le  système 
est  peu  compliqué  :  à  l’heure  où  la  maladie,  l’in¬ 
validité,  ou  la  naissance,  peuvent  amener  un 
profond  déséquilibre  dans  le  budget  familial, 
l’assuré  ne  devra  débourser  que  le  prix  du  ticket 
modérateur  et  non  le  total,  parfois  élevé,  de  vi¬ 
sites  nombreuses  ou  d’interventions  chirurgi¬ 
cales. 

c)  Pour  les  médecins,  une  certaine  sécurité 
existera  pour  les  paiements  ;  ce  ne  sera  plus  aux 
clients,  aux  consommateurs  de  soins  que  le  pra¬ 
ticien  aura  affaire,  pour  le  règlement  de  son  dû, 
mais  au  syndicat  médical. 


Par  nos  calculs  personnels  très  approximatifs, 
nous  estimons  que,  sur  les  quinze  mille  docteurs 
qui  seront  appelés  à  concourir  au  fonctionnement 
de  la  loi,  chacun  d’eux  pourra  prétendre  à  une 
somme  de  20  à  25.000  francs  par  an,_environ. 

Inconvénients  . 

,  Nous  craignons  que  ceux-ci  soient  nombreux; 
à  l’application. 

A.  Le  plus  grand  défaut  de  toute  organisation, 
gui  s’interpose  entre  le  malade  et  son  médecin, 
c’est  que  le  premier  n’est  plus  intéressé  à  surveil¬ 
ler  ce  que  fait  le  docteur.  Le  ticket  modérateur 
pourra,  il  est  vrai,  jouer  un  peu  dans  ce  sens  ; 
mais  ce  ticket  est  vraiment  trop  faible.  En  effet, 
le  malade,  qui  paye  son  médecin  à  chaque  visite, 
s’aperçoit  bien  vite  si  la  somme  déboursée  cor¬ 
respond  au  service  rendu  :  il  saura  réprimer  le 
zèle  du  praticien,  si  celui-ci  a  tendance  à  revenir 
trop  souvent,  pour  son  seul  profit  ;  il  compren¬ 
dra  à  ses  dépens  qu'il  est  plus  onéreux  de  récla¬ 
mer  une  visite  de  nuit,  qu’une  de  jour,  que  la 
consultation  au  domicile  du  médecin  est  moins 
chère  qiie  le  déplacement  de  l’homme  de  l’art. 
Un  traitement  par  piqûres  ou  par  nombreux 
pansements,  par  séances  de  spécialités  répétées, 
est-il  proposé,  le  malade  consulte  sa  bourse  et 
ses  disponibilités. 

Mais,  le  jour  où  le  client  pourra  tout  s’offrir 
en  ne  déboursant  que  le  seul  prix  du  ticket  mo¬ 
dérateur,  pourquoi  se  gêner  ?  Rien  ne  sera  trop 
bon,  trop  compliqué,  trop  répété.  Le  cinéma,  le 
bistro,  la  ballade  à  la  campagne  ne  coûtent-ils 
pas  autrement  plus  cher  qu’un  ticket  de  doc¬ 
teur  à  5,  10  ou  20  sous. 

B.  En  temps  d’épidémie,  les  médecins  seront 
appelés  souvent  et  plus  ils  auront  de  travail, 
plus  le  prix  de  l’unité  diminuera  en  fin  d’année. 

Il  en  résultera  que  les  confrères  peu  conscien¬ 
cieux,  n’étant  pas  réfrénés  par  l’esprit  d’écono¬ 
mie  qu’oppose  le  malade,  lorsque  ce  dernier  paye 
lui-même,  auront  tendance  à  faire  du  zèle,  à 
visiter  trop  souvent  leurs  clients  sous  le  moin¬ 
dre  prétexte,  pour  augmenter  leur  nombre  de 
consultations  et  de  visites.  Le  service  de  con¬ 
trôle,  me  dira-t-on,  pourra  s’assurer  du  bien  fon¬ 
dé  de  ces  visites.  Oui,  mais  combien  difficile  en 
campagne  et  dans  les  petites  villes  ? 

Le  résultat  immédiat,  c’est  que  les  médecins 
de  France  devront  pratiquer  comme  les  confrères 
d’Alsace-Lorraine  :  faire  des  visites  à  la’  grosse, 
visites  hâtives,  précipitées,  pour  le  plus  grand 
dam  des  malades.  Écoutons  la  voix  de  nos  con¬ 
frères  alsaciens  :  ils  dénoncent  les  difficultés  du 
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service  te]  que  nous  le  propose  le  gouvernement. 
Ils  nous  montrent  même  un  avilissement  des 
qualités  intellectuelles  et  scientifiques  de  la  pro¬ 
fession,  alors  que  les  médecins  ne  se  donnent 
plus  la  peine  d'étudier,  puisqu’ils  en  sont  réduits 
à  faire  une  médecine  qui  n’est  pas  même  vété¬ 
rinaire. 

C.  En  effet,  sauf  dans  les  grandes  villes,  les 
médecins  sont  obligés  de  faiie  beaucoup  de  kilo¬ 
mètres  dans  une  journée.  Que  sera-ce  lorsque  le 
malade  saura  que  le  ticket  modérateur  lui  re¬ 
vient  moins  cher  que  son  propre  déplacement 
(frais  de  voiture,  ou  de  tramway,  ou  de  chemin 
de  fer,  perte  d’une  partie  de  la  journée  de  tra¬ 
vail,  pour  se  rendre  chez  le  médecin).  Dans  les 
sociétés  mutuelles  de  l’Ain,  où  depuis  longtemps 
fonctionne  le  système  du  ticket,  le  prix  à  dé¬ 
bourser  par  lé  malade,  pour  une  visite  à  domi¬ 
cile,  atteint  le  tiers  dii  prix  total. 

D.  Mais  tant  mieux,  me  dita-t-on,  les  docteurs 
auront  tendance  à  s’installer  à  la  campagne, 
puisqu’ils  y  trouveront  du  travail.  Ce  raisonne¬ 
ment  est  tenu  par  ceux  qui,  n’étant  pas  médecins, 
ignorent  tout  de  l’exercice  de  la  profession  dans 
nos  régions  rurales.  Moi,  qui  pendant  dix  ans, 
ai  mené  la  vie  du  praticien  de  petite  ville  (10.000 
habitants),  je  puis  affirmer  qu’une  grosse  partie 
de  ma  vie  professionnelle  se  passait  en  dehors  de 
chez  moi.  J’avais  une  moyenne  de  50  à  80  kilo¬ 
mètres  d’auto  irar  jour  et  nous  étions  cjuatre 
médecins,  dans  la  localité,  à  en  faire  autant. 

Or,  en  fin  d’année,  mes  confrères  et  moi  avions 
peu  d’argent  à  placer,  comme  économie  ;  l’auto 
revient  trop  cher,  et  cependant  ce  mode  de 
transport  rapide  est  socialement  indispensable. 
Que  dire  de  la  période  actuelle,  où  les  frais  d’auto 
sont  bien  différents  de  ceux  antérieurs  à  1910, 
puisque  je  suis  à  Paris  depuis  cette  époque  ! 

Oui,  le  médecin  aura  du  travail  à  la  campagne, 
mais  ses  frais  seront  supérieurs  aux  recettes. 

E.  Err  second  lieu,  les  médecins  ruraux  seront 
désavantagés  par  rapport  aux  praticiens  de 
ville.  L’indemnité  kilométrique,  qui  est  à  la  base 
de  l’exercice  à  la  campagne,  fera  baisser  consi¬ 
dérablement  le  prix  moyen  de  l’acte  médical, 
alors  qu’en  ville,  lés  frais  de  déplacement  du  doc¬ 
teur  étant  faibles,  l’acte  médical  sera  mieux  ré¬ 
munéré  en  fin  d’année.  Résultat  :  les  médecins 
auront  encore  plus  de  tendance  à  résider  en  ville, 
puisqu’avec  un  travail  physique  moindre,  ils 
auront  droit  à  un  prix  de  visite  ou  de  consulta¬ 
tion  plus  rénrunérateur. 

F.  Un  autre  danger  social  se  présente  à  mon 
esprit  :  il  est  dangereux,  pour  la  collectivité,  de 
placer  perpétuellement  un  homme  entre  son  de¬ 
voir  et  son  intérêt  personnel  imrhédiat. 

Le  projet  de  loi  prévoit,  en  effet,  qu’un  chiffre 
global  est  attribué  pour  les  frais  médicaux. 
Ceux-ci  comprendront  les  dépenses  de  spécialités, 
de  rayons  X  et  de  chirurgie  moyenne.  Or,  toutes 


les  opérations  de  diagnostic  ou  de  traitement 
sont  toujours  coûteuses.  Quelle  sera  l’attitude? 
du  docteur,  lorsqu’il  saura  que,  toutes  les  foiï 
qu’il  ordonnera,  par  exemple,  un  examen  dè 
rayoris  X  par  un  de  ses  confrères,  il  fera  diminuei^; 
la  moyenne  du  prix  de  l’acte  médical  ?  Devra-t-il 
faire  passer  l’intérêt  de  son  malade  avant  le  sien; 
ordonner  tous  les  examens  et  traitements  spé¬ 
ciaux  nécessaires,  ou  devra-t-il  se  priver  le  plus- 
possible  de  ces  découvertes  de  la  science,  pour,  en 
fin  d’année,  recevoir  de  son  syndicat,  une  somme 
plus  appréciable  ?  Qu’en  pensent  nos  confrères 
alsaciens-lorrains,  qui  dénoncent  les  erreurs  so¬ 
ciales  et  les  imperfections  de  lertr  système  actuel 
de  rénrunération  ? , 

G.  Ce  que  nous  disons  des  spécialités  pourrait '5; 
être  répété  -pour  les  médicaments.  D’abord,  -) 
quel  départ  existera-t-il  pour  les  docteurs  d’une  L 
part  et  les  pharmaciens,  d’autre  part,  dans  la  , 
somme  globale  qui  est  prévue  pour  les  frais  mé-  i 
dicaux  et  pharmaceutiques  ?  Les  médicaments  | 
seront-ils  payés  d’abord  et  le  reste  de  la  somme  : 
attribué  aux  médecins  ?  Un  forfait  sera-t-il  ; 
au  contraire  alloué  aux  pharmaciens,  le  prix  de , 
leurs  potions  et  de  leurs  pilules  étant  soumis  au  ■ 
même  aléa  que  les  consultations  et  visites  médi-  ' 
cales  ?  Comment  honorer  les  médecins,  qui,  dans  ■ 
certaines  campagnes,  ont  légalement  le  droit  de' 
faire  la  pharmacie  ?  Qui  arrêtera  la  liste  des 
médicaments  ciue  les  praticiens  seront  autorisés 

à  formuler  ?  Quid  des  spécialités  pharmaceuti- 
qiies  ?  Les  médecins  n’auront-ils  pas  tendance, 
lorsqu’ils  seront  consultés,  à  ne  faire  inscrire  que 
des  médicaments  bon  marché,  alors  que  les  phar¬ 
maciens  réclameront  une  grosse  part  du  gâteau  ? 
Forfait  !  forfait  !  tu  donnes  la  sécurité  au  minis¬ 
tre  des  finances,  mais  tu  es  loin  de  donner  la 
même  sécurité  au  bon  maintien  de  la  santé  pu¬ 
blique. 

H.  Le  résultat  :  le  médecin  surmené,  perpé¬ 
tuellement  tiraillé  par  l’intérêt  du  malade  et  par 
le  sien  propre,  soignera  ses  clients  comme  nos 
confrères  d’Alsace  nous  diserrt  que  sont  soignés 
les  bénéficiaires  des  caisses.  Le  malade,  impar¬ 
faitement  traité  et  surveillé,  verra  son  incapacité 
de  travail  se  prolonger  beaucoup  plus  que  s’il 
avait  été  soigné  à  ses  frais,  malgré  tout  le  contrô¬ 
le  possible.  I.es  frais  de  journée  de  maladie 
seront  donc  plus  élevés  qu’il  ne  convient. 

I.  Un  autre  danger  :  franchement,  comment 
voulez-vous  eju’un  médecin  qui  doit  gagner  son 
existence  et  celle  des  siens,  en  menant  une  vie  de 
mercenaire,  parce  que  trop  mal  payé,  puisse 
avoir  le  temps  matériel  d’étudier  ?  Fatigué  et 
fourbu,  par  un  labeur  physique  considérable  - 
puisciu’il  lui  faudra  accomplir  beaucoup  d’unités 
de  travail,  pour  que,  chacune  d’elles  étant  mal 
rétribuée,  il  puisse  se  rattraper  sur  la  quantité,  — 
le  praticien  de  demain  sera  un  danger  public.  U 
ne  conservera  de  science  que  celle  qu’on  lui  aura 
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apprise,  à  la  Faculté,  science  qui  vieillit  vite  et 
s’effrite  rapidement,  si  on  ne  se  tient  pas  cons¬ 
tamment  au  courant. 

C’est  une  profonde  erreur  que  de  vouloir  mé¬ 
nager  les  fonds  publics  au  détriment  de  la  santé 
sociale,  en  économisant  sur  les  médecins.  Nous 
n’avons  qu’à  demander  à  nos  dirigeants,  si  la 
médecine  officielle  n’a  pas  fait  faillite  ?  Les  indi¬ 
gents  sont-ils  bien  soignés,  avec  les  sommes  dé¬ 
risoires  allouées  par  les  communes  et  les  dépar¬ 
tements  ?  Les  médecins  des  hôpitaux  ne  com¬ 
mencent-ils  pas  à  s’agiter,  devant  le  travail  qui  - 
croît  chaque  jour,  alors  que,  pour  paiement,  on 
sert  les  lieux  communs  bien  connus,  célébrant  le 
dévouement,  le  sacerdoce  de  la  profession  ?  Les 
enifants  assistés  sont-ils  bien  soignés  et  surveil¬ 
lés  ?  La  protection  du  premier  âge  n’est-elle  pas 
mi  simulacre  ?  La  médecine  de  mines,  d’usine, 
etc.,  n’a-t-elle  pas  créé  un  prolétariat  médical 
dont  ceux  cjui  en  souffrent  le  plus  sont  juste¬ 
ment  nos  malades  ? 

Ayons  le  courage  de  le  recoirnaître  franche¬ 
ment,  si  nous  voulons  faire  œuvre  utile  pour  la 
nation  tout  entière  ;  nous  n’avons  pas  besoin  de 
nous  congratuler  les  uns  les  autres  devant  des 
électeurs  ou  devant  un  conseil  d’ adrriinistration: 
disons  franchement  que  la  médecine,  qui  ne  ré¬ 
munère  pas  suffisamment  les  travailleurs  méde¬ 
cins,  est  une  médecine  socialenient  néfaste, 
dangereuse  pour  la  santé  publique  et  terrible 
comme  conséquences  pour  l’avenir  intellectuel 
de  notre  profession. 

C’est  parce  que  j’ ai  vu  de  près,  au  cours  de  mes 
dix  années  d’exercice  à  la  campagne,  tous  les 
défauts  et  les  erreurs  de  la  médecine  à  hono¬ 
raires  taxés,  que  j’ai  le  devoir  civique  de  crier 
casse-cou  au  législateur. 

J.  Disons  enfin  que  les  caisses  locales,  sous  le 
prétexte  de  faire  des  économies,  discuteront  âpre- 
ment  le  taux  global  des  honoraires  médicaux 
à  verser  annuellement  au  syndicat  médical  local. 
Ce  chiffre  n’est  pas  prévu  uniforme  dans  toute  la 
France  :  il  sera  le  résultat  d’un  débat  entre  cais¬ 
ses  et  syndicats.  Je  prévois  des  difficultés  sans 
nombre  :  les  caisses  auront  tendance,  comme  tout 
employeur,  de  rogner  sur  les  sommes  à  verser 
aux  médecins  et  ceux-ci,  comme  tout  employé, 
auront  la  certitude  d’être  irral  rétribués.  Et  que 
fera-t-on  le  jour  où  les  irrédecins,  conscients  de 
leur  force  corporative,  grâce  aux  erreurs  de  M. 
Maginot  et  de  ses  collaborateurs  immédiats, 
refuseront  purement  et  simplement  de  souscrire 
aux  prétentions  des  caisses  locales  ?Err  province, 
des  départements  entiers  ire  comprennent  que 
des  médecins  syndiqués.  Si  ceux-ci  décident  de 
ne  soigner  les  malades  que  selon  le  droit  com¬ 
mun,  c’est-à-dire  par  rémunération  directe  par 
le  malade,  sans  interposition  des  caisses,  que  fe¬ 
ront  celles-ci  pour  trouver  des  docteurs  à  leur 
solde  ?  La  réquisition  des  médecins  est  prévue 


par  la  loi,  dans  certains  cas  nettement  spécifiés. 
Peut-on  de  force  faire  travailler  un  cerveau  qui 
s'y  refusé  ?  ‘ 

K.  La  répartition  des  honoraires  médicaux 
par  les  syndicats  obligera  ce  groupe  à  solutionner 
de  nombreuses  difficultés  pratiques. 

Il  faudra  d’abord  établir,  aux  frais  du  syndicat, 
tout  unjservice  de  bureau,  avec  de  nombreux 
employés,  pour  recevoir,  classer  les  notes  d’ho¬ 
noraires.  Puis  il  faudra  les  vérifier,  tant  au  point 
de  vue  des  erreurs  matérielles,  que  des  exagé¬ 
rations  possibles.  II  faudra  ensuite  établir  un 
classement  par  consultations,  visites,  kilomètres 
parcourus,  visites  de  nuit  et  d’urgence,  interven¬ 
tions  diverses,  examens  variés,  etc.  Ensuite,  il 
faudra  convenir  du  coefficient  à  attribuer  à  cha¬ 
cun  de  ces  actés  professionnels  ;  puis  aborder 
•la  répartitipn,  par  pourcentage,  du  fixe  annuel 
attribué  par  la  caisse  locale,  faire  le  décompté 
qui  revient  à  chaque  praticien,  lur  ajouter  le 
montant  des  tickets  modérateurs...  Ouf  ! 

Et  que  dira  le  praticien  obligé  de  faire  de  la 
paperasse,  d’établir  des  relevés  de  compte  en 
deux  ou  trois  exemplaires, de  conserver  ses  tic¬ 
kets,  de  tenir  un  releve  minu  tieux  des  dates,  des 
visites  voire  même  des  heures,  en  cas  de  contes¬ 
tations  au  bout  d’un  an,  parle  service  de  contrôle, 
de  faire  une  fiche  de  diagnostic  pour  chaque  cas,  ' 
au  risque  de  violer  le  secret  professionnel,  au 
cours  d  une  enquête,  afin  de  prouver  que  1  état 
du  malade  rrécessitait  des  visites  fréquentes. 
Pour  être  payé,  le  médecin  devra  établir  des  notes 
de  plombier  (avec,  l’exagération  en  moins)  ;  il 
devra,  pour  se  défendre  contre  des  insinuations, 
être  prêt  à  étaler  ses  livres,  sans  souci  du  secret 
professionnel,  surtout  si  c’est  un  indépendant 
de  caractère,  se  tenant  à  l’écart  du  syndicat,  s’il 
se  trouve  faire  de  l’opposition  aux  dirigeants  du 
groupe  professionnel. 

Je  pousse  les  chosesau  pire,  mais  elles  sont 
possibles,  parce  qu’humaines. 

L.  Une  autre  question  qui  se  greffe  sur  celle-ci  ; 
comment  le  syndicat  admettra-t-il  la  plainte 
d’un  assuré,  cj[ui,  comme  nous  le-font  remarquer 
nos  confrères  d’Alsace-Lorraine,  a  promis,  au 
début  du  traiteme*t,  un  supplément  en  faveur 
de  son  médecin  traitant  et  qui  refuse  ensuite 
d’exécuter  ses  engagements  sous  lé  prétexte 
que  la  caisse  doit  seule  payer  le  docteur  ?  Nos. 
confrères  d’Alsace  nous  signalent,  cet  écued  du 
pourboire.  Craignant  d’être  mal  soigné,  le  client 
passe  la  pièce  à  son  médecin,' ou  la  promet,  pour 
que  le  praticien  mette  plus  de  zèle  et  de  soin  au 
cours  du  traitement. 

Non  I  la  mentalité  médicale  française  se  refuse 
à  pareilles  compromissions,  alors  que  nos  con¬ 
frères  des  provinces  reconquises  nous  signalent 
le  danger  comme  étant  fatal. 

,  M.  Qu’il  nous  soit  permis,  d’autre  part,  de 
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demander  des  précisions  snr  le  mécanisme  de 
Vhospiialisation. 

Le  projet  dé  lo'  ne  prévoit  pas.  de  tarit  pour 
les  honoraires  des  médecins  d’hôpitaux.  Faut-il 
en  conclure  que  ces  frais  seront  supportés  par 
le  forfait  arrnuel,  versé  par  les  caisses  aux  syir- 
dicats  médicaux  ? 

Or,  les  hôpitaux  devront  recevoir  deux  caté¬ 
gories  de  malades  :  d’une  part,  les  indigents,  qui 
.seront,  en  bien  moins  grand  nombre,  mais  qui 
existerorrt  toujours,  ainsi  que  les  personnes  qui 
ont  le  droit  de  bénéficier  de  certaines  fondations 
charitables;  d’autre  part,  les  malades  des  caisses, 
qui  seront  des  malades  payants  et  pour  lesquels 
l’hôpital  sera  une  véritable  maison  do  santé. 

Quel  départ  établir  entre  les  honoraires  médi¬ 
caux  relevant  des  caisses  et  ceux  incombant  à 
là  commission  administrative  de  l’établisse¬ 
ment  ? 

N.  Ceci  nous  conduit  à  envisager  un  très  gros 
problème  ;  le  syndicat  médical,  err  acceptant 
une  rémunération  à  forfait  et  en  consentant  à 
un  contrôle  professionnel  et  scientific[ue,  va  con¬ 
tracter  comme  enirepreneui  de  soins.  Le  groupe 
professionnel  devra  organiser  un  service  afin  que 
les  assurés  soient  soignés  le  mieux  possible  èt 
soient  guéris  le  plus  rapidement  possible. 

Au  syndicat  de  se  préoccuper  si  le  nombre  des 
praticiens  est  suffisant'  dans  la  région  ;  à  lui  de 
voir  si  les  docteurs  sont  à  la  hauteur  de  leur  tâ¬ 
che,  s’ils  ont  reçu  de  la  Faculté  l’enseignement 
scientifique  et  professionnel  suffisant. 

Ainsi,  toujours  comme  entrepreneur  de  soins, 
le  syndicat  médical  aura  à  se  inéoecuper,  non 
seulement  de  la  probité  professionnelle  dé  ses 
membres,  mais  encore  de  leurs  capacités  scien¬ 
tifiques. 

La  caisse,  qui  paye,  a  lo  droit  de  demander  que 
ses  adhérents  malades  restent  le  moins  de  temps 
possible  dans  un  état  d’invalidité,  pour  diminuer 
les  frais  de  journée  do  maladie. 

Elle  aura  également  le  droit  et  même  le  devoir 
d’obtenir  du  syndicat  médical  les  études  néces¬ 
saires,  en  vue  de  prévenir,  autant  que  possible, 
soit  la  contagion,  soit  même  la  diffusion  de  cer¬ 
taines  nialadies,  tant  contagieuses  que  sociales. 

C’est  le  vaste  problème  de  la  préservation 
sociale  et  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  la  sy¬ 
philis,  l’alcoolisme. 

Qu’on  ne  nous  accuse  pas  d’utopie  1  Du  mo¬ 
ment  où  les  caisses  payent,  bien  qu’à  forfait,  les 
soins  à  donner  à  leurs  adhérents,  elles  ont  le 
devoir,  si  elles  sont  gérées  par  des  admirristia- 
teurs  consciencieux  et  intelligents,  de  dirrrinirer 
autant  que  possible  toutes  les  dépenses  en  vue  de 
la  guérison,  pour  concentrer  tous  les  efforts  en 
vue  de  la  ptéservation  et  de  la  prévention. 

Dans  ces  corrditions,  la  caisse  d’assurance  est 
en  droit  d’exiger  de  sou  co-contractant,  le  syn¬ 


dicat  médical,  toutes  études  et  moyens  pratiques, 
aptes  à  diminuer  la  morbidité  d’une  région. 

Oi,  du  moment  où  le  syndicat  médical  accepte 
un  forfait  annuel,  pour  les  soins  à  donner  aux 
ayants  droit  des  caisses,  il  répond  et  de  la  qtia- 
lité  des  soins  donnés  et  de  la  valeur  profession- 
rrelle  de  ses  membres. 

Nos  syndicats  médicaux  orrt-ils  la  puissance' 
nécessaire,  voire  même  la  compétence,  pour 
mener  à  bien  pareille  entreprise  ?  Peuvent-ils 
intervenir  auprès  de  la  Faculté  de  médecine, 
pour  que  cette  compagnie  enseignante  consente 
à  modifier  ses  errements,  en  vue  d’une  éducation 
plus  professionnelle  et  plus  pratique  à  donner 
aux  futurs  médecins. 

O.  Enfin,  tâche  redoutable-  entre  toutes,  les 
syndicats  médicaux  devront  envisager  la  iram- 
jornialion  de  nos  mœurs  professionnelles.  Ce\ie 
médecine  collective  nous  conduira  à  faire  du 
taylorisme  médical.  Le  malade  sera  de  plus  en 
plus  dirigé  sur  l’hôpital  (faisant  fonction  de  mai¬ 
son  de  santé,  de  maison  de  cure),  parce  que  le 
médecin  aura  intérêt  à  faire  hospitaliser  toute 
maladie  grave,  comme  toute  affection  chirur¬ 
gicale. 

Le  patient  lui-même  demandera  son  admis¬ 
sion  à  l’hospice,  même  pour  un  simple  examen, 
nécessitant  l’intervention  de  plusieurs  spécia¬ 
listes. 

Ne  convient-il  pas,  dès  lors,  de.  prévoir  que 
bientôt  le  docteur  aura  son  cabinet  de  consul¬ 
tation  à  l’hôpital  et  que  c’est  dans  cet  établis¬ 
sement  qu’il  passera  une  grande  partie  de  son 
temps  ? 

Personnellement,  je  crains  que  le  système  du 
forfait  actuellement  proposé,  en  plus  des  incon¬ 
vénients  que  j’ai  signalés,  n’entraîne  une  véri¬ 
table  révolution  dans  nos  habitudes  de  soigner 
nos  malades.  Ceux-ci  ont-ils  à  gagner,  ont-ils  à 
perdre  d’un  changement  brusque  de  régime  ? 
J’ai  peur  qu’ils  n’y  perdent,  parce  que  les  expé¬ 
rience  sociales,  trop  hâtives,  sont  toujours  pré¬ 
judiciables  aux  consommateurs. 

Combien  me  paraîtrait  préférable  une  colla¬ 
boration  technique  entre  caisses  et  syndicats 
médicaux,  pour  une  évolution  lente  mais  sûre, 
alors  que  le  malade  conserverait  l’habitude  de 
rémunérer  lui-même  et  directement  son  doc¬ 
teur,  ce  que  nous  étudierons  dans  notre  prochain 
article. 

Nous  concluons  que  le  système  proposé  par 
le  projet  de  loi  comporte  do  gros  inconvénients, 
que  nous  avons  le  devoir  de  signaler.  Loin  de 
nous  l’intention  de  faire  échec  à  la  loi,  que  per¬ 
sonnellement,  comme  citoyen,  nenrs  approuvons 
et  défendons  même  ;  mais  nous  devons  aider  le 
législateur  à  voter  une  législation  sociale  qui 
.sera  vraiment  utile  à  la  classe  des  travailleurs, 
sans  léser  les  intérêts  d’autres  travailleurs,  tout 
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aussi  intéressants  que  les  manuels,  c’est-à-dire 
les  médecins.. 

Nous  proposerons,  dans  l’article  suivant,  un 
autre  mode  de  rémunération. 

Disons,  simplement,  que,  pour  sacrifier,  au  lé¬ 
gitime  souci  de  son  équilibre  budgétaire,  le  mi¬ 
nistre  des  finances  détruit  complètement  notre 
piopre  budget  professionnel. 

Comment  le  docteur  pourra-t-il  prévoir  son 
gain  probable  annuel,  alors  qu’au  début  de  cha¬ 
que  année,  il  ne  pourra  jamais  savoir  combien 
de  malades  il  aura  à  soigner,  ni  à  quel  piix  il  les 
soignera  ?  I.a  variabilité  annuelle  du  prix  de 
i’àcte  médical  provoquera  des  surprises,  qui  se¬ 
ront  bien  souvent  désagréables.  Une  profession 
qui  ne  peut  donner  la  sécurité  du  lendemain,  sera 
progressivement  abandonnée  par  tous  ceux  qui 
cherchent  à  concilier  leur  désir  d’altruisme  au 
désir  de  pouvoir  honnêtement  élever  leur  fa¬ 
mille. 

Il  est  de  notre  devoir  de  signaler  au  législateur 
l’émotion  énorme,  qui  s’est  emparée  du  corps 
médical,  à  l’annonce  du  paiement  à  forfait.  Alors 
que  certains  sont  fermement  décidés  à  ne  jamais 
accepter  de  devenir  des  médecins  de  caisses,  pour 
être  payés  avec  une  telle  incertitude  et  une  telle 
modicité,  préférant  courir  un  aléa,  mais  en  con¬ 
servant  cette  liberté  si  chère  à  nos  cœurs  de  Fran¬ 
çais,  les  autres  s’agitent  et  discutent,  parce  qu’ils 
ne  veulent  pas  être  les  salariés  de  leur  propre  syn¬ 
dicat  médical,  craignant  autant  l'intolérance 
syndicaliste  que  la  chaîne  du  fonctionnarissme. 

Nous  en  appelons  au  législateur  mieux  informé 
du  ministre  mal  informé  et  nous  ne  doutons  pas 
que  notre  excellent  confrère,  le  Édouard 
Grinda,  député  des  Alpes-Maritimes,  rapporteur 
du  projet  de  loi  devant  la  Chambre,  ne  fasse  com¬ 
prendre  à  ses  collègues  cjue  le  maintien  do  la 
santé  publique  exige,  non  seulement  des  médecins 
consciencieux,  probes,  dévoués  et  instruits,  mais 
surtout  des  praticiens  libres,  indépendants,  com¬ 
me  l’ont  voulu  les  rédacteurs  du  Code  pénal, 
qui  ont  consacré  cette  indépendance,  en  obli¬ 
geant  le  docteur  à  respecter  le  secret  profession¬ 
nel.  Soyons  aussi  bons  psychologues  que  ces 
grands  Français,  c]ui  ont  écrit  des  codes  en  bonne 
langue  française,  à  l’usage  des  Français,  en  corres¬ 
pondance  avec  la  mentalité  et  les  habitudes 
françaises  et  n’importons  pas,  dans  la  patrie  de 
la  Déclaration  des  Droits  de  l’Homme  et  du  Ci¬ 
toyen,  des  mœurs  et  des  habitudes,  qui,  dans  des 
nations  voisines,  peuvent  s’adapter  à  la  manière 
rigide  et  toute  militaire  de  conduire  les  hommes. 
Restons  Français. 

(A  suivre.)  -  Paul  Boudtn. 
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Syndical  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Meaux. 

Meaux,  le  29  juin  1921. 

Mon  cher  confrère, 

La  longue  lutte  que  soutient  ie  Corps  médical, 
au  sujet  de  la  loi  des  pensions,  semble  devoir 
perdre,  à  l’heure  actuelle,  sa  redoutable  acuité. 
A  la  suite  de  sa  réunion  du  26  juin,  le  Conseil  de 
l’Union  a  décidé  de  suspendre  la  campagne,  à 
partir  du  4  juillet  prochain.  Voici  son  ordre  du 
jour  aux  syndicats  : 

Ordre  du  jour  du  26  juin  1921. 

Le  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France,  réuni  le  26  juin,  constatant  que  satisfaction 
a  été  obtenue  sur  les  points  principaux  suivants  : 

a)  Suppression  de  toute  taxation  par  suite  du  ré¬ 
tablissement  d’une  entente  nécessaire  ; 

b)  Suppression  du  décret  du  9  mars  qui  ne  jouera 
ni  pour  le  passé,  ni  pour  le  présent,  ni  pour  l’avenir  ; 

c)  Création  d’une  organisation  de  soins  et  d’une 
organisation  de  contrôle  ; 

Après  avoir  entendu  les  délégués  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  à  la  Commission  Tripartite,. 
chargée  de  réaliser  l’accord  dans  ses  détails,  décide  : 

Que  la  campagne  entreprise  sera  suspendue  à  dater 
du  4  juillet  1921  et  qu’à  partir  de  cette  date,  les  mé¬ 
decins  pourront  de  nouveau  reconnaître  la  situation 
spéciale  des  bénéficiaires  de  la  loi  et  remplir  les  car¬ 
nets  administratifs. 

Le  Conseil  de  l’Union  se  réserve,  à  l’issue  de  l’en¬ 
tente  qu’il  espère  voir  bientôt  complètement  scellée,  • 
de  tirer  toute  la  leçon  que  comportent  les  évène¬ 
ments  passés.  Il  est  heureux,  dès  maintenant,  de 
constater  la  parfaite  cohésion  du  Corps  médical 
français  et  il  tient  à  remercier  et  à  féliciter  les  mé¬ 
decins  praticiens  et  les  militants  pour  les  efforts 
faits  et  les  sacrifiées  consentis. 

Le  Conseil  de  l’Union,  de  même  qu’il  leur  de¬ 
manda  d’entreprendre,  avec  vigueur,  la  campagne 
à  partir  du  1®''  février,  leur  demande  de  la  cesser  à 
partir  du  4  juillet,  avec  le  même  ensemble,  la  même 
discipline.  Il  leur  demande,  en  même  temps,  de  con¬ 
server  le  contact  étroit  avec  les  groupements  de 
mutilés. 

Le  Conseil  de  l’Union  croit  que  les  pourparlers 
sont  suffisamment  avancés  aujourd’hui  et  qu’ils 
aboutiront  ;  il  espère  donc  que  la  campagne  n’aura 
pas  à  reprendre,  mais  il  ne  doute  pas  que  si  les  cir¬ 
constances  rendaient,  à  nouveau,  une  action  né¬ 
cessaire,  il  retrouverait  chez  les  médecins  praticiens 
la  même  volonté  et  la  même  énergie. 

Le  Conseil  d’administration. 
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Est-ce  à  dire,  confrères,  que  nous  ayons  ,  com¬ 
plète  satisfaction  ?  Non,  sans  doute,  car  nous 
restons  encore  avec  les  3  catégories  suivantes  : 

Ir®  catégorie  (au-dessus  de  100.000  hab,), 
consultations,  8  fr.  ;  visites,  10  fr. 

2®  catégorie  (de  5.000  à  100.000),  consulta¬ 
tions,  7  fr.  ;  visites,  8  fr. 

3®  catégorie  (au-dessous  de  5.000),  consulta¬ 
tions,  5  fr.  ;  visites,  6  fr. 

Déplacement  kilométrique,  1  fr.  par  kilom. 
parcouru,  pour  Seine-et-Marne. 

Les  médecins  de  campagne  sont  encore  une 
fois  sacrifiés.  Et  pourtant  les  délégués  de  TUnion 
ont  lutté  jusqu’au  bout  pour  la  suppression  de 
cette  3®  catégorie.  Nous-même,  personnellement, 
nous  avions  présenté  un  projet  transactionnel 
qui  n’offrait  que  deux  catégories  et,  n’étant  pas 
plus  onéreux  pour  le  trésor,  aurait  pu  être  accep¬ 
té  par  le  ministre.  Devant  M.  Maginot,  à  la  Com¬ 
mission  tripartite,  c’est  en  vain  que  nous  l’avons 
soutenu,  longuement,  âprement,  jusqu’à  la  der¬ 
nière  minute.  Nous  n’avons  pu  le  faire  adopter. 
Les  raisons  de  ce  refus  inébranlable  sont  com¬ 
plexes,  mais  la  plus  décisive,  à  nos  yeux,  pro- 
yient  des  habitudes  même  des  médecins  de  cam¬ 
pagne  qui,  dans  certaines  régions,  n’ont  pas 
voulu,  ou  osé,  mettre  le  taux  de  leurs  honoraires 
au  niveau  de  celui  du  prix  de  la  vie.  Nous  en  re- 
çauserons  en  assemblée  générale  dü  syndicat, 
confrères.  . 

En  tous  cas,  comme  le  dit  l’Ordre  du  jour  de 
l’Union,  nous  avons  eu  satisfaction  sur  tous  les 
points  principaux  et  nous  n’avons  plus  qu’à  — 
nous  ne  disons  pas  arrêter  définitivement  — 
mais  suspendre  la  campagne  entreprise,  avec 
espoir  de  n’avoir  plus  à  la  reprendre. 

N’oublions  pas  que  ce  n’est  là  qu’un  premier 
assaut,  en  ce  qui  concerne  une  organisation  de 
médecine  sociale.  Il  faut  nous  préparer,  dès 
maintenant,  à  l’action,  beaucoup  plus  difficile 
encore,  que  nous  aurons  à  soutenir  à  propos  de 
l’assurance  invalidité-maladie. 

Nous  venons  de  montrer  de  la  cohésion,  de 
l’endurance  et  de  la  discipline.  Ce  fut  là  notre 
force.  Restons  toujours  ainsi  unis  ;  marchons 
toujours  la  main  dans  la  main.  Et  nous  pourrons, 
désormais,  voir  venir,  sans  crainte,  toute  action 
poursuivie  contre  notre  profession,  certains 
qu’elle  sera  ainsi  rendue  vaine  et  stérile,  alors 
qu’elle  se  heurtera  contre  notre  bloc  compact, 
dressé  contre  toute  tentative  d’asservissement 
du  Corps  médical. 

Le  Président, 

D>^  Fernand  Decoubt. 


II 

Groupe  médical  parlementaire. 

Le  groupe  médical  parlementaire  s’est  réuni  le 
30  juin  au  Sénat,  sous  la  présidence  de  M.  le  doctené^ 
Chauveau,'Csénateur. 

Lecture  est  donnée  de  la  correspondance  : 

1)  I;ettres  de  M.  le  Mplinéry,  deBàgnères-de,^ 
Ludion  et  du  president ’de  l’Office  National  du  .tou¬ 
risme  demandant  l’appui  moral  du  groupe  en  faveur 
de  la  campagne  menée  par  eux  pour  la  prolongation 
des  saisons  balnéaires  et  thermales  et  la  nécessité' 
d’en  faire  profiter  les  blessés  de  guerre  (Adopté.) 

Le  groupe  demandera  à  l’Gffice  national  du  tou='; 
risme  que  dans  les  guides  touristiques  soit  donnée  la 
liste  des  hôtels  de  second  ordre,  avec  les  prix  moyens  A 
en  plus  de  la  liste  unique  des  places  et  hôtels  de  ^ 
ordre. 

2)  Communication  d’une  lettre  de  M.  le  ministre  j 
de  l’hygiène  relative  à  l’admission  au  bénéfice  de  la 
réduction  de  droits  à  accorder  aux  eaux  minérales,  \ 
classées  comme  boissoiis  hygiéniques. 

Le  Groupe  prend  acte,  mais  désire  que  les  Grandes  i 
Compagnies  et  Sociétés  d’eaux  minérales  françaises^ 
fixent  un  prix  limite  aux  intermédiaires  pour  lai 
vente  de  ces  eaux,  devenues  inabordables  et  plusi 
chères  que  le  vin. 

M.  le  docteur  Merlin  demande  à  cette  occasion  que  | 
deux  chaires  d’hydrologie  soient  créées  à  Lyon  et  k] 
Toulouse,  la  dépense  devant  être  couverte  par  un 
prélèvement  .sur  les  jeux.  Ce  vœu,  adopté,  sera 
transmis  à  M.  le  ministre  de  l’Instruction  Publique. 

3)  Lettre  de  M.  le  D*'  Dermoncourt,de  Fez,  annon^ 
çant  la  création  d’une  société  amicale  des  médecins 
français  au  Mai’oc  et  le  désir  de  nos  confrères  de  se 
mettre  en  rapports  suivis  avec  le  groupe  médical. 
Adopté  par  acclamation. 

M.  le  D''  Chauveau,  président,  fait  un  bref  histo¬ 
rique  du  différend  survenu  entre  le  corps  médical 
et  le  ministre  des  Pensions  à  propos  de  l’article  64  de 
la  loi  des  Pensions. 

Celui-ci  a  fini  par  comprendre  la  nécessité  d’un 
accord  et  d’une  entente  avec  les  médecins  repré¬ 
sentés  par  l’Union  des  syndicats,  une  commission 
tripartite  dans  laquelle  étaient  représentés  le  ministre, 
les  mutilés  et  les  médecins  a  été  nommée,  elle  fonc¬ 
tionne  et  les  résultats  sont  tels  qu’on  peut  actuelle¬ 
ment  considérer  le  conflit  comme  terminé.  Pour  le 
passé,  on  acceptera  de  régler  les  honoraires  médicaux 
d’après  les  ententes  établies  entre  l’administration 
et  65  départements.  Les  départements  où  aucun 
accord  n’avait  eu  lieu  seront  payés  sur  les  tarifs 
acceptés  par  les  départements  similaires.  Le  tarif 
kilométrique  de  1  fr.  50  pour  le  passé  sera  révisé 
pour  l’avenir. 

Le  paiement  à  la  visite  sera  de  : 

5-6  fr.  pour  les  villes  de  5.000  hab.  etjau-dessous  ; 

7-8  fr.  pour  les  villes  de  5.000  hab.  à  100.000  et 
les  régioûs  libérées  ; 


Phosphaté-^lal' 

"  de  Jàcquetnâire  4 


TubetCulôsej»  Àhémie  »  ;Sui:mèi)àse-  ; 
Débilité  =  Nèûràsthéniei  =  Convalescences 


Solution  gazeuse  (de  ohai 

2  à  4  cuill.  à  soupa  par  jour 


Granulé  (  de  ohanx,  de  sonde,  de  fer.  on  oc 
2  à  4  cuilt.  à  cafi  par  jour,  datu  la  boiiso» 
Injectable  (de  ohanx,  de  sonde,  de  1er. 

t  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  î  Établissements  JACQUEMAIRË  •  Viliefranche  (Rhône) 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


CRtlIIS  K  VAIS 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAIXS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnns  purgatifs. 


t ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attifée  stir  lextrêine 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gofïiénol  est  Tobjet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est  ||j 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  z\  les  Produils  au  Gomenol 


)us  leur  complète  dénomination  et  leur  appellatioi 
d’origine,  c’est-à-clire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  ét  Ins- 
tillaitions  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

1 0  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatricës. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomeiiolsonl  en  flacons  de  50,100 el250ec. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  bronchd-pul- 
mônaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


I  Laboratoin 


Laboratoire  des  PBODIllTS  du  BOMENOL,  17.  rue  Hniliroise-Tlioinas  ™  PUBIS  flX*) 


GRANULÉ 

(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIOUE,CONVALESCENCE 


BOBS  :  4  à  6  cuilières-niesures  chez  l’adulte  par  24  hCiires  et  2  à  3  pour  Enfants  et  VleillàrdS. 

INUeOTÀBLE 

'*  ■  /  {Nucléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

CVJlITEi  ■  DlIlIPnnifTnCC  Employé  préventivement  dam 

SCnALICLArnAulIbf  IlIvCi  les  opérations  chlrarglcales. 

DÉFERVESCENCE  dans  les  FIEVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ÉRESrPALES,TYPHOll)ES, SCARLATINES, «<L 

ABAISSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSB  :  1  OU  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

Vente  en  Gros  ;  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS,  r-  BÈTAih:  PRINCIPALES  PHARMACIES. 
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-  8-10  fr.  pour  les  villes  de  100.000  liabi  et  au-dessus-  i 
ét  lès  banlieues  des  villes  de  200.000  hab.j  avec,  pour 
la  banlieue  de  Paris,  une  liste  des  coiïimunes  analo¬ 
gue  à  celle  du  tarif  Breton. 

Il  reS  te  à  établir  les  règles  du  contrôle  et  fixer  encore 
quelques  points, de  détail  ;  mais  le  conflit  peut  être 
considéré  comme  terminé. 

.  M.  le  docteur  Laurent  fait  observer  que  la  modestie 
du  président  Chauveau  ne  lui  a  pas  permis*de  dire 
que  c’était  à  lui  qu’était  dû  ce  résultat.  C’est  Chauveau 
qui  agissant  en  vrai  et  bon  diplomate  a  pu  remettre 
en  contact  ministre  et  médecins.  Le  Groupe  adresse 
par  la  voix  de  son  secrétaire  ses  vifs  remerciements 
à  son  distingué  président  {Applmtdissênwnts  una-  ' 
nimes). 

Le  D‘'  Gilbert  Laurent  résùhio  et  commente  briève^ 
ment  le  rapport  Fabry  sur  le  riM-iutoment  de  l’ar¬ 
mée,  au  point  do  vue  médical; 

Le  service  militaire  obligatoire  .sera  de  i  an  et 
demi  dans  l’armée  active,  2  ans  dans  la  disponibilité, 

16  ans  et  demi  dans  la  réserve  de  l’active  et  10  ans 
dans  là  réserve  territoriale. 

Dés  sursis  d’incorporation  renouvelables  d’année 
en  année  (art.  22)  pourront  être  accordés.  Les  sursis 
accordés  pour  études  aux  étudiant  s  en  médecine, 
en  pharmacie  et  aux  élèves  des  écoles  vétérinaires 
pourront  être  accordés  jusqu’à  27  ans. 

Les  jeunes  gens  qui  auront  obtenu  des  sursis  d’in¬ 
corporation  suivront  après  leur  libération  le  sort  de 
leur  classe  d’âge. 

L’article  35  porte  que  «  les. étudiants  eh  médecine, 

"  en  pharmacie  ou  eh  dentisterie  et  les  élèves  des  éco- 
«  les  vétérinaires  accompliront  leur  service  actif 
«  dans  le  service  de  santé  ou  vétérinaire; 

«Des  cours  facultatifs  de  préparation  militaire, 

«  adaptés  à  la  .spécialité,  seront  Institués  par  entente 
((  entre  les  ministres  de.  la  Guerre  et  de  l’Instruc- 
«  tion  Publique.  . 

«  Les  élèves  ayant  obtenu,  avant  la  fin  de  leur 
«  sursis,  lé  brevet  de  préparation  militaire  seront 
«  nommés  ; 

«  Médecin  aide-major,  ou  pharmacien  aide-major 
«  de  21=  classe  de  complément,  ou  vétérinaire  de  2'= 

«  dla.sse  de  complément  »  ;  à  la  condition  qu’ils  , 
soient  reçus  docteurs  en  médecine,  ou  internes  au 
ceîicours  dans  une  Ville  de  Faculté  avec  16  incrip- 
tiôns  validées,  ou  pourvus  du  diplôme  de  chirur- 
gien^dentiste  (une  appellation  spéciale  sera  don-' 
née  aux  dentistes)  ou  vétérinaires. 

S’ils  ne  remplissaient  pas  les  conditions  scientifi¬ 
ques  cLdes.sus  et  s’ils  étaient  seulement  possesseurs 
de  12  inscriptions  ou  élèves  de  4*^  année  dans  une  éco¬ 
le  vétérinaire,  ils  seraient  nommés  médecins,  phar¬ 
maciens,  dentistes  ou  vétérinaires  auxiliaires. 

■  Les  élèves  qui  ne  posséderaient  pas  le  brevet  d’âp- 
tîliidé  militaire  seraient  incorporés  pendant  18  mois 
dans  Une  section  d’infirmiers.  Il  leur  resterait  là 
facilité  de  suivre  des  Cours  d’application  spéciaux 
pÔUr  ôbténir  les  grades  de  niêdecih,  pharmaOiéh 


aide'tnajôr  ou  auxiliaire,  mais  leur  durés  de  service, 
serait  de  18  mois. 

Les  élèves  ayant  leur  brevet  d’ aptitude  iniiitàire 
à  l’incorporation  et  promus  médecins,  pharmaciens, 
etc.,  ne  feront  qu’un  an  de  service  ;  mais,  ils  resteront 
à  la  disposition  du  ministre  de  la  Guerre  jusqu’à  leur 
passage  dans  la  réserve  territoriale.  Pendant  leurs 
deux  années  de  service'  dans  la  disponibilité  (art.  39) 
les  médecins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires 
de  complément  ou  auxiliaires  peuvent  être  rappelés 
sous  les  drapeaux. 

En  résumé  les  dispositions  du  projet  de  loi  sem¬ 
blent  concilier  assez  justement  les  nécessités  des  étu¬ 
des  médicales  et  les  besoins  du  sei'vice  militaire. 

Seul  l’art;  81  a  soulevé  l’unanime  opposition  du 
Groupe  médical.  Ce  art.  prévoit  une  peine  d’empri- 
sohnement  de  2  mois  à  2  ans  pour  les  médeoins  civils 
ou  militaires  qui,  appelés  à  siéger  dans  les  Conseils 
de  révision  ou  les  commissions  médicales,  accepte¬ 
raient  des  dons,  promesses  de  dons,  etc. 

Gêt  article  paraît  d’autant  plus  injurieux  pour  le 
corps  médical  qu’il  y  est  seul  visé,  que  son  rôle  dans 
les  Conseils  ou  commissions  est  purement  consul-  - 
tatif,  etc. 

Le  groupe  charge  les  docteurs  Constans  et  Grinda 
de  demander  là,  suppression  de  Cet  artiele. 

M.  le  D‘'  Grinda,  devait  dans  une  réunion  précéden¬ 
te  du  Groupe  exposer  le  «  projet  de  loi  sur  les  assu¬ 
rance,?  .sociales  »  Sfu  pdînt  de  vue  médical;  Cette  réû-' 
nion  n’ayant  pu  avoir  lieu  à  la  date  indiquée,  le 
Grinda  é.st  prié  de  résumer  brièvement  la  question. 
Mais  l’importance  de  ce  projet  et  les  répercussions 
considérables  que  sort  adoption  ,  entraînerait  dans 
l’exercice  de  là  médecine  sont  telle.?,  que  sur  la  de- 
•  mande  du  Groupe,  le  D‘'  Grinda,  est  prié  de  renvoyer 
au  mercredi  6  juillet,  l’exposé  de  Cette  question. 

Le  sèofétaiPe  général, 

D‘' Gilbert  LabKhmt; 

Député; 


HÏBIËNË  PIIBLIQIIË 

Lft  l’èfornie  tie  la  Irti  de  1002. 

L’Académie  de  médecine  vient  de  consacrer  plu¬ 
sieurs  séances  à  la  discussion  du  rapport  du  profes¬ 
seur  L.  Bernard  sur  la  réforme  de  la  loi  sur  la  sânté 
publique. 

Le  Concours  médical  a,  dè  son  côté,  publié  Ürt  loiïg 
et  substantiel  travail  du  D‘'  R.  Martial  sur  lê  même 
sujet. 

Je  ne  reviendrai  en  détail  ni  sur  l’un  ni  sur  l’afitrei 

Toutefois,  dans  les  conclusions  adoptées  par  l’A¬ 
cadémie  ,  il  se  trouve  deux  articles  qui  méritent  de 
retenir  plus  particulièrement  notre  attention  ;  il8 
constituent  en  effet,  àu  moins  pour  l’un  d’éûx,  üfte 
concession  manifeste  aux  desiderata  exprimés  è  dif-._ 
férentes  reprisés  par  le  Corps  médical.  Je  veux  parler 


2056 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


17  —  vu  -  21 


de  la  procédure  relative  à  la  déclaration  obligatoire 
des  maladies  contagieuses. 

Dans  l’état  actuel  de  la  législation,  cette  obligation 
incombe  uniquement  au  médecin  traitant,  respon¬ 
sable  et  justiciable,  en  cas  de  défaillance,  de  sanctions 
correctionnelles. 

Or,  depuis  vingt  ans  que  la  loi  existe,  des  protes¬ 
tations  se  sont  élevées  parmi  les  médecins,  contre  une 
conception  qui  est  en  contradiction  absolue  avec  les 
principes  du  Droit,  à  savoir  :  que  chacun  est  respon¬ 
sable  de  ses  actes  et  doit  à  l’occasion  en  rendre  compte. 

Dans  la  question  qui  nous  intéresse,  il  y  a  un  dépla¬ 
cement  injuste  de  la  responsabilité  et  une  substi¬ 
tution  qui  a  quelque  chose  de  choquant  pour  tous 
esprit  droit  et  que  n’aveuglent  pas  les  subtilité 
juridiques. 

Un  malade  contagieux  est  un  danger  public  :  cela 
n’est  pas  contestable.  La  collectivité  ainsi  menacée 
ale  droit  d’être  défendue,  protégée  contre  ce  danger  : 
cela  est  non  moins  légitime.  La  défense  ne  pourra 
s’organiser,  la  protection  être  assurée  que  si  le  dan¬ 
ger  est  connu,  et  par  conséquent  signalé  opportuné- 
‘ment  ;  cela  enfin  est  indispensable,  le  plus  souvent. 

Cet  enchaînement  de  propositions  est  parfaite¬ 
ment  logique. 

Mais,  alors,  qui  doit  prendre  l’initiative  de  cette 
signalisation  ?  Ne  semble-t-il  pas,  de  toute  évidence, 
que  c’est  précsisément  celui  qui  constitue  le  danger, 
le  péril,  —  le  responsable  éventuel, "par  cela  même  de 
ceux-ci,  c’est-à-dire  le  malade  ? 

A  une  condition  toutefois,'  c’est  que  lui-même 
soit  prévenu  des  risques  dont  il  est  devenu  la  cause 
involontaire,  mais  indiscutable. 

A  son  médecin  le  devoir  impérieux  de  le  prévenir. 
A  lui,  le  devoir,  plus  impérieux  encore,  de  se  faire 
connaître  à  l’autorité. 

C’est  ainsi  qu’ici  même,  nous  avons  toujours  con¬ 
sidéré  le  grave  problème  de  la  déclaration  et  que  nous 
l’avons  résolu.  Nos  lecteurs  retrouveront  dans  le 
numéro  2"  du  5  juillet  1914  un  projet  très  complet 
d’organisation  de  l’hygiène  publique,  dans  lequel 
la  procédure  de  la  déclaration  est  minutieusement 
envisagée. 

Cette  procédure  prescrit  au  médecin  de  prévenir 
son  malade  qu’il  doit  faire  cette  déclaration,  en  lui 
remettant  une  formule  qu’il  n’a  qu’à  signer  et  à  faire 
parvenir  à  son  adresse. 

Rèprenons  maintenant  la  conclusion  académique 
récemment  votée.  Revenant  sur  la  législation  ac¬ 
tuelle,  elle  demande  que,  désormais,  la  déclaration 
soit  obligatoire  pour  les  familles  des  malades  et  pour 
les  médecins. 

Cette  formule  me  satisfait,  à  la  condition  que  soient 
précisées  et  définies  les  circonstances  dans  lesquelles 
le  médecin  devra  se  substituer  à  une  famille  défail¬ 
lante,  et  aussi,  dans  quelle  forme  sa  déclaration  devra 
être  faite. 

Il  existe  déjà,  dans  notre  Code,  un  article  qui  crée, 
j)our  le  médecin,  un  devoir  analogue,  c’est  l’article 
relatif  aux  déclarations  de  naissance,  lesquelles  doi¬ 


vent  être  faites  par  lui,  à  défaut  des  père  et  mère  de 
l’enfant  nouveau-né.  Mais,  l’application  de  cet  article, 
n’oblige  le  médecin  qu’à  informer  l’état-civil  que  tel 
jour,  à  telle  heure,  un  enfant  de  tel  sexe  e.st  né  sur 
le  territoire  de  la  commune.  Des  parents  et  de  leur 
domicile,  rien  par  lui  n’est  dénoncé. 

Cette,  déclaration  restrictive  et  légale  est  parfaite¬ 
ment  acceptée  par  l’autorité.  J’en  sais  quelque  chose. 
Il  y  a  environ  trente  ans,  je  fus  appelé  une  nuit  à  ac¬ 
coucher  une  femme  qui,  pour  des  raisons  particu¬ 
lières,  se  refusait  à  ce  rjue  le  fait  lût  divulgué.  11  fut 
entendu  que  je  me  chargerais  de  faire  la  déclaration 
de  la  naissance  de  l’entant.  Je  me  présentai  donc  au 
bureau  de  l’état  civil,  et  je  déclarai  au  secrétaire  que\ 
dans  la  nuit  du  31  janvier  au  février,  à  minuit, 
un  enfant  du  sexe  féminin  était  né,  de  père  et  mère 
inconnus,  auquel  on  donnait  le  nom  de  Marthe. 

.  Le  secrétaire  prétendit  exiger  que,  sans  lüi  faire 
connaître  les  noms  des  parents,  je  précisa  so  leur 
adresse,  prétention  paradoxale  en  la  circonstance  et 
non  dénuée  d’une  ironie  assez  savoureuse. Comme  bien 
vous  pensez,  je  refusai  net.  Ce  subtil  fonctionnaire  me 
menaça  des  foudres  du  parquet  auquel  il  allait  en 
référer.  «  Faites,  lui  dis-je  ;  vous  en  serez  pour  vos 
frais.  » 

Et  de  fait,  le  Procureur  de  lui  répondre  qu’il  n’avait 
rien  à  réclamer  de  moi  de  plus  ce  que  que  je  lui  avais 
déclaré. 

Ne  serait-il  pas  possible  de  transporter  dans  le 
domaine  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie  une  maniè¬ 
re  de  procéder  analogue,  étant  entendu  que  l’autorité, 
ainsi  prévenue  partiellement,serait  investie  des  droits 
d’enquête  les  plus  étendus  pour  découvrir  le  foyer 
de  contagion  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  considère  le  vote  de  l’Aca¬ 
démie  comme  une  victoire  pour  le  corps  médical,  à  la 
condition  que  le  législateur,  à  qui  reste  le  dernier 
mot  en  cette  affaire,  on  fasse  son  profit  dans  la  pro¬ 
chaine  loi. 

L’autre  conclusion  intéressante  du  professeur 
Bernard  réclame  le  transfert  de  l’application  de  la  . 
loi,  en  matière  d’hygiène  publique,  des  municipa¬ 
lités  à  une  autorité  indépendante. 

,  Sans  préjuger  ici  du  caractère  de  cette  autorité, 
ni  de  la  façon  dont  elle  serait  nommée,  j’estime  que, 
là  encore,  le  législateur  fera  œuvre  de  sage.sse  en 
suivant  les  suggestions  du  docte  corps  académique. 

Les  maires,  prisonniers  de  leurs  électeurs,  sont 
absolument  impuissants  à  faire  respecter  les  lois  sani¬ 
taires.  Il  y  a  longtemps  que  je  l’ai  dit  et  écrit  pour  la 
première  fois  :  loi  scolaire,  loi  Roussel,  loi  sanitaire, 
toute  cette  armature  défensive  d’intérêts  généraux 
ne  va  pas  sans  léser  des  intérêts  particuliers.  Or,  les 
intérêts  particuliers  disposent  de  leur  côté  d’une 
arme  qui,  à  vrai  dire,  ne  peut  être  employée  que 
périodicpiement,  mais  qui  prend  alors  une  valeur 
offensive  considérable  :  le  bulletin  de  vote.  Donner 
aux  maires  la  responsabilité  de  prendre  des  mesures 
qui  léseront  sans  doute  à  l’occasion  tels  de  leurs  élec- 
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teurs,  c’est  subordonner  leur  action  aux  conséquen¬ 
ces  des  conflits  éventuels  que  l’application  de  ces 
mesures  pourra  susciter,  et,  par  conséquent  les  frap¬ 
per  à  l’avance  d’inertie. 

C’est  donc  à  bondroitque  l’Académie  veut  qu’on 
les  décharge  de  semblables  soucis,  dangereux  pour  le 
bien  public,  pour  en  charger  un  personnel  indépen¬ 
dant,  qui  n’aura  pas  les  mêmes  préoccupations.  . 

Toutefois,  la  protection  de  la  santé  publique  ne  va 
pas  sans  l’intervention  du  corps  médical,  qui  en  est 
Tun  des  principaux  agents,  sinon  le  principal.  Aussi, 
demanderai-je  que  le  personnel  sanitaire  substitué 
à  l’autorité  municipale,  soit  recruté,  choisi  et  orga¬ 
nisé  avec  le  concours  des  syndicats  médicaux. 

11  ne  faut  plus  què  les  choses  continuent  à  se  pas¬ 
ser  comme  me  le  racontait  hier  un  de  nos  plus  fidèles 
;  correspondants, qui  exerce  depuis  trente  ans  dans  une 

'  préfecture  peu  éloignée  de  Paris. 

'(  Dans  ma  commune,  me  disait-il,  ce  sont  les 
cantonniers  qui  sont  chargés  de  la  désinfection. 
Outre  que  ces  honorables  mais  très  modestes  fonc¬ 
tionnaires  ne  sont  pas  précisém.ent  des  modèles  de 
1  compétence  en  la  circonstance,  ils  n’interviennent 
'  que  quand  ils  sont  prêts,  et,  quand  il  y  aurait  urgence 
-  à  les  mettre  en  œuvre,  ils  répondent  fort  bien  avec 
une  candeur  touchante  :  Nous  sommes  occupés  à 
refaire  la  route  de  ...  Quand  ce  travail  sera  terminé, 
nous  penserons  à  votre  désinfection.  » 

Et  ceci  m’amène,  à  propos  de  la  réforme  de  la  loi 
de  1902,  à  cette  conclusion,  c’est  que  l’organisation 
d’un  personnel  judicieusement  désigné  n’aura  au¬ 
cune  valeur  tant  que  ce  personnel  n’aura  pas  à  sa 
disposition  le  matériel  nécessaire,  ce  qui,  à  cette 
heure,  est  pour  ainsi  dire  la  règle. 

Il  ne  faut  toutefois  rien  exagérer.  I.a  prophylaxie 
1  des  maladies  contagieuses  repose  presque  entière¬ 
ment  sur  la  désinfection.  Or,  si  le  corps  médical  est 
;;  le  principal  agent  de  la  protection  sanitaire,  c’est 
i  parce  qu’il  est,  au  demeurant,  le  premier  promoteur 
de  cette  désinfection.  Mais  c’est  aussi  parce  que, 
dans  la  pratique  courante,  il  peut  encore  en  être  le 
réalisateur.  Le  médecin  sait  en  effet  ce  qu’il  faut 
,  faire.  11  peut  faire  prendre  toutes  les  mesures  né- 
'[  cessâmes,  et  en  surveiller  lui-même  l’exécution. 

!  ■  Il  le  peut  d’autant  plus  facilement  que  les  notions 
1'  élémentaires  d’hygiène  des  maladies  ont  fini  par 
pénétrer  le  grand  public,  et  que  celui-ci  résiste  moins 
i  à  leur  mise  en  pratique  qu’il  y  a  seulement  dix  ans. 

;  Nous  obtenons  assez  aisément  l’isolement  du  ma- 
^  lade  ;  nous  obtenons  également  que  le  parent  qui  le 
;  soigne  prenne  certaines  précautions  indispensables, 

,  revête  par  exemple,  un  sareau,  une  blouse,  disposés 
à  l’entrée  de  la  chambre,  avant  d’y  pénétrer,  se  lave 
:  .  soigneusement  les  mains  et  les  trempe  plusieurs  fois 
par  jour  dans  une  solution  antiseptique. 

Nous  obtenons  encore  que  les  linges  de  corps  du 
malade  ainsi  que  les  linges  de  ménage  (draps,  taies 
à  oreiller,  serviettes,  torchons,  etc.)  soient,  après 
i  usage,  immédiatement  enfermés  dans  de  grands 


sacs  de  toile  qui  sont  plongés  sans  plus  attendre  dans 
une  lessive  bouillante.  ^ 

I  Enfin,  quand  la  .maladie  est  terminée,  nous'"ne 
j  rencontrons  aucune  difficulté  à  désinfecter  les  lo¬ 
caux  et  leur  contenu  en  les  soumettant  à  l’action 
bacté  ricide  des  vapeurs  de  trioxyméthylène,  telles 
que  les  dégage  puissamment  le  Fumigator  Gonin, 
'  si  ingénieusement  fabriqué,  d’un  maniement  si  sim- 
‘  pie,  et  d’une  efficacité  si  reconnue  que  les  grandes 
administrations,  les  ministères,  le  service  de  santé 
de  l’armée  l’ont  officiellement  adopté. 

Quand  nous  aurons  complété  l’œuvre  du  Fumi¬ 
gator  en  prescrivant  de  grands  lavages  des  parquets, 
des  boiseries,  des  meubles  même  avec  une  prépara¬ 
tion  chlorée,  l’eaù  de  Javel  étendue  d’eau  commune 
I  par  exemple,  nous  pourrons  avoir  la  conscience  tran¬ 
quille.  Nous  aurons  en  effet  fait  notre  devoir  et  pris 
toutes  les  garanties  contre  la  diffusion  possible  d’un 
foyer  contagieux  dont  nous  aurons  éteint  et  détruit 
•tous  les  lisons. 

Que  le  législateur  réforme  donc  la  loi  de  1902  en 
la  perfectionnant,  nous  n’y  voyons  que  des  avan¬ 
tages  pour  ia  Société.  Mais  ne  perdons  pas  de  vue 
l’importance  du  rôle  du  médecin  praticien,  et  faisons 
lui  confiance  pour  être,  dans  la  famille,  le  grand 
éducateur  et  le  promoteur  avisé  et  consciencieux 
de  la  défense  sanitaire, 

G.  Duchesne. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IVonvelles  ef  InfarmatMna. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  Repre¬ 
nant  la  tradition  d’avant  guerre,  les  membres  du 
syndicat  des  médecins  de  la  Seine  se  sont  réu¬ 
nis  le  29  juin  dans  les  salons  du  café  Voltaire  en 
leur  banquet  annuel,  sous  la  présidence  de  leur 
sympathique  président,  le  D”  Cibrie.  Réunion 
pleine  de  cordialité  à  laquelle  avaient  été  conviés 
les  présidents  du  syndicat  médical  de  Paris,  de 
la  Banlieue  Est  et  Ouest,  les  conseils  juridiques 
du  syndicat  et  les  principaux  journaux  médicaux 
dont  la  Presse  médicale,  le  Paris  médical,  le  Con¬ 
cours,  etc. 

Discours  applaudi  du  président  faisant  appel  à 
l’union  plus  nécessaire  que  jamais  et  réponse  de 
M“  Geoffroy  avocat,  des  D”®  Rouland,  Cayla,  Le¬ 
sourd  ce  dernier  au  nom  de  la  Presse.  Exposé 
par  le  D'  Jayle  des  destinées  du  syndicat  telles 
qu’il  les  conçoit  réalisables. 

Des  bans  vigoureux  ont  souligné  tous  cestoasts, 
et  un  non  moins  énergique  fut  battu  en  l’honneur 
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dtt  Latbïitaine  âbsehtj  vaillant  champion  de  la 
cause  médicale.  On  prit  rendez- Vous  pour  l’an 
prochain  et  l'on  se  sépara  en  méditant  la  devise 
du  b' Le  Baron,  fondateur  du  syndicat  :  Opiima 
medicorum  concordia. 

Facultés  de  médecine.  —  Les  professeurs 
ttoNoRAlREs.  —  Un  décret  en  date  du  28  mai 
dispose  que  : 

Article  premier.  —  Le  titre  de  professeur 
honoraire  d’une  faculté  peut  être  conféré  par 
décret  après  avis  du  conseil  de  la  faculté  : 

Aux  professeurs  titulaires  admis  à  la  re¬ 
traite  ; 

â®  Aux  professeurs  titulaires  appelés  à  d’au¬ 
tres  fonctions  après  avoir  appartenu  à  la  faculté 
au  titre  de  professeur  pèndant  au  moins  trois 
ans  ; 

3®  AUX  înaîtres  de  conférences  et  .chargés  de  j 
cours  rangés  dans  la  1^®  classe  et  aux  agrégés 
des  facultés  de  droit  admis  à  la  retraite  ; 

4®  Aux  agrégés  des  facultés  de  médecine 
admis  à  la  retraite  conformément  à  l’article.  4 
du  décret  du  4  mars  1914. 

Art.  2.  —  Le  titre  de  maître  de  conférences 
honoraire  d’une  faculté  peut  être  conféré  par 
arrêté  ministériel  après  avis  de  l’assemblée  de 
la  faculté  : 

1®  Aux  maîtres  de  conférences  ét  chargés  de 
cours  admis  à  la  retraite  ; 

2°  Aux  maîtres  de  conférences  et  chargés  de 
cours  appelés  à  d’autres  fonctions  qui  auront 
appartenu  pendant  sept  ans  au  moins  à  la  faculté 
au  titre  de  maître  de  conférences  ou  de  chargé 
de  cours  titulaires,  sans  avoir  bénéficié  du  dé- 
pret  du  4  janvier  1921  ; 

3®  Aux  chefs  de  travaux  admis  à  la  retraite  ; 

■  4®  Aux  chargés  d’un  coiirs  ou  de  conférences 
non  classés,  dont  la  délégation  prendra  fin  après 
dix  ans  d’enseignement  dans  la  faculté. 

Art.  3.  —  Les  professeurs  honoraires  font  par¬ 
tie  du  conseil  de  la  faculté  et  les  maîtres  de  con-  ' 


férences  honoraires,  de  l’asseinblée,  avec  veixi 
cônsültative.  -  -, 

Ils  figurent  sur  l’afflche  de  la  faculté  et!  sont)' 
convoqués  aux  cérémonies. 

—  XXX®  Congrès  Français  de  chirurgie  (Stras;' 
bourg,  3,  5  octobre  1921  au  palais  de  l’Universi- 
sité).  —  Lundi,  3  octobre  1921.  —  A  9  h,  1/2.; 
séance  d’ouverture  du  Congrès.  Discours  de  M. 
le  prof.  Jules  Boeckel,  président  du  Congrès  ; 
rapport  de  M.  J.-L.  Faure,  secrétaire  général  ; 
à  14  h.  ;  remise  de  la  médaille  offerte  par  souSt 
cription  au  prof.  Jules  Boeckel  ;  à  14  h.  1  /2  ; 
question  mise  à  l’ordre  du  jour,  «  Traitement  de 
l’épilepsie  consécutive  aux  traumatismes  crâ¬ 
niens  »  ;  rapporteurs  ;  MM.  Billet  (armée)  et  C. 
Lenormant  (de  Paris)  ;  à  21  h.  ;  réception  offi¬ 
cielle. 

Mardi,  4  octobre.  —  A  9  h.  1  /2  :  visite  de  l’iiè- 
pital  ;  à  14  h.  :  question  mise  à  l’ordre  du  jour  ; 

«  Séro  et  vaccinothérapie  dans  les  -  affections 
ostéo-articulaires  »  ;  rapporteurs  ;  MM.  Dolrez 
(de  Liège)  et  R.  Grégoire  (dè  Paris)  ;  à  19  h.  : 
banquet  par  souscription  (à  Thotel  de  la  Ville  de 
Paris). 

Mercredi,  5  octobre.  —  A  9  h.  1  /2  :  communi¬ 
cations  individuelles  ;  à  14  h.  ;  assemblée  géné¬ 
rale  des  membres  du  Congrès  ;  à  15  h.  :  question 
mise  à  l’ordre  du  jour  :  résultats  éloignés  du  trai¬ 
tement  du  cancer  du  sein  »  ;  rapporteurs  :  MJt 
Forgue  (de  Montpellier)  et  C.  Walther  (de 
Paris.) 

Jeudi  6  octobre.  —  Visite  de  la  ville,  excur¬ 
sions  diverses. 

Un  comité  de  dames  fonctionnera  pendant  le 
Congrès. 

Le  Congrès  se  tiendra  au  Palais  de  l’Univer- 
sité. 

Une  exposition  d’instruments  de  chü-urgic, . 
d’électricité  médicale  et  d’objets  de  pansements, 
sera  installée  dans  le  grand  hall  du  rez-de-chaus¬ 
sée  du  Palais  de  l’Université. 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT. 
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Clermont  (oise).  —  Imr.  iD.AE!C  et  Triron, 

(VhIRON  TiJ  I?RAN  JO»,  -RECCES'-SEUS.S) . 

Haiaon  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales . 


LES  ESCALDES 

StcLtioxi  olixna^iqfue  P'x’a.Q.çsiis®  èi  1.400  zxx^'tx'&s 
ADMIRABLEMENT  PROTEOEB 
O'CJ'^ERTE  BIT  TOXJXBS  S^ISOlïTS 

Le  'brouillard  ÿ  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

SourooB  chaude»  et  froide»  dan»l]l'Etabii»»ement 


■irauir  )  B30ÂLDBa,  par  ABQOUSTRINB  (Pyrânéai-OrUntaUt) 

■«•H»  I  SAflATOmUM  DBS  PlBâ.  A  LAMOTIfl-BBUVROa  (S,âir-«t-C]i«f). 


t 


«r  Eliminé  par  ies  Bronches 
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Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  FAMEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20'),  20-22.  Rue  des  OrteauK 
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D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Locii  AUDEBERT, 
Avocat,  Bineiêur  dm  Con- 
lÉnlitmM  di  Spndleatt  Midi- 
tamm,  Adminittralm  à’tm- 
miaUu. 

5,  rue  des  Saints-Pères. 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-63. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


PÂKSEHIEHt  COMPLET  MSEPTIQUË  IKSTAMTAHÈ 

filEUiSIES.  EGZÉIÂ,  PHLÉBITES,  DERBATQSES,  ÉRTSIPÈIES,  BRÛLURES 

(Pc  SABATIëRo  à&.-,  Mme  i»ieff'ir»-jL>acreox„  JPAMISo 
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BOULEVARD 


lorsqu’on  emploie  la  terpine  nôb.  déshydratée,  c’est- 
à-dire  conténant  une  molécule  d’eau  de  cristallisa¬ 
tion,  elle  sé”  précipite  par  addition  d’eau  ou  d’un 
liquide  sucré. 

11  peut  arriver  que,  même  avec  la  terpine  déshy¬ 
dratée,  une  précipitation  se  produise  par  addition 
d’eau,  mais  il  suffit  de  chauffer  jusqu’à  l’ébullition 
pour  redissoudre  le  précipité  et  pour  obtenir' un 
mélange  stable. 

On  peut  encore,  après  avoir  dissous  1  gr.  de  ter¬ 
pine  dans  1  c.  cube  5  d’acide  lactique,  précipiter  le 
mélange  à  chaud,  en  agitant  avec  50  c.  cubes  d’ eau- 
froide  ;  on  obtient  ainsi  une  pseudo-solution  collo'i- 
dale  opalescente,  qui,  édulcorée  avec  du  sirop  de 
limon  ou  du  sirop  de  groseille,  donne  une  prépara¬ 
tion  très  agréable. 

,  MM.  Galavielle,  Cristol  et  Porte  se  sont  assu-  ' 
rés  que  l’acide  lactique,  ne  modifie  pas  la  constitu¬ 
tion  chimique  de  la  terpine; en  effet,  lorsqu’on  pré¬ 
pare  une  solution  lactique  sans  recourir  aux  artifi¬ 
ces  ci-dessus  indiqué  ;  et  que  le  produit  obtenu  laisse 
déposer  des  cristaux,  oh  constate  que  ces  cristaux 
fondent  à  118",  comme  la  terpine,  qu’ils  présentent 
le  même  aspect  lorsqu’on  les  examine  au  microscope, 
qu’ils  précipitent  à  chaud  au  contact  du  réactif  au 
sulfate  mercurique  de  Denigès  et  que  le  précipite 
ainsi  obtenu  donne,  comme  la  terpine  une  coloration 
rouge  avec  l’acide  sulfurique. 


BAUME  SÉLÉNIA 

I  ■ 


Guérît  l’Eczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichénifiée,  etc . > 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 


îj,  .Solubilisation  de  la  terpine  à  l’aide 

;  de  l’acide  lactique, 

■  Par  MM.  Galavielle,  Cristol  et  Porte  (1). 

La  terpine  étant  complètement  insoluble  dans  l’eau, 
très  peu  soluble  dans  la  glycérine  et  dans  l’alcool, 
on  ne  peut  guère  la  prescrire  qu’en  pilules  ou  en  ca¬ 
chets.  Les  auteurs  de  cette  communication  ont  fait 
de  nombreux  essais  ayant  pour  but  de  chercher  un 
dissolvant  permetta.nt  d’administrer  la  terpine  en 
potion.  L’acide  phosphorique  et  le  citrate  de  soude 
n’ont  donné  aucun  résultat.-  L’acide  succinique  et 
l’acide  citrique  dissolvent  à  chaud  la  terpine  en  pro¬ 
portion  suffisante  pour  les  besoins  thérapeutiques, 
mais  la  terpine  cristallise  après  refroidissement  f 
d’ailleurs,  l’acide  citrique  doit  être  rejeté  à  cause  de 
sa  propriété  de  former  avec  la  chaux  une  combinai¬ 
son  insoluble,  ce  qui  peut  présenter  îles  inconvénients 
chez  certains  malades. 

L’acide  lactique,  qui  possède,  dans  sa  formule, 
une  fonction  acide  èt  une  fonction  alcool  secondaire, 
peut  être  considéré  comme  le  dissolvant  idéal  de  la 
terpine,  car  il  suffit  d’une  très  petite  dose  de  cet  acide 
(1  c.  cube)  pour  dissoudre  1  gr.  de  terpine  ;  la  solu¬ 
bilité  persiste  à  froid,  si  l’on  a  pris  la  précaution  de 
déshydrater  préalablement  la  terpine  dans  un  dessic- 
cateur  à  acide  sulfurique,  avec  ou  sans  action  du  vide; 

(1)  Résumé  d’une  communication  faite  à  ia  So¬ 
ciété  de  pharmacie  de  Paris  dans  sa  séance  du  1'' 
décembre  1920,  d'après  le  Répertoire  de  Pharmacie, 
juin  1921. 


Litiéralure  et  Behanllllont  gratuits  > 

LMboratolM  du  Baaine^Sèlénia,*8,"'.cae  de  Constantinapli,  Paru 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Le  Cyprès. 

b  Si  les  Anciens  avaient  consacré  à  Pluton  cet 
arbre  funéiairé,  il  faut  reconnaître  aussi  cjue  les 
vieux  thérapeutes  en  faisaient  un  «  arbre  de 
vie  ».  Maladies  de  poitrine,  de  l’utérus,  des 
intestins,  fièvres  inter inittei’tes,  peut-être  bien 
d’autres  encore,  étaient  justiciables  de  son 
usage.  Le  bois,  l’écorce,  les  feuilles,  les  fruits 
{galbules  ou  noix  de  cyprès)  connurent  des  suc¬ 
cès  divers. 

Est-ce  à  la  réputation  de  son  bois  d’être  im¬ 
putrescible  (les  portes  du  Temple  d’Ephèse  n’en 
étaient-elles  pas  construites  ?)  Est-ce  à  la  pré¬ 
sence  d’un  «  principe  styptique  »,  astringent 
que  l’on  doit  ses  vertus  antidiarrhéiques  ? 
Alcaloïdes,  glucosides,  intraits,  extraits,  nos 
plantes  reviennent  en  laveur  :  V aubépine,  la 
salicaire  et  le  cyprès,  pour  ne  parler  que  de  celles 
qui  occupent  la  scène,  si  j’ose  ainsi  parler,  ren¬ 
voient,  avec  une  charmante  ironie,  au  pontife 
pontifiant,  sa  phrase  dédaigneuse:  «àla  méde¬ 
cine  des  simples  pour  les  imbéciles  ».  Il  y  a 
décidément  des  armes  qui  tuent,...  ceux  qui  s’en 
servent  ! 

La  galbule  du  cypèrs  était  utilisée  par  nos  pères, 
pour  les  rnétrorrhagies  et  Henri  LrscLF.nc  vient 


très  heureusement  de  monirer  comment  la  'iola'^ 
lilé  des  principes  acii]s  des  noix  de  cupressus,ie- 
présenlani  un  èxirait  physiologique  de  la  plante  i, 
constitue  la  médication  la  plus  active  des  états 
variqueux,  hémorrhordaires,  ou  métrorragiques, 
Si  l’on  n’a  pas  çous  la  main  l’extrait  préparé 
par  les  laboratoires,  on  pourra  faire  recueillir 
les  noix  de  cyprès,  les  faire  piler  au  mortier 
(après  les  avoir  hachées)  et  les  faire  macérer  au 
vin  blanc.  Inutile  de  dire  que  la  quantité  à  pres¬ 
crire  sera  variable  :  de  2  à  3  cuillerées  à  calé  pat 
[  jour,  jusqu’à  10  et  15  grammes  par  doses 
répétées  2  à  3  fois  le  jour. 

R.  MoerNÉRY. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


I  A  L'OFFICIEL 

Le  fonctionnement(?)  de  l’équipe  mobile  sanitaire. 

4506  —  M.  FRANçors  Albert,  sénateur,  de¬ 
mande  à  J\I.  LE  MrNrSTRE  DE  L’HYOrÊNE  QUClS 
ont  été,  du  7  février  à  ce  jour,  les  déplacerneuts 
de  l’équipe  sanitaire,  instituée  par  le  décret  du 
5  octobre  1920,  et  à  combien  se  montent  les  frais 
résultant  du  fonctionnement  de  cet  organisme 
pendant  cette  période.  (Question  du  7  juin  1921.) 


ÉéHAnTILLOriS  BROCHURES 
FRAnCO  sur  OEMAnOE 


Labor.  DURET  &  RABY 

5,  A?  des  Tilleul5.Paris.IVIontmartre. 


TRAITEMENT  SPECIFIOUE 

bel'EWTÉROCOLITE  mucomembrameüse 

de  la  Constipation  liéeârinsurfisance  biliaire 
aes  OYSf>£PS/£S  mTeSTlIiflilES 

&aôovoïdes  pai-jour*  0£  eM  i,lTff/ASE  MILjAfAË 


LE  CÔNCÔO ils  MÉDICAL 


’  Réponse  —  1°  Du  7 'lévrier  au  7  juin  1921, 
l’équipe  mobile  sanitaire,  instituée  à  titre  tem¬ 
poraire,  par  le  décret  du  5  octobre  1920,  n'a  efïecr 
tué  aucun  déplacement,  la  situation  sanitaire 
étant  satisfaisante.  Pendant  ce  temps,  le  person¬ 
nel  de  l’équipe  s’est  mis  à  la  disposition  de  l’école 
sanitaire  pratique  (institut  Lannelongue),  pour 
l’enseignement  et  les  travaux  pratiques  des  sta- 
ÿaires  des  services  publics  (chefs  de  poste  et 
agents  de  désinfection  des  services  départemen¬ 
taux,  volontaires  relevant  du  comité  national 
de  la  tuberculose)  ; 

2»  Du  7  février  au  7  juin  1921,  les  irais  résul¬ 
tant  de  cette  organisation  se  sont  élevés  à  33.827 
fl.,  représentant  les  salaires  et  indemnités  du 
personnel. 

La  question  de  l’équipe  mobile  est  l’objet, 
actuellement,  d’une  étude  détaillée  et  l’amélio¬ 
ration  de  l’état  sanitaire  international  paraît 
devoir  permettre  sous  peu  sa  transformation. 

(.7.  O.,  24  juin  1921.) 


L’admission  dans  un  sanatorium. 

9421.  —  M.  Bouliüand,  député,  demande  à 
M.  i..EMiNiSTBn:  de:  L’HYurÈxri  :  l»  si  une  femme 
d’instituteur  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire, 
et  dont  l’admission  au  sanatorium  de  Sainte- 
Feyre  (Creuse)  a  été  sollicitée  par  un  dispensaire 


,  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituber¬ 
culeuse,  ne  peut  bénéficier  de  la  loi  du  7  septem¬ 
bre  1919  (sur les  sanatoria)  sous  prétexte  qu’elle 
n’estpas  elle-même  institutrice;  2°  au  cas  où  cette 
loi  lui  serait  applicable,  à  qui  faut-il  s’adresser 
pour  en  obtenir  le.  bénéfice.  (Question  du  7  luin 
1921.) 

Réponse.  —  Seule  l’administration  du  sanato¬ 
rium  de  Sainte-Peyre,  qui  est  un  établissement 
privé,  a  qualité  pour  apprécier  si  la  postulante- 
remplit  les  conditions  d'admission,  et  il  ne,  sau¬ 
rait  être  fait  application  des  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  3,  paragraphes  2°  et  3«  de  la  loi  du  7  septem¬ 
bre  1919,  qui  visent  uniquement  lès  sanatoriums 
publics.  Lorsque  ce  sanatorium  aura  obtenu  son 
assimilation  à  irn  sanatorium  publie,  ainsi  qu’il 
vient  d  en  faire  la  demande, le  placement  pourra 
être  prononcé  au  titre  de  la  loi  du  7  septembre 
1919,  par  le  préfet  de  la  Creuse,  sur  proposition 
du  médecin  directeur  de  l’établissement  :  1°  si 
la  malade  appartient  bien  à  undesgroüpements 
corporatifs  ayant  assuré  la  création  du  sanato¬ 
rium  de  Sainte-Peyre  ;  20  si  ce  placement  est 
demandé  par  un  dispensaire  d’hygiène  sociale 
et  dans  la  limite  des  lits  qui  seront  affectés  par 
mon  administration  à  cette  catégorie  de  malades. 

(J.  O.,  22  juin  1921.) 


PROSTH  ÉNASE 

gAlbrun 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANÈSE 

£i^TiÈREMENT  ASSIMILABLES 

L'association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 
renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCÉNCÉS 

Vingt  gouttes  de  Prostfiénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligrammes  de  manganèse 

rrOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 


lire  ;  laboratoire  oalbrun,  8  et  lo.  m  flü  mMw-  FAIS.  IV® 


Allocation  des  secours  aux  femmes  en  couches. 

9327.  —  M.  René  Lefebvee  (Nord),  député, 
demande  à  M.  le  ministbe  de  l’hyglène  si  on 
peut  refuser  à  un  père  de  six  enfants  vivants, 
modeste  artisan  patenté,  mais  sans  ouvrier,  les 
secours  alloués  à  chaque  naissance.  {Question 
du  2  juin  1921.) 

Réponse.  —  I/octroi  de  l’assistance  aux  fem¬ 
mes  en  couches,  prévue  par  la  loi  du  17  juin  1913, 
est  subordonné,  pour  les  pbstulants,à  la  qualité 
de  «  privés  de  ressources  suffisantes  pour  sub¬ 
venir  aux  besoins  de  leur  famille  N».  Cette  appré¬ 
ciation  de  la  qualité  de  «  privés  de  ressources' 
suffisantes  »  est  une  question  de  fait  souvent 
délicate,  expressément ,  réservée  par  la  loi  aux 
municipalités  et  aux  préfets  qui  ont  seuis  qua¬ 
lité  pour  statuer  sur  la  demande,  en  tenant 
compte  'de  toutes  les  ressouices  dont  peuvent 
disposer  les*  postulants,  à  cjuelque  titre  que  ce. 
soit.  Il  appartient,  toutefois,  aux  intéressés,  en: 
cas  de  rejet  de  leur  demande,  d’user  de  la  voie 
de  recours  qui  leur  est  ouverte  devant  la  commis-  f 
sion  cantonale,  dans  les  vingt  jours  de  la  notifi¬ 
cation  de  la  décision.  En  cas  d  appel,  la  commis¬ 
sion  cantonale  a  un  pouvoir  souverain  d’appré¬ 
ciation. 

(J.  0;  25  juin  1921.) 


Üne  clinique  exploitée  par  une  société  anonyme  ' 
est  passible  de  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires. 

9033.  —,  M.  Gadaud,  député,  rappelle  à  M. 
LE  MINISTBE  DES  FINANCES  qu’une  lépônse  â  la 
question  écrite  n“  6181  (Journal  officiel  du  26 
janvier  1921)  a  établi  que  le  chirurgien  qui  a  une 
clinique  où  il  soigne  exclusivement  les  malades  ' 
cju’il  a  à  opérer  ne  fait  pas  acte  de  commerce, 
la  fourniture  à  ses  clients  des  objets  de  consom¬ 
mation  et  de  logement  n’étant  que  l’accessoire 
des  soins  qu’exige  leur  position,  et  demande  si 
la  même  solution  n’est  pas  applicable  à  une  socié¬ 
té  anonyme  par  actions,  française,  ayant  pour 
but  exclusif  l’exploitation  d'une  clinique  chi¬ 
rurgicale  dans  un  immeuble  apporté  à  la  société 
par  des  médecins,  ajoutant  que  cette  clinique 
est  fondée  par  des  médecins,  qu’elle  est  dirigée 
uniquement  par  des  médecins,  que  toutes  les 
actions  sont  nominatives  et  détenues  par  des 
médecins,  que  seuls  les  médecins  actionnaires 
peuvent  y  opérer  et  seuls  donner  des  soins  aux 
malades  qu’ils  ont  opérés  ;  cju' enfin  la  société  s 
uniquement  pour  but  la  création  et  l’exploita¬ 
tion  d’une  clinique  chirurgicale.  (Question  du 
2  juin  1921.) 

1  Réponse.  —  Sous  le  régime  de  la  loi  du  1“ 
août  1893,  toute  société  qui  revêt  la  forme  ano- 
I  nyme  ou  en  commandite  par  actions  est  com- 


merciale.  L’exploitation  d’une  clinique  chirui-, 
gicale  par  une  société  anonyme  qui,  d’ailleurs, 
constitue  une  personne  morale  distincte  des  asso¬ 
ciés  qui  la  composent,  est,  par  suite, une  opéra¬ 
tion  commerciale,  sans  qu’il  y  ait  à  retenir  si 
les  actionnaires  sont  ou  non  des  commerçants 
et  ce  caractère  commercial  sufflt  à  la  rendre 
passible  de  l’impôt  sur  les  affaires  qu’elle  réalise 
suivant  les  règles  établies  par  les  articlés  59  et 
suivants  de  la  loi  du  25  juin  1920. 

(J.  O.,  22  juin  1921.) 


Inspections  départementales  d’hygiène. 

Il  y  a  intérêt  pour  les  médecins  à  être  rensei¬ 
gnés  sur  les  conditions  d’accession  aux  fonctions 
d’inspecteur  départemental  d’hygiène.  Un  con¬ 
cours  ayant  eu  lieu  au  début  de  juin,  en  vue  de 
pourvoir  des  postes  récemment  créés  dans  les 
Ardennes,  l’Aude  et  l’Aveyron,  nous  croyons 
devoir  faire  connaître  les  épreuves  qu’ont  eu  à 
subir  les  candidats.  , 

1“  Epreuve  de  baciériologie  et  de  conirôle  tech¬ 
nique  des  mesures  de  prophijxie  des  maladies  in- 
jetlieuses. 

Cette  épreuve  a  consisté  dans  : 


La  recherche  du  microbe  pathogène  dans  un 
produit  pathologique.  Irais 

Le  diagnostic  microscopique  d'une  prépara¬ 
tion.'  ,  ’  ■ 

L’identification  d’une_  culture  microbienne. 
Des  réponses  orales  à  des  questions  inscrites 
au  programme  ; 

2°  Epreuve  pratique  d’hygiène  sociale 
Les  candidats  ont  procédé  chez  des  tubercu¬ 
leux  à  des  enquêtes  portant  sur  l’ensemble  des 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  ma¬ 
lades  et  leur  famille,  et  sur  les  mesures  les  meil-. 
leur  es  à  prendre  dans  chacun  des  cas.  Leurs  coust 
tatations  ont  fait  l’objet  de  rapports  écrits  dont 
ils  ont  donné  lecture  au  jury. 

3“  Epreuve  de  légisialion  et  dé  règlement  sani¬ 
taire. 

Le  sujet  traité  était  ;  »  Du  rôle  respectif  des 
inspecteurs  départementaux  d’hygiène  et  des 
directeurs  de  bureau  d’hygiène  <. 

Deux  autres  questions,  placées,  comme  la 
précédente,  sous'  enveloppe  fermée,  pour  être 
tirées  au  sort  par  les  candidats,  étaient  : 

«  Quels  sont  les  organismes  d’assistance  qui 
concourent  à  la  protection  de  la  santé  publique, 
et  comment  y  concourent-ils  ?  » 

«  Déclaration  obligatoire  des  maladies  visées 


Traitement  EFFICACE  é  ta  Constipation 

par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE 

FLACH 

Composés  exclusiTement  oes  principes  actifs  totaux  lo  RHAMHDS  FRAHGEA  (RourRaine) 

ECCOPHOTiaUE  DOUX  et  SUJR 


LIT!  ÉRATURE  et  échantillons: 

FX^^OSX,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 


à  l’article  4  de  la  loi  de  1902.  Comment  envisa¬ 
ger  cette  disposition  légale  en  vue  de-  retirer  de 
son  application  le  maximum  d’avantages  pour 
la  protection  de  la  santé  publique  ?  » 

4°  h'xamen  des  titres  prolessionnels  des  candi¬ 
dats. 

(Communiqué.) 

HHTHOLOGIE  ÜIÉDICtLE 

La  lune  dans  le  puits. 

(Fable) 

En  .se  penchant  sur  le  puits  sombre, 

Afin  d’y  descendre  son  seau, 

Certain  soir.  Colas  voit  dans  l’ombre, 

La  lune  reflétée  sur  l’eau. 

Notre  homme  à  cette  vue  s’effare  : 

«  La  lune  est  tombée'  dans  mon  puits  ! 

Il  faut  de  suite,  si  je  puis, 

La  tirer  de  là  dare-dare  ». 

Lors,  réalisant  son  projet,  , 

•  '  Il  laisse  le  seau  inutile. 

Fixe  àja  corde  un  long  crochet. 

Et  soudain,  d’une  main  agile. 

Plouf  !  lance  le  tout  dans  l’eau. 

Le  crochet  tombe  au  fond,  s’accroche 
A  quelque  saillie  de  la-roche. 


Et  quand  Colas  tire;  il  a  beau 
Peiner,  forcer  à  perdre  haleine. 

Rien  ne  vient-  «  J’aurai  de  la  peine. 
Pense  notre  homme,  je  le  sens. 

Car  elle  est  lourde.  Mais  vraiment, 
Puis- je  laisser  la  malheureuse 
En  cette  situation  fâcheuse  ?• 

Non  pas,  recommençons  !  »  Il  fit 
Tant  et  si  bien  que  sous  l’épreuve 
La  corde,  qui  n’était  pas  neuve. 

Céda  soudain  et  se  rompit. 

Notre  ami,  tombant  on  arrière. 

Tout  de  son  long  s’allonge  à  terre, 

Ét  là,  meurtri,  mais  plein  de  joie. 
Levant  les  yeux,  il  aperçoit 
Dans  le  ciel  la  lune  en  personne. 
Poursuivant  bien  transquillemenf, 
Tout  au  travers  du  firmament, 

-Sa  longue  course  monotone. 

«  Enfin  !  dit-il,  je  suis  content. 

Et  me  félicite  car,  grâce 
A  mon  esprit,  à  mon  talent, 

La  voilà  remise  à  sa  place  ». 

Il-en  est  plus  d’un  ‘qui  m’écoute. 
Riant  de  ce  pauvre  Colas, 

Et  qui,  plus  d’une  fois  sans  doute. 
En  mainte  action,  lui  ressembla. 
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GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 
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Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/2  à  1  cuillerée  à  café  de 

I  SIROP  deTROUETTE-PERRET 

I  a  la, 

1  Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPATNE  ont  îa  même  action. 
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L«  VINOIRARD 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 


SUCCEDANE  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
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SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Wmuj  Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
aScu  qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi- 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
(./  avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif;  et 

n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni- 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  ayec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter,  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


Vin  girard 


VN  VERRE  A  MADÈRE 


AVANT  LE  REPAS 


VIN  GIRARD^ 
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DIGITALIHE  _ 

NATIVELLE 


lu  i/10*  da  milligr-  (rotes) 
au  1/4  de  milligr.  (blanct) 
i/lOOO*. 

au  1/10*  de  milligr. 

AU  1/4  de  milligr. 


Dosage  rigoureux 


SOLUTION  à 
AMPOULES 
AMPOULES  I 


LABORATOins  NATIVELLE 
49,  fl*  de  Port-Royàl,  Parie. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


24  —  vil  -  21;'' 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  dn  Concoars  exerçant  dans  les 
stations  d’altitude. 


NOTA  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu'il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


Membres  dn  Concours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Peckeb, 
de  Saint-Germain-en-Laye  (S.-et-O.):  la  somme  de 
douze  francs,  pour  bons  offices  du  journal. 


L’AGENDA-MEMENTO  DU  PRATICIEN 


Nous  invitons  très  instamment  ceux  de  nos 
lecteurs  qui  désirent  souscrire  à  rédition  1922 


de  l  Agenda-Memento  du  Praticien  à  nous  adres¬ 
ser  sans  retard  leur  Bulletin. 

Nous  leur  rappelons  qu’ils  trouveront  dans 
le  N®  24,  page  1700,  toutes  les  explications  re¬ 
latives  aux  caractéristiques  de  cette  édition. 


N.  D.  L.  D. 


DEMANDES  et  OFFRES 


. 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ».  .  _ 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
3  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  lôy-gS. 

Toute  demande  de, renseignements  doit  être 
accompagnée  d'«u9  timbre  pour  la  réponse. 


N"  365.  -  Docteur  station  hivernale,  libre  les  mois 

d’été  cherche  occupation  médicale  ou  para-médicale. 

N»  366.  —  A  vendre  2.500  fr.,  mono  de  Dion,  type 
G.  D.,  HP.,  carosserie  fatiguée,  bon  état  de  mar¬ 
che,  Détails  lettre.  Essai  à  volonté.  D'  Webert,  à 
Void  (Meuse). 

N"  367.  —  On  demande  5  acheter  d’occasion  gout- 
.  tière  de  Bonnet  pour  homme  de  taille  moyenne. 

N”  368.  —  Paris,  consultât,  gynéco,  accouch.,  à 
céder  dans  clinique  bien  située.  Petit  cautionnera, 
et  frais  très  faibles.  Contrat  à  reprendre.  Ecr.  D', 
132,  av.  d’Orléans  ou  tél.  :  Saxe  87-37. 


S  U  P  P  OS  I T  01 R  E  s  CO  R  B  r  ÈRE 


ADULTES 

OCR  10 


ENFANTS 
-  0.?«03 


EN  AMPOULES  ORDINAIRES 


i  INJECTIOHS 


DISPOSITIFS  5  PIECES 

(  MÉTHODE  RAVAUT) 


INALTERABLES  a  BASE  d'ARSENOBENZOL "606” D'EHRLICH 


LABORATOIRES  CORBIÈRE  8t»L10NNET 

PARIS  '  27,  RUE  DESRENAUDES  ,  PARIS.  .-^ÉL,  wf 


PANTUTO 


LE  CONCOÜ RS  MÉDICAL 


N°  369.—  A  vendre  à  toute  offre  acceptable  Mono 
de  Dion  9  HP.,  5  places,  bon  état  de  marche,  carros¬ 
serie  bien  conservée  (coussins  en  cuir).  Essai  à  vo¬ 
lonté  sur  place.  Docteur  Mouflet,  Dreux. 

N”  370.  —  A  vendre  ;  tricycle  état  de  neuf  pour 
paraplégique,  800  îr.  S’adr.  D’  Bénard,  Lencloître  - 
(Vienne.) 

N“  371.—  Poste  30.000  fr.  dont  9.000  fr.  fixes.  A 
dàattre.  D'  Berger,  à  Fontoy  (Moselle). 

N“  372.  —  A  vendre  limousine  Hochkis.s,  18  HP., 
année  1919,  état  de  neuf. 


CORRESPONDANCE 


de  la  solution  arsenicale  alcoolique  de  Czerny-Tru- 
•  necek.  Mais,  au  préalable,  afin  de  nettoyer  la  plaie, 
qui  était  laide  -et  avait  des  bords  congestionnés,  je 
prescrivis  de  verser  tous  les  jours,  matin  et  soir,  une 
cuillerée  à  café  d’eau  oxygénée  pure,  dans  l’anfrac¬ 
tueuse  plaie  oculo-cutanée.  En  même  temps,  des 
piqûres  toniques  de  strychnine-arsenic.  Eh  bien  ! 
chose  renversante,. avec  cette  simple thérapéutlque, 
ce  cancroïde  cutané  scléreux,  qui  durait  depuis  8  ans 
et  menaçait  la  conjonctive  oculaire,  après  destruction 
dubord  palpébral,  s'est  complètement  cicatrisé  en  trois 
semaines. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  retenir  l’eau  oxygénée  piire 
comme  topique  modificateur  du  cancer  cutané. 


L’eau  oxygénée  et  les  canci’oïdes.  ' 

La  thérapeutique  du  cancer  de  la  peau  du  visage 
(cancroïde  cutané)  est  bien  déconcertante!  Je  viens 
d’en  observer  une  nouvelle  preuve. 

Il  y  a  trois  semaines,  j’ai  commencé  le  traitement 
d’un  cancer  cutané  siégeant  à  l’angle  externe  de  l’œil 
et  ayant  déjà  détruit  le  bord  de  la  paupière  inférieure 
dans  son  tiers  externe.  Vers  la  joue,  la  plaie  ulcéreuse 
I  s’étendait  sur  une  surface  de  dix  centimes  en  monnaie 
de  biUon.  Le  porteur  est  une  vieille  femme,  âgée  de 
70  ans  et  le  cancer  a  débuté  par  son  processus  ulcé- 
ratif  en  1913  (il  y  a  8  ans).  Elle  n’avait  encore  suivi 
aucun  traitement. 

Mon  intention,  quand  je  l’ai  vue  il  y  a  3  semaines, 
était  de  la  traiter  par  des  applications  quotidiennes 


L’injection  anti  tétanique  préventive. 

Je  lis  dans  la  correspondance  du  Concours  du  3 
juillet  la  petite  note  sur  ce  sujet. 

Si  mon  confrère  et  tous  les  autres  veulent  bien  me 
croire  et  éviter  des  accidents  dès  plus  ■  graves,  c-est 
de  formuler,  quand  ils  désirent  employer  le  sérum 
gélatiné  ;  «  Sérum  gélatiné  à  l’icthyocolle  ».  Ils  ob-  • 
tiendront  une  efficacité  égale  et  la  certitude  de  ne 
faire  courir  aucun  risque  à  leurs  clients,  tant  par  l’in¬ 
jection  du  médicament  que  par  l’injection  préven¬ 
tive  que  recommande  le  D'^  Ricardon. 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(s&0)/i/’és/î,«,5 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  ntalades 
/emploi  du  TnéosOL  n  entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à /aThéobromine 


Tous  tes  cas 

théobromfne'«t  Ç'EST  A  lETAT  COLlilipAl,  SOUS  LEQUEL  LA 

employée  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRÉSENCE  D\>  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Savoi 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 

-  TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  _  iw mmm 


2  cachets  par  | 
jour  suffisent  enl 
général  â  tous  les! 
besoins.  1 


LE  CONCOÜRS  MÉDICAL 


J’ajouterai  qu’à  mon  humble  avis,  on  trouve, 'de¬ 
puis  de  nombreuses  années  déjà,  des  médicaments 
et  des  sérums  qui  remplacent  tout  'aussi  efRcace- 
ment  et  sans  danger  le  sérum  gélatinisé.  Pour  ne 
citer  que  les  deux  plus  faciles  à  se  procurer,  je  rap¬ 
pellerai  lé  sérum  antidiphtérique  et  le  sérum  dè  che¬ 
val  stérilisé. 

Même  en  formulant  le  sériim  icthyollé,  comme  il 
s’agit  d’un  médicament  d’urgence,  il  faut  toujours 
compter  que  le  pharmacien  auquel  on  s’adresse, 
étant  dépourvu  de  ce  produit,  y  substitue  sans  rien 
dire  au  médecin  de  la  gélatine  animale. 

Si  je  m’étends  quelque  peu  sur  ce  petit  point  de 
pratique  journalière,  c’est  que  j’ai  quelques  raisons 
de  le  rappeler  ici. 

Si  je  n’ai  pas  été  le  premier,  j’ai  été  l’un  des  pre¬ 
miers,  il  y  a  20  ans,  à  signaler  les  dangers  de  l’emploi 
de  la  gélatine  animale  comme  hémostatique.  C’était, 
je  crois, au  moment  où  Lancereauxen  avait  préconisé 
remploi  dans  le  traitement  des  anévrysmes  et  dans 
les  hémorragies  de  la  fièvre  typhoïde. 

Chez  deux  de  mes  malades,  auxquels  j’ai  eu  la  ma¬ 
lencontreuse  idée  d.’injecter  du  sérum  gélatiné,  pour¬ 
tant  préparé  avec  beaucoup  de  soins,  stérilisé  "par 
deux  passages  à  l’autoclave,  j’ai  eu  la  douleur  de  les 
voir  succomber  au -tétanos. 

J’ai  recherché  les  causes  inexplicables  à  ce  moment 
là  pour  moi  de  cette  catastrophe,et  je  les  ai -trouvées 
par  ce  fait  que  la  gélatine  animale  renferme  souvent 


des  spores  du  têtahos,  et  que  ceuX-ci  h’ étaient  pas 
détruits  par  la  stérilisation. 

Dans  un  travail  à  l’Académie  de  médecine  en  1300, 
travail  analysé  et  présenté  par  le  professeur  Chaùf- 
fard,  j’ai  rapporté  à  l’appui  de  mes  observations 
d’autres  càs  recueillis,  j’ai  insisté  sur  les  dangers  de 
cette  médication,  et  je  crois  avoir  eu  le  premier  l’i¬ 
dée  sur  les  suggestions  de  mon  ami,  M.  Vizern,  phar¬ 
macien  chimiste,  de  substituer  l’ichtyocolle  à  la  gé¬ 
latine  animale. 

Mais  je  le  répète,  à  tout  prendre,  c’est  un  médica¬ 
ment  dangereux,  à  abandonner  et  ce,  toujours  à 
cause  des  substitutions  citées’  plus  haut., 

-  Df  Lop. 


Mutualité  Familiale. 


J’ai  reçu  ce  matin  votre  lettre  et  son  conterid. 
Quand  je  me  fis  inscrire  à  la  Mutualité  Familiale, 
plein  de  force-  et  de  santé  —  pendant  35  ans  je  ri’aipas 
eu  un  jour  d’invalidité  —  je  le  fis  moins  pourmoique  ' 
dans  le  but  de  venir  en  aide  à  des  confrères  maladifs, 
comme  j’en  voyais  quelques-uns  autour  de  moi  et 
qui  avaient  souvent  besoin  de  s’arrêter  dans  leur 
service. 

Hélas  !  Ce  n’est  pas  moi  qui  secours  les  autres,  ce  ' 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 


Sirop  de  DESCHIEMS- 

à  l’HéœUêlobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRÜE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entlei 
Pt>ur  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  ôux-mérnAS 

.  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PA® 
DOSES  ;  1  etiillerée  à  soaoe  à  ehaqiMfl^l 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Vil  —  i075 


sont  Ifes  autres  ijùi  dèpüis  longtemps  apportent  à 
mon  nïaigré  budget  une  aide  bien  venue  ! 

Si  mon  exemple  était  connu  dès  jeunes,  ils  s’ins¬ 
criraient  en  masse  à  la  Mutualité  Familiale  qui,  par 
ses  améliorations  successives,'  rendra  dorénavant 
encore  plus  de  services  au  malheureux  médecin  que 
Je  travail  et  réconOmie  ne  mettront  jamais  à  l’abri 
dû  besoin  quand  il  sera  frappé  par  une  longue  ma^ 
ladie. 

D--  P....  à  B... 

II 

Je  voudrais  m’assurer  une  indemnité  quotidienne 
de  20  fr.  par  jour  en  cas  de  maladie  et,  à  60  ans,  une 
retraite  de  2400  fr.  A  quelles  combinaisons  devrais- je 
me  faire  inscrire  et  quelles  formalités  aurais-je  à  ac¬ 
complir  ?  j’ai  31  ans. 

Vous  pouvez  me  répondre  par  le  Concours,  ce  qui 
aura  l’avantage  d’éclairer  en  même  temps  d’autres 
confrères. 

Df  C. 

Réponse. 

1“  Pour  l’indemnité  maladie  de  20  fr.,  vous 
vous  inscrivez  à  MAD.  lïcrivez-moi  et  je  vous 
enverrai  les  papiers  nécessaires  à  la  constitution 
du  dossier. 

2“  Pour  la  retraite  de  2400  fr.  à  60  ans,  c’est 
chose  inqjossible,  actuellement  du  moins  ;  mais 
vous  pouvez  : 


A.  Vous  inscrire  à  la  combinaison  P  qui  vous 
donnera^  à  60  ans,  une  pension  de  1200  fr. 

B.  Vous  inscrire  à  la  combinaison  R  qui  vous 
donnera,  à  65  ans,  une  pension  de  1200  fr. 

De  telle  sorte  que  vous  auriez  l’indemnité 
maladie  de  20  fr.  jusqu’à  65  ans  ;  une  pension 
de  1200  fr.  à  60  ans  qui,  jusqu’à  65  ans,  se  cumu¬ 
lerait  avec  l’indemnité  inaladie  ;  à  65  ans,  une 
pension  de  2400  fr.  (P  fournissant  1200,  fr.  et 
,R  pareille  somme).  Vous  avez  31  ans,  vous  au^ 
riez  à  verser,  si  vous  contré-assuréz  vos  verse^ 
ments,  626  fr.  40  et,  si  vous  ne  contre-assurez 
pas,  524  fr.  10,  tout  compris.  Ce. serait  là  uné 
solution  extrêmement  avantageuse  et  que  je  ne 
saurais  trop  recommander. 

D'’  H.  Mignon. 


Application  dû  Tarif  Breton. 


J’ai  l’honneur  de  vous  demander  au  sujet  de  l’ap¬ 
plication  du  tarif  Breton  l’éclaircissement  suivant  : 

J’ai  pratiqué  sur  un  accidenté  du  travail  l’inter¬ 
vention  suivante  consécutive  à  'une  fracture  com¬ 
pliquée  de  la  rotule,  dont  une  esquille  avait  blessé 
l’articulation,  du  genou. 

Arthrotomie.  Nettoyage  et  désinfection  de  l’arti¬ 
culation  du  genou.  T^igature  d’une  artère  articulaire. 
Suture  complète  de  l’articulation  sans  drainage. 


LABORATOIRES  PÉPIN  &■  LEBOUCQ 
30,  RUE  ARMAND. SYLVESTRE 
COURBEVOIE  (SEINE)  ' 


NOUVEAU 
SEL  DE  CHAUX 

injectable 

INDOLORE 


RECALCÎEICATÎON 

INTiNBlVE  ' 

Aütofixàtion 
dànS  lê§  flssüs  jü 
Phosphate  TriGalcique 
naissant  èt  GôliDïGÎàl. 


Uiie  ampoule  dé  1-  ce.  par  jour 
en  injeetibns  soüs-cutanées 
ou  intramusêulàirés. 

ORÀËQÏR 


Suture  de  la  rotule  après  esquillectomie  en  deux 
.temps  par  perforation  et  par  cerclage, 'suivie  de  la’ 
suture  des  ailerons  et  des  téguments.  '  '  '  . 

Dois- je  compter  arthrotomie  +  suture  de  la  rotule,' 
GU  simplement-ostéosynthèse  de.  la  rotule  ?  -  ' 

.  .  Dr  G, 

Réponse. 

-  -Je  ne  vois  pas  une  suture  de  la  rotule,  .  par 
perforation  et  cérclage,  sans  que  rarticulation, 
du  genou  soit  ouverte.  Il  ne  paraît  donc  pas  que 
vous  puissiez  compter  à  la  fois  :  A)  ostéosyn¬ 
thèse  de  la  rotule  (300  fr.)  et  B)  Arthrotomie  du 
genou  (300  Jr.)  ;  soit  600  fr.  en  tout.  Je  crois  donc 
que  votre  intervention  est  cataloguée  nettement, 
dans  le  tarif,  à  Talinéa  :  «  Ostéosynthèse  de  la 
rotule  =  300  francs.  » 

D*'  F.  Decourt. 

.  '  n 

Je  me  permets  de  protester  de  la  façon  la  plus  abso¬ 
lue  contre  l’interprétation  que  Vous  donnez  au  tarif 
Breton,'  dans  le  numéro  du  Concours  du  3  juillet  der- 

'•  A  propos  d’une  extraction  de  corps  étranger  sous 
la  pèau,  il  serait  acceptable,  mais  il  s’agit  d’un  corps 
étranger  voisin  du  squelette  de  la  main,  assez  pro¬ 
fond  pour  avoir  nécessité  deux  repérages  radiogra-  • 
phiques,  et  même  finalement,  l’axtraction  sous,  les 
rayons. 


L’ancien  tarif  Dubief  a  nettement  posé  la  distiiEp^ 
tidn  entre  les  corps  étrangers  superficiels  et  profond^ 
en  ces  termes-  :  ;  .  p 

«  Art.  X  -  B-  Il  —  Extraction  facile  de  çorii^ 
étrangers,  sous  la  peau.  .» 

Ge  ne  saurait  être  le  cas.pai’tiçulier  qui  nous  occupe  t-li 
Le  tarit  Dubief  parle. en  effet  plus  loin  (Art.  X  -  E 
7)  de  corps  étrangers  plus  profonds  assimilés 
hématomes,  bourses  séreuses,  et  qui,  par  conséquent^' 
sont  encore,  moins  profonds  que  le  corps  étranger-  en  j  ‘ 
question.  . 

La  main  est  un  organe  petit,  délicat,  et  les  interÿï| 
vendons  qui  l’intéressent  sont  souvent  plus  délicates/'f 
et  plus  complexes  que  celles  qui  portent  sur  des  orr'^ 
ganes  plus  importants  ;  car  dans  le  cas  qui  nous  ol'i 
cupe,  «  une  aiguille  logée  près  de  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne»  —  il  a  fallu  non  seulement,  mais 
de  plus,  opérer  sous  les  rayons. 

Lné  brûlure  est-elle  moins  du  troisième  ou  du 
cinquième  degré  parce  que  l’orgam-  intéressé  est  plus 
I  petit  ?  -' 

I  D’autre  part,  il  est  impossible  d’admettre  qu’un 
chirurgien  n’ait  rien  oU  presque  pour  une  opéra¬ 
tion  aussi  délicate,  alors  qu’un  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste  touche  30  fr.  pour  une  extraction  facile,  de 
corps  étranger  dans  les  fosses  nasales. 

Il  ne  peut  y  avoir  qu’une  façon  équitable  d’inter-. 

[  prêter  le  tarif  ;  distinguer^ trois  catégories  de.corp^ 
étrangers^: 

{Voir  la  suite  page  XXX 1-2125)  [ 


SAVON  DENmiCE  VICIER 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Comppimés^de 

PEPTONAL  REMY  cpeptone  INALTÉRABLE) 

Un  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Eehant.  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs, 

Sti  des  Laboratoires  DURET  et  REMT,  5,  Avenue  des  Tllleals  (rue  Lepic)  PARIS  18* 


Ses  propriétés  nutritives, 
sa  digestibilité  parfaite 
et  son  assimilation  rapide,  ' 
la  désignent  pour  toute 
.  alimentation  rationnelle. 
CONVALESCENCE  ■  RÉGIMES  -  DIÈTE 


SE  PRÉPARE  SANS  CUISSON  ' 

.  «  LuEMiur.  :  3o,  RUE  LACÉPÈDE.  PARISJ 


Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  diluée  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 

La  “BIOPLASTINA”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nuclelnes 

La  “BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  forme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

bottes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  Indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir. 


lUr  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
.  SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  à  Paris  (!•')• 
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NOUVE/JU  TRAITEMENT 


fi^Dysenrenesififérlfesâcnidrrhées 

I  Y  defouresna/ureserori^/nes 


action  efficace  sur 
les  amibes  ^lesKystes 
immédiate  er. durable 


NON  TOXIQ  UE 
SANS  CONTRE- imCATION 


Extrait 


J5  P  .  I  formes  âl^UèS  :  6àJi  cvillerêes  à  caré  par  heures  pendant  i  à  2.  jours 

{■  formes  chroniques:  3  ^  6  .  ..  fosjoura 

m  ■  .  — . . 

^  BIBUOGN!Ril£  •'  ôoc.Méd  des  Hôpitaut^^efév.  .pit/).TheSG de  fbi1s..C.\Ancont  igig). 

*  LADCHATOIRE  AMIBiASINE  2/ Rue  de  Miromesnll  Paris  yillt. 
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LE  CONCODllS  MÉDICAL 


PROPOS  Dü  JOUR 


I.a  collaboration  du  corps  médical  à 
Un  pi’océdé  peu  eîlicacc  poui 


,  Aujourd’hui,  14  jiiillel,  nous  avons  reçu  de 
M.  le  préfet  de  police,  la  lettre  suivante,  datée 
du  13  mai.  Cette  lettre  était  accompagnée  de 
deux  questionnaires  ayant  trait  à  l’encéphalite 
j  léthargique  et  au  hoquet  épidémique,  question¬ 
naires  que  nous  croyon  s  intéressant  de  repro 
duire  à  titre  de  documents  : 

(Mod.  lOib.) 

Préfecture  de  Police  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 

'  2*  DIVISION  Liberté.  Egalité.  Fraternité. 

BUREAU  d'HYGIÊNE 

2*  SECTION 

^Service  des  Epidémies  Paris  le  13  mai  1921 

Monsieur  le  docteur. 

.  M.  le  Ministre  de  l’Hygièn'e,  de  l’Assistance  et  de 
'  la  Prévoyance  sociales  m’a  informé  qu’en  raison  de 
:  la  reprise  de  l’encéphalite  léthargique,  il  avait  prié 

l’Académie  de  Médecine  d’examiner  les.  mesures  à 
.prendre  pour  combattre  cette  maladie  ainsi  qUe  le 
'  hoquet  épidémique  qui  en  est  considéré  comme  une., 
manifestation.  ! 

11  m’a  demandé,  en  vue  de  fournir  à  cette  sa¬ 
vante  Compagnie  le  plus  grand  nombre  possible  de 
renseignements,  de  lui  notifier,  d’urgence,  tous  les 
cas  dont  mon  Administration  aurait  connaissance. 

M.  le  Ministre  désire,  dans  un  but  de  simplifica¬ 
tion,  que  ces  renseignements  lui  soient  transmis 
,.  sous  la  forme  de  réponses  aux  questionnaires  dont 
vous  trouverez,  ci-joints,, les  modèles. 

En  conséquence,  et  bien  que  .la  déclaration  des 
deux  maladies  susvisées  n’ait  pas  été  rendue  obliga- 
I  tojre  par  les  décrets  des  10  février  1903  et  28  septem¬ 
bre  1910,  j’ai  rhonneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien 
me  signaler  (sous  le  timbre  :  2“  division,  service  des 
,  .  épidémies), \es  cas,nicmc  légers, que  vous  seriez  amené 

■  à  constater,  en  utilisant  les  questionnaires  relatifs 

à  chacune  de  ces  deux  maladies,  cjue  je  vous  trans¬ 
mets  sous  ce  pli.  • 

11  va  de  soi  qu’il  vous  e.st  loisible  d’ajouter,  in' 

■  jinc,  sur  ces  imprimés  toutes  les  remarques  qu’il  vous 
paraîtra  nécessaire  de  formuler  sur  les  cas  que  vous 
aurez  observés. 

Agréez,  Monsieur  le  Docteur,  l’assurance  de  ma 
'  considération  très  distinguée. 

Le  Préfet  de  Police, 

F,  Raux. 


l’bygiène  et  à  la  jirophylaxic  oîlicielle- 
■  obtenir  cette  collaboration. 

(Mod.  105  il).. 

Préfecture  de  Police  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 

2'  DIVISION  Liberté.  Egalité.  Fraternité. 

BUREAU  d’HYGIÊNE 

I  "2=  SECTION 

t  Service  des  Epidémies  Paris  le  192 

ENCÉPHALITE  LÉTHARGIQUE. 

Répartementd . . . 

Arrondissement  d . . . . . 

Nom  du  malade  : . . . 

Sexe  :  . . . . . . . . . 

Age  : . ( . . .1 

Adresse  ; . , 

Date  du  début  de  la  maladie  : . '. . 

Terminaison  (date)  : . . . . . . 

Guérison  ; . . I , 

Décès: . . . 

Séquelles  : . . . . 

Endroit  où  a  eu  lieu  la  contamination  ; . 

Y  a-t-il  eu  des  Cas  analogues  dans  la  maison  ? . I 

Combien .? . 

Y  a-t-il  eu  des  cas  analogues  dans  la  localité  ? . 

Y  a-t-il  eu  des  cas  analogues  dans  là  région  . . , 

La  maladie  semble- t-elle  en  relation  avec  la  grippe  ? . 
La  maladie  semble-t-elle  en  relation  avec  la  polio¬ 
myélite  ?... . . 

•  (Mod.  106  b). 

Préfecture  de  Police  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 

2'  DIVISION  Liberté.  Egalité.  Fraternité. 

BUREAU  d’HYGIÊNE 

2=  SECTION 

Service  des  Epidémies  Paiis  le  192 

-  HOQUET  ÉPIDÉMIQUE 

Département  d . . .  ■  • 

Arrondissement  de . . . 

Nom  du  malade  : . .  •  •  • 

Se.xe  : . 

Age: . . . . . . •- 

Date  du  début  de  la  maladie . . . . .  < 

Terminaison  (date) . ■ . . . . 

Guérison  : . I . —  , . 

Décès  :  . . . . 

I  Séquelles  . . :  - - ■ 
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Endroit  où  a  eu  lieu  la  contamination  :  . . 

Y  a-t-il  eu  des  cas  analogues  dans  la  famille  ? . . . 

Combien  ? . . 

Y  a-t-il  eu  des  cas  analogues  dans  la  maison  ? . . 

Combien  ? . . . 

Y  a-t-il  eu  des  cas  analogues  dans  la  localité  ? . , 

Y  a-t-il  eu  des  cas  analogues  dans  la  région  ? _ .... 

La  maladie  semble-t-elle  eu  relation  avec  l’cncépha- 

lite  léthargique  ? . 

La  maladie  semble-t-elle  en  relation  avec  la  grippe? . 
La  maladie  semble-t-elle  en  relation  avec  la  polio 
myélite  ? . -.- . . . 

Nous  ne  doutons  pas  des  bonnes  intentions 
de  M.  le  Ministre  de  l’hygiène  et  de  M.  le  pré¬ 
fet  de  police,  encore  moins  de  l’Académie  de 
médecine  ;  ils  ont  en  toutes  circonstances  té¬ 
moigné  leur  désir  de  faire  appel  à  la  collabo¬ 
ration  du  corps  médical  et  nous  sommes  per¬ 
suadés  qu’ils  ont  cru  très  loyalement  avoir 
recherché,  en  l’espèce,  cette  collaboration. 
Nous  faisons  cependant  des  réserves  sur  l’ac¬ 
cueil  fait  par  les  praticiens  à  la  lettre,  signée 
par  M.  le  préfet  de  police.  Le  rédacteur  qui  a 
libellé  cette  lettre,  était  évidemment  peu  au 
courant  des  objections  que  le  corps  médical  a 
toujours  faites  et  ne  cesse  de  faire  à  la  décla¬ 
ration  des  maladies  contagieuses  telle  qu’elle 
elle  est  imposée  par  la  loi  du  15  février  1902, 
bien  qu’il  reconnaisse  cependant  la  néces¬ 
sité  de  cette  déclaration. 

Les  questionnaires,  réclamant  le  nom,  le 
sexe,  l’âge  et  l’adresse  des  malades,  sont  une 
invitation  indiscutable  à  la  violation  du  secret 
professionnel,  contre  laquelle  les  médecins  pra¬ 
ticiens  protesteront  toujours  et  d’autant  plus, 
dans  le  cas  présent,  que  leur  responsabilité 
n’est  pas  couverte  par  la  loi. 

Dans  quel  but  les  questionnaires  de  M.  le 
Préfet  exigent-ils  pareilles  précisions  ?  C’est, 
vraisemblablement,  dans  le  but  de  parfaire  ou 
de  contrôler  lés  renseignements  du  médecin 
praticien  par  une  enquête  ;  sans  cela  ces  indi¬ 
cations  n’auraient  pas  déraison  d’être., 

Il  s’agit  dé  savoir  de  quelle  façon  seraient 
parfois  acceptées  ces  enquêtes  par  les  malades 
et  leurs  familles  et  comment  elles  apprécieraient 
la  conduite  de  leur  médecin  qui,  sans  y  être  lé¬ 
galement  tenu,  se  serait  permis  de  divulguer 
l’affection  dont  le  malade  est  victime. 

La  déclaration  est  ici  d  autant  plus  délicate 
que  le  diagnostic  est  souvent  étrangement  dif¬ 
ficile,  que  certaines  affections,  simulant  l’encé¬ 
phalite  léthargique,  peuvent  être  d’origine 
syphilitique  ou  tuberculeuse. 

Devant  les  tribunaux,  le  praticien,  poursuivi 


en  violation  du  secret  médical,  serait  fatale¬ 
ment  rendu  responsable  et  si  sa  responsabilité 
pourrait  être  largement  atténuée  en  cas  de 
maladie  grave,  en  serait-il  de  même  en  cas 
d’erreur  de  diagnostic  ?  ■ 

Une  autre  objection  que  nous  ferons  à  la 
collaboration  trop  administrative  qu’on  nous 
demande,  c’est  la  lenteur  avec  laquelle  elle  se 
déclanche.  Les  renseignements  que  réclame 
l’Académie  de  médecine  (s’il  lui  en  parvient 
ainsi  jamais)  ont  quelque  chance  d’arriver 
comme  les  légendaires  carabiniers. 

Nous  avons' questionné  quelques-uns  de  nos 
confrères,  exerçant  dans  des  quartiers  diffé¬ 
rents  de  Paris  et  des  régions  diverses  de  sa 
banlieue  ;  comme  nous.ils  ont  constaté  à  la  fin 
de  19S0  ou  tout  au  début  de  1921,  de  très 
rares  cas  d’encéphalite  léthargique  et  des  cas 
de  hoquet  «épidémique  »  sur  la  nature  desquels, 
il  conviendrait  de  faire  des  réserves  et  de  con¬ 
clure  avec  beaucoup  de  circonspection.  Nous- 
même  n’avons  soigné  guère  plus  de  quatre  ou 
cinq  malades  suspects  de  ce  genre  d’affec¬ 
tions.  Certains  de  ces  malades  ont  été  exa¬ 
minés  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
les  plus  compétents  en  l’espèce.  Dans  deux  cas, 
le  diagnostic  a  été  nettement  infirmé  après 
quelques  semaines  d’observation  et  plusieurs 
’  analyses  et,'pour  lesautres,il  est  resté  douteux. 

Or,  la  lettre  circulaire  préfectorale  que  nous 
'  avons  reçue  le  14  juillet  (bien  que  datée  du 
13  mai)  doit  correspondre  à  des  desiderata 
exprimés  par  l’Académie  de  médecine  durant 
les  derniers  mois  de  1920 . 

Les  renseignements  que  réclame  la  savante 
compagnie  (si  jamais  il  lui  en  parvient)  ne 
pourront  être  utilisés  par  elle  qu’un  an  après 
qu  elle  les  aura  réclamés. 

Avouons  qu’en  matière  de  prophylaxie,  la 
filière  officielle  détiendra  dans  ce  cas  le  record 
de  la  lenteur. 


Nous  n’avons  pas  écrit  ces  lignes  dans  le  but 
de  dégager  les  médecins  praticiens  de  la  colla¬ 
boration  nécessaire  à  l’hygiène  sociale  et  à  la 
prophylaxie.  Nous  considérons  et  avons  tou¬ 
jours  considéré  que  cette  collaboration  est  un 
de  ses  principaux  devoirs,  mais  il  convient 
d'organiser  cette  collaboration  de  façon  à  la 
rendre  rapide,  pratique  et  efficace.  La  lettre 
de  M.  le  préfet  de  police  nous  démontre  que 
tant  à  l’Académie  de  médecine  qu’au  ministère 
de  l’hygiène,  on  ne  se  fait  aucune  idée  de  la 
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manière  dont  pourrait  être  établie  cette  coo¬ 
pération,  reconnue  cependant  indispensable.  II 
eût  été  facile  à  l’Académie  de  médecine  de  se 
renseigner  utilement  auprès  des  praticiens,  elle 
eût  pu  éviter  les  intermédiaires  inutiles  du  mi¬ 
nistère  et  des  préfets  ;  elle  n’avait  pour  cela 
qu’à  mettre  à  l’épreuve  la  bonne  volonté  des 
Syndicats  médicaux  qui  représentent,  qu’on  le 
veuille  ou  non,  la  seule  organisation  sérieuse 
et  active  du  corps  médical  en  France  ;  ceci 
vient  d’être  indiscutablement  prouvé. 

Le  bureau  ou  la  Commission  spéciale  de 
l’Académie  de  médecine  aurait  pu  officielle¬ 
ment  ou  officieusement  (la  fôorme  ne  nous 
importe  guère)  faire  appel  à  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France.  Le  Conseil  de 
l’Union  aurait  délégué  un  ou  deux  de  ses 
membres  à  la  Commission  de  l’Académie,  et, 
de  concert,  on  aurait  étudié  de  quelle  façon  le 
médecin  praticien  aurait  pu,  sans  se  com¬ 
promettre,  donner  à  l’Académie  toutes  les 
observations,  qu’elle  désirerait.  Avec  sa  rapi¬ 
dité  coutumière,,  le  secrétariat  de  l’Union  au¬ 
rait  fait  parvenir  à  tous  les  syndicats  de  France 
le  résultat  de  cet  accord,  la  presse  médicale 
aurait  pu  apporter  son  précieux  concours,  et 


sans  employer  l’interminable  filière  adrninis-  . 
trative,  l’Académie  de  médecine  eût  pu  obte-  ' 
nir  très  promptement  tous  les  renseignements  .v 
désirés.  '  ' 

Mais  pour  cela,  il  eût  fallu  s’adresser  directe-  • 
ment  au  corps  médical  et  entrer  en  relation 
avec  les  Syndicats  médicaux. 

Nous  ne  récriminons  pas,  nous  sommes  per- 
suadé  que  l’Académie  de  médecine,  consultée 
par  le  ministre  de  l’hygiène  officiellemeni,  a  ré-  vî 
pondu  officiellement  à  M.  le  ministre  de  l’hy-  ;; 
giène  qui,  officiellement, &  transmis  à  M.  le  pré- 
fet  de  police  ses  desiderata,  lequel  a  crutrou-  ' 
ver  le  seul  moyen  officiel  d’en  saisir  les  méde-  " 
cins  praticiens. 

Mais  l’hygiène  et  la  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  infectieuses  sont  des  sciences  appliquées  - 
qui  s’accommodent  mal  aux  lenteurs  de  la 
procédure  officielle  ef,  si  l’on  veut  sérieusement  ' 
développer  leurs  applications  et  réaliser  enfin 
quelque  chose,  il  faudra  se  décider  à  supprimèr 
la  transmission  par  vole  officielle.  Ici,  comme 
dans  la  plupart  des  rayons  de  notre  activité 
nationale,  l’ennemi,  c’est  l’inutile  et  coûteux 
intermédiaire. 

J.  Nom, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


BIOLOGIE  HUMORALE 

Travail  original. 

Hcmoclasie  et  colloïdoelasic. 

Par  le  D''  Germain  Blechmann, 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’irospicc 
des  Enfants-.-Vssisiés. 

Les  troubles  qui  résultent  de  la  pénétration' 
dans  l’organisme  de  substances  toxiques  ont  été 
rapportés,  jusqu’en  ces  derniers  temps,  à  l’in¬ 
toxication  seule,  avec  comme  caractère  essentiel, 
la  spécificité  :  le  phosphore  altère  la  cellule  hépa¬ 
tique,  la  toxine  de  la  diphtérique  lèse  les  élé¬ 
ments  nerveux. 

Or,  depuis  quelques  années,  l’école  du  P’’  Widal 
s’est  attachée  à  l’étude  de  troubles  d’un  ordre 
nouveau,  produits  par  des  substances  très  nom¬ 
breuses,  d’action  nullement  spécifique,  se  tra¬ 
duisant  par  une  symptomatologie  aussi  parti¬ 
culière  que  la  thérapeutique  dont  ils  sont  justi¬ 
ciables. 


C’est  avec  les  albumines  hétérogènes  qu’on  les 
détermine  le  plus  aisément  ;  mais,  qu’il  s’agisse 
de  peptone,  d’albumines  du  sérum  ou  de  protéi¬ 
nes  microbiennes,  les  éléments  essentiels  qui  ca-  ' 
ractérisent ,  les  accidents  observés  se  montrent 
toujours  identiques  ;  ils  constituent  par  leur  en¬ 
semble  un  syndi’ome  des  plus  typiques  ;  en  par¬ 
ticulier,  un  bouleversement  sanguin  immédiat,^ 
une  crise  vasculo-sanguine  (crise  hémoclasique 
de  Widal),  qui  se  retrouve  identique  dans  tou¬ 
tes  les  espèces  animales  et  quelle  que  soit  la 
substance  injectée.  Ces  phénomènes  sont  des 
chocs  ;  nul  terme  ne  saurait  mieux  convenir  pour 
les  désigner. 

Choc  anaphyl.actique.  —  La  découverte  de 
V anaphijlaxie  a  déclanché  la  mise  en  lumière  des 
troubles  que  nous 'allons  décrire  et  a  permis  d’en 
saisir  la  portée.  Suivant  la  définition  de  Ch. 
Richet,  c’est  «  la  propriété  curieuse  que  possè¬ 
dent  certains  poisons  d’angmenter  au  lieu  de 
diminuer  la  sensibilité  de  l’organisme  à  leur  ac¬ 
tion  ».  L’effet  d’une  réinjection  de  poison  avec 
une  dose  minime  chez  un  animal  qui  a  résisté 
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à  une  première  dose  est  foudroyant,  se  tradui¬ 
sant  par  de  la  dyspnée,  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux,  des  phénomènes  conviilsifs  et  s’ac¬ 
compagnant  d’une  «  crise  vasculo-sanguine  »  re¬ 
marquable  par  sa  brusquerie  et  son  intensité, 
dont  les  éléments  les  plus  typiques  sont  l’hy- 
potension  artérielle,  la  leucopénie  (1)  avecinversion 
de  la  formule  leucocytaire,  la  raréfaction  des 
hématoblastes  circulants,  des  troubles  profonds 
de  la  coagulabilité  sanguine. 

Choc  peptonique  ou  protéique.  —  Des 
travaux  récents  (Arthus,  .Nolî)  ont  montré  que 
le  choc  anaphylactique  ne  représente  qu’un  cas 
particulier  de  ce  qü’on  a  appelé  le  choc  peptoni¬ 
que,  protéique  ou  antigénique  ;  en  dehors  de 
toute  sensibilisation  préalable  de  l’organisme, 
des  accidents  de  choc,  indifférenciables  de  ceux 
de  d’anaphylaxie,  peuvent  s’observer,  toutes  lés 
fois  qu’une  albumine  hétérogène  est  brusque¬ 
ment  introduite,  en  injection  première,  dans  la 
circulation  générale,  soit  inoculée  à  doses  impor¬ 
tantes,  ou  injectée  en  pleine  circulation,  par 
voie  intraveineuse. 

On  peut  observer,  en  clinique  humaine,  les 
chocs  anaphylactiques,  les  chocs  qui  succèdent 
aux  injections  parentérales  d’albumines  hétéro¬ 
gènes;  on  peut  encore  observer  des  chocs  indif- 
férenciables  des  précédents,  produits  par  des 
•substances  qui  ne  sont  pas  des  albumines  ;  on 
peut  même  en  voir  éclater,  sans  que  nulle  subs¬ 
tance  étrangère  à  l’organisme  soit  en  cause.  Nous 
allons  passer  en  revue  ces  diverses  modalités  du 
choc. 

A.  Choc  .anaphylactique.  —  1°  Anaphylaxie 
artificielle.  C’est  l’anaphylaxie  par  la  voie  pa¬ 
rentérale  que  réalise  l’expérimentation  et  que 
reproduit  chez  l’homme  la  sérothérapie  (acci- 
,  dents  de  réinjection  de  sérum  intra-rachidien 
dans  les  méningites  à  méningocoques). 

2“  Anaphylaxie  naturelle.  Par  la  muqueuse 
digestive  ou  respiratoire  pénètrent  en  nous,  à 
doses  parfois  infinitésimales,  d’innombrables 
substances  «  avec  lesquelles  nous' met  en  con¬ 
tact  le  jeu  même  de  la  vie,  et  dont  l’action 
longtemps  répétée  arrive  parfois  à  ne  nous 
sensibiliser  qu’après  des  années  ».  Ainsi  s’ins-, 
talle  l’anaphylaxie  alimentaire,  par  le  lait  et 
par  les  œufs  (dont  le  P'  Hutinel  a  rapporté  les 
premières  observations  chez  l’enfant),  l’ana¬ 
phylaxie  par  inhalation,  de  certains  asthmati¬ 
ques. 

L’étude,  de  ia  crise  vasculo-sanguine  sera  le 
critérium  qui  permettra  de  rattacher  à  des  phé¬ 
nomènes  de  choc  les  manifestations  cliniques 
de  cette  anaphylaxie  spontanée. 

Un  sujet  atteint  d’asthme  (Widal,  Lermoyez, 


(1)  Abaissement  notable  du  taux  des  globules 
blancs. 


et  Joltraih)  exerçait  là  profession  dé  marchand  : 
de  moutons.  ’  Trente-cinq  ans  de  contact  avec 
ces  animaux  avaient  été.  nécessaires  pourTéalû_ 
ser  une  sensibiiisation  spécifique,  t.ellé.  què  les 
particules  impondérables  laissées  dans  l’atmos¬ 
phère  par  le  suint  des  moutons  suffisaient  à  dé- , 
elancher  l’attaque  d’asthme.  L’étude  dp  sang, 
de  15  en  15  minutes,  au  cours  d’attaques  d’as¬ 
thme,  provoquées  en  mettant  le  malade  en  con¬ 
tact  avec  des  moutons,  révélait  l’existence  d’une  ' 
crise  hémoclasique  manifeste,  précédant  de 
longtemps  le  début  des  manifestations  clini¬ 
ques  ;  elie  se  déroulait  sans  que  rien  vînt  la 
déceler  au  malade.  Le  sang  commençait  à  re¬ 
prendre  son  équilibre  normal  quand  la  dyspnée 
apparaissait. 

Pour  M.  Danysz,  des  dermatoses,  des  entéri¬ 
tes,  des  névroses  même,  ne  seraient  que  les  con¬ 
séquences  d’un  état  d’anaphylaxie,  par  la  résorp¬ 
tion  d’antigènes  intestinaux,  microbiens  ou  iner¬ 
tes. 

B.  Chocs  protéiques  (sans  anaphylaxie).  — 

1°  Par  injection  parentérale  de  substances  hété¬ 
rogènes  diverses.  La  voie  intraveineuse  est  celle 
qui  se  prête  le  mieux  à  la  réalisation  de  ces  chocs 
protéiques.  Pour  certaines  substances,  comme  la 
peptone,  l’injection  par  les  autres  voies  parenté¬ 
rales  reste  sans  effet.  Au  même  groupe  de  chocs 
se  rattachent  les  accidents  immédiats  qui  suc¬ 
cèdent  aux  injections  thérapeutiques  intravei¬ 
neuses  d’un  sérum  ou  d’une  suspension  métalli¬ 
que  à  l’état  colloïdal. 

Nous  en  avons  récemment  observé  un  ch 
avec  l’injection  intraveineuse  de  2  microgrammes  ' 
de  mésothorium  en  solution  colloïdale.  Avec  Jl. 
Henri  Roger  (de  Marseille),  nous  pensons  que. 
les  accidents  attribués  autrefois  à  l’entrée  d’air 
dans  la  veine  correspondaient,  en  réalité,  à  un 
choc  protéique.  . 

Cependant,  on  peut  observer  des  chocs  à  la 
suite  d’une  ■•injection  sous-cutanée  de  lait  ou  [ 
à  une  injection  par  la  même  voie  d’une  forte  | 
dose  de  protéines  microbiennes  :  les  faibles  doses 
de  vaccin  antityphoïdique  peuvent  même,  par 
exception,  occasionner  un  choc  vaccinal  (dyspnée, 
cyanose,  acné,  herpès,  etc.),  . 

2°  Par  pénétration  spontanée  dans  la  circula¬ 
tion,  de  parasites  ou  de  microbes.  —  D’après  P. 
Abrami,  l’accès  fébrile  du  paludisme  relèverait 
d’un  choc  protéique  (avec  crise  héirioclasique) 
produit  par  le  brusque  passage,  dans  le  plasma 
sanguin,  au  moment  de  l’éclatement  des  corpJ 
en  rosace,  d’un  très  grand  nombre  de  mérozo'i- 
tes,  corps  colloïdaux.  De  même  s’explique¬ 
raient  certains  accès  fébriles  des  septico-pyohé- 
mies,  les  infections  biliaires  ou  urinaires. 

30  Par  résorption  tissulaire.  —  En  opposition 
à  la  théorie  du  choc  nerveux  de  Crile,  MM.  Quénu  ' 
et  Delbet  ont  avancé  que  le  shock  dépressif  des 
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TIBEREBLIIOTKÉIUPIE 


Traitementcuntif  de  toutes  les  Tubeicidoses  : 
pulmràuüre,  osseuse,  gangbonnaiie  et  euta»6e 


NOYOPLASMINE 
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grands  blessés  est  le  résultat  de  la  résorption  des  ^ 
poisons  tissulaires  au  niveau  des'  parties  désor¬ 
ganisées  et  broyées.  | 

Par  substances  hop.  colloïdes.  —  Des  subs¬ 
tances  cristalloïdes  peuvent  déterminer  des.acci-’ 
dents  identiques,  à  la  condition  d’être  introdui¬ 
tes  brusquement,  ou  à  doses  massives,  en  pleine 
circulation,  parla  voie  intraveineuse,  tels  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  et  le  bicarbonate  de  soude  à 
l’isotonie.  MM.  Leredde  et  Drouet  considèrent 
la  crise  nitritoïde  de  l’arsénobenzol  comme  une 
crise  hémoclasique. 

C.  Choc  sans  introduction  de  substance 
HÉTÉROGÈNE.  —  Dans  les  faits  cjuivont  suivre, 
le  choc  survient  sans  qu’aucune  substance 
étrangère,  colloïde  ou  cristalloïde,  ne  soit  intro¬ 
duite  dans  l’organisme,  et  sc  produit  unique¬ 
ment  par  l’intermédiaire  d’un  agent  physique,  le 
froid.  Dans  l’hémoglobinurie  paroxystique  a  fri- 
gore,  l’attaque  fébrile,  avec  ses  douleurs  généra¬ 
lisées,  ses  arthralgies,  l’anxiété  respiratoire,  les 
vomissements,  et  plus  encore,  certains  symptô¬ 
mes  cutanés  (prurit,  érythèmes,  urticaire,  ecchy¬ 
moses,  œdème  subit),  reproduit  le  tableau  .du 
choc  consécutif  à  l’injection  seconde  d’un  sé¬ 
rum  thérapeutique  et  s’accompagne,  d’après  M. 
Widal,  delà  crise  vasculo-sanguine  dans  tous  ses 
détails. 

Certains  sujets,  sous  l’influence  d’un  bain 
froid,  présentent  des  érythèmes  généralisés, 
suivis  parfois  de  perte  de  connaissance. 

Pathogénie  des  états  de  choc.  —  Pour  les 
expliquer,  l’hypothèse  d’une  intoxication,  d’un 
processus  chimique,  est  invraisemblable,  comme 
le  montrera  plus  loin  l’étude  de  la  méthode  de 
Besrekda. 

Le  choc  peut  apparaître  en  dehors  de  l’ana¬ 
phylaxie,  avec  des  substances  qui  ne  sont  pas 
des  colloïdes,  de  toute  pièce,  sous  la  seule  in 
fluence  du  froid.  C’est  en  choquant  en  quelque 
sorte  les  colloïdes  du  sang,  en  créant  dans  leur 
équilibre  spécifique  des  modifications  d’ordre 
physique,  peut-être  même  d’ordre  électrique, 
que  ces  injections  d’un  antigène  de.  spécificité 
physique  différente  déterminent  le  choc. 

il  est  présumable  que  le  choc  n’est  pas  can¬ 
tonné  aux  colloïdes  du  sang  ;  il  doit  exister  dans 
fous  les  plasmas,  se  faire  sentir  jusque  dans  les 
plasmas  colloïdes  qui  constituent  nos  éléments 
cellulaires  ;  l’hémoclasie  n’est  ainsi,  sans  doute, 
qu’un  témoin  d’une  véritable  colloïdoclasie,  dont 
les  traductions  cliniques  sont  très  souvent  dé¬ 
terminées  par  des  prédispositions  individuelles, 
idiosyncrasiques. 

'  L’épreuve  de  l’hémoclasie  digestive  dans 
l’étude  de  l’insuffisance  hép.atique.  —  Sur 
lés  substances  protéiques  incomplètement  désin¬ 
tégrées  qui  traversent  la  muqueuse  intestinale  j 
et  .pénètrent  dans  la  veine  porte,  le  foie  exerce 


une  action  d'arrêt,  s’opposant  à  leur  pénétra¬ 
tion  dans  la  circulation  générale  où,  par  suite  de 
leur  hétérogénéité,  elles  provoqueraient  infail¬ 
liblement  l'apparition  d’une  crise  hémoclasi¬ 
que.  C’est  cette  fonction  -spéciale  du  foie, 
ignorée  jusqu’alors  et  à  laquelle  MM.  Widal, 
Abrami'  et  lancovesco  ont  donné  le  nom  de 
fonction  protéopexique,  qui  permet  d’explorer  l’é¬ 
preuve  de  l’hëmoclasie  digestive. 

Après  avoir  établi  à  jeun  son  équilibre  vas- 
culo-sanguin,  on  fait  absorber  au  sujet  200  gr.  de 
lait,  et  l’on  poursuit  l’examen  du  sang  de  20  en 
20  minutes,  pour  rechercher  la  crise  hémocla¬ 
sique.  L’ingestion  devra  être  faite  en  un  temps 
(Pagniez  et  PUcher). 

Chez  tous  les  hépatiques  avérés,  on  assisté  à 
l’évolution  d’une  crise  typique  (leucopénie,chute 
de  la  pression  artérielle,  etc.).  ,  , 

Cette  épreuve  permet  de  dépister  des  tares 
hépatiques  latentes,  qui,  sans  ce  procédé  d’ex¬ 
ploration,  passeraient  inaperçues.  M.  Widal  et 
ses  élèves  ont  établi  qu’au  cours  du  traitement 
par  le  néo-arsénobenzol,  les  altérations  hépati¬ 
ques  sont  constantes,  précoces,  et  susceptibles  de 
persister  plusieurs  semaines.  MM.  Widal,  Abranii 
et  Jean  Hutinel  ont  pu  se  rendre  compte  que  le 
chloroforme,  même  administré'  à  faible  dose,  et 
durant  un  temps  très  court,  lèse  très  rapidement 
la  fonction  protéopexiqùe  du  fpie.  Avec  l’éther 
et  le  protoxyde  d’azote,  l’insuffisance  hépatique, 
absente  en  cas  d’anesthésie  de  courte  durée,  ap¬ 
paraît  également  dès  que  la  narcose  se  prolonge. 
Elle  n’apparaît  pas  au  cours  de  l’anesthésie  locale 
par  la  novocaïiie.  ’  ' 

L’épreuve,  de  l’hémoclasie  est  fréquemment 
positive  dans  les  grandes  azotémies,  la  tubercu¬ 
lose  avancée,  l’appendicite  aigiié  ou  chronique, 
au  cours  de  la  lithiase  biliaire  ;  elle  se  rencontre 
souvent  dans  le  purpura  primitif,  le  diabète,  les 
petites  azotémies,  chez  des  sujets  buveurs  Chez 
lesquels  aucun  signe  clinique  ni  urologique  ne 
permet  d’incriminer  une  altération  du  foie  ; 
chez  les  femmes  atteintes  d’afl'ectiôns  chirurgi¬ 
cales  des  organes  pelviens,  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  (33  %). 

L’épreuve  de  l’hémoclasie  digestive  chez  le  nour¬ 
risson.  ~  M.  H.  Dorlencourt,G.  Banu  et  A.  Pay- 
chère  ont  constaté  que,  lorsque,,  à  ün  nourrisson 
normal,  pii  donne  un  repas  au  sein  ou  au  biberon 
comportant  la  quantité  de  lait  correspondant  à  la 
ration  normale  pour  l’âge  et  le  poids  du  sujet,  ^  ' 
on  fait  une  numération  leucocytaire,  20  minutes 
après  l’ingestion,  il  existe  une  diminution  nota¬ 
ble  des  leucocytes  J  il  y  a  leucopénie  ;  elle. est 
d’une  constance  absolue,  elle  ne  manque. jamais 
et  elle  a  été  confirmée  réceniment.  par  les  recher¬ 
ches  de  M.M.  Lesné  et  Langle.  La  leucopénie  di¬ 
gestive  apparaissant  chez  le  nourrisson  comme 
I  un  phénomène  normal,  il  ne  semble  pas  (fu’dit 
puisse  admettre  qu’il  existe  chez  ççlui-ci  une.ia- 
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suffisance  hépatique,  habituelle,  constante,  nor¬ 
male,  physiologique, et  il  appert  que  i’hémoclasiç 
digestive  ne  saurait  constituer  au  cours  de  là  pre¬ 
mière  enfance  un  moj'en  d'investigation  propre 
à  renseigner  sur  l’état  fonctionnel  du  foie. 

La  crise  hémoclasiqiie  par  ingeslion  de  sucre  chei 
les  diabétiques.  —  MM.  Widal,  P.  Ahi^aini  et  N. 
lancovesco  opt  montré  que  l’ingestion,  à  jeun, 
d’hydrates  de  carbone,  qui,  meme  à  fortes  doses, 
ne  détermine  chez  les.  indiyidus  normaux  aucune 
crise  hémoclasique,  la  provoque,  au  contraire,  à 
doses  faibles  chez  la  plupart  des  sujets  atteints 
de  diabète  (95  %  des  cas). 

On  fait  absorber  20  grammes  de  glucose  en  so¬ 
lution  dans  200  cmc.  d’eau  et  l’on  voit  apparaî¬ 
tre,  20  minutes  après,  la  leucopénie  caractéristi¬ 
que  de  la  crise  hémoclasique. 

.  PROTÉlNOTHÉRAinE  ET  TRAITEMENT  pAK  LE 

CHOC  coLi.oinocLAsiQUE.  —  Lcs  rçactions  d’or¬ 
dre  colloïdal  par 'l’introduction  dans  l’organisme 
des  substances  les  plus  disparates,  sont  le  fon¬ 
dement  d’une  thérapeutique  nouvelle. 

A.  pROTÉINOTHÉRAPlE.  —  l\î.  P.-E.  Wcil  a  eu 
le  grand  mérite  d’introduire,  dans  le  traitement 
de  l’hémophilie,  la  pratique  des  injections  de 
sérum  frais  de.  cheval.  En  1909,  l^lM.  Nolï  et 
MeiTy  établirent  que  les  mêmes  résultats  pou¬ 
vaient  être  obtenus  avec  une  substance  protéique 
([ili  h’étaii  pas  de  provenance  humorale,  la  pep- 
tone,  aussi  bien  pour  l’hémophilie  que  jioiir  tous 
les  états  à  tendance  hémorragique. 

MM.  Widal,  Abrami  et  Brissaïul  ont  heu¬ 
reusement  substitué  à  la  peptonc,  dans  la 
grande  hémophilie  et  le  purpura,  le  propre,  sérum 
frais  des  malades  qui  sc  comporte  comme  une 
albumine  hétérogène.  Chez  trois  liéraoglobinu-  • 
riques,  à  la  fui  de  la  cure,  l’exposition  à  un 
froid  très  intense  et  pi-olongé  ne  fit  plus  appa¬ 
raître  aucun  des  symptômes  de  la  crise. 

M.  Widal  a  constaté  ce  phénomène  paradoxal 
que,  parallèlement  à  l’amélioration  produite,  la 
coagulabilité  du  sang  veineux  devenait,  in  nilro, 
de  plus  en  plus  lente.  La  suppression  d’une  hé¬ 
morragie  résulte  en  réalité  de  modifications  encore 
inconnues- qui  surviennent  dans  tout  l’équilibre 
plasmatique. 

B.  «)  Préser\.'.tio.\  contre  le  choc  (skepto- 
phylaxie).  b)  Désensibii.isation. 

a)  jNI.  Besredka  a  ihontré  {[ue,  pour  cm])êcher 
le  choc  anaphylactique  de  se  produire  chez  .un 
animal  sensibilisé,  il  s'Uflisait,  très  peu  de  temps 
avant  l’injection  de  la  substance  déchaînante, 
d’administrer  une  quantité  minime  ou  des  doses 
,  fractionnées  de  cette  même  substance  (skepto- 
phylaxie).  Bien  plus,  cette  injection  ■  préalable 
met  à  l’abri  de  tout  choc  ultérieur  (désensibili¬ 
sation).  Dans  certains  cas,  ces  deux  phénomènes 


ne  s’obtiennent  qu’avec  l’antigène  spécifique  ; 
chez  deux  anaphylactisés  à  l’antipyrine  (Widal 
et  Pasteur-Vallery-Radot)  cette  substance 
seule  —  et  non  le  pyramidon—  s’est  montrée  efTi- 
çaee.  Dans  d’autres  cas,  les  mêmes  elïets  peuvent 
être  demandés  à  des  substances  non  spédjiqms 
en  utilisant  cette  constatation  que  la  voie  digeS’ 
tive  peut  être  également  employée. 

MM.  Pagniez  et  Pasteur-Vallery-Hadot,  eu 
faisant  ingérer  à  des  malades  attmnts  d’ur¬ 
ticaire,  à  d’autres  atteints  de.  migraines,  0,.50 
centigrammes  de  peptone,  une  heure  avant  les 
repas,  ont  pu  éviter  le  retour  d’accidents  rebel¬ 
les  à  tout  autre  traitement.  MM.  tVidal,  Abrami. 
et  Brissaud  ont  obtenu  ainsi  dans  trois  cas 
d’asthme  d’origine  digestive,  une  sédation  des  plus 
nettes. 

I.a  skeirtophylaxic  iiar  ])rotéine  ou  cristalloïdé 
peut  préserver  contre  des  chocs  indépendants  dé 
l’anaphylaxie  et  M.  Abrami  a  constaté  chez  des 
paludéens,  par  l’injection  intraveineuse  d’auto-- 
sérum  fraisj  pratiquée  quelques  heures  avant  lé 
début  présumé  de  l’accès,  une  action  empê¬ 
chante  des  pliis  nettes. 

Le  carbonate  de  soude,  en  injection  intravei¬ 
neuse,  préviendrait  non  seulement  les  accidents 
novarsénobenzolic[ues,  mais  aussi  ceux  du  choc 
séro-anaphylactique  (Sicard  et  Paraf)  ;  la  sim¬ 
ple  injection  intraveineuse  de  30  cc.  de  sérum 
chloruré  isotonique  empêcherait  le  retour  des 
accès  chez  des  asthmatiques  (Widal). 

b)  Dans  certains  cas  d’anaphylaxie,  la  protéi- 
nothérapie, spécifique  ou  non,  est  capable  de  M- 
sensibiliser  l’organisme.  .Spécifique,  elle  guérit 
des  sujets  atteints  d’anaphylaxie  aux  œufs  ou  au 
lait,  en  leur  faisant  ingérer  pendant  longtemps 
de  minimes  quantités  de  ces  substances  :  elle 
guérit  des  nourrissons  intolérants  pour  le  lait  eu 
injectant  de  petites  quantités  sous  la  i)eau,  sui¬ 
vant  la  méthode  du  P^  tVeill  (de  Lyon)  ;  elle 
guérit  des  asthmatiques,  type  anaphyla.xie  respi¬ 
ratoire  aux  pollens  et  aux  émanations  animales 
(Walker  et  Scheppegrell). 

L’autosérothérapie  a  été  utilisée  par  .IIM. 
Achard  et  Elandin  dans  le  Iraitement  du  rhume 
des  foins  et  de  certaines  urticaires  récidivantes  ; 
Auld,  ne  jiratiquant  des  injections  sous-cutauées 
ou  intraveineuses  de  très  petites  doses  de  pep¬ 
tone,  a,  en  quelques  semaines,  obtenu  chez  des 
asthmalicpues  une  guérison  qui  s’est  mainteimc 
pendant  plusieurs  mois. 

M.  Ravaut,  dès  1913,  avait  ajiidiqué  l’autor 
hémothérapie  au  Iraitement  de  dermatoses  di¬ 
verses. 

Dejniis,  la  iiuHliodc  a  été  em|)loyée  à  plusieurs 
reprises  dans  le  traitement  des  urticaires,  et  de 
diverses  maladies  diathésiques.  .Sur  le  conseil  de 
Ségard,  nous  l’avons  tentée  sans  succès  dans 
l’asthme. 
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C.  Tbaitement  par  le  choc.  —  Dès  1913,  M. 
Widal  a  cherché  à  enrayer  révolution  d’une  i 
maladie  par  les  effets  secondaires  d’un  choc  arti-  j 
ficiellement  provoqué-. 

Pour  produire  le  choc  curateur,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  il  s’est  adressé'  au  propre  sérum  du 
,'ihalade  injecté  par  voie  intraveineuse  après 
séjour  à  l’étuve  à  38”,  pendant  vingt-quatre  heu- 
res. 

•  'Après  une  période  latente  de  15  à  35  minutes, 

[  au  cours  de  laquelle  apparaît  la  crise  hémoclasi- 
.  que,  survient  un  grand  frisson,  accompagné  d’é- 
lèvation  thermique,  d’hypotension  artérielle,  de 
'  tachycardie,  parfois  dd  vomissements  ;  puis,  ra¬ 
pidement,  les  phénomènes  de  choc  s’amendent, 
ct  la  température  revient  à  la  normale.  Même 
atténuée  par  la  méthode  de  Besredka,  l’intensité 
du  phoc  peut  créer  un  collapsus  dangereux  en 
présence  d’un  myocarde  altéré  et  cette  méthode 
a  été  abandonnée  dans  cette  maladie.  Elle  a  été 
reprise  dans  un  grand  nombre  d’infections  à 
l’aide  des  substances  les  plus  diverses,  en  particu¬ 
lier  la  peptone  (employée  en  particulier  par  Nolf 
en  1916,  dans  les  septicémies  chirurgicales,  puis 
dans  la  dothiénenthérie).  Un  beau  cas  de  guéri¬ 
son  de  septicémie  puerpérale  par  choc  peptoni- 
que  vient  d’être  rapporté  par  Lévy-Solal.  (Soc. 
lléd,  des  Hôp.,  27  avril  1921). 

C’est  au  choc  protéique  déterminé  par  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  sérum  antiméningococci¬ 
que,  que  ÎM.  A.  Dufourt  (de  Lyon)  attribue 
la  guérison  immédiate  d’un  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  qui  avait  résisté  pendant  un 
,  mois  à  la  sérothérapie  spécifique.  Il  propose  de 
'  donner  le  nom  de  colloïdoclasothérapie  à  ce  pro- 
:  cédé  de  traitement. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  faille  rattacher  éga¬ 
lement  au  traitement  par  le  choc  (outre  l’action 
.  antiseptique  du  métal)  les  résultats  parfois  in¬ 
contestables  réalisés  chez  certains  infectés  par 
.  les  colloïdaux  intraveineux,  tels  que  collargol, 
électrargol,  lantol  ou  or  colloïdal. 

Pour  conclure, la  méthode  marque,  au  point  de 
vue  praticpie,  une  étape  dans  l’évolution  du  trai- 
(  temen  t  des  maladies,  mais  «  la  variabilité  encore 
^  inexplicable  de  ses  effets,  l’impossibilité  de  pré¬ 
voir  la  violence  parfois  extrême  de  ses  réactions, 

,  doivent  faire  réserver  son  emploi  à  des  cas  ex- 
[!  ceptionnels,  pour  lesquels  toutes  les  thérapeuti- 
I  ques  sont  restées  impuissantes  ou  dont  la  gravité 
1  autorise  toutes  les  tentatives  ». 


son  MEDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
mvojjant  la  cotisation  de  l'année  1921  au  trésorier 
B^  Gassot,  à  Chevillg  (Loiret). 
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Faculté  de  médecine  de  Paris  » 

M.  le  professeur  Lecène 

Les  eomplica tiens  des  fractures  du  crâne 

Les  complications  des  fractures  du  crâne  peu¬ 
vent  être  divisées  en  deux  groupes  :  complica-  , 
tions  immédiates  et  complications  tardives  ; 
avec,  dans  chaque  groupe,  deux  variétés;  non  in¬ 
fectieuses  et  infectieuses. 

Parmi  les  complications  immédiates  non  in¬ 
fectieuses,  une  place  importante  doit  être  réser¬ 
vée  aux  hémorrhagies.  11  est  assez  fréquent  d’ob¬ 
server  une  déchirure  de  l’artère  méningée  moyen¬ 
ne  provoquant  un  hématome  extra-dural.  Quel¬ 
quefois,  c’êst  par  cette  complication  —  qui  a  des . 
signes  —  que  l’on  peut  arriver  au  diagnostic  et 
au  traitement.  Voici  un  dessin,  d’après  les  au¬ 
teurs  américains,  qui  nous  montre  l’extension 
que  peut  prendre  cet  hématome.  Il  peut  s’éten¬ 
dre  à  la  zone  temporo-pariétale  aussi  loin  que  la 
dure-mère  est  décollabie  et  il  contient  quelque¬ 
fois  150  à  500  grammes  de  sang. 

,  L’hématome  extra-dural  entraîne  une  sympto¬ 
matologie  de  compression.  Le  blessé  a,  par  exem¬ 
ple,  repris  conscience.  Il  est  à  l’hôpital,  alité. 
En  général,  l’intervalle  libre  entre  la  perte  de 
connaissance  initiale  et  l’apparition  des  acci¬ 
dents  de  compression,  varie  entre  12  et  24  heures, 
temps  nécesL  aire  au  caillot  pour  se  former,  la 
dure-mère  se  laissant  décoller  avec  difficulté. 
Quelques  heures  après  la  blessure  donc  (6,  8,24 
.heures)  la  compression  cérébrale  s’annonce  par 
de  la  torpeur. 

Le  malade  entre  dans  le  coma  progressive¬ 
ment,  avec  des  alternatives  d’agitation.  La  res¬ 
piration  devient  stertoreuse  ;  le  pouls,  ainple  et 
fort,  tombe  à  ijÜ,  à  50.  Quand  on  voit  apparaî¬ 
tre  cette  triade  symptomatique,  après  l'intervalle 
libre  dont  je  viens  de  parler,  on  peut  affirmer 
l’hématome  intra-crânien.  On  l’affirmera  plus  en¬ 
core  s’il  y  a  des  signes  de  compression  corticale. 
Amici  un  malade  qui  a  reçu  un  traumatisme  du 
côté  gauche.  Il  y  a  eu  hémorrhagie  de  l’oreille 
gauche  et  paralysie  faciale .  Lorsque,  outre  ces 
signes,  se  montrent  une  hémiplégie  droite  ou  des 
secousses  musculaires  suivies  de  flaccidité  des 
membres,  à  droite,  on  diagnostiquera  l’hémato¬ 
me  et  l’on  se  hâtera  d’intervenir.  Si  l’hématome 
n’est  pas  évacué,  en  effet,  le  blessé  va  succom¬ 
ber  à  peu  près  fatalement,  alors  que  l’opération 
donne  des  chances  sérieuses  de  guérison. 

Lorsqu’on  laisse  évoluer  la  lésion,  après  le 
premier  stade,  les  accidents  de  compression  s’exa¬ 
gèrent.  On  voit  apparaître  le  coma,  le  Çheyne- 
Stokes  ;  le  pouls  devient  plus  rapide,  la  tension 
baisse,  L’intervention,  à  ce  moment,  est  moins 
heureuse,  car  le  bulbe  est  déjà  touché.  En  géné- 
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ral,  la  pupille  est  dilatée,  du  côté  lésé  ou  des 
deux  côtés  (signe  secondaire,  comme  intérêt) . 
L’examen  du  fond  de  l’œil  est  d’ailleurs  tou¬ 
jours  utile  >  il  peut  montrer  de  Tœdème  de  la 
papille,  indice  iinportant  de  compression  intra¬ 
crânienne;  Vous  voyez  tout  l’intérêt  de  ces  héma¬ 
tomes  extra-duraux.  Leur  symptomatologie  est 
s'oùvept'  nette  •—  pas  toujours  évidemment  —  et 
elle  conduit  à  une  intervention  assez  fréquem¬ 
ment  couronnée  de  succès. 

A  côté  de  ces  cas,  il  en  est  d’autres  dans  les¬ 
quels  l’hémorrhagie  n’est  plus  extra-dure-mé- 
rténne  et  localisée,  mais  à  la  surface  des  ménin- 
gT5S'.  Lea  signes  de  compression  sont  alors  beau¬ 
coup  plus-  diffus.  Le  pouls  est  immédiatement 
râpide-.  Il  y  a  perte  de  connaissance,  crises  d’ex¬ 
citation  rappeFant  l’épilepsie.  Le  pronostic  de  ^ 
ces  hémorrhagies  diffuses'  est  à  peu  près  fatal  et 
on  ne  peut  guère  tenter  d'y  remédier  que  par 
des  ponctions  lombaires. 

Il  ésf  eépendanf  des  circonstances  où  l’hémor¬ 
rhagie  ofîrè  une  certaine  tendance  à  se  limiter,, 
à  fotmerùQ  hrémalome  intra-dure  mérien.  Ainsi 
on  voit  des  blessés  qui  [présentent,  au  bout  de 
quelques  jours,  des  accidents  cérébraux,  des 
phénomènes  d’hémiplégie  qui  incitent  le  chirur¬ 
gien  à  intervenir.  La  ponction  lombaire  ramène 
du  sang,  sans  aboutir  à  la  décompression.  On 
trépané  le  malade.  Ne  trouvant  rien  en,  dehors 
de  la  dure-mère,  on  incise  celle-ci,  et  l’on  tombe 
quelquefois  sur  un  petit  hématome  intra-dure- 
mérien.  Ce  sont  là,  il  est  vrai  des  cas  rares  et 
difficiles.  Dans  les  grandes  hémorrhagies  de  ce 
genre,  il  ù’y  a  rien  à  faire,  en  dehors  des  ponc¬ 
tions  lombaires. 

l'n  mot  d’une  lésion  rare, le  pneumatocèle  trau¬ 
matique.  En  voici  une  reproduction  photographi¬ 
que.  'N'güs  voyez,  à  la  région  frontale,  deux  sail¬ 
lies  assez  volumineuses.  Ces  saillies  tiennent  à 
ime  fêlure  du  sinus  frontal  et  au  passage  de  l’air 
à  cet  endroit  ;  l’air  est  ici  infiltré  entre  l’os  et  le 
péfîoste.  Le  tissu  sous-cutané  ayant  la  proprié¬ 
té  d’absorber  lès  gaz,  une  infiltration  d’air  n’y 
saurait  persister  que  si  elle  se  renouvelle.  Dans 
le  pneumatocèle,  le  périoste  réagit  et  forme  une 
barrière  conjonctive  à  la  résorption.  Cet  acci¬ 
dent,  exceptionnel,  s’observe  aussi  à  la  région 
mastoïdienne.  Le  traitement  consiste  en  incision 
avec  fermeture  de  la  Communication. 

Une  autre  complication  non  infectieuse,  ren- 
cdntrée  quelquefois  chez  les  entants,  est  lafausse 
méningocèle.  On  appelle  méningocèle  une 
tumeur  Congénitale  due  à  la  hernie  des  méninges 
par  absence  de  réunion  des  os  du  crâne.  On 
observe  parfois  Cet  accident  —  rarement  —  chez 
les  enfants  à  la  suite  d’un  traumatisme  de  la  voû¬ 
te  du  crâne,  généralement  au  niveau  de  la  ligne 
médîanie.  C’est  une  tumeur  mollasse,  réductible, 
dont  la  réduction  entraîne  souvent  du  ralentis- 
seméiltdü  pouls  et  même  des  crises  épileptiques. 


Une  complication  éloignée,  non;  infectieuse 
également,  fient  aux  altérations  cicatricieüiés 
méningo  encéphaliliqfues.  Elles  peuvent  détffl> 
miner  des  troubles  diverses,  des  eéphaléeSj. 
des  modifications  psychiques  vagues-  et  surtout 
de  l’épilepsie  jacksomenne.  L’épilepsie  post¬ 
traumatique  est  une  très  grosse  question  que-je 
puis  seulement  effleureT.  La  crise  jacksonienoe 
tient  à  ce  qu’au  point  lésé  se  produit,,  à  cer¬ 
tains  moments,  une  excitation  sous  une  influence 
que  nous  ne  connaissons  pas  bien  d’ailleurs:  Cto 
trouve  souvent  là  des  kystes,  avec,  au  centee, 
des  débris,  osseux,. des  esquilles.  En  pareil’  cas 
le  pronostic  est  assez  bon  et  le  malade  a  des 
chances  de  guérir  par  le  traitement  chirurgical, 
D’autres  fois,  il  y  a  seulement  des  épaississe- 
ments  au  niveau  du  cerveau  et  le  pronostic  est 
beaucoup  plus  défavorable  :  je  n'ai  jamais  mj 
de  blessé  de  cette  dernière  catégorie  tirer  pro¬ 
fit  de  la  soi-disant  décompression  opératoire, 

Lorsqu’il  existe  des  lésions,  au  contraire,  on 
peut  obtenir  des  résultats  encourageants,  poar 
quelques  années  tout  au  moins.  C’est  ainsi  (jne 
je  revois  de  temps  en  temps  un  blessé  qui  est 
depuis  3  ans  1/2  en  état  de  guérison  momentafiée, 
sans  crise. 

Un  blessé  du  crâne  qui  a  des  crises  épilep¬ 
tiques  généralisées  tardives  est,  au  point  de  me 
chirurgical,  peu  susceptible  d’amélioration  ;  il 
relève  seulement  de  la  cure  médicale.  Aü  cas  de 
crises  localisées,  d’épilepsie  jacksonnienne,  c’est 
différent.  Mais  il  faut  bien  préciser  la  sympto¬ 
matologie,  car  la  crise  jacksonienne,  localisée 
lorsqu’elle  commence,  se  termine  souvent  en 
crise  généralisée,  sans  .être  pour  eela  ce  que  l'on 
doit  appeler  la  crise  généralisée.  L’épilepsie, lo¬ 
calisée  débnte  par  la  face,  par  un  membre.  Or¬ 
dinairement,  le  malade  la  sent  venir.  Elle  s’an¬ 
nonce  par  une  aura,  une  sensation  de  chatonil- 
lement,  à  la  main  par  exemple,.  Puis,  apparais¬ 
sent  les  convulsions,  cloniques  d’abord, toniques 
ensuite,  et  enfin,  à  un  stade  ultérieur,  la  géné¬ 
ralisation;  Il  est  exceptionnel  que  la  crise  rèste 
tout  le  temps  localisée,  et  elle  finit  habittifille- 
ment,  comme  une  crise  d’épilepsie  banale,  arec 
la  perte  de  connaissance,  la  morsure  de  la  lan¬ 
gue.  Il  n’est  pas  toujours  facile  de  différenciér, 
dans  ces  conditions,  la  crise  jacksonniennè  it 
l’épilepsie  généralisée  d’emblée.  Lorsqu’on  a  la 
certitude  que  l’accès  débute  par  la  face  ou  par 
un  membre,  on  possède  une  notion  d’une  haute 
valeur  pratique.  Ce  signal-symptôme  (  Séguin) 
indique  l’existence  d’une  lésion  de  la  régipn  ro- 
landique.  Lorsqu’on  a  vu  plusieurs  fois  la  crise 
commencer  par  une  partie  du  corps,  on  peut  aller 
au  point  de  l’écorce  lésé  et  rendre  service  au  ma 
lade.  Si  on  trouve  une  séquelle  évidente,  un  kys¬ 
te,  une  Iésion,rindication  est  précise.En  l’absen¬ 
ce  de  lésion  notable,  faut-il  recourir  à  l’excision 
du  centre  ?  Expérimentalement  qpiand  on  enlève 
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Pallathorine 

(  Complexe  de  Terres  rares.) 

En  Ampoules  de  IO  pmir  Ari,.u«.^ 

(  Une  tous  /es  japrs  ou  fous  /e^  ZJours.) 

,  En  Ampoules  de  5«  pour  AHnioc^^nhg 
(  Une  tQtjs  /e§  g  joqps.) 

En  Solutio n  pour  voie  buccale 


”106  " 

Arsenophényl  de  Mereure  et  de  Vanadium  méthylé  ioduré 
Ampoules  de  1“^  pour  Injections  Intramusculaires  ou  Intraveineuses 

NEO^IOe  I 

Diansenophényl  de  Mercure  et  de  Vanadium  méthylé  ioduré  | 
Ampoules  de  S  ''-‘pour  Injections  Inlramusculaires  ou  Intraveineuses  | 

. . . . . . . « 

I  Va  n  a  f  e  P 

Collosol  Vanado  -  Ferrique 
Solution  pour  voie  buccale. 

(  Une  cuillerée  à  dessert  ou  à  potage  aux  2  repas  ) 


ÉTÇHpç^|(JÙE/ 


Vanarhodiase 

(  Complexe  de  Vanadium  etdeRhodium)  | 

En  ampoules  de  10  pour  Injections  Intramusculaires  | 
(  Une  cous  les  jours.)  ^  1 

. . . . »  n  mu  „ 

Malariase  1 

Dymèthyldiphénylarsinate  de  Mercure  et  de  Vanadium 

(  en  Ampoules  )  j 

PALUDISI^E  AIGU  j  PALUDISME  CHRONIQUE 

MALARÎASE  A  j  MALARIASE  J3  | 

I  Une  Injection  tous  les  2 j'ours.)  0  f 


Eau  Minérale  purgative  franpaise 

SULFATÉE,  SODIQUE,  MAGNESIENNE 

PUBGOS 

con'enani  les  principes  de  V 

EAU  de  TICHY  alliés  aux  SELS  PURGATIFS 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


T  AVATTi?  ^  verre  a  bordeaux  le  matin  à  jeun  }  ^  m  a 

LAXATIF  \  i...  ^  A  -A-  ^  Enfants  1/2  dose 

(  on  i  /2  verre  à  bordeaux  avant  repas  du  midi  ) 

TiTTUi-i  »n.TT^  (  un  OU  deux  grands  verres  le  matin  à  jeun 

/  à  1/4  d’heure  d’intervalle  smvis  de  boisson  chaude  ) 
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Administratien  :  11,  Bne  Sornin,  à  VICHY,  et  tontes  Pharmacies 


URACÉTOSE 


EMÜLSION  de  GOUDRON  VÉGÉTAL 
et  ÉMULSION  de  BAUMÉ  de  TOLU 


Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GÜBLBR  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com .  tliérap .  du  Codex  (^*  éd.,  p. 
107  et  314,  â  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Beuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avalent  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  l'avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LE  BBUF,  Bayonne 
St  dans  les  Pharmacies 


n  ij  ;iwi 


NEUROBORÉ 


1  gr.  de  Tartrate  borico  =>potassique  pur,  par  cuillerée  à  câfé  (Excipient  spécial) 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE  el  tous  ÉTATS  D’EXCITATION  NERVEÜSE 

Pas  d’Acnê  =  Pas  de  Dyspepsie  =  Pas  de  Troubles  gastro=intestinaux 


Laboratoire  E.  BACHELARD,  8, Rue  Dcsnouelles,  PARIS-XV®.  —  Tel:  Sajce  8o-ii.  , 
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un  centre  cortical  chez  un  chien,  il  en  résulte 
I  ime  paralysie,  d’ailleurs  transitoire.  Clinique- 
!  ment  les  résultats  n’ont  pas  été  considérables. 
L’excision  a  bien  amené  une  parésie  momenta¬ 
née,  mais  peu  à  peu  les  crises  ont  repris,  en  gé¬ 
néral. 

Parmi  les  complications  infectieuses  des  frac¬ 
tures  du  crâne,  trois  surtout  sont  importantes  :1a 
méningo-encéphalite  diffuse  (très  grave),  l’abcès 
du  cerveau  (curable  quelquefois),  et  la  hernie 
cérébrale. 

Dans  la  méningo-encéphalite  diffuse,  l’infec¬ 
tion  tient  à  une  communication  avec  l’extérieur, 
avec  une  cavité  septique,  ou  est  apportée,  par  le 
projectile  par  exemple.  C’est  une  complication 
fatale  dans  tous  les  cas,  qui  évolue  en  2  ou  3 
jours,  sans  laisser  la  possibilité  d’une  interven¬ 
tion  opératoire.  C’est  plus  une  méningite  qu’u¬ 
ne  méningo-encéphalite. 

Au  contraire,  dans  l’abcès  localisé,  qui  est  à 
proprement  parler  une  encéphalite  suppurée  res- 
;  tant  limitée,  une  certaine  survie  peut  s’observer 
et  un  traitement  chirurgical  être  appliqué.  Sans 
doute  il  s’agit  là  d’une  complication  grave,  d’au¬ 
tant  que  le  diagnostic  est  souvent  difficile.  L’ab¬ 
cès  évolue  lentement,  comme  une  tumeur,  dans 
bien  des  cas  avec  une  presque  apyrexie.  Les  si¬ 
gnes  sont  fréquemment  peu  caractérisés. Si  la  lé¬ 
sion  se  révèle  par  des  signes  assez  nets  on  peut 
arriver  à  ouvrir  la  collection  au  stade  encore 
opérable. 

Ceci  pour  les  abcès  profonds.  11  est  une  autre 
variété  moins  grave  :  les  abcès  extra-duraux,cor- 
tico-  méningés.  Lorsqu’on  intervient  à  temps, 
leur  pronostic  est  relativement  bénin.  Quand 
une  esquille  pénètre  dans  le  cortex,  l’évolution 
est  liée  à  la  barrière  de  défense  opposée  par  les 
méninges.  Or,  les  méninges  se  défendent  mal. 
Pour  le  péritoine,  la  protection,  vous  le  savez,  est 
beaucoup  plus  importante. Si  un  corps  étranger  est 
introduit  dans  le  péritoine,  dès  les  premières  heu¬ 
res,  se  produit  up  processus  défensif  grâce  auquel 
on  peut  ouvrir,  par  exemple  un  abcès  en  plein 
ventre.  La  défense  séreuse,  déjà  moins  grande 
pour  la  plèvre,  baisse  encore  pour  les  méninges. 
C’est  ce  qui  fait  le  danger  des  plaies  du  crâne  et 
delà  chirurgie  intra-crânienne.  Une  des  chances 
àespérer  est  qu’il  se  produise,  entre  la  dure-mère 
et  les  méninges  molles,  un  cloisonnement,  un 
obstacle  contre  l’infection:  on  a  alors  une  variété 
sous-durale,  d'abcès,  qui  donne  un  pourcen¬ 
tage  de  guérisons,  plus  faible  déjà  que  celui  des 
abcès  extra-dufaux. 

La  hernie  cérébrale  traumatique  sè  produit 
dans  les  conditions  suivantes.  On  voit  apparaî¬ 
tre  au  travers  d’une  plaie  crânienne  un  fongus 
cérébral.  Le  mot  hernie  est,  en  l’espèce,  défec¬ 
tueux  et  il  s’agit  d’un  prolapsus  cérébro-méningé. 

A  la  coupe,  ces  «  hernies  »  contiennent  très  peu 
d’encéphale.  Ce  sont  d’énormes  granulomes  qui. 


dans  la  majorité  des  cas,  sont  fonction  d’une 
infection  sous-jacente,  d’une  encéphalite  avec 
distension  des  tissus.  Quelquefois,  on  trouve  à 
leur  base  un  abcès  localisé.  On  ne  doit  pas  ou¬ 
blier  qu’enlever  le  champignon  ne  sert  à  rien  si 
on  ne  touche  pas  à  la  lésion  provocatrice  située 
au-dessous.  Quand  on  juge  que  cette  «  hernie  » 
doit  être  opérée,  il  faut  aller  jusqu’à  l’origine , 
abcès  ou  encéphalite  sous-jacente. 

{Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix.) 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

^  Les  hommes  sans  cou. 

Il  s’agit  d’une  malformation  anatomique 
caractérisée  par  «  l’absence  de  vertèbres  cervi¬ 
cales  individualisées,  qui  sont  remplacées  par 
un  bloc  osseux  pouvant  contenir  le  rachis  cervi¬ 
cal  dans  sa  totalité  ou  dans  sa  partie  supérieuie 
seulement,  et,  dans  certains  cas,  les  premiers 
éléments  du  rachis  thoracique  ». 

On  observe  en  outre,  à  la  face  postérieure 
de  ce  bloc  osseux,  une  fente  triangulaire,  cons¬ 
tituant  ainsi  un  véritable  spina  bifida. 

Cliniquement,  dit  M.  Dubreuil-Chambar- 
DEL,  qui  a  observé  plusieurs  cas  de  cette  ano¬ 
malie,  on  observe  l’absence  dé  cou,  la  limitation 
des  mouvements .  de  la  tête,  et  l’implantation 
basse  des  cheveux. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  pratique  de  cette  dystro¬ 
phie,  c’est  la  possibilité  de  sa  confusion  avec 
un  mal  de  Pott  sous-occipital. 

La  radiologie  permet  d’éviter  pareille  confu¬ 
sion.  {Presse  méd.,  4  mai  1921.) 

La  médiastinite  syphilitique. 

C’est  l’inflammation  spécifique  du  tissu  cellu¬ 
laire  ainsi  que  des  organes  nobles  (périartérite 
et  endartérite)  du  médiastin  supérieur,  accident 
tertiaire,  le  plus  souvent  secondaire  à  des  lésions 
de  voisinage,  quelquefois  primitif. 

La  symptomatologie  en  est  complexe.  Elle 
comporte  d’abord  des  signes  veineux  dus  à  la 
compression  de  la  veine  cave  supérieure  :  cé¬ 
phalée,  vertiges,  éblouissements,  troubles  de 
l’ouïe,  œdème  de  la  moitié  supérieure  du  corps, 
circulation  collatérale,  cyanose  ;  des  signes 
laryngés  par  compression  des  récurrents  (accès 
de  suffocation,  laryngisme  et  œsophagisme, 
troubles  de  la  phonation)  ;  des  signes  respira¬ 
toires  :  dyspnée,  toux  quinteuse,  modifications 
stéthoscopiques  ;  des  phénomènes  douloureux  ; 
des  troubles  dysphagiques. 

A  ces  signes  principaux,  il  faut  ajouter  les  pe¬ 
tits  signes  de  la  médiastinite  syphilitique,  moins 
constants  :  rétraction  systolique  pluricostale 
♦♦♦ 
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disparition  du  déplacement  en  avant  de  l'ex¬ 
trémité  inférieure  du  sternum  (signe  de  Wen- 
chebach)  à  chaque  inspiration  ;  signe  de  la  tra¬ 
chée  (signe  d’Oliver-Cardarelli)  ;  le  pouls  para¬ 
doxal  de  Kissmaul  ;  les  variations  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  ;  les  pulsations  du  foie. 

Cliniquement,  on  distingue  une  forme  vei¬ 
neuse,  une  forme  respiratoire,  des  formes  éten-, 
dues,  des  formes  frustes,  des  formes  associées. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  l'adénopathie 
trachéo-bronchique,  la  médiastinite  cancéreuse, 
la  médiastinite  tuberculeuse,  l'anévrysme  de 
l'aorte.  Il  repose  sur  l'ensemble  séméiologique 
précédemment  esquissé,  sur  la  radiologie  et  sur 
la  notion  d’infection  syphilitique  antérieure. 

Le  traitement  spécifique  est  naturellement 
indiqué.  Il  aura  recours  au  mercure,^  aux  arsé- 
nicaux  (hectine,  arsénobenzol),  à  l’iodure  de 
potassium.  Les  résultats  sont  variables  :  dans  la 
forme  respiratoire,  ils  sont  douteux.  Dans  les 
autres  formes,  ils  se  montrent  favorables.  Tel 
est  le  résumé  de  l’excellente  revue  de M.  Brin. 
(Gaz.  des  hôp.,  1921,  n°  36.) 

Nouvelle  méthode,de  traitement  des  myélites 
et  du  tabès. 

Bréconisée  par  M.  G.  Bernard,  elle  consiste 
à  retirer  par  ponction  lombaire  10  cmc.  de  liquide 
céphalo-rachidien  du  malade,  et  à  le  réinjecter 
par  la  voie  épidurale,  après  l’avoir  soumis  à 
trois  chauffages  successifs  à  55». 

«  Notre  méthode  est  encore  trop  récente  pour 
«  que  nous  puissions  préjuger  des  résultats  èloi- 
«  gnés.Par  contre,  les  résultats  immédiats  ont 
«  été  extrêmement  satisfaisants  :  aussitôt  après 
«  la  réinjection,  les  douleurs  cessent,  le  sommeil 
«  revient,  le  malade  éprouve  un  soulagement 
»  très  marqué  et  persistant  qui  n’a  rien  de  com- 
«  parable  à  l’effet  d’une  rachianesthésie  ».  (Gaz. 
des  hôp.,  1921,  n®  36.) 

Les  méfaits  de  l’insuffisanee  alimentaire. 

Selon  MM.  Le  Noir  et  Righet  fils,  l’insuffi¬ 
sance  alimentaire  constitue  un  véritable  péril 
social.  Elle  est  infiniment  plus  dangereuse  pour 
la  race  que  son  opposé,  la  suralimentation.  Elle 
s'observe  tout  d’abord  dans  certains  pays  pau¬ 
vres,  ou  encore,  dans  certaines  classes  sociales  ; 
chez  les  malades  du  tube  digestif.  Dans  d’autres 
cas,  elles  est  involontaire  ou  raisonnée.  Invo¬ 
lontaire  chez  ceux  qui  restreignent  leur  régime, 
parce  qu’ils  souffrent  après  avoir  mangé,  et  qui 
arrivent  ainsi  à  un  état  de  véritable  inanition 
Raisonnée,  chez  d’autres  sujets  qui  ne  mangent 
pas  parce  qu’ils  ne  veulent  pas  manger  :  les 
anorexiques,  mentaux  ou  hystériques. 

Quoiqu’il  en  soit, la  demi-inanition  varie  avec 
l’âge  des  individus.  Chez  l’enfant,  comme  chez 
l’adolescent,  elle  se  traduit  surtout  par  des  trou¬ 


bles  de  la  croissance.  Chez  l’adulte,  la  croissance' 
n’est  plus  en  cause.  Cependant,  son  aspect  est 
caractéristique.  On  trouve  dans  l’élimination 
urinaire  une  diminution  notable  de  l’urée  et  des 
chlorures,  un  excès  d’ammoniaque.  La  mauvaise 
alimentation  produit  également  des  effets  com^ 
pafables  à  ceux  de  l’insuffisance  quantitative. 

Les  auteurs  l’établissent  en  relevant  les  résnlt 
tats  des  observations  faites  chez  les  prisonniers  ' 
français  de  guerre,  aussi  bien  que  dans  certaines 
grandes  villes  occupées  où  la  restriction  alimen. 
taire  était  imposée. 

Les  conséquences  de  la  demi-inanition  se  tra¬ 
duisent  par  des  séquelles  qui  ont  une  impor» 
tance  considérable  au  point  de  vue  social. 

C’est  d’abord  la  misère  physiologique,  la  pré¬ 
disposition  à  contracter  les  maladies,  et  surtout 
la  tuberculose. 

«  Tous  les  phtisiologues  reconnaissent  la  né-  - 
«  cessité  impérieuse  d’une  alimentation  riche 
«  et  bien  préparée  dans  le  traitement  de  la  tu- 
«  berculose.  N’en  est-il  pas  a  fortiori  de  même 
«  pour  l’empêcher  d’apparaître  ?  Aussi  esti- 
«  mons-nous  que  la  conséquence  la  plus  grave 
«  de  cette  demi-inanition  des  régions  pauvres, 

«  et,  en  France,  des  classes  déshéritées  est  lafa- 
«  cilité  avec  laquelle  se  développe  chez  elles  la 
«  phtisie,  si  bien  que  la  lutte  contre  la  tubercu- 
«  lose  n’est  pas  résumée  dans  la  lutte  directe 
«  contre  le  bacille,  lutte  dont  on  ne  saurait  exa- 
«  gérér  rimportance,et  qui  doit  être  notre  soud 
«  constant,  ni  par  la  lutte  indirecte  contre  le 
«  taudis  et  le  cabaret  ;  mais  il  nous  faut  lutter 
«  également  nous  dirions  presque,  surtout,  con- 
i(  tre  la  mauvaise  alimentation  ».  (Paris  méd, 

7  mai  1921.) 

Le  syndrome  gastrique  précoce. 

Décrit  par  MM.  F.  Ramond  et  JacqueliN, 
ce  syndrome  est  chronologiquement  à  l’anti¬ 
pode  du  syndrome  pylorique  tardif,  actuelle¬ 
ment  classique. 

Il  se  manifeste  comme  suit  :  «  L’appétit  est 
a  variable,  mais  s’ü  existe,  il  est  vite  rassasié, 
a  puis  le  dyspeptique  éprouve,à  peine  son  repas 
a  terminé,  une  sensation  de  plénitude,  de  pe- 
«  santeur  gastrique  plus  ou  moins  douloureuse  ; 
a  en  même  temps  surviennent  des  brûlures  plus 
«  ou  intenses,  que  le  malade  localise  dans  la  partie 
«  haute  de  son  estomac,  à  la  hauteur  de  l’ap- 
«  pendice  xyphoïde,  et  un  peu  au-dessous,  Au 
a  bout  de  quelques  minutes  à  uii  quart  d’heure 
«  au  plus,  se  produisent  successivement  des  ren¬ 
ie  vois  gazeux,  puis  des  renvois  liquides  et  soli- 
«  des.  Les  renvois  gazeux  sont  de  nature  aéro- 
«  phagique  ;  les  liquides  sont  acides  dès  le  dé- 
a  but,  puis,  avec  le  temps,  ils  deviennent  fades, 
a  simples  renvois  d’eau  chaude,  non  dépourvus 
«  cependant  de  pouvoir  peptique.  Ces  régurgi: 
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«  tâtions  liquides  entraînent  quelques  parcelles 
i  .8,  alimentaires  ;  et  le  niérycisme  ainsi  produit 
i  «  dégénère  souvent  en  véritables  vomissements 
j  «  qui  s’effectuent  dans  la  première  demi-heure. 

!  «  Ce  vomissement  peut  ne  pas  aboutir,  mais  il 

I  «  fait  pla:ce  à  un  état  nauséeux,  intermittent,  à 
j  «  peu  près  constant.  » 

’  A  cet  ensemble  symptomatique,  il  faut  ajou¬ 
ter  des  troubles  vaso-moteurs,  des  points  dou¬ 
loureux,  l’évolution  qualitative  du  suc  gastri¬ 
que  qui,  d’abord  ortho  ou  hyperchlorhydrique, 
devient  rapidement  hypochlorhydrique,  et  même 
anachlorhydrique. 

,  La  radioscopie  montre  du  spasme  du  cardia. 

.  Anatomiquement,  il  s’agit  de  lésions  aiguës, 

.  subaiguës  ou  chroniques  des  parties  hautes  de 
la  muqueuse  gastrique,  celle  où  siègent  en  grande 
quantité  les  glandes  à  sécrétion  chlorhydrique 
et  peptique  (gastrite,  ulcère,  cancer.) 

Le  régime  alimentaire  s’inspirera  des  données 
anatomo-cliniques  énoncées.  Il  comportera  par 
jour  quatre  petits  repas  sans  boisson,  de  manière 
à  ce  que  le  niveau  supérieur  du  contenu  gastri¬ 
que  n’atteigne  pas  la  zone  malade  C’est  pour 
cette  même  raison  que  le  malade  évitera  de  se 
coucher  dans  les  deux  heures  suivant  les  repas. 
La  boisson  sera  prise  dans  l’intervalle  des  repas. 

Comme  traitement,  on  prescrira  les  panse¬ 
ments  gastriques  à  la  gélose,  auxquels  on  ajou¬ 
tera  du  carbonate  de  bismuth  en  cas  d’ulcère. 
La  potion  de  Rivière  prise  après  les  repas  (une 
cuillerée  à  soupe)  dégage  de  l’acide  carbonique 
qui  distend  la  grande  courbure,  augmente  ainsi 
sa  capacité  et  met  la  muqueuse  supérieure  irri¬ 
tée  mieux  hors  d’atteinte  du  contenu  gastrique. 
{Bull,  méd.,  7.  mai  1921.) 

La  frigidité  accidentelle  de  l’homme. 

Caractérisée  par  de  l’indifférence  ou  de  l’aver¬ 
sion  pour  les  rapports  sexuels,  la  frigidité  doit 
'  être  distinguée  de  l’impuissance,  dans  lacfuelle 
les  désirs  sont  non  seulement  conservés,  mais 
souvent  encore  tellement  exacerbés  ([u’ils  acca¬ 
parent  la  totalité  de  l’énergie  disponible  et  em-  ' 
pêchent  ainsi  la  réaction  physique  nécessaire  à 
leur  satisfaction. 

La  frigidité  accidentelle  est  infiniment  plus 
fréquente  que  la  congénitale.  Elle  se  traduit  par 
de  l’indifférence,  qui  peut  aller  jusqu’à  la  répu¬ 
gnance  pour  les  femmes.  En  même  temps,  flé¬ 
chissent  les  émotions  esthétiques  et  se  suppri¬ 
ment  les  représentations  érotiques  à  l’état  de 
veille.  Pareillement  disparaissent  les  rêves  éro¬ 
tiques.  '  I 

Le  frigide  n’a  plus  d’érections.  Si  sa  sensibilité 
objective  n’est  pas  déficiente,  il  a  parfois  l’im¬ 
pression  de  ne  plus  posséder  d’organes  sexuels, 
d’avoir  perdu  la  notion  de  leur  position,  de  leur 
pesanteur. 


Il  vit  fréquemment  dans  un  état  d’anxiété 
peu  près  continue,  comportant  des  paroxysmes 
douloureux. 

Pour  le  moins,  il  est  triste,  d’une  «  tristesse 
«  diffuse,  mal  formulée  et  qui  n’est  pas,  comme 
«  on  le  croirait,  le  résultat  des  réflexions  du  ma¬ 
lt  lade  sur  l’infirmité  de- son  état  _ 

M.  G.  Pereens,  à  qui  nous  devons  cette  inté¬ 
ressante  description,  attribue  cette  affection  à 
des  causes  diverses,  la  syphilis,  la  gonorrhée, 
les  intoxications  (plomb,  oxyde  et  sulfure  de 
carbone,  haschisch,  opium,  belladone,  jusquia- 
me,  tabac),  certaines  diathèses  (diabète),  cer¬ 
taines  affections  cérébro-spinales  (tabès,  para¬ 
lysie  générale),  et  surtout  à  la  neurasthénie. 

Mais,  on  peut  l’observer  également  chez  des 
sujets  dans  la  force  de  l’âge,  robustes,  capables 
d’efforts  prolongés,  mais  ayant  été  soumis  long¬ 
temps  à  de  très  violentes  émotions  dépressives 
(bombardements  prolongés),  «  La  frigidité  s’ins- 
«  tallait  probablement  par  simple  substitution 
«  à  des  émotions  terrifiantes  aux  émotions  plus 
«  douces  de  l’amour  qui  ne  trouvaient  pas  leur 
«  emploi.  C’est  ce  que  Freud  et  Breuer  appelle- 
«  raient  la  supplantation  émotive.  » 

Sans  vouloir  chicaner  M.  Perrens  sur  sa  con¬ 
ception,  je  ne  puis  m’empêcher  d’être  frappé 
par  deux  symptômes  qu’il  décrit  et  qui  me  pa¬ 
raissent  susceptibles  d’une  interprétation  diffé¬ 
rente,  c’est  l’état  d’anxiété  continue,  à  paroxys¬ 
mes  intermittents  dans  lequel  se  trouvent  cer¬ 
tains  malades  ;  c’est,  d’autre  part,  l’impression 
de  ne  plus  posséder  d’organes.  Cela  ressemble 
fort  au  négativisme  des  mélancoliques,  qui  sont 
communément  en  même  temps  des  anxieux.  De 
telle  sorte  que  je  me  demande  si  le  terme  de 
neurasthénie  n’est  pas  trop  vague  et  trop  impré¬ 
cis,  et  s’il  ne  conviendrait  pas  de  considérer  de 
tels  sujets  comme  des  mentaux. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l’auteur  pré¬ 
conise  le  traitement  des  causes  accessibles  (toxi- 
infections),  la  psychothérapie,  la  physiothérapie, 
la  strychnine,  l’hectine,  et  aussi  la  cautérisation 
du  veru  montanum,  qui,  dans  deux  cas,  lui  aurait 
procuré  deux  succès  immédiats.  (Gaz.  hebd.  des 
SC.  méd.  de  Bordeaux,  8  mai  1921.) 

G.  D. 


Presse  auylaise. 

L’antiquité  de  la  syphilis. 

Selon  M.  Frank  Barendt  {Liverpool  medical 
Institution,  28,  avril  1921),  la  syphilis  est  aussi 
ancienne  que  l’humanité.  On  en  retrouve  la 
trace  dans  les  écrits  les  plus  reculés,  et  on  l’a 
nommée  —  sans  raison  peut-être  —  maladie  de 
Job.  Hippocrate  et  la  mythologie  parlent  d’af¬ 
fections  qu’on  ne  peut  guère  rattacher  qu’à  la 
syphilis.  Le  mot  lui-même  est  de  Frascator 
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médecin  et  poète,  qui  écrivit  un  poème  intitulé  ; 
Syphilis  seu  morbus  Gallicus,  dans  lequel  un 
berger,  du  nom  de  Syphilis,  fut  atteint  de  mala¬ 
die  «  odieuse  »  pour  avoir  blasphémé  le  soleil  1 

La  réaction  de  Saehs-Georgi. 

On  emploie  depuis  quelque  temps,  à  l’étran¬ 
ger,  une  nouvelle  réaction,  dite  de  Sachs- Geo rgi, 
pour  e  diagnostic  de  ia  syphilis,  réaction  que 
nombre  d'auteurs  considèrent  comme  aussi  exac¬ 
te  et  plus  simple  que  le  Bordet-Wassermann. 
J.EVINSON  et  Petersen  (Arch.  of  dermat.  and 
sijph.,  mars  1921)  présentent  une  étude  compa¬ 
rative,  basée  sur  l’examen  de  1042  sérums,  du 
Bordet-Wassermann  et  du  Saehs-Georgi.  Ils  ont 
trouvé  des  résultats  concordants  des  deux  réac¬ 
tions  dans  92  p.  100  des  cas.  Dans  les  62  exa¬ 
mens  où  le  Wassermann  fut  négatif  et  le  Saehs- 
Georgi  positif  ou  douteux,  la  clinique  a  permis  de 
caractériser  la  syphilis  plus  d’une  fois  sur  deux, 
affirmant  ainsi  la  plus  grande  précision  du  Saehs- 
Georgi.  Ce  dernier  demande  ün  seul  réactif  bio¬ 
logique  au  lieu  de  4  pour  le  Wassermann,  d’où 
sa  simplicité. 

Intoxication  chrohique'par  le^thé. 

L’usage  du  thé,  très  répandu,  on  le  sait,  en 
Angleterre,  peut  aboutir  à  des  troubles  d’intoxi¬ 
cation  chronique  lorsqu’il  dépasse  une  certaine 
limite.  Starr  {Medical  Record,  19  mars  1921) 
expose  la  symptomatologie  de  cette  intoxication 
chronique  qui  s’observe  surtout  chez  les  jeunes 
femmes.  Elle  comprend  des  céphalées,  vertiges, 
insomnies,  palpitations,  perte  de  l’appétit,  obnu¬ 
bilation  mentale,  etc.  La  suppression  (j.e  la  cause 
amène  la  disparition  des  accidents. 

L’intoxication  aiguë  par  le  thé  est  rare.  L’au¬ 
teur  rappelle  les  effets  toni-stimulants  d’une  dose 
normale  de  thé  fort.  Son  ingestion  est  suivie  au 
bout  de  20  minutes  d’un  accroissement  marqué 
de  la  force  musculaire  qui  atteint  son  maximum 
après  une  heure  et  se  prolonge  plusieurs  heures. 
L’activité  mentale  est  également  stimulée  et  le 
travail  intellectuel  facilité.  Mais,  il  ne  faut  pas 
passer  de  l’usage  à  l’abus.  Certaines  jeunes  fem¬ 
mes  arrivent  ainsi  à  prendre  journellement  de 
12  à  15  tasses  de  thé,  d’où  intoxication  chroni¬ 
que. 


Le.rapport  annuel  officiel  du  Registrar-general 
pour  1919,  a  montré,  en  Angleterre,  une  aug¬ 
mentation  assez  sensible  du  nombre  des  cas  mor¬ 
tels  d’infection  puerpéraie,  ce  qui  n’a  pas  été 
sans  émouvoir  les  accoucheurs  de  ce  pays.  M. 
W.  Blair  Bell,  de  Liverpool  {Société  médicale 
du  Siaffordshire,  21  avril  1921)  rappelle,  à  ce 
propos,  la  nécessité  de  ne  négliger  aucune  des 
mesures  de  prophylaxie  de  l’infection  puerpérale. 


Normalement,  l’organisme  maternel  offre  deux 
conditions  naturelles  de  défense  contre  l’infecûon. 
Vers  la  fin  de  la  gestation,  existe  un  certain  degré 
d’hyperleueoeytose  sanguine  et  la  sécrétion  vagi- 
nage  se  maintient  acide  (acide  lactique).  Ces 
défenses  naturelles  peuvent,  il  est  vrai;  se  trou¬ 
ver  atténuées.  L’infection,  lorsqu’elle  se  produit, 
pénètre  par  la  surface  placentaire  et  quelquefois 
par  des  déchirures  du  col,  du  vagin,  du  périnée, 

La  prophylaxie  consiste  en  une  application 
stricte  des  règles  de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie, 
I/auteur  recommande,  d’une  part,  de  se  montrer 
sobre  de  toucher  vaginal  et  d’applications  de 
forceps  non  indispensables,  d’autre  part,  de  pra¬ 
tiquer  ces  interventions  avec  une  asepsie  par¬ 
faite.  Le  praticien  ne  doit  pas  se  laisser  influen¬ 
cer,  dit-il,  par  un  entourage  trop  sensible  et  re¬ 
courir  au  forceps  simplement  pour  hâter  un  accou¬ 
chement  qui  se  produirait  sans'  cela.  Beaucoup 
de  médecins,  ajoute  l’accoucheur  anglais,  sont 
des  virtuoses  du  forceps,  qu’ils  manient  avec 
une  grande  habileté.  Ce  n’est  pas  une  raison  pour 
l’employer  sans  indication  obstétricale  nette, 
pour  diminuer  les  souffrances  de  la  femme  ou 
calmer  les  inquiétudes  du  mari,  par  exemple. 

Donc,  pas  d’intervention  dans  le  travail  nor 
mal.  Dans  le  travail  anormal,  le  maximum  d’a¬ 
sepsie.  Pas  d’injection  vaginale  préalable,  de 
façon  à  préserver  la  sécrétion  acide  du  vagin. 
Désinfection  soigneuse  de  la  vulve  (évacuation 
du  rectum,  raser  les  poils  du  pubis,  savonnage 
de  la  vulve  et  de  la  région  anale,  etc.)  Gants  de 
caoutchouc  stériles,  ébullition  des  instruments. 
Substituer  queiquefois  ie  toucher  rectal  (le  doigt 
ganté)  au  toucher  vaginal  pour  rendre  celul-oi 
plus  rare.  L’accouchement  terminé,  suturer 
toutes  les  déchirures  des  tissus  maternels. 

Le  traitement  de  l’asthme  par  la  peptone. 

Le  traitement  formulé  par  Auld  en  1918,  con¬ 
tre  l’asthme  et  ses  congénères  (migraine,épilepsié, 
œdème  angio-neurotique,  vomissements  cycli¬ 
ques,  etc.),  et  qu’il  indique  aujourd’hùi  avec  plus 
.  de  détails  {Bristish  med.  Journ.,  14  mai  1921), 
est  le  suivant.  Une  solution  de  peptone  de  Witte 
ou  de  peptone  d’Armour  est  préparée  à  5  %  ou 
à  7  %,  et  rendue  alcaline  un  peu  à  la  façon  des 
solutions  de  606.  La  préparation  à  5  %  est  des¬ 
tinée  à  la  voie  intra-veineuse,  la  préparation  à 
7  %  à  la  voie  intra-musculaire. 

L’auteur  cherche  à  produire  une  désensibili¬ 
sation  générale  par  chocs  peptonic|ues  légers, 
répétés,  avec  réaction  minimum.  Chez  l’adulte, 
il  a  recours  de  préférence  à  l’injection  intra¬ 
veineuse.  Il  commence  par  5  gouttes  de  solution 
peptonique  et,  tous  les  2  ou  3  jours,  il  augmente 
de  3  gouttes  environ  jusqu’à  atteindre  20  gout¬ 
tes  à  la  sixième  piqûre.  Ces  doses  faibles  guéris¬ 
sent  quelquefois  les  malades  sans  réaction  et 
c’est  le  but  idéal  à  rechercher.  On  prend  latetn- 
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butprincipal  était  de  lutter  contre  les  toxicomanies 


pérature  du  patient  5  à  6  heures  après  chaque 
injection.  Y  a-t-il  une  légère  hyperthermie  (de 
un  demi-degré  par  exemple),  il  est  inutile  d’aug¬ 
menter  la  dose  de  l’injection  suivante.  Lorsque 
l’amélioration  n’est  pas  obtenue  après  la  huitiè¬ 
me  injection,  on  peut  être  amené  à  rechercher 
une  réaction  plus  vive,  par  iine  dose  appropriée. 
Auld,  eh  définitive,  emploie  dans  l’asthme  et 
ses  congénères,  la  méthode  de  traitement  par 
choc  colloïdoclasique  (peptonique)  de  Widal- 
Abrami.  Il  a  recours  à  une  série  de  chocs  légers, 
n’entraînant  pas  de  réactions  importantes,  et  il 
déclare  obtenir  ainsi,  dans  nombre  de  cas,  sans 
inconvénient  ni  danger,  une  désensibilisation 
générale  et  la  guérison  des  malades  pour  un  laps 
de  temps  très  appréciable. 


REVUE  DES  SOCIETES  SâVANTES 


Paris 

Sur  l’opothérapie  cardiaque. 

(M.Ij,  Rénon. — Académie  de  médecine.) 

M.  Rénon  emploie  l’opothérapie  cardiaque  depuis 
1911.11  s’est  s.'rvi  de  poudre  de  ventricules  de 
bœuf  (desséchés  dans  le  vide)  et  même  de  poudre 
de  faisceau  de  His  de  bœuf.  Comme  M.  Martinet, 
il  a  obtenu  des  résultats  intéressants  dans  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  chronique  avec  dégénérescence 
du  myocarde.  Les  doses  utilisées  furent  celles  de 
5ü  cenligr.  à  l  gramme  par  jour,  ce  qui  représente 
2à4gr.  de  myocarde  frais.  La  médication  doit 
être  poursuivie  longtemps. 

M.  Ch.  Fiessinger  n’a  pas  constaté  d’efletsbien 
appréciables  de  l’opothérapie  cardiaque.  En  1916, 
il  a  eu  recours  à  cette  thérapeutique  chez  3  mala¬ 
des.  Il  s’est  adressé  à  une  technique  analogue  à 
celle  préconisée  par  M.  Kenaut  (de  Lyon),  pour 
les  rénaux  :  50  à  100  grammes  de  cœur  de  bœuf 
coupé  en  petits  morceaux  et  chauffé  quelques  heu¬ 
res  à  faible  température  dans  de  l’eau  légèrement 
salée.  Le  patient  avalait  le  liquide.  L’auteur  recon¬ 
naît  que  si  ses  malades  n’ont  obtenu  aucun  résul¬ 
tat  apparent  de  l’opothérapie,  c'est  sans  doute 
qu’ils  n’avaient  pas  la  foi  dans  la  médication.  La 
foi  dans  un  traitement  peut  créer,  au  cours  des 
affections  chroniques,  des  re'actions  émotives  sus¬ 
ceptibles  de  rétablir  le  rythme  des  sécrétions  in¬ 
ternes.  Employons  donc  l’opothérapie  cardiaque 
«  pendant  qu’elle  guérit  ». 

Le  trafic  de  la  cocaïne  ;  son  extension. 

(MM.  CouRTois-SuFFiT  et  Giroux.  —  Académie 
de  médecine.) 

En  1916,  le  gouvernement  a  promulgué,  sur 
l’emploi  des  substances  toxiques,  une  ,loi_dont  le 


(morphinomanie,  cocaïnomanie,  etc.)  Tous  les  mé¬ 
decins  connaissent  bien  les  complications  appor¬ 
tées  à  l’exercice  de  notre  art  par  le  décret  complé¬ 
mentaire  de  septembre  1916. 

La  loi  a-t  elle  été  plus  heureuse  dans  la  répres¬ 
sion  .des  toxicomanies  ?  Qu’on  en  juge  :  en  1916, 
les  arrestations  opérées  à  Paris  par  la  brigade  ’ 
«  mondaine  *  pour  trafic  de  la  «  coco  »  étaient  de 
53  ;  en  1920,  elles  se  sont  élevées  à  151,  et  elles 
dépassent  la  centaine  pour  les  cinq  premiers  mois 
de  l’année  1921.  Donc,  extension  considérable  de 
la  vente  clandestine  de  la  cocaïne  :  on  a  saisi  plus 
de  25  kilos  de  la  drogue,  en  1920,  au  cours  des 
perquisitions.  Ce  n’est  pas  tout.  Le  mal,  jusque-là 
localisé  à  certains  coins  de  Paris  (restaurants  de 
nuit  de  Montmartre),  s’est  étendu  à  la  province, 
d’accès  plus  facile,  étant  moins  surveillée.  L'im¬ 
portation  se  fait  surtout  d’Allemagne,  souvent  par 
des  soldats  permissionnaires.  Un  kilo  de  «  coco  », 
payé  600  fr.  en  Allemagne,  est  ainsi  revendu  10  à 
15.COO  fr.  en  France. 

M.  Gourtois-Suffit  demande  que  les  pénalités 
appliquées  aux  trafiquants  de  cocaïne  soient  plus 
élevées  et  comportent,  avec  elles,  une  interdiction 
de.  séjour. 

La  sympathectomie  péri-artérielle  dans  la  gangrène 
de  l’endartérite  chronique. 

(M.  R.  Lerighe.  — Société  de  chirurgie.) 

M.  Leriche  fait  une  communication  sur  le  trai¬ 
tement,  par  la  sympathectomie  péri-artérielle,  de 
la  douleur  prémonitoire  de  la.  gangrène,  dans 
l’endartérite  chronique  oblitérante. 

Dans  certaines  formes  d’endartérite  oblitérante 
sénile,  la  douleur  précède,  à  longue  échéance, 
l’apparition  des  .phénomènes  gangréneux.  A  ce 
moment,  où  il  ne  saurait  être  question  d’opération 
mutilatrice,  l’auteur  propose  l’intervention  sur  le 
sympathique  péri-artériel  (sympathectomie  péri 
artérielle)  qui  lui  a  donné  lés  résultats  que  l’on 
connaît  dans  le  traitement  des  douleurs  causalgi- 
ques  chez  les  blessés  de  guerre. 

Occlusion  duodénale  sous-vatérienne. 

(M.  J.  'Vn.LETTE.  —  Société  de  chirurgie.) 

Les  occlusions  sous-vatériennes  du  duodénum, 
étudiées  assez  longuement  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  n’ont  donné  lieu  qu’à  des  travaux  peu 
nombreux,  en  France.  C’est  un  chapitre  de  patho¬ 
logie  abdominale  qui  sera  surtout  élucidé  par  le 
bistouri  du  chirurgien.  La  symptomatologie  rap¬ 
pelle  certaines  affections  gastro-intestinales  (appen¬ 
dicite),  et  biliaires  (lithiase),  etc.  M.  Grégoire  signale 
une  observation  de  M.  Villette,  de  Dunkerque,  con¬ 
cernant  un  cas  d’occlusion  duodénale  par  la  mésen¬ 
térique  supérieure. 
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Gelure  des  pieds  traitée  par  la  sympathectomie 
péri-artérielle. 

(MM.  VoNCKEN  et  Goimy.  —  Société  de  chirurgie.) 

-  MM.  Voncken  ef  Guimy  ont  pratiqué,  chez  un 
malade  atteint  de  gelure  des  pieds  rebelle  aux 
thérapeutiques  ordinaires,  la  sympathectomie  péri- 
artérielle.  Ils  ont  obtenu  une  guérison  rapide. 

Fracture  des  apophyses  transverses  des 
vertèbres  lombaires. 

(MM.  OuDABD  et  Jean.  —  Sociélê  de  chirurgie.) 

MM.  Oudard  et  .(ean  ont  pu  recueillir  7  obser¬ 
vations  personnelles  de  fractures  isolées  des  apo¬ 
physes  transverses  des  vertèbres  lombaires.  A  cette 
occasion,  ils  présentent  une  étude  de  celte  affec¬ 
tion. 

Dans  la  plupart  des  cas  une  seule  apophyse  est  ^ 
fracturée.  Quelquefois  cependant,  plusieurs  le  sont, 
du  même  côté  ordinairement.  L’aspect  clinique 
est  le  suivant.  A  la  suite  d’un  effort  violent  ou  d’un 
choc  brusque,  le  patient  ressent  une  douleur  aiguë 
dans  la  région  lombaire,  qui  s’exagère  par  les  mou¬ 
vements.  Les  douleurs  se  calment,  mais  le  malade 
ne  reprend  guère  ses  occupations  avant  un  mois  et 
conserve  encore  une  gêne  douloureuse  qui  peut  se 
prolonger  longtemps. 

La  palpation  révèle  une  sensibilité  vive,  locali¬ 
sée  au  siège  de  la  fracture.  Pas  d’ecchymose  en 
général. 

La  fracture  apophysaire  est  fréquemment  mécon¬ 
nue  et  confondue  avec  la  fracture  ou  la  luxation 
de  la  colonne  vertébrale,  avec  une  entorse  verté¬ 
brale,  une  rupture  musculaire,  et  plus  tard,,  avec 
un  mal  de  Pott,  une  spondylite,  une  sacralisation, 
etc.  La  radiographie  permet  de  poser  le  diagnostic. 

Le  pronostic  est  assez  sérieux,  en  raison  des 
lésions  concomitantes  possibles  (contusion  du  rein) 
et  des  troubles  persistants  consécutifs  (névralgie 
des  nerfs  lombaires). 

Le  traitement  comportera  l’immobilisation  au  lit, 
qui  suffit  souvent.  L’intervention  est  dans  certains 
cas  justifiée,  si,  par  exemple,  au  bout  d’un  mois 
les  phénomènes  douloureux  persistent. 

La  chirurgie  dans  l’ascaridiose  intestinale. 

(M.  GÂudiér.  —  Société  de  chirurgie.) 

Les  ascarides  Intestinaux,  malgré  leur  bénignité 
habituelle,  peuvent  quelquefois  rendre  nécessaire 
une  intervention  chirurgicale.  C’est  ainsi  que  M. 
(iaudier  fut  amené  à  pratiquer  la  laparolomie  chez 
une  malade  atteinte  de  phénomènes  simulant  une 
perforation  intestinale,  causés  par  des  ascaris. 

L’auteur  rappelle,  à  ce  propos,  que  l’ascaridiose, 
ordinairement  bénigne,  revêt  parl'ois  (surtout  dans 
les  pays  chauds)  un  caractère  grave.  L’ascaridiose 
bénigne  se  limite  à  quelques  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  :  nausées,  coliques  péri-ombilicàles  à  type 
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vespéral,  diarrhée,  accidents  réflexes  légers.  L’as¬ 
caridiose  grave,  bien  étudiée  par  Guiart,  est  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  des  désordres  beaucoupplus 
sérieux,  notamment  des  phénomènes  d’occlusion, 
de  péritonite  par  perforation,  l’appendicite,  des  acci¬ 
dents  nerveux  réflexes  importants  (tachycardie, 
symptômes  méningés). 

Le  diagnostic  de  l’helminthiase  se  base  sur  divers 
signes  de  présomption  (nausées,  coliques  péri -ombi¬ 
licales  à  type  nocturne,  prurit,  inégalité  pupillaire, 
ioûx  quinteuse,  troubles  réflexes,  éosinophilie)  et 
sur  des  signes  de  certitude  :  présence  d’œufs  ou 
d’ascaris  dans  les  selles,  épreuve  thérapeutique  dé 
la  santonine  ou  du  thymol. 

Un  cas  de  mort  par  choc  colloïdoclasique. 

(M.  Lesné.  —  Soc.  médicale  des  hôpitaux.) 

Dans  un  cas  d’infection  générale  secondaire  à  une 
plaie,  M.  Lesné  a  vu  l’injection  intra-veineuse  de 
5  cc,  de  collargol  à  1  p.  100  être  suirûe  en  quel¬ 
ques  minutes  d’une  syncope  mortelle,  sans  symp¬ 
tômes  prémonitoires.  Il  s’agissait  d’un  malade 
émotif,  redoutant  les  suites  de  la  piqûre.  M.  Lesné 
pense  que  l’état  du  système  nerveux  a  uneinfluence 
sur  l’intensité  du  choc  et  qu’il  vaut  mieux  s’abste¬ 
nir  de  celte  médication  chez  les  sujets  émotionna¬ 
bles. 

M.  Dufour  rappelle  qu’il  a  publié  plusieurs 
exemples  d’épilepsie  réflexe  thérapeutique.  Une 
fois,  avant  même  qu’une  seule  goutte  de  liquide 
ait  été  poussée  dans  la  veine,  la  crise  a  éclaté.  Le 
maladetrès  impressionnable  avait  beaucoup  redouté 
l’injection. 

Traitement  orthopédique  de  la  paralysie  faciale. 
(.M.  J.  A.Sicard.  — Société  médicale  des  hôpitaux.] 

M.  Sicard présente  une  malade  atteinte  de  para¬ 
lysie  faciale  irrémédiable,  chez  laquelle  M.  Ombré- 
danne  a  appliqué  le  crochet  orthopédique  de  cor¬ 
rection,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Les  interventions  chirurgicales  proposées  à  ce 
jour  contre  la  difformité  de  la  paraly.sie  faciale, 
sont  de  quatre  ordres  : 

1®  Les  anastomoses  nerveuses,  du  tronc  facial 
au  spinal . 

2°  Les  transplantations  de  muscles  (myoplasties) 
du  masséter,  du  sterno-mastoïdien,  à  la  commis¬ 
sure. 

3°  Les  transplantations  de  fils  métalliques. 

4°  La  section  du  sympathique  cervical  homolo¬ 
gue,  destinée  à  agir  sur  l’inocclusion  palpébrale. 

Malheureusement,  les  désillusions  chirurgicales 
sont  la  règle.  Le  crochet  releveur  d’Ombrédanne 
paraît  donner  un  meilleur  résultat  :  c’est  un  petit 
traitement  orthopédique  intéressant  de  la  plégie 
faciale. 

-  P.  L. 


Après  les  Maladies  Contagieuses 


Le  Fumigator  Gonin 

lAÉSINFECTE  sans  rien  abîmer 

ÉCONOMIQUEMENT 

DISCRÈTEMENT 

il  est  autorisé  par  le  Ministère  de  l’Intérieur  pour  . 
TToxites  Désinfections  <ie  Docanx 

Rappelons  qoe  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
LA  DÉSINFECTION  DE  SES  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 
-  comme - ^ — 

•e  Fumigator  Gonin 

(Article  17  du  décret  du  10  juillet  1906) 

Etablissements  GONIN,  60,  rue  Saussure,  PARIS 

Téléphone  :  Wagram  17-23  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 


2102  -  XX 


lacmMYi, 


I  •  J^LïKCTOBYLest  œmposé  de 
Iferments  Lactiques 


c\üi  enrayent  la  putréFaction  Inlestinale 
qül  hydrate  le  contcou  iateslirjal 


Agar- Agar 


Extrait  Bi 


IEXTRAIT  TOTAL  DES  GlANDES  DE  l  IhTESTINI 


■UBERCUL0SES>3rEMULSI0NS; 
CATARRHES  -sr  MARCHAIS 
GRIPPESiBR0NCHITES°2i‘æH 


24-vn  — 21. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2103 


Toulouse 

Société  anatomo-clinique. 

Hémiplégie  avec  hémiehorée. 

■  M.  Colombier  présente  l’observation  clinique 
ainsi  que  les  pièces  nécropsiques  d’un  malade  at¬ 
teint  d'hémiplégie  avec  hémichorée. 

Diphtérie  trachéo-bronchique  primitive. 

MM.  Laffargue  et  Pujol  communiquent  un  cas 
de  bronchite  pseudo-membraneuse  à  bacilles  de 
Lœffler,  compliqué  de  broncho  pneumonie  double 
aiguë,  de  lésions  rénales  et  hépatiques.  Il  s’agit  là 
d’un  cas  assez  rare,  ayant  évolué  insidieusement. 

Insuffisance  de  la  valvule  iléo-cæcale. 

M.  Timbal  rapporte  deu.v  observations  d’insuffi¬ 
sance  de  la  valvule  iléo-cæcale,  afiection  qui  ne 
put  être  diagnostiquée  cliniquement,  mais  seule¬ 
ment  grâce  à  l’examen  radioscopique  qui  montra 
un  retard  dans  la  progression  du  bismuth  ainsi 
qu’une  dilatation  de  la  partie  terminale  de  l’iléon. 

Cancer  primitif  du  rein  gauche. 

M. Roques  communique  un  cas  de  cancerdureln 
gauche  à  cellules  sombres  (variété  exceptionnelle), 
à  évolution  latente,  et  ayant  déterminé  des  métas¬ 
tases  hépatiques  dont  le  développement  a  masqué  la 
lésion  primitive. 

Société  de  chirurgie. 

Restauration  esthétique  du  nez. 

M.  Escat  rapporte  un  très  intéressant  cas  de  res¬ 
tauration  esthétique  parles  parties  molles  d’une  en- 
sellure  nasale  résultant  de  la  perte  totale  des  os 
propres  par  blessure  de  guerre. 

Observation  de  vaccinothérapie. 

MM.  Lefebvre  et  Grenier  communiquont  6  ob¬ 
servations  de  vaccinothérapie  dans  différentes  infec¬ 
tions  (ostéomyélite,  anthrax,  phlegmon  de  la  main, 
péritnétro-salpingite).  Ces  observations  montrent 
que  l’autovaccin  et  le  stock  vaccin  agissent  surtout 
dans  les  affections  staphylococciques,  qu’elles  peu¬ 
vent  aider  considérablement  l’acte  chirurgical  en 
abrégeant  la  durée  toujours  longue  de  la  période 
post-opératoire.  Dans  les  infections  graves,  la  vac¬ 
cinothérapie  permet  d’éviter  le  sacritice  grave  d’un 
membre  par  l’amputation. 

Société  d’ obstétrique  et  de  gynécologie. 

Fibrome  utérin  traité  sans  succès  par  la 
radiothérapie. 

M.  Mériel  présente  une  observation  de  fibrome 
utérin  ayant  été  traité  sans  succès  par  la  radiothé¬ 
rapie  (3  séances  intensives  à  la  date  d’un  mois),  La 


malade  n’ayant  observé  ni  rétroversion  de  la  tumeur, 
ni  disparition  des  métrorragies,  demanda  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  qui  montra  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  à  dégénérescence  fibro-kystique,  ce 
qui  doit  rendre  compte  du  peu  de  succès  du  traite¬ 
ment  radiothérapique. 

Tuberculose  du  corps  utérin 

M.  Tourneux  rapporte  une  observation  de  tuber¬ 
culose  dù  corps  de  l’utérus,  lésion  ayant  évolué 
sans  aucun  symptôme  caractéristiqne  et  ne  s’étant 
traduite  que  par  un  .syndrome  banal  de  métrite 
(métrorragies  discrètes,  douleurs  aiguës  et  leucor¬ 
rhée).  L’échec  du  traitement  gynécologique  et  la 
persistance  des  phénomènes  morbides  conduisirent 
à  pratiquer  un  curetage  qui,  par  l’examen  des  pro¬ 
duits  ramenés,  permit  de  porter  le  diagnostic  exact. 
Une  hystérectomie  totale  fut  pratiquée,  la  guérison' 
survint  sans  complication. 

Fibrome  pédicule  de  l’utérus  et  grossesse. 

MM.  Aud  EBE  RT  et  Fo  URNiE  R  communiquent  un  cas 
de  flb.ome  pédiculé  de  l’utérus  ayant  déterminé 
une  rotation  axiale  de  cet  organe.  La  laparotomia 
pratiquée  au  3®  mois  de  la  grossesse  permit  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur  sans  amener  d’interruption  de 
la  gestation.  v. 

Atrésie  cicatrieielie  du  vagin. 

M.  Fournier  signale  un  cas  d’atrésie  cicatricielle 
du  vagin  qui,  après  avoir  entrain^  un  premier  ac¬ 
couchement  dystocique,  n’occasionna  aucune  com¬ 
plication  lors  d’une  deuxième  grossesse  qui  se  ter¬ 
mina  par  un  accouchement  spontané. 

Société  de  médecine. 

Complications  orbito-oculaires  des  empyèmes 
des  sinus  de  la  face. 

M.  Escat  rapporte  3  observations  de  ces  compli¬ 
cations  des  empyèmes  simples  ou  associés  des  sinus, 
de  la  face,  lésions  assez  rares,  dont  il  est  facile  de 
reconnaî;re  l’origine  par  l’examen  rhinoscopique. 

Syphilis  gastrique. 

M.  Timbal  communique 2  observations  de  syphi¬ 
lis  gastrique  ayant  simulé  plusieurs  lésions  stoma¬ 
cales  (sténose  pylorique,  ulcère).  Le  diagnostic, 
assez  délicat  à  poser,  fut  déterminé  par  les  anté¬ 
cédents  spécifiques  des  malades  ainsi  que  par  l’ab¬ 
sence  d’altérations  décelables  à  la  radiographie. 

Intoxication  arsenicale  collective  massive. 

M.  MossÉ  présente  un  très  important  travail  sur 
l’intoxication  arsenicale  collective  survenue  dans  le 
courant  de  septembre  1920àRieux-MinervOiset  qui 
fil  un  grand  nombre  de  victimes.  Les  accidents  se 
produisirent  8  jours  après  le  début  des  vendanges 
à  la  suite  d'une  très  forte  pluie,  et  furent  rapporté 
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à  l’usage  de  l’eau  d’une  citerne  où  l'analyse  révéla 
l'existence  d’une  forte  quantité  d’arsenic,  provenant 
vraisemblablement  d’infiltrations  d'eau  de  lavage 
de  tonneaux  ayant  contenu  de  l’oxypirol. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  différents  symptômes 
■observés  chez  les  victimes  et  en  particulier  le  cas. 
d’un  de  ces  intoxiqués  atteints  de  polynévrite  ar¬ 
senicale. 

Note  sur  la  mégalocornée. 

M.  Terson,  au  sujet  d’un  travail  paru  récemment, 
rappelle  une  étude  qu’il  a  consacrée  en  1888  à  l’ecta¬ 
sie  globuleuse  de  la  cornée,  où  il  concluait  que  cette 
lésion  pouvait  se  présenter  sous  deux  formes  diffé¬ 
rentes,  l’une  bénigne  localisée  à  la  cornée  ou  à  la 
chambre  antérieure  de  l'oèil,  et  l’autre  retentissant 
sur  tout  le  globe  oculaire  et  pouvant  se  traduire 
par  des  complications,  lors  d’une  intervention  intfa- 
dculaire. 

Fibrome  prævia 

M.  Audebert  rapporte  une  observation  de  gros 
fibrome  prævia  s’étant  accommodé  dans  les  2  mois 
précédant  l’accouchement  et  n’ayant  pas  entraîné 
d’accidents  dystociques.  11  profite  de  ce  cas  pour  dis. 
cuter  la  conduite  à  tenir  en  présence  des  tumeurs 
fibreuses  du  segment  inférieur  de  l’utérus  au  cours 
de  la  partuiition. 

Hernie  inguinale  étranglée. 

M.  Tourneux  communique  un  cas  de  très  volu¬ 
mineuse  hernie  inguinale  congénitale  étranglée  où 
l’agent  d’étranglement  ne  se  trouvait  pas  au  niveau 
du  cul-de-sac, mais  était  constitué  par  une  diminu¬ 
tion  de  calibre  du  conduit  funiculaire,  ainsi  que  par 
des  adhérences  au  niveau  du  sac. 

Mégacôlon. 

M.  MossÉ  présente  les  pièces  opératoires  d’un  vo¬ 
lumineux  mégacôlon  comprenant  le  côlon  pelvien, 
le  côlon  ascendant  et  le  côlon  transverse  opéré  par 
colectomie  et  suture  des  deux  orifices  intestinaux  à 
la  paroi. 


BiBLIOGRA^  CRITIQUE 

Revue  des  Livres. 

(A.  MALOINE  et  FILS,  éditeurs,  Paris). 

Émile  Sergent,  L.  Babonneix,  L.  Ribadeau- 
Dumas.  —  Traité  de  pathologie  médicale  et  de 
thérapeutique  appliquée.  —  Tome  XV.  Infec¬ 
tions  à  germe  connu. 

Ce  volume  commence  par  une  magistrale  étude 
du  P’’  Hutinel  et  du  D''  Darré  sur  Y  Infection  en 


général,  considérée  dans,  son  essence,  dans  son 
mécanisme,  dans  ses  manifestations,  dans  son 
traitement.  En  moins  de  cinquante  pages  se 
trouvent  clairement  résumées  toutes  les  notions, 
si  abstraites,  relatives  à  l’immunité,aux  anticorps 
aux  lysines,  à  la  vaccination,  à  Tallergie,  bref, 
aux  procédés  d’attaque  des  germes  infectieux 
et  aux  moyens  de  défense  de  l’organisme.  MM. 
Lenglet  et  Ayrignac  s’occupent  ensuite  des  In¬ 
fections  typhoïdes,  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  de  très  près  au  coûts  de  la  guerre, et  dont 
ils  brossent  un  tableau  personnel  ,  se  gardant 
bien  de  répéter  les  banalités  qui  traînent  dans 
tous  les  anas,  et  dont  la  plupart  ne  résistent  pas 
à  la  critique.  A  M.  Philibert  a  été  dévolùe  la 
tâche  de  mettre  au  point'  la  difficile  question  des 
Septicémies,  et  de  nous  en  faire  connaître  les 
seuls  éléments  actuellement  indiscutables  et 
immédiatement  utilisables  pour  le  traitement, 
qu’il  s’agisse  de  protéinothérapie  ou  de  choc 
provoqué.  Du  même  auteur,  un  bon  chapitre  sur 
V Erysipèle  de  la  face.  M.  Paillard,  de  Vittel,  ex-, 
pose,  en  un  article  d’une  élégante  précision,  tout 
ce  qu’un  médecin  instruit  doit  savoir  des  /n/eç- 
tions  anaérobies,  qui  ont  pris,  dans  ces  dernières" 
années,  tant  d’importance  pratique,  puisqu’il 
convient  de  leur  rattacher  la  plupart  des  gangrè¬ 
nes.  De  jVI.  Milhit,  une  bonne  vue  d’ensemble 
sur  la  Diphtérie,  sujet  mouvant  et  toujours  en 
évolution.  JVI.  Baur  s’est  chargé  de  la  Méningite 
cérébrorspinale,  qu’en  sa  qualité  de  médecin 
militaire,  il  a  eu  tant  de  fois  l’occasion  de  dépis¬ 
ter  et  de  combattre.  Puis,  viennent  des  articles 
encore  plus  d’actualité,  et  que  les  auteurs  pré¬ 
sentent  de  telle  sorte  que  leur  lecture  dispense 
de  tout  autre  travail  ;  Tétanos,  par  M.  Lemierre  ; 
Choléra,  par  M.  Vielle  ;  Peste,  par  M.  Marcan- 
dier,  ces  deux  derniers,  véritables  spécialistes 
en  ces  sujets  sur  lesquels  ils  ont  publié  soit  de 
complètes  monographies,  soit  d’intéressants 
mémoires.  M.  Ameuille  résume  en  quarante  pages 
toute  l’histoire  d’une  maladie  qui  n’est  peut-être 
pas  aussi  morte  qu’on  le  croit  souvent  :  la  Lèpre. 
M.  Henri  Roger,  de  Marseille,  Boidin  et  Martel 
s’occupent  respectivement  de  la  Mélilococcie,  du 
Charbon  et  de  la  Morve,  affections  que,  de  par 
leurs  recherches  antérieures,  ils  connaissent 
mieux  que  quiconque.  M.  Botreau-Roussel,  un 
des  rares  médecins  ayant  vu  des  centaines  de 
cas  de  Pian  et  de  Goundou,  condense,  en  quel¬ 
ques  pages,  les  principales  notions  relatives  à, 
cette  curieuse  infection,  tandis  que  M.  Neveu- 
Lemaire,  rapproche,  dans  sa  description,  deux 
affections.  Tune  à  germe  inconnu,  l’autre  à  ger¬ 
me  connu,  mais  très  voisines  Tune  de  T  autre,  la 
fièvre  de  la  Oroga  et  laVeruga  peruviana. 

G.  D. 
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PRODUITS  PHYSIQLOGiOUES 

OE  MONTCOUR 


EXTRAIT 

Qr8triciu.e 

MOHOOÜB 

Bypopepili 

n  ifhinlintt 
dotéet  à  0  gr.iiS 

e  4.  à  16  iph^rDline» 

EXTRAIT 

H.épatiq,u.e 

MONOOUB 
MaladlH  da  Foi« 
DUbètt  pu  anhiptthU 

En  sphérulintt 

doteet  à  3o  cigr. 
en  dotei  de  12  gr. 

En  tuppoütoires  ^ 

De  4  à  16  iphéralines 
par  jour. 

De  I  i  4  sappositolree 

EXTRAIT 

Paiicréatiq.ue 

MONGOUB 

Diabàte 

pu  hrperhépithii 

En  tphiruline» 

dotées  à  20  clgr. 
En  suppositoires^ 

dosés  à  I  gr. 
De  2  1  10  sphérolinei 

De  I  à  2  suppoiitolrea 

EXTRAIT 

Enténo-Panoréatique 

HONOOUB 

ifiaatioas  Intestinaiet 

Troobles  dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosiés  à  2  5  clgr. 

De  I  i  4  tphémlinet 

EXTRAIT 

Intestinal 

HONOOUB 

Constipation 

Entérite 

mnio-membraneisa 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  e/gr. 

par  jour.  | 

pur  jour. 

EXTRAIT 

de  Bile 

MOSOOUB 

Stilquei  hépitiqa» 
Llthiue 

litére  pu  ritantioD 

'n  tfhérulmet 

dotétt  à  10  cigr. 

EXTRAIT 

Biéual 

HONOOUB 

lunfflsuMi  rànila 
llbaminnrit 
Méphritn,  Drémli 

En  tphérulirieM 

doséet  à  i5  clgr. 

CORPS 

Thyroïde 

MONOOUB 

Mjiodimt,  Obésité 
irrét  de  Croissance 
Fibrômes 

En  bonbons 

dosés  à  5  e/gr. 
En  sphérulines 

dosées  a  35  clgr. 

POUDRE 

Ovarienne. 

HONOOUB 

[  iménuthée 
Dysménorrhée 
ttenoptoM 

Manrasthénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  à  20  e/gr. 

AUTRES 
Prépar  atio  ns 

HONOOUB 

•xtialt 

1  4t  Hiuale  lliia 
■xtralt 

la  Mniolo  itiié 

1  HmUo  «mut 
,  HyMsilliM 

Pouln  lairinalt 

p«r  jonr. 

par  joar. 

Dell  6  •phérulinetp. 

*  pV 

Non  lexique, 
CalmanI  sûr, 

Goûl  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REMEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEIRE. 


TRAITEMENT  DES  DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES 


GLUCOSIDE, 

Hydrate  de  fer  et  tannins  de  la  SALICAIRE 

(LITHR-mÆ  SJ^X.IG.A.ÏÎ.IA.) 

Communications  :  Société  de  Thérapeutique,  13  Mars  191'^,  14  Mai  1919  ;  Thèse  du  D'  Durieux, 
Bordeaux,  U  Février  1920  et  Thèse  Dedieu,  avril  1921. 


SALICAIFIINE 


POSOLOGIE 

SOLUTION  lilHe  d  1  p.  100 

Aîieetions  aiguës 

„  „  ,  \  5  à  20  gouttes  j  par 

Enfants  , 

Affections  chroniques  l  24  heures 

V  2  à  10  gouttes  / 

COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  d  2  P.  100 
/  Affections  aiguës 

Adultes  <  ^  à  20  comprimés  f  par 

1  Affections  chroniques  l  24  heures 

\  4  à  8  comprimés  / 

INDICATIONS 

DIARRHÉES  et  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  et  GASTRO-ENTÉRITES 

INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Scliiga,  Ilis) 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 

DIARRHÉES  GRIPPALES 

DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 

Sédatif  rapide  des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  ténesme 

ANTIHÉMORRAGIQUE  INTESTINAL  IMMÉDIAT 

-=  Pas  de  contre-indications  -  =  —  =: 

Télégrammes  :  I  Échantillons  et  Littérature  :  1  Téléphone  : 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE' 

Au  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  Publique. 

L’admission  des  malades  aisés 
dans  les  hôpitanx. 

Depuis  l’an  dernier,  le  Conseil  supérieur  de 
l’assistance  publique  a  travaillé,  soit  en  commis¬ 
sions,  soit  en  assemblées  générales,  aux  modifi¬ 
cations  à  apporter  au  règlement  modèle  des  hôpi¬ 
taux,  règlement  datant  du  15  décembre.  1899. 

Nous  publions  plus  loin  le  texte  du  nouveau 
règlement  modèle;  tel  qu’il  a  été  voté  dans  la 
séance  du  30  juin.  Nous  tenons  seulement  à  don¬ 
ner  aujourd’hui  les  résultats  obtenus,  ainsi  que 
la  physionomie  de  la  séance. 

Trois  enquêtes  avaient  été  faites  :  l’une  par 
M.  Desmars,  conseiller  d’État,  Directeur  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  enquête 
auprès  des  préfets  et  des  commissions  départe¬ 
mentales  d’assistance  ;  la  seconde,  par  le  rap¬ 
porteur,  M.  Delaroue,  ancien  député,  auprès  des 
commissions  administratives  des  hôpitaux  ;  la 
troisième,  par  nous-même,auprès  de  nos  confrères 

Le  rapporteur  a  fait  constater  tout  d’abord 
que  ces  trois  grandes  consultations  avaient  don¬ 
né  des  résultats  identiques  sur  trois  points  : 

1“  Les  hôpitaux  doivent  être  réservés  aux 
indigents  :  ce  ne  sont  pas  des  maisons  de  santé, 
mais  des  établissements  d’assistance  par  tradi¬ 
tion,  car  nous  devons  rester  dans  ce  cadre  de 
oharité  et  de  bienfaisance  que  les  donateurs  et 
les  bienfaiteurs  ont  tracé  par  leurs  dons  et  legs. 

2"  Faut-il  créer  des  maisons  de  santé  ? 

L’hôpital  ne  fait  plus  peur,  mais  bien  plutôt 
le  domicile  privé,  parce  qu’un  malade  a  de  plus 
en  plus  la  sensation  que  ce  n’est  pas  chez  lui, 
mais  plutôt  à  l’hôpital  ou  à  la  maison  de  santé 
qu’il  reçoit  les  meilleurs  soins. 

Or,  nos  conceptions  actuelles  sur  les  facteurs 
de  la  production  nationale  nous  conduisent  à 
considérer  le  malade  comme  devant  être  soigné 
dans  les  meilleures  conditions. 

Jusqu’ici,  les  circonstances  ont  souvent  obligé 
les  commissions  administratives  comme  le  corps 
médical  à  envisager  l’hôpital  comme  pouvant 
faire  fonction  de  maison  de  santé  ;  mais  dans  un 
avenir  très  prochain,  la  maison  de  santé  est  ap¬ 
pelée  à  se  généraliser,  l’hôpital  devant  rester 
l’établissement  des  indigents. 

3®  Il  y  a  des  personnes  qui  ont  ahusé  d’un 
■droit  qu’elles  n’avaient  pas.  Or,  les  médecins  ne 


sont  que  peu  ou  pas  payés,  parce,  qu’ils  sont  les 
docteurs  des  indigents.  Mais  ils  ne  doivent  pas 
leurs  soins  gratuits  aux  payants  :  tout  service 
rendu  ne  doit  pas  être  donné  pour  rien  à  .qqi 
peut  le  rémunérer. 

Il  faut  donc  en  conclure  que  nous  ne  sommes 
que  dans  une  période  transitoire  et  que  les  ma¬ 
lades  payants  ne  doivent  être  admis  à  l’hôpital 
quêtant  que  l’initiative  privée  et  les  services  pu¬ 
blics  n’auront  pu  généraliser  la  maison  dé  santé 
accessible  à  toutes  les  bourses. 

Nous  avons  alors  entendu  rendre  un  légitime 
hommage  au  corps  médical  des  hôpitaux,  tanti 
par  notre  dévoué  confrère,  le  D'  Gilbert  Laurent, 
député  de  la  Loire  que  par  M.  Desmars,  conseiller' 
d’État,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène 
publique,  qui,  une  fois  de  plus  a  proclamé  la 
nécessité  d’une  entente  e  d’une  collaboratio 
étroite  entre  les  administrations  et  les  médecins 
entente  dont  bénéficient  surtout  nos  malades. 

Nous  donnons  plus  loin  le  texte  qui  a  été 
adopté  après  une  longue  discussion,  mais  disons- 
le  bien  hautement,  discussion  qui  fut  toujours 
très  courtoise,  grâce  surtout  à  l’esprit  de  grande 
conciliation  et  d’équité  dont  ont  fait  preuve  tant 
M.  Desmars  que  M.  Delaroue,  rapporteur- 

Somme  toute,  il  s’ agissait  de  concilier  un  cer¬ 
tain  nombre  d’intérêts  en  présence  ; 

1®  Le  malade  doit  pouvoir  se.  faire  soigner  et 
opérer  dans  les  meilleures  conditions  de  fortune, 
surtout  lorsque  ses  ressources  sont  modestes. 
Au  médecin  traitant,  il  appartiendra  de  diriger 
son  client  soit  sur  la  maison  de  santé  (s’il  en 
existe  une),  soit  à  l’hôpital. 

2°  La  commission  administrative  entend  faire 
la  police  dans  son  étabhssement  et  elle  doit  à  la 
fois  défendre  le  bien  des  pauvres  contre  quicon¬ 
que  voudrait  faire  des  économies  aux  dépens  du 
patrimoine  des  indigents,  en  occupant  indûment 
une  place  à  laquelle  il  n’a  pas  droit  :  elle  doit 
également  avoir,  si  elle  le  juge  à  propos,  un  droit 
de  contrôle  moral  sur  les  tractations  qui  se  pas¬ 
sent  entre  malade  et  médecin,  au  cas  où  le  pre¬ 
mier  se  croirait  victime  de  tarifs  chirurgicaux 
exorbitants. 

C’est  pour  ce  jnotif  que  les  représentants  des 
commissions  administratives  ont  demandé  que 
le  tarif  des  honoraires  des  docteurs  soit  établi 
par  elles-mêmes,  commissions,  après  avis  du 
corps  médical  de  l’hôpital. 

M.  Desmars,  puis  nous-mêmes  avons  vaine¬ 
ment  réclamé  que  ce  tarif  fut  fixé  après  «  en¬ 
tente  »  avec  le  corps  médical.  Mais  M.  Hébrard 
de  Villeneuve,  vice-président  du  Conseil  d’État 
nous  fit  observer  que  le  mot  «  avis  »  était  plus 
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juridique,  puisque  c’est  celui  dont  se  sert  la 
Constitution,  pour  la  confection  des  règlements 
d’administration  publique.  Ces  décrets,  bien 
que  rendus  par  le  Président  de  la  République, 
après»  avis  »  du  Conseil  d’État,  ne  peuvent  en 
réalité  passer  à  l’encontre  de  l’opinion  que  cette 
haute  assemblée  a  manifestée. 

Nous  n’avons  pas  insisté  sur  cette  rédaction, 
d’autant  que  nous  avons  fait  remarquer  que  le 
troisième  intérêt  en  présence  est  celui  des  méde¬ 
cins.  Or,  ceux-ci,  quels  que  soient  leurs  titres 
scientifiques  sont,  en  tant  que  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  liés  à  l’administration 
par  un  contrat  de  louage  de  services.  Les  deux 
parties  sont  donc  bien  obligées  de  se  mettre 
d’accord,  pour  régler  les  conditions  selon  les¬ 
quelles  les  médecins  consentent  à  donner  leurs 
soin  aux  malades  hospitalisés,  gratuits  ou 
payants. 

Disons  également  que  le  texte  ci-dessus  ré¬ 
serve,  dans  la  plus  grande  mesure  qu’il  soit  pos¬ 
sible,  à  l’heure  actuelle,  les  légitimes  intérêts  des 
médecins,  qui  ne  sont  pas  admis  à  soigner  leurs 
malades  à  l’hôpital.  Le  libre  choix  et  le  libre 
accès  à  l’établissement  pour  tous  les  médecins 
sont  prévus  dans  l’avant- dernier  alinéa.  La  con¬ 
currence  que  l’hôpital  pourrait  faire  aux  maisons 
de  santé  est  limitée  autant  qu’il  soit  possible.,  11 
appartient  aux  syndicats  médicaux  de  s’entendre 
avec  les  confrères  qui  ont  un  service  à  l’hôpital, 
pour  que  les  médecins  traitants  ne  se  fassent  pas, 
par  négligence,  indolence,  ou  invidia,  les  pour¬ 
voyeurs  des  hôpitaux,  en  dirigeant  sur  cet  éta- 
bhssement,  avec  un  certificat,  des  malades  qui 
devraient  ressortir  de  la  maison  de  santé. 

De  même,  les  commissions  administratives 
sont  souveraines  pour  décider  dans  quelles  caté¬ 
gories  de  payants  il  convient  de  classer  un  en¬ 
trant.  Il  en_ résulte  qu’elles  doivent  sauvegarder 
les  intérêts  des  médecins  et  ne  pas  se  faire  les 
complices  des  admissions  abusives  de  gens  pou¬ 
vant  parfaitement  rémunérer  leur  médecin  ou 
chirurgien. 

Remarquons  aussi,  comme  l’a  parfaitement 
bien  fait  observer-  M.  Desmars,  directeur  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  que  le 
texte  ci-dessus  est  un  modèle  de  règlement  et 
non  un  règlement  qui  s’impose  ne  varieiur.  Aussi, 
les  médecins  ont-ils  toute  liberté  pour  contracter 
avec  la  commission  administrative  de  leur  hôpi¬ 
tal,  afin  de  régler  les  conditions  d’honoraires. 

La  question  de  l’admission  des  blessés  du  tra¬ 
vail  est  réservée  et  je  puis  donner  à  mes  confrères 
l’assurance  que  je  fais  les  rapports  nécessaires 
auprès  de  qui  de  droit,  pour  que  cesse  enfin  cette 
’  exploitation  et  du  corps  médical  et  des  commis¬ 
sions  administratives  des  hôpitaux,  pour  le  plus 
grand  profit  des  actionnaires  des  sociétés  d’as¬ 
surance  contre  les  accidents  du  travail.  Nous 
aurons  l’occasion  d’en  recauser. 


La  conclusion  est  la  suivante  :  il  est  reconnu 
que  l’hôpital  est  l’asile  des  pauvres  et  ne  doit 
admettre  qu’à  titre  exceptionnel  des  malades 
payants  ;  il  est  en  nîême  temps  spécifié  que  les 
médecins  et  chirurgiens  ont  droit  à  une  rémuné¬ 
ration  de  la  part  des  malades  '  payants.  Enfin, 
dans  les  cas  où  l’hôpital  pourrait  organiser  une 
maison  de  santé  à  bon  marché,  le  libre  choix  du 
médecin  y  serait  établi  et  ces  maisons  devraient 
être  érigées  qu’ autant  qu’elles  n’iraient  pas  à 
l’encontre  des  droits  acquis  des  maisons  de  santé 
privées  déjà  existantes. 

D^  Paul  Boudin. 

Extrait  du  Règlement  modèle. 

Article  28. 

«  L’hôpital  et  l’hospice  étant,  pai-  définition,  affec¬ 
tés  aux  pauvres,  il  est  permis  de  réserver  des  lits  aux 
malades  et  aux  hospitalisés  payants,  à  titre  excep¬ 
tionnel  seulement  et  dans  une  faible  proportion. 

«  11  ne  s’agit  ici  que  des  malades  payants  à  l’hôpi¬ 
tal  proprement  dit,  et  non  dans  une  clinique  séparée, 
qui  pourrait  y  être  annexée. 

«  De  plus,  le  terme  pauvre  doit  être  entendji  large¬ 
ment  ;  il  y  a  des  malades  qui,  sans  être  pauvres,  ne 
peuvent  payer  les  frais  élevés  d’une  clinique,  ou  d’un 
traitement,  d’une  opération  à  leur  domicile,  et  qui 
peuvent  payer  le  prix  de  journée  dans  un  hôpital, 
de  même  qu’il  y  a  des  vieillards  qui  n’ont  pas  assez 
de  bien  pour  satisfaire,  sans  être  secourus,  aux  exi¬ 
gences  de  la  vie  isolée,  et  qui  en  ont  assez  ou  presque 
assez  pour  subvenir  aux  dépenses  de  la  vie  en  com- 
mün  dans  un  établissement  hospitalier. 

Sont  seuls  admis,  à  titre  exceptionnel  ,  comme 
malades  payants,  les  catégories  suivantes  : 

1°  Des  malades  atteints  de  maladies  contagieuses^ 
soit  étrangers  à  la  commune,  soit  appartenant  à  la 
commune,  mais  logés  dans  des  conditions  telles  qu’ils 
ne  peuvent  pas  être  soignés  à  domicile  utilement  pour 
eux-mêmes,  ou  sans  péril  pour  autrui  ; 

2°  Des  malades  étrangers,  de  passage,  atteints  de 
maladies  soit  chirurgicales,  soit  médicales,  lorsqu’il 
il  y  a  urgence,  lorsqu’il  n’y  a  pas  dans  la  commune 
de  maison  de  santé,  lorsqu’ils  ne  peuvent  être  trans¬ 
portés  à  leur  domicile  ou  dans  une  maison  de  santé, , 
sans  danger  pour  eux  ; 

3°  Des  malades,  lorsqu’il  n’y  a  pas,  dans  la  com¬ 
mune  de  leur  résidence,  de  maison  de  santé,  ou  lors¬ 
qu’ils  ne  peuvent  être  transportés  dans  une  maison 
dé  santé  voisine,  facilement  et  sans  danger  pour  eux 
ou  lorsqu’ils  n’ont  pas  les  ressources  suffisantes,  et 
seulement  dans  le  cas  où  Ze  traitement  à  domicile  sen 
impossible  dans  des  conditions  satisfaisantes  ; 

4°  Des  malades  dont  le  cas  nécessite  une  opération 
grave,  quand  il  sera  constaté  qu’il  est  impossible  à 
la  faire  dans  des  conditions  satisfaisantes,  soit  à  domi¬ 
cile,  soit  dans  une  maison  de  santé. 

Les  malades  payants  et  rentrant  dans  l’une  de  ceS 


Confrères  ! 

Nous  allons  clôre  la  souscription  à  l’ AGENDA 
MEMEIVTO  DU  PRATICIEN,  son  exécution 
matérielle  nous  oblige  à  commencer  bientôt  notre 
tirage.  Faute  de  n’avoir  pas  envoyé  leur  bulletin 
à  temps,  nous  ne  pourrons  satisfaire  les  retarda¬ 
taires. 


Dernier  délai:  Août  1921 


BULI-ETIIT  IDE  SOUSCB-IPTIOIT 

à  rAGENDA-MElVtENTO  DU  PRATICIEN 

(ElDITXOlSr  19SS) 

qui  sera  envoyé  vers  te  IB  décembre  1921. 
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quatre  excep ti&ms  appartiendront  à  l’une  des  trois 
catégories  suivantes  et  paieront.  : 


Première  catégorie  :  le  prix  de  journée  de  l’assis-’ 
tance  médicale,  pour  toute  charge,  si  leurs  ressources' 
sont  très  limitées.  ’ 

'^catégorie  :  le  prix  de  Journée  de  l’assistance  mé-' 


A  l’époque  lointaine  dQnt,i'’évOque  le  souvenir, 
qon  sans  quelque  mélancoUo ,  frais  émoulu  du 
service  hospitalier  où  ’avais  parachevé  mon  ins¬ 
truction  dpiis  des  Gonditjons  éminemment  favhr 
râbles,  puisque  j’avais  eu  la  bonne  fortune  de 
I  ;remplir,  pendant  plu.sieurs  mois,! es  fonctions  d’in* 


dicale,  sensiblement  majoré,  -leur  incombera  pour 
toute  charge,  sj  leur  condition  est  modeste. 

,  3®  catégorie  :  le  prix  de  journée  de  l’assistance  mé¬ 

dicale,  avec  une  majoration,  plus  des  frais  de  salle, 
d’opération,  de  pansement,  de  'frais  médicaux  et 
ton»  autres  que  déciderait  la  commis.sion  adminis- 
'trative,  .si  leur  condition  est  plus  aisée.  Ou  bien  ils 
paieront  un  prix  de  journée  forfaitaire  et  calculé  sur 


.  terne  auprès  de  mon  regretté ,  maître  Moizard,  -rt’ 
lonsqué  j’étais  appelé  à  soigner  une  maladie  aiguë  : 
fièvre  typhoïde,  pneumonie,  diphtérie,  à  8,  10  et 
12  kilomètres  de  ma  résidence,  et  que  je  ne  pou^ 
vais  matériellement  visiter  mes  malades  que  tous 
les  deux  jours,  je  me  demandais  par  suite  de 
quelle  grâce  d’état  il  leur  arrivait  généralement 
de  guérir,  avec  une  surveillance  médicale  aussi 


cas  éléments.  Les  honoraires  dus  aux  médecins  et  précaire.  Je  me  souvenais  des  longues  visites  et 


chirurgiens  seront  ou  non  compri.s  dans  les  prix 
■  ei-dessus, 

La  commission  administrative,  !ii)re  de  ces  admis- 
sion.s  exceptionnelles,  est  égal;' nient  libre  de  décider, 
après  enquête,  dans  quelle  (  aiégorio  rentre  le  malade 
payant. 

Ces  honoraires,  médicaux  et  chirurgicaux,  seront 
réglés  sur  un  tarif  établi  par  la  commission  adminis¬ 
trative  après  avis  du  corps  médical  de  l’hôpital. 

11  appartiendra  à  chaque  coinrpission  administra¬ 
tive  de  prévoir,  dans  son  règlement, si  tous  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  doivent  être  admis  à  donner  leurs 
soins  aux  malades  payants,  toutes  les  fois  qu’il  appa¬ 
raîtra  que  le  libre  choix  peut  être  pratiqué  utilement 
ou  sans  inconvénient  pour  l’hôpital  ni  pour  personne. 


contre- visites  journalières  à  rhôpital,  et  des  mul¬ 
tiples  ressources  offertes  par  le  milieu  nosopp- 
mial.  Et  je  me  disais  déjà  que  l’éxercice  de  la 
médecine,  dans  la  clientèlo  privée,  surtout  à  la 
.  campagne,  n’était  parfois  qu’une  parodie,  par 
comparaison  avec  les  enseigpements  que  j’avais 
reçus  et  la  praticiue  à  laquelle  je  m’étais  adonné 
au  cours  de  mon  pseudo-internat. 

Le  temps  passait  et  no  faisait  que  fortifier  mes 
idées,  tout  en  m’inspirant  une  considération  de 
plus  en  plus  grande  pour  une  organisation  de 
soins  comparable  à  celle  de  l’hôpital,  La  maison 
de  santé  se  révéla  dès  lors  à  moi  comme  seule 
capable  de  réaliser  cette  organisation. 

Et  ces  réflexions  furi  nt  telles  qu’elles  finirent 


Il  lui  appartient  également  de  prévoir  dans  quelles 
salles  et  dans  quels  locaux  seront  placés  les  malades- 
payants  de  chacune  des  trois  catégories,  selon  les 
disponibilités  et  l’installation  des  hôpitaux  et  de 
leurs  annexes. 

A  défaut  de  services  analogues  existant  dans  la 
localité,  la  commission  administrative  peut  encore 
prévoir  des  services  externes  payants,  pour  les  caté¬ 
gories  prévues  ci-dessus,  tels  que  radiographie,  ana¬ 
lyses,  avec  leur  fonctionnement  et  leurs  tarifs. 


It  VIE  SYNDICllE  ET  PROFESSIONNELLE 


Essai  do  oonceplion  idéale  de  la  médecine 
de  l’avenir. 

Chacun  de  nous  a  ou  sc  fait  un  idéal  de  l’exer¬ 
cice  de  la  niédeciiic. 

Le  mien  m’est  apparu,  il  y  a  i[uelc|iie  trente 
ans,  au  début  de  nia  carrière,  alors  que  je  par¬ 
courais  les  routes  de  Normandie,  au  trot  tran¬ 
quille  de  mon  cheval.  11  m’est  apparu  vaguement 
alors.  Mais  depuis,  l’expérience  et  les  évènements 


par  me  décider  à  changer  mon  orientation  pro¬ 
fessionnelle  et  à  exercer  dans  des  conditions  ca-. 
pables  de  satisfaire  mon  idéal.  .Après  dix  ans  de 
pratique  rurale,  je  devins  assistant,  puis  co-di¬ 
recteur  (le  Maisons  de  santé,  et,  dans  mes  nou¬ 
velles  fonctions,  je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre 
que  j’étais  dans  la  vérité, 

.  Depuis,  j’ai  été  solljcité  par  dos  occupations 
différentes,  mais  les  circonstances  n’en  ont  pas, 
moins  fortifié  considérablement  mon  opinion, 
puisqu’elles  ont  fait  de  moi,  à  cotte  heure,  le 
président  du  Conseil  d’administration  de  la. 
Maison  de  la  Plaine  Monceau,  bien  connue  des 
lecteurs  du  Concours  médical.  , 

Sans  doute,  la  pratique  de  rautomobUe  ainsi, 
que  le  téléphone  ont-ils  remédié  à  certains  des 
inconvénients  constatés  par  moi  dans  ipa  jçur, 
nesse. 

Mais,  d’autre  part,  les  incessants  progrès  fie 
la  Science  ainsi  que  des  considérations  d’un  autre, 
ordre,  mais  non  moins  impérieuses,  en  nte  four¬ 
nissant  de  nouveaux  motifs  pour  justifier  mes 
conceptions,  m’ont  permis  de  donner  un  corps  à 
mes  rêveries  de  jadis. 

C’est  ainsi  qu’avec  Iqs  notions  que  npus  possé¬ 
dons  actuellement  sur  l’épidémicité,  la  contagipn, 


aidant,  il  s’est  précisé  à  nies  yeux  et  s’est  cris-  ainsi  qu’avec  les  nouvelles  méthodes  d’explo-, 
tallisé  d’une  façon  suffisamment  nette  pour  ejue  ration  elinicpie  et  de  traitement  dont  nous  dis- 
j’ose  l’exposer  dans  les  colonnes  du  Concours  me-  posons,  il  me  paraît  paradoxal,  et  pour  tout  dire 
dleal.  d’un  mot  que  je  ne  crois  pas  trop  fort,  monstrueux 
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de  soigner  au  domicile  familial  une  affection 
aiguë,  surtout  quand  elle  procède  d’une  infection. 

Une  grippe  infectieuse,  une  scarlatine,  une 
méningite  crérébro-spinale  par  exemple,  évoluant 
au  sein  d’une  famille  dont  elles  menacent  tous 
les  membres,  cela  se  montre  à  moi  comme  un 
non  sens. 

■  .Je  prie  le  lecteur  de  m’accorder  que  je  suis 
guidé,  dans  mes  appréciations,  tout  d’abord, 
par  le  souci  du  malade,  puis  de  l’intérêt  général, 
l’intérêt  du  médecin  venant  en  troisième  lieu, 
,  quoique  lié,  à  mon  sens,  étroitement  aux  pré¬ 
cédents. 


Ce  qui  me  permet  de  croire  que  ma  conception 
sera  un  jour  prochain  parfaitement  réalisable, 
c’est  cette  constatation  que  le  public  lui-même 
se  montre  de  moins  en  moins  réfractaire  à  l’idée 
d’entrer  à  l’hôpital,  à  telles  enseignes  que  nous 
avons  fort  à  faire  aujourd’hui  pour  nous  défendre 
contre  l’admission  des  malades  aisés  dans  les 
établissements  hospitaliers. 

Que  sera-ce  dès  lors,  le  jour  où,  aux  avantages 
qu’il  y  trouve  d’ores  et  déjà,  s’ajouteront  toutes 
les  commodités  et  tous  les  agréments  de  la  vie 
familiale,  sans  ses  inconvénients  ? 

Rien  ne  s’opposera  alors  à  ce  que  ce  qui  est 
maintenant  l’exception  devienne  la  règle,  accep¬ 
tée  et  approuvée  par  tous. 

Au  centre  de  toute  circonscription  médicale, 
s’édifiera  une  maison  de  santé  dont  la  capacité 
sera  calculée  d’après  la  morbidité  moyenne  de 
la  région. 

Cette  maison  coihprendra  des  chambres  à  un, 
deux  ou  trois  lits  au  maximum,  des  salles  de 
bain,  des  salles  d’opérations,  un  laboratoire  d’a¬ 
nalyses  et  de  recherches,  une  installation  de  ra¬ 
diologie,  une  étuve  et  des  appareils  à  désinfec¬ 
ter.  L’isolement  des  contagieux  y  sera  facile. 
Une  ou  plusieurs  ambulances  automobiles  lui 
appartiendront. 

Elle  sera  librement  ouverte  à  tous  les  médecins 
de  la  circonscription,  qui  y  pourront  avoir  cha¬ 
cun  son  cabinet  de  consultation. 

Le  médecin  conservera  donc  son  autonomie 
et  aura  sa  clientèle  personnelle,  qui  l’honorera 
dans  les  formes  ordinaires.  Au  lieu  de  passer  son 
temps  à  courir  de  rue  en  rue,  d’étage  en  étage, 
de  village  en  village,  tout  au  long  des  jours  et 
même  des  nuits,  il  visitera  ses  malades  de  méde¬ 
cine  ou  de  chirurgie  une  première  fois  chez  eux, 
et  s’il  reconnaît  une  affection  nécessitant  des 
soins  plus  ou  moins  prolongés,  il  prescrira  leur 
transport  à  la  maison  de  santé  où  il  continuera  à 
les  leur  donner ,mais  alors, dans  quelles  conditions 
infiniment  meilleures  de  confort,  de  sécurité, 
de  surveillance,  etc.  L’ ambulance  pourvoira  à 
ce  transport.  La  guerre  nous  a  appris  qu’il  n’y  â 
pour  ainsi  dire  plus  de  malades  intransportables. 


Tous  ceux. qui  seront  justiciables  d’un  traite¬ 
ment  ambulatoire,  viendront  à  la  consultation 
externe.  Ce  sera  généralement  le  cas  de  la  plu¬ 
part  des  malades  chroniques. 

Tout  au  plus  un  séjour  très  court  à  la  maison 
de  santé  sera-t-il  parfois  alors  nécessaire  pour 
parfaire  les  données  de  l’examen  clinique  par  les 
recherches  de  laboratoire  nécessaires. 

Si  l’on  objecte  que  le  malade  reculera  devant 
les  frais  occasionnés  par  la  maison  de  santé,  il 
sera  facile  de  lui  faire  comprendre  qu’ils  seront 
largement  compensés  par  les  économies  réalisées 
sur  les  dépenses  de  toute  nature  provoquées  par 
la  maladie  à  domicile,  au  premier  rang  desquel-, 
les  se  place  le  temps  passé  autour  de  lui  par 
celui  ou  ceux  qui  le  soignent,  et  aussi,  sur  les 
indemnités  de  déplacement;  du  médecin. 

Celui-ci  de  son  côté,  fera  également  une  éco¬ 
nomie  considérable  de  temps.  S’il  perd  la  plu¬ 
part  de  ses  indemnités  de  déplacement,  par 
contre,  il  supportera  de  moiiidres  frais  de  trans¬ 
port,  et  il  pourra,  d’autre  part,  faire  à  son  ma¬ 
lade  les  visites  absolument  nécessitées  par  son 
affection. 

Tout  bien  compté,  il  y  aura  finalement  avan¬ 
tage  de  part  et  d’autre. 

Et  par  dessus  tout,  le  malade  sera  infiniment 
mieux  soigné.  La  qualité  des  soins  dont  il  sera 
l’objet  devra  ne  plus  laisser  rien  à  désirer. 

Ce  qui  constitue  actuellement  une  compli¬ 
cation  souvent  difficile  à  surmonter  deviendra 
des  plus  aisés.  L’analyse  des  urines,  la  recher¬ 
che  des  réactions  humorales,  les  examens  bac¬ 
tériologiques,  se  placeront  sur  le  même  plan  que 
la  percussion  et  l’auscultation. 

Les  interventions  chirurgicales  seront  prati¬ 
quées  quand  et  comme  il  faudra  le  faire. 


—  C’est  fort  bien,  me  dira-t-on.  Votre  organi¬ 
sation  paraît  en  effet  excellente. 

Mais  ne  chantez  pas  trop  tôt  victoire.  Et  sur¬ 
tout,  ne  dansez  pas  de  joie.  Vous  pourriez  renou¬ 
veler  à  votre  désavantage  l’aventure  de  certaine 
Perrette-  dont  le  pot  au  lait  contenait  virtuelle¬ 
ment  veau,  vache,  cochon,  couvée,  qui  s’éva¬ 
nouirent  lamentablement  avec  le  pot  brisé  et  le 
lait  répandu. 

Vous  ne  la  tenez  pas  encore,  votre  maison  de 
santé  de  circonscription. 

—  Certes,  je  ne  me  dissimule  pas  que  ce  n’est 
pas  demain  qu’elle  se  construira  et  se  géné¬ 
ralisera,  ainsi  que  je  le  souhaite.  Mais  ne  trou¬ 
vez-vous  pas  que  les  syndicats  médicaux  sem¬ 
blent  parfaitement  qualifiés  pour  s’occuper  de 
son  édification  ? 

Est-il  impossible  de  trouver  les  ressources 
nécessaires  ?  '  • 

L’assurance  sociale,  qui  prévoit  un  large  usage 


TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc 

traités  «t  Koéns  psi  toi  COMPRIMES  de 

SULFO-BENZOL 

Baulr«  Collsldal  benzaiqne  0.10  —  Codéine  O.OOSS  par 

DOSE  :  Adultes  8  d  12  Ci^ea  par  24  heures  —  Enfants  1/2  dose 


Guérison  radicale  de  la  COQUEi-UCHE  par  les  GOUTTES  de 

SDLFO-BENZOL  f 

Adultes:  30  toutes  les  2  heures  —  Enfants:  10  à. 20  g.  selon  l’âge 

G.  VAÜRS,  Pharmacien  de  1'^®  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


Aux  FABRIQUES  DE  CENËVE 

réiéph.too7.dz.  104,  Bout.  Sébastopol,  104  TélSph.  icgr.aa. 

Aiilérieiirenicataul37.  1er  étage.  F»A:gtIS  1er  étage.  Ajilériei;'’emeiit  .aul37. 

HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFÈVRERIE  i 

Cataiogao  Illustré  franco  sur  demanoe  adressée  A  ‘ 

Xaa.  »Æ,éLX7P01VEÉ,  Directeur. 

Escompte  spécial  snr  les  prix  du  Catalogue  à  MM.  les  Memires  du  Concours  Médical. 

Ænooi  franco  et  conditionnel  d’un  Choix  Complet  de  tous  Articles. 
INDIQUER  LES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  CL'E  L’ON  VEUT  JIETTRB  A  CHACUN  D’EUX. 


D  HONORAIRES  MÉDICAUX 

M  i.oDjr  AUUEBEB'l 
Avocat.  Dinettmi  dm  Con 
linlttM  dt  Spndieatt  Médi 
(ail.  AdminlBtraUmr  d'tm 
mutlii. 

6.  rue  des  Saints-Pères 
PARIS  Tél  Saxe  48-S3 

Pour  toute  demande  de 


Hémorroïdes 


Nos  lecteurs  qui  désirent 
voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  pu¬ 
blions  actuellement  «ont 
priés  de  nous  en  informer 

Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  60  pour  Irais  de 
réimpression  de  bande. 


ESCULEOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(  1 0  à  20  Gouttes  2  fols  par  Jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉ^t,7UBC A.  FOURIS,  18,  Rue  Lacharrlère,  PARIS  11*. 


G  Y  I. 


BYSPEPSSES  . 

'  '  GASTRALGIES 

8  fr.  30  la  boite.  Traitement  .d'un  mois. 


Laboratoires  FIEVET,  53, 


LES  ETABIISSEMËNTS  BYLA 


DOSAGE  CHIMIQUE 
CT  PHYSIOLOGIQUE 
RIGOUREUX 


OPOTHÉRAPIE  VÉGÉTALE 


THÉRAPEUTIQUE 


Muguet,  Gui,  Saug< 


VALÉRIANE 
Cassis,  Marrons  d’Inde 


lINFECTiOINS  CHROrSIlOLJ^S 


Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 


Energétènes  Byla 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antùeptiqae,  dètersil,  antidiphtèriqHe 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’MstMa  ■ 

MoeBaeaaca,  aàthnix,  gangriMa,  lencorrbéea,  otites  ialeetleasca, 
Btematltea,  aleèrea,  etc. 

J.  LE  PERDRIEL,  11,  rue  Milton,  paris  ! 


_ _ _ -, 

PBÉSEiNTiÉ'E  «EN  >eA,e'W!ET.S 

ÊAÏACAiiCIME 

BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITaHSttiT 

Bronchüeck^mn(iuc,din-^}âiygcm 
fmhnonaiine,  1liuib.rmuk>se  'piilnw- 
naireelf^sexm'yMUaLaliov.dciS.lixpiiir 
cha,.  CfiiUtrr'he,  'provcliii.e  ahpic^ 
Trachéo-Bronrhiie. 

Echan.-iulons  a  M\M  les ’MlinECms 
Pour  recevirij  U!)  Ichsnlinon,.  tiv«yt.r  uni- 

Polyp|idspbaleOataeèU,i:âkifîanl^^ 
ifiicak^ut?  iWSéci^ètîons 

Ventic  i'n  Gros 

LABORATOIRES  LATOUR 

17,  place  des  Vosges,  PARIS. 

Détail  toutes  pharmacies. 

24  —  VH  —  2îk 


LBCONCODKSAiÉDlCAL 


2116 


du  dispensaire  et  de  la  maison  de  gantéi  ne  pour¬ 
ra-t-elle  pas  fournir  des  fonds  qui  serviront  à  cet 
effet  ?  '  .  ,  _ 

Deux  perspectives  s’ouvrent  aujourd'hui  de¬ 
vant  le  corps  médical. 

La-première  tend  à  constituer  un  service  de 
santé  civil  comparable  au  service  de  santé  mili¬ 
taire.  Tous  ses  techniciens  seront  des  fonction¬ 
naires.  Je  pense  que  la  plupart  de  mes  confrères 
a’en  veulent  à  aucun  prix. 

La  seconde  perspective  tient  compte  des  néces- 
•sités  de  l’heure.  Elle  _  conserve  au  médecin  son  , 
indépendance,  tout  en  organisant  les  soins-  d’une 
façon  qui  en  exalte  la  qualité  et  les  met  en  har¬ 
monie  avec  le  progrès  scientifique. 

C’est  évidemment  celle-ci  qui  a  toutes  mes 
jjréférences,  et  je  croig  bien  c[u’elte  compte  de 
nombreux  partisans. 

Ma  conception  de  TexerciCe  de  la  médecine 
de  l’avenir  me  paraît  capable  de  donner  à  cette 
perspective  un  aboutissement  heureux. 

Je  livre  mes  idées  à  l’examen  et  à  la  critique 
de  ceux  qui  me  font  l’honneur  de  me  lire.  Qu’ils 
Veuillent  bien  y  réfléchir  et  peut-être  convien¬ 
dront-ils  qu’elles  méritent  d’êtres  prises  en  con¬ 
sidération  et  de  servir  de  thème  à  leurs  médi¬ 
tations.  ■ 

G.  IJÜCHESNE. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


ACCIDENTS  DO  TRAVAIL 

Arrêté  liiinisléricl  du  28  juin  1021,  relatif 
nu  tarif  desi  frais  uiédicuux  en  iiiatièi'e 
d’accidcnls  du  travail  tl’arif  lîreton). 

IjB  ministre  du  travail, 

Vu  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1 898,  modifié  par 
les  lois  des  81  mars  1905  et  fi  janvier  1921  ; 

Vu  l’arrêté  du  8  juillet  l920,  fixant  le  tarit  des  frais 
médicaux  en  matière  d’accidents  du  travail  ; 

Vu  l’avis  de  la  commission  du  tarif  des  frais  médi¬ 
caux  et  pliarmaceutiques  en  matières  d’accidents 
du  travail  ; 

Sur  la  proposition  du  conseiller  juridique,  chef  du 
contrôle  ,des  assurances  privées, 

.  Arrête  : 

Arii'de  uniqw.  --  .Sont  ratifiés  les  avis  ci-atme.xés  j 
émis  par  la  commîssion  du  tarit  «les  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques  en  matière  d’accidents’dujtra- 
vâïl,  en  interprétation  <lo  l’arrêté  du  8  juillet  1920. 

.  Paris,  lej28  juin  1921.  ‘ 

Daniel  Vi.ncext. 

Arliek  iiaragraplw  2. 

La  commission  du  tarif  des  frais  médicaux  en 
matière  d’ accidents  du  travail, 


.  Saisie  (je  ia,qpegtièp  pp  jq  tostiofl  de  la  'mm 
des  réglons  libérées  (art.  1“,  §  2,  du  tarif  dU  8 
juillet  1920),  '  , .  . 

Est  d’avjs  ;  ' 

De  n’en  lappoiiei  p  l’qnflé  du  rpifiisUe  iës 
légions  libéiëes,  en  dale  âu  2  août  1919  (jj),  gui, 
pour  l’applicqlion  de  la  loi  au  17  avril  191Ô  f^lQ- 
livc  à  ta  réparation  des  dornmoges  de  güeije,  la 
déiimile  ainsi  ; 

»  La  zone  dévastée  visée  au  paragraphe  8  de 
«  Variiete  5  de  la  loi  du,  17  avril  1919  comprend 
«  ioules  les  par  lies  du  ieniioiie  français  situées  à 
!■  iesl  ou  au  nord  d’une  ligne  passant  pat  :  les 
«  limiles  maritimes  des  dépariemenis  du  iVo/d,  du 
»  Pas-de-Gaiais  et  de  la  Somme  ;  les  Umilis  sud 
<•  de  ce  dernier  dépariemeni  les  limiles  QWSi  ei 
((  sua  du  dépariemeni  ac  l’Oise  et  des  arrandisse- 
II  menis  ae  Meaux,  Couiommiets  el  Provins 
Il  {S.-el-M.)  ;  les  limiles  du  dépaixemeni  de  la 
U  Marne  ci  des  communes  de  Semaine,  Mailly- 
I.  le-Camp  cl  Poivres  {Aube)  ;  les  iimiies  sud  du 
Il  dépariemeni  de  là  Meuse  ;  les  limiles  ouest  d  sud 
Il  du  département  de  Memlhe-el-Moselie  ;  lés  Hmi- 
II  tes  ouest  el  sud  des  arrondisseMenls  d’Épinal  ét 
,(  de  Remit tmonl  {Vosges)  ;  les  limiles  ouest  el  sud 
«  du  territoire  de' Belfort  jusqu’à  ta  Suisse  ». 

Article  1“-,  paragraphe  2. 

La 'Commission  du  tari!  des  frais  médicauif 
en  matière  d’accidents  du  travail, 

Saisie  de  la  qqestiop  de  savoir  ce  qu’il  iugt 
entendre  (poqr  la  banlieue  des  vides  de  IpÔ.ÛOO 
habitants  et  au-dessus)  par  les  «  comtnunes 
situées  dans  un  périmètre  de  2  kilom..  à  partir 
de  la  limite  administrative  desdites  villes  » 
(art.  EL  paragr.  6,  du  tarif  du  8  juillet  19^), 

Est  (l'avis  que  ;  • 

Par  celle  expression,  le  Icxle  a  cnitndu  viser  iton 
seulement  les  communes  qui  sont  situées  ep  folR- 
lité  dans  U'dil  périmèlrc,  mais  encore  celles  dont 
lu  pariie  la  plus  importante  de  t’ agglomération  se 
trouve  située  dans  ce  périmèlre  ;  It  principal  em¬ 
porte  ici  l’accessoire. 

Article  7. 

La  Commission  du  tarif  des  frais  médicaux  en 
matière  d'accidents  du  travail. 

Saisie  de  la  question  de  savoir  si  le  spécialiste  . 
est  soumis  à  l’obligation  de  l’avis  préalable^  par 
lettre  recommandée,  prevu  à  l’article  7  du  tarif 
du  8  juillet  1920, 

Est  d’avis  ; 

Q«c  <el  avis  pieakthlc  s’imjjost  égaiemeni  à  ioui 
sjjècialisle  ayant  à  jiratiqucr  une  série  de  plus  àe 
cinq  inlervciüions  à  tarif  spécial  ;  il  n’agil  plus 
alors,  ht  effet,  comme  méàecinjconsuüam  ou  opé- 


\  ,  (1)  J.  O.,  3  août. 
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rateur,  mais  devient  lui-mfme  un  médecin  trai¬ 
tant. 

Article  12. 

La  Commission  du  tarif  des  frais  médicaux 
en  matière  d'accidents  du  travail. 

Saisie  :  1®  de  la  question  de  savoir  ce  qu’il  faut 
entendre  par  »  anesthésie  régionale  »  ;  2®  de  la 
question  des  honoraires  afférents  à  l'anesthésie 
(article  12  du  tarif  du  8  juillet  1920), 

Est  d’avis  que  : 

1°  Il  n’ij  a  «  anesthésie  régionale  >■,  que  dans  les 
cas  où  l’anesthésie  est  pratiquée  sur  les  troncs  ner¬ 
veux  d’une  région  : 

L’anesthésie  fût-elle  générale  ou  régionale,  les 
honoraires  ne  sont  dus  que  dans  les  cas  où  celle 
anesthésie  est  pratiquée  par  un  second  médecin. 

L’anesihésie  pratiquée  d  la  racine  d’un  doigl 
n’est  pas  une  anesthésie  régionale. 

Article  13. 

La  Commission  du  tarif  des  frais  médicaux 
en  matière  d'accidents  du  travail, 

Saisie  de  l'interprétation  de  l’article  13  du 
tarif  du  8  juillet  1920, 

Est  d’avis  que  : 

On  peut  cumuler  les  honoraires  afférents  à  cha¬ 
que  intervention  faisant  l’objei  d’une  iarification 
spéciale  (par  exemple  :  points  de  suture  et  injec¬ 
tion  antitétanique)  sans  adjonction,  bien  entendu, 
d’un  prix  de  visite  (art.  13  et  14  combinés  du  tarif.) 

Aiiicle  14. 

La  Commission  du  tarif  des  frais  médicaux 
en  matière  d’accidents  du  travail. 

Saisie  de  la  question  de  savoir  ce  qu’il  faut 
entendre  par  l’expression  <■  même  segment  de 
membre  »  (article  14  du  tarif  du  8  juillet  1920), 

Est  d’avis  que  ; 

1®  Le  membre  supérieur  doit  être  considéré 
comme  comprenant  trois  segments  :  bras,  avani- 
bras,main  ;  ci  le  membre  inférieur,  trois  segments  : 
cuisse,  jambe,  pied. 

2°  Les  articulaiions  des  membres  (épaule,  coude, 
poignet,  hanche,  genou,  cou-de-pied),  ne  consti¬ 
tuent  pas  un  segment  de  membre,  mais  ne  sont  que 
l’cxtrérriitc  supérieure  ou  inférieure  du  segment  de 
membre  lésé. 

Article  15. 

La  Commission  du  tarif  des  frais  médicaux 
en  matière  d’accidents  du  travail, 

Saisie  de  la  question  de  savoir  si  les  radiolo¬ 
gistes  doivent  subir  la  réduction  de  25  %  établie 
pat  l’article  15  du  tarif  du  8  juillet  1920  pour 
la  seconde  catégorie  de  villes, 


Est  d’avis  : 

Que  celle  rntnoration  ne  saurait  être  ajrplicabk 
aux  electro-radiologistes  que  pour  les  soins  et  m 
concerne  par  conséquent  que  l’éleetrothêrapk 
(art.  26). 

Les  autres  actes  prévus  au  tari)  (ari.  26)  consti¬ 
tuent  en  réalité  des  actes  de  laboratoire,  qui,  comme 
tels,  ne  doivent  pas  subir  la  réduction  établie  par 
l’article  15  uniquement  pour  les  soins  et  opéra¬ 
tions. 

Article  17. 

La  Commission  du  tarif  des  frais  médicaux 
en  matière  d’accidents  du  travail. 

Saisie  de  la  question  de  savoir  cc  qu’il  convient 
d’entendre  par  les  expressions  <•  régularisation, 
épluchage  et  suture  »  employées  à  l’article  17 
du  tarif  du  8  juillet  1920, 

Est  d’avis  que  : 

Par  ces  expressions  ,  il  faut  entendre  une  opéra- 
lion  nécessitant  habituellement  une  anesthésie 
générale  ou  régionale  (article  12  du  tarif),  et  qui 
comporte  le  netiogage  de  la  plaie,  la  régularisaim 
au  bistouri  ou  aux  ciseaux,  l’excision  de  tous  les 
tissus  morts  ou  voués  à  la  mortification,  l’hémos- 
iase  et  la  suture.  Foreillc  opération  a  pour  but  de 
■  transformer  une  plaie  contuse  en  une  plaie  bordée 
de  tissus  vivants,  et  de  chercher,  par  ta  suture  pii- 
mitive,  une  réunion  par  première  intention. 

Article  18. 

La  Commission  du  tarif  des  frais  médicaux 
en  matière  d’accidents  du  travail. 

Saisie  de  la  question  de  savoir  quelle  tarifica¬ 
tion  doit  être  appliquée  dans  le  cas  où  un  médecin 
appelé  auprès  d’un  blessé  atteint  de  fracture, 
de  luxation  ou  de  plaies  profondes,  graves  et 
étendues,  estime  d’une  part  que  le  blessé  ne  peut 
être  soigné  à  domicile  et  doit  être  transporté 
dans  un  centre  chirurgical,  mais  qu’il  est  néces¬ 
saire,  d’autre  part,  de  lui  faite  un  appareil  pro¬ 
visoire,  en  vue  même  dudit  transport, 

Est  d’avis  que  : 

Par  analogie  avec  tes  honoraires  fixés  à  l’article 
18,  in  fine,  du  tarif  du  8  juiilel  1920,  dans  ces  Ier- 
mes  :  o  Toute  rèpiiUion  d’appareils  plâtrés  ou. 
0  silicatés  des  grands  segments  de  membre  :  50  fr.  i 
il  y  U' lieu  de  tarifer  au  prix  de  50  fr.,  en  première 
cqitgorie,  les  soins  d’urgence  donnés,  dans  ces  cas, 
par  le  médecin  et  la  pose  de  l’appareil  provisoire, 
en  vue  d’une  réduction  ultérieure  par  un  autre 
médecin. 

Article  20. 

La  (lommission  du  tarif  des  frais;  médicaux . 
on  matière  d’accidents  du  travaii, 

Saisie,  de  la  question  de  savoir  ce  qu’il  faut 


«  La  Médication  Alcaline  î* 


PAR 

üA  REIl^E  DE  VAüS 

(Eau  naturellé,  carbo-gazeuse,  bicarbonatée  mixte,  moyennement  minéralisée,  [3gr.  21]) 

MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


PREMIÈRE  EIMFAIVCE  ADULTES 


Diarrhée  estivale, 

Diarrhée  verte,  Gastro-entérite, 
Choléra  infantile. 


I  NOUVEAU-NÉS. 

!' 

I  Accidents  aigus  :  Diète  hydrique 
:  exclusive  réalisée  avec  la  Reine  de 
i  Vais  prise  par  cuillerées  à  soupe, 

'  pure  et  froide,  toutes  les  heures, 
I  pendant  24  à  48  heures  au  maximum. 


ENFANTS  AU-DESSOUS  DE  SIX  MOIS 

Même  méthode  :  un  demi-biberon 
de  Rdne  de  Vais  toutes  les  deux 
heures. 

Reprise  de  l'alimentation  lactée  : 
Commencer  par  une  cuillerée  à 
soupe  de  lait  dans  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais.  Augmenter  gra¬ 
duellement  la  proportion  de  lait, 
par  cuillerées  à  soupe , 


Dyspepsies,  Gastrite, 
Infections  gastro  -  intestinales, 
Lithiase  biliaire, 

{dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine 
de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les 
heures,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
alimentation,  pendant  un  à  deux 
jours,  dans  les  états  aigus. 

Etats  chroniques:  Un  verre  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 

Eau  de  régime  :  au  repas,  pure  ou 
additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


Maladies  infectieuses  : 
Fièvres  typhoïdes 

et  paratyphoïdes, 
Grippe 

Comme  boisson  par  doses  de 
100  gr.  jusqu’à  concurrehce  d’unè 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 

et  neuroarthritique 

Véhicule  des  médicaments  indi¬ 
qués,  selon  les  cas  :  Arsenic  (Arsé- 
niate  de  soude.  Liqueur  de  Fowler), 
lodures  alcalins.  Bromures  alcalins, 
Poudres  alcalines,  .  poudre  de 
Ferrier... 


L'Eau  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  chez  tous  les  marchands  d’Eaux  et  dans  les  dépôts  de  la 
de  fermière  de  Vichy.  On  peut  également  s’adresser. à  M.  CHAMPETIER  à  VALS-LES-BAINS  (Ardèche). 
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EXTRAITS 


EXTRAITS  MIXTES 

,  sur  Ordonnances.  ”  J. 


PRÉPARÉS  SUR  DES  GLANDES 
SOUMISES  A  LA  DESSICATION 
IMMÉDIATEMENT  APRÈS  LEUR 
EXTRACTION  par  LDANET.Phar'.'’del?Cl. 


Adresser  demandes  d( 
littérature  & despécimer 
l.rue  Grétr:y.PARl5(2!i 


SULFARSËNOL 

COMMODE  —  g»UtSSANT  —  PEU  TOXMQUE 


ABSÉIVOBENZÈNE  POSSÉDANT  LES  AVANTAGES  SUIVANTS: 

Toxicité  réduite  :  1/4  celle  du  914j  (pour  la  l  Traitement  sous-cutané,  mime  à  tris  hautes  doses. 

souris).  Emploi  intra-musculaire  indolore 

Tolérance  parfaite.  Négativation  rapide  du  Wassermann. 

Inaltérabilité  des  solutions.  I  Traitement  sous-cutané  des  nourrissons. 


Littérature  franco  sur  demande 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS  (16') 
Téléphone  :  Auteuil  36-6&. 

V IHTB  AU  DÉTAIL  :  Pharmacie  LAPAT,  54,  R.  de  la  Chaussée-d’Antin  et  dans  toute  bonne  Pharmacie. 


24  -  vu  —  2t. , 
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entendre  par  «  amputation  totale  d’un  doigt  » 
'(art.; 20  du  tarif  du  8  juillet  1920),  . 

t:  Est  d’avis  que  : 

'  :i' amputation  du  doigt  est  totale  lorsque  le 
^.doigt  est  enteoé  avec  ou  sans  là  tête  du  métacarpien 
^  adjacent. 

Article  26. 

1''  La  Commission  du  tarif  des  frais- médicaux 
en  matière  d’accidents  du  travail, 

Saisie  de  la  question  de  savoir  ce  qu’il  faut 
entendre  par  «  les  cas  d’extrême  urgence  »  visés 

(à  l’article  26  (V. .  Observations,  avant-dernier 
alinéa)  du  tarit, 

I  ,  Est  d’avis  que  : 

I  :  gai  extrême  urgence  »  lorsque  la  nécessité 
.  '^’ane  inleivention  urgente  ou  la  jaçon  de  pratiquer 
^Miie  intervention  ne  peuvent  être  révélées  que  par 
'■l’exploration  radiologique. 

|.  '  Article  28. 

La  Commission  du  tarif  des  frais  médicaux 
i  en  matière  d’accidents  du  travail. 

Saisie  de  la  question  de  savoir  :  1°  si  le  prix  du 
[pansement  de  brûlure  prévu  à  l’article  28  du 
'tarif  du  8  juillet  1920  demeure  invariable  alors 
que  l’étendue  de  la  plaie  diminue  au  cours  du 
traitement  ;  2°  ce  qu’il  faut  entendre  par  vaste 
Mime  dans  les  termes  dudit  article  28, 


Est  d’aï 


i  que  : 


1»  Au  jur  ci  à  mesure  que  la  plaie  diminue,  il  va 
de  soi  que  ta  brûlure  passe  delà  catégorie  de  «  gran¬ 
de  brûlure  »  dans  celle  de  «  moyenne  >:  ,  puis  de 
«  petite  brûlure  »,  suivant  la  surjace-  à  laquelle 
elle  devient  comparablé,  au  jur  et, à  mesure  des 
progrès  de  la  cieairisation. 

■2°  On  doit  entendre  par  vaste  brûlure,  iouie 
brûlure  donl  'ld surjace  ou  les  sur] aces  additionnées 
forment  une  superficie  ioiale  supérieure  à  celle  de 
deux  membres. 

Nota.  —  'Ne  saurait  être  considérée  comme  brû¬ 
lure,  au  sens  dudit  article  28,  toute  plaie  surve¬ 
nant  après  cicatrisation  d’une  ancienne,  brûlure  et 
causée  par  l’ulcération  même  du  tissu  cicatriciel. 

La  commission  du  tarif  des  frais  médicaux  en  ma¬ 
tière  d’accidents  du  travail. 

Saisie  de  la  question  de  pvoir  quels  honoraires 
doivent  être  alloués  au  médecin  pour  les  interven¬ 
tions  ci-dessous  qui  ne  sont  pas  nommément  désigtiées  ' 
au  tarif  du  8  juillet  1902', 

'  Considérant  que  ledit  tarif  est  énônciatif  èt  non 
limitatif  (Cassation,  16  mai  1911), 

-Est  d’avis  que  :  ' 

Il  y  a  lieu  d’allouer  les  honoraires  suivants  ; 


lExtraction  de  corps  étrangers  superficiels 

Ablation  d’ongles  semi-détachés . 

Incisioii  d’hématome . 

Ponction  d’hématome . 

Incision  d’hygi-oma . . 

Extirpation  de  bourse  séreuse . 

Ablation  d’une  cicatrice  vicieuse . 

Libération  d’un  tronc  nerveux  dans  une  c 

catrice . . . 

Libération  d’un  tronc  nerveux  dans  un  cal. 
Fracture  de  plusieurs  métacarpiens  ou  méta¬ 
tarsiens  . . 

Luxation  du  poignet,  sans  fracture . 

Appareils  plfttrés,  sans  réduction  (pose  seule) 

Extirpation  d’anévrisme  artério-veineux..  .  .  • 
Grattage  pour  périostiste  d’un  os  long  (sans 
qu’il  y  ait  eu  pour  cela  évidement  osseux)  i 
Irrigation  continue  d’une  plaie  grave  et  pro¬ 
fonde  par  la  méthode  de  Carrel  (chaque 
iustallatiou) . 


Ouverture  d’abcès  superficiels  (art.  17).. i 


■  (Ouverture  d’abcês  superficiels  ou  profonds 
suivant  les  cas  (art.  17).  ) 

.|Régularlsation  et  épluchage  d’une  plaie^ 
i-^  contuse  superficielle  (art.  12).  ( 

Ostéosynthèse  d’os  correspondant  (art.  18)1 

Fracture  d’un  seul  os  de  l’avant-bras  (art.  18) 
Luxation  de  l’épaule  (art.  19) 


Répétition  d’appareils  plâtrés  ou  silicatés 
des  grands  segments  de  membres  (art.  18) 

Ligature  d’artères  (art.  17) . 

Curetage  des  petits  os  (art.  28).. ..... 


50  » 

Artère  correspond. 


20  » 

(Journal  Officiel,  30  juin  1921). 

Arrêté  ministériel  du  28  juin  1921,  fixant  le  tarif  des  frais  pharmaceutiques 
en  matière  d’accidents  du  travail, 


Le  ministre  du  travail, 

Vu  l’article  4,  alinéas  l®”  et  2®  de  la  loi  du  -9  avril 
1898  sur  les  accidents  du  travail,  modifié  par  les  lois 
des  31  mars  1905  et  6  janvier  1921  : 

Vu  l’arrêté  du  29  décembre  1911,  fixant  à  partir 
'du  1“  juillet  1912  le  tarif  des  frais  pharmaceutiques 
en  matière  d’accidents  du  travail  ; 

VU  l’avis  de  la  commission  du  tarif  des  frais  médi¬ 


caux  et  pharmacéutiques  en  matière  d’accidents  du 
travail  ;  ' 

Sur  la  proposition  du  conseiller  juridique,  chef  du 
service  du  contrôle  des  assurances  privées, 

Arrête  :  . 

Art.  1®’'.  —  Le  tarif  annexé  au  présent  arrêté  est 
applicable  aux  frais  pharmaceutiques  en  matière 
d’accidents  du  travail. 
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Tous  produits  ne  figurant  pas  dans  ledit  tarif 
seront  taxés  aux  prix  indiqués  au  tarif  dressé  par 
l’Association  générale  des  syndicats  pharmaceutiques 
de  France  à  l’usage  des  œuvres  d’assistance  et  de 
prévoyance  sociales  et  édité  par  la  chambre  syndica¬ 
le  des  pharmaciens  de  la  Seine,  en  tenant  compte, 
à  intervalles  dé  six  mois,  à  partir  de  la  mise  en  appli¬ 
cation  du  présent  arrêté,  des  bulletins  de  variations 
publiés  par  la  dite  Association  générale. 

Les  barèmes  dressés  par  l’Association  générale 
des  syndicats  pharmaceutiques  de  France  (édition 
1921)  sont  applicables  au  tarif  annexé  aq  présent 
arrêté. 

Art.  2.  —  Les  tarifs  visés  à  l’article  1®''  ci-dessus 
ne  comportent  aucun  rabais  dans  les  localités  ne 
comptant  pas  plus  de  5.000  habitants  ;  ils  seront 
réduits  de  5  p.  100  dans  les  villes  comptant  5.000  à 
25.000  habitants  ;  ils  seront  rédüits  de  7  p.  100  dans 
les  villes  comptant  25.000  à  100.000  habitants  ;  ils 
seront  réduits  de  10  p.  100  dans  les  villes  comptant 
plus^  de  100.000  habitants  et  leur  banlieue  et  de  15 
p.  100  dans  Paris  et  le  département  de  la  Seine. 

La  banlieue  des  villes  comprend  les  communes 
situées  dans  un  périmètre  de  2  Idlomètres  à  partir  de 
la  limite  administrative  des  dites  villes. 

Art.  3.  —  Pour  la  détermination  des  taux  de  ré¬ 
duction,  il  y  a  lieu  de  prendre  pour  base  la  population 
de  la  localité  où  réside  le  pharmacien  fournisseur. 

Art.  4.  —  Les  substances  toxiques  prévues  aux 
tarifs  visés  à  l’article  1®‘'  ci-dessus  seront  remboursées 
aux  pharmaciens  sur  production  d’une  copie  certi¬ 
fiée  conforme  aux  ordonnances  en  prescrivant  la 
délivrance. 

Art.  5.  —  Les  factures  doivent  être  établies  d’a¬ 
près  le  prix  porté  au  tarif  ci-annexé,  ou  au  bulletin 
de  variation  spécifié  à  l’article  1®‘'  ci-dessus  en  vigueur 
à  la  date  de  la  livraison  des  médicaments. 

Les  récipients  ne  seront  comptés  qu’une  seule 
fois  lorsque  la  fourniture  sera  renouvelée. 

Art.  6.  —  Sont  rapportés  l’arrêté  ministériel  du 
29  décembre  1911,  ainsi  que  toutes  dispositions  con¬ 
traires  à  celles  du  présent  arrêté. 

Art.  7.  —  Le  présent  arrêté  prendra  effet  à  partir 
duj*''  juillet  1921. 

(Journal  Officiel,  30  juin  1921.) 


vue  à  ce  sujet  avec  M.  Iç  ministre  du  travail,  et 
nous  vous  ferons  connaître  le  résultat  de  notre  ■ 
intervention.  » 

(Bulleiin  de  la  Chambre  syndicale  des  phar¬ 
maciens  de  la  Seine,  30  juin  1921,  p,  286). 


ÏABIËTÉS 

En  glanant... 

Du  danger  des  tirailleurs  isolés. 

C’est  dans  le  Concours,  lui-même,  que  je 
cueille  cette  «  glane  »,  au  risque  de  paraître  faire 
des  découvertes  sur  la  place  de  la  Concorde.  Il 
est  vrai  que,  même  là,  on  peut  soudain  repérer, 
par  hasard,  quelques  perles  égrenées  d’un  col¬ 
lier  de  promeneuse  richissime.  Tel  me  semWe 
mon  cas.  Il  s’agit  de  la  lettre  du  D""  Seytre,  à 
propos  du  conflit  sur  la  loi  des  Pensions  (Voir' 
le  Concours  du  3  juillet),  lettre  que  notre  ami 
Noir  a  publiée  à  la  suite  ^de  son  Propos  du  jour 
et  qui,  comme  il  nous  le  fait  remarquer,  «  ot 
manque  pas  d’intérêt  » .  * 

Ah  certes,  et  combien  !...  Je  n’ai  pas  l’honneot 
de  connaître  notre  excellent  confrère,  le  D' 
Seytre .  Je  suis  donc  bien  à  l’aise  pour  lui  cher 
cher  chicane  et  je  le  ferai  amicalement,  sans  fi«l 
aucun.  Ce  n’est  qu’en  vue  des  graves  leçons  d'in¬ 
térêt  général  que  nous  devons  en  tirer.  Aussi 
bien,  j’ai  reçu,  de  confrères  de  campagne, trop  de 
lettres  personnelles  de  reproches,  pour  les  déni 
catégories  du  tarif  Breton  (au  lieu  d’une  seule 
pour  toute’Ia  France)  pour  ne  pas  avoir  le  dtoil, 
à  l’occasion,  de  montrer  à  qui  en  revient  vrai¬ 
ment  la  responsabilité.  Les  5  catégories  du  dé¬ 
cret  du  9  mars,  les  3  catégories  du  Tarif  Magi¬ 
not  no2,  proviennent  toutes  de  ces  mêmes  causes, 
Etudions  en  froidement  la  genèse,  en  vue  de 
l’avenir .  Notre  confrère,  dans  sa  lettre,  nous  en 
fournit  une  occasion  précieuse  :  saisissons-lasnr 
le  vif. 


Suivent  2  tableaux,  celui  des  produits  chimiques 
et  pharmaceutiques  et  celui  des  objets  de  pansements 
qui  trouveront  place  dans  notre  Agenda-Memento 
de  1922. 

Les  pharmaciens  n’acceptent  pas  ce  tarif  dans 
son  intégralité,  ainsi  qu’iL  résulte  d’une  lettre 
adressée  par  l’Association  générale  des  syndicats 
pharmaceutiques  de  France  aux  présidents  des 
syndicats  affiliés,  lettre  qui  contient  le  passage 
suivant  : 

«  Nous  tenons  à  vous  faire  connaître  que  cer¬ 
taines  conditions  de  .ce  tarif  nous  paraissent 
inacceptables.'  Nous  aurons  sous  peu  une  entre- 


LeD'  Seytre  écrit  ;  «....  M.  le  Préfet  des  Al¬ 
pes-Maritimes  réunissait  un  jour,  il  y  a  environ 
un  an,  dans  son  cabinet,  les  cinq  présidents  des 
cinq  syndicats  médicaux  de  son  département.  A 
chacun  de  nous,  individuellement,  il  posait  cette 
question  :  <  Quel  est  le  prix  moyen  de  la  visite 
«  dans  le  milieu  que  vous  représentez  ici  ?  »  Men¬ 
ton  et -Grasse  disent  dix  francs  ,  Nice  dit  quinze; 
Cannes  vingt.  La  campagne,9iie  je  représenlaisi 
cette  réunion,  répondit  par  ma  bouche  :  cinq 

francs.  Elle  ne  pouvait  répondre  autre  chose . 

Voyons,  confrère,  à  quel  titre,  dans  ce  cabi¬ 
net  préfectoral,  représentiez-vous  les  médecins 
de  campagne  du  département  des  Alpes-Mariti- 
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mes  ?  Jusqu’à  plus  ample  informé,  je  ne  vous  ' 
en  conteste  nullement  le  droit.  Mais  cependant, 
permettez-moi  de  m’étonner  de  cette  représenta¬ 
tion  particulière,  au  milieu  des  «  cinq  présidents 
des  syndicats  médicaux  »,  alors  que  vous  signez 
votre  lettre  au  titre  de  «  Président  du  Syndicat 
des  médecins  inspecteurs  cantonaux  des  Alpes- 
Maritimes.  »  Si  médecin-inspecteur-contonal  si¬ 
gnifie  médecin  de  campagne,  dans  votre  dépar¬ 
tement,  je  n’ai  qu’à  m’incliner.  Si  non,  j’avoue 
ne  pas  comffrendre  comment  «  la  campagne  ré- 
.  pondit  par  votre  bouche  ». 

Les  Syndicats  médicaux  sont  des  organismes 
pouvant  comprendre  tous  les  praticiens  d’une 
région  quelconque,  tous  sans  restriciion,  sauf  celle 
,  concernant  l’honorabilité  professionnelle.  Le 
Syndicat  peut  être  départemental,  d’arrondisse- 
'  ment,  de  canton,  de  ville,  simplement  local, 
mais  c’est  une  circonscription,  c’est-à-dire  un  bloc 
basé*  sur  la  région,  et  non  une  séleciion  tirée  • 

!  d’une  fonction  spéciale  ayant  ses  intérêts  parti¬ 
culiers,  parfois  contraires  aux  intérêts  généraux 
de  la  profession.  Il  peut  toutefois  se  présenter 
un  autre  mode  de  groupement  corporatif  médi¬ 
cal,  de  forme  syndicale,  mais  im  seul  :  c'est  le 
'  Syndicat  de  spécialistes.  Tel  est,  par  exemple,  le 
Syndicat  général  des  oculistes  français  qui  ne 
s’occupe  que  des  intérêts  particuliers  des  seuls 
oculistes,  en  tant  qa’ oculistes  et  non  en  tant  que 
médecins  praticiens. 

Certes,  légalement,  on  peut,  à  la  rigueur,  se 
syndiquer  entre  médecins  ayant  des  iniérêts 
particuliers  à  défendre  —  en  vue  même  et  seu¬ 
lement  de  ces  intérêts  — tel  votre  Syndicat  de 
'  médecins-inspecteurs-cantonaux.  tout  aussi  bien 
■  qu’à  Paris  le  Syndicat  des  médecins  de  théâtre. 
Cesonllà  des  groupements  quelconques,  à  forme 
syndicale,  constitués  en  vue  d’affaires  particuliè¬ 
res,  personnelles.... 

Mais  ceux-là  n’ont  pas  la  parole  quand  il  s’a- 
!  git  de  représenter  les  intérêts  généraux  de  la  cor¬ 
poration  et  de  parler  au  nom  des  confrères.  Ils 
'  ue  doivent  jamais  sortir  de  leur  sphère  bien  déli¬ 
mitée,  nettement  catégorisée .  Et  je  crains 

bien,  confrère,  que,  dans  le  cabinet  du  préfet, 

!  c’est  précisément  ce  que  vous  avez  fait,  prenant 
ainsi  une  responsabilité  qui,  n’étant  pas  la  votre, 

I  est  devenue  d’une  lourdeur  excessive .  Per- 

'  mettez  donc  à  un  vieux  militant  syndicaliste  de 
vous  crier,  sauf  explications  plausibles  de  votre 
1  part  :  «  Tournant  dangereux  ;  casse-cou  !  ».... 

Et  d’ailleurs,  ces  explications,  vous  les  devez 
sur  ce  point,  nettes  et  précises,  à  tous  nos  confrè¬ 
res  de  campagne,  victimes  de  vos  prix  si  bas,  in- 
'  solites,  prix  que  tant  d’entre  nous  ne  connais- 
I  sent  plus  chez  eux.  depuis  que  le  coût  de  la  vie 
;  a  augmenté  d’une  façon  fantastique. 

«  Victimes  »,  ai-je  dit.  C’est  lemotmême  qù’em-  > 


ploya  M.  Maginot,  à  la  Commission  tripartite, 
le  18  juin  dernier,  alors  que  je  lui  faisais  remar¬ 
quer  que  chez  nous,  dans  nos  campagnes  de 
Seine-et-Marne,  le  prix  moyen  était  de  huit 
francs  et  que  je  m’efforçais  de  lui  faire  admettre 
mon  -amendement  supprimant  la  3®  catégorie. 
«  Eh  hien  alors,  me  répliqua-t-il  en  substance, 
vous  êtes  victimes,  chez  vous,  des  prix  d’autres 
régions  de  campagne.  Que  voulez-vous  ?  C’est 
un  tarif  général  que  nous  faisons  ici.  Il  est  basé 
sur  les  prix  mérhes' fournis  par  des  médecins.  C’est 
pourquoi  nous  avons  adopté  3  catégories,  mini¬ 
mum  dont  nbus  ne  pouvons  nous  départir.  » 

Et  voilà  pom-quoi  votre  fille  est  muette,  con¬ 
frère.  C'est  égal  !  15  francs  à  Nice,  20  francs  à 
Cannes  et  cent  sous  extra  muros  !  I.,..  C’est 
plutôt  un  déchet  excessif,  inexplicable  I  Comme 
médecin  inspecteur-cantonal,  vous  pouvez,  sans 
doute,  K  vous  en  tirer  »  avec  dès  visités  à  cent 
sous.  Hélas  !  nous,  qui  ne  possédons  pas  ce  titre 
enviable  et  qui  sommes  médecins  de  campagne 
—  tout  court  —  nous  le  trouvons  insuffisant. 

Et  nous  sommes  ainsi  des  milliers  de  prati¬ 
ciens  ruraux  qui  avons  lutté  avec  cohésion,  avec 
discipline,  pour  un  peu  de  mieux-être,  sans  vou¬ 
loir  comme  vous,  «  l'eprendre  notre  liberté  »  au 
prix  d’une  démission  «  d’un  autre  Syndicat  qui 
suit  les  directives  de  l’Union  ».  Mais  nous  ne 
pouvons  que  regretter,  amèrement,  que  certains 
confrères  —  sortant  de  leur  rôle  en  parlant  offi¬ 
ciellement  au  nom  de  tous,  alors  qu’ils  n’étaient 
pas  qualifiés  pour  cela  —  aient  semblé  faire  le 
coup  de  feu  dans  l’autre  camp,  ou  tout  au  moins, 
par  leurs  paroles,  aient  aidé  l’adversaire  à  se 
ravitailler  en  munitions. 

Dr  Fernand  Decourt. 
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IMouvellea  et  Inlermatiena. 

—  Orchestre  Médical.  —  L’Orchestre  médical, 
composé  de  médecins,  de  pharmaciens  et  de 
parents  de  médecins,  et  que  la  guerre  avait  mis 
en  sommeil,  s’est  reconstitué  et  a  donné  la  pre¬ 
mière  manifestation  de  son  réveil  le  samedi  2 
juillet  dernier,  au  cours  de  la  soirée  organisée  au 
cercle  Volney,  à  l’occasion  du  Congrès  d’histoire 
de  la  médecine. 

li  s’est  fait  applaudir,  sous  la  direction  du 
maître  H.  Busser,  chef  d’orchestre  de  TOpéra, 
par  la  façon  digne  d’éloges  dont  il  interpréta 
l’ouverture  du  Devin  de  Villûge,  de  J.- J.  Rous¬ 
seau,  un  Andante,  de  Symia  (alias  G.  Richelot, 
Président  de  l’Académie  de  médecine)  et  la 
Marche  héroïque  de  Saint-Saens. 

Il  reprendra  ses  travaux  au  mois  d’octobre 
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et  se  propose  de  donner  plusieurs  concerts  au 
cours  de  la  prochaine  saison  d’hiver. 

En  dehors  de  ses  membres  actifs,  il  recrute, 
des  membres  honoraires,  parmi  les  mélomanes 
qui  considèrent  comme  un  devoir  d’encourager 
les  efforts  des  médecins  désireux  de  pratiquer  une 
forme  particulière  d’union,  en  cultivant  l’art 
musical. 

Nous  faisons  un  pressant  appel  à  nos  lecteurs 
en  laveur  dè  l’Orchestre  médical,  dont  le  secré¬ 
taire  général  est  notre  excellent  ami,  le  Des¬ 
touches,  4  rue  Thénard,  à  Paris. 

—  Cours  de  clinique  et  de  médecine  des  enfants 
sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  Nobécourt 
et  de  M.  Lereboullet.  —  Cours  de  vacaricés.  — 
17  août,  10  h.  1  /2,  Tixier,  Anémies  et  leur 
traitement  ;  16  h.,  Merklen,  Des  principaux 
états  morbides  du  foie  chez  les  enfants.  —  1^ 
août,  10  h.  1  /2,  Nadal,  Diag.,  trait.de  l’appendi¬ 
cite  aiguë  et  des  péritonites  aiguës  ;  16  h.,  Merkr 
len.  Types  chroniques  des  néphrites  infantiles.  — 
19  août,' 10  h.  1/2,  Tixier,  Purpuras,  hémophi- 
lies  ;  l6  h.,  Merklen,  albuminuries  fonctionnelles. 
—  20  août,  10  h.  1  /2,  Nadal,  Formes  cliniques  et 
traitement  des  péritonites  tuberculeuses  ;  16  h., 
Merklen,  Tuberculose  rénale,  infections  rénales 
et  vésicales  du  jeune  âge.  —  22  août.,  10  h.  1  /2, 
Tixier,  Leucémies,  technique  de  l’examen  du 
sang,  16  h.,  Stévenin,  hypertrophie  chronique 
du  tissu  lymphoïde  du  pharynx  et  insuffisance 
nasale.  —  23  août,  10  h.  1  /2,  Nadal,  Formes  cli¬ 
niques,  diag.  et  traitement  de  la  pneumonie 
lobaire  ;  16  h,,  Merklen,  Épilepsie  de  l’enfant.  — 

24  août,  10  h.  1  /2,  Tixier,  L’hérédo-syphilis 
tardive  et  son  traitement,  ;  16  h.,  Stevenin, 
Diag.  et  traitement  des  broncho-pneumonies 
chroniques  et  des  dilatations  des  bronches.  — 

25  août,  10  h.  1  /2,  Milhit,  Diag.' et  traitement  des 
stomatites  ;  16  h.  Darre,  Diag.  prophylaxie  et 
traitement  des  fièvres  éruptives.  —  26  août, 
10  h.  1  /2,  Nadal,  Diag.  et  traitement  des  pleu¬ 
résies  ;  16  h.,  Stévenin,  Diag.  et  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique.  —  27  août, 
10  h.  1/2,  Duhem,  Exploration  radiologique  des 
poumons  ;  16  h.,  Darre,  Formes  malignes  de  la 
rougeole,  de  la  scarlatine  et  leur  traitement.  — 
29  août,  10  h'.  1  /2,  Tixier,  Méningite  tubercu¬ 
leuse;  diag.  et  traitement  ;  16  h.,  Stévenin,  Adé¬ 
nopathies  du  médiastin.  —  30  août,  10  h.  1  /2, 
Lereboullet,  Diag.  et  trait,  des  angines,  notam¬ 
ment  de  l’angine  diphtérique.  ;  16  h.,  Darre, 
Méningite  cérébro-spinale  et  son  traitement.  — 
31  août,  10  h.  1  /2,  Duhem,  Exploration  radio¬ 
logique  du  cœur  ;  16  h.,  Lereboullet,  Diag.  des 
laryngites  aiguës,  prophylaxie  de  la  diphtérie 
et  traitement.  —  1er  septembre,  10  h.  1  /2,  Nadal, 
Diagnostic  et  traitement  des  cardiopathies  chro¬ 
niques  ;  16  h.,  Lereboullet,  Les  syndromes  glan¬ 
dulaires  et  leur  traitement.  —  2  sept.,  10. h.  1/2, 


Lereboüllet,  Rhumatisme  articulaire  aigu ''et  sèsB 
complications  cardiaques  ;  16  h.,  Dârre,  ConM 
plications  respiratoires  de  la  rougeole  et  le™ 
traitement.  —  3  sept.,  iO  h.  1/2,  Duhem,  ' 
trodiagnostic  et  électrothérapie  ;  16  h..  BabûM 
neix.  Hémiplégies  infantiles.  —  5  sept.,  10  h.  1/M 
Milhit,  Diag.  et  trait,  des  fièvres  typhoïdes  el 
paratyphoïdes,  ;  16  h.,  Babpnneix,  maladie  dfl 
Little.  —  6  sept.,  10  h.  1  /2,  Milhit,  Typho-baciT 
lose  et  fonnes  cliniques  de  la  tuberculose  aignë» 
16  h.,  Babonneix,  Les  chorées.  —  7  sept.,  10  ^ 

1  /2,  Milhit,  Dyspepsies  gastro-intestinales  d 
syndromes  coliques  ;  16  h.,  Babonneix,  Poliol 
myélite  aiguë  infantile.  —  8  sept.,  10  h.  1/M 
Bidot,  Techniques  de  coprologie  clinique  ;  16  h.J 
Babonneix,  réactions  méningées. 

Le  droit  est  de  150  fr.  I,es  bulletins  de  versel 
ment  sont  délivrés  à  la  Faculté  de  médecin^ 
guichet  n'’  3,  jeudi  et  samedi  de  12  heures  àlS 
■  heures.  Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  doui^ 

Enseignement  clinique  libre,  le  matin  à  9 
1  /4,  tous  les  jours,  par  le  P'  Nobécourt. 


s  hospices]^ 
1  ;  15  h.  l/m 
tes  et  ancifflS 


—  Association  des  internes  et  anciens  internM 
des  hôpitaux  de  France. —  Programme.  UniversiM 
de  Toulouse.  Vendredi  29  /uiliel  1921.  9  h.,  séanw 
d’ouverture  du  Congrès  à  la  Faculté  de  médecine, 
première  séance  de  travail  ;  11  h.,  visite 
Faculté  ;  12  h.,  déjeuner  offert  aux  internes  en 
service  des  autres  Facultés  par  leurs  camaradM 
toulousains  ;  14  h.  1  /2,  deuxième  séance  de  trM 
vail  (Faculté  de  médecine)  ;  17  h.  1  /2,  RéceptiôJ 
par  la  municipalité  de  Toulouse. 

Samedi  30  fuilllel.  9  h.,  troisième  séance  (Hôtsf 
Dieu)  ;  H  h.,  visite  des  hôpitaux  ;  11  h.  1/2  rfc 
ception  par  l’administration  des  hospicéSl^ 
14  h.,  Quatrième  séance  de  travail  ; 
séance  de  l’Association  des  Internes 
internes  de  Toulouse  ;  16  h.,  visite  des  musées  de 
Toulouse  ;  19  h.  1  /2  ,  banquet  par  souscription. 

Dimanche  31  juillet.  Excursion  à  ludion. 
Visite  des  Thermes,  des  nouvelles  salles  de  huma¬ 
ges,  des  nouvelles  salles  de  pulvérisation,  des  nou¬ 
velles  salles  de  bains.  Déjenner  en  montagne,J 
Fête  de  nuit. 

Lundi  l®'’  août.  Excursions  à  Carcassonne 
I  réception  par  la  municipalité.  ' 

Quatre  rapports  seront  discutés. 

1)  Lille.  —  L’internat  vis-à-vis  du  nouveaiM 

I  régime  d’études  .  /, 

2)  Lille.  —  L’interne  et  les  accidents  du  travail 

3)  Toulouse.  —  Maladies  et  accidents  proies- 
I  sionnels  des  internes. 

4)  Bordeaux.  —  L’internat  et  les  titi’es  et 
I  lions  de  la  Faculté. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GÂSSOT. 


Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  DÀlX  et  THl 
Vkibox  et  Fbjlhjou  Sncoessenrsi 
I  MM«ob  spéeltlt  pour  pabllcatlons  |»<no41qn«t 
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Calmant  de  la  Douleur 
Stimulant  du  Système  Nerveux 
Régulateur  des  Fonctions  Cérébrales 

Mode  d’emploi  :  2  cuilleiécs  à  dessert  pas  jour 
Échantillons  franco  sur  demande 
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î)  (sous  la  peau,  assimilables 

à  fkbcès  superficiel) _ -i' .  '  20  l'v. 

(A  la  rigueur  à  la  simple  visite  ou  consul¬ 
tation)  . . . . . 8  ou  10  fr. 

■^)  Profonds  :  (c’est-à-dire. ayant  dépassé 
detissu  cellulaire  sous-cutané)  mais  ne  néces¬ 
sitant  pas  la  radio  (et  par  conséquent  pas 

très  profonds  tout  de  même) .  50  fr. 

â)  Profonds  et  nécessitant  la  radio  (le  cas  ■ 
nettement  défini  de  notre  confrère) ........  300  fr, 

JLe  tarif  ne  dit  pas  si  dans  ce  cas  la  radio  est  com¬ 
prise  dans  ce 'chiffre.  . 

lExcusez-moi,  mon  cher  Confrère,  d’être  en  désac- 
,c(i;d  avec  vous  sur  ce  point,  et  de  vous  le  signaler 
%'ec  tant  d’insistance,  mais  je  crois  que  la  question 
;a4rop  d’importance  pour  nos  confrères  pour  la  pas¬ 
ser  sous  silènce.  .  . 

Dr  COMBAULT. 

Secrétaire  général  du  syndicat 
des  chirurgiens  d’urgence. 

Réponse. 

;11  s’agissait  d’un  «morceau  d’aiguille  au  niveau 
(lé  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  la 
main  droite  »,  c’est-à-dire,  ce  me  semble,  à  la 
ràdne  d’un  doigt.  J’ai  déclaré  ne  pas  trouver  là 
matière  à  la  tarification  de  300  fr.  pour  «  Extir¬ 
pation  de  corps  étrangers  profonds  ».  Et  je  le 
trouve  encore,  malgré  vos  explications  ;  avec  les  | 


Avis  de  la  Commission,  j’indique  au-  confrère  le 
moyen  dé  se  faire  payer  34  francs.  Plus  le  paie¬ 
ment  spécial  de  40  francs  pour  le  radiologue,  soit 
en  tout  74  francs  de  frais  pour  enlever  un  mor¬ 
ceau  d’aiguille  de  la  racine  d’un  doigt. 

Pour  «  interpréter  le  tarif  d’uné  façon  équi¬ 
table  »,  vous-  proposez  trois  catégories.  Ce  n’est 
plus  de  l’interprétation,  mais  une  nouvelle  tari¬ 
fication  que,  ni  vous  ni  moi,  n’avons  le  droit 
d’établir,  de  notre  chef.  Le  tarif  Breton  étant 
tel  qu’il  est,  je  n’ai  pas  trouvé  d’autre  solution 
cpue  celle  que  j’ai  proposée.  En  tous  cas,  je  n’en¬ 
gagerais  jamais  un  confrère  à  soutenir  la  vôtre 
devant  un  tribunal.  Libre  à  vous  dé  le  faire  à 
l’occasion. 

Nota.  —  La  radio  n’est  jamais  comprise  dans 
le  tarif  de  l’opération.  Chaque  médecin  envoie 
lui-rfiêmé  sa  note)  puisque  (art.  30)  :  «  Le  méde¬ 
cin  ne  peut  réclamer  d’honoraires  que  pour  les 
soins  qu’il  a  donnés  lui-même.  » 

D''  F.  Degourt. 


Accident  survenu  à  un  gymnaste. 

Je  soigne  un  jeune  homme  blessé  au  cours  d’exer¬ 
cices  de  gymnastique. 

La  Présidente  de  la  société  est  assurée  contre  les 
accidents. 


2t26  —  XXXIÎ 


LÊ  CONGOtjRS  MÉDICAL 


'  M  —  vu  — 21 


,  J’ai  l’intention  de  faire  ma  note  au  tarif  local, 
celui  de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux  de 
l’Eure.  Est-ce  bien  cela  ? 

D>'  B. 

Réponse. 

Un  membre  d’une  société  de  gymnastique 
blessé  au  cours  des  exercices  de  cette  Société 
n’est  certainement  pas  garanti  par  la, législation 
spéciale  sur  les  accidents  du  travail,  puisqu’il  ne 
se  livrait  à  aucun  travail  industriel  ou  corirmer- 
cial  et  que  la  Société  n’a  aucun  caractère  indus¬ 
triel  ou  commercial. 

Ce  sera  donc  avec  raison  que  vous  applique¬ 
rez  à  la  note  d’honoraires  que  vous  aurez  à  pro¬ 
duire,  pour  les  soins  donnés  à  la  suite  de  l’acci¬ 
dent,  le  tarif  ouvrier  en  vigueur  dans  la  localité 
c’est-à-dire,  en  l’espèce,  celui  de  la  Fédération 
des  syndicats  médicaux  de  votre  région. 


Prorogation  de  bail. 

Devant  l’incohérence  et  la  multiplicité  des  lois 
sur  les  loyers,  je  ne  m’y  reconnais  plus.  Aussi  je  viens 
vous  soumettre  mon  cas  et  vous  demander  conseil 
sur  ce  que  je  dois  faire.  Le  1'^'^  novembre  1916,  j’ai 
commencé  un  nouveau  bail  de  9  ans  qui  n’est  que  la 
•continuation  d’un  bail  précédent  de  9  ans  aux  mêmes 


conditions.  Étant  patenté,  comme  médecin,  l’état  de 
guerre  me  vàùt  une  prorogation  de  5  àns  q(üi,  à  mo|i' 
avis,  doit  partir  de  la  fin  de  moii  bail  afctüél,  c’est-' 
à-dire  du  l®!^  novehibre  1925  et  se  terminer  au  i*' 
novembre  1930.  Je  voudrais  bien  savoir  si  lés  lois 
futures,  qui  doivent  fixer  définitivement  le  régime . 
des  loyers,  modifieront  o'ü  supprimeront  cette  jiro-; 
rogation  ou  si, au  corttfàire,  elles  ne  s’occüpéfont  tjai! 
des  locations  courantes  après  la  guerre  et  aetüeÙe- 
ment. 

C’est  très  important  pour  moi,  car  ayant  été  mis 
à  même  d’acheter  ma  maison,  j’ai  jusqu’ici  relusé 
de  le  faire  en  raison  justement  de  cette  fameuse 
prorogation  de  5  ans  qui  s’ajoute  aux 4 ans  détail 
qui  me  restent,  me  donne  encore  une  location  de  J 
ans  et  me  laisse  le  temps  de  prendre  une  décision, 

Il  me  semble  qu’il  n’en  peut  être  autrement  en 
raison  des  nombreux  locataires  qui  ont  déjà  failles 
démarches  exigées  par  la  loi  et  des  jugements  ren¬ 
dus  en  leur  faveur. 

Di  X., 

Réponse. 

Puisque  vous  avez  uii  bail,  renouvelant  un 
autre  bail  antérieur  à  la  guerre,  et  qui  n’expire 
que  le  1'=”  novembre  1925,  vous  avez  droit,  con- 
-  formément  aux  lois  actuelles  sur  les  loyers,  et 
d’après  l’interprétation  cpue  leur  a  donnée  la 
jurisprudence  de  la  Cour  de  Cassation,  à  une 
prorogation  de  la  durée  des  hostilités  (local 


^  ( 

629  m.  d’altitude 
au  Côntra  dos  Pys*ônôoa 

REINE 

1  des  SULFURÉES  sodiques 

1  (eo  soufoos  do  26  à  66°> 

1  Compte  parmi 

CAPITALE  de 

l’EBIPIRE  da  SOUFRE 
(Prof'  Landouzy) 


(Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 

SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

delà  OORGE 

(HtrAetA-Gi-ES  NA.TtTR.EL.S) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

ST.ATION  ÏD’ENF-A.NTS 

Toutes  demandes  de  renseignements  à 
Z)>  R.  MOLINÉRY ,  Directeur  technique,  InstUui  de 
Physiothérapie  de  LÜCHON, 
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I  professionnel);  c’est-à-dire  dé  5  ans  et  84  jours. 
Votre  bail  prorogé  ne  devrait  donc  expirer  que 
postérieurement  au  1®^  novembre  1930  et,  si 
l'on  s’en  réfère,  à  la  solution  qui  a  le  plus  de  chan¬ 
ces  d’être  admise  à  l’expiration  du  terme  d’usage, 
dans  la  localité,  qui  suivra  cette  dernière  date. 

Quant  à  vous  dire  si  les  lois  futures  qui  doi- 
i  vent  fixer  définitivement  le  régime  des  loyers 
'.modifieront  ou  supprimeront  mèmè  cette  proro-- 
gation,  cela  nous  est  impossible,  vous  le  com¬ 
prendrez,  Vous  avez  lu  certainement  dans  les 
journaux  politiques  le  résumé  des  discussions 
■  qui  Viennent  d’avoir  lieu  à  la  Chambre  des 
députés,  puis  au  Sénat,  sur  cette  épineuse  ques¬ 
tion.  Elles  ont  abouti ‘finalement  à  une  nouvelle 
loi  transitoire,  sans  intérêt  pour  vous;  Mais  ce 
résultat  prouve  que  rtos  législateurs  eux-mêmes 
sont  très  embarrassés  pour  résoudre  la  difficile 
question  des  loyers  et  s’ils  ne  savent  pas  comment 
faire  et  remettent  de  jour  en  jour  la  loi  définitive, 
ce  n’est  pas  à  nous  qu’il  appartient  de  pronos¬ 
tiquer  leurs  décisions.  On  peut  espérer,cependant, 
que  les  droits  qui  peuvent  être  considérés  comme 
acquis,  votre  droit  à  la  prorogation,  par  exem¬ 
ple,  ne  seront  pas  remis  en  cause  ;  mais, nous 
u’oserions  pas  même  vous  donner  sur  ce  point 
une  certitu  de. 


Calcul  des  impôts  sur  les  revenus. 

Je  ne  comprends  absolurtierit  rien,  à  la  feuille  de 
contributions  ci-annexée  et  vous  prie  de  me  donner  ' 
quelques  éclaircissements.  ' 

J’ai  déclaré  18.000  fr.  moins  1400  fr.  d’intérêts 
d’une  dette  représentant  l’achat  de  ma  clientèle  ;  ‘ 
mon  revenu  net  est  bien  de  l'O.OOO.  Gomment  se  tait- 
il  que  je  sois  imposé  sur  18.000,^ quand  môme  ? 

En  outre,  je  ne  comprends  pas  le  calcul  de  l’impôt 
général  sur  le  revenu. 

Df  Z. 

Réponse. 

Les  intérêts  des  dettes  et  emprunts  ne  peu¬ 
vent  être  déduits  que  s’il  s’agit  de  dettes  et  em¬ 
prunts  résultailt  d’uri  acte  authentique  ou  d’un 
acte  sous  seings-privés  enregistré.  Il  y  a,lieu  de 
les  indiquer  dans  la  déclaration,  avec  mention . 
du  titre. 

Ces  intérêts  ne  peuvent  d’ailleurs  être  déduits 
que  du  revenu  global  sur  lequel  est  établi  l’im¬ 
pôt  général,  et  non  du  revenu  professionnel. 

L’impôt  sur  vos  bénéfices  profession¬ 
nels  est  donc  bien  établi,  car  après  dé¬ 
duction  de  vos  bénéfices  .  18.000 

De  la  somme  de  6.000 
(banlieue  de  Paris)  .  6.000 

Puis  de  celle  de  l.ÔOO, 
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constituant  la  moitié  entre 
cette  somme  et  celle  de  8 . 000  1 . 000  ^ 

Ensemble .  7.000  7.000 

Reste .  11.000 

'  qui,  à  6  p.  cent,  donnent  bien . .  660 

C’est  sans  doute  de  votre  revenu  global  qu’a 
été  soustrait  l’intérêt  de  1400  fr.,  puisque  ce 
revenu  est  indiqué  dans  l’avertissement  comme 

étant  de . .  16.600 

réduit  à  13.600  après  déduction  de  3; 000  du 
fait  sans  doute  que  vous  êtes  marié. 

On  tient  pour  nulle  la  fraction  du  revenu  qui 
n’excède  pas  6.000  et  pour  un  vingt-cinquième 
celle  comprise  entre  6.000  et  20.0j00  fr. 


Vous' avez  donc . . .  13.600 

Moins . . . . .  6 . 000 

Reste  . .  7.600 

Dont  le  vingt-cinquième  est  de .  304 

Au  taux  de  50  %,  l’impôt  est  de .  152 

Majoration  de  10  %  pour  les  mariés 

sans  enfants  . . . .  15  20 

Total,  conforme  à  celui  qui  vous  est 
.  indiqué  par  l’avertissement .  167  20' 


L’insolation  est  un  accident  du  travail. 

Inscrit  au  «  Sou  Médical  »  depuis  mon  instal-  \ 
lation,  j’ai  recours  à  vous  pour  la  première  fois, 1 
11  ne  s’agit  d’ailleurs  que  d’un  conseil  me  permetiahtj 
de  guider  un  de  mes  blessés. 

Un  dé  mes  clients  se  présente  dernièrement  cheï  ] 
moi,  présentant  des  symptômes  qui  me  font  diagnos-  j 
tiquer  une  insolation,  dont  il  aurait  été  atteint  aii  j 
cours  d’un  travail  consistant  à  faucher  du  foin  dans'! 
une  prairie.  11  était  porteur  d’une  déclaration  d’acci-  ■ 
dent  du  travail  fournie  par  son  patron,  lequel  est  un . 
industriel  qui  occupait  accessoirement  l’ouvrier  au 
travail  désigné  plus  haut.  11  ne  peut  donc,  à  mon  avis,  ■ 
s’agir  d’un  accident  agricole  non  couvert  par  la  loi 
de  98. 

Afin  de  confirmer  mon  diagnostic  et  pour  qu’il  ne 
puisse  pas  y  avoir'  de  discussion  ultérieure  sur  ce 
point,  je  fais  intervenir  le  médecin  de  l’assurance  qui 
affirme  qu’il  s’agit  bien  d’une  insolation.  Le  dossier 
est  transmis  à  l’assurance  qui  ne  discute  pas  le  dia¬ 
gnostic,  mais  refuse  de  reconnaître  que  l’insolation 
soit  un  accident  du  travail. 

Le  blessé  appelle  son  patron  en  conciliation.  L’as-  ^ 
surance  représente  ce  dernier  devant  le  juge  de  paix;- 
il  n’y  a  pas  d’accord.  Le  juge  de  paix  délivre  le  permis 
de  citer.  L’affaire  en  est  là.  Pour  ma  part,  je  n’y  ai 
aucun  intérêt  personnel  (3  ou  4  consultations  payées 
ou  non  n’ont  aücune  importance).  Le  seul  point  qui 
m’intéresse  est  de  savoir  si  le  blessé  à  droit  à  une 
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indemnité.  Il  serait  donc  intéressant  de  connaître  ’ 
qu’ont  décidé  les  tribunaux  sur  cette  question  qui 
idù  déjà  leur  être  soumise.  Je  vous  serais  reconnais¬ 
sant  de  ftie  fournir  tous  documents  parvenus  à  votre 
connaissance  tout  en  me  faisant  part  de  votre  opinion 
^personnelle,  étant  entendu  que  je  ne  manquerai  pas 
de  vous  tenir  au  courant  du  résultat  obtenu. 


Il  a  été  jugé,  d’une  façon  générale,  que  l’inso¬ 
lation  constitue  un  accident  du  travail  lorsqu’elle 
a  été  provoquée  par  le  travail  imposé  à  la  vic- 
itime.  Ainsi,  l’ouvrier  d’une  entreprise  de  bâti¬ 
ments  frappé  d’insolation  sur  un  échafaudage 
est  victime  d’un  accident  du  travail  (Just.  de 
paix  de  Villejuif,  26  septembre  1899,  Recueil  du 
ministère  du  travail,  1.  3). 

De  même  pour  l’ouvrier  camionneur  frappé 
d’insolation  pendant  cpu’il  disposait  en  meule 
des  bottes  de  fourrage  (Trib.  Civ.,  Versailles, 

20  décembre  1900,  même  Recueil,  I.  481). 

■  De  même  l’ouvrier  d’une  entreprise  de  trans¬ 
ports  frappé,  en  chemin, d’insolation  (Trib.  Civ. 
(•‘Saumur,  23  novembre  1898,  même  Recueil,  I. 
§131). 

S’il  s’agissait  d’un  ouvrier  garanti  par  suite  de 
Son  métier,  contre  les  accidents  du  travail,  il 
P  doit  être  garanti,  bien  qù’il  ait  été  atteint  en  se 
y  livrant  à  un  travail  qui  n’a  rien  d’industriel  ni  * 


de  commercial.  La  Cour  de  Cassation,  en  effet, 
a  jugé  que  le  caractère  d’entreprise  commerciale 
assujettie  dérive,  non  de  l’occupation  de  l’ou¬ 
vrier  employé,  mais  de  la  profession  du  patron 
(Cassation  Ch.  Civ.  11  mars  1913,  même  recueil 
XV,  441). 


NOTES  DE  MEDECINE  PHATIQUE 


A  propos  du  pain  ergoté. 

Un  député  vient  de  dénoncer, ‘avec  une  juste 
indignation,  dans  le  Maü'n,  l’incorporation,  dans 
les  farines  destinées  à  l’alimentation  publique, 
de  seigle  ergoté,  c’est-à-dire  contaminé  par  le 
redoutable  champignon  qu’est  le  mycélium  du 
Claviceps  purpurea. 

En  attendant  qu’on  lui  dénonce  les  maïs  de 
mauvaise  qualité  et  la  réapparition  de  cette 
Pellagre,  qui  fit  tant  de  ravages  au  Moyen-Age, 
nous  invitons  le  ministre  du  ravitaillement  à 
faire  une  enquête  auprès  du  corps  médical  des 
Régions  libérées,  au  sujet  de  la  véritable  épidé¬ 
mie  de  Prurigo  et  Prurit  généralisé  qui  sévit  par¬ 
mi  les  malheureuses  populations  de  ces  pays 
dévastés. 

Dans  les  arrondissements  de  Cambrai  et  de 


[  NËO-RHOIWNÔn 


"HHOmOL  STRYCHNO-ARSËNIË" 

n  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 
NUCLËINATE  de  STRYCHNINE  déüni.. ..... .........  1  mllllgr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur.. .  O  gr.  05 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

IFFECTIONS,  INFECFIOIIS  et  COIMLESCEIICES 

tributaires  du  Phûsphore,  de  la  Sfrychnm  et  de  vÂrseiiic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  éeral  et  reprise. 
DÉTAIL  :  TOUTES  PHARMACIES 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  .Laboratoire  du  D’’  M.  LEPRINCE,  62,Rue  de  la  Tour, PARIS  (16*) 
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Valenciennes,  des  milliers  de'  personnes  sont 
atteintes  de  dermatoses  prurigineuses. 

Il  apprendra,  surtout  de  la  part  des  dermato- 
logistes,  que  la  mauvaise  qualité  du  pain  et  des 
farines  q;ui  le  composent  sont  les  causes  certaines 
de  ces  dermatoses,  à  telle  enseigne  que  la  suppres¬ 
sion  du  pain  courant  et  son  remplacement  par 
le  pain  de  farine  de  froment  les  font  disparaître 
à  brève  échéance.  Et  dire  qu’à  Munich  on  mange 
du  pain  blanc  !  N’est-ce  pas  lamentable  ?  O 
Pauvres  Vainqueurs...  vaincus,  que  nous  som- 

Galand  (de  Cambrai). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEL 

La  solde  des  médecins  de  complément 
qui  accomplissent  un  stage. 

4547.  — .  M.  Montenot,  sénateur,  demande  à 

isi.  LE  MINISTKE  DE  LA'  GUERRE  Si  ICS  médecins 

de  complément,  accomplissant  vm  stage  renou¬ 
velable,  dans  les  conditions  prévues  par  l’article 
2  de  la  loi  du  30  octobre  1919,  ont  droit  à  la  même 
solde  que  les  officiers  de  l’armée  active,  comme 
Je  prescrit  la  circulaire  05  4  /5  du  11  janvier  1921. 
{Question  du  21  juin  1921). 


Réponse.  —  Réponse  affirmative,  puisque  cés,' 
officiers,  considérés  comme  effectuant  un  sei'S 
vice  actif  de  longue  durée,  sont  admis  à  bénéf 
Acier  de-  l’indemnité  pour  charges  militaires^ 
(circulaire  05  4/5  du  10  janvier  1921, 
officiel,  page  221).  ,  ' 

(,/.  O.  6  iuiÜet  1921), 


Ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  poW 
tant  règlementation  des  bureaux  municipaux 
d’Jiygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent 
être  nommés  ipar  les  maires  parmi  les  personnes 
reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  parle 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France, 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  2? 
mars  1906  destinées  à  en  assurer  l’application, 
la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipa] 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  le  Creuset 
(Saône-et-Loire). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  1.5Û0  fr.  pai 
an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,} 
compter  de  la  présente  publication,pour  adresser 
au  ministre  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  delà 
prévoyance  sociales  leurs  demandes  accompa- 


AROCHE-POSAY 

(Vienne)  | 


Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit  ,j 
«  Les  eaux  de  la  Roche-Posay  ont  une  grande  répu-  ' 
iation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement . 
des  prurigos  .eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  LANBOUZY  dit:  «  Les  dermatoses,  —  et  sur- ; 
fout  Veczéma-,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay  ». 


Envoi  de  la  notice  médicale  snr  demande 


ECZEMA 

■ 
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^ées  de  tous  titres,  justifications  ou  références 
permettant  d'apprécier  leurs  connaissances  scien- 
fiflques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
actp-iise  pqr  eux  dans  des  services  analogues  ou 
des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  cerLi- 
(iée  conforme  des  diplômes  obtenus  :  l’exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  quq  possible  et 
accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou 
articles  publiés.  Les  candidats  peuvent  en  outre 
demander  à  être  entendus  par  la  commission 
du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

(.7.  0.  9  juillet  1920.) 

dont  le  ministère  sera  nécessaire  pour  'l’instruc¬ 
tion  desdites  procédures. 

Les  médecins  seront  payez  des  voyages  qu’ils 
feront  pour  faire  leur  rapport  en  justice,  sur  le 
pied  de  5  livres  par  jour  compris  leur  rapport 
cy  5  liv. 

Ims  chirurgiens  pour  leur  voyage  y  compris  le 
rapport  quatre  livres  cy  4  liv. 

Pour  leur  rapport  et  simple  visite  dans  le  lieu 
de  leur  résidence  quarante  sols  cy  2  liv. 

Et  lorsqu’il  y  aura  une  exhumation  à  faire, 
ouverture  de  cadavre,  ou  autre  opération  plus 
difficile  que  la  simple  visite,  il  sera  payé  aux 
chirurgiens  outre  leur  voyage,  s’il  y  a  lieu,  qua¬ 
tre  livres  cy  4  livres. 

Ne  pourront  les  juges  en  aucun  cas,  ordonner 
qu’il  soit  lait  de  rapport  par  pjùs  d’un  médecin 
et  un  chirurgien  ou  deux  chirurgiens  au  plus 
sans  médecin. 

Les  experts,  interprètes,  sages-femmes  et 
autres  dont  le  transport,  viS’ite  et  rapport  seront 
nécessaires  pour  l’instruction  des  procès  crimi¬ 
nels  seront  payez  sur  le  même  pied  ciue  les  chi¬ 
rurgiens. 

Fait  et  arrêté  au  Conseil  d’État  du  Roy,  Sa 
Majesté  y  étant,  tenu  à  Versailles  le  23®  jour  de 
janvier  1742. 

Signé  :  Phelypeaux.  '» 
M.  ViMONT. 

VARIETES 

Le  tarif  d’expertises  en  1742. 

Au  moment  où  on  vient  d’établir  un  nouveau 
tarif  pour  les  expertises  médicales,  il  est  curieux 
de  comparer  aux  honoraires  actuels  ceux  qui 
étaient  alloués  aux  médecins  dans  les  mêmes 
circonstances  en  1742. 

«Tarif  des  salaires  qui  seront  taxez  aux  témoins 
. et  aux  médecins,  chirurgiens,  experts  et  autres 

PR.OIDXJZTS 

12,  Boulevard  Bon? 

Capsules  de  CORPS 

10  ccDtigr.  Obésitâ,  Myœdèmes,  Fibrome*,  Métrorrhag 
Rhamatist 

Capsules  OVAR 

à  20  centigr.  Chlorose,  Troubles  de  la  Ménopause 
Capiules  ORCHITIOUES  li  20  centigr.  Neurasthénie, 
ilaaie.  Débilité  sénile,  Impuissance. 

Capsules  ^HÉPATIQUES  à  3o  cent.  Contre  l’ictbre, 

Capsules  PROSTATIQUES  h  20  c.Maladiedela  Prostate. 
CspsulesSURRENALES  a  25  centigr.  Maladie  d'Addi- 
soa,  Hémoptisies,  etc. 

Capsules  RENALES  à  3o  centigr.  Albuminerie,  Insuffi¬ 
sance  urinaire,  Néphrites. 

Ces  diverses  oapsuiss  se  pren 

3XJES  IDE  E.  VIC3-IEE. 

le-Nouvelle  PARIS 

thyroïde  VIGIER 

ie,  Arrêts  de  croissance,  Consolidation  des  Fractures, 

QU  ES  VIGIER 

et  de  la  Castration  Aménorrhée,  Dysménorrhée, 

Capsulas  de  THYMUS  à  3o  centigr.  Chlorose,  Troubles  de, 
la  croissance.  Maladies  de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dé¬ 
veloppement  des  seins.  , 

Capsules  QALACTOQENES  à  3o  centigr.  de  Placenta 
pour  activer  la  sécrétion  lactée. 

Capsules  PANCRbATIQUES  à  5o  centigr.  Contre  ledia- 
bète  (calme  la  soif). 

Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  de  rate,  Cachexie 
palustre. 

nent  à  la  dose  :  2  A  6  par  jour. 

du  FSOPLI-A.SIS 

et  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VICIER 

Diphênols  et  éthers  de  diphénols  de  l’Huile  de  Cade 

Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlycéroléVigierauCedrocadinoI  à  10  et  20  %  |  Pâte  Blanche  Vigier  au  Cedrocadinol  à  10  et  20  % 
VRso-Lainine  Vigier  id.  à  10  et  20  %  |  Traumaticine  Vigier  id.  à  10  % 

Echantillons  sur  demande  :  ' 

Pharmacie  VIGIERlet  HÜERRE,  Docteup  és»sciences,  12, Bd-Bonne-Nouvelle, [PARIS 
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LAMBIOTTE  FRÈRES 


Soit  au  ISOAliDBS,  pu  AHGOÜSTRINB  (Pyrénéoi-Orlontaloi) 

Soit  aa  SAIATORIUM  DBS  PIBS,  S  IiABIOTTB-BBUVROB  (l.olT-ot-Ok(l). 


m  ■  ■  Littérature  et  Échantillons  :  > 

î  V-  .  .-  PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES  î 

jr  ■  3.  rue  d'Édimbourg,  PaRIS-8'  | 


UES  ESCAUDES 


olimei'tiqfiie  F'x'eiiaçeiiso  à  1.400  xn^trei 
ADMIRABLEMENT  PROTEOEB 
0-CJVER.TE  EN-  TOXJTES  S^A-ISOITS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sourcea  chaudes  et  froides  danal}l'EtabËissemettA 


Comprimés  dosés  à  0®'’'50 

hexamèthylène-tétramine  chimiquement  Dure 

ANTISEPTiaUE  IDÉAL 


ttàrtRBNOES 

JU6DICA.IjES  ; 

Prescrivez 

Bazy,  Ch,  des  H.  Paris. 

Barbier,  M.  des  H.  Paris. 
Chaput,  Ch.  des  H.  Paris. 

rUroformine  Gobey,  produit  françai»,’ 

ErtzbiBchoff,  Ex-int.  H.  Paris. 
Fieaelngcr,  Ex-Iiit.  H.  Paris. 

dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez  i 

Qellols,  Bx-Int.  H.  de  Lille, 
aulard,  Ex-Int.  H.  J>aris. 

rUrotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires  . 

Prof.  Jeanne! .  de  Toulouse. 
Prof.  Iiegueu.  Paris  (Necker). 

et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie,- 

Potocki,  M.  des  H.  Paris. 

Prof.  Pouaaon,  de  Bordeaux. 

Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc,  ; 

Babire,  Ch,  des  H.,  Bordeaux. 
Rlchelot,  Ch.  des  H.  Paris. 

3  h  6  Comprimés  par  jour  dans  un  verre  d'eau  froide.  'i 

Thiroloix,  M.  des  H.  Paris. 

ÉCHANTILLONS  :  Ü.FMJBOURG  POISSONNIÈRE,  PARIS* 

DIMANCHE  '81  JUILLET  1981 

ronae  en  1879  par  Auguste  CÉZILLT  ISm 
LE  ?  Bédigé  et  dirigé  per  H.  JEANNE  (190Ô-1914),  2  ^ 


OHCODRS  HtDICU 


oxiG'^xte:  kebdoma-dj^-ie-B  'ees  ee.a.^ 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDIC^'»  éf^s  Filiales 


EMaction  et  Administration  :  132,  rme  du  Fanbonrg  St-Deois,  PARIS  (i0‘).  Téléphone  :  Nord  48-17 


Académie  de  Médecine  de  Paris 


Prix  Orfila  (6.000  fr.) 
Prix  Desportes 


DIGITALINE 


Cristallisée 


NATIVELLE 


Agît  plus  sûrement  quê  toutes  les 


autres  préparations  de  digitale. 

*  '  ■  Echantillons  :  Labàratolre  Natioelle,  49,  Bonlev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


SULFOIDOL  ROBIN 


gr.a.ivui:..:ë:  et  x3Krjsc7.A.BZ.E: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDICATION  et  NUTRITtOn  SULFURÉES 

dans  1-Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 


LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


PHOSOFORME 


4  à  B  capsules  par  jour 
demande,  thèses  et  échantillons  de  toi 


PHYSIOSTHÉNIE 

Sérum  leucogène  infections  aiguës  ou  chroniques 

BYLIÉRINE 

■ 

Extrait  de  fiel  de  porc  Enrobage  spécial  inaltérable 
Conservation  du  noyau  mou 


tlombinaison  acide  éthylphosphorique,  orthophosphorique,  éthanol  | 
Solution  au  goût  agréable 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  louL  Dépressions  nerveuses  •  Rhumatismes  chroni([ii|8^ 


Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses 

Tuberculose  Albuminuries  Glycosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  parjour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 


!  LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOIÆIÆJ^IRE 


philitiques  et  le.  ti-auijiatisme  opératoire.  —  L  a- 
énaline  dans  le  traitement  des  fractures.  —  L’as- 
ciation  de  la  syphilis  et  du  rhumatisme  articu- 
ulaire  aiçu  dans  la  genèse  des  aflections  car- 
3-vasculaires.  —  La  vaccinothérapie  anfi-gono-  ' 
ccique.  —  Dijihlérie  associée.  —  L’exploration 
nique  de  la  pointe  du  cœur  dans  le  déeubitus  • 


CofrespondancB 

e  Sou  Médical.  —  Mutualité  Familiale, 
ment  un  médecin  ex-mobilisé  peut-il  fai 
ses  titres  à  la  Légion  d'honneur.  —  La 


I  IVotes  de  Médecine  Pratique 


IHLORO-CALCION 


CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Cfiloriire  de  Calciu 
chimiquement  fur,  stabilisém 


Recalci^ant 


Ghloro-Calcipii  est  le  recalcifi.ant'physiolo- 
gique  type.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  UH  G1  du  suc  gastrique  trop  souvent 
dêficrtaire  chez  les  tuberculeux. 


Il  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estomac.  '  • 


Hémostatique 


La  présence  en  quantité  suffisante  du 
'Calcium  dans  le  sang  est  un  des  facteurs 
essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 


Ghloro-Calcion  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque:  c’est  l’hémostatique  de  choix. 


Littérature  et  Echantillons  :  22,  Eue  des  Bernardins,  PARIS 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 


Alpes).  Riga), 
asenave. 
Christin,  Ver- 

DEMANDES  et  OFFRES 

ains.  De  Lan- 

Bina.  Belugou, 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gn. 

ly-les-Balns. 

tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demaDdei 

Dutech,  Ga^ 

et  offres  ». 

Mollnéry  (ne 
ihys'othérapie), 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  i 

Sammuller. 

3  fr.  So  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  li 

lins.  Bornè- 
Gauthier.  Pi- 

Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  w 

mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  p» 

.  André,  ^éal, 

taux.  Concours  Médical,  Paris  lôy-gS. 

lots.  Ge  ly. 

Toute  demande'  de  renseignements  doit  être 

i-BaIns.  Ber- 

Tacen.  de  Lan- 

accompagnée  d'un  timbre  pour  la  ripoaie. 

■rf4m.it 

LQLEOilODE  DUBOIS 


îssssBsmm^Êm 


sont  les  meilleurs  agents 


SANS  IODISME 


Echantillons  :  Laboratoires  Hi  DUBOIS,  35,  Rue  Pergoîèse,  PARIS  : 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


N“  373.  —  Moteur  électrique  asynchrone  500  V 
50  périodes  avec ,  génératrice,  courant  continu  110 
volts  jumelés,  sur  socle  fonte  convenant  à  transfor¬ 
mation  du  courant  pour  installation  de  radiologie  ou 
charge  d’accumulateurs.  2  chevaux  5.  État  de  neuf. 
S’adresser  au  D'  Grimaud,  Carpentras. 

N“  374.  —  Très  jolie  petite  conduite  intérieure. 
Voisin,  2  places  8,10  HP,  n^odèle  1920  état  de  neuf, 
à  vendre  urgent  15.000  fr.  D^'  Gavet,  Aillant  (Yonne). 

N“  375.  —  A  vendre,  cause  double  emploi, torpédo" 
Charron  10  HP,  4  pl.,  très  bon  état. 

N"  376.  -  Poste  30.000  fr.  dont  9.000  fixes.  A 
débattre.  D'  Berger  à  Fontoy  (Moselle.) 

N"  377.  —  A  céder  à  Lyon,  cabinet  médical. 
Bonnes  conditions.  Écrire  au  Ribaut,  113,  rue  de 
Courcelles  à  Paris,  qui  transmettra. 

N»  378.  -  Bourgogne,chef-lieu  de  canton,  7  com¬ 
munes.  Rayon  10  le.  Tous  services  administratifs. 
Chemin  de  fer.  On  tient  la  pharmacie  18  à  20.000  fr. 

N"  379.  -  A  vendre  torpédo  Chenard  et  Walker 
15  HP,  6  places  face  toute,  dém.  et  écl.  élect.,  5  roues 
Rail. 

N»  380.  —  On  achèterait  d’occasion  le  Larousse, 
mensuel  illustré  et  les  10  dernières  années  de  la  revue 
la  Nature. 

N»  381.  —  Ile  de  Bréhat.  A  louer  pour  septembre, 
appartement  meublé.  .S’adresser  à  Mme  Chômet, 
Villa  Brujas,  Ile  de  Bréhat,  C.-du-N. 


Sôcrétariat  générai;  132,  faubourg  Saint- 
Denis,  les  mardis,  mercredis,  jeudis  et  ven¬ 
dredis,  de  3  heures  à  6  heures  du  soir. 


Matualité  Familiale. 


Réponse, 


CORRESPONDANCE 


LE  sou  mÉDICAL 


Pendant  les  mois  d’août  et  septembre,  les 
membres  du  «Sou  Médical  »  seront  reçus  au 


a p/as  riche  en principe  eci^ . 


Citrate 
Li  théine 


Citrate 

Fbta^se 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


31  '^vii  — 


Vous  avez  attendu  52  ans,  vous  ne  pouvez 
espérer  la  pension  à  65  ans,  La  loi  exige  15  années 
de  participation.  Vous  pouvez  entrer  à  R,  mais 
sous  la  condition  de  ne  toucher  la  pension  qu’à 
67  ans. 

Votre  prime  sera  : 


Non  contre  assurée .  520  fr/^ 

Contre  assurée . .  660  fr. 


pour  une  retraite  de  1200  francs. 

Madame  D.  peut  entrer  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  mais  sa  prime  sera  majorée  de  5  %, 
savoir  \ 


Non  contre  assurée . .  546  fr. 

Contre  assurée . .  693  fr. 


Quant  à  assurer  la  pension  en  cas  de  décès, 
combinaison  V,  il  est  absolùment  impossible 
d’y  songer,  la  limite  d’âge  d’entrée  étant  à  50 
ans. 

Donc,  et  c’est  le  Conseil  que  je  vous  donne, 
entrez  tous  les  deux  à  R-pour  une  pension  de  1200 
ou  de  600  fr.  puisque  la  chose  vous  est  encore 
possible  —  mais  faites-le  immédiatement  et 
n’attendez  pas  qu’on  vous  réponde  encore  : 
trop  tard. 

Mignon. 


Comment  un  médecin  ex-mobilisé  peut-il 

faire  valoir  ses  titres  à  la  Légion  d’Hon 

neur. 

Veuillez,  je  vous  prie,  me  dire  quelles  sont  les  con-.'; 
ditions  requises  pour  être  nommé  chevalier  de’la  ' 
Légion  d’honneur  (commission  Fayolle).  Faiit-il  en' ■ 
faire  la  demande  et  quelles  sont  les  formalités  à 
remplir  ? 

J’ai  fait  toute  la  campagne  1914-1918  au  front 
(dont  39  mois  dans  un  régiment  d’infanterie)  comme 
médecin  auxiliaire  et  médecin  aide-major  de  2«  et  de 
l™  classe.  Trois  citations  (corps  d’armée,  division  et 
régiment).  Une  intoxication  par  gaz. 

Puis-je  prétendre  au  ruban  rouge  ? 

Dr  P. 

Réponse. 

La  Commission  Fayolle  a  terminé  ses  travaiB 
en  ce  qui  concerne  la  Légion  d’honneur,  et  la 
dernière  promotion  faite  à  ce  titre  a  paru  à 
V  Officiel  du  12  courant. 

Il  n’y  a  donc  plus  rien  à  faire  pour,  vous  de 
ce  chef. 

Toutefois,  étant  donnés  vos  états  de  service, 
il  serait  étrange  que  votre  directeur  n’ait  pas , 
formulé  une  proposition  'en  votre  faveur.  Vous 
devriez  lui  écrire  eu  lui  rappelant  vos  services, 
vos  citations  et  votre  blessure.  Le  ministre  de 
la  Guerre  a  prescrit  en  effet  que  tous  les  cas, 


mm 


CAPITALE  de 

l’EMPIBE  dn  SOUFRE 
(Prol'  La-ndouzy) 


629  m.  d’altitude 
au  ContrB  des  Pyrénées 


REINE 

des  SULFURÉES  sodiques 

(eO  sources  de  26  à  SS”) 

Compte  parmi 

m  FLÜS  miCTIÏÏS  DO  MONIIE 

(Bull.  Acad,  des  Sciences,  oct.  1920) 


SOUVERAINE 

dans  les  affections  : 

de  la  GORGE 

(HXJMA-Ca-BS  NA.TXTR.ELS) 

de  la  PEAU  des  ARTICULATIONS 

STATION  D'ENF-A-NTS 


Toutes  demandes  de  renseignémènts  à 
Z)'  R.  MOLINÉRY,  Directeur  technique,  Institut  de 
Physiothérapie  de  LüCHON. 


Vil -*-21. 


LÊ  CONCOURS  MÉDICAL 


VII  — 2139  , 


comme  le  vôtre,  paraissant  avoir  été  Tobjet 
d’une  omission  ou  d'un  oubli,  lui  soient  signalés 
tous  les  quinze  jours. 

Adressez-vous  donc  au  directeur  du  service 
,de  santé  dont  vous  dépendez  :  il  ne  manquera 
certainement  pas  de  tenir  compte  de  votre  dé¬ 
marche  et  de  lui  donner  la  suite  qu’elle  mérite 
incontestablement. 


La  lourniturc  par  le  médecin  des  objets 
de  pansement  . 

Ai-je  le  droit  de  fournir  des  objets  de  pansements 
urgents- aux  accidentés  du  travail,  ouvriers  ou  agri¬ 
coles  et  de  les  compter  aux  compagnies  d’assurances, 
surines  notes  d’accidents  du  travail  ?  Les  pharma¬ 
ciens  peuvent-ils  me  poursuivre  ? 

Ai-je  le  droit  d’acheter  les  objets  de  pansement 
dans  une  maison  de  gros  ou  dois-je  passer  par  l’in¬ 
termédiaire  des  pharmaciens  de  chez  moi  ? 

D--  E. 

Réponse. 

Deux  points  sont  à  considérer  dans  votre  let¬ 
tre  ;  1)  l’exercice  illégal  éventuel  de  la  phar-, 
macie  par  vous  ;  2)  la  législation  des  accidents 
du  travail,  en  ce  qui  concerne  les  frais  médico- 
pharmaceutiques. 


1)  Légalement,  vous  avez  le  droit  de  fournir 
à  vos  malades  et  blessés  des  objets  de  panse¬ 
ment  non  médicamenteux  :  .gazes  et  ouates  hy¬ 
drophiles  ou  non,  simplement  stérilisés,  bandes, 
etc.,  en  un  mot,  tout  ce  qui  est  dans  le  domaine 
commercial  habituel  et  échappe  à  la  restriction 
professionnelle  de  la  pharmacie.  Mais  vous  n’a¬ 
vez  pas  le  droit  de  fournir  d’objets  de  pansement 
médicamenteux,  tels  par  exemple  que, de  J’ouate 
boriquée,  de  la  gaze  iodoformée,  etc,  Et  vpnsi 
pourriez  en  efl'et  être  poursuivi  à  la  réquête  d’un 
pharmacien,  pour  exercice'  illégal,  de  ce  chef, 
de  la  pharmacie.  Il  est  bien  entendu  que  le  cas 
ne  serait  pas  le  même  si  vous  étiez  prqpharma- 

2)  Le  tarif  des  honoraires  médicaux  ne  prévoit 
pas  le  remboursement  au  médecin  (ejui  n’est 
pas  propharmacien)  des  objets  de  pansement 
fournis  par  lui.  Il  peut  y  avoir  là  source  de  con¬ 
testations  avec  les  compagnies. 

En  pratique,  voici  ce  que  nous  conseillons  à 
nos  confrères  :  en  prévision  des  cas  d’urgence, 
ils  possèdent  dans  leur  cabinet  le  matériel  néces¬ 
saire  pour  y  faire  face.  Ils  font  le  pansement 
commandé  immédiatement  par  les  circonstan¬ 
ces,  et  remettent  à  leur  blessé  une  ordonnance 
comportant  notamment  ce  qu’ils  ont  fourni,,  et 
qu’ils  récupéreront  ainsi  en  nature. 


Hypertension 


Thèses  de  Beetorat  en  Uédecine 
(Paris,  1908,1910611911).- 

Le  Gui  en  Thérapeutique,  D'  Bonhomme. 

Contribution  à  l’étude  du  Gui,  D'  E.  Lesieur. 

(Pharmacodynamie  et  Thérapeutique) 
Contribution  à  l’étude  du  Gui  comme  hypotenseur,  D' B.  Lestrat 


y* 

t:  fA 


GROS  :  62;  rue  de  la  Tour,  Paris 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Groutte  —  Troubles  de  la  Ménopause,^ 
^  Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 

Nouvel  Hyplitenseut  végétal 

aux  principes  utiles  du  Q-ui 

ANTISCLÉREUX 
I  ANTIHÉMORRAGIQUE 

D  ANTIALBUMINURIQUE 

PILULES:  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  2  injections  intra-mus- 
'  culaires  par  jour. 

ris  DÉTAIL  :  Toules  Pharmaeies 
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Applicaliou  du  Tarif  Breton. 


Me  sera-t-il  permis  de  vous  demander,  une  fois 
eWcdre,  de  me  répondre  par  la  voié  du  Concours,  si 
cela  peut  être  utile  à  nos  confrères,  pour  préciser  un 
point  du  t^rif  accidents  de  travail.  Si  je  fais,  après 
la  consultation  et  le  pansement,  une  injection  de 
sérum  anti-.tétanique,  dois-je  compter  seulement  15 
fr;  pour  le  tout  ou  puis-je  compter  pour  la  consulta¬ 
tion  et  le  pansement  1  fr.  et  15  fr.  pour  l’injection  ? 

•  Pour  un  autre  à  qui  je  faisais  du  massage  pour 
contusion  du  poignet  et  un  pansement  pour  une 
plaie  du  pouce  et  à  qui  je  fis  également  une  injection 
de  sérum  anti-tétanique,  dois-je  ne  compter  que 
15  fr.  pour  le  tout  ou  puis-je  compter  l’injection  à 
part  ? 

En  l’absence  de  mon  confrère  radiographe,  je  fis, 
avec  son  manipulateur,  non  médecin,  une  radios¬ 
copie  ;  je  versais  à  fhôpital  une.  indemnité  de  7  fr. 
dont  je  demande  le  remboursement  à  l’assurance  et 
je  lui  demande  en  outre  8  fr.,  le  prix  d’une  Visite  pour 
mon  déplacement  et  ma  peine  ;  est-ce  bien  ?  J  e  ne 
me  suis  pas  cru  autorisé  en  raison  de  ma  situation 
de  non  spécialiste,  à  demander  un  prix  plus  élevé, 
d’autant  plus  que  je 'n’ai  vu  figurer,  dans  le  tarif, 
les  radioscopies  que  pour  recherches  de  corps  étran- 
ge'râ.  Il  s’agissait  d’une  fracture  de  l’olécrâne.  Qu’en 
pensez-vous  ? 

D'-  R. 


a)  On  peut  compter  plusieurs  interventions 

à  la  fois,  mais  jamais  une  visite  ou ,  con- . 
sultation  plus  une  intervention  quelconque 
(Art.  13)  ;  il  y  aurait  cumul.  Vous  nepouyez 
donc  compter  que  15  francs  le  jour  de  l’injecp 
tion  de  sérum.  > 

b)  Si  le  massage  et  le  pansement  sont  sur  le 
même  Segment  de  niembre,  il  semble  (par  ana¬ 
logie  aVec  l’art.  17  «  Pansements  multiples  sur 
un  même  segment  de  membre  etc.  »)  que  vous 
pouvez  compter  15  francs  d’intervention  plus 
l’injection  de  sérum  (autre  intervention),  ainsi 
qu’il  est  dit  au  paragraphe  :  A)  ci-dessus. 

c)  Vous  pouvez  demander  le  prix  de  location 
de  l’appareil  de  radio,  en  plus  de  votre  interven¬ 
tion  (Voir  Jugement  de  Paix  de  Béziers  du  25 
mai  1921  qui  va  paraître  dans  le  Concours). 

Donc,  en  l’espèce,  comptez  le  prix  de  votre 
f  visite  plus  le  déplacement  s’il  y  a  lieu,  plus  le 
1  prix  de  location  'de  l’appareil  (ridiculement  mi¬ 
nime  à  7  francs). 

F’.  Decourt.  ■ 


Je  vous  serai  obligé  de  me  faire  connaître  à  quel 
tarif  doit  être  compté  T  extirpation  d’un  07igk  dans 
le  tarif  Breton. 

Sans  doute  ce' point  sera  -t-il  souligné  dans  les 
(Vo/r  la  suite  page  XXI 11-2113) 
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DAUSSE 


<5^®  9\.nnêe 


1920 


EXTRAITS 

de  Dardane,  Berberis,  Cupressus,  Osier  rouge. 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc. 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde, 
Valériane,  Strophanthus,  etc. 


COLLOBIASES 

DE  CAMPHRE,  ÉTAIM,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÊBE'NTHI'NE,  etc. 


FONDANTS 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire, 
Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc. 


PAVÉRON 

Opium  injectable 

Rmpoulea,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


NÉVR08THÊNIQUES 

,  ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

a)  Par  voie  hypodermique  :  [j  b)  Par  voie  gastrique  : 

Sériés  progressives  .  0  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  [J  Gouttes  Firsénosthéniques.  ' 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  Q  Gouttes  Phosphosténiques. 

8CLÉRAMINE 

IODE  ORGAMIQÜE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS, 


Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 

PARIS,  Rue  Aubriot,  n“'  4,  G,  8  |  USINlé  a  vapeur  -.  Ivry-sür-Sein; 


TITREenAs 

CONTR6lÉ(20!tl 

PURETÉ 

CHiniOUE 


ËCHANTIUONS 

GRATUITS 

SUR  ' 

DEMANDE 

‘=tf=’ 


PAS  DE  DOULEURS  fifTRITOlDES 


MUSCLARSENOL 

CORBIËRE 


UBOflATOIRES  CORBIÈRE  âiLIONNET 


-  télégrammes: 

‘  PANTUTO-PÂRIS 


25  &27,  Rue  Desrenaudes,  PARIS 


Téléphone  :  < 

WAGRAiW  37-64 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême^  | 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet.  \\ 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  | 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


meno!  et  les  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  OUos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100 et 250 cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul- 


GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachëo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOyULES  pour  Panse- 
ments  gynécologiques. 


Lafioratolre  des  PBODIIITS  du  GOMENOL,  17,  rue  Hinliroise-Tlioinas  —  PARIS  (IX*)  1 
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PROPOS  DU  JOUR 


Economies  coûteuses  qu’on  ne  devrait  pas  faire.  L’hygiène  sociale  dans  les  régions 
dévastées  :  L’hygiène  scolaire  dans  le  département  de  la  Marne.  , 


Nous  lisons  dans  le  Bulletin  de  la  Ligue  ci¬ 
vique  du  juillet  1921,  le  vœu  suivant, adopté 
par  le  Comité  dans  sa  séance  du  9  juin,  vœu 
auquel  nous  nous  associons  sans  restriction  : 

«  Les  services  d’hygiène  sociale  du  Ministère 
des  régions  libérées  (  inspectrices,  déléguées,  in¬ 
firmières,  dispensaires,  colonies  de  vacances, 
etc.,  etc.),  organisés  dans  neuf  départements 
(Aisne,  Ardennes,  Meuse,  Meurthe-et-Moselle, 
Nord,  Oise,  Pas  de-Calais,  Somme),  auraient  dù 
être  étendus  par  le  ministre  de  l’hygiène  à  la 
Erance  entière. 

C’est  donc  avec  la  plus  vive  émotion  que  la 
Ligue  civique  apprend  que,  pour  des  raisons 
budgétaires,  les  dépenses  totales  annuelles  de 
ces  services  sont  actuellement  de  1.200.000  francs. 
Leur  existence  dans  les  régions  libérées  est  me- 

La  Ligue  civique  émet  le  vœu  qui  sera  trans¬ 
mis  à  M.  le  Président  de  la  République,  au  Pré¬ 
sident  du  conseil,  au  ministre  des  régions  libé¬ 
rées,  au  ministre  de  l’hygiène  que,  loin  d’être 
supprimés,  ces  services  soient  consolidés  et 
étendus  par  l’application  à  leur  fonctionnement 
du  legs  américain  de  2  millions  de  dollars  de  M. 
Frank  II.  Bull. 

La  Ligue  civique  souhaite  qu’au  lieu  d’envisa¬ 
ger  une  création  nouvelle,  on  assure  l’existence 
de  ce  qui  est,  par  l’organisation  d’un  Office 
d’hygiène  social  autonome,  ayant  capacité  pour 
recevoir  ce  legs  ainsi  que  les  legs  et  dons  qui  ne 
manquaient  pas  de  lui  être  faits  en  France  et  à 
l’étranger.  Disposant  des  subventions  de  l’Etat, 
des  départements  et  des  communes,  cet  Office 
assurerait  la  continuité  d’un  effort  nécessaire 
pour  la  réparation  du  dommage  subi  par  la 
santé  des  habitants  des  régions  libérées  et  par¬ 
ticulièrement  pour  les  entants  victimes  de  l’occu¬ 
pation  étrangère .  • 

Une  personne  en  qui  nous  avons  la  plus 
grande  confiance  a  bien  voulu  nous  donner  quel- 
quesprécisions  sur  les  tentatives  de  réalisation 
d’hygiène  scolaire  dans  le  département  de  la 
Marne,  tentatives  faites  avec  le  concours  du 
service  d’hygiène  sociale  du  Ministère  des  Ré¬ 
gions  libérées.  Cette  personne  n’est  pas  un  con¬ 
frère,  mais  comme  elle  est  bien  renseignée, 
qu’elle  sait  observer  et  qu’elle  est  entièrement 


dévouée  à  l’œuvre  de  reconstitution  de  nos 
communes  dévastées,  nous  avons  foi  dans  les 
renseignements  qu’elle  nous  a  donnés. 

Tout  d’abord,  elle  nous  a  conté  comment 
étaient  appréciées  les  stupéfiantes  éconornies 
contre  lesquelles  proteste  la  Ligue  civique,  dans; 
les  communes  les  plus  sinistrées  de  la  Marne.. 

Le  maire  de  Marfaux,  bourg  de  la  région  de, 
Reims,  absolument  saccagé,  ne  lui  a  pas  caché 
sonindignation  quand  il  a  appris  que  pour  des 
raisons  budgétaires  l’on  parlait  en  haut  lieu  de; 
supprimer  les  infirmières  visiteuses  : 

«  Peut-il  être  question  d’économie,  disait  cet 
homme  de  bon  sens,  quand  la  vie  humaine  est 
en  jeu  ?  Une  infirmière  n’aiderait-elle  qu’à 
sauver  une  personne  par  an,  n’est-ce  pas  assez, 
pour  justifier  sa  place  parmi  nous  ?  » 

Nous  sommes  entièrement  de  l’avis  du  maire- 
de  Marfaux  ;  c’est  ailleurs  et  parmi  les  fonc¬ 
tionnaires  inutiles  des  R,  L,  qu’il  faut  chercher 
les  économies  à  réaliser  et  la  besogne  ne  sera 
pas  difficile. 

Nous  venons  de  sortir  d’une  période  où  une 
terrible  nécessité  nous  a  porté  à  faire  trop  bon 
marché  de  la  vie  humaine  ;  il  est  temps  aujour¬ 
d’hui  de  sauvegarder  ce  capital  humain  qui 
pour  la  France  et  la  Société  entière  est  de  tous 
les  capitaux  le  plus  précieux  ■ 

Il  est  vraiment  désolant  de  constater  qu’il 
est  des  hommes  qui  s’occupent  des  affaires  pu¬ 
bliques  et  ne  sont  pas  convaincus  que  le  prix 
de  la  vie  humaine,  prix  très  élevé  pour  les  gens 
de  cœur  et  de  raison,  a  augmenté  encore  con¬ 
sidérablement  et  que  c’est  là  ce  qu’il  convient 
tout  d’abord  d’épargner. 

Le  préfet  actuel  de  la  Marne,  M.  Brisac,  qui 
dirigea  autrefois,  au  ministère  de  l’intérieur, 
l’hygiène  et  l’assistance,  est  un  des  plus  zélés 
propagandistes  de  l’hygiène  sociale  dans  le  dé¬ 
partement  que  l’influence  de  M.  Léon  Bour¬ 
geois  doit  protéger  contre  les  fausses  et  sottes 
économies  sur  les  services  sanitaires. 


.  Nous  croyons  intéressant  pour  nos  lecteurs 
de  leur  faire  un  rapide  exposé  des  tentatives 
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de  réalisation  d’hygiène  scolaire  dans  les  ar¬ 
rondissements  d’Epernay.de  Châlons-sur-Marne 
et  de  Reims. 

A  Epernay,  M.  le  D’’  Anjselle,  qui  est  chargé 
par  la  municipalité  de  l’inspection  médicale 
des  écoles,  a  accepté  la  collaboration  des  infir¬ 
mières  scolaires.  M.  Chandon,  maire  d’Epernay, 
se  rendant  compte  de  l’utilité  de  cette  tenta¬ 
tive,  a  donné  à  la  mairie  même  un  cabinet  au 
médecin  scolaire  et  a,  tout  à  côté,  attribué  un 
bureau  à  l’infirmière  qui  se  trouve  ainsi  à  la 
disposition  du  médecin. 

Notre  confrère  procède  sagement  et  avec 
méthode.  L’infirmière  scolaire  commence  les 
pesées  et  les  mensurations  à  l’école  maternelle 
où  les  fiches  sanitaires  sont  dressées  :  chaque 
année,  un  nombre  notable  de  ces  enfants  passe 
à  l’école  primaire,  et  la  réalisation  de  l’inspec¬ 
tion  médicale  des  écoles  se  fera  ainsi  progressi¬ 
vement. 

A  Châlons-sur-Marne,  c’est  au  DrBocquiîlon 
qu’est  confiée  l’inspection  médicale  des  écoles. 

Le  maire,  M.  Servas,  apprenant  ce  qui  se 
réalise  à  Epernay  voudrait  faire  plus  et  mieux 
si  possible.  Il  demande  que  l’on  exécute  dans 
toutes  les  écoles  publiques  ce  que  l’on  fait  à 
Eperiiay  dans  les  seules  écoles  maternelles. 

Outre  la  même  besogne  de  l’inspection  médi¬ 
cale  scolaire,  le  préfet  s’efforce  à  favoriser  la 
création  d’une  école  de  plein  air.  Un  généreux 
philanthrope,  M.  Cipers,  a  aussitôt  offert  un 
terrain  dans  une  situation  magnifique  aux  por¬ 
tes  même  delà  ville  pour  édifier  l’école-préven- 
torium  qui  s’élèvera  bientôt,  car  de  tous  les 
côtés  se  manifeste  la  meilleure  volonté  de  co¬ 
opérer  à.  la  grande  œuvre  de  préservation  de 
l’enfance. 

A /ïems,  le  syndicat  médical  entre  enjeu. 
C’est  lui  qui,  grâce  à  l’initiative  de  son  prési¬ 
dent,  le  Dr  Jolicœur,  guidera  et  fixera  le  rôle 
des  infirmières  scolaires.  Avant  de  les  accueillir, 
le  président  du  syndicat  médical  a  exigé  que 
leur  inspectrice  précisât  les  buts  qu’elles  doi¬ 
vent  poursuivre.  L’inspectrice,  femme  énergi¬ 
que,  très  instruite,  très  expérimentée,  connais¬ 
sant  à  fond  la  tâche  qu’elle  doit  remplir  l’a  dé 
finie  comme  il  suit  : 

Les  visiteuses  scolaires  devront  : 

1°  Aider  les  médecins  inspecteurs  dans  la 
mesure  et  sous  la  forme  qu’ils  leur  indiqueront 
eux-mêmes  ; 

2°  Surveiller  la  propreté  et  l’hygiène  de  l’en¬ 
fant  à  l’école  et  même  dans  la  famille  ; 

3°  Veiller  à  la  fréquentation  scolaire,  recher¬ 


cher  les  causes  des  absences  et,  si  possible,  les 
faire  disparaître  ; 

4°  S’efforcer  de  faire  bénéficier  les  familles 
nécessiteuses  des  lois  d’assistance  et  de  leur 
servir  d’intermédiaires  auprès  des  œuvres  pfi-  j 
vées  ;  , 

5°  Faire  des  cours  d’instruction  physique 
dans  les  écoles  de  filles,  cours  réalisés  avec 
grands  succès  et  excellents  résultats  à  Châlons 
avec  l’autorisation  de  l’inspecteur  primaire  sous 
la  direction  du  professeur  de  gymnastique  et 
grâce  au  bon  esprit  qui  règne  dans  le  corps 
enseignant. 

Noussavons  que  notre  très  distingué  confrère, 
le  Jolicœur,  désire^  faire  remplir  au  syndi¬ 
cat  médical  de  Reims  un  rôle  important  dans 
le  fonctionnement  de  l’hygiène  sociale  dans 
cette  malheureuse  ville  et  qu’il  étudie  minu¬ 
tieusement  avec  ses  confrères  les  moyens  de 
créer  les  services  nécessaires. 

Le  maire  de  Reims,  M.  Roche,  s’efforce  de 
favoriser  toutes  les  bonnes  volo  ntés.  Ilafaitle 
meilleur  accueil  aux  infirmiè .  es-visiteuses  et 
s’est  préoccupé  lui-même  de  leur  assurer  un 
logement  convenable. 

Reims,  du  reste,  bénéficie  déjà  de  quelques 
utiles  innovations. 

Une  institutrice  énergique  et  dévouée,  qui 
mérite  d’être  citée  en  exemple,  Mlle  Fouriaux, 
a  organisé  et  dirigé  à  Villers-Allerand,  une  ma¬ 
gnifique  école  de  plein  air  qui  donne  asile  à  100 
enfants.  D’autre  part,on  est  en  voie  d’installer 
à  Villers-Prougneux  un  préventorium  pour  35 
à  40  enfants. 

Voilà  ce  qui  a  été  réalisé  dans  la  Marne.  No¬ 
tons  que  les  infirmières  visiteuses  consacrent 
surtout  leurs  efforts  aux  communes  qui  s’ali¬ 
gnent  sur  l’ancien  front. 

Ces  infirmières  visiteuses  sont  de  réelles  infir¬ 
mières  qui  ont  fait  des  études  spéciales  réelles. 
Ce  sont  des  professionnelles  bien  choisies  et, 
pour  obtenir  ce  personnel  d’élite,  leur  inspec¬ 
trice  a  dû  faire  parmi  elles  une  véritable  sélec¬ 
tion.  Elles  doivent  inspirer  confiance  aux  mé¬ 
decins  sur  le  rôle  desquels  elles  ne  doivent  pas 
empiéter.  Ils  trouveront  en  elles  de  précieuses, 
dévouées  et  dociles  auxiliaires  qui  n’ont  abso¬ 
lument  rien  de  commun  avec  les  prétentieu¬ 
ses,  ignorantes,  et  vaniteuses  pseudo-infirmiè¬ 
res,  trop  souvent  affiliées  aux  sociétés  de 
secours  aux  blessés  qui  ont  à  juste  titre  provo¬ 
qué  la  révolte  du  corps  médical  tout  entier  au 
cours  de  la  guerre. 

De  même  que  dans  les  armées  modernes,  on 
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nesaurait  tolérer  les  irréguliers  et  les  francs-ti-  ciale,  l’on  nedoit  avoirrecours  aux  services d’a- 
reurs,  de  même  dans  les  troupes  organisées  pour  mateurs  suspects.  ,  , 

combattre  les  maladieset  assurer  l’hygiène  so-  [  J.  Nom, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CIIÜIPE  WÉDICUE 

'  Hôpital  Saint-Anloine  :  M.  le  professeur 
Chauffakd. 

Les  cancers  du  pancréas. 

Le  pancréas  est  un  organe  profond,  peu  ac¬ 
cessible  aux  méthodes  d’examen  direct.  L’étude 
clinique  de  ses  altérations  morbides  présente, 
de  ce  fait,  de  grandes  difficultés.  Les  symptô¬ 
mes  observés  sont  dus,  les  uns  aux  rapports  dû 
pancréas  avec  les  organes  voisins,  et  les  au¬ 
tres  k  des  troubles  fonctionnels  de  la  glande  pan¬ 
créatique.  Mais,  il  est  une  particularité  curieuse, 
pour  l’une  des  maladies  de  cet  organe,  le  cancer. 
On  distingue,  vous  le  savez,  trois  parties  aupan- 
créas,  la  tête,  le  corps  et  la  queue.  Ces  trois  par¬ 
ties  forment  un  tout  au  point  de  vue  anatomique 
et  physiologique.  Par  contre,  en  pathologie,  il 
n'en  est  plus  de  môme .  Il  y  a  uné  dualité  des 
cincers  du  pancréas,  suivant  le  siège  de  la  tu- 
meur,à  la  tête  ou  au  corps. 

Le  cancer  de  la  tête  est  asseziréquent  et  géné¬ 
ralement  diagnoslicable.  Le  cancer  du  corps  est 
!  plus  rare,  et  sa  symptomatologie  est  entièrement 
différente.  Ainsi,  voilà  une  même  affection,  d’un 
j  même  organe,  qui  se  montre  sous'  les  types  de 
^  deux  maladies  distinctes.  C’est  un  fait  presque 
unique  en  pathologie. 

Je  vais  vous  relater  d’abord  deux  cas  de  can¬ 
cer  du  pancréas,  l’un  complexe,  où  le  diagnostic 
est  seulement  de  probabilité,  l’autre,  vérifié  chi¬ 
rurgicalement. 

Prenons  le  premier  cas.  11  concerne  une  femme 
de  57  ans  qui  est  entrée  à  l’hôpital  se  plaignant 
de  trois  choses  :  une  gêne  de  la  déglutition,  des 
douleurs  épigastriques  et  un  ictère  progressif, 
datant  de  deux  mois.  La  malade  n’est  plus  ré¬ 
glée  depuis  dix  ans,  et  elle  n’a  pas  eu  de  métror- 
rhagies.  Il  y  a  deux  mois,  elle  a  commencé  à -se 
plaindre  de  douleurs  après  les  repas.  Quelques 
jours  plus  tard,  s’est  montrée  de  la  dysphagie, 
une  difficulté  à  avaler  les  aliments  solides  :  celte 
femme  ne  se  nourrissait  plus  que  de  potages  et 
de  lait.  En  somme,  dysphagié  à  caractère  œso¬ 
phagien. 

Deuxième  fait;  on  notait  un  ictère  avec  cons¬ 
tipation,  selles  noires  au  début,  puis  décolorées. 


Ictère,  toutefois,  pas  extrêmement  foncé,  jaune, 
non  verdâtre. 

Quand  nous  avons  examiné  la  malade,  nous 
avons  été  frappé  par  un  symptôme  curieux.  Il 
existait,  au  niveau  de  la  région,  sus-pubienne, 
une  veine  transversale,  dilatée,  de  la  grosseur  , 
presque  du  petit  doigt,  sorte  d’arc  veineux  au- 
dessus  du  pubis,  se  continuant  avec  les  deux  sa¬ 
phènes.  Cette  suppléance  circulatoire  s’expli¬ 
quait  lorsqu’on  plaçait  la  main  sur  le  bas-ventre  : 
on  constatait  une  tumeur  abdominale,  de  la 
grosseur  d’une  tête  de  fœtus,  globuleuse,  indo¬ 
lente,  mobile,  tumeur  utérine,  comme  le  montrait 
le  palper  combiné  au  toucher  vaginal.  11  s’agis¬ 
sait  d’un  fibrome  silencieux,  n’ayant  pas  déter¬ 
miné  de  pertes  sanguines.  J’ajoute  qu’il  n’y 
avait  aucun  écoulement  parles  organes  génitaux, 
le  fibrome  devant  être  considéré,  dès  lors,  comme 
n’étant  pas  en  voie  de  dégénérescence.  Latumeur 
provoquait  seulement  une  gêne  de  la  circulation 
profonde,  et,  par  répercussion, la  circulation  col¬ 
latérale  sus-pubienne  dont  je  viens  de  parler. 

La  dysphagie  offrait  le  type  nettement  œso¬ 
phagien.  Nous  pensâmes,  au  premier  abord,  àl’é- 
pithéliomade  l’œsophage,  bas  situé.  Pour  assurer 
le  diagnostic,  nous  nous  adressâmes  à  la  radio  - 
graphie  et  à  l’œsophagoscopie.  La  radiographie 
fit  voir  une  dilatation  de  l’œsophage  à  la  partie 
inférieure,  et  montra  une  sténose  œsophagienne 
paraissant  due  à  un  néoplasme  probable  de  la 
paroi  postérieure.  Nous  avions  besoin  d’être  fixé 
sur  ce  point.  Déjà,  en  effet,  1  idée  de  cancer  de 
la  tête  du  pancréas  était  mise  en  avant.  Or,  en 
général,  le  cancer  de  l’œsophage  et  le  cancer  de 
la  tête  du  pancréas  sontl’un  etl’autre  des  cancers 
primitifs.  M.  Bensaude pratiqua  un  examen  œso- 
phagoscopique.  11  aperçut  un  œsophage  élargi 
au-  dessus  du  cardia,  avec  une  muqueuse  rouge, 
saignante,  un  orifice  enfouré  de  plis  souples,  pas 
de  cancer  à  coup  sur,  par  conséquent.  Un  tube 
d’Einhorn  Introduit  dans  le  but  d'explorer  le 
duodénum,  ne  parvint  .pas  -jusqu'à  celui-ci 
comme  le  montra  la  radioscopie.  Il  retira  un 
liquide  résiduel  neutre  et  sanglant.  Nous  avions 
à  conclme  qu’il  s’agissait  d’œsophagite  avec 
cardiospasme,  et  non  de  cancer  de  l’œsophage. 

Restait  le  troisième  terme,  l’ictère,  ictère  par 
rétention.  A  l’examen,  on  constatait  un  gros  foie 
à  bord  tranchant  nettement  perceptible.  On  trou- 
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vait  au-dessous,  en  dehors,  une  masse  ovoïde 
indolente,  grosse  presque  comme  un  œuf  de  poule, 
dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 
Nous  n’avons  pas  hésité,  dès  le  premier  jour  à 
dire  que  nous  avions  affaire  à  une  vésicule  dis¬ 
tendue  et  vraisemblablement  à  un  cancer  de  la 
tête  du  pancréas.  Toutefois,  le  radiologiste  émit 
quelques  doutes  à  cé  sujet,  ne  croyant  pas  à  une 
vésicule  biliaire  ectasiée.  Je  restai  fidèle,  néan¬ 
moins,  à  mon  diagnostic,  jusqu’à  preuve  du  con¬ 
traire,  admettant  difficilement  que  ce  fut  autre 
chose  qu’une  vésicule  distendue.  Il  y  avait,  en¬ 
fin,  de  l’amaigrissement. 

Nous  trouvons  là  les  éléments  du  diagnostic 
du  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  L’absence  de 
douleim,  l’absence  d’éüologie  appréciable.  C’est 
brusquement  qu’un  jour  apparut  l’ictère  avec  dé¬ 
coloration  des  matières  fécales,  ictère  progres¬ 
sif,  allant  vers  l’aggravation,  s’accompagnant  de 
cholurie  abondante,  de  prurit  manifeste,d’amai- 
grissement  prononcé .  Le  début  inopiné,  la  tumé¬ 
faction  vésiculaire,  la  marche  progressive  de 
l’ictère,  le  prurit,  Tamaigrissementi  sont  un  pre¬ 
mier  groupe  d’éléments  de  diagnostic.  Un  autre 
groupe  est  tiré  de  l’examen  chimique,  des  ma¬ 
tières  fécales  principalement.  L’analyse  de  la 
sécrétion  pancréatique  à  son  origine,  prélevée 
dans  le  duodénum  par  le  tube  d’Einborn,  mon¬ 
trant  l’absence  de  ferments  pancréatiques,  serait 
uiïe  méthode  —  d’avenir  —  préférable. 

Je  vous  ai  déjà  parlé,  à  l’occasion  despancréa¬ 
tites  hémorrhagiques,  de  la  pathogénie  de  l’ic¬ 
tère  associé  aux  lésions  du  pancréas.  Je  vous 
rappelle  que  le  cholédoque  traverse  la  tête  du 
pancréas,  accolé  au  canal  de  Wirsung.  Une  tu¬ 
meur  de  la  tête  du  pancréas  entraîne,  dès  lors, 
facilemept  une  sténose  de  ces  deux  canaux;  d’où 
à  la  fois  absence  de  sécrétion  pancréatique  dans 
l’intestin,  et  ictère  avec  dilatation  vésiculaire.  Il 
est  classique  de  dire  que  l’ictère  lithiasique  ne 
s’accompagne  pas  de  dilatation  vésiculaire  et 
que  le  cancer  de  la  tête  du  pancréas  détermine 
cette  dilatation.  11  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
cependant,  et  l’on  a  vu  des  cancers  pancréa¬ 
tiques  avec  ictère  et  petite  vésicule,  ce  qui  s’ex¬ 
pliquait,  une  fois  par  une  oblitération  du  cys- 
tique,  et  une  autre  fois  par  une  conformation 
spéciale,  pas  très  rare,  du  cholédoque,  son  pas¬ 
sage  en  arrière  de  la  tête  du  pancréas. 

.  Voilà,  en  résumé,  l’idée  que  nous  nous  faisons 
de  notre  malade  ;  un  fibrome  de  l’utérus  d’une 
part,  et  d’autre  part,  probablement  un  néoplasnie 
de  la  tête  du  pancréas  avec  adjonction  d’un  élé¬ 
ment  œsophagien  (œsophagite  et  cardiospasme) 
sans  cancer  de  l’œsophage  —  diagnostic  com¬ 
plexe,  que  nous  considérons  comme  probable, 
sans  ceititude  toutefois. 

J’ai  à  vous  parler  ensuite  d’un  second  patient 
atteint  d’un  cancer  du  corps  du  pancréas,  cer¬ 
tain  celui-ci.  Longtemps,  le  cancer  du  corps  du 


pancréas  n’a  pas  eu  d’histoire  clinique.  On  en 
citait  çà  et  là  quelques  exemples  anatomo-pa¬ 
thologiques  sans  symptomàtologie.  Je  crois  bien 
avoir  donné,  en  1908,  la  première  description 
d’ensemble  de  cette  affection,  d’après  trois  cas^, 
auxquels  d’autres  sont  venus  s’ajouter  depuis.*^ 

Si  le  cancer  de  la  tête  du  pancréas  est  une’ 
affection  indolente,  le  cancer  du  corps  est,  par 
contre,  une  lésion  abominablement  douloureuse: 
c’est  une  des  maladies  lès  plus  douloureuses  de 
.  l’abdomen.  Si  on  interroge  les  patients,  ils  don¬ 
nent  quelquefois  des  renseignements  assez  trou¬ 
blants.  C’est  ainsi  que  certains  déclarent  avoir 
commencé  à  souffrir  du  côté  gauche  du  ventre,^ 
au  voisinage  du  rebord  costal.  Ces  douleurs  se 
montrent  par  crises  séparées,  et  vives.  Au  pal¬ 
per,  on  ne  trouve  rien.  Au  bout  de  quelque  temps, 
les  douleurs  deviennent  médianes,  sus-ombili. 

:  cales,  transverses,  en  étau,  serrant  la  taille,  rap¬ 
pelant  certaines  douleurs  du  tabès.  Ces  douleurs, 
profondes,  prennent  de  plus  en  plus  le  carac¬ 
tère  viscéralgique  ;  elles  sont  «  inexprimables! 
suivant  une  expression  qui  en  a  été  donnée. 
Pour  les  soulager,  le  patient  prend  une  attitude 
spéciale.  Au  lieu  de  se  coucher  sur  le  dos,  il  s'as¬ 
sied  sur  son  lit,  se  penche  en  avant,  dans  létal 
de  comprimer  les  plans  profonds .  Souvent,  à  ces 
crises  douloureuses,  s’ajoutent  des  troubles  intes¬ 
tinaux,  du  ténesme,  des  coliques,  de  la  diarrhée 
même.  Quelquefois  la  maladie  en  reste  là,  suffi¬ 
samment  caractérisée  par  cette  symptomatolo¬ 
gie  et  de  l’amaigrissement,  jusqu’à  la  termintii- 
son  fatale. 

D’autres  fois,  il  s’y  ajoute  une  nouvelle  étape, 
un  envahissement  de  la  tête  de  l’organe  par  le 
cancer,  de  l’ictère  tardif,  de  pathogénie  variable. 

L’explication  anatomique  de  ces  divers  symp¬ 
tômes  tient  dans  les  rapports  du  pancréas  avec 
les  organes  voisins,  le  foie,  la  vésicule  biliaire, 
le  cholédoque,  le  duodénum,  et  surtout  le  plexus 
solaire,  qui  fait  comprendre  les  douleurs  vio¬ 
lentes  du  cancer  du  corps,  les  douleurs  du  rebord 
costal  gauche  (anastomose  du  plexus  solaire  et 
des  filets  nerveux  intercostaux),  les  réactions  in¬ 
testinales  (action  sur  les  splanchniques). 

Le  rôle  du  plexus  solaire  dans  toute  cette 
symptomatologie  du  cancer  du  corps  du  pancréiÆ 
est  prédominant.  On  a  pu  dire  que  le  cancer  du 
corps  offrait  une  symptomatologie  pancréatic® 
solaire,  que  l’on  a  opposée  à  la  symptomatoloM 
pancréatico -biliaire  du  cancer  de  la  tête  (Diem 
lafoy).  ■ 

Je  vous  disais  que  les  douleurs  du  cancer  dtî 
corps  du  pancréas  rappellent  certaines  crises  dM 
talrès.'Chez  plusieurs  malades,  on  s’est  demand# 
s’il  ne  s’agissait  pas  de  tabès.  On  a  recherché  1m 
symptomatologie  de  celui-ci,  môme  par  la  ponc* 
tion  lombaire,  ce  diagnostic  étant  très  importai!® 
pour  le  pronostic  et  le  traitement.  J 

Eh  bien,  cet  ensemble  schématique  de  symm 
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tomes,  nous  allons  le  retrouver  chez  deux  ma¬ 
lades —  l’un  du  service,  l’autre  de  la  ville,  dont 
je  vous  exposerai  l’histoire.  Le  premier  est  un 
homme  de  50  ans,  qui  fut  pris  un  jour,  en  dé¬ 
cembre  1920,  brusquement,  après  un  repas,  de 
douleurs  atroces,  à  la  région  ombilicale,  La  dou¬ 
leur  se  calma,  mais  revint  ensuite  par  intermit¬ 
tences  pour  s’installer  enfin.  11  entre  à  l’hôpital 
«n  janvier  1921,  pâle,  amaigri,  se  plaignant  des 
douleurs  en  question.  Pas  de  tumeur  abdominale 
appréciable  au  palper.  Wassermann  négatif. 
Examen  radioscopique  sans  conclusions  précises. 

Le  liquide  gastrique  donna  a  l’analyse  une  aci¬ 
dité  nulle  et  HCl  =  0.  Vous  connaissez  la  valeui’ 
de  ce  signe  (l’absence  d’acide  chlorhydrique) 
comme  symptôme  du  cancer  de  l’estomac.  Ici, 
fanachlorhydrie  tenait  à  une  affection  de  voisi¬ 
nage.  Une  observation  prolongée  du  malade 
amenait  à  penser  à  un  cancer  du  corps  du  pan¬ 
créas,  diagnostic  fait  cliniquement  sous  réserves. 
J’envoyai  le  patient  en  chirurgie,  chez  M.  Lejars, 
pour  deux  raisons .  La  première  tenait  à  l'incer¬ 
titude  du  diagnostic.  La  seconde  à  ce  fait  que 
là  laparotomie  soulage  quelquefois  momentané¬ 
ment  les  douleurs  dans  les  cas  de  cancers  du 
corps  du  pancréas.  Elle  agit  ainsi  par  décom¬ 
pression.  Au  cours  de  l’opération,  M.  Lejars 
constata  un  estomac  normal  et  une  masse  néo¬ 
plasique  volumineuse  du  corps  du  pancréas  avec 
adénopat|hies  dans  le  plan  abdominal  profond. 
Après  un  léger  soulagement,  les  douleurs  ont  re  • 
pris  et  ce  patient  ne  poursuit  son  existence  qu’à 
l'aide  de  piqûres  de  morphine,  dernière  res¬ 
source. 

La  seconde  observation  concerne  un  malade 
de  la  ville,  que  j’ai  suivi  avec  M.  Ghika.  Il  s'agit 
d’un  homme  de  3.5  ans  qui  fut  atteint,  en  mars 
1919,  de  troubles  digestifs  et  de  douleurs  abdo¬ 
minales,  puis  d’ictère.  Les  douleurs  offraient 
les  caractères  que  vous  connaissez.  Pas  de  signes 
de  tabès,  pas  d’amélioration  par  le  bismuth.  Un 
premier  consultant,  neurologiste,  pensa  à  une 
névropathie  viscéralgique  et  conseilla  le  traite¬ 
ment  dans  une  maison  de  santé  pour  névropa¬ 
thes.  Pas  de  résultat.  Un  deuxième  consultant, 
spécialiste  pour  les  affections  des  voies  diges¬ 
tives,  conclut  à  une  dyspepsie  pancréatique.  En¬ 
fin,  lorsque,  dans  une  troisième  phase  apparut 
l'ictère,  on  me  lit  appeler.  Reconstituant  l’his¬ 
toire  clinique  de  ce  cas,  je  portai  le  diagnostic 
de  cancer  du  corps  du  pancréas  s’étant  étendu 
à  la  tête,  et  je  conseillai  la  laparotomie  explora¬ 
trice.  Après  deux  semaines  d’atténuation  légère 
des  douleurs,  le  patient  finit  par  succomber. 

Voilà  une  observation  curieuse  qui  montre  | 
l’évolution  des  diagnostics  dans  des  cas  de  ce 
genre. 

.le  voudrais  que  de  tout  cela,  vous  reteniez 
surtout  ce  qui  suit.  Il  existe  deux  types  de  can¬ 
cers  du  pancréas  :  un  de  la  tête,  l’autre  du  corps. 


très  différents  l’un  de  l’autre  comme  symptoma¬ 
tologie.  Ces  deux  types  peuvent  se  rejoindre, 
mais  généralement  le  malade  ne  vit  pas  sssez 
longtemps  pour  que  cette  éventualité  se  réalise. 
A  l’état  pur,  vous  trouvez  :  le  cancer  de  la  tête, 
fréquent,  intervenant  sans  cesSe  dans  le  diagnos¬ 
tic  de  l’ictère  chronique  ;  le  cancer  du  corps, 
rare,  peut-être  moins  cependant  qu  on  ne  ,1e 
pense,  déterminant  cet  ensemble  douloureux 
spécial,  que  Dieulafoy  a  qualifié  de  drame  pan¬ 
créatique.  Les  douleurs,  si  particulièrement  vio¬ 
lentes,  en  question,  s’observent  dans  trois  affec- 
.tions  :  le  cancer  du  "corps,  l’ulcus  perforant,  la 
pancréatite  hémorrhagique.  Celle-ci,  dont  je 
vous  ai  parlé  déjà,  évolue  en  quelques  jours. 
Les  deux  formes  du  cancer  (tête  et  corps)  se 
relient,  enfin,  par  les  altérations  de  la  fonction 


{Leçon  recueillie  par  le  D”  P.  Lacroix.) 


ELECTRQLOGIE 


L’électrologie  du  praticien, 

Par  le  D' Foveau  de  Courmelles.  .  , 

L'Elecirologie  du  praticien  existe,  nous  le  di¬ 
sions  dès  1891,  dans  notre  Précis  d’Electricilé  mé¬ 
dicale  et  l’avons  répété  en  une  leçon  à  l’hôpital 
Beaujon,  sous  la  présidence  du  prof.  A.  Robin, 

[  leçon  recueillie  et  publiée  par  le  D>'  P.  Lacroix, 
en  le  Concours  médical  du  26  septembre  1910. 
L’électrologie,  la  radiologie  et  la  radiumlogie,' 
pour  ne  pas  être  toutes  également  applicables,, 
soit  à  cause  de  l'outillage  parfois  énorme,  ou  de 
la  dépense  et  immobilisation  de  capital  qu’elles 
nécessitent  ont  des  indications  précieuses  né¬ 
cessaires  à  porter  à  la  connaissance  du  prati¬ 
cien. 

Pour  aujourd’hui,  nous  allons  synthétiser 
Véleclrologie  qui,  elle,  est  applicable  en  grande 
j  partie  par  tous  les  confrères  chez  eux,  ou  chez 
leurs  malades,  en  appareils  peu  lourds  et  faciles 
à  manier.  Les  modalités  simples  et  transpor¬ 
tables,  anciennes,  sont  la  faradisation  et  la  gal¬ 
vanisation  ;  viennent  ensuite,  chez  le  praticien, 

I  avec  un  matériel  plus  complexe,  la  franklinisa¬ 
tion  ou  électricité  statique,  bien  connue  depuis  le 
conventionnel  Marat,  et  la  haute  fréquence,  qpie 
nous  devons  à  d’Arsonval. 

La  faradisation,  qui  doit  tant  à  Duchenne  de 
Boulogne,  se  fait  avec  une  petite  boîte  donnant 
des  courants  induits  agissant  sur  les  muscles  et , 
nerfs,  éléments  à  la  fois  de  diagnostic  et  de 
traitement. 

Sous  l’action  du  courant  induit,  encore  ap¬ 
pelé  discontinu,  interrompu,  intermittent,  fara-, 
dique,  le  nerf  ou  le  muscle  doivent  produire  des 
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contractions  variables  avec  l’intensité  du  cou¬ 
rant  employé  et  leur  état  d’intégrité  :  aussi  doit- 
on  comparer  la  région  saine  et  la  région  ma¬ 
lade,  et  ainsi  en  déduira-t-on  l^hypo  ou  l’hyper- 
exeitabilité  faradique.  S’il  n’y  a  aucune  réaction 
et  qu’à  la  galvanisation,  dont  nous  allons  parler, 
il  y  ait  inversion  des  contractions,  on  en  déduira 
la  dégénérescence.  11  n’y  a  alors  rien  à  faire  au 
point  de  vue  électrique  ;  électriser  alors  le  mus¬ 
cle  ou  le  nerf  paralysé  et  réagissant  peut-être 
encore  quelque  peu,  c’est  le  précipiter  vers  une 
dégénérescenee  plus  complète,  totale  et  irré¬ 
médiable  peut-être. 

Quand  nerf  ou  muscle  réagissent, malgré  la  pa-- 
ralysie,  de  façon  à  peu  près  normale,  sous  l’action 
faradique,  celle-ci  est  indiquée  comme  traite¬ 
ment. 

La  paralysie  faciale  a  frigore,  assez  fréquente, 
prise  au  début,  guérit  ainsi  très  vite  :  j’en  ai  vu 
céder  en  cinq  ou  six  séances.  Il  y  a  évidem¬ 
ment  une  différence  à  faire  entre  la  paralysie 
a  frigore  et  celle  due  à  un  ictus  et  dont  la  gué¬ 
rison  dépend  de  la  résolution  de  l’épanchement 
cérébral  ;  le  diagnostic  en  est  parfois  bien  diffi¬ 
cile,  et  dans  le  second  cas,  la  guérison  est 
plus  longue  à  se  produire.  C’est  le  cas  des  hé¬ 
miplégiques  où  l’électrisation  locale  est  le  plus 
souvent  impuissante,  alors  cependant  que  les 
muscles  réagissent  bien  à  l’excitation  fara¬ 
dique. 

Dans  les  paralysies  par  traumatisme,  ou  sec¬ 
tions  nerveuses  à  la  suite  de  plaies  par  instru¬ 
ments  vulnérants  ou  tranchants,  l'excitation 
agissant  de  moins  en  moins  montre  qu’il  faut 
vite  abandonner  le  traitement  électrique. 

La  réaction  de  dégénérescence,  pour  être  consta¬ 
tée,  e.NÎge  à  là  fois  l’emploi  de  la  faradisa.tion  et 
de  la  galvanisation  (  1  )  celle-ci,  dite  encore 
eourant  continu,  appliquée  brusquement  sur  un 
muscle  ou  un  nerf,  les  fait  se  contracter  violem¬ 
ment  à  la  fermeture  du  circuit  et  au  pôle  néga¬ 
tif,  s’ils  sont  normaux,  eu  même  temps  que  la 
faradisation  en  montre  une  excitabilité  nor 
male.  Si,  au  contraire,  c’est  le  pôle  positif  et 
l’ouverture,  l’enlèvement  du  circuit  électrique, 
qui  produisent  une  contraction  dans  le  nerf  ou  le 
muscle,  il  y  a  ce  que  l’on  appelle  l’inversion  de 
la  formule,  donc  réaction  de  dégénérescence  ; 
l’hypo  Ou  l’hyperexcitabilité  faradique  l’accom¬ 
pagne  en  général. 

Quapd  il  y  a  réaction  de  dégénérescence,  il 
est  non  seulement  inutile,  mais  même  nuisible 
d’électriser,  de  fatiguer  les  muscles  et  les  nerfs 
atteints.  Ce  serait  en  aggraver  les  lésions  qui  ne 
sont  peut-être  pas  définitives.  La  Naiura  me- 
dicatrix  intervient  en  effet  assez  souvent  pour 


faire  des  réparations,  des  suppléances  inatten-  ' 
dues,  et  que  l’on  peut  alors  aider  par  l’électri¬ 
sation.  Je  conseille  d’examiner  tous  les  deux  ou 
trois  mois  des  muscles  ou  des  nerfs  atteints  de 
dégénérescence,  et,  dès  que  l’on  voit  celle-ci . 
céder  quelque  peu,  ce  que  les  réactions  mesn- , 
rées  et  produites  par  des  courants  identiques  : 
permettent  d’affirmer,  alors,  de  la  faradisation 
très  faible  ou  mieux  la  galvanisation. 

Le  courant  continu  ou  courant  stabile,  restant 
en  place  un  certain  temps,  est  un  excellent  to¬ 
nique  musculaire,  combattant  l’atrophie,  notani- 
ment  suite  de  traumatisme,  et  que  l’on  peut  ap¬ 
pliquer  rapidement  à  la  suite  de  celui-ci  :  bien 
appliqué,  il  ne  provoque  aucune  contraction,  et 
par  suite  nulle  fatigue .  La  question  polaire  est 
ici  très  importante,  car  le  pôle  négatif  est  exci¬ 
tant,  hypertrophique,  hémophilique,  et  c’est  lui 
qui,  en  cas  d’atrophieou  même  de  crainte  d’àtfo-  j 
phie  musculaire,  devra  être  employé  à  petites  ' 
doses  ;  il  peut  produire  des  escharres  lentes  à  ' 
guérir  et  doit  donc  être  surveillé. 

Quant  au  pôle  positif  du  courant  galvanique, 
i\  est  calmant,  atrophique,  hémostatique,  et  l’on 
voit  de  suite  ses  emplois  dans  les  rhumatismes 
douloureux,  les  névralgies,  les  glandes  s’hyper- 
trophiant  (adénites). 

Les  deux  pôles  sont  toujours  nécessairement 
appliqués  sur  le  malade,  mais  ou  a  le  pôle  adif, 
indifférent  en  faradisation  et  si  important  en 
galvanisation  qui  est  placé  sur  la  région  malade 
en  électrodes  plus  on  moins  vastes,  selon  l’éten¬ 
due  à  soigner,  et  en  parfaite  intimité  avec  elle  ; 
on  a  aussi  l’autre  pôle  qui  ne  sert  qu’à  fermer  le 
circuit  et  que  l’on  appelle  le  pôle  perdu  et  que 
l’on  place  n’importe  où  sur  le  corps,  en  se  dé¬ 
fiant,  surtout  s’il  s’agit  du  pôle  négatif  galvanique, 
des  escharres. 

La  galvanisation  a  été,  et  peut  être  encore, 
très  employée  en  gynécologie.  Si  l’on  a,  contre 
les  hémorragies  utérines  et  les  fibromes,  les 
rayons  X,  plus  puissants  (1),  le  praticien  peut 
cependant,  et  souvent  avec  succès,  recourir  au 
courant  continu  avec  le  pôle  positif  introduit 
dans  le  col  utérin.  En  cas  d’aménorrhée  ou  de 
dysménorrhée,  le  pôle  négatif  est  indiqué.  Sous 
le  nom  d’éleclrolyse  inédicamenieuse,  j’ai  préco¬ 
nisé  les  électrodes  solubles,  fer,  zinc,  cuivre, 
aluminium,  en  tiges  pouvant  être  introduites 
dans  le  col  utérin  et  ajouter  par  leur  action  des 
corps  à  l’état  naissant  développés  pâr  l’élec- 
trolyse.  Ces  électrodes  se  sont  généralisées  et 
ont  également  donné  de  bons  résultats  dans  les 
écoulements  uréthraux  de.  l’homme  ou  de  la 
femme . 

Dans  les  cas  de  grandes  névralgies  pelviennes, 


(1)  FoVeau  de  Güurmelles.  —  Précis  cVéle.ctro- 
radiologie.  Préface  du  prof.  Albert  Robin .  Un  vol. 
30Pp.,  ill.  Paris.  1918. 


(1)  Foveau  de  Courmeli.es.  —  Communication 
à  l’Institut,  11  janvier  1914  et  Rapport  au  Congrès 
des  sciences  médicales,  Londres,  1913. 
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EMULSION  de  GOUDRON  VEGETAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GÜBLBR  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com.  thérap.  du  Codex  (2“*  éd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Beuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
aulrts  préparations  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
lorme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti- 
l’attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
reste,  le  savant  Professeur, 
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sciatiques,  faciales,  intercostales,  les  la,rges 
électrodes  imbibées  de  solutions  de  cocaïne  ou 
dé  morphine  peuvent  amener,  par  le  pôle  positif 
galvanique,  de  grandes  sédations,  voire  'sou¬ 
vent  la  guérison .  '  , 

La  faradisation  en  gynécologie,  une  tige  intra- 
cervicale,  a  souvéht  aussi  arreté  des  hémorragies 
intenses. 

Ces  moyens  simples,  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens,  applicables  chez  des  rnaladcs  parfois 
non  transportables,  me  paraissent  aujourd’hui 
trop  dédaignés- et  c’est  pourquoi  je  me  permets 
de  les  rappeler  ;  ils  sont  évidemment  à  rejeter 
cri  cas  d’hémorrhagie  d’origine  cancéreuse. 

Le  courant  faradique  peut  aussi,  avec  un  petit 
dispositif  y  adapté,  produire  de  l’ozone  pouvant 
même  entraîner  des  liquides  médicamenteux  ; 
cet  ozone,  chargé  de  substances  actives  ou  non, 
peut  servir  contre  l’anémie,  la  chlorose,  certai¬ 
nes  afi'ections  respiratoires,  la  coqueluche  ;  sa 
production  et  son  maniement  sont  des  plus  fa¬ 
ciles  et  des  plus  utiles  ;  après  avoir  eu  en  quel¬ 
que  sorte  trop  de  succès,  l’ozone  se  voit  aujour¬ 
d'hui  trop  méconnu. 

La  galvanisation  avec  piles  spéciales  (non 
plus  au  bisulfate  de  mercure,  mais  au  bichro¬ 
mate  de  potasse  ou  mieux  encore,  sous  forme 
d  accumulateurs)  peut  donner  le  cautère,  les 
pointes  de  feu,  l’anse  galvanique  qui  coupe  sans 
hémorrhagie.  Les  appareils  en  sont  transpor¬ 
tables  et  à  la  portée  du  praticien,  et  terminent, 
dirai-je,  ce  que  j’appellerai  son  bagage  électro- 
Ihérapiciue  portatif  ! 


D''  Foveau  DK  Courmelles. 


h  TRAVERS  LA  PRESSE 


Traitement  médical  de  l’ulcère  de  l'estomac 
par  la  méthode  de  Slppy. 

.  Exposé  par  M.  Lokxyy,  ce  traitement  consiste 
essentiellement  à  maintenir  le  contenu  de  l’es¬ 
tomac  dans  un  état  d’alcalinité  constant.  La 
persistance  et  l’évolution  de  l’ulcère  sont  dues 
en  effet, ciuelle  qu’en  soit  la  cause  initiale,à  ht 
digestion  des  albumino'ïdes  de  réparation,  par 
la  pepsine,  en  ])résence  de  l’acide  chlorhydrique. 

Le  malade  prend  des  doses  répétées  de  l’une 
ou  l’autre  des  poudres  suivantes  : 

1)  Magnésie  lourde  calcinée. ^ 
Bicarbonate  de  soude.... ’’ 

2)  Carbonate  de  calcium .  0,50 

Bicarbonate  de  soude .  1,50 

En  outre,  on  évacue,  chaepre  soir,  deux  heures 
et  demie  après,  la  dernière  prise  alimentaire,  lé 
contenu  de  l’estomac  avec  un  tube  de  Rehfuss, 


de  façon  à  soustraire  l’ulcère  à  l’action  du  suc 
’  joeptique  'pendant  la  nuit. 

'  Pratiquement,  le  malade  absorbe,  par  heure, 
un  petit  repas  .composé  de  100  gr.  d’un  mélange, 
de  lait  et  de  crème.  Par  heure  également,  exac¬ 
tement  entre  chaque  prise  alimentaire,  il  absorbé 
l’une  ou  l’autre  dés  poudres  indiquées. 

Au  mélange  lait  et  crème,  formant  la  base  de 
l’alimentation,  on  ajoute  progressivement  2  ou 
'3  œufs  à  la  coque  et  300  gr.  de  céréales,  pris 
partiellement  (un  œuf,  ou  iOO  gr.  de  céréales  à 
la  lois.) 

I/important  est  de.  vérifier  systématiquement 
la  neutralisation  du  contenu  gastrique,  qui  doit 
être  obtenue  au  besoin  par  une  augnaentation  de 
0,30  de  carbonate  de  calcium  à  chaque  prise. 

Au  bout  de  4  semaines,  le  régime  alimentaire 
ci-dessus  peut  être  remplacé  par  3  repas  de  300 
à  400  gr.  au  plus  par  jour,  chacun  d’eux  étant 
suivi  de  2  ou  3  doses  alcalines. 

La  rétention  .gastrique  fonctionnelle  est  com¬ 
battue  par  uné  quantité  plus  forte  d’alcalins  et 
un  tubage  évacuateur  chaque  soir. 

L’hémorragie  se  traite  d’après  les  mêmes 
principes,  le  malade  étant  mis  d’abord  au  repos,, 
absolu,  général  et  gastrique. 

Les  résultats  de  cette  méthode  sont  des  plus 
encourageants  ;  la  douleur  est  supprimée  au 
plus  tard  le  second  jour  ;  la  rétention  par  spas¬ 
me  fonctionnel  disparaît  ;  les  hémorragies  ces¬ 
sent  ;  l’ulcère  se  cicatrise  et  tend  à  guérir. 

Des  objections  laites  à  ce  procédé,  il  n’y  a  à 
retenir  que  celle  ejui  repose  sur  une  méconnais¬ 
sance  d’un  cancer,  traité  inutilement  ainsi.  Mais, 
le  traitement  sert  ici  d’épreuve  :  si  la  douleur 
ne  cesse  pas,  si  la  rétention  persiste,  si  la  radio¬ 
logie  ne  révèle  pas  un  travail  de  rétrocession, 
on  soupçonnera  le  cancer  et  on  agira  en  consé-' 
quence.  (Presse,  méd.,  7  mai  1921.) 

Traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre 
chez  l’homme. 

La  dilatation  est  le  procédé  de  choix.  Prati¬ 
quée  avec  des  bougies  en.  gomme,  ou  avec  des 
béniqués,  elle  sera- lente,  jn-ogressive,  graduelle  ; 
elle  sera  en  même  temps  douce  et  agira  par  con¬ 
tact  et  non  par  pression.  On  lavera  préalable¬ 
ment  rurètre  avec  la  solution  d’oxycyanure  à 
1/3000,  et  on  interviendra  à  vessie  pleine,  le 
malade  minant  après  la  séance.  Pendant  la  du¬ 
rée  du  traitement,  il  prend  de  l’uroformine.  . 

I,es  séances  auront  lieu  tous  les  2  ou  5  jours,, 
en  débutant  toujours  par  le  numéro  inférieur 
au  dernier  passé.  Les  incidents  et  les  accidents 
de  la  dilatation  sont  l’hémorragie,  qui  force  à 
susprendre  tout  traitement,  la  rétention  d’urine, 
succédant  à  l’emploi  trop  rapproché  de  calibres 
trop  élevés  par  rapport  à  l’urètre,  l’infection 
i  urinaire. 
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A  Télectrolyse  linéaire,  à  rejeter,  on  doit  pré¬ 
férer  l’électrolyse  circulaire  avec  les  bougies  de 
Newmann  ou  les  béniqués  électrolytiques  (Des¬ 
nos).  L'urétrotomie  interne  enfin  'est  indiquée 
quand  le  malade  saigne  à  chaque  séance  ou 
accuse  des  frissons,  ou  encore  au  cas  d’un  vieux 
rétrécissement  dur,  serré,  inextensible,  .chez 
un  vieillard  infecté. 

Enfin,  les  rétrécissements  infranchissables  et 
qui  restent  rebelles  à  la  bougie  filiforme  à  de¬ 
meure  réclament  une  intervention  chirurgicale, 
cystotomie  hypogastrique,  avec  intervention  sur 
rùrètre.  Les  formes  traumatiques  sont  plus  sou¬ 
vent  justiciables  de  l’acte  chirurgical  que  les 
blennorragiques. 

«  Pour  conclure,  dit  M.  de  Berne-Lagarde,  à 
«  qui  nous  empruntons  ces  notions,  quelle  que 
«  soit  la  pathogénie  dés  rétrécissements,  le  mode 
«  habituel  du  traiterhent  restera  la  dilatation 
«  lente,  progressive,  graduelle,  pratiquée  à  des 
«  intervalles  variables  ».  {L’ Hôpital,  m-ài  21,  A.) 

Les  aortites  syphilitiques  et  le  traumatisme 
opératoire. 

M.  Ch.  Fiessinger  illustre  de  plusieurs  obser¬ 
vations  typiques  cette  conception  que  le  trau¬ 
matisme  opératoire  réveille  certaines  syphilis 
latentes  et  provoque  ainsi  l’apparition  d’aortites 
à  marche  rapide,  et  rebelles  à  toute  médication. 
C’est  généralement  trois  mois  après  l’interven- 
tjon  que  l’affection  cardio-vasculaire  se  mani¬ 
feste,  alors  qu’avant  et  immédiatement  après, 
on  n’avait  noté  aucun  trouble  cardiaque. 

La  conclusion,  c’est  qu’  «  il  semble  prudent 
«  au  moindre  doute  sur  son  histoire,  avant  de 
«  passer  sur  une  table  d’opération,  qu’un  patient 
«  doive  se  munir  d’une  réaction  de  Wassermann 
«  qui  consacre  à  son  endroit  l’absence  d’une 
«  injection  syphilitique  latente  ».  (Journ.  des 
pral.,  7  mai  1921.) 

L’adrénaline  dans  le  traitement  des  fractures. 

M.  PiET  administre  chaque  jour  de  X  à  XX 
gouttes  de  la  solution  d’adrénaline  au  1.000'' 
aux  fracturés,  pendant  plus  ou  moins  longtemps 
suivant  les  résultats  obtenus  et  l’état  du  pouls. 

De  ses  expériences,  il  résulte  que  cette  ma¬ 
nière  de  faire  accélère  notablement  le  retour 
des  fonctions,  sans  présenter  d’inconvénients 
sérieux.  (Journ.  des  sc.  méd.  de  Lille,  15  mai 
1921.) 

L’association  de  la  syphilis  et  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  dans  la  genèse  des  affections  cardio¬ 
vasculaires. 

MM.  Minet,  Duhot  et  Legrand  ont  recueilli 
plusieurs  observations  cliniques  qui  leur  four¬ 
nissent  l’occasion  de  formuler  des  aperçus  des 


plus  intéressants  sur  la-  genèse  de  certaines  can 
diopathies. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  effet,  on 
note  l’association  de  la  syphilis  et  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  soit  que  la  syphilis  pré- 
'  existe  et  détermine  la  lésion  mésartérique  qui, 
sous  l’influence  du  rhumatisme  ultérieur,  évo¬ 
luera  vers  un  type  lésionnel  défini  (anévrysme),, 
soit  que  le  rhumatisme  précède  la  vérole,  et  que 
la  cardiopathie  rhumatismale  initiale,  demeu¬ 
rée  latente,  se  montre  alors  très  grave,  soit  enfin 
que  rhumatisme  et  syphilis  é-voluent  parallèle¬ 
ment  en  même  temps  chez  le  même  sujet,  pro¬ 
voquant  des  localisations  cardio-vasculaires  de 
la  plus  haute  gravité. 

«  En  résumé,  syphilis  et  rhumatisme  articu- 
«  laire  aigu,  lorsqu’ils  s’associent,  déterminent 
«  sur  l’appareii  cardio-vasculaire  des  localisa- 
«  tions  dont  l’importance'  paraît  en  raison 
«  directe  de  la  gravité  d’un  semblable  complexe 
«  étiologique...  Nombre  de  cardiaques  et  d’aor- 
«  tiques  relèvent  de  cette  double  étiologie,  que 
«  l’on  doit  savoir  rechercher.  Une  telle  recher- 
«  che,  outre  son  intérêt  spéculatif,  sera  sanc- 
«  tionnée  par  des  déductions  thérapeutiques 
«  de  tout  premier  ordre,  sur  lesquelles  nous 

ne  jugeons  pas  utile  d’insister  ».  (Paris  méd., 
14  mai  1921.) 

La  vaccinothérapie  antigonococcique. 

La  vaccinothérapie  antigonococcique  recourt 
soit  à  des  autovaccins,  soit  à  des  stock- vaccins. 
Les  premiers  sont  tellement  difficiles  à  préparer 
qu’il  est  préférable  de  ne  pas  compter  sur  eux. 
Parmi  les  autres,  se  place  tout  d’abord  le  vaccin 
de  Nicolle  et  Blaizot  qui  renferme  des  gonoco¬ 
ques  et  des  synocoques.  M.  Sezary  lui  préfère 
les  vaccins  antigonococciques  purs,  réalisés  par 
lui  sous  la  forme  de  lipo-vaccins  contenant  les 
germes  pathogènes  par  milliards. 

Il  faut  injecter  la  quantité  de  vaccin  capable 
de  déterminer  la  réaction  fébrile  légère  indispen¬ 
sable  à  l’efficacité  de  fa  vaccinothérapie. 

On  observe  en  effet  trois  sortes  de  réactions: 
une  réaction  locale,  insignifiante  ;  une  réaction 
générale  caractérisée  par  une  élévation  ther¬ 
mique  qui  atteint  38'’  à  parfois  même  40“  ;  . 
une  réaction  lésionnelle,  inconstante,  qui  Se  ma¬ 
nifeste  par  une  exacerbation  momentanée  des 
symptômes.' 

«  L’expérience  nous  a  montré  que  les  résul- 
«  tats  sont  plus  rapides  et  plus  complets  si  l’on , 
«  obtient  une  réaction  générale  légère,  c’est-à- 
«  dire  une  élévation  thermique  atteignant  38“ 

«  ou  SSofl  six  à  huit  heures  après  l’injection. 

,  «  L’action  du  vaccin  est  beaucoup  moins  mar- 
«  quée  si  cette  poussée  fébrile  n’est  pas  obtenue.» 

Les  injections  sont  hypodermiques  (région 
des  flancs)  à  la  dose  d’un  demi-centipiètre  cube. 
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«  S’il  n’y  a  pas  de  réaction  générale,  on  injec- 
«  tera  deux  jours  après  un  cmc.  S’il  y  en  a  une, 
«  on  attendra  qu’elle  ait  totalement  disparu 
«  depuis  24  heures,  puis  on  répétera  la,  même 
«  dose.  On  continuera  de  même  ;  c’est  ainsi  qu’on 
«  sera  amené  à  inoculer  successivement  1  cmc., 
Il  1  cmc.  1  /2,  quelquefois  même  2  cmc.,  de  fa¬ 
it  çon  à  obtenir  chaque  fois  une  petite  élévation 
«  de  température  ». 

Le  traitement  local  doit  marcher  de  pair  avec 
la  vaccinothérapie. 

Les  résultats  de  la  vaccinothérapie  ne  sont 
pas  immédiats.  Ils  se  sont  montrés  des  plus  nets 
dans  les  orchi-épididymites  et  les  manifestations 
articulaires.  Dans  la  blennorrhagie  aiguë,  «  l’a- 
II  mélioration  se  manifeste  d’abord  par  la  séda- 
«  tion  de  la  douleur,  qui  survient  souvent  quel- 
11  ques  heures  après  la  première  injeétion  ou  dès 
<  le  lendemain.  I/écoulement  subit  parfois  (ra- 

I  rement)  une  recrudescence  passagère,  puis  il 
(  diminue  rapidement  ». 

Il  En  résumé,  la  vaccinothérapie  antigono- 

II  coccique  appliquée  selon  les  règles  précédentes 
Il  n’est  jamais  nuisible.  Elle  est  rarement  inu- 
«  tile,  souvent  bienfaisante.  Elle  répond  au  but 
Il  que  se  propose  la  méthode,  qui  est  de  stimu- 
II  1er,  de  renforcer  les  réactions  de  défense  de 
Il  l’organisme,  et  aussi  de  provoquer  des  phé- 
«  nomènes  de  choc  qui  peuvent  avoir  une  action 
«  curative.  Les  résultats  qu’elle  a  donnés  jus- 
!  qîi’ici  méritent  qu’on  poursuive  les  récherchès 
■  avec  méthode  et  persévéreance  ».  (Prog.  tnéd., 
U  mai  1921.) 

Diphtérie  associée. 

Il  Dans  la  diphtérie  cliniquement  simple. 
Il  l’infection  relève  seulement  du  bacille  diphté- 
11  rique  ;  dans  la  diphtérie  associée,  à  l’infection 
«  diphtéricpie  s’ajoute  l’infection  produite  par 
Il  un  autre  germe  ». 

Les  germes  associés  au  bacille  diphtérique 
sont  des  plus  variés.  I.’association  avec  le  pneu¬ 
mocoque  est  très  rare.  Par  contre,  l’association 
avec  le  streptocoque  est  des  plus  communes  : 
elle  est  également  très  grave.  Elle  peut  néan¬ 
moins  guérir  avec  le  séfUm.  L’association  sta- 
phylo-diphteriquc  se  rencontre  surtout  dans  la 
rougeole  et  les  infections  buccales. 

M.  Ach.-vrd,  à  côté  de  ces  formes  en  quelque 
sorte  classic[ues,  signale  les  associations  diplo- 
diphtérique,  coli-diphtérique,  fuso-spirillo-diph- 
térique. 

Il  s’agit  là  de  diphtéries  mixtes.  A  côté  de  ces 
affections,  il  y  a  lieu  de  mettre  en  évidence  les 
diphtéries  associées  secondaires  à  une  infec¬ 
tion  antérieure,  telle  que  la  scarlatine  et  la  rou¬ 
geole. 

Le  diagnostic  bactériologique  ne  peut  être 
posé  qu’ après  examen  microscopique  et  cultu¬ 


res.  Sans  l’attendre,  on  injectera  le  sérum  dans 
toutes  les  angines  à  fausses  membranes.  ^ 

C’est  d’ailleurs  la  conduite  qu’on  doit  tou¬ 
jours  tenir  en  présence  d’une  angine  blanche 
reconnue  cliniquement  comme  de  nature  diph¬ 
térique.  (Bull,  méd.,  21  mai  1921.) 

L’exploration  clinique  de  la  pointe  du  eœur 
dans  le  déeubitus  latéral  gauche. 

Ce  long  exposé  de  M.  C.  Liàn  se  résume  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

Il  Le  décübitus  latéral  gauche  bien  franc  ést’ 
Il  l’attitude  de  choix  pour  le  mâlâde  dont  on 
«veut  expl'orér  cliniquement  la  région  de  lapoihte 
«  du  cœur. 

Il  Cette  attitude  est  îrU'ctüéuse  pour  l’inspec- 
II  tion,  la  palpation  ét  l’ausCültiâtion.  Elle  exige 
Il  l’emploi  d’un  stéthoscope  bi-auriculaire. 

Il  Elle  permet  de  localiser  le  choc  apexien 
c(  dans  bien  des  càs  où  il  n’est  pas  perCéplible 
Il  dans  le  décubitus  dofsal.- 

Il  Elle  rend  de  grands  services  dans  le  dlâ- 
«  gn'ôstic  du  rétrécissement  mitral,  én  faisant  p.éf- 
11  cevoir  les  signes  de  cetté  lésion  valvülaifë  aVèb 
Il  beaucoup  plus  de  netteté  ique  dahs  Ife  décuBi- 
II  tus  dorsal. 

Il  Elle  est  utile  également  dans  lé  diagnostic. 

Il  souvent  délicat,  des  sôufïles  systoliques  ape- 
II  xiens.  (Presse  méd.,  18  mai  1921.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Forme  ataxique  suraiguë  du  tabès 
(M.  G.  Guiclain.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Guillain  appelle  l’attention  sur  une  forme 
clinique  spéciale  du  tabès,  caractérisée  par  une 
ataxie  suraiguë  sans  aucune  paralysie  musculaire, 
ataxie  se  développant  en  quelques  heures  et  ren¬ 
dant,  d’emblée,  le  malade  semblable  aux  grands 
ataxiques  chroniques.  Les  troubles  en  question  se 
montrent  chez  des  sujets  qui,  antérieuremènl;^ 
avaient  un  tabès  fruste  et  ignoré.  Ils  présentent 
de  plus  ce  caractère  d’être  transitoires  et  cdrablés 
en  quelques  semaines,  le  malade  conservant  tou¬ 
tefois,  après  guérison  de  l’ataxie,  des  signes  tra¬ 
duisant  l’attaque  syphilitique  du  névraxe  (Àrgyll- 
Robertson,  abolition  des  réflexes,  etc.) 

L’amidon  paraffiné  dans  le  traitemènt 
de  la  diarrhée. 

(M.  Doumer,  de  Lille.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Doumer  emploie  depuis  plusiéürs  ànnéës, 
pour  le  traitement  des  diarrhées  éstivclles  de 
l’adulte  et  de  l'enfant,  l’amidon  paraffiné,  c’éfet-à- 
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dire  des  grains  d’amidon  enrobés  dans  une  minr.è 
couche  de  paraffine  pure,  associé  aux  ferments 
lactiques. 

L'auteur  estime  que  l’association  en  proportion 
convenable  d’amidon  à  digestibilité  ralentie  aux 
ferments  lactiques  place  ceux-ci  dans  les  condi¬ 
tions  optima  de  leur  action.  C’est  pour  obtenir  le 
ïalentissement  de  'la  digestion  amylacée  qu’il  uti¬ 
lise  l’amidon  paraffiné. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Doumer  s’est  bien  trouvé, 
dans  le  traitement  des  diarrhées  estivales  de 
l'adulte  et  du  nourrisson,  de  l’administration,  deux 
fois  par  jour,  d’une  cuillerée  à  café  d’amidon  pa¬ 
raffiné,  délayé  dans  de  l’eau  sucrée,  adjoint  aux 
ferments  lactiques  en  cultures  pures  et  fraîches. 

Sur  une  épidémie  de  pleuro- 
broncho-pneumonies. 

(M.  B.  Sacquépée.  —  Académie  de  médecine.) 

Pendant  le  mois  d’avril  dernier,  une  épidémie 
grave  de  pleuro-broncho-pneumonies,  rappelant  la 
grippe  de  1918-1919,  a  sévi  dans  les  milieux  mi¬ 
litaires.  Les  examens  bactériologiques  ont  montré, 
chez  les  malades,  la  prédominance  du  pneumo¬ 
coque  et  du  streptocoque. 

Partant  de  là,  M.  Sacquépée  a  institué,  dans  son 
service  du  Val-de-Grêce,  un  traitement  par  les  in¬ 
jections  de  sérums  anti-pneumococciques  et  de 
vaccin  anti-streptococcique.  Il  s-'est  servi  des  sé¬ 
rums  anti-pneumococciques  I  et  II  préparés  par  i 
M.  Truche,  et  d’auto-vaccin  ou  de  stock-vaccin 
anti-streptococcique.  Le  effets  obtenus  lui  ont  paru 
nettement  favorables. 

Sérothérapie  antigangréneuse  dans  la  gangrène 
pulmonaire. 

(MM.  P.  Emile-WeiE,  Semelaigne  et  Coste.  — 
Soc.  méd.  des  hôp.) 

M.  P.  Emile- Weil  relate  deux  observations  de 
gangrène  pulmonaire  et  de  dilatation  des  bron¬ 
ches  gangréneuses  traitées  par  la  sérothérapie. 

L’auteur  montre  d’abord  que  les  notions  bacté¬ 
riologiques  font  ressortir  la  non  adaptation  du  sé¬ 
rum  type  Weinberg  au  traitement  de  la  gangrène 
pulmonaire.  L’étude  de  l'expectoration,  dans  cette 
maladie,  étude  difficile  d’ailleurs,  indique  la  mul¬ 
tiplicité  et  la  variabilité  des  germes  en  cause.  Mal¬ 
gré  cette  objection  théorique,  le  sérum  s’est  signalé 
récemment  par  des  succès  plus  ou  moins  remar¬ 
quables  (Dufour,  Rathery,  etc.)  Dans  les  cas  de 
M.  P.  Emile- Weil,  les  résultats  ont  été  moins  bril¬ 
lants,  tout  en  restant  cependant  encore  intéres¬ 
sants. 

M.  Hallé  voit  là  un  exemple  de  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  des  sérums  en  général,  en  dehors  de 
toute  action  spécifique.  Pour  sa  part,  il  a  obtenu 
de  bons  effets,  dans  le  traitement  de  la  gangrène 
pulmonaire,  d’un  moyen  plus  modeste  :  les  injec¬ 


tions  intra-trachéales  et  sous-cutanées  d’huiles  ‘ 
antiseptiques.  Le  pneumothorax  artificiel,  pour’, 
certains  cas,  ne  doit  pas  être  oublié. 

Septicémie  pneumococcique. 

(MM.  H.  Bourges  et  Marcandxer,  de  Brest.  — 
Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 

MM.  Bourges  et  Marcandier  rapportent  un  nou-  : 
vel  exemple  de  pneumococcie  généralisée  avec  ' 
septicémie  primitive,  absence  de  foyer  pulmonaire,  , 
évolution  suraiguë  suivie  de  moi't  malgré  la  sé¬ 
rothérapie  et  l’abcès  de  fixation.  La  septicémie 
pneumococcique  fut  décelée  par  l’hémoculture  et 
se  compliqua  de  foyers  de  suppuration  à  déter¬ 
minations  variées  (genoux,  coudes,  centres  ner¬ 
veux)  . 

Les  septicémies  primitives  pneumococciques 
paraissent  donc  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne 
l’a  cru  jusqu’ici,  et  il  conviendrait  dans  les  étals 
de  ce  genre  de  faire  une  hémoculture  précoce  pour 
appliquer  d’assez  bonne  heure  la  thérapeutique 
convenable. 

Les  vaccins  peuvent-ils  prévenir  l’érysipèle 
à  rechutes. 

(MM.  Boidin  et  Delafontaine.  .Soc.  méd.  dés  hôp.) 

MM.  Boidin  et  Delafontaine  ont  fait  une  série 
de  recherches  qui  leur  ont  montré  l'absence  de 
pouvoir  préventif  des  stocks  vaccins  et  des  auto¬ 
vaccins  streptoeocciques  dans  l’érysipèle  à  rechutes. 

L’obésité  consécutive  à  l’encéphalite  léthargique. 

(M.  LrvET.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Livet  signale  l’obésité  comme  séquelle  pos¬ 
sible  de  l’encéphalite  léthargique-  Cette  obésité  lui 
paraît  être  en  rapport  avec  une  répercussion  du 
processus  infectieux  sur  certaines  glandes  en¬ 
docrines.  Le  traitement  endocrinien  (principale¬ 
ment  hypophysaire)  serait  indiqué. 

Action,  anti-convulsivante  du  chlorure  de  calcium, 

(MM.  Pic,  Bonnamoub  et  Raymond.  — 
Société  ^biologique  dé  Lyon.) 

Le  chlorure  de  calcium  exerce  une  action  mode-  i 
ratrice  sur  les  centres  nerveux  ;  de  là  son  emploi  ! 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  du  spasme  de  la 
glotte,  des  convulsions.  M.  Pic  apporte  une  don¬ 
née  expérimentale  confirmative,  à  ce  sujet.  Recou¬ 
rant  au  chlorure  de  calcium  chez  des  grenouilles 
intoxiquées  par  la  strychnine,  il  a  vu  disparaîtreà 
ce  moment  les  secousses  convulsives.  Injecté  à 
dose  suffisante,  en  même  temps  que  le  sulfate  de 
strychnine,  le  chlorure  de  calcium  empêche  l’ap¬ 
parition  des  convulsions  tétaniques.  Son  action 
anti-convulsivante  persiste  au  moins  48  heures. 


Le  PHYTOL 

Par  sa  richesse  en  argent,  a  une  action  spécifique  sur  le  gdnocoque  qu'il  détruit  en 
quelques  injections. 

Le  PHYTOL 

Par  V action  combinée  du  cuivre  et  de  V argent  à  Vétat  colloïdal  est  aussi  efficace  contre  les 
associations  microbiennes  si  fréquentes  au  cours  de  la  gonorrhée. 

Le  PHYTOL 

Est  non  seulement  indolore,  mais  anesthésique,  en  ce  sens  qu'il  fait  immédiatement  dispa¬ 
raître  la  sensation  parfois  si  pénible  de  brûlure  à  la  miction. 

Le  PHYTOL 

N'est  ni  toxique,  ni  caustique,  et  il  a  une  action  kératolytique  sur  l  épithélium  des  muqueu-, 
ses  qu  il  rénove  insensiblement. 


Le  PHYTOL  peut  être  obtenu  sous  la  forme  de  : 

A.  COIUPRIMÉS  de  PHYTOL. 

B. '  AMPOULES’SERINGUES  dosées  et  prêtes  pour  rinjection  qu’on  pratique  à 
l’aide  d’un  embout  à  collerette  obturatrice. 

Traitement  des  uréthrites,  cystites,  pyélites,  etc. 

O.  TUBES-SERINGUES  de  GLYCO-PHYTOL. 

Traitement  des  uréthrites  chroniques.  Prophylaxie  de  l’infection  gonococcique. 

jy.  TUBES  -  SERINGUES  de  GYNECO -PHYTOL  s’adaptant  à  un  injecteur 
utérin  qui  permet  d’introduire  le  topique  dans  la  cavité  utérine  sans  traumatisme  et  sans 
dilatation  préalable  du  canal  cervical. 

Traitement  des  métrites. 


Toute  blennorragie  doit  être  traitée  sans  délai. 

Tout  médecin  doit  pouvoir  soigner  d’urgence  les  blennorréens  qui  viennent  te  consulter 
Nos  ampoules  et  nos  tubes-seringues  ont  pour  but  de  donner  aux  praticiens  le  moyen  de 
soigner  les  gonorrhées  aigiies  ou  chroniques  sans  installation  spéciale,  sans  erreur  possible  de 
technique  ou  d’aseptie. 


Vente  en  gros,  renseignements  et  échantillons  : 

LABORATOIRE  P.  ALBARRAN,  3,  rue  Chanez,  PARIS.  -  Auteuil. 
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GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  l^e  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  anrès  chaque  tétée  ou  biberon,  1/S  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETJE-PERRET 

à  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sâns  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. 

Les  COMPRIMÉS  de  TROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  h  même  action. 
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Topique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  à  formes  scjuameuses.  Psoriasis-  Eczémas 
secs  -Pityriasis. Séborrhéides  psoriasiFormes .Lichen, 
hhbhyose.  Pru ri ts. N évrod ermites  _ 

Vernis  semi-gras,  solubles  à  l’eau 

Pansement  idéal  de jour  pour  les  aFFections  de  la  peau, 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris .  A  /  'Oxyde  de  Zinc. 
Au  Goudron  deHauille  à  5%.  I0%ou20%.à  FIchthyàl. 
Stovaine.  Ichbhyol  et  Stovaine. 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-nèqatif 
Couperose^  Télangiectasie  .  Rugosités  de  ta  peau  . 
Séborrhées  _  Pellicules  _ 

Hygiénique  et  bactéricide  ,  Surqras 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements  _  PrévenbiF  des  dermatoses  . 
Dèpuratif.Laxatif au  soufre  organique  assimilabJe 
BO  comprimes  par  Flacon.  Dermatoses  .  Arthritisme . 
Constipation .  Maladies  des  Voies  respiratoires.  Hémorrhoides. 

Iode  fixé  parle  charbon  ;  Métal  ferment  , 

BD  comprimés  par  Flacon.  Artériosclérose.  Troubles  de 
Cinçulabion.  Asthme. Emphysème. Lymphabisme.Obés'itL 
■Syphilis. Chaque  comprimé  contient  0,02  d'iode  métal . 
Huile  soufrée 

Dermatoses.  Psoriasis  arbhropatiques.  AFFections  articulaires. 
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.  Technique  de  l’inhalation  d’oxygène  pur. 

(M.  Nicloux.  —  Société  biologique  de  Strasbourg.) 

,  Il  peut  être  utile,  dans  certains  états  morbides 
I  (l’intoxication  oxycarbonée  par  exemple)  de  laire 
i  {éspii'ër  au  malade  de  l’oxygène  pur  et  non  dé 
l’oxygêné  mélangé  d’àir,  comme  dans  les  inha¬ 
lations  ordinaires.  M.  Nicloux  se  sert  à  cet  effet 
du  masque  A.  R.  S.  de  l’armée  française.  On  ob¬ 
tient  ainsi  la  séparation  des  gaz  d’inspiration  de 
Ceux  d'expiration,  et  l’oxygène  inhalé  ne  revient 
pas  mélangé  à  l’acide  carbonique  exhalé. 

De  la  ponction  du  corps  calleux. 

(M.  Bourguet.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Zislin  présente  un  rapport  sur  deux  obser¬ 
vations  de  ponction  du  corps-  calleux,  adressées 
par  M.  Bourguet. 

Le  terme  de  ponction  du  corps  calleux,  bien  que 
consacré  par  l’usage,  est  assez  impropre,  puisqu’en 
réalité,  il  s'agit  d'une  ponction  du  ventricule  la- 
*  téral.  C’est  une  opération  ancienne  qui  fut  pra¬ 
tiquée  dans  l’hydrocéphalie  de  l’enfant,  puis  chez 
l’adulte  par  Keen,  Bergman,  Cushing,  etc.  La 
technique,  contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  pen¬ 
ser,  est  simple  et  elle  rentre  presque  dans  le  ca- 
I  dre  des  ponctions  médicales. 

Les  indications  sont  assez  nombreuses.  Laponc- 
'  tien  du  corps  calleux  est  indiquée  dans  tous  les 
CCS  d’hypertension  ventriculaire  localisée  (tumeur 
cérébrale)  et  dans  les  lésions  ventriculaires  graves 
delà  méningite  cérébro-spinale.  On  peut  ainsi 
calmer  nombre  de  symptômes  des  tumeurs  céré¬ 
brales,  la  céphalée,  les  vertiges,  en  particulier. 

Atténuation  des  vomissements  après  anesthésie 
.  à  i’éther  par  la  compression  gastrique . 

(M.  Léo.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris.) 

Ayant  comprimé,  à  la  fin  de  l'anesthésie,  la  ré¬ 
gion  prégastcique  chez  certains  opérés  offrant  de 
la  distension  de  l’estomac,  après  étliérisation, 

.11.  Léo  remarqua  qu’il  s’ensuivait  une  atténuation 
des  vomissements.  11  généralisa  alors  la  méthode 
à  tous  les  malades  soumis  à  l’anesthésie  à  1  éther, 
qu’il  y  ait  ou  non  ballonnement  par  les  vapeurs 
anesthésiques  introduites  dans  l’estomac. 

L’auieur  exerce  cette  compression  à  la  région 
prégastrique,  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac, 
aussi  haut  que  possible  sous  les  fausses  côtes 
gauches.  Il  appuie,  sur  la  paroi  abdominale,  les 
deux  mains  à  plat,  au  moment  de  l’expiration,  et  il 
s’oppose  à  la  remontée  de  la  paroi  au  cours  de 
l'inspiration  suivante.  Après  quelques  mouvements 


respiratoires  complets,  on  entend  en  général  le 
bruit  de  retour  des  vapeurs  d'éther  intra-gastri- 
ques. 

L’opération  de  Putti  dans  la  paralysie  infantile. 
(M.  A.  Trêves.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

Pour  rendre  la  marche  aux  infirmes  des  mem¬ 
bres  inférieurs  par  paralysie  infantile,  Püttî  trans¬ 
forme  les  membres  rècroqUéVilléS  en  deux  colon¬ 
nes  droites  mises  en  hyperextension.  Pour  cela  il 
sectionne  les  cordes  musculaires  (tenseur  du  fascia 
lata,  couturier,  droit  antérieur),  qui  empêchent 
l'extension,  et  il  fait  une  subluxatioh  du  tibia  sur 
le  fémur, 

M.  Trêves  a  mis  en  pratique  ce  prodédé.  Le  ré¬ 
sultat  a  été  très  beau  :  il  permet  à  Penfant  infirme 
de  marcher.  P.  L. 
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Revue  des  Thèses. 

Pâpis 

D'  Jean  Rossignol.  —  Etude  de  l’endocardite 

infectieuse  prolongée.  (Librairie  scientifique, 

Paris.) 

L’endocardite  infectieuse  prolongée  est  une 
affection  bien  caractérisée,  nettement  différente 
de  l’endocardite  maligne  aigüë,  dont  le  germe 
pathogène  est  un  streptocoque  voisin  par  Ses  ca-^ 
ractèfes  biologiques  des  streptocoques  saprophy¬ 
tes  de  l’organisme  et  contre  lequel  célüi-ci  sem¬ 
ble  être  sans  aucune  défense  quoi  qli’il  soit  peU 
virulent. 

Le  pronostic  est  fatal  à  plus  Ou  moins  longue 
échéance. 

Le  diagnostic  présente  de  nombreuses  difficul¬ 
tés  et  repose  sur  l’hémoculture  recommencée  â 
plusieurs  reprises.  . 

La  maladie  frappe  de  préférence  leS  gehs 
ayant  eu  une  atteinte  cardiaque  aUtérièüre, 
même  légère,  et  se  produit  à  l’occasion  d’uné  in¬ 
fection  toujours  bénigne  des  premières  Voies  ^ 
respiratoires  ou  de  l’appareil  génital  de  là  femme 
le  plus  souvent.  L’évolution  est  très  insidieUhe 
et  les  signes  cardiaques  restent  toujours  aU  se¬ 
cond  plan.  11  n’existe  aucune  thérapeutique  effi¬ 
cace  à  l’heure  actuelle,  tOus  léS  traitements  es¬ 
sayés  jusqu’à  ce  jour  ont  échoué.  LeS  recherches 
semblent  devoir  être  poursuivies  dans  le  seftS  dé 
la  vaccinothérapie  et  de  la  sérothérapie. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIILE 

Le  projet  de  loi  assurance-maladic- 
invalidité-vieillesse . 

X 

2®  —  Le  système  sans  tarif  ou  système  de 
la  liberté  complète. 

Lorsque,  guidé  par  le  seul  souci  de  son  intérêt 
individuel,  le  malade  va  consulter  un  médecin,  il 
a  le  légitime  désir  que  nul  intermédiaire  ne  vienne 
s’interposer  entre  le  docteur  et  son  client.  Ce 
souci  de  liberté  et  de  confiance  est  tellement  an" 
cré  dans  nos  mœurs  françaises,  que  les  rédac¬ 
teurs  du  Code  pénal  ont,  dans  l’article  378,  fait 
défense  aux  médecins  de  révéler  quoi  que  ce  soit 
et  à  qui  que  ce  soit  les  secrets,  dont  l’aveu,  à 
l’homme  de  l’art  a  facilité  la  guérison. 

Donc,  sous  1  empire  du  droit  commun,le  malade 
choisit  le  docteur  qui  lui  plaît  le  mieux,  celui  en 
lequel  il  a  le  plus  confiance,  celui  avec  lequel  il 
se  sent  le  plus  en  communion  d’idées. 

De  son  côté,  le  praticien  avisé  cherche  à  sa¬ 
tisfaire  la  clientèle  qui  le  fait  vivre  ;  il  s’efforce 
d’acquérir  les  qualités  et  l’habitus  extérieur  né¬ 
cessaires  à  lui  attirer  la  confiance  de  ses  conci¬ 
toyens. 

Et,  quoi  qu’on  en  ait  dit,.le  médecin  de  famille 
exsiste  encore.  Il  n’est  plus,  certes,  comme  au 
temps  passé,  l’ami,  le  confident,  le  conseiller  ; 
mais  les  clients  fidèles  sont  encore  nombreux. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  d’abord,  puis 
les  services  publics  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  enfin  les  compagnies  contre  les  accidents 
du  travail  sont  venus  interposer  leurs  adminis¬ 
trations  et  leurs  agents  entre  le  malade  et  son 
médecin. 

Sous  prétexte  de  faire  des  économies  sur  le  cha¬ 
pitre  ;  «  frais  médicaux  »,  on  a  fait  de  véritables 
contrats  de  louage  de  services  entre  collectivités 
et  un  ou  deux  médecins  de  l’endroit  à  l’insu  du 
malade .  Celui-ci  se  voyait  dans  l’obligation  de 
se  confier,  non  au  médecin  de  son  choix,  mais  au 
docteur  qu’on  lui  imposait. 

Des  abus  sans  nombre  se  sont  produits  et  de¬ 
puis  le  premier  Congrès  des  Praticiens,  tenu  à 
Paris  en  1907,  les  syndicats  médicaux  n’ont  cessé 
de  réclamer,  pour  leurs  malades,  la  liberté  abso¬ 
lue  de  choisir  leur  docteur. 

La  cause  est  entendue,  nous  n’y  reviendrons 
pas  ;  mais  disons  que,  dans  bien  des  cas,  le  ma¬ 
lade  préfère  payer  de  sa  bourse  la  consultation 


de  son  docteur,  plutôt  que  de  ne  se  fier  qu’au  dia¬ 
gnostic  hâtif  et  superficiel  du  médecin  imposé  par 
l’administration . 

Aussi,  que  de  fois  avons -nous  entendu  des  ma¬ 
lades  se  plaindre  d’être  ainsi  obligés  de  payer 
de  leur  poche  les  honoraires  d’un  docteur  ne 
faisant  pas  partie  de  leur  service  médical  !  Et, 
peu  à  peu,  les  médecins  ont  démissionné  de  ces 
services,  toujours  mal  faits  parce  qpie  mal  rétri¬ 
bués.  Les  organisations  de  soins  à  forfait  ont 
progressivement  disparu,  pour  faire  place  aux 
systèmes  des  tractations  libres  entre  ma,lade  et 
médecin. 

Avantages. 

Ce  système  de  liberté  complète  offre  en  effet, 
au  point  de  vue  des  seuls  honoraires,'  des  avan¬ 
tages  considérables. 

Son  application  dans  le  projet  de  loi  assurance 
maladie,  consisterait  en  ce.  fait  que  le  malade 
toucherait  uné  indemnité,,  en  cas  de  malaffie, 
indemnité  supérieure  à  celle  qui  est  prévue  pat 
le  projet  de  loi. 

Avec  cette  somme,  le  malade  se  débrouillerait 
comme  bon  lui  semblerait.  Il  irait  consulter  le 
médecin  de  son  choix,  en  toute  indépendance, 
mû  par  le  seul  souci  de  son  intérêt  personnel. 
Il  n’aurait  plus  à  craindre  d’être  examiné  supecr 
ficiellement  ;  Une  redouterait  plus  de  voir  ses  se¬ 
crets  être  divulgués  dans  des  certificats  délivrés 
pour  des  tiers  ;  il  pourrait  se  faire  délivrer  les 
médicaments  les  plus  adéquats  à  son  affection. 

En  un  mot,  il  n’aurait  plus  à  se  méfier  du  pra¬ 
ticien,  puisque  celui-ci  ne  lui  serait  plusirapo.sé. 
Il  le  rémunérerait  au  comptant,  mt  à  la  fin  de  l'an¬ 
née,  selon  les  convenances  personnelles,  ou  les 
habitudes  locales. 

Cette  question  des  honoraires  est  véritable¬ 
ment  celle  qui  doive  nous  arrêter  le  plus. 

Un  médecin  demande  à  son  client  une  somme 
qui  est  proportionnée  au  service  rendu,  à  la  no¬ 
toriété  du  docteur,  à  la  condition  de  for¬ 
tune  du  patient,  à  la  difficulté  tant  matérielle 
que  professionnelle  des  soins  qui  ont  été  donnés. 

Au  reste,  c’est  sur  ces  éléments  que  se  basent 
les  tribunaux  pour  fixer  le  quantum  qui  est  dùà 
un  docteur,  en  cas  de  constatation  entre  celui-ci 
et  son  client. 

1  Cette  question  de  tarif  guidera  donc  le  malade 
I  vers  tel  ou  tel  cabinet.  Et  constatons  de  suite 
que  les  difficultés  pour  les  règlements  d’honorai; 
res  sont  bien  peu  nombreuses.  Les  procès  enre- 
couvrement  d’honoraires  sont  relativement  rares. 

Mais  un  des  gros  avantages  serait  de  suppri- 
I  mer  beaucoup  d’abus. 
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Si  le  malade  ne  paye  pa.s  son  docteur  ou  ne  lui 
donne  qu’un  horaire  réduit,  il  aura  tendance  à 
demander  souvent  la  visite  du  praticien,  à  le  dé¬ 
ranger  le  jour  comme  la  nuit,  à  préférer  que  ce 
soit  le  médecin  qui  se  déplace  pour  venir  à  do¬ 
micile,  etc. 

Bien  au  contraire,  si  le  client  doit  rémunérer 
directement  et  complètement  son  docteur,  il  n’a¬ 
busera  pas  des  visites  de  ce  dernier  ;  il  ne  le  fera 
venir  que  lorsqu’il  en  aura  besoin  ;  il  saura  s’op¬ 
poser  aux  actes  médicaux  trop  nombreux  ou  trop 
répétés  :  en  un  mot,  il  saura  défendre  sa  bourse. 

Pois,  il  n’y  aura  pas  de  petites  économies  ;  on 
s’apercevra  vite  qu’il  est  moins  onéreux  de  faire 
venir  le  praticien  le  jour  que  la  nuit  ;  qu’on  peut 
parfaitement  le  consulter  au  cabinet  et  non  au 
domicile  du  malade. 

Quant  au  tarif  des  soins,  on  le  connaît  par 
Commune  renommée,  par  les  habitudes  locales. 
Au  surplus,  le  docteur  apprend  vite  à  connaître 
lasituation  de  fortune  de  ses  clients  et  il  sait 
proportionner  ses  honoraires  à  la  capacité  du 
paiement  de  chacun . 

Aussi  liberté  complète,  sans  aucune  interposi¬ 
tion  entre  le  malade  et  son  médecin  ;  contrôle 
réciproque  de  la  part  de  celui  qui  paye  et  de  celui 
qui  vit  de  sa  profession  et  qui,  par  suite,  ne  veut 
pas  tuer  sa  poule  aux  œufs  d’or,  si  mauvaise 
pondeuse  soit-elle. 

Les  partisans  de  ce  système  l’ont  déjà  appli¬ 
qué  en  maintes  localités  aux  sociétés  de  secours 
mutuels.  Par  analogie,  ils  estiment  que  toute  as¬ 
surance,  qu’elle  soit  privée,  ou  d’Etat,  est  affaire 
entre  le  bénéficiaire  et  son  assureur.  Le  médecin 
ne  saurait  être  partie  dans  ce  contrat,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  lui  diminuer  son  gagne-pain, 
en  lui  allouant  des  honoraires  plus  modiques  que 
ceux  qui  sont  en  usage. 

Inconvinienls. 

Quelle  que  soit  notre  sympathie  pour  ce  sys¬ 
tème,  qui  a  pour  lui  une  grande  simplicité  et  qui, 
en  toute  occurence,  laissera  au  corps  médical  l  'in¬ 
dépendance  pleine  et  entière,  dont  il  a  le  plus 
grand  besoin,  pour  accomplir  correctement  sa 
mission  sociale,  disons  que  les  inconvénients  mé¬ 
ritent  qu’on  les  discute  en  détail. 

1“  Nous  connaissons  tous  l’esprit  d’iinprévo- 
yance  de  la  classe  ouvrière.  Aussi,  avec  la  ma¬ 
ladie,  la  misère  s’installe  t-elle  souvent  au  foyer 
du  travailleur.  C’est  à  ce  moment  qu’il  faudra 
payer  le  médecin  et  les  médicaments. 

Or,  il  est  probable  que  l’indemnité  allouée  dans 
ce  but,  par  l’Idtat,  ne  sera  pas  très  considérable, 
d’autant  qu’elle  ne  pourra  s’appuyer  sur  aucun 
chiffre,  ni  sur  aucune  probabilité. 

Dans  ces  conditions,  le  médecin  courra  le  ris¬ 
que  de  ne  pas  être  payé  de  ses  soins.  En  effet, 
c’est  à  peine  si,  depuis  la  guerre,  il  a  pu  entrer 
dans  nos  mœurs  françaises  de  régler  le  docteur 


au  comptant,  alors  qu’en  Angleterre,  ce  mode  de 
paiement  est  de  pratique  courante.  Il  s’en  suit 
que  tout  l’argent  de  la  famille  sera  consacré  à 
soulager  le  patient  et  il  ne  restera  plus  rien,  à  la 
fin  de  la  maladie,  pour  rémunérer  les  soins  du 
praticien. 

A  cela  les  défenseurs  de  cette  liberté  intégrale 
répondent  que  c’est  la  loi  commune,  en  même 
temps  qu’un  des  risques  de  la  profession  ;  il  y  a 
des  clients  intéressants,  pour  lesquels  le  médecin 
fait  un  long  crédit,  lorsqu’il  n’accorde  pas  une 
remise  partielle  ou  même  totale  de  la,  dette,  tan¬ 
dis  que  certaines  autres  familles,  réputées  pom 
leur  désordre,  doivent  tout  payer  au  comptant.  ■ 

2°  Mais,  un  autre  abus  consiste  Avoir  des  mala¬ 
des  refuser  le  concours  du  médecin,  justement 
parce  qu’il  faut  le  payer.  Ils  se  soignent  seuls, 
ou  avec  le  concours  de  pharmaciens  ou  autres 
personnes  faisant  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine.  Le  résultat  en  est  d’aggraver  ou  de 
prolonger  l’incapacité  de  travail  et  de  faire  sup¬ 
porter,  à  la  collectivité,  des  dépenses  de  jour¬ 
nées  de  maladie  beaucoup  plus  nombreuses  que’ 
si  le  malade  avait,  dès  le  début,  fait  appel  A 
l’homme  de  l’art. 

Un  autre  abus  analogue  consiste  à  voir  certains 
patients  demander  une  feuille  de  maladie,  aiors 
qu’ils  veulent  avoir  une  ou  deux  journées  de 
repos,  de  congé,  pour  se  livrer  chez  eux  à  un 
travail  autre  que  leur  travail  journalier. 

En  période  de  grève,  de  chômage,  les  déclara¬ 
tions  de  maladies  seront  plus  fréquentes  et,  si  le 
malade  est  laissé  libre  de  se  faire  soigner  à  sa 
guise,  de  nombreux  abus  seront  à  redouter. 

Signalons  enfin  la  complicité  consciente  ou 
involontaire  du  docteur,  qui,  ignorant  la  caissé 
d’assurance,  a  tendance  à  prendre  en  considéra¬ 
tion  le  seul  intérêt  de  son  malade,  en  établis¬ 
sant,  un  peu  à  lalégère,  des  certificats  trop  bien¬ 
veillants,  à  seule  fin  de  faire  délivrer  l’indemnité 
de  maladie. 

Le  remède  est  facile  à  indiquer  :il  est  employé 
depuis  longtemps  par  certaines  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  dont  nous  avons  en  main  les  sta¬ 
tuts.  Un  double  contrôle  est  établi. 

Lorsqu’une  feuille  de  maladie  est  délivrée,  des 
visiteurs,  pris  parmi  les  membres  de  la  société 
mutuelle,  vont  sùrveiller  le  malade  et  voir  s’il  se 
soigne,  ou  s’il  ne  simule  pas  la  maladie,  pour  se 
livrer  à  un  travail  quelconque. 

De  plus,  un  médecin  contrôleur,  désigné  par 
la  mutuelle,  vient  examiner  le  malade,  en  pré¬ 
sence  du  médecin  traitant  et  cette  visite  se  renou¬ 
velle  aussi  souvent  que  c'est  jugé  nécessaire. 

Puisque  le  projet  de  loi  sur  l’assurance  maladie 
prévoit  un  contrat  collectif  de  travail  entre  syn¬ 
dicats  médicaux  et  caisses  locales,  ce  contrat 
pourra  donner  toute  latitude  pour  l’organisation 
d’un  service  de  contrôle  technique,  concernant 
non  seulement  le  libre  choix  du  médecin,  mais 
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encore  les  abus  provenant  du  fait  du  malade, 
soit  parce  qu'il  ne  se  soigne  pas,  pour  faire  Téco- 
nomie  de  visites  médicales,  soit  parce  qu’il  fait 
traîner  son  invalidité  temporaire. 

D’ailleurs  ce  cohlrat  collectif  de  travail,  tout 
en  précisant  les  modalités  duservice  decontrôle, 
pourra  prévoir  des  pénalités  applicables  tant 
aux  malades  qu’aux  médecins  fautifs. 

3°  L’inconvénient,  qui,  à  mon  sens,  est  le  plus 
grave,  dans  ce  système  du  forfait  journalier 
alloué  au  malade,  consiste  justement  dans  ce 
taux  de  la  somme  forfaitaire.  Comment  calculer 
cette  dernière  ?  Sur  quelles  bases  s’appuyer  pour 
décider  du  quantum  ?  En  l’absence  de  toute 
table  de  morbidité,  il  est  difficile  de  dire  le  noiUT 
bre  de  journées  probables  de  maladie,  ainsi  que 
le  coût  des  honoraires  médicaux  et  des  dépenses 
pharmaceutiques,  nécessaires  pour  chaque  affec¬ 
tion. 

N’est-il  pas  dès  lors  à  craindre  que  le  tarif  du 
forfait  alloué  pour  la  subsistance  du  malade, 
celle  de  sa  famille  et  les  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques  ne  soit  insuffisant  ? 

D’une  autre  côté,  ce  forfait  contiendrait  une 
certaine  part  d’inégalité  :1a  somme  allouée  serait 
la  même,  quelle  que  soit  l’affection,  quels  que 
soient  les  cas.  Or  certaines  maladies,  oucertains 
accidents  de  droit  commun  nécessitent  plus  de 
visites  de  médecins,  plus  de  prescriptions  médi¬ 
camenteuses  que  d’autres  affections.  Une  fracture 
de  jambe,  par  exemple,  qui  nécessitera  deux 
mois  de  plâtre  et  deux  mois  de  convalescence, 
occasionnera  moins  de  dépenses,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  qu’une  fièvre  typhoïde,  ime  pneu¬ 
monie,  ou  une  localisation  tuberculeuse.^ 

De  plus,  que  d’incertitudes  dans  l’apprécia¬ 
tion  d’un  pronostic,  dans  l’évaluation  appro¬ 
ximative  de  la  durée,  comme  de  l’importance 
d’une  maladie. 

Que  dire  encore,  si  le  malade  est  atteint  d’une 
affection  transmissible  et  qu’il  communique  son 
mal  à  son  entourage.  11  touchera  seul  son  indem¬ 
nité  de  maladie  et  cette  somme  sera  forcément 
trop  faible  pour  que  toute  la  maisonnée  puisse 
recevoir  les  soins  du  médecin  ? 

4°  Ne  serait-il  pas,  dès  lors,  à  redouter  que  les 
hôpitaux  ne  soient  envahis  par  cette  foule  de 
gens,  qui  auraient  intérêt  k  se  faire  soigner  en 
commun  pour  payer  moins  cher  ?  L’hôpital, 
maison  de  cure,  recevant  des  malades  payants 
(puisque  les  gratuits  indigents  seront  en  petit 
nombre,  grâce  à  la  loi  assurance),  pourra  faire 
bénéficier  ses  clients  de  son  arsenal  thérapeu¬ 
tique,  de  ses  achats  en  gros,  de  sa  concentration 
de  l’art  de  guérir. 

Le  médecin  lui  même  ne  sera-t-il  pas  tenté 
d’adresser  à  l'hôpital  tous  ses  mauvais  payeurs, 
ou  ses  malades  nécessitant  des  soins  assidus 
ou  spéciaux  ?  C’est  l’exode  vers  l’hôpital,  tel 
qu’il  est  actuellement  pratiqué. 


5“  Enfin,  nous  avons  le  devoir  de  signaler,  dans 
cette  étude,  que  nous  voulons  aussi  impartiale 
que  complète,  la  possibilité  de  la  création  de 
sociétés  mutuelles  ou  autres,  qui,  moyennantune 
cotisation  à  forfait,  s’arrangeraient  pour  faire 
soigner  leurs  membres  par  des  médecins  qu’elles 
choisiraient.  Ne  serait-ce  pas  le  renforcement  de 
la  lutte  actuelle,  que  le  corps  médical  soutient 
contre  les  mutualités,  qui  payent  mal  leurs  doc¬ 
teurs  ? 

Le'  syndicalisme  a  fait,  il  est  vrai,  de  grands 
progrès  dans  notre  profession.  Mais  ne  serait-ce 
pas  la  lutte  déchaînée  d’une  partie  du  corps  nié- 
cal  contre  l’autre  ?  Les  jeunes  médecins  sans 
fortune,  ayant  le  légitime  désir  de  gagner  immé¬ 
diatement  leur  vie,  mal  ou  plutôt  nullement  édu¬ 
qués  pour  leurs  devoirs  déontologiques,  vu  la 
carence  de  la  faculté  de  médecine  pour  ces  études 
spéciales  et  pourtant  bien  nécessaires,  accepte¬ 
ront  vraisemblablement  des  postes  et  fonctions 
dans  ces  sociétés,  se  voyant  ainsi  octroyer,  immé¬ 
diatement  un  noyau  appréciable  de  clientèle.  . 

Dans  notre  prochain  article,  nous  étudierons 
le  système  du  ticket,  dit  système  lyonnais,  et 
enQnnous  essayerons  de  conclure,  en  indiquant 
d’après  nous,  à  quel  mode  de  payement  devraient 
aller  nos  préférences,  pour  que  les  malades 
soient  bien  soignés,  les  finances  de  l’Etat  sauve¬ 
gardées  et  pour  qu’enfin  la  profession  médicale 
puisse  conserver  l’indépendance  et  la  dignité 
qui  lui  sont  indispensables  pour  remplir  complète¬ 
ment  son  rôle  social. 

(A  suivre.) 

Df  Paul  Boudin. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 


Récompenses  mutualistes 

Le  Gouvernement  qui  a  tant  de  lois  sur  le 
chantier,  qui  n’arrive  pas  à  sortir  de  ce  fatras,, 
trouve,  malgré  tout,  le  temps  de  s’occuper  de 
questions  d’une  importance  capitale  pour  re¬ 
faire  la  France  et  la  sauver  de  la  faillite,  pour  lui 
faire  récupérer  sa  situation  économique  :  il  s’oc¬ 
cupe  des  promotions  semestrielles  de  récom¬ 
penses  de  la  mutualité  dans  une  circulaire  du  1" 
mars  1921 . 

D'abord,  quelques  calinotades.  Pour  faire  uu 
civet  de  lièvre,  il  faut  avoir  un  lièvre.  Pour  avoir 
droit  aux  récompenses  mutualistes,  il  faut  appar¬ 
tenir  aux  sociétés  régies  par  la  loi  du  pf  avril 
1898  (sic). 

11  faut  être  présenté  par  sa  société,  par  consé¬ 
quent  être  bieii  avec  le  président  et  le  bureau,  et 
par  suite  être  bien  sage.  Il  faut,  paraît-il,  avoir 
fait  quelque  chose .  La  simple  qualité  de  partici- 


DERNIER  DÉLAI 


Confrères  ! 

Nous  allons  clore  la  souscription  à  l’AGENDA 
MEMENTO  DU  PRATICIEIV,  son  exécution 
matérielle  nous  oblige  à  commencer  bientôt  notre 
tirage.  Faute  de  n’avoir  pas  envoyé  leur  bulletin 
à  temps,  nous  ne  pourrons  satisfaire  les  retarda¬ 
taires. 


Dernier  délai:  Août  1921 


Bi:JLLETIi>T  IDE  SOUSaB-IETlOIT 

à  l'AGENOA- MEMENTO  DU  PRATICIEN 


(EüITXON  19SS) 

qui  sera  envoyé  vers  le  13  décembre  1921, 


phosphorée  nouvelle 


Algies,  Asthénies 

Ilerbidesss,  Dépressions,  Psyehaslhénie. 


Carron 


Prescrire 

LG  FUMIGATOR  GONIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 
s’assurer  par  avance  d’une 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 
ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 
en  snrlaee,  en  profondenr  et  par  lavagei  on  trempagei 

DBS  Etæblissetvlbnts  GONIN 
FLUOFORMOL  GONIN 

É*  I  I  ^  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 

ib  i  U  «  1k  V  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIM 
AA.  ViUt.  I  FDIIIGATOR-PÂBIS  |  89,  me  SaaSSnre,  PABIS,  17*  |  VHéphona  s  waer&m  17-88 
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pant,  quelle  que  soit  la  durée  du  sociétariat,  ne 
[\  constitue  pas  en  principe  un  titre  à  récompense. 
Pourtant,  au  cours  de  mon  existence,  j’ai  vu  ré- 
'  compenser  des  sociétaires  parce .  qu’ils  étaient . 
très  vieux,  par  exemple,  parce  qu’ils,  détenaient 
un  des  premiers  numéros  matricules  de  la  so¬ 
ciété  et  qu’ils  avaient  eu  la  chance  de  ne  pas 
mourrir. 

Il  ne  pourra  être  présenté  par  promotion,  sauf 
,  en  circonstances  exceptioüinelles  résultant  du 
'  fait  de  guerre,  plus  d’un  candidat  par  250  mem¬ 
bres  ou  fraction  de  250  membres  pour  les  socié¬ 
tés  de  100  à  1.000  membres,  ce  chiffre  s’accrois¬ 
sant  pour  les  sociétés  de  1.000  membres  d’une 
unité  par  500  membres  ou  fraction  de  500  mem¬ 
bres,  pour  la  portion  de  l’effectif  excédent  1 .000 
membres.  En  ce  qui  concerne  les  sociétés  de 
moins  delOO  membres,  elles  ne  pourront  être  l’ob* 
jet  de  proposition  qu’une  fois  par  an, 

Je  ne  comprends  rien  à  ces  mots  :  «  sauf  cir¬ 
constances  exceptionnelles  résultant  du  fait  de 
guerre  ».  Je  ne  vois  pas  les  rapports  de  lamutua- 
lité  et  de  la  guerre .  Un  poilu  àura-t-il  le  droit  à 
une  médaille  de  la  mutualité  parce  qu’il  a  fait 
la  guerre,  ou  a-t-il  le  droit  à  la  croix  de  guerre 
parce  qu’il  est  mutualiste,  tout  comme  certains 
acteurs  ayant  fait  partie  du  théâtre  aux  armées  ? 

D’autre  part,  les  petites  sociétés  semblent  plus 
favorisées  puisqu’elles  peuvent  présenter  un  can¬ 
didat  par  an.  Ainsi,  sur  un  effectif  de  10  mem¬ 
bres  en  tout,  les  membres  peuvent  avoir  été  pré¬ 
sentés  en  quelques  années. 

Il  faut  présenter  des  dossiers,  appelés  ici  no¬ 
tices,  en  double  expédition  cela  va  sans  dire,  et 
pour  les  candidats  féminins,  le  nom  sera  précédé  j 
de  la  qualification  de  Madame  et  Mademoiselle  ■ 
(sic)  etc. 

D’autre  part,  au  chapitre  88  du  budget  du  mi  -  I 
nistère  de  l’hygiène  1921  on  peut  lire  :  Récom-  j 
penses  honorifiques  delà  mutualité,  15.000  francs  i 
{Adopté).  \ 

J’ignore  comment  sont  distribuées  actuelle-  ; 
ment  les  récompenses  mutualistes,  je  crois  qu’il 
n’est  pas  donné  de  médailles,  car  au  prix  de  la  [ 
vie  chère,  cet  article  est  hors  de  prix  et  peut-être  | 
frappé  de  la  taxe  de  luxe, comme  du  reste  les  bot-  ; 
tes  d’égoutier.  Cette  dépense  incombe  donc  à  i 
l’heareux  titulaire  de  la  distinction  si  méritée.  i 
S’il  n’y  a  que  remise  de  diplôme  aux  nouveaux  ' 


décorés,  il  faut  qu’il'y  ait  bougrement  d’appelés, 
car  même  aux  prix  du.  papier  et  de  l’impression,  ' 

on  peut  encore  faire  un  certain  nombre  de  diplô-  /} 
mes.pour  le  prix  de  15.000  francs.  Il  est  loisible 
aussi  pour  ce  prix  d’acheter  quelques  mètres  de 
rubans  surtout  qu’actuellement  les  tissus  baissent 
et  l’on  peut  garnir  la  grande  bobine  mutualiste, 
Soyez-bien  persuadés  que  c’est  la  pluie  bienfai¬ 
sante  des  rubans  mutualistes  qui  incite  tous  les 
dirigeants  de  cette  grande  panacée  sociale,  à  se 
cramponner  à  la  loi  sur  l’assurance  paaladie  obli¬ 
gatoire.  Car  s’il  se  forme  des  groupements  auto¬ 
nomes,  ouvriers  ou  patronaux,  en  dehors  de  la 
loi  de  1898,  plus  de  récompenses,par  conséquent 
plus  de  ceis  ficelles  délicieuses  rattachant  la  poire 
à  l’arbre  pour  l’empêcher  de  tomber.  Mais  on  in¬ 
ventera  peut-être  d’autres  distinctions  honorifi¬ 
ques,  car  l’espèce  humaine  a  toujours  besoin  de 
hochets. 

D'M.  ViMONT, 


II 

Mutualité  Familiale 
du  Corps  médical  Français. 

Conseil  d’ Administration. 

28 /Mira  1921. 

Présents  :  MM.  Maurat,  président  ;  Vimont,  Nol- 
LET,  Mignon,  Gassot,  Noir,  -  Huguenin,  Du- 
CHESNE,  DE  I.A  Rochefordière,  Pamart  et  Bou- 
DiN,  secrétaire. 

Le  Président  annonce  au  Conseil' que  les  travaux 
préparatoires  à  l’inventaire  sont  terminés  et  qu’ils 
ont  été  remis  à  M.  Fleury  dans  une  réunie^  à  laquelle 
assistaient  le  secrétaire  général  et  le  trésorier. 

M.  Fleury  pense  pouvoir  remettre  son  rapport 
dans  le  courant  de  septembre. 

Le  Conseil  charge  une  Commission  composée  du 
président,  du  secrétaire  général  ét  du  trésorier 
de  prendre  connaissance  de  ce  rapport  et  de  préparer 
les  résolutions  qui  devront  être  soumises  au  Conseil. 

Indemnités-maladie-. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
alloue  les  indemnités  suivantes  à  MM.  : 


25  Armand.  . .  Savoie . 

31  Cai.mels . .  Aveyron . 

32  Laurent  .  .  .  . .  Seine- Inférieure 

34  Parmentier .  Var . 

80  Pardoux .  Paris . 

81  Treille .  Creuse . 

84  Girod .  Haute-Savoie 

100  CoQUERET .  Aube . . 

106  Roger .  Ille-et-Vilaine 


un  jour  -h  2  jours  chr. .........  16  65 

3  mois . 300  » 

un  mois  et  1 7  j  ours  chr .  1 56  60 

3  mois . . .  300  » 

3  mois .  300  » 

3  mois .  300  » 

,  '  15  jours .  150  » 

3  mois .  300  » 

3  mois .  305  * 


A  reporter. 
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Bepori. _ 

142  Duclaux .  Alpes-Maritimes  _  3  mois . . 

154  PoiRSON . .  Jura .  23  jours  -f  2  mois  et  7  jours  chr. . 

164  DE  Gris  SAC .  Seine-et-Oise .  3  mois . 

173  Gaucherand  .....  Ardèche  . . . . .  3  mois  . . . i . 

186  CoLLiNET . . . .  Charente- Inférieure .  3  mois . . 

,  206  PuiTG .  Pyrénées-Orientales .  3  mois . 

228  Tâcheron .  Aube .  60 jours.. . . 

255  Demmler  ........  Oise . .  3  mois . .  i . . . 

260  Jacquot .  Oise . .  3  mois . .' . 

311  Rouvier  . .  Isère  . . . .  3  mois . . . . . . . 

357  Mathieu .  Paris . . 3  mois . . . . 

379  Marty .  Boùches-du-Rhône .  2  mois  et  15. jours  chr . . 

390  Rournhouet .  Eure .  35  jours . 

417  Bentkowski .  Gard . .  6  mois . 

429  SiGUAN . .  Bouches-du-Rhône .  3  mois . 

444  Patet .  Saône-et-Loire. .........  60  jours  -(-  6  jour  chr . 

464  Audoucet . . .  Marne .  30  jours.... . 

490  Vincent .  Alpes-Maritimes . . .  3  mois  . . . . 

504  Delucq .  Gers .  3  mois . . . 

520  La  Bonnardière  .  Var . . . . .  18  jours . . 

521  Caillaud .  Monaco . .  10  jours . . . 

524  Fraikin .  Hautes-Pyrénées .  23  jours -f  1  mois  et  22  jours  chr. 

590  Laisné .  Indre . .  3  mois . . . 

596  Grando .  Pyrénées-Orientales .  3  mois . 

611  Morel .  Savoie .  3  mois  . 

700  Rey .  Haute-Garonne .  3  mois . . 

709  Sabatier . .  Bouches-du-Rhône .  11  jours . . . 


751  Barde .  Gironde .  30  jours . 

769  Laur .  Aveyron . .  15  jours . 

770  Caudron .  Paris .  3  mois . . 

785  Douville . .  Seine-Inférieure  ........  26  jours. . . . . 

805  Leriche  Alpes-Maritimes .  8  jours  . . . 

817  Teysseyré .  Charente-Inférieure.....  12 jours . 

837  Bécour .  Nord .  3  mois . 

839  Girodolle  .......  Corrèze . .  3  mois . . . 

853  Duballen .  Saône-et-Loire . .  ,  58  jours . . 

861  Laugier  . . .  Alpes  Maritimes .  3  mois  . . 

878  Sallé . . .  Somme .  3  mois . 

893  SouLEYRE .  Constantine .  3  mois . . . . . 

900  Duclos .  Loire-Inférieure .  3  mois . 

950  Maillet .  Maine-et-Loire . .  15  jours . : . 

954  Paumés .  Haute-Garonne .  3  mois . 

961  Lapage  (1/2) .  Haute-Garonne .  3  mois  . . 

985  Flu .  Maine-et-Loire .  2  mois  et  2  jours  chr  . . .  . 

1041  Millet  . .  Ain .  2  mois  et  6  jours  chr.  .  .  . 

1056  Etienne .  Loire .  60  jours  +  1  mois  et  14  joi 

1243  Battarel .  Oran . 60  jours  -(-  29  jours  chr. . 

1259  Rilhac .  Aube.  .  . . ;  .  .  . .  3  mois . 

1272  Molinéry .  Haute-Garonne .  2  mois . 

1363  Bernard .  Maine-et-Loirè . .  3  mois . 

1383  Durozoy .  Seine-et-Oise . 46  jours . 

1408  Grandou .  Eure . 3  mois . 

1511  Landron . '  Maine-et-Loire .  24  jours  J-  1  mois  et  26  joi 


1565  Delon.... .  Gard  .. 

1573  Lecouillard .  Manche 

1606  Fauconneau..  ... .  Cher... 


Finistère  . .  30  jours  . 


60  jours  -f  22  jours  chr. 
un  mois  et  6  jours  chr. . 
37  jours . . 


A  reporter. 


20.399  45 
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I;  1680  Hermitte .  Isère  . . 

:  1717  Desanti .  Bouches-du-Rhône - 

;  1756  Mme  Mosnier  ....  Gard . . 

1765  Lancet .  Pas-de-Calais . 

•  1820  Priouzeau .  Maine-et-Loire . 

1827  Mevel  . .  Finistère  . . 

1868  Grelighe.  . .  Puy-de-Dôme . 

1881  Pumont  .  Seine . . 

1908  Triquenaux .  Nord . 


Pensions  aux  veuves 

Le  Conseil  alloue  150  fr.  à  Mme  Veuve  Lepage,  ; 
150  fr.  à  Mme  Vve  Beauxis-Lagrave  et  60  fr.  à 
Mme  Vve  Valot,  pour  leur  pension  du  2®  trimestre 
1921. 

Ces  sommes  leur  seront  délivrées  sur  la  présenta¬ 
tion  d’un  certificat  de  vie  au  30  juin. 

Ratification  d’admissions. 

Le  Conseil  prononce  l’admission  définitive. 

A  la  combinaison  MAD  de  MM.  Weill  (admis  pro¬ 
visoirement  le  1“  février),  Perret,  CoUignon,  Fonte- 
neau,  Gaudefroy,  Coste,  Carel,  Menier,  Bouchet  (ad¬ 
mis  provisoirement  le  31  mars)  ;  Wi 
A  la  combinaison  1  /2  MAD  de  MM.  Malouvier, 
Lachèze,  Viard,  Delmas,  Poirel,  Gasenave,  Perret, 
Verne,  Vigoureux,  Arnoux,  Boulade,  Périgois,  Sau¬ 
ve!  (admis  provisoirement  le  1®''  février)  ;  Bourrud, 
Lefèvre,  Damey,  Couput,  Julin,  Gaudelet  (admis 
provisoirement  le  31  mairs). 

Admissions. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil  pro- 
Bnonce  les  admissions  suivantes  : 

Combinaison  MA  : 

M.  le  D''  Vauzelles,  d’Aigre  (Charente). 

^  Combinaison  P  : 

MM.  les  docteurs  ; 

Vauzelles,  d’Aigre  (Charente) . 

Etchepare,  d’Aldudes  (Basses-Pyrénées). 

Combinaison  R  : 

M.  îeD‘'  Coronat,  de  Lauzerte  (Tarn-et-Garonme). 
Combinaison  V  : 

M.  leDi'  Hernette,  de  Saint-Martin-de-Ré  (Ch.-Inf.). 
Admissions  provisoires. 

Combinaison  MAD  ; 

MM.  les  Docteurs  : 

Bouquet,  de  Tunis. 

Coronat,  de  Lauzerte,  (Tarn-et-Garonne). 

Coirint,  de  Kedange  (Moselle). 


IS  jours. . .  -  180  » 

5  jours .  50  » 

3  mois  . !...  300  » 

8  jours .  80  » 

31  jours  -1-  5  jours  chr .  326  65 

38  jours .  380  » 

un  mois  et  1 5  j  ours  chr . 150  » 

19  jours  . .  190  » 

9  jours. . . 90  » 


Total .  22.146  10 

Etchepare,  d’Aldudes  (Basses-Pyrénées). 

Hernette;  de  Saint-Martin-de-Ré  (Ghar.-Infér.). 

Forestier,  de  Langogne  (Lozère). 

Soulagne,  de  Bizanet  (Aude). 

Laugier,  de  Saint-Cézaire  (Alpes-Maritimes). 

Combinaison  1  /2  MAD  :  . 

MM.  les  Docteurs  : 

.Vitet,  de  Doudeville  (Seine- Inférieure). 

Satre,  de  Grenoble. 

Lafourcade,  de  Beaune. 

Collet,  de  Montfort-sur-le-Meu  (Ille-et-Vilaine). 

Trifaud,  de  Mohtpont-sur-l’Isle  (Dordogne). 

Decousser,  d’Hénin-Liétard  (Pas-de-Calais). 

Loques,  d’Orange  (Vaucluse). 

Olivier,  de  Blois. 

Les  admissions  définitives  seront  prononcées  dans 
la  séance  de  fin  septembre. 

Le  Conseil  croit  devoir  rappeler  aux  membres  de 
la  combinaison  MA  que,  sauf  décision  contraire  prise 
sur  l’avis  de  M.  Fleury, actuaire  ils  n’ont  plus  que  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’année  pour  entrer  à  la  combinaisbn' 

1  /2  AIAD  :  au  1®'  janvier  1922  celle-ci  sera  définitive¬ 
ment  fermée. 

Le  Conseil  expédie  les  affaires  courantes  et  étudie 
les  moyens  les  plus  propres  à  mettre  les  sociétaires  au 
courant  de  la  marche  de  la  Société. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée. 

Le  secrétaire,  Le  Président, 

P.  Boudin.  A.  Maurat. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon, 
au  Vésinet  [Seine-et-Oise). 


LE  CONCOÜRS  MÉDICAL 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


NouTellei  e(  lafarmatisna. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cours  de  20 
fours  sur  le  diagnostic  et  traitement  pratiques  de 
là  tuberculose  médico-chirurgicale. 

'  Trente-huit  leçons  théoriques  et  pratiques  sur 
la  tuberculose  des  ganglions,  des  os,  des  articu¬ 
lations,  du  péritoine,  des  poumons,  du  tube  diges¬ 
tif,  du  système  nerveux,  de  la  peau  et  de  l’appa¬ 
reil  urinaire,  par  les  professeurs  Auguste  Broca 
et  Louis  Rénon,  du  21  novembre  aü  11  décem¬ 
bre  1921,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  à 
l’hôpital  Necker.' 

Les  leçons  pratiques  auront  lieu  tous  les  matins 
à  9  heures  et  les  leçons  théoriques  tous  les  soirs 
de  16  heures  à  18  h.  1/2. 

La  partie  chirurgicale  sera  traitée  par  le  P'" 
Auguste  Broca  et  la  partie  médicale  par  le  P'' 
Louis  Rénon  avec  l’aide  de  MM.  Géraudel, 
Guinard,  Jacquelin,  Küss,  Loüste,  Mignot, 
Monier-Vinard,  Petit,  Thibaut,  Tixier  et  Verliac. 

Le  prix  d’inscription  pour  ce  cours  est  de  150 
francs. 

Un  programme  détaillé  des  sujets  traités  sera 
publié  au  début  du  mois  d’octobre  prochain. 

—  Les  voyages  d’études  aux  Stations  hydro¬ 
minérales  et  climatiques,  créés  par  le  D''  Carron 
de  la  Carrière,  et  qui  ont  été  dirigés  pendant  14 
ans  par  le  regretté  Doyen  Landouzy,  vont  re¬ 
prendre  cette  année  sous  la  direction  scientifique 
du  professeur  Carnot,  professeur  de  thérapeu¬ 
tique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  le 
but  de  faire  connaître  aux  médecins  français  et 
étrangers  nos  belles  stations  de  cure. 

Le  15®  V.E.M.  aura  lieu  aux  Stations  du  Cen¬ 
tre  de  la  France,  du  4  au  15  septembre  1921. 
Grâce  aux  subventions  déjà  accordées  par  l’Office 
National  du  Tourisme,  la  municipalité  et  la  Cie 
Fermière  de  Vichy,  la  Fédération  Thermale 
d’Auvergne,  etc.,  le  prix  du  voyage  qui  serait 
d’environ  750  francs,  a  pu  déjà  être  ramené  à 
500  francs.  Si  des  subventions  nouvelles  le  per¬ 
mettent,  il  sepa  encore  ramené  à  un  prix  infé¬ 
rieur,  auquel  cas  la  différence  sera't  restTuée  aux 
participants.  Il  est  lait  appel  aux  divers  groupe¬ 
ments  pour  la  création  de  bourses  et  de  demi- 
bourses  en  faveur  d’étudiants  des  diverses  Fa¬ 
cultés  et  Écoles  de  Médecine.Le  prix  de  500  francs 
comprend  la  totalité  des  frais  du  point  de  con¬ 
centration,  Pougues-les-Eaux,  au  point  de  dislo¬ 
cation,  La  Motte-Beuvron  ;  Voyage  en  chemin 
de  1er  l^e  classe,  auto-cars,  hôtels,  repas,  pour¬ 
boires,  etc.  Une  réduction  de  50  %  est  accordée 
sur  les  chemins  de  fer  du  lieu  de  résidence  (ou  de 


la  gare  frontière),  au  lieu  de  concentration  (Fou¬ 
gues),  et  du  .lieu  de  dislocation  (La  Môtte-Beu- 
yron)  au  lieu  de  résidence  (ou  à  la  gare  frontière). 

Seuls-  les  médecins  et  étudiants  -peuvent  par¬ 
ticiper  à  ce  voyage  ;  ils  peuvent  être  accompagnés 
_  de  leur  femme  ou  d’une  de  leurs.filles, jusqu’à  con¬ 
currence  du  quart,  par  ordre  d’inscription. 

Renseignements  :  M.  Gerst,  trésorier  du 

V.E.M.,  94,  boulevard  Flandriri,  Paris  16®. 

ITUVÉRAIBE  DU  15®  V.  E.  M. 

1®'  jour  (4  septembre)  :  Concentration  à  Pougues- 
les-Eaux.  —  Déjeuner,  Conférencfe,  Visite,  Dîner, 
Coucher. 

2“  jour  :  Départ  à  6  heures,  par  train  spécial,  pour 
Saint-Honoré.  —  Conférence,  Visite,  Déjeuner. 
Bourbon  Lancy.  —  Conférence,  Visite,  Dîner,  Cou- 

3®  jour  ;  Bourboii-l’Archainbault.  —  Conférence, 
Visite,  Déjeuner.  Arrivée  à  Vichy  16  h.  40.  —  Con¬ 
férence,  Dîner,  Coucher. 

4®  jour  :  Vichy.  —  Visite  des  Sources,  de  l’Éta¬ 
blissement  Thermal,  de  l’Embouteillage,  etc,  Déjeu-' 
ner.  Excursion  en  auto-cars  à  Saint-Yorre  et  Sail- 
les-Bains.  Dîner  et  coucher  à  Vichy. 

'  5®  jour  :  Départ  à  6  h.  15  pour  Châtel-Guyon.  - 
Conférence,  Visite,  Déjeuner.  —  Arrivée  à  Royal 
18  h.  30.  Dîner,  Coucher. 

6®  jour  :  Royat.  —  Conférence,  Visite,  Déjeune^j. 
Ascension  du  Puy-de-Dôme.  Visite  de  a  La  Terrassei. 
à  Chamalières,  et  du  sanatorium  de  Durtol.  —  Dîner,  j 
Coucher  à 'Royat.  ^ 

7®  et  8®  jours  :  Circuit  en  auto-car  aux  sites  clima-à 
tiques  des  Monts  d’Auvergne  :  Saint-Nectaire  (Vi-lj 
site,  Conférence,  Déjeuner).  Besse,  Puy-Mary,  Le  l 
Lloran,  Vic-sur-Cère,  Salers,  Murols  Lac  Pavin,t 
Chambou.  Déjeuner,  Dîner  et  Coucher  en  cours  dçl 
route.  —  Retour  le  11  septembre  pour  dîner  et  cou- J 
cher  au  Mont-Dore. 

9®  jour  :  Le  Mont-Dore.  .Vscension  du  Puy  de  -; 
Sancy.  Déjeuner,  Conférence  ,  Visite.  Promenade j 
au  plateau  du  Capucin.  Dîner,  coucher. 

10®  jour  :  La  Bourboule.  —  Conférence,  Visite, j 
Déjeuner.  —  Plateau  du  Charlannes.  Dîner,  Coucher,| 

11®  jour;  Évaux.  —  Conférence,  Visite,  Déjeuner,'.  , 
—  Nérls,  Visite,  Dîner,  Coucher. 

12®  jour  (15  septembre)  ;  la  Motte-Bcuvron.  -,  .* 
Déjeuner,  Visite  du  Sanatorium.  Dislocation  dans-j[ 
l’après-midi.  —  Retour  à  Paris  vers  19  heures. 

Correspondance  et  cotisation  ;  D®  M.  Gerst,  ' 
boulevard  Flandrin,  Paris  (10®). 

—  Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  - 
Le  dernier  concours  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  les  D®»  Gougerot,  :Milhit,  Troisier. 


Le  Dieeeteur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 
Whibok  «t  Fsawjou  Successeurs» 
spé:isl<  poor  psbllcatioaii  périoatlqa*»  médical® 


ENFANTS 

Castro  -  Entérite 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 


Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait  ou 
tout  autre  liquide  plus  ou  moins, nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant  :  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eàu  de  la  Reine  froide, 
PURE  SANS  ADDITION  AUCUNE.  La  quantité  variera  selon  l’âge 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même  ;  ce  qui  im¬ 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvelle  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  ;  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau-  les  vomis¬ 
sement  s’artêtent.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  dose  vo¬ 
mie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


DYSPEPSêES,  GASTRiTE, 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES,  LITHIASE  BILIAIRE, 

(dans  les  périodes  de  calme) 


Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine  de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les  heures,  à 
3Xclusion  de  toute  autre  alimentation,  pendant  unàdeuxjours,  danslesétatsaigiis. 
Etats  chroniques:  Un  verre  deux  ou  trois  fois  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 
Eau  de  régime  :  au  repas,  pur?  ou  additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


rmacies,  chej  tous  les  marchands  d’Eaux  i 
M.  CHAMPETIBE  à  VALS-LES-BAINS  {Ard 


TPL^ITEISÆEIMT  du  FSORI^SIS 

et  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VICIER 

Diphënols  et  éthers  de  diphénols  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlycéroléVigierauCedrocadinol  à  10  et  20  %  1  Pâte  Blanche  Vigier  au ’Cedrocadinol  à  10  et  20% 
Vaso-Lainine  Vigier  id.  à  10  et  20  %  |  Traumaticine  Vigier  id.  à  10  % 

Echantillons  sur  demande  : 

Pharmacie  VIGIER  et  HÜERRE,  Docteur  èsosciences,  12, Bd  Bonne -NonreUe,' PARIS 


BBOOUrBBHOMfa 
D'HONORAIRES  SHÉDICAUX 

M.  Looii  AUDEBERT, 
Avocat,  DUêctiur  du  Con- 
unlltuu  dt  Spndiealê  Midi- 
tttUM.  Adminlstralsur  d’im- 

miuHss. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS.  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbrepoùrlaréponse. 


Stations  thermales 
Stations  d’altitude. 

'Nos  lecteurs  qui  désirent 
voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  pu¬ 
blions  actuellement  sont 
priés  de  nous  en  informer 


Envois  de  fonds. 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n°*  : 

Concours  Médical,  Paris, 
67-95. 


Paris 


Sou  Médical, 

182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa¬ 
ris.  182-32. 

Cuisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
rançais.  Paris,  271-46. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seiee) 

Médecins-Directeurs  D»  I^AEiRiaCIgj  et  LB  BOIÏ  DBS  BARBES' 
MBTSri’A.LES  ET  ÏSTEIAVETJSES 

Grand  Pare  de  6  hectares. 

VILLA  BEAli-SEJ&tSSS.  — Maladies  Nerrenses;  Ohroaiquti 
Hydrothérapie.—  Bltctrothèrapie.—  Morphinisme.—. McooUime.—  Acconchements 

iBeiS.iea  CSisCmir-  hooe  :  fifi,  Kalct-Sltiilil 


PiKSEKIEÊir  COMPLET  ASEPTIQUE  mTâKTÂHÈ 

^LEGIiSIES.  ECZÉli,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRTSIPÉIES,  BRULURES 

SABATIER,  i©,  Sue.  JPI#rff«»aaer«u*„  J»ARIS= 


Capsules  dp,  Corps  thyroïde  Vjgier 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploterontavec  \  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  (  AWPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUÏLLARD-I.E  COUPPEY  et  Cie,  Suc'» 
FOURNISSEURS  DBS  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ’’ 


pBiHilMniiiîil] 


ICE  VIGI[ 


Savon  médicamenteux  VIGIER 
8,  Ichthyol.  panama,  natfth'il,  soufré,  goudron,  boraté  etc, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


XXÎil  —  2173 


avis  qui  paraîtront  au  Journal  Officiel .  En  attendant 
si  M.  le  Dr  Decpurt  pouvait  me  ;donner  ce  renseigne¬ 
ment,  j’en  serai  très  heureux.  Je  profite  de  cette  oc¬ 
casion  pour  lui  dire  la  reconnaissance  d’un  des  nom¬ 
breux  médecins  qui  bénéficient  de  son  travail  et  de 
son  activité,  et  qui  ne  le  savent  peut-être  pas  assez. 

Dr  M. 

Réponse. 

Nous  avons  discuté  lors  des  «'Avis  »,  à  la 
sous-commission,  le  cas  de  «  l’ablation  d’un 
ongle  ».  Il  a  été  finalement  décidé  :  1°  que  l’a¬ 
blation  d’un  ongle  sémi-détaché  resterait  compris 
dans  le  prix  de  la  visite  ou  consultation.  2®  que 
l’ablation  d’un  ongle  non  semi-détaché  n’était 
pas  à  noter  dans  un  tarif  d’accidents  du  travail, 
car  c’est  là  le  cas  d’un  ongle  incarné  qui  ne  ren¬ 
tre  pas  daris  les  dits  accidents. 

Nota.  —  Je  serais  heureux  de  recevoir  à  Ce 
sujet  des  exemples  d’accidents  du  travail  avec 
ongles  non  semi-détachés  dont  l’ablation  se 
serait  imposée.  Ce  seraient  là  des  observations 
qui,  si  elles  étaient  cliniquement  complètes,  pour- 


nie  permets  de  vous  signaler  que  la  Cie  la  P. 
li  j’avais  adre.ssé  plusieurs  mémoires  pour 


•éoins  à  des  accidentés  du  travaü  me  retourne  l’un 
d’eux  pour  approuver. un  désaccord  :  la  Cie,  se 
basant  sur  l’art.  13,  refuse  le  cumul  d’une  visite  (la 
première)  et  du  certificat  initial  descriptif.  Pour  tous 
les  autres  mémoires  rédigés  de  la  même  façon,  le 
même  jour,  elle  ne  me  fait  pas  de  difficultés  ! 

Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  dire  dans 
quel  cas  est  la  vérité.*  Doit-on  ou  non  compter  le 
prix  du  certificat  initial  en  plus  de  la  première  visite 
ou  consultation  ? 


Il  n’y  a  aucune  raison  pour  l’Assurance  de 
refuser  de  payer  la  visite  plus  le  certificat  ini¬ 
tial.  11  doit  y  avoir  là  une  erreur  matérielle  d’un 
employé  de  la  P. 

F.  Decourt. 


Que  dois-je  prendre  à  un  assuré,  victime  d’un  acci¬ 
dent  ayant  occasionné  une  brûlure  du  2®  degré  né¬ 
cessitant  grand  pansement  des  deux  mains  et  des 
deux  poignets  face  antérieure  et  postérieure'  auquel 
j’ai  délivré  deux  certificats  et  fait  11  pansements 
(c’est-à-dire  du  22  janvier  au  19  février  1921).  Deu¬ 
xième  ouvrier  en  octobre  1920,  3  certificats,  5  visi¬ 
tes,  une  radioscopie  du  poignet. 

Df  G. 
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Réponse. 

a)  La  brûlure  de  main  et  poignet  comprend  un 
seul  segment  de  membre  (voir  «  Avis  »  de  la 
Commission  dans  le  Concours  Médical  du  24  sur  les 
segments  de  membre).  Mais  cependant  \a:surface 
de  labrûlure  estplus  grande  t[ue  pour  la  main  seu¬ 
le.  Donc  ce  n’est  pas  15  francs,  mais  davantage 
ce  me  semble.  D’autrepart,  il  y  a  deux  brûlures 
différentes  puisqu’il  s’agit  des  deux  mains.  Donc . 
dans  votre  cas,  la  surface  totale  des  deux  brûlures 
peut,  loyalement,  correspondre  par  analogie  de 
surface  (voir  «  Avis  »  sur  les  brûlures  ibidem) 
à  un  membre  entier. 

Vous  me  paraissez  donc  en  droit  de  réclamer 
en  bloc  50  francs  par  séance.  Ce  prix  s’entend, 
du  moins,  pour  les  pansements  des  premiers  jours. 
Les  prix  diminuent  ensuite,  d’après  un  autre 
«  Avis  »  disant  :  «  .\u  fur  et  à  mesure  que  la 
plaie  diminue,  il  va  de  soi  que  la  brûlure  passe 
de  la  catégorie  «  grande  brûlure  »  à  celle  de 
«  moyenne  »,  puis  de  «  petite  brûlure  »,  sui¬ 
vant  la  surface  à  laquelle  elle  devient  compara¬ 
ble,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  cicatri¬ 
sation  ». 

b)  Quant  aux  certificats,  vous  comptez  le  cer¬ 
tificat  initial  à  5  francs  (ou  à  10  francs  s’il  est 
descriptif).  Le  second  n’est  payable  que  s’il  est 
descriptif  et  demandé  par  le  patron  ou  l’assureur 
(Art.  29). 


c)  Radiographie  du  poignet  40  francs  (art;  26) 
La  radioscopie  n’est  pas  indiquée  pour  le  poignet 
dans  lé  tar’‘f.  A  son  défaut,  vous  pouvez  compter 
le  prix  d’une  radiographie  simple. 

F.  Decourt.  ■ 


Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  dans  vos  répotise.s 
au  sujet  du  tarif  Breton  le  cas  suivant  ; 

Un  blessé  vient  chez  moi  et  je  constate  une  trac- 
ture  du  péroné  au  1  /3  inférieur  avec  gros  œdème. 
Je  ne  trouve  rien  au  tibia.  Je  réduis,  fais  un  panse¬ 
ment.  •  • 

Quatre  jours  après,  je  vais  au  domicile  du^client 
et  je  fais  un  appareil  plâtré. 

Ne  dois-je  compter  que  7  fr.  pour  la  consultation 
et  le  premier  pansement,  puis  18  fr.  7.5  pour  la  visite 
et  l’appareil  plâtré  C’est  plutôt  maigre  !! 

D'’  L. 

Réponse. 

En  somme,  vous  avez  lait,  en  deux  temps  ; 
«  Réduction  et  contention  d’une  fracture  du 
péroné  »  ce  qui  est  coté  en  bloc,  25  francs,  en 
première  catégorie,  à  l’art.  18.  Vous  compter 
donc  :  le  jour,  une  consultation  ;  le  2»  jour, 
la  réduction  et  contention. 

D’ailleurs,  je  ne  'vois  pas  comment  on  peut 
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réduire,  sans  contention  consécutive  immédiate, 
en  vue  du  maintien  même  de  la  réduction  effec¬ 
tuée. 

F.  Decourt. 


,  Un  ouvrier  s’enfonce  un  éclat  de  bois  dans  le  gros 
I  orteil  droit,  je  dois  débrider  et  travailler  près  de  1  /2 
!  heure  pour  enlever  cette  écharde,  quel  prix  dois-je 
demander  à  la  Cie  d’assurances  ? 

D'-  G. 

Réponse. 

Vous  devez  compter. 

Extraction  de  corps  étrangers  superficiels  = 
20  francs  en  première  catégorie,  (voir  «  Avis  » 
de  la  commission). 

F.  Decourt. 


Pauvres  médecins  ! 

J’ai  lu  avec  la  plus  grande  satisfaction  votre 
Mticle  :  Pauvres  médecins  !  et  la  défense  de  l’honneur 
médical  que  vous  présentez.  Nous  devons  être  comme 
la  îeinme  de  César  !!! 

Tous  ceux  d’entre  nous  qui,  pendant  la  guerre, 
ont  assisté  aux  conseils  de  réforme  ont  été  édifiés. 

.  Le  Concours  a  publié  il  y  a  t|uelquüs  mois  une 


anecdote  de  moi  entre  des  centaines  sur  le  modus 
faeiendi  de  la  commission  de  M. 

Et  puisque  Vous  rappelez  le  mémoire  de  notre  ex¬ 
cellent  confrère,  hélas  !  disparu,  Tourtourat,  qui  fut 
mon  ami,  au  cours  de  mes  études,  voulez-vous  me 
permettre  de  vous  raconter  encore  une  petite  histoire 
au  sujet  de  la  commission  de  réforme  d’A.  qui,  com¬ 
me  embusquages  et  réformes  fantaisistes,  n’avait  rien 
à  envier  à  la  commission  de  M.,  je  le  pense. 

Très  occupé,  par  mes  fonctions  militaires  à  A., 
je  ne  fus  qu’une  fois  désigné  pour  assister  la  com¬ 
mission  de  réforme.  Ce  jour-là,  j’avais  pour  collègue 
devant  la  dite  commission  le  D‘  C.  plus  ancien  que 
moi.  C.,  un  caractère  honnête,  droit,  tout  d’une  pièce, 
me  dit  avant  le  début  de  nos  examens  :  «  Je  suis  très 
embêté,  le  Préfet  veut  que  je  réforme  un  certain  G. 
et  il  n’a  rien...  Je  n’aime  pas  faire  ce  métier-là». 
Je  connaissais  le  protégé  du  Préfet.,  mais  nous  n’eû¬ 
mes  pas  à  l’examiner.  L’opération  terminée,  C.  me 
dit  :  «  Avez- vous  vu  le  protégé  du  Préfet  ?  Comment 
se  fait-il  que  je  n’aie  pas  ehi  à  l’examiner  ?  Et  vous  ? 

^ — «Nous  n’avons  eu  à  l’examiner  ni  l’un  ni  l’autre, 
lui  répondis-je,  la  commission  n’ayant  sans  doute 
pas  confiance  en  nous,  ce  qui  est  tout  à  notre  hon¬ 
neur,  a  réformé  G.  sans  que  nous  Payons  examiné».. 
J’ai  vu,  de  mes  yeux  vu,  cette  énormité,  une 
réforme  sans  examen  médical. 

Si  cette  histoire  a  son  intérêt,  faites-en  ce  que  vous 
voudrez.  Je  n’ai  pas  de  croix  à  espérer  !! 

Dr  B. 


Lnaroon  W 
®  Fraudin 


cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  DaîJnic,  etc. 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 


inutiles  et  dangereux 


tout  en  sauvegardant  i intégrité  de  ia  muqueuse  gastro^intestinaie 
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La  garantie  du  Sou  Médical. 


Il  y  a  quelques  semaines,  vous  avez  répondu  que 
lorsqu’un  médecin  était  à  là  fois  membre  du  «  Sou 
médical  »  et  assuré  à  une  compagnie  d’assurances, 
la  garantie  contre  la  responsabilité  civile  était  dé¬ 
terminée  par  l’ordre  et  la  date  des  contrats  :  par 
exemple,  pour  un  membre  du  «  Sou  »  adhérent 
depuis  cinq  années  et  garanti  pour  2000  fr.,  puis  as¬ 
suré  à  une  compagnie  pour  10.000  _l'r.,  puis  garant 
depuis  1920  par  le  «  Sou  »  jusqu’à  concurrence  de 
10.000  fr.  —  si  une  condamnation  à  20.000  fr.  des 
dommages  intervenait  —  le  «  Sou  »  garantissait 
d’abord  2000,  puis  la  compagnie  10.000,  puis  le  «  Sou 
pour  les  8000  fr.  restants.  '  ' 

Mais  si  la  compagnie  d’assurances,  par  un  ave¬ 
nant,  modifie  ses  conditions  primitives  ?  Si  elle  dé¬ 
clare  qu’en  considération  de  la  garantie  du  «  Sou  » 
jusqu’à  10,000,  ou  bien  elle  diminue  sa  prime  pour 
la  même  assurance  complémentaire,  ou  bien  pour  la 
même  prime,  elle  porte  par  exemple  la  garantie  à 
30.000  fr.,  qu’adviendra-t-il  alors  ? 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  ré¬ 
pondre  à  cette  question  par  la  voie  du  journal. 

D>-  J. 

Réponse. 

La  réponse  du  »  Sou  médical  »  est  toujours 
la  même  :  c’est  l’ordre  et  la  date  des  contrats 
qui  règle  la  question. 


Mais,  dans  le  cas  où  un  avenant  modifie  les  . 
conditions  dé  l’assurance  primitive,  il  y  a  en 
réalité  un  contrat  nouveau  à  la  date  où  cet  ave¬ 
nant  est  signé  :  par  conséquent  la  responsabilité 
du  «  Sou  médical  »  passe  avant  la  responsabilité 
de  la  Compagnie  modifiée  par  l’avenant.  En  pre¬ 
nant  votre  exemple  d’un  médecin  membre  du 
«  Sou  »  depuis  1916,  puis  assuré  à  une  compagni. 
en  1919  par  un  contrat  qui  serait  par  exemple 
modifié  en  1921,  la  garantie  de  10.000  fr.  du 
«  Sou  »  jouerait  la  première  et  la  garantie  de 
la  Compagnie  d’assurances  ne  viendrait  qu’après. 

D’ailleurs,  pour  éviter  le?  difficultés,  le  Conseil 
du  «  Sou  médical  »  a  décidé  C£ue  les  bulletins 
d’adhésion  au  «  Sou  médical  »  porteraient  à 
l’avenir  ces  questions  : 

Etes-vous  assuré  à  une  compagnie  d’assuran¬ 
ces  contre  la  responsabilité  civile  ? 

A  quelle  compagnie  et  pour  combien  ? 

A.  G. 


L’échange  des  enfants 
enti-e  familles  médicales  amies  et  alliées. 

J’ai  lu  dans  un  journal  médical,  il  y  a  quelque 
temps  (mais  à  l’époque  la  question  ne  m’intéressai! 
pas  et  je  n’y  ai  pas  pris  garde),  qu’un  de  nos  confrères 
centralisait  les  demandes  d’échanges  de  jeunes  gens 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAIS 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  Tassociation  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAII8  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


RÉALISE 

iniiLLEUR 


eV|eunes  fllieB  ie  confrères  anglais  et  franOais,  échan¬ 
ges, au  pair, afin  ’  de  permettée  à  nos  enfants  de' se 
perfectionner  dans  la  langue  anglaise,  et  réciproque¬ 
ment. 

Je  m’adresse  à  vous,  dont  je  connais  l’inépuisable 
complaisance,  pour  avoir  un  renseignement  de  ce 
genre,  et  vous  en  remercie  beaucoup  à  l’avance. 


non  seulement  à  son  égard,  mais  aussi,  en  sa 
présence,  parmi  les' personnes  de  son  entourage. 

Éviter  les  jeux  difficiles,  par  exemple  les  jeux 
de  construction  que  l’enfant  ne  saurait  mener  à 
terme. 

Tendre,  par  des  exercices  gradués,  à  faire  la 
rééducation  motrice  et  fonctionnelle  du  petit 
malade. 

Varier  beaucoup  les  jeux  et  les  distractions. 

Alimentation  simple,  lacto-végétarienne,  abon¬ 
dante. 

Quelques  cuillerées  de  jus  de  viande  de  cheval. 

Aération  continue.  Séjour  à  la  campagne,  si 
possible. 

Matin  et  soir,  grands  bains  de  tilleul,  de  25  à 
40  minutes  et  de  33“  à  35“  ;  les  remplacer,  en 
cas  de  nécessité,  par  l’usage  du  drap  mouillé. 

.  Gymnastique.  Suite  de  mouvements  rythmés, 
en  musique  de  préférence. 

Electricité  :  bains  statiques  quotidiens. 


Réponse. 


Nous  vous  engageons  à  vous  adresser  au  secré¬ 
tariat  de  l’A.D.R.M.  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

C’est  cet  organisme  qui  s’occupe  de  l’échange 
des  enfants  entre  la  France  et  les  pays  alliés 


pourra  vous  renseigner  utilement  pensons- 


NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 


Médication. 


Hypnal  . . 

Sirop  de  grenadine . 

3  cuillerées  à  potage  par  21  hf 
complet  apres  l’ingestion. 


Traitement  de  la  chorée  de  Sydenham. 


Ne  pas  s’alarmer,  mais,  néanmoins,  ne  pas 
traiter  cette  maladie  à  la  légère. 

Entourer  l’enfant  d’un  calme  parfait. 

Jamais  d’impatience,  moins  encore  dé  colère. 


)primer  le  médicament  i 
mélioralion  ;  le  contii 


r  BACTÉRICIDE.  EXPECTORANTE 
NI  TOXIQUE.  N!  ANTISPASMODIQUE,  à 


COQUELUCHE, 


f  TRAITEMENT  RATIONNEL 
INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA 


BENDERlTTER.Vendôme  (l&CA. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS! 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D' EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE  ^ 
JAMAIS  TOXIQUE 
SIX  FOIS  MOINS  CHER 


ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGÜES&CHRONIQUES. 


La  Boite  :  ô  Fr*;® 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  Irailement 


Dose  Moyenne; 
20  GrV  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


Echantillons  LABORATOIRE  DE  la  SULFOLÉINE  ROZET  _  BENDERITTER  .Vendôme  luail 


p-ëndant  trois  semaines,  k  closes  progressivement  j 
décroissantes. 

Lavement  quotidien  de  ] 

Cacodylate  de  soude . .  centigr. 

Bromure  d’ammonium  . .  2  gr. 

.Jaune  d’œuf .  N"  1  .■ 

Lait'  écrémé . .  150  gr. 

Administré  le' matin,  après  un  lavement  éva- 
cuateur  de  300  grammes  d’eau  de  tilleul  à  40°. 

Injection  journalière  (sous-cutanée)  de  ; 

Chlorhydrate  d’hyoscine,  un  demi -milli¬ 
gramme.  Pour  1  ampoule  d’un  cmc.' 

Un  granule  à  chacpie  repas  de  ; 

Bromhydrate  de  cicutine.  Un  milligramme, 
n°  20.  . 

Cure  thermale  à  Néris.  ■ 

Df  A.  Satre 
(de  Grenoble). 


ANTHOLOGIE  MEDICALE 

Sonnets  Hippocratiques, 

VIII.  Le  Tobib. 

De  son  modeste  seuil  engageant  est  l’accèi 
Et  l’on  aime  s’asseoir  dans  sa  calme  officine 
Où,  dans  des  coins  poudreux,  la  sangsue  i 
Les  cérats  odorants  et  l’exquis  alermès, 

Il  a  lu  Ben-Sina,  Ben-Abbas  et  Razès 
Et  connaît  les  secrets  de  l’humaine  machine. 

Il  sait  tâter  un-  pouls,  définir  une  urine 
Et,  -très  habilement,  débrider  un  abcès. 

Sa  barbe  est  vénérable  et  sa  tenue  austère. 

De  sa  philanthropie  il  ne  fait  nul  mystère  : 

Non  moins  bien  que  le  riche  il  soigne  l’indigent. 

Malgré  sa  bourse  plate  et  les  présents  trop  rares 
(Les  pauvres  sont  nombreux  ,  les  riches  sont  avan 
Son  maintien  reste  digne  et  son  cœur  indulgent. 


ISTITDTO  NÂZIONALE  MEDICO  FARMACOLODICO  -  ME 


Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  iutéines  (éthers  de  choiesterine) 
pour  l’usagé  hypodermique  dilu<!'e  à  25  %  dans  ie  sérum  physiologique. 


La  “BIOPLASTINA”  est  la.  substance  l'ondamentalè  des  noyaux 
cellulaires  contènant  la  lécithine  et  les  Iutéines  (éthers  de  la  choiesterine)*  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  Slbuminoldes  et  des 
nucleïnes 

La  “  BIOPLASTINA”  ëst  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

bottes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir. 

Demander  la  littérature  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
“Bioplastina  Serono”  à  M.  SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  à  Pxhis  (!•')• 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 


stations  d’altitude. 

NOTA.  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes: 

MM.  les  docteurs: 

Bosse  (P.-de-D.)  Caffeau.  |  Maîche  (Doubs).  J.  Châtelain. 
Jougne  (Doubs).  Charlin.  I  Rousses  (les).  Moreau. 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


TOOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  du  (1  Sou  médical  »,  de  M.  le  Fabre,  de 
Verneuil-sur-Avre  (Eure),  la  somme  de  cinq  francs, 
pour  bons  offices  de  cette  Société. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVJS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  efi  fixé  i 
3  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  le 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  m 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  lô^-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'aa  timbre  ponr  la  ripoaie, 


N“  382.  —  Ouest.  Très  bon  poste  ave'c  fixes  à  céder 
pour  cause  maladie.  Longue  présentation  si  néces¬ 
saire  15.000  comptant.  Achat  auto  et  quelques  meu¬ 
bles  à  volonté. 

N»  383.  —  .K  vendre  de  suite  :  1“  Torpédo  de  Dion 
1921,  neuve  sortant  d’usine,  type  IC,  9  HP,  4  cyl., 
3  places.  Ecl.,  dem.,  électr.  ;  2“  torpédo  2  pi.  Sigma 
fin  1916,  S  HP,  4  cyl.,  état  neuf,  moteur  Chapnis- 
Darnier-Solex-Boch.  D'  Yicq,  à  Longjumeau  (Seine- 
et-Oise). 

N"  384.  —  Jeune  confrère,  2  ans  assistance  chirur¬ 
gicale,  gynécologie,  voies  urinaires,  cherche  situa¬ 
tion,  Paris  de  préférence,  pour  octobre. 

N»  385.  —  Proxim.  Genève,  Ch.-l.  cant.  Haute' 
Savoie,  région  plaine.  Seul  niéd.  Bons  tarifs.  Maison 
agréable,  électricité.  Tout  comptant,  pas  de  perte 
20.000  fr.  touchés  1920.  Grosse  augment.  av.  auto, 
7.000  fr.  comptant. 

N°  386.  —  A  céder  dans  jolie  sous-préfecture  du 
Centre  poste  de  1/2  repos  pour  O.R.I..  20.000îr, 
touchés  la  H'  année,  susceptibles  d’augmentation. 
Pays  de  chasse  et  de  pêche.  Légère  indemnité. 

N»  387.  —  Dame  de  docteur  cherche  situation. 

N»  388.  —  Centre  ouest.  A  céder  grosse  clientélf. 
de  médec.  propli.,  seul  médecin,  pas  de  sage-femme, 
six  communes  à  desservir.  Conv.  à  célib.  en  raison 
du  logt.  30  à  35.000  fr.  Cond.  fi  débattre. 


BAUME  SÉLÉNIA 


Guérit  l’Eczéma 


sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  iichénifiée,  etc . 


Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 


Littérature  et  BehantillonÈ  gratuits  i 
Laboratoire  dn  Baame  Sflénla,  8,  rue  dt  Constantinople,  Paris 


BAUME  SÉLÉNIA 
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V  —  2185 


—  vtii  —  21. 


,  N’  389.  —  Bourgogne,  chef-illeu  de  canton,  7  com¬ 
munes.  Rayon  10  k.  Tous  services  administratifs. 
Chemin  de  fer.  On  tient  la  pharmacie  18  à  20.000  fr. 

N»  390.  -  A  vendre  torpédo  Chenard  et  Walkcr 
15  RP,  6  places  face  toute,  dém.  et  écl.  élect.,  5  roues 
Rafï. 


CORRESPONDANCE 

À  la  suite  de  l’analyse  que  nous  avons  donnée  le  10 
juillet  dernier  d’un  article  du  Dufour,  le  D’^  S.abathé 
nous  adresse  une  note  analogue  qu’ila  publiée  en  1905, 
et  qui  établit  que,  27  ans  auparavant,  il  a  eu  la  même 
idée  que  celui-là. 

De  l’emploi  du  sérum  antidiphtérique 
en  applications  locales, 

Par  M.  Sabatué  (de  Tours  (1). 

Depuis  (]u’il  en  est  question,  je  lis  avec  intérêt  les 
travaux  de  M.  Mai'tin,  chef  de  Laboratoire  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  sur  l’action  locale  du  sérum  antidiph¬ 
térique. 

L’observation  du  professeur  Dopter,  dans  la  Ga- 
Me  des  Hôpitaux  du  4  avril  dernier,  est  aussi  très 
instructive.  11  y  est  dit  que  M.  Martin  a  fait  connaî- 


(.1)  Gaz.  méd.  du  Centre,  15  avril  1905. 


tre  ses  essais  à  la  Société  de  biologie,  le  16  mai  1903. 

Je  crois  que  M.  Martin  a  eu  reiison  de  persévérer 
dans  cette  voie. 

Moi-même,  dès  18,94,  avais  pensé  que  dans  certains 
cas,  alors  que  l’entourage  s’opposait  à  l’injection 
sous-cutanée,  il  serait  peut-être  utile  d’employer  le 
sérum,  en  applications  locales  dans  la  gorge. 

Après  quelques  essais,  j’écrivis  au  Roux  pour 
lui  donner  mon  idée  et  lui  signaler  les  heureux  résul¬ 
tats  de  cette  méthode.  J’ajoutais  que  j’avais  aussi 
employé  son  sérum  :  en  potion  s,, en  gargarismes  et 
en  lavements. 

Je  reçus  de  lui  cette  lettre. 

Institut  Pasteur 

25,  rue  Dutot.  Paris,  24  novembre  18  94, 

Mon  cher  Confrère, 

Le  sérum  antidiphtérique  pris  en  potion  ne  pro¬ 
duira  aucun  résultat  ;  en  lavement,  il  n’agira  que 
d’une  façon  insignifiante.  C’est  en  injection  sous- 
cutanée  qu’il  faut  le  donner,  et  le  plus  tôt  possible. 

La  bêtise  humaine  est  invincible  et  vous  lutterez 
souvent  en  vain,  mais  luttez  quand  même. 

Votre  bien  dévoué, 

D'  Roux. 

Le  lendemain,  nouvelle  lettre  que  voici  : 

*  25  novembre  1894. 

Mon  chér  Confrère, 

Vous  me  tirerez  pas  grand  profit  de  collutoires 
préparés  avec  du  sérum  antidiphtérique.  Cela  sera 
mieux  que  rien,  mais  bien  peu  efficace. 


Thérapeutique  Cocodylique  liÆenslveetlndolore 
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accident  agricole  soumis  au  tarif  cçmmun.  Ce  blessé 
est  guéri,  peut  reprendre  son  travail,  mais  à  longue 
échéance  peuvent  apparaître  des  lésions  ayant  pour 
cause  l’accident: 

Bien  qu’il  s’agisse  d’un  accident  agricole,  suis-jé 
tenu  d’ établir  le  certificat  initial  et  surtout  le  certificat 
de  consolidation  de  la  blessure  en  raison  des  réserves 
à  faire  sur  le  pronostic,  même' éloigné,  de  cet  accident  ? 
J’ai  établi  un  certificat  de  déclararations  pour  aviser - 
la  Compagnie  de  la  cessation  de  travail  du  blessé  et 
j’y  ai  formulé  ces  réserves  lorsque  je  l’ai  rédigé. 


diphtérique,  il  faut 


Pour  préver 
injecter  sous  ] 


J’avoue  que  la  lecture  de  ces'  lettres  ne  fut  pas 
sans  me  donner  quelque  hésitation,  et  pour  m’enga¬ 
ger  à  continuer,  il  ne  fallut  pas  moins  que  les  bons 
effets  que  j’obtenais.  Je  persévérai  donc  en  me  disant 
que  depuis  longtemps  Pasteur  lui-même  avait  écrit 
«  qu’un  fait  bien  observé  valait  Joutes  les  théories». 


Plus  tard,  apprenant  que  M.  Mai-tin  faisait  ses 
pastilles,  je  songeai  mélancoliquement  aux  vers  du 
poète  : 

Sic  vos  non  vobis,  mellificatis  apes  ; 

Sic  vos  non  vobis,  nidificatis  aves,  etc... 

Aujourd’hui,  lisant  la  communication  du  profes¬ 
seur  Dopter,  sur  les  travaux  de  M.  Martin,  je  suis 
heureux  que  mon  idée  ait  depuis  lors  suivi  son  che¬ 
min,  et  constate  que  les  élèves  de  Pasteur  ne  sont  pas 
entêtés,  qu’ils  ont  su  s’incliner  devant  le  jait.  Mais 
ils  ont  oublié,  en  1905,  le  modeste  praticien  de  pro¬ 
vince  qui,  en  1894,  avait  eu  le  premier  l’idée  d’emplo¬ 
yer  le  sérum  localement. 


Réponse. 


Sous  l’empire  -du  -droit  commun,  vous  ne  devez 
délivrer  de  certificat  que  si  votre  malade  vous 
en  demande  un. 

Néanmoins,  comme  le  malade  ignore  ses  droits 
et  le  résultat  éloigné  de  son  accident,  il  vaut 
mieux  que  vous  lui  délivriez  un  certificat  détaillé, 
qui  pourra  lui  servir  plus  tard,  à  toutes  fins  utiles, 
bien  qu’il  ne  puisse  pas  avoir  de  recours  contre 
son  patron. 

La  compagnie  d’assurance,  qui  garantit  le 
patron,  peut  vous  demander  toutes  justifications 
utiles,  pour  qu’elle  puisse  régler  l’accident.  À 
vous  de  voir  si  vmus  devez  vous  retrancher  der¬ 
rière  le  secret  professionnel,  ou  si,  considérant 
l’intérêt  de  votre  malade,  vous  délivrerez  à  ce 
Un  domestique  de  ferme  est  victime  d’mr  accident  |  dernier  tout  certificat  utile,  libre  au  blessé  de 
(chute  du  haut  d’un  véhicule  en  chargeant  du  foin)  |  le  remettre  ou  non  à  son  patron,  ou  à  l’assurance, 


Délivrance  de  certificat. 


OPOTHEBIPIE 

HÉMATIQUE 


DESCHIENS 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


monde  enlls 


Pour  leur  famille 


ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PASB 
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Etablissement  de  la  patente. 

Au  moment  de  mnn  installation  à  Paris,  iie  trou¬ 
vant  pas  d’appartement,  j’ai  loué  une  boutique  de 
rez-de-chaussée  que.  j’ai  transformée  en  cabinet 
raédical-clinique.  J  e  travaille  là  avec  un  de  nos  con¬ 
frères  qui,  comme  moi,  ne  possède  pas  de',  cabinet 
médical  ;  nous  avons  tous  deux  comme  appartement 
une  chambre  meublée  dans  un  autre  quartier. 

Or,  nous  payons  4.000  fr.  de  loyer,  et  le  service  des 
contributions  directes  nous  réclame  une  imposition 
locale  de  824  fr.  que  je  trouve  exagérée,  étant  donné, 
me  semble-t-il,  que  mon  installation  est  un  cabinet 
médical,  et  non  un  commerce.  Je  suppose  que  je  ne 
devrais  payer  cet  impôt  que  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  faites  aux  confrères  exerçant  chez  eux. 

Mon  installation  se  compose  d’un  cabinet  de  con¬ 
sultation,  d’un  salon,  d’une  salle  de  pansement  et 
d’un  petit  laboratoire. 

J. 

Réponse. 

La  patente  porte  sur  les  locaux  occupés  par 
le  médecin,  quels  qu’ils  soient  :  locaux  d’habita¬ 
tion,  locaux  professionnels,  remises,  écuries,  etc. 

C’est  ainsi  qu’un  médecin,  qui  a  une  nom¬ 
breuse  famille,  doit  payer  sa  patente  sur  l’en¬ 
semble  de  son  loyer,  alors  que  s’il  était  garçon, 
du  sans  enfant,  il  aurait  besoin  d’un  apparte- 
mentîmoins  grand  et  paierait  par  conséquent 
unejpatente  moins  forte. 


I  De  même,  un  médecin  qui  habite  avpç  ses  Pa¬ 
rents,  doit  faire  la  preuve  que  l’habitation  de  ces 
derniers  est  bien  distincte  de  ses  locaux  profes¬ 
sionnels. 

A  Paris,  la  patente  est  du  quinzième  de  la  va¬ 
leur  locative,  jusqu’à  4000  frs’de  loyer  et  du 
■  douzième,  au-dessus.  Il  faut  ensuite  compter  avec 
les  centimes  additionnels. 

Aussi,  à  première  vue,  alors  que  vous  ne  nous 
ayez  pas  soumis  votre  feuille  d’imposition,  crai¬ 
gnons-nous  que  votre  réclamation  ne  soit  pas 
fondée. 


L’exercice  de  la  médecine 
avant  la  soutenanee  de  la  thèse. 

Vous,  serez  bien  aimable,  possédant  sans  doute 
toute  la  législation  médicale,  de  me  dire  si -j’ai  le 
droit  d’exercer  durant  1  an,  ayant  passé  mes  2  cli¬ 
niques  et  h’ayant  plus  que  ma  thèse  à  soutenir.  J’ai 
vu  ce  délai  de  1  an  dans  un  livre  de  médecine  légale, 
mais  ne  puis'  actuellement  le  retrouver. 


L’article  1  de  la  loi  du  30  novembre  1892  sur . 
l’exercice  de  la  médecine  oblige  quiconque  veut 
exercer  notre  art,  à  avoir  le  diplôme  de  docteur. 

L’article  6  prévoit  néanmoins  que  les  étudiants 
dont  la  scolarité  est  terminée  peuvent  remplacer 


Eau  Minérale  purgative  française 

SULFATÉE,  SODIQUE,  MAGNÉSIENNE 

PURGOS 

çon'enani  les  principes  de  V 

EAU  de  VICHY  alliés  aux  SELS  PÜRGrATIFS 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


T  ava'tid  ^  '“•1  verre  a  bordeaux  le  matm  à  jeun  ) 

LiAXAUF  \  J  y  J  .  J.  >  Enfants  1/2  dose 

<  ou  1  /2  verre  a  bordeaux  avant  repas  du  midi  ) 

pnnr'AT'Tc.  (  un  ou  deux  grands  verres  le  matin  à  jeun 
rURGATIP  1  ,  , ,,  ,,,  j,.  ^  n  •  •  j  i,  •  u  j  f  Enfants  1/2  dose 

(al/4  d  heure  dmtervalle  sm'vis  de  boisson  chaude  ) 


-«(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  >— 


-:r  Administratien  :  11,  Une  Sornin,  à  VICHY,  et  toatea  Pharmaciea 
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lès  médecins,  mais  après  en  avoir  reçu  l’autori- 
sation  du  préfet  du  départenient.  Cette  autorisa¬ 
tion  est  valable  pour  trois  mois  seulement. 

Préparez  vite  votre  thèse,  pour  la  soutenir 
prochainement  afin  de  régulariser  votre  situa¬ 
tion  dès  la  réouverture  de  la  Faculté. 


Où  se  procurer  le  projet  de  loi 
assurance-maladie  ? 

Prière  de  vouloir  bien  me.  faire  savoir  où  je  pour¬ 
rais  me  procurer  le  projet  de  loi  «  Daniel  Vincent  » 
dans  le  texte  complet. 

Je  ne  l’ai  pas  trouvé  exposé  au  complet  dans  le 


Le  projet  de  loi  sur  les  assurances  maladie, 
invalidité  et  vieillesse  a  paru  au  Journal  officiel, 
en  annexe  à  la  séance  du  22  mars  1921. 

J’ai  pubUé,  dans  le  Concours  1921,  page  1767, 
n°  25,  les  passages  du  projet  de  loi  et  de  l’exposé 
des  motifs  qui  concernent  les  médecins.  Nous 
n’aurions  pas  pu  publier  le  projet  entier,  car  il 
est  considérable. 

Pour  en  avoir  un  exemplaire,  vous  pourriez 
vous  adresser  au  Journal  officiel,  31  quai  Voltaire, 
et  demander  un  tirage  à  part  de  l’annexe  n^ 
2369,  au  prix,  m’a-t-on  dit,  de  80  centimes. 


Admissions  des  blessés  du  travail 

dans  une  clinique  privée.  j! 

J e  serais  heureux  d’avoir  le  renseignement  suivàil^ 
Un  blessé  accidenté  du  travail  peutril  être  soigné^ 
dans  une  clinique  privée  ?  - 

En  ce  cas,  que  doit  la  Compagnie  ?•  Seulement/Ic 
prix  de  journée  (le  fameux  tout  compris)  ou  bienles' 
honoraires  seulement  ? 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  donner  ce  ren-i 
seignement  pour  solutionner  un  différend  que  j’ai' 
avec  la  Cie  la  P. 


La  jurisprudence  a  jusqu’ici  décidé  qu’un 
blessé  du  travail,  admis  dans  une  clinique  privée, 
n’était  pas  hospitalisé  et  que,  par  suite,  les  frais 
médicaux  doivent  être  pa.yés  en  sus  du  prix  de 
journée. 

Mais  la  cour  de  Cassation  va  être  appelée  à  se 
prononcer  bientôt,  sur  une  espèce  qui  lui  est 
soumise. 

Veuillez  nous  envoyer  tous  renseignements 
utiles  sur  votre  différend,  pour  que  nous  puissions 
vous  conseiller. 


(Voir  la  suite  page  XXXI-2Z1) 


T  NÉO-RHOIVINOL  ] 


“BHOmOL  STRYCHNO-ABSENir 

n  haïtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutesles 

tFFECTIOIIS,  IIIFECIIOHS  tt  CONVAIESCEICES 

tributaires  du  Phosphôre,  de  la  Sfrychttine  et  de  vÂtseiiic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  :  Une  Injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
ÜÉÏTA-IL  :  TOUTES  PHARMACIES 

UTTÉRATÜRE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  D''  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  laTour,PARIS,(i6')  ■ 


'■-«6! 


TRAITEMENTS  COMPLETS 
ASSURÉS.  SUR  DEMANDE  .  PAR  LA  MEME  SÉRIE 
DE  CONTRÔLE  CHIMIQUE  &  PHYSIOLOGIQUE 


pclRÔPpPÜflîP 

XtOBIN 


6LÏCÈR0PH0SPHAVC  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


Vente  en  Gros  : 


admis  dans  les  HOPITAUX  de  PARIS 


RACH8T5SIV1E,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


Gros  :  i3,  Ruo  <îo  Folssy,  PARIS. 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

•  le  traitement,  et  l’éducation  dès  enfants  anormaux  des  deux  sexes 
ENFANTS  DIFFICILES  ET  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


Médecin  en  chef:  D'.G.  PAOL-BONCOUR  *,  anc 


-  G  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


Autofixation 
dans  les  tissus  du 
Phosphaté  T ticàlcique 


NOUVEAU  SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE,  INDOLORE 


Une  ampoule  de  1  co 
par  jour 

ïii  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 


RECALCIFICATION 

iNtÉNSlVE 


Laboratoires  PÉPIN  âr  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Syivestre,  GÔURBÉVÔIË  (SEINE) 
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PROPOS  DU  JOÜR 


L’importance  trop  méconnue  des  intoxications  alimentaires.  A  propos  de  l’enquête 
de  l’Académie  de  Médecine  sur  l’encéphalite  léthargique  et  le  hoquet  épidémique. 
L’opinion  d’un  praticien  de  province.  IVe  seraient-cc  pas  des  affections  pella¬ 
greuses  ou  analogues  à  la  pellagre  ? 


Propos  du  jour  du  24  juillet,  que  nous 
avons  consacré  à  la  tentative  d’enquête  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  sur  l’encéphalite  léthargi¬ 
que  et  le  hoquet  épidémique ,  nous  a  valu  une 
très  intéressante  lettre  d’un  de  nos  vieux  lec¬ 
teurs,  le  distingué  D’’  Albert  Veillard  qui 
exerceà  Meung-sur- Loire  (Loiret).  Notre  con¬ 
frère  émet  une  opinion  qui  n’est  pas  du  tout 
déraisonnable  et  qui  mériterait  d’être  sérieuse¬ 
ment  étudiée.  Pour  lui,  les  encéphalites  léthar¬ 
gique  et  myoclonique,  le  hoquet  épidémique, 
etc.  seraient  des  manifestations  d’intoxication 
alimentaire  où  le  verdet  du  maïs  tiendrait  une 
large  part.  En  un  mot,  ce  seraient  des  formes  de 
pellagre,  maladie  qui  était  devenue  très  rare  en 
France  avant  la  guerre  et  que  les  mauvaises  fa¬ 
rines,  mélangées  de  farines  de  maïs,  altérées  par 
le  verdet,  auraient  fait  renaître  dans  notre  po¬ 
pulation. 

La  lettre  du  Albert  Veillard  était  accom¬ 
pagnée  d’une  petite  brochure  où  notre  confrère 
défendait  éloquemment  la  thèse  suivante  : 

L'encéphaliie  léthargique  rentre  dans  le  cadre 
des  sporomgeoses.  Son  agent  pathogène  est  une 
toxine  analogue  à  celle  de  la  pellagre  et  prove¬ 
nant  de  rUstilago  Carbo  (1)  (le  champignon  du 
verdet  du  maïs.) 

LeDrVeillard,  dans  sa  lettre,  fait  allusion  à 
une  note  du  D'’  Galand,  de  Cambrai,  que  nous 
avons  -publiée  aussi  dans  le  Concours  Médical  du 
24juillet  (page  2.129):  A  propos  du  pain  ergoté. 
Le  Galand  attribue  au  pain  ergoté,  en  tous 
cas  aux  farines  altérées,  la  véritable  épidémie  de 
prurigo  qui  sévit  parmi  les  malheureuses  popu¬ 
lations  des  régions  dévastées. 

(1)  Paris  llbr.  médlc.  B.  Bougault,  48,  rue  des 
.Ecoles. 


Tout  cela  mérite  d’attirer  l’attention  des  mé¬ 
decins,  des  hygiénistes  et  des  pouvoirs  publics. 
Il  est  tout  à  fait  logique  de  faire  jouer  aux  in¬ 
toxications  alimentaires  un  rôle  étiologique  im¬ 
portant  dans  la  singulière  pathologie  que  nous 
observons  depuis  la  guerre. 

Le  Longuet,  alors  secrétaire  général  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  avait  en 
1914,  avant  la  guerre,  attiré  l’attention  de  ses 
confrères  sur  les  dangers  que  l’ail  ération  des 
farines  faisait  courir  à  la  santé  publique.  Nous 
avons  même  publié  dans  le  Concours  Médical 
en  1918,  une  note  de  lui  sur  ce  sujet. 

Durant  la  guerre,  et  pendant  les  deux  années 
qui  suivirent,  le  service  du  ravitaillement  nous 
a  nourris,  nous,  grands  mangeurs  de  pain,  avec 
dés  farines  abominablement  altérées.  Il  convient 
de  lire  dans  la  brochure  du  D’’  Veillard  despré¬ 
cisions  sur  l’épouvantable  trafic  qui  se  fit  sur¬ 
tout  en  1917, 1918  et  1919  oùla  farine  de  maïs, 
altérée  par  le  verdet,  entra  pour  une  part  im¬ 
portante  dans  l’alimentation  de  la  population 
française. 

La  pellagre  n’est  pas  pour  nous  une  maladie 
tout  à  lait  inconnue  ;  nous  nous  souvenons  en 
avoir  observé  plus  d’un  cas  à  l’hôpital  de  Cler¬ 
mont-Ferrand  au  début  de  nos  études  et  le  pro¬ 
fesseur  de  Clinique  médicale  de  l’Ecole  de  Çlèr- 
mont,  le  Dr  Bourgade  de  la  Dardye,  un  prati¬ 
cien  très  expérimenté,  consacrait  toujours  plu¬ 
sieurs  leçons  à  cette  maladie  qu’il  ne  considé¬ 
rait  pas  alors  comme  une  rareté  pathologique. 
Mais  cela  date  de  35  ans  environ,  et  depuis,  la 
pellagre  a  presque  disparu,  même  en  Auvergne. 

La  lettre  et  la  brochure  du  D”  Veillard  vien¬ 
nent  raviver  nos  souvenirs  et,  après  les  avoir 
lues,  nous  sommes  tentés  de  répondre  à  sa  thèse  : 


2192 


LE  CONCOÜRS  MÉDICAL 


7  —  ïtii— 21,  T 


Pourquoi  pas  ?  Sans  doute  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  ne  présente  pas  le  tableau  clinique  typi¬ 
que  de  la  pellagre.  Sans  doute  l’encéphalite 
myoclonique  que  le  savant  médecin  de  Necker, 
le  D^'  Sicard,a  complètement  assimilée  au  vieux 
type  clinique,  dénommé  jadis  Chorée  ■  de  Du- 
bini,  ne  donne  pas  non  plus  l’aspect  des  cas 
les  plus  ordinaires  de  la  pellagre.  Mais  le 
Veillard  fait  remarquer  que  tout  un  ensemble 
d’accidents  morbides,  que  nous  avons  observés 
chaque  jour  depuis  1915,  sont  singulièrement 
analogues  à  la  pellagre  et  que  ce  que  nous  ap¬ 
pelons  encéphalites,  hoquets  épidémiques,  par¬ 
kinsonisme,  etc.  etc.,  peut  être  comparé  à  des 
accidents  pellagreux,  plus  rares,  analogues  au. 
délirium-tremensdans  l’alcoolisme  et  à  l’encé¬ 
phalopathie  dans  le  saturnisme. 

En  outre,  nous  ferons  remarquer  que  les  abo¬ 
minables  galettes  que  l’on  nous  a  fait  absor¬ 
ber  sous  le  nom  de  pain,  ne  contenaient  pas  que 
des  farines  de  maïs  altérées^;  il  y  avait  des  fa¬ 
rines  de  légumineuses,  des  farines  de  seigle  er¬ 
goté,  des  produits  provenant  de  graines  que  nous 
ignorons  et  que  l’on  qualifiait  de  farines  pani- 
fiables.  11  est  donc  fort  possible  que  les  acci¬ 
dents  nerveux  que  nous  observons  soient  le 
résultat  hybride  de  plusieurs  intoxications  ali¬ 
mentaires  associées  (pellagre,  lathyrisme,  ergo¬ 
tisme,  etc.) 

Evidemment  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse, 
mais  elle  mérite  d’être  vérifiée  et  les  observa¬ 
tions  des  Veillard  et  Galand  nous  parais¬ 
sent  plus  que  des  hypothèses. 

Ce  ne  serait  pas  la  première  fois  qu’une  ma¬ 
ladie,  que  l’on  croyait  éteinte  et  que  l’on  avait 
oubliée,  réapparaitrait  au  firmament  de  la 
science  médicale  française.  Nous  avons  en¬ 
tendu  Charcot  et  ses  élèves  faire  de  savantes  le¬ 
çons  sur  la  syringomyélie,  la  sclérodermie,  la 
maladie  de  Morvan.  C’claicnt  alors  des  ma¬ 
ladies  que  l’on  considérait  comme  nouvelles. 

Un  beau  jour,  en  1892,  Zambaco  Paclia,  an¬ 
cien  interne  de  nos  hôpitaux,  médecin  en  chef 


[  de  l’hôpital  des  Lépreux  de  Constantinople, 
envoya  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  une 
note  sur  les  lépreux  de  Bretagne,  assimilant  les 
malades  de  Morvan  à  des  lépreux  ordinaires. 
L'année  suivante,  Zambaco  fit  un  voyage  én 
France  et  reconnut  d’une  façon  indiscutable, 
après  enquête,  en  examinant  les  malades,  non 
seulement  dans  les  hôpitaux,  mais  à  domicile 
et  dans  les  villages  de  Bretagne  où  Morvan  les 
avait  obervés,  que  la  maladie  dite  de  Morvan 
était  la  lèpre  mutilante,  la  syringomyélie,  la 
lèpre  nerveuse  de  Danielsen  ;  que  les  maladies 
prétendues  nouvelles  que  les  nosologues  de 
l’hôpital  Saint-Louis  qualifiaient  de  scléroder¬ 
mie,  de  sclérodactylie,  de  morphée,  d’asphyxie 
locale  des  extrémités  de  Raynaud,  de  gangrène 
symétrique  des  extrémités,  n’étaient  que  des  for¬ 
mes  connues  delà  léprose.  Bien  plus, ces  types  cli¬ 
niques  n’avaient  pas  le  moindre  droit  à  la  nou¬ 
veauté,  puisqu’ils  répondaient  à  la  maladie  qu'a 
décrite  Moïse  sous  le  nom  de  Zaraath.  Doue 
il  n’y  aurait  rien  de  surprenant  si  nos  savants 
cliniciens,  connaissant  peu  ou  ne  connais¬ 
sant  pas  du  tout  la  pellagre  et  les  intoxi¬ 
cations  alimentaires  .par  farines  altérées, 
s’étaient  laissés  tromper  comme  Charcot  au  su¬ 
jet  des.formcs  de  la  lèpre  qu’il  ignorait  totale¬ 
ment  et  considérait  comme  des  maladies  nou< 
velles. 

Concluons  ;  Nous  nous  laissons  trop  hypno¬ 
tiser  par  les  microbes  et  les  infections.  Quand 
une  maladie  épidémique  surgit  et  que  le  micros¬ 
cope  ne  révèle  pas  le  microbe,  on  veut  qu’il 
existe  quand  même  et,  si  l’on  ne  peut  le  trou¬ 
ver,  l’on  parle  de  virus  filtrant.  Ne  serait-ilpas 
utile  et  prudent,  sans  dédaigner  les  microbes 
ni  les  virus  filtrants,  de  songer  un  peu  plus  aux 
intoxications  alimentaires,  surtout  dans  la  pé¬ 
riode  de  disette  relative  que  nous  traversons,  oà 
les  gens  qui  nousravitaillentont  de  si  gros  bé¬ 
néfices  à  réaliser  en  falsifiant  les  aliments  qu’ils 
nous  livrent  ? 

.J.  Nom. 
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NEUROLOGIE 

Les  troubles  cutanéo-muqueux 
d’oriqine  nerveuse  ou  réflexe, 

Par  L.  Pron. 

La  médecine  est  une  science  bizaire  1 

Il  semblerait  que.  les  faits  d’obseï  vation  cou¬ 
rante  dussent  servir  de  base  d’appréciation,  à  la 
portée  de  tous,  pour  juger  de  la  nature  ou  de 
l’origine  d’une  maladie,  ou  de  l’action  d’un  mé¬ 
dicament. 

Or,  j’ai  déjfv  cité  maintes  fois,  et  je  citerai  en¬ 
core  cet  exemple  :  on  voit  le  charbon  pulvérisé 
être  Ordonné,  depuis  plus  d’un  demi  siècle,  dans 
tous  les  pays  contre  la  flatulence  gastrique, 
alors  qu’il  n’a  jamais  diminué  les  gaz  d’un  seul 
malade  (1).  Et,  dans  le  domaine  de  l’étiologie  et 
de  la  pathologie,  on  a  regardé,  pendant  des 
années  et  dés  années,  la  pelade  comme  une 
affection  contagieuse  et  infectieuse  ;  peut-être 
même  aujourd’hui,  existe-t-il  encore  des  méde¬ 
cins,  qui  conservent  la  théorie  de  Bazin  (1853). 

C’est  Jacquet  qui,  dans  une  série  de  travaux 
des  plus  documentés,  s’est  élevé  contre  les  idées 
de  parasitisme  et  de  contagiosité,  après  d’ail¬ 
leurs  Florand  et  Ollivier,  qui  ne  parvinrent 
pas  à  ébranler  les  convictions  de  leurs  adver¬ 
saires  ;  Sabouraud  cpii,  en  1897,  crut  triompher 
facilement  des  non-contagionnistes,  en  publiant 
de  retentissants  mémoires,  où  se  trouvent  décrits 
un  bacille  spécifique  et  son  rôle  pathogène,  et 
Hallopeau  qui  demeura,  jusqu’à  sa  mort,  irré¬ 
ductible.  ■ 

Jacquet  lut  plus  heureux,  et,  aujourd’hui,  la 
pelade  est  rayée  de  la  liste  des  maladies  conta¬ 
gieuses;  les  écoliers,  qui  en  sont  atteints,  ne  sont 
plus  mis  en  quarantaine.  Par  une  série  de  re¬ 
cherches,  patiemment  et  habilement  conduites, 
par  un  examen  analytk[ue  soigneux  du  pourquoi 
et  du  comment,  il  est  arrivé  à  montrer  que  la 
pelade  est  une  trophonénrose  ;  elle  e.st  un  simple 


(1)  Je  parle  du  charbon,  employé  seul,  et  unique¬ 
ment  contre  les  gaz  stomacaux.  J’ai  commencé  à 
dénoncer  sa  valeur  vers  1907,  après  quelques  rares 
auteurs,  et  j’ai  été  heureux  ensuite,  de  lire  dans 
Roger  :  Digestion  et  nutrition  (1910)  ji.  212,  ces  li¬ 
gnes  ;  «  On  avait  espéré  que  le  charbon  pourrait 
absorber  les  gaz  ;  on  le  prescrit  souvent  encore.  Je 
n’en  ai  jamais  obtenu  le  moindre  effet  ». 

Par  contre,  ce  médicament  est  utile  comme  anti¬ 
dote  de  la  plupart  des  poisons  et  dans  de  nombreux 
états  intestinaux. 


symptôme,  dérivant  d’irritations  banales  et 
diverses. 

Après  avoir  tenté  en  vain  d’inoculer  la  pelade 
dans  cent  expériences  (1),  il  a  pu  rattacher  ce 
trouble  trophique,  dans  le  plus  grand,  nombre 
des  cas,  à  des  lé.sions  ou  anomalies  d’évolution 
des  dents,  à  la  faveur  d’un  terrain  spécial  :  hypo- 
chlorurie  urinaire,  hypophosphaturie,  hypo- 
sulfaturie. 

C’est  dans  la  sphère  du  trijumeau  qu’il  faut 
chercher  le  comment  de  la  pelade  ;  une  excita¬ 
tion  quelconque,  partie  des  terminaisons  buc¬ 
cales  de  la  cinquième  paire,  peut  se  manifester 
par  ce  symptôme,  comme  elle  se  manifeste,  chez 
d’autres  sujets,  par  de  I’êrythrose,  limitée 
habituellement  à  la  pommette  et  à  l’oreille,  ou 
par  de  l’hypoou  de  l’hyperthermie  hémifaciale. 

.Sur  273  cas  de  pelade,  185  correspondent  à  la 
période  d’éruption  des  dents  (2),  c’est-à-dire 
entre  5  et  14  ans  d’une  part,  et  entre  20  et  30 
ans,  d’autre  part  (dent  de  sagesse). 

Partie  des  extrémités  du  trijumeau,  l’irrita¬ 
tion  gingivo-dentaire  gagne  le  ganglion  de  Gasser 
d’où  elle  impressionne  «  les  branches  à  fonction 
tropho-pilaire  (nerfs  fronto-palpébraux,  nerf 
auriculo-temporal)  :  puis,  parvenant  au  bulbe, 
ou  par  une  autre  voie,  elle  arrive  à  la  substance 
grise,  origine  des  premières  paires  cervicales  »  (3). 

Au  Congrès  de  dermatologie  de  1913,  Ciar- 
ROCHi  (de  Rome)  rappelait  que,  dès  1896,  alors 
que  la  nature  parasitaire  de  la  pelade  était  ad¬ 
mise  par  la  plupart  des  cliniciens,  il  avait  été  le 
prerriier,  en  se  basant  sur  l’étude  de  547  cas,  à 
soutenir  la  nature  trophonévro tique  de  cette 
affection  (4). 

Dans  la  même  séance,  Dyce  Duckworth 
(de  Londres)  a  fait  remarquer  que,  depuis  long¬ 
temps,  il  avait  nié  la  nature  infectieuse  de  la 
pelade  ;  pour  lui,  comme  pour  Jacquet,  les 
dents  avaient  une  grande  importance  dans  son 
étiologie,  et,  comme  thérapeutique,  il  préconisait 
un  traitement  externe,  accessoire  (rubéfaction) 
et  un  traitement  interne,  capital  :  arsenic,  grais¬ 
ses. 

Mais;  les  affections  ou  les  névralgies  dentaires 
ne  constituent  pas  toute  l’étiologie  de  la  pelade, 
l.e  point  de  départ  du  réflexe  peut  être  ailleurs, . 
et  même,  loin  du  cuir  chevelu. 


(1)  Académie  de  médecine  (8  décembre  1903). 

(2)  Dimler.  —  Quinzaine  thérapeutique  (2,5  février 
1904.) 

(3)  Ibid. 

(4)  Presse  médicale  (30  août  1913)  p.  715. 
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Deroide  (1)  a  rapporté  deux  cas,  dans  les¬ 
quels  un  simple  bouchon  de  cerumen  jouait  le 
rôle  d’épine  irritative,  et  qui  concernaient  deux 
hommes  ;  l’un  de  32  et  l’autre  de  52  ans.  Dès  la 
deuxième  semaine  après  l’extraction  du  bouchon, 
«  les  plaques  de  pelade  étaient  parsemées  de 
petits  cheveux  de  repousse,  qui  ne  tardèrent  pas 
à  devenir  drus, -abondants  et  solides,  mais  paru¬ 
rent  devoir  rester  blancs  ». 

On  a  également  observé  la  pelade  dans  certai¬ 
nes  maladies  du  pharynx. 

Gastou  (2),  après  avoir  avancé  que  toutes  les 
lésions  ou  irritations  viscérales  ou  histologiques 
sont  susceptibles, par  l’intermédiaire  du  grand 
sympathique,  d’entraîner  des  troubles  de  nutri¬ 
tion,  et,  en  particulier,  des  altérations  tropho- 
névrotiques  du  cuir  chevelu,  a  rapporté,  à  l’appui 
de  sa  thèse,  les  observations  de  trois  malades,  qui 
avaient  été  atteintes  de  pelade  en  plaques  à 
poussées  successives,  en  même  temps  qu’appa¬ 
raissait  et  se  développait  un  fibrome  utérin. 

Brocq  (2),  tout  en  manifestant  quelque 
doute  au  sujet  de  cette  pathogénie,  a  dit  avoir 
vu  un  malade,  qui  avait  une  pelade  à  répétition 
et  qui  affirmait  que,  d’après  ses  remarques,  les 
plaques  reparaissaient  toujours  à  la  suite  des 
crises  de  constipation. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que,  dans  la  pelade 
d’origine  dentaire,  que  personne  ne  nie  aujour¬ 
d’hui,  la  simple  avulsion  amène  la  guérison. 
Milian  (3)  a  présenté  autrefois  un  homme,  chèz 
lequel  la  pelade  s’était  développée  à  la  suite  de 
violentes  névralgies  dentaires  avec  carie  ;  la  chute 
des  poils  s’arrêta  le  jour  même  de  l’extraction  ; 
les  poils,  repoussèrent  blancs,  comme  dans  les 
deqx  cas  de  Deroide. 

Ce  n’est  pas  que  sur  la  pilosité  que  peuvent 
agir  les  irritations  gingivo-dentaires.  Rousseau- 
Deceele  (4)  a  signalé  plusieurs  cas  de  derma¬ 
toses  FACIALES  (ecze'ma  réiro-auriculaire,  etc.) 
'  synchrones  avec  l’irritation  dentaire  et  régres¬ 
sant  rapidement,  sans  traitement  local,  à  la 
suite  de  l’intervention  dentaire. 

Pour  Jacquet,  la  calvitie,  qui  sévit  princi¬ 
palement  chez  les  intellectuels,  et  cjui  augmente 
à  mesure  que  la  civilisation  progresse,  est  due, 
non  à  une  infection  glandulaire,  mais  fi  une 
excitation  des  centres  nerveux.  D’après  Brocq, 
depuis  que  les  femmes  s’adonnent  aux  travaux 
intellectuels,  la  calvitie,  qui  était  rare  chez  elles, 
tend  à  devenir  plus  fréquente. 


(1)  Presse  Médicale  (7  octobre  1918). 

(2)  Société  française  de  dermatologie  et  de  syphi- 
ligraphie  (8  janvier  1903). 

(3)  Ibid.  (6  novembre  1902). 

(4)  T.n  Quinzaine  thérapeutique  (septembre  1912). 


Les  AFFECTIONS  PRURIGINEUSES,  telles  que 
l’eczéma  papulo-vésiculeux,  l’impétigo,  le  pru¬ 
rigo  simple,  le  strpphulus,  s’observent  souvent 
chez  les  sujets  à  nervosité  exagérée.  Gastou 
a  observé  une  couturière  de  27  ans,  qui  présen¬ 
tait  depuis  deux  ans,  sur  le  dos  des  deux  mains, . 
une  éruption,  remontant  au-dessus  du  poignet, 
et  caractérisée  par  l’existence  de  papules  et  pa- 
pulo-vésicules,  transformées  par  le  grattage  en 
papulo-crpâtelles,  et  s’accompagnant  de  modi¬ 
fications  de  la  péau,  de  voisinage,  par  place  liché- 
nisée,  par  place  eczématisée,  par  place  infectée, 
au  point  de  donner  l’aspect  d’une  pyodermite. 
La  malade  n’était  atteinte  d’aucune  lésion  vis¬ 
cérale  ;  par  contre,  son  système  nerveux  était 
loin  d’être  normal,  car  il  existait  une  vive  exagé¬ 
ration  de  la  sensibilité  réflexe.  Quand  on  per¬ 
cutait  le  tendon  rotulien,  les  muscles  des  quatre , 
membres  se  détendaient  brusquement,  et  la 
malade  éprouvait  une  sensation  extrêmement 
pénifile,  accompagnée  d’une  crise  de  larmes. 

Comme  l’indique  le  titre  de  la  communica¬ 
tion  (1),  Gastou  voitlà,  avant  tout,  une  manifes¬ 
tation  névropathique. 

Aubry,  de  Toulouse,  a  rapporté  autrefois  (2) 
un  cas  de  psoriasis  généralisé  par  choc  moral' 
Il  s’agissait  d’un  homme  de  30  ans,  meunier, 
qui  jouissait  d’une  excellente  santé,  et  qui  entra 
à  l’hôpital  pour  un  psoriasis  nummulaire,  re¬ 
couvrant  tout  le  corps,  sauf  la  face  palmaire  des 
mains  et  des  doigts.  Le  début  de  l’affection  re¬ 
montait  à  sept  semaines.  En  entrant  dans  la 
chambre,  où  tourne  l’arbre  des  meules,  il  fit  un 
faux  pas,  et  tomba  de  telle  sorte  qu’il  effleura 
l’arbre  et  faillit  être  saisi  par  une  courroie.  Le 
soir  même,  il  se  plaignit  de  quelques  démangeai¬ 
sons  ;  le  lendemain  matin,  celles-ci  furent  fran- 
cliemeut  caractérisées.  Le  surlendemain,  appa¬ 
rurent  les  premières  papules,  et,  en  l’espace  de 
peu  de  jours,  le  corps  s’en  couvrit  complète¬ 
ment. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  fréquents, 
Aussi,  importe-t-il  de  les  relater.  Leloir  en  a 
rapporté  quelques-uns  ;  Besnier  a  également 
observé  un  cas  analogue  :  il  s’agissait  d'un  homme 
qui,  huit  jours  après  un  accident  de  chemin  de 
fer,  eut  une  poussée  aiguë  de  psoriasis.  B.a.rthé- 
LEMY,  de  son  côté,  rapporte  l’observation  d'un 
cas  de  psoriasis  émotif,  prise  jadis  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Fournif.r  :  un  homme,  âgé 
de  44  ans,  éprouva  un  choc  moral  d’upe  extrêiqe 
intensité  pendant  la  Commune  ;  il  faillit  être 
fusillé  ;  l’ordre  4e  surseoir  fj  l’exécution  arriva 
quand  il  était  déjà  près  du  ipvir, 


(1)  Prurigo  à  réRétltlpn  chez  les  névropgtl)fli 
Société  de  dermatologie  et  fie  qyphiligraplile. (dé¬ 
cembre  1901.) 

(2)  Société  de  dermatologie  (23  avril  18(j9)- 
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Les  VERRUES  ont-elles  Une  origine  nerveuse  ? 
A  voir  les  résultats,  qu’on  peut  obtenir  par  la 
-  suggestion  (1),  on  pourrait  le  penser,  au  moins 
dans  certains  cas.  J’ai  vu,  moi-même,  à  la  clini¬ 
que  de  Bêrillon,  durant  mes  études  médicales, 
des  guérisons  rapides  par  ce  procédé.  Mais,  il 
convient  de  ne  pas  oublier  que  la  magnésie  cal¬ 
cinée  réussit  également  bién. 

Les  SUEURS  HYSTÉRIQUES  .oiit  été  étudiées 
par  différents  auteurs,  entre  autres.  Cursch- 
MANN  (2),;  il  a  rapporté  l’histoire  de  deux  ma¬ 
lades,  la  mère  et  la  fille,  qui,  depuis  plusieurs 
années  déjà,  étaient  sujettes  à  des  sueurs  profu¬ 
ses,  éclatant  deux  ou  trois  fois  par  jour,  à  des 
heures  déterminées.  Au  début,  cés  accès  de  dia- 
phorèse  avaient  semblé  reconnaître,  comme 
cause  occasionnelle,  des  refroidissements.  Dans 
la  suite,  ils  se  reproduisaient  spontanément, 
sans  motif  appréciable.  La  mentalité  des  deux 
malades  et  la  prise  en  considération  de  certaines 
circonstances  avaient  déterminé  Curschmann 
à  mettre  ces  sueurs  profuses  sur  le  compte  de 
l’hystérie  ;  aussi  bien,  la  guérison  fut-elle  obtenue  . 
à  la  faveur  d’un  traitement  par  la  suggestion. 

Jacquet  (3)  a  raconté  que,  chaque  fois  qu’il 
absorbait  un  mets  vinaigré  quelconque,  la  sueur 
venait  à  «  perler  immé dialemenl  en  gouttelettes  » 
sur  le  sommet  de  son  crâne.  On  ne  saurait  ici 
faire  intervenir  un  autre  mode  pathogénique 
qu’un  réflexe  gastro-cutané.  Jacquet  rapporte 
que  Jeanselme  éprouve  un  phénomène  ana¬ 
logue,  mais  localisé  à  la  paume  des  mains.  Berge 
a  observé  sur  lui-même  «  une  poussée  de  sueur 
abondante,  qui  ruisselle  sur  le  front,  les  tempes 
et  le  cou,  accompagnée  d’une  poussée  congestive 
de  la  pea.u,  c’est-à-dire  de  rougeur  et  sensation 
de  chaleur  »  (4),  presque  immédiatement  après 
l’ingestion  de  substances  épicées.  Il  semble 
difficile  d’admettre  une  absorption  instantanée 
de  l’aliment  nocif. 

Leven  père,  qui  fut  un  remarquable  Clinicien 
et  auquel  on  doit  toujours  se  reporter  à  propos 
de  tout  ce  qui  concerne  les  perturbations  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux,  a  insisté,  en  di¬ 
vers  points  de  ses  travaux,  sur  la  relation  exis¬ 
tant  entre  les  glandes  sébacées  et  sudori- 
pares  et  l’irritation  des  centres  nerveux.  Il  a 
rapporté  (5)  le  cas  d’une  jeune  femme  de  trente 
ans,  qui  avait  des  vertiges  continuels,  d’origine 
gastrique,  et  dont  la  figure  était  couverte  d’une 
couche  de  crasse  sébacée,  qui  ne  disparut  qu’avec 


(1)  Société  d’hypnologie  et  de  psychologie  (17 
juin  1902). 

(2)  Mmcliener  medizin.  \VochcnschrilL  (19ü7,  n" 
■M). 

(3)  La  Presse  thérapeutique  (25  mai  1905)  p.  267. 

■  (4)  Ihid.  (p.  268). 

(5)  La  névrose  (1887)  p.  115, 


lé  retour  au  calme  du  système  nerveux  ;  «  cette 
couche  avait,  en  certaines  parties  du  corps,  quel¬ 
ques  millimètres  d’épaisseur.  » 

Il  a  insisté  également  sur  «  les  sueurs  pro- 
FüSES,  qui  sont  extrêmement  communes  : 
sueurs  d’une  partie  du  corps,  d’une  moitié  de  la 
tête,  du  front,  d’une  moitié  du  corps,  des  pieds 
seulement  bu  des  mains,  sueurs  qui  indiquent 
l’état  nerveux  ;  elles  paraissent  le  jour  et  la  nuit. 
Si  elles  sont  nocturnes,  le  malade  mouille  son 
lit,  et  est  même  forcé  de  changer  de  linge  :  ac¬ 
compagnées  de  toux  gutturale  (1),  elles  font 
craindre  à  tqrt  la  tuberculose  ;  elles  ne  recom¬ 
mencent  que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  à  la 
façon  des  phénomènes  nerveux,  ou  elles  sont 
quotidiennes  ».  Il, y  a  là  une  cause  importante 
d’erreur  de  diagnostic. 

Jacquet  a  insisté  autrefois  (2)  sur  le  facteur 
tachyphàgie  dans  la  production  de  certaines 
dermatoses,  et  même  déformations  de  la  face. 
Il  citait,  comme  exemple,  deux  observations  de 
jeunes  filles,  atteintes  d’ACNÉ,  avec  poussées 
congestives  post-prandiales  ;  chez  l’une,  la  maladie 
avait  abouti  à  de  la  sécheresse  de  la  peau  du 
visage  et  à  une.  modification  de  forme,  telle  que 
l’aspect  était  celui  dû  myxœdème.Selon  Jacquet, 
ces  troubles  sont  dus,  non  à  des  phénomènes  de 
fermentations  gastro-intestinales,  mais  à  un  vé¬ 
ritable  traumatisme  de  l’estomac  par  les  aliments 
mal  mastiqués  ;  cette  surexcitation  de  la  mu¬ 
queuse  réagit  sur  le  système  vago-sympathiqùe, 
et  ce  dernier  sur  le  conditionnement  morpho¬ 
logique  de  la  face. 

Comme  autres  retentissements  de  l’estomac 
sur  l’épithélium  du  revêtement  externe  et  in¬ 
terne,'  il  faut  mentionner  le  gonflement  de  la 
Siuquéuse  nasale,  la  pharyngite  granuleuse, 
les  APHTES  buccaux,  qu’on  rencontre,  non  seu¬ 
lement  chez  le  jeune  enfant  en  période  de  gas¬ 
tro-entérite  infectieuse,  mais  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  chez  les  dyspeptiques  chroniques  adultes. 
Leven  père  a  mentionné  le  fait,  à  diverses  re¬ 
prises  (3). 

C’est  également  d’une  façon  réflexe,  c’est-à- 
dire  par  propagation  de  l’irritation  solaire,  que 
la  dyspepsie  produirait  les  saburres  linguales. 
La  prolongation  de  l’irritation  arriverait  même 
à  provoquer,  dans  certains  cas,  de  la  glossitb 
EXFOLiATRicE  (4).  Personnellement,  je  ne  sau-: 
rais  dire  si  une  affection  gastrique  chronique  est 
capable  d’entraîner  de  telles  lésions  ;  mais,  ce 
que  je  puis  affirmer,  contrairement  aux  idées  et, 
aux  procédés  thérapeutiques  en  usage,  c’est  qu’ii-. 


(1)  Qu’on  lencontre  au.ssi,  a  titre  de  manifesta¬ 
tion  névropathique. 

(2)  Académie  de  Médecine  (4  juin  1907).  i 

(3)  Entre  autres  i/i  La  névrose  (p.  157)  et  Système 
nerveux  et.  maladies  (p.  76). 

(4)  tbid.  (p.  159)'. 
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ne  langue  sale  ne  se  nettoie  jamais  par  Tusagé  de 
purgatifs,  bien  au  contraire  (1)  ;  elle  ne  revient 
vers  la  normale,  et  elle  ne  peut  y  revenir;  que 
lentement,  au  bout  de  plusieurs  semaines  et 
souvent  au  bout  de  plusieurs  mois.  Ce  n’est  pas 
en  surmenant  l’estomac  par  l’administration 
d’un  purgatif  qu’on  l’améliore  ;  c’est  par  un  régi¬ 
me  longtemps  maintenu,  et,  parallèlement,  la 
muqueuse  de  la  langue  devient  de  moins  en  moin- 
saburrale. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  dermites  profession¬ 
nelles,  où  le  système  nerveux  ne  joue  un  rôle 
important.  La  thèse  de  Hue  (2)  a  été  consacrée 
à  la  question,  à  l’instigation  de  Jourdanet, 
lequel  s’appuie,  à  son  tour,  sur  Jacquet. 

C’est  ainsi  que  chez  Mme  Y.  (obs.  4367  de  la 
Policlinique  dermato-syphiligraphique  de  Saint 
Antoine),  vernisseuse  depuis  vingt-deux  ans,  la 
première  poussée  de  dermite  est  survenue  brus¬ 
quement,  à  la  suite  d’une  violente  frayeur  (coup 
de  couteau,  reçu  en  pleine  période  menstruelle). 
Dix  ans  plus  tard,  et  sans  incidents  intercalaires, 
une  nouvelle  poussée  survint,  à  la  suite  d’une 
agression  dans  la  rue. 

Mme  F.,  ménagèrç,  a  eu  une  première  poussée 
de  dermite,  il  y  a  trois  mois,  à  la  suite  d’une 
importante  contrariété  d’ordre  conjugal.  La 
malade  avait  fait  un  lavage  de  linge,  pas  plus 
important  que  de  coutume.  Trois  semaines  après 
la  guérison  de  cette  poussée,  nouvelle  émotion,  à 
la  suite  de  l’inondation  de  son  appartement  par 
un  robinet  laissé  ouvert  pendant  la  nuit.  Le  jour 
même,  apparition  du  prurit  et  de  la  dermite. 

Sur  vingt-quatre  malades.  Hue  a  noté  qua¬ 
torze  fois  la  présence  d’émotions,  de  tourments, 
de  contrariété,  etc.,  dans  les  jours  qui  ont  pré¬ 
cédé  le  début  de  la  dermite  (3).  . 

Dans  bon  nombre  de  cas  même,  la  guérison 
des  dermites,  purement  professionnelles  en  appa¬ 
rence,  n’a  pu  être  obtenue  que  par,  une  théra¬ 
peutique  à  la  fois  anti-nerveuse  et  anti-dyspep  - 
tique. 

Le  rôle  que  joue  ainsi  le  système  nerveux 
dans  la  génèse  des  dermatopathies,  ne  doit  pas 
surprendre,  car  la  peau  et  le  système  nerveux 
ont  la  même  origine  :  tous  deux  se  développent 
aux  dépens  de  l’ectoderme.  De  plus,  la  peau  est 
le  lieu  de  terminaison  des  corpuscules  du  tact, 
si  bien  qu’on  a  pu  dire  qu’elle  n’est  qu’un  éta¬ 
lement  du  système  nerveux. 

Aussi,  à  côté  des  dermites,  il  ne  faut  pas  man¬ 
quer  de  faire  une  place,  à  l’exemple  de  Brocq  et 
Jacquet,  aux  dermato- névroses. 


(1)  Je  ne  parle  que  des  é.tats  chroniques. 

(2)  Etudes  sur  les  dermites  pro/essionnetles,  Paris 
1912.) 

(3)  Jourdanet  (d’Urlage).  —  Le  rôle  du  système 

nerveux  dans  les  dermites  professionnelles  (Presse 
médicale,  27  mai  1914).  ■> 
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Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Mélanodermie  et  cliétivisine. 

Par  M.  le  professeur  Simon. 

Je  vous  présente  une  malade  âgée  de  51  ans, 
cuisinière  de  son  état.  L’attention  a  été  attirée 
immédiatement  sur  la  coloration  brun  noirâtre 
des  téguments  de  ia  face.  De  prime  abord,  elle 
semble  recouverte  d’une  couche  de  crasse,  mais 
on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu’il  s’agit  en  réa¬ 
lité  d’une  véritable  pigmentation  de  lapeau.Celte 
coloration  n’est  pas  uniforme  :  par  places,  elle 
est  plus  pâle,  ailleurs  plus  foncée,  et  on  remar¬ 
que  ça  et  là  des  petits  îlots  de  peau  saine  qui 
tranchent  par  leur  blancheur  sur  les  parties  voi- 
vines  anormalement  colorées.  La  mélanodermie 
n'existe  pas  seulement  à  la  face,  on  la  constate 
aussi  aux  mains,  sur  l’abdomen  et  la  partie  an¬ 
térieure  des  cuisses,  où  elle  se  présente,  non 
plus  sous  forme  de  plaques  étendues,  mais  com¬ 
me  un  lacis,  un  treillage  simulant  des  vergetures 
noirâtres.  Partout  ailleurs,  la  peau  est  de  colora' 
tion  normale. 

Les  muqueuses  ne  présentent  aucune  pigmen¬ 
tation,  il  n’existe  pas  de  taches  foncées  à  la  face 
interne  des  joues  ;  l’aréole  des  mamelons  et  les 
organes  génitaux  externes  ne  sont  pas  anormale¬ 
ment  colorés. 

La  malade  nous  apprend  que  la  pigmentation 
de  la  face  et  des  mains  a  débuté  il  y  a  deux  ans 
et  est  allée  en  augmentant  progressivement  ;  en 
outre,  depuis  huit  mois,  elle  perd  ses  forces  au 
point  qu’elle  a  dû  cesser  son  travail;  enfin,  depuis 
trois  mois,  elle  a  de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée,  elle 
tousse,  crache  et  a  sensiblement  maigri. 

La  maladé  présente  à  l’examen  un  thorax  sque¬ 
lettique;  les  côtes  et  les  omoplates  sont  saillantes; 
les  creux  sus  et  sous-claviculaires  sont  très  accen¬ 
tués.  L’expectoration  est  abondante,  séro-puru- 
lente,  la  fièvre  oscille  entre  38“  et  39“  avec  une 
rémission  matinale  et  la  malade  transpire  abon¬ 
damment  la  nuit  ;  enfin,  l’examen  stéthoscopique 
dés  poumons  révèle  du  souffle  et  des  craquements 
humides  dans  les  deux  sommets.  Il  existe  une 
certaine  tachycardie,  la  tension  artérielle  mesu¬ 
rée  à  l’ossillomètre  de  Pachon  est  de  15  /8.  Au 
reste,  la  malade  ne  souffre  pas,  elle  n’a  pas  de 
vomissements,  mais  assez  fréquemment,  de  la 
diarrhée  ;  le  système  nerveux  ne  présente  rien  de 
spécial,  la  force  musculaire  semble  diminuée.  La 
présence  constatée  de  bacilles  de  Kock  dans  les 
crachats,  l’état  général  et  les  signes  locaux  ne 
laissent  pas  de  doute  sur  l’existence  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Mais  existe-ilune  relation  en¬ 
tre  cette  tuberculose  et  les  autres  symptômes  ob- 
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servés  chez  la  malade,  notamment  avec  la  méla¬ 
nodermie  ? 

La  première  idée  qui  se  présente  à  l’esprit  est 
celle  d’une  maladie  d'Addison  liée  à  une  tuber¬ 
culose  surrénale  concomitante  à  la  tuberculose 
des  poumons,  11  est  certain  que  la  lésion  la  plus 
Iréquemment  observée  à  l’autopsie  des  addison- 
niens  est  une  tuberculose  caséeuse  ou  scléreuse 
des  surrénales,  mais  cette  tuberculose  est  habi¬ 
tuellement  primitive,  ou  tout  au  moins  limitée  as¬ 
sez  exactement  aux  surrénales  et  ne  se  rencontre 
qu’exceptionnellement  au  cours  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  avérée.  Au  reste,  l’existence 
d’une  mélanodermie  ne  suffit  pas  à  affirmer  la 
maladie  d’Addison  ;  or,  la  malade  ne  présente 
ni  douleurs  abdominales  et  lombaires,  ni  vomis¬ 
sements,  ni  constipation,  ni  torpeur;  le  pouls  n’est 
ni  faible,  ni  instable,  la  pression  sanguine  n’est 
pas  abaissée,  la  raie ;blanche  de  Sergent  n’a  ja¬ 
mais  été  constatée  ;  quant  à  l’anesthésie,  qui  est 
réelle,  elle  s’explique  suffisamment  par  la  débili¬ 
tation  causée  par  une  tuberculose  à  évolution 
subaiguë  ;  pour  tous  ces  motifs,  il  semble  qu’on 
puisse  éliminer  le  diagnostic  de  maladie  bron¬ 
zée. 

11  faut  donc  interpréter  autrement  la  pigmen¬ 
tation  cutanée.  Sans  doute  la  mélanodermie  fait 
partie  intégrale  du  syndrome  d’Addison, mais  ce¬ 
la  ne  signifie  pas  nécessairement  qu’elle  dérive 
d’une  insuffisance  surrénale  chronique  ;  en  effet, 
elle  peut  faire  défaut  alors  que  le  parenchyme 
surrénal  est  complètement  détruit,  et,  inversement, 
elle  peut  exister  en  dehors  de  toutelésiondescap. 
suies,  si  bien  que  la  plupart  des  auteurs  excluent 
aujourd’hui  la  mélanodermie  de  la  séméiologie  de 
l’insuffisance  surrénale  et  l’attribuent  à  une  irri- 
tction  des  plexus  solaires  et  des  ganglions  semi- 
lunaires,  consécutive  à  la  lésion  surrénale.  Dans 
celte  hypothèse,  que  rien  ne  justifie  du  reste,  les 
ganglions  seraient  le  point  de  départ  d’un  réflexe 
qui,  par  l’intermédiaire  du  sympathique,  amène¬ 
rait  aux  cellules  épidémiques  du  pigment  sanguin 
en  quantités  anormales . 

Mais  ,comme  l’a  fait  observer  Sézary,  il  peut 
exister  des  lésions  graves  des  splanchniques  et 
des  ganglions  solaires  sans  qu’apparaisse  la 
moindre  pigmentation,  et  d’ailleurs,  la  pigmenta¬ 
tion  n’est  ni  un  phénomène  nerveux,  ni  un  phé¬ 
nomène  vasculaire  ;  le  pigment  est  un  produit 
d’élaboration  de  la  cellule  épidermique  elle-même 
et  la  mélanodermie  n’est  en  somme  que  l’exa¬ 
gération  d’un  processus  normal. 

11  est  bien  certain  que  certains  sujets  présen¬ 
tent  une  prédisposition  particulière  à  l’exagéra¬ 
tion  de  la  pigmentation,  et  c’est  le  cas  des  ad- 
disoniens,  la  clinique  et  l’expérience  le  démon¬ 
trent,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  qu’il  n’existe 
pas  une  mélanodermie,  mais  des  mélanodermies 
dont  beaucoup  n’ont  rien  de  commun  avec  l’in- 
sufüsance  surrénale.  Ainsi  en  observe  t-on  dans 


la  maladie  des  vagabonds,  chez  la  femme  en¬ 
ceinte,  dans  certains  états  pathologiques  du  foie, 
dans  certains  cas  de  maladie  de  Basedow,  loca¬ 
lement  à  la  suite  de  l’application  de  vésicatoires, 

etc... 

Si  on  laisse  de  côté  les  cas  où  la  pigmentation 
succède  à  une  irritation  cutanée,  on  voit  que 
la  mélanodermie  coïncide  assez  fréquemment 
avec  des  troubles  glandulaires,  et  parmi  ceux-ci, 
le  fonctionnement  défectueux  de  la  glande  thyroï¬ 
de  parait  être  ie  plus  important,  tant  par  la  fré¬ 
quence  de  la  mélanodermie  dans  la  maladie  de 
Graves  que  par  le  parallèlisme  de  son  évolution 
avec  celle  de  la  maladie  primitive. 

Peut-on  incriminer  le  corps  thyroïde  dans  le 
cas  particulier  ?  Certains  faits  peuvent  y  faire 
songer.  La  malade  est  de  petite  taille  ;  1  m.42  ; 
son  corps  thyroïde  est  à  peine  développé,  son 
squelette  est  très  grêle,  ses  muscles  sont  minces, 
elle  n’a  jamais  eu  d’enfants,  les  aisselles  sont 
complètement  glabres,  à  peine  présente  t-elle 
quelques  poils  au  pubis.  Bref,  Bien  que  les  seins 
soient  bien  formés,  cette  femme  présente  une 
.  persistance  remarquable  des  caractères  morpho¬ 
logiques  de  l’enfance.  Riendureste  chez  elle  ne 
rappelle  le  myxœdème  ;  elle  est  simplement  une 
infantile  du  type  Brissand-Meige,  ou  plutôt  du 
type  Lorain. 

-  Or,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  cause  de  la  dys¬ 
trophie  doit  être  recherché  dans  un  fonctionne, 

,  ment  défectueux  des  glandes  endocrines  et  plus 
spécialement  de  la  thyroïde.  11  semble  donc  pro¬ 
bable  qu’il  s’agit,  dans  le  cas  qui  nous  intéresse, 
d’une  insuffisance  pluriglandulaire  qui  a  déter¬ 
miné  à  la  fois  l’infantilisme  et  la  mélanoder¬ 
mie. 

La  tuberculose  pulmonaire  parait  être  posté¬ 
rieure  à  ces  deux  manifestations,  mais  on  peut  se 
demander  si  l’insuffisance  pluriglandulaire  pré. 
sumée  n’est  pas  d’origine  héréditaire,  étant  donné 
que  la  lamille  entière,  mère,  frères  et  sœurs  pré¬ 
sentent  tous,  au  dire  de  la  malade,  certains  ca¬ 
ractères  de  rinfantilisme. 

Il  était  intéressant,  étant  donné  ce  diagnostic 
d’insuffisance  pluriglandulaire,  depréciser  à  l’ai¬ 
de  d’épreuves  endocriniennes,  l’intervention  du 
système  sympathique  dans  la  symptomatologie 
observée. 

L’épreuve  de  l’adrénaline  et  de  l’hypophyse  ont 
été  faites,  ainsi  que  celle  de  la  pilocarpine  et  la 
recherche  du  réflexe  oculo  cardiaque  ;  elles  ont 
été  faites  par  le  docteur  E.  Abel  et  en  voici  les 
résultats  :  à  l’adrénaline,  le  malade  a  réagi  par 
une  augmentation  passagère  du  nombre  des^ul- 
sations  cardiaques,  une  augmentation  légère  et 
fugace  de  la  pression  artérielle,  une  augmenta¬ 
tion  du  taux  urinaire  et  une  glycosurie  passa¬ 
gère. 

Une  seconde  épreuve,  sept  jours  plus  tard,  a 
donné  des  résultats  beaucoup  moins  concluants  ; 


2202 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


7  —  viii  —  21. 


la  malade,  dont  l’état  décline  rapidement,  n’a 
réagi  cette  fois  que  par  une  augmentation  de 
la  tachycardie  sans  relèvement  de  la  pression, 
sans  glycosurie  et  sans  augmehtation  du  taux 
urinaire . 

L’épreuve  de  l’hypophyse  a  été  absolument  né¬ 
gative  ;  par  contre,  la  malade  a  réagi  nettement 
à  la  pilocarpine  par  un  ralentissement  tugace  du 
pouls  et  surtout  par  une  exagération  des  sécré¬ 
tions  et  du  péristaltisme  gastro-intestinal.La  re¬ 
cherche  du  réflexe  oculo-cardiaque  est  venue  cor¬ 
roborer  ce  résultat  en  montrant  un  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  consécutif  à  la  compression  des 
globes  oculaires. 

Quelles  conclusions  peut-on  tirer  de  ces  faits  ? 
Le  vagotonisme  manifesté  parla  malade  n’est  pas 
pour  nous  surprendre,  puisque  l’examen  clinique 
conduisait  à  admettre  une  insuffisance  thyroï¬ 
dienne  et  que  la  thyroïde,  comme  aussi  les  surré¬ 
nales,  activent  le  fonctionnement  du  nerf  va- 
gue. 

Mais,  sans  vouloir  conclure  d’après  une  seule 
observation,  celle-ci  cependant  doit  nous  mettre 
en  garde  contre  certaines  conceptions  modernes 
un  peu  trop  systématiques .  Elle  prouve  que, 
contrairement  aux  idées  d’Eppinger  et  de  Hess, 
reprises  parGautrelet  et  d’àutres  auteurs,  la  réac¬ 
tion  à  la  pilocarpine,  réactif  du  vague,  n’exclut 
pas  la  réaction  à  l’adrénaline,  réactif  du  sympa¬ 
thique,  et  qu’un  même  malade  peut  présenter 
une  hyperexcitabilité  aux  deux  systèmes. 

Une  dernière  particularité  est  à  .signaler  chez 
cette  malade  :  elle  est  manifestement  tuberculeu¬ 
se,  mais  le  bacille  de  Kock  n’a  pu  être  décelé 
dans  ses  crachats  qu’une  seule  fois  après  des  exa¬ 
mens  répétés.  11  y  était  associé  à  un  champignon, 
le  mycoderma  pulmoneum.Ge  parasite  a-t-il  joué 
un  rôle  dans  l’évolution  de  la  maladie  ?  C’est 
peu  vraisemblable.  Les  recherches  de  Jeannin 
ont  mon'.ré  en  effet  qu’il  est  extrêmement  répan¬ 
du  et  il  ne  peut  s’être  agi  ici  que  d’une  contami¬ 
nation  du  crachoir,  ou  peut-être  d’une- culture, 

.  dans  l’expectoration,  de  mycoderma  développé 
dans  la  bouche  ou  dans  les  voies  respiratoires  su¬ 
périeures. 

{Leçon  recueillie  par  M.  Ren.xrd, 
externe  du  service.)  ■ 


'  La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assm’er  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  .mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon^ 
au  Vésinet  (Seine-euOise). 


PHYSIOTHERkPIE  PRtTIQUE 

Traitement  de  l’acné  par  les  agents 
physiques 

Par  ie  Dr  H.  Dausset, 

Chef  de  laboratoire  de  physiothérapie 
à  l’ Hôtel-Dieu. 

Toujours  associé  à  une  diététique  appropriée, 
le  traitement  physiothérapique  de  l’acné  a  pont 
but  de  vider  les  comédons,  les  petits  abcès,  les 
folliculites  purulentes  et  de  provoquer  une  hyper¬ 
émie  curatrice,  en  régularisant  la  circulation  ; 
enfin  de  détruire  les  tissus  sclérosés  et  diminuer 
la  sécrétion  des  glandes  sébacées. 

Les  agents  physiques  utilisés  seront,  en  pre¬ 
mière  ligne,  le  massage,  la  kinési -thérapie,  puis 
l’air  chaud,  l’hydrothérapie,  enfin, dans  les  formes 
rebelles,  les  rayons  X,  le  radium  et  les  rayons 
ultra-violets. 

Le  massage, dont  les  règles  ont  été  établies  par 
Jacquet,  s’est  montré  le  plus  efficace  des  traite¬ 
ments,  surtout  dans  certaines  formes  d’acné 
précisées  plus  loin.  J’indiquerai  d’abord  la  tech¬ 
nique  de  ce  massage  qui  peut  être  exécuté  cor¬ 
rectement  par  tout  médecin. 

11  s’agit  le  plus  souvent  de  la  face,  mais  d’une 
façon  générale,  on  prendra  entre  la  pulpe  des 
doigts  et  en  masse  les  tissus,  que  l’on  presse  en 
tous  sens  pendant  quelques  minutes  ;  puis,  on 
fait  du  pétrissage  de  la  peau  seule,  à  coups  me¬ 
nus  et  pressés,  en  allant  du  centre  à  la  périphé¬ 
rie.  La  force  employée  doit  être-Taible  au  début, 
mais  graduellement  augmentée  jusqu’à  atteindre, 
au  huitième  ou  dixième  jour,  le  bout  de  sa  force^ 
en  tenant  compte  du  degré  d’entraînement  des 
tissus  ;  en  tous  cas,  les  pressions  seront  rapides 
et  répétées  ;  la  séance  de  massage  durera  ainsi 
de  quelques  minutes  à  un  quart  d’heure  chaque 
jour. 

Plusieurs  fois  dans  la  journée,  le  malade  exé¬ 
cutera  des  mouvements  de  gymnastique  des  mus¬ 
cles  de  la  face.  Il  se  placera  devant  la  glace  et 
fera  contracter  six  ou  dix  fois  chaque  groupe 
musculaire  ou  chaque  muscle,  même  les  relcveurs 
des  ailes  du  nez, 

L’action  de  l’hydrothérapie  sera  utilisée  locale¬ 
ment,  mais  surtout  en  application  générale  pour 
modifier  la  cause  profonde  de  l’acné  qui  est  si 
souvent  soit  intestinale,  soit  hépatique.  Locale¬ 
ment,  on  s’est  servi  de  la  douche  filiforme  qui 
envoie  un  mince  filet  d’eau  sous  forte  pression 
sur  les  pustules  d’acné  ;  c’est  un  procédé  doulou¬ 
reux  qui  peut  même  produire  des  escharres  ;on 
pourra  se  contenter  de  compresses  chaudes  ou 
de  lavages  hyperémiants  à  l’eau  chaude,  trois 
lois  par  jour. 

Pour  modifier  l’état  général,  on  s’adressera  à 
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TBBERCULIIIOTHÉRtriE 

TnûtemMit  curatif  de  toulM  les  Tubecculeees  : 
pulmonaire,  osceuae.  gangiionnaire  et  cutanîfe 


NOVOPLASMINE 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subit  le  Kquide  de  dihidoii. 

Brochure  et  Ampoulet 

mr  demande  ' 

.LABORATOIRES  LINDEUX.  I&,  Avenue  Daumesnil,  PARIS  (XII') ^ 

Téléphone  :  Rciquette  65- 19-  Adressa  télégraphique  :  Lindeux-Paris 

ANDROCRINOL 

Lljwlde  orchitique 


CÉRÉBRDCRINOL 

(Psychoses,  paralysie  générale  i 
tabès,  surmenage  intellectuel,  etc 

HEMOCRINOL 


Lipo-Plios|ilialides 

de  tous  les  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 

;  un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 

spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 


GYNOLUTÉOL 


NEPHROCRINOL 


AFRTYL 

HUlraeon  lodfe  MaiiblIU, 

Association  de  Lipoïde  thyroïdien 


-  POLYCRINOL  Médication  Iodée  sonslbllbée 

iiinniii  rn  lai  is-n-r  a  m  LîpOÏdeS  ESSOClés  Association  de  LipoïdÊ  thyroïdieû 

AMPOULES  INJECTABLES  Xhyrol,  Adrénoltotalet  Hjpophysol  (T.  a.  HJ  et  d'IODE 

- —  (Rhumatismes  chroniques,  Adiposes, 

ou  PILULES  ANDRO-POLYCRINOL  HGYNO-POLYCRINOL  Artériosclérose,  Arthritisme) 

Dosenormale  ;  une  iluection  Thyroïde,  Ovaire,  Thyroïde,  ============================ 

tous  les  2  jours  ou  4  pilules  “"nLtiiismes  jnruraTancerpiurigranduiai>«  '  Echantillons  et 

par  jour.  etc.,  etc.  (toutes  formules  demandées)  Bibliographie  SUT  demande 

dépôt  II  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

GÉNÉRAL  CARRION  &  O'e.— V.  BORRIEN,  DrenPhârmacie,  64,  Fg  St-Honoré,  PARIS 
Il  Téléphone  :  Elysées  36-64  et  36-45  Adresse  Télégraphique  ;  Rioncar-paris 


Envoi  Echantillons  et 
Bibliographie  sur  demande 
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Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  dilué  e  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 

La  “  BIOPLASTINA  ”  est  la  substance  fondameutale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusioii  des  selSj  des  albuminoïdes  et  des 
nuclelnes 

La  “  BIOPLASTINA  ”  .  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

bottes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l’ampoule  avant  de  s'en  servir. 


EPILEPSIE  :DIALAGETINE 


Les  premiers  essais  entrepris  dans  plusieurs  services  neuro¬ 
logiques  avec  notre  DIALACÉTINE  ont  donné- des  résultats 
extrêmement  remarquables. 

Nous  recommandons  donc  tout  spécialement  ce  nouveau 
dérivé  de  la  malonyluréc  à  l’attention  de  MM.  les  Médecins, 
persuadés  qu’ils  trouveront  en  lui  un  antiépileptique  sur, 
eîîicace  et  sans  danger.  ^ 

ÉCHANTILLONS  :  Laboratoires  Ciba,  O.  ROLLAND,  Ph'’®" 

1,  place  Morand,  LYON. 


et  pétrole,  gale,  parasites. 
boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 
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des  procédés  hydrothérapiques  variés  j  s’il  s’agit 
d’un  hépatique,  on  donnera  un  bain  très  chaud 
de  38  à  40®,  suivi,  si  possible,  d’une  douche  hépa- 
I  tique  chaude.  S’il  s’agit  d’une  évolution  parallèle 
du  système  génital  et  du  système  sébacé,  donner 
des  affusions  dorsales  froides  à  18®  et  des  dou¬ 
ches  lombaires.  Chez  les  atoniques  de  l’intestin, 
appliquer  chaque  soir  la  ceinture  de  Neptune, 
qni  consiste  en  une  serviette  trempée  dans  de 
l’eau  à  18  à  20®,  expriniée  et  placée  tout  autour 
de  l’abdomen,  recouverte  d’une  couverture  de 
!  laine  bien  serrée,  pour  éviter  l’évaporation  ;  on 
;  laisse  en  place  une  heure  environ.  Les  irrigations 
[  rectales  chaudes,  45.  à  50°,  chez  la  femme,  dimi- 
j  nueront,  d’après  Lenglet,  les  poussées  d’acné 
j  mentonnière. 

;  Un  autre  moyen  de  faire  fonctionner  normale - 

;  ment  la  peau,  c’est  la  thermothérapie  par  ladouche 
d'air  chaud.  On  promène  sur  la  région  malade  le 
courant  d’air  porté  aune  température  de.  70  à 
100°  jusqu’à  l’apparition  d’une  rougeur  assez  in. 
tense,  puis  l’on  pratique  le  massage  tel  qu’il  a 
été  décrit  plus  haut.  On  ajoutera  à  cela,  deux 
fois  par  semaine,  un  bain  de  lumière  générale  de 
10  minutes  pour  provoquer  la  sudation  ;  on  don 
nera  aussitôt  après  une  douche  progressivement 
refroidie. 

,  L’éleciricité  fournit  aussi  des  moyens  précieux  de 
,  traitement,  en  particulier  l’effluve  de  haute  fré¬ 
quence  ;  le  malade  est  assis  sur  le  tabouret  iso¬ 
lant,  il  tient  en  main  une  tige  reliée  à  la  borne 
inférieure  du  résonateur,  tandis  que  l’électrode  à 
effluver  est  reliée  à  la  borne  supérieure.  Séance 
de  10  minutes  deux  fois  par  semaine. 

Les  rayons  X,  médication  plus  active  et  moins 
anodine,  seront  réservés  pour  le  traitement  des 
cas  très  rebelles.  Plusieurs  techniques  ont  été 
préconisées,  ce  n’est  pas  le  lieu  ici  de  les  discu¬ 
ter  ;  on  est  d’accord  cependant,  semble -t-il,  pour 
utiliser  les  rayons  filtrés  par  0,5  ou  1  cm.  d’alu¬ 
minium,  à  dose  forte  de  800  à  1000  M.  répétée 
seulement  au  bout  du  mois. 

Les  rayons  ultra-violets,  avec  la  lampe  de  Kro- 
mayer  ou  celle  de  Cooper  Hewitt,  donnent  des 
résultats  dans  les  formes  peu  infiltrées.  Suivant 
l’intensité  lumineuse  de  la  source  utilisée,  les 
séances  durent  de  5  à  15  minutes,  la  région  à 
traiter  étant  à  8  ou  10  centimètres  du  foyer  ou  la 
peau  étant  comprimée  par  la  lentille  de  quartz, 
si  l’on  utilise  la  lampe  de  Kromayer. 

Le  radium,  en  applications  avec  rayonnement 
ultra-pénétrant,  a  donné  à  Wickam  et  Degrais, 
Barcat,  de  beaux  résultats  avec  un  appareil  à  sel 
collé,  filtré  de  4/10  de  plomb  ;  application  de  12 
à  24  heures. 


Chacun  de  ces  agents  physiques  a  des  indica¬ 
tions  particulières  suivant  la  forme  de  l’acné. 
Dans  Vacné  juvénile,  l’acné  papulo-pusiuleuse 


polymorphe,  le  massage,  la  gymnastique  et  l’hy¬ 
drothérapie  feront  merveille,  si  les  applications 
sont  faites  avec  méthode  et  persévérance  :  on 
vide  les  pustules  et  les  comédons  par  des  pres¬ 
sions  graduées,  la  peau  s’assouplit,  blanchit  et 
l’affection  disparaît  en  quinze  jours  ou  un  mois. 

Dans  l'dcné  chéloïdienne,  on  associera  au  mas¬ 
sage,  l'air  chaud,  les  effluves  de  haute  fréquence, 
et  dans  les  cas  rebelles,  comme  l’acné  chéloï¬ 
dienne  de  la  nuque,  on  aura  recours  aux  rayons 
X  et  au  radium. 

L’acné  rosacée  avec  congestion  diffuse  et  varico¬ 
sités  couperosiques  trouve,  dans  la  radiumthéra- 
pie,  un  trailement  très  souvent  efficace  et  de  ré¬ 
sultat  durable  (Barcat).  Le  massage  plastique,  la 
photothérapie,  seront  aussi  parfois  des  moyens 
suffisants  pour  obtenir  la  guérison. 

Dans  l’acné  hypertrophique,  le  rhinophyma,  la 
radiothérapie,  le  radium  seront  les  agents  de 
choix.  Ravault  a  utilisé  sans  anesthésie  la  douche 
d’air  chaud  cautérisante  à  700  degrés. 

Eh  somme,  le  meillem'  traitement  et  le  plus 
simple  à  la  portée  de  tous  les  praticiens,  c’est  le 
massage  de  Jacquet  et  celà,  pour  toutes  les  formes 
de  l’acné.  Si  le  massage  ne  vient  pas  à  bout  de 
l’affection,  on  est  loin  d’être  désarmé,  car  photo- 
thérapie,  rayons  X,  radium  ont  fait  leurs  preuves, 
contre  cette  maladie  tenace,  rebelle  et  si  fré¬ 
quente.  Mais  on  n’oubliera  pas  que  le  traitement 
interne  et  diététique  reste  la  chose  principale. 


«  TRAVERS  LA  PRESSE 


De  fa  mort  apparente  du  nouveau-né. 

L’enfant  naît  tantôt  étonné,  tantôt  en  état 
d’asphyxie  bleue,  tantôt  en  état  d’asphyxie 
blanche.  Les  causes  en  sont  la  longueur  de  l’ac¬ 
couchement,  les  traumatismes  fœtaux  et  les 
intoxications  maternelles  (éclampsie,  injections 
calmantes  de  scopolamine-morphine.) 

M.  Bourret  en  détaille  le  traitement,  après 
qu’on  aura  lait  le  diagnostic  de  la  variété  bleue 
ou  blanche,  important  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic,  favorable  dans  le  premier  cas,  beaucoup 
plus  sombre  dans  l’autre. 

Le  traitement  sera  donc  d’abord  préventif  et 
consistera  à  terminer  l’accouchement  quand  le 
fœtus  souffre. 

Le  traitement  curatif  comporte  des  manœu¬ 
vres  diverses  plus  ou  moins  compliquées.  On 
commencera  par  ne  pas  couper  le  cordon  trop 
prématurément.  On  usera  de  l’aspirateur  de 
Ribemont-Dessaigne  pour  dégager  les  voies  res¬ 
piratoires  des  mucosités  qu’elles  contiennent. 
De  préférence,  on  placera  l’enfant  la  tête  en  bas, 
♦♦♦ 
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pour  faire*  afiluer  le  sang  au  bulbe,  en  même 
temps  qu"on  débarrassera  le  fond  de  la  gorge 
des  mucosités  qui  s^  trouvent,  avec  une  com¬ 
presse  conduite  par  l’index,  et  qu’on  pratiquera 
des  frictions  alcooliques  sur  le  dos  et  la  colonne 
vertébrale,  avec  la  main  arrosée  d’alcool. 

En  cas  d’insuccès,  on  aura  recours  au  bain 
très  chaud  (45°  à  50°),  dans  lequel  on  plongera 
l’enfant  à  plusieurs  reprises  sans  l’y  maintenir. 
On  peut  remplacer  cette  immersion  par  des 
affusions  successivement  froides  et  chaudes  à  la 
base  du  thorax. 

L’insufïlation  bouche  à  bouche,  et  surtout  la 
respiration  artificielle,  sont  des  manœuvres  con¬ 
venant  aux  cas  rebelles  aux  procédés  qui  pré¬ 
cèdent. 

Les  tractions  rythmées  de  la  langue  sont  moins 
efficaces  chez  le  nouveau-né  que  chez  l’adulte. 

Elles  seront  prudemment  pratiquées  pour  évi¬ 
ter  les  lésions  de  la  langue.  L’électrisation  du 
phrénique,  les  injections  sous-cutanées  d’oxy¬ 
gène  sont  à  employer  én  dernier  ressort. 

«  L’enfant  ranimé,  tout  danger  pour  lui  ne 
d  sera  pas  évidemment  définitivement  éloigné; 
d  il  reste  un  traumatisé  ;  ses  poùmons  ont  aspiré 
«  des  mucosités  et  ils  sont  toujours  plus  ou  moins 
«  contusionnés  par  les  mouvements  d’expres- 
«  sion  de  la  cage  thoracique  ;  il  faudra  donc  con- 
«  tinuer  à  le  soigner,  le  laisser  au  calme,  couché 
«  sur  le  côté  pour  faciliter  l’issue  des  mucosités, 

«  le  mettre  en  couveuse  s’il  se  refroidit,  et  sur- 
«  tout  lui  faire  respirer  de  l’oxygène  pour  dé- 
«  sinfecter  ses  bronches  et  maintenir  une  vie 
«  qui  restera  précaire  pendant  les  premiers  jours 
«  de  son  existence  ».  (Gaz.  des  hôp.,  1921,  n°  41.) 

Deux  petits  signes  de  l’encéphalite  épidémique. 

Il  existe  des  formes  frustes  d’encépjialite  épi¬ 
démique  dans  lesquelles  le  diagnostic  est  des 
plus  délicats.  MM.  Saïnton  et  P.  Cornet  signa¬ 
lent  deux  petits  signes  qui  aident  puissamment 
q  le  fixer. 

C’est  d’abord  le  myoclonus  provoqué,  par 
exemple  en  percutant  les  tendons  fléchisseurs 
des  doigts,  excitations  de  la  peau  de  la  face  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras,  la  main  et  l’avant-bras 
étant  en  demi-flexion. 

L’autre  signe  est  dit  par  eux  signe  du  frontal. 
Lorsque  la  paupière  supérieure  se  porte  en  haut, 
le  frontal  montre  un  retard  appréciable  à  se 
contracter. 

n  Ajouté  aux  secousses  nystagmiques,  à  la 
«  paréste  de  l’accommodation, aux  parésies  ocu- 
«  laires,  le  signe  du  frontal  souligne  la  dyssy- 
«  nergie  musculaire,  qui  est  üne  des  caractéris- 
«tiques  de  l’encéphalite  léthargique  ».  (Paris 
méd.,  21mai  1921.) 

Les  troubles  visuels  par  abus  d’alcool  et  de  tabac. 

Us  ressortissent  à  une  amblyopie  caractérisée 


par  une  diminution  souvent  soudaine  de  la  vi'  î 
sion  de  loin,  par  une  gêne  spécifique  à  distinguer 
les  couleurs,  surtout  sur  les  petites  surfaces,  par 
une  amélioration  de  la  vision  au  crépuscule  ;i 
par  une  difficulté,  voire  une  impossibilité  à  lire, 
tous  signes  relevant  du  scotome  central  dû  lui- . 
même  à  l’intoxication  élective  de  certaines  ré¬ 
gions  de  la  rétine;  Quand  on  examine  le  fond  de 
l’œil,  on  trouve,  selon  M.  Terson,  une  intégrité 
à  peu  près  complète,  parfois  une  décoloration 
ou  une  congestion  légère  du  disque  optique, 
Saul  quand  l’alcool  méthylique  est  en  cause,  le 
pronostic  de  ces  états  est  bon. 

Le  diagnostic  est  généralement  lacile,mêm6 
en  dehors  de  l’examen  du  fond  de  l’œil. 

Le  traitement  comporte  un  régime  sévère 
pendant  15  jours  :  suppression  du  tabac  et  de 
l’alcool  ;  traitement  de  l’estomac  ;  stimulation 
des  émonctoires  ;  sommeil  provoqué  (bromure, 
véronal).  Nourriture  choisie,  exempte  de  inets 
épicés  et  excitants.  Boissons  hygiéniques,  non 
alcooliques  naturellement,  en  abondance. 

Au  point  de  vue  médicamenteux,  strychnine, 
iodure,  mais  surtout,  phosphore  et  chaux,  phg^-  ■ 
phore  organique  en  ingestion  et  surtout  en 
injections. 

Le  repos  complet  et  même  l’isolement  peuvent 
être  nécessaires  dans  certains  cas  sérieux. 

Au  point  de  vue  de  la  vision,  on  recomman-,  ' 
dera  les^verres  convexes,  la  loupe,  les  verres  fu¬ 
més,  les  verres  orthoscopiques,  etc.  (Presse  méd., 
21  mai  1921.) 

Les  bronchitiques  semeurs  de  bacilles.  , 

Importants  à  dépister,  ces  malades,  généra-  j 
lement  âgés,  mènent  une  existence  relativement  » 
normale  :  ce  sont  seulement  de  vieux  tousseurs,  i 
considérés  comme  des  bronchitiques  et  emphy-  s 
sémateux  chroniques  susceptibles  de  contami-  (, 
lier  leur  entourage,  ainsi  qu’il  en  existe  de  nom-  ^ 
breux  exemples.  | 

On  recherchera  donc  cliniquement  les  causes  | 
fréquentes  des  bronchites  chroniques  non  spéci-  | 
flques.  Ce  sont  les  infections  du  naso-pharynx, 
les  insuffisances  cardiaques  ou  rénales. 

L’asthme  mérite  des  considérations  particu¬ 
lières,  depuis  que  ses  rapports  étroits  avec  la  ; 
tuberculose  ont  été  mis  en  lumière.  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  dit  M.  Ptssavy,  si  les  eau-  î 
ses  précédentes  ont  pu  être  éliminées,  pn  pro-  j 
cédera  systématiquement  à  la  recherche  des  | 
bacilles.  Ces  recherches  doivent  être  fréquem-  ; 
ment  répétées,  car  l’élimination  bacillaire  se 
fait  souvent  chez  eux  par  décharges,  à  l’occasion 
de  poussées  aiguës.  ; 

«  Si,  malgré  la  multiplication  des  recherches, 

«  on  ne  trouve  rien,  si  cinq  ou  six  examens  ^c- 
«tériologiques  pratiqués  avec  toutes  les  précap- 
«  tions  désirables  sont  restés  invariablement 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS' 
BOITES  POUR  IS  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique.  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse.  Dilatation  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë, 
Trachéo-Bronchite . 

ECHANrILLONS  A  MM.  LES  MÉDECINS 


Parathyrocalcine  “Moncour” 

Fixation  des  Sels  de  Caldutn  sur  le  terrain 
déminéralisé  par  Tutilisation,  comme  Mordant 
::  de  l’extrait  total  Parathyroïdien  ::  - 

USAGES  I  processus  de  Déminéralisation 

\  Assure  la  Réminéralisation  de  Vorganisme 

FORME  \  ^  1®“*^ 

(  Comprimés:  deux  à  six  par  jour 

EOHANXILUONS  SUR,  DEMANDE 

Produits  Opothérapiques  “  Moncour” 

49,  avenue  Victor-Hugo 

télép.;  114.  BOUJL.OG!-]\rE-F»AFlIS 
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I  négatifs,  on  peut  alors,  mais  alors  seulement, 
«  abandonner,  sans  grandes  chancejs  d’erreur, 
'  t  l’idée  de  tuberculose  et  éviter  ,  au  malade  les 
J-  mesures  prophylactiques  qui,  autrement,  de- 
u -vraient  lui  être  imposées  ».  {La  médecine, 
mai  1921.) 

L’entéro-eolite  dyséntériforme  des  enfants 
du  premier  âge. 

L’entéro-colite  dysenlériforme  s’observe  sur- 
•  tout  au  moment  du  sevrage  et  débute  tantôt 
■insidieusement,  tantôt  violemment.  Elle  est 
'caractérisée  par  des  évacuations  intestinales  ca¬ 
ractéristiques,  grumelées  et  fétides,  mélangées 
de  mucus,  de  sang  et  d’aliments  in  digérés,  et 
plus  tard,  de  pus  à  l’aspect  de  purée  de  haricots. 
Leur  réaction  est  alcaline,  leur  fréquence  varia¬ 
ble  (de  8  à  15  et  même  30  par  24  heures).  Ténesme 
et  épreintes  les  accompagnent,  ainsi  qu’une 
éversion  de  la  muqueuse  rectale,  rouge  sombre, 
œdématiée,  tomenteuse,  allant  jusqu’au  pro¬ 
lapsus. 

.  On  note  des  vomissements  au  début.  La  pal¬ 
pation  de  l’abdomen,  d’abord  tendu,  puis  dé¬ 
primé,  est  douloureuse. 

On  note  aussi  parfois  de  la  dysurie. 

Il  existe  tous  les  intermédiaires  entre  la  forme 
légère,  qui  se  juge  en  8  ou  10  jours,  et  la  forme 
■  grave,  qui  aboutit  assez  souvent  à  la  mort,  avec 
ou  sans  complications.  Parmi  celles-ci,  M.  Mau- 
fan  met  en  évidence  le  type  cholériforme,  rapi¬ 
dement  .  mortel,  la  broncho-pneumonie,  la  né¬ 
phrite,  la  pyélo-néphrite  et  la  cystite,  des  ma¬ 
nifestations  cutanées  (érythèmes  polymorphe, 

,  scarlatineux,  morbilleux,  purpura,  pyodermites)  ; 
des  oedèmes  ;  des  convulsions  ;  la  méningite... 

Les  suites  éloignées,  parfois  rencontrées,  se 
traduisent  par  une  prédisposition  à  la  diarrhée 
ouà  la  constipation,  ou  à  l’alternance  de  Tune  et 
.de  l’autre;  par  de  la  colite  ulcéreuse  chronique. 

.  L’anatomie  pathologique  révèle  une  intense 
congestion  de  la  muqueuse  avec  inflammation 
des  follicules  clos,  qui  peuvent  s’abcéder  et  don¬ 
ner  lieu  à  des  ulcérations. 

Bien  que  n’étant  pas  une  dysentérie  bacil- 
j  laire,  l’entérite  dysentériforme  n’en  est  pas 
.  moins  une  maladie  infectieuse,  due  vraisembla- 
blement  à  un  entéro-strepto  coque  ou  à  un  coli- 
j  ^jrbacille.  Elle  est  contagieuse,  mais  peut  se  mon- 
I -  trer  comme  une  auto-infection,  les  germes  ba- 
^naux  de  l’intestin  pouvant  devenir  virulents  et 
i.;':pathogènes  sous  certaines  influences. 

^  Le  diagnostic  de  Tenlérite  dysentériforme 
y,  avec  la  dysenterie  ne  peut  être  précisé  que  par 
i  V  l’examen  des  selles. 

■  -  Le  traitement  comporte  d’abord  la  diète 
î  .^hydriquc  pendant  24  heures.  Le  second  jour, 
r  on  substitue  à  Teau  bouillie  pure  la  décoction 
-  de  riz  ou  d’orge  ou  le  bouillon  de  légumes.  Le  3® 
f  .'jour,  en  cas  d’amélioration,  on  ajoute  deux  ou 


trois  bouillies  à  Teau  et  à. la  farine  de  riz,  avec 
un  peu  de  chocolat  râpé  et  de  sucre,  un  potage, 
au  bouillon  de  légumes  et  au  tapioca.  Puis,  Ta- 
mélioration  s’accentuant,  on  revient  progressé 
vement  à  l’alimentation  normale,  en  ajoutant 
aux  bouillies  des.  doses  de  lait  progressivement 
croissantes,  puis  des  purées  de  pommes  de  terre, 
du  riz,  du  fromage  frais,  des  gelées  de  fruits 
astringents.  Les  très  jeunes  enfants  (àu-dessous 
de  9  mois)  prendront  des  bouillies  à  la  farine 
lactée  ou  maltosée,  du  babeurre,  du  kéfîr. 

Les  lavages  de  l’intestin  sont  recommanda¬ 
bles.  On  les  pratique  à  l’aide  d’une  sonde  de 
.Nélaton  (n®  15  à  20),  avec  150  à  300  gr.  d’eau 
faiblement  oxygénée,  ou  boratée,  ou  bicarbona¬ 
tée,  ou  permanganatée  ;  avec  la  décoction,  de 
racines  de  guimauve  additionnée  de  deux  pin¬ 
cées  de  sel.  ■ 

Vers  le  2®  ou  3“  jour,  on  pourra  être  amené  à 
prescrire  un  purgatif  doux  (huile  de  ricin,  sul¬ 
fate  de  soude  ;  0,25  quatre  fois  par  jour)  ;  des 
astringents  (tannate  de  gélatine)  ;  du  sous-ni¬ 
trate  de  bismuth  ;  du  benzonaphtol,  du  bétol. 
L’hyperthermie  réclame  la  balnéation  tiède 
(36o).  Les  douleurs  coliguatives,  les  applications 
chaudes  sur  Tabdomen,  au  besoin  quelques 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

La  colite  ulcéreuse  chronique  impose  un  ré¬ 
gime  alimentaire  sévère  :  kéfîr  maigre,  bouillies 
à  Teau  et  à  la  farine  lactée,  viande  crue  (20  à 
30  gr.  par  jour  chez  un  enfant  de  18  mois)  ;  les 
médicaments  anti-diarrhéiques  ;  les  lavages 
intestinaux,  au  besoin  avec  une  solution  faible 
de  nitrate  d’argent  (0,02  %.) 

Enfin,  la  colite  muqueuse  chronique  appelle 
également  un  régime  sévère  (bouillies  à  la  farine, 
au  lait  sucré  ;  riz,  pâtes,  fruits  cuits)  ;  les  laxa¬ 
tifs  doux  ;  les  lavages  intestinaux  ;  les  cures  cli¬ 
matiques  et  thermales  (Châtel-Guyon).  (Journ. 
de  méd.  et  de  chir.  prat.,  10  mai  1921.) 

De  la  dyspnée  des  cardio-rénaux. 

Certains  malades  appartenant  à  la  classe  des 
cardio-rénaux  sont  souvent  atteints,  la  nuit 
de  préférence,  de  crises  de  dyspnée  intense,  avec 
sensation  de  vive  constriction  thoracique,  an¬ 
goisse  très  vive,  impression  d’une  mort  prochaine. 
J’ai  observé  un  de  ces  malades  qui  me  touchait 
de  très  près,  et  dont  les  crises  avaient  été  d’abord 
étiquetées  «  angine  de  poitrine  ». 

Le  traitement  classique  ayant  complètement 
échoué,  Huchard,  consulté  par  ce  malade,  ré-- 
forma  le  diagnostic  précédent  et  le  remplaça 
par  celui  de  «  dyspnée  paroxystique  toxi-ali- 
mentaire,  chez  un  insuffisant  rénal  ».  Le  régime 
alimentaire  qu’il  prescrivit  (régime  lacté  strict, 
et  mitigé  intermittent)  produisit,  je  dois  le  dire, 
des  résultats  merveilleux  :  les  crises  disparurent. 

Or,  si  Ton  en  croit  les  auteurs  modernes,  et  no¬ 
tamment  MM.  Besançon,  De  Jong  et  jACQUE- 
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jm,  Lintêrprétatiort  de  Huchard  est  elle-même 
èifïonée.  Ce  n’est  pas  l’intoxication  alimentaire 
qui  est  en  cause.  Bien  mieux,  jamais  on  n’ob- 
Seïve  de  dyspnée  chez  lès  azotémiques  ;  c’est 
la  chloruréihie  associée  à  l’hypertension,  celle-ci 
jouant  le  rôle  essentiel. 

«  Les  accidents  dyspnéiques,  disent-Us,  en 
«  manière  de  conclusion,  observés  chez  les  cardio- 
«  rénaux  peuvent  se  classer  de  la  façon  suivante; 
«  l’œdème  aigu  du  poumon  classique  est  extrê- 
«  mement  rare,  les  petits  œdèmes  congestifs  des 
«  bases  sont  fréquents  chez  les  insuffisants  car¬ 
ie  diaques.  Chez  les  maladés,  à  la  fois  scléreux 
«  pulmonaires,  bronchitiques  chroniques  et  car- 
«  dio-rénaux,  notamment  chez  les  anciens  asth- 
«  matiques  arrivés  à  la  période  de  l’asthme 
«  intriqué,  les  poussées  congestives  aiguës  au 
«  niveau  de  vieux  foyers  de  sclérosé  provoquent 
«  une  dyspnée  souvent  grave,  avec  exagération 
«de  la  toux  et  de  l’expectoration. Enfin, on  doit 
«  réserver  le  terme  de  «  pseudo-asthme  »,  ou 
«plutôt de  «dyspnée  asthmatiforme  des  cardio- 
(I  rénaux  »  à  des  accidents  survenant  d’une 
«  façon  brusque  chez  des  sujets  ne  présentant 
«  guère  jusque-là  qu’iine  dyspnée  insignifiante 
«  ou  pas  de  dyspnée.  Cette  dyspnée  asthmati- 
«  forme  se  voit  chez  des  malades  surtout  hyper- 
«  tendus,  parfois  chlônirémiques,  souvent  hyper- 
«  tendus  et  chlorurémiques,  et  chez  qui  on  trouve 
«  fréquemment  des  antécédents  broncho-pul- 
0  monaires.  Ces  accidents  de  dyspnée  paroxys- 
«  tique  doivent  être  séparés  cliniquement  et  de 
«  l’asthme  vrai  et  de  l’œdème  aigu  du  poumon, 
B  quels  que  soient,  les  rapports  pàthogéniques 
«  possibles  entre  ces  diverses  manifestations  ». 

Le  diagnostic  se  fait  entre  cette  dyspnée  asth¬ 
matiforme  et  l’œdème  aigu  et  repose  en  partie  sur 
l’absence  d’albumine  dans  l’expectoration  du 
dyspnéique*  alors  qu’elle  existe  dans  celle  de 
l’asthmatique  ;  entre  la  dyspnée  asthmatiforme 
et  l’asthme  vrai,  on  se  fonde  sur  la  présence,  dans 
ce  dernier  cas,  d’éosinophiles  caractéristiques. 

Quant  à  l’interprétation  pathogénique,  elle 
demeure  encore  assez  obscure  ;  on  tendrait  à 
invoquer  ici  le  phénomène  du  choc. 

Le  traitement  opportunément  appliqué  à  la 
crise  dyspnéique  paroxystique  des  cardio-ré¬ 
naux  est  souverain  :  il  consiste  en  une  saignée 
générale  copieuse,  et  le  régime  déchloruré  sys¬ 
tématique.  (Presse  méd.,  11  mai  1921.) 


SOÜ  MËDICAL 


Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1921  au  trésorier 
D*  Gassot,  à  Chevilly  (Loiret). 
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La  peste  à  Marseille,  en  1720-1721.) 

(>1.  Boinet.  —  Académie  de  médecine).) 

Par  ses  rapports  ccfminerciaux  avec  l’Orient, 
Marseille  fut  toujours  particulièrement  e.xposée 
au.\  épidémies  de  peste.  M.  Boinet  rappelle  la  ter¬ 
rible  épidémie  de  1720,  qui  fit  plus  de  40.000  vic¬ 
times  sur  une  population  de  80.000  habitants. 
Après  une  durée  de  trois  mois  environ,  les  cas  de- 
vinrent  plus  curables,  la  maladie  s’atténua  et  dis¬ 
parut.  N’avons-nous  pas  vu  quelque  chose  d’anar- 
logue,  cette  marche  de  gravité,  croissante  et  dé¬ 
croissante,  pour  la  grippe,  lors  de  l'épidémie  de 
1918-1919  2 

Pathogénie  des  exostoses  ostéogéniques  multiples, 

(.MM.  Lardennois  et  Nathan.  —  Académie 
de  médecine). 

Les  exostoses  ostéogéniques  multiples  constituent 
une  affection,  à  caractère  familial,  dont  la  patho¬ 
génie  est  restée  assez  obscure .  Les  recherches  de 
MM.  Lardennois  et  Nathan  les  incitent  à  conclure 
quMl  s’agit,  en  pareil  cas,  d’un  vice  de  développe¬ 
ment  de  l’os  périostal.  L’étiologie  paraît  étte  liééà 
des  troubles  endocriniens. 

Urémie  mortelle  avec  faible  azotémie. 

(MM.  Brouardel  et  Renard.  Soc.  médicale 
des  hôpitaux.) 

Des  travaux  récents  ont  cherché  à  établir  quels 
peuvent  être  les  rôles  respectifs  de  l’urée  du  sang 
et  de  l’azote  résiduel  dans  la  genèse  des  accidents 
urémiques.  M.  Brouardel  verse  aux  débats  Une 
observation  d’urémie  mortelle  avec  faible  azotémie 
(urée  et  azote  résiduel  en  quantités  peu  süpé- 
Heures  à  la  normale).  Cette  observation  cadre 
avec  l’opinion  de  ceux  qui  voient  dans  l’urée  et 
l’azote  résiduel,  seulement  des  témoins  dé  l’in¬ 
toxication  urémique. 

M.  Rathery  remarque  que  ceci  n’enlève  pas  à 
la  recherche  de  l’azotémie  sa  valeur  pronostique. 
Une  azotémie  élevée  (sauf  états  aigus)  comporte 
un  pronostic  grave.  Mais,  si  l’azotémie  est  modé¬ 
rée,  on  ne  saurait  affirmer  de  façon  absolue  que  le 
cas  est  bénin. 

Rétrécissement  mitral  et  syphilis. 

(M.  Amrlard.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux).) 

Sur  165  cas  de  rétrécissement  mitral,  M.  Am- 
blard  a  trouvé  la  réaction  de  Wassermann  positive 
128  fois.  Il  en  déduit  que  celte  affection  est  le  plus 
généralement  une  manifestation  de  la  syphilis  hé¬ 
réditaire.  Le  traitement  spécifique  reste  évidem¬ 
ment  inactif  sur  la  lésion  elle-même,  mais  il  faut 


LES  DIARRBEES  INFANTILES 
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Les  diarrhées  infantiles,  d’une  manière  générale, 
reconnaissent  pour  cause  la  suralimentation  et  l’in¬ 
fection  microbiennes,  conditions  qu’on  rencontre 
surtout  dans  les  cas  d’alimentation  artificielle,  mais- 
qu’on  observe  aussi  chez  les  entants  élevés  au  sein. 

Un  des  meilleurs  traitements  qu’on  puisse  leur 
oppôsér  est  certainement  la  diète  hydrique  par 
l’emploi  de  l'eau  de  la  Reine  de  Vais. 

La  Reine  de  Vais  est  exempte  de  tout  microbe 
infectieux,  ce  qui  la  rend  éminemment  propre  à  la 
diète  hydrique.  Elle  est  assez  alcaline  pour  neutra¬ 
liser  les  acides  morbides  et  empêcher  le  lait  d’aigrir  ; 
elle  ne  l’est  pas  assez  pour  entraver  l’action  du  suc 
gastrique.  Elle  est  légèrement  gazeuse,  ce  qui  la  rend 
plus  légère  et  la  fait  mieux  tolérer  ;  elle  ne  l’est  pas 
assez  pour  qu’on  ait  à  redouter  coliques  et  météo- 
risme.Qu’on  la  donne  à  un  enfant  dont  le  tube  diges- 
tit  est  en  feu.anquel  des  pertes  incessantes  de  liqui¬ 
des  ont  donné  une  soif  intense,  il  la  boira  avec'avi- 
dité  —  la  chose  a  son  importance,  elle  aussi. 

Mais  il  est  indispensable  que  l’eau  de  la  Reine 
soit  administrée  d’une  matière  méthodique  si  l’on 
veut  éviter  des  échecs  que  seul  provoquerait  une  ad¬ 
ministration  défectueuse. 

Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  fréquent,il  faut  d’abord  supprimer  abso¬ 
lument  le  lait  ou  tout  autre  liquide  plus  ou  moins 
nuisible  qui  est  donné  à  l’enfant  :  eau  de  gruau,  eau 
dè  pain,  etc.  Il  faut  encore  nettoyer  à  fond  le 
biberon  qui,  naturellement,  ne  comportera  plus- de 
tuyau  en  caoutchouc.  On  donnera  alors,  l’eau  de  la 
Reine,  jroide,  pure  sans  addition  aueunr.  La  quantité 
variera  selon  l’Age  de  l’enfant:  quart,  tiers  de  bibe¬ 
ron,  moitié  même  ;  ce  qui  importe,  c’est  qu’on  lasse 
boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  à  sa  disposition  un 
biberon  à  tube  rempli  d’eau. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une 
heure  ou  deux,  suivant  le  cas)  on  réitère,  puis  nouvel 
intervalle  et  nouvelle  ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau, 
les  vomissements  s’arrêtent.  Il  est  très  rare  de  voir 
la  première  dose  vomie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 

D’ores  et  déjà  la  situation  est  singulièrement 
simplifiée  :  l’intolérance  de  l’estomac  est  supprimée 
et  un  calme  général  se  produit.  On  serait  tenté  volon¬ 
tiers  dè  reprendre  l’alimentation  de  l’enfant,  mais  il 
faut  attendre  encore  et  continuer  l’eau  pure  jusqu’à 
ce  que  son  action  ait  été  plus  profonde.  L’état  du 
petit  malade  donne  les  indications  nécessaires. 

Quand  le  moment  de  reprendre  le  lait  est  arrivé, 
il  faut  ne  le  faire  qu’avec  une  prudence  extrême  et 
passer  d’une  manière  pour  ainsi  dire  insensible  de 
l’Eau  de  Vais  pure  à  un  mélange  suffisamment 
nutritif.  • 

.\près  un  nombre  variable  de  doses  d’eau  pure 
bien  supportée,  on  pent  reprendre  le  lait  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  dans  la  quantité  d’eau  de  la  Reine 
adoptée  (quart,  tiers  ou  moitié  de  biberon)  on  met 
une  cuillerée  à  bouche  de  lait  —  c’est  presque  de 
l’eau  pure,  le  mélange  est  donc  bien  supporté.  La 
fois  suivante,  toujours  dans  la  même  quantité  d’eau 
de  Vais,  on  met  deux  cuillerées  de  lait  —  le  mélange 
peu  différent  du  précédent  passe  encore.  La  fois 
suivante,  on  met  trois  cuillerées  de  lait  et  ainsi  de 
suite  en  augmentant,  à  chaque  fois,  d’une  cuillerée 
de  lait,  dans  la  quantité  d’eau  de  Vais  Invariable 
jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  un  mélange  par  moitié, 
proportion  qu’il  est  utile  de  maintenir  pendant  un 
certain  temps. 

L’emploi  du  lait  stérilisé  n’apporte  pas  de  modifi¬ 
cation  sensible  dans  cette  manière  de  faire  ;  on  en  est 
quitte  pour  mettre  moins  de  lait  dans  les  flacons  à 
stériliser,  ouvrir  un  flacon  à  chaque  fols  et  procéder 
au  mélange  comme  avec  le  lait  ordinaire. 

Dans  les  cas  mêmes  où  l’on  croit  devoir  recourir  à 
l’usage  du  lait  concentré,  qui  parfois  réussit  où  le 
lait  stérilisé  échoue,  il  est  sfacile  de  délayer  ce  lait 
concentré  dans  l’eau  de  Vais. 

Mais  il  demeure  entendu  que  la  diète -hydrique, 
par  l’eau  de  la  Reine  pure,  doit  toujours  précéder 
toute  tentative  d’alimentation  ultérieure. 


Il  est  fort  rare  qu’avec  cette  manière  de  procéder 
les  vomissements  reviennent  ;  si  par  hasard  ils  réap¬ 
paraissaient,  il  conviendrait  de  supprimer  à  nouveau 
le  lait,  de  donner  l’eau  de  la  Reine  pure  et  de  repren¬ 
dre  la  méthode  en  son  entier, 

En  même  temps  que  les  vomissements  disparais¬ 
sent,  la  diarrhée  se  modifie  :  l’odeur  et  la  réaction  des 
selles  changent  rapidement,  leur  couleur  dévient  plüs 
normale,  elles  prennent  peu  à  peu  un  caractère  fran¬ 
chement  muqueux.  L’affection  est  alors  devenue  rela¬ 
tivement  bénigne  ;  elle  disparait  souvent  d’ellè- 
riiême,  bu,  si  elle  se  prolonge,  elle  devient  facilement 
justiciable  d’une  potion  au  bismuth. 

.  En  résumé,  l’action  de  l’eau  de  la  Reine  est  d’à- 
bord  tempérante,  puis  substitutive.  Ajoutons  qu’en 
aucun  cas  elle  ne  peut  être  nuisible  et  qu’elle  n’em¬ 
pêche  l’usage  d’aucun  médicament,  pas  même  de 
l’acide  iactique  si  son  indication  spéciale  se  rencontre. 

L’usage  de  l’eàu  de  la  Reine  n’est  pas  seulement 
curatif,  c’est  encore  un  des  meilleurs  moyens  pré¬ 
ventifs  contre  la  diarrhée,  et  le  nombre  est  nombreux 
des  mères  qui,  par  précaution,  au  moment  des  cha¬ 
leurs,  coupent  le  lait  de  leurs  enfants  avec  une  quan¬ 
tité  d’eau  plus  ou  moins  grande. 

De  même,  chez  les  enfants  affaiblis  par  là  ma¬ 
ladie,  alors  que  les  symptômes  dangereux  auront 
été  conjurés,  il  pourra  être  utile  de  continuer  l’usage 
de  la  Reine. 

Mais  ce  qu’il  faut  éviter,  c’est  que  la  bouteille 
d’eau  de  Vais  reste  débouchée  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  qu’elle  soit  mal  bouchée,  qu’elle 
reste  exposée  à  la  chaleur.  Il  est  facile  de  tenir  la 
bouteille  renversée  dans  un  pot  et  de  la  laisser  séjour¬ 
ner  à  la  cave  ;  de  cette  façon  elle  conserve  ses  qualités 
jusqu’à  la  fin  de  la  bouteille. 

,  Ce  qu’il  faut  éviter  bien  davantage  encore,  c’fest 
qu’on  se  serve  d’eau  conservée  en  vidange  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long,  des  semaines,  des  mois^ 
parfois  même  une  année  ? 

Quelque  invraisemblables  que  puissent  paraître 
de  semblables  causes  d’insuccès,  elles  existent  et  le 
médecin  doit  se  tenir  en  garde  contre  elles. 

Chez  les  enfants  élevés  au  sein,  les  vomissements  et 
la  diarrhée  sont  plus  rares  :  on  les  voit  pourtant  sur¬ 
venir  à  la  suite  d’indigestions  répétées,  les  mères 
n’apportant  aucune  régularité  dans  les  tétées  et  lais¬ 
sant  généralement  l’enfant  absorber  une  quantité 
de  lait  trop  considérable. 

La  première  chose  à  faire  en  pareil  cas,  est  de  mo¬ 
difier  l’hygiène  défectueuse  ;  mais  l’eau  de  la  Reine 
peut  encore  se  montrer  très  utile  :  on  la  donjie  alors 
par  cuillerées  avant  chaque  tétée  pour  faciliter  la 
digestion. 

Si  les  vomissements  continuent,  on  cesse  le  lait 
pour  donner  l’eau  de  Vais  pure  et  on  reprendra,  , 
après  leur  disparition,  l’alimentation  au  sein  d’une 
manière  méthodique. 

L’administration  de  l’eau  est  alors  plus  difficile 
qu’avec  le  biberon,  mais  les  résultats  qu’elle  donne 
sont  encore  excellents.  ■ 

Ce  traitement  des  diarrhées  infantiles  par  la  Reine 
de  Vais  n’est  plus  une  nouveauté  :  préconisé,  il  ya 
trente  cinq  ans  environ,  il  a  été  accueilli  avec  la 
faveur  la  plus  marquée  par  le  corps  médical,  et  une 
expérimentation  prolongée  n’a  fait  que  confirmer 

Si  nous  avons  cru  devoir  le  rappeler  au  moment  où 
les  diarrhées  infantiles  vont  redevenir  la  maladie 
saisonnière  prédominante,  c’est  que  les  communicâ-  ' 
lions  faites  aux  sociétés  savantes  ou  les  articles  parus 
dans  la  presse  médicale  le  laissent  vraiment  un  peu 
trop  dans  l’ombre. 

Nous  ne  voulons  certes  pas  dire  que  les  moyens 
qu’on  préconise  ne  donnent  pas  de  résultats  —  mais 
nous  ne  pouvons  pas  non  pins  ne  pas  nous  étonner 
qu’on  fasse  le  silence  sur  un  traitement  qui,  à  lui 
seul,  a  donné  plus  de  succès  que  tous  les  autres 


A.  G. 


La  Jolie  Station  Anti=Arthritique  du  Centre=Ouest 


La  ROCHE-POSAy-le&  bain; 

Station  des  Eczémateux 
Station  des  Arthritiques  | 

A  l’heure  où  un  grand  effort  est  fait  pour  la  médication  hydro-minérale  en  France,  nous  venons'enifét 
les  lecteurs  du  «  Concours  Médical  »  d’une  Station  thermale  à  la  renommée  solidement  établie,  et  dont  l’am 
immédiat  s’annonce  plein  de  promesses  :  La  Roche-Posay-les-Bains,  près  de  C hôtelier ault  (Vienne). 

L’autorité  de  Maîtres  de  la  Médecine  moderne  comme  les  Professeurs  Brocq,  Landouzy,  Albert  Rohm, 
consacre  station  élue  du  monde  innombrable  des  Arthritiques.  Car  l’eau  de  ses  fontaines,  puissant  solvant 
l’acide  urique  et  de  tous  les  poisons  de  l’organisme  est  très  diurétique  et  «  lessive  »  les  tissus.  Elle  estriek 
émanation  de  Radium  et  contient  un  métdlto'tde  précieux,  et  d’activité  rare,  le  Sélénium.  (Professeur  Takw 

Les  fins  d’été  et  les  débuts  d’automne  sont  délicieux  à  la  ’Roche-Posaij  ;  septembre  en  particulier  revêl 
plus  grands  charmes,  en  ces  confins  de  Touraine  et  Poitou. 


Au  voyageur  venant  de  Châtellerault  par  la  route, 
La  Roche-Posay  offre  la  douceur  familière  de  ses 
maisons  basses  aux  toits  de  tuiles  grises  et  de  ses 
fraîches  verdures,  tandis  qu’au  nord,  elle  dresse  la 
rude  silhouette  de  son  église  fortifiée  surplombant 
les  eaux  de  la  Creuse. 


“  La  vieille  église  fortifiée  de  la  Roche-Posay  dominant 
dttràs  haut  les  flots  de  la  Crtuse, 


La  BaailtÈ  Le  pays  a  la  fortune  unique  de 
trouver  au  confluent  de  deux  belles 
du  Site  vières,  la  Creuse  et  la  Gartempe.  Di 
'  colline  qui  domine  la  station,  lereg! 
s’étend  au  loin  sur  le  Poitou,  sur  la  Touraine,! 
le  Berri  ;  le  paysage  est  aimable  et  gracieux  ;  lapi 
ximité  des  forêts  y  entretient  un  gibier  abondai 
la  Creuse  et  la  Gartempe  s’étendent  en  de  splf 
dides  miroirs  sur  2  à  3  kilomètres  en  amont  et 
aval,  permettant  la  pêche,  le  canotage,  tons 
sports  nautiques.  L’air  est  léger,  d’une  fluidité 
marquable  ;  il  n’existe  aucune  humidité  dans  I 
mosphère  ni  dans  le  sol  ;  les  rares  pluies  d’oragess 
absorbées  par  un  sol  calcaire  et  parfaitement  p 
méable.  La  tuberculose  est  inconnue  danslepaj 
tous  les  médecins  qui  y  ont  exercé  l’ont  constaté 
proclamé. 


L’Établissement  Thermal 
Les  Fontaines 
guérisseuses 


L’ Établissement  Therni 
d’une  blancheur  éclatai| 
sur  laquelle  tranchent  les  i 
lets  verts,  est  gracieusei!i| 
posé  au  milieu  d’un 
parc.  Il  a  été  entièrement  remis  à  neuf  ;  soi 
lation  comporte  les  perfectionnements  les  plus 
dernes  et  un  service  d’hydrothérapie  complet  i 
salles  de  bains  sont  confortables  avec  cabinesj 
R®  et  2®  classe.  Le  traitement  utilise  1 
boisson,  en  bains,  en  pulvérisations,  en  douches. 
Les  eaux  sont  froides,  limpides  ;  dans  lebaj 
collecteur,  au  soleil  couchant,  elles  revêtent 
belle  couleur  vert  émeraude,  à  reflets  mordorés! 


Leur  minéralisation  est  légère  (0  gr.  59,  pat  li 
mais  elles  contiennent  des  principes  minéraux  d'in 
tance  capitale  :  le  bicarbonate  de  chaux  (0  gr.  45) 
samment  diurétique  et  reconstituant  —  la  sS 
(o  gr.  03),  antiarthritique  et  antiscléreux  prouvé;  . 
Sélénium  enfin,  révélé  par  une  analyse  récente  dùPi 
seur  Taboury.  On  sait  toute  l’activité  merveilleuse 
corps  dans  certaines  maladies  :  les  travaux  les  pb  y 
cents  le  mettent  au  premier  plan  de  la  thérapeulii 
montrent  qu’en  préparation  colloïdale  en  partii 
c’est-à-dire  sous  la  forme  qu’il  revêt  dans  nos  eaai 
action  est  absolument  remarquable.  ,i 

Enfin,  dans  un  Mémoire  présenté  à  l’Académi  j 
Science»  le  25  juin  1906,  le  Prof.  Curie,  a  assigné 
source»  de  La  Rociic-Posny  une  radio-acliintémà  ^ 


Hôtel  du  Parc  »,  25  fr.  en  août,  22  fr.  en  septembre 
1  L’eau  de  La  Roche-Posay  se  digère  facilement  ; 
l’estomac  la  sent  à  peine  ;  une  envie  d’uriner  impé- 
, rieuse  survient  très  vite  après  son  absorption.  Ainsi 
■s’explique  que  certains  baigneurs  en  absorbent  des 
quantités  considérables. 

*  lis  Maladies  guéries  Ce  sont  toutes  celles  qui 
;  relèvent  de  l’Arthritisme.  Nos 

i  La  ROCne-rOSay  eaux  sont  un  puissant  solvant 
>  de  l’acide  urique,  des  urates, 

tdetous  les  poisons  et  déchets  de  l’organisme.  Leur 
Résorption  permet  un  lavage  de  tous  les  viscères  : 
■  rein,  foie,  cœur,  estomac,  intestin,  etc.  ;  un  déca¬ 
page  et  un  lessivage  de  nos  tissus  si  on  peut -dire  ; 
tout  est  évacué  dans  l’abondante  débâcle  d’urines  : 
le  vase  de  nuit  se  teinte  en  rouge-brique. 

;  Deux  grandes  modalités  de  l’Arthritisme  sont 
-particulièrement  influencées  : 


prend  les  manifestations  suivantes  : 

1”  Goutte,  nhumatisme  ; 

2“  Lithiase  rénale  (coliques  néphrétiques, 
sables,  calculs); 

3“  Lithiase  biliaire  (boue  biliaire,  sable  bi¬ 
liaire,  coliques  hépatiques),  ictères,  Gho- 
‘  léntie. 

IL  —  L’arthritisme  qui  se  porte  a 


LA  PEAU,  c’est-à-dire  : 

L’Eczéma.  —  L’Eczéma  est  une  des  mani- 
[lestations  les  plus  caractéristiques  de  l’arthritisme 
Jc’est  «  l’arthritisme  qui  sort  à  la  peau  »  ;  c’est  une 
iélimination  au  travers  des  téguments  des  poisons  et 
Hoxines  de  l’organisme.  Ici  l’action  des  eaux  de  la 
iRoche-Posay  tient  absolument  du  prodige  ;  elle  est 
telle  qu’à  l’heure  actuelle  la  Station  est  classée  par 
‘les  médecins  compétents  comme  la  première  de 
vFrance  et. d’Europe.  Le  P^'  Landouzy,  le  maître 
.éminent  et  regretté  de  la  Faculté  de  JNIédecine  de 
Paris,  l’a  proclamé  d’une  façon  péremptoire  :  «  L’Ec¬ 
zéma  apparlient  à  la  Roche-Posay  ».  Les  Eczémas 
les  plus  irritables,  les  plus  suintants,  les  plus  pruri¬ 
gineux,  ceux  dont  les  démangeaisons  sont  intolé¬ 
rables,  sont  modifiés  dès  les  premiers  jours,  d’une 
manière  presque  incroyable,  par  les  bains  et  par  la 
boisson  :  le  bain  recouvre  la  peau  d’une  fine  pellicule 
blanchâtre,  due  aux  sels  des  eaux,  qui  constitue  un 
pansement,  un  vernis,  une  sorte  d’émail  cicatrisant  ; 


la  boisson  en  éliminant  les  poisons  de  Forganisme, 
en  le  «  dépuraiit  n,  met  à  l’abri  des  récidives.  Un 
troisième  mode  de  traitement,  la  puloérisaüon,  agit 
remarquablement  sur  les  Eczémas  du  visage  :  elle 
soulage  instantanément  le  malade,  calme  la  déman¬ 
geaison.' 

Écoutons  les  opinions  de  médecins  éminents  : 

Le  Prof.  Brocq,  médecin-chef  de  l’hôpital  Saint -Louisi 
écrit  dans  son  travaii  sur  le  «  traitement  des  Dermatoses 
par  les  eaux  minérales  et  les  climats  »  :  «  La  Roche- 
Posay  possède  des  eaux  qui  ont  une  grande  réputation 
dans  ie  traitement  des  eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Landouzy,  venu,  il  y  a  quelques  années  avec 
une  caravane  de  plus  de  120  médecins  pour  étudier  les 
vertus  des  eaux  (V.E.M.),  prononça  ces  paroles  caté¬ 
goriques  :  «  Les  Dermatoses,  d’une  manière  générale,  et 
Veczéma  en  particulier,  appartiennent  incontestablement  à 
La  Roche-Posay  O. 

Enfin,  dans  un  travail  communiqué  au  Congrès  inter¬ 
national  de  Venise  en  1905,  et  que  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  a  couronné,  le  Prof.  Morichau-Beauchant,  de  Poi¬ 
tiers,  et  le  D'  Œconomo  écrivent  ^ 

«  C’est  surtout  dans  l’cezéma  que  la  cure  a  semblé  avoir 
des  effets  quasi-spécifiques.  Dans  tous  les  travaux  des 
anciens  auteurs,  cette  action  est  signalée...  Sont  surtout 
modifiés,  les  eczémas  suintants,  les  formes  prurigineuses, 
irritables,  rebelles  à  tout  traitement  local,  sujettes  aux 
poussées  incessantes.  Le  prurit,  en  particulier,  était  dans 
presque  tous  les  cas,  le  symptôme  le  plus,  rapidement 
influencé.  Nous  avons  vu,  chez  des  malades  porteurs 
d’eczémas  de  l’anus,  avec  démangeaisons  insupportables 
empêchant  le  sommeil,  et  qu’aucun  traitement  n’avait 
pu  modifier,  le  prurit  disparaître  dès  les  premiers  bains 
et  les  nuits  redevenir  paisibles  ». 

La  plupart  des  Maladies  de  Peau  sont  d’ailleurs 
améliorées  ou  guéries  :  l’Acné,  les  Séborrhées,  les 
Folliculites,  l’Impétigo,  certains.Lfchens  prurigineux, 
le  Prurigo,  V  Urticaire  (1). 

(1)  Nota.  —  La  Roche-Posay  est  à  6  heures  de  Paris, 
à  5  heures  de  Bordeaux.  On  quitte  à  Châtellerault  l’ex¬ 
press  Paris-Bordeaux  pour  prendre  la  ligne  du  Blanc.  La 
Rôche-Posay  est  sur  cette  ligne,  à  22  kilomètres.  Départ 
de  Paris  à  midi  ;  arrivée  à  La  Roche-Posay  à  5  h.  40. 

Recommandons  V Hôtel  du  Parc  :  bonne  cuisine,  régi¬ 
mes  ;  pension  à  partir  de  25  fr.  en  août,  22  fr.  en  septembre 


La  «  Porle-de-Ville  »,  ancienne  et  admirablernent  conservée. 


Hpuf/zant  recommuant 
nature/  a/imenta/re  à  j 
bafe  o(e  d/ajtare  eC  cte 
fécith/nè  act/oer 


Pendant 

la  GROSSESSE  et  l’ALLAITEMENT. 
“  1’  Ovomaltine  "  entretient  les  forces  et, 
par  sa  forte  teneur 
en  extrait  de  malt, 
active  la  sécrétion  lactée. 


E  PRÉPARE  SANS  CUISSON 

iltémure  :3o,R.UELACÉPÈDE.  PARIS.Î‘ 


1  gr.  de  Tartrate  borico^potassique  pur,  par  cuillerée  à  càfê  {Excipient  spécial) 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d'eau 

ÉPILEPSIE  û  lous  ÉTATS  D’EXCITATION  NERVEUSE 

"Pas  d’Acnê  =  Pas  de  Dyspepsie  =  Pas  de  Troubles  gastro=intestinaux 

•  ■•••■•••■■■•■•■•■■•■•■■•■■a  Jîlclltintinorx  fçratlllt  sur  demande  . . . . 

[  Laboratoire  E.  BACHELARD,  8, Rue  Desnouelles,  PARIS-XV®.  —  Tel,:  SaK^  80'-ii. 


CONSTIPATION 

TRAITEMENT  PHYélOLOGIQUE 


r Extrait  total  des. 

G  GLANDES  DE  LTNTESTIN 

ce/-  organe. 

2°.  Extrait  biliaire 

DÉPIGMENTÉ  gn//vça- 


3“  Agar  Agar  ^ 

r^fiydrafe  /e  con/c 


4°  Ferments  lactiques 

SÉLECTIONNÉS  achon 


LuBOMTom  Dt  bio  - Chimie  /JpququëE-j 

2!.  Que  ThéocioK  d,,  Bamille.  QAQy^ 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 
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-améliorer  certains  troubles  vagues,  dont  Se  plair 
■gnent  ces  malades. 

Du  choix  des  anesthésiques  en  chirurgie. 

(M.  OzENNE.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris). 

M.  Ozenne  est  resté  fidèle  au  chloroforme  pour 
l’anesthésie  chirurgicale.  Le  chloroforme  doit  être 
fraîchement  rectifié  et  conservé  à  l'abri  de  l’air.  Il 
faut  tenir  eompte  des  contre-indications.  Ne  pas  y 
recourir  chez  les  sujets  qui  redoutent  d’être  endor¬ 
mis  :  on  connaît  les  syncopes  mortelles  survenues 
dans  ces  conditions  chez  des  patients  simplement 
soumis  à  une  simulation  d’anesthésie  chloro¬ 
formique.  Eviter  son  emploi,  également,  chez  les 
.  blessés  en  état  de  shock,  dans  les  violentes  luxa¬ 
tions  traumatiques  récentes,  chez  le.s  malades  at¬ 
teints  de  dégénérescence  avancée  du  foie,  des 
reins,  du  cœur,  de  tuberculose  massive.  Sur  un 
chiffre  de  8  à  10.000  chloroformisatious,  M.  Ozenne 
n’a  pas  eu  un  seul  accident  mortel. 

M.  SiEOEL,  dans  deux  cas  d’état  demi-syncopal 
survenu  au  cours  d’une  anesthésie  chloroformique, 
a  pu  améliorer  très  rapidement  la  situation  par  une 
injection  de  250  gr.  de  sérum  physiologique  addi¬ 
tionné  de  15  gouttes  d’adrénaline.  Cette  double 
observation  l’incite  à  penser  que,  peut-être,  la 
syncope  chloroformique  relève  d’une  insuffisance 
surrénale  aiguë.  Une  injection  préalable  adrénalino- 
hypophysaire  aurait  des  chances,  dans  cette  hypo¬ 
thèse,  de  prévenir  l’accident  syncope. 

Deux  anesthésies  à  l’éther  par  voie  intra-reetale . 

(M.  Nicolas.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris) 

M.  Nicolas,  chirurgien  en  Nouvelle-Calédonie,  a 
anesthésié  à  l’éther  par  voie  intra-rectale,  une 
femme  canaque,  pour  amputation  du  bras.  11  admi¬ 
nistra  une  première  fois  un  lavement  composé  de 
15  ec.  d’huile  camphrée,  35  cc.  d’huile  d’olives  et 
90  cc.  d’éther.  Au  bout  de  cinq  minutes  commença 
un  sommeil  doux,  tranquille,  qui  devint  à  peu 
près  complet  après  20  minutes.  Par  suite  d’un  in¬ 
cident  instrumental  (le  chirurgien  opérait  en 
pleine  brousse)  l’intervention  dut  être  remise.  Au 
bout  d’une  heure,  la  malade  se  réveilla,  sans  se¬ 
cousses. 

Deux  jours  après,  nouvelle  anesthésie.  Après 
lavement  évacuateur,  lavement  gardé  contenant 
120  c.  c.  d’éther  (c'est  la  dose  indiquée  par  Cha- 
bardès  pour  une  femme  de  faille  normale).  Même 
cycle  anesthésique  :  sommeil  naturel,  doux,  sans 
cyanose.  Au  bout  de  20  minutes,  résolution  mus¬ 
culaire  complète,  réflexes  oculaires  supprimés. 
Quelques  réflexes  cutanés  persistant,  l’auteur  com¬ 
plète  l’anesthésie  par  30  gouttes  de  chloroforme 
sur  une  compresse. 

M.  Nicolas  insiste  sur  l’extrême  douceur  de  l’anes¬ 
thésie  ainsi  obtenue.  Un  autre  avantage  est  la  fa¬ 
çon  simple  d’administrer  l’éther,  de  cette  manière. 


et  ainsi  la  possibilité  d’obtenir  le  sommeil  sans 
appareil,  sans  aide.  C’est  un  procédé  .appelé  4 
rendre  des  services  dans  «  la  brousse  »,  et  peut- 
être  aussi  —  l’expérience  le  montrera  —  dans  la 
pratique  urbaine. 

La  réaction  de  Weichbrodt  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  ’ 

(MM.  Guillain  et  Cardin.  —  Société  de  Biologie], 

Weichbrodt  a  décrit  en  191  ê  une  réaction  obte¬ 
nus  en  mélangeant  3  parties  d  une  solution  de  su¬ 
blimé  à  1  p.  1.000  avec  7  parties  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Lorsque  le  liquide  céphalo-rachidien  est 
normal,  le  mélange  reste  clair  (réaction  négative). 
Dans  les  cas  pathologiques,  il  se  produit  Un  trou¬ 
ble  immédiat  ou  après  quelques  minutes. 

La  valeur  de  cette  réaction  a  été  discutée  par  di- , 
vers  auteurs.  MM.  Guillain  et  Cardin  estiment 
qu’elle,  peut  fournir  desj  renseignements  intéres¬ 
sants  dans  la  syphilis  du  névraxe. 

L’ail,  médicament  hypotenseur. 

(MM.  Lœper,  Debray  et  C.  Bert.  —  Société  de 
Biologie). 

Les  extraits  d'ail  jouissent  d’une  action  révul¬ 
sive  et  antiseptique.  Leur  élimination  par  les  voies 
respiratoires  explique  leur  efficacité  dans  certaines 
affections  du  poumon. 

MM.  Lœper,  Débray  et  G.-Bert  ont  constaté,  en 
outre,  en  expérimentant  sur  des  chiens,  que  l’ail 
possédait  des  propriétés  hypotensives.  Cette  hypo¬ 
tension  a  d’ailleurs  été  retrouvée,  en  clinique, 
chez  l’homme,  et  semble  assez  durable. 

Effets  de  la  castration  partielle. 

.{MM-  Lipschutz,  Ottow  et  Wagner.  —  Sociélé 
de  Biologie).  . 

MM.  Lipschutz,  Ottow  et  Wagner  concluent  de 
leurs  recherches  qu’il  suffit  d’un  fragment  ne  re¬ 
présentant  que  1  p.  lOü  de  la  quantité  testiculaire 
normale,  pour  fournir  la  sécrétion  interne  néces¬ 
saire  au  développement  des  caractères  sexuels. 
Le  reliquat  ainsi  laissé  du  testicule  ne  s’hyper- 
trophie  pas,  contrairement!  à  ce  qu’on  observe 
après  la  castration  unilatérale,  où  se  produit  une 
hypertrophie  nette  du  testicule  intact. 

Action  de  l’eau  de  la  Bourboule  sur  la  nutrition. 

(MM.  Aloy  et  Bru.  —  Société  de  Biologie). 

MM.  Aloy  et  Bru  ont  recherché  l’action  biolo¬ 
gique  de  l’eau  de  la  Bourboule,  source  Choussy 
(ü  gr.  028  d’arséniate  de  soude  par  litre),  lis  ont 
administré  à  cet  effet,  à  des  chiens,  pendant  4  à 
5  jours,  une  dose  quotidienne  de  300  cc.  d’eau 
de  la  Bourboule.  Les  auteurs  ont  pu  constater  une 
diminution  des  échanges  respiratoires  et  une  aug- 
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mentation  du  poids  de  l'animal,  attribuables  à 
l’action  modératrice  de  l'arsenic  sur  le  méta¬ 
bolisme  général  et  une  utilisation  plus  parfaite  des 
principes  nutritifs. 

Les  porteurs  sains  du  virus  encéphalitique. 
(MM.  Leyaditi,  Harvier  et  Nicolau. —  Société 
de  Biologie). 

Les  expériences  de  MM.  Levaditi,  Harvier  et 
Nicolau  les  ont  conduits  à  penser  que  la  salive  de 
certains  sujets  sains  contient  un  virus  identique  à 
celui  de  l’encéphalite  léthargique.  Le  virus  en 
question  provoque  chez  le  lapin  une  kéralile  sui¬ 
vie  d’encéphalite.  Il  existerait  dès  lors  de  véri¬ 
tables  porteurs  sains  de  germes  encéphalitiques. 

M.  Levaditi  se  propose  de  revanir  sur  une  autre 
question,  étudiée  dans  son  laboratoire,  par  Blanc 
et  Ceminopetros  entre  autres,  à  savoir  les  rapports 
du  virus  de  l’encéphalite  léthargique  (malades  et 
porteurs)  avec  celui  dit  de  l’herpès.  Les  deux  vi¬ 
rus  lui  ont  paru  identiques,  celui  de  l’herpès  étant 
seulement  plus  atténué. 

M,  Netter  trouve  là  une  confirmation  des  idées 
qu’il  a  soutenues  sur  la  présence  du  virus  de  l’en¬ 
céphalite  dans  la  salive.  Par  la  salive,  un  sujet 
sain  ayant  été  en  rapport  avec  des  malades,  peut 
propager  l’affection. 

P.  L. 

Les  varices  internes  des  membres  inférieurs 
existent-elles  ? 

(M.  L.  Mabille.  —  Société  de  pathologie 
comparée). 

M.  L.  Mabille  montre  que  le  syndrome  cli¬ 
nique  des  varices  internes,  décrit  par  fous  les  trai¬ 
tés,  n’a  pas  de  personnalité  propre.  C’est  un  cadre 
fourre-tout,  où  l’on  fait  entrer  des  affections  très 
différentes  parce  qu’elles  ont  une  symptomatologie 
identique  et  rapprochée. 

La  question  est  d'importance,  car  sans  diagnostic 
exact,  pas  de  thérapeutique  sûre. 

La  méthode  biométrique  imaginée  par  ie 
Dr  Léon  Mabille  pour  déceler  la  nature  des  troubles 
circulatoires  veineux  et  en  mesurer  le  degré,  per¬ 
met  d’établir  des  catégories  très  nettes  parmi  les 
états  variqueux  si  complexes. 

Chaque  variété  s’inscrit  avec  un  diagramme 
particulier.  Or,  ayant  examiné  u89  sujets  alteinl s 
soi-disant  de  varices  internes,  et  s’étant  entouré 
de  tous  les  renseignements  cliniques,  il  a  pu  cons¬ 
tater  que  72  étaient  en  réalité  atteints  de  varices 
occultes,  dont  54  de  dilatation  veineuse  cachée  par 
le  pannicule  adipeux,  18  d’insuffisance  valvulaire 
sans  dilatation  apparente.  292  cas  devaient  être 
rattachés  à  des  troubles  endocriniens  (thyroïdiens, 
ovariens,  l;surrénaQx)  ;  83  cas  à  l’asthénie  géné¬ 
rale  ou  vaso-motrice  dont  5  causalgies  ;  57  à  des 
troubles  circulatoires  d’origine  cardio-rénale  ;  85 


cas  appartenaient  à  des  affections  diverses,  rhu¬ 
matisme,  cellulite  27  cas  ;  syphilis  :  ulcères  sy¬ 
philitiques  29  cas,  douleurs  ostéocopes  18  cas,  ta¬ 
bès  au  début  1 1  cas. 

La  justesse  de  cette  l’épartition  a  été  d’ailleurs 
vérifiée  pas  Iqs  résultats  thérapeutiques  obtenus  et 
la  constatation  de  l’évolution  consécutive. 
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Revue  des  Livres. 

L-  Vidal  et  M.  Dareau.  —  Dictionnaire  de  spéeia- 
lités  pharmaceutiques,  aide-mémoire  portatif 
(format  145  x  80)  relié  toile  souple,  édition 
comprenant  : 

1°  Nomenclature  complète  purement  nominale 
de  toutes  les  spécialités  pharmaceutiques  médi¬ 
cales  avec  norhs  et  adresses  des  fabricants. 

2°  Dictionnaire  donnant  tous  les  renseigne¬ 
ments  essentiels  (composition,  formules,  posolo- 
gies,  etc.),  qui  permettent  la  prescription  des 
spécialités  sans  erreur. 

3«  Tables  par  indications  thérapeutiques  des 
spécialités  figurant  au  dictionnaire,  facilitant  la 
recherche  du  produit  le  mieux  approprié  au  cas 
donné. 

Df  G.  Cazal-Gamelsy.  —  L’émanation  de  radium 
aux  eaux  de  Luchon  dans  la  goutte,  le  rhumatisme, 
les  névralgies. 

On  sait  qu’à  la  suite  de  récentes  recherches  sur 
la  radioactivité  des  eaux-  de  Luchon,  complétant 
les  premières  recherches  du  Moureu,  M. 
Lepage  a  découvert  des  sources,  dont  la  teneur 
en  émanation  met  Luchon  à  la  tête  des  stations 
franfaises,  et  aux  tous  premiers  rangs  des  sta¬ 
tions  radio-actives  du  monde.  L’importance  de 
cette  découverte  est  telle  que  ces  eaux  vont,  dès 
cette  année,  être  utilisées  pour  leur  seules  ver¬ 
tus  radioactives  en  un  établissement  spécial. 

M.  Cazal-Gamelsy  a  recherché  quelles  sont  les 
indications  précises  des  émanations  en  médecine 
interne  et  il  en  fait  une  excellente  revue  géné¬ 
rale,  dans  une  belle  monographie  qu’il  consacre  à 
Luchon.  Monographie  succincte,  mais  complète 
et  présentée  avec  une  remarquable  précision.  M. 
Cazal-Gamelsy  définit  pour  ses  confrères  les 
caractéristiques  des  eaux  de  sa  station  qu’il 
classe  ainsi  ;  sulfhydriques,  polysulfurées,  hypo- 
sulfitées,  blanchissantes  ;  et  rappelle,  dans  le  dé¬ 
tail, leurs  indications  si  connues  dans  les  voies  res¬ 
piratoires,  les  dermatoses,  la  syphilis,  les  rhu¬ 
matismes.  . 

Pour  l’émanation  de  radium,  il  n’a  voulu  rete- 


7  —  viii  —  21.. 


LE  CONCOÜRS  MÉDICAL 


2217 


nir  que  ce  qui  est  immédiatement  applicable,  à 
Luchon,  en  médecine  interne.  Il  rappelle  sa  pro¬ 
priété  de  rendre  soluble  le  composé  insoluble  de 
mono-urate  de  soude  (Gudgent,  Mezerniski,  Ser- 
vonat),  son  action  sur  les  corps  puriques  et  leur 
décompoition  ultime  en  CO^  et  ammoniaque  ;  son 
action  anti-inflammatoire  (Fafonow),  et  l’activa¬ 
tion  des  ferments  :  auto  lytiques,  diastasiques, 
pancréatiques,  glycolytiques,  pcptiques...  Ces 
expériences  in  vitro  sont  d’ailleurs  confirmées 
parla  clinique,  et  l’on  trouve  dans  les  observations 
publiées  que  l’émanation  produit  une  activation 
des  échanges  respiratoires,  une  déviation  de  la 
formule  d’Aneth  vers  la  droite  ;  une  augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  globules  rouges.  Dans  l’uri¬ 
cémie,  de  nombreux  auteurs  (His,  Gudgent, 
Falta  et  Freund,  Teissier)  ont  constaté  la  dispa¬ 
rition  de  l’acide  urique  endogène  dans  le  sang 
(His  37  fois  sur  50  goutteux). 

De  la  statistique  qu’il  a  pu  réunir,  M.  Cazal- 
Gamelsy  trouve  : 

Uricémie  :  275  guérisons  ou  grandes  améliora¬ 
tions  sur  303  cas  traités  ; 

Rhumatismes  :  sur  976  cas  réunis,on  compte  523 
grandes  améliorations  et  des  guérisons  nombreu¬ 
ses. 

Par  ailleurs,  l’émanation  a  donné  d’excellents 
résultats  dans  des  névralgies,  et  souvent  une  sé¬ 
dation  remarquable  dans  certaines  viscéralgies 
ou  douleurs  fulgurantes  du  tabès. 

Pour  les  rhumatismes,  ce  sont  assurément  les 
formes  diathésiques  qui  donnent  les  plus  beaux 
succès  à  cette  thérapeutique,  et  l’auteur  rappelle 
que  nombre  de  rhumatismes  ne  sont  que  les  ma¬ 
nifestations  d’une  uricémie  larvée. 

.  De  son  étude  consciencieuse  et  complète,  M. 
Cazal-Gamelsy  croit  pouvoir  conclure  qu’à  Lu¬ 
chon,  où  l’émanation  de  radium  est  ordonnée  en 
boisson,  eh  bains  et  en  inhalations,  les  indications 
de  la  cure  sont  les  suivantes  : 

Sédation  de  tous  les  états  algiques. 

Ralentis  de  la  nutrition,  par  activation  des  fer¬ 
ments. 

Etals  uricémiques  et  ^goutte,  par  élimination 
d’acide  urique. 

Rhumatismes  diathésiques  et  goutteux. 

Névralgies. 

Névropathies  à  point  de  départ  utéro -annexiel. 

Tabès. 

C’est,  en  tous  cas,  conclut  M.  Cazal-Gamelsy, 
une  thérapeutique  encore  jeune,  malgré  ses  indi¬ 
cations  déjà  bien  précises,' et  il  convient  d’appor¬ 
ter  la  modeste  contribution  de  ses  observations 
personnelles  à  cette  voie  nouvelle  qui  s’ouvre  à  la 
clinique  des  eaux  de  Luchon 


P.  Charpin.  —  Sur  un  cas  d’hémorragie  mé¬ 
ningée  et  ventriculaire  au  cours  de  là  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  du  nourrisson.  (Amédée 
Legrand,  édit.,  Paris.) 

Des  ponctions  lombaires  soigneuses  et  répé¬ 
tées,  ef,  au  besoin,  des  ponctions  ventriculaires, 
sont  nécessaires  pour  dépister  les  hémorragies 
méningées,  crâniennes  ou  rachidiennes,  ainsi  que 
les  hémorragies  ventriculaires,  isolées,  associées, 
ou  coexistant  avec  des  hémorragies  encéphaliques 
ou  médullaires,  leur  diagnostic  clinique  étant 
lè  plus  souvent,  impossible. 

Leur  constatation  doit  inciter  le  médecin  à 
porter  un  pronostic  encore  plus  sombre  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  puisqu’il  est  impuissant  à  leur  opposer 
une  thérapeutique  efficace. 

D"^  Robert  Bourdin.  — ^  Les  eaux  chlorurées  sodi- 
ques  de  Besançon-la-Mouillère.  Indications  thé¬ 
rapeutiques.  Essai  d’étude  bactériologique. 
(Imprimerie  de  l’Est,  Besançon.) 

Dr  René  La  vaux.  —  Les  arséno-mercurio-résis- 
tanees  (novarsénobenzol  et  cyanure  de  mer-' 
cure).  (Jupas  et  Machard,  Versailles.) 

Les  arsénicaux  conibinés  aux  sels  mercuriels 
sont  actuellement  les  agents  les  plus  puissants  de 
la  thérapeutique  anti-spécifique.  Dans  les  cas 
d’arséno-résistances,  le  calomel  semble  le  traite¬ 
ment  le  plus  actif. 

Les  sulfates  de  terres  rares  de  la  série  du  cé¬ 
rium  employés  dans  ces  cas  d’arséno-mercurio- 
résistances  semblent  agir  soit  en  renforçant  l’ef¬ 
fet  thérapeutique  des  sarsénicaux  (en  paiticulier 
du  novarsénobenzol)  et  du  mercure  combinés, 
soit  par  leur  pouvoir  antiseptique  général  et  cica¬ 
trisant  local. 

Dr  J.  Tailliet.  —  Les  hémorragies  récidivantes 
de  la  rétine  et  du  vitré.  (J  ouve  et  Gie,  édit., 
Paris.) 

La  syphilis  héréditaire  joue  un  rôle  prépondé- 
i-ant  dans  l’étiologie  des  hémorragies  intra-ocu- 
laires  récidivantes.  Après  elles,  viennent  la  tuber¬ 
culose  et  les  toxémies. 

Des  troubles  dystrophiques  d’origine  pluri- 
glandulaire  se  notent  avec  une  assez  grande  fré¬ 
quence  dans  les  cas  d’hémorragies  endoculaires 
et  sont  justiciables  d’un  traitement  opothérapi¬ 
que.  Comme  traitement  adjuvant,  il  faut  signa¬ 
ler  le  sérum  sérique  antihémorragique  de  Dufour 
qui  a  déjà  donné  des  résultats  très  appréciables 
I  et  mérité  à  ce  titre  d’être  retenu. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 

Le  projet  de  loi  assurancc- 
maladic-invaliditc-retraite. 

XI 

3*  Système  du  ticket,  dit  système  lyonnais. 

Ce  système  ,  qui  est  usité  depuis  nombreuses 
années,  dans  toute  la  région  lyonnaise,  pour  le 
service  des  mutualités,  consiste  en  ceci  : 

Un  contrat,  passé  entre  la  collectivité  privéè 
et  le  syndicat  médical  local,  précise  à  quel  taux 
les  spins  médicaux  seront  donnés  aux  ayant- 
droits.  Tout  est  prévu  :  prix  de  la  consultation 
au  cabinet,  prix  de  la  visite  en  ville,  tarif  des 
kilomètres,  des  différentes  opérations  de  petite 
et  de  grande  chirurgie,  comme  de  spécialités,  etc. 

Une  commission  de  contrôle,  composée  mi- 
partie  de  membres  élus  par  la  mutualité,  mi-par¬ 
tie  de  médecins  élus  par  leurs  pairs,  connaît  de 
tous  les  conflits,  comme  de  toutes  les  améliora¬ 
tions  à  apporter  au  fonctionnement  du  service. 

Une  liste  est  publiée  chaque  année,  indiquant 
les  noms  et  adresses  des  docteurs,  qui  acceptent 
Te  tarif,  et  la  juridiction  de  la  commission  de 
contrôle. 

Chaque  sociétaire  achète  d'avance  un  carnet 
de  bons  de  visites  et  un  carnet  de  consultations. 
Il  en  paie  le  prix  au  trésorier  de  sa  mutualité. 

Est-il  malade,  il  fait  appel  au  médecin  de  son 
choix,  paiTni  ceux  qui  acceptent  les  bons  en  paie¬ 
ment  et  donne  au  praticien  une  feuille  détachée 
du  carnet  à  souche,  pour  chaque  acte  médical. 
Certaines  interventions  (la  nuit,  le  dimanche,  etc) 
obligent  le  malade  à  donner  deux  tickets  au 
docteur. 

Avantages. 

Payant  de  sa  poche  l’achat  des  tickets,  le 
malade  n’est  pas  tenté  de  faire  appeler  inutile¬ 
ment  le  médecin.  Mais  payant  peu  pour  ce  ticket, 
il  n’hésite  pas  à  recourir  à  l’homme  de  l’art,  dès 
qu’il  en  a  besoin. 

Ce  contrôle  à  la  base,  ce  contrôle  des  abus  pro¬ 
venant  du  malade  lui-même  est  efficace,  puisque 
le  malade  paie  une  quote-part,  pour  le  dérange¬ 
ment  du  praticien:  ainsi  tombe  le  gros  reproche 
fait  au  système  du  forfait,  dans  lequel  le  malade  . 
n’a  rien  à  débourser. 

En  second  lieu,  moins  de  fatigues  pour  le  doc¬ 
teur,  car,  par  raison  d’économie,  le  malade  pré¬ 
fère  consulter  au  cabinet,  plutôt  que  de  faire 
venir  le  médecin  à  domicile. 

Quant  au  médecin,  il  est  sûr  d’être  rémunéré, 


au  prorata  du  nombre  de  ses  bons  de  visite  et  de 
consultations.  Il  sait  quelle  somme  il  aura  à  tou¬ 
cher  de  la  société,  d’après  le  total  de  ses  tickets. 

Quant  à  la  collectivité,  elle  voit  faciliter  son 
service  de  contrôle,  ainsi  que  le  fonctionnement 
du  service  médical,  dont  elle  a  la  charge. 

Inconvénients. 

Le  premier  est  la  tarification  à  établir.  Les 
actes  médicaux  sont  très  divers  et  nous  avons  la 
preuve  de  la  difficulté  de  la  fixation  de  pareil 
tarif,  en  voyant  les  travaux  nombreux  et  ardus, 
qu’a  nécessité  le  tarif  des  accidents  du  travail. 

Avec  le  projet  de  loi  assurance  maladie  fau¬ 
drait-il  n’envisager  qu’une  catégorie,  pour  le 
tarif,  ou  devrait-on  établir  une  catégorie  pour  les 
malades  des  dernières  classes  et  un  autre  plus  éle¬ 
vé.  pour  les  ayant-droits  des  classes  plus  élevées  ? 

En  second  lieu,  nous  retombons  dans  l’impré¬ 
cision  budgétaire,  en  ce  qui  concerne  le  coût 
total  d’une  année  de  soins,  étant  donnée  l’ab^ 
sence  de  toute  table  de  morbidité. 

Conclusions  générales. 

De  cette  longue  étude,  comme  des  conversa¬ 
tions  et  discussions  que  nous  avons  entendues, 
sur  le  sujet,  dans  milieux  tant  médicaux  qu’ extra 
professionnels,  nous  pensons  pouvoir  dégagef  les 
observations  suivantes  : 

1°  En  tant  que  citoyen,  nous  ne  pouvons  ,que 
donner  notre  assentiment  à  un  projet  de  loi  qui 
organise  la  prévoyance  sociale.  C’est  ainsi  réa¬ 
liser  la  lutte  contre  la  misère,  contre  la  maladie, 
c’est  augmenter  la  longévité  des  français,  c’est 
encore  améliorer  notre  race,  en  combattant  les 
affections  pathologiques,  les  habitudes  de  mau¬ 
vaise  hj'^giène,  voire  même  les  infections  sociales 
(syphilis,  tuberculose,  alcoolisme),  qui  diminuent 
notre  résistance. 

Nous  approuvons  également  ce  projet,  qui 
donnera  aux  travailleurs  la  sécurité  du  morceau 
de  pain,  tant  en  cas  d’invalidité  i^rématurée 
qu’au  moment  où  la  vieillesse  restreint  les  apti¬ 
tudes  au  travail.  • 

Mais,  si  les  travailleurs  manuels  sont  garantis, 
disons  très  haut  que  ces  manuels  ne  sont  pas  les 
seuls  intéressants.  On  oubhe  trop  Jes  intellectuels, 
cette,  foule  de  travailleurs  qui  ne  font  pas  bruyam¬ 
ment  entendre  leurs  revendications  et  qui  ce¬ 
pendant  ont  une  vie  de  labeur  souvent  plus  mal¬ 
heureuse  que  celle  des  manuels. 

Écoutons  la  C.T.I.  (confédération  des  tra¬ 
vailleurs  intellectuels)  qui,  à  la  suite  d’un  travail 
remarquable,  dû  à  quelques  spécialistes,  vient  de 
démontrer  que  le  salarié  de  l’industrie  n’est  pas 
le  seul  qui  doive  être  le  bénéficiaire  de  la  loi. 
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Pour  nous,  médecins,  méditons  sur  les  difficul¬ 
tés  que  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  et  que  la  Mutualité  familiale  du  Corps 
médical  français  ont  rencontré  pour  assurer  nos 
confrères  contre  la  maladie,  l’accident  et  l’inva¬ 
lidité. 

Personnellemant,  je  crois  qu’il  y  aurait  tout 
avantage  pour  ma  profession,  de  la  voir  bénéfi¬ 
cier,  à  titre  facultatif,  des  avantages  du  projet 
de  loi. 

2"  Mais,  il  ne  faut  pas,  pour  le  bien  public, 
sacrifier  toute  une  corporation.  Les  soins  médi¬ 
caux  ne  peuvent  pas  être  taxés  comme  une  four¬ 
niture,  ou  une  marchandise  quelconque. 

Le  gros  argument,  qui  est  présenté  en  faveur 
du  système  de  la  rémunération  médicale  à  for¬ 
fait  dans  le  projet  de  loi,  consiste  en  la  nécessité 
de  donner,  au  ministre  des  finances,  une  prévi¬ 
sion  budgétaire.  En- l’absence  de  toute  table  de 
morbidité,  il  est  impossible  de  prévoir  le  nombre 
probable  d’actes  médicaux  divers  :  il  est  donc 
nécessaire  d’imposer  au  corps  médical  une  rému¬ 
nération  forfaitaire  qui,  d’ailleurs,  ne  fonctionne¬ 
ra  que  pendant  les  cinq  premières  années. 

A  ceci,  nous  pouvons  répondre  que  le  ministre" 
des  finances  n’a  rien  à  voir  dans  l’établissement 
de  çe  budget  de  soins,  puisque  ce  n’est  pas  i’État, 
mais  les  caisses  qui  doivent  payer  les  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques.  Jamais  une  somme 
quelconque,  sous  ce  titre,  ne  figurera  au  budget 
soumis  au  Parlement. 

Pourquoi  ne  pas  laisser  les  caisses  s’arranger 
localement  avec  le  corps  médical  ? 

Craindrait-on  que,  pour  les  régions  éprouvées 
par  une  épidémie,  il  puisse  se  produire  un  déficit  ? 
Mais  le  système  ingénieux  des  réservoirs,  prévus 
dans  le  projet  de  loi,  permettrait  de  rétablir 
l’équilibre  ;  les  régions  moins  éprouvées  venant 
au  secours  des  autres. 

30  Constatons  que,  lorscju’on  parle  d’impossi¬ 
bilité,  pour  fixer  un  tarif  médical  d’avance,  on 
nous  dorme  la  même  imprécision  pour  déterminer 
le  forfait  global  des  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques.  A  quoi  répond  ce  chiffre  de  72  francs  ? 
Une  tient  compte  que  des  recettes  probables  des 
caisses  et  non  pas  du  travail  professionnel  que 
médecins  et  pharmaciens  auront  à  accomplir. 

4°  L’exemple  de  l’Alsace-Lorraine  n’est  pas 
encourageant.  Les  médecins,  pour  la  plupart, 
nous  ont  montré  les  inconvénients  du  système 
à  forfait  :  seuls  les  «  lions  de  caisses  »  ou  ceux 
qui  ne  veulent  pas  changer  leurs  habitudes  prises, 
acceptent  encore  le  mode  actuel. 

5"  Il  convient  également  de  considérer  que  la 
profession  médicale  a  besoin  d’une  grande  indé¬ 
pendance,  pour  correctement  remplir  sa  mission 
sociale.  Le  bon  exercice  de  la  médecine  est  basé 
sur  la  liberté  de  confiance  entre  malade  et  méde¬ 
cin,  sur  la  liberté  des  tractations,  concernant  le 
pantum  des  honoraires. 


Il  faut  également  exiger  que  le  médecin  soit 
suffisamment  rémunéré,  pour  qu’il  ne  soit  pas 
tenté  de  faire  de  la  médecine  à  la  grosse,  ni  des 
consultations  hâtives  et  peu  efficaces.  Il  faut 
également  exiger  du  praticien  un  minimum  de 
connaissances  scientifiques  ;  il  doit  être  à  même  de 
se  tenir  constamment  au  courant  des  progrès  de 
la  science,  pour  en  faire  bénéficier  ses  malades. 

Il  est  enfin  nécessaire  d’envisager  une  colla¬ 
boration  de  plus  en  plus  étroite  du  corps  médical 
avec  les  pouvoirs  publics.  Le  projet  de  loi  sur 
les  assurances  sociales  provoquera  des  transfor¬ 
mations  profondes  dans  l’art  de  guérir.  Le  ma¬ 
lade  aura  tendance  à  être  non  plus  soigné  chez 
lui,  mais  dans  la  maison  de  cum,  dès  que  sop 
affection  nécessitera  des  soins  assidus  ou  spé- 
•  ciaux.  C’est  encore  le  corps  médical  qui  sera 
chargé,  par  les  caisses,  à’prganiser  la  prophy¬ 
laxie  sociale,  de  concevoir  les  moyens  propres  à 
préserver  le  plus  possible  nos  concitoyens,  des 
contagions,  à  répandre  les  notions  d’hygiène 
dans  tous  les  milieux. 

Aussi,  les  médecins  devront-ils  être  considérés 
moins  comme  des  entrepreneurs  de  soins,  payés 
à  forfait  ou  à  la  tâche,  que  comme  des  collaho- 
rateurs  sociaux,  devant  aider  les  pouvoirs  publics 
dans  la  grande  lutte  contre  la  morbidité  et  contre 
l’invalidité  prématurée. 

Il  est  donc  indispensable  que,  pour  le  bon 
fonctionnement  de  la  loi  future,  tous  les  intéres¬ 
sés  soient  à  même  de  collaborer,  en  toute  cons¬ 
cience  :  c’est  en  s’adressant  à  l’intérêt  individuel 
de  chacune  des  parties,  c’est  en  forçant  les  béné¬ 
ficiaires  de  la  loi  à  surveiller  les  abus,  en  con¬ 
jonction  avec  les  caisses  et  avec  les  médecins, 
•que  nous  arriverons  è  un  résultat  tangible  et , 
pratique. 

6°  Au  sujet  des  modes  de  paiement  des  hono¬ 
raires  médicaux,  disons,  pour  résumer  rapide^ 
ment  les  études  que  nous  avons  laites,  que  si  le 
régime  de  la  liberté  absolue,  (qui  alloue  au  ma¬ 
lade  une  indemnité  forfaitaire  globale)  présente, 
pour  les  médecins,  le  danger  de  non  paiement 
par  certains  malades  trop  pauvres,  ou  peu  cons¬ 
ciencieux,  il  présente  comme  avantage  le  respect 
de  la  liberté  compiète  entre  malade  et  médecin. 

Il  présente  également  l’inconvénient  de  ne  pas 
donner  au  malade  des  prestations,médicales  en 
nature  ;  mais  il  respecte  pour  l’ayant  droit  la 
librté  complète  de  se  faire  soigner  comme  bon  lui 
semble  et  par  qui  lui  convient. 

Quant  au  système  lyonnais,  il  a  fait  ses  preuves 
et  a  donné  toute  satistaction  aux  parties  en  pré¬ 
sence.  Mais,  le  corps  médical  aura  à  discuter 
l’établissement  d’un  tarif  de  soins  (encore  un 
tarif  1). 

Le  système  du  forfait,  versé  aux  syndicats 
médicaux,  avec  la  compensation  du  ticket,  est 
le  seul  dont  le  Parlement  veuille  actuellement 
entendre  parler,  car  il  permet  d’établir  des  pré- 
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cisions  budgétaires  et  de  ne  pas  taire  un  saut  dans 
l’inconnu. 

-  Cependant,  les  inconvénients  sont  nombreux  et 
ir est  inutile  d’y  revenir. 

A  nos  confrères  de  conclure,  chacun  dans  leurs  • 
syndicats.  Mais,  pour  que  les  bases  de  la  discus¬ 
sion  soient  étayées  par  dès  textes,  nous  avons  : 
entrepris  l’étude  d’un  contrat  type,  tel  qu’il 
pourrait  être  établi  entre  syndicat  médical  et  » 
caisse  régionale,  au  cas  où  la  loi  serait  votée.àvec 
le  tarif  forfaitaire,,  qui  est  prévu  dans  le  projet. 

Notre  devoir  n’est  pas  de  nous  cantonner  dans 
une  opposition  plus  ou  moins  systématique  ; 
mais  bien  au  contraire  d’étudier  les  textes  qui 
nous  sont  soumis.  C’est  en  supposant  le  problème 
résolu,  c’est  en  travaillant  comme  si  la  loi  était 
votée  que,  par  l’étude  des  applications  pratiques, 
nous  verrons  les  modifications  à  présenter  à  la 
Chambre  dçs  Députés. 

Nous  sollicitons  donc,  de  nos  confrères,  leurs 
suggestions  et  réflexions,  pour  que  nous  puis¬ 
sions  mettre  sur  pied  les  amendements  et  projets 
à  présenter  aux  législateurs,  lorsque  les  délégués 
de  l’Union  des  syndicats  médicaux  seront  invi¬ 
tés  par  le  Parlement  à  faire  connaître  l’opinion 
du  corps  médical. 

Allant  même  plus  loin,  il  convient  que  les  pra¬ 
ticiens  puissent  considérer  de  quelle  manière 
pourraient  être  donnés  les  soins,  au  cas  où  le 
Parlement  donnerait  suite  à  son  intention  de 
rendre  obligatoire  l’assurance  pour  tous  les  fran¬ 
çais  ;  mais  en  n’accordant  le  bénéfice  des  soins 
médicaux  qu’aux  classes  laborieuses  et  modestes.  ^ 

Aussi,  fidèlé  à  ses  origines,  ie  Concours  médical, 
société  d’études,  continuera  l’examen  de  toutes 
le^  solutions  possibles,  comme  de  toutes  les  modi¬ 
fications. à  apporter  au  projet  de  loi,  pour  que* 
nos  confrères  puissent  être  suffisamment  docu¬ 
mentés  pour  arrêter,  en  syndicat,  la  ligne  de 
conduite  à  suivre. 

Patil  Boudin. 


II  ■] 

Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 

Les  articles  qui  ont  été  publiés  dans  le  Con¬ 
cours  médical  nous  ont  valu  un  grand  nombre  de. 
lettres  dont  la  lecture  nous  a  été  très  agréablè. 
Ces  lettres  nous  prouvent  en  effet  cpe,  comme 
nous  le  supposions,  nous  n’étions  pas  seul  à  ré¬ 
clamer  pour  le  médecin,  dans  la  Société  moderne, 
un  régime  de  liberté  qui  nous  parait  seul  capable 
de  le  défendre  contre  la  fonctionnarisation. 

De  ces  lettres,  nous  nous  bornons  à  publier 
les  plus  expressives. 

Mon  cher  Duchesne, 

Vous  avez  combattu  le  bon  combat,  vous  avez 
maintenu  la  tradition  du  malade  libre  devant  le 


médecin  libre  et  repoussé  dans  leurs  relations  l’iii- 
tnision  de  toüt  organisme  étranger,  qu’il  s’appelle 
mutualité,  assurance,  caisse...  ou  État.  Des  inten¬ 
tions  des  réformistes,  que  je  veux  bien  croire  excel-’ 
lentes,  vous  avez  fait  appel  à  l’expérience  et  ajourné 
,  les  enthousiastes  actuels  à  vingt  ans  !  Laissez-moi 
;  vou.s  dire  que  vous  avez  eu  miUe  fois  raison. 

/  L’ État  ne  peut  rien  faire  sans  montrer  immédiate'-' 
,.  ment  des  exigences  vexatoires  :  nos  confrères  de¬ 
vraient  pourtant  le  savoir —  comment  cela  ne  leur 
ouvre-t-il  pas  les  yeux  ? 

Un  projet  est  à  peine  conçu  qu’on  prévoit  déjà  des 
abus,  qu’on  imagine  des  contrôles,  des  restrictions, 
des  pénalités,  tout  cela,  bien  entendu,  tatillon,  com¬ 
pliqué,  comme  tout  ce  qui  émane  de  notre  sacro- 
sainte  bureaucratie. 

Et  dire  qu’il  serait  si  simple  de  laisser  les  gens  se 
débrouiller  entre  eux  ! 

La  réforme  sociale,  si  tant  est  qu’elle  soit  indis¬ 
pensable,  serait-elle  donc  compromise  si  l’on  tenait 
aux  intéressés  ce  langage  : 

«  Mon  ami,  tu  es  arrêté  par  la  maladie,  on  te 
donne  une  indemnité  de  tant  par  jour  pour  t’aider 
à  te  soigner'  et  à  vivre,  toi  et  les  tiens. 

«  Il  est  bien  entendu  qu’il  faut  que  tu  sois  réelle¬ 
ment  malade,  et  pour  cela,  tu  apporteras  un  certi¬ 
ficat  de  ton  médecin  ;  il  faut  que  tu  te  soignes  ,  et 
tu  renouvelleras  le  certificat  dans  telles  et  telles  con¬ 
ditions.  Mais,  en  dehors  de  cette  formalité  indispen¬ 
sable,  tu  seras  libre  de  te  faire  soigner  par  ton  méde¬ 
cin  habituel,  de  faire  appel  au  chirurgien  ou  au  spé¬ 
cialiste  qui  a  ta  confiance,  de  te  soigner  chez  toi, 

’  d’entrer  à  l’hôpital  ou  dans  une  maison  de  santé..Bn 
un  mot,  tu  feras  comme  tu  voudras,  avec  cette  seiile 
différence  qü’on  viendra  à  ton  secours  et  qu’on  s’éf- 
forcera  d’empêcher  que  la  maladie  te  jette  dans  la' 
misère  ?  ?  » 

•le  ne  vois  pas  ce  que  personne  aurait  à  y  perdre, 
mais  je  vois  bien  ce  que  tout  le  monde  y  gagnerait. 

Oh  !  alors,  il  n’y  aurait  pas  besoin  de  commission 
dripartite,  pas  besoin  de  contrôle,  pas  besoin  de  fonc¬ 
tionnaires,  pas  besoin  de  paperasses.  Il  n’y  aurait 
pas  d’orages  dans  les  syndicats,  pas  de  discussions 
passionnées.  Il  n’y  aurait  pas  de  contrats  collectifs,, 
pas  de  catégories  de  communes,  ])as  de  tarifs  minis¬ 
tériels  ou  autres.  11  n’y  aurait  que  des  malades  libres 
et  des  médecins  libres. 

Voilà,  mon  cher  ami,  ce  que  je  pense  avec  vous  et 
ce  que,  j’en  ai  la  conviction,  penseront  un  très  grand 
nombre  de  nos  confrères  quand  ils  auront  bien  voulu 
examiner  la  question  d’un  peu  près. 

A  moins  que,  décidément,  nous  ne  soyons  plus  à 
la  page  ni  l’un  ni  l’autre. 

A.  Gassot. 

**• 

Mon  cher  Confrère. 

Je  viens  de  lire  votre  bel  article  dans  le  Coneom 
médical  dv  iO  juillet 
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COOUELUCHE-ASTHME--^ 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE:. 

Laboratoire  REMEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 
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Non  certes, vous  ne  radotez  pas,  malheureusement  ! 
Je  crois,  au  contraire,  que  c’est  le  bon  sens  et  la  sa¬ 
gesse  qui  vous  inspirent,  et  je  crains  que  vous  n’ayez 
que  trop  raison  ! 

J’estime,  comme  vous,  que  le  corps  médical  se 
li’ouve.  actuellement  à  un  tournant  excessivement 
dangereux,  et  je  me  demande  qvec  anxiété  si  ses 
dirigeants  lui  ont  bien  fait  prendre  la  bonne  route.  Je 
tremble  que  cette,  route  qui,  pour  l’instant,  appa¬ 
raît  a&sez  large,  n’aboutisse  à  une  impasse  au  fond 
de  laquelle  nous  trouverons,  ainsi  que  vous  le  dites, 
la  fonctionnarisation,  le  salariat,  l’esclavage... 

Le,  tort  de,  beaucoup  de  médecins,  même  excellents 
sÿndic^istes,  est  de  trop  se  désintéresser  de  ces 
questions,  et  de  ne  pas  lire  avec  suffisamment  d’at- 
tentioii,  ou  même  de  ne  pas  lire  du  tout,  les  études 
que  publie  actuellement  le  Concours  jnédical  sur  la 
grave  question  de  l’Assurance  invalidité-maladie. 
Grâce  à  ces  documents,  ils  pourraient  se.  rendre 
compte  du  terrible  danger  qui  nous  menace.  Ce  sera 
le  premier  anneau  de  là  chaîne  au  moyen  de  laquelle 
la  collectivité  nous  ligotera  peu  à  peu.  Et  cela  sûre¬ 
ment,  fatalement,  si  nous  avons  la  faiblesse  de  tom¬ 
ber  dans  le  piège  qui  nous  est  tendu  et  qu’on  cherche 
à  nous  dissimuler  pour  l’instant  sous  des  roses. 

Oui,  qu’on  le  veuille  ou  non,  nous  serons  aux  gages 
de  la  collectivité  représentée  en  l’occurrence  par  les 
caisses  d’assurances,  et  nous  aurons  à  compter  avec 
elles,  à  leur  rendre  des  comptes,  à  nous  justifier  ; 
c’est  d’ailleurs  pour  cela  que  1  e  fameux  «  contrôle  » 
a  été  prévu...  Adieu  la  belle  et  saine  médecine  que 
nous  avons  connue,  que  nous  connaîtrons  encore 
pendant  quelques  mois,  qui  faisait  de  nous  les  amis, 
les  confidents  de  nos  malades,  libres  et  indépendants 
envers  nous  commme  nous  l’étions  envers  eux.  Nous 
ne  serons  plus  que  des  intermédiaires  salariés  entre 
nos  malades  et  les  caisses  d’assurances,  des  espèces 

entrepreneurs  de  soins  aux  gages  des  caisses  et 
sous  leur  surveillance. 

Je  défie  qu’on  me  prouve  que  l’assurance  invali¬ 
dité-maladie  telle  qu’elle  est  actuellement  conçue 
aboutisse,  pour  la  généralité  des  médecins,  à  un  autre 
résultat. 

Cette  aliénation  de  notre  liberté,de  notre  indépen¬ 
dance,  aura-t-elle  du  moins  comme  compensation 
une  augmentation  de  nos  ressources,  dè  notre  bien- 
être  ?  Hélas  !  c’est  le  contraire  qui  sera  vrai.  Lisez, 
en  effet,  le  Projet  de  loi,  lisez  V Extrait  de  l'exposé  des 
moiijs  publiés  par  le  Concours  medical,  et  vous  verrez 
que  la  seule  solution  envisagée  possible  est  le  foufait  ! 

«  Il  parait  indispensable  que,  temporairement 
«  tout  au  moins,  les  médecins  renoncent  au  paye- 
«  ment  à  la  visite...  C’est  à  fortuit  et  par  tête  d’as- 
«  suré  que  chaque  caisse  d’assurance  devra  régler  à 
«  l’association  ou  au  syndicat  les  frais  médicaux  »  (1). 

L’Union  des  syndicats  médicaux  n’acceptera  pas, 
me  dira-tmn,  le  corps  médical  n’acceptera  jamais  le 
forfait  !  . 


(1)  Le  Concours  Médical,  19  juin  1921,  page 
nèî,  2*  colonne.  Extrait  de  l’exposé  des  motifs. 


Ce  sera  donc  de  nouveau  la  bataille  telle  que  nous 
l’avons  vue  pour  la  loi  des  pensions,  pire,  sans  aucun 
douté  !  Nous  assisterons  aux  mêmes  manœuvres, 
nous  entendrons  les  mêmes  injures  adressées  à  ces 
«  mercantis  des  assurés  »  que  sont  les  médecins,  et 
nous'serons  édifiés  par  les  mêmes. intrigues  médieo, 
parlementaires... 

Ôh  !  je  sais  bien  ;  les  mutilés  étaient  des  rnalades 
spéciaux,  plus  intéressants  que  les  autres,  et  envers 
lesquels  les  médecins  «  avaient  des  devoirs  »...  Oui, 
cela  a  été  dit  ! 

Mais  il  en  sera  tout  autrement  avec  les  bénéficiai¬ 
res  de  l’assurance  indemnité-maladie.  Là,  on  ne 
pourra  pas  invoquer  nos  «  devoirs  »,  et  l’argument 
sentimental  ne  pourra  plus  jouer. 

Croyez-vous  ? 

«  Le  corps  médical,' avec  la  haute  et  claire  notion 
«  des  DEVOIRS  qu’il  a  envers  le  pays,  saura,  sans’ 
«  méconnaître  ses  intérêts  propres,  se  plier,  pendant 
«  les  premières  années  d’application  dé  la  loi,  aux 
«  nécessités  financières  qui  s’imposent  »  (1). 

Nous  voilà  donc  fixés.  C’est  le  corps'  médical  qui 
est  chargé  de  faire  les  frais  des  «  nécessités  finan¬ 
cières  qui  s’imposent  ».  Et  cela  constitue  pour  lui  un 
«  devoir  envers  le  pays  ». 

On  aurait  grand  tort  de  croire  que  ces  arguments, 
ces  sophismes  qui  nous  font  hausser  les  épaules, à  nous 
médecins,  n’ont  aucune  prise  sur  la  masse.  Par  le 
faute  d’un  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  la 
tort  d’étaler  un  luxe  excessif,  cette  masse  considère 
le  médecin  en  général  comme  gagnant  largement 
et  facilement  sa  vie  ;  elle  ne  soupçonne  même  pas 
qu’il  existe  un  prolétariat  médical. 

Et  tous  les  arguments  que  nous  produirons  pour 
éviter  qu’on  nous  passe  la  corde  au  cou  s’effriteront 
contre  cette  idée  préconçue,  et  cela,  d’autant  plus 
facilement  que  la  masse  aura  plus  d’intérêt  à  ce  que 
nous  nous  soumettions,  afin  que  ne  soit  pas  entravé 
le  jeu  d’une  loi  faite  à  son  profit.  Toute  protestation 
de  notre  part  sera' suspecte,  toute  résistance  blâ¬ 
mable.  .On  nous  représentera  comme  des  ennemis 
du  bien  public,  opposés  à  tout  progrès,  guidés  unique¬ 
ment  par  l’ambition  et  la  soif  de  l’argent.  Ah  1  c’est 
du  coup  que  nous  ne  serons  pas  en  «  odeur  de  sain¬ 
teté  »,  et  que  nous  n’aurons  pas  une  «  bonne  presse  » 

Et  comment  cela  finira-t-il  ?  Comme  pour  la  loi 
des  pensions,  exactement.  Après  avoir  crié  très  fort 
et  ameuté  l’opinion  publique  contre  nous,  nous  se¬ 
rons  obligés  de  faire  des  «  concessions  »  dont  on  ne 
■nous  saura  d’ailleurs  aucun  gré.  Et  le  peu  que  nous 
aurons  pu  gagner  au  point  de  vue  précuniaire  ne 
compensera  pas  la  nouvelle  diminution  de  notre  pres¬ 
tige  ni  la  perte  de  notre  indépendance. 

Voilà  exactement  ce  qui  nous  attend.  Eh  bien,  je 
dis  qu’il  faut  être  fou  pour  aller  à  la  bataille  dans  des 
conditions  semblables,  alors  que  nous  occupons 
encore  une  position  très  forte  dont  on  ne  peut  nous 
déloger  :  le  médecin  ne  connaît  que  son  malade,  assuré 

(1)  Le  Concours  Médical,  19  juin  1921,  page 
1768,  1”  colonne.  Extrait  de  l’exposé  des  motifs 
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ou  non-i  et  lui,  réclame  directement  les  honoraires  qu'il 
croit  légitimes,  hases  sur  sa  notoriété  à  lui.médecùii  le 
service  rendu,  la  position  sociale  du  malade-, 

Qtie  cet  axiome,  dicté  par  le  bon  sens  même,  ait 
subi  des  exceptions  (assistance  médicale  gratuite; 
accidents  du  travail),  c’est  déjà  regrettable.  Mais 
que  l’on  veuille  transformer  l’exception  en  règle 
générale,  et  c’est  ce  qui  arrivera  avec  l’assurance'  in¬ 
demnité-maladie  telle  qu’elle  est  conçue  par  le  légis¬ 
lateur,  voilà  ce  qui  me  parait.de  la  folie.  Et  vous  avez 
cent  lois  raison  lorsque  vous  proclamez  que  «  la  voie 
.«  dans  laquelle  s’engage  le  corps  médical  aboutit 
«  fatalement  à  ce  néfaste  résultat  »  (la  fonctionnari- 
'sation  du  médecin). 

Alors  ?  Allons-nous  rester  à  nous  lamenter,  et, 
invoquant  Allah,  nous  écrier  :  C’était  écrit  ? 

Et  c’est  ici  où,  mon  cher  confrère,  je  vous  donne 
'tort.  Comment  !  vous  avez  à  votre  disposition, un 
journal  comme  le  Concours  médical  dont  la  puissance 
sur  le  monde  médical  est  égale,  sinon  supérieure,  à 
celle  des  «  grands  quotidiens  »  sur  l’opinion  publique 
et  vous  laissez  tomber  votre  plume,vous  abandonnez, 
découragé,  la  lutte,  alors  que  vous  savez,  à  n’en  pas 
douter,  que  c’est  l’avenir  du  corps  médical  qui  est 
en  jeu  ! 

,  «  Je  suis  presque  assuré  maintenant,  écrivez-vous, 
«  qu’elles  (ces  idées)  derne.ureront  à  l’état  de  pure 
«  théorie,  considérées  par  la  plupart  de  'mes  lecteurs 
«  comme  des  chimères.  » 

Et  la  raison  de  ce  découragement,  la  voici  :  «  Nous 
«  demeurons  une  minorité,  dites-vous,  une  faible 
«  minorité,  même  si  nous  nous  adjoignons  les  39 
«  syndicats  qui  ont'  répondu  au  referendum  de  l’U- 
«  nion  qu’ils  sont  partisans  du  forfait  aux  pensionnés, 
«  entraînant  la  liberté  de  rapports  entre  ceux-ci  et 
«  leur  médecin  librement  choisi.  » 

J  e  suis  fier,  mon  cher  confrère,  d’être  le  secrétaire 
d’un  des  39  syndicats  dont  vous  parlez.  Et  si  je  suis 
de  votre  avis  lorsque  vous  dites  que'  nous  sommes 
une  minorité,  je  cesse  de  l’être  lorsque  vous  laissez 
entendre  que  c’est  une  minorité  négligeable.  Tout  de 
même,  39  syndicats  représentent  encore  un  nombre 
respectable  de  médecins. 

S’il  est  vrai,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  que  les  majorités 
sont  d’anciennes  -minorités  qui  ont  su  triompher, 
cela  doit  nous  garder  de  tout  découragement.  Et  il 
n’est  peut-être  pas  encore  trop  tard  pour  essayer 
d’arrêter  le  corps  médical  dans  la  voie  dans  laquelle 
il  s’engage  et  qui  le  conduit  fatalement  à  l’âbîme. 
Mais  pour  cela,  un  effort  sérieux  est  nécessaire,  et  j’es¬ 
time  que  c’est  le  devoir  du  Concours  médical  de  le 
tenter  avec  l’aide  de  cette  minorité  respectable  dont 
je  parlais  plus  haut  et  qui  semble  acquise  à  nos  idées. 

Personnellement,  vous  pouvez  compter  sur  moi, 
dans  ma  modeste  sphère  d’action. 

Veuillez  croire, 

Dr  R. 

(Seine-et-Marne). 


Très  honoré  Confrère, 

Non,  Vous  ne  radotez  pas  et  je  suis  convaincu  que 
l’immense  majorité  des  pratici'ens  français,  du  moins 
de  ceux  qui  ont  blanchi  sous  le  harnais,  pense  comme  • 
Vous  au  sujet  du  nouveau  projet  de  loi  concernant  ; 
l’in  validité-maladie.  Et  vôtre  formule  est  la  seule 
bonne,  équitable  et  raisonnable.  Tout  Français  peut 
s’assurer  contre  la  maladie,  aucun  médecin  ne  trou-’ 
vera  cela  mauvais,  mais  que  le  médecin  soit  payé 
par  un  tiers  assureur  et  non  par  le  malade  ou  la  fa¬ 
mille,  ceci  est  imnioral  et  préjudiciable  aux  intérêts 
de  tous  :  malades  et  praticiens.  Je  sais  bien  que  des 
confrères  à  qui  le  corps  médical  doit  beaucoup  ont 
pris  position  en  faveur  du  contrat  collectif  ;  mais, 
malgré  tout  le  respect  que  nous  leur  devons,  il  est 
inadmissible  que  nous,  médecins  indépendant  s,  nous 
modelions  nos  pensées  sur  les  leurs,  et  le  contrat  col¬ 
lectif,  quoiqu’ils  en  pensent,  n’est  qu’une  nouvelle 
forme  d’esclavage  èt  la  pire.  Il  est  piquant  de  voir 
que  c’est  toujours  sur  et  contre  le  médecin  que  l’on  . 
veut  tenter  des  expériences  sociales.  Il  est  vrai  qu’au¬ 
cune  autre  corporation,  depuis  le  boulanger  jusqu’au  , 
marchand  d’habits,  ne  voudrait  consentir  à  être  payé 
par  des  tiers.  On  a  dit  que  le  contrat  collectif  n’englo¬ 
berait  que  70  %  de  la  clientèle  ;  erreur  grossière,. 
En  province,  en  clientèle  rurale,  c’est  100  pour  100 
qu’il  faut  lire,  fl  y  a  une  vingtaine  d’années,  un  se-  , 
crétaire  de  mairie  me  tint  à  peu  près  ce  langage.; 
Docteur,  vous  seriez  enchanté,  je  suppose,  si  toute  . 
la  connnune,  organisée  en  mutuelle,  vous  assurait 
une  somme  fixe  de  tant  par  an,  pour  soigner  tout  le 
monde;  je'ré))ondis  :  avec  tous  mes  regrets,  mais  je 
ne  serais  pas  votre  homme  ;  je  veux  bien  être  le  do¬ 
mestique  de  chacun  pris  en  particulier,  mais  à  aucun 
prix  je  ne  veux  être  l’esclave  d’une  collectivité,  et 
je  n’ai  pas  changé  d’avis. 

Au  reste,  il  existe  des  mutuelles  favorables  à  notre 
manière  de  voir.  Par  exemple,  dans  la  mutuelle  sco¬ 
laire,  la  caisse  mutuelle  donne  au  sociétaire  tant  par 
jour  de  maladie,  et  le  sociétaire  paye  son  médecin.' 

Quoiqu’il  en  soit,  il  n’y  a  pas  à  le  nier,  le  .corps 
médical  est  divisé  en  deux  courants  opposés.  L’un 
est  partisan  du  contrat  collectif,  l’autre,  partisan 
de  la  liberté  (système  Duchesne) 

Dans  ces  conditions,  un  referendum  me  parait  , 
utile  ;  et  pour  ne  violenter  personne,  le  mieux  serait 
de  former  deux  catégories  de  syndicats.  Une  catégo¬ 
rie  comprendrait  les  partisans  du  contrat  collectif, 
l’autre  engloberait  les  médecins  indépendants. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  H. 

(Corrèze). 


Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Je  viens  de  lire  votre  article  :  «  Le  médecin  et  les 
lois- sociales  nouvelles  »  et  je  suis  entièrement  de 
votre  avis  :  le  médecin  doit  être  payé  par  le  client. 
Dans  vingt  ans,  dites- vous  en  concluant,  .sur  20,000 
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médecins,  15.000  seront,  des  esclaLves.  A  mon  avis, 
nous  n’avons  pas  besoin  d’attendre  30  ans.  Beauconp 
de  confrères  sont  déjà  des  esclaves  à  l’heure  actuelle. 
Qu’ils  le  veuillent  ou  non,  que  ce  soit  par  peur  du 
qu’en  dirà-t-on,  ou  par  intérêt,  ou  par  politique,  les 
trois  quarts  n’osent  pas  dire  le  NON  catégorique,  le 
joür  où -ce  devient  nécessaire. 

La  solidarité  professionnelle  n’existe  pas  aussi 
grande  qu’il  faudrait  ;  témoin  la  fameuse  campagne 
au  sujet  de  la  loi  des  pensions  où  nos  confrères  du 
Parlement  h’ont  pensé  qu’à  leur  intérêt,  à  leur  réélec¬ 
tion,  en  un  mot  se  sont  montrés  députés  au  lieu  de 
se  conduire  en  médecins,  oubliant  qu’ils  devaient, 
pour  la  plupart,  leur  situation  actuelle  à  leur  profes¬ 
sion  première. 

Je  ne  suis  qu’un  jeune  qui  cherche  à  se  faire  une 
clientèle,  mais  je  préfère  n’avoir  que  20  bons  clients 
que  d’en  avoir  500  qui  croiront  me  faire  honneur  en 
s’adressant  à  moi  et  partant,  me  croiront  encore 
leur  obligé. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  N. 

(Tarn.)  ■ 


Les  lois  sociales  nouvelles  en  préparation  préten¬ 
dent  toutes  assurer  le  libre  choix  du  médecin.  En 
réalité,  elles  limiteront  ce  choix  à  une  catégorie  de 
médecins  :  ceux  qui  auront  accepté  le  tarif  établi  par 
les  caisses  d’assurances  sociales,  après  entente  avec 
les  syndicats  médicaux. 

Pratiquement,  ce  système  aboutit  à  la  taxation  des 
honoraires  médicaux  ;  que  cette  taxe  soit  établie 
par  l’État  ou  par  les  syndicats  médicaux,  le  résultat 
sera  à  peu  près  le  même,  puisque,  d’une  part,  ce  qui 
est  parfaitement  juste,  le  médecin  qui  aura  accepté 
le  tarif  ne  pourra  pas  demander  d’honoraires  sup¬ 
plémentaires,  et  que,  d’autre  part;  le  malade  qui  choi¬ 
sira  un  médecin  n’ayant  pas  adhéré  au  tarif  sera 
obligé  de  payer  la  totalité  des  honoraires  et  non  pas 
seulement  la  partie  des  honoraires  en  excédent  sur 
le  tarif,  ce  qui  est  parfaitement  injuste  et  constitue 
une  véritable  pénalité  pour  le  malade  qui  désire 
choisir  un  médecin  ayant  sa  confiance,  en  dehors  de 
la  liste  établie. 

A  un  autre  point  de  vue,  voici  un  médecin  fixé 
depuis  15  ou  20  ans  dans  un  pays  et  qui,  grâce  aux 
services  rendus,  s’est  créé  une  notoriété  ;  il  peut  légi¬ 
timement  avoir  le  désir  d’accroître  sa  situation 
matérielle.  Or,  le  médecin  ne  peut  être  comparé  ni 
à  nn  commerçant,  ni  à  un  ouvrier. 

Le  commercant  ou  l’industriel  qui  réussissent 
améliorent  leurs  affaires  en  augmentant  leur  per¬ 
sonnel,  en  prenant  des  collaborateurs, etc.  L’ouvrier 
peut  travailler  aux  pièces,  et  plus  il  en  fera,  plus 
grands  seront  ses  gains. 

Or,  la  journée  du  médeein,comme  celle  de  l’ouvrier, 
est  limitée  bien  qu’elle  dépasse  huit  heures  ;  et  le 
médecin  qui  travaille  aux  pièces,  c’est-à-dire  qui  cher-. 
«hé  à  faire  le  plus  de  visites  pogsihte,  ne  fait  que  de 
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la  mauvaise  besogne.  Au  point  de  vue  de  la  rémuné¬ 
ration,  le  travail  du  médecin  ne  peut  être  comparé 
qu’à  celui  de  l’artiste  ou  à  celui  de  l’ouvrier  spécialisé 
qui  a  le  droit  de  demander  à  être  mieux  payé  que 
l’ouvrier  médiocre.  11  est  vrai  qu’aujouïd’bui,  ce 
droit  lui  est  jalousement  marchandé  au  nom  .  de 
l’égalité  par  les  éléments  avancés  du  parti. 

Rien,  me  dira-t-on,  n’empêche  le  médecip  d’aug» 
menter  ses  honoraires.  Souiement  ii  devra  renoncer 
à  soigner  les  assurés  des  caisses  assurance-maladie, 
comme  il  peut  actuellement  refuser  de  soigner  les 
malades  de  TÀ.M.G.  ou  les  mutvialistes  si  les  tarifs 
adoptés  ne  lui  plaisent  pas,  et  précisément,  ce  droit 
pour  le  médecin, de  refuser  ses  soins  prouve  que  le 
tarif  n’est  pas  une  taxe. 

Aujourd’hui,  en  effet,  le  médecin  peut  pratique¬ 
ment  refuser  certaine  catégorie  de  clients  soignés  à 
un  tarif  déterminé  parce  que  ceux-ci  ne  constituent 
qu’une  petite  partie  de  la  clientèle.  Dès  lors,  un  mé¬ 
decin  ayant  une  grosse  clientèle  y  renonce  facilement- 
Mais,  d’après  les  évaluations  faites,  il  y  aura  soixante 
pour  cent  des  clients  qui  bénéficieront  demain  de  la 
.loi  assurance-maladie. 

Tel  médecin  peut  avoir  le  désir  de  diminuer  le 
nombre  de  ses  clients  (et  pour  cela,  il  augmente  seg 
honoraires)  mais,  non  dans  une  pareille  proportion. 
Un  nombre  respectable  d’assurés  ayant  depuis  long¬ 
temps  confiance  en  lui  consentiraient  à  lui  payer  un 
supplément  relativement  minime  d’honoraires,  mais 
une  infime  minorité  acceptera  de  payer  la  totalité. 
Donc,  en  fait,  sous  peine  de  se  voir  abandonné  par 
presque  toute  sa  clientèle,  le  médecin  est  condamné 
à  accepter  un  tarif  qui  a  tous  les  inconvénients  de  la 
taxe  ou  à  peu  près.  Le  médecin  qui  voudra  bénéfi¬ 
cier  de  la  situation  acquise  par  ses  qualités  profes^ 
sionnelles  n’a  qu’une  ressource  :  accroître  indéfini¬ 
ment  son  labeur  dans  la  mesure  où.  ses  clients  devien¬ 
dront  plus  nombreux.  S’il  veut  agir  honnêtement, 
il  devra  se  surmener  et  se  priver  du  repos  normal 
pour  consacrer  à  ses  clients  le  temps  nécessaire,  et 
comme  tout  à  des  limites,  ii  arrivera  à  supprimer  le. 
gain  auquel  il  pouvait  légitimement  prétendre  en 
refusant  des  clients,  à  moins  qu’agissant  en  sage,  il 
n’ait  dès  le  début  renoncé  à  l’éreintement  et  aux 
bénéfices  supplémentaires. 

Le  surmenage  ou  la  médiocrité,  voilà  ce  qui  est 
proposé  aux  médecins  (j’ai  surtout  en  vue  le  médecin 
de  la  campagne,  ceux  des  villfts  au-dessous  de  cin¬ 
quante  mille  habitants  ou  les  médecins  de  grandes 
villes  ayant  une  forte  clientèle  ouvrière).  Pécuniai¬ 
rement,  le  médecin  faisant  consciencieusement  son 
métier,  sera  désavantagé  au  profit  de  celui  qui  ferg 
des  visites  à  la  grosse.  Ce  dernier  acceptera  les  tarifs, 
quelque  bas  soient-ils.  Ne  me  partez  pas  de  contrôle, 
il  sera  toujours  illusoire  ;  le  seul  contrôleur  du  méde¬ 
cin,  c’est  le  malade.  ,  . 

Ou  m’objectera  que  si  l’on  autorise  des  médecins  à 
demander  des  hp.noraires  pJu«  élevés  que  le  turif, 
çèlubd  n’esistera  plus. 

A  cela  je  dirai  :  oui  e*  non.  Oui,  les  médeciïis.  en 
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majorité  refuseront  d’adhérer  au  tarif  et  demande¬ 
ront  des  honoraires  supplémentaires  ^i  le  tarif  est 
trop  bas',  et  le  but  de  l’entente  est  précisément  d’é¬ 
laborer  un  tarif  qui  soit  acceptable  et  accepté  par  la 
très  grande  majorité  des  médecins,  qui  pourront 
alors  s’engager  pour  une  période  plus  ou  moins  Ion-  ; 
gue  à  appliquer  intégralement  le  tarif.  Quant  aux 
médecins  qui  ne  voudraient  prendre  aucun  engage¬ 
ment  et  qui  seront,  si  le  tarif  est  convenable,  la  mino¬ 
rité,  pourquoi  seraient-ils  écartés  ?  Pourquoi  l’as¬ 
surance  sociale  refuserait-elle  de  payer  la  part  d’ho¬ 
noraires  que,  vis-à-vis  de  ses  adhérents,  elle  s’est  enga¬ 
gée  à  payer,  que  cette  part  soit  payée  directement 
au  médecin  par  la  caisse  d’assurances  ou  qu’elle  soit 
remboursée  à  l’assuré  sur  le  vu  des  notes  du  médecin  ? 
L’assuré  dans  ce  dernier  cas  devient  pour  le  médecin 
un  client  ordinaire. 

11  faut  obtenir  qu’en  aucun  cas  les  collectivités  ne 
puissent  refuser  de  payer  aux  médecins  ou  de  rem¬ 
bourser  à  leurs  membres  la  part  de  frais  médicaux 
qu’elles  se  sont  engagées  à  payer;  je  réclame  ainsi 
l’introduction  dans  tous  les  contrats  de  la  clause  des 
tarifs  Dubief  et  Breton  :  paiement  des  honoraires  ' 
au  médecin  librement  choisi  par  le  client  jusqu’à 
concurrence  de  la  somme  fixée,  ou,  si  l’on  aime  mieux, 
présentation  d’un  ticket  maladie  représentant  poul¬ 
ie. médecin  la  valeur  établie  au  tarif. 

'  Exception  bien  entendu  est  faite  pour  le  service 
médical  des  indigents,  ceux-ci  par  définition  ne  peu¬ 
vent  rien  payer. 

Au  système  que  je  préconise,  je  vois  un  quadruple 
avantage  :  1°  Libre  choix  absolu  du  médecin  par  le 
client'; 

2»  Respect  de  la  liberté  qu’a  le  médecin  de  fixer  le 
taux  de  ses  honoraires  (affaire  entre  ses  clients  et  lui) 
liberté  qui  ne  serait  pas  longue  à  nous  être  enlevée 
par  les  tribunaux  si  la  quasi  totalité  des  médecins 
renon(;aient  à  en  user  ; 

3°  Encouragement,  indirect  il  est  vrai,  donné  au 
médecin  qui  fait  le  mieux  ses  visites  et  non  pas  à 
celui  qui  en  fait  le  plus  possible.  Le  premier  ayant  la 
possibilité  de  gagner  plus  avec  moins  de  fatigue  phy¬ 
sique. 

-  4°  Garantie  contre  les  tentatives  que  feront  tou¬ 
jours  les  collectivités  pour  obtenir  un  tarif  aussi  bas 
■'  q’iie  possible  sans  s’inquiéter  de  la  façon  dont  peuvent 
être'  donnés  les  soins,  puisque  les  médecins  pourront 
toujours  cesser  d’adhérer  au  tarif  sans  risquer  de  se 
priver  de  la  presque  totalité  de  leur  clientèle. 

La  voie  dans  laquelle  s’est  engagée  la  majorité  des 
syndicats  médicaux  à  propos  de  la  loi  des  pensions, 
ine  semble  devoir  aboutir,  en  créant  l’égalité  absolue 
et  obligatoire  des  honoraires,  à  la  suppression  de 
l’émulation  (mais  non  de  la  rivalité)  entre  les  mé¬ 
decins. 

Par  cette  voie,  on  arrive  à  la  fonctionnarisation 
médicale  presque  aussi  sûrement  que  par  la  taxation. 

En  résumé  et  à  mon  avis,  les  syndicats  médicaux 
peuvent  et  doivent  conclure  des  ententes  avec  les 
collectivités  sur  un  tarif,  donné^à  condition  :  1°  que  ce  ' 


tarif  soit  tel  qu’il  pérmêtte  à  un  médecin  conscien¬ 
cieux  de  gagner  sa  vie  en  faisant  un  nombre  normal 
de  visites  et  en  ayant  les  loisirs  nécessaires  pour  se  , 
reposer,  étudier  et  jouir  de  la  vie  de  famille  ;  2°  qiie 
ce  tarif  soit  un  tarif  minimum  ;  3“  que  les  conditions  , 
d’application  de  ce  tarif  ne  constituent  pas,  en  fait,  ! 
une  interdiction  quasi  absolue  de  choisir  les  médecins 
qui  n’auraient  peis  cru  devoir  souscrire  aux  engage¬ 
ments  pris  avec  les  collectivités. 

Le  syndicat  peut  autoriser  ses  membres  à  appli¬ 
quer  un  tarif  minimum  :  jl  ne  saurait  les  y.  obliger, 
soit  d’une  façon  directe  par  un  engagement  pris  en 
leur  nom,  soit  d’une  façon  détournée  par  les  condi¬ 
tions  de  son  entente  avec  les  collectivités. 

D''  G.  (Seine-et-Oise.) 

,  Puisque  nous  y  sommes  invités  d’aussi  pres¬ 
sante  façon  et  que  notre  silence  pourrait  être 
considéré  comme  une  sorte  de  désertion  dans  la 
bataille  des  idées  qui  se  mène  actuellement,avec,  • 
je' me  hâte  de  le  proclamer,  parce  que  c’est  ma 
conviction  absolue,  une  entière  bonne  foi  de  part  ; 
et  d’autre,  je  reprendrai  la  semaine  prochaine  • 
mon  argumentation,  et  je  m’efforcerai  de  la  dé¬ 
velopper  d’une  manière  aussi  serrée  que  possible.., 


D’autres  correspondants  nous  entretiennent 
encore  de  la  question  de  la  loi  des  pensions  et  de 
la  tarification  nouvelle,  que  nous  publions  au¬ 
jourd’hui,  telle  qu’elle  résulte,  le  document  l’af¬ 
firme,  de  l’entente  entre  les  pouvoirs  publics  et 
le  corps  médical  organisé. 

La  loi  des  pensions  n’est  qu’une  loi  de  circons¬ 
tance,  d’une  durée  tempoi-aire.  Elle  n’a  en  elle- 
même  qu’une  importance  très  secondaire,  .et  ne 
mérite,  à  mon  avis,  de  nous  préoccuper  c[ue  parce 
qu’elle  contient  en  germe  une  organisation  de' 
soins  que  nous  retrouvons,  à  une  échelle  infini¬ 
ment  plus  vaste,  dans  le  projet  de  loi  sur  l’assu¬ 
rance  sociale.  'Voici  deux  de  ces  lettres  : 

De  minimis  non  curai  prœior  I 

Permettez  à  un  vieux  syndicaliste  (24  ans  de  syn¬ 
dicat  !)  de  vous  exposer  les  doléances  des  médecins 
de  campagne  et  de  petite  ville.  Je  crains  que  la  Com¬ 
mission  ne  se  leurre  étrangement  en  nous  attribuant 
des  honoraires  très  intérieurs  à  ceux  de  nos  confrères 
des  grandes  villes.  En  quoi  notre  vie  est-elle  moins 
chère  ?  Je  me  le  demande,  a  part  le  loyer,  tout,  je  dis 
tout,  est  pour  nous  plus  cher  que  dans  une  grande 
ville.  Étant  donné  que  les  dites  grandes  villes  raflent 
tous  les  produits  des  campagnes,  il  en  résulte  que 
nous  arrivons  à  ce  résultat  paradoxal  de  nous  nourrir 
à  bien  plus  de  frais  que  dans  les  grands  centres. 
Beurre,  œufs,  volailles,  légumes,  viandes,  tout  est 
sensiblement  plus  cher.  Je  m’cn  rends  compte  par 


lÂntiasthmB  Bengalais 

POVDRB^UJ/ilJBATOJRE  MENTHOLEE  , 


GFFET  RAPIDE  et  CERTAIN 
Asthme,  Emphysème, 
Bronchites  chroniques, 
AFtbme  dts  FolQs,Cory  za. 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Comprimés  de 

PEPTONAL  REMY  (PEPTONE  inaltérable) 

Dn  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Eehanl.  sur  demande  à  MM.  les  Docteuts. 
Sti  des  Laboratoires  DUIiET  et  REMY,  S,  Avenue  des  Tllleols  (rue  Lepic)  PARIS  18* 
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”  63,  rue  Réaamar  PARIS 


VILLA  MEDIGIS 
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Etablissement  ouvert  à  tous  Médecins,  Chirurgiens,  Accoucheurs  et  Spécialistes 

CHIRURGIE  et  ACCOUCHEMENTS 

I]SrST-A.LL-A.TIOIsr  GHIRURO-IGALE  de  1“  OINDRE 
IIS'STRIJMENTATION  et  STERILISATION 

Ohambres  ayee  tout  le  eonfort^odeme  — Pare  aree  de  nombreux  arbres 

AMBULANCE  AUTOMOBILE 


SULFARSËNOL 

COiamODE  —  PUISSANT-  PEU  TOXIQUE 

ABSËPÎOBEIVZÈIVE  POSSÉDANT  LES  AVANTAGES  SUIVANTS  t 

Toxicité  réduite  :  1/4  celle  du  914]  (pour  la  |  Traitement  sous-cutané,  même  à  très  hautes  dotes. 

souris).  Emploi  Intra-musculaire  indolore 

Tolérance  parfaite.  Négativation  rapide  du  Wassermann. 

Inaltérabilité  des  solutions.  I  Traitement  sous-cutané  des  nourrissons. 

Ltttérature  Iranco  sur  demande 

Vbntb  bn  gros  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS  (16°) 
Téléphone  :  AutenU  26-62. 

\  m B  AU  DÉTAii.:  Pharmacie  LAPAT,  54,  R.  de  la  Chaussée-d'Antin  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 
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TRAITEMENT  DES  DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES 


POSOLOGIE 

SOLUTION'iîVrde  à  1  p.  100 
I  ^Heetions  aiqiiSs  \ 

Snfants  gouttp,  par 

I  Affections  chroniques  1  24  heures 
V  2  à  10  gputtes  J 
COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à  Z  p.  100 

t  Affections  aiguÇs  \ 

6  â  20  comprimés  (  par 

Affections  chroniques  l  24  heures 


DIARRHÉES  et  ENTERITES  CHRONIQUES 
PIARfgËES  et  GAStpO-ENTÉRlTES 
•"  INFANTILES 

diarrhées  bacillaires  (Flesner,  Schiga,  llis) 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
1  DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatir  rapide  des  doolenrs  intestinales,  des  épreintes  et  du  ténesme 

ANTIHÉMORRAGIQUE  INTESTINAL  IMMÉDIAT 


GLUOOSIOE, 

Hydrate  de  fer  et  tannins  de  la  SALICAIRE 


Télégrammes  : 
ÎQPYÎEL 


Téléphone  : 
ARCHIVES  44-51 


LfiÇONCOTOM^EUCAI. 
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n),pi»n[jfipe  qpgnd  Jfi  viaip  A  Ppri.s-  Ajoptpz  à  çelg,  des 
trwi  ,4e  locoiRotioP  obligmoires  et  anérm-r,  4e,s  frais 
de  pension  pour  nos  enfants  qui  ne  peij\en,t  pas  être 
/externes,  et  vous  comprendrez  facilement  que  le 
budget  d’un  médecin  de  campagne  est  sensiblement 
plus  lourd  que  celui  d’un  médecin  de  ville. 

Alors,  pourquoi  cette  clas-sification  injp.ste  en 
trois  classes  ?  A  travail  égal,  salaire  égal  ;  no.s  soi.ns 
sont-ils  inférieurs  à  ceux  de  nos  confrères  des  grandes 
villes  et  leur  science  est-elle  plus  grande  ??  Je  vous 
laisse  le  soin  de  répondre. 

Vouç  ai-je  conyaipcu  ?  Je  ne  sais  |  pourtant  j’es¬ 
père  que  vous  nous  défendrez,  car  il  n’est  pas  juste 
que  nous  soyons,  parce  que  modestes,  les  parias  des 
la  profession. 

D’  D.  (Yonne.) 


Je  lis,  dans  un  journal  local,  le  compte-rendu  de 
la  séance  de  la  Chambre  des  Députés  du  2  juillet. 

J’y  vois  avec  terreur  que  —  c’est  M.  Maginot  qui 
parle  —  l’entente  est  bien  près  d’être  réalisée  entre 
le  corps  médical  et  l’administration.  «  Les  médecins 
ont  compris  la  nécessité  de  faire  des  concessions  !!!  » 
Les  communes  seront  divisées  en  8  catégories  et  le 
prix  de  la  visite  sera  de  5,  7  et  10  fr.  Ainsi  donc,  le 
médecin  de  campagne  sera  l’éternel  sacrifié.  Des 
mois  et  des  mois  de  lutte  auront  gbouti  à  ce  résultat: 
lui  octroyer  5  fr.  pour  une  visite  que  le  tarif  du  9  mars 
1921  avait  fixé  à  cent  sous. 

On  a  parlé  d’indemnité  kilométrique  ?  Où  est-elle 
dans  une  banlieue  de  ville  alors  que  les  courses  de 
2  kilomètres  ne  comportent  pas  d’indemnité  de  dé¬ 
placement?  Et  cependant,  dans  une  telle  banlieue 
la  vie  est  au  pioins  aussi  chère  que  dans  une  ville  de 
100.000  habitants.  J’espère. du  moins,  que  ce  tarif 
n’est  pas  définitif.  Qu’on  nous  laisse  plutôt  dans 
notre  situation  actuelle,  nous  faire  honorer  directe¬ 
ment  par  les  mutilés,  contre  reçu.  Pas  d’abus  de  visi¬ 
tes,  pas  de.  paperasseries.  Des  soins  gratuits  aux 
mutilés  indigents,  c’est  possible,  ç’egt  même  certain, 
mais  pu  moins,  avons-pous  la  satisfaction  de  faire  la 
charité  h  notre  prochain  ;  et  non  la  honte  d’entendre 
M.  Maginot  afllrmer  que  le  tarif  de  famine  qu’il  nous 
propose  est  une  rémunération  juste  et  équitable  de 
nos  soins. 

,  VevdUez  agréer,  etc. 

Dr  G.  (Vaucluse.) 

Nos  correspondants,  des  ruraux,  s’indignent 
contre  la  tarification  qui  divise  le  corps  médical 
en  3  catégories.  Qu’ils  lisent  attentivement  le 
nouveau  décret  Maginot  ;  ils  y  verront  que  la  di¬ 
vision  en  3  catégories  ne  repose  pas  sur  la  po¬ 
pulation  de  la  résidence  du  médecin,  rnais  sur 
celle  de  la  résidence  du  pensionné. 

De  telle  sorte  que,  ami  D . . . ,  s’il  advient 
qu’un  pensionné  de  la  grapde  préfecture  voisine 
vienne  vous  consulter,  vous  aurez  droit  à  l'ho¬ 
noraire  de  la  2®  catégorie,  tandis  que  si  un  pen- 


signné  habitant  vatro  cgminune  ya  consulter  pn 
c.dnfrèpe  de  ladite,  préfeetwrp.  ceiui-.qj  n’aura 
droit  à  son  tour  qu’à  l’honoraire  de  la  3®  catégo¬ 
rie. 

Il  u'est  pas  nécessaire  d’insister  sur  ce  que  le 
résultat  auquel  aboutit  cette  tarification  à  d’éf= 
tarant. . . 

Combien  le.régirae  de  la  liberté,  que  je  défends, 
eût  été  mille,  fois  plus  conforme  aux  traditions  du 
corps  médical.  Mais,  il  paraît  qu’à  cc  compte-là, 
ou  bien  nous  aurions  été  des  dupes,  ou  bien,  nous 
aurions  ameuté  contre  nous  l'opinion  publique  ? 
En  vain,  torturè-je  ma  pauvre  cervelle,  en  vain 
m’efibrçè-je,  en  toute  impartialité,  de  peser  le  pour 
et  le  contre,  je  n'arrive  pas  à  être  convaincu.  \ 
G.  Duchesne. 


OQCUilENTMFFICIELS 

Décret  du  18  |uiliet  1921  sur  les  tarifs 
médicaux  des  pensionnés  de  guerre. 

Rapport  au  Président  de  la  Bépubliqué 

Paris,  le  11  juillet  1921, 
Monsieur  le  Président, 

Après  entente  apec  les  représcntaiils  du  çorps  mé¬ 
dical  et  après  avoir  consulté  la  commission  tripartite 
composée  de  délégués  de  l’administration,  des  muti¬ 
lés  et  des  médecins,  nous  avons  saisi  le  conseil  d’Etat 
de  propositions  destinées  à  modifier  iqs  tarifs  fixés 
par  le  décret  du  9  mars  1921  pour  la  rémunération 
des  soins  médicaux  auxquels  les  invalides  de  la  guerre 
ont  droit  en  vertu  de  l’artiele  64  dp  la  loi  des  pen¬ 
sions. 

Lo  eonseil  d’Etat  a  adopté  les  propositions  dont 
nous  l’avons  saisi,  d’accord  avec  M,  le  ministre  des, 
finances. 

Le  projet  de  décret  qui  est  soumis  à  votre  signa., 
'  ture  divise  les  Pommiiues  en  trots  catégories,  OU  beu 
de  cinq  catégories  que  prévoyait  le  décret  dij  9  mars 
1921.  Dans  les  communes  de  .5.000  habitants  au  plus, 
c’est-à-dire  pour  la  masse  des  communes  rurales,  le 
prix  de  la  consultation  sera  fixé  à  5  fi-,  et  le  prix  de  la 
visite  à  6  fr.  Dans  les  commune?  dé  S.QOO  à  100,000 
habitants,  le  prix  de  la  consultation  scro  fixé  Ù  7  f*'- 
et  le  prix  de  la  visite  à  8  fr,  Dans  les  grosses  agglo¬ 
mérations  au-dessus  de  100.000  habitants,  le  prix  de 
la  consultation  sera  fixé  à  8  fr.  et  le  prix  de  la  visite 
à  10  fr. 

De?  dispQsiüqns  spéciales  sont  prévues  en  faveur 
des  Ipçalités  qpi  font  partie  delà  banlieue  des  grandes 
villes  où  le  coût  de  l'existence  est  forcément  plus 
élevé.  Pour  les  régions  libérées,  des  dispositions  par^ 
ticulières  sont  également  prévues  en  raison  du  epût 
élevé  et  des  diilicultés  de  la  vie  dans  ces  régions. 

De  projet  de  décret  fixe  non  seulement  le  prix  de 
la  rémunération  due  aux  médecins  pour  les  soins  qu’il 
donneront  aux  invalides  de  la  guerre  dans  l’avenir, 
il  indique  en  outre,  dans  ses  dispasitloqs  transitoires, 
comment  sera  assurée  la  rémunération  des  soins  àon- 
nés  par  les  médecins  jusqu’à  la  publication  de  ce  nou¬ 
veau  décret.  11  distingue,  à  ce  point  de  vue,  les  dépar¬ 
tements  où  des  accords,  approuvés  par  le  ministre  dos 
pensions,  sont  intervenus  entre  les  représentants  de 
médepîns  et  i’antorité  préfectorale,  et  ceux  où  des 
accords  de  çe  gem'e  n’out  pu  être  réalisés. 
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Dans  les  premiers,  la  liquidation  du  passé  s’effec¬ 
tuera  d’après  les  accords  intervenus  ;  dans  les  autres, 
elle  le  fera  conformément  aux  tarifs  fixés  par  le  pré¬ 
sent  projet  de  décret. 

Si  vous  approuvez  la  teneur  du  projet  de  décret 
ci-joint,  nous  avons  l’honneur  de  vous  prier  de  vou¬ 
loir  bien  le  revêtir  de  votre  signature. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l’hommage 
de  notre  respectueux  dévouement. 

Le  ministre  des  pensions, 
primes  et  nllocalions  de  guerre, 
Maginot, 

Le  ministre  des  finances, 

Paul  Doumer. 

Le  Président  de  la  République  française, 

■  Sur  le  rapport  du  ministre  des  pensions,  primes  et 
.allocations  de  guerre  et  du  ministre  des  finances, 

Vu  le  décret,  du  9  mars  1921  portant  règlement 
d’administration  publique  pour  l’application  de  l’ar¬ 
ticle  64  de  la  loi  du  31:mars  1919,  modifié  par  l’article 
54  de  la  loi  du  31  décèmbre  1920,  en  ce  qui  concerne 
les  frais  des  soins  médicaux  et  produits  pharmaceu¬ 
tiques  supportés,,  par  l’Etat  et  accordés  aux  mili¬ 
taires  et  marins  à  raison  des  blessures  reçues  ou  de 
maladies  contractées  ou  aggravées  en  service  et 
ayant  motivé  la  réforme  ; 

Vu  la  loi  du  31  mars  1919  et  l’article  64  de  la  loi 
du  31  décembre  1920  ; 

Le  Conseil  d’Etat  entendu. 

Vu  le  décret  du  26  septembre  1919  ; 

Décrète  ; 

Art.  1".  —  Les  articles  1"  et  3  du  décret  susvisé 
du  9  mars  1921  .sont  remplacés  par  les  dispositions 
suivantes  :  ‘ 

Art.  1®C  —  Le  prix  de  la  consultation  et  de  la  visite 
médicale,  y  compris  les  menues  interventions  telles 
que  pansements  simples,  petits  massages,  pointes  de 
feu,  ventouses,  injections  hypodermiques,  est  fixé 
comme  suit  : 

1“  Communes  de  5.000  habitants  au  plus  : 

Consultation,  5  fr. 

Visite,  6  fr. 

2°  Communes  de  5,001_à  100.000  habitants  et  com- 
.jnunes  des  régions  libérées  : 

Consultation,  7  fr. 

Visite,  8  fr. 

3°  Communes  au-dessus  de  100,000  habitants  : 

Département  de  la  Seine  et  cantons  suivants  du 
département  de  Seine-et-Oise  :  Versailles,  Argen- 
teuil,  Marly-le-Roi, Saint-Germain-en-Laye,  Sèvres, 
Montmorency,  le  Raincy  ; 

Communes  dont  la  totalité  ou  la  partie  la  plus  im¬ 
portante  de  la  population  se  trouve  située  dans  une 
zone  de  2  kilo,mètres  à  partir  de  la  limite  adminis¬ 
trative  des  villes  de.  200.000  habitants  et  au-dessus  : 

Consultation,  8  fr. 

Visite  ,  10  fr. 

Lorsqu’il  sera  procédé  à  une  visite,  le  billet  de 
visite  devra  faire  connaître  les  motifs  qui  ont  empê¬ 
ché  l’intéressé  de  se  transporter  chez  le  médecin. 

Le  tarif  applicable  est  celui  qui  répond  à  la  popu¬ 
lation  dit  domicile  du  bénéficiaire  de  la  loi  de  1919. 


Art.  3.  —  Le  prix  de  la  visite  est  doublé  lorsqàe; 
dans  les  cas  d’urgence,  elle  doit  avoir  lieu  entre  vingt- 
heures  et  six  heures. 

Mesures  transitoires. 

Art  .  2..  —  Les  tarifs  fixés  ci-dessus  s’appliquèrent 
à  toutes  les  visites  et  consultations  faites  en  vertu  de 
la  loi  du  31  mars  1919  depuis  le  jour  de  son  applica¬ 
tion  ;  toutefois,  dans  les  départements  où  des  tarifs 
spéciaux  ont  été  approuvés  par  le  ministre  des  pen¬ 
sions,  sur  la  proposition  du  préfet,  les  prix  ainsi 
fixés  seront  appliqués  pour  tous  les  soins  donnés 
antérieurement  à  la  publication  du  présent  décret. 

Art.  3.  —  Le  ministre  des  pensions,  primes  et  allo¬ 
cations  de  guerre  et  le  ministre  des  finances  sont  char¬ 
gés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution'du 
présent  décret,  qui  sera  publié  au  Journal  officiel 
de  la  République  française  et  inséré  au  Bulletin  des 
lois. 

Paris,  le  18  juillet  1921. 

Instruction  interministérieli.f. 
pour  l’application  de  l’article  4  du  décret  du  9  mars 

1921  concernant  les  frais  de  déplacement  des  méde- 

18  juillet  1921, 

L’application  de  l’article  4  du  décret  du  9  mars 
'  1921  a  soulevé  deux  questions  : 

1®  Aux  termes  du  paragraphe  3  dudit  décret, 
l’indemnité  kilométrique  n’est  allouée  en  aucun  cas 
pour  les  parcours  de  moins  de  2  kilomètres.  Que  faut- 
il  entendre  par  parcours  de  moins  de  2  kilomètres  ? 

2°  Au-delà  de  ce  parcours  minimum,  comment 
seront  payées  les  fractions  de  kilomètre  ? 

Ces  questions  comportent  les  réponses  suivantes  : 

1®  L’article  4,  paragraphe  3,  du  décret  du  9  mars 
doit  être  interprété  en  ce  sens  que  l’indemnité  kilo¬ 
métrique  n’est  pas  allouée  lorsque  la  distance  entre  le 
domicile  du  malade  et  le  domicile  du  médecin  est 
inférieure  à  un  kilomètre,  c’est-à-dire  lorsque  le  par¬ 
cours  ne  comporte  pas  une  distance  totale  de  2  kiilo- 
mètres,  aller  et  retour  ; 

2®  En  ce  qui  concerne  les  fractions  de  kilomètre 
effectuées  au-delà  du  parcours  minimum  de  2  kilo¬ 
mètres,  celles  égales  Ou  inférieures  à  500  mètres  ne 
comportent  pas  d’indemnité  kilométrique,  celles  su¬ 
périeures  à  500  mètres  sont  tarifées  comme  un  kilo¬ 
mètre. 

Paris,  le  18  juillet  1921. 

(.7.  O.,  20  juillet  1921). 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d'iire  pré- 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lut  causer  la  maladie  ou  Les  accldenls. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 

fours, 
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VIRIETES 


ï'ii  glanant . 

Manque  de  correction 

Vraiment,  certains  agents  d’assurance  «  vont 
un  peu  fort  ».  Il  est  bon  parfois  de  le  leur  c taira 
assavoir  ».  En  voici  deux  exemples  qui  me  sont 
personnels  —  et  tous  deux  des  plus  récents  : 

1»  D’un  agent  de  la  Compagnie,  le  S . — 

—  Lettre  reçue  {fragment)  « . Ci-joint  le 

montant  de  votre  note,  moins  trois  francs  que 
je  retiens  pour  frais  d’envoi. ...» 

—  Réponse.  —  « . mais  je  ne  puis  accep¬ 

ter  la  désinvolture  avec  laquelle  vous  retenez 
trois  francs  pour  frais  d’envoi,  ce  qu’aucune 
assurance  ne  fait  Je  considère  donc  que  vous 
m’en  êtes  redevable .  » 

—  Conclusion.  —  Réception  des  trois  IrancS 
le  surlendemain. 

2°  D’un  agent  de  la  Compagnie  le  P . — 

—  Lettre  reçue.  —  «  Nous  avons  l’honneur  de 
;  vous  faire  parvenir,  ci  inclus,  une  quittance  de 
I  X  francs,  montant  de  vos  honoraires . 

«  Veuillez  nous  la  retourner,  revêtue  de  votre 
signature,  pour  en  recevoir  (sic)  le  montant  par 
la  poste. 

«  Si  vous  préférez  la  faire  présenter  à  notre 
caisse  par  un  intermédiaire,  veuillez  lui  remettre 
une  autorisation  écrite  certifiant  sa  signature. 
Veuillez  agréer . » 

—  Réponse. —  «J’ai  l’honneur  de  vous  accu- 
I  ser  réception  de  la  quittance  à  signer  que  vous 
I  m’avez  adressée  ....  mais  vous  avez  omis  de 
m’en  envo3’er  les  fonds. 

«  Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien 
réparer  ce  petit  oubli  et  vous  retournerai  quit¬ 
tance,  dès  réception  du  mandat  de  x  francs, 
montant  de  mes  honoraires.  Veuillez  agréer  ....  » 

—  Conclusion.  —  Réception,  dans  la  semaine, 
du  mandat  «  omis  »  et  envoi  par  moi  de  la  quit¬ 
tance. 


Sans  doute,  ce  sont  là  broutilles  sans  impor¬ 
tance,  dont  je  n’aurais  pas  entretenu  mes  con¬ 
frères  du  Concours,  si  elles  ne  comportaient  pas, 
âmes  yeux,  une  certaine  leçon. 

Ces  marques  de  «  désinvolture  »,  pour  repren¬ 
dre  le  mot  d’une  de  mes  réponses,  proviennent, 
peut-être  d’une  tournure  d’esprit  «  commer¬ 
ciale  »,  si  j’ose  dire,  et  d’après  laquelle  le  méde¬ 
cin  est  traité  comme  un  «  fournisseur  »  —  et 
même  (quant  à  la  2»  lettre)  comme  un  fournis¬ 
seur  pins  ou  moins  si\r  et  dont  il  convient  de  se 
méfler. 

Mais  n’y  a-t-il  pas  là,  en  outre,  des  traces  de 


celte  ambiance  délétère  où  la  pratique  de  la 
médecine  des  accidents  du  travail  a  plongé  le 
Corps  médical  dans  l’esprit  de  quelques-uns  ? 
N’est-ce  pas  la  suite  de  quelques  incidents  fâcheux, 
dus  à  certains  confrères  qui,  en  véritables  four¬ 
nisseurs - -  de  soins,  ne  surent  pas  toujours 

conserver  les  distances  entre  le  commerce  et 
l’art  médical  ? 

Je  n’insiste  pas.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  de 
notre  devoir  de  réagir  contre  un  tel  état  d’esprit. 
Nous  ne  devons  pas  accepter  ces  choses-là  —  ou 
bien  ce  serait  déclarer  que  nous  sommes  dignes 
d’être  ainsi  traités.  L’exercice  de  la  médecine 
est  une  profession  libérale  entre  toutes.  Refusons 
de  la  considérer  comme  un  commerce  quelcon¬ 
que. 

Mais  aussi,  à  toute  heure  où  nous  l’exerçons, 
soyons  pénétrés  de  sa  beauté  et  de  sa  noblesse .... 
et,  tout  en  défendant  nos  droits  légitimes,  con¬ 
formons  à  ce  sentiment  toutes  nos  actions. 

D''  Fernand  Decourt. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Novvellea  et  InferinatianB, 

—  La  c(  Ligue  d’hygiène  mentale  »  a  tenu  le  23 
juin  1921  son  assemblée  générale  annuelle,  à  la 
préfecture  de  la  Seine,  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  Frédéric  Brunet,  conseiller  munici¬ 
pal. 

Après  une  allocution  du  docteur  Toulouse, 
président  ,  le  docteur  Genil-Perrin,  seciétaire,  a 
retracé  la  rapide  évolution  de  ce  groupement  qui 
possède  maintenant  des  ramifications  à  l’étran¬ 
ger  et  coopère  avec  le  Comité  américain  d’hygiène 
mentale  à  l’organisation  internationale  de  la 
lutte  contre  les  causes  de  la  folie. 

M.  Lahy,  trésorier,  expose  la  situation  finan¬ 
cière,  et  M.  Virolet,  conseil  juridique,  présente 
un  projet  de  modification  des  statuts,  en  vue 
de  la  reconnaissance  d’utilité  publique. 

Le  docteur  Cazeneuve,  ancien  sénateur  du 
Rhône,  attire  l’attention  de  l’assemblée  sur  une 
cause  de  péril  mental,  particulièrement  mena¬ 
çante  à  l’heure  actuelle,  le  développement  de  la 
cocaïnomanie.  La  cocaïne  importée  clandestine¬ 
ment  d’Allemagne, souligne  le  docteur  Cazeneuve, 
constitue  pour  l’avenir  mental  de  notre  pays 
un  danger  contre  lequel  la  «  Ligue  d’hygiène  men¬ 
tale  »  doit  lutter  en  unissant  ses  efforts  à  ceux 
de  l’Académie  de  médecine. 

—  Récemment,  le  directeur  de  l’Institut 
hydrologique  de  Toulouse,  M.  le  prof.  Lafïor- 
gue,  conduisait  à  Luchon  une  caravane  de  mé- 
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cle<jins,  d’ingphieurs  et  d’étudianis  qui,  apres 
après  avoir  visité  Barbazan,  ’$aint-Bérlrànd-de- 
omininges,  La  Barte-de-Riviërè,  débarquait  à 
uchon  «  Reine  des  Pyrénées  ». 

,  On  sait  avec  quel  sufcces,  il  y  a  déjK  très  long¬ 
temps  de  cela,  le  professeur  Garriaoù,  de  Tou-  = 
louse,  îè  professeur  Landbuzy,  él  le  DpCarron  de 
la  Carrière  à  Paris,  avaient  développé  le  goût  de 
ia  leçon  de  clrose,  et,  comm'e  couronnement  d’une 
année  d’études,  conduisaient  soit  dans  les  Py¬ 
rénées,  soit  dans  le  Plateau  'Central,  soit  dans 
lés  Àlpes,  des  groupes  nombreux  de  médécins 
Cju  étudiants  qui  avaient  suivi  leurs  cours  d’hy- 
drologiè  ou  de  clinr^ologié. 

Continuant  la  tradition,  M.  le  professeur  Laî- 
forgue,  dont  le  cours  d’hydrologie  clinique  a  été 
des  plus  appréciés  à  l’Ünivéfsité  de  Toulouse,  a 
voulu  donner  à  s'es  élèves  une  démonstration, 
sur  place,  des  agencements,  des  appÜcations  hy- 
driatiques,  et  des  résultats  cliniques  de  quelqüés 
stations  iberniales. 

M.  le  docteur  Ferras,  üls  de  Pierre  Ferras,  qui, 
pendant  30  ans,  a  tenu  un  si  haüt  rang  dans  lé 
corps  médical  de  Luchooi  et  le  docteur  Molinéry, 
directélit  technique,  ont  été  chargés  de  donner  à 
leurs  jeunes  confrères,  tous  les  renseignements 
qu’ils  pouvaient  désirer  : 

Visite  des  soui’ces  et  des  griffons  ; 

Examen  de  leur  répartition  géologique  et  chi¬ 
mique  ; 

Etude  de  leur  arrivée  et  de  leurs  applications 
dans  les  diverses  salles  de  bains  et  de  douches 
dont  la  merveilleuse  transformation  a  fait  l’ad¬ 
miration  de  tous. 

,  Visite  des  humages  qui  sont  actuellement  les 
plus  beaux  qu’il  se  puisse  voir  en  France,  tant 
de  luxe  sobre  a  été  déployé  pour  leur  réorganisa¬ 
tion. 

Visite  des  études  dont  l’agencement  est  si 
particulier  à  I.uchon  el  qui  constituent  la  carac¬ 
téristique,  avec  les  humages  à  vapeurs  sp  onta- 
né,es  naturelles,  de  la  «  Reine  des  Pyrénées  ». 

Visite  du  petit  Institut  de  physiothérapie,  où 
le  traitement  par  la  lumière  bleue,par  la  lumière 
rouge,  et  par  l’électricité j  constitue  un  merveil  ¬ 
leux  adjuvant  de  la  cure  thermale. 

Visite  des  bains  radio-actils  au  Pavillon  que  le 
professeur  Moureu  a  bien  voulu  patronner  de 
son  nom  et  où  est  utilisé,  pour  le  plus  grand 
avantage  des  rliumatismes  douloureux,  et  des 
pauvres  neurasthéniques,  l’eau  de  Lepape,  dont 
la  radio-activité  (41,5)  est  la  plus  puissante  de 
FTance  et  une  des  plus  puissantes  du  Monde, 

Les  aéro-bains  c[ui  permettent  d’augmenter  la 
pénétration  de  l’émanation  radio-active  ont  fait 
l’admiration  de  tous. 

Le  docteur  Cazal-Gamelsy  avait  fait  ^joindre 
l’agréable  à  l’utile  et  la  Société  des  Flôtels  de 
montagne  avait  gracieusement  offert  le  train 
spécial  à  la  caravane  pour  faire  l’ascension  de 


Superbagnères  oii  itil  S|)lëi4dide  hôtel  va  être 
livré  à  l’époque  des  sports  d’biver  prochain. 

Le  soir,  le  corps  médical  et  la  municipalité  de 
Luchon  offraient,  darrs  le  pare  du  Casino,  un  five 
o’clock  des  mieux  réussis. 

Nous  n’aurions  garde  d’omettre  que  la  direc¬ 
tion  du  Casino  avait  réservé  tous  les  fauteuils 
hëcfessâirfes  jioür  üné  dUditloh  théâtrale  qui  fut  ^ 
tfêis  hpplaudie. 

Souhaitbhs  de  Voir  liotre  belle  Université 
Toulousâihfe  cbhtlnuer,  dàns  tdus  les  ordres  d’i¬ 
dées,  de  pareils  voyages  d’étüdes. 

Elle  luttera  ainsi,  par  lé  déveîoppeiriént  de  la 
fiidiésse  écoHhmiqüe  d’uhe  rè'gioii  sur  laquellte 
elle  doit  régner. 

M.  le  bbofesseur  Lattorgue,  âu  nom  de  ses  col- 
iègüês  et  'dé  ses  élèv’es,  a  remercié  tous  les  orga¬ 
nisateurs  dé  cette  belle  manifestation  scientifi¬ 
que  et  les  a  assürë.s  qu’ils  emportaient  lé  rileil- 
leur  souvenir  de  leur  réception  âüprès  d’ühfe 
ville  d’eaüx  qui,  plus  qUe  jamais,  demeure  la 
«  Reine  des  Montagnes  ».  Ün  témoin. 

—  Dans  son  service  de  l’hôpital  des  Enfants 
de  Bordeaux  et  à  sa  clinique  orthopédique,  le 
docteur  H.-L.  Rocher,  professeur  agrégé  à  là 
.  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux, 
fera  du  il  âu  22  octobre  1921,  une  série  de  confé¬ 
rences  et  de  démonstrations  pratiques  sur  là 
chirurgie  infantile  et  l’orthopédie,  avec  projec¬ 
tions  et  présentation  de  photographies,  radiogra¬ 
phies,  pièces  anatomo-pathologiques,  de  mala¬ 
des,  avant,  pendant  et  après  traitement. 

Cet  enseignement  aura  lieu  tous  lés  jouis  de 
9  h.  à  midi  et  de  3  h.  à  3  b.  1/2  de  raprès-midi. 

Les  examens  de  malades  seront  faits  sous  la 
direction  du  docteur  Rocher  par  les  médecins  et 
les  étudiants  inscrits,  ainsi  que  les  applications 
d’appareils  plâtrés  dans  la  coxalgie,  le  mal  de 
Bott,  les  tumeuis  hanches,  les  ponctions  et  in¬ 
jections  dàns  les  tuberculoses  articulaires  et  gan¬ 
glionnaires,  etc. 

Bendant  ces  six  jours,  seront  pratiquées  la 
plupart  des  opérations  courantes  en  chifûf'èfè 
infantile  et  orthopédie.  Ultérieurement  paraîtra 
le  programme  détaillé  des  conférences  et  exerci¬ 
ces  pratiques. 

Sont  admis  les  médecins  et  étudiants  français 
et  étrangers. 

Brière  d’adresser  son  inscription  (gratuite)  et 
toutes  demandes  de  renseignements,  au  docteur 
R.'L.  Rocher,  clinique  orthopédique,  91,  rue 
Judàïqtte,  Bordeaux. 


Le  Directeur-Gérant  :  D’  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —Imprimerie  BAlX  et 
VaiBOK  et  riAKJOu  Succeasenrsi 
Maltos  ip<cUlt  poar  pabUcttloot  pérlodl^att  midlcili 


LES  ESCAIiDES 

Stcttion  ôlixxieitic^ue  F’z'eiia.ça.ise  à.  1.-400  xxx^tx>oai 
admirablement  prdteoeb 

OXJVBIV.TE  BIT  TOXJTBS  S^ISOITS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 


Sources  chaudes  et  froides  dans  t'Etabiissemeni 
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Boit  aa  BABATOBlUli  DBB  PIBB.  &  AAIIOTTB-BBÜVROI  (S.oll-tt-Ok«). 


piISON  DE  SMTE  D’EPINIT  (Seûe) 
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D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louil  AUDEBEBT, 
Avocat,  Bltêetêmt  du  Con~ 
untituM  dt  Sfndiealê  Midi- 
tamm.  Adminittraliur  d’im- 
uumUti. 

S,  rue  des  Saints-Pères, 
PAHI8.  Tél.  Saxe  48-58. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M'Audebert.  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS 

Stations  thermales 
Stations  d’altitude. 

Nos  lecteurs  qui  désirent 
voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  pu¬ 
blions  actuellement  sont 
Priés  de  nous  en  informer 


Envois  de  fonds. 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n«*  : 

ConrtÜiat  Médical,  Paris, 
67-95. 

Sou  Médical,  Paris 

182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caiêie  de»  pension*  de 
retraite*  du  Corps  médical 
/•anfai*.  Paris,  271-46. 


Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos 
lectem-s  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  60  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


•  RHOFÊINE 


(Aspirine  -  Caféine) 


Dans  la  GHIPPE,  iss  AFFECTWHS  FÉBRILES 
agit  comme  l'Aspirine  et  soutient  le  cœur 


ASPIRINE.. 
ÂNTIPY^E 
PYRAMIDON 
SALOL .... 


En  comprimés, 
cachets,  granulée. 


En  comprimés  I 
et  en  cachets,  g 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comprimés 

de  0  gr.  50. 


1  Préparés  et  .présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérîso  le  1 
Laboratoire  des  Produits ‘‘USINES  du  RHÔNE”,  j 
L  L.  DURAND,  Ph”'»,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8’).  J 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptiqae,  détersif,  antidiphtèriqae 

Ce  produit  est  particuliè' ement  eftica- e  dans  les  cas  d’uglseï 
coacaaeasea.  asthrax,  gaagrèaea,  leaeorrhèes.  otitea  laleetlenieii 
atematitca,  aleères,  t'tc 

J.  UE  PERDRIEU,  11,  rue  Milton,  paris _ * 


HEMORROÏDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fols  par  Jour), 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  es  LlTTÈShms  :  A.  FOURIS.  Rue  Laoharrlère,  PARIS  tlT 
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Tarifs  d’expertise  en  matière  d’accident 
du  travail. 

Expert  près  des  tribunaux,  je  suis  fréquémipent 
appelé  à  examiner  des  blessés  du  travail  :  le,  cas  est 
très  fréquent  dans  nos  régions  métallurgiques.  J’ai 
même  dans  certains  cas  été  appelé  à  pratiquer  des 
autopsies,  dans  les  cas  où  une  discussion  surgissait 
sur  le  point  de  savoir  si-la  mort  était  la  conséquence 
directe  d’un  accident.  Et  il  semble  que  ces  cas  soient 
de  plus  en  plus  nombreux.Comment  dois-je  tarifer 
cette  intervention  ?  pas  plus  que  le  tarif  Dubief,  le 
tarif  Breton  ne  donne  d’indication  à  ce  sujet. 

Lorsque  l’autopsie  est  demandée  par  la  Compagnie 
d’assurances,  la  solution  est  en  général  facile,  cette 
compagnie  consentant  à  régler  les  honoraires  du  mé¬ 
decin,  conformément  à  une  entente  amiable  (250-300 
fr.)  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  cas  contraire, 
et  le  mémoire  des  frais  doit  être  transmis  au  tribunal. 
J’ai  plusieurs  fois  tarifé  mon  intervèntion  comme  je 
le  fais  dans  les  cas  d’autopsie  en  matière  criminelle. 
Mais,  bien  que  les  honoraires  prévus  en  ce  cas  soient 
peu  rémunérateurs,  il  arrive  qu’ils  ne  soient  pas 
admis  sous  le  prétexte  qu’il  s’agit  d’affaire  civile 
pour  laquelle  le  tarif  par  vacation  de  6  fr.  est  seul 
applicable.  Or,  en  comptant  pour  le  jour  de  l’autop¬ 
sie  le  maximum  de  4  vacations,  j’arrive  pour  cette 
opération  à  des  honoraires  ridicules  de  24  fr. 

Il  est  certain  que  le  cas  s’est  présenté  à  Paris  ; 
pouvez-vous  m’indiquer  comment  nos  confrères 
tarifent  et  sur  quelles  bases  ils  fixent  leurs  honorai¬ 


res  ?■  Cette  question  à  un  intérêt  évident,  car  —  dans 
le  doute  —  on  en  arrive  à  refuser  d’être  commis  pour . 
.une  intervention  de  ce  genre. 

D*'  C. 

Réponse. 

En  matière  d’accident  du  travail,  c’est  le  tarif 
criminel  qui  est  applicable,  car  une  des  parties 
a  l  assistance  judiciaire.  Mais  si,  dans  les  contes¬ 
tations,  l’ouvrier  n’est  pas  en  cause,  c’est  le 
tarif  civir  qui  est  applicable. 

l’expertise,  lorsque  l’assistance 
judiciaire  a  été  accordée,  mais  ce  n’est  qu’une 
garantie  de  paiement  qui  est  donnée  au  médecin, 
car  il  peut  s  adresser  à  la  compagnie  d’assurance 
ou  au  chef  d’entreprise,  surtout  lorsque  l’assu¬ 
rance  succombe  au  procès,  ou  lorsque  c’est  elle 
qui  a  réclamé  l’expertise. 

Voilà  ce  qu’a  décidé  la  jurisprudence,  inter¬ 
prétant  les  divers  déerets  en  la  matière. 


Calcul  d’une  rente  pour  accident  du  travail 

fo  Un  blessé  du  travail  a  un  salaire  annuel  de 
8.327.50' et  une.  incapacité  de  9  %.  Il  me  semble 
que  dans  ce  cas  son  indemnité  soit  de  : 

83,275 'X  4,50  =  374  fr.  73. 

Or,  la  Cie  d’assurances  ne  lui  alloue  que  247  fr.  90, 
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Comroent  peut  elle  arriver  à  ce  décompte,  et  qui  a 
raison  ? 

2°  Dans  le  cas  où  le  blessé  aurait  raison»  a-t-il  le 
droit  de  faire  appel  au  jugement  dans  les  30  jours  ? 

Dr  T. 

Réponse. 

La  rente  allouée  à  votre  blessé  (247,90)  est 
celle  à  laquelle  il  a  droit.  En  effet,  en  vertu  de 
la  loi  du  5  août  1920,  au-dessus  de  4.500  francs 
de  salaire,  ce  n’est  plus  le  demi-salaire,  niais  le 
buitième  seulement  qui  sert  au  calcul  du  total  de 
la  rente. 

La  situation  est  donc  parfaitement  régulière 
et  il  ne  nous  semble  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’aller 
en  appel. 

En  tout  cas,  le  délai  d’appel  est  de  15  jours 
et  non  de  30. 


Antomobile  et  taxe. 

Possesseur  d’une  voiturette  Zèbre  5  chevaux 
liwnoci/Hndriqae,  modèle  1914,  laquelle  pèse  moins 
de  350  kg.  dois-je,  au  point  de  vue  de  l’impôt,  être 
imposé  comme  voiture  automobile  ou  comme  cycle- 
car  ?  D’après  ce  que  l’on  m’a  dit,  ce  serait  ce  poids 
limite  de  350  kg.  qui  servirait  à  classer  un  véhicule 
automobile  dans  l’une  ou  l’autre  catégorie. 

Est-ce  exact  ?  pr  C. 


Réponse. 

Doit  être  considéré  comme  un  cycle-car  tout 
véhicule  dont  le  poids  ne  dépasse  pas  350  kiiogs 
et  la  cylindrée  I.IOQ  centimètres  cubes  et  qui 
ne  comporte  pas  plus  de  2  places. 

Dans  ce  cas,  la  taxe  est  de  cent  francs. 


La  prescription  de  la  morphine. 

Permettez-moi  de  vous  adcesser  la  demande  sui¬ 
vante  : 

Je  suis  régulièrement  appelé  chaque  semaine  à 
délivrer  une  ordonnance  de  morphine  pour  un  vieux 
tabétique  qui  n’a  jamais  suivi,  du  fait  de  la  guerre, 
aucun  traitement  spécifique.  Quant  je  suis  arrivé, 
dans  le  pays,  ce  malade  était  déjà  devenu  morphino¬ 
mane  et  j’essayai  de  lutter  contre  l’entourage  qui 
n’a  rien  su  faire  pour  lui  rendre  les  doses  de  mor¬ 
phine  moins  répétées.  Je  voudrais  savoir  si  je  puis 
rédiger  des  ordonnances  de  morphine,  en  suivant 
naturellement  les  prescriptions  de  septembre  16,  en 
toute  liberté  de  dose,  ou  bien  si  je  suis  tenu  à  ne 
pas  dépasser  ime  certaine  dose. 

Ainsi,  croyez-vous  que  je  puisse,  tous  les  7  jours, 
comme  l’entourage  du  malade  me  le  demande,  rédi¬ 
ger  une  ordonnance  ainsi  connue  : 


Sirops  Bromures 

de  J.-P*  Larcze 


Âu  Bromure  de  1 
Âu  Bromure  de  Sodium, 
Au  Bromure  de  Strontium. 


i  Une  cuillerée  à  potage  contient 
j  exactement  i  gr.  de  Bromure 
i  chimiquement  pur, 

!  complètement  exempt  de  Bromates. 


S'emploie  contre  tous  les  accidents  nerveux. 


L,  EOHAIS  a  C% 

2,  Rue  des  Lions-Sainl-Paul,  PARIS 
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vui  —  2î 
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fchlorïiydrate  de  morphine . . _  1  gr. 

distillée . . . .  50  c.c. 


Je  vous  serai  très  reconnaissant  si  vous  vouliez 
bien  me  répondre  le  plus  tôt  possible. 

Réponse. 

La  loi  sur  les  substances  v.éuéneuses  interdit  de 
prescrire-  la  morphine  pouf  une  durée  de  plus 
de  7  jours,  mais  elle  n’intervient  pas  dans  les 
questions  de  doses, 

L’Ordonnance  dont  vous,  nous  soumettez  les 
termes  est  donc  régulière,  à  la  conditioji  que  vous 
précisiez  la  manière  de  prendre  le  médicament, 
c’est-à-dire  que  vous  indiquiez  le  nombre  et  le 
volume  des  injections  à  faire  par  jour,de  manière 
à  ce  que  la  dose  totale  soit  épuisée  en  7  jours. 


NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 

Les  auto-vaceins  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie,  de  l’urétrite  et  de  la  pros¬ 
tatite. 

Nous  avons  tous,  dans  notre  clientèle,  des 
malades  atteints  de  blennorrhagie,  d’urétrite  et 
de  prostatite. 


Lorsqu’il  s’agit  de  cas  récents  et  de  blennor¬ 
rhagie  aiguë,  le  traitement  classique,  bien  con¬ 
duit,  donne  la  guérison,  dans  un  laps  de  temps 
relativement  court. 

Au  Contraire,  si  nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence  de  récidives,  la  question  se  pose  de  savoif 
et  d’établir,  scientifiquement,  s’il  s’agit  de  blen¬ 
norrhagie  chronique,  d’urétrite  ou  de  prostatite, 
conséquences,  la  plupart  du  temps,  des  deux’ 
premières  infections. 

Dans  ce  second  cas,  je  me  suis  toujours  bien 
-trouvé  de  calibrer  l’urètre  par  un  cathétérisme 
aussi  léger  que  prudent,  pour  me  rendre  compte 
s’il  existe,  ou  non,  un  ou  plusieurs  rétrécisse¬ 
ments. 

Vous  connaissez  tous  l’expérience  .des  trois 
verres. 

On  fait  uriner  le  malade,  dans  chacun  d’eux, 
en  coupant  le  jet  de  la  miction,  sans  l’interrom¬ 
pre,  et,  dans  chaque  verre,  on  fait  l’examen  du 
verre  et  de  son  contenu. 

Je  suppose  connu  le  diagnostic  qu’on  retire 
de  cet  examen,  étant  donné  que  tous  les  traités 
d’urologie  nous  l’indiquent. 

Mais,  les  nouvelles  directives  que  l’emploi  des 
auto-vaccins  ont  introduites  dans  le  traitement 
des  maladies  des  voies  génito-urinaires,  m’ont 
engagé,  comme  beaucoup  de  mes  confrères,  à 
élucider  cette  question,  extrêmement  simple, 


,  Tuberculoses 

et  Maladies  déminéralisantes  :  Arthritisme,  Entérites  chroniques, 
Dyspepsies,  Affaiblissement  du  Système  nerveux 


DOLONAiCENOPHOS 

iHydrti-cartonophoi'phale  manganoso-magnésien)  (Acide  phosphorique  organique) 

Selon  la  MÉTHODE  de  REMINÉRALISATiON  PHOSPHO-MAGNÉSIENNE 
des  Professeurs  DUBARD  it,  VOISRNRT 

S  GurBS  (10  jours  de  cure;  puis  s’arrêter  pendant  ID  jours  et  reprendre). 


Prendre  dans  la  même  journée  ( 

Cure  Antidyspeptique 


ns  la  journée  DOLOIHA  (,4  mpoales)  l  injection  par  jour. . 

.‘*a7Æîl  1  ® 

“da“pe?aiéi“°Vc°"*  tPmreouercnuU)2i2tmq  . 

(Communication  à  V Académie  de  Médecine  en  Avril  1918)  1 


en  apparence,  mais  tout  de  même  indispensable 
à  ceux  qui  veulent  recourir,  comme  moyen  de 
guérison,  aux  autO-vaccins  «  qu"y  a-t-il  dans 
là  goutte  qui  perle,  chaque  matin,  au  bout  de  la 
verge  du  malade  ?  » 

Dès  lors,  s’impose  la  nécessité  de  remettre,  à 
ce  dernier,  les  deux  plaquettes  rectangulaires 
en  verre,  qui  servent  au  prélèvement  des  sécré¬ 
tions  urétrales,  et  que  le  bactériologiste  ou- le 
pharmacien  nous  délivrent,  lorsque  nous  ne  fai¬ 
sons  pas,  nous-mêmes,  d’examens  microscopi¬ 
ques. 

Or,  précisément,  l’examen  de  cette  goutte 
matutinale  nous  dira  en  face  de  quels  microbes 
nous  nous  trouvons. 

Ici,  nous  aurons  du  gonocoque  pur  ;  là,  nous 
aurons  du  gonocoque,  du  streptocoque;  là,  enfin, 
ni  l’un,  ni  l’autre,  mais  seulement  du  pus  et  dif¬ 
férentes  associations  microbiennes. 

Dès  lors,  il  ne  nous  restera  plus  qu’à  -cultiver 
les  différents  microbes,  dont  il  s’agit,  ou  de  les 
faire  cultivei,  par  tel  ou  tel  laboratoire  de  notre 
choix,  qui  nous  fournira  des’  ampoules  contenant 
des  auto-vaccins  aux  doses  à  employer,  ration¬ 
nellement,  et  par  progression,  suivant  la  gravité 
du  cas. 

Ces  auto  vaccins,  bien  maniés,  donnent,  cer¬ 
tainement,  de.s  résultats  supérieurs  aux  stocks- 
vaccins. 

Tout  ce  qui  précède  ne  contredit  évidemment 


pas  l’emploi  des  balsamiques,  antiseptiques  ' 
urinaires,  instillations,  petits  et  grands  lavages, 
mais  il  nous  arrive,  dans  les  stock,  auto  et  enté- 
ro-vaccins,  des  auxiliaires,  supérieurement  pré¬ 
cieux,  qu’aucun  de  nous  n’a  le  droit  de  regarder 
d’un  œil  indifférent  ou  dédaigneux. 

D‘'  Galand  (de  Cambrai). 


APHORISMES 

Si  la  pathologie  comporte,  pour  le  niédecin,  parfois 
des  surprises  désagréables,  la  thérapeutique  lui  réserve 
souvent  des  surprises  aussi  inattendues  qu’agréables. 

En  clinique,  le,  seul  symptôme  qui  compte  est 
celui  qui  dure  ou  qui  se  répète  ,  avec  persistance. 

Diagnostiquer  prudemment  et  pronostiquer  plus 
.  prudemment  encore. 

Connais-toi  toi-même,  et  connais  mieux  encore 
tes  malades,  doit  être  la  devise  du  médecin.  ^ 

Henry  Maret  a  dit  :  Les  savants  sont  trop  savants 
pour  ne  pas  savoir  qu’ils  ne  savent  rien  !  Boutade 
applicable  aux  médecins,  mais  à  exactitude  relative, 
si  l’on  compare  ce  qu’on  sait  à  ce  qu’on  ne  sait  pas 
et  à  ce  qu’on  devrait  savoir- 

Ce  qu’on  obtient  par  les  procèdes rdits  empiriques, 
dépasse,  quslquefoi:-  les  résultats  réalisés  par  les 
procédés  scientifiques  si  l’on  néglige,  dans  ce-.dernier 
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I  cas,  les  précautioTis  de  prudence  et  de  contingence 
d’où  la  pérennité  de  l’emploi  des  pratiques  anciennes 
que  l’observation  n’a  pas  condamnées. 

Le  bon  médecin  se  reconnaît  à  son  assurance  de¬ 
vant  le  malade  et  son  entourage  et  à  sa  timidité  et  à 
sa  réserve  devant  ses  confrères  appelés  en  consulta¬ 
tion.  On  réfléchit  souvent  lorsque  l’irréparable  est 
{fit. 

D''  E.  Crou.sel. 


JURISPRUDENCE 

JUGEMENT  DE  JUSTICE  DE  PAIX 
(Béziers,  le  25  mai  1921). 

La  location  des  appareils  de  radiologie, 
dont  le  prix  est  fixé  par  le  Tarif  Breton, 
est  due  même  quand  elle  est  faite  par  le 
médecin  propriétaire  desdits  appareils. 

Attendu  que  le  troisième  alinéa  du  paragraphe  six 
de  l’article  vingt-six  de  l’arrêté  du  huit  juillet  mil 
neuf  cent  vingt,  prévoit  pour  toute  application  radio¬ 
logique  à  domicile  le  paiement  du  taux  du  prix  de 
location  des  appareils. 

Attendu  qu’il  s’agit  de  rechercher  si  cette  alloca¬ 
tion  est  également  due  à  l’opérateur  qui  est  comme 
dans  l’espèce,  propriétaire  de  cet  appareil. 

Attendu  que  l’afTirmative  n’est  pas  douteuse,  car 
cette  disposition  qui  n’a  aucun  caractère  restrictif, 
doit  logiquement  s’entendre  tant  de  la  location 
proprement  dite  que  de  la  fourniture  des  appareils 
radiologiques. 


Attendu  que  rien  ne  paraît  plus  équitable  en  effet 
que  locataires  ou  possesseurs  retirent  de  leur  chose, 
qu’ils  mettent  à  la  disposition  d’autrui,  et  pour  des 
services  égaux,  des  bénéflees  équivalents. 

Attendu  que  s’étant  inspiré  de  ce  principe,  le  syn¬ 
dicat  général  des  médecins  français  radiologistes, 
auquel  l’arrêté  Breton  laisse  le  soin  d’évaluer  ce  taux 
de  location  l’a  uniformérrient  fixé  pour  toute  la  Fran¬ 
ce  à  deux  cents  francs  pour  l’année  mil  neuf  cent 
vingt-et-un. 

Attendu  que  l’intervention  de  cette  corporation  a 
pour  objet.de  préciser  d’une  manière  invariable  les 
droits  de  ses  membres  et  les  obligations  de  ceux  qui 
ont  recours  à  leurs  offices.  Mais  ne  peut  avoir  aucun 
effet  vis-à-vis  des  différentes  maisons  de  ces  articles 
qui  n’ont  pas  adhéré  à  ce  tarif  général  et  qui  restent 
par  conséquent  libres  de  l’établissement  de  leurs  prix 
de  vente  ou  de  location  qui,  pour  des  multiples  rai¬ 
sons,  peuvent  varier  à  l’infini. 

Attendu  qu’il  est  inexact  dès  lors  de  soutenir  que 
l’auteur  de  l’arrêté,  dont  le  sens  fait  la  présente  con¬ 
testation,  n’ait  strictement  et  exclusivement  envisa¬ 
gé  que  le  remboursement  de  la  .seule  location  réelle 
à  un  tiers. 

Attendu  que  la  somme  forfaitaire  fixée  ainsi  qu’il 
a  été  indiqué  ci-dessus  pour  tous  les  pays  et  pour 
tous,  médecins  et  malades,  est  la  négation  la  plus 
favorable  de  ce  moyen  ;  ' 

Attendu  que  l’admission  d’une  semblable  préten¬ 
tion  aboutirait  encore  à  ce  résultat  vraiment  para¬ 
doxal  de  l’octroi  d’une  rétribution  de  moindre  im¬ 
portance  à  la  main  la  mieux  exercée. 

Qu’en  effet,  le  prix  d’une  application  radiologique 
faite  par  spécialiste  avec  ses  appareils  lui  serait  comp¬ 
té  à  raison  de  deux  cents  francs  meilleur  marché  qu’à 
tout  autre  médecin  dépourvu  de  ces  appareils,  mais 
pouvant  se  les  procurer  dans  tant  de  différentes  con¬ 
ditions,  parce  que  non  réglementées. 


USINE&LABORATOIRES.L  ROUSSEAUa ERMONT(Saoj/.r-^s /?»«/» 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 


INDICATIONS 


/emploi  du  Thêosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 


NOSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


ITous  les  cas 
dans  lesquels  la 
théobromine  est 

employée  et  avec  le  - - - - . — . -  ■ 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Savoi  u’écuantiiion 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OIURÉ- 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE 
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LÉ  CONCOURS  MÉDICAL 


Attendu  qu’un  pareil  traitement  serait  véritable¬ 
ment  injuste  envers  tout  professionnel  quel  qu’il 
soit,  qui,  seconsacrant  et  se  perfectionnant  dans  une 
spécialité,  arrive  ainsi  à  rendre  d’inappréciables  ser¬ 
vices  à  ses  "toncitoyens. 

Attendu  que  l’on  n’arrive  pas  à  trouver  une  raison 
plausible  pour  expliquer  cet  écart  de  deux  cents  francs 
dans  une  opération  du  même  genre,  dont  le  total,  si 
l’on  approuvait  la  thèse  des  défenseurs,  ne  dépasse¬ 
rait  pas  parfois  la  somme  de  cent  francs. 

Qu’une  autre  conséquence  d’ürie  réduction  du  prix 
;si  sensible  serait  d’attirer  inévitablement  aux  seuls 
possesseurs  d’appareils,  au  détriment  de  leurs  con¬ 
frères,  toute  la  clientèle. 

Attendu  que  ce  n’est  pas  certes  encore  là  l’esprit  de 
l’arrêté  dont  lè  but  n’a  pas  été  d’instituer  de  mono¬ 
pole  pour  personne. 

■  Que  le  malade  doit  être  libre  du  choix  de  son  méde¬ 
cin,  sans  être  obligé,  si  telle  n’est  pas  son  intention, 
d’ avoir  recours,  poür  cette  seule  raison  d’économie, 
à  un  médecin  possédant  des  appareils. 

Attendu  que,  d’un  nouveau  point  de  vue,  le  sj^S; 
tème  proposé  ne  semble  paS"  davantage  soutenable. 

Qu’il  est  fort  difficile  d’admettre  que  les  dits  appa¬ 
reils  radiologiques  manreuvrés  par  leur  propriétaire, 
ne  lui  rapporteraientrien,  alors  que  ces  mêmes  appa¬ 
reils  qu’il  prêtera  ou  qu’il  louera  à  un  collègue, lui 
vaudront  une  redevance  de  deux  cents  francs  pour 
■une  seule  demi-journée. 

■  Attendu  que  la  question  de  dédommagement  du 
•fait  capital  demeure  tout  à  fait  secondaire  en  l’ espèce. 
Qu’il  paraît  bien  inutile  d’ examiner  si  le  faible  intérêt 
•  de  ce  capital,  de  même  que  les  quelques  frais  de  menu 
entretien  de  ces  appareils,  doivent  être  ou  non  suffi-; 
sammént  comp.ensés  par  le  plus  grand  nombre  d’opé¬ 
rations  confiées  -aux  possesseurs  de  ces  appareils 
parce  que  spécialistes,  la  plupart  du  temps,  offrant  à 
tout  le  monde,  malades  et  confrères,  le  maximum  de 
régularité,  de  rapidité  aussi  bien  que  de  certitude. 

Attendu  que  l’équité,  qui  trouve  une  large  part 
dans  les  décisions  de  Juge  de  Paix,neprime  pas  tout, 
commande  qu’il  soit  fait  également  pour  tous. 


Attendu  que  l’ acquisition  faite  par  un  médecin' de 
ces  appareils,  pour  son  propre  intérêt  et  pour  celui  ' 
aussi,  de  touteune population iqui  trouve  sur  jilace  çc 
qu’elle  serait  parfois  obligée  d’aller  quérir  au  l6in,qui 
lui  permet,  à  lui  opérateur,  d’avoir  toujours  en  mains 
son  même  instrument  de  travail  et  qui  assure  à  sa 
clientèle  toute  garantie  professionnelle  durable,  lui 
crée  sans  doute  un  avantage  évident,  mais  ne  saurait 
être  jamais  pour  lui  une  cause  d’infériorité  de  trai¬ 
tement  aux  yeux  de  personne. 

Que  ces  considérations  amèneraient  à  déclarer  que’, 
l’ allocation  réclamée  par  le  D'  S.  lui  est  légitimenvfÿ^ 

Attendu  enfin  que  la  partie  qui  succombe  doit  les^ 

■  dépens.  Par  ces  mo-tifs,,  statuant  publiquement  cona 
tradictoirement  et  en  premierressort^ déclarons insirSî 
fisante  f  offre  de  la  somme  de  deux  cent  soixante  clixi 
francs  faite  par  B.  et  R.  ;  .  ; 

Et,  faisant  droit  à  la  demande  du  D'  S.,  dont  lés^ 
autres  prétentions  ne  sont  pas  contestées  ;  ;  ” 

Condamnons  les  dits  sieurs  B.  et  (R.,  à  lui  payer.^ 
avec  Intérêts  de  droit  à  partir  de  ce  jour,  la  somme# 
principale  de  quatre  cent  vingt  francs,  comprenahi^ 
celle  de  cent  cinquante  francs  pour  l’ article  litigieux^' 
de  location  des  appareils.  ' 

Condamnons  les  défendeurs  aux  dépens. 

Commentaires. 

-  Ce  jugement  intéres.sera  particulièrement  les  coril 
frères  chirurgiens  qui,  en  province  surtout,  sont  panf 
fois  obligés  de  porter  à  domicile  les  dits  appareib^ 
qui  sont  leur  propriété  pcrx'mnellc.  Auquel  cas,- ils. 
ont  droit,  dit  ce  jugenierit,  d’être  payés,  (outré  leur 
intervention  chirurgicale)  des  frais  de  radiographip 
et  de  location  et  transport  d’appareils. 

..  Nous  sommes  heureux  de  constater  qu’en  l’espèce," 
la  jurisprudence  est  d’accord  avec  l’équité  et  le  bon- 
!  .sens.  !)'■  Fernand  Df.cocut. 


PILULES 


DOSEES  à  5cg.de 

^IEUdeMÉTHYIÈNE. 
PUR  Â 


ANALGESIQUE 
dans  un  liquide  Froid 


HYPNOTIQUE 

'  dansmmljquide  chaud 


EehanWIon's; 


PALUDISME 


FIEVRE 


typhoïde 


Prescrire  ;  6  à  /O  Pilules 
espacées  dans  la  Jburnèi 


NEVRITES!  î 

ANGINEdeP 
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JL.XTK,  Oji-A-XJID  - 

L’appareil  breveté  «  Le  IWiM  »  de  D'  M.  L.  VIARD,  donne  une  colonne  d’air  cbaud 
sous  pression  de  100  à  1000  degrés,  sans  le  secours  de  1  électricité. 

Extrêmement  puissant,  portatif,  léger,  ne  se  dérègle  jamais.  • 

Suppt'essiott  Immédiate  de  la  douleui* 

Adresser  les  comitiandes  aecom[iatinces  <d’un  mandat-poste  de  220  frs  à  M.  DUFFÂU,  constrncteDr  à  ErmenonuUe  (Oise). 

Les  demandes  de  renseignements  seront  transmises  à  l'inventeur  qui-  répondra  lui-même.  —  .Toindre  un  timbre. 


ACWITHÏMINÏ0B'  VROIROPINE  !  miDINB 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 

HEMOPAUSINE 


♦  ♦  Hamamciis,  Viburnum,  Capsieuni,  Seneçon,  etc.  ♦  ♦  ^ 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  ||  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour.  ^ 

DOCTEURS  :  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  vulgaire  ?  ^ 

CONSEILLEZ  l’HÉMOPAUSINE  > 


Laboratoire  des  Spéct»  du  D'  BARRIËR,  Les  Abrets  (Isère)  —  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


iMr  Hypnotique '^PusssantI^HI 
SÉDATIF  DU  Système  Nerveux 


COMBINMISONoel/ALÉRIANE  mOORE  STABILISÉEldcVERONAL 

\,LfTTéRATURE&ECHANTILLONS:  LABORATOIRE:  deTHÉRAPIE  BIO-CHIMIOUE-159,  Av.  deWagram,  Paril^ 
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PEPET 


LAMBIOTTE  FRÈRES 


3  grandeurs  : 

Adu/tcs 
Garçonnets 
Bébés 

Suppositoires  creux  au  beurre  de  cacao  purijii 
contenant  de  la  ^Ijcérine  liejuide 
^  ^  chimiquement  pure 

^^^Produits  Pharmaceutiques  Sélectionnés^ 
Henry  Roÿer  D^en Pharmacie 
"19  Av.  de  Vi  Hiers 
Paris 


, bague  granc/eu- 

En  boite 
ét  en  V2  boite 


TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CAT 

frkltéi  erguérfifpuUM  COMPRIMES  de 


SULFO-BEIVZOL 


6«iilr«  GsUaldal  beonlqae  0.10  —  (^adéinel^O.OOtt  par 

DOSE  :  AduUeê  8  d  12  C'»»  par  24  heure»  —  Enfant»  1/2  doee 


Guérison  radicale  dé  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

SULFO-BENZOL 

Âdaltei:  80  tontes  les  2  heures  —  Enfants:  10  à  30  g.  leloa  l'ftge 

G.  VAURS,  Pharmacien  de  l"  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


annii 


Littérature  et  EchantlUoirs  : 


PRODUITS  LAMBIOTTE  FRERES 


3.  rue  d’Édlmbourg'.  PaRIS-‘8' 


DIGITALINE 


Cristallisée 


SEROSTHENYLbouty 


MÉTHYLARSINATE  DE  STRYCHNINE  GLYCOPHOSPHATÉ 


LÀBORATOIRÈS  BOUTY, 


QÜABAWTK-TROISIÈMB  ANNÉB 


Fondé  en  1 879  par  Auguste  CÉZILLT 
Bédlgé  et  dlrlg<  par  H.  jbannb  (i»oo-1914), 


OS.G-A.ITS  ides 

Groupés  dans  la  Société  «Le  CONCOURS  IVIÉDICAL';»'e|-‘;^'^^)iâ7es 


DIRECTION 


A.  6ÀSSOT,  Direetenri 
H.  CEZtLLT;  J,  NOIR  ; 
cteur  en  droit  ;  M.  VIMONTj 


MM.  les  D» 

,  MARRAT  ; 
BOUDIN  do 
DUCHESNE . 


rlts  .publiés 


;  pas  rendus! 


BMactlon  et  Administration  ;  132,  r«e  dn  Fanbsarg  St-Denis,  PARIS  (I0‘j.  Téléphone  :  Nord  48-17 


Agît  PÎus  sûrement  que  toutes  les 

autres  préparations  de  digitale. 


Echantillons  :  Laboratoire  Natioelle,  49,  Bouler,  de  Port-Royal,  PARIS. 


MANGANATE  CAICICOPOTASSIOUE 

en  ampoules:  „ 

j  de  3,5  et  lü- 

pour  injections  intraveineuses  |  pour  instillations  rectales 

adresser  la  correspondance  et  les  demandes  dechan^lw^ 

AUX  USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

39,  Rue  Cambon  .  PARIS 
DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS .  Laboratoirés  BAUDRY.ôè, Boulevard  Malesherbe^ 


PO  IDES  "LE  PECO 


INTERNOSES'LEPEGO' 


ASSOCIATIONS  PLURIGLANDULÂIRES 


SPECIALITES  OPOTHERAPIQUES 

ANOBILINE  SIROP  BILYOD 


CHLOROSOL  CHLOROSOL“B" 

Littérature  ^  Échantillons  sur  demande  adressée  aux 


DU 


Quarantfe'tfolsièm*  année, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Propoa  du  Jeur 

Un  projet  en  voie  de  réalisation  :  Le  bure 
lions  médicales  avec  l’étranger . 


SOlÆnVEJ^lRE 

I  ;  Pa#*f/e  Professionnelle 


Partie  Scientifittue 


A  Travers  la  Presse 

Syphilis  conjugale  neurotrope  igno 
RI  son  traitement.  —  Le  signe  du 
la  tuberculose  pulmonaire.  La  ré 


Correspondance 

ir  du  lait.  —  La  propagande  française  pour 
tâtiéns  rhénanes.  — Honoraires  pour  expèrti- 


Revue  des  Sociétés  Savantes 

Paris  ;  Le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poi¬ 
trine.  —  Diabète  des  femmes  à  barbe.  —  La  crise 
de  l'aliaitement.  —  Un  cas  de  léontiasis  ossea.  — 
Les  injections  ^ous-cutanées  de  composés  arseni¬ 
caux  dans  la  syphilis  nerveuse.  —  Myosite  syphi¬ 
litique  symétrique  des  sterno-mastoïdiens.  —  Sep¬ 
ticémie  traitée  par  colloïdoclasie  sous-cutanée  — 
Côneemion  étiologique  de  l’encéphalite  épidémi- 


Notes  de  Médecine  Pratique 

La  solubilisation  de  la  terpine. . . . 
diu-isprudenee 

Accidents  du  travail.  Honoraires 


I  Légion  d’Honneur. . . . . 
Anthologie  Médicale 


LE  CÔNCOdRS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 

MM.  les  Docteurs:  I  Contpoxévillo.  J.  Thiéry, 

Wél  i 

vl  uaV.  FSie?.“  Goddard:  enflhle„-.o.-Baln..  Beyrau_d 


cour  t-amalou-les-Balns.  Belugou, 

Behœuf,  Cauvy.  , 

La  Roohe-Poaay-les-Balna. 

lambault.  Baraet,  Guyot. 

Luchon,  Gazai,  Dutecb,  Ga¬ 
ina  Gay,  melsy,  Germès,  Molindry  jne 
faitj  que  la  pliysiothérapie), 
>t  Salins-  Pelon,  Salles,  Sammuller. 
u  Laissas  l-uxeull-les-Balns.  Bornè- 
’  que,  Ciignier,  Gauthier,  Pi- 

Colbert.  —  cot,  Pierrhugues,  Rimey. 

HIaptIgny.  Dedet.  Payen. 

,  Pouy.  Mont-Dore.  J.  André,  Béal, 
2,  Armen-  Débidour,Dubruel,Levadoux. 


ShStel-Guyon.  Bai 

rac,  Conchon,  Foi 
linger,  Kolbé,  Le' 


Sallns-Hloutleps.  Gonthit 
Salles-de-Salat.  Barbé. 
SaInt-DIdlep,  (Vau.)  Masq 
Salnt-Qopvals-lea-Balns 

phonsi.  Baradat.  G.  Bleic 
E.  Mallein,  Musse,  Roux, 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  S 
ciété  du  «  Sou  médical  »,  de  MM.  les  docteurs  Mm 
BAIL,  de  Baugy  (Cher)  et  Chatonier,  de  Sort  (Go 
rèze)  la  somme  de  dix  francs  pour  bons  ofïicès  t 
journal. 


r,  Kolbé,  Levadoux,  Ma-  nard.  Gillot.  Hagen,  de  Lan- 
i.Ribérollcs,  Saint-René- 1  genhagen.  Truelle. 

et.  I  Pougues-les-Eaux.  Hyvert 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gn 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandi 
et  offres  »  . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé 
3  fr,  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  l 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  w 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos 
taux,  Concours  Médical,  Paris  lôj-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'na  timbre  pour  la  répoan. 


CAPSULES  BRUEL 

à  l’Ether  Âmyl  Valérianique  (Ether  de  la  pomme  de  reinette  et  de  la  banane) 

SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  que  celui 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s'aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi¬ 
ques,  et  que  leur  thérapeu¬ 
tique  ne  saurait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 


Colique  hépatique 
Colique  néphrétique  (  peutiqqe..; 
Etats  d’anxiété  ^ 

doses;  ‘‘"S'"® 

A.  —  Curative  de  spasme  :  Palpitations 

3  à  4  caps,  tous  les  1/4  d’heure  ?  . 

Jusqu’à  concurrence  de  <  iulgraineS 

12  capsules.  / 

B.  -  Préventive  de  spasme  :  Tachycardic  paFoxystiquo 

1 3  à  4  capsnies^ie  joir  avant  le  [jy^ménorrhéf  meuibrancuse 


L  Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  36,  rue  de  Paris,  Colombes  (Seine 


LE  CONCODRS  MÉDièAL 


N»  391.  -  Poste  campagne  seul  médecin  pro¬ 
pharmacien  occupe  43  ans  par  docteur  cédant  13 
villages,  3.000  habit,  dans  rayon  5  kil.  confrères  dis¬ 
tants  12,  14  et  20  kil.  Moyenne  30.000.  ReS  lîbérl; 

:  non  dévastée.  Chasse  et  peche.  A  débattre. 

N“  392.  —  A  vendre  auto  Sigma  neuve  10  HP 
conduite  intérieure,  4  places,  faire  offre  Dr  Lerenard 
à  Isigny-sur-Mer  (Calvados).  , 

S  auf'  ~  ‘^®“ande_  forceps  d’occasion. 

N"  394.  —  Centre  ouest.  A  ceder  grosse  clientèle 
de  médec.  proph.,  seul  médecin,  pas  ne  sage-femme' 
six  communes  a  desservir.  Conv.  à  céUb-  en  raisniî 
dulogt.  30  à  35.000  fr.  Gond,  à  débattre 
N°  395.  —  Dame  de  médecin  des  régions  dévastées 
ayant  4  enfants,  cherche  situation.  ®  aevastees 
N»  396.  -  Petit  noyau  de  clientèle  à  céder  dans 
a  banlieue  parisienne  très  grand  pavillon  avec  grand 
nue"b4ntfl  pid's"”’'  ^  ^  et  Goret, 

N»  397.  —  aientèïe  d’un  rapport  de  20.000  fr.  à 
ceder  dans  le  .^i^-]Çst.  Petit  loyer.  Indemnité  7.000 
fr.  S’adresser  à  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

TABÈS,  ALGIES  SYPHILITIQUES  cèdent 
dans  90  %  des  cas,  à  la  puissante  action  antinévraî- 
gique  du  «  Pyi-éthane  ».  Tâter  le  malade  avec  des 
doses  moyennes  ;  passer  rapidement  aux  doses  mas- 
sives,  60.  80,100  gouttes  pour  trouver  la  dose  levier- 
a  répéter,  avec  ou  sans  médication  intercalaire  avec 
ampoules  B  ;  cesser  dégressivement. 


CORRESPONDANCE 


i’ère.s  me  communique  Tarticle  du 
mt  ;  Ijss  dangers  du  régime  lacté 


.  L  avez-vous  lu  ?  Il  est  intéressant,  car  ü  confirme 
les  idees  que  je  soutiens  depuis  longtemps  et  qui  oht 
lait,  1  objet  de  notre  entretien  du  27  mai  dernier, 
lorsque  je  passais  au  Concours,  la  veille  de  l’assem-' 
blee  de  l’Union.  '  . 

Toutefois,  combien  on  serait  en  droit,  en  certains 
cas,  de  regretter  d’être,  Français  l^ous  serions  cer¬ 
tainement  moins  ignorés  de  la  Grande  pressé  qui 
trouve  bien  curieuses  et  inattendues  les ' indications 
données  par  un  médecin  étranger,  le  D*’  Delgado 
Polacios,uniquement  parce  que  ce  médecin  est  étran- 
ger.  , 

C’est  bien  la  peine  que  le  D'-  Noir,  vous  et  moi, 
nous  nous  soyons  fatigué  les  méninges  pour  mettre 
opinion  publique  en  garde  contre  les  dangers  du 
lait  aussi  bien  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  la 
1!  ,  D.- Meunier. 


La  proimgandc  française  pour  les  stations 
rhénanes. 

Vous  avez  sans  doute  reçu,  comme  tous  les  méde¬ 
cins  français  ont  dû  les  recevoir,  le  prospectus  et  la 
brochure  du  syndicat  d’initiative  français  de  Wies-' 
baden  et  des  Pays  Rhénans,  sous  le  haut  patronage 

M.  le  Haut  commissaire  de  la  Républiqu  e  française. 

M.  le  Consul  général  de  jPrance  à  Cologne  et  'Ma- 
I  yence;  '  ■ 


MIDY 


DI  SSOLVANT 
L'ACIDE  URIQUE 

,*  ^n/^/sep/'/cjfue  L/r/na/re  , 


14  —  vin  —  21,“^ 


2250  — VI  LE  CONCOD RS  MÉDICAL 

saüles,  niais  encore  ce  seront  des  Français  —  souple 
patronage  du  Grouvernement  français  —  qpi  feront 
de  la  propagande  pour  attirer  en  Allemagne  nos 
touristes  et  nos  malades,  qui  feront  un  appel  pressant 
pour  faire  prospérer  les  stations  thermales  alleman: 
des  et  nous  faire  aller  porter  notre  argent  aux  com¬ 
merçants  et  aux  médecins  allemands  !!!  On  croit 
rêver. 

Les  médecins  de  villes  d’eaux  et  les  syndicats 
d’initiative  de  nos  sites  français  ne  devraient-ils  pas  , 
élever  leurs  protestations  indignées  ? 

Qu’il  y  ait  dans  les  provinces  rhénanes  des  comraep. 
çants  français  qui  se  soient  installés  pour  y  gagner 
de  l’argent  et  y  faire  fortune  en  profitant  du  change, 
c’est  possible,  mafs  il  y  a  —  La  France  d’abord  — 
et  c’est  une  honte  d’entendre  un  syndicat  d’initia¬ 
tive  français — patronné  par  le  Gouvernement  fran¬ 
çais  —  proclamer  dans  ses  prospectus  :  «  Deustch- 
land  über  Ailes  ». 

A’t-on  déjà  oublié  nos  1,500.000  morts  ?  Somme?- , 
nous  les  humbles  serviteurs  de  l’Allemagne  odieuse 
et  vaincue  ?  ? 

D'-  P. 


Honoraires  pour  expertises. 

J’ai  été  requis,  par  écrit,  par  le  juge  de  paix  pour 
donner  mes  soins,  à  la  gendarmerie,  à  un  prisonnier 
blessé  d’une  balle  de  revolver  au  cours  de  son  arres- 


Nos  confrères  seront  heureux  d’apprendre  qu’il 
existe  à  Paris  une  maison  de  santé  exclusivement  médi- 
^  cale,  rappelant,  sans  les  copier,  les  sanatoria  de  Suisse 
et  d’Allemagne  qui  ont  drainé  vers  ces  pays  tant  de 
clientèle  mondiale.  Cette  clinique,  située,  82,  rue  La 
Fontaine.'  et  dite  Clinique  La  Fontaine,  est  ouverte  à 
tous  les  médecins  désireux  d’hospitaliser  n’importe 
quel  cas  ressortissant  de  la  médecine  générale  (appa¬ 
reil  pulmonaire,  appareil  circulatoire,  appareil  digestif, 
appareil  urinaire,  système  nerveux,  intoxications,  ma¬ 
ladies  de  la  nutrition).  Le  médecin  traitant  garde  l’uni¬ 
que  et  absolue  direction  du  traitement.  Il  trouve  à  la  cli¬ 
nique  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté  et  toutes 
les  ressources  d’un  service  d’hôpital  bien  organisé.  Il 
peut  avoir  recours  à  toutes  les  méthodes  scientifiques  modernes  grâce  à  un  ensemble  de  labo¬ 
ratoires  outillés  de  la  façon  la  plus  complète  (laboratoire  de  bio-chimie,  de  bactériologie, 
d’endoscopie,  de  radiologie).  Tous  les  moyens  de  traitement  sont  à  la  disposition  des  ma¬ 
lades  (hydrothérapie,  air  chaud,  électrothérapie,  radiothérapie,  etc.).  Les  malades  se 
trouvent  dans  un  milieu  agréable  et  gai,  ne  rappelant  ni  l’hôpital  ni  l’hôtel,  dans  une  villa 
artistement  aménagée,  au  milieu  d’un  très  vaste  jardin.  Le  prix  des  chambres  (pension 
comprise)  ne  dépasse  pas  celui  des  bons  hôtels  de  Paris.  Sur  les  indications  des  médecins, 
des  conditions  spéciales  sont  consenties  aux  malades  peu  fortunés  dont  l’état  nécessite 
cependant  une  hospitalisation. 


Pour  tous  renseignements  : 

S’adresser  au  Doctem-  Marcel  JOLY,  médecin-directeur,  qui  recevra  avec  plaisir 
tout  confrère  désirant  visiter  cette  installation  intéressante  et  originale,  '82,  rue  La  Fon¬ 
taine.  Tél.  Auteuil  29-31. 

Métro  :  ligne  Opéra-Auteuil,  stations  :  Eglise  d’Auteujl,  Auteuil,  Michel-Ange. 
Tramways  :  Auteuil-Madeleine  (n^  16),  Auteuil-Saint-Sulpice  (5),  station  :  rue  George- 
Sand. 

Auteuil-Hôtel-de-Ville,  n°  12. 


M.  le  général  commandant  en  chef  les  armées  du 
Rhin. 

Si  les  Pays  Rhénans  étaient  français  ou  devaient 
devenir  français,  cette  propagande  pour  les  stations 
thermales  des  pays  rhénans  pourrait  s’expliquer, 
mais  vraiment,  il  me  paraît  scandaleux  que  le  Gou¬ 
vernement  français  patronne  ce  syndicat  d’initia¬ 
tive  —  français  peut-être  —  mais  installé  en  Alle¬ 
magne,  patronne  une  telle  propagande  pour  des  sta¬ 
tions.  thermales  allemandes,  pour  attirer  en  Alle¬ 
magne  nos  touristes  et  nos  malades,  quand  nous  avons 
en  France  tant  de  sites  splendides,  inconnus  des 
Français,  tant  de  stations  thermales  merveilleuses 
pour  lesquelles  le  gouvernenient  reste  bien  indiffé-  ; 
rent, 

11  est  véritablement  navrant  de  constater  que  [ce 
syndicat  d’initiative  installé  en  Allemagne  ait  obtenu 
le  patronage  du  Gouvernement  français  et  ait  trouvé 
l’argent  nécessaire  pour  répandre  «  à  profusion  »  des 
brochures  et  faire  une  propagande  «  intense  »  pour 
attirer  en  Allemagne  nos  touristes  et  nos  malades, 
pendant  qu’eh  France,  on  ne  fait  rien,  faute  d’argent . 
sans  doute,  ou  d’initiative,  pour  organiser  nos  mer¬ 
veilleuses  et  innombrables  stations  thermales  ou  de 
cure  d’air  et  y  attirer  les  malades,  les  touristes  et  les 
étrangers. 

Alors,  non  seulement  l’AUemagne  ne  payera  pas 
ses  dettes  quand  nous  sommes  écrasés  d’impôts  pour 
les  payer,  non  seulement  l’Allemagne  ne  respectera 
pas  la  signature  qu’elle  a  apposée  au  traité  de  Ver- 
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viu^2i. 

tation.  Le  procureur  réclame  mes  honoraires.  Com-  ' 
ment  établir  ma  note  pour  : 

1)  Visite  en  ville. 

2)  Désinfection,  régularisation  de  plaie  de  cuisse  en 
séton  (sous  anesthésie  locale,  mise  à  jour  du  tunnel 
cutané,  pansement). 

3)  Injection  de  sérum  antitétanique. 

4)  Rédaction  du  rapport. 

B. 

Réponse. 

Vous  trouverez  dans  TAgenda  du  Concours 
1921,  page  183,  le  nouveau  tarif  des  expertises 
criminelles. 

Vous  verrez  que,  pour  la  visite  judiciaire,  vous 
'  avez  droit  à  15  francs  ;  mais  pour  l’opération,  le 
pansement,  aucun  tarif  .n’est  prévu.  Vous  éta¬ 
blirez  la  note  de  ces  soins  d’après  le  tarif  local, 
ou  le  tarif  Breton,  et  le  juge  taxera  au  petit  bon¬ 
heur. 

Ce  tarif  est  très  mal  établi  et  devrait  être 
réformé. 


Accidents  du  travail. 

1“  Le  lumbago  doit-il,  en  dehors  de  toute  lésion 
extérieure  (contusion,  ecchymose),  être  considéré 
comme  un  accident  du  travail  V  En  l’espèce,  je  ne  dis' 
pas  dans  le  cas  particulier,  car  cette  affection  est 
très  fréquente  dans  ma  clientèle  ouvrière,  il  s’agit 


de  mine,  —  mine  de  fer  —  très  saine,  oh  l’humi-. 
dité  n’existe  pas.  Mais  les  efforts  accomplis  par  les 
mineurs  sont  parfois  assez  violents.  Voudriez-vQHs 
m’indiquer  les  sources  où  je  pourrais  trouver  la  ju¬ 
risprudence  spéciale  à  ce  cas  ? 

2“  Une  question  de  tarif  Breton.  Voici  les  faits.  Je 
suis  appelé,  à  ma  résidence,  la  nuit,  pour  soigner  un 
chauffeur  d’automobile  qui  vient  de  capoter.  Luxa¬ 
tion  de  l’épaule.  Réduction  pour  ainsi  dire  impossi¬ 
ble  sans  l’anesthésie.  Jè  n’insiste  pas.  Le  lendemain 
matin,  je  vais  chercher  un  de  mes  confrères,  chirur¬ 
gien,  à  10  kilomètres,  avec  ma  voiture  (auto).  Nous 
effectuons,  sous  le  chloroforme,  la  réduction. 

J’ai  compté  :  (appartenant  aux  R.L.) 

1“  Visite  de  nuit  :  30  frcs  (art.  4). 

2“  Visite  en  consultation  :  30  frcs  (art.  5). 

3“  Réduction  de  luxation  de  l’épaule  :  75  frcs  (art. 

10). 

4°  Pour  mon  confrère  :  visite  en  consultation  : 
30  frcs  ;  indemnité  kilométrique  :  30  frcs  ;  anesthésie 
générale  ;  50  frcs. 

Suis- je- en  droit  de  réclamer  le  remboursement  de 
mes  frais  d’auto  ;  je  suis  allé  personnellement  cher¬ 
cher  mon  confrère,  avant  l’ouverture  du  téléphone, 
pour  être  sûr  de  le  rencontrer.  Cela  me  fait  40  kilo¬ 
mètres,  car,  bien  entendu,  je  l’ai  reconduit-. 

D'  G. 

Réponse. 

Si  le  lumbago  est  banal,  il  ne  constitue  pas  un 
accident  du  travail  (Cassation,  ch.  des  requêtes. 


Constipation  habitnello  Gi^HioO^  Affections  du  foie 

CASGARINE  LEPRINCE 

ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tous  les  cas  et  réussissant  toujours  en  variant  le  mode  d’emploi 


Principe  utile  défini 
de  la 

Cascara  Sagrada 


Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paris  1909 


«Des  Purgatifs  orga¬ 
niques,  laCascarine  en 
particulier». 


Action  régulière 
sans  accoutumance 
ni  irritation  consé¬ 
cutive  à  son  emploi. 

— 0 — 

Seul  produit  in¬ 
diqué  dans  la  Gros¬ 
sesse  et  l’Allaite¬ 
ment. 


DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 


M  -  vm 
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i3  novembre  1910,  confirmant  Justice  de  paix 
de  Bordeaux,  6e  arrondissement  ;  29  octobre 
1907). 

Mais  si  le  lumbago  est  dû  à  une  cause  extérieu¬ 
re  brutale,  ou  traumatique,  non  progressive, 
survenue  à  Toccasion  du  travail,  il  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  accident  du  travail. 

Pour  la  seconde  question,  il  semblerait  a  priori  ■ 
qu'il  ne  vous  soit  rien  dû,  car  vous  n'êtes  pas 
loueur  de  voiture  et  vous  n’avez  pas  à  de¬ 
mander  le  remboursement  de  frais  qui  ne  sont  I 
pas  strictement  professionnels. 

Mais  vous  vous  êtes  imposé  çe  déplacement 
dans  l’intérêt  de  votre  malade,  pour  être  certain 
de  trouver  le  chirurgien,  alors  que  le  téléphone 
n’était  pas  encore  ouvert.  Dans  ces  conditions,  il 
nous  semble  que  vous  pourriez  demander  le 
remboursement  de  ces  frais  de  déplacement, 
comme  étant  l’accessoire  du  traitement,  sans 
pouvoir  garantir  que  vous  ayez  gain  de  cause. 


Le  médecin  doit-il  fournir  en  double 
le  premier  cei'tificat  d’accident  du  travail? 

Dans  les  accidents  du  travail,  je  fournis  un  certij 
ficat.  d’origine  pour  la  mairie,  et  un  deuxième  pour 
la  Compagnie  d’assurances.  Jusqu’à  présent,  j’ai 
noté  sur  mes  notes  d’honoraires  2  certificats,  et  comp¬ 
té  chacun  d’eux  pour  5  francs.  Toutes  les  Compagnies 


m’ont  payé  jusqu’à  présent  ces  2  certificats.  Cesjours-^; 
ci,'le  P.-àccidents,  le  Syndicat  de  garantie  des  entre- , 
prises  du  bâtiment, prétendent  ne  payer  que  5  fr.  les 
deux  certificats  fournis  à  l’origine.  J’ai  fefusé.  La 
loi  prévoit  un  seul  certificat  médical  d’origine  tarifé 
5  fr.  pour  la  mairie.  La  Cie  d’assurances  en  désire 
le  double  signé.  Je  n’ai  aucune  raison  de  lui  en  faire 
cadeau. 

D--  C. 

Réponse. 

Vous  ne  devez,  en  effet,  fournir  qu’un  seul 
certificat,  ainsi  que  la  loi  le  prescrit. 

Le  patron  ou  son  assurance  ont  toute  facilité^ 
pour  en  prendre  copie  à  la  Mairie.  S’ils  en  récla¬ 
ment  de  vous  un  duplicata,  ils  doivent  vous  le 
payer,  car  vous  n’ayez  aucune  raison,  ainsi  que  j 
vous  le  dites,  de  leur  en  faire  cadeau.  i 

Nous  ne  croyons  pas  que,  dans  le  cas  particu¬ 
lier  qui  motive  votre  lettre,  vous  ayez  intérêt 
à  intenter  une  action  pour  une  aussi  petite  som-  ! 
me.  Mais  à  l’avenir,  ne  vous  laissez  pas  faire, 
d’autant  plus  que  c’est  à  l’accidenté  lui-même 
que  vous  devez  remettre  le  certificat  en  principe, 
et  non  à  un  tiers. 


i  La  désinfcclion  des  livi-es  contaminés. 

(  Je  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  me  faire 
!  savoir  s’il  y  a  un  moyen  simple  et  pratique  de  dé- 


Fatîgue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Gonvalescences  dMciles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


TOUTES 
AES  ASTHÉNIES 


'toutes^ 

LES  ANÉMIES 


Reminéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 
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Echantillons  Franco  ;  Laboratoire  du  “Charbon  FRAUDin”,  Boulogne  (près  Paris). 


^^cter  des  volumes  lus  par  plusieurs  tuberculeux  ; 
I  dans  le  cas  où  un  moyen  simple  n^existe  pas,  quel 
[tjnoyen.  employer  qui  ne  détériorerait  pas  les  reliures 
'  «  qui  serait  efficace  ? 

\  D‘-  M. 

Réponse, 

Nous  vous  conseillons  de  suspendre  les  volu¬ 
mes  sur  un  fil  de  manière  qu’ils  soient  aussi 
ouverts  que  _  possible,  et  à  faire  évaporer  dans  la 
pièce  une  cartouche  de  Ir'umigator  Gonin. 


Pbariiiacicus.  Falsiûcntiou  d'ovdoiinaucr. 

Un  pharmacien  de  la  localité  n’a  pas  exécuté  mon 
ordonnance  concernant  un  collutoire.  Sans  autorisa¬ 
tion,  il  en  a  modifié  la  coiriposition,  modifiant  le  véhi- 
puje  en  ajoutant  de  l’eau  au  lieu  de  mettre  de  la 
'glycérine  pure,  et  l’additionnant  d’essence  de  men¬ 
the.  .  ' 

L’application  de  ce  collutoire  a  proyoqué  l’aggra¬ 
vation  des  lésions,  mettant  l’enfant  en  danger. 

1“  Y  a-t-il  lieu  à  des  poursuites  correctionnelles  Y 
2“  Les  parents  peuvent-ils  réclamer,  des  dommages 
et  intérêts  ?  Cas  analogues  comme  références. 

3“  Il  s’agissait  d’une  ordonnance  avec  en-tête 
imprimée  de  l’assistance  médicale  gratuite.  11  y  a  . 
fraude,  puisque  le  département  paye  ce  qui  est  ins-  j 


crit  par  le  médecin  donc  de  la  glycérine  pure  et  non 
de  la  glycérine: diluée. 

Est-ce  au  Préfet  de  porter  plainte  sur  ce  point  ? 

D'^  C. 

Réponse. 

Un  pharmacien  n’a  pas  le  droit  de  substituer 
uh  médicament  à  un  autre  dans  l’ordonnance 
d’un  médecin.  Dans  le  cas  où  le  pharmacien 
croirait  reconnaître  une  erreur  dé  prescription, 
dans  la  rédaction  de  l’ordonnance,  il  devrait 
simplement  avertir  le  médecin,  pour  que  ce 
praticien  confirme  où  réforme  sa  formule  ;  mais, 
même  dans  ce  cas,  le  pharmacien  n’a  aucun  droit 
de  contrôle  (Trib.  correct.  Lectoure;  5  avril  1895, 
Gaz.  du  Palais  1895,  2,  143.  Cour  de  Caen,  12 
juillet  1898,  la  Loi  30  juillet  1898). 

A  plus  forte  raison,  le  pharmacien  n’à  aucun 
droit  pour  délivrer  des  remèdes  ne  correspondant 
pas  aux  prescriptions  qui  les  formulent  (Cour  de 
Paris,  9®  chambre,  14  lévrier  1907  confirmant 
trib.  corr.  Seine,  8®  ch..  Concours  médical  1907  ; 
p.  253  et  autres  décisions  antérieures  de  juris¬ 
prudence). 

Un  pharmacien  jjeut  être  condarnné  pour  trom¬ 
perie  sur  la  nature,  les  qualités  substantielles,  : 
la  composition  et  la  teneur  en  principes  utiles 
des  médicaments  vendus  (nombreuses  décisions 
.  de  jurisprudence). 

!  (  Voir  là  suite  page  X A.V  /-23t)l) 


AMÉLIORE  P  et  GUÉRIT 


Non  îôxiquc, 
Calmanl  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite, 

ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LlTTÉRATyRE: 

Laboratoire  REMEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 
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UNE  NOUVEAUTÉ  THERAPEUTIQUE 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO' 
^^^^HHM^^^^GASTRIOUE  SPASME  les  BRONCHES, 
ET  CAUSE  LA  CRISE  D’ASTHME.  SLA  L'AIDE  DU  SÉRUM 
E  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l’ACTION 
J  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


ou  SOUS-CUTANE 


EN  SOLUTION  DIRECTEMENT  INJECTABLE 


SOCIÉTÉ  ANONYME  ! 
DE  C'HIMIE  Af^PÜOUÉË'.l 


■ASSURES, SUR  DEMANDE.  PAR 


ÉCHANTILLONS-, 

A  MILL6T.  CDN-CESSIONN-AlRE 
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PROPOS  DU  JOUR 


Un  projet  en  roie  de  réalisafion  :  Le  bureau  des  relations  médicales  airee  l’étrauifér. 


Les  efforts  de  V Association  des  relations  mé¬ 
dicales  entre  la  France  et  les  Pays  alliés  et  amis 
(A.  D.  R.  M.)  ont  été  indiscutables  et  méri¬ 
toires  et  nous  devons  être  reconnaissants  à 
tous  ceux  qui  ont  sacrifié  leur  argent,  leur 
temps  et  leur  peine  à  la  tentative  de  resserrer 
les  liens  médicaux  internationaux  et  de  servir 
la  cause  de  la  France  auprès  de  nos  confrères 
de  l’étranger. 

Mais  le  Conseil  de  l’A.  D.  R.  M.  s’est  vite 
aperçu  que  la  tâche  était  excessive  et  que, 
pour  remplir  la  délicate  mission  de  contre- 
battre  la  propagande  allemande  auprès  des 
médecins  étrangt-rs,  il  fallait  disposer  de 
moyens  qu’il  n’était  guère  possible  à  une 
association  médicale  de  se  procurer,  et  orga¬ 
niser  une  administration  avec-  de  véritables 
fonctionnaires  appointés,  dirigée  par  un  mé¬ 
decin  qui  pourrait  se  consacrer  presque  exclu- 
siTement  à  ce  service.. 

Il  fallut  donc  s’adresser  à  des  organisations 
ofS.cielles  et.privées  extra-njédicales  qui  sont 
disposées  à  donner. leur  appui  aux  relations 
médicales  françaises  avec  l’étranger  sous  cer¬ 
taines  conditions  qui  leur  paraissent  devoir 
assurer  le  succès.  j 

Le  projet  d’un  Bureau  des  relations  médicales 
avec  l’étranger  a  donc  été  élaboré  de  concert 
avec  des  éléments  extra-médicaux. 

Ce  bureau,  dont  le  siège  doit  être  à  l’Ecole 
de  Médecine,  sera  administré,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine, par  un  Comité  de  quatre  membres,  com¬ 
posés  de  deux  délégués  de  la  Faculté  de 
médecine  et  deux  délégués  de  l’A.D.  R.  M. 
Ce  comité  jouera  auprès  du  Bureau  le  rôle 
du  conseil  d'’'administration  dans  une  société 
anonyme. 

Le  Bureau  des  relations  'médicales  sera 
dirigé  par  un  Directeur-médecin  suffisamment 
appointé,  nommé  par  le  Comité  et  ne  pouvant 
être  révoqué  sans  l’avis  du  Conseil  de  l’A.  D. 
R.  M.  Ce  directeur  sera  assisté  d’un  nombre 
variable  de  chefs  de  section,  médecins  ou  non, 
actifs,  compétents,  connaissant  les  langues 
étrangères. 

On  prévoit  les  six  sections  suivantes  dont 


deux  ou  trois  seraient  ouvertes  dès  la  fonda¬ 
tion  du  Bureau. 

1°  Section  des  pays  de  langue  anglaise, 
(Angleterre  et  Dominions,  et  Amérique  du 
Nord  ;  Japon  et  Chine  provisoirement). 

2°  Section  des  pays  de  langue  latine  (Ita¬ 
lie,  Espagne,  Portugal,  Amérique  du  sud  et 
Amérique  centrale). 

3°  Section  des  pays  du  nord  de  l’Europe 
(Hollande,  Pays  Scandinaves,  Etats  de  la 
Baltique). 

4°  Section  des  pays  de  l’Europe  centrale 
(Pologne,  Roumanie,  Tchéco  -  Slovaquie» 
Tougo-Slavie). 

5°  Section  du  proche  Orient  (Grèce,  Egypte, 
Turquie,  Asie  mineure,  Perse,  etc.). 

6o  Section  des  pays  Slaves  ultérieurement. 

Le  rôlë  de  ce  bureau  consistera  à  grouper 
tous  les  renseignements  concernant  la  méde¬ 
cine  en  France  au  triple  point  de  vue  de  son 
organisation,  de  son  enseignement  et  des 
industries  qui  s’y  rapportent  (librairie,  sta¬ 
tions  thermales,  climatiques,  balnéaires,  éta¬ 
blissements  spéciaux  de  cure,  produits  phar¬ 
maceutiques  et  chimiques,  appareils  et 
instruments  de  physiologie,  de  médecine  et 
de  chirurgie,  électrologie,  radiologie,  ortho¬ 
pédie,  etc.). 

Le  bureau  réunira  tous  les  renseignements 
concernant  la  situation  et  les  desiderata  des 
médecins  étrangers. 

Il  se  tiendra  au  courant  de  ces  besoins  et  de 
ces  desiderata  ainsique  de  toutes  les  mânifes» 
tâtions  médicales  pouvant  les  intéresser  à 
un  titre  quelconque . 

Il  fournira  aux  médecins  étrangers  tous  les 
renseignements  ayant  trait  aux  points  de  vue 
ci-dessus,  soit  verbalement,  soit  par  .corres¬ 
pondance,  soit  par  l’intermédiaire  de  l’A.  D. 
R.  M.  et  de  ses  délégués  à  l’étranger,  etc. 

Il  s’efforcera  d’établir  des  relations  avec  les 
Universités,  les  Sociétés,  la  Presse  médicale 
étrangère,  de  favoriser  l’échange  de  profes¬ 
seurs,  de  conférenciers,  d’étudiants,  d’obtenir 
l’insertion  d’articles  français  dans  les  journaux 
médicaux  étrangers,  -d’engager  les  médecins 
et  les  étudiants  étrangers  à  venir  en  France 
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de  faciliter  leur  réception  collective  on  indi¬ 
viduelle  et  leur  séjour  en  France,  d’organiser 
à  leur  intention  des  voyages  d’études,  des 
visites  d’établissements  scientifiques,  des 
cours  de  vacances,  etc.,  etc. 

Notons,  que  ce  Bureau  déchargera  l’A.  D. 
R.  M.  d’uno  lâche  administrative  qu’elle  ne 
pourrait  remplir  et  qu’elle  devra  par  ses 
délégués  inspirer  et  contrôler.  L’A.  D.  R.  M. 
pourra  diriger  toute  son  activité  vers  l’orga¬ 
nisation  des  voyages  et  des  missions  médica¬ 
les  françaises  à  l’étranger ,  et  la  réception  des 
médecins  étrangers  en  France. 

Le  .comité  d’administration  du  Bureau  sera 
en  contact  permanent  avec  le  Ministère  des 
Affaires  étrangères,  avec  les  délégués  des 
diverses  Chambres  syndicales  des  industries 
qui  à  un  litre  quelconque  ont  un  rapport  avec 
la  médecine. 

Il  recueillera  les  fonds  et  les  subventions 
de  proven ances  diverses  qfii  seront  allouées  au 
Bureau,  en  établira  la  répartition  et  en  sur¬ 
veillera  l’emploi. 


Bien  que  siégeant  à  Paris  par  le  fait  de 
notre  centralisation  administrative,  le  Bureau 
des  Relations-  inédièales  avec  l’étranger,  ne 
sera  pas  une  œuvre  pàrisieniie,  niais  une  œuvre 
française,  il  s’efforcera  de  se  tenir  en  contact 
avec  toutes  les  Facultés  et  Ecoles,  les  Sociétés  ' 
et  Institutions  médicales  de  France. 

Tel  est,  en  résumé,  le  plan  d’organisation 
du  Bureau  dont  le  projet  est  en  voie  de  réa¬ 
lisation.  Nous  ferons  remarquer  que  cette' 
institution  projetée,  ayant  un  but  national  ' 
plus  que  médical, bien  qu’administr-de  par  des 
médecins,  délégués  de  l’A.  D.  R.  M.  et  delà 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  sera  tenu  de 
recevoir  les  conseils  de  diverses  organisations 
officielles,  commerciales  et  industrielles  dp,n| 
la  collaboration  assurera,  nous  l’espérons,' le 
fonctionnement  de  cette  œuvre  indispensable’, 
à  la  France  et  trop  tardivement  instaurée. 
Cependant,  mieux  vaut  tard  que  jamais,  dit 
le  proverbe. 

J.  Nom. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CHIRURGIE  INFANTIIE 

L’ôstéochondrile. 

Par  F.  Calot  (de  Berck'. 

Ce  que  ioul  médecin  doit  savoir  surt  l’ osléochon- 
drile  »  : 

1“  Que  c  est  une  subluxalion  congénitale  mécon¬ 
nue  ; 

2°  Qu’il  faut  la  réduire  immédiatement. 

De  cctle  maladie  tant  discutée,  nous  allons 
dire,  aussi  brièvement  et  clairement  que  possi¬ 
ble,  ce  ([u’il  faut  savoir. 

I 

Qu’a-t-on  appelé  ostéochondrite 
DE  l’épiphyse  supébieure  du  fémur? 

Une  maladie  soi-disant  «  nouvelle  •»  et  «  ac¬ 
quise  »  que  le  Legg,  de  Boston,  le  premier,  a 
décrite,  en  juin  ItlOO,  au  congrès  d’Hartford,  avec 
5  observations  et  radiographies  à  l’appui. 

Elle  se  manifesterait  vers  l’âge  de  5  à  10  ans, 
par  une  boiterie,  avec  ou  sans  douleurs,  faisant 
penser  à  la  coxalgie  ;  mais  se  distinguerait  de 
celle-ci  :  ' 

Cliniquement,  par  la  liberté  plus  grande  des 


mouvements,  son  évolution  plus  bénigne  (jamais 
d’abcès)  et  surtout, 

Radiographiquemenl  par  un  aplatissement  de 
l’épiphyse  delà  tête  du  fémur,  ou  sa  déformation 
en  «  casquette  »  ou  en  «  champignon  « .  Dans  2 
dés  5  cas  de  Legg,  la  déformation  existait  des 
deux  côtés,  mais  d’un  côté,  il  n’y  avait  pas  de  si¬ 
gnes  cliniques  appréciables. 

Depuis  Legg,«  sa  »  maladie  a  été  réinventée  en 
France  et  en  Allemagne  et  4  du  5  chirurgiens  s’en 
disputent  la  paternité,  chacun  apportant  une 
palhogénie  nouvelle.  Il  s’agirait,  pour  lesuns,  de 
troubles  vasculaires  de  l’épiphyse  dus  à  im  trau¬ 
matisme  ;  pour  d’autres,  de  rachitisme  ou  de  tu¬ 
berculose  ou  de  syiihilis,  etc.,  ou  encore  d’une  in¬ 
fection  staphylococcique  ou  autre,  et  c’est  ainsi 
que  Broca  parle  d’un  cas  «  rapporté  »par  Mou- 
chet  à  la  Société  de  chirurgie  le  16  mars  dernier, 
où  l’osléochondrîte  aurait  succédé  kune  varicelle. 

11 

Qu’est-ce  en  réalité  que  I’ostéochondrité. 

Eh  bien  !  les  pièces  et  documents  personnels 
que  nous  avons  amassés  sur  la  question  (plus 
nombreux  que  ceux  de  n'importe  qui)  nous  per¬ 
mettent  aujourd’hui  de  prouver  que  ce,  n’est  ni 
une  maladie  «  acquise  »  ni  une  maladie  «  mou- 
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L'OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE 

est  la  plus  sûre  méthode  de 

REM8NÉRALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE- ALLAITEMENT 
»  CONVALESCENCES  ^ 

DENTITION 
FRACTURE 


,0'’' 


Poudre  d’Os  Opothérapiciùe 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  ^  CHAUX  -  PHOSPHORE 


Lcie,  9,  Rue  Paul-Eaudry,  PARIS  (3') 


PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES 
3.  rue  d’Edimbourg,  PariS-8' 


médicaux  à  maxima 
asentisables 

contrôlés  '  pru  i 

«h  /™««- 

(K lui  Nic.hel). 

Comptoir  ae  Tnermométrie 

132,  rue  du  Lg  St-Denis,  PARIS  (X«) 


en  Ampoules 

►our  injections  sous-cutanées  ou  intra-muscuîaire 

et..  PILULES  KÉRÂTINISÊES 

à  base  de 

Lipoïdes  biliaires  et  spléniques 
Cholestérine,  Goménol,  Camphre 


Fac-similé 
Grandeur  nature 
d’une  ampoule 
d'AZOTYL 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  :  W  Ârenue  de  Wagram,  PARIS 
USINE  à  LA  GACIENNË-COLOMBES 


Médication  alcaline  pratique' 


pan  les 


permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 


EAU  ALCALINE  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L’ETAT 
Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution  :  0,33  centigr.  de  Sel  Vichy-Etat 


EchantilloDs  an  Corps  méditai  sur  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 
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velle  »  et  qu’il  s’agit  là  sûrement  d’une  subluxa¬ 
tion  congénita,le  larvée,  méconnue. 

Comment  prouver  qu’une  lésion  est  con¬ 
génitale  ?  ' 

Nous  avons  pour  cela  3  sources  d’informations 
et  d’arguments  ;  1°  ceux  que  fournissent  les 
COMMÉMORATIFS  ;  2°  CEUX  que  donne  la  clini¬ 
que  ;  3®  ceux  que  fournit  la  radiographie. 

III 

Nous  affirmons  que  c’est  une  lésion  con¬ 
génitale.  Déjà  les  commémoratifs  seuls  le 

PROUVENT. 

Lorsque  il  y  a  6  mois,  fort  de  nos  150  faits  per¬ 
sonnels,  nous  avons  déclaré  qu'il  s’agissait  de 
malformation  congénitale,  ça  été  une  protestation 
violente  et  unanime  1  Or,  voici  qu’aujourd’hui, 
Broca,  lui-même,  l’accorde  pour  un  certain  nom¬ 
bre  d’ostéochondrites  (1).  , 

Mais  il  persiste  à  croire  qu’il  existerait  des  os- 
téochondrites  de  plusieurs  sortes  (?  ?  ?),  et  qu’il 
reste  tel  cas,  exemple  celui  cité  plus  haut 
du  rapport  de  Mouchet  reproduit  dans  la  Presse 
médicale  du  14  mai  dernier  (flg- 3)  d’une  enfant 
chez  qui,  dit  proprement  Broca,  l’ostéochondrite 
est  »  sans  doute  une  arthrite  consécutive  à  la  va¬ 
ricelle  ». 

Qu'avons-nous  à  répondre  à  cette  observation 
appelée  «  londamentale  »  par  ceux  qui  nient  la 
congénitalité  de  l’ostéochondrite  ?  ■ 

Oh  1  tout  simplement  ceci  ;  Que  nous  allons  re^ 
lire  ensemble  le  texte  original  de  cette  observa¬ 
tion  qui  se  trouve  dans  la  thèse  de  Mérine  (Pa¬ 
ris,  1919). 

’Or  voici  ce  qu’on  y  peut  lire  (page  18,  observa¬ 
tion  11,  Suzanne  B.  Bans  1;3  — (D''  Cal Vé)  à  la 
10«  ligne.  .Te  cite  : 

«  Les  parents  témoignent  que  l’enfant  a  tou- 
t  JOURS  marché  avec  quelque  paresse,  en  tirant 
«  un  peu  la  jambe  droite  »  (la  malade).  «  Les 
<  choses  en  étaient  là  lorsque  en  septembre  1915 
«  se  déclara  une  varicelle  ,  dont  l’enfant  se  re- 
«  leva  avec  une  aggravation  de  son  ancienne 
I  démarche  un  peu  délectueuse  »... 

Vous  avez  bien  lu  ! 

Eh  bien  oui,  c’est  cela,  l’observation  dite 
I  londamentale  »,  qu  on  nous  oppose  !  ! 


(l)Poiir  lesquelles  il  admet  une  déformation  con¬ 
génitale  DE  LA  TÊTE  (lu  fémuT.  Cette  eonces.sion  est 
déjà  très,  importante,  mais  elle  ne  renferme  qu’une 
partie  de  la  vérité  ;  car,  en  réalité,  c’ést  la  hanche 
(oui  enliérr,  et  c’est  le  cotyle  tout  autant  que  la 
tête,  et  même  tl'une  manière  plus  constante  et 
plllf  camcléristigue  que  la  /é/e,qui  goqt  déformés  con- 
BéPilaleinent,  comme  nbus  le  montrerons  plus  loin. 

Et  ces  dérormations  du  cotyle,  identiques  à  celles 
(les  siibliixations  congénitales  les  plus'évidentes,  se 
relrgu 'ent  non  pas  seulement  dans  quelques  cas 
inals  dans  la  totalité  des  cas  étiquetés  «  ostéo- 

CHONDRITES  ». 


Sans  commentaires,  n’est-ce  pas  ?  (1). 

Chacun  de  vous  a  déjà  tiré  la  conclusion  ;  cha¬ 
cun  de  vous  voit  maintenant  «  clair  comme  le 
jour  »  que  cette  enfant  avait  une  lésion  congéni¬ 
tale  de  la  hanche  in-dis-cu-ta-ble-ment. 

Et  combien  d’autres  observations  nous  pour¬ 
rions  citer -tout  aussi  typiques,  où  les  commémo¬ 
ratifs  suffisent  également  à  prouver  cette  congé- 
nitabilité  !  ' 

En  voici  unie  autre  de  Rœderer  et  Galvé  pu¬ 
bliée  par  celui-ci'dans  la  Revue  de  chirurgie  (1910 
n°  de  juillet)  dans  les  termes  suivants  :  Suzanne, 
6  ans  (je  cite  encore)  :  «  le  D'  Rœderer,  qui  a 
«  suivi  l’enfant,  a  eu  l’obligeance  de  me  fournir 
«  les  renseignements  suivants  ; 

«  L’enfant  n’a  marché  qu’à  30  mois,  elle  se 
«  dandinait  en  marchant  »  (2)  car  elle  n’a  com¬ 
mencé  à  souffrir  de  sa  prétendue  ostéochondrite 
qu’un  an  plus  tard. 

Est-ce  assez  clair  ! 

Encore  une  3®  observation  :  Celle-ci  de  Phélip, 
de  Vichy  :  un  cas  d’ «  ostéochondrite  bilatérale  » 
communiqué  à  la  Société  anatomique  le  23  octo¬ 
bre  1920.  «  Cet  enfant,  dit  Phélip,  a  commencé  à 
marcher  vers  2  ans.  Dès  le  début,  la  mère  a  re¬ 
marqué  qu’il  marchait  avec  un  peu  de  difficulté 
et  tirait  la  jambe  gauche,  etc.  » 

4®  observation  (fillette  de  7  ans,  du  D’^  Poisson-' 
nier  médecin  traitant  et  de  notre  confrère  de 
Berck,  le  D"^  Pa^in,  qui  a  radiographié  l’enfant 
le  8  avril  1921  :  «  Un  des  plus  beaux  exemples 
d’ostéochondrite  bilatérale».  En  voyant  cette  ra¬ 
dio.  j’ai  dit  au  D®  Poissonnier:  je  suis  siTr  que  c’est 
congénital,  assuré?.- vous  en.  —  Sur  ma  demande 
il  écrit  aux  parents  qpii  lui  renvoient  cette  note 
que  je  publie  textuellement.  «  L’enfant  à  marché 
à  27  MOIS  ;  sa  marche  depuis  toujours  était  sac¬ 
cadée  ;  fatigue  rapide  ;  hanches  proéminentes, 
fortement  ensellée  » . 


(1)  Ainsi,  l’on  a  quelquefois  des  yeux  pour  ne 
point  voir  l  A  côté  de  ceux  qui  ne  pensenf  pas  à  cher¬ 
cher  les  commémora'ifs  ou  qui  ne  savent  pas  les 
chercher,  il  y.  a  ceux  qui  ont  eu  la  chance  de  les 
avoir  reçus  bien  nets  de  la  bouche  des  parents, 
mais  les  ont  notés  machinalement,  sans  paraître  au¬ 
cunement  en  sentir  ni  tout  le  prix  ni  tout  le  sens  !  1 

(2)  Et  voici  ce  qu’on  peut  lire  encore  dans  cette 
observation  : 

«  Le  grand  trochanter  est  très  remonté  et  dépasse 
la  ligne  de  Nelatun-Roser  de  2  cm.  (De  plus  cette 
fillette  a  un  frère  chez  qui  l’un  des  trochanters  est 
à  1  cm.  1  /2  et  l’autre  à  2  cm.  dessus  de  la  ligne  de 
Nelaton,  et  qui  marche  avec  un  très  léger  déhanche¬ 
ment,  » 

Je  ne  me  permettrai  que  cette  simple  réflexion  ; 
n’y  avajt-il  donc  pas  là  —  déjà  —  dans  les  résultats 
de  l’examéu  clinique  tout  ce  qu’il  faut  pour  mettre 
sur  le  chemin  du  vrai  diagnostic  (à  savoir  que  la 
sœur  et  le  frère  avaient  des  subluxations  congénita¬ 
les,  d’uqe  hanche  chez  la  1'®  et  des  deux  hanches 
chez  celui-ci?  Réflexion  qui  s’adresse  à  ceux  qui  ont 
dit  :  «  Ici,  la  radiographie  est  tout,  la  clinique  n’est 
rien  »  1  I 
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Telle  est  la  note  des  parents. 

ô«  cas.  —  Malade  des  D'®  Fouchet  etRichez,  de 
Berck,  diagnostiqué  «  maladie  de  Perihes  absolu¬ 
ment  typique,  par  ün  autre  de  nos  confrères  de 
Berck  d’après  une  radiographie  prise  par  un  ra- 
diographe  de  Berck  le  13  juillet  1920.  (Perthes 
est  le  réinventeur  allemand  de  l’ostéochondrite). 
Or  le  D''  Fouchet  a  appris  des  parents  que  «  l’en¬ 
fant  avait  boitillé  dès  ses  tout  premiers  pas,  et 
qu  une  de  ses  tantes  avait  toujours  boité  ». 

Et  je  pourrais  allonger  indéfiniment  cette  liste 
d’observations,  surtout  si  j’entreprenais  de  vous 
donner  ici  toutes  celles  qui  me  sont  personnelles, 
mais  j’ai  tenu,  pour  donner  plus  de  force  à  ma 
démonstration,  à  ne  vous  rapporter  que  des  ob¬ 
servations  empruntées  à  des  confrères. 

Mais  inutile,  n’est-ce  pas  ?  —  de  vous  citer 
d’autres  cas.  “ 

Et  après  cela,  qu’on  vienne  encore  vous  dire 
que  r  «  pstéochondrite  »  est  une  maladie  «  ac¬ 
quise  »  et  «  non  congénitale  »!  !  ! 

Voilà  déjà  notre  preuve  laite  et  bien  faite  de 
par  les  antécédents  et  les  commémoratifs .  Et 
cés  commémoratifs  probants,  vous  les  trouverez 
9  fois  sur  10  si  vous  pensez  à  les  chercher  et  si 
vous  savez  les  bien  chercher  —  avec  ténacité, 
par  tous  les  moyens  — non  pas  seulement  auprès 
des  parents,  mais  aussi  de  leurs  amis  et  voisins 
qui|  n’étant  pas,  eux,  aveuglés  par  la  tendresse, 
auront  su  voir  la  tare  originelleide  l’enfant  dès 
ses  premiers  pas  ;  sa  marche  irrégulière,  le  dan. 
dinement,  etc. 

Ah  !  oui  !  «  L’aveuglement,  plus  ou  moins 
volontaire  des  parents.  Méfiez-vous  en  !  Et 
sachez  que  vous  aurez  quelquefois  à  découvrir 
les  commémoratifs,  non  pas  seulement  sans  les 
parents,  mais  MALGRÉ  EUX  !  Car  il  en  est  qui 
feront  tout  (plus  ou  moins  consciemment)  pour 
vous  égarer,  pour  vous  cacher,  et  se  cacher  à 
eux-mêmes  ces  antécédents  de  tares  héréditai¬ 
res  ou  congénitales  quii  les  humüient,  surtout 
LES  MÈRES,  qui  aiment  cent  fois  mieux  qu’on 
attribue  la  maladie  de  leurs  enfants  à  un  acci¬ 
dent,  à  un  traumatisme,  à  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  à  une  cause  «  acquise  »  quelconque  plu¬ 
tôt  qu’à  un  vice  originel  ! 

Et  pourtant,  une  fois  sur  dix,  quoi  que  vous  ayez 
fait;  vous  n’arriverez  pas  à  retrouver  ces  anté¬ 
cédents  significatifs  que  vous  cherchez  ;  mais  est- 
ce  que  cela  n’est  pas  vrai  (quoique  dans  une  moin¬ 
dre  mesure)pour  les  luxations  congénitales  com¬ 
plètes  qui  parfois  ne  se  sont  révélées  qu’à  6,7  et 
8  ans  (exemples  :  les  cas  de  mes  élèves  Bénoist  et 
publiés  dans  la.  Gazelle  médicale  et  la  Presse  médi¬ 
cale,  et  de  tant  d’autres  ?  Et  en  ces  cas,  ne  savons- 
nous  pas,  même  à  défaut  de  commémoratifs, 
établir  et  affirmer,  par  la  clinique  seule  ou  la  ra¬ 
diographie  seule,  et  surtout  par  les  deux  réuniès, 
qu’il  s’agit  bien  d’une  luxation  congénitale  ? 


Preuves  pournies  par  les  signes  cliniques 
(qu’il  s’agit  de  suhluxation  congénitale) 

Étl’étude  clinique  nous  montre  chez  ces  mala¬ 
des  les  symptômes  classiques  de  la  luxation  con¬ 
génitale',  mais  symptômes  atténués,  ce  qui  se  com¬ 
prend  puisque  le  déplacement  est  ici  d’un  moin¬ 
dre  degré. 

Symptômes  que  je  rappelle  très  rapidement. 

L’attitude  ordinaire  enrofafion  externe  du  mem¬ 
bre. 

Un  racourcissement.  —  La  jambe  «  un  rien  » 
plus  courte  que  l’autre  d’  1/2  cm  à2  cm.  au  cas 
de  lésion  unilatérale.  i 

Le  trochanter  correspondant  un  peu  plus  sail¬ 
lant  et  un  peu  remonté  (d’  1  /2  à  2  cm .  )  / 

La  fesse  un  peu  plus  plate  et  un  peu  plus  large 
que  l’autre. 

Le  bord  interne  de  la  tête  senti  en  dehors  de 
l’artère  fémorale,  au  lieu  d’être  senti  sous  elle. 

La  tête  plus  facile  à  sentir  en  avant  (1)  que 
normalement,  sentie  à  la  base  du  triangle  de 
Scarpa,  à  cause  de  la  rotation  externe  du  mem¬ 
bre  et  de  l’anteversion  de  la  tête  et  de  la  forme 
antérieure  fréquente  du  déplacement,  — tête  sen¬ 
tie  quelquefois  plus  grosse  que  normalement. 

Le  pZr/essier  plus  bas  que  l’autre  sur  le  malade 
debout  et  posé  tout  à  fait  sur  la  plante  du 
pied.  Ce  pli,  au  contraire,  un  peu  plus  haut  que 
l’autre  surtout  à  sa  partie  externe,  sur  le  malade 
couché  sur  le  ventre. 

La  marche  un  peu  irrégulière.  Dandinement 
plus  ou  moins  accusé. 

Les  mouvements  :  libres  et  sensiblement  nor¬ 
maux,  excepté  celui  d’ adduction  limité  d’ 1/3 
par  exemple,  et  celui  d’abduction  augmenté 
au  contraire  de  1/2  par  rapport  au  coté  sain(ced 
pourtant  n'est  pas  constant) . 

Üouleurs  quelquefois  ,  soit  en  «  crises  »,  soit 
(t  continues  »,  survenant  à  l’occasion  d’un  trau¬ 
matisme,  d’une  fatigue,  d’une  maladie  intercar- 
rente. 

Signe  de  Trendelenbourg,  généralement  positif 
lorsque  le  raccourcissement  dépasse  1  cent  ;  au 
contraire  négatif  lorsqu’il  est  de  moins  de  1  cm. 
etc. 

La  bilatéralité  (relativement  fréquente  ici)  est 
déjà,  à  elle  seule,  une  forte  présomption  et  mê¬ 
me  une  probabilité  en  faveur  de  la  congénitalité 
de  la  lésion. 

V 

Preuves  fournies  aussi  par  la  r.\diographie 
(qu’il  s’agil  de  subluxation  congénitale) 

La  radiographie  nous  niontre  ici  des  déforma¬ 
tions  du  coTYLE  absolument  identiques  à  celles 

(1)  Car  ces  sufluxations  se  font  souvent  en  avant 
disons  pour  préciser,  entre  l’éminence  ilio-pectlné» 
et  l’épine  iliaque  antéro-inférieure. 


ÏLaboratoires  de  Biologie  et  Bhysiologie  appliquée^ 

D.  DROUET  &  PLET,  37,  Rue  de  Marly,  RUBIL  (S.-et-O.) 


Combinaison  acide 'ê'thylphosphorique,  orthophosphorique,  éthanol 

Solution  au  goût  agréable  ,  | 

Ne  jamais  pi*endM*e  put*  { Voir  mode  iV emploi). 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Sciéroses 

Tùberculose  Anorexie  Lithiases 

Mode  d'emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  uti’yrartd 
verre  d’eau,  de  vin  blanc,  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 


PHOSOFORME 


ARSENIE 


Môme  composition  que  ci-dessus  pius  0  gr.  04  de  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 
:  :  :  ;  Thèse  et  échantillons  sur  "demande  :  :  :  ; 
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que  TaHatomie  pathologique  et  les  biopsies  nous 
ont  montrées  appartenir  en  propre  aux  subluxa¬ 
tions  congénitales,  à  savoir  : 

l»  Le  COTYLE  (1) 

Allongé  de 'haut  en  bas  (en  dèmi-citron  et  non 
plus  en  demi-orange.) 

Moins  profond  que  normalement. 

Sa  partie  située  au-dessus  du  cartilage  en  Y, 
plus  haute  proporiionnellement  qu’à  l’état  nor¬ 
mal. 

Sa  voûte. oblique  en  haut  et  en  dehors  ou  en 
«  coup  d’ongle  .»  au  lieu  d’être  sensz'ôlemeiil  hori¬ 
zontale. 

Le  point  culminant  de  cette  voûte  sensible¬ 
ment  plus  rapproché  de  l’épine  iliaque  antéro- 
inférieure  que  normalement . 

Le  fond  du  cotyle  assez  souvent  «  hérissé  d’as¬ 
pérités  1)  (exeinple  le  cas  de  Mouchet). 

-Ce.co.tyie  n’embrassant  la  tê(e  qu’en  partie, 
par  exeniple  au  1/3  ou.au  1/  4,  au  lieu  de  l’em 
brasser  en  totalité  (ou  presque). 

Le  fond  du  cotyle  est  donc  beaucoup  plus 
écarté  de  la  tête  qu’à  l’état  normal  ;  tête  et  cotyle 
paraissent  quelquefois  juxtaposés,  au  lieu  de 
s!encastrer. 

La  partie  inférieure,  déclive  (du  cotyle)  laquel¬ 
le  répond  à  l’union  des  2  branches  de  l’U  radio¬ 
graphique,  se  trouve  vide  par  suite  de  l’ascension 
de  la  tête  à  1/  2 'centimètre  ou  1  centimètre  au- 
dessus  . 

2°  La  TÊTE  FÉMOK.VLE  ET  LE  COL 
Quant  à  la  tête  et  au  col  et  à  toutes  les  défor¬ 
mations  et  . modifications  intimes  (soi-disant  pa¬ 
thognomoniques  et  inédites  de  l’ostéochondrite, 
maladie  nouvelle)  nous  les  retrouvons  identiques 
à  celles  que  nous  ont  montrées  des  radiogra 
phies  de  subluxations  congénitales  ou  luxations 
complètes  indéniables  pour  tous, traitées  ou  non 

TKAITÉES. 

Ce  qui  prouve  que  toutes  ces  déformations  et 
d’autres  (car  il  en  est  une  variété  infinie)  sont 
produites- mécaniquement  par  le  frottement  de 
cette  tête^.plastique  sur  un  cotyle  congénitale- 
Dient  irrégulier,  sans  compter  que  cette  tête  et  ce 
col  peuvent  être  eux-mêmes  primitivement  mal- 
formés,  .si.je  .puis  dire,  pour  leur  propre  compte, 
par  suite  du  même  vice  de  développement  qui  a 
frappé  le  cotyle  et  qui  frappe  aussi  plus  ou  moins 
lemembretout  entier. 

Mais  nous  ne  pouvons,  .pas  tout  dire  eu  un  seul 
article,  et  nous  en  avons  dit  assez  pour  vous 
éclairer  sur  la  véritable  nature  de  cette  fameuse 


(1)- Gea.x, qui  croient  à  l’ostéochondrile  maladie 
nouvelle  n’ont  parlé  que  des  lésions  de  la  tête.  Or, 
nous  avons  trouvé  et  nous  montrerons,  quand  on' 
voudra,  dans  toutes  leurs  radiographies  des  lésions 
(lu  cotyle  témoignan  t  de 'l’e.xifc'tenee  d’une  subluxa- 
Uoûïûooigénitale . 


ostéochondrite,maladiepi:étendue  «nouvelle»  et 
«  acquise  »  et  qui  est,  en  réalité,  vous  le  voyez 
une  subluxation  congénitale  larvée.  (I,) 

Le  traitement 

’P.uisqu’il  s’agit  d'une  subluxation  congénitale, 
il  est  évident  qu’il  faut  la  traiter  aussitôt -recon¬ 
nue  par  la  réduction  très  précise  (2)dans  le  vrai 
cotyle  «  originel»,  etnous  l’avons  déjà  fait, en  pa¬ 
reil  cas. 

Et  ce  traitement  s'impose,  . dirons-nous,  mainte¬ 
nant  dans  tous  les  cas.  Et  pourquoi  ? 

Parce  que  c’est  le  seul  qui  nous  donne  toutes 
les  chances  . d’échapper  aux  pires  aboutissants 
(quelques-uns  très  graves)  des  subluxations  :  à 
savoir  :  l’aggravation  du  déplacement,  et  des  rac- 
courcissements  pouvant  atteindre  10  cm  ,  nous 
le  démontrerons  (à  cause  de  déviations,  flexion 
et  adduction,  qui  les  compliquent)  boiteries  très 
pénibles,  arthrites  déformantes  avec  douleurs 
tfès  vives,  allant  jusqu’à  l’infirmité  ou  même 
l’impotence  complète  I 

Tandis  que  jusqu’à  nous,  l’on  avait  osé  dire  : 
«  tout  traitement  est  inutile  ici  1  » 

YIl 

CONCLUSIONS 

L’  «  ostéochondrite  »  ou  «  maladie  de  Legg  » 
n’existe  pas.  Les  mille  cas  (et  plus)  déjà  publiés, 
dans  les  deux  mondes  sont  autant  d’erreurs  de 
diagnostic.  11  s’agissait  de  subluxations  Æongé- 
nitales,  larvées,  méconnues. 

Nous  l’avons  prouvé  par  des  do,cunien.tSi.çleArQis 
ordres  : 

L  Les  antécédents  et  commémoratifs  .(qui 
sont  liien  ceux  d’une  lésion  congénitale). 

2°  Les  symptômes  cliniques  (qui  sont  les 
symptômes  atténués  -d’une  luxation  congéni  taie) .' 

3“  Les  signes  radiographiques ,  qui  sont  bien 
ceux  qu’on  retrouve  dans  les  malformations  et 
sub luxations  et  même  luxations  congénitales  trai¬ 
tées  ou  non. 

Avec  ces -tieois  ordres  de  documents  réunis, 
le  diagnostic  est  aisé. 

Avec  2  sur  3,,lei diagnostic  .est  encore  [assez 
facile. 


(.1)  Lavv(/-e  —  oui.  Mais  nous  savons  maintenant, 
(lanscette  larve,  deviner  la  chrysalide  et  ie  papilhin 
ft  réciproquement;  c’est-à-dire  que  à  travers  toulcs 
les-mélamorph.oses  que  peuvent  subir  ces  tia-nehe.-i, 
non  seulement  suivant  les  iodividàs.,  mais  chez  Je 
même  individu  suivant  les  âges,  nous  savons  déca- 
monfler,  identifier, authentiquer  la  malformation  et  la 
subluxation  congénitale  qui  est  l’origine  et  la  causa 
de  toutes  ces  déformations  de  la  tête  fémorale  et  d,ii 
cotyle.'' 

(2)  V.oir  pour  les  (iètail.s  de  la  technique  :  notre 
Orthopédie  ivdis.pen&able  (8°  édition j  qui  va  paraître 
incessamment  chez  Maloine,  éditeur. 
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Avec  un  seul  (le  2®  ou  le  3®)  le  diagnostic  est  dé- 
.  licat  mais  encore  possible.  (1) 

Un  traitement  actif  .s’impose.  Iln’est  plus  per¬ 
mis  de  se  croiser  les  bras  en  présence  de  ces 
malades,  comme  on  l’a  lait  trop  souvent  dans  le 
passé  (2).  Aussitôt  le  diagnostic  établi,  l’on  fera 
la  réduction  pour  éviter  tous  les  aboutissants, 
parfois  si  fâcheux,  des  subluxations  congénitales 
non  soignées.  ' 


(1) Ainsi, voilà  3ôeraaines,il  nous  est.  arrivé  de  faire 
le  diagnostic  de  «  siibluxaüon  congénitale  larvée  •  de, 
par  le  seul  examen  clinique  sans  l’appoint  des  com¬ 
mémoratifs  chez  un  petit  enfant  (éloigné  de  ses  pa¬ 
rents),  et  sans  la  radiographie  et  de  dire  à  nos  aides  : 
nous  pouvons  aflirmer  ici,  de  par  la  clinique,  que. 
nous  .'iommes  en  présence  d’une  subluxation  con¬ 
génitale  larvée  ;  voilà  un  cas  où  la  radio  a  toutes 
Chances  de  nous  donner  un  de  ces  aspects,  un  de 
ces  types  morphologiques  si  chers  aux  partisans  de 
l’ostéochondrite  qui  les  regardent  comme  la  pièce 
d’identité  et  la  signature  de  leur  prétendue  maladie 
nouvelle . 

Eteneflat,  la  radiographie,  prise  ensuite,  nous 
donnait  en  même  temps  qu’un  colyle  de  subluxation 
congénitale,  le  plus  beau  type  qui  se  pui.sse  rêver 
de  déformation  en  galette  de  la  tête.  Et  quelques- 
jours  plus  tard,  les  commémoratifs  que  nous  avons 
pu  recueillir  :  marche  tardive,  fatigue  rapide,  etc. 
venaient  à. leur  tour  confirmer  notre  diagnostic  cli¬ 
nique  de  subluxation  congénitale. 

(2)  Cela  peut-il  guérir  tout  seul  ? 

Non  pas  d’une  guérison  anatomique  vraie  et  cela  pas 
plus  ici  que  dans. la  luxation  congénitale  complété, 
où  n'existe  pas,  quoiqu’on  ait  dit, de  «  guérison  spon¬ 
tanée  vraie  »,  c’est-àrdire,  pas  de  retour  .spontané  à 
l’état  anatomique  normal,  pas  de  retour  spontané  de 
la  lêle  dans  le  vrai  eotyle  originel,  dont  nous  avons, 
par  nos  recherches  anatomiques,  établi  les  limites 
(limite  inférieure  au  niveau  du  trait  d’union  des  2 
branches  de  l’U  radiographique,  trait  d^union  qui 
répond  à  l’échancrure  sous-cotyloïdienne,  limite  su¬ 
périeure  du  vrai  eotyle  au  niveau  du  cartilage  en  Y.) 
La  fête  ne  reviendra  pas  spontanément  se  loger 
entre  ces  deux  limites  ;  mais  il  peut  y  avoir,  c’est 
vrai,  stabilisation  de  la  tête  qui  s’installe  et  se  fixe 
définitivement  à  son  aegré  actuel  de  déplacement. 
Ét  cliniquement,  cette  articulation  peut  en  quelques 
cas  devenir,  à  la  longue,  assez  solide  pour,  que  les 
troubles  de  la  marche  deviennent  inappréciables, 
surtout  au  cas  de  bilatéralité  avec  symétrie  parfaite 
d’attitude  et  de  longueur  des  deux  membres. 

11  peut  donc  y  avoir  stabilisation  et  même  la 
tête  peut  s’adapter  à  la  longue  très  exactement  à  ce 
eotyle  déformé,  c’est-à-dire  s’allonger  comme  lui 
de  haut  en  bas,  prendre  comme  lui  la  forme  d’un 
demi-citron  au  lieu  d’une  demi-orange,  si  bien  qu’elle 
peut  atleind'ele  niveau  inférieur  du  eotyle  et  même 
le  déborder  par  en  bas  sous  forme  de  «  rostrum  •  ou 
de  fanon.  Et  meme  l’on  a  vu  la  partie  supérieure  de 
ce  grand  eotyle,  laquelle  représente  le  prf^mierfaux 
eotyle  ou  néocolyle  (défini  par  nos  communica¬ 
tions  à  l’Académie  de  médecine),  on  l’a  vue  devenir 
plus  creuse  qu’un  eotyle  normal,  par  le  fait  d’une 
prolifération  excessive  du  rebord  supérieur  qui  for¬ 
me  un  auvent  très  exubérant,  une  véritable  muraille 
très  saillante  qui  sert  de  voûte. 

Et  par  conséquent,  s’il  est  .vrai  que  dans  presque 
tous  les  cas  de  subluxations,  le  eotyle  est  moins 
profond  que  normalement!  et  c’est  là  un  très  bon 
signe  de  diagnostic  radiographique^,  il  est  pourtant 
tel  cas  exceptionnel  et  qu’on  ne  voitgiière  que  chez 
l’adulte  et  le  vieillard  (nous  l’avons  pourtant  vu  une 
fois  chez  une  fillette  de  14  ans),  où,  dans  sa  partie 
supérieure,  I  r  caviié  sera  devenue  plus  profonde 
que  normalement  de  par  la  prolifération  exee.-isive 
(plus  ou  moins  tardive)  du  nouveau  toit. Il  faut  con¬ 
naître  ces  f.iit.'s,  si  rareè  soient-ils,  pour  ne  pas  les 
séparer  du  g  and  groupe  des  subluxations  congéni¬ 
tales  de  la  hanche. 


CLINIQUE  MEDICALE 

Hôtel-Dieu  :  M ,  le  professeur  Gilbert. 

Traifemcnt  de  l’artérite  ciu^nique 
oblitérante. 

Je  vous  ai  entretenus  dans  une  précédente 
séance,  de  l’artérite  chronique  oblitérante  et  de 
ses  conséquences  vis-à-vis  des  membres  qu’elle 
atteint.  Aujourd’hui,  je  vous  parlerai  du  traite¬ 
ment  de  cette  affection,  traitement  qui  s’adresse 
d’une  part  à  l’artérite  elle-même  et  d’autre  part 
à  ses  effets. 

L’artérite  chronique  oblitérante  n’est  pas  tou¬ 
jours,  je  vous  Vai  dit,  de  même  nature,  et  nous  en 
connaissons  trois  variétés  susceptibles  d’entraî¬ 
ner  les  mêmes  troubles  :  l’artério-sclérose,  l’arté- 
rite  syphilitique  et  la  thromho-angéite,  oblité¬ 
rantes.  Chacune  de  ces  variétés  comporte  un 
traitement  distinct.  Je  placerai  en  tête  celle  qui, 
par  sa  fréquence,  est  la  plus  importante  :  l’arté- 
rio-sclérose  oblitérante. 

Le  traitement  de  l’artério-sclérose  oblitérante 
repose  essentiellement  sur  la  médication  iodée. 
Différentes  préparations  iodées  peuvent  être  em¬ 
ployées  en  pareil  cas  :  les  mieux  indiquées  sont 
les  iodo-tanniques,  les  iodures  alcalins  et  les  huile! 
iodées.  Entre  les  divers  iodo-tanniques,  vous 
donnerez  la  préférence  au  sirop  simple  ou  phos¬ 
phaté.  C’est  une  préparation  officinale,  qui  n’a 
pas  besoin  d’être  formulée  :  sachez  seulement 
que  20  gr.  de  sirop  iodo-tannique  renferment 
4  centigr.  [d’iode,  avec  ou  sans  40  centigr.  de 
phosphate  mono-calcique.  "Vous  en  ferez  prendre 
de  2  cuillerées  à  café  à  2  cuillerées  à  bouche,  à 
la  fin  des  repas. 

Parmi  les  iodures  alcalins,  deux  sont  spéciale¬ 
ment  employés  dans  l’artérite  chronique  de  l’ar- 
tério-sclérose  ;  l’iodure  de  potassium  et  l’iodure 
de  sodium.  L’iodure  de  potassium,  plus  actif,  est 
en  principe  préférable.  Cependant,  il  est  des 
conditions  dans  lesquelles  l’iodure  de  sodium  se 
montre  supérieur  :  c’est  lorsqu’il  existe  des  signes 
d’insuffisance  rénaie.  Lorsque  l’insufiisancè  ré¬ 
nale  est  intense,  la  médication  iodurée  doit  être 
rejetée.  Dans  une  insuffisance  rénale  légère,  on 
pourra  recourir  aux  composés  du  sodium,  moins 
toxiques  que  les  composés  du  potassium.  D’une 
façon  générale,  on  emploiera  les  doses  faibles 
d’iodure,  0  gr.  25  à  0  gr.  50  par  jour.  Il  n’est  pas 
défendu,  cependant,  d’aller  aux  doses  plus  fortes 
de  1  gr.,  et  même  1  gr.  50. 

Vous  pouvez  prescrire  une  solution  titrée  à  I  gr. 
par  cuillerée  à  bouche.  Plus  pratique  est  la  li¬ 
queur  iodurée  dont  j’ai  déjà  parlé  et  dont  je  vous 
rappelle  la  formule  : 

lodure  de  potassium  (ou  sodium)  12  gr. 

Eau  dist.  q.s.pour .  60  cent.  C. 


Médication  Infantile 

ANÉMIE 

SCROFULE 

RACMITISME 

ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


STHEHOPHYL 

\  Granulé  fondant  VIGAN 

\à  (très  supérieur  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotanniques) 

i  Coûtexquis- Efficacité  constante 

(Adultes;  l  cuillerées  à  café  avant  c.liaque  lopas. 

m  EcliailtillOll  et  Littérature:  Laborat^®®V!GAN,  103-105,  Rue  St-Lazare,  PARIS  (IXe) 


MÉDICATION  PHOSPHO- MARTIALE 

par  la 

FERROPHYTINE  CIBA 

Fer:  7,50  %  —  Phosphore:  6  % 

Phosphore  et  îer,  par  la  Ferrophytine  sont  rapidement 
assimilés,  toujours  bien  tolérés.  Spécifique  des  anémies  de 
l’adolescence  et  de  la  chlorose,  si  souvent  compliquées  de 
troubles  nerveux,  elle  trouve  aussi  une  indication  formelle 
dans  toute  la  série  des  états  anémiques  liés  aux  troubles  de 
la  nutrition  ou  aux  nombreuses  affections  déglobulisantes. 

Deux  formes:  CACHETS,  GRANULÉ 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


3586 


GHOLÈriÏE  CAMÜS 


CCHARTILUWS  TT  UTTêBATUB* 
•UH  OESAKOEA  Btt.  DOCTEUBI 


ÉTABLISSEMENTS  GONSH 

60,  rue  Saussure 
PARIS  17“ 


Téléphone  : 

Wagram  :  17-23 


MALADIES 


DU  FOIE 


ENTERO-GOLITE 


A  JUÎXTRAIT  ÏNÀLI^RABLE  PB  HBL  OE  BŒUF  COWSTIFATfûlj 


LE  FUMIGITOR  GONIN  DESINFECTE 


N»  3  pour  15“3  ;  6  fr.  50 
NO  4  pour  20™^  :  S  ff. 


Conditions  spéciales  aux 
médecins  s’adressant 
directement  à  nous 
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Cette  solution,  titrée  à  ua  centigr.  par  goutte, 
âç  manie  aisément,  20  gouttes,^  25'.  gouttes,  50 
gauttes  représentait,  20,  25,  50  centigr.  Il  est  fa¬ 
cile  d’administrer  ainsi  le  médicament  à,  doses 
variables,  ascendantes  ou.  descendantès. 

Restent  les  huiles  iodées.  L’huile  la  plus  cou¬ 
ramment  utilisée  en  France  est  le  lipiodol,  qui 
renferme  par  cenlim.  cube  54  centigr.  d’iode, 
correspondant  à  7.1  centigr.  d’iodure.  On  s’en 
sert  en  injections  intca-musculaires,  à  raison  — 
dans  l’artério-sclérose  —  d’un  ou  deux  centimè¬ 
tres  cubes  par  jour. 

La  médication  iodée  doit  être  prescrite  par 
cures  de  3  semaines  ou  un  mois.  Pour  les  huiles 
iodées,  on  fait  une  série  de  10  à  15  injections, 
une  tous  les  deux  jours. 

Dans  l’artério-sclérose,  on  peut  recommander 
d’autres  ihédicàihents  que  les  iodures,  par  exem¬ 
ple  les  vaso-dilatateurs  et  hypotenseurs.  Dans 
ce  groupe,  vous  accorderez  la  préférence  à  la 
trinilrine  et  à  la  guipsine.  Vous  formulerez  : 

Soluté  alcoolique  de  trinitrine 

au  centième .  20  gouttes 

Eau  distillée . .  100  gr. 

Prendre  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour  (la  cuil¬ 
lerée  à  café,  ou  5  cent,  cubes,  renferme  une  goutte 
de  soluté  de  trinitrine) . 

La  guipsine  (extrait  aqueux  totale  de  gui)  s’ad¬ 
ministre  à  la  dose  moyenne  de  20  à  80  centigr,, 
plutôt  sous  forme  pilulaire  : 


Extrait  aqueux  de  gui. . . .  20  centigr. 

Excipient  q.s.  pour  une  pilule.  n°  20 


Une  à  4  par  jour. 

Les  vaso-dilatateurs  et  hypotenseurs  seront 
donnés  dans  l’artério-sclérose  durant  l’inter¬ 
valle  des  cures  indiques.  "S’ous  ferez  faire  un  trai¬ 
tement  iodé  de  3  à  4  semaines  tous  les  trois  mois, 
et  entre  les  cures,  vous  aurez  recours  à  la  trini¬ 
trine  et  àlaguipsine.  Il  ne  faut  pas  s’illusionner, 
cependant,  sur  l’efficacité  des  vaso-dilatateurs  en 
matière  d'artério-sclérose.  Dans  cette  maladie, 
en  effet,  les  parois  artérielles  sont  altérées  et 
peu  sensibles  à  l’action  des  médicaments  vaso¬ 
dilatateurs.  Toutefois,  il  n’y  a  aucun  inconvé¬ 
nient  à  en  faire  l’essai. 

La  médication  iodée  et  la  médication  vaso-di¬ 
latatrice  ne  représentent  pas  toute  la  thérapeu¬ 
tique  de  l’artério-sclérose.  L’hygiène  occupe  ici 
une  large  place.  Cette  hygiène  comprend  le  re¬ 
pos  relatif,  la  défense  de  tout  excès  et  un  régime 
alimentaire  particulier .  Le  lait  est  l’ami  des  ar- 
tério-scléreux.  L’alimentation  sera  surtout  végé¬ 
tale  et  ne  comprendra  qu’une  petite  proportion 
de  produits  animaux  (viandes,  poissons,  œufs, 
fromages). 

Le  diabète  s’associe  souvent  à  l’artério-sclé- . 
rose.  On  aura  alors  à  établir  un  régime  mixte. 


diabétique  et  végétarien,  assez  difficile  à  fixer-, 
les.  viandes  étant  conseillées  aux  diabétiques,  et 
défendties  aux  artério-scléreux,  et  inversement 
pour  les  végétaux .  En  pareil  cas,  également,  la 
médication  iodée  doit  être  maniée  avec  unn 
grande  prudence.  Il  existe  un  état  d’iodisme  qui 
comprend  les  inconvénients  des  préparations 
iodées,  en  particulier  des  l'uroncles  et  des  an^ 
thrax.  Or,  chez  les  diabétiques,  furoncles  et  an¬ 
thrax  offrent  une  gravité  spéciale.  Aussi,  dans 
l’artério-sclérose  associée  au  diabète,  faudra-fcil 
écarter  les  iodiques  ou  bien  en  faire  un  choix 
judicieux  et  surveiller  leur  action.  Je  vous  re¬ 
commande  alors  de  recourir  à  la  première  des, 
formes,  à  savoir  la  combinaison  iodo-taùnique, 
non  pas  en  sirop,  mais  en  vin  iodo-tannique.  Le 
tanin  iodé  est  mieux  supporté  et  donne  rare¬ 
ment  des  accidents  d’iodisme. 

Gela  dit,  j’arrive  à  l’artérite  syphilitique.  L’ar^ 
térite  syphilitique,  vous  le  savez,  revêt  dans  cer¬ 
tains  cas  une  forme  anatomo-pathologique  telle 
que,  d’après  ses  caractères,  on  peut  la  discernèr, 
Je  fais  allusion  à  l’artérite  syphilitique  segmen¬ 
taire.  Lorsque  vous  rencontrez  un  tel  type  d’ar- 
térite,  pensez  à  la  syphilis  et  instituez  un  traite¬ 
ment  spécifique  par  le  mercure,  l’arsénobenzol, 
les  iodiques,  Il  convient  de  ne  pas  se  faire  trop 
ti’illusion,  d’ailleurs,  sur  la  vertu  de  la  médica¬ 
tion  spécifique  en  pareil  cas.  Lorsqu’il  s’agit 
d’artérite  syphilitique  segmentaire,  enparticulier 
si  la  lésion  atteint  les  vaisseaux  du  cerveau,  le 
traitement  a  une  action  très  limitée.  Les  artères 
du  cerveau  sont  terminales  ;  elles  ont  un  terri¬ 
toire  de  distribution  étanche;  si  bien  que, quand 
une  telle  artère  est  oblitérée,  il  s’ensuit  inimé- 
diatementune  nécrose  delà  substance  cérébrale, 
avec  paralysies.  Le  traitement  intervient  tou¬ 
jours  trop  tard,  la  paralysie  étant  effectuée.  C’est 
ce  qui  s’est  passé  chez  un  de  nos  malades  du 
service.  Chez  cet  homme,  le  traitement  n’a  pas 
eu,  non  plus,  d’action  sur  une  artérite  oblité-? 
rante  spécifique  du  membre  supérieur  droit. 
Lorsqu’une  artère  est  oblitérée  du  fait  d’une  lé¬ 
sion  sérieuse  de  ses  parois,  on  a  peu  de  chances 
de  la  dégager.  La  cure  spécifique  est  utile  toute¬ 
fois  en  ce  qu’elle  permet  de  ménager  ce  qui  est 
normal  dans  le  système  vasculaire  et  d’empêcher 
d’autres  atteintes. 

La  médication  anti-syphilitique  n’auraitpasun 
vaste  champ  d’action  au  cours  des  artérites  chro¬ 
niques  oblitérantes,  si  on  ne  l’employait  que 
chez  les  sujets  porteurs  de  lésions  de  ce  type; 
Elle  est,  en  réalité,  mise  en  œuvre  beaucoup 
plus  largement.  C’est  que  la>yphilis,  non  seule¬ 
ment  occasionne  les  artérjtes  segmentaires  dont 
je  viens  de  parler,  mais  encore  prend  une  part 
importante  dans  le  développement  de  l’artério¬ 
sclérose.  La  question  du  rôle  de  la  syphilis  dans 
l’artério-sclérose  est  à  l’étude  et  inconiplète- 
ment  résolue.  Quoiqu’il  en  soit,  chez  les  sujets 
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alteirUs  du  type  artério-scléreux,  i\  en  est  de 
syphilitiques,  chez  lesquels  il  est  logique  d’a¬ 
voir  recours  au  traitement  spécifique.  Nous  l’a¬ 
vons  tait  chez  un  de  nos  malades  du  service. 
.Sur  cette  question,  je  vous  citerai  un  intéressant 
mémoire  de  Heitz  qui,  sur  1 4  malades  atteints  de 
claudication  intermittente  par  aftério-sclérose 
oblitérante,  a  trouvé  7  syphilitiques.  Chez  ces 
7  malades,  le  traitement  spécifique  a  donné. de 
très  bons  résultats.  Nous  avons  fait  la  même 
constatation  dans  un  cas.  Ainsi  le  champ  d’utili¬ 
sation  de  la  cure  anti-syphilitique  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’artérite  oblitérante  est  assez  vaste 
puisqu’il  s’étend  de  l’artérite  segmentaire  à  nom¬ 
bre  d’artérites  de  l’artério  sclérose. 

Reste  la  thrombo-angéite  oblitérante.  C’est 
une  maladie,  qui  paraît  peu  commune  en  Europe 
—  je  vous  ai  présenté  le  premier  cas  signalé  en 
France  —  mais  dont  on  a  publié  un  assez  grand 
nombre  d’observations  en  Amérique.  On  a  attri¬ 
bué  une  action  prépondérante  au  tabac  dans  sa 
genèse.  On  a  même  pensé  que  le  tabac  en  était 
seul  la  cause.  Il  était  naturel  dès  lors  de  suppri¬ 
mer  ce  toxique  dans  la  maladie  en  question.  La 
suppression  du  tabac  n’a  procuré  sur  l’affection 
déclarée  aucun  résultat  favorable.il  faudra  donc 
faire  surtout  de  la  prévention,  de  la  prophylaxie. 
Peut-être  les  Américains  trouveront-ils  là  un  ar¬ 
gument  de  plus  pour  arriver  à  la  prohibition  du 
tabac  dans  leur  pays.  Vous  savez  que  l’Amé¬ 
rique  a  déjà  interdit  l’alcool  sur  son  territoire. 
Elle  est  en  train  de  vouloir  agir  de  mêmè  vis-à- 
vis  du  tabac.  La  thrombo-angéite  oblitérante 
disparaîtrait  sans  doute  de  ce  fait.  Je  vous  rap¬ 
pelle,  d’ailleurs,  que,  pour  Erb,  le  tabagisme  se¬ 
rait  aussi  une  cause  d’artério-sclérose. 

A  côté  du  traitement  médical  de  l’artérite  obli. 
térante,  il  a  une  place  également  pour  le  traite¬ 
ment  chirurgical.  Il  est  représenté  essentielle 
ment  par  l’opération  de  Wieting,  qui  consiste  à 
aboucher  l’artère  fémorale  dans  la  veine  fémo¬ 
rale.  On  se  demande,  à  la  vérité,  comment  la 
veine,  avec  ses  valvules,  reçoit  alors  le  sang  et 
par  quelle  voie  celui-ci  peut  revenir  à  son  point 
de  départ.  Il  paraît  cependant  qu’il  y  revient 
puisqu’un  chirurgien  américain,  sur  14  opéra¬ 
tions,  aurait  observé  6  cas  favorables. 

Je  n’insiste  pas  et  je  passe  au  traitement  des 
troubles  morbides  qui  suivent  l’oblitération  des 
artères.  Ces  troubles  sont  nombreux  :  vasculaires 
(syncopes  locales),  moteurs  (claudication  inter¬ 
mittente),  trophiques  (gangrènes),  sensitifs  (dou¬ 
leurs).  Je  glisserai  sur  le  traitement  de  la  syn¬ 
cope  locale  (par  la  chaleur),  des  douleurs  (par 
la  médication  analgésique,  etc.),  pour  parler  sur¬ 
tout  du  traitement  de  la  claudication  intermit¬ 
tente  et  de  la  gangrène. 

Dans  la  claudication  intermittente,  Erb  con¬ 
seille  le\repos,  la  chaleur  et  l’électricité.  Wunter- 
nitz  recommande  l’exercice  méthodique  sur  qn 


terrain  accidenté  et  l’hydrothérapie.  Les  auteurs 
sont  donc  loin  d’être  d’accord  sur  l’utilité  du  re¬ 
pos  et  du  mouvement  en  la  circonstance.  Je  suis 
convaincu  que,  tout  au  moins  au  début,  le  repos 
est  nécessaire.  Plus  tard,  quand  l’affection  aura 
été  améliorée  par  le  repos,  on  pourra  conseiller 
l’entrainement,  prudent  d’ailleurs.  On  joindra 
au  repos  la  chaleur  et  peut-être  aussi  les  cou¬ 
rants  continus  faibles.  On  réservera  pour  la  pé¬ 
riode  ultime  l’hydrothérapie. 

Reste  la  gangrène.  On  la  traitera  par  l’air 
chaud  et  les  injections  de  sérum  de  Ringer.dont 
voici  la  formule  : 


Chlorure  de  çodium . .  8  gr. 

Chlorure  de  potassium . \ 

Chlorure  de  calcium. . . [  àâ  0  gr.  ÜO 

Bicarbonate  de  soude . ) 

Glycose .  1  gr. 

Eau  distillée. . .  1000  gr. 


Oxygène  (à  saturation). 

Le  sérum  de  Ringer- Locke  jouit  d’une  grande 
réputation  relativement  à  la  conservation  des 
tissus  vivants.  On  l’injecte  à  raison  de  4UÜ  à  500 
cent.  c.  tous  les  deux  jours. 

Sous  l’influence  de  la  chaleur  et  du  sérum  de 
Ringer,  on  note  un  retour  des  battements  dans 
certaines  artères  et  un  arrêt  de  la  gangrène. 

Les  escarres  tombent  et  l’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’ulcérations  que  l’on  pansera  au  moyen 
de  topiques  diversi  La  pommade  suivante  nous  a 
donné  de  bons  résultats  : 


Eucalyplol . 

Goménol . 

lodoforme . 

Baume  du  Pérou. 
Vaseline . 


|àâ  8  gr. 
5  gr. 
âà  50  gr. 


Il  y  a  place,  enfin,  dans  certains  cas,  pour 
l’intervention  chirurgicale.  Ainsi,  chez  un  de 
nos  malades,  nous  avons  dù  faire  pratiquer 
l’amputation  d’un  gros  orteil. 

{Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  L.vcroix.) 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon, 
au  Yésinet  (Seine-et-Oise). 


DESINFECTION  INTESTINALE 

ENTÉRITES 
AUTO  -INTOXICATIQNJ^ 


I  NE 

A  BASE  DE  PURin«  "  ' 

mm  ne  Biû-CHiHit  Aphiquée-i 

fuc  Théodfl^c  <*  ôanriiic. 

.  LEGRAND ,  Pharmacien 


oÉPiewENrÉt 


OXYDANT  ",  •• 

BACTERICIDES 

DàsODORÏSÂNT 


DOSE 

2  Comprime/ 
ovonf^haçt/e  repeu 


HOTEL  defl  MEMBRES  du  GOIVOOVRS 


ÛRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  rue  Casimir-Delavigne,  PARIS-ODÉON 
Métro:  Odéon.  —  6*  arrond. 
COISTFORT  XsÆODETVTSTE 
Electricité,  Chauffage  centraL  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  toutes  les  chambres 


Mous da TUBE  DIGESTIF 


L  BENZOUCTOL.M.Hm»  de8W|ii«.P>m» 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

•  tmpioitTontavtc\  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES, 
avantagt  Us  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Suc" 
FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÈ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

CONCOURS  •' 


EMULSION  de  GOUDRON  VEGETAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  B£UF 


DE  L’ESTOMAC  ET  pu  VENTRE 

GASTRALGIE 
GASTRITE,  ETC, 

.LA  SIGNATURE 

par  la 


DYSPEPSIE 

CONSTIPATIO 


Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GÜBLBR  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com .  thérap .  du  Codex  (^*  éd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  :  que  Itt  Emulsions  Le  Beuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  V avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l'attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne 

Si  dans  iss  Pbarmaeiss  _ 


Dosée  par  le  Dr  GO  UTARET,  Lauréat  de  ITnstitut. 
Approuvé  par  l'Académie  de  Médecine. 

Exportation  GEiSB^r,  «o«M«e  (Loire) 


PARAFFSNOLEOL  HAMEL  CKiiÆiQtTBiÆEasr:? 

Imdicasioms  ;  OoBatlpatioa  opiBi&tre,  CSoUtea,  EmtéroeaUtea,  Appeadlelte  c&raalqee. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Peur  loi  Enfenti,  Crème  de  Parafflnoléol  an  Cac&e,  d’un  goût  très  agréable. 

HAMEL,  Doeteur'^'pbar^de,  LE  MANS. 

Dépôt  à  Parli  ;  L«fcw<elgeB  TmOLLK'E,  64  ma  da  La  Bachalaneanld.  —  géléph.  Qantral 
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‘  a:basé  de  PHOSPHURE  ZN^ 

■  NUX  VOMiCA  KOLA  GUARANA 

[péafique  de  la  Neurasthénie  ^ 

IritélgGtuei  Dépression  Physique  ^l::érébrale 


'âurmerii 


Laboi*atoires  RBriSSOn  8c  Cl®  111,  Rue  du  Mont-Cenis  _  Papis. 


Topique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  â Formes  squameuses.  Psoriasis.  Eczémas 
secs  .Pityriasis. Séborrhéides  psoriasi Formes  .Lichen, 
ichthyose.  Prurits. Névrodermites  _ 

Vernis  semi-gras,  solubles  â  l’eau 
Pansement  idéal  de jour  pour  les  aFFections  de  la  peau, 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  .Al  ‘Oxyde  de  Zinc  . 
Au  Goudron  de  Houille  à  5%.  10°/„ou20%.à  FIchbhyol. 
Sbovaine.  Ichbhyol  et  Stovaine . 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-négatif 
Couperose.  Télangiectasie  .  Rugosités  de  la  peau  . 
Séborrh  ées  _  Pellicules  _ 

Hygiénique  etbactèricide ,  Surgras 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements.  Préventif  des  dermatoses  . 
Dèpuratif.Laxatifau  soulVe  organique  assimilable 
60  comprimés  par  Flacon  .  Dermatoses  .Arthritisme  . 
Constipation.  Maladies  des  Voies  respiratoires. Hémorrhoïdes. 

Iode  fixé  parle  charbon;  Métal  ferment 
60  comprimés  par  Flacon.  Artériosclérose-  Troubles  de 
la  Circulation.  Asthme.Emphysème.Lymphatisme.übésité. 
■Syphilis .Chaque  comprimé  contient  O.'OZ  d'iode  métal. 
Huile  soufrée 

Dermatoses.  Psoriasis  arthropatiques.  AFFections  articulaires. 


14  vni  —  21. 
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PâTHOGENIE 


Cancer  et  magnésium 

Sauf  de  rares  exceptions,  les  grandes  maladies 
chroniques  affectent  des  modalités  bien  définies. 
Personne  ne  sort  indemne  de  l’atteinte  de  la  syphi¬ 
lis  et  du  paludisme,  quels  que  soient  i’àge  et  la  ré¬ 
sistance  individuelle.  Le  début  de  ces  affections  est 
sanoncé  bruyamment  par  des  accidents  (lésions 
ou  symptômes  fébriles)  caractéristiques  ;  leur  évo¬ 
lution  procède  par  étapes  alternantes  très  irrégu¬ 
lières  de  maladie  et  de  santé  apparente.  Le  ter¬ 
rain,  quel  qu’il  soit,  ne  semble  jouer  qu’un  rôle 
secondaire  et  n’empêche  pas  l'évolution  de  ces 
deux  maladies. 

Les  débuis  delà  tuberculose  et  du  cancer,  au  con¬ 
traire,  sont  toujours  obscurs  ;  les  signes  objectifs 
n’apparaissent  quelquefois  que  fort  longtemps  après 
le  début  anatomique  de  la  maladie. Cne  fois  l’orga¬ 
nisme  touché,  l’évolution  est  quasi  continue.  La 
tuberculose  est  une  maladie  de  la  première  moitié 
de  la  vie  ;  le  cancer  est  une  affection  de  la  seconde 
.  moitié.  Le  terrain  joue  un  rôle  au  moins  égal  à 
celui  du  germe  ;  ces  doux  maladies  ne  se  dévelop¬ 
pent  que  dans  un  organisme  privé  de  minéraux  : 
la  tuberculose,  sur  un  terrain  décalcifié,  et  le  can¬ 
cer,  dans  un  milieu  démagnésié. 

Tous  les  organes  de  l’hommeconliennent  du  ma¬ 
gnésium  en  quantité  notable.  La  quantité  en  est, 
proportionnellement  aux  autres  minéraux,  d’autant 
plus  grande  que  l’organe  a  un  rôle  plus  important 
(organes  de  reproduction)  ou  une  fonction  plus 
élevée  (système  nerveux). 

Chez  l’enlaut,.  le  calcium  est  l’élément  minéral 
dominant;  sa  quantité  diminue  chez  l’adulte,  alors 
que  le  magnésium  augmente  ;  le  magnésium  est 
l’élément  minéral  dominant  de  l’adulte. 

La  vie  végétative  demande  du  calcium  et  la 
vie  active  (systèmes  nerveu.x,  psychique,  musculai¬ 
re  et  reproducteur)  a  besoin  de  magnésium.  Gau- 
be  (du  Gers)  a  autrefois  prouvé  péremptoirement 
ces  vérités. 

Chez  l’homme  adulte  normal,  l’éliniination  uri¬ 
naire  du  magnésium,  variable  selon  l’alimentation, 
est  eu  chiffres  ronds  de  un  gramme  par  jour,  c’est-à 
dire  trois  fois  plus  que  de  calcium. 

C’est  à  cause  delà  différence,  selon  l’àge,  de  la 
minéralisation  utile  de  l’organisme,  que  tubercu¬ 
lose  et  cancer  se  développent  aux  deux  pôles  de  la 
vie.  La  carence  du  calcium  chez  l’enfaut  conduit  à 
la  tuberculose  et  celle  du  magnésium,  chez  l’adulte, 
prépare  le  lit  au  cancer.  Pour  la  même  raison,  ces 
deux  maladies  sont  antagonistes  et  ne  se  dévelop¬ 
pent  pas  concurremment. 

Le  magnésium  est  l’élément  minéral  de  l’énergie, 
sous  toutes  ses  formes.  Toutes  les  dépenses,  ner¬ 
veuses  s’accompagnent  de  déminéralisation,  sur¬ 


tout  de  pertes  de  magnésium.  L'usure  de  ta  vie,  les 
fatigues  physiques  et  psychiques,  les  dépressions 
nerveuses,  les  soucis,  les  chagriusf  les  émotions 
physiques  et  morales,  concourent  à  l’élimination 
exagérée  de  magnésium,  et,  de  ce  fait,  préparent 
le  terrain  du  cancer.  C’est  la  raison'  de  la  fréquen¬ 
ce  du  cancer  après  40.  ans,  de  sa  rareté  avant  cet 
âge,  et  de  son  augmentation  de  fréquence  depuis  la 
guerre.  C’est  pourquoi  aussi  les  vieux  neurasthéni¬ 
ques  deviennent  souvent  cancéreux,  comme  l’avait 
fait  remarquer  judicieusement  Bouveret. 

Le  cancer  se  développe  souvent  chez  d’anciens  sy¬ 
philitiques.  Est-ce  la  syphilis  seule  qui  prépare  le 
lit  au  cancer  ?  C’est  possible,  mais  il  faut  aussi  in¬ 
criminer  les  ennuis  moraux  des  syphilitiques  et  le 
traitement,  surtout  le  traitement  mercuriel,  qui  est 
très  déminéralisateur  pendant  ou  après  les  cure» 
mercurielles. 

Le  traitement  chirurgical  du  cancer  est  un  pis- 
aller,  l’avenir  est  à  la  médecine  qui,il  faut  l’espérer, 
aura  enfin  raison  de  cette  maladie,  Topprobe  de 
la  médecine . 

Depuis  les  travaux  considérables  de  Gaube  (du 
Gers),  de  Robin,  de  Richet,  de  Delbet,  de  Duhard 
et  d’autres  chercheurs,  Je  seul  point  acquis  de  la 
prophylaxie  du  cancer  est  que  la  beminéralisation 
en  magnésium  de  l’organisme  met  celui-ci  en  état 
de  lutter  contre  l’envahissement  du  cancer. 

Comment  faire  celte  rerninéralisation  ?  Là  com¬ 
mence  la  difiiculté  :  car,  il  est  facile  de  faire  ingé¬ 
rer  du  magnésium,  difficile  de  le  faire  assimiler  et 
extrêmement  difficile  de  le  fixer  et  de  le  retenir 
dans  l’organisme,  La  cellule  humaine  expulse, com¬ 
me  un  intrus,  le  minéral  qu’on  y  a  lait  pénétrer  de 
force. 

Si  le  magnésium  ingéré  est  éliminé'  lentement, 
d’une  façon  continue,  il  reste  cependant  un  moyen, 
c’est  l’ingestion  ininterrompue  ou  avec  de  courts 
intervalles  de  repos,  de  sels  magnésiens,  en  les 
choisissant  aussi  assimilables  que  possible  :  c’est-à- 
dire  en  maintenant  l’organisme  à  un  certain  taux 
de  saturation  magnésienne. 

11  ne  faut  pas, oublier  que  c’est  un  traitement  pré- 
ventifqui  peut  retarder  l’évolution  du  cancer,  mais 
n'a  pas  fait  ses  preuves  comme  traitement  curatif. 
Aussi, la  reminéralisation  magnésienne  devra-t-ellé 
être  conseillée,  à  titre  prophylactique,  à  tous  les 
candidats  au  cancer,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  eu, 
et  elles  sont,  nombreuses,  des  causes  de  déminéra¬ 
lisation  magnésienne. 

D*  Paul  hTouRY  (de  Rouen). 


SOU  MEDICAL 


Les  membres  \du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  Vannée  1921  au  trésorier 
Dr  Gassot,  à  CheviUg  (Loiret). 
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h  TBAÏEES  Ll  FBESSË 


Syphilis  conjugale  neurotrope  ignorée. 

Il  s'agit,  d’après  les  constatations  de  MM. 
Cestan  et  Riseu,  de  conjoints,  et  aussi  d’en¬ 
fants,  de  syphilitiques  nerveux  (P.  G.,  tabès, 
myélites),  chez  lesquels  on  ne  trouve  aucun  signe 
clinique  d’une  afîection  du  même  genre,  ou  seu¬ 
lement  des  signes  très  frustes,  et  dont  le  liquide 
céphalo-rachidien  présente  de  l’hyperalbumi- 
nose,  de  la  lymphocytose  et  une  R.  W.  positive. 

L’avenir  pathologique  de  ces  sujets  n’est  pas 
douteux  :  ils  sont  voués  soit  au  tabès,  soit  à  la 
P.  G.,  soit  à  la  myélite.  La  conclusion  pratique 
de  ce  pronostic  est  la  nécessité  de  traiter  énergi¬ 
quement  les  conjoints  de  syphilitiques  nerveux, 
dont  le  liquidé  céphalo-rachidien  offre  les  réac¬ 
tions  de  la  syphilis.  Si  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  fait  défaut,  alors  qu’il  existe  de  l’hyper- 
albuminose,  on  procédera  à  une  réactivation 
suivie  d’un  nouvel  examen. 

La  R.  W.  négative,  après  réactivation,  com¬ 
mande  cependant  une  surveillance  constante  et 
un  examen  renouvelé  deux  fois  par  an.  {Tou¬ 
louse  méd.,  15  mai  1921.) 

L’asthme  et  son  traitement. 

Il  s’agirait  de  l’asthme  vrai,  dont  M.  Monta- 
niEB  rapporte  une  observation  démontrant  les 
bons  effets  qu’il  a  obtenus  en  traitant  les  crises 
avec  des  injections  sous-cutanées  de  solution 
adrénalino-hypophysaire.  En  moins  d’une  mi¬ 
nute,  la  crise  fut  enrayée.  Cette  médication  fut 
reprise  systématiquement  et  se  montra  chaque 
fois  aussi  héroïque,  jusqu’à  4  fois  dans  la  même 
journée.  Elle  n’a  aucune  action  sur  là  tension 
artérielle. 

L’auteur  profite  de  cette  circonstance  pour 
reprendre’la  discussion  de  l’origine  de  l’asthme 
vrai.  Il  accepte  la  doctrine  actuelle, qui  attribue 
l’asthme  à  une  origine  anaphylactique,  une  épine 
irritative  broncho-pulmonaire  intervenant  pour 
déterminer  la  localisation  des  accidents.  Aussi, 
a-t-il  prescrit  à  sa  malade  un  régime  alimentaire 
évère,  en  même  temps' que  les  cachets  désana- 
phylactisants  de  Pagniez^(0,50  de  peptone  trois 
squarts  d’heure  avant  chaque  repas).  Enfin,  il  se 
propose  d’ajouter  de  l’extrait  ovarien  au  mé¬ 
lange  adi'énaline-hypophyse,  les  accès  ayant 
augmenté  d’intensité  et  de  fréquence  chez  sa 
malade  à  la  suite  de  la  ménopause. 

Sans  suivre  l’auteur  dans  tous  les  détails  de 
son  exposé,retenons-en  l’efficacité  de  sa  formule 
opothérapique  dans  le  traitement  de  l’accès 
d’asthme.  {Gaz.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux, 
22  mai  1921.) 


Le  signe  du  phrénique  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Il  constituerait,  au  dire  de  M.  Ragot,  un  si¬ 
gne  d’alarme  de  la  tuberculose  pulmonaire.  La 
pression  des  4  doigts  réunis  sur  le  creux  sus-cla¬ 
viculaire  détermine,  chez  le  tuberculeux,  une 
douleur  d’un  type  spécial,  vague,  diffuse,  pro¬ 
fonde,  semblant  descendre  dans  l’intérieur  de  la 
poitrine.  Cette  douleur  est  plus  exquise,  plus 
vive,  plus  précoce  aussi,  si  l’on  localise  la  pres¬ 
sion  immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule, 
entre  les  deux  chefs  d’insertion  du  sterno-cleido- 
mastoïdien,  ou  en  dehors  de  l’insertion  clavicu-  i 
laire  de  ce  muscle,  précisément  au  point  où  le 
phrénique  passe  sur  le  scaiène  antérieur. 

La  pression  doit  être  continue  et  douce.  On 
recherchera  par  comparaison  l’absence  de  dou¬ 
leur  analogue  de  l’autre  côté. 

Ce  signe  est  en  quelque  sorte  spécifique  d’un 
processus  bacillaire  :  il  lait  défaut  dans  les  autres  1 
affections  du  poumon,  sauf  peut-être  dans  les  ; 
bacilloses  sans  réaction  ganglionnaire,  à  lésions 
caverneuses  exclusivement  centrales.  Sa  dispa¬ 
rition  permet  d’affirmer  la  guérison  ;  sa  réappa¬ 
rition  indique  un  réveil  ï'du  processus  éteint  . 
{Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.  25  mai  1921.) 

La  réaction  de  fixation  dans  la  tuberculose.  "  j 

Cette  méthode  diagnostique,  dont  on  com-  a 
prend  du  reste  l’intérêt,  en  raison  de  la  jirécocitéL'a 
de  ses  révélations,  utilise  l’antigène  de  Resredka 
et  est  comparable,  aussi  bien  dans  sa  nature  que 
dans  sa  technique,à  celle  employée  dans  la  sy-  .J 
philis.  ' 

D’intéressants  travaux  viennent  d’être  pu-v, 
bliés  à  son  propos,  dont  jMM.  Fried  et  Mozer  - 
dégagent  les  conclusions  suivantes  : 

^  «  La  réaction  de  fixation  dans  la  tuberculose  . 

«  au  moyen  de  l’antigène  de  Besredka  est  un 
«moyen très  sûr  de  diagnostic  de  la  maladie  au 
«début  ; 

I  Une  réaction  positive  permet  de  conclure,  ■ 

«  sauf  de  rares  exceptions,  à  la  présence  de  1^  ^ 
«  tuberculose  en  acthdté  ;  -f 

«  La  même  réaction  négative  n’exclut  pas 
«  d’une  façon  formelle  l’existence  d’un  processus 
«^tuberculeux  ; 

«  La  réaction  de  fixation  au  moyen  de  l’anti- 
«  gène  de  Besredka  mérite  d’être  placée  au  pre- 
«  mier  rang  des  méthodes  de  laboratoire  appli-. 

«  quées  au  diagnostic  ,de  la  tuberculose  ». 
{Presse  méd.,  l»'  juin  1921.) 

Traitement  sérothérapique  dans.'  la  pneumonie  aiguë 
franche. 

Un  jour  viendra  certainement  où  toutes  les 
maladies  microbiennes  seront  justiciables  de  la 
sérothérapie  spécifique.  Depuis  longtemps  la 


ENFANTS 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  les  diarrhées  infantiles. 


Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait  ou 
tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant  :  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  le  biberon,  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine  froide, 
PURE  SANS  ADDITION  AUCUNE.  La  quantité  Variera  Selon  l’âge 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même  ;  ce  qui  im¬ 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  disposition. 

Après  un  intervalle  de  temps  conv3na,ble  (une  h.  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère  ;  puis  nouvelle  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’effet  est  immédiat  :  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau  les  vomis¬ 
sement  s’artêtcnt.  Il  est  très  rare  de  voir  la  première  do,sc  vo¬ 
mie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 


DYSPEPSIES,  GASTRITE, 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES,  LITHIASE  BILIftIRE, 

(dans  les  périodes  de  calme) 


Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine  de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les  heures,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  alimentation,  pendant  un  à  deux  jours,  dans  les  états  aigus. 
Etats  chroniques  :  Un  verre  deux  ou  trois  fois  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 

,  Eau  de  régime  ;  au  repas,  pur?  ou  additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 
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diphtérie,  puis  le  tétanos,  ont  trouvé  en  cetté 
méthode  un  adversaire  le  plus  souvent  triom¬ 
phant.  Nous  connaissons  et  apprécions  les  inté¬ 
ressantes  recherches  et  les  premiers  résultats 
encourageants  dans  la  même  voie,  relatifs  à 
la  sérothépapie  de  la  fièvre  typhoïde.  Voici  qu’ au¬ 
jourd’hui,  M.  Sacquépée  nous  expose  l’état  de 
la  question  en  ce  qui  concerne  la  pneumonie  lo- 
balre  franche. 

Ici,  le  sujet  est  plus  complexe,  le  pneumoco¬ 
que  n’étant  pas  homogène,  mais  ressortissant  à 
plusieurs  ^ypes  diflérents  dans  leurs  propriétés. 
On  décrit  en  effet  un  type  I,  un  type  II,  un  type 
111  et  un  type  IV.  Or,  chaque  sérum  spécifique 
n’est  efficace  que  lorsqu’il  s’adresse  à  une  forme 
dont  le  fauteur  microbien  correspond  à  celui  qui 
a  servi  à  sa  préparation. 

11  faudrait  donc,  théoriquement,  procéder 
d’abord  à  l’identification  du  pneumocoque  cou¬ 
pable  dans  un  cas  donné,  afin  de  déterminer 
l’espèce  de  sérum  qui  lui  convient.  ÎMais  la  pneu¬ 
monie  est  une  maladie  où,  pour  agir,  les  minutes 
sont  comptées.  11  faut  donc  éviter  de  perdre  du 
temps. 

Aussi,  «  en  pratique,  en  présence  d’une  pneu- 
(I  monie,  on  commencera  donc  par  injecter  les 
«  deux  sérums  ;  on  s’efforcera  ensuite  de  déter- 
(I  miner  le  type  de  l’infection,  pour  recourir  au 
«  traitement  spécifique  indiqué  par  le  résultat 
«  bactériologique,  si  la  guérison  n’est  pas  encore 
«  obtenue  ». 

L’auteur  ne  parle  en  effet  que  de  deux  sérums, 
parce  que,  seuls,  les  sérums  I  et  II  sont  actifs,  le 
type  III  ainsi  que  les  types  aberrants  restant 
réfractaires  à  la  sérothérapie. 

Des  différentes  voies  d’introduction  du  sé¬ 
rum  dans  l’organisme,  l’auteur  préfère  et  utilise 
la  voie  endo-veineuse.  Il  injecte  habituellement 
un  mélange  de  30  clnc.  de  sérum  I  et  de  10  cmc. 
de  sérum  II,  dilué  dans  8  à  10  fois  son  volume 
d’eau  physiologique  et  maintenu  à  -37°,  l’injec¬ 
tion  étant  poussée  très  lentement  (25  à  30  mi¬ 
nutes.) 

On  s’assurera  préalablement  que  le  sujet  n’est 
pas  sensibilisé  par  une  sérothérapie  antérieure 
ou  si  des  manifestations  antérieures  spéciales 
(urticaire,  rhume  des  foins,  asthme)  ne  permet¬ 
tent  pas  de  le  considérer  comme  un  anormal 
hypersensible,  auquel  cas  on  procéderait  à  la 
déspsibilisation  préalable. 

M.  Sacquépée  a  utilisé  ce  procédé  chez  37 
malades.  Les  accidents  ont  été  rares  et  sans  gra¬ 
vité  ;  de  même  les  accidents  sériques  qui  n’ont 
été  constatés  que  chez  7  malades,  du  7°  au  12° 
jour. 

Deux  décès  seulement  ont  été  enregistrés. 
Encore  ont-ils  intéressé  un  sujet  atteint  en  même 
temps  d’une  tuberculose  massive  du  médiastin, 
et  un  autre  dont  l’agent  pathogène  était  le  type 
pneumocoque  III. 


La  température  est  influencée  selon  trois  mo¬ 
dalités  principales  :  tantôt  la  chute  est  rapide  et 
.  définitive  ;  tantôt,  plus  fréquemment,  après  une 
chute  plus  ou  moins  accentuée,  elle  remonte, 
«  et  si  l’on  pratique  de  nouvelles  injections, 
«l’ensemble  prend  un  aspect  irrégulier,  un  peu 
«  haché,  jusqu’au  jour  de  l’apyrexie  déflnitive». 
En  effet,  si  l’effet  de  la  première  injection  n’a 
pas  été  suffisant,  on  récidive  le  lendemain  et 
rhême  le  3°  jour,  en  injectant  un  mélange  de 
40  cmc.  de  sérum  I  et  de  20  cmc.  de  sérum  IL 

Quelle  que  soit  la  réaction  thermique,  l’état 
général  est  toujours  heureusement  influencé  ; 
on  assiste  à  une  sorte  de  désintoxication  de  l’or¬ 
ganisme  ;  (I  le  pneumococcique  déroule  sa  ma- 
«  ladie  sans  difficulté,  sans  heurt  et  son,  état 
«  ne  soulève  pas  d’inquiétude,  même  si  la  fièvre 
«  persiste  ».  De  même  disparaît  la  phase  pré¬ 
critique,  souvent  si  inquiétante. 

Enfin,  anatomiquement,  le  bloc  pneumonique 
ne  se  résout  habituellement  que  dans  les  délais 
normaux  ;  dans  trois  cas,  cette  résolution  à  de¬ 
mandé  15  jours. 

Quant  aux  complications,  la  pleurésie  puru¬ 
lente  est  la  seule  observée  ;  la  sérothérapie  est 
sans  action  sur  elle. 

I.es  causes  d’échec  sont  d’abord  la  coexistence 
de  la  pleurésie  purulente,  et  ensuite,  un  type 
microbien  non  homonyme  avec  le  sérum  em¬ 
ployé. 

.«  Dans  l’ensemble,  on  peut  conclure  que  les 
«  résultats  obtenus  sont"  satisfaisants.  Un  peu 
«  variable  peut-être  suivant  la  valeur  des  sérums, 
«  un  peu  limité  dans  son  action  par  des  éven- 
«tualités  probablement  accidentelles,  le  traite- 
«  ment  sérothérapique  n’en  constitue  pas  moins 
«  pour  le  moment  un  agent  fort  utile  et  le  plus 
((  souvent  efficace.  Il  mérite  d’être  utilisé,  et  lors- 
«  que  les  circonstances  cliniques  indiquent  son 
«  emploi,  nous  ne  connaissons  jusqu’à  ce  jour 
«  aucun  traitement  qui  donne  dans  la  pneumo- 
«  nie  de  l’adulte  d’aussi  bons  résultats.  »  {Paris 
méd.,  4  juin  1921.)  G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Paris. 

Le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine. 
(M.  T.  JoNNESGO,  de  Bucarest.  —  Académie 
de  médecine .) 

M.  .fonnesco  a  pratiqué  récemment,  chez  Un 
deuxième  malade,  la  résection  du  sympathique 
cervico-thoracique  comme  traitement  de  l’angine 
de  poitrine.  Les  résultal's  immédiats,  tant  opéra¬ 
toires  que  thérapeutiques,  ont  été  excellents. 
L’auteur  ajoute  que,  chez  son  premier  opéré,  les 
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bons  effets  de  l’intervention  se  maintiennent  depuis 
cinq  ans. 

M.  Vaquez  montre  qu’il  s’agit  là  d’une  méthode 
nouvelle  dont  il  convient  d’examiner  la  portée.  On 
pourrait  objecter  à  la  tentative  de  M.  Jonnesco  son 
impuissance  sur  l’évolution  de  la  maladie,  qui  est 
fatalement  progressive.  En  réalité,  les  lésions  pro¬ 
cèdent  avec  une  e.xlrôme  lenteur  :  pendant  cette 
longue  période,  l’opération  —  en  supprimant  la 
douteur  —  rend  la  maladie  peu  pénible  et  fait  dis¬ 
paraître  la  cause  principale  de  la  mort,  l’accès 
angineux.  Il  ÿ  a  donc  là  une  pratique  intéressante 
et  à  suivre. 

M.  Tuffier  vient  d’appliquer,  dans  un  cas,  la 
technique  de  M.  Jonnesco,  l’ablation  du  ganglion 
1"  thoracique  sympathique.  Les  suites  opératoires 
ont  été  des  plus  simples  :  deux  jours  après,  le  pa¬ 
tient  était  debout. 

Diabète  des  femmes  à  barbe. 

(MM.  Achard  et  Thiers.  —  Académie  de 
médecine.) 

A  propos,  d’une  observation  personnelle,  M. 
Achard  envisage  la  question  du  diabète  dans  ses 
relations  avec  l’hirsulisme  ou  virilisme  pilaire. 

L’hirsutisme,  terme  proposé  par  Apert,  désigne 
la  croissance  de  barbe,  de  moustaches,  et  autres 
phénomènes  d'hypertrichose  chez  la  femme  ou 
chez  l’enfant.  M.  Achard  préférerait  l’appellation 
de  virilisme  pilaire  ou  d’hypertrichose  du  type 
viril.  C’est  un  phénomène  souvent  associé  à  l’adi¬ 
posité  et  aux  troubles' des  fonctions  génitales.  11 
est  différent  de  l’hypertrichose  généralisée  (homme- 
chien,  homme-ours). 

L’hirsutisme,  quelquefois  héréditaire  (Bérillon), 
est  de  pathogénie  encore  incomplètement  fixée. 
On  a  incriminé  les  glandes  endocrines,  les  surré¬ 
nales,  etc.  En  ce  qui  concerne  le  diabète  des  fem¬ 
mes  à  barbe,  c'est  une  association  de  la  glycosurie 
analogue  à  celle  du  diabète  hypophysaire,  du  dia¬ 
bète  bronzé,  du  diabète  des  tabétiques. 

M.  Dupré  a  trouvé  une  proportion  de  femmes 
à  barbe  beaucoup  plus  grande  chez  les  aliénées 
que  chez  les  femmes  saines  d’esprit.  C'est  ainsi 
que  surl.OOÜ  femmes  de  la  population  hospitalière 
ordinaire,  il  a  compté  11  femmes  à  barbe,  et  29 
sur  1.000  femmes  de  la  population  des  asiles 
d'aliénés. 

La  crise  de  l’allaitement. 

(M.  Wai.lich.  —  Académie  de  médecine.) 

S’appuyant  sur  diverses  statistiques  officielles, 
M.  Wallich  montre  qu’il  y  a  crise  de  l’allaitement 
au  sein,  les  femmes,  en  France,  n’allaitant  plus 
leurs  enfants.  Celles  qui  consentent  encore  à  don¬ 
ner  le  sein  pratiquent,  en  général,  l’allaitement 
mixte,  où  le  biberon  devient  prédominant.  L’au¬ 
teur  souhaife  que  des  remèdes  soient  apportés  au 
danger  qu’il  signale. 


Un  cas  de  léontiasis  ossea. 

(MM.  Apert  et  F.  Bo-rdet.- Soc.  méd.  des  hôpitaux) 

Le  léontiasis  ossea  est  une  hypertrophie  osseuse 
des  os  de  la  face  et  du  crâne.  Il  débute  en  général 
dans  l’enfance  ,  (de  5  à  9  ans),  par  le  maxillaire 
supérieur  ;  puis  la  lésion  (panosléite)  s’étend  aux 
autres  os  de  la  face,  au  maxillaire  inférieur  et  aux 
os  du  crâne.. 

M.M.  Apert  et  Bordet  présentent  un  enfant  de 
neuf  ans,  atteint  de  léontiasis  encore  au  début.  La 
totalité  du  maxillaire  supérieur  (branche  montante, 
fosse  canine,  rebord  alvéolaire,  voûte  palatine.)  est 
le  siège  d’une  tuméfaction  hypertrophique  très 
appréciable. 

La  palhogénie  de  cette  atfeclion  n’est  pas  con¬ 
nue.  La  syphilis  paraît  hors  dé  cause.  Elle  se 
rapproche  du  pian,  maladie  exotique  qui  détermine 
des 'ostéites  nasales.  M.  Apert  se  propose  d’essayer 
chez  son  malade,  l’arsénobenzol,  dont  l’efficacité 
s’est  montrée  réelle  dans  le  pian. 

Les  injèctions  sous-cutanées  de  composés  arsenicaux 
dans  la  syphilis  nerveuse. 

(MM.  Léon  Tixier  et  H.  Duval.  -  Société  ' 
méd.  des  hôp.) 

Lé  mode  d’admininislration  des  composés  arse¬ 
nicaux  dans  le  traitement  de  la  syphilis  nerveuse  - 
est  diversement  apprécié  selon  les  auteurs.  Tandis 
que  les  syphiligraphes  se  montrent  partisans  des 
fortes  doses  données  en  injections  intra-veineuses, 
les  neurologistes  (M.  Sicard,  en  particulier)  préfè¬ 
rent  recourir  aux  doses  plus  faibles,  en  injections 
sous -cutanées,  répétées  assez  longtemps. 

A  l’appui  de  cette  dernière  technique,  M.  Tixier 
apporte  quelques  exemples  de  syphilis  nerveuses 
rapidement  améliorées  par  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  914  ou  de  sulfarsénol. 

M.  Guillain  a  obtenu,  avec  le  novarsénobenzol 
par  voie  sous-cutanée,  des  résultats  très  favorables 
dans  le  tabès  et  la  syphilis  du  névraxe.  Il  croit 
aussi  que  l’usage  du  cyanure  de  mercure  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses  et  de  Tiodure  de  potassium 
ne  doit  pas  être  oublié,  en  pareil  cas. 

M.  Lortat-.Iacob  emploie  également  les  injec¬ 
tions  d’arséno-benzol,  à  la  dose  de  15  centign, 
répétées  fréquemment  chez  les  tabétiques  atteints 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Myosite  syphilitique  symétrique 
des  sterno  mastoïdiens. 

(MM.  Lœderich  et  .'fAssiN.  —  Soc.  méd. 

'des  hôpitaux.) 

MM.  Lœderich  et  Tassin  ont  observé  une  forme 
symétrique  de  myosite  gommeuse  des  deux  sterno- 
cléido-mastoïdiens,  chez  une  femme  de  40  ans, 
Libres  à  leurs  insertions  mastoïdiennes,  les  mus-, 
des  étaient  infiltrés  de  tissu  scléro-gommeux  à 
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Le  PHYTOL 

Par  sa  richesse  en  argent,  a  une  action  spécifique  sur  le  gonocoque  qu'il  détruit  en 
quelques  injections. 

Le  PHYTOL 

Par  l'action  combinée  du  cuivre  et  de  l'argent  à  l'état  colloïdal  est  aussi  efficace  contre  les 
associations  microbiennes  si  fréquentes  au  cours  de  la  gonorrhée.. 

Le  PHYTOL 

Est  non  seulement  indolore,  mais  anesthésique,  en  ce  sens  qu'il  fait  immédiatement  dispa¬ 
raître  la  sensation  parfois  si  pénible  de  brûlure  à  la  miction. 

Le  PHYTOL 

N'est  ni  toxique,  ni  caustique,  et  il  a  une  action  kératolytique  sur  l  épithélium  des  muqueu¬ 
ses  qu  il  rénove  insensiblement. 


Le  PHYTOL  peut  être  obtenu  sous  la  forme  de  : 
A.  COMPRIMES  de  PHYTOL. 


Injection  qu’on  pratique  à 


Traitement  des  urétlirites,  cystites,  pyélites,  etc.. 

C.  TUBES-SERINGUES  de  GLYGQ-PHYTOL. 

Traitement  des  uréthrites  chroniques.  Prophylaxie  de  l’infection  gonococcique. 

T>.  TUBES  SERINGUES  de  GYMECO -PHYTOL  s’adaptant  à  un  injecteur 
utérin  qui  permet  d’introduire  le  topique  dans  la  cavité  utérine  sans  traumatisme  et  sans 
dilatation  préalable  du  canal  cervical. 

Traitement  des  metrites. 
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GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance  | 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/*  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  oeTROUETTE-PERRET 

à,  la, 

Le  Sirop  de  Trouette-Parret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coagnler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  s-ouvent 
sans  autre  médication. 

^  Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPATNE  ont  la  même  action.  , 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
- -  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACH ÉCTI SANTES - - 

PAR  LES  CODIASTASES  IV||NË^ALE.S 


ARRHf MUCIÊNE  BERCEVIN 


Stimulant  énergique  du  noyau  cellulaire  .Rénovateur  cytopiasmique 

Composition  :  hŸDROGëL  de  FERROMANGANÉ5L  et  MÉTHYURSINATL  de  SOUDE 
Indications  :  TUBBRCULOSB.  ^tfâj^/is.'CHloÂoSES.LYMPfiATlSflfS.  NEURASTHélilË. 
BBOffOf/TBS  CHPON/Çl/BS .  PALUO/SMB .  BTATS  ASTHéNWUES  BT  ATQNIÇUBE. 

Convalescences  des  Maladies Jnfectieuses.  anoabkie  .  etc. 

ipooe  l  [)eu,(  pilotes  avant  les  deux  pnocipaux  repas  japnès  une  semaine  de  ttaitemeot  interrompre  un  temps  égal. 
OEnPlOli  _ —  _  éCH/^rvTI  t-corvs  ^  Pt-r^LES  OocTE.uPi£>  — — 

C-BERGEVm  DocTeur  en  Ph a RnACIE.flnaen •Interne  des  Hôpitaux  de  Pans.  A  CHAT 


I  AU  VÉSINET  ^  ^ 

I  Etablissement  Hydrothérapique  | 
I  &  Maison  de  Convalescence  | 

«i  DE  LA  “  VILLA  DBS  PA-GiBS  ”  » 

<a  _ _ _  l» 

^MALADIES  NERVEUSES  &  RHUMATISMALES^ 

^  Traitement  spécial  de  la  Neurasthénie  ^ 

49  - 

«O  L’installation  est  de  ordre  et  permet  l’emploi  de  tous  les  agents  physiques  ;  Hydrothérapie 
^  électricité,  rayons  X,  vapeur,  massage,  lumière,  aérothérapie.  ^ 


JT  PAf^C  DE  S  flHCTAt^ES  ^ 

^  Douze  Chalets  séparés  facilitent  les  cures  d'isolement  ^ 

^  Hédedns  Directeurs  :  D''  RAFFEGEAU  et  D'  MIGNON.  (Secrétaire  Général  de  la  Mutualité  familiale) 
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leurs  insertions  sternales  et  claviculaires.  Peu  de 
troubles  fonctionnels.  Simultanément,  existait  une 
périostite  du  manubrium. 

Septicémie  traitée  par  colloïdoclasie  sous-cutanée. 
(MM.  Merklen,  Lévy  et  Malet.  —  Soc,  méd. 
des  hôpitaux.) 

MM,  Pr.  Merklen,  Pierre-Paul  Lévy  et  Malet 
relatent  l’observation  d’une  malade  de  3l5  ans 
atteinte  d’une  infection  aiguë,  vraisemblablement 
septicémique,  dont  la  nature  estrestéeindéterminée 
malgré  plusieurs  examens  de  laboratoire  L’état  de 
la  patiente  étant  devenu  inquiétant,  les  auteurs 
tentèrent  un  essai  de  colloïdoclasie  bactérienne 
sous-cutanée  (4  injections  sous-cutanées  d’hétéro- 
vaccin  mixte,  composé  de  pneumocoques,  strepto 
coques,  Pfeiffer,  etc.).  Une  amélioration  brusque 
s’ensuivit.  Il  semble  donc  que  le  choc  cplloïdocla- 
sique  par  voie  sous-cutanée  —  moins  dangereux 
que  l’injection  intra-veineuse  —  puisse  donner 
parfois  un  succès  thérapeutique. 

Conception  étiologique  de ,  l’encéphalite  épidémique- 

(MM.  Levaditi,  Harvier  et  Nicolau.  —  Société 
de  Biologie.) 

D’une  série  d’études  expérimentales,  dont  nous 
avons  parlé,  sur  le  virus  salivaire,  le  virus  de 
l’herpès  elle  virus  de  l’encéphalite,  MM. Levaditi, 
Harvier  et  Nicolau  concluent  que  la  maladie  de 
von  Economo  est  provoquée  par  un  agent  filtrant 
spécifique,  V ultra-virus  encéphalitique,  qui  possède 
une  virulence  variable,  llexiste  :a)sous  une  forme 
atténuée  dans  la  salive  de  certains  sujets  sains,  où 
1  paraît  fixé  aux  cellules  épithéliales  de  la  bouche 
(affinité  épithéliotrope)  ;  b)  sous  une  forme  plus 
virulente  dans  les  vésicules  d’herpès  qu’il  provo¬ 
que  ou  qu’il  contamine  (affinité  épithéliotrope  et 
lacultativement  neurotrope);  c)  sous  une  forme 
très  virulente  dans  la  salive  des  porteurs  sains 
(affinité  épithéliotrope  et  neurotrope)  ;  d)  sous  une 
forme  également  très  virulente  dans  les  centres 
nerveux  des  encéphàlitiques  (même  affinité  que  le 
précédent). 

La  variété  épithéliotrope  peut  se  transformer, 
par  passages  cérébraux  successifs,  en  variété  neu¬ 
rotrope.  Dès  lors,  on  pourrait  admettre  que  le 
virus  existe  à  l’état  atténué  dans  la  salive  et  l’her¬ 
pès,  et  qu’il  devient  surtout  neurotrope  du  fait  de 
conditions  épidémiques.  Virus  de  la  salive,  virus 
de  l’herpès,  virus  de  l’encéphalite  ne  seraient  que 
des  variantes,  à  pouvoir  pathogène  inégal. 

Réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  la  syphilis 
nerveuse. 

(M.  R.  Bénard.  —  Société  de  Biologie.) 

M.  Bénard  a  traité  un  malade  chez  lequel  la 
réaction  de  Wassermann  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  était’ négative.  La  réaction  du  benjoin  colloï¬ 


dal  s'étant  montrée;  par  contre, positive,  il  institua 
un  traitement  spécifique.  Cinq  jours  après,  le 
Bordet- Wassermann  se  montrait  (par  réactivatiori) 
positif  à  son  tour.  L’auteur  conclut  que  la  réaction 
du  benjoin  peut  ainsi  apporter  au  diagnostic  un 
élément  d’appui,  malgré  la  négativité  du  Wasser¬ 
mann.  P.  L. 

Montpellier. 

Réunion  obstétricale  et  gynécologique  . 
de  Montpellier. 

Emile  et  Charles  Godlewski  :  Un  cas  de  shock 
obstétrical  post  abortum.  Observation  d’une  malade 
qui,  à  la  suite  d’un  avortement  qui  se  passe  très  sim¬ 
plement,  fait  dans  les  heures  qui  suivent  et,  durant 
douze  heures  consécutives  des  phénomènes  de  shock 
très  graves  avec  défaillances  cardiaques  (pouls  im¬ 
perceptible  à  40  pulsations)  et  vomissements. 
Durant  les  deux  premiers  mois  de  la  grossesse,  ■  la 
malade  avait  également  présenté  des  vomissements 
dont  la  nature  toxique  ne  fait  aucun  doute  à  cause 
de  son  état  d’hypoaZoturie  et  hypoalcalinité. 

L’auteur  pense  que  ces  phénomènes  de  shock  sont 
de  nature  toxique,  soit  par  l’absorptipn  de  toxàlbu- 
mine  d’origine  musculaire,  soit  par  toxémie  gravidi¬ 
que. 

Discussion.  —  M.  Paul  Delmas  croit  que  les  phé¬ 
nomènes  observés  relèvent  sans  doute  d’une  sillo- 
toxémie  et  se  demande  par  suite  si,  en  pareille  occu¬ 
rence,  il  ne  serait  pas  indiqué  de  recourir,  sinon  à  une 
.transfusion  sanguine,  du  moins  à  l’injection  de  sérum 
de  femme  enceinte  bien  portante. 

M.  Yallois  :  Résumé  de  31  opérations  césarien¬ 
nes  conservatrices  pratiquées  à  la  clinique  obstétri¬ 
cale  de  Montpellier.  —  Sur  les  31  opérations  qu’il  a  pra¬ 
tiquées,  9  fois  l’opération  était  itérative  ;  une  lois 
même  elle  était  pratiquée  pour  la  troisième  fois.  Ces 
observations  reconnaissent  toutes  pour  cause  un  ré¬ 
trécissement  pelvien.  M.  Vallois  décrit  les  conditions 
-  dans  lesquelles  elles  ont  été  pratiquées  et  les  parti¬ 
cularités  qu’elles  ont  présentées.  Sur  les  31  femmes 
opérées,  une  seule  a  succombé.  Elle  venait  du  dehors, 
en  travail,  poche  rompue,  et  elle  avait  été  examinée 
par  plusieurs  personnes.  Quant  aux  31  enfants,  ils 
quittèrent  tous  la  clinique  vivants  et  bien  portants, 

M.  P.  Vayssière  :  Kyste  dermoïde  et  grossesse.  — 
A  souligner  dans  cettè  observation  que  les  accidents 
survenus  au  cours"  des  précédentes  grossesses  se  sont 
manifestés  dès  la  fin  du  deuxième  mois,  faisant  croire 
à  une  grossesse  extra-utérine.  Après  l’intervention, 
au  cours  de  laquelle  l’incision  de  Pfannenstiel  est  à 
conseiller,  la  grossesse  s’est  normalement  poursuivie 
jusqu’au  terme. 

MM.  Grynfeltt  et  C.  Tzelepoglou.  —  Les  ga- 
lactocèles,  leurs  modalités  anatomiques  et  cliniques.— 
Dans  cette  note  préliminaire,  les  auteurs  établissent 
que  la  galactocèle  se  présente  au  point  de  vue  anato¬ 
mique  sous  quatre  formes  types  :  1)  la  galactocèle 
ectasique,  simple  ectasie  des  canaux  galactocybores  ; 
2“  la  galactocèle  interstitielle  ou  lactorrhagie  enkys¬ 
tée  dans  le  tissu  conjonctif  ;  3»  l’adéno-galactocèle 
qui  est  un  cysto-adénome  de  la  mamelle  à  contenu 
laiteux  ;  4°  la  pyo-galactocèle  ou  abcès  chronique 
mis  en  communication  avec  des  galactophores.  Il 
semble  bien  en  relisant  les  observations  publiées  que 
cette  divi.sion  anatomique  est  jusqu’à  une  certaine 
mesure  justifiée  en  clinique.  Elle  fournit  des  rensei¬ 
gnements  précieux  pour  le  prono.stic  et  le  traitement. 
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MM.  Vallois  et  Madon  :  Toxémie  gravidique  à  ré- 
péiilioh.  —  Observation  d’une  femme  ayantprésenté 
au  cours  de  deux  grossesses  successives  des  vomis¬ 
sements  incoercibles  pour  lesquels  l’évacuation  de  la 
cavité  utérine  a  été  pratiquée  vers  le  troisième'mols 
de  la  gestation.  Les  auteurs  insistent  sur  la  dysmé¬ 
norrhée  habituelle  chez  cette  femme  avant  toute 
grossesse  et  dans  l’intervalle  des  deux  grossesses  rela¬ 
tées,  ainsi  que  dans  l’apparition  au  début  de  chacune 
des  gestations,  d’ictère  avec  atrophie  du  foie  coïnci¬ 
dant  avec  l’apparition  des  vomissements.  ig 
P.'  D. 

Société  des  sciences  médicales  el  biologiques 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen,. 
Les  rachianalgésies  chirurgicales. 

M.  Riche,  après  avoir  exposé  l’historique  de  la  ra¬ 
chianesthésie  et  l’état  actuel  de  la  question,  précise 
la  technique  de  la  rachianalgésie  telle  que  la  prati¬ 
quent  M.  le  ptofesseur  Forgue  et  lui-même.  M.  Biche 
est  resté  fidèle  à  l’instrumentation  de  Tuffier  ;  il  pré¬ 
conise  la  ponction  lombaire  à  l’exclusion  de  toutes  les 
autres  (ponction  haute  de  Jonneseo,  en  particulier). 

L’anesthésique  de  son  choix  est  la  syncaïne  (solu¬ 
tion  à  8  %  de  la  Maison  Clin).  Son  emploi  confère  le 
maximum  de  garanties  (l’adjonction  d’adrénaline  ne 
paraît  pas  recommandable'et  lui  paraît  responsable 
de  certains  accidents  observés  ici-même  à  Montpel¬ 
lier  (parésie  des  membres  inférieurs,  troubles  tro¬ 
phiques).  La  soustraction  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  n’a  peut-être  pas  l’importance  qu’y  attachent 
certains  auteurs' (Le  Filliâtre,  P.  Delmas)  ;  néanmoins 
il  est  bon  de  pratiquer  toujours  une  soustraction 
mlnima.  La  rachianalgésie  générale  peut  être  obte¬ 
nue  par  ce  procédé  (et  avec  des  soustractions  de 
liquide  variant  de  5  à  15  cm.).  Il  y  a  là,  évidemment 
aussi,  une  question  de  dose  d’analgésique. 

Avec  0  gr.  06  à  0  gr.  08  on  a  généralement  une  anes¬ 
thésie  remontant  aux  épines  iliaques. 

Avec  0  gr.  12,  les  interventions  abdominales  clas¬ 
siques  sont  couramment  faites. 

Avec  0  gr.  ICi,  l’anesthésie  atteint  les  clavicules. 

M.  Tédenat  reste  un  partisan  convaincu  de  l’é¬ 
ther,  il  a  fait  peu  de  rachianesthésies  et  cependant  a 
pu  observer  dans  son  service  un  certain  nombre  d’ac¬ 
cidents  ou  d’incidents  qu’il  impute  à  cette  analgésie. 
Un  malade  opéré  pour-  goitre  kystique  et  analgésie 
par  le  procédé  omnitronculaire  mourut  sur  la  table 
d’opération.  Plusieurs  malades  rachianesthésiés  de¬ 
puis  7  et  S  mois, à  Monptellicr  ou  ailleurs, éprouvaient 
encore  des  fourmillements  et  de  vives  douleurs  dans 
les  membres  inférieurs.  L’éther  est  l’anesthésique 
le  plus  facile  à  administrer,  le  moins  toxique.  Les 
iccidents  graves  sont  entrêmement  rares  avec  lui. 

M.  Forgue, tout  en  se  déclarant  partisan  de  la  ra- 
chianesthésie,ne  l’emploie  que  lorsqu’il  s’agit  d’une 
intervention  dont  la  durée  est  supérieure  à  une  demi- 
heure  environ.  II  expose  les  résultats  de  sa  pratique 
vieille  de  seize  ans.  Jamais  il  n’a  observé  d’accidents 
graves  ou  mortels.  Les  menaces  de  collapsus  qui, 
parfois  apparaissent  à  la  fin  des  interventions,  ne  se 
■prolongent  pas. 

M.  DE  Rouvidle  corribat  vivement  la  rachianes¬ 
thésie  omnitronculaire  et,  en  particulier  le  procédé 
de  M.  P.  Delmas.  Il  considère  au  contraire  que  la 
rachianesthésie  faite  suivant  la  technique  de  M.  Tuf- 
fier,  heureusement  modifiée  par  MM.  Forgue  et  Ri¬ 
che,  est  exempte  de  danger  ;  néanmoins,  il  croit  de¬ 
voir  ne  la  faire  bénéficier  que  des  contre-indications 
de  l’anesthésie  générale. 


M.  P.  Delmas  se  plaçant  exclusivement  sur  le  ter¬ 
rain  des  faits  observés  avec  rigueur  établit  topt  d’a-  • 
bord  un  parallèle  serré  entre  les  rachianalgésies  . 
chirurgicales  et  les  divers  procédés  de  narcose.  Il  es¬ 
time,  après  un  minutieux  exposé  critique,  que  les  ; 
griefs  formulés  contre  les  méthodes  du  premier  ': 
groupe  n’ont  pas  une  objectivité  suffisante  pour  ne.' 

;  leur  laisser  comme  domaine  que  les  contre  iiidica-  , 
tions  des  secondes. 

Il  aborde  ensuite  la  question  des  racHianalgesiesA 
basses  et  des  rachianalgésies  hautes  ;  il  montre  legi-  ) 
time  et  avantageux  d’employer  pour  le  thorax  et '■ 
la  tête  les  procédés  d’insensibilisation  générale  par  ■ 
voie  lombo-sacrée  qui,  entre  les  mains  de  nombreux  ■' 
chirurgiens,  ont  tenu  toutes  leurs  promesses.  Il  ter¬ 
mine  enfin  par  l’étud'e  des  analgésiques  à  utiliser  et  - 
s’attache  à  dissiper  l’équivoque,  trop  souvent  ac¬ 
ceptée,  entre  l’activité  d’un  produit  et  sa  toxicité.  A 
ce  titre,  la  cocaïne  sous  réserve  d’une  pureté  rigoii-  . 
reuse,  n’a  pas  été  détrônée  par  ses  succédanés  syn-  • 
thétiques.  Mais  tout  procédé  d’insensibilisation, 
quel  qu’il  soit,  demeure  d’une  mise  en  œuvre  délicate 
dont  les  risques,  pour  devenir  chaque  jour  .plusmini- 
■  mes  entre  des  mains  exercées,  ne  peuvent  cependant 
être  donnés  par  personne  comme  nuis. 

M.  Estor  estime  que  la  rachianesthésie  est  une  mé-  ■ 
ihode  d’une  valeur  indiscutable  et  qui  restera  dans  la 
pratique.  Il  pense  cependant  qu’un  certain  nombre 
do.  points  méritent  d’être- précisés  :  U  la  mortalité 
qu’entraîne  la  rachianalgésie  ;  2“  la  proportion  des 
anesthésies  milles  ou  incomplètes. 

M.  Estor  insiste  aussi  sur  cert  ains  inconvénients 
de  l’anesthésie  rachidienne  (énervement  et  angoisse 
du  patient  accrus  par  certaines  paroles  ou  gestes  de 
l’opérateur,  etc.).  Dans  sa  pratique  personnelle,  M. 
Estor  a  eu  un  cas  de  mort  au  chloroforme  (syncope 
du  début),  aucun  accident  à  l’éther  :  il  réserve  le 
chloroforme  aux  enfants  âgés  de  moins  de  2  ans  et 
emploie  l’éther  dans  tous  les  autres  cas,  sans  contre- 
indication  tirée  de  l’état  de  l’açpareil  pulmonaire.  Il 
estime  que  là  rachianestliésie  ne  doit  pas  être  prati¬ 
quée  chez  l’enfant,  qui  se  débat  et  crie  alors  même 
qu’il  ne  soulîre  pas. 

M.  Riche,  en  réponse  aux  questions  posées  par  M. 
Estor,  déclare  que  ses  statistiques  avec  M.  Forgue 
portent  sur  un  minimum  de  2.500  cas.  Aucun  cas  de 
mort,  1  ou  2  cas  mortels  ont  été  signalés,  mais  sont 
imputables  à  de  grossières  erreurs  de  technique  ;  dans 
un  cas,  on  injecta  0  gr.  30  de  novocaïne  ;  dans  le, 
deuxième  cas,  il  s’agissail  d'une  Irès  vieille  femme 
opérée  |iour  éLranglemenl  licrniaire  li'ès  grave  et  la  ' 
ponction  lombaire  avait  ramené  du  saug.  Les  ecliccs  , 
vrais  d’anesthésie  existent,  mais  sont  très  rares,  par¬ 
fois  inexplicables  ;  la  proportion  en  est  d’environ  2  %. 
Les  anesthésies  insulTisantes ■  par  l’étendue  du  terri¬ 
toire  intéressé  sont  peu  fréquentes  ;  les  anesthésies  ' 
courtes  s’observent  aussi,  elles  peuvent  être  réduites 
d’ailleurs  et  complétées  par  quelques  bouflées  de 
chloréthyle.  Avec  sa  technique  habituelle,  la  propor¬ 
tion  de  succès  est  d’environ  96  %.  Liiez  lés  enfants,  . 
il  a  pratiqué  la  rachianesthésie  ,  mais  pas  au-desso'us 
de  4  ans:  un  seul  échec  ;  il  ne  conseille  pourtant  pas\  . 
l’emploi  de  la  méthode  chez  eux  en  raison  de  leur 
indocilité. 

M.  Étienne  estime  que  la  rachianesthésie  est  une 
méthode  à  employer  ;  personnellement,  il  n’a  jamais 
eu  d’ennui  sérieux  et  elle  lui  a  permis  de  mener  à  bie  ii 
des  interventions  qui  eussent  été  impossibles  à  l’anes¬ 
thésie  générale  ;  en  ce  qui  concerne  la  chirurgie  de 
guerre,  il  pense  que  si  la  rachianesthé.sie  n’a  pas  fait 
plus  d’adeptes,  c’est  qu’elle  entraînait  une  perte  de 
temps  assez  con.sidérablc  au  moment  où  le  premier 
j  devoir  du  chirurgien  était  d’aller  vite  en  bésogne. 


&  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  âlavie 


“VITAMINA”  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr,  et  le  plus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’organisme  des  effet» 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines  " . 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMJNA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  li 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VITAMINA” 
;on  emploi  rend 


VITAMINA 


accentués 


ifule,  rachitii 


haute  teneur 


absorbent  journellement, 
saveur  très  agréable. 


nt  d’enfants,  de  personnes 
Grande'  facilité  d'absorpti( 
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Ê  VITAMINA 

est  le  spécifique  des  insuffisa 

nces  nerveuses  et  glandulaire».  M 

m  VITAMINA 

est  indiquée  dans  toutes  les 

affections  des  voies  digestives  ■ 

1 

et  du  foie,:  Empêche  la 

constipation.  1 

■  VITAMINA 

rend  tous  les  aliments  (le  lai 

it  de  vache  notamment^  absolu-  B 

■  ment  digestifs. 

Nécessaire  pour  permettre  l'a; 

îsimilation  complète  des  farines  et  B 

|B  aliments  slériUst 

s  —  privés  par  conséquent  de  “Vitamines”  —  que 
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RÉALISE  I 

i^sIlleurI 


ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AieÙES&CHRONIQUES. 


La  Boite  :  6  Fr®*  1 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitement 


Dose  Moyenne; 
20Gp“(un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS: 
tflÈMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D' EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


ntillons  LABORATOLREde  la  SULFOLEINE  ROZET  _  BENDERITTBR  .Vendôme (UCK) 


phôsphorée  nouvelle 


Spécifique  dtiaDEPRESSIONNERVEySEeiMENTALE 


«  Le  Eosfo^ÿ!  est,  pour  les 
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Epuisement  nerveux. 
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Phosphore  colloïdal  assimilable 
Lg  plus  Acta  —  Non  Toxique 

Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 

Nombreuses  Attestations  et  Références  Médicales. 
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M.  Pech  relate  son  auto-observation  :  atteint  de 
radiodermites  graves,  il  a  subi  plusieurs  amputa-  i 
tiens  :  anesthésié  au  chlorure  d’éthyle  à  plusieurs  re¬ 
prises,  il  a  éprouvé  certains  troubles  de  la  cellule  hé- 
pathique  ainsi  qu’uiie  perte  légère  de  la  mémoire  et  | 
du  goût  ;  il  rappelle  que  l’anesthésie  locale  à  la  co¬ 
caïne  est  très  pénible  dans  les  radiodermites  ;  l’in¬ 
jection  ne  parvient  pas  à  provoquer  l’anesthésie  et 
exacerbe  les  douleurs  ;  «  c’est  une  méthode  à  choisir, 
mais  ce  n’est  pas  une  méthode  de  choix  ». 

M.  Lapeyre  est  partisan  de  l’anesthésie  générale 
à  l'éther.  Pendant  la  guerre,  l’appareil  d’Ombré 
danne,  mis  entre  les  mains  d’anesthésistes  improvi¬ 
sés,  a  donné  des  résultats  excellents.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  rachianesthésie,  il  en  a  fait  peu  lui-même  ,  a 
vu  un  cas  de  mort  chez  un  opéré  pour  goitre  kystique 
et  l’attribue  au  procédé  omniradiculaire.  Il  sera 
Intéressant  de  connaître  le  taux  exact  de  la  mortalité 
par  rachianesthésie.  On  sait  qu’il  est  d’environ 
1/14.000  pour  l’éther. 

La  rachianesthésie  est  une  méthpde  à  conserver 
parce  qu’elle  donne  de  très  grandes  facilités  au  point 
de  vue  opératoire,et  elle  doit  bénéficier  des  contre-in¬ 
dications  de  l’anesthésie  générale.  En  chirurgie  tho¬ 
racique,  l’anesthésie  rachidienne  lui  paraît  devoir 
être  employée  largement.  Des  recherches  expéri¬ 
mentales  seraient  intéressantes  à  faire  au  sujet  de  la 
rachianesthésie,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  la 
durée  de  l’anesthésie  et  les  troubles  vaso-moteurs  qui 
l’accompagnent. 

M.  Riche.  —  On  ne  peut  comparer  au  point  de 
vue  de  la  mortalité  tous  les  procédés  d’anesthésie  ra¬ 
chidienne.  La  question  de  l’analgésique  employé 
'  mérite  aussi  d’être  envisagée. 

M.  Forgue  est  frappé  de  voir  la  divergence  qui 
existe  entre  les  divers  centres  chirurgicaux,  voire 
même  entre  les  divers  services  d’un  même  centre  ; 
il  faut  comparer  les  cas  à  technique  et  anesthésique 
identiques  ;  ii  n’emploie  que  pour  les  interventions 
d’une  durée  supérieure  à  une  demi-heure  et  d’une 
grosse  difficulté  technique,  la  rachianesthésie  ;  dans 
tops  les  autres  cas,  il  emploie  l’éther,  dont  il  se  sert 
depuis  plus  de  25  ans. 

L’anesthésie  omnitronculaire  à  la  cocaïne  faite  par 
M.  P.  Delmas  lui  a  donné  quelques  facilités  dans 
plusieurs  interventions  sur  la  face  ;  il  n’a  pas  vu  d’ac¬ 
cidents,  mais  quelques  anesthésies  insuffisantes  avec 
ce  procédé. 

Il  considère  que  la  chirurgie  thoracique  contre-in¬ 
dique  la  rachianesthésie.  Il  en  est  de  même  de  la 
chirurgie  chez  tous  les  intoxiqués  et  shockés. 

M.  Massabuau  souscrit  d’une  façon  complète  aux 
conclusions  de  M.  Forgue.  Un  point  mérite  d’être  pré¬ 
cisé  :  tant  que  la  dose  de  syncaïne  injectée  est  infé¬ 
rieure  à  0  gr.  12,  il  n’y  a  aucun  incident  ;  au-dessus  de 
cette  dose,  il  y  a  une  action  nette  sur  le  coeur.  Avec 
des  doses  minimes  (0  gr.  gO  et  même  0  gr.  04),  on  a 
une  anesthésie  véritablement  idéale.  Ces  doses  per¬ 
mettent  de  faire  les  opérations  de  faible  durée  (cure 
de  hernie,  etc.). 

M.  P.  Delma-s,  revenant  sur  son  exposé  du  6  mai, 

, touchant  les  rachianesthésies,  croit  devoir  apporter 
à  ce  sujet  quelques  précisions  nouvelles. 

Par  deux  exemples  récents,  dont  l’un  personnel,  il 


I  montre  de  quoi  sont  faits  certains- préjugés  contre  la 
rachi  alors  que  les  observations  en  sont  rapportées  ' 
sans  détails  circonstanciés,  aussi  bien  que  dans  celles 
de  narcose. 

Il  reprend  la  question  (Je  la  cocaïne  qui,  à  la  faveur 
d’une  indispensable  purification  préalable  qu’il  rap¬ 
pelle  (solution  dans  l’alcool  absolu,  précipitation  dans 
l’éther  sec,  dessiccation  dans  le  -vide),  se  montre  in¬ 
nocente  des  inconvénients  ou  des  risques  qui  lui  ont 
été  imputés. 

En  ce  qui  concerne  la  technique,  il  insiste  sur  l’im¬ 
portance  de  la  dilution  <ie  l’agent  analgésique  autre¬ 
ment  essentielle  à  surveiller  que  la  vitesse  avec  la¬ 
quelle  est  pratiquée  l’injection. 

11  termine  par  la  défense  des  rachi  hautes,  contre 
lesquelles  des  préventions  ne -sauraient  avoir  la  va¬ 
leur  de  constatations  cliniques  ou  d’arguments  scien¬ 
tifiques. 

P.  D. 
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C’est  ou  la  carotide  primitive  ou  la  carotide 
externe  qu’il  faut  lier.  La  ligature  de  la  carotide 
primitive  est,  opératoirement,  un  peu  plus  facile 
que  celle'  de  la  carotide  externe,  mais  elle  est 
quelquefois  mortelle,  souvent  génératrice  dP 
troubles  cérébraux  graves  (hémiplégie,  apha¬ 
sie,  etc.),  et,  par  conséquent,  toujours  grave. 
C’est  donc  la  carotide  externe  qu’il  faut  lier.  La 
ligature  de  cette  artère  est  aussi  efficace  que  celle 
de  la  carotide  primitive.  Elle  est  constamment 
et  complètement  inoffensive.  En  dehors  de  cas 
d’exception,  on  peut  dire  que,  lier  la  carotide 
primitive,  pour  remédier  à  une  hémorragie  non 
cataclysmique  de  l’amygdalectomie,  constitue 
uqe  erreur  chirurgicale. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 

CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 

Admission  des  malades  payants  dans  les  hôpitaux. 

Par  la  lecture  du  numéro  30  du  Concours  mé-  |  existe  une  tendance  très  marquée  pour  accorder 


clical,  nos  confrères  se  sont  rendu  compte  dés 
progrès  apportés  dans  la  modernisation  du  rè¬ 
glement  modèle  des  hôpUaux  et  hospices.  I.e 
Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique  a 
suivi  son  rapporteur,  M.  Delaroue,  ainsi  que  le 
représentant  du  ministre  de  l’Hygiène.  M.  Des¬ 
mars,  conseiller  d’ État,  Directeur  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  public^ues,  qui  ont  convenu  qu’il 
était  impossible  de  demander  actuellement  aux 
.chirurgiens  de  nos,  établissements  hospitaliers 
d’opérer  gratis  les  malades  payants. 

Partout  où  il  n’existe  pas  de  maison  de  santé, 
l’hôpital  est  appelé  à  recevoir  les  patients,  qui 
ne  peuvent  pas  être  transportés  ailleurs,  comme 
ceux  qui  ne  peuvent  pas  faire  les  frais  d’un  séjour 
dans  une  cliniciue  privée.  Il  serait  donc  injuste 
de  demander  au  corps  médical  de  supporter  la 
charge  d’opérer  et  de  soigner  gratuitement  ceux 
qui  ne  sont  pas  des  indigents.  Le  (lonseil  supé¬ 
rieur  l’a  parfaitement  reconnu. 

Mais,  qu’il  me  soit  permis  de'  clire  à- mes  con¬ 
frères,  que  ce  résultat  n’a  pas  été  obtenu  sans 
peine. 

L’an  dernier,  on  nous  objectait,  û  priori  avant 
toute  enquête,  que  le  corps  médical  des  hôpitaux 
satisfait  d’avoir  obtenu  un  titre  envié,  ne  son¬ 
geait  que  très  rarement  à  réclamer  des  honorai¬ 
res  pour  les  hospitalisés  payants. 

C’est  pour  répondre  à  cette  assertion,  qu’à 
plusieurs  reprises,  nous  avons  publié  notre  refe¬ 
rendum,  pour  obtenir  de  nos  confrères  les  ré¬ 
ponses,  grâce  auxquelles  nous  avons  pu  dresser' 
le  tableau  ci- après. 

Disons  une  lois  de  plus  combien  est  nécessaire 
la  documentation  :  les  chiffres  ont  une  éloquence 
particulière,  surtout  lorsqu’ils  servent  à  étayer 
une  affirmation. 

En  l’espèce,  et  comme  on  peut  s’en  rendre 
compte  par  la  lecture  du  tableau  ci-après,  il 


aux  médecins  d’hôpitaux  le  droit  aux  honoraires  y 
de  la  part  des  Inalades  pa,yants.  Ce  n’est  d’ail-  ; 
leurs  que  le  résultat  d’une  évolution  sociale  très  ^ 
nette  :  l’hôpital  ne  fait  plus  peur';  on  sait  ;■ 
qu’on  y  est  Inen  soigné,  souvent  mieux  que  chez  i 
soi,  et  certaineihent .  à  bon  conipte.  Le  malade  ; 
se  sent  entouré,  à  tous  les  instants,  d’une  sur-  j 
veillance  médicale,  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour  :  '■} 
les  soins  sont  donnés  par  un  personnel  spécialise,  ;; 
entraîné,  compétent  ;  l’outillage,  s’il  n’est  pas  / 
toujours  moderne,  est  au  moins  suffisant. 

Aussi,  les  malades  de  ville  n’éprouvent-ils' 
aucune  répugnance  pour  se  faire  admettre  à 
l’hôpital. 

Les  commissions  administratives,  de  leur  côté,  : 
sont  heureuses  de  mettre  à  la  disposition  du 
public  les  salles  et  chambres  qui  ne  sont  pas  occu¬ 
pées  par  le  service  des  indigents.  Un  certain  bé¬ 
néfice  en  résulte,  non  pas’bénéfice  commercial,’ 
mais  utilisation  de  toutes  les  ressources  hospita¬ 
lières,  diminuant  par  conséquent  le  pourcentage' 
des  frais  généraux. 

Et,  devant  la  misère  de  nos  établissements 
hospitaliers,  dont  le  revenu  des  dotations  dimi¬ 
nue,  dont  les  Mécènes  se  font  de  plus  en  plus 
rares,  combien  n’est-il  pas  tentant  de  pouvoir 
boucler  le  budget  annuel  de  l’établissement,, 
grâce  aux  ressources  supplémentaires,  provenant 
de  l’admission  des  payants  ? 

Aussi  parmi  les  réponses  reçues,  voyons-nous  ' 
qu’à  côté  des  malades  ptayants,  admis  dans  la 
salle  commune,  les  hôpitaux  ont  tendance  à  ré¬ 
server  une  ou  plusieurs  salles  et  chambres  payan¬ 
tes,  à  prix  plus  élevé,  pour  les  malades  de  con¬ 
dition  plus  aisée. 

Allant  même  plus  loin,  certaines  réponses 
indiquent  le  désir  cle  construction  de  pa'villons 
spéciaux,  véritables  maisons  de  santé  à  bon 
marché,  ouvertes  à  tous  les  médecins  de  l’endroit. 
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SYPHILIS  <î.‘  PALUDISME 


HISTOGENOL 


(Midlcitlon  Arsénio-Photpborée  ■  ^  V.V 
*  baie  de  Nuclarrhina).  j  ^  f 


I  PILULES  (0.10  d'Hectlne  par  pilule).— Une  à  S  pilules  pa*  Jour 

GOUTTES  (20  gouttes  équlvalentà0,05(rHectine)2(làrt5£OB(.pVouf 

AMPOULES  A  (0.10d'Hectineparampoule.|(;„,  ampôule  car  Jour 
AMPOULES  B (0.20d'Hectlne par ampoale).llnjecUons indolore 


TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  eto! 


(Combinaison  d'Hectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénlo-mercarlels. 
PILULES  (Par  pilule  ;  Hectine  0,10;  Protolodure  Hg.  0.05; 

Ext.  Op.  0,01.  Une  d  deux  pilules  par  Jour. 

GOUTTES  (Par20gouttes:Hectliio0,05:Hg.0,01).20â«Kl£out.p«Ji)u/ 


AntisyphÊittîque  très  puissant 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  ALLIÉS 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60^  (914-) 


Docteur  !f 


Dans  /es  douleurs  gui  précèdent  /es  règles 


Prescrivez 


JuppcÇynaC, 


deux  suppositoires  è  cinq  minutes  d'intervalle 
dès  l'apparition  des  douleurs 


LELE-S-  124-,  Rue  (du  Bac  _  PARISc/?) 


piISON  DE  SANTE  D’EPINAT  (Seûe) 


IMédeolns-Directeure  D«  VABBIUS  et  LB  BOV  DBA  BABBE»  I 
MBISTT-A-IaBS  BT  3SrBB.VBXTSES  I 

Grand  Pare  de  6  heelaret.  I 
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I  «t  B.  IM  il  Boti-li-riii  A  ■Bill]'  (8<!b«).— TCMpAont  :  68,  8llBt-DiBli  | 


2288  -  XXVI 


THÊOBROMOSE 
OUMESNIL 


{Solution  do,  tMobPomimtn  do  lithium  oristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  e 


est  la  base 
de  la  ThérapeuKque 
Cardio-rénale 


doit  être  préférée  à 
la  théobromlne  (i) 


f  lo  ün  cardio  -  tonique 
[  Ai  an  vaso-d.îlatateur 


parce 

qm 


,  ,  (  puissaat 

2«  ün  Diurebque  ]  fidèle 

’  (  inolfensii 


'  elle  es<;  solul>le, 

.  elle  ne  provoi^e  ni  céphalée, 
i  ni  esicitation  cérébrale, 

/  ni  troubles  [digestifs, 

1  elle  eat  cinq  fois  plus  aetive, 
f  ^  plus  rapidenjent  et 

'  elle  agit  yguandla  théobromlne 
1  r  h’agit  pas. 


ÊSHAiiTiLLOUS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  OUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

B.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des'Hôpitauca,  de  VEcola  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  ta  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d'Or). 
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Cartouche  auto-productiMce  d’aidéhyde  formique,  c’est 
s’assurer  par  avance  d'une 


DESINFECTION  EFFICICE 


éprouvée,  simple,  discrète  eî  peu  coûteuse 


EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


ainsi  que  tous-  PRODUITS,  PROCEDES 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 


^*®***®**®^  «a  surface,  en  wrofondear  et  par  lavageB  ou  trempages 

DI5S  ETABLISSEMENTS  GONIN 
FLÜOFORMOL  QONÎN 

HW  I  B  \g  ^  @  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
Eh  i  nLI  V  ^  ^  pression,  utilisant  le  Fumigator, 


I  Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONW 

ittf.  jTéWe.  I  fdmigator-paris  I  89,  rue  Baussure,  PAEIS,  1?"  |  mépkont  t  wasram  i7-«j 


LE  CONGO  ORS  MËDIGAL 


2^1 


I,ér  frais  généraux  âëfaiènt  dimirnTés  te  {aît  te 
la  gestion  commune  entre  l’hôpital  et 'la  maison 
de  santé,  ainsi  que  de  Tutilisation  en  commüii 
tant  du  chauffage  central,  que  de  la  salle  d’ope¬ 
rations,  du  personnel  infirmier,  etc. 

Mais  reste  toujours  en  suspens  l’irritante  ques^' 
tien  de  l’hospitalisation  dés  blessés  du  travail. 
;Alors  que  les  sociétés  financières,,  dénommées 
GOlnpagniés  contre  les  accidents  du  travail,  font 
:  admettre,  à  des  prix  défiant  toute  concurrence, 
leurs  blessés  à  l’hôpital  aux  fins  d’opérations  les 
;  commissions  hospitalières  et  les  médecins  d’hô¬ 
pitaux  protestent  à  l’envi  contre  cette  exploita¬ 
tion  du  bien  public  au  profit  d’intérêts  privés. 
Nous  sommes  personnellement  de  plus  en  plus 
interrogé  sur  la  manière  d’échapper  au  fameux 
«  tout  compris  »  de  la  loi  de  1905  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail.  Ce  ne  sont,  pas  seulement  les 
médecins  qui  protestent  :  mes  confrères,  bien 
entendu,  consentent  à  soigner  les  pauvres  pres¬ 
que  gratuitement  ;  mais  ils  ne  comprennent  pas 
pourquoi  le  législateur  a  suivi  les  suggestions 
intéressées  des  assureurs,  pour  faire  déclarer 
que  ie  blessé,  opéré  et  soigné  en  ville,  rapportera 
des  honoraires  à  son  docteur,  alors,  que;  soigné 
et  opéré  à  l’hôpital,  cette  victime  du  travail 
jouira  d’un  régime  de  faveur.  Disons,  pour  être 
dans  la  vérité,  que  s’il  s’agissait  de  faire  payer 
à  l’ouvrier,  de  sa  bourse,  les  frais  nécessités  par 
les  soins  à  donner  à  sa  blessure,  personne  n’hési¬ 
terait  à  le  faire  bénéficier  des  tarifs  les  plus  ré¬ 
duits.  Mais  ce  ne  sera  pas  lui  qui  payera  les  frais 
de  séjour,  mais  son  patron,  ou  plutôt  son  assu¬ 
rance,  qui  sont  loin  d’être  des  indigents. 

Aussi  entendons-nous,  à  côté  de  la  voix  des 
médecins,  s’élever  les  protestations  des  commis¬ 
sions  administratives  des  hôpitaux,  qui  m’écri¬ 
vent  pour  nous  demander  comment  faire  payer, 
qui  doit  payer. 

,  Disons  à  nos  confrères  que  la  question  est  très 
sérieusement  à  l’étude  et  que  nous  avons  le  ferine 
espoir  que  d’ici  peu  nous  obtiendrons  encore 
satisfaction  pour  ces  admissions  des  blessés  du 
travail  dans  les  liôpitanx,  afin  que  ces  victimes 
ne  soient  une.  charge  ni  pour  le  budget  des  pau¬ 
vres,  hi  pour  l’escarcelle  médicale. 

Si  nous  publions  aujourd’hui  le  tableau  que 
nous  avons  composé  d’après  les  réponses  de  nos 
confrères,  c’est  pour  plusieurs  raisons  pratiques  : 

1°  Les  médecins,  qui  ne  nous  ont  pas  répondu 
auront  à  cœur  de  réparer  leur  oubli. 

2“  Par  la  lecture  du  tableau,  chacun  pourra 
comparer  sa  propre  situation  hospitalièfè  avec 
celle  qui  est  laite  à  d’autres  coliques. 


tetter  leeturev  foftrïe  èc  eéïïe  dd’  ffodveaw  rè'- 
glement  modèle  des  hôpitaux,  voté  par  la  der¬ 
nière  asseinfeïée  générale  du  Conseil  supérieüE 
de  l’assistance  publique,  provoquera  chez  nos 
confrères  le  désir'  de  moderniser  leurs-  habitudes  ■ 
de  travail.  Petit  à  petit,  l’hôpital  ne  sera  plus' 
considéré  comme  un  accessoire  dans  l’exercicfe 
de  la  profession,  mais  plutôt  oomme  un  auxiliaire 
précieux  dans  l’art  de  guérir.  Le  titre  envié, 
dans  les  grandes  villes,  fera  place  à  une  fonction, 
noble  en  ce  qui  concerne  les  soins  .à  donner  aux 
pauvres,  lucrative  par  rapport  aux  malades 
payants.  Aussi  les  praticiens  d’une,  même  loca¬ 
lité  s’entendront  avec  les  commissions  adminis¬ 
tratives  des  hôpitaux,  même  les  plus  modestes, 
pour  faire,  de  l’établissement,  un  organe  de  dé¬ 
fense  contre  tout  ce  qui  pourrait  attéinâte  la 
santé  publique  d’une  localité. 

Ne  perdons  pas  de  vue  le  projet  de  loi  sur  les 
assurances  sociales  :  les  hôpitaux  sont  appelés  à 
se  transformer  en  maisons  de  cure  et  npus;  méde¬ 
cins,  avons  le  devoir  de  nous  en  préoccuper  pour 
apporter  aux  pouvoirs  publics,  la  collabotation 
technique  et  professionnelle,  que  nous  sommes 
capables  de  donner. 

En  attendant  ,  les  médecins  d’hôpitaux  de 
France  feront  sagement  en  lisant,  avec  atten¬ 
tion,  le  règlenient  modèle  complet  des  hospices 
et  hôpitaux,  qui  sera  publié  in  extenso  dans  l’A¬ 
genda  du  Concours  de  1922.  Qu’ils  méditent  ce 
document  officiel  pour  pouvoir  ensuite  deman¬ 
der  .à  leur  commission  administrative  hospita¬ 
lière  de  modifier  le  règlement  local.  La  moderni¬ 
sation  de  l’art  de  guérir  change  totalement  les 
rapports  des  médecins  et  des  hôpitaux  :  alors 
que  jadis  la  collaboration  médicale  rie  demandait 
aux  docteurs  que  peu  de  travail,  il  ri’ en  est  plus 
de  même  aujourd’hui  :  la  chirurgie,  les  spécia¬ 
lités,  la  radiographie,  les  injections  diverses, 
intraveineuses  ou  autres,  attirent,  dans  l’éta¬ 
blissement,  une  clientèle  qui  n’ést  pas  indigente. 

11  est  donc  nécessaire  de  rajeunir  lès  anciennes 
tractations,  jiour  cpie  le  corps  rriédical  hospita¬ 
lier,  tout  en  rendant  service  à  la  population, 
puisse  néanmoins  voir  respectés .  les  légitimés 
intérêts  de  toute  la  profession.  A  la  nomination 
pure  et  simple  ,  faite  à  la  faveur,  modifiable  ad 
nulum  par  la  seule  volonté  d’une  des  parties, 
doit  se  substituer  le  véritable  contrat  de  louage 
de  services  (pour  employer  les  termes  juridiques). 
Bien  des  conflits  sei’ont  ainsi  évités  et  les  malades 
seront  mieux  soignés. 


D'  Paul  Boudin. 
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NOMINATl 

OK  DES  DOCrCURS 
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P 
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0 
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N 
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6 

s 
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6 
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0 
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0 

U 

14 
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0 

0 
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0 

0 

0 

6 

0 

10 
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1 
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.N 
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N 
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7 

10 

2C 
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0 
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0 
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6 
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0 

0 

0 

N 
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0 

0 

0  , 

N 
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■  0 

0 

0 

2 

9 

30 
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0 

0 

■N 

0 
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0 

0 

0 

0 

8,50 
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0 

0 

7 
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9 

20 

7,45 
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0 

0 

0 

0 

5,50 

7 

15 

7,75 

Brive . 

0 

0 

N 

2 

6 

10 

9 
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0 

0 

10 

10 

35 
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0 

0 
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0 

0 

8 

8,50 

10 

20 

Charleville . 

0 

0 

0 

10 

12 

20 

25 

6 
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Chaumont . 

0 

0 

N 

10 
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0 

0 

0 
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0 

0 
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0 

0 

Corbeil . 

0 

0 

0 

N 

7,37 

10 

9,37 

Elbeuf . 

0 

0 

N 

5,30 

8 

9 

20 

9 
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0 

0 

0 

0 

6,50 

8 

12 

15 

4,65 
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0 

0 

0 

5,87 

7 

15 
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0 

Hyères . . 

0 

0 

0 

Laiglé . 

0 

0 

La  Roche-sur-Yon . . . 

0 

0 

0 

La  Rochelle . 

0 

0 

0 

fl 

7 
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0 

0 

N 

3 

Le  Havre . 

0 

0 

0 

3 

10 

13  ! 
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20 

23 

13 
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0 

0 

0 

0 
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Le  Puy . 

0 

0 

0 

N 

6 

12 

14 

Le  Quesnoy . 

0 

0 

Ligny  (Meuse) . 

0 

0 

10 

10 

Lillebonne . 

0 

0 

0 
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0 

0  . 

N 

3 

7,75 

12 

9,94 

Louviers . 
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13  1 
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13,50 
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Lyon. . . 

0 

0 

0 

0 
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0 

0 

0 

8,57 

10 

20 

25 

11 

Marseille . 

0 

0 

e 

n 
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15 

17 
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Meaux . 

0. 

0 

N 

1 

7,55 

12 

15 

20 

25 

Millau . 

0 

0 

0 

1 

2,40 

5,75 

4,95 

Montbrison . 

7,70 

7 

10 

Montereau . . 

0 

Neufchâteau  (Vosges) 

0 

0 

N 

i  Nîmes . 
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12 

13 

20 

25 

Nice . 

0 

0 

0 

0 
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0 

4,50 

6 

10 
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Orléans . . 

0 

0 

N 

4 

6,50 

5,  10,  '5 

S, 32 

Oyonnax  (Ain). . 

1 

0 

0 
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HONORAIRE 

MÉDICAUX 

; 

.. 
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O 
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C. 
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O 
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N 
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N 
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WËDECtHË  SOCULE 

iLe  médecin  et  les  lois  sociales  modernes. 

Il  y  a  quinze  jours,  Boudin,  poursuivant  son 
iitude  du  projet  de  loi  assurance  inaladie-inva- 
iidité-vieillesse,  exposait  les  avantages  et  les 
ihconvénients  du  système  de  la  liberté,  que  je 
tiéîéndsj  dans  les  rapports  du  médecin  avec  son 
ihalade. 

Dans  un  souci  d’iinparti alité  qui  lui  fait 
honneur,-mais  qU'iBa,  selon  moi,  poirssé  un  peu 
trop  ■‘'à  1- excès,  ' mbh  edllègue  a  complaisamment 
tlévéloppe  les  nombreux  inconvénients  que,  mal¬ 
gré  la  sympathie  quhl  avoue  ressentir  pour  ce 
àystème,il  lui  reconnaît  et  qu’il  a  démesurément 
grossis,  en  dépit  du  caractère  nettement  puéril 
Ide  qü'élqüésnihs  -d’elitre  eux. 

J’ai  publié,  la  semaine  dernière,  plusieurs 
lettres  fort  suggestives  sur  le  m'ème  sujet.  Ainsi 
gue  je  l’annonçais  alors,  j’y  reviendrai  üwe  fois 
'èncore  ;  je  ne  veux  pas  être  accusé  d’avoir  dé¬ 
serté  le  champ  de  bataille. 

En  fait,  la  crainte  rjurinoUs  paraît'surtout  han¬ 
ter  l’esprit  des  médecins  qui n’ admettent  pas  le! 
Système  de  la  liberté,  c’esl  rie  n’ être  pas  si 

lè  sëïn'lEié'îèsthOHOiér  éSt-Missé  exclusivement  à 
tëürs;  ^malades.  .  ,  ’  ■  ,  i  | 


Il  ne  faudrait  imurtalit  pas  se  créer  des:clii- 
mères,  ni  voir  des  épouvantails  là  où  ils  n’*6xistént 

En  raisonnant  froidement,  sans  parti-pris,  il 
est  possible,  en  effet,  de  seirendre  compte  que 
cette  crainte nÎESt  que  chimèl’esct  épouvantail  à 
moineaux. 

En  l’état  actuel  de  l'exercice  de  la  profession 
médicale,  dans  -tjuelle  proportion  moyenne  les 
médecins  ne  soiit-ils  pas  payés  ? 

Si  je  m’en  rapporte  à  mon  expérience  person¬ 
nelle,  pendantnres  dix  années  de  pratique  rurale, 
j’ ai  perdu  environ' chaque  année  de  8  à  10  %. 

Notre  direeteuT,  Gassdt,  qui  a  exercé  35  an.s'à 
la  campagne,  dans  une  commune  où  il  était  seul 
médecin,  vous  dira  plus  loin  qu’il  perdit  environ 
mille  à  douze  cent.s  fi-nnc.s  par  an,  ce  qui  rep»A- 
sentait  à'  peu  prés  le  5  %<de  son  chiffre  d’affaintt. 
D’autres  confrères  m’ont  fourni  des  résuHsts 
sensiblement .  analogues. 

Donc,  à  moins  'd’une  négligence  systématique 
à  réclamer  le.payement  de  leUrs  honoraires  dans 
un  délai  normal,  il  m’est  permis  de  conclure  pe 
les  médecins  n’ont  en  général  qu’un  déchet  rela¬ 
tivement  insignifiant. 

Vienne  le  régime  de  l’assurance  tel  que  je.SQi!i- 
Iraite.  lE!  assuré  .'reçoit  . une  indemnité  fOrfaitaffe 
.par  journée  de  maladie.  Il  dispose  .dope  d’MW 
I  ressource  ^f.u'e,. jpsquerià,'.  il  ne  possédait  pas.  Je 


14  —  vni  —  21. 


LE  CONCODRS  MEDICAL 


i29'l 


mè  demandé  vraiment  sur  qitëls  drgurtierits  mes 
contradicteurs  se  bstsefoint  |ioür  ôser  soutenir 
que,  avec  des  conditions  écdhdirliques  meilleures, 
le  déchet  augmentera  poijr  le  médecin. 

Sans  doute,  il  y  aura  toujours  de  mauvais 
pàyeiirs.  Je  nie  garderais  bien  dëdèdiier.  Mais  ce 
que  je  soutiens,  c’est  cju’il  n’y  aura  aucune  raison 
pour  qu’ils  soient  plus  nomb'reux  qu’aüjour- 
cl’hui. 

La  crainte  du  médecin  d’être  plus  mal  payé 
sous  le  régime  de  l’assurance,  avec  le  système 
delà  liberté,  ëstdônc  parfaitement  ilinsoire  et  ne 
repose  sur  aucun  l'dndelnent  aérieux. 


On  dit  encore  —  'et  c’est  un  argument  servi 
par  Boudin  —  cpie  l’assuré  lie  se  soignera  pas  ou 
se  soignera  niai,  ët  qu’il  préférera  conserver 
potlr  lui  l’argcnl  qui  lui  sera  versé,  plutôt  que 
d’en  employer  une  partie,  h  honorer  son  médecin 
Continuons  notre  comparaison.  Peut-on  dire 
qu’ actuellement,  on -ne  se  soigne  pas  '? 

Sans  doute  est-il  courant  que  tout  malaise, 
toute  indisposition,  amènent  d’abord  celui  qui  lés 
ressent  à  s’adresser  au  pharmacien  ipour  lui  de- 
mtfiider  en  conseil...  et  un  remède.  Mais  ;j’al 
peihe^'ëfOire,  îort”totiijonrs  de  moh ‘expéTience 
pètsonneile  et  de  celle  de  ceux  qui  m’entoufent, 
que-'lfe  tort 'Subi  ainsilp'ar  le.  médecin  s  t  éonsi- 


dêrable.  On  Se  soigne.  ‘On  se  soigne  'plüs  que 
jamais,  parce  que  la  guerre  a  étalé  aux  ÿeux  üe 
la  niasse 'les  mültiplésTessôiltcés-de  l’art  médical, 
et  lès  éësultats  qüi  'ëh  décodlent  poUr  le  main¬ 
tien  et  la  récupération  ‘de  là  sànté. 

D’ailleurs,  il  est  Biéh  ëriteUdu 'que  l’assuré ‘hfe 
pourra  recevoir  dhildemnité  maladie  cju’àütaiït 
qu’il  produira  une  déclaration 'de  sOh  thédeëih 
Et.  si  je  suis  plus  que  jamais  'partisan  dü -sys¬ 
tème  de'la  liberté,  je  Téptouve  la  licence,  alnél 
que  les  abus  de  to iftès sortés •  ét  -je  suis'nOh-moiiiS 
partisan  d’un  contrôle  exercé  sur  -ce  màladê  pàr 
la  caisse  qdil’indemnise.'Gè  contrôle  existe- d’-feill- 
lëurs  dans  lés  Sociétés  mutuelles,  qüi 'o'iit  ^dës 
Visiteurs  ëhargés'dé  s’assiurër  dc'wszz  que  Ifemü- 
tualiste  qui  réclame  lé  SeCOttfs  de  indladie  eët 
bien  malade  ët  qh’/Z  Se  iOfg'/ife. 


Puisque  le  nom  de  la  Mutualité  apparaît 
foi-tuitcmeut  ainsi  sous  ma  plume,  j’en  profite 
pour  écarter  résolument,  comme  illusoire,  le 
danger,  entrevu  qoar  Boudin,  de  voir  les  assurés 
se  grouper  pour  constituer  ,des  mutualités  où 
smTilier  aux  sociétés  existantes. 


Si  je-désire  que  le  médecin  traite  l’assuré  com¬ 
me-un  tnalade  or-dinaire,  à.’plusJorte  raison  cpn- 
sidéré-je  comme  indispensable  qu’ii.traite.p-areiUe- 


2292 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


14  —  VIII  —  21. 


ment  le  mutualiste.  Ainsi  le  fait-on  de  plus 
en  plus. 

—Mais, dira-t-on, la  Caisse  d’assurairce  a  intérêt 
à  ce  que  le  malade  soit  bien  soigné.  Avec  votre 
système,  cette  Caisse  n’aura  sans  doute  pas  à  se 
défendre  contre  l’exagération  possible  des  hono¬ 
raires  médicaux.  Mais  elle  n’en  restera  pas  moins 
fondée  à  se  préoccuper  d’éviter  une  prolongation 
abusive  de  la  maladie,  génératrice  d’indemnités 
excessives. 

Or,  je  ne  suis  nullement  l’ennemi  d’une  surveil¬ 
lance  médicale,  parallèle  à  la  surveillancè  du  ma¬ 
lade  lui-même,  toutes  les  fois  qu’il  apparaîtra  que 
la  qualité  des  soins  n’est  pas  ce  qu’elle  devrait  être. 

C’est  là  que  les  syndicats  médicaux  ont  un 
rôle  à  jouer  et  peuvent  intervenir  utilement  pour 
donner  à  la  Caisse  d’assurances  les  garanties 
auxquelles  elle  a  droit. 


On  a  dit  encore  qu’il  n’y  avait  aucune  compa¬ 
raison  à  établir  entre  l’assurance-incendie  et 
l’assurance-maladie  ;  que,  dans  la  première,  la 
valeur  de  la  matière  sinistrable  était  fixée  à 
l’avance,  ce  qui  était  impossible  dans  la  seconde. 

L’argumentation  est  beaucoup  plus  forte  en 
apparence  qu’en  réalité. 

Ce  qui  importe  en  effet,  ce  n’est  pas  tant  la 
valeur  de  la  matière  sinistrable  que  l’importance 
des  risques  que  celle-ci  court. 

La  maison,  estimée  100.000  francs,  pourra  brû¬ 
ler  partiellement  plusieurs  fois  par  an.  A  la  vérité, 
les  statistiques,  sur  lesquelles  s’appuient  les  cal¬ 
culs  des  actuaires,  démontrent  qu’ün  pareil  ris¬ 
que  est  improbable  :  les  primes  d’assurance  sont 
calculées  en  conséquence. 

Tout  comme  sa  maison,  i’homme  estime  sa 
propre  valeur,  quand  il  s’assure  sur  la  vie.  Mais 
le  critère  d’estimation  n’est  évidemment  pas  le 
même  que  pour  un  immeuble  ;  tel  s’évaluera  à 
100.000  francs  ;  tel  autre,  seulement  à  20.000. 
Reportez-vous  aux  décisions  dç  justice  relatives 
aux  réparations  que  les  Tribunaux  accordent  aux 
héritiers  d’une  victime  d’un  accident  mortel  de 
chemin  de  fer  :  vous  verrez  combien  cela  varie, 
et  au  fond,  le  plus  souvent,  est  disproportionné 
avec  la  valeur  des  objets  matériels. 

Mais  ce  n’est  pas  à  proprement  parler  la  valeur 
absolue  de  l’organisme  humain  qui  importe  en 
matière  d’ assurance-maladie  ;  c’est  uniquement, 
ici  encore,  l’importance  du.risque  couru.  Or,  cette 
importance,  c’est  la  morbidité  qui  permet  de  l’ap¬ 
précier.  Il  existe  déjà  des  tables  de  morbidité,  dont 
l’exactitude  relative  ne  pourra  que  s’accroître 
avec  le  temps  et  avec  l’expérience.  Il  suffira 
donc  de  calculer  les  primes  à  verser  en  s’appu¬ 
yant  là-dessus,  pour  se  trouver  dans  les  condi¬ 
tions  de'  toutes  les  assurances. 


Aü  surplus,  quand  nous  parlons  d’un  système 
de  liberté  dans  les  rapports  entre  médecins  et 
malades  assurés,  il  semble  qu’il  s’agisse  de  quel¬ 
que  chose 'de  complètement  nouveau,  et  que 
nous  nous  aventurons  sur  un  terrain  vierge  et 
jusqu’alors  inexploré.  Quelle  erreur  et  quelle 
plaisanterie  1  Mais,  dans  notre  propre  milieu, 
ici  même,  dans  notre  maison,  n’avons-nous  pas 
une  expérience,  vieille  de  longues  années,  et  qui 
nous  permet  d’étayer  solidemènt  notre  thèse  ? 

Qu’est-ce  donc  que  la  Mutualité  familiale  ? 
Qu’est-ce  que  l’Association  Lagoguey,  sinon  dçs 
assurances-maladie  pour  les  médecins  ? 

Comment  '  cela  fonctionne-t-il  ?  Nous  char¬ 
geons-nous  de  fournir  à  nos  assurés  des  presta¬ 
tions  en  nature,  de  leur  payer  leur  médecin  et 
leur  pharmacien  ?  Car  enfin,  un  médecin  malade, 
cela  ne  diffère  pas  tellement  d’un  profane  ma¬ 
lade. 

Que  non  pas  !  Mutualité  iamiliale  aussi  bien 
que  Société  Lagoguey  vers'ent  à  leurs  adhérents 
tant  par  journée  de  maladie.  Avec  cette  indem-  ■ 
nité  forfaitaire,  ceux,-ci  se  soignent  et  font  face 
aux  conséquences  de  leur  invalidité. 

On  leur  demande  un  certifiCat  de  maladie,  un 
certificat  de  guérison,  et  le  tour  est  joué. 

Je  suis  un  des  administrateurs  de  la  Mutualité 
familiale.  Je  n’ai  jamais  entendu  parler  d’abus  de 
la  part  des  sociétaires.  Et,  par  contre,  à  part 
quelques  retards  dans  l’envoi  des  deux  pièces 
indispensables,clont  se  rendent  coupables  de  rares 
négligents,  la  machine  fonctionne  admirable¬ 
ment,  au  grand  contentement  de  ses  usagers. 

Par  conséquent,  le  système  de  la  liberté,  (jui 
fonctionne  déjà,  a  fait  ses  preuves  et  se  montre 
parfaitement  défendable. 


L’autre  système,  celui  de  la  prestation  en 
nature,  médecin  et  pharmacien  des  assurés  étant 
payés  par  les  Caisses,  soit  directement,  soit  par 
l’intermédiaire  des  organisations  professionnelles, 
a  d’incontestables  avantages.  Mais  ses  inconvé¬ 
nients  et  ses  dangers  sont  tels  que  ces  avantages 
me  semblent  parfaitement  négligeables. 

Taxation  des  honoraires  ;  forfait,  de  première 
ou  de  seconde  main,  —  peu  importe,  c’est  toujours 
le  forfait  ;  catégorisation  4es  médecins  français, 
et  hiérarchisation  inacceptable  des  valeurs  ; 
abus  certains  de  la  part  des  assurés  qui,  ne 
payant  pas-  eux-mêmes,  se  montreront  exigeants 
et  pressés,  —  voyez  l’exemple  de  l’Alsace  et  delà 
I.orraine  exposé  ici  même  par  Specklin  ;  multi¬ 
plication  des  actes  médicaux,  par  certains  méde¬ 
cins  qui,  se  trouvant  insuffisamment  payés  par 
unité,  chercheront  à  se  rattraper  sur  la  quantité; 
fonctionnarisation  syndicale  pour  commencer, 
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puis,  comme  cela  n’ira  quand  même  pas  tout 
seul,  fonctionnarisation  d’ État,  pour  remédier 
aux  susdits  abus,  des  deux  côtés  ;  voilà  à  coup 
sûr  où  nous  allons.  Et  cette  évolution  est  fatale, 
d^s  un  délai  très  court,  à  partir  de  l’applica¬ 
tion  de  la  loi. 


Pendant  qu’il  en  est  temps  encore,  confrères, 
réflécliissez  ;  réfléchissez  sérieusement.  Pesez 
le  pour  et  le  contre  des  deux  systèmes.  Et  si  j’ai 
pu  réussir  à  vous  éclairer,  demandez  tout  au 
moins  qu’on  commence  par  faire  l’expérience  du 
système  de  ,1a  liberté.  Si,  au  bout  de  deux  ans 
par  exemple,  il  se  montre  franchement  mauvais, 
contre  toutes  prévisions,  il  sera  facile  de  le 
changer. 


Pourrait-on,  dès  lors,  essayer  d’une  sorte 
d’association  des  deux  systèmes  ?  Boudin  estime 
la  chose  possible  avec  ce  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  ticket  modérateur. 

Une  partie  des  frais  médico-pharmaceutiques 
est  payée  directement  au  médecin  et  au  phar¬ 
macien  par  l’assuré. 

Ce  procédé  est  en  application  dans  la  r,égion 
lyonnaise,  pour  les  mutualités.  Un  autre  quelque  ' 
^  peu  comparable,  vient  d’être  mis  en  pratique  en, 

1  Seine-et-Oise,  même  pour  les  assistés,  témoin  la 
1  lettre  ci-dessous  : 

Un  président  de  S .  S .  M .  qui  trouvait  insuffisante 
l’action  du  ticket  médical  modérateur  (cependant 
à  50  %)  et  un  maire  qui  trouvait  que  des  indigents 
abusaient,  ont  inventé,  séparément,  le  frein  phar¬ 
maceutique  ;  celui-ci  fait  payer  toute  la  pharmacie  à 
ses  indigents  ;  celui-là,  la  moitié  seulement  de  cette 
pharmacie. 

Df  C.  (Seine-et-Oise). 

Je  ne  saurais  nier  qu’il  olVre  de  sérieux  avan¬ 
tages,  à  la  condition  que.  la  part  mise  au  compte 
de  l’assuré  soit  assez  forte  pour  que  celui-ci 
calcule  et  compte,  au  moment  où  il  va  engager 
la  dépense. 

Mais  il  est  à  peu  près  certain  que  cette  part,  au 
contraire,-  sera  insignifiante,  et  n’arrêtera  pas 
l’assuré  dans  ses  velléités  d’abus.  Et  puis,  il 
cbmporte  toujours  une  taxation  des  honoraires. 

Aussi,  dans  ces  conditions,  suis-je  de  plus  en 
plus  attaché  au  régime  de  la  liberté,  tel  que’ je 
l’ai  défini  les  12  et  19  juin  dernier,  à  cette  même 
place.  • 

J’adjure,  en  conséquence,  ceux  qui  me  lisent 
de  ne  pas  hésiter,  quel  que  soit  leur  sentiment, 

^  à  nous  le  faire  connaître,  afin  que,  si  les  partisans 
de  ma  thèse  sont  réellement  nombreux,  leur 
;  voix  puisse  être  entendue. 

G.  Duchesne. 


Les  inconvénients  (î)  du  régime 
de  la  liberté  (1). 

Dans  son,  étude  sur  le  projet  de  loi  déposé  par 
le  gouvernement,  notre  confrère  Boudin  passe  en 
revue  toutes  les  questions  que  ce  projet  soulève 
au  point  de  vue  médical  :  il  présente,  smc  chaque 
point,  les  arguments  pom-  ou  contre,  s’efforçant 
de  se  montrer  impartial  et  de  présenter  au  corps 
médical  tous  les  éléments  de  la  décision  qu’il 
devra  prendre. 

C’est  ainsi  qu’il  a  été  amené  à  étudier  le  sys¬ 
tème  de  la  liberté  réciproque  du  malade  et  du 
médecin  sans  intervention  entre  eux  d’auctm 
organisme,  l’Etat  se  bornant  à  délivrer  à  l’as¬ 
suré  frappé  d’incapacité  de  travail  une  indem¬ 
nité  journahère. 

11  donne  les  arguments  pour  et  les  arguments 
contre  ce  système.  Mais  qu’il  me  permette  de  lui 
dire  que  ses  arguments  contre  sont  pitoyables 
et  ne  soutiennent  pas  l’examen.  Je  sais  bien  qu’il 
me  répondra  qu’il  est  de  son  devoir  de  signaler 
tout  ce  qu’il  a  pu  entendre  de  droite  et  de  gau¬ 
che  et  que  ce  n’est  pas  son  sentiment  personnel 
qu’il  expose,  mais,  moi  qui  n’assume  pas  le  rôle 
de  rapporteur  en  la  matière,  je  puis  bien  dire  ce 
que  j’en  pense. 

L’imprévoyance  de  la  classe  ouvrière  est  sortie 
en  première  ligne  :  si  on  lui  laisse  la  liberté,  l’ou- 
vrierne  se  soignera  pas.  —  Je  ferai  observer  tout 
d’abord  que  la  loi  ne  s’adresse  pas  seulement  à 
la  classe  ouvrière  et  qu’elle,  vise  plus  des  quatre 
cinquièmes  de  la  population.  Et  puis,  est-il  vrai 
que  la  classe  ouvrière  ne  se  soigne  pas  ?  La 
chose  peut  se  produire  puisqu’on  l’affirme,  mais 
3 J  ans  de  pratique  médicale  me  permettent  d’af  - 
Armer  que  j’ai  toujours  vu  la  classe  ouvrière  se 
soigner  aussi  bien  que  les  autres  et  qu’elle  se 
soignera  d  autant  mieux  que  les  soins  médicaux 
seront  la  condition  sine  qUa  non  de  l’indem¬ 
nité. 

L’indemniic  ne  sera  pas  très  grosse  el  le  médecin 
risquera  de  ne  pas  être  payé.  —  Le  médecin  ne 
courra  pas  plus  de  risque  qu’avec  le  mode  de 
faire  actuel,  or,  qu’ai  je  perdu  “?  5  à  6  %  de  ce 
j’ai  fait.  Admettons  que  j’aie  été  privilégié,  la 
perte  ne  sera  toujours  pas  telle  qu’elle  puisse 
vraiment  entrer  en  ligne  de  compte  quand  il 
s’agit  du  sacrifice  de  la  liberté . 

Mais  l’indemnité  journalière  devra  être  con- 
venUble,  elle  devra  être  ce  qu’elle  doit  être  ou  la 
loi  d’assurances  sociales  ne  sera  qu’une  af¬ 
freuse  comédie. 

Les  malades  refuseront  les  soins  médicaux  parce 
qu’il  faudra  les  payer. —  Us  ne  les  refuseront  pas 
plus  qu’aujourd’hui,  et  même  ils  les  réfuseront 


(1)  Bien  que  l’article  de  .Gassot  reproduise,  sous 
une  forme  difîérente,  mon  argumentation  person¬ 
nelle,  j’ai  tenu  à  le  publier  en  raison  de  l’autprité  de 
son  signataire.  •  G.  D. 
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d'autant  moins  que  s’ils  ne  s’adressent  pas  au  mé¬ 
decin,  ils  ne  recevront  pas  l’indemnité . 

Quant  à  empêcher  les  gens  dé  s’adresser  aux 
illégaux,  de  se  soigner  par  correspondance,  de 
recourir  aux  traitements  merveilleux  qui  s’éta¬ 
lent  à  la  quatrième  page  des  journaux,  de  consul¬ 
ter  sorciers,  somnambules,  marcous,  rebouteurs 
etc,.,  etc...  j’attçnds  toujours  celui  qui  en  don¬ 
nera  le  moyen.  Vulgus  vult  decipi,  et  la  sottise 
humaine  est  insondable.  En  quoi  la  fonction¬ 
narisation  du  corps  médical  pourra-t-elle  mo¬ 
difier  cet  état  d’esprit  ? 

Les  àssurés  demanderont  des  certificats  alors 
qu'ils  voudront  un  simple  congé  et  ces  demandes 
croîtront  par  les  tempsdegrève,dechômdge,  etc... — 
Comment  le  système  de  la  liberté  réciproque  du 
malade  et  du  médecin  rendra-t-il  plus  grande 
cette  possibilité  d’abus,  contre  laquelle  Boudin 
proteste  d’ailleurs  très  justement  et  qu’un  contrôle 
sévère  et  au  besoin  une  répression  sérieuse  peut 
supprimer  ?  Se  figure-t-bn  que  le  médecin  per¬ 
dra  sa  conscience  en  raison  de  la  liberté  et  de 
là  dignité  qu’il  conservera  ? 

Comment  calculer  la  somme  forfaitaire  ?  —  Mais 
il  ne  s’agit  pas  de  somme  forfaitaire  ;  il  s’agit 
d’une  indemnité  journalière  qui  devra  être  suf¬ 
fisante  pour  remplir  le  but  cherché  et  qui  durera 
ce  que  durera  l’incapacité  de  travail.  N’avons- 
nous  pas,  nous  médecins,  chose  semblable  dans 
notre  Mutualité  familiale  ? 

Confrères,  voulez-vous  le  fond  de  ma  pensée  ? 
C’est  qu’on  payera  l’indemnité  journalière  à  l’as¬ 
suré,  c’est  qu’on  payera  le  pharmacien  puisqu’il 
a  livré  de  la  marchandise  et  qu’à  vous,  on  donnera 
le  reste  ;  vous  vous  débrouillerez  avec  les  éplu¬ 
chures.  ' 

Il  y  aura  des  maladies  contagieuses  qui  attein¬ 
dront  plusieurs  membres  de  la  même  famille.  — 
Cela  est  incontestable,  mais  l’indemnité  sera 
donnée  à  tous  les  membres  atteints  et  non  pas 
seulement  au  chef  de  famille.  Il  est  évident 
qu’un  enfant  ne  saurait  avoir  droit  au  même 
quantum  que  son  père,  mais  il  devra  cependant 
recevoir  ce  qui  sera  nécessaire. 

Les  hôpitaux  seront  envahis.  —  Pourquoi  ?  C’est 
une  affirmative  pure  et  simple . 

Les  malades  se  feront  inscrire  à  l’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite.  —  J’avais  toujours  cru  que  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite  était  réservée  aux 
malades  privés  de  ressources,  et  je  ne  sache 
pas  qu’un  malade  qui  reçoit  une  indemnité 
journalière  soit  un  privé  de  ressources.  Et  puis, 
c’est  très  bien  de  dire  que  le  malade  se  fera 
inscrire  ;  il  faut  encore  que  la  commission 
d’abord  et  le  conseil  municipal  ensuite  se  prê¬ 
tent  à  la  chose  ;  une  certaine  expérience  per¬ 


sonnelle  me  fait  penser  que  cela  n’irait  pas  toat 
seul. 

Il  se  créera  des  rhuluelles.  —  Mais  qu’est-ce 
que  cela  peut  bien  nous  faire,  si  nous  sommes 
décidés  à  les  ignorer  et  à  ne  connaître  que  no¬ 
tre  client  ? . 

Enfin,  il  y  a  le  grand  argument  qu’on  ne  sert 
pas  :  c’est  que  dans  les  sphères  gouvernemen¬ 
tales,  le  système  de  la  liberté  n’est  pas  en  la¬ 
veur  et  qu’on  préfère  la  domestication,  directe 
ou  indirecte  du  corps  médical,  ce  qui  empêchera 
de  danser  en  rond. 

La  prestation  en  nature  pouvait,  à  la  rigueur, 
se  comprendre  quand  il  s’agissait  des  mutilés 
de  la  guerre.  Elle  est  insoutenable  dans  le.  cas 
d’assurances  sociales  :  les  résultats  qu’elle  a 
donnés  sont  déplorables  et,  si  l’on  fait  tant  que 
de  vouloir  innover,  il  serait  bon  de  tenir  compte 
de  l’e.xpérience. 

Et  maintenant,  que  reste-t-il  de  ces  préten¬ 
dues  objections  devant  lesquelles  devrait  s’incli¬ 
ner  humblement  tout  le  corps  médical  ? 

Confrères,  réfléchissez  à  la  question  et  n’at¬ 
tendez  pas  pour  cela  la  veille  du  jour  où  vous 
serez  convoqués  en  réunion  syndicale  ;  faites 
l’impossible  pour  assister  à  ces  réunions  et  ne 
vous  en  rapportez  pas  à  la  sagesse  des  décisions 
qui  auront  pu  être  prises  en  votre  absence. 

A  moi,  personnellement,  la  chose  importe  peu 
puisque  je  n’exerce  plus,  mais  je  crois  de  mon 
devoir  de  vous  crier  casse-cou,  de  protester  con¬ 
tre  tous  ces  préparatifs  de  la  fonctionnarisation 
du  corps  médical,  de  la  perte  de  son  indépen¬ 
dance  et,  comme  conséquence  fatale,  de  sa  di¬ 
gnité  . 

A.  Gassoï. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  l’Eure. 

(3- juillet  1921). 

*1°  Après  la  lecture  et  l’approbation  du  procès-ver¬ 
bal  de  la  réunion  de  novembre  1920,  le  docteur  Bour¬ 
don  remercie  les  confrères  d’avoir  fait  triompher  sa 
candidature  à  la  commission  administrative  de  l’U¬ 
nion  des  syndicats,  où  il  nous  représente  depuis  dé¬ 
cembre  dernier. 

2®  et  3".  Le  secrétaire  de  la  Fédération  rend  compte 
des  demandes  de  paiement  des  fournitures  et  de  relè¬ 
vement  des  honoraires  qu’il  a  adressées  en  temps  utile 
à  l’administration,  au  sujet  de  la  vaccination  et  de 
l’inspection, des  enfants  du  premier  âge. 

Le  Conseil  général  a  remis  sa  décision  à  la  session 
de  septembre,  en  demandant  aux  services  intéres- 
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sfe,  de  procéder  à  une  enquête  dans  les  autres  dépar¬ 
tements,  sur  les  prix  qui  sont  établis. 

4“  Après  avoir  montré  les  relèvements  légitimes 
que  le  corps  médical  a  obtenus  dans  le  service  de  l’A. 
M.  G.,  il  est  signalé  à  l’attention  des  confrères, deux 
procédés  également  condamnables  dont  se  sont  ren- 
.  dus  coupables  des  médecins  du  département. 

a)  Le  premier  consiste  à  prendre,  à  la  clientèle  aisée, 
des  prix  inférieurs  au  tarif  de  l’A.  M.  G.  et  ces  faits 
déjà  signalés  par  le  Syndicat  des  Andelys  ont  été  éta¬ 
blis  de  façon  irréfutable,  par  une  communication  du 
D''  Briquet.  Ils  doivent  faire  l’objet  d’une  discus¬ 
sion  au  Conseil  général,  dont  le  résultat  ne  peut  qu’ê¬ 
tre  défavorable. 

'  li)  Le  second  grief  est  de  constater  que  'des  méde¬ 
cins  abusent  du  budget  de  l’Assistance,  en  multi¬ 
pliant  les  visites  sans  nécessité,  pour  arriver  à  un 
total  d’honoraires  formidable.  11  a  été  décidé  que 
là  constatation  de  ces  faits  devrait  entraîner,  d’une 
part  la  radiation  du  syndicat,  à  l’égard  du  médecin 
coupable,  et  sa  révocation  du  service  de  l’A.-  M.  G., 
par  l’administration. 

5“  11  a  été  décidé  d’adresser  une  demande  pour 
compléter  la  nomenclature  et  le  tarif  de  l’A.  M.  G.  en 
ce  qui  concerne  les  nouvelles  méthodes  d’examen  et 
de  traitement  et  les  nouveaux  médicaments  à  fout- 

6“  Pour  répondre  à  la  demande  de  nombreux  con¬ 
frères  et  oi’ganiser  la  lutte  antituberculeuse  dans  le 
département,  le  Comité  départemental  de  l’Eure  a 
fait  ouvrir  des  dispensaires  d’hygiène,  sociale  à 
Evreux,  Louviers  et  Bernay;  Les  laboratoires  de  ces 
dispensaires  feront  gratuitement  les  examens  com¬ 
portant  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  et  le  labora¬ 
toire  central  d’Evreux  répondra  aux  demandes  de 
tous  les  médecins  du  département,  qui  voudraient 
taire  pratiquer  les  recherches  ou  analyses  particuliè¬ 
rement  délicates  ne  pouvant  être  faites  dans  un 
laboratoire  privé  de  la  localité  ou  de  la  région,  telles 
que:  examen  de  fausses  membranes  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  de  sang,  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann,  inoculations,  etc. 

Un  tarif,  applicable  aux  collectivités  et  aux  mala¬ 
des  non  privés  de  ressources  sera  établi  suivant  la 
nature  de  ces  dernières  opérations. 

1°  L’organisation  de  l’Inspection  médicale  des 
Pupilles  de  la  Nation  a  été  prise  en  considération 
suivant  le  Jioint  de  vue  do  roffice,  en  tant  que  divi¬ 
sion  du  département  par  circonscriptions,  et  il  sera 
désigné  autant  de  médecins  qu’il  y  a  d’inspecteurs  du 
premier 'âgé  ;  mais  chaque  syndicat  a  demandé  à  taire 
lui-même  ces  désignations  qui  doivent  être  centrali- 
I  sées  à  la  Fédération  pour  le  15  juillet.  Les  médecins- 
inspecteurs  seront  chargés  de  pratiquer,  pour  cha¬ 
que  pupille,  un  examen  semestriel  qui  aura  lieu. dans 
les  écoles  et  sera  jiayé  cinq  francs, 

8°  A  la  demande  du  Ministère  des  Pensions,  la  pré¬ 
fecture  nous  a  invité  à  établir  le  chiffre  de  l’indem- 
riité  kilométrique  pour  le  tarit  des  pensionnés  de 
guerre,  en  concordance  avec  celui  en  usage  dans  le 


département  et  l’Assemblée  a  voté  à  l’unanimité  le 
chiffre  d’uN  franc  par  kilomètre  réellement  parcouru 
à  l’aller  et  au  retour. 

9°  Les  modifications  demandées  dans  là  constitu¬ 
tion  de  la  Fédération  médicale  du  département 
n’ont  pas  été  jugées  nécessaires  ;  mais  on  a  décidé 
de  revenir  à  une  application  plus  stricte  des  statuts 
dont  un  exemplaire  est  annexé  à  ce  compte-rendu. 

10“  11  a  été  voté  de  demander  à  l’administration 
l’envoi  à  toiit  médecin  nouvellement  installé 'dans 
le  département,  du  recueil  complet  des  règlements, 
tarifs  e^  arrêtés  de  l’A.  M.  G. 

11“  Les  décisions  et  sanctions  de  la  commission 
de  vérification  de  l’A.  M.  G.  restent  souveraines  et 
sans  appel,  d’autant  plus  que  le  médecin  incriminé 
est  invité  à  fournir  toutes  explications  avant  qu’il 
ne  soit  statué,  mais  dans  le  cas  de  l’application  d’une 
sanction  grave,  le  syndicat,  dont  dépendrait  le  con¬ 
frère  intéressé,  sera  mis  au  courant  de  la  situation. 

12“  L’indemnité  kilométrique  est  maintenue  à  un 
franc  par  kilomètre  réellement  parcouru. 

13“  Après  un  exposé  par  le  D''  Bourdon  de  la  lutte 
et  des  dépenses  de  l’Union  dans  la  question  des 
pensionnés  de  guerre,  nous  devons  envisager  la  né¬ 
cessité,  pour  l’Union,  d’avoir  un  fonds  de  réserve. 
En  conséquence,  le  relèvement  des  cotisations  s’im¬ 
pose  dans  tous  les  syndicats  ;  d’autai^t  plus  que  le 
projet  de  loi  pour  l’assurance-maladie-invalidité- 
retraites  nécessitera  de  multijiles  consultations  des 
syndicats  pour  sa  mise  au  point.  Dans  ce  but,  nos 
syndicats  sont  invités  à  en  préparer  l’étude  pour 
faire  une  revue  d’ensemble  à  la  réunion  prochaine 
de  la  Fédération. 

Le'  secrétaire  général, 

Dr  Thirard. 


CHRONIQUE  DEJA  MUTJALITE 

Ballades  mutualistes 

On  pourrait  penser  que  les  mutualistes  sont, 
comme  les  agents,  des  braves  gens  qui  se  balla* 
dent  tout  le  temps. 

Ce  furent  ces  réflexions  qui  me  vinrent  en  lisant 
le  Bulletin  des  sociétés  de  secours  mutuels,  juin 
192.1,  portant  le  compte  rendu  du  vote  du  budget 
du  ministère  de  l’hygiène,  chapitre  fiti  :  «  Indemnité 
de  frais  de  voyage  et  de  séjour  aux  membres  du 
Conseil  supérieur  de  la  Mutualité  :  8000  francs. 
(Adopté)». 

Aussi  donc,  ces  messieurs  se  balladent  aux  frais 
de  la  princesse,  c’est-à-dire  à  nos  frais,  alors 
que  nos  concitoyens  des  pays  envahis  manquent 
du  nécessaire,  que  nos  laboratoires  crient  chaque 
jour  détresse  ;  ils  se  balladent,  pendant  qu’on 
chicane  aux  médecins  de  maigres  honoraires  ;  ils 
se  balladent  1  ! 

Or,  la  plupart  de  ces  grands  manitous  de  la  . 
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mntnalité  sont  des  gens  riches  entrés  dans  les 
sociétés  moins  par  des  sentiments  d’altruisme, 
que  pour  y  recueillir  honneurs  'et  profits.  Com¬ 
ment  se  fait-il  qu’ils  n’ont  pas  assez  d’amour- 
propre  et  de  dignité  pour  refuser  cette  aumône  et 
mettre  là  main  à  la  poche,  non  pas  à  celle  des 
autres,  mais  à  la  leur  ?  Dans  tôus  nos  groupe¬ 
ments,  nous  n’ignorons  pas  que  les  présidénts 
acceptent  leurs  fonctions  sachant  que  noblesse 
oblige,  et  qu’ils  auront  des  frais  imposés  par 
leur  charge.  Il  n’y  a  que  dans  la  mutualité  qu’il  en 
est  a,utrement,  mais  j'oubliais  que  la  mendicité 
est  la  base  de  l’organisation  actuelle  de  la  mu¬ 
tualité. 

Quelle  peut  bien  être  l’utilité  des  déplacements 
de  ces  messieurs  ?.  Aller  présider  un  banquet,  y 
pérorer,  aller  clamer  partout  les  bienfaits  de  cette 
grande  organisation  sociale,  la  Mutualité,  aller 
chanter  les  bienfaits  du  gouvernement  de  la  Ré- 
pubbque,  surtout  au  moment  des  élections  !  Quoi 
encore  ?  ? 

Si  le  rôle  des  grands  mandarins  mutualistes 
est  si  imp.orlant,  on  ne  fait  pas  assez  pour  eux. 
Il  faut  leur  donner  le  libre  p  arcours  sur  toutes 
nos  lignes  de  chemin  de  fer,  comme  à  nos  dépu¬ 
tés  et  sénateurs  ;  il  faut  favoriser  leur  rôle  de 
commis  voyageurs  politiciens,  il  faut  les  habil¬ 
ler,  les  nourrir,  les  éclairer  et  les  chauffer. 

;  Il  faut  leur  fournir  les  bonnes  vestes  que  la 
Mutualité  est  en  train  de  prendre,  car  les  socié¬ 
taires  commencént  à  s’apercevoir  qu’ils  sont  des 
gogos  et  qu’ils  font  le  jeu  de  leurs  dirigeants  ; 
aussi  les  sociétés  ont-elles  du  mal  à  se  recruter. 

Il  faut  les  nourrir  de  sophismes  et  de  bonnes 
blagues,  telle  que  l’organisation  de  l’hygiène  et 
de  la  médecine  sociale,  pour  aller  débiter  leur 
boniment  dans  les  réunions  et  les  congrès  ;  mais 
je  crois  que  cet  article  subit  la  crise  de  baisse 
actuelle  et  ne  fait  plus  recette. 

Il  faut  les  éclairer  sur  la  portée  réelle  de  la 
Mutualité  et  sa  faillite  actuelle  ;  nous  y  contribue¬ 
rons  autant  que  nous  le  pourrons .  Il  faut  qu’ils 
sachent  que  l’assurance-maladie  obligatoire  est 
destinée  à  un  fiasco,  si  on  en  confie  le  fonction¬ 
nement  à  leurs  organismes  mutualistes.  Il  fau¬ 
drait  voir  l’avenir,  ce  que  deviendraient  entre 
leurs  mains  ces  œuvres  nouvelles,  quand  on 
connaît  les  résultats  obtenus  par  la  Mutualité  en 
près  d’un  siècle  d’existence. 

Il  faut  les  chauffer  à  blanc,  leur  bourrer  le 
crâne,  pour  que,déversant  leur  calorique,  ils  ail¬ 
lent  enflammer  les  masses  moutonnières  qu’ils 
dirigent,  les  persuader  des  bienfaits  de  la  Mutua¬ 
lité  et  faire  de  nouvelles  recrues. 

Mais  cela  ne  suffit  pas  encore  ;  je  demande  le 
quart  de  place  pour  tous  les  mutualistes  de 
France  ;  nous  pourrons  ainsi  assister  aux  fameux 
congrès.  C’est  déjà  un  bon  désordre,  cela  nous 
promettrait  des  séances  palpitantes  d’intérêt. 
‘Mais  si  les  sociétaires  assistaient  aux  congrès,  les 


résultats  seraient  tout  différents,  car  les  intérêts  | 
des  dirigeants  et  des  dirigés  ne  sont  pas  les  | 
mêmes,  et  dans  les  congrès,  il  n’y  a  que  les  diri-  j 
géants,  c’est-à-dire  ceux  qui  né  se  servent  pas  de 
la  Mutualité,  qui  font  entendre  leur  voix.G’est  do 
resfe  sans  douté  dans  ce  but  qu’on  favorise  leurs 
déplacements  pour  étouffer  la  voix  des  sociétaiféM 
conscients,  rnais  non  organisés. 

D'M.  ViM0N#ri 
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Naiivellea  el  InfarinatlaM. 


—  Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  vifej 
regret  la  mort  du  D’’  G.  Fessez,  administratéi 
de.la  Société  des  Eaux  Minérales  de  Châtel-4| 
Guyon,  survenue  soudainement  jeudi  ^ermeri|: 
C’était  un  médecin  très  distingué  et  un  habil^S, 
administrateur,  en  même  temps  que  le  plus  ai.-  ’ 
mable  des  hommes.  •  ! 

Les  obsèrpjes  de  notre  très  regretté  confrèr^ÿ 
un  ami  de  longue  date  du  Concours  Médical,  ont'  ' 
eu  lieu  dimanche  à  Châtel -Guyon  et  donné  lien  ;; 
à  une  imposante  manifestation  de  sympathie.  , 
Nous  offrons  à  Madame  et  à  Mlle  Pessé^ 
l’hommage  de  nos  sentiments  de  respectueudc^' 
condoléances.  G.  D. 


—  Création  d’une  chaire  à  la  Faculté.  —  Sur  un 
rapport  de  M.  Deville,  au  nom  de  la  4®  Commis¬ 
sion  et  de  la  Commtssion  des  rapports  de  la 
Ville  et  de  TUniversité,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  vient  de  prendre  la  délibération  suivante  ; 

t  Une  subvention  de  I2.(i00  francs  est  allouée 
à  la  Faculté  de  médecine  pour  la  création  et  le 
fonctionnement  pendant  le  l”  trimestre  de  l’an¬ 
née  scolaire  1921-19??,  4“  trimestre  de  19?1,d’une 
chaire  de  clinique  propédeutique  qui  sera  ins¬ 
tituée  suivant  le  programme  et  la  méthode  du 
docteur  Sergent.  La  nomination  du  professeur 
sera  faite  selon  la  procédure  précédemment 
adoptée  par  la  Commission  des  rapports  de  la 
Ville  et  de  l’Université. 

«  11  sere  statué  en  fin  d’année  sur  l’organisa- 
sation  définitive  de  cette  chaire  èt  sur  le  main¬ 
tien  des  deux  autres  créées  par  la  Ville,  sur  le¬ 
quel  le  Conseil  municipal  n’a  pas  encore  été 
consulté. 

<!  Il  est  rappelé  qu’à  chaque  vacance  de  chaire 
créée  par  la  -ville  de  Paris,  avis  doit  être  donné 
au  Conseil  municipal  pour  qu’il  statue  sur  le 
maintien  ou  la  transformation  de  la  chaire  va¬ 
cante  ». 


Le  Directeur- Gérant  :  D*  GASSOT. 


Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 
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Injectable  (de  om 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhôi 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


CRIINS  DE  VILS 


La  composition  des  GRAINS  da  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podoph)llin  et  de  deux  Rhamnas  purgatifs. 


t ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  Te 
J  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  c 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée, 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol 


Produits 


GRANULE 

iUuoléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 


INüECTABLE 

{Nuoléophosphate  de  Soude  ohimiquement  pur) 

Clf  A I  TC  D  ■  n  U  À  P  A  A  VTA  A  C  Employé  préventivement  dans 
fcllALI  ELA  rHAullÜY  B  UdEi  les  opérations  chirurgicales. 

DEFERVESCENCE  dans  les  FIÈVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ÉREsrPUESJYPHOÏbES, SCARLATINES,.». 

ABAISSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  d  ou  2  injecticns  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

Vente  en  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 
Ces0leos-àomenolsonten.flaconsde50,100et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  •  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour'  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


14 -VIII— '21.  LE  CONCODRS  MEDICAL  XXXI —5301 

Dans  votre  cas  particulier,  le  pharmacien  est  1  Secret  professionnel. 


en  plus  responsable  .des  aggravations  provoquées 
par  son  intervention  intempestive  et  est  passible 
de  domnïages-intérêts. 

Des  poursuites  sont  elles,  possibles  ?  En  prin¬ 
cipe,  oui,  devant  le  tribunal  correctionnel,  pour 
trompériè  sur  la  qualité  des  marchandises  ven¬ 
dues,  pour  violation  de  la  loi  de  Germinal  et 
pour  responsabilité  professionnelle  (aggravation 
de  l’état  du  malade).  Mais  il  faudra  établir  la 
preuve  què  le  collutoire  a  bien  été  falsifié.  Qui 
prouve  juridiquement  que  le  flacon,  qu’on  pour¬ 
rait  actuellenient  donner  à  l’analyse,  est  bien 
celui  qui  a  été  délivré  par  le  pharmacien  ?  Le 
tribunal  exige  souvent  que  le  flacon  et  l’ordon¬ 
nance  soient  saisis  par  ministère  d’huissier  au 
sortir  de  l’officine.  La  preuve  du  délit  est  donc 
bien  difficile  à  fournir,  bien  qu’étant  évidente. 

Quant  à  la  question  «  assistance  médicale 
gratuité  »,  le  préfet  peut  être  saisi  d’une  plainte 
émanant  des  parents  du  malade  ;  il  soumettra  le 
cas  à  la  comimssion  départementale  de  contrôle 
et  arrêtera  les  sanctions  qu’il  croira  devoir 
prendre.  Mais  également,  vous  pourriez  saisir 
votre  syndicat  médical,  pour  que  ce  groupe  pro¬ 
fessionnel  saisisse  à  son  tour  le  syndicat  des 
pharmaciens,  plutôt  que  de  saisir  la  justice 
lente  autant  que  boiteuse,  ainsi  que  l’opinion 
publique,  toujours  méfiante  à  l’endroit  de  nos 
deux  professions. 


Je  vais  probablement  être  appelé,  ces  jours-ci, 
comme  témoin  de  moralité  dans  une  affaire  de  di¬ 
vorce.  .  ,  , 

Un  mari  abandonne  sa  femme  mère  de  cinq  enfants 
en  donnant  comme  raison  qu’elle  n’à  aucune  qualité 
de  mère  de  famille,  qu’elle  iie  sait  pas  élever  ses  en¬ 
fants,'  qu’elle  ne  s’en  occupe  pas. 

Or,  jjai  pu,  comme  médecin,me  rendre  compte  de 
la  iaussèté  de  ces  accusations.  La  mère,  de  famille 
en  question  est  au  contraire  une  femme  très  digne, 
d’une  bonne  moralité,  femme  riche  ayant  allaité 
elle-niême  ses  cinq  enfants, et  les  ayant  soignés  admi¬ 
rablement  au  cours  de  différentes  maladies.  Ai-je 
le  droit,  moi  médecin,  de  donner  mon  témoignage  à 
cette  femme  ?  , 

Il  me  semble  que  oui  et  que  ce  faisant,  je  ne  viole 
aucun  secret  professionnel,car  bien  entendu  je  compte 
me  tenir  sur  le  terrain  exclusif  de  la  moralité  et 
des  vertus  domestiques  indéniables  de  l’abandonnée. 

Mais  je  serais  heureux  d’avoir  votre  avis  et  que- 
vous  me  disiez  si  je  n’ai  rien  à  craindre  d’une  pour¬ 
suite  en  violation  du  secret  professionnel. 

■  ,T- 

Réponse. 

Il  est  très  difficile  de  dire  où  commence  et  où 
finit  le  devoir  du  silence  qui  nous  est  imposé. 

Vous  avez  pu  apprécier  les  qualités  de  Mme  X. 
comme  médecin,  au  cours  de  l’exercice  de  votre 


(Vienne) 

Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit 
«  Les  eaux  de  la  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ».  ;  ' 
Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Mqrichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  LANBOÜZY  dit  :  «  Les  dermatoses,  —.et  sur¬ 
tout  Veczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay  ». 


Envoi  de  la  notice  médicale  sur  demande 


ECZEMA  *  PRURIT 


profession  :  vous  devez  vous  tairp  aussi  bien  dans 
l’intérêt  d’une  des  parties  que  contre  l’autre. 

Autre  ehose  aurait  été  si  vous  aviez  connu 
ces  qualités,  en  tant  qu’homme  privé,  n’ayant 
jamais  eu  à  donner  vos  soins  à  la  famille  X.  Alors 
seulement,  vous  auriez  pu  dire  ce  que  vous  savez. 

Dans  les  circonstances  actuelles,  nous  vous 
conseillons  de  vous  retrancher  derrière  le  secret 
professionnel. 


Voudriez-vous  bien  répondre  à  la  question  sui¬ 
vante  par  le  journal,  car  la  question  peut  intéresser 
nombre  de  confrères  ? 

Pour  des  raisons  que  je  n’ai  pas  à  donner,  j’ai 
conseillé  à  une  de  mes  clientes  de  cesser  tous  rapports 
sexuels  avec  son  mari  :i  elle  s’est  conformée  à  ma 
prescription,  mais  aujourd’hui  le  mari  lui  .  intente 
une  action  en  divorce  et  on  me  demande  de  lui  don¬ 
ner  un  certificat  constatant  que  je  lui  ai  prescrit  la 
conduite  qu’elle  a  tenue.  Puis-je,  sans  violerde  secret 
professionnel,  lui  délivrer  ce  certificat  dont  elle  fera 
je  ne  sais  quel  lisage  ? 

Réponse. 

Le  secret  professionnel  n’est  pas  en  jeu  puis¬ 
qu’on  vous  demande  seulement  de  donner  par 
écrit  une  prescription  que  vous  avez  faite  verba¬ 
lement,  sans  en  réclamer  les  motifs. 


Note*  qiie,  si  la  chose  s’était  produite  an  fpo- 
ment  même  oh  VOUS  avez  donné  le  conseil,  ç’e^i 
été  une  simple  ordonnanee  comportant  des  prçs,' 
ciiptions  hygiéniques  comme  des  presQjipyong 
curatives. 

Actuellement,  vous  ne  pouvez  évidemmeiit 
délivrer  une  ordonnance,  mais  vous  popves 
certifier  qu’à  telle  époque  vous  avez  donné  le 
conseil  de  cesser  tons  rapports  sexuels,  sans  ries 
ajouter  d’ailleurs.  I 

Il  est  bien  entendu  que  vous  spécifie^ 
que  c’est  à  Madame  X...  et  sqr  sa  demande 
que  vous  délivrez  le  certificat  en  question  dent 
elle  fera  tel  usage  qu’il  lui  plaira. 


A.  M.  G.  Inscriptions  abusives. 

Je  suis  chargé  de  l’assistance  médicale  gratuite  de 
la  commune  de  V.  Cette  commune  qui  comprend  à 
peine  l.OÔO  habitants  possède  une  liste  d’assistance 
sur  laquelle  sont  inscrits  179  soi-disant  indigents. 

Sur  cette  liste  figurent  des  femmes  mariées, valides, 
âgées  de  33  ans,  de  22  ans  même,  avec  indication, 
comme  cause  d’indigence,»  charges  de  famille  » 
quand  elles  ont  2  ou  3  enfants. 

1“  Que  faut-il  entendre  par  charge  de  famille  ? 
Il  y  a-t-il  un  règlement  fixant  le  nombre  d’enfants 
à  partir  duquel  on  est  considéré  comme  ayant  des 
charges  de  famille  ? 


•  Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 
ONSTI  RATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 

LAXATIF-RÉGIME. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAILLETTES ,  CACHETS , GRANULÉ, COMPRIMÉS . 


fioso/03/e 

PAI LLETTES  :  1  à  4cuil.'à  oaFé  à  chaque  tepss 
eACHETS..1à^ào(iaquerepas 
Ç0MPRIMÉS..2à8àchaque  repas 
(;RANULÊ.;là2  cuil.à  café  à  chaque  repas 
'  f Spéciâfement  préparé  pour /es  en/ènfs/ 


Ecfianti/fanssl/Uê^taft 

sur  demande  adressée. 

LABORATOJRRS 

DURETïRABy 

5  Avenue  des  Tilleuls. 
Paris .  Montmartre 
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2“  À  partir  de  quel  âge  croyez- vous  que  l’on  puisse 
être  inscrit  d’office  ?  est-ce  70  ans,  est-ce  60  ans  ? 
A  moins  d’infirmités,  cécité,  surdité,  cela  s’entend. 

3“  A  partir  de  quel  âge  les  enfants  cessent-ils  d’être 
inscrits  sur  la  liste  ?  Est-ce  à  partir  de  13  ans  qu’ils 
doivent  être  retirés  ?  - 

Avant  de  faire  reviser  la  liste,  je  voudrais  coiinaître 
la  réponse  à  ces  questions  afin  d’être  assuré  d’être 
dans  mon  bon  droit. 

4»  Considérez-vous  comme  chose  possible  et  légal 
qu’un  conseiller  municipal  puisse  avoir  sa  femme  et 
ses  enfants  inscrits  à  l’A.M.G.,  et  qu’il  ait  signé 
lui-même  l’inscription  de  sa  propre  famille  ?  N’y 
a-t-U  pas  une  incompatibilité  entre  le  mandat  de 
conseiller  municipal  et  le  fait ,  d’avoir  sa  famille 
inscrite  ? 

5“  Est-il  possible  d’être  commerçant,  débitant, 
«  bistro  »,  épicier,  et  avoir,  en  même  temps  sa  femme 
et  ses  enfants  inscrits  sur  la  liste  de  l’ A .  M .  G  ? 

N’y  a-t-il  pas  contradiction  dans  ce  fait  que  le 
mari  ne  figure  pas  sur  la  liste  et  est  par  conséquent 
considéré  comme  pouvant  payer  son  médecin,  alors 
que  sa  femme  et  ses  enfants  sont  considérés  comme 
indigents  ? 

Étant  donnés  ces  abus,  j’ai  la' ferme  intention  de 
faire  reviser  la  liste,  mais  je  voudrais  connaître  s’il 
n’y  a  pas  un  règlement  institué  par  la  préfecture  qui 
fixe  les  limites  d’âge  et  de  conditions  pour  l’inscrip¬ 
tion.  J’ai  le  règlement  départemental  de  juin  1920, 


mais  il  ne  fifce  pas  les  conditions  d’admission.  Il  dit 
tout  simplement  :  «  tout  Français  malade  privé  de 
ressources  ».  .  '  , 

6“  Mais  y  a-t-il  un  règlement  d’administration 
publique  qui  fixe  ce  que  l’on  entend  par  «indigence  »  ? 

Au  cas  où  il  n’y  aurait  pas  de  règlement,  pourriez- 
vous  me  dire  quel  est  le  ministère  intéressé  ? 

La  liste  d’assistance  a  été  dressée  au  début  de  l’an¬ 
née,  avant  mon  arrivée  dans  le  pays.  Depuis  que  je 
suis  à  V.  je  n’ai  jamais  été  avisé; journelleinent  la 
liste  s’allonge,  je  voudrais  y  mettre  un  frein,  et  veux 
obtenir  la  révision  consciencieuse  et  honnête  de  la 
liste.  ■  , 

D"  E.  . 

ïlépoiise. 

1°  La  loi  du  14  juillet  1913,  relative  à  l’assis¬ 
tance  aux  familles  nombreuses,  fixe,  dans  son 
article  3,  ce  qu’il  faut  entendre  par  charges  de 
famille  :  plus  de  trois  enfants,  âgés  de  moins  de 
treize  ans. 

2°  Il  ne  faut  pas  confondre,  l’assistance  naédi-  ' 
cale  gratuite,  allouée  par  la  loi  du  15  juillet  1893, 
à  tout  Français  privé  de  ressources,  quel  que 
soit  son  âge,  avec  les  secours  alloués  aux  vieil¬ 
lards,  en  vertu,  de  la  loi  du  14  juillet  19^05.  En 
ce  qui  vous  concerne,  l’âge  n’a  aucune  impor¬ 
tance. 

3“  De  même,  les  enfants,  quel  que  soit  leur  âge,' 


IQDALOSE  GALBRUN^ 


IODE  PHYSIOLOGIQUEjJOLUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IODALOSE  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l’Zotîe  avec  la  Peptone 

Découverte  en  1S96  par  E.  galbrun.  Docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  XIII’  Congrès  International^  Paris  1900)-. 

Eemplace  Iode  et  Zodnres  dans  toutes  leurs  applieatious 

SANS  IODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cœur  ^ 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme, Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 


AVIS.  —  Les  Laboratoires  GALBRUN  sont  traoslérés  8  et  10,  rue  du  Petlt-Muse,  PARIS. 
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sont  inscrits  surfes  listes  de  l’assistance  médicale 
gratuite  tant  qu’eux-mêmes  ou  leurs  ascendants 
avec  lesquels  ils  vivent  sont  privés  de  ressour¬ 
ces. 

40  II  n’y  a  pas  incompatibilité  entre  les  fonc¬ 
tions  de  conseiller  municipal  et  l’inscription  sur 
les  listes  de  l’A.M.G.  Néanmoins,  comme  la 
liste  des  indigents  doit  être  arrêtée  par  le  conseil 
municipal,  un  des  membres  de  cette  assemblée 
est  dans  une  position  délicate,  lorsqu’il  sollicite, 
de  ses  collègues,  son  inscription  sur  la  liste  des 
secourus. 

;  5°  Un  commerçant  ne  doit  pas,  en  principe, 
;être  inscrit,  lui  ou  sa  famille,  sur  les  listés  d’indi¬ 
gence. 

Comme  voies  de  recours,  vous  pouvez,  au 
moment  où  les  listes  d’indigence  sont  arrêtées 
par  le  conseil  municipal,  adresser,  dans  un  délai 
de  20  jours,  une  réclamation  au  sous-préfet 
pour  que  la  commission  instituée  par  l’article 
17  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  j)uisse  statuer. 

Mais  si  vous  désirez  d’ores  et  déjà  protester 
contre'  certaines  inscriptions  abusives,  vous 
pouvez  saisir  le  préfet,  d’une  part,  et  le  ministre 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales,  rue  St-Romain.  Ce  dernier  pourra  or¬ 
donner  une  enquête. 


NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 

La  solubilisation  de  la  terpine. 

Nous  avons  lu,  dans  le  numéro  du  17  juillet  du 
Concours  médical,  un  résumé  d’une  de  nos  commur 
nications  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  sur  la 
solubilisation  de  la  terpine  à  l’aide  de  l’âcide  lactique. 
Nous  avons  regretté  que  dans  votre  résumé,d’ailleurs 
fort  bien  fait,  vous  n’ayez. pas  donné  les  formules'de 
prescription  de  la  terpine,  à  l’aide  de  notre  procédé. 

Votre  journal  étant  essentiellement  destiné  aux 
praticiens,  nous  croyons  leur  rendre  service  en  leur 
indiquant  le  moyen  d’utiliser  nos  formules. 

Je  vous  les  adresse  ci- jointes,  au  cas  où  vous  vou¬ 
driez  les  insérer.  Elles  sont  couramment  employées 
par  des  praticiens  de  notre  région  et  ont  toujours 
donné  de  bons  résultats  dans  les  affections  aiguës  ou 
chroniques  des  voies  respiratoires. 

Nous  conseillons,  pour  les  affections  aiguës,  les  2 
potions  suivantes  qui  doivent  être  prises  dans  la 
même'  journée  : 

I.  Terpine  déshydratée .  0,50  à  1  gr. 

Acide  lactique  sirupeux .  1  c.c.  50 

Chauffer  dans  un  large  tube  à  essai,  jusqu’à  disso¬ 
lution  complète  et  précipiter  brusquement  dans  , 

Eau  tiède .  50  c.c. 

agiter  et  ajouter  : 


Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE 

FLACH 


ECCOJPFlOTiaUE  DOUX  et  SUH 


Dose  Moyenne:  2  ô  3  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 
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Sirop  de  groseilles' ou  de  li¬ 
mon . q.s.p.  120  c.c. 

II.  Terpine . .  0,50  à  1  gr. 

Acide  lactique  sirupeux. . .  1  c.c.  50 

Chauffer  dans  un  large  tube  à  essai  jusqu’à  dissolu¬ 
tion  complète  et  précipiter  brusquement  dans  ; 

Eau  tiède .  50  c.c. 

Rhum .  3  c.c. 

agiter  et  ajouter  ; 

Sirop  de  grosseilles  ou  de 
limon . q.s.p.  120  c.c. 

(La  quantité  infime  de  rhum  est  de^stinée  à  préve¬ 
nir  la  cristallisation  de  la  terpine  non  déshydratée 
au  moins  pendant  quelques  jours). 

D’autre  part,  dans  les  affections  chroniques  des 
bronches,  on  peut  formuler  la  potion  suivante  qui 
peut  être  prescrite  pour  5  jours,  à  la  dose  de  4  cuil¬ 
lerées  à  bouche  par  jour  : 

Terpine  .  4  gr. 

Acide  lactique .  5  c.c. 

Chauffer  dans  un  tube  à  essai  jusqu’à  dissolution 
complète  et  précipiter  brusquement  dans  : 

Eau  tiède .  200  c.c. 

agiter  et  ajouter  : 

Sirop  de  groseilles  ou  de  limon 

q.s.p . .  300  c.c. 

On  peut  d’ailleurs  ajouter  à  ces  potions  sans  que 


la  terpine  se  reprécipite,  d’autres  médicaments  tels 
que  des  sédatifs  ,de  la  toux,  des  substances  déconges-  • 
tives  ou  expectorantes. 

D»’  Galavieli.e.  Paul  Cristol. 

.  Professeur  agrégé. 

(Montpellier)'  ' 


Accidents  du  travail. 

H»norah>es  médicaux.  Prescription  d’un  an. 

Nous  avons  déjà  publié,  dans  le  Concours  rné-  _ 
dical  de  1919,  page  269,  l’arrêt  de  la  Cour  de 
Cassation,  chambre  civile,  du  4  février  1919,  ' 
décidant  que  l’article  18  de  la  loi  du  9  avril  1898 
était  applicable  aux  honoraires  médicaux.  Par 
suite,  la  prescription  de  nos  honoraires  est  d’un 
an,  pour  nos  notes  d’accidents  du  travail,  et  non 
,  de  deux  années,  comme  en  droit  commun. 

Un  nouvel  arrêt'  de  la  Cour  de  Cassation,  cham¬ 
bre  civile,  vient  de  confirmer  cette  jurisprudence. 
Audience  du  4  juillet  1921. 

Accidents  du  travail.  —  Action  directe  des  ., 
MÉDECINS  et'  pharmaciens  CONTRE  LE  CHEF 
d’entreprise.  —  Prescription  d’un  an  de 
l’article  18  DE  LA  LOI  DU  9  AVRIL  1898.  —  A'p-' 
.PLICABILITÉ.  ‘ 


JURISPRUDENCE 


sont  les  meilleurs  agents 

dlodothérapie  Intensive 

SANSJOOISME 

^c^3jîf///on^^aboratoireUj^DijMIS^5^u^^^olèse^ARI^x^ 


2306  -  XXXVI 


LE  CONCOORS  MÉDICAL 


L’action  qne  les  médecins  et  pharmaciens  peuvent 
intenter  directement  contre  le  chef  d’entreprise, 
pour  soins  donnés  ou  fournitures  faites  à  son  ouvrier 
victime  d’un  accident  du  travail,  est  soumise  à  la 
prescription  d’un  an  de  l’article  18  de  la  loi  du  9 
avril  l'898,  et  non  à  la  prescription  de  deux  ans  de 
l’article  2272  du  Code  civih 
Cassation,  au  rapport  de  M.  le  conseiller  Sachet,  et 
sur  les  conclusions  conformes  de  M.  l’avocat  général. 

(Gaz.  Trih.,  15-lC  juillet  1921,) 

Nous  conseillons  donc  à  nos  confrères  de  ne 
pas  laisser  traîner  leurs  notes  d’honoraires  et, 
si  les  contestations,  que  les  assurances  font  sou¬ 
vent  traîner  en  longueur,  faisaient  'craindre  la 
survenue  de  la  prescription,  ou  surtout  si  les 
médecins  n’obtenaient  pas  une  lettre,  reconnais¬ 
sant  la  dette  et  par  suite  interrompant  la  pres¬ 
cription,  nous  leur  conseillerions  de  s’adresser  au 
«  Sou  médical  »,  pour  que  nous  puissions  leur 
indiquer  de  quelle  manière  ils  pourraient  citer 
en  justice  de  paix  leurs  débiteurs,  pour  que  cet 
acte  judiciaire  puisse  interrompre  la  prescription 
d’un  an. 

D»  Paul  Boudin. 


14  —  TIÏI  -  2L^ 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEL 

La  taxe  de  séjour  n’est  pas  due  par  les  membres  de 
la  famille  des  personnes  qui  contribuent  au  déve¬ 
loppement  d’une  station  thermale, 

7509.  —  M.  Betoulle,  député,  demande  à 
M.  LE  MINISTRE  DE  l’hygiene  si  Ics  dispositious 
de  l’article  3  du  décret  du  24  septembre  1919 
spécifiant  que  les  personnes  qui,  par  leur  travail 
ou  leur  profession,  participent  au  fonctionne¬ 
ment  et  au  développement  d’unè  station  ther¬ 
male  ou  climatique  peuvent  être  exemptées  de 
la  taxe  de  séjour,  ne  pourraient  pas  être  éten¬ 
dues  à  tous  les  membres  composant  la  famille 
des  personnes  susvisées.  (Question  du  15  février 
1921.) 

Réponse.  —  Les  dispositions  de  l’article  3  de 
la  loi  du  24  septembre  1919,  spécifiant  que  les 
personnes,  qui,  par  leur  travail  et  leur  profes¬ 
sion,  participent  au  développement  d’une  sta¬ 
tion  hydrominérale  ou  cbmatique,  peuvent  être 
exemptées  de  la  taxe  de  séjour,  permettant  éga¬ 
lement  d’exempter  la  femme  et  les  enfants  des 
personnes  dont  il  s’agit.  Il  résulte,  en  effet,  des 
travaux  préparatoires  de  la  loi  que  le  législateur 
n’a  entendu,  en  principe,  appliquer  la  taxe  de 
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séjour  qu’aux  «  personnes  qui  viennent  chercher 
à  la  station  soit  le  bénéfice  d’un  traitement  cura- 
tifj  soit  les  avantages  d’un  séjour  agréable  ».  ■ 
Aucune  disposition  de  la  loi  du  24  septembre 
1919  ne  permet  d’admettre  que  la  pensée  du  lé¬ 
gislateur  de  1910  ne  soit  modifiée  sur  ce  point. 

(J.  O.,  21-7-21.) 


LÉGION  D’HONNEUR 

Nous  sommes  informés  que  le  DüTech,  de 
Luchon,  vient  de  recevoir  la  croix  de  la  Légion 
d’honneur  au  titre  de  la  Commission  Fayolle  : 

«  A  montré  au  cours  de  la  campagne  de  belles 
n  qualités  militaires  et  de  dévouement  profes- 
«  sionnel,  notamment  en  Charnpagne,  du  25 
Il  septembre  au  6  octobre  1915  et  à  Verdun,  du 
Il  10  au  30  mars  1916  :  une  blessure,  deux  cita- 
«  fions.  Il 


Au  tableau  de  concours  de  1921,  paru  à  l’Offi¬ 
ciel  du  25  juillet,  nous  relevons  avec  plaisir  les 
noms  de  nos  amis: le A.  Façquelle, proposé 
pour  la  rosette  d’officier,  et  le  Dr  P.  Delmas, 
professeur  agrégé,  président  du  syndicat  médical 
de  Montpellier,  proposé  pour  la  croix  de  cheva¬ 
lier  :  toutes  nos  plus  cordiales  félilitations. 

11  est  d’autres  noms  que  nous  comptions  y 
voir  et  qui  n’y  figurent  pas,  ce  qui  s’explique  par 
la  parcimonie  excessive  du  tableau. 

57  médecins  de  complément  seulement  sont 


proposés  pour  la  croix,  tandis  que  32  mé  decins 
de  l’active  y  sont  inscrits. 

Comparez  57  q  32,  alors  que  les  médecins  de 
complément  sont  dix  lois  plus  nombreux  que 
les  médecins  de  carrière,  et  concluez. 


ÂHTHOLOGIE  IIIËDICALE 

Solitude.... 

S’en  aller  au  hasard  sous  les  grands  bois  ombreux. 
Tout  seul,  par  des  sentiers  fréquentés  de  personne  ;... 
Entendre  pour  tout  bruit  là  feuille  qui  frissonne, 
-Ou  le  timbre  argentin  d’un  ruisseau  dans  un  creux  ! 
S’en  alier  sans  souci  ni  dé  l’heure  qui  sonne. 

Ni  des  demains  cruels  qui  font  pleurer  les  yeux... 
Au  monde,  en  le  quittant,  dire  :  «  je  te  pardonne 
Sans  jamais  s’attarder  en  suprêmes  adieux  ; 
Contempler  le  dernier  rayon  qui  brille  encore 
D’un  coucher  de  soleil  dont  est  bien  loin  l’aurore. 
Avant  de  continuer  son  chemin  triste  et  seul  ; 

Et  tandis  qu’au  lointain  l’oiseau  de  nuit  hulule, 
S’avancer  à  tâtons  dans  le  noir  crépuscule 
Qui,  du  ciel  morne  et  froid,  tombe  comme  un  linceul  1 
D""  Monplaisir. 


Erratum.  —  N®  31,  page  2178,  Anthologie 
médicale.  , 

I  Le  sonnet  est  de  notre  confrère  Junès,  de 
I  Sfax  (Tunisie). 


CHAOOE  COMPRIMÉ  TITRE  : 

Camphre  monobromé . . . 0,02 

Héxamélhylènelélramine . 0,05 

«Dix  de  Stercglia  purpuéra  pulv . ,t),25 

Sucre  vanille . 
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^PÉGIFJQUE  DU 

PROSTATISME 

EST  UN  DÊCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT, 
UN  ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE  ET  UN  SÉDATIF  CERTAIN  ,■ 
fcr  IMMÉDIAT.  SA  TOLÉPANCEeST  PARFAITE  ET  SON  / 
IHOCOiTÉ  ABSOLUE.  SANS  CONTRE-INDICATION, 
a  EST  TOUT  tNDIOUÊ  0AN3  LES 

blennorragies  _URÉTHR1TES 
CYSTITES..,  PYÉLO -NÉPHRITES 
URÉ.TÉR1TES_C0NGEST10NS  RÉNALES  i 
AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE  _  2 
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Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et 


Tricalcine  Fluoréü 

Tricalcine 

1 ,  Méthylarsinée 


Adrénalinée 


Traitement  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


CALCIQUES  REMOUS  ASSIMILABLES 


RECALCIFICAtlON  bE  L'ORGANISME 


Tricaleine  Pure 
Tricalcine 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitism^,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATUI^E  sur  demande 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


antii^e^^algique^^  ♦  PYRETHANE 


PRESCRIRE  Aux  Enfants  Aux  Adultes 

1 0  à  30  gouttes  par  jour  40  à  60  gouttes  pai  jour 


vtû)aé/mSl 


ù/zmy 


pANS  Adénopathies  Tuberculoses  Artério- Sclérose 

Lymphatisme  Arthritisme  Asthme 


PÉPiN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre, 


COURBEVOIE  (Seine). 


Qaarant6-troisièm«  année. 


21  Août  1921. 


GRANULES  au  i/10*  de  milligr.  (ros$s) 
GRANULES  au  1/4  de  milligr.  (blanc») 
SOLUTION  à  l/1000^ 

AMPOULES  au  1/10»  de  milligr. 
AMPOULES  au  1/4  de  milligr. 


Laboratoihe  NATIVELLE 
49,  de  Port^Royal,  Paris. 
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poB  du  Jour 

j’enseignement  de  l’hygiène  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’aris et  le  diplômj  supérieur  d’hygiène. ..  2319 

Partie  Scientifique 

hnique  Médicale 

ipii'oscopie  sans  appareil .  2320 

liqne  Chirurgicale 

^es  formes  de  la  grossesse  extra-utérine. . .  t .  2321 

ravers  la  Presse 

l  n’ya  plus  de  cystites.  —  La  vaccinothérapie  des  -■ 
colibacilluries.  —  Etat  actuel  de  la  thérapeutique 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Sur  la  nature  de 
labile  blanche.  —  Étude  clinique  de  l'éclampsie. 

—  'Diagnostic  dfs  méningites  cérébro-spinales  à 

liquide  clair.  —  L’urémie  myoclonique .  2325 

ne  des  Sociétés  Savantes 
încéphalite  épidémique  et  grossesse.  —L’auto-sé¬ 
rothérapie  dans  les  néoplasmes  —  Traitement 
des  vomissements  névrotoxiques  par  la  ventila¬ 
tion  pulmonaire  —  La  teinture  d’ail  en  thérapeuti¬ 
que.— La  cure  de  jeûne  dans  de  diabète.  —  Etu¬ 
de  clinique  de  la  tension  veineuse  périghénique.  — 
Lymphogranulomatose  inguinale  —Le  silicate  de 
soude  en  injectons  intra-veineuses.—  Technique 
simplifiée  de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal.— 
Essai  de  désensibilisation  de  certains  eczémaspro- 

fsssionnels _ Lyon:  Questions  de  radiologie. — 

Chantres  syphilitiques  mültiplesparauto-inocula- 
lion.  -  Syndrome  sympathique  périrarteriel  lié  à  la 
présence  d’une  tôle  cervicale.  —  Un  cas  d’hydroa 
vaccciniforme  de  Bazin.  —  Pleurésies  médiastines 
antérieures  hautes .  —  Cancer  de  l’œsophage  chez 


Broncho-spirochétose  chroniqueM«stJfel^ip3.I 
Déformations  hippocratiques  des\ddigm  çIm 

cardiaques . . ’TvvZBUlW! 

Bibliographie  Critique 
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Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles.  —  L 
vice  médical  de  l’assurance  sociale  en  Alsace 

liégislatibn 

La  déclaration  obligatoire  des  fœtus . 

La  Vie  Syndicaie  et  Prolesaionnclle 

Les  médecins  qui  se  démonétisent  eux-mêm 
Reproduction  d’un  certificat  délivré  par  une  : 
femme  parisienne  dans  lequel  on  remarque 
grande  valeur  scientifique  du  diagnostic  forn 
—  Déclaration  de  maladies  professionnelles.  ■ 
■  bloc  médical.  —  Syndicat  médical  de  Béthuni 
Reportage  Prolessionnel 

Nouvelles  et  Informations . . 

Correspondance 

Quelle  est  la  garantie  pécuniaire  du  Sou  Médic: 
Hopitalisation  d’un  blessé  du  travail.  Honor 
au- chirurgien  étranger  à  l’établissement.  —  ] 
pôt  sur  les  bénéfices  des  professions  libéral 

Applicatio  i  du  Tarif  Breton . . . 

Jm-isprudence . 

Notes  de  Médecine  Pratique 
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NATIVELLE 

Agif  plus  sûrement  qm  tonies  tes  autres  préparations  de  Digifa/c 


Dosage  rigoureux 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  i 

Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  d’altitude. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
'  de  voir  figurer  leur,}iom  sur  ces  listes. 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
a  fr.  So  là  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un  \ 
mandat  ou  rnieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
liiuj:,  CONOOUBS  Médical,  Paris  jôj-gS.  , 

Toute  demande  de  renseignements  doivétre 
accompagnée  d'as  timbre  pour  la  ripoaae. 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


DOIV.  —  Nous  ayons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du. Co/icours  Médical,  de  M.  leD^^AvÊNE 
^  Mont-Louis  (Pyr.-Oles),  la  somme  de  douze  francs 
pour  bons  offices  du  journal. 


DEMAHDES  et  OFFRES 


N°  398.—  A  céder  de' suite,  cause  décès,  cabinet 
Chirurgie  et  médecine  générale,  installation  appareils 
pour  gynécologie.  Très  belle  situation.  Écrire  Mlle 
Griffe,  1,  rue  Tivoli,  à  Béziers  (Hérault). 

N»  399.  —  A  vendre  Torpédo  Vinot  Deguingaud 
deux  places,  9  HP,  1914,  moteur  revu.  Boîte  vitesse 
neuve.  Accessoires  au  complet.  Bonne  occasion,  dou¬ 
ble  emploi.  D'  Durand  à  Littry  (Calvados). 

N»  400.  —  Docteur  prendrait  enfants  ayant  besoin 
d’un  séjour  prolongé  au  bord  de  la  mer.  Écrire  Ker 
Valentine,  St-Briac  (Ille-et-Vilaine). 

N°  401.  —  Banlieue  imméd.  indust.  D^  so'us-loue- 
rait  à  pharmacien  pour  usage  pharmacie  vastes  lo¬ 
caux  situés  dans  maison  où  il  exerce.  Situation  facile 
à  créer.  Conditions  favorables. 

N”  402.—  A  vendre  16.000  fr.  Peugeot  1921,  abso¬ 
lument  neuve,  '  non  sortie  usine,  type  163,  9  HP 
4  cyl.  4  vitesses  et  m.  arr.  écl.  et  dém.  électr.  D"-  Bois- 
sin,  à  Gardanne  (B.-du-R-h.)  ' 

N“  403.  —  A  vendre  une  chambre  à  air  760  ;<  90 
deux  manchons  guêtre  Michelin  de  105,  un  manchon' 
guêtre  Michelin  de  90,  un  corset  Eyquem  de  10  5. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droi 
tuite  de  quatre  lignes  au  maxim 
et  offres  ». 


5.  —  Occasion  exceptionnelle,  auto-fauteuil 
r  (Blois)  moteur  à  eau  3  HP  3/4  type  luxe, 
aent  neuf.  D"^  Duteil,  à  Mayenne  (Mayenne). 


CHLORO-CALCION 


e  de  Chlorure  de  Calciu 
lent  pur,  stabUisé* 

êtes  =  t  ffr.  Ca  Cl». 


Recalci|ianl 


gique  type.  Directement  assin 


Hémostatique 


Toutes  Hémorragies,  Hémophilie, 
I  Maladies  du  Sang  ; 

Anémies  et  Chlorose. 


1  puissance  digestive 


La  présence  en  quantité  suffisante  du 
Calcium  dans  le  sang  est  un  des'  facteurs 
essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 

Ghloro-Galcion  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque  :  c’est  l’hémostatique  de  choix. 


Littérature  et  Ecbantillons  :  22,  Eue  des  Bernardins,  PARIS 


CHLORO-CALCION 
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CORRESPONDANCE 


N»  406.  —  A  vendre  établissement  d'hydrothérapie 
médicale  dans  station  d’été  fréquentée. 

N.»  407.  —  Médecin  ville  d’eaux,  libre  novembre- 
mars.  cherche  situation  Paris,  clinique,  maison  de 
santé.  I 

N»  408.  —  A  vendre  Torpédo  Peugeot.  9  HP  3  pl. 
1910,  capote  faisant  conduite  int.  bon  état  6500  fr., 
ou  Zèbre  1920,  neuve  cond.  1ht.  2,  3  places,  14.000  fr. 
laxe  comprise.  .  '  ' 

N“  409.  —  Confrère  échang.  c. .voiture  pl.  lég.  et 
d’un  mod.  récent  une  10  HP  Peugeot  type  127,  mod. 
1913  (pas  roule  guerre)  5  pl.,  gar.  parf.  ét.  de  mar.  et 
d’entr.,  aucune  répar.  D''  Aillet  h  La  Gacilly  (Prlor- 
bihan). 

N»  410.  —  Chalel  à  louer,  dans  les  Pins,  150  m.  de 
l’océan.  200  m.  de  la  gare,  aux  Rochelets,  par  St- 
Brévin  les  Pins  (L.-Inf.)  pour  sept,  et  oct.  500  fr. 
S’ad.  Df  Jacob,  70,  r.  do  l’Amiral-Roussin.  Paris  XV».. 

N»  411.  —  Centre.  Poste  seul  médecin  faisant 
pharmacie.  Petit  rayon.  Rapp.  28.000  fr.  Loyer  600 
tr.  Très  belle  maison.  Indem.  5000  fr.  S’adr.  à  Breitel 
et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N“  412.  —  Région  Ouest  poste  chef-lieu  canton. 
Gros  produit.  Loyer  .500  fr.  On  fait  pharmacie.  Lon¬ 
gue  présentation.  S’adr.  à  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante.  Paris. 

N»  413.  —  Confrère  ayant  chasse  de  plaine  aux 
environs  de  Paris  (20  Idl.)  recherche  confrères  pour, 
s’y  associer. 


Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TŒrVIAFUGES  de  SECRETAN 
à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 


(Iiielle  est  la  garantie  pécuniaire 
du  Sou  Médical. 

Veuillez  me  dire  si  l’appui  que  l’on  donne  (pécu¬ 
niaire)  est  facultatif  pu  obligatoire  et  dans  quelles 
proportions. 

Je  croyais  que  les  frais  d’avocat  et  d’avoué  étaient 
compris  !  .  ' 

Veuillez  me  dire  ce  qui  en  est  pour  l’avoué  et  pour 
l’avocat,  votre  réponse  étant  incomplète  et  ne  ine 
permettant  pas  de  juger  dans  quelles  proportions 
je  serais  couvert  pour  ces  frais  qui  peuvent  .être  im¬ 
portants.  , 

En  effet,  supposez  que  je  sois  poursuivi,  que  ceux 
qui  me  poursuivent  soient  condamnés, il  n’en  restera 
.  pas  moins  que  je  devrai  payer  avocat  et  avoué  :  je 
croyais  être  couvert  de  ces  frais  en  m’assurant,  et 
d’après  votre  lettre,  je  crois  qu’il  n’en  est  rien  ou  que, 
du  moins  il  est  facultatif  de  m’aider,que  pe  n’est  pas 
obligatoire  pour  la  société. 

Je  désirerais  être  fixé  exactement  avant  de  m’as¬ 
surer. 

Df  B. 

Réponse. 

Lorsque  votre  responsabilité  professionnelle 
est  en  jeu,  c’est-à-dire  lorsque  vous  êtes  pour- 


ndeurs  :  Chaque  qranc/eu- 

'a/tes  ^  JB  r. 

BUuflîSUilii  ^ 

positoires  creux  au  beurre  de  cacao  puri|ié  y 
contenant  de  la  ^Ijcérine  liejuide  / 

ebimiquement  pure  /É 

Produits  Pharmaceutifjues  Sélectionnés^^r 

^  Henry  Rodier  Fen Pharmacie 
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suivi  par  un  client  en  dommages-intérêts  pour 
faute  médicale,  le  «  Sou  »  vous  donne  l’appui 
pécuniaire  complet,  c’est-à-dire  qu’il  se  charge, 
des  frais  de  procès,  avoué,  avocat,  dommages- 
intérêts,  bien  entendu  lorsque  le  confrère  confie 
la  direction  du  procès  à  notre  ligue. 

L’appui  pécuniaire  est  discuté  pour  les  affai¬ 
res  judiciaires  où  c’est  le  médecin  qui  attaque 
et  non  qui  est  attaqué. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  cas  qui  a  été  souvent 
jugé,  le  ■«  Sou  »  donne  la  marche  à  suivre,  les 
consultations  juridiques  nécessaires,  pour  mener 
l’affaire  devant  la  juridiction  de  première  ins¬ 
tance. 

Mais  si  notre  adhérent  est  la  victime  de  la 
procédure,  de  la  mauvaise  foi,  ou  de  l’arbitraire 
des  juges,  et  si  nos  avocats  conseils  estiment  un 
appel 'nécessaire,  ou  plutôt  utile,  nous  prenons 
alors  tous  les  frais  à  notre  charge. 

De  même,  si  la  question  soulevée  est  nouvelle 
et  n’a  pas  encore  été  jugée. 

En  somme,  nous  laissons  à  la  charge  de  nos 
adhérents  les  frais  minimes  de  justice  de  paix 
pour  les  recouvrements  d’honoraires,  ou  poul¬ 
ies  questions  de  tous  les  jours,  archijugées.  Mais 
notre  concours  moral  et  pécuniaire  est  acquis 
dès  que  notre  confrère  est  susceptible  d’être  la 
victime  de  son  isolement,  ou  d’un  adversaire 
procédurier. 


Hospitalisation  d’un  blessé  du  travail. 

Honoraires  au  chirurgien  étranger 
à  l’établissement. 

J’ai  été  appelé,le  4  février  1921, à  donner  mes  soinà 
pour  accident  du  travail  à  M.  G.  Le  blessé  présentait 
un  arrachement  complet  de  l’avant-bras  gauche, 
un  broiement  du  tiers  inférieur  du  bras  gauche  avec 
fracture  comminutive  de  l’humérus  gauche.  Après 
les  soins  d’urgence,  je  fis  transporter  le  blessé'à  l’hô¬ 
pital  de  M.  Il  y  fut  opéré  par  le  S.  chirurgien  venu 
de  C.  étant  donnée  la  gravité  de  son  état  et  de  ses 
lésions.  Je  fis  l’anesthésie  moi-même  (je  ne  suis  pas 
médecin  titulaire  de  l’hôpital).  L’aide  fut  le  D'  X., 
médecin  de  l’hôpital  de  M. 

Le  blessé  rentré  à  l’hôpital  le  4  février  en  sortit  ' 
le  19  févrièr  1921. 

La  note,  se  montant  à  783  francs  pour  tous  les  soins 
donnés,  ceux  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  ceux  pendant 
son  séjour  à  l’hôpital  et  ceux  après  sa  sortie  de  l’hô¬ 
pital,  est  présentée  à  la  Cie  d’assurance  par  mes  soins. 

Mais  cette  Cie  refuse  de  payer  tous  les  soins  qui 
ont  été  donnés  à  l’hôpital,  y  compris  l’amputation. 
Je  sais  que,  d’après  la  lettre  de  la  loi,  la  Cie  a  raison  ; 
cependant,  étant  donné  que  l’amputation  a  été  faite 
par  un  chirurgien  de  C.,  étranger  à  notre  ville  et  que 
j’ai  moi-même  pratiqué  l’anesthésie  n’étant  pas 
médecin  de  l’hôpital,  ne  puis-je  rien  réclamer  ?  11 
serait  étrange  que  je  doive  payer  de  ma  poche  ce 
chirurgien  !  Je  sais  aussi  que  je  ne  devais  porter  sur 
ma  note  que  des  soins  donnés  par  moi.  Mais  que  le 
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chirurgien  de  C.;  présente  sa  note  ou  que  je  l’aie 
présentée  moi-même, cela  ne  change  rien  à  la  décision 
de  la  Gie.  Je  vous  prie  de  me  dire  si  je  puis  me  faire  ' 
payer  cette  intervention,  quoique  faite  à  l’hôpital, 
et  malgré  la  lettre  de  la  loi  de  1898.  Je  ne  vous  cache 
pas^que  si  cela  n’était  pas  possible,  et  je  le  ferai  savoir 
aux  intéressés  à  l’avenir,  pour  des  accidents  graves 
de  ce  genre,  je  demanderai  ou  le  paiement  d’avance 
ou  une  déclaration  en  règle  du  patron,  en  ignorant 
complètement  la  Gie, faute  de  quoi  je  m'abstiendrai. 

D--  N, 

Réponse. 

La  compagnie  d’assura,nce  a  parfaitement 
raison  :  dura  lex,  sed  lex.  Un  blessé  du  travail 
hospitalisé  doit  être  soigné  moyennant  un  for¬ 
fait  global.  Les  chirurgiens  étrangers  à  l’établis¬ 
sement  doivent  être  payés  par  l’hôpital,  sur  le 
bien  des  pauvres.  Ainsi  en  a  décidé  la  Cour  de 
Gassation.  Aussi  les  compagnies  d’assurances,  qui 
ont  tout  mis  en  oeuvre  pour  que  la  loi  leur  soit 
favorable,  font-elles  des  bénéfices  aux  dépens  des 
médecins  et  des  hôpitaux,  jusqu’au  jour  très  ' 
proche  où  médecins  et  hôpitaux  en  auront  assez 
de  cette  exploitation  éhontée  et  se  refuseront  à 
admettre  ou  à  soigner  un  blessé  du  travail  dont 
le  patron  n’aura  pas,  au  préalable,  pris  l’engage¬ 
ment  de  payer  le  chirurgien. 

Les  conflits'  sont  de  plus  en  plus  nombreux, 
car  la  mesure  est  comble. 

Dans  votre  cas  particulier,  c’est  à  l’hôpital  à 
payer  les  honoraires  du  chirurgien  de  C;  et  les  1 


vôtres.  Mais  désormais,  prévenez  l’hôpital  de 
faire  signer,  avant  toute  admission  d’un  blessé 
du  travail  à  l’hôpital,  un  engagement  écrit  du 
patron  s’obligeant  à  payer  les  frais  médicaux.  , 
Voyez  d’ailleurs,  dans  le  Concours,  le  nombre 
de  consultations  données  sur  ce  sujet. 


L’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions 
libérales. 

Qu’entend-on  par  bénéfices  du  médecin  ?  S’agit-il 
de  l’argent  perçu  ?  ou  du  bénéfice  après  défalcation 
des  frais  ?  • 

Sur  quoi  se  base^t-on  pour  la  taxation  d’office 
et  par  quoi  est-elle  établie  ? 

Df  B. 

Réponse. 

Les  '  bénéfices  des  professions”  libérales  s’en¬ 
tendent,  pour  le  calcul  de  l’impôt,  de  l’ensemble 
des  recettes  effectuées  dans  l’année,  déduction 
laite  des  frais  professionnels. 

Loyer  et  domestiques,  pour]la'^partie  stricte¬ 
ment  afférente  à  l’exercice  de  la  profession  ; 
transports  (chevaux,  autos,  etc.)  ;  assurances  et 
cotisations  à  des  œuvres  professionnelles  ;  achats 
de  livres  et’d’instrüments,  etc. 

La  taxation  d’office  est  laite^par  le  contrôleur 
des  contributions  selon  son  appréciation  person¬ 
nelle  basée  sur  les  signes  extérieurs  et  aussi  sans 
doute  sur  l’opinion  publique. 
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C'EST  A  L’ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
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Application  du  Tarif  Breton. 


Divers. 
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Dans  les  réglons  libérées. 

Plusieurs  de,  nos  .  coïrespondants  nous  ont 
écrit  ces  jours-ci. pour  nous  demander  comment 
ils  devaient  établir  leurs  notes  d'honoraires  pour 
accidents  du  travail  par  application  du  tarif 
Breton,  alors  qu’ils  exercent  dans  les  régions 
libérées.  Ces,  confrères  habitent  notamment 
Calais,  Dunkerque,'  et  la  région  du  N.  O. 

■  La  délimitation  des  régions  libérées  est  expli¬ 
citement  fixée  dans  l’arrêté  ministériel  du  28 
juin  dernier,  publié-  dans  le  Concours  médical 
du  24  juillet. 

■'  Nous  la  rappelons  ici,  pour  leur  édification  : 

«  La  zone  dévastée  visée  dans  la  loi  du  17 
«  avril  1919  comprendtbutes  les  parties  du  terri- 
«  toire  français  situées  à  l’e.st  ou  au  nord  d’une 
«  ligne  passant  par  les  limites  maritimes  des 
«  départements  du  Nord,du  Pas-de-Calais  et  de 
«  la  Somme  ;  les  limites  sud  de  ce  dernier  dépar- 
«  tement  ;  les  limites  ouest  et  sud  du  départe- 
«ment  de  l’Oise  et  des  arrondissements  de  Meaux 
«  Coulommiers  et  Provins  (S. -et-M.)  les  .  limites 
«du  département  de  la  Marne  et  des  communes 
«  de  Semolne,  Mailly-le-Camp  et  Poivres  (Àubéj; 
«  les  limites  sud  du  département  dé  la  Meuse  ; 
«  les  limites  ouest  et  sud  de  Meurthe-et  Moselle  ; 


«  les  limites  ouest"  et  sud  des  arrondissements'^’ 
«  d’.Epinal  et  de  Remiremont  ("Vosges)  ■  lesdimi- 
«  tes  quest  et  sud  du  territoire  de  Belfort  jüs- 

«  qu’à  la  Suisse  ».  '  . 

.  En  conséquence,  les  ■  médecins  qui  exercent 
dans  la  zone  ainsi  délimitée  doivent  calciilér 
leursi  honoraires  accidents  du  travaif  selon  les 
prix  fixés  par  la  première  catégorie  du  tarif 'Bfe-' 
ton.  '  '  -  .  ;  i 

Ceux  qui  ont  seulement  appliqué  les  prix  delà 
seconde  catégorie  dans  des  notes  d’honoraires 
qui  leur  ont  été  déjà  réglées  nous'  paraissent  de¬ 
voir  considérer  ce  règlement  comme  un  fait  ac¬ 
quis  et  s’en  tenir  là.  A  l’avenir,  ils  seront  fondés  à 
réclamer  ce  qui  leur  est  légitimement  dû. 

Ceux  qui  ont  envoyé  des  notes  calculées  d’a¬ 
près  les  chiffres  de  la  seconde  catégorie,  mais 
qui  n’ont  pas  encore  été  réglées,  pourront  imtné- 
diaiemenl  envoyer  à  leurs  clients  des  notes  recti¬ 
ficatives  annulant  les  précédentes,  et  faisant  ap- 
ifiication  des  chiffres  de  la  première  catégorie. 

Tels  sont  les  avis  de  Boudin,  de  Decourt  et  de 
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PROPOS  DU  JOUR 


V 

L’enseif/iienicnt  de  FLygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
et  le  diplôme  supérieur  d’hj'giène. 

■  M.  le  O’' Léon  Bernard,  le  distingué  et  iictir  Une  'innovation  que  nous  jugeoiis  moins 
professeur  d’iiygiene,  fait  de  méritoires  ef  ■  heureuse  est  la  création  du  Diplôme  supérieur 
forts  pour  améliorer,  nous  pourrions  dire  or-  d’hygiène  de  la  Faculté  de  Paris  qui  est  insti- 
gîiuiser,  l’enseignement  de  l’iiygièrié  à  la  tué  par  une  délibération  du  Conseil  de  l’ Uni- 
Faculté  de  médecihe  de  Paris  et  de  ceci,  nous  versité  de  Paris,  approuvé  par  le  ministre  le 
le  l'emercions  sincèrement.  Le  ])raticien  doit  25  avril  1921.  Le  nouvel  enseignement  supé.- 
devenir  et  devient  do  plus  en  plus  un  hygié-  rieur  aurait  pu  se  borner  à  la  délivrance  d’un 
niste, et  avant  quelques  années,  la  prophylaxie  certificat  d’assiduité  aux  auditeurs  de  ses 
tiendra,  nous  l’espérons,  plus  de  place  dans  cours,  sans  y  ajouter  un  diplôme  supérieur, 
la  médecine  que,  la  thérapeutique.  inutile  comme  tous  les  diplômes  d’Université 

Nous  avons  donc  lu  avec  intérêt  et  satisfac-  j  qui  ont  été  jusqu’ici  délivrés.  Ces  diplômes 
tion,  dans  la  Presse  médicale  du  9  juillet  1921,  supérieurs  ont  l’inconvénient  de  donner  l’illu- 

10  pi'ograinme  de  l’enseignement  complémen-  sion  d’üne  sorte  de  superdoctorat  en  méde- 
taire  d’hygiène  qui  permettra  en  un  peu  plus  cine,  création  contre  laquelle  le  corps  médical 
de  deux  mois  (ce  qui  nous  paraît  bien  coui't),  français  a  toujours, violeminent  protesté. Nous 
aux  docteurs  en  médecine  français,  aux  doc-  ne  pourrions  admettre  que  l’on  cherchât,  par 
teurs  étrangers,  aux  étudiants  en  médecine  à  une  voie  détournée,  à  créer  par  fragments  le 
la  fin  de  leur  scolarité,  aux  internes  des  hôpi-  diplômé  supérieur  de  médecine,  rêvé  par  le 
taux,  de  se  perfectionner,  moyennant  un  droit  pr  Bouchard,  et  qui  a  eu  le  succès  dont  tout 
de  180  fr.,  en  éi)idémiologie  générale  (4  le-  le  nmnde  se  souvient. 

sons),  en  épidémiologie  et  prophylaxie  spé-  A  la  Sorbonne,  on  fait  un  licencié  avec  trois 
ciales  (20  leçons),  en  prophylaxie  générale  certificats,  préparés  séparément  ;  nous  dou- 
(6  leçons),  en  «  maladies  sociales  »  (12  leçons),  tons  que  le  corps  médical  français  permette  la 
en  «  natalité  et  enfance  »  (4  leçons),  en  hygiène  création,  par  un  procédé  analogue,  d’un  di- 
alimentaire  (12  leçons),  en  étude  de  l’eau  plôme  supérieur  de  médecine  au  moyen  de 
(il  leçons),  en  étude  de  l’atmosphère  (n  leçons),  l’obtention  de  trois  de  ces  nouveaux  diplômes 
en  étude  sur  l’habitation  (5  leçons),  en  hygiène  ayant  trait  aux  sciences  médicales.  C’est  un 
professionnelle  (n  leçons), en  législation  et  ad-  péril  que  pourrait  nous  faire  courir  un  jour 
ministration  sanitaires  (n  leçons),  et  en  pro-  un  ministre  ou  un  directeur  de  l’enseigne- 
phylaxie  internationale.  ment  supérieur  en  mal  d’innovation,  et  nous 

Par  la  simple  énumération  des  titres  du  croyons  utile  d’en  signaler  dès  à  présent  la 
programme,  l’on  peut  se  rendre  compte  qu’il  dangereuse  possibilité. 

serait  sans  doute  préférable  de  consacrer  une  Le  diplôme  supérieur  d’hygiène  paraît  lé- 
année,  et  non  deux  mois,  à  ces  études  supé-  gitimé  par  les  nombreuses  fonctions  d’hygié- 
rieures  d’hygiène,  d’autant  plus  que  M.  Léon  nistes  que  nécessitera  la  réorganisation  im- 
Bernard  compte  qu(^  la  plupart  de  ces  leçons  minente  de  l’hygiène  en  France, 
théoriques  seront  complétées  par  des  travaux  Or,  nous  espérons  bien,  que  les  fonction-: 
et  des  exercices  pratiques.  .  naires  hygiénistes,  qu’instituera  très  proba- 

Mais  de  cela,  nous  ne  ferons  pas  gri('f  au  blement  la  loi  sanitaii-e  nouvelle,  devront 
distingué  professeur  d’hygiène.  tous  être  jiommés  au  coneours. 

Il  fait  une  tentative,  une  sorte  d’expérience,  Nous  ne  nous  faisons  aucune  illusion  siir  la 
c’est  très  Bien,  et  dans  les  .années  qui  suivront,  valeur  de  la  plupart  des  concours,  inafs  'il  est 

11  pourra,  avec  uiu'  nouvelle  coinpétence,  mo-  possible  de  les  organiser  de  telle  sorti*,  eu  in- 

difier  le  programme*  et  ])ro]onger  la  durée  du  troduisant  dans  les  jurys  des  membres  dircc- 
nouvél  enseignement.  teauent  délégués  par  Le  corps  iiiédical  de 
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chaque  département,  qu’ils  offrent  un  mini¬ 
mum  d’impartialité. 

Seul,  '  le  concours  peut  donner  au  médecin 
fonctionnaire  hygiéniste  qui,  pour  accomplir 
son  devoii’,  aura  fréquemment  à  lutter  contre 
les  politiciens  et  les  élus,  l’autorité  et  l’indé¬ 
pendance  nécessaires.  Car,  si  l’on  veut  que 
l’hygiène  publique  ne  soit  plus  uir  vain  mot, 
en  France,  il  est  detoute  nécessité  d’attribuer 
à  celui  qui  devra  veiller  à  l’application  de  ses 
règles,  l’autorité  et  l’inviolabilité  d’un  ma¬ 
gistrat. 

Le  diplôme  supérieur  d’hygiène  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  n’est  pas  une  innovation  en 
France  ;  en  1909,  la  Faculté  de  Lyon  en  a  ins¬ 
tauré  un  semblable  qui,  croyons-nous,  n’a  pas 
fait  grand  bruit,  à  la  demande  du  professeur 
Coùrmont.  Dans  un  de  nos  «Propos  du  Jour», 
(Concours  médical  du  6  juin  1909),  nous  avons 
répliqué  au  plaidoyer  que  M.  le  Pr  Coùrmont 
faisait  on  faveur  de  son  innovation  dans  le 
«  Bulletin  »  du  Lyon  médical  du  23  mai  1999. 

Douze  ans  après,  rien  n’est  venu  modifier 


la  situation  et  nous  pouvons  conclure  comme 
nous  l’avons  fait  alors  en  répétant  textuelle¬ 
ment  les  dernières  phrases  de  notre  article  : . 

«Quant  au  certificat d’hygiène,superfétation 
du  diplôme  de-  docteur  eh  médecine,nous  le 
considérons  comme  inutile  et  dangereux.Inu- 
tile  parce  que  tous  les  postes  d’hygiénistes  doi¬ 
vent  être  donnés  au  concours,  surtout  parce 
que  l’hygiène  est  une  «  science  »  élastique  qui 
dépend  des  progrès  de  toutes  les  autres  et  subit 
de  continuels  changements  ;  dangereux,  parce 
qu’il  créera  une  caste  nouvelle,  celle  des  hy¬ 
giénistes  qui  demanderont  des  fonctions  et 
des  emplois,  et  feront  ainsi  faire  un  pas  de 
plus  à  là  fonctionnarisation  médicale.  Le  seul 
avantage  que  nous  voyons  à  cette  création, 
c’est  de  doter  les  chefs  officiels  de  l’hygiène 
de  toute  une  armée  de  sous-ordres  »  (1). 

J.  Noir. 


(1)  Nous  faisons  dé  nouveau  remarquer  que  ceci 
a  été  publié  il  y  a  douze  ans  dans  le  Concours  Mé¬ 
dical  du.  6  juin  1909 . 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


TECHNIQUE  MÉDICALE 

Spiroscopie  sans  appareil, 

Par  le  P.  Gallois, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

On  a  construit  des  appareils  dits  spiroscopi- 
ques  pour  mesurer  la  capacité  pulmonaire.  Ils' 
consistent  en  une  bouteille  pleine  d’eau,  dans 
laquelle  le  sujet  de  l’expérience  doit  souffler  au 
moyen  d’un  tube.  L’air  insufflé  dans  la  bouteille 
chasse  une  certaine  quantité  d’eau,  qui  s’échappe 
par  un  autre  tube.  Quand  le  sujet  est  hois  d’ha¬ 
leine  et  ne  peut  plus  souffler,  on  note,  d’après  une 
graduation  marquée  sur  l’appareil,  le  volume 
d’air  introduit  dans  la  bouteille.  Le  spiroscope 
ne  sert  pas  seulement  à  mesnrer  la  capacité  pul¬ 
monaire,  il  est  également  utilisé  comme  appareil 
de  rééducation  respiratoire.  Avec  de  l’exercice, 
un  malade,  qui  ne  pouvait  insuffler  cfu’un  demi- 
litre  d’air  dans  l’appareil,  arrive  à  en  insuffler 
un  litre  ou  un  litre  un  quqrt.  Le  gain  qu’il  ac¬ 
quiert  et  qii’il  peut  lui-même  constater  est 
pour  lui  un  encouragement  à  continuer  ses  exer¬ 
cices  de  gymnastique  pidmonaire. 

Contre  ce  dernier  emploi,  on  a  reproché  aux 


spiroscopes  de  développer  surtout  les  forces  expi¬ 
ratoires,  lesquelles  sont  les  moins  importantes  et 
sont  toujours  suffisantes,  et  d’agir  peu  sur  ies . 
muscles  inspirateurs,  dont  il  serait  au  contraire 
fort  intéressant  d’accroitre  l’énergie. 

.J’emploie  depuis  longtemps  un  procédé  de 
spiroscopie  sans  appareil  qui  m’a  paru  tellement 
simple  et  tellement  banal  qu’il  ne  valait  pas  la 
peine  d’être  décrit.  Cependant,  divers  confrères, 
auxquels  j’en  ai  parlé,  m’ont  assuré  que  je  ren¬ 
drais  service  en  le  faisant  connaître. 

Quand  j’étais  enfant,  mon  père  nous  faisait 
faire  un  petit  jeu  qui  consistait  à  répéter  d’une 
seule  haleine  autant  de  fois  qu’on  le  pourrait  la 
phrase  :  «  Qui  dira  neuf  fois  sans  se  reposer  :  al¬ 
lons  nous  coucher  ».  Quand  on  arrivait  à  la 
répéter  neuf  fois,  on  avait  gagné.  Quand  on  arri-' 
vait  à  dix  ou  onze,  c’était  très  beau.  Il  m’a  sem¬ 
blé  qu’il  y  avait  là  un  moyen  approximatif  de 
mesurer  le  souffle  des  gens.  Seulement,  au  lieu 
d’ utiliser  la  phrase  ci-dessus,  qui  n’a  rien  de  très 
particulièrement  spirituel,  je  fais  compter  à 
mi-voix  :  «  Un,  deux,  trois,  quatre  etc.  »  et  aussi 
rapidement  que  fjossible.  Ceux  qui  peuvent  at¬ 
teindre  Cent,  salis  être  obligés  de  reprendre  ba¬ 
leine,  peuvent  être,  estimés  avoir  une  très  bonne 
capacité  pulmonaire.  Les  jeunes,  gens  même  peu¬ 
vent  dépasser  et  atteindre  110  ou  120.  Avec 
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l’âgec,  ette  capacité  diminue;  même  sans  lésion 
pulmonaire  appréciable.  Ainsi,  ayant  fait  100  et 
même  plus  autrefois,  j'arrive  tout  juste  à  75  ac¬ 
tuellement.  Des  cardiaques  dyspnéiques  n'arri¬ 
vent  qu'à  3  ou  4.  Il  y  a  là  toute  une  marge  assez 
étendue. 

On  peut  faire  à  ce  procédé  divers  reproches. 

11  ne  donne  pas  la  capacité  pulmonaire.  Mais, 
cliniquement,  la  valeur  absolue  de  cette  capacité 
importe  pe'u  ;  ce  cjui  intéresse,  c'est  sa  diminution 
relative  chez  le  malade  par  rapport  à  l'individu 
sain.  Or,  à  ce  point  de  vue,  dire  qu'un  malade 
ne  peut  compter  que  jusqu'à  30  au  lieu  de  100, 
en  apprend  autant  que  de  dire  qu'au  spiroscope 
il  ne  donne  qu'un  litre  au  lieu  dé  trois. 

Le  procédé  de  mesure  est  inexact.  Certains 
noms  de  nombre  n'ont  qu'une  syllabe  tandis 
que  d'autres  en  ont  deux,  trois  ou  quatre.  L'in¬ 
tervalle  de  1  à  10  n’est  pas,  au  point  de  vue  delà 
prononciation,  le  même  qu’entre  90  et  100.  On 
péut  y  remédier,  si  l’on  y  tient,  en  ne  faisant 
compter  que  jusqu’à  10,  tous  les  nombres  étant 
monosyllabiques,  et  en  faisant  marquer  avec  les 
doigts  le  nombre  des  dizaines  qui  ont  été  comp¬ 
tées.  Dans  ce  cas,  on  va  évidemment  beaucoup 
plus  loin  que  100. 

Il  y  a  une  part  d’artifice  dans  les  résultats 
obtenus.  Tel  sujet  ayant  une  capacité  pulmo¬ 
naire  égale  à  un  autre  saura  mieux  ménager  son 
souffle  on  comptera  plus  vite,  ce  qui  lui  permet¬ 
tra  d’aller  plus  loin.  Mais,  comme  la  spiroscopie 
a  surtout  un  but  de  gymnastique  respiratoire, 
l’intéressant  n’est  pas  de  comparer  un  individu 
avec  un  autre  individu,  mais  de  le  comparer  avec 
lui-même.  S'il  arrive  à  compter  plus  loin,  en 
économisant  mieux  sa  réserve  d’air,  c’est  toujours 
un  résultat  avantageux  obtenu. 

A  cet  égard,  le  procédé  de  spiroscopie  sans 
appareil  a,  sur  les  appareils  spiroscopiques,  Ta- 
vantage  de  faire  travailler  presque  exclusive¬ 
ment  les  muscles  inspirateurs,  car,  môme  dans 
la  période  d’expiration,  ils  sont  obligés  de  se 
contracter  pour  freiner  et  empêcher  une  sortie 
trop  rapide  l’air. 

J’ai  dit  que  je  faisais  compter  les  sujets  à  mi- 
voix.  Comme  on  pouvait  s’y  attendre,  une  voix 
forte,  criée,  consomme  une  quantité  d’air  plus 
considérable.  Je  demande  que  la  voix  soit  tout 
juste  perceptible  et  que,  comme  médecin,  je 
puisse  contrôler  si  les  nombres  sont  exactement 
prcnoncés  et  non  bredouillés,  cc  cpii  serait  une 
tricherie.  D’ailleurs  j’ai  vérifié  qu’en  parlant  à 
voix  basse,  chuchotée,  les  chiffres  étaient  sensi¬ 
blement  les  mêmes  ciu’en  parlant  à  mi-voix. 

Â  ce  propos,  je  dirai  que  le  procédé  de  spiros¬ 
copie  sans  appareil  peut  servir  à  trancher  une 
question  de  physiologie  pathologique.  Pourcjuoi, 
dans  la  pectoriloc[uie  aphone,  le  souffle  s’entend- 
il  mieux  avec  la  voix  chuchotée  qu’avec  la  voix 
à  timbre  sonore  ?  Pour  Potain,  cela  tenait  à  ce 


que,  dans  la  parole  chuchotée,  le  larynx  ne  se 
contractant  pas,  le  débit  de  l’air  était  plus  con¬ 
sidérable  que  dans  la  parole  vibrante.  L’expé¬ 
rience  ci-dessous  démontre  que  cette  interpré¬ 
tation  est  inexacte.  On  compte  aussi  loin  à  mi- 
voix  qu’à  voix  chuchotée  ;  le  débit  de  l’air  est 
donc,  le  même  dans  les  deux  cas.  J’en  conclus 
que  si  le  souffle  est  plus  perceptible  dans  la  pro¬ 
nonciation  aphone,  c’est  qu’il  n’est  pas  masqué 
par  les  vibrations  vocales. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point  de  doctrine,  la 
spiroscopie  sans  appareil  me  paraît  permettre  de 
mesurer  avec  une  approximation  très  suffisante 
la  capacité  pulmonaire  des  sujets  et  pouvoir 
servir  de  gymnastique  respiratoire.  Évidemment 
elle  est  trop  simple  pour  avoir  l’apparence  d’être 
très  scientifique.  Mais  elle  a  l’avantage  de  cet 
inconvénient.  Elle  n’entraîne  aucun  frais  et 
peut  être  appliquée  dans  les  milieux  les  plus  dé¬ 
nués  de  ressources. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu  :  M.  le  Prof.  Hartmann. 

Les  formes  de  la  grossesse  extra-utérine. 

Je  désire  vous  parler  d’une  malade  entrée  hier 
matin  dans  le  service  et  que  nous  avons  dû  opérer 
immédiatement.  Tous,  ceux  qui  pratiquent  la  méde¬ 
cine  doivent  bien  connaître  les  cas  où  intervient  l’ur¬ 
gence.  Donc,  hier  matin,  au  moment  d’aller  à  la  salle 
d’opération,  on  me  demanda  de  passer  dans  les 
salles  pour  visiter  une  femme  qui  venait  d’entrer. 
Je  trouvai  une  malade  de  40  ans,  qui  donnait  l’im¬ 
pression  d’être  extrêmement  souffrante  et  surtout 
frappait  par  sa  pâleur.  Ayant  abaissé  sa  paupière 
inférieure,  je  constatai  une  conjonctive  très  déco¬ 
lorée.  Le  pouls  était  fréquent,  encore  bon.  Il  était 
certain  que  cette  femme  venait  de  saigner  ;  elle  pré¬ 
sentait  tous  les  signes  d’une  hémorrhagie.  Il  existait 
bien  un  écoulement  sanguin -par  le  vagin, mais  léger, 
et  nous  devions  penser  à  une  hémorrhagie  interne. 

La  malade  attirait,  d’ailleurs,  l’attention  sur  son 
ventre.  Bien  portante  jusque-là,  elle  avait  été  prise, 
la  veille, vers  9  h.  1/2  du  matin,  brusquement  d’une 
douleur  abdominale  intense  avec  état  syncopal.  La 
crise  douloureuse,  après  s’être  calmée,  revint  à  deux 
reprises  nouvelles,  toujours  accompagnée  d’état 
syncopal.  Entre  temps,  il  y  avait  eu  une  légère  selle. 

Des  symptômes  d’hémorrhagie  interne  coïncidant 
avec  une  série  de  crises  douloureuses  de  l’abdomen 
éveillent  immédiatement  l’idée  d’une  grossesse  tu¬ 
baire  rompue  et  saignante,  cause  la  plus  commune  de 
ce  .syndrome.  Interrogeant  la  malade,  nous  apprîmes 
qu’elle  avait  eu  ses  dernières  règles  il  y  a  3  semaines, 
.avec  une  durée  de  menstruation  d’environ  trois  jours. 
Ceci  pouvait  nous  amener  à  écarter  le  diagnostic  de 
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grossesse,  mais  j’ai  vu  plusieurs  fois  des  grossesses 
tubaires-  avec  des  écoulements  sanguins  rappelant 
les  règles.  L’examen  du  ventre  montra  un  léger  mé-  ‘ 
téorisme  et  le  toucher  vaginal  fit  sentir,  à  gauche  de 
l’utérus,  un  peu  de  résistance  et  d’empâtement.  Si 
bien  que,  malgré  l’absence  des  .signes  de  gro.ssesse  et 
le  fait  même  de  a  règles  »  trois  semaines  auparavant, 
je  portai  le  diagnostic  de  rupture  hémorrhagique 
d’une  gro.ssesse  tubaire  gauche.  En  vertu  de  cette  loi 
chirurgicale  qui  veut  que  l’on  aille  tarir  la  source  de 
toute  hémorrhagie  persistante,  nous  pratiquâmes 
immédiatement  la  laparotomie.  Nous  trouvâmes  du 
sang  libre,  des  caillots  dans  le  bassin  et  une  grossesse 
tubaire,  qui  lut  traitée  par  l’ablation  des  annexes. 
Ce  matin,  la  patiente  va  très  bien. 

Voilà  l’histoire  de  cette  malade.  Voilà  le  diagnostic, 
l’intervention,  le  résultat.  Vous  avez  là  un  des  types 
morbides  (absence  des  signes  de  grossesse)  que  vous 
pourrez  observer  au  cours  des  grossesses  tubaires. 
A  côté  de  ce  type,  il  en  est  un  autre  où,  au  contraire, 
les  signes  de  grossesse  occupent  le  premier  plan. 
Vous  verrez  des  femmes  qui  offrent  toute  la  symp¬ 
tomatologie  de  la  gestation  ;  absence  de  règles,  tu¬ 
méfaction  des  seins,  phénomènes  sympathiques.  On 
croit:  volontiers  à  une  grossesse  utérine  normale.  Il 
arrive  que  des'femmes,  dans  ces  conditions,  enceintes 
de  six  semaines  par  exemple,  soient  prises  de  dou¬ 
leurs  de  ventre  et  de  pertes.  Elles  expulsent  des  cail¬ 
lots,  quelquefois  des  membranes  qui  font  croire  à 
une  fausse  couche.  L’écoulement  sanguin  conti¬ 
nuant,  on  pense  à  une  rétention  placentaire  et  l’on 
se  prépare  à  pratiquer  un  curetage.  J’ai  vu  faire  des 
curetages  pour  des  grossesses  tubaires  ainsi  sai¬ 
gnantes.  Il  faut  y  prendre  garde  et  rechercher  s’  il 
n’y  a  pas  de  tuméfaction  sur  un  des  côtés  de  l’utérus. 
Les  affections  annexielles  inflammatoires  sont  en 
général  bilatérales;  Si  l’on  perçoit  une  masse  unila¬ 
térale  à.  côté  de  l’utérus,  il  convient  de  penser  à  la 
grossesse  tubaire. 

Dans  cette  deuxièihe  forme,on  note  par  conséquent 
des  phénomènes  ressemblant  à  la  fausse  couche  ordi¬ 
naire.  D’une  manière  générale,  chez  ces  malades,  à 
un  moment  donné,  le  plus  souvent  à  la  6®  semaine, 
apparai,ssent  des  symptômes  rappelant  ceux  de  l’avor¬ 
tement.  Le  sang  qui  s’écoule  par  le  vagin  n’a  pas,  il 
est  vrai,  la  rougeur  franche  du  sang  de  la  fausse  cou¬ 
che  utérine  ;  il  est  plus  sépia.  Les  pertes,  d’autre  part, 
continuent. 

Il  est  encore  une  troisième  forme,  pouvant,  elle 
aussi,  induire  en  erreur  ;  c’est  celle  qui  simule  l’an- 
nexite.  Elle  constitue  une  sorte  d’intermédiaire  entre 
les  deux  précédentes.  Les  signes  de  grossesse  sont 
ébauchés  ,  peu  nets.  On  trouve,  au  toucher  vaginal, 
une  tuméfaction  remplissant  le  Douglas,  faisant  son¬ 
ger  à  des  lésions  annexielles;  Il  y  a  légère  hyper- 
thermie.  On  opère  souvent  pour  annexite  et  l’on 
tombe  sur  une  grossesse  tubaire.  Ce  sont  des  gros¬ 
sesses  tubaires  qui  ont  saigné  sans  grand  symptôme, 
sans  grosses  douleurs,  et  ont  donné  lieu  à  une  héma-  ' 
tocèle.  On  constalej  au  toucher  vaginal,  une  masse 


plus  grosse  que  dans  l’annexite,  de  consistance  pas 
très  dure,  un  empâtement  diffus.  Quand  vous  sentez 
une  tuméfaction-  relativement  volumineuse  avec 
empâtement,  peu  de  fièvre,  il  convient  d’incliner 
vers  la  grossesse  tubaire,  car  une  annexite  ayant  un 
tel  volume  donnerait  une  température  plus  forte. 

Pourquoi  y  a-t-il  grossesse  tubaire  ?  La  féconda¬ 
tion  est  le  résultat  de  la  rencontre  d’un  spermato¬ 
zoïde  et  d’un  ovule.  A  l’état  normal,  elle  se  fait  à 
l’intérieur  de  la  trompe.  Le  spermatozoïde  monte 
dans  la  trompe,  par  aspiration  de  l’utérus  a-t-on  dit, 
par  capillarité,  par  mouvements  d’ascension  de  sa 
queue,  ■  a-t-on  dit  encore.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
sperme  déposé  sur  le  col  utérin  arrive  dans  la  trompe. 

L’ovule,  tombé  sur  les  franges  du  pavillon  tubaire, 
est  projeté  par  les  cils  vibratiles  de  la  muqueuse  de 
la  trompe  vers  l’utérus,  A  un  moment  donné,  ovule 
et  spermatozoïde  se  rencontrent.  La  réunion  a  lieu 
dans  la  trompe  pour  une  raison  spéciale.  Quand 
l’ovule  descend,  il  .s’entoure  d’une  couche  protec¬ 
trice,  qui,  vers  la  fin  du  trajet  tubaire  le  rend  imper¬ 
méable.  Dès  lors,  puisque  la  fécondation  se  produit 
physiologiquement  dans  la  trompe  (1  /3  externe), 
rien  d’étonnant  qu’il  y  ait  des  grossesses  tubaires. 
Dès  que  l’ovule  a  été  fécondé,  la  couche  protectrice 
dont  il  était  entouré  devient  imperméable.  S’il  n’en . 
était  pas  ainsi  un  second  spermatozoïde  pourrait  le 
pénétrer,  avec  ce  résultat  désastreux  de  produire  un 
monstre  double.  Le  cas  se  réalise  quelquefois. 

Normalement,  l’ovule  fécondé  continue  sa  migra¬ 
tion  et  se  fixe  dans  l’utérus  pour  s’y  développer. 
Pourquoi  cet  œuf  s’arrête-t-il  parfois  dans  la  trompe, 
provoquant  une  grossesse  extra-utérine.  On  a  donné 
à  cela  différentes  explications.  Lawson  Tait  a  émis 
l’opinion  que  les  femmes  ayant  eu  des  salpingites 
étaient  prédisposées,  de  ce  lait,  à  la  grossesse  ecto¬ 
pique.-  Il  l’expliquait  par  la  chute  des  cils  vibratiles 
de  la  muqueuse  tubaire  enflammée,  d’où  empêche¬ 
ment  à  la  progression  de  l’œuf.  Malheureusement, 
les  recherches  histologiques  n’ont  pas  confirmé  cette 
manière  de  voir.  Un  élève  de  M.  Pinard,  Paqui,  cons¬ 
tata,  chez  des  femmes  ayant  été  atteintes  de  gros¬ 
sesses  extra-utérines,  la  persistance  des  cils  vibra¬ 
tiles.  Je  crois  l’opinion  de  Lawson  Tait  vraie  quant 
au  rôle  des  salpingites  antérieures,  bien  que  son  ex¬ 
plication  de  la  chute  des  cils  vibratiles,  soit  inexacte. 

•  Quand  on  interroge  les  malades  sur  leur  passé  géni¬ 
tal,  on  trouve  fréquemment  des  antécédents  patho- 
logiqués,  des  fausses  couches,  des  annexites.  Avec 
M.  Bergeret,  nous  avons  réuni  186  observations  de 
grossesses  ectopiques  suivies  dans  ce  servicé.  Près  de 
la  moitié  de  ces  femmes  avaient  fait  antérieurement 
des  fausses  couches,  et  un  nombre  à  peu  près  égal 
avaient  été  traitées  pour  des  lésions  ut éro- annexiel¬ 
les.  Nous  avons  été  amenés  à  admettre  que  réelle¬ 
ment  les  lésions  inflammatoires  antérieures  jouent 
un  rôle.  Il  se  peut  qu’elles  créen-t-des  adhérences  qui 
troublent  la  motilité  de  la  trompe  et  entravent  la 
progression  de  l’œuf.  .  . 

Nous  pouvons  dire  que  les  grossesses  tubaires  re- 
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connaissent  généralement  pour  cause  jin 'processus 
in'flammatoire  aboutissant  à  des  troubles  de  la  moti¬ 
lité  tubaire. 

Quelles,  sont  les  .variétés  de  la  grossesse  extra¬ 
utérine  ?  Considérons  l’utérus  et  la  trompe,  la  por¬ 
tion,  intra-utérine  de  celle-ci,  à  laquelle  succède  une 
partie  rétrécie  (isthme),  puis  une  portion-  élargie 
(ampoule),  puis  les  franges  Iqbaires,  puis  l’ovaire. 
Suivant  le  point  de  la  trompe  où  i’œuf  s’arrêtera,  la 
grossesse  tubaire  sera  interstitielle,  isthmique,  ampul- 
laire,  infundibulaire  (tout  à  fait  exceptionnelle), 
ovarienne  (rare).  Ces  grossesses  présentent  des  fré- 
(fuences  très  différentes.  Dans  nos  186  observations, 
3  fois  seulement  le  placenta  siégeait  en  dehors  de  la 
trompe,  3  fois  la  grossesse  était  interstitielle,  24  fois 
isthmique,  et  119  fois  ampullaire .  La  variété  de  règle 
est  la  variété  ampullaii-e. 

Quelles  modifications  se  produisent  au  cours  de  la 
grossesse  ectopique  dans  la  trompe  '?  L’œuf  fécondé, 
d’une  façon  générale,  s’entoure  d’une  membrane  qui 
présente  à  sa  surface  des  petites  saillies  (chorion  et 
villosités  choriales).  Quand  cet  œuf  est  dans  l’uté¬ 
rus,  les  villosités  choriales  se  développent,  l’utérus 
se  détend  et  il  se  constitue  une  membrane  (la  mem¬ 
brane  déciduale)  qui  arrête  les  villosités  et  les  en¬ 
kyste.  De  la  fusion  des  deux, résulte  le  placenta.  Dans 
la  trompe,  les  phénomènes  sont  différents.  L’œuf 
détermine  bien  des  villosités,  mais  la  trompe  n’est 
pas  préparée  pour  réagir.  Elle,  produit  un  peu  de 
membrane  déciduale,  mais  le  sac  créé  est  incomplet. 
Les  pointes  choriales  vont  pénétrer  la  paroi  tubaire, 
d’où  altération  de  cette  paroi,  ouverture  des  vais¬ 
seaux,  hémorrhagies  dans  la  trompe  et  le  péritoine. 

Au  cours  de  l’évolution  de  la  grossesse  tubaire, 
vous  avez  ainsi  quelquefois  des  hémorrhagies  graves 
cataclysmiques,  qui  réclament  une  intervention 
d’urgence.  Ces  hémorrhagies  cataclysmiques  ne  se 
retrouvent  pas  avec  une  égale  importance  dans  les 
sièges  divers  de  la  grossesse  ectopique.  Sur  119  gros¬ 
sesses  ampullaires,  nous  avons  noté  27  ruptures  seu¬ 
lement.  Sur  24  grossesses  isthmiques,  nous  avons  vu 
23  hémorrhagies  cataclysmiques.  L’hémorrhagie 
grave  est  par  conséquent  plus  fréquente  pour  les 
grossesses  développées  plus  près  de  l’utérus. 

11  se  produit,  à  ce  moment,  une  hémorrhagie  et 
des  douleurs  intenses,  syncopales,  de  l’anémie  aiguë, 
du  refroidissement  des  extrémités,  de  la  cyanose,  de 
la  dyspnée,  du  hoquet  parfois,  des  vertiges,  des  bour¬ 
donnements.  Le  ventre  est  ballonné,  le  sang  se  ré¬ 
pendant  sans  s’enkyster.  On  peut  trouver  une  partie 
moins  sonore  à  la  percussion,  à  la  partie  déclive. 

Il  existe  tous  les  degrés  entre  ces.  cas  graves  et 
ceux  où  les  symptômes  de  l’ancmic  générale  manquent. 
.La  nialade,  alors,  saigne  un  peu  par  le  vagin  et  dans 
le  yentre.  Des  adhérences  ayant  été  produites -autour 
du  point  de  la  rupture,  il  se  développe  une  poche  san¬ 
guine,  une  hématocèle.  La  rupture  tubaire  peut  aussi 
faire  défaut,  l’hémorrhagie  ayant  lieu  au  niveau  de 
fœut  (qui  se  décolle)-,  entre  celui-ci  et  la  paroi,  tu¬ 
baire  (hémorrhagie  intra-tubaire).  Le.sang  peut 


'  ,  couler  dans  le  péritoine  par  le  pavillon,  déterminant 
des  petites  crises  de  douleurs,  et  une  tuinéfaction 
empâtée  (caülots)  derrière  l’utérus,  dans  le  cul-de-sac 
de  Do.uglas.  .  ' . 

Vous  avez  donc, tous  les  intermédiaires  depuis  la 
grosse  hérriorrhagie  cataclysmique  jusqu’à  l’héma- 
tocèle  enkystée  à  développement  lent. 

Le  pronostic  est  sérieux.  Abandonnée  à  elle-même, 
l’affection  donne  une  mortalité  assez  considérable. 
L’opération  améliore'  beaucoup  ce  pronostic. 

Lefon  recueillie  par  le  D^  P.  Lacroix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Il  n’y  a  plus  de  cystites. 

Sous  ce  titre  quelque  peu  humoristique,  M. 
Uteau  expose  qu’il  faut  se  garder  de  formuler 
un  tel  diagnostic  dans  tous  les  cas  où  existent 
des  troubles  mictionnels.  Pour  qu’il  ÿ  ait  cys¬ 
tite,  il  faut  la  coexistence  de  la  fréquence  des 
mictions,  de  la  pyurie  et  de  la  douleur,  chacun 
de  ces  éléments  symptomatiques  pris  isolément 
étant  généralement  imputable  à  d’autres  cau¬ 
ses  qu’une  inflammation  vésicale.  Quand  la  ves¬ 
sie  est  nettement  en  cause,  il  faut  rechercher  si 
son  inflammation  n’est  pas  secondaire  à  une 
autre  affection.  Ce  sera  parfois  une  tumeur,  par¬ 
fois  une  hypertrophie  prostatique,  un  calcul, 
un  corps  étranger,  un  rétrécissement.  Ce  sera 
plus  souvent  une  tuberculose  rénale,  à  laquelle 
il  faut  penser  précocement,  le  rein  tuberculeux 
ne  se  signalant  pas  a  priori. 

«  Le  rein  est  malade,  mais  c’est  la  vessie  qui 
«  crie  sa  souffrance...  Il  reste  cependant,  pra- 
('  tiquement,  deux  cas  où  on  peut  parler  de  cys- 
«  tite,  et  seulement  de  cystite  :  c’est  quand  la 
«  vessie  a  été  infectée- par  un  cathétérisme  mal- 
«  propre  ou  une  mauvaise  thérapeutique  au 
«  cours  d’une  blennorragie.  Il  dépend  du  méde- 
«  cin  de  ne  jamais  l’observer  •».  {Journ.  des  prat., 

«  juin  1921.) 

La  vaecinothérapie  des  eûlibacillurles. 

La  colibacillose  est  d’abord  une  septicémie 
sanguine  d’origine  intestinale.  Ce  stade  de  l’in¬ 
fection  est  de  courte,  durée.  La  localisation  se 
fait  ,  ensuite  sur  certains  organes  dont  l’inflam¬ 
mation  et  la  suppuration  déterminent  la  coli- 
bacillurie  :  le  rein  et  le  bassinet,  les  vésicules  sé¬ 
minales  et  la  prostate.  A  l’origine  de  la  colibacil- . 
lùrie,  se  trouvent  donc  généralement  une  pyéloné¬ 
phrite  (femmes  et  hommes)  ou  une  vésiculo-pros- 
ta tite  (hommes).  Tantôt  les  organes  touchés  le 
sont  primitivement  ;  tantôt,  ils  sont  le  siège  de 
troubles  prédisposants  :  calculs,  hydronéphrose, 
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compression  ou.  rétrécissement  de  l’uretère. 
D’une  façon  plus  générale,  constituent  des  eau-  1 
ses  prédisposantes  la  grossesse,  les  infections 
intestinales,  le  rétrécissement  urétral,  l’hyper¬ 
trophie  prostatique.  , 

D’origine  pÿélonéphritique  ou  vésiculo-pros- 
tatique,  la  colibacillurie  a  ici  et  là  des  allures 
cliniques  assez  semblables.  Trois  types  sont 
communément  observés  :  un  type-  aigu,  un  type 
subaigu  et  un  type  chronique,  sur  lesquels  il  est 
inutile  de  s’étendre. 

Les  urines  ont  un  aspect  caractéristique  : 

•  elles  sont  pâles,  abondantes,  uniformément 
troubles,  contenant  plus  ou  moins  de  pus  et 
toujours  de  l’albumine  vraie.  Vues  par  trans¬ 
parence,  elles  présentent  des  ondes  soyeuses 
très  particulières.  Elles  sont  acides,  et  présen¬ 
tent  une  odeur  souvent  fétide.  Je  rappelle  à  ce 
propos  que,  d’après  M.  Vaudescal,  dont  j’ai 
cité  les  travaux  précédemment  (1.),  elles  con¬ 
tiennent  du  colibacille  avant  toute  localisation 
rénale,  et  que  déjà  elles  ont  cet  aspect  moiré 
caractéristique,  dont  M.  Mauté,  dont  j’analyse 
l’exposé,  ne  semble  pas  faire,  état. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  considérations  cliniques 
étant  formulées,  M.  Mauté  traite  cette  affection 
par  la  vaccmothéraple.  Il  emploie  un  vaccin 
qu’il  appelle  vaccin  coli-soude,  parce  qu’il  est 
préparé  avec  une  lessive  de  soude  au  10^.  Il  pro¬ 
cède  par  injections  d’un  cmc.  par  séries  et  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  selon 
qu’il  s’agit  d’une  forme  aiguë,  d’une  forme  chro¬ 
nique  à  poussées  subaiguës,  ou  d’une  forme 
chronique  sans  poussées  fébriles. 

La  réaction  générale  est  nulle  ;  la  réaction 
locale  insignifiante.  Les  résultats  sont  des  plus 
encourageants. 

Mais  la  vacGinothérapie  ne  suffit  pas  à  elle 
seule  et  doit  s’associer  au  traitement  local,  sur¬ 
tout  quand  il  existe  une  cause  prédisposante 
nécessitant  l’intervention .  chirurgiGale. 

L’auteur,  considérant  que  la  bacillose  est 
d’origine  intestinale,  est  d’avis  qu’il  est  intéres¬ 
sant  d’associer,  à  la  vaccinothérapie  eolibaeil- 
laire,  une  vaccinothérapie  intestinale.  Il  pré¬ 
pare  un  vaccin  intestinal  total  soude  qu’il  a 
employé  comme  adjuvant  dans  les  colibacilluries 
chroniques  et  dont  il  lui  a  semblé  qu’il  renfor¬ 
çait  l-action  du  vaccin  coin  {Presse  méd.,  4  juin 
Ï921). 

Efat  actuel  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

MM-  Colbert  et  Ragot  font  une  très  inté- 
.  ressante  revue  critique  des-  différentes-  méthodes 
actuellement,  en,-  honneur  pour  traiter  la  tuber¬ 
culose-  pulmonaire-. 


GéS  fflèthbdëS,  le  prieüfnôthofâX  mis  à 
I  sont  de  trois  ordres  :  lés  médicamêiïts  éhilhiques, 
les  sérums  et  les  vaccins. 

Dans  là  première  catégorie  se  farigéfit  d'àbord 
les  remèdes  minéraux  :  le  sulfate  de  cuivtë,-  êït 
solution  à  2  %,  injecté  à  raison  de  uil  émé.  le 
premier  jour  en  augmentant  jùsq&’â  10  érac.,- 
voié  endo-veineuse.  «  Pour  notre  part,  nous 
«  pouvons  afflrmèr  son  efficacité  véritable  dans 
(t  lêS  vieilles  et  traînantes  bronchites  à  grosses 
«  expeCtôfâtiüns  purulentes  et  fétides  ôô  la  sé- 
(t  crétion  est  vite  tarie,  plutôt  que  sôh  rôle  dës- 
«  tfuGteur  de  bacilles  ».  La  bâGtioXÿnë  où  ôiaii- 
gartâte  càlcico-potassique,  sur  lequel  lé  C&héoüTS 
médical  a  publié  maintes  GommunicàtionSf  Lès 
sels  de  terres  rares  (cérium,  lanthane,  sâmafiBiH 
et  didyme).  «  C’est  une  médieatiott  d’âêtioiï 
«  très  lente  ;  pliisieurs  séries  de  vingt  jôuts  de 
«  traitement  avec  vingt  jours  de  repos  sôM  ilê-* 

«  eessaires  »; 

Les  remèdes  Organiques  sont  la  choiestêrine,- 
l’aliystérine,  la  paratoxine  ;  l’extrait  sUrrênâî  ét 
Tadrénaline  ;  la  médication  thyroïdienne.  Topo- 
thérapie  pancréatique. 

Il  existe  de  nombreux  sérüms  :  les  sérums  de 
Lannelongue,  d’ArlOing,  dé  Dumarest,  de  Mâ- 
ragliano,  de  Marpiorek,  et,  le  dernier  en  daté, 
de  Joüsset,  employé  en  injections  sous-cutanées 
de  2  emc.  par  kilog.  de  poids  du  malade.  Géluéci 
s’adresse  aux  formes  jeunes,  à  lésions  peu  avan¬ 
cées  (bacillose-  des  séreuses,  fyphô-haGÏHôses, 
rhumatisme  de  Poncet,  congestion  pulmonaire, 

.  spléao-pneumonle,  adénites  hyperErophiqaé's,- 

■  bacilioses  cutanées,  viscéraïes,  ossensés  a  la-  pé¬ 
riode  initiale)-. 

Entre  lés  sérums  et  les  vaccins  se  placent  les 
IK  ou  corps  de  Spengler,  peu  employés  èif 
France,  où  nous  croyons  qu’on  ne  les  trOuvé 
'  d’ailleurs  pas  aetuellement.  «  Castaigne  et  Bé- 
«  nazet,  Blazy  les  considèrent  comme  très  aefî-fa 
«dans  les  cas  de  tuberculose  rénale  et, Castaigne- 
;  «  a  poursuivi  leur  emploi  avec  un  certain  succés' 
i  «  dans  les  tuberculoses  pulmonaires.  » 

Les  vaccins  (bouillons  filtrés,  concentrés,; 

I  extraits  de  culture,  tùbercuhries  précipitées  par 

■  Talcooï  ou  mixtes)- sont  difficiles  à  manier  p's# 

:  des  non  spécialistes. 

Le  vaccin  de  Blumenthal-, Jacquet  donnéfâit 
dés  résultats  encourageants.  Enfin,-  le  vapGÏû 
de  Cépède,  vaccin  polyvalent  (staphylo,  stréptoj- 
pneumocoques  et  entérocoques)  est  inoffensif  et 
pas  douloureux. 

La  voie  d’élection  pour  introduire  ées  diffé^ 
rents  médicaments  dans  T  organisme  setUble'-  ' 
Tinfra-veiaeusé,  assex  diflaeilé-  &  utiliser  (Tané 
fapOM-  prolongée-  dans-  la  pratique-  privée. 
vcfie  intra-tcacBêalÊ  reneontre-  dfassezi  haiat-' 
breux  partisaïÉs.  Elle-  demando-  égMeraéKÊf  l-'ftn 
;  tervention-  du  spécialiste. 

:  .  Et  de  conclure  ;  «  Ce  ne  s'Gnt  paS‘in>dési  arnîëS' 


{i)  Voir  Concaurs-  Medical,  n»-27,  p.  188?. 
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(f  sans  valeur  et,  si  elles  ne  peuyent  se  suffire 
«  seules,  ni  remplacer  les  vieilles  méthodes  de 
«  thérapeutique,  elles  peuvent  et  doivent  leur 
«  être  associées  pour  lé  plus  grand  bien  des  ma- 
«  lades  ».  (Gaz.  hébd.  des  sc.  mêd.  de  Bardeaux, 
5  juin  1921.) 

Sur  la  nature  de  la  bile  blanche. 

Trois  cas  d’hydropisie  de  la  vésicule,  chez  de 
vieux  lithiasiques  calculeux,  permettent  à  MM. 
Gosset,  Lœwy  et  Mestbezat  de  constater 
que  le  liquide  contenu  dans  le  réservoir  büiaire 
s’éloigne  considérablement  de  la  bile,  qu’il  est 
décoloré  ou  légèrement  xànthochronique,  et 
qu’jl  se  rapproche  au  contraire  d’un  filtrat  orga¬ 
nique  réalisant  une  véritable  dyalise  du  plasma. 

«  En  résumé,  concluent-ils,  l’examen  chimi- 
«  que  des  liquides  provenant  d’hydropisies  non 
«  suppuré  es  de  la  vésicule  biliaire  montre  des 
«  produits  sans  rapport  avec  la  bile,  dont  ils  ne 
(i  renferment  ni  les  sels  ni  les  pigments.  Ces  li- 
«  qüides  peuvent  contenir,  par  contre,  des  quan- 
«  tités  variables  de  mucine,  provenant  de  Tépi- 
«  thélidm  vésiculaire  ;  mais,  si  la  dégénéres- 
(1  cence  de  ce  dernier  est  complète,  nous  nous  trou- 
«  vons  en  présence  du  produit  pur  de  la  dyalise 
«  du  plasma  sanguin  sur  un  sac  fibreux,  aminci 
«  et  bien  imgué.  L’examen  chimique  pratiqué 
«  dans  les  cas  d’hydropisie  vésiculaire  peut  ren- 
«  seigner  sur  le  degré  de  perméabilité  des  voies 
«  biliaires  et  l’intégrité  de  l’épithélium  de  la 
«  vésicule  ».  (Presse  méd.,  8  juin  1921.) 

Etude  clinique  de  l’éclampsie. 

M,  Bourret  fait  remarquer  qu’il  importe  de 
distinguer  la  crise  éclamptique  proprement  dite, 
dont  il  donne  une  excellente  description,  de 
l’état  éclamptique  proprement  dit,  conséquence 
d’une  intoxication  qu’il  faut  dépister  précoce¬ 
ment,  en  se  basant  sur  la  connaissance  des  pe¬ 
tits  signes  de  l’éclamptisme. 

Ces  petits  signes  ont  d’étroits  points  de  con¬ 
tact  avec  ceux  du  brightisme.  Ce  sont  :  l’albu¬ 
minurie,  dont  l’existence  n’est  pas  toujours 
constante,  ut  sur  laquelle  on  ne  comiitcrà  donc 
que  d’une  façon  relative  ;  les  œdèmes  plus  ou 
moins  marqués,  attirant  facilement, l’attention  ; 
la  céphalalgie,  signe  à  peu  près  constant,  — fron¬ 
tale,  tenace,  intense,  accompagnée  parfois  -de 
troubles  intellectuels  ;  les  troubles  visuels,  allant 
du  brouillard  à  la  cécité,  en  passant  par  les  flam¬ 
mèches,  les  mouches  volantes  ;  les  troubles  di¬ 
gestifs,  caractérisés  surtout  par  des  vomisse¬ 
ments  sans  cause  appréciable,  accompagnés  de 
la  barre  douloureuse  épigastrique- de  Chaussier  ; 
l’hypertension  artérielle,  qu’il  faut  toujours 
rechercher. 

Telle  est  la  période  prodromique,  .précritique, 
parfois  très  courte,  parfois  très  prolongée,  mais 


aboutissant  presque  toujours  à  la  erijse,,  s)  l-’on 
n’y  remédie  pas.  (Gaz.  des  hôp.,  1921,  n®  45.). 

Diagnostic  des  méningites  cérébro-spinales 
à  liquide  clair. 

Les  états  méningés  comportent  actuellement 
comme  pierre  de  touche  du  diagnostic  la  ponc¬ 
tion  lombaire  et  Texamen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Or,  il  arrive,  et  MM.  Sainton  et 
ScHULMANN  en  ont  rencontré  plusieurs  exèm- 
pies,  que  lè  liquide,  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale,  demeure  clair,  sans  culot  ou  avec  culot 
peu  abondant,  quelques  rares  lymphocytes,  pas 
ou  très  peu  de  méningocoques. 

Or,  il  est  un  moyen  de  mettre  en  évidence  la  ■ 
nature  microbienne  de  l’affection.'  Ce  moyen 
consiste  à  injecter  quelque  cmc.  de  sérum  anti¬ 
méningococcique.  Sous  cette  influence,  le  liquide 
céphalo-rachidien  devient  louche  ou  franche¬ 
ment  purulent,  avec  mono  et  polynucléaires  et 
nombreux  méningocoques,  ainsi  mobilisés. 

Il  ne  s’agit  pas  d’une  méningite  sérique,  non 
plus  que  d’une  méningite  en  voie  de  guérison 
et  exacerbée  par  la  sérothérapie,  mais  d’une 
attaque  par  le  sérum,  d’une  mobilisation  du 
bacille  jusque-là  fixé.  Le  fait  est  comparable  à 
la  transformation  purulente  d’un  écoulement 
insignifiant  et  séreux  dans  certaines  blennorrha¬ 
gies,  sous  l’action  d’une  injection  de  perman¬ 
ganate  ou  de  nitrate  d’argent.  (Bull,  méd., à 
juin  1921.) 

L’urémie  myoclonique. 

Les  secousses  musculaires  connues  sous  le 
nom  de  myoclonies  font  partie  assez  fréquem¬ 
ment  du  complexe  symptomatique  de  l’encépha¬ 
lite  léthargique,  et  sont,  en  ce  cas,  d’origine 
infectieuse.  Elles  s’observent  cependant  dans 
certains  autres  états  toxiques  .et  auto-toxiques, 
tels  que  l’urémie. 

Màl.  H.  Roger  et  Chaix  en  ont  observé  un 
exemple  des  plus  typiques,  qui  leur  permet  de 
classer  cette  forme  d’urémie  nerveuse  à  la  suite 
des  formes  classiques  dont  on  connaît  déjà  le 
type  éclamptique,  le  type  convulsif  localisé,  le 
ty])c  tétanique  et  le  type  ataxique. 

«  L’urémie  myoclonique  se  manifeste  par  des 
«  secousses  brusques,  du  type  électrique,  occu- 
«  pant  tel  ou  tel  groupe  musculaire,  soulevant 
«  la  peau  au  niveau  du  ventre  musculaire  et 
«  s’accompagnant  parfois  de  mouvements  de 
«  peu  d’amplitude,  siégeant  indistinctement 
«  aux  membres,  à  la  face,  à  l’abdomen  ;  elles 
«  peuvent  prédominer  dans  une  moitié  du  corps, 

«  affecter  un  type  alterne.  Elles  s’accompagnent 
«  à-  certains  moments  de  véritables  symptômes 
«  chroniques.  Les  réflexes  sont  généralement 
«  exagérés,  avec  parfois  clonus  du  pied  et  même 
«  Babinski  intermittent  ». 
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Des  parésies  peuvent  s’associer  à  l’èxcitatioh 
motrice. 

Les  auteurs  distinguent  une  forme  subaiguë, 
une  forme  aiguë  et  suraiguë,  et  aussi  une  fornje 
légère  caractérisée  par  quelques  spasmes  de 
courte  durée,  parfaitement  curables. 

Le  diagnostic  de  l’urémie  mypclonique  doit 
être  fait  surtout  avec  les  encéphalomyélites, 
et  reposera  sur  l’absence  de  flèvre  et  de  douleurs 
qu’on  trouve  presque  toujours  dans  celles-çi. 
En  outre,  le  dos^age  de  l’urée  sanguine  et  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  complétera  l’investi¬ 
gation  clinique. 

Le  pronostic  est  grave.  Le  traitement  est  ce¬ 
lui  de  l’urémie  ;  saignée,  régime,  etc.  {Presse 
méd,,  11  juin  1921.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SIVANTES 


Encéphalite  épidémique  et  grossesse, 

(M.  Marinesco.  —  Académie  de  médecine.) 

M .  Marinesco  a  noté,  chez  deux  malades,  l’ag- 
grayalion  4e  l’encéphalile  épidémique  par  la  gros- 1 
sesse.  La  contamination  de  l’enfant  n’est  pas  coH’S’- 
tante.  Déjà  Achard  et  Ricardo  Jorge  ont  signalé  ces 
rapports  de  l’encéphalite  avec  la  grossesse  et  l’ac¬ 
couchement. 

M.  Bar  remarque  que  l’accouchement  dans  la 
phase  aiguë  de  l’encéphalite  est  habituellement  le 
signal  d  une  aggravation  de  la  maladie,  d’autant 
plus.sérieuse  que  la  gestation  est  plus  avancée.  En 
cette  matière,  comme  pour  toutes  autres  maladies 
infectieuses  aiguës  survenant  chez  la  femme  en¬ 
ceinte  à  la  fin  de  la  grossesse,  le  meilleur  souhait 
qui  puisse  être  formulé  est  que  l’accouchement  se 
fasse  seulement  après  là  période  d’acuité  de  la  ma¬ 
ladie.  La  question  d’une  interruption  de  la  gros¬ 
sesse  ne  se  pose  donc  pas  engénéial. 

L’auto -sérothérapie  dans  les  néoplasmes. 

(M.  H.GAUDiER,de  Lille.  — Académie  de  médecine.) 

Dans  le  traitement  des  néoplasmes  malins  ino¬ 
pérables,  M.  Gaudier  a  recours  à  l’auto-sérothé- 
rapie.  Il  emploie,  en  injections  sous-cutanées,  le 
sérum  de  sang  recueilli  la  veille  et  conservé  à  la 
température  ordinaire.  L’injection  est  répétée  tous 
les  trois  jours  jusqu’à  concurrence  de  20  piqûres. 
La  dose  est  d’environ  10  cent,  cubes  de  sérum, 
chaque  fois. 

L’auteur  a  appliqué  sa  méthode  chez  24  malades 
atteints  d’épithélioma  de  la  langue,  du  sein,  etc.  Il 
a  constaté  une  diminutiop  dé  la  tumeur  et  de  l'ul- 
céraüon,  la  cessation  des  douleurs  et  l’amélioration 
de  l’état  général. 


Traitement  des  vomissements  névrotoxiqües  par  la 
ventilation  pulmonaire, 

(M.  Pescher.  —  Académie  de  médecine.)  : 

Les  malades  atteints  de  vomissements  névroto. 
xiques  graves,  et  particulièrement  les  femmes 
ayant  des  vomissenients  incoercibles  de  la  grossesse' 
sont,  souvent,  selon  M.  Pescher,  des  anhématosi-* 
ques,  dont  la  capacité  respiratoire  est  diiïiinüée. 

Partant  de  là,  l’auteur  a  traité  ces  malades  par 
sa  méthode  d’entraînement  respiratoire  à  l’aide  du 
procédé  qu’il  a  vulgarisé,  dit  dé  la  bouteille.  Il  a  pu 
ainsi  obtenir  de  bons  résultats,  dans  des  cas  restés 
rebelles  aux  autres  thérapeutiques.  C’est  là  un  pro¬ 
cédé  simple  qu’il  n’y  a  évidemment  qu’avantage  à 
essayer. 

La  teinture  d’ail,  en  thérapeutique. 

(MM.  Loepeh,  Forestier  et  Hurrier.  —  Société 
méd.  des  hôpitaux.) 

L’ail  a  été  utilisé  en  thérapeutique  comme  an- 
tihelminthique  (Gubler),  comme  révulsif  et  rubé¬ 
fiant.  ir  s’élimine  par  les  voies  respiratoires  et 
constitue  ainsi  un  antiseptique  des  voies  aériennes. 
Enfin,  il  possède  des  propriétés  hypotensives,  qui 
paraissent  réelles  et  durables. 

C’est  au  titre  d’autisepiique  pulmonaire  que  M. 
Loeper  l’a  surtout  employé.  L’auteur  s’adresse  à  la 
teinture  d’ad  préparée  avec  une  partie  de  bulbes 
d’ail  desséchés,  pour  4  parties  d'alcool  à  95“.  Ad¬ 
ministrée  à  la  dose  dé  XX  à  XL  gouttes  par  jour  et 
par  voie  buccale,  la  teinture  d’ail  a  amené  la  gué¬ 
rison  d’un  cas  de  gangrène  pulmonaire.  Le  traite¬ 
ment  doit  être  poursuivi  longtemps  (plusieurs  se¬ 
maines.) 

La  cure  de  jeûne  dans  le  diabète . 

(M.  Marcel  Labbé.  —  Soc.  médicale  des  hôpitaux.) 

La  cure  de  jeûne  a  été  introduite  dans  la  théra¬ 
peutique  en  IQlOpar  Guelpa.  Préconisée  eu  li)14par 
Allen,  on  l’a  nommée  couramment  en  Amérique 
«  cure  d’ Allen  ». 

M.  Marcel  Labbé,  présente  quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  valeur  et  les  indications  de  ce  traite¬ 
ment.  La  cure  ne  se  pratique  pas  toujours  de  façon 
semblable.  Guelpa  la  fait  précéder  de  purgations 
répétées.  M.  Labbé  s’en  tient  à  une  seule  purga¬ 
tion.  Allen  la  commence  d’emblée,  sans  purger  le 
malade,  et  la  prolonge  parfois  pendant  4  ou  5  jours. 
Tous  les  auteurs  sont  d’avis  que  le  jeûne  doit  être 
préparé  par  un  régime  progressivement  réduit  et 
que  la  réalimentaUon  doit  être  ensuite  graduée  et 
non  brutale. 

Les  effets  des  cures  de  jeûne  varient,  dit  M.  Mar¬ 
cel  Labbé,  suivant  que  l’on  a  affaire  à  des  diabé¬ 
tiques  sans  dénutrition  ou  avec  dénutrition  azotée. 
Dans  le  diabète  sans  dénutrition  cette  méthode 
donne  quelquefois  de  beaux  résultats.  C’est  ainsi, 
qu’on  arrive,  parce  moyen,  à  réduire  une  glyco- 
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EMULSION  de  GOUDRON  VEGETAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GDBIiER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com.  thérap.  du  Codex  (^*  ëd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  :  que  tes  Emulsions  Le  Beu/, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  l’avantage  d’offrir,  tous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l'attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LE  BBUF,  Bayonne 
St  dans  les  Pharmacies 
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LACTOBACILtINE 


Affections 


Gastro-Intestinales 
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Stableau  comparatif  du  degré 

D'ASSIMILATION 

;s  Phosphates  de  Chaux  Thérapeutiques 


PHOSPHARSYL 


POSOLOGIE  1 

PHOSPHATE 

Adultes  ;  2  â  3  Cuillerées  i 
bouche  par  jour  avanr 

Ica  repas. 

Enfants  :  2  â  3  Cuillerées 
à  dessert  ou  i  café 

I  selon  l'âge. 

Adultes  :  Une  Cuillerée  k 
bouche  avant  les  deux 
grands  repas  5  jours  sur  8. 

Enfants  :  Une  Cuillerée  î 
dessert  ou  à  café  selon 
l'âge  5  jours  sur  8. 


Doit  Être  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 


li  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présents 
ri  l’état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏDAL). 


Il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIOUtl 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLU&flURES  qui  retiennent  la  chaux. 


fl  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRt 
et  ISOTONIQUE. 


II  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA  parce 
qu'il  contier\t  toutes  les  vitamines  des  os  frais. 


PHOSPHARSYL 

le  même  produit  contcnant'3  centigrammes 
de  méthylarsinatc  de  soude  par  cuillerée  a  bouche. 


Laboratoires  du  ^ocieur*PlNARD,AH60ULÈMt , 


Ch'î) 
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surie  qui  résiste  au  régime  habituel.  Le  résultat 
est,  il  est  vrai,  transitoire  en  général,  bien  qu’il 
puisse  persister  si  le  malade  s’astreint  à  des  règles 
ultérieures  convenables .  Dans  le  diabète  avec  dé¬ 
nutrition,  la  cure  de  jeûne  semble  utile  contre  l’a- 
çidose,  mais  doit  être  maniée  prudemment. 

M.  Rathery  rappelle  les  conclusions  qu’il  a  dé- 
jàformulées  à  ce  sujet.  La  cure  de  jeûne  absolu 
peut,  selon  lui,  chez  certains  diabétiques  consomp- 
tifs  avec  acidose,  donner  des  effets  thérapeutiques 
intéressants,  sans  amener  la  guérison  toutefois. 
C’est  un  palliatif  utile,  à  considérer  comme  un 
méthode  d’exception  et  non  sans  danger.  Dans  le 
diabète  simple,  elle  est  à  rejeter,  le  régime  de  Bou- 
chardat  lui  étant  égal.  En  somme,  la  cure  de  jeûne 
de  Guelpa  aurait  des  indications  assez  restreintes 
et  serait  à  réserver,  avec  quelque  prudence,  aux 
cas  dans  lesquels  le  régime  strict,  tout  en  baissant 
le  taux  de  la  glycosurie,  laisse  persistenune  cer¬ 
taine  quantité  de  sucre  dans  les  urines,  encore  as¬ 
sez  importante. 

Etude  clinique  de  la  tension  veineuse  périphérique. 
(MM.  ViLUARET,  St-GiRONs  et  Grellety-Bosviel. 

—  Soc.  méd.  des  hôp.) 

L'étude,  en  clinique,  de  la  tension  veineuse 
dans  les  veines  périphériques,  a  été  jusqu’à  ce  jour 
à  peu  près  négligée.  MM.  Villaret,  Saint-Girons  et 
Grellety-Bosviel  ont  entrepris  une  série  de  recher¬ 
ches  sur  cette  tension  à  l’état  normal  et  à  l’état  pa¬ 
thologique.  / 

Pour  prendre  la  tension  veineuse  périphérique 
d’un  sujet,  les  auteurs  ponctionnent  une  veine  du 
pli  du  coude  et  mettent  l’aiguille  en  rapport  avec 
un  manomètre  de  Claude.  Dans  les  conditions  nor¬ 
males,  le  sujet  étant  allongé,  bras  horizontal,  les 
chiffres  moyens  de  tension  veineuse  s’élèvent  à  12 
chez  la  femme  et  àl  3  centimètres  d’eau  chez  l’homme. 

La  tension  veineuse,  normalement,  est  modifiée 
par  la  pesanteur  (position  basse  du  bras),  par  les 
contractions  musculaires,  etc. 

A  l’état  pathologique,  la  pression  veineuse  tend 
à  suivre  la  tension  artérielle  maxima.  Elle  la  dé¬ 
passe  en'cas  d’asystolie.  Elle  lui  est  inférieure  en 
cas  d’artériosclérose. 

Lymphogranulomatose  inguinale. 

(M.  Ravaut.  —  Société  méd.  des  hôpitaux.) 

M.  Ravaut , signale  une  fréquence  inusitée  de  l’af¬ 
fection  nommée  par  le  prof.  Nicolas,  de  Lyon, 
lymphogranulomatose  inguinale  subaiguë.  Les 
injections  d’émétine  ont  amené,  chez  quatre  de  ses 
malades,  la  cicatrisation  rapide  des  fistules. 

Le  salicylate  de  soude  en  injections  intra-veineuses . 

(M.Lutembacher.  —  5'ociété  de  Jiologïe.) 

M.  Lutembacher  a  employé,  chez  quatre  malades 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  salicylate 
de  soude  en  injections  intra-veineuses.  Il  s’est  servi 
du  salicylate  pur,  du  laboratoire  Nativelle. 


M.  Paul  Carnot  a  eu  l’occasion  de  recourir  au 
salicylate  de  soude  par  voie  veineuse,  dans  un  cas 
de  rhumatisme  cérébral  :  le  résultat  a  été  bon. 
Mais,  ce  ne  peut  être  là  qu’une  méthode  d’exception. 
Le  salicylate  de  soude,  en  effet,  administré  par  la 
bouche  et  par  voie  veineuse,  s’élimine  très  rapide¬ 
ment  et  l’injection  veineuse  ne  saurait  être  couram¬ 
ment  renouvelée  plusieurs  fois  par  jour.  Cet  in¬ 
convénient  du  médicament,  qui  ne  «  tient  »  pas, 
nécessite  des  doses  constamment  répétées.  M.  Car¬ 
not  a  cherché  à  pallier  ce  désavantage  en  s’adres¬ 
sant  à  des  solutions  huileuses  de  dérivés  salicylég 
peu  solubles.  Les  résultats  cliniques  ont  paru  fa¬ 
vorables. 

Technique  simplifiée  de  la  réaction  du  benjoin 
colloïdal. 

(MM.  Guillain,  Guy  Laroche  et  Léghelle.— 5oc- 
de  biologie.) 

MM.  Guillain,  Guy  Laroche  et  Léchelle  ont  sim¬ 
plifié  leur  technique  de  la  réaction  du  benjoin  col¬ 
loïdal  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  du  névraxe 
Au  lieu  des  16  tubes  que  nécessitait  leur  méthode 
initiale,  la  réaction  simplifiée  ne  demande  que  5  tu¬ 
bes  à  hémolyse. 

Essai  de  désensibilisation  de  certains  eczémas 
professionnels. 

(M.  Tzanck.  — Société  de  biologie.) 

On  appelle  eczémas  professionnels  des  épidermo- 
dermites  naissant  sous  l’influence  de  produits  ir¬ 
ritants,  employés  dans  certaines  professions.  L’ec¬ 
zéma  des  blanchisseuses,  par  exemple,  est  rapporté 
à  l’action  du  savon,  de  l’eau  de  Javel,  etc.  On  sait, 
d’ailleurs,  que  la  dermatose  n’apparaît  générale¬ 
ment  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  pendant  le¬ 
quel  se  fait  la  sensibilisation  du  sujet. 

Partant  de  cette  notion  de  sensibilisation,  M. 
Tzanck  s'est  proposé  de  traiter  les  eczémas  profes¬ 
sionnels  par  la  désensibilisation.  Parmi  les  tech¬ 
niques  désensibilisatrices,  il  a  choisi  l’autohémo- 
thérapie,  comme  la  plus  simple.  Il  injecte,  tous  les 
3  à  7  jours,  dans  la  fesse,  10  cent.  c.  de  sang  du 
malade,  prélevé  dans  la  veine.  Il  a  obtenu,  sur  1 1 
cas  ainsi  traités,  7  guérisons. 

P.  L, 

Lyon. 

Société  nationale  de  médeeine  et  d^s 
sciences  médicales. 

Questions  de  radiologie. 

MM.  Japiot  et  J.  Marchanb  présentent  Tobsèr- 
vation  d'un  volumineux  anévrysme  double  delà  crosse 
aortique  l'une  des  dilatations  occupaitl’ aorte  as¬ 
cendante,  l’autre  le  bord  gauche  de  la  crosse  ;  l’en¬ 
semble  avait  la  forme  et  les  dimensionsM’une  tète 
d'adulte.  La  radioscopie  permit  seule  de  préciser  le 
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diagnostic  :  il  n’y  avait,  en  effet,  aucun  autre  signe 
physique  qu’une  paralysie  de  la  corde  vocale  gau¬ 
che. 

MM.  Durand  et  Japiot  présentent  deux  obser¬ 
vations  de  maux  de  Pou  dorsaux  en  évolution  avec 
abcès  par  congestion  révéles  par  la  radiographie  et 
méconnus  par  l’examen  ordinaire. 

MM.  Parlasse  et  Coste  présentent  un  cslS  d'ab¬ 
cès  par  congestion  médiastinal  révélé  éga'ement  par 
la  radiographie,  mais  survenu  au  cours  d’un  mal 
de  Pou  Zatent.  La  malade,  à  son  entrée  à  l’hôpital, 
souffrait  et  avait  de  la  fièvre  depuis  deux  mois.  L’exa¬ 
men  radiologique  montra  une  ombre  occupant  l'an¬ 
gle  dièdre  cardio-diaphragmatique  et  se  confondant 
avec  l'ombre  diaphragmatique,  bien  que  le  dia¬ 
phragme  parût  indépendant.  On  pense  d'abord  à 
une  pleurésie  médiastine.  Un  nouvel  examen  ra¬ 
diologique  finit  par  montrer  des  altérations  osseu¬ 
ses,  des  9*  et  10*  vertèbres  dorsales,  ainsi  que  des 
lésions  du  disque  inter- vertébral  correspondant.  Le 
diagnostic  d’abcès  par  congestion  fut  alors  posé,  et 
la  collection  ponctionnée  sous  l’écran.  Il  n’y  avait 
aucun  des  signes  cliniques  ordinaires  du  mal  de 
Polt,  si  ce  n’est  une  toute  petite  saillie  médiane  et 
des  réflexes  rotuliens  «  un  peu  vifs  ». 

MM.  Sargnon,  Bertein  et  Arcelin  présentent 
un  cas  de  méga-œsophage.  C’est  une  affection  assez 
rare,  bien  que  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit. 
Elle  donne  lieu  cliniquement  à  de  la  dysphagie, 
surtout  pour  les  liquides,  et  surtout  des  régurgila- 
tions  :  le  malade  présenté  régurgite  à  volonté.  La 
radioscopie  montre  la  dilatation  cylindrdïde  de 
l’organe,  et  l’œsophagoscopie  également.  La  pa¬ 
thogénie  du  méga-œsophage  est  encore  obscure 
(lésion  congénitaleou spasme  chronique'du  cardia?) 
Le  traitement  consiste  dans  la  dilalalion,  parfois 
dans  la  gastrostomie, 

M.  Barjon  étudie  le  diagnostic  radiologique  d'une 
forme  particulière  de  cancer  pleuro- pulmonaire  qu’il 
appelle  cancer  médiastino-pleuro-pulmonaire.  La 
maladie  suit  une  marche  régulière,  caractéristique, 
en  trois  phases  : 

1")  Phase  médiastinale  caractérisée  cliniquement 
par  des  phénomènes  de  compression  :  troubles  vo¬ 
caux,  dyspnée,  cyanose,  gonflement  des.jugulaires, 
dysphagie  ;  radioscopie^  épaississement  de  l’ombre 
•médiane  dont  les  bords  sont  déchiquetés,  extension 
des  ombres  du  hile  ;  quelques  ombres  diffuses  dans 
le  médiastin,  qui  s’éclaire  mal. 

2“)  Phase  médiastino -pleurale .  —  Les  symptômes 
médiastinaux  s'accentuent  ;  diminution  de  la  sono¬ 
rité  et  des  vibrations  à  la  base,  puis  à  la  partie 
moyenne  du  poumon  ;  respiration  obscure,  râles 
de  bronchite,  râles  humides  à  la  base  ;  radioscopie, 
extension- de  l’ombre  du  hile  qui  envahit,  peu  à 
peu  l’inlerlobe,  en  même  temps  que  le  sinus  costo- 
diaphragmatique  s’efface  ;  on  a  alors  une  image  * 


qui  fait  penser  a  une  collection  interlobaire,  si  l’on 
n’est  pas  prévenu. 

3°)  Phase  médiastino-pleuro-pulmonaire.  —  Les 
symptômes  précédents  s'accentuent  :  toux  très  pé¬ 
nible,  expectoration  purulente,  parfois  hémoptoï¬ 
que,  dyspnée  extrême  avec  crises  de  suffocation  ; 
matité,  disparition  des  vibrations,  râles  sonores  et 
humides.  Radioscopie  :  le  champ  pulmonaire  de¬ 
vient  peu  à  peu  complètement  opaque,  le  dia¬ 
phragme  s’immobilise,  le  cœur  et  le  médiastin  se 
dévient  légèrement  du  côté  opposé.  A  ce  moment, 
on  pourrait  encore  penser  à  la  tuberculose,  mais 
l’unilatéralité  des  lésions,  l’absence  de  bacilles  dans 
les  crachats,  l’apyrexie  à  peu  près  complète  (38° 
au  plus)  doivent  en  écarter  l’idée.  L’évolution  de 
ce  cancer,  qui  peut  être  primitif  ou  secondaire,  dure 
de  trois  à  quatre  mois. 

.Société  médicale  des  Hôpitaux. 

Chancres  syphilitiques  multiples 
par  auto-inoculation, 

MM.  Nicolas,  Gâté  et  Pillon  présentent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  qui  fut  atteint  successive¬ 
ment  d’un  chancre  syphilitique  de  la  verge,  et, 
quinze  jours  après,  de  plusieurs  chancres  syphiliti¬ 
ques  desdoigls.  Ce  malade,  marié  et  dontla  femme 
est  saine,  n’ayant  eu  qu’un  seul  rapport  extra-con¬ 
jugal  un  mois  avant  l’apparition  du  chancre  de  la 
verge,  force  est  d’admettre  que  les  chancres  digi¬ 
taux  sont  dus  à  une  auto-inoculation. 

Syndrome  sympathique  péri-artériel  lié  à  la  présence 
d’une  côte  cervicale. 

M.  Leriche  relate  l’histoire  d’une  femme  de  40 
ans  qui  fut  prise  brusquement,  en  plongeant  les 
mains  daus  l’eaufroide,  d’une  brusque  ischémie  du 
petit  doigt  de  la  main  gauche  ;  même  phénomène 
le  lendemain  sur  deux  autres  doigls,  avec  ’  légère 
douleur.  Les  jours  suivants,  le  phénomène  s’étend 
à  tous  les  doigls  et  se  répèle  plusieurs  fois  par' 
jour,  les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  vive.», 
impossibles  à  soulager.  Le  Toison,  de  Douai, 
diagnostique  un  spasme  vasculaire  par  excitation 
du  grand  sympathique.  Les  douleurs  devinrent  in¬ 
cessantes  :  vague  lourdeur  dans  tout  le  membre  su¬ 
périeur  avec  douleur  aiguë  dans  la  main  près  du 
poignet.  Par  moment  survenaient  des  crises  carac¬ 
térisées  par  les  phénomènes  suivants  :Jji’ùlure  cui¬ 
sante  de  l’épaule  au  coude,  puisapparition,  à  la  par¬ 
tie  externe  de  l’avant-bras,  d  une  zone  rouge,  puis 
marbrée,  puis  plaquée  de  tâches  ivoirines,  puis 
doigts  et  mains  redevenaient  blancs  ;  température 
locale  abaissée  à  20“  et  20“.  Assez  brusquement  les 
parties  blanches  se  coloraient  en  rouge  vif  tout  en 
restant  froides,  tandis  que  le  bras  et  l’avant-bras 
devenaientblanchâtres.  Lamalade  n’étant  soulagée 
par  aucun  traitement  et  souffrant  au  point  de  ré¬ 
clamer  l’amputation,  lut  adressée  à  M.  Leriche  qui 
*  frappé,  au  cours  de  l’examen,  par  la  présence 
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d’une  saillie  du  dreux  sus-claviculalre  gauche,  avec- 
légère  scoliose,  fit  le  diagnostic  de  côte  cervicale,  vé¬ 
rifiée  par  la  radioscopie.  L’ablation  de  cette  côte 
amena  une  amélioration  considérable.  A  noter  que 
le  membre  malade  ne  présentait  aucune  oscillation 
au  Pachon  ;  celles-ci  ne  réapparurent,  que,  cinq 
mois  après  l’opération  et  encore  disparurent-elles  à 
nouveau  par  la  suite. 

M.  Leriche  relaté  égalemerit  l’observation  d’une 
autre  femme  présentant  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  du  moignon  de  l’épaule  avec  atrophie  et  chez 
laquelle  la  radiographie  montra  l’existence  d’une 
côte  cervicale.  La  malade  n’accepta  pas  l’interven¬ 
tion  proposée. 

Un  cas  d’hydroa  vacciniforme  de  Bazin. 

MM.  Nicolas,  Gâté  et  Pillon  présentent  un 
adolescent  de  15  ans,  cultivateur,  atteint  depuis 
l’âge  de  5  ans  de  celte  affection  rare  et  se  tradui¬ 
sant,  chaque  été,  par  des  poussées  éruptives  des 
régions  découvertes.  Les  phénomènes  se  succèdent 
à  chaque  poussée  dans  l’ordre  suivant  :  sensation 
de  picotement,  taches  érythémateuses,  bulles  con¬ 
tenant  un  liquide  clair  ou  louche  ,  quelques-unes 
ombiliquées,  enfin  croûtes  et  cicatrices  variolifor- 
mes.  L'affection  paraît  due  à  l’action  des  rayons 
solaires.  Les  causes  prédisposantes  sont  inconnues. 
Oh  a  signalé  de  l’hémato-porphyrinurie  qui  faisait 
défaut  dans  le  cas  actuel. 

Pleurésies  médiastines  antérieures  hautes. 

MM.  Weill,  a.  Dufour  et  Bocca.  —  Les  pleu¬ 
résies  médiastines  antérieures,  connues  depuis  les 
travaux  de  Grancher  et  Velininowitch,  répondent 
au  type  pseudo-péricardique  :  elles  se  manifestent 
par  une  augmentation  de  l’aire  de  matité  cardiaque, 
le  refoulement  de  la  pointe  du  cœur  dans  les  épan¬ 
chements  gauches  ;  la  matité  ne  dépasse  pas,  en 
haut,  la  base  du  cœur  ;  sous  la  clavicule,  il  y  a  de 
la  sonorité,  parlois  tympanique,  et  une  respiration 
de  suppléance.  Dans  deux  cas  observés  par  les  au¬ 
teurs,  il  y  avait  au  contraire  une  matité  sous-cla¬ 
viculaire  franche,  avec  murmure  aboli  ou  très  di¬ 
minué.  La  matité  cardiaque  était  normale  et  la 
pointe  non  déplacée.  La  radioscopie  n’avait  montré 
que  des  ombres  diffuses  et  légères  de  tout  l’hémi- 
thorax.  Dans  les  deux  cas,  l’autopsie  montra  qu’il 
s’agissait  de  pleurésie  médiastine  haute,  située  au- 
dessus  de  la  base  du  cœur. 

Cancer  de  l’œsophage  chez  un  sujet  de  29  ans 
atteint  de  méga-æsophage. 

MM.  Çaue  et  Morénas  rapportent  l’histoire  d’un 
maladequi  était  entré  à  l’hôpital  surtout  pour  des 
.  douleurs  rachidiennes  et  sciatiques,  accompagnées 
'  d’amaigrissement.  Il  avait  eu  de  la  dysphagie,  qui 
s’était  atténuée  rapidement. 

Ils  firent  néanmoins  pratiquer  la.radioscopie  qui 
montra  une  énorme  poche  œsophagienne  surmon¬ 


tant  un  rétrécissement,  au-dessus  duquel  existait 
une  deuxième  poche.  Le  malade  succomba  rapidé- 
ment  après  avoir  présenté  un  point  de  côté  vio¬ 
lent,  une  dyspnée  brusque  avec  .une  température 
de  40°  et  de  l’obscurité  complète  dans  l’hémitho- 
rax  correspondant. 

L’autopsie  montra  un  caflcer  œsophagien  avec 
vaste  dilatation  au-dessus  et  une  autre  ectasie  au- 
dessous;  les  dilatations  sus-strictura les  étant,  à  l’or¬ 
dinaire,  peu  étendues  dans  le  cancer  œsophagien, 
on  doit  admettre  que  la  malade  était  porteur  d’un 
méga-œsophage,  probablement  congénital,  sur  le¬ 
quel  s’est  développé  un  cancer.  Celui-ci,  en  outre, 
avait,  en  s’ulcérant,  donnéjlieu  à  une  fistule  œso- 
phago-pulmonaire  et  à  un  abcès  gangréneux  du 
poumon,  ouvert  dans  la  plèvre  par  un  pneumotho¬ 
rax. 

A  noter  la  latence  et  la  dilatation  œsophagienne, 
celle  de  l’abcès  pulmonaire  ;  à  noter  aussi  l’âge 
du  malade,  bien  que,  disent  les  auteurs,  les  ,  can¬ 
cers  paraissent  affecter  actuellement  des  sujets 
plus  jeunes  que  jadis. 

Broncho-spiroehètose  chronique  post-grippale. 

MM.  Gade  et  Morénas  en  présentent  un  cas,  le 
premier,  semble-t-il,  observé  dans  les  hôpitaux 
de  Lyon.  L’expectoration,  d’aspect  sanguinolent, 
renfermait  de  nombreux  spirochètes  de  moyennes 
dimensions.  Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  les 
faits  suivants  :  1®  leur  malade,  une  Espagnole  vi¬ 
vait,  avant  de  venir  à  Lyon,  aux  Baléares,  n’avait 
eu  aucun  rapport  avec  des  Asiatiques  porteurs  de 
spirochètes;  elle  n’a  non  plus  contaminé  personne  ; 
2°  elle  était  atteihte  depuis  longtemps  de  gingivite 
quand  s’est  manifestée  la  spirochétose  bronchique  ; 
;io  celle  ci  est  apparue  au  cours  de  la  grippe,  qui 
peut-être  a  permis  l’ensemencement  de  spirochètes 
buccaux  sur  la  muqueuse  bronchique. 

Ce  cas  «  fournit  un  argument  nouveau  en  faveur 
du  démembrement  du  groupe  des  spirochétoses 
bronchiques  ;  les  unes  exotiques,  contagieuses,  du 
type  Castellani,  les  autres,  probablement  autoch¬ 
tones,  sporadiques,  liées  à  des  altérations  buccales, 
et  souvent  post-grippales.  » 

Le  traitement  consista  en  injections  intra-mus- 
culaires  de  lipiodol  (4  cmc.  tous  les  deux  jours) 
qui  amena  au  bout  de  trois  semaines  une  très 
grande  amélioration. 

Déformations  hippocratiques  des  doigts 
chez  des  cardiaques. 

MM.  Gallavardin  et  Langeron  citent  deux  e.xem- 
ples  de  semblables  déformations  dans  deux  cas  d’en¬ 
docardite  mitro-aortique  d’origine  rhumatismale, 
compliqués  l’un  et  l’autre  d'endocardite  rhumatis¬ 
male  à  forme  prolongée.  Dans  les  deux  cas,  il  n’y 
avait  ni  cyanose  ni  affection  pulmonaire  chroni¬ 
que  concomitante,  ce  qui  ne  permet  pas  d’attribuer 
l’hippocratismeàdes  manifestations  anoxhémiques. 

♦♦♦ 
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Par  contre,  l’existence  de  l'endocardite  infectieuse 
greffée  sur  d’anciennes  lésions  cardiaques,  et  dont 
Tapparition,  chezl'un  de  ces  malades,  avait  coïn¬ 
cidé  avec  celle  de  la  déformation  des  doigts,  consti¬ 
tue  ïm  npuvel  argument  en  lavéur  de  la  tliéorie 
toxi-intectieuse  de  l’hippocralisme.  On  sait  que 
celui-ci  s’observe  habituellement  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  chroniques^  les  affections  hépa¬ 
tiques’  rénales  et  les  maladies  cardiaques  congéni¬ 
tales  ;  les  cas  de  M.  Qallavardin  paraissent  être  les 
premiers  signalés  au  cours  d’affections  cardiaques 
acquises. 

A.  G. 
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Revue  des  Livres. 

(MAS.  SON  et  Cie,  éditeurs,  Paris).- 

Df  A.  M.\rtinet.  —  Thérapeutique  clinique.  - 

En  deux  vqlumes  illustrés  de  312  figures. 

Ihi  nouvel  ouvrage  du  D'  Martinet  est  tout  à 
la  fois  une  bonne  fortune  et  un  régal  pour  le 
praticien.  Praticien  lui-même,  il  a  su  s’élever  à  la 
hauteurjdes  meilleurs  maîtres,  et  le  cours  qu’il 
a  professé  librement  à  la  Faculté|de'médecine, 
cet  hiver,  a  eu  le  plus  vif  et  le  plus  légitime  succès. 

De  pareils  hommes  sont  nés  enseigneurs,  et 
quand  leurs  qualités  pédagogiques  se  doublent 
d’une  science  clinique  approfondie  et  d’une  érudit 
tion  parfaite,  il  est  regrettable  que  la  Faculté 
ne  leur  ouvre  qu’une  petite  porte,  et  que,  trop 
étroitement  attachée  au  dogme  suranné  de  l’a¬ 
grégation,  pépinière  exclu.sive  des  professeurs 
officiels,  elle  n’ait  pas  le  courage  de  rompre  déli¬ 
bérément  avec  des  errements  qui  ont  fait  leur 
temps  et  d’admettre  de  telles  personnalités  à 
l’une  de  ses  chaires,  pour  laquelle  elles  sont  si  re¬ 
marquablement  douées. 

Les  deux  volumes  de  Thérapeutique  clinique 
se  subdivisent  eux-mêmes  en  quatre  parties. 

La  première  partie  étudie  les  agents  théra¬ 
peutiques  de  toute  espèce  (chimiques,  alimentai¬ 
res,  physiques,  psychiques,  etc.)  Je  signale  à  ce 
propos  tous  les  détails  dans  lesquels,  l’auteur  ne 
craint  pas  d’entrer,  pour  apprendre  au  lecteur 
la  posologie  des  médicaments,  la  manière  de  les 
formuler,  les  avantages  positifs  de  telle  façon  de 
prescrire,  etc. 

La  deuxième  parüe  traite  de  la  technique  mé¬ 
dicale  proprement  dite  (veptouses,  saignées, 
p.qnction  veineuse,  ponction  lombaire,  thora- 
cpqtès.e,  etc.)  Ce  n’est  pas  la  moins  attachante  ni 
la  ipp.ins  pra  tique.  Les  figures  qui  l’illustrent  . com- 
pjèfpnt  adrpiraLlfeiuent  le  texte,  déjà  si  clair  par 
lui-rpêFie  qu’il  sernb.le  imip.pssi.ble  de  jne  pas  réus¬ 
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sir  si  l’on  observe  à  la  lettre  Iqg  ipdiçations  de 
l’autpur. 

.  Enfin,  les  troisième  et  quatriènie  parties  com¬ 
portent  à  prpprement  parlpr  la  thérapéuüque 
des  symptômes  et  des  pialadies. 

La  présentation  donnée  par  les  éditeujs  ^  cet 
ouvrage,  le  soin  avec  lequel  les  caractères  typo¬ 
graphiques  sont  choisis  et  différenciés,  augmen¬ 
tent  l’attrait  d’un  livre  qui  sera  dernaip  g^ns 
toutes  les  bibliothèques  hiédicales. 

G.  R. 

Auguste  Lumière.  —  Rôle  des  colloïdes  chez 
les  êtres  vivants.  Essai  de  biocolléïdologje. 
L’évolution  et  la  floculation  de  la  micelle  col¬ 
loïdale  considérées  comme  bases  de  la  physio¬ 
logie  normale  ef  pathologique. 

Les  milieux  humoraux,  les  protoplasmas  cellu¬ 
laires  et  les  tissus  des  animaux,  au  sein  desquels 
s’effectuent  les  processus  vitaux,  sont  tous  des  col¬ 
loïdes. 

Toutes  les  transformations,  toutes  les  réactions 
gui  conditionnent  la  croissance  et  la  nutrilion  des 
êtres  vivants,  portent  sur  des  matériaux  d’une 
nature  particulière  ,  sur  des  substances  colloïdales 
et  si  nous  voulons  chercher  à  comprendre  les  lois 
qui  président  aux  phénomènes  de  la  vie,  c’esl  dans 
les  propriétés  de  ces  complexes  que  nous  devons  les 
étudier.  ■ 

La  micelle,  particule  très  fine  en  pseudo-solu¬ 
tion  dans  les  liquides  organiques,  subit^  de  con- 
"tinuelles  transformations.  Par  suite  des  échanges 
dont  elle  est  le  siège,  peu  à  peu  la  couche  péri- 
granulaire  s’effrite,  le  granule  grossit  et  perd  de- 
son  activité.  C’est  le  phénomène  de  mûrissemenl. 
A  la  suite  de  cette  évolution,  des  contacts  per¬ 
manents  s’établissent  entre  les  granules,  formaût 
une  floculation  qui  coagule  la  masse  entière. 

Tant  que  règne  l’état  colloïdal,  le  milieu  vit  et 
se  développe  avec  d’autant  plus  d’intensité  que 
les  micelles,  plus  petites,  présentent  une  plus 
grande  surface  de  contact  pour  les  échanges  (2 
millions  de  mètres  carrés  chez  l’homme  adulte). 
La  floculation  brusque  détermine  la  mort  par 
choc  anaphylactique.  La  floculation  lente  aboutit 
à  des  troubles  pathologiques,  aux  maladies  di¬ 
verses,  c[ui  ne  sont  ainsi  que  des  phénomènes 
d’anaphylaxie  chronique. 

La  biocolloïdoloqie,  ainsi  définie  ,  ramène  à  des 
phénomènes  d’ordre  physico-chimique  toutes 
les  mutations,  normales  ou  pathologiques,  qui 
s’accomplissent  dans  les  humeurs  et  les  cellules 
des  êtres  vivants,  aniniaux  et  végétaqx. 

Aux  dogmes  pbscqrs  de  l’humorisme  ancien 
ou  moderne,  Auguste  Lumière  substitue  le  con¬ 
cept  logique,  scientifique  dp  l’évolution  miçeh 
laire  résumée  dans  cette  formule  expressive  : 
l’état  colloïdal  conditionne  la  vie,  la  floculation 
détermine  la  mqlaidie  et  la  mort. 
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8^^  M.nnée 


EXTRAITS 

de  Dardane,  Berberia,  Cupressvs,  Oaier  rouge. 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  elc. 


INTRAITS 

de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Indf, 
Valériane,  Strophanihus,  etc. 


COLLOBIASES 

DE  CAMPHRE,  ÉTAIH,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÉBE'NJHHîlE,  mç. 

FONDANTS  |  PAVÉRON 


de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire,  |j  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  Q  Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


NÉVROSTHÉNIQUES 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROfîRESSIVEMENT  CROISSANTES 


a)  Par  voie  hypqdermique  : 

Séries  progressives 
Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  up 


h)  Par  voie  gastrique  : 

Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 
Gouttes  ^rsénosthéniques. 


à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules,  fl  Gouttes  Phosphosténiques. 

SCLÉRAMINE 

IODE  ORGA-NIQÜE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 

PARIS ,  Rue  Aubriot,  n°“  4.  !?.  S  |  USINE  a  vapé.ur  :  Ivry-sur-Seine 


I  NSQIVI  Ni  ES 


SEDATir  NLRVLUX 


/PNOTSqUE  Æ 

DE  |y 

Choix  W1 


Anti 

SPASnODIOUE 

Antiûlgique 


VEHONAL  SODIQÜE  EXTRAIT  DE  JUSQUIAHE  INTRAIT  DE  VALERIANE 


ANDROCBINOL 

LipoMe  orohitlqne 


CÊRÊBROCRINOL 


HÉMOCRINOL 


lipo-Pbospbalides 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  tem] 

un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 


GYNOCRINOL 

Lipoidedel’OTaire 


GYNOLUTÉQl 


NÉPHROCRINOl 


AMPOULES  INJECTABLES 
OU  PILULES 


-  POIYORINOL 

Lipoïdes  associés 


ou  UILULEb  ANDRO-POUCRINOLierNO-POLyCRIKOL 

tous  les  2  ]OUrS  ou  4  pilules  (infantilismes,  insuffisances  plurglandulaires) 
par  four.  etc.,  etc.  (tontes  formules  demandées) 


AFATYL 

Médication  Iodée  spnsIbUIsée 

Association  de  Lipoïde  thyroïdien 


Envoi  Echantillons  et  | 
Bibliographie  sur  demande  I 
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Df  G.  Guelpa.  —  La  goutte  et  son  traitement. 

Cette  publication  va  marquer  une  phase  capi¬ 
tale  de  l’étude  et  du  traitement  de  la  goutte. 

Jusqu’à  ce  jour,  cette  maladie  était  considérée 
comme  la  conséquence  de  l’intoxication  par 
l’acide  urique  en, excès  dans  le  .sang  et  tous  les, 
traitements  qu’on  a  dirigés  contre  elle  partaient 
de  cette  funeste  conception.  Aussi  en  dehors  de 
très  rares  exceptions,  la  maladie  évoluait  toujours 
désespérément  vers  la  déformation  et  l’anky- 
lose. 

L’étude  et  les  faits  qui|nousTsont  exposés 
dans  cette  publication  sont  impressionnants.  En 
nous  prouvant  sans  contestation  '  possible  l’er¬ 
reur  fatale  de  la  conception  et  du  traitement  de 
la  goutte  dans  le  passé,  il  nous  autorise  les  plus 
consolantes  prévisions  pour  l’avenir. 

Désormais  facile  à  éviter  et  guérissable  même 
dans  ces  plus  graves  complications,  la  goutte 
cessera  bientôt  de  nous  fournir  l’angoissant  et 
si  fréquent  spectacle  de  ses  terribles  déformations 
qui  font  le  découragement  des  médecins  et  le 
désespoir  des  malades. 

Chez  .\médée  LEGRAND,  éditeur, 

93,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

D'  Caillaud.  —  Guide  du  médecin  oculiste 
dans  les  accidents  du  travail  (deuxième  édi¬ 
tion). 

Voici  un  ouvrage  fort  complet,  parfaitement 
mis  à  jour  et  renfermant  tou.5  les  renseignements 
que  peut  désirer  un  praticien  en  cette  matière. 
Je  ne  doute  pas  qu’il  rende  de  grands  services. 
J’ai  particulièrement  goûté  les  chapitres  anno¬ 
tant  et  commentant  clairement  tant  les  articles 
de  la  loi  du  9  avril  98,  en  ce  qui  concerne  les  mé¬ 
decins,  que  les  multiples  circulaires  consécutives 
et  surtout  l’arrêté  ministériel  du  8  juillet  1920, 
autrement  dit  le  «  tarif  Breton  »  qui  s’y  trouve 
longuement  commenté,  dans  l’ordre  de  ses  arti¬ 
cles  et  parfois  judicieusement  critiqué  dans  ses 
imperfections  et  ses  «  carences  ».  Les  questions 
des  certificats  et  celles  des  expertises  fournissent 
^également  des  chapitres  aussi  intéressants  qu’u¬ 
tiles.  Enfin,  la  .seconde  partie  de  l’ouvrage,  inti¬ 
tulée  «  anpexes  »  et  contenant,  après  des  exem¬ 
ples  de  certificats  et  de  rapports,  les  textes 
même  des  lois,  décrets  et  règlements  concernant 
les  accidents  du  travail,  au  point  de  vue  médical, 
ainsi  que  toute  une  copieuse  jurisprudence  à  ce 
sujet,  constituent  pour  l’oculiste  —  et  j’ajoute¬ 
rai  même  pour  tout  médecin  praticien  —  un 


vade  meciim  qui  doit  avoir  sa  place  dans  nos 
bibliothèques. 

D'  Fernand  Decourt. 

Revue  des  Thèses. 

Paris 

D'’  Alfred  Montlahuc.  —  Sur  une  épidémie 
d’empoisonnements  par  des  gâteaux  à  la 
crème.  (André  Herbelin,  Paris). 

D^  Paul  Frémond.  —  Nosologie  des  travailleurs 
du  cuivre  de  Villedieu-les- Poêles  de  1873  à  1914. 
(Librairie  littéraire  et  médicale,  Paris.) 

Df  Edouard  Peyre.  —  La  broncho-pneumonie 
du  vieillard.  Etude  bactériologique  :  étude 
cytologique  et  humorale.  (Imprimerie  breve¬ 
tée  Francis  Simon,  Rennes,  1921.) 

Le  pneumocoque  semble  bien  intervenir  dans 
les  aiïections  pulmonaires  terminales’  du  vieil¬ 
lard  qui,  d’après  les  travaux  de  MM.  G. .  Roussy 
et  R.  Leroux,  doivent  être  rapprochés  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  plutôt  que  de  la  pneumonie  fran¬ 
che.  A  ce  point  de  vue,  l’examen  des  crachats 
cadre  bien  avec  les  recherches  anatomo-patho¬ 
logiques  de  ces  auteurs. 

Si  le  pneumocoque  ou  des  microbes  d’un 
groupe  extrêmement  voisin  nous  apparaissent 
comme  pouvant  jouer  un  rôle  pathologique  dans 
la  broncho-pneumonie  des  vieillards  le  résultat 
négatif  des  hémocultures  ne  permet  aucune  con¬ 
clusion  ferme  sur  la  voie  d’apport  du  pneumoco¬ 
que  aux  alvéoles.  Il  est  très  probable  que  le 
pneumocoque  saprophyte  occupant  les  voies 
respiratoires  supérieures  trouve  dans  l’absence 
réactionnelle  des  humeurs  du  vieillard  et  dans 
les  lésions  dues  à  l’infarctus  par  thrombose  obli¬ 
térante  un 'terrain  particulièrement  favorable  à 
son  développement. 

D*’  Alfred  Rio.  —  Formes  ambulatoires  de  la 
peste.  (Angers,  Imprimerie  Centrale,  1921.) 

Dams  la  dernière  épidémie  de  peste  de  Paris, 
on  a  noté  des  formes  ambulatoü-es  qui.  ont  été 
en  se  multipliant  au  fur  et  à  mesure  que  l’épidé¬ 
mie  progressait,  et  dont  l’importance  tient  non 
pas  à  leur  évolution'  mais  au  fait  qu’elles  peuvent 
rester  méconnues  et  par  conséquent  disséminer 
l’épidémie. 

On  doit  tenir  pour  suspect,  en  temps  d’épidé¬ 
mie,  tout  bubon  ou  toute  adénite  qui  ne  recon¬ 
naîtra  pas  nettement  une  autre  cause  et  ne  don¬ 
nera  aucun  résultat  technique  positif. 
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PARTIE  professionnelle 


MEDECINE  SOCIALE 


Lt‘  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 

Vingt  fois  sur  le  méli'er  rcmeilez  voife  oübrage  . . . 

J’ai  beau  annoncer  que  c’est  la  dernière  lois 
qüe  je  traite  la  question  des  rapports  du  méde- ^ 
cin  et  du  malade  sous  le  régime  de  la  loi  assu¬ 
rance  maladie-invalidité-vieillèsse,  les  circons¬ 
tances  me  mettent  dans  l’obligation  d’y  revenir 
sans  cesse.  Je  m’en  excuse  auprès  de  mes  lecteurs 
qui  ne  m’en  voudront  pas  de  chercher  à  épuiser 
le  sujet,  ëti  m’efîdrçabt  de  n’ert  lien  laisser  dans 
l’bmbre,  ét  dë  fournir  line  argumentation  assez 
cdihjllète  pour  qüfe  toüs  les  pdihts  qu’il  cdnl- 
Jrdftb  aient  ët’é  traités. 

Ü’ailleiii'S,  les  lettres  cotltiriuerit  à  affluër  ici, 
qui  m’appOrtëht  de  jirétièusés  approbations  et 
m’éfitdurageiit  à  persévérer  dahs  la  voie  püè  je 
me  suis  tracée. 

Voici .  d’abord  deüx  de  ces  toutes  récentes 
correspbiidancëS  : 


Mon  cher  Confrère, 

Continuez  à  défendre  dans  le  Concours  la  concep¬ 
tion  de  faire, régler  par  les  clients  eux-mêmes  les 
honoraires  médicaux,  même  s’ils  sont  assurés  sociaux  ; 
c’est  la  seule  manière  équitable  de  rétribuer  chacun 
selon  le  travail  ou  le  service  qu’il  a  fourni.  Je  crois, 
que  dans  notre  région,  mes  confrères  partagent  mon 
avis,  mais  ils  ne  paraissent  pas  jusqu’à  présent  s’in¬ 
quiéter  du  danger  qui  nous  menace.  Je  trouve  inique 
et  contraire  aux  principes  d’une  République  qui  so 
targue  de  literié,  que  l’État  exerce  sa  sollicitude 
pour  le  peuple  contre  une  Catégorie  de  travailleurs, 
après  avoir  laissé  pendant  la  guerre  des  mercântis 
lions  exploiter  honteusement  ;  pourquoi,  comme  vous 
l’écrivez,  le  boulanger,  le  boucher,  etc;,  etc.,  ne  .sont- 
ils  pas  réglés  par  l’Etat!  Je  suis  surpris  que  la  majorité 
des  syndicats  accepte  une  espèce  dé  forfait  et  que  les 
sorhmes  versées  par  les  caisses  de  secours  soient  ré¬ 
parties  entre  les  médecins  au  prorata  de  leurs  visites. 
Résultat  :  il  y  a  des  médecins  (et  rnaiheUreusemènt 
il  en  existe)  qui  feront  le  plus  de  visites  possible  et 
accapareront  tout  :  ceux  qui  voudront  faire  dès  vi¬ 
sites  consciencieuses^  mais  moins'  nombreuses,  se¬ 
ront  moins  rétribués  ;  le  prix  de  la  visite  tombera  à  , 
presque  rien  et  le  confrère  Boudin  a  raison  d’écrire 
que  le  malade  sera  moins  bien  soigné,  le  médecin 
étant  préssé,etle  résultat  sera  à  l’encontre  du  but 
tracé.  Personnellement,  depuis  2  ou'3  mois,  je  suis 


appelé  très  Sb'tlvfeht',  sifioh  Mijhiirs,  le  difnahchë,  -Ife 
soif  à  ürië  iietife  tardive,  la  nüit  -r-  rappelé  dàrtS  iili 
village  oü  jC  süiS  pàS,Sè  ’qÜeiqueS  iristants  aUpàfavàiit: 
dans  teüS  cëS  caà  SpéçiaiiX,  j’âppliqüé  un  tarif  spécial 
ét  élevé  qui,  d’âilléUfs,  li’arfête  pas  le  CÏieUt;  inâiè  il 
est  bien  certàîH  qlié  sl  Ces  atëS  médicaüx  Sp'éfcîàiix 
m’étaient  tarifés  et  que  je  ne  puisse  me  faire  fêtfi- 
büëf  cOnveriâbletriéht  de  la  péihe  que  je  nié  dPhhe  et 
nia  Sàtilé.  qti'é  je  camprOhiets,  je  Hb’  rite  déràhgë'fàis 
pas,  le  üiiiiàtichë  ië  piüs  soüveht  Je  sëfètiS  «àbSëtit»; 
Les  vrais  màîadés  patifàiérit  à  cause  de  Ceüx  qiil  ■ 
croient  sëülèiheiit  l’êtfe  OU  exigent  tout  dé  SUite  la 
visite  du  iriêdécin. 

Le  jour  dû  lé  fhàlade  h’tioiidfera  plus  soti  niêde- 
ciii,  il  y  dura  des  àbds.  Â  l’A.W.R.  lés  clients  hè.Se 
gênent  guère  pouf  fàifë  véhif  exprès  lé  médecift  alors 
qu’ils  pdilffaieilt  Sé  fëndf'e  chez  lüi.  Lès  tickets  soi- 
disant  hiodêfàtéüfs  ét  plutôt  dérisoires  né  liibdêfë- 
ront  rien  du  tout,  et  je  ne  crois  pàs  à  l’erilbàclté  dii 
contrôle  :  certes,  il  s’exercera  contre  nous,  mais 
jamais  il  he  noUs  empêchera  d’ëtfé  dérangés  inutile¬ 
ment.  Par  ici,  il  ÿ  a  des  secours  mutuels  qui,  depuis 
le  1®“'  janvier,  payent  le  tarif  ordinaire.  On  a  bien 
fecbihinahdê  aüx  membrës  de  ne  faire  venir  le  méde¬ 
cin  exprès,  IdfSqü’il  ÿ  a  déplacement, qiië  dàns  des 
cas  urgents,  mais  il  ne  tiennent  aucun  cdrUpte  de 
la  recommandation  et  bien  souvent;  je  suis  obligé 
d’inscrire  au  nom  d’un  client  un  voyage  qui  aurait 
pu  être  seulement  une  visite  sans  déplacernent  spé¬ 
cial  ou  une  consultation.  Je  n’ai  donc  aucune  illu¬ 
sion. 

Bien  entendu,  les  caisses  de  secours  seront  l’occa¬ 
sion  de  la  création  d’une  nouvelle  bureaucratie  ta¬ 
quine  qui  vivra  à  nos  dépens.  Pour  nous,  diminution 
des  recettes  et  augmentation  de  la  paperasserie  ; 
fatalement,  la  sollicitude  et  l’empressement  du  mé¬ 
decin  s’exerceront  en  faveur  des  clients  payants. 
Notre  confrère  Boudin  a  raison  d’écrire  que  certains 
médecins  sont  décidé.s  à  ne  jamais  devenir  médecins 
de  caisse.  Personnellement,  je  préfère  voir  mes  recet¬ 
tes  diminuer  en  restreignant  ma  clientèle,  s’il  le  faut, 
qu’en  augmentant  celle-ci,  mais  en  ayant  des  recettes 
moindre  avec  un  travail  plus  facile.  Tant  pis  pour 
les  clients  des  caisses.  A  Paris,  je  connais  des  méde¬ 
cins  décidés  à  les  envoyer  promener  :  certains  de 
leurs  clients  qui,  actuellement, payent  le  tarif  deman¬ 
dé  par  le  praticien,  feront  partie  des  cais.ses,  mais 
si  le  médecin  en  qui  iis  ont  conflance  actuellement 
ne  veut  pas  connaître  les  caisses;  ils  seront  obligés  de 
payer  de  leur  poche  ou  de  s’adresser  à  un  autre  con¬ 
frère  ;  le  libre  choix  n’existera  plus,  et  les  malades 
seront  les  premières  victimes  de  la  loi. 

Quant  à  l’idée  émise  que  les  malades  recevant 
une  indemnité  forfaitaire  de  l’État  ne  payeraient  pas 
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le  médecih,  fc’est  de  la  blague  :  dans  lés  campagnes, 
cela  ne  péilt  Sé  faire,  les  blienté  ëtaiit  cdririüs,et  depüis 
que  j’exefce,  j’ài  eu  peu  de  pertes  d’hbndràires  et 
suis  presque  arrivé  à  itië  faire  toül  régler.  Lés  rhau- 
vais  clients  sè  Sdfit  êllHlinêS  dë’éüx-riiêmés  èi.  mainte¬ 
nant,  je  suis  trâriqüillé  à  ce  point  dé  vüe  ;  bien  mieux, 
ceux  qui,  avant  là  ^tièrrë,  réglaient  difïiciiémeni  les 
honoraires,  payent  comptant,  de  sorte  que  l’objec¬ 
tion  qu’on  nous  oppose  est  sans  valeur.  Bien  plus, 
depuis  la  guerre,  l’ouvrier  avec  ses  gros  .salaires,  a  de 
l’argent  et  il  y  a  peu  d’indigents  :  ceux-ci  sont  d’ail¬ 
leurs  inscrits  à  l’A .  M .  G . .  Le  moment  est  donc  mal 
venu  pour  l’État  de  se  substituer  aux  débiteurs  dés 
médecins,  car  il  sera  certainement  un  plus  mauvais 
débiteur  que  cfeux-là. 

Éri  somme,  dans  ce  projét  clé  loi  domine  surtout 
un  esprit  démagogique,  dont  nous  devons  être  les 
victimes  désignées  par  Messieurs  les  Députés,  en 
générai,  et  par  certains  confrères  députés  en  particu¬ 
lier.  Si  le  corps  médical  voulait  s’entendre,  il  pourrait 
très  bien  faire  sentir  aux  parlementaires  le  peu  de 
solidité  de  leui’  mandat.  .Jo  crois  qu’il  suffirait  de  les 
avertir  que,  .s’ils  vohl  à  l’encontre'  de  nos  intérêts, 
ils  nous  trouveront  contré  eux  aux  prochaines  élec¬ 
tions.  .Les  médecins  pénétrant  partout  pourraient, 
sans  faire  de  politique,  agir  sur  les  électeurs,  on 
leur  démontrant  que  les  lois  votées, soi-disant  en  leur 
faveur  h’ont  souvent  qu’un  but  électoral,  et  qu’ils 
en  sont  les  premières  victimes.  Témoin  ce  fait  :  cette 
loi  assurance  maladie  obligera  les  malades  à  prendre 
le  rriédecin  le  plus  rapproché  :  or,  à  la  campagne  les 
habitants  ont  l’habitude,  dans  certains  villages,  d’aller 
chercher  le  médecin  d’une  localité  plutôt  que  d’une 
autre  sans  s’inquiéter  de  la  distance.  Avec  la  loi,  ou 
bien  iis  devront  ajouter  de  leur  poche  aux  honorai¬ 
res,  ou  bien  le  médecin  devra  demander  le  même 
prix  que  le  confrère  le  plus  rapproché,  d’où  acte  anti- 
coni'faternel  :  pour  In  malade,  c’est  la  suppression 
du  libre  clioix  préconisée.  Tous  ces  inconvénients  et 
d’autres  qui  surgiront  à  chaque  instaht  seraient 
évités-  par  le  règlement  des  honoraires  par  le 
client. 

Je  .souriais  ces  jours  derniers  en  voyant  une  affi¬ 
che  indiquant  le  pi'ix  demandé  par  un  chauffeur 
d’automobile  de  la  région  faisant  de  la  réclame  : 
pour  conduire  à  18  kil.  un  client,  aller  et  retour, c’est 
50  francs  ;  un  médecin  à  l’A.M.G.  pour  une  visite 
à  cette  distance  toucherait  39  fr.  ;  1  fr.  du  kil.  et  3 
fr.  de  visite.  Je  vous  approuve  complètement  pour 
votée  article  dans  le  Concours  du  10  juillet,  et  qui 
répond  complètement  à  mes  desiderata  i  Je  vous  ai 
écrit  déjà  à  ce  sujet  et  je  ne  comprends  pas  que  les 
158  syndicats  signalés  pensent  autrement.  Je  crois- 
que,  dans  notre  région,  ce  n’est  pas  notre  cas  ;  mais  les 
confrères  n’en  parlent  pas  :  à  la  réunion  du  syndicat, 
certains  ont  dit  qü’ils  étaient  heureux  de  voir  leur 
cairière  médicale  se  terminer  pour  ne  pas  être  des 
lonctionnairés,  car  vous  avez  raison  de  l’écrire,  ce 
sera  un  abominable  régime,  dû  aux  politiquailleurs 
de  la  ni®  République,  humanitaristes  comme  vous 


Tinrprimei;,  liiais  intéressés  et  faisant  tablé  raSé  du 
fiiot  liberté.  ,  ’ 

’Éxcüsèz-hibi  de  vdlls  imfjoituhet  àvec  ces  réflexldhs, 
mais  vraiment,  si  personne  ne  dit  rien,  il  ÿ  atlha  15.000 
liléde'cihs  esclaves  OU  salâtlés  de  l’Étàt. 

Je  tiehs,  simjJlefilerlt  à  êthë  corhpté  parmi  ceux 
qui  partagent  votre  manière  dë  Voit  ;  libre  à  vous 
de  résumer  mes  arguments  si  VOUS  eh  vdÿeÉ  l’uti¬ 
lité.. ..  J’avais  cOtiiméncé  tua  lettre,  triais  jé  n’al 
pu  la  termlhér,  rnêmë  hier  dimanche,  dêrdrigé  pat 
des  appels  plus  du-  moins  pressants  et  utgëntS; 
qui  me  faisaient  ehéOte  mèditêt  sût  lés  beautés  dU 
forfait  et  penser  quë.  si  lé  médecin  vëilt  être  tran^uillé 
il  doit  être  absënt  de  chez  lül.  J  ’ài pü  Vdit  l’attiélè dd 
cOnftère  Boudin  ;  IbS  inbonvéniëtttS  qU’îl  Sigrtdife' 
edhtre  le  règlement  dés  hdhOrairës  pdt  lë  client  rtë 
m’o'ht  pas  convaincu  jet  jë  reste' persuadé  efiie  SOll 
ticket  modérateur  ne  modérera  '  rien  dü  tout  :  C'é, 
sera  dé  là  pàpëtassërië' polit  lé  praticien-.  Je  tté  re¬ 
doute  pas  les  sociétés  de  Secours  mutuéls,-  car  dans 
notre  région,  par  èuit'e  cTùhé  eHterite  ehtr'e  lés- 
dm'n.Vjelles  payent  le  tdrif  Ordinaire  Ouvrier,  rtdüS 
nous  faisons  régler  tous  lés  3  mois  :  là  8eül'é 
différence,  c’est  que  lé  client  ne  paye  pas  ati 
Complant  ;  pour  nous;  cette  question  est  résoluê;  Què 
tous  les  confrères  de  Frahce  en  fassent  autant,  lë 
mutualiste  est  Un  Monsieur  simpléittertt  assuré 
comme  nous  pour  Tincëndié. 

Df  M. 


Le  dernier  numéro  du  Concours  mcdibal  contient, 
enfin  !  grâce  à  vous  et  à  VOS  Correspondants, des  choses 
sensées.  ' 

Je  ne  suis  pas  riche,  mais  jë  donnerais  tout  de  Suite 
beaucoup  d’argent,  pour  savoir  comment  le  vieux  et 
excellent  mode  de  paiement  des  honoraires  du  méde¬ 
cin  par  son  malade  pourrait  être  abrogé. 

Le  Conbours  médical,  qui,  depuis  des  années,à  cha¬ 
que  numéro,  nous  dit  «  en  cas  d’accident  dU  travail, 
ne  connaissez  que  l’ouvrier  et  son  patron  respon¬ 
sable  »  vient  de  consacrer  des  pages  entières  à  dis¬ 
cuter  la  façon  dont  les  médecins  pourraient  à  l’ave- 
dir,  toucher  leurs  honoraires  !!  Quelle  contradiction  ! 
Quelle  inconséquence  ! 

Que  Ton  ait  songé  dans  certaines  sphères,  politi¬ 
ques  ou  même  médicales,  au  règlement  des  hono¬ 
raires  autrement  que  suivant  la  manière  usuelle, 
c’est-à-dire  par  le  malade  lui-même,  cela  se  comprend 
à  moitié.  Mais  quant  à  appliquer  ce  règlement  (?) 
comment  s’y  prendrait-on  ?  ■ 

Je  suppose  alors  le  cas  d’un  futur  assuré,  tombant 
m,alade.  Obligera-t-on  le  Pr  Widal  à  le  soigner  au 
tarif-  ouvrier  légal  ? 

Ou  m’obiigera-t-on,  moi,  ancien  chei;  de  clinique  de 
la  faculté  de  Bordeaux,  exerçant  depuis  25  ans  dans 
ma  ipetite  ville,  à  soigner  pour  un  prix  imposé  le 
malade  que,  depuis  20, ans,  je  soigne,  à  up  prix  fixé 
par  moi  et  accepté  par  lui,  qui  le  trouve  raisonnable  ? 
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.  Parce  que  cet  ouvrier,  recevra  une  certaine  somme 
pendant  sa  maladie,  il  ne  pourrait  plus  m’honorer 
comme  il  le  lait  depuis  20  ans,  alors  qu’il  ne  recevait 
rien  d’ailleurs  ? 

Je  songe  aussi  à  ces  vieux  médecins  de  famille, 
amis  et  confidents  de  leurs  clients  (il  y  en  a  encore 
beaucoup,  vous  le  savez).  Ils  n’ont  pas  de  titres  scien¬ 
tifiques,  et  ils  s’en  passent  fort  bien,  car  ils  ont  gagné 
la  confiance  de  leurs  clients  par  leur  zèle  et  leur  bon 
sens.  J’en  imagine  deux  installés  dans  le  même  bourg. 
Ils  ne  veulent  accepter  aucune  taxation  d’honoraires, 
aucun  nouveau  mode  de, paiement,  comment  les  y 
forcerait-on  ?  Leur  enverra-t-on  les  gendarmes  ?  Un 
troisième  médecin  viendra-t-il,  de  gré  ou  de  force, 
leur  faire  concurrence  ?  Je  plaindrais  cette  pauvre 
dupe,  car  je  ne  doute  pas  une  seule  minute  que  les 
bons  vieux  clients  des  deux  bons  vieux  docteurs  ne 
leur  resteraient  —  à  une  douzaine  près  —  aussi,  et 
peut-être  plus  encore,  fidèles  que  par  le  passé. 

Pourrait-on  citer  beaucoup  de  cas  où  (en  dehors  de 
certains  grands  centres  comme  Paris,  et  encore)  les 
médecins  traitant  les  malades  au  rabais  aient  fait 
un  tort  quelconque  aux  praticiens  honnêtes,  cons¬ 
ciencieux,  et  dévoués  ?  Le  public  ne  sait-il  pas,  com¬ 
me  nous,  qu’en  médecine,  comme  ailleurs,  on  en  a 
toujours  pour  son  argent  ?  Ne  sait-il  pas  comme  sont 
soignés  ses  fils  par  les  médecins  militaires,  sans  parler 
des  soins  qu’il  reçoit,  à  l’occasion,  des  médecins  des 
grandes  compagnies  ?  (Cela  dit  sans  méchanceté, 
puisque  moi-même  je  suis  médecin  d’une  puissante 
administration,  avec  laquelle  je  n’ai  eu,  du  reste, 
que  de  très  bons  rapports,  et  qui  me  rémunère  très 
convenablement,  sans  quoi  .,.) 

J’use  de  l’encre,  honoré  confrère,  un  peu  bien  inu¬ 
tilement,  je  le  reconnais.  Je  parle,  en  tout  cas,  pour 
les  autres,  car  ma  décision  est  irrévocable. 

Je  ne  connais  que  mon  client.  Si  celui-ci  i  touche 
quelnue  chose  de  quelque  part  pour  diminuer  les 
charges  que  lui  causera  sa  maladie,tant  mieux  pour 
lui.  Mais,  c’est  à  lui  que  je  réclamerai  mes  honoraires 
que  je  trouverai  être  légitimement  dus.  , 

Et,  dites-moi  donc  I  Ce  monsieur  qui  pourrait  exi¬ 
ger  de  moi,  et  aussi  d’un  membre  de  l’académie  de 
médecine  (bien  entendu),  d’être  soigné  à  prix  réduit, 
—  n’aurait-il  donc  pas  aussi  le  droit  de  se  payer  des 
bouteilles  de  champagne,  des  confiseries,  des  viandes 
de  premier  choix,  toujours  à  prix  réduit,  avec  l’in¬ 
demnité  de  maladie  ? 

Pourquoi  le  médecin  serait-il  tenu  légalement  à 
être  plus  charitable  —  disons-le  mot,  plus  bête  — 
que  le  gros  épicier  ou  le  confiseur  réputé  ? 

Je  m’excuse  d’être  si  bavard.  Peut-être,  toutefois, 
ma  lettre  ne  vous  semblera- t-elle- pas  trop  assom¬ 
mante. 

Je  vous  quitte,  honoré  confrère,  pour  aller  faire 
un  tour  chez  ces  vieux  clients  dont  je  vous  parlais 
plus  haut.  Quant  aux  jeunes,  ils  deviendront  des 
vieux  avec  le  temps.  Il  suffira  de  les  avoir  bien  soi¬ 
gnés,  à  des  prix  honnêtes,  dont  je  suis  seul  juge,  et 


d’avoir  été,  moi,  honoré  exactement  par  eux  comme 
j’en  ai  l’éspoir,  pour  que  nous  devenions  amis. 

J’avoue  que  l’avenir  de  me  tourmente  pas. ,  On 
mangera  encore  chez  moi,  dans  dix  ans.  , 

Avec  tous  mes  compliments,  honoré  confrère, 
pour  vos  beaux  et  raisonnables  articles,  recevez,  je 
vous  prie,  mes  plus  cordiales  poignées  de  mains. 

DfP.  D. 


Mais  je  ne  reçois  pas  que  des  approbations. 
Notre  excellent  confrère  Simonin,  dans  la  Gazette 
médicale  Limousine  juillet  1921,  veut  bienme 
faire  l’honneur  de  reconnaître  que  .j’ai  raison 
théoriquement,  et  que  j’ai  brillamment  développé 
ma  thèse. 

«  Ce  serait  parfait  (le  système  de  la  liberté) 
«  dansuné  société  idéale  où  chacun  comprendrait 
«  nettement  son  devoir  et  son  intérêt,  mais  en 
«  pratique  ?» 

Et  notre  vaillant  confrère  de  répondre  qu’en 
pratique,  ce  système  est  inapplicable,  parce  que 
nous  ne  pouvons  pas  plus  ignorer  l’Etat  qui 
nous  paye,  que  nous  n’ignorons  les  collectivités 
diverses  qui  garantissent  le  mutualiste,  le  ché- 
minot,  l’employé  de  la  grande  administration, 
l’ouvrier  blessé  du  travail,  contre  la  maladie, 
l’invalidité,  les  accidents,  la  vieillesse. 

Et  il  conclut  en  se  déclarant  résolument  par¬ 
tisan  du  contrat  collectif  entre  l’Etat  et  le  Syn¬ 
dicat  professionnel. 

Je  ne  le  suivrai  pas  dans  le  développement 
peu  impressionnant  de  ses  idées.  Je  connais 
celles-ci  pour  les  avoir  vu  exposées  ailleurs  :|je 
suis  moins  que  jamais  convaincu. 

Comme  notre  confrère  habite  Limoges,  où 
s’est  élevé  un  conflit  médico-mutualiste  qui  a 
pris  des  proportions  considérables,  il  est  lui- 
même  impressionné  par  ce  conflit  et  ses  consé¬ 
quences  :  cela  se  voit  dans  les  lignes  suivantes  ; 

«  (Avec  le  contrat  collectif),  nous  n’assiste- 
«  rons  plus  à  ce  spectacle  scandaleux  de  5  ou  6 
«  médecins  aflamés  se  précipitant  sur  une  ville 
«  comme  sur  une  proie,  accaparant,  au  détri- 
«  ment  du  Corps  médical  tout  entier  de  cette 
«  ville,  toute  la  clientèle  ouvrière,  monopolisant 
«  de  fait  le  service  médical  de  la  mutualité  et  les 
«  accidents  du  travail,  et  réduisant  pour  ainsi 
«  dire  à  la  misère,  tout  au  moins  à  une  gêne 
«  douloureuse,  quantité  de  confrères  qui  avaient 
«  le  droit  de  vivre  honorablement  de  leur  pro- 
«  fession  et  cela  sans  qu’aucune  autorité  puisse 
(1  empêcher  ce  scandale  et  prendre  les  sanctions 
«  nécessaires  ». 

-Certes, les  faits  rappelés  par  le  D'  Simonin 
sont  profondément  regrettables,  et  nous  nous 
en  sommes  expliqués  sans  ambages  dans  le 
Concours  médical.  Mais  j’avoue  ne  pas  saisir  de 
rapprochement  entre  un  événement  particulier 


COQU  ËlUGHEiASTIIWE-  TOUX 


AMÉLIORE  O  et  GUÉRIT 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  ;  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES:  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE:  , 

Laboratoire  REMEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 


TRAITEWENT  DES 


ET  ENTÉRITES 


GLUCOSIDE, 

Hydrate  de  fer  et  tannins  de  la  SAUCAIRE 


1919  ;  Thèse  du  D'  Durieux, 
avril  1921. 


Communications  :  Société  de  Thérapeutique,  12  Mars'191'<,  14  1 
Bordeaux,  H  Février  1920  et  Thèse  du  D''  Dedi 


POSOLOGIE 

SOLUTION  titrée  à  t  p.  100 
AUections  aiguës 

5  à  20  gouttes  /  par 
Affections  chroniques  |  24  heures 


DIARRHÉES  et  ENTÉRITES  CHRONIQUES 


DIARRHÉES  et  GASTRO-ENTÉRITES 


Enfants 


INFANTILES 


DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Fleïner,Schiga,  Eis) 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à  Z  p.  100 
(  Affections  aiguës  ^ 

Adultes 


par 

24  heures 


i  Affections  chroniques  ( 

\  4  à  8  comprimés  I 

Sédatif  rapide  des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  ténesme 


ANTIHÉMORRAGIQUE  INTESTINAL  IMMÉDIAT 

■  Pas  de  contre-indications  . ,  ■  -r-j - 


TüAtTEWENTAfféctiônsdeiËstcrinaceiiiuTubeDigêstif  ; 


STOMOPHILË 


ËFFICACITÏ  CERTAINE! 


DIABETE  I 

PAIN  FOUGËRON 


ÀVËCr  Mit  —  FRAIS  —  EXQUIS 
3  7,  rüe  du  jEtbcliei:.  ~  tAft 


PRODUITS  PHVSIOLOGIOUES 

Â.  DE  lytONTCOÜRT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNM-PARIS 

BXTtîÀlT 

G-ôËriq,ue 

MOSqOPB 

lypopapii) 

£»  tfhérnlinti 

doiiet  à  o  gr.  i%S 

.  EXTRAIT 
H.èpatlq.u.e 

MOBOOUB 
Haladiex  it  Me 
tliabète  par  anhépathie 

JBn  tpdérulines 

doaeei  .à  3o  cjgr. 

Ên  tüppàiitpires 

dosés  à  3  gr. 
Dé  4  à  i6  sphérnllli’eli 
par  jonr. 

EXTRAIT  EXTRAIT 

Pancréatiq.u.e  Enténo-Panoréatique 

MOBOOUB  MOBOOUB 

Diabète 

par  hjperhépathic  Affections  lotestinalei 

En  sphérulines  Tronbies  ijapeptloues 

dosées  à  zo  cfgr.  _____ 

En  suppositoires 

dosés  a  I  rr.  En  sphérulines 

Dé2  dosées  h  didgr. 

par  jour.  — — 

EXTRAIT 

Intestinal 

MOBOOUB 

Gonitipation 

Intérlte 

mBao-membriBeDsi 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  e/jr. 

parjoar; 

De  t  à  4  tapposltoities 
pâr  jôTir. 

Dé  I  à  z.snppositolrei  De  i  à  4  aphéruliiiet 
pat  jour.  par  jour. 

De  Z  k  6  spMrallne 
par  jour; 

BXTB.AIT 

dë  Bilé  1 

EXTRAIT 

JElénàl 

CORPS  POtJDRH 

Tliyroïde  Ovarienne 

AUTRES 
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et  local,  et  le  sÿslème  de  la  liberté  dans  les  rap- 
jiorts  du  médecin  avec  son  malade  assuré  social. 

■l’ai  dit,  et  je  répète,  que  ce  système,  que  d’au¬ 
cuns  m’honorent  d’appeler  mon'  système,  et 
dont  je  ne  revendique  cependant  pas  la  pater¬ 
nité,  ne  donnerait  son  plein  rendement  qu’à  la 
condition  que  l’entente,  l’union,  soient  aussi 
parfaites  que  possible  entre  tous  les  membres 
du  Corps  médical  (n“  24,  p.  1700). 

Or,  je  savais  parfaitement  ce  que  je  faisais, 
en  écrivant  ces  mots. 

Le  conflit  médico-ministériel,  créé  par  l’arti- 
cië  04  de  la  loi  des  pensions,  a  liioiltré  que  15.000 
médecins  syndiqués  étaient  capables  de  réaliser 
l’entente,  l’union  que  je  prêche  et  que  je  réclarrie. 
C’est  un  fait  acquis,  et  qui  ne  pbiirra  que  s’affir¬ 
mer  avec  le  temps  ;  du  moins,  je  l’esp'êre. 

Quinze  mille  médecins  au  moins  sont  donc 
unis  et  susceptiblés  de  s’entendre.  Quihze  niille, 
sur  vingt-deux  mille,  que  relève  le  dernier  ré- 
cens  ement. 

Comment  sont  donc  représentés  les  sept  ihille 
non  syndiqués  ?  D’abord  les  médecins  adminis¬ 
tratifs,  les  médecins  militaires.  Puis,  une  propor¬ 
tion  élevée  de  médecins  appartenant  aux  milieux 
hosiiitaliers  et  aux  centres  d’enseignement  : 
ils  se  sont  abstenus  jusqu’alors  parce  qu’ils  con¬ 
sidéraient  que  leurs  intérêts  n’étaient  pas  les. 
mêmes  que  ceux  des  simples  praticiens  ;  ils 
viennent  de  plus  en  plus  au  Syndicat  cepen¬ 
dant.  Une  poignée  d’indépendants,  dont  nous 
devons  respecter  les  opinions,  si  elles  sont  sin¬ 
cères.  Enfin,  des  médecins  de  moralité  profes¬ 
sionnelle  douteuse;  cjfui  fuient  le  Syndicat  afin 
de  se  soustraire  à  son  Conseil  de  discipline  et  à 
ses  sanctions.  C’est  parmi  ceux-ci  qu’il  faut 
chercher  les  faméliques  auxquels  fait  allusion  le 
Dr  Simonin. 

Combien  sont-ils,  au  demeurant  ?  Voulez-vous 
que  nous  en  dénombrions  deux  mille  ?  Je  suis 
très  au-dessus  de  la  vérité,  j!en  suis  sûr.  àlais, 
en  admettant  l’exactitude  de  ce  chiffre,  dites- 
moi;  je  vous  jirie,  dites-moi  ce  que  pourraient 
faire  ces  deux  mille  morticoles  contre  les  15.000 
Syndiqués  unis  dans  une  entente  parfaite  ?  11  a 
pu  s’en  trouver  5  ou  6  pour  faire  échec  au  Syn¬ 
dicat  de  Limoges,  pour  un  temps  qui  ne  durera 
certainement  pas.  Mais,  dans  toute  la  France, 
penseZ-vOus  qu’il  en  pourrait  être  de  même  ? 
Allons  donc  ! 


Je  ne  suis  pas  un  individualiste,  et  je  m’en 
(Jélends  énergiquement,  ,1e  suis  venu  au  Sjjndi-, 
cat  en  1895,  entraîné  par  la  parole  enflammée 
du  regretté  Barette,  qui  fut  un  des  premiers  col¬ 
laborateurs  de  ce  journal.  Comme  il  n’y  avait 
J)as,  de  Syndicat  médical  dans  mon  arrondisse¬ 
ment;  je  me  suis  fait  inscrire  au  Syndicat  de 
l’arrondissement  voisin.  ,J’ai  commencé  d’écrire 


dans  le  Concburs  médical  eh  1897,  èt  je  11’ ai  ja¬ 
mais  cessé  d’y  exposer  dès  idées  que  jè  ëtdis 
conformes  au  meilleur  esprit  syndical. 

Je  ne  suis  pas'  un  individüàlistè  étfhit.  Je 
crois  à  la  vertu  et  à  la  puissance  de  l’associatidii., 
.je  crois  très  fermemeiit  à  la  vérité  de  l’anathèîhë: 
Vœsoli'lil 

Mais  j’estime  qu’en  face  du  inaladë  indM'd'd, 
il  y  a  place  pour  le  médecin,  égàlemënt  ihdiûldtl. 
Le  malade  individu,  ç’èst  celüi  qui  veut  ët  pëlit 
être  soigné  chez  lui,  dans  sa  fàmillë.  Â  l’hôpltkl, 
le  malade  devient  en  effet  colleciivilê.  J’ai  dit 
précédemment  que  j’àppfoüvàis  lés  fehtëlites 
entre  commissions  hospitaUèfes  ët  gfôüpëtiiëtits 
médicaux,  pour  l’organisàtidii  dès  service^  lïié-, 
dicaux  hospitaliers. 

Au  malade-individd  convient  ddiic  lë  tnëîîé- 
cin-individu.  Rien  ne  prévaut  contré  cë  fàlt  : 
j’ai  confiance  en  M.  le  D'.hh  tel,  ët  hbri  à  âücün 
autre.  C’est  "celui-là  que  jë  veux  â  mbh  clié^ët  èt 
lui  seul;  i.e  Df  un  tèl  est  une  individualité, 
comme  moi,  malade,  j’en  suis  une.  Jè  payé  thbl- 
même  mon  fnédecin,  afin  de  pouvoir  "  au  besoin 
lui  demander  des  comptes.  ■  ' 

Voilà  la  base  essentielle  dés  rapports  ëiitfë 
médecins  et  malades  ;  voilà,  je  l’ai  écrit  il  y  à 
longtemps,  la  charte  de  l’exercicé  pfofës.Siphnel. 

,  Cela  se  nomme  encore  la  liberté  de  contlânce  ët 
la  liberté  de  choix. 

Comment  ?  Nous  bataillons  dèpüis  viil^t  âfis 
pour  faire  accepter  partout,  partout,  vous  éhten- 
dez,  pour  le  mutualiste  aussi  biëh  qüè  pouf  l’aè-, 
cidenté  du  travail,  pouf  l’assisté  aussi  bien  qüe 
pour  le  chéminot,  le  droit  iniprescfiptiblë  àii. 
libre  choix.  Et  c’est  à  l’heufe  où,  après  dé.S  luttes 
épiques,  que  nous,  les  vieux,  avons  connues  ët 
,  soutenues,  c’est  à  cette  heuré  que  cë  droit  hâ- 
turel,  si  chèrement  acquis,  sefàit  iëmis  en 
question  ?  Nous  nous  disons  ét  nous  soihmës 
fanatiques  de  la- liberté  de  choix.  Et  la  liberté 
tout  court,  qu’en  faisons-nous  1  Là  lâissëfbnS- 
nous  restreindre,  et  plus  encore,  juguler  ? 

Confrères  qui  suivez  atténtivemëht  nbS  dis¬ 
cussions  ;  confrères  qüi  m’appfouvéz  ;  ët  vous, 
([ui  cherchez  encore  votre  voie  ;  et  vous  ëilfih  qui 
comme  Simonin,  me  donnez  tliéoriqüemënt  rai¬ 
son,  mais  tort  pratiquement,  de  grâce,  tbhS  tàiit 
que  vous  êtes,  réfléchissez  üiiè  minuté.  Mettez- 
vous  par  la  pensée  en  face  dé  la  rëàlité  dé  déniaifa, 
si  e’est  la  thèse  opposée  à  la  miehiië  cjüi  prévaut, 
et  rendez-vous  compte  de  ce  qui  së  pasgëfà. 

Lisez,  lisez  attentivement  le  procês-vëfbàl 
de  la  réunion  de.  la  Fédération  dés  Syndicats  de 
l’Eure;  publié  il  y  a  huit  joufs  ici.  On  y  défiohee 
des  médecins  qui  prennent  à  teür  cliérilèle  aisée 
des  prix  inférieurs  au  tarif  de  t’A.  .1/.  O.  ;  d’àü- 
TRES;  qui  abusent  du  budget  de  VâSsislancé,  ’én 
mulliptiant  les  visites  saûS  nécessité  p'our  arriver 
à  un  total  d’honoraires  formidable  (sic;.  _ 

Ce  ne  sont  pas  de  simples  viiès  de  l’esprit,  ce 
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sont  des  faits  patents,  irrécusables,  et  qui  appa¬ 
raissent  comme  la  conséquence  inévitable  de  toute 
taxation  des  honoraires  médicaux.  ' 

Voilà  ce  qu’il  faut  savoir  :  .voilà  ce  qu’il  faut 
dire,  dire  et  répéter  dans  nos  réunions  syndica¬ 
les.  Voilà  le  danger  menaçant,  celui  que  le  con¬ 
trat  collectif  avec  taxation  des  honoraires  et 
catégorisation  du  corps  médical  suspend  sur 
notre  tête  comme  une  formidable  épée  de  Da¬ 
moclès,  danger  qui  amènera  fatalement  la  fonc¬ 
tionnarisation,  vous  entendez  bien,  la  fonc-tion- 
na-ri-sa-tion.... 

Le  Syndicat  a  sa  raison  d’être  ;  il  est  une  né¬ 
cessité.  Nous  ne  pouvons  nous  en  passer.  Je  suis 
syndicaliste  et  syndiqué.  Je  le  proclame  et  je 
m’en  vante.  Mais,  j’y  suis  venu  librement,  et 
j’entends  demeurer  libre,  dans  la  mesure  évi¬ 
demment,  —  et  je  n’ai  jamais  cessé  de  l’afflrmer 
— où  ma  liberté  peut  et  doit  déontologiquement 
s’exercer  pour  le  plus  grand  bien  de  mon  malade, 
tout  en  respectant  et  défendant  les  intérêts 
généraux  de  ma  profession. 

Ce  système  de  la  liberté  de  rapports  entre 
médecins  et  malades,  c’est  dans  le  cadre  du  Syn¬ 
dicat  que  je  souhaite  qu’il  s’organise  et  qu’il  jonc-: 
lionne. 

Je  n’ai  jamais  dit  ni  écrit  autre  chose,  et  je 
ne  laisserai  pas  déformer  des  idées  que  je  traduis 
aussi  nettement  que  ma  plume  me  le  permet,  et 
qui  ne  prêtent  à  aucune  équivoque. 

Le  Syndicalisme  vient  de  montrer,  à  propos 
de  la  loi  des  pensions,  ce  qu’il  est  capable  de 
'  faire.  J’aurais  préféré,  pour  ma  part,  qu’au  lieu 
d’accepter  la  tarification  des  honoraires,  dans 
une  entente  qui  est  désormais  historique,  il  se 
fût  montré  partisan  de  ce  système  de  la  liberté 
dont  j’espère  encore  la  mise  en  application  au 
profit  des  futurs  assurés  sociaux.  Mais,  je  le  ré¬ 
pète,  la  loi  des  pensions,  loi  de  circonstance, 
n’aura  que  des  effets  temporaires  ;  les  inconvé¬ 
nients  de  la  solution  qui  est  intervenue  n’ont 
qu’une  importance  très  limitée...  Je  ne  m’en 
émeus  donc  guère. 

Je  m’émeus  davantage,  et  combien  !  quand  | 
je  prévois  que  cette  même  solution  peut  être 
celle  qui  réglera  demain  le  service  médical  des 
assurances  sociales. 

Et  c’est  pourquoi  je  crie  aux  Syndiqués  de 
toutes  les  régions  de  France,  à  ceux  des  villes 
aussi  bien  qu’à  ceux  des  campagnes,  à  tous,  et 
particulièrement  à  leurs  dirigeants,  qui  se  sont 
montrés  jusqu’ici  de  bons  bergers,  je  leur  crie  : 

«  Vous  venez,  —  nous  venons,  car  je  suis  des 
vôtres,  —  de  remporter  une  victoire  éclatante. 
Nous  avons  affirmé  notre  puissance,  fille  de 
notre  union.  Mais  ce  n’est  qu’une  victoire  de 
principe  qui  n’a  pu  être  exploitée  aussi  parfai¬ 
tement  qu’un  très  grand  nombre  de  rpédecins- 
l’auraient  désiré. 

■  «  Passons  condamnation,  en  raison  des.  cir¬ 


constances.  Mais  n’engageons,  pas  l’avenir  sur 
un  présent  qui  est  loin  de  représenter  un  idéal. 
Ne  compromettons  pas  le  principe,  désormais 
reconnu,  qu’il  jaut  côrnpter  avec  nous. 

«  Et  appliquons  tous  nos  soins  à  demeurer 
les  gardiens  vigilants  de  la  dignité  et  de  l’indé¬ 
pendance  du  Corps  médical  français  !  » 

G.  Duchesne.' 


II 

Le  service  médical  de  l'assurance  sociale 
en  Alsace. 

Nous  avons  reçu,  de  notre  confrère  Wennagel  de 
Strasbourg,  la  longue  et  topique  lettre  suivante,  qu’il 
nous  autorise  à  publier,  ce  que  nous  faisons  avec 
d’autant  plus  d’empressement  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  trouver  pour  justifier  la  valeur  et  l’excellence 
du  système  de  la  liberté  que  je  défends,  de  plaidoyer, 
a  contrario,  plus  saisissant. 

G.'  Duchesne. 

Lorsque  vous  m’avez  demandé  de  vous  indiquer, 
quelle  pourrait  être  la  critique  des  détails  d’àpplica- 
tion  de  la  loi  sur  l’assurance-maladie,  en  Alsace,  j’ai 
cru  qu’il  me  serait  facile  de  vous  répondre.  C’est,  au 
contraire,  chose  très  difficile. 

Les  erreurs  fondamentales  de  notre  législation 
sociale  au  point  de  vue  «  médecine  x  vous  sonf  con- 
nues  (elles  sont  assez  bien  résumées  dans  l’article  de 
Lafontaine,  «  Médecin  Syndicaliste  »  de  septembre) 
les  critiques  concernant  les  détails  d’application  ont 
toujours  le  même  point  de  départ,  le  côté  financier. 

Mais,  procédons  par  ordre.  D’abord  le  libre  choix. 
Il  n’est  pas  inscrit  dans  la  loi,  chez  nous.  Nous  l’a¬ 
vons  conquis  de  haute  lutte.  Aujourd’hui,  ce  ne  sont 
plus  que  quelques  rares  potentats  des  Caisses  ou  des 
administrations  qui  tentent  de  l’éluder.  Mais  prenez- 
y  bien  garde  :  le  libre  choix  ne  peut  fonctionner  que 
s’il  est  organisé  ;  si  la  collectivité  médicale  offre  en 
quelque  sorte  à  la  collectivité  cocontractante  des 
I  garanties  sérieuses  quant  à  l’honnêteté  profession¬ 
nelle  des  médecins  à  admettre.  De  fil  en  aiguille,  nous 
en  sommes  arrivés  à  exiger  partout  le  contrat  col¬ 
lectif  avec  monopole  ;  par  ce  moyen,  nous  obligeons 
tous  les  médecins  recommandables  et  qui  désirent 
exercer  pour  Igs  Caisses,  à  demander  leur  admis¬ 
sion  au  syndicat  et  à  accepter  ses  principes,  sa 
direction  et  sa  juridiction.  Le  libre  choix  absolu 
mène  inévitablement  à  l’exploitation 'de  la  Caisse, 
par  les  mauvais  médecins  (chez  nous  cela  est  à  peu 
près  synonyme  de  non-syndiqué),  sur  lesquels  le 
contrôle,  quel  qu’il  soit,  n’aura  jamais  sérieusemept 
de  prise.  Vous  savez  par  expérience  les  abus  qu’en¬ 
gendre  le  libre  choix  non  organisé,  tel  que  la  loi  l’a 
établi  pour  les  accidentés  du  travail. 

Les  abus  ont  pour  auteurs  soit  les  médecins,  soit 
les  assurés.  Il  va  de  soi  que,  lorsque  les  honoraires 
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sont  infimes,  le  médecin  cherche  à  se  rattraper  sur  '' 
le  nombre  des  actés  effectués.  Il  arrivera  donc  qu’un 
médecin  «  expédie  »  en  une  matinée  50  ou  60  ma¬ 
lades  et  même  davantage.  Mais  faut-il  en  conclure 
que  ces  malades  seront  forcément  mal  traités  ? 
Dans  bien  des  cas, oui  ;  dans  d’autres,  non.  Car  il 
faut  bien  se  rendre  compte  de  ceci  :  c’est  que  le  ma¬ 
lade,  le  chronique  par  exemple,  est  obligé  de  passer 
au  moins  une  fois  par  semaine  chez  le  médecin  pour 
avoir  de  lui  la  signature  qui  lui  permettra  do  toucher 
son  indemnité  de  chômage.  Il  n’y  a  pas  consulta¬ 
tion  effective.  De  plus,  beaucoup  de  malades,  par' le 
fait  de  l’obligation  d’assurance,  iront  trouver  le  méde¬ 
cin  pour  des  bobos  que,  n’étant  pas  assurés,  ils  au¬ 
raient  parfaitement  soignés  tout  seuls.  Tel  ira  faire 
voir  au  médecin  une  égratignure  ou  une  légère  bles¬ 
sure  qui  l’empêche  momentanément  de  rerhplir  sa 
tâche  ordinaire.  Ce  qu’il  demande  à  son  médecin, 
ce  ne  sont  pas  des  soins,  c’est  un  billet. 

Inutile  de  faire,  dans  chacun  de  ces  cas-là,  un  exa¬ 
men  approfondi  du  malade  ;  ce  n’est  pas  manquer  de 
conscience  que  de  se  contenter  de  voir  le  bobo  et  de 
signer  au  malade  un  billet  attestant  qu’il  ne  pourra 
pas  travailler  avant  vendredi  ou  lundi.  Le  jour  de  la 
reprise  du  travail  étant  arrivé,  l’assuré  retournera 
chez  le  médecin  se  faire  certifier  qu’il  est  en  bon  état 
de  reprendre  ses  occupations.  Résultat  :  la  valeur 
intrinsèque  d’une  consultation  donnée  à  un  assuré 
est  parfois  bien  faible,  le  travail  cérébral  du  médecin, 
nul  -,  et  c’est  pourquoi  beaucoup  d’entre  nous,  en 
Alsace,  ne  partagent  pas  le  point  de  vue  de  la  majo¬ 
rité  des  confrères  de  l’intérieur,  qui  veulent  que  le 
tarif  dos  Caisses  soit  celui  de  la  clientèle  inoijenne. 
Cela  est  manifestement  exagéré.  Ce  que  vous  appelez 
le  c(  tarif  ouvrier  »  serait  même  encore  trop  fort  à 
notre  avis,  à  cause  du  nombre  de  consultations  qui... 
n’en  sont  pas,  à  proprement  parler.  Inutile,  d’ailleurs 
de  tenter  d’établir  une  distinction  entre  les  con.sul- 
tations  vraies  et  les  autres.  Une  ordonnance  quel¬ 
conque  suffira  à  prouver  que  le  médecin  s’est  effec¬ 
tivement  occupé  du  malade.  Le  «  marron  »  fera  donc 
des  affaires  d’or,  s’il  n’y  a  pas  de  contrôle  «  financier  » 
Sérieux. 

D’autre  part,  il  n’est  que  tro])  naturel  que  le  méde¬ 
cin  qui  «  fait  »  beaucoup  dans  les  Caisses,  prenne 
peu  à  peu  l’habitude  de  ce  travail  superficiel,  rapide, 
et  qui  correspond  parfaitement  aux  desiderata  d’une 
grande  partie  de  sa  clientèle.  Ce  n’est  plus  seulement 
alors  le  besoin  de.  faire  passer  un  grand  nombre  de 
consultants  dans  un  temps  donné,  c’est  un  certain 
laisser-aller  professionnel.  «,  Cola  va  »  tout  aussi 
bien  de  cette  façon,  puisque  dans  un  nombre  appré¬ 
ciable  de  cas,  l’ordonnance  de  médecin  n’abrège 
que  de  bien  peu  la  durée  de  l’incapacité  de  travail. 
Et  quant  aux  autres,  s’ils  sont  vraiment  graves, 
mieux  vaut  les  envoyer  de  suite  à  l’hôpital,  où  ils 
.  seront  certainement  mieux  soignés  que  chez  eux.  Telle 
est,  bien  souvent,  la  mentalité  du  'c  médecin  de  Cais¬ 
se  »  chez  nous,  et  je  n’ose  pas  espérer  que  les  résul¬ 
tats  soient  beaucoup  meilleurs  à  l’Intérieur,  après 


quelques  années  de  pratique  de  Tassurance-maladie. 
Le  publie  n’exige  pas  davantage  du  médecin.  Il 
sent  plus  ou  moins  confusément  qu’il  n’est  pas  soigné 
comme  il  pourrait' l’être.  Mais  l’essentiel,  c’est  l’in¬ 
demnité  de  chômage  ! 

En  novembre  ou  décembre,  quand  vient  le  froid, 
tous  les  maçons  d’Alsace  sont  repris  de  bronchites 
ou  de  rhumatismes  chroniques.  En  temps  de  crises 
économiques,  les  trottins  et  dactylos  prennent  des 
crises  d’anémie  aiguo,  ou  des  migraines  rebelles,  etc. 
Le  traitement  qu’on  leur  prescrit  leur  importe  peu, 
jusqu’au  moment  où  il  y  aura  de  nouveau  de  l’ou¬ 
vrage.  Ce  jour-là,  le  malade  sera  de  nouveau  en  état 
de  travailler,  il  supportera  vaillamment  les  douleurs 
insupportables  auparavant.  Allez  donc  lui  prouver 
qu’il  n’avait  pas  mal  !! 

Tout  ceci  vous  éclairera  un  peu  sur  les  raisons  que 
Ton  peut  mettre  en  avant  pour  justifier  un  taux 
d’honoraires,  nettendent  inférieur  à  celui  de  là  clien¬ 
tèle  privée. 

Mais  le  tarif  irop  bas  est  tout  aussi  insoutenable. 
Nous  autres,  médecins  alsaciens,  nous  sommes,  com¬ 
parés  aux  confrères  de  Tintérieur,  de  pauvres  prolé¬ 
taires*;  depuis  trente  ans,  nous  vivons  des  os  que  nous 
permet  de  ronger  une  loi  qui  a  été  faite  sans  nous  et 
contre  nous.  Nous  sommes  éblouis  en  voyant  les 
chiffres  du  tarif  Breton,  chiffres  que  nous  ne  dépas¬ 
sons  que  rarement  dans  la  bonne  clientèle.  Depuis 
longtemps,  nous  avons  pris  l’.habitùde  de  considérer 
la  profession  médicale  comme  une  de'  celles  où  il 
faut  travailler  jour  et  nuit  pour  arriver  à  nouer  les 
deux  bouts  ;  où  celui  qui  ne  possède  pas  de  fortune 
personnelle  n’a  aucune  chance  d’en  acquérir.  Les 
chirurgiens  mêmes  n’ont  guère  d’avenir.  Pourquoi  ? 
Parce  que  les  Caisses  englobent  une  trop  grande  par¬ 
tie  de  la  population,  et  que,  en  principe,  les  Caisses 
ne  paient  pas  au  médecin  les  traitements  opératoires, 
sauf  quelques  rares  exceptions,  qu’il  s’agisse  de  gran¬ 
de  chirurgie  ou  de  spécialités. 

Les  Caisses  qui  payent  par  vacations  ont  toutes 
dans  leurs  statuts  un  article  stipulant  que,  si  une 
opération  devient  nécessaire,  le  malade  doit  être  di¬ 
rigé  sur  l’hôpital,  à  moins  que  telle  maison  de  santé 
privée  n’accepte  de  soigner  les  assurés  au  même  prix 
que  l’hôpital,  e’est-à-dire  sans  que  le  chirurgien  atta¬ 
ché  à  la  maison  ait  le  droit  de  demander  des  hono¬ 
raires. 

Les  Caisses  qui  paient  un  forfait  à  la  collectivité 
médicale  n’ont  pas  besoin  de  stipuler  rien  de  sembla¬ 
ble.  Car  avec  un  forfait  aussi  maigre  que  ce  que  nous 
avons  obtenu  (et  qui  est  pourtant  beau-  comparé  à 
ce  qu’il  était  auparavant  !)  ce  sont  les  médecins  eux- 
mêmes  qui  se  voient  -obligés  d’édicter  des  règles 
identiques.  Si  le  forfait  devait  servir  à  payer  les  opé¬ 
rations,  etc.  et  toutes  les  visites  qu  i  s’y  rattachent, 
les  honoraires  afférents  à  la  visite  et  à  la  consultation 
.sin^ples  tomberaient  encore  bien  plus  bas  que  leur 
niveau  actuel.  C’est  donc  nou.s-mêmes,  les  médecins, 
en  fin  de  compte,  qui  sabotons  le  libre  choix  !  Ne 
nous  jetez  pas  trop  la  pierre.  Lafontaine  employait 
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une  métaphore  très  juSte.en  disant  que  les  médecins 
alsaciens  sont  entrés  dans  une  maison  toute  faite,  nt 
ont  dû  se  contenter  de  la  toute  petite  place  que  le 
législateur  leur  y  assignait.  Encore  une  fois,  tout  se 
réduit,  en  définitive,  à  un  j^roblème  financier.  Avec  > 
un  forfait  de  15  à  17  frs  par  tête  et  par  an,  nous 
arrivons  à  payer  la  consultation,  en  moyenne,  frs 
2  â  2.50,  la  visite,  frs  3.50  à  4.  Si  vous  prenez  les  chif¬ 
fres  du| tarif  Breton,  c’est  200  %  de  majoration- 
environ,  donc  45-50  frs.  Si  vous  voulez  pouvoir  cou¬ 
vrir  de  ce  forfait  les  honoraires  pour  les  opérations 
et  les  traitements  consécutifs  à  celles-ci,c’est  au  moins 
le  double;  ^ 

,  Le  malade  est-ü  bien  soigné  ?  En  général,  oui, 
quand  il  s’agit  d’ affections  graves  ;  car  nos  hôpitaux  •; 
sont  bien  tenus.  Mais  pour  le  travail  courant,  c’est 
trop  souvent  non.  Le  médecin  qui  ne  touche  que 
frs  2.50  de  la  consultation  ne  passera  pas  une  demi-- 
heure  ou  une  heure  à  examiner  à  fond  son  malade, 
même  si  le  cas  est  compliqué  et  difficile  ;  il  le  traitera 
autrement  ‘que  le  client  privé.  J’excepte  naturelle¬ 
ment  de  noriibreux  confrères  très  consciencieux  de 
nature.  Mais  que  de  fois  n’entendons-nous  “pas  un 
«  caissard  »,  qui,  se  sentant  atteint  et  désirant  être  - 
bien  soigné,  possédant  d’ailleurs  quelques  moyens, 
nous  dit  ;  »  Docteur,  je  suis  membre  de  telle  Caisse 
et  je  vous  prierai  de  remplir  mes  bulletins,  etc., 
mais  je  vous,  payerai  directement  vos  honoraires, 
je  ne  veux  pas  être  traité  «  en  membre  de  Caisse  ». 
Quoique  moins  fréquent  depuis  l’introduction  du  j 
libre  choix,  ce  préambule  stéréotype  s’entend  bien 
souvent  encore. 

,  Et  cela  vous  prouve  que  le  résultat  final  de  cette 
législation  sociale  en  ce  qui  nous  concerne  est  un  dis- 
crédijt  très  grand  jeté  sur  le  corps  médical  tout  en¬ 
tier.  Et  pourtant  elle  permet  à  un  médecin  conscien-  ' 
cieux,  et  qui  n’est  pas  obligé  de  vivre  de  sa  profession, 
de  faire  beaucoup  pour  la  santé  publique  et  l’hy-' 
giène  sociale.  C’est  pourquoi  le  corps  médical  alsa¬ 
cien,  dans  son  ensemble,  n’est  pas  hostile  au  prin¬ 
cipe  même  de  l’obligation,  mais  aux  modalités,  ‘ 
surtout  d’ordre  financier,  qui  en  ont  faussé  l’esprit 
dès  son  origine. 

En  matière  de  critiques  de  détail,  il  m’est  difficile 
de  vous  renseigner  comme  vous  le  voudriez  ;  je  vou¬ 
drais  cependant  vous  faire'  toucher  du  doigt  quel¬ 
ques  points  spéciaux. 

Les  confrères  de  l’Intérieur  ne  veulent  pas  entendre 
parler  de  contrôle  <s  financier  ».  Pourtant  il  est  in¬ 
dispensable.  Le  temps  de  l’individualisme  outrancier 
est  passé.  Mais  si  le  contrôle  doit  être  fait,  il  faut  qu’il 
soit  fait  exclusivement  par  des  médecins,  désignés 
par  le  syndicat.  Notre  système  alsacien  est  critiqua¬ 
ble  à  bien  des  égards,  je  le  reconnais  ;  mais  nous 
n’avons  pas  trouvé  mieux  jusqu’à  ce  jour. 

Veillez  aussi  à  ce  que  -lés  dispositions  de  ja  loi 
obligent  les  Caisses,  sous  peine  d’omende',  à  rayer  de 
leurs  listes  tous  les  membres  dont  les  revenus  dépas¬ 
sent  la  limite  fixée  par  la  loi.  La  loi  locale  contien,t 
bien  certains  paragraphes  à  ce  sujet  ;  mais  en  pràti- 


que,  ce  n’est  que  lorsque  lés  médecins  sont  sûrs  de 
leur  fait  et  portent  plainte  auprès  de  la  Caisse,  que 
les  membres  qui  n’avaient  plus  droit  à  l’assurance- 
sont  rayés.  Et  encore  la  Caisse  se  fait-elle  terrible¬ 
ment  prier.  C’est  qu’il  n’y  a,  dans  la  loi,  aucune  pé¬ 
nalité  de  fixée  pour  la  Caisse  qui  n’obsérverait  pas 
scrupuleusement  la  loi  sur  ce  point. 

Mais  ce  que  j’en  viens  de  dire,  n’est  juste  que  lorsr 
que,  comme  en  Alsace,  les  tarifs  sont  manifestement 
trop  bas.  Si,  au  contraire,  vous  pouvez  obtenir  une 
rémunération  suffisante  à  la  visite,  il  n’y  a  aucun 
intérêt,'  du  point  de  vue  des  intérêts  professionnels,  à 
trop  limiter  le  nombre  des  membres  des  Caisses. 
L’assuré  obligatoire,  »  consomme  «  plus  de  médeci¬ 
ne,  pour  employer  l’expression  de  Lafontaine.  L’op¬ 
position  que  le  corps  médical  alsacien  fait  à  l’exfen- 
sion  de  l’assurance  est  une  conséquence  de  l’insuf¬ 
fisance  des  honoraires.  C'est,  là  encore,  une  question 
de  tarif  plutôt  que  de  principe. 

Ne  perdez  pas  de  vue  une  difficulté  qui  se  présente 
souvent  :  les  assurés  font  partie  de  la  Caisse  locale 
compétente  pour  leur  lieu  de  travail.  Mais  ils  habitent 
souvent  un  autre  arrondissement  ou  même  un  autre 
département.  La  Caisse  devrait-t-elle  conclure  des 
contrats  individuels  avec  tous  les  médecins  des  envi¬ 
rons  (car  le  principe  du  libre  choix  implique  cepen¬ 
dant  l’idée  d’un  engagement  réciproque),  ou  bien  y 
a-t-il  lieu  d’agir  comme  nous  venons  de  le  faire  en 
Alsace  ? 

d’outes  les  Caisses  locales  ont  traité  avec  leur  syn¬ 
dicat  sur  la  base  d’un  contrat -type,  valable  pour 
toutes  les  Caisses  avec  quelques  modifications  de 
détail.  A  charge  de  réciprocité, il  est  donc  entendu 
que  tout  médecin  qui  s’est  engagé  envers  la  Caisse 
locale  de  son  district  est  engagé  ipso  lacto,  en  ce 
qui  concerne  les  assurés  d’autres  Caisses  locales  qui 
pourraient  avoir  besoin  de  ses  soins. 

Pour  vous  permettre  de  pénétrer  notre  manière 
de  faire,  en  Alsace,  quitte  à  en  prendre  à  dessein  le 
cnntre-psed  vous-même,  nous  avons  des  impiimés  qui 
forment  la  base  de  l’activité  médicale  dans  nos  Cais¬ 
ses.  Ce  sont  : 

1)  Notre  convention  avec  l’Union  des  Caisses 
locales  et  le  contrat- type  qui  en  est  partie  intégrante, 
avec  r  «  ordre  de  service  »  annexé. 

2)  ,  Le  petit  manuel  de  prescription  économique 
du  docteur  OU  ;  j’y  joins  une  récente  circulaire  du 
même  docteur  Ott.  Vous  y  vèrrez  à  quel  point  les 
considérations  d’ordre  financier  pèsent  sur  toute  la 
question  médicale  et  nous  rendent  l’exercice  de  la 
médecine  de  Caisse  pénible  souvent,  odieux  parfois 

Vous  y  trouverez  aussi  probablement  quelque 
stipulations  qui  vous  paraîtront  stupides,  inadmis 
'  sibles,  déshonorantes  pour  le  corps  médical  et  aux 
quelles,  nous  autres,  par  la  force  des  choses,  avons  du 
nous  soumettre,  tant  et  si  bien  que  nous  n’en  sen 
tons  plus  bien  nettement  l’invraisemblable  absurdité 

C’est,  ainsi  que  pour  bon  nombre  de  nos  confrères 
surtout  parmi  les  plus  jeunes  d’entre  eux,  la  notion 
du  secret  professionnel  commence  déjà  à  perdre  de 
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sa  netteté.  Lorsque  pour  tous  les  assurés,  et  cela 
représente  parfois  les  9  /1 0  de  la  clientèle,  le  médecin 
est  tenu  d’indiquer  êri  toutes  lettres  la  maladie  dont 
est  atteint  son  patient,  il  s’habitue  à  considérer  un 
diagnostic  comme  une  chose  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
garder  soigneusement  pour  soi.  Les  bulletins  de 
maladie  passent  par  bien  des  mains,  dans  les  bureaux 
des  Caisses.  Légalejnent  les  employés  des  Caisses  sont 
ternis  au  secret  professionnel.  Mais  peut-on  s’y.  fier, 
surtout  dans  les  Caisses  de  moindre  importance  ?' 
Plus  d’un  malade  n’ose  pas  y  compter  et  préfère 
souvent  se  faire  traiter  à  titre  privé  par  son  médecin, 
plutôt  que  de  voir  figurer  l’avarie,  la  tuberculose 
ou  le  cancer  à  son  dossier.  J’ai  moi-même  actuelle¬ 
ment^  en  traitement  deux  avariés  qui  sont  dans  ce 
cas  !  Est-ce  que  la  loi  française  voudra  imposer  cette 
violation  tout  à  fait  générale  du  secret  professionnel, 
à  laquelle  la  plupart  des  confrères  de  l’intérieur  je 
suppose,  se  refuseront  ?  Et  d’autre  part,  comment 
organiser  un  contrôle  quolccnque  sans  l’indication  dé 
la  maladie  ?  Récemment  à  propos  d’une  violation 
du  secret  par  une  Caisse  rattachée  directement  à 
l’administration,  je  me  suis  rendu  au  secrétariat  de 
la  Caisse  et  ai  déclaré  que  pour  un  seul  fait  de  ce 
■  genre  qui  se  reproduirait  tous  les  médecins  d’Alsace 
cesseraient  d’indiquer  leur  diagnostic,  ce  qui  rendrait 
impossible  tout  contrôle  et  coûterait  très  cher  à  la 
Caisse  (la  Caisse  paye  à  la  visite  !) 

Je  le  répète,  notre  système  est  déplorable  sur  bien 
des  points,  mais  les  dispositions  légales  sont  là  et 
nous  ne  trouvons  pas  moyen  d’y  échapper.  Rendez- 
vous  bien  compte  que  tout  le  système  de  l’assurance 
obligatoire  efface  peu  à  peu  la  notion  si  fondamentale 
du  secret  professionnel. 

D''  E.  M  ennagel. 


LËGISLATIOH 

La  déclaration  obligatoire  des  Lotus. 

Lorsque  le  médecin,  ou  la  sage-femme, assiste  à  une 
naissahee,  il  doit  faire  la  déclaration  de  la  naissance 
à  l’officier  de  l’état  civil,  à  défaut  du  père  de  famille. 
L’article  55  du  Code  civil  est  très  net  à,  ce  sujet.  Mais, 
lorsque  le  praticien  donne  ses  soins  à  une  malade, 
pour  un  avortement,  le  père  de  famille  ou  le  docteur 
doit-il  faire  la,  déclaration  de  la  venue  du  fœtus,  ou 
de  l’embryon  ? 

Discussion  juridique. 

Les  articles  55  et  56  du  Code  civil  ne  parlent  que 
d’enfant  et  non  de  fœtus  ;  l’article  346  du  Code  pénal 
ne  vise  que  l’accouchement.  Il  semble  donc  que  les 
rédacteurs  des  Codes  n’aient  envisagé  que  l’obliga¬ 
tion  de  la  déclaration  des  produits  viables  de  la  con¬ 
ception,  c’est-à-dire  les  enfants  venus  après  six 
mois  dé  vie  u  térine. 


■  La  jurisprudence  s’est  rangée  à  cette  manière  de 
voir. 

D’après  la  Cour  de  Cassation  (Crim.  7  août  1874,  ■ 
D,  1875, 1,'5  ; S.  75, 1,  41)  et  plusieurs  Cours 
d’appel,  on  ne  doit  déclarer  à  l’officier  de  l’état  civil 
que  l’être  venu  au  monde  après  six  mois  de  gesta¬ 
tion,  c’est-à-dire  légalement  réputé  viable  (voir  Dal¬ 
loz,  suppL  au  répert.,  alphab.  v®.  Crimes  et  délits 
contre  les  personnes,  n"  375). 

Plus  près  de  nous,  le  .Tribunal  correctionnel  de 
Toulouse,  2  dçc.  1896  (D.  1897,  2',  268)  a  également 
jugé  que  la  déclaration  et  la  présentation  du  produit 
d’un  accouchement  avant  terme  ne  sont  pas  obliga¬ 
toires  et  l’accouchement  doit  être  considéré  comme 
survenu  avant  ternie,  quand  il  a  lieu  avant  six  mois 
de  gestation. 

Cependant,  antérieurement  à  l’arrêt  de  Cassation 
précité,  la  Cour  de  Met?.  (24  août  1854,  D.  1854,  5, 
431)  et  celle  de  Paris,  (15  février  1865,  D.  1865,  2, 
139)  avaient  jugé  «  qu’à  - quel qu’époque  que  la  ges¬ 
tation  soit  parvenue,  pourvu  que  ces  enfants  présen¬ 
tent  les  formes  d’un  être  humain  ils  doivent  être 
présentés  à  l’officier  de  l’état-civil,  qui  demeure 
seul  juge  de  la  question  de  savoir  s’il  y  a  lieu  de  pro¬ 
céder  à  la  rédaction  d’un  acte  de  décès. 

Textes  réglementaires. 

Malgré  l’interprétation  donnée  par  la  Cour  de  Cas¬ 
sation  du  texte  des  articles  55  et  56  du  Code  civil, 
des  arrêtés  ont  été  pris,  par  l’autorité  administrative,  ,• 
.pour  exiger  des  médecins  et  sages-femmes  la  décla¬ 
ration  de  tout  fœtus  et  embryon  (circulaires  du  pré¬ 
fet  de  la  Seine  des  18-26  novembre  1868,  du  15  jan¬ 
vier  1869,  du  28  janvier  1875,  dû  26  juillet  1882,  du 
10  janvier  1886,  du  27  mars  1888,  du  16  juin  1903 
(voir  BiiUeiin  de  la  Société  de  médecine  légale, 
XVIII,  p.  135). 

'  Des  arrêtés  analogues. ont  été  pris  dans  d’autres 
villes,  notamment  à  Lyon  (Lacassagne,  du  rôle  du 
médecin  dans  la  révision  du  Code  civil.  Archives 
d' Anthropologie  criminelle,  1906,  p.  81). 

En  ce  qui  concerne  la  ville  de  Paris,  la  déclaration 
e.st  exigée  pour  tout  fœtus  et  embryon  ayant  atteint 
!’âge  do  six  semaines. 

Ces  decisions  réglementait  es  sont-elles  obligatoires 
pour  le  médecin  ? 

Un  fonctionnaire  est  obligé  de  respecter  les  cir¬ 
culaires  et  décisions  émanant  de  l’autorité  adminis¬ 
trative.  Mais  le  médecin  traitant  n’est  pas  un  fonc¬ 
tionnaire.  Doit-il  néanmoins  obtempérer  à  ces  arrêtés 
du  préfet,  ou  du  maire  ? 

La  négative  a  été  soutenue  :  ces  décisions  règle¬ 
mentaires  ne  sont  pas  obligatoii  es  pour  le  médecin , 
car  il  n’est  pas  loisible,  à  l’autorité  administrative, 
de  légiférer,  en  ajoutant  aux  obligations  imposées  par 
la  loi  (Rocher,  Soc.  de  médecine  légale,  VII,  p.  571). 

D’autres  auteurs  au  contraire,  estiment  que  la 
légalité  de  ces  arrêtés  n’est  pas  douteuse  (Beurdeley, 
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Soc.  de  médecine  légale,  XVITI,  p.  51  ;  Brodârdel,  la 
responsabilité  médicale,  p.  200  ;  Perreau, Éléments  de 
jurisprudence  médicale,  p.  374). 

D’après  ces  juristes,  ces  décisions  né  sont  pâs 
■prises  pour  interpréter  l’article  56  du  Code  ci-vil,  • 
■mais  pour  assurer  là  moralité,  la  tranquilPté  et  la 
salubrité  publiques,  qui  sont  dé  la  compétence  de 
l’autorité'  municipale. 

Vœux  émis  dans  le  sens  d’une  obligation 
à  la  déclaration. 

Dans  sa  séance  du  25  janvier  1921,  la  commission' 
déjjartementale  de  la  natalité  de  l’Isère  a  émis  le 
vœu  suivant  : 

«  La  commission,  considérant  qu’il  est  d’une  trè: 
grande  importance  pour  la  répression  de  l’avorte¬ 
ment  que  la  déclaration  légale  des  morts-nés  è  l’offi¬ 
cier  de  l’état  civil  soit  strictement  imposée  aux 
médecins  ou  sages-femmes  ayant  assisté  à  l’accou¬ 
chement. 

(I  Considérant  que  la  loi  ne  précise  pas  à  partir  de 
quelle  durée  de  gestation  le  fœtus  doit  être  ainsi 
déclaré  et  que  la  jurisprudence  (arrêt  de  Cassation 
du  7  août  1874)  admet  que  la  présentation  de  fœtus, 
à  l’officier  de  l’état  civil,  n’est  pas  obligatoire,  si  la 
gestation  a  duré  moins  de  six  mois,  d’où  il  suit  qu’en 
pratique,  à  la  faveur  de  cette  appréciation  de  durée, 
laissée  à  l’arbitraire  des  médecins  ou  sages-femmes, 
la  déclaration  des  morts-nés  ne  se  pratique  qu’excep- 
tîonnellement. 

.  0  Émet  le  vœu  que  les  articles  56  du  Code  civil  et 
346  du  Code  pénal  soient  complétés,  en  ce  sens  que’ 
la  déclaration  à  l’officier  de  l’état  civil  soit  obliga¬ 
taire,  quand  le  fœtus,  présente  un  sexe  distinct.  » 

La  Société  de  médecine  légale  et  la  société  de  Pro¬ 
phylaxie  sanitaire  et  morale  ont  été  saisies  de  ce 
vœu. 

La  Société  de  médecine  légale  de  France,  dans  sà 
séance  du  11  avril  1921,  a,  après  discussion,  adopté 
le  vœu  suivant  ; 

<'  La  déclaration  exigée  par  les  articles  55  et  sui¬ 
vants  du  Code  civil  applicable  aux  cas  de  morti- 
natalité,  est  obligatoire  pour  toutes  les  personnes 
astreintes  par  le  Code  civil  tant  à  la  déclaration  des 
naissances  qu’à  la  déclaration  des  décès  ;  cette  décla¬ 
ration  s’applique  à  toute  expulsion  avant  terme  de 
produits  ayant  forme  humaine.  » 

La  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  a 
également  discuté  le  vœu  de  l’Isère,  dans  ses  séances 
du  3  mai  pt  du  4  juiii  1921. 

Elle  a  estimé  que  la  question  des  avortements  était 
trop  complexe  pour  pouvoir  être  solutionnée  ainsi, 
par  une  simple  modification  au  Code  civil.  Cette 
déclaration  obligatoire  dés  fœtus  n’entraverait  nul¬ 
lement  les  avortements  criminels,  alors  qü’â  la  4® 
page  des  journaux  s’étalent  des  réclamés  peu  dégui¬ 
sées. 

Motiis  favorables  à  la  déclaration  obligatoire. 

tiisôns  de  suite,  qu’au  p6iht  de  vue  de  i’état  üés^ 


personnes  et  des  successions,  la  déclaration  des  morts- 
nés  a  une  certaine  importance  :  la  preuve  de  la  mort 
d’ün  enfant  viable  est  consignée  dans  les  registres 
de  l’état  civil  et  toute  personne  intéressée  peut  en 
prendre  connaissance. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  déclaration  des  fœ¬ 
tus,  lesquels,n’ étant  pas  viables,  ne  sont  pas  en  aucun 
cas  capables  d’hériter.  . 

Mais  deux  autres  raisons,  en  faveur  de  la'  déclara¬ 
tion,  sont  plus  importantes. 

La  première,  c’est  qu’il  est  décent  défaire  donner, 
à  ces  petits  corps,  une  sépulture  décente  et  convena¬ 
ble,  au  lien  de  tolérer  qu’ils  soient  jetés  n’importe 
où. 

La  seconde  consiste  dans  la  nécessité  de  connaître 
l’expulsion  de  tout  les  produits  de  la  conception, 
afin  de  s’enquérir  s’ils  n’ont  pas  été  victimes  de  cri¬ 
mes  (avortement  provoqué). 

Une  modification,  par  voie  législative,  de  l’article  56 
du  code  civil  seiail-elle  nécessaire  ? 

Une  loi  aurait  une  autorité  Incontestée  ;  mais  cette 
modification  du  Gode  civil  pourrait  se  faire  attendre 
longtemps,  car  les  parlementaires  n’attachent,  en 
général,  d’intérêt  qu’aux  questions  retentissantes, 
permettant  de  placer  des  discours  aussi  longs  qu’inu¬ 
tiles,  où  donnant  la  po.ssibilité  de  renverser  un  minis¬ 
tère.  C’est  pour  ce  motif  que  de  nombreuses  propo¬ 
sitions  de  lois,  plus  importantes  que  cette  déclara¬ 
tion  du  fœtus,  dorment  dans  les  cartons  du  Parle¬ 
ment  et  ne  verront  probablement  jamais  lé  feu  de 
là  discussion  à  la  tribune. 

Reste  alors  la  voie  administrative  :  le  maire  peut, 
comme  ceux  de  Paris  (préfet  de  la  Seine)  ou  de  Lyon, 
réglementer  par  voie  d’arrêtés  municipaux.  Il  sut- .. 
flrait  de  convier  le  maire  de  chaque  commune  à  déci¬ 
der  que  sera  désormais  obligatoire  lâ  déclaration 
des  fœtus  et  embryons. 

Mais  nous  faisons  toute  réserve  sur  la  légalité  de 
ces  arrêtés  et  la  Cour  de  Cassation  pourrait  parfaite¬ 
ment  les  casser  comme  violant  la  loi,  ou  le  Conseil 
d’État  les  annuler,  comme  entachés  d’excès  de  pou 

A  quel  âge  de  gestation  devrait-on  déclarer  ces  fœltis  ? 

Le  vœu  de  la  commission  de  la  natalité  de  l’Isère, 
cité  plus  haut,  fixe  comime  âge  de  l’embryon,  l’époque 
à  partir  de  laquelle  il  présente  un  sexe  distinct. 

Cette  distinction  de  sexe  se  fait  en  général  vers  la 
8®  semaine  de  vie  intra-utérine.  Mais,est-il  bien  néces¬ 
saire  de  fixer  un  âge  ?  Pourquoi  ne  pas  adopter  plu¬ 
tôt  la  formule  de  l’arrêt  précité  de  la  Cour  de  Paris 
du  15  février  1865,  «  pourvu  que  ces  enfants  présen¬ 
tent  les  formes  d’un  être  humain  ».  ’ 

C’est  d’ailleurs,  la  même  rédaction  qu’a  adoptée  la 
Société  de  médecine  légale  ;  «  produits  ayant  forme 
humaine  ». 

Par  qui  faire  faire  ces  déciaraiions  ? 

Comme  le  prescrit  l’article  56  du  Gode  civil  :  par 
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Changements  d’adresses 


Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  60  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 
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Stations  thermales 
Stations  d’altitude. 

Nos  lecteurs  qui  désirent 
voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  pu¬ 
blions  actuellement  sont  j 
priés  de  nous  en  informer  i 


Envois  de  fonds. 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n°»  : 

Coneo  jrt  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sùu  Médical,  Paris 
182-34, 

Mutualité  Familiale  Pa-  | 
tis,  182-32. 

Caisse  des  pension*  de  i 
retraites  du  Corps  médical 
français.  Paris,  271-46. 
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(Aspirine  -  Caféine) 

Dans  la  emPPE,  as  AFFECTIONS  FÉBRILES 

agit  comme  l'Aspirine  et  soutient  le  ewur 


En  comprimés, 

•  0  cachets,  granulée. 


AÜTIPYRINE 
PYRAMiDON 
SALOL .... 


En  comprithés 
et  êh  éachets. 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comprimés 

de  0  gr.  50. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 
I  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”.  i 
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le  père  de  famille  d’abord,  et,  à  son  défaut  par  le 
médecin,  ou  la  sage-femme,  ou  toulje  autre  personne 
ayant  assisté  à  d’accouchement.  ,  . 

Mais  cette  déclaration  devrait  toujours  respecter 
les  obligations  du  secret  professionnel  (article  378 
du  Code  pénal)  et,  par  suite,  si  lé  médecin  fait  la  dé¬ 
claration  en  l’absence  du  père  de  famille,  il  devra  se 
contenter  de  donner  l’adresse  et  le  nom  d’emprunt 
de  la  mère,  uniquement  pour  que  le  médecin  de  l’état 
civil  puisse  taire  les  constatations. 

Motijs  hostiles  à  la  déclaration  obligatoire. 

En  pratique,  une  telle  déclaration  ne  servira  de 
rien.  Beaucoup  de  personnes,  à  Paris,  où  la  déclara¬ 
tion  s’impose  en  vertu  d’un  arrêté  du  préfet  de  la 
Seine,  n’osent  pas  faire  la  déclaration  d’un  avorte¬ 
ment  même  lîon  criminel,  ni  provoqué. 

Les  employés  de  mairie  connaissent  mal  leur  mé¬ 
tier  et  surtout  n’ont  aucun  souci  du  secret.  Ces  fonc¬ 
tionnaires  se  croient,  au  nom  de  la  puissance  publi  • 
que,  obligés  d’être  souvent  mal  gracieux,  parfois 
impolis  ;  ils  discutent  à  haute  voix,  sans  souci  des 
tiers  qui  écoutent. 

Puis,  ils  ignorent  souvent  les  règlements  adminis¬ 
tratifs,  qui  sont  trop  nombreux,  tracassiers,  contra¬ 
dictoires,  s’ils  ne  sont  pas  incohérents.  Les  formes 
règlementaires  à  observer  sont  peu  pratiques  et  tatil¬ 
lonnes. 

Enfin,  à  Paris,  l’administration  envoie  à  domicile 
un  employé  des  Pompes  funèbres,  avec  son  costume 
aussi  inesthétique  que  reconnaissable  de  loin,  pour 
enlever  le  petit  corps,  au  su  et  au  vu  de  toute  la 
maison. 

Aussi,  notre  administration,  qui  est  trop  théori¬ 
cienne,  et  pas  assez  pratique,  conduit-elle  les  gens  à 
faire  disparaître  les  foîtus,  même  ceux  provenant 
d’avortements  normaux,  pour  éviter  les  formalités 
tracassières. 

Gomment,  dès  lors,  obtenir  la  déclaration  des 
avortements  criminels,  justement  de  ceux  qui  ont 
intérêt  à  rester  secrets  ? 

Enfin,  comme  dernier  argument,  ce  n’est  pas  cette 
déclaration  qui  entravera  la  pratique  de  l’avorte¬ 
ment.  Les  causes  sont  profondément  sociales  et  il 
faut  opposer  des  remèdes  sociaux  et  non  pas  des  tex¬ 
tes  de  loi,  ni  des  décisions  de  jurisprudence 

Combien  de  pauvres  femmes,  obligées  par  des  con¬ 
sidérations  d’existence  et  de  pain  à  gagner,  se  font- 
elles  avorter.  Elles  n’oseront  pas  alors  faire  appel  au 
médecin,  ou  fi  la  sage-femme,  pour  les  délivrer,  de 
peur  de  la  déclaration.  Lorsqu’elles  se  décideront  à 
avoir  recours  à  l’homme  dé  l’art,  il  sera  souvent  trop 
tard  ;  elles  seront  sur  le  point  de  succomber  à  l’hé¬ 
morrhagie  ou  à  l’infection.  Et  pour  avoir  voulu  pro¬ 
téger  les  naissances,  le  législateur  sera  la  cause  de 
la  mort  de  nombreuses  femmes  adultes. 

C’est  en  aidant  la  femme  à  élever  ses  enfants  ; 
c’est  en  réhabilitant  la  fille-mère,  souvent  victime 
des  promessçs  mensongères  des  séducteurs,  que  le 


,  législateur  enrayera  en  partie  les  doctrines  de  Mal- 
thus.  Mais  à  mon  avis,  toute  ihésure  dé  répression 
sera  inopérante. 

Quelle  pénalité  serait-elle  encourue,  en  cas  de  non 
ctéclaratidn  ? 

,  Celle  prévue  par  l’article  346  du  Code  civil,  si  une 
loi  intervenait  pour  rendre  obligatoire  la  déclaration. 
(6  jours  à  6  mois  de  prison  et  16  à  300  francs  d’a¬ 
mende).  Celle  de  simple  police,  seule  possible  actuel- 
ement,  comme  violation  des  arrêté  !  municipaux* 
(5  francs  d’amende,  art.  472,  150  du  Code  pénal). 

Avouons  que  c’est  bien  peu  de  chose  et  ces  pénalités 
ne  s’appliqueront  qu’aux  innocents,  ayant  contre- 
[■  venu  aux  formalités  de  déclaration  d’un  avortement 
non  criminel.  ^ 

Mais  les  coupables,  epux  qui  ont  sciemment  pro- 
,  voqué  l’avortement,  préféreront  ne  pas  déclarer  : 
sont-ils  pris,  on  leur  appliquera  les  pénalités  prévues 
ci-dessus  ;  déclarent-ils,  au  contraire,  un  avorte- 
■  ment,  qui,  ultérieurement  est  constaté  comme  étant 
criminel,  ils  encourront  la  çoùr  d’assises.  Il  vaut 
mieux  donc  ne  pas  déclarer. 

Disons  encore  que  souvent  le  médecin  ne  sera 
appelé  que  pour  retirer  le  placenta  :  le  fœtus  aura 
disparu.  D’où  impossibilité  de  déclarer  ce  produit  de 
'  Conception,  qui  n’a  pas  forme  humaine. 

'  Conclusion. 

Aucun  texte  de  loi  n’oblige  lé  médecin  à  faire, 
actuellement,  la  déclaration,  on  l’absence  du  père  de 
famille,  de  tout  enfant  de  moins  de  six  mois  de  vie 
intra-utérine.' 

Les  textes  règlementaires,  arrêtés  municipaux  'ôu 
.  autres,  ont  une  valeur  discutable,  au  point  de  vue 
juridique.  Il  est  préférable,  pour  mes  confrères,  de 
,s’y  conformer,  lorsque,  dans  leur  commune,  le  maire 
aura  pris  un  arrêté  dans  le  sens  de  l’obligation  à  la 
déclaration.  Mais,  en  cas  de  conflit,  le  «  Sou  médical  » 
étudiera,  avec  ses  avocats  conseils,  s’il  y  a  lieu  de  se 
pourvoir  en  Cassation,  ou  d’en  déférer  au  Conseil 
d’ État,  selon  les  circonstances. 

D' Paul 'Boudin. 


La  Mutualité  Familiale  du  'Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  :  , 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineiu's. 

Ecrire  à/ju  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon 
au  Vésinet  (Seine-et-Oise). 
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Ik  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE  | 

I 


Les  médécius  qui  se  démonétisent 
eux-mêmes. 

Nous  nous  étonnons  souventvde  voir  avec  quelle 
peine  le  médecin  arrive  à  vivre  !  Hélas  !  nous  som¬ 
mes  trop  souvent  les  premiers  coupables.  Je  viens 
d’apprendre  un  petit  fait  qui,  venant  après  plusieurs 
autres,  me 'fait  un  peu  perdre  patience. 

X.  est  une  grosse  ville  de  près  de  200 . 000  habi- . 
tants,  ayant  Ecole  de  médecine. 

Nos  maîtres,  médecins  des  hôpitaux,  professeurs 
à  l’Ecole  continuent  malgré  leurs  titres  et  leur  valeur 
scientifique  à  ne  pas  élever  leurs  honoraires,  que  dis- 
je,  ils  prennent  moins  cher  qu’un  jeune  confrère  sans 
titre  «  avant  la  guerre-  ». 

Jugez-en  plutôt  :  le  D’’  X.,  accoucheur  et  profes¬ 
seur  à  l’Ecole,  prend  facilement  200  francs  pour  un 
accouchement  simple  ;  mais  voici  le  dernier  fait, 
celui  pour  lequel  je  vous  écris. 

Le  docteur  Z.,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux, 
professeur  à  l’Ecole,  reçoit  dernièrement  la  visite 
d’une  dame  de  bonne  aisance,  venant  consulter  pour 
perte  et  craignant  un  fibrome.  Le  Z.  lui  donne 
rendez-vous  à  sa  clinique,  pratique  un  examen  gyné¬ 
cologique  que  je  suppose  avoir  été,  comme  il  devait 
l’être,  complet  et  aseptiquement  pratiqué,  avec 
deigtiérs  êt  gants  de  caoutchouc,  rassure  sa  cliente, 
formdle  une  banale  ordonnance  et  lui  dit  de  repas¬ 
ser.  La  fnaladè  revient  en  effet  quelques  jours  après, 
contente,  et  ne  se  sentant  plus  aucun  malaise,  un 
peu  de  ftérvosisme  sans  doute. 

Devinez  le  prix  du  professeur  pour  ces  deux  visites 
dont,- je  le  répète;  un  exaiiién  gynécologique  complet 
i  ; . .  .  10  francs  ;  je  dis  10  francs  ! 

AlorSi  quels  prix  prendront  lés  jeunes  qui  n’ont 

que  peu  ou  pas  de  titres  ! .  Est-ce  cela  de  la 

borine  confraternité  ?  Vraiment  nos  maîtres  abusent, 
ét  qu’ils  ne  se  Croient  pas  plus  considérés  et  méritant 
de  la  reconnaissance; 

Le  mari  de  cette  dame  était  fort  étonné  et  qui  sait 
si  sa  considération  pour  le  professeur  n’a  pas  été  un 
peu  diminuée  par  ce  prix  ridicule . 

D/-  B. 

•Réponse. 

Ceci  prouve  que  lés  professeurs  de  votre 
centre  d’enseignement  n’ont  qu’une  conscience 
très  modeste  de  leur  valeur,  puisqu’ils  sous-co- 
tent  aussi  bas  les  soins  qu’ils  donnent  à  leurs 

Soyez  assuré  que  ceux-ci  s’en  rendent  parfai- 
tetnelit  compte  et  n’ont  eux-mêmes  qu’une  mé¬ 
diocre  considération  pour  eux. 

Il  est  déplorable  de  voir  des  médecins  qui  pré- 
têridéfilt  ââns  douté  àpp'arténir  à  une  èlitè-sê  dé- 
monétisér  aussi  délibérément. 


Qü’eh  pèiise  votre  Sÿhdicàt  7  Ne  pdurràit-il 
leur  suggérer  de  s’estimer  mieux,-  et  de  ne  pas 
concurrencer  ainsi  les  modestes  praticiens,  leurs 
confrères  ?  . 


II 

lïèpbbfiüciipn  d’un  certiâcât  délivré  pai? 
üue  sage-fénunë  parisienne  dans  lequel 
on  remarquera  la  graüdë  Vàleur  seicnii- 
fique  du  diagnostic  formulé. 

Je.  certifie  que  Madame  A...,  demeurant  à 
Paris.se  fetahfh'é  les  sens  à  cause  de  ce  qui  se  passe 
eii  ce  hiomeni,  ët  donné  du  mauvais  lait  à  son  en¬ 
fant  qui  iè  rend  maladé;  elle  est  obligée  de  partir 
a  ià  campagne  pouf  son  bébé  ;  son  lait  finir  ait  par 
se  passer  complètëment.  ' 

Signé  X  ;  i .  sage-femme. 
Pafis;  14  mars  1918. 


III 

Déclaration  des  maladies  professionnéllcs. 

Nos  confrères  savent  que  la  loi  du  25  octobre 
1919,  dans  son  article  12,  ordonne  à  tout  méde¬ 
cin  de  faire  la  déclaration  de  chaque  maladie, 
ayant  un  caractère  professionnel.  Cette  déclara¬ 
tion  est  obligatoire,  dans  le  but  de  prévenir  les 
maladies  professionnelles  qt  pour  permettre  l’ex¬ 
tension  ultérieure  de  la  loi. 

La  liste  de  ces  maladies  professionnelles  à  dé¬ 
clarer  a  été  dressée  par  la  commission  supé¬ 
rieure  et  a  fait  l’objet  du  décret  du  4  mai  1921. 

Ce  sont  les  suivantes  : 

a  Maladies  consécutives  à  une  intoxication 
saturnine  ; 

lo  Les  coliques  de  plomb  ; 

2°  Le  rhumatisme  saturnin  ; 

3°  Les  anémies  saturnines  ; 

4“  Les  paralysies  saturnines  ; 

5“  L’encéphalopathie  saturnine  ; 

6“  La  néphrite  saturnine  ; 

7°  La  goutte  saturnine  ; 

8°  •  L’amaurose  saturnine  ; 

9°  L’artériosclérose  saturnine  ; 

10°  Les  cirrhoses  du  foie  saturnines  ; 

11°  Les  tremblements  saturnins  ; 

12°  La  cachexie  saturnine. 

b)  Maladies  consécutives  à  une  intoxication 
mercurielle  : 

1»  Là  stomatite  mërcüriéfle  ; 

2°  Les  trerriblèmerits  méfcüriëls  ; 

■3°  -Lès  tfotffeles  nutritifs  mercuriels  ; 

4°  La  ‘càclïêxie  m'ercuriêilé  ; 

-  •  5°.  Lés  pàfàTÿsi'CT  miêfctffïëlîes. 
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LÉ  GONGOüRS  MÉDièÀL 


Lâ  dèclài‘âti<3n  dëlt  êiré  iâitê  aü  Ministre  àü  Tf  â- 
vail,  par ‘l'intermédiaire  de  l’Inspecteur  du  ïfa- 
vailou  de  l’ingénieur  des  mines  à  l’aide  d’une  for¬ 
mule  contenue  dans  une  carte-lettre  circulant  en 
franehise.  Nous  en  donnons  ci-après  le  modèle, 
en  indiquant  à  nos  lecteurs  qu’ils  peuvent  sepro- 


Nam  èi  adressé  du  fnaîdde  : 


Maladie-Inlodicaiion  | 
N° . . . 


observations  f 


LOI 
.  àn 

25  OéttKfé  191ff 


curer  gratuitement  dés  éSrfteiS  &ë  éartèü-létlfes 
dé  dëéiatâtidn  ëS  é^aSteséadt  dü  Difècleilf  âu 
Sêtfiéë  dê  cdMrdié  dés  âssdfàiicés  p'iîvëëé  dd  Mi- 
nistéfê  du  'î'tàvaiî,  §0;  ftië  dé  'Vàrëiiitê,  ■'Pâlis, ■ 
VIP. 

Ü'  Pàul  Bôtrrifi^'. 


Déclapâtidn  de  Maladie  Profeseiennelle 


Noin  du  Maldde  : 

Adresse  : 

Employé  chez  . 

,Adf‘éssë  : 

Nature  dé  t éxp'loiiation  : . . . 

Èn  qualité  de 

[^saturnine  . . 

I  mercurielle  (1) . 

ayant  donné  Ite'u  aux  manifestations  N° 

OBSERVATIONS  (^) 


Intoxication } 


Nom  et  adresse  du  Médecin 


(fyÉflàCer  cfùi' éf#  écdiViéift  pii*' 

(2)  Consigner  ici  leS  ôiiséYvafl'ôn'S'  tfiie  ié  mëffèclif  fligeYs#  ülHeÜr  sùY 
symptômes  de  la  maladie  elles  conditions  dans  lesqüelies  elle  a  été  cbn- 
tractée. 


IV 

Lé  Bîoé  médicàL 

Nous  lisons,  dans  fe  Scàlpèl'  du  D  pl-iltéV  defnicé  ,■ 
^intéressant  artiàh  de'  notre  èxeéldétU  conpèrë,  le 
BejACE,  qlie  nous  soifiméS  héuYeùx'dé  repéOdiiirc 

Il  est  parfois-  intéressant  de'  jeter  um  coup  d’œil 
par-delà  nos  frontières  et  voir  ce  qui  se  passe  chez 
nos  voisins. 

En- France,  de  graves  scissions,  menaçaient  de  di¬ 
viser  le  corps  médical  sur  des  questions  d’ordre  géné¬ 
ral.  Nous  ne  parlons  pas  de  l’éternelle-  question  dés 
rapports.- en trq  médecins  et’ hiutualistesv  les  conflits- 
dèhespèce  suMssent  d’étranges-  fluctuertiehs'suivaiit 
lïphisôu  moins  forte  cohésion- des  grdup‘einént&- raé- 
dMusj  kicausê- 

.  ÉnlFranee,  oü  itexistedepüislongteihpfe  un  ÿ’onpé 
fflëdical'  pariémentâire';;  nés  confrères  n-oh-t  p'âs  éù 


beaucoup  à  se  louer  de  l’intervention' dé 
plus  polilîiéiéfts  q*üé  pràïîcieiîs.  Peu  dW  feftfph'  t^rès 
qu’un  médecin  a  franchi  le  seuil  du  Pa’Mfe'-BoUfhM 
et  s’eSt  assis'  sur  lè  fauteuil  envié,  son  parchemin 
médical  ne  pèse  plus  lourd  dans  ses  préoccupations. 
Elu,  il  fera  tout  pour  satisfaire  ses  électeurs  et  assu¬ 
rer  la  pérennité  de  son  siège  à  lui.  Il  y  a  bien  les  con¬ 
frères  qui,  de  temps  à'  au-tre,  viennent  secouer  sa 
torpeur,  mais  ils  ne  sont  qu’une  pincée  dans  la  masse. 
Ils  ont  de  l’influence. . .  ét‘  cela'  mérite  réflexion. . 
mais  aussi  pourquoi' ne  sont-ils  pas  satisfaits'  ?  Pêiit- 
être  murmure-t-il  lé  mot  duYhef  dé  gare  d'ans^ le' train' 
de  plaisir  ;  Est-cé  que  je  pratrqiiê',  mot  7 

Nous-  avons  euVnoüs  àussii  nbs'  médecins-'  parle¬ 
mentaires’ en-  Beigiqjiër:  En  rêgiê'géifééalê'  Hé- Otft' 
été  bon&pHncés'a' nèfïé'éh'droît';- 
Mais,  quand  ils  prenaient  la  pîfrôM' sUY  une' qâëé*' 
tîoft’  (Fordre’  iriedfoea»  proïéssièhiïél,  lewS'  é'ollègdes 
semïâasent’ dire,;  avec  Un'- air  ntiéliêféSqUé' :  VDüfe  êt'éS' 
orfêVré  i-  .  ■ 
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Sur  qui  devons-nous  compter  ? 

Mais  tout  simplement  sur  nous- mêmes,  sur  nos 
forces  solidement  groupées  en  Unions  professionnelles 
et  bien,  réunies  par  le  lien  fédéral  de  la  Fédération 
Médicale. 

Bloc  médical,  unité  de  front,  sont  les  seuls  moyens 
de  défense  mis  à  notre  disposition. 

Revenons  à  nos  amis  de  France,  qui  semblent  de¬ 
voir  sortir  victorieux  d’une  lutte  d’autant  plus  péni¬ 
ble  qu’elle  a  pour  terrain  la  loi  du  31  mars  1919  sur  les 
pensions  des  victimes  de  la  guerre. 

Les  médécins  exigent  que  l’article  64  de  cette  loi 
subordonne  nettement  et  clairement  l’établissement, 
des  soins  à  une  entente  avec  les  syndicats  médicaux. 
Nos  confrères  français  ne  veulent  pas  de  la  taxation 
officielle. 

Tous  les  moyens  ont  été  mis  en  œuvre  pour  fêler 
le  bloc  des  médecins  français  L’administration  ne 
peut  se  tromper,  c’est  entendu.  Elle  préfère  fermer 
les  yeux  sur  le  dévouement  des  praticiens  pour 
pouvoir  stigmatiser  les  prétentions  de  ces  Shylock. 

Nous  lisons  dans  le  numéro  de  mai  du  Médecin 
Syndicaliste,  organe  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France,  quelques  mots  bien  typiques,  du 
dévoué  docteur  Lafontaine  : 


Ces  quelques  phrases  à  l’emporte-pièce  ne  confir¬ 
ment-elles  pas  l’urgente  nécessité  du  bloc  médical 
sur  toutes  les  questions. 

Les  médecins  français  repoussent  la  taxation  qu’on 
veut  les  forcer  à  accepter  pour  leurs  soins  aux  pen-  ' 
sionnés. 

Ils  soignent  ces  malheureux,  mais  ils  les  soignent 
comme  des  malades  ordinaires  et  se  refusent  à  rem¬ 
plir  un  quelconque  papier  administratif  et  déclarent, 
avec  raison,  que  si  les  mutilés  et  blessés  se  voient  re¬ 
fuser  les  médicaments  ordonnés,  sous  un  prétexte, 
de  forme,  parce  que  les  ordonnances  ne  sont  pas  rédi¬ 
gées  sur  papier  administratif,  c’est  que  l’administra¬ 
tion  fait  passer  la  «  forme  »  avant  l’intérêt  des  béné¬ 
ficiaires  de  la  loi.  ■ 

Prenons  exemple  sur  l’énergique  attitude  de  nqS' 
amis  de  France. 

Dr  L.  Dejace.  I 


V 

Syndicat  médical  de  Béthune. 

(12  juin  1921). 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  du.  Pas-de- , 
Calais.  —  M.  le  Président  demande  l’avis  des  mem» 
bres  du  Syndicat  sur  l’opportunité  de  reconstituer  la 
Fédération  des  médecins  du  Pas-de-Calais.  Les  dif¬ 
ficultés  sont  à  présent  aplanies  et  tous  les  Syn¬ 
dicats  du  dépai’tement  sont  disposés  à  l’union  et  la 
collaboratioh  étroites. 

A  l’unanimité,  les  membres  présents  se  prononcent 
pour  la  réorganisation  de  la  Fédération  du  Pas-de- 
Calais  et  décident,  en  outre,  de  joindre  cette  Fédé¬ 


ration  à  sa  voisine,  la  Fédération  des  médecins  du 
Nord. 

Examen  des  enfants  de  la  colonie  scolaire  de  Ca- 
miers.  Inspection  médicale  des^  écoles.  —  La  discussion 
s’engage  ensuite  sur  l’examen  des  enfants  désignés 
pour  la  colonie  scolaire  de  Camiers  fet'sur  l’inspecr 
tion  médipale  des  écoles.  Le  département  alloue  une 
somme  de  0,30  centimès  par  enfant  examiné.  Cette 
somme  dérisoire  ne  répond  nullement  au.temps  néces¬ 
sité  pour  l’exahien  de  l’enfant  et  la  rédaction  de  la 
fiche  le  concernant.  Différents  avis  sont  exprimés 
tant  à  ce  sujet  qu’à  celui  de  l’inspection  proprement 
dite  des  écoles.  Les  uns  envisagent  une  somme  for¬ 
faitaire,  d’autres  un  tarif  à  l’heure  (de  20  à  30  francs), 
d’autres  enfin,  le  tarif  à  la  visite  par  unité. 

Le  confrère  Hémery  qui  .a  pris  une  large  part  à  la 
discussion  ne  peut  cependant  donner  de  directives 
précises.  Il  accepte  la  mission  d’étudier  la  question 
de  très  près  et  de  rédiger  un  rapport  pour  la  prochaine 
réunion  sur  le  fonctionnement  de  l’inspection  médi¬ 
cale  des  écoles  à  titre  d’indication. L’Assemblée  appe¬ 
lée  à  émettre  une  opinion  sur  la  façon  d’honorer  les 
médecins  à  cet  effet  se  prononce  pour  le  paiement 
à  la  visite  par  enfant  inscrit  sur  les  registres  de  l’école. 

Vaccinations.  —  Après  discussion,  il  est  entendu 
que  le  prix  de  0,50  centimes  par  vaccination  est 
accepté  avec  toutefois  une  allocation  minima  de  la 
somme  de  dix  francs,  à  titre  de  vacation. Il  est  bien 
convenu  que  le  tarif  s’applique  aux  enfants  inscrits 
sur  la  liste  d’assistance  et  les  confrères  peuvent  faire 
payer  les  vaccinations  faites  au  cours  de  la  même 
séance  aux  enfants  non  indigents. 

Mutilés.  —  Lecture  est  donnée  de  la  longue  et 
fort  intéressante  communication  des  .  confrères 
Lafontaine  et  Quivy,secrétaires  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France.  Le  Président  déclare  que 
le  Bureau  du  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Bé¬ 
thune,  réuni  d’urgence  pour  répondre  immédiate¬ 
ment  à  la  demande  de  TUnioh  des  Syndicats,  s’est 
prononcé  sans  restriction  en  faveur  des  propositions 
de  l’Union.  Cependant,  des  protestations  s’élèvent 
contre  les  Cinq  catégories  de  médecins  instituées 
par  le  Ministre.  Le  Corps  médical,  ne  peut  supporter 
d’être  ainsi  catalogué  et  ne  comprend  rien  à  cette 
classification.Aussi  le  vœu  suivant  est-il  adopté  avec 
enthousiasme  à  l’adresse  de  l’Union  : 

«  Le  Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  Bé- 
«  thune,  réuni  en  Assemblée  générale,  le  12  juin 
«  1921,  après  avoir  pris 'connaissance  des  communi- 
«  cations  de  l’Union,  décidé  de  ratifier  là  décision 
«  prise  par  son  bureau,  le  4  juin  dernier,  d’accepter 
«  les  propositions  faites  daiis  la  lettre  du  31  mai  et 
«  prie  instamment  TUnion  des  Syndicats  médicaux- 
«  de-  France  de  lutter  pour  la  suppression  des-  caté- 
«  gories  qu’il  ne  peut  admettre  dans  aucun  cas,  esti- 
«  mant  cette  façon  de  procéder  profondément  in-  ■ 
«  juste  ;  il  insiste  en  outre,  pour  que  le  tarit  des  spé- 
/<  ciàlistes  soit  élaboré  à  bref  délai.  Enfin,  à  l’una- 


.  ^  La  Médication  Alcaline  ^ 

PAR 

ÜA  REII^E  DE  VAüS 

(Eau  naturellB,  carbo-gazeuse,  bicarbonatéa  mixtef  moyennement  minéralisée,  [3  gr.  21]) 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

PREMIÈRE  ENFAÎVCE  ADULTES 


Diarrhée  estivale, 
Diarrhée  verte,  Gastro-entérite, 
Choléra  infantile. 


NOÜVEAU-NÉS. 

Accidents  aigus  :  Diète  hydrique 
exclusive  réalisée  avec  la  Reine  de 
Vais  prise  par  cuillerées  à  soupe, 
pure  et  froide,  toutes  les  heures, 
pendant  24  à  48  heures  au  maximum. 


ENFANTS  AU-DESSOUS  DE  SIX  MOIS 

Même  méthode  :  un  demi- biberon 
de  Reine  de  Vais  toutes  les  deux 
heures. 

Reprise  de  l’alimentation  lactée  : 
Commencer  par  une  cuillerée  à 
soupe  de  lait  dans  un  demi-hiheron 
de  Reine  de  Vais.  Augmenter  gra¬ 
duellement  la  proportion  de  lait, 
par  cuillerées  à  soupe. 


Dyspepsies,  Gastrite, 
infections  gastro  -  intestihaies. 
Lithiase  biliaire, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  de  .cure  :  un  verre  de  Reine 
de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les 
heures,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
alimentation,  pendant  un  à  deux 
jours,  dans  les  états  aigus. 

Etats  chroniques:  Un  verre  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 

Eau  de  régime  :  au  repas,  pure  ou 
additionnée  d’un  tiers  de  Vin  hlanc. 


Maladies  infectieuses  : 
Fièvres  typhoïdes 

et  paratyphoïdes. 
Grippe 

Comme  boisson  par  doses  de 
100  gr.  jusqu’à  concurrence  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 

et  neuroarthritique 

Véhicule  des  médicaments  indi¬ 
qués,  selon  les  cas  :  Arsenic  (Arsé- 
niate  de  soude.  Liqueur  de  Fowler), 
lodures  alcalins.  Bromures  alcalins, 
Poudres  alcalines,  poudre  de 
Eerrier. . . 


1  L’Eau,  de  la  Reine  sè  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  chez  tous  les  marchands  d’Eaux  et  dans  les  dépôts  de  la 
I  Cie  lermière  de  Vichy.  On  peut  également  s’adresser  d  M.  GHAHPETIER  à  VALS-LES-BAINS  (Ardèche). 

I  —  ^  ^  ^  __ 
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Combinaison  de  ferments  îacllques  ^  d’extraits  biliaires 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
toxique;  son  activité  est  démon  rée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire, 


LeLactochol 


est  sûixanle  fois  pim  actif  ^ 

.ijue  les  ferments  lactiques  R 


est  indiqué  dans  les  cas 
d’entérites  aiguës  et 
chroniques  de  l’adulte 


LLactochol 


La  boîte 
de  50 
comprimés 

IPrix  : 

4fr.50  I 


d’appendicite  chrcnique,  n 
contre  les  dermatoses,  N 
la  furonculose,  l'insuf-  R 
jisance  biliaire.  la  cho-  / 
lémie,  les  états  infec-»  i 
tieux  et  toxiques.  | 


Littérature,  ÊchaDtillons  et  Laboratoire  :  159,  Aven.  deWagramijPARIS 


TRAITEÎVaËNT  RADICAL  DE  LA  COQUELUCHE 

par  les  GOUTTES  de 

SULFO- BENZOL 

Éther-  Ethyl-Sulfo-BenxoM’que 

(Absolument  inoffensif) 

EXPÉRIMENTÉ  AVEC  PLEIN  SUCCÈS  A  L’HOPITAL  DES  ENFANT  S-MALADE  S 

Doses.  —  Adultes  :  30  gouttes  toutes  les  2  heures.  —  En/ants  de  5  à  10  ans  :  20  gouttes  toutes 
les  2  heures  ;  —  de  2  à  5  ans  :  20  gouttes  toutes  les  3  heures  ;  —  de  1  à  2  ans  ; 

10  gouttes  toutes  les  3  heures. 

Laboratoire  du  SULFO-BENZOL,  G.  Vaurs,  pharmacien  de  l-’*  cl.,  289,  Fg  St-Honoré,  PARIS  (8«) 
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<i  mmlté,  il  adresse  ses  félicitations  les  plus  chaleu- 
«  reuses  aux  dirigeants  de  PUnion  et,  en  particulier, 
«  aux  docteurs  Lafontaine  et  Quivy  qui,  en  l’occa- 
«  sion,ont  été  les  champions  de  la  lutte  pour  la  dé- 
«  fense  des  in|t.érêts  du  Corps  médical  français  tout 
«  entier  . 

'  Congrès  deé  caisses  de  secours  à  Lens.  —  M.  le  Prési¬ 
dent  rappelle  l’invitation  faite  au  Bureau  du  Syn- 
'  dicat  par  les  'délégués  des  Caisses  de  secours  ,des 
ouvriers  mineurs  pour  assister  au  Congrès  de  Lens 
le  27  février  dernier.il  a  accepté  avec  joie  cette  invi- 
,  tation  et  s’y  est  rendu  en  compagnie  des  docteurs 
Berche,  Bridoux,  Lecat  et  Lejeune.  Pour  résumer 
toute  sa  pensée,  il  ne  peut  mieux  là  traduire  qu’en  li¬ 
sant  l’article  du  journal  La  Tribune  qui  rapporte 
très  exactement  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés. 
Éet  article  est  ainsi  rédigé  :  «  Maes  ouvre  la  séance  à 
«2  heures  1  /4,en  exposant  à  nouveau  le  langage  que 
«  nous  devons  tenir  aux  médecins.  Nous  ne  leur  de- 
«  manderons  pas  de  nous  faire  des  courbettes,  de- 
«  mandons-leur  simplement  de  nous  traiter  en  cama- 
«  rades,  tout  en  gardant  leur  conscience  de  médecin 
«  et  leur  indépendance  personnelle.  La  délégation 
-«  du  Corps  médical  étant  annoncée,  Méry  les  invite  à 
«  rentrer.  Les  médecins  sont  5,  ayant  à  leur  tête  le 
«  docteur  Thilliez,  président  du  Syndicat  Médical  de 
«l’arrondissement  de  Béthune,  Maes,  au  nom  du 
«  Congrès,  leur  souhaite  la  bienvenue  et  retrace 
«  l’effort  dont  ont  lait  preuve  de  nombreux  docteurs 
»  rentrés  dans  la  zone  dévastée,  auquel, dit-il  en  pas- 
«  sant,  il  est  heureux  de  rendre  hommage.  Puis  fai- 
«  sant  l’exposé  général  de  la  discussion  du  matin, 
«  Maes  passa  rapidement  en  revue  tout  le  système 
«  médical,  demandant  aux  docteurs  de  dire  ce  qu’ils 
«  comptent  faire  pour  réformer  les  habitudes  du 
«  passé. 

«  Jusqu’ici, dit-il, nous  avons  tous  travaillé  loin  des 
«  uns  et  des  autres  ;  aujourd’hui, les  administrateurs 
«  en  majorité  partout,  ont,  pour  devoir,  de  recher- 
(I  cher  les  possibilités  de  faire  mieux  que  l’exploitant 
«  n’a  fait  jusqu’à  présent.  Nous  avons  des  comptes 
«  à  rendre  à  nos  ouvriers,  nous  voulons  leur  assurer 
«  un  mieux-être.. En  véritables  camarades,  nous  vous 
«  ouvrons  notre  cœur  et  vous  demandons.  Messieurs 
«  les  médecins,  de  nous  dire  dans  quelles  conditions 
»  vous  comptez  nous  aider  pour  accomplir  la  lourde 
«  tâche  que  vous  connaissez. 

«  M.  le  D‘-Thilliez  remercie  Maes  du  vivant  exposé 
«  qu’il  vient  de  faire  ainsi  que  du  dévouement  qu’il 
«  apporte  chaque  jour  pour  l’amélioration  du  sort 
«  des  travailleurs.  Il  remercie  ensuite  le  Congrès  d’a- 
«  voir  bien  voulu  réserver  à  la  délégation  un  accueil 
«  fraternel. 

«  Vous  avez,  dit-il.  Monsieur  Maes,  fait  l’exposé  du 
«  travail  que  nous  désirons  nous  aussi.  Nous  sommes 
«  tous  d’accord  et  vous  avez  allégé  ma  tâche,  car  vos 
«  vües  sont  les  nôtres.  Nous  voulons  être  assurés, 
«  dans  l’exercice  de  nos  fonctions,  de  l’indépendance 
«  que  vous  réclamez  de  nous.  Faites-nous  confiance. 


«vous  êtes  assurés  dlavancede  la  nôtre.Nous  enten- 
'  «  dons  mettre  notre  science  et  nos  capacités  intel- 
«  lectuelles  au- profit  des  petits,  car  nous  sayons  com- 
«  bien  ils  sont  malheureux. 

«  Constitués  en  Syndicat,  notre  seul  souci  est  de 
«  faire  bien.  Nous  aussi,  nous  voulons  rompre  avec  le 
«  passé,  mais  faut-il  encore  que  vous  nous  aidiez  pour 
,  «  affranchir  définitivement  notre  indépendance.  Si, 
«  des  différends  surgissent  entre  Sociétés  êt.  méde- 
«  cins,  informez-nous  :  le  Syndicat  tranchera  les 
«  questions  dans  l’intérêt  général. 

«  Soyez  assurés  que  nous  rie  soutiendrons  pas  les 
«  abus  ;  devant  nous,  nous  rie  devons  voir  que  des 
«  hommes  libres.  Tant  pis,  si  des  médecins  de  fortes 
«  circonscriptions  trouvent  diminué  lé  nombre  de 
«  leurs  sociétaires,  c’est  afin  qu’ils  puissent  reridre 
«  entièrement  les  services  qui  leur  sont  réclamés.  En 
«  principe,  nous  disons  qu’un  médecin  ne  doit  pas 
«  avoir  au-delà  de  quinze  cents  sociétaires,  excéder  ce 
«  nombre  lui  est  impossible  pour  faire  du  bon  travail. 
«  Etablissons  une  -Commission  de  trois  membres 
«  ouvriers  et  de  trois  médecins,  tenons  des  relations 
«  constantes  et  étroites,  de  Syndicat  à  Syndicat,  si 
«  vous  voulez  être  assurés  d’un  meilleur  fonctionne- 
«'ment  au  sein  des  caisses  de  secours  et  pour  les  àcci- 
«  dents  du  travail.  S’il  y  a  des  faibles  chez  nous,  nous 
«  les  relèverons  de  leurs  fonctions,  déêlare  en  subs- 
.-(<  tance  un  médecin,  car,  nous  avons  la  certitude 
«  d’obtenir  la  confiance  mutuelle  qui  nous  est  si  né¬ 
cessaire. 

«  Après  un  si  bel  exposé  plein  de  franchise,  Maes 
remercie  à  son  tour  et  fait  connaître  que  le  Congrès 
va  délibérer  aü  sujet  de  l’augmentation  des  tarifs  ; 
puis  les  médecins  se  retirèrent. 

«  Il  est  alors  décidé  d’admettre  en  principe  l’aug¬ 
mentation  des  soins  médicaux  et  que  cette  aug¬ 
mentation  partirait  du  ler  mars  courant,  exception 
faite  pour  les  Sociétés  qui  ont  déjà  traité. 

«  Les  délégués  reçurent  la  mission  de  discuter,  au 
sein  de  leur  Société  respective,  sur  cette  question 
d’augmentation  du  traitement  médical. 

«  Méry  est  chargé  d’écrire  au  président  du  Syndi¬ 
cat  médical  pour  l’informer  de  la  décision  prise  par 
les  Administrateurs. 

«  La  Commission  qui  se  compose  d’un  membre  par 
Société  se  réunira  le  12  mars,  à  9  heures  du  matin,  à 
Lens.  C’est  au  sein  de  cette  Commission  que  seront 
désignés  les  trois  délégués  qui  devront  se  rencon¬ 
trer  avec  la  délégation  des  médecins  pour  les  modi¬ 
fications  aux  statuts  et  l’organisation  générale  des 
Caisses  de  Secours. 

«  Maes  lève  la  séance  en  rendant  hommage  aux  dé¬ 
légués  pour  leur  digne  attitude  de  représenter  les 
travailleurs.  Le  premier  contact  est  pris,  à  nous  de 
nous  mettre  au  travail  sérieusement  pour  prouver 
que  notre  Syndicat  est  capable  d’apporter  des  ré¬ 
formes  et  plus  de  bien-être  chez  tous  les  travail¬ 
leurs  de  notre  corporation  ». 

Méry  (Ernest), 
Secrétaire  adjoint. 


A  la  suite  de  cette  réunion,  le  Président  de  notre 
Syndicat  recevait,  le  28  février  1921,  la  lettre  sui¬ 
vante  de  M.  Méry,  secrétaire  adjoint, 

Bruay,  le  28  février  1921, 

Monsieur  le,  docteur  Thilliez, 

Président  du  Syndicat  des  Médecins  do 
l’arrondissement  de  Béthune, 

«  Nous  avons  l’honneur,  par  la  présente,  de  porter 
«  à  la  connaissance  du  Corps  médical,  qu’a  l’issue 
«  du  Congrès  des  Administrateurs  des  Caisses  de 
«  Secours  qui  s’est  tenu  le  dimanche  27  février  à 
«  Lens,  a  été  prise  la  décision  suivante  :  le  principe 
«  de  l’augmentation  des  tarifs  fut  décidé  à  l’unani- 
«  mité  des  membres  présents  et  ce,  à  partir  du  1®'^ 
«  mars  1921.  Il  reste  entendu  que  les  Sociétés  qui 
«  ont  déjà  traité,  ne  peuvent  s’engager  par  d’autre 
«  augmentation.  Les  délégués  de'chaque  Société  ont 
«  mission  d’engager  le  plus  tôt  possible  la  conversa- 
«  tien  avec  les  médecins  de  leur  circonscription, 
«  tout  en  donnant  l’effort  nécessaire,  qui  puisse 
«  donner  satisfaction. 

«  Dans  l’espoir  d’une  collaboration  étroite  de  nos 
«  Syndicats  pour  l’intérêt  général, 

«  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’assu- 
«  rance  de  nos  salutations  syndicalistes,  avec  notre 
«  cordiale  sympathie. 

Par  ordre  :  Méry, 
Secrétaire  adjoint. 

Le  4  mars,  après  la  réunion  du  Bureau  de  votre 
Syndicat,  la  lettre  suivante  fut  envoyée  à  M.  Méry 
secrétaire  adjoint  : 

Béthune,  le  4  mars  1921, 
Monsieur  Méry, 

Secrétaire  adjoint  du  Syndicat  des  Mineurs, 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  accuser  réception  de  votre 
«  lettre  du  28  février  dernier  écrite  à  la  suite  du 
«  Congrès  de  Lens. 

«  Comme  vous,  nous  désirons  une  collaboration 
a  étroite  de  nos  deux  Syndicats,  mais,  au  lieu  de  voir 
«  vos  délégués  traiter,  directement  avec  les  méde- 
«  cins  des  diverses  circonscriptions,  nous  estimons 
«  qu’il  appartient  uniquement  au  Bureau  du  Syndi- 
«  cat,  qui  représente  tous  les  médecins  de  l’arrondis- 
«  sement,  de  traiter  toutes  ces  questions. 

«  Du  reste,  tel  a  bien  été  l’avis  de  votre  Président, 
«  le  député  Maes. 

.«  En  conséquence,  nous  estimons  qu’il  est  néces- 
«  saire  de  provoquer  une  réunion  comprenant  :  1° 
«  le  bureau  du  Syndicat  médical  de'  l’arrondisse- 
«  ment  de  Béthune  et  2°,  les  représentants  de  vos 
«  Caisses  de  Secours  à  raison  de  un  délégué  par  Com- 
«  pagnie  minière. 

«  Nous  nous  tenons  à  votre  disposition  pour  le 
«  jour  et  l’heure  où  vous  croirez,  devoir  faire  cette 
«  réunion  «. 

Le  Président  :  Thilliez. 


Monsieur  le  Président  ajoute  en  terminant  qu’un 
grand  pas-  est  fait  vers  une  amélioration-  sérieuse, 
dont  les  bénéfices  seront  avantagelisement  ressentis 
de  part  et  d’autre,  que  le  Corps  médical  a  tout  à  ga¬ 
gner  d’une  entente  parfaite  et  d’une  i  collaboration 
étroite  avec  les  délégués  ouvriers  et  il  espère  que  très 
prochainement  reprendront  les  pourpa.r]ers  annon¬ 
cés  au  Congrès. 

Lutte  antituberculeuse.  —  Cette  question,  qui  paraît 
actuellement  passionner  nos  dirigeants  politiques, 
est  étudiée,  semble-t-il,  en  dehors  du  Corps  médical, 
ou  tout  au  moins  avec  la  participation  plus  ou  moins 
effacée  de  quelques  confrères  privilégiés.  Cette,  ma¬ 
nière  de  procéder  ne  saurait  rencontrer  l’approba¬ 
tion  du  Syndicat  médical  de  Béthune  en  ce  qui  le 
concerne  ;  car  il  est  inadmissible  que  ce  Comité  de 
salut  public  dirigé  par  des  profanes  animés  de  senti¬ 
ments  les  plus  élevés  se  dispense  de  la  collaboration 
de  tous  les  médfecins.  Le  Syndicat  décide  à  l’unani¬ 
mité  que  tous  les  confrères  sans  distinction  et  sans 
aucun  privilège  prêteront  leur  concours  à  cette  lutte 
antituberculeuse. 

Le  tarii  médical  est-il  appliqué  ?  —  Telle  est  la 
question  posée  par  M.  le  Président  et  à  laquelle  il 
répond  lui-même,  tandis  que  la  plupart  des  mem¬ 
bres  présents  se  taisent  et  se  questionnent  du  regard. 
Il  cite  quelques  faits  à  l’actif  d’un  confrère  qu’il  ne 
veut  pas  nommer,  mais  qu’il  convoquera  devant  le 
Bureau  pour  l’inviter  à  se  conformer  à  une  discipline 
qui  n’est  pas  précisément  une. entrave  à  la  liberté, 
ni  un  abandon  de  la  dignité.  Il  espère  bien  que  l’in¬ 
téressé  aura  à  cœur  de  conserver  les  meilleurs  rap¬ 
ports  avec  les  autres  confrères  en  s’appliquant  dé¬ 
sormais  à  l’observation  des  engagements  pris  par 
écrit. 

Il  apparaît  également  que,  dans  les  régions  de 
Lillers,  le  tarif  n’est  pas  appliqué  (Bruay  et  Car- 
vin).  Nombreux  sont  ceux  qui  traduisent  leur  éton¬ 
nement,  leur  mécontentement  même.  Ce  manque¬ 
ment  à  la  parole  donnée  ne  saurait  être  toléré  plus 
longtemps  et  le  Syndicat  décide  d’écrire  une  lettre 
personnelle  recommandée  aux  dissidents  en  leur  rap¬ 
pelant  leurs  engagements  et  l’application  impitoyable 
des  statuts  à  la  première  récidive.  Le  Président  ajoute 
pour  terminer  qu’il  ne  .suffirait  pas,  en  cas  de  faute 
prouvée,  de  donner  sa  démission;  cette  démission 
pourrait  se  transformer  en  exclusion,  sous  réserve, 
en  plus,  des  sanctions  prévues  au  règlement. 


SOU  MËDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1921  autrésoTier 
D»  Gassot,  à  Chevillg  (Loiret). 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


IVsHTellea  et  Inlormalittas. 

--  Clinique  médicale  de  l’Hêtel-Dieu.  —  Un 
cours  de  perfectionnement  sur  les  notions  ré¬ 
centes  médico-chirurgicales,  sur  le  diagnostic  et 
la  thérapeutique  des  maladies  du  tube  digestif 
seia  fait  aux  amphithéâtres  Trousseau  etBichat. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essen¬ 
tiellement  pratique,  commencera  le  lundi  12  sep¬ 
tembre  1921,  à  9  heures,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  agrégé  Maurice  Villaret,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  et  avec  la  collaboration  de 
MM.  Lardennois,  Herscher,  Guilleminot,  Lip- 
pmann,  Chabrol,  Leven,  François  Moutier,  Henri 
Bénard,  Saint-Girons,  Dufourmentél  et  Coury, 
Paul  Descomps,  Dumont  et  Deval,  üurey,  Daus¬ 
set,  Lagarenne  et  Gérard. 

11  aura  lieu  régulièrement,  le  malin  à  9  heures, 
l’après-midi  à  14  h.  30. 

Le  cours  comprendra  30  leçons  et  sera  com¬ 
plet  en  deux  semaines  :  il  sera  illustré  de  plan¬ 
ches  et  de  projections  et  accompagné  de  présen¬ 
tations  de  malades,  d’instruments,  de  pièces  et 
de  préparations  microscopiques.  Il  portera  plus 
spécialement  sur  l’examen  clinique  au  lit  du  ma¬ 
lade  et  sur  les  procédés  récents  de  la  thérapeu¬ 
tique  médicale,  chirurgicale,  physiothérapique 
et  hydrominérale. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à 
l’examen  des  malades  présentés,  aux  manœuvres 
thérapeutiques,  au  maniement  des  appareils, 
aux  recherches  de  laboratoire  s’appliquant  à  la 
clinique  courante,  et  pourront  emporter  les  pré¬ 
parations  exécutées  par  eux.  Des  sommaires  dé¬ 
taillés  résumant  chaque  leçon  seront  distribués 
à  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  de  3  jours  sera  organisé 
les  23,  24  et  25  septembre  à  A'ichy  et  à  Chàtel- 
Guyon.  Les  élèves  du  cours  désireux  d’y  par¬ 
ticiper  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance,  à  la 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  auprès  de 
M.  Deval  qui  leur  fera  connaître  le  programme 
détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Les  ins¬ 
criptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue 
du  cours.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  estda 
150  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  iiue  les  étudiants  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de 
versement  du  droit.  , —  Les  bulletins  et  verse¬ 
ments  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guiciiet  n»  3),  les  jeu¬ 
dis  et  samedi,  de  midi  à  3  heures. 


Détails  des  leçons.  —  1.  L'exploration.  — 

I  Lundi  12  septembre,  à  9  heures,  M.  Maurice 
Villaret  :  Examen  clinique  de  l'abdomen.  Inter¬ 
rogatoire  et  prise  d’une  observation  d’un  gastro- . 

[  entéropathe.  —  2.  Lundi  12  septembre  à  14  h.  30, 

.  M.  Deval  :  Chimisme  gastrique.  Tubage  :  repas 
d’épreuve.  Recherche  de  l’acide  chlorhydrique 
libre  et  combiné,  des  acides  de  fermentation,  des 
ferments,  du  sang,  des  produits  de  la  digestion, 
des  albuminoïdes  et  des  substances  amylacées, 

—  3,  Lundi  12  septembre  à  10  h.  30,  M.  Deval  ; 
Gopi'ologie  pratique.  Examen  microscopique  des 
selles,  Gïimisme  intestinal.  Repas  d’épreuve'. 
Recherche  du  sang,  de  l’albumine,  de  la  ster- 
cobiline.  Dosage  des  graisses.  Diarrhées  de  fer¬ 
mentation  et  de  putréfaction.  Examen  bîicté- 
riologique  des  selles.  Notions  de  parasitologie 
intestinale.  4.  Mardi  13  septembre  à  Oheures, 
M.  Dufourmentel.  Œsophagoscopie.  Technique  : 
diagnostic  ;  manœuvres  thérapeutiques.  —  6- 
Mardi  13  septembre  à  16  h.  30,  MM.  GuUle- 
minot  et  Lagarenne  ;  Radiologie  gastro-intes¬ 
tinale.  Technique  et  aspects  normaux. 

IL  Les  symptômes.  —  7.  Mercredi  14  septem¬ 
bre,  à  9  heures,  M.  Leven  :  L’aérophagie.  Les 
viciations  de  la  faim.  Le  psychisme  du  gastro- 
entéçopathe .  —  8.  Mercredi  14  septembre,  à 
10  h.  3),  M.  Paul  Descomps  ;  Hémorragies  gas¬ 
tro-intestinales.  Vomissements.  —  Mercredi 
14  Septembre,  à  16  h.  3Ü,  M.  Saint-Girons  :  Cons¬ 
tipations.  Diarrhées.  —  10.  Jeudi  15  septembre, 
à  9  heures,  M.  Leven  :  Dilatation  et  ptose  gas¬ 
trique.  Syndromes  scolaires  ;  crises  gastro-intes¬ 
tinales.  —  11.  Jeudi  15  septembre,  à  14  h.  30, 
M.  Maurice  Villaret  :  La  part  du  foie  en  séméio¬ 
logie  digestive.  Influence  des  processus  mor¬ 
bides  hépatiques  sur  le  tube  digestif.  Influence 
des  altérations  du  tractus  gastro-intestinal  sur 
les  réactions  hépatiques. 

111.  Les  maladies.  —  12.  Jeudi  15  septembre  à 
16  h.  30,  M.  Coury  :  Les  affections  de  l’œsophage. 
Cancer  de  l’œsophage.  Etude  clinique  et  théra¬ 
peutique. —  13.  Vendredi  16  septembre,  9  heures, 
M.  Herscher  :  Les  gastrites.  La  syphilis  stoma¬ 
cale.  Etude  clinique  et  thérapeutique.  —  14.  Ven¬ 
dredi  16  septembre  à  10  h.  30,  M.  Maurice  Vîl- 
laret.  L’uleus  gastrique.  Ulcères  de  la  petite 
courbure  ;  symptômes,  diagnostic  et  complica¬ 
tions.  —  15.  Samedi  17  septembre  à  9  heures, 
M.  Maurice  Villaret  :  L’ulcus  de  la  région  pylo- 
rique.  Syndrome  pylorique.  Les  ulcères  du  duo¬ 
dénum.  Symptômes,  diagnostic  et  compücations, 

—  16.  Samedi  17  septembi'e  à  9  hem-es,  M.  Mau¬ 
rice  Villaret  :  La  thérapeutique  médicale  des 
ulcères  de  l'estomac.  —  17.  Lundi  19  septembre  à 
9  heures,  M.  Herscher  :  Le  cancer  de  l’estomac  : 
ses  complications.  —  13.  Lundi  19  septembre  à 

,  14  h.,  30,  M.  Maurice  Villaret  :  La  thérapeutique 
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médicale  des  ulcères  de  l'estomac.  —  17.  Lundi 

19  septembre  à  14  h.  30,  M-  Herscher  :  La  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  des  ulcères  gastrique  et 
duodénalet  du  cancer  de  l’estomac.  Indications. 
Soins  pré  et  post-opératoires.  Résultats  — 
19.  Mardi  20  septembre,  à  9  heures,  M.  Paul 
Descomps  :  Les  appendicites  aiguës.  L’ap-  : 
pendicite  chroniaue.  Etude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique.  —  20., 'Mardi  20  septembre  à  14  h.  30, 
M.  Dumont  :  Les  dysenteries.  1,’helminlhiase. 
Etude  clinique  et  thérapeutique.  —  21.  Mardi 

20  septembre  à  16  h.  30.  M.  Maurice  Villaret  : 
La  tuberculose  intestinale.  Etude  clinique  et 
thérapeutique.—  22.  Mercredi  21  septembre  à 

9  heures,  M.  Lardennois  :  La  stase  intestinale 
chronique.  Brides.  Péricolites.  Dolichoeôlons. 
Mégacôlons.  Etudes  cliniques  et  indications 
thérapeutiques.  —  23.  Mercredi  21  septembre  à. 
14  h.  30,  M.  Henri  Bénard  :  Les  occlusions  intes¬ 
tinales  aiguës.  Etude  clinique  et  thérapeutique. 

—  24,  Mercredi  21  septembre  à.  16  h.  30, 
M.  Lardennois  :  Les  cancers  des  côlons.  Symp¬ 
tômes  et  diagnostic.  —  25;  Jeudi  22  septembre, 
à  9  heures,  M.  Lardennois  ;  Les  affections  du 
rectum.  Les  cancers  du  rectum.  Etude  clinique . 

—  26.  Jeudi  22  septembre  à  10  h.  30,  M.  Larden¬ 
nois  :  Le  traitement  des  cancers  des  côlons  et 
du  rectum.  Soins  pré  et  post- opératoires.  Hésul- 

.  tats.  —  27.  Jeudi  22  septembre  à  14  h.  30, 
M,  Chabrol  ;  Les  colites.  Etude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique. 

IV,  Les  iraUemenls  généraux.  —  28.  Jeudi 
22  septembre  à  19  h.  30.  MM.  Guilleminot,  Durey, 
Dausset  et  Gérard  :  Thérapeutique  gastro-intes¬ 
tinale  par  les  agents  physiques  :  radio  et  ra- 
diumthérapies,  électrothérapie,  kinésithérapie, 
hydrothérapie.  —  29.  Vendredi  23  septembre  à 

10  h.  30,  M.  Lippmann  :  Notions  de  thérapeu¬ 
tique  médicale  gastro  intestinale  et  notamment 
de  diététique.  —  30.  Vendredi  23  septembre,  à 
10  h,  ?0.  M.  Lippmann  :  Notions  de  thérapeu¬ 
tique  gasti'o-intestinale  hydrominérale. 

—  Clinique  Baudelocque.  —  Cours  complémen¬ 
taire  de  pratique  obstétricale  réservés  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers  et  aux 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  sous  la 
direction  de  M.  Lévy-Solal,  professeur  agrégé, 
assisté  de  M.  Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux  ; 
Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux  ;  Cleisz, 
chef  de  clinique  ;  Morisson-Lacombe  et  Sellet, 
chefs  de  clinique  adjoints  : 

Durée  ;  Deux  semaines,  le  matin  et  l’après- 
midi.  Première  série  du  12  au  24  septembre 
1921. —  Deuxième  série  du  16  au  29  octobrel921. 

’  Programme. — l:  Leçons.  —  Diagnostic  de  la 
gestation  ;  Diagnostic  des  présentations  par  le 


palper,  le  toucher  et  l’auscultation  ;  Diagnostic 
et  traitement  des  viciations  pelviennes  ;  Dia- 
.gnostic  et  traitement  des  hémorragies  pen¬ 
dant  la  gestation,  l'accouchement  et  la  déli¬ 
vrance  ;  Diagnostic  et  traitement  des  toxémiçs 
(vomissements  graves,  albuminurie,  convulsions 
éclamptiques)  ;  Diagnostic  et  traitement  de  ia 
syphilis  maternelle  fœtale  et  infantile  ;  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  anomalies  de  la  dilatation  ; 
Dilatation  artificielle  ;  Ballon  de  Champetier  de 
Ribes  ;  Diagnostic  et  traitement  des  infections 
puerpérales  ;  Traitement  de  la  mort  apparente 
du  nouveau  né  ;  Conduite  à  tenir  au  cours  de 
l’accouchement  et  de  la  délivrance. 

II.  Exercices  cliniques  inclividuels  journaliers. 

J  II.  ^lanœuvres  obslélricales.  —  Forceps  ; 
Extraction  du  siège  ;  Basiotripsie  ;  Embryo¬ 
tomie. 

Droit  d’inscription  :  iOO  Irancs.  S’ihscrire  au 
sébrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  jeu¬ 
dis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

—  Le  2®  Congrès  professionnel  del’Associatjon 
des  médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  des  hô¬ 
pitaux  civils  de  France  aura  lieu  à  Strasbourg 
les  3,  4  et  a  octobre  prochain. 

Ordre  du  jour  du  congrès.  —  1®  Compte 
rendu  du  bureau  :  Président,  secrétaire  général, 
trésorier. 

2°  Nouveaux  statuts  hospitaliers  :  Délibération 
du  conseil  supérieur  de  l’A.  P.  ;  délibérations  ad¬ 
ministratives. 

3°  L’hôpital  gratuit  aux  indigents  ;  Majoration 
des  indemnités  pour  ces  services.  ■ 

4®  Honoraires  des  malades  aisés  et  petits  pa¬ 
yants  admis  dans  les  hôpitaux. 

5“  Des  accidents  du  travail  :  Décision  défini¬ 
tive  pour  règlements  d’honoraires. 

6“  Pensionnés  de  la  guerre. 

7®  Assurances  du  corps  médical  des  hôpitaux. 
Rapporteur  :  professeur  Rocher  (de  Bordeaux). 

8°  Election  du  bureau'  annuel. 

Nommés  ou  non  au  concours,  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  peuvent  assister 
au  Congrès  ;  de  même  les  universitaires  tenant 
des  services  de  clinique  dans  les  hôpitaux. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oiso).  —  Impriraorio  DAIX  ot  THIRON. 
’S'wiBO»  et  Fçàmjod  SnceoBsours, 
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fixer  sur  Les  pomts  suivants,  par  la  voie  â.\i  Goncours, 
Si  vous  le' voulez  bien  :  accfrfeuisvrfit'  itrovœf/ ’i 

■  1“  Quel  tarif  appliquer  à  un  pansement  de  l’avant- 
bras  avec  drainage  ?  - ,  . 

•  2“  Quel  tarif  appliquer  pour  une  visite  de  contrôle 
avec  certificat  descriptif  demandée  par  Compagnie 
d’assurances,  pour  un  accidenté  du  travail  soigné  par 
un  autre  médecin,  visite  passée  en  présence  du 
médecin  traitant  ? 

V  D'-'G. 

Réponse, 

1°  Le  pansement  est  compris  dans  le  prix  de 
Ja  visite  ou  de  la  consultation  (art.  16).  iWs 

•  2“  Ce  n’est  plus  une  question  de  tarif  Breton. 
Ici,  vous  êtes  un  médecin  contrôleui  de  la  Cie 
X . . . ,  et  non  plus  un  médecin  trailanl.  C’est  une 
affaire  de  contrat  spécial  à  débattre  entre  la 
Compagnie  et  vous. 


Je  viens  vous  demander  avis  pour  l’établissement 
d’une  note  d’honoraires  accidents  du  travail. 

'  :  Voici  le  cas,  résumé  sommaire. 

F  Jeune  fille  employée  dans  un  magasin  de  mercerie 
se  pique  la  main  gauche,  éminence  hypothénar,  en 
faisant  un  paquet.  Elle  pense  qu’une  aiguille  a  dû  se 
casser  et  qu’il  est  resté  un  fragment,  mais  rien  de  cer¬ 
tain,  exploration  de  la  région  avec  précaution,  im¬ 


possible  de  savoir  s'ily  apunon  un  fragment,  panse¬ 
ments  humides)  attendre,  douleur  insignifiante. 

.  Sept  jours  après,  je  délivre  un  certificat  pour  ra¬ 
diographie.  (Ce  certificat  doit-il  être  compté  en  plus 
de  la  consultation  ?) 

■ ,  La  réponse  de  la  Compagnie  d’assuranceS  est  at¬ 
tendue,  aucune  urgence. 

:  Ün  mois  après,  la  jeune  fille  se  présente  me  disapt 
que  la  compagnie  autorisait  la  radiographie.  Le  cas 
étant  bénin,  j’estimais  utile  d’avoir  nette  autorisa¬ 
tion. 

>  Mais  en  examinant  de  nouveau  la  région;  je  cons¬ 
tate  une  petite  saillie  au  dos  de  là  main,  avec  sensa¬ 
tion  d’un  corps  dur.  Evidemmënt,  c’est  le  fragment 
de  l’aiguille  qui  a  cheminé  de  la  paume  au  dos  de  la 
main.  '  ‘ 

,  Anesthésie  locale  à  la  cocaïne,  incision  et  ablation 
d’un  fragment  d’aiguille  de  0,03  à  0,04  centim.  ^ 
Quels  honoraires  pour  cette  intervention  ? 

«  Agenda  du  Praticien  »  1921,  page  141;  anesthé¬ 
sie  locale,  2®  catégorie  :  50  fr._  ; 

(N’est-ce  pas  un  erratum  :  37  fr.  50). . 

Page  142,  corps  étrangers  profonds,  sans  radiolo¬ 
gie  ;  37  fr.  50. 

1°  Suis-je  autorisé  dans  le  cas  actuel  à  compter  : 


Anesthésie  locale . . .  37  50 

Ablation  de  corps  étranger .  37  50 

Tptal  .  75  fr. 
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2°  Ue  corps  étranger  enlevé  pêut-il  être  considéré 
comme  prfffond  ou  comme  superficiel  ? 

Dans  ce  dernier  cas,  quel  tarif  devrais-je  appliquer. 

L.  G.  Df 


1®  «  L’anesthésie  locale  est  comprise  dans  tous 
les  prix  du  présent  tarif  »  dit  l’article  12.  Donc, 
vous  n’avez  pas  à  la  compter...  et  vous  avez  lu 
trop  rapidement  la  page  141  de  l’Agenda  dü 
Concours. 

2°  Votre  morceau  d’aiguille  «  faisant  saillie 
au  dos  de  la  main  »  ne  peut  avoir  été  qu’une 
«  extraction  de  cor|)s  étranger  superficiel  »  soit 
20  francs  en  première  catégorie,  d’après  l’arrêté 
ministériel  du  28  juin  1921  concernant  les  «avis» 
de  la  Commission  (voir  le  Concours  dü  24  juillet 
1921.) 

3°  Votre  certificat  initial  doit  être  compté  5 
fràncSj  en  plus  de  la  visite  ou  consultation. 
Quant  à  «  l’avis  conforme  »,  detnandé  uüe  se¬ 
maine  plus  tard  pour  radiographie  (art.  26,  VI) 
ce  n’est  plus  un  certificat  et  il  n’a  pas  été  rému¬ 
néré,  d’après  le  tarif. 


Je  vous  serais  très  obligé  dé  me  fixer  sur  la  façon 
dont  je  dois  établir  ma  note  pour  l’accident  suivant  : 

Ce  4  juület,  j’ai  donné  mes  soins  à  un  garçon  char¬ 
cutier  qui  était  tombé  dans  unë  bassine  d’eaubouil- 
lante. 


Les  brûlures  s’étendaient  :  la  à  la  réglon.dbrs,o- 
, lombaire  sur  uiie  .surface  de  26  cehtiih.  de  large  sûr 
18  de  hauteur  ;  la  2®,  bien.séparée  de  la  lf®,.à  la  cuisse 
gauche,  sur  une  surface  de  24  centifii.  de  haüteur  sur 
une  largeur  moyenne  de  10  centimètres. 

j’ai  fait  un  pansement  par  jour  du  4  au  9  juillet 
inclus  ;  2  pansements  par  jour  du  lO  au  23  juillet;  À 
cëtte  date,  la  brùlütp  dorso-lombaire  est  presque  güê-, 
rie,  mais  celle  de  la  cuisse,  plus  grave,  ne  l’est  pas  et 
exige  encore  un  pansement  par  jour  actuëllettient, 
bien  qu’elle  soit  diminuée  de  moitié. 

Dois- je  compter  deux  brûlures  avec  pansement 
distinct  ou  une  seule  brûlure  grande. C’est  plus  qu’une 
brûlure  moyenne,  toutyau  moins  jusqu’au  23,  Selon 
moi. 

Un  conseil  s’il  vous  plaît,  car  je  suis  embarrassé  ; 
je  ne  tiens  pas  à  exagérer,  mais  jè  désire  le  juste. 

D-'  B. 

Réponse. 

Voir  les  «  Avis  »  de  l’artêté  ministériel  du  28 
juin  1921  dans  le  Concours  du  24  juillet.  La  sur¬ 
face  additionnée  des  deux  brûlures  est  bien  com¬ 
parable  â  Celle  d’ün  membre  entier.  Donc  grande 
brûlure  à  50  francs  par  séance  de  pansements. 
Puis,  à  partir  du'  23  juillet,  par  Suite  de  «  dimi¬ 
nution  »  de  surface  (voir  les  avis),  vous  comptez, 
moyenne  brûlure  à  15  francs  par  séance. 


J’ai  soigné  un  accident  du  travail  gravement 


MEDICATiON  ALCALINE 

ÉCONOMIQUE 


Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
naturelle  de  Viehy-Etat. 

Prescrire  le 

SEL  VICHÏ-Em 

le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etat  dont  il  contient  tous 
les  principes. 
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10  A  la  tête  ;  2°  au  bras  ;  3?  au  poignet  et  aux 
doigts  ;  40  à  la  jambe. 

Suis-je  en  droit  de  compter  quatre  pansements 
par  visite,  4  X  8  =  82  fr. 

Dr .  B. 


Oui,  semble-t-il,  du  moins  pendant  un  certain 
temps.  Mais  il  est  difficile  de  répondre  avec  pré¬ 
cision  à  une  question  si  peu  précisée  technique¬ 
ment. 


■Je  vous  serais  reconnaissant- de  biem  vouloir  me 
donner  les  renseignements  suiyants  à  propos  des 
accidents  du  travail  :  je  vois  que  le  tarif  Breton  fixe 
un  prix  pour  les  appareils  plâtrés  pour  fracture  ;  «  ré¬ 
duction  et  contention  »,  dit  le  tarit. 

Le  prix  indiqué  comprend,  je  pense  bien,  la  réduc¬ 
tion  de  la  fracture  et  la'  contention  au  moyen  d’un 
appareil'  plâtré. 

Mais  je  voudrais  savoir  si  les  matériaux  sont  comp- 
pris  dans  le  prix  indiqué,  autrement  dit,  quand  je 
vais  soigner  une  fracture,  emportant  les  matériaux 
nécessaires  (plâtre,  tarlatane,  bandes,  coton),  je 
voudrais  savoir  si  ces  matériaux  sont  à  compter  en 
plus  ? 

J. 

Réponse. 

Si,  vous  n’êtes  pas  propharmacien,  vous^  dé¬ 


livrez  uhe  ordonnance  pour  que  le  blessé  «  se 
fournisse  »  à  Une  pjiarmacie.  Si  vous  êtes  pro- 
pharmaôièn,  vous  fournissez,  vous-même,  plâtre, 
tarlatane,  bandes,  etc.,  d’après  une  ordonnanêe 
que  vous  avez  faite  également  dans  ce  but,  et 
dont  vous  vous  faites  payer  le  montant,  comme 
de  toute  autre  fourniture  pharmaceutique. 

F.  Decourt. 


JURISPRUDENCE 

'  Voici  quelques  décisions  de  Justice,  einpmhiées  à  la 
«  Revue  Générale  des  Accidents  du  Travail  »  de  juin 
1921,  qui  sont  dé  natuée  à  intéresser  tous  les  prati-' 

COUR  DE  NANQY  (2^  ch.). 

15  mers  1921.'  ' 

Opération.  —  Caractère  bénin.  —  Refus  injustifié. 

Un  blessé  n’est  pas  fondé  à  refuser  de  subir  une 
opération  ayant  un  caractère  bénin  ;  autrement,  il 
doit  supporter  les  conséquences  de  ce  refus  injustifié. 

(Chaumet  contre  Graber). 

La  Cour, 

Attendu  qüe  Chaumet,  opérateur  de  cinéma,  au 
service  de  Graber,  a  été  victime,  le  16  janvier  I9l8, 


Eau  linérale  purgative  française 

SULFATÉE,  SODIQUE,  MAGNÉSIENNE 

PURGOS 

con.'enant  les  principes  de  V 

EAU  de  YICHY  alliés  aux  SELS  PURGATIFS 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 

LAXATIF  I 
PURGATIF  I 

—M  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )»— 
AdminiiitratisB  :  11,  Rae  Sanaia,  à  VICHY,  et  testes  Pharmacies 


un  verre  a  bordeaux  le  matin  à  jetm  J  „  , 

.  .  J  ^  J  -J-  i  Enfants  1/2  dose 

ou  1  /2  verre  a  bordeaux  avant  repas  du  midi  ) 

un  ou  deux  grands  verres  le  matin  à  jeun 

,,  .  .  J  J,  >  Enfants  1/2  dose 

à  1/4  d  heure  d  intervalle  suivis  de  boisson  chaude  ) 
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au  cours  de  son  travail,  d’un  accident  ayant  eu  pour 
conséquence,  la  perte  de  l’usage  de  la, phalange  ter¬ 
minale  du  pouce  droit,  que  cette  infirmité  a  occa¬ 
sionné  à  Chaumet  une  réduction  de  capacité  pro¬ 
fessionnelle  que  l’expert  commis,  le  D'’  Pîstie,  et  les 
premiers  juges,  ont  à  bon  droit  évaluée  à  6  %  ; 

Attendu  qu’il  résulte  des  documents  de  la  cause 
que  si  Chaumet  avait  consenti  à  subir  une  simple 
exploration  du  pouce  accidenté  ,  exploration  qui 
aurait  permis  l’expulsion  du  corps  étranger'- logé 
dans  le  pouce,  la  guérison,  qui  ri’a  été  effective  que  le 
19  janvier  1919,  aurait  été  assurée  le  1®"'  avril  1918  au 
plus  tard  ; 

Qu’il  y  a  lieu  de  fixer  au  le^  avril  1918,  la  date  de 
consolidation  de  la  blessure  ;  qu’en  effet,  Chaumet 
n’était  pas  fondé  à  refuser  de  subir  une  opération 
ayant  un  caractère  bénin,  que  Graber  ne  saurait  être 
condamné  à  supporter  les  conséquences  de  ce  refus 
■  injustifié^; 

Par  ces  motifs, 

Adoptant  au  surplus  ceux  des  premiers  jqges,  dit 
mal  appelé,  confirme  le  jugement  entrepris,  dit  qu’il 
sortira  son  plein  et  entier  effet  ; 

Déboute  Chaumet  de  toutes  ses  demandes,  fins  et 
conclusions  ; 

Condamne  Chaumet  à  l’amende  et  aux  dépens. 

Note.  —  L’expert  avait  déclaré  nettement,  dans 
son  rapport,  que  la  durée  anormale  de  l’évolution 
des  accidents  survenus  et  la  lenteur  de  la  guérison 


s’expliquaient  pai'  le  refus  d’intervention  opposé  par 
l’intéressé,  et  l’abapdon  à  l’évolution  naturelle  d’qne 
élimination  de  séquestre  osseuse,  qu’une  intervention 
chirurgicale  très  simple  pouvait  réaliser  rapidement. 

Le  médecin  traitant  constatait  de  somcôté  que  le 
«  blessé  s’était  absolument  refusé  à  une  exploration 
«  du  trajet  fistuleux,  opération  qui  n’aurait  pas  été 
«  douloureuse,  et  qu’un  léger  coup  de  curette  extir- 
«  pant  le  corps  étranger,  cause  de  la,  fistule  et  de  la 
«  suppuration,  aurait  guéri  complètement  le  doigt.», 
mais  que  «  le  blessé  s’y  était  énergiquement  refusé, 

«  avouant  être  très  sensible  à  la  douleur,  et  n’avait 
«  pas  laissé  les  deux  médecins  qui  Pavaient  traité, 
«  agir  énergiquement  pendant  leur  traitement  chi- 
n  rurgieal  ».  ' 

Susverxsion  du  travail.  , —  Chemin  parcouru  pour 
aller  déjeuner. 

Si  la  responsabilité  patronale  n’est  pas  forcément 
limitée  au  poste  assigné  à  l’ouvrier  et  peut  s’étendre 
à  la  garantie  d’un  accident  survenu  dans  les  déplace¬ 
ments  commandés  par  les  nécessités  du  travail,  il 
n’en  est  plus  de  même  lorsque  l’ouvrier  est  blessé 
dans  le  trajet  qu’il  effectue  pour  aller,  pendant  des 
heures  de  suspension  de  travail,  prendre  son  repas 
au  dehors  dans  un  restaurant  de  son  choix  ;  un. tel 
accident  ne  rentre  pas  dans  les  prévisions  de  la  loi  de 
1898,  la  cause  de  l’accident  n’étant  pas  inhérente  au 
travail  industriel  effectué  pour' le  co  J.pte  du  patron 
et  né  s’y  rattachant  par  aucun  lien 


SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE 


ADULTES 


ENFANTS 
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'.(Nancy,’ ire  ch.,  29  janvier  1921,  Gaz.  Pal.,y& 
1921). 


ni  produit  aucun  effort  anormal  et  inaccoutumé,  ni 
dans  une  position  défectueuse,  au  cours  d’un  travail 
habituel,  alors  surtout  quand  le  blessé  est  ûn  prédis¬ 
posé  herniaire. 

(Trib.  Civ.,  Saint-Etienne,  2e  ch.,  11  décembre 
1920,  Roussel,  poutre  Moteurs  de’, la  Chalassièré, 
inédit)..  '  ‘ 


Absence  de  tendances  syncopales.  — ■  Prédisposition. 
Débouté., 


Une  hernie  n’est  pas  accidentelle  quand,  à  la  suite 
de  l’effort  incriminé,  le  blessé  p’a  éprouvé  qu’une 
douleur  sans  tendances  syncopales,  ni  sueurs  froides, 
alors  surtout  que  l’examen  révèle  des  signes  certains 
de  prédisposition  herniaire. 

(Trib.  civ.  Saint-Etienne, 2®  eh.,  10  décembre  1920.) 


Prédispt 


Une  hernie  ne  peut  être  considérée  comme  trau¬ 
matique  quand  l’ouvrier  qui  en  est  atteint,  et  qui  a 
d’ailleurs  une  prédi  position  certaine,  n’a  fait  ni  faux 
pas,  ni  chute,  ni  faux  mouvement,  alors  surtout  qu’il 
n’a  accusé  aucun  des  symptômes  d’une  hernie  de 
force  et  qu’il  s’est  contenté  de  s’arrêter  un  certain 
temps  pour  reprendre  ensuite  son  travail. 

(Trib.  civ.,  Saint-Etienne,  2®  ch.,  30  octobre  1920, 
Lyonnet  contre  Holtzer  et  Cie,  inédit). 


Effort  normal.  —  Pré-disposition.  —  Débouté. 

Il  n’existe,  entre  un  accident  et  une  hernie  dont  se 
plaint  un  ouvrier,  aucune  relation  de  cause  à  effet 
quand  celui-ci  n’a,  au  cours  de  son  travail,  accompli 
aucun  effort  anormal,  et  que  le  mauvais  état  de  la 
paroi  abdominale  et  l’état  général  dénotent  des  pré¬ 
dispositions  herniaires,  suffisant  à  expliquer  les  deux 
points  de  hernie  constatées. 

(Lyon,  3«  ch.,  23  octobre  1920,  Pauze  contre  Acié¬ 
ries  de  Saint-Etienne;  inédit). 


NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 


Travail  habituel. 
Débouté. 


Une  hernie  n’e'st  pas  causée  par  un  eff'ort  et  ne  fait 
que  révéler  une  infirmité,  non  justiciable  de  la  loi 
de  1898,  quand  l’ouvrier  n’à  fait  ni  chute  ni  faux  pas 


La  courte  note,  que  j’ai  adressée,  au  Concours, 
sur  le  Pain  ergoté  m’a  valu  une  très  intéressante 
lettre  d’un  des  lecteurs  de  notre  périodique,  M. 


RHOmOL  STRYCHNO-ARSÉNIt 


boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  déQni.... . . .  Imllllgr. 

:  CACODYLATE  de  SOUDE  cbiinlç[uement  pur...» .  O  gr.  05 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 


tributaires  du  PhOSphote,  de  XaShychum  et  de  vArseiik 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  Injection  Journalière  pendant  12  Jours,  rept 
x>£:a'.A.xx.  :  toutes  pharjua 


iprise. 


tempe  égral 


UTTÉRATURE  et  échantillons  :  Lalioratoire  du  D’’  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


LE  CONCODRS  MÉDICAL 


le  D''  Veillard,  médecin  exerçant  depuis  38  ans, 
à  Meung-sur-Loire  (Loiret),  commune  où  fonc¬ 
tionnent  17  moulins  à  farine,  ce  qui  permet  à 
notre  confrère  d’avoir  acquis,  en  meunerie, 
des  connaissances  exceptionnellement  précises.. 

Le  D''  Veillard,  dans  un  travail  dont  la  lecture 
est  des  plus  troublantes  : 

«  Contribution  a  l’étude  de  l’encéphali¬ 
te  LÉTHARGIQUE  ET  DE  LA  GRIPPE  INFEC¬ 
TIEUSE  ».  «  L’encéphalite  léthargique  ren¬ 
tre  DANS  LE  CADRE  DES  SPOROMYCOSES  ». 
Son  agent  pathogène  est  une  toxine  analogue  à 
celle  de  la  pellagre  et  provenant  de  1’  «  Ustilago 
ÇARBO  »,  affirme  que  le  maïs  avarié  est  la  cause 
de  l’encéphalite  léthargique  et  que  si  le  D"'  Von 
Economo,  de  Vienne  (Autriche),  a  employé  cette 
nouvelle  désignation,  c’est  qu’il  ignorait  qu’elle 
pût  s’appliquer  à  la  pellagre  (pelle  peau  œgra, 
malade). 

-  Tant  qu’on  n’aura  pas  démontré,  scientifique¬ 
ment  que  l’encéphalite  léthargique,  affection 
d’ailleurs  protéiforme,  à  symptomatologie  plu- 
rivoque,  est  due  à  un  élément  figuré,  isolabié  et 
cultivable  en  milieu  déterminé,  la  thè.se  de  notre 
confrère  est  soutenable. 

Le  pain  national  se  compose  actuellement  de  : 


Farine  de  froment . .  85  qx 

Farine  de  seigle....... .  10  qx 

Farine  de  maïs . .  . ' ,  5  qx 


Notre  Consommation  journalière,  en  fariné 
en  France,  est  de  200;000  quintauXj  dont  le  quart 
en  maïs  —  car  ce  quart  est  toujours  atteint  — 
est  de  50.000  quintaux. 

Or,  seigle  et  maïs,  sont,  le  plus  souvent,  conta¬ 
minés  —  la  preuve  en  est  donnée  dans  l’opus¬ 
cule  du  Dr  Veillard  —  d’ou  il  résulte  que  nous 
absorbons,  à  bouché  que  veux-tu,  de  l’ergot  de 
seigle  et  du  sporisorium  maïale  à  doses  toxiques. 
D’où  :  un  tas  de  maladies  dont  la  nomenclature 
est,  tout  au  long,  décrite  dans  le  travail  de  notre 
distingué  confrère. 

Conclusion  :  ne  mangeons  que  du  pain  de 
froment.  Peut-être,  coûte-t— il  un  peu  plus  cher, 
mais  à  quel  prix  n’ achèterait-on  pas  la  santé, 
puisqu’elle  est  le  plus  précieux  de  nos  biens 

Ce  m’est,  cependant,  un  devoir  de  reproduire 
ici  les  conclusions  du  D'^  Veillard. 

Les  voici,  transcrites,  de  libro  : 

Conclusions. 

I.  —  Ce  n’est  pas  impunément  que  les  Français 
ont  absorbé  depuis  6  ans  plus  de  100  millions  de  quin¬ 
taux  de  mauvaises  farines  (en  supposant  bonne  toute 
la  farine  de  blé,  soit  230  millions  de  quintaux). 

II.  —  La  farine  de  maïs' est  entrée  pour  une  très 
grande' part  dans  la  quantité  des  succédanés.  Certai¬ 
nes  farines  devaient  en  contenir  obligatoirement 


Gî^ANULÉ  SOLUBLE 

REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF.  BOURGET.de LAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE .  PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATE  DE  SOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATIOIN  _ 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ETENDUE 

1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  À  BORDEAUX  D’EAU  PURE. 


COMPRIMÉS  SATURANTS 

CARBONATE  DE  bismuth' ET  POU  U  RE  DE  LaIT 

SÉDATIF  DELA  DOULEUR 

ICOMPRIMÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU 'À  SOULAGEMENT 
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3us(iu’à  25  p.  100  ;  en  moyenne  là  France  en  a  con¬ 
sommé  au  moins  10  p.  100,  soit  7  millions  de  quin¬ 
taux  par  an.  Par,  suite  de  négligence, erreur  ôu  fraude, 
certaines  localités  ont  été  approvisionnées  en  farine 
de  maïs  à  100  p.,  100.  Ces  farines  étaient  tellement 
infectes  qù’ elles  provoquaient  des  protestations  dés 
consommateurs  ;  quelques  meuniers  furent  poursui¬ 
vis  devant  les  tribunaux  et  condamnés. 

III.  —  Il  ne  serait  pas  diflicile  d’établir  que  ce  sont 
les  centres  qui  ont  reçu  lés  plus  grandes  quantités  de 
farine  de  maïs  qui  ont  présenté  le  plus  grand  nombre 
de  cas  d’encéphalite  léthargique  et  qu’il  y  a  un  rap¬ 
port  direct  de  causé  à  effet  ;  de  là,  des  foyers  de  la  ma¬ 
ladie. 

IV.  —  L’encéphalite  léthargique  n’est  pas  conta¬ 
gieuse.  Manifestation  possible  de  l’empoisonnement 
de  l’organisme  par  les  toxines  provenant  des  farines 
avariées  et  particulièrement  des  farines  de  maïs,  cette 
maladie  est  d’origine  alimentaire. 

V.  —  Tous  les  symptômes  assignés  à  l’encéphalite 
épidémique  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux 


décrits  dans  les  épidémies  antérieures  de  Pellagre, 
sauf  les  lésions  cutanées  qui  font  défaut,  peut-être 
parce  que  la  maladie  se  montre  actuellement  dans 
des  contrées  du  nord  peu  ensoleillées. 

VI.  — L’agent  pathogène  de  l’intoxication  étant 
une  toxine  provenant  du  sporisorium  du  maïs  (Üsti- 
lago  carbo,  de  Tulasne),  la  maladie  rentre  dans  le 
cadre  des  sporomycoses. 

VII.  —  Les  mesures  prophylactiques  consisteront 
essentiellement  à  empêcher  le  développement  du 
verdet  sur  le  grain  et  dans  les  farines,  à  écarter  de  Ta- 
limentation  toute  farine  qui  en  présenterait  des 
tracés.  L’iode,'  sous  ses  différentes  formes  pharma¬ 
ceutiques,  paraît  le  traitement  de  choix  des  malades 
atteints  de  cette  sporomycose. 

A.  VEiLL.vni. 

Et  nunc  erudimini,  vos  qui  etc. 


D*'  Galand  (de  Cambrai) 


A.  TOUTES  SES  PÉRIODES 

Traîtement  iodO“h?/(irargyriqu6  intensif 


1iUBERCUL0SES':„H^;EMULSI0Nai 
CATARRHES  MARCHAIS 
GRIPPES>BR0NCHITES?SS^ 


L»POiODINE-H(T 


Combinaison  iodo-mercurielle  réalisant  l’association  et  la  synergie  médicamenteuse  de  l’iode  èî  du 
mercure,  avec  exaltation  de  l'activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants. 

Une  seule  foï'me  \  jou/.' Tolérance  parfaite. 

Echantillons  ;  Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  Ph‘’’<’\  I,  place  Morand,  LYON 
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P  DYSPEPSiES  - 

«  . . .  "  GASTRALGIES 

lorure  g  80  la  botte.  Traitement  d’un  mois. 
Laboratoires  FIE VST,  63,  rqe  Réaumur,  PARIS 
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DIGITALINE 


Cristallisée 


A.  dASSOT,  DiTtettar  : 
H.  CEZILLY  ;  J.  NOIR  ' 
ctenr  en'droit  ;  M.  VIMONT  j 


MM.  les  D« 
A.  M  AURAI  ; 

P.  BOURIN  do 

Q.  DUGHBSNK. 


ABONNEMENTS 


Étranger . 

Etudiants  [France] 


-Royal,  PARIS. 


UABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Roissy,  PARIS 


ADMINISTRATION  &  PUBLICITÉ  << 


GRa(!AN'XTZ..£:  ET 


SOUFRE  colloïdal  CHIMIQUEMENT  FUR 


MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFUREES 
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Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICA]^»  et  Filiales 


Rédaction  et  Administration  ;  132,  ru  da  Faabsarg  St-DeniB,  PARIS  (10°).  Téléphone  :  Nord  48-17 


Agît  pîas  sûrement  que  toutes  tes 

autres  préparations  de  digîtalei 


Laboratoires  de  Biolog'ie  et  Lbysiôlogie  appliquées 

D.  DROUET  &  PLET,  37,  Rue  de  Marly,  RUEIL  (S.-et-O.) 

PHOSOFORME 

Coml[>inaison  acide  êthylphosphoriquc,  orthophosphoriqae,  éthanol 

.  Soluiion  au  goût  agréable 

Nb  Jamais  pf'Bmdt'e  pur  (  Voir  mode  d’emploi). 


Dyspepsies  Neurasthénie,^ 
Phosphaturie 


Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 


Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2,  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un  grand 
verre  d’eau,  de  vin  blanc,  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 


PHOSOFORME 


ARSENIE 


M6me  composition  que  ci-dessus  plus  0  gr.  04  de  méthylarsinate  disodique  par  cuillerée  à  soupe 
::  ::  Thèse  et  échantillons  sur  "demande  ::  :: 
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Correspondance 


Delmas.  —  Syphilis  musculaire  du  raoll 
ypho-bacillose  de  Landouzy  chez  le-i  ei 
Le  chlorure  de  potassium  dans  la  néphril 
5igène.  —  La  tension  veineuse  dans  1  acro 
-Dangers  de  la  ponction  lombaire  dans  1 


sabllité  du  patron.  III. Di 
prentis.  —  Recouvremen 
sabilité  de  l’intermédiaire 

Notes  de  Médecine  Pratii 

Traitement  des  brûlures  pa 

Documents  Officiels 
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5  créanciers  de  l’Etat.— 
is  dans  les  rtelon  dévas-  ' 
1  travail.,—  Remise  des 
trente.  —  I.  Incapacite- 
mi-salaire.  II.  Réspon- 
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sont  les  meilleurs  agents 


d’Iodothérapie  Inlensive 

SANS  IODISME 


Echantillon»  :  Laboratoires  Hi  DUBOIS,  85,  Rue  Pergolèse,  PARIS  xvi 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  du  «  Sou  médical  »,  de  M.  le  D»  Boissin,  à 
Gardanne  (B.-du-Rh.),  la  somme  de  cinq  francs 
pour  bons  offices  de  celte,  société. 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  esl 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 


Le  prix,  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
s  fr.  So  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  là 
Société  civile  du  Concours  Médical),  ^(iresjier  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  Médical,  Paris  lôy-.gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'u  timbre  pour  la  répoaae. 


N“  414.  —  Docteur,  28  ans,  très  actif,  désire  poste 
important  banlieue  de  Paris  ou  Méditerranée. 

N"  415.  —  Acheteur  ameublement  pour  5  cham¬ 
bres,  maison  de  santé. 

N»  416.  -  Auto  1920,  10  HP.,  2  et  3  places, 
neuve,  à  vendre  10. 000  fr.  D''  Bâches,  à  Sos  (Lot- 
et-Garonne.) 

N»  417.  —  Zèbre,  6  HP.,  villebroquin,  pistons, 
pignons,  peinture  neufs,  7.000  fr.  Motosolo  2  t., 
2  vitesses,  moteur  révisé,  1.600  fr.'  Bedin,  Dam- 
martin-en-Goële  (Seine-et-Marne.) 

N»  418  —  A  céder  en  Seine-et-Oise,  poste  seul, 
faisant  pharmacie.  Rapp.  25.000.  Petit  rayon,  pas 
de  frais  de  locomotion.  Poste  ancien.  Pays  très 
agréable.  S'adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris. 

N"  419.  —  Centre,  poste  ancien.  Rapp.  36.000  fr. 
Petit  loyer.  Facilités  de  paiement.  S’adresser  Brei- 
tei  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDANCE 

I.  Ouvriei's  blessés  en  se  rendaut  à  l’usine. 

H.  Durée  de  l’incapacité  de  travail 
et  honoraires  médicaux. 

1)  Un  ouvrier  revient  du  travail  (le  fait  est  parfai¬ 
tement  sûr)  en  bicyclette.  Il  tombe,  est-ce  un  acci¬ 
dent  du  travail. 

2)  Le  même  cas,  l’ouvrier  revient  à  pied  et  en  route 
est  renversé  par  un  bicycliste,  est-ce  un  accident  du 
travail  ? 

3)  Un  ouvrier  est  très  légèrement  blessé.  Il  peut 

travailler,  mais  a  besoin  d’un  et  de  deux  pansements., 
Je  fais  ces  pansements,  l’assurance  doit-elle  me 
payer  ?  D'’  G. 

Réponse. 

La  Cour  de  cassation  (Req.,25  février  1902) 
a  décidé  qu’un  ouvrier  blessé  en  se  rendant  à  son 
travail  ne  peut  pas  bénéficier  de  la  loi  du  9  avril 
1898. 

Pour  que  la  loi  fût  applicable,  il  faudrait  que 
le  transport  des  ouvriers  à  l’usine  fût  exécuté 
par  les  véhicules  du'  patron,  ou  à  ses  frais,  de 
sorte  que  l’ouvrier  pourrait  être  considéré 
comme  étant  encore  sous  la  surveillance  du  pa¬ 
tron  ou  de  ses  préposés. 
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Il  en  serait  de  mêrrie  si  le  temps  passé  pour 
le  transport  était  considéré  comme  travail  et 
payé  comme  tel. 

Donc,  la  réponse  à  vos  deux  premières  ques¬ 
tions  est  négative. 

3°  La  loi  du  6  juillet  1920  a  modifié  l’article  4 
de  la  loi  du  31  mars  1905  et  spécifie  que  «  quelle 
que  soit  la  durée  de  l’interruption  de  travail 
occasionnée  par  l’accident,  le. chef  d’entreprise 
supporte  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  » 

Donc  du  moment  où  il  y  a  interruption  dans 
le  travail  du  fait  de  l’accident,  vous  devez  être 
payé  de  vos  soins.  j 

Les  chèques  postaux  et  les  créanciers 
de  l’Etat. 

Depuis  plusieurs  mois,  nous  sommes  journellement 
invités  par  l’administration  des  postes  à  demander 
l’ouverture  d’un  compte  de  chèques  postaux. 

Ne  pensez-vous  pas  que  nombreuses  seraient  les 
demandes  si  V administration  des  finances  offrait  de 
payer  les  mandats  par  simple  virement  au  compte 
courant  de  l’intéressé  et  par  conséquent  sans  aucun 
dérangement  pour  lui. 

La  plupart  des  médecins  en  particulier  seraient 
sans  doute  fort  désireux  de  n’avoir  point  à  se  pré¬ 
senter  à  la  caisse  du  percepteur,  ouverte  seulement 
une  ou  deux  fois  la 'semaine  dans  les  petites  locali¬ 
tés,  heureux  encore  s’il  n’est  pas  obligé  à  un  loin¬ 
tain  déplacement  en  dehors  de  son  rayon  habituel.  1 


Si  cette  suggestion  intéressait  vos  lecteurs,  peut-être 
pourriez-vous  vous  charger  de  la  soumettre  en  haut 
lieu.  D''  L. 

Réponse  de  l’Administration  des  P.  T.  T. 

9  juillet  1921. 

Monsieur, 

En  réponse  à  votre  communication  du  30  juin 
dernier,  j’ai  l’honneur  de  vous  exposer  «  qu’en 
vertu  du  décret  du  6  décembre  1918,  les  créan¬ 
ciers  de  l’  Etat,  des  départements,  des  communes 
et  des  établissements  publics  qui  ont  un  compte 
courant  de  chèques  postaux,  peuvent  obtenir 
payement  des  ordonnances,  des  mandats  ou  des 
ordres  de  payement  délivrés  à  leur  profit  par  les 
ordonnateurs,  sans  avoir  à  se  déplacer  ni  à  don¬ 
ner  personnellement  quittance,  par  simple  vire¬ 
ment  comportant  inscription  de  la  somme  due 
au  crédit  de  leur  compte  courant  postal. 

Pour  qu’il  soit  fait  application  de  ce  mode  de 
paiement,  il  suffit  qu’il  soit  prévu  par  une  clause 
formelle  des  marchés  ou  contrats,  ou  que  le  créan¬ 
cier  le  demande  soit  par  une  mention  signée  ins¬ 
crite  sur  la  facturé  ou  le  mémoire,  soit  par  une 
lettre  adressée  à  l’ordonnateur. 

Ci-joint  la  correspondance  du  docteur  L . 

communiquée. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considé¬ 
ration  distinguée. 


Il  SERVICE  VACCINAL  DU  «  CONCOURS  MEDICAL  ”  | 

'ASSÜKÉ  PAH 

I  L’Institut  de  Vaccine  Animale  | 

[♦J*]  C!ïIA.IÆBOIT  jïf  —  St-YVES  MÉITA-E-D 

;î;î;  Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies  Ijî*; 

Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements  ijîjî 


Le  Service  vaccinal  que  le  «Concours  Médical»  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans  a 
été  confié  à  M.  le  D'  A.  FASQUELLE,  directeur  de  l’Institut  de  VaccineAnimale  de  Paris. 

Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

PRIX 

Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  |  Lancette  Cliambon.  —  Prix  :  6  fr. 

pour  40  vaccinations .  6  fr.  »  »  'Vaccinostyles  plats,  la  botte  de  100.  8  fr.  »» 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .. .  1  fr.  60  »  »  »  25.  2  fr.  »» 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  »  cannelés  »  100.  10  fr.  »» 

tlons .  3fr.  .1  I  »  »  »  25.  2fr.50 

{Ajouter  en  plus  O  /r.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

NOTA.  —IPour  leur  éviter  l’envol  fastidieux  d'un  mandat-poste  d  chaque  commande,  les  membres  du 
Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de  l’envoi  du  relevé 
récapitulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre. 

La  virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

Les  envois  sont  laits  par  retour  du  courrier  (sauf  le  dimanche) 

ENVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  à  l’adresse  de'  M.  André  FASQUELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (ix*) 
ou  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18  {En  raison  du  relard  apporté 
dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commande  par,  lettre  ou  par  lélégr,  en  cas  d’urgence, 
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Rècouvremeiit  d’bonoraii'cs 
dans  les  régions  dévastées. 

■  Je  viens  vous  demander  votre  avis  et  même  celui 
de  M®  Gatineau,  l’avocat-conseil  du  Concours  médical, 
si  vous  en  voyez  l’opportunité,  sur  le  règlement  des 
honoraires  médicaux  des  familles  de  mobilisés  en 
pays  envahi. 

Pendant  la  guerre,  les  communes  envahies  de  ma 
région  ont  dû  se  créer  des  re.ssources  par  l’émission 
de  papier  monnaie  régional.  Elles" ont  tenu  des  bud¬ 
gets  et  des  percepteurs  bénévoles  ont  fait  office  de 
receveurs  municipaux. 

En  1915,  16,  17,  des  maires  ont  établi  des  man¬ 
dats  que  j’âi  touchés  chez  le  receveur  municipal  pour 
le  règlement  de  mes  soins  aux  familles  de  soldats  mo¬ 
bilisés. 

En  février  ou  mars  1919,  (nous  n’étions  plus  enva¬ 
his),  j’ai  de  nouveau  envoyé  la  note  pour  être  payé, 
de  mes  soins  1918.  Les  maires  m’ont  répondu  que  les 
les  receveurs  municipaux  avaient  transmis  leurs 
comptes  au  préfet,  qu’ils  n’avaient  plus  de  caisse  et 
qu’ils  allaient  envoyer  ma  note  au  préfet.  La.réponse 
du  préfet  fut  que  son  administration  ne  réglait  que 
les  honoraires  des  médecins  pour  les  personnes  admi¬ 
ses  à  l’Assistance  médicale  gratuite. 

En  1921,  j’appelle  devant  le  juge  de  paix,  le  chef 
d’une  de  ces  familles  qui  a  été  mobilisé.  H  allègue 
pour  sa  défense  que  les  familles  de  soldats  avaient 
droit  aux  soins  médicaux  gratuits  et  fait  venir  à  la 
barre  le  greffier  du  maire  qui  déclare  que  si  j’aVais 


donné  ma  note  plus  tôt,  j’aurais  été  réglé  sur  la 
caisse  communale  comme  les  années  précédentes. 

Un  autre  mobilisé  dont  j’ai  soigné  également  la 
famille,  revenu  dans  ses  foyers,  mais  non,  encore  dé¬ 
mobilisé  officiellement  dans  le  courant  de  1919,  pré¬ 
tend  également  ne  pas  me  régler  parce  que  mobilisé. 
Et  j’ai  une  trentaine  de  cas  semblables. 

De  sorte  que  non  réglé  de  mes  soins,  ni  parle  maire, 
ni  par  le  préfet,  ni  par  l’intéressé,  je  serais  heureux 
d’avoir  les  éléments  d’un  jugement  que  je  communi» 
querai  au  juge  de  paix  pour  éclairer  sa  conscience. 

Veuillez. agréer  l’assurance  de  mes  sentiments  dis» 
tingués. 

C. 

Consultation  de  Me  Gatineau. 

Il  s’agit  de  soins  donnés  aux  familles  de  sol¬ 
dats  mobilisés,  et  restées  dans  les  localités  en¬ 
vahies.  Le  docteur  G.  a  été  payé  par  l’inter¬ 
médiaire  des  receveurs  municipaux  sur  comp¬ 
tes  approuvés  par  le  préfet,  des  notes  dues 
pour  les  années  1915,  1916  et  1917.. 

Mais  pour  les  soins  donnés  au  cours  de  l’année 
1918,  le  docteur  G.  n’a  réclamé  qu’en  février 
et  mars  1919,  alors  que  la  localité  n’était 
plus  envahie.  A  cette  époque,  les  receveurs  mu¬ 
nicipaux  avaient  envoyé  leurs  comptes  au  pré¬ 
fet  et  n’avaient  plus  de  caisse  pour  payer  ces 
sortes  dé  dépenses.  Le  préfet  déclare,  que  son 
administration  ne  réglait  que  les  frais  de  maladie 
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dés  '  personnes  inserites  sür' les  listés  de  TAssis- 
tance  médicale  gratuite.  11  paraît  résulter  de  là 
que  toutes  les  l'amilles  de  mobilisé's  qui  avaient 
eù  besoin  des  soins  du  médecin,  étaient  toutes 
inscrites  après  coup  sur  les  listes  de  l'Assistance 
médicale  gratuite,  probablement  sans  accom¬ 
plissement  de  formalités  et  suivant  les  errements 
usités  dans  le  cas  d’urgence. 

Je  ne  vois  pas  comment  le  docteur  pourrait,  en 
1921,  exercer  une  action  contre  l’administration. 

'  Contre  les  particuliers  mobilisés  dont  les  fa-' 
milles  n’ont  pas  été  inscrites  avant  la  libération 
des  localités  jusque-là  occupées  par  llennemi,  il 
me  semble  que  le  docteur  a  une  action  pour  obte¬ 
nir  le  paiement  de  ce  qui  lui  est  dû. 

,  Comme  il  paraît  avoir  laissé  s’écouler  un  long 
temps  pour  réclamer  peut-être  parce  qu’il  atten¬ 
dait,  la  réponse  de  l’administration  préfectorale 
qu’il  aurait  reçue  après  une  longue  attente,  il  se 
pourait  que  les  débiteurs  lui  opposent  la  pres¬ 
cription  de  2  ans. 

Le  docteur  aura  le  droit  alors  de  leur  déférer 
le  serment  sur  la  questioii  de  savoir  s’ils  affir¬ 
ment  s’être  acquittés  envers  lui.  Si  dans' leurs 
explications,  ils  reconnaissent  implicitement 
n’avoir  pas  payé  la  dette,  la  prescription  ne 
peut  pas  être  accueillie. 

Ce  n’est,  me  semble-t-il,  que|lorsqu’il  s’agit 
de  familles  inscrites  sur  la  liste  d’ Assistance 
médicale,  que  les  débiteurs  peuvent  olaider  que 


le  médecin  ffia  pas  d’action  contre  eux,  et  que 
s’il  a  trop  tardé  à  formuler  ses  demandes  au 
receveur  municipal,  il  doit  supporter  la  consé-, 
quence  de  sa  négligence. 

G.  Gatineau. 

Avocat  à  la  Cour. 


Hernie  aceidcnt  du  travail. 

L’ouvrier  d’un  négociant  en  vins  et  spiritueux  en 
gros  se  présente  à  mon  cabinet  et  me  fait  le  récit 
suivant  «  En  soulevant  une  caisse  de  bouteilles  de 
vin,  j’ai  ressenti  une  douleur  à  l’aine.  C’était  hier, 
cette  do.uleur  existe  encore, et  j’ai  une  grosseur  à  cet 
endroit».  A  l’examen,  je  trouve  une  hernie  intersti¬ 
tielle  grosse  comme  une  noix,  recouverte  de  tégu-' 
merits  normaux,  me  paraissant,  en  effet,  douloureuse. 

.l’ai  conclu  à  un  accident  du  travail,  en  raison¬ 
nant  comme  ceci  même  en  suspectant  le  récit  du 
blessé,  il  est  peu  admissible,  que  cet  homme  jeune, 
qui,  depuis  2  ans-,  occupe  son  poste  et  est  par  consé¬ 
quent  obligé  de  manier  tous  les  jours  dés  fardeaux 
(barriques,  demi-muids,  etc.),  ait  pu  continuer  son 
service  avec  une  hernie,  qui  n’en  est  encore  qu’cà 
la  première  phase  anatomique.  Cette  hernie,  a  donc 
été  contractée  au  cours  et  à  l’occasion  du  travail. 

{Voir  la  suite  page  XX1II-2A13) 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constammenlj 
CALMÉES  toujours 


CO^IPCÜT'OW 
1°  Ferments  lactiques  f“ 
2  Agar- Agai  ; 

-3“  Êxtvait  Biliairé";-^ 

4  Extrait  total  dus. 
Glandes  à«>  l’Intaîtio. 


Migraines  uriques 


En  cachets 
ou  compri- 
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MUSCLARSENOL 


TITRE  enAs 
CaNTRàlti20to 

PURETÉ** 

CHiniOUE 

'  «=tP  . 


ÉCHANTI.LIONS 

GRATUITS 

SUR 

DEMANDE 


PAS  DE  DOULEURS  N/TRjfOÏDES 


: UBORATOIR£S  CORBIÉRE^jJ-IONNET , 

Télégrammes;  :  \  fournissêurs  des  hôpitaux ' Téléphone r 

PANTÜTO-PARIS  ■  25  &  27,  'Rue  Desrenaudes,  PARIS  '  wagraiw  37-64 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l  extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  el  les  Produits  au  Gomenol 


eur  complète  dénomination  et  leur  appellg-tioi 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  IM- 
tillations  nasedes. 

ÔLEO-GÔMENOL  PRE  VET  à 

10  0/0  pour  Injections  tracliéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
léirés,  Lavements,  etc;.. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul- 
mdtiaifes. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


lefioratflîre  dès'  PHOllTS  du  ilElL  17.  lue  fimliroise-Tliomas  —  PARIS  (IX*) 
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Toujours  le  bluff 

M.  Georges  Leredu,  ministre  de  l’hygiène^ 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales, 
assisté  de  M.  Bonnevay,  garde  des  sceaux,  a 
présidé  récemment  un  Congrès,  tenu  à  Ville- 
franche-sur-Saôno,  par  TUnion  mutuaiiste 
beaujolaise. , 

Le  ministre  de  l’hygiène,  dans  un  discours 
.d’une  belle  envolée,  a  fait  de  la  Mutualité  un 
éloquent  panégyrique  dans  lequel  les  journaux 
découpent  la  citation  suivante  : 

Bienfaisante  à  tous,  elle  est,  dès  le  seuil  de  la 
vie,  maternelle  àTerifant;  aucoursdel’exlstence,  ' 
plie  allège  et  guérit  les  souffrances,  elle  réconforte 
ceux  qui  sont  affligés,  elle  les  soutient  quand  ils 
chancellent,  assure  le  pain  des  vieux  jours  et, 
au  seuil  de  l’éternité,  permet  à  l’homme  de  s’en¬ 
dormir  plus  tranquille  sur  le  sort  des  siens. 

En  étroite  union  avec  les  œuvres  d’hygiène 
sociale,  elle  protège  et  sauvegarde  la  santé  de  ses 
cinq  millions  d’adhérents  et  par  cela  même  com¬ 
bat  la  mortalité  et  lutte  contre  la  dépopulation . 

Œuvre  grandiose  de  solidarité,  la  mutualité 
concourt  au  maintien  de  la  paix  sociale  .:  en  as¬ 
surant  le  travailleur  contre  l’adversité,  elle  le 
sauve  de  la  misère,  en  même  temps  qu’elle  garan¬ 
tit  la  société  des  colères  et  des  violences  qu’en¬ 
traîne  le  malheur. 

M.  le  ministre  Leredu,  qui  doit  être  exacte¬ 
ment  renseigné  sur  le  bluff  de  la  mutualité  et 
qui  n’ignore  pas  les  piteux  résultats  qu’elle  a 
donnés  jusqu’ici,  n’a  certes  pas  entendu  faire 
l’éloge  de  la  mutualité  telle  qu’elle  existe  ac¬ 
tuellement  en  France. 

Ce  qu’il  a- voulu  si  magnifiquement  glori¬ 
fier,  c’est  l’idéal  mutualiste  qui  n’a  jamais 
été  réalisé  chez  nous  et  dont  nos  sociétés  de 
secours  mutuels  ne  sont  que  la  caricature  et 
la  déplorable  parodie. 

Comment  M.  le  ministre  de  l’hygiène  aurait- 
il  pu  affirmer  sans  ironie  que  la  mutualité 
assure  à  ses  adhérents  le  pain  des  vieux  jours,  à 
une  époque  où  le  pain  est  si  cher  et  l’aide 
mutualiste  si  infiniment  réduite  ?  Quelle  déri¬ 
sion,  si  l’on  publiait  le  taux  des  retraites 
qu’attribuent  les  sociétés  mutuelles  à  leurs 
vieux  sociétaires  ! 

Et  comment  le  mutualiste  le  moins  pré¬ 
voyant  et  le  plus  inconscient  peut-il  s’ endormir 


de  la  Mutualité. 

au  seuil  de  l’éternité  plus  tranquille  sur  le  sort 
des  siens,  s’il  ne  leur  laisse,  pour  leur  venir  en 
aide,  que  les  insignifiants  secours  de  la  société 
à  laquelle  il  a  si  ridiculement  cotisé  ? 

Comment,  nous  médecins,  pourrions-nous 
lire  sans  sourire  que  la  mutualité  protège  et 
sauvegarde  la  sanie  de  ses  ciriq  ihillions  d’adhé¬ 
rents^  si  nous  n’étions  pas  persuadés  que  M.  le 
ministre  de  l’hygiène  n’ait  voulu  simplement 
lui  indiquer  son  rôle  et  son  devoir  ? 

Quant  au  combat  contre  la  mortalité  et  la  lutte 
contre  ta  dépopulation,  mené  par  les.  mutua¬ 
listes,  il  suffirait,  pour  donner  une  idée  exacte 
de  leur  importance  et  de  leur  efficacité;  de 
conter  l’histoire  des  avatars  qu’a  subis  dans 
cos  vingt  dernières  années  la  grande  fondar 
tion  mutualiste,  celle  qui,  inaugurée  à  Parisi  à 
grand  orchestre,  par  le  Président  de  la  Répu- 
^  bliqueen  1900,  fut  baptisée  Dispensaire  anti- 
■  tuberculeux  Emile  Loubet  et  qui  continue,  hélas! 
de  mener  une  lamentable  et  inutile  existence 
-dans  la  rue  du  Château-des-Rentiers. 

Nous  espérions  qü’ après  la  guerre,  la  Mu¬ 
tualité,  animée  d’un  esprit  plus  pratique, 
comprendrait  la  grandeur  de  sa  tâche  et  ferait 
l’effort  nécessaire,  qu’elle  se  rendrait  compte 
que  la  dignité  d’une  Œuvre  de  solidarité  gran¬ 
diose  qui  a  la  prétention  de  concourir  au  main¬ 
tien  de  là  paix  sociale  ne  lui  permet  pas  de  con¬ 
tinuer  de  tendre  aux  pouvoirs  publics  et  aux 
benoits  philanthropes  Une  mendiante  main. 
Il  n’en  est  rien,  l’esprit  mutualiste  d’avant- 
guerre,  l’esprit  de  bluff  de  l’époque  où  l’on 
assommait  les  naïfs  avec  le  milliard  de  la  mu¬ 
tualité,  l’  esprit  du  règne  de  M.  Mabilleau  con¬ 
tinue  à  inspirer  les  hautes  sphères  miîlualis- 
tes. 

Et  nous  ne  saurions  trop  approuver  le  re¬ 
présentant  de  l’Union  des  syndicats  médi¬ 
caux  de  France  de  n’avoir  pas  voulu  suppor¬ 
ter  les  écarts  de  langage. d’un  ancien  colla¬ 
borateur  de  M.  Mabilleau  qui,  depuis  1914, 
n’a'  rien  appris  ni  rien  oublié. 

Quand  la  Mutualité  aura  mérité,  en  France, 
les  éloges  que  décerne  à  l’idéal  mutualiste  M. 
le  ministre  Leredu,  elle  trouvera  chez  nous 
l’appui  le  plus  sincère  et  le  concours  le  plus 
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loyal,  mais  tant  que,  guidée  par  un  haut  per¬ 
sonnel  fossile,  par  des  gens  avides  d’influence 
et  de  distinctions,  elle  se  traînera  lamenta¬ 
blement,  essayant  de  temps  à  autre  d'en  im¬ 
poser  par  le  bluff  des  belles  phrases  et  des  cé¬ 
rémonies  à  grand  orchestre,  nous  ne  nous 


préoccuperons  même  plus  d'elle.  Cette  mu¬ 
tualité-là  agonise.  Soyons  indulgent  pour  ses 
dernières  convulsions.  Inutile  au  pays,  elle 
donna  à  beaucoup  des  illusions  et  à  quelques- 
uns  des  honneurs.  Laissons-la  finir  en  paix. 
Silence  à  son  lit  de  mort.  J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


PHTISIOLOGIE 

La  contagion  de  la  tuberculose. 

La  prophylaxie. 

Par  M.  le  D''  Raoul  Bbunon  (de  Rouen). 

I 

Villeruin  a  démontré  que  la  tuberculose  est 
inoculable  :  voilà  un  des  plus  grands  faits  dé  la 
pathologie  contemporaine.  Il  en  a  conclu  immé¬ 
diatement  qu’elle  était  contagieuse  et,  dans  un 
gros  livre  de  plus  de  600  pages,  iba  voulu  rame¬ 
ner  toutes  les  causes  à  la  contagion.  Sur  ce  der¬ 
nier  point  on  a  le  droit  de  ne  pas  le  suivre. 

La  tournure  d’esprit  de  Villemin  le  poussait  à 
croire,  avec  Claude  Bernard,  que  l’on  pourrait 
tout  expliquer  en  médecine  à  mesure  que  la  phy¬ 
siologie  ou  la  pathologie  expérimentales  se  dé¬ 
velopperaient.  Théoriquement,  c’est  vraisembk- 
ble  ;  mais  pratiquement,  il  y  a  erreur  à  conclure 
trop  vite  de  la  biologie  à  la  médecine.  La  biolo¬ 
gie  ne  doit  avoir  que  des  affirmations  provisoire  s 
et  la  médecine  est  condamnée  à  être  conjecturale. 
L  histoire  le  prouve  I  Les  médecins  sont  scepti¬ 
ques,  ils  savent  que  ce  qui  paraît  être  évident 
doit  être  accepté  avec  prudence  ;  et  les  grands 
médecins  français  pouvaient  répondre  à  Yilie- 
min,  en  1865-67,que  les  faits  cliniques  ne  cadraient 
pas  avec  ses  expériences  et  ses  affirmations  con¬ 
sécutives. 

Et  ils  avaient  raison  probablement. 

Mais  une  vingtaine  d’années  plus  tard,  en  l<SS;?, 
l’Allemand  Koch  colore  Tagent  pathogène  prévu 
et  entrevu  par  Villemin.  Koch  en  conclut, 'comme 
Villemin,  et  avec  beaucoup  plus  de  fougue,  que 
la  tuberculose  est  contagieuse. 

La  résistauce  du  corps  médical  se  maintient 
d’abord  ;  puis,  peu  à  peu  elle  faiblit.  L’influence 
des  laboratoires  augmente,  on  attache  une  très 
grande  importance  au  fait  bactériologique, comme 
l’école  de  Lacnnec  avait  donné  toute  prééminence 
au  fait  anatomique.  Et  puis,  on  a  quelque  honte 
de  n’être  que  clinicien  ;  les  jeunes  générations 
veulent  être  savantes  et  suivre  la  mode  ;  les  Al¬ 
lemands  mènent  un  beau  tapage  sur  la  décou¬ 


verte  qu’ils  prétendent  avoir  faite  ;  une  foule  de 
personnes  étrangères  à  la  médecine,  mais  gravi, 
tant  autour  d’elle,  répandent  la  peur  delà  conta¬ 
gion  ;  dans  un  but  philanthropique  et  par  néces¬ 
sité  didactique,  pour  convaincre,  elles  laissent 
s’installer  chez  elles  une  déformationprofession- 
nelle  qui  les  pousse  à  simplifier  les  choses  ;  et 
peu  à  peu  grandit  la  foi  en  la  contagion. 

Nous  aurons  vu  naître  un  nouveau  dogme.  Les 
médecins,  cédant  au  courant,  sont  emportés  vers 
la  métaphysique. 

Magendie  se  contentait  d’observer  les  faits  et 
n’avait  pas  de  goût  pour  les  hypothèses.  La  mé¬ 
thode  issue  de  Villemin  est  dogniatique  et  se 
flatte  d’atteindre  l’essence  des  maladies.  Serait- 
ce  une  œuvre  vaine  ?  Pour  ce  qui  touche  la  tu¬ 
berculose, il  faut  négliger  les  considérations  trop 
savantes,  il  faut  constater  les  faits  cliniques  tels 
qu  ils  sont  pour  en  tirer  une  prophylaxie  pratique. 

M.  Richet  a  raison  de  dire  que  les  recherches 
en  physiologie  ne  doivent  pas  se  préoccuper  des 
applications  pratiques.  Voyez  ce  que  devient 
peu  à  peu  son  anaphylaxie, 

“Mllemin  a  été  trop  vite  et  l’Allemand  Koch  trop 
fort.  Les  dires  de  l’Académie  répondant  à  Villcr 
min  sont  toujours  vrais;  en  clinique,  ilejt impos¬ 
sible  de  démontrer  la  contagion  entre  adultes. 

La  contagion,  telle  qu’elle  est  considérée  ac¬ 
tuellement,  c’est-à  dire  découlant  du  caractère 
inoculable  de  la  maladie,  est  une  vue  de  l’esprit 
acceptant  une  conclusion  en  apparence  logique. 
La  logique  n’a  rien  à.  faire  en  médecine.  Que 
voit  en  effet  le  médecin  praticien  tous  les  jours 
autour  de  lui  ?  —  Dans  nombre  de  familles,  on 
rencontre  un  cas  unique,[malgré  la  promiscuité 
familiale.  Entre  époux,  les  cas  pathologiques  ne 
touchant  qu’un  seul  conjoint  sont  l’immense  ma¬ 
jorité.  Pour  ma  part,  en  30  ans  de  pratique  et 
quoique  mon  attention  fût  attirée  sur  la  question, 
j’ai  vu  des  centaines  de  cas  individuels  au  mi¬ 
lieu  d'une  famille  saine  ;  et  je  n’ai  rencontré 
qu’un  seul  cas  où  le  mari  et  la  femme  paraissent 
s’ôtre  contaminés  réciproquement,  en  dehors  des 
causes  secondes  si  importantes. 

Les  faits  négatifs  ont  leur  valeur  ;  on  n’en 
lient  pas  assez  compte. 
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Dans  les  prisons, où  l’isolement  devrait  suppri¬ 
mer  la  contagion,  la  tuberculose  sévit.  Et  chez 
les  religieuses  d’hôpital  qui,  théoriquement,  de¬ 
vraient  être  contaminées,  les  cas  sont  rares,  plus 
rares  que  dans  la  population  urbaine. 

Les  contagionistes,  par  un  retour  des  choses, 
sont  devenus  les  dogmatiques  :  ils  ne  tiennent 
pas  compte  de  ces  faits.  Comme  le  dit  Claude 
Bernard,  il  y  a  des  médecins  qui  craignent  les. 
contre-épreuves  dans  la  peur  de  voir  leurs  hy¬ 
pothèses  s’évanouir.  Les  contagionistes  font  in- 
tervenir  les  inoculations  massives  et  les  surin¬ 
fections  par  fréquence  des  inoculations.  Mais  où 
sont  les  preuves  ?  Une  source  d’erreur,  en  patho¬ 
logie  expérimentale,  vient  du  désir  de  ne  pas 
perdre  le  bénéfice  de  tant  de  peines  et  de  tant  de 
travaux  accumulés. 

L’histoire  de  la  médecine  doit  nous  rendre  mo¬ 
destes  ;  elle  nous  montre  que,  de  tout  temps, 
les  habitudes  de  l’esprit  ont  été  telles  qu’une  fois 
un  fait  affirmé,  même  s’il  apparaît  finalement 
comme  douteux,  on  croit  encore,  plus  ou  moins, 
à  sa  réalité.  Le  temps  seul  se  chargera  de  passer 
son  rouleau  compresseur  sur  toute  chose. 

Donc,  dans  l’opinion  reçue  actuellement,  se¬ 
raient  morbifiques  non  plus  la  contagion,  mais 
les  contagions  répétées  et  abondantes  ;  et,  dans 
tous  les  cas,  le  bacille  resterait  le  seul  agent  de 
la  maladie. 

Ceci  est  tellement  vrai  qu’on  en  arrive  à  pas¬ 
ser  sous  silence  les  conditions  de  résistance  du 
malade,  de  peur  de  détourner  l’attention  du  but 
essentiel  :  le  microbe. 

Gommentjagit-il  ?  Suivant  le  biologiste,  il  reste 
inoffensif  le  plus  souvent.  Si  l’infection  est  bé¬ 
nigne,  il  crée  une  immunité .  Si  les  infections 
bénignes  sont  fréquentes,  il  crée  une  intoléranee 
(phénomène  de  Koch).  Si  les  infections  sont 
massives,  il  devient  rapidement  pathogène 
(granulie,  septicémie). 

Voilà  le  dernier  mot  de  la  Science  biologique. 

Le  médecin  clinicien  ne  voit  pas  les  choses 
ainsi.  La  tuberculose  est  une  maladie  à  trêves  et 
réveils.  C’est  l’éfat  général  mauvais  qui  permet 
au  bacille  de  récupérer  sa  virulence.  Ilpeut  res¬ 
ter  inofïensif  pendant  des  années;  puis,. la  fati¬ 
gue,  la  misère,  l’air  confiné,  l’alcool  peuvent  créer 
un  état  de  santé  tel  que  l’ennemi  se  réveille.  11 
en  est  de  la  tuberculose  comme  de  la  syphilis. 
Les  accidents  syphilitiques  qui  éclatent  dix  ou 
vingt  ans  après  l’inoculation  initiale  ne  sont  vrai¬ 
ment  pas  imputables  à  une  inoculation  nouvelle, 
quoiqu’on  en  ait  dit  pour  quelques  cas  non  prou¬ 
vés  et  non  probants. 

II 

Mais  où  sont  les  probabilités  ?  La  tuberculose 
n’est  pas  spontanée  et  né  vient  pas  de  nous. 
Elle  se  prend  donc  par  contagion,  mais  non 
comme  on  l’enseigne  dans  le  temps  présent.  En 


se  basant  sur  l’observation  de  certains  animaux 
et  en  considérant  l’ubiquité  fatale  du  bacille,  on 
peut  admettre  que  l’enfant  estinoculé  dès  les  pre¬ 
miers  jours,  çu  les  premières  heures  de  sa  nais¬ 
sance. 

Son  hérédité,  son  état  général,  son  genre  de  vie, 
feront  le  reste  ;  les  uns  seront  indemnes  toute' 
leur  vie  ;  les  autres  seront  vaccinés  par  des  tu¬ 
berculoses  locales  plus  ou  moins  guéries  ;  chez 
d’autres,  la  tuberculose  entrera  en  évolution  à 
propos  d’une  maladie  intercurrente  ou  par  le  fait 
de  l’adolescence  ;  plus  tard,  interviendra  l’alçool 
responsable  pour  une  bonne  moitié  des  tubercu¬ 
loses  adultes. 

^’oilà  comment,  suivant  nous,  il  faut  considérer 
le  mode  d’action  de  la  contagion  ;  et  alors,  elle 
cadre  avec  les  données  de  la  clinique. 

A  propos  de  Lubiquité  du  bacille,  il  estcurieux 
de  remarquer  que  les  biologistes  ne  l’acceptent 
pas.  Et  cependant,  ils  admettent  un  nombre  illi¬ 
mité  de  semeurs  de  germes,  comprenant  non  seu¬ 
lement  les  cracheurs,  mais  encore  les  gens  bien 
portants  qui  élimineraient  par  intermittence  les 
germes  nocifs. 

Il  y  a  un  danger  social  à  ne  voir  dans  la  tu¬ 
berculose  que  le  microbe  et  la  contagion.  C’est 
une  vue  commode,  facile,  claire,  simple,  trop 
simple.  Elle  supprime  tout  scepticisme;  et  le  scep¬ 
ticisme  est  lourd  à  porter  pour  beaucoup  de  per¬ 
sonnes.  Le  dogme  de  la  contagion  fait  négliger 
l’œuvre  immense  à  accomplir  dans  l’hygiène  so¬ 
ciale.  Il  ne  faut  pas  diaphragmer  ses  vues  sur  un 
seul  point  ;  mais  au  contraire,  voir  de  haut  et  au 
loin  pour  avertir  les  Français  que,  chez  eux,  tout 
est  à  réformer,  eh  matière  d’hygiène  sociale. 

III 

Pour  arrêter  la  tuberculose  ou  seulement  la 
restreindre,  il  ne  suffit  pas  de  faire  la  guerre  au 
crachat  et  de  poursuivre  le  semeur  de  germes  ;  il 
ne  suffit  pas  de  créer,  à  grands  frais,  des  dis¬ 
pensaires,  des  aériums,  des  préventoriums,  des 
sanatoriums  :  ce  ne  sont  là  que  des  modes  de',trai- 
teraent  parcellaire  s’appliquant  à  des  syndromes. 
Il  faut  un  traitement  général  s'adressant  à  la  pa¬ 
thogénie  de  la  maladie.  Et  je  ne  cesserai  pas 
de  l’épéter  qu’il  faut  faire  une  révolution  dans  nos 
mœurs  françaises. 

Il  faut  nous  répéter  à  nous-mêmes  qu’eu  ma¬ 
tière  d  hygiène  sociale,  tout,  en  France,  depuis 
la  vie  de  l’enfant  avant  sa  naissance  jusqu’à  la 
vieillesse,  tout  est  à  réformer. 

Ce  n’est  pas  ici  la  place  d’un  programme  ;  ce¬ 
pendant  on  peut  dire  que  des  réformes  sont  né¬ 
cessaires  :  dans  l’hygiène  de  la  mère  avant  la 
naissance  de  l’enfant  ;  dans  le  mode  d’élevage 
de  l’enfant  et  sa  protection  ;  dans  le  modus  vi¬ 
vendi  de  l’entant  à  l’école,  au  collège,  à  la  ca¬ 
serne  ;  dans  le  travail  mal  organisé  etiesmétho- 
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des  surannées  ;  dans  l’ignorance  et  l’inertie  des 
grandes  administrations  ;  dans  les  mesures  de 
police  protégeant  la  santé  publique  ;  dans  la 
lutte  menée  contre  l’alcool  ;  dans  le  mode  d’édu¬ 
cation  préventive  donnée  à  tous  depuis  l’enlançe. 

Faire  reposer  la  prophylaxie  sur  la  lutte  anti- 
iqicrpbienne,  c’est  se  payer  de  mots.  La  lutte  dé- 
vprera  des  milliards  et  sera  illusoire.  Devant  la 
fureur  d’une  inondation,  se  contenter  d’un  bar¬ 
rage  (le  troncs  d’arbres  serait  puéril  ;  il  faut  re¬ 
monter  à  la  source  du  fleuve  et  creuser  des  ca- 
paux  de  dérivation. 

D’autre  part,  se  mettre  à  l’œuvre  pour  la  ré¬ 
forme  des  mœurs,  c’est  entreprendre  une  bataille 
difficile  et  longue.  Mais  le  temps  ne  compte  pas 
dans  l’évolution  des  faits  biologiques. 

La  première  méthode  satisfait  l’esprit  de  tous 
et  lesintérêts  de  quelques-uns.  La  seconde  vise 
l’intérêt  général  d’une  nation  qui  est  d’un  demi- 
siècle  en  retard  sur  ses  vpisines , 

La  grande  réforme  doit  s’adresser  à  l’enfance, 
à  l’école,  au  collège  :  c’est  là  qu’il  faut  faire  croi¬ 
sade.  C’est  là  qu’il  faut  imprégner  les  esprits  de 
cette  vérité  :  si  nous  modifions  nos  mœurs,  la  tu¬ 
berculose  est  évitable.  Et  tous  les  jours,  on  appli¬ 
quera  devant  l’enfant  les  réformes  à  faire  pour 
l’éviter  :  la  propreté  du  corps  et  de  l’habitat  est 
la  première  condition  à  réaliser  !  On  forgera 
ainsi  l’opinion  publique  actuellement  aiguillée 
sur  le  microbe  et  on  lui  fera  comprendre  l’ex¬ 
trême  complexité  du  problème. 

Pour  le  microbiologiste,  la  prophylaxie  doit, 
avant  tout .  et  par  dessus  tout,  concentrer  ses 
efforts  contre  le  germe. 

Pour  le  médecin,  on  doitlutter  contre  le  germe; 
mais  surtout  on  doit  lutter  en  faveur  du  milieu 
de  culture,  le  terrain  ;  et  par  une  série  complexe 
de  mesures  d’hygiène  sociale. 

En  dernière  analyse,  un  vaccin  pourra-t-il  ren¬ 
dre  inoffensives  les  sources  d’infection  ?  Un  ave¬ 
nir,  peut-être  prochain,  le  dira. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

■  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

M.  le  professeur  agrégé  Lardennois, 

Traitement  de  l’appendieife. 

Dieulafoy  a  énoncé,  jadis,  cette  formule  lapi¬ 
daire  :  il  n’y  a  pas  de  traitement  médical  de 
l’appendicite.  Eh  bien  !  j’estime  qu’il  y  a  un  trai¬ 
tement  médical  de  l’appendicite,  qu’il  faut  met¬ 
tre  en  œuvre  avant  l’arrivée  du  chirurgien  et 
pendant  sa  surveillance. 

Quand  un  malade  est  pris  d’une  crise  appen¬ 
diculaire  aiguë,  on  n’a  pas  toujours  à  proximité 
un  chirurgien  pour  l’opérer  aussitôt.  Vous  ren¬ 


contrerez,  d’autre  part,  des  cas  où  le  diagnostic 
est  indécis,  incertain,  et  où  il  importe  d’appli¬ 
quer,  par  prudence,  un  traitement  médical.  En 
quoi  consiste-t-il  ? 

Il  comprend  le  repos  au  lit,  à  plat,  bien  en¬ 
tendu,  et  le  repos  de  l’intestin.  Pas  de  purgation; 
par  conséquent.  Le  premier  conseil  à  donner,  si 
l’on  vous  interroge  —  souvent  par  téléphone  — 
est  de  s’abstenir  rigoureusement  de  purgatif 
lorsqu’une  appendicite  peut  être  soupçonnée." 
Une  troisième  recommandation  à  faire  est  d’ap¬ 
pliquer  une  vessie  de  glace  sur  la  région  malade. 
Dois-je  vous  rappeler  les  précautions  élémentai¬ 
res  dans  l’emploi  de  la  vessie  de  glace  ?  Vous 
mettrez  d’abord  de  la  poudre  de  talc  sur  lapeau, 
puis  deux  épaisseurs  de  flanelle  sèche,  et,  par 
dessus,  la  vessie  réfrigérante,  ceci  dans  le  but 
d’éviter  la  production  d’escarre.  Quelques-uns 
.  d’entre  vous  se  souviennent  sans  doute  du  pro¬ 
cès  fait  à  un  médecin,  il  y  a  peu  d’années,  pour 
oubli  de  ces  précautions,  le  malade  ayant  eu  une 
escarre.  Vous  ferez  bien,  également,  de  surreil- 
1er,  à  ce  point  de  vue,  lapeau  et  de  suspendre  la 
réfrigération  s’il  se  produit  une  teinte  bleuâtre 
avec  varicosités,  du  revêtement  cutané. 

Enfin,  vous  instituerez  une  dièto,  au  début  ex¬ 
trêmement  sévère,  consistant  en  ingestion  d’une 
petite  quantité  d’eau  toutes  les  deux  heures.  Le 
malade  s’y  prêtera  d’autant  plus  volontiers  que 
chaque  prise  plus  forte  par  la  bouche  est  géné¬ 
ralement  suivie  d’une  exagération  des  dou¬ 
leurs  , 

Faut-il  donner  de  l’opium  ?  Ily  aune  quinzaine 
d’années,  il  était  classique  de  faire  prendre  un 
peu  d’opium.  Puis,  cette  pratique  a  été  aban¬ 
donnée.  Les  petites  doses  d’opium  sont  quelque¬ 
fois  excitantes.  De  plus,  le  médicamept  peut  of¬ 
frir  des  inconvénients,  provoquer  une  légère  dys- 
urie,  gêner  l’évacuation  des  gaz,  par  exemple. 
Enfin,  il  entraîne  la  suppression  de  la  douleur, 
symptôme  utile  pour  suivre  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie.  Vous  emploierez  donc  l’opium  avec  ména¬ 
gement,  le  réservant  plutôt  pour  le  soir,  associé 
ou  non  à  la  belladone,  prescrit  en  .suppositoire. 

Autrefois,  on  eontinuait  la  diète  stricte  (quel¬ 
ques  euillerées  d’eau)  pendant  plusieurs  jours  et 
même  parfois  des  semaines.  11  s’ensuivait  cer¬ 
tains  troubles.  Du  ralentissement  du  pouls  en 
particulier.  J’ai  vu  le  pouls,  après  avoir  été  à  100, 
110,  descendre  à  55.  Je  crois  que  cela  tient  au 
jeûne  excessif,  à  une  insuffisance  de  nutrition, 
C'est  là  un  moyen  pour  l’organisme  de  faire  des 
économies  de  circulation.  Ceci  ne  se  voit  plus 
:  guère  aujourd  hui,  mais  il  est  bon  de  s’en  souve¬ 
nir,  pour  ne  pas  s’en  inquiéter,  le  cas  échéant. 
Une  autre  conséquence  du  jeûne  excessif  est  l’a- 
çétonémie.  Un  sujet  qui  ne  s’alimente  pas  de-- 
;  vient  autophage,  c’est-à-dire  carnivore  avec  tous 
les  inconvénients  de  l’alimentation  carnée. 

Toutes  ces  raisons  incitent  à  ouvrir  une  porté 
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plus  large  à  l’augmentation  du  régime.  Sachez 
aussi  que  l’absence  absolue  de  nourriture  est  de 
nature  à  aider  l’infection  des  voies  digestives. 
Un  individu  non  alimenté  fera  plus  facilement 
une  infection  de  l’intestin.  Par  conséquent,  au 
premier  jour,  vous  donnerez  un  peu  de  sérum 
glycosé,  en  injections  hypodermiques.  Dès  le 
deuxième  jour,  le  malade  pourra  prendre  des  ti¬ 
sanes  sucrées,  et  au  troisième  jour,  du  bouillon 
de  légumes  (pommes  de  terre,  carottes  et  riz). 
Assez  rapidement  vous  aurez  soin  de  faire  ajou¬ 
ter  au  bouillon  de  légumes,  des  farines,  des  pâ¬ 
tes,  des  féculents,  qui  sont  un  moyen  de  faciliter 
la  désinfection  intestinale.  Dès  le  4®  ou  o®  jour, 
vous  autoriserez  le  tapioca,  par  exemple. 

Un  aliment  qu’il  ne  faut  pas  donner,  c’est  le 
lait.  Il  est  dangereux  et  responsable  de  beaucoup 
d’incidents  du  refroidissement.  De  même,  les  œufs, 
le  pain,  dont  la  reprise  dans  l’alimentation  sera 
tardive.  Nous  sommes  donc  au  5®  jour.  La  tem¬ 
pérature  a  baissé,  le  refroidissement  se  fait.  Le 
moment  est  venu  d’assurer  l’évacuation  de  l’in¬ 
testin,  qui  ne  s’est  pas  vidé  depuis  le  début.  Si 
vous  ne  le  débarrassez  pas,  vous  risquez  de  l’in¬ 
fection.  Si,  d’autre  part,  vous  donnez  brusque¬ 
ment  une  purgation,  vous  déclanchez  tous  les 
dangers  du  purgatif  et  vous  avez  à  craindre, une 
reprise  des'  accidents.  G’est  la  période  critique 
au  cours  du  traitement.  Une  faute  suffit  alors 
pour  que  le  refroidissement  ne  réussisse  pas  et 
l’on  doit  agir  avec  prudence.  On  donnera  deux 
fois  par  jour  un  verre  d’eau  alcaline.  Emploj'er 
par  exemple,  l’eau  de  Bourget  ou  analogue,  com¬ 
posée  de  phosphate  de  soude,  sulfate  de  soude, 
citrate  de  soude,  5  grammes  de  chaque  sel  pour 
un  litre  d’eau.  On  prescrira  une  paraffine  liquide 
de  bonne  marque  (exempte  d’arsenic  et  de  sul¬ 
fure).  La  paraffine  liquide  est  un  lubrifiant  re¬ 
marquable  et  en  même  temps  un  absorbant  des 
toxines  intestinales .  Enfin,  un  troisième  moyen 
à  utiliser  comme  adjuvant,  est  le  lavement  avec 
60  grammes  d’huile.  Durant  ce  temps,  de  pre¬ 
mière  importance,  de  la  médication,  vous  avez, 
il  va  sans  dire,  supprimé  la  glace  pour  la  rempla¬ 
cer  par  des  enveloppements  tièdes  humides  de 
l’abdomen,  pendant  toute  la  durée  de  l’évacua¬ 
tion  intestinale.  Celle-ci  achevée,  vous  reprenez 
la  glace  s’il  y  a  lieu. 

D’une  fa(,;oa  générale,  vous  arrivez  ainsi  à 
mener  à  bien  le  refroidissement.  Mais,  il  y  a  des 
exceptions,  liées  pour  beaucoup  à  l’état  antérieur 
de  l’intestin.  Il  importe  aussi  de  ne  pas  faire  de 
faute  de  traitement. 

Cela  dit  sur  la  thérapeutique  médicale  de  l’ap¬ 
pendicite  aiguë,  j’arrive  au  traitement  chirurgi¬ 
cal.  Faut -il  opérer,  ou  plutôt  quand  faut-il  opé¬ 
rer  ?  J’élimine  tout  d’abord  l’appendicite,  chroni¬ 
que.  Quand  ôn  est  en  présence  d’une  appendici  te 
chronique  dûment  diagnostiquée,  il  convient  d’o¬ 
pérer,  sans  discussion .  De  même  quand  il  y  a 


eu  crise  franche  d’appendicite  aigrie,  tout  le 
monde  est  d’accord  sur  l’opportimité  de  l’opéra¬ 
tion.  L’ablation,  à  froid,  de  l’appendice  est  une 
intervention  tellement  bénigne  que  ce  serait  fo¬ 
lie  de  risquer  une  nouvelle  crise  aiguë  évitable. 
11  est  des  auteurs,  cependant,  qui  ont'  dit  que; 
peut-être,  l’appendice  jouait  un  rôle  utile.  Je  ne 
crois  pas  qu’on  ait  signalé  un  cas  où  l’ablation' 
de  l’appendice  ait  apporté  quelque  trouble  à  ce 
point  de  vue.  On  a  cherché  des  arguments  dans 
l’anatomie  comparée.  Chez  le  lapin,  dont  l’ap¬ 
pendice  est  très  développé,  l’exérèse  de  cet  or¬ 
gane  a  pu  entraîner  des  accidents  d’avitaminose, 
mais  au  bout  d’un  certain  temps  on  voit  la  nutri¬ 
tion  reprendre.  Si  l’on  examine  le  cæcum  de  l’a¬ 
nimal  à  ce  moment,  on  note  qu’il  s’yéslfaU  une 
transformation  de  la  muqueuse,  un  dévelo'ppc- 
ment  de  certaines  cellules,  à  titre  de  suppléance, 
A  plus  forte  raison,  cela  se  produit  il  pour  le  pe¬ 
tit  appendice  de  riiominc.  D  ailleurs  l’appendi¬ 
cectomie  ne  soulève  plus  à  l’heure  actuelle  au¬ 
cune  discussion.  Dans  les  familles,  elle  est  tou¬ 
jours  acceptée  quand  le  médecinla  propose. 

La  difficulté  n’existe  pas  pour  ces  c.as-là.  Elle 
se  présente,  au  contraire,  lorsqu’on  se  trouve  en 
pleine  crisé  aiguë.  Quand  doit-on . opérer,  alors. 
L’opération  idéale  serait  l’opération  immédiate, 
faite  aussitôt  que  la  maladie  commence.  Toutes 
les  fois  où  l’on  est  en  présence  d’une  crise,  nette,  ; 
en  milieu  favorable,  l’opération  immédiate;donne; 
des  résultats  sûrs.  Elle  est  aussi  simple  à  la  dou¬ 
zième  heure  qu’à  froid  et  ne  comporte  pas  de 
mortalité.  Seulement,  vous  ne  serez  pas  toujours,, 
tant  s'en  faut,  dans  ces  conditions.  Vous  n’êtes 
pas  toujours  appelés  au  début  et  ce  début  même 
échappe  quelquefois.  De  plus,  il  y  a  des  causes 
d’erreur  de  diverses  natures  ,  chez  les  gens  âgés 
surtout  et  même  chez  les  enfants.  C’est  ainsi  que. 
des  pneumoniques  ont  pu  être  opérés  pour  ap-: 
pendicite,  le  point  de  côté  pneumonique  ayant, 
parfois,  dans  l’enfance  principalement,  un  siège 
abdominal. 

Le  début  laisse  donc  assez  souvent  des  hésita¬ 
tions  et  vous  ôtes  ainsi  amenés, dans  bien  des  cas, 
au  2®  ou  O®  jour  sans  avoir  fait  venir  un  chirur¬ 
gien.  Nous  voilà  donc  au  3®,  4®  jour,  moment 
difficile.  11  est  impossible  alors  de  dire  ;  j’opére¬ 
rai  toujours.  11  faut  dire  :  je  tâcherai  d’être  op-, 
Ijortuniste.  L’opération  est  à  conseiller  dans  cer-; 
tains  cas,  à  déconseiller  dans  d’autres.  En  voici, 
un  exemple.  Les  chirurgiens  de  province,  qui 
soignent  une  clientèle  rurale,  pratiquent  l’ap-. 
pendicectomie.àchaud  systématique,  sans  atten-, 
dre.  C’est  une  conduite  rationnelle,  parce  qu’on 
n’est  pas  très  certain  dans  ces  milieux  de  lama-  , 
nière  dont  peut  être  fait  le  refroidissement.  A 
Paris,  la  situation  est  différente.  On  a  delà  glace' 
sousla  main  et  l’on  est  sûr  de  la  façon  dont  le 
traitement  sera  suivi.  On  comprend  alors  les  pré¬ 
férences  pour  l’opération  à  froid. 

❖•fl» 
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Le  problème  ne  saurait  se  résoudre  par  une  f 
formule  ne  varietur.  Nous  ne  sommes  pas  des 
distributeurs  automatiques  de  traitements.  11  faut 
se  régler  selon  les  cas.  Si,  au  troisième  jour,  à  un 
moment  donné,  l’affection  prendune  tournure  fâ¬ 
cheuse,  si  les  symptômes  persistent  ;  si  l’on  a  af¬ 
faire  à  une  forme  toxique,  septique,  péritonéale, 
on  interviendra,  car  alors  les  inconvénients  de 
l’opération  à  chaud  s’effacent  devant  la  gravité 
de  la  maladie.  De  même  si  l’on  a  l’impression 
que  le  refroidissement  ne  pourra  pas  être  ob¬ 
tenu. 

11  y  aurait  bien  d’autres  points  encore  à  envi¬ 
sager.  Je  me  résume  en  disant  qu’à  défaut  d’o¬ 
pération  immédiate,  il  faut  opérer  à  froid  si  pos¬ 
sible,  en  suivant  la  technique  du  refroidissement 
que  je  vous  ai  indiquée,  mais  en  surveillant  étroi¬ 
tement  le  malade,  prêt  à  intervenir  si  la  nécessité 
en  apparaît. 

Leçon  recueillie  par  le  D' P.  Lacroix. 


I  TRtVERS  LA  PRESSE 


L’iode  dans  la  tuberculose . 

Nous  avons  analysé  dans  le  numéro  22  de  cette 
année  un  travail  de  M.  Boudreau,  de  Bordeaux, 
sur  l’emploi  de  l’iode  à  haute  dose,  aussi  bien 
dans  la  tuberculose  que  dans  les  infections  nou¬ 
velles  (encéphalite  épidémique),  sous  la  forme 
classique  de  teinture  d’iode. 

M.  Dufour  qui,  lui-même  est  un  partisan  de  la 
médication  iodée,  n’a  pas  obtenu,  avec  la  tein¬ 
ture  d’iode,  des  résultats  satisfaisants  :  la  sup¬ 
puration,  la  constitution  histologique  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  et  la  voie  gastrique  étant  des 
raisons  qui  lui  paraissent  suffisantes  pour  expli¬ 
quer  les  échecs  enregistrés. 

Mais,  il  n’a  pas  abandonné  le  principe  même  de 
la  méthode,  et  il  s’est  adressé  à  un  composé  iodé 
qui  puisse  être  injecté  par  la  voie  intra-veineuse, 
de  manière  à  ce  qu’il  atteigne  directement  le 
poumon,  sans  passer  par  le  tube  digestif. 

Ce  composé  est  connu  en  droguerie  sous  le 
nom  d’Iodaseptine,  et  renferme  24  %  d’iode  sur 
la  totalité  des  substances  actives  représentées 
par  un  produit  benzométhylique  et  de  l’uro- 
tropine. 

Il  se  présente  en  ampoules  de  2  cmc.  1  /2  et  de 
5  cmc.  contenant  respectivement  0,25  et  0,50 
d’iodaseptine. 

L’auteur  s’est  assuré  préalablement  que  l’in¬ 
jection  isolée  soit  d’urotropine,  soit  du  composé 
benzolé,  n’avait  aucune  action  comparable  à 
celle  du  composé  iodé. 

Il  a  traité  mu  grand  nombre  de  malades,  aux¬ 
quels  il  a  fait  un  total  de  3000  injections,  à  raison 
d’une  par  jour  pendant  20  jours.  Après  quoi,  on 


suspend  la  médication  pendant  10  oü  15  jouïs 
pour  la  reprendre  de  la  même  façon,  indéfini¬ 
ment  en  quelque  sorte,  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
constaté  une  notable  amélioration. 

Toutes  les  formes  de  tuberculose  pulmonaire 
ne  sont  pas  justiciables  des  injections  d’ioda¬ 
septine.  N’y  doivent  pas  être  soumises  les  formes 
à  fièvre  hectique  ou  à  marche  fébrile  rapide  ou 
extra-rapide.  .Elles  réussissent  par  contre  dans 
la  tuberculose  bronchitique,  scléreuse,  à  marche 
lente,  peu  fébrile,  qui  est  améliorée  dans  des  pro¬ 
portions  considérables. 

L’iodaseptine  ne  provoque  pas  d’hémoptysies 
et  a  pu  même  être  employée  impunément  peu 
de  temps  après  la  cessation  des  crachements  de 
sang. 

Jamais  on  n’a  noté  de  réactions  violentés. 
Dans  quelques  cas,  on  observe  un  léger  vertige, 
des  troubles  de  la  vue  passagers,  quelques  dou¬ 
leurs  rénales,  très  rares,  un  choc  fugace  et  léger 
sans  suite  grave. 

L’iodaseptine  paraît  donc  constituer  une  arme 
sérieuse  dans  la  lutte  anti-tuberculeuse.  {Lü 
Médecine,  mai  1921.) 

Une  thérapeutique  alimentaire  générale- 

M.  Levkn,  dont  on  connaît  la  parfaite  com¬ 
pétence  en  pathologie  digestive,  s’élève,  à  bon 
droit,  selon  moi,  contre  l’exclusivisme  de  la  plu¬ 
part  des  régimes  alimentaires. 

A  l’en  croire,  ce  ne  sont  pas  à  proprement 
parler  les  aliments  qu’il  faut  incriminer  cOmmê 
indigestes,  dans  telle  ou  telle  affection,  mais  la 
manière  dont  ils  sont  préparés,  mastiqués,  ingé¬ 
rés,  l’horaire  irrégulier  des  repas,  etc. 

Son  régime  alimentaire  général  est  basé  sur 
les  notions  suivantes  : 

I.’ahment  est  souvent  plus  nocif  par  sa  quaft- 
tité  que  par  sa  qualité,  les  règles  relatives  à  la 
cuisson,  à  la  mastication,  étant  observées.  LeS 
boissons  sont  parfois  plus  nocives  par  leur  qttân- 
tité  que  par  leur  qualité.  La  variété  dans  le  choix 
des  aliments  s’impose.  Cette  variété  est  éncote 
motivée  par  la  nécessité  de  mettre  en  jeu  tous 
les  groupes  glandulaires  du  traetus  gastro-intes¬ 
tinal.  Cette  variété  est  même  légitime,  si  la  co- 
prologie  montre  l’insuffisance  digestive  poüf 
telle  ou  telle  variété  d’aliment.  Un  aliment  ré¬ 
puté  indigeste  est  parfois  indigeste  pour  dés 
raisons  différentes  de  celles  c[ui  sont  habituelle¬ 
ment  invoquées.  L’acte  digestif  est  heureuse¬ 
ment  influencé  par  d’innombrables  facteurs  qui 
sont  souvent  méconnus,  tels  la  mastication,  l’is-- 
salivation-,-  le  repos  moral  et  physique  au  ctfüfs 
des  repas,  le  volume  et  la  température  des  bois¬ 
sons,  la  régularité  horaire  des  repas,  les  irtter- 
vailes-  utiles  entre  les  repas. 

Ceci  étant,  rauteur  réduit  -les  restrictions 
qualitatives  à  faire  jouer  dans  les  régimes  aüX 
quelques  aliments  suivants  :  choux,  choilx- 


ENFANTS 

Castro  -  Entérite 


DYSPEPSIES,  GASTRITE, 

INFECTIONS  SASTRO-INTESTINALES,  LITHIASE  sSILIAIflE, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

.Eau  de  cure  :  un  verre  de  ‘Reine  de  Fo/s,  pure  et  froide,  toutes  les  heures,  èf 
l’exclusion  de  toute  autre  alimentation,  pendant  un  à  deuxjours,  dans  les  états  aigus. 
Etats  chroniques:  Un  verre  deuioutroisfoisparjour,uneheureavantlesrepas. 
Eau  de  régime  :  au  repas,  pure- ou  additionnée  d’un  tiers  .de  Vin  blanc. 


Mode  d’aûministratioii  de  la  REïîïE  'de  Vais  ; 
dans  les  diarrhées  infantiles.  | 

Chez  les  enfant-s  .élevés  au -biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  | 
fréquent,  il  faut  tout  d’abord  supprimer  absolument  le  lait  ou 
tout  autre  liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’en¬ 
fant  :  eau  de  gruau,  eau  de  pain,  etc...  Il  faut  encore  nettoyer 
à  fond  le  biberon.  On  donnera  alors  l’eau  de  la  Reine  froide, 
PURE  sans  addition  aucune.  La  quantité  variera  selon  l’âge 
de  l’enfant  :  quart,  tiers  de  biberon,  moitié  même  ;  ce  qui  im¬ 
porte  c’est  qu’on  fasse  boire  l’enfant  et  non  qu’on  laisse  un  bi¬ 
beron  à  sa  disposition. 

.Après  un  intervalle  -de  demps  convînàhle  ( (une  h.  ou  deux, 
siiivant  .le  jcas)  on 'réitère  ;;!puis.inouyelle  intervalle  et  nouvelle 
■ration 'd’eau,  et iainsicde -suite. 

iL’effet  est  immédiat  ;:diès(iqueil’ejlfaiiti-aibu  l’eau  les,, vomis¬ 
sement  s’aftêteilt. ’ll  est 'très  rare  de  voir 'la  première  dose  vo¬ 
mie  et  Jamais  la  seconde  ne  l’est. 


ADULTES 


■)pmspmree  nouvem 

SpécifiqueitiaDËPRESSION  NERVEUSE  eiMENTÂLE 


«  Le  Fosfoxÿî  est,  pour  les 
dépressions  nerveuses,  ce  qu'est  la 
Digitale  pour  celles  du  cœur,  n 

Indications  du  FOSFOXYL  : 

I  Algies,  Asthénies  ) 

Morbidesse,  Dcpressioas,  Psychasthénie.  S 

Neurasthénies  < 

)  Fatigues  cérébrales,  Angoisses  ) 

>  Decheances  organiques  ^ 
'  l^aiaiesjg  la  Nutrition,  Rachitisme  ^ 

I  Impuissance  ) 

'  Epuisement  ,  nerveux.  > 


CafTon 


Phosphore  colloïdal  assimilable 
Le  pisss  Actif  —  Non  Toxique 

Vérilable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 


Presonre 


LG  FUlfflGATOR  60NIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 

â  s’assurer  par  avance  d’une 

DESIKFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


- 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 
ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
.  et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

-c  en  enrlaee,  en  profondeur  et  par  layagei  on  trempagei 

DBS  ET^BDISSBmBîSTTS  G  O  N  I  N 

PLUOFORMOL  GONÏN 

Ë*  I  I  \i  1?  O  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 

&  B  W  W  l£i  V  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIS 
AS.  Wiléf.  g  FUHIGATOR-PÂRIS  |  SS,  roe  SaïUiare,  PIBIS,  IT*  |  WHépàone  l  Wa^ram  17-88 
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fleurs,  oseille,  haricots  verts,  carottes,  crudités, 
salades,  fruits  acides,  poissons  gras,’  porc  frais, 
pain,  vin,  bière,  cidre,  liqueurs,  eaux  gazeuses. 

Son  régime  thérapeutique  d’épreuve  se  com¬ 
pose,  pendant  un  temps  très  court,  d’œufs,  de 
poissons  (merlan,  limande,  sole,  colin),  de  viande 
(mouton,  veau,  agneau,  poulet,  jambon),  de 
légumes  (riz,  pâtes,  pommes  de  terre,  pùrées 
de  pois,  de  haricots,  de  châtaignes),  de  dessert 
(fromage,  crèmes  cuites,  biscuits,  entremets  au 
riz,  au  tapioca,  à  la  semoule,  gelées  ou  compote 
de  pommes.) 

«  Toutes  ces  considérations  m’ont  conduit  à 
«  utiliser  le  même  mode  d’alimentation  dont  les 
«  types  divers  ne  varient  pas  avec  la  variété  du 
«  mal,  mais  seulement  avec  la  violence  de  ses 
Il  manifestations. 

«  Ces  régimes  à  tout  taire  m’ont  paru  valoir 
«  autant  pour  le  dyspeptique  que  pour  Tenté- 
«  ritique,  à  de  très  faibles  variantes  près,  Tab- 
«  solu  n’existant  pas  en  médecine,  autant  pour 
«  le  rénal  que  pour  le  cardiaque,  pour  le  gout- 
«  teux  que  pour  le  diabétique,  tant  il  paraît 
«  vrai  qu’il  n’y  a,  en  thèse  générale,  qu’un  ré- 
(I  gime  pour  l’homme  malade  «.{Gaz.  des  hôp.,« 
1921,  n«  46.) 

Les  faibles  doses  de  digitaline  et  le  traitement 
synergique  de  l’asystolie. 

Avec  M.  Fiessinger,  M.  M-\nquat  s’élève  con¬ 
tre  les  fortes  doses  de  digitaline  prescrites  dans 
le  traitement  de  Tasystolie  confirmée.  A  son 
sens,  les  faibles  doses,  suffisamment  prolongées, 
(X,  XII,  XV  gouttes  au  plus)  sont  d’une  effica¬ 
cité  certaine,  si,  se  souvenant  cpie  Tasystolie 
n’est  pas  fonction  unique  de  la  défaillance  de  la 
fibre  cardiaque,  mais  représente  un  ensemble 
où  figurent  un  trouble  dynamique  circulatoire, 
des  troubles  fonctionnels  et  organiques  de  la 
presque  totalité  des  éléments  de  l’organisme  et 
un  état  d’intoxication. 

■Le  'traitement  synergique  qu’il  préconise  com¬ 
porte  donc,  associés  à  la  prescription  de  la  digi¬ 
taline,  la  théobromine,  puissant  diurétique  et 
vaso-dilatateur  énergique  agissant  sur  les  vais¬ 
seaux  mêmes  du  cœur,  le  régime  achloruré  et 
hypotoxique,  sans  lait,  avec  réduction  des  liqui¬ 
des  (eau  lactosée  :  1000  à  1500  gr.),  et  stricte¬ 
ment  végétarien,  auciucl  s’ajoute  utilement  un 
goutte  à  goutte  rectal  lactosé  isotonique,  des 
laxatifs  salins  largement  dilués  et  à  faible  dose. 
Subsidiairement,  selon  les  indications,  les  ven¬ 
touses  sèches  ou  scarifiées  sur  le  poumon,  sur  le 
foie,  sur  le  rein,  le  benzoate  de  soude,  expecto¬ 
rant  et  fluidifiant  de  la  bile,  l’infusion  légère  de 
feuilles  de  boldo. 

«  Dans  cet  ensemble  synergique,  la  digitale 
«  conserve  naturellement  sa  suprématie  au 
«  point  de  vue  circulatoire  et  son  action  diuréti- 
«  que  puissante  ;  mais  il  n’est  plus  nécessaire 


«  de  songer  à  forcer  la  dose  pour  obtenir  une 
«  action  énergique  ».  {Journ.  des  prat.,  11  juin 
1921.) 

Comment  il  faut  donner  la  pepsine. 

La  pepsine  fait  partie  essentielle  de  la  médi¬ 
cation  des  dyspepsies.  Il  est  classique  de  l’ad¬ 
ministrer  à  des  doses  de  0,50  à  1  gr.  au  milieu 
des  repas,  associée  généralement  à  Tacide  chlo¬ 
rhydrique,  dont  la  présence  est  nécessaire  pour 
que  la  fermentation  qu’elle  détermine  dans  Tes- 
tomac  puisse  se  produire. 

Or,  MM.  Loeper  et  J.  Baumann  (de  Châtel- 
Guyon)  s’élèvent  contre  cette  manière  de  faire,en 
s’appuyant  sur  des  expériences  et  sur  des  consi¬ 
dérations  fort  ingénieuses  tirées  des  toutes  récen¬ 
tes  acquisitions  relatives  à  la  biologie  humorale. 

Ce  n’est  pas  comme  suppléant  d’une  sécrétion 
glandulaire  amoindrie  ou  déficiente  qu’il  faut 
considérer  la  pepsine,  mais  comme  un -excitant 
de  cette  sécrétion,  en  même  temps  qu’un  régu¬ 
lateur. 

Les  doses  relativement  élevées  habituellement 
pratiquées  rie  sont  donc  nullement  justifiées, 
non  plus  que  l’horaire  classique  de  son  adminis¬ 
tration. 

L)u  reste,  l’ensemble  de  l’exposé  des  auteurs 
est  excellemment  résumé  dans  leurs  conclusions  : 

1°  L’administration  de  doses  fortes  de  pep¬ 
sine  pendant  le  repas  donne  souvent  des  résul¬ 
tats  illusoires  parce  qu’elle  ne  peut  aboutir  qu’à 
une  suppléance  momentanée  et  presque  tou¬ 
jours  insuffisante  ; 

2°  L’administration  de  pepsine  bien  avant  les 
repas  est  plus  fréquemment  efficace  ;  elle  peut 
l’être  avec  des  doses  infimes  de  0,10  centgr  ; 
elle  ne  peut  l’être  exactement  qu’une  heure 
avant  les  repas  ; 

3°  Les  résultats  peuvent  être  favorables  dans 
des  cas  très  différents  et  en  apparence  opposés 
d’hyper  et  d’hypochlorhydrie  ; 

4°  La  pepsine  ainsi  administrée  joue  un  rôle 
cxcito-sécrétoire  chez  les  hypopepliques,  régu¬ 
lateur  de  la  sécrétion  gastrique  chez  les  autres  ; 

5°  L’identité  des  résultats  ou  leur  analogie 
s’explitiue  malgré  les  divergences  chimiques  par 
la  présence  des  symptômes  généraux  analogues. 

6°  Elle  ne  peut  être  attribuée  qu’à  une  action 
de  la  pepsine  sur  l’organisme  entier,  action  régu- 
latr  ce  encore  synergique,  harmonique,  préven¬ 
tive  et  antitoxique.  (Prog.  méd.,  23  ju  llet  19'21.) 

La  dissociation  des  membranes. 

Il  existe  une  dissociation  physiologique  qui 
sépare  normalement,  au  cours  du  travail,  la 
caduque,  du  chorion  et  de  Tamnios.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  cette  dissociation  s’étend  à  ces  deux 
dernières  membranes.  Elle  peut  être  partielle 
ou  totale.  On  l’observe  dans  l’insertion  basse  du 
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placenta  ;  dans  la  rupture  retardée  des  membra¬ 
nes  ;  dans  les  adhérences  anormales  du  pôle 
inférieur  de  l’œuf  ;  dans  l’avortement.  «  C’est,  dit 
«  M.  Vermelin,  un  mécanisme  de  sûreté,  méca- 
«  nisme  régulateur  qui  intervient  la  plupart  du 
«  temps  au  cours  du  travail  alors  que  les  condi- 
«  tions  anatomiques  mêmes  s’opposent  à  l’allure 
«  normale  de  l’accouchement  ou  de  l’avorte- 
«  ment  ».■ 

Quand  cette  dissociation  est  reconnue,  elle 
impose  de  grandes  précautions  au  moment  de 
la  délivrance.  Car,si  elle  est  salutaire  en  général, 
elle  comporte  des  complications  éventuelles  dont 
il  faut  être  prévenu,  et  qui  tiennent  à  la  réten¬ 
tion  possible  avec  tous  les  incidents  qu’elle  en¬ 
traîne  postérieurement. 

On  fera  donc  la  délivrance  systématiquement 
retardée,  en  attendant,  à  moins  de  crainte  d’hé¬ 
morragie,  que  le  placenta  ait  été  expulsé  dans 
le  vagin.  On  s’abstiendra  de  toute  traction  in¬ 
tempestive  sur  le  cordon  et  on  ne  fera  aucune 
tentative  d’extraction  pendant  la  durée  de  la 
contraction  utérine.  (Prog.  méd.,  11  juin  1921.) 

.  Les  appendicites  sans  péritonites. 

Le  syndrome  toxémique  aigu. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  l’inflammation  de 
l’appendice  reste  localisée  dans  sa  cavité,  sans 
tendance  à  s’extérioriser,  de  telle  sorte  que  le 
péritoine  n’est  pas  touché  tout  d’abord,  et  que 
la  péritonite  fait  défaut.  Ces  formes  sont  des 
plus  intéressantes  à  connaître,  car  elles  com¬ 
mandent  une  intervention  aussi  précoce,  repo¬ 
sant  sur  un  diagnostic  également  précoce.  De  tel¬ 
les  appendicites  se  présentent  sous  deux  aspects 
différents  ;  les  toxémies  virulentes  et  les  toxé¬ 
mies  torpides. 

La  toxémie  virulente  aiguë  d’origine  appendi¬ 
culaire  fait  l’objet  de  l’exposé  de  M.  Desgomps. 

Ce  qui  la  caractérise,  c’est  l’insignifiance  et 
même  l’absence  de  phénomènes  locaux  et  la  pré¬ 
dominance  au  contraire  de  phénomènes  géné¬ 
raux. 

Le  peu  de  signes  locaux  se  limite  à  une  dou¬ 
leur,  spontanée  et  prov.oquée,  exceptionnelle¬ 
ment  intense,  quelquefois  nette,  plus  souvent 
obtuse,  du  type  d’une  légère  résistarrce  déîensive 
de  la  paroi,comparativement  avec  le  côté  opposé, 
à  la  palpation  douce.  Cette  douleur,  avec  tous 
ses  degrés,  se  situe  habituellement  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  mais  elle  ne  correspond  nullement 
à  l’appendice,  et  peut  se  rencontrer  au  creux 
épigastrique  ou  être  diffuse  dans  tout  l’abdo¬ 
men.  Elle  procède  d’une  réaction  du  sympathi¬ 
que  abdominal.  Cependant,  dans  les  gangrènes 
appendiculaires  massives,  la  douleur  est  intense, 
syncopale,  et  s’accompagne  du  ventre  de  bois  ; 
elle  est  alors  plus  volontiers  épigastrique  ou 
généralisée. 

Par  contre,  les  phénomènes  généraux  sont 


intenses  :  pouls  petit,  hypotendu,  faible,  filant, 
accéléré,  incomptable  ;  dyspnée,  irrégularités 
respiratoires,-  spasme  glottique,  hoquet,  oppres¬ 
sion  précordiale  ;  hypothermie,  rarement  hyper¬ 
thermie,  frissons  ;  altérations  du  visage,  faciès 
grippé,  cireux,  terreux,  plombé,  yeux  excavés 
et  brillants,  lèvres  décolorées,  extrémités  froides, 
sécheresse  delà  peau; puis,  sueurs  froides,  langue 
sèche,  rugueuse,  vomissements  alimentaires, 
puis  muqueux,  bilieux,  sanglants  ;  subictère  ; 
diarrhée  fécale,  séreuse,  sanglante,  oligiirie, 
strangurie,  albuminurie,  glycosurie. 

Tout  cet  ensemble  symptomatique  est  celui 
des  grandes  intoxications  (chimiques,  alimen¬ 
taires);  des  auto-intoxications;  de  l’anaphylaxie; 
des  grandes  infections  (dysentérie,  cholérà, 
infections  éberthiennes  et  paraéberthiennes, 
colibacilloses)  quand  elles  se  compliquent  se¬ 
condairement  d’accidents  septicémiques  ;  des 
infections  septiques  généralisées. 

Il  s’agit  en  résumé  d’une  réaction  très  générale 
d’intoxication,  dérivant  de  l’excitation,  puis  de 
la  paralysie  des  centres  sympathiques  bulbaires. 

On  trouve  le  même  tableau  dans  les  comiho- 
tions  physiques,  dans  les  traumatismes  suscep¬ 
tibles  d’exercer  une  action  sympathico-bulbaire. 
Enfin,  les  états  de  shock  offrent  le  même  aspect. 

Comment  faire  dès  lors  le  diagnostic  de  l’ori¬ 
gine  appendiculaire  des  accidents  ?  «  Par  la 
«  recherche  minutieuse  et  systématiquement 
«  conduite  des  indices  abdominaux  les  plus  lé- 
«  gers,  et,  en  leur  absence,  l’ élimination  des 
«  autres  causes  que,  dans  le  cas  donné,  on  pour- 
«  rait  logiquement  invoquer  ». 

La  tâche  sera  facilitée  par  l’existence  d’une 
période  en  quelque  sorte  prodromique,  de  toxé¬ 
mie  larvée,  atténuée,  répondant  à  l’appendicite 
chronique.  «  La  .  crise  toxémique  aiguë  est  pré- 
«  cédée,  ou  bien  par  l’accentuation  d’un  état  de 
«  toxémie  chronique  avérée,  ou  bien  par  l’appa- 
«rition  de  cet  état  qui  révèle  la  poussée  encore 
«  discrète  de  folliculite  ;  en  somme,  une  pha.se 
«  subaiguë  prémonitoire,  véritable  syndrome 
«  d’alarme,  prépare  et  annonce  la  crise  ».  {Paiis 
méd.,  11  juin  1921.)  G.  D. 


REÏÜE  DES  SOHÊTÉS  SftïlHTES 

La  rachianesthésie  à  la  novoeaïne  par  le] 
procédé  de  Delmas. 

(MM.  MÉRrEL  et  Lefebvre,  ]de  Toulouse.  — 
Académie  de  médecihe.) 

MM.  Mériel  et  Lefebvre  emploient  depuis  20  ans 
la  rachianesthésie  pour  les  opérations  portant  sur 
les  membres  inférieurs,  le  périnée  et  l’abdomen. 
Ils  ont  utilisé  différentes  tech  niques  et  se  sont  arrêtés 
à  celle  de  Delmas  :  prélèvement  de  5  cent,  cubes 
de  liquide  céphalo-rachidien  dans  une  seringue 
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stérilisée,  projection  de;  ce  liquide  dans  une  ampoule  . 
contenant  lO  à  12  centigrammes  de  novocaïne,  dis-  j 
solution  de  la  novocaïne  et  réinjection  du  liquide. 

La  rachianesthésie  n’a  pas  donné  à  M.  Mériel 
d’accident  sérieux  (aucun  décès  sur  près  de  1.000 
anesthésies,  quelques  lipothymies)  et  une  faible 
proportion  d’échecs.  Avec  la  technique  de  Delmas, 
elle  procure  des  résultats  excellents  dans  90  %  des 
cas.  En  particulier,  le  «  silence  abdominal  »,  si 
utile  en  chirurgie  abdominale  et  pelvienne,  est 
très  supérieur  à  celui  que  donne  l’éther  ou  même 
le  chloroforme.  Si  la  rachianesthésie  n’est  pas 
toujours  parfaite  ni  rigoureusement  fidèle,  elle 
offre  de  nombreux  avantages  qu’on  aurait  tort  de 
négliger. 

Syphilis  musculaire  du  mollet. 

(MM.  Lemierbe  et  Weissenbach,  —  Soc.  méd. 
des  hôpitaux.) 

,  Lefèvre,  à  propos  d’une  observation  faite  à  la 
clinique  du  prof.'Audry,  de  Toulouse,  a  consacré 
un  travail  à  la  syphilis  musculaire.  D’après,  lui  ce 
sont  les  muscles  du  mollet  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  atteints.  Viennent  ensuite  les  sterno-mas- 
toïdiens.  Cesjaccidents,  toutefois,  sont, en  définitive, 

MM.  Lemierre  et  Weissenbach  rapportent  deux 
cas  de  syphilis  des  muscles  du  mollet,  de  formes 
différentes.  Dans  le  premier  cas,  il  s’est  agi  de 
myosite  syphilitique  secondaire.  La  malade  fut 
prise,  brusquement,  en  marchant,  d'une  vive  dou¬ 
leur  dans  un  mollet.  Elle  dut  s’aliter.  Admise  à 
l’hôpital,  on  constata  une  tuméfaction,  de  consis¬ 
tance  dure,  du  mollet,  avec  état  de  contracture,  et 
douleurs  assez  forles  pendant  les  mouvements.  La 
présence,  au  niveau  des  amygdales,  de  quelques 
plaques  muqueuses,  conduisit  à  un  traitement 
spécifique,  qui  amena  la  guérison  de  la  myosite. 

Chez  la  seconde  malade,  existait  des  gommes 
iadolentes  des  muscles  du  mollet,  développées 
insidieusement,  causant  seulement  un  peu  de  gêne 
de  la  marche.  11  s’agissait  également  de  syphilis 
méconnue. 

La  typho-bacillose  de  Landouzy  chez  les  enfants . 
(M.  J.  CoMBV.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

On  voit  assez  souvent  et  à  tous  les  âges  des 
malades  en  proie  à  une  fièvre  continue,  durant 
des  semaines,  sans  signe  physique  appréciable,  qui 
fait  songerà  la  fièvre  typhoïde,  et  relève  dubacille 
de  Koch.  Celte  typho-bacillose,  dégagée  clinique¬ 
ment  par  Landouzy,  est  une  réalité  indiscutable. 
Toutefois,  dit  M.  Comby,  parler  de  bacillémie  est 
insuffisant. 

La  bacillémie  n’est  pas  concevable  sans  lésion, 
sine  materia.  Elle  provient  d’un  foyer  caché  qui, 
chez  l’enfant,  siège  presque  constamment  dans  les 
ganglions  trachéo-bronchiques.  La  typho  bacillose 


se  termine  d’ailleurs  généralement  par  des  locali¬ 
sations  sur  le  poumon,  la  plèvre,  les  méninges,  etc. 

,  Le  chloiure  de  potassium  dans  la  néphrite 
hydropigène. 

(MM.  L.  Blum,  Aubel  et  R.  Lévy.  —  Soc.  méd. 
des  hôp.) 

Le  rôle  du  chlorure  de  sodium  dans  la  produc¬ 
tion  des  œdèmes  est  bien  connu.  MM.  Blum,  Aubel 
et  R.  Lévy  montrent  que  le  chlorure  de  potassium 
possède  des  propriétés  très  différentes.  Non  seule¬ 
ment,  il  ne  provoque  pas  la  rétention  aqueuse, 
mais  encore  il  est  déshydratant.  Bien  mieux,  son 
action  diurétique  paraît  nettement  supérieure  à 
celle  de  la  plupart  des  diurétiques,  la  théobromine 
entre  autres.  Le  KCl n’augmente  pas  l’albuminurie  ; 
par  contre,  il  provoque  facilement  de  la  diarrhée . 

La  tension  veineuse  dans  l’acrocyanose. 

(MM.  ViLlaret,  Saint-Girons  et  Ghellety- 
Bosviel. —  Soc.  méd.  des  hôp.) 

Continuant  leurs  études  sur  la  tension  veineuse 
périphérique,  MM.  Villaret,  Saint-Girons  et  Grel- 
lety-Bosviel  ont  recherché  l’état  de  cette  tension 
chez  4  malades  atteints  d’acrocyanose.  Dans  tous 
ces  cas,  la  tension  veineuse  était  augmentée. 

En  même  temps,  ils  ont  noté,  chez  les  malades 
de  sexe  féminin,  atteintes,  du  syndrome  acro- 
cyanose  et  hypertension  veineuse,  l’existence  de 
troubles  ovariens.  Sous  l’action  du  traitement  opo¬ 
thérapique  ovarien,  le  syndrome,  plusieurs  fois,  a 
été  amélioré.  Il  leur  semble  logique  dès  lors  d’attri¬ 
buer  à  l’insuffisance  ovarienne  un  rôle  pathogéni¬ 
que  réel,  sinon  exclusif,  dans  la  génèse  de  l’acro- 
cyanose. 

Dangers  de  la  ponction  lombaire  dans  le  mal 
de  Pott. 

!  (MM.  G.  Guillain et  Guy  Laroche - Soc.méd. 

des  hôpitaux.) 

MM.  Guillain  et  Guy  Laroche  ont  observé  chez 
trois  malades  atteints  de  mal  de  Pott,  à  la  suite 
d’une  ponction  lombaire,  des  accidents  méningés, 
qui  deux  fois  sa  sont  terminés  par  la  mort.  Les 
auteurs  estiment  que  d’une  façon  générale  et  chez 
les  sujets  porteurs  de  mal  de  Pott  en  particulier,  on 
ne  doit  recourir  à  la  ponction  lombaire  que  si  cette 
interventioii  est  nettement  indiquée.  L’nlilité  de  la 
ponction  lombaire  est  évidemment  hors  dé  conteste, 
mais  cette  petite  intervention  n’est  pas  toujours 
absolument  inoffensive. 

Pour  prévenir  le  choc  novarsenical. 

(.MM.  SicABD,  Paraf  et  Forestier;  —  Soc.  méd. 
des  hôpitaux.) 

MM.  Sicard,  Paraf  et  Forestier  préconisent  le 
procédé  suivant  pour  empêcher  la  production  du 
choc  après  injection  de  novarsenic. 
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Ils  cherchent,  chez  les  sujets  prédisposés  à  cet 
accident,  à  provoquer  un  choc  régional  qui  pré¬ 
vient  le  choc  général.  Pour  cela,  ils  placent  une 
ligature  à  la  racine  du  membre  de  façon  à  arrêter' 
la  circulation  sanguine  ;  ils  injectent  la  solution 
.  novarsénicale  et  ne  desserrent  le  lien  qu’après  5  à 
6  minutes,  temps  nécessaire  à  la  production  du 
choc  régional.  Cette  méthode,  employée  chez  deux 
malades  qui  offraient  une  crise  nitritoïde  après 
chaque  injection  de  novarsenic,  a  permis  le  trai. 
tement  sans  incident. 

Syndrome  parkinsonien  monoplégique  post- 
encéphalitique. 

(MM.  S.4INT0N  et  ScHULMANN,  —  Soc.  médicale 
des  hôpitaux.) 

Les  syndromes  parkinsoniens  sont  fréquemment 
rencontrés  .à  la  suite  de  l’encéphalite  épidéisique 
et  ils  révêtent  des  formes  cliniques  diverses.  MM. 
Sainton  et  Schulmann  en  signalent  un  exemple 
dans  lequel  le  syndrome  parkinsonien  affecta  un 
type  monoplégique  (membre  supérieur  droit). 

R[.  Souques  a  vu  plusieurs  cas  de  syndrome 
parkinsonien  post-encéphalitique  limité  'pendant 
de  longs  mois  à  un  seul  membre. 

Le  chlorure  de  eal'^ium  dans  la  diarrhée  et  les 
vomissements  des  tuberculeux. 

(MM.  ItisT,  Ameuille  et  Ravina.  —  Soc.  méd. 
des  hôpitaux.) 

Le  chlorure  de  calcium  a  procuré  de  très  beau.x 
résultats  à  MM.  Rist,  Ameuille  et  Ravina,  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  des 
tuberculeux.  Le  médicament,  pour  être  efticace, 
doit  être  administré  en  injections  intra-veineuses, 
aux  doses  élevées  de  1  à  2  grammes.  L’injection 
doit  être  strictement  intra-veineuse  sous  peine 
d’escharres  et  de  graves  inconvénients,  s’il  pénètre 
quelques  gouttes  en  dehors  de  la  veine. 

Influence  de  la  rapidité  de  l’ingestion  dans  l’épreuve 
de  l’hémoelasie  digestive. 

(MM.  Pagniez  et  Richet.  —  Soc.  méd.  des 
hôpitaux.) 

L’épreuve  de  riiémoclasie  digeslive  comporte 
l’ingestion  de  200  cent.  c.  de  lait.  On  observe  en¬ 
suite  les  variations  du  taux  des  leucocytes  du  sang: 

,  il  y  a  hémoclasie  s’il  se  produit  une  leucopénie 
franche. 

M.  Pagniez  s’est  demandé  quelle  pouvait  être 
l’influence,  dans  cette  épreuve,  de  la  rapidité 
d’ingestion  du  lait.  Etudiant  comparativement  la 
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courbe  leucocytaire  chez  des  sujets  venant  d’in¬ 
gérer  200  cc.  de  lait  en  un  temps,  et  chez  d’autres 
ayant  ingéré  la  même  quantité  par  petites  gorgées 
en  dix  minutes,  il  a  constaté  que  la  leucopénie, 
nette  chez  les  premiers,  était  nulle  et  faisait  place 
même  à  de  la  leucocytose  chez  les  seconds.  Il  est 
probable  que  dans  l’ingestion  lente,  il  se  produit 
un  véritable  phénomène  de  skeptophylaxie,  d’anti¬ 
anaphylaxie,  analogue  à  celui  que  l’on  provoque 
en  faisant  prendre  une  petite  quantité  de  la  subs¬ 
tance  déchaînante  (lait,  œuf,...)  avant  la  grande 
prise  de  cette  substance. 

D’où  il  résulte  que  pour  réussir  l’épreuve  de 
l’hémoclasie  digestive,  il  faut  que  l’ingestion  de 
lait  soit  faite  rapidement.  Ces  expériences  permet¬ 
tent  également  de  comprendre  les  inconvénients  de 
la  (achyphagie,  qui  annihile  la  protection  que 
donne  le  repos  lent  contre  l’hémoclasie  digestive, 

.  P.  L. 
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îîcvue  des  Thèses 
Paris: 

D''  Edmond  Apard.  —  Les  voies  naturelles  com¬ 
me  voies  d’aeeês  de  la  fosse  ntérygo-maxil- 
laire  et  de  son  arrière-fond  (Paris,  A.  Rlaloine 
et  fils,  éditeurs). 

La  fosse  ptérygo-maxillaire  est  une  région  au 
niveau  de  laquelle  s’arrêtent  assez  souvènt  les 
projectiles  :  cette  fréquence  est  vraisemblable¬ 
ment  due  à  la  présence  des  masses  musculaires 
des  ptérygoïdiens,  qui,  véritables  sangles  élas¬ 
tiques  et  résistantes,  semblent  jouer  un  rôle  d’ar¬ 
rêt  ;  elle  est  abordable  par  deux  voies  : 

fl)  Une  voie  externe,  cutanée,  qui  aborde  la 
face  externe  après  avoir  rencontré  le  zygoma  et 
la  branche  montante  en  évitant  le  facial. 

b)  LTne  voie  antérieure,  muqueuse,  qui  aborde 
la  face  antérieure,  directement  dans  sa  partie 
externe  et  inférieure,  après  effondrement  du 
maxillaire  supérieur  dans  sa  partie  interne. 

La  voie  antérieure,  trans-sinusale,  iatéro- 
sinusale,  ou  intermaxillaire,  suivant  que  le  corps 
étranger  sera  interne,  externe  ou  inférieur,  est 
avantageuse. 

En  effet,  elle  offre  les  avantages  suivants  :  pas 
de  cicatrice  visible  ;  pas  de  résection  osseuse  mu¬ 
tilante  ;  pas  d’atteinte  possible  du  facial. 
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Le  PHYTOL 

Par  sa  richesse  en  argent,  a  une  action  spécifique  sur  le  gonocoque  qu’il  détruit  en 
quelques  injections. 

.  Le  PHYTOL 

Par  l’action  combinée  du  cuivre  et  de  l’argent  à  l’état  colloïdal  est  aussi  efficace  contre  les 
associations  microbiennes  si  fréquentes  au  cours  de  la  gonorrhée. 


Le  PHYTOL 

Est  non  seulement  indolore,  mais  anesthésique,  en  ce  sens  qü’il  fait  immédiatement  dispa¬ 
raître  la  sensation  parfois  si  pénible  de  brûlure  à  la  miction. 

Le  PHYTOL 

N’est  ni  toxique,  ni  caustique,  et  il  a  une  action  kéràtoly tique' sur  l  épithélium  des  muqueu¬ 
ses  qu  il  rénove  insensiblement. 


Le  PHYTOL  peut  être  obtenu  sous  la  forme  de  : 

A .  COMPRIMES  de  PHYTOL . 

B.  AMPOULES-SERSMOSIES  dosées  et  prêtes  pour  l’injection  qu’on  pratique  à 
l’aide  d’un  embout  à  collerette  obturatrice. 

Traitement  des  uréthrites,  cystites,  pyélites,  etc. 

O.  TUBES-SERSMGUES  de  GLYGO-PHYTOL. 

Traitement  des  uréthrites  chroniques.  Prophylaxie  de  l’infection  gonococcique. 

D.  TUBES  -  SERIMSUES  de  GYNECO -PHYTOL  s’adaptant  à  un  injecteur 
utérin  qui  permet  d’introduire  le  topique  dans  la  cavité  utérine  sans  traumatisme  et  sans 
dilatation  préalable  du  canal  cervical. 

Traitement  des  métrites. 


‘  Toute  blennorragie  doit  être  traitée  sans  délai. 

Tout  médecin  doit  pouvoir  soigner  d’urgence  les  blennorréens  gui  viennent  le  consulter 
Nos  ampoules  et  nos  tubes-seringues  ont  pour  but  de  donner  aux  praticiens  le  moyen  de 
soigner  les  gonorrhées  aigiies  ou  chroniques  sans  installation  spéciale,  sans  erreur  possible  de 
technique  ou  d’aseptie. 


Vente  en  gros,  renseignements  et  échantillons  : 

LABORATOIRE  P.  ALBARRAN,  3,  rue  Chanez,  PARIS.  -  Auteuil. 


PROeÜTÀ^ 


LACCQDERMES 


P^JNISOLINE 


SAVONauDENISOL 


CATHIODE 


Am  poules  B  RI  SSON 


Laboratoires  P.  Bris  S  on  8t  C!f  111,  Rue  du  Mont- Cenis.  Paris. 


Topique  réducteur  kèratoplastique 
Dermatoses  à  Formes  scjuameuses.  Psoriasis-  Eczémas 
secs . Pityriasis -Séborrhéides  psoriasiFormes. Lichen. 
Ichthyose.  Prurits. Névrodermites  _ 

Vernis  semi-gras,  solubles  à  l’eau 
Pansement  idéal  de jour  pour  les  aFFeccions  de  la  peau, 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  .Al  'Oxyde  de  Zinc  . 

Au  Goudron  de  Houille  à  5%.  10%  ou  20%,.  à  FJchbhyoL 
Stovaine  .  Ichbhyol  et  Stovaine . 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-négatif 
Couperose  .  Télangiecbasie  .  Rugosités  de  la  peau  . 
Séborrhées -Pellicules. 

Hygiénique  et  bactéricide  ,  Surgras 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements  .  Préventif  des  dermatoses  . 
Dèpuratif.Laxatif  au  soufre  organique  assimilabJe 
60  comprimés  par  Flacon.  Dermatoses  .Arthritisme  . 
Constipation.  Maladies  des  Voies  respiratoires. Hémorrhoïdes. 

Iode  fixé  parle  charbon  5  Métal  ferment 
BD  comprimés  par  Flacon  .  Artériosclérose.  Troubles  de 
la  Circulation .  Asthme. Emphysème. Lymphatisme.Obésité. 
■Syphilis. Chaque  comprimé  contient  0,0Z  d'iode  métal. 
Huile  soufrée 

Dermatoses.  Psoriasis  arthropatiques.AFFections articulaires.  ! 


£ÂSTRO°Ë!\ITËRITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉËS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ir®  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à  la, 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papsdne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. 

Les  OOMPRINIiS  deTROUETTE-FERRET  à  la  FAPAINE  ont  la  même  action. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 


Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 

La  correspondance  suivie  que  nous  recevons  à 
propos  des  articles  que  nous  consacrons  aux 
rapports  qui,  selon  nous,  devront  régner  entre 
médecins  et  malades  assurés  sociaux,  continue 
à  affluer.  Il  serait  fastidieux  de  la  publier  toute. 
Voici,  parmi  les  dernières  lettres,  une  épître  qui 
nous  renouvelle  une  demande,  déjà  foimulée 
précédemment  par  un  autre  de  nos  lecteurs,  de 
procéder  à  un  referendum  parmi  les  abonnés  du 
Concours  médical. 

Mon  Cher  Confrère, 

Non,  cent  fois  non,  ne  vous  découragez  pas.  Et  ne 
vous  croyez  pas  isolé.  Nous  sommes  beaucoup,  des 
vieux,  des  moyens  et  des'  jeunes,  qui  partageons 
entièrement  votre  manière  de  voir  dans  la  question 
assurance  invalidité-maladie. 

Ne  considérez  pas  le  chiffre  de  39  syndicats  refu¬ 
sant  la  tarification  comme  un  chiffre  définitif  et 
immuable.  D’abord,  il  s’agissait  des  mutilés.  Et  puis, 
au  moment  de  ce  vote  beaucoup  ignoraient  le  projet 
de  loi  assurance  invalidité-maladie.  Beaucoup  l’igno-- 
rent  encore. 

Aussi,  éclâirez-les.  Frappez  sur  le  clou.  Répétez 
sans  vous  lasser  dans  chaque  numéro  du  Concours  ce 
que  vous  nous  avez  déjà  dit  avec  tant  de  bon  sens 
et  de  clarté.  Et  vous  serez  suivi.  Car  il  faut  pour 
l’avenir  de  la  médecine  dans  notre  pays  et  pour  le 
bien  des  malades  que  le  système  de  la  liberté,  le 
(1  système  Duchesne  »  soit  le  nôtre,  celui  des  syndi¬ 
cats,  celui  de  tous  les  médecins  français. 

Je  ne  suis  plus  «  à  me  le  demander  »  comme  le 
confrère  R.;  j’en  suis  convaincu  ;  nos  dirigeants  nous 
engagent  sur  la  mauvaise  route.  Il  faut  braquer  les 
roues.  11  faut  quo  la  majorité  éclairée  et  documentée 
les  oblige  à  abandonner  ce  projet  néfaste  du  «  for¬ 
fait  »  qui,  sous  couleur  d’organisation  technique  I, 
établit  la  fonctionnarisation,  le  salariat  et  l’escla¬ 
vage.  Les  indigents,  les  mutualistes,  les  accidentés 
du  travail  et  les  mutilés  suffisent  amplement. 

Notre  très  honoré  doyen,  le  D''  Gassot,  résume  admi¬ 
rablement  la  question  dans  la  lettre  qu’il  vous  adresse. 
Oui,  vous  êtes  toujours  «  à  la  page  ».  Le  médecin 
veut  rester  libre  devant  le  malade  libre.  Pas  d’orga¬ 
nisme  étranger  entre  nous.  Pas  de  paperasses  ;  pas 
de  bureaucratie  ;  pas  de  nouveaux  fonctionnaires  ; 
pas  de  catégories,  de  tarifs,  de  commissions  tri,  quadrl 
ou  quintipartites  ;  pas  de  nouvelles  causes  à’indioidia 
medicorum  ;  pas  de  contrôle  illusoire  ;  pas  de  tyrannie 
syndicale  au  nom  d’un  n  +  unième  tarif  Tartempion. 


Aussi,  je  répète  avec  le  confrère  R  :  «  Le  médecin  ne 
connaît  que  son  malade,  assuré  ou  non,  il  lui  réclame 
directement  les  honoraires  qu’il  croit  légitimes, 
basés,  sur  sa  notoriété  à  lui  médecin,  le  service  rendu 
et  la  position  sociale  du  malade.  » 

Et  je  répète  aussi  avec  le  D'  Gassot  :  «  Voilà  ce 
que  je  pense  avec  vous  et  ce  que  penseront  un  très 
grand  nombre  de  nos  confrères  quand  ils  auront  bien 
voulu  examiner  la  question  d’un  peu  près.  » 

Initiez  donc  aux  beautés  du  système  alsacien- 
lorrain,  y  compris  le  «trinkgeld  »,  les  indifférents, 
les  ignorants  ou  les  surmenés  qui  ne  lisent  pas  nos 
organes  professionnels. 

Faites  ensuite  un  referendum,  et  vous  verrez  com¬ 
bien  il  restera  parmi  nous  de  partisans  du  contrat 
collectif. 

Dr  L.  (Loiret). 


Il  ne  nous  appartient  pas  de  procéder  à  cette 
consultation  du  corps  médical.  L’Union  des  Syn¬ 
dicats  l’a  fait,  à  propos  du  conflit  relatif  aux 
soins  médicaux  des  pensionnés  de  guerre.  Elle 
était  dans  son  rôle,  et  faisait  son  devoir  en  se 
livrant  à  ce  vaste  referendum. 

On  sait  quel  en  a  été  le  résultat,  et  quelle  majo¬ 
rité  syndicale  s’est  alors  prononcée  contre  le 
forfait  accordé  par  l’État  au  pensionné  malade, 
appelé  à  honorer  ensuite  lui-même  directement 
le  médecin  librement  choisi  par  lui. 

Je  sais  bien  qu’on  m’a  répondu  que  l’assurance 
sociale  et  les  soins  médicaux  aux  pensionnés  de 
-guerre,  cela  faisait  deux  questions  très  difîéren- 
■  tes  ;  que  les  syndicats  n’auraient  sans  doute  pas 
■en  majorité  les  mêmes  vues  sur  l’application  de 
la  grande  loi  en  préparation  ;  qu’ils  n’ont  peut- 
être  pas  eu  le  temps  de  délibérer  en  toute  quié¬ 
tude  ;  que  beaucoup  de  syndiqués  n’avaient  pu 
donner  leur  avis  ;  que  nombre  d’autres  regret¬ 
taient  déjà  de  s’être  un  peu  trop  hâtés  de  donner 
le  leur,  favorable  à  une  organisation  de  soins  sur 
accord  avec  l’État. 

.le  ne  méconnais  pas  la  valeur  de  ces  argu¬ 
ments.  Je  n’en  dois  pas  moins  m’incliner  provi¬ 
soirement  devant  les  chiffres  qui  ont  été  pu¬ 
bliés,  jusqu’à  ce  qu’ils  cessent,  par  leur  modi¬ 
fication,  de  pouvoir  être  considérés  comme 
exprimant  assez  exactement  les  tendances  res¬ 
pectives  du  corps  médical  organisé. 

Mais,  ainsi  que  je  l’écrivais  dernièrement,  il 
appartient  à  nos  lecteurs  de  faire  proprio  molu 
ce  referendum.  Qu’ils  continuent  à  nous  adresser 
leurs  réflexions,  leurs  observations,  leurs  sug¬ 
gestions.  Si  le  nombre  de  ceux  qui  approuvent 
ma  thèse  est  imposant,  il  ne  pourra  manquer  de 
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faire  impression  et  les  discussions  futures  des 
Syndicats  sur  cette  grave  question  s’en  ressen¬ 
tiront  très  certainement. 

On  ne  pourra  toujours  pas  nous  reprocher  de 
n’avoir  pas  mis  en  pleine  lumière  toutes  les 
pièces  du  procès. 


Parmi  les  raisons  invoquées  pour  rejeter  le 
système  de  la  liberté,  en  faveur  du  système  du 
contrat  collectif  avec  organisation  de  soins,  il  en 
est  une  que,  jusqu’à  présent,  j’ai  laissé  dans 
l’ombre,  et  qu’il  me  paraît  cependant  nécessaire 
d’examiner. 

On  dit,  —  et  c’est  évidemment  un  fait  —  que  le 
système  de  la  liberté  remettait  radicalement  en 
question  la  médecine  sociale,  et  qu’il  était  en 
opposition  formelle  avec  le  régime  sous  lequel 
fonctionnent  l’assistance  médicale  gratuite  et 
les  accidents  du  travail. 

On  dit  —  et  cela  ne  manque  évidemment  pas 
de  poids  :  «  Vous  ne  voulez  pas  d’une  tarifica¬ 

tion  officiellement  établie  après  accord  entre  la 
collectivité  et  le  corps  médical  pour  l’assurance 
sociale,  alors  que  vous  avez  sollicité  cette  même 
tarification  pour  les  assistés  et  les  accidentés.  » 

À  cela,  je  répondrai  :  «  Nous  ne  savions  pas  ! 
Nous  ne  pouvions  pas  prévoir  comment  le  régime 
de  la  tarification  se  comporterait  ;  si  ses  inconvé¬ 
nients  seraient  plus  ou  moins  grands  que  ses 
avantages.  Nous  allions  dans  l’inconnu.  C’était 
.  quelque  chose  de  tout  nouveau  pour  nous,  et 
nous  étions  fondés  à  croire  que  nous  nous  en 
trouverions  excellemment,  tandis  que  les  mala¬ 
des  n’en  retireraient  que  des  bienfaits.  »  , 

Nous  raisonnions  théoriquement,  en  présup¬ 
posant,  —  hypothèse  purement  gratuite,  et  quel¬ 
que  peu  inconsidérée  —  que  médecins  et  ma¬ 
lades  étaient  parfaits,  et  qu’il  n’y  aurait  rien  de 
changé  dans  leurs  rapports. 

Nous  avions  compté  sans  l’imperfection  de  la 
nature  humaine.  Nous  manquions  d’éléments 
d’appréciation. 

Avant  l’organisation  de  l’assistance  publique, 
il  existait  des  bureaux  de  bienfaisance  qui  se¬ 
couraient  une  minorité  d’indigents  avec  de  mai¬ 
gres  ressources.  Cela  allait  tant  bien  que  mal, 
plus  mal  ici,  mieux  ailleurs.  La  charité  privée 
suppléait  dans  une  assez  large  mesure  aux  insuf¬ 
fisances  de  la  charité  publique.  Dans  chaque 
commune,  dans  chaque  village,  le  châtelain,  le 
riche  bourgeois,  le  grand  industriel  avait  sa 
clientèle  de  besoigneux.  Que  l’un  de  ceux-ci 
devint  malade,  son  protecteur  disait  à  son  méde¬ 
cin  :  «  Allez  donc  voir  un  tel.  Je  me  charge  de 
vous  régler  vos  honoraires  et  de  payer  les  frais 
pharmaceutiques.  » 

Cela  m’est  arrivé  je  ne  sais  combien  de  fois, 
dans  ma  prime  jeunesse.  Le  besogneux  se  gar¬ 
dait  bien  d’abuser,  parce  que  c’était  M.  X  ou 


Mme  Y  qui  l’assistaient  volontairement  et  sans 
y  être  forcés. 

Mais  voilà  qu’un  beau  jour,  l’État,  dans  un 
but  très  noble,  décrète  que  le  règne  du  bon  plai¬ 
sir,  en  matière  d’assistance,  doit  cesser,  et  qu’il 
entend  substituer,  à  la  charité  privée,  la  solida¬ 
rité  humaine  ;  que  c’est  lui  qui  désormais,  se 
chargera  d’assurer  aux  indigents  le  secours 
médico-pharmaceutique  dont  la  maladie  les 
rend  justiciables. 

Aloi's,  cela  change  du  tout  au  tout..  Ce  n’est 
plus  M.  X  ou  Mme  Y,  des  individualités,  qui 
payent,  parce  que  cela  leur  plaît,  c’est  l’État, 
parce  qu’il  le  doit.  L’État,  c’est-à-dire  un  ano¬ 
nyme,  qui  crée  alors  un  vaste  organisme  chargé 
de  faire  fonctionner  ce  nouveau  service  social, 
de  faire  fonctionner,  c’est-à-dire  d’utiliser  à  cet 
effet,  des  fonctionnaires,  une  bureaucratie,  des 
règlements... 

Ou  n’abuse  pas  d’un  particulier,  ou  du  moins, 
l’abus  est  exceptionnel  et  limité.  Mais  l’État, 
ce  n’est  pas  la  même  chose  :  on  ne  risque  rien  à 
ne  pas  compter  avec  cet  anonyme. 

Il  y  a  là  une  aberration  de  probité  analogue  à 
celle  en  vertu  de  laquelle, tel  qui  se  croirait  désho- 
horé  s’il  prenait  indûment  quarante  sous  à  son 
voisin, estime  qu’il  ne  faillit  pas  le  jour  où  ilin- 
troduit  en  fraude  une  bouteille  de  vieux  marCj 
ou  monte  délibérément  dans  un  compartiment 
de  première  classe  avec  un  billet  de  troi¬ 
sième,  ou  dissimule  au  fisc  une  partie  de  l’hé¬ 
ritage  qui  vient  de  lui  échoir. 

Eh  parbleu  !  Nous  côtoyons  chaque  jour  des 
centaines  de  personnes,  parfaitement  honorables 
par  ailleurs,  qui  se  livrent  en  toute  tranquillité 
de  conscience  à  ces  petites  manœuvres.  Je  ne 
jurerais  pas  qu’il  ne  nous  est  pas  arrivé  à  nous- 
mêmes  de  le  faire.  Si  ce  n’est  à  nous,  à  notre  frère, 
ou  à  notre  femme . 

Revenons  à  la  médecine  sociale  :  fe  pose  en 
axiome  que  le  malade  qui  ne  rémunère  pas  lui- 
mcme  son  médecin,  abuse  de  lui  sgstémcdiquemeni, 
les  preuves  en  abondent  —  et  que  le  médecin 
qui  trouve  dans  les  tarifs  officiels  une  rémunéra¬ 
tion  insuffisante  de  son  travail,est  porté  lui-même 
à  abuser  des  facilités  que  ce  régime  lui  donne. 

L’abus,  l’abus,  l’abus,  voilà  la  conséquence 
inévitable  d’une  organisation  de  soins  qui  exo¬ 
nère  le  malade  des  honoraires  médicaux  pour 
les  mettre  à  la  charge  d’un  tiers  anonyme. 

A  quoi  aboutit  l’abus,  avec  un  tarif  médical  à 
l’unité  ?  A  pousser  le  tiers  qui  paye  à  subs¬ 
tituer  à  ce  tarif  un  forfait  qui  lui  permet 
d’asseoir  ses  prévisions  budgétaires.  Et  si  iin 
médecin  refuse  d’accepter  ce  mode  de  payement, 
et  si,  faute  d’entente  et  d’union,  un  voisin,  léger 
et  imprudent,  sinon  malintentionné,  accepte,' 
c’en  est  fait  ;  tout  le  monde  finit  par  y  passer, 
et  nous  en  revenons  aux  donneurs  de  soins  à 
prix  fixe,  qui  sont  des  fonctionnaires  de  fait,  en 
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Littérature  et  Echantillons  : 
PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES 
3,  rue  d'Édimbourg,  PariS-8* 


SAISON  DU  20  MAI  AU  23  SEPTEMBRE 


Médication  Infantile 


ANÉRilE 

SOROFUL.E 

RACHITISME 

ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


(très  supérieur  uux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotanniques) 


exquis  -  Eflicacité  consfante 

Ecliantillon  elLittératuriJ’.  Laborat^®^  VïGÂM  ,  103-105,  Rue  St-Lazare,  PARIS  (IX^) 


repas, 
à  café. 


OXYDANT 

BACTERICIDÈ= 

DËSOPORISÂ'NT 


J.  LEGRA^DbMiirnaacico 


DOSE 

2  Camprünét 
‘tnta/Ji’CÙaçue  repar 
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attendant  que,  de  par  la  loi,  ils  lé  deviennent  de 
droit. 


Une  autre  conséquencej  désastreuse  pour  la 
dignité  du  corps  médical,  qui  ressort  de  la  méde¬ 
cine  des  accidents  du  travail,  c’est  d’assimiler  le 
médecin  à  un  plombier,  j’allais  dire  à  un  fumiste. 
Nous  allons  de  plus  en  plus  vers  une  médecine 
industrielle  et  commerciale^ 

Mémoire  (c’est  ainsi  qu’on  parle  maintenant)  des 
frais  dus  au  D>  A.  pour  soins  donnés-à  X. 


2  sutures . . . ; .  15  fr. 

1  injection  anti-tétanique . .  20  fr. 

1  certificat .  5  fr, 

15  kilomètres  parcourus .  15  fr. 

1  visite  de  nuit .  30  fr. 

etc.,  etc. 


Comparez  ce  détail  à  celui  du  plombier  qui 
compte  : 

Avoir  déposé  le  robinet  du  compteur,  avoir  recon¬ 


nu  qu’il  était  intact,  l’avoir  reposé .  20  fr. 

Avoir  salué  la  maîtresse  de  la  maison . fr. 


Est-ce  là  notre  idéal  ?  Sommes-nous  tombés 
si  bas  que  nous  devions  accepter  la  généralisa¬ 
tion  de  semblables  mœurs  ?  Est-ce  . pour  nous 
livrer  à  une  pareille  gymnastique  que  nous 
avons  fait  de  longues  et  patientes  études,  que 
nous  avons  conquis  un  diplôme  qui  nous  classe 
dans  une  élite  sociale  ? 

Dites-moi,  je  vous  en  prie,  est-ce  pour  de 
telles  besognes  que  nous  sommes  faits  ?  Est-ce 
lâ  le  progrès  ???  . 

Suis-je  un  imaginatif  que  dévoie  une  folle  du 
logis  en  état  de  crise  ?  Me  trouvé-je  dans  la  lune  ? 
Soiit-cé,  d’uU  songe,  les  visions  mensongères  qui 
m’inspirent  de  malsaines  pensées  et  guident  ma 
plume  dans  le  chemin  de  l’erreur  ? 

Relisez  attentivement,  relisez  les  articles  de 
Specklin  ;  relisez  la  lettre  de  tVennagel,  publiée 
plus  récemment.  Et  si  vous  li’êtes  pas  éclairés 
et  convaincus,  c’est  que  vous  avez  un  voile  sur 
lés  yeux. 

Ce  système  est  mauvais  ;  la  preuve  en  est  laite, 
archi-faite. 

Acceptable  tout  au  plus  polir  des  assistés, 
relativement  pett  nombreux,  et  pour  des  acci¬ 
dentés  où  il  n’est  d’ailleurs  qu’une  application 
parfieHe  d’une  tarif]  cation^  et  qu’il  laisse  le  mé¬ 
decin  parfaitement  libre  de  demander  à  son  ma¬ 
lade  les  honoraires  qu’il  jugera  lui  être  duSj  il 
né  sautait  obtenir  le  consentement  de  la  grande 
majorité  du  corps  médical  français,  le  jour  où  il 
menacerait  d’être  généralisé  et  employé  pour  les 
tfois  quarts  de  la  population.  j 

Réséz-en  donc  avec  attention  le  pour  et  le  I 
contre.  Supputez  les  éventualités  en  présence 


desquelles  vous  vous  trouverez  demain.  Discutez, 
discutez  longuement.  Dressez  le  bilan  des  avan¬ 
tages  et  des  inconvénients  des  solutions  propo¬ 
sées. 

Éclairez-vous,  Instruisez-vous  à' la  faveur,  nôh 
de  simples  spéculations  de  l’esprit,  mais  de  faits 
acquis,  prouvés,  contrôlés. 

Et,  quand  vous  vous  serez  fait  une  opinion, 
prenez  une  décision  qui  aura  été  mûrement  ré¬ 
fléchie,  je  veux  le  croire.  Prononcez- vous,  dans 
vos  comices  syndicales,  en  faveur  du  Systènie 
qui  vous  apparaîtra  le  meilleur,  tant  au  point  de 
vue  des  malades  que  du  vôtre  propre,  ou  le  moins 
mauvais,  si  vous  préférez.  Et,  pour  le  reste, 
laissez  faire  aux  dieux  11! 

G.  Duchésne. 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Comment  favoriser  l’installation 
des  sages-femmes  dans  les  campagnes  ? 

Le  Conseil  départemental  d’assistance  du 
Cher  a  émis  un  vœu  tendant  à  faire  étudier, 
par  le  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique, 
les  moyens  propres  à  favoriser  l’installation  de 
sages-femmes  dans  les  campagnes. 

Devant  rentrer  dans  leurs  dépensesjd’auto- 
mobile,  les  médecins  sont  obligés  de  demander  un 
prix  parfois  élevé  pour  une  visite  à  domicile; 
Dans  notre  siècle,  où  tout  le  monde  est  pressé, 
on  exige  que  le  docteur  vienne  immédiatement 
voir  son  malade  :  d’où  l’obligation,  pour  le  pra¬ 
ticien,  d’avoir  un  auto.  Mais,  le  public  a  conservé 
l’habitude  de  payer  des  honoraires  mécicaux 
très  modestes  et  il  ne  comprend  pas  que  les  tarifs 
modiques  d’ ayant-guerre  ne  puissent  plus  cor¬ 
respondre  avec  le  coût  actuel  de  la  vie. 

Aussi,  pour  secourir  les  paysans,  qui,  cepen¬ 
dant,  sont  loin  de  souffrir  de  la  mévente  de  leurs 
récoltes,  le  Conseil  d’assistance  du  Cher  a  pensé 
que  les  sages-femmes  pourraient  rendre  des 
services  à  la  population,  en  suppléant  le  docteur, 
en  soignant  les  malades  sous  sa  direction,  en 
traitant  même  les  cas  bénins  et  simples. 

Régime  légal  de  la  profession  de  sage-femme. 

Aux  termes  de  l’article  3  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892,  sur  l’exercice  de  la  médecine,  les 
sagés-femmes  ne  peuvent  pratiquer  que  l’art  des 
accouchements;  Et  encore,  d’après  l’article  4, 
rie  peuvent-elles  que  faire  des  accouchements 
simples,  non  laborieux,  et  ne  nécessitant  pas 
l’emploi  d’instrümerits. 

Il  leur  est  égalemettt  interdit  de  prescrire  des 
médicaments,  autres  que  ceux  fixés  par  une 
nomenclature. 
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Enfin,, elles  peuvent  pratiquer  les  vaccinations 
antivarioliques. 

Rappelons  encore  les  dispositions  des  articles 
30  et  31  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  spécifiant 
que  les  sages-femmes  de  2®  classe  ne  peuvent 
exercer  leur  profession  que  dans  le  département 
pour  lequel  elles  ont  été  reçues. 

Le  décret  du  22  août  1854,  dans  son  article  19, 
reproduit  cette  restriction  d’exercice,  en  indi¬ 
quant  quels  sont  les  examens  spéciaux  que  devra 
passer  une  sage-femme  de  2®  classe,  désireuse 
d’obtenir  le  diplôme  de  première  classe. 

La  loi  du  30  novembre  1892,  qui  constitue 
actuellement  la  charte  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  précise,  dans  son  article  33,  que  les 
sages-femmes  de  2®  classe  continueront  à  exer¬ 
cer  leur  profession,  sous  le  régime  légal  et  règle¬ 
mentaire  antérieur. 

I.a  loi  du  5  août  1916  a  supprimé  les  sages- 
femmes  de  2®  classe,  pour  l’avenir,  tout  en  con¬ 
servant  aux  diplômées  de  2®  classe  leur  statut 
antérieur. 

Utilisalicii  des  sages-femmes  en  pratique  couranie. 

1°  Dans  la  classe  ouvrière  et  dans  la  petite 
bourgeoisie,  la  sage-femme  est  plus  souvent  que 
le  médecin  retenue  pour  un  accouchement,  qui 
paraît  devoir  être  simple.  Les  honoraires  sont 
ainsi  moins  élevés  et  on  ne  fera  appel  au  docteur 
que  s’il  survient  une  complication. 

Néanmoins,  le  rôle  de  la  sagé-femme  diminue 
beaucoup  en  ville,  car  bien  des  personnes  préfè¬ 
rent  les  soins  d’un  médecin,  alors  que  d’autres 
vont  accoucher  dans  des  cliniques  spéciales,  ou  à 
l’hôpital. 

2°  La  sage-femme  peut  être  placée,  auprès 
d’une  future  maman,  par  le  médecin  lui-même. 
Le  praticien,  souvent  appelé  au  loin,  par  sa  nom¬ 
breuse  clientèle,  ne  peut  pas  s’immobiliser  du¬ 
rant  de  longues  heures  auprès  de  la  parturiente, 
alors  que  son  concours  est  parfaitement  inutile 
pendant  la  dilatation. 

Restant  auprès  de  la  malade,  la  sagè-femme 
saura  à  quel  moment  on  peut  prier  le  praticien 
de  venir  s’installer  au  chevet  de  l’accouchée. 

3®  Mieux  que  quiconque,  surtout  dans  nos 
campagnes,  la  sage-femme  est  qualifiée  pour 
donner  à  la  jeune  maman  et  à  son' poupon  tous 
les  soins  d’hygiène  et  de  toilette  intime.  Pour  ce 
traitement  consécutif  à  l’accouchement,  la  sage- 
fernme  est  une  garde  tout  indiquée. 

4°  Enfin,  dans  les  milieux  ruraux,  la  sage- 
femme  est  souvent  l’auxiliaire  du  médecin,  pour 
l’assistance  au  cours  d’une  opération  d’urgence, 
ou  de  petite  chirurgie.  De  inême,  dans  les  loca¬ 
lités  éloignées  de  tout  docteur,  la  sage-femme 
peut  être  chargée  par  le  praticien  de  poser  des 
ventouses,  de  ,  pratiquer  des  injections  hypo¬ 
dermiques,  de  refaire  des  pansements  simples, 
etc. 


.Critiques  et  inconvénients..  "l 

1®  Comme  toutes  les  personnes  qui  n’ont  reçu 
qu’une  teinture  scientifique  peu  approfondie,, 
ou  qui  n’ont  acquis  que  des  notions  insuffisantes 
dans  l’art  de  guérir,  les  sages-femmes  sont  par-, 
fois  incitées  à  se  croire  de  véritables  médecins; 
Peu  à  peu  leur  confiance  en  elles-mêmes  s’accroît 
et  insensiblement,  par  la  gynécologie  d’abord, 
puis  par  la  pédiatrie,  elles  glissent  vers  l’exercice, 
illégal  de  la  médecine. 

Que  de,  fois,  les  médecins  de  campagne  n’ont- 
ils  pas  eu  à  se  plaindre  de  ces  excès  de  zèle  intem¬ 
pestifs,  transformant  en  maladie  grave  une 
affection  bénigne  au  début. 

Il  suffit  d’ailleurs  de  se  reporter  aux  travaux 
du  Congrès  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine, 
tenu  à  Paris,  en  1906. 

2®  Et  même,  pour  la  pratique  des  accouche¬ 
ments,  combien  n’avons-nous  pas  vu  personnel¬ 
lement,  des  sages-femmes  qui  se  croyaient  dimi¬ 
nuées,  aux  yeux  du  public,  lorsque,  dans  Un 
accouchement  difficile,  elles  se  voyaient  dans 
l’obligation  de  taire  appeler  un  docteur  ?  Que 
de  fois,  et  j’en  réfère  à  tous  mes  confrères  sans 
exception,  n’avons-nous  pas  à  déplorer  un  appel 
trop  tardif  :  la  vie  de  la  mère  et  surtout  celle  de 
l’enfant  est  compromise  ou  perdue  parce  que  la 
sage-femme  a  voulu  agir  seule.  Ce  travers  humain 
est  fréquent,  surtout  dans  nos  campagnes,  où 
la  sage-femme  jouit  d’une  certaine  considéra¬ 
tion  :  l’accoucheuse  se  croit  amoindrie  si  elle 
ne  termine  pas  seule  l’accouchement  et  souvent  le 
docteur  est  appelé  en  cachette  par  le  mari  an¬ 
goissé. 

3®  Dans  les  milieux  ruraux,  la  sage-femme  est 
obligée  de  faire  toutes  les  besognes  auprès  d’une 
accouchée. 

Nous  avons  vu  personnellement  l’accoucheuse 
soigner  la  future  maman,  puis  tisonner  le  feu, 
préparer  des  aliments  et,  souvent,  sans  se  laver 
les  mains,  retourner  auprès  de  la  malade,  pour 
surveiller  le  travail.  Tour  à  tour,  femme  de  mé¬ 
nage,  infirmière,  accoucheuse,  allant  de  l’évier 
au  fourneau  et  rappelée  auprès  du  lit  par  un  cri 
plus  fort  de  la  parturiente,  la  sage-femme  est 
obligée  de  se  prodiguer  partout^  au  risque  de 
mépriser  les  règles  de  l’antisepsie. 

Elle  est  souvent  dans  la  nécessité  de  faire  ces . 
travaux  divers,  car,  dans  les  milieux  ouvriers 
ou  paysans,  lorsque  la  mère  de  famille  est  au  lit, 
il  n’y  a  personne  pour  préparer  le  repas  des  hom¬ 
mes  :  la  sage-femme  est  donc  dans  l’obligation 
de  prêter  son  concours  de  toutes  manières.  ,Seu- 
h^ment,  en  médecin,  nous  ne  pouvons  que  déplo¬ 
rer  pareils  agissements,  au  moment  où  l’on 
désire  augmenter  le  nombre  des  sages-femmes, 
au  lieu  d’étudier  le  moyen  de  faire  accoucher 
dans  des  maisons  spéciales  et  suffisamment 
nombreuses. 


w-^ 


■^ygièûe  de  la  Boaehe  et  de  l’Estomâ^ 

Après  et  entre  les  repas 

quelques 

Pastilles  Vighy-Ëtat 

Assainissent  la  bouche  -  Dissipent  les  aigreurs 
Facilitent  la  digestion 


NE  SE  VENDENT  QU’EN  BOITES  SCELLÉES 
DANS  TOUTES  PHARMACIES 


■ 

J 


lPE\.OJDXJITS  OïLO-^lSriQXJES  DE  E.  VIOIEE. 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle  PARIS 

Capsules  de  CORPS  THYROÏDE  VIGIER 

ceutigr.  Obésité,  Myoedèmes,  Fibromes,  Métrortbagic,  Arrêts  ds  cruiSsaiice,  Consolidation  des  Fractnres, 
Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVARIQUES  VIGIER 

i20  centigr.  Chlorose,  Troubles  de  la  ménopause  et  de  la  Castration  Aménorrhée,  Dysménorrhée, 
jcapsulas  ORCHITIQUES  à  20  centigr.  Neurasthénie, 

Capsulïs^QÂ Lactogènes  à  3o  centigr.  de  Placenta 

Capsules  PANCREATIQUES  à  bo  centigr.  Contre  ledia- 

béte  (calme  la  soif). 

Capsules  SPLENIQUES  à  3o- centigr.  de  rate.  Cachexie 
palustre. 

nent  à  la  dose  :  3  i  B  pur  jour. 


Contre  Ticlère, 


_  Débilité  sénilt.  _ 

Caiisulas  HÉPATIQUES  à  3o 

Cirrhose  hépatique. 

Capsules  PROSTATIQUES  à  20  c.  Maladie  de  la  Prostate. 
CapsulesSURRENALES  à  25  centigr.  Maladie  d’Addi- 
son,  Hémoptisies,  etc. 

Capsules  RENALES  à  3o  centigr.  Âlbuminerie,  Insuffi- 
- urinaire.  Néphrites. 

Ces  diverses  capsules  se  pre 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 


SAVON 


ao,S.  à  h 


■  doux  ou  pur,  8.  nygiénique  8.  sorgras  an  Beurre  de  cacao,  S.  à  la  glycétiue  se  1 

S.  Panama,  S.  Panama  et  Goudron,  S.  Naphtol  soufré  S.  Goudron  et  Naphtol  pour  les  soi 
barbe,  pellicules,  séborrhée,,  alopécie  maladies  cutanées.  S.  sublimé,  S.  Phéniqué,  S.  Boriqué,  9.  v^reonne,  9.  nucar 
....  _  — ...  »  T>i - «  C-. «  O.,.,  »  Sulfate  de  cuivre,  8.  Thymol  (accoacAemenls, ’an- 

.  /-.J.  O  —  g  Boraté.  Gondrou  boriqué, 


tus,  S.  Ëucalyptol,  S.  Résorcine,  S.  Saiicyle,  S.  Salol,  S.  au  Solvéol,  S 

thrax,  rougeole,  scarlatine,  variole,  etc.).  S  au  Pétrole  cootre  la  gale,  , _ 

SAVON  ànchthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol,  S.  Snlfureux,  8.  à  l'huile  de  Cade,  8.  Got 
8.  Iodé  à  5  0/0  d’iode,  S.  Mercuriel  à  33  o/ode  mercure,  8.  au  Tannoformi 
moogra,  contre  la  lèpre,  le  psoriasis,  8  B.  dn  Pérou  et  pétrole,  gale,  parasites. 

Pharmacie  VIQIER,  12,  bonlevard  Bonne-Noave.tte,  Paria 


l’hnile  de  Chaul- 


Injeotlons  merourlelles  solubles,  hypertoniques,  Indolores,  Intra-musoulaires  de  VIGIER 

AMPOULES  AU  BENXOATE  DE  MERCURE  IMOOLORES  VMQIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent  cube 

AMPOULES  AU  Bi-lOOURE  DÈ  MERCURE  iMDOLORES  UIRIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Biiodnre  d'Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 
par  lea  SUPPOSITOIRES  MERCURIELS  VIGIER,  à  i,  2,  3  et  4  centigr.  de  mercure 
PMARMAOIS  VIGIER-HUBRWB,  12,  BOULEVARD  BO  N  N  E- N  O  U  V  B  L  L^B, 
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:  Peut-on  s’étonner  ensuite,  que  les  règles  d’an¬ 
tisepsie  soient  peu  à  peu  méconnues  :  les  notions 
élémentaires,  apprises  à  l’école,  s’esto.^ent 
progressivement  et  la  sage-femme  de  cam^’gne 
se  transforme  inconsciemment  en  matroné,  cri¬ 
tiquant  les  précautions  antiseptiques  prises  par 
le  médecin.  ,  ■ 

■  4“  La  protection  de  la  maternité,  celle  de  la 
première  enfance,  sont  directement  intéressées 
par  notre  étude,  sévère  peut-être  aux  yeux  de 
certains,  mais  sûrement  vécue.  Un  accouche¬ 
ment  mal  fait  a  un  long  retentissement,  soit  sur 
la  vie  de  la  mère,  soit  sur  celle  de  son  enfant. 

D’ailleurs,  faisant  beaucoup  de  gynécologie, 
sans  eh  avoir  le  droit,  la  sage-femme  ne  sait  pas 
guérir  certaines  complications  éloignées  d’une 
légère  infection  puerpérale.  De  même,  elle  laisse 
passer  inaperçues  des  maladies  d’enfant,  occa¬ 
sionnées  par  la  syphilis  héréditaire,  ou  autres 
dystrophies. 

5“  Les  groupements  professionnels  de  sages- 
femmes  sont  rares.  Il  n’y  a  que  très  peu  de  syn¬ 
dicats  ;  encore  comprennent-ils  surtout  des  pra¬ 
ticiennes  de  ville. 

Sans  cohésion  professionnelle,  livrées  à  elles- 
mêmes,  en  dehors  de  toute  règle  de  déontologie 
et  de  discipline  corporative,  les  sages-femmes 
peuvent  se  laisser  tenter  par  le  lucre  et  quel¬ 
quefois  se  livrer  aux  pratiques  coupables  des 
avortements. 

5®  Constatons  de  plus  que  le  métier  de  sage- 
femme  se  perd  :  le  recrutement  est  difiicile,  les 
élèves  se  font  de  plus  en  plus  rares  dans  les 
écoles  professionnelles. 

En  effet,  la  situation  d’accoucheuse  n’est  pas 
enviable  :  les  honoraires  sont  modestes,  alors 
qu’il  faut  passer  une  ou  plusieurs  nuits  au  che¬ 
vet  de  la  parturiente,  sans  compte!  les  journées. 

Il  faut  ensuite  donner  les  soins  consécutifs, 
jusqu’aux  relevailles  :  le  tout  pour  une  rémuné¬ 
ration  en  général  modique. 

.  Mal  payée,  n’ayant  ni  ses  dimanches,  ni  même 
ses  nuits,  la  sage-femme  voit  l’ouvrière  d’usine 
gagner  des  salaires  bien  supérieurs,  sans  avoir  eu  | 
besoin  de  passer  des  exainens,  ni  de  consacrer 
plusieurs  années  à  l’étude.  L’ouvrière  peut  s’oc¬ 
cuper  de  son  ménage,  tandis,  que  la  sage-femme, 
1)6  jouissant  d’aucune  liberté,  dojt  abandonner 
spn  foyer  pour  secourir  autrui. 

Sacerdoce,  dira-t-pn  !  îMais  ces  mots  pe  por¬ 
tent  plus  guère,  daiis  notre  sjpç.lp  de  réMisation, 
ajprs  que  l’amour  de  l’argent,  dp  lucre  et  de  Iq 
jouissance  nous  vient  surtout  des  plasses  diri¬ 
geantes.  Le  nouveau  riche  a  rendu  le  sacèrdppe 
ridicule  et  hors  de  saison.  Chacun  veut  désor¬ 
mais  gagner  sa  vie,  et  les  éloges  pompeux,  célé¬ 
brant  le  dévouement  professionnel,  ne  remédient 
en  rien,  à  la  crise  de  vie  chère,  dont  les  humbles 
souffrent  plus  que  les  riches. 

'  Qr,  que  dire  des  indemnités  dérisoires  allouées 


'  par  certains  Conseils  généraux  pour  l’organisa¬ 
tion  départementale  de  l’assistance  médicale 
gratuite  ?  Les  sages-femmes,  pour  assister  iine 
indigente,  ri’oht  droit  souvent  qu’à  vingt  francs, 
pour  un  travail  de  plusieurs  fois  vingt-i^uatre 
j  heures. 

Enfin,  comme  pour  définitivement  décourager 
les  bonnes  volontés,  les  sages-femmes  commen¬ 
cent  à  partager  le  sort  des  médecins.'  Le  client 
mécontent,poussé  par  Un  agent  d’affaires  véreux, 
obtient  l’assistance  judiciaire,  avec  d’autant 
plus  de  facilité  qu’il  est  électeur  influent  :  Procès 
en  responsabilité,  ou  menace  de  procès,  consti¬ 
tuant  le  chantage. 

!  s  Une  fois  l’innocence  proclamée,  nos  magis¬ 
trats,  quelque  peu  retardataires,  refusent  de 
j  croire  à  la  mauvaise  foi  du  plaignant  et  l’homme 
I  d’affaires  véreux,  qui  est  par  derrière,  va  .plus 
loin  chercher  une  nouvelle  cause,  où  il  poprra 
pêcher  en  eau  trouble,  sous  le  couvert  des  Iqis 
et  de  la  mansuétude  de  nos  tribunaux. 

Études  ardues,  long  apprentissage,  pouy  abou¬ 
tir  à  l’exercice  d’une  carrière  peu  rémunérutrices 
sans  liberté,  avec  une  grande  responsabilité  et 
la  peur  des  procès  :  comment  inciter  les  nou¬ 
velles  générations  à  embrasser  la  carrière  de 
sage-femme,  alors  que  le  travajl  en  usiné 
autrement  mieux  payé  et  laisse  plus  de  liberté  3 

Que  faire  pour  les  sages-femmes  ? 

1“  J’ai  entendu  proposer  un  moyen  radical  : 
la  suppression  des  sages-femmss,  puisqu’il  y  a 
beaucoup  de  docteressesen  médecine.  'Éepant  de 
leur  diplôme  le  droit  de  faire  déS  diagnostics  gj; 
des  traitements,  ces  doctoresses  pourraient  gltef- 
cer  dans  pos  campagnes  .et  se  spécialiser  surtopt 
dans  la  pratique  des  apçou.chements  et  j’art  dé 
la  pédiatrie.  . 

L’idée  est  séduisante,  au  preniier  abprd  5 
mais,  à  la  réflexion,  ppur  qui  conpaît  la  pampa- 
gne,  elle  est  inapplicable. 

Le  médecin  rural  a  souvent  une  peine  extrêfiie 
à  vivre  dans  son  rayon.  Je  n’ai  pas  à  revenir  une 
fois  de  plus  sur  les  pauses  de  la  misère  profèSr-' 
sionnelle,  ni  sur  celles  de  l’encombrement  de  la 
médecine. 

Mais  disons  surtout  que  la  ,sag,e-femme  ocCùpè 
une  fonction  spciale,  taiit  que  ne  seront  pas 
modifiées  nos  habitudes  professionnelies.  . 

Seule  une  sage-femme  peut  demeurer  de  lon¬ 
gues  heures  au  chevet  d.’une  parturiente,  alors 
que  le  docteur,  ou  la  doctoresse,  appelé  par  d’au^ 
très  malades,  np  peut  pas  séjourner  trop  long¬ 
temps  chez  le  même  clipnt,  sans  que  ies  autres 
n’en  souffrent. 

De  plus,  quelle  qqe  soit  sa  inisère  sociale,  la 
sage-fepime  se  cpntenterq  d’honoraires  plus 
infimes  que  ceux  réclamés  par  une  doctoresse. 
Tant  que  les  accouchements  se  feront  à  domicile 
et  non  dahs  une  maison  de  cure,  il  faut  penser 
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aux  humbles,  à  ceux  qui  ne  peuvent  pas  dépen¬ 
ser  beaucoup  pour  un  accouchement,  à  ceux  i 
pour  lesquels  la  venue  d’un  nouvel  enfant  cons¬ 
titue  une  charge,  malgré  les  beaux  discours  I 
officiels  sur  la  repopulation. 

2“  Aide  professionnelle  et  scientifique.  1 

Pour  relever  leur  situation,  les  sages-femmes 
doivent  avant  tout  compter  sur  elles-mêmes.  Il  J 
est  désirable  de  leur  voir  former  des  groupements 
professionnels,  des  syndicats.  Quelques  associa¬ 
tions  existent  déjà,  dans  le  but  d’établir  des  rè¬ 
gles  professionnelles  et  de  déontologie,  comme 
pour  étudier  en  commun,  puis  réaliser  les  amé¬ 
liorations  matérielles  de  la  profession. 

Personnellement,  nous  souhaitons  des  syndi¬ 
cats  de  sages-femmes,  dans  tous  les  départe¬ 
ments,  avec  une  Union  centrale. 

Ces  groupes  pourraient  avoir  des  rapports 
confraternels  avec  les  syndicats  médicaux, 
comme  cela  se  passe  en  Saône-et-Loire.  Les  ques¬ 
tions  communes  seraient  discutées  de  concert, 
de  même  qu’il  serait  facile  d’aplanir  certaines 
difficultés  d’ordre  pratique,  professionnel  et 
déontologique,  survenant  entre  médecin  et  sage- 
femme. 

Au  point  de  vue  du  public,le  syndicat  des  sages- 
femmes  rendrait  de  grands  services. 

Les  accoucheuses  représentent,  dans  les  cam¬ 
pagnes,  un-  milieu  scientifique  supérieur  à  la 
moyenne  des  habitants  des  villages.  Il  convient  > 
donc  de  leur  rendre  la  considération  à  laquelle 
elles  ont  droit,  tout  en  les  tenant  en  haleine  pour 
qu’elles  ne  perdent  ni  leur  savoir  professionnel, 
ni  leurs  connaissances  scientifiques. 

En  effet,  tous  ceux  qui  s’adonnent  à  l’art  de 
guérir  doivent  se  tenir  au  Courant  des  progrès 
de  la  science,  sinon  ils  risquent  de  ne  plus  être 
bientôt  au  niveau  de  leur  tcâche  sociale. 

D’ailleurs,  les  syndicats  de  sages-femmes, 
restant  en  rapport  avec  les  groupes  profession¬ 
nels  médicaux,  aboutiront  certainement  à  un 
enseignement  mutuel  pratique  :  cette  collabora¬ 
tion  corporative  permettrait  de  maintenir  à  sa 
juste  hauteur  le  niveau  intellectuel  et  scientifique 
de  la  profession  de  sage-femme. 

3°  Aide  sociale. 

Pour  qu’une  profession  libérale  soit  toujours 
honorable  et  digne  de  la  considération  publique, 
il  faut  que  les  membres  qui  la  composent  puis¬ 
sent  vivre  honorablement  de  leur  travail. 

C’est  une  erreur  sociale  que  l’habitude  de 
demander  au  corps  médical  tout  entier  un  tra¬ 
vail  professionnel  sans  le  rémunérer  à  sa  juste 
valeur.  Dans  bien  des  circonstances,  les  sages- 
femmes  ne  touchent  que  des  honoraires  insuf¬ 
fisants,  tant  de  la  clientèle  privée  que  des  col¬ 
lectivités  publiques  ou  privées. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  de  constater  le 
petit  nombre  de  candidates  pour  une  profession 


peu  rémunératrice,  alors  que  certains  esprits 
chagrins  reprochent  à  quelques  sages-femmes  de 
rechercher  un  gagne-pain  dans  des  pratiques 
réprouvées  par  les  lois  et  le  Code  pénal.  Sfils 
étaient  renseignés  par  des  personnes  compétentes, 
nos  législateurs  sauraient  que  la  faim  est  mauvai¬ 
se  conseillère  et  que  si  les  sages-femmes  gagnaient 
suffisamment  leur  vie,  on  les  accuserait  moins 
de  manœuvres  abortives,  bien  qu’à  la  vérité, 
elles  soient  peu  nombreuses  celles  qui  font  le  mé¬ 
tier  de  faiseuses  d’anges. 

Aux  pouvoirs  publics  de  donner  l’exemple  et, 
puisque,  de  partout,  on  répète  qu’il  faut  beau¬ 
coup  d’enfants,  qu’on  commence  par  inscrire  au 
budget  départemental  des  sommes  qui  ne  seront 
plus  dérisoires,  pour  payer  honorablement  les 
sages-femmes,  lorsqu’elles  accouchent  une  indi¬ 
gente. 

Puis,  les  communes  doivent  être  invitées  à 
voter  des  subventions  et  indemnités  annuelles, 
pour  permettre  aux  accoucheuses  de  vivre  dans 
des  régions  peu  fortunées. 

Ne  conviendrait-il  pas,  d’autre  part,  d’envi¬ 
sager  la  collaboration  des  sages-femmes  comme 
visiteuses  d’hygiène,  dans  nos  campagnes  ? 

Avant  de  créer  de  nouveaux  organes  et  des 
rouages  spéciaux,  poui  la  lutte  contre  les  mala¬ 
dies  sociales,  ne  serait-il  pas  plus  pratique  et 
surtout  plus  rapide  d’utiliser  les  cadres  qui  exis¬ 
tent  et  d’en  tirer  le  meilleur  parti  ? 

J’estime  que  le  médecin,  et  à  côté  de  lui  le 
pharmacien,  la  sage-femme,  le  vétérinaire,  l’ar¬ 
chitecte, doivent  être  placés  à  la  tête  de  l’orga¬ 
nisation  active  pour  la  protection  de  Ih’ygiène 
en  P’rance.  Bien  entendu,  cette  action  profes¬ 
sionnelle  et  technique  serait  conduite  en  colla¬ 
boration  de  tous  les  instants  avec  les  pouvoirs 
administratifs  locaux.  Les  infirmières  visiteuses, 
qu’on  veut  créer,  ne  seraient  que  des  auxiliaires, 
en  sous  ordre,  chargées  de  missions  bien  définies. 

Pour  éviter  un  mal,  il  ne  faut  pas  tomber 
dans  un  autre.  La  protection  de  la  santé  publique 
exige  des  compétences  scientifiques,  garanties 
par  des  diplômes  d’ État. 

Or,  sages-femmes  comme,  infirmières  visiteu¬ 
ses  ne  doivent  pas  être  investies  à  la  légère  de 
fonctions  qui,  sous,  le  couvert  de  lutte  contre  les 
maladies  sociaies  ou  de  puériculture,  inciteraient 
des  personnes  de  bonne  volonté,  mais  dont  les 
connaissances  scientifiques  médicales  sont  for¬ 
cément  embryonnaires,  en  tous  cas  fort  incom¬ 
plètes,  à  poseï  des  diagnostics  et  à  instituer  des 
traitements-  dommageables  pour  la  santé  de  nos 
concitoyens. 

Les  officiers  de  santé  ont  été  supprimés  par  la 
loi  du  30  novembre  1892  :  il  ne  faudrait  pas  les 
rétablir  sous  une  autre  forme,  alors  que  le  légis¬ 
lateur  les  avait  jugés  insuffisants,  eu  égard  aux 
progrès  de  la  science  moderne. 
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Conclusions. 

Nous  estimons  que  le  vœu  de  la  Commission 
d’assistance  du  Cher,  vœu  transmis  au  Conseil 
supérieur  de  l’assistance  publique,  est  intéres¬ 
sant  en  ce  qu’il  tend  à  relèver  la  situation  maté¬ 
rielle  et  morale  des  sages-femmes. 

Il  convient  de  laisser  chaque  commune  juge 
de  l’opportunité  d’allouer,  à  l’accouCheuse  du 
lieu,  toute  indemnité  pécuniaire  ou  en  nature, 
susceptible  d’aider  cette  personne  à  gagner  hono¬ 
rablement  sa  vie. 

Mais  nous  entrevoyons,  pour  la  sage-femme, 
un  rôle  social  à  jouer,  rôle  intermédiaire  entre 
celui  du  médecin,  qui  doit  être  seul  chef  technique 
médical,  à  côté  de  l’administrateur  de  la  chose 
publique,  seul  chef  légal,  et  le  rôle  de  l’infirmière 
visiteuse,  auxiliaire  d’hygiène.  Les  sages-femmes 
pourraient  être  des  chefs  d’équipe,  clans  nos 
campagnes,  pour  faciliter  au  médecin  ses  tour¬ 
nées  d’inspection,  comme  pour  surveiller  le 
travail  des  visiteuses  à  domicile. 

En  employant  méthodiquement  toutes  les 
personnes  cjul,  actuellement,  à  des  degrés  scien¬ 
tifiques  divers,  se  sont  consacrées  à  l’art  de  gué¬ 
rir,  .l’administration  pourra  solutionner  rapide¬ 
ment  et  au  mieux  des  intérêts  généraux  ce  grand 
problème  social  :  la  lutte  contre  les  fléaux  qui 
abrègent  la  vitalité  de  notre  race. 

D''  Paul  Boudin. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nravellea  et  lafarmatiaHa. 

—  Nous  venons  d’apprendre  la  nomination  aux 
fonctions  de  préfet  du  Finistère,  de  M.  Desmars, 
conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’Assistance  et  de 
l’Hygiène  publiques. 

Au  moment  de  son  départ,  nous  tenons  à  lui 
dire  combien  nous  lui  sommes  reconnaissants  de 
sa  parfaite  urbanité  et  de  la  grande  bienveil¬ 
lance  avec  -lesquelles  il  a  toujours  discuté  avec 
nous  toutes  les  questions  d’ordre  médico -juridi¬ 
que. 

Nous  savons  que  M.  Desmars  a  le  désir  de 
collaborer  avec  les  Syndicats  médicaux  du  Finis¬ 
tère  pour  toutes  ies  questions  d’ordre  médical. 
Aussi  sommes-nous  heureux  de  saluer  un  des 
hauts  fonctionnaires  de  la  Républicjue  sachant 
s’entourer  de  toutes  les  compétences  techniques, 
pour  faire  de  bonne  administration. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  aux  places 
d’élève  externe  en  médecine  vacantes  le  1®'^  mars 
1922  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  deParis 
s’ouvrira  le  lundi  l9  septembre  1921,  à  16  heures 
précises,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Admi¬ 
nistration,  rue  des  Saints-Pères,  49. 


Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce 
concours  sont  admis  à  se  faire  inscrire  au  ser¬ 
vice  du  personnel  de  l’Administration,  tous  les 
jours,  lés  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  heu¬ 
res  à  17  heures,  jusqu’au  31  août  1921  inclusive¬ 
ment. 

Pour  les  places  d’élève,  les  Français  et  les 
étrangers,  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe/  sont  admis 
à  concourir  en  satisfaisant  aux  conditions  exi¬ 
gées. 

Tout  étudiant  qui  justifie  de  quatre  inscrip¬ 
tions  au  moins,  prises  dans  l’une  des  Facultés  de 
médecine  françaises  de  l’Etat,  peut  se  présenter 
au  concours  pour  les  places  d’élève  externe. 

Il  doit  produire  :  1°  un  certificat  de  ses  inscrip¬ 
tions  ;  2®  son  acte  de  naissance  ;  3°  un  certificat 
de  re  vaccination  dûment  légalisé  et  portant  une 
date  récente  ;  4°  un  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs  délivré  par  le  maire  de  la  commune  où  il 
est  domicilié. 

Les  élèves  externes  sont  nommés  pour  deux 
ans,  mais  ils  peuvent  être  prorogés  successive¬ 
ment  pendant  une  troisième,  une  quatrième,  une 
cinquième  et  une  sixième  année  par  arrêté  du 
directeur  de  l’Administration  sur  le  vu  de  leurs 
notes  individuelles. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au 
concours  doivent  se  présenter  au  service  du  per¬ 
sonnel  de  l’Administration  pour  obtenir  leurs 
pièces.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empê¬ 
chés  peuvent  demander  leur  inscription  par  let¬ 
tre  recommandée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’épo¬ 
que  fixée  par  les  affiches  pour  la  clôture  des  lis¬ 
tes  ne  peut  être  accueillie. 

Les  extraits  de  naissance  venant  des  départe¬ 
ments  et  les  certificats  délivrés  par  des  médecins 
ou  fonctionnaires  étrangers  à  l’administration  de 
l’Assistance  publique  .doivent  être  légalisés. 

—  Hôpital  Saint  Louis.  —  Cours  complémen¬ 
taire  de  dermatologie  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Jeanselmc.  —  Programme  du  cours. — 
Les  Irçons  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis  et  à  l’amphithéâtre  Henri  IV. 

Lundi  3  octobre  :  1  h.  30,  M.  Jcanselme  :  Exa¬ 
men  des  malades  ;  classifications  :  lésions  élé¬ 
mentaires. —  3  heures,  M.  Milian  :  Gale. 

Mardi  4  octobre  ;  9  h.  30,  M.  Sabouraud  :  Pe¬ 
lade.  —  1  h.  30,  M.  Gougerot  :  Tuberculose  cuta¬ 
née  ;  tuberculides.  —  3  heures,  M,  Gougerot  : 
Traitements  généraux  de  la  tuberculose.  —  4 
heures,  M.  Gougerot  :  Tuberculides. 

Mercredi  5  octobre  ;  1  h.  30,  iVl.  Gougerot  :  My¬ 
coses.  —  3  heures,  M.  Gougerot  :  Mycoses. 

Jeudi  6  octobre  :  1  h.  30.  M.  Touraine  :  Derma¬ 
toses  artificielles  de  cause  interne.  —  3  heures, 
M.  Marcel  Bloch  :  Méthodes  de  laboratoire. 

4’endredi  7  octobre  :  I  h.  30,  M.  Giraudeau  • 
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Technique  de  radiothérapie  cutanée. —  3  heures, 
M.  Burnier  :  Lupus  pernio;  engelures  ;  couperose. 

Samedi  8  octobre  :  i  h.  30,  M.  Touraine  ;  Lu 
pus  de  'Wilian.  —  3  heures,  M.  Marcel  Bloch  : 
Érysipèle. 

Lundi  10  octobre  :  1  h,  30,  M.  Milian  :  Ché¬ 
loïdes. —  3  heures,  M.  Burnier  :  Lichen  plan. 

Mardi  1 1  octobre  :  9  h.  30,  M.  Sabouraud  : 
Teignes.  —  1  h.  30,  M.  Touraine  :  Lupus  de  Wil¬ 
ian.  3  heures,  M.  Giraudeau  :  Indications  de 
là  radiothérapie  cutanée. 

Mercredi  12  octobre  :  l  h.  30,  M.  Gougerot  ;  My¬ 
coses.—  3  heures,  M.  Gougerot  :  Mycoses. 

Jeudi  13  octobre  :1  h.  30,  M.  Thibierge  ;  Der¬ 
matoses  artificielles  de  cause  externe.  —  3  heures,. 
M.  Civatte  :  Histologie  normale  et  pathologique 
de  la  peau 

Vendredi  14  octobre  ;  1  h.  30,  M.  Bizard  ;  Fin- 
senthérapie.  —  3  heures,  M.  Noiré  :  Vaccinothé- 
rapie. 

Samedi  lâ  octobre  :  l  h.  30,  M.  Thibierge  : 
Erythème  induré  de  Bazin.  —  3  heures,  M.  Ci¬ 
vatte  :  Histologie  normale  et  pathologique  de  la 
peau. 

Lundi  17  octobre  :  1  h.  30,  M.  Gougerot  :  My¬ 
coses.  —  3  heures,  M.  Gougerot  :  Mycoses. 

.  Mardi  18  octobre  :9  h.  30, M.  Sabouraud  ;  Tei¬ 
gnes.  —  1  h.  30,  M.  Sézary  :  Mélanodermies  dil- 
fuses.  —  3  heures,  M.  Civatte  :  Histologie  nor¬ 
male  et  pathologique  de  la  peau. 

Mercredi  19  octobre  :  1  b.  30,  M.  Hudelo  :  Pru¬ 
rits. —  3  heures,  M.  Burnier  :  Sclérodermie  ;  ma¬ 
ladie  de  Raynaud. 

Jeudi  20  octobre  :  l  h.  30,  M.  Touraine  :  Lupus 
érythémateux.  —  3  hèures,  M.  Bloch  :  Morve. 

Vendredi  21  :  1  h.  30,  M.  Pomaret  Pharma¬ 
cologie  dermatologique.  —  3  heures,  .VI.  Burnier: 
Dermatoses  squameuses  ;  pityriasis  rosé. 

Samedi  22  octobre:  Ih.  30,  M.  Touraine: Trai¬ 
tements  locauX;  cautérisations,  scarifications.  — 
3  heures,  M.  Chevallier  :  Eczéma. 

Lundi  24  octobre  :  1  h.  30,  M.  Louste  :  Ery¬ 
thème  polymorphe.  —  3  heures,  M.  Burnier  : 
Eczéma  (traitement). 

Mardi  25  octobre  :  9  h.  30,  M.  Sabouraud  : 
Pityriasis  simples  et  stéatoîdes  ;  eczématides.— 
i  h.  30,  M.  Chevallier  :  Dermatoses  parasitaires; 
phtiriase.  —  3  heures,  M.  Giraudeau  :  Haute  fré¬ 
quence  ;  air  chaud  ;  rayons  ultra-violets. 

Mercredi  2G  octobre  :  1  h.  30,  M.  Hudelo  :  Pru¬ 
rigos  aigus  et  chroniques.  —  1  h.  30,  M.  Milian  : 
Diagnostic  des  ulcérations  de  la  langue . 

Jeudi  27  octobre  :  1  h.  30  :  M.  Thibierge  :  Simu¬ 
lation  en  dermatologie. —  3  heures,  M.  Touraine  : 
Furoncles  ;  anthrax  ;  bot-t-ybmycose. 

Vendredi  28  octobre  :  1  h.  30,  M.  Noiré  :  Trai¬ 
tement  et  radiothérapie  des  teignes.  —  3  heures, 
M.  Burnier  :  Herpès. 

Samedi  29  octobre  :  i  h.  30,  M.  Chevallier j 


Eczéma,  formes  cliniques  —  3  heures,  M.  Mar¬ 
cel  Bloch  :  Ulcères  de  jambes  ;  éléphanliasis. 

Lundi  31  octobre  :  1  h.  30,  M.  Hudelo  :  Psoria. 
sis.  —  3  heures,  M.  Burnier  :  Zona. 

Mercredi  2  novembre  :  1  h.  30.  M.  Chevallier  : 
Impétigo  ;  eclhyma  ;  interlrigo.  —  3  heures,  M. 
Giraudeau: Neige  carbonique  ;  électrolyse  ;  ioni¬ 
sation. 

Jeudi  3  novembre  :  1  h. 30,  M.  Touraine  :  UrtL 
Caire  ;  urticaire  pigmentaire. —  3  heures, M.  Che¬ 
vallier  :  Maladies  des  poils  et  dès  glandes  cuta¬ 
nées,  hypertri Choses  ;  dyshidrose  ;  bromydroses. 

Vendredi  4  novembre  :  1  h.  30,  M.  Hudelo  ; 
Pytiriasis-rubra  pilaire.  —  3  heures,  M .  Louste  : 
Kératose  palmo-plantaire. 

Samedi  5  novembre  :  1  h.  30,  M.  Chevallier  : 
Acné  ;  folliculite.  —  3  heures,  M.  Marcel  Bloch  : 
Pustule  maligne  (Charbon). 

Lundi  7  novembre  :  t  h.  30,  M.  Rubens-Duval  : 
Radium.  —  3  heures,  M.  Civatte  :  Histologie 
pathologique  de  la  peau. 

Mardi  8  novembre  :  9  h.  30,  M.  Sabouraud  : 
Séborrhée.  —  1  h.  30,  M.  Ferrand  :  Tumeurs  de 
la  peau.  —  3  heures,  M.  Chevallier  :  Ichtyose  ; 
kératose  pilaire . 

Mercredi  9  novembre  :  1  h.  30,  M.  Hudelo 
Pemphigus.  —  3  heures,  M.  Louste  :  Pellagre  , 
xanthôme  ;  xanthélasma. 

Jeudi  10  novembre  :  1  h.  30,  M.  kerrand  :  Tu¬ 
meurs  de  la  peau. —  3  heures,  M.  Touraine  :  Vi- 
tiligo  ;  dyschromies  ;  mélanodermie.  —  4  h.  30, 
M.  Marcel  Bloch  :  Maladie  de  Recklinghausen. 

Vendredi  11  novembre  :  9  h.  30,  M.  Hudelo  : 
Dermatite  de  Diirhing.  —  3  heures,  M.  Rubens- 
Duval  :  Radium. 

Samedi  12  novembre  :  1  h.  30,  M.  Thibierge  : 
Accidents  du  travail.  —  2  heures,  M,  Touraine  : 
Dermatites  exfoliantes.  —  4 heures.  M.  Ferrand: 
Tumeurs  de  la  peau. 

Lundi  14  novembre  :  1  h.  30,  M.  Gougerot  : 
L’eczéma  réaction  de  défense. — 3  heures,M.  Gou¬ 
gerot  ,  Sycosis  microbiens. 

Mardi  15  novembre  :9  h.  30,  M.  Sabouraud: 
Traitement  des  élats  séborrhéiques. —  1  h.  30 
M.  Chevallier  :  Purpura.  — 3  heures,  .M.  Gouge- 
rot:  Dermo-épidermites  microbiennes. —  4  heures 
M.  Gougerot:  Complications  cutanées  des  plaies 
de  guerre. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 
'^xiBOK  cl  FRAüjron  Successeurs, 

MiiUos  apécialc  pour  pnblicitloat  piiiejlqafi  mtdicilés. 


DU  3PSOI\-Z^SIS 
et  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VICIER 

Diphénols  et  éthers  de  diphénols  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlycéroléVigierauCedrocadinol  à  10  et  20  %  1  Pâte  Blanche  Vigier  au  Cedroeadinol  à  10et20% 
Vaso-Lainine  Vigier  id.  à  10  et  20  %  1  Traumaticine  Vigier  id.  à  10  % 


Echantillons  sur  demande  : 

Pharmacie  VIGIER  et  HDERRE,  Docteur  èstsciences,  12, Bd  Bonne-Nouvelle,  PARIS 
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D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louil  AUDEBERT, 
Avocat.  BiteeUm  du  Con- 
unttêuu  de  Stndieatê  Midi- 
taum,  Admintstraliur  d’im- 
meuHM, 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-68. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


A.VIS 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 


Médecins-Directeurs  D" 


Vit  LA  BEAU-SEJOUR.  — MaladieM  NurruuMMi  ObroniquuM  || 

HydTothérapie.<^  Sleetroihirapie.—  Morphinisme.— Mcoolisme.—  Aeeonehemtnts 

S  et  9,  f  a«  da  Bofd-âe-i’Maa  â  Iflasy  (8elBs)9— f  iMphoae  :  68,  lalat-DeBli  II 


CAPSULES  T)VARIOUES  VIGIER 


m  PH'*  VIGIE»..  12,  B*  BONHE-HOÜVELLE,  PARIS.  *t  toïtu  ftim» 


p^l 


Stations  thermales 
Stations  d’altitude. 

Nos  lecteurs  qui  désirent 
voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  pu¬ 
blions  actuellement  sont 
priés  de  nous  en  Informer 


Envois  de  fonds. 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  dès  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n®*  : 

Concourt  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris 

182-31. 


iUATAPLISMLJlÂNSLEBERT 

PUISEmEHf  COMPLET  iSEPTlQUE  IHSTAMTÂHÈ 

lUEfiliSIES.  ECZÉIA,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRTSIPÈIES,  BRULURES 

«ABATIERn  ÉGr.  Sue  MeffM^Diaerstix.  PARIS. 


Câpsïiles  de  Corps  thyroïde  V.i(]iei 


9  PHARMACIE  VIGIER,  12.  BOULEVARD  BONHE-NOUVELLE.  PARIS 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploieront  avec  \  CAPSULES,  GRANULES.  PILULES, 
avantage  les  ?  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARU-LE  COUPPEY  et  Cie,  Suc« 
FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

H  Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  " 


Mutualité  Familiale  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caitte  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français.  Paris,  271-46. 


ICE  VIGIEP 


Savon  médicamenteux  VIGIER 
8.  Ichthyol,  panama,  naplhoi,  soufré,  goudron,  bora'té  etc. 
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—  VIII  —  21 

Je  serais  heureux  d’avoir  vôtré  avis,  car  jé  sais  que  I  sujet  d’une  fille-mère  que  j’ai  à  mon  service,  qui 


la  question  des  hernies  a  été  autrefois  épineuse,  et 
je  ne  possède  pas  de  bibliographie  sur  le  sujet. 

Dr  C. 

Réponse. 

Vous  trouverez  la  bibliographie  de  la  question 
dans  le  Concours  de  1920,  page  1902  et  dans 
1’  «  Agenda  du  Concours  1921  »  page  249., 

Je  dois  vous  signaler  un  arrêt  de  Cassation 
du  7  mars  1921,  déclarant  «  que  c’est  à  bon  droit 
qu’un  arrêt  décide  qu’un  ouvrier  est  atteint 
d’une  hernie  de  force,'f  lorsqu’il  constate  qu’au 
cours  de  son  travail,  celui-ci  a  fait  un  effort,  dé¬ 
claré  qu’il  souffait  dans  l’aine  et  ne  pouvait  res¬ 
pirer  et  cesse  immédiatement  son  travail,  alors 
surtout  que,  des  certificats  médicaux,  il  résulte 
que  le  traumatisme  a  déterminé  la  hernie  ». 

C'est  donc  à  juste  titre  que,  dans  votre  cas 
particulier,  vous  avez  conclu  à  une  hernie  de 
force. 


Remise  des  enfants  assistés 
à  leurs  parents. 

Veuillez  avoir  l’obligeance  de  me  dire  en  quoi 
consiste  la  loi  du  27  juin  1904,  à  laquelle  l’inspêcteur 
départemental  de  l’A.P.  me  prie  de  me  rapporter 
pour  des  renseignements  que  je  lui  demandais  au 


reconnu  son  enfant,  mais  qui  cependant  1  a  remis 
à  l’A.P.  d’un  autre  département  avec  l’espoir  de 
reprendre  cet  enfant  dans  un  an,  dès  que  ses  res¬ 
sources  le  lui  permettraient,  et  ell,e  désirerait  connaî¬ 
tre  les  conditions  de  retrait. Si  là  loi  précitée  ne  me 
renseigne  pas  à  ce  sujet,  auriez-vous  l’obligeance  de 
me  trouver  ce  renseignement. 

Dr  C. 

Réponse. 

La  loi  du  27  juin  19Q4  est  celle  qui  régit  le 
service  des.  enfants  assistés. 

L’article  17  de  cette  loi  dispose  que  l’enfant 
réclamé  par  ses  parents  peut  leur  être  remis  si 
le  tuteur  estime,  après  avis  du  conseil  de  famille, 
que  la  remise  est  dans  l’intérêt  de  l’enfant.  (Le 
tuteur  est  le  Préfet,  ou  son  délégué,  l’Inspecteur 
départemental  du  service.  Le  conseil  de  famille 
est  formé  d’une  Commission  de  sept  membres 
élus  par  le  Conseil  général). 

L’administration  peut  autoriser  des  remises 
d’essai  durant  lesquelles  sa  surveillance  continue 
à  s’exercer  pendant  un  an  au  moins  :  à  l’expira¬ 
tion  de  ce  délai,  la  remise  devient  définitive. 

Les  parents  doivent  rembourser,  en  un  ou 
plusieurs  versements,  la  dépense  faite  pour  l’en¬ 
tretien  de  leur  enfant,  à  moins  que  la  Commis- 
j  sion  départementale  ne  les  en  exonère  en  tout  ou 
1  en  partie. 
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La  fille-mère  en  question  devra  donc,  si  elle 
veut  reprendre  son  enfant,  faire  une  demande  à 
cet  effet  au  Préfet  du  département  où  il  a  été 
placé  (service  des  Enfants-Assistés).  Elle  fera 
bien  de  demander  en  même  temps  l’exonération 
totale  du  remboursement  des  frais  d’entretien, 
en  invoquant  sa  situation  de  fortune,  qui  ne.  lui 
permet  pas  de  faire  face  à  cette  dépense. 


I.  Incapacité  permanente  de  travail- 
Demi-salaire. 

II.  Responsabilité  du  patron. 

III.  Demi-salaire  pour  les  apprentis. 

1“  Un  blessé  amputé  d’un  doigt  a  eu  son  certificat 
de  consolidation  depuis  le  1®’’  juillet,  il  attend  le  juge¬ 
ment  qui  fixera  la  rente  à  laquelle  il  a  droit. 

A-t-ii  le  droit  de  toucher  son  demi-salaire  depuis 
le  1®''  juillet  jusqu’au  jour  du  jugement  qui  fixera  sa 
rente,  et  s’il  a  ce  droit,  son  demi-salaire  pendant  ce 
laps  de  temps  lui  est-il  retenu  sur  sa  pension  ? 

2°  Un  blessé  a  eu  une  fracture  du  1®'^  et  du  4®  mé¬ 
tatarsien  parce  que, le  crochet  de  la  grue  où  était 
attaché  un  paquet  de  tôles  s’étant  brisé,  ce  paquet 
de  tôles  lui  est  tombé  sur  le  pied. 

Est-ce  défaut  de  matériel  ?  et  s’il  est  reconnu  que 
l’accident  est  survenuu  par  défaut  de  matériel  (ma¬ 
tériel  défectueux  veux-je  dire)  le  blessé  a-t-il  droit  à 
son  salaire  entier  ? 


3°  Les  jeunes  apprentis  ou  jeunes  ouvriers  bles.sès 
me  demandent  souvent  quand  ils  sont  blessés  s’ils 
ont  droit  à  leur  salaire  entier. 

Ont-ils  droit  à  leur  salaire  entier  au-dessous  d’un 
certain  âge  ?  et  au-dessous  de  quel  âge  ? 

D'^  R. 

Réponse. 

Le  demi-salaire  cesse  d’être  dû  à  partir  du 
jour  de  la  consolidation  de  la  blessure.  Mais  l’ou¬ 
vrier  peut,  en  attendant  que  soit  fixée  son  in¬ 
demnité  pour  incapacité  permanente,  obtenir  du 
président  du  tribunal  civil  une  provision  infé¬ 
rieure  au  demi-salaire  (art.  16,  paragraphe  4, de 
la  loi,  9  avril  1898). 

2“  Non,  car  la  loi  est  forfaitaire,  c’est-à-dire 
que  l’ouvrier  n’a  plus  à  faire  la  preuve  que  l’ac¬ 
cident  est  imputable  au  patron  ou  à  la  chose  de 
celui-ci.  D’ailleurs  le  premier  paragraphe  de 
l’article  7  est  très  net  :  «  Indépendamment  de 
l’action  résultant  de  la  présente  loi,  la  victime 
ou  ses  représentants  conservent  contre  les  au¬ 
teurs  de  l’accident,  autres  que  le  patron,  et  ses 
ouvriers  et  préposés,  le  droit  de  réclamer  répara¬ 
tion  du  préjudice  causé,  conformément  aux  règle- 
du  droit  commun.  » 

3“  Non,  les  ouvriers  de  moins  de  16  ans  n’ont 
aucun  droit  spécial.  Mais  l’article  8  prévoit  que 
le  salaire  qui  servira  de  base  à  la  fixation  de  leur 
indemnité  ne*sera  pas  inférieur  au  salaire  le  plus 


BAUME  SELENIA 

Guérit  FEczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichénifiée,  etc . > 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 


LiUérulurc  et  Echanüllons  .graïuils  : 
LaboratoircjclH  Baume  .Sélénia,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris 


BAUME  SÉLÉNIA 


bas  des  -ouvriers  valides  de  la  même  catégorie, 
occupés  dans  l’entreprise.  Il  se  peut  alors  (Jue, 
dans  ces  conditionSj  l’apprenti  de  ihoins  de  16 
ans  puisse  toucher  autant  que  son  salaire,  lors¬ 
qu’il  est  blessé. 


Recouvrement  d’honoraires. 

Responsabilité  de  l’intermédiaire. 

En  août  1919,  un  sieur  D.  conduisit  dans  mon 
cabinet  une  femme  et  la  fillette  de  celle-ci.  Cette 
enfant  de  5  ans  venait  d’être  victime  d’un  accident 
ayant  déterminé  une  fracture  du  coude  à  la  suite 
d’une  chute  de  voiture.  (Le  sieur  D.  portait  dans  sa 
voiture  la  blessée  et  sa  mère). 

D.  me  pria  de  donner  mes  soins  à  cette  enfant  et 
m’informa  qu’il  me  paierait  mes  honoraires,  car  il 
avait  des  raisons,  disait-il,  de  s’occuper  de  la  mère. 
Comme  il  était  de  passage  à  C...,  il  installa  la  mère 
et  l’enfant  dans  un  hôtel  de  la  localité,  afin  que  je 
puisse  soigner  la  blessée.  11  régla  tous  les  frais  d’hôtel, 
me  réitéra,  même  devant  témoins,  la  promesse  de 
me  régler  après  guérison  et  m’envoya  même  au  cours 
de  traitement,  un  panier  de  fruits  pour  me  marquer 
sa  satisfaction.. 

Il  était,  en  somme, rroîorVr,  que  D.  vivait  en  con¬ 
cubinage  avec  cette  femme  qui  serait  mariée  et  qu’il 
subvenait  à  tous  les  besoins  de  celle-ci  et  de  la  fil¬ 
lette. 

J’envoyais  ma  note  en  janvier  1920,  ne  recevant  I 


aucune  réponse  à  l’envoi  de  cette  note,  j’écrivis  une 
lettre  pressante  en  mars  1920,  à  laquelle  D.  répondit 
évasivement  en  m’invitant  de  m’adresser  au  mari  de 
cette  femme  et  en  disant  ne  rien  me  devoir. 

Je  l’ai  assigné  devant  le  juge  de  paix  lequel  a  eu 
l’air  de  me  faire  comprendre  que  l’issue  du  procès 
dépendrait  de  la  façon  dont  se  défendrait  D .  et  des 
arguments  juridiques  qu’il  produirait. 

.  Aussi  je  vous  prie  de  me  faire  connaître  votre  avis 
sur  la  question  suivante  : 

Celui  qui  entretient  une  concubine  n’est-il  pas 
responsable  des  soins  médicaux  donnés  à  cette  der¬ 
nière  où  à  sa  fille  mineure,  surtout  quand  ces  soins 
ont  été  requis  par  lui-même  ? 

Y  a-t-il  des  jugements  dans  ce  sens  ? 

Di-  F. 

Réponse. 

Le  grand  tort  que  vous  avez  eu,  c’est  d’avoir 
engagé  l’affaire  ;  après  quoi,  vous  demandez  un 
avis  juridique  ? 

■  Si  vous  nous  aviez  consultés,  nous  vous  aurions 
conseillé  d’assigner  à  la  fois  M.  D.  et  Mme  X.,  cet¬ 
te  dernière  comme  devant  assurer  les  soins  à  son 
enfant  ;  enfin  M.  X.  comme  conjoint. 

Dans  votre  action  contre  M.  D.,  vous  ne  pou¬ 
vez  invoquer  qu’une  décision  de  la  justice  de 
paix  de  Moy,  Aisne,  du  17  nov.  1903  {Concours 
médirai,  1904,  p.  253). 

ùlais,  en  présentant  votre  demande  devant  le 
I  juge  de  paix,  vous  pourrez  faire  remarquer  que 


Charbon 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauüegardant  l'intégrité  de  ia  muqueuse  gastro- intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  c»  INFECTION 

du  TuJdo  dig-ostif. 


vous  poursuivez  moins  comme  concubin  que 
comme  interinédiaire.  C’est  lui  qui  vous  a  fait 
appeler  et  qui  vous  a  laissé  croire  qu’il  payerait 
les  frais.  Sur  ce  point,  la  jurisprudence  est  plus 
abondante  et  a  décidé  que  le  médecin  est  en  droit 
de  réclamer  ses  honoraires  à  celui  qui  l’aura  fait 
appeler  auprès  du  malade,  à  moins  qu’il  ne 
résulte  des  circonstances  de  la  cause  que  le  tiers 
a  seulement  prévenu  le  médecin  dans  un  but 
d’humanité  et  sans  entendre  s’engager  person¬ 
nellement  ;  il  y  a  là  une  question  de  fait. 

(Cass,  req.,  4  déc.  1872,  Sirey  1872,  1,  430.  - 
Trib.  civ.,  Wassy,  29  déc.  1882,  Gaz.  du  Palais, 
1883,  2,  376.  —  Trib.  civ.  Seine,  17  juillet  1900', 
Gaz.  des  Trib.,  1900,  2,  2,  438.  —  Trib.  civ.  Mar¬ 
seille,  3  juillet  1903,  Jurisp.  civ.  Marseille,  1904, 
19.  —  Trib.  civ.  Toulouse,  2  juin  1904,  Gaz.  des 
Trib.,  1904,  2,  2,  460.  —  Trib.  civ.  Lisieux,  20 
juin  1904.  Gaz.  du  Pal.,  1906,  2,  305.  —  Trib.  civ. 
Seine,  7^  chambre,  8  lévrier.  Gaz.  des  Trib,  10. 
fév.  1909,  Gaz.  du  Pal.,  le  mars  1909,  Mon  J.  P., 
1909,  5  05,  Rev.  J.  P.,  1910,  311,.  -  .  Trib.  civ. 
Gannat,  1er  avril  1909.  Concours  médical,  1909, 
p.  654,  etc.). 

Nous  sommes  à  votre  disposition  pour  tout 
renseignement  complémentaire. 


NOTES  DE  MEDINE  PRATIQUE 

Traitement  des  brûlures  par  l’emplâtre 
caontchouté  à  l’oxyde  de  zinc. 

Loin  de  critiquer  le  traitement  cirique  em¬ 
ployé  avec  tant  de  succès  depuis  au  moins  dix 
'  ans  contre  les  brûlures,  je  suis  simplement  d’avis 
qu’il  peut  être  remplacé  par  le  traitement  occlusif  à 
l’aide  de  l’emplâtre  caoutchouté  à  l’oxyde  de  zinc. 

Un  malade  traité  successivement  par  la  mé¬ 
thode  cirique  et  par  la  méthode  d’emplâtres, 
préférera  toujours  cette  dernière,  plus  simple 
comme  maniement,  moins  douloureuse,  moins 
encombrante,  moins  coûteuse,  avec  les  mêmes 
résultats  que  la  première. 

Je  viens  de  soigner  une  malade  qui,  le  29  avril 
1920,  par  imprudence,  en  se  faisant  laver  la  tête 
j  â  l’essence  minérale, futbrûléehorriblementsur  le 
cuir  chevelu,  à  la  figure,  aux  deux  seins,  sur  tout 
!  le  dos  et  les  deux  membres  supérieurs  avec  des- 
!  truction  du  derme  sur  presque  toute  la  hauteur, 

1  brûlures  au  3®  et  4®  degré,  laissant  prévoir  un 
!  traitement  très  long,  faisant  craindre  des  com- 
j  plicatioüs  générales  des  plus  graves  pendant  les 
I  premiers  jours  et  paraissant  imposer  ultérieure- 
I  ment  des  greffes  sur  les  deux  membres  supérieurs 

Je  commençai  le  traitement  par  l’ambrine  sur 
1  toutes  les  brûlures  :  je  l’abandonnai  au  bout  de 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRAINS  DE  VAIS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAllVS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnas  purgatifs. 
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3-4  jours,  pour  la  remplacer  par  des'  tartines  de 
pâte  aqueuse  au  protargol,  sur  du  lint  boriqué  : 
cette  pâte,  employée  par  moi  depuis  plus  de 
vingt  ans  avec  le  plus  grand  succès,  est  com¬ 


posée  ainsi  : 

Protargol  P.  F .  30 

Eau  stérilisée . 50 

faire  dissoudre  et  incorporer  dans 

Lanoline  anhydre  stérilisée. . .  1?0 

et  ajouter 

Vaseline  stérilisée .  100 


Cette  pâte,  étendue  sur  la  face  cotonneuse  du 
lint  boriqué  suffit  généralement  pour  le  traite¬ 
ment  des  brûlures,  même  graves,  au  2®  et  3®  de¬ 
gré  et  constitue  presque  toujours  notre  méthode 
exclusive  en  clientèle  pour  les  brûlures  habi¬ 
tuelles,  pas  trop  larges .  Cette  pâte  est  inoffen- 
sive  :  pas  d’intoxication  par  absorption  médi¬ 
camenteuse  ;  elle  n’a  qu’un  inconvénient,  c’est 
d’être  chère. 

Aussi,  pendant  la  guerre,  dans  nos  différents 
services  des  hôpitaux  militaires,  et  surtout  de¬ 
puis  renchérissement  extraordinaire  des  médi¬ 
caments,  j’ai  eu  recours  à  la  méthode  d’occlu¬ 
sion  par  l’emplâtre  caoutchouté  à  l’oxyde  de 
zinc  :  j’ai  toujours  employé  l’emplâtre  de  Vigier 
à  cause  de  sa  souplesse,  de  sa  minceur  et  de  sa 
fabrication  soignée. 

Chez  ma  malade  aux  vastes  brûlures  pro¬ 
fondes,  les  deux  bras  se  sont  cicatrisés  avec  une 


perfection  admirable  par  l’application 'de  l’em¬ 
plâtre  tous  les  3-  4  jours  :  le  seul  inconvénient 
est  l’abondante  lymphorragie,  tout  comme  sous 
l’ambrine  :  cette  sécrétion, il  suffit  de  la  recueillir 
à  la  partie  déclive  du  pansement  dans  un  bour¬ 
relet  de  coton  hydrophile  qu’on  remplace  de 
temps  à  autre. 

Le  pansement  à  l’emplâtre  se  fait  à  l’aide  de 
larges  plaques,  dépassant  de  plusieurs  travers 
de  doigts  toutes  les  plaies  ;  on  recouvre  de  lint 
ou  de  mouchoirs  stérilisés  au  moment  du  pan¬ 
sement  à  l’aide  du  fer  à  repasser,  une  hande,  et 
en  voilà  pour  3-4  jours. 

L’épidermisation  est  curieusement  rapide  et 
les  cicatrices  vicieuses  et  les  chéloïdes  excep¬ 
tionnelles. 

Dr  HeINS. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEIL 

Extrait  du  décret  du  15  juillet  1921 
réorganisant  les  écoles  maternelles. 

AtI.  2.  —  Un  médecin  nommé  par  le  maire 
visite  au  moins  une  fois  par  mois  les  écoles  ma¬ 
ternelles  et  les  classes  enfantines.  Il  examine 
les  enfants  et  inscrit  ses  observations  sur  un 
registre  particulier. 


BACTÉRICIDE.  EXPECTORANI 
NI  TOXIQUE.  NI  IkNTISPASMODIQUE. 


'itsammmaT. 

COQUELUCHE, 


'  TRAITEMENT  RATIONNEL 
INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA 

f  âCuill.  àcafé.àdèsoert.à  soupe.parjouri 


.  _  BENDERlTTER.Vendôme(t*CA. 
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Aucun  enfant  n’est  reçu  dans  une  école  ma¬ 
ternelle  ou  une  classe  enfantine  s  il  ne  produit 
un  certificat  médical  constatant  qu’il  n’est  atteint 
d’aucune  maladie  contagieuse  et  qu’il  a  été  vac¬ 
ciné. 

Après  une  absence  pour  cause  de  maladie,  nul 
enfant  ne  sera  admis  de  nouveau  à  l’école  ma¬ 
ternelle  sans  un  certificat  médical  attestant  sa 
guérison  complète., 

Arf.3.  —  Dans  toute  école  maternelle  et  dans 
toute  classe  enfantine,  les  enfants  sont  divisés 
en  deux  sections  suivant  leur  âge  et  le  dévelop¬ 
pement  de  leur  intelligence. 

L’emploi  du  temps  comprend  ; 

1°  Des  exercices  physiques:  exercices  respi¬ 
ratoires,  jeux,  mouvements  gradués  et  accom¬ 
pagnés  de  chants  ; 

2“  Des  exercices  sensoriels,  des  exercices  ma¬ 
nuels,  des  exercices  de  dessin  ; 

3°  Des  exercices  de  langage  et  de  récitation, 
des  récits  et  des  contes  ; 

4®  Des  exercices  d’observation  sur  les  objets 
et  sur  les  êtres  familiers  à  l’enfant  ; 

L°  Des  exercices  ayant  pour  but  la  formation 
des  premières  habitudes  morales  ; 

5°  Pour  les  enfants  de  la  première  section,  des 
exercices  d’initiation  à  la  lecture,  à  l’écriture  et 
au  calcul.  ■  J.  O.  27  juillel  1921. 


Loi  du  13  fhillei  1921  accordant  le  droit  d’exercer 
la  médecine  et  l’art  dentaire  sur  tout  le  territoire 
français  aux  médecins  et  chirurgiens  dentistes 
alsaciens-lorrains  pourvus  des  autorisations 
nécessaires  pour  l’exercice  de  la  médecine  et  de 
l’art  dentaire  en  Alsace-Lorraine,  réintégrés 
dans  la  nationalité  française  ou  qui  ont  obtenu 
cette  nationalité. 

Art.  1®'’.  —  Peuvent  exercer  la  médecine,  sur 
tout  le  territoire  français,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  ceux  qui  sont  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  délivré  par  le  gouverne¬ 
ment  français,  les  médecins  alsaciens-lorrains 
pourvus  des  autorisations  nécessaires  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  en  Alsace-Lorraine,  et  qui 
ont  été  réintégrés  dans  la  nationalité  française 
ou  auront  obtenu  cette  nationalité. 

Art.  2.  —  Peuvent  exercer  la  médecine  den¬ 
taire,  sur  tout  le  territoire  français,  dans  les 
mêmes  conditions  que  ceux  qui  sont  pourvus 
du  diplôme  de  médecin  ou  de  chirurgien  dentiste 
délivré  par  le  gouvernement  français,  les  den¬ 
tistes  alsaciens-lorrains  diplômés  conformément 
à  la  règlementation  locale  en  Alsace-Lorraine 
«  Zahnarzte  »  et  qui  ont  été  réintégrés  dans  la 
nationalité  française  ou  qui  auront  obtenu  cette 
nationalité. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le 
Sénat  et  par  la  Chambre  des  députés,  sera  exé¬ 
cutée  comme  loi  de  l’Etat. 

Fait  à  Paris,  le  13  juillet  1921. 

(J.  O.,  17-7-21). 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  FAMEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20'),  20-22,  Rue  des  Orteaujc 
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JETU  JD’ErsTF’^ISrT 

La  Laveuse  France,  Breveté  s.  G.  D.  g.,  est  un 

appareil  pnoumaiique  qui  oblige  l'eau  savonneuse 
-  à  traverser  le  linge.  - 

En  deux  heures  vous  blanchirez  parfaitement  autant  de  linge  qu’une  bonne 
blanchisseuse  en  une  Journée  et  ceci  sans  jamais  l’abîmer,  sans  le  brosser,  sans  le 
battre,  sans  le  faire  bouillir. 


Envoi  gratis  et  franco  de  la  notice  détaillée  sur  demande  adressée  à  : 

R.  SAVOYE,  fabricant,  8,  avenue  delà  Grande-Armée,  PARIS. 


LES  ESCRüDES 

Station  climatiqne  F'T’a.nçaise  à.  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXJVES^TE  EZT  TOXJTHîS  S^lSOnSTS 

Le  brouillard,  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  V Etablissement 

iiiiiniiiiiiiiiiMiiMLiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiintiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiMiiiiJMiiiiiiiMiiiiiiiriiiiiMMiiiiMiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinilililii 

,  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

baoresser  ^  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEUVRON  (Loir-et-Cher). 


Docteur  !! 

Dans  /es  douleurs  qui  précèdent  /es  règles 
Prescrivez 

JuppüÇyimC^ 

deux,  suppositoires  è  cinq  minutes  d'intervoUé 
dès  l'apparition  des  douleurs 


LELE.S  _  12A-,  Rue  du  Bac  _  RA  R  I  S  c  7?) 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  le  véritable 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi¬ 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une'  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


H) 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE 


<  BIM.  les  D»  A.  GASSOT,  BltiCtM 

>  A.  MAURAT;  H.  GKZILLt  ;  J.  NOIB 
S  P.  BOUBIN  docteur  en  droit  î  M.  VIMON' 

>  G.  DUCHBSNB.  \ 


^  '^jit'ÉBACTlOiV 

uV  e.  D'J.  NOIR, 

WSU  .^1  foACTEUR  EN  CHKT 


TAOBOIZ  et  G.  DnOElSKS 


Rédaction  et  Administration  :  132,  rae  dn  Faabaarg  St-^pcBia,  PARIS  (i0‘).  Téléphone  :  Nord  48-17 


QPABAMTK.TROISIAMB  AWMEa _ ^  30  DIMANCHE  4  SEPTCEJÆBRE  19»i 

Fondé  en  1879  par  Aug  unie  CÉZILLT 
LE  ^Wlgé  et  dirigé  par  H.  jbaio  (190o-1914), 

COHCODHS  HSDIGiL 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURE  MÉDIAL  »  '^eic  Filiales 
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L'appareil  breveté  «  Le  Mill  »  de  D'  M.  L.  VIARD,  donne  une  colonne  d’air  chaud 
sous  pression  de  100  à  1000  degrés,  sans  le  secours  de  1  électricité. 

Extrêmement  puissant,  portatif,  léger,  ne  se  dérègle  jamais. 

Suppression  immédiate  de  la  douleur 
Adresser  les  com  tnandes  accompagnées  d’un  mandat-poste  de  220  frs  à  M.  DÜFFAU,  constrnctenr  à  Ermenonville  (Oise). 

Les  demandes  de' renseignements  seront  transmises  à  l’inventeur  qui  répondra  lui-même.  —  Joindre  un  tim^  * 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANO 

règles  Difficiles,  Excessixes,  Insuffisantes 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 


HEMOPAUSINE 


du  Docteur 
BARRIER 


♦  Hamamelis,  Vibumnm,  Gapsicum,  Seneçon,  etc.  ♦ 

Adultes  :  2  A  3  verres  i  liqueur  par  jour.  ||  Enfants  :  2  A  3  cuillerées  A  dessert  par  jour. 

DOCTEURS  :  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  vulgaire  ? 

C^SEILLEZ  PHÉMOPAUSINE 

UEboratoipe  des  Spéot»  du  D'  BARRIER,  Les  Abrets  (Isère)  -  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Hypnotiqu  E  ®PU  ISSANT 

SÉDATIF  DU  SySTÉME  NERS/EUX 


COHBlNAISONDcyALÉRIANE  INODORE  STABILlSÉEmVERONAl 

iC:i  Littêrature&Echantillons;  Laboratoire  deThérapie  bio  Chimique-ioo,  Av.dewagram, 


Quarantfiroisiim*  annia. 


4  Septembre  IQSl. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


S03SÆ1ÆA.IB.E 


Propos  da  Jour 

l.e  Vaudeville  au  Parlement  :  A  propos  ( 
se  à  l’étude  au  parlement  de  la  loi  te 


is  publiques  et  privées . ' . 

Partie  Scientifique 

ion  Artérielle 

lygmo  manomètres  palpatoires . . . 


Partie  Professionnelle 

Médecine  Sociale 

Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles . . 

l,a  Vie  Sj'ndicsle  et  Proies» ionnclle 

Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  l’Héraul 
Ligue  d’hygiène  mentale . . . 

Documents  Olficiels 


Correspondance 

1  travail  et  secret  professionnel.  —I.  In- 


NEO-RHOMNOL 


•'HHOmOL  STRYCHNO-ABSÉNIË" 

en  boîtes  de  1 2  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  ; 
NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  défini................  1  mllllgr. 

CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur. . . .  O  gr.  06 

Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 


tributaires  du  Ptosphore,  de  îa  Strychttîtte  et  de  vÂrsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  !  Une  injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égral  et  reprise. 
x>£:ao'.A.ir.  ;  toutes  pharmacies 

UTTÉRAWRE  et  ÉCHANTILLONS  .Laboratoire  du  D’'  M.  LEPRINCE,  62, Rue  de  la  Tour,  PARIS  (46*) 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  d’altitude. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  ' leur  nom  sur  ces  listes. 

MM.  les  docteurs: 

Besse  (P.-de-D.l  Caffeau.  |  Maîche  (Doubs).  .T.  Cliatelain. 
Jougno  (Doubs).  Charlin.  I  Rousses  (les).  .Moreau. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS,  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
3  fr.  So  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  MânicAL,  Paris  167-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'ua  timbre  pour  la  rèpoase 


Membres  du  Ckmeours  exerçant  dans  les 
stations  balnéaires. 


MM.  les  docteurs  ; 
Banyuls-sur-Msp.  £.  Pauls. 
Cancale.  Bazin. 

Cassis-  sur  -  Mer.  Âgoslini, 
Buge^. 

Chatslaillon.  Barraud. 
Douarnenez.  Damey. 


Paramé.  Ronsin. 

Roscoff.  Stéphau. 

Royan  Sarazin. 

Quiberon.  i.Grias. 
St-Quay-Portpieux.Christiaa, 

Sables-d’Olonne.  Pelletier. 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical  de  M.  le  D’'  Goste  de 
Lavaur  (Tarn)  la  somme  de  dix  francs  pour  bons  offices 
du  journal. 


^VIS 


Moselle.  —  Les  médecins  sollicités  de  -  s’installer  à 
Fontoy  sont  priés  de  s’adresser  au  président  du  syn¬ 
dicat  des  médecins  des  arrondissements  de  Thion- 
ville  Est  et  Ouest,  à  Thi’onville. 


N°  420.  —  On  achèterait  fauteuil  roulant  eh  bon 
état,  confortable,  léger.  Faire  offre  à  docteur,  62  Grande- 
Rue,  à  Draveil  (S.-et-O.) 

N°  421.  —  Docteur  désire  acheter  bicyclette  d’occa¬ 
sion  bon  état  pour  fillette  10-12  ans.  D’’  Brehler,  ChiUeau- 
Thierry. 

N“  422.  —  Docteur  cherche  occupations  dans  clinique 
ou  assistance  de  médecin  à  Paris. 

N»  423.  —  Doctoresse  cherche  situation  rétribuée 
dans  une  cliniaue  à  Paris. 

N"  424.  —  Etudiant  médecine  ayant  fait  fonctions 
d’interne  demande  poste  sanatorium,  hôpital,  etc. 
Côte  d’azur.  Midi,  Montagne. 

N”  425.  —  Algérie.  Clientèle  de  petite  ville.  Sans  frais 
locomotion  Rapp.  21.000  fr.  susceptible  augmentation. 
Conditions  avantageuses.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris.  ’ 

N»  426.  —  A  céder  poste  campagne  rapport  35  à 
40.000  fr.  localité  agi'éable  sur  grande  rivière,  on  échan¬ 
gerait  contre  bonne  clientèle  Lyon.  S’adr.  à  Mme  Es- 
coutay,  13  rue  Général-Plessier,  Lyon. 

N»  427.  —  Paris.  On  désire  céder  clientèle  d’un  rap¬ 
port  supérieur  à  30.000  fr.,  mobilier  et  bail  8  ans,  40.000 
comptant,  moitié  à  l’engagement,  moitié  à  la  cession, 
15  octobre,  Excell.  quartier,  bonne  et  anc.  clientèle 
accrue  ces  derniers  temps.  Conviend.  à  méd.  connaissant 
bien  gynécologie  et  accouchements. 


LA  ROCHE -PO  S  AY 


(Vienne) 

Station  des  Eczémateux 


Le  Prof.  BROCQ,  Méd.-chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit 
«  Les  eaux  de  la  Roche-Posay  ont  une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  LANBOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses,  —  et  sur¬ 
tout  V eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay  ». 


H  '  Envoi  de  la  notice  médicale  sur  demande  | 

ECZEMA -PRURIT 

g--  -  - 


■4  -  IX 


IjE  concodrs  médical 


V  •—'  Ü425-, 


naires).  S’adresser  Ghomet  S.M.S.,  28  rue  Serpente, 
Paris.  T. P ■  R •  , 

^0  429.  —  A  céder  d’urgence  très  bon  poste  dans  région 
Nord  Rapp.  60.000  fr.  En  augmentation.  Belle  habi¬ 
tation  très  confortable.  indem.  35.000  fr.  dont  25.000  fr. 
comptant.  S’adresser'  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante, 

N"  430.  —  Clientèle  à  prendre  dans  la  Meuse  dévas¬ 
tée.  Le  département  donne  une  indemnité  de  résidence 
de  750  fr.  par  mois  plus  le  logement.  Le  titulaire  serait 
médecin  d’un  hôpital  voisin  et  recevrait  des  honoraires 
delà  population  (prix  des  visites  5  à  10  fr.  plus  l’indem¬ 
nité  klm.  de  2  fr.  par  km.  parcouru.) 


CORRESPONDANCE 


Accident  du  travail  et  secret  professionnel. 

Je  viens  de  soigner  un  double  accident  assuré 
à  la  X. 

Le  patron  a  joint  à  sa  déclaration  d’accident  les 
2  certificats  médicaux  aussi  détaillés  qu’il  pouvaient 
l’être,  y  SX  aussi  remis  à  un  des  deux' ouvriers  guéri, 
le  certificat  de  guérisor 

La  Cie,  par  l’intermédiaire  de  son  agent  vient 
de  remettre  à  celui-ci,  qui  me  le  transmet,  un  im¬ 
primé  sous  forme  de  questionnaire  à  remplir,  par 
moi  pour  les  deux  blessés. 

Voici  ce  questionnaire  : 

1)  Quel  jour  mes  soins  ont-ils  été  requis  par  le 
blessé  ? 


2)  En  quoi  consistait  sa  blessure  ? 

3)  Le  jour  de  l’accident,  le  blessé  jouissait-il  d’une 
bonne  santé  et  était-il  parfaitement  capable  de  vaquer 
à  ses  occupations  ? 

Si  non,  de  quelle  maladie  ou  indisposition  était-il 
affecté  ? 

4)  Est-il  survenu,  depuis  le  jour  du  sinistre,  des 
maladies  n’ayant  aucun  rapport  avec  la  blessure  qui 
en  a  été  la  suite,  ou  des  circonstances  quelconques 
qui  aient  aggravé  les  conséquences  de  cette  blessure  ? 

En  cas  d’affirmation,  dans  quelle  étendue  ? 

5)  Jusqu’à  quel  jour  le  blessé  a-t-il  été  traité  par 
vous  pour  les  suites  de  cet  accident  ? 

Quand  pourra- 1- il  reprendre  spn  travail  ? 

6)  Le  blessé  a-t-il  été  pendant  toute  la  durée  du 
traitement  totalement,  ou  seulement  partiellement 
incapable  de  travail  ? 

Et  tout  ce  questionnaire  se  termine  ainsi  : 

«  Prière  de  dater  sans  signature  et  de  rendre  ce 
formulaire  sous  enveloppe  à  l’ouvrier  ou  de  le  jaire 
parvenir  à  l’assuré. 

Veuillez  examiner  tous  ces  renseignements  et  me 
dire  si  je  dois,  en  conscience,  y  répondre.  C’est  la 
première  compagnie  qui  rhe  les  demande  ?  Dois-je 
y  répondre  sous  peine  de  violer  le  secret  profession¬ 
nel  ?  Je  ne  connaissais  d’ailleurs  pas  les  blessés  avant 
l’accident. 

Pourquoi  aussi  dater  sans  signer  et  rendre  le  for¬ 
mulaire  sous  enveloppe  à  l’ouvrier,  comme  si  celui-ci 
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devait  ignorer  les  réponses  du  médecin  ?  Tout  cela 
me  paraît  sujet  à  caution  et  même  louche. 

Dr  G. 

Réponse. 

Vous  devez  vous  abstenir  de  répondre  à  ce 
questionnaire,  sous  peine  de  violer  le  secret 
professionnel. 

Si  la  compagnie  veut  un  renseignement  quel¬ 
conque,  elle  n’â  qu’à  s’adresser  à  son  médecin 
contrôleur,  qui,  aux  termes  de  la  loi  du  31  mars 
1905  a  accès  hebdomadaire  auprès  de  la  victime. 

Mais  le  médecin  traitant  doit  se  borner  à 
délivrer  à  l’ouvrier  les  Certificats  prescrits  par 
la  loi  et  rien  de  plus. 


I.  ladeiunité  kilométrique 
pour  déplacement  dans  la  même  commune, 
il.  A.  M.  G.  Droit  de  présence  du  médcciu 
aux  réunions  de  la  commission  d’assis¬ 
tance. 

1“  J’ai  soigné  dernièrement  une  fille  de  cultivateur 
(entorse)  (assurance  agricole),  habitant  ma  commune 
dans  un  hameau  situé  à  4  km.  500,  de  la  mairie  et  de 
mon  domicile.  La  Cie  ne  conteste  pas  l’accident, 
mais  dit  ne  pas  devoir  l’indemnité  kilométrique,  parce 
qiie  la  blessée  demeure  dans  ma,  commune. 

A-t-elle  raison  ?  cette  indemnité  n’existe-elle  pas 
pour  les  accidents  agricoles  ? 


2°  Pour  les  réunions  des  commissions  du  bureau 
d’assistance  médicale  gratuite,  la  loi  du  15  juillet 
1893  sur  l’A.M.G.,  â  l’article  12,  contient  la  dispo¬ 
sition  suivante  :  «  Le  médecin  de  l’A.M.G.  oU  un 
délégué  des  médeeins  de  i’A.M.G.  peuvent  assister 
à  la  séance  avec  voix  consultative;).  Mais  le  règlement 
départemental  adopté  par  le  conseil  général  dit  «  que 
les  médecins  de  VA.M.G.  (qui  sont  à  même  de  four¬ 
nir  à  la  commission  les  plus  utiles  renseignements 
sur  la  situation  de  chaque  individu)  devront  obliga- 
tnirement  recevoir  des  convocations  pour  les  séances 
consacrées  à  l’établissement  ou  à  la  modification  de 
la  liste  d’assistance  ;  ils  auront  voix  consultative  ; 
des  convocations  doivent  également  être  adressées 
aux  médecins  pour  la  révision  trimestrielle.  »  Devant 
un  texte  si  net  et  si  précis,  le  maire  est-il  dans  son 
tort  en  ne  convoquant  pas  tous  les  médecins,  chargés 
de  ce  service  ?  Quelle  conduite  devons-nous  tenir 
vis-à-vis  de  ce  monsieur,  à  qui  j’ai  déjà  adressé  une 
lettre  de  réclamation  en  avril. 

"  D‘-  D. 

Réponse. 

1“  Enprincipe,  les  accidents  agricoles  doivent 
ressortir  du  tarif  commun  et  non  du  tarif  Breton 
qui  ne  leur  est  pas  applicable. 

Mais  si  vous  consentez  à  ce  que  ce  tarif  vous 
soit  appliqué,  l’assurance  est  dans  son  tort. 

En  effet,  le  4®  paragraphe  de  l’article  2  du 
tarif  Breton  dit  :  «  Lorsque  le  blessé  et  le  méde¬ 
cin  habitent  deux  agglomérations  ou  hameaux 
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différents,  situés  sur  le  territoire  d’une  même 
commune  et  que  la  distanee  entre  le  domicile  du 
médecin  et  celui  dm  blessé  est  supérieure  à  un 
km.,  l’indemnité  kilométrique  est  décomptée, 
par  dérogation  au  paragraphe  ci-dessus,  d’après  la 
distance  qui  sépare  les  deux  domiciles  considérés. 

2°  Puisque  le  règlement  départemental  de 
l’assistance  médicale  gratuite  fait  aux  médecins 
une  obligation  d’assister  aux  séances  de  la  com¬ 
mission  d’assistance  et  que  le  maire  se  refuse  à 
vous  convoquer,  il  suffît  d’adresser  une  récla¬ 
mation  au  préfet,  en  invoquant  les  termes  du 
règlement  préfectoral. 

Si  le  préfet  ne  tient  aucun  compte  de  cett  e  récla¬ 
mation,  il  faudra  alors  s’adresser  au  Ministre  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales,  supérieur  hiérarchique  des  préfets. 


La  lipo- tuberculine  de  Le  Moignic. 

Comment  peut-on  se  procurer  la  lipo-tuberculine 
du  D''  Le  Moignic.  J’ai  eu  ma  possession  une  thèse 
du  Dr  Moinez,  concernant  ce  produit.  L’auteur 
s’étend  sur  les  doses  et  le  mode  de  traitement,  mais 
il  est  muet  quant  à  la  composition  du  mélange  hui¬ 
leux,  qui  constitue  l’excipient  de  la  préparation. 

Pouvez-vous  m’éclairer  sur  ce  sujet  ou  tout  au 
moins  me  communiquer  une  adresse  ? 

D"'  G.  Le  Moal. 

(Lorient) 


Mutualité  Familiale. 

Je  fais  partie  de  la  combinaison  MA  et,  de  plus  je 
suis  assuré  à  une  compagnie  pour  10  fr.  par  jour  en 
cas  de  maladie  par  contrat  non  résiliable  avant  1929, 
Je  paye  une  prime  bien  supérieure  à  celle  de  MA 
sans  avoir  droit  à  aucune  indemnité  en  cas  d’impos^^ 
i  sibilité  permanente  d’exercér. 
j  J’abandonnerai  certainement  la  compagnie  d’as- 
I  surances  en.  1929,  mais  je  voudrais  remplacer  cette 
assurance  par  la  combinaison  1  /2  MAD.  Que  me  con¬ 
seillez-vous  ?  Dois-je  atteindre  1929  pour  renoncer 
à  MA  et  entrer  à  MAD  ?  Dois-je  entrer  immédiate¬ 
ment  à  1  /2  MAD  ? 

■  X. 

Réponse. 

Ce  que  vous  avez  de  mieux  à  faire  est  d’en¬ 
trer  de  suite  à  1  /2  MAD  ;  Vous  payerez  ainsi  moins 
,  cher  que  si  vous  attendez  huit  années  pour 
i  entrer  à  MAD  et  vous  serez,  dès  maintenant, 
!  cbeaucoup  mieux  garanti. 

Mais  il  faut  vous  hâter  car,  actuellement,  la 
possibilité  d’entrer  à  1  /2  MAD  est  limitée  à  une 
année...  et  le  terme  approche. 

M. 
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Inscription  abusive  sur  les  listes 
de  l’A.  M.  G. 

Le  25  juin,  le  Df  B.  m’adresse  pour  l’opérer  d’une 
hernie  étranglée  un  bambin  qui  entra  dans  la  clinique 
où  j’opère  et  y  fut  opéré  comme  il  convenait.  La  clinL 
que  a  été  payée.  Je  n’ai  pas  encore  envoyé  ma  note, 
ni  celle  de  mes  aides. 

_Or,  aujourd’hui  je  reçois  la  lettre  recommandée 
ci-jointè,  que  je  vous  prie  de  me  retourner,  par  laquelle 
le  père  m’apprend  qù’il  est  de  l’assistance.  Le  maire 
vient  évidemment  de  l’y  mettre,  bien  qu’il  ne  soit  pas 
indigent. 

On  m’a  joué  ce  tour  à  plusieurs  reprises  et  si  je 
n’ai  pas  poursuivi,  c’est  pour  cause  d’insolvabilité 
ou  de  charges  de  famille  des  clients  .  Ici,  ce  n’est  pas 
le  cas,seulement  le  père  de  mon  opéré  est  mal  avec 
sa  famille  qui  a  les  moyens  de  me  régler. 

Je  voudrais  en  finir.  Dois-je  poursuivre  le  père  de 
mon  opéré. et  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  le  poursuivre  pour 
abus  de  confiance,  puisqu’il  n’a  pas  fait  entrer  ù  l’hô¬ 
pital  son  gosse  ?  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  poursuivre  le 
maire  comme  ayant  abusé  de  son  autorité  par  cette 
inscription  rétroactive  d’un  enfant  sur  la  liste  d’A. 
M.G.  ?  ,  '  '  - 

Vous  voudrez  bien  me  donner  tous  renseignements 
utilès,  car  si  un  maire  était  condamné  une  bonne 
fois,  cela  ne  se  reproduirait  pas  si  facilement 

Dois-je  faire  agir  le  syndicat  ;  agir  seul  :  ou  le 
«  Soü  »  agira-t-il  en  mon  nom  ? 


Ce  genre  d’abus  se  généralise  et  j’ai  connu  un  maire 
qui  s’était  lui-même  inscrit  suç  la  liste  des  assistés. 
Il  mourut  d’ailleurs  au  cours  de  son  opération  pra¬ 
tiquée  à  Lyon.  Mais  pour  ce  cas,  j’avais  dépisté  là 
manœuvre  à  temps.  , 

■  J’ai  l’intention  d’envoyer  ma  note  au  bonhomme, 
en  lui  disant  que  si  je  ne  suis  pas  payé,  je  le  pour- 
.  suivrai  pour  abus  de  confiance.  Il  est  peut-être  bon 
que  vous  sachiez  que  le  père  de  mon  opéré  est  actuel¬ 
lement  mobilisé.  '  .  ' 

Je  ne  suis  pas  chirurgien  de  r A. M.G.  '  ■ 

1  .  ■  ■  Df-  T.  ■  . 


L’article  19  de  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite,  donne  aux  maires 
la  faculté  d’inscrire  sur  les  listes  de  l’A.M.G., 
tout  indigent  tombé  malade,  entre  l’intervalle 
de  deux  sessions  du  conseil  municipal,  mais  le 
maire  a  l’obligation  de  faire  ratifier  sa  décision 
par  la  plus  prochaine  assemblée  de  son  conseil. 

Dans  le  cas  actuel,  l’inscription  me  fait  l’effet 
d’avoir  été  établie  longtemps  après  l’opération, 
et  ce,  pour  les  besoins  de  la  cause. 

En  effet,  alors  que  le  bulletin  d’assistance 
porte  la  date  du  25  juin  1921,  jour  de  l’opération 
(et  encore  serait-il  utile  de  vérifier  sur  le  registre 
à  souches  de  la  mairie,  si  cette  date  est  bien  régu- 


{Voir  la  suite  page  XXX  1-24,11) 


P""&BENZOI.  .  . . . 


WcerophosphS? 

“  ItQBIN 


.j^YCÉBOPHOSPHAuu  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  : 

RACHITSSKUE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEIVIENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SMRIWENAGE  intellectuel,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépaie  sous  forme  de  comprimés. 

SrOS  :  33.  Hus  êîo  Poisay,  PA.FÎXS.  —  DÉTAIL  ;  Prinr.ipalea  Pharmaciaa. 


Aliment  «liéto- thérapeutique  facilement 
assimilable, 

de  grande  puisszmce  régénératrice, 
se  recominande  dans  tous  les  cas 

d’ADYNAMlE 

et  les  AFFECTIONS  STOMACALES.' 


SE  PRÉPARE  SANS  CUISSON. 

Ectaaùflon,  e.  li..ft«ure  .So,  RUE  LACÉPÈDE.  PARK^ 


Laboratoires  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armaftd-S^'Jvestre,  COURBEVOIE  (SE1N;E) 


4  — IX  r- 21. 


LE  CONCODRS  MEDICAL 


2431 


PROPOS  DU  JOUR 


Le  Vaudeville  au  Parlement. 

A  propos  de  la  remise  à  l’étude  au  Parlement  de  la  loi  tendant  à  la  création  de 
l’inspection  médicale  des  écoles  primaires  publiques  et  privées. 


U  li  vaudevilliste  pourrait  trouver  dans  notre 
histoire  parlementaire  le  sujet  de  plus  d’une 
comédie,  et  l’un  des  types  qui  ne  serait  pas  le 
moins  amusant,  pourrait  être  celui  du  député 
qui  shicharne  en  vain,  pendant  des  années,  à 
toutes  les  sessions  et  même  au  cours  de  diver¬ 
ses  législations,  à  vouloir  faire  aboutir  une  loi 
qu’un  malin  génie  parvient  toujours  à  faire 
ajourner. 

H.  Bergson,  dans  son  essai  sur  le  Rirei 
donne  la  définition  suivante  : 

«  Est  comique  tout  arrangement  d’actes  et 
d’évènements  qui  nous  donnent,  insérées  l’une 
dans  l’autre,  l’illusion  de  la  vie  et.  la  sensa¬ 
tion  nette  d’un  arrangement  mécanique  »  et 
i)  prend  comme  exemple  le  jouet  d’enfant  bien 
connu  qu’est  le  diable  à  ressort,  surgissant 
brusquement  de  sa  boîte.  «  On  l’aplatit,  il  se 
redresse.  On  le  repousse  plus  bas,  il  rebondit 
plus  haut.  On  l’écrase  sous  son  couvercle  et 
souvent  il  fait  tout  sauter.  » 

Ce  conflit  de  deux  obstinations  ^ui  crée  le 
comique  peut  s’observer  à  propos  de  toutes 
les  lois  qui,  pendant  des  années  et  des  années, 
sont  renvoyées,  à  la  Chambre  des  députés,  de 
commissions  à  commisions,  de  sessions  en 
sessions  et  de  législatures  à  législatures. 

Chacune  de  ces  lois  projetées  ou  proposées, 
a  son  diable  —  pardon  —  son  député  à  res¬ 
sort.  Ce  trouble-fête  vient  toujours  inopiné- 
ipent  faire  surgir  la  loi  que  ses  collègues  ou¬ 
bliaient  et  toujours  l'on  arrive  bon  gré  mal 
gré  à  faire  plaquer  le  ressort  et  à  écraser  sous 
le  couvercle  de  la  procédure  parlementaire  la 
loi  et  le  député  à  ressort  qui  avait  tenté  de  la 
faire  rebondir. 

Nous  pouvons,  dans  le  domaine  de  la  méde¬ 
cine  et  de  l’hygiène,  citer  deux  exemples  de 
députés,  qui  jouèrent  le  rôle  ingrat,  un  peu 
comique  mais  combien  méritoire,  de  »  député 
à  ressort.  » 

Ce  fut  d’abord  l’ancien  ministre  de  l’hy¬ 
giène,  M.  J.  -L.  Breton,  député  du  Cher,  le 


premier  ministre  de  l’hygiène,  si  nous  osons 
nous  exprimer  ainsi,  qui  avec  une  ténacité  di¬ 
gne  d’admiration,  parvint  à  maintenir  à  l’or¬ 
dre  du  jour  la  loi  sur  les  maladies  profession¬ 
nelles. 

Proposée  en  1888  par  Camille  Raspitil,  re¬ 
prise  par  Julien  Goujon,  lors  de  la  discussion 
de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  la  loi 
sur  l’extension  aux  maladies  professionnelles 
de  la  législation  des'  accidents  du  travail,  fut 
de  nouveau  présentée  à  la  Chambre  le  5  dé¬ 
cembre  1901  par  M.  J.-L.  Breton.  Bien  qnc 
le  bénéfice  de  l’urgence  ait  été  accordé  à  la 
proposition,  la  7®  législature  se  termina  sans 
qu’une  solution  ait  été  apportée. 

M.  J.-L.  Breton  fit  donc  une  deuxième 
proposition  à  la  8e  législature  (3  juillet  1903). 
Il  revint  à  la  charge  à  la  9®  législature  pour 
la  troisième  fois  (13  juillet  1906) .  Enfin  au 
cours  de  la  10®  législature, il  fit  sans  se  lasser 
une  quatrième  proposition  (9  juin  1910).  Elu 
alors  pi-ésident  de  la  Commission  d’assuran¬ 
ces  et  de  prévoyance  sociales,  M.  J.-L.  Breton 
dut  passer  la  main  à  notre  confrère,  le  député 
de  la  Loire,  M.  le  D^Gilbert  Laurent  ,ét  cette 
loi,  bien  restreinte,  ne  fut  votée  que  le  25  octo¬ 
bre  1919,  trente  et  un  ans  après  avoir  été  pro  - 
posée  pour  la  première  fois,  dix-huit  ans  après 
la  première  proposition  de  M.  J.-L.  Breton, 
qui  a  bien  mérité  en  ce  cas  un  prix  de  per¬ 
sévérance. 

Le  même  phénomène  s’est  produit-pour  la 
loi  sur  l’inspection  médicale  des  'écoles  qui 
revient  à  l’ordre  du  jour  de  la  Chambre  des 
députés. 

Mais  ici  la  réforme  projetée  date  de  plus 
haut,  puisque  ce  fut  Lakanal  qui  la  proposa 
pour  la  première  fois  le  26  juillet  1793  et  que 
depuis  128  ans,  des  hommes  comme  Robes¬ 
pierre,  Marie-Joseph  Chénier,  Guizot,  Orfila, 
Duruy,  Jules  Ferry,  Brouardel,  Léon  Bour¬ 
geois,  s’intéressèrent  à  la  question  sans  i3ou- 
voir  la  faire  aboutir. 
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Le  «  député  à  ressort  »  pour  la  loi  de  l’ius- 
poction  médicale  des  ,  écoles  fut  l’honorable 
M.  Yaillant. 

A  chaque  discussion  du  budget  en  1904, 
1905,  1906, 1907  et  1908,  il  réclama  inlassable¬ 
ment  la  création  de  l’inspection  médicale  des 
écoles  et  chaque  fois  le  «  malin  génie  »  de  la 
procédure  parlementaire  refoula  dans  sa 
boîte  le  projet  ou  la  proposition  de  loi. 

En  1904,  le  ministre  de  l’intérieur  dut,  pour 
la  rédaction  du  projet,  s’entendre  arec  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique.  Le  projet 
rédigé  fut  remis  à  la  commission  de  préser¬ 
vation  de  la  tuberculose  qui  le  passa  à  la  sous- 
commission  des  milieux  collectifs  qui,  en  ' 
1905,  le  renvoya  à  l’examen  de  la  sous-com¬ 
mission  des  voies  et  moyens  pour  en  appré¬ 
cier  les  dépenses.  En  novembre  1905,  le  mi¬ 
nistre  Bienvenu-Martin  répondait  à  M.  Vail¬ 
lant,  qui  revenait  à  la  rescousse,  que  le  projet 
n’était  pas  encore  tout  à  fait  prêt. 

Le  2  avril  1906,  M.  Vaillant  posait  de  nou¬ 
veau  la  question  au  nouveau  ministre,  M. 
Briand  ;  la  commission  des  voies  et  moyens 
n’avait  pu  encore  conclure. 

Le  6  novembre  1907,  l’inlassable  M.  Vaillant 
demande  où  en  est  le  projet;  le  ministre,  tou¬ 
jours  plein  de  bonne  volonté,  promet  une 
prompte  solution. 

Le  3  février  1908,  le  projet  est  communiqué 
au  ministère  des  finances. 

Le  1er  septembre  1908,  le  ministre,  par  une 
circulaire,  consulte  les  préfets  pour  établir 
quelle  sera  la  dépense  dans  chaque  départe¬ 
ment. 

Le  30  octobre  1J08,  nouvelle  intervention 
de  M.  Vaillant  ;  le  ministre  attend  encore  les 
réponses  des  préfets. 

Le  25  janvier  1909,  les  résultats  des  études 
et  ehquêtes  sont  communiqués  au  ministre 
des  finances. 

Le  25  novembre  1909,  M.  Léon  Bourgeois  se 
substitue  à  M.  Vaillant  et  prie  M.  le  ministre 
de  finances  de  hâter  les  études. 

Le  23  mars  1910,  l’accord  est’fait  au  sujet 
de  l’insjjection  médicale  des  écoles  entre  les 
ministres  de  l’intérieur,  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  finances,  le  projet  est  déposé  à 
la  Chambre  des  députés .  Renvoyé  à  la  com¬ 
mission  de  l’enseignement  et  des  Beaux-Arts, 


celle-ci  charge  M.  F.  Buisson  de  faire  un  rap¬ 
port  .  Il  est  alors  transmis  pour  avis  à  la  com¬ 
mission  d’hygiène  publique  et  le  Doisy, 
réd;ioteur  de  cet  avis,  écrit  sur  ce  sujet  un  re¬ 
marquable  mémoire  annexé  au  procès-verbal 
do  la  Chambre  du  30  juin  1911 . 

La  commission  d’hygiène,  que  le  projet  de 
loi  du  gouvernement  ne  satisfait  pas,  fait  sui¬ 
vre  l’avis  du  Doisy  d’une  proposition  de 
loi  nouvelle. 

Le  tout  est  transmis  à  la  commission  de 
l’enseignement  et  des  beaux-arts,  qui  charge, 
un  de  ses  45  membres,  par  hasard  un  méde¬ 
cin,  M .  Gilbert-Laurent,  de  faire  un  rapport. 

Ce  dernier  le  fait  suivre,  au  nom  de  la  com¬ 
mission,  d’une  nouvelle  proposition  de  loi. 

Nous  voilà  donc  en  1913  avec  un  projet  et 
deux  propositions  de  loi  pour  la  création  de 
l’inspection  médicale  des  écoles. 

Est-ce  que  lê  «  diable  à  ressort  «  serait  défi¬ 
nitivement  sorti  de  sa  boîte  ?  Hélas  ! 

La  guerre  en  1914  l’écrase  sous  le -couvercle 
et  cela  pour  plusieurs  années  ;  mais  le  res¬ 
sort  est  bon  et  nous  voyons  tout  à  coup  la 
proposition  de  loi  de  M.  Gilbert-Laurent  sur¬ 
gir  en  deux  documents  que  nous  nous  pro¬ 
posons  d’examiner  :  l’un  est  un  rapport,  publié 
comme  annexe  au  procès-verbal  de  la  séance 
du  29  juin  1921  au  nom  de  la  commission  de 
l’enseignement  et  des  beaux-arts  (1)  ;  l’autre 
est  un  avis  présenté  le  4  juillet  1921  au  nom 
de  la  commission  d’hygiène,  par  M.  Gilbert- 
Laurent  lui-même. 

Espérons  que  notre  distingué  confrère  sera 
le  bon  génie,  qui  mettra  un  terme  à  la  pro  • 
cédure  parlementaire  et  amènera  enfin  le 
dénouement  de  cet  interminable  vaudeville. 

J.  Noir. 


Errala.  —  Deux  fautes  d’impression  se  sont 
glissées  (que  nos  lecteurs  auront  sans  doute  déjà 
corrigées)  dans  l’article  de  M.  Calot  du  14  août 
sur  l’osTÉocHONDRiTE  : 

fo  Page  2260,  fi®  colonne  ;  lisez  s.  v.  p.  ;  mes 
élèves  Benoit  et  Rcederer. 

2°  A  la  même  page,  2®  colonne  ;  lisez  s.  v.  p.  : 
asduction  au  lieu  d'anduction  et  réciproquement. 


(1)  Voir  ci-après,  page  2467  le  texte  de  ce  rapport. 
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U  PRESSION  ARTÉRIELLE*’ 


Les  sphygmomanomètres  palpaloires  (2) . 

Par  le  D''  Camille  Lian. 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Avant  de  vous  décrire  les  sphygmomanomètres 
palpatoires,  je  vais,  comme  je  l’ai  fait  pour  Ta 
méthode  auscnltatoire,  vous  donner  quelques 
renseignements  techniques  complémentaires,  s’a¬ 
joutant  aux  notions  générales  précédemment  en¬ 
visagées. 

I  —  Renseignements  techniques 
complémentaires. 

Comme  pour  la  méthode  auscnltatoire,  il  est 
indiqué  de  placer  la  manchette  au  bras,  et  de  la 
gonfler  d’abord  jusqu’au-dessus  de  Mx,  pour  la 
dégonfler  ensuite  progressivement  par  à  coups. 

Le  mieux  est  de  déterminer  Mx  et  Mn  pendant 
qu’on  dégonfle  la  manchette  brachiale. 

Certes,  au  lieu  de  procéder  ainsi,  on  pourrait, 
pour  cette  méthode  comme'pour  toutes  les  au¬ 
tres.,  faire  la  détermination  de  Mx'et  deMn  tan¬ 
dis  qu’on  gonflerait  progressivement  la  man¬ 
chette.  Je  ne  fais  que  signaler  cette  possibilité, 
car  je  n’y  vois  pas  un  avantage  bien  net.  Parcon- 
tre,  j’y  vois  un  inconvénient  certain  :  en  effet, 
ce  serait  compliquer  la  technique  que  de  lire  Mx 
et  Mn  tantôt  dans  un  sens  avec  une  méthode, 
tantôt  dans  un  sens  avec  une  autre .  Il  est  bien 
plus  facile  d’employer  une  technique  analogue, 
quelle  que  soit  la  méthode  employée.  Cette  uni¬ 
formité  dans  la  technique  devient  d’ailleurs  in¬ 
dispensable  lorsqu’on  applique  plusieurs  mé¬ 
thodes  simultanément  :  or  on  ne  saurait  trop  re¬ 
commander  l’emploi  simultané.des  méthodes  aus¬ 
cnltatoire  et  palpatoire  pour  Mx,  auscultatoire 
et  oscillatoire  pourMn.  Pourmapart,  quelles  que 
soient  la  ouïes  méthodes  employées  je  fais  toujours 
la  détermination  de  Mx  et  de  Mn  tandis  que  je 
•dégonfle  la  manchette,  et  je  vous  conseille  de 
procéder  de  même . 


(1)  Ces  leçons  cliniques  du  D'  Lian  ont  lieu  à 
l'amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpitai  Tenon,  les  2'  et 
4*  lundis  de  chaque  mois  à  11  lieures. 

(2)  4*  leçon  recueillie  le  14  février  1921  par  M. 

Pierre  Gahen,  externe  des  hôpitaux,  et  revue  par  M. 
Lian.  Les  leçons  précédentes  ont  été  publiées  dans 
les  n*’  6,  9,11),  12,  13,  21  du  Concours  médical  1921. 


On  palpe  l’artère  radiale,  pour  noter  la  réappa¬ 
rition  des  pulsations  artérielles  qui  caracté¬ 
rise  Mx . 

Quelle  artère  faui-il  palper  pour  noter  la  réap¬ 
parition  des  pulsations  artérielles  ?  L’humérale  ou 
la  radiale  ?  Le  procédé  le  plus  facile  est  représenté 
par  la  palpation  de  l’artère  radiale.  Quelques  mé¬ 
decins  adoptent  la  palpation  de  l’artère  humérale, 
mais  ce  procédé  est  un  peu  délicat  :  on  risque  de 
ne  pas  avoir  complètement  l’artère  sous  le  doigt, 
et  de  noter  trop  tardivement  la  réapparition  des 
pulsations.  Au  contraire,  la  palpation  de  l’artère' 
radiale  est  d'une  facilité  extrême.  La  réappari¬ 
tion  des  pulsations  se  fait  pour  le  même  chiffre 
de  contre-pression  ou  à  quelques  millimètres 
près  à  l’humérale  et  à  la  radiale.  Elle  est  aussi 
nette  à  la  radiale  qu’à  l’humérale,  même  si  les 
doigts  sont  bien  appliqués  sur  cette  dernière  ; 
elle  est  plus  nette  à  la  radiale  qu’à  l’humérale,  si 
les  doigts  ne  sont  pas  appliqués  très  exactement 
en  plein  sur  l’humérale.  Le  seul  inconvénient  de 
la  palpation  radiale  est  qu’elle  oblige  à  déplacer 
les  doigts  explorateurs,  pour  aller  palper  ensuite 
l’humérale  afln  de  déterminer  la  minima  palpa¬ 
toire.  Je  juge  cet  inconvénient  minime.  Il  est 
largement  surpassé  par  ce  fait  qu'avec  la  palpa-  ■ 
tion  on  peut  toujours  être  sûr  de  sentir  la  pul¬ 
sation  réapparaître  dans  L’artère  radiale,  tandis 
qu’il  est  impossible  d’être  toujours  sûr  de  sentir  ta 
Ir®  pulsation  réapparaître  dans  l’artère  hurnérale. 

Pour  déterminer  Mn,  il  faut  palper  l’artèrehu- 
mérale  immédiatement  au-dessous  du  bras¬ 
sard  compresseur. 

Cette  nécessité,  mise  en  évidence  par  Ehret, 
est  admise  par  tous  les  auteurs .  La  palpation  de 
l’artère  radiale  fournit  des  résultats  bien  moins 
nets  que  la  palpation  de  l’artère  humérale  pour 
la  détermination  de  Mn. 

Les  petites  difficultés  que  peut  présenter  la 
palpation  de  l’humérale  pour  noter  Mxne  se  ren¬ 
contrent  pas  ici.  Les  conditions  ne  sont  plus  du 
tout  les  mêmes.  En  effet,  pendant  qu'on  décom¬ 
prime  le  bras,  les  -pulsations  humérales  arrivent 
à  être  très  amples  au  voisinage  de  la  Mn.  Dès 
lors  elles  sont  faciles  à  percevoir.  D’autre  part, 
on  n’a  plus  ici  à  constater  l’existence  ou  Tab- 
sence  d’une  pnlsation,  mais  à  apprécier  les  va¬ 
riations  d’amplitude  d’une  pulsation.  Dès  lors, 
même  si  le  doigt  n’est  pas  appliqué  en  plein  sur 
l’humérale,  il  en  sentira  néanmoins  les  pulsations 
qui  sont  très  amples,  et  du  moment  que  le  doigt 
restera  immobile,  on  pourra  comparer  l’impor- 
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tance  des  pulsations 'perçues  pour  chaque  chiffre 
de  contre-pression  brachiale. 

Comment  palper  l'artère  humérale  ? 

Voici  la  technique  que  je  vous  propose  : 
Placez-vous  en  face  du  sujet  et  en  face  de  lui. 
Enserréz  le  bord  interne  du  bras  gauche  du  su¬ 
jet  entre  lé  pouce  et  lès  autres  doigts  de  votre 
main  gauche,  et  jjalpez  l’artère  humérale  avec  la 
pulpe  de  votre  pouce  gauche.  Le  sujet  a  le  bras 
gauche  en  rotation  externe,  l’avant-bras  en  su¬ 
pination,  la  main  gauche  appuyée  sur  la  face  an¬ 
térieure  de  votre  articulation  du  coude  gauche. 
Retenez  qu’on  cherche  souvent  l’artère  humérale 
trop  loin  de  la  ligne  médiane.  Vous  la  trouverez 
sous  le  bord  interne  du  biceps  ou  de  son  tendon, 
ou  à  leur  contact  intime.  Elle  est  ainsi  facile  à 
sentir  à  la  partie  supérieure  de  la  branche  in¬ 
terne  de  la  gouttière  en  V  du  pli  du  coude. 

On  peut  encore  procéder  ainsi  :  le  médecin, 
placé  en  dehors  du  bras  ga.uche  du  sujet,  dirige 
sa  main  gauche  perpendiculairement  à  ce  bras 
dont  il  enserre  le  bord  externe  entre  le  pouce 
placé  à  la  face  postérieure,  et  l’index  et  l’annu¬ 
laire  au  contact  de  l’humérale. 

Là  détèminaiioiL  palpatoire  de  Mn  est 
quelquefois  délicate. 

Lorsqu’on  palpe  l’artère  humérale  en  aval  d’une 
manchette  qu’on  dégonfle  par  à-coups,  on  cons¬ 
tate  que  les  pulsations  artérielles  deviennent 
très  amples  et  arrivent  même  à  présenter  une 
vibrance  spéciale,  qui  fait  sentir  au  doigt  explo¬ 
rateur  comme  une  chiquenaude.  Puis  si  l’on  di¬ 
minue  là  contre-pression  brachiale,  les  pulsa¬ 
tions  humérales  deviennent  moins  amples-  et. 
perdent  ce  caractère  vibrant,  c’est  alors  qu'on  lit 
Mn.  Tantôt  la  vibrance,  après  avoir  atteint  son 
maximum,  disparaît  tout  d’un  coup  ;  tantôt  la 
vibrance  diminue  un  peu  avant  de  disparaître  : 
c’est  la  disparition  de  la  vibrance  qui  marque 
Mn* 

Ce  phénomène  est  assez  net  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  mais  il  n’est  pas  rare  qu’on 
soit  plus  ou  moins  embarrassé  pour  déterminer 
ainsi  Mn .  Certes,  avec  l’entraînement,  les  cas 
d’interprétation  délicate  diminuent,  mais  ils  res¬ 
tent  plus  fréquents  que  pour  les  méthodes  aus- 
Cültatôire  et  oscillatoire. 

Il  Les  sphygmomanomètres  palpatoires. 

Après  ces  renseignements  techniques  complé¬ 
mentaires,  il  me  reste  à  envisager  les  appareils 
eiix-mêrnes  destinés  à  l’application  de  la  méthode 
palpatoire. 

Un  sphygmomanomètre  palpatoirese  compose 
tout  simplement  d’un  brassard,  un  manomè¬ 
tre  et  une  soufflerie  avec  vis  ou  robinet  de 
décompression. 

Un  sphygmomanomètre  palpatoire  comprend  , 


donc  les  mêmes  parties  qu’un  sphygmomanomè-, 
tre  auscultatoire,  moins  le  stéthoscope  etlàmera- 
brane  vibrante  à  laquelle  il  estrelié.  En  somme, 
il  faut,  pour  appliquer  les  méthodes  palpatoire 
et  auscultatoire,  Ta  même  instrumentation,  avec 
en  plus,  pour  la  méthode  auseultatoire,une  mem¬ 
brane  vibrante  appliquée  sur  l’huméraleet  reliée 
à  un  stéthoscope  bi-auriculaire. 

Par  conséquent,  sont  valables  pour  la  méthode 
palpatoire  toutes  les  considérations  que  j’ai. fai¬ 
tes  plus  haut  pour  la  méthode  apscullatoire,  sur 
les  caractères  du  brassard,  de  la  manchette,  du 
manomètre,  de  la  poire  à  compression  avec  vis 
de  décompression. 

Je  me  contenterai  de  ces  indications  et  me  dis¬ 
penserai  de  vous  décrire  tous  les  appareils  pro¬ 
posés  pour  l’application  de  la  méthode  palpa¬ 
toire.  Ils  ne  se  différencient  que  par  des  nuan¬ 
ces  minimesTes  unes  des  autres.  Tous  les  fabri¬ 
cants  d’appareiis  médicaux  fabriquent  un  type 
de,  sphygmomanomètre  Riva-Rocci . 

Les  méthodes  palpatoire  et  auscultatoire  mé¬ 
ritent  d’être  fusionnées  en  une  seule,  la  mé¬ 
thode  palpo-auscultawire. 

D’ailleurs  les  méthodes  palpatoire  et  ausculta- 
toire  ne  sont  que  des  variantes  l’une  de  l’autre, 
elles  fournissent  les  mêmes  résultats,  elles  néces¬ 
sitent  sensiblement  la  même  instrumentation, 
elles  se  complètent  très  heureusement.  Bien  plus, 
comme  je  vous  l’ai  déjà  exposé,  leur  application 
simultanée  est  facile.  Le  mieux  est  donc  de  les 
associer. 

Il  y  a  lieu  pratiquement  de  considérer  qu’il  n’y 
a  qu’une  seule'  méthode,  la  méthode  palpo-aus- 
eultatoire  dans  laquelle  on  mesure  Mx  simullané- 
ment  par  V auscultation  de  l’humérale  et  la  palpa¬ 
tion  de  la  radiale,  Mn  par  la  seule  auscultation  de 
l’humérale. 

Les  sphygmomanomètres  auscultatoires  sont 
donc  tout  naturellement  les  instruments  destinés 
à  appliquer  cette  méthode  palpo-aüscultatoire. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu  de  Toulouse  :  M.  J.-P.  Tourneux, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  lymphome  tubereuleux. 

Vous  m’avez  vu  intervenir  il  y  a  quelques  jours 
dans  un  cas  de  tuberculose  ganglionnaire  du  cou 
présentant  une  physionomie  un  peu  particulière, 
et  le  jour  de  l’opération,  vous  avez  pu  vous  ren¬ 
dre  compte  qu’il  ne  s’agissait  pas,  en  effet,  de 
ganglions  en  partie  caséifiés  et  entourés  dé  pé¬ 
riadénite,  ce  que  l’on  rencontre  ordinairement, 
mais  au  contraire  de  ganglions  très  fermes  quoi- 
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que  volumineux,  parfaitement  mobiles  sur  lès 
plans  avoisinants,  sans  aucune  trace  de  réaction 
périganglionnaire.  Je  vous  ai  dit  à  ce  moment 
qu’il  s’agissait  là  d’une  forme  spéciale  de  la  tu¬ 
berculose  des  ganglions  lymphatiques,  et  que 
nous  nous  trouvions  en  présence  d’un  cas  de 
lymphome  tuberculeux.  On  désigne  sous  ce  nom 
une  variété  de  tuberculose  ganglionnaire  pré- 
. sentant  un  tableau  clinique  tout  à  fait  différent 
de  celui  de  la  polyadénite  tuberculeuse  ordinaire  : 
c’est  une  véritable  adénopathie  tuberculeuse 
hypertrophiante,  où  le  ramollissement  et  la  sup¬ 
puration  ne  s’observent  que  tout  à  fait  excep¬ 
tionnellement. 

Simulant  souvent  à  s’y  méprendre  le  lynipha- 
dénome,  d’où  son  nom  de  lymphadénome  bénin 
ou  de  pseudo-lj'mphadénome  tuberculeux,  que 
lui  ont  donné  certains  auteurs  et  en  particulier 
Diiret,  cette  forme  de  tuberculose  ganglionnaire, 
à  évolution  pour  ainsi  dire  latente,  est  confirmée, 
soit  par  l’examen  histologique,  soit  par  l’inocu¬ 
lation.  Elle  évolue  ordinairement  au  niveau  des 
ganglions  cervicaux  ;  plus  rarement,  on  la  ren¬ 
contre  au  niveau  de  l’aisselle  ou  des  régions  in¬ 
guinales  et  crurales  :  les  ganglions  viscéraux  ne 
présentent  cette  lésion  spéciale  que  d’une  façon 
tout  à  fait  rare. 

Le  lymphome  tuberculeux  peut  être  uni  ou 
multiganglionnaire  et  l’on  note  alors,à  la'palpa- 
tion,la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  volumi¬ 
neux  ganglions,  parfaitement  mobiles  sur  les 
régions  voisines, ce  qui  dénote  l’absence  de  toute 
réaction  périganglionnaire.  La  peau  cpii  recouvre 
l’adénopathie  garde  sa  coloration  et  sa  souplesse 
habituelles,  montrant  ainsi  l’absence  de  toute 
réaction  inflammatoire.  Dans  certains  cas,  le 
Ij'mphome  tuberculeux  peut  affecter  différents 
territoires  lymphatiques,  soit  que  l’on  note  l’exis¬ 
tence  de  ganglions  hypertrophiés  au  niveau  du 
cou  et  de  la  région  inguinale,  soit,  ce  cpii  est  plus 
fréquent, que  le  processus  tuberculeux  ait  envahi 
successivement  toutes  les  formations  lymphoï¬ 
des  de  la  région  cervicale,  déterminant  alors  ce 
que  l’on  désigne  du  nom  de  cou  proconsulaire. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  son  évolution  et  de  ses 
modalités  clinicpies,  le  lymphome  tuberculeux 
constitue  une  lésion  ciue  l’on  observe  assez  rare¬ 
ment,  alors  que  les  localisations  tuberculeuses 
au  niveau  des  ganglions  lymphatiques  sont 
extrêmement  fréquentes.  Tous  les  auteurs  sont 
d’accord  sur  ce  point  :  pour  ma  part,  depuis  le 
début  de  mes  études  médicales,  je  n’ai  eu  que 
trois  lois  l’occasion  de  relever  des  lésions  de 
lymphome. tuberculeux,  en  comptant  le  malade; 
que  j’ai  récemment  opéré  devant  vous. 

■  Je  vais  vous  résumer  brièvement  mes  trois 
observations,  puis  je  reprendrai  plus  spéciale¬ 
ment  deux  points  qui  ine  paraissent  particuliè¬ 
rement  intéressants  à.  étudier,  la  question  du-  j 
diagnostic  et  celle  du  traitement. 


Obsehvation  I.  —  Il  s’agit  de  ce  malade  qui 
va  quitter  l’Hôtel-Dieu  dans  quelques  jours,  et 
-qui  est  venu  nous  consulter  pour  une  grosse 
adénopathie  de  la  région  cervicale  droite.  11  y  a 
environ  huit  mois,  qu’en  se  rasant,  il  a.  reconnu 
l’existence  d’une  petite  tumeur  indolente  et 
mobile,  tumeur  c£ui,  après  être  restée  cpielcjue 
temps  stationiiaire,  s’est  mise  à  augmenter  dè 
volume  d’une  manière  lente  mais  progressive. 
Puis,  cjuelques  mois  plus  tard,  notre  malade  a 
constaté  l’apparition  d’une  deuxième  petite 
glande  dont  l’évolution  a  été  en  tous  points 
semblable  à  celle  de  la  première  ;  ultérieurement 
un  troisième,  puis  un  quatrième  ganglion  ont 
fait  leur  apparition.  C’est  alors  que,  justement 
inquiet  de  ces  proliférations  successives,  il  est 
venu  nous  demander  conseil,  et  nous  lui  avons 
recommandé  une  petite'  intervention. 

Vous  avez  pu  vous  rendre  compte  vous-mêmes, 
en  palpant  la  région  cervicale  de  ce  malade,  que 
l’on  sentait  nettement  la  présence  de  quatre 
gros  ganglions,  fermes,  rénitents,  non  doulou¬ 
reux,  ne  formant  pas  une  masse  unique  et  com¬ 
pacte,  mais  au  contraire  bien  limités  et  bien 
distincts  les  uns  des  autres,  inobiles  sous  la  peaù 
intacte,  et  mobile  sur  leS  tissus  profonds. 

L’examen  des  autres  térritoires  ganglionnaires 
à  été  négatif,  et  l’inspection  des  différents  appa¬ 
reils  nous  à  montré  qu’ils  fonctionnaient  nor¬ 
malement  et  ne  présentaient  pas  cle  traces  de 
lésions  quelconques. 

Dès  ce  moment,  je. pensais  à  du  lymphonie 
tuberculeux,  mais  afin  de  compléter  mon  dia¬ 
gnostic  et  d’éviter  toute  ,  chance  d’erreur,  j.’ai 
fait  procéder  à  l’examen  de  la  formule  sanguine 
qui  ne  nous  a  révélé  eptun  léger,  degré  de  leuco- 
cytose,  ce  qui  est  d’ailleurs  la  règle  dans  les  cas 
defiymphpme  tuberculeux. 

il  ne  restait  donc  qu’à  intervenir,  et  c’est  ce 
que  j’ai  fait,  il  y  a  c[uelques  jours  :  vous  avez  pu 
d’ailleurs,  en  assistant  à  l’intervention,  vous 
rendre  compte  avec  cjuelle  facilité  j’ai  pu  réaliser 
l’ablation  de  cette  adénopathie.  Nous  n’avons 
pas  eu,  en  effet,  les  ennuis  que  l’on  rencontre 
ordinairement  au  cours  des  extirpations  d’adé¬ 
nites  tuberculeuses,  où  les  ganglions  sont  enve¬ 
loppés  de  tractus  conjonctifs  les  rattachant  aux 
plans  voisins,  et  où,  réduits  à  une  mince  coque, 
ejui  crève  le  plus  souvent  au  mornent  où  on  les 
touche,  ils  inondent  la  région  opératoire  de  leur, 
contenu  suppuré.  Les  suites  de  cette  petite  inter¬ 
vention  ont  été  normales,  et  la.  réunion  a  été 
obtenue  par  première  intention, 

J  lai,  bien  entendu,  comme  toujours,  examiné 
les  ganglions  enlevés,  et  l’étude  histologique  m’a- 
montré  la  ,  structure  habituelle  du  lyinphottie 
tuberculeux,  où  l’on  constate  des  amas  con-siclé- 
rables  de  cellules  épithélioïdes  disposées  autour, 
j  de  cellules  géantes.  Le  tissu  folliculaire  normal 
est  très  réduit  et  presque  étpuffé  par  les  néofor- 


2438 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


4  -IX -21. 


mations  ;  en  quelques  points,  en  outre  d"un  amas 
de  cellules,  on  aperçoit  un  léger  degré  de  caséi¬ 
fication,  mais  il  n’est  visible  qu’à  l’examen  mi¬ 
croscopique. 

Observation  IL  —  Au  mois  d’octobre  1911, 
alors  que  j’étais  chef  de  clinique  dans  le  service 
de  M.  le  Mériel,  j’ai  eu  à  intervenir  chez  une 
fillette  âgée  de  11  ans,  qui  présentait  au  niveau 
de  la  région  axillaire  droite  une  volumineuse 
adénopathie,  évoluant  depuis  six  mois  environ. 
La  physionomie  clinique  de  l’affection,  lente  et 
progressive,  jointe  à  l’absence  d’altérations  dans 
les  autres  centres  ganglionnaires  nous  ont  permis, 
l’examen  du  sang  n’ayant  montré  qu’un  peu  de 
leucocytose,  de  porter  le  diagnostic  de  lymphome 
tuberculeux.  L’intervention  chirurgicale,  faite 
sans  aucun  incident,  nous  permit  de  pratiquer 
l’ablation  de  trois  gros  ganglions,qui  présentaient 
les  mêmes  altérations  que  je  vous  ai  signalées 
précédemment  et  sur  lesquelles  je  ne  crois  pas 
devoir  insister  de  nouveau. 

Observation  III.  —  Au  cours  de  la  dernière 
guerre,  j’ai  eu  l’occasion,  pendant  mon  séjour  à 
l’hôpital  mixte  de  Sézanne,d’intervenir  chez  un 
maréchal  des  logis  du  115®  régiment  d’artillerie 
lourde  pour  un  lymphome  tuberculeux  de  la 
région  cervicale  droite  évoluant  depuis  environ 
douze  mois,  et  qui  présentait  la  même  allure 
clinique  que  les  adénopathies  dont  je  viens  de 
vous  entretenir.  J’ai  pu  également  enlever  trois 
ganglions  volumineux  et  fermes,  sans  trace  de 
périadénite  :  leur  examen  a  confirmé  le  diagnos¬ 
tic  que  j’avais  porté. 

Tels  sont  les  trois  seuls  cas  de  lymphome  tuber¬ 
culeux  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  alors 
qu’il  ne  sé  passe  pas  de  semaines,  je  pourrais 
presque  dire  de  jours,  où  l’on  ne  se  trouve  en 
présence  de  tuberculoses  ganglionnaires  banales. 

Je  crois  inutile  de  revenir  sur  la  symptoma¬ 
tologie  et  sur  l’anatomie  pathologique  de  ces 
lésions,  dont  je  crois  vous  avoir  suffisamment 
entretenus.  Je  me  bornerai  à  ajouter  que  ces 
lymphomes  ont  en  général  une  évolution  assez 
lente  et  qu’ils  peuvent  rester  stationnaires  pen¬ 
dant  des  années.  On  a  rapporté  quelques  cas, 
où  la  tumeur  cervicale  ganglionnaire  avait 
atteint  des  dimen,sions  considérables,  et  arri¬ 
vait  à  peser  de  500  à  600  grammes  ;  mais  même 
dans  ces  cas,  les  différents  ganglions  restaient  in¬ 
dépendants  les  uns  des  autres,  sans  se  fusionner 
et  ne  présentaient  aucune  tendance  au  ramol¬ 
lissement  et  à  la  suppuration. 

Malgré  la  nature  pour  ainsi  dire  latente  de 
l’affection,  il  n’en  reste  pas  moins  établi  qu’il 
s’agit  là  d’un  foyer  de  tuberculose,  à  virulence 
certes  atténuée,  mais  dont  l’inoculation  aux 
animaux  est  nettement  positive  :  le  lymphome 
tuberculeux  peut  se  compliquer  de  tuberculose 
viscérale  ou  de  tuberculose  généralisée,  il  cons¬ 


titue  donc  un  danger  permanent,  justiciable 
plutôt  du  bistouri  que  du  traitement  arsenical. 

Le  diagnostic  de  lymphome  tuberculeux  est 
assez  facile  dans  la  grande  majorité  des  cas  :  il 
peut  cependant  présenter  parfois  de  réelles  dif¬ 
ficultés. 

Il  est  tout  d’abord  relativement  aisé  d’éli¬ 
miner  toute  une  série  de  lésions  dont  l’aspect 
clinique  arrive  à  simuler  celui  d’une  adénopa¬ 
thie  :  c’est  ainsi  qu’il  faudra  songer  au  kyste 
sébacé,  au  kyste  dermoïde,  au  lipome,  au  tuber¬ 
cule  sous  -cutané  douloureux,  à  la  tumeur  caro¬ 
tidienne,  qui  tous  présentent  un  certain  nombre 
de  caractères  bien  spéciaux  qui  permettent^de 
les  éliminer. 

Le  diagnostic  d’adénite  une  fois  porté,  reste 
à  en  connaître  la  nature.  Il  s’agira  alors,  étant 
donné  que  nous  sommes  en  présence  d’iine 
lésion  chronique,  d’écarter  les  néoplasies  pri¬ 
mitives  et  secondaires  des  ganglions,  les  tumeurs 
propres  du  tissu-  lymphoïde,  lymphadénome 
et  lymphosarcome,  ainsi  que  les  leucémies.  Pour 
cela,  il  faudra  non  seulement  pratiquer  l’explo¬ 
ration  de  tous  les  appareils  de  l’économie,  mais 
encore  tenir  le  plus  grand  compte  de  tous  les 
éléments  possibles  de  diagnostic,  tels  que  anté¬ 
cédents  héréditaires,  mode  d’évolution  et  sur¬ 
tout  examen  du  sang.  Ce  dernier  a  surtout  une 
grande  importance  pour  le  diagnostic  des  leu¬ 
cémies,  et  des  leucocythémies  ganglionnaires, 
et  en  montrant  uniquement  un  léger  degré  de 
leucocytose,  il  confirmera  le  diagnostic  de  lym¬ 
phome  tuberculeux,  que  l’examen  clinique  avait 
déjà  fait  porter. 

Au  sujet  du  traitement,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’il  s’agit  là  d’une  lésion  bacillaire,  dangereuse 
à  laisser  au  contact  de  l’organisme  par  suite  des 
chances  de  généralisation  possible,  lésion  qu’il 
importe  de  traiter  dès  que  le  diagnostic  aura  été 
porté. 

Mais,  étant  donnée  la  nature  un  peu  spéciale 
du  lymphome  tuberculeux, on  ne  peut  appliquer 
ici  les  règles  générales  du  traitement  des  adénites 
bacillaires.  Toutes  les  observations  publiées  ont 
montré  en  effet  le  peu  d’efficacité  du  traitement 
général,  de  la  thérapeutique  des  injections  in¬ 
terstitielles  et  de  la  radiothérapie.  C’est  là  un 
point  sur  lequel  Willems  a  largement  insisté  au 
Congrès  français  de  chirurgie  de  1907.  Dans  ces 
cas  de  tuberculose  ganglionnaire  hypertrophiante 
le  seul  traitement  est  l’extirpation  faite  d’une 
façon  aussi  précoce  que  possible  :  les  résultats 
de  l’intervention  sont,  de  l’avis  de  tous,  des  plus 
satisfaisants.  Étant  donné  l’absence  de  péri¬ 
adénite,  la  dissection  des  paquets  ganglionnai¬ 
res  est  des  plus  aisées,  et  il  n’est  même  pas  né¬ 
cessaire  de  drainer  dans  tous  les  cas.  La  réunion 
s’obtient  rapidement  et  forme  une  belle  cica¬ 
trice  linéaire  sans  aucune  tendance  chéloïdienne* 
— - - 
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i  Stimulant  du  Système  Nerveux 

B  Régulateur  des  Fonctions  Cérébrales 

1  MoJ, 

e  d’emploi  :  2  cuillerées  à  dessert  par  ]' 
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Échantillona  franco  vtr  demande 
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La  psychothérapie  chez  les  tuberculeux. 

Nous  savons  que  les  tuberculeux  sont  presque 
toujours,  au  point  de  vue  psychique,;  des  instables. 
Parfois  même,  leur  sensibilité  excessive,  inquiète, 
exacerbée  par  la  longue  durée  de  cette  maladie,  ' 
en  arrive  à  dominer .  complètement  les  autres 
facultés  de  Pâme  et  à  y  semer  l’incertitude  et  le 
trouble.  Bien  entendu,  cette  emprise  n’est  point 
sans  avoir  une  détestable  influence  sur  l’évolu¬ 
tion  du  mal  et  il  est  permis  d’affirmer  que  le 
pronostic  d’un  tuberculeux  est  en  partie  lié  à  son 
état  psychique.  Il  appartient  donc  au  médecin 
de  prendre  souci  de  l’état  d’esprit,  du  caractère 
de  son  malade  et  de  le  modifier  lorsqu’il  y  a  lieu. 

L’état  d’âme  du  tuberculeux  gravitant  sans 
cesse  autour  de  sa  maladie  se  manifeste  souvent 
par  l’une  ou  l’autre  de  deux  tendances  contra¬ 
dictoires.  Il  est  optimiste  exagéré  ou  pessimiste  à 
outrance,  parfois  l’un  et  , l’autre.  . 

Optimistes,  ce  sont  souvent  des  malades  gra¬ 
vement  touchés,  auxquels  la  tuberculose  a  mis, 
dirait-on,  des  œillères  afin  de  les  abattre  sans 
même  qu’ils  s’en  doutent.  Selon  eux,  ils  n’ont 
rien  ou  presque  rien  et  c’est  le  médecin  qui  exa¬ 
gère.  Dans  cette  catégorie,  nous  avons  connu  un 
confrère,  homme  pourtant  intelligent  et  de  réelle  ' 
valeur  professionnelle,  qui  diagnostiquait  «  rup¬ 
ture  de  varices  œsophagiennes  »  les  hémoptysies 
graves  et  répétées  qu’il  présentait.  Malgré  les 
signes  évidents  d’une  tuberculose  évolutive  qui 
devait  bientôt  l’emporter,  il  refusa  toujours  de 
se  reconnaître  malade  et  poursuivit  jusqu’au 
bout  ses  occupations  ordinaires. 

A  ceux-là,  qui  refusent  de  se  soigner  pour  ce 
qu’ils  appellent  «  un  rhume  négligé  »  ou  «  leur 
ancien  catarrhe  »  nous  devrons  parler  net  et 
ferme  ;  et,  sans  exagération,  mais  tout  en  agi¬ 
tant  quand  même  la  cloche  d’alarme,  les  mettre 
très  exactement  en  face  de  leur  bilan  organique. 
S’ils  sont  intelligents,  nous  leur  apprendrons  à 
s’observer  et  à  se  mieux  connaître,  et  peut-être 
aurons-nous  alors  la  chance  de  ne  pas  arriver 
trop  tard. 

Nous  entendrons  une  tout  autre  chanson  avec 
les  pessimisies,qm  sont  bien  souvent,  ceux-là,  des 
gens  à  peine  touchés.  Ah  I  il  n’est  pas  besoin  de 
leur  dire  qu’ils  sont  malades  et  c^u’ils  doivent  se 
soigner,  car  ils  ne  pensent  qu’à  cela.  Ils  épient 
dans  nos  paroles,  dans  notre  expression  de  visage, 
dans  le  moindre  de  nos  gestes, ce  qui  pourrait  être 
pour  eux  un  indice  de  la  gravité  de  leur  état. 
Des  journées  entières  ils  vont  épiloguer  sur  les 
mots  «  lésions  »,  «  congestion  »  ou  «  pleurite  », 
heureux  s’ils  peuvent  en  torturer  le  sens  dans  un 
dictionnaire  très  complet.  ■ 

:  Beaucoup  deviennent-  pessimistes  par  l’abus 


de  l’auto-observation.  Si  nous  leur  avons  appris 
à  s’observer,  ils  sont  parvenus  à  s’observer  beau¬ 
coup  plus  qu’il  n’est  nécessaire, au  point  de  faire 
converger  autour  de  leur  température  rectale 
ou  de  leur  fiche' de  poids  le  monde  extérieur  et 
eux-mêmes.  Alors,  si  par  malheur,  ils  ont  maigri 
de  quelques  grammes,  si  leur  thermomètre  enre¬ 
gistre  certain  soir  quelques  dixièmes  de  plus, 
les  voilà  qui  divaguent  ;  c’est  fini  ;  iéur  état 
s’aggrave,  et  ils  se  rendent  bien  compte  qu’ils 
ne  guériront  pas.  Ils  en  arrivent  à  devenir  de 
véritables  pliobicpies  du  thermomètre  ou  de  la 
bascule. 

Vis-à-vis  de  ceux-là,  il  nous  appartiendra  de 
réagir  en  sens  inverse  et  de  faire  en  sorte  qu’ils 
s’occupent  un  peu  moins  de  leur  personne.  S’ils 
sont  des  affolés  du  thermomètre,  supprimons- 
leur  carrément  l’-usage  de  cet  instrument,  en 
réservant  à  nous  seuls  le  contrôle.  Occupons 
leur  esprit  inactif  et  orientons  vers  d’autres  ob¬ 
jets  que  l’étude  de  leur  maladie  leur  sensibilité' 
morbide.  A  l’occasion,  il  nous  faudra  savoir  lès’ 
secouer,  y  aller  même  avec  eux  d’un  peu  d’ironie' 
en  leur  démontrant  l’inanité  et  la  sottise  de  leur' 
idée  fixe  ;  et  nous  parviendrons  souvent,  ce  sera 
d’ailleurs  la  meilleure  preuve  de  notre  succès,  à 
les  obliger  de  rire  d’ eux-mêmes. 

Il  y  a  des  malades  et  ce  sont  le  plus  souvent 
des  femmes  —  de  jeunes  femmes  — ■  dont  le  fond 
du  caractère  est  justement  V instabiliié.  Leur' 
baromètre  est  toujours  au  variable,  leur  humeur 
capricieuse,  et  leur  pauvre  petite  boussole  sans 
cesse  affolée  par  un  changement  de  temps;  un 
écart  de  température,  une  conversation,  un  rien. 
Aujourd’hui,  voilà  notre  malade  disposée  à  se' 
bien  soigner  :  chaise-longue  toute  la  journée, . 
bonne'  volonté  à  table,  sourires  aimables  à  tout 
le  monde,.,  et  puis  demain  changement  complet  : 
on:ne  veut  plus  quitter  son  lit,  on  ne  mange  pas, 
et  entre  deux  sanglots  on  déclare  au  médecin 
qu’on  ne  guérira  jamais  !.. 

Ces  petites  névropathes  sont  certes  d’un  ma¬ 
niement  bien  difficile  et  il  est  besoin  pour  les 
diriger  utilement  d’une  large  mesure  de  patience, 
d’une  bonne  dose  de  psychologie  et  aussi  d’un 
grain  d’humour  dans  l’esprit.  Apprendre  à  leur 
parler,  à  leur  dire  ce  qu’il  faut ,  constitue  un  art 
véritable.  Elles  ont  tant  besoin  d’ailleurs  de  se 
sentir  soutenues  par  une  volonté  plus  forte  que 
la  leur  ;  elles  sont  si  heureuses  d’être  encouragées,  ■ 
démenties  de  leurs  sottes  idées,  heureuses  même 
d’être  grondées.  Elles  sentent  au  fond  d’elles- 
mêmes  qu’elles  déraillent,  mais  aiment  bien  se 
l’entendre  dire  par  quelqu-un  en  qui  elles  ont 
entière  confiance.  Il  faudrait,  lorsque  c’est  pos¬ 
sible,  refaire  à  ces  sensitives  une  autre  mentalité 
en  agissant  sur  leur  caractère,  leur  genre  de  vie, 
leur  milieu,  etc. 

Ne  négligeons  donc  point  vis-à-vis  de  nos  tu¬ 
berculeux  cette  thérapeutique  psychique  qui 
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est  loin  d’être  toujours  aussi  aisée  qu’elle  semble 
et  qui  s’apprend,  comme  l’autre, par  l’au  jour  le 
jour  de  la  pratique.  Appliquée  comme  èlle  doit 
l’être,  elle  sera  souvent  beaucoup  plus  utile  à  nos 
pauvres  instables  que  tout  l’arsenal  des  méde- 
caments  sthéniques. 

D>^  Ch.  COUBARD, 

(de  Menton.) 


MASSOTHERAPIE 


Le  massage  chez  les  obèses 
Par  P.  Mathieu, 

Ancien  interné  des  hôpitaux  de  Nancy, 
Médecin-consultant  à  Brides-les-Bains. 

Faut-il  masser  les  obèses  ?  Quelques  médecins 
et  la  plupart  des  gens  affligés  d’un  embonpoint 
exagéré  sont  convaincus  que  le  massage  est  un 
des  agents  nécessaires  et  essentiels  de  la  cure 
d’amaigrissement.  D’autres  médecins  (et  non  des 
moindres  parmi  ceux  qui  se  sont  spécialemen 
occupés  de  l’obésité)  lui  dénient  toute  efflcacité. 

A  notre  avis,  le  massage  ne  mérite  «ni  cet 
excès  d’honneur, mi  cette  indignité  ».  Judicieuse¬ 
ment  employé,  il  est  un  adjuvant  utile  du  traite¬ 
ment  diététique,  myothérapique  et  hydro-miné  - 
ral  de  l’obésité. 

Le  massage  a  des  effets  très  différents  suivant 
les  manœuvres  pratiquéès,  leur  mode  d’applica¬ 
tion,  leur  durée,  leur  intensité.  Il  est  sédatif  ou 
excitant.  Il  a  une  action  qu'on  peut  limiter  à  la 
peau,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  aux  mus¬ 
cles,  aux  articulations,  ou  encore  aux  organes 
abdominaux.  On  peut  au  contraire  lui  demander 
une  action  générale  sur  l’organisme,  une  accélé¬ 
ration  de  la  circulation  sanguine  générale,  une 
action  cardio -tonique  ou  cardio-sédative,  des 
effets  hypertenseurs  ou  hypotenseurs .  C’est  dire 
qu’il  n’y  a  pas  «  un  massage  »  convenant  indis¬ 
tinctement  à  tous  les  obèses,  mais  que  les  ma¬ 
noeuvres  massothérapiques  devront  varier  avec 
les  indications  particulières  qui  se  posent  pour 
chaque  obèse  en  particulier. 

On  aura  à  utiliser  chez  l’obèse  le  massage  gé¬ 
néral,  le  massage  abdominal  et  parfois  précor¬ 
dial. 

Contrairement  à.  ce  qu’on  croit  vulgairement, 
le  massage  n’a  pas  une  action  immédiate  directe 
sur  la  surcharge  adipeuse  elle-même  :  l’effleu¬ 
rage  et  le  pétrissage  ne  peuvent  pas  faire  dispa¬ 
raître  la  graisse  comme  ils  évacuent  les  œdèmes. 
Mais  en  mobilisant  les  liquides  d’infiltration  in¬ 
terstitielle  et  en  activant  la  circulation  sanguine 
et  la  circulation  lymphatique  locales,  ils  favo¬ 
risent  nne  nutrition  plus  complète  des  tissus  et 
donc,  indirectement,  la  résorption  dp  la  graisse 


accumulée.  Ils  réveillent  la  tonicité  des  libres 
musculaires,  qui  devièhnent  ainsi  plus  aptes  à 
jouer,  par  leurs  contractions,  le  rôle  d’agents 
d’utilisation  des  réserves  graisseuses.  La  percus¬ 
sion  et  les  pincements  luttent  contre  la  flaccidité 
de  la  peau  et  contribuent  à  éviter  les  inélégantes 
déformations  qui  suivent  spuventles  cures  d’amai- 
grissement.Enfin  la  suractivité  circulatoire  provo¬ 
quée  parle  massage  général  agit  sur  la  nutrition 
générale  du  corps  et  en  particulier  sur  le  fonc¬ 
tionnement  des  glandes  endocrines  déficientes 
de  l’obèse. 

Le  massage  général  tel  qu’il  est  habituellement 
pratiqué  par  les  professionnels  a  donc  une  uti¬ 
lité  incontestable  quoique  indirecte  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’obésité.  Mais  plus  importante  au 
point  de  vue  thérapeutique  est  l’action  du  mas¬ 
sage  abdominal  [et  du  massage  précordial  dans 
les  troubles  cardio-vasculaires  si  fréquents  chez 
les  obèses. 

Il  est  rare  que  l’obésité  ne  s’accompagne  pas 
d’un  degré  plus  ou  moins  marqué  d’insuflisance 
fonctionnelle  cardiaque,  avec  œdèmes,  conges¬ 
tions  viscérales  multiples,  dyspnée  et  tachycar¬ 
die  d’effort.  Le  pétrissage  lent  et  profond  de 
l’abdomen  videra  le  système  porte  encombré  et 
décongestionnera  le  foie  ;  les  manœuvres  stimu¬ 
lantes  du  massage  abdominal  agiront  sur  le  ple¬ 
xus  solaire  du  sympathique  et  provoqueront  un 
réflexe  cardio-tonique  ;  le 'massage  précordial, 
excitant  par  tapotement  et  vibrations  fortes,  ac¬ 
tivera  d’une  façon  plus  directe  encore  la  force 
contractile  du  myocarde. 

La  mesure  des  tensions  vasculaires  de  l’obèse 
fournira  des  indications  massothérapiques  parti¬ 
culières.  L’hypotension  générale  de  certains 
obèses  anémiques  est  justiciable  des  manœuvres 
stimulantes  du  massage  général  et  du  massage 
abdominal.  C’est  au  contraire  l’action  hypoten- 
sive  des  manœuvres  sédatives  (effleurage  lent, 
pétrissage  doux,  vibrations  légères)  qu’on  cher¬ 
chera  chez  les  obèses  hypertendus,  pléthoriques 
ou  artério-scléreux.  Certains  congestifs,  et  aussi 
quelques  petits  obèse's,  qui  présentent  le  syn- 
drôme  hyposphyxique  de  Martinet,  ont  à  la  fois 
de  l’hypotension  maximale  et  de  l’hypertension 
minimale  :  on  associera  les  manœuvres  éva¬ 
cuantes  et  les  manipulations  stimulantes  toni¬ 
cardiaques,  de  telle  sorte  qu’on  favorise  la  dé¬ 
plétion  veineuse  et  qu’on  stimule  l’énergie  des 
contractions  cardiaques. 

Le  inassage  est  enfin  utile  contre  les  petites 
complications  locales  qui  accompagnent  fréquem¬ 
ment  l’obésité.  Le  pétrissage  vigoureux  par  écra¬ 
sement  aura  raison  des  noyaux  de  cellulite  dis¬ 
séminés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  : 
lorsqu’elles  sont  étendues,  ces  indurations  très 
douloureuses  transforment  parfois  les  obèses  en 
véritables  infirmes. 

La  périphlébite  variqueuse,  commune  chez  les 
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TUBERCULINOTHÉRAPIE 

TraitoBMntoiiraltfdatoiilM  las  TuboKuloMs  : 
pulmonaiie,  oneuM.  gangBonnaira  ot  nitaiii^ 


NOVOPLASMINE 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  scxit  très  rapides  et  l'emploi 

absolument  inoffensif 

par  suite  du  traitement  spécial 
que  subk  le  liquide  de  düution. 

Brochure  et  Ampoules 


LABORATOIRES  LINDEUX  lô.  Avenue  DaumesnlL  PARIS  (XI L) 

Téléphone  :  Roquette  65-19.  Adresse  télégraidiique  :  Lindeux-Paris 


] 


C£RÉBR0CRIN0L 


HÉMOCRINOL 

(Anémies  chloroses,  hémophylies, 
etc.) 

NEPHROCRINOL 


Lipo-Pliospliatiilcs 

de  tous  les  organes 

Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps! 

un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 


AMPOULES  INJEGTABLES 
Oü  PILULES 

Dose  normale  ;  une  injection  \ 
tous  les  2  jours  ou  4  pilules] 
par  jour. 


AVANTAGES  : 

[Traitement  au  moyen  d'ampoules  pour  injectionsl 
hypodermiques,  absolument  indolores,  rigoureu-' 
sement  dosées,  stérilisées,  contenant  une  sub-| 
stance  active  inaltérable,  physiologiquement 
déterminée  et  toujours  égale  à  elle-même. 


-  POLYCRINOL  - 

Lipoïdes  associés 

Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T.  A.  H.) 

ANDRO-POLYCRINOLIIGYNO-POLYCRINOL 

Testicule,  Thyroïde,  Il  Ovaire,  Thyroïde, 
Surrén.  tôt.  et  hypophyse  U Surrén.  tôt.  ethypoph. 
(infantilismes,  insuffisances  pluriglandulaires) 
ETC.,  ETC.  (toutes  formules  demandées) 


(Hypoovaries,  aménorrhées, 
dysménorrhées,  stérilité, 
sénilité  précoce,  troubles 
de  la  ménopause,  chlorose. 


GYNOLUTÉOL 


etc.  etc. 


AFATYL 

Médication  iodée  sensibilisée 

Association  de  Lipoïde  thyroïdien 
etdTODE 

(Rhumatismes  chroniques,  Adiposes, 
Artériosclérose,  Arthritisme) 

Envoi  Echantillons  et 
Bibliographie  sur  demande 


DÉPÔT  II  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

CfiNfiRAL  H.  CARRION  &  O'e.— V.BORRIEN,  DrenPhftrmacie,  64,  Fg  St-HonoTé,  PARIS 
Il  Téléphone  :  Euyséès  36-64  et  36-45  AtUeste  Télégraphique  :  Rioncab-paris 


Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  dilué  e  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 

La  “  BÏOPLASTÏNA  ”  est  la  substance  fondameutale  des  hoyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l'exclusion  des  sels  des  albuminoïdes  et  des 
nuclelnes 

La  “  BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lormo  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

boites  de  1 0  Ampoules  de  1 .5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fèssière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir. 


ACIDE  DIALLYL-BARBITURIQUE 


Spécifique  de  l’ii^ 

Rapidement  résorbé,  vite 
éliminé,  le  DIAL  ne  laisse  au 
réveil  aucune  sensation  désa- 


INSOMNIE 


Il  procure  un  sommeil  calme,  réparateur, 
rapprochant  autant  qu’il  est  possible  du 
mmeil  naturel. 


nou.A-Vn,  ph..  1,  place  Morand,  à  LYOM. 
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obèses  goutteux,  sera  soumise  à  des  vibrations 
manuelles  légères  et  à  de  Tel  fleurage  doux  pra¬ 
tiqué  à  la  périphérie  de  la  zone  enflammée. 

On  le  voit  :  le  massage  est  un  élément  appré¬ 
ciable  du  traitement  de  l’obésité,  à  condition 
d’être  adopté  aux  indications  particulières  de 
chaque  cas. 

Pas  plus  qu’il  ne  prescrit  simplement  «  un  ré¬ 
gime  »  ou  «  de  l’hydrothérapie  »,  le  médecin  ne 
prescrira  pas  des  massages  ».  Il  doit  remettre 
à  son  malade  une  ordonnance  massothérapique 
détaillée,  spécifiant  le  genre  et  la  durée  du  mas¬ 
sage  qui  devra  être  effectué.  Sans  quoi,  ce  serait 
exposer  le  patient  à  subir  toute  la  série  des  ma¬ 
nipulations  connues  par  le  professionnel,  mani¬ 
pulations  dont  quelques-unes  peuvent  être  abso¬ 
lument  contre-indiquées. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

L’iode  dans  la  tuberculose  •. 

(Erratum). 

Dans  l’analyse  publiée  sous  ce  titre,  page  2390 
de  notre  dernier  numéro,  au  4®  alinéa,  lire  que 
le  composé  connu  sous  le  nom  d’Iodaseptine  ren¬ 
ferme  42  %  d’iode  (au  lieu  de  24  %  ). 

Les  traitements  de  l’urticaire. 

L’urticaire  est  aiguë,  isolée,  épisodique.  Les 
lotions  à  l’eau  vinaigrée  et  le  talcage  abondant 
agiront  localement,  cependant  qu’on  découvrira 
l’aliment  ou  le  médicament  provocateur,  vis-à- 
vis  desquels  on  procédera  par  abstention  ou  par 
'  désensibilisation. 

Les  formes  chroniques  dérivent  de  causes 
multiples  :  les  parasites  (vers  intestinaux,  ami¬ 
bes,  hydatides)  qu’on  combat  par  le  traitement 
habituel;  la  toxicité  alimentaire,  justiciable  de  la 
diète  hydrique  24  à  48  heures,  suivie,  d’une  re¬ 
prise  progressive  et  prudente.de  l’alimentation, 
qui  révélera  le  ou  les  aliments  à  incriminer  ;  les 
troubles  de  la  coagulation  sanguine  :  hyper  ou 
liypocoagulabilité  réclament  le  citrate  de  soude 
(hyper)  ou  le  chlorure  de  calcium  (hypo)  ;  les 
troubles  des  sécrétions  internes,  auxquels  s’a¬ 
dresse  l’opothérapie  sous  ses  diverses  formes  ; 
l’anaphylaxie,  qui  comporte  la  désensibilisation 
par  les  petites  doses  de  sérum  de  cheval  ;  enfin 
les  urticaires  de  cause  indéterminée,  cju’on  trai¬ 
tera  par  l’autosérothérapie  (injections  d’un 
quart  à  deux  cmc.  de  sérum  sanguin  du  malade) 
à  laquelle  il  est  bon  d’associer  l’opothérapie  spé¬ 
cifique  quand  les  signes  d’insuffisance  endocri¬ 
nienne  sont  manifestes.  D’apyès  M.  Flandin. 
(L’Hôpital,  juin  1921  A.) 


L’iridocyclite  par  leucorrhée  chez  les  jeunes  filles.  , 

Se  basant  sur  trois  observations  qu’il  a  re¬ 
cueillies,.  M.  Don  décrit,  à  côté  des  iritis  puer-' 
pérales,.  cataméniales,  blennorragiques,  bien 
connues,  une  iridocyclite  survenant  chez  des 
jeunes  filles  atteintes  de  pertes  blanches  abon¬ 
dantes  et  anciennes  de  nature  bactériologicj[ue 
indéterminée. 

«  Aucune  taré  syphilitique,  fubérculeusej  ozé- 
II  neuse,  pyorrhéique  ou  al véolo dentaire  ;  pa- 
«  rents  en  bonne  santé  ;  frères  et  sœurs  tout  à, 
«  fait  sains  ;  personnellement,  .aucune  autre; 
«  anomalie  ». 

Malgré  le  traitement  appliciué  dans  toute’ sa; 
,  rigueur,  l’évolution  s’est  poursuivie  et  a  abouti 
à  la  cécité  complète. 

En  raison  de  là  gravité  de  l’affection,  l’auteur 
estime  qu’il  y  a  lieu  de  conseiller  un  traitement 
actif  «  sans  se  laisser  arrêter  par  la  considération 
«  de  la  virginité  ».  (La  Clinique  ophtalmologique, 
juin  1921.) 

Le  lavement  éleetrique. 

Procédé  de  désobstruction  intestinale  insuf¬ 
fisamment  connu  et  apprécié,  que  j’ai  cependant 
vu  parfaitement  réussir  dans  un  cas  de  parésie 
de  l’intestin  chez  une  grande ,  mélancolique 
anxieuse,  le  lavement  électrique  représente  une 
intervention  d’urgence,  permettant  de  lever 
l’obstacle  au  cours  des  matières.  . 

Il  est  indiqué'  dans  l’iléus  primitif  et  secon¬ 
daire  et  dans  l’obstruction  stercorale  simple;  con¬ 
tre-indiqué  dans  l’obstruction  par  néoplasie,  le 
volvulus,  la  torsion,  l’étranglement  externe,  et 
aussi  quand  il  coexiste  une  appendicite  ou  une 
collection  susceptible  de  se  rompre. 

MM.  Laquerkiêre  et  Delherm  utilisent  une 
batterie  de  24  éléments,  capable  de  fournir  un 
débit  de  100  miliampères,  mise  en  relation  avec 
uife  électrode  large  appliquée  sûr  l’abdomen  et 
un  conducteur  métallique  engainé  dans  une 
sonde  intestinale.  La  sonde  est  mise  en  rapport 
avec  un  bock  contenant  de  l’eau  salée  tiède. 
L’eau  pénètre  dans  l’intestin.  A  ce  moment,  on 
ferme  le  courant  qu’on  laisse  passer  jusqu’à 
concurrence  de  30  à  40  milliampères.  Toutes  les 
cinq  minutes,  on  ramène  l’intensité  à  zéro,  et  on 
change  alors  le  sens  du  courant.  Durée  de  l’ap¬ 
plication  :  20  minutes.  A  la  fin  de  la  séance,  on 
provoejuera  une  cinquantaine  de  secousses  brus¬ 
ques. 

Oh,  peut  répéter  les  séances  deux  et  trois  fois, 
par  24  heures,  mais  on  se  tiendra  prêt  pour  une 
intervention  chirurgicale,  selon  les  résultats 
obtenus. 

Lorsque  le  malade,  sans  grandes  souffrances, 
ressent  des  coliques,  qui  continuent  après  la 
cessation  du  lavement,  éprouve  le  bésoin  d’aller 
à  la  selle,  rend  des  gaz  ët  même  des  parcelles  de 
matières,  ou  seulement  de  Teau  teintée  et  d’o- 
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deiir  sui  generis,  en  mêmè  l.einps  t|ue  son  état 
général  tend  à  s’améliorer,  on  est  autorisé  à  con¬ 
tinuer.  Si  au  contraire,  les  douleurs  sont  vives-, 
sans  coliques,  sans 'besoin  de  défécation,  si  l’eau 
est  expulsée  incolore  et  inodore,en' bavant,  avec 
une  aggravation,  de  l’état  général,  l’heure  du 
chirurgien  a  sonné.  {La  Médecine,  juin  1921.) 

Quelques  généralités  sur  l’aote'opératoire  obstétrical. 

Ce  sont  des  règles  générales  que  formule  et 
commente  M.  Frühinsholz,  et  qui  sont  unifor¬ 
mément  applicables  aux  actes  obstétricaux  : 

1°  Il  n’est  pas  de  bon  acte  obstétrical  sans 
bon  diagnostic  préalable,  diagnostic  topogra¬ 
phique,  diagnostic  pathogénique. 

2“  Il  n’est  pas  de  bon  acte^.  obstétrical  sans 
plan  d’opération  préalable.  Le  diagnostic  étant 
posé  dans  tous  ses  éléments,  l’accoucheur  doit 
établir  son  plan  de  conduite,  en  l’adaptant  exac- 
temeiit  à  la  situation  présente,  de  telle  sorte 
qu’un  acte  opératoire  envisagé  comme  néces¬ 
saire  et  réalisable  soit  entrepris  «  dans  des  con- 
ii  ditions  qui  lui  permettent,  une  fois  commencé 
.  <!  d’être  mené  et  achevé  sans  solution  de  conti- 
«  nuité  ». 

3°  L’acte  obstétrical  doit  être  inséré  entre 
deux  actes  de  propreté,  un  acte  de  propreté 
initiale  et  ün  acte  de  propreté  terminale. 

On  Chirürgicalisera  l’acte  obstétrical  chaque 
fois  que  ce  sera  possible.  On  réduira  aü  mini¬ 
mum  le  va-et-vièirt,  les  aller  et^retour  delà  main 
opérante  de  l’extérieur  à  l’iirtérieur  et  récipro- 
cjuement. 

4°  L’acte  obstétrical  doit  être  au  premier  chef 
prudent,  car  il  se  fait  toujours  err  terrain  dairge- 
reux.  Il  doit  être  essentiellement  doux  et  patieirt, 
avec  clairvoyance,  sans  dégénérer  en  obstination 
aveugle. 

5”  L’acte  olrstétrlcal  doit  en  règle  générale 
évoluer  suivant  un  rythme  lent  et  progressif 
Variable  toujours  suivant  l’état  de  vie,  de  soirf- 
îrance  ou  de  mort  du  fœtus. 

6°  L’acte  obstétrical  doit  se  résoudre  en  un 
acte  d’honnêteté,  le  bilan  des  profits  et  des  per¬ 
tes. 

Nous  avons  cru  bon  de  reproduire  presque 
in  extenso  ces  aphorismes,  que  lé  praticien,  sur¬ 
tout  au  début  de  sa  carrière,  aura  jirésents  à 
l’esprit  dans  des  circonstances  où  il  importe  au 
premier  chef  qu’il  se  montre  instruit  et  expéri-' 
menté.  {Revue  méd.  de  l’Est,  15  mai  1921.) 

Les  métrorragies  des  jeunes  filles. 

Au  diie  dé  INI.  Siredey,  les  hémorragies  géni¬ 
tales  des  jeunes  filles  s’observent  assez  fréquem¬ 
ment,  tantôt  sous  la  forme  de  ménorragies, quand 
elles  sont  dues  à  des  troubles  de  l’état  général, 
-tantôt  sous  forme  d’écoulements  continus  ou 
irréguliers,  quand  l’état  local  est  en  cause. 


Les  maladies  générales  qui  agissent  sur  l’appa¬ 
reil  génital  pour  provoquer  des  métrorragies 
sont  le  rétrécissement  mitral  primitif,  la  cholé¬ 
mie  familiale,  les  ictères  à  rechute,  les  coliques 
hépatiques,  l’appendicite  chronique,  les  entérites, 
l’albuminurie,  le  paludisme,  l’hérédo-syphilis, 
des  altérations  du  sang  avec  tendance  à  l’hémo¬ 
philie,  les  troubles  nerveux  liés  à  la  maladie  de 
Basedo-w,  les  troubles  endocriniens  (insuffisance 
thyroïdienne  et  hypophysaire,  hyperovarie). 

Dans  certains  cas  cependant,  aucune  des  cau¬ 
ses  précitées  n’est  incriminable,  et  il  faut  se  con¬ 
tenter  d’accuser  un  simple  trouble  fonctionnel 
justiciable  du  seul  repos. 

D’autre  part,  des  lésions  locales  peuvent  pro¬ 
voquer  des  métrorragies  sérieuses  et  mêmes  gra- 
'  ves.  Ce  sont  les  myomes  pédiculisés,  l’épithé- 
lioma  (rare),  le  sarcome  racémeux  (exceptionnel) 
les  productions  polypeuses  (plus  conimunes), 
les  formations  adénomateuses.  On  songera  aussi, 
en  certains  cas,  à  la  rétention  placentaire, 

Les  hémorragies  génitales  des  jeunes ■  filles 
non  soignées  ont  tendance  à  s’accroître  ;  elles 
se  compliquent  parfois  de  dysménorrhée. 

L’examen  direct  est  délicat  ;  le  toucher  rectal 
peu  révélateur.  Les  antécédents  pathologiques 
ainsi  que  les  circonstances  ayant  présidé  à  Ij éta¬ 
blissement  des  pertes  seront  soigneusement 
examinés. 

On  commencera  par  prescrire  le  repos  absolu 
au  lit,  qu’il  faut  savoir  obtenir  et  imposer  ;  puis 
des  applications  de  glace  sur  le  ventre,  le  surélè- 
vement  des  pieds  pour  placer  le  corps  en  position 
déclive  de  bas  en  haut  ;  l’ergotine  et  l’ergotinine, 
peu  recdmmandables,  l’hamanielis,  plus  ma¬ 
niable. 

Les  injections  chaudes  sont,  en  principe  im¬ 
praticables.  Les  lavements  chauds  plus  efficaces 
mais  fatigants  et  pénibles  à  la  longue. 

L’existence  d’une  lésion  mitrale  peut  com¬ 
mander  l’emploi  des  médicaments  cardiaques  ; 
digitale,  stropha'ntus. 

Le  régime  approprié  (lacté,  lacto-végétàrien 
achloruré)  s’adresse  aux  métrorragictues  attein: 
tes  d’albuminurie  ;  de  même  les  syndromes 
hépatiques  réclament  un  régime  sévère. 

Si  l’altération  du  sang  est  en  cause,  on  ordon¬ 
nera  le  fei,  l’arsenic,  le  manganèse,  le  sérum 
stérilisé,  l’hémostyl.  Le  traitement  opothérapi¬ 
que  convient  aux  formes  qui  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  de  troubles  endocriniens  ;  il  associera 
l’extrait  thyroïdien  à  l’extrait  hypophysaire,  et 
au  besoin  à  l’extrait  surrénalien. 

Le  chlorure  de  calcium,  les  injections  intra¬ 
musculaires  de  sérum  gélatiné  compléteront  la 
médication  des  cas  que  nous  envisageons. 

Quand  on  soupçonnera  une  lésion  locale,l’exa- 
men  local  s’imposera  d’nné  façon  approfondie. 
L’opération  chirurgicale  est  souvent  la  seule 
ressource;  elle  peut  aller  jusqu’à  l’hystérectomié. 
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La  radiiimthérapie  est  appelée  à  rèndre  ici  de 
grands  services  quand  son  emploi  sera  ■  mieux" 
codifié. 

Enfin,  on  recherchera  la  syphilis  et  surtout 
Thérédo-syphilis.  On  demandera  à  la  réaction 
deWassermann  la  conflimation  des  soupçons 
qu’on  pourra  avoir  :  elle  permettra  d’instituer  à 
à  coup  sûr  le  traitement  spécifique.  {Joarn.  de 
méd.  et  de  chir.  prat.,  10  juin  1921.) 

Le  nucléinate  de  manganèse. 

M.  Lemoine,  recommande  ce  médicament  de 
préférence  au  fer  et  à  l’arsenic,  dans  l’anémie  et 
la  chlorose,  et  aussi  dans  certains  états  dépres- 
.sifs  à  la  base  desquels  se  trouve  une  auto-into¬ 
xication  :  la  neurasthénie,  le  neuro-arthritisme,  ■ 
les  convalescences  de  maladies  aiguës,  le  lym¬ 
phatisme,  la  prétuberculose,  etc. 

Le  manganèse  n’agit  pas  seulement  sur  l’hé- 
mopoièse,  mais  encore  c’est  un  oxydant  éner¬ 
gique,  qui  réduit  les  produits  de  désassimilation 
et  facilite  l’élimination  des  toxines. 

L’auteur  prescrit  des  injections  de  0,05  cgr. 
de  sel  tous  les  jours,  à  laquelle  il  ajoute  souvent 
deux  prises  quotidiennes  d’une  même  dose  de 
0,05  per  os. 

«  11  semble  qu’en  oxygénant  les  tissus  dans 
leur  intimité,  le  manganèse  augmente  leur  éner¬ 
gie  vitale  en  même  temps  qu’il  active  les  phé¬ 
nomènes  de  désassimilation.  Il  se  produit  donc 
tout  à  la  fois  un  effort  du  médicament  stimulant 
indispensable  et  une  dépuration  organique  ; 
c’est  sans  doute  la  raison  de  l’action  thérapeu¬ 
tique  Si  remarquable  que  présente  ce  corps  ». 
{Gaz.  des  prat.,  15  juin  1921.) 

Maladie  de  Lane  ou  stase  intestinale  chronique. 

M.  Pauchet  prend  soin  d’établir  que  la  stase 
intestinale  chronique  est  très  différente  de  la 
constipation  habituelle,  celle-ci  n’en  étant  qu’un 
élément  auquel  s’ajoutent  un  retard  plus  ou 
moins  marqué  dans  le  transit  intestinal  vérifié 
aux  rayons  X  et  des  signes  d’intoxication  se  tra¬ 
duisant  par  des  troubles  généraux  et  fonction¬ 
nels. 

Elle  succède  habituellement  à  des  coudures 
dues  elle-mêmes  à  la  ptose  viscérale  et  aux  réac¬ 
tions  fibreuses  du  péiitoine  qui  en  sont  la  con¬ 
séquence.. 

Le  retard  dans  le  transit  se  traduit  par  la  pré¬ 
sence  dans  l’iléon  et  le  c  rcum,  au-delà  du  temps 
limite  normal  nécessaire  à  leur  évacuation,  de 
matières  encore  liquides,  et  par  cela  même  ré¬ 
sorbables. 

L’intoxication  d’origine  intestinale  fait  sentir 
ses  effets  sur  le  foié,  la  glande  thyroïde,  les  sur¬ 
rénales  et  l’hypophyse,  les  reins,  le  pancréas, 
la  peau,  les  ovaires,'  le  système  nerveux,  l’appa¬ 
reil  circulatoire,  l’appareil  digestif,'  l’appareil 
respiratoire,  etc. 


Pour  en  faire  le  diagnostic,  il  faut  y  penser,  en 
présence  d’une  constipation  chronique  qui  de¬ 
meure  rebelle  à  tous  les  traitements  classiques, 
et  la  vérifier  au  moyen  d’examens  radioscopi¬ 
ques  répétées. 

Si  la  S.  I.  G.  peut  être  justiciable  de  l’opéra¬ 
tion  chiruigicale,  et  si  celle-ci  gagne  en  efficacité 
fonctionnelle  à  être  précoce,  l’auteur  ne  manque 
.  pas,  ce  dont  je  le  loue  fortement,  de  recomman-' 
der  de  recourir  d’abord  au  traitement  médical  ; 
massages,  culture  physique,  régime,  opothéra¬ 
pie,  crénothérapie,  extraits  biliaires,  purgatifs, 
etc... 

Même,  quand  l’opération  deviendra  indiquée, 
le  chirurgien  ne  cessera  pas  de  faire  appel  à  la 
collaboration  du  médecin,  celui-ci  instituant  un 
traitement  médical  physique,  opothérapique  de 
plusieurs  mois. 

L’amélioration  .post-opératoire  'n’est  pas  im¬ 
médiate  ;  elle  demande  plusieurs  mois  pour  se 
manifester  pleinement  dans  les  3  /4  des  cas. 
Mais-,  la  constipation  et  certains  troubles  d’in¬ 
toxication  disparaissent  de  suite.  (Bull,  méd.,- 
18  juin  1921.) 

Quand  faut-il  commencer  le  traitement  de  la  syphilis  ? 

M.  Thibierge  répond  à  cette  question  d’üne 
façon  explicite,  en  partant  de  cette  donnée  expé¬ 
rimentale,  que  le  traitement  par  les  injections 
arsenicales  associées  au  mercure,  institué  aussi 
lirécocement  que  possible,  peut  empêcher  l’ap¬ 
parition  de  la  réaction  de  B.  W.,  de  la  roséolè, 
des  accidents  secondaires. 

Il  en  conclut  fermement  que  c’est  au  moment 
même  où  le  chancre  est  diagnostiqué  qu’il  faut 
mettre  immédiatement  en  œuvre  les  moyens 
puissants  dont  nous  disposons  actuellement. 

Mais  il  importe  que  lé  diagnostic  soit  formel. 
On  le  fera  à  l’aide  des  signes  cliniques  classiciues, 
aidés  de  la  recherche  du  spirochète  par  l’ultra¬ 
microscope. 

«Donc,  en  présence  d’une  ulcération  des  orga- 
«  nés  génitaux  ou  de  quelque  autre  région  du 
«  corps  pouvant  être  un  chancre  syphilitique, 

«  le  médecin  a  le  devoir  impérieux  de  :  1°  assurer 
«  de  suite  son  diagnostic  par  tous  les  moyens 
«  nécessaires  ;  2'’  s’il  s’agit  d’un  chancre,  corn;- 
«  mencer  sans  délai  le  traitement  par  les  procé- 
.  «  dés  actuels  les  plus  énergicfues,  c’est-à-dire 
«  par  les  aisénobenzènes,  à  moins  qu’il  n’existe 
«  une  contre-indication  à  leur  emploi  ». 

L’auteur,  ceci  posé,  insiste  cependant  sur  les 
inconvénients  qu’il  y  aurait  à  appliquer  ce  trai¬ 
tement  avant  que  la  nature  même  du  mal  ait  été 
reconnue.  Son  argumentation  est  impression¬ 
nante  et  mérite  de  retenir  l’attention.  Il  ne  faut 
faut  pas  risquer  de  faire  endosser  à  la  légère  par- 
un  malade  la  tunique  de  Nessus  représentée  par¬ 
la  seule  présomption  de  syphilis,  sous  prétexte 
que  le  traitement  n’offre  que  des  inconvénients’ 
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insigniflants  avi  regard  rie  [l’avantage  qu’on  a  à 
gagner  du  temps. 

«  Jamais,  sous  aucun  prétexte,  tant  que  vous 
«  n’avez  pas  établi  soit  par  la  clinique  si  les  si- 
<1  gnes  sont  assez  nets,  soit  par  le  laboratoire, 
«  si  la  clinique  vous  laisse  des  doutes,  le  dia- 
«  gnostic  formel  de  syphilis,  ne  soumettez  au 
«  traitement  un  malade  porteur  d’une  lésion  qui 
«  ressemble  au  chancre  syphilitique.  » 

Le  chancre  mou,  qui  succède  rapidement  au 
contact  infectant,  et  qui  est  souvent  mixte,  la 
transformation  en  chancre  spécifique  s’effec¬ 
tuant  dans  les  délais  classiques,  ne  justifie  pas 
davantage  l’application  anticipée  du  traitement. 

Enfin,  considéré  comme  préventif,  celui-ci 
ne  sera  autorisé  que  dans  les  cas  où  l’infection 
ést  quasi  certaine  (infection  professionnelle  du 
médecin,  infection  probable  par  suite  de  rap¬ 
ports  avec  un  sujet  reconnu  comme  syphilitique 
contagieux.  {Jouinal.  des  Prai.,  18  juin  1921.) 

Transfusion  du  sang. 

.  La  transfusion  du  sang  commence  à  passer 
dans  la  pratique  médicale,  et  elle  mérite  de  faire 
l’objet  d’un  emploi  plus  courant  encore,  d’au¬ 
tant  plus  que,  selon  M.  Bécart,  cette  petite 
intervention  est  des  plus  simples  si  l’on  prend 
soin  d’adopter  la  technique  qu’il  recommande. 

Elle  varie  quelque  peu  selon  qu’il  s’agit  de 
remédier  à  une  anémie  aiguë  hémorragique  pri¬ 
mitive  ou  que  l’on  veut  combattre  une  anémie 
chronique.  Dans  le  premier  cas,  transfusion  mas¬ 
sive  (de  400  à  700  cmc.  de  sang)  ;  dans  le  second 
petites  transfusions  répétées  (100  à  150  cmc.) 

L’auteur  conseille  de  rechercher  préalable¬ 
ment  la  réaction  produite  par  le  sang  du  donneur 
sur  le  sérum  du  récepteur,  afin  de  dépister  l’hé¬ 
molyse  ou  l’agglutination  qui  contre-irrdicjue- 
raient  l’intervention. 

Pour  uire  petite  transfusion,  on  utilise  la  se¬ 
ringue  de  Lapointe  munie  de  trocarts  courbes 
avec  lesquels  on  ponctionne  la  veine  du  donneur. 
Inutile  d’ajouter  la  solutiorr  de  citrate  de  soude, 
qui  servira  seulement  à  l’ébullition  des  instru¬ 
ments.  La  veine  du  récepteur  étant  à  son  tour 
ponctiomrée,  on  y  adapte  la  seringue  contenant 
le  sang  du  donneur  qu’on  injecte  lentement  (10 
minutes  pour  100  cmc.) 

Pour  une  grande  transfusion,  on  emploiera 
une  ampoule  de  verre  de  600  cmc.  dans  laquelle 
on  recueillera  par  en  haut  le  sang  du  donneur, 
tandis  que  son  extrémité  inférieure  effilée  sera 
mise  en  rapport  avec  un  tube  en  caoutchouc 
relié  au  trocart  piqué  dans  la  veine  du  récepteur. 

En  ce  cas,  on  mélangera  le  sang  à  une  solution 
-  de  citrate  de  soude  (10  cmc.  pour  100  gr.  de  sang). 

Un  agitateur  adapté  à  l’ampoule  permet  de 
réaliser  le  mélange. 

Pour  plus  de  sûreté  dans  la  réussite,  il  est  bon 
de  mettre  la  veine  à  nu  par  une  petite  incision 


cutanée,  sous  néocaïne,  {Jburn.  de  méd.  de  Paris. 
20  juin  1921.)  .  . 

L’opothérapie  cardiaque. 

M.  Martinet  la  réalise  soit  avec  la  macéra¬ 
tion  à  froid  de  cœur  do  bœuf,  soit  avec  un  ex¬ 
trait  liquide  de  cœur  de  bœuf. 

Il  l’a  employée  avec  succès  chez  les  débiles 
cardiaques  constitutionnels  et  dans  les  myocar¬ 
dites  dégénératives  post-infectieuses. 

Selon  lui,  «  l’opothérapie  ne  constitue  nulle- 
«  ment  une  médication  de  l’asystolie,  mais  un 
«  agent  thérapeutique  dès  maintenant  éprouvé 
«  de  la  débilité  myocardique  constitutionnelle 
«  et  de  la  dégénérescnce  myocardique  acquise. 
«  Elle  semble  agir  surtout  comme  agent  trophi- 
«  que,  susceptible  d’accroître  de  façon  effective 
«  la  puissance  de  réserve  du  cœur  et,  à  ce  point 
«  de  vue,  nous  ne  connaissons  pas  de  médica- 
«  ment  qui  puisse  lui  être  comparé. 

«  Son  action  est  à  l’ordinaire  lente,  régulière, 
«  .progressive.  On  est  parfois  étonné  de  la  rapi- 
«  dité  relative  de  son  action. 

«  Elle  trouve  ses  indications,  et  elles  sont 
«  nombreuses,  dans  tous  les  cas  de  défaillance  et 
«  de  dégénérescence  aiguë  ou  chronique  du  mus- 
c(  de  cardiaque,  étant  bien  entendu  qu’elle  sera 
«  combinée,  s’il  y  a  lieu,  aux  agents  médicamen- 
«  teux  adéquats  (digitale  dans  l’asystolie,  trai- 
«  tement  spédfique  dans  les  dégénérescences 
«  syphilitiques,  myothérapie  dans  les  hypo- 
«  sphyxies,  etc.)  (Presse  mêd.,  22  juin  1921.) 


REVUE  DES  SOCIETES  SftVtNTES 

L’inefficacité  du  sérum  anti-diphtérique  par  voie 
gastrique. 

(MM.  Aviragnet,  P.  Lereboullet  et  P.  L.  Marie 
—  Soc.  méd.  des  hôp.) 

M.  L.  Dufour  (de  Fécamp)  a  publié  récemment 
un  travail  dans  lequel  il  recommande  la  sérothé¬ 
rapie  anti-diphtérique  par  voie  buccaie.  11  la  pré¬ 
conise  tout  au  moins  dans  les  cas  simples,  réser¬ 
vant  l’injection  pour  les  cas  plus  sérieux. 

MM.  Aviragnet,  Lereboullet  et  P,  L.  Marie  con- 
.sidéi’ent  une  telle  pratique  comme  éminemment 
dangereuse,  en  ce  sens  qu’elle  donne  au  médecin 
une  fausse  sécurité.  Les  diphtéries  légères  peuvent 
guérir  spontanément  et  ce  sont  ces  cas-ià  qui  gué¬ 
rissent  avec  le  sérum  en  ingestion.  IL  serait  tout  à 
fait  imprudent  décompter  sur  cette  éventualité.  En 
réalité,  le  sérum  anti-diphtérique  administré  par 
voie  gastrique  est  complètement  inefficace  comme 
le  montrent  la  clinique  et  l'expérimentation.  L’in¬ 
gestion  de  sérum,  par  exemple,  ne  modifie  pas  la 
réaction  de  Schick.  Il  en  est  de  même  de  la  voie 
rectale. 
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M.  Aviraignet  insiste  sur  les  dangers  de  l’inaction 
thérapeutique  à  laquelle  entraînerait  la  méthode  de 
M.  Dufour,  si  elle  se  généralisait.  L’injection  de 
sérum,  d’ailleurs,  est  assez  simple  et  personne  au¬ 
jourd’hui  ne  redoute  d'y  recourir. 

Dosage  de  l’urée  du  sang  prélevé  par  ventouse  ou 
ponction  veineuse. 

(M,  E.  PsYRE.  Société  de  Biologie.) 

M.  Peyre,  étudiant  le  dosage  de  l'urée  sanguine, 
s’est  demandé  s'il  était  indifférent  de  prélever  le 
sang  à  examiner  par  ventouse  scarifiée  ou  par  ponc¬ 
tion  veineuse.  Sur  71  examens  comparatifs  de  sang, 
pris  à  la  veine  et  recueilli  à  la  ventouse,  il  a  trou¬ 
vé  22  fois  des  résultats  concordants  et  49  fois  des 
résultats  différents.  11  semble  résulter  de  ses  cons¬ 
tations  que,  pour  un  simple  dosage  de  l’urée  du  sé¬ 
rum,  la  ventouse  donnerait  peut-être  une  idée  plus 
exacte  de  la  teneur  uréique  moyenne.  Inversement, 
pour  ta  recherche  du  rapport  uréo-sécrétoire,  il  se¬ 
rait  préférable  de  s’adresser  au  sang  de  la  veine. 

Eczéma  d’origine  tuberculeuse.  • 

(M.  Marbais.  —  Société  de  Biologie.) 

L’auteur  considère  l’eozéma  commie  une  affection 
de  nature  tuberculeuse.  Il  a  noté  souvent,  chez  les 
malades  atteints  d’éczéma,  des  lésions  bacillaires 
diverses.  11  a  obtenu,  d’autre  part,  de  la  vaccino- 
thérapie  tuberculeuse  des  résultats  remarquables 
dans  l’éczéma.  Il  s’est  servi,  à  cet  effet,  de  vaccins 
divers  :  cultures  de  bacilles  chauffés  à  60'’,  bacilles 
rendus  atoxiques  par  l'action  de  l’huile  d’olive,  ma¬ 
cération  de  fongosités  de  tumeurs  blanches  fixées  à 
la  solution  de  Lugol,  etc. 

Traitement  des  ulcères  variqueux  par  l’incision 
circulaire. 

(MM.  Pboust,  Liiermitte  et  de  Nabia.s.  •—  Société 
de  Chirurgie.) 

L’incision  circulaire  est  une  opération  préconisée, 
il  y  a  une  vingtaine  d'années,  par  Moreschi,  dans 
le  Iraitement  des  ulcères  variqueux.  Elle  consiste  à 
faire  une  première  incision  circonférentielle,  à  4 
centimètres  au-dessus  de  l’ulcère,  jusqu’à  .l’aponé¬ 
vrose  qui  est  dénudée,  et  une  incision  au-dessus 
des  malléoles.  Le  but  est  de  détruire  la  colonne  san¬ 
guine  veineuse. 

Modifiée  par  Reclus,  l’opéralion  de  Moreschi  fut 
employée  en  France  par  Pierre  Delbet,  Mauclaire, 
Hardouin,  etc.  MM.  Proust  et  de  Nabias  l’ont 
complétée  par  l’isolement  et  la  résection  de  la  bran¬ 
che  jambière  dunert  saphène  interne  et  ils  font  jouer 
un  rôle  curatif  en  pareil  cas  à  la  section  des  filets 
sympathiques, 

M.  Baudet  remarque  que  l’opération  de  l’inci¬ 
sion  circulaire  est  de  conception  ancienne,  puisqu’il 
la  pratiquait  déjà  pendant  son  internat  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Duplay.  Il  y  avait  renoncé,  pen¬ 


sant  à  une  guérison  trop  fugace.  11  s’incline  devant 
les  résultats  obtenus  par  -M.  de  Nabiar,  qu’il  a  pu 
constater-  Tous  les  ulcères  variqueux  de  son  ser¬ 
vice  ainsi  traites  se  sont  cicatrisés  très  vite  çt  les 
malades...  ne  sont  pas  revenus  ! 

M.  Pierre  Delbet  a  toujours  vu  des  récidives 
après  l’opération  de  Moreschi.  Les  veines  se  recons¬ 
tituent  très  rapidement.  L’action  additionnelle  sur 
le  sympathique  augmente-t-elle  les  chances  de  gué¬ 
rison  définitive  ? 

M-  Oki.nçzyd,  m.  Lenormant,  M.  Lecène  ne 
le  pensent  pas.  Les  résultats  de  l’opération  de  Mo- 
rasehi-RecluS  ne  leur  ont  pas  paru  durables. 

Même  opinion  de  M.  Alglave.  Pour  cet  auteur, 
la  résection  veineuse  reste  ici  supérieure  à  Tinci- 
sion  circnlaire. 

Pose  du  radium  par  voie  abdominale, 

(M.VT.  Proust  et  Mallet.  —  Société  de  chirurgie, 

M.  Anselme  Schwartz  a  proposé  tout  récemment 
(mail92i)de  pratiquer  les  applications  de'radium, 
dans  certains  cancers  de  l’utérus,  directementaprès 
laparotomie,  par  voie  abdominale. 

M.  Proust  a  eu  recours  avantageusement,  chez 
une  de  ses  malades,  à  la  technique  de  M.  A. 
Schwartz.  Les  suites  opératoires  ont  été  remarqua¬ 
blement  simples;  les  suites  thérapeutiquesnepour- 
ront  être  appréciées  que  plus  tard. 

M.  .I.-L.  Faure  reconnaît  l’intérêt  de.  la  méthode 
de  M.  Schwartz.  Toutefois,  le  vieux  procédé  de  ra- 
diumthérapie  par  voie  vaginale  est  souvent  aussi 
eificace.  Il  est  plus  commode  et  la  voie  abdominale 
ne  saurait  être  employée  que  dans  les  formes  re¬ 
belles. 

Ostéomes  du  ligament  rotulien. 

(M.  Du  .TARIE  R.  —  Société  de  chirurgie.  ) 

M.  Dujarier  rapporte  3  cas  d’ostéomes  juxta-ti- 
biaux  du  ligament  rotulien.  Il  s’agit  de  noyaux  oi¬ 
seux  occupant  la  face  profonde  du  ligament,  près 
de  son  insertion  tibiale.  La  bourse  séreuse  adja¬ 
cente  présente  des  lésions  d’irritation  chronique. 

Les  sympiômes  sont, en  dehors  de  latuméfaction, 
des  douleurs  souvent  intenses,  parfois  nocturnes, 
avec  poussées  d’hydarlhrose  et  impotence  plus  on 
moins  marquée  du  membre..  L’étiologie  reste  obs-' 
cure,  le  traumatisme  n' étant  relevé  .qn’accessoi- 
rement.  Le  traitement  consiste  dans  l’extirpation 
des  noyaux  osseux  et  de  la  bourse  séreuse,  si  elle 
est  lésée. 

M.  Proust  a  observé  un  exemple  d’ossification 
du  ligament  croisé  postérieur  du  genou.  On  avait 
pensé  à  une  esquille  intra-articulairè. 

M.  Baudet  a  été  frappé,  en  exàminant  les  radio¬ 
graphies  de  M.  Dujarier,  par  l’aspect  anormal  des 
tubérosités  antérieures  tibiales. , 

M.  Mouchet  pense  que  dans  la  production  de 
ces  ostéomes,  le  traumatisme  entre  pour  une  faible 
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pai'l.  A  l’origine  de  la  lésion,  il  convient  proba¬ 
blement  de  placer  l’apophysite  de  croissance  de  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia,  affection  appelée  — 
a  tort,  d’ailleurs —  maladie  de  Schlalter.  Chez 
trois  malades  de  ce  genre,  M.  Mouchet  a  pu  re¬ 
trouver,  dans  lés  antécédents,  l’existence  d’une  apo- 
physite  de  croissance. 

'  M.  Anselme  Schwartz  cstconvaincu  qu’ils’agîtlà 
d’osféomes  ou  d'exostoses  delà  tubérosité  antérieure 
da  tibia,  analogues  aux  exostoses  qu’il  a  décrites 
avec  Reclus  au  niveau  du  calcanéum.  Au  tibia, 
comme  au  calcanéum,  l^ffection  se  présente  avec 
les  mêmes  caractères  :  un  ostéome  au  niveau  d’un 
gros  tendon,  une  bourse  séreuse  prétendineuse, 
fréquemment  enflammée.  Mêmes  manifestations 
cliniques  :  pour  l’exotose  calcanéenne,  des  dou¬ 
leurs  pendantla  marche,  etàla pression,  derrière  le 
calcanéum.  Le;  doigt  qui  appuie  en  cet  endroit  pro¬ 
duit  la  même  compression  de  la  région  malade  (os¬ 
téome  et  bursite)  que  le  tendon  qui  se  contracte 
pendantla  marche. 

Diaphanoscopie  en  chirurgie  abdominale. 

(M.  de  Martel. —  Société'  de  chirurgie.) 

■  M.  de  Martel  opère  volontiers,  pour  les  interven¬ 
tions  sur  des  organes  profonds,  en  chambre  obs¬ 
cure  avec  des  lampes  électriques,  lecyclope  en  par¬ 
ticulier,  cette  grosse  lampe  de  100  bougies  fixée 
par  une  armature  métallique  sur  la  tête  du  chirur¬ 
gien. 

Il  s’ adresse  aussi,  en  chirurgie  abdominale,  à  la 
diaphanoscopie,  plaçant  par  exemple  une, ampoule 
électrique  derrière  l’estomac  :  la  poche  gastrique 
apparaît  alors  comme  une  pièce  injectée,  ce  qui' 
facilite  beaucoup  les  ligatures. 

Ponction  exploratrice  du  péritoine  dans  les  contusions 
de  l’abdomen. 

(M.  SavaRIAü.d.  —  Société  de  chirurgie.) 

Lorsque,  à  la  suite  d’une  contusion  de  l’abdomen, 
on  hésite  sur  la  réalité  d'un  épanchement  sanguin 
dans  lé  péritoine,  M.  Savariaud  conseille  de  re¬ 
courir,  avant  d’ouvrir  le  ventre,  à  la  ponction  ex¬ 
ploratrice.  Il  pratique  cette  ponction  au  niveau  dé 
la  zone  submate,  avec  une  aiguille  d’un  millimètre 
de  diamètre,  un  peu  obliquernent,  et  en  évitant 
les  vaisseaux:  La  ponction  fixé  le  diagnostic. 

M.  Lenormand  estime  qu’une  telle  ponction,  of¬ 
frant  dés  dangers  et  ne  donnant  pas  des  ré.sultats 
bien  importants,  n’est  pas  à  recommander. 

M.  .I.-L.  Faure  emploie  depuis  longtemps  la  ponc¬ 
tion  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  pour  éla- 
blir  la  nature  douteuse  d’une  collection  du  Douglas. 
C’est  une  excellente  méthode. 

P.  L. 
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Le  principal  inconvénient  de  la  méthode  est 
de  ne  pas  être  absolument  précise  ni  fidèle  : 

I  Les  accidents  de  la  rachi-anesthésie  sont  : 

a)  Les  uns,  immédiats,  dus  à  l’intoxication  du 
bulbe  ;  ils  vont  depuis  le  simple  orage  bulbaire 
sans  gravité  jusqu’à  la  paralysie  respiratoire  et 
la  syncope.  La  mort  peut  en  être  la  terminaison. 
Au  total  les  accidents  graves  sont  rares,  ils  ne 
disqualifient  pas  la  méthode,  mais  doivent  néan¬ 
moins  compter  à  son  passif  ; 

b)  Les  autres  accidents,  secondaires,  sont  dus 
à  l’irritation  des  méninges  par  l’anesthésique  ; 
ils  sont  :  les  uns  bénins  et  fugaces,  les  autres  gra¬ 
ves  et  d’ailleurs  impossibles  à  prévoir  et  à  éviter. 
Malgré -leur  rareté,  ils  constituent  un  danger  dont 
il  faut  tenir  compte. 

La  gravité  de  l’anesthésie  rachidienne  est  bien 
supérieure  à  celle  de  l’anesthésie  régionale  ou 
radiculaire  qui,  lor.squ’elle  est  praticable,  est 
l’anesthésie  de  choix. 

L’anesthésie  rachidienne  est  surtout  indiquée 
chez  les  individus  âgés  (au-dessus  de  50  ans), 
chez  tous  les  malades  atteints  d’obstruction 
intestinale  avec  distension  des  anses  ;  dans  les 
fractures  des  membres  inférieurs  traitées  par 
l’intervention  sanglante,  dans  les  opérations 
pour  sutures  osseu.ses,  pseudarthroses,  dans  les 
réductions  de  luxation  des  membre.s  inférieurs  ; 
chez  les  pulmonaire.^  (tuberculose  à  lésions  évo¬ 
lutives,  bronchite  chronique,  emphysème)  ;  chez 
les  hépatiques  ;  chez  les  obèses  surtout,  qui  sup¬ 
portent  si  mal  toute  espèce  de  narcose. 

Dr  N.  Bavachi.  —  Des  ictères  au  cours  de  la 
syphilis.  (Paris,  Jouve  et  Cie,  éditeurs,  1921.) 

La  réaction  de  Wassermann  est  toujours 
négative  dans  les  ictères  non  syphilitiques  (sauf 
lorsque  ces  ictères  surviennent  chez  des  syphi¬ 
litiques  en  évolution).  Elle  est  négative  dans  les 
ictères  dits  catarrhaux,  survenant  chez  d’anciens 
syphilitiques  guéris,  ainsi  que  chez  tout  autre 
ictérique  indemne  de  syphili,s. 

Elle  est  au  contraire  positive  dans  tous  les  cas 
d’ictère  syphilitique.  Il  faut  donc; 


NÊOL,  9 


Dupuyti 


Succédané  des  borax  impurs 


Sa  quadruple  action 


Laboratoires  E.  Logeais 


:  bactéricide 
:  vaso-constrictive 
analgésique 
.  sédative. . J 


prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANOINE 


L’EAU  iNÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  PEAU  OXYGÉNÉE 


La  Médication  Alcaline 


PAR 

UA  REIflE  DE  VAbS 

(Eau  naturelle,  carbo-gazeuse,  bicarbonatée  mixte,  moyennement  minéralisée,  [3  gr.  21]  ) 


MEMENTO  THERAPEUTIQUE 

'«iiiiiiiiiniiiiiiiiii»». 


PREMIÈRE  EIMFAIXCE 


ADULTES 


Diarrhée  estivale, 
Diarrhée  verte,  Gastro-entérite, 
Choléra  infantile. 


NOUVEAU-NÉS. 

Accidents  aigus  :  Diète  hydrique 
exclusive  réalisée  avec  la  Reine  de 
Vais  prise  par  cuillerées  à  soupe, 
pure  et  iroide,  toutes  les  heures, 
pendant  24  à  48  heures  au  maximum. 


ENFANTS  AU-DESSOUS  DE  SIX  MOIS 

Même  méthode  :  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais  toutes  les  deux 
heures. 

Reprise  de  l’alimentation  lactée  : 
Commencer  par  une  cuillerée  à 
soupe  de  lait  dans  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais.  Augmenter  gra¬ 
duellement  la  proportion  de  lait, 
pgr  cuillerées  à  soupe. 


Dyspepsies,  Gastrite, 
Infections  gastro- intestinales. 
Lithiase  biliaire, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine 
de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les 
heures,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
alimentation,  pendant  un  à  deux 
jours,  dans  les  états  aigus. 

Etats  chroniques:  Un  verre  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 

Eau  de  régime  ;  au  repas,  pure  on 
additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blaue, 


Wlaladies  infectieuses  : 
Fièvres  typhoïdes 

et  paratyphoïdes, 
Grippe 

Gomme  boisson  par  doses  de 
100  gr.  jusqu’à  concurrence  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 

et  neuroarthritiqoè 

Véhicule  des  médicaments  indi¬ 
qués,  selon  les  cas  ;  Arsenic  (Arsé- 
niate  de  soude.  Liqueur  de  Fowler), 
lodures  alcalins.  Bromures  alcalins, 
Poudres  alcalines,  poudre  de 
Ferrier. , . 


L’Eau  de  la  Reine  se  trouve  dans  tonies  les  pharmacies,  chez  tous  les  marchands  d’Eaux  et  dans  les  dépôts  de  Id 
de  fermière  de  Vichy.  On  peut  également  s’adresser  à  M.  CHAMPETIER  à  VALS-LES-BAINS  (Ardèche), 
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1°  Pratiquer  la  réaction  de  Wassermann,  puis-  | 
qu’elle  est,  dans  les  ictères,  toujours  fidèle, 
toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  devant  un  ictère 
à  étiologie  tant  soit  peu  obscure.  Dans  lès  ictè¬ 
res  métathérapeutiques,  une  réaction  positive 
sera  une  preuve  de  plus  de  la  reprise  dé  la  sy¬ 
philis,  et  un  argument  important  en  faveur  de 
la  reprise  du  traitement  ; 

2“  Se  garder  d’attribuer  à  la  syphilis  un  ictère 
d’origine  non  spécifique,  survenant  chez  un  sy¬ 
philitique  avec  réaction  de  Wassermann  positive; 

3“  Dans  tous  cas  d’ictère  syphilitique,  instituer 
un  traitement  selon  la  méthode  que  nous  avons 
exposée  plus  haut. 

Dr  Jean  Plicque.  —  La  cataracte  totale  acquise 
des  enfants.  (Paris,  , Jouve  et  Cie,  éditeurs, 
1921.) 

La  cataracte  totale  acquise  des  enfants  est 
une  affection  exceptionnelle  presque  toujours 
molle  ;  elle  contient  quelquefois  un  noyau  dur. 
Aucun  signe  ne  permet  de  différencier  les  deux 
formes  . 

Elle  apparaît  avec  un  maximum  de  fréquence 
au  cours  des  deux  premières  années  de  la  vie 
et  relève  de  l’hérédité,  du  diabète  infantile,  de 
la  tétanie. 

L’affection,  presque  toujours  bilatérale,  les 
deux  yeux  étant  souvent  atteints  à  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  d’intervalle,  se  déve¬ 
loppe  souvent  en  quelques  jours,  parfois  en  peu 
d’heures  et  emporte  un  pronostic  favorable  ; 
meilleur  pour  la  cataracte  récente  que  pour,  les 
formes  régressives. 

L’intervention  ia  plus  fréquemment  indiquée 
chez  les  très  jeunes  enfants  est  la  discision.  Chez 
les  enfants  sages,  et,  s’il  faut  fixer  une  limite,  à 
partir  de  l’âge  de  dix  ans  environ,  la  discision 
sera  avantageusement  complétée  par  l’aspira¬ 
tion,  pratiquée  dans  un  second  temps  opéra¬ 
toire. 

D'  René  Loübbiat.  —  De  l’application  de  la 
méthode  des  greffes  ostéo-périostiques  au  trai¬ 
tement  des  résections  suivies  d’articulation 
bailante  au  membre  supérieur  et  en  particu¬ 
lier  de  celle  de  l’épaule.  (Paris,  Jouve  et  Cie, 
éditeurs,  1921.) 

La  méthode  des  greffes  ostéo-périostiques  con¬ 
vient  aux  cas  où  il  existe  une  conservation  suf¬ 
fisante  des  éléments  musculaires,  mais  semble 
en  outre  très  utilement  applicable  aux  cas  les 


I  plus  graves,  ceux  dans  lesquels  les  muscles  sont 
à  peu  près  perdus  au  point  de  vue  fonctionnel. 
Sans  vouloir  prétendre  que  cette  méthode 
soit  appelée  à  se  substituer  entièrement  aux 
autres,  il  e.st  légitime  de  penser,  d’après  les  ré¬ 
sultats  obtenus,  qu’elle  est  destinée  à  prendre 
une  place  importante  dans  le  traitement  des  ré¬ 
sections  suivies  d’articulations  ballantes  des 
membres. 

Toulouse. 

Benjamin  Dedieu.  —  Les  gastro-entérites 
aiguës  des  nourrissons  et  de  leur  traitement 
par  le  glucoside  de  la  salicaire. 

La  thérapeutique  -rationnelle  des  gastro-enté¬ 
rites  des  nourrissons  élevés  au  sein  et  de  ceux, 
nourris  au  bibeion  se  résume  ainsi  : 

Éliminer  les  poisons  de  l’organisme  ;  enrayer 
la.  pullulation  microbienne  ;  favoriser  les  défenses 
de  l’organisme  et  les  éliminations  toxiques  ; 
tonifier  l’état  général  ;  enrayer  la  trop  grande 
déshydratation  ;  permettre  la  reprise  de  l’ali¬ 
mentation. 

Pour  arrêter  le  flux  diarrhéique,  l’auteur  a 
employé  la  Salicairine,  glucoside  de  la  «  Sali- 
Caire  »  à  la  clinique  infantile  de  Toulouse  dans 
le  service  du  D'  Auban  et  il  présente  17  observa¬ 
tions  divisées  en  trois  classes  :  enfants  nourris  au 
sein,  enfants  soumis  au  régime  de  l’allaitement 
mixte,  enfants  nourris  au  biberon. 

Tous  les  enfants  qui  font  l’objet  des  observa¬ 
tions  sont  âgés  de  2  à  20  mois  et  sont  atteints  de 
gastro-entérite  aiguë  avec  diarrhée  verte  ;  gas¬ 
tro-entérite  sub-aiguë  ;  gastro-entérite  apyréti- . 
que  ;  entéro-colite  •;  diarrhées  de  suralimenta¬ 
tion. 

Beaucoup  d’entr’eux,  soumis  aux  médications 
habituelles  ;  diète  hydrique,  calomel,  lavages 
intestinaux,  sérum,  ont  des  diarrhées  qui  pèr- 
sistent. 

La  Salicairine  employée  en  solution  titrée  à 
1  %  de  glucoside  administrée  à  là  dose  de  XXX 
gouttes  par  jour,  en  3  lois,  amène  très  vite  la 
diminution  du  nombre  des  selles,  la  perte  de 
leur  fétidité,  leur  déshydratation,  et  elle  permet 
la  reprise  rapide  de  l’alimentation.  Aussi  l’au¬ 
teur  conclut  qu’il  y  a  le  plus  grand  intérêt  à 
donner  la  salicairine  dans  les  gastro-entérites 
aiguës  des  nourrissons  et  que  ce  produit,  dépourvu 
de  toxicité,  administré  à  la  dose  d’environ  XXX 
gouttes  par  joxir,  en  3  lois,  ést  un  admirable 
adjuvant  de  la  diète  hydrique  et  un  des  meilleurs 
médicaments  utilisés  en  médecine  infantile. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 

Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 

—  «  Que  venez-vous  nous  chanter  avec  votre 
campagne  contre  la  tarification  des  honoraires 
médicaux  que  comportera  sans  doute  l’organi¬ 
sation  de  soins  pour  les  assurés  sociaux  ?  N’avez- 
vous  pas  donné  l’exemple,  au  Concours  médical, 
lorsque  vous  avez  rédigé  -  votre  fameux  tarif 
Jeanne  ?  Huit  ans  ont-ils  donc  suffi  à  vous  ame¬ 
ner  à  brûler  ce  que  vous  adorâtes  naguère  avec 
tant  de  ferveur  ?  » 

C’est  en  ces  termes  véhéments  que  je  viens 
d’être  interpellé  par  un  de  mes  amis,  qui  se  dit 
plus  ami  de  la  vérité  que...  de  Duchesne. 

J’ignore  si  peu  le  tarif  Jeanne  que  j’y  ai  étroi¬ 
tement  collaboré.  Mais,  à  mon  sens,  cela  n’a  rien 
à  voir  avec  les  projets  qui  sont  actuellement  à 
l’ordre  du  jour  de  nos  discussions. 

Qu’est-ce  donc  que  le  tarif  Jeanne  ?  Mais 
d’abord,  quelle  en  fut  l’origine  ? 

Il  fut  un  temps,  hélas  lointain  !  où  les  hono¬ 
raires  médicaux  réclamés  à  un  malade  n’étaient 
pour  ainsi 'dire  jamais  contestés  par  celui-ci. 
S’il  advenait  qu’il  crut  à  une  erreur  ou  à  une  exa¬ 
gération  de  son  médecin,  il  s’en  expliquait  fran¬ 
chement  avec  lui,  et  généralement,  la  difficulté 
était  résolue  très  amiablement.  En  dix  ans,  cela 
m’est  peut-être  arrivé  trois  ou  quatre  fois.  Une 
seule  fois,  je  dus  recourir  à  l’autorité  du  juge  de 
paix  pour  me  faire  rendre  justice,  et  j’y  réussis 
d’ailleurs  pleinement.  Cela  se  passait  à  la  fin  du 
siècle  dernier. 

Mais,  ces  mœurs  quelque  peu  patriarcales  se 
sont  modifiées,  d’une  part  avec  les  progrès  de 
la  médecine  qui  ont  mis  entre  les  mains  des  pra¬ 
ticiens  des  procédés,  des  méthodes,  une  instru¬ 
mentation,  qui  ont  varié  et  multiplié  les  diffé¬ 
rents  actes  médicaux  qu’ils  peuvent  accomplir  ; 
d’autre  part,  avec  la  médecine  des  accidents  du 
travail,  qui  a  en  quelque  sorte  forcé  le  médecin 
à  donner  à  celui  qui  lé  paye,  employeur  ou  assu¬ 
reur  substitué,  le  détail  de  tous  ces  actes. 

Tant  et  si  bien  que,  sollicités  par  un  nombre 
important  de  nos  lecteurs,  qui  nous  signalaient 
les  difficultés  avec  lesquelles  ils  se  trouvaient 
souvent  aux  prises  pour  calculer  leurs  honoraires 
d’une  manière  équitable,  en  tenant  compte  du 
travail  fourni  et  aussi  de  la  situation  sociale  de 
leurs  malades,  nous  décidâmes  de  procéder,  d’a¬ 
bord  aux  enquêtes  dont  furent  chargés  Chapon  et 
Noir  sur  le  prix  de  revient  de  la  visite  médicale, 
puis,d’établir  une  liste  de  toutes  les  interventions 


que  peut  faire  le  praticien  de  médecine  gén  éraje, 
aussi  bien  que  le  spécialiste,  en  mettant  en  re¬ 
gard  de  chacune  d’elles  l’honoraire  qu’elle  nous 
paraissait  comporter,  selon  qu’il  s’agissait  d’un 
ouvrier,  d’une  classe  moyenne,  ou  d’un  riche 
client. 

Quel  a  'été  notre  but  ?  Donner  aux  médecins 
des  directives  qui  leur  permissent  de  choisir, 
entre  un  minimum  et  un  maximum  précisés, 
le  chiffre  qui  leur  semblerait  approprié  et  rai¬ 
sonnable. 

Leur  donner  en  même  temps  une  documenta¬ 
tion  sur  laquelle  ils  pourraient  s’appuyer,  quand 
ils  se  verraient  contraints  de  traîner  un  débiteur 
récalcitrant  devant  la  justice,  et  dont  le  juge 
pourrait  se  servir  pour  s’éclairer. 

Mais  le  tarif  Jeanne  n’a  jamais  eu  et  ne  peut 
nullement  avoir  un  caractère  impératif.  Nos 
confrères  l’appliquent  ou  ne  l’appliquent  pas  ; 
c’est  leur  droit  absolu,  et  ils  ne  se  font  pas  faute 
d’en  user. 

Encore  une  fois,  ce  n’est  qu’un  ensemble  de 
directives,  une  documentation,  un  guide  qu’on 
peut  consulter  à  l’occasion.  Rien  de  plus.  D’ail¬ 
leurs,  en  matière  d’honoraires  médicaux,  les 
tribunaux  de  fait  ont  un  pouvoir  souverain  d’ap¬ 
préciation,  et  ils  le  font  bien  voir,à  l’occasion,aux 
justiciables  que  les  circonstances  amènent  par¬ 
fois  dans  le  prétoire. 

Je  n’ai  jamais,  pour  ma  part,  donné  de  notes 
détaillées  à  mes  malades,  sauf  le  cas  où  ils  m’ont 
demandé  des  explications,  ce  qui  fut  l’exception. 
J’ai  interrogé  les  confrères  que  je  coudoie  chaque 
jour  :  ils  m’ont  répondu  cpe  leur  conduite  était 
analogue  à  la  mienne. 


Les  syndicats  ont,  de  leur  côté,  élaboré  des' 
tarifs  locaux  :  ils  ont  eu  raison  de  le  faire.  Il 
s’agit  alors  surtout  de  fixer  les  minima  au-dessous 
desquels  on  ne  peut  descendre  sans  commettre 
une  faute  déontologique.  Quant  à  l’excès  con¬ 
traire,  il  se  règle  entre  médecin  et  client,  sauf  à 
faire  intervenir  en  tiers  le  juge,  que  nous  devons 
renseigner  autant  c[ue  faire  se  peut. 


Ce  que  je  redoute  donc  et  contre  quoi  je  m’é¬ 
lève,  c’est  un  tarit  d’ État,  même  établi  après 
entente  avec  des  médecins,  à  cause  de  sa  signi¬ 
fication  et  de  ses  conséquences. 

Tarification  des  soins  médicaux  à  qui  que  ce 
soit  (assistés,  accidentés,  assurés)  au  compte 


EXTRAITS  I  INTRAITS 

de  Dardane,  Berberia,  Cxipresava,  Oaier  povge,  de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde, 

Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc.  Q  Valériane,  Sirophanihua,  etc. 

COLLOBIASES 

DE  CAMPHRE,  ÉTAIH,  OR  BLEU,  SOUFRE,  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÉBEHIKraE,  etc. 

FONDANTS  PAVÊRON 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  Rmpoulea,  Compriméa  et  toutes  prescriptions. 

Névrosthéniques  . 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

b)  Par  voie  gastrique  : 

Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 
Gouttes  ?krsénosthêniques. 

Gouttes  Phoaphoaténiquea. 

8CLÉRAMINE 

IODE  ORGA'NIQÜE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


a)  Par  voie  hypodermique  : 

Séries  progressives 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un 
à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules. 


Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 


Le  Fumigator  Qonin 

l*ÉSI]ÿFECTE  sans  rien  abîmer 

ÉOOÎfOMIQUEMENT 

DÎSCRÈTEMEIT 


il  est  autorisé  par  le  Ministère  de  l’Intérieur  pour 
TTovi-tes  Desiiif ections  cl©  L.ocaxi3c 


Kappelons  qae  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
LA  DÉSIlVFECTIOIV  DE  SES  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 


comme 


Fumigator  Gonin 


(Article  17  du  décret  du  10  juillet  1906) 


Etablissements  GONiN,  60,  rue  Saussure,  PARIS 

Téléphone:  Wagram  i 7-2 3  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 
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d'un  tiers,  cela  même  signifie  prix  imposés,  qu'il 
faut  accepter  ou  subir.  | 

Quand  je  défends  la  thèse  de  la  liberté  de  rap¬ 
ports  entre  médecins  et  malades,  je  ne  prétends 
pas  qu’il  faille  fatalement  tomber  dans  l’arbi¬ 
traire  et  dans  l’exagération. 

Que  ce  système  prévaille,  il  adviendra  certair 
nement  que  des  contestations  s’élèveront  entre 
médecins  et  malades  ;  qu’un  arbitrage  ne  suffira 
peut-être  pas  toujours  à  les  résoudre  ;  que  le 
dernier  mot  devra  rester  à  la  justice.  Ce  serait 
trop  beau  s’il  eh  était  autrement.  Que  la  sentence 
d’arbitrage  ou  la  décision  de  justice  lasse  état, 
pour  se  justifier,  d’un  tarif  syndical  ou  autre, 
rien  de  plus  légitime,  et  je  ne  trouve  rien  à  redire 
à  cette  procédure.  Mais  le  médecin  librement 
choisi  sans  doute  par  ses  malades,  mais  libre,  lui 
aussi,  de  choisir  ceux-ci,  demeurera  toujours 
libre,  s’il  estime  qu’il  a  été  victime  d’une  exploi¬ 
tation, de  prévenir  à  l’avenir  ses  clients  :  «  Moi, 
je  ne  travaille  qu’à  tel  prix  :  c’est  à  prendre  ou 
à  laisser.  » 


Tdrijicalion  oHicielle,  c’est-à-dire  taxation, 
prix  imposés  ;  voilà  ce  qui  m’effraye  et  dont  je 
ne  veux  pas,  et  dont  je  veux  d’autant  moins  que 
cela  entraîne  la  catégorisation  du  corps  médical 
(voyez  Accidents  du  travail,  pensionnés  de 
guerre).  Comme  si  le  travail  méritait  une  rému¬ 
nération  variable  selon  l’importance  de  la  popu¬ 
lation  !  Quelle  dérision  !  Et  comme  nos  confrères 
ruraux  ont  raison  de  protester  et  de  s’indigner  ! 

Je  sais  bien  qu’on  ne  manquera  pas  de  m’of¬ 
frir  comme  contrepoids  aux  abus  que  menace 
d’entraîner  la  taxation,  le  contrôle.  Comme  le 
contrôle  ne  me  paraît  possible  que  comme  une 
mesure  d’exception,  mais  ne  saurait  être  généra¬ 
lisé,  parce  matériellement,  c’est  impraticable, 
je  ne  m’y  arrête  pas.  Et  je  répète  avec  un  de  nos 
correspondants  dont  je  publiais  dernièrement  la 
lettre  ;  le  meilleur  contrôleur  du  médecin,  c’est 
son  malade,  quand  celui-ci  le  paye  lui-même. 


Voulez-vous  avoir  une  idée  de  ce  qui  vous 
attend,  .si  le  système  de  la  taxation  avec  orga¬ 
nisation  de  soins  d’accord  avec  l’ Etat,  prévaut  ? 
Lisez  ce  qui  suit  : 

Un  médecin  syndiqué  convoqué  par  l’Admi¬ 
nistration  pour  se  voir  honoré  pour  les  soins 
donnés  aux  mutilés,  s’est  vu  poser  la  question 
suivante  :  «  Voulez-vous  me  faire  connaître  le 
«  motif  pour  lequel  vous  avez  jugé  utile  de  vîsi- 
«  ter  à  son  domicile  le  bénéficiaire  X,  au  heu  de 
«  le  consulter  à  votre  cabinet  ?  »  Un  autre  con¬ 
frère,  convoqué  dans  les  mêmes  conditions,  s’est 
vu  rendre  ses  notes  afin  qu’il  les  établit  en  triple 
exemplaire  et  au  tarif  légal... 


Ceci  figure  en  toutes  lettres  à  la  page  239  de 
l’organe  officiel  dii  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine...  (mai  1921).  ' 

Et  il  ne  s’agit  là  que  de  pensionnés  de  guerre, 
c’est-à-dire  d’exceptions.  Mais  quand  ce  seront 
des  assurés  sociaux  --  60  à  75  %  de  la  clientèle 
d’un  praticien  —  vous  pouvez  vous  rendre  comp¬ 
te  des  beautés  que  vous  réserve  un  régime  sous 
lequel  se  passera  presque  toute  notre  vie  profes¬ 
sionnelle. 


Je  me  résume  : 

La  collectivi  té  doit  l’assistance  et  la  prévoyance 
à  ceux  de  ses  membres  qui,  par  leur  situation 
sociale,  y  ont  droit.  Elle  a  le  devoir  de  prévoir 
pour  eux  et  de  les  assister,  en  les  garantissant, 
en  les  assurant  —  c’est  le  mot  consacré  —  contre 
la  maladie,  contre  l’invalidité,  contre  la  vieillesse. 

Cette  assurance,  dite  sociale,  doit  être  repré¬ 
sentée  au  cas  de  maladie  par  des  allocations  en 
espèces  données  aux  bénéficiaires  de  la  loi.  Ces 
allocations  devront  être  calculées  en  se  basant 
sur  des  tables  de  morbidité,  et  être  en  rapport 
avec  les  risques  courus.  C’est  l’affaire  des  ac¬ 
tuaires. 

L’assuré  malade  choisira  le  médecin  et  le 
pharmacien  qui  lui  plairont  et  il  les  rémunérera 
directement,  sans  aucun  intermédiaire. 

Il  ne  pourra  recevoir  son  allocation  de  maladie 
qu’ autant  qu’il  produira  un  certificat  de  son 
médecin.  Celui-ci  devra  mentionner  s’il  estime 
a  priori  que  l’affection  pour  laquelle  il  inter¬ 
vient  paraît  devoir  nécessiter  moins  ou  plus  de 
cinq  visites.  Il  mentionnera  également  les  cir¬ 
constances  exceptionnelles  qui  pourront  se  pré¬ 
senter  (nécessité  d’ùne  opération  par  exemple). 

L’assurance  organisera  un  contrôle  du  malade 
pour  le  surveiller. 

D’autre  part,  le  Syndicat  médical  organisera 
un  tribunal  d’arbitrage,  devant  lequel  seront 
portés  obligatoirement  les  conflits  qui  pourront 
surgir  entre  médecins,  malades  et  assurance. 

Ce  tribunal  comprendra  nécessairement  des 
représentants  des  différentes  parties  intéressées. 

Voilà  à  quoi  se  borne  le  système  que  je  préco¬ 
nise.  Je  le  définis  ainsi  dans  ses  grandes  lignes, 
quitte  à  entrer  dans  les  détails  de  sa  mise  en 
pratique,  le  jour  où  cela  sera  utile. 

Cette  fois,  je  m’arrête  pour  quelques  semaines, 
afin  de  laisser  le  temps  à  nos  lecteurs  de  réfléchir 
sur  toutes  ces  graves  questions,  et  de  nous  faire 
connaître  leur  opinion. 

D’aucuns  le  font  au  jour  le  jour.  Nous  les  en 
remercions  vivement,  et  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  publier  ici  leurs  intéressantes  lettres. 

G.  Duchesne. 
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Mon  cher  Confrère  et  Ami, 

Depuis  quelque  temps,  vous  menez  le  bon  combat 
dans  le  Concours  médical  et  je  ne  puis  que  souscrire 
à  vos  articles  et  à  ceux  dü  D‘'  Gassot  :  je  crois  comme 
vous  que  le  régime  de  la  liberté  comme  vous  l’enten¬ 
dez  est  seul  possible  pour  le  médecin  de  l’assurance 
maladie  obligatoire  ;  je  suis  persuadé  que  les  ouvriers 
eüx-mêmes  en  seront  satisfaits  et  je  vais  vous  en 
donner  un  exemple. 

Quand  je  suis  revenu  en  1919  après  4  ans  1/2  de 
mobilisation,  la  Société  de  secours  mutuels  de  B. 
s’est  reconstituée  et  j’ai  demandé  à  assister  à  la 
séance.  J’ai  démontré  aux  Sociétaires  les  avantages 
qu’ils  auraient  à  toucher  une  indemnité  journalière 
suffisante  pour  payer  eux-mêmes  leurs  médecin  et 
pharmacien  ét  ma  motion  a  été  acceptée  immédia¬ 
tement. 

Depuis,  plus  une  contestation  :  je  soigne  mes 
malades,  je  fais  payer  au  comptant  ceux  qui  me 
paraissent  douteux  et  personne  ne  se  plaint,  ni  mé¬ 
decin,  ni  mutualiste. 

On  parle  de  l’imprévoyance  ouvrière  :  mais  le  jour 
où  le  malade  abusera  du  médecin,  on  parlera  surtout 
de  ses  dépenses  exagérées.  ISIous  soignons  aujourd’hui 
nos  malades  ouvriers  comme  ils  le  désirent  :  parce 
que  demain  nous  aurons  l’assurance  sociale,  il  va 
donc  falloir  être  tout  le  temps  sur  le  collier  avec  et 
souvent  sans  raison  ?  Mes  malades  ouvriers  sont 
stylés  depuis  la  guerre,  et  ils  admettent  bien  une 
analyse  du  sang,  un  examen  radiologique,  une  injec¬ 
tion  de  sérum  antitétanique  ;  mais  ils  ne  le  font  que 
lorsqu’ils  en  comprennent  l’utilité  :  c’est  affaire  du 
médecin  traitant. 

Avec  le  régime  de  la  liberté,  demain  ce  sera  comme 
aujourd’hui  et  nous  serons  d’autant  mieux  payés 
qu’Us  recevront  une  indemnité  journalière  pour  la 
maladie  de  n’importe  quel  membre  de  leur  famille 
et  lorsque  le  chef  de  famille,  le  producteur,  sera  ma¬ 
lade,  le  demi-salaire  qu’ils  ne  touchent  pas  aujour¬ 
d’hui. 

Je  suis  décidé  à  soutenir  ces  idées  au  Syndicat 
et  j’espère,  grâce  à  vos  bons  articles  du  Concours,  que 
nous  serons  suivis; 

D'-  B.  (Oise).  ■ 


Mon  cher  Confrère, 

J  e  viens  de  lire  votre  article  et  celui  de  Gassot 
dans  le  dernier  numéro  du  Concours.  Je  suis  convain¬ 
cu  que  votre  thèse  aurait  l’approbation  de  la  grande 
inajorué  des  praticiens. 

Le  régime  de  la  liberté  réciproque  du  malade  et 
du  médecin  est  le  seul  qui  convienne  à  notre  dignité. 
Quant  aux  risques  (?)  qu’il  peut  comporter,  nous  les 
préférons  mille  fois  aux  risques  de  fonctionnarisa¬ 
tion  qui  sont  une  menace  beaucoup  plus  sérieuse. 

•  Le  régime  de  la  liberté,  nous  l’avons  tous  expé¬ 
rimenté  dans  notre  clientèle  ;  c’est  la  base  de  notre 
pratique  médicale  et  nous  y  tenons  tellement  que 


nous  l’avons  imposé,  à  la  Mutualité,-  pour  la  plus 
grande  satisfaction  dés  médecins.  ■  . 

Je  supplie  le  Concours  d’ouvrir  un  referendum 
individuel.  ^  • 

Récemment,  39  syndicats  (environ  1  sur  4)  se  sont 
prononcés  pour  l’allocation  forfaitaire  aux  miitUés. 
Je  suis  convaincu  que,  pour  l’assurance-maladie,  il 
y  a  en  France  10  à  12-.000  médecins  qui  préféreraient- 
le  régime  de  la  liberté  à  toutes  les  combinaisons  hy-, 
brides  qu’on  nous  propose. 

Vous  aurez  bien  mérité  du  corps  médical  si  vous 
nous  sauvez  de  tous  ces  projets'étatistes  qui  sentent 
affreusement  leur  origine  germanique,  la  paperasse, 
et  la  médecine  de  mauvaise  qualité. 

Df  S.  (Seine-et-Oise). 


Mon  cher  Confrère, 

Je  me  rallie  complètement  à  votre  idée  de  faire 
payer  directement  le  médecin  par  celui  qui  a  reçu  les 
soins.  C’est  simple,  c’est  honnête,  il  fallait  y  penser. 

Pourtant,  si  ma  maison  brûle,  inon  assurance  ne 
.  connaîtra  que  moi  et  le  charpentier,  le  maçon,  etc., 
n’auront  affaire  qu’à  moi  pour  la  réédifier  !1 

Il  est  regrettable  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi  pour  les 
accidents  du  travail,  pourtant  c’est  possible.  Person¬ 
nellement,  j’agis  ainsi  avec  quelques  mauvaises 
assurances,  l’A.  par  exemple.  L’assuré  me  paye  ;  je 
lui  donne  un  reçu  de  mes  honoraires,  et  il  s’arrange 
avec  son  assurance.  Cela  va  et  je  vais  peu  à  peu  éten¬ 
dre  ce  système  aux  assurances  récalcitrantes.  J’y 
perdrai  peut-être  quelques  clients,  et  encore  ;  mais 
1- j’aurai  la  paix  et  mon  argent;  et  à  mon  âge,,  cela 
vaut  bien  quelque  chose. 

11  est  très  regrettable  qu’il  n’y  ait  eu  que  39  syn¬ 
dicats  pour  ne  pas  accepter  le  principe  du  forfait 
proposé  par  M.  Maginot.  Enfin,  l’irréparable  est  con-, 
sommé  et  gare  à  la  3®  catégorie  quand  le  tarif  Breton 
va  être  révisé. 

Aussi,  j’estime  qu’avant  l’étude  plus  approfondie 
des  modalités  de  la  loi  Invalidité-Maladie,  il  faut 
faire  la  propagande  la  plus  grande  pour  notre  loyale 
idée.  Courage,je  suis  des  vôtres. 

I  ■  D‘'  B.  (Eure.) 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon. 
a't  Vésinet  [Seine-et-Oise). 
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Affections 

Gastro-Intestinales 


Non  loKîque, 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  ;  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LJTTÊRATURE: 

I.ABORATOIRB  REMEAU»,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 
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COMPOSITION 


jC  124, 
Rue  du  Bac,, 
'■'PARIS 


ECHANTILLONS 


injections 


(JfœæôthèDie^ 

Qnémi&s 

APPORT 

STIMULANT 

INTÉGRAL 


H.  wigjkmæm: 

SANGLE  MONIN  en  mains  croisées 

1  pour  PTOSES  GASTRO-INTESTINâLES  ' 

15,  Rue  de  la  Banque,  15,  PARIS  —  Tél.  :  Central  70-55 

CONDITIONS  SPÉCIALES  AUX  MEMBRES  DU  CORPS  MÉDICAL 

lÏ- 

I  Acide  Salicylique,  Thymol^ 
Bicarbonate 
Borate  de  Sondey 
I  Formaldéhyde. 


Prescriïez  WETRITOLS  ”  Une  Boite 


mm 


astringents 


URACÉTOSE 


DOCTEUR,  achetez,  faites  réparer,  transformer» 
remettre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  les  articles 
de  V  Arsenal  Médico-Chirurgical  chez 

LOREAU»'^ 

SA^s.rne  Abel,PARI8(12o)  —  Tél.:  Roquette 41-85 
InstmmentB  de  Chirurgie 
Mobilier  Médical  —  Éleetrieité  Médicale 


EMÜLSION  de  GOUDRON  VEGETAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GOBLER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com.  tliërap.  du  Codex  (3»  ëd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Benf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Ijaboratolres  LB  BBUF,  Bayonne 
Si  dans  les  Pbarmaein 
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U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

I 

Fédération  des  syndicats  médicaux 
de  l’Hérault. 

(17  jmlUtmi.) 

Le  président  rend  compte  qu’à  la  date  du  12 
juillet  1921,  M.  le  préfet  de  l’Hérault  lui  a  écrit,  le 
priant  de  vouloir  bien  faire  connaître  le  nom  du 
délégué  de  la  fédération  départementale  des 
syndicats  médicaux,  désigné  pour  participer 
aux  opérations  du  jury  pour  lé  concours  de  méde¬ 
cin  inspecteur  d’hygiène  qui  doit  s’ouvrir  le  30 
juillet  prochain . 

Une  discussion  s’engage  à  propos  des  multi¬ 
ples  questions  que  soulève  l’étude  pratique  de 
l'application  de  l’article  64. 

De  cette  discussion  résultent  les  conclusions 
suivantes  : 

Pour  ce  qui  concerne  le  règlement  de  l’arriéré, 
il  y  a  lieu  d’engager  avec  la  préfecture  une  con¬ 
versation  qui  aura  pour  objet  de  préciser  quel 
sera  le  mode  de  rétribution  des  médecins. 

Cette  modalité,  après  examen  des  mémoires  et 
des  bons  médico-chirurgicaux,  sera  étendue  à 
tous  les  médecins  du  département,  et  il  est  op¬ 
portun  qu’un  représentant  de  chaque  groupe¬ 
ment  syndical  (Béziers,  Lodève,  Cette)  participe 
à  son  établissement.  H  s’agit,  en  effet,  d’une  ques¬ 
tion  départementale  et  en  conséquence  la  solu¬ 
tion  doit  être  valable  pour  l’entier  départe¬ 
ment. 

11  est  décidé  par  suite  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’ac¬ 
cueillir  favorablement  une  demande  émanée  d’un 
mutilé,  homme  d’affaires,  qui  s’engage  à  faire 
rentrer  les  sommes  dues  aux  médecins,  après 
prélèvement  comme  honoraires,  du  5  %  de  la 
dette  globale. 

Le  conseil  de  la  Fédération  reçoit  mission  de 
s’entendre  avec  l’Union  des  étudiants  en  vue 
d’instituer,  après  entente  avec  son  bureau,  une 
sorte  d’office  de  remplacements  pour  les  confrères 
qui  désirent  s’absenter  et  prendre  des  congés. 

11  n’y  a  aucune  règle  précise  et  la  loi  de  l’offre 
et  de  la  demande  doit  jouer.  • 

Le  Conseil  estime  que  les  contrats  pourraient 
s’élaborer  sur  le  chiffre  suivant  qui  servirait  de 
base  à  la  fixation  des  tarifs  . 

30  francs  par  jour  pour  le  remplaçant. 

Frais  de  voyage  en  sus  à  la  charge  du  remplacé. 

Le  Conseil  de  la  Fédération  reçoit  mission  de 
porter  devant  l’administration  préfectorale  la 
question  des  vaccinations  antivarioliques. 

Il  poursuivra  le  relèvement  du  tarif  et  deman¬ 
dera  de  porter  à  1  franc  l’honoraire  de  chaque 
vaccination  :  d’autre  part  le  tarif  kilométrique 
de  déplàcemënt  doit  être  celui  de  l’Assistance 
médicale  fatuité. 


A  propos  de  la  question  des  vaccinations,  il 
paraît  opportun  de  rappeler  à  l’Administration 
préfectorale  que  les  collectivités  qui  ont  leur  mé¬ 
decin  traitant  peuvent  demander  à  cenX-ci  de 
vacciner  les  enfants  faisant  partie  de  cette  col¬ 
lectivité.  En  conséquence  il  n’y  a  pas  de  médecin 
vaccinateur  qui  officiellement  puisse  être  imposé 
aux  collectivités  :  celles-ci  continuent  à  avoir  leur 
libre  choix. 

La  question  des  accouchements  mérite  d’être 
soumise  à  une  révision  des  tarifs.  Ceux-ci  en 
effet  ne  prévoient  que  l’accouchement  normal  et 
lorsque  l’accouchement  est  dystocique  il  y  a  ma¬ 
tière  à  tarif  différent.  Il  y  a  lieu  de  demander 
qu’un  accouchement  avee  forceps,  versiôn  ou 
délivrance  artificielle  soit  porté  à  100  francs. 

La  fiche  des  pupilles  de  la  nation  a  soulevé  la 
question  du  payement  des  honoraires.  S’il  est 
admis  que  les  fiches  seront  établies  par  le  ser¬ 
vice  d’hygiène  départementale,  il  reste  à  préci¬ 
ser  le  payement  des  soins  aux  maladesi 


II 

Ligue  d’hygiènejmeiitale. 

ComPTE-HENDU  MOHAL 

Présenté  à  l'Assemblée  générale  du  23  juin  1921 
Par  le  Docteur  Gen  il -Perrin. 

Secrétaire  de  la  «  Ligue  d'hygiène  mentale  ». 

La  Ligue  de  Prophylaxie  et  d'hygiène  mentales  a 
été  créée  le  8  décembre  1920,  sur  l’initiative  d’un 
comité  composé  de  MM.  Toulouse,  Antheaume, Co¬ 
lin,  Dupré,  Séglas,  Roubinovitch,  Marie  et  Genil- . 
Perrin,  en  une  séance  tenue  au  Ministère  de  l’Hy¬ 
giène  sous  le  patronage  de  M.  Breton,  ministre  de 
l’hygiène  et  sous  la  présidence  de  M.  Frédéric 
Brunet,  conseiller  municipal. 

Au  cours  de  séances  ultérieures  se  sont  consti¬ 
tués:  le  comité  central,  le  comité  de  patronage,  le 
bureau  et  dix  coirimissions.  dont  la  liste  indique  à 
elle  seule,  le  programme  d’action  de  la  ligue,  les 
différents  domaines  dans  lesquels  elle  croit  pou¬ 
voir  intervenir  utilement. 

La  H®  commission,  présidée  par  le  D'  Klîppel,  a 
pour  mission  l’étude  des  rapports  de  s  trouble 
mentaux  avec  les  maladies  générales  et  les  intoxi¬ 
cations.  C’est  une  commission  de  liaison  entre  la 
psychiatrie  et  la  médecine  générale. 

Elle  s’est  fixé  comme  programme  initial  une 
revue  générale  de  l’étiologie  des  troubles  mentaux, 
et  a  décidé  de  provoquer  une  série  de  rapports  sur 
ce  sujet. 

MM.  Briand  et  Gapgras  ont  été  chargés  de  faire 
un  rapport  sur  les  «  troubles  mentaux  dus  à  des 
causes  toxiques  externes,  l’alcoolisme  excepté  ». 
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MM.  Laignel-Lavastine  et  Genil-Perrin  ont  reçu 
pour  mission  de  rédiger  un  rapport  sur  la  «  Prédis¬ 
position  psychopathique  ». 

La  2*  commission  s’est  réunie  sous  la  présidence 
du  Dr  Legrain  et  a  tracé  un  plan  de  collaboration 
de  la  Ligue  à  la  lutte  anli-alcoolique  (éducation 
sportive  et  anti-alcoolique  de  la  jeunesse,  patrona¬ 
ges  et  asiles  de  buveurs,  oplion  locale  pour  la  ré¬ 
glementation  ou  la  suppression  des  cabarets  ;  pro¬ 
hibition  américaine  et  hygiène  mentale). 

La  3®  commission  a  manifesté,  sous  la  présidence 
du  Dr  Roubinovitch,  une  activité  particulière.  Elle 
a  voté  une  motion  en  faveur  d’une  application  plus 
efficace  de  la  loi  du  15  avril  1909  sur  les  classes 
de  perfectionnement.  Elle  a  écouté  un  rapport 
fort  intéressant  de  M.  Martet,  directeur  de  l'Eta¬ 
blissement  des  sourds-muets  d'Asnières,  sur  le 
fonctionnement  de  la  pédagogie  des  anormaux  en 
Alsace-Lorraine  et  sur  les  essais  réalisés  en  France 
dans  ce  sens. 

D’utiles  suggestions  ont  été  apportées  par  M. 
Rollet,  président  du  tribunal  pour  enfants,  par  MM. 
Laroque  et  Meyer,  substituts  du  Procureur  de  la 
République. 

M.  le  professeur  Decroly,  de  Bruxelles,  et  M. 
Simon  ont  exposé  leurs  méthodes  d’éducation  des 
anormaux. 

La  commission  a  en  outre  discuté  la  possibilité 
d’adapter  des  méthodes  d’éducation  diverses  à  des 
enfants  groupés  d’après  leurs  différentes  aptitudes 
psycho-physiologiques,  question  soumise  à  la  Ligue 
d’hygiène  mentale  par  MM.  Brunet,  conseiller  mu¬ 
nicipal  et  Lefebvre,  directeur  de  l’enseignement 
primaire  de  la  Seine. 

La  4®  commission,  sous  la  présidence  de  M.  Lahy, 
a  étudié  l’importante  question  de  l’organisation  du 
travail  professionnel  sur  des  données  psycho-phy¬ 
siologiques  précises.  M.M.  Georges  Renard  et  Fus- 
ler,  professeurs  au  Collège  de  France,  ont  apporté 
à  la  discussion  le  concours  d’une  compétence  pré¬ 
cieuse,  et  trois  sous-commissions  ont  été  nommées 
en  vue  d’étudier  : 

1®  La  sélection  psycho-physiologique  des  travail¬ 
leurs  chargés  d’un  service  de  sécurité. 

2“  L’étiologie  professionnelle  des  maladies  men. 
taies. 

3®  La  sélection  des  écoliers  en  vue  de  l’orienta¬ 
tion  professionnelle. 

La  5®  commission  ne  s’est  pas  encore  réunie.  Son 
programme  comporte  l'étude  des  mesures  propres  à 
protéger  la  société  contre  les  anormaux  dangereux, 
les  pervers  instinctifs  chez  qui  se  recrutent  le  con¬ 
tingent  redoutable  des  criminels  d'habitude.  La 
compétence  de  son  président,  le  Dr  Henri  Collin, 
est  un  sûr  garant  de  l’efficacité  de  son  action. 

A  la  6'  commission  (services  ouverts  pour  petits 
psychopathes  et  dispensaires  d’hygiène  mentale) 
revenait  un  rôle  précis  et  nouveau  en  matière  de 
divulgation  et  de  réalisation  des  principes  de  l’hy¬ 
giène  mentale.  Cette  commission,  présidée  par  le 


Dr  Toulouse,  a  déjà  exercé  une  actioh  utile  sur 
les  pouvoirs  publics. 

Un  projet  cohérent  ’  et  pratiquement  réalisable 
de  service  ouvert  pour  psychopathes  lucides  et 
inoffensifs  a  été  présenté  à  l’administration  dé¬ 
partementale  de  la  Seine,  qui  l’a  accueilli  favoia- 
blement  et  a  marqué  son  intention  d’en  tenter  Tes- 
sai  à  TAsile  clinique., L’édification  du  projet  avait 
d’ailleurs  bénéficié  des  avis  émis,  au  point  de  vue 
juridique,  par  MM.  Larnaude,  doyen  de  la  Faculté 
de  droit  de  Paris  et  Meyer,  substitut  du  Procureur 
de  la  République  de  la  Seine  ,  au  point  de  vue 
administratif,  par  MM.  Jouhannaud,  directeur  des 
affaires  départementales,  et  Raynier  inspecteur  des 
services  administratifs  au  ministère  de  l’intérieur  ; 
au  point  de  vue  budgétaire,  par  MM.  Brunet, 
Galmels  et  Chausse,  conseillers  généraux  ;  au  point 
de  vue  médical,  par  M.  Raviarl,  professeur  de 
clinique  psychiatrique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille. 

Il  est  à  peu  près  certain  que  dans  un  bref  avenir 
le  service  ouvert  de  Tasile  clinique  sera  en  état  de 
fonctionner  et  que  la  consultation  externe  de  cet 
établissement  réalisera  le  premier  essai  de  dispen¬ 
saire  d’hygiène  mentale. 

La  7®  commission,  sous  la  présidence  du  D’’ 
Briand,  a  dressé  un  programme  d’étude  des  réfor¬ 
mes  nécessaires  en  matière  d’assistance  des  psy 
chopalheset  de  législation  des  aliénés.  M.  Truelle 
a  été  chargé  d’élaborer  un  rapport  en  réponse  à 
une  consultation  technique  demandée  à  la  Ligue 
par  la  commission  sénatoriale  chargée  d’étudier  le 
projet  de  réforme  de  la  loi  de  1838. 

C’est  à  la  7»  commission  qu’est  incombée  la 
fâche  de  mettre  au  point  la  question  de  l’extension 
aux  petits  psychopathes  du  bénéfice  de  la  loi  sur 
l’assistance  médicale  gratuite,  dont  il  leur  est,  à 
l’heure  actuelle,  pratiquement  impossible  de  pro¬ 
fiter.  La  7®  commission  s’est  particulièrement  oc¬ 
cupée,  à  ce  point  de  vue,  de  la  pénible  situation 
des  «  petits  mentaux»  de  la  guerre,  qui  ne  savent 
encore  où  trouver  les  soins  spéciaux  dont  ils  ont 
besoin. 

La  8=  commission,  présidée  par  M.  le  proles.seur 
Dupré,  est  chargée  d'étudier  l’organisation  de  l’en¬ 
seignement  de  la  psychiatrie. 

La  9®  commission,  sous  la  direction  du  D'  An- 
theaume,  est  en  train  de  rechercher  les  moyens  les 
plus  efficaces  à  mettre  en  œuvre  pour  organiser  sur 
une  large  échelle  la  propagande  en  faveur  de  Thy- 
giène  mentale.  Elle  s’occupe  en  particulier  de  la 
rédaction  d'un  tract  propre  à  instruire  la  masse 
sur  la  nécessité  de  prendre  soin  de  la  santé  de 
l’esprit  autant  que  de  celle  du  corps. 

Une  importante  correspondance  a  déjà  été  échan¬ 
gée  avec  diverses  œuvres  philantrophiques  dont 
l’appui  est  acquis  à  l’açtion  de  la  Ligue. 

Le  D'  Antheaune,  président  delà  commission,  a, 
par  ailleurs,  largement  mis  à  la  disposition  de  la 
Ligue  d'hygiène  mentale  l’importante  revue  qu’il 
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Ni  purgatif,  ni  laxaiix,  mais 
simple  régulateur  des  fonctions 
intestiaales. 


a  remplacé  dans  le  formulaire  du 
vraticien  tous  les  laxatifs  etpur- 
gatifs  dont  les  dangers  ont  été 
dénoncés  par  tous  les  cliniciens . 

est  prescrite  et  employée  dans 
tous  les  services  des  hôpitaux  de 
Paris  :  St- Antoine,  Lariboisière. 
Andral,  Broca,Beaujon,  Maison 
municipale  de  santé,  etc. 
a  déjà  une  littérature  médicale 
importante  :  D'  Bardet,  Paul 
Carnot,  Koïbé,  D’’  Paul  Le 
Gendre,  D'  Martinet,  D‘  J.-Cb. 
Roux,  etc.  (1). 

d’origine  exclusivement  végé¬ 
tale.  est  garantie  sans  addition 
d'aucun  principe  chimique  oh  - 
tenu  par  voie  de  synthèse. 


est  un  produit  de  fabrication 
française  qui  ne  doit  pas  être 
confondu  arec  les  imitations  que 
son  succès  a  provoquées. 

ne  devant  la  faveur  dont  elle 
jouit  auprès  du  public  qu'aux 
seules  prescriptions  des  méde¬ 
cins,  ne  fait  de  publicité  que  dans 
les  journaux  médicaux. 


LAXAGARINE 

M.  le  Dr  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  Paris,  nous  ayant  fait 
remarquer  qu’il  ÿ  aurait  intérêt  à  graduer  l’action  des  extraits  de  rhàmnée 
incorporés  à  l’agar,  nous  préparons,  sur  ses  indications,  sous  le  nom  de 
Laxagarine,  une  variété  de  Thaolaxine  sans  addition  d’aucun  extrait. 

CHOLEOKINASE 

Dragées  ovoïdes  kératinisées  d’extrait  spécial  de  fiel  de  bœuf  et  de  kinas 
spécifique  de  l’entérocolite  muco-membraneuse. 


thaolaxine 

thaolaxine 

thaolaxine 

thaolaxine 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DSIRET  &  RABY,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS 


(1)  Bardet  (Bulletin  de  Thérapeutique,  8  juil.  1908).  —  Carnot  (Progrès  Médical,  Il  oct.  1-908) 
—  Kolbé  (Archives  des  maladies  de  l’estomac  du  D'  Mathieu,  1909,  p.  219,  et  Presse  Médicale, 
11  août  1909).  —  P.  Le  Gendre  (Journal  des' Praticiens,  8mail909.  —  (Presse médicale 

5  déc.  1908  ;  30  mars  1910).  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet:  Les  Régimes  usuels,  Paris,  Masson  et 
C'’,  1909,  page  243.  —  J. -Ch.  Roux;  Les  consultations  médicales  françaises,  fasc.  XIV  La  Colite 
muco-memhranense  (Poinat,  édit.). 
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PHOSOFORME 

Combinaison  acide  éthylphosphorique  et  orthophosphorigue 
Solution  au  goût  agréable 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 
Dyspepsies  Neurasthénie  touLs  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses 

Tuberculose  Albuminuries  Giucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHTSIOSTHÉNINE 

Sérum  ieucogène  infections  aiguës  ou  chroniques 

BYLIËRINE 

Extrait  de  fiel  de  porc  et  pancréatine,  avec  enrobage 
spécial  inaltérable 

Conservation  du  noyau  mou 

4  à  6  capsules  pat*  joui* 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  tous  produits. 
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dirige  en  l’orientant  partiellement  dans  le  sens  de 
l’hygiène  mentale,  à  laquelle  une  rubrique  spéciale 
se  trouve  depuis  plusieurs  mois  consacrée  dans  V En¬ 
céphale  et  dans  V Injormaleur'  des  Aliénistes  et  des 
Neurologistes. 

La  10®  commission  enfin  est  en  voie  d’organisa¬ 
tion  sous  la  présidence  de  M.  Edmond  Perrier, 
membre  de  l’Institut.  Cette  commission,  composée 
des  plus  éminentes  personnalités,  aura  pour  but 
d’examiner  les  travaux  importants  des  autres  com¬ 
missions  eii  vue  de  leur  assurer  une  consécration 
officille  et  d'attirer  sur  eux  l’attention  des  grands 
corps  savants.  Elle  poursuivra  l’obtention  de  sub¬ 
ventions  des  pouvoirs  publics  et  des  académies 
pour  les  travaux  de  longue- haleine  qui  pourraient 
être  entrepris  sous  l’inspiration  scientifique  et  tech¬ 
nique  de  la  Ligue. 

Pendant  que  les  commissions  élaboraient  leur 
programme  de  travail,  le  bureau  de  la  Ligue  d’hy¬ 
giène  mentale  s’occupait  avec  diligence  des  ques¬ 
tions  d’organisation  matérielle,  recrutement  de 
membres,  nomination  de  délégués  régionaux  et 
de  correspondants  étrangers,  rapports  avec  la  presse, 
recherche  de  locaux,  projet  de  publication  ■  d’un 
bnlletin,  démarches  auprès  des  pouvoirs  publics, 
ptc... 

ba  question  financière  a  été  i-ésolue  temporaire¬ 
ment  grâce  à  la  générosité  de  quelques  donateurs 
et  à  une  subvention  de  5.000  fr.  votée  par  le  con¬ 
seil  général  de  la  Seine.  Mais  i’insutïisance  budgé¬ 
taire  reste  un  gros  obstacle  à  l’extension  de  la  Ligue 
d’hygiène  mentale  qui  ne  peut  pas  faire  les  frais 
d’un  local  permanent,  ne  peut  pas  encore  publier 
son  bulletin  ni  son  tract,  et  doit  limiter  sa  corres¬ 
pondance  et  l’envoi  de  ses  imprimés  de  propagande, 
au  plus  grand  détriment  de  son  développement  et 
de  son  progrès.' 

U  est  toutefois  consolant  de  constater  que  les 
sympathies  grandissent  autour  de  la  Ligue  d’hygiène 
mentale.  La  plupart  des  aliénistes  de  France  ont  ac¬ 
cepté  de  diffuser  son  action  sur  tous  les  points  du 
territoire.  De  nombreuses  personnalités,  apparte¬ 
nant  à  la  médecine,  au  barreau,  à  l’enseignement, 
à  la  presse,  à  l’industrie,  etc.  lui  ont  apporté  leur 
précieux  appui  moral. 

Notre  appel  a  été  entendu  à  l’étranger.  Le  Co¬ 
mité  américain  d’hygiène  mentale  a  accueilli  favo¬ 
rablement  notre  demande  de  collaboration,  et  nous 
songeons  à  dresser  avec  lui  le  plan  d’une  vaste 
organisation  internationale  de  l’hygiène  mentale, 
grâce  â  la  création  de  ligues  analogues  à  la  nôtre 
dans  tous  les  pays.  La  Hollande,  la  Pologne,  la 
Finlande,  la  Tchéco-Siovaquie  suivent  attentive¬ 
ment  nos  efforts.  La  Suisse  nous  a  donné  plusieui's 
correspondants  dont  les  noms  sont  bien  connus  de 
ceux  qui  ont  suivi  le  mouvement  ■  dep’assistance 
des  aliénés  par  le  patronage  et  par  le  placement 
familial  :  ces  noms  sont  ceux  de  François  Naville, 
de  Charles  Ladame,  de  Victor  Demole,  de  Répond, 
de  Prèisig,  etc. . . 


De  chaudes  sympathies  nous  sont  nées  en  Italie: 
à  Rome,  le  professeur  Bttore  Levi,  fondateur  de 
l’Institut  italien  d’hygiène,  de  prévoyance  et  d’as¬ 
sistance  sociales  ;  à  Florence,  le  D' Paolo  Amaldi  et 
Mme  Lombroso-Ferrero  ;  à  Gênes,  le  D®  Giu.seppe 
Vidoni  ;  à  Milan,  Mme  Arpesani,  etc... 

Notre  correspondant  roumain,  M.  Trisca,  est  en 
train  de  publier  en  français  un  livre  sur  «  L’orga¬ 
nisation  en  France  de  la  prophylaxie  mentale  p. 

Le  gouvernement  général  de  l’Algérie  a  demandé 
à  notre  délégué  d’Alger,  le  û'’  Dumolard,  de  le  tenir 
au  courant  des  travaux  et  des  propositions  de  la 
Ligue  d’hygiène  mentale. 

Enfin  la  faveur  dont  commence  à  jouir  notre 
groupement  est  saisissable  dans  la  manifestation  du 
l®''juin  1921,  où  un  public  éclairé  et  nombreux 
s’entassait  dans  l’amphithéâtre  Richelieu,  à  la  Sor¬ 
bonne,  pour  donnerà  notre  œuvre  le  véritable  bap¬ 
tême  delà  notoriété.  Cette  cérémonie  est  trop  pré¬ 
sente  à  vos  mémoires  pour  qu’il  soit  utile  de  m’y 
étendre. 

Tel  est  le  bilan  de  la  Ligue  d’hygiène  mentale 
après  8  mois  d’existence.  Le  résultat  est  encoura¬ 
geant,  mais  nous  devons  redoubler  d’efforts  pour 
nous  montrer  dignes  du  crédit  qu’on  nous  a  fait. 

Limité  pour  ainsi  dire  à  l’organisation  des  pro¬ 
grammes,  au  choix  des  sujets  d’études,  à  la  nomi¬ 
nation  des  commissions  et  des  sous-commissions, 
notre  travail  n’a  été  jusqu’à  présent  qu’un  travail 
préparatoire. 

Mais  nous  sommes  prêts  maintenant  à  ,  entrer 
dans  la  phase  des  réalisations. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


Rapport  sur  la  proposition  de  loi  de  M.  Gil¬ 
bert  Laurent  et  plusieurs  de  ses  collè¬ 
gues  tendant  à  la  création  de  l’inspection 
mcdicole  dans  les  écoles  primaires  pu¬ 
bliques  et  privées, 

Par  M.  Thibout,  député. 

Messieurs, 

La  question  de  l’inspection  médicale  des  écoles  ne 
date  pas  d’hier.  Dès  1793,  Lakanal  avait  présenté  un 
décret  où  il  était  dit  :  »  Un  officier  de  santé  du  district 
est  chargé  de  visiter  dans  les  quatre  saisons  de  l’année 
toutes  les  écoles  nationales  du  district.  Il  examine  et 
conseille  les  exercices  gymnastiques  les  plus  convena¬ 
bles.  Il  examine  les. enfants  et  Indique  en  général  et  en 
particulier  les  règles  les  plus  propres  à  fortifier  leur 

Cette  conception  resta  lettre  morte.  Reprise  par  la 
circulaire  du  ‘24  novembre  1879  et  la  loi  organique  du 
30  octobre  1886,  puis  par  le  décret  du  13  janvier  1887, 
elle  ne  fut  pas  davantage  réalisée,  Depuis,  un  projet  de 
loi  a  été  déposé  le  ‘29  mars  1910  ;  ce  projet  fut  repris 
par  M.  F.  Buisson,  le  23  juin  1910  ;  un  avis  très  étud'é 
fut  présenté  au  nom  de  la  commission  d’hygiène,  le  30 
juin  1911,  par  M.  Doizy  ;  M.  Gilbert  Laurent,  au  nom 
de  la  Commission  d’enseignement,  fit  un  rapport  très 
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documenté,  le  24  juin  1912.  Enfin,  une  proposition  de 
loi  fut  déposée  par  M.  Gilbert  Laurent  et  plusieurs  de 
ses  collègues,  le  27  janvier  1920.  C’est  cette  proposition 
très  sage,  très  opportune  et  fortement  motivée  par  son 
auteur.que  la  Commission  de  l’enseignement  nous  a 
chargé  de  rapporter. 

Nécessité  de  rinspcetion  médicale  des  écoles. 

Actuellement,  en  France,  malgré  les  diverses  initia¬ 
tives  que  nous  venons  de  rappeler,  en.  dehors  de  Paris 
et  du  département  de  la  Seine  et  de  quelques  grandes 
villes,  l’inspection  médicale  des  écoles  est  réduite  à 
presque  rien. 

A  l’étranger,  au  contraire,  comme  on  peut  s’en  rendre 
compte  par  la  lecture  de  l’avis  présenté  par  M.  Doisy, 
la  question  est  très  avancée  et  dans  beaucoup  de  pays, 
elle  a  été  heureusement  solutionnée.  Cependant,  chez 
nous,  elle  a  été  maintes  fois  discutée  dans  la  presse,  au 
Parlement,  dans  divers  congrès  nationaux  et  interna¬ 
tionaux  d’hygiène  scolaire  ;  en  partieulier  celui  qui  s’est 
tenu  à  Paris  du  2  au  7  août  1910  et  celui  du  20  juin  1912, 
qui  réunissait  à  Paris  les  médecins  inspecteurs  scolaires 
de  langue  française.  La  question  est  donc  mûre,  comme 
le  dit  M.  G.  Laurent  ;  il  faut  aboutir. 

•  La  nécessité  de  cette  inspection  ne  nous  paraît  pas 
pouvoir  se  discuter.  A  l’heure  présente,  plus  que  jamais, 
par  suite  du  déficit  formidable  de  vies  humaines  que 
nous  a  laissé  la  guerre,  .pour  assurer  notre  prospérité, 
pour  obtenir  les  justes  réparations  qui  nous  sont  dues, 
pour  éviter  à  nos  descendants  le  retour  des  calamités 
dont  nous  avons  été  les  témoins,  il  nous  faut  des  géné¬ 
rations  fortes,  viriles  et  nombreuses.  Nous  ne  devons 
donc  pas  reculer  devant  quelques  sacrifices  pécuniaires 
pour  amener  une  diminution  notable  de  la  mortalité 
efune  amélioration  de  la  santé  publique. 

De  plus,  l’école,  quelle  qu’elle  soit,  doit  à  l’enfant,  en 
même  temps  que  l’instruction,  la  sécurité  ;  et  lorsque 
l’État  pose  le  principe  de  l’obligation  scolaire,  il  s’oblige 
lui-même  à  prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  pour 
sauvegarder,  dans  la  mesure  du  possible,  la  santé  de 
, l’enfant.  L’obligation  scolaire  entraîne,en  quelque  sorte, 
l’inspection  médicale. 

Pour  ccs.raisons,  il  est  indispensable  d’assurer  le  déve¬ 
loppement  physique  normal  de  l’enfant,  de  protéger  sa 
santé  contre  la  contagion  et  de  surveiller  chaque  enfant 
individuellement.  Ce  dernier  point  nous  paraît  parti- 
culîèrement  important  : 

1  “  A  la  suite  du  vote  de  la  loi  sur  l’éducation  physique, 
car  si  cette  éducation  physique  peut  avoir  d’excellents 
résultats,  elle  pourrait  aussi  avoir  de  sérieux  inconvé¬ 
nients  si  elle  était  pratiquée  sans  ménagements  par  un 
albuminurique,  un  cardiaque,  un  tuberculeux,  etc. 

2“  Pour  l’instruction  :  car  quelquefois  un  enfant  con¬ 
sidéré  comme  paresseux  est  simplement  un  myope,  ou 
un  sourd,  ou  un  adénoïdien  méconnu  ;  un  retardataire 
sera  peut-être  un  hérédo-syphilitique  ou  un  enfant 
atteint  d’aflcclion-  du  corps  thyroïde  ;  un  traitement 
approprié  peut  le  modifier  du  tout  au  tout. 

il»  Enlin,  pour  l’avenir  de  l’enfant  lui-même  :  car  des 
soins  donnés  au  début  pour  certaines  affections  comme 
la  tuberculose,  les  végétations  adénoïde.s,  la  mauvaise 
dentition,  la  myopie,  etc.,  peuvent  avoir  une  répercus- 

’  Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  nécessité  de  l’ins¬ 
pection  médicale  des  écoles  nous  indique  qu’elle  doit 
s’exercer  aussi  bien  dans  les  écoles  privées  que  dans  les 
écoles  publiques.  Nous  connaissons,  en  effet,  des  parents 
qui,  mécontents  des  règles  d’hygiène  qu’on  imposé  à 
leurs  enfants  dans  certaines  écoles,  les  en  retirent  et  les 
mettent  dans  d’autres  où  la  surveillance  médicale  s’exer¬ 
ce  moins.  De  plus,  tous  les  enfants,  quelle  que  soit  l’é¬ 
cole  qu’ils  fréquentent,  sont  Français  au  même  titre  et 
sont  tous  appelés,  lorsqu’ils  seront  devenus  hommes,  à 
contribuer  à  la  grandeur  et  à  la  prospérité  du  pays. 


Sur  quoi  doit  porter  l’inspection  médicale 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  l’inspection  mé¬ 
dicale  nous  paraît  devoir  porter  sur  les  points  suivants  : 

1“  L’aménagement  des  locaux  et  le  mobilier  scolaire. 
Le  médecin  sera  donc  appelé  à  donner  obligatoirement 
son  avis  sur  le  choix  des  emplacements  et  l’aménage¬ 
ment  des  établissements  à  construire  ;  pour  les  autres, 
il  les  visitera  deux  fois  par  an  et  signalera  leurs  inspec¬ 
tions.  Afin  d’éviter  tout  froissement  possible,  à  la  deman¬ 
de  d’un  de  nos  collègues,  nous  proposons  que  le  délégué 
cantonal  soit  convoqué  à  ces  visites. 

Le  mobilier  scolaire  a  aussi  une  grande  importance:  il 
a  été  pour  bien  des  enfants  la  eause  d’attitudes  vicieuses, 
il  importe  qu’il  soit  construit  suivant  les  données  scien¬ 
tifiques  que  l’on  possède  à  l’heure  actuelle  ; 

2“  Préservation  contre  les  contages  :  les  mesures  con¬ 
sisteront  surtout  dans  le  nettoyage,  la  désinfection, 
l’éloignement  des  suspects,  la  fermeture  d’école  ;  l’exé¬ 
cution  de  ces  mesures  étant  toujours  réservée  à  l’autorité 
administrative  ;  enfin,  le  médecin  doit  pouvoir  éloigner 
de  l’école  le  maître  atteint  de  maladie  aiguë  ou  chroni- 

3“  Surveillance  du  développement  physique  de  l’en¬ 
fant  et  de  l’état  sanitaire  des  élèves. 

Le  médecin  assure  l’exécution  des  règlements  qui 
fixent  la  durée  du  travail  sédentaire,  du  repos,  du  som^ 
meil,  des  repas  et  des  exercices  physiques. 

,  ■  Pour  la  surveillance  individuelle  des  élèves,  nous 
envisageons  deux  pièces  ; 

a)  Une  fiche  individuelle,  mot  c/ui  a  paru  à  la  Com¬ 
mission  plus  simple  que  le  terme  du  carnet  anthropo- 
pédagogique  employé  dans  la  proposition  de  loi.  Cette 
fiche,  qui  sera  confiée  au  personnel  enseignant,  con- 
tièndra  les  renseignements  fournis  par  la  famille,  l’in¬ 
dication  du  poids,  de  la  taille,  etc.  Il  nous  paraît  sou¬ 
haitable  qu’elle  renferme  uiie  partie  destinée  à  recevoir 
les  observations  du  médecin  pour  l’instituteur,  et  celles 
de  l’instituteur  pour  le  médecin  ;  l’indication  des  pré¬ 
cautions  à  prendre  et  aussi. les  avis  sommaires  du  mé¬ 
decin  et  de  l’instituteur  en  vue  de  la  profession  futurei 

b)  Un  carnet  sanitaire,  qui  sera  confié  au  médecin  et 
dont  il  aura  la  responsabilité.  Sur  ce  carnet,  le  médecin 
consignera  les  résultats  de  son  examen.  Cet  examen 
complet  devrait,  dans  l’esprit  de  la  Commission,  avoir 
lieu  une  fois  par  an. 

La  proposition  de  loi  contient  une  énumération  non 
limitative  des  organes  sur  lesquels  doit  porter  cet  exa¬ 
men.  Cette  énumération  ne  nous  paraissait  pas  s’impo¬ 
ser  dans  le  texte  de  la  loi  ;  cependant,  comme  elle  ne 
présente  pas  d’inconvénients,  nous  l’avons  laissé  sub- 

Par  qui  doit  être  exercée  l’inspection. 

L’inspection  doit  être  exercée  par  des  médecins.  La 
proposition  de  loi  prévoyait  des  inspecteurs  locaux  pris 
parmi  les  docteurs  en  médecine  de  nationalité  française, 
nommés  parle  jiréfet  après  concours  sur  titres  s’il  y 
avait' plusieurs  candidats,  et  au  concours  public  pour 
les  villes  de  100.000  habitants  et  au-dessus.  Elle  pré¬ 
voyait,  en  outre,  un  inspecteur  départemental  nommé 
au  concours  par  le  Ministre,  ù  l’exception  de  certains 
cas  dans  lesquels  les  fonctionnaires  actuels,  répondaii 
à  certaines  conditions,  pourraient  être  maintenus. 

"ï’otre  Commission  a  conservé  le  principe  des  inspec¬ 
teurs  locaux  et  de  l’inspecteur  départemental  ;  mais 
elle  a  cru  devoir  modifier  le  mode  de  recrutement  pour 
les  premiers  et  profiter  de  l’occasion  qui  est  offerte  pour 
créer  dans  tous  les  départements  un  médecin  inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  publique,  auquel  serait 
tout  naturellement  rattachée  l’inspection  médicale  des 
écoles. 

Les  médecins  inspecteurs  locaux  seraient  chargés 
exclusivement  de  services  administratifs  ;  ils  ne  pour- 
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EFFET  RAPIDE  et  CERTAIN 
'  A.Btbiiie,  limpbysème, 
Broncbltes  cbronlqaes, 
a.Ptbme  dts  F  olnSjCoryza. 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les^Comprimés  de  ' 

PEPTONAL  REMY  (reptone  INALTÉRABLE) 

Un  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Ecbani.  tur  itmandt  à  MM,  les  Docteur*. 
SM  des  Laboratoires  DURBT  et  RKMT.  5,  Avenue  des  Tllfeuls  (rue  Leple)  PARIS  18* 


■A  H  m  DYSPEPSIES  -  - - 

RECS  ■  L  =  GASTKALGIES 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

iiMii  ùpinijIslssisinésinB  ttdsBaeriuri  4s  iidinsi  erfsnlfnii  8ff,SO  la  bal  fa  pour  un  mot» 

■ahuUlkaa  gralaito  A  JUH  laa  BcctaHia  k  »  ^*****'»1***^** 

*  63,  rue  Réeumur,  PARIS 


SULFARSËNOL 

COMMODE  —  PUISSANT—  PEU  TOXIQUE 

ABSÉIVOBENZËIVE  POSSÉDANT  LES  AVANTAGES  SUIVANTS  : 

Toxicité  réduite  :  1/4  celle  du  914  (pour  la  [  Traitement  sous-cutané,  mime  à  très  haute*  dose*. 

souris).  Emploi  intra-musculaire  indolore 

Tolérance  parfaite.  Négativation  rapide  du  Wassermann. 

Inaltérabilité  des  solutions.  1  Traitement  sous-cutané  des  nourrissons. 

Littérature  franco  sur  demande 

Vbnti  in  gros  ;  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS  (16°) 
Téléphone  :  Aatenil  S8-8&. 

\  IHTi  AD  DÉTAIL  *.  Pharmaole  LAPAT,  54,  R.  de  la  Chaussée-d’Antin  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 
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TRÂITEIWENT  DES  DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES 


OLOCOSIDE, 

Hydrate  de  fer  et  tannins  de  la  SALICAIRE 

(rjITHK-TJIÆ  SAIjIC!-A.R.I-A-) 

Communications  ;  Société  de  Thérapeutique,  )3  Mars  1918.  14  Mai  1919  ;  Thèse  du  D'Durieux, 
Bordeaux,  11  Février  1920  et  Thèse  du  D'’  Dedieu,  avril  1921. 


POSOUOGIE 

SOLUTION  titrée  à  1  p.  100  DIARRHÉES  et  ENTÉRITES  CHRONIQUES 

infants  i  s'à  2o”7outtef  *  )  par  DIARRHÉES  et  GASTRO-ENTÉRITES 

ju  an  s  j  Affections  chroniques  (  24  heures  INFANTILES 

V  2  à  10  gouttes  )  — — — — 

COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à  2  p.  100  DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,Schiga,  His) 
I  Affections  aiguës  \  DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 

^  \  6  a  20  oomprimés  I  par  DIARRHÉES  GRIPPALES 

l  ^"itsToS-imcr"  )  DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 

Sédatif  rapide  des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  ténesme 

ANTIHÉMORRAGIQUE  INTESTINAL  IMMÉDIAT 


Télégrammes  ; 
lOOVlEL 


Téléphone  : 
ARCHIVES  44-61 
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raient  pas  faire  de  clientèle.  Votre  Commission  a  pensé, 
que  le  médecin,  avec  tous  les  soucis,  les  préoccupations, 
les  dérangements  causés  par  la  clientèle,  ne  pourrait, 
malgré  sa  bonne  volonté,  consacrer  aux  écoles  le  temps 
suffisant  pour  pratiquer  les  examens  assez  longs  des 
enfants  que  la  loi  lui  démande.  Au  contraire,  le  médecin 
qui  ne  ferait  que  cela,  qui  se  serait  adonné  complète¬ 
ment  à  cet-,  lâche,  qui  dirigerait  sa  carrière  dans  ce 
sens,  et  qui  serait  débarrassé  des  soucis  et  des  préoc¬ 
cupations  dont  nous  parlions  plus  haut,  répondrait 
mieux  à  l’esprit  de  la  loi,  qui  veut  qu’une  surveillance 
médicale  effective  soit  exercée  sur  l’école. 

Ces  médecins  seront  nommés  au  concours  public  par 
le  préfet.  Malgré  les  reproches  que  l’on  peut  adresser 
au  système  des  concours,  nous  avons  pensé  qu’il  cons¬ 
titue  encore  le  meilleur  moyen  d’assurer  un  bon  recru¬ 
tement,  au  point  de  vue  compétence,  autorité  et  indé¬ 
pendance.. 

Il  nous  parait  indispensable  aussi  de  créer  un  médecin 
inspecteur  départemental.  11  aura  pour  mission  de  gui¬ 
der  et  de  conseiller,  en  cas  de  besoin,  les  médecins  locaux 
sans  se  substituer  à  eux  ;  de  les  surveiller  et  de  les  con¬ 
trôler,  si  cela  est  nécessaire  ;  de  décider  dans  les  cas  diffi¬ 
cile  ;  d'agir  plus  énergiquement  auprès  des  administra¬ 
tions  et  des  fonctionnaires  négligents  ou  incompétents  ; 
de  centraliser  les  renseignements,  de  coordonner  les 
décisions,  de  donner  une  impulsion  avec  une  vue  d’en¬ 
semble. 

Ces  fonctions  me  peuvent  évidemment  être  remplies 
ni  par  le  conseil  départemental  de  l’instruction  publique, 
qui,  cependant,  est  actuellement  chargé  par  la  loi  de 
veiller  à  l’organisation  de  l’inspection  médicale,  ni  par 
le  conseil  départemental  d’hygiène.  Aucun  membre 
individuellement  n’aurait  l’autorité  morale  nécessaire 
pour  le  faire  ;  d’autre  part,  les  lenteurs  inhérentes  aux 
assemblées  ne  permettent  pas  de  compter  sur  elles  pour 
prendre  les  décisions  rapides  et  urgentes  qui  s’impose¬ 
ront  parfois. 

Le  médecin  inspecteur  départemental  sera  nommé 
au  concours  par  le  Ministre  :  les  raisons  que  nous  avons 
exposées  plus  haut  pour  justifier  ce  nrode  de  nomina¬ 
tion  nous  paraissent  s’appliquer  ici  avec  plus  de  force 
encore.  I.a  proposition  de  loi,  voulant  éviter  que  des 
gens  trop  peu  expérimentés  parviennent  à  cette  fonc¬ 
tion  importante,  a  fixé  l’âge  de  30  ans  et  a  imposé  aux 
candidats  cinq  ans  d’exercice  de  la  médecine. 

Votre  Commission  est  allée  plus  loin.  Estimant  indis¬ 
pensable  la  création  du  médecin  inspecteur  départe¬ 
mental  scolaire  ;  estimant,  d’autre  part,  cpi’il  n’y  a  pas 
deux  hygiènes  :  une  hygiène  générale  et  une  hygiène 
scolaire,  elle  a  pensé  qu’il  serait  logique  et  naturel  de 
confier  l’inspection  médicale  des  écoles  à  l’inspecteur 
départemental  d’hygiène  publiciue. 

D’après  la  loi  du  15  février  1902  (art.  19)  sur  l’hygiène 
et  la  santé  publiques,  la  création  de  cet  inspecteur  dépar¬ 
temental  n’est  que  facultative  pour  le  département  ; 
de  plus,,  dans  les  départements  où  il  en  existe  un,  cet 
inspecteur  n’est  pas  toujours  un  médecin.  Votre  Com¬ 
mission  vous  propose  de  rendre  obligatoire  la  création 
de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène  publique  ;  de 
décider  que  cet  inspecteur  sera  toujours  un  médecin  et 
qu’il  sera  nommé  au  concours  public  par  le  Ministre, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Cola  évitera  de  créer 
deux  emplois  qui  se  feraient  eu  quelque  sorte  concur¬ 
rence  et  assurera  du  même  coup  une  meilleure  applica¬ 
tion  de  la  loi  de  1902.  Il  ne  paraît  pas  excessif,  d’ailleurs, 
de  demander  qu’on  réalise  pour  les  hommes  ce  qui  existe 
pour  les  animaux,  puisque  chaque  département  doit 
obligatoirement  organiser  un  service  d’épizooties  et  avoir 
un  vétérinaire  départemental. 

'fels  sont  les  deux  organes  :  médecin  inspecteur  local, 
médecin  inspecteur  départemental  d’hygiène  publique, 
.par  lesquels  sera  assurée  l’inspection  médicale  des  éco¬ 
les. 

Mais  U  faut  au  médecin  des  collaborateurs,  11  est  / 


tout  d'àbord  nécessaire  ijüe  l’entente  règne  entre  le 
médecin  inspecteur  ét  ses  confrères.  Leur  rôle  est  bieh 
distinct  :  le  médecin  inspecteur  se  bornera,le  cas  échéant, 
à  conseiller  aux  familles  d’allér  consulter  un  médecin. 
C’est  ce  que  le  texte  de  la  proposition  indiqué  par  ees 
mots.:  «  Sans  jarhâis  se  substituer  au  hiédéciil  traitant  n'. 

Il  faut  ensuite  la  collaboration  avec  le  personnel  ensei¬ 
gnant  :  c’est  une  condition  indispensable  du  succès  ; 
le  niédecin  a  besoin  des  renseignements  fournis  par 
l’instituteur,  et  l’instituteur  doit  tenir  compte  des  avis 
des  médecins.  Cette  collaboration,  pensons-nous,  étant 
donnée  l’importance  du  but  poursuivi,  importance  que 
ni  lé  médecin,  ni  l’instituteur  ne  peuvent  méconnaître, 
se  réalisera  d’elle-même. 

Une  collaboratrice  qui  peut  rendre  de  précieux  ser¬ 
vices,  si  elle  a  du  tact,  de  la  tenue  et  si  elle  se  renfermé 
strictement  dans  ses  attributions,  c’est  l’assistante  d’hy¬ 
giène  scolaire;  comme  il  eh  existe  à  l’étranger,  comme 
il  en  existe  à  Strasbourg  sous  le  nom  d’infirmière  sco¬ 
laire,  nom  qui,  à  notre  avis,  peut  prêter  à  confusion. 
Ailleurs,  en  France,  il  n’en  existe  que  dans  quelques 
grandes  villes  et  enc(  re  en  petit  nombre.  Plusieurs 
initiatives  heureuses  se  sont  fait  jour  pour  former  des 
assistantes.  Celles-ci  ont  pour  mission  d’assister  le  méde¬ 
cin-inspecteur  dans  l’accomplissement  de  ses  fonctions, 
d’assister  la  direction  de  l’école  dans  la  surveillance  et 
la  tenue  des  locaux  ;  de  servir  de  liaison  entrp  l’école, 
le  médecin  et  la  famille.  On  peut  souhaiter  en  voir  se 
développer  le  nombre  ;  mais,  actuellement,  ce  nombre 
est  encore  trop  restreint  pour  que  l’on  puisse  introduire 
dans  la  loi  une  disposition  obligatoire  les  concernant. 

Enfin,  la  collaboration. la  plus  indispensable  au  point 
de  vue  matériel  comme  au  point  de  vue  moral  est  celle 
de  là  famille.  La  famille  doit  jouer  le  premier  rôle  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’enfant  ;  tout  doit  se  faire  d’accord  avec 
elle  ;  on  ne  peut  ni, oh  ne  doit-rien  faire  sans  elle.  Aussi 
aimerions-nous  voir  s’établir  d’une  manière  directe  ou 
indirecte  une  liaison  entre  lès  familles,  l’école  et  le  mé¬ 
decin.  C’est  pourquoi  nous  proposons  que  les  renseigne¬ 
ments  contenus  sur  les  fiches  soient  communiqués  aux 
familles  sur  leur  simple  demande  ;  que  les  familles  soient 
convoquées  aux  examens  individuels  des  enfants  par  le 
médecin  ;  que  les  fiches  et  les  carnets  sanitaires,  conte¬ 
nant  de  précieuses  indications,  qui  doivent  suivre  l’en¬ 
fant  d’école  en  école,  soient  remis  aux  familles  lorsque 
l’enfant  quittera  définitivement  l’école.  La  collabora¬ 
tion  de  la  famille  est  le  seul  moyen  de  donner  à  la  loi  sa 
complète  efficacité. 

En  un  mot,  c’ést  par  la  combinaison  de  ces  divers 
concours  que  l’on  obtiendra  le  résultat  cherché.  Ce  qu’il 
faut  surtout,  comme  le  dit  fort  bien  M.  G.  Laurent,  c’ést 
de  ne  pas  présenter  l’entrée  du  médecin  à  l’école  comme 
celle  d’un  contrôleur  trop  méticuleux,  sévère  ou  gênant, 
mais  plutôt  comme  celle  d’un  collaborateur,  d’un  bien¬ 
faiteur,  d’un  ami. 

Dépenses,  voies  et  moyens. 

Parvenu  à  la  fin  de  ce  rapport,  dans  lequel  nous  avons 
essayé  d’établir  la  nécessité  de  l’inspection  médicale 
des  écoles  et  la  manière  dont,  à  notre  avis,  elle  doit  être 
organisée,  reste  à  envisager  la  question  financière,  qui, 
actuellement  surtout,  prend  une  importance  consi¬ 
dérable. 

La  proposition  de  loi  qui  nous  est  soumise,  et  qui 
indique  d’une  manière  générale  que  l’inspection  médicale 
est  organisée  dans  chaque  département  suivant  les 
articles  4  et  5  de  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’assistance 
médicale  gratuite  (1)  rend  les  dépenses  obligatoires. 


(1)  Art.  4.  —  Il  est  organisé  dans  chaque  départè- 
ment,  sous  l’autorité  du  préfet  et  suivant  les  conditions 
j  déterminées  par  la  présente  loi,  un  service  d’assistance 
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décide  que  le  conseil  général  fixe  le  traitement  des  mé¬ 
decins  et  répartit  les  sommes  nécessaires  pour  assurer 
le  fonctionnement  du  service  entre  la  commune,  le  dé¬ 
partement  et  l’État,  conformément  aux  dispositions  des 
articles  27,  28  et  29  de  la  loi  du  15  juillet  1893.  Ces 
trois  collectivités  ont  en  eiïet  un  intérêt  à  prévenir  les 
maladies  plutôt  que  de  les  guérir  et  plutôt  que  d’iios-' 
pitaliser  les  incurables.  De  plus,  en  diminuant  la  mor¬ 
talité  et  la  morbidité,  elles  feront  une  œuvre  patriotique 
et  sociaie.  C'est  en  outre  le  devoir  du  département  d’ai¬ 
der  les  communes  pauvres,  et  celui  de  l’État  d’aider 
les  départements  pauvres. 

La  part  que  les  communes  sont  obligées  de  deman¬ 
der  aux  centimes  additionnels  ou  aux  taxes  d’octroi 
pour  couvrir  les  dépenses  ne  pourra  être  inférieure  à 
20  %  ni  supérieure  à  90  %  de  la  dépense  à  couvrir.  Le 
département  lui  donnera  donc  des  subventions  d’au¬ 
tant  plus  fortes  que  le  centime  sera  plus  faible,  mais 
qui  ne  pourront  dépasser  80  %  ni  être  inférieures  à  10 
p.  cent  du  procjuit  des  centimes  additionnels  ou  taxes 
d’octroi. 

L’État,  de  son  côté,  concourt  aux  dépenses  dépar¬ 
tementales  par  des  subventions  aux  départements 
dans  une  proportion  qui  varie  de  10  à  70  %  du  total 
de  ces  dépenses,  couvertes  par  des  centimes  addition¬ 
nels,  et  qui  sera  calculée  en  raison  inverse  du  centime 
départemental  par  kilomètre  carré. 

Mais,  comme  dans  toutes  les  lois  où  les  contributions 
de  l’État,  du  département  ou  de  la  commune  sont  pré¬ 
vues,  un  maximum  est  fixé  au  delà  duquel  l’excédent 
des  dépenses  n’entrererait  pas  en  compte  pour  la  déter¬ 
mination  de  la  participation  de  l’État.  La  proposition 
de  loi  de  M.  G.  Laurent  fixait  cette  limite  maxima  à 
7.000.  francs  pour  le  médecin  inspecteur  départemfeii- 
tal.  Ce  chiffre  a  paru  trop  faible  actuellement  ;  votre 
Commission  vous  propose  de  le  porter  à  18.000  francs. 
En  outre,  pour  les  médecins  inspecteurs  locaux,  elle 
propose  12.000  fr.  Sous  cette  réserve,  le  conseil  géné¬ 
ral  reste  toujours  le  maître,  selon  les  circonstances, 
de  fixer  le  traitement  des  médecins,  soit  au-dessus, 
soit  au-dessous  des  chiffres  donnés  ci-dessus. 

Quant  à  ia  dépense  totale,  les  avis  sont  partagés. 
Le  projet  gouvernemental  et  le  rapport  de  M.  Buisson 
ne  donnaient  pas  de  chiffres.  M.  Doisy,  avec  un  mode 
de  recrutement  des  médecins  différent  de  celui  que 
nous  proposons,  parlait  de  6  millions.  M.  G.  Laurent 
estimait  ce  chiffre  exagéré  et  croyait  à  une  dépense  de 
4  millions  en  1912.  Il  ajoutait  d’ailleurs  que  ces  prévi¬ 
sions  seront  dépassées  en  1920.  Cela  n’est  pas  douteux 
et  nous  pensons  que  l’on  peut  largement  doubler  le 
Chiffre  qu’il  indiquait. 

Dispositions  diverses. 

Afin  de  ne  pas  bouleverser  ce  qui  existe  et  ce  qui  a 
été  fait  de  bien  jusqu’à  présent,  la  proposition  de  loi 
indique  que  les  communes  ou  syndicats  de  communes 
qui  justifieront  d’un  service  d’inspection  médicale  sco¬ 
laire,  répondant  aux  exigences  de  la  présente  loi,  peu- 


médicale  gratuite  pour  les  malades  privés  de  ressour- 

Le  conseil  général  délibère  dans  les  conditions  pré¬ 
vues  par  l’article  48  de  la  loi  du  10  avril  1871  :  1“  sur 
l’organisation  du  service  de  l’assistance  médicale,  la 
détermination  et  la  création  des  hôpitaux  auxquels 
est  rattaché  chaque  commune  ou  syndicat  de  com¬ 
munes  ;  2“  sur  la  part  de  la  dépense  incombant  aux 
communes  et  au  département. 

Art.  5.  —  a  défaut  de  délibération  du  conseil  géné¬ 
ral  sur  les  objets  prévus  à  l’article  précédent,  ou  en  cas 
de  la  suspension  de  la  délibération  en  exécution  de 
l’article  49  de  la  loi  du  10  août  1871,  il  peut  être  pourvu 
à  la  règlementation  du  service  par  un  décret  rendu  dans 
les  formes  des  règlements  d’administration  publique. 


vent  être  autorisés  par  décision  des  Ministres  compé¬ 
tents,  c’est-à-dire  Ministre  de  l’Instrucfion  publique 
et  Ministre  de  l’Hygiène,  à  avoir  une  organisation 
spéciale. 

Si,  dans  ce  dernier  cas,  les  communes  sont  autorisées 
à  avoir  des  médecins  inspecteurs  qui  ne  soient  pas  char¬ 
gés  exclusivement  de  fonctions  administratives,  ceux- 
ci  sont  éligibles  au  conseil  général,  au  conseil  d’arron¬ 
dissement  ou  au  conseil  municipal,bien  qu’ils  émargent 
au  budget  départemental  ou  communal  ;  au  contraire, 
dans  le  cas  de  médecins  obligés  de  se  renfermer  exclu¬ 
sivement  dans  leurs  fonctions  publiques,  l’éligibilité 
aux  divers  conseils  est  supprimée. 

Enfin,  comme  tout  ne  peut  se  faire  d’un  coup  et  qu’il 
faut  un  certain  temps  pour  qu’une  réforme  soit  prépa¬ 
rée  et  mûrisse,  nous  proposons  d’instituer  trois  étapes 
dans  l’application  de  la  loi  :  celle-ci  entrerait  en  vigueur 
au  bout  d’un  an  dans  les  communes  au-dessus  de  20.000 
habitants  ;  de  deux  ans  dans  les  communes  de  5.000  à 
20.000  habitants  et  au  bout  de  trois  ans  dans  les  com¬ 
munes  au-dessous  de  5.000  habitants. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  observations  et  de  ces  modi¬ 
fications,  nous  vous  proposons  d’adopter  la  proposition 
de  loi  dont  la  teneur  suit  : 

PROPOSITION  DE  LOI 

Article  premier. 

Le  service  de  contrôle  et  d’inspection  d’hygiène, 
prévu  à  l’article  19  de  la  loi  du  15  février  1902, 
est  désormais  obligatoire. 

Art.  2. 

Ce  service  est  confié  à  un  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène.  L’inspecteur  départemental  d’hygiène 
doit  être  médecin.  11  est  nommé  au  concours  par  le 
Ministre. 

Peuvent  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  de  nationalité  française,  âgés  de 
30  ans  au  moins,  ayant  cinq  ans  d’exercice  en  mé¬ 
decine.  Toutefois,  exception  est  faite  pour  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  déjà  titulaires  de  ce  poste  ou  con¬ 
trôleurs  départementaux  des  services  de  désinfec¬ 
tion  nommés  au  concours. 

Art.  3. 

Le  service  de  l’inspection  médicale,  dans  les  éta¬ 
blissements  d’instruction  primaire  publics  et  privés, 
est  organisé  dans  chaque  département  suivant  les 
conditions  prévues  aux  articles  4  et  5  de  la  loi  du 
15  juillet  1893  sur  l’assistance  médicale  gratuite. 

L’inspection  médicale  s’exerce,  sous  le  contrôle  de 
l’inspecteur  départemental,  par  des  médecins  ins¬ 
pecteurs  locaux. 

Les  médecins  inspecteurs  locaux  seront  chargés 
exclusivement  de  services  administratifs  ;  ils  seront 
nommés  au  concours  public  par  le  préfet. 

Le  Conseil  général  fixera  le  traitement  de  fins-, 
pecteur  départemental  et  des  médecins  inspecteurs 
locaux. 

L’inspecteur  départemental  et  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  locaux  sont  tenus  de  se  renfermer  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions  publiques. 
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Art.  4. 

L’inspection  médicale  scolaire  porte  : 

1“  Sur  les  locaux  scolaires  et  sur  le  mobilier  sco¬ 
laire,  soit  des  internats,  soit  des  externats. 

Â  ce  titre,  l’inspection  médicale  est  obligatoire¬ 
ment  appelée  à  donner  son  avis  sur  le  choix  des 
emplacements  et  aménagements  des  établissements 
scolaires,'  sur  le  choix  du  mobilier  scolaire. 

Pour  les  établissements  déjè^  existants,  elle  les 
visite  deux  fois  l’an,  signale  les  imperfections  des 
locaux  où  du  matériel  et  indique  les  améliorations 
à  réaliser.  Le  délégué  cantonal  sera  convoqué  à  ses 
visites  ; 

2°  Sur  le  régime  hygiénique  des  établissements. 

A  ce  titre,  elle  assure  l’observation  des  règlements 
concernant  l’aération,  l’alimentation,  le  chauffage, 
l’éclairage,  le  nettoyage,  les  soins  de  propreté,  ainsi 
que  des  règlements  qui  Axent  la  durée  du  travail 
sédentaire,  du  repos,  du  sommeil,  des  repas  et  des 
exercices  physiques. 

Ceux-ci  sont  placés  sous  sa  direction  immédiate. 

3“  Sur  l’état  sanitaire  des  élèves.  11  est  établi  pour 
chaque  élève  une  fiche  contenant  ; 

Les  renseignements  d’ordre  médical  donnés  par 
la  famille  ;  . 

L’indication  semestrielle  des  poids  ; 

L’indication  annuelle  de  la  taille  ; 

L’acuité  visuelle  et  l’acuité  auditive,  etc. 

Cette  fiche  est  confiée  au  personnel  enseignant  qui 
en  a  la  responsabilité,  la  tient'à  jour  et  procède  aux 
pesées,  mensurations  et  examens  nécessaires. 

Communication  des  indications  ci-dessus  est  don¬ 
née  aux  familles  sur  leur  simple  demande. 

Sans  jamais  se  substituer  au  médecin  traitant,  le 
médecin  inspecteur,  muni  des  fiches  individuelles, 
procède,  aux  époques  fixées  par  les  règlements,  à 
un  examen  individuel  des  élèves,  auquel  les  parents 
sont  invités  à  assister. 

Cet  examen  doit  porter  notamment  sur  l’état  des 
voies  respiratoires,  le  système  osseux  et  locomoteur, 
les  organes  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  la  dentition,  le 
cuir  chevelu,  etc. 

Le  médecin  inspecteur  consigne  les  résultats  de 
son  examen,  pour  chaque  élève,  sur  un  carnet  sani¬ 
taire  dont  il  a  la  garde  et  la  responsabilité.  En  cas  de 
départ  de  l’èlève  pour  une  autre  école,  ce  carnet  est, 
avec  la  fiche,  adressé  au  médecin  inspecteur  de  la 
nouvelle  école.  Lorsque  l’enfant  quitte  déünitivement 
l’école,  la  fiche  et  le  carnet  sont  remis  à  la  famille  ; . 

4°  Sur  les  mesures  hygiéniques  spéciales  relatives 
à  la  tuberculose  et  aux  maladies  contagieuses. 

Le  médecin  inspecteur  assure  l’exécution  de  tou¬ 
tes  les  prescriptions  règlementaires  qui  tendent  à 
mettre  l’école  à  l’abri  de  ces  maladies. 

Chaque  fois  que  des  cas  de  maladies  contagieuses 
se  manifestent  dans  un  établissement  scolaire,  le 
médecin  inspecteur  est  immédiatement  prévenu  et 
appelé  à  donner  son  avis  sur  la  mesure  urgente  à 
prendre  par  l’Administration  académique.  Avis  des 


constatations  faites  et  des  mesures  prises  est  donné 
au  médecin  inspecteur  départemental,  et,  en  ce  qui 
concerne  la  désinfection,  soit  au  service  départemen¬ 
tal,  soit  au  bureau  municipal  d’hygiène. 

5°  En  fin  d’année  scolaire,  le  médecin  inspecteur 
établit  le  casier  sanitaire  de  chaque  établissement. 
11  adresse  un  rapport  d’ensemble  au  médecin  ins¬ 
pecteur  départemental.  Celui-ci  adresse  un  rapport 
général  au  préfet. 

Art.  5. 

Les  dépenses  du  service  de  l’inspection  médicale 
comprennent  les  frais  d’imprimés,  de  matériel,  etc., 
les  traitements  ou  indemnités  alloués  aux  médecins 
inspecteurs  locaux,  le  traitement  du  médecin  inspec¬ 
teur  départemental. 

Ces  dépenses  sont  obligatoires.  Elles  sont  supportées 
par  les  communes,  les  départements  et  l’État,  dans 
les  conditions  fixées  aux  articles  27,  28  et  29  de  la 
loi  du  15  juillet  1893  sur  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite. 

L’excédent  des  dépenses  n’entrerait  pas  en  compte 
pour  la  détermination  de  la  participation  de  l’État 
dans  le  cas  où  le  montant  total  des  traitements  ou 
indemnités  alloués  aux  médecins  inspecteurs  par 
le  département  excéderait,  pour  le  médecin  inspec¬ 
teur  départemental,  un  traitement  annuel  de  18.000 
francs  et,  pour  les  médecins  inspecteurs  locaux,  un 
traitement  annuel  de  12.000  francs. 

Art.  6. 

Les  communes  ou  syndicats  de  communes  qui 
justifieront  d’un  service  d’inspection  médicale  sco¬ 
laire,  répondant  aux  exigences  de  la  présente  loi, 
peuvent  être  autorisés,  par  décision  spéciale  des 
Ministres  compétents,  à  avoir  une  organisation  spé¬ 
ciale. 

.  Art.  7. 

Les  médecins  inspecteurs  seront  considérés  com¬ 
me  inéligibles  au  conseil  général,  au  conseil  d’arron¬ 
dissement  ou  au  conseil  municipal  à  raison  de  leur 
rétribution  sur  le  budget  départemental  ou  com¬ 
munal,  sauf  lorsque,  dans  des  cas  prévus  à  l’article 
6,  ils  ne  seront  pas  tenus  de  se  renfermer  dans  l’exer¬ 
cice  de  leurs  fonctions  publiques. 

Art.  8. 

Les  services  prévus  à  la  présente  loi  devront  entrer 
en  fonctionnement  normal  dans  le  délai  d’un  an  à 
partir  de  sa  promulgation  dans  les  communes  de 
plus  de  20.000  habitants. 

Ce  délai  est  porté  à  deux  ans  pour  les  communes 
de  5.001  à  20.000  habitants,  et  à  trois  ans  pour  les 
communes  de  5.000  habitants  et  au-dessous. 

Art.  9. 

Les  dispositions  contraires  à  la  présente  loi  sont 
abrogées. 
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Art.  10. 

Un  décret  d’administration  publique  fixera  les 
conditions  d’application  de  la  présente  loi. 

(29  /itm'1921.) 


REPORTAGE  ^FESSIONNEL  I 

Nouvelles  et  In ior mations. 

—  Société  médicale  d’Aix-les-Bains.  —  La  société 
médicale  d’Aix-les-Bains  s’étonne  de  la  publi¬ 
cité  faite  dans  les  grands  journaux  français  au 
profit  de  la  station  thermale  de  Wiesbaden,  qui, 
sur  la  rive  droite  du  Rhin,  est  et  restera  toujours 
station  allemande. 

La  clientèle  attirée  ainsi,  avec  l’appui  des 
pouvoirs  publics  et  la  consécration  officielle,  est 
perdue  pour  les  stations  françaises  qui  luttent 
pourtant  dans'  des  conditions  précaires  pour 
réparer  les  ruines  causées  par  la  guerre  et  sont 
écrasées  par  les  charges  fiscales,  que  la  mauvaise 
volonté  des  Allemands  n’est  pas  près  de  faire 
diminuer. 

La  Société  médicale  demande  à  l’office  natio¬ 
nal  du  tourisme,  au  syndicat  des  médecins  des 
stations  thermales,  à  la  presse  thermale,  de  bien 
vouloir,  dans  l’intérêt  de  tous,  s’associer  à  sa 
protestation. 

■  rr-  IlsTSTITUT  DE  I^ÉDECINE  COLONIALE.  —Le 
çpujr^  ,d*?  ïHÇdecipe  c,olflnial.e  aura  lieu  le  matin  à 
If)  ii.1/  2,  ,Çe  cpprs  seç^opyert  aux  élèves  du  cours 
çopipljémgptaiî’e  idç  derpaatolggie. 

Détail  des  teçops  de  M.  le  professeur  Jean- 
selme  :  Mercredi  12,  vendredi  14,  mercredi  19  et 
vendredi  21  octobre  :  Lèpre-;  mercredi  !6  octo¬ 
bre  :  Bouton  d’Orient,  leishmanioses  cutanées  ; 
vendredi  28  octobre  ;  Pian  ;  mercredi  2  novem¬ 
bre  ;  syphilis  exotjque  ;  vendredi  4  npvepabre  : 
Ülcères  des  pays  chauds  ;  piercredi  9  novembre  : 
Blastomycpses  et  myçpses  exotiques. Granulome. 
Pjai}  bpis  ;  vendredi  |  )  novembre  :  Le  tokélau, 
les  çaratès,  les  mycétomes  ;  mercredi  Ki  novem¬ 
bre  :  Hygiène  de  la  peau  sous  les  tropiques .  / 

—  Par  suite  du  vœu  émis  parla  Conférence  de 
mai  1920,  la  Ligue  contre  la  mortalité  infantile  a 
décidé  de  convier  toutes  les  personnes  s’intéres¬ 
sant  à  la  puériculture  à  un  Congrès  international, 
qui  se  tiendra  à  Paris,  les  6,  7  et  8  juillet  1922. 

Le  bureau  du  Congrès  est  composé  comme  suit  : 
président  ;  M.  Paul  Strauss  ;  secrétaire  général  : 
M.  Lesage  ;  secrétaires  pour  la  province  et  l’é¬ 
tranger  ;  MM .  Grasset,  27,  rue  de  Glocheville, 
Tours,  et  Lelièvre,  29,  boulevard  Descageaux, 
Angers  ;  secrétaire  pour  Paris  :  M.  Schreiber  ; 
trésorier  ;  M.  Cmveilhier,  49,  rue  de  Miromesnil, 
à  Paris. 


Programme  des  questions  mises  à  l’ordre  du  jour 
du  Congrès.  ■ 

1'®  section.  —  Protection  de  la  mère  avant  et 
pendant  les  couches.  —  1®  Les  consultations  de 
grossesses  :  M,  Dévr aigue,  accoucheur  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ;  2°  organisation  de  l’accouche¬ 
ment  à.  domicile  :  Mlle  Ghaptal,  présidente  de 
l’Union  maternelle  et  infantile  de  Plaisance. 

2®  section.  — Protection  de  la  mèré  nourrice. 
—  1°  Hospitalisation  des  mères  nourrices  pendant 
la  guerre  :  Mme  Fallu  ;  2®  protection  de  l’ouvrière 
nourrice  :  Mme  Letellier,  inspectrice  du  travail 
I  au  ministère  du  Travail  ;  3®  les  asiles  pour  mères 
nourrices  :  Mme  la  comtesse  Hocquart  deTurtot 
et  M .  Schreiber. 

3®  section.  —  Protection  de  l’enfant  séparéde 
la  mère.  —  1p  L’élevage  en  commun  :  M,  Thé- 
roude  ;  2®  l’enfant  né  de  parents  tuberculeux  ; 
M.  Armand-Delille,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  secrétaire  général  de  l’Œuvre  Grancher. 

4®  section.  —  Assistance  et  enseignement.  — 
Partieipation  des  œuvres  privées  à  l’assistance 
maternelle  et  infantile  :  M.  Desvouges,  de  la  mu¬ 
tualité  maternelle  ;  2®  Le  rôle  des  consultations 
de  nourrissons  dans  l’application  des  lois  d’as¬ 
sistance  :  M.  Marois,  directeur  de  l’Assistance 
publique  à  la  Préfecture  de  Seiue-etOise  ;  3®  les 
visiteuses  d’hygiène  infantile  :  M.  Ghatin,  nié- 
decin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  Jlédecine. 

Division  du  temps'.  —  Jeudi  6  juillet,  9  heures  : 
ouverture  du  Congrès  ;  14  heures  ;  séance,  -r 
Vendredi  7  juillet,  9  heures  et  14  heures  :  séan¬ 
ces.  —  Samedi  8  juillet,  9  heures  :  organisation 
d’une  association  internationale  de  protection 
maternelle  et  infantile  ;  après-midi  :  visite  de  di¬ 
vers  établissements  de  puériculture  ;  20  heures  : 
banquet. 

Les  organisations  étrangères  sont  invitées,  à 
désigner  un  délégué  chargé  d’exposer  leurs  vues 
j  sur  les  questions  posées.  Tout  congressiste  qui 
désire  faire  une  communication  est  prié  des’insr 
crire  auprès  du  secrétaire  général.  Un  comité  de 
dames  recevra  les  femmes  des  congressites. 

Enfin,  signalons  que,le  dimanche  9 juillet  1921, 
se  tiendra,  à  Paris,  une  réunion  de  toutes  les  œur 
vres  françaises  d’assistance  maternelle  et  infam 
tile. 

Toute  personne  ou  toute  œuvre  désirant  assis¬ 
ter  à  cette  réunion  est  priée  d’en  faire  part  au 
président  de  l’Union  des  œuvres  d’assistance 
maternelle  et  infantile,  49,  rue  de  Miromesnil, 
Paris. 


La  Directeur- Gér^uf  :  D‘  QA^gOT, 


I  Glormpnt  (QisPh  —  luiRrimerie  DAIX  et  TlIIBPfl: 

«t  PaAWJpc  ^neeesscurs 
■  JtïUo.s  pçnr  rabllç^tlpo» 
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LES  ESCAüDES 

Statioii  cli3m,e|.t.iq\aL©  F’i’ançaise  è.  1.400  ixaètres 
admirablement  protégée 
•  ETT  TOXJTES  S^ISOISTS 

Le  'brouillard,  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabiissement 

(  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Saûresser  ^  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEÜVRON  (Loir-et-Cher). 


IHIISON  PE  SANTE  D’EPINAT  (Seine) 

I  MédecinB-Directeurs  D»  VABHIUS  et  E>B  BOV  DU  BABBU' 


I  VILLA  BEAU-8EJaUH.  —  M»l»diMNnT»uM€Êi  Cbrflniqaf/t  I 

Hydrothérapie.fm  Slectrothérapie.—  Morphinisme.— .Meoolitwu.—  Aeeonehements  | 

l•(f,t■«i■Sord-«•TKB«àS9lB«7(i«l■9)>— fWi]MUt:fl, talBt-Dnali  | 


àm  FABRIQUES  DE  CENEVE 

iéléi)ii.i007.<J2.  104,  Bout.  Sébastopol,  104  T^ispH- 103182. 
Dtêrieuiem6iitaul37.  1er  Stage.  I=»AH.IS  1er  étage.  Antérieurement  au  137. 

HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFÈVRERIE  k 

Catalogue  illustré  franco  sur  demande  adressée  A 

3Vt.  lVI.AuX7P01VIé,  D:reoteur. 

Escompte  spécial  snr  les  prix  da  Cataiogae  à  MM.  les  Membres  dn  Cobcours  Médical, 
Envoi  franco  et  conditionnel  d’an  Choix  Complet  de  tous  Articles. 
INDIQUER  DES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  CCE  L’ON  VEUT  ÏIETTRE  A  CHACUN  D’EUX. 


pUBEReULOSES'iH^EI 
CATARRHES  I 
GRIPPES>BRONCHiïES 


EMULSIONSl 

MARCHAIS 

S  Calme  la  TOUX,  relève  l’APPÉTIl 
et  CICATRISËilea  létioni. 

Bien  tolêréè  —  Par/*  absorbée. 


GRAitttfrsÿURCi’ 


\  Goutte  -  Gfavelïe  -  iRhumatismes  goutteux 
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D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louii  AUDKBBRT, 
Avocat,  BiueUmr  da  Con- 
imtiium  d*  Spndieaii  Midi- 
ta»n.  Admtni$ttali»r  d’im- 
BumUéi. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre pourlaréponse. 


Stations  thermales 
Stations  d’altitude. 

Nos  lecteurs  qui  désirent 
voir  leur  nom  figurer  dans 
les  listes  que  nous  pu¬ 
blions  actuellement  sont 
priés  de  nous  en  informer 


Envois  de  fonds. 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n°*  : 

Concourt  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris 

182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa¬ 
ris,  182-32. 


Caitse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français.  Paris,  271-46. 


Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  60  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


#  RHOFÉINE 

(Aspirine  -  Caféine) 

Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  comme  l'Aspirine  et  soutient  le  cœur 

%  ^  0  V  lü  17  comprimés, 

cachets,  granulée. 

ANTIPYRINE  "“Tris 
PYRAMIDON  "“T^Ti. 

M  A  V  En  comprimés 

#  •  •  •  deOgr.SO. 

Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”. 

^  L.  DURAND,  Ph'‘“,  2i,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8*).  ^ 

Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Ankiaeptiqee,  dètersU,  antidiphtèriqee 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'uglaei 

i■t•mâtîüw,  nlctoM,  etc."  "  , 

J.  LE  PERDRIEL,  il,  rue  Hilton,  paris 

- - - 

■= - 1 

ESCULÉOL  1 

Âlcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale  1 

(1 0  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour),  H 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaîre  ■ 

est  jugulée  en  moins  de  24  heures.  B 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÈS^ilUSE  :  A.  FOURIS,  >3.  Rue  Lacharrlère,  PABI^*J 
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lière  et  si,'  faussement,  on  n'y  a  pas  antidaté  la 
rédaction  dudit  bulletin)  ce  dernier  n’a  été 
envoyé  au  médecin  que  le  2  août,  comme  en  fait 
foi  le  cachet  de  la  ppste.  Il  semble  donc  qu'il  y 
a  eu  connivence  entre  le  maire  et  le  malade, 
pour  tromper  le  médecin,  afin  de  ne  pas  payer  les 
honoraires  de  ce  dernier. 

Enfin,  autre  faute  du  maire,  un  indigent  ne 
doit  pas  être  admis  dans  une  maison  de  santé, 
mais  bien  à  l’hôpital. 

Dans  ces  conditions,  assisté  de  votre  syndicat 
vous  pourriez  porter  plainte  au  préfet  et  nous 
adresser  copie  de  cette  plainte.  Si  le  préfet  re¬ 
fuse  d’intervenir,  ou  s’il  vous  donne  tort,  nous 
saisirions  qui  de  droit. 

Au  point  de  vue  de  la  liote  d’honoraires,  le 
père  de  l’opéré  est  civilement  responsable. 


Durillon  forcé. 

J’envoie  une  note  à  la  X  pour  soins  donnés  à  un 
ouvrier  pour  qui  j’avais  fait  le  diagnostic  : 

Plaie  du  médius  gauche  (ampoule  forcée).  Le  blessé 
est  contre-visité  par  le  médecin  de  l’assurance. 

J’ai  une  feuille  du  patron  qui  déclare  l’ouvrier 
blessé  au  cours  de’ son  travail. 

La  X  me  répond  (très  grossièrement  d’ailleurs)  en 


tràverç  de  ma  i  note  ;«  Maladie  professionnelle,  pas 
accident  du  travail.  Refusé.  » 

Que  dois- je  faire  pour  obtenir  le  paiement  de  mes 
honoraires. 

Df  G. 

Réponse. 

Pour  qu’un  durillon  ou  ampoule  forcée  puisse 
être  considéré  comme  un  accident  du  travail, 
il  faut  qu’il  y  ait  traumatisme  et  que  l’inflam¬ 
mation  soit  produite  par  le  travail,  ou  à  l’occa¬ 
sion  du  travail,  par  une  cause  brusque  et  sou¬ 
daine. 

Si  la  cause  est  lente,  progressive,  ce  sera  alors 
une  maladie  professionnelle. 

Cour  de  Cassation,  ch.  des  requêtes,  8  nov. 
1910.  Trib.  cml  de  Lyon,  13  fév.  1908,  etc. 

Pour  obtenir  le  paiement  de  votre  note,  vous 
devez  appeler  en  justice  de  paix  du  lieu  de  l’acci¬ 
dent,  l’ouvrier  et  son  patron. 

Le  juge  décidera  quel  est  celui  des  deux  qui 
doit  vous  payer. 

Bien  entepdu,  le  patron  appellera  l’assurance 
en  garantie. 


Honoraires  médico-légaux. 

Veuillez  me  dire  si  je  puis  bénéficier  d’un  tarif 
spécial  pour  avoir  été  invité  par  le  maire  d’une  loca- 
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lité  voisine  «  à  venir  d’urgence  pour  y  procéder  aux 
constatations  médico-légales  nécessitées  par  un 
suicide  par  pendaison  ».  Ce  sont  les  propres  termes 
de  sa  lettre. 

Il  s’agit,  en  l’espèce,  d’une  pendaison  banale,pour 
laquelle  toute  idée  de  crime  doit  être  écartée. 

D’ailleurs  je  ne  suis  pas  médecin  légiste. 

En  outre  de  la  constatation,  j’ai  eu  à  délivrer  deux 
certificats  :  un  pour  la  gendarmerie,  qui  était  présente 
au  constat,  et  un  autre  pour  le  maire. 

Combien  dois-je  demander  pour  la  constatation  (il 
y  a  sans  doute  à  tenir  compte  de  la  distance)  et  pour 
les  2  certificats  ? 

D‘-  G. 

Réponse. 

Le  tarif  applicable  en  pareille  espèce  est  celui 
fixé  par  le  décret  du  5  octobre  1920  et  publié 
dans  l’Agenda  du  Concours,  1921,  page  183. 

Vous  y  verrez  qu’en  dehors  du  prix  de  la  visite 
judiciaire  (15  îr.  pour  vous)  et  du  déplacement 
kilométrique,  il  ne  vous  est  rien  dû,  pour  visite 
d’urgence,  ni  pour  un  deuxième  certificat. 

Ce  ne  serait  qu’au  cas  de  circonstances  excep¬ 
tionnelles  que  le  médecin  requis  pourrait  deman¬ 
der  au  magistrat  qui  a  commis  l’expert  de  lui 
allouer  une  somme  supplémentaire  et  arbitrai¬ 
rement  fixée  par  le  magistrat  (art.  18  du  décret). 


AecMent  du  travail.  Expertise.  Violalien 
du  libre  choix. 

En  septembre  1920,  j’opère  dans  mon  service  à 
fhôpital  une  jeune  accidentée  de  travail.  Écrase¬ 
ment  de  la  main  par  cylindre  à  pâtes  alimentaires  ; 
épluchage,  régularisation;  suture,  etc.  Blessée  que 
je  renvoie  chez  elle  immédiatement  et  qui  osa  se 
faire  soigner  ensuite  chez  le  médecin  de  l’assurance. 
Malade,  par  conséquent,  non  hospitalisée  et  dont  je 
ne  songe  même  pas  à  demander  le  nom. 

Or,  aujourd’hui  je  suis  désigné  comme  expert  pour 
examiner  cette  femme  et  dire  le  quantum  de  son 
incapacité  de  travail. 

1°  Ayant  opéré  cette  femme,  puis-je  accepter 
d’être  expert  dans  cette  affaire. 

2°  Bien  qu’acceptant  d’être  expert,  suis-je  fondé, 
bien  qu’il  soit  un  peu  tard,  à  demander  des  honoraires 
à  la  Cie  d’assurances,  pour  l’intervention  que  j’ai 
fait  subir  à  cette  accidentée  du  travail,  à  l’hôpital, 
mais  cette  blessée  n’étant  pas  hospitalisée. 

A  titre  de  renseignements,  je  dois  vous  dire  qu’en 
fait,en  matière  d’accident  de  travail,  le  libre- choix 
n’est  ici,  qu’un  vain  mot.  Les  blessés  à  opérer 
sont  dirigés  sur  l’hôpital  ;  à  leur  sortie,  si  nous  les- 
faisons  sortir  quelques  jours  après  l’intervention, 
ils  sont  accaparés  par  les  Cies  d’assurances  qui  les 
dirigent  sur  des  médecins  qui,  tout  en  prétendant  ne 
pas  entraver  le  libre  choix,  en  réalité  font, pour  Un 
forfait,  pansements  visites,  etc. 


H  U  N  T 

Alcmlin-Typt  ipécialemcnt  adapté  à  la  Thérapeutique  Gailrique 
(  Ptntemcnt  calmant  de  la  Muqucuae  stomacale) 

O 

ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 
O 

Le  Sel  de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs  Essais  cliniques  ' 
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Quant  aux  petits  blessés,  ils  sont  directement 
envoyés  par  les  patrons  à'  l’assureur  et  par  l’assu¬ 
rance  au  docteur  de  la  compagnie,;  le  blessé  a  peur 
et  se  laisse  faire  et  pour  ne  pas  changer,  nous  sommes 
frustrés  ;  la  loi  est  respectée,  mais  le  biais  est  trouvé 
pour  ne  pas  en  faire  cas. 

Dr  R. 


Vous  ne  pouvez  pas  être  médecin  expert  pour 
un  malade  auquel  vous  avez  déjà  donné  vos 
soins.  Vous  devez  vous  récuser, 

Mais  vous  pouvez  réclamer  des  honoraires 
pour  l’intervention  que  vous  avez  pratiquée. 

Quant  à  la  violation  du  libre  choix,  dans  votre 
ville,  pourquoi  le  syndicat  ne  s’en  occupe-t-il 
pas  ?  S’il  se  présente  un  cas  où  il  y.  ait  vérita¬ 
blement  détournement  de  clientèle,  pourquoi 
ne  pas  poursuivre  ? 

Et  les  confrères  ne  sont-ils  pas  capables  de 
faire  une  nuit  du  4  août,  chacun  renonçant  à 
ses  fixes  ? 

C’est  surtout  une  question  de  propagande 
syndicale,  car  je  vous  assure  que  ces  agissements  j 
n’ont  pas  lieu  dans  les  villes  où  le  syndicat  est 
vivace.  Les  assurances  savent  toujours  profiter 
de  nos  querelles  et  de  notre  jalousie. 


NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 


Traitement  de  l’hémoplysi» 
chez  les  tuberculeux. 


Tenir  les  pieds  chauds.  Appliquer  des  sina^ 
plasmes  sur  la  poitrine  ou  loco  dolenii. 

Administrer  la  potion  suivante  : 

l“Ergotine . _ 

Extrait  de  f  atanhia . . .  )  grammes 

Sirop  thébalque . ^ 

Sirop  d  ipéca  . . ) 

Eau  de  laitue.  25  grammes 

Une  cuillerée  à  bouche,  après  chaque  Vomis¬ 
sement  de  sang. 

S’ils  se  reproduisent,  après  4  cuillerées,  arrê¬ 
ter,  lors  de  la  production  de  l’état  nauséeux. 

2e  Eau  de  Rabet .  15  grammes 

Dix  gouttes,  chaque  heure,  alternant  avec  la 
potion  précédente. 

Donner  la- potion  à  l’heure,  et  les  gouttes,  à  la 
demie,  dès  la  seconde  heure. 


Cancers.  Tuberculoses 

et  Maladies  déminéfalisantès  :  Arthf ihsme.  Enlériltes  chroniques, 
dyspepsies.  Affaiblissement  du  Système  nerveUîC 

TRAITSMSNT  par  ; 

l.DOIOMïŒNOPHOS 

{Uydro-eartOTtôphosphdte  mangaiioao-magnê$ien)  (Acide  phosphorique  organiquéi 

Séloa  la  MÉTHODE  de  REMINÉRALISATION  PHOSPHO- MAGNÉSIENNE 

dëS  Professeurs  BUBARD  Sù  VOISENET 

â  Olîrss  (10  jours  de  cure;  puis  s’arrêter  pendant  10  jours  et  reprendre). 

repas  ŒNOPHOS  (EUœirou  Granulé)  l  cmttcr  itaté.- 

tare  Kemmeralisante)2.1ùilldesrepa8  bOLOmA  (Po«d/-eouGranuié)lpaqueloutcuinâcaré. 

Prendre  dans  la  même  journée  (  3«  dans  la  journée  b  O  L  Ô 111 A  (à  tnpùutei)  l  injêcHon  par  jour. 

P  A  .-J  a: 

tare  Antidyspeptique  Aasi  ama 

en  cas  dfiîïpSité  I  °  teSlÜJ*  (f%«l«.««Èrrant»t<)  2à3pàq.  on  cùill.  à  caK. 

(Communication  à  l’Académie  de  Médecine  en  Atril  1913) 
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Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

Voir  les  urines. 

Si  l’albumine  :  pas  de  sel  ;  2  à  3  litres  de  lait 
écrémé,  coupé  au  1  /5  d’eau  de  Vichy. 

Si  le  lait  n’est  pas  supporté  :  diète  hydrique 
pendant  2  à  3  jours.  Evacuer  l’intestin  par  un 
lavement  quotidien. 

Administrer  3  cachets  de  tannate  d’orexine 
de  0,10  à  0,20  c.  dans  les  24  heures. 

D*’  Galand,  de  Cambrai. 


JURISPRUDENCE 

Nominafion  an  grade  de  médecin 
aide-major. 

CONSEIL  D’ÉTAT 

(13  mai  1921) 

Le  Conseil  d’État,  statuant  au  Contentieux, 

Vu  la  requête  présentée  pour  le  sieur  B.,  docteur  en 
médecine,  ...  et  tendant  à  ce  qu’il  plaise  au  Conseil 
annuler  la  décision,  en  date  du  19  mai  1920,  par 
laquelle  le  Ministre  de  la  Guerre  lui  a  refusé  le  béné¬ 
fice  des  dispositions  du  décret  du  25  août  1919  et  a 
par  suite  refusé  de  le  nommer  rétroactivement  mé¬ 
decin  aide-major  de  2^  classe  à  titre  définitif  à  dater 


du  31  décembre  1916  et  aide-major  de  1™  classe  à 
dater  du  31  décembre  1917  ; 


Considérant  que  le  décret  du  25  août  1919  dispose 
que  les  élèves  de  l’école  du  Service  de  Santé  mili¬ 
taire  formant  les  promotions  qui  devaient  entrer  en 
1915,  1916,  1917  à  l’École  d’application  du  service 
de  Santé  seront  nommés,  à  titre  définitif,  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  2®  classe  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  obtiendront  le  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  ;  que,  quelle  que  soit  la  date  de  leur  nomination, 
ils  prendront  rang  du  31  décembre  1915,  1916  ou 
1917  selon  qu’ils  appartiennent  à  la  promotion  1915, 
1916  ou  1917.  ■ 

Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  que  si 
le  sieur  B.  avait  été  admis  en  191 3  à  F  École  du  Service 
de  Santé  militaire  et  faisait  par  suite  partie  de  la 
prornotion  qui  aurait  dû  entrer,  en  1916,  à  l’École 
d’application  dudit  service,  il  a  donné  le  17  octobre 
1919  sa  démission  d’élève  de  l’École  du  Service  de 
Santé  ;  qu’il  a  obtenu  le  12  novembre  1919,  le  diplô¬ 
me  de  docteur  en  médecine  ;  qu’il  n’a  fait  connaître 
au  ministre  l’obtention  de  son  diplôme  de  docteur  et 
n’a  invoqué  le  bénéfice  des  dispositions  du  décret 
précité  que  postérieurement  au  15  décembre  1919, 
date  de  l’acceptation  de  sa  démission  ;  que  dans  ces 
circonstances,  à  partir  de  la  dite  date,  le  requérant 
ne  pouvait  plus  prétendre  aux  avantages  attachés  à 
la  situation  d’élève  de  l’École  du  Service  de  Santé 
auxquels  il  avait  renoncé  ;  que  par  suite,  il  n’est  pas 
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fondé  à  soutenir  qu’en  refusant  de  lui  faire  applica¬ 
tion  du  décret  susvisé  du  25  août  1919,  le  Ministre 
de  la  Guerre  a  excédé  ses  pouvoirs  ; 

Décide  : 

La  requête  susvisée  du  sieur  B.  est  rejetée. 


DOCUMEHTS  OFFICIELS 


A  L’OFFIOIEI. 

Décret  dii  Î9  juillet  1921  fixant  les  hono¬ 
raires  (!)  d’un  médecin  fonctionnaire. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  .du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts, 

Vu  la  loi  de  finances  du  30  avril  1921,  . 

Décrète  : 

Art.  1".  —  La  rétribution  du  médecin  dé 
l’école  nationale  de  céramique  de  Sèvres  est 
fixée  à  600  fr.  par  an  (indemnité). 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  et  des  beaux-arts  et  le  ministre  des  finan¬ 
ces  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne, 
de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  aura  son 
effet  à  compter  du  1“  janvier  1921  et  qui  sera 
publié  au  Journal  officiel. 

{J.O.,  27-7-21.) 
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Heureux,  trois  fois  heureux,  le  confrère  qui 
acceptera,  s’il  ne  le  sollicite  pas,  le  poste  roya¬ 
lement  rétribué,  dont  ce  décret  fixe  la  rémunéra¬ 
tion  !I! 


Ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  règlementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérièlle  du 
23  mars  1906  destinées  à  en  assurer  l’applica¬ 
tion,  la  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’bygiène  de  la  Seyne-sur-Mer  (Var)  est 
déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  - fixé  à  3.000  fr. 
par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
dater  de  la  présente  publication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministre  de  l’hygiène  ,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales  leurs  demandes  ac¬ 
compagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  réfé- 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(siiO)/,^^s/î,«/s 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  oe  CALGIUM  CRISTALLISÉ 

OtURÉTtQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 


INDICATIONS 

I  Tous  les  cas 
I  dans  lesquels  la 
I  thèobromine  est 
lemployée  et  avec  le 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emploi  du  Théosol  nentraine  Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  a /a  Thèobromine 


C'EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL,  SOUS  LEQUEL  LA 
THÈOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DD 


TOSOIOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


I  maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Sîxxvoi  u’écuaatiuon  I 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNEUi.  ...p— «mmmM 
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rences  permettant  d’apprécier,  leurs  connais¬ 
sances  scientifiques  et  administratives,  ainsi 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  ser¬ 
vices  analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 
Cette  candidature  s'applique  exclusivement 
au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’ex- 
.posé  des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  pos¬ 
sible  et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ou¬ 
vrages  GU  articles  publiés.  Les  candidats  peu¬ 
vent,  en  outre,  demander  à  être  entendus  par 
la  commission  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

(J.  O.,  14  août  1921.) 


Ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales., 

En  .exécution  de  la  délibération  du  conseil 
général  de  la  Mayenne  en  date  du  18  août 
1920,  un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’ins¬ 
pecteur  départemental  des  services  d’hygiène  de 
la  Mayenne  aura  lieu  à  Laval,  à  la  préfecture, 
le  4  octobre  1921. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés 
de  trente  ans  au  moins  et  de  quarante-cinq 
ans  au  plus  au  1“''  janvier  1921  et  pourVu.s  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce 
concours,  établies  sur  papier  timbré,  devront 


être  adressées  à  M.  le  préfet  de  la  Mayenne  avant 
le  30  septembre  1921  accompagnées  : 

1°  De  l’acte  de  naissance  du  candidat  ; 

2°  D’un  certificat  médical  d’aptitude  physi¬ 
que,  délivré  par  un  médecin  assermenté  ;  • 

3®  D’une  copie  certifiée  conforme  de  son 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  et  de  tous 
diplômes  ou  certificats  invoqués  à  l’appui  de 
sa  demande  ; 

4°  D’un  exposé  des  titres  du  candidat  com¬ 
prenant  ses  états  de  services  et  le  résumé  de 
ses  travaux  ; 

5“  D’un  exemplaire  de  chacune  dé  ses  prin¬ 
cipales  publications  ; 

6°  De  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  se¬ 
rait  nonnné,  de  renoncer  à  faire  de  la  clienlèle, 
.de  se  consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions, 
de  ne  prétendre  en  conséquence  à  aucune 
autre  fonction  ou  mandat  public. 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonc¬ 
tion  est  fixé  à  13.000  fr.,  auxquels  s’ajouteront 
les  frais  de  déplacement  (le  crédit  est  prévu 
au  budget  départemental  pour  une  somme  de 
3.600  fr.).  , 

En  outre,  l’emploi  de  secrétaire  général  de 
l’office  départemental  d’hygiène  et  de  préser¬ 
vation  ■  antituberculeuse  de  la  Mayenne  est 
réservé  par  les  statuts  de  l’office  à  l’inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène.  Le  traitement 
annuel  attaché  à  cet  -emploi  de  secrétaire  gé- 
I  néral  de  l’office  est  de  4.000  fr.  - 


ENTEmiE  BACILLAiRE 


i  ANTISEPTIQUE 


BLENNORRHAGSE 


I  Prescrire  :  6  à  10  Pilules 
espacées  dans  la  Journée 


.  I\U  Echantillons  et  Littérature 

NEVRITESÎSCIATIOUE  „  , 

ANGINEde  poitrine  Pharmacie  Bon  EL  AmomYlArdèche) 
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DISSOUT  I» 
ÉLIMINE  1 


l’AGlDE  URIQUE 


Bien  spécifier  la  Source 


OÜARAWTK.TROISitMB  AWNÈM 


M«  37 


DIMANCHE  11  SEPTEMBRE  19*1 


Fondé  en  1 879  par  Auguste  CÉZILLT  ^ 

LE  Bédlsé  et  airigé  par  h.  jbannb  (19O0-i914),  | 


CORCOUHS  HEDIML 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et^es  Filiales 


lidactlon  et  Administration  :  18S,  rme  da  Faabaarg  St-lleBia,  PARIS  (10‘].  Téléphone  :  Nord  48-17  •  •  | 


Gristallisée 


NATIVELLE 


Agît  plus  sûrement  que  toutes  lex 

autres  préparations  de  digitale. 

Echantillons  :  Laboratoire  Natioelle,  49,  BouIct.  de  Port-Royal,  PARIS. 


(  Rhumatisme  ;  DIALYL  (., 


sines  chirrwiqües 


LABORATOIRES 

dOPOTHÉRAPIE 

MÉDICAMENTS#OTHÉRAPIOUES  en  CACHETS .  PILULES .  COMPRIMÉS 
INTE  R  NOS  ES  "LE  PECO”  LIPOÏDES  "LE  PECO* 

ASSOCIATIONS  PLURIGLÂNDULAIRES 


SPECIALITES  OPOTHERAPIQUES 

ANOBILINE  SIROP  BILYOD 


CHLOROSOL 


CHLOROSOL‘’B'' 


Littérature  et  Échantillons  sur  demande  adr« 


CHIMIOTHERAPIE 

antituberculeuse 


MANGANATE  CALCICO- POTASSIQUE 

en  ampoules:  ^ 

de  5  ®  j  de  3, 5  et  10- 

pour  injections  intraveineuses  pour  instillations  rectales 

ADRESSER  LA  CORRESPONDANCE  ET  LES  DEMANDES  D'ÉCHANTILLONS 

AUX  USINES  CHIMIQUES  du  PECQ 

39.  Rue  Gambon,  PARIS 

DÉPÔT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  FRANCE 


et  à  PARIS  ;  Lèboratofres  BAÜ  DRY, 68, Boulevard  Malesherbes. 


Qnàranf  «tfolglém»  anné*. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


La  Loi  d’ Assurance  Sociale . .  ^ 

Propos  du  Jour 

La  prétendue  régression  de  la  tuberculose  ?  La 
valeur  des  statistiques  actuelles. . 2' 

Partie  Scientifique 

La  Pression  Artérielle 

Les  spiiygmomanomètres  oscillatoires . 2 

Glinic|ue  Chirurgicale 

La  stase  intestinale  chronique. . . 21 

Gynécologie  •  La  tuberculose  des  trompes.. .  21 

A  Travers  la  Presse 

L’enléroptuse  d’oiigine  hépatique.  —  Indice  alimen.. 
taire  du  nourrisson  normal  -  Procédés  pratiques 
pour  éviter  le  choc  arsénobenzollque.  —  Traite¬ 
ment  de  l’hérédo-syphilis.  —  La  douleur  lombaire 
chez  les  utérines.  -  Traitement  des  urétrites  par 
l’eau  d’Alibour.  —  Adénopathies  trachéo-bronchi¬ 
ques  et  infections  respiratoires  intriquées  —  Pro¬ 
cédé  nouveau  de  traitement  de  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  —  Les  aflections  oculo-orbitaires  d’origine 

dentaire . . . . .  2i 

Revue  des  Congrès 

1"  Congrès  de  ta  Société  internationale  d’Urologle..  2i 
Revue  des  Sociétés  Savantes 

Toulouse  :  Amibiasurie  accompagnant  une  tubercu¬ 
lose  vésicale.  —  Lésion  maculaire  pigmentaire 
consécutive  à  l’observation  dè  l’éclipse  de  soleil.  — 

'  Occlusion  intest  nale  à  la  suite  de  rupture  intra¬ 
péritonéale  de  la  vessie.  —  Néphrite  chronique 
hypertens.ve.  —  Un  cas  de  septicémie  gonococci¬ 
que.  —  Maladie  de  Marie  et  tuberculose  chez  le 
chien.  —  Vomissements  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse.  —  Contnbutton  au  diagnostic  étiologique 
des  délires  chroniques  —  Action  physiologique 
des  eaux  de  la  Bourboule.  —  Implantation  de  l’ure¬ 
tère  dans  la  vessie.  —  na  cure  radicale  de  la  hernie 
crurale  par  la  voie  inguinale.  —  Abcès  gazeux 
crural  d’origine  appendiculaire.  —  Amputation  de 
jambe  par  méthode  bordelais^.  —  Pseudarthroses 
de  l’humérus  compliquées  de  paralysies  radiales. 

—  Hémorrhagies  ombilicales.  —  Mortalité  quin¬ 
quennale  à  la  clinique  d’accouchements.  —  Fibro- 
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ÉTABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure 
PARIS  IT 


Conditions  spéciales  aux 
médecins  s’adressant 
directement  à  nous 


Téléphone  : 

Wagram  :  17-23 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
3  fr.  s  O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  CoNcouBs  MâDiGAi.,  Paris  lôy-gS. 

Toute  deman-le  de  renseignements  doit  être 
cccompagnée  cV un  timbre  pour  la  réponse, 


—  Nous  avons  reçu  à  UUe  de  don  à  la  Société 
Concours  medical  de  M.  le  D'  Fabignon.  à 
(Oise),  la  somme  de  cinq  francs,  pour  bons 
i  journal. 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
lécessatre  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 


LE  FUMIGATOR  GONIN  DESINFECTE 
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N»  426.  —  A  céder,  poste  campagne  rapport  35  à 
40  000  fr.  localité  agréable  sur  grande  rivière,  on  échan- 
cerâit  contre  bonne  clientèle,  Lyon.  S'adr.  à  Mme  Es- 
coutay,  13,  rue  Général-Plessier,  Lyon. 

N“  427.  —  Poste  à  reprendre  dans  chef-lieu  de  canton 
sans  indemnité.  Seul  médéein,  pro-pharmacien.  Grande 
maison  à  la  disposition.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1, 
rue  Dante,  Paris. 

N”  428.  —  Poste  d’avenir  à  reprendre  dans  la  banlieue 
narisieiuie.  Bicyclette  suffit.  Petit  rayon.  S’adresser 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris.  , 

N“  431.  —  Docteur  courant  client,  générale  demande 
occupation,  accompagnerait  'malade  en  voyage.  D'  Ver- 
lac,  à  Moularès,  Tarn. 

N"  4.32.  —  D'  Diepen,  médecin  à  Apeldoorn  (Hol¬ 
lande),  demande  échange  rie  timbres-postes  des  Colo¬ 
nies  françaises  anterieurs  è  1900  contre  timbres  du 
monde  entier,  ainsi  que  des  Pays-Bas. 

N”  4.33.  —  A  vendre  Bourgery  et  .Jacob,  huit  beaux 
volumes  en  bon  état,  belle  reliure  cuir.  Prix  :  150  fr.  D' 
Duprilot,  56,  rue  de  Paris,  à  Chevreuse  (Seine-et-Oise). 

No  434.  — Unie  14  IIP,  4  places,  conduite  intérieure, 
12.000  fr.  Vergelot,  163,  rue  de  F'iandre,  Paris. 

N»  435.  —  Citroën,  4  places.  Etat  neuf.  9 . 200  fr.  J. 
Entremont  .à  Bléré  (Indre-et-Loire). 

N”  436.  —  Femme  de  médecin,  26  ans,  active,  expé- 
mentée,  désire  emploi  d’infirmière  dans  clinique,  maison 
de  santé,  ou  autre  formation.  Assurerait  direction, 
caisse,  secrétariat,  Paris  ou  province.  Très  recommandée 
Ecrire  :  Madame  I^aurent,  270,  avenue  d’ Arène,  à  Mar¬ 
seille. 

N“  437.  —  On  demande  inOrmière,  veuve  de  confrère, 
ou  parente,  ou  dame  recommandée  par  confrère,  diplô¬ 
mée,  âge  minimum  35  ans,  travail  léger,  nourriture, 
logement,  bons  appointements.  S’adresser  avec  indica¬ 
tion  des  références  et  t.  p.  r.  au  D'  Ducatillon,  87,  rue  de 
Gand,  à  Tourcoing  (Nord).' 

N»  438.  —  Côte  d’Azur.  Serais  reconnaissant  à  con¬ 
frère  cette  région  m’indiquer  pension  ou  sanatorium 
pour  héliothérapie  pour  convalescent  adulte  non  conta- 


[  Les  DYSMÉNORRHÉES  sans  obstacles,  réagis¬ 
sent  bien  à  la  puissante  action  antinévralgique  ra¬ 
pide  et  persistante  du  Pyréthane. 

Prescrire  les  doses  faibles,  25-50  gouttes  avant  les 


CORRESPONDANCE 

La  déontologie  et  les  professeurs 
en  vacances. 

Un  médecin,  fût-il  professeur  de  faculté,  en  villé¬ 
giature  dans  un  département  autre  que  celui  où  il 
exerce  et  à  la  préfecture  duquel  son  diplôme  est  dé¬ 
posé,  a-t-il  le  droit  de  faire  de  la  clientèle  dans  la 
localité  où  il  y  a  un  confrère  régulièrement  installé  ? 
De  recevoir  des  honoraires  ?  De  voir  surtout  des 
malades  déjà  vus  naturellement  par  son  confrère  et 
cela  sans  même  avertir  lé  dit  confrère  ?  Si  oui,  ne 
doit-ii  pas  se  conformer  au  tarif  du  syndicat  médical 
de  la  région  ?  Sinon  quelle  conduite  doit  tenir  le 
médecin  installé  qui  se  voit  lésé  très  sérieusement,  ' 
d’autant  plus  que  le  canton  est  très  petit,  et  le  con¬ 
frère  qui  signe  est  chargé  de  famille. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  renseigner  dès 
que  possible,  pour  rassurer  au  moins  une  famille  à 
qui  le  confrère  villégiateur  demande  une  somme 
déraisonnable  pour  peu  de  chose  faite. 

Dt  P. 


PIPERAZIN 

i .. /D M ID 


M plus  riche  en principe  ectif^ .  ” 


Cuillerées 
à  café  parjoi 
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Réponse. 

Notre  diplôme  de  docteur  en  médecine  nous 
donne  le  droit  d'exercer  la  médecine  par  toute 
la  France.  Nous  devons  simplement  fairé  une 
déclaration  à  la  mairie,  avant  tout  acte  profes¬ 
sionnel  et  faire  enregistrer  le  diplôme  à  la  Prélec¬ 
ture  de  tous  les  départements  et  au  Greffe  du  Tri¬ 
bunal  civil  des  arrondissements  où  nous  exerçons. 

En  droit,  le  professeur  peut  donc  exercer, 
mais  à  la'  condition  de  remplir  les  formalités 
ci-dessus.  Sinon,  ce  serait  une  amende. 

Mais,  il  y  a  une  chose  qui  est  supérieure  au 
droit  :  c’e.st  la  propreté,  la  dignité  profession¬ 
nelles.  Quand  on  est  en  vacances,  c’est  pour  se 
reposer  et  non  pas  pour  savourer  l’encçns  de  la 
flatterie,  ni  pour  aller  faire  la  retape  des  malades 
aux  dépens  du  confrère  local,  qui  vit  de  sa  pro¬ 
fession. 

La  déontologie  n’est  pas  enseignée  à  la  Faculté  ; 
votre  cas  le  prouve  suraliondamment.  Aussi, 
portez  plainte  pour  concurrence  déloyale,  entre 
les  mains  du  président  de  votre  syndicat,  pour 
que  celui-ci  transmette  la  plainte  au  doyen  de 
la  Faculté, 

Si  votre  syndicat  a  peur  de  marcher  (ce  qui 
serait  regrettable),  adressez  vous-même  une 
plainte  au  doyen,  en  le  prévenant  que  si  pareils 
agissements  continuaient,  vous  déposeriez  une 
plainte  pour  exercice  irrégulier  de  la  profession,  ■ 
contre  le  professeur,  avec  demande  de  dommages- 
intérêts,  pour  concurrence  déloyale. 


Réponses  sur  le  Tarif  Breton. 

I 

Remarque  générale. 

Un  certain  nombre  de  confrères,  demandant 
des  renseignements  au  sujet  de  notes  à  établir, 
suivant  le  tarif  Breton,  écrivent  :  «  Mon  blessé 
présentait  telles  ou  telles  lésions  :  que  dois-je 
demander  ?  »  La  question  est  mal  posée  ainsi. 
Ce  n’est  pas  telle  lésion  qu'  est  tarifée,  mais 
telle  intervention  pratiquée  par  le  médecin.  Il 
conviendrait  donc  de  dire  :  «  Mon  blessé  avait 
telles  lésions...  et  j’ai  pratiqué  telles  interven¬ 
tions,  tel  nombre  de  pansements  à  tels  endroits, 
etc...  >1  Avec  ces  données,  il  serait  plus  facile 
alors  de  faire  une  réponse  précise. 

Prière  également  de  s’efforcer  d’écrire  lisible¬ 
ment,  Certaines  lettres  sont  un  vraitravail  de  dé¬ 
chiffrage  et  certains  mots  incompréhensibles  (1). 

D'^  F.  Decourt. 

II 

Dans  le  cas  particulier  ci-dessous,  comment  appli¬ 
quer  le  tarif  J.-L.  Breton  : 

Le  blessé  est  transporté  'd’urgence  à  l’hôpital  de 
la  grande  ville  près  de  laquelle  il  travaillait.  Il  y  est 
traité  pendant  un  mois  environ,  puis  sur  sa  demande 
rejoint  son  domicile  et  me  prie  de  iui  continuer  les 
soins.  Après  en  avoir  informé,  le  patron  et  la  Cie 

(11  Cette  dernière  remarque  peut-être  étendue  à  la 
correspondance  en  général  et  même  aux  manuscrits 
d’articles.  N.  D.  L.  R. 


prosthénase 

G  A  L  B  R  U  N  ^  ^ 


SOLUTION  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANESE 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLES 

L’association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 

I  renforce  singulièrement  Jeur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPATION 

Toniqiie  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES 

I  Vingt  gouttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  miiiigrammes  de  manganèse^ 

DOSES  MOYENNES  ; 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adultes. 

ÉcliantlUons  et  littératafe  :  labosaiûire  OALBRüfi,  8  et  lû,  rue  ûu  Pati»R.  FàBIS.  lï® 


—  2i; 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


VII  —  2491 


d’assurances  ,  je'le  soigne.  Je  vais  le  voir  a  domicile 
(ire  catégorie).  Il  est  atteint  : 

1°  De  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras. 

2°  Fracture  du  côté  gauche  du  bassin. 

'3°  Écrasement  du  scaphoïde  droit  avec  subluxa¬ 
tion  d’une  partie  de  cet  os  (d’après  la  radiographie 
que  j’ai  fait  faire  ici). 

Toutes  les  fractures  sont  en  bonne  voie  de  conso¬ 
lidation  quand  je  vois  le  blessé  pour  la  première 
fois  (sauf  le  pied  qui'  est  très  douloureux,  la  situa¬ 
tion  du  blessé  est  bonne  quand  je  continue  les  soins). 

Comment  coter  chacune  de  mes  visites  —  à  do¬ 
micile  pendant  plusieurs  mois  puis  au  cabinet  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  ?  Je  n’ai  pas  voulü  établir 
ma  note  d’honoraires  sans  m’éclairer  préalablement 
de  vos  conseils.  '  Df  D. 


Il  est  difficile  de  vous  répondre  sans  plus  d’ex¬ 
plications.  Je  suppose  donc  qu’au  retour  d’hôpi¬ 
tal,  vous  n’aviez  pas  de  pansements  ni  d’inter¬ 
ventions  à  tarif  spécial  à  pratiquer  sur  votre 
blessé.  D’un  autre  côté,  les  réductions  des  di¬ 
verses  fractures  étaient  effectuées.  Alors  je  ne 
vois,  au  point  de  vue  tarif,  d’après  votre  trop 
bref  exposé,  que  des  visites  ou  consultations 
simples  à  compter,  sans  plus. 


l’éclatement  prématuré  d’une  mine  et  présentant  : 
une  incrustation  de  gravats  sous  la  peau  de  la  poi¬ 
trine  et  des  deux  avant-bras,  ainsi  qu’aux  paupiè¬ 
res  ;  aux  deux  yeux,  la  cornée  et  la  conjonctive  pro^ 
fondément  infiltrées  d’un  semis  de  graviers  que  j’ai 
dû  extraire  isolément,  large  déchirure  conjonctivale 
O.  G.,  irrigation  d’eau  bouillie,  pansement  ophtal¬ 
mique  ;  désinfection  des  deux  •  avant-bras  et  de  la 
paroi  thoracique  et  pansement,  ainsi  que  du  pouce 
droit  qui  portait  une  plaie  superficielle,  sérum  anti¬ 
tétanique,  certificat  détaillé. 

Que  dois-je  raisonnablement  compter  comme 
honoraires  ?  B. 

Réponse. 

Il  semble  que  vous  êtes  en  droit  de  compter  : 
a)  Extractions  de  multiples  corps  étrangers 
superficiels  (Avis  inséré  dans  l’Arrêté  Ministé¬ 
riel  du  28  juin  1921),  en  bloc  :  SO  francs  ;’6)  pan- 
seirient  ophtalmique  :  8  fr.  ;  c)  pansement  de 
l’avant-bras  :  8  fr.  ;  d)  pansement  du  pouce  droit  : 
8  fr.  ;  e)  injection  de  sérum  antitétanique  :  15  fr.  ; 
/)  certificat  initial  :  5  fr.  ;  soit  au  total  :  94  francs. 

Ceci  pour  le  prernier  jour.  Les  jours  suivants, 
vous  comptez  deux  ou  trois  pansements  à  8  fr., 
en  diminuant  au  fur  et  à  mesure  de  l’état  des 
plaies. 

Df  F.  Degourt. 


1  blessé  du  travail,  victime  de  | 


n  ce  moment  un  blessé  qui  i 


Hypertension 


fàVJMPSMWn] 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 
^  Migraines,  Vertiges,  etc. 


jliiB 


L  Nouvel  Hypotenseur  végétal 

”  aux  principes  utiles  du  Q-ui 

ANTiSCLÉREUJt 

AHTIHÉiaORRAGiQUE 
A  MTS  A  LBUMSNURMQ  UE 

PILULES:  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  3  injections  intra-mus- 
"  oulaires  par  jour. 


GROS  :  62,  pue  de  la  Tour,  Paris 


DETAIL  :  Toutes  Pharmacies 
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droite  prise  dans  une  scie  circulaire.  Il  avait  en  arri¬ 
vant  chez  moi  un  broiement  de  la  phalange  du 
pouce,  et  j’ai  du  pratiquer  d’urgence  la  désarticu¬ 
lation  du  reste  de  cetté  phalange. 

De  plus,  le  blessé  avait  une  fracture  compliquée 
de  la  3®  phalange  de  l’index  droit  et  des  plaies  mul¬ 
tiples  au  médius  et  annulaire,  même  main,  ainsi 
qu’une  plaie  très  légère  à  l’avant-bras  droit. 


Puis-je  compter  pour  le  1®"'  jour  : 

Désarticulation  partielle  d’un  doigt  ....  37  fr.  50 

Pansements  multiples  sur  index,  médius 

et  annulaire . . . . .  11  fr.  25 

Certificat  descriptif .  10  fr. 

Et  pour  les  pansements  suivants  que  je , 
fais  tous  les  2  ou  3  jours,  puis-je 
compter  également . .  11  fr.  25 


Car  il -nie  semble  que  l’article  17  m’autorise  à  comp¬ 
ter  ainsi. 

Mais  j’aime  mieux  avoir  votre  avis,  car  on  ne 
prend  jamais  trop  de  précautions  pour  établir  une 
note  d’honoraires  ne  devant  soulever  aucune  dif¬ 
ficulté. 

D>'  L.  . 

Réponse. 

1°  Pour  le  premier  jour  : 

a)  Désarticulation  partielle  du 

pouce  (Art.  20) . \  37  fr.  50 


b)  Réduction  de  fracture  de  l’index 


(Art.  18) . :.  . .  15  fr. 

c)  Certificat  descriptif  (Art.  29)  . . .  10  fr. 

Totai .  62  fr.  50 


■  2®  Pour  les  autres  jours,  ce  Sont  des  «  panse¬ 
ments  multiples  »  à  11,25  durant  quelques 
jours,  puis  pansement  simple  (c’est-à-dire  con¬ 
sultation  simple)  quand  les  plaies  seront  deve¬ 
nues  «  très  superficielles  »  (Voir  Art.  7).: 

D®  F.  Decourt,  . 

V 

On  me  demande  à  22  h.  pour  aller  voir  un  .homme 
victime  d’un  accident  survenu  à  21  h.  30  dans  un 
village  situé  à  7  km.  de  ma  résidence.  Je  me  trouve 
en  présence  d’un  homme  atteint  de  plaies  contuses 
du  crâne  et  de  la  face  avec  une  forte  commotion, 
suite  d’une  chuté.  Je  fais  quatre  points  de  sutures, 
une  injection  de  sérum  antitétanique,  un  pansement 


et  suis  rentré  chez  moi  à  1  h.  du  matin,  je  compte 
donc  : 

Indemnité  kilométrique  : 

14  km.  aller  et  retour .  14  fr. 

Injection  de  sérum  antitétanique _  IS  fr. 

Suture  . .' .  12  fr.  50 

Total  .....  41  fr.  50 

Mais  que  dois-je  compter  pour  la  nuit  et  pour  le 
pansement  ?  D®  G. 


(Voir  la  suite  page  XXXi-2511) 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Raobifisme,  Lymphatisme,  Gonvalesoenoes  diÆûiles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


TOUTES^ 
AES  ASTHÉNIES 


^TOUTES 
LÈS  ANÉMIES 


Reminéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=muscuîaire  par  excellence 


ITRIXYL  FRAOdINI 


ADULTES 
2  â  6  comprimés  par  jour. 


Echantillons  Franco  ;  Laboratoire  du  “Charbon  FRAUDIN”,  Boulogne  (prés  Paris). 


I  Sirop  Polybromuré 

^  de  J.'P*  Lrdrozc 

^  Une  ^  ^  ê**-  Bromure  de  Potassium, 
^  puiikrée  à  potage  I  gr.  Bromurc  dc  Sodium, 

(  I  ir.  Bromure  d* Ammonium. 


Contre  tous  tes  accidents  nerveux, 

I  L.  EÔHAIS  &  C'. 

I  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS 


ÉB«a 


AMÉLIORE  ®  ET  GUÉRIT 


COQUEiUCHE-ASTHW 


Non  loKique,  - 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 


ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 


ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REIWEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 


ANTI-ASTHMATIOUE 


UNE  NOUVEAUTÉ  THÉRAPEUTIOUÈ 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO- 
^I^^^^M^^^^^GASTRIOUE  SPASME  les  BRONCHES. 
•^^^ET  CAUSE  LA  CRISE  D’ASTHME.  SI.  A  L’AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


ÉCHANTILLONS: 
A:MILLET.  CÔNCESSIOMNAII 
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LA  LOI  D’ASSURANCE  SOCIALE 


.  Uu  confrère  m’écrit  au  sujet  de  laloi  d’as¬ 
surance  sociale  et  il  ajoute  en  terminant  : 
«  Mais  quelle  est  votre  opinion  au  Concours  ?, 
On  dirait  qu’il  y  a  un  certain  flottement,  et 
vous  ne  vous  prononcez  pas  sur  la  question 
avec  la  netteté  habituelle .  » 

Le  Concours  ne  s’est  pas  prononcé  et  n’apas 
à  se  prononcer  :  Société  d’études,  il  ne  cherche 
pas  ù  imposer  les  idées  de  quelques-uns,  fus¬ 
sent-ils,  dans  certaijaes  •circonstances,  mieux 
éclairés  que  d’autres.  C’esfà  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  qu’il  appartiendra,  le  moment  venu,  de 
trancher  la  question  par  un  vote.  ' 

Notre  rôle  se  borJie  à  appeler  l’attention  de 
1103  lecteurs  sur  l’organisation  nouvelle  qu’on 
rêve  pour  l’exercice  de  la  médecine,  à  provo¬ 
quer  leurs  réflexions,  à  solliciter  leurs  avis, 
en  un  mot,  à  ouvrir  la  discussion  qui  ne  sau¬ 
rait  être  ni  trop  vaste  ni  trop  longue. 

Les  articles  qui  ont  paru  dans  le  Concours 
ne  reflètent  que  les  opinions  de  leurs  signa¬ 
taires,  opinions  qui  peuvent  être  partagées 
par  d’autres,  mais  qui  ne  sont  et  ne  sauraient 
être  la  conséquence  d’une  décision  ferme  et 
définitive . 

Un  de  ses  rédacteurs.  Boudin,  a  fait  de  la 
question  un  exposé  aussi  impartial  qu’il  a  pu: 
il  a  disséqué  le  projet  de  loi,  cherché  à  éclai¬ 
rer  les  médecins  sur  les  divers  points  qui  res¬ 
sortent  de  l’exposé  des  motifs  et  du  texte  de 
certains  articles  ;  il  a  insisté  sur  les  modali¬ 
tés  possibles  du  fonctionnement  .de  la  loi,  sur 
les  avantages  et  les  inconvénients  que  cha¬ 
cune  d’elles  pouvait  présenter. 

En  même  temps,  nous  donnions  la  parole  à 
des  confrères  alsaciens  pour  rendre  compte 
de  ce  qui  se  passait,  dans  les  départements 
récupérés,  pour  nous  faire  connaître  les  résul¬ 
tats  de  l’expérience  faite.  Ils  ont  montré  que 
tout  n’était  pas  pour  le  mieux  dans  le  meil¬ 
leur  des  mondes. 

Duchesne,  lui,  a  carrément  attaqué  le  pro¬ 
jet  de  face  :  il  a  fait  ressortir  ses  imperfec¬ 
tions,  ses  impossibilités,  les  complications  et 
les  abus  de  toutes  sortes  qu’il  va  provoquer, 
enfin  le  gros  danger  que  son  adoption  tel 
quel  fera  courir  à  l’indépendance  et  à  la  di¬ 
gnité  du  Corps  médical. 

Il  reflétait  trop  bien  mes  idées  personnelles 
pour  que  j’aie  hésité  un  instant  à  l’encoura¬ 
ger  et  à  lui  crier  bravo  ;  si  j’avais  un  repro¬ 
ché  à  lui  adresser,  ce  serait  d'avoir  peut-être 
laissé  supposer  que  l’opinion  de  la  majorité 
du  Corps  médical  était  faite  et  que  la  manière 


de  voir  qu’il  exposait  ne  représentait  que  celle 
d’une  minorité. 

Non,  l’opinion  du-Qorps  médical  n’est  pas 
faite  et  personne  ne  saurait  prétendre  que  les 
résultats  du  referendum  organisé  sur  la  ques¬ 
tion  des  mutilés  de  la  guerre  puissent  être 
de  piano  appliqués  à  la  question  beaucoup 
plus  importante  et  plus  élevée  de  l’assurance 
sociale. 

L’opinion  du  Corps  médical,  on  la  connaî¬ 
tra  après  l’Assemblée  générale  ,  de  rUnion 
des  Syndicats  médicaux  :  jusque-là,  nul  n’a 
le  droit  de  la  préjuger  et  chacun  est  libre  d’ex¬ 
poser  ses  préférences.  .  .  . 

Nous  avons  donné  les  nôtres,  elles  parais¬ 
sent  partagées  par  la  presque  totalité  de  ceux 
qui  nous  ont  fait  l’honneur  de  nous  écrire  et 
nous  avons  publié  quelques-unes  de  ces  lettres 
approbatives,  mais  nous  n’hésiterions  pas  à 
publier  de  même  celles  qui  présenteraient  des  ' 
arguments  sérieux  en  faveur  d’une  autre  so¬ 
lution,  contrat  collectif  ou  tout  autre  sys¬ 
tème. 

Nous  sommes  quelques-uns  à  penser  que 
les  sy  ndicats  se  sont  peut-être  prononcés  un 
peu  vite  quand  il  s’est  agi  des  mutilés  de  la 
guerre,  mais  he question  était  infime  si  on  la 
compare  à  celle  de  l’assurance  sociale.  Il  ne 
faut  pas  qu’il  en  soit  de  même  au  moment  où 
va  se  décider  l’avenir  mênie  de  la  profession 
médicale,  et  c’est  pour  cela  que  nous  avons 
ouvert  la  discussion. 

On  nous  a  dit  que  le  siège  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  serait  fait,  nous  ne  pouvons  le  croire. 
Nous  ne  pouvons  admettre  qu’on  ait  pris  de 
l’organisation  allemande  tout  ce  qui  était  mau¬ 
vais  en  négligeant  ce  qui  était  bon  —  telle 
l’organisation  hospitalière  — .  et  qu’on  veuille 
imposer  hic  et  nunc  au  Corps  médical  ce.  pro¬ 
jet  mal  venu. 

Il  faut  donc  qu'avant  l’adoption  par  les 
Chambres,  le  Corps  médical  donne  son  avis 
éclairé,  dise  ce  qui  est  possible  et  ce  qu’il  ne 
saurait  accepter.  i,  •• 

Il  ne  s’agit  pas  de  venir  récriminer  après 
coup  et  de  partir  en  guerre  pour  finir  par  ca¬ 
pituler  plus  ou  moins  complètement. 

Voilà  pourquoi  nous  [adjurons  nos  confrè¬ 
res  de  réfléchir,  de  causer  entre  eux,  de  pré¬ 
parer  leurs  réunions  syndicales  d’automne. 

Voilà  pourquoi  aussi  jious  n’exprimons 
pas  une  opinion  ne  varietiir,  dont  nul  ne  sau¬ 
rait  s’écarter  sans  hérésie. 

A.  Gassot. 
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PROPOS  Dü  JOUR 

La  prétendue  régression  de  la  tubcreulosc  ?  La  valeur  des  statistiques  actuelles. 


Letï  journaux  ont  publié  le  .  compte-rendu  j 
succinct  du  Congrès  pour  l’avancement  des 
sciences,  tenu  récemment  à  Rouen.  Or,  dans 
le  Temps  du  7  août  1921,  nous  relevons  la  ci¬ 
tation  suivante  " 

Dans  la  section  d’économie  politique  et  de  sta¬ 
tistique,  présidée  par  M.  Louis  Gensoul,  premier 
président  honoraire  de  la  cour  d'appel,  M.  E. 
Cacheux  a  montré  que  le  taux  moyen  de  la  mor¬ 
talité  en  France  pourrait  être  diminué. 

Si  ce  taux  atteint  la  proportion  de  17,7  pour 

I. 000  habitants,  c’est  que  la  tuberculose,  cette 
grande  tueuse  d’hommes,  fait  trop  de  ravages. 
La  moyenne  des  décès  par  tuberculose  à  Paris, 
qui  était  de  3.21  pour  1.000  pour  la  période  quin¬ 
quennale  de  1901  à  1905  est  descendue  progres¬ 
sivement  à  2.7  pour  1. 000 en  1919. 

En  effet,  le  nombre  des  décès  par  tuberculose 
pour  le  département  de  la  Seine  n’est  que  de 

II. 407  en  1919  pour  une  population  de  4.311.184 
habitants,  au  lieu  de  14.638  en  1914,  pour  une 
population  de  4.065.184  habitants. 

La  mortalité  par  tuberculose  à  donc  diminué 
de  près  d’un  tièrs  à  Paris  et  dans  sa  ])anlieue. 
Ce  résultat  est  dû  au  service  d’hygiène  dirigé  par 
M.  Juillerat.  On  pourrait  cependant  faire  beau¬ 
coup  mieux. 

Nous  lie  chercherons  en  rien,  bien  au  con- 
Iraire,  à  diminuer  le  mérite  de  M.  Juillerat  ; 
nous  partageons  absolument  ses  idées  en  ma¬ 
tière  de  prophylaxie  antituberculeuse.  Nous 
avons  dit  depuis  plus  de  vingt  ans  et  nous  ne 
cesserons  de  répéter  que  le  iamlis,  mal  aéré  el 
smioul  mal  ensoleillé,  est  le  principal  facteur 
de  la  multiplication  des  tuberculeux  à  Paris. 
Nous  prétendons  que  Grancher  (>t  M.  Juillerat 
ont  été  jusqu’ici  les  seuls  qui  ont  compris  par 
quels  moyens  il  est  pratiquement  possible  de 
combattre  le  fléau  tuberculeux  dans  les  condi¬ 
tions  actuelles. 

Mais  nous  nous  permettrons  de  discuter  les 
chiffres  et  les  conclusions  que  le  Temps  prête 
à  M.  B.  Cacheux. 

Dans  le  rapport  au  Conseil  général  de  la 
Seine,  relatif  à  l’organisation  de  la  lutte  contre 
la  tuberculose  dans  l’agglomération  i^arisien- 
né,  MM.  Henri  Sellier  et  Henri  Roussel! e 
publient  les  statistiques  officielles  sur  les  dé¬ 


cès  par  tuberculose  à  Paris  et  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine. 

Nous  y  relevons  pour  l’année  1914  un  total 
général  de  17.330  décès  par  tuberculose  (dont 
1 1.328  pour  Paris  et  6.002  pour  la  banlieue) 
et  pour  l’année  1919,  un  total  général  de  14.166 
décès  par  tuberculose  (dont  8.293  pour  Paris 
et  5.873  pour  la  banlieue.  Il  y  a  un  désaccord 
notable  entre  les  chiffres  que  le  Temps  prête 
à  M.  Cacheux  et  les  chiffres  ci-dessus,  em¬ 
pruntés  au  rapport  du  Conseil  général.  Mais 
en  acceptant  seulement  comme  exacts  ces  der¬ 
niers  chiffres  et  supposant  que  ceux  donnés 
par  le  Temps  soient  inexacts  par  le  fait  d’une 
erreur  d’impression,  il  n’en  existe  pas  moins 
une  diminution  des  décès  par  tuberculose 
entre  .1914  et  1919  et  ceci  semblerait  faire 
croire  que  les  mesures  d’hygiène,  prises  du¬ 
rant  cette  période,  ont  déterminé  une  régres¬ 
sion  de  la  tuberculose. 

Hélas  !  il  n’en  est  rien,  et  d’ailleurs',  si  l’on 
exigmiit  quelques  précisions  sur  l’importance 
de  ces  mesures,  l’on  serait  obligé  de  convenir, 
tant  elles  furent  minimes,  sinon  inexistantes, 

•  qu’elles  no  méritent  pas  d’être  relevées. 

Mais  l’objection  la  plus  sérieuse  que  nous 
ferons  aux  affirmations  de  M.  E.  Cacheux  por¬ 
tera  d’abord  sur  la  valeur  de  la  statistique 
qu’il  invoque  et  ensuite  sur  l’interprétation 
qu’jl  convie  nt  de  lui  donner  avant  d’attribuer 
à  ses  chiffres  une  valeur  d’apparence  scientifi¬ 
que. 

Nous  nous  permettrons  d’affirme]-  que  la 
sttitisti<[ue  des  causes  de  décès  à  Paris  et  dans 
le  département  de  la  Seine,  même  pour  la  tu¬ 
berculose  pulmonau’e,  est  ahsolumenl  sans  va¬ 
leur  scientifique. 

Le  médecin  de  l’état  civil  qui  vient  constater 
les  décès  est  tenu  de  faire  un  diagnostic  ré¬ 
trospectif;  or  nous  savons  que,  si  le  diagnostic 
sur  le  vivant  est  souvent  difficile,  il  est  le  plus 
souvent  impossible  après  le  décès,  quand,  pour 
apprécier  la  cause  de  la  mort,  le  médecin  de 
l’état  civil  n’a,  on  fait  de  documents,  que  les 
renseignements  des  familles  et  les  ordonnan¬ 
ces  des  médecins  traitants. 

Personne  ne  nous  contredira,  si  nous  affir- 
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monsqueles  décès  des  trois  quarts  des  malades 
cachectiques  sont  attribués  à  la  tuberculose 
chronique  sans  que  rien  ne  vienne  démontrer 
la  cause  bacillaire  de  la  maladie. 

En  outre  les  décès  par  tuberculose  à  marche 
très  aiguë,  ceux  qui  surviennent  chez  des  tu¬ 
berculeux  chroniques,  victimes  de  complica¬ 
tions  aiguës  ou  de  maladies  intercurrentes  ne 
sont  pas  comptés  parmi  les  tuberculeux,  La 
mort  des  jeunes  enfants,  atteints  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  méningée,  intestinale,  donne 
lieu  aussi  à  un  nombre  très  appréciable  d’er¬ 
reurs.  , 

Enti'e  1914  et  1919,  des  évènements  sont  sur¬ 
venus  qui  enlèvent  absolument  toute  valeur  à 
cette  statistique  déjà  si  discutable  :  ces  événe¬ 
ments  sont  la  guerre  et  les  épidémies  de 
grippe. 

Les  personnes  qui  se  sont  donné  la  peine 
de  réfléchir  à  ce  sujet  (et  MM.  H.  Rouselle  et 
H.  Sellier  sont  de  ce  nombre)  y  ont  immédia¬ 
tement  songé.  En  parcourant  le  rapport  du 
Conseil  général  do  la  Seine  relatif  à  la  lutte 
antituberculeuse,  nous  relevons  toute  une 
suite  de  causes  d’erreurs,  signalées  çà  et  là. 
Ce  sont  d’abord  les  «nombreux  malades  de  la 
région  parisienne  décédés  en  province  où  ils 
s’étaient  rendus  pour  y  trouver,  avec  l’espoir 
de  guérison,  l’affection,  les  soins  et  les  secours 
dont  ils  étaient  privés  en  l’absence  du  père, 
du  mari  ou  du  frère  mobilisés  ». 

Ce  senties  nombreux  tuberculeux  envoyés 
aux  armées,  à  la  suite  d’un  examen  médical 
insufflsaiit  et  trop  rapide'  en  des  monnmt.s  où 
l’on  avait  hâte  d’opposer  à  l’envahisseur  des 
contingents  assez  gros  pour  lui  barrer  la  route. 
(Happort  deM.  Honnorat  à  laChambredesdé- 
putés.  Loi  tondant  à  l’institution  des  sanato¬ 
riums).  Notons  qu’en  octobre  1920,  U'  service 
des  pensions  a  relevé  dans  la  région  parisienne 
17.144  réformés  pour  tuberculose  et  que  le 
Comité  des  mutilés  et  réformés  du  département 
delaSeinea  évalué,  en  tin  1920, àl5. 000  lenoiu- 
bre  des  anciens  militaires  tuberculeux  qui  solli¬ 
citaient  un  appui  ou  un  secours.  Ces  reiiseigne- 
jnents  indiquent  l’importance  du  nombre  des 


tuberculeux  parisiens  mobilisés  efeombien  il 
en  est  qui  ont  dû  mourir  prématurément  en 
dehors  de  Paris,  de  1914  à  1919. 

Enfin  MM.  Sellier  et  Rousselle  précisent 
dans  leur  rapport  la  perturbation  que  la 
grippe  a  apportée  dans  la  statistique,  en  ces 
termes  : 

«  Si  l’on  observe  que  la  mortalité  tuberculeuse, 
qui  atteignait,  en  1917,  23,8  %  des  décès  pour 
Paris,  et  20,58  “/o  des  décès  pour  les  communes  ■ 
de  la  banlieue,  descend  à  19,57  des  décès  pour 
Paris  et  17,57  des  décès  pour  les  communes  de 
la  banlieue  en  19 18, pour  remonter  en  1919,  on  en 
peut  déduire  que  parmi  les  victimes  de  l'épidé¬ 
mie  de  grippe  figurent  un  nombre  important  de 
tuberculeux,  soit  par  inexactitude  de  diagnostic, 
soit  en  raison  des  déclarations  volontairement 
inexactes,  soit  enfin  que  l’épidémie  ait  fait  les 
plus  gros  ravages  sur  les  personnes  déjà  attein¬ 
tes  de  tiberculose.  » 

Ces  considérations  doivent  suffire  pour  dé¬ 
montrer  combien  sont  fragiles  les  bases  de  la 
statistique  sur  lesquelles  reposent  les  affirma¬ 
tions  que  le  Temps  attribue  à  M.  E.  Cacheux; 

Certes,la  statistique  mérite  qu’on  lui  prête  ■ 
quelque  attention,  mais  il  ne  faut  lui  accorder 
qu’une  importance  toute  relative. 

Avant  de  baser  sur  elle  le  jDlus  petit  juge¬ 
ment,  il  convient  de  savoir  de  quelle  façon 
elle  a  été  établie  et  les  causes  d’erreurs,  tou¬ 
jours  nombreuses,  qui  faussent  ses  résultats. 

Claude  Bernard,  dans  son  Introduction  à  l’é- 
tude  de  la  médecine  expérimentale  (ch.  II,  pa¬ 
ragraphe  IX)  fait  une  longue  critique  de  l’im¬ 
portance  que  certains  veulent  attribuer  aux 
moyennes  et  à  la  statistique  en  médecine. Elles 
.sont  d’autant  plus  inexactes  «  qu’elles  don¬ 
nent  des  chiffres  qui  trompent  et  en  imposent 
par  une  fausse  apparence  d’exactitude  ». 

Reconnaissons  que  c’est  bien  le  cas  en  ma¬ 
tière  de  tuberculose  et  que  nous  aurions  tort 
de  croire  à  la  l'égression  du  fléau  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  effort  prophylactique  jusqu’ici 
trop  insuffisant  pouramener  une  amélioration 
appréciable. 

J.  Noir. 
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LA  PRESSION  ABTËRIELLE  ® 

Les  sphygmomanomètres  oscillatoires  (2) 

Par  le  D'  Camille  Lïan. 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  règles  de  la  déternrLnatioii  oscillatoire  de 
Mx  et  de  Mn  ont  déjà  été  longuement  étudiées 
dans  quelques-unes  des  leçons  antérieures,  aussi 
n’y  a-t-il  pas  lieu  de  compléter  sur  ce  point  les 
données  déjà  exposées.  .T’envisagerai  donc  d’ôm- 
blée  les  qualités  que  doit  présenter  un  bon  oscil- 
lomètrC)  et  je  vous  décrirai  ensuite  l’oscillomè- 
tre  du  Prof.  Pachon,  en  soulignant  à  votre  atten¬ 
tion  quelques  détails  de  son  mode  d’emploi. 

I.  —  Qualités  que  doit  présenter  un  bon 
osùillomètre. 

Un  bon  oscilloinètre  doit  présenter  une  très  grande 
sensibilité.  A  ce  point  de  vue,  on  peut  considérer 
comme  très  désirable  que  dans  un  sphygMomano- 
inèlre  Ÿ oscillomètre  et  le  manomètre  constituent 
deux  appareils  distincts.  Ainsi  l’aiguille  oscillo- 
métriquc  peut  avoir  des  pulsatioiis  d’iUie  grande 
amplitude  sans  nuire  à  la  lecture  et  à  l’exacti¬ 
tude  du  chiffre  exprimant  la  pression.  Il  existe 
cependant  des  appareils  qui,  comme  le  tonomè- 
tre  de  von  Recklinghausen,  comportent  une  seide 
aiguille,  à  la  fois  manométrique  et  oscillométri- 
qne.  Mais  l’écueil  habituel  et  fatal  des  appareils 
de  ce  type  est  de  fournir  des  oscillations  d’une  am¬ 
plitude  très  minime,  et  par  conséquent  d’accroî¬ 
tre  encore  lés  difficultés  de  la  méthode  oscilla¬ 
toire. 

Est-il  nécessaire  que  l’aiguille  oscillométrique 
présente  une  sensibilité  constante,  toujours  égale  à 
elle-même,  pour  tous  les  chiffres  de  contre-pression  ? 

Ce  n’est  peut-être  pas  indispensable  si  l’on  en_ 
visage  exclusivement  la  mesure  de  la  pression 
artérielle.  Eu  effet,  il  s’.agit  de  ctnnparer  les  ca¬ 
ractères  des  oscillations  jiour  chaque  chiffre  de 
contre-pression,  considéré  par  rapport  aux  chif¬ 
fres  voisins  d’nn  centimètre,  l’un  plus  fort,  l’an¬ 
tre  pins  faible.  On  pourrait  donc  considérer  que 
la  sensibilité  d’une  aiguille  oscillométrique,  même 
si  elle  n’est  pas  constante,  est  pi'atiquementcoin- 


(1)  Ces  leçons  cliniques  du  D’  Lian  ont  eu  lieu  à 
l’amphithéâtre  des  cours  de  l'hôpital  Tenon,  les  2® 
et  4*  lundis  de  chaque  mois, à  11  heures. 

(2)  Suite  de  la  4®  leçon  recueillie  le  14  février  1921 
par  M.  Pierre  Gahen, externe  des  hôpitaux,  et  revue 
parM.  Lian.  Les  leçons  précédentes  ont  été  pu¬ 
bliées  dans  les  n““  6,  7, 9, 10, 12, 13,  21  et  36,  du  Con¬ 
cours  médical  1921. 


par.nble  pour  des  chiffres  aussi  voisins.  En  tout 
cas,  la  sensibilité  constante  de  l’aiguille  oscillo¬ 
métrique  est  très  heureuse,  môme  au  point  de  vue 
strictement  sphygmomanométrique.  Elle  devient 
indispensable  si  l’on  veut  étudier  la  courbe  des 
oscillations  pour  en  tirer  d’autres  déductions  que 
celles  de  la  mesiire  de  la  pression  artérielle. 

Quant  à  la  manchette  d’un  sphygmomanomètre 
oscillatoire,  elle  ne  peut  que  gagner  à  être  con¬ 
çue  pour  pouvoir  s’appliquer  non  pas  en  une  ré¬ 
gion  limitée  de  tel  ou  tel  segment  de  membre, 
mais  à  n’importe  quel  segment  de  membre.  11  y 
a  des  cas  en  effet  où  il  est  indispensable  de  pou¬ 
voir  mesurei'  la  pression  artérielle  à  divers  seg¬ 
ments  de  membre,  pour  pouvoir  préciser  le  siège 
exact  d’uné  lésion  artérielle  oblitérante  par  exem¬ 
ple.  11  y  a  d’autre  part  des  cas  où  les  oscillations 
sont  trop  2tetites  au  itoignet  pour  permettre  une 
mensuration  correcte,  tandis  qu’elles  sont  assez 
grandes  au  br.as . 

11.  —  L’oscillomètre  spbygmométrique  du 
prof.  Pachon. 

L’oscillomètre  y  est  distinct  du  manomètre,  et 
en  outre  présente  une  sensibilité  à  la  fois  très 
grande  et  constante. 

Cause  de  la  sensibilité  grande  et  constante  de 
l’aiguille  oscillométrique. 

La  jîi’incipalc  ijarticiüarité  qui  assure  cet  avan¬ 
tage  à  l’oscillomètre  Pachon,  c’est  que  l’ampoule 
anéroïde  reliée  à  l’aiguille  oscillométrique  est  sou¬ 
mise  intérieurement  et  extérieurement  à  la  même 
pression.  La  manchette  est  en  communication  à 
la  fois  avec  l’ampoule  anéroïde  et  avec  la  ca¬ 
vité  close  spacieuse  dans  laquelle  est  placée  cette 
ami^oule  oscillométrique.  De  cette  façon  la  pa¬ 
roi  de  ranq)oule  est  toujours  détendue  puisque  sa 
2)ression  intérieure  est  équilibrée  par  une  pression 
extérievire  .égale.  Dès  lors  tontes  les  variations  de 
jiression  provoquées  dans  la  mancliette  par  les 
imlsations  artérielles  se  font  sentir  simultané¬ 
ment  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  de  l’ami)oule 
anéroïde  oscillométrique.  Mais,  i)our  cette  même 
raison,  elle  ne  bat  ijas. 

Il  suffit  alors  d’api)uyei'  sur  un  bouton  sépàr.a- 
teur  pour  que  la  manchette  enserrant  le  membre 
ne  soit  plus  en  communication  qu’avec l’amitoiüe 
oscillométrique.  Dès  lors  les  variations  de  jnes- 
sion  se  produisant  dans  la  manchette  à  chaque 
jjulsation  artérielle  vont  se  faire  sentir  setilcT 
ment  dans  l’intérieur  de  l’ampoule,  et  nonàl’ex 
térieur  de  l’ampoule,  c’est-à-dire  non  dans  la 
boîte  où  est  cette  ampoule  :  par  conséquent  on 
voit  alors  des  .battements  de  l’aiguille,  expression 
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•dés  soulèvements  et  affaissements  de  l’ampoule 
■oscillométrique.  D'autre  part,  les  variations  de 
pression  qui  sollicitent  ainsil’anq)ouleoscillomé- 
tri^ue  s’exercent  sur  des  parois  non’ distendues 
sûr  des  parois  ayant  toute  leur  extensibilité.  Les 
réponses  que  font  ces  parois  sont  donc  exclusi¬ 
vement  fonction  de  la  pulsation  artérielle  qui  les 


fait  vibrer,  et  par  suite  les  oscillations  sont  com¬ 
parables  entre  elles,  qu'elles  aient  été  obtenues 
alors  que  la  manchette  compressive  était  gonflée 
sous  une  pression  de  10  ou  de  20  cm  de  Hg.  Il 
n’en  est  plus  de  môme  pour  les  appareils  qui  com¬ 
portent  une  seule  ampoule  oscillométrique  et  ma- 
npmétrique,  et  dans  lesquels  par  suite  la  man¬ 


chette  est  en  communication  exclusivement  avec 
la  cavité  intérieure  de  l’ampoule,  et  non  en  môme 
temps  avec  le  cylindre  qui  contient  l’ampoule. 
On  comprend  que,  dans  ces  appareils,  lorsque 
l’ampoule  est  déjà  distendue  par  une  pression  de 
20  cm  de  Hg,  ses  parois  n’ont  plus  la  même  ex¬ 
tensibilité,  la  môme  pulsatilité  que  si  elles  sont 
soumises  seidement  aune  pression  de  10  cm. 
de  Hg. 

La  manchette . 

L’oscilloraètre  Pachon  est  livré  avec  une  man¬ 
chette  de  8  cm.  de  hauteur,  dont  les  dimensions 
sont  telles  qu’elle  ne  peut  s’appliquer  qu’au  poi¬ 
gnet  ou  au  cou-de-pied.  Elle  ne  peut  entourer 


qu’un  bras  très  mince,  elle  s’applique  mal.  stu- 
un  bras  moyeu.  Elle  ne  peut  entourer  un  bras 
modérément  gros,  a  fortiori  un  gros  In-as,  le 
mollet  ou  la  cuisse. 

Quelques  détails  du  maniement  de  l'appareil. 

La  manchette  s’applique  au  poignet.  Placez 
d’abord  la  pochette  de  caoutchouc  dont  les  ex-  . 
trémités  se  recouvriront  l’une  l’autre  à  la  façon 
des  deux  parties  d’un  veston  croisé,  puis  autour 
de  la  pochette  disposez  de  la  même  façon  l’enve¬ 
loppe  de  tissu  résistant.  Enfin  serrez  modérément 
les  boucles. 

Après  avoir  fermé  la  vis  de  compression,  vous 
gonflez  la  manchette  jusqu’à  plusieurs  centimè- 


Fie.  2.  —  Oscillomètre  sphygmométrique  du  professeur  Pachon. 
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très  de  Hg'  au-dessus  du  chifl're  probable  de  la 
Mx  oscillatoire.  Puis,  vous  décomprimez  par 
coups  de  centimètre  en  centimètre.  Aussitôt 
,  qu’en  dévissant-  la  vis  de  décompression,  vous 
avez  obtenu  la  décompresssion  désirée,  c’est-à- 
dlré  pour  chaque  centimètre  de  Hg-,.  vous  revis-' 
sez  aussitôt  à  fond  la  vis  et  vous  jjressez  sur  '  le 
séparateur  pour  permettre  à  l’aiguille  oscillomé- 
trique  de  traduire  les  pulsations  du  segment  de 
membre  comprimé.  Vous  notez  mentalement,  ou 
vous  inscrivez  la  fraction  de  division,  ouïe  nom¬ 
bre  de  divisions  que  parcourt  sur  le  cadran  l’ai¬ 
guille  oscillométrique.  Vous  en  déduisez  selon 
les  règles  précédemment  envisagées  la  valeur  de 
Mx  et  de  la  Mn  oscillatoires.  Vous  faites  cette  dé¬ 
termination  2  ou  3  fois  de  suite,  séparées  par  une 
période  de  quelques  secondes  où  la  manchette  a 
été  complètement  dégonflée  :  ainsi  vous  évitez 
l’erreur  due  aux  réactions  vaso-inotrices'du  début 
de  la  compression  ;  et  en  restreignant  le  champ 
de  vos  hésitations,  vous  obtenez  des  chifl'res  qui 
méritent  plus  sûrement  créance,  que  ceux  d’une 
première  détermination. 

Il  importe  de  vous  rappeler  que  vous  ne  devez 
jamais  presser  sur  le  séparateur  avant  d’avoir 
vissé  à  fond  la  vis  de  décompression ,  et 
dans  ce  but  il  est  classique  de  recomman¬ 
der  de  manier  avec  une  seule  main  la  vis  et 
le  séparateur.  En  effet  si,  pendant  que  la  man¬ 
chette  est  gonflée,  vous  pressez  sur  le  sépara- 
tem’  alors  que  la  vis  de  décompression  n’est  pas 
vissée  à  fond  et  permet  la  fuite  de  l’air,  vous  ris¬ 
quez  fort  de  voir  disparaître  du  cadran  l’aiguille 
oscillométrique,  etde  détraquer  l'appareil. 

'  Familiarisez-vous  avec  le  fonctionnement  de  la 
valve.  Apprenez  à  la  démouler,  de  façon  à  ce 
que  vous  puissiez  changer  son  oJms  ou  simple¬ 
ment  l’imbilter  de  salive.  Ces  petits  détails  vous 
éviteront  biend.es  ennuis. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôiel-Dieu  :  M.  le  professeur  agrégé  Okinczyc. 

La  stase  intestinale  chi'onique 
(Maladie  d’Arbuthnot  Lane). 

.Te  désire  vous  parler  aujourd’hui  d’un  état 
morbide  connu  sous  l’appellation  de  stase  intes¬ 
tinale  chronique.  Ce  nom,  qui  définit  seulement 
les  effets  de  la  maladie,  doit  être  conservé  néan¬ 
moins  dans  l’ignorance, où  nous  sommes  du  côté 
étiologique . 

Nous  devons  à  Sir  Arbuthnot  Lane  d’avoir 
sorti  la  maladie  en  question  du  cadre  complexe 
de  la  constipation  chronique  et  des  affections 
intestinales .  Les  travaux  de  Lane,  commencés 


il  y  a  20  ans,  en  1901,  se  sont  poursuivis  depuis. 
Après  une  observation  de  Terrier  (1902),  les  chi¬ 
rurgiens  allemands  abordent  le  sujet  (1905)  et 
font  jouer  un  rôle  à  la  mobilité  du  cæcum,  à 
l’atonie  du  cæcum  (typhlatonie).  Au  cours  des 
années  précédentes,  d’ailleurs,  alors  qu’ils  étu¬ 
diaient  l’appendicite,  les  opérateurs  avaient  cons¬ 
taté  la  présence  dans  la  région  cæcale  de  mem¬ 
branes  et  d’adhérences  qui  furent  rattachées  à 
la  lésion  appendiculaire  et  décrites  sous  le  nom 
de  pérityphlite.  En  1911,  les  Américains,  avec 
Mayo  et  Clark,  reprennent  la  question  et  abou¬ 
tissent  à  des  conclusions  analogues  à  celles  de 
Lane. 

Dans  notre  pays,  nous  trouvons  depuis  Terrier 
des  travaux  épars  de  Morestin,  de  Mathieu,  le 
rapport  de  Segond  au  Congrès  de  chirurgie,  la 
thèse  de  Sorei,  qui  est  une  monographie  d’en¬ 
semble  assez  complète,  à  laquelle  je  ferai  des 
emprunts,  etc. 

De  cette  revue  historique  rapide,  il  convient 
de  retenir  surtout  les  travaux  de  Lane,  qui  eut  le 
mérite  de  grouper  sous  ce  nom  de  stase  intes¬ 
tinale  chronique,  tout  un  ensemble  de  troubles 
comprenant  des  ptoses,  de  l’auto-intoxication  ia-; 
testinale,  et  de  la  constipation  chronique.  Cette 
«  stase  intestinale  chronique  »  est-elle  une  ma¬ 
ladie  nouvelle  ?  Non,  c’est  la  réunion  de  diffé¬ 
rents  symptômes  que  l’on  essaye  de  rattacher  à 
une  cause  intestinale.  Il  faut  retenir  également 
de  ces  études  que  l’appendicite  avait  un  peu 
trop  absorbé  l’attention  des  médecins,  que  tous 
les  accidents  de  la  fosse  iliaque  droite  avaient 
été  rattachés  trop  exclusivement  à  l’appendicite 
chronique .  On  commence  à  distinguer  ce  qui 
appai'tient  à  l’appendicite  et  ce  qui  appartient  à 
la  stase. 

Le  cæcum,  nous  le  savons,  est  un  organe  à 
réactions  fréquentes.  Bouveret  a  montré  que  des 
affections  de  l’intestin,  même  éloignées  du  cæ¬ 
cum,  peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes 
morbides  sur  ce  dernier,  où  apparaissent  parfois 
les  premiers  symptômes.  Un  ulcère  du  duodé¬ 
num  retentit,  ainsi,  dans  certains  cas  sur  le 
cæcum.  Les  réactions  cæcales  se  traduisent 
alors  par  une  dilatation  de  l’organe  et  de  la  dou¬ 
leur  locale.  La  région  iléo-cæcale  apparaît  com¬ 
me  un  nœud  intestinal,  un  point  où  l’on  pourra 
«  prendre  le  pouls  »  des  constipés.  Notez  donc 
que  nous  rencontrerons  dans  la  stase  intestinale 
chronique  des  manifestations  douloureuses  sié¬ 
geant  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qu’il  con¬ 
viendra  de  distinguer  de  l’appendicite  chro¬ 
nique. 

Quelques  mots  d’anatomie.  Dans  la  cavité 
abdominale,  nous  voyons  l’intestin  grêle  pres¬ 
que  entièrement  mobile.  Le  gros  intestin,  au 
contraire,  offre  pour  caractère  d’être,  sur  une 
grande  partie  de  son  étendue,  accolé  à  la 
paroi  abdominale  et  devenu  fixé.  Le  cæcum 
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toutefois  conserve  •  normalement  sa  mobi¬ 
lité,  et  sa  fixation  est  plutôt  anormale.  Il  y 
a  d’ailleurs,  des  variations  tenant  à  des  mo  ¬ 
difications  dans  la  vie  embryonnaire  et  à  des 
longueurs  variables  de  l’intestin.  Les  anomalies 
de  longueur  et  de  fixation  sont  susceptibles 
d’aboutir  à  des  coudures.  Le  grand  épiploon 
joue  aussi  parfois  im  rôle.  Aux  deux  extrémités, 
droite  et  gauche,  à  gauche  principalement  (angle 
splénique)  des  coudures  peuvent  s’observer. 
Enfin,  au  cours  de  l’involution,  le  cæcum  peut 
se  fixer  précocement  à  la  région  sous-hépatique, 
ou  au  contraire  se  fixer  dans  le  pelvis  et  même 
du  côté  opposé,  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Vous  le  voyez,  la  stase  intestinale  chronique 
pourrait  être  dans  une  certaine  mesure  liée  à 
ces  déformations  anatomiques  et  dépendre  d’une 
action  mécanique.  Cela  ne  paraît  pas  suffire, 
toutefois,  car  si  vous  observez  à  la  radioscopie 
ou  au  cours  d’opérations,  vous  trouvez  de  ces 
malformations  parfaitement  compatibles  avec 
un  état  fonctionnel  normal,  sans  douleurs,  sans 
troubles  d’évacuation . 

La  raison  anatomique  n’est  donc  pas  suffi¬ 
sante  et  il  faut  faire  intervenir  quelque  chose 
de  plus,  la  physiologie.  La  fonction  évacuatrice 
de  l’intestin  dépend  de  la  régularité,  de  la  qua¬ 
lité  des  modifications  du  bol  fécal,  de  la  pro¬ 
gression  de  ce  bol  (action  de  la  musculature  in¬ 
testinale),  et  enfin  d’un  acte  volontaire  qui  in¬ 
tervient  essentiellement  ;  la  défécation.  Ou  a 
cherché  à  étudier  d’une  façon  plus  précise  la 
progression  des  aliments  et  du  bol  fécal  dans 
l’intestin  grêle  et  surtout  le  gros  intestin.  Dans 
le  grêle,  la  progression  est  due  principalement 
à  la  consistance  liquide  du  bol  et  aux  mouve¬ 
ments  péristaltiques  de  l’intestin,  c’est-à-dire  à 
la  chasse  du  bol  par  une  partie  en  contraction 
dans  une  partie  non  contractée.  11  n’y  a  pas, 
dans  le  grêle,  de  mouvements,  anti-péristal¬ 
tiques,  sauf  s’il  y  a  obstacle.  C’est  tout  ce  qu’il 
nous  importe  de  savoir  du  grêle,  Au  niveau  du 
gros  intestin,  les  recherches  physiologiques  ont 
fait  distinguer  d’abord  des  mouvements  péris¬ 
taltiques,  comme  dans  le  grêle,  mais  aussi  des 
mouvements  anti-péristaltiques  normaux.  Le , 
repas  bismuthé  a  permis  ces  constatations  chez 
l’homme.  Le  siège  de  ces  mouvements  anti¬ 
péristaltiques,  il  est  vrai,  n’est  pas  précisé  par¬ 
tout  :  ils  existent  sûrement  dans  le  Iransverse . 
On  connaît,  en  troisième  lieu,  des  mouvements 
pendulaires,  du  fait  des  contractions  des  fibres 
longitudinales,  dans  le  gros  intestin. 

Considérons  maintenant  le  rôle  de  la  valvule 
de  Bauhin.  Vous  savez  qu’à  la  réunion  de  l’in¬ 
testin  grêle  et  du  gros  intestin  existe  une  valvule 
(dite  des  apothicaires  ou  de  Bauhin).  Cette  val¬ 
vule  semble  bien  être  un  véritable  sphincter  à  , 
elapet4estiné  à  s’opposer  au  reflux  des  matières  ; 
du  gros  intestin  vers  le  grêle.  Ou  a  disputé  sur  ; 


la  valeur  physiologique  de  cette  valvule.  Expé¬ 
rimentalement,  dans  45  %  .des  cas,  elle  s’est 
’  opposée  au  reflux  des  solides  et  dans  72  %  des  . 
cas  au  reflux  des  gaz.  Le  grêle  ne  semble  pas 
destiné  à  renfermer  normalement  des  gaz,  La 
valvule  de  Bauhin  serait  donc  presque  toujours  ( 
continente  aux  gaz  si  elle  ne  l’est  pas  aux  solides. , 

Quelle  est  la  durée  du,  transit  intestinal  ?  Je  , 
vais  vous,  indiquer  les  chiffres  moyens  qui  ont, 
été  décelés  par  la  radioscopie.  Le  bol  parcourt 
le  grêle  et  arrive  à  sa  terminaison  en  3  heures. , 
Ici,  se  place  un  ralentissement  normal  :  le  bol 
est  dans  le  csécum  au  bout  de  4  h.  1/2.  Deux 
heuçes  après  (6  h.,  6  h.  1/2)  il  est  à  l’angle  hépa¬ 
tique  (soit  deux  heures  de  séjour  dans  le  seg¬ 
ment  cæco-colique).  Après  8  heures,  nous  le. 
voyons  dans  le  transverse,  à  9  h.  à  l’angle  splé¬ 
nique,  à  12  heures  dans  le  côlon  sigriioïde,  pour 
être  évacué ,  finalement  après  2i  heures.  11  y  a 
'  deux  sièges  physiologiques .  dé  stagnation  :  le 
segment  cæco-colique  et  le  côlon  sigmoïde  (pres¬ 
que  12  heures  dans  ce  dernier).  Les  modifica¬ 
tions  chimiques  des  aliments,  d’autre  part,  sont 
à  peu  près  nulles  dans  le  gros  intestin,  où  s’ob-, 
servent  surtout  de  la  résorption  aqueuse  (soli¬ 
dification  des  matières)  et  des  modifications  de  . 
putréfaction  bactérienne.  Les  matières  devien- , 
nent  ainsi  le  boudin  fécal.  Si  l’action  digestive 
est  nulle,  la  putréfaction  est  à  retenir,  la  sta¬ 
gnation  donnant  lien  à  des  phénomènes  d’auto  - , 
intoxication.  De  là  à  conclure  à,  l’utilité  de  la 
suppression  du  gros  intestin,  il  n’y  avait  qu’un 
pas.  Il  a  été  franchi  par  Metchnikoff  lorsqu’il  a 
dit  que  le  secret  de  la  jeunesse  se  résumait  dans 
la  suppression  de  ce  gros  intestin. 

L’expulsion  des  matières  fécales,  la  déféca¬ 
tion,  est  liée  à  la  contraction  comliinée  des  mus¬ 
cles  de  la  sangle  abdominale  et  de  la  sangle 
pelvienne  et  au  jeu  des  sphincters  de  l’anus. 
Retenez  que  c’est  un  acte  volontaire  et  que  les 
habitudes  de  paresse  dans  cet  acte  aboutissent 
à  troubler  d’une  façon  grave  les  fonctions  nor¬ 
males  du  gros  intestin. 

Quels  sont  les  individus  chez  lesquels  on  ren¬ 
contre  ■  principalement  la  stase  intestinale  chro¬ 
nique  ?  On  peut  dire  que  cette  affection  est 
particulièrement  prédominante  dans  le  sexe 
féminin,  ce  qui  s’explique  bien,  la  jeune  fille  et 
la  femme  ayant  souvent  une  mauvaise  discipline 
intestinale.  La  tendance  à  la  ptose  viscérale  — 
ce  qui  est  une  autre  cause  de  stase  —  est  plus 
développée  aussi  chez  la  femme.  On  observe 
cependant  la  stase  dans  le  sexe  masculin  ;  chez 
les  entants,  l’affection  se  voit  à  égalité  dans  les 
deux  sexes.  Ceci  indique  qu’il  y  a  peut-être  à 
l’oi'igine  de  ces  troubles  moi-bides  un  substra¬ 
tum  anatomique  ;  s’ils  s’accusent  plus  dans  le 
sexe  féminip,  c’est  que  l'homme  discipline  beau¬ 
coup  mieux  son  iiitestin,  alors  que  la  jeune  fille 
aggrave  l’affection  par  de  mauvaises  habitudes. 
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Aüpcmitdeî  ■vtieîésiciits;  chez  cértàirtfe  maïades, 
là  ï-àdîo'sèopre  (et  l’eXainen  cïrh'urgîcaï  parfois)' 
permettent  de  constater  d'àl>oi-d(m  csecum  dîlàtê, 
■^o'Iûmmerix.  ï'rénafiit  la  victiiiié  pOftir  le  eon- 
pable,  ôif  a  accns6  cè  gvod  csëûttth  d’être  la 
Cànsè  dé  tout  le  mal  (ttiéorfe  du  cæcurh  rdobile 
dés-  Afteniands),  Mais,  lé  cæ'éinn  mobile  est  ime 
dîsjTosttton  itorniàle  et  ce  n^est  pas  parce  qu’il 
est  mobile  rpr'il  sé  distend.  Il  faut  chércher  là 
cause  dé  cette  distension.  Les  aùtetn'S  allemands 
ont  dit  encore  :  la  dîstenèioii  est  due  â  là  torsion 
du  ciécuBï,  â  son  atoPie  (typhlatonie).  Ces 
théories  ne  sont  plus  guère  défendues,  mêïiie  en 
Allémagne. 

Pour  Làué,  la  source  de  tous  ces  maux  —et  de 
tôus  nos  maux  même  —  tient  à  la  stase,  à  Une 
matifaîse  manière  d’aller  â  la  gârde-robe.  La 
position  assise  est  défectueuse.  La  position  ac- 
cfoUpie,  à  la  turcpié',  est  seule  à  reconimandêr. 
Elle  donne  tiü  point  d’appUi  aux  muscles,  maiU- 
tiéiît  la  sangle  abdominale  ét  les  reins,  pendant 
cet  acte.  La  stase  ainsi  s'e  développe,  peut-être 
chesi  dés  prédisposés.  Lane  va  troùvër  également 
dès  motifs  dans  les  modiflcations  anatomiqnés  : 
distension  du  cæcUm  sOus  l’inflltènce  de  la  stase, 
abaissement  consécutif  du  cïecttm,  avec  ctmdure 
de  l’appendicê,  cotidure  et  stase  du  grêlé  si 
céluiPi  est  âxê,  stase  et  ptose  du  côlon  traus^ 
vei’se  avec  cotidUru  aux  deux  extrémités,  stasè 
aü  üivéati  dit  côlon  sigmoïdé,  avec  allongement 
et  cotidure  dé  cêluî-ci.  Enfin,  il  insistestir  î’atito- 
intoxicatlon. 

En  France,  les  auteurs  ont  incriminé  auSsi 
rocclüsioii  fruste  due  à  la  coudure  de  l’angle 
splénique.  La  tpiestion  semble  S'étendre  encore, 
et  l’on  Va  jusqu’  â  décrire  une  action  indirecte 
siir  la  ptosè  rénale.  Ainsi,  nombre  de  troubles 
arrivent  â  se  rattacher  pltis  ou  moins  à  la  stase 
irttdstihale. 

De  tout  cela  il  faut  retenir  qu’il  y  a  des  stases 
partîelie.S,  liées  quelquefois  â  Un  Sübsttatlun 
anatomique,  ët  une  Stase  généralisée  bien  dé¬ 
crite  par  Lane,  liée  à  des  troUbles  fonctioiuieîs 
■qiit  aggravent  des  dispositions  abatomitpies.  Je 
më  rappeiie  lorsque,  le  8  octobre  1913,  j’écoutais 
LâUe  auEongrês  'dé  chirurgie,  j’eus  i’itepression 
qUë  la  Maladie  qü*ii  décrivait  était  la  maladie 
utiiquë,  source  de  tous  UOs  maux.  Four  Lane,  en 
efitet,  dé  la  stase  intestinale  Chronique  découlent 
une  fOule  de  ChoScs  :  COtidurés,  disteusiotts, 
Spasmes  dü  pÿltire,  spâsmeS  de  l’oesOphàge,  dis¬ 
tension  gasttiqUe,  atito-intOXiCation,  amaigrisse-, 
méht,  troühiës  de  circulation,  troubles  mentaux, 
mélancolie,  céphalées,  paralysies,  prolapsus 
géhitàÜX,  athérome,  calvitie*,  hypertrichdse, 
lésions  du  mai  de  Bright,  lithiase  biliairè,  pan¬ 
créatites,  affections  oculaires,  etc; 

Si  Je  vous  ai  dOnhé  fcetté  iongüB  édUméràtibUi 
e’ëst  que  êèlâ  M’a  paru  utile.  Lane,  qui  est  nn 
novateür,âüfiè.  tendance  à  exagérer  et  ii  a  même 


raiscwi  d’exagérer.  S'il  Ue  faUt  pas  attribuer  à  la 
stase  tout  ce  qU’il  indique,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  cpie  la  maladie  à  Un  retentissement  indis- 
clitalile  sur.  différents  organes  et  y  êbaUch'e  des 
troubles  divers .  ■  ' 

Je  prendrai,  au  point  de  vue  clîni^ie,  deux 
types  de  stàsé  intestinale  chronique,  î’un  au 
débuti-  l’autre  ■  à  là  période  d’état;  Dans  le  type 
mi  début,  il  s’agit  généralement  d'une  jeune 
fille  sédentaire,-  exerçant  une  profession  de  bu¬ 
reau.  Elle  présente  deux  symptômes  essentiels, 
la  constipation  et  des  douleurs;  Qüand  vous 
l’interrogez  elle  se  plaint  de  souffrir  et  ne  pai'le 
jamais  poUr  ainsi  dire  de  sa  constipation,  parce 
que  cette  constipation,  par  négligence  ou  pudeur 
absurde,  est  volontaire.  Vous  devez  la  décou¬ 
vrir,  car  pour  M  malade,  elle  n’est  pas  liée'  à  ses 
douleurs.  I.ja  constipation,  d’ailleurs,  n’est  pas 
toujours  apparente.  La  malade  va  presque  régu¬ 
lièrement  à  la  garde-robe, mais  rejette  seulement 
quelques  matières  dures.  Quelquefois  môme,  il 
y  a  un  peu  de  diarrhée,  une  fausse  diarrhée  due , 
à  l’irritation  de  l’intestin  cpii  provoque  la  for¬ 
mation  d’une  petite  quantité  de  liquide  filtrant 
le  long  des  matières  durcies.  Le  toucher  rectal 
renseigne  Utilement.  Normalement,  l’ampoule 
rectale  doit  être  vide,  sinon  cela  indique  un' 
rectum  qui  a  perdu  la  notion  du  besoin  de  dé¬ 
fécation. 

La  malade  souffre  de  l’abdomen,  au  niveau 
de  la  fosse  iliaque  droite  particulièrement.  On 
conclut  volontiers  à  l’appendicite.  L’appendice 
(sain)  enlevé,  les  doüleUrs  persistent.  On  les  at¬ 
tribue  à  la  ptose  rénale  et  l’on  conseille  une 
ceinture.  Les  douleurs  continuant,,  on  trouve  une 
rétroflexion,  qui  est  corrigée  par  une  hystéro- 
pexie,  puis  une  ptose  gastrique,  qiielquefois 
opérée.  Cette  énumération  montre  bien  qu’on 
ne  s’est  pas  attaqué  à  la  cause  essentielle  et  que 
la  chirurgie  a  été  ici  mal  dirigée.  On  constate 
donc  des  doulëUrs  dans  la  fosse  iliaque  droite 
mais  pas  en  un  point,  en  une  zone  :  zone  éteil- 
due  et  assez  diffuse.JDè  plus  si  voUs  explorez,  en 
état  de  crise,  l’abdomen,  vous  constatez  qüe  le 
refoulement  de  bas  en  h.atit  soulage  la  douleur, 
alors  que  le  refoulement  en  sens  inversé  l’aug* 
ménte; 

On  note  aussi  des  douleurs  à  distance,  lom- 
bairesj  rénales,  de  ptose  associée.  Puis,  petit  à 
petit,  on  artive  au  moment  Où  la  rhUscülature  de 
l’intestin  s’atrophie  et.l’on  passe  au  second  typé. 

Le  seëond  type  concefiie  des  malades  plus 
âgées.  Ce  sont  dë  véritables  infirmés,  sotifii'ant 
d’uné  fâçOü  cdüstàntei  vivant  sur  une  chaise- 
loüguë,  ayant  perdu  toute  capacité  sociale .  Ces 
Malades  sont  amaigries,  à  teint  terreux j  pré¬ 
sentant  à  un  certain  degré  le  tableau  de  la  ca¬ 
chexie  stéfcofale.  Il  rie  faut  pas  laisser  leS  pa- 
tiërites  artiVer  à  ee  degré  de  la  maladie,  autant 
qUë  possible. 


Bioplaslina  Serono 


Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  oholésterine) 
pour  l’usage  hypodermique  dilu<!'e  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 


La  “  BIOPLASTINA”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l’exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nucMnes 

La  “BIOPLASTINA”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  forme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

bottes  de  i  O  Ampoules  de  1.5  cc.  et  eh 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  sc  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

A%iter  l’ampoule  avant  de  s’en  servir. 


Demander  la  littérature  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
“  Bioplastina  Serono”  à  M.  SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  â  Paris  (!•')• 
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Vous  aurez  à  déterminer  l’état  de  stase,  stase 
(fréquente)  du  segment  cæco-colique,  donnant 
lieu  à  des  putréfactions  intenses,  stase  du  côlon 
sigmoïde,  plus  fugaces,  plus  latentes,  car  les 
matières  sont  là  dures,  avec  peu  de  résorp¬ 
tion,.  stase  du  gros  intestin,  avec  mégacôlon 
quelquefois.  Ne  négligez  jamais  l’exploration 
radioscopique,  combinée  ou  non  avec  le  iialper, 
qui  permettra  de  délimiter  la  forme  du  gros  in¬ 
testin  et  les  zones  douloureuses. 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile,  sur¬ 
tout  au  début.  Il  s’établira  avec  nombre  d’affec¬ 
tions,  l’aiipendicite,  les  affections  à  distance, 
la  lithiase  rénale,  l'ulcère  du  duodénum,  etc. 
Certaines  maladies,  la  lithiase  biliaire  par 
exemple,  peuvent  être  l’origine  d’adhérences 
coliques,  avec  stase  secojidaire. 

Le  traitement  est  également  difficile,  étant 
donné  qu’il  n’est  pas  éclairé  encore  par  une 
cause  essentielle.  Le  traitement  médical  joue  un 
rôle  important.  II  faut  l’essayer  pendant  6  mois 
au  moins  avant  de  recourir  ,à  la  cure  chirur¬ 
gicale.  On  a  abusé  des  purgatifs  et  des  laxatifs  ; 
ce  sont  des  cache-misère  qui  irritent  l’iiitestin  et 
aboutissent  à  l’atonie.  Ou  peut  essayer  de  mo¬ 
difier  la  consistance  du  Ijol  fécal  à  l’aide  des 
huiles  minérales.  Laiie  s’est  montré  un  ardent 
défenseur  de  l’huile  de  paraffine.  On  proscrira 
les  lavages  de  l’intestin,  qui  le  distendent  On  a 
parlé  également  de  miissages  de  l’intestin  et  des 
muscles  de  la  paroi  abdojninale  :  c’est  un 
moyen  logique,  à  retenir.  De  môme,  le  régime 
alimentaire,  hypol'ermentescible.  Utiles  égale¬ 
ment  peuvent  être  les  moyens  physiothérapiques, 
l’hydrothérapie,  la  cure  sportive.  Mais  avant 
tout  et  surtout,  il  faut  discipliner  l’intestin  et 
obtenir  des  défécations  volontaires,  régulières, 
quotidiennes,  à  la  même  heure,  en  position  ac¬ 
croupie.  Tout  cela  doit  être  poursuivi  des  mois 
et,  si  le  malade  est  encore  jeune,  peut. donner 
une  guérison  définitiv'e. 

On  ne  saurait  pai'ler  de  chirurgie  avant  un 
essai  de  6  mois  au  moins  de  traitemeni  médical. 
En  quoi  consiste  le  traitement  chirurgical  ?  La 
première  idée  a  été  de  libérer  les  brides  dont  on 
a  parlé.  On  a  proposé  de  plicatnrer,  de  fixer  le 
cæcum,  d’abaisser  les  angles  coudés  du  gros  in¬ 
testin  On  s’est  adressé  à  l’entéro-anastomose 
■du  grêle  sur  le  côlon  (supprimant  le  cæco-côlon) 
à  l’anastomose  du  cæcum  sur  le  rectum  pour 
drainer  les  matières  stagnantes,  à  la  colectomie 
partielle  ou  totale.  Cette  dernière  opération, 
même  dans  les  mains  de  Lane,  a  donné  une 
mortalité  assez  importante.  Or,  en  chirurgie,  il  faut 
proportionner  la  gravité  de  l’acte  opératoire  à 
la  gravité  de  l’affection .  Dans  la  majorité  des 
cas,  la  stase  intestinale  chronique  n’est  pas 
mortelle  et  une  opération  dangereuse  n’est  en 
général  pas  logique,  du  moins  habituellement. 
Nous  ne  connaissons  pas  bien  en  outre  les  in¬ 


convénients  de  la  suppression  ou  de  l’exclusion 
du  gros  intestin.  En  somme,  on  choisira,  selon 
les  circonstances,  telle  ou  telle  intervention,  le 
drainage  par  exemple  qui  laisse  tout  de  même 
une  partie  des  aliments  continuer  leur  chemin 
dans  le  gros  intestin.  La  question  reste,  d’ail¬ 
leurs  à  l’étude. 

Leçon  recueff/fe  par  le  D' P.  Lacroix. 


GYNECOLOGIE 

La  tuberculose  des  trompes. 

La  tuberculose  des  troinpes  est  la.  plus  fré¬ 
quente  des  tuberculoses  ge'nifafes  (Boursier), mais 
son  histoire  ne  remonte  qu’à  la  découverte  du 
liacille  tuberculeux  et  au  début  des  opérations 
gynécologiques. 

Elle  est  tantôtune  maladie  primitive  (rarement), 
tantôt  et  plus  communément,  elle  est  secondaire. 
L’infection  se  fait  par  voie  sanguine,  ou  par  ooie 
péritonéale,  ou  par  infeclion  ascendante  (instru¬ 
ments,  mains,  tuberculose  cutanée  voisine  ou 
même  diarrhée  tuberculeuse,  sperme  infecté), 
et  elle  aboutit:  soit  à  des  altérations  des  trompes 
qui  peuvent  être  simplement  atteintes  dans  leurs 
parois  ou  au  contraire  contenir  du  pus  (pyosal- 
pinx  tuberculeux),  soit  à  des  réactions  périto¬ 
néales.  Suivant  la  prédominance  de  l’associa- 
ciation  de  ces  lésions  anatomiques,  on  a  des 
formes  cliniques  variables. 

I.  —  Dans  la  forme  commune,  les  lésions  tu¬ 
baires  et  péritonéales  se  balancent.  Elle  ressem¬ 
ble  à  la  salpingite  ordinaire.  Elle  atteint  les 
femmes  de  15  à  35  ans,  parfois  vierges,  souvent  à 
l’occasion  de  la  puberté,  de  la  grossesse  ou  de 
l’avortement,  toutes  causes  qui  congestionnent 
l’utérus.  C’est  un  début  lent,  à  bas  bruit;  ou  au 
contraire  on  a  des  poussées  aiguës  de  pelvi-pé- 
ritonite  tuberculeuse  à  la  suite  de  laquelle  va 
évoluer  la  lésion  chronique.  A  la  période  d’état, 
les  troubles  menstruels  (souvent  précurseurs)  ne 
manquent  jamais  ;  ce  sont  tantôt  l’aménorrhée, 
tantôt  des  règles  précoces  et  abondantes,  tantôt 
des  métrorragies .  Ces  signes  sont  souvent  dus  à 
l’envahissement  secondaire  de  l’utérus.  Les  écou¬ 
lements  sont  parfois  absents,  ce  qui  est  un  bon 
signe  de  diagnostic, car  la  blennorragie  en  donne 
ordinairement  beaucoup,  ou  bien  on  voit  une  leu¬ 
corrhée  banale  ou  du  vrai  pus.  Les  douleurs,  sou¬ 
vent  très  vives,  spontanées  et  au  palper  et  au 
toucher,'  ne  s’améliorent  pas  par  la  columnisa¬ 
tion.  U état  général  est  médiocre,  le  sujet  s’amai¬ 
grit  et  pâlit. 

Le  palper  combiné  au  toucher  vaginal,  ou  rec¬ 
tal  chez  les  vierges,  montre  que  l’utérus  est  fixé, 
par  envahissement  du  ligainent  large  ;  parfois 
même  tout  se  tieht  en  masse  bosselée  où  utérus  et 
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annexes  sont  impossibles  à  délimiter,  donnant 
une  sensation  de  mastic  au  toucher,  qui  est  sou* 
vent  très  douloureux.  Cette  masse  est  formée  de 
l’épiploon,  la  trompe  et  l’intestin  avec  des  fausses 
membranes.  Souvent  au  milieu  de  ces  divers  or¬ 
ganes  on  trouve  des  nodules  caséeux,  des  collec¬ 
tions  pouvant  fluctuer. 

Hégar  a  donné  comme  signes  :  la  trompe  en 
chapelet  avec  des  nodosités  pariéiales  au  niveau 
de  l’isthme. 

Evolution.  —  La  guérison  par  sclérose  est  rare  ; 
la  stérilité  est  fréquente.  Il  survient  des  poussées 
aiguës  avec  pâleur  'et  amaigrissement,  pouvant 
s’éteindre  ou  former  du  pu.s  et  aboutir  à  la  ca¬ 
chexie  et  à  la  mor/, hâtée  parfois  parla  granulie 
ou  l’ouverture  du  pyosâlpinx  dans  le  péritoine, 
la  vessie,  le  rectum. 

Le  diagnostic,  s’il  n’y  a  pas  d’épanchement 
péritonéal,  ne  peut  être  que  de  probabilité.  On 
élimine  l’appendicite  et  la  tumeur  utérine  facile¬ 
ment,  ainsi  que  la  grossesse  tubaire  (facilitée 
d’ailleurs  par  la  lésion  tuberculeuse).  Les  tumeurs 
de  l’ovaire^  sont  parfois  imitées  de  si  près  par  la 
tuberculose  que,  même  pièces  en  mains,  le  dia¬ 
gnostic  est  diflicile  (hypertrophie  épithéliale 
commune  aux  deux  cas). 

On  se  base  sur  le  fait  que  les  bosselures  sont 
plus  grosses  et  plus  dures  dans  le  cancer  ;  l’as¬ 
cite  est  plus .  cloisonnée  dans  la  tuberculose  et 
la  tumeur  ballotte  moins  dans  son  ascite.  Le  dia¬ 
gnostic  est  surtout  à  faire  avec  la  salpingite  ba¬ 
nale  ;  il  sera  basé  sur  les  antécédents,  les  lésions 
concomitantes  des  autres  organes,  le  toucher, 
l’existence  d’un  hymen,  Vexamen  histologique  et 
l’inoculation  des  pertes  et  des  produits  du  curet¬ 
tage. 

IL  —  Les  formes  où.  les  signes  de  péritonite  pré¬ 
dominent  sont  plus  aisées  à  reconnaître,  et  dans 
la  plupart  des  cas  la  coexistence  de  péritonite  et 
d’annexite  impose  le  diagnostic  de  tuberculose. 

a)  V ascite  essentielle  des  jeunes  filles  est  une 

péritonite  tuberculeuse  souvent  due  à  des  lésions 
annexielles.  Son  allure  est  bien  connue.  ' 

b)  Parfois  on  a  une  maladie  à  allure  aiguë  :  ce 
sont  des  bacillaires  ayant  céphalalgie,  diarrhée^ 
ballonnement  ;  on  pense  à  une  typhoïde  par 
exemple,  on  méconnaît  la  tuberculose  génitale, 
et  à  l’autopsie  on  a  ime  granulie  diffuse  du  péri¬ 
toine  dont  l’origine  est  aux  trompes. 

III.  —  Dans  la  forme  «  abcès  froid  tubaire  »  les 
signes  de  péritonite  sont  réduits  au  minimum. 
Les  malades  ont  de  la  pesanteur  pelvienne,  des 
tiraillements  avec  irradiations  dans  les  lombes 
et  les  membres  inférieurs,  les  règles  ne  sont  pas 
toujours  troublées,  et  malgré  l’amaigrissement, 
la  faiblesse,  un  état  un  peu  fébrile,  les  sujets 
n’ont  pas  toujours  abandonné  le  travail  ;  ce  ^ 
les  frappe  surtout,  c’est  souvent  l’augmentation 
de  volume  du  ventre  .  A.  la  palpcition,  on  sent  le 
pyosâlpinx  dans  la  foss  e  iliaque,  ou  sur  la  ligne 


médiane,  ou  môme  on  sent  des  abcès  bilatéraux. 
Le  toucher  apprécie  la  souplesse  du  cul-de-sac  ; 
on  peut  ne  rien  sentir  si  la  tumeur  est  abdomi¬ 
nale.  Si  elle  est  pelvienne,  on  sent  une  tumeur 
dure,  rénitente,  régulière,  donnant  l’impression 
d’une  poche  liquide  mais  sans  fluctuation  vraie. 
L’utérus  est  indépendant  de  la  tumeur,  indolente 
au  palper.  Cela  ressemble  à  un  kyste  ovarien, 
qui  pourtant  est  unique,  fluctuant  et  moins  aplati  ; 
—  à  un  kyste  du  ligament  large  ;  —  à  une  gros¬ 
sesse  tubaire;  —  à  une  tumeur  flbro -kystique  de 
l’utérus  — ,  à  un  kyste  du  mésentère,  etc.  Mais 
dans  tous  ces  cas,  c’est  à  l'opération  que  le  dia¬ 
gnostic  aboutit,  et  l’erreur  en  a  moins  d’impor¬ 
tance. 

Le  traitement  est  en  effet  l’ablation  chirurgi¬ 
cale  si  l’état  général  et  l’état  local  des  viscères  le 
permettent,  par  laparotomie.  Même  si  les  adhé¬ 
rences  empêchent  l’ablation  complète, la  malade 
est  améliorée.  (L’ouverture  d’un  pyosâlpinx  par 
le  vagin  est  une  opération  palliative).-Les  résul¬ 
tats  sontsatisfaisanls.  En  même  lemps,pour  con¬ 
solider  la  guérison  et  éviter  les  généralisations 
bacillaires  toujours  à  craindre  après  interven¬ 
tion,  on  met  en  œuvre  le  traitement  tonique,  le 
traitement  climatique  si  possible,  et  l’héliothé¬ 
rapie. 

J.-M.  ARCHIMBA.UD. 


h  TBAVERS  LA  PRESSE 


L’entéroptose  d’origme  hépatique. 

M.M.  Glénard  et  Rouzaud  s’élèvent  contre 
les  idées  régnantes  sur  le  traitement  des  ptoses 
viscérales  qui,  d’après  les  travaux  les  plus  ré¬ 
cents,  devrait  relever  de  la  chirurgie. 

Ils  soutiennent  que  l’intervention  opératoire 
peut  avoir  ses  indications,  mais  qu’elle  ne  do- 
>  mine  pas  la  thérapeutique  de  ces  états  patholo¬ 
giques,  et  qu’une  large  part  revient  au  traite- 
tement  médical  qui  donne  souvent  les  meil¬ 
leurs  résultats. 

D’après  eux,  en  effet,  il  n’y  aurait  guère  d’en- 
téroptose  que  n’accompagne  en  même  temps  un 
degré  plus  ou  moins  marqué  d’insuffisanoe 
hépatique. 

Tantôt  la  ou  les  ptoses  viscérales  sont  primi¬ 
tives  et  l’atteinte  du  foie  en  est  une  conséquence  ; 
le  foie  ne  trouvant  pas  dans  la  maSse  intestinale 
en  équilibre  statique  le  «oussin  sur  lequel  il  repose 
normalement,  a  tendairce  à  s’abaisser.;  les  ca¬ 
naux  biliaires  sont  étirés  et  subissent  une  sorte 
d’atrésie  qui  gène  la  circulation  de  la  bile,  avec 
retentissement  sur  le  fonctionnement  de  la  glan¬ 
de  elle-même. 

Dans  d’aiitres  cas, au  contraire,  il  est  possible 
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PROCUTA 


LACCODERMES 


DEN  ISOLINE 


SAVONauDENISOL 


CATHIODE 


Ampoules  BRISSON 


Lnbopatoipes  RBriSSOn  Be  Cîf  111,  Rue  du  Mont-Cenis_  Paris. 


LT# 


Topique  réducteur  kératoplastïqüe  | 

Dermatoses  à  Formes  sf^uemeuses.  Psoriasis-  Eczérrras 
secs  .Pityriasis. Séborrhéides  psoriasiFormes. Lichen j 
Ichthyose.  Prurits. Névrodermites  _ 

Vernis  semi-gras,  solubles  â  l’eau 
Pansement  idéal  dejour  pour  les  aFfhceions  de  ta  peau , 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  .Al  'Oxyde  de  :^in.a  . 

Au  Goudron  de  Houille  à  5%.  10%  ou20%_à  Flchthyùï-  ] 
Stovaine.  Ichthyol  et  Stovaine. 

Lotion  colloïdale  au  soufre  élèetro-nègatif 
Couperose.  Télangiectasie  .Rugosités  de  la  peau  . 
Séborrhées  -Pellicules. 

Hygiénique  et  bactéricide  ,  Surgras 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements  _  Préventif  des  dermatoses  . 

Dépuratif.  Laxatif  au  soufre  organique  assimilable 
60  comprimés  par  Flacon  .  Dermatoses  .Arthritisme  . 
Constipation.  Maladies  des  Voies  respirataires-Hêmorrhoides. 

Iode  fixé  parle  charbon  s  Métal  ferment  ■  . 
BD  comprimés  par  Flacon.  Artériosclérose.  Troubles  de 
la  Circulation .  Asthme. Eniphysème. Lymphatisme. Obésité. 
Syphilis  -Chaque-comprimé  contient  0,0Z  d'iode  métal. 
Huile  soufrée 

Dermatoses.  Psoriasis  arthropatigues.AFFections  articulaires . 


Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  goutteux 


Régime  des  ARTHRITIQDES 


.AISON  DU  20  MAI  AU  26  SBIPTEMBRE 


LE 

Yaourt  Nestlé 


EST  L’ALLMEIVT  DE  RÉGIME  IDÉAL 
DANS  TOUTES  LES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIIV 
POUR  LES  MALADES  ET  LES  CONVALESCENTS 
LES  ENFANTS  ET  LES  VIEILLARDS 


LIVRAISONS  SPÉCIALES  ET  TAPIF  RÉDUIT  DANS  PARIS 
POUR  LES  MÉDECINS  ET  SAGES-FEWIIVIES 

BROCHURE  GRATUITE  SUR  DEMANDE  111  Av.  Victor  Hugo 


DÉSINFECTION  INTESTINALE 


iMogATOmc.  ot  Bio^  Chimie  âphiquCLj 
Si  Bue  ViéodoK  de  BanriHc'.  WtRJB 

J.  LEGRANTO. Pharmacien 


:  Capsules  de  Corps  thyroïde  V.igiei‘ 


BENZOLACTOL' 


HOTEL  des  MEMBRES  dn  OONGOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  rue  Casimir-Delavigne,  PARIS-ODÉON 
Métro  :  OoâoN.  —  6*  arrond. 
COISTFOR-T  MODER-nSTE . 
Électricité,  Chauffage  central,  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  toutes  les  chambres 


GASTRALGIE  | 
GASTRITE,  ETC.  I 


MALTINEGE 


aaréat  de  l’Institut.  | 
î  Médecine.  I 
ne  (Loire)  ■ 


EMULSION  de  GOUDRON  VEGETAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 

Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GüBLER  sur  ces  Emul¬ 
sions  dans  ses  com .  thérap .  du  Codex  (3»*  éd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  :  qu.t  let  Emulsiont  Le  Btuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  prineipet 
otllfs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  i'attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
dn  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LB  BBUF,  Bayonne 
et  dans  Us  PharmaeUr 


PARAFFIiNOLEOL  HAIMEL.  ptrxvs 

Imdicmioms  ;  OcBstipatloe  bpiBifttre,  Golites,  EetérocelltM,  Appeadlalta  •hrraiqna. 

Dosa  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Psur  Ut  Eqîantt,  Crème  de  Parafflnoléel  an  CacM,  d’un  goût  très  agréablt. 

HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LB  MANS. 

Dépôt  à  Paris  ;  Labaaatolrea  TRIOLLBT,  64  rus  dt  La  Rechataucanld.  —  fféléph.  Gtntral  i  71-16. 


^^^^ÉVROSTHEN/J^MM 

^  PHOSPHURE  2N- 

NUX  VOMÎCA  KOLA  GUARANA 

^  Spécifique  de  ta  Neurasth.énie  ^  ^ 

Surmenatge  Intellectuel  Dépression  Physique  M  Cérébrale 
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de  mettre  en  évidence  l’atteinte  •  préalable  du 
foie,  précédant  l’entéroptose. 

Ici,  l’entéroptose  est  secondaire  à  l’hépatisme, 
qui  est  primitif,  et  qui  manifeste  son  influence 
par  trois  mécanismes  différents  :  1)  par  paresse 
hépatique,  l’insuffisance  biliaire  entraînant  une 
msufflsance  du  péristaltisme  intestinal,  avec 
atonie  consécutive,  puis  diminution  de  calibre, 
et  par  suite  de  volume,  et  affaissement  de  la 
masse  de  l’intestin  ;  2)  par  l’action  mécanique 
de  l’hypertrophie  du  foie  ;  3)  enfin,  par  bypo- 
lension  •  portale  intrahépatique. 

Dans  ces  conditions,  le  traitement  médical  de 
l’entéroptose  comprendrait  la  sangle  hypogas¬ 
trique,  le  régime  aliméntaire  à  prédominance 
carnée  ;  les  laxatifs  (sulfate  de  soude  à  petite 
dose)  et  la  cure  alcaline  (Vichy).  (Paris  méd., 
25  juin  1921). 

Indice  alimentaire  du  nourrisson  normal. 

Quelle  doit  être  la  ration  de  lait  du  nourrisson 
normal  selon  son  âge  ?  C’est  là  une  question  qui 
se  pose  à  chaque  instant  dans  la  pratique,  surtout 
aux  consultations  de  nourrissons. 

Chaque  pédiatre  a  sa  formule.  M.  J.  Peyrot 
fait  connaître  la' sienne, 'qui  semble  d’une  sim¬ 
plicité  digne  de  considération  : 

«  Pour  un  nourrisson  normal,  écrit-il,  il  sem- 
«  ble  qu’il  y  ait  un  moyen  simple,  facile  à  appli- 
«  quer  dans  toutes  les  consultations  de  nourris- 
(I  sons,  permettant,  avec  le  pèse-bébé  et  le 
«  mètre  à  ruban  de  déterminer  approximative- 
«  ment  sa  ration  alimentaire  journalière.  Chaque 
«  nourrisson  détermine  lui-même  cette  ration 
«  qui  est  obtenue  en  additionnant  le  1  /lO®  de 
«  son  poids,  sa  taille  et  son  périmètre  thoracique  : 
«  on  obtient  ainsi  un  véritablenindice  alimentaire 
«  qui  permet,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
«  de  se  passer  des  tableaux  d’allaitement  qu’on 
«  n’a  pas  toujours  sous  la  main.  »  (Jouin.  de 
méd.  de  Bordeaux,  25  juin  1921.) 

Procédés  pratiques  pour  éviter  le  choc  . 
arsénobenzolique. 

L’enthousiasme  provoqué  par  les  merveilleux 
résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis  par  l’arsénobenzol  s’est,  récemment,  quel¬ 
que  peu  refroidi  eir  raison  des  accidents,  dont 
quelques  uns  mortels,  qui  ont  été  observés. 

Le  choc  consécutif  aux  injections  d’arséno- 
benzènes  se  traduit,  chez  certains  sujets,  par 
des  manifestations  d’un  aspect  dramatique  par¬ 
ticulièrement  impressionnant. 

Est-il  possible  d’éviter  ce  choc  ? 

.  M.  Cheint SE  résume  les  différenis  procédés 
proposés  .dans  ces  derniers  temps,  et  dont  l’effi¬ 
cacité  ,  est  assez  démontrée,  pour  qu’on  soit 
autorisé  à  y  recourir  avec  une  certaine  sécurité. 

Le  procédé  de  M.  Ravaut  consiste  à  injecter 
intra-veineusement  une  solution  d’hyposulflte 


de  soude.  Mais,  efficace  dans  le  traitement  de 
certaines  dermatoses,  il  n’a  pas  encore  fait  suf¬ 
fisamment  sa  preuve  dans  la  prévention  du  choc 
arsenical. 

M.  Sicard  utilise  le  carbonate  de  soude  chi¬ 
miquement  pur,  dont  il  injecte  dans  les  veines, 
préalablement  à  l’arsénobenzol,  0.60  à  0,75  en 
solution  dans  30  cme.  de  solution  physiologique. 

Si  la  crise  arsenicale  s’est  déclanchée,  l’injec¬ 
tion  de  carbonate  de  soude  po.stérieure  en  atté¬ 
nue  encore  les  effets. 

D’autres  auteurs  recommandent  l’atropine 
(0,0012  en  injection  sous-cutanée),  l’éther  (3  ou 
4  gouttes  ajoutées  à  la  solution  arsenicale  au 
moment  de  l’injection),  l’éther  encore  en  in¬ 
jection  sous-cutanée  10  minutes  avant  l’injec¬ 
tion,  ou  l’huile  eamphrée,  de  la  même  manière, 
une  demi-heure  avant.  (Presse  méd. ,25  juin  1921.) 

Traitement  de  l’hérédo-syphilis. 

Il  varie  selon  qu’on  a  affaire  à  des  manifesta¬ 
tions  virulentes  ou  à  des  dystrophies  d’origine 
syphilitique. 

A  titre  préventif,  quand  on  est  en  présence 
d’uri  nouveau-né  d’apparence  saine,  mais  pro¬ 
créé  par  des  générateurs  syphilitiques,  il  est  pru¬ 
dent  de  lui  faire  suivre  un  léger  traitement  mer¬ 
curiel,  en  lui  administrant  de  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  aux  doses  qui  conviennent,  pendant 
toute  la  période  de  croissance. 

Les  lésions  virulentes  réclament  la  médication 
arsenicale,  en  injections  intra-veineuses  (jugu¬ 
laire  externe  ou  veines  épicrâniennes),  ou  si  la 
voie  endo-veineuse  est  impossible  à  prendre,  en 
injections  intra-musculaires  (solutions  huileuses, 
sulfarsénol),  d’une  façon  systématique,  en  prati¬ 
quant  régulièrement  des  examens  sérologiques 
du  sang  et  du  liquide 'céphalo-rachidien.  Quand 
les  réactions  se  montrent  successivement  néga¬ 
tives,  au  cours  de  la  répétition  de  leur  recherche, 
on  continuera  cependant  à  soumettre  les  enfants 
à  un  traitement  mercuriel  d’entretien,  par  la 
liqueur  de  A^an  Swieten,  comme  précédemment 
Les  frictions  mercurielles,  les  injections  de  sels 
solubles  de  mercure  peuvent  également  trouver 
leur  indication. 

La  syphilis  cutanée  tardive  héréditaire  est 
justiciable  du  traitement  arsenical  intensif. 

Quand  il  s’agit  de  dystrophies  d’origine  syphi¬ 
litique,  c’est  toujours  une  ou  plusieurs  glandes 
endocrines  qui  sont  primitivement  lésées.  En  ce 
cas,  le  traitement  opothérapique  est  indiqué. 
Préparations  thyroïdiennes  dans  le  myxœdème 
et  l’hypothyroïdie  ;  extrait  d’hypophyse  (glande 
totale  du  lobe  postérieur)  dans  les  manifesta¬ 
tions  hypophysaires  .  (acromégalie) ,  ;  extrait  de 
surrénale,  adrénaline  dans  l’Insuffisance  surré¬ 
nale.  : 

Mais  on  observe,  souvent  un  syndrome  pluri- 
glandulaire  qui  demande  l’administration  simul- 
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tanée  ou  successive  d’extraits  glandulaires  sui¬ 
vant  la  prédominance  des  symptômes  se  ratta¬ 
chant  à  telle  sécrétion  Interne  troublée. 

i<  Ces  considérations,  écrit  M.  Fernet,  nous 
«  font  insister  sur  la  nécessité  absolue  de  traiter 
«  longuement  les  hérédo-syphilitiques.  C’est 
«  une  faute  grave  de  s’en  tenir  uniquement  au 
«  traitement  s3rmptomatique.  »  (liull.  méd., 
25  juin  1921.) 

La  douleur  lombaire  chez  les  utérines. 

A  propos  d’une  malade  qu’il  a  obsers^ée,  M. 
D.m.ché  examine  quelles  sont  les  causes  habi¬ 
tuelles  des  douleurs  lombaires  dont  se  plaignent 
tant  de  femmes,  utérines  vraies  ou  fausses,  au 
moment  de  leurs  règles. 

Il  cite  la  congestion  utérine  cataméniale,  la 
congestion  possible  de  l’axe  rachidien,  la  dou¬ 
leur  musculaire  propre  (lumbago)  par  fluxion  du 
muscle  ou  d’origine  réflexe  ;  la  congestion  mens¬ 
truelle  du  rein  lui-même,  plus  marquée  quand  il 
e.st  ptosé  ;  les  ptoses  viscérales  accompagnées  de 
tiraillement  ligamenteux  de  l’appareil  génital  ; 
les  troubles  surrénaliens,  le  lien  entre  l’ovaire  et 
les  surrénales  n’étant  plus  discutable. 

I.a,  congestion  utérine,  que  l’on  trouve  à  la 
base  des  douleurs  lombaires,  n’est  pas  seulement 
menstruelle  ;  elle  peut  avoir  d’autres  causes  : 
métrite,  déviations,  prolapsus,  fibrome,  cancer, 
salpingites,  dysovarie... 

En  dehors  des  causes  génitales,  l’auteur  énonce 
les  causes  nerveuses  de  ces  douleurs  :  la  névralgie 
lombo-abdominale  ;  paraplégie  douloureuse  con¬ 
sécutive  à  un  cancer  qui  s’est  propagé  aux  filets 
nerveux,  aux  ganglions,  à  la  colonne  vertébale 
et  à  la  moelle  ;  paraplégie  menstruelle  suivie  de 
douleurs  racbidiennes  ;  nervosisme  (neurasthénie, 
hystérie,  névrose  d’angoisse). 

Il  est  des  malades  chez  lesquelles  les  deux 
origines  (génitale  et  nerveuse)  sont  associées. 

Il  importe,  donc  de  préciser  le  diagnostic  étio¬ 
logique.  Le  traitement  de  la  douleur  comporte 
les  douches  d’air  chaud,  les  applications  chaudes,  * 
les  badigeonnages  à  l’ichtyol  ou  au  thigénol.  La  ) 
formule  suivante  est  recommandable  :  1 


Ext.  de  datura  stram . \ 

T'^htyol . 

Ext.  de  belladone . i 

Ext.  de  jusquiamc. 

Onguent  populeum .  60  gr. 

ou  bien  : 

Salicylate  de  méthyle .  10  gr. 

Huile  de  vaseline .  20  gr. 


Les  sinapismes,  les  ventouses  sèches  ou  sca¬ 
rifiées,  le  pyramidon,  l’aspirine,  rendent  des 
services. 


De  même,  la  prescription  d’une  bonne  cein¬ 
ture  abdominale,  d’un  pessaire. 

Au  traitement  local,  on  superposera  un  trai¬ 
tement  général  :  psychothérapie,  extrait  surré¬ 
nal,  toniques,  hyc  rothérapie  froide  ou  tiède, 
repos  à  la  campagne,  cure  climatique,  cure  hydro¬ 
minérale  (Luxeuil,  St-Sauveur,  Néris,  Divonne, 
Aix).  (Gaz.  des  hôp.,  1921,  n^  51.) 

Traitement  des  urétrites  par  l’eau  d’Alibour. 

Pour  sécher  les  écoulements  urétraux  qui  ne 
cèdent  pas  aux  injections  et  lavages  habituels, 
M.  Grimberg  conseille  l’emploi  de  l’eau  d’Ali¬ 
bour  au  1  /50®  en  injections  tous  les  deux  jours, 
puis  tous  les  jours,  en  augmentant  le  taux  de 
la  solution  :  1  /SO®,  1  /20'-‘,  1/10'^. 

«  Vu  le  petit  nombre  de  cas  que  nous  avons  eu 
l’occasion  de  traiter  jusqu’ici  par  cette  méthode, 
il  ne  nous  est  pas.pos.sible  d’en  poser  les  indica¬ 
tions.  Toutefois,  il  nous  semble  d’ores  et  déjà 
certain  que,  dans  les  cas  de  suppuration  du  canal 
sans  rétrécissement  ni  inflammation  glandulaire, 
l’eau  d’Alibour  e.st  un  des  meilleurs  médicaments, 
peut-être  le  meilleur.  »  (.Journ.  de  méd.  de  Paris. 

30  juin  1921.) 

Adénopathies  trachéo-bronchiques  et  infections 
respiratoires  intriquées. 

Il  s’agit  de  malades  atteints  simultanément 
d’adénopathie  trachéo-bronchique  et  d’une 
affection  banale  des  voies  respiratoires. 

M.  Nobécourt,  qui  traite  en  détail  cette 
cpiestion,  la  résume  dans  les  lignes  suivantes  : 

«  L’intdcation  des  adénopathies  trachéo- 
«  bronchiques  et  des  infections  banales  des  voies 
«  respiratoires  mérite  de  retenir  l’attention,  car 
«  elle  est  très  edhnnune  chez  les  enfants.  Elle  I 
«  cause  souvent  de  graves  difficultés  de  diagnos- 
«  tic  et  peut  entraîner  des  erreurs  de  pronostic. 

(I  Comme  l’adénopathie  trachéo-bronchique  est  ' 
«  le  plus  habituellement  tuberculeuse,  elle  con- 
»  duit  souvent  à  exagérer  le  rôle  de  la  tubercu-  | 
«  lose;on  pense  à  tort  à  une  tuberculosepulmo- 
«  naire  qui  n’existe  pas  ou  à  une  évolution  tuber-  | 
K  culeuse  dans  les  ganglions.  Mais,  d’autre  part, 

«  les  caractères  que  revêt  l’infection  des  voies 

respiratoires  peuvent  conduire  à  recoimaître 
«  une  tuberculose  ganglionnaire  qui  resterait  mé- 
'!>  connue. 

«  I.’adènopathie  trachéo-bronchique  prédis- 
,  it  pose  à  certaines  localisations  de  ces  infections 
«  et  leur  imprime  des  modahtés  évolutives  par¬ 
ti  ticulières.  ;Mais  cette  notion  n’est  pas  la  seule 
«  à  retenir.  Il  importe  de  rechercher  le  point  de  [ 
s  départ  de  ces  infections  et  celui-ci  est  bien  sou- 
«  vent  dans  le  pharynx,  notamment  au  niveau  ! 
«  de  végétations  adénoïdes.  H  ne  faut  donc  ja-  | 
«  mais  négliger  de  les  rechercher.  | 

»  Leur  constatation  a  un  grand  intérêt  pra- 
«  tique.  C’est  en  traitant  le  pharynx  qu’on  réa- . 
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«  Usera  une  prophylaxie  effective  des  infections 
«  des  voies  respiratoires  inférieures.  La  suppres- 
«  sion  du  foyer  d’infection  pharyngée  aura  en 
«  outre  souvent  une  influence  heureuse  sur  l’adé- 
«  nopathie  trachéo-bronchique  ;  certes,  elle  ne 
B  guérira  pas  la  tuberculose,  mais  en  supprimant 
a  les  réactions  inflammatoires  qu’entraîne  la 
«  répétition  des  adénoïdites,  des  amygdalites, 

«  des  bronchites,  voire  des  broneho -pneumonies, 

«  elle  facilitera  la  guérison. 

«  D’ailleurs,  quand  les  grosses  amygdales  et 
«  les  végétations  adénoïdes  ont  été  enlevées, 

«  quand  on  a  réalisé  la  désinfection  du  pharynx, 

«  le  même  traitement  général  est  indiqué  pour 
«  modifier  la  vitalité  du  tissu  lymphoïde  de  la 
«  muqueuse  pharyngée  et  des  ganglions  ». 
{Presse  méd.,  29  juin  1921.) 

Procédé  nouveau  de  traitement  de  la  péritonite 
tuberculeuse. 

M.  P.vuLY  traite  les  péritonites  tuberculeuses 
avec  ascite  de  la  manière  suivante  :  Après  avoir 
ponctionné  la  cavité  péritonéale  avec  un  trocart, 
il  introduit,  dans  la  lumière  de  celui-ci,  quatre 
fils  de  soie  assez  gros,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient 
entrés  profondément  dans  le  ventre.  Il  retire  le 
trocart,  puis,  il, fixe  l’extrémité  extérieure  des 
soies  sous  la  peau  ou  l’aponévrose,  ou  dans  le 
tissu  prépéritonéal.  L’incision  cutanée  néces¬ 
saire  pour  l’introduction  du  trocart  et  la  fixa- 
tioh  des  soies  est  refermée  par  suture  ou  agrafes. 

L’auteur  réalise  ainsi  nn  drainage  permanent 
et  une  résorption  permanente  du  liquide  asciti¬ 
que  par  l’organisme.  Cette  résorption  introduit 
ainsi  dans  la  circulation,  comme  par  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses, les  antigènes  et  les  opsoni¬ 
nes  contenues  dans  ce  liquide,  et  on  réalise  une 
immunisation  lente  et  progressive  du  corps  con¬ 
tre  la  tuberculose. 

Dix-huit  cas  dé  péritonite  traités  ainsi  ont 
complètement  guéri. 

Il  a  appliqué  la  même  méthode  à  huit  cas  d’ar¬ 
thrite  tuberculeuse  ponctionnées,  vidées  de  leur 
contenu  liquide  et  drainées  d’une  façon  perma¬ 
nente  par  des  fils  de  soie  fixés  sous  la  peau.  La 
guérison  est  survenue  en  6  à  8  mois  sans  immobi¬ 
lisation  et  en  continuant  à  marcher. 

Il  suggère  la  possibilité  d’appliquer  la  même 
méthode  de  traitement  aux  méningites  tuber¬ 
culeuses,  après  ponction  lombaire  préalable. 
{Rev.  méd.  de  Vl^st,  juiïi  1921.) 

Les  affections  oculo-orbitaires  d’origine  dentaire 

Les  connexions  anatomiques,  vasculaires  et- 
lymphatiques  des  dents  avec  l’orbite  suffisent 
à  expliquer  l’apparition  de  lésions  inflamma¬ 
toires  de  l’œil  et  de  ses  annexes,  consécutivement 
à  des  suppurations  dentaires.  Ce  sont  des  faits 
auxquels  on  ne  songe  pas  toujours  en  présence  j 
d’une  affection  oculaire  ou  péri-oculaire,  et  qui. 


cependant,  méritent  d’être  présents  à  l’esprit 
du  praticien. 

•  De  ces  faits,  M.  de  St-Martin  a  observé  un 
bel  exemple  qu’il  expose  et  qui  lui  fournit  l’oc¬ 
casion  d’une  revue  d’ensemble  de  la  question. 
Dans  le  cas  particulier,  il  s’agissait  d’une  névrite 
optique  rétro -bulbaire  qui  guérit  complètement 
avec  restitiitio  ad  integrum  à  la  suite  de  l’abla¬ 
tion  des  deux  prémolaires  gauches  rédûHes  à 
l’état  de  chicots  avec  kyste  radiculaire  puru¬ 
lent  et  infection  de  toute  l’alvéole. 

Les  autres  affections  possibles,  dans  cet  ordre 
d’idées,  sont  le  ptosis,  le  blépharospasme,  le 
larmoiement,  la  dacryocystite,  les  abcès  de  la 
paupière  inférieure,  la  conjonctivite,  la  kératite, 
l’irido-choroïdite,  les  hémorragies  et  les  décolle¬ 
ments  rétiniens,  la  névrite  optique,  la  cellulite 
rétro-orbitaire,  le  phlegmon  orbitaire,la  thrombo¬ 
phlébite  des  sinus,  la  méningite  et  même  l’abcès 
du  cerveau. 

«  La  simple  énumération  de  ces  accidents  suf- 
«  fit  à  montrer  la  gravité  des  infections  dentaires 
«  à  retentissement  oculaire  et  l’intérêt  qu’il  y  a 
«  à  les  rechercher  et  à  les  reconnaître  dès  lé 
«  début.  » 

Les  dents  les  plus  coupables,  en  pareille  cir¬ 
constance,  sont  non  les  canines,  ainsi  que  le 
sentiment  populaire  l’admet  pour  ces  dents  de 
l’œil,  mais  les  deux  prémolaires  et  surtout  la 
deuxième.  Dans  le  cas  d’une  affection  oculaire 
au  début,  on  ne  manquera  donc  pas  d’explorer 
I  ces  deux  dents,  et  si  elles  sont  douloureuses,  et  à 
plus  forte  raison,  cariées,  on  procédera  de  suite 
à  leur  extraction.  {Toulouse  médical,  juillet  1921.) 


REVUE  DES  CONGRÈS 

pr  Congrès  de  la  Société  internationale 
d’ Urologie. 

Le  premier  Congrès  de  la  Société  internationale 
d’urologie  s’est  tenu  du  5  au  7  juillst  1921,  sous  la 
présidence  du  professeur  Legueu.  Trois  questions 
étaientà  Tordre  du  jour:  les  néphrites  urémigènes, 
le  traitement  des  traumatismes  de  Turèthre  et  la 
pyélographie. 

Les  néphrites  urémigènes. 

(Rapports  de  M.  Teissier,  de  Lyon,  de  M.  Foster 
de  NeW'York,  et  de  M.  Hogge,  de  Liège.) 

M.  Teissier  réserve  le  titre  de  néphrite  azoté- 
mique  au  syndrome  relevant  de  la  rétention  de 
Turée  dans  le  sang,rétention  due  au  barrage  rénal. 
Différentes  sont  les  néphrites  accompagnées  d’aug¬ 
mentation  croissante  de  Tazote  résiduel  :  celles-ci 
sont  subordonnées  à  l’action  non  plus  des  poisons 
de  rétention,  mais  des  poisons  endoformés. 

L’auteur  insiste  sur  le  rôle  du  foie  dans  le  dé¬ 
veloppement,  la  tolérance  et  l’évolution  des  réten- 
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tions  azotées.  Le  foie,  pivot  dé  la  régulation  anti- 
toxique,  est  un  instrument  de  défense  primordial 
contre  l’hyperazotémie. 

L^ammoniémie  est  un  phénomène  également  à 
étudier  en  pareil  cas.  Ses  dangers  sont  proportion¬ 
nels  à  l’insuffisance  défensive  du  foie. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  se  souvenir  de 
l’influence  favorable  de  l’opolhérapie  administrée 
précocement  et  des  effets  utiles  de  la  sérothérapie 
(sérüm  de  la  veine  rénale  de  la  chèvre.) 

M.  Foster  distingue  trois  formes  d’urémie  : 

1“  La  forme  éclamptique,  relevant  d’une  toxine 
spécifique  (avec  azotémie  modérée). 

■  2°  La  forme  léthargique  due  à  une  intoxication 
lente,  par  l’urée,  la  créatinine,  etc .  (avec  azotémie 
intense); 

3°  La  forme  séreuse,  eneéphalitique  (à  prédomi¬ 
nance  chlorurémique.) 

M.  Hogce  s'occupe  plus  spécialement  de  l’uré¬ 
mie  chirurgicale,  post-opératoire,  en  particulier. 

Nous  connaissons  mal  la  cause  de  l’urémie.  L’u¬ 
rée  du  sang,  les  produits  azotés  non  uréiques,  d’au¬ 
tres  substances  encore,  plus  ou  moins  incriminés, 
sont  probablement  des  témoins  seulement,  inté¬ 
ressants  il  est  vrai  à  rechercher.  De  même  l’insuf¬ 
fisance  rénale,  mise  en  avant,  n’est  pas  sans  se  re¬ 
lier  .à  une  déficience  des  autres  organes  (cœur,  foie, 
système  nerveux). 

Avant  toute  opération  chirurgicale,  il  importe 
donc  d’étudier  l’état  organique  du  malade  et  de 
s'enquérir  de  la  capacité  fonctionnelle  de  ses  reins. 
On  doit,  autant  que  possible,  rechercher  l’azote 
uréique  du  sang,  l’albumine,  le  sucre, la  densité  des 
urines,  et  se  méfier  d'une  oligurie  persistante.  Dans 
ce  dernier  cas,  explorer  soigneusement  le  cœur. 

Pour  les  interventions  qui  s'accompagnent  de 
fortes  hémerrhagies  (prostatectomies),  on  se  ren¬ 
seignera  sur  la  coagulabilité  du  sang  par  les  épreu¬ 
ves  in  cUro  et  par  le  bleeding-time  (temps  de  sai¬ 
gnement,  épreuve  de  Duke).  II  est  opportun  de 
préparer  ces  malades  par  des  préparations  appro¬ 
priées  (chlorure  de  calcium,  hémostyl,  etc.) 

Dans  le  même  ordre  d’idées  et  pour  obvier  aux 
dangers  de  l’insuffisance  rénale  post-opératoire,  on 
aura  recours  aux  anesthésiques  les  moins  vulné- 
rants  pour  les  reins. 

Résultats  du  traitement  des  traumatismes  de  l’urèthre. 
(Rapports  de  MM.  Pasteau  et  IsELtN,  de  Paris,  de 
M.  Kidd,  de  Londres,  de  M.  Gardini,  de  Bologne.) 

MM.  Pasteau  et  Iselin  envisagent  d’abord  le 
traitement  des  traumatismes  récents. 

Pour  l’urèthre  pénien,  nous  n’avons  pas  de  tech¬ 
nique  susceptible  de  s’opposer  de  façon  certaine  au 
développement  ultérieur  du  rétrécissement  trau¬ 
matique. 

Pour  l’urèthre  scroto  périnéal,  l’uréthrorraphie 
avec  dérivation  de  l’urine  en  amont  donne,  dans 
la  majorité  des  cas,  une  guérison  rapide  (un  mois 


en  moyenne),  mais  elle  s’accompagne  d’une  contre- 
ouverture  qui  peut  rester  fistuleuse  et  nécessiter 
une  nouvelle  intervention.  La  reconstitution  de 
l’urèthre  par  autoplastie  cutanée  au  moyen  de  l’u¬ 
rétrostomie  périnéale  procure  une  guérison  un'peu 
plus  longue  à  obtenir,  mais  avec  un  certain  avan¬ 
tagé  quant  à  l’état  uréthral. 

Pour  l’urèthre  membraneux  et  l’urèthre  prosta¬ 
tique,  aucune  méthode  ne  met  à  l’abri  du  rétrécis¬ 
sement. 

Les  auteurs  étudient  ensuite  le  traitement  des- 
rétrécissements  traumatiques,  qui  comprend  :  la 
résection  (pour  l’urèthre  pénien);  la  dilatation  sim¬ 
ple  dans  les  cas  légers,  la  résection,  l’urétrosto-' 
mie,  les  plasties  uréthrales,  pour  l’urèthre  scroto- 
périnéal;  les  résections,  l’urétrostomie  et  l’uréthro- 
plastie  périnéales  pour  l’urèthre  postérieur. 

M.  Kidd  base  son  rapport  sur  57  cas.  Les  résul¬ 
tats  du  traitement,  dit-il,  ont  été  peu  satisfaisants 
pendant  la  première  année,  mais  ils  se  sont  amé¬ 
liorés  dans  la  suite.  .Sur  25  malades  atteints  de  rup¬ 
ture  de  l’urèthre  qui  ont  pu  être  suivis,  22  laissent 
passer  de  l’urine  claire  et  16  peuvent  se  dispenser 
de  la  sonde. 

De  la  pyélographie 

(Rapports  de  M.  Papin,  de  Paris  et  de  MM.  Young 
et  Waters,  de  Baltimore.) 

M.  Papin  montre  l’utilité  de  la  pyélographie  (ra¬ 
diographie  du  rein  injecté)  dans  la  chirurgie  des 
voies  urinaires.  Née  en  1906,  cette  méthode  s’est 
surtout  perfectionnée  en  Amérique.  Ello  a  causé, 
au  début  principalement,  des  accidents  dus  à  une 
mauvaise  technique-  Le  collargol  que  l’on  injecte 
par  l'uretère  dans  le  bassinet  doit  être  poussé  avec 
une  grande  douceur  :  il  faut  employer  des  petites 
sondes  permettant  le  reflux  du  liquide  et  ne  jamais 
faire  usage  de  la  seringue. 

La  principale  application  de  la  pyélographie  est 
dans  le  diagnostic  de  l’hydronéphrose,  mais  d’au¬ 
tres  affections  du  rein,  le  rein  mobile,  la  lithiase, 
etc.,  ont  bénéficié  largement  de  l’emploi  de  ce  pro¬ 
cédé. 

MM.  Young  et  Waters  signalent  également  le 
danger  de  l’excès  de  pression  dans  l’injection  de 
la  pyélographie.  Les  accidents,  les  cas  de  mort  si- 
j  gnalés  en  Allemagne,  ont  été  dus  à  la  pénétration 
de  collargol  dans  le  tissu  rénal  même.  En  Amé¬ 
rique,  on  a  cherché  des  succédanés  au  collargol. 
Cameron  (1918)  a  recommandé  l’iodure  de  sodium, 
W'eld,  le  bromure  de  sodium,  qui  n’est  ni  toxique 
ni  irritant  et  donne  de  belles  épreuves  radiogra¬ 
phiques.  L’azotate  de  thorium  (Burns)  ofire  les 
mêmes  avantages. 

Dans  ces  conditions,  la  pyélographie  reste  un 
moyen  de  diagnostic  précieux.  Avec  la  cystoscopie, 
fa  radiographie  simple  et  stéréoscopique,  elle  cons¬ 
titue  un  des  plus  sérieux  progrès  modernes  réalisés 
en  urologie. 
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SCROFULE 

RACHITISME 

ÉTATS  GANCLIONNAIRES 


Granulé  fondant  W  IISM 

(très  supérieur  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotanniques) 


Enfants  au-dessous  de 


GomI  exquis  -  Eflicacilé  constante 

Ediantillon  et  Littérature  :  Laboraf*^®  103-105,  Rue  St-Lazare,  PARIS  {IX«) 


jVIÉDi CATION  OAÏACOLÊË  INTËNSiVË 


ÉTHER  GLYCÉRO-GAÏACÛIIOUE  SOLUBLE, 

Traitement  efficace  I  Le  réalisa  l’antiscp-  | 

sie  pulnonaire  ei  possède  tous  I 

des  aflFections  broncho-pulmonaires  '5^2’'““  '''  ’ 

.Je.  I  e  sonsaucunàe 

^  du  Lymphatisme  ^  mcom^érJerrts. 

^  de  la  Scrofule  ^  ,  Sous  son  influ«,ce  la  sècré- 

X./»  wiv./  non  bronchique  ftt  tarit,  la  toux 

■w—  H  fi  S  apaise,  les  lésions  cessent  d'é- 

de  la  Tu  be  rc  U I  ose 

«  .f.  sent, /’éfaf  généra/ devieiif 

dans  toutes  ses  manirestations  meilleur. 


Sous  son  influKice,  la  sécré¬ 
tion  'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s  apaise,  les  lésions  cessent  d'é:- 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueufs  disparais¬ 
sent,  l’éfat  général  devient 
meilleur. 


Trois  formes 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  franci 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses  .3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 


Echantillons  :  mc 


MÂtIQUt  OtPpSÉE 
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REVUE  DES  SOCIETES  SIVINTES  ! 


Toulouse. 

Sociélé  de  médecine. 

Amiblasurie  accompagnant  une  tuberculose  vésicale. 

M.  Maurin  communique  un  cas  de  tuberculose  uri¬ 
naire  observé  chez  une  jeune  femme,  où  l'examen  mi¬ 
croscopique  des  urines  montra  la  présenec  d'une  quan¬ 
tité  considérable  d'amibes  répondant  aux  caractères  de 
l’amœba  urogenitalis.  L'amibiase  urinaire,  assez  rare, 
se  rencontre  surtout  dans  les  cystites  chroniques,  et 
n'a  jamais  été  observée  que  chez  la  femme. 

Lésion  maculaire  pigmentaire  consécutive  à  l’observation 
de  l’éclipse  de  soleil. 

jVI.  Clavelier  donne  lecture  de  l’observation  d’une 
femme  qui,  ayant  regardé  pendant  deux  secondes  l’é¬ 
clipse  avec  l’œil  gauche  (l’œil  droit  étant  amblyope), 
présenta  une  diminution  sensible  de  la  vision  due  à  la 
formation  d’une  tache  atrophique  pigmentée. 

Occlusion  intestinale  à  la  suite  de  rupture  intra-périto- 
néale  de  la  vessie. 

M.  Tournëux  rapporte  un  cas  de  rupture  de  la  vessie 
par  chute  sur  un  plan  aigu  portant  sur  la  région  hypo¬ 
gastrique.  La  lésion  siégeait  au  sommet  de  l’organe  et 
était  représentée  par  une  solution  de  continuité  à  direc¬ 
tion  transversale.  L’intervention  chirurgicaie  montra 
l’absence  d’épanchement  d’urine  intra-abdominal,  et 
un  aplatissement  complet  de  la  fin  de  l’iléon,  réalisant 
ainsi  l’obstruction  intestinale. 

Néphrite  chronique  hypertensive. 

M.  Baylac  communique  un  cas  de  néphrite  chronique 
hypertensive,  s’étant  manifesté  pendant  de  longues 
années  par  des  signes  cardio-vasculaires  et  ayant  abouti 
à  la  longue  à  l’insuffisance  cardiaque  et  à  l’asystolie. 

Un  cas  de  septicémie  gonococcique. 

M.  Azéma  rapporte  une  observation  de  septicémie 
gonococcique  évoluant  sans  localisations  métastatiques, 
mais  avec  phénomènes  généraux  très  intenses  dont  l’é¬ 
volution  a  été  des  plus  favorablement  influencée  par 
la  vacinothérapie.  Trois  injections  ont  suffi  à  faire  dis¬ 
paraître  tous  les  accidents. 


■  étiologique  précis  dans  les  cas  de  délires  chroniques, 
rapportent  une  très  intéressante  observation  concernant 
une  jeune  femme  syphilitique,  en  état  de  grossesse,  pré¬ 
sentant  un  certain  nombre  de  symptômes  relevant  et  du 
tabès  et  de  la  paralysie  générale.  L’absence  d’un  grand 
nombre  de  signes  classiques  ne  leur  permet  pas  de  mettre, 
j  le  délire  présenté  sur  le  compte  d’une  méningo-encépha- 
lite,  et  en  attendant  que  l’évolution  clinique  tranche  le 
diagnostic  étiologique,  ils  sont  d’avis  d’admettre  qu’il 
s’agit  là.  d’une  psychose  protopathique,  tout  en  ne  se 
dissimulant  pas  tout  ce  que  cette  étiquette  renferme 
d’ignorance. 

Action  physiologique  des  eaux  de  la  Bourboule. 

M.  Aloy  communique  le  résultat  de  ses  recherches 
'ayant  pour  but  de  déterminer  l’influence  des  eaux  de 
la  Bourboule  sur  le  métabolisme.  Les  expériences  qu’il 
a  poursuivies  sur  le  chien,,  en  montrant  qu’après  une 
exagération  passagère,  les  échanges  respiratoires  dimi¬ 
nuent  graduellement,  pendant  que  l’animal  augmente 
de  poids,  prouvent  que  ces  eaux  minérales  permettent 
une  meilleure  utilisation  des  principes  alimentaires  de 
la  ration. 

Société  fie  chirurgie. 

Implantation  de  l’uretère  dans  la  vessie. 

M.  Ducuinq,  après  avoir  montré  la  difficulté  de  l’anas¬ 
tomose  Urétéro-urétérale  qui  ne  donne  d’ailleurs  qu’un 
uretère  imperméable,indique  une  technique  très  simple 
d’implantation  de  l’uretère  dans  la  vessie  chez,  la  femme. 
Le  procède  consiste  à  pousser  par  l’urètre  une  longiré 
pince  de  Kocher  qui  vient  faire  effraction  à  travers  la 
paroi  vésicale  et  qui  entraîne  l’extrémité  de  l’uretère, 
que  Ton  fixe  alors  à  la  paroi  vésicale -par  des  points  lion 
perforants.  Cette  technique,  expérimentée  d’abord  sur 
le  chien,  a  été  réalisée  deux  fois  chez  la  femme  avec 
d’excellents  résultats. 

La  cure  radicale  de  la  hernie  crurale  par  la  voie 
inguinale. 

'  M.  Lefebvre,  ayant  indiqué  sommairement  les  dif¬ 
ficultés  de  la  cure  radicale  de  la  hernie  par  la  voie  cru¬ 
rale,  estime  que  la  voie  inguinale  permet  mieux  de  réa¬ 
liser  la  ligature  haute  du  sac  ainsi  qu’une  bonne  réfec¬ 
tion  de  la  paroi.  11  a  suivi  la  technique  préconisée  par 
M.  le  professeur  Hartmann  dans  10  cas,  et  n’a  eu  qu’à 
se  louer  de  ce  procédé  au  point  de  vue  des  résultats 
définitifs. 


Maladie  de  Marie  et  tuberculose  chez  le  chien. 

M.  Sendrail  communique  5  cas  d’ostéo-périostite 
diffuse  des  membres  chez  ce  chien,  dont  il  discute  la 
pathogénie.  L’examen  des  lésions  semble  lui  permettre 
de  les  rapprocher  de  celles  signalées  chez  l’homme  dans 
la  maladie  de  Marie,  considérée  comme  étant  de  nature 
tuberculeuse. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

M.  Audebert  présente  quelques  con.sidérations  sur 
la  pathogénie  des  vomissements  dits  incoercibles.  Il  ne 
pense  pas  qu’il  s’agisse  dans  tous  les  cas  d’une  auto¬ 
intoxication,  et  croit  qu’ils  peuvent  être  déterminés 
soit  par  une  affection  gastro-intestinaie,  soit  par  de  la  — 
névropathie.  Il  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  des 
plus  démonstratives. 

Contribution  au  diagnostic  étiologique  des  délires 
chroniques. 

MM.  Céstan,  Riser  et  Gay,  après  avoir  rappelé  la 
difficulté  et  parfois  Tinipossibiiité  de  poser  un  diagnostic 


Abcès  gazeux  crural  d’origine  appendiculaire. 

MM.  Dambrin  et  Bernardbeio  communiquent  une 
très  intéressante  observation  d’abcès  crural  gazeux, 
à  coli-bacille  d’origine  appendiculaire  ayant  évolué 
d’une  manière  latente,  sans  qu’il  y  ait  eu  des  signés  nets 
de  lé.sion  appendiculaire. 

Amputation  de  jambe  par  méthode  bordelaise. 

M.  Lefebvre  indique  les  avantages  du  procédé  d’am¬ 
putation  de  jambe  par  la  méthode  à  deux  lambeaux  la¬ 
téraux,  qui  donne  un  moignon  très  étoffé,  car  les  musr- 
clés  entrent  dans  sa  constitution  ce  qui  n’existe  pas 
dans  le  procédé  circulaire. 

Pseudarthroses  de  l’humérus  compliquées  de  paralysies 
radiales. 

M.  Dambrin  recommande  d’intervenir  en  deux  temps 
successifs,  le  premier  étant  consacré  à  l’ostéosynthèse 
,  (plaque  de  Lambotte),  et  le  deuxième  à  la  suture  ner- 
'  veuse. 
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Société  d’ Obstétrique  et  de  Gynécologie. 
Hémorrhagies  ombilicales; 

M.  Laurbntie  communique  une  curieuse  observa¬ 
tion  d’hémorrhagies  ombilicales  ayant  successivement 
apparu  chez  cinq  nouveau-nés  issus  des  mêmes  parénts 
et  ayant  entraîné  4  fois  la  mort  de  l’enfant. 

Mortalité  quinquennale  à  la  clinique  d’accouchements 
MM.  Audebert  et  Colombier  rapportent  la  statisti¬ 
que  du  service.  Sur  1909  femmes  hospitalisées,  il  y  eut 
17  morts,  1  par  rupture  interne,  1  par  grippe,  1  par 
tuberculose,  1  par  infection  puerpérale,  4  par  éelampsie 
et  9  à  la  suite  d’infection  consécutive  à  des  avortements. 

Fibro-myome  des  ligaments  ronds. 

MM.  Dambrin  et  Bernardbeig  communiquent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  49  ans,  n’ayant  eu  ni  accou¬ 
chement  ni  fausses  couches,  et  qui  était  atteinte  d’une 
tumeur  abdominale  s’accompagnant  de  métrorragies 
légères.  L’intervention  chirurgicale  montra  qu’il  s,’agis- 
sait  d’un  fibrome  utérin  avec  toute  une  série  de  petits 
noyaux  fibromateux  dans  les  ligaments  ronds. 

Accouchement  prématuré  après  injection  de  914. 

MM.  Girou  etBERTROu  ont  observé  un  cas  d’accou¬ 
chement  prématuré  chez  une  syphilitique  après  la  pre¬ 
mière  injection  de  914.  La  réaction  fut  très  Intense 
après  l’injection  de  15  centigrammes  :  les  auteurs  se 
demandent  s’il  ne  conviendrait  pas  de  commencer  le 
traitement  par  des  injections  de  cyanure  de  mercure. 

Complications  hépatiques  d’une  salpingite  suppurée. 
MM.  Tourneux  et  Bernardbeig  communiquent  un 
cas  d’abcès  du  foie  à  streptocoque  pur,  dont  la  patho¬ 
génie  doit  être  rapportée  à  l’existence  d’une  salpingite 
suppurée  ayant  évolué  sous  une  forme  latente. 

Glossite  syphilitique. 

MM.  Audebert  et  Claverie  présentent  un  cas  de  glos¬ 
site  syphilitique  superficielle  chez  une  femme  enceinte 
de  7  mois. 

Société  anatomo-clinique. 

Fonctionnement  de  la  valvule  iléo-cœcale. 

M.  Lefebvre  insiste  sur  la  nécessité  de  l’examen 
radiographique  pour  se  rendre  compte  du  fonctionne¬ 
ment  de  la  valvule.  Normalement,  elle  agit  comme  un 
'  sphincter,  son  insuffisance,  est  due  à  une  lésion,  déchi¬ 
rure  ou  étirement  de  l’habenula  de  Krauss. 

Phlébolithe  de  la  saphène  interne. 

M.  Lefebvre  présente  une  pièce  de  phlébolithe  de 
la  saphène  interne  où  le  processus  de  calcification  avait 
.envahi  non  seulement  la  paroi,  mais  encore  le  caillot 
qui  obturait  complètement  la  lumière  vasculaire. 

Sarcome  du  cervelet  chez  l’enfant. 

M.  Duban  rapporte  l’histoire  d’une  fillette  de  12  ans 
hospitalisée  pour  troubles  de  la  démarche  et  diminu¬ 
tion  de  i’ activité  psychique.  En  plus  d’hémiparésie  droite 
il  y  avait  de  la  dysmétrie,  de  l’asynergie,  du  nystagmus 
avec  exagération  des  réflexes.  Après  avoir  discuté  la 
question  du  diagnostic,  l’auteur  termine  en  montrant 
la  tumeur  paramédiane  qui  existait  au  niveau  du  cer- 
■  velet  et  qui  était  de  nature  sarcomateuse. 


Cancer  de  la  thyroïde  ayant  déterminé  une  ulcération 
de  l’œsophage. 

MM.  Roques  et  Sicard  communiquent  l’observation 
d’une  malade  âgée  de  71  ans  dont  le  goitre  existant 
depuis  une  vinètaine  d’années  présentait  une  dégénéres¬ 
cence  épithéliomateuse.  L’œsophage  lut  perforé  par  un 
bourgeon  néoplasique  :  c’est  là  une  complication  très 
rare  du  cancer  thyroïdien. 

Sarcome  de  la  base  du  crâne. 

MM.  Roques  et  Sicard  présentent  un  cas  de  sarcome 
de  la  base  du  crâne  ayant  englobé  les  nerfs  crâniens  et 
poussant  des  prolongements  dans  l’orbite  et  la  fosse 
ptérygoïdienne. 

Perforation  ulcéreuse  latente  d’une  vésicule  lithiasique. 

M.  Tapie  a  observé  chez  une  malade  décédée  pour 
accidents  asystoliques  une  vésicule  biliaire  renfermant 
un  volumineux  calcul,  et  dont  une  partie  de  la  paroi 
avait  été  ulcérée.  Il  s’agit  là  d’un  processus  mécanique 
analogue  à  un  ulcère  de  décubitus. 

Infarctus  du  myocarde. 

M.  Tapie  montre  une  pièce  d’autopsie  présentant 
un  double  infarctus  du  myocarde,  l’un,  ancien,  siégeant 
à  la  pointe  du  cœur,  et  l’autre, plus  récent  au  niveau  de 
la  face, antérieure  du  ventricule  gauche.  Ces  deux  lé¬ 
sions  provenaient  d’une  thrombose  de  la  coronaire 
antérieure. 

Paralysie  de  l’hypoglosse. 

MM.  Lafforgue  et  Pujol  présentent  un  militaire 
blessé  en  juillet  1920,  d’un  éclat  d’obus  dans  la  région 
thyroïdienne,  et  offrant  une  paralysie  de  tout  le  terri¬ 
toire  innervé  par  le  grand  hypoglosse  ;  le  spinal  et  le 
récurrent  ne  sont  pas  atteints. 

Dysenterie  amibienne  avec  péritonite  suraiguë. 

MM.  Baylac  et  Cadbnat  rapportent  un  cas  de  dy¬ 
senterie  amibienne  chronique  terminé  par  une  périto¬ 
nite  suraiguë  à  la  suite  d’une  perforation  siégeant  à 
l’union  du  côlon  pelvien  et  du  rectum. 

Anévrysmes  multiples  de  l’aorte. 

M.  Roques  présente  une  pièce  d’autopsie  montrant 
l’existence  de  trois  anévrysmes  aortiques,  dontl’un  s’é¬ 
tait  ouvert  spontanément  dans  l’œsophage. 

Oblitération  de  l’orifice  aortique. 

MM.  Tapie  et  Galy-Gasparon  rapportent  le  cas 
d’une  femme  de  76  ans  décédée  d’affection  cardiaque, 
et  où  l’autopsie  montra  une  oblitération  athéromateuse 
progressive  de  l’orifice  aortique  qui  n’admettait  plus 
qu’un  fin  stylet. 

Calcul  urétéral. 

M.  Ginesty  communique  une  observation  de  calcul 
de  l’uretère  gauche  dont  l’extraction  put  être  faite  par 
les  voies  naturelles  au  moyen  d’un  cathéter. 

Corps  étranger  du  rectum. 

M.  Ginesty  présente  un  corps  étranger  du  rectum» 
un  étui  de  bois  long  de  15  centimètres,  qui  put  être 
retiré  par  les  voies  naturelles. 

Perforation  utérine  post-abortive. 

MM.  Dambrin  et  Bernardbeig,  chez  une  malade 
décédée  à  la  suite  de  manœuvres  abortives,ont  reconnu, 


fllWPOUliES-SEIÎIJlGUES  de  PjlYTOIl  et  d'ELEGTHO-PHYTOIi 


Préparées  par  Ij.  LAPORTE,  Ph£ 


X  Interne  des  hôpitaux  de  Par 


Les  ampoules-seringues  ont  pour  but  de  donner  aux  praticiens  le  moyen  de  traiter, 
sans  installation  spéciale,  sans  erreur  possible  de  technique  ou  d’asepsie,  les  blennorra- 


à  2  et  1  pour  mille.  .  ^ 

Les  ampoules  sont  livrées  en  boites  de  six  ou  neuf  ampoules;  la  poire  et  l’embout  à 
collerette  dans  une  petite  boîte  spéciale. 

.INDICATIONS.  —  Uréthrites,  cystites,  pyélites....  etc...,  en  général  tous  les  cas 
d’inflammation  des  muqueuses 


.AMPOliLE-SERIA'GUE  de  PHYTOL  ^  ^ 

avant  et  après  avoir  adapté  la  poire  et  l'embout  à  collerette. 

TRftlTEflIEfJT  ABORTIF  DES  URÉTHRITES  BliERHORRAGIQUES  AIGUES 

dont  l’écoulement  date  au  maximum  de  48  heures 
Les  deux  ou  trois  premiers  jours  on  fera  deux  outroisinjections  par  jourde  PHYTOL 
à  20  %  en  laissant  chaque  fois  le  topique  baigner  la  muqueuse  durant  trois  à  cinq 
minutes.  On  recommandera  en  outre  au  malade  d’uriner  le  plus  longtemps  possible  après 
rinjection 

Les  jours  suivants,  on  opérera  de  même',  mais  avec  des  ampoules  à  10  %. 

Afin  d’éviter  les  souillures  du  linge,  qui  d’ailleurs  disparaissent  avec  un  simple  lavage 
à  l’eau  et  au  savon,  on  enveloppera  le  gland  avec  du  coton  cardé  et  on  fera  mettre  un 
préservatif. 

TRAITEIWERT  DES  ÜRÉTHRITES  AIGDES 

dont  l’écoulement  date  de  plus  de  48  heures 
On  ordonnera  l’ELECTRO-PHYTOL.  Une  injection  à  .2,  puis  à  1  pour  mille, 
immédiatement  après  chaque  miction. 

Maintenir  chaque  fois  le  topique  cinq  minutes  eu  contact  avec  l’épithélium  enflanuné. 
Si  l’urèthre  postérieur  est  atteint,  on  fera  en  outre  des  lavages  uréthro-vésicaux 
avec  des  solutions  de  PHYTOL  (comprimés)  à  3  ou  6  pour  mille. 

Laboratoire  P.  ALBARRAN,  3,  rue  Chanez,  PARIS-AUTEUIL 

- ^ - -  Téléphone:  Autcull  36-81  - - - — - - 
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GASTRO-ENTËRITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  lie  Enfance  | 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  t/ï  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à  la. 

Le  Sirop  de  Trouette-Psrret  à  la  Papaine  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  ^ 

,  Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  îa  même  action.  J 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DE  LA  NUTRITION 
- - — "ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTISANTES - - 

PARLES  COOimSTASES 


srimulanr  énergiq ue  du  noyau  cellulaire ,  Rénovateur  cvlopiasmique 

Composition  ;  HYDROGEL  DE  FERROMANGANÉ5L  et  MÉTHYlARSiNATL  de  SOUDE 
Inc/icstions  :  TUBERCULOSE.  AnÊMUS .  CHLOROSES. LYMPHATISf^B .  NEURASTHÈNIÊ 
Bronchites  chroniques.  PALUOtsnE.  Etats  asthewçues  et  Atqniçues. 
CONVALESCENCES  DES  MALADIES  INFECTIEUSES.  ANOMKiE  .ETC. 
o^npusi }  P’'‘^***  avant  (es  deux  principaux  repas  lapiiès  une  semaine  de  ttaitament  interrompre  un  temps  égal. 

'  -  •  É  CH/SINTI  I.I.OrwSi  A  N-ri'lES  0OCTE.SJR£>  — ”  _ 

C-BERGEVIN  OocTeur  en  Ph a tlMACIE. Ancien '(utemc  des  Hôpitaux  de  Pd("iS.A  CHATggyOüN. 


ENGBIEN- LES -BAINS 


Afîections  des  voies  respiratoires 

Bronchites  —  Laryngites 

Rhumatismes  —  Maladies  de  la  peau 


SAISON  THERMALE  :  17  MAI  -  15  OCTOBRE  1921 


^xj-  ^TESiisrEa? 

Etablissement  hydrothérapique  et  Maison  de  Convalescence  de  la  Villa  des  Pages 


Parc  de  5  hectares.  . 

Douze  chalets  séparés  facilitent  les  cures  d’isolement 
Médecins-Directeurs  :  MM.  les  D”  Raffeqeau  et  Mignon 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2523 


au  niveau  de  la  corne  utérine  gauche,  l’existence  d’une 
perîoration,  ayant  occasionné  des' complications  péri¬ 
tonéales  mortelles, 

Pemphlgns  de  la  conjonctive. 

M.  Saint  Martin  signale  un  cas  de  pemphigus  dou¬ 
ble  de  la  conjonctive  vraisemblablement  d’origine 
syphilitique';  il  s’agit  là  d’une  lésion  excessivement  rare. 

Malformation  cérébrale. 

M.  SoREL  a  observé,  à  l’autopsie  d’un  homme  hospi* 
talisé  pour  hémiplégie  et  gâtisme,  une  malformation 
cérébrale,  consistant  en  ce  fait  que  le  cervelet  n’était 
pas  recouvert  par  les  lobes  occipitaux. 

Myopathie  familiale. 

MM.  Roques' et  Tapie  communiquent  un  cas  de  myo¬ 
pathie  familiale,  relevé  chez  un  jeune  homme  de  17  ans, 
à  type  scapulo-huméral,  et  ayant  frappé  légèrement  la 
face  et  les  muscles  inférieurs.  Un  frère  et  un  oncle  pré¬ 
sentaient  également  des  myopathies. 

Société  de  Médecine.  * 

Traumatisme  oculaire. 

M.  Terson  signale  un  cas  de  violent  traumatisme 
de  l’œil,  ayant  déterminé  une  déchirure  de  la  conjonc¬ 
tive  bulbaire  ainsi  qu’une  ecchymose  très  considéra¬ 
ble  sans  qu’il  y  ait  eu  de  lésions  intra-ocülaires. 

Maladie  de  Parinaud. 

M.  h'RENKEi.  communique  l’observation  d’un  enfant 
de  4  ans  présentant  de  nombreuses  .végétations  au 
niveau  des  conjonctives  ainsi  qu’une  adénopathie  pré- 
aiiriculaire.  L’importance  des  végétations  fit  abandon¬ 
ner  ie  diagnostic  de  conjonctivite  tuberculeuse,  et 
penser  à  une  maladie  de  Parinaud.  Le  traitement  con¬ 
siste  en  applications  de  pointes  de  galvano-cautère. 

Maladie  d’Addison  avec  symptômes  dysentérlformes. 

.Miie  Co.xDAT  rapporte  ie  cas  d’un  malade  hospita¬ 
lisé  pour  accidents  de  dysenterie  et  chez  lequel  la  per¬ 
sistance  des  douleurs,  l’asthénie,  l’hypotension  et  le 
visage  bronzé,  montrèrent  l’existence  d’une  altération 
des  capsules  surrénales. 

Maladie  de  Parkinson  et  encéphalite  léthargique. 

.M.  Cestan  résume  la  discussion  récente  du  Congrès 
de  Neurologie  en  exposant  la  question  de  l’identité 
des  deux  affections  et  en  montrant  que  le  siège  des  lé¬ 
sions  est  situé  au  niveau  des  noyaux  sous-thalamiques. 

D'  J.-P.  Tourneux. 


SOÜ  MÉDICAL 


Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  tolisaiion  de  l’année  1921  au  trésorier 
Dr  Gassot,  à  Chevilly  {Loiret). 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  thèses 

Thèses  de  Paris 

Dr  Jacques  Emile-Zola.  —  But  et  organisation 
d’une  crèche  hospitalière  de  prévention  antitu¬ 
berculeuse  (A.  Maloine  et  ûls,  éditeurs,  27,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  27,  Paris,  1921.) 

D'  M.  Leinberger  —  L’asthénie  chronique  trau¬ 
matique.  Description  clinique.  Médecine  légale. 
(A.  Gommelin,  éditéur,  12,  rue  de  la  Monnaie 
Vannes,  1921.) 

Les  états  d’asthénie  chronique  post-traumati¬ 
que  comportent  des  formes  simples,  dans  les¬ 
quelles  il  n’existe  que  de  l’amyosthénie  et  de 
l’anidéation  avec  rachialgie,  céphalée,  étourdis, 
sements,  etc.,  et  des  formes  compliquées,  dans 
lesquelles  on  voit  se  développer  delà  mélancolie, 
de  l’hypocondrie,  du  délire  de  persécution,  de 
la  sinistrose,  etc.  ; 

Sans  être  incurable,  dans  la  grande  majorité 
des  cas  l’affection  ne  guérit  pas. 

C’est  une  névrose  sans  substratmn  anatomi¬ 
que.  On  peut  se  demander  si  des  perturbations 
dans  le  fonctionnement  des  glandes  à  sécrétion 
interne,  notamment  des  surrénales  et  de  la  thy¬ 
roïde,  ne  sont  pas  à  l’origine  des  accidents. 

Médico-légalemeut,  l’asthénie  chronique  post- 
traumatique  a  une  importance  considérable.  Elle 
est  souvent  difficile  à  appi-écier  au  point  de  vue 
qualitatif  et  quantitatif.  Dans  de  nombreux  cas, 
elle  diminue  considérablement  et  d’une  façon 
définitive  la  capacité  sociale  du  blessé. 

Lyon 

D'  Louis  Graffand.  —  La  position  haute  de  la 
rotule  et  le  i;elâchement  du  ligament  rotulien 
dans  la  maladie  de  Little.  (Imprimerie  Express, 
Lyon.) 

D’’  Robert  Luc  —  Procédé  permettant  une  éva¬ 
luation  approximative  du  poids  du  fœtus  in 
utero.  (Lyon,  Imprimerie  Express,  1921.)  . 

La  mesure  au  ruban  métrique  de  la  distance 
qui  sépare,  chez  le  fœtus  «  in  utero  »,  l’épaule 
du  siège,  donne  des  valeurs  régulièrement  crois¬ 
santes  et  en  rapport,  direct  avec  le  poids  des  nou¬ 
veau-nés,  tel  que  le  poids  augmente  environ  de 
250  gr.  pour  chaque  centimètre  en  plus  de  la 
distance  épaule-siège. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECIHESOCULE 


T:»riî  et  indépendaocc  médicale.  j 

Répétant  celte  boutade  d’unhonuêie  commer¬ 
çant  disant  :  •  enfin  nous  avons  fait  faillite»,  nous 
pouvons  clamer  bien  haut  :  enfin  nous  avons  un 
tarif,  nous  avons  fait  faillite  ;  nous  avons  livré 
contre  trente  deniers  notre  indépendance.  Car  le 
décret  a  pai'u,  divisant  les  médecins  en  3  classes, 
comme  les  chemins  de  fer,  et  leur  appliquant  à 
chacune  un  tarif  particulier. 

Je  ne  viens  pas  incriminer  la  conduite  des  diri¬ 
geants  de  l’Union  des  syndicats  médicaux,  j’ad¬ 
mire  avec  reconnaissance  la  vaillante  et  coura-  , 
geuse  campagne  de  notre  ami  Lafontaine  ;  mais 
iladù  s’incliner  devant  la  volonté  exprimée  dans 
un  referendum  ;  trente-neut  syndicats  ont  tenu 
ferme  le  drapeau  de  la  liberté  et  de  l’indépen¬ 
dance  ;  les  autres,  la  grosse  majorité,  ont  jugé 
qu’une  question  de  gros  sous  était  plus  intéres¬ 
sante  que  la  dignité  professionnelle.  Ils  ont  pré¬ 
senté  le  cou  au  licol,  en  attendant  que  des  lois 
nouvelles  en  préparation  complètent  leur  harna- 
,  chemeut  et  les  place  dans  les  limons  du  char 
de  l’Etat,  où  les  conducteurs  pourront  les  crava¬ 
cher  à  lem-  aise. 

'  Jusqu’ici,  sauf  pour  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  aucun  tarif  ne  venait  brider  le  corps  des 
praticiens.  Un  seul  tarif  existait  ;  celui  des  acci¬ 
dents  du  travail,  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de 
.  vuè  qu’il  fixait  seulement  la  part  de  responsa¬ 
bilité  du  patron,  le  complément  des  honoraires 
restant  à  la  charge  de  l'ouvrier.  Si  les  médecins 
ont  négligé  de  faire  valoir  leurs  droits  dans  cette 
répartition,  c’était  leur  affaire  ;  ils  étaient  libres 
d’agir  à  leur  convenance,  dans  le  sens  de  la  posi¬ 
tive  ou  de  la  négative  ;  du  reste,  certains  syndi¬ 
cats  (int  refusé  de  connaître  le  tarif  Dubiel. 

Si  on  avait  établi  dans  toute  la  France  des 
tarifs  médicaux,  ils  avaient  été  créés  par  les  méde¬ 
cins  eux-mêmes,  sans  participation  d’un  tiers. 
Etat  ou  collectivités  ;  ils  étaient  simplement  indi¬ 
catifs  et  en  tout  cas  c’étaient  des  tarifs  minima  ; 
chacun,  selon  son  bon  vouloir,  réclamait  à  son 
client  les  honoraires  qu’il  jugeait  justes,  car  au 
temps  jadis  le  médecin,  ami  et  confident  de  son 
client  le  soignait  avec  toute  sa  conscience  et  son 
dévouement  professionnel,  et  lui  réclamait  des 
honoraires  proportionnés  au  service  rendu,  à  sa 
situation,  à  ses  charges  de  famille,  n’obéissant 
qu’à  des  considérations  dont  il  pouvait  discuter 


la  valeur  avec  son  client,  sans  qu’aucun  tiers  ne 
vienne  s’interposer  entre  eux. 

Il  n’en  serait  plus  de  même  aujom-d’hui  :  notre 
marchandise  médicale  serait  étiquetée  comme  un 
produit  d'épicerie.  Chaque  consommateurpourra 
l’acheter  selon  le  barême  établi  par  l’Etat’etnous, 
nous  serons  ravalés  au  rang  de  ces  commerçants 
alimenlairps  qui  pourtant,  eux,  savent  lutter,  re 
pousser  toute  tarification  et  ne  vendre  leurs  pro¬ 
duits  qu’au  prix  qui  leur  convient. 

On  a  donné  un  argument  d’ordre  financier 
pour  excuser  l’acceptation  d’un  tarif.  On  a  dit 
si  lé  mutilé  doit  payer  lui-même  son  médecin 
avec  le  supplément  de  pension  qu’il  touchera  de 
ce  fait  de  l’Etat,  il  négligera  de  le  faire  et  les 
pertes  qui  en  résulteront  pour  le  corps  médical 
seront  considérables.  Au  contraire,  l’Etat, engagé 
pour  les  réglements  par  son  contrat,  offrait  une 
garantie  indiscutable. 

Pourtant  nous  rentrons  dans  la  pratique  cou¬ 
rante.  Comment  faisons  nous  pour  nos  autres 
clients  ?  Dans  bien  des  cas,  le  payement  est  fait 
au  comptant,  coutume  que  la  guerre  a  contribué 
à  répandre. 

Dans  les  autres  cas,  nous  savons  faire  rentrer 
le  montant  de  nos  honoraires  et  chacun  de  nous, 
ayant  l’expérience  spéciale  de  sa  clientèle  per¬ 
sonnelle  arrive  à  rendre  le  montant  de  ses  valeurs 
irrécouvrables  négligeable. 

Pourquoi  votdoir  charger  l’Etat  du  recouvre¬ 
ment  de  nos  honoraires  ?  ne  sommes  nous  pas 
assez  grands  garçons  pour  nous  occuper  nous- 
mêmes  de  nos  affaires  et  défendre  nos  intérêts  ? 
sommes-nous  donc  des  mineurs  en  tutelle  ?  La 
créance  de  l’Etat  a-t-eUe  une  sécurité  supérieure  à 
celle  d’uii  particulier  ?  Je  ne  crois  pas.  Chacun  sait 
combien  il  est  difficile  de  toucher  de  l’argent  de 
l’Etat.  Demandez  aux  fournisseurs  et  entrepre¬ 
neurs  qui  attendent  en  vain  pendant  des  années 
le  réglement  de  leurs  mémoires.  Combien  de 
paperasses  à  i-emplir,  condiien  de  démarches  et 
de  déplacements  à  faire,comJ>ien  d’attentes  dans 
les  antichambres  pour  toucher  nos  modestes 
honoraires  ;  comfiien  se  passera-t-il  de  temps 
entre  l’envoi  de  notre  note  et  son  paiement  ?  Nous 
devrons,  en  attendant,payer  comptant  nos  four¬ 
nisseurs. 

Et  combien  de  bouts  de  papiers,  détachés  des 
livrets  des  mutilés,  seront  égarés  par  les  méde¬ 
cins,  pertes  peut-être  supérieures  à  celles  qu’au¬ 
rait  causées  le  non  paiement  d’honoraires  sous 
le  régime  commun. 

En  résumé,  nous  avons  apporté  sans  profit  une 
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&ses  VITAMIHES 

substances  ferments  indispensables  à  lavie 


“YITAMINA”  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr,  et  le  plus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l'organisme  des  elTets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “VITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VITAMINA 


intervient  efficacement  dans  le  traitement  de 
tous  les  états  compliqués  de  cachexie  plus  ou  moins  accentués: 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  sa  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spéciAque  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
VITAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
'  et  du  foie  ;  Empêché  la  constipation. 

VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digestifs.  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  farines  H 
aliments  stérilisés  —  privés  par  Conséquent  de  “  Vitamines  ”  —  que 
tant  d’enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  d’absorption  en  raison  de  sa  saveur  très  agréable. 

ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

Institut  Physiologique  CJ{OtX  BLAJ^CJŒ 
E.  TESTU,  Pharmacien,  VAUCHESSOPI 
{Seine-et-Oise) 
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^  Capsules  de 

BENZO-IODHYDIÜNE 

Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 


Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1895  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Marseille. 

Thèse  de  M.  le  D'  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  {Noü.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
iodées. 


nu\  cnîi  )  Oi**réiiiiue  puissant  (oligurie  des  emphysé- 
OCUl  qui  auil  \  mateux  et  des  cardio-scléreux). 


mateux  et  des  cardio-scléreux). 

Dissolvant  énei^gitiue  de  l’acide  urique. 


Echantillons,  Brochures  et  Renseignements  :  BRÜEL,  36,  rue  de  Paris,  COLOMBES. 


MATIN,  MIDI  et  SOIR  ^ 
une  cmUeréc  à  soupe  de 

1 

^  . . 

Echantillons  -gratuits  sur  si, 

mple  demande  adressée  à  | 

P.  FAMEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20'),  20-22.  Rue  des  Orteaujc 
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première  brèche  à  notre  indépendance,  qui  ior- 
màit  pour  le  médecin,  essentiellement  indivi¬ 
dualiste,  parfois  même  sauvage,  un  des  apana¬ 
ges  de  sa  profession. 

Toute  ma  vie,  j’ai  lutté  et  défendu,,  par  la  parole 
etlaplume,dans  les  milieux  médicaux,le  principe 
de  la  liberté  et  de  l'indépendance  médicales  ;  j’ai 
toujours  dit:  le  malade  contracte  avec  cpiibonlui 
sendile  pour  lui  garantir  le  paiement  des  hono¬ 
raires  en  cas  de  maladie.  Le  médecin  ne  doit 
avoir  qu’un  seul  contrat,  celui  passé  avec  son 
malade.  Ce  contrat,  c’est  le  libre  choix  que  celui- 
ci  fait  de  son  médecin,  c’est  le  montant  des  hono¬ 
raires  qu’il  a  accepté  de  lui  régler  directement, 
sans  intermédiaire.  Ce  sont  ces  principes  que 
notre  ami  Duchesne  défend  avec  tant  d’éloquenc.e 
dans  nos  colonnes. 

.l’aurai  eu  à  la  lin  de  ma  carrière  profession¬ 
nelle  la  grande  douleur  de  voir  entamer  le  prin¬ 
cipe  de  l’indépendance  médicale,  qui  me  fut  si 
chère  et  de  constater  que  le  corps  médical  est 
mùr  pour  la  fonctionnarisation. 

Dr  M.  ViMONT. 


CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 

Nomination  et  révocation  des  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  se  tiennent  au  cou¬ 
rant  des  questions  syndicales,  se  souviennent  des 
longues  discussions  qu’a  suscitées  ce  problème 
de  la  nomination  et  de  la  révocation  des  méde¬ 
cins  d’hôpitaux . 

Qu’il  me  suffise  de  rappeler  les  travaux  du  2® 
Congrès  des  praticiens,  tenu  à  Lille  en  1908  (rap¬ 
ports,  page  155  et  suiv.  ;  procès-verbaux  des 
séances,  pages  133  et  suiv.).  L’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  mit  également  cette 
question  à  l’étude,  et  tour  à  tour,  professeurs  de 
Facultés  comme  médecins  praticiens  de  petite 
ville  vinrent  donner  leur  opinion.  (Bull,  de  l’A. 
G,,  1913,  pages  23,  112,  200  et  suiv.). 

Comme  toujours,  des  vœux  furent  émis,  de¬ 
mandant  que,  partout  où  la  chose  est  possible,  le 
concours  soit  institué  pour  la  nomination  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Mais,  dans  notre  beau  pays  de  France,un  con¬ 
grès  se  termine  toujours  par  des  vœux  ;  seule¬ 
ment  personne  n’en  tient  compte.  Aussi,  à  l’heure 
actuelle,  est-ce  toujours, la  loi  du  7  août  1851, 
qui  nous  régit  en  pareille  occurrence. 

Par  son  article  14,  §  1,  cette  loi  décide  que  a  la 
«  commission  administrative  nomme  son  secré- 
«  taire,  l’économe,  les  médecins  et  chirurgiens  ; 
rmais  elle  ne  peut  les  révoquer  qu’avec  l’appro- 
«  batioti  du  préfet.  » 

Tant  que  cet  article  de  loi  ne  sera  pas  modifié. 


les  administrateurs  des  hôpitaux  ont  pleins  pou¬ 
voirs  pour  nommer  leur  personnel  médical,  à 
leur  guise  et  selon  leur  bon  vouloir. 

On  a  bien  essayé,  par  voie  réglenientaire,  d’at¬ 
ténuer  cette  faculté  de  nomination. 

Le  nouveau  règlement  modèle  des  hôpitaux, 
tel  que  l’a  voté  le  Conseil  supérieur  de  l’assis¬ 
tance  publique  dans  son  assemblée  générale  de 
juin  dernier,  stipule  que  : 

«Article  11  :  Les  médecins  et  chirurgiens  des 
«  hôpitaux  sont  nommés  par  la  Commission  ad- 
<  ministrative. 

«  La  limite  d’âge  maximum  est,  fixée  à  65  ans 
«pour  les  médecins  et  les  chirurgiens.  La  Gom- 
s  mission,  à  raison  de  leurs  services,  pourra  leur 
«  conférer  l’honorariat.  » 

Une  note  ajoute  :  «  La  Commission  adminis- 
«  trative  peut  instituer  et  il  est  désirable  qu’elle 
«  institue  un  concours  préalable  à  la  nomination 
«  des  médecins  et  chirurgiens  titulaires  ou  ad- 
«  joints  et  à  la  nomination  des  pharmaciens .  » 

A  la  vérité,  ce  dernier  texte  n’a  pas  le  pouvoir 
constitutionnel  de  modifier  la  loi  en  quoi  que  ce 
soit  ;  mais  n'oublions  pas  que  les  hôpitaux  sont 
assujettis  à  la  tutelle  administrative  et  que  le 
préfet  ne  donnera  son  approbation  à  une  modi¬ 
fication  du  règlement  hospitalier  qu’autant  qu’il 
sera  conforme  au  modèle  ci-dessus. 

Nomination  des  médecins  d’hôpilaux. 

En  pratique  et  d’après  la  jurisprudence,  que 
se  passe-t-il  ? 

A.  —  Le  concours  donne-t-il  une  garantie  ? 

Que  ce  soit  un  concours  sur  titres,  ou  une  série 
d’épreuves  scientifiques,  la  décision  du  jury  ne 
constitue  qu’une  indication  pour  le  choix  de  la 
commission  administrative . 

Des  conflits  ont  surgi,  alors  que  la  commis¬ 
sion  se  refusait  à  nommer  le  candidat  classé 
premier,  par  le  jury  d’examen,  pour  titulariser  le 
2®  ou  le  3®  de  la  liste  de  présentation. 

Cette  manière  de  faire  a  été  reconnue  licite  par 
un  arrêt  du  Conseil  d’Etat,  du  11  déc.  1908  (Gaz. 
des  Trib.,  janv,  1909  ;  Le  Droit,  30  janv.  1909, 
Dalloz,  1910,  3,  78)  : 

«  Lorsque  la  commission  a  institué  Un  con- 
<1  cours,  dont  les  résultats  n’ont,  d’après  les  termes 
«  mêmes  de  l’affiche  qui  l’annonce,  que  la  va- . 
«leur  d’une  présentation,  le  candidat  classé  pre- 
«mierau  concours,  mais  non  désigné,  ne  peut 
«invoquer  une  violation  d’engageménts  pris  vis- 
«  à- vis  de  lui,  ni,  par  suite, obtenir  une  indemnité.  » 

Cet  arrêt  est  très  juridique,  bien  que  contraire 
à  l’équité.  Aussi  ne  saurions-nous  trop  recom¬ 
mander  à  nos  confrères  d'étudier  de  près  les 
affiches  de  concours,  comme  les  règlements  de 
l’hôpital  dans  lequel  ils  postulent  un  poste .  Ils 
[  s’éviteront  souvent  des  surprises  fort  désa¬ 
gréables. 
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B.  —  Les  commissions  administratives  ont  en¬ 
core  parfaitement  le  droit  de  méconnaître  les 
droits  acquis  par  le  corps  médical  de  l’établisse¬ 
ment  et  de  nommer  des  médecins  en  surnombre. 

Conseil  d’Etat,  2ô  mars  1915  (Lebon,  1915, 
page  105)  :  «  Les  commissions  administratives 
«  des  hôpitaux,  ayant  le  pouvoir  de  nommer  les 
«  médecins  de  ces  établissements  et  aucune  dis. 
«  position  législative  n’ayant  limité  le  nombre 
«  des  agents  composant  le  personnel  médical, 
«  une  délibération  de  commission  administrative, 
«  nommant  un  médecin,  ne  saurait  être  annulée 
«  par  le  motif  que  cette  nomination,  étant  donné 
tle  nombre  des  médecins  déjà  en  service, n’était 
«  pas  nécessaire  et  qu’elle  équivaudrait  à  une 
«  révocation  de  ces  derniers  pour  une  partie  de 
«  leurs  fonctions.  » 

G.  —  Les  médecins  adjoints,  nommés  au  con¬ 
cours,  ont-ils  un  droit  de  priorité  entre  eux,  ou 
par  rapport  aux  autres  docteurs,  pour  être  dési¬ 
gnés  comme  titulaires  ?  Non,  si  leur  lettre  de 
nomination  ne  le  comporte  pas. 

Conseil  d’Etat,  24  février  1911  (Lebon,  1911, 
page  249)  ;  «  La  délibération  de  la  Commission 
«  administrative,  qui  refuse  d’attribuer  à  un  chi- 
«  rurgien  suppléant  la  priorité  d’ ancienneté  sur 
«  un  collègue,  peut-elle  faire  l’objet  d’un  recours 
«  contentieux  ?  Réponse  négative.  Aucune  dispo- 
«  sition  légale  ou  règlementaire  n’a  déterminé  un 
«  rang  d’ancienneté  entre  les  suppléants  d’un 
«  même  hôpital  et,  en  tous  cas,  la  Commission 
«  administrative  peut  nommer  les  titulaires  parmi 
i  les  suppléants  sans  se  préoccuper  de  leur  an- 
a  cienneté  respective.  » 

Révocation  des  médecins  d’hôpitaux. 

D’après  la  loi  du  7  août  1851,  art.  14,  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  ne  peuvent  être  révoqués 
qu’après  approbation  du  préfet. 

Or,  une  circulaire  ministérielle,  en  date  du  3 
décembre  1907,  a  décidé  qu’une  révocation  ne 
pourrait  plus  être  désormais  prononcée,  sans 
que  le  dossier  n’ait  été  transmis  au  ministère  de 
l’intérieur  (actuellement  au  Ministère  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  so¬ 
ciales),  ce  dossier  contenant  les  griefs  de  la  com¬ 
mission  administrative  et  les  explications  du 
praticien . 

Cette  circulaire  ne  saurait  s’imposer  aux  com¬ 
missions  administratives  ;  mais  elle  constitue  un 
ordre  pour  les  préfets,  qui  sont  sous  la  subordi¬ 
nation  du  ministre  et  doivent  obéir  à  ses  circu¬ 
laires. 

Mais,  en  pratique,  les  commissions  administra¬ 
tives  ont  plus  d’un  tour  dans  leur  sac  pour  se 
débarrasser  d’un  médecin  qui  a  cessé  de  plaire  ; 
surtout  lorsque  ce  docteur  est  un  ennemi  poli¬ 
tique  du  maire,  président  né  de  la  commission 
administrative  de  l’hôpital. 


-  A.  —  iTout  d’abord,  notons  |que  le  Conseil- 
d’Etat  se  refuse  à  connaître  les  faits  qui  ont  mo¬ 
tivé  une  révocation  ;  , 

Conseil  d’Etat,  20  janvier  1911  (Lebon  1911, 
page  67)  :  t  L’appréciation  des  motifs,  pour  les- 
«  quels  une  commission  administrative  a  révoqué 
«un  médecin  de  ses  fonctions  échappe  à  la., 
«  connaissance  du  Conseil  d’Etat.  » 

B.  —  Mais,  le  plus  souvent,  des  moyens  dé¬ 

tournés  sont  employés  pour  forcer  le  médecin  à: 
démissionner.  • 

Disons  tout  de  suite  à  nos  confrères  qu’ils 
doivent  toujours  résister  au  premier  mouvement' 
d’humeur,  qu’ils  manifestent  en  adressant  leiir 
démission,  en  signe  de  protestation.  11  ne  faut: 
jamais  démissionner,  ni  se  démettre  de  ses  fonc¬ 
tions.  Bien  au  contraire,  il  faut  réclamer  justice 
et  se  souvenir  que  le  «  Sou  médical  »  est  là,  pour 
lutter  pour  une  bonne  et  juste  cause. 

C’est  ainsi  qu’un  médecin  avait  adressé  sa 
démission,  comme  manière  de  protester,  puis,  à 
la  réflexion,  il  avait  retiré  cette  démission.  La 
commission  administrative  n’en  a  pas  moins 
nommé  son  successeur  et  le  Conseil  d’Etat  a 
donné  raison  à  l’hôpital  : 

Conseil  d’Etat,  14  janvier  1916  (Lebon,  1916, 
page  29)  :  «  N’est  pas  entachée  d’excès  de  pou- 
«voir  la  délibération  de  la  commission  admlnis- 
«  trativé,  qui  procède  à  la  nomination  d’im  mé- 
«  decin  de  l’établissement  en  remplacement  du 
«  titulaire,  qui  avait  adressé  sa  démission  au 
«  préfet  du  département,  dont  ce  fonctionnaire 
«  lui  avait  accusé  réception  et  avait  convoqué  la 
«  commission  administrative  pour  pourvoir  au 
'(  remplacement  du  démissionnaire.» 

C.  —  Parmi  les  modes  les  plus  employés  pour 
sé  débarrasser  d’un  médecin,  citons  le  procédé 
de  l’abaissement  de  la  limite  d’âge.Suns  respect  des 
droits  acquis,  la  commission  administrative  dé¬ 
cide  un  jour  que  les  médecins,  nommés  jusqu’ici 
pour  rester  en  fonctions  jusqu’à  65  ans,  par 
exemple,  devront  désormais  abandonner  leur 
poste  lorsqu’ils  auront  atteint  l’âge  de  55  ans. 
Anodine  en  apparence  et  semblant  inspirée  du 
seul  but  de  l’intérêt  général,  pour  que  le  person¬ 
nel  médical  soit  constamment  au  courant  des 
découvertes  nouvelles  de  la  science,  cette  me¬ 
sure  n’est  bien  souvent  prise  que  pour  assouvir 
une  rancune  personnelle,  le  plus  souvent  poli¬ 
tique  . 

Saisi  par  le  «  Sou  médical  »  d’un  recours,  le 
Conseil  d’Etat  a,_une  fois  de  plus,  reconnu  aux 
commissions  administratives  le  droit  d’agir  à 
leur  guise  : 

Conseil  d’Etat,  7  juillet  1916  (Lebon,  page  276): 

«  Un  médecin,  en  service  dans  un  hôpital,  ayant 
«  déféré  au  Conseil  d’Etat  une  délibération  de 
«  la  Commission  administrative,  qui  avait  abaissé 
«  la  limite  d’âge  du  personnel  médical,  en  selon- 
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«  dant  d’une  part  sur  l’atteinte,  qui  aurait  été 
«portée  aux  droits  résultant  pour  lui  de  la  rè- 
c(  glementation  antérieure  et,  d’autre  part,  sur  ce 
«  que  cette  délibération  serait  entachée  de  dé- 
«  tournement  de  pouvoir,  la  requête  a  été  reje- 
«  tée;  Les  droits,  dont  se  prévalait  le  requérant. 
Il  étaient  stibordonnés  au  maintien  de  la  règle- 
«  mentation  antérieure  et,  en  la  modifiant  par 
t.  la  décision  attaquée,  la  Commission  adminis- 
«  trative  n’avait  fait  qu’user  des  pouvoirs  à  elle 
«conférés  par  l’article  8  de  la  loi  du  7  août  1851 
«  et  n’avait  méconnu  aucun  droit  et  il  ne  résul- 
«  tait  d’auciine  pièce  du  dossier  qu’elle  eût  agi 
«  dans  un  but  autre  que  la  sauvegarde  de  l’inté- 
«  rêt  général  et  le  bon  fonctionnement  du  ser- 

Actuellement,  nous  sommes  saisi  d’une  récla¬ 
mation  analogue  :  par  délibération,  approuvée 
par  le  préfet,  une  commission  administrative  a 
décidé  que  la  limite  d’âge,  fixée  jusqu’alors  à  65 
ans,  était  supprimée  et  que  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  ne  resteraient  que  neuf  années'en  fonc¬ 
tions  (les  années  de  suppléant  ne  comptant  pas). 

Malgré  tout  notre  désir  de  faire  rendre  justice 
à  nos  confrères,  ainsi  dépossédés  d’un  droit  qui 
leur  avait  été  conféré  par  leur  nomination  anté- 
rieiu'e  à  cette  délibération,  nous  avons  dû  nous 
incliner.  Le  ministère  de  l’hygiène  et  notre  dé¬ 
voué  avocat  au  Conseil  d’Etat  ont  été  de  notre 
avis;  rien  à  faire.  Dans  nos  conclusions,  nous 
verrons  pourquoi. 

D.  Un  autre  procédé  de  révocation  déguisée  est 
la  suppression  de  postes. 

Conseil  d’Etat,  8  mai  1914  (Lebon  1914,  page 
568)  :  «  N’èst  pas  entachée  d’excès  de  pouvoir  la 
I  délibération  revêtue  de  l’approbation  préfec- 
«  torale,  par  laquelle  la  Commission  adminis- 
«  trative  d’un  hôpital  supprime  un  des  postes  de 
»  médecins  attachés  à  l’établissement.  Considé- 
I  Tant  qu’il  résulte  de  l'instruction  que,  par  deux 

I  délibérations  attaquées,  la  commission  admi- 
j  nistrative  de  l’hôpital  de  Liffol-le- Grand  a 
«  réorganisé  le  service  médical  de  l’hôpital  en 
«  supprimant  un  des  postes  de  médecins  atta- 
«  chés  à  l’établissement  et  en  confiant  exclusive- 
«  ment  le  service  médical  au  D'  H.  et  que  ces 
«  délibérations  ont  été  approuvées  par  le  préfet  ; 
«  qu’en  statuant  de  la  sorte,  la  commission  ad- 

II  ministrative  a  agi  dans  les  limites  des  pou- 
«  voirs  qui  lui  sont  attribués  par  l’article  8  de  la 
«  loi  du  7  août  1851  et  qu’il  n’est  pas  établi  qu’elle 
Il  ait  usé  de  ses  pouvoirs  dans  un  but  autre  que 
«celui  pour  lequel  ils  lui  ont  été  conférés...)) 

Un  arrêt  antérieur  du  Conseil  d’Etat  avait  fait 
grief  àun  préfet  de  ne  pas  avoir  approuvé  une 
délibération  de  commission  administrative  d’hô¬ 
pital,  supprimant  un  poste  de  chirurgien  en 
chef  : 

Conseil  d’Etat,  17  mars  1911  (Lebon,  1911, 


page  335)  :  «  La  décision,  par  laquelle  un  préfet 
(I  refuse  d’approuver  une  délibération  de  com- 
«  mission  administrative,  qui,  en  vue  d’uniûer  les 
«  services  médicaux,  supprime  le  poste  de  chi, 
«  rurgien  en  chef,  est  entachée  de  détourne- 
«  ment  de  pouvoirs,  si  ce  refus,  non  justifié  par 
«  l’intérêt  du  bon  fonctionnement  du  service,  n’a 
«pour  objet  que  d’assurer  la  nomination  du  Chi¬ 
li  rurgien  adjoint  au  poste  supprimé.  » 

E.  —  Une  des  histoires  les  plus  invraisem¬ 
blables,  dans  le  but  de  se  débarrasser  d’un  mé¬ 
decin,  qui  a  cessé  de  plaire  au  maire  président 
de  la  commission  de  l’hôpital,  a  été  publiée  par 
nous-même  dans  le  Concours  médical  de  1911, 
page  102  et  suiv. 

Le  «  Sou  médical  »  avait  dû  s’occuper  d’un  de 
nos  confrères  et,  dans  le  jugement  rendu  par  le 
tribunal  civil  d’Auxerre  (30  nov.  1910,  Concours 
1911,  page  103),  nous  relevons  qu’à  la  suite  du 
refus  du  préfet  d’autoriser  la  révocation  pure  et 
simple  du  D'  F.,  la  commission  administrative 
abaissa  le  traitement  annuel  du  docteur  de  100 
francs  à  cinquante  centimes. 

Le  jugement  reproduit  la  délibération  sui¬ 
vante,  que  nous  tenons  à  donner  ici  :  «  Attendu 
Il  qu’à  la  séance  du  15  août  1908,  le  président  de 
Il  la  commission  administrative  exprima  la  sur- 
II  prise  des  interventions  réitérées  de  l’autorité 
«  préfectorale  dans  ce  conflit,  qu’il  revendique 
Il  pour  la  commission  administrative  le  droit 
(  souverain  et  sans  contrôle  de  nommer  les  mé- 
II  decins  de  l’hospice  et,  conséqnemment,  de  fixiep 
<1  leur  traitement  ; 

Il  Attendu  que  ce  même  président  ajouta  que, 
Il  pour  qu’un  traitement  fut  acquis  au  médecin. 
Il  comme  aux  autres  gens  de  service. . , 

Il  Attendu  que  la  commission  soutient  qu’il  lui 
«  appartient  de  fixer  souverainement  le  traite- 
II  ment  de  ses  employés  et  que,  comme  les  aiitr.es 
«  salariés,  les  médecins  n’ont  qu’à  s’ineliper 
«  devant  les  réductions  qu’il  lui  plaît  àe  leur  im- 
«  poser. , .  » 

Le  tribunal  donna  entièrement  raison  à  notre 
confrère  et  lui  fit  verser  les  appointements  aux¬ 
quels  il  avait  droit. 

Conclusion.  —  Depuis  quelques  années,  uue 
évolution  très  marquée  s’est  manifestée  dans  la 
pratique  de  l’art  médical.  Le  malade  va  de  plus 
en  plus  à  l’hôpital  :  l’indigent  est  plus  souvent 
que  jadis  hospitalisé,  à  cause  de  la  fréquence 
des  interventions  chirurgicales,  devenues  plus 
nombreuses  depuis  l’anesthésie,  l’antiseptie  et 
les  rayons  X . 

Les  malades  payants  envahissent  également 
les  hôpitaux  et, en  particulier,  les  blessés  du  tra¬ 
vail. 

Les  services  hospitaliers  demandent  donc  plus 
d’efforts  et  plus  d’heures  de  présônce  au  person- 
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nel  médical  ;  l’organisation  de  rétablissement 
nécessite  non  seulement  plus  de  médecins  et  de 
chirurgiens,  mais  encore  la  création  de  postes 
nouveaux  de  spécialistes. 

Aussi  les  médecinsne  peuvent  plus  considérer 
l’hôpital  comme  un  accessoire  de  leur  profession, 
accessoire  plus  scientifique  que  rémunérateur. 

C’est  en  effet  à  l’hôpital  qu’il  est  le  plus  facile 
de  faire  de  la  science  et  d’étudier  de  près  l’évo¬ 
lution  de  certaines  affections,  ce  qui  est  souvent 
très  diflicile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  en 
clientèle . 

Mais  cet  amour  de  la  recherche  et  de  la  science 
doit  actuellement  céder  le  pas  aux  nécessités  de 
la  vie  ;  la  profession  nourrit  mal  son  homme  et 
il  est  inadmissible  que  l’on  soit  forcé  de  soigner 
gratuitement  à  l’hôpital,  au  milieu  des  pauvres, 
des  individus  susceptibles  de  verser  des  hono¬ 
raires  médicaux  et  chirurgicaux. 

D’un  autre  côté,  l’hôpital  devenant  un  centre 
de  travail  autant  lucratif  que  scientifique  —  sur¬ 
tout  depuis  que  les  commissions  administratives 
ont,  pour  la  plupart,  accordé  à  leur  personnel 
médical  le  droit  de  réclamer  des  honoraires  de 
qui  peut  payer,  —  les  médecins  d’une  même  ville 
ne  peuvent  admettre  que  certains  d’entre  eux 
soient  nommés  à  l’hôpilal,  à  la  faveur,  selon  le 
caprice  des  opinions  politiques  des  élus  du  jour. 
Ceux'  qui  sont  en  place  voudraient  avoir  un  sta¬ 
tut  fixe,  alors  qu’ils  sentent  l’intrigue  autour 
d’eux  et  qu’ils  redoutent  de  se  voir  enlever  par 
défaveur,  ce  qu’ils  ont  obtenu  eux-mêmes,  lors¬ 
qu’ils  étaient  bien  en  cour. 

Nous  avons  tenu  à  ne  nous  appuyer  que  sur 
des  arrêts  du  Conseil  d’Etat.  Or,  ce  tribunal  su¬ 
prême  de  l’administration,  s’appuyant  sur  les 
textes  législatifs  et  réglementaires,  est  obligé  de 
consacrer  l’omnipotence  des  commissions  admi¬ 
nistratives,  en  ce  qui  concerne  la  nomination  ou 
la  révocation  déguisée  des  médecins . 

Que  faire  ?  des  vœux  ou  des  congrès  ?  Cela 
ne  sert  de  rien.  Des  réclamations  ?  Il  faut  s’incli¬ 
ner  devant  la  jurisprudence  du  Conseil  d’Etat  : 
dura  lex,  sed  lex. 

Reste,  pour  mes  confrères,  à  mieux  connaître 
leur  situation  juridique.  Lorsqu’ils  se  font  ins¬ 
crire  pour  passer  im  concours  de  médecin  ou 
chirurgien  des  hôpitaux,  comme  lorsqu’ils  ac¬ 
ceptent  d’être  nommés  sans  concours,  au  choix 
ou  à  la  favem,  ils  contractent,  sous  une  forme 
particulière,  par  contrat  d’adhésion. 

En  effet,  dans  les  situations  ordinaires  de  la 
vie,  la  conclusion  d’un  contrat  suppose  une  libre 
discussion  entre  les  parties.  Mais  ici,  la  loi  com¬ 
mune  subit  une  dérogation  :  l’une  des  parties, 
la  commission  administrative,  fait  à  elle  seule  la 
loi  du  contrat  ;  elle  dicte  ses  conditions  à  l’autre, 
le  médecin,  qui  se  borne  à  les  accepter  ou  à  les 
rejeter  en  totalité. 

Ce  contrat  d’adhésion  ne  constitue  pas  ce¬ 


pendant  un  contrat  de  droit  public  :  le  médecin 
d’hôpital  ne  saurait  être  considéré  comme  un 
fonctionnaire,  car  l'hôpital  est  un  établissement 
public,  c’est  à  dire  une  œuvre  fonctionnant 
comme  une  entreprise  privée,  mais  soumise  à 
une  tutelle  administrative. 

D’ailleurs,  tous  les  conflits  provenant  de  ce 
contrat  de  louage  de  services  entre  médecin  et 
hôpital  doivent  être  tranchés  devant  les  tribu¬ 
naux  judiciaires  de  droit  commun.  Ce  n’est  que 
lorsque  le  préfet  a  donné  ou  refusé  son  appro¬ 
bation  selon  la  loi  qu’on  est  obligé  de  se  pour¬ 
voir  devant  les  tribunaux  administratifs  (en 
l’espèce  le  Conseil  d’Etat)  pour  faire  juger  par 
l’autorité  suprême  la  décision  préfectorale, 

Nous  allons  mettre  à  l’étude  le  gros  problème 
juridique,  à  savoir  si  les  tribunaux  judiciaires  de 
droit  commun  pourraient  se  refuser  à  connaître 
d'une  violation  d’un  engagement,  ou  des  termes 
d’un  contrat  de  louage  de  services,  commise 
par  la  commission  administrative,  alors  que  très 
régulièrement,  selon  la  loi,  le  préfet  aurait  ap¬ 
prouvé  la  délibération  qui  cause  un  dommage 
au  médecin  intéressé. 

C’est  iin  gros  problème  juridique  qui  est  ainsi 
soulevé  et  que  le  «  Sou  médical  »  étudiera  avec 
ses  conseils  juridiques. 

Il  est  indispensable,  en  effet,  pour  que  les  ma¬ 
lades  puissent  toujours  être  bien  soignés,  que 
les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ne 
soient  plus  considérés  comme  des  employés  su¬ 
périeurs,  par  quelques  commissions  hospitaliè¬ 
res. 

Personnellement,  nous  recevons  trop  de  lettres 
de  plaintes,  émanant  tant  des  médecins  que  des 
commissions  administratives  elles  mêmes,  pour 
ne  pas  attirer  l’attention  des  pouvoirs  publics 
sur  la  nécessité  de  modifier  la  loi  du  7  août  1851. 

Le  syadicalisme  est  né  de  la  nécessité  d’union 
pour  l’étude  et  la  défense  d’intérêts  communs  : 
les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
France  se  sont  groupés  en  une  Association  pro¬ 
fessionnelle,  alors  que  de  leur  côté,  les  commis¬ 
sions  hospitalières  forment  des  Unions  régiona¬ 
les. 

Pourquoi  ne  pas  envisager  la  possibilité  de 
discuter  ces  questions  professionnelles,  non  plus 
d’individu  à  individu,  mais  de  groupement  à 
groupement  ?  Les  syndicats  médicaux  sont  par¬ 
fois  obligés  de  faire  montre  d’une  grande  com¬ 
bativité,  parce  qu’on  refuse  de  faire  appel  à  leur 
compétence  technique  ;  mais,  dès  le  moment 
où  on  leur  donne  un  travail  d’organisation  à 
mettre  debout,  ils  font  preuve  d’une  grande  pon¬ 
dération. 

Le  syndicat,  étant  appelé  à  discuter  locale¬ 
ment  le  fonctionnement  du  service  médical  de 
l’hôpital  de  l’endroit,  fera  disparaître  ces  ambi¬ 
tions  personnelles,  qui  font  souvent  le  malheur 
des  individualités.  Les  médecins  ne  sont-ils  pas 
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les  victimes  de  ce  désir  quelque  peu  égoïste  d’ob¬ 
tenir  pour  soi  tout  seul  un  grand  nombre  de  pos¬ 
tes  et  de  titres  ?  Beaucoup  de  nos  contrères  ac¬ 
ceptent  les  conditions  d’un  «  cahier  des  char¬ 
ges  »,  sans  les  discuter,  sans  même  y  jeter  un 
coup  d’œil.  Les  yeux  fermés,  on  souscrit  à  toutes 
les  obligations,  pourvu  qu’on  puisse  obtenir  le 
titre  envié  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  s’aperçoit 
du  mauvais  côté  du  service  ;  mais  il  est  trop 
tard,  même  pour  démissionner. 

Et  cependant,  n’avons-noüs  pas  entendu,  ré¬ 
cemment,  un  professeur,  chirurgien  des  hôpitaux 
d’une  de  nosTtrès  grandes  villes  de  province,  dé¬ 
clarer  qu’il  engage  ses  élèves,  ses  internes,  à  dé¬ 
laisser  les  conconçs  des  hôpitaux  ?  «  Vous  perdez 
vos  belles  années  jeunesse,  pour  un  travail 
stérile  et  stérilisant,  qui  est  surtout  livresque. 
Vous  ne  pouvez  pas  avoir  d’individualité  tant 
que  vous  n’aurez  pas  réussi  à  vous  classer  au 
concours.  Et  tous  ces  sacrifices  ne  pourront  avoir 
comme  résultat  que  l’obtention  d’un  service  d’hô¬ 
pital,  pour  lequel  vous  serez  très  mal  payé,  où 
vous  devrez  soigner  gratuitement  des  malades 
payants  et  des  blessés  du  travail.  Faites  donc  de 
suite  de  la  clientèle,  en  sortant  de  l’école  et  sur¬ 
tout  ne  concourez  pas  !  » 

De  telles  paroles,  dans  une  bouche  autorisée, 
sont  symptomatiques  d’un  malaise  profond.  Nos 
malades  exigent  une  modernisation  de  l’art  de 
guérir,  dans  les  établissements  publics  et,  pour 
ma  part,  je  souhaite  une  collaboration  prochaine 
entre  les  compétences  techniques  et  les  pouvoirs 
publics,  pour  le  plus  grand  bien  de  l’améliora¬ 
tion  de  la  santé  de  nos  concitoyens. 

Dt  Paul  Boudin. 

LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Syndicat  général  des  médecins  français 
électrologistes-radiologistes. 

(12  juüM  1921.) 

Radiologie  dans  les  hôpitaux.  —  I.e  D''  J.vui.in 
rendVompte  des  démarches  faites  par  lui  auprès  de 
la  municipalité  et  de  la  Commission  des  hôpitaux 
de  Dieppe.  Il  rappelle  également  la  lettre  de 
protestation  à  M.  Moukier,  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  à  propos  de  la  nomination 
d’un  non  médecin  comme  chef  de  laboratoire 
des  hôpitaux.  Il  a  été  donné  une  grande  imblicité 
à  cette  lettre. 

Le  D''  Bouchacourt  met  le  Syndicat  au  cou¬ 
rant  de  la  visite  de  ce  même  laboratoire  par  les 
Membres  du  Congrès  de  l’histoire  de  la  médecine. 

Loi  des  pensions.  —  Le  secrétaire  général 
annonce,  que  le  différend  entre  le  ministère  des 


pensions  et  le  corps  médical  est  solutionné.  Une 
sous-commission  discute  actuellement  les  tarifs 
des  chirurgiens  et  des  spécialistes. 

Le  Df  Aubourg  est  désigné  comme  délégué 
du  syndicat  à  cette  sous-commission. 

En  ce  qui  concerne  l’arriéré,  s’il  existe  des  exa¬ 
mens  de  radiologie  qui  n’ont  pas  été  réglés  direc- 
tément,  par  les  bénéficiaires,  le  secrétaire  général 
offre  aux  syndiqués  de  porter  directement  au 
ministère  des  pensions  leurs  notes  détaillées. 

Les  membres  du  Syndicat  sont  donc  priés  de  les 
lui  adresser  dans  le  plus  bref  délai  possible,  sans 
porter  de  chiffres  en  face  des  interventions. 

liadiodermites  de  guerre.  —  Il  est  donné  lec¬ 
ture  d’une  lettre  du  Ronneaux,  qui  avait 
été  chargé  de  démarches  à  ce  sujet. 

I.e  président  de  la  Commission  consultative 
médicale  du  ministère'  de  la  guerre,  M.  Toubert, 
a  promis  dé  tenir  compte  du  désir  du  Syndicat  : 
désormais,  il  y  aura  un  médecin  radiologiste 
dans  la  commission  chargée  d’examiner  les  cas 
de  radiodermites. 

La  Société  d’électrothérapie  et  la  Société  de 
radiologie  sont  chargées  de  dresser  la  liste  de  ces 
experts  dans  chaque  ville  de  Faculté. 

Tarif  Breton.  —  Les  décisions  de  la  sous-com¬ 
mission  ministérielle  sont  adoptées  par  la  com¬ 
mission  plénière. 

Il  résulte  que  : 

1°  Le  tarif  des  examens  'radiologiques  est  le 
même  pour  toute-  la  France  ;  la  réduction  de  25  % 
pour  les  villes  de  moins  de  100.000  habitants  ne 
s’applique  qu’aux  traitements  électrothérapiques  ; 

2°  Il  g  a  <.(  extrême  urgence  «  lorsque  la  néces¬ 
sité  d’une  intervention  urgente  ou  la  façon  de  la 
pratiquer  ne  peuvent  être  révélées  que  par  l’explo¬ 
ration  radiologique. 

Dispensaires  antituberculeux.  —  Après  une 
discussion  assez  longue  sur  les  conditions  impo¬ 
sées  aux  raçiiologues  par  les  organisations  anti¬ 
tuberculeuses,  il  est  décidé  que  MM.  Boucha- 
rourt  et  Leullier  s’aboucheront  avec  l’Office 
national  et  la  mission  Rockfeller  à  l’effet  d’obte¬ 
nir  une  entente  préalable  à  toute  installation 
radiologique  de  dispensaire. 

En  effet,  il  est  nécessaire  que  les  locaux  soient 
bien  aménagés  et  aient  le  cube  d’air  nécessaire 
que  les  appareils  soient  bien  choisis  et  que  la 
protection  du  radiologue  contre  les  rayons  et 
contre  les  bacilles  soit  effective. 

Enfin,  les  séances  ne  doivent  pas  comporter 
un  trop  grand  nombre  d’examens  et  chaque 
séance  doit  être  suffisamment  rémunérée. 

Il  est  entcndn  que  les  délégués  h’auront  pas 
à  traiter  définitivement  sur  cette  dernière  ques¬ 
tion  sans  en  avoir  référé  au  Syndicat. 

Tarif  de  radiologie  des  chemins  de  fer.  —  Le 
secrétaire  lit  une  lettre  d’un  confrère  de  la  région 
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de  l’Est  qui  a  obtenu  facilement  le  tarif  mini¬ 
mum  du  Syndicat  dé  la  compagnie  des  chemins 
de  fer  de  l’Est. 

Le  Dr  Castex  expose  la  situation  des  radiolo¬ 
gistes  dans  sa  région. 

Une  lettre  du  Chuitton  est  lue  sur  le  même 
sujet.  Avant  de  se  prononcer,  le  Syndicat  estime 
qu’il  y  a  lieu  de  demander  aux  confrères  qui  tra¬ 
vaillent  pour  les  compagnies  de  chemins  de  fer 
de  vouloir  bien  communiquer  le  bilan  des  inter¬ 
ventions  radiologiques,  des  honoraires  payés 
effectivement  et  des  honoraires  représentés  par 
les  voyages  gratuits  effectués. 

Le  nouveau  règlement  de  l’Assistance  pour  la 
nomination  des  assistants  de  radiologie  et  des 
chefs  de  laboratoire  est  ensuite  discuté.  Le  Syn¬ 
dicat  estime  qu’une  démarche  doit  être  laite 
auprès  de  la  Société  des  chefs  de  laboratoire. 

En  effet,  le  premier  concours  après  l’armistice 
a  eu  lieu  avant  la  démobilisation  de  tous  les  con¬ 
frères. 

Or,  ce  concours  a  des  avantages  énormes,  au 
point  de  vue  de  l’avenir,  sur  le  concours  suivant  ; 
il  y  a  là  une  injustice  envers  les  médecins  mobi¬ 
lisés  jusqu’à  la  fin,  qu’il  est  nécessaire  de  réparer. 


CHRONIQUE  MUTUALITE 

Congrè»  de  la  Fédération  parisienne  des 
soeiëtés  de  secours  mutuels. 

Fin  juin,  la  Fédération  mutualiste  de  la 
Seine  réunissait  un  certain  nombre  de  délégués, 
à  raison  de  deux  par  sociétés  de  secours  mutuels 
et  de  retraite  du  département. 

Disons  de  suite  que  les  ouvriers  ont  protesté 
contre  les  jours,  mal  choisis  d’après  eux,  parce 
que  les  ti-availleurs  ont  dû  cesser  leurs  occujja- 
tions,  alors  qu’un  samedi  après-midi  et  un  di¬ 
manche  auraient  été  mieux  accueillis. 

Quatre  longues  séances  de  travail,  soit  en  com¬ 
missions,  .soit  en  assemblée  générale. 

La  question  principale  était  de  savoir  s’il  fal¬ 
lait  se  rallier  au  projet  de  loi  sur  l’assurance 
maladie-invalidité  et  vieillesse,  déposé  par  le 
Gouvernement  sur  le  bureau  de  la  Chambre,  ou 
s’il  fallait  au  contraire  combattre  ce  projet,  pour 
faire  aboutir  la  proposition  de  loi  Patureau-  .VI  i- 
rand  ?  Celle-ci  voudrait  établir  en  France  un 
système  de  mutualité  obligatoire. 

Des  discussions,  parfois  très  passionnées,  qui 
ont  eu  lieu  pendant  ces  deux  journées,  il  se  dé¬ 
gage  les  conclusions  suivantes  : 

La  mutualité,  malgré  le  dévouement  de  ses 
chefs,  est  actuellement  incapalffe  de  garantir  le 
risque  maladie-invalidité  et  vieillesse.  Les  coti¬ 
sations  sont  trop  faibles  et,  pour  arriver  à  quelque 
chose,  ilfaut  solliciter  les  cotisations  démembrés 
honoraires,  mendier  des  subventions  communa¬ 


les  ou  d’Etat,  enfin  lésiner  .sur  -les  honoraires  des 
médecins. 

Pareille  situation  ne  peut  durer,  d’autant  que 
la  masse  reste  indifférente  à  l’esprit  de  pré¬ 
voyance  ;•  déjà,  au  Congrès  d’Angers,  un  cri  d’a¬ 
larme  avait  été  poussé  :  la  mutualité  ne  recrute 
plus.  Aussi  convient-il  de  lui  sul)stituer  une  as¬ 
surance  obligatoire,  forçant  tous  les  travailleurs 
à  faire  l’effort  nécessaire  pour  être  pi-émunis  cou- 
tre  la  maladie,  contre  l’invalidité  et  pour  avoir 
un  repos  bien  gagné,  le  jour  où  la  vieillesse  em¬ 
pêche  tout  travail  rémunérateur.  . 

Nous  avons  constaté,  au  cours  des  discussions, 
que  les  congressistes  pourraient^  être  divisés  en 
trois  groupes  : 

1°  Certains  chefs  mutualistes,  voulant  imposer 
leurs  conceptions,  faisant  de  belles  phrases  et 
de  longues  ijériodes  de  rhétorique  sur  des  lieux 
communs,  se  faisant  applaudir  sur  des  phrases 
banales,  qui  exaltent  le  dévouement,  le  désinté 
ressement,  la  mutualité,  etc.  etc.  Somme  toute, 
ces  chefs  voudraient  imposer  leurs  idées  et  "con¬ 
ceptions  à  la  masse  amorphe  et  moutonnière, 
en  lui  persuadant  que  la  mutualité  peut;  toute 
seule  organiser  l’assurance  sociale. 

2°  Non,  répondaient  les  travailleurs,  vous,  les 
chefs,  vous  n’êtes  pas  comme  nous,  immédiate¬ 
ment  intéressés  à  l’assurance  sociale,  parce  que 
vous  n’en  avez  pas  besoin,  tandis  C|ue,  en  atten¬ 
dant  les  jours  meilleurs  que  vous  nous  promet¬ 
tez,  nous  sommes  dans  la  misère  si  nous  tomt 
bons  malades,  ou  si  nous  devenons  vieux  avau 
Fàge.  Le  gouvernement  nous  propose  quelque 
chose  de  tangible,  de  réel,  à  la  place  de  vos 
promesses  plus  ou  moins  idéalistes.  Aussi  enten¬ 
dons-nous  que  soit  pris  en  considération  le  pro¬ 
jet  du  gouvernement,  qu’il  soit  étudié,  en  vue  de 
modilications,  mais  nous  entendons  que  satisfac¬ 
tion  nous  soit  donnée  le  plus  vite  jrossible,  dans 
un  ])ut  de  sécurité  pour  les  travailleurs,  comme 
dans  une  idée  d’apaisement  social. 

La  classe  ouvrière  considère  en  effet  que  le 
droit  aux  soins  et  aux  allocations  pécuniaires 
prévues  dans  le  projet  de  loi  constitue  une  sorte 
de  participation  aux  bénélice.s,  un  sursalaire  qui 
doit  être  le  complément  du  gain  journalier. 

Aussi  ces  futurs  usagers  de  la  loi  avaient-ils 
étudié  à  fond  le  projet  d(‘  loi  et  souvent  ils  ont 
démontré  aux  détracteurs  de  l’assurance,  les  er¬ 
reurs  plus  ou  moins  iin  olontaires  qu’ils  com¬ 
mettaient,  pour  déclarer  que  la  loi  future  ne 
serait  pas  applicable,  qu’elle  irait  à  l’encontre 
de  l’esprit  des  classes  laborieuses  et  qu’elle  n’a¬ 
boutirait  qu’à  la  création  d’une  nouvelle  armée 
de,  fonctionnaires. 

3“  Le  plus  grand  nombre  dés  auditeurs  mutua¬ 
listes  ne  connaissaient  rien  du  projet  de  loi  et 
c’était  sur  cette  ignorance  que  les  détracteurs 
comptaient  pour  mettre  en  échec  le  projet  du 
gouvernement. 
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Mais  les  mutualistes  ouvriers  veillaient,  repro¬ 
chaient  aux  dirig  eants  de  la  mutualité  de  ne  pas 
avoir  fait  le  nécessaire  poiu  que  les  délégués 
du  congrès  pussent  discuter  en  toute  connais¬ 
sance  de  cause.  Et  d’un  geste  large,  alors  que 
les  adversaires  prétendaient  ne  pas  pouvoir 
l'ournir  le  projet  de  loi,  les  partisans  du  projet 
se  mirent  à  distribuer  qui  des  Officiels,  qui  des 
des  tracts  qu’oii  était  allé  chercher  par  exprès 
au  ministère  du  travail. 

11  en  résulta  qu’on  lut  obligé  de  reconnaître 
l’ellbrt  considérable  qu’avait  fourni  M.  Cahen 
Salvador  et  ses  collaborateurs,  iiour  mettre  de¬ 
bout  un  iirojet  aussi  complet.  Aussi,  pom'cjuoi 
chercher  adleurs  ce  qu’on  a  sous  la  main,  d’aü- 
liint  qu’on  dut  avouer  que  la  proposition  de  loi 
Patiu'eaii-Mirand  était  hâtive,  sans  précisions  et 
quelle  laissait  à  des  règlements  d’ administra¬ 
tion  publique,  c’est-à-dire  à  des  fonctionnaires, 
le  soin  de  régler  les  détails  pratiques  de  la  loi. 
Bien  au  contraire,  M.  Cahen  Salvador,  par  une 
initiative  fort  heureuse,  a  syndicalisé  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  loi,  en  s’appuyant  toujours  sur 
les  groupes  professionnels,  sur  les  techniciens  et 
lion  sur  les  l)ureaux. 

11  fut  voté  qu’une  loi  d’obligation  à  l’as^u- 
riince  était  indispensalile.  A  l’imanimité,  tout  le 
monde  fut  d’accord  sur  la  nécessité  de  l’obliga- 
lion.  Une  commission  iiiterfédérale  a  été  nom¬ 
mée  pour  étudier  le  projet  de  loi,  xiour  le  compa¬ 
rer  à  tous  autres  projets  qui  xrourraient  voirie 
jour.  Mais,  comme  il  convient  d’aller  vite  et 
que  la  classe  ouvrière  n’entend  jeas  être  bernée 
par  despromesses,  celte  commission  devra  avoir 
Irrminé  ses  travaux  en  temps  utile,  jrour  cpie  les 
sociétés  de  secours  mutuels  jniissent  être  saisies 
d’uii  rapport,  qu’elles  disculeront  d’abord  cha¬ 
cune,  puis  qu’on  étudiera  dans  un  congrès  spé¬ 
cial,  (pii  SC  tiendra  eu  oclolire. 


VARIÉTÉS 

Une  crémation  eu  l’an  X. 

L’an  10»  de  la  République  française  une  et  in¬ 
divisible,  le  lloréal,  '.)  h.  du  malin.  Nous  Noël 
François  Couvreur,  Commissaire  de  police,  divi¬ 
sion  du  Muséum,  4®  arrondissement,  en  vertu  d’un 
ordre  du  conseiller  d’Etat  préfet  de  police  du  22 
courant,  déposé  ledit  jour  à  la  mairie  du  4®  arron¬ 
dissement  et  dont  extrait  nous  est  représenté, 
letpiel, annexe  au  présent  portant  que  le  préfet 
autorise  le  citoyen  Charles-Eugène  Longuemare 
demeurant  rue  Boucher,  7.  division  du  Muséum, 
de  faire  brûler  le  corps  de  Adèle-Eve-Luthena- 
Esther-Zelide  Longuemare,  sa  fille,  décédée  en  sa 
maison  et  dont  ledit  décès,  fut  constaté  à  la  mai¬ 
rie  ledit  jour  22,  que  cette  opération  se  fera  en 


Personnellement,  nous  avons  été  heureux  de 
constater  que  la  masse  n’entend  plus  se  laisser 
conduire  docilement,  pour  la  satisfaction  de  cer¬ 
tains  intérêts  personnels.  Le  peuple  veut  se  faire 
une  opinion  siu-  tout  ce  qui  le  concerne,  sachant 
bien  cpie,  dans  une  véritable  démocratie,  l’im¬ 
pulsion  doit  venir  d’en  bas  et  non  d’en  haut  et 
les  chefs  d’une  républiique  vraiment  républicaine 
doivent  non  pas  imposer  leurs  x>ropres  idées, 
mais  s’inspirer  des  idées  de  la  collectivité. 

D'  Paul  Boudin. 

Ordre  du  four  volé  le  18  juin  par  le  Congrès  de  la 

Fédération  mutualiste  de  la  Seine  sur  la  question 

des  assurances  sociales. 

Les  sociétés  mutualistes  de  la  Seine,  réunies 
en  congrès  ;  . 

D'accord  avec  les  décisions  déjà  prises  par 
les  assemblées  générales  de  la  Mutualité  et  par 
ses  congrès, 

Expriment  le  vœu  qu’une  loi  sur  les  assuran¬ 
ces  sociales  soit  votée  le  plus  rapidement  possi¬ 
ble  par  le  Parlement, 

Toutefois,  le  Congrès,  soucieux  de  sauvegar¬ 
der  les  intérêts  moraux  et  matériels  légitimes 
des  sociétés  de  secours  mutuels,  décide  qu’une 
commission  interfédérale  des  assurances  sociales 
étudiera  dans  ses  moinch’es  détails  le  projet  du 
Gouvernement  et  tous  autres  qui  viendraient  à 
être  présentés  et  procédera,  d’accord  avec  le 
Imreau  de  la  Fédération,  à  la  consultation  des 
groupements  mutualistes,  auxquels  seront  adres¬ 
sés  un  raiiport  objectif  sur  l’ensemble  de  la 
question. 

Un  nouveau  congrès,  qui  aura  lieu  dans  la 
première  quinzaine  d'octobre,  statuera  définiti¬ 
vement  sur  les  modifications  à  apporter  au  pro¬ 
jet  de  loi  sur  les  assurances  sociales. 


notre  présence  pour  les  ceadres  provenant  du¬ 
dit  cadavre  être  remises  au  citoyen  Longuemare 
ou  à.  toute  autre  personne  le  représentant;  à  cet 
effet  nous,  commissaire  de  police,  sommes  allé 
avec  le  citoyen  Louis  Bouquetot,  commis  négo- 
ciant,palais  du  Tribunal  138,  ce  dernier  représen¬ 
tant  le  citoyen  Longuemare  ne  pouvant  se  ren¬ 
dre  vu  son  état  d’incommodité,rue  du  Colombier- 
Germain,  39,  maison  et  laboratoire  des  citoyens 
4'^auquelin  et  Fourcroy,  chimiste,  où  étant  avec  le 
corps  de  demoiselle  Longuemare  en  notre  pré¬ 
sence.  Les  derniers  préparatifs  nécessaires  faits, 
le  corps  de  ladite  demoiselle  fut  déposé  en  un 
fourneau  disposé  à  cet  effet  pour  y  être  incinéré, 
ce  qui  fut  exécuté  de  suite,  les  os  et  les  cendres 
ont  été  avec  précaution  retirés  du  fourneau  et 
placés  dans  un  creuset  pour  la  consommation 
s’en  faire  parfaitement. 

Ce  fait  et  le  corps  consommé,  les  cendies  d’ice- 
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Iviy,  Qpt  été  mises  en  un  mortier  pour  y  être 
pillées  en  potre  présence  et  essuitç  remises  au  ci- 
toyeP  BouqqetQt,  lesquelles  furent  déposées  en 
uuvftse  de  marbre  noir,  préalablement  pesées  se 
treuvant  du  poids  de  cent  soixante-dix-huit  gram¬ 
mes.  poui'  le  tout  être  remis  au  citoyen  Longue- 
mare. 

Ce  fait  et  n’y  ayant  plus  rien  à  eonstater,  avons 
rédigé  le  présent  proqès -verbal  etc. 

Archives  de  la  préfecture  de  police, 

.  A  /19i. 

t'iMONT. 


REPORnCE  PBOFESSIORWEl 

IVouvcilcs  et  Informations.  , 

,  Syndicat  général  des  médecins  des  stations  ther¬ 
males  et  climatiques  de  France.  -  Dans  l’une  de 
ses  dernières  réunions,  le  syndicat  a  voté  la 
mise  h  io.ur  de  V Annuaire  des  médecins  exerçant 
dans  les  stationsthermales  et  climaliques,  et  fai¬ 
sant  partie  de  ce  groupement. 

Le  secrétaire  général,  le  docteur  Molinéry  (Lu- 
chon)  serait  recoiinaissant  à  tous  ses  collègues 
dp  vouloir  bien  lui  donner  leur  adresse  exacte, 
d’hiver  et  d’été,  afin  queçet  Annuaire  puisse  être 
prêt  pour  le.  mois  de,  novembre . 

Il  est  rappelé  que  pour  faire  partie  du  syndi¬ 
cat  général  des  médecins  des  stations  thermales 
et  cliniatiques,  il  faut  avoir  exercé  cette  spécia¬ 
lité  dans  l'une  de  noK  stations,  faire  acte  de  can¬ 
didature  auprès  du  président,  AI.  le  j>rofesseur  A. 
Robin,  18,  rue  Beaujon,  Paris,  et  se  faire  pré. 
senter  par  deux  parrains  déjà  membres  du 
syndicat. 

-r-  Clinique  d’accouchements.  Baudeloeque.  — 
Cours  complémentaires  de  pratique  obstétricale 
réservés  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  et  aux  étudiants  ayant  terminé  leur 
scolarité,  sous  la  direction  de  M.  Lévy-Solal,  pro- 
lessenr agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  assisté 
de  MAI.  Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux  • 
Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux  ;  Clcisz, 
chef  de  clinique  ;  Morisson-Lacombe  et  Sellet, 
chefs  de  cUnique  adjoints. 

Durée  :  Deux  semaines,  le  matin  et  l’aijrès-mi- 
di.  Première  série  du  12  au  24  septembre  1921. 
Deuxième  série  du  17  au  29  octobre  1921. 

Progbamme.  —  I.  Leçons.  Diagnostic  de  la 
gestation.  DiaguostiG  des  présentations  par  le 
palper,  le  toucher  et  l’auscidtation.  Diagnostic  et 
traitement  des  viciations  pelviennes.  Diagnostic 
et  traitement  des  hémorragies  pendant  la  gesta¬ 
tion,  i’accouchement  et  la  délivrance .  Diagnostic 
et  traiitement  des  toxémies  (vomissements  graves 
alhnminnrie,  convulsions  éclamptiques).  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  de  la  syphilis  maternelle 
fœtale  et  infantile.  Diagnostic  et  traitement  des 


anomalies  delà  dilatation. Dilatatiçn  artiflcielle. 
Ballon  de  Çhampetier  de  Rlbes.  Diagnostic  et 
traitement  des  infections  puerpérales.  TrqitÇ’ 
ment  de  la  mort  apparente  du  nouveau-né.  Cog' 
dvdté  à  tenir  au  cours  de  l’accouchement  et  de  Ig 
délivrance. 

Il,  Exercices  cliniques  individuels  journaliers. 

IlL  Manœuvres  opstélricales,  —  Forceps  ;  cjç,; 
traction  du  siège  5  version  ;  basiolripsie ,  embryo-, 
tomie.  .  ; 

Droit  d’inscription  :  100  francs.  S’insprirc  fiu 
secrétariat  de  la  Faculté  (gnicltet  n<»  3),  les  jeudis  ' 
et  samedis,  de  midi  à  3  heures, 

—  Travaux  pratiques  d’urologie.  —  Une  série  dç  ’ 
travaux  i)ratiques  d’histologie  pour  les  éludiantji 
de  1'’“  et  de  2®  année  sera  faite  au  laboratoire  dçs 
Iravaux pratiques,  sous  la  direction  de  M.  Braiiea, 
agrégé,  clief  des  travaux , 

Les  démonstrations  auroul  lieu  tous  les  jours, 
à  14  h.  l/î,  à  partir  du  lundi  3  octobre  1921. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat,  les  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  3  heures,  guichet  n®  3. 

Le  droit  d’inscription  est  de  80  francs. 

—  Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  egurs  hqrs 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de 
l’appareil  oto  rhino-laryugoiogiqne),  en  lOleçcftis 
par  AiM.  Léon  Dufourmentel,  Kené  Miégevilie, 
Flavien  Bonnet,  Paul-Léon  Trutfert»  çommencpt'a 
lemei-credi  21  septenibre  1921,  à  2  hèW'es,  et  cou- 
tinuera  les  lundis,  .mercredis,  vendredis  suivant» 
à  la  même  heure. 

Droit  d’inscrii)lioii  :  150  francs.  Se  faii’c  ins¬ 
crire  ;  17,  rue  du  Fer-à-Moiilin. 

Programme  du  cours.  —  1.  Technique  de  l’ossi¬ 
culectomie  et  de  la  mastoïdectomie.  —  II.  Evide¬ 
ment  pétromastoïdien  ;  trépanation  du  labyrin¬ 
the.  —  III.  Traitement  des  complications  vei¬ 
neuses  et  encéphaliques,  des  otites  suppui'ées 
thrombo-phlé])ite,  méningite,  alrcôs  encéphali- 
cpies  et  périencéphaliqiies)  ;  ligatures  vasculaires 
du  cou.  —  lA’.  Traitement  des  déviations  du  sep¬ 
tum  nasal  ;  les  rhinotomies  ;  les  voies  d’accès 
naso-faciales  du  rhino-pharynx. —  V.  —  Traite¬ 
ment  des  sinusites  maxillaires  ;  les  voies  d’accès 
Iniccales  du  rhino-pharynx.  —  VI.  Traitenrent 
des  sinusites  frontales,  des  ethmoïdites,  des  si¬ 
nusites  sphénoïdales.  —  A’Il.  Les  ouvertures 
temporaires  et  permanentes  du  conduit  laryngo- 
trachéal  (laryngotomie  inlercrico-thyroïdienne, 
tyrotomie-trachéotomie,  laryngo-trachéotomie), 
—  ATII.  Les  voies  d’accès  du  carrefour  aéro-di¬ 
gestif  ;  les  pharyngotomies  hautes  et  ijasses.  ~ 
IX.  La  laryngectomie  partielle  et  totale.  —  La 
hroncho-œsophagoscopie. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  QASSQT- 

Clermont  tOise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Fbanjou,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  pujjjicatlons  périodiques  jnédicale» 


AXiX  -  25$9 


^lryr.\ 


Phospheité  vitM 

de  Jacquemaire  "  " 


tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débïflté  =  Neurasthénie  =  Convalescences  :r 


Solution  gazeuse  (de  cxhaax,  do  soude,  ou  de  ter  )  il  i  nj 

2à  4  cuiil.  d  soup»  par  jour,  dans  la  boisson  | 

Gr&nulé  (de  obauz.  de  soude,  de  îar.  ou  oompoat)  |j||ujj^^9^g 

2  à  4  cuill.  A  ca/l  par  jour,  dans  la  boisson 

Injectable  (de  obanx,  de  sonde,  de  ter. 

^  '  l  d  2  injections  par  jour 

E(:hamtillons  ;  Établissements  JACQUEMAIRE  •  VilletfOTche  (Rhône) 


Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicitee 


i  PU  2 

au  reppi  du  soir 


La  composition  des  GBAINS  ie  VALS 
répond  â  l’association  de  la  médication 
eholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  pFéparation  des 
ORAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
PedophFÜin  et  de  denx  Bhanmus  pui'gatifs. 
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L ATTENTION  dé  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’obiet. 


fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


lUS  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dite,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENpL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Panseirients  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenolsonten  flacons  de  50,100  et  250 ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul- 


GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOyULES  pour  Panse- 
ments  gynécologiques. 


P  Lalioratolre  fies  PRODUITS  fiu  GOMENOL,  17,  rue  flinliroise-Tliomas  —  PARIS  (IX®)  |l 


IllUCltATOL  ROBIN 


GRANULÉ 

iNucléophoiphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 


RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BROKCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 
S 


l:  4  â  6  cuilleres-mesnres  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 


INJECTABLE 

(Nuoléophospbate  de  Soude  ohimiquement  pur) 


Cil  H I  TC  I  ■  DU  II  I^DDIITHC  C  Employé  préventivement  dani 
EAALIELArilAllUbf  lUdCi  les  opérations  chirurgicales. 

DEFERVESCENCE  DANS  LES  FIÈVRES  Infectieuses 
PUERPERALES, ÉRESYPUESJYPHOniES, SCARLATINES, 


ABAtSSe  la  TEMPÉBATUBE  en  BUELQUES  HEUBES 

DOSE  :  1  OU  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 


Vente  en  Gbos  ï  la,  Rue  de  Roissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 
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Réponse. 

Il  vous  faut  choisir  entre  l’article  4  et  l’article 
8,  et  par  suite  vous  servir  de  ce  dernier. 

a)  D’après  l’article  4,  vous  compteriez,  pour 
la  nuit,  8  fr.  de  visite  X  3,  soit  24  fr...  mais  alors 
vous  ne  pourriez  plus  compter,  en  même  temps, 
ni  votre  suture,  ni  votre  injection  de  sérum,  car 
ce  serait  cumul  (Art.  13). 

b)  D’après  l’art.  8,  vous  comptez  (visite  sup¬ 
primée)  ;  Injection  de  sérum  +  suture  (de  plus 
de  2  points)  et  cela  avec  25  %  de  majoration 
pour  la  nuit.  Ce  qui,  pratiquement,  vous  remet 
aux  prix  de  catégorie,  soit  injection  de  sérum  : 
20  fr.,  sutures  multiples  :  25  ;  total  ;  45  fr. 

c)  Dans  les  deux  cas,  vous  aurez  également 
à  ajoutér  vos  14  fr.  de  frais  de  déplacement. 

F.  Decourt. 

VI 

Je  soigne  un  limier  tombé  dans  un  bain  de  plomb 
(à  850°  environ).  Brûlure  profonde  du  1  /3  inférieur 
de  la  jambe  droite  et  du  pied.  Pendant  quinze  jours, 
j’ai  dû  décoller  le  pansement  par  de  grands  bains  et 
régulariser  aux  ciseaux  pour  enlever  les  tissus  né¬ 
crosés.  Comment  établir  ma  note,  pour  ces  15  pre¬ 
miers  pansements  de  30  minutes  en  moyenne  ? 

D--  S. 

Réponse. 

Brûlure  profonde  de  la  jambe,  et  du  pied 


n’est  pas  une  «  brûlure  moyenne  »,  mais  une 
«  grande  brûlure  »  qui,  en  deuxième  catégorie, 
est  cotée  37,50  par  séance  (Voir  Article  28), 
jusqu’au  jour  ou  la  plaie  diminuant,  la  brûlure 
passe  de  la  catégorie  de  grande  brûlure  à  celle 
de  moyenne.  (Voir  A-vis  insérés  dans  l’Arrêté 
ministériel  du  28  juin  1921). 

V  D'  F.  Decourt. 

VII 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  me 
dire  par  ia  voie  du  Concours  médical  quels  honorai¬ 
res  demander  pour  fracture  du  calcanéum  (réduction 
et  mise  en  plâtre)  en  matière  d’accident  du  travail. 

Par  analogie,  vous  pourrez  également  indiquer  les 
honoraires  à  demander  pour  fracture  de  i’astragale. 

.  .  D”  B. 

Riponse. 

Il  n’y  a  rien  dans  le  tarif  Breton  au  sujet  des 
fractures  de  l’astragale,  ni  du  calcanéum.  Mais, 
dans  les  «  Avis  »  notés  dans  l’Arrêté  ministé¬ 
riel  du  28  juin  1921,  vous  pouvez  lire  que  les 
«  Fractures  de  plusieurs  métacarpiens  ou  méta¬ 
tarsiens  »  sont  tarifées  (par  analogie  de  valeur 
thérapeutique)  comme  les  fractures  d’un  seul 
os  de  l’avant-hras,  soit  60  francs.  Les  fractures 
^  dont  vous  me  parlez  me  semblent  être  de  même 
'  ordre  thérapeutique  et,  par  analogie,  pouvoir 
I  être  tarifées  également  60  fr. 

D'  F.  Decourt. 


\ 


CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium 
chimiquement  pur,  stabiÊisé* 

40  gouttas  =  1  gr.  Ca  CP’. 

SO  à  40  gouttes,  matin  et  soir,  dans  eau  aucri 


Eecalcijiant 

■  Lymphatisme,  Prétuberculose 
H  Tuberculose,  Croissance 
H  Rachitisme,  Carie  dentaire 

■  Allaitement,  Fractures, 

Hémostatique 

■  Toutes  Hémorragies,  Hémophilie, 

H  Maladies  du  Sang  ; 

H  Anémies  et  Chlorose. 


Chloro-Galcion  est  le  reçalcifiant  physiolo¬ 
gique  type.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  l’H  Cl  du  suc  gastrique  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux.' 

Il  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estomac. 


La  présence  en  quantité  suffisante  du 
Calcium  dans  le  sang  est  un  des  facteurs 
essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 

Chloro-Galcion  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque  :  c’est  l’hémostatique  de  choix. 


Littérature  et  Echantillons  ;  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS  ■ 

chloro-càlcionJ 
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VIII 

Membre  du  «  Sou  médical  »,  je  désirerais  avoir 
votre  avis  pour  l’établissement  d’une  note  d’hono¬ 
raires  pour  accidents  du  travail. 

Exerçant  dans  une  petite  ville  de  5.000  habitants, 
je  m’occupe  plus  spécialement  d’ophtalmologie  et 
d’oto-rhino-laryngologie.  J’ai  eu  dernièrement  à 
soigner  un  accidenté  du  travail,  qui,  à  la  suite  d’un 
traumatisme  oculaire,  a  fait  un  ulcère  de  la  cornée, 
ayant  entraîné  une  taie  de  la  cornée,  d’où  incapacité 
permanente  partielle. 

Je  l’ai  soigné  par  des  pansements  oculaires,  inci¬ 
sion  du  sac  avec  cathétérismes  répétés  des  voies 
lacrymales,  cautérisation  à  l’air  chaud.  ' 

Comment  dois-je  compter  ces  interventions  ? 
Elles  sont  comptées  20  fr.  dans  le  tarif  Breton. 
Dois-je  les  compter  ainsi  ou  avec  une  réduction  de 
25  %  comme  appartenant  à  la  2®  catégorie  ? 

Le  2®  paragraphe  de  l’article  15  du  tarif  Breton 
paraît  donner  raison  à  la  première  interprétation. 

Df  D. 

Réponse. 

D’après  le  lieu  de  résidence  de  vos  blessés  et 
de  vous-même,  vous  êtes  en  2®  catégorie  (Voir 
article  1®^)  ;  vous  avez  donc  à  compter  25  % 
de  rabais  sur  les  prix  du  tarif  Breton  (Art.  15). 

Seuls,  les  radiologues,  alors  seulement  qu’ils 
ne  donnent  pas  de  «  soins  »  (radiothérapie). 


mais  font  des  «  actes  de  laboratoire  »  (radio¬ 
graphie),  n’ont  pas  à  subir  cette  réduction  (voir 
Avis  de  la  Comniission  du  tarif  dans  l’Arrêté 
Ministériel  du  28  juin  1921). 

D  F.  Decourt. 

IX 

Nous  n’en  finirons  jamais  avec  les Cie d’assurances. 
Faut-il,  pour  pouvoir  tarifer  à  15  fr.  une  brûlure 
du  pied  ou  de  la  main,  que  la  tot.\lité  du  pied  ou 
do  la  main  soit  intéressée  par  la  blessure  ?  Cepen¬ 
dant  d’après  le  tarif  Breton,  la  petite  brûlure  à  10  fr. 
ne  comporte  qu’w/i  ou  deux  doigts  ou  surface  com¬ 
parable. 

La  face  dorsale  ou  plantaire  du  pied  par  exemple, 
me  semble  dépasser  la  surface  qui  conditionne  la 
petite  brûlure. 

Je  voudrais  avoir  votre  avis  sur  ce  point. 

B. 

Réponse. 

On  ne  comprend  pas  comme  type  de  surface 
de  brûlure,  la  totalité  de  la  surface  d’un  membre, 
mais  d’une  /ace  de  ce  membre  naturellement. 
Pour  une  large  brûlure  de  la  main  ou  du  pied, 
on  doit  donc  compter  15  fr.  (Art.  28),  sans  qu’il 
y  ait  besoin  que  la  main  ou  le  pied  soit  complè¬ 
tement  brûlés  sur  toute  la  circonférence,  comme 
s’ils  sortaient  d’un  four  ou  d’un  bouillon. 

D'  F.  Decourt. 


TRAITEMENT  de  la 
CONSTIPATIOr 


¥ 


OLEOiAxnî 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pour  l'usage  interne 

1  à2  cuillérées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soin  en  se  counhant 
ou  MIEUX  ENCORE 
remplacer  la  dose  du  soir  par; 


LA  THAOlAXINE^i/^^d"^ 


Laboratoires  DURET  &  RABY_5,  Av.  des  T*Ll:euls_'pÀRis>MDiNfAA 
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X  ■  • 

Je  vous  remercie  de  bien  vouloir  me  donner  l’avis 
du  confrère  Decourt  sur  ma  question  .au  26  juillet. 
Sa  réponse  ne  me  satisfait  pas,  ou  je  ne  me  suis  pas 
bien' fait  comprendre.  Il  s’agissait  d’une  fracture  du 
fémur.  J’ai  été  appelé  sur  le  lieu  de  l’accident  et  là 
j’ai  mis  un  appareil  provisoire  pour  permettre  le 
transport  du  blessé  en  auto  à  4  km.  du  lieu  de  l’ac¬ 
cident.  Je  ne  pouvais  donc  pas  mettre  sur-le-champ 
un  appareil  réducteur  et  définitif.  Si  j’ai  différé  la 
réduction,  c’est  que  j’ai  été  obligé  par  les  circons¬ 
tances.  Dans  ces  conditions,  je  demandais  ce  que  je 
devais  compter  pour  le  l®''  appareil  qui  n’était  que 
provisoire,  comptant,  bien  entendu,  112  fr.  50  pour 
l’appareil  à  extension  continue  mis  le  lendemain  au 
domicile  du  blessé. 

Je  vous  serai  également  très  obligé  de  me  donner 
la  manière  d’établir  une  note  d’honoraires  pour  l’ac¬ 
cident  loi  suivant  : 

Un  confrère  voisin  est  appelé  à  10  h.  1/2  du  soir 
à  8  km.  de  son  domicile  pour  luxation  de  la  hanche 
droite.  Il  essaye  en  vain  de  réduire.  Il  vient  me  cher¬ 
cher  et  je  me  rends  la  nuit  avec  lui  chez  le  blessé  à 
10  km.  de  mon  domicile.  Nous  opérons  la  réduction 
sous  chloroforme,  toujours  la  nuit.  La  luxation  se 
reproduisant  facilement,  nous  retournons  le  lende¬ 
main  tous  les  deux,  pour  appliquer  un  appareil  à 
extension  continue. 

Voici  ma  maniéré  de  compter  : 


Réduction  luxation  hanche  : 

187,50  -I-  25  %  (nuit)  . .  250  fr. 

Chloroformisation  5.0  -|-  25  %  (nuit)  .  62  fr.  50 

Visite  de  nuit  pour  confrère  8x3...  24  fr. 

Visite  de  nuit  pour  moi  8x3 .  24  fr. 

Certificat  descriptif . .  10  fr. 

Devons-nous  compter  en  plus  la  con¬ 
sultation  entre  confrères,  c’est-à- 
dire  pour  chacun  8X3 .  24  fr. 

L’indemnité  kilométrique  est-elle  tri¬ 
plée  la  nuit  ? 

Cathétérisme  de  l’urèthre  11  fr.  25  -j- 

25  %  (nuit) .  15  fr. 


Devons-nous  compter  la  pose  de  l’appareil  de 
Tillaux  niis  le  lendemain  ? 

Pour  une  grosse  interven  tion  de  ce  genre,  le  prix 
de  250  fr.  comprend-il  le  prix  de  la  visite  de  nuit  et 
le  prix  de  la  visite  en  consultation  ? 

Dr  L.- 

Réponse. 

1°  Pour  la  fracture,  j’avais  fort  bien  compris 
les  explications  premières.  Je  ne  vois  pas  d’au¬ 
tre  réponse  à  faire  que  la  précédente  :  «  Vous 
devez  vous  contenter  des  112,50  du  tarif,  plus 
la  visite  et  le  déplacement  de  la  veille,  naturelle¬ 
ment.  »  Je  pense  qu’un  tribunal  ne  jugerait 
pas  autrement.  Tel  est,  du  moins,  mon  avis  per¬ 
sonnel. 

2°  Pour  la  réduction  de  luxation  de  la  hanche. 


SERVICE  VACCINAL  DU  »  CONCOURS  MEDICAL  ” 

ASSURÉ  PAR 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 


Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
Fournisseur  oflieiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 


Le  Service  vaccinal  que  le  «  Concours  Médical  >  avait  organisé  depuis  près  dé  40  ans  a 
été  confié  à  M.  le  D'  A.  FASQÜELLE,  directeur  de  l’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 

Les  membres  du  <  Concours  >  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
vaccinogène. 

PR.IX  . 

Tubo  compressible  en  étain,  avec  vis,  i  Lancette  Chainbon.  —  Prix:  6  fr. 

pour  40  vaccinations . .  6  fr.  »i  Vaccinostyles  plats,  la  boite  de  100.  8  fr.  »» 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations. . .  1  fr.  50  »  »  «  25.  2  fr.  »» 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  b  cannelés  >  100.  10  fr.  b» 

tiens .  3fr.  I.  I  b  b  b  25.  2fr.50 

(Ajouter  en  plus  O  /r.  25  pour  le  port  à  chaque  envol) 

NOTA.  —  Pour  leur  éviter  l'envol  fastidieux  d'un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  membres  du 
Concours,  pourront  s'ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mois,  à  la  suite  de  l'envol  du  relevé 
récapüulatlf  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre. 

la  Virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENTSE  FAIREENTOUTE  SAISON 

Les  envois  sont  laits  par  retour  du  courrier  (saul  le  dimanche) 

EKVOI  CONTRE  MANDATS-POSTE  à  l’adresse  de  M.  André  FASQÜELLE,  8,  rue  Bnllu,  PARIS  (ix*) 
ou  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18  (En  raison  du  retard  apporté 
dans  la  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la.  commande  par  lettre  ou  par  lélégr.  en  cas  d’urgence. 
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faite  de  nuit,  sous  chloroforme,  avec  confrère, 
plus  cathétérisme  de  l’urèthre,  il  faut  compter, 
d’après  le  tarif  en  2"^  catégorie  : 

a)  Réduction  de  luxation  de  la  hanche  187,50 
(Art.  19)  plus  25  %  de  majoration  pour  opéra¬ 
tion  de  nuit  (Art.  8)  soit  250  fr.  (pour  l’opé¬ 
rateur). 

b)  Cathétérisme  de  l’urèthre,  la  nuit  15  fr. 
(pour  l’opérateur). 

c)  Chloroformisation  de  nuit  50  fr.  plus  25  % 
soit  62,50  (pour  le  confrère). 

d)  A  ceci,  il  faut  ajouter  les  frais  de  déplace¬ 
ment  qui  sont  de  1  franc  par  kilomètre  parcouru 
(sans  augmentation  pour  la  nuit),  soit  20  francs 
de  plus  pour  le  confrère  L.,  et  x  francs  pour 
l’autre  dont  je,  ne  connais  pas  le  déplacement. 

Et  je  ne  vois  plus  rien  d’autre  que  le  cerdficat. 
Quant 'à  la  «  visite  de  nuit  »  pour  chacun,  elle 
n’a  pas  à  être  comptée,  car  il  y  aurait  cumul 
(voir  Art.  13)  et  d’ailleurs  les  suppléments  de 
mut  ont  déjà  été  comptés,  soit  25  %  de  majo¬ 
ration,  tant  pour  l’opérateur  que  pour  le  chloro- 
foimisateur.  Et  voilà  que  le  confrère  veut  encore 
surajouter  8  X  3  =  24  francs,  à  chacun,  pour 
consultation. .  C’est  du  cumul  de  cumul  cette 
fois. 

D'  F.  Decourt. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Traitement  de  la  migraine. 

Régime  surtout  végétarien.  La  chair  animale 
n’est  permise  qu’une  fois  par  jour,  en  petite  quan¬ 
tité  :  viande  ou  poisson. 

Proscrire  absolument  : 

Le  gibier,  les  viandes  noires,  la  charcuterie, 
les  viscèies  (foie,  rognons,  ris  de  veau,  cervelle), 
le  bouillon  de  viande,  les  extraits  de  viande. 

Proscrire  également  : 

Les  aliments  riches  en  acide  oxalique  ;  oseille, 
épinard,  rhubarbe,  choux,  rayes,  haricots  veits, 
pois  chiches,  thé,  café,  chocolat. 

L’alcool,  sous  toutes  ses  formes,  est  à  éviter. 
Comme  boisson,  eau  pure  ou  infusions  chaudes. 

Hygiène  :  Trois  jours  par  semaine,  prendre 
une  douche  chaude,  de  38°  à  40°,  d’une  durée  de 
deux  minutes. 

j  Les  autres  jours,  remplacer  la  douche  par  des 
afîùsions  t’èdes,  suivies  de  frictions  au  gant  de 

Traitement 

Dans  l’intervalle  des  accès  : 

Prendre,  quatre  fois  par  jour,  le  matin  au 
réveil,  à  11  heures,  à  18  heures  et  au  coucher, 
100  grammes  de  la  préparation  suivante  : 


Traitement  EFFICACE  é  la  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRAN6UL0SE 

FLACH 


ECCOJPHOTiaUE  DOUX  et  SUR 


Dobb  Moyennb:  2  à  3  Comprimés. 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS: 

Xa.A.BoxsArroxRS  FlLa^OIX,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 
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Benzoate  de  lithine . .  1  gr.  j 

Sulfate  de  soude  sec . ^ââ  3  ar 

Phosphate  de  soude  sec . \  ‘  ®  ' 

Bic.  de  soude .  6  gr. 

Pour  un  paquet,  à  faire  dissoudre  dans  une 
bouteille  de  :  (Eau  de  Vittel,  Grande  Source). 

S’il  y  a  constipation,  ajouter  à  la  première 
dose  une  cuillerée  à  café  de  : 

•  Sel  de  Seignette . . .  60  gr.  ' 


JURISPRUDENCE 


Au  moment  de  l’accès  : 

Repos  absolu.  Diète. 

Absorber,  dès  le  début  de  l’accès,  une  grande 
quantité  d’eau  diurétique,  par  exemple  une 
bouteille  d’eau  de  Vittel,  par  verrées  prises  de 
demi-heure  en  demi-heure. 

Avec  les  premiers  verres,  avaler  les  cachets 
suivants  ; 

Antipyrine  . .  0  gr.  50 

'  Phénacétine  .  0  gr.  20 

Acétanilide  . . .  0  gr.  10 

F.  s.  a.  n“  4  semblables. 


D''  A.  Satre, 
(de  Grenoble). 


Recours  contre  le  concours  d’agrégation 
CONSEIL  D’ÉTAT  (27  mai  1921). 

Le  Conseil  d’ État  statuant  au  Contentieux, 

Vu  la  requête  présentée  pour  le  sieur  O . ,  docteur  en 
médecine,...  et  tendant  à  ce  qu’il  plaise  au  Conseil 
annuler,  pour  excès  de.  pouvoir,  1“  une  décision,  en 
date  du  26  juin  1920,  par  laquelle  le  niinistrc  de  l’Ins¬ 
truction  publique  a  refusé  d’annuler  les  proclama¬ 
tions  du  résultat  du  concours  d’agrégation  de  méde¬ 
cine  pour  la  section  d’hygiène  et  de  bactériologie 
faites  le  5  du  même  mois,  par  le  jury  dudit  concours  ; 
2°  en  tant  que  de  besoin  la  proclamation  dont  s’agit  ; 

Sur  le  moyen  tiré  de  Fabsence  de  mention,  cons¬ 
tatant  l’insuffisance  des  épreuves  subies  par  le  requé¬ 
rant,  sur  le  procès-verbal  de  la  séance  du  5  juin  1920 
et  .sur  l’affiche  proclamant  les  résultats  du  concours  ; 

Considérant  qu’aux  termes  de  l’article  13  in  fine 
de  l’arrêté  suisvisé  du  5  novembre  1919,  portant 
règlement  des  concours  pour  l’agrégation  des  Facul¬ 
tés  de  Médecine  en  1920,  les  listes  arrêtées  peuvent 
comprendre  moins  de  noms  qu’il  n’y  a  de  places 
mises  au  concours  «  si  le  résultat  des  épreuves  est 
jugé  insuffisant  par  le  jury  »  ;  que  ni  cet  article  ni 
aucune  autre  des  dispositions  comprises  dans  l’ar¬ 
rêté  précité  n’obligent  les  jurys  à  motiver  expressé- 


LOI^EOlIQDE  DUBOIS 
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sont  les  meilleurs  agents 

d'iodothérapie  Intensive 


Eohintillonit  :  Laboratoires  H.  DUSOIS,  35,  Rue  Pergotèse.  PARIS  xvi» 
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ment  par  l’insuffisance  des  candidats-,  soit  sur  le 
procès-verbal  de  leur  séance,  soit  sur  les  affiches  qu’ils 
peuvent  faire  apposer,  leur  décision  de  ne  pas  pro¬ 
céder  à  des  désignations  pour  la  totalité  des  places 
disponibles  ; 

Sur  le  moyen  tiré  de  ce  que,  le  requérant  ayant 
été  refusé  avec  un  nombre  de  points  supérieur  à 
celui  de  candidats  admis  dans  d’autres  sections,  il 
aurait  été  porté  atteinte  au  principe  de  l’unité  du 
règlement  du  concours  : 

Considérant  que  l’arrêté  du  5  novembre  1919  a, 
par  les  dispositions  combinées  de  ses  articles  1  et 
13,  prescrit  qu’il  serait  procédé  à  16  concours  dis¬ 
tincts,  à  raison  d’un  concours  par  section,  et  qu’il  a, 
à  cet  effet,  prévu,  par  son  article  7,  la  constitution  de 
onze  jurys  ;  que  s’il  a  spécifié  (article  12)  que  cha¬ 
cune  des  épreuves  des  concours  précités  serait  cotée 
de  0  à  30,  cette  disposition  —  destinée  à  permettre 
aux  juges  d’évaluer,  pour  chaque  section,  suivant 
une  commune  mesure,  les  mérites  respectifs  des 
concurrents  —  ne  saurait  être  considérée  comme 
obligeant  les  divers  jurys  à  établir  une  équivalence 
entre  les  notations  de  candidats  appartenant  à  des 
sections  différentes,  et  à  fixer  à  une  cote  identique 
la  moyenne  exigible  pour  être  admis  ; 

Sur  le  moyen  tiré  de  ce  que,  le  requérant  ayant 
été  déclaré  «  admissible  »  et  ayant  obtenu,  pour  les 
épreuves  «  d’admission  ",  autant  de  points  que  les 
candidats  «  admis  »  ilans  sa  section,  le  jury  aurait 
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excédé  ses  pouvoirs  en  ne  procédant  pas,  à  sa  dési¬ 
gnation 

Considérant  qu’aucune  disposition  de  l’arrêté  du 
5  novembre  1919  ne  limite  ou  ne  conditionne  le  pou¬ 
voir,  donné  au  jury  par  l’article  13  in  fine,  de  dési¬ 
gner  moins  dé  noms  qu’il  n’y  a  de  places  mises  au 
concours,  lorsque  le  résultat  des  épreuves  est  jugé 
par  lui  insuffisant  ;  que  l’appréciation  des  juges  porte 
sur  l’ensemble  de  toutes  les  épreuves,  et  que  le  lait 
qu’ils  ont  fait  figurer  un  candidat  sur  la  seconde 
liste  d’admissibilité  —  laquelle  doit,  d’ailleurs,  com¬ 
prendre,  quels  que  soient  les  mérites  de  s  concurrents, 
en  vertu  de  l’article  5  de  l’arrêté,  un  nombre  de  noms 
double  du  nombre  de  places  mises  au  concours  — 
ne  saurait  les  empêcher  de  ne  pas  procéder  ultérieu¬ 
rement  -à  la  désignation  du  candidat  dont  s’agit, 
—  alors  même  que  ses  épreuves  d’admission  ne  se¬ 
raient  pas  intérieures  à  celles  de  ses  concurrents  — 
si  l’ensemble  de  son  concours  ne  leur  parait  pas 
justifier  cette  désignation  ; 

Considérant  qu’il  résulte  do  ce  qui  précède  que  le 
sieur  O.  n’est  pas  fondé  à  demander  l’annulation 
de  la  décision  par  laquelle  le  Ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  a  rejeté  sa  réclamation  ; 

Décide  : 

La  requête  susvisée  du  sieur  O.  est  rejetée. 
- - 
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PAR 

üfl  HEINE  DE  VAÜS 

(Eau  naturellB,  carbo-gazeuse,  bicarbonatée  mixte,  moyennement  minéralisée,  [3gr.  2!]) 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

PREMIÈRE  EIMFAIXCE  ADULTES 


Diarrhée  estivale, 
Diarrhée  verte,  Gastro-entérite, 
Choléra  infantile. 


NOUVEAU-NÉS. 

Accidents  aigus  :  Dièle  hydrique 
exclusive  réalisée  avec  la  Reine  de 
Vais  prise  par  cuillerées  à  soupe, 
pure  et  froide,  toutes  les  heures, 
pendant  xM  à  48  heures  au  maximum. 


ENFANTS  AU-DESSOUS  DE  SIX  MOIS 

Même  méthode  ;  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais  toutes  les  deux 
heures. 

Reprise  de  l’alimentation  lactée  ; 
Commencer  par  une  cuilleréé  à 
soupe  de  lait  dans  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais.  Augmenter  gra¬ 
duellement  la  proportion  de  lait, 
par  cuillerées  à  soupe . 


Dyspepsies,  Gastrite, 
Infections  gastro  -  intestinales. 
Lithiase  biliaire, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  DK  CURE  :  un  verre  de  Reine 
de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les 
heures,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
alimentation,  pendant  un  à  deux 
jours,  dans  lés  états  aigus. 

Etats  chroniques  :  Un  verre  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 

E  au  de  régime  ;  au  repas,  pure  ou 
additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


niialadies  infectieuses  : 
Fièvres  typhoïdes 

et  paratyphoïdes. 
Grippe 

Comme  boisson  par  doses  de 
100  gr.  jusqu’à  concurrencé  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 

et  neüroarthritique 

Véhicule  des  médicaments  indi¬ 
qués,  selon  les  cas  :  Arsenic  (Arsé- 
niate  de  soude.  Liqueur  de  Fowler), 
lodures  alcalins.  Bromures  alcalins, 
Poudres  alcalines,  poudre  de 
Ferrier. . . 


L’Eau  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  tes  pharmactes,  chez  tous  tes  marchands  d’Eaux  et  dans  tes  dépôts  de  la 
Cle  fermière  de  Vichy.  On  peut  également  s’adresser  à  M.  CHAHPBIÎER  à  VALS-LE8-BA1NS  (Ardèche). 
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Tricalcine  Pure 
Tricalcine 


Adrénalinée 


Traitement  de  la 
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ÉICHANTILLON s  et  LITTÉIHATÏJRS  Bur  demande 

Laboratoire  (Jes  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


Tricalcine  Fluoréü 
Tricalcine 

Méthylarsinée 

RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 
Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 
FRACTURES 


ANTlNmALGh^E^^  ♦  PYRETHANE 


DÉPRESSION  NERVEUSE 

et  iVIENTALE 


((  Le  Fosfoxyl  est,  pour  les 
dépressions  nerveuses,  ce  qu'est  la 
Digitale  pour  celle  du  cœur.  » 


Carron 


Phosphore  colloïdal  assimilable  -  Le  plus  Actif  -  Non  Toxique 

Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse. 

Algies,  Asthénies 

Morbidesse,  Dépression,  Psychasthénie. 

Neiiraslhéoies 

Fatigues  cérébrales,  Angoisses. 

Déchéances  organiques 

Maladies  de  la  Nutrition,  Rachitisme. 

Impuissance 

Epuisement  nerveux. 

DOSE  moyenne  !  2  cuillerées  à  dessert,  par  jour,  dans  de  Peau. 


Nombreuses  Attestations  et  Références  Médicales. 

Éobantillon  eiiiüüérature.-Laboratoires  B.  CARRON, 40,  Rue  Milton, PARIS(9®) 
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GUÏDE  PRÉCBS  DU  PRATICIEN 


Primes  du  Jour 

La  question  de  l’orientation  prolessionnelle . 2; 

Partie  Scientifique 

Médecine  Pratique 

Directives  cliniques  et  thérapeutiques  des  Infections,  21 

'  Clinique  Infantile 

Rhumatisme  chronique  blennorrhagique  chez  l’en¬ 
fant . 21 

Clinique  Médicale 

Au  sujet, d’une  pleurésie  purulente  à  strepiocoques 
postabortum .  21 

A  Travers  la  Presse 

Le  rhume  des  loins  et  son  traitement.  —  La  conjonc¬ 
tivite  du  nouveau-né  n’est  pas  toujours  gonococci¬ 
que.  —  Procédé  de  défense  contre  les  accidents 
bulbaires  de  la  rachianesthésie.  —  Réflexions  sur 
le  cancer.  —  Le  petit  entérocoiitlsme.  —  L’huile  oe 
chenopodium  coulre  les  ascarides.  —  Acétonurie 
et  chlorures  urinaires.  —  Traitement  des  vomisse¬ 
ments  périodiques  de  l’enfance.  —  Thérapeutique 
de  la  névralgie  faciale  essentielle.  —  Pressé  an¬ 
glaise  ;  Traitement  chirurgical  de  la  sciatique 
chronique.  —  La  décapsulation  du  rein  dans  la 
néphrite  subaiguë.  —  Sur  l’emploi  des  pessaires. 

—  Le  prurit  anal.  —  La  valeur  de  la  réaction  de 
Wassermann.  —  Le  diagnostic  précoce  des  gran¬ 
des  afiections  abdominales  aigues . . . 25 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

Toulouse  :  Salpingite  tuberculeuse  bilatérale.  — 
Kyste  liydatique  musculaire.  —  Du  traitement  des 
ruptures  de  l’urèire  membraneux.  —  Ostëoohon- 
drite  déformante  juvénile  de  la  hanche.  —  Tumeur 
blanche  du  genou  guérie.  —  Thrombose  cardiaque 
d’origine  diphtérique.  —  Ostéo-arthrite  syphilitique 
de  l’épaule.  —  Cancer  de  l’utérus  et  curie-thérapie. 

—  Réduction  sanglante  des  fractures  de  la  clavi¬ 
cule.  —  Scoliose  congénltalei  —  Gheiroplastie  dac- 
tylienne.  —  Syphilis  pulmonaire  et  formations 
kystiques.  —  Globules  rouges  en  karyokinèse  dans 
le  sang  leucémique .  25' 
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Partie  Professionnelle 

Médecine  Sociale 

Le  système  lyonnais  et  la  loi  assurance  maladie  obli¬ 
gatoire.  —  Contrat  collectif.  —  Engagement  datant 
de  ib  ans,  tait  dans  des  circonstances  spéciales,  et 
qu'lSerait  a  remanier.  —  Sociétés  deSecours  Mu- 

La  Vie  Syndicale  et  Professionnëliê .  ’ 

La  méspenture  des  contrôleurs.  -  Le  service  mé¬ 
dical  de  l’assistance  aux  colonies  v 

Documents  Officiels  . 

Avis  sur  la  propo.sition  de  loi  de  M.  Gilbert  Laurent  • 
et  plusieurs  de  ses  collègues,  tendant  à  la  création 
de  1  inspection  médicale  dans  les  écoles  primaires 

publiques  et  privées . os 

Reportage  Prolesslonnel 

Nouvelles  et  Informations .  2fi 

Correspondance 

^  Wiesbaden.  Un  réconfort  pour  les  ' 

France. -  Tarif  réduit  des 
pensiounés  sur  les  chemins  de  fer.  —  Ministère  des 
®‘^  ‘‘®®  “locations  de  guerre. 

Mutualité  Familiale.  —  Franchise  postale  pour 
1  envoi  des  déclarations  de  maladie  des  pensionnés 
ae  guerre.  ^  Impôts  ancien»  et  impôts  nouveaux. 

"•  Assujetiissement  à  la  loi  .accidents  du  travail _ 

Régions  libérées  pour  l’application  des  tarifs  des 

TVT  *  travail- et  des  mutilés  de  guerre . .  25 

Notes  de  Médecine  Pratique 

A  propos  du  sérum  polyvalent  de  Leclainche  et 
DocumX  purulentes..  26i 

A  l’Officiel  :  Tarif  des  interventions  de  petite  chirur¬ 
gie  et  autres  pour  les  pensionnés  'de  guerre  — 
laiifdes  déplacements.  —  Vacance  de  Direction 

du  Bureau  u’Hygiène .  or. 

Anthologie  Médicale 

'  Sonnets  Hippocratiques . i .  26: 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  »  1 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 


stations  d’altitude. 

NOTA .  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 


MM.  les  docteurs: 


Membres  du  Goneonrs  exerçant  dans  les 


stations  balnétures. 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
Civile  du  Concours  Médical  de  M.  le  D'  Roure,  Les  Vans 
(Ardèche),  la  somme  de  dix  francs  pour  bons  offices  du 
journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS,  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 


Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  (ioNCO0RS  MéDtCAL,  Paris  lôj-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N“  439.  —  Docteur  marié,  à  la  campagne,  prendrait 
enfants  délicats  ou  peu  malades  comme  pensionnaires. 
Climat  très  sain,  20  lieues  de  Paris. 

N“  440.  —  Villa  confortable  au  Cannet,  près  de  Cannes 
(Alpes-Marit.),  3  kilom.  de  la  mer,  dans  la  montagne, 
situation  exceptionnelle.  Bien  abritée  des  vents.  Cham¬ 
bres  confortables  et  bien  exposées.  Nourriture  saine, 
pas  de  contagieux.  Prix  à  débattre  pour  la  saison  qui 
commence  le  10  novembre.  Ecrire  D'  Quénot,  à  Laignes 
(Côte-d’Or). 

N»  441.  —  A  vendre  100  fr.,  griffon  Bruxellois,  4  mois, 
père  2"  prix. 

N»  442.  —  A  vendre  :  1®  1  tableau  électrique,  marbre 
110  volts,  continu  pour  électrodiagnostic,  galvani¬ 
que,  faradique,  métronome,  etc.,  67.5  fr.  ;  2“  mobilier 
opératoire  neuf  composé  :  1  table  pliante  et  étriers,  1 
laveur  injecteur,  1  table  Instruments  et  glaces,  1  tabou¬ 
ret  élévation,  1  porte-canule  complet,  état  de  neuf,  le 
tout  725  fr.  Divers  instruments  de  chirurgie  et  appareils 
électriques.  Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris,  12®. 

N®  443.  —  Docteur  ayant  situation  para-médicale  et 
désirant  exercer  à  ses  moments  de  loisir,  cherche  habita¬ 
tion  dans  localité  située  sur  le  P.  O.,  à  moins  de  40  kil. 
de  Paris. 

N®  444.  —  Docteur  recommande  infirmière  diplômée, 
comme  dame  de  compagnie  près  personne  délicate. 

N®  445.  —  Achèterai  clientèle  à  Paris  ou  rayon  30 

N®  446.  —  Le  D'  P.  Ledru,  informe  ses  confrères  que 
le  sanatorium  du  Mont  Duplan,  à  Nîmes  (Gard),  est 
ouvert  pour  la  saison  d’hiver.  Traitement  des  maladies 


BAUME  SELEN 


Guérit  l’Eczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  iichénifiée,  etc . > 

Spécifique  du  prurit  anai  et  vuivaire. 


ILiltératiire  et  Echantillons  gratuits  : 

Labopàtoire  du  Baume2Sélénia,j8  rue  de  Constantinople,  Paris 


BAUME  SÉLÉNIA 
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de  poitrine.  Pendon  20  ff .  par  jour,  chambre  et  soins  mé¬ 
dicaux  compris. 

N”  447.  —  Docteur  spécialiste  syph.  et  voies  urin.  re¬ 
cherche  local  meublé  pour  cabinet  médical  en  location, 
longue  durée,  avec  promesse  d’achat  au  besoin.  Urgent. 

N“  448.  —  Région  Midi.  A  céder  sanatorium  (traite¬ 
ment  de  la  tuberculose,  22  pièces,  12  chambres  de  ma¬ 
lades,  situation  remarquable,  grande  ville  agréable. 
S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  à  Paris. 

N”  449.  —  A  céder  d’urgence  dans  chef-beu  de  canton 
du  Centre,ancien  poste  rapportant  60.000  fr.  Indem¬ 
nité  10.000  fr.  dont  5.000  fr.  comptant.  Affaire  excep¬ 
tionnelle.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris. 


Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TŒNIAFUGES  de  SECRETAN 
à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 


CORRESPONDANCE 


Le  scandale  de  Wiesbaden. 
lin  réconfort  pour  les  Stations  Thermales 
de  France. 

Le  Corps  médical  français  a  reçu,  à  deux  re¬ 
prises  au  moins,  depuis  juin  dernier,  une  bro¬ 
chure  illustrée  faisant  le  panégyrique  de  la  sta¬ 
tion  thermale  allemande  de  Wiesbaden.  Cette 
brochure  est  éditée  par  le,«  Syndicat  d’initiative 
français  de  Wiesbaden  et  des  pays  rhénans  ». 


L’envoi  est  accompagné  d’une  lettre  dactylo¬ 
graphiée  dont  la  tournure  et  le  «  français  »  sont 
plus  discutables.  Tous  nos  confrères  ont  appré¬ 
cié  cette  littérature  à  première  vue. 

Un  fait  est  indéniable  en  tout  cas,  c’est  qu’il 
existe  un  Syndicat  d’initiative  Irançais  de  Wies¬ 
baden  et  qu’il  s’est  placé  «  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.le  Haut-Commissaire  du  Gouver¬ 
nement  dans  les  provinces  du  Rhin,  du  Consul 
de  France  et  du  général  commandant  en  chef  des 
armées  du  Rhin.  » 

En  tout  cas,  pareille  propagande  en  faveur 
d’une  station  allemande,  qui  doit  demeurer  alle¬ 
mande  aux  termes  du  traité  de  paix,  était  abso¬ 
lument  inopportune.  Elle  va  à  l’encontre  de 
l’effort  fait  par  les  stations  de  France  et  par  la 
presse  médicale  française  pour  ramener  à  nous 
la  clientèle  aveuglément  dirigée  avant  la  guerre 
vers  les  stations  d’Allemagne.  * 

L’  «  Union  des  Etablissements  thermaux», 
dont  le  siège  est,  21,  rüe  de  Londres,  à  Paris, 
s’est  d’ailleurs  émue,  et  vient  de  protester  dans 
une  lettre  du  19  août  dernier,  adressée  au  Minis¬ 
tre  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance  sociale. 


En  face  de  ce  spectacle  attristant,  nous  avons 
le  réconfort  de  constater  en  quelle  haute  estime 
des  personnalités  de  premier  plan  tiennent  les 
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stations  thermales  de  France.  M.  Clemenceau, 
suivant  l’exemple  de  Madame  de  Sévigné,  est 
allé  aux  eaux  de  Vichy  ;  la  Reine  de  Roumanie 
a  honoré  Bagnoles-de-l’Orne  de  sa  présence  du¬ 
rant  plusieurs  semaines  ;  le  maréchal  Pétain  a 
porté  ses  pas  vers  les  «  fontaines  miraculeuses  » 
de  la  Roche-Posay.  Lecomte  de  Broqueville,  de 
grand  homme  d’Etat  belge,  est  un  Adèle  de  Châ- 
tel-Guyon. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  à  l’in- 
Ani.  Qu6i  qu’il  en  soit,  les  protestations  contre  le 
scandale  de  Wiesbaden  se  font  de  plus  en  plus 
nombreuses,  et  tout  sera  mis  en  œuvre  pour  qu’il 
ne  se  renouvelle  pas  dans  l’avenir. 

D'  B. 


Tarif  réduit  des  pensionnés  sur  les 
chemins  de  fer. 

En  qualité  d’abonné  du  Concours,  je  me  permets 
de  vous  demander  par  lettre  le  renseignement  sui¬ 
vant  ; 

Après  la  guerre,  il  avait  été  accordé  aux  pension¬ 
nés  de  50  %  seulement  l’autorisation  de  voyager  à 
tarif  réduit  (1  /4  de  place)  sur  1  es  chemins  de  fer  et 
sur  les  bateaux. 

Je  viens  de  me  laisser  dire  qu’une  nouvelle  loi 
venaitM’être  votée  récemment,  ramenant  aux  pen¬ 
sionnés  de  25  %,  suites  de  guerre  cette  autorisation 
de  voyager  àftarif  réduit. 


Aussi,  seriez -vous  bien  aimable  de  me  dire  le  plus 
tôt  possible  si  cela  est  réel. 

En  ce  cas,  voudriez-vous  aussi  me  dire  où  doit-on 
s’adresser  pour  obtenir  l’autorisation  et  les  pièces 
à  fournir  à  l’appui. 

Réponse. 

Nous  avons  posé  la  question  au  Ministère,  et 
voici  la  réponse  que  nous  en  avons  reçue 

Ministère  des  pensions,  des  primes 
et  des  allocations  de  guerre. 

Office  national  des  mutilés  et  réformés  de  la  guerre. 

Paris,  le  27  aoqt  1921. 

Monsieur  le  Secrétaire, 

Vous  m’avez  demandé  si  les  pensionnés  de 
guerre  avec  25  %  d’invalidité  avaient  droit  à  un 
tarif  réduH  sur  les  chemins  de  fer,  où  si  cette  ré¬ 
duction  n’était  accordée  qu’aux  invalides  de  50% 
et  plus. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  la 
loi  du  14  février  1920  (article  2)  accorde  le  quart 
de  place  aux  mutilés  de  guerre  dont  l’invalidité 
est  de  50  %  au  moins. 

Le  projet  de  loi  sur  le  nouveau  régime  des  che¬ 
mins  de  fer  prévoit  une  réduetion  de  tarif  de 
50  %  (demi-place)  îen  faveur,  des  réformés  ’ dont 


OPOTHERAPIE 


HEMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoitobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entin 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-mâmes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
^OSES  :  1  vuillerée  à  sauve  à  choqua  repas. 


MfeSt  Mnéral  ;  Labontolres  Deschlmt, 
9j  Rm*  PMif. 
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l’invalidité  est  comprise  entre  25  et  45  %.  Mais 
ce  projet  n’est  pas  définitivement  adopté. 

Agréez,  Monsieur  le  Secrétaire,  l’assurance  de 
ma  considération  distinguée. 

Pour  le  Ministre  et  par  autorisation. 
Le  Directeur  du  cabinet, 
Valentino. 


Mutualité  Familiale- 

Je  vais  adhérer  certainement  à  la  combinaison  R  et 
et  peut-être  à  la  combinaison  MAD  ;  je  vais  toujours 
passer  l’examen  médical  de  manière  à  être  en  règle 
si  je  me  décide. 

H. 

Réponse. 

Pour  R,  nous  allons  vous  inscrire  ;  mais  nous 
vous  demandons  de  ne  pas  passer  l’examen  mé¬ 
dical  avant  d’être  absolument  résolu  à  entrer  à 
MAD.  Vous  savez  que,  maintenant,  nous  hono¬ 
rons  le  confrère  examinateur,  par  conséquent, 
si  vous  ne  vous  décidiez  pas,  vous  nous  occa¬ 
sionneriez  des  frais  inutiles  et  n’entrant  pas  à 
MAD,  vous  ne  payeriez  pas  le  droit  d’entrée  des¬ 
tiné  précisément’ à  ^rémunérer  examen' médi¬ 
cal.  ■  ■'  M. 


Franchise  postale  pour  l’envoi  des  décla- 
ratious  de  maladie  des  pensionnés  de 
guerre. 

La  réglementation  d  e  l’application  de  la  loi  sur  les 
soins  aux  pensionnés  de  guerre,  nous  oblige  à  envoyer 
une  déclaration  de  visite  à  la  prélecture  dès  que  nous 
venons  de  donner  nos  soins  à  un  pensionné.  Cet 
envoi,  fait  sous  enveloppé  adressée  à  la  préfecture, 
nous  oblige  à  affranchir  la  lettre  à  0  fr.  25. 

N’aurions-nous  pas  droit  à  la  franchise  postale  ? 
Ne  trouvez-vous  pas  qu’il  est  déjà  suffisant  de  ne 
pas  être  payé,  et  qu’il  est  tout  au  moins  ridicule  d’être, 
par-dessus  le  marché,  obligé  de  payer  l’affranchis¬ 
sement  de  ces  papiers  inutiles  ?  N’existerait-il  pas 
un  moyen  d’éviter  ce  nouveau  débours  ? 

Dr  B. 

Réponse. 

Aux  termes  du  §  3  de  l’article  13  du  décret  du 
26  septembre  1919,  la  déclaration  du  médecin 
traitant  du  bénéficiaire  de  l’article  64  de  la  loi 
des  pensions  est  envoyée  par  lui  au  préfet,  sous 
pli  fermé  et  «  en  franchise  ». 


Impôts  anciens  et  impôts  nouveaux. 

En  ma  qualité  d’abonné  du  Concours  médical,  je 
vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  me  donner  les 
renseignements  suivants  : 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMüNT(s&o)/7/’^/?,>v/9 


fC'H^AzWCa 


INDICATIONS 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
thèobromine  est 
employée  et  avec  le 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

Dïine  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
lemp/oi  du  Théosol  rrentra/rre  Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à /a  Thèobromine 

........  -  • 


C'EST  A  L’ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
emoiovee  ei  avec  le  THÈOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DI» 
maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELUL 


TOSOIOSIE  [ 

2  cachets  par  I 
jour  suffisem  en  1 
général  é  tous  Jes| 
besoins^^ _ 

Sn-voi  d.‘ëGlTLa.ntlUoii  I 
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J’ai  reçu,  il  y  a  deux  mois,  une  feuille  d’impôts 
(impôts  cédulaires  et  impôts  sur  le  revenu). 

Aujourd’hui,  jç  reçois  deux  nouvelles  feuilles,  les 
mêmes  que  celles  d’avant-guerre  ;  .  •  . 

.  lo.La  contribution  personnelle  mobilière  ; 

2°  La  patente. 

Je  croyais .  que .  la  première,  par  elle-même  très 
importante,  comprenait  tous  les  impôts,  et  que  les 
deux  autres  avaient  été  supprimées. 

.  Veuillez,  me' dire  si  ces  trois  feuilles  sont  dues. 

.  Df  D. 

Réponse. 

'  C’est  seulement  le  principal  de  la  patente  et  de 
lâ  contribution  personnelle-mobilière  qui  a  été 
supprimé  et  remplacé  par  les  impôts  cédulaires 
sur  certains  revenus,  notamment,  pour  les  mé¬ 
decins,  sur  les  bénéfices  des  professions  libérales. 

Mais  la  loi  du  31  juillet  1917,  qui  a  décidé  ce 
remplacement,  a  laissé,  subsister  les  centimes 
additionnels  départementaux  et  communaux 
établis  sur  la  patente  et  la  contribution  person¬ 
nelle-mobilière  et  même  certains  centimes  addi¬ 
tionnels  perçus  au  profit  de  l’Ètat. 

Gomme,  par  suite  des  besoins  d’argent  prove¬ 
nant  des  évènements,  ces  centimes  ont  été  aug¬ 
mentés  dans  des  proportions  considérables,  il  en 
résulte  que,  dans  l’immense  majorité  des  locali¬ 
tés,  les  contribuables  ont  beaucoup  plus  à  payer 
qu’avant  la  guerre,:  comme  centimes  addition¬ 


nels  seulement,  malgré' la  suppression  du  princi¬ 
pal,  de  l’impôt.  '  ■  ■> 


Assujcttissemeiit  à  In  loi  accidents 
du  travail. 

Membre  du  «  Sou  .médical  »,  j’ai  l’honneur  de  vous 
demander  de  vouloir  bien  m’éclairer  sur  le  point  de 
droit  suivant,  relatif  à  l’application  de  la  loi  du  9 
avril  1898. 

Une  société  coopérative  de  boulangerie  emploie 
un  ouvrier  boulanger  qu’elle  paye  à  forfait  (x  fr.  par , 
journée),  laissant  libre  ce  dernier  de  prendre  un  aide, 
à  charge  de  le  rémunérer  lui-même  sur  son  propre 
salaire.  En  cas  d’accident  survenant  à  l’aide  pendant 
le  travail,  par  qui  serait-il  garanti  ?  Est-ce  par  le 
principal  ouvrier  qui  lui  paye  son  salaire,  tout  en 
étant  salarié  lui-même,  ou  bien  indirectement  par  la 
Société  coopérative,  qui,  par  ailleurs,  garantit  elle- 
même  le  principal  ouvrier  par  une  assurance  contre 
les  accidents  du  travail  ? 

Ce  cas  a-t-il  été  déjà  jugé  et  dans  quel^sens  ? 

Dt  V.  ■ 

Réponse. 

Il  a  été  jugé  que  n’a  pas  la  qualité  de  chef 
d’entreprise,  l’ouvrier  payé  à  la  tâche  qui  engage 
{Voir  la  suite  page  XXXJ-2QQ5) 
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COMPOSITION  • 
Acide  Salicylique,:Tliymoi 
Bicarlioiiate 

Borate  de  Soude/^H 
Formaldehyd^^^^H 


METRI 


ASf RlkèlENTS 


H  U  N  T 


Prescrivez  METRITOLS"  Dne  Boîte 


Alemlin-Type  ifiécialtmenl  adapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique 
(  Pinicment  cilmant  dt  la  Muqueuae  alomacalc) 

e 

ACTION  SCRE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 
O 

Le  Sel  de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MM.  le»  Deoteure 
.  •  pour  leurs  Essais  cliniques  i  1  r 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT,  16.  RUE  DE  BOULAINVILLIERS,  PAfitS 


A  '^ÊÊÊ  ChÊ  ÊiMC  nfUtf  bactéricide.  BXPECTORANTE 

fiAOULiULLÊMUL  bÎUÂLB  N!  toxique,  ni  antispasmodique. 

TRAITEMENT  RATIONNEL  Ê  g  g^  §  Ë  i  iJ  P 

INOFFENSIF .  EFFICACE  DE  LA  ^ 


f  INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA  I 


.  BEN  DERITTER  .Vendôme  (tiCA.; 


lEGASTRDCADL 


ULCERE  DE  LESTO/VVAC. 

DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DfARRHÉES 
AIGUES  &  CHRONIQUES. 


La  Boite  :  ô  Fr*? 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitement 

Dose  Moyenne: 
20Gr“  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPUCE  AVANTAGEUSEMENT 


LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS: 
nÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D' EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


de  foutes  natures  et  origines 


•  rioni  LABORATOIRE  DE  LU  SULFOLÉINE  ROZET  BENDERITTBfî.  .Vendôme  (iüiTA) 


^  NOUVEAU  TRAITEMENT  ^ 


,  action  effkâce  sur 
I  les  amibes  &  les  Hysîes 
;  Immédiate  er  dumbfe 


Extrait 
Service 


^  SANS  COfiTF^- IHDICATION  BiiiiiiiliiEiM^ 

œ  - ; - 

m 

5  Q _ Formes  Olôuës  :  e  à  1E  cuHterées  Ô  caré  par  S^, heures  pendan!  1  à  2  Jours 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  question  de  l’Orientation  professionnelle. 


Dans  ^a^'■is  (l)qaeM.  le  Di' Gilbert  Laurent, 
député  de  la  Loire,  a  présenté  à  la  Chambre 
le  4  juillet  1921,  au  nom  de  là  Commission 
d’hygiène,  sur  sa  propre  proposition  de  loi, 
tendant  àla  création  dé  l’inspection  médicale 
dans  lès  écoles  primaires  publiques  et  privées, 
la  très  intéressante  question  de  l’orientation 
professionnelle  des  écoliers  a  été  nettement 
posée. 

«  Chose  importante  encore,  écrit  M.  le 
Gilbert  Laurent,  le  médecin  inspecteur,  en 
plein  accord  avec  les  professeurs  et  les  famil¬ 
les,  s’efforcera  de  donner  à  ces  enfants  une 
orientation  professionnelle  logique  et  possi¬ 
ble,  suivant  leurs  capacités  intellectuelles, 
leius  aptitudes  physiologiques,  etc .  Trop  sou¬ 
vent, au  sortir  de  l’école  primaire,  l’enfant  est 
engagé  au  hasard  des  circonstances  dans  une 
profession  procurant  un  gain  immédiat,  au 
détriment  de  sa  santé  et  de  son  avenir.  A  l’é¬ 
tranger  et  déjà  dans  quelques  grandes  villes 
françaises,  on  a  créé  des  services  d’orientation 
professionnelle  ;  nous  félicitons  notre  minis¬ 
tre  du  travail  d’avoir  mis  à  l’étude  cette  inté¬ 
ressante  question,  devançant  ainsi  le  vœu 
émis  par  les  membres  du  3®  Congrès  d’hy¬ 
giène  scolaire  de  langue  française,  tenu  à 
Paris  du  1'^  février  au  3  avril  1921.  » 

Nul  ne  discutera  l’intérêt  de  l’intervention 
du  médecin  dans  le.  choix  d’une  profession. 
C’est  une  coutume  qu’il  faudrait  faire  passer 
dans  nos  mœurs,  comme  la  consultation  du 
médecin  avant  la  conclusion  ,  d’un  mariage. 
Le  médecin  scolaire,  après  le  médecin  de  la 
famille,  ou  plutôt  de  eoncért  avec  luij  devrait 
toujours  être  appelé  à  donner  son  avis. 

Mais,  pour  obtenir  de  bons  résultats,  il 
serait  nécessaire  de  créer  des  services  spé¬ 
ciaux,  pourvus  de  laboratoire,  où  s’adresse¬ 
raient  les  familles.  Ces  dernières  devraient 
fournir  a  ces  services  spéciaux  les  apprécia¬ 
tions  des  médecins  qui  auraient  déjà  examiné 
ou  soigné  le  jeune  homme  ou  la  jeune  fille 
qiii  se  destinent  à  telle  ou  telle  profession. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  nous  entretenir 


(1)  Publié  plus  loin,  page  2595. 


à  ce  sujet  avec  M.  le  D"  J.  Lubson,  médecin 
des  écoles  d’Amsterdam  et  attaché  au  labora¬ 
toire  municipal  psychotechnique  de  cette  ville. 

A  Amsterdam,  un  service  d’orientation  pro¬ 
fessionnelle  fonctionne  depuis  quelque  temps. 
Là,  des  personnes  qui  ont  fait  des  études  spé¬ 
ciales  donnent  aux  familles  tous  les  renseigne¬ 
ments  désirables  sur  les  diverses  professions. 
Si  la  famille  désire  savoir  quelles  sont  les 
aptitudes  de  l’enfant  qu’elle  destine  à  tel  ou 
tel  métier,  elle  remet  au  service  en  question  ■’ 
une  fiche  de  renseignements  sur  l’enfant, 
remplie  par  les  éducateurs  et  le  médecin.  Lès 
notes  de  classes,  les  notes  psychophysiolo¬ 
giques,  les  notes  sanitaires,doivent  être  indi¬ 
quées  sur  la  fiche  et  permettent  de  motiver 
le  conseil  que  donnera  le  service  d’orientation 
professionnelle. 

Lé  laboratoire  municipal  psychotechnique 
d’Amsterdam  est  une  fondation  trop  récente 
pour  qu’on  puisse  en  apprécier  toute  l’utilité. 
Il  .a  pour  but  d’appliquer  pratiquement  les 
méthodes  de  psychophysiologie,  et  liotam- 
ment  celles  de  M.  Alfred  Binet. 

Il  se  borne  actuellement  à  l’examen  dés 
candidats  aux  emplois  municipaux  de  la  ville 
d’Amsterdam.  Peu  à  peu,  ce  laboratoire  arri¬ 
vera  à  établir  des  moyennes  pour  chaque 
épreuve  psychophysiologique  qu’elle  fera 
subir  aux  candidats  soumis  à  son  contrôle  ; 
il  dressera  des  diagrammes  et  des  courbes 
qui  permettront  de  baser  sur  des  données 
scientifiques  les  conseils  du  service  d’orien¬ 
tation  professionnelle . 

Ces  recherches  sont  évidemment  du  plus 
grand  intérêt,  mais,  pour  qu’elles  arrivent  à 
être  d’une  véritable  utilité  pratique,  il  con¬ 
viendra  qu’avant,  l’on  arrive  à  faire  scien¬ 
tifiquement,  pour  chaque  profession,  l’étude 
physiologique  du  travail  et  cette  étude  expé¬ 
rimentale  est  encore  loin  d’être  réalisée  et 
ménage  à  ceux  qui  l’entreprendront  bien  des 
surprises. 

En  attendant,  l’orientation  professionnelle 
ne  peut  reposer  que  sur  des  données  empiri¬ 
ques  et  incomplètes . 

A  Alençon,  à  Beauvais,  des  tentatives  inté- 
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ressantes  ont  été  faites,  mais  nous  ignoi’ons  j 
la  part  que  le  médecin  a  pu  y  prendre. 

Provisoirement,  le  rôle  du  médecin  de  fa¬ 
mille  et  du  médecin  scolaire  doit  se  borner, 
en  orientation  professionnelle,  à  détourner  un 
enfant  d’une  profession  qu’il  ne  pourrait  pas 
exercer  du  fait  de  sa  constitution  insuffisam¬ 
ment  robuste,  do  ses  infirmités  ou  des  mala¬ 


dies  dont  il  est  atteint  ou  auxquelles  il  paraît 
prédisposé,  maladies  que  la  profession  en 
question  pourrait  aggraver  ou  faire  éclore. 
Même  ainsi  borné,  le  rôle  du  médecin  en 
orientation  professionnelle  serait  éminem¬ 
ment  utile  et  ne  devrait  pas  être  négligé. 

*  J.  Noir. 


PARTIE  SGIENTIFIQÜE 


MEDECINE  PRATIQUE 

Directives  cliniques  et  thérapeutiques 
des  infections, 

Par  le  D"'  Léon  Audmn, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine' de  Paris. 

Les  deux  articles  que  j’ai  publiés  dernière¬ 
ment  (1)  exigent  une  conclusion  pratique.  Le 
médecin,  en  présence  d’une  infection,  doit  avoir 
une  règle  de  conduite  immuable  et  agir  suivant 
une  méthode  rationnelle. 

Deux  grands  courants  se  partagent  actuelle¬ 
ment  la  thérapeutique  des  infections  :  l’un  que 
j’appellerai  volontiers  pasteurien,  et  l’autre 
metchnikoffien.  Ces  deux  courants  ne  se  confon¬ 
dront-ils  pas  un  jour,  lorsque  sera  mieux  connu 
le  mode  d’action  biologique  des  sérums  cura¬ 
teurs  ? 

La  chose  est  fort  possible.  Ils  doivent,  quoi 
qu’il  en  soit,  se  prêter  aide  et  assistance,  et  non 
se  combattre  sans  raison. 

La  leucothérapie,  que  j’ai  étudiée  depuis  un 
très  grand  nombre  d’années,  me  parait  être  la 
médication  de  l’avenir.  Avant  de  parler  des 
leucogènes  et  de  leur  puissance  relative  dans  le 
traitement  des  infections,  il  est  bon  de  tracer  la 
règle  de  conduite  que  l’expérience  m’a  montrée 
bonne  à  suivre  en  présence  d’une  infection. 

Cette  leçon  de  clinique  pratique  et  ces  indi¬ 
cations  thérapeutiques  générales  pouiront  être 
utiles  aux  praticiens. 

Manière  de  se  comporter  en  présence  d’une 

INFECTION  : 

Examiner  soigneusement,  en  bon  clinicien, 
tous  les  organes  par  les  procédés  cliniques  habi- 


(1)  Aperçus  nouveaux  d’hématologie  clinique. 
{Presse  Médicale,  n»  81  du  C  novembre  1920.) 

La  fièvre  comme  moyen  exact  de  pronostic  dans 
les  infections.  {Concours  Médical,  n"  6  du  6  février 
1921.) 


tuêls,  de  façon  à  avoir  immédiatement,  si  c’est 
possible,  son  diagnostic  (cela  a  parfois  de  l’im¬ 
portance  au  point  de  vue  thérapeutique).  Lors¬ 
qu’on  est  à  même  de  faire  les  examens  du  sang 
(ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare),  le  faire  chaque  jour, 
afin  de, suivre  pas  à  pas  la  marche  de  la  leucocy- 
tose  et  pouvoir,  dans  la  mesure  voulue,  soutenir 
et  relever  les  forces  défaillantes  de  la  nature. 
Dans  le  cas  contraire,  c’est  sur  la  courbe  thermi¬ 
que  qu’il  faudra  s’appuyer. 

En  tous  cas,  éviter  au-  début  une  médication 
précipitée,  brutale,  aveugle,  souvent  intempes¬ 
tive  et  contrariante  :  qu’elle-  soit  le  plus  simple 
possible,  à  moins  qu’on  ait  afiaire  à  une  de  ces 
maladies  qui  ne  rétrocèdent  pour  ainsi  dire  ja¬ 
mais  d’elles-mêmes. 

Ceci  fait,  recommander  à  la  famille  ou  à  la 
garde-malade  de  prendre  la  température  très 
régulièrement  toutes  les  3  heures  pendant  la 
période  ascendante,  et  toutes  les  heures  vers  la 
fin  probable  de  la  période  descendante. 

Sauf  dans  les  cas  de  maladies  non  rétrocé¬ 
dantes,  laissez  les  évènements  se  dérouler  natu¬ 
rellement  pendant  les  24  ou  48  premières  heures, 
tout  en  les  observant  attentivement,  sans  essayer 
vainement  d’enrayer  la  maladie  par  des  médica¬ 
ments  (quinine,  analgésiques  ou  antithermiques) 
dont  le  seul  effet  certain  sera  de  troubler  votre 
diagnostic.  Le  temps  ne  presse  pas  :  évitons 
l’affolement. 

Que  de  fois  ne  m'’est-il  pas  arrivé,  alors  que 
j’exerçais  dans  les  Antilles,  de  voir  des  confrères, 
en  présence  d’une  fièvre  ardente  et  brusque  pré¬ 
cédée  de  frissons,administrer immédiatement  une 
forte  dose  de  cj[uinine,  sans  même  avoir  pris  la 
peine  d’examiner  le  sang,  et  décréter,  parce  que 
la  fièvre  était  tombée  le  lendemain  au  milieu  de 
sueurs  abondantes,  qu’il  s’agissait,  sans  un 
doute  possible,  d’un  accès  de  fièvre  paludéenne  ? 

Bien  souvent,  s’ils  n’avaient  mis  tant  de  hâte, 
auraient-ils  vu  la  fièvre  tomber  d’elle-même  à  la 
même  heure,  et  s’ils  s’étaient  donné  la  peine 
d’examiner  le  sang,  n’auraient-ils  trouvé 
dans  bien  des  cas  aucun  hématozoaire  de  Lave- 
ran. 
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Par  contre,  ils  auraient  vu,  par  l’examen  de 
la  formule  hémo-leucocytaire  et  la  numération 
des  globules  blancs,  qu’il  s’agissait  de  cette  forme 
de  fièvre  intermittente  intestinale  que  j’ai  dé¬ 
crite,  avec  leucocytose  formidable  et  très  forte 
mononucléose  (1). 

Si  la  fièvre  n’est  pas.  tombée  complètement 
d’elle-même,  c’est-à-dire  si  la  nature  a  été  im¬ 
puissante  à  arrêter  d’elle-même  la  maladie,  vous 
apprendrez  par  la  consultation  de  votre  journal 
des  températures  s’il  s’agit  d’une  rémittente,  d’une 
continue  basse  ou  au  contraire,  d’une  continue 
haute  d’emblée,  ce  qui  est  assez  rare  et  ne  s’ob¬ 
serve  que  dans  quelques  maladies  brusques, 
généralement  d’un  diagnostic  facile. 

1“  La  température  est  tombée  dans  le  courant 
de  la  journée,  mais  elle  est  remontée  pour  re¬ 
tomber’  encore  :  vous  avez  affaire  à  une  micro¬ 
bienne  intermittente.  Soyez  sans  crainte,  quelle 
qu’ait  été  la  hauteur  du  degré  thermique  :  vous 
avez  le  temps.  L’hématologie  vous  montre  en 
effet  que  les  fièvres  à  longues  oscillations  ne  sont 
pas  dangereuses  (2).  Cependant,  si  ces  accès  ten¬ 
daient  à  se  répéter  plus  de  trois  jours,  faites  une 
injection  leucogène  et  tout  rentrera  dans  l’ordre. 

2“  Si  au  bout  de  24  heures,  vous  avez  noté  une 
rémittente,  observez  encore  votre  malade  pen¬ 
dant  24  heures  :  ne  vous  hâtez  pas  d’employer 
a  médication  héroïque.  Peut-être  la  nature  se 
Ichargera-t-elle  toute  seule  de  la  guérison.  Mais 
si  le  lendemain  (48  heures  après  le  début  de  la 
maladie),  il  vous  arrive  d’observer,  soit  par  l’exa¬ 
men  du  sang  (fléchissement  de  la  résultante), 
soit  par  celui  de  la  bonne  courbe  thermique,  une 
ascension,  quelque  faible  soit-elle,  de  la  tempéra¬ 
ture  mfnfma,  n’attendez  plus,  il  faut  agir,  l’aider 
par  la  médication  leucogène. 

Si  vous  vous  comportez  de  cette  façon  à  l’é¬ 
gard  de  ces  affections  qui,  comme  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  exemple,  s’acheminent  progressive¬ 
ment  vers  leur  période  d’acmé,  si  vous  les  atta¬ 
quez  vigoureusement  dès  les  premiers  jours,  il 
vous  arrivera  très  souvent  d’en  provoquer  l’avor¬ 
tement. 

3“  Mais  il  se  peut  que  des  malades  négligents 
vous  aient  appelé  trop  tard  :  vous  vous  trouvez 
en  présence  d’une  véritable  continue  basse  ou 
haute.  Dans  ce  cas,  instituez  la  médication  leu¬ 
cogène  intensive  d’emblée’,  ce  ne  sera  pas  en  vain. 
Vous  serez  tout  surpris,  si  vous  n’avez  fait  qu’une 
seule  injection  matinale,  de  voir  le  lendemain 
la  température  minima  moins  élevée,  ce  qui  est 
un  signe  incontestable  de  progrès  et  une  preuve 
manifeste  qu’une  seule  injection  quotidienne 
suffit.  Continuez  à  cette  dose  :  au  bout  de  3  à  4 


(1)  Fièvres  inter-tropicales.  Diagnostics  hématolo¬ 
giques  et  cliniques,  1909,  parle  docteur  Léon  Au- 
dün  (chez  Maloine,  25, rue  de  l’Ecole-de-Médecine). 

(2)  L’organisme  dans  les  infections,  1912,  par  le 
docteur  Léon  Aüdain  (chez  Maloine). 


jours,  la  continue  basse  devient  une  rémittente 
et  la  continue  haute  se  transforme  en  continue 
basse,  puis  en  rémittente,  s’acheminant  assez 
rapidement  vers  la  normale.  Ne  vous  occupez 
de  la  température  maxima  que  pour  vous  rendre 
compte  qu’elle  monte  assez  haut  :  plus  les  oscil¬ 
lations  sont  Ipngues,  plus  vous  devez  être  satis¬ 
fait. 

Si  vous  observez,  après  votre  unique  injection 
leucogène,  que  la  température  minima  n’a  pas 
diminué,  ou  même  a  augmenté,  dites-vous  (la 
chose  est  certaine)  que.  le  cas  est  sérieux  et  la 
médication  insuffisante,  et  instituez  immédia¬ 
tement  la  médication  leucogène  intensive  pendant 
deux  jours  consécutifs.  . 

Pendant  ces  2  jours,  vous  êtes  sans  boussole, 
car  sous  l’influence  des  injections  leucogènes 
répétées,  la  minima  réelle  reste  introuvable,  la 
température  s’élevant  artificiellement  à  chaque 
injection.  Certains  signes  vous  permettront  de 
supposer  que  cela  va  ne  pas  mal  (faciès,  modifi¬ 
cations  heureuses  de  quelques  symptômes  (1). 

An  bout  du  3“  jour,  ne  laites  qu’une  seule 
injection  pour  vous  rendre  compte  de  ce  qui  s’est 
passé.  Si  le  résultat  est  satisfaisant  au  point  de 
vue  de  la  minima,  ne  donnez  plus  qu’une  seule 
injection  jusqu’à  ce  que  vous  obteniez  la  tempé¬ 
rature  normale.  Dans  les  derniers  jours,  on  peut 
sans  inconvénient  diminuer  la  dose  du  leuco¬ 
gène. 

Autrement,  réinstituez  la  médication  leuco¬ 
gène  intensive  et  continuez  comme  il  vient  d’être 
dit  jusqu’à  complète  satisfaction.  Faites  même 
s’il  le.  faut  un  abcès  leucogénique. 

Vous  né  constaterez  plus,  en  agissant  ainsi 
méthodiquement,  les  redoutables  complications 
des  grandes  pyrexies  (hémorrhagies,  dégénéres¬ 
cences  organiques,  amaigrissement,  esc.harres,etc.) 

Avec  la  médication  leucogène  intensive,  vous 
verrez  des  pneumonies  franches  aiguës  guérir 
parfois  en  quatre  jours,  (avec  persistance  des 
symptômes  physiques),  de  même  pour  la  bron 
cho-pneumonie,  la  grippe,  infectieuse,  etc.,  etc. 
Vous  verrez  des  typhoïdes  ciiniquement  très 
graves  guérir  en  une  quinzaine  de  jours. 

Retenez  que  toute  infection,  quel  que  soit  son 
siège  et  quels  que  soient  les  microbes  qui  l’aient 
déterminée,  reicve  de  la  médication  leucogène. 


(1)  Remorque.  —  H  m’a  été  pourtant  donné  d’ob¬ 
server  l’inaction  d’une  injection  leucogène  faite  pen¬ 
dant  la  période  de  descente  avant  la  chute  thermi¬ 
que  minima. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’êlre  pré- 
Dogant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de.  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents' 
Il  doijl  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 

fours. 
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CLIKIPE  IKF/INTILE 

Hôpital  des  Bnfants-Malades:  M.  le  professeur 
Nobécourt. 

Rhumatisme  chronique  blennorrhaqique 
chez  reniant, 

La  cjuestiou  du  vhuniatisine  en  général  et  du 
l’humatisme  clu-ouique  en  particulier  est  loin 
d’étre  clairement  élucidée  sur  toutes  ses  faces. 
Si  vous  cherchez  dans  vos  livres  une  définition 
du  rhumatisme  —  mot  imprécis  en  lui-même  — 
vous  n’en  trouvez  pas.  Le  terme  s’applique 
d’ailleurs  à  des  affections  diverses.  Ce  que  nous 
voyons  le  plus  souvent,  c’est  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  affection  générale,  maladie  infec¬ 
tieuse  avant  tout,  plus  viscérale  qu’articulaire. 
Nous  observons  aussi  des  rhumatismes  infectieux 
secondaires.  Le  mot  rhumatisme  s’emploie  égale¬ 
ment  d’une  façon  banale  pour  désigner  des  dou¬ 
leurs  vagues,  mal  caractérisées .  On  décrit  enfin 
des  rhumatismes  chroniques . 

Au  point  de  Vue  clinique,  ces  rhumatismes 
chroniques  se  traduisent  par  des  modifications 
des  tissus  péri-articulaires,  des  articulations 
et  des  extrémités  osseuses.  Ce  sont  des  ostéo- 
arthro-péri-arthropathies  àtendance  fîbreuse,pro- 
voquant  des  adhérences,  de  la  sclérose,  avec 
des  altérations  de  voisinage,  des  muscles  par 
exemple. 

Le  rhumatisme  chronique  s’observe  chez  l’en¬ 
fant,  avec  des  caractères  particuliers.  Dans  ime 
leçon  ultérieure,  je  l’envisagerai  d  une  façon 
plus  large.  Aujourd’hui,  je  me  propose  de  vous 
en  signaler  un  type,  ou  plutôt  deux  types,  ren¬ 
trant  dans  la  catégorie  du  rhumatisme  chronicpie 
hlennorrhagique.  C’est  là  une  vaz'iété  —  parmi 
d’autres  —  intéressante  à  connaître  et  qu'a  priori 
on  ne  penserait  peut-être  pas  trouver  chez  l’en¬ 
fant. 

Jp  vais  donc  vous  exposer  l’histoire  de  deux 
malades,  l’une  du  service,  l’autre  de  la  ville,  chez 
lesquelles  nous  avons  pu  porter  ce  diagnostic. 

La  première  petite  malade,  que  vous  voyez 
ici,  est  une  enfant  de  14  ans  1/L  entrée  en  jan¬ 
vier  1921  à  l’hôpital.  Nous  notons  dans  ses  anté¬ 
cédents  une  ophtalmie  purulente  à  la  naissance, 
ophtalmie  qui  se  trouve  chez  deux  frère  et  sœur, 
ip.dice  d’une  blennorrhagie  génitale  maternelle. 

L’enfant  a  eu,au  mois  de  juillet  de  1  an  dernier, 
une  première  crise  de  rhumatisme  ayant  touché 
les  articulations  des  doigts,  du  poignet,  puis  des 
pieds  et  des  épaules.  Les  articulations  étaient 
doulom’euses,  rouges,  sans  fièvre.  Traitée  par  le 
salicylate  de  soude,  la  malade  s’est  améliorée 
lentement,  mais  il  persista  de  la  sensibilité  et  de 
la  raideur  des  jointures.  L’enfant,  cependant, 
avait  repris  une  existence  normale  quand,  au 


mois  de  janvier,  apparut  une  deuxième  crise  âna" 
logue,  aux  doigts,  aux  poignets  et  aux  pieds. 

La  crise  s’atténua,  sans  arriver  a  la  dispari¬ 
tion  complète  des  troubles  morbides  et  la  jeune 
malade  entra  à  l’hôpital.  Elle  n’avait  pas  de 
fièvre  à  ce  moment.  On  trouva,  aux  mains,  aux 
poignets,  de  la  douleur,  des  tuméfactions,  de  la 
raideur  empêchant  les  mouvements,  et  une  cer¬ 
taine  atrophie  des  muscles  interosseux,  de  Témi- 
nence  thénar  et.de  l’éminence  hypothénar.  11 
existait  aussi  des  douleurs  dans  l’épaule  et  la 
colonne  cervicale.  i 

L’examen  général  n’a  rien  révélé  de  particu¬ 
lier.  Cœm-  normal.  On  nota  un  écoulement  vagi¬ 
nal  abondant,  verdâtre,  dont  nous  ignorons  le 
début-  L’examen  bactériologique  de  l'écoulement 
décela  la  flore  complexe  que  l’on  trouve  généra¬ 
lement  en  pareil  cas  et  quelques  diplocoques 
rappelant  le  gonocoque.  Le  séro-diagnostic  a  été 
positif  ;  vous  savez  que  certains  auteurs  attri¬ 
buent  une  valeur  assez  grande  au  séro-diagnos¬ 
tic  gonococcique.  Le  salicylate  de  soude  a  un  peu 
amélioré  ces  troubles  morbides  ;  lès  accidents 
inflammatoires  de  la  main,  cependant,  ont  per¬ 
sisté  ;  la  fièvre  même  (légère)  est  apparue.  Nous  ' 
avons  essayé,  sans  résultat  appréciable,  l’huile 
soufrée.  Le  médicament  qui  paraît  agir  le  mieux, 
sur  les  phénomènes  douloureux  particulièrement, 
est  encore  le  salicylate.  bien  qu  i!  n’ait  pas  em¬ 
pêché  l’apparition  de  poussées  subaigués  nou¬ 
velles  et  n’ait  pas  modifié  le  gonflement. 

Vous  voyez  cette  enfant.  Elle  est  aujourd’hui 
en  période  de  régression. Elle  se  plaint  des  mains,  , 
de  la  main  droite  surtout.  Regardez  l’attitude  de 
la  main.  Elle  est  en  demi-pronation,  le  poignet 
fléchi,  la  première  phalange  en  extension,  la 
deuxième  phalange  en  légère  flexion.  11  n’y  a 
pas,  toutefois,  la  griffe,  décrite  par  Charcot.  A  la 
main  gauche,  même  aspect,  atténué. 

La  période  douloureuse  est  calmée.  Cepen¬ 
dant,  si  nous  essayons  de  mobiliser  le  poignet, 
il  se  produit  des  douleurs.  Les  mouvements  du 
poignet  sont  nuis.  Si  l'on  insiste,  on  provoque 
des  sensations  pénibles  et  l'on  perçoit  une  résis¬ 
tance.  Il  y  a  de  la  raideur,  presque  de  l  anky- 
lose. 

Nous  sommes  ainsi  frappés,  d'abord,  par  cet 
aspect  des  articulations  du  jioignet  de  la  main, 
des  doigts.  Ce  n'est  pas  tout.  Si  nous  considé¬ 
rons  l’ensemble.  Thabitus.  nous  voyons  quecette, 
enfant  de  14  ans  1/2  a  la  taille  dune  fillette  de 
13  ans,  le  poids  d'une  fillette  de  1 1  ans.  Lé  déve¬ 
loppement  statural  et  pondéral  est  donc  insuffi¬ 
sant.  Le  retard  intéresse  surtout  le  développe¬ 
ment,  car  il  n’y  a  pas  d’amaigrissement.  Si  nous 
mesurons  le  buste  et  les  membres,  nous  voj-ons 
qu’ils  ont  leurs  rapports  normaux.  Il  n’existé  pas 
d’arrêt  portant  sur  une  partie  du  corps  plus  cple 
sur  Tautre,  comme  cela  se  rencontre  chez  les 
myxœdémateux,  par  exemple.  Le  thorax  est  grêle 
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ÜA  REIflE  DE  VAliS 

(Eau  naturelle,  carbo-yazeuse,  bicarbonatée  mixte,  moyennement  minéralisée,  [3gr.2l]) 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


PREMIÈRE  ENFAIXCE 


ADULTES 


Diarrhée  estivale, 
Diarrhée  verte,  Gastro-entérite, 
Choléra  infantile. 


NOUVEAU-NÉS. 

Accidents  aigus  :  Diète  hydrique 
exclusive  réalisée  avec  la  Reine  de 
Vais  prise  par  cuillerées  à  soupe, 
pure  et  froide,  toutes  les  heures, 
pendant  24  à  48  heures  au  maximum. 


ENVANTS  AU-DESSOUS  DE  SIX  MOIS 

Même  méthode  :  un  demi- biberon 
de  Reine  de  Vais  toutes  les  deux 
heures. 

Reprise  de  l’alimentation  lactée  : 
Commencer  par  une  cuillerée  à 
soupe  de  lait  dans  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais.  Augmenter  gra¬ 
duellement  la  proportion  de  lait, 
par  cuillerées  A  soupe . 


Dyspepsies,  Gastrite, 
Infections  gastro  -  intestinales, 
Lithiase  biliaire, 

,  (dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine 
de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les 
heures,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
alimentation,  pendant  un  à  deux 
jours,  dans  les  états  aigus. 

Etats  chroniques  :  Un  verre  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 

Eau  de  régime  :  au  repas,  pure  ou 
additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


Maladies  Infectieuses  : 
Fièvres  typhoïdes 

et  paratyphoïdes. 
Grippe 

Comme  boisson  par  doses  de 
100  gr.  jusqu’à  concurrence  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 

et  neuroarthritique 

Véhicule  des  médicaments  indi¬ 
qués,  selon  les  cas  :  Arsenic  (Arsé- 
niate  de  soude.  Liqueur  de  Fowler), 
lodures  alcalins.  Bromures  alcalins, 
Poudres  alcalines,  poudre  de 
Ferrier. . . 


L’Eau  de  là  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  chez  tous  les  marchands  d’Eaux  et  dans  les  dépôts  de  la 
Cie  fermière  de  Vichy.  On  peut  également  s’adresser  à  M.  CH AMPETIER  à  V  ALS-LES-B AINS  (Ardèche). 
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le  périmètre  xyphoïdien  correspondant  à  13  ans 
au  lieu  de  14  1  Le  coefficient  de  robusticité  de 
Pignet  (taille,  moins  poids  plus  circonférence 
thoracique)  est  élevé  indice  d’uno  robusticité 
médiocre. 

Au  point  de  vue  de  la,  puberté,  nous  notons'im 
système  pileux  peu  développé  au  pubis  absent 
aux  aisselles  ;  des  seins  à  peine  formés  ;  pas  de 
règles.  Il  y  a  donc  retard  dans  la  puberté.  L’en¬ 
fant  est  pâle,  sans  anémie  marquée.  On  trouve 
une  leucocytose  légère,  de  la  polynucléose,  ce 
qui  cadre  bien  avec  un  étal  infectieux.  Je  vous 
rappelle  que  l'examen  des  organes  a  été  négatif. 
Rien  au  cœur.  Pas  d’albuminurie.  Pas  d’adénopa¬ 
thie  trachéo  bronchique.  Wassermann  négatif. 

11  convenait  de  compléter  cet  examen  par  une 
radiographie,  étudiée  en  comparaison  avec  une 
radiographie  normale,  témoin.  Voici  le  carpe 
normal  avec  ses  os  nettement  visibles,  à  con¬ 
tours  nets,  bien  limités.  Ici,  les  os  sont  plus  flous, 
à  contours  moins  nets.  Vous  vous  rendez  compte 
également  que  les  tissus  séparant  les  os  sont 
épaissis.  Non  seulement  le  squelette  est  modifié, 
mais  encore  les  parties  molles  le  sont  aussi. Les 
os  du  métacarpe  sont  plus  opaques,  à  épiphyses 
plus  volumineuses,  à  contours  inoims  francs  que 
sur  . le  témoin.  Le  cartilage  diaphyso  épiphy- 
saire  n’y  est  plus  appréciable.  Même  aspect  des 
phalanges.  Donc,  il  y  a  des  modifications  por¬ 
tant  sur  l’os  lui-mème,  sur  le  processus  d’ossifi¬ 
cation.  Le  poignet  est  également  plus  opaque,  le 
radius  et  le  cubitus  épaissis.  En  somme,  altéra¬ 
tions,  épaississement  de  1  os,  suppression  du 
cartilage  diaphyso-cpiphysaire,  opacité  du  tissu 
inter-osseux. 

Cette  fillette  est,  en  résumé,  atteinte  de  rhuma- 
lismc  articulaire  chronique,  ayant  débuté  de  fa- 
yon  subaiguë  il  y  a  quelques  mois,  qui  a  évolué 
par  poussées  et  rémissions  sans  jamais  guérir. 
Diverses  articulations  ont  été  prises,  puis  j)eu  à 
peu  les  lésions  se  sont  localisées,  symétrique¬ 
ment,  au,x  mains.  En  outre,  la  petite  malade  offre 
des  signes  de  dystrophie  générale  se  traduisant 
par  un  retard  du  développement  statural  et  pon¬ 
déral.  Tout  cela  attire  l’attention  sur  l'existence 
d’une  dystrophie,  d’un  trouble  de  la  nutrition 
générale,  difficile  à  cataloguer.  Les  troubles  dys. 
trophiques,  contemporains  des  arthropalhies. 
sont  bien  différents  de  ceux  que  je  vous  ai  signa¬ 
lés  à  propos  de  myxœdème  congénital  Comme 
cause  (le  ces  arthroijathi(>s,  nous  ne  voyons  pas 
autre  chose  que  la  gonococcie.  L’enfant  n’a  pas 
d’antécédents  spécifiques.  Le  Wassermann  est 
négatif .  La  mère  estime  gonococcique  ancienne. 
La  petite  malade  est  atteinte  de  vulvo  vaginite. 

Voilà  un  type  de  rhumatisme  chronique  de 
l’enfance.  Je  vais  vous  en  présenter  un  second, 
où  le  gonocoque  entre  aussi  en  jeu.  Les  ha¬ 
sards  de  la  clinique  m’ont  permis  d’examiner 
une  fillette  de  5  ans  1  /2,  de  bonne  santé  géné¬ 


rale,  bien  développée  .{contrairement  à  la  précér, 
dente),  qui  a  corinnencé  à  souffrir  au  mois  d'aoùt 
1919.  La  mère  a  remarqué  à  ce  moment  que  l’en  • 
fant  marchait  moins  volontiers  et  se  fatiguait 
vite.  En  octobre,  se  montre  une  boiterie  inter¬ 
mittente.  En  môme  temps,  des  douleurs  appa-^ 
raissent  à  l’épaulé  gauche.  En  décembre,  pre¬ 
mière  crise  aiguë.  Au  réveil,  un  matin,  l  enfant 
se  plaint  et  l’on  constate  que  les  mouvements 
des  membres  inférieurs  sont  douloureux.  Vers 
midi,  cependant,  tout  s'atténue  et  la  fillette  peut 
se  lever  et  marcher.  On  la  met  au  repos  et  elle 
guérit.  Au  mois  de  mars  1920,  l'enfant  fait  une 
chute  et  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  le  genou 
qui  laissent  après  elles  une  légère  boiterie.  Elle 
accuse  ensuite  des  douleurs  d’épaule.  Les  choses 
vont  ainsi,  sans  licivrc.  Une  radioscopie  montre 
un  peu  de  rigidité  des  hanches  et  de  1  épaule, 
mais  reste  muette  quant  aux  lésions. 

Ces  phénomènes  continuent  et,  quelque  temps 
après,  j’examine  l’enfant  avec  M.  Caron  cle  la 
Carrière.  Nous  trouvons  des  signes  d’arthropa- 
thic  de  l'épaule  gauche  (mouvements  de  rotation 
douloureux)  et  d'arthrite  coxo -fémorale  gauche. 
La  hanche  droite  n’est  touchée  que  légèrement. 
Le  diagnostic  à  ce  moment  se  posait  avec  l'ar¬ 
thrite  coxo-fémorale  tuberculeiise.  J'éliminai 
cette  dernière  affection  comme  iteu  vraisembla¬ 
ble,  étant  donnée  la  multiplicité  des  articulations 
atteintes,  et  les  résultats  négatifs  de  la  radios¬ 
copie,  bien  que  l’examen  radioscopique  puisse 
être  négatif  au  début  dune  coxalgie.  Je  pensai 
donc  au  rhumatisme  chronique,  sans  être  entiè¬ 
rement  satisfait  de  ce  diagnostic.  L’enfant  fut 
mise  au  repos  au  lit  et  fit  une  cure  thermale.  A 
son  retour,  on  la  soumit'  à  l’examen  de  M.  Du- 
croquet,  qui  pensa  plutôt  â  une  coxo-tubercu- 
lose,  idée  cpi'il  abandonna  après  examen  sous 
anesthésie,  pour  revenir  au  diagnostic  de  rhu¬ 
matisme.  L’enfant  un  iteu  suspectée  de  pithia¬ 
tisme,  lut  placée,  pour  soins,  dans  un  établisse¬ 
ment.  L'infirmière  qui  la  soignait  remarqua  alors 
une  vulvo  vaginite  intense,  dans  Técoulèment  de 
lacpielle  on  trouva  la  flore  multiple  habituelle  et 
quelques  gonocoques.  Cette  vulvo^vaginite  était 
pusse  inaperçue  par  ce  que  l'enfant,  très  soignée 
par  sa  bonne,  était  toujours  présentée  à  sa  mère 
dans  un  état  de  ](roprcté  complète.  En  réalité,  la 
bonne  elle  môme  était  atteinte  de  pertes  blanches 
abondantes.  Elle  avait  Ijien  remarqué  l'écoule- 
nu-iit  chez  la  fillette, mais  n’avail  pas  attiré 
l’attention  sur  ce  point. 

Le  diagnostic  s’éclaircissait  ainsi  :  il  s’agissait 
d'un  rhumatisme  chronique  blennorrhagicpue. 
Depuis,  Tenfant  a  continué  à  soufirir  encore,  sans 
lièvre.  Je  l’ai  revue  dernièrement  avec  M.  Caron 
de  la  Carrière,  M.  Ducrocpiet  et  M.  Broca. 
M .  Broca  a  également  éliminé  1  idée  de  tubercu¬ 
lose.  Nous  avons  prié  M.  Paraf  de  se  charger 
d’un  traitement  bactériothérapique  qu’il  a  con 
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rncncé  avec  du  slock  vaccin  de  rinstitut  Pasteiu’ 
et  qu’il  continue  avec  un  vaccin  préparé  spé¬ 
cialement.  Lé  traitement  est  en  cours  et  semble 
avoir  pi-ocuré  une  légère  amélioration . 

Voilà  un  second  type  de  rhumatisme  chronique 
de  l  enfance,  qui  débute  d'üne  façon  insidieuse, 
déroute  un  peu  le  diagnostic,,  fait  pensera  des 
troubles  nerveux,  à  du  iiithiatisilic,  puis  se  loca¬ 
lise,  pose  la  question  d’une  coxo-tuberculose  et 
ftnalemenl  pavait  bien  veivir  se  ranger  dans  la 
g'onococcie.  Ce  deùxicme  cas  de  rhumatisme 
chronique  blenuorrhagique  diffère  notablement 
du  précédent,  ne  s’accompagnant  pas  comme  lui 
de  dystrophie  générale.  Je  vous  montrerai,  d’ail¬ 
leurs,  d’autres  types  encore  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  chez  l’enfant. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 


CLINIQUE  MEDICALE 


liôpiial  Broussais  :  M.  A.  Bergé, 

Au  sujet  d’une  pleurésie  purulente 
à  streptocoques  post  abortuni. 

Je  vous  présente,  aujourd’hui,  un  cas  clinique 
assez  simple,  mais  dont  l’intérêt  se  trouve  re¬ 
haussé  par  les  circonstances  particulières  de  son 
histoire. 

C’estune  jeune fille  de  20  ans,  domestique,  en- , 
trée  dans  le  service  depuis  cinq  jours.  Elle  ve¬ 
nait  de  chirurgie  où  elle  avait  séjourné  pendant 
six  jours.  Elle  y  était  entrée  au  T'-’jour  de  sa  ma¬ 
ladie  :  ce  qui  nous  place  aujourd’hui  au  18'  jour 
•  du  début  de  ses  accidents. 

Ses  antécédents  sont  sans  grand  intérêt.  Dans 
sa  jeunesse  :  anthrax,  rhumatisme  articulaire, 
sans  complications  cardiaques  ;  en  somme,  rien 
en  rapport  avec  ce  que  nous  allons  constater 
maintenant. 

A  son  entrée,  au  premier  interrogatoire,  il  était 
visible  que  notre  sujet  n’était  pas  d’une  ouver¬ 
ture  psychique  bien  étendue.  D’emblée,  cet  in¬ 
terrogatoire  était  dilTicile,  raboteux,  sans  grand 
prolit.  Après  un  grattage  minutieux  de  ses  dires, 
on  parvenait  à  savoir  que  la  maladie  avait  com¬ 
mencé  brusquement,  par  des  nausées  suivi('s  de 
VomisseUienls,  des  frissons,  accompagnés  d’un 
violent  point  de  côté  gauche,  eatin  par  une  su¬ 
bite  élévation  de  température. 

Elle  s’alite  deux  jours,  xuüs  vient  à  l’hôpital  ; 
est  admise  en  chirurgie,  où  elle  séjourne  six 
jours,  au  bout  descpiols  on  nous  l’envoie  en  mé 
dècine. 

Dès  sou  admission,  nou.s  relevons  une  tempé- 
l'attire  oscillant  autour  de  40°.  Le  faciès  est  vul- 
ttieux,  marqué  d’une  violente  tache  rouge  sur 


chaque  pommette.  La  langue  est  sèche.  La  ma¬ 
lade  est  très  abattue,  asthéniée,  geignarde. 

G’est  là,  en' somme,  le  tableau  cl’une  affection 
pleurale  ou  pulmonaire  aiguë  ;  c’est  donc  vers  la 
poitrine  que  se  porte  tout  d’abord  notre  atten¬ 
tion. 

Notre  examen  y  révèle  un  important  épanche¬ 
ment  pleural  gauche,  signalé  par  deux  signes 
majeurs  ;  '  , 

Matité  dure,  àla  base  gauche,  remontant  pres¬ 
que  jusqu’au  sommet.  Aboltiou  des  vibrations 
vocales  sur  le  territoire  correspondant.  Respira¬ 
tion  très  diminuée  à  ce  niveau  ;  ni  râles,  ni 
souffle. 

Par  réflexe,  nous  avons  pratiqué  la  ponction  ex- 
plora/rfce..  Nous  allons  la  refaire  devant  vous  ; 
absolument  indispensable,  elle  va  nous  permettre 
de  vérifier  l’épanehement  et  de  nous  informer  de 
sa  nature. 

Signalons,  en  passant,  cette  précaution  qui 
nous  est  habituelle,  de  tremper  au  préalable  no¬ 
tre  aiguille  dans  l’huile  stérilisée,  afin  d’en  fa¬ 
ciliter  la  pénétration  au  travers  des  téguments . 

Une  fois  l’aiguille  enfoncée  au  ras  du  bord  sü- 
périeur  de  la  côte  sous-jacente  à  l’esiiace  choisi, 
remarquez  que  la  garde  de  cette  aiguille  de¬ 
meure  immobile,  malgré  les  mouvements  d’ins - 
piratio.n  et  d’expiration  du  thorax.  Nous  atta¬ 
chons  une  grande  importance  à  ce  signe  que 
nous  pourrions  appeler  le  signe  de  l’immobilité  de 
l’aiguille  :  il  témoigne  toujours  d’un  épanche¬ 
ment  j)leural. 

Nous  aspirons  maintenant  le  liquide  :  voyez, 
il  est  franchement  purulent,  trouble,  couleur  café, 
légèrement  teinté  de  sang. 

Le  laboratoire,  enlin,  complète  nos  investiga¬ 
tions. 

Des  frottis  sur  lame  nous  montrent  de  très 
nombreuses  chaînes  de  streptocoques.  Leur 
grande  prédominance,  sur  d’autres  espèces  di¬ 
verses,  nous  permet  de  conclure  à  une  forme 
mono-microliienne  :  Pleurésie  purulente  à  strep¬ 
tocoque. 

Voici  donc  le  diagnostic  posé.  Mais  nous  ne 
sommes  qu’à  la  moitié  de  notre  besogne.  Nous 
devons  maintenant  nous  demander  :  pourquoi 
celte  fille  de  20  ans  a-l-ellc  été  surprise,  en  pleine 
santé,  par  celte  pleurésie  purulente  ? 

Ce  pourquoi  riscpiait  de  demeui'er  indéter¬ 
minable  lorstpie  l’attention,  très  louable  d’ail¬ 
leurs,  d’un  d(‘  nos  exleriuis,  a  été  attirée  par  la 
fétidité  extrême  des  pertes  vaginales  qui  .souil¬ 
laient  le  linge  de  la  malade.  Gela  lit  germer, 
dans  l’esprit  de  notre -élève,  l’idée  d’une  fausse 
couche  possible,  et  l’interrogatoire  fut  immédiâ- 
ment  porté  sur  ce  terrain. 

11  fut  extrêmement  difficile  de  le  maintenir  dans 
cette  voie  ;  mais  l’examen  clinique  avait  raison 
des  dernières  négations  de  la  malade. 

Le  toucher  vaginal,  très  facile,  décelait  chez 
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cette  fille  de  vingt  ans  des  voies  génitales  large¬ 
ment  accessibles.  Le  col  ritérin  était  mou,  large- 
■  raent  ouvert,  admettant  facilement  plusiem’s 
l' doigts.  De  la  vulve  s’écoulait  un  liquide  sanieux, 

-  fétide,  bourré  de  streptocoques.  Petit  à  petit,  en 
interrogeant  avec  persévérance,  on  olrtenait  des 
contradictions,  puis  la  révélation  d’une  perte  de 
'  .sang  avant  l’entrée  en  chirurgie,  enfin  une  sup- 
pression  des  règles  pendant  les  deux  mois  jiré-, 
cédant  la  maladie, 

En  délinitive,  acculée,  la  malade  fut  obligée 
j  *;•  d’avouer  l’avortement,  origine  des  accidents  que 
I  .i'  nous  avons  décrits. 

I  ;•  Nous  ne  trouvions  pas,  par  notre  examen,  de 

1  rétention  intra-utérine.  De  telle  sorte  que  nous 
pouvions  conclure  à  une  métrite  posl  abortum 
.  avec  métrite  secondaire  putride  ,  la  pleurésie  pu¬ 
rulente  étant  une  complication  à  distance  de 
l’infection  streptococcique  de  l’utérus. 

Ceci  acquis,  un  troisième  point  restait  à  éluci- 
i  dér  quel  a  été  le  procédé  mis  ■  en  œuvre  pour 
1  provoquer  l’avortement  ?  Ici  encore,  l’aveu  n’a 
pas  été  facile  à  obtenir.  Cependant  en  voici  l'es¬ 
sentiel. 

Premier  point  intéressant  :  Il  a  été  pratiqué 
sans  manœuvres  abortives,  par  simple  et  pur 
procédé  médical.  Et  cela,  non  point  par  prudence 
ou  calcul,  mais,  comme  l’avoue  la  malade,  «  faute 
d’argent». 

Ayant  eu  connaissance  de  la  valeur  emména- 
gogue  de  l’armoise,  elle  décida  de  l’employer  à 
fortes  doses.  C’est  là  une  réputation  toute  popu¬ 
laire  de  l’armoise,  peu  signalée  dans  les  traités 
de  thérapeutique. 

L’armoise  n’y  est  portée  que  comme  faible¬ 
ment  emménagogue,  tonique  el  diurétique  ;  La 
tradition  populaire,  cependant,  en  fait  un  grand 
:  usage. 

Notre  malade  a  donc  faitlonguement  bouillir 
iiiie  très  grosse  poignée  de  fleurs  d’armoise,  dans 
un  demi-litre  d’eau.  Un  matin  elle  a  absorbé  le 
liquide  très  amer  de  décoction. 

■  Dès  la  nuit  suivante,  elle  ressent  de  violentes 
coliques,  analogues,  dit-elle,  à  des  coliques  de 
règles,  mais  infiniment  plus  violentes. 

Le  lendemain,  «  tout  est  venu  I  ». 

.  Puis  apparaissent,  en  2i  heures,  les  acci¬ 
dents  de  métrite,  puis  les  accidents  pleuraux 
dont  nous  avons  indiqué  l’histoire. 

Enfin,  en  manière  de  conclusion,  nous  avons 
assisté,  ici  môme,  il  y  a  2  jours,  à  une  seconde 
localisation  streptococcique.  Les  plaques  rouges 
■  .  que  nous  avions  remarquées  sur  les  pommettes 
ont  été  un  appel  pour  la  fixation  streptococci-  | 
que. 

.Aujourd’hui,  le  faciès  vullueux  d’entrée  a  fait 
place,  vous  l’avez  déjà  depuis  longtemps  remar¬ 
qué,  à  un  magnifique  érysipèle  de  la  face,  disposé , 

. .  suivant  la  forme  classique,  en  papillon, 
j  .  Pour  terminer,  disons  que  la  situation,  est  très 


sérieuse.  Nous  ne  pouvons  aujourd’hui  entamer 
la  question  du  traitement  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente  ;  nous  y  reviendrons,  lors  d’une  prochaine 
Leçon. 

{Leçon  recueillie  par  le  docteur  Ben é  Ba-rthe); 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Le  rhume  des  foins  et  son  traitement. 

Considéré  par  l’école  de  Charcot  comme  une 
manifestation  de  la  grande  névrose,  par  l’école 
dè  Bouchard,  comme  procédant  du  neuro-arthri¬ 
tisme,  le  -  rhume  des  foins  est,  actuellement, 
reconnu  comme  «  une  manifestation  de  choc 

anaphylactique  chez  un  sujet  sensibilisé  au 
«  pollen  de  graminées,  et  la  crise  ne  suffit  pas  à 
«  désensibiliser  le  malade  ». 

M.  Flandin,  à  qui  nous,  sommes  redéyables 
de  l’exposé  complet  auquel  nous  ehipruntoiis  ces 
li^es,met,  en  effet,  en  lurriièrè  "les  réactions  hu¬ 
morales  relevant  de  la  colloïdoclasie  qu’il  ;  est 
possible  de  reconnaître  au  cours  de  cette  affection. 

Le  rhume  des  foins  compoite  des  degrés 
divers  de  gravité.  Tantôt,  il  se  présente  comme 
un  banal  coryza  ;  tantôt,  le  rhino-pharynx  est 
enflammé  en  même  temps  que  Les  conjonctives.; 
il  existe  en  permanence  de  la  photophobie,  du 
larmoiement,  un  écoulement  aqueux  irritant 
pour  la  lèvre  supérieure,  de  la,  rougeur  dii  pha¬ 
rynx,  etc. 

Enfin,  la  situation  peut  encore  se  compliquer 
de  bronchites,  avec  crises  d’asthme. 

Généralement,  l’état  local  s’aggrave  de  trou¬ 
bles  généraux  :  lassitude,  fatigue,  inaptitude  au' 
travail,  mouvement  fébrile,  frissons,  céphalée,  etc. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  en  dehors  des 
topiques  locaux  qui  n’ont  que  la  valeur  de  cal¬ 
mants,  la  vaccino thérapie  par  le  pollen  ne  donne 
aucun  résultat,  pas  plus  que  la  protéinothérapie 
par  la  peptone  (méthode  de  Pagniez-Pasteuf 
Vallery-Radot.)  •  .  , 

L’auto  sérothérapie  est  infiniment  plus  efficace.  ' 
C’est  la  méthode  employée  par  l’auteur.  II. pré-, 
lève  20  cmc.de  sang  du  malade  ;  il  sépare  du 
caillot  le  sérum  qui  est. réparti  aseptiquement 
dans  des.  tubes  stériles.  Il  injecte  sous  la  peau 
du  malade, le  premier  jour,!  /4  de  cmc.,le  2*’  jour- 
un;  demi-erne.,  le  3“  jour,  un  cmc.,  le  4®  jour,  2 
cmc.Il  continue  ensuite  les  injections  de  2  cmc. 
tous  les  2  ou  3  jours  jusqu’à  ce  qu’un  résultat 
soit  obtenu'. 

Celui-ci  n’apparaît,  parfois  qu’après  la  6®  et 
même  la  10®  piqûre.  Il  rr’est  pas  de  très  longue 
durée,et  ne  persiste  guère  au  delà  d’un  an,  ILfaut 
donc. recommencer  d’année  en  année.  Mais  -  là 
forme  est  alors  plus  atténuée,  (./our/î.  de  méd. 

et  de  c/n>.  praf..,  25.  juin.  1921.)  . 
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La  eonjonctivite  du  nouveau-né  n’est  pas  toujours 
gonococcique 

Des  examens  systématiquement  pratiqués 
sur  des  nouveau-nés'  atteints  de  suppuration 
conjonctivale  ont  permis  à  M.  Cantonnet  de 
constater  que  le  gonocoque  n’est  en  cause  que 
dans  un  nombre  limité  de  cas  (de  18,5  à  25  %). 
Dans  les  autres  cas,  on  a  trouvé  quelquefois  des 
microbes  pyogènes  ordinaires  ou  spécifiques  de 
la  conjonctivite  humaine,  et  surtout  (60, à  70  %) 
un  pus  amicrobien. 

Qr,  des  recherches  minutieuses  ont  permis  de 
mettre  en  évidence,  dans  ces  derniers  cas,  des 
corpuscules  spéciaux,  indus  dans  les  cellules 
épithéliales,  inoculables  et  provoquant  une  réac¬ 
tion  conjonctivale,  ayant  l’aspect  d’un  coccus 
de  la  grosseur  d’un  staphylocoque,  mûriforme. 
Ces  corpuscules  paraissent  vraisemblablement 
les  agents  des  conjoncti’vites  amicrobiennes. 

Celles-ci  diffèrent  de®  conjonctivites  gonococ¬ 
ciques,  par  la  date  de  leur  apparition,  du  3®  au 
12®  jour  après  l’accouchement,  tandis  que  le 
gonocoque  commence  ses  ravages  le  jour  même 
de  l’accouchement,  et  au  plus  tard  du  2®  au  4® 
jour,  Elles  ne  comportent  jamais  d’atteinte  cor- 
néenne-  Leur  inconvénient  est  leur  longue  durée  ; 
6  à  8  semaines. 

On  les  traite  d’abord  par  l’argyrql  au  1  /lO®, 
plus  rarement  par  le  nitrate  d’argent  au  1  /150®- 
1  /200® plus  tard,  quand  la  suppuration  com¬ 
mence  à  se  tarir,  par  le  sulfate  de  zinc  au  1  /lOO®, 
Toutefois,  il  convient,  en  l’absence  de  toute  pré¬ 
cision  bactériologique  négative  pour  le  gono¬ 
coque,-  de  ne  pas  négliger  le  classique  nitrate 
d’argent  préventif,  qui  reste  formellement  indi¬ 
qué  systématiquement,  au  moment  même  de 
la  naissance.  (Presse  méd.,  28  ma’  1921,) 

Procédé  de  défense  contre  les  accidents  bulbaires 
.  de  la  rachianesthésie. 

Ces  accidents  sont  actuellement  bien  connus. 
Ils  semblent  procéder,  dans  les  anesthésies  hautes, 
d’une  action  d’arrêt  sur  les  centres  respiratoires 
bulbaires.  M.  Guihal  a  rapporté  des  observa¬ 
tions  d’apnée  persistante  dont  il  a  été  témoin  (1). 

Revenant  sur  cette  question,  MM.  Buoch  et 
Hert.z  préconisent  l’injection  intra-rachidienne 
de  caféine,  à  la  dose  moyenne  de  20  cgr.,  comme 
héro'ique  pour  rappeler  à  la  vie  dès  rachico- 
caïnisés  présentant  des  accidents  graves  et  me¬ 
naçants  :  sueurs,  pâleur  du  -visage,  mydriase, 
ralentissement  et  petitesse  du  pouls,  état  nau¬ 
séeux,  disparition  des  réflexes  oculaires,  syncope 
respiratoire. 

Sans  perdre  de  temps,  ils  couchent  le  malade 
sur  le  côté,  pratiquent  une  ponction  lombaire 
basse,  laissent  écouler  du  liquide  céphalo-r.achi- 


(1)  Concours  Médical,  n»  28,  p.  1966. 


dien,  s’il  y  a  encore  une  pression  suffisante,  et 
injectent  la  caféine.  Le  malade  est  ensuite  couché 
en  position  déclive,  la  tête  basse.  La  résurection 
est  immédiate 

Ainsi  du  moins,  l’ont-ils  constaté  dans  quatre 
cas  qu’ils  relatent  longuement  et  qui  sont  parti¬ 
culièrement  suggestifs. 

11  ne  s’agit  pas,  selon  les  auteurs,  d’une  actioti 
antidotique  de  la  . caféine  sur  l’anesthésique,  dont 
les  doses  mortelles  restent  mortelles,  mais  d’une 
excitation  efficace  des  centres  bulbaiies. 

Cette  méthode  est  à  retenir  :  elle  peut  être 
considérée  comme  héro'ique,'  alors  que  tout 
semble  désespéré.  (Presse  méd.,  2  juillet  1921 .) 

Réflexions  sur  le  caneeu. 

Le  cancer  est  d’abord  une  lésion  locale,  indo¬ 
lente,  bien  tolérée  et  qui  n’attire  que  peu  ou  pas 
l’attention  du,  malade,  C’est  l’époque  où  ij  est 
parfaitement  curable,  soit  par  l’exérèse,  soit  par 
les  radiations. 

Plus  “tard,  quand  les  ganglions  sont  pris,  le 
pronostic  s’assombi'it  singulièrement.  Enfin, 
s’il  y  a  essaimage  dans,  tout  l’organisme,  aucune 
intervention  radicale  ne  peut  prévenir  ces  géné¬ 
ralisations  métastatiques  rapidement  mortelles, 

Aussi  M,  Rqux-Bebger  insiste-t-il  très  hèu- 
reusement  sur  la  nécessité  du  diagnostic  précoce. 

Qu’il  s’agisse  du  sein,  de  la  langue  ou  de  l’uté¬ 
rus,  localisations  les  plus  communes  du  cancer,  fi 
faut  se  défier  des  traitements  dits  d’épreuve,  et 
encore  plus  de  l’aspect  bénin  de  la  lésion,  qui 
semble,  à  tort, compatible  avec  une  temporisation 
que  le  médecin  est  parfois  le  premier  à  conseiller. 

I.e  meilleur  moyen  pour  arriver  au  diagnostic 
précis,qui  permettra  la  mise  en  action  d’un  trai¬ 
tement  efficace,  c’est  la  biopsie  qui  prélèvera 
une  parcelle  du  tissu  néoformé  et  amènera  à 
vérifier  histologiquement  sa  constitution. 

Au  cas  de  tumeur  du  sein,  bien  délimitée,  la 
meilleure  biopsie  est  encore  l’ablation  radicale, 
qui  peut  se  pratiquer  avec  le  minimum  de  dégâts. 
A  la  langue,  on  tiendra  pour  éminemment  sus¬ 
pecte  toute  ulcération  située  en  regard  d’un  chi¬ 
cot  considéré  comme  traumatisant.  Enfin,  â 
l’utérus,  soit  chez  les  femmes  jeunes,  que  n’é¬ 
pargne  pas  le  cancer,  soit  chez  les  femmes 
au-delà  de  la  ménopause,  des  curetages  répétés 
ramèneront  des  débris  muqueux  dont  l’examen 
éclairera  la  situation  et  posera  les  indications 
thérapeutiques.  (Bull,  méd.,  2  juillet  1921.) 

Le  petit  entérocolitisme. 

M.  Matignon  (de  Châtel-Guyon)  s’est  attaché 
à  décrire  toute  une  série  de  symptômes  dont  la 
cause  paraît  assez  difficile  à  préciser  tout  d’abord, 
et  qu’un  examen  suivi  permet  de  rapporter  à 
des  troubles  intestinaux. 

Parmi  ces  symptômes,  il  signale  en  particu- 
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lier  les  algies  à.  distance, ide  malades  qu’il  appelle 
les  faux  hépatiques,'  les  faux  pleurétiques,  les 
faux  rhumatisants.  ' 

Ce  sont  des  sujets  dont  l’intestin  est  malade  et 
qui  accusent  en  même  temps  des  douleurs  sous- 
scapulaires,  ou  d’allure  pleurodynique,  ou  rap¬ 
pellent  encore  la  sciatique. 

Quand  on  les  examine  et  qu’on  palpe  leur  in¬ 
testin,  on  découvre  généralement,  que  le  cOlon 
est  gros,  dur,  spasmé,  sensible,  météorisé,  et  que 
la  pression  réveille  la  douleur  à  distance  signa¬ 
lée  plus  haut. 

Ces  notions  sont .  intéressantes  à  connaître, 
carie  diagnostic  s’égare  assez  facilement  et  con¬ 
duit  à  un  traitement  quelquefois  violent  (vési¬ 
catoires,  pointes  de  feu),  qui  demeure  inefficace, 
alors  que  quelques  antispasmodiques  (jusquiame, 
belladone),  ainsi  que  la  cure  châtelguyonnaise, 
en  viennent  généralement, à  bout.  (Gaz.  des  Sc. 
méd.  de  Bordeaux,  3  juillet  1921.) 

L’huile  de  ohenopodiüm  contre  les  ascarides. 

M.  Riff,  particulièrement  compétent  en  para¬ 
sitologie,  recommande  de  traiter  les  ascarides 
par  l’huile  essentielle  de  chénopodium  anthel- 
minticum,  vieille  médication  inconnue  en  France, 
mais  qu’il  emploie  depuis  1911  vec  succès. 

Il  prescrit  à  un  adulte  3  capsules,  une  d’heure 
en  heure,  le  matin  à  jeun,  chacune  d’elles  conte¬ 
nant  exactement  XV  gouttes  d’huile  ;  deux  cap¬ 
sules,  de  10  à  15  ans,  une  seule,  de  6  à  10  ans. 
Une  heure  après  la  dernière,  il  administre  de  40 
à  50  gr.  d’huile  de  ricin. 

A  cette  dose  maxima,  ce  remède  est  inofïen- 
sif.  Tout  au  plus,  est-il  capable  d’exercer  excep¬ 
tionnellement  une  action  paralysante  sur.  le 
nerf  acoustique,  le  malade  devenant  sourd.  On 
s’assurera  donc  de  l’intégrité  de  l’ouie  des  sujets 
soumis  à  la  médication,  et  on  leur  conseillera  de 
suspendre  son  utilisation,  si  après  la  l"^®  ou  la 
2®  capsule,  ils  s’aperçoivent  qu’ils  ont  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles,  et  qu’ils  entendent  moins 
bien. 

A  plus  haute  dose,  l’huile  de  chénopode  est 
paralysante  du  centre  respiratoire. 

Si  la  prise  d’huile  de  ricin  n’est  pas  suivie 
d’effet,  il  faut  récidiver  4  heures  après  l’adminis¬ 
tration  du  purgatif..  , 

Un, seul  traitement  suffit  habituellement.  En 
cas  d’insuccès,  on  reçominencera  une  seconde 
et  même  une  troisième  fois,  mais  à  8  jours  d’in¬ 
tervalle.  ... 

L’auteur  .récommande  de  préciser  le  diagnostic 
d’ ascaridiose  en  examinant  les  selles  des  sujets 
pour  y  découvrir  les  œufs,  ce  qui  est  très  facile. 

Il  recommande,  aussi,  à  titre  de  prophylaxie, 
de  toujours  se  laver  les  mains  et  se  brosser  les 
ongles,  quand' on  ;manipùle  la  terre  des  jardins,  i 
qui  petit  être  infestée  et  servir  ainsi  à  l’infesta-'  1 


tion  répétée  de  l’intestin.  (Presse  méd.,  6  juillet 
1921.)  . 

Acétonurie  ét  chlorures  urinaires. 

M.  Gtjyot  a  examiné  .systématiquement  les 
urines  soumises  à  son  analyse  pour  y  rechercher 
l’acétone.  Il  l’y  a  découverte  rarement.  Il  a  cons¬ 
taté  quej  parallèlement  à  l’apparition  de  l’acé- 
■tone,  l’élimination  des  chlorures  diminue. 

.  Il  conclut  ainsi  son  exposé  :  «  Quand  l’acéto- 
«  nurie  apparaît,  les  chlorures  diminuent,  quand 
«  elle  disparaît,  leur  taux' revient  .à  la  normale. 

«  Ce  dernier  stade  est  toujours  précédé  d’une 
«  période  de  décharge- chlorurée,  'abondante, 

«  indiquant  la  rémission  prochaine^  Ce  fait  est  à 
«  rapprocher  de  la  décharge  chlorurée  que  M.  le 
«  D®  G.  Boyé  et  nous-même  avons  signalée  dans 
«  le  traitement  de  la  furonculose  par  les  sels  d’é- 
«  tain. 

«  Quelle  est  la  sigriificàtiôn  de  cette  rétention 
«  chlorurée  dans  l’acétonurie  ?  ’ 

«  Le  chlorure  de  sodium  est  l’élément  miné-, 
„  ralisateur  par  excellence  des  tissus  et  des  li- 
,(  quides  physiologiques  qui  les  baignent,  c’est 
„  l’élément  nourricier.  Dans  toutes 'les  formes 
,(  d’intoxication,  l’organisme  semble  en  être 
((  parcimonieux,  il  le  retient  pour  créer  l’isotonie 
((  de  son  milieu  sanguin  ou  lymphatique, ,  ppiir 
((  susciter  la  défense  organique,  favoriser  Thé- 
I,  matopoièse,  la  formation  ,  d’hématoblaste.s, 

d’hématies.  C’est,  ,  selon  toute  probabilité,  le 
((  rôle  de  la  rétention  chlorurée  observé, e  par  nous 
„  dans  l’acétonurie  ».  (Gaz.  des.  Sc.  méd.  de 
Bordeaux,  17  juillet  1921.)  .  ,  ■  .  '  - 

Traitement  des  vomissements  périodiques  de  ' 
l’enfanee. 

M.  G.  Blechmann  en  fait  l’exposé  d’après  le 
professeur  Marfan,  en  examinant  la  prophylaxie 
de  Taffection.et  la.çure  des  accès.  •  _  , 

■  Le  traitement  préventif  comporte  un  régiitiB 
alimentaire  d’où  les  corps  gras,  seront  presque 
exclus,  notamment  ,  les  graisses  frites,,  les .  hors- 
d’œuvre  et  les  gourmandises.  On  diminuera  la 
quantité  de  jaune  d’œuf,  de  cervelle,  de  riz  de' 
veau,  de  lait,  de  chocolat,  de  café  et  de  thé. 

On  prescrira  à  un.  enfant  de  5  à  6  aiis  deux 
prises  par  jour,  une  demi-heure  avant  les  repas, 
d’im  dès- paquets  suivants  dans  un  peu  d’eau 
chaude  :  ■  . 


Sulfate  de  soude . .  0,30 

Bicarbonate  de  soude. . ,  . .  0,20 


Pour  un  paquet,  n»  20,  dix.  jours  de  suite  par 
mois. 

L’enfant  de  6  à  8  ans.prendra  avantagepse- 
I  ment,  2  fois  par  jour,  une  demi-heure  avant  lés 
1  repas,  un  verre  à  madère  de  la  solution  suivante  : 

♦♦♦ 
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Bromure  de  sodium . .  3  gr. 

Sulfate  de  soude .  8  gr.. 

Phosphate  de  soude . .  6  gr. 

Bicarbonate  de  soude. ....;..  4  gr. 

Eau  distillée . 1  litre 


Au  cours  de.l’accès,  on  donnera  de  l’eau  froide, 
glacée,  hypersucrée  (20/100),  par  petites  quan- 
.  tités  souvent  répétées,  malgré  les  vomissements. 

En  outre,  toutes  les  demi-heures,  on  fera  pren¬ 
dre  dans  cette  eau  sucrée  de  0,20  à  0,50  cgr.  de 
bicarbonate  de  soude. 

■  On  donnera  également,  deux  fois  par  jour,  des 
lavements  chauds  haut  portés  de  150  à  300  gr. 
d’eau  bouillie  additionnée  dé  bicarbonate  de 
soude  (1  /lOO.) 

Ni  calomel,  ni  morphine,  ni  chloral,  ni  bro¬ 
mure.  ' 

Dans  les  cas  prolongés,  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  25  à  100  gr.  de  sérum  glycosé. 

Enfin,  en  cas  de  danger,  on  injectera  dans 
les  veines  ou  sous  la  peau  une  solution  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  à  5  %  (25  à  200  gr.  par  la  voie 
endo-veineuse  ;  50  à  400  gr.  par  la  voie  hypoder¬ 
mique.  {L’Hôpital,  juillet  1921  A.) 

Thérapeutique  de  la  névralgie  faciale  essentielle. 

La  névralgie  faciale  essentielle,  tic  doulou¬ 
reux  de  la  face  qui  fait  des  malades  de  véritables 
'martyrs,  réclame  deux  thérapeutiques  particu¬ 
lièrement  recommandables,au  dire  de  M.  Yignal. 

La  première  utilise  les  courants  de  haute  fré¬ 
quence  suivis  de  galvanisation,  en  séances  d’une 
heure  tous  les  deux  jours  jusqu’à  ce  que  les  crises 
disparaissent.  En  cas  de  réapparition,  en  recom¬ 
mencera.  Ce  procédé  est  à  la  portée  du  praticien, 
à  la  condition  qu’il  possède  l’instrumentation 
nécessaire. 

On  obtiendra  également  de  bons  résultats 
de  l’ionisation  à  l’aconitine  de  la  région  doulou¬ 
reuse. 

Le  courant  galvanique  pénétrera  cette  jrégion, 
par  son  pôle  positif,  au  travers  d’une  électrode 
imprégnée  de  la  solution  suivante  : 

Azotate  d’aconitine .  1/4  de  mill. 

Eau  distillée . ; .  125  gr. 

La  seconde  méthode  neurolyse  les  troncs 
nerveux  avec  la  glycérine  phéniquée  à  30  ou 
40  %.ou  avec  la  solution  suivante  : 

Alcool  à  80° .  20  cmc. 

Menthol  . 10  cgr. 

Novocaïne  . 20  cgr. 

Elle  exige  l’intervention  du  spécialiste.  {L’Hô¬ 
pital,  juillet  1921  A.) 

G.  D. 


Presse  anglaise. 

Traitement  chirurgical  de  la  sciatique  chronique. 

M.  Milî.  Renton  {Société  Royale  de  Glascow, 
18  mars  1921)  étudie  le  traitement  de  la  sciati¬ 
que  chronique  rebelle  aux  médications  ordinaL 
res.  Pour  lui,  l’élongation  du  nerf  donne  des  ré- 
■  sultats  inférieurs  à  la  libération  du  sciatique. 
Cette  dernière  opération  consiste  à  mettre  à  nu 
le  nerf  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  et  à  section-, 
ner  toutes  les  adhérences  qu’il  peut  offrir.  Les 
sciatiques  qui  s’accusent  pendant  la  marche  et 
se  calment  au  repos  sont  plus  particulièrement 
justiciables  de  ce  traitement  chirurgical. 

La  décapsulation  du  rein  dans  la  néphrite  subaiguë. 

I.a  décapsulation  du  rein  est  un  traitemeni 
d’exception  de  certains  accidents  graves  de  la  né¬ 
phrite.  On  ne  s’y  adresse  qu’au  cas  d’anurie  pro¬ 
longée  ayant  résisté  aux  cures  médicales  diver¬ 
ses.  Fraser  {Edinb.  med.  Journ.,  février  1921)  a 
employé  cette  méthode’avec  succès  quant  à  l’a¬ 
nurie,  mais  sans  obtenir  de  modifications  nota¬ 
bles  de  la  néphrite  elle-même.  La  forme  paren¬ 
chymateuse  chronique  est  plus  influencée  que  la 
forme  interstitielle.  La  décapsulation  d’un  seul 
rein  est  préférable  à  l’opération  (en  un  seul 
temps)  sur  les  deux  reins. 

Sur  l’emploi  des  pessaires. 

Le  pessaire,  très  utilisé  jadis,  n’occupe  plus 
actuellement  qu’une  place  modeste  dans  la  thé¬ 
rapeutique  gynécologique.  Il  est  susceptible  en¬ 
core  cependant  de  rendre  quelques  services. 
Pour  Kelly  et  Fricke  {Therapeutic  Gazette, 
janv.  1921),  il  ne  faut  pas  s’y  adresser  pour  cor¬ 
riger  une  déviation  utérine,  une  antéflexion  par 
exemple,  mais  y  recourir  à  titre  de  soutien  de 
l’utérus  et  de  la  paroi  vaginale.  La  pessaire  peut 
être  un  traitement  du  prolapsus  génital,  mais 
non  des  déviations  ou  flexions  utérines.  Àussi, 
pour  juger  de  ses  indications,  convient  -il  d’exa¬ 
miner  la  malade  debout.  Le  meilleur  pessaire, 
selon  ces  auteurs,  est  le  simple  anneau  de  caout¬ 
chouc  épais,  c’est-à-dire  l’appareil  de  Dumont- 
pallier. 

Le  prurit  anal, 

La  question  du  prurit  anal  et  de  son  traite¬ 
ment  a  été  discutée  à  la  section  de  Proctology  de 
la  Royal  Society  of  mcdicinc  (13  avril  1921). 

Il  existe  d’abord  un  traitement  étiologique  du 
prurit  anal  (glycosurie,  vers  intestinaux,  oxyu¬ 
res,  lésion  cutanée,  etc.).  Lorsqu’ aucune  cause 
précise  ne  peut  être  reconnue,  on  aura  recours  à 
diverses  thérapeutiques  qui  n’ont  plus  une  indica- 
cation  aussi  nette.  M.  Kocichart-Miimmery  fait 
.  jouer  un  rôle  à  l’humidité  de  la  région  anale  et  à 
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l’infection  cutanée  par  le  streptocoque,  déjà 
invoquée  par  Murray,  en  Amérique.  Il  en  déduit 
que  le  premier  point  du ,  traitement  local  doit 
être  la  propreté  rigoureuse  et’ l’assèchement  du 
revêtement  cutané.  Les  poudres  sont  supérieu¬ 
res,  en  pareil  cas,  aux  applications  de  pommades. 
Les  rayons  X  amèiient  la  guérison  dans  20  %  des 
cas  rebelles  de  prurit  anal,  mais  il  faut  les  appli¬ 
quer  avec  discernement  pour  éviter  les  accidents 
de  radiodermite,  accidents  quelquefois  très  éloi¬ 
gnés.  L’opération  de  Bail  (anesthésie  régionale) 
donne  encore  de  bons  résultats. 

M.  WiTFiELD  montre  également  les  inconvé¬ 
nients  des  pommades,  de  la  lanoline,  en  particu¬ 
lier. 

M.  Symonds  insiste  sur  le  rôle  de  l’infection 
cutanée,  d’où  l’importance  du  nettoyage  de  l’a¬ 
nus  après  la  défécation,  et  de  l’assèchement  de  la 
peau.  Les  applications  de  sels  d’argent  (argyrol 
et  protargol  à  10  du  20  %)  sont  d’excellents 
moyens. 

M.  G.  Watson  recommande  l’ionisation  avec 
le  sulfate  de  zinc. 

M.  CoKB  signale  deux  observations,  relevées 
dans  la  littérature  américaine,  de  prurit  anal, 
dans  lesquelles  on  trouva  une  cuti-réaction  posi¬ 
tive  à  la  pomme  de  terre  et  à  la,  viande  de  porc. 
L’adjonction  ou  la  suppression  de  ces  aliments 
au  régime  amenait  ou  suspendait  le  prurit. 

M.  Miles  a  pu  guérir  un  bon  nombre  de  cas  de 
prurit  anal  en  luttant  contre  l’humidification  de 
la  région  anale  (usage  des  poudres  )  et  contre  la 
constipation. 

La  valeur  de  la  réaction  de  Wassermann. 

M.  Kenneth  Dickson,  écrit  dans  le  Brilish 
med.  Journal  (30  avril  1921)  : 

«  Chez  un  de  mes  malades,  syphilitique,  traité 
par  le  novarsénobenzol,  désireux  d’être  fixé  sur 
l’état  de  sa  séro-réaction,  je  décidai  de  demander 
un  examen  du  sang  à  deux  laboratoires  diffé¬ 
rents.  Je  pensai  qu’ils  me  donneraient  une  ré¬ 
ponse  sinon  identique,  du  moins  à  peu  près  con¬ 
cordante.  Les  résultats  furent,  l’un  :«  très  posi¬ 
tif  »,  l’autre  :  «  négatif  ».  Devant  une  telle  opposi¬ 
tion,  je  fis  une  nouvelle  prise  de  sang,  et  envoyai 
le  sérum  dans  trois  autres  laboratoires.  L’un  ré¬ 
pondit  :«  négatif  »,  le  second  :  «  très  positif  »,  le 
troisième  :  «  douteux  ».  Incidemment,  je  prati¬ 
quai  moi-même  la  nouvelle  réaction  (formol- 
gélification),  de  Gâté  et  Papacostas,  avec  ré¬ 
sultat  négatif.  J’ajoute  que  les  cinq  laboratoires 
à  qui  fut  adressé  le  sang  de  ce  malade  offraient 
toutes  garanties  de  réputation  et  d’expérience  ». 

L’auteur  conclut  que  la  séro-réaction  de  Was¬ 
sermann  ne  doit  pas,  dans  ces  conditions,  faire 
négliger  l’examen  clinique .... 


Le  diagnostic  précoce 
des  grandes  affections  abdominales  aiguës. 

,  Les  grandes  maladies  aiguës  de  la  poitrine 
appartiennent  au  médecin  ;  celles  du  ventre  sont 
pour  la  plupart  du  domaine  chirurgical  ;  les  unes 
et  les  autres,  à  leur  première  phase,  sont  vues 
par  le  praticien  qui  doit  s’efforcer  d’établir,  dans 
là  mesure  du  possible,  leur  diagnostic  précoce. 

M.  Adam  Ecci.es  (Brilish  ined.  Jcurn.,  mai 
1921)  passe  en  revue  les  principales  maladies 
aiguës  de  l’abdomen.  Ne  pas  oublier,  d’abord, 
chez  la  femme,  les  affections  gynécologiques  : 
grossesse  ectopique,  salpingite  aiguë,  métrite 
aiguë.  Eliminer  ensuite  les  coliques  (intestinales, 
hépaticpies,  rénales)  et  les  empoisonnements. 
Reste  alors  le  grand  groupe  des  états  abdomi¬ 
naux  aigus,  qui  relèvent  de  la  chirurgie.  L’au¬ 
teur  les  a  trouvés,  au  cours  de  sa  pratique,  dans 
les  proportions  suivantes  : 


I, 'appendicite  aiguë .  70,7  % 

I.’occlusion  intestinale. .....  18,1  % 

Les  perforations  (dé  l’esto¬ 
mac,  du  duodénum,  de  la 

vésicule  biliaire) .  7,2  % 

I.a  cholécystite .  2,4  % 

La  torsion  pédiculaire  (kyste 
de  l’ovaire,  fibrome  sous- 
péritonéal  ,  rein  flottant , 

rate) .  1,1  % 

La  pancréatite  aiguë .  ,  0,5  % 


rate) .  1,1  % 

La  pancréatite  aiguë .  ,  0,5  % 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Toulouse. 

Société  de  chirurgie. 

Salpingite  tiibereuieuse  bilatéraie. 

M.  Lefebvre  rapporte  l’observation  d’une  jeune 
femme  de  24  ans,  atteinte  de  salpingite  bilatérale,  et 
offrant  au  toucher  l’existence  de  deux  gi-osses  masses. 
L’hystérectomie  subtotale  montre, à  la  surface  des  trom¬ 
pes  pleines  de  pus,  l’existence  de  petites  granulations  de 
nature  tuberculeuse. 

Kyste  hydatique  musculaire. 

M.  Tapie  présente  une  petite  tumeur  qu’il  a  enlevée 
récemment  dans  les  muscles  de  la  cuisse  d’un  homme 
de  37-  ans.  Il  s’agissait  d’un  kyste  du  volume  d’un  œuf 
contenant  un  liquide  complètement  clair. 

Du  traitement  des  ruptures  de  l’urètre  membraneux. 

M.Tourneux  communique  deux  observations  de  rup¬ 
ture  de  l’urèthre  membraneux  traitée  par  la  cystosto¬ 
mie  immédiate,suivie,à  quelques  jours  d’intervalle.d’une 
intervention  sur  le  périnée.  Les  résultats  ont  été  très 
bons.  L’ auteur  pense  que  dans  tous  les  cas  de  rupture  de 
l’urètre  membraneux,  la  première  indication  est  dépra- 
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tiquer  une  cystostomie,  l’intervention  sur^l’urètre  ne 
devant  avoir  lieu  que  secondairement. 

Ostéoohondiite  délormante  juvénile  de  la  hanche. 

MM.  Dambrin  et  Daléas  présentent  une  série  de 
radiographies  de  lahanche  d’un  jeune  enfant, radiogra¬ 
phies  montrant  l’existence  d’une  ostéochondrite  défor¬ 
mante.  . 

Tumeur  blanche  du  genou  guérie. 

M.  Dupin  présente  une  malade  qu’il  a  soignée  en 
1885  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  au  moyen  d’in- 
jèctions  d’éther  iodoformé,  et  qui,  depuis  cette  époque, 
est  complètement  guérie.  Le  genou  droit,  bien  qu’anky¬ 
losé,  permet  une  marche  très  satisfaisante. 

Sociélé  anatomo-clinique. 

Thrombose  cardiaque  d’origine  diphtérique. 

M.  Auban  communique  l’observation  d’une  fillette  de 
7  ans,  atteinte  d’une  angine  à  fausses  membranes,  trai¬ 
tée  tardivement  par  le  sérum,  et  qui  décéda  de  throm¬ 
bose  cai'diaque  par  endocardite  apexienne.  L’auteur, 
après  avoir  rappelé  les  travaux  de  Marfan,  insiste  sur  la 
pathogénie  complexe  de  la  mort,  due  à  la  toxémie  et  à 
l’insufTisance  cardiaque. 

Ostéo-arthrite  syphilitique  de  l’épaule. 

M.  Miginiac  rapporte  un  cas  d’ ostéo-arthrite  sy¬ 
philitique  de  l’épaule  droite,  d’origine  héréditaire,  cons¬ 
tatée  chez  un  enfant  de  13  ans. 


Cancer  de  l’utérus  et  eurle-théraple. 

M.  Garipuy  présente  une  observation  de  cancer  du 
col  utérin  inopérable,  qui  fut  traité  par  la  curiethérapie. 
On  assista  à  la  disparition  de  tous  les  bourgeons  néo¬ 
plasiques,  et  l’hystérectomie  put  être  réalisée  avec  suc¬ 
cès. 

Réduction  sanglante  des  fractures  de  la  clavicule. 

M.  Clermont  conseille  dans  le  cas  de  fracture  com¬ 
pliquée,  l’intervention  sanglante,  car  la  disparition  des 
fragments  ne  permet  pas  une  bonne  coaptation. 

Scoliose  congénitaie. 

M,  Clermont  rapporte  un  cas  de  scoliose  congénitale 
due  à  l’existence  d’une  hémi-vertèbre  de  la  région  dor- 
sael. 

Cheiroplastie  dactylienne. 

'  M,  Lefebvre,  chez  un  malade  atteint  de  main  bote 
congénitale  avec  plaie  cancéreuse,  a  recouvert  après 
exérèse  la  plaie  obtenue  avec  les  téguments  provenant 
de  l’auriculaire  désarticulé. 

Syphilis  pulmonaire  et  formations  kystiques. 

M.  Roques  a  constaté,  à  Tautopsie  d’un  individu  sy¬ 
philitique,  mort  de  tuberculose  pulmonaire,  au  niveau 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  l’existence  d’un 
kyste  aréolaire,  qui  doit  être  considéré  comme  le  résultat 
de  la  dégénérescence  pseudo-kystique  d’une  lésion  sy¬ 
philitique. 

Globules  rouges  en  karyokinèse  dans  le  sang  leucémique. 

M.  Tapie  en  examinant  des  préparations  de  sang  leu- 


cémique  a  eu  l’occasion  d’apercevoir  un  certain  nom- 
•  bre  de  globules  rouges  avec  des  formes  de  karyokinèse, 
C’est  là  un  fait  très  rare  dans  les  leucémies,  un  peu 
plus  fréquent  dans  I  anémie  pernicieuse.  Il  aggrave  con¬ 
sidérablement  le  pronostic. 

D'  J.-P.  Tourneux. 


BIBÜOGRA^  CRITIQUE 

Revue  des  thèses 
Lyon. 

Df  G,-M.  ,T IMBERT.  — Lesmyomes  rouges  de  l’uté¬ 
rus,  Lyon.  Imprimerie  Exprès, s,  1921. 

Le  myome  rouge  de  l’utérus,  une  forme  parti¬ 
culière  du  myome  utérin,  ainsi  dénommé  à  cause 
de  la  coloration  rouge,  rouge-vineux,  couleur  de 
viande  fraîche  qu’il  présente  à  la  coupe,  se  dis¬ 
tingue  : 

Cliniquement  :  par  des  douleurs  vives  dans  le 
bas-ventre  ;  une  fièvre  continue,  le  plus  souvent 
modérée,  débutant  d’ordinaire  quelques  jours 
avant  les  règles  et  se  maintenant  pendant  toute 
la  durée  de  ces  dernières  ;  enfin  par  des  hémor¬ 
ragies  profuses  ;  le  tout  survenant  chez  une  ma¬ 
lade  porteuse  d’un  myome  qui  a  augmenté  de  vo¬ 
lume  rapidement. 

Auatomo-pathologiquement  :  par  une  capsule 
épaisse  ;  une  consistance  mollasse,  peu  élasti¬ 
que  ;  par  des  fibres  musculaires  lisses  très  nom¬ 
breuses,  à  noyaux  très  développés  et  colorés 
d’une  façon  nette,  séparées  par  un  tissu  con¬ 
jonctif  très  peu  abondant  ;  par  l’abondance  des 
vaisseaux  néoformés  ;  et  dans  l’intervalle  de  ces 
deux  éléments,  par  la  présence  de  cellules  jeunes, 
à  noyaux  volumineux,  prenant  fortement  le  co¬ 
lorant  ;  le  tout  atteint  de  congestion  et  présen¬ 
tant,  çà  et  là,  des  hémorragies  interstitielles, 

Le  myome  rouge  ne  saurait  être  classé  dans  la 
catégorie  des  myomes  infectieux  pas  plus  que 
parmi  les  myomes  sphacélés. 

Il  mérite  d’être  individualisé,  .cliniquement, 
dans  la  catégorie  des  myomes  douloureux  ;  ana- 
tomo-pathologiquement,  dans  celle  des  myomes 
à  évolution  rapide,  et  demeure  justiciable,  de 
par  la  gravité  de  ses  symptômes  et  de  son  évo¬ 
lution  aiguë,  du  traitement  chirurgical  ;  la  fièvre, 
dans  ce  cas,  n’est  pas  une  contre-indication  à 
l’intervention  opératoire. 

D’’  Charles  Chanès.  —  Morbidité  typhoïdique  et 
vaccination.  Lyon.  Imprimerie  Express,  1921, 
L’efficacité  de  la  vaccination  antityphoïdique 
et  antiparatyphoïdique  a  été  démontrée  par  Sa 
mise  en  pratique  obligatoire  dans  l’armée  où,  dès 
son  application,  la  courbe  de  morbidité  desma- 
.  ladies  typhoïdes  est  descendue  presque  verticale¬ 
ment.  Le  pourcentage  des  cas  pour  l.OÔO  qui 
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était,  en  effet,  de  7,24  en  clécenibre  1914,  tombait 
au-dessous  de  l’unité  dès  février  1916. 

Par  la  très  vaste  expérience  qu’elle  a  réalisée, 
la  guerre  a,  de  plus,  permis  de  se  rendre  compte 
que  les  accidents  consécutifs  à  la  vaccination 
étaient  peu  fréquents  et  rarement  graves. 

La  vaccination  de  la  populaltion  civile,  à  l’oc¬ 
casion  de  nombreuses  épidémies,  en  France,  en 
Belgique,  en  Espagne,  a  protégé  nettement  les 
vaccinés  contre  la  maladie. 

Aussi  devons-nous  faire  tous  nos  efforts  pour 
permettre  la  généralisation  d’une  méthode  pré¬ 
ventive  si  heureuse  dans  ses  résultats,  mais  qui 
ne  doit  nullement  faire  négliger  les  rigoureuses 
mesures  d’hygiène  générale  que  réclament  les 
aflections  typhoïdes  ;  protection  de  l’eau  potable, 
évacuation  convenable  des  eaux  souillées,  sur¬ 
veillance  des  aliments,  recherche  des  porteurs  de 
germes,  propreté  des  mains,  déclaration  et  dé¬ 
sinfection. 

D’ André-Joseph  Chamarier.  —  De  l’occlusion 
spontanée  du  néo-pylore  après  la  gastro-entérosto¬ 
mie  pratiquée  pour  imperméabilité  pylorique  défi  ■ 
nitive.  Lyon,  Imprimerie  du  Sud-Est,  1921. 

D' Pierre  Brahv.  —  La  contusion  de  la  hanche  et 
les  fractures  larvées  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur.  Lyon,  Imprimerie  Express,  1921. 
L’impotence  fonctionnelle  de  courte  durée  et 
la  douleur,  sans  déformation  et  sans  raccourcis¬ 
sement,  qui  constituent  les  signes  cliniques  clas¬ 
siques  de  la  contusion  de  la  hanche  existent  en 
réalité  dans  un  certain  nombre  de  fractures  de  la 
continuité  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  et 
de  la  cavité  cotyloïde,  siégeant  tantôt  sur  le  col, 
tantôt  au  niveau  du  fond  du  cotyle,  comme  l’ad¬ 
met  Basset,  et  pouvant  également  intéresser  la 
continuité  du  grand  trochanter. 

Seules,  les  radiographies  de  face  et  deirrofilde 
l’extrémité  supérieure  du  lémuriDermettentle  dia¬ 
gnostic  exact,  et  souvent  le  cliché  de  profd  sera 
de  beaucoup  le  plus  démonstratif. 

D’’  Paul  Feige.  —  Du  syndrome  secondaire  malin 
dé  la  diphtérie.  Lyon,  Inqtrimerie Express,  1921. 

11  existe  des  angines  diphtériques,  le  plus  sou¬ 
vent  malignes,  présentant,  après  la  sérothérapie, 
une  amélioration  manifeste,  une  ébauche  de  con¬ 
valescence  et  qui,  très  rapidement,  alors  que 
l’on  croit  la  guérison  proche,  amènent  une  issue 
fatale,  toujours  précédée  d’une  série  de  symptô¬ 


mes  que  Marfan  a  appelés  «  syndrome,  secondai¬ 
re  de  la  diphtérie^maligne  »,  symptômes  généra¬ 
lement  mal  connus. 

Après  une  sérothérapie  généralement  tardive, 
la  phase  angineuse  étant  terminée,  la  gorge  étant 
détergée,  on  voit  apparaître,  après  un  calme 
trompeur,  de  la  pâleur  de  la  face,  de  la  prostra¬ 
tion,  puis,  vers  le  10“  jour,  des  signes  de  défail¬ 
lance  cardiaque,  de  l’hypertrophie  du  foie  et  en¬ 
fin,  vers  le  12®  jour,  des  vomissements,  permet¬ 
tant  de  prédire  la  mort  à  brève  échéance. 

La  prophylaxie  de  ces  accidents  si  redoutables 
consistera  à  traiter  les  angines  diphtériques 
d’une  façon  d’autant  plus  intense  (sérum  intra¬ 
veineux,  antitoxique  et  antimicrobien)  quelles 
seront  plus  graves  et  que  la  sérothérapie  aura 
été  instituée  plus  tardivement,  car  la  thérapeuti¬ 
que  la  plus  énergique  demeure  impuissante, 
quand  apparaît  ce  syndrome. 

D’’  Henri  Bonnefoy,  —  Les  dilatations  pathologi¬ 
ques  de  l’urètre  postérieur.  Lyon.  Imprimerie  Ex¬ 
press,  1921. 

Les  dilatations  congénitales  de  l’urètre  posté¬ 
rieur  sont  tout  à  fait  exceptionnelles.  Quelques 
cas  de  dilatations  traumatiques,  conséquences  des 
destructions  qu’une  infection  secondaire  aggrave 
et  transforme  en  un  clapier  qui  peut  persister  plus 
ou  moins,  ont  été  recueillis  pendant  la  guerre. 

Une  inflammation  peut,  rarement,  créer,  au  ni¬ 
veau  du  carrefour  uro-génital,  de  vastes  dilata¬ 
tions  ou  poches  sous-vésicales,  conséquences  soit 
d’une  inflammation  banale,  processus  de  prosta¬ 
tite  et  périprostatite,  soit  d'une  inflammation  ré- 
troslricturale,  soit  d’une  inflammation  tubercu¬ 
leuse. 

Les  symptômes  fonctionnels,  pour  la  plupart 
peu  caractéristiques,  sont  le  plus  souvent  incons¬ 
tants.  I.a  miction  en  deux  temps  est  celui  qui  a  le 
plus  de  valeur. 

Beaucoup  plus  importants  sont  les  signes  phy¬ 
siques  fournis  par  l’exploration  à  l’aide  du  cathé¬ 
ter  métallique,  par  le  toucher  rectal,  et  par  la 
radiographie.  Malgré  tout,  le  diagnostic  reste  dif¬ 
ficile. 

Evolution  insidieuse  et  sournoise  ;  Pronostic 
dépendant  des  complications, qui  sont  fréquentes 
et  graves. 

I.’urétrostomie  périnéale,  avec  résection  des  pa- 
rois  scléreuses  pour  les  dilatations  inflammatoi¬ 
res  simples,  avec  pansements  et  injections  mo¬ 
dificatrices  dans  le  cas  de  tuberculose,  parait 
être  le  traitement'de  choix. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 


Le  système  lyonnais  et  la  loi  assurance 
maladie  obligatoire 

;  A  la  suite  des  articles  qui  ont  paru  dans  le 
Concours,  quelques  confrères'nous  ont  demandé 
de  leur  remémorer  le  système  lyoïmais  de  paie¬ 
ment  à  la  visite. 

Le  D' Bolliet,  de  Lyon,  a  maintes  fois  exposé 
ce  procédé,  dont  il  est  en  très  grande  partie  l’ins¬ 
tigateur  et  le  père.  Il  a  obtenu  un  très  vif  succès 
aux  différents  congrès  des  praticiens,  lors- 
qu’étaient  misen  discussion  les  procédés  de  paie¬ 
ment  par  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

Disons  de  suite  que  ce  système  est  adopté  dans 
la  région  lyonnaise,  à  la  grande  satisfaction  de 
chacune  des  parties. 

Nous-môme,  lorsque  nous  étions  médecin  à 
Oyonnax,  avons  eu  à  bénéficier  de  ce  modus  fa- 
ciendi  et,  personnellement,  en  avons  toujours  été 
content. 

Le  malade  a  le  libre  choix  entre  tous  les  mé¬ 
decins  dyant  souscrit  au  contrat  collectif  de  tra¬ 
vail  passé  enti'e  'le  syndicat  médical  et  la  collec¬ 
tivité.  La  liste  de  ces  docteurs  est  affichée  et 
communiquée  à  chaque  ayant  droit. 

Le  contrat  collectif  de  travail  prévoit  un  tarif 
d’honoraires  librement  débattu  entre  les  parties 
contractantes,  tarif  qui  devient  obligatoire  pour 
chaque  médecin  qui  veut  participer  au  service. 

Le  médecin  ne  touche  jamais  d’argent  de  la 
part  de  son  malade  :  il  est  rémunéré  par  un  tic¬ 
ket,  qu’il  détache  d’iin  carnet  à  souches,  après 
apposition  de  sa  signature. 

Suivant  que  le  malade  fait  déranger  le  méde¬ 
cin  la  nuit  ou  un  dimanche,  le  médecin  a  droit  à 
'  deux  tickets . 

Si  une  intervention  de  moyenne  chirurgie  est 
faite  par  le  médecin,  mention  en  est  portée  sur 
le  ticket  et  sur  la  souche. 

Tous  les  trois  mois,  le  praticien  envoie  un  bor¬ 
dereau  et  ses  tickets,  au  siège  de  son  syndicat. 
Celui-ci  centralise  les  états,  se  fait  payer  par  les 
mutualités  et  verse  ensuite  à  chacun  la  part  qui 
lui  est  due. 

La  rémunéi'ation  médicale  est  différente  selon 
que  la  consullation  a  lieu  au  cabinet  du  docteur 
ou  selon  que  la' visite  est  faite  au  domicile  du  ma¬ 
lade. 

Ce  dernier  achète  d'avance  ses  carnets  de  tic-' 
kels,  au  siège  de  sa  société  de  secours  mutuels. 
Il  participe  en  elfet,  pour  une  partie,  aux  dépen¬ 


ses  médicales  occasionnées  par  sa  maladie.  Pour 
un  ticket.de  S  francs  par  exemple  (visite  à  domi¬ 
cile),  .il  débourse  2  francs.  Mais  cet  argent  n’est 
pas  remis  par  le  malade  à  son  docteim,  ce  qui 
pourrait  provoquer  des  collusions  entre  clients 
et  médecins  peu  consciencieux  :  ce  prix  est  versé 
entre  les  mains  du  trésorier  de  la  société  de  se¬ 
cours  mutuels  lors  de  l’achat  des  carnets  de  tic¬ 
kets. 

De  cette  manière,  le  malade  n’est  pas  tenté  d’a¬ 
buser  des  visites  médicales,  ni  dé  faire  appeler 
le  médecin  à  tort  ou  'à  travers,  puisqu’indirecte- 
ment,  il  paye  une  partie  des  honoraires  du  doc¬ 
teur.  Mais,  malade,  il  n’hésite  pas  à  recourir  aux 
secours  de  la  science,  puisque  la  dépense  n’est 
pas  considérable. 

Nous  donnons  ci  après  les  documents  se  rap¬ 
portant  à  ce  système  lyonnais. 

Disons  que,  si  ce  mode  devait  être  envisagé 
comme  i^ossible,  dans  les  rapports  entre  méde¬ 
cins  et  caisses  d’assurances,  pour  la  mise  en  pra¬ 
tique  de  la  future  loi,  il  faudrait  élaborer  des  ta¬ 
rifs  médicaux  par  régions,  ou  môme  par  locali¬ 
tés.  Ces  tarifs  devraient  être  discutés  localement 
pour  faire  l’objet  de  discussions  entre  caisses 
d’assurances  et  syndicats  médicaux,  à  moins  que 
le  corps  médical  préfère  un  tarif  unique  pour 
toute  la  France,  dans  le  genre  de  celui  en  vi¬ 
gueur  p)our  les  accidents  du  travail. 

D''  Paul  Boudin. 


Contrat  eollectif. 

Service  médical  des  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Le  Syndicat  des  médecins  du  Rhône, 
Considérant  que  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
ont  été  créées  pour  la  classe  des  travailleurs  et  des 
gens  peu  fortunés, 

Est  d’avis  de  faire  à  ces  Sociétés  des  concessions 
sur  les  tarifs  de  la  clientèle  ordinaire.  En  conséquence 
Entre  : 

Le  Syndicat  des  médecins  du  Rhône,  représenté 
par  son  Président,  M.  le  docteur 

d’uné  part. 

Et  : 

La 

•Société  de  secours  mutuels  représentée  par  son 
président  M 

D’autre  part  ; 

Il  a  été  convenu  et  arrêté  ce  qui  suit  : 

Art.  —  La 

Société  de  secours  mutuels  s’engage  à  prendre  le 
service  médical  organisé  par  le  Syndicat  des  raéde- 
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oins  du  Rhône  dans  les  conditions  spécifiées  ci-des¬ 
sous.  ^  ' 

Ah-,  2.  —  Le  Syndicat  des-  médecins  du  Rhône 
s’engage  à  fournir  la  liste  de  ses  adhérents  qui  con¬ 
sentiront  à  donner  leurs  soins  aux  membres  de  la 
Société,  aux  conditions,  suivantes  du  tarif  ouvrier 
minimurn  à  la  visité  : 


Visite  à  domicile . .  8  fr. 

Consultation  au  cabinet . .  6  fr. 

Examen  complet  d’admission .  10  fr. 


Pour  les  visites  de  nuit,  de  huit  heures  du  soir  à 
huit  heures  du  matin,  pour  les  visites  demandées 
les  dimanches  et  jours  fériés,  ainsi  que  pour  les  pan¬ 
sements  antiseptiques  et  petites  opérations  (sauf  le 
pansement  simple),  les  •sociétaires  devront  remettre 
eux-mêmes  au  médecin,  en  plus  du  ticket  de  la  So¬ 
ciété,  une  somme  en  espèces  égale  à  la  valeur  du  tic¬ 
ket  et  payée  comptant. 

En  ce  qui  concerne  les  médecins  spécialistes,  il 
leur  sera  remis  un  ticket  de  six  francs,  plus  une 
somme  en  espèces  égale  à  la  valeur  du  ticket  et 
payée  comptant  par  le  sociétaire,  pour  chaque  con¬ 
sultation.  Toute  intervention  chirurgicale,  ou  visite 
à  domicile,  sera  traitée  de  gré  à  gré  entre  le  socié¬ 
taire  et  le  spécialiste. 

Art.  3.  —  Si  une  consultation  entre  médecins  est 
demandée  par  un  sociétaire,  la  société  garantit  un 
honoraire  de  trente  francs  par  médecin,  pris  dans 
la  liste  du  syndicat,  après  autorisation  écrite  donnée 
par  le  Président  au  médecin  traitant.  Les  médecins 
dans  ce  cas  n’ont  pas  droit  au  ticket. 

Le  médecin  traitant  plusieurs  malades  dans  la 
même  famille  aura  droit  à  un  ticket  à  domicile  pour 
une  personne  et  à  un  ticket  au  cabinet  pour  chacun 
des  autres  malades  qu’il  soigne  en  même  temps. 

Le  médecin  devra  exiger  son  ticket  à  chaque  vi¬ 
site.  Dans  le  cas  où  le  sociétaire  serait  dépourvu  de 
tickets,  le  médecin  ne  devra  revoir  le  malade  qu’a- 
près  avoir  reçu  celui  qui  lui  est  dû,  sauf  les  cas  d’ex¬ 
trême  urgence,  et  même  alors  il  devra  aviser  de  suite 
le  Président  de  la  Société. 

Art.  4.  —  Pour  les  Sociétés  de  secours  mutuels 
hors  de  Lyon  et  de  la  banlieue  lyonnaise,  le  prix  de 
la  visite  à  domicile  reste  fixé  à  8  francs,  outre  et  non 
comprise  une  indemnité  de  déplacement  de  2  francs 
au  minimum  par  kilomètre  parcouru  à  l’aller,  le 
jour.  Les  conditions  dans  lesquelles  sera  décompté  le 
calcul  kilométrique  seront  réglées  directement  d’ac¬ 
cord  entre  les  Sociétés,  les  médecins  intéressés  et  le 
Syndicat  des  médecins  du  Rhône  au  moment  de  l’en- 
'  gagement  de  chaque  Société. 

Art.  4  bis.  —  En  raison  des  variations  économi¬ 
ques  actuelles,  les  prix  fixés  aux  articles  2,  3  et  4, 
ci-dessus  pourront  être  révisés  tous  les  ans,  d’un 
commun  accord. 

Art.  5.  —  Les  conflits  qui  pourraient  surgir  entre 
médecin  et  sociétaire,  ou  entre  médecin  et  société, 
seront  portés  devant  une  Commission  mixte,  com¬ 


posée  en  parties!  égales  de  Présidents  de  Sociétés  de 
secours  mutuels  désignés  par  la 
■Société  et- de  médecins  désignés. par  le  Syndicat  des 
médecins  du  Rhône.  Cette  Commission'  sera  prési¬ 
dée  à  tour  de  rôle  par  un  médecin  ou  un  mutualiste 

La  Commission  mixte  se  réunira  au  moins  une 
fois  par  an. 

Art.  6.  —  La  liste  des  médecins  chargés  d’assurer 
le  service  de  la 

Société  de  secours  mutuels  sera  fournie,  le  1®'  jan¬ 
vier ‘de  chaque  année,  par  le  Syndicat  à  la  Société, 
qui  devra  en  faire  parvenir  une  copie  à  ses  membres 
adhérents,  après  y  avoir  apposé  le  sceau  de  la  Société. 

Chaque  Société  s’interdit  de  .s’immiscer  par  un 
mode  quelconque  dans  le  libre  choix  du  médecin  par 
le  sociétaire. 

Chaque  sociétaire  aura  la  liberté  complète  d’al¬ 
ler  consulter  à  son  cabinet  tout  médecin  porté  sur 
la  liste  ;  pour  les  visites  à  domicile,  le  sociétaire  devra 
s’adresser  à  un  médecin  ayant  accepté  de  faire  le 
service  de  sa  section,  ou  à  tout  autre  médecin,  mais 
après  entente  avec  ce  dernier. 

Art.  7.  —  La  durée  du  présent  contrat  est  fixée  à 
cinq  ans  qui  commenceront  le 
pouf  finir  le 

Dans  le  cas  où, six  mois  avant  l’expiration  normale  du 
présent  contrat,celui-ci  ne  serait  pas  dénoncé,  il  sera 
d’office  prorogé  aux  mêmes  clauses  et  conditions 
pour  une  nouvelle  période  de  cinq  ans  et  ainsi  de 
cinq  ans  en  cinq  ans,  à  moins  de  préavis  six  mois 
avant  l’expiration  d’une  période  de  cinq  ans. 

Art.  8.  —  Le  .Syndicat  des  médecins  du  Rhône 
s’interdit  de  consentir  à  tout  groupement  ou  union 
de  Sociétés  de  secours  mutuels,  ainsi  qu’à  toute 
Société  non  affiliée  à  des  groupements  ou  unions  de 
Sociétés  de  secours  mutuels,  des  conditions  ou  tarifs 
inférieurs  à  ceux  prévus  au  présent  contrat. 

Fait  en  double  exemplaire. 

Lyon,  le  1®“'  janvier  1920  (modifiant  les  contrats 
antérieurs). 

Sceau  du  Syndicat.  Sceau  de  la  Société. 

Le  Président  du  Syndicat  Le  Président 
des  médecins  du  Rhône  (1)  de  la  Société  (1) 


Engagement  datant  de  Î5  ans,  îait  dans 
des  circonstances  spéciales,  et  qui  serait 
à  i-cmanier. 

Syndicat  des  Médecins  du  Rhône. 

Engagement  relatif  aux  Sociétés  de  secours  mutuels 
entre  médecins. 

Les  médecins  soussignés  donnent  leur  entière  appro¬ 
bation  aux  conventions  intervenues  entre  le  Syndicat 
des  médecins  du  Rhône  et  les  diverses  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  ou  groupements  de  Sociétés  ;  en  consé¬ 
quence,  renouvelant  et  précisant,  en  tant  que  de  besoin, 

(1)  Faire  précéder  chaque  signature  des  mots  lu 
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l’engagement  qu’ils  auraient  déjà  pris  en  approuvant 
par  leur  signature  le  programme  du  Syndicat,  ils  s’o¬ 
bligent  à  observer,  dans  leurs  rapports  avec  les  Socié¬ 
tés  de  secours  mutuels  ou  groupements  de  Sociétés,  les  ' 
principes  suivants  ; 

1°  Le  tarif  à  l’abonnement  est  supprimé  ; 

■  2°  Le  tarif  à  la  visite  est  seul  admis. 

Le  tarif  minimum  est,  pour  les  Soeiétés  ouvrières  : 

8  fr.  à  domicile,  6  fr.  au  cabinet  — actueilement. 

Le  tarif  est  variable  et  gradué  pour  les  autres  Socié¬ 
tés,  après  entente  de  eelles-ci  avec  la  Chambre  syndicale. 

•  Lés  principes  précédents  seront  appliqués  à  toute  So¬ 
ciété  nouvelle  ou  à  tout  groupement  nouveau  de  SQcié- 
tés. 

Ils  le  seront  à  chaque  Société  actuellement  pourvue 
d’un  service  médical  indépendant,  après  démission  ou 
décès  de  ses  médecins. 

Le  Syndicat  est  l’intermédiaire  nécessaire  entre  les 
Sociétés  de  secours  mutuels  ou  les  groupements  de  So¬ 
ciétés  et  les  médecins.  Les  soussignés,  membres  ou  non 
du  S;^dicat  des  médecins  du  Rhône,  habitant  Lyon  ou 
la  banlieue  lyonnaise,  ne  doivent  pas  accepter  directe¬ 
ment  le  service  médical  d’une  Société.  Par  exception,  ifs 
peuvent  accepter  de  devenir  médecin  des  Sociétés  à 
service  médical  actuellement  indépendant.  • 

Cette  facilité  n’est  accordée  toutefois  qu’aux  condi¬ 
tions  suivantes  : 

.  1“  L’acceptation  ne. devra  se  produire  qu’à  l’occasion 
de  la  création  d’un  poste  nouveau  ou  de  la  démission  ou 
du  décès  d’un  médecin  titulaire  actuel  ; 

2“  Elle  ne  devra  jamais  être  l’occasion  d’un  avilisse¬ 
ment,  par  un  mode  quelconque,  du  tarif  des  honoraires 
médicaux  dans  cette  Société  ;  , 

3“  Elle  sera  précédée  de  l’engagement  écrit  que  le  coiit 
frère  prendra  vis-à-vis  du  Syndicat  de  se  conformer  à  sa 
décision,  lorsque  la  (disparition  des  médecins  actuels  de 
cette  Société  permettra  de  la  faire  rentrer  dans  le  ser¬ 
vice  médical  général. 

Le  présent  engagement  aura  une  durée  de  cinq  an¬ 
nées,  à  dater  du  ^  ;  il  se  renouvellera  par  ta¬ 

cite  reconduction  par  période  de  cinq  années,  sauf  avis 
contraire  donné  par  chaque  signataire  au  Syndicat,  par 
écrit  et  six  mois  avant  l’expiration  de  l’engagement. 

Le  médecin  qui  cesse  de  faire  partie  du  Syndicat  n’en 


reste  pas  moins  tenu  d’observer  le  présent  engagement' , 
jusqu’à  la  fin  de  la  période  quinquennale  en  cours. 

Lyon,  le 

Nota.  —  Faire  précéder  la  signature  des  mots  «  lu  et  ' 
approuvé  n  et  dater. 


Sociétés  de  Secours  Mutuels. 

Fédération  départementale  de  la  Mutualité 
du  Rhône. 

Commission  mixte  d’arbitrage  médico-mutualiste. 

Le  8  décembre  1908,  les  (iélégués  du  Syndicat  des  mé- 
decins  du  Rhône  se  sont  réunis  avec  les  délégués  de  la 
Fédération  départementale  de  la  Mutualité  du  Rhône,  : 
et  l’accord  suivant  a  été  conclu  pour  la  création  défini, 
tive  d’une  Commission  mixte  d’arbitrage  médico-mu¬ 
tualiste  :  ' 

1“  Une  Commission  d’arbilrage  composée  Ae  cinq  délé¬ 
gués  mutualistes  et  de  cinq  délégués  docteurs  est  définiti¬ 
vement  constituée  pour  réglér  amiablement  tous  les  diffé¬ 
rends  pouvant  survenir  entre  les  membres  du  Syndicat  des 
Médecins  du  Rhône  et  les  Sociétés  affiliées  à  la  Fédéra¬ 
tion  ;  .  • 

2“  On  publiera  la  liste  des  docteurs  faisant  partie  du 
Syndicat  du  département  du  Rhône,  auxquels  seuls  les 
mutualistes  seront  invités  à  recourir  ; 

3“  MM.  les  docteurs  syndiqués  ne  pourront  faire  à  au¬ 
cune  autre  société  de  secours  mutuels  un  tarif  plus  réduit 
qu’aux  Sociétés  affiliées  à  la  Fédération  ; 

4°  Ces  conventions  sont  faites  sans  durée  limitative  ;  les 
groupements  adhérents  au  contrat  pourront  le  dénoncer  en 
prévenant  l’autre  partie  six  mois  à  l’avance  ; 

5°  Les  réunions  se  feront  sur  convocation  par  M.  le  Pré- 
sidenl  de  la  Fédération  départemeniaie  de  ta  Mutualité  du 
Rhône,  lequel  présidera  les  réunions,  sans  toutefois  avoir 
droit  au  vote.  En  cas  d’égalité  de  voix,  le  différend  sera  sou¬ 
mis  à  l’arbitrage  d’un  tiers  choisi  par  ta  Commission. 

Fait  en  double,  à  Lyon,  le  6  décembre  1908. 

(Suivent  les  signatures). 


SOCIÉTÉ 


Nom  du  Malade  : 


Signature  du  Médecin  : 


SEEVICE  MÉEia-A-L 
des  Sociétés  de  Secours  Mutuels  de  Lyon 


Syndicat  des  Médecins  du  Rhône 

. :.,.®  Société 


La  Société  accorde  les  soins  du  Médecin  au  Sociétaire 
et  à  sa  famille 

CONSULTATION  AU  CABINET  ; 

Nom  du  Malade  :  . 

Si  c’est  un  membre  de  la  îamille  autre  que  le  Sociétaire,  l’indiquer 

1  Date  : . 


Signature  du  Médecin  : 


MNEm  LACmilÉS 


MTSMfs  Simm 


mimCTlON  INTESTIMLE 


^ttérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BIO-CHlMlQUE,  159,  Av.  de  Wagram,'  Paris] 


EMULSION  de  GOUDRON  VEGETi&L 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L.  LE  BEUF 


Ce  qu’a  dit  le  Professeur  GDBLER  sur  ceS  Emul¬ 
sions  dans  ses  com.  thérap.  du  Codex  (2“*  éd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  :  que  les  Emulsions  Le  Seul, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  l’avantage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
aclifs  de  ces  médicaments  complexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins  auxquels  s’adresse, 
du  restej  le  savant  Professeur. 

liaboratoires  LE  BBUV,  Bayonne 
_  St  dans  les  Pbarmaelss _ 
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ce;KW«iÿlet. 

U^rjeç  a,bo:U,che. 

0;J/iis.aiafM£-fCh':i 


Adultes  ;  2  à  3  Cuillerées  1 


i  les  repas. 

Enfants  :  2  à  3  Cuillerée 


PHOSPHATE 


^Jtableau  comparatif  du  degré 

D’ASSIMILATION 

des  Phosphates  de  Chaux  Thérapculiquei 


Doit  Être  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 


1!  est  complèt&ment  INSOLUBLE  et  se  présente  i 


fl  l'étal  NAISSANT  daas  un  état  extrême  de, division 


(COLLOÏOAL). 


Il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORSANlOyE 
DES  OS  dont-  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  ratienneni  la  chaux. 


11  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  iSOTONIQUE. 


Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA 


qu'il  contient  toutes  tes  vitamines  des  os  frais. 


POSOLOGI  E 


POSO  LOG  lE 


1  Adultes  :  Une  Cuillerée  k 
bouche  avant  les  deux 
grands  repas  5  jours  sur  8. 
Enfants  ;  Une  Cuillerée  à 
desscii  ou  X  café  seloa 
l’âge  5  jours  sur  8.  i 
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Lü.  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


La  mésaventure  des  contrôleurs. 

'  La  mésaventure  du  contrôlé  (1)  s’est  terminée  ainsi  : 
Le  confrère  enquêteur  concluait-  : 

■  1°  A  la  réalité  des  actes  médicaux  rapportés  au 
Mémoire  Incriminé. 

•  2®  Mais  il  blâmait  ce  contrôlé  d’avoir  entrepris  et 
■foiirSuivi,  à  domicile^  une  cure  qui  devait  devenir 
■aussi  onéreuse. 

Le  contrôlé  aurait  dû  envoyer  Lucie  L.  à  l’hôpi¬ 
tal,  et  décharger  le  «  Budget  départemental  »  d’une 
auSsi  grosse  somme  (adéno-phlegmon  bâtard  du 
Cou  ;  les  soins  ont  duré  trois  mois  et  coûtent,  en  rai¬ 
son  des  kilomètres  surtout,  500  francs). 

Donc,  il  y  avait  lieu  d’infliger  une  pénalité  ;  pour 
le  bon  exemple,  de  diminuer  les  honoraires  deman¬ 
dés  de...  251  francs  ? 

A  la  Commission  de  Contrôle,  quinze  membres 
présents  (plus  ?  moins  ?  environ  !)  n’écoutent  pas 
la  lecture  du  rapport. 

Discussion  :  L’un  soutient  la  pénalité,  parce  que 
.à  ce  jeu,  les  240.000  fr.  prévus  pour  honoraires  ne 
sauraient  suffire. 

Un  autre  dit  :  «  On  pourrait  entendre  l’accusé  !  ». 

Un  troisième  fait  observer  que  le  rapporteur  a 
excédé  sa  mission,  laquelle  consistait  à  voir  si,  mé¬ 
dicalement  parlant,  les  actes  énumérés  s’ajustaient 
bien  au  motif  invoqué  par  le  contrôlé  (au  principal, 
34  voyages  inégalement  répartis  sur  treize  semaines) . 

Un  quatrième  fait  observer  que  trois  mois  d’hô¬ 
pital  auraient  coûté...  cher. 

A  quoi  un  cinquième  rétorque  que  les  500  fr. 
n’auraient  pas,  alors,  été  prélevés  sur  la  part  des 
confrères  :  les  240.000  francs. 

On  vote  : 

Pour  payer  intégralement  la  note .  3  voix. 

Contre .  2  voix. 

Abstentions  :  q.  s.  pour  faire  le  total  des  présents. 

C’est  le  contrôlé  qui  a  gain  de  cause...  sans  a;voir 
été  entendu.  En  conséquence,  il  écrit  ces  lignes,  sur¬ 
tout  pour  dire  que  ce  piteux  triomphe  désole  ce  con¬ 
trôlé. 

Pourquoi  ?  Ici,  je  vais  m’efforcer  d’être  clair, 
voulant  démontrer  que  l’erreur  blesse  beaucoup 
moins  ma  personne  qu’elle  n^offense  le  bien  commun. 

Car,  dans  toute  cette  affaire.  On  s’est  moqué  des 
contrôleurs.  On  a  roulé  nos  confrères,  nos  confrères  — 
délégués  donc  nous-mêmes  —  comme  on  roule 
goujons  ès  farine  avant  la  friture  propitiatoire. 

C’est  ce  qu’ont  voulu  signifier  les  abstentionnistes, 
non  médecins,  s’ abstenant, ^moins  parce  que  cho- 

;  (1)  Concours  médicat,  10  juillet  1921,  pages  1980 et  s. 


qués  de  là  querelle  inter  pares,  qu’en  raison  de  l’er  -  ‘ 
reur  initiale  : 

Car  nos  contrôleurs  n’ont  rien  contrôlé  du  tout  : 
ça,  c’est  leur  misère. 

Moi,  je  trouve  leur  mésaventure  pire  :  On  s’est , 
joué,  et  d’eux,  et  de  nous,  et  du  contrôle  par  dessus 
le  marché.  ■ 

Oyez  plutôt  la  farine  : 

Le  contrôlé  sus-visé,  contrôlé  parce  qiie  étant  le 
plus  gros  créancier, ne  méritait  même  pas  ce  titre  des¬ 
honorifique.  Deux  ou  trois  confrères,  abrités  derrière 
la  discrétion  ordonnée  (loco  citato)  présentaient  des 
Etats  de  frais  notablement  plus  sérieux,  en  leur  total, 
que  les  siens. 

Oyez  maintenant  la  friture  : 

Les  soins  donnés  aux  Enfants  assistés  n’ont  ja¬ 
mais  été  payés  par  le  Chapitré  du  Budget  départe¬ 
mental  affecté  aux  honoraires  pour  soins  aux  indi¬ 
gents. 

Oui  !  oui  !  Les  500  francs  de  Lucie  L.  ne  seront  pas 
prélevés  sur  les  240.000  fr.  Je  prie  instamment  mon 
confrère  rapporteur  de  vérifier  ce  fait.  J  e  pense  qu’il 
éprouvera  une  sensation  fort  désagréable  quand  il 
saura  qu’on  lui  a  fait,  aussi  mal  à  propos,  défendre 
une  cause...  d’ailleurs  mauvaise  en  soi  (1). 

Ils  ont  été,  nos  délégués  au  Contrôle,  orientés  sur 
une  mauvaise  piste  et  on  les  a  laissés  s’y  engluer  à 
plaisir. 

Que,  très  accessoirement,  leur  besogne  compor¬ 
tât  aussi  l’examen  des  Mémoires  produits  pour  soins 
aux  Enfants  assistés,  c’est  possible  ;  mais  ça  n’est 
pas  certain  ;  et  cela  n’est  pas  écrit  dans  les  circulaires 
que  j’ai  vues.  Il  est  dit  quelque  part,  je  sais  où,  que 
le  tarif  appliqué  à  ces  enfants  assistés  sera  le  même 
qui  vaut  pour  les  indigents,  mais  c’est  tout  ce  que 
j’ai  lu. 

Que,  plus  accessoirement  encore,  la  Commission 
de  Contrôle  ait  pu  connaître  du  prix  de  la  journée 
d’hôpital  —  en  notre  espèce,  pour  cent  journées  — , 
cela  se  comprend,  les  médecins  ayant  réellement 
besoin  d’être  informés  de  tous  ces  détails,  donc 
leurs  délégués. 

Mais  que  personne  ne  se  soit  trouvé  là  pour  attirer 
l’attention  des  dits  délégués  sur  la  spécialisation  des 
dépenses  publiques,  fussent-elles  départementales, 
c’est  tellement  fort  qu’on  doit  croire  que  la  confu¬ 
sion  a  été  voulue...  au  moins  désirée. 

Car  il  y  a  un  chapitre  du  Budget  départemental 
qui  paye  les  frais  d’hospitalisation  des  Enfants  assis¬ 
tés,  à  côté  d’un  autre  qui  paye  les  soins  donnés  aux 
mêmes  au  domicile  de  leurs  nourrisseurs  ou  patrons. 

Car  il  y  a  un  chapitre  qui  paye  les  frais  des  accou¬ 
chements  à  domicile  pour  toutes  les  femmes  admises 

(1)  Mon  honorable  confrère  n’a  pas  pris  garde  que  le 
ser-vice  de  l’A.M.G.  est  tout  entier  organisé  au  profit 
des  indigents,  pour  leur  commodité,  pour  leur  assurer 
moins  de  misère,  et  que  le  souci  d’alimenter  des  méde¬ 
cins  ne  vient  qu’ensuite.  Nos  honoraires  et  nous,  ne 
sommes  que  des  moyens  d’atteindre  ce  but  principal  : 
moins  de  souffrances  pour  les  pauvres. 
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à  ce  secours,  à  côté  d’un  autre  qui  paye  les  frais  d’hosr 
pitalisation,  le  cas  échéant.  ■  . 

Car  il  y  a  un  chapitre  qui  paye  les  frais  d’hospita-  ' 
lisation  des  indigents  (1)  à  côté,  enfin  !•  du 'crédit,,  de 
240.000  fr.  dans  notre  département,  qui  devait  suf- 
,  fire  à, payer  nos  honoraires  pour  soins  aux  indigents' 
à  domicile.  '  ■ 

Bien  qu’il  soit  pourvu  à  tout  cela  par  les  centimes’ 
départeméntaux,  la  confusion  n’est:  pas  permise  ; 
l’œuvre  de  la  Commission  de  contrôle  consistant  : 

1®  A  voir  si  cette  somme  de  24O.O0O.fr.  était  suf¬ 
fisante.  ? 

2°  Dans  la  négative,  à  la  répartir  équitablement. 

Nous  étions  dans  la  négative.  Non  compris  les 
retardataires,  il  eût-  fallu  280.000  francs.  Après  la 
venue  des  retardataires,  il  faudrait  320.000  fr.  Erreur 
du  quart  sur  ce  total,  du  tiers  sur  les  prévisions. 

Le  Conseil  général  espérait  que  la  Commission  de- 
contrôle  le  renseignerait  sur  les  causes  d’une  telle 
erreur,  ;  étant  plus  disposé  d’ailleurs  ,  à  boucher  le 
trou  (2)  qu’à  chercher  chicane  à  quiconque. 

Pourquoi  nos  çontrôleùrs  n’ont-ils  pas  répondu  à 
cette,  entente  bienveillante  ?  I1  n’est  pas  difficile  de 
deviner,:  aucun  Bureau,  d’aucune  Division,  d’au¬ 
cune  Administration,  ne  peut  tolérer  un  contrôle 
quel  qu’il  soit,  et  c’est  toute  la  malice.  Cette  hypo¬ 
thèse  est  d’ailleurs  beaucoup  moins  désobligeante 
que  celle  —  en  apparence  dominante  —  d’une  que¬ 
relle  individuelle.  Quel  n’eât  pas  été,  en  nôtre  espècé, 
l’embarras  du  chef  du  Service  si  la  Commission  lui 
avait  demandé  : 

—  Quels  honoraires  avait  touché  —  à  l’abonne¬ 
ment  —  chaque  médecin  pour  1919  ? 

—  Que  demande-t-il  à  la  visite  pour  1920  ? 

—  Combien  d’indigents  inscrits,  comme  ses  clients 
éventuels  :  pour  1919  ?  pour  1920  ?  . 

—  Combien  furent  ses  clients  réels  ?  . 

Demandant  tout  cela  pour  .conclure...  la  Commis¬ 
sion,  que  le  Service,  ayant  mal  étudié  la  chose,  s’é¬ 
tait  mis  le  doigt  dans  l’œil  !  La  Commission,  ainsi 
documentée,  aurait-elle  relevé  des  abus  d’un,  autre 
côté  ?  de  notre  côté  ? 

Cela  nous  aurait  tous  peinés,, certes,  mais  il  faut' 
avoir  le  courage  de  faire  ce  quîon  fait. 

Quant  à  l’insuffisance  de  crédit  —  des  240.000  fr. 
—  la.  Commission  pouvait  en  faire  ressortir  la  pro¬ 
babilité  avec  évidence,  par  exemple  en  soulignant 
que  l’admission  en  cours  d’exercice  (mesure  d’ail¬ 
leurs  ,  indispensable)  d’indigents  nouveaux...  indi¬ 
gents  qui  ne  sont  admis  qu’en  raison  d’une  maladie 
actuelle,  vient  fausser  toutes  les  prévisions:  immé¬ 
diatement,  pour  des  sommes  intéressantes,  secondai¬ 
rement,  pour  des  sommes  plus  lourdes,  parce  qu’il 
s’agit  près  que  toujours  de  maladies  graves. 

(1)  Je  saute  la  part  de  VElat  qui  varie  d’un  chapitre  à 
l’autre,  aussi  celle  de  la  commune. 

(2)  Malheureusement,  il  a  trouvé  facilement  des 
fonds  prévus  et  inemployés  :  Sécours  aux  femmes  en 
couches.  J’ai  écrit  malheureusement  en  pensant  à  autre 
chose  :  pas  assez  d’enfants...  en  France. 


;  iY  a:,t-il  intérêt  pour  le  corps  médical,  pris  dans  son 
ensemble,  à  Islisser  ces  choses  dans  l’obscurité  ?  Le 
'  docteur  Noir  répond  dàhs'le  Concours  (17  juillet, 
page  2017)... les  chirurgiens  d’hôpitaux  ne  sont  pas. 
rémunérés  (le  plus  souvent)  pour  soins  donnés  à 
l’hôpital,  (aux  malades  payants),  les  médecins,  pas 
davantage  Ndonc;..-.  ;?  . 

;  Donc,  le  libre  choix  le  voulant  aussi,  notre  corpo¬ 
ration  doit  désirer  que  le  Conseil  général  diminue  ses 
prévisions  aux  chapitres  hospitalisation  et  qu’il 
augmente  la  dotation  des  chapitres  soins  à  domicile. 

C’est  précisément  le  contraire  de  la  querelle  cher¬ 
chée  par  nos  Commissaires  mal  informés  au  contrôlé 
que  je  fus. 

Tout  de  même,  c’est  bête  de  s’être  mis.  dans  le 
cas  de  faire  rire  de  mous  —  et  de  notre  prétention  à 
nous  contrôler  nous-mêmes  ? 

.  C’est  d’autant  plus  bête  que  nombreux  sont  ceux 
qui  savent  :  relisez  Specldin,  pages  1691  et  autres, 
du  Concours  du  12  juin  ;  relisez  Boudin,  page  1976 
du  10  juillet  et  le  même  le  17  juillet  dans  les  colonnes 
qui  disent  les  laideurs  du  Contrôle...  avant  de  refuser 
le  forfait. 

Ces  laideurs...  Specldin  va  jusqu’à  écrire  «Ty¬ 
rannie  syndicale  »...  sont  telles  que  plus,  d’un  va 
hésiter  et  que  d’aucuns  déjà  blâment  nettement  le 
Concours  d’étudier  les  futures  (?)  assurances-mala¬ 
dies  avec  un  soin  tel  que  les  tiers  peuvent  croire, que 
cette  institution  sera  quelque  chose  , d’agréable... 
pour  les  médecins. 

La  vérité  est  qu’on  ne  peut  rien  rêver  de  plus  fu¬ 
neste,  de  plus  démoralisant  pour  nous,  et  que  notre 
thèse  devrait  être  l’adoption  de  la  mesure  prise  par 
mes  S.S.M.  :  ticket  modérateur  de  5û  %  pour  le 
médecin  comme  pour  le  pharmacien.  Je  dis  bien  la 
.moitié  de  la  dépense. 

Ce  chiffre  Énorme  doit  être  écrit,  pour  taire  bien 
comprendre  et  que  l’aventure  nous  déplaît  à  fond... 
et  que,  instruits  par  les  expériences  partielles,  par¬ 
tielles  mais  vécues,  nous  en  savons  les  dangers  ! 

N .  B .  —  Un  ami,  qui  lit  mon  manuscrit  par  dessus 
mon  épaule,  m’assure  que  l’un  de  ces  membres  de 
la  Commission,  un  de  ceux  qui  se  sont  abstenus,  n’a 
pas  compris  pourquoi  le  devoir  du  médecin  était 
d’infliger  l’hôpital  aux  pauvres  alors  que  le  même 
médecin  affirme  son  devoir  d’éviter  l’hôpital  aux 
mutilés  et  cela  dans  le  même  mois  de  la  même  année. 

Au  premier  abord,  voilà  une  abstention  qui  pa¬ 
raît  tout  à  fait  justifiée.  Mais  quel  singulier  rôle 
n’a-t-on  pas  fait  jouer  à  nos  contrôleurs,  sur  le  dos 
de  ma  chétive  personne  ? 


Le  service  médical  de  l’assistance 
aux  colonies. 

Avez-vous  lu  l’article  de  M.  Barthélemy  ,  député 
du  Pas-de-Calais,  et  membre,  je  crbis,  du  Conseil 
supérieur  des  Colonies,  paru  dans  la  Dépêche  Colo¬ 
niale  et  reproduit  dans  le  numéro  de  janvier  1921  du 
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Journal  Officiel  de  la  Fédération  nationale  des  fonc¬ 
tionnaires  coloniaux,  n°  25  ? 

Cet  article  traite  du  rôle  des  médecins  civils  d’as¬ 
sistance  indigène  aux  colonies  françaises,  et  parti¬ 
culièrement  en  A. O. F.  Il  y  est  dit  en  substance,  que 
les  médecins  civils  aux  colonies  ont  un  rôle  impor¬ 
tant  è  jouer,  mais  qu’ils  n’y  sont  pas  assez  nom¬ 
breux  ;  parce  qu’ils  n’y  jouissent  pas  de  la  situation, 
considération  et  avantages  pécuniaires  suffisants; 
parce  que  trop  de  bonnes  places  sont  occupées  par 
des  médecins  militaires  dans  des  postes  qui  n’ont 
rien  de  militaire,  ce  qui  bouche  la  carrière  aux  méde¬ 
cins  civils  en  accaparant  les  situations  auxquelles 
ils  pourraient  légitimement  prétendre,  surtout  quand 
sonne  pour  eux  l’âge  où  ils  ont  bien  gagné  de  se  re¬ 
tirer  de  la  vie  active  et  fatigante  de  la  brousse  qui 
leur  est  presque  exclusivement  réservée. 

Permettez-moi  de  vous  citer  en  exemple  la  Nou^ 
velle-Calédonie,  où  j’exerce  depuis  14  ans  comme, 
médecin  de  colonisation  et  assistance  indigène. 

Il  y  a  en  Nouvelle-Calédonie  dix  postes  de  méde¬ 
cins  de  colonisation  et  assistance  indigène  prévus. 
Mais  jamais  depuis  qu’ils  existent  (1905)  les  cadres 
n’ont  pu  être  mis  au  complet.  Ces  postes,  tous  dans 
la  brousse  naturellement,  ou  aux  îles  sont  aux  appoinr 
tements  de  8,  10  et  12.000  francs.  Ils  correspondent 
en  réalité,  avec  les  indemnités  de  vie  chère  et  autres, 
aux  chiffres  de  12,  14  et  16.000  francs,  summum 
qu’un  seul  d’entre  nous  atteint. 

A  côté  de  nous,  nous  voyoïis,  dans  de  bons  emplois, 
tranquilles  au  chef-lieu,  jouissant  de  tous  les  avan¬ 
tages  du  confort  et  de  la  bonne  société,  nos  collègues 
militaires  toucher,  soldes  et  indemnités  comprises, 
augmentées  de  suppléments  locaux,  des  mandats  de 
20  à  40  %  plus  élevés  ;  soit  une  vingtaine  de  mille 
francs  pour  des  aides-majors  et  environ  30.000  francs 
pour  les  médecins-majors  à  4  galons  (ils  sont  deux). 

Aux  soldes  des  médecins  civils  d’assistance  indi¬ 
gène,  s’ajoutent  il  est  vrai,  dans  3  ou  4  postes,  quel¬ 
ques  milliers  de  francs  de  clientèle  payante.  Mais 
dans  les  6  ou  7  autres,  il  n’y  a  rien  à  faire  comme 
clientèle,  par  contre  de  nombreuses  visites  sanitaires 
des  tribus  et  de  longues  tournées,  de  plusieurs  jours 
parfois,  à  cheval,  sur  des  étendues  de  cent  kilomèr 
très  et  plus,  par  pistes  et  sentiers  muletiers,  à  tra¬ 
vers  monts  et  vaux,  creeks  et  rivières  torrentueuses 
qu’il  faut  le  plus  souvent  passer  à  gué,  sous  le 
vent  et  la  pluie  régnant  pendant  200  jours  sur  360. 

Tel  est  notre  lot. 

Pendant  ce  temps-là,  à  Nouméa,  centre  de  6.000 
habitants  environ,  il  y  a  2  médecins  civils  libres 
(dont  un  militaire  démissionnaire).  Ces  confrères 
suffiraient  largement  à  tous  les  besoins  de  la  popu¬ 
lation  si,  à  côté  d’eux,  un  troisième  confrère  civil, 
un  quatrième  au  besoin,  pouvaient  s’installer  et 
vivre  ;  ce  que  quelques-uns  d’entre  nous,  moi- 
même,  serions  heureux  de  faire. 

Mais  toutes  les  places  sont  prises  par  quatre  méde¬ 
cins  militaires  pour  150  hommes  de  troupe  !  et  un 
cinquième  militaire  est  prévu,,  demandé,  et  attendu. 


je  crois  (adjoint  au  laboratoire  de  microbiologie) 
Tous  naturellement  gens  charmants,  de  bonne  édu¬ 
cation  et  d’agréables  confrères,  mais  faisant  plus  ou 
moins  de  clientèle  civile,  gratuite  ou  payante,  nui¬ 
sant  ainsi  aux  collègues  civils  déjà  installés  et 
surtout  empêchant  ainsi  d’autres  niédecins  de  venir 
s’installer  auprès  des  premiers. 

Qn  ne  saurait  leur  en  faire  un  grief  personnel  ;  ils 
ne  font  que  profiter  d’une  situation  créée  par  une 
organisation  administrative  défectueuse,  mais  con¬ 
tre  laquelle  ils  auraient  bien  tort  de  s’élever  et  qu’ils 
s’efforceraient  plutôt  d’affermir. 

Si  le  médecin  militaire  était  tenu,  comme  le  de¬ 
mandait  Augagneur  le  13  juin  1914  (Annales  Colo^ 
niales  :  Médecins  civils  et-  militaires  aux  Colonies), 
de  se  consacrer  exclusivement  aux  soins  à  donner 
aux  troupiers  dans  les  colonies  administrées  civile¬ 
ment,  et  dont  la  conquête  est  parachevée  depuis 
longtemps,  chacun  se  trouverait  à  sa  place  et  bien  ■ 
des  froissements  regrettables  seraient  évités. 

Mais  l’administration  locale  elle-même  entretient 
cet  état  de  choses  ; 

C’est  ainsi  que,  actuellement, 

La  visite  des  prostituées. 

Les  soins  médicaux  aux  détenus  de  la  prison  civile, 

Les  soins  aux  lépreux. 

Les  seins  aux  fonctionnaires  du  chef-lieu, 

La  santé  du  port,  l’assainissement  des  navires. 

Le  lazaret,  la  désinfection,  le  laboratoire  de  mi¬ 
crobiologie,  etc.,  etc. 

toutes  fonctions  que  pourraient  et  devraient  exer¬ 
cer  des  civils,  sont  réparties  et  attribuées  aux-  seuls 
médecins  militaires. 

1°  Le  Directeur  du  service  de  santé. 

Médecin-major  de  clas.se, quelquefois  médecin 
principal,  il  est  en  outre  directeur  ou  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  dit  militaire,  et  Inspecteur  du 
service  médical  civil  de  colonisation  et  assistance 
indigène. 

a)  Il  est  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire. 
En  effet,  pour  150  hommes  de  troupe, il  y  a  un  hôpi¬ 
tal  militaire  qui  est  aussi,  et  bien  plus,  l’hôpital  des 
25.000  habitants  civils  de  la  colonie. 

Il  corre.spond  donc  à  la  proportion  de  1  troupier 
pour  166  civils.  Il  y  a  donc  166  raisons  contre  une 
pour  que  cet  hôpital  soit  .remis  aux  mains  des  mé¬ 
decins  civils.  Mais  aux  Antipodes  tout  semble  à 
l’envers  ;  et  cet  hôpital,  civil,  de  par  les  malades  qu’il 
hospitalise,  est  militaire  de  par  les  médecins  qui  en 
ont  la  charge. 

b)  Il  est  aussi  Inspecteur  du  service  médical  de 
colonisation  et  assistance  indigène. 

Ces  fonctions  étaient  autrefois  dévolues  à  des  mé¬ 
decins  civils.  Le  dernier  titulaire  était  un  médeciq 
du  chef-lieu,  âgé,  pondéré,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  universellement  respecté,  connaissant  depuis 
longtemps  le  pays,  ses  habitants,  et  le  fort  et  le  fai¬ 
ble  de  tous  ses  jeunes  confrères. 

Pour  des  raisons  administratives,  les  médecins 
civils,  de  colonisation  relèvent  aujourd’hui  d’un  Ins- 


LE  CONCOÜRS  MEPICAL 


-  18  -  IX  -  ‘iV; 


S  59  2' 


pecteuf  militaire  qui  passe,  tel  un  météore,  dans  là 
Colonie,  ne  la  parcourant  jamais  et  l’ignorant  tota¬ 
lement,  tout  comme  il  ignore  ses  confrères  civils  de 
la  brousse,  leurs  caractères,  leurs  titres,  qualités  et 
défauts  ;  ce  qui  ne  l’empêche  probablement  pas  de- 
les  noter.  .  '  . 

2“  Le  médecin  de  la  troupe. 

U  visite  le  matin,  à  l’infirmerié  de  la  compagnie 
d’infanterie,  les  éclopés  et  malades,  quand  il  y  en  a, 
et  soigne  à  l’hôpital  ceux  des  150  troupiers  qui  peu¬ 
vent  y  être  alités;  Ceci  ne  l’occupe  que  quelques  mi¬ 
nutes  par  jour  ;  mais  ce  qui  lui  prend  tout  son  temps,  ' 
c’est  qu’il  est  médecin  résident  de  l’hôpital  militaire 
sous  la  direction  du  médecin  en  chef.  Directeur  de 
la  Santé. 

11  y  soigne,  ou  est  exposé  à  y  soigner  et  opérer,  une 
proportion  de  166  civils  contre  un  soldat. 

11  y  a  en  outre,  à  cet  hôpital  militaire,  un  impor¬ 
tant  service  d’accouchements  dont  il  a  la  charge  ! 

3°  Le  médecin  militaire  de  l’ administration  péni¬ 
tentiaire. 

On  sait  que  la  Pénitentiaire  n’envoie  plus  depuis 
longtemps  de  condamnés  en  Nouvelle-Calédonie, 
mais  bien  à  la  Guyane.  11  ne  reste  plus  ici  que  quel¬ 
ques  fonctionnaires  de  cette  administration  et  quel¬ 
ques  dizaines  de  vieux  forçats  qui  achèvent  ici  leurs 
peinés  et  leur  existence.  Au  total  4  ou  5  vieillards 
à  consulter  et  autant  à  visiter  chaque  matin  dans 
leurs  lits  d’hôpital,  qui  est  d’ailleurs  le  même  hôpital 
que  celui  des  150  soldats  et  des -25.000  habitants 
civils  de  la  Nouvelle-Calédonie. 

De  par  les  règlements,  seul  un  médecin  militaire, 
peut  être  chargé  de  ce  service  ;  et  c’est  ainsi  que  l’on 
entretient  dans  la  colonie  un  niédecin  militaire  qui 
a  exactement  une  heure  de  travail  par  jour  ! 

4“  Les  deux  médecins  militaires  du  laboratoire  de 
microbiologie^  de  préparation  et  conservation  des 
sérums  et  vaccins,  et  des  léproseries. 

Ce  laboratoire,  de  fondation  récente,  a  été  créé 
par  un  arrêté  local  cpii  spécifie  q’uhl.aura  à  sa  tête 
deux  médecins  militaires  (pourquoi  militaires  ?)  ; 
l’un  avec  le  titre  de  Directeur  attaché  au  laboratoire- 
exclusivement  ;  l’autre,  son  adjoint,  plus  spéciale¬ 
ment  chargé  des  tournées  sanitaires  à  l’extérieur. 
Ces  deux  médecins  militaires. doivent  justifier  d’un 
stage  à  l’un  des  Instituts  Pasteur  dè  Paris  ou  de 
Lille.  Comme  si  ces  stages  n’étaient  pas  accomplis, 
en  même  temps  que  les  leurs,  par  de  beaucoup  plus 
nombreux  médecins  civils,  qui  en  emportent  les  . 
mêmes  connaissances  et  les  mêmes  diplômes  ou  cer¬ 
tificats  d’étüdes. 

Quelques-uns  d’entre  nous,  médecins  civils  de  la 
colonie,  n’hésiterions  pas  à  aller  en  France  accom¬ 
plir  ces  quelques  mois  de  stage  pour  revenir  ici  nous 
fixer  définitivement,  mais  un  arrêté  local  nous  ferme 
cette  porte  ;  un  autre  arrêté  modificatif  ne  pourrait-il 
pas  nous  l’ouvrir  ? 

Ce  sont  là  des  faits  impartialement  exposés,  sans 
parti  pris,  et  ceux-ci  étant  connus,  n’est-on  pas  en 
droit  de  se  poser  les  points  d’interrogation  suivants  ; 


En  bohnè  logique,  un  hôpital  destiné  à  une  popu¬ 
lation  de,  25.000  civils  èt  dé  150  militaires  ne  dévraiti 
il  pas  être  un  ^hôpital  civil  ? 

Le  Directeur  de  la  Santé  ne  pourrait-il  pas  être  un 
médecin  ci-vil  ?  Ne  trouve-t-on  pas  des  civils  au» 
Directions  de  la  Santé  dés  ports  de  Marseille,  Bor-^, 
deaux,  le  Havre,  Alger,  Oran  ?  S’en  troüve-t-on 
moins  bien  ?  .  : 

Si  un  règleinènt  s’y  oppose  aux  colonies,  est-il 
donc  immuable  et  intangible  ? 

Pour  quelques  vieillards  qui  achèvent  de  mourir, 
et  une  heure  ou  deux  de  soins  médicaux  à  donner 
chaque  jour,  l’administration  pénitentiaire  n’au¬ 
rait-elle  pas  économie  à  supprimer  un  médecin  inili-i 
taire,  qui  coûte  fort  cher,  et  à  faire  appel  au  Concours, 
d’un  médecin  civil  ? 

En  bonne  conscience  encore,  un  ou  deux  médecins 
civils,  justifiant  des  stages  et  des  titres  suffisants, 
ne  pourraient-ils  pas  être  chargés  du  laboratoire  ? 
N’y  seraient-ils  pas  mieux  à  leur -place  que  des  mili¬ 
taires,  par  ce  seul  fait  que  plus  stables,  fixés  dans  le 
pays,  ils  pourraient  conduire  plus  loin  et  parachever 
leurs  recherches  ?  '  ; 

N’avons-nous  pas  l’exemple,  à  Alger,  à  l’Institut 
Pasteur  de  cette  ville,  des  deux  frères  Sergent; 
dont  l’un  est  médecin  de  colonisation  hors  cadres  ? 

Et  que  dire  ici  du  service  des  prostituées,  des  dé-, 
tenus  de  la  prison  civile,  des  soins  aux  fonctionnaires 
etc.,  confiés  à  des  médecins  militaires  ? 

Ainsi,  de  par  des  règlements  administratifs,  des 
médecins  militaires,  gens  très  distingués,  je  le  répète, 
et  généralement  aimables  confrères,  détiennent  régu: 
fièrement  des  postes  pour  lesquels  leur  corps  n’a  pas 
été  créé  ;  et  cela  eh  vertu  de  circulaires  ou  décrets 
ministériels  et  d’.arrêtés  ou  décisions  locales  des 
Gouverneurs.  S’il  fallait  à  toute  force  un  médecin 
militaire  dans  la  Colonie,  un  seul  ne. pourrait-il  donc 
pas  assurer  le  service  régimentaire  de  150  hommes 
et  leurs  soins  à  l’hôpital  ;  et  remplir  en  même  temps 
les  fonctions  de  Directeur  de  la  Santé,  et  du  service 
de  Santé,  en  attendant  qu’une  nouvelle  circulaire 
ministérielle  autorise  les  cw-vls  à  remplir  aux  colo¬ 
nies  ces  fondions  pour  lesquelles  ils  sont  aptes  à  Mar-  , 
seille,  Oran,  etc.  ? 

Enfin  j’irai  plus  loin  et  je  dirai  que  la  colonie 
pourrait,  à  la  rigueur  même,.se  passer  totalement  de 
médecins  militaires  ;  car  tous  les  emplois  qu’ils  dé¬ 
tiennent  pourraient  être  facilement  remplis  par  les 
médecins  civils  de  Nouméa,  même  la  visite- quoti- ' 
dienne  à  l’infirmerie  de  la  caserne  qui  demande  20  à 
25  minutes.  En  effet  aux  deux  médecins  civils  actuel¬ 
lement  en  exercice,  deux  autres,  débarrassés  de  là 
concurrence  des  militaires,  pourraient  alors  s’adjoin¬ 
dre.  Et  en  cas  de  mobilisation,  les  médecins  civils 
devenant  automatiquement  militaires,  la  troupe  ne 
manquerait  certes  pas  de  soins,  même  en  .cette  con¬ 
joncture. 

Voilà  pourquoi,  mon  cher  Confrère,  atteint  par 
la  cinquantaine,  ayant  près  de  15  ans  de  service  dans 
la  colonie,  j’envisage  avec  angoisse  la  venue  etemo- 
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COQUELUCHE-ASTHME, ^C/r 


AMÉLIORE  ®  ET  GUÉRIT 


Non  loKîque, 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 


ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REIWEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 


i  TRAITEMENT  DES  DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  1 


G  L  U  C  O  S  I  D  E, 

Hydrate  de  fer  et  tannins  de  la  SALICAIRE 

(rjITÜB-TJIÆ 

Communications  ;  Société  de  Thérapeutique,  13  Mars  1913,  14  Mai  1919  ;  Thèse  du  D'  Durieux, 
Bordeaux,  11  Février  1920  et  Thèse  du  D'  Dedieu,  avril  1921. 


SOLUTION  titrée  d  1  p.  100 

iAltcctions  aiguës  \ 

5  a  20  gouttes  par 

Atfcctiona  chroniques  |  24  heures 
2  à  10  gouttes  ' 

COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à  Z  p.  100 
Aflcctions  aiguës  ’i 

6  à  20  comprimés  /  par 
Affections  chroniques  |  24  heures 
4  à  8  comprimés  J 


DIARRHÉES  et  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  et  GASTRO-ENTÉRITES 
INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flemr,  Schiga,  llis) 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Adultes 


Sédatif  rapide  des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  ténesme 

ANTIHÉMORRAGIQUE  INTESTINAL  IMMÉDIAT 


(2) 


yy  près  les  Maladies  contagieuses 

prescrire  la  désinfection  — 

par  les  Vapeurs  de  Fortiiol  '  n  ^  ^  ^  ^ 

FUMiGÂTOR  GONI  N 


»  E  S  C  R  B  ï»  T  I  O 

Tube  mttallique 


GriRe-support  pour 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  â 
J'air  de  circuler  sous 
le  fumigator. 


Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l'on  doit  mettre  sous 
le  tumigator  pour  l’i¬ 
soler  du  sol. 


La  pâle  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
Se  gazéifie  et  donne  des  torrents  dé  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 


aÆOÏ=>E: 
Comment  on  allume  ; 


E33VI;ï=»I_iC>I 


COitibieil  ën  allumer? 

Allumer  et  disperser  dan.s  la  pièce  à  désinfecter 
autiinl  de  fufnigators  11“  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  Cette  piècè. 

AUTORISÉ  PAR  LÉ  MINISTRE 
DE  L'INTÉRIEUR 


Maintenir  3. ou  4  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  Hamme  d’une  lampe  à  alcool. 


Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d'exe'culer  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
Zia  BÉSINFiÉGTICiXSl  de  séS  XéÙCA.UX 
pourvu  que  ce  soit  à  l  aide  d'un  procédé  autorisé 
coiniiic 

LE  FUMIGATOR  GONIN 

(Art,  17  du  décret  du  10  Juillet  1906 J 


Prix  au  public  :  le  FUMIGATOR  pour  20”'^,  8  fr.  —  Pour  6  Ir.  50 

Conditions  spéciales  aux  médecins  s'adressant  directement  à.  nous. 

ÉTABLISSEMENTS  GONIN,  60,  Rue  Saussure,  PARIS 

Téléphone  ;  517-23  -  Télégraphe  ;  FUMIGATÔR-PARIS 
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ment  où  il  mé  faudra  renoncer  à  courir  à  cheval  la 
brousse.  J’aurais  voulu  me  fixer  dans  cette  colonie 
où  je  connais  tout  le  monde  ét  suis  connu  de  tous. 
Je  ne  le  puis  malheureusement  pas.  Les  médecins 
militaires  obstruent  la  route  aux  civils  à  Nouméa. 

Nos  soldes,  d’ailleurs  très  maigres  jusqu’à  pré¬ 
sent,  ne  permettent  guère  de  grosses  économies. 
Aussi  ai-je  encore  songé  à  m’installer  à  Port-Vila, 
chef-lieu  des  Nouvelles-Hébrides,  tout  proche. 

Mais  la  population  ne  peut  y  nourrir  qu’un  seul 
médecin,  et  l’unique  place  est  prise  par  un  militaire. 

Ën  effet,  au  chef -lieu,  il  faut  un  Directeur  de  la 
Santé,  et  seul,  aux  colonies,  un  militaire  est  capable 
d’assurer  ce  service,  capable  d’arraisonner  un  navire, 
otc. 

En  vain  invoquerais-je  que  je  suis  médecin  sa  -L 
taire  maritime.  Cela  ne  compte  pas  hors  de  France,. 

Que  l’on  rapporte  au  plus  vite  la  circulaire  ou  le 
décret  qui  institua,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  ce 
monopole  en  faveur  des  militaires  ;  et  que  partout 
aux  colonies  l’on  en  revienne  à  l’application  de  la 
Circulaire  de  1905  qui  limitait,  aux  seuls  soins  à 
donner  aux  militaires,  l’emploi  aux  colonies  des 
médecins  du  corps  de  santé  des  troupes  cotoniales. 

Ce  faisant,  on  ouvrira  aux  médecins  civils  un  dé¬ 
bouché  où  ils  ne  demandent  qu’à  s’engager,  mais 
d’où  malheureusement  cherchent  actuellement  à 
sortir  ceux  qui,  arrivés  à  un  certain  âge,  seraient 
disposés  au  contraire  à  se  fixer  dans  les  colonies 
qu’ils  connaissent  et  ont  appris  à  aimer. 

Dans  cet  espoir,  veuiller  agréer,  mon  Cher  Confrère, 
l’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments  de  solida¬ 
rité  et  ma  considération  très  distinguée 

D''  E.  Nicolas, 

Membre  correspondant  de  la  Société 
de  Pathologie  exotique  et  de  la 
Société  des  chirurgiens  de  Paris. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

Avis  sur  la  proposition  de  loi  de  M.  Gilbert 
Laurent  et  plusieurs  de  scs  collègues, 
tendant  à  la  création  de  l’inspection  mé¬ 
dicale  dans  les  écoles  primaires  publi¬ 
ques  et  privées, 

Par  M.  Gilbert  LAunuNT,  député. 
CHAPITRE  PREMIER. 

Nécessité  de  l’inspection  médicale  des  écoles. 
Messieurs, 

Nous  ne  referons  pas  l’historique  de  l’inspection 
médicale  des  écoles  (1).  Prévue  par  la  loi  du  30  octo- 


(1)  Consulter  :  le  décret  organique  du  21  mars  1855 
concernant  le.s  .salles  d’asile  : 

-  La  loi  du  30  octobre  1886  (art.  9). 

-  Le  rapport  de  M.  Rabier,  directeur  de  l’enseigne- 


bre'  1836  et  le  décret' du  18  janvier  1887,  cetfe  ins¬ 
pection  reste  nulle  ou  insuffisante,  sauf  dans  quel¬ 
ques  grandes  villes.  Si  dans  de  trop  rares  départe¬ 
ments  (le  Doubs,  la  Loire,  etc.)  on  a  pris  d’heureuses 
initiatives,  nous  avons  cependant  le  regret  de  dire 
que  dans,  les  petites  villes,  et  surtout  dans  les  cam¬ 
pagnes,  l’inspection  médicale  des  écoles  est  encore 
inexistante. 

Les  divers  projets  ou  rapports  soumis  au  Parle¬ 
ment  n’ont  jamais  eu  l’honneur  d’une  discussion 
publique. 

A  l’étranger  on  a  compris,  depuis  longtemps,  l’im¬ 
portance  vitale  de  cette  inspection.  Tous  les  peuples 
du  Nord  nous  ont  devancés, et  la  Belgique  vient  de 
mettre  en  application  Une  loi  votée  en  1914.  En 
France,  la  surveillance  de  la  santé  et  du  développe- 
inent  physique  de  nos  écoliefs  reste  une  exception. 


Si  on  consulte  nos  statistiques,  oii  trouve  que,  au 
moment  du  tirage  au  sort,  50  %  des  garçons  nés 
vingt  ans  auparavant  sont  morts  ou  inaptes  au  ser¬ 
vice  militaire.  Au  moins  25  %  de  ces  enfants  auraient 
pu  être  sauvés  et  rendus  aptes  à  remplir  leurs  devoirs 
militaires  et  civiques.  Dès  1903,  le  professeur  Vidal 
affirmait  qu’il  était  possible,  par  l’hygiène,  de  sau¬ 
ver  chaque  année  250.000  enfants. 

D’autre  part,  voici,  d’après  notre  confrère  le  doc¬ 
teur  Dufestel,  un  exemple  des  résultats  obtenus  en 
Angleterre,  où  l’inspection  médicale  fonctionné 
depuis  1908  :  dans  la  ville  de  Bradford,  sur  100  élè¬ 
ves  quittant  la  classe  à  Tâge  de  13  ans,  en  1909,  il 
y  en  avait  55  %  de  sains  et  bien  portants  ;  en  1910, 
la  moyenne  était  de  67  %  et  elle  atteignait  81  % 
en  1911. 

A  eux  seuls,  ces  chiffres  suffiraient  à  justifier  Tur- 
gente  nécessité  de  l’inspection  médicale  des  écoles. 

Si,  de  plus,  on  réfléchit  que  la  guerre  a  fait  perdre 
à  la  France  un  million  et  demi  d’hommes  jeunes  et 
vigoureux,  que,  du  fait  de  la  grippe  et  de  ses  séquel¬ 
les,  un  nombre  égal  d’habitants  ont  disparu,  qu’à 
ces  chiffres  on  doit  ajouter  les  blessés,  les  mutilés, 
les  tarés  divers  du  fait  de  la  guerre,  on  ne  pourra 
qu’être  effrayé  de  l’avenir  qui  attend  notre  pays. 


ment  secondaire,  sur  Tiiispectioii  médicale  des  écoles 
(1900). 

—  Le  projet  de  loi  du  23  mars  1910  (n“  3272). 

—  Le  rapport  de  AI.  ]<’crdinand  Buisson,  29  mars 
1910  (n»  3315). 

—  L'avis  présenté  au  nom  de  la  Commission  d’hy¬ 
giène  par  M.  Doizy,  session  1911,  n°  1096. 

—  Les  rapports  faits,  au  nom  de  la  Commission  dje 
l’enseignement  et  des  beaux-arts,  par  le  docteur  Gil¬ 
bert  Laurent  (n»  2041,  session  1912,  et  n“  48,  session 
1914,  ainsi  que  la  proposition  de  loi  du  même,  n°  2250, 
session  1920). 

—  Les  divers  comptes  rendus  des  congrès  des  méde¬ 
cins  scolaires  de  langue  française. 

—  La  collection  de  la  revue  mensuelle  La  Médecine 
scolaire,  Delagrave,  éditeur,  Paris. 
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Le  dernier  recensement  de  la  population  ne  fait 
malheureusement  que  confirmer  et  augmenter  ces  1 
craintes. 

Les  maigres  avantages  offerts  aux  familles  nom¬ 
breuses  ne  compensej’ont  jamais  pour  elles  les  char¬ 
ges  occasionnées  par  leurs  enfants.  Les  promesses 
de  médailles  et  de  distinctions  honorifiques  ne  don¬ 
neront  que  des  résultats  insuffisants,  sinon  déri¬ 
soires.  •  ■ 

Mais,  si  le  législateur  ne  peut,  à  son  gré,  faire  se 
multiplier  les  naissances,  il  à  le  devoir  d’employer 
tous  les  moyens  possibles  pour  conserver  la  vie  et 
la  santé  aux  enfants  qui  sont  venus  au  monde.  L’ins¬ 
pection  médicale  des  écoles  est  un  de  ces  moyens. 

Ce  que  la.  loi  Roussel  a  fait  pour  les  nourris.sons, 
l’inspection  médicale  scolaire  doit  le  faire  pour  l’en¬ 
fant  et  l’adolescent.  Cette  inspection  sera  une  œuvre 
de  préservation  et  de  prophylaxie  sociale.  Il  est  tou¬ 
jours  plus  facile  de  prévenir  qué  de  guérir,  et  cela 
coûte  moins  cher. 

Nous  nous  sommes,  autant  que  possible,  efforcés 
de  réduire  au  minimum  le  coût  de  la  dépense,  soit  en 
établissant  des  paliers  et  en  accordant  des  délais 
pour  l’application  de  la  loi,  soit  en  confiant  l’inspec¬ 
tion  médicale  au  directeur  départemental  des  ser¬ 
vices  d’hygiène,  évitant  ainsi  la  création  de  deux 
fonctionnaires  pour  des  emplois  analogues,,  dont  les 
services  doivent  s’aider,  se  pénétrer  et  ne  faire  qu’un, 
seul  bloc. 

D’ailleurs,  la  question  financière  ne  saurait  être 
un  perpétuel  obstacle  :  la  santé  et  l’avenir  du  pays 
ont  aussi  des  droits.  L’opinion  publique  n’admettra 
pas  indéfiniment  qu’après  avoir  dépensé  des  milliards 
pour  tuer,  on  refuse  les  quelques  millions  nécessaires 
pour  sauver. 

CHAPITRE  IL 

Rôle  des  médecins  inspecteurs  des  écoles.  —  Vœux 

émis  par  le  3^  Congrès  d’hygiène  scolaire.  —  As¬ 
sistantes  d’hygiène  scolaire.  —  Laboratoires  d’hy¬ 
giène. 

Dans  son  rapport  de  1906,  M.  Rabier,  directeur 
de  l’enseignement  secondaire,  définissait  ainsi  le 
rôle  des  médecins  inspecteurs  : 

La  tâche  des  médecins  inspecteurs  serait  la  suivante  ; 

En  ce  qui  concerne  l’école  même,  avis  à  donner  dans 
tous  les  cas  de  construction  ou  d’aménagement  ;  deux 
ou  trois  fois  l’an,  visite  de  tous  les  locaux  scolaires,  en 
vue  de  s’assurer  que  les  prescriji lions  scolaires  y  sont 
observées. 

En  ce  qui  concerne  les  élèves,  au  début  de  l’année  sco¬ 
laire,  examen  médical  de  tous^  les  élèves  ;  examen  de 
tout  élève  entrant  au  cours  de  l’année  ;  les  résultats  de 
cet  examen  sont  consignés  sur  le  carnet  individuel  de 
santé  dont  le  cadre  et  le  questionnaire  (sur  lesquels  la 
commission  plénière  est  d’ailleurs  appelée  à  délibérer) 
seront  réduits  au  strict  nécessaire.  Cet  examen  général 
est  renouvelé  deux  fois  au  cours  de  l’année  scolaire,  par 
exemple  au  commencemeiit  de  janvier  et  au  milieu 
d’avril  ;  à  la  suite  de  chaque  examen,  mise  a  jour  des 
carnets. 


Sans  fixer  d’tme  façon  aussi  précise  le  nombre  des 
visites  et  examens  des  bâtiments  scolaires  et  des 
élèves  (ces  examens  pourraient  être  moins  ou  plus 
fréquents,  suivant  les  circonstances  et  les  nécessités), 
nous  demanderons,  en  outre,  aux  médecins,  inspec¬ 
teurs  scolaires,  de.  s’occuper  attentivement  du  mo¬ 
bilier  scolaire,  de  l’éclairage,  du  chauffage,  de  l’aé¬ 
ration,  de  la  propreté  de  .l’école  et  de  ses  annexes. 

'  D’accord  avec  les  autorités  compétentes,  le  méde¬ 
cin  s’efforcera  de  faire  mieux  aménager  certaines 
salles,  étroites,  malsaines,  ressemblant  plus  à  des 
écuries  qu’à  des  écoles  ;  il  aidera  à  la  vulgarisation 
des  notions  courantes  et  pratiques  d’hygiène  géné¬ 
rale  et  d’hygiène  scolaire,  il  fera  notamment  cojn- 
prendre  la  nécessité  des  écoles  de  plein  air,  des  sports, 
des  terrains  de  jeux,  des  colonies  de  vacances,  delà 
vie  au  grand  air.  Il  organisera  et  surveillera  les 
bains-douches,  les  cantines  scolaires.  Il  examinera 
et  participera  à  la  désignation  des  enfants  inscrits 
pour  les  œuvres  de  vacances  ;  après  entente  avec  les 
maîtres,  il  fixera  la  nature  et  la  durée  des  exercices 
physiques,  dira  quels  élèves  doivent  en  être  dispen¬ 
sés  en  totalité  ou  partiellement,  etc. 

Incidemment,  qu’on  nous  permette  de  souligner 
encore  une  grave  erreur  législative. 

La  loi  rendant  obligatoire  l’éducation  physique 
vient  d’être  votée.  Or,  du  projet  primitif,  un  seul 
article  a  été  disjoint,  celui  qui  confiait  au  médecin 
la  direction  de  cette  éducation  à  l’école.  Nous  avons 
déjà  protesté  contre  cette  sorte  d’excommunication. 
Nous  n’admettrons  jamais  que,  pour  des  gamins  et 
des  fillettes  de  six  à  douze  ans,  la  direction  d’un  ca¬ 
poral  ou  d’ün  adjudant  soit  supérieure  à  celle  d’un 
médecin. 


Le  médecin  inspecteur  local  d’hygiène  scolaire 
devra  veiller  à  ce  que  chaque  élève  soit  muni  d’une 
fiche  indiquant  son  poids,  sa  taille,  son  acuité  vi¬ 
suelle  et  auditive.  Les  mensurations  et  les  pesées 
devront  avoir  lieu  au  moins  deux  fois  par  an. 

Aucune  mention  touchant  au  secret  professionnel 
ne  devra  figurer  sur  cette  fiche. 

Le  médecin  tiendra,  en  outre,  sous  sa  responsa¬ 
bilité,  un  carnet  spécial  sur  lequel  les  antécédents 
pathologiques,  personnels  ou  héréditaires,  de  l’en¬ 
fant  pourront  être  inscrits  du  consentement  de  la 
famille.  La  fiche  et  le  carnet  seront  remis  à  la  famille 
quand  l’enfant  quittera  définitivement  l’école.. 

Une  certaine  latitude  devra  être  laissée  aux  auto¬ 
rités  médicales,  administratives,  scolaires,  pour  la 
forme  et  les  mentions  inscrites  sur  cette  fiche  et  ce 
carnet. 

Enfin,  le  médecin  scolaire  s’efforcera,  en  y  mettant 
de  la  patience  et  du  tact,  de  gagner  la  confiance  des 
familles..  Il  leur  fera  comprendra  la  nécessité  de  soi¬ 
gner,  dès  leur  début,  les  petits  malaises  et  tares  dont 
leurs  enfants  sont  atteints  ;  il  invitera  les  parents  à 
assister  aux  visites  et  examens,  leur  signalera  les 
divers  troubles  (vision,  audition,  dentition;  crois- 
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sance,  etc.)  dont  soutîrent  leurs  enfants.  Il  leur 
conseillera  de  faire  soigner,  ces  petits  malades  par 
leur  médecin  habituel,  ou  par  un  spécialiste,  suivant 
le  cas  ;  s’il  y  a  nécessité  et  possibilité,  il  les  'dirigera 
sur  des  dispensaires  ou  hôpitaux  spéciaux,  etc. 

Combien  d’enfants  sont  considérés  comme  des 
paresseux,  des  cancres,  de  mauvais  élèves,  qui  ne 
sont  que  des  infirmes  ou  des  malades  !  D’accord  avec 
le  maître,  le  médecin  fera  donner  à  ces  enfants  la 
place  qui  leur  convient  en  classe,  én  raison  de  l’état 
de  leur  vue,  de  leur  audition,  etc. 

Chose  importante  encore,  le  médecin  inspecteur, 
en  plein  accord  avec  les  professeurs  et  les  familles, 
s’efforcera  de  donner  à  ces  enfants  une  orientation 
professionnelle  logique  et  possible,  suivant  leurs- 
capacités  intellectuelles,  leurs  aptitudes  physiolo¬ 
giques,  etc.  Trop  souvent,  au  sortir  de  l’école  pri¬ 
maire,  l’enfant  est  engagé  au  hasard  des  circonstan¬ 
ces  dans  une  profession  procurant  un  gain  immédiat 
au  détriment  de  sa  santéetdesonavenir.  Al’étranger, 
et  déjà  dans  quelques  grandes  villes  françaises,  on 
a  créé  des  services  d’orientation  professionnelle  ; 
.nous  félicitons  notre  Ministre  du  Travail  d’avoir 
mis  sérieusement  à  l’étude  cette  intéressante  ques¬ 
tion,  devançant  ainsi  le  vœu  émis  par  les  membres 
du  3®  Congrès  d’hygiène  scolaire  deTangue  française 
tenu  à  Paris  du  l"  aù  3  avril  1921  .S, 

Nous  nous  permettons  de  reproduire  ici  les  vœux 
émis  par  ce  congrès,  en  appelant  l’attention  du  lé¬ 
gislateur  sur  leur  importance. 

III*  Congrès  d’hygiène  scolaire  de  langue  française 
organisé  par  la  Ligue  d’hygiène  scolaire  et  la  So¬ 
ciété  [des  médecins  inspecteurs  4e  Paris  et  de  la 
Seine  du  l®®  au  3  avril  1921,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

Sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  Minisire  de  Vins, 
truction  publique  et  de  M.  le  Ministre  de  l’hygiène  et 
de  la  Prévoyance  sociales. 

VŒUX 

Les  membres  du  IIP  Congrès  d’hygiène  scolaire,  con¬ 
vaincus  de  la  nécessité  d’appuyer  l’organisation  de  l’ins¬ 
pection  médicale  des  écoles  sur  l’organisation  générale 
des  services  publics  d’hygiène,  appellent  l’attention 
des  pouvoirs  publics  sur  le  projet  de  révision  de  la  loi 
de  1902,  soumis  actuellement  à  la  discussion  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  sur  l’utilité  de  faire  aboutir  la  ré¬ 
forme  de  la  charte  de  la  santé  publique,  à  laquelie  est 
intimement  liée  la  question  de  l’hygiène  scolaire. 

L’inspection  médico-scolaire,  étant  une  œuvre  de 
prophylaxie  sociale,  doit  coopérer  nécessairement  à 
i’orientation  professionnelie  des  écpliers. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

1“  Que  l’inspection  médicale  des  établissements  d’en¬ 
seignement  secondaire  soit  organisée  suivant  les  mêmes 
principes  que  l’inspection  des  écoles  primaires  ;■ 

2»  Qu’un  projet  de  loi  organisant  cette  inspection 
médicale  obligatoire  dans  les  établissements  d’ensei¬ 
gnement  secondaire  soit  déposé  sans  retard  par  le 
Gouvernement  et  discuté  en  même  temps  que  le  projet 
semblable,  déjà  déposé  en  ce  qui  concerne  les  écoles 
primaires  publiques  et  privées  et  non  encore  discuté. 
L’assistance  d’hygiène  scolaire  étant  indispensable 


pour  assurer  un  fonctionnement  effectif  de  Tinspéctien , 
médicale,  il  est  utile  que  sa  fonction  soit  reconnue  et 
définie  par  la  loi. 

Le  Congrès,  considérant^ que  les  écoles  de  plein  air, 
externat  ou  internat,  actuellement  existantes  en  tous 
pays,  ont  donné  des  résultats  concluants  et  doivent 
rendre  aux  enfants  débiles  ou  menacés  par  la  tuberculo¬ 
se  une  santé  normale,  émet  le  vœu  que  ces  écoles  soient 
multipliées,  sous  tputes  leurs  formes  (classes  aérées, 
externat,  internat,  écoles  agricoles  pour  les  deux  sexes, 
etc.). 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  soit  organisé  ie  contrôle 
médical  permanent  de  l’éducation  physique,  tant  fian^ 
ses  méthodes  que  dans  son  application. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

1“  Que  des  mesures  soient  prises  pour  écarter  de  l’écoT 
le  toute  personne  tuberculeuse  et  que  le  personpel 
enseignant  puisse  recevoir  les  garanties  d’ordre  maté¬ 
riel  pour  le  temps  de  sa  mise  en  congé  ; 

2“  Que  le  projet  de  loi,  présenté  au  Sénat,  et  qui  ac¬ 
corde  un  congé  aux  instituteurs  atteints  de  tuberculose 
pendant  la  durée  de  trois  ans  avec  traitement  intégral, 
et  deux  ans  avec  demi-traitement,  soit  adopté  dans  le 
plus  bref  délai  possible,  et  que  des  projets  analogues 
soient  adoptés  par  tous  les  pays  de  langue  française. 

Assistantes  d’hygiène  scolaire. 

Pour  aider  le  médecin,  on  a  proposé  de  créer  des 
infirmières  scolaires.  Le  terme  injirmières  nous  sem¬ 
ble  impropre  Les  dénominations  de  surveillantes 
d’hygiène,  dames  inspectrices,  assistantes  d’hygiène 
scolaire  paraissent  plus  exactes  et  donnent  une 
idée  plus  précise  des  fonctions  qu’elles  sont  appelées 
à  remplir. 

D’ailleurs,  quelle  que  soit  la  dénomination  adop¬ 
tée,.  la  création  de  ces  assistantes  semble  nécessaire 
au  bon  fonctionnement  de  l’inspection,  au  moins 
dans  les  grandes  villes 

;  Leur  rôle  consistera  principalement  à  tenir  à  jour 
des  fiches  scolaires,  faire  les  pesées  et  mensurations 
des  élèves,  veiller  à  leur  propreté  corporelle.  Elles 
les  obligeront  et  leur  apprendront  à  se  laver  les  mains, 
la  figure  et  les  dents  ;  elles  surveilleront  les  bains- 
douches,  les  cantines  scolaires,  s’informeront  des 
causes  d’absence,  etc.  Dans  l’exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions,  elles  seront  subordonnées  au  médecin  inspec¬ 
teur  pour  la  partie  hygiène  et  au  directeur  et  à  la 
directrice  de  l’école  pour  les  questions  d’ordre  admi¬ 
nistratif  et  pédagogique. 

Nous  espérons  qu’on  pourra  trouver  dans  le  per¬ 
sonnel  enseignant  retraité,  dans  les  auxiliaires,  les 
anciennes  infirmières  des  Croix-Rouges,  etc.,  un 
nombre  suffisant  de  ces  personnes  à  la  fois  coriipé- 
tentes  et  dévouées  ;  nous  espérons  également  que 
l’existence  légale  des  assistantes  d’hygiène  scolaire 
deviendra  bientôt  une  réalité.  Les  services  qu’elles 
rendent  actuellement  dans  les  régions  libérées,  dans 
les  écoles  de  plein  air  de  la  ville  de  Paris,  et' dans  un 
certain  nombre  de  grandes  villes  de  France,  démon¬ 
trent  suffisamment  leur  utilité. 

Lahbratoirès. 

Il  ne  suffira  pas,  d’ailleurs,  de  nommer  des  méde¬ 
cins  inspecteurs  ;  il  sera  nécessaire  de  leur  donner  un 
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outillage  indispensable  :  laboratoires  d’hygiène,  de 
bactériologie,  de  radiologie,  appareils  à  désinfec¬ 
tion,  à  stérilisation,  etc.  Au  besoin,  une  entente  avec 
les  administrateurs  des  hôpitaux  de  grandes  villes 
pourra  fournir  des  moyens  d’action. 

Il  nous  semble  urgent  également  de  créer  et  mul¬ 
tiplier  les  dispensaires  d’hygiène  sociale,  les  dis¬ 
pensaires  antituberculeux,  si  possible  de  créer  des 
«ervices  spécialisés  pour  l’examen  de  la  vision,  de 
l’audition  des  élèves,  pour  les  soins,  dentaires,  l’or¬ 
thopédie,  l’examen  neuro-psychique,  etc. 

Naturellement  ces  créations,  d’urgence  inégale, 
suivront  peu  à  peu  la  nomination  des  médecins  si 
«lies  n’ont  pu  être  créées  d’emblée. 

L’essentiel  est  ,  d’abord  de  créer  l’organisme  ;  on 
!•  complétera  plus  tard.  Vivre  d’abord,  grandir  en- 
süite. 

CHAPITRE  III. 

Dépenses  et  frais  d’inspection. 

A  qui  incomberont  les  frais  d' inspection  médicale 
scolaire  ? 

Actuellement,  les  villes,  qui  ont  instauré  cette 
inspection  en  ont  généralement  assumé,  seules, 
toutes  les  dépenses. 

M.  Honnorat,  ancien  Ministre  de  l’Instruction 
publique,  avait  promis  d’accorder  aux  petites  villes 
ou  communes  qui  voudraient  la  créer,  des  subven¬ 
tions  prélevées  sur  les  faibles  crédits  votés  par  le 
Parlement  au  chapitre  «  Inspection  médicale  des 
écoles  »  (120.000  fr.  pour  1920). 

Ce  n’est  pas  là  une  solution.  Les  dépenses  de  l’ins¬ 
pection  médicale  scolaire  (frais  de  carnets,  de  regis¬ 
tres,  d’imprimés,  de  matériel,  indemnités  aux  mé¬ 
decins)  doivent  être  obligatoires. 

Elles  seront  supportées  par  les  communes,  les 
départements  et  l’État,  dans  les  conditions  fixées 
aux  articles  27,28  et  29  de  la  loi  du  15  juillet  1893 
sur  l’assistance  médicale  gratuite. 

Des  secours  pourront  être  accordés  aux  communes 
ou  départements  trop  pauvres.  Mais,  dans  l’intérêt 
de  la  santé  publique,  de  l’avenir  de  l’enfance,  les 
départements  et  les  communes  doivent  faire  un  effort 
sérieux  en  vue  de  la  création  demandée,  sauf  à  ré¬ 
clamer,  s’il  y  a  lieu,  l’aide  de  l’État. 

A  combien  pourrait  s’élever  actuellement  la  dé¬ 
pense  ?  Il  est  difhcile  de  fixer  un  chiffre  précis.  M. 
Rabier,  en  1906,  estimait  la  dépense  à  2.600.000  fr. 
Notre  confrère  Doizy,  en  1914,  portait  ce  chiffre  à 
6  millions.  Actuellement,  nous  croyons  qu’il  faut  por¬ 
ter  à  10  millions,  environ,  le  total  de  la  dépense, 
dont  une  partie  (médecin  inspecteur  départemental, 
laboratoires,  dispensaires)  ressortirait  plus  directe¬ 
ment  de  l’application  et  de  la  généralisation  de  la 
loi  du  25  février  1902  sur  la  santé  publique.  Cette 
somme,  d’ailleurs,  comprend  les  dépenses  faites  par 
les  communes,  les  départements  et  l’État. 

Nous  n’avons  pu  avoir  le  chiffre  de  ce  que  coûte 
l’inspection  médicale  des  écoles  en  Angleterre,  ni 
dans  d’autres  pays. 


Dans  le  département  du  Doubs,  l’inspection  mé¬ 
dicale  fonctionne  avec  un  crédit  annuel  de  80.000  fr. 

Le  Conseil  général  de  la  Loire  a  voté,  dans  sa  ses¬ 
sion  dernière,  une  somme  de  180.000  francs  pour 
l’organisation  complète .  de  l’inspection  médicale 
dans  tout  le  département  (640.000  habitants  ;  337 
communes).  Si  on  escompte  la  participation  de  l’É¬ 
tat,  il  faudrait  réduire  cette  somme  de  60.000  francs 
et  la  ramener  à  120.000  francs.  Signalons  toutefois 
que  les  villes  de  Roanne  et  de  Saint-Étienne,  qui 
ont  organisé  ce  service,  ne  sont  pas  comprises  dans 
la  dépense  à  effectuer. 

Il  faut  compter  sur  une  moyenne  de  100.000  francs 
environ  par  département,  en  nous  basant  sur  les 
chiffres  adoptés  par  les  départements  de  la  Loire  et 
du  Doubs.  Il  est  indispensable,  pour  l’avenir  de 
notre  pays,  que  cet  effort  financier  soit  fait  le  plu¬ 
tôt  possible.  Une  augmentation  du  chiffre  de  la  po¬ 
pulation,  une  diminution  des  maladies,  une  amélio¬ 
ration  de  la  santé  et  de  la  force  physique  de  la  Jeu¬ 
nesse  française  en  seront  la  récompense  certaine  et 
prochaine. 

CHAPITRE  IV. 

Organisation  de  l’inspection  médicale  des  écoles. 

Nomination  des  médecins  inspecteurs. 

Nous  avons  admis  en  principe,  d’accord  avec  tous 
les  auteurs  et  rapporteurs  des  projets  ou  proposi¬ 
tions  de  loi,  d’accord  avec  les  Ministres  intéressés, 
en  conformité  avec  les  conclusions  et  vœux  des  di¬ 
vers  congrès  de  médecine  scolaire  ,  qu’il  y  aurait  un 
médecin  inspecteur,  véritable  fonctionnaire,  dans 
chaque  département,  et  des  médecins  sous-inspec- 
teurs  ou  inspecteurs  locaux  nommés  au  concours  ou 
choisis  parmi  les  praticiens  français  résidant  depuis 
un  certain  temps  dans  les  localités. 

On  avait  proposé  de  réduire  le  nombre  des  méde¬ 
cins  inspecteurs  à  un  par  région  universitaire. 

Cette  question  de  la  région,  liée  à  une  grande 
réforme  administrative,  sans  doute  désirable,  ne 
peut  être  discutée  ici. 

Depuis  plus  d’une  année,  à  propos  de  la  loi  de  1 902 
sur  la  santé  publique,  l’Académie  de  médecine  dis¬ 
cute  s’il  vaut  mieux  un  inspecteur  régional  ou  un 
inspecteur  par  département.  Elle  n’est  pas  encore 
arrivée  à  une  conclusion  ferme. 

En  revanche,  d’aucuns,  trouvant  insuffisant  un 
seul  médecin  inspecteur  par  département,  proposent 
un  ou  plusieurs  médecins  inspecteurs,  chargés  ex¬ 
clusivement  de  l’hygiène,  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment,  ou  même  un  par  canton  ou  groupement  de 
cantons. 

L’inspection  médicale  des  établissements  secon¬ 
daires  a  été  très  justement  réclamée  ;  elle  devra  sui¬ 
vre  à  bref  délai  la  création  de  l’inspection  des  écoles 
primaires. 

Actuellement  le  département  restant  notre  grande 
cellule  administrative,  restons  provisoirement  fi¬ 
dèles  au  département  et  maintenons  en  tête  de  l’or- 
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ganisation  projetée  un  médecin  inspecteur  pour 
tout  le  département. 

Si,  d’autre  part,  la  Chambre  et  le  Sénat  adoptaient 
les  conclusions  des  commissions  de  l’enseignement 
et  des  beaux-arts  et  de  l’hygiène,  l’inspection  médi¬ 
cale  des  écoles  serait  confiée  au  directeur  de  l’hy¬ 
giène;  on  éviterait  ainsi  la  création  de  deux  fonc¬ 
tionnaires  ayant  des  attributions  identiques.  De 
plus,  en  confiant  au  directeur  départemental  d’hy¬ 
giène  l’inspection  médicale  des  écoles,  on  rend,  par 
le  fait,  obligatoire,  la  création  dans  chaque  dépar¬ 
tement,  d’une  direction  générale  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  assurant  ainsi,  obligatoirement,  l’applica¬ 
tion  jusqu’ici  facultative,  de  la  loi  du  15  février  1902 
sur  la  santé  publique. 

A  la  date  du  11  avril  1921,  cette  inspection  des 
services  d’hygiène  n’existait  que  dans  52  départe¬ 
ments  ;  elle  était  en  voie  de  création  dans  cinq  au¬ 
tres.  Sur  les  52  inspections  existantes,  40  étaient 
confiées  à  des  docteurs  en  médecine,  les  autres  à  des 
hygiénistes.  Parmi  les  40  médecins  inspecteurs  d’hy¬ 
giène,  16  seulement  avaient  été  nommés  au  concours 
et  les  autres  au  choix. 

D’aucuns  pourraient,  peut-être,  s’étonner  de  voir 
ainsi  trancher  cette  question  capitale  de  la  loi  du 
15  février  1902  rendue  obligatoire,  par  une  sorte  de 
voie  détournée.  Pour  nous,  l’essentiel  est  d’aboutir. 
La  question  hygiène,  c’est-à-dire  santé  publique,  a 
pour  nous  une  telle  importance,  que  tous  les  moyens 
nous  semblent  acceptables  et  utilisables  shls  doivent 
nous  conduire  au  but  ou  nous  en  rapprocher. 

L’importance  des  fonctions  de  médecin  inspecteur 
départemental  sera  si  grande,  qu’il  sera  nécessaire 
d’exiger  de  lui  des  connaissances  générales  et  spé¬ 
ciales  très  étendues. 

Sauf  quelques  réserves  sur  certaines  situations 
acquises,  ce  médecin  devra  toujours  être  nommé  au 
concours  public,  passé  devant  une  Faculté  ou  école 
de  médecine.  La  composition  du  jury,  les  matières 
du  concours,  seront  fixées  par  un  règlement  d’ad¬ 
ministration  publique. 


La  question  des  médecins  inspecteurs  locaux  a 
donné  lieu  à  un  certain  désaccord,  le  seul  d’ailleurs, 
entre  les  Commissions  de  l’hygiène  et  de  l’enseigne¬ 
ment. 

La  seconde  de  ces  Commissions  désire  faire  des 
inspecteurs  locaux  de  véritables  fonctionnaires.  Ils 
seraient  chargés  des  services  d’inspection  d’hygiène 
générale  et  scolaire,  accessoirement  de  quelques 
services  annexes.  Son  principal  argument  est  que  les 
médecins  praticiens  locaux,  souvent  fort  occupés 
par  leur  clientèle  habituelle,  parfois  mal  préparés 
à  leurs  fonctions  d’hygiénistes,  ne  peuvent  rendre 
les  mêmes  Services  que  les  médecins  nommés  au 
concours  et  chargés  exclusiveinent  d’une  fonction 
unique. 

Même  au  point  de  vue  scientifique,  ces  raisons 


semblent  fort  discutables.  Au  point  de  vue  financier 
cette  multiplication  de  fonctionnaires  (au  moins 
un  et  souvent  deux  ou  trois  par  arrondissement) 
augmentera  la  dépense  dans  des  proportions  consi¬ 
dérables.  Les  départements  qui  ont  instauré  l’ins¬ 
pection  médicale  des  écoles,  ont  tous  choisi  les  méde¬ 
cins  inspecteurs  locaux  parmi  les  médecins  exer¬ 
çant  sur  place.  Il  est  au  moins  désirable  de  laisser 
l’expérience  se  poursuivre,  ne  serait-ce  que  pour 
pouvoir  ultérieurement  comparer  les  résultats  des 
deux  systèmes  de  recrutement.  C’est  pour  cela  que 
la  Commission  d’hygiène  désire  laisser  aux  conseils 
généraux  de  chaque  département  leur  libre  choix. 
Cet  essai  de  décentralisation  et  de  libertés  locales 
mérite  d’être  encouragé  ;  d’autant  que  les  conseils 
généraux,  appelés  à  contribuer  pour  une  large  part 
à  la  dépense,  doivent  avoir  au  moins  le  droit  de  choi¬ 
sir  le  système  qu’ils  estimeront  le  meilleur. 

La  Commission  d’hygiène  propose  donc  de  modi¬ 
fier  le  texte  de  l’article  3  de  la  Commission  de  l’en¬ 
seignement,  en  ajoutant,  après  le  troisième  alinéa  de 
cet  article,  les  mots  suivants  : 

«  Toutefois,  le  conseil  général  pourra  décider  que 
les  médecins  inspecteurs  locaux  seront  choisis  parmi 
les  médecins  praticiens  français  ayant  au  moins  trois 
années  d’exercice  de  la  médecine.  S’il  y  a  plusieurs 
candidats  pour  le  même  poste,  le  titulaire  sera  nom¬ 
mé  au  concours  public  dans  les  villes  de  plus  de 
100.000  habitants,  au  concours  sur  titres  dans  les 
autres  villes. 

«  Ces  médecins  inspecteurs  locaux  seront  nommés 
par  le  préfet,  après  avis  des  associations  profes¬ 
sionnelles  ;  ils  ne  seront  pas  tenus  de  se  tenir  ren¬ 
fermés  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  publiques. 

«  Le  conseil  général  fixera  le  chiffre  de  leurs  hono¬ 
raires.  Si  ce  chiffre  dépasse  le  maximum  de  2  francs 
par  visite  d’école,  plus  1  fr.  par  enfant  examiné  et 
1  fr.  50  par  kilomètre  parcouru,  la  participation  de 
l’État  cessera  pour  le  surplus  ». 

(4  juillet|l921). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVouveiles  et  Informations. 

—  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Coehin.  —  Sous 
la  directionde  M.  le  professeur  Widal,  et  de 
MM.  Lemierre  et  Abrami,  agrégés,  ont  commencé 
à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin,  à  par¬ 
tir  du  lundi  12  septembre  1921,  des  leçons  avec 
exercices  pratiques.  Ces  leçons  ont  lieu  tous  les 
jours,  à  14  h.  Deux  cours,  de  dix  leçons  chacun, 
sont  faits  successivement.  Le  nombre  des  assis¬ 
tants  est  limité  à  25. 

Objet  du  cours.  —  Procédés  d’exploration  clini¬ 
que  appliqués  au  diagnostic ‘des  maladies. 

Premier  cours.  —  1®  Maladies  du  rein  (6  leçons) 

a)  Rétention  chlorurée.  Dosage  des  clüorures 
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dans  l’urine  et  le  sang.  Seuil  d’excrétion  des  chlo¬ 
rurés.  Rythme  en  échelons  de  l’élimination  chlo¬ 
rurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin.  —  b) 
Rétention  azotée.  Dosage  de  l’m'ée  dans  Turine 
et  le  sang.  Constante  d’Ambard.  Pronostic  des 
néphrites  par  le  dosage  de  l’urée  du  sang.  Epreu¬ 
ve  de  la  phéuolsülfonephtaléine.  —  c)  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  —  2®  Procédés  d’examen  d’un  dia¬ 
bétique  (2  leçons).  Principes  généraux  du  traite¬ 
ment.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  la  giycé- 
liiie.  Recherche  de  l’ncétone  et  de  ses  dérivés. 
Leur  importance  dans-  l’établissement  du  régime. 

n®  Réactions  de  fixation  (2  leçons  ;.  Générali¬ 
tés.  Sérodiagnostic  de  la  syphilis  et  réaction  de 
Bordet- Wassermann.  Maladie  hydatique.  Lèpre. 
Mycoses.  Réaetion  du  benjoin  colloïdal- 

Deuxième  cours.—  1°  Maladies  du  foie  (-1  leçons) 
a)  Etude  des  ictères  :  1.  Recherche  de  la  biliru- 
bihe;  de  l’urobiline  et  de  la  stercobiline.  Valeur 
de  ces  recherches.  IL  Recherche  des^els  biliaires. 
Epreuve  des  hémoconies.  Ictères  dissociés.  III. 
Ictères  hémolytiques.  Recherche  de  la  résistance 
globulaire  des  hématies  granuleuses,  de  l’auto- 
agglutination  des  hématies.  —  b)  Etude  de  l’in¬ 
suffisance  hépatique.  Rapport  azoturique  et  azote 
résiduel.  Acide  giycuronicpie.  Insuffisance  hépa¬ 
tique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéope- 
xique  du  foie.  Hémoclasie  digestive.  —  2°  L’hé. 
moclasie  et  sa  valeur  clinique  (l  leçon).  3°  Dia¬ 
gnostic  des  maladies  typhoïdes  (2  leçons).  Hé¬ 
mocultures  et  séro-diagnostic.  —  4°  Examen  du 
■  liquide  céphalo-rachidien  ( 2  leçons).  Examen  chi¬ 
mique  •  albumine,  sucre,  urée.  Examen  cytolo¬ 
gique  :  tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hé¬ 
morragies  méningées.  Examen  bactériologique  : 
les  méningocoques.  —  5°  Cyto-diagnostic  des 
épanchements  pleuraux  (1  leçon).  Pleuro  tuljer- 
culose.  Pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie 
pleurale. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs  pour 
chacun  des  deux  cours.  S’inscrire  au  secrétariat 
de  la  faculté  de  médecine  (guichet  3)  les  jeudis, 
samedis,  de  midi  à  3  h. 

~  Clinique  gynécologique  de  l'hôpital  Broca.  — 
M.  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques  :  M. 
Haller,  chef  de  clinique;  M.  Mossé,  chef  de  clini¬ 
que  adjoint,  feront  un  cours  de  perfectionnement 
à  la  clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca),  du 
lundi  19  septembre  au  samedi  1“  octobre  11)21, 
sauf  le  dimanche. 

Le  coru-s,  complet  en  1 2  leçons,  aura  un  carac¬ 
tère  essentiellement  pratique.  Les  élèves  seront 
exercés  individuellement  à  l’examen  gynécologi¬ 
que  des  malades.  Une  démonstration  cinémato  - 
graphique  aura  lieu  à  la  fin  du  cours. 

Programme  du  cours. —  1*^®  Leçon  -.Examen  gy¬ 
nécologique. 


2®  Leçon  :  Les  voies  de  l’infection  génitale. 
Vulvite  et  vaginite.  Bartholinite.  Lésions  organi¬ 
ques  delà  vulve  et  du  vagin.  Fisttdes  vaginales, 
lem-  traitement. 

3®  Leçon  :  Malformation  des  organes  génitaux. 
Troubles  et  accidents  de  la  menstruation.  Pu¬ 
berté.  Ménopause.  Stérilité.  Troubles  de  la  sé¬ 
crétion  interne  de  l’ovaire. 

4®  Leçon  :  Les  métrites  et  leur  évolution.  Les 
métrites  hémorragiques  (en  dehors  ,du  .fibrome 
et  du  cancer).  Le  curettage. 

5®  Leçon  :  Les  déviations  utérines .  De  l’emploi 
du  pessaire.  Indications  du  traitement  opératoire 

6®  Leçon  :  Les  salpingites  et  les  ovarites.  Sal¬ 
pingite  et  appendicite.  Salpingite  et  tuberculose. 
Péri-métro- salpingite.  Phlegmon  du  ligament 
large.  Colpotomie.  Hystérectomie  vaginale. 

7®  Leçon  :  Déchirures  du  périnée  et  prolapsus 
génitaux.  Indications  et  technique  du  traitement 
chirurgical, 

8®  Leçon  ;  Fibromes  utérins,  leurs  complica¬ 
tions.  Traitement  radiothérapique  et  indications 
opératoires. 

9®. Leçon  :  Grossesse  extra-utérine.  Rupture 
et  hématocèle  pelvienne  •  . 

-10®  Leçon  :  Kyste  de  l’ovaire.  Tumeurs  solides 
de  l’ovaire. 

11®  Leçon  :  Cancer  du  corps  de  l’utérus  et  tu¬ 
meurs  placentaires.  Cancer  du  col  de  l’utérus  i 
Traitement  palliatif.  Influence  du  radium.  Limi¬ 
tes  de  l’intervention  dans  les  cancers  du  col. 

12®  De  l’hy stéréotomie  abdominale  en  général. 
De  Thystérectomie  élargie  pour  cancer  du  col. 

Le  droit  à  verser  est  de  130  francs. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin 
du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers 
ainsi  que  les  étudiants  titulaires  de  16  inscrip¬ 
tions,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  ver¬ 
sement.  Les  bulletins  de  versement  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  faculté  (guichet  n°  3), les 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures.  ' 

—  Hôpital  Laënnec.  —  M.  Balden-sveck  a 
commencé  dans  le  service  de  M.  Bom-geois,  une 
série  de  10  leçons  et  démonstrations  pratiques 
.sur  les  alfections  oto- rhino -laryngologiques 
courantes. 

Ce  cours  a  lieu  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis,  à  10  heures,  depuis  le  (j  septembre. 

I  , _ 

I  Le  Directeur- Gérant  :  D*  GASSOT. 


j  Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
j  Thihon  et  Franjou,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 


PHOSOFORME 


Combinaison  acide  éthylphosphorique  et  orthophosphorique 
Solution  au  goût  agréable 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  touL  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses 

Tuberculose  Albuminuries  Glucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNINII 

Sérum  teucogèns  infections  aiguës  ou  chroniques 

BYLIÉRINE 

Extrait  de  fiel  de  porc  et  pancréatine,  avec  enrobage 
spéciai  inaltérable 

Conservation  du  noyau  mou 

4  à  6  capsules  pat*  jaus* 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  tous  produits. 


J 


Changements  d’adresses  j 
Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  60  pour  frais  do 
réimpression  de  bande. 


HEMORROÏDES 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fols  par  Jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  ;24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÈmmE  :  A.  FOURIS*  IS,  Rue  Racharrlère,  PARIS  11'. 


SERVICE  VACCINAL  DU  “  CONCOURS  MEDICAL  ” 

assuré  par 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

CHAMBON^  -  S^-YVES  MENARD«^ 

Directeur-  :  0'  Andr-â  FASQUELLEHn,  8.  r-uo  Ballu,  FARiS 

Tél.  GUTENBERG  82-44  Ad.  Télégr.  VACCIN  BAELU  PARIS 


—  FRIX  — 

Tube  compressible  en  étain,  a-yeo  vis.  |  Lancette  Ghambon.  —  Prix:  6 

pour  40  vaccinations .  6  fr.  •  •  Vaccinostyles  plais  la  boîte  de  100. 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations.  ...  1  îr.  60  »  »  »  25. 

Grand  tube  pour  plus  "de  20  vaccina-  »  cannelés  »  100. 

tions .  3  fr.  1  •  I  n  4  » 

(Ajouter  en  plus  0  fr.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

Envoi  contre  mandats-posle  à  l’adresse  de  M.  le  docteur  Andfé  FASQUELLE..  8,  rue  I 

ou  verser  compte  de  chèques  postaux,  D'  FASQUELLE,  Paris  267-i 
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et  rétribue  lui-même  un  aidé  ou  manœuvre, 
alors  que  le  travail  s’effectue  dans  l’usine  ou  dans 
l’atelier,  avec  les  machines  et  sous  la  surveil¬ 
lance  de  l’industriel  (Cour  d’ Appel  de  Toulouse, 
29  octobre  1906.  Rec.  du  Ministère  du  Travail, 
\TII.  68.  —  Trib.  civ.  de  Fontainebleau,  21  mars 
W02.  Même  Rec.  11.67.  —  Cour  de  Cassation,  Ch. 
civ.,  30  décembre  1908.  Même  Recueil.  XI.  82.  — 
Cour  de  Cassation,  Ch,  crim.,  15  mai  1908.  Même 
Recueil,  X.  74). 

Les  éléments  énumérés  ci-dessus  se  trouvent 
réunis  dans  l’espèce  que  vous  nous  soumettez. 
En  effet,  c’est  certainement  dans  la  boulange¬ 
rie,  avec  les  machines  de  la  société  coopérative 
et  sous  sa  surveillance,  que  travaillaient  l’ouvrier 
et  son  aide.  Par  conséquent,  l’ouvrier  ne  peut 
avoir,  même  au  regard  de  son  aide,  la  qualité  de 
chef  d’entreprise.  Cette  qualité,  et  la  responsabi¬ 
lité  qui  en  découle,  incombent  à  la  coopérative. 

En  ce  qui  concerne  l’assurance,  si  la  prime  est 
calculée  d’après  le  montant  du  salaire  total  payé 
à  l’ouvrier,  elle  doit  garantir  également  son  aide, 
car  le  salaire  de  celui-ci  fait  partie  intégrante  de 
ce  salaire  total  et  est  pris  sur  son  montant. 

Si,  au  contraire,  la  police  est  faite  de  télle 
façon  que  l’ouvrier  seul  soit  garanti  par  l’assu¬ 
rance,  et  non  son  aide,  la  coopérative  ,est  insuf¬ 
fisamment  assurée,  ce  qui  n’empêche  nullement 
sa  responsabilité  envers  l’aide. 


Régions  libérées  pour  l’application  des 

tarifs  des  blessés  du  travail  et  des  muti¬ 
lés  de  guerre. 

Nous  sommes,  dans  l’Oise,  dans  une  situation  pa¬ 
radoxale. 

La  préfecture  ignore  sipn  est  ou  non  régions  libé¬ 
rées.  Il  est  impossible  de  faire  les  relevés  d’honorai; 
res  pour  soins  aux  mutilés  de  guerre,  les  bureaux 
chargés  de  ce  service  ignorant  où  passe  la  délimita¬ 
tion. 

D’après  la  loi  du  17  avril  1919,  la  démarcation 
passerait  aux  limites  ouest  et  sud  de  l’Oise,  C.  serait 
donc  région  libérée  ;  peut-on  appliquer  les  tarifs  ré¬ 
gissant  cette  catégorie  pour  les  mutilés  et  pour  le 
tarif  Breton  ?  ’ 

Si  vous  jugez  qu’il  soit  bon  de  montrer  l’incUrie 
des  services  préfectoraux  en  cette  occasion,  je  vous 
autorise  à  publier  ma  lettre. 

Il  m’a,  en  effet,  été  répondu  personnellement 
qu’on  ignorait  où  se  trouvaient  dans  l’Oise  ces  fa¬ 
meuses  régions. 

Dr  R. 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’arrêté  du  ministre  des  Régions 
.libérées  du  2  août  1919,  cité  dans  l’avis  de  la 
Commission  du  tarif  Breton,  ratifié  par  arrêté 
ministériel  du  Ministre  du  travail  du  28  juin 
1921  (Concours  médical,  24  juillet  1921,  page 
.2115),  la  zone  dite  des  régions  libérées  com- 


P^Contre^^ 

la  Lonshpafchan 
Hémorroïdes 


C/iâque  grsnc/eur 

En  boite 
et  en  V2  boite 


•3  grandeurs  : 

Adu/tes  y  W 

Garçonnets 

Bébés  BHHltaHi 

Suppositoires  creux  au  beurre  de  cacao  puri|ié 
contenant  de  la  glycérine  liquide 
^  chimiquement  pure  y 

Produits  Pharmaceutiques  SélecHonnés^y 

Henry  Rodier  D-enFUrmooie 

Av  de  Villiers 
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prend  «  toutes  les  parties  du  territoire  français 
situées  à  l’est  ou  au  nord  d’une  ligne  passant 
par .  les  limites  ouest  et  sud  du  départe¬ 
ment  de  l’Oise .  « 

Le  département  de  l’Oise  tout  entier  fait  donc 
partie  des  Régions  libérées,  car  il  est  évident 
qu’il  est  situé  tout  entier  au  nord  et  à  l’est  de  ses 
limites  sud  et  ouest. 

Il  est  donc  compris  en  entier  dans  la  première 
catégorie  du  tarif  Breton  et  dans  la  seconde  caté¬ 
gorie  du  tarif  des  mutilés  et  ce,  sans  exception, 
car  il  ne  comprend  aucune  ville  de  plus  de 
100 . 000  habitants. 

Mais,  vous  avez  raison  de  dire  que  l’ignorance 
des  bureaux  de  la  préfecture  en  cette  matière  est 
une  chose  paradoxale. 


HOTES  DE  MEDINE  PRATIQUE 

A  propos  du  sérum  polyvalent  de  Lcelain- 
ehe  et  Vallée  dans  le  traitement  des  fis¬ 
tules  purulentes. 

Je  me  suis  étonné  que  le  sérum  polyvalent  de 
Leclainche  et  Vallée  ne  m’ait  pas  donné  de  résul¬ 
tats  appréciables  dans  le  traitement  des  fistules 
purulentes,  alors  qu’il  m’avait  procuré  toute 
satisfaction  dans  une  foule  de  pyodermies. 

Je  m’en  suis  ouvert,  à  mon  excellent  ami,  le 
prof.  Leclainche,  membre  de  l’Académie  de  Mè-  | 


decine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
etc. 

Je  ne  crois  commettre  aucune  indiscrétion  en 
extrayant,  de  sa  lettre,  les  passages  suivants  : 

«  Je  rentre  d’un  long  séjour  en  Allemagne,  et 
je  trouve  ta  lettre  du  26  mai,  qui  est  allée  à  Bres- 
lau,  ne  m’a  pas  trouvé  et  m’est  revenue  à  Paris. 
Ce  qui  prouve  que  «  rien  ne  se  perd  »  même  en 
Silésie. 

t(  J')es  abcès  et  des  fistules,  à  répétition,  cela 
implique, ,  très  probablement,  une  lésion  pro¬ 
fonde.  C’est  elle  qu’il  faudrait  atteindre.  Le  sé¬ 
rum  polyvalent  ne  peut  être  utile,  en  pareil  cas, 
que  s’il  est  apporté  au  contact  de  la  lésion  essen¬ 
tielle.  C’est  celle-ci  qu’il  faut  chercher  et  attein- . 
dre,  à  mon  sens  ». 

Il  s’agissait,  en  l’espèce,  d’une  jeune  fille  de  25 
ans,  atteinte  d’une  carie  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  faisant  des  abcès  par  congestion. 

Les  fistules,  ouvertes,  très  difficilement  par- 
courables  au  stylet,  ressemblaient  à  des  fistules 
borgnes  externes,  telles  qu’on  en  rencontre  au 
pourtour  de  l’anus. 

Elle  siégeaient  à  la  face  supéro-externe  des 
cuisses,  dans  la  zone  de  Barthélemy. 

Ayant  prélevé  le  pus  qui  en  sourdait,  j’ai  fait 
faire  des  cultures,  puis  des  auto-vaccins  :  le  ré¬ 
sultat  a  été  nul. 

Je  viens  donc  de  conseiller,  à  ma  cliente,  de  se 
confier  à  un  chirurgien,  qui,  patiemment,  débri- 


Les  Laboratoires  ûfu  N ÉOL, 9,  rue  Dupuytren, Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  du 

CODOFORNE 

BOTTU 

Produit  solide,  défini  et  stable,  rigoureusement 
dosé  en  COMPRIMÉS.  Les  expériences  cliniques 
des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  c’était  un 
SÉDATIF  NOUVEAU,  non  toxique~,  quoique  très 
actif,  des  formes  rebelles  de  la 

TOUX 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeüs 


TOUX 

catarrhaies 
et  emphysémateuses 
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dera  les  chairs  et  ira  au  foyer,  au  contact  du-  |  Astéroïde  de  S®  grandeur  au  ciel  médical,  je  ne 


quel  on  portera  le  sérum  polyvalent. 

Entre  temps,  j’ai  conseillé  les  immunizols,  n'’ 
30  (contre  l’ostéo-myélite) ,  31  (contre  les  abcès 
chauds  et  plaies  suppurées),  et  32  (contre  jes 
abcès  froids)  de  Grémy.  Je  ne  connais  pas  M. 
Grémy,  il  ne  s’agit,  donc  point,  en  l’espèce, 
d’une  recommandation  pour  sa  firme. 

Je  communiquerai  mes  résultats  au.x  lecteurs 
du  Concours. 

Mais,  j’estime  qu’il  faut,  tout  d’abord,  retenir 
de  cette  brève  observation  qu’un  sérum  polyva¬ 
lent,  agissant  par  la  voie  indirecte,  qu’est  l’in¬ 
jection  intra-musculaire,  ne  donne  pas,  toujours, 
les  résultats  qu’on  en  attend  ;  M.  le  prof.  Leclain- 
che  en  donne  la  raison  d’une  façon  assez  explicite 
pour  qu’on  en  puisse  conclure  qu’il  ne  faut  pas 
demander  à  cértaines  thérapeutiques  plus  qu’el- 
.es  ne  peuvent  donner. 

D'  Galand 
(de  Cambrai). 

P.  S.  —  Voulez-vous,  me  perUiettre,  mes  chers 
amis,  de  dire  aux  confrères  de  nos  pays  dévastés, 
exerçant  provisoirement,  je  l’espère,  un  peu 
partout,  en  France,  qui  m’ont  fait  l’honneur  de  se 
rappeler,  à  mon  souvenir,  que  jenelesoubliepas. 

Parmi  eux,  les  uns  exercent  à  Vais,  à  Vichy, 
à  Cannes,  à  la  Côte  d’Azur  ;  ils  y  sont,  encore,  peu 
connus  malgré  leur  science,’  leur  pratique,  leur 
valeur. 


puis,  peut-être,  pas  leur  être  de  grande  utilité, 
toutefois,  ce  m’est  une  occasion  de  dire,  aux  mé¬ 
decins  du  Nord,  de  la  Somme,  du  Pas-de-Calais 
et  de  la  Marné  :  «  N’oublions  pas  ceux  des  nô¬ 
tres  qui  ont  souffert  de  la  guerre  ;  qui  n’ont  plus 
de  toit,  plus  de  meubles,  plus  de  livres,  plus  rien  ; 
et,  si,  plus  privilégiés,  nous  avons  eu  la  chance  de 
retrouver  une  famille,  un  foyer,  des  affections  ; 
n’oublions  pas  nos  compatriotes,  nos  conci¬ 
toyens,  nos  amis  ,  et,  le  cas  échéant,  envoyons- 
leur  ceux  de  nos  clients  dont  la  santé  demande 
le  climat,  plus  clément,  où  ils  exercent  l’art, 
noble  entre  tous,  de  la  médecine.  » 

G. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEH 

Tarif  des  interventions  de  petite  chirurgie 
et  autres  pour  les  pensionnés  de  guerre 

Instruction  ministérielle  du  12  août  1921 

L’instruction  du  4  mai  1921  (1)  avait  établi, 
conformément  aux  dispositions  du  décret  du 
9  mars  1921  qui  prévoyait  cinq  catégories  dé 

(11  Publiée  dans  le  numéro  21  du  Concours  Médical, 
p.  1496. 


SULFATÉE,  SODIQUE,  MAGNESIENNE 

PURGOS 

contenant  les  principes  de  V 

EAU  de  VICHY  aUiés  aux  SELS  PURGATIFS 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 

T  AVArpTi?  ^  un  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun  )  ^  . 

LAXATIF  l  .  -  I.  J  X  J  .J.  1  Enfanta  l/a  dose 

(  on  1  /2  verre  a  bordeaux  avant  repas  du  midi  ) 

mmr'AT'TXi'  ^  OU  deux  grands  verres  le  matin  à  jeun  )  „  „  ^  ^ 

(  à  1/4  d’heure  d’intervalle  suivis  de  boisson  chaude  >  “  ® 

— *(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )»- 


Admlniatralien  :  lit  Bne  Semûi,  à  VICHYi  et  toatee  Pharnaaelcs 


SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE 


rADULTES 


,^:^E‘N  Fpt^TS 
Ü'  '  .P>«03 


INALTERABLES  a  BASE  d'ARSENOBENZOL '^606” d'EHRLICH 

itallique. 


LABORATOIRES  CORBIÈRE  8e.  LIONNET 

PARIS  27,  RUE  DESRENAUD.es  .  PARIS.  ^él.  w; 
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communes,  cinq  prix  différents  pour  le  rembour-  1 
sement  des  opérations  de  petite  chirurgie  et 
menues  interventions  pratiquées  au  titre  de 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919. 


Le  décret  du  1 8  juillet  qui  a  modifié  le  décret 
du  9  mars  ne  prévoit  plus  que  trois  catégories 
de  communes.  En  conséquence,  l’instruction  du 
4  mai  1^21  doit  être  modifiée  comme  suit  : 


1.  Extraction  de  corps  étrangers  su¬ 

perficiels . ■ . .  .3  visites. 

2.  Pansements  compliqués . .  3  visites. 

3.  Injections  intra-veineuses  toutes 

catégories .  3  visites. 

4.  Saignée .  3  visites. 

5.  Ouverlure  d’abcès  profond .  3  visites. 

6.  Prise  de  sang .  3  visites. 

7.  Petit  plâtre . .  3  visites. 

8.  Ponction  capillaire  de  la  vessie . .  3  visites. 


A.  'Communes  de  5,000  habitants  au  plus .  18  fr 

IB.  Communes  de  5,001  habitants  à  100. 000 

et  communes  des  régions  libérées. .  24  fr. 
C.  Communes  au-dessus  de  100.000  habi¬ 
tants. —  Département  de  la  Seine  et 
cantons  suivants  du  département  de 
Seine-et-Oise  :  Versailles,  Argen- 
teuil,  Marly-le-Roi  Saint-Germain- 

Ien-Laye,  Sèvres,  Montmorency,  le 
Raincy.  —  Communes  dont  la  tota¬ 
lité  où  la  partie  la  plus  importante 
de  la  population  se  trouve  située 
dans  une  zone  de  2  kilomètres  à 
partir  de  la  limite  administrative 
desviUes  de 200.000 habitants  et.au- 


9.  Injection  de  sérum .  2  visites. 

10.  Ouverture  d’abcès  superficiel _  2  visites. 

11.  Cathétérisme  de  l’urètre .  2  visites. 

12.  Lavages  vésicaux . .  ..  2  visites. 

13.  Instillation  m-étrale  et  vésicale. .  2  visites. 

14.  Dilatation  urétrale .  2  visites. 


A.  Communes  de  5.000  habitants  au  plus.  12  fr. 

B.  Communes  de  5.001  habitants  à  lOn.OüÜ 

et  communes  des  régions  libérées. .  16  fr. 

C.  Communes  ap-dessus  de  I0(>.000  habi¬ 

tants.  —  Département  de  la  Seine  et 
cantons  suivants  du  département  de 
Seine-et-Oise  :  Versailles,  Argen- 
teuil,  Marly-le-Roi.  Saint-Germain- 
en-Laye,  Sèvres,  Montmorency,  le 
Raincy.  —  Communes  dont  la  tota¬ 
lité  ou  la  partie  la  plus  importante 
de  la  population  se  trouve  située 
dans  une  zone  de  deux  kilomètres  à 
partir  de  la  limite  administrative 
des  villes.de  '200.060  habitants  et 
au-dessus .  20  fr. 
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Tarit  des  déplacements  {Suite) 

L’arrêté  interministériel  du  6  juin  1921,  fixant 
lelarif  des  indemnités  de  déplacement  auxquelles 
peuvent  avoir  droit  les  médecins  appelés  à  don¬ 
ner  des  soins  à  domicile  aux  bénéficiaires  de  l’ar¬ 
ticle  64  de  la  loi  du  3 1  mars  1919  est  complété 


A.  Communes  de  5,000  habitants  au  plus.  10  fr. 

B.  Communes  de  5,001  habitants  à  lOn.üUO 

et  communes  des  régions  libérées. .  14  fr. 

C.  Communes  au-dessus  de  lOO.OOO  habi¬ 

tants.  —  Département  de  la  Seine  et 
cantons  suivants  du  département  de 
Seine-et  Oise  ;  Versailles,  Argen- 
teuil,  Marly-le-Roi,  Saint-Germain- 
en-Laye,  Sèvres,  Montmorency,  le 
Raincy.  —  Communes  dont  la  tota¬ 
lité  ou  la  partie  la  plus  importante 
de  la  population  se  trouve  située 
dans  une  zone  de  deux  kilomètres  à 
partir  de  la  limite  administrative 
des  villes  de  20(1. uÜO habitants  et  au- 

dessus . .  16  fv. 

(J.  0. 15  août  1921). 

1  fr.  dans  les  départements  ci  après  :  Calva- 


1  fr.  dans  les  départemen 
dos  et  Eure. 

(30  août  1921). 

(J.  O.,  4 

1  fr.  dans  les  départements 


1919  est  complété  Oise. 

septembre  1921). 


septembre  1921). 
i-après  :  Seine-et- 


2®  Pour  les  déplacements  par  tous  autres  moyens 
le  tarif  par  kilomètre  effectivement  parcouru  est 
le  suivant  : 

1  fr.  dans  les  déparlements  ci-après  ;  Landes 
et  Orne. 

1  fr.  50  dans  dans  les  départements  ci-après  : 
Corrèze  et  Haute-Marne. 

(J.  O.  14  juillet  1921). 


■  (J.  O.,  6  septembre  1921). 

1  fr.  dans  le  département  ci-après  :  Dordogne . 
1  fr.  50  dans  les  départements  ci-après  :  Haute- 
Vienne,  Ardèche. 

(8  septembre  1921). 

(J.  O.,  11  sept.  1921). 


r 


NËO-RHOMNOL  I 


R  HO  MHOL  STRYCHNO-ARSÉNIf 

en  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  ; 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  d(iâni . . .  1  mllllgr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur.... .  O  gr.  06 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

IFFECTIONS,  imONS  et  CONWIESCEIICES 

tributaires  du  Phosphore,  de  la  Sfrychnitte  et  de  l'Arseiiic 
sous  leur  forme  ia  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  :  Une  Injection  journalière  pendant  12  jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
I>±ÎTA.II^  :  TOUTES  PHA.IitaA.CIE S 

LITTÉRAWRE  et  ÉCHANTILLONS  .  Laboratoire  du  D''  M.  LEPRINCE,  62, Rue  de  laTour,PARIS(16*) 
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Vacance  de  Direction  de  Bureau  d’Hygiène 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires,  parmi  les  per¬ 
sonnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  leurs  titres, 
par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23 
mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’application, 
la  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  du  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme),  est  dé¬ 
clarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  2.400  fr .  par  an. 
•  Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à  da¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au 
ministre  de  l’hygiène,  de  l'assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  leurs  demandes  accompagnées 
de  tous  titres,  justifications  ou  références  per¬ 
mettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scienti¬ 
fiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou 
des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature  s’ ap¬ 
plique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certi¬ 
fiée  des  diplômes  obtenus,  l’exposé  des  titres  doit 
être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné 
d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés. 


Les  candidats  peuvent,  en  outre,  demander  à 
être  entendus  par  la  commission  du  conseil  Supé¬ 
rieur  d’hygiène. 

(J.  O-,  4  septembre  1921.) 


âNTHOLOGIE  MÉDIMLE 


Sonnets  Hippocratiques. 

IX.  Credo  galénique. 

L’Humide,  le  Terreux,  TIgnê,  TAérien, 

La  Pituite,  le  Sang,  la  Bile  et  l’Atrabile 
Composent  de  nos  corps  la  charpente  subtile  : 
Ainsi  Ta  décrété  l’immortel  Galien. 

Aux  trois  sortes  d’Esprits,  le  corps  trouve  moyen. 
Parmi  tant  d’ Éléments,  d’assurer  un  asile.  . 
Suivant  une  ordonnance  éminemment  habile. 
Cervelle,  Foie  et  Cœur  leur  servent  do  soutien. 

Sous  leur  impulsion,  les  Organes  se  meuvent, 
Aspirant,  sans  répit,  les  Liquides  qu’ils  peuvent 
Transformer,  Retenir,  soit,  enfin.  Expulser. 

—  Pour  Télément  sanguin,  très  simple  est  le  mystère. 
Le  Foie  est  son  berceau  ;  supplanté  dans  l’Artère, 
Des  Veines  qu’il  distend  rien  ne  peut  l’évincer. 

Df  Émile  .Tunès. 
Sfax  (Tunisie).  , 
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MEDICATION  ALCALINE 

ÉCONOMIQUE 


Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
naturelle  de  Vichy-Etat. 

Prescrire  te 

SEL  VICHT-ÉTUT 

le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etat  dont  il  contient  tous 
les  principes. 


DYSPEPSiES 


GASTRALGtES 

A  base  de  P«oxyde^  «  fr.  SO  la  boîte.  Traitement  d'un  mois. 

Echantillont  gratuits  a  MM.  les  Docteurs.  Laboratoires  FIKVKT,  53,  rue  Héaumur,  PARIS 


T. 


UBERCULOSES^Hr  EMULSIONS^ 
CATARRHES  MARCHAIS 
GRIPPES.BRONCHITES 


Calme  laTOUX.reltve  I’aPPÉTII 
et  CICATRISE  las  lésions. 

Bien  tolérée  —  Par/*  absorbée. 


lithiase  BILIAIHE 
Coliques  hépatiques,  ictères 

anqiooholeoystites,  hypohépatik 

HÉPATISME  -  ARTHRITISME 
DIA;bÈTE  DYSHfiPATIQUE 
CHOLÉMIE  FAMILIALE 
SCROFULE  et  TUBERCULOSE 
justiciables  de  l'Huile  de  FOIE  de  Morue  I 
DYSPEPSIES  et  ENTÉRITES 

HYPERCHLORHYDRIE  - 

COLITE  MUCOMEMBRANEUSE  iviürw  rw>rkr. 

Constipation  -  Hémorroïdes  —  Pituite  Jn.tHJ.UOK 

migraine  -  GYNALGIES  -  ENTÉROPTOSE-  GAND 

NEVROSES  ET  PSYCHOSES  DYSHÉPATIQUE-i  .9.3 

dermatoses  auto  et  hétérotoxiques 

INTOXiCATiON  s  et  INFECTIONS 

,  TOXHÉMIE  GRAVIDIQUE  PALMA 

FIEVRE  typhoïde  —  HÉPATITSS  .t  0IRBH03B8  ■1914  i 


_ meaicaiion  t 

instituée  par  ie  D' 
agissantàlafo-' - 


PILULES  e 


iutier,  est  la  seule  qui>, 
1Ü.0U1  la  sécrétion  hépatique  e* 
in  biliaire,  combine  I’opothé* 
et  lescHOLAGOGUES,  utilisant,  par  sur' 

,  les  propriétés  hydragogues  de  la  gly¬ 
cérine.  Elle  constitue  une  thérapeutique 
complète,  en  quelque  sorte  spécifique  des 
lacies  maladies  du  Foie  et  des  Voies  biliaires  et 
J  des  syndromes  qui  en  dérivent.  Se  prescrit 
en  Pilules  et  en  solution  d’absorption,  facile, 
inaltérable,  non  toxique,  bien  tolérée,  légère¬ 
ment  amère  mais  sans  arrière-goût.  Ne  contienfni 

i  8  Pilules  ou  une  à  quatre  cuillerées  à  dessert  par 
l'iur  au  début  des  repas.  Enfants  demi-dose. 

Le  traitement,  qui  combine  la  substance  de  plneienrs  spé¬ 
cialités  excellentes,  constitue  une  dépense  minime  à  la 
dose  habitnello  d’nne  onillorée  à  dessert  qnotidienne- 
n  de  Z  Filnles  éqni'  alenteB 


_  Littérature  et  Échantillon  :  LABORATOIRE  de  la  PANBIHIVE,  ANNOIVAY  lArdèche) 
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Comprimés  dosés  à  0®'''50 

d'h«xamèthylène-tétramine  chimiquement  pure.  ‘ 

AKTlSEPTiaUE  IDÉAL 

des  Voies  Siltaires  et  Drinaires 


HÉlWtRSNCEB 

MÉIDICALSS  ; 
Baxy,  Ch>  des  H.  Paris. 
Barbier,  M.  des  H.  Paris. 
Cbaput,  Ch.  des  H.  Paris. 
ErUbldcboff,  Ex-Int.  H.  Paris, 
riewingor,  Ex-Int.  H  Paris, 
aallols,  Ex-lnt.  H.  de  Lille. 
Oulard,  Ex-Iiit.  H.  Paris. 

Prof.  Jeannel.  de  Toulouse. 
Prof.  Ijegueu,  T’aris  (Necker). 
Oraison,  Chef  Cl..  Bordeaux. 
Potocki,  M.  des  H.  Paris. 

Prof.  Pousson,  de  Bordeaux. 
Rabdre,  Ch.  des  H.,  Bordeaux. 
Blchelot,  Ch.  des  H.  Paris. 
Thirololx,  M.  des  H.  Paris. 


Prescrivez 

l’Uroformine  Gobey,  produit  français, 
dans  toutes  les  affections  ou  vous  prescriviez 
rUrotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 

3  à  6  Comprimas  par  Jour  dans  un  verre  d’eau  froide, 

ÉCHANTILLONS  :  POISSONNIÈRE,  PARIS 


LES  ESCAbDES 

Station,  climatiqrn©  !P'r*einçsLis©  èi  1.400  mètres 

ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 

oxj-v^epv-Te:  E3sr  xoxjtes  s^isonsrs 


Xje  brouillard  y  est  i 


connu,  le  panorama  i 


Sources  chaudes  et  froides  dans  i^Etabiissement 

(  Soit  aux  ESÇALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

b  adresser  ^  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEÜVRON  (Loir-et-Cher). 


liiectioi)  Clii  Stryclmo-Fliospliarsiiiee 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINËE  réunit  h  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  EUe  doit  toujours  être  employée  de  préférence  auto 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qal  ne  contiennent  qu’une, 
quantité  Inflnltëalmale  d’aolde  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  du  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 
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EXTRAITS  INTRAITS 

de  Dardane,  Berberis,  Ctipresaua,  Osier  rovge,  de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d'Inde, 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc.  D  Valériane,  Strophanihùs,  etc. 

GOLLOBIASES 

DB  CAMPHRE,  ÊTAIH,  OR  BLEU,  SOUFRE.  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÊBENTHmE,  etc. 

FONDANTS  |  PAVÉRON 

de  Condurango,  Étain,  lodotannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

Levure  de  bière.  Mangano-ferreux,  etc.  ?Kmpoulea,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


nêvrosthéniques 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 


a)  Par  voie  hypodermique  : 

Séries  progressives 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un 
a  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules. 


b)  Par  voie  gastrique  : 

Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 
Gouttes  Rrsénosihéniques. 

Gouttes  Pkosphostêniques. 


SCLÊRAMINE 


IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et  Littérature  à  MM:  les  Docteurs 

PARIS ,  Rue  AubrioT,  N“  4,  6.  S  |  USINE  a  vapeur  :  IvRÿ-SuR-Sbinë 


Qn^naW-trolatèm»  >Bàé«. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATIGIEN 


SOIÆISÆ^IRE 


Propos  du  Jour 

Indifférence  coupable  des  méde 
leurs  leuvres  de  bienfaisance 


Partie  Scientifique 


Clinique  Médicale 

L’acrocyanose  chronique.. 
L’éleetrologie  du  Pratici* 


raitement  abortif  de  la  syphilis.. 


Partie  Professionnelle 


Presse  anglaise  :  Action  prophylactique  des  appli¬ 
cations  iodées  sur  la  langue  —  La  version  dans  e 
travail  normal.  —  Etiologie  et  traitement  de  la 
stérilité:  —  La  formol-réacnnn  dans  la  syphilis. 

—  Le  cancer  intrinsèque  du  larynx . .  21 


Chronique  Hospitalière 

Le  médecin  appointé  d’un  hôpital  peu 
'‘624  mé  membre  de  la  commission  adn 

l’établissement  ?  . . . — 

2â25  Beportage  Prolesslonnél 

Nouvelles  et  Informations . 


Correspondance 

A  propos  des  pensions  des  blessés'du  travail.  —  In¬ 
terprétation  du  Tarif  Breton.—  1»  Honoraires  mé¬ 
dico-légaux.  2“  Formule  des  certificats.  —  Impôt 
sur  les  arrérages  des  rentes  françaises .  —  Mutua- 

lilé  Familiale . . . . . .  2i 

Notés  de  Médecine  Pratique 

La  mort  subite  chez  les  nouveau;t-nés...i .  2i 


INTRA-VEINEUX 
ou  SOUS-CUTANÉ 

I  EN  SOLUTION  DIRECTEMENT  INJECTABLE 


SOCIETE  ANONYME 
DE  CHIMIE  APPÜOUÉE 
I  S  ■  A-  C  •  A  > 

iriiiiiiiBii 


ÉCHANTILLONS; 

A  MILLE'T.  CONCESSIONNAIRE 
if.RUE.  RICH,E(L-RAfi.lf' 

IIRIIIIIIIIIII 
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Office  de  Renseignements  du  ((  Concours  » 


Membres  da  Concours  exerçant  dans  les 
Stations  Thermales. 

NOTA.  —  Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’il  est 
nécessaire  de  nous  informer  chaque  année  de  leur  désir 
de  voir  figurer  leur  nom  sur  ces  listes. 

MM.  les  Docteurs:  Conlpoxévlllo.  J.  Thiéry. 

Alx-le-Baln..  Bertier,  Blon-  SiZ"  Ba'lsc 

del,  L.  Coutaz,  Dardel,  Du-  R,vrand 

vernay.  Forestier.  Goddard,  fnghIon-lM-Baln.  Beyrand. 
Kent-Gazet,  Lel.  ng.  E»coulogbre  -  les  -  Bains.  D» 

AIlevapd-les-BaIns,  Boêl.  Sarda. 

Ax-Ua-Thepmea  (Ariège)  Evaux-loa-BaIns.  J.  Gruzu. 

Dresch  Gomma  Lepage. 

Bagnèpéa  -  de  -  BIgoppe.  F.  L-  Dalard.  Ldvy-Darras. 

Uuprat  (Enfants,.  Portes.  Fopgoa-loa-Eaux  Bernardicon 
Bagnoles-  da-l’Opne.  J.  Ar-  Greoux  (Basses-Alpes).  Rigal. 

naud,  Jolv,  Pesnel,  Poulain.  Hendaye.  Th.  Casenave. 
BaIns-les-BaIns.D'M.  Henry,  t-a  Boupboule.  Ghristin,  Ver- 
Barèges.  Bobine.  dalle. 

Besançon  l-a  IHoulllièpe.  i-a  Motte-les-Balns.  De  Lan- 


Blappltz.  Clavel,  Lacour. 
Bourbon  -  l-anoy,  Bellœiif, 


Tesievuide. 

Bpides- les-BaIns  et  Sallns- 
IMoutleps.  Mathieu,  Laissus 
fils. 

Cambo-les-Bains,  Colbert.  — 
Hamanl. 

Capvepn .  Pomarède,  Pouy. 

Cautepets.  Anglade,  Armen- 
gaua,  Got. 

Chfitel-Quyon.  Baumann,  Bay- 
rac,  Conchon,  Foucaud,  Gach- 
linger,  Kolbé,  Levadoux,  Ma- 


Royat.  Chassagnard.  Mongeot. 

Salins -las -Bains.  Bourny, 
Baud . 

SalIns-IMoutleps.  Gonthier. 

Salles-da-Salat.  Barbé. 

SaInt-DIdlep,  (Vau .  )  Masquin . 

Salnt-Qepvals-les-Balns.  Al- 
p^nonsi.  Baradat.  C.  Bleicher, 
E.  Mallein,  Musse,  Roux. 

St-Honopé-les-BaIns.  Comoy 
Comte.  Odin.  SégSrd. 

St-Neotalps.  Serane,  Signret, 
Versepny. 


Evaux-les-BsIns.  J.  Gruzu, 

EvVr,ï  .  Dalard.  Lévy-Darras. 

Fopges-les-Eaux.  Bernardicon 

Gpéoux  (Ba.sses-AIpes).  Rigal. 

Hendaye.  Th.  Casenave. 

La  Boupboule.  Ghristin,  Ver- 
dalle. 

La  Motte-les-Balns.  De  Lan- 
genhagen . 

Lamalou-les-Balns.  Belugou, 

La  Rooiie-Posay-les-Balns. 

Bardet,  Guyot. 

Luchon,  Cazal,  Dutech,  Ga- 
melsy,  Germès,  Molinéry  [ne 
faitj  que  la  physiothérapie), 
Pelon,  Salles,  Sammuller. 

Luxeull-les-BaIns.  Bornè- 
que,  Cugnier,  Gauthier.  Pi¬ 
cot,  Pierrhugues,  Rimey. 

Maptigny.  Dedet.  Payen. 

Mont-Dope.  J.  André,  Béal, 
De  bi  dour,  Dubruel,  Levadoux. 

Népis.  Ducros. 

Palavas-les-Flots.  Ge'ly. 

Plomblèpes-Ies-Balns.  Ber¬ 
nard.  Gillot.  Hagen,  de  Lan- 
genhagen.  Truelle. 

Pougues-les-Eaux.  Hyvert. 


I  St-Ssuveup.  Saball. 

Salles  -  de  -  Béapn .  Callals, 
Coustère.  David,  Reynaud 

Sepmalze-les-Balns.  Rousse- 
lot,  Ramonet. 

Thonon-les-BaIns,  Voillaume. 

Ussat  (Ariège) .  Pujol. 

Vals-les-BaIns,  Cliabannes, 
David. 

VIohy,  Cahén,  Castera,  Che- 
vreux,  Cotar,  Desmaroux, 
Gannat,  Guinard,  Reynes, 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
a  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  cii)ile  du  Concours  Médical^.  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Concours  MBdical,  Paris  iSj-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N"  450.  —  Après  décès.  A  vendre  un  ars.  chir  com¬ 
plet  (surtout  gynécol.).  comprenant  en  particulier  :  1 
table  opér.  Dupont  comp.,  1  table  à  inject.,  1  Inst,  élect. 
transportable  avec  galvanocautère,  lampe  de  Clar  et 


sont  les  meilleurs  agents 


d'Iodothérapie  Intenâve 

SANS  IODISME 


Echuntillont  :  Laboratoires  H.  DUBOIS,  35,  Rue  Pergolèse,  PARIS  an 
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lampe  dé  bouché,  1  balance  méd.,  1  spiros.  et  300  pièces  ' 
envir.  à  céder  en  totalité  ou  eh  partie.  Prix  à  débattre 

N”  451.  —  A  vendre  :  spirosc.  80  fr.  :  faut,  hygién.  45 
fr.,  baignoire  zinc  80  fr.,  compt.  gaz  10  becs,  70  fr._ 
suspens,  cuiv.  styl.  I,.  XV,  gaz  ou  élec.,  90  fr.,  gr.  malle 
osier,  20.fr.,  gravures  encadrées.  D‘  50,  rue  Turenne  (3“). 

N“  452.  —  Docteur  médecin  47  ans,  cherche,  pour  quel-  ' 
ques  mois,  place  dans  clinique  ou  sanatorium. 

N“  453.  —  Médecin  fatigué  demande  pour  l’aider, 
confrère  ayant,  si  possible,  le  diplôme  de  pharmacien. 
S’adresser  à  Madame  Devau,  29,  rue  de  Thionville, 
Lille.  ■ 

N“  454.  —  A  vendre  auto  8  /lO,  bl.  Bayard  torpédo  4 
places,  modèle  1914,  pas  roulé  pendant  la  guerre,  excel¬ 
lent  état .  D' Tourel,  à  Lodève  (Hérault). 

'  N°  455.  —  Docteur  très  au  courant  clientèle,  cherche 
à  aider  confrère  de  grande  ville  ou  banlieue,  pendant  la 
période, de  novembre  à  mars. 

N»  456.  —  Villa  confortable  au  Cannet,  près  de  Can¬ 
nes  (Alpes-Marit.),  3  kilom.  de  la  mer,  dans  la  montagne, 
situation  exceptionnelle.  Bien  abritée  des  vents.  Cham¬ 
bres  confortables  et  bien  exposées.  Nourriture  saine,  pas 
de  contagieux.  Prix  à  débattre  pour  la  saison  qui  com¬ 
mence  le  10  novembre.  Ecrire  D'  Quénot,  â  Daignes 
(Côte-d’Or). 

N”  457.  ^  Poste  de  chef-lieu  de  canton  de  grande  ban¬ 
lieue.  Rapp.  30.000  fr.  environ.  Petit  loyer.  Long  bail. 
Maison  confortable.  S’adresser  :,Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris. 

N“  458.  —  Clientèle  dans  chef-lieu  de  canton  de 
l’Ouest.  Près  sous-préfecture.  Très  gros  produit.  Fixes. 
Belle  habitation  avec  jardin.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  | 
1,  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDANCE 

A  propos  des  peasions  des  blessés 
du  travail. 

.J’ai  l’honneur  de  vous  prier,  étant  abonné  à  votre 
journal,  de  vouloir  bien  me  donner  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

1°  Un  blessé  du  travail  dont  l’incapacité  a  été  éta¬ 
blie  à  50  %  par  jugement  du  18  août  1914  et  tou¬ 
chant  de  ce  fait  449  fr.  60  annuellement,  a-t-il 
droit  actuellement  à  une  majoration  de  pension  ?  Si . 
oui,  quelles  démarches  doit-il  faire  ?  • 

2°  Il  a  demandé  à  la  Compagnie  d’assurance 
son  titre  de  pension.  Or,  par  lettre  du  29  août  1921, 
la  Compagnie  responsable  lui  répond  «  qu’elle  est 
autorisée  à  servir  elle-même  les  arrérages  des  rentes 
allouées  aux  victimes  d’accident  du  travail,  et  qu’en 
conséquence,  elle  n’a  pas  de'  titre  à  remettre  ». 
Le  procès-verbal  de  conciliation  est  une  pièce  suf¬ 
fisante.  Pourtant  le  blessé  préférerait  un  titre  de 
pension.  Dans  ces  conditions,  ne  peut-il  obliger  la 
Compagnie  à  lui  en  remettre  un  ? 

D”  T. 

Réponse. 

1°  Une  proposition  de  loi  tendant  à  majorer 
I  pour  cause  d’augmentation  du  coût  de  la  vie 
les  pensions  précédemment  allouées  aux  blessés 


B  i- borate 
de  soude 


Citrate  de 
Lithine 


comparée 


DISSOLVANT 
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du  travail,  av  en  effiet^êté  voûtée  par  la  Chambre 
des  Députés.  Mais  elle  n’a  pas  encore  été  adoptée 
parle  Sénat,  de  sorte  qu’elle  n’est  pas  applicable 
en  l’état  actuel  et  que  le  pensionné  du  travail 
dont  il  s’agit  n’a  droit  à  aucune  majoration  de  sa 
pension. 

2°  La  loi  sur  les  accidents  du  travail  ne  prévoit' 
nullement  la  remise  d’un  titre  de  rente  aux  ou¬ 
vriers  victimes  d’accidents  atteints  d’incapacité 
permanente. 

Leur  titre  est  l’ordonnance  du  président  ou  le 
jugement  qui  a  fixé  définitivement  la  rente.  Aux 
termes  de  l’article  16,  dernier  paragraphe,  de  la 
loi  de  1898,  s’il  y  a  assurance,  l’ordonnance  ou  le 
jugement  spécifie  que  l’assureur  est  substitué 
au  chef  d’entreprise.  C’est  alors  contre  Tassu- 
reur  seul,  et  non  contre  le  chef  d’entreprise,  que 
le  pensionné  a  un  titre. 


Interprétation  du  Tarif  Breton. 


Je  vois  dans  le  Concours  l’arrêté  ministériel  du 
28  juin  1921.  A  mon  humble  avis,  il  soulève  quelques 
objections  et  la  Commission  a  jugé  un  peu  hâtive- 
fiïeht. 

Voyons  de  plus  près. 

«  Il  n’y  a  anesthésie  régionale  que  dans  le  cas 


où  l’anesthésie  est  pratiquée  sur  les  troncs  nerveux 
d’une  tégion. 

L’anesthésie  fut-elle  régionale  ou  générale,  les 
honoraires  ne  sont  dus  que  dans  les  cas  où  cette 
anesthésie  est  pratiquée  par  un  second  médecin.  » 

«  L’anesthésie  pratiquée  à  la  base  d’un  doigt  n’est 
pas  une  anesthésie  régionale.  » 

D’accord  pour  ce  dernier  paragraphe,  encore 
qu’il  soit  absurde  de  ne  pas  rétribuer  l’anesthésie 
locale...  mais  pour  les  autres. 

L’anesthésie  que  j’appellerais  «  locori’égionale  », 
c’est-à-dire  celle  qui  consiste  à  circonscrire  le  champ 
opératoire  sans  toucher  aux  gros  troncs  nerveux 
(type  anesthésie  pour  tumeur  superficielle,  hygroma, 
loupe,  cancroîdes)  demande  :  ' 

1“  Un  certain  apprentissage  et  une  technique 
très  spéciale  ; 

2“  Un  outillage  spécial  et  coûteux.  La  seringue 
de  Gentile  valait  en  1917,  60  francs  et  combien 
maintenant  !  des  aiguilles  spéciales,  etc, 

3°  Un  certain  temps  pour  produire  son  effet. 

Je  crois  connaître  cette  technique  que  j’ai  étu¬ 
diée,  d’après  les  excellents  livres  de  Pau'chet,  sur  le 
cadavre  et  le  vivant. 

J’ajoute  de  plus  que,  même  pour  l’anesthésie 
générale,  il  n’est  nul  besoin  de  l’aide  d’un  confrère 
et  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  pour  ma  part, 
puisque  : 

Ni  l’apprentissage  nécessité  pour  la  technique, 
ni  le  matériel  employé,  ni  le  temps  passé  ne  sont 
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rétribués  pour  l’opérateurj  je  n’utiliserai  jamais  ce  | 
procédé  d’anesthésie  pour  les  accidents  du  travail 
et  aurai  toujours  recours  à  l’aide  d’un  confrère 
pour  une  anesthésie  générale  de  courte  durée. 

Je  ne  crois  pas  que  les  Compagnies  y  gagnent... 

Pour  le  reste,  rien  à  dire,  encore  que  j’imagine 
«  l’appareil  provisoire  pour  fracture  »  mis  seule¬ 
ment  en  cas  de  fracture  compliquée  que  le  praticien 
ne  peut  traiter  lui-même.  Pour  moi, j’aurais  vrai¬ 
ment  honte  de  placer  un  appareil  provisoire  pour 
une  fracture  simple,  même  si  le  malade  doit  être, 
envoyé  à  l’hôpital. 

D'  B. 

Réponse. 

1°  Qui  a  «jugé  un  peu  hâtivement»  de  la  Com¬ 
mission  ou  de  vous,  mon  cher  Confrère  ?  Je 
crains  que  vous  n’ayez  lu  trop  rapidement 
le  tarif  Breton,  d’après  vos  objections.  Ce  n’est 
pas  Vanesthésie  que  celui-ci  rémunère  (ce  qui 
est  la  base  de  vos  critiques),  mais  Y  anesthésiste. 

L’art.  12  dit,  en  effet  :  «  L’anesthésie  »  locale 
est  comprise  dans  tous  les  prix  du  présent 
tarif.  Pour  toutes  les  opérations  qui  comporte¬ 
ront  l’anesthésie  générale  ou  régionale,  des 
honoraires  sont  prévus  pour  un  médecin  anes¬ 
thésiste. 

Vous  proposez  une  division  nouvelle  d’anes¬ 
thésie  loco-régionale.  Pensez-vous  que  pour 
celle-ci,  l’aide  d’un  Confrère  soit  nécessaire  ? 
Toute  la  question  est  là,  et  non  dans  «  l’outil¬ 


lage  spécial  et  coûteux  »  dont  vous  parlez,  et 
qui  lait  partie  de  l’outillage  général  '  des  chi¬ 
rurgiens.  La  commission  n’avait  pas  le  droit  de 
modifier  le  tarif  Breton.  On  lui  demandait 
simplement  ici  de  spécifier  la  différence  entre 
les  anesthésies  régionales  et  locales,  étant  fixé 
a  priori  que,  pour  les  locales,  la  présence  d’un 
anesthésiste  n’est  pas  admise  comme  nécessaire.. 

2“  Quant  à  la  tarification  de  l’appareil  provif 
soire  pour  fracture,  ce  qui  vous  offusque,  elle 
j  me  fut  demandée  par  divers  confrères  et  c’est 
moi-même  qui  Tai  proposée.  Je  ne  le  regrette 
pas,  malgré  vos  critiques,  pas  plus  que  ne  le 
regretteront .  ceux  de  nous  qui  toucheront  dé¬ 
sormais  la  juste  rémunération  de  soins'  d’ur¬ 
gence  donnés  à  un  pauvre  diable,  au  fond  d’une 
grange  ou  d’une  écurie,  pour  lui  construire  un 
appareil  de  fortune  «  l’empaqueter  »  (comme 
au  poste  de  secours)  afin  qu’il  puisse  être  emmené 
sans  trop  souffrir  à  l’hôpital  qui  lui  est  indis¬ 
pensable,  alors  qu’il  n’a  ni  feu,  ni  lieu,  ni  per¬ 
sonne  pour  prendre  soin  de  lui  à  domicile... 

Et  c’est  chose  plus  courante  que  vous  ne 
semblez  le  croire  I 

D'  F.  Degourt. 

II 

Je  me  suis  probablement  mal  exprimé  :  que  ce 
soit  l’anesthésie  locale  ou  l’anesthésiste  qui  soit 
rétribué,  ce  devrait  bien  être  le  même  résultat  pour 
le'  médecin. 
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,Je  ne  vais  Certes  pas ' demander  l’aide  d’un  con¬ 
frère  pour  anesthésier,  par  exemple,  la  lèvre  infé¬ 
rieure  dans  le  but  de  suturer  une  plaie  profonde, 
pas  plus  que  la  miajeure  partie  des  chirurgiens  ne 
font  faire  par  un  autre  la  rachicocaïnisation  et  je 
persiste  à  estimer  que  cette  ■  anesthésie  vaut  bien 
des, honoraires  spéciaux.  Je  le  répète  ;  elle  demande 
du  temps,  une  technique  souvent  délicate  et  un 
matériel  coûteux  que  tout  médecin  devrait  posséder... 

Quant  à  la  question  de  la  réduction  temporaire 
des  fractures,  je  persiste  également  à  estimer  qu’elle 
ne  devrait  être  appliquée  que  pour  les  fractures 
ouvertes  exigeant  le  traitement  opératoire  à  l’hô¬ 
pital  ou  en  clinique  chirurgicale. 

Il  appartient  aux  médecins,surtout  à  la  campagne, 
d’avoir  toujours  prêtes  des  petites  valises  contenant 
tout  le  nécessaire  pour  accidents,  voies  urinaires, 
gynécologie  et'  accouchements,  médecine  générale, 
plâtre.  Pour  moi,  je  m’en  trouve  fort  bien, pour  le. 
plus  grand  profit  de  nies  malades  et  le  mien,  car  je 
ne  suis,  ainsi,  jamais  pris  au  dépourvu. 

On  peut  facilement  dresser  la  clientèle  à  vous 
prévenir  de  quoi  il  s’agit  :  fracture,  perte  utérine, 
etc.  Si,  par  exception,  le  cas  urgent  se  produit,  au 
cours  d’une  tournée,  le  médecin  n’ayant  sur  lui  que 
les  trousses  d’accident  et  de  médecine  générale,  en 
sera  quitte  pour  faire  comme  autrefois,  revenir 
chercher  chez  lui,  l’instrumentation  nécessaire,  avec 
cet  avantage,  qu’il  sera  certain  de  ne  rien  oublier 
et  de  ne  pas  se  trouver  fort  embarrassé  par  une 
omission. 


Je  mets  au  défi  n’importe  quel  iiraticien  de  ne 
pas  oublier  un  détail  plus  ou  moins  important  s’il  ' 
ne  veut  s’astreindre  à  cette  précaution. 

De  la  sorte,  on  peut  réduire  et  poser  un  appareil 
plâtré  ou  panser  un  gros  accident  dans  n’importe 
quel  lieu  et  à  n’importe  quel  blessé,- fût-ce  dans  une 
grange  et  à  un  vagabond  sans  feu  ni  lieu...  ,  " 

Voyez-vous,  mon  cher  Confrère,  les  médecins  se 
plaignent  souvent  de  ne  pouvoir  vivre.  Ne  croyez- 
vous  pas  qu’ils  sont  pour  beaucoup  les  artisans  de 
leur  malheur  ?  Sont-ils  outillés  comme  ils  devraient 
l’être'?  Peuvent- ils  faire  tout  ce  qu’ils  doivent  savoir, 
et  pouvoir  faire  ?  Je  réponds  ;  Non. 

Laissons  donc  aux  spécialistes  les  interventions, 
difficiles  ou  de  très  grosse  responsabilité  (hernies 
étranglées  déjà  anciennes,  opérations  obstétricales, 
etc.)  qui  nous  rapporteront  beaucoup  d’ennuis  et 
une  mauvaise  réputation  en  cas  d’échec,  bien  peu 
de  gloire  et  d’honoraires  en  cas  de  réussite,  mais 
pour  toute  la  pratique  courante  médicale  et  chi; 
rurgicale,  soyons  bien  outillés.  Au  cours  de  mes 
remplacements  en  fin  d’études,  j’ai  été  trop  souvent 
profondément  navré  de  voir  avec  quel  outillage 
rudimentaire  fonctionnent  encore  la  plupart  de 
nos  médecins  de  campagne  !...  Ils  peuvent  tout 
juste  (sans  même  un  simple  micro)  faire  un  peu  de 
médecine  générale  comme  le  faisaient  nos  grands- 
pères  ! 

J’aime  à  redire  autour  de  moi  :  On  ne  s’installe 
plus  avec  un  bistouri  dans  une  poche  et  un  ther- 
(Vozr  la  suite  page  XX J 11-2653) 
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L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  | 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

menol  et  tes  Frodulls  a»  Gomeno 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  • 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenolsont  en  flacons  de  50,i00  et 250cc. 


I  RHïNO-GOMENOLentube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse- 

1  ments  gynécologiques. 


Laboratoire  des  PfiODdlTS  dii  GOMENOL,  17,  rue  Ruibroise-Tliofflas 
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Indilfcrence  coupable  des  médecins  français  pour  leurs  œuvres  dé 
bienfaisance  mutuelle. 


S’il  faut  en  croire  une  statistique  que  publie 
le  Matin  du  30  juillet,  sans  en  indiquer  l’ori¬ 
gine,  il  y  a  actuellement  en  France  22.990 
. médecins  dont  5.415  pour  Paris  (sans  doute 
avec  le  département  de  la  Seine).  Cela  fait-  à 
Paris  un  médecin  pour  moins  de  800  habi¬ 
tants  et  en  province  un  médecin  pour  envi¬ 
ron  2.000.  Nous  pouvons  en  conclure  que,-  si, 
en  se  faisant  honorer  raisonnablement,  les  méde¬ 
cins  peuvent  à  peu  près  vivre  .en  province,  il 
leur  est  mathématiquement  impossible  à  Pa¬ 
ris  de  joindre  les  deux  bouts  pour  peu  qu’ils 
aient  une  famille.  Il  faut  donc,  pour  exei’cer 
à  Paris,  avoir  des  revenus  comme  appoints. 
Or  nous  pouvons  affirmer  que  la  majorité 
des  praticiens  parisiens  possèdent  des  for¬ 
tunes  téès  modestes.  Notons  encore  que  les 
800  clients  «éventuels»  que  leur  offre  la  sta¬ 
tistique  sont  en  partie  détournés  par  les  hô¬ 
pitaux,  l’assistance  a  domicile,  les  œuvres  de 
bienfaisance,  les  sociétés  de  secours  mutuels 
et  que  le  peu  qui  reste  est  encore  très  irré¬ 
gulièrement  répai’ti. 

Aussi  l’on  se  demande  parfois  avec  angoisse 
comment  font  pour  vivre  la  majorité  des  mé¬ 
decins  parisiens  et  quel  avenir  sera  réservé 
à  eux,  à  leurs  veuves  et  leurs  orphelins,  quand 
la  mort,  les  infirmités  ou  la  vieillesse  vien¬ 
dront  mettre  un  terme  à  leur  activité  pro¬ 
fessionnelle  . 

Cette  situation  critique  devrait,  semble-t-il, 
rendre  les  médecins  prévoyants,  et  lorsque 
l’on  connaît  l’existence  de  l’Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France,  quand  on  sait 
que  cette  Fédération  de  sociétés  bienfaisantes 
dispose,  outre  les  cotisations,  des  revenus 
d’un  capital  de  sept  millions  de  francs,  entiè¬ 
rement  employés  à  aider  ses  membres  vieux, 
infirmes,  tombés  dans  la  détresse,  leurs 
veuves  et  leurs  orphelins,  on  est  tenté  de 
croire  que  tous  les  médecins  de  France,  par 
intérêt  ou  par  solidaiité.  sont  inscrits  aux 
sociétés  de  l’Association  générale  et  y  coti¬ 
sent.  Il  n’en  est  cependant  rien. 

Sur  les  22.990  médecins  français,  9.000  à 
peine  font  partie  de  l’Association  générale  et 


la  Société  centrale,  qui  vient  de  faire  paraître 
la  liste  de  ses  membres,  n’en  compte  pas  plus 
de  648.  Or,  comme  la  société  centrale  peut 
admettre  les  médecins  qui  n’ônt  pas  un  do¬ 
micile  fixe  (médecins  militaires,  médecins  de  , 
marine,  médecins  coloniaux,  médecins  établis 
à  l’étranger,  médecins  de  villes  d’eaux,  etc.! 
que  ces  derniers  sônt  au  nombre  d’une  cen¬ 
taine,  il  s’en' suit  qu’il  n’y  a  guère  plus  de 
550  praticiens  de  Paris  et  du  département  de 
la  Seine  inscrits  à  la  Société  centrale,  à  peine 
10  pour  100. 

Ne  croyez  pas  que  les  550  praticiens  de  la 
Société|centrale  soient  de  ceux  qui  paraissent 
devoir  plus  tard  bénéficier  des  avantages  dé 
la  bienfaisance  mutuelle  de  l’Association  gé¬ 
nérale  La  plupart  sont  des  confrères  qui  ÿ 
payent  leur  cotisation  dans  un  but  d’altruisme. 
Nous  y  relevons  enyiron  80  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  professeurs,  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  (1). 

Parmi  les  autres,  presque  tous  ceux  que 
nous  connaissons  sont  aisés  et  auront  vrai¬ 
semblablement  la  tranquillité  de  leurs  vieux 
jours  assurée'. 

D’où  vient  donc  cette  indifférence  des  mé¬ 
decins  à  l’égard  d’une  association  qui  leur  de¬ 
mande  si  peu,  pour  participer  à  des  avan¬ 
tages  disproportionnés  avec  les  cotisations 
versées  ? 

C’est  une  question  que  nous  nous  posons 
sans  trouver  de  solution  vraiment  satisfai¬ 
sante. 

Tous  les  médecins  devraient  faire  partie  de 
l’A.  G.  :  ceux  [qui  sont  riches  par  devoir  de 
solidarité  et  d’altruisme  ;  ceux  qui  sont  pau¬ 
vres  par  prévoyance,  pour  se  réserver  le'droit 
à  un  secours  non  humiliant  à  eux,  à- leurs 
veuves  ou  à  leurs  orphelins . 

Nous  ne  devrions  plus  voir  des  confrères 


(1)  Remarquons  ce'pèndHnt  que  la  proportion  n'est 
pas  très  -forte,  car  l’Académie  de  médecine  compte 
100  membres  titulaires  devant  habiter  Paris,  sans 
compter  les  membres  associés  nationaux,  ta  Fa¬ 
culté  de  médecine  compte  51  professeurs  titulaires 
Ou  honoraires  et  environ  70  agrégés.  Le  cofrps  mé¬ 
dical  des  hôpitaux  comprend  au  moins  280  méde¬ 
cins,  Chirurgiens  et  Spécialistes . 
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infirmes,  âgés,  dans  le  dénûmentle  plus  com¬ 
plet,  venir  nous  tendre  la  main.  Nous  ne  de¬ 
vrions  plus  recevoir  la  visite  de  veuves  de  mé¬ 
decin  à  la  recherche  d’emplois  introuvables, 
qui  ne  peuvent  recevoir  de  secours  réguliers 
parce  que  leur  mari,  qui  les  a  laissées  en  mou¬ 


rant  dans  la  misère,  a  négligé  de  s’inscrire  à 
l’Association  et  de  payer  une  cotisation  qui, 
dans  les  départements  où  elle  est  le  plus  éle¬ 
vée,  est  loin  d’atteindre  '  la  somme  de  trois 
sous  par  jour. 

J.  Noir! 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

Hôtel-Dieu  :  M.  de  professeur  ;  Gilbert. 

L’aerocyanose  chronique. 

Je  vais  vous  présenter  une  malade  atteinte 
d’ime  petite  all'eclion  assez  intéressante  à  étudier 
et  à  connaître  :  l’acrocyanose  chronique.  Il  s’agit 
d’une  jeune  femme,  d’ ailleurs  bien  portante  d’une 
façon  générale,  qui  offre  de  la  cyanose  des  extré¬ 
mités.  Les  doigts,  les  mains,  la  partie  inférieure 
des  avant-bras  ont  une  teinte  cyanique  variable 
suivant  la  tempéra,ture,plus  accusée  par  les  temps 
froids,  moindre  par  les  temps  chauds.  Eu  plein 
hiver,  par  le  froid  intense,  les  mains  deviennent 
même  presque  noires.  La'  coloration  violacée 
s’exagère  aussi  si  les  bras  sont  tomliants  et  dimi¬ 
nue  s’ils  sont  relevés. 

En  même  temps,  les  tissus  sont  timiéfiés,  les 
doigts  sont  lioudinés,  les  mains  ont  pour  ce  mo¬ 
tif  des'ffossettes,  et  les  extrémités  inférieures  des 
avant-bras  sont  plus  volumineuses  qu’elles  ne 
devraient  l’être.  Abstraction  faite  de  la  tumé¬ 
faction  des  parties  molles,  il  existe  une  acromé¬ 
galie  concomitante  de  l’acrocyanose. 

La  peau  est  refroidie,  lespuembres  intéressés 
semblant  gelés  à  certains  moments.  J'ajoutej'ai 
que  la  peau  est  toujours  humide,  avec  une  assez 
abondante  transpiration. 

En  somme,  on  peut  résumer  ainsi  les  carac¬ 
tères  de  cette  affection  :  rougeur  à  teinte  cyani¬ 
que  des  extrémités,  tuméfaction,  rel'roidissement, 
transpiration.  Si  on  applique  le  doigt  sui'  la 
peau,  on  chasse  le  sang  des  tissus,  mais  il  y  re- 
AÛent  assez  vite,  la  tache  blanchâtre  produite 
disparaissant  rapidement.  Il  n’y  a  pas  d’œdème 
et  la  pression  digitale  ne  peut  pas  déterminer  de 
godet.  Quelle  est  la  lésion  de  cet  épaississement  ? 
Nul  ne  le  sait,  quant  à  présent. 

Les  troubles  observés  aux  mains,  chez  celte 
malade,  ne  se  retrouvent  pas  aux  pieds,  mais 
on  les  couslale  à  l’état  embryonnaire  au  niveau 
des  malléoles.  Ontrouve  là  des  taches  violacées 
avec  épaississement  j  des  tissus.  11  est  possible 
que  dans  cette  disti-ibution  des  lésions,  les  chaus¬ 


sures  jouent  un  rôle.  Il  est  probable,  en  effet,  que 
c’est  à  leur  protection  qu’est  due  l’intégrité  des 
pieds,  les  tuméfactions  violacées  se  montrant  au 
niveau  des  chevilles,  au-dessus  des  chaussures. 

Par  ailleurs,  la  malade  ne  présente  rien  de 
particulier.  D’une  façon  générale,  cependant,  la 
circulation  sanguine  chez  elle  n’est  pas  satisfai¬ 
sante.  Ainsi,  sa  face  se  colore  facilement  d’une 
teinte  rubiconde,  qui  disparaît  très  lentement.  Le 
genou  est  marbré  de  taches  cyaniques. 

Ce  petit  état  morbide  est  apparu  à  l’àge  de  12 
ans,  à  l’époque  de  la  formation.  Cette  jeune  fdle 
vivait  à  la  campagne  et  c’est  au  cours  d’un  éta¬ 
blissement  irrégulier  de  la  menstruation  que 
l’acrocyanose  est  apparue,  s’accentuant  avec  le 
froid. 

En  hiver,  la  peau  cyaqosée  se  recouvre  sou¬ 
vent  d’engelures,  qui  viennent  compliquer  les 
lésions,  avec  des  crevasses,  des  ulcérations 
même.  A  ce  moment,  la  patiente  accuse  des  dé¬ 
mangeaisons,  .des  douleurs,  et  il  arrive  que  la 
peau  ulcérée  laisse  sourdre  une  sérosité  plus  ou 
moins  abondante,  d’où  un  dégonflement  des  tis¬ 
sus  et  une  diminution  du  volume  de  la  main. 

Ce  petit  état  pathologique,  l’acrocyanose chro-^ 
nique,  a  été  décrit  en  1901  par  Cassiret  et  plus 
tard  par  Péhu,  de  Lyon.  Péhu  en  distingue  trois 
modalités  : 

P'  Un  type  à  forme  sensitive,  avec  troubles  de 
la  sensibilité  et  surtout  anesthésie  : 

2”  Un  type  atrophique  ; 

3“  Un  type  hypertrophique  ; 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  malade  actuelle 
rentre  dans  cette  troisième  modalité.  Son  état 
est  à  cheval,  même,  sm'  l’acromégalie  et  l’acro- 
cyanose.  On  a  signalé  également  des  associa¬ 
tions  de  l’acrocyanose  avec  la  crampe  des  écri¬ 
vains  et  la  gangrène. 

Irétat  en  cpiestion  ressemlile  à  la  maladie  de 
Raynaud.  Toutefois,  il  est  facile  de  l’en  distin¬ 
guer.  Alors  que  l’asphyxie  locale  de  la  maladie 
de  Ray  naud  est  une  allée tion  paroxystique,  sur¬ 
venant  par  accès,  l’acrocyahose  est  une  affec¬ 
tion  chronique.  Aussi,  est-ce  judicieusement 
qu’on  a  introduit  dans  son  nom  la  notion  de  chro¬ 
nicité. 
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Au  point  de  vue  pathogénique,  je  ne  saurais 
rien  dire  de  bien  précis.  Faut-il  incriminer  le 
sang,  le  système  nerveux,  les  glandes  endocri¬ 
nes,  autant  de  questions  qui  restent  sans  réponse 
certaine.  Pour  ce  qui  concerne  le  sang,  chez 
notre  malade,  un  prélèvement  au  niveau  de  la 
main  a  montré  4  millions  de  globules  rouges, 
chiffre  un  peu  inférieur  à  la  normale.  Et  cepen¬ 
dant  il  y  a,  à  la  main,  une  hyperglobulie  relative, 
puisque  le  sang  prélevé  à  l’oreille  n’a  donné  que 
3  millions  940  OOO  hématies.  Les  doigts  sont  donc 
plus  riches  en  globules  rouges,  sans  qu’il  y  ait 
une  très  grande  différence. 

La  pathogénie  de  l’acrocyanose  demeurant 
ainsi  mal  connue,  il  s’ensuit  que  nous  sommes 
assez  embarrassés  pour  la  combattre.  Je  ne  puis 
rien  vous  dire  encore  de  très  catégorique  quant 
à  la  thérapeutique  (1). 

Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  Lacroix. 


L’ELECTR0L0GI£J)U  praticien 

II.  La  machine  statique 

Par  le  F’oveau  de  Cormelles. 

Dans  le  Concours  médical  du  31  juillet  1921, 
nous  avons  traité  du  matériel  portatif,  pouvant 
aller  du  cabinet  du  praticien  jusque  chez  les  ma¬ 
lades,  mais  j’estime  que  là  ne  doivent  pas  se  bor¬ 
ner,  à  l’heure  présente,  les  ressources  qu’il  peut 
tirer  de  l’électrologie,  et  je  place  la  machine  élec¬ 
tro-statique  comme  un  élément  auquel  il  doit,  il 
peut  souvent  recourir.  Cette  machine  sera  à  poste 
fixe,  chez  lui,  car  elle  exige  certaines  précautions 
pour  son  bon  fonctionnement  :  elle  doit  être  dans 
un  endroit  sec,  bien  sec  même,  sous  peine  de  ne 
pas  donner  le  moindre  étincelle. 

Les  transformateurs  et  les  bobines  ont  fait  au¬ 
jourd’hui,  bien  à  tort,  abandonner  la  machine 
statique, si  pleine  de  ressources  et  à  laquelle  ont 
tant  recouru  les  anciens  électriciens,  comme  de 
Romas,  l’abbé  Nollet,  le  conventionnel  Marcel, 
Franklin...  voire  même,  plus  près  de  nous,  les  élec¬ 
triciens  de  ma  génération,  avant  que  n’arrivas¬ 
sent  les  découvertes  de  la  haute  fréquence  par 
d’.4rsonval,  et  les  rayons  X,  par  Rœntgen  ;  en¬ 
core,  la  machine  statique  peut-elle,  elle  aussi, 
donner  ces  radiations  et  je  me  rappelle  le  début 
des  rayons  X,  où  le  constructeur  Drault  nous 
montrait,  à  nos  Mardis  scientifiques,  une  très 
bonne  petite  machine  statique  permettant  d’exa¬ 
miner  un  thorax,  un  membre...  aux  rayons  X. 


(1)  Dans  une  série  de  travaux  sur  la  tension  vei¬ 
neuse  périphérique,  faits  en  grande  partie  dans  le 
service  du  prof.  Gilbert,  M.  Villaret  a  pu  mettre  en 
lumière  le  rôle  de  l’insuffisance  ovarienne  dans 
l’acrocyanose  chez  la  femme.  L’opothérapie  lut  a 
donné  chez  plusieurs  malades  des  résultats  intéres- 


Mais,  pour  aujourd’hui,  bornons-nous  aux 
vieux  usages  de  la  machine  statique,  à  toute  la 
gammé  de  ses  modalités  ayant  des  utilisations 
thérapeutiques  différentes.  Elle  peut  donner  l’é¬ 
tincelle  douce  ou  violente,  selon  que  la  machine 
possède  ou  non  des  condensateurs,  la  commo¬ 
tion,  la  friction  électrique,  le  bain,  la  douche, 
l’effluve.  Il  s’agit  bien,  on  le  voit,  d’une  gamme 
des  manifestations  statiques,  encore  appelées 
frankliniennes  (parce  que  sans  doute  Marat  les 
employa  systématiquement  en  médecine,  alors 
que  Franklin  se  borna  en  l’espèce  à  des  études 
purement  physiques  !). 

La  machine  statique,  dite  à  frottement,  com¬ 
prend  divers  modèles,  Ramsden,  Carré,  Holtz, 
Wimshurst,  ou  leurs  dérivés  ;  le  nombre  des  pla 
teaux  varie  considérablement.  Mais  le  praticien 
peut  se  borner  à  une  machine  de  2,  4  ou  6  pla¬ 
teaux,  selon  les  cas,  car  un  nombre  plus  considé¬ 
rable  constitue  un  appareil  difficile  à  entretenir, 
à  maintenir  sec,  et  sortirait  de  notre  cadre,  c’est 
le  cas  de  le  dire.  Des  peignes  métalliques,  par  le 
pouvoir  de  leurs  pointes,  déversent  leur  électri¬ 
cité,  positive  ou  négative,  et  c’est  elle  qui  est  uti¬ 
lisée  dans  les  diverses  manières  que  nous  alloué 
passer  en  revue  :  des  chaînes  métalliques  con¬ 
duisent  le  fluide  agissant  dans  une  boule,  une 
pointe,  un  peigne.... 

La  première  modalité  qui  fut  employée  au 
XVIIP  siècle  et  qui  peut  l’être  encore,  en  guise 
de  faradisation  énergique,  est  la  commotion  ;  on 
s’en  servait  chez  les  paralytiques  pour  faire  con¬ 
tracter  les  muscles.  On  obtint  quelques  résultats 
(œuvres  de  de  Romas,  par  J.  Bergonié,  Jallabert, 
de  Genève).  Ce  procédé  assez  doulom-eux  est 
assez  rarement  employé  aujourd’hui.  Il  exige  la 
machine  statique  avec  condensateurs. 

Nous  avons  ensuite  Vétincelie  qui  donne  une 
légère  secousse,  et  agit  comme  la  commotion, 
mais  avec  une  intensité  supportable  ;  elle  donne 
d’excellents  résultats  dans  la  paralysie,  le  rhu 
matisme,  la  névralgie,  les  douleurs  locales.  La 
boule  reliée  à  la  machine  statique  sans  conden¬ 
sateurs  ou  aux  condensateurs  sortis  du  circuit, 
la  pointe,  agissent  sur  la  région  malade,  sans 
qu'elle  soit  à  nu,  ce  qui  est  impossible  avec  les 
courants  continus  ou  induits  ;  ainsi,  le  sujet  non 
déshabillé  gagne  du  temps  ainsi  que  le  praticien. 
Si  l'on  se  sert  d’une  boule,  en  la  promenant  sur 
la  région,  on  fait  ainsi  une  véritable  friction  élec¬ 
trique.  On  peut,  pour  être  plus  actif,  agir  sur  la 
région  simplement  recouverte  d’une  flanelle. 

Si  la  pointe,  ou  un  ensemble  de  pointes  ■  cons¬ 
tituant  un  peigne,  sont  promenés  en  face  d’une 
région  douloureuse,  de  telle  façon  que  le  patieut 
ne  soit  pas  frappé  par  l’étinceUe,  mais  ressente 
simplementun  souffle  léger,  c’est  VeffLuvation  ;si 
ce  souffle  s’exerce  surlatête  par  un  large  peigne, 
c’est  la  douche  électro-siatique. 

L’effluvation  sert  contre  certaines  névralgies 
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chez  les  patients  timorés  et  craintifs,  à  qui  l’é¬ 
tincelle  répugne  ;  elle  sert  encore  à  dessécher 
certains  eczémas  humides,  à  calmer  certains 
prurits. 

La  douche  électrostatique  est  très  active  con¬ 
tre  les  céphalées,  les  migraines,  la  neurasthénie. 
On  peut  la  combiner  avec  le  bain  ;  le  siège  isolé 
sur  lequel  est  assis  le  patient  est  relléàTim  des 
con^cteurs  de  la  machine  statique,  et  l’autre 
conducteur  au  peigne  déversant  l’autre  fluide  sur 
la  tête  du  patient.  Celte,  combinaison  du  bain  et 
de  la  douche  est  assez  fréquemment  et  heureuse¬ 
ment  employée  contre  la  neurasthénie,  et  Je  pré¬ 
fère  que  la  douche  soit  positive,  et  le  bain,  néga¬ 
tif  (on  reconnaît  ici  la  nature  des  électricités,  en 
les  dirigeant  vers  une  bougie  allumée  :  la  posi¬ 
tive,  éloigne  et  éteint'  la. flamme  ;  la  négative, 
l’allume  et  l’attire). 

Le  bain  électrique  employé  seul,  augmente  le 
nombre  des  pulsations  de  l’artère  radiale  et  la 
tension  vasculaire.  Il  donne  donc  de  bons  résul¬ 
tats  dans  l’hypotension. 

Le  praticien  peut,  s’il  le  veut,  remplacer  le  ta¬ 
bouret  isolant,  à  pieds  de  verre,  employé  dans  le 
bain  et  la  douche  statiqpie,  en  isolant  du  sol  dif¬ 
féremment  et  plus  simplement  son  patient  qu’il 
place  sur  du  caoutchouc,  de  la  toile  cirée,  sur 
son  parquet,  ciré  en  général.  Pour  certains  neu- 
rasthénicfues,  d’être  placés  sur  le  sol  et  non  sur 
un  plateau  surélevé,  le  sentiment  de  crainte  dis¬ 
paraît,  èt  ils  préfèrent  cet  isolement  simplifié. 

La  machine  statique  peut  encore  nous  donner 
les  courants  de  Morton,  grâce  à  des  condensa¬ 
teurs  dont  les  armatures  externes  sont  reliées  au 
patient,  alors  que  les  armatures  internes  se  dé¬ 
chargent  par  étincelles  d’une  façon  continue. 
Dans  le  «  Wave  Current  »  de  Morton,  un  con¬ 
ducteur  de  la  statique  est  au  sol,  le  malade  isolé, 
l’excitation  médiate  en  résulte  :  une  électrode  où 
la  décharge  électrique  se  produit  entre  deux  bou¬ 
les  intermédiaires, dont  l’une  est  reliée  au  patient 
par  un  conducteur  métallique.  ;  un  pôle  de  la  ma¬ 
chine  statique  est,  dans  ces  cas,  relié  au  sol.  Le 
choc  électrique  est  ainsi  postérieur  à  la  décharge 
électrique,  et  produit  par  suite  sur  le  patient  une 
action  consécutive,  donc  médiate,  plus  douce, 
plus  supportable  :  c’est  une  commotion  atténuée 
et  non  douloureuse.  On  en  voit  rulilisation  pos¬ 
sible  dans  des  cas  d’atonie  stomacale,  intesti¬ 
nale,.. 

Des  courants  de  Morlon,  on  peut  passer,  tou¬ 
jours  avec  les  condensateurs  alors  reliés  à  un 
solénoïde  par  leurs  armatures  externes,  aux  cou¬ 
rants  de  d’Arsonval  ;  on  peut  encore,  nous  l’a¬ 
vons  dit,  produire  avec  la  statique,  les  rayons  X, 
mais  les  transformateurs  et  les  bobines  donnant 
un  meilleur  rendement,  nous  n’insislerons  pas 
sur  ces  points. 

La  machine  statique  est  presque  reléguée 
dans  le  magasin  des  antiques,  chez  maints  élec¬ 


tro-thérapeutes  :  nous  trouvons  que  c’est  souve¬ 
rainement  injuste,  et  croyons  avoir  ici  démon¬ 
tré  que  même  pour  le  praticien,  la  gamme  de 
modalités,  peut  rendre  les  plus  grands  services 
et  qu’il  convient  d’y  souvent  recourir  ! 


SYPHIUGRAPHIE 


y  a-t-il  un  traitement  abortif  de  la  syphilis? 

Par  le  D’’  Gilbert  Pignet. 

Bien  que  la  question  ait  été  traitée  plusieurs 
fois  dans  la  presse  médicale,  surtout  depuis  l’em¬ 
ploi  des  arsénobenzols  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  elle  m’a  paru  avoir  toujours  été  présen¬ 
tée  avec  une  certaine  confusion,  car  les  auteurs, 
assimilant  à  tort  la  syphilis  à  la  blennorragie, 
ont  voulu  trop  nettement  différencier,  et  d’une 
façon  parallèle  dans  Ips  deux  maladies,  un  trai¬ 
tement  préventif,  un  traitement  abortif  et  un 
traitement  curatif. 

Je  vais  essayer  en  quelques  mots  d’apporter 
un  peu  de  clarté  sur  ce  point,  car  la  question  est 
de  quelque  importance. 

Dans  la  blennorragie,  il  n’y  a  aucun  doute  :  de 
même  qu’il  existe  des  méthodes  prophylactiques 
indiscutables,  il  existe  bien  aussi  un  traitement 
abortif  nettement  défini.  C’est  qu’en  effet  nous 
sommes  bien  renseignés  sur  cette  affection,  et 
sur  son  évolution.  Nous  savons  que  l’infection  se 
manifeste  3  à  4  jours  après  la  contamination  et 
qu’elle  évolue  en  une  période,  évidemment  va¬ 
riable  selon  la  virulence  de  l’agent  pathogène, 
la  résistance  du  sujet  et  le  traitement  suivi,  mais 
dont  nous  pouvons,  sans  grand  risque  de  nous 
tromper,  fixer  les  limites  entre  30  et  50  jours.  Le 
traitement  abortif,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  le  traitement  préventif,  ne  peut  intervenir 
que  lorsque  l’alfection  s’est  déclarée  ;  dans  la 
blennorragie  il  faut  l’appliquer  au  plus  tard  dans 
les  30  premières  heures  qui  suivent  l’apparition 
des  premiers  symptônies.  Or,  par  l’application  dç 
cette  méthode,  la  durée  de  l’infection  est  le  plus 
souvent  réduite  à  5  ou  0  jours.  Il  y  a  donc  bien, 
sans  discussion  possible,  un  traiteuient  abortif 
de  la  blennorragie. 

Mais,  dans  la  syphilis,  iln’en  est  plus  de  même. 
Si  nous  connaissons  la  durée  de  la  période  d’in¬ 
cubation  de  cette  affection,  nous  ignorons  pres¬ 
que  tout  encore  des  lois  de  son  évolution.  A  quel¬ 
que  moment  cpie  ce  soit  de  la  maladie,  qu’il  y 
ait  eu  traitement  ou  non,  que  le  début  du  traite¬ 
ment  soit  récent  ou  éloigné,  un  sujet  peut  bien 
ne  plus  i^résenter  aucun  symptôme  syphilitique, 
avoir  une  séro-réaction  absolument  négative  pf 
môme  un  liquide  céphalo-rachidien  normal,  de' 
façon  à  faire  croire  à  sa  guérison  et  à  sa  stérilj^ 
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gationdéfioitivcs...,  11  n’en  est  est  pas  moias  vrai, 
qu'à  ce  m&me  moment  l’infection  peut  toujours 
se  réveiller,  les  réactions  humorales  se  réacti¬ 
ver,  la  contagiosité  se  manifester  à  nouveau. 
Le  cadre  évolutif  de  la  syphilis,  du  moins  en 
l’état  actuel  do  nos  connaissances,  est  donc  im¬ 
possible  à  délimiter. 

A.  —  Première  méthode  aborlive  (en  réalité  cu¬ 
rative,  au  mieux  encore  pseudo-curative).  En  ces 
conditions,  peut-on  jamais  savoir,  si  l’on  a  la 
prétention  d’appliquer  à  la  syphilis  un  traite¬ 
ment  abortif,  c’est-à-dire  in' ervenant  quelques 
jours  après  l’apparition  du  chancre  et  stérilisant 
rapidement  le  sujet,  peut-on  réellement  savoir 
s’il  est  guéri  définitivement  et  si  dans  quelques 
années, dans  quelques  mois,  dans  quelques  jours 
même,  il  ne  présentera  pas  une  réactivation  ' 
plus  ou  moins  sérieuse  de  son  affection  ?  Et,  ce 
traitement,  l’appellerons-nous  curatif  ou  abortif, 
puisque  nous  né  pouvons  enfermer  l’évolution 
de  la.  syphilis  dans  un  cadre  déterminé  et  qu’il  ne 
nous  est  pas  permis,  du  moins  jusqu’à  ce  jour,  do 
savoir  si  un  syphilitique  est  définitivement  guéri? 

En  tout  cas,  ce  traitement  soi-disant  abortif  de 
la  syphilis  parallèle  à  celui  de  la  blennorragie, 
nous  le  possédons  depuis  que  nous  avons  les 
arsenobenzols  à  notre  disposition  et  nous  l’appli¬ 
quons  à  tout  moment  et  avec  succès,  puisque 
nous  oijtenons  en  quelques  jours  ou  en  quelques 
semaines  la  stérilisation,  ou  tout  au  moins  le 
«  blanchiment  »  du  sujet  Mais,'  en  réalité,  au 
contraire  de  ce  qui  se  produit  pour  la  blennora- 
gie,  nous  ne  pouvons  alfirmer  cpic  la  stérilisa¬ 
tion  est  définitive  et  que  nous  avons  fait  réelle¬ 
ment  «  avorter  »  l’infection. 

B. —  Deuxième  méthode  aborlive  (en  réalité  pré¬ 
ventive).  —  11  y  avait  donc  à  côté  de  cette  pre¬ 
mière  méthode,  abortive  seulement  en  apparence, 
un  autre  procédé  plus  proljant  :  c’était  le  traite¬ 
ment  appliqué  avant  l’apparition  du  chancre  et 
en  empêchant  l’éclosion.  Certains  auteurs,  ayant 
traité  par  une  médication  arsenicale  plus  ou 
moins  intensive  des  sujets  qui  avaient  eu  des 
rapports  avec  un  partenaire  très  contagieux,  et 
ayant  pu  prévenir  l’apparition  de  l’accident  ini¬ 
tial,  comme  de  tout  accident  consécutif,  ont  cru 
avoir  trouvé  le  véritable  traitement  abortif  de 
la  sjq)hilis. 

En  réalité,  cette  pratique  tombe  dans  le  do¬ 
maine  du  traitement  préventif  ou  prophylactique. 
Alors  que  la  pommade  au  calomel,  appliquée  dans 
les  trois  heures  qui  suivent  le  rai.)port,  a  la  pré¬ 
tention  de  prévenir  l’infection,  le  traitement  ar¬ 
senical  prétend  à  prévenir  de  la  môme  façon,  en 
étendant  toutefois  son  action  prophylactique, 
puisqu’il  peut  n’ôlre  appliqué  que  quelques  jours 
plus  tard.  Mais  il  n’en  demeure  pas  moins  sim¬ 
plement  un  traitement  prophylactique  et  non  point 
abortif. 


Comment  savoir,  en  effet,  si  le  sujet  ainsi  exposé 
à- la  contamination  contracterait  la  syphilis  s’il 
ne  recevait  pas  de  traitement  arsenical  ?  Dans 
la  blennorragie,  le  point  de  -suie  esttout  différent,' 
ie  traitement  abortif  intervenant  en  pleine  affec¬ 
tion,  après  l’apparition  des  premiers  symptômes; 
il  y  a  sûrement  stérilisation  si  ces  phénomènes- 
disparaissent  et  il  ne  faudra  pas  loïigtemps  pour 
se  rendre  oompte  si  cette  stérilisation  est  défini-^ 
tive.  Dans  la  syphilis,  au  contraire,  le  traitement 
qui  nous  occupe  intervenant  avantles  premières 
manifestations  morbides,  il  ne  peut  y  avoir  que 
deâ  présomptions  sur  l’efficacité  de  son  action 
abortive.  Nous  connaissons  tous  dès  sujets  pour 
ainsi  dire  réfractaires  à  la  syphilis  et  qui  auraient 
pourtant  mérité  de  la  contracter  cent  fois.  Il  est 
certain  que  chez  eux,  on  pourrait  croire  à  l’action 
de  ce  traitement  dénommé  abortif,  s’il  était  ap- 
plicpié  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  alors 
qn’en  réalité  il  y  aurait  simplement  défaut  de 
réceptivité  du  terrain  pour  le  tréponème. 

En  tout  cas,  l’expérimentation  suruue  Iclle  ma¬ 
tière  est  assez  délicate.  On  comprend  que  peu 
de  sujets,  parfaitement  sains,  veuillent  courir  le 
risque  d’une  contamination  en  se  prêtant  à  des. 
rapports  contagieux  suivis  d’un  traitement  arse¬ 
nical  qui  pourrait  échouer.  D’autre  part,  une 
telle  méthode  prophylactique  est  assez  dilficile 
d’une  façon  précise,  toujours  à  cause  de  la 
faible  portée  de  notre  expérimentation  par  rap¬ 
port  an  temps.  Car  même  si  elle  était  efficace  et 
d’une  sûreté  incontestable,  il  resterait  encore  , à 
démontrer  jusexu’à  quel  moment  le  plus  éloigné 
de  la  contamination  son  application  conserverait 
son  efficacité.  Enfin,  il  faut  prévoir  aussipeut-ôlre, 
tellement  l’évolution  de  la  syphilis  est  encore 
mystérieuse  pour  nous  et  nous  réserve  de  sur¬ 
prises  dans  la  pratique  de  chaque  jour,  il  faut 
prévoir  aussi  que  le  chancre  pourrait  ne  pas  pa¬ 
raître  après  l’application  de  ce  traitement  et  la 
syphilis  évoluer  néanmoins  et  se  manifester  à 
une  époque  plus  ou  moins  reculée,  dont  les  don¬ 
nées  actuelles  de  notre  expérimentation  ne  nous 
permettent  pas  de  fixer  les  limites. 


Conclusions. —  Quoiqu’il  en  soit,  et  en  résumé, 
il  n’existe  pas  actuellement  de  traitement  abor¬ 
tif  proprement  dit  de  la  syphilis. 

11  existe  seulement  un  iraitement  curatif  énergi¬ 
que  qui,  appliqué  précocement,  a  lapropriété  de 
blanchir  très  rapidemenl  les  accidents  syphili¬ 
tiques  par  le  moyen  de  la  médication  arsenicale. 

Il  existe  encore  un  traitement  préventif  précoce 
qui  consiste  en  soins  hygiéniques  (lavages,  onc¬ 
tions  à  la  pommade  au  calomel,  etc.)  appliqués 
immédiatement  après  le  rapport,  et  dont  l'eflica- 
cité  est  reconnue  parce  que  son  expérimentation 
emljrasse  un  nombre  considérable  de  cas. 

Il  existe  enfin  un  deuxième  traitement  préventif, 
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pouvant  être  appliqué  plus  tardivement,  alors  que 
J’infection  aurait  déjà,  sûrement  pénétré  dans 
l’organisme.  Comme  le  traitement  curatif,  il  con¬ 
siste  en  l’emploi  des  arsenicaux  ;  mais  sa  méthode 
est  encore  mal  définie  et  son  efflçacité  n’est  pas 
encore  reconnue  d’une  façon  absolue,  parce  que 
rexpérimentation  sur  une  telle  matière  est  déli¬ 
cate,  qu’elle  ne  peut  porter  que  sur  un  nombre 
restreint  de  faits  et  un  nombre  limité  d’années, 
à  cause  de  l’application  relativement  récente  de 
la  médication. 


«  TRAVERS  U  PRESSE 

Presse  française. 

Des  anomalies  de  l’artère  du  pouls. 

De  toutes  les  explorations  cliniques  auxquelles 
se  livre  le  praticien  auprès  du  njaiade,  la  plus 
classique,  la  plus  banale,  la  plus  automatique 
en  quelque  sorte,  est  l’exploration  du  pouls  ra¬ 
dial  qui  donne  une  notion  assez  précise  sur  l’état 
fonctionnel  du  cœur,  ainsi  que  sur  la  santé  géné¬ 
rale. 

Dr,  MM.  ViLLAR  et  Pacheau  fpnt  remar¬ 
quer  combien  sont  fréquentes  les  anomalies 
artérielles  du  système  radial,  Rgr  rapport  au 
type  considéré  par  les  classigpes  pomme  normal, 

Ces  anomalies  sont  nombreuses.  Les  auteurs 
citent  l’absence  complète  de  la  radiale,  la  dimi- 
UUlipn  ou  l’augmentation  de  son  calibre,  l’aug¬ 
mentation  du  nniubre  des  artères,  les  anomalies 
de  siège,  de  collatérales,  sans  parler  des  lésions 
pathologiques, 

«  Un  observateur  non  averti..,  n’ayant  pas 
«  présente  à  'l’esprit  la  pqssibûlité  d’nn.e  auum.a- 
«  lie  de  l’artère  qu’il  cherche  à  Interroger, 

«  interprétera  mul  les  faits  et  sera  tenté  de  poser 
(I  prématurémrul  d^S  conclusions  erronées  qui 
«  ne  pourront  que  fausser  son  opinion  et  lui 
«  dicter  une  thérapeutique  irrationnelle, 

«  C’est  pourquoi,  ajoutent-ils  en  terminant, 
«  nous  croyons  recommandable,  chaque  fois 
«  que  la  pulsation  artérielle  paraîtra  déficiente, 
«  de  palper  successivement  l’une  et  l’autre  ra- 
«  diales,  voire  même  une  autre  artère  avant 
«  4’ affirmer  l’insuffisance  OU  l’absence  des  batte- 
«  jnents  artériels  ».  (Joum.  de  méd.  de  fardeaux, 
10  juillet  1921.) 

Traitement  de  la  mort  apparente  du. nouVeau-né- 

Aux  procédés  classiques  dont  il  rappelle  la 
technique  :  désobstruction  des  voies  respiratoi¬ 
res  supérieures,  excitations  péripbériciues  des¬ 
tinées  à  éveiller  le  réflexe  respiratoire  bulbaire, 
insufflation  de  bouche  à  bouche,  etc.,  M.  Balard 
ajoute  une  méthode  qu’il  qualifie  d’héroïque,  la 


ponction  lombaire,  préconisée  dans  les  hémor¬ 
ragies  du  nouveau-né.  ■ 

L’enfant  étant  couché  à  plat  ventre  sur  un 
drap  roulé,  les  jambes  pendantes,  la  tête  incli¬ 
née  de  côté,  on  ponctionne  au  lieu  d’élection 
avec  l’aiguille  de  Pravaz  munie  de  son  fil  d’ar¬ 
gent  en  guise  de  mandrin  et  on  évacue  3  à  4  cmc. 
de  liquide,  lequel  est  uniformément  sanglant 
et  ne  se  coagule  pas,  au  cas  d’hénaorragie  ménin” 
gée. 

Les  centres  nerveux  se  trouvent  décomprimés. 
On  peut  reprendre  toute  la  série  des  traitements 
précédemment  exposée,  pour  «  mettre  en  branle 
«  le  réflexe  inspirateur,  mais  avec  plus  de  dou- 
«  eeur  encore  que  de  coutume  », 

Ces  ponctions  pourront  être  renouvelées, 
toutes  les  fois  que  des  signes  d’irritation  des  cem 
très  nerveux  apparaîtront,  (Gaz,  des  sc.  méd,  de 
Bordeaux,  10  juillet  1921 .) 

Paralysie  diphtérique  de  l’accommodation. 

La  toxine  diphtéritique  a  une  prédilection 
marquée  pour  l’innervation  de  l’œil.  Qn  ensei¬ 
gne  classiquement  que  la  paralysie  qpj  ep  est  la 
conséquence  détermine  un  trouble  qui  est  l’in- 
yerse  du  signe  d’Argyll  Robertson  du  tabès, 

M,  PpuL4.pD  s’élève  contre  cette  çonceptipn, 
qu’il  considère  comme  erronée.  A  son  seps,  la 
paralysie  n’affecte  que  le  nerf  pculo-moteur 
commun,  et,  par  son  int.ermédiaiFe,  le  inuscle 
ciliaire  qui  est  par  excellence  le  moteur  du  cris¬ 
tallin. 

L’accommodation  résulte  du  bombement  ou 
de  l’aplatissement  dü  cristallin.  La  Gontraction 
du  muscle  ciliaire  produit  le  bombement  néces¬ 
saire  à  là  vision  rapprochée.  Si  ce  muscle  est 
paralysé,  le  bombement  ne  se  fait  pas,  et  l’œil 
atteint  est  en  tout  point  comparable  à  un  œil 
presbyte.  A  telles  enseignes  qu’ici  et  là,  il  suffit 
de  verres  convexes  correcteurs  pour  éçlaicir  la 
vision  rapprochée. 

Il  s’agit  ordinairement  d’un  enfant  qui,  trois 
ou  quatre  semaines  après  une  angine  dont  la 
spécificité  a  pu  être  décelée,  mms  qui  aussi,  en 
raison  de  sa  bénignité,  a  pu  passer  pour  une 
inflammation  banale,  —  se  plaint  de  ne  plus  pou¬ 
voir  lire.  Si  on  l’examine,  là  cornée  est  normale, 
ainsi  que  l’iris  èt  la  pupille,  qui  réagit  parfaite¬ 
ment  à  la  lumière. 

Cette  paralysie  est  parfois;  associée  avec  une 
paralyse  du  voile  du  palais,  et  dans  ce  cas,  le 
diagnostic  devient  plus  facile. 

Elle  guérit  en  quelques  semaines  et  ne  réclame 
aucun  traitement  en  dehors  de  l’usage  de  verres 
correcteurs. 

Elle  e^;  bilatérale  et  se  distingue  ainsi  des 
paralysies  syphilitiques. 

A  noter  toutefois  que  dans  certains  cas  d’en¬ 
céphalite  léthargique,  ainsi  que  dans  le  botu- 


X<ï  MMieaHon  Alcaline  ïi 
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Ufl  REirJE  DB  VflIiS 

(iau  BalurellB,  carbo-gazeuse,  bicarbonatée  mixte,  moyennement  minéralisée,  [3  gr.  21]) 

MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


PRjBI^IÈRp  prVFA]\CE  ADULTES 


Diarrhée  estivale,, 
piarrhée  verte,  Gastro-entérite, 
phplér^  infantile. 


NOUVEAU-NÉS. 


Acgipent?  Aicps  :  Diète  hydrique 
exclu§iv,e  péaiisée  ayec  la  de 

Vais  prise  par  cuillerées .  à  soupe, 
pjire  et  froide,  toutes  les  heures, 
Pendant  ?4  à  48  heures  au  maximum. 


ENFANTS  AU-DESSOUS  DE  SIX  MOIS 


Même  méthode  :  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais  toutes  les  deux 
heures. 

Reprise  de  l’alimentation  lactée  : 
Gommencep  par  nnç  puülerée  à 
soupe  de  lait  dans  un  demi- biberon 
de  Reine  de  Vais.  Augmenter  gra¬ 
duellement  la  proportion  de  lait, 
Pl^r  cuillerées  à  soupe . 


Pyspep.ajes,  Gastrite, 
Infections  Castro  -intçsti pal, es, 
■lithiase  biliaire, 

(dans  les  pério^ef  de  palme) 


E4U  DE  CURE  :  un  verre  de  Reine 
de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les 
heures,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
alimentation,  pendant  un  à  deux 
jours,  dans  les  états  aigus. 

Etats  chroniques  :  Un  verre  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 

Pau  de  régime  :  au  repas,  pure  op 
additionnée  ïi’up  tiers  de  Vin  blanc. 


Wlaladies  infectieuses  : 
Fièvres  typhoïdes 

et  paratyphoïdes, 
Grippe 


Comme  boisson  par  doses  de 
100  gr.  jusqu’à  concurrence  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 

et  neuroârthritique 


Véhicule  des  médicaipcnts  indi¬ 
qués,  selon  les  cas  :  Arsenic  (Arsé- 
niate  de  soude.  Liqueur  de  Fowler), 
lodures  alcalins,  Bromprps.^ilcalipis, 
Poudres  alcalines, 

Ferrier. . . 


L’Eau  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  chez  tous  les  marchands  d-’Eaux  et  dans  les  dépôts  de  la 
Giè  fermière  de  Vichy.  On  peut  éyalemenl  s’adresser  à  M.  CHAMPETIER  à  VALST.É|1BAINS  (Ardèche). 
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)phosphorée  nouvelle 


^  SpéciliqueieiiDEPRESSION  NERVEUSEeiMENTALE 


«  Le  Fosfàxyl  est,  pour  les 
dépressions  nerveuses,  ce  qu’est  la 
Digitale  pour  celles  du  cœur.  » 


Indications  du  FOSFOXYL  : 


Algies,  Asthénies 

Morïidesse,  Dépressions,  Psychasthénie. 

Neurasthénies 

Fatigues  cérébrales,  Angoisses 

3  Déchéances  organiques 

J  Mal'‘"=de  la  Nutrition,  Rachitisme 

(  Impuissance 

Epuisement  nerveux.  | 

(C'"  H‘5  Ph  02  Na2) 

Phosphore  colloïdal  assimilable 

Le' plus  Actif  —  Non  Toxique 

Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 

Nombreuses  Attestations  et  Références  Médicales. 
Bchantillon  et  Littérature  :  Laboratoires  B. CARRON,  40,  Rue  Milton,  Paris (9*)^ 

Prescrire 


U  FDHIUTOR  GONIH 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 
~~  s’assurer  par  avance  d’une 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 
^  «n  iorlaee,  enprotondear  et  par  laragei  on  trempagei 

DBS  ETi^BLISSBM.BNTS  GO  N  I  N 
FLUOFORMOL  QONIN 

O  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
Ci  I  U  w  Cs  W  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 

Adrater  toute  la  Correspondance  à  M.  GOSIM 
Ai,Vttis.l  FDHIGATOR-PARIS  |  i@,  tUO  SaUBSIUe,  PABIS,  1?^  i  VtlépboM  I  Wagram  17-S8 
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lisme  et  l’intoxication  atïopinique,  on  peut  ren¬ 
contrer  des  troubles  de  l’accommodation  qui 
pourraient  être  confondus  avec  ceux  de  l’into¬ 
xication  diphtéritique  secondaire. 

L. ’examen  attentif  du  malade  ainsi  que  les 
commémoratifs  permettent  de  faire  la  distinc¬ 
tion  entre  ces  différentes  éventualités.  (Paris 
méd.,  16  juillet  1921.) 

Le  sérum  anti-hémorragique  anthema. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  analysé  les 
travaux  de  MM.  Dufour  et  Le  Hello  sur  cette 
question.  Elle  est  tellement  intéressante  en  pra¬ 
tique  que  nous  n’hésitons  pas  à  y  revenir  à  l’oc¬ 
casion  d’une  nouvelle  publication  de  ces  auteurs. 

Ils  relatent  onze  observations  de  malades 
chez  lesquels  leur  sérum  sérique  s’est  montré 
particulièrement  efficace.  Ce  sérum  est  préparé 
en  faisant  à  des  lapins,  à  intervalles  réglés,  plu¬ 
sieurs  injections  intra-veineuses  de  très  petites 
doses  de  sérum  de  cheval.  21  jours  après  la  pre- 
nrière  injection,  l’animal  est  saigne,  et  c’est  son 
sérum  qui  est  doué  de  propriétés  hémostatiques 
incontestables,  et  utilisables  dans  les  hémorra¬ 
gies  de  toute  nature,  dans  les  états  hémorragi- 
pares,  dans  les  hémorragies  par  dyscrasie  san¬ 
guine,  et  aussi,  comme  préventives  avant  toute 
intervention  chirurgicale  sur  des  régions  parti¬ 
culièrement  saignantes.  Au  dire  des  auteurs,  ce 
sérum  détermine  une  hypercoagulabilité  du 
sang  du  récepteur  de  celui-ci  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  de  l’hémoclasie  sanguine.  (Prog. 
méd.,  16  juillet  1921.) 

Les  lavements  de  bile  glycérinée 
contre  la  constipation. 

M.  Lemoine  retire  d’excellents  effets  de  lave¬ 
ments  de  bile  glycérinée  dans  les  cas  de  consti¬ 
pation  des  adnltes  aussi  bien  que  des  enfants,  en 
les  administrant  de  la  manière  suivante  : 

Tantôt  il  donne  un  lavement  de  200  gr.  d’eau 
bouillie  à  laquelle  il  mélange  avec  soin  une  ou 
deux  cuillerées  de  bile  glycérinée  ;  tantôt  il  ré¬ 
duit  le  véhicule  au  volume  de  60  cmc.,  addition¬ 
nés  d’une  cuillerée  à  soupe  de  principe  actif. 

.  Les  contractions  de  l’intestin  apparaissent 
5  minutes  dans  le  premier  cas,  d’un  quart  d’heure 
à  une  heure  dans  le  second,  après  la  prise  du 
lavement  :  puis,  la  défécation  est  complète. 

Chez  les  nourrissons  de  2  à  3  mois,  il  a  obtenu 
de  beaux  résultats  avec  l’injection  rectale  d’une 
poire  d’eau  bouillie  additionnée  d’une  grosse 
cuillerée  à  café  de  bile.  Pour  lui,le  lavement  bi¬ 
liaire,  chez  les  tous  petits,  est  une  méthode  de 
choix.  (Gaz.  des  prat.,  15  juillet  1921.) 

G.  D. 


Presse  anglaise. 

Action  prophylactique  des  applications  iodées 
sur  la  langue. 

J.  A.  Taylor  {Briüsh  med.  Journ.,  28  mai 
1921)  reconunande,  comme  mesure  prophylacti¬ 
que  de  la  méningite  cérébro-spinale  et  de  l’in 
fluenza,  en  temps  d’épidémie,  Iqs  applications 
répétées  d’iode  sur  la  langue.  Il  se  sert  d’un  mé¬ 
lange,  à  parties  égales,  de  miel  et  de  teinture 
d’iode,  mixture  dont  on  verse  2  ou  3  gouttes  sur 
le  dos  de  la  langue,  3  ou  4  fois  par  jour. 

L’auteur  a  mis  en  pratique  celte  méthode,  pour 
la  méningite  cérébro-spinale  et  au  cours  de  l’épi¬ 
démie  de  grippe  de  1918-1919,  dans  une  localité 
de  l’Uganda,  en  Asie. 

Aucun  des  dix  Européens  qui  employèrent 
l'iode  ne  fut  atteint  par  l'influenza.  Chez  lOü 
Asiatiques,  soumis  plus  ou  moins  régulièrement 
à  cette  pratique,  la  grippe  fut  rare  et  bénigne. 
L’action  des  applications  iodées  linguales  serait 
à  la  fois  locale  et  générale. 

La  version  dans  le  travail  normal. 

Potter  (Americ.  Journ.  of  Obstet,,  mars  1921)  se 
déclare  partisan  de  la  version  suivie  d’accouche¬ 
ment  par  le  siège  dans  le  travail  normal.  Il 
estime  que  la  conduite  très  paradoxale  qu’il  pré¬ 
conise  offre  d'importants  avantages  pour  la 
femme  :  diminution  des  douleurs,  atténuation 
des  risques  d’infection  et  de  déchirure.  Dans  le 
cours  d’une  seule  année,  il  a  ainsi  pratiqué,  sur 
1.113  accouchements  normaux,  920  versions. 
L’opinion  de  l’auteur  n’a  pas  été  accueillie,  il  va 
sans  dire,  devant  la  Société  obstétricale  de  Phila¬ 
delphie,  par  une  entière  approbation,  les  bons 
effets  obtenus  tenant  sans  doute  à  l’habileté  ac- 
C[uise  par  Potter. 

Etiologie  et  traitement  de  la  stérilité. 

La  question  des  causes,  du  pronostic  et  du 
traitement  de  la  stérilité  a  été  discutée  à  la  séance 
du  5  mai  1921  de  la  Royal  Society  of  medicine. 

Pour  M.  Arthur  Giles,  les  chiffres  donnés 
par  Simpson,  quant  à  l’importance  de  la  stérilité 
féminine,  sont  ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  de 
la  vérité.  Simpson  a  trouvé  une  proportion  dé 
ménages  sans  enfant  s’élevant  à  10  %  dans  les 
campagnes  et  à  16  %  dans  les  milieux  bourgeois 
et  les  villes. 

La  stérilité  est  le  fait  de  la  femme  elle  même 
ou  du  mari.  Les  causes  féminines  penvent  être 
rangées  sous  4  groupes  :  a)  une  malformation  ou 
une  conformation  défectueuse  du  vagin  et  du  col 
utérin  qui  empêche  le  sperme  d’être  déposé  sur 
l’orifice  cervical  externe  ;  6)  une  altération  de 
l’utérus,  des  trompes  ou  des  ovaires  qui  entrave 
la  progression  des  spermatozoïdes  (métrite,  sal¬ 
pingite)  ;  c)  un  trouble  de  la  fonction  ovarienne 


2634 


LE  CONCOpiiS  MÉDICAL 


25  -  IX  -  21. 


qui  aboutit  à  la  fotniaiioh  cl’ovulès  atrophiques, 
trouble  qui  peut  dépendre  de  l’état  général  (ané¬ 
mie,  obésité,  intoxications)  où  de  cohdiliôns  mal 
définies  ;  d)  des  lésions  îitérines  (tuberculose, 
cancer,  fibromatose)  empêchant  le  dévétoppernent 
de  l’ceaf.  Le  traitement  s’inspirera  de  la  câuse, 
si  l’on  parvient  à  l’élucider. 

M.  CiiLBONS. parle  dé  la  stérilité  volontaire. 
Beaucoùp  de  femmes  mariées  limitent  le  nombre 
de  leurs  enfants  par  des  mesures  volontaires.  GeS 
mesures  semblent  avoir,  parfois,  pour  effet  de 
créer  une  stérilité  définitive. 

M.  Ki  Wàlkbr  a  trouvé,  dans  les  ménages 
sans  enfants,  une  proportion  dé  15  %  de  cas  dans 
lesquels.la  stérilité  était  d’ofiglne  maritale.  Il 
faut  tenir  compte  non  seulement  de  l’absence  de 
spermatozoïdes,  mais  de  l’oligospermie  et  même 
d’altérations  prOStàto-vésicnlaires.  Chez  le  rat, 
parexemplCj  l’ablationde  la  prostate  et  des  vési¬ 
cules  séminales  entraîne  la  stérilité. 

M.  Herbert  Spencer  a  obtenu;  dans  le  trab- 
tement  de  la  stérilité,  de  meilleurs  résultats  par 
l’opération  de  Pozzi  que  par  la  dilatation  du  col 
de  l’utérus.  Lés  présërvatifs,  lé  pessaire  préser¬ 
vatif  en  particulier,  serait,  selon  lui,  une  cause  de 
stérilité  permanente,  èt  aussi  d’ailleurs  de  troubles 
nerveux. 

M.  Mac  Ilroy  voudrait  que  l’on  étudie  l’action 
biologique  des  glandes  à  sécrétion  interne  sur  la 
fonction  de  reproduction.  Dans  l’espèce  animale 
(le  bétail),  le  massage  de  l’ovaire  a  permis  quel¬ 
quefois  la  fécondation  chez  des  sujets  jusque-là 
stériles. 

La  formol-réaction  dâns  la  syphilis. 

Le  nombre  des  séro-féactions  de  la  syphilis 
va,  chaque  jour,  en  augmentant.  Au  point  de  vue 
valeur  diagnostique,  le  Bordet-Wàsséfniann  con¬ 
serve  encore  la  suprématie,  mais  il  n’en  est  plus 
de  même  quant  à  la  simplicité. 

Pârinl  les  süccédanés  dii  Bordèt-Wassermann, 
lin  des  plus  praticiuèS  est  le  précédé  —  dont  nous 
avons  parlé  plusieurs  fois  déjà  —  présenté  à  la 
Société  de  biologie  par  Gâté  et  Pàpacostas  (de 
Lyén).  Il  consiste  à  Vfersèr  dans  Un  tube  à  essii 
üh  centimètre  cübë  de  Sérum,  à  y  ajouter  deux 
gouttes  de  formol  (solution  du  commerce  à  40  %), 
à  mêler  par  agitation.  On  laisse  le  tube  à  la 
lempératutë  Ordinaire  pendant  à  30  heures.  A 
ce  moment,  on  trouve  le  sérum  coagulé  en  une 
soi  i'o  dé  gelée  (réaction  positivé)  ou  resté  fluide 
(réaction  négative).  C’ëst,  OU  le  voit.  Un  moyen 
Üé  diagnostic  à  la  portée  de  tbtit  praticien. 

Là  forinol-réaction  de  Gaté-Papàcostas  à  donné 
lieu  à  peu  dé  travaux  en  Frailc'é.  En  Angieterre, 
elle  à  attiré  plus  l’attention.  M.  j.  MackenzIé 
{Rfitisli  med.  joùhi.,ll  juinl9ü),sur  23exahiens 
conipardtifs,  d.  tl'ouVé  des  résultats  concordants 
du  Wàssérmânn  ét  de  la  fOrhiOl-gélifléation. 


Le  cancer  intrinsèque  du  larynx. 

Il  à  été  lÔngteinpS  classique  d’admëtlf  é,  à  la 
suite  de  Môf'ët-Mâckënzié,  que  lé  caUcér  intrin¬ 
sèque  du  larynx  débutait  gêderâleniënt  par  iiné 
bàndë  véntficulâife  (faüSsê  cordé  vocale).  Puis 
on  à  constaté  que  souvent  lé  point  dë  départ  s'e 
taisait  àü  niveau  dès  cordés  vocales  ëliés-niêniés, 
Saint-Clair  Thomson  {Royàl  S'ôcièiy  0/  médi- 
eihe,  2  juin  1921)  présente  une  statistique  de  iO 
cas  de  cancers  intrinsèques  du  larynx,  qu’il  a 
opérés  par  laryngo-üssure,  comportant  tous  an 
début  par  une  corde  vocale,  à  sa  partie  anté. 
rieure  (3  cas),  à  sa  partie  moyenne  (23  cas)  ou 
à  sa  totalité  (21  cas).  Cette  notion  est  importante 
à  la  fois  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  :  elle 
permet  une  reconnaissance  précoce  de  la  mala¬ 
die  et  une  thérapeutique  utile,  le  seul  traitement 
efficace  étant  l’exérèse  large  de  la  corde  vOeale 
pratiquée  de  bonne  heure. 

P.  L. 
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Rëvué  des  livres 

Chez  G;  GRÈS  et  Gie,  21;  rue  Hautefeuille, 
Paris  (V=). 

DOtteür  AlbeH  Nast.  —  Là  migraine; 

(Là  peptonolhêfapie  préprandiàlé). 

Excellente  monographie  mettant  au  point  la 
question,  à  l’ordre  du  jour,  de  la  migraine,  syn¬ 
drome  se  manifestant  par  dès  crises  céphalalgi¬ 
ques,  unilatérales  mais  extensives,  à  parox}-smes 
périodiques  qui  s’àcborhpagnent  de  iiialaises, nau¬ 
sées,  voihissemehts,  troublés  vasO-riloteüês,  sen¬ 
soriels,  sensitifs,  rtiéteürS  ét  IntellëctuélS.  , 

La  migràinë  est  généralement  considérée  coin- 
iue  uné  mànifëslâtiOü  de  Id  diathés'e  nrihriiique 
dont  le  potentiel  est  hiétàstàtiqüè.  C*festune  àf- 
féètiôn  hertdomeur'o-nHhi-ilVqàe. 

Mais  il  S’agit  là  dé  la  cause  profonde,  prédis¬ 
posante  dë  l’état  inîgràlrtë'ùx.  Il  éxisle  aussi  déS 
causes  provocatrices,  déterminantes  dë  l’afacès  : 
odeurs,  éhiolidus  violentes,  veillés  pfblohgéds, 
làtigüès,  chaiigènients  dé  teitips,  règles,  certains 
aliments;  tels  que  le  éhocolàt.  Ces  càuséS  prove- 
catricés  n’àgissënt  qiié  Si  l’ofgànisraè  est  éh  im- 
mihè'ncé  d  'é  criée . 

A  côté  des  médications  clkSSitjheS,  et  aSSéz 
peu  ëfficàcës,  il  faut  citer  ühe  Vnéîfcoie  thérapèwi 
iique  tioüvelle  consistant  à  faire  ingérer  àÜ  nid 
graineux  dé  là  peptoné  avant  sës  repas,  polir 
«  amorcer  »  l’organisme,  inspirée  par  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  anti- anaphylactique  de  Bes- 
redka  à  un  cas  d’urticaire  géante  (Pagniez  et 
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Pasteur  Vallery-Radot).  Les  résultats  en  sont  in- ' 
constants  ;  ils  dépendent  notamment  du  sujet  et 
de  la  peptone  employée. 

Chez  VIGOT,  Paris. 

Lemoine  et  Gérard.  —  Formulaire 
et  Consultations  médicales  et  chirurgicales. 

Le  succès  ininterrompu  du  Formulaire  etCbii- 
sültaiioiiâ  de  MM.  les  proféSfeeüts  Lembine  et  Gé¬ 
rard  a  inspiré  à  Ces  àütëürs  le  devoir  dé  lê  révi¬ 
ser  cbniplèteihéht  êt  dé  perfectionner  letir  cfeUvre 
de  fâçbii  â  la  Hietlrë  àü  Courant  dés,  d'ernlèrés 
acquisitions  dé  la  Science. 

Cette  dixiêlrie  édition  a  subi  des  modilicâtioiis 
profbiides  ét  des  arhélioralions  considérâblès,  , 
tâht  dâîis  là  partie  du  Formülàirë  proprement 
dit  qiô  dans  celle  dés  COnSültàlibns.  On  â  àùg- 
riiénté  lë  iiOmbrê  dés  cbnSultatibhS  médicales 
et  chirurgicales  ;  dés  Chapitres  Spécîàüx  ont  été 
Consâcrés  aü  ttailénieiit  deS  insuffisances  glàn- 
diilàirëSi  à  la  vaccihothéràpië,  à  l’opolliéràpié  et 
â  la  sérothérapie,  à  i’hygièné  et  àü  régime  des 
nourrices  et  déS  nourrissôns. 

Lés  Consul tàtlbns  pour  les  mâladies  delà  peau 
et  les  maladies  vénériennes  ont  été  refaites  pàr 
M.  le  D'  Drouin,  chef  du  laboratoire  de  l’hô- 
pitàl  BroCà,  lauréat  dé  là  Faculté. 

M.  ië  prof.  Vahvërts  à  Bien  vbülü  rëdîgër,  ën 
pliis  des  consültatibhs  chirurgicales,  leS  cbUsUl- 
tâtidns  obstétricales  (àccbüchëment  ët  patholo¬ 
gie  de  la  grossesse)  et  les  consüllàtibiis  gÿnëcb- 
lôgiqués. 

Gettë  rioüvëilë  édition  renferme,  en  outre,  des 
consulations  pour  les  maladies  du  nez  et  de  l’o- 
rëille. 

L’électrbthêrâpiè  dû  praticien  à  été  entière- 
meht  revue  pàr  M.  lé  docteur  DoümëR. 

11  sérait  trop  long  d’exàhiinëi'  toüles  les  addi¬ 
tions  qül  ont  été  apportées  à  cettë  dixième  édi- 
tidU  ;  lés  aüteiirs  ont  élé  guidés  par  le  souci  de 
faire  un  ouvrage  essentiellement  pratique  qui 
jouit  auprès  du  public  médical  d’une  faveur  qui 
né  s’est  Jamais  démentie  t 

J.  Legéay  et  À.  Liot.  —  Des  prélèvements.  Leur 

technique  en  vue  des  examens  les  plus  couram¬ 
ment  utilisés. 

A  ühe  époque  où  lë  laboratoire  doit  venir  à 
tout  instant  èn  aide  â  là  clinique;  il  y  a  des  exa¬ 
mens  courants  que  le  praticien  doit  pbüvôil- faire 
lui-même  sans  recourir  aü  spécialiste; 


Celte  excellente  monographie  lui  en  fournit  le 
moyen,  en  lui  apprenant  la  technique  des  prélè¬ 
vements  destinés  àux  exàniens bactériologiques, 
parasitologiques,  biologiques  ou  chimiques. 

Chez  F.  ALCAN,  Paris.' 

Df  "V.  Moràx.  —  Pathologie  dcülaire. 

Ce  volume  est  consacré  à  l’anatomie  et  à  l’his¬ 
tologie  pathologiques  de  l’appareil  visuel. Avant 
d’abordbr  là  deScriptioh  dès  iésloÜS  dès  dlffé- 
réüis  organes  qui  cbtnposeiit  l’appareil  de  la  t*l- 
sion,  l’auteur  a  été  bien  ihspiré  ëii  ëXpoSâüt  là 
technique  .haciérioseopiquè  et  hislb-pathblbgi- 
que  pour  l’examen  des  sécrétlbnS  et  des  tisSuS, 
et  les  colorations  des  préparations. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  paupières,  l’ap¬ 
pareil  lacrymal,  la  conjonctive,  la  cornée  et  la 
sclérotique,  l’iris,  le  corps  ciliaire,  la  (  horoïde,Ia 
rétine,  le  nerf  optique,  le  cristallin,  le  corps  vi¬ 
tré,  le  globe  oculaire  pris  dans  son  ensemble,  et 
enfin  l’orbîte. 

De  nombreuses  gravures  et  quatre  belles  plan¬ 
ches  en  couleurs,  illustrent  et  complètent  l’ex¬ 
posé  du  distingué  ophtalmologiste  de  Lariboi¬ 
sière. 

Chez  J.-B;  BAILLIÈRE,  Paris. 

J.  DAnÿcz;  —  La  genèsé  dë  l’éhergië  psÿchiqüè. 

Cette  étude  philosophique  met  à  contribution 
la  physiologie  et  la  psychologie,  et  fait  des  in¬ 
cursions  sur  le  terrain  de  la  métaphysique. 

Il  est  impossible  d’en  donner  un  aperçu  dans 
une  courte  analyse. 

L’auteur  a  cherché  à  définir  la  place  de  l’hom¬ 
me  dans  la  nature  et  son  rôle  dans  les  transfor¬ 
mations  continuelles  de  toutes  choses. 

Quelques  citations  permettront  d’avoir  une 
idée  de  ses  tendances  : 

«  L’homme  n’est  pas  libre  de  choisir  les  mo- 
«  biles  de  ses  actions  ;  mais  il  a  conscience  de 
«  ses  connaissances  .  et  de  son  expérience. . .  Il 
«  est  responsable  de  ses  actes....  L’humanité  n’est 
«  pas  et  ne  sera  jamais  libre  d’évoluer  dans  une 
«  direction  arbitrairement  choisie,,..  L’éducation 
<c  progressive  de  l’humanité  tend  à  ünè  différen- 
«  ciation  de  plus  en  plus  grande  des  indivi- 
«  dus ...» 

Chez  DUPEŸRAC,  Marseille. 

Df  G.  TraisSèr,  —  La  radiographie  dentaire. 

Technique  et  indications. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MËDECmE  SOCIALE 

Le  médecin  et  les  nouvelles  lois  sociales 

A  mon  retour  de  vacances,  je  trouve  une  volu¬ 
mineuse  coi-respondance  dont  je  publie  ci-des¬ 
sous  les  éléments  les  plus  topicpies. 

Beaucoup  d’approbations.  C’est  par  celles-ci 
cpie  je  commence. 

*** 

J’ai  lu  chaque  semaine  dans  le  Concours  les 
éludes  sur  le  projet  d’assurance-maladie  ;  décidé 
pour  ma  part  à  ignorer  les  intermédiaires  entre 
le  médecin  et  son  client,  j’ai  lu  cela  un  peu  en 
amateur  :  mais  à  la  réflexion,  la  question  est  si 
importante  que  je  crois  devoir  y  apporter  ma 
modeste  contribulion  ;  je  crois  .  comme  vous,  que 
les  partisdhs  du  contrat  collectif  n’ont  pas  bien 
médité  les  articles  du  D'  Specldin  pourtant  si 
suggestifs  ;  ils  ont  peut-être  entrevu  un  exercice 
facile  de  la  médecine,  visites  nombreuses  et  con¬ 
venablement  rémunérées,  mieux  peut-être  que  par 
leurs  clients  actuels  !  Quand  bien  même  ils  au¬ 
raient  l’aison  sur  ces  points,  le  système  est  mau¬ 
vais,  et  vous  en  montrez  la  cause  dans  votre  der¬ 
nier  article  en  posant  l’axiome  que  le  malade  qui 
ne  rénumère  pas  son  médecin  abuse  de  lui  systé¬ 
matiquement  ;  c’est  rigoureusement  vrai  et  ce 
qui,  à  mon  seins,  est  encore  plus  sérieux,  c’est  que 
l’abus  portera  sur  tout  ce  que  promet  la  loi,  et  cela 
aux  dépens  des  finances  publiques  si  le  gouverne¬ 
ment  les  fait  participer  à  la  dépense. 

Qu’arriverait-il  en  effet  si  le  projet  de  loi  deve¬ 
nait  une  réalité  ?  La  réponse  est  facile.  L’assuré 
qui  versera  une  cotisation  (versera-t-il  seulement 
quelque  chose...?)  ne  consentira  plus  à  acheter  de 
ses  deniers  le  moindre  cachet  d’aspirine  ou  le 
moindre  paquet  de  sulfate  de  soude  :  chacun  de 
ces  modestes  ingrédients  risque  de  déclancher  au- 
tomatiquementla  consultation  médicale  ;  la  moin¬ 
dre  indisposilion,  la  crainte  du  chômage,  loutsera 
prétexte  à  faiie  jouer  la  loi  ;  au  médecin  de  se  dé¬ 
brouiller  sur  la  légitimité  des  lumbagos,  des  scia¬ 
tiques  et  de  toutes  les  cai’otles  renouvelées  de  la 
caserne.  Ce  serait  mal  connaître  la  mentalité  hu¬ 
maine  que  de  ne  pas  prévoir  l'énorme  gaspillage 
financier  que  l’on  entrevoit  pourtant  nettement. 

On  parle  d’un  contrôle  ;  il  est  impossible  ;  com¬ 
ment  vérifiera-t-on  que  tel  assuré  soi-disant  inapte 
au  travail  ne  se  livre  pas  chez  lui  à  quelque  tra¬ 
vail  en  chambre,  que  telle  mère  allaite  réellement 
son  enfant  ;  qui  donc  donnera  la  preuve  que  l’in¬ 
disposition  est  bien  terminée  et  que  le  vin  de  quin¬ 
quina  est  maintenant  inutile  ? 


En  regard  vous  posez  aussi  la  tentation  pour  le 
médecin  de  multiplier  le  nombre  de  ses  visites. 
Donc,  sur  toute  la  ligne  porte  grande  ouverte  aux 
-  abus. 

Or  il  n’y  a  qu’un  frein  de  possible,  je  ne  dis  pas 
pour  supprimer,  mais  au  moins  limiter  un  gas¬ 
pillage  de  ce  genre  c’est  que  le  bénéficiaire  rénu¬ 
mère  directement  et  totalement  son  médecin  ;  le 
D'  Specklin,  en  noua  indiquant  qu’en  période  de 
chômage  le  nombre  des  inaptes  peut  doubler  ou 
tripler,nous  donne  la  mesure  des  millions  qui  peu¬ 
vent  ainsi  disparaître  ;  il  serait  vraiment  utile  que 
nos  législateurs  n’ignorent  rien  de  tout  cela, 

Il  est  vrai  qu’au  point  de  vue  des  finances  pu¬ 
bliques  l’Etat  peut  ne  pas  participer  aux  dépenses; 
en  Alsace  l’assurance  se  réduira  à  une  mutuelle 
obligatoire.  J’y  vois  deux  gros  avantages  :  Pre¬ 
mièrement  :  cela  ne  nécessite  pas  de  nouveaux 
fonctionnaires.  Secondement  :  Dans  une  mu- 
tuelle  la  police  et  le  contrôle  peuvent  dans  une 
certaine  mesure  être  faits  par  les  assurés  eux- 
mêmes. 

De  toutes  façons  et  quelle  que  soit  la  collectivité 
qui  fasse  les  frais,  elle  a  un  intérêt  évident  à  laisser 
le  malade  choisir  et  payer  son  médecin  même  si 
elle  augmente  sensiblement  son  indemnité  jour-, 
nalière  de  maladie. 

A  notre  point  de  vue,  celte  manière  de  faire 
sauvegardera  la  moralité  et  la  dignité  de  la  pro¬ 
fession. 

Je  m’excuse,  mon  cher  confrère,  de  la  longueur 
de  celte  lettre  î  votre  dévouement  à  une  bonne 
cause  vous  aura  donné  la  patience  de  la  lire  ;  j’es¬ 
père  que  vous  continuerez  votre  propagande  que 
chacun  de  nous  peut  soutenir  dans  sa  shpère. 

D*'  D.  (Loiret). 


Il  faut  vraiment  que  les  médecins  soient  considé¬ 
rés  comme  de  «  bonnes  poires»  pour  qu’ait  pu 
naître  un  projet  de  loi  où  ils  seront  honorés  par 
le  tarif  à  la  visite  dans  le  forfait  ! 

Il  est  vrai  que,  jusqu’à  ce  jour,  ils  se  sont  lais¬ 
sé  faire  à  peu  près  docilement  :  voir  A,  M.  G., 
protection  du  premier  âge,  mutilés,  hospitalisation 
des  malades  aisés. 

Un  ministre  du  travail  un  peu  têtu  arrivera  bien 
à  bout  de  leur  patience.  Quelques  discours  à  la 
Maginot,  quelques  rubans. . . 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  fera  bien  ce¬ 
pendant  de  veiller  au  grain.  Car,  si  elle  accepte  le 
tarif  dans  le  forfait,  bien  des  syndiqués  ne  se  croi¬ 
ront  pas  liés  par  celte  acceptation. 

Je  suis  un  syndicaliste  fervent  ;  j’ai  consenti  à 
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VlTEItliljMüTE 
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flf^GYI^O  -  CUl^HOE 


HflTISElaTieÜH] 
DÈS  JWÜQÜEÜSES 
St^ÉCipiQÜE 
DE  IxR  ÔEErlrlOl^t^flGIE 


Aiwpooiies-Seiîihgoes  (Je  PjlYTOL  et  d’ELEGT^O-PHVTOL 

Préparées  par  I..  LAPORTE,  Pharmacien  de  1'»  classe,  ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Les  ampoules-seringues  ont  pour  but  de  donner  aux  praticiens  le  moyen  de  traiter, 
sans  installation  spéciale,  sans  erreur  possible  de  technique  ou  d’asepsie,  les  blonnorra- 

^  El^s  contiennent  des  solutions  de  PHYTOL  à  20  et  10  % ,  ou  de  l’ÉLECTRO-PHYTOL 
à  2  pour  mille.  „  ,  ,  .  .  n  i,  - 

Les  ampoules  sont  livrées  en  boîtes  de  six  ou  neuf  ampoules  ;  la  poire  et  1  embout  a 
collerette  dans  une  petite  boîte  spéciale. 

INDICATIONS.  —  Uréthrites,  cystites,  pyélites....  etc...,  en  général  tous  les  cas 
d’inflammation  des  muqueuses  '  • 


^  AMPOULE-SERIiVGUE  de  PIÎYTOL  ^  ♦ 

avant  et  après  avoir  adapté  la  poire  et  l’embout  à  collerette. 

iRRITEpiyiT  ÜËOlJTIF  DES  DlJÉTIilJITES  BIiEjUiOÎJtJflGIQDES  BIGiiES 

dont  l’écoulement  date  au  maximum  de  48  heures 
Les  deux  ou  trois  premiers  jours  on  fera  deux  ou  trois  injections  par  jour  de  PEIYTOL 
à  20  %  en  laissant  chaque  fois  le  topique  baigner  la  muqueuse  durant  triais  à  cinq 
minutes.  On  recommandera  en  outre  au  malade  d’uriner  le  plus  longtemps  possible  après 
l’injection.  _  i  o/ 

Les  jours  suivants,  on  opérera  de  même,  mais  avec  des  arnpoules  a  10 
Afln  d’éviter  les  souillures  du  linge,  qui  d’ailleurs  disparaissent  avec  un  simple  lavage 
à  l’eau  et  au  savon,  on  enveloppera  le  gland  avec  du  coton  cardé  et  on  fera  mettre  un 
préservatif. 

TlJRITEjyiEJlT  des  ÜltÉTHRlTES  RlGliES 

dont  l’écoulement  date  de  plus  de  48  heures 
On  ordonnera  l’ELECTRO-PHYTOL.  Une  injection  immédiatement  après  chaque 
miction.  ,  ^  - 

Maintenir  chaque  fois  le  topique  cinq  minutes  en  contact  avec  l’épithélium  enflamme. 
Si  l’urèthre  postérieur  est  atteint,  on  fera  en  outre  des  lavages  uréthro-vesicaux 
avec  des  solutions  de  PHYTOL  (comprimés)  à  3  bu  5  pour  mille. 

Laboratoire  P.  ALBARRAN,  3,  rue  Chanez,  PARIS-AUTEUIL 

■ - ^ - Téléphone  :  Auteail  36-81  -  '  ~ 


PROCUTA 


LACCODERMES 


DENISOLINE 


SAVONauDENISOL 


VULCASE 


CATHIODE 


Ampoules  BRISSON 


Lnbopatoiï^ëRBrissÙfl  6?  C!Mll,RueduMbnt-Csnts.Pdris. 


^  Topique  réducteur  kératoplastique 
ûermaJ:oses  a  fbrrnes  sijuameuses.  Psoriasis-  Eczémas 
secs  Pityriasis -Séborrhéides  psoriasiFormes.Lichen- 
ichthyosé^  Prurits  -  N êvroderrnibcs  i  ^ 

Vernis  semi-gras,  solubles  à  Peau 
Pansement  idéai  dejour  pour  les  aFPecëions  de  la  peau , 
ênipibyés  dans  (eà  hôpitaux  d'ô  th/ià .  Â  /  Vkydé  de  Zinc  . 
Au  Goudron  dèHouille  à  5%.  70%  Où 20%.à  FlchthyoL 
S to vaine  _  hhthÿül  et  S  to  vaîdé  _ 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-nèqatif 
Couperose^  Télangiectasie  _  Rugosités  de  ta  peau 
Sebarrhees  _  Pellicules  _ 

Hygiénique  et  bactéricide  ,  Surqras 
Employé  pour  enlever  lés  matières  grasses  des 
pansemehbs -  PrédentlF  dës  dèrmâtbses  . 
Dépiirâtif.Làxatifàü  soufre  organique  assimilabJe 
60  comprimes  parFfac'àn _  GermatoseS  -  Arthritisme  _ 
Constipation .  Maladies  des  Voies  respiratoires. Hémarrhèideà. 

Iode  fixé  parle  charbori;  Métal  feririéht 
BO  comprntiés  par  flacon  _  ArtériOsàlêrosé.  frO'übleà  de 
ta  Circulation .  AsthmB-Etnphysârh'e.Lÿmphàtisme.ÛbésIté. 
■Syphilis. Chaque  comprlrtié  contient  0,02  diode  métal, 
j.  n  ■  Huile  soufrée 

uermatoses.  Psoriasis  arthropaUques.AFFecbions  articulaires: 


GASTRO-ENTÉRITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Trôublés  Dyspeptique^  de  là  Iw  Enfàncë 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

a  la. 

Le  Sirop  de  Trouette-Psrret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguier, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  ssuvént 
sans  autre  médication. 

Les  eOMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  Ont  la  même  action. 


ions  merouneiEes  soiuoies,  hypeptoftIqüOSj  Indolores,  Intra-musoulalres  de  VIQIER- 

AMPIQULES  AU  BENZÙATE  éîS,  MEUtCtiRE  INDQL&RES  VISSER 


raASTEMENT  SaEStGURIESs  SNTENSSF  DE  LA  SYS»HSLIS 

•  les  SUPPOSITOIRES  iHELRCURIËi.S  VIQIER,  à  i,  a,  3  et  4  centier.  de  mercure 
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voter  Farmisticé  pour  leâ  soinë  à  donner  aux  mu-  ‘ 
tilés  parce  qu’eh  somme  ils  constituent  un  infime 
pourcentage,  qui  ira  en  diminuant,  mais  pour  l’as- 
surance-maladiè  il  eft  sera  autrement. 

Vous  êtesj  honoré  confrère,  dans  la  bonne  voie* 
Le  résultat  récedt  fourni  par  le  vote  des  Syndicats 
ne  signifie  rien  ét  nos  dirigeants  de  TUnion  agiront 
sagement  en  ne  s’en  inspirant  pas  aveuglément. 
Ils  se  irtéhageraient  des  surprises* 

Le  joui-  où  mous  deVCons  faire  des  visites  à  1.25 
du  1.75  où  2.40,  nous  aurons  la  dignité  de  nous 
livrée  à  ün  autre  travail.  Garj  vraimentj  on  sê 
fiche  de  nous;  Il  n’y  a  pas  à  le  nier.-  » 

D'  F*i;  (Loir-et-Cher). 


Comme  Siiité  à  vos  àrticië  dü  Concours  :  a  Lé 
médecin  et  les  lois  sociàîës  »,  j’éstirhé  que  le  sëul 
régime  qüi  Convienne  àü  médecin  éàl  lé  régime  de 
la  liberté  pdiir  lé  iîiaiàdé  èt  le  médécin.  Aésèz  dé 
tyrannie  comme  céla,  et  â  celle  dés  cliènts  n’àjdü- 
tëz  pas  céllé  dü  Syndicat,  qüi  du  rësté  serait  im¬ 
puissant  à  faire  f  jnctidhnèr  la  machine,  cofnihé  il 
est  impuissant  à  rëglèr  les  différends  ëhtré  ihéde- 
cins  du  médécins  ét  cliénts. 

Le  système  qui  mé  parait  ié  plus  pratique  est 
lé  systëmë  'lyonnais  :  le  ëliehl  kchèté  à  sa 
càissé  iiii  carnet  de  Bons  de  visité  et  de  consulta¬ 
tion  et  eh  disposé  à  soii  gré  ;  une  organisation  de 
sdins  doit  être  prévue  avec  un  tarit  approprié,  de 
même  pour  tout  lé  rhoiide,  sans  catégories  dé  mè- 
dêciri  dé  ÿlllè  et  dé  campagne,  le  médecin  inscri¬ 
vant  sür  lé  bon  là  inajoràlion  prévue  pour  l’intér- 
venlion,  où  soins  de  joiir  ou  de  nuit  ou  de  jours 
fériés. 

Ce  système  îonctionne  dans  la  Loire  pdur  FA. 
iVI.  G.  él  donne  satisfaction,  et  il  serait  désirable 
que  i’ihdigent,  qui  la  plupart  du  temps  n’èst  pas 
dénué  de  ressources,  achète  à  la  collectivité  uii 
carnet  dé  bons.  Tout  le  monde  y  trouverait  son 
Compte. 

Continuez  donc  le  bon  combat  pour  la  libèrlé,  et 
quoique  vieux  syndicaliste  et  ancien  abonné  au 
Concours,  j’applaudirai  à  la  victoire  de  ce  régime 
dé  la  liberté. 

Dr  F...  (Loire). 


Vous  demandez  à  vos  lectèürs  s’ils  sont  jiârl.- 
sans  du  système  de  la  liberté  absolüë  des  rappürls 
entre  médecins  et  clients?  Je  volis  envoiè  mon 
approbation  complète  de  cè  système  que  j’ai  d’ail¬ 
leurs  toujours  pratiqué;  J’ai  rëfùsé  aux  sociétés  de 
secours  ihulüels  dés  cantoniliërs,  gardes  forestier?, 
taeteurfe  et  âuti'és  toficliônnàirèsi  tout  tarif  autre 
que  le  tarif  syndical,  tout  détail  de  notes,  etc.  Je 
ne  leur  reconnàîs  qüe  le  droitdé  me  payer  les  notes 
qU'6  jé  réclame  à  leurs  adhérents,  ét  même  cêlles 
de  mes  autres  clients,  mais  c’est  tout.  Pas  de  cer¬ 


tificats  gratuits,  pas  même  à  la  mutualité  scolaire. 
Je  m’en  trouve  bien, 

fous  mes  blessés  de  guerre  m’ont  payé,  contre 
reçu.  Un  seul  m’a  demandé  ma,  note  qn’ii  a  en¬ 
voyée,  dit-il,  en  préfecture,  et  m’a  dit  qu’il  la  ré¬ 
glerait,  à  défaut  des  pouvoirs  publics.  Pour  l’ave¬ 
nir,  j’accepte,  par  discipline  syndicale,  la  décision 
de  l’Union,  mais  je  ne  l’appropve  pas.  J’estime  que 
jamais  le  corps  médical  n’eût  dû  accepter  l’inter¬ 
vention  d’un  tiers  quelconque  dans  le  règlement 
des  comptes  entre  clients  et  médecins,  autrement 
que  pour  régler  les  notes  sans  discussion.  Evidem- 
mentj  le  système  expose  à  donner  quelquefois  des 
soins  gratuits  à  des  insolvables,  mais  qui  n’a  pas 
son  budget  de  charité  ? 

Autre  chose  :  vous  .dites-  que  la  perle  moyenne 
d’un  médecin  est  de  5  %  de  son  chiffre  d’affaires  ; 
laissez-moi  vous  dire  que,  dans  ce  cas,  c’est  par  sa 
faute.  J’exerce  depuis  16  ans  dans  un  milieu  mi- 
ouvrier,  mi-paysan,  et  je  n’ai  pas  Une  liste  noire  de 
mille  francs  en  tout.  Et  je  n'emploie  presque  ja¬ 
mais  l’huissier  ;  mais  il  arrive  toujours  un  mo¬ 
ment  où  les  mauvais  payeurs  ont  besoin  de  moi  ; 
je  leur  exjiliqué  à  ce  moment-là  que  je  n’ai  pas  les 
moyêns  de  faire  gratuitement  un  pareil  métier,  au¬ 
quel  cas  jé  ne  le  ferais  pas,  et  que  jé  rhe  rendrai 
à  leur  appel  dès  que  la  noté  précédente  sera  réglée . 
Cela  me  réussit  neuf  fois  sur  dix.  Ne  soyons  pas  si 
poires  5  le  siècle  né  le  permet  pas. 

Toutes  noé  affaires  seraient  bien  simplifiées,  si 
les  syndiqués  assistaient  aux  réunions  au  lieu  de 
s’en  fi.,  et  suHoùt,  si  les  décisions  prises  étaie  nt 
.  respectées.  Syndiqué  par  principe,  je  suis  un  des 
trèsrares  qüi  appliquent  le  tarif  voté,  etje  vols 
aux  réunions  les  3/8®  des  membres  et  toujours  les 
mêmes,  Et  il  y  a  VInoidia,  Elle  n’est  pas  morte. 

Modifier  tout  eelâi  voilà  le  grand  remède  à  tous 
les  maux.  Mais  je  commence  à  douter  qu’il  soit 
possible. 

D"-  Pi  (Hautc-Sa6ne)i 


Quelques  réflexions  au  sujet  du  nouveau  et  fa¬ 
meux  projet  de  loi  d’assuranoes  sociales.  Et  d’abord, 
il  faut  bien  redire  un  mot  de  la  loi  des  pensions, 
puisque  là  est  le  prélude*  Peut-on  dire  vraiment 
que  le  corps  médical  ait  remporté  une  victoire  ? 
Maginot  doit  bien  rire  dans  sa  barbe,  car  notre 
victoire  est  une  victoire  à  la  Pyrrhus  ;  le  ministre 
voulait  tarifer  les  médecins  et  il  les  a  tarifés  ;  il 
voulait  des  catégories  :  il  les  a  eues.  Et  alors  ? 
Alors  voici  ce  qui  arrive  :  Le  praticien  tous  les 
6  mois,  doit  remplir  un  mémoire  en  double  exem¬ 
plaire,’ et  u  11  mémoire  par  commune,  s’il  vous 
plaît  ;  le  plus  souvent  il  aura  un  ou  deux  malades 
seulement  dans  certaines  communes  ;  il  devra  en¬ 
voyer  le  mémoire  au  maire  pour  le  faire  signer 
et  contrôler,  se  le  faire  retourner  et  l’expédier  au 
préfet  ;  dans  un  mémoire,  tantôt  la  consultation 
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sera  tarifiée  5  fr.,  tantôt  7  fr.,  car  c'est  comme  au 
régiment,  il  ne  faut  pas  chercher  à  comprendre;  et 
voilà  comment  le  médecin  n’est  plus  fait  pour  soi¬ 
gner  des  malades,  mais  pour  remplir  de  la  pape¬ 
rasserie.  Le  professeur  Pinard  est  un  homme  très 
vénérable  ;  mais,  voyons,  si  le  min'stre  lui  avait 
dit:  «  M.  le  professeur,  nous  avons  des  mutilés 
très  intéressants,  comme  vous  le  savez  ;  vous  les 
soignerez  suivant  notre  tarif,  »  Oh  !  je  sais  bien,  le 
professeur  aurait  répondu  :  «  Les  soins  pour  les 
hommes,  ce  n’est  pas  mon  affaire.'»  Mais  enfin,  si 
le  ministre  avait  insisté,  il  aurait  dit  :  «  Eh  bien, 
M.  le  ministre,  si  ce  sont  des  besogneux  je  les 
consulterai  pour  rien  ;  dans  le  cas  contraire,  s’ils 
me  demandent  un  reçu  de  mes  honoraires,  je  le 
leur  donnerai  et  vous  vous  débrouillerez  avec  eux.» 
Car  le  professeur  Pinard  ne  consentirait  pas  à  être 
tarifié  ;  mais  nou®,  petits  médecins,  il  faut  que 
nous  acceptions  tout.  Eh  bien  !  c’est  simplement 
inique.  Le  D'  Simonin  dit  que  nous  crèverons  de 
faim  avec  le  régime  de  la  liberté  ;  sa  plume  est 
alerte,  vive,  imagée,  mais  sans  doute  va-t-elle  plus 
vite  qu’il  ne  faudrait,  car  il  exerce  depuis  long¬ 
temps,  et  il  exerce  sous  le  régime  de  la  liberté  ou 
du  moins  je  le  crois,  et  il  n’a  pas  crevé  de  faim  . 

On  a  fait  beaucoup  de  bruit  au  sujet  du  conflit 
médico-mutualiste  de  Limoges  ;  certes,  certaii  s 
médecins  ont  eu  tort  d’accepter  un  forfait,  mais  la 
où  je  n'y  comprends  plus  rien,  c’est  lorsqu’on  pro¬ 
pose  aux  médecins  indépendants  d'accepter  la 
chaîne  mutualiste,  et  jusqu’à  preuve  du  contraire, 
je  demeure  convaincu  que  ces  médecins  continuent 
à  pouvoir  vivre  de  leur  profession. 

Ce  qui  se  passe  à  Limoges,  en  réalité  se  passe 
partout.  Ici,  un  certain  nombre  de  confrères,  voire 
millionnaires,  font  des  visites  mutualistes  à  30  ou 
40  sous,  et  même  â  moins  :  ils  font  même  partie 
du  syndicat  et  nous,  médecins  indépendants,  nous 
nous  contentons  de  hausser  les  épaules,  et  nous 
vivons  tout  de  même.  Qnand  le  mutualiste  vient 
chez  nous,  il  nous  paye  huit  francs  la  consultalion. 
Quant  au  contrat  collectif,  vous  pensez  peut-être 
qu'avec  ce  système,  le  médecin  praticien  sera 
consulté  :  détrompez-vous  ;  du  reste  les  partisans 
du  contrat  collectif  nous  le  laissent  bien  entendre; 
mais  je  puis  vous  en  donner  une  preuve  vécue. 
En  1919,  dans  notre  ville,  les  sociétaires  d'une 
mutuelle,  mécontents  du  système  forfaitaire  qui 
fonctionnait  depuis  longtemps  (cent  francs  par  an 
pour  le  médecin  titulaire),  demandèrent  au  syn¬ 
dicat  médical  une  entente  pour  un  autre  sys¬ 
tème. 

Or,  un  beau  jour,  nous  sommes  convoqués  au 
syndicat,  et  nous  apprenons  que  le  tarif  de  quatre 
francs  et  trois  francs  cinquante  a  été  fixé  par  le 
bureau  du  Syndicat,  fixé  et  accepté.  Or,  on  s’élait 
bien  gardé  de  nous  demander  notre  avis  ;  inutile 
de  protester  ;  et  voilà  comment  des  clients  qui 
nous  payaient,  au  moins,  cinq  ou  six  francs  la 
visite,  ne  nous  donnent  plus  que  ü’ois  ou  quatre 


francs,  et  encore  faut-il  fournir  des  étals,  remplir 
des  mémoires  et  le  ministre  a  parfaitement  raison 
de  nous  trouver  trop  exigeants  quand  nous  de¬ 
mandons  5,  6,  7,  8  francs,  puisqu'il  est  archiprouvé 
qne  nous  marchons  pour  2,  3  ou  4  francs.  A  cette 
heure,  la  plupart  des  gens,  et  cela  par  snobisme, 
paraissent  avoir  honte  de  se  proclamer  individua¬ 
listes  ;  pour  être  dans  le  mouvement,  il  faut  se 
proclamer  socialiste,  étatiste,  collectivisle  ;  on 
nous  bourre  le  crâne  de  théories  qui  ont  pour  pi¬ 
vot  des  axiomes  tels  que  :  la  propriété  c’est  le  vol, 
l'individu  n’est  rien,  c’est  là  collectivité  qui  est 
fout  ;  nous  petits  médecins  praticiens,  nous  avons 
beau  travailler  du  matin  au  soir  et  souvent  du  soir  au 
matin  il  paraît  qu’en  réalité  nous  sommes  des 
incapables  ;  nous  ne  possédons  pas  la  technique  ; 
jugez  plutôt  :  notre  client  est  venu  nous  consulter 
pour  une  névralgie,  et  nous  n’avons  pas  fait  la 
constante  d’Ambard  ;  un  autre  pour  une  affection 
cardiaque,  et  nous  n’avons  pas  fait  l’orlhodia- 
gramme  ;  vraiment,  c’est  un  scandale.  Nous  ne 
sommes  que  des  individus,  par  conséquent  nous 
n’avons  pas  le  droit  de  penser  et  nous  ne  devons 
être  que  des  automates.  Moi,  je  crois  tout  bonne¬ 
ment  que  l’individu  n’est  rien  sans  le  secours  ou 
le  concours  de  ses  semblables:  ceci.c’est  une  vérité 
de  Lapalisse  ;  mais  je  crois  aussi  que  toute  société 
qui  voudra  détruire  l’effort  individuel  est  une  so¬ 
ciété  vouée  à  la  famine  comme  en  Russie,  et  je 
reste  profondément  individualiste.  Ce  sont  les 
médecins  individualistes,  mettons  indépendants,  si 
le  mot  individualiste,  vous  choque,  qui  ont  été  les 
pionniers  de  la  première  heure  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  avec  cette  formule  pour  devise  :  libre  choix 
ét  tarif  à  la  visitei  Seulement,  nos  syndicats  ont 
été  accaparés  par  les  confrères  à  forfait  et  à  mo¬ 
nopoles,  et  que  se  passait-il  dans  nos  réunions? 
Oh  !  la  vérité  est  pénible  à  dire,  mais  puisque  le 
médecin  praticien  est  traqué,  il  faut  qu’il  révèle 
tout.  Eh  bien,  la  vérité,  la  voici  :  des  situations  à 
monopoles,  il  n’en  était  pas  question  au  syadicat, 
ou  si  par  hasard  on  y  faisait  allusion,  tout  de 
suite  on  nous  fermait  la  bouche  en  nous  disant  : 
Situations  acquises  !  et  vite  on  passait  à  la  discus¬ 
sion  interminable  sur  le  tarif  de  la  clientèle  pii- 
vée.  Ici,  bien  entendu,  nos  confrères  mutualistes  à 
10  ou  20  souS  ne  trouvaient  jamais  le  tarif  assez 
élevé.  Pour  le  client  mutualiste,  20  sous,  c’était 
très  cher  ;  mais  pour  le  paysan,  il  fallaitbien  mei- 
tre  5  fr.  et  même  10  tr. 

Mais,  et  ceci  est  à  l’honneur  du  praticien  fran¬ 
çais,  il  savait  garder  la  mesure  dans  ses  rapports 
avec  la  clientèle  privée  et  varier  les  prix  suivant  la 
situation  de  la  famille  et  suivant  le  service  rendu, 
conformément  aux  saines  traditions  de  la  méde¬ 
cine  française.  Tout  de  même,  on  sortait  assez 
étonné  de  ces  réunions  syndicales  ;  on  y  revenait 
cependant,  car,  malgré  tout,  cela  entretenait  une 
certaine  camaraderie  et  atténuait  l’invidia  me- 
dicorum. 
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Pendant  ce  temps,  la  Mutualité  battait  de  l’aile, 
l’ouvrier  avait  fini  par  conquérir  un  peu  d’indé¬ 
pendance  et  fréquentait  de  plus  en  plus  le  méde¬ 
cin  indépendant  et,  qui  plus  est,  le  payait  fort 
bien.  Une  dame  du  monde  médisait  encore  ré¬ 
cemment,  sur  un  ton  dédaigneux:  «  Mais,  docteur, 
est-ce  que  ces  gens-là  vous  payent  (les  ouvriers)?» 
«Certainement,  madame,  et  presque -toujours  au 
comptant.))  J’aurais  pu  ajouter  :  «Beaucoup  mieux 
que  ’  la  clientèle  bourgeoise.  »  Elle  en  parut  stu¬ 
péfaite.  Eh  bien  oui  I  vous  le  comprenez,  'c’est 
réellement  scandaleux,  aux  yeux  de  certains,  que 
l’ouvrier  puisse  payer  son  médecin. . 

Il  faut  réformer  tout  cela,  selon  la  méthode 
allemande  en  attendant  peut-être  la  méthode  russe. 
Aussi  yous  avez  pu  lire  dans  le  Matin  que  bientôt 
25  millions  <ou  mieux,  après  rectification,  30  mil¬ 
lions)  de  Français  vont  bénéficier  de  l’assurance 
sociale.  Le  voilà  ce  fameux  collectivisme:  10  mil¬ 
lions  de  Français  vont  tenir  en  tuteile  les  30  au¬ 
tres  millions,  Pourriez-vous  me  dire  quelle  diffé¬ 
rence  il  y  a  entre  ce  système  et  le  système  oli¬ 
garchique  ?  Comment,  me  direz-vous  ?  S^ous  vou¬ 
lez  donc  refuser  à  Pouvrier  le  bénéfice  de  la  mu¬ 
tualité  ?  Pas  du  tout,  mais  je  veux  que  l’ouvrier 
soit  libre  d’aller  chez  le  médecin  de  son  choix  et 
Fhonore  directement,  après  quoi  il  s’arrangera 
avec  sa  Mutuelle,  ce  qui  ne  doit  pas  regarder  le 
médecin.  Et  pour  ma  part,  je  n’accepterai  aucune 
autre  combinaison .  Je  préférerais  donner  ma  dé¬ 
mission  du  Syndicat,  et  tort  du  devoir  accompli 
et  jaloux  de  mon  indépendance,  continuer  à  rece¬ 
voir  le  client  libre  et,  si  j'étais  jeune,  je  voudrais 
encore  parier  gagner  ma  vie  -avec  le  régime  de  la 
liberté. 

D'  P...  (Corrèze). 


Je  reprends  ma  bonne  plume,  pour  vous  écrire 
éncqre  pné  fols.  C’est  la  troisième,  je  crois  ;  ce  ne 
sera  peutrêtre  pas  la  dernière.  Mais,  je  ne  crains 
•—  si  ce  n’est  pas  m’abuser  —  de  vous  importuner. 

Partisan  entêté  et  intransigeant  du  paiement  des 
honoraires  pqr  le  malade  lai-même,  je  liens  à  vous 
faire  savoir,  tout  de  suite,  le  précieux  réconfort  que 
m’apportent  vos  articles.  Jusqu’il  y  a  un  mois, 
j’avoue  que  la  lecture  hebdomadaire  du  Concours 
médical  m’était  plutôt  pénible,  —  pour  ne  pas  dire 
plus. 

Les  longues  colonnes  que,  trois  ou  quatre  se- 
njaines  durant,  le  D'  Boudin  a  consacrées  aux 
modes  de  règlejnent  possibles  des  honoraires  m’ont 
un  peu  beaucoup  peiné-  J’eii  étais  arrivé,  j’ose 
l’écïhe,  à  pedouter,  pour  ma  tranquillité  d’esprit, 
d’ouvrir,  chaque  dipianch.e,  le  numéro  du  Con¬ 
cours  jnédipal. 

Dieu  merci  !  Ces  mauvais  jours  sont  passés  ;  un 
air  pur^  grâce  à  vous,  a  balayé  ces  miasmes  ,délé- 
1ères.  ; 

Actuellement,  vos  articles  et  les  lettres  de  vos 


correspondants  occupent  seuls  les  pages  du  jour¬ 
nal.  Vous  ne  rencontrez  qu’une  vague  opposition  à 
votre  théorie,  et  je  ne  doute  pas  un  seul  instant 
que  vous  ne  triomphiez,  bientôt,  sur  toute  la  ligne. 

J’avais  déjà  cet  espoir,  il  y  a  un  mois,  et  je  crois 
vous  l’avoir  exprimé  dans  ma  première  lettre. 
C’est  maintenant  certitude,  suppose  que,  de  votre 
côté,  vous  devez  vous  en  rendre  compte. 

Quant  à  moi,  à  qui  vgus  avez  fait  l’honneur  de 
publier  deux  de  mes  lettres,  je  ne  saurais  assez 
vous  remercierde  votre  vaillance  ;  aux  articles  aussi 
sensés  que  courageux.  Soyez  assuré  (et  je  vous  prie 
d’en  recevoir  l’assurance  d’un  praticien  vivant  avec 
des  praticiens)  que  yous  êtes  l’interprète  de  l’im¬ 
mense  majorité  des  praticiens  français. 

(t  Tant  que  les  hpminBS  mourront,  et  qu’ils  aime¬ 
ront  la  vie,  le  médecin  sera  raillé  et  bien  payé  », 
a  dit  la  Bruyère.  Que  cette  phrase  vous  donne  es- 
pqir  ! 

Avant  de  terminer,  hoporé  confrère,  je  voudrais 
vous  dire,  à  propos  de  votre  article  de  ce  jour,  2^ 
août,  combien  vous  avez  raison  quand  vous  parlez 
de  Terrepr,  déjà  ancienne,  qu’a  commise  le  corps 
rnédiçal  français  en  acceptant  une  tarificalipn  ejtun 
règlement  par  intermédiaire,  au  sujet  des  indir 
gents,  des  accidentés  du  travail  et  des  blessés  de 
guerre.  Le  jour  où  les  représentants  (ou  soi-disant- 
tels)  des  médecins  de  France  ont  accepté  ce  mod® 
de  règlement  de  nos  honoraires,  ils  ont  causé  à 
leurs  confrères  le  plus  grand  préjudice,  moral  et 
matériel,  qui  fût  possible.  Le  mal  est  fait."  If  n’est 
d’ailleurs  pas  irréparable,  puisque  n'impqrte  qupl 
médecin  peut  exiger,  le  cas  échéant,  un  supplé¬ 
ment  d’honoraires. 

En  tout  cas,  que  cette  faute  serve  de  leçon  à  ceux 
qui  seraient  prêts  à  se  soumettre  aux  exigences  nou: 
vellos  de  l’Etat  ou  des  caisses  syndicales. A  bon  en¬ 
tendeur,  salut.  Car,  encore  un  coup,  je  parle  pour 
d’antres... 

D’  H.  D, 

A  la  lettre  du  D'  R.  D.,  je  désire  répondre  quel- 
cpes  mote  de  mise  au  point.  Ce  sera  bref,  Gassot 
ayant,  il  y  a  15  jours,  déjà  commencé. 

A  ranponce  du  dépôt  du  projet  de  loi  assu¬ 
rances  sociale,s,  nous  avons  prié  notre  collègue 
Bpu,din,  cjui  est  juriste  ep  mémo  tenips  cpie  ipé- 
decin,  d’agir  à  l’epfiroit  de  ce  projet  comme  un 
rapporteur,  c)ui  ep  fait  l’examen  impartial  et 
montre  quelles  en  seront  les  copsécpiences, 
bonnes  ou  mauvaises. 

Boudin  a  exposé  comment  pn  pouvait  .conce¬ 
voir  les  différentes  modalités  d’orgapisation  des 
spinç  piédicaux  aux  assurés.  Mais  il  s’est  gardé 
de  cqpclure  çm  faveur  de  Tua  plutôt  que  de  l’autre. 

Et  je  ne  crois  pas  trahir  ici  un  secret  en  disant 
que  ses  préférences  le  rapprocRent  étroitement 
.  de  nioi  et  de  mes  autres  collègues  Gassot  et  Vi- 
mont  qui  partagent  exactement  pion  opinion,  pt 
qui  l’ont  écrit  sous  leur  responsabilité  pérsonnelle: 
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J’ai  fait  de  môme  ;  et  je  renvoie  le  lecteur  à' 
la  page  I09(!,  2®  colonne,  où  je  précise  :  Ici  (Assu¬ 
rance  sociale,  je  ne  parle  plus  qu’en  mon  nom  per¬ 
sonnel  el  je  n'engage  que  moi-même. 

Ainsi  se  trouvent  nettement  Axées  les  condi¬ 
tions  dans  lescpielles  l’élude  de  l’assurance  so¬ 
ciale  a  été  abordée  et  menée  dans  le  Concours 
médical. 


Voici  maintenant  une  critique  que  j’ai  gardée 
pour  la  fin  :  | 

Mon  cher  confrère, 

Après  avoir  applaudi  sans  réserves  à  voire  lumi¬ 
neuse  série  d’articles  contre  le  ligottement  du  corps 
médical  par  le  contrat  collectif  forfaitaire  prévu 
par  le  projet  de  loi  gouvernemental  sur  l’assu¬ 
rance-maladie,  je  me  sens  quelque  peu  troublé 
par  votre  argumentation^  lue  ce  matin  dans  le  Con¬ 
cours,  contre  le  principe  de  l’organisation  actuelle 
des  soins  dans  l’A.  M.  E.  et  dans  les  accidents  du 
travail. 

En  faisant  par  un  «  nous  ne  savions  pas  !  »  votre 
meâ  culpa  d’avoir  désiré  autrefois  la  tariücation 
des  soins  aux  indigents  et  aux  accidentés,  n’allez- 
vous  pas  un  peu  loin,  dans  votre  désir  instinctif 
de  renforcer  votre  juste  thèse  d’un  nouvel  argu¬ 
ment  ? 

Laissons  de  côté  le  risque  d’ùne  remise  en  dis¬ 
cussion  de  problèmes  résolus  d’une  façon  tolérable, 
sinon  tout  à  fait  satisfaisante,  pour  les  médecins. 
Admettons  que  les  solutions,  critiquées  par  vous 
avec  quelques  bonnes  raisons  théoriques,  disparais¬ 
sent  ;  par  quoi  les  remplaceriez-vous  ?  Par  le  sys¬ 
tème  do  la  liberté  absolue,  me  direz-vous  :  le  mé¬ 
decin  ne  connaîtra  que  son  client  pour  les  soins  à 
donner  comme  pour  les  honoraires  à  percevoir  : 
Pas  de  tiers  payeur  et  contrôleur  interposé  !  — 
Bravo  !  vous  répondrais-je,  vis-à-vis  des  clients 
solvables  (et  les  cotisants  de  quelque  200  à  500  fr. 
par  an  à  l’assurance-maladie  se  doivent  d’être  sol. 
vables)  :  vis-à-vis  des  clients  solvables,  il.'ne  peut  y 
avoir  d’autre  méthode  acceptable. ..  Mais  avec 
l’indigent  à  bourse  plate,  avec  l’ouvrier  d’usine 
sans  résidence  fixe,  que  récoltera  le  médecin  pris 
au  piège  d’une  formule  absolutiste  ?...  Une  salis- 
faction  platonique,  c’est-à-dire  non  monnayée  !  A 
quoi  bon  «le  libre  choix  du  médecin  «  obtenu  pour 
ces  deux  dernières  catégories  de  clients  pratique¬ 
ment  insolvables,  nous  le  savons  tous,  si  le  médecin 
voit  s’évanouir  avec  le  tiers  responsable  l’espoir 
d’une  rémunération?  Faut-il  évacuer  tous  ces  clients 
sur  l’hôpital  ? 

Ne  rougissons  donc  pas  d’avoir  cherché  et  obtenu 
—  au  prix  de  quelques  inconvénients  inévitables  — 
un  palliatif  sensible  à  de  gros  abus  passés  :  indi¬ 
gents  et  ouvriers  blessés  contraints  de  recourir  aux 
soins  d’un  médecin  imposé  par  des  puissances  lo¬ 
cales  jouant,  pour  l’accroissement  de  leur  influence. 


des  intérêts  médicaux  mis  en  rivalité.  A  une  clien¬ 
tèle  composée  d’éléments  dissemblables,  ne  ciai-l 
gnons  pas  d’appliquer  des  méthodes  variées.  Le  but 
à  poursuivre  est  moins  le  triom'phe  d’un  système 
que  l'union  des  médecins  pour  l’exercice  conscien¬ 
cieux,  loyal,  indépendant  et  convenablement  rému¬ 
néré  de  leur  profession. 

Laissez-moi,  pourAnir,  protester,  sans  mauvaise 
humeur,  contre  votre  ironie  à  l’endroit  de  la  «  note 
d’honoraires  détaillée»  qu’avec  d’autres,  hélas  ! 
vous  ridiculisez  sous  l’épithète  de  «  note  du  plom¬ 
bier  ».  Qu’un  maître  à  clientèle  multi-millionnaire 
en  fasse  fi,  cela  se  conçoit,  mais  les  9/10®  des  prati¬ 
ciens  de  province  ne  peuvent  penser  ainsi,  car  ils 
y  trouvent  le  moyen  de  justifier  aux  yeux  d’une 
clientèle  méticuleuse  et  méfiante,  comme  parfois 
aussi  devant  le  juge,  la  réclamation  d’un  supplé¬ 
ment  non  négligeable  d’honoraires.  A  une  époque 
où  le  sens  critique  des  particuliers  s’exerce  sur  les 
notes  du  médecin  comme  sur  celles  du  boucher  ou 
de  l’architecte,  nous  n’avons  aucune  bonne  raison 
d’opposer  notre  «  dignité  »à  l’a  demande  d’un  client 
de  bonne  foi  qui  veut  se  rendre  compte.  A  respec¬ 
ter  le  droit  naturel  d’autrui,  on  ne  s’abaisse  pas. 

En  soutenant  cette  thèse,  je  n’innove  pas. Tout  au 
plus  m’efforcè-je  de  rester  fidèle  à  la  vieille  tradition 
du  Concours,  et  ne  fais-je  que  rééditer  sous  une 
autre  forme  quelques-uns  des  considérants  dont  le, 
regretté  confrère  Jeanne  faisait,  en  1897,  la  préface 
de  son  Projet  de  tarif  général  minimum  des  hono¬ 
raires  médicaux  édité  et  répandu  par  le  Concours 
(dont  vous  faisiez  déjà  partie,  je  crois). 

Excusez,  mon  cher  confrère,  cette  trop  longue 
lettre  que  j’aurais  gardée  pour  moi  s’il  ne  s'était 
agi  que  d’exprimer  mon  sentiment  personnel,  mais 
je  crains  que  votre  récent  article  ne  provoque  un 
malaise  général,  et  je  me  laisse  aller  à  vous  le  dire 
en  toute  sincérité. 

■Veuillez  me  croire  votre  bien  confraternellement 
dévoué. 

D'S. 

(Indre). 

A  notre  excellent  confrère  S  dont  je  connais 
le  bon  esprit  et  les  parfaites  intentions,  je  ré¬ 
pondrai  également  sur  les  deux  points  princi¬ 
paux  qu’il  envisage  : 

1)  Un  malade  qui  reçoit  de  qui  que  ce  soit  une 
indernnité-maladie  en  espèces  a  cessé,  d’être  un 
insolvable,  car  il  possède  désormais  des  ressour-, 
cas  qui  lui  faisaient  défaut  auparavant  ;  si  dénué 
qu’il  eût  été,  précédemment,  il  ne  l’est  plus  le 
jour  où  il  touche  une  allocation  journalière  pour 
chaque  journée  de  maladie. 

D’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  les  ouvriers,  la 
lettre  du  D' X...  (Corrèze)  reproduite  ci-dessus 
m’apporte  un  témoignage  qui  me  dispense  d’ar¬ 
gumenter  plus  longuement. 

2)  Quant  à  l’établissement  des  mémoires  d’ho¬ 
noraires  pour  accidents  de  travail  sous  une 
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%me  que  j’ei  assimilée  îi  la 

hiiers,  je  pose  ap  D'’^  S...  la  questiou  suivante  ; 

Le  même  jour,  par  suite  de  circonstances,  for¬ 
tuites,  un  industriel  et  l’un  de  ses  ouvriers  sont 
atteints  d’une  fraçtpre  de  jambe. 

Tous  deux  appellent  le  Dl"  S...,  l’un  comme  un 
blessé  ordinaire,  l’employeur  ;  l’autre  comme  un 
blessé  du  t^’ayail,  l’ouvrier. 

L’un  et  l’autre  sont  guéris.  Le  S...  envoie 
son  mémoire  détaillé  pour  les  soins  donnés  à 
l’ouvrier  :  il  énumère  les  visites,  les  interven¬ 
tions,  les  kilomètres,  les  particularités  (nuit, 
urgence,  soins  prolongés,  consultations,  etc.). 

Fopvnira-t-il  les  mêmes  détails  à  l’employeur 
pour  les  soins  nécessités  par  son  accident  per¬ 
sonnel  ? 

Si  le  Dr  S...  répond  affirmativement,  je  m’in¬ 
cline  devant  tout  au  moins  la  bonne  foi  4®  sp 
critique  ;  s’il  me  répond  non,  et  il  m®  paraît 
difficile  qu’il  en  puisse  être  autrement,  la  cause 
est  entendue  et  la  critique  duD^  S...  est  inexis¬ 
tante. 

Que  ce  détail  minutieux  soit  nécessaire  i  que 
nos  confrères  ne  puissent  s’en  dispenser  ;  qu’ils 
fassent  bien  de  le  donner,  dans  l’état  actuel  des 
choses,  c’est  tout  à  fait  mon  avis,  et  je  suis 
assez  souvent  appelé  à  contrôler  les  notes  acci¬ 
dents  du  travail  de  nos  correspondants,  pour 
savoir  à  quoi  m’en  tenir  à  ce  sujet. 

Mais  ce  que  je  déplore,  c’est  l’ organisation  des 
soins  qui  a  amené  le  médecin  à  se  trouver  obligé 
d’agir  ainsi. 

Voulez- vous  mon  sentiment  tout  net  ?  Au  lieu 
de  sou  demirsalaire,  donnez  à  l’ouvrier  blessé  ap 
cours  de  spn  travail  son  salaire  entier  et  lais.se?;- 
le  se  débrouiller  avec  son  médecin,  avec  les  ga¬ 
ranties  suffisantes  pour  que  ce  salaire  ne  soit 
payé  que  légitimement  et  que  les  incapacités  per¬ 
manentes  soient  indemnisées  cqmrae  elles  le 
méritent. 

De  cette  manière,  plus  de  Tarif  (Dubief  ou 
Breton),  plus  dp  mémoires  détaillés,  plps  de  cour 
ffits,  ou  presque  plus,  ayec  les  assuronrs... 

Quant  à  l’argument  tiré,  contre  moi,  du  Tprif 
Jeanne,  auquel  j’ai  collaboré,  j’en  ai  fait  justice 
précédemment. 

Jp  m’arrête  aujourd’hui  et  je  remets  à  pffis  tard 
la  suite  de  cette  controverse  où,  jusqu’à  présent, 
j’ai  pour  moi  le  nombre,  pt  J’ajoute,  connaissant 
nies  CQrmspondants,  }a  qualité. 

(i.  DuCHESNli. 


Le  midectn  a  l'impérieux  deactr  d’éîr.»  pré: 
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Il  doit  s’assurer  contre  l’inçapacUé  dp  frppgfl 
que  peuvent  lui  causer  la  maladU  W  qcfidenis 
U  4qtt  s’assurer  um  retraite  pour  seo'  s,  i 
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CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 

Le  médecin  appointé  d’un  hôpital  pent-il 

être  nommé  membre  de  la 

administrative  de  rétablisaent^ht  ? 

Cette  question  a  déjà  fait  l’objet  d’une  discus¬ 
sion  publiée  dans  la  Revue  des  hôpitaux,  (n®  du 
31  janvier  1920,  page  29).  La  négative  était  sou¬ 
tenue,  en  se  basant  sur  les  termes  de  la  loi  du 
24  vendémiaire  an  III  et  sur  deux  circulaires  mi¬ 
nistérielles. 

L’article  du  titre  II,  de  la  loi  du  24  vendé¬ 
miaire  an  III  stipule  que  :  «  Aucun  citoyen  ne 
pourra  exercer,  ni  concourir  à  Texercipe  d’uiie 
autorité  chargée  dé  la  suryçiUançe  m®4ift?®  éd, 
immédiate  dé®  fonctions,  .qu’il  exerçp  du.ps  UPé 
autre  qualité.  » 

Faisant  application  de  ce  texte,  une  circulaire 
ministérielle  (Intérieur)  du  10  novembre  1828  dé¬ 
cide  qu’un  médecin  gagé  par  un  hôpital  ne  peut 
faire  partie  de  la  commission  administrative  de 
cet  établissement. 

Une  autre  décision  du  nûnistre  d®  l’Intérieur, 
en  date  du  26  septembre  1879„  est  conçue  dans  le 
même'esprit. 

Én  sens  contraire,  up  arrêt  dP  Conseil  d’Etat, 
en  date  du  3  avril  1908  (D.  1909,  l.  118  ;  S,  1910, 
3,  86;  Concours  Médical  1911,  page  140),  décide 
qu’  «  aucune  disposition  de  loi  n’a  édicté  d’in¬ 
compatibilité  entre  les  fonctions  de  président  de 
la  commission  administrative  d’un  hospice  et 
celle  de  médecin  rétribué  de  l’établissement.  Doit 
être  annulé  pour  excès  de  pouvoir  l’arrêté  pré¬ 
fectoral  qui  m®t  lé  ÏPPir®,  pris  çn  cettp  cjuplité, 
en  d®m®m'®  4é  faP’®  cesser,  pompie  ccptraire  à 
la  loi,  le  cumpl  existapl  entpe  Ip^dite®  fppctiqpg 
de  président  d®  la  eommi^sipu  adpvini^trutive  dç 
l’hospice  et  le  médecin  rétribué  de  gef  établmsC; 
ment.  » 

La  circulaire  ministérielle  du  20  avril  1920 
donne  aux  commissions  administratives  la  sug¬ 
gestion  d’avoir  en  lem-  sein  un  médecin  ;  mais  il 
est  bien  évident  que  ce  docteur  doit  être  choisi 
parmi  les  membres  du  corps  médical  appartenant 
à  l’établissement,  pqur  québ®  praticien  soit  au 
courant  du  service  intérieur. 

Un  docteur,  étranger  à  l’bôpital,  s®  de'sjnté- 
resserait  de  cette  fonction  d’administr.atepr,  ou 
ne  serait  pas  très  à  inêine  de  dqnner  des  consgil.s 
pratiques  pour  la  bonne  gestion  d’un  établisse¬ 
ment,  qui  lui  est  complètement  étranger  au  point 
de  vue  professionnel. 
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MINISTÈRE  République  Française 

DE  l’Hygiène  — 

DE  l’Assistance 
et'  de  la 

Prévoyance  sociales 

—  Paris,  le  20  avril  1920. 

DIRECTION 
DE  l’Assistance 

ET  DE  Le  Ministre  de  l’Hygiène, 

l’Hygiène  Publiques  de  l’Assistance  et  de  la 

—  Prévoyance  sociales  à 

Messieurs  les  Prétets, 

3“  Bureau 

Administrateurs 
DES  Etablissements 
HOSPITALIERS 

Aux  termes  de  l'article  de  la  loi  du  21  mai 
1873,  modifiée  par  la  loi  du  5  août  1879, Tes  com¬ 
missions  administratives  des  hospices  et  hôpitaux 
sont  composées  du  maire  et  de  six  membres  re¬ 
nouvelables.  Quatre  de  ces  administrateurs  sont 
nommés  par  le  préfet. 

La  loi  ne  restreint  en  aucune  façon  votre  libre 
choix  à  cet  égard.  Votre  droit  de  désignation  est 
absolu .  Vous  devez  uniquement  être  guidés  par  le 
souci  de  choisir  des  personnalités  dont  Texpé- 
rience  des  affaires,  les  qualités  administratives, 
l’instruction,  la  probité  incontestée,  etc.,  ne  peu¬ 
vent  qu’être  profitables  à  la  gestion  des  intérêts 
hospitaliers. 

Mais  en  raison  de  l’importance  que  prennent 
aujourd’hui  dans  la  vie  des  hôpitaux  et  des  hospi¬ 
ces  les  questions  purement  techniques,  je  crois  de¬ 
voir,  cependant,  appeler  votre  attention  sur  Tuti- 
lité  de  faire  figurer  un  médecin  parmi  les  membres 
de  la  Commission  administrative. 

Quand  la  Commission  discutera  des  problèmes 
techniques  (installation  de  salles  de  chirurgie,  amé¬ 
nagement  de  laboratoire  radiographique,  etc .  )  la 
présence  d’un  médecin,  capable  de  donner  à  tous 
des  explications  détaillées  ou  des  éclaircissements, 
sera  certainement  appréciée  des  autres  administra¬ 
teurs  ;  et  une  décision,  prise  par  tous,  en  connais¬ 
sance  de  cause,  ne  pourra  qu’être  favorable  à  la 
marche  normale  .des  services. 

J’ajoute  qu’en  vue  d’associer  le  corps  médical 
tout  entier  au  bon  fonctionnement  des  établisse¬ 
ments  d’assistance,  il  me  paraît  que  le  médecin  dé¬ 
signé  pour  être  administrateur  pourrait  être  pro¬ 
posé  à  votre  choix  par  les  Associations  profession¬ 
nelles  locales. 

Je  vous  prie  de  faire  connaître  quelle  suite  vous 
aurez  donnée  à  la  présente  circulaire  sur  laquelle 
j’appelle  toute  votre  attention  et  compte  que  vous 
voudrez  bien  vous  en  inspirer  au  fur  et  à  mesure 
que,  dans  votre  département,  vous  aurez  à  procéder 
au  renouvellement  des  mandats  des  administrateurs 
4’établissenjents  hospitaliers. 

Le  ministre, 

J. -L.  Breton. 


Allant  même  plus  loin,  dans  une  réponse  à 
une  question  posée  à  l’Officiel  (Sénat,  séance  du 
18  mai  1920,  n^  33i9l,  le  Ministre  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  a 
précisé,  à  l’aide  des  documents  que  nous  venons 
de  citer  ci-dessus,  qu’il  n’y  a  aucune  incompati¬ 
bilité  entre  les  fonctions  de  médecin  rétribué  et 
celles  d’administrateur  d’un  hôpital  et  il  ajoute  : 
«  C’est  pourquoi  le  ministre  de  l’hygiène,  de  l’as¬ 
sistance  et  de  la  prévoyance  sociales  a  pu,  le 
20  avril  1920,  envoyer  aux  préfets  une  circu¬ 
laire  appelant  leur  attention  sur  la  nécessité 
d’introduire  dans  la  commission  administrative 
hospitalière,  un  médecin,  en  vue  de  facilitèr  l’é¬ 
tude  des  problèmes  techniques  et  sans  faire  de 
distinction  entre  les  médecins  rétribués  ou  non. 
C’est  avec  faveur  que  l’on  peut  voir  un  conseil 
municipal  désigner  un  médecin  même  rétribué 
par  un  hospice,  pour  siéger  au  sein  de  la  com¬ 
mission  administrative  du  dit  hospice.  » 

Comme  :toutes  circulaires  ministérielles,  ces 
avis  ne  restreignent  en  rien  le  droit  conféré  par 
la  loi,  aux  conseils  municipaux,  de  désigner 
leurs  représentants  au  sein  des  commissions  ad¬ 
ministratives  des  hospices  et  hôpitaux  ;  mais  ces 
conseils  municipaux,  pas  plus  que  les  commis¬ 
sions  administratives,  n’ont  le  droit  de  nommer 
ceux  des  membres  qui  doivent  être  désignés  par 
le  préfet.  Ils  ne  peuvent  que  faire  savoir  à  ce 
haut  magistrat  que  telle  candidature  leur  est  ou 
non  agréable, 

Mais  le  préfet,  qui  doit  désigner  quatre  mem¬ 
bres  de  la  commission  administrative  de  l’hôpi¬ 
tal,  est  tenu  de  se  conformer  aux  circulaires  de 
son  supérieur  hiérai  chiqne,  c’est-à-dire  le  minis¬ 
tre. 

Aussi  la  candidature  d’un  médecin,  désigné 
par  ses  confrères,  pour  faire  partie  de  la  com¬ 
mission  administrative  d’un  hôpital,  ne  saurait 
être  écartée  par  le  préfet,  sous  le  prétexte  que  le 
dit  docteur  est  appointé  de  l’établissement.  Si 
ce  fait  se  produisait,  un  recours  gracieux  pour¬ 
rait  être  introduit  auprès  du  ministre  de  l’hy 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  so¬ 
ciales  . 

Disons  d’ailleurs  que,  dans  plusieurs  hôpitaux, 
des  médecins  de  l’établissement  font  actuelle¬ 
ment  partie  de  la  commission  administrative  de 
l’hôpital,  en  écartant,  bien  entendu,  les  cas  où 
ces  docteurs,  étant  élus  conseillers  municipaux 
ou  maires,  représentent  la  commune  au  sein  de 
l’administration  hospitalière. 

Déjà,  avant  la  circulaire  précitée  de  1920,  des 
établissements  importants,  comme  les  hospices 
civils  de  Lyon,  par  exemple,  ont  fait  nommer, 
dans  leurs  commissions,  des  médecins  de  l’éta¬ 
blissement,  pour  le  plus  grand  bien  de  la  gestion 
du  bien  des  pauvres. 

D’’  Paul  Boudin.. 
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Nouvelles  et  Informations. 

—  Hôpitaux  de  Reims.  — Un  concours  pour  4 
places  d’interne  en  médecine  s'ouvrira  le  mardi 
8  novembre  à  9  heures  du  matin,  à  l’hôpital  ci¬ 
vil.  - 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  des  hospices 
1,  place  Museux,  jusqu’au  l®  novembre  au  soir. 

Les  candidats  doivent  fournir  :  1°  Un  acte  de 
naissance  ;  2“  Un  certificat  de  revaccination  ré¬ 
cente  ;  3®  Un  extrait  certifié  de  leur  état  de  scola¬ 
rité  ;  4“  Les  candidats  qui  ne  sont  pas  de  Reims 
doivent  fournir  en  outre  :  un  état  certifié  de  leur 
situation  de  leur  scolarité  d’externat  et  un  certi¬ 
ficat  de  bonne  conduite  délivré  par  leur  chef  de 
service  ou  l'administration  hospitalière . 

—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie, 
du  3  octobre  au  15  novembre  1921,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Jeanselme,  avec  la  col¬ 
laboration  de  :  MM.  Sebileau,  professeur  de  cli¬ 
nique  oto-rhino-laryngologique  ;  Thibierge,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Darier,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Hudelo,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  Milian,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  ;  Gougerot,  professeur  agrégé  à 
la  Factilté,  médecin  des  hôpitaux  ;  Louste,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  ;  Coutela,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux  ;  Hautant,  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  ;  Sabouraud,  chef  de  laboratoire  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  ;  Bizard,  service  de  finsenthé- 
rapie  ;  Noiré,  chef  de  laboratoire  adjoint  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  Rubens-Duval,  ancien  chef 
de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Touraine, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  ;  P.  Chevallier, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  ;  Burnier,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  ;  Mdrcel  Bloch,  chef  de  la- 
baratoire  à  la  Faculté  ;  Giraudeau,  chef  du  labo¬ 
ratoire  des  agents  physiques  et  de  radiothéra¬ 
pie  ;  Pomaret,  chef  du  laboratoire  des  travaux 
chimiques  ;  Civatte,  chef  de  laboratoire  ;  Fer¬ 
rand,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  3  octobre  au  mardi 
15  novembre  1921,  tous  les  jours,  excepté  les  di¬ 
manches  et  fêtes,  l’après-midi  à  1  h.  30  et  à  3 
heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au 
musée,  à  l’amphithéâtre  de  là  clinique,  à  la  po¬ 
lyclinique  ou  au  laboratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présen¬ 
tations  de  malades,  de  projections,  de  moulages 
du  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  de  prépara¬ 
tions  microscopiques,  de  démonstrations  de  la¬ 
boratoire  et  de  thérapeutique  (examens  bacté¬ 
riologiques  ;  biopsies  ;  culture  des  mycoses  et 


des  teignes,  etc.  ;  radiothérapie  ;  radiumthéra- 
pie  ;  photothérapie  ;  électrolySe  ;  haute  fréquen¬ 
ce  ;  neige  carbonique  ;  scarifications  ;  frotte, 
etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de 
l’hôpital  Saint-Louis  seront  accessibles  aux  as¬ 
sistants  du  coms  tous  les  matins  de  9  heures  à 
11  h.  30.  Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9 
heures  à  12  heures  et  de  2  heures  à  5  hcm’es.  Un 
horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  au¬ 
diteurs.  Un  certificat  leur  sera  délivré  à  la  fin 
du  cours. 

Programme  des  cours  (73  leçons).  —  M.  Jean¬ 
selme  :  Examens  des  malades  et  classifications 
dermatologiques.  —  M.  Civatte  :  Histologie  nor¬ 
male  et  pathologique  de  la  peau.  —  M.  Marcel 
Bloch  :  Méthodes  de  laboratoire  en  dermatolo¬ 
gie.—  Thibierge  :  Dermatoses  artificieUes  de  cause 
externe;  M.  Touraine  :  Dermatoses  artificieUes  de 
cause  interne .  —  M,  Milian  ;  Gale.  —  M.  Che¬ 
vallier  :  Phtiriase  et  affections  parasitaires.  — 
M.  Touraine  :  Folliculites.  Sycosis  microbiens. — 
M.  Touraine  :  Furoncle.  Anthrax.  Botryomycose. 

—  M.  Chevalier  :  Impétigo.  Ecthyma.  —  M. 
Noiré  :  "Vaccinothérapie.  —  M.  Gougerot  :  Tu¬ 
berculose  cutanée.  —  M.  Touraine  :  Lupus  tu¬ 
berculeux.  —  M.  Touraine  :  Traitements  locaux 
du  lupus.  —  M.  Bizard  :  Finsen thérapie.  —  M. 
Touraine  :  Lupus  érythémateux.  —  M.  Gouge¬ 
rot  :  Tuberçulides.  Sarcoïdes.  —  M.  Barnier  : 
Erythème  induré  de  Bazin.  Erythème  pernio.  — 
M.  Gougerot  :  Traitements  généraux  de  latuber- 
culose.  —  M.  Milian  :  Chéloïdes.  —  M.  Girau¬ 
deau  :  Radiothérapie.  Neige  carbonique.  Air 
chaud.  —  M.  Gougerot  ;  Mycoses.  —  M.  Sabou¬ 
raud  :  Teignes. —  M.  Noiré  ;  Traitement  des  tei¬ 
gnes.  —  M.  Marcel  Bloch  :  Morve.  Charbon.  — 
M.  Rubens-Duval  :  Radium.  — M.  Pomaret  :  Phar¬ 
macologie  dermatologique.  —  M.  Jeanselme  : 
Dermatologie  exotique.  —  M.  Thibierge  :  Simu¬ 
lation.  Accidents  du  travail.  -  M.  N...  Traite¬ 
ment  hydrominéral.  —  M.  Louste  :  Erythème  po¬ 
lymorphe.  Pellagre.  —  M.  Chevallier  :  Purpura. 

—  M.  Marcel  Bloch  :  Erysipèle .  —  M.  Sézary  : 
Mélanodermies.  — M.  Tom-aine  :  Urticaire.  Ur¬ 
ticaire  pigmentaire.  —  M.  Louste  ;  Xanthelasma. 
Xanthome.  —  M.  Burnier  :  Lichen  plan.  —  M. 
Hudelo  :  Psoriasis.  —  M.|Chevallier  :  Dyshydro- 
ses.  —  M.  Chevallier  :  Eczéma.  Formes  cliniques. 

—  M.  Burnier  :  Eczéma.  Traitement.  —  M.  Gou¬ 
gerot  :  Eczéma.  Réaction  de  défense.  —  M.  Gou¬ 
gerot  :  Dermo-épidermites  microbiennes.  —  M. 

j  Gougerot  :  Complication  des  plaies.  —  M.  Hu¬ 
delo  :  Prurit.  Prurigo.  Strophulus.  Lichénifica¬ 
tion.  —  M.  Sabouraud  :  Séborrhée.  Alopécies. 
Pelade.  —  M.  Sabouraud  :  Pityriasis  simplex  et 
stéatoïde.  —  M.  Chevallier  ;  Hypertrichoses. 
Electrolyse.  —  M..  Chevallier  :  Acné.  Couperose. 

—  M.  Burnier  :  Dermatoses  psoriasiformes.  — 
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M.  ëühiiét:  Eczëmàtiâès.  — M.Bürnier  :  Èilyi-ià- 
feîs  Pô's'ê.  —  M.  B'ürhîer  :  HerpèS-zona.  —  M.  Hu- 
B'elo  :  Péhiphî^s.  —  M.  Hudèld  :  Maladie  Be 
Dühring.  —  M.  Chevallier  ;  Ichtyoses.  —  M. 
Èoustiè  :  ÏL'érâtoses  phlmo-piantairës.  —  M.  Tou- 
ïiàinfe  :  Dërihtltîte's  exfoliantes.  —  M.  Tbùraîh'e  : 
te^hêïhes  WcaHatmiformes.  —  M.  Hudëlo  :  Pi- 
tÿWasiS  rtibta  piiüiré.  —  M.  Lôüèfo  :  Sclé.roBer- 
ttiie.  Mâîâdie  dë  Ràynaud.  —  M.  Marcèl  Biôch  : 
ïdcer'ès  Bè  jàïhB'eS.  Èië’phàiïtVàsis.  —  M.  Tohrai- 
foe  :  Vftiligô.  Dyscïi'roiiiî'è's.  ^  M.  Pertand  :  Tu¬ 
meurs  de  la  peau.  Nævi.  —  M.  Louste  :  MycosVs 
fongoïde.  —  M.  Marcel  Bloch  :  Maladies  de 
Recklinghausen. 

Deux  cours  semblables  ont  lieu  chaque  année 
en  avril,  mai,  juin  et  en  octobre,  novembre,  dé¬ 
cembre.  Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les 
élèves  qui  désirent  se  perfectionner  dans  les 
techniques  de  laboratoire.  Le  droit  à  verser  est 
de  150  francs.  Seront  admis  les  'médecins  et  étu- 
àiants  français  et  étrangers  sur  la  présentation 
de  là  (quittance  du  versemént  du  droit  et  de  la 
carte  d’immatriculation,  délivrées  au  secrétariat 
dè  la  Faculté,  guichet  n®  3.  Pour  renseignements 
complémentaires,  s’âdrèsser  au  laboratoire  de  la 
Faculté  (hôpital  Saint-Louis  :  D”  Marcel  Bloch). 

—  Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Palis  (Fondation  franco-américaine),  64, 
rue  Desnouettes,  Paris  (15°).  Tél.  Saxe  :  75-78. 
Directeur  :  M.  le  professeur  Pinard. 

À'h’tïée  Scolaire  l'921-i92?.  • — Enseignement  pour 
iïï’flràüèrés  et  sà^é'S-fénlimes. 

Enseignement  élémentaire.  —  Durée  :  trois 
mois.  Sessions  co'mmfençà'nt  les  :  15  octobre,  15 
janvier,  16  avi-ii. 

L’enseignement  comprendra  des  conférences, 
des  stages  dàns  les  dispensaires  de  l’Ecole  de 
puériculture,  dans  les  maternités,  les  hôpitaux  i 
d’enfàhts,  ïes  crèches,  les  dispensaires  anti-tu-  j 
bercuieux  ;  des  -exercices  de  service  social  ac-  | 
compiis’sous  la  direction  de  l’Office  public  d’hy-  j 
giène  sociàle  du  département  de  la  Seine,  i 

Cet  enseignement  donü'era  lieu  à  l’attribution  j 
d’un  'ceriificüt  d'études  élémentaire  après  examen  : 
FFobatoiré.  I 

'Ùoiiàitions  d’admission.  —  Elèves  des  écoles  i 
professionnelles  d’infirmières,  élèves  présentées 
par  les  sociétés  de  Croix-Rouge  :  sages-femmes 
diplômées.  j 

Les  élèves  désireuses  de  participer  à  la  pre¬ 


mière  session  devront  adresser  une  demande 
.  d’inscription  au  directeur  de  l’Ecole,  avant  le  15 
septembre,  et  se  faire  ensuite  immatriculer  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Droit  d’insfeciption  :  50  fr.  Droit  d’immatricu¬ 
lation  :  30  fr. 

internait.  —  Prix  de  pension  :  300  fr.  par  mois 
(logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage, blan¬ 
chissage,  moins  le  blanchissage  personnel). 

■Auditrices  libres.  —  (Jeunes  filles,  mères  de  fa¬ 
mille',  'élèves  des  écoles  normales  d’institutrices, 
etc.).  Admission  sur  demandé  ^adressée  au  direc¬ 
teur  de  l’école. 

Droit  d’inscription  :  ÏO  francs. 

Enseignement  supérieur.  —  Durée  :  neuf  mois. 
Sessions  commençant  les  :  15  janvier,  15  avril, 
15  juillet. 

L’enseignement  comporte  l’assistance  aux 
consultations  de  l’Ecole,  la  participation  au  ser¬ 
vice  social,  des  stages  de  perfectionnement  dans 
les  services  hospitàli'èrs  (maternités,  servîtes  de 
médecinè,  de  chirurgie  infantiles,  ‘dispensaires, 
services  du  lait). 

L’enSêignemeïit  Supérîéïir  donnera  lifeu  à  l’at¬ 
tribution  dü  diplôme  trtii’verSûaire  d’ infiVmière 
visiteuse  d'-hggiène  maternelle  et  infantile,  après 
examen  probatoire. 

Cet  enseignement  de  là  puéi'iCulture  conduit 
aux  fonctions  d'inûrmiè’re  visiteuse  d’hygiène 
maternelle  et  infantile,  de  directrice  dè  crèChej 
de  consiiTtatiôns  dé  nourrissons,  d'înfirïàîèrè 
scolaire,  étc. 

Conditions  d’admission.  —  Seront  admises  les 
élèves  pourvues  du  certificat  d’études  élémentai¬ 
res. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

Internat.  —  Prix  de  pension  :  200  francs  par 
mois  pour  les  élèves  ayant  subi  l’enseignement 
élémentaire  à  l’école.  , 

Pour  ètreadmises  à  subir  l’examèn,  les  élèves 
de'vront  justifier  àu  diplôme  de  sàgè-femine  ou 
avoir  accompli  leur  scolarité  dans  une  école 
d’infirmières,  ou  justifier  d’une  instruction  dont 
l’équivalence  sera  appréciée  ipar  là  Commission 
de  l’enseignement  de  l’Ecole  de  pùériculluic. 

■Le  secrétaire  générait  :  D’'  B.  WEicL-HALLE,'mé- 
decin  des  hôpitaux. 

Le  secrétaire  général  adjoint  administrateur  :  E. 
Weisweiller. 


Le  Directeur  GértCnt  ■:  D’'  GASSÔT. 


CLEUMONT  (OISE).  —  Im-p.  Daix  et  Thiron-, 
(tHIRO'N  et  FRAMmU,  SUdCES  SÈÜKS)  . 

Mà'isôn  spéciaie  jfoàr  publicatidàs  péi'iadiqués  tnédièalàs. 
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A.  HAUNE. 


HOTEL  des  UEMBBE8  da  GONCOUKS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  i*ua  Casimir-Delavigne.  PARIS-ODEON 
Métro:  Odêon.  —  6*  arrond. 
G03SrF0Pt.X  3KÆODEî^3SrS 
Électricité,  Chauffagre  central,  Salle  de  Bains 
Ean  chande  dans  tontes  les  chambres 


PARAFFINOLEOL  HAMEL  aiIIliÆXQXTBIÆBNrx*  r' 

iMciCAVions  ;  OeaeUpatloB  oplBifitre,  QolUee,  EatéroeoUtea,  AppeBdIelte  «hrealqaa. 
Dose  ;  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pi»  les  Entants,  Crème  de  Parafflneléel  an  Cacaa,  d'nn  gsût  très  agréable. 


HAMEL,  Docteur  en  Pharmaete,  LE  MANS.  \ 

«tolraB  TRIOLLET,  64  ms  da  La  Baehatanoanld.  —  Véléph.  Central  i  73-16. 


TUBERCULOSE, BROItSCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  DIÂBÈTE,  AFFECTIÙNS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CBNVÀLESCENCES  DIFFICILES,  eto. 


AntisyphtMique  très  puissant 


ADOPTE  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  ALLIES 


EMULSION  de  GOUDRON  VEGETAL 
et  EMULSION  de  BAUME  de  TOLU 

de  L..  LE  BEUF 


et  des  DERMATOSES  fpar  le 

CEDROCADINOL  VICIER 

Diphènols  et  éthers  de  diphénels  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlyeéroîéVigierauCedrocadinolà  10  et  20  %  |  Pâte  Blanche  Vigier  au  Cedrocadinol  à  10  et  20% 
Vaso-Lainine  Vigier  id.  à  10  et  20  %  1  Traumaticine  Vigier  id.  à  10  % 

Echantillons  sur  demande  : 

Pharmacie  VIGIER  et  HÜERRE,  Docteur  ès-sciencesi,  12,Bd  Boxme-NouveUe,\PARIS 


D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M,  Louis  AUDEBBRT 
Avocat.  MitceiêHT  do  Con- 
ttnMios  dt  Sfndieats  MédU 
«Qoa.  Admlniitfalsard'lm- 
mtmHte, 

5,  rue  des  Saints-Pères. 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-58. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M*  Audebert.  en  joignanS 
un  timbrepourlaréponse. 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  80  pour  Irais  de 
réimpression  de  bande. 


Envois  de  fonds. 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n°*  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris 
182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
irançais.  Paris,  271-46.  _ 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Sewe) 


Médecins-Directeurs  D«*  1 

>ÆB3SrT.A,X.BS  ET  KTBIAVBXJSBS  | 
Grand  Pare  de  6  heetaree. 


WSLS.A  BEAIt-SEJOUR.  —  MaladieM  JVorroaaostf  Cbronlqats  | 

Hydrothérapie.—  Bleetrothérapie.—  Morphinisne.—.Meoolisme.—  AeecseketaenU 

I  •(  i.  Em  u*  BOEi-«o-l’laB  A  4Mf  Mono  :  IB,  lalBt-Bèili  II 


CÂPSULîS  OVARIQUES  VIGIER 


- PH‘*  VIGlEti,.|2,  B*  BOHNE-NOUVELLE.  PARIA  «MtilfUraudUo  r  L  1 

lüâîAPLiSiflE.DlANGLEBERT 


puinmEm  cbkplet  mseptique  miàMiÂMÈ 
IllIfiliSIES.  ÏCZÉIi,  PHLÉBITES,  DERIIATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRDIDRES 

SâBATIERti  PAJtia. 


1 


Capsules  de  Corps  thyroiiie  V.igiei 


Pi 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploieront  avec)  CAPSULES,  GRANULES,  AÏEULES, 
avantage  les  ?  AMPOULESSP,  POTIONS  GRANULEES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-I.E  COUPPEY  et  Cie,  Suc" 
FOURNISSEURS  DBS  HOPITAUX 
2,  Bue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des 


VON  DENIIF 


Savon  médicamenteux  VIGIER 
S.,  Inbthynl,  pnnamn.  naplhol.  soufre,  goudron,  bore  té  et 


(3011001 
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momètre  dans  l’autre.  J’ai  pris  plaisir  à  retrouver 
nies  idées  sous  la  plume  autorisée  du  maître  Mar¬ 
tinet  dans  le  «  Diagnostic  clinique  ».  Je  le  cite  tex¬ 
tuellement  :  . 

«  La  pratique  médicale...  conditionnée  par  des 
Il  siècles  de  tradition  et  de  routine,  si  elle  a  évolué 
«  dans  ses  méthodes-, est  restée  figée  dans  ses  moyens 
,(  et  ses  habitudes.  Elle  n’est  pas  adaptée  en  fait  à 
«  la  situation  scientifique  créée  par  l’évolution  mo- 
«  derne...  Elle  est  dans  la  position  où  était,  il  y  a 
«  50  ans,  la  pratique  commerciale,  avant  la  fonda- 
«  tion  des  grands  magasins  ». 

U  ne  s’agit  pas  de  <>  faire  de  la  science  »  :  la  pra¬ 
tique  courante  exige  un  outillage  moderne  et  avant 
que  la  réedisation  des  idées  de  Martinet,  réalisation 
déjà  commencée  par  la  Maison  du  Médecin,  ne  de¬ 
vienne  la  règle,  chaque  médecin,  surtout  à  la  cam¬ 
pagne,  se  doit  à  lui-même  et  doit  à  ses  maladeà  un 
minimum  d’organisation  et  d’outillage. 

Le  jeune  homme  qui  ne  peut  disposer  du  capital 
nécessaire  à  une  installation  suffisante  et  moderne 
ne  doit  pas  jaire  de  la  médecine.  Il  lui  reste  assez  de 
professions  ne  demandant  aucune  mise  de  fonds. 

Je  résumé  cette  trop  longue  lettre,  que  vous 
excuserez  avec  votre  obligeance  coutumière 

Trop  de  médecins,  mais  surtout  de  médecins 
insuffisamment,  outillés, .  voilà,  je,  crois,  les  deux 
causes  du  «  mauvais  rendement  »  de  la  profession 
médicale. 

Df  B. 


Réponse. 

,  je  me  place  toujours  —  dans  mes  réponses 
aux  confrères  —  au  point  de  vue  strict  du  tarif 
Breton,  tel  qû’il  est,  et  n’entre  jamais  dans 
des  appréciations  quelconques  sur  ce  qu’il 
devrait  être.  C’est,  je  crois,  la  seule  façon  de 
faire  des  réponses  précises  et  pratiques,  ce  qu’on 
me  demande,  en  réalité. 

Ceçi  dit,  et,  me  plaçant  au  point  de  vue 
théorique  et  général,  cette  fois,  c’est-à-dire  en 
dehors  du  tarif,  je  ne  puis  qu’approuver  lés 
réflexions  si  judicieuses  de  notre  excellent  con¬ 
frère.  Et  cela  d’autant  mieux  que,  moi-mêmë, 
médecin  dans  mon  village  depuis  30  ans,  j’ai 
toujours  avec  moi,  dans  ma  voiture,  mon  «  sac 
à  outils  »,  pour- remédier  aux  besoins  urgents, 
médicaux  ou  chirurgicaux,  et  je  ne  puis  égale¬ 
ment  que  conseiller  aux  jeunes  d’agir  ainsi. 

D’’  F.  Decourt. 


1 0  Honoraires  médico  -  lég  aux . 

2°  Formule  des  certificats. 

1°  Le  maire,  d’une  commune  voisine  de  mon  do¬ 
micile  (2  k.  500)  me  fait  demander  pour  constater 
un  suicide  par  pendaison.  Quels  honoraires  puis-je 
réclamer  pour  la  visite  et  le  certificat  (non  détaillé) 
délivré  à  cette  occasion  ? 

2°  Au  poinf.de  vue  des  certificats  à  rédiger  sur 


I  SERVICE  VACCINAL  DU  «  CONCOURS  MEDICAL  ’’ 

ASSURÉ  PAR 

I  L’Institut  de  Vaccine  Animale 

!*î*î  ai-1-A.IÆSOIT  *  —  St--3r-V-BS  lÆÉUTAIVXJ  ■Jt 

- 

Centre  Vaccinogène  de  l’Armée,  de  la  Marine  et  des  Colonies 
H  Fournisseur  officiel  de  la  Ville  de  Paris,  de  l’Institut  Pasteur  et  de  nombreux  départements 


>î*î  Le  Service  vaccinal  que  le  «Concours  Médical  »  avait  organisé  depuis  près  de  40  ans  a 
été  confié  à  M.  le  D'  A.  FASQUELLE,  directeur  de  i’Institut  de  Vaccine  Animale  de  Paris. 
Ijîjî  Les  membres  du  «  Concours  »  sont  assurés  de  trouver  dans  cet  Etablissement  un 
vaccin  de  qualité  irréprochable,  dont  la  virulence  est  garantie. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à.  soutenir  de  tout  leur  pouvoir  ce  centre 
>jj!  vaccinogène. 

FFLIX 

{.J  Tube  compressible  en  étain,  avec  vis,  t  Lancette  Chambon.  —  Prix  :  6  fr. 

pour 40 vaccinations .  Sfr.  »*  |  Vaccinostyles  plats,  la  boîte  de  100.  8  fr.  »» 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .. .  1  fr.  50  »  »  »  -  25.  2  fr.  »» 

iVÎ  Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  »  cannelés  »  100.  10  fr.  »» 

jîjjf  tiens .  Sfr.  »•  I  «  s  »  25.  2fr. 60 

{Ajouter  en  plus  O  /r.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

’K'  _  Nota.  —  Pour  leur  éviter  l’envoi  fastidieux  d’un  mandat-poste  à  chaque  commande,  les  membres  du 

Concours,  pourront  s’ils  le  désirent,  régler  leur  compte  tous  les  6  mots,  à  la  suite  de  l’envoi  du  relevé 
•,»Jj  récapitulatif  qui  leur  sera  adressé  fin  juin  et  fin  décembre . 

La  virulence  du  vaccin  est  garantie  LES  VACCINATIONS  PEUVENT  SE  FAIRE  EN  TOUTE  SAISON 

envola  sont  laits  par  retour  du  courrier  (aaul  le  dimanche) 

^®voi  CONTRE  MÀNDATS-POSTB  à  l’ adresse  de  M.  André  FASOUEIXE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (ix*) 
eu  verser  au  compte  de  chèques  postaux,  Paris  267-18  {En  raison  du  retard  apporté 
ÿj!  dans  là  remise  des  chèques  postaux,  adresser  la  commande  par  lettre  ou  par  télégr.  en  cas  d*urgence. 
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papier,  timbré,  est-il  vrai  qu’on  évite  certainement 
l’amende  en  employant  les  expressions  :  Je  soussigné, 
déclare...  etc.,  au  lieu  de  «  certifie  ».  Est-il  indis¬ 
pensable  de  rédiger  sur  papier  timbré  les  certificats 
de  constatation  d’accident  délivrés  à  des  clients 
assurés  «  individuellement  »  ? 

Dr  E, 

Réponse. 

1°  D’après  le  tarif  criminel,  vous  avez  droit  à 
un  honoraire  de  cpiinze  francs,  plus  les  frais  de 
déplacement,  s’il  y  a  lieu  (0,60  cent,  par  kil. 
aller  et  retour). 

2®  La  rédaction  d’un  certificat  est  indiffé¬ 
rente,  comme  termes  employés  dans  la  formule, 
pour  éviter  le  timbre.  Tout  certificat  délivré 
pour  un  intérêt  privé  doit  être  rédigé  sur  papier 
timbré,  sauf  quelques  exceptions  (vaccine, 
A.M.G.,  service  militaire,  accidents  du  tra¬ 
vail,  etc.)  (voir  Agenda  du  Concours,  1921,  page 
86). 

Pour  les  accidents  individuels  ne  relevant 
pas  de  la  loi  de  1898,  le  certificat  doit  être 
rédigé  sur  timbre. 


Impôt  8ur  les  arrérages  des  rentes 
françaises. 

Dans  le  cas  particulier  ci-dessous  énoncé,  quel 
est  le  taux  de  l’impôt  sur  le  revenu  ? 


Le  Journal  du  24  juillet  publie  (cètte  note 

était  publiée,  par  le  quotidien  Le  Journal,  24 
juillet)  : 

«  Une  loi  permettant  aux  sinistrés  qui  ne  peu¬ 
vent  remployer  leurs  indemnités  pour  pertes  de 
mobilier,  d’habitation,  de  recevoir  en  paiement  des 
titres  de  rente  sur  l’État  du  type  du  dernier  em¬ 
prunt.  Ces  titres  sont  nominatifs  et  inaliénables 
pendant  cinq  ans  (pendant  deux  ans,  si  l’indemnité 
est  inférieure  à  5000  francs)  ! 

Sur  le  montant  total  de  l’indemnité  (valeur  1914' 
et  frais  supplémentaires)  il  sera  opéré  un  abatte¬ 
ment  de  15  %  dont  la  compensation  réside,  en  plus 
de  la  dispense  de  remploi,  dans  le  fait  que  les  inté¬ 
rêts  des  titres  de  rente  sont  alloués  aussi  bien  sur  le 
montant  des  frais  supplémentaires  que  sur  celui  de 
la  valeur  d'avant  guerre,  d 

Exemple  : 

Mobilier,  valeur  1914,  chiffre  accordé  par  la  Com¬ 
mission  cantonale .  60.000 

Mobilier,  valeur  1920,  coefficient  3  1/2  210.000 

Remploi  de  60.000  fr.  de  mqbiliersur.  210.000 

11  reste  donc  à  remployer  : 

210.000  —  60.000  = . ,.  150.000 

Ces  150.000  sont  convertis  en  titres  nominatifs 
et  inaliénables  à  6  %,  après  abattement  de  15  %. 


La  ROCHE -PO  SAŸ 

(Vienne)  | 

Station  des  Eczémateux  | 


Le  Prof.  jBaOCÛ,  Méd. -chef  de  l’Hôp.  Saint-Louis,  écrit 
«  Les  eaux  de  la  Roche-Posay  ont  une  grande  répu-, 
talion  dans  le  traitement  des  Eczémas  irritables  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des' propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  LANBOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses,  —  et  sur¬ 
tout  V eczéma,  —  appartiennent  à  La  Roche-Posay  ». 


H  Envoi  de  la  notice  méddcale  sur  demande  J 

ECZEMA  *  PRURIT 

■  III  ■■  -■ .  . . .  ■  f 
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Abattement  de  15  %  sur  150 .000 _  22 . 500 

150.000  —  22.500  =. . . . .  127.500 

127.500  à6  %. . ., .  7.650 

de  rente. 


Quel  est  l’impôt  à  payer  sur  ce  revenu  ? 

Dr  X. 

Réponse. 

Puisque  l’indemnité  est  représentée  par  des 
Titres  de  rente  française,  c’est  le  régime  fiscal 
de  ces  valeurs  qui  doit  être  appliqué. 

Or,  les  rentes  françaises  sont  exemptes 
d’impôt  cédulaire  sur  le  revenu.  Le  titulaire 
de  ces  rentes  n’aura  donc  à  payer  que  l’impôt 
global  sur  son  revenu  général,  dans  lequel  seront 
incorporés,  bien  entendu,  les  arrérages  des 
rentes  qui  lui  ont  été  allouées. 


Mutualité  Familiale. 

Je  fais  partie  de  la  combinaison  MA  qui  me  donne 
l’indemnité  journalière  de  10  francs  ;  je  voudrais 
m’inscrire  également  à  MAD  qui  me  donnerait  en 
plus  l’indemnité  de  20  francs.  La  chose  me  semble 
possible,  puisque  les  combinaisons  sont  indépen¬ 
dantes  les  unes  des  autres.  Je  suis  né  en  1876, 
veuillez  me  dire  ce  que  sera  ma  cotisation  annuelle. 

Dr  D. 


'  Réponse. 

Oui,  les.  combinaisons  sont  indépendantes- 
les  unes  des  autres,  mais  vous  ne  pouvez  entrer 
qu’à- 1  /2  MÀD  qui  est  réservée  aux  sociétaires 
déjà  membres  de  MA.  Jusqu’à  nouvel  ordre, 
l’indemnité  journalière  totale  ne  peut  dépasser 
20  francs. 

Maintenant,  hâtez- vous,  car  vous  êtes  à 
l’extrême  limite  d’âge,  45  ans,  et  la  dernière 
séance  d’admission  aura  lieu  fin  septembre. 

Nous  ne  savons  si,  après  l’inventaire  qu’il 
dresse  en  ce  moment  même,  M.  Fleury  nous  don¬ 
nera  le  Conseil  de  nous  montrer  plus  larges, 
mais  actuellement  les  mesures  édictées  par  l’orga- 
nisatiom  provisoire  de  MAD  subsistent  dans 
toute  leur  rigueur. 

A.  G.. 


NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 

La  mort  subite  chez  les  nouveau-nés. 

La  mort  subite  chez  les  enfants  nouveau-ués 
n’est  point  rare.  On  la  constate  surtout  dans  lés 
premiers  jours  qui  suivent  la  naisssance.  Elle 
est.  plus  fréquente  dans  la  première  quinzaine 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daünic,  etc. 


Charbon  ^ 


7 


Fraudin 


Absorbe,  Neutralise  ei  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauDBgardant  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 

dans  tous  .les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  eu  INFECTION 

dxx  TxxIdo  dig-estif. 
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que  dans  les  semaines  qui  suivent,  jusqu’au  | 
quatrième  mois. 

Nous  estimons  à  un  pour  200  naissances  la  ! 
proportion  d’ entants  qui  meurent  subitement  j 
dans  les  premières  semaines  de  la  vie. 

Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  des 
morts-nés,  mais  seulement  des  enfants  qui, 
paraissant  venir  au  monde  avec  une  santé  et 
une  constitution  normales,  des  entants  qui 
donnaient  toutes  les  espérances,  qui  étaient 
la  joie  des  parënts,  et  qui  sont  trouvés  inanimés 
dans  leur  berceau,  quand  on  les  croyait  en- 
doimis. 

Ils  sont  raidis,  pâles  ou  cyanosés,  les  poings 
crispés,  avec  le  pouce  rentré  à  l’intérieur  de  la 
main.  Parfois,  la  surface  du  corps  n’est  point 
entièrement  violacée  et  il  reste  des  espaces 
blancs,  et  même  une  moitié  du  corps. 

La  sage-femme  et  le  médecin  sont  question¬ 
nés  et  fort  embarrassés  de  répondre. 

On  connaît  peu  les  causes  de  la  mort  subite 
des  petits,  enfants  :  altérations  vasculaires, 
cardiaques,  caillots  ventriculaires,  malforma¬ 
tions  cardiaques,  en  dehors  de  l’inocclusion  du 
trou  de  Botal  qui  amène  la  mort  dans  un  délai 
plus  ou  moins  long,  mais  pas  subitement.  On  a 
signalé  aussi  certaines  altérations  spécifiques  du 
thymus,  des  abcès  de  ce  corps  glandulaire,  etc. 

Bref,  l’embarras  est  grand,  et  le  praticien  se 
perd  en  conj  ectures  plus  ou  moins  vraisemblables. 


Quant  à  nous,  nous  sommes  convaincu  que 
la  plupart  des  cas  de  morts  subites  des  'pre¬ 
miers  jours  sont  dus  à  l’ asphyxie  accidentelle. 

Les  recommandations  les  plus  expresses  sont 
faites  à  la  mère  et  à  l’entourage  par  la  sage- 
femme  ou  le  médecin,  au  sujet  du  couchage  de 
l’enfant  et  de  la  façon  de  l’installer  .dans  son 
berceau,  mais  ces  recommandations  ne  sont 
pas  toujours  suivies. 

L’enfant  est  placé  dans  le  lit  de  la  mère,  sur 
un  oreiller  ou  sans  oreiller.  Les  mouvements  de 
la  mère,  en  dormant,  le  font  rouler  contre  elle 
ou  sur  la  face.  Il  roule  sur  l’oreiller  ou  à  côté. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’enfant  ne  peut  respirer  et  il 
asphyxie. 

La  mère  se  réveille,  ou,  n’entendant  pas  res¬ 
pirer  l’enfant  dans  la  chambre  obscure,  le  prend, 
le  trouve  inanimé,  crie  au  secours,  mais  l’en¬ 
fant  est  mort  I 

On  ne  se  rappelle  guère  comment  l’enfant 
était  couché  ;  il  était  toujours  sur  le  dos,  on  ne 
sait  pas,  où  l’on  ne  veut  pas  avouer  dans  la 
crainte  des  responsabilités  ;  enfin  on  Va  trouvé 
comme  ça. 

Hélas  !  les  pleurs  ne  le  ressusciteront  pas. 

Dans  certaines  conditions,  l’enquête  est  fort 
difficile  à  faire  au  sujet  des  causes  de  la  mort 
ou  afin  de  savoir  s’il  y  a  crime  ou  simplement 
imprudence. 

C’est  une  enquête  morale  qu’il  faut  faire  et 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
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GRAINS  DE  VALS 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
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cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAÏXS  »E  VALS  est  à  base  de  résia©  d© 
Podophyllin  et  de  deux  Eliamans  purgatifs. 
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qui  donnera  plus  de  certitude  que  l’autopsie 
avec  toutes  les  formalités  qui  renvironnent. 

S’il  s’agit  d’une  fllle-mère,  elle  arguera  de  sa 
bonne  foi  et  -  de  son  ignorance.  Si  le  malheur 
arrive  dans  une  famille  aisée,  dans  un  ménage 
honnête,  il  sera  facile  de  se  rendre  compte  si  le 
chagrin  des  parents  est  feint  ou  simulé. 

Toujours  est-il  que  les  praticiens  ne  doivent 
jamais  oublier  de  faire  les  observations  néces¬ 
saires,  d’insister  sur  la  façon  d’installer  et  de 
surveiller  l’enfant  dans  son  berceau,  et  dans 
aucun  cas  ne  laisser  Tentant  auprès  de  sa  mère, 
ou  plutôt  dans  le  lit  de  sa  mère. 

Il  y  a  des  choses  qu’il  ne  faut  pas  cesser  de 
rabâcher. 


D''  COUBGEY. 


JURISPRUDENCE 


Accidents  du  travail. 

Absence  de  lien  de  droit  avec  l’assurance. 

Nous  avons  toujours  recommandé  à  nos  confrères 
de  ne  jamais  avoir  affaire  aux  compagnies  d’as¬ 
surances,  pour  le  règlement  de  leurs  honoraires. 
Nous  leur  conseillons  de  se  retourner  vers  l’ouvrier, 
consommateur  de  soins,  et  vers  le  patron  responsa¬ 
ble.  ■ 


Déjà,  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  4®  chambre  (21 
mai  1900,  Recueil  du  Ministère  du  Travail,  1,  318) 
avait  jugé  que  «  l’ouvrier  n’a  pas,  sous  le  régime  de. 
la  loi  du  9  avril  1898,  d’action  directe  contre  l’as¬ 
sureur  de  son  patron  >>. 

Un  arrêt  de  la  Gour  de  Cassation  (10  février  1920, 
Rec.  Bordeaux,  1920, 1,  58)  décide  qu’  «  aucun  lien 
de  droit  -n’existe  entre  l’ouvrier  et  la  compagnie 
d’assurance  ;  si  donc  l’ouvrier  assigne  directement 
la  compagnie  d’assurance,  il  doit  supporter  les  frais, 
d’assignation.  »  ' 

Ce  qui  est  vrai  pour  l’ouvrier  l’est  a  fortiori  pour 
le  médecin,  qui  ne  doit  donc  jamais  assigner  direc¬ 
tement  l’assurance,  sauf  s’il  existe  dés  tractations 
spéciales  entre  le  praticien  et  l’assureur.  Et  même, 
dans  ce  cas,  est-il  toujours  prudent  d’assigner  à  la 
fois  ouvriep,  chef  d’entreprise  et  assurance  ;  au  juge 
de  dire  qui  doit  payer  le  médecin. 

Dr  Paul  Boudin.  ' 

Accidents  du  travail. 

I.  Perforation  de  l’intestin. 

Trib.  civ.  le  Havre,  6  novembre  1920  {Gazette  des 
Tribunaux,  5  juin  1921). 

«  Constitue  un  accident  du  travail,  l’accident  .sur¬ 
venu  à  un  ouvrier  qui,  à  la  suite  d’un  effort  brusque 
et  violent,  a  eu  une  perforation  intestinale.  Peu  im¬ 
porte  que  cette  perforation  ait  pu  se  produire  d’un 
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moment  à  l’autre,  en  raison  de  l’état  préexistant 
d’ulcération  de  l’intestin  de  l’ouvrier  ;  il  suffit  que 
l’effort  anormal  se  soit  produit  au  cours  du  travail.  » 

Cette  décision  de  jurisprudence  est  conforme  à  la 
jurisprudence  de  la  Cour  de  Cassation  :  l’état  anté¬ 
rieur  ne  doit  pas,  en  effet, entrer  en-  ligne  de  compte  ; 
l’ouvrier  était  capable  de  travailler,  malgré  sa  pré¬ 
disposition  à  l’accident  et  ce  dernier  est  survenu  au 
cours  du  travail.  Le  bénéfice  de  la  loi  de  1898  est 
donc  acquis. 

II.  Hernie.  Travail  normal. 

Cause  ou  occasion. 

Cassation,  civ.,  7  mars  1921  (Rev.  gén.  des.  acci¬ 
dents  du  travail,  1921,  116). 

«  Toute  lésion,  dont  le  travail,  même  normal,  a 
été  la  cause  ou  l’occasion,  doit  être  considérée  comme 
résultant  d’un  accident,  au  sens  de  l’article  l®*'  de  la 
loi  du  9  avril  1898. 

«  C’est  à  bon  droit  qu’un  arrêt  décide  qu’un  ou¬ 
vrier  est  atteint  d’une  hernie  de  force,  lorsqu’il 
constate  qu’au  cours  de  son  travail,  celui-ci  a  fait  un 
effort,  déclaré  qu’il  souffrait  de  Taine  et  ne  pouvait 
respirer  et  cessé  immédiatement  son  travail,  alors 
surtout  que,  des  certificats  médicaux,  il  résulte  que 
le  traumatisme  a  déterminé  la  hernie.  » 

Fidèle  à  sa  jurisprudence,  la  Cour  de  Cassation  re¬ 


connaît  une  fois  de  plus  que  la  hernie  est  un  acci¬ 
dent  du  travail  lorsqu’elle  est  occasionnée  par  le 
travail,  même  normal. 

Il  est  évident  que  les  assurances  qui  voient  des 
carottiers  partout,  essayent  de  prétendre,  ou  de 
faire  soutenir  par  les  médecins  à  leurs  gages,  que 
la  hernie  est  congénitale,  ou  est  l’effet  d’une  prédis¬ 
position  antérieure. 

La  question  intéresse  nos  Confrères,  parce  que, 
souvent,  ils  perdent  leurs  honoraires,  dans  le  con-, 
Ait  ;  si  l’ouvrier  est  débouté  de  sa  demande  d’in¬ 
demnité  légale,  en  justice  de  paix  et  qu’il  ne  veuille 
pas  continuer  en  appel  et  en  cassation,  le  docteur  se 
trouve  en  présence  d’un  insolvable. 

Tous  ces  conflits  disparaîtraient  si  la  future  loi 
assurance-maladie  comprenait  également  les'  acci¬ 
dents  du  travail.  Point  ne,  serait  besoin  de  déterminer 
la  cause  de  l’incapacité  de  travail  :  l’ouvrier  ne  peut 
plus  faire  son  ouvrage  quotidien,  pour  une  affec¬ 
tion  pathologique  ;  il  sera  soigné. 

Tandis  que  les  sociétés  financières,  dites  assuran¬ 
ces  contre  les  accidents  du  travail,  ont  intérêt  à 
faire  surgir  les  conflits  et  à  lasser  la  patience  de  leurs 
ad'versaires,  en  les  entraînant  dans  le  maquis  de  la 
procédure.  Elles  ont  leur  contentieux  bien  organisé, 
alors  que  les  ouvriers  doivent  se  contenter  des  avo¬ 
cats  désignés  d’office,  qui  ne  sont  souvent  que  de 
jeunes  stagiaires  peu  au  courant  de  cette  spécialité. 

t  D'  Paul  Boudin. 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
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Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi¬ 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
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et  toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  dérriinéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 
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Paludisme 
Néoplasme 


Contre  les  maladies  infectieuses 
contre  les  cachexies  de  toute  origine 


Neurasthénie 
Convalescences  I 


Echantillons  gtfuihtiirdepnde 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  hivernales 


liste. 

MM.  les  docteurs  : 

Alger  :  Picard. 

Antibes  ;  Ribes. 

Arguel  (Doubs)  :  H.  et  J.  Bon. 
Bandol  ;  Marçon. 

Beaulieu  :  Riconx,  Bertier. 
Beausoleil  :  Audoly,  Pizard, 
Biarritz  :  Berne,  Clavel  Pierre. 
Cambo-les  Bains  :  Colbert, 
Hamant. 

Cannas  ;  Abadie,  Argueyrolles. 
Baradat,  Bayle,  Caruette,Foiir- 
nier,  Kent-Gazet,  Verdalle. 
Cannet  (Le),  ptès  Cannes  : 

Comoy,  Oudail'e. 

Cap-d’Ail  :  Lyons. 

Chambon  -  de  -  Tence  (Le): 
Riou. 

Préjus  :  Turcau. 

Grasse:  Bossuet,  Perrimond. 
Hyères  :  La  Bonuardière,  M?u- 


ranges,  Minelle,  Pierrhugues, 
Vidal. 

Juan-les-Pins-Antibes  :  Stef. 

La  Seyne  :  Grandjean  J.  M., 

menton  :  Coubard,  P.  de  Lan- 
genhagen. 

monte-Carlo:  Vivant. 

Nice  :Ardoin,BailInn,P'-S.  Ban- 
dry  {oculiste),  Cauvin,  Au¬ 
guste  Colin,  Constant,  Deloc 
que-Fourcaud, ,  Dormoy,  Gau 
dichon  loto-larynff.)  Gruzu 
Henry  {Rayons  X),  Kent 
Monnet,  Larue,  Leriche  Em 
Liotard,  Noble  J.,  Piétr 
Sorti  {gyn.  chir.) 

Cran  :  Paire. 

Pau  :  Bajae,  Carcy. 

St-Raphaël-Valescure  :  Cal¬ 
daguès,  Vadon. 

Toulon  ;  Pignet  («roi.  demi.). 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  !..  C.aMus,  d’A- 
vesnes-le-Comte  (P.-de-C.),  la  somme  de  cinq  francs, 
pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS,  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra. 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
a  fr.  5 0  la  ligne,  gui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Govgocks  Médical,  Paris  lôy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  459.  —  A  vendre  Ford  fin  1920  comme  neuve, 
5  places,  écl.  dém.  5  jantes  garn.,  montre,  compt.,  amor- 
nonib.  access.  D''  Pasturaud,  41.cours  Portai  à  Bordeaux. 

N“  460.  —  Docteur  spécialiste  des  voies  respiratoires, 
libre  le  matin,  désire  occupation  rétribuée  dans  clinique 
ou  toute  autre. 

N®  461.  —  Moto  side-car  Indian  9  HP,  armée  amé¬ 
ricaine.  J.918  revu,  bo.n  état  marche,  à  céder  de  suite 
2.500  fr.  D'  Delacroix,  Le  Houga  (Gers). 

N“  462.  —  Instruménts,  voies  urinaires,  ophtalmo¬ 
logie,  gynécologie.  S’adresser  Concierge,  31,rue  Poliveau. 

N“  463.  —  A  vendre  B.  B.  Peugeot  1918  4  cyl.  3  vit. 
march.,  arr.,  excellent  état  de  marche,  complètement 
revue,  5.200  fr.  D'  Jaubert.  La  Seyne-sur-Mer. 

N“  464.  —  Serai  acheteur  d’une  bouteille  Magondeaux 
d’occasion.  Écrire  D'  Perchilliot  à  Orgerus  (S.-et-O.) 

N®  465.  —  Conduite  intérieure  Delage,moteur  Ballot 
1912,  pas  roulé  pendant  la  guerre,  remis  à  neuf,  à  ven¬ 
dre  12.000  fr.  S’adresser  au  D'  Mahé-Desportes  à  Brion- 
ne  (Eure). 

N®  466.  —  Docteur  cherche  petite  propriété  sur  le 
bord  d’une  rivière,  avec  grand  jardin,  dans  un  rayon 
de  60  à  80  km  de  Paris.  Chemin  de  fer  si  possible. 

N®  467.  —  Méd.  ser.  très  inst.  46  à., des  p.  oculiste  ou. 
poste  bon  rap.  pas  trop  fatig.  ville  ou  camp,  agréa, 
(conn.  b.  méd.  chir.  gén.  gyn.  méd.  exot.)  prêt.  reg. 
médit,  et  vois.  Ferait  assoc.  ds  clin.  sér. 

N®  468.  —  A  vendre  instruments  de  chirurgie  état 
neuf. 

N®  469.  —  A  vendre  50  milligr.  de  bromure  de  radium. 

N®  470.  —  Conduite  int.  Châssis  Ford,  carr.  franç. 
luxe;'  roues  dém.  Mich.  démarr.  édlalr.  élect.  économ. 
essence,  serr.  clef  Yale,,  garnit,  nickelées.  Falconnet, 
58  av.  Malakofl,  Paris. 


Recalcijianf 

gH  Tuberculose,  Croissance 

H  Rachitisme,  Carie  dentaire 
H  Allaitement,  Fractures. 


Chloro-Calcion  est  le  recalcifiant  physiolo¬ 
gique  type.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  l’H  Cl  du  suc  gastrique  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux. 

Il  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estomac. 


Hémostatique 


Toutes  Hémorragies,  Hémophilie, 
maladies  du  Sang  : 
Anémies  et  Chlorose: 


La  présence  en  quantité  suffisante  du 
Calcium  dans  le  sang  est  un  des  facteurs 
essentiels'  de  la  coagulation  (Carnot).  ' 
Ghloro-Calcîon  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque  :  c’est  l’hémostatique  de  choix. 
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'  N“  471.  —  A  vendre  superbe  chien  3  ans  croisement 
setter  irlandais  et  setter  gordon. 

N“  472.  —  Docteur,,  30  ans,  très  aù  courant  clientèle, 
accepterait  collaboration,  aiderait  confrère  en  vue 
succession. 

N“  473.  ^  Cabinet  dentaire  garantit  36.000  fr.  béné¬ 
fices  nets  à  aide  docteur  en  médecine  ou  chirurgien 
dentiste  jeune,  travailleur.  . 

N”  474.  —  Poste  à  céder  dans  banlieue  immédiate, 
affaire  d’avenir.  Pas  de  frais  de  locomotion.  Possibilité 
de  faire  petite  chirurgie.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1  rue 
Dante.  Paris. 

fï-  N"  475.  —  Région  Ouest.  Poste  seul  médecin,  près 
gr.  ville,  sur  li^e  chemin  de  fer.  Rapp.  40.000  fr.  env. 
Grande  habitation,  8  ans  de  bail,  pays  agréable.  S’adr. 
Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante.  Paris. 


CORRESPONDANCE 


Mutualité  Familiale. 


Vous  m’indiquez,  pour  me  faire  subir  l’examen 
médical  d’entrée,  un  confrère  qui  est  trop  éloigné 
de  chez  moi  et  avec  lequel  je  n’ai  que  des  moyéns 
de  communication  dilTiciles.  Ne  pourriez-vous  m’in¬ 
diquer  un  autre  examinateur  plus  à  ma  portée]  ? 

Réponse. 

Je  comprends  l’objection  que  vous  me  laites, 
mais  songez  ■  combien  il  m’est  souvent  difficile, 
avec  l’aide  d’une  simple  carte  géographique, 
de^désigner  le  confrère  qui  conviendrait  le  mieux. 
J’adjure  les  candidats  à  la  Mutualité  Familiale 


de  vouloir  bien  me  dire,  non  seulement  quelle 
esï  leur  résidence,  mais  encore  quel  est  leur 
arfondissement  et  leur  canton,  quelle  est  la  ville 
la  plus  proche  et  la  plus  accessible  pour  eux. 

Ce  renseignement  me  permettrait  bien  sou¬ 
vent  de  leur  éviter  des  déplacements  longs  et 
fastidieux. 

D''  Mignon. 


Droits  d’un  mcdeciu  militaire 
en  disponibilité. 

1“  Un  médecin-major  de  l’active,  en  congé  de  dis¬ 
ponibilité  de  2  ou  3  ans,  peut-il  exercer  la  médecine 
civile,  sans  aucune  restriction  ? 

Peut-il  : 

2°  Faire  partie  du  syndicat  médical  local  ?  •  , 

3°  Assurer  le  service  médical  des  assistés  d’une 
commune  ?  , 

4°  Faire  les  constatations  de  décès  ? 

5°  Etablir  des  certificats  pour  les  accidents  du 
travail,  etc.  ? 

Dr  Z. 

Réponse. 

Un  médecin  de  carrière  en  disponibilité  n’est 
plus  en  activité,  et  a  le  droit  de  faire  de  la  clien¬ 
tèle  eivilè,  en  se  conformant  aux  prescriptions 
de  la  Loi  sur  l’exercice  de  larmédecine,  c’est-à- 
dire  en  faisant  enregistrer  son^diplôme  à  la  pré- 


NÉO-RHOMNOL 


•RHOMNOL  STRYCHNO-ARSÉN/Ë" 


en  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  ; 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  dèûni... . . .  1  mllllgr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur... .  O  gr.  06 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitementrationneletrapidedetoutesles 

IFFECTIONS,  INFECTIOIS  et  COIiyiLESCflCES 

tributaires  du  PhOSphOtC,  de  la  Strychnine  et  de  l'Arsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  Injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 

:  TOUTES  PHARMACIES 

LITTÉRAWRE  et  ÉCHANTILLONS  ;  Laboratoire  du  D''  M.  LEPRINCE»  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*)  M 
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fecture  ou  sous-préfecture,  au  greffe  du  tri¬ 
bunal  civil  de  son  arrondissement  et  en  le 
faisant  viser  à  la  mairie  de  son  domicile. 

Il  doit  en  outre  payer  patente. 

Ces  formalités  étant  accomplies,  il  peut  légi¬ 
timement  se  livrer  à  tous  les  actes  visés  dans 
vos  questions  2,  3,  4  et  5. 


Enregistrement  de  cession  de  clientèle. 

Je  viens  d’acheter  la  clientèle  d’un  médecin  de  X, 
clientèle  constituée  par  une  clinique  d’accidents 
du  travail. 

Nous  sommes  d’accord  sur  tous  les  points. 

Devons-nous  faire  enregistrer  la  cession  de  cette 
clientèle  ou,  puisque  cette  cession  n’est  pas  reconnué 
Valable  par  la  loi,  échappè-t-elle  de  ce  fait  aux  frais 
et  taxes  qui  frappent  la  cession  d’un  fond  de  com¬ 
merce  ? 

Dr  X. 

Réponse. 

Tout  acte  sous  seing  privé  doit  être  enregis¬ 
tré  dans  les  trois  mois  de  sa  signature  :  telle 
est  la  loi. 

Ce  qui  est  sans  valeur  devant  les  tribunaux, 
c’est  la  vente  unique  d’une  clientèle  médicale. 
Mais  si  la  clientèle  n’est  qu’une  partie  des 
choses  cédées  ou  vendues,  si  le  yendeur  s’en- 
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gage  par  exemple  à  présenter  son  successeur  à 
ses  clients,  à  lui  céder  'le  bail  du  local  qu’il 
occupe,  s’il  lui  vend  du  matériel,  la  convention 
devient  alors  parfaitement  valable.  C’est  sans 
doute  ainsi  que  la  vôtre  est  rédigée. 

Dans  ces  conditions,  vous  devez  en  faire  trois 
exemplaires  et  vous  soumettre  à  la  formalité 
de  l’enregistrement. 

S’il  advenait,  en  effet,  dans  l’avenir,  que  vous 
ayez  une  contestation  avec  votre  prédécesseur 
et  que  vous  produisiez  un  contrat  non  enregis¬ 
tré,  vous  seriez  punis  l’un  et  l’autre  d’une  très 
forte  amende. 


Application  du  Tarif  Bi*eton. 


Abonné  au  Concours  Médical,  je  vous  serais  recon¬ 
naissant  de  bien  vouloir  m’indiquer  combien  on  doit 
compter,  d’après  le  tarif  Breton,  lorsque  l’on  extrait . 
un  corps  étranger  de  chaque  œil. 

Est-ce  le  cas  prévu  comme  «  corps  étrangers  mul¬ 
tiples  »  (27  A)  ou  cette  expression  signifie-t-elle 
corps  étrangers  multiples  du  même  œil  ? 

En  un  mot  doit-on  demander  20  francs  ou  40  fr.  ? 

Df  J. 

Réponse. 

11  n’y  a  aucun  doute  que  ce  sont  là  deux  opé¬ 
rations  distinctes,  qui  doivent  être  payées  à 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 


Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pore 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 
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part  et  que  T  expression  «  multiples  »  ne  cor¬ 
respond  qu’aux  corps  étrangers  multiples  d’un 
même  œil. 

Dr  F.  Decouet. 

Il 

Hier,  est  venu  à  liia  consultation  un  accidenté  du 
travail  ;  luxation  de  l’épaule.  Je  tente  la  réduction. 
C’est  un  homme  très  musclé,  je  n’y  arrive  pas. 

Je  demande  un  confrère  pour  l’anesthésie  que 
nous  pratiquons  une  heure  après. 

Nouvel  échec.  Radiographie  immédiate  qui  mon¬ 
tre  une  variété  sous-coracqïdienne  avec  tête  humé¬ 
rale  partiejlement  fracturée.  Ce  qui  explique  jusqu’à 
un  certain  point  la  difficulté  de  la  réduction. 

Je  vous  serais  reconnaissant  dé  me  dire  ce  que 
je  dois  compter  à  l’assurance,  car  après  ce  nouvel 
échec,  j’ai  envoyé  le  malade  à  l’hôpital. 

Li’-attitude  du  patron  est  à  signaler.  Je  lui  deman¬ 
dais  son  aide  pour  transporter  le  plus  tôt  possible 
le  blessé  à  l’hôpital,  en  lui  demandant  simplement 
de  déclarer  que  c’était  un  accident  du  travail  et  que 
les  frais  lui  incombaient  ou  à  l’assurance.  11  arefusé, 
disant  qu’il  était  couvert  et  que  maintenant,  il  se 
désintéressait  du  blessé.  Un  autre  patron  m’a  dit  : 
quand  j’ai  un  blessé,  je  le  mets  à  la  porte,  je  ne  lui 
donne  aucun  papier  et  il  va  où  ü  veut  :  je  suis  couvert 
par  l’assurance.  Telle  est  la  mentalité  créée  par  l’as¬ 
surance  chez  quelques  patrons.  Est-ce, là  ce  que 
voulait  le  législateur  ? 

Dt  X. 


Réponse. 

Je  ne  vois  pas  possibilité,  pour  vous,  de 
compter  une  réduction  de  luxation  de  l’ épaule, 
alors  que  vous  n’avez  pu  la  faire  et  avez  dû 
envoyer  le  malade  à  l’hôpital.  Mais  vous  pou¬ 
vez  compter  : 

A.  —  Pour  vous-même  :  1°  Une  première  con¬ 
sultation  au  cabinet,  soit  7  francs.  2°  Puis, 
plus  tard,  une  consultation  avec  un  confrèrej 
soit  7  X  3  ==  21  francs.  (Art.  5).  ■ 

B.  —  Pour  le  confrère  (qui  devra  le  réclamer 
lui-même. —  Art. 3o, (n  fine):  50  francs  coihme' 
anesthésiste  (Art.  12),  mais  sans  cumul,  pour 
lui,  avec  la  consultation  faite  avec  vous  (Art. 
13). 

Nota.  —  A  stigmatiser,  par  la  publication 
dans  le  Concours,  l’attitude  du  patron. 

Dr  F.  Decouet. 

III 

J  e  viens  de  donner  mes  soins  à  un  blessé  atteint  de 
brûlure  de  toute  la  partie  antérieure  du  bras  droit, 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’avant-bras  droit,  de 
la  région  pectorale  droite  sur  une  étendue  de  7  cen¬ 
timètres  carrés,  du  pavillon  de  l’oreille  droite  et  de 
.  la  partie  postérieure  du  cou  dans  sa  moitié  droite. 

Je  ne  saurais  trop  vous  prier  de  vouloir  bien  me 


ÜSIN^&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMüNT(S!iO)/7z-^eA«, S 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  OE  CALCIUM  CRISTALUSÉ 


iwdications 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  |a 
tnéobromine  est 


DIURETIQUE  CARDIO-RENAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emp/oi  du  Thèosol  n  en  trame Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à /aThéobromine 


_  - . .  „„„  C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 

■  employée  et  avec  le  THÈOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  Dll 


'POSOLOGIE 
2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  S!»-sroi  cPéaUçoitiaion  J 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE  — 
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dire  ce  que  je  dois  réclamer  à  la  Cie  d’assurances  pour 
chaque  pansement. 

Le  blessé  a  exigé,  d’être  pansé  tous  les  jours. 

;  .  .  ,  Dr  s.^ 

Réponse.  >• 

D’après  les  «  J.vis  »  de  la  Commission-idu 
tarif  inscrits  dans  l’arrêté  ministériel  du  28 
juin  1921,  il  semble  qu’en  l’occurrence  vous 
pouveTi  compter  50  francs  par  pansements,  les 
«  surfaces  additionnées  »  de  vos  brûlures  me 
paraissent  être  «  comparables  »  à  la  surface 
d’un  membre.  Donc  50  francs,  durant  les  pre¬ 
miers  jours...  avec  diminution  de  catégorie 
(donc,  de  prix)  «  au  fur  et  à  mesure  que  la  plaie 
diminue  ». 

Dr  F.  Decourt. 


Constatation  de  décès  et  de  blessures  . 
par  accident  du  travail.  ^ 

Je  viens  encore  vous  mettre  à  contribution  pôur 
établir  ma  note  d’honoraires.  " 

J’ai  été  requis  par  le  juge  d’instruction  de  B. 
pour  examiner  le  corps  d’un  automobiliste  ,tué 
accidentellement,  et  les  trois  voyageuses  qui  l’ac¬ 
compagnaient.  J’ai  fourni  un  rapport  décrivant 
sommairement  les  lésions  présentées  par  le  cadayre 
et  par  les  blessées.  Combien  faut-il  compter  ? 

Dr  B. 


Puisque  vous  avez  été  requis  par  le  juge 
d’instruction,  c’est  sans  doute  qu’il  y  a  eu 
suspicion  de  délit  (homicide  par  imprudence) 
et,  dans  ces  conditions,  vous  devez  appliquer  le 
tarif  criminel,  qui  alloue  15  francs,  pour  visite 
judiciaire,  y  compris  le  rapport  et.  son  dépôt, 
s’il  y.  a  lieu. 

Comme  vous  avez  examiné  un  cadavre  et 
trois  personnes,  vous  avez  droit  à  quatre  fois 
cet  honoraire. 


NOTES  DE  MÉDINE  PRATIQUE 

A  propos  du  traitement  de  l’hémoptysie 
chez  les  tuberculeux. 

Loué  par  ceux-ci,  blâmé  par  ceux-là, 
me  moquant  des  sols,  bravant  les 
méchants,  je  me  presse  de  rire 
de  tout...  de  peur  d’être  obligé 
d’en  pleurer. 

(Beaumarchais.) 

Retiré  de  la  vie  active  et  fatigante  que  crée, 
aux  confrères  mieux  portants,  l’exercice  de  la 
médecine  générale,  je  consacre  les  loisirs  que 
m’imposent  la  vieillesse  qui  vient  et  la  santé  qui 
{Voir  la  suite  page  XXXV-2125) 


Eau  Minérale  purgative  française 

SULFATÉE,  SODIQUB,  MAGNÉSIENNE 

PURGOS 

con'enani  les  principes  de  V 

EAU  de  VICHÏ  alliés  aux  SELS  PURGATIFS 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


LAXATIF 


uri  verre  à  bordeaux  le  matin  à  jeun 
ou  1  /2  verre  à  bordeaux  avant  repas  du  midi 


Enfanta  1/2  dose 


PURGATIF 


un  ou  deux  grands  verres  le  matin  à  jeun  )  „  .  ,  „ 

V  .1,,  j.L  J,.  .  ,<  .  .  J  1-  .  ■'  I-  J  I  Enfants  1/2  dose 

à  1  4  d’heure  d  intervalle  smvis  de  boisson  chaude  ) 


— «(  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )*— 


Administratlsa  ;  11(  Rue  Sernln,  à  VICHYi  ei  tentes  Pkarosaelsa 


WCtRÔPHppfMT?! 

ROBIM 


6LVCÉR0PH0SPHA»E  de  CHAUX  et  de  SOUdÈ 


ADMIS  DAM  les  EOFITÂUX  de  FÂEIS 

Infaillible  contre  : 

RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANTE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEIWENT.GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiquesi*  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


Gros  2  13,  nus  de  FoiBsy,  FARIS..  4  Détail  :  PrinclDalea  Pbarmaciaa. 


V  V  IV- 


Aliment  dié^  -  thérapeutique  facilement 
assimilable, 

de  grande  puissance  régénératrice, 
se  recommande  dsuis  tous  les  cas 

d’ADYNAMlE 

et  les  AFFECTIONS  STOMACALES. 


SE  PRÉPARE  SANS  CUISSON. 

,  EcLmtiflon,  «  linémtute  .  5»,  RUE  LACÉPfeDE.  PARI&i* 


NOUVEAU  SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE,  INDOLORE 


Autofixationi 
dans  les  tissus  du 
Phosphate  Tricalcique  ' 
naissant  et 
colloïdal. 


Une  ampoule  dé  1  cc- 
par  jour 

en  injections  sous-cutanées; 
ou  intramusculaires. 


INTENSIVE 


Laboratoires  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (SEINE) 
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Grandeur  et  misère  de  nos  savants. 


Une  grande  manifestation  scientifique  a  eu 
lieu  récemineut  à  Biarritz  sous  la  présidence 
du  Ministre  de  rinstructioii  publique,  M.  Léon 
Bérard. 

Le  savant  chimiste,  M.  Charles  Moureu, 
a  traité  dans  une  brillante  conférence  le  su¬ 
jet  suivant  ‘.la  Science,  la  Guerre  et  la  Paix-.  Ce' 
fut  pour  lui  le  prétexte  d’établir  un  parallèle 
entre  la  science  française  et  la  science  alle¬ 
mande.  La  première,  poursuivant  l’idéal  avec 
un  désintéressement  tellement  grand  que  les 
pouvoirs  publics  oublient  delà  doter  de  l’ins- 
dispensable  pour  lui  permettre  de  former  la 
phalange  nécessaire  des  jeunes  savants  et 
d’organiser  décemment  des  laboratoires  d’en- 
seigiiement  supérieur  et  de  recherches  scien¬ 
tifiques;  la  science  allemande,  toujours  large¬ 
ment  pourvue,  orientée  vers  des  buts  d'ex¬ 
ploitation  commerciale  et  pratique  et  deve¬ 
nant  un  instrument  forniidable  de  guerre. 

Cependant  que  n’ont  réussi  à  produire 
nos  savants  au  cours  des  années  terribles  que 
nous  avons  traversées  ?  Le  pays  a-t-il  la  con¬ 
science  exacte  de  la  part  considérable  qui 
leur  i-evient  dans  la  victoire  ?  Et  M.  Moureu  a 
demandé  au  peuple  français  et  au  ministre  de 
ne  pas  laisser  plus  longtemps  la  science 
française  dans  sa  misérable  grandeur. 

l  e  Ministre  de  l’Instruction  publique, avec 
une  très  louable  franchise,  a  reconnu  le  bien 
fondé  des  critiques  de  M.  Gh.  Moureu. 

Sur  1.300  millions  destinés  annuellement  à 
l’instruction  publique,  70  millions  seulement 
sont  affectés  à  l’enseignement  supérieur,  alors 
qu’une  Commission  compétente  évalue  à  un 
milliard  la  somme  qui  serait  nécessaire  pour 
lui  donner  l’indispensable. 

«Ainsi  le  Collège  de  France,  a  ajouté  le  minis¬ 
tre,  la  plus  glorieuse  école  du  monde,  est  dans  un 
tel  état,  qu’un  inspecteur  primaire  n’y  autorise¬ 
rait  pas  l’installation  d’une  écolo  primaire.  » 

Cet  état  de  misère  ne  date  pas  de  notre 
époque.  Depuis  plus  d’un  siècle  les  |ouv'er- 
nements  bien  différents  qui  se  sont  succédé, 
eurent  plus  de  souci  des  manœuvres  de  basse 
politique  que  de  l’avenir  de  la  science  fran¬ 
çaise  et  s’intéressèrent  davantage  aux  succès 
desbaHérêiies  de  l’Opéra  qu’aux  recherches 
de  nos  savants. 


Dans  sa  Vie  de  Pasteur,  M.  R.  Vallery- 
Radot  fait  un  triste  tableau  des  moyens  mis 
à  la  disposition  des  savants  à  la  fin  du  second 
empire.  Pasteur  fit  ses  recherches  sur  les  gé¬ 
nérations  spontanées,  rue  d’ülm,  dans,  un 
petit  réduit  de  l’Ecole  normale.  A  force  d’in¬ 
génuité,  il  avait  construit  une  étuve  où,  pour 
pénétrer,  il  était  obligé  de  s’agenouiller, 

«  C’est,  a  écrit  Duclaux,  de  ce  petit  galetas, 
dont  on  hésiterait  aujourd’hui  à  faire  une 
cage  à  lapins,  qu\^st  parti  le  mouvement  qui 
a  révolutionné  sous  tous  les  aspects  la  science 
de  l’homme  physique.  » 

En  1867,  «  au  Muséum,  certaines  galeries 
étaient  aussi  confusément  encombrées  que 
des  magasins  d’accessoires  au  fond  d’un  théâ¬ 
tre.  Au  Collège  de  France,  était-il  possible  de 
dqcorer  du  nom  de  laboratoire  les  caves  étroi¬ 
tes  que  Claude  Bernard,qui commençait  seules 
inbnt'à  relever  de  la  longue  maladie  coiitrac- 
tég  dans  ces  lieux  humides  et  malsains,  ap¬ 
pelait  les  tombeaux  des  savants  ?  ;> 

jDe  l’aveu  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  les  choses  sont  restées  dans  le  même 
état  depuis  plus  de  ,50  ans  et  les  locaux  du 
Collège  de  France,  la  plus  glorieuse  école  du 
monde,  selon  la  très  juste  expression  de  M.  L. 
Bérard,  sont  restés  les  tombeaux  des  savants. 
Et  Cependant,  dans  ce  laboratoire  exigu  et 
lamentable  du  coin  do  la  rue  Saint-Jacques, . 
Magendie,  Laënnec,  Flourens  et  Claude  Ber 
nard  ont  illustré  la  science  médicale  fran¬ 
çaise  et  rendu  des  services  inappréciables  à 
l’humanité. 

La  France  manque  d’argent,  objectent 
hypocritement  les  politiciens  de  tous  les 
temps  et  de  tous  les  partis.  N’en  ont-ils  pas 
trouvé  pour  édifier  l’Opéra,  pour  reconstruh’e 
l’Opéra- Comique  et  pour  encombrer  nos  pla¬ 
ces  publiques  de  certains  monuments  qui 
font  injure  à  la  réputation  de  goût  des  ar¬ 
tistes  français. 

Les  hommes  politiques  de  notre  époque 
pourraient,  avec  une  légère  variante,  rééditer 
le  mot  impie  que  l’on  a  prêté  à  un  Conven. 
tionuel  lors  de  l’exécution  de  Lavoisier  :  lui 
République  (des  camarados)  n’a  pas  besoin 
de  savants. 

•  De  nos  jours  cependant,  l’on  parle  à  tous 
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propos  de  répandre  1  influence  française  et  de  ] 
contrebattre  la  très  active  propagande  àlle- 
mandequi  depuis  la  paix  multiplie  ;  ses  effôrts.  j 
Pour  obtenir  ces  résultats,  il  faudi'ait  en  faire  ! 
les  frais.  Il  ne  faudrait  pas  que  l’étranger  cu¬ 
rieux  constatât  avec  stupéfaction  l’état  de  déla¬ 
brement  du  Collège  de  France  et  même  duMu- 
séum,  qui,  sans  la  ’gonérosité  de  M.  Zaharoff,  i 
serait  en  partie  en  ruines. 

Il  conviendrait  de  placer  ailleurs  que  sous 
les  combles  de  l’ancien  couvent  des  Corde¬ 
liers,  les  collections  illustres  de  Broca  et  le 
laboratoire  d'anthropologie  du  Pr  Manouvrier 
qui  sont  encore  parmi  les  plus  beaux  fleurons 
de  la  science  française. 

Il  conviendrait  qu’un  professeur,  chargé  de 
famille,  à  la  Faculté  de  médecine  ou  ailleurs, 
après  s’êfre  consacré  uniquement  aux  recher¬ 
ches  biologiques  et  s’être  fait  a  force  de  tra¬ 
vail  une  réputation  internationale,  puisse  re¬ 
cevoir  dignement  les  savants  que  sa  notoriété 
amène  à  visiter  son  laboratoire. 

A  quelle  épreuve  met-on  la  courtoisie  d’un 
savant  français  qui,  '  lorsqu’il  a  voyagé  à 
l’étranger,  a  été  reçu  brillamment  et  fêté  par  ■ 
ses  collègues,  s’il  ne  peut  à  Paris,  réduit  à 
ses  appointements  de  misère,  rendre  les 
honneurs  qu’il'  a  reçus. 

Pour  la  bonne  réputation  de  la  France,  il 
serait  temps,  tout  en  exaltant  la  grandeur  de 
nos  savants,  d  atténuer  un  peu  leur  misère.. 

J.  Noir. 


A  propos  de  l’inti-riial  obligatoire. 

Notre  distingué  confrère,  le  D'  F.  Helme;  a 
bien  voulu,  dans  la  Revue  moderne  de  médecine 
et  de  chirurgie,  défendre  de  sa  plume  autorisée 
le  projet  de  l’internat  obligatoire  que  j’ai 
plusieurs  fois  exposé  dans  ces  colonnes. 

Avant  de  passer  ses  examens  déflnitifs  de 
clinique  et  d’être  reçu  docteur,’ tout  étudiant 
serait  tenu  de  faire  un  stage  d’un  an  coinnie 
interne  dans  un  hôpital  de  quelque  impor¬ 
tance.  Cette  obligation  offrirait  de  grands, 
ava'ntages  pour  les  jeunes  médecins,  pour  les 
hôpitaux  des  villes  de  province,  pour  les  mé¬ 
decins  praticiens,  pour  une  meilleure  répar¬ 
tition  des  médecins  en  France. 

L’internat  obligatoire  ne  nuirait  en  rien 
au  prestige  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  et  des  grandes  villes  universitaires,  qui 
conserveraient  leur  mode  de  recrutement  et 
leur  organisation  actuelle. 

M.  P.  Helme  estime  que  cette  question,  que 
pose  nettement  à  son  tour  le  Progrès  mé¬ 
dical,  devrait  être  étudiée  par  les  Associa¬ 
tions  d’internes.  Je  suis  absolument  de  son 
avis.  Si  ces  associations  parvenaient  à  la  faire 
réaliser,  dût-on  remplacer  le  titre  d’interne 
par  celui  d’assistant  ou  tout  autre,  pour  évi¬ 
ter  une  confusion,  je  considérerais  qu’elles  au¬ 
raient  rendu  un  giaind  service  aux  malades 
en  général  et  au  corps  médical  en  parti¬ 
culier.  J.  N 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


LA  PRESSION  ARTÉRIELLE 


Les  sphygmoniano mètres  mixtes 
et  les  sphygmomanomèli’cs  graphiques  (^), 

Par  le  Df  Camille  Lian, 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Pari.s. 
(Consultation  de  l’Hôpital  Tenon) 

Nous  n’avons  envisagé  jusqu’à  présent  que 
des  appareils  appliquant  la  méthode  de  Piiva- 


(1)  Ces  leçons  cliniques  du  D''  Lian  ont  eu  lieu  à 
l’amphitliéâtre  des  cours  de  l’hôpital  Tenon,  les  2“ 
et  4“  lundis  de  chaque  mois  ô  11  heures. 

(2)  Suite  de  la  4®  leçon  recueillie  le  14  février  1921, 
par  M.  Pierre  Cahen,  externe  des  hôpitaux,  et  revue 
par  M.  Han.  Les  leçons  précédentes  ont  été  publiées 
dans  les  n»»  6,  7,  9,  10,  12,  13,  21,  30  et  37  du  Con¬ 
cours  médical,  1921. 


Rocci  et  ses  variantes,  ou  la  méthode  oscilla¬ 
toire.  Mais  il  existe  d’autres  appareils,  ou  tout 
au  moins  des  dispositifs  complémentaires  s’a¬ 
daptant  aux  appareils  déjà  décrits,  et  permet¬ 
tant  d’appliquer  simultanément  les  diverses 
méthodes. 

A.  Les  sphygmomanomètres  mixtes. 

Deux  mots  d’historique  vont  vous  faire  com¬ 
prendre  les  causes  de  l’apparition  de  ces  appareils 
mixtes,  et  en  même  temps  vous  montrer  qu’ils 
n’ont  plus  guère  de  raison  d’être  actuellement. 

Genèse  des  sphygmomanomètres  mixtes. 

Tout  d’abord,  il  n’y  eut  guère  en  présence  que 
la  méthode  palpatoire  et  la  méthode  oscilla¬ 
toire.  Or,  on  remarqua  vite,  d’une  part,  que  la 
mesure  de  Mx  était  facile  avec  la  méthode  pal- 


2-x  — 21. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2673 


patoire,  difficile  et  hésitante  avec  la  méthode 
oscillatoire  ;  d’autre  part,  ciue  la  mesure  de  Mn 
était  plus  facile  avec  la  méthode  oscillatoire 
qu’aVec  la  palpatoire.  Dans  ces  conditions,  on 
a  été  tout  naturellement  conduit  à  réaliser  des 
dispositifs  permettant  de  mesurer  Mn  par  la 
méthode  oscillatoire,  et  Mx  par  la  méthode 
palpatoire,  ou  par  un  procédé  voisin.  Tous  ces 
sphygmomanomètres  mixtes  comportent  donc 
un  oscillomètre. 

Leur  moindre  raison  d’être  depuis  l’emploi 

courant  de  la  méthode  auscultatoira . 

Mais,  ultérieurement,  se  répandit  la  méthode 
auscultatoire  de  Korotkow.  Or,  cette  façon- 
d’appliquer  la  méthode  de  Riva-Rocci,  c’est-à- 
dire  cette  façon  de  pratiquer  l’exploration  des 
battements  artériels  en  aval  de  la  manchette 
compressive,  dépasse  tous  les  avantages  qu’on 
s’était  efforcé  de  réunir  dans  les  sphygmoma¬ 
nomètres  mixtes.  En  effet,  non  seulement  elle 
représente  nettement  la'  meilleure  façon  de 
mesurer  la  Mx,  mais  en  outre,  elle  est  pour  la 
mesure  de  Mn  d’application  au  moins  aussi 
facile  que  la  méthode  oscillométrique.  Par  con¬ 
séquent,  la  méthode  auscultatoire  avec  ses  per¬ 
fectionnements  successifs  rend  tous  les  services 
des  sphygmomanomètres  mixtes,  et  cela,  sans 
alourdir  l’instrument  par  l’intervention  d’un 
oscillomètre. 

Néanmoins,  je  vous  décrirai  quelcpies-uns 
de  ces  sphygmomanomètres  mixtes. 

I.  Les  sphygmomanomètres  mixtes 
ayant  une  manchette  à  double  compartiment. 

Dans  ces  appareils,  la  manchette  présente 
deux  compartiments,  l’un  supérieur,  l’autre 
inférieur.  Un  jeu  de  robinets  permet  de  faire 
communiquer  à  volonté  l’oscillomètre  avec  les 
deux  compartiments  ou  avec  l’inférieur  seule¬ 
ment.  Ainsi,  on  espère  éviter  dans  la  lecture  de 
la  Mx  les  hésitations  dues  aux  oscillations  qui 
existent  au-dessus  de  l’oscillation  différenciée. 
On  lit  la  Mx  au  moment  où,  dans  le  cours  d’une 
décompression  progressive,  l’aiguille  oscillo¬ 
métrique  indique  la  réapparition  dés  pulsations 
artérielles  dans  le  segment  de  membre  entouré 
par  le  compartiment  inférieur  de  la  manchette. 

Il  en  est  ainsi  dans  la  manchette  anti-brachiale 
d’Enriquez  et  Cottet  qui  s’adapte  à  l’oscillomètre 
Pachon,  et  dans  la  manchette  brachiale  qui  se 
relie  à  l’oscillomètre  d’Amblard  pour  former 
son  sphygmomètroscope.  Cet  appareil  d’Amblard 
présente  une  seule  aiguille  à  la  fois  oscillomé¬ 
trique  et  manométrique  ;  aussi  n’a-t-etle  qu’une 
faible  sensibilité  et  ne  fournit-elle  c^ue  des  bat¬ 
tements  de  peu  d’amplitude. 

Ce  type  de  manchette  soulève  des  critiques. 
On  peut  se  demander  si  l’emploi  d’une  manchet¬ 
te  à  deux  compartiments  n’équivaut  pas  à  pra¬ 


tiquer  la  compression  avec  uiie  manchette,  et 
à  explorer  les  pulsations  avec  une  autre  man¬ 
chette  située  en  aval.  Or,  dans  cette  hypothèse, 
le  compartiment  supérieur  serait  trop  petit, 
puisque,  comme  nous  l’avons  vu,  on  estime  en 
général  qu’une  manchette  compressive  brachiale 
doit  avoir'  12  cm.  de  hauteur.  Or,  le  comparti¬ 
ment  supérieur  n’est  que  de  4  cm.  dans  la  inan- 
chette  d’Enriquez  et  Cottet,  et  de  7  dans  celle 
d’Amblard.  D’autre  part,  si,  comme  dans  la 
manchette  de  Finck;  le  compartMent  supérieur 
est  de  12  cm.,  le  compartiment  inférieur  est 
bien  petit  et  risque  de  ne  pas  réaliser  avec  la 
sensibilité  suffisante  son  rôle  explorateur. 

II.  Les  sphygmomanomètres  mixtes  à  double 
manchette. 

Je  vous  décrirai  successivement  le  dispositif 
sphygmomanomélrique  Pachon-Lian,  et  le  plc- 
thgsmo-oscillomètre  du  Prof.  Barré. 

Le  dispositif  Pachon-Lian. 

Les  remarques  que  je  viens  de  faire  sur  les 
manchettes  à  double  compartiment  expliquènt 
que,  lorsque  j’ai  voulu  réaliser  un  sphygmomano- 
mètre  mixte,  j’aie  adoptée  un  appareil  à  double 
manchette,  l’une  brachiale  supplémentaire,  l’ au¬ 
tre  anti-brachiale  qui  est  la  manchette  habi¬ 
tuelle  de  l’oscillomètre  Pachon.  Ces  deux  man¬ 
chettes  sont  reliées  par  un  tube  en  T  à  l’oscil- 
lomètre  Pachon.  Chaque  extrémité  de  la  branche 
transversale  du  tube  en  T  est  pourvue  d’un  ro¬ 
binet.  Ainsi,  on  peut,  en  fermant  le  robinet  bra¬ 
chial,  voir  si  la  manchette  anti-brachiale  bat, 
voir  par  conséquent  si  l’on  a  atteint  la  pression 
maxima  (1). 

Pour  employer  ce  dispositif  Pachon-Lian,  on 
fait  d’abord  la  mensuration  en  employant  seu¬ 
lement  la  manchette  brachiale  :  on  mesure  ainsi 
rapidement  la  Mx  et  la  Mn  par  la  méthode  pal- 
patoire.  L’appareil  de  Pachon  ne  sert  alors  que 
comme  manomètre.  Si  le  résultat  est  net,  on  s’en 
tient  là.  Mais  si  l’on  hésite,  on  vérifie  ainsi  les 
chiffres  trouvés.  Toujours  avec  la  manchette  bra¬ 
chiale  reliée  avec  l’oscillomètre,  on  mesure  la 
Mn  oscillatoire.  Enfin  on  applique  la  manchette 
anti-brachiale,  et  on  voit  pour  quelle  contre- 
pression  exercée  au  bras,  la  manchette  anti¬ 
brachiale  transmet  des  battements  à,  l’ aiguille 
oscillométrique. 

Ce  dispositif  Pachon-Lian  permet  donc  de 
fixer  Mx  dans  d’excellentes  conditions,  en  ap¬ 
préciant  la  réapparition  des  pulsations  arté¬ 
rielles  en  aval  d’une  manchette  brachiale,  soit 
par  la  palpation,  soit  par  une  manchette  anti¬ 
brachiale  reliée  à  l’aiguille  de  l’oscillomètre 
Pachon.  Quant  à  Mn,  elle  est  également  mesurée 


(1)  M.  Jarricot,  MM.  Surmont.  Dehon  et  J.  Heitz, 
MM.  Le.gi'ancl  et  Auguste  ont  réalisé  également  un 
dispositif  analogue. 
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danâ  de  tfês  bonnes  conditions,  püisciue  sa  dé¬ 
termination  se  fait  par  la  méthode  palpatoire 
et  par  la  méthode  oscillatoire  successivement 
ou  sifnultanément.  Toutefois,  malgré  ses  avan¬ 
tages,  ce  dispositif  doit,  à  mon  avis,  céder  le  pas 
à  la  hléthodè  aiiscultatoire  Cfui  fixe  Mx  et  JVtn 
avec  autant  d’exactitude  et  plus  de  facilité,  et 
avec  une  instrnihentation  bien  moins  voluM- 


s impie  palpation,  procédé  rapide  auquel oii  selimilera 
si  les  résultats  sont  bien  nets.  —  Le  robinet  A  (anti- 
brachial)  est  fermé,  la  manchette  antibrachiàlen^es^ 
pas  appliquée  (voir  spliygmomanomêtres  palpa- 
toires). 

Deuxième  temps.  -  Vcriticalion  par  là  méthode  os- 
cillaioire  du  chiffre  trouvé  pour  Mn  par  le  procétk  - 
d'Ehret  (à  faire  dans  les  cas  où  la  Un  palpatoire  ci 
manqué  de  jicllcléy.  Comme  pour  le  premier  temps, 
on  laisse  le  robinet  A  (antibrachial)  fermé,_  et  la 
manchette  antibrachiale  n’est  pas  appliquée.  On 
mesure  ainsi  la  Mn  humérale  de- la  meme  iaçon  que 
la  Un  antibrachiale  avec  l’oscillomètre  du  professeur 

^^nois\ème  temps.  —  Vérification,  à  l’ aide  de  la 
manchette  antibrachiale  reliée  à  l’oscillomèire,  du 
chiffre  trouvé  pour  Mx  po.r  la  simple  palpation  delar. 
tère  radiale  (à  faire  seulement  dans  les  cas  ou  Ion 
n’est  pas  sûr  de  l’exactitude  de  la  Mœ  palpatoire).  — 
Cette  fois,  la  manchette  antibrachiale  est  appliquée 
à  la  partie  supérieure  de  l’ avant-bras  ;  le  robinet  A 
reste  constamment  ouvert,  le  robinet  B  est  alterna¬ 
tivement  ouvert  ou  fermé.  —  Supposons  que  dans 
le  !•'  temps,  Mæ  ait  été  évalué  à  n  centimètres  de- 
H"  on  gonflera  les  deux  manchettes  qusqu  a  ii  + 

4  ou  5  centimètres  de  Hg,  et  on  ramènera  d  un  seul 
coup  la  pression  à  n  -|-  2,  puis  à  n  -1-  1,  et  enfin  a 
n.  Mais  bien  entendu,  avant  d’interroger  1  oscillo- 
mètre,  on  a  chaque  fois  ouvert  B  et  fait  varier  la- 
pression  dans  les  deux  manchettes,  puis  fermé  B 
îiour  savoir  si  les  artères  antibrachiales  battent. 


Fig.  1.  -  Dispositif  sphygmomanométrique 
Fâchon-Lian.  d 

Cfe  dispositif  permet  la  mesure  a)  de  A/æ  par  la 
méthode^ de  Riva-Rocci  (palpatoire 
de  Mn  par  la  méthode  oscillatoire  aidée  du  procédé 

Prtmier  temps.  -  Mesure  de  Mx  et  de  Mn  paç  la 


Le  pléthysmo-oscillomètre  du  Prof.  Barré. 

Cet  appareil,  construit  récemment  par  MM. 
Pirard  et  Coeurdevache,  se  compose  de  deux 
manchettes,  l’une  brachiale  (A),  l’autre  anti¬ 
brachiale  (B)  reliées  à  la  fois  à  un  manomètre 
anéroïde  type  Potain  (E),  et  à  un  grand  mano- 
I  mètre  (F)  construit  pour  pouvoir  réaliser  un 


Fig.  2;  —  Pléthysi 


-oscillo  mètre  du  Prof.  Barté. 


O  Akl  AlG  O  ittib 

à  Mûtes"'  doses 


fcte*1m6»aiiKr.iirfmA»-.wRGCrtkf 
21  Place  dîiVbsgej  Paris 


LE  PREMIER  et  LE  SEUL  Phosphate  ORGANIQUE 
obtenu  à  I  ETAT  COLLOÏDAL 


LE  PHO^PHARSYL 

est  le  même^,9roduit  céntèftgnt,  5  centigrammes 
de  melhylârsinate/dejoude  par  cuillerée^  bouche 

.Angoulèm&jChzj. 
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bscillomètre  d'une  grande  sensibilité  s'il  est 
soumis  à  une  pression  maintenue  entre  6  1/2  et 
10  cm.  de  Hg. 

On  gonfle  les  deux  manchettes  sans  dépasser 
une  pression  de  7  cm.  1/2  environ,  et  alors,  on 
ferme  le  robinet  G.  Ainsi  le  brassard  brachial  A 
n'est  plus  en  communication  qu'avec  le  mano¬ 
mètre  E,  et  la  manchette  anti-brachiale  B  n'est 
plus  en  communication  qu’avec  l'oscillomètre  F. 

On  gonfle  alors  la  manchette  brachiale  jus¬ 
qu’au-dessus  du  chiffre  probable  de  Mx,  puis  on 
dégonfle  cette  manchette  par  à-coups  tandis 
qu’on  observe  l’aiguille  de  l’oscillomètre.  Au 
moment  où  réapparaissent  les  pulsations  de 
cette  aiguille,  on  adopte  pour  Mx  le  chiffre  du 
manomètre  E.  Puis,  tandis  qu’on  continue  la 
décompression,  on  voit  les  battements  de  l’ai¬ 
guille  oscillométrique  F’  devenir  de  plus  en  plus 
grands.  On  peut  donc  déterminer  Mn  selon  les , 
règles  admises  en  méthode  oscillatoire.  Toute¬ 
fois,  M.  Barré  conseille  d’adopter  pour  lire  Mn 
le  moment  où  les  oscillations  atteignent  leur 
maximum  d’amplitude. 

La  meilleure  instrumentation  mixte. 

•l’ai  déjà  dit  plus  haut  que  la  méthode  aus- 
cultatoire,  par  la  facilitéfde^sa  technique,  la 


netteté  de  ses  résultats,  le  petit  volume  de  son 
instrumentation,  était  à  préférer  aux  sphygmo- 
manomètres  mixtes,  dont  l’emploi  ne  s’était 
imposé  qu’avant  le  passage  de  la  méthode  aus- 
cultatoire  dans  la  pratique  courante. 

Cependant,  j’ai  insisté  à  diverses  reprises  sur 
les  difficultés  que  présentent  les  deux  méthodes 
auscultatoire  et  oscillatoire  pour  la  détermina¬ 
tion  de  Mn,  dans  certains  cas,  difficultés  égales 
et  de  même  ordre,  je  le  répète,  puisque  pour 
mesurer  Mn  ces  deux  méthodes  obéissent  aux, 
mêmes  règles.  Aussi,  sans  que  ce  soit  indispensa¬ 
ble,  est-il  bon  de  pouvoir  dans  certains  cas 
recueillir  en  même  temps  les  données  ausculta- 
toires  et  oscillatoires  pour  la  détermination  de 
Mn. 

Pour  cela,  il  n’est  pas  indiqué  de  faire  appel  à 
un  appareil  ou  à  un.  dispositif  spécial  ;  le  mieux 
et  le  plus  simple  est  de  conjuguer  un  sphygmoma- 
nomètre  auscultatoire  et  l’oscillomètre  Pachon. 

Ainsi  j’emploie  dans  mon  cabinet  de  consul- 
talSon  mon  phono-sphygmomètre  relié  à  l’oscil¬ 
lomètre  PaChoh,  ce  qui  constitue  un  phono- 
osçMlo-sphygmomètre. 

Ee  brassard  du  phono-sphygmomètre  est  en¬ 
roulé  au|;our  du  bras,  sa  membrane  vibrante  est 
appliquée  au  pli  du  coude  et  reliée  à  son  stéthos- 


Fic.  3.  -  Phono-oscillo-sphygmomètre.  (Pliono-sphymgomctre  Liaii  relié  à  l’oscillomètre  du  Prof.  Pachon. 


cqpe  bi-auriculaire.  Le  tuyau  de  caoutchouc  du  , 
brassard  est  alors  adapté,  non  pas  à  la  poire  à 
compression  (qui  devient  inutile),  '  mais  à  l’os- 
cülomètre  Pachon  (dont  la  manchette  devient 
inutile' et  a  été  détachée). 

De  cette  façon,  je  inesure  d’abord  3Ix  et  Mn 
par  la  méthode  ausculto-palpatoire.  Je  peux 
m’en  tenir  là.  Mais  le  plus  souvent  dans  le  cours 


des  2<’  cL  3'^  mensurations  successives  (de  règle),  ' 
tandis  que  je  continue  à  mesurer  Mx  exclusive¬ 
ment  par  la  méthode  ausculto-palpatoire,  ;  je - 
mesure  Mn  simultanément  par  les  méthodes 
auscultatoire  et  oscillatoire.  Pendant  que  j/en- 
tends'  la  gamme  des’ bruits  artériels  .au  yoisi-. 
nage  de  la  j\In;  je  suis  des  yeux  les  déplacements 
de  ,  l’aiguille  oscillométrique. 
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J’ai  l’impression  nette  que  (xtte  sin\ple  asso¬ 
ciation  d’un  sphyqmomanomètre  auscultatoire  et 
d’un  qscillornètre  réalise  actuellement  le  dispositif 
mixte  de  choix. 

B.  Les  sjiiiy^9piftfl9a§{re§  gUSkiüms, 

Les  sphygrao^iaHQinètïes  graphiques  com- 
poptent  un  asciliomètre  p-elié  à  un  dispositif 
spécial,  perraettqnt  à  un  tainboup  de  Marey 
dHn§pripe  sur  un  palygraphp  les  pulsations  de 
l’ampouje  ànéraïde  de  l'ospillqniètre. 

Je  vous  signalerai  le  Bléifiÿsmo-oscillogmphe 
du  BroJ.  Barré.  Il  est  peu  différent  du  pléthysmo- 
ascillomètre  que  je  vieps  4®  W)us  décrire  ;  ce¬ 
pendant  ces  deux  instpviinents  constituent  deux 
appareils  distincts  :  seules  les  deux  manchettes 
et  la  poire  leur  sont  communes.  La  grande 
boite  de  roscilloipètre  renferme  une  capsule 
spéciale  reliée  à  un  tambour  de  Marey.  La  tech¬ 
nique  est,  à  quelques  nuances  près,  la  même  que 
pour  le  plethysma-oscillomètre. 

Je  mentionnerai  également  le  sphygmométros- 
eope  enregistreur  d’Amblard.  Un  dispositif  rend 
enregistreur  le  sphygmorpétroscope  déjà  décrit. 

Le  dispositif  graphique  le  plus  sensible  est 
représenté  par  la  Capsule  asciüagrapMque  Bou- 
liite.  Cette  capsulé  est  basée  sur  le  même  principe 
que  l’oscillomètre  Pachon  ;  c’est  en  somme  un 
tout  petit  oscillomètre  dont  l’aiguille  est  repré¬ 
sentée  par  le  style  d’un  tanibppr  de  Mprey.  Elle 
permet  d’enregistrer  facilepiept  les  hattemepts 
de  l’ampoule  oscilloniétrlque  de  l’oscillpmètre 
Pachon.  - 

La  Mx  osciJlqgraphique. 

I-’interprétatiqp  de  pareils  tracés  est  déhcate. 
Je  rappelle  que  les  auteurs,  ayqnt  qtpsi  étudié 
l’oscillographie  s’appordept  à  reppppaître  que 
l’amplitude  des  pscillations  ne  suffit  pas  pour 
reconnaître  la  Mx  et  la  Mn.  Que  pepser  alors  dp 
clinicien  réduit  à  suivre  des  yeux  les  battepippts 
de  l’aiguille  oscillopiétrique  ?  Le  critère 
pour  la  détermtnq,iiç.n  de  la  Mx  osçillographi^ye 
varie  avec  les  auteyrs,  et  leurs  hésitations  risqyaiept 
de  ne  pas  trouver  une  fip,  si  la  Mx  auscuUatoiré 
n’avait  pas  fourni  à  MM.  Mougeot  et  Petit  le 
critère  fixe  qui,  cçxiirne  un  phare,  éclaira  la  roule 
brumeuse.  Aussi  çps  derniers  auteprs  adoptèrent- 
ils  comme  critère,  dff  la  Mx  oscillographiqpe  le 
moment  où,  dans  la  pplsatiop  artérielle,  le  sou¬ 
lèvement  du  dicrotisme  est  précédé  d’une  dé¬ 
pression  aigpë  qui  atteint  up  niveau"  inférieur 
à  celui  du  sphygmogramme  au  début  de  chaque 
pulsation,  plus  exactement,  la  Mx  correspondrait 
au  moipçnt  où  ce  crochet  négatif  prédicroLe  est 
le  Plus  piarqpé.' 

La  Mn  os  ci  U  o  graphique. 

Des.  difficultés  de  même  ordre  se  repcontrept 
dans  la  déterpripatiop  de  la  Mn  oscillpgraphi- 
que. 


MM,  Mppgept  et  Petit  cpnçipept  pi,  le  pieUr 
leur  critère  de  la  Mn  est  le  pipmept  pù,  dail.? 
l’oscillogramme,  les  pulsations  artérielles  pré¬ 
sentent  des  diftéronces  nettes  d’apipUtUde 
liées  apx  influepees  respiratoires.  Lepr  çopçlu- 
sion  oscillographique  est.  en  harrpQpie  avçç,  les 
conclusions  çhnigues  gpe  les  Uléfliede?  Q^Sil- 
latoire  ef  apscpltatoire  m’avaiept  fait  adppter  et 
enseigner  à  l’hâpital.  Cet  aboutissant  analogpp 
de  fravapx  ppurspivis  en  même  temps,,  a^eç  des 
méthodes  différentes,  est  intéressant  à  péter. 

La  sphygmomanomètrie  oscillographique  est 
une  méthode  de  recherches,  elle  ne  convient 
pas  pour  la  pratique. 

Ainsi,  donc,  comme  je  vous  l’ai  déj^  dit,  la 
méthode  oscillographiqpe  pe  lève  pas  toutes  les 
difbcpltés  de  la  mesure  de  Ip  pression  artérielle. 
Il  n’est  pas  douteux  que,  saps  recourir  à  l’emploi 
d’oscillographes,  vpus  êtes  à  même  de  mesurer 
Ip  pression  artérielle  avec  autant  de  précision, 
pept-être  meme  ayec  plps  de  précision,  car  les 
critères  sont  encore  discutés,  et  enfin  l’emploi 
d’un  oscillographe,  en  allongeant  la  durée  dé  la 
mensuration,  en  diminue  du  même  coup  l’ exac¬ 
titude.  Mais  quand  même  les  oscillographes 
seraient  à  l’abri  de  tout  reproche,  leur  sort  na¬ 
turel  serait  de  rester  des  instruments  de  labora¬ 
toire  ou  de  recherches.  La  mespre  de  la  pression 
artérielle  est  une  exploration  clinique  que  tout 
médecin  doit  pratiquer  plusieitrs  fois  par  jour. 
La  niam’‘V-vi'e  dp  s,pl\^gTuo.ii;ianomètre  doit  rap¬ 
peler  en  simplicité  celle  du  tfiermpmèlre,  celle  de . 
la  recherche  de  l’alhuipine  daps  l’urine.  Il  est 
donc  heureux  qu’on  puisse  faire  de  l’excellente 
sphygmomanomètrie  saps  avoir  besoin  d’employer 
un  poly graphe  de  Mareyi. 


GLIÜIQUE  CHIRÜR6ICALE. 

Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

M.  J.  P.  Toubneux,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Kyste  de  Tovaire  «t  grossesse. 

Je  vous  ai  exposé,  Messieurs,  il  y  a  quelques 
mois,  quelles  étaient  les  différentes  complications 
qùe  pouvaient  présenter  les  kystes  de  l’ovaire, 
et  à  ce.  prgpos,  je  vous  ai  signalé  que  ces  der¬ 
nières  étaient  observées  fréquemment  dans  cer¬ 
tains  étpts  pbysiçdogiques  comme  ia  grossesse, 
op  ia  tumeur  liquide  pvarique  présentait  des  acci¬ 
dents  de  torsion  du  pédicule,  d’augmentation 
brusque  de  volume  du  kyste,  de  rupture  op  d’lu‘  i 
fection.  De  môme,  la  présence  d’upe  tumeup  sait 
au  niveau  de  la  région  pelvienne,  soit  dans  la 
région  abdominale,  retentit  nécessairemept  sur 
le  développement  dé  l’Ptérus  gravide,  qui  est 


•eo5ote  mjectabie 
complètement  a^ssimi. 
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refoulé  et  gêné  dans  son  mouvement,  ce  qui  en¬ 
traîne  le  plus  souvent  l’interruption  de  la  gros¬ 
sesse.  Aussi  est-il  actuellement  indiqué  d’inter- 
.  venir  dès  que,  chez  une  femme  enceinte,  le  dia¬ 
gnostic  de  kyste  de  Jl’ovaire  a  été  posé  . 

Vous  avez  eu  récemment  l’occasion  d’observer  , 
dans  notre  service  un  cas  fort  intéressant  de 
cette  complication,  cas  sur  lequel  je  veux  insis¬ 
ter  quelque  peu,  car  il  vous  montrera  quelle  sera 
la  conduite  que  vous  devrez  suivre  lorsque  vous 
vous  trouverez  en  présence  d’une  situation  iden¬ 
tique. 

11  s’agit  d’une  jeune  femme  âgée  de  2fi  ans,  qui 
s’est  présentée  au  mois  de  septembre  dernier  à 
la  consultation  chirurgicale  de  1  Hôtel-Dieu.  Cette 
jeune  femme,  enceinte  de  trois  mois,  était  allée 
consulter  en  ville  un  médecin  qui.  après  l’avoir 
examinée,  lui  avait  annoncé  qu’en  plus  de  son 
état  de  grossesse,  elle  présentait  un  kyste  de 
•  l’ovaire  à. situation  pelvienne  et  qu’il  était  uéces. 
saire  de  l’opérer  le  plus  tôt  possible  ;  c’est  pour¬ 
quoi  la  malade  vint  demander  à  être  hospitalisée 
en  vue  de  l’intervention  chirurgicale. 

Notre  malade  ne  présente  rien  de  bien  inté¬ 
ressant  dans  ses  antécédents  héréditaires  et  con¬ 
sanguins.  Pas  de  maladies  de  l’enfance  ni  de 
l’adolescence  :  elle  fut  réglée  pour  la  première 
fois  à  l’âge  de  16  ans  et  depuis,  ses  menstruations, 
bien  que  non  douloureuses,  ont  toujours  été  assez 
irrégulières,  survenant  tous  les  deux  ou  trois 
mois  et  durant  de  cinq  à  huit  jours.  Elle  s’est 
mariée  à  18  ans,  en  1911,  et  elle  a  présenté  suc¬ 
cessivement  trois  débuts  de  grossesses,  qui  se 
sont  terminées  toutes  trois  par  des  avortements. 

La  première  a  été  interrompue  au  bout  de  six 
mois,  en  novembre  1916,  la  deuxième  au  bout  de 
trois  mois,  en  octobre  1918,  et  la  troisième  auhout 
d’un  mois,  en  avril  1919.  Ces  avortements  se  sont 
produits,  â  ce  que  raconte  la  malade,  spontané¬ 
ment,  sans  qu’elle  ait  pu  se  rendre  compte  d'un 
fait  quelconque  motivantl’interruption  de  la  ges¬ 
tation.  Elle  a  été  soignée  chaqpie  fois  par  une 
sage-femme  ;  les  suites  de  ces'  fausses  couches 
ont  été  normales. 

Tenant,  ainsi  que  son  mari,  â  avoir  des  enfants 
et  se  demandant  si  elle  ne  présentait  pas  quel¬ 
que  lésion  interne,  l’empêchant  de  mener  â  terme 
une  grossesse,  notre  malade  alla  consulter  un 
médecin  au  début  du  mois  de  septembre  dernier, 
dès  qu’elle  se  fut  rendu  compte  qu’elle  était 
enceinte  pom’ la  quatrième  fois.  Ce  dernier,  ayant 
constaté  la  présence  d’une  tumeur  kystique  dans 
le  petit  bassin,  lui  conseilla  de  se  faire  opérer, 
ei  c’est  pour  cette  raison  qu  elle  est  entrée  â 
l’Hôtel -Dieu. 

Notre  malade  se  présente  dans  un  bon  état  de 
santé  générale,  tous  ses  appareils  fonctionnent 
normalement.  Le  toucher,  combiné  au  palper 
abdominal,  nous  montre  du  côté  utérin  les  signes 
habituels  d'un  début  de  grossesse  pouvant  remon¬ 


ter  â  trois  mois  (suppression  des  règles,  les  der¬ 
nières  ayant  eu  lieu  du  12  au  20  juillet,  ramollisse¬ 
ment  du  col  utérin,  augmentation  du  volume  de 
la  matrice  qui  dépasse  le  pubis  de  8  centimètres, 
modiflcations  du  côté  des  seins,  etc.,  etc.).  De 
plus,  l’utérus  était  refoulé  en  avant,  à  gauche  et  , 
un  peu  en  haut,  par  la  présence  d'une  tumeur, 
indépendante  de  la  matrice,  régulièrement  arroh- 
die,  ferme,  rénitente,  peu  mobile,  présentant  les  ’ 
dimensions  du  poing  et  située  en  arrière  et  à 
droite  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

En  présence  d’un  tableau  clinique  aussi  net,  le 
diagnostic  de  tumem-  kystique  de  l’ovaire  en 
situation  pelvienne  s’imposait.-  Au  point  de  vue  . 
du  traitement,  il  ne  pouvait  pas  non  plus  y  avoir.  . 
d’hésitation,  il  fallait  intervenir  et  c'est  ce  qui 
fut  fait  au  début  du  mois  d’octobre. 

Sous  anesthésie  générale  à  Téther,  et  après 
laparotomie  médiane,  on  aperçut  un  utérus  assez 
volumineux,  rouge,  congestionné  et  présentant 
une  sorte  d’inflexion  :  il  était  soulevé  en  avant 
au  niveau  de  la  région  inférieure,  mais  son  som¬ 
met  avait  basculé  en  arrière,  et  fermait  le  petit 
bassin.  La  matrice  fut  relevée  avec  de  grandes 
précautions  en  tirant  légèrement  sur  les  liga¬ 
ments  ronds,  puis  la  main,  glissée  dans  le  ciü-de- 
sac  utéro-rectal,  ramena  facilement  la  tmneur 
kysticpie.  C’était  un  kyste  de  l’ovaire  droit  du 
volume  du  poing,  assez  lourd,  sans  adhérences, 
situé  très  bas  dans  le  cul-de-sac,  et  qui  était  rat¬ 
taché  par  un  pédicule  mesurant  environ  6  centi¬ 
mètres  de  long.  Ce  dernier  fut  pincé  entre  deux 
clamps,  lié,  sectionné,  et  après  péritonisation  de 
la  tranche  de  section,  la  paroi  abdominale  fut 
refermée  sur  qpiatre  plans. 

Les  suites  opératoires  ont  été  parfaites,  la 
malade  s’est  levée  au  dix-huitième  jourët  a  quitté 
1  Hôtel-Dieu  vers  le  milieu  du  mois  de  novembre. 
La  grossesse  a  continué  à  évoluer  normalement, 
et  dans  le  courant  du  mois  d’avril,  notre  opérée 
donnait  le  jour  à  un  robuste  garçon. 

En  résumé,  il  s’est  donc  agi  dans  notre  cas 
d'un  kyste  de  l’ovaire  droit  en  situation  pel¬ 
vienne,  ponrvu  d’un  pédicule  assez  long,  com¬ 
pliquant  ime  grossesse  de  trois  mois  dont  l’évo¬ 
lution  n’a  été  nullement  troublée  du  fait  de  l’ova¬ 
riotomie. 

Il  est  un  point  de  cette  observation  qui  me 
paraît  assez  intéressant,  et  sm-  lequel  je  crois 
devoir  insister  quelque  peu  :  je  -^  eux  parler  des 
avortements  successifs  qu’a  présentés  notre 
malade.  A  trois  reprises  différentes,  il  y  a  eu  un 
début  de  grossesse,  interrompue  brusquement,  et 
étant  donnée  l’impossibilité  d’incriminer  la  syphi¬ 
lis  (absence  de  tous  signes,  réaction  de  Was¬ 
sermann  négative),  il  est  permis  de  se  demander 
si  ces  accidents  successifs  n  ont  pas  été  causés 
par  la  tumeur  kystique  que  présentait  notre 
malade.  Si  I  on  peut  hésiter  pom'  la  première 
interruption  de  grossesse  qui  s’est  produite  il  y 
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a  trois  ans,  en  1916,  je  crois  que  l’on  peut  aü 
contraire  être  très  affirmatif  pour  les  deux  der- 
nièi'es  qui  sont  survenues  en  octobre  1918  et  en 
avril  1919.  Les  avortements  successifs  sont  des 
faits  que  l’on  a  pu  relever  un  grand  nombre  de 
fois  dans  l’histoire  des  malades  atteintes  de  kystes 
de  l’ovaire,  et  il  me  semble  ])ien,  étant  donné  le 
volume  de  la  tumeur  enlevée,  (ju’il  s’agissait  là 
d’une  production  liystique  év  oluant  depuis  un 
certain  temps,  depuis  deux  ans  au  moins,  et  que 
c’est  J)ien  eile  qui  doit  être  incriminée  dans  les 
interruptions  de  grossesses. 

11  ne  me  parait  paS  nécessaire  de  revenir  bien 
longuement  sur  la  question  du  traiteiiient  des 
kystes  de  Tovairc  compliquant  la  grossesse  et  de 
la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas.  Une  pareille 
discussion  eût  été  certes  des  plus  intéressantes 
il  y  a  quelques  années,  lors  des  comniünications 
de  la  Société  d’ol)stétriqüe,  de  gynécologie,  et  de 
pédiatrie  de  Paris  (1904),  où  les  interventionnis¬ 
tes  et  les  abstentionnistes  ont  successivement 
exposé  leurs  idées  sut  cette  question,  et  ôfi.  un 
de  nos  maîtres,  M.  le  professeur  Aude])ert,  avait  . 
dès  ce  début  pris  parti  pour  l’intervention. 

Actuellement,  depuis  le  rapport  de  Püéch  et 
de  Vauverls  au  Congrès  de  gynécologie  et  d'obS- 
télrlquc.  de  Lille  (1913),  la  question  est  délinitive- 
nieut  jugée,  et  si  (piel(|ues  auteurs  pensent  encore 
que  l’on  peut  s'abstenir  eli  présence  d  unetüiueur 
ovarique  à  situation  abdominale  u’entraînaUt 
aucun  trouille,  tout  le  lUoudé  est  d’aviS,  au  con¬ 
traire,  (pi'il  faut  intervenir,  et  le  plus  tôt  possible, , 
dans  les  cas  de  tumeurs  à  localisatton  pelvienne 
qui  constituent  une  source  permanente  de  dan¬ 
gers  pour  la  femme  enceinte. 

Ces  kystes  sont  en  effet  dangereux  au  cours 
de  la  grossesse  en  raison  des  chances  d’aVorté- 
ment  et  des  accidents  qui  jieuvent  survenir  du 
côté  du  kyste  (torsion),  au  cours  du  travail,  car 
ils  entraînent  des  dyslocies,  était  cours  du  post- 
partum,  le  kyste  pouvant  s’infecter  s'il  sUrgit 
quelques  pliénomènes  Septiques. 

Dans  le  cas  que  je  vous  ai  relaté,  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  était  particulièrement  indiquée, 
d'abord  par  suite  des  avortements  antérieurs,  et 
ensuite  à  cause  de  la  situation  môme  du  kyste 
ovarique  tombé  dans  le  Douglas,  rattaché  au 
ligament  large,  par  un  pédicule  assez  long,  et 
maintenu  dans  cette  situation  par  l’inHéxion  de 
Putérus  qui  fermait  le  petit  bassin. 

Une  pareille  tiuneur  n'aurait  pu  ni  s’éliminer 
spontanément,  ni  être  refoülée  par  manocuS'res 
externes,  et  sa  seule  présence  aurait  probable¬ 
ment  déterminé  nne  fois  de  plus  une  nouvelle 
interruption  de  la  gestation.  J’ajouterai  encore 
qüe,mcme  si  la  grossesse  eût  continué  à  évoluer 
normalement,  ce  que  je  ne  ci‘ois  pas,  on  se  serait 
trouvé, au  moment  de  l’accouchement,  enprésence 
d’accidents  dystociques,  la  tumeur  empêchant 
l’eUgagenient  et  la  descente  Ultérieure  du  fœtus. 


et  qu’il  auraiUfallu  â  ce  inoment,  soit  en  vénir 
à  la  ponction  du  kyste  à  travers  le  vagin,  ponc¬ 
tion  pleine  d’aléas,  soit  à  une  intervention  plus 
complexe,  par  la  yolë  abdominale. 


MORPHOLOGIE 


De  la  dualité  du  corps  liumain. 

Tel  est  le  titre  de  la  communication  faite  au 
Congrès  de  Rouen  de  l’Association  française  pour 
1  avancement  des  sciences,  qui  vieni  de  se  termi¬ 
ner. 

"Voici  le  piincipp  dé  la  théorie. 

La  fécondation  provoque  la /wæîaposùton  et  non 
pas  la  fusion  des  deux  germes  ;  d'où  dualité  du 
corps  humain,  avec  indépendance  de  chaque  hémi¬ 
corps  et  de  sa  solidarité  fonctionnelle. 

Chaque  moitié  du  corps  a  une  vie  indépendante. 

Les  cellules  spécifiques  de  chaque  moitié  ont 
nne  vie  biologique  différente  de  celle  correspon¬ 
dante  de  l’autre  moitié. 

Par  exemple  :une  cellule  musculaire  du  deltoïde 
droit  dans  ün  endroit  déterminé  diffère  de  la  cel¬ 
lule  correspondante  du  deltoïde  gauche. 

D’autre  part,  la  dite  Cellule  fait  partie  d’une 
famille  de  la  moitié  du  corps  où  tous  les  organes, 
se  tiennent,  indépendamment  dé  la  moitié  gauche 
où  les  organes  font  partie  d’une  autre  ramille 
jouissant  d’nne  vie  biologique  aniochlone. 

La  théorie- de  mélatnérie  de  Brissand  divisant  la 
moelle  épinière  en  plusieurs  segments  parallèles 
doit  être  complétée  par  une  seconde  division  per¬ 
pendiculaire,  divisant  la  moelle  en  deux  parti  es, droite 
et  gauche,  ayant  chacune  une  vie  indépendante. 

La  fusi'in  dé  l’ovule  et  du  spermatozoïde  n’est 
que  juxtaposition,  oU  plutôt  accotement. 

Une  moitié  du  corps  représente  l’oVule  ou  plutôt 
exactement  un  1/2  ovulé,  et  l’aulre  moitié  du 
corps  est  l'expression  d’üu  1/2  spermatozoïde. 

Tout  homme  représente  nne  1  ji  femme  ;  toute 
femme  représente  un  1/2  homme. 

C’est  la  moilié  dominante  qui  délrrmine  le  sexe 
et  ses  attributs. 

L’asymétrie  normale  iiumaine,  'raiartérlsée  par 
la  prédorriinence  musculaire  d’un  côté,  lepiussou- 
venl  droit,  est  la  couséquence  delà  dualité  de  notre 
origine,  dualité  qüe  nous  conservons  à  l’élatformè, 
à  l’état  adulte. 

Celte  dualité  existe  aussi  dans  notre  caractère, 
dans  notre  esprit. 

C’est  la  prédominence  du  1/  2 ovule  qui  détermine 
le  sexe  ;  c’est  sa  persistance  limitée  qui  donne  à 
l’homme,  ou  plutôt  à  certains  hommes,  le  cachet 
féminin. 

M.  Bérillon,  dans  la  Société  de  pathologie  com¬ 
parée  du  mois  de  juin  19,;ü,adéjà  parlé  de  la  dualité 
manuelle  et  faciale. 


Notre  triade  liypno  -  analgésique  -  sédative 
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Cet  auteur  croit  à  l’indépendince  , fonctionnelle 
des  deux  hémisphères  cérébraux. 

Il  note,  en  outre,  de  la  dextérité,  une  dualité  de 
l'expression  faciale. 

Gela  veut  dire  que  chaque  moitié  exprime  des 
senliménls  différents. 

Cette  pensée  de  M.  Bérillon  s’explique  par  la 
juxtaposition  des  deux  demi-germes. 

D’ailleurs,  nous  avons  remarqué  que  souvent, 
lors  qu’un  seul  organe  perceptible  à  nos  sens  est 
nettement  anormal,  toutes  les  localisations  internes 
doivent  être  recherchées  du  même  côté.  Parexem- 
pie  à  droite. 

Le  système  vasculo-nerveux  du  même  côté,  frappé 
de  déchéance  dès  la  vi,e  intra-utérine,  a  localisé  à 
droite  toutes  les  affections  du  malade,  si  le  germe 
situé  à  droite  l’était  lui-même. 

Si  les  deux  demi-germes  sont  touchés,  l’affection 
sera  bilatérale,  mais  sous  forme  particulière. 

Une  leçon  clinique  de  M.  Chauffard  sur  les  can¬ 
cers  du  pancréas,  parue  dans  le  Concours  médical 
du  31  juillet  1921,  nous  apporte  une  démonstration 
clinique,"de  première  importance,  valant  une  expé¬ 
rience  de  physiologie  expérimentale,  en  faveur  de 
notre  théorie. 

La  leçon  est  remarquable  à  tous  points  de  vue  ; 
elle  nous  intéresse  particulièrement,  parce  que  le 
point  d’interrogation  posé  par  l’éminent  clinicien 
se  trouve  résolu  par  la  théorie  de  la  dualité  du 
corps  humain. 

Il  y  a  dualité  des  cancers  du  pancréas,  suivant 
le  siège  de  la  tumeur,  à  la  tête  ou  au  corps. 

Le  cancer  de  la  tête  est  une  maladie. 

Le  cancer  du  corps  du  pancréas  en  est  une  autre. 

Le  cancer  de  la  tête  se  diagnostique  facilement  ; 
il  est  aussi  plus  fréquent. 

Lo  cancer  du  corps  est  plus  difficile  à  recon¬ 
naître. 

«  Une  même  affection,  d’un  même  organe  qui 
«  se  montre  sous  les  types  de  deux  malaiies  dis- 
«  tinctes, 

«  C’est  un  fait  unique  en  pathologie. 

«  Cependant  que  les  trois  parties,  tête,  corps  et 
«  queue  forment  un  tout  au  point  de  vue  anato- 
(I  migue  et  physiologique.  » 


M.  Chauffard  ne  s’explique  pas  pourquoi,  dans 
un  organe  qui  forme  un  tout,  la  même  affection  se 
présente  sous  des  formes  différentes. 

Or, l’explication  vient  de  la  dualité  du  corps. 

Le  pancréas,  en  réalité,  n’est  pas  un  tout  anato¬ 
mique  et  physiologique. 

Le  pancréas  est  composé  de  deux  demi-pancréas: 
la  tête  el  le  corps, 

Chaque  moitié  du  pancréas  provient  d’aune  cellule 
sexuelle  différente  ;  chaque  moitié  représente  donc 
un  corps  différent. 

On  comprend  pourquoi  les  cancers  de  la  tête  et 


du  corps  du  pancréas  sont  deux  maladies  diffé¬ 
rentes. 

Le  premier  développement  de  l’embiyon  humain 
est  encore  mal  connu. 

Plus  exactement,  on  ne  connaît  pas  le  début  de 
son  développement,  pendant  la  première  quinzaine. 

-Notre  théorie  apporte  donc  une  lumière  à  la 
science  embryologique  pour  la  période  obscure  du 
développement. 

La  théorie  de  la  dualité  apporte  aussi  un  con¬ 
cours  efficace  au  médecin  et  au  chirurgien,  ainsi 
que  je  l’ai  exposé  au  côn^rè’. 

La  tuberculose  du  sommet,  quelquetois  difficile  à 
localiser,  à  cause  de  la  congestion  surajoutée,  peut, 
■grâce  à  la  dualité  et  à  la  solidarité  fonctionnelle 
de  l’hémicorps,  se  diagnostiquer  facilement,  après 
un  examen  attentif  de  chaque  hémicorps. 

Un’  nævus,  un  kyste  sébacé,  une  dystrophie 
pilair  e  ou  unguéale  à  localisation  unilatérale,  toute 
autre  affection  unilatérale,  dirigeront  le  diagnostic 
vers  la  moitié  du  corps  correspondante. 

Nous  fixons  avec  le  doigt  le  sommet  présumé 
atteint  dont  la  confirmation  sera  faite  par  tous  les 
moyens  de  vérification  à  notre  disposition. 

En  vertu  de  la  solidarité  de  chaque  hpmicorps, 
nous  disons  que  le  sommet  est  atteint  du  même 
côté  où  se  trouve  le  nævus,  le  kyste  sébacé,  la  dys¬ 
trophie, pilaire,  etc. 

Voilà  pour  la  médecine. 

11  en  est  de  même  pour  la  chirurgie. 

Un  chirurgien  se  prépare  à  taire  une  néphrectomie. 

11  a  une  fâche  redoutable  devant  lui. 

En  éliminant  un  rein,  va  t-il  laisser  son  congé- 
naire  suffisant  pour  l’émonctoire  de  l’organisme  ? 

La  fonction  du  second  rein  est  une  question  de 
vie  ou  de  mort  pour  le  malade  qui  peut  être  em¬ 
porté  d’urémie  après  la  néphrectomie  de  son  cou¬ 
sin,  le  rein  malade. 

Que  faire  ? 

L’exploration  urétérale  n’est  pas  inconnue  de 
nos  savants  urologistes  qui  la  manient  magistrale¬ 
ment. 

Cependant,  les  dangers  d’infection  ascendante  ne 
sont  pas  à  dédaigner  malgré  les  soins  pris- 

Deplus,  l’exploration  fonctionnelle  unilatérale 
ne  peut  pas  donner,  en  l'espèce,  le  maximum  de 
sécurité,  ne  sachant  pas  la  part  de  l’épuration 
totale  revenant  à  chaque  rein,  dans  un  cas  donné. 

Les  deux  reins  peuvent  fonctionner  normalement 
d’une  façon  inégale.  Un  rein  peut  être  chargé  dans 
la  vie  intra-utérine  de  la  grosse  moitié  de  l’épura¬ 
tion  totale. 

Ce  pourrait  être  celui,  qui,  tuberculeu.x,  a  besoin 
du  couteau  du  chirurgien. 

Le  second  rein,  petit  de  naissance,  insuffisant 
congénital,  ne  pourra  pas  assurer  par  ses  seules 
forces  l’épuration  totale  ;  il  succombera  à  sa  tâche; 
il  entraînera  dans  sa  perte  l’opéré. 

L’urologiste  ne  saura  pas  toujours  discerner  avec 
certitude  si  le  rein  laissé  seul  dans  l’organisme 
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après  l’exlirpatioii  do  l’autre  sera  en  mesure  de 
faire  face  aux  fondions  rénales  doubles. 

L’examen  attentif  de  tout  l’organisme  pourrait 
alors  \enir  en  aide  au  chirurgien  dans  l’attente  de 
l’opération. 

La  moindre  trace  d’une  lésion  congénitale  cuta¬ 
née  ou  d’une  lésion  interne  caractérisée  unilatérale 
devra  fixer  le  diagnostic. 

Si  rien  n’est  visible  à  l’extérieur  de  l'organisme, 
rien  à  l’intérieur,  on  aura  des  probabilités  de  l’ab¬ 
sence  de-  lésion  dans  le  rein  recherché  I  On  dira  : 
il  est  probablement  le  sî^in. 

L'opération  pourra  se  faire  sur  l’autre. 

La  même  discussion  peut  se  renouveler  dans 
toutes  les  branches  de  la  science  médicale  et  même 
des  sciences  biologiques. 

II  appartient  aux  chercheurs  de  diriger  leuis 
recherches  dans  ce  sens. 

D’’  Abramovitsch 
(Le  Havre). 


A  TBAVEBS  LA  PRESSE 

Les  règles  de  l’administration  du  salieylate  de  soude 

Voici,  d’après  M.  NoëL  Fies  singer,  les  règles 
de  l’administration  du  salieylate  de  soude  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  : 

1°  Administration  fractionnée,  toutes  les  2  ou 
3  heures,  nuit  et  jour; 

2°  Dilution  alcaline,  poitr  éviter  l’irritation  des 
voies  digestives  ;  . 

3°  Dose  suffisante,  soit  0  gr.éOen  moyenue  par 
jour  et  apnée  d’âge  (G  à  8  grammes  çhez  l’adulte); 

4;°  Traitement  maintenu  up  peu  après  la  chute 
de  la  température; 

5»  Contrôle  de  l’élimination  urinaire,  le  médi¬ 
cament  se  décelant  dans  les  mânes,  par  une  colo- 
ratiou  pourpre  cpiaud  on  y  ajoute  du  perçhlorure 
de  fer.  L’albuminurie  rhumatismale  ne  doit  pas 
faire  interrompre  le  traitement  {jQuriiaJ.  des  Pra¬ 
ticiens^  16  juillet  1921). 

Le  diagnostiç  du  chancre  mixte. 

Considéré  comme  rare  par  Fournier,  le  chancre 
mixte  semble  être  une  réalité  plus  fréquente 
qu’on  ne  le  croit  généralement.  Gaucher,  dams 
son  enseignement  et  en  particulier  dans  des.  le¬ 
çons  que  nous  avons  publiées  ici-même,  mettait 
toujours  en  garde  contre  la  possibilité  de  voir 
survenir,  derrière  un  chancre  simple  ou  une  érup¬ 
tion  d  herpès  génital,  un  chancre  syphilitique. 
Non  prévenu,  le  praticien  rassure  son  patient, 
n’insiste  pas  pour  qu’il  revienne  montrer  sa  lé¬ 
sion,  et,  quand  le  malade  retourne  consulter, 
quelque  temps  après  — parfois  chez  un  autre  mé¬ 
decin  —  c’est  pour  une  roséole  ou  des  plaques 
muqueuses. 


Le  diagnostic  du  chancre  mixte  est  loin  d'être 
toujours  facile.  D’abord,  les  topiques  appliqués 
sur  le  chancre  simple  peuvent  indurer  celui  ci. 
Déplus,  on  s’attendrait  à  voir  l’ulcus  à  bords 
décollés,  à  hase  souple,  du  chancre  simple,  lors¬ 
qu’il  va  céder  la  place  au  chancre  syphilitique, 
se  superficialiser,  se  transformer,  s’indurer,  s’ac- 
comijagner  d’une  adénopathie  caractéristique.. 
Or,  souvent,  il  n’en  est  rien.  L’aspect  de  la  lé¬ 
sion,  dans  bien  des  cas  change  peu,  et  c’est 
l’apparition  inopinée  des  accidents  secondaires 
qui  fait  le  diagnostic.  Pendant  ce  temps,  le  ma¬ 
lade  a  perdu  le  bénéfice  du  traitement  précoce. 
En  présence  d’un  chancre  simple,  il  faut  donc 
exercer  une  surveillance  suivie  du  patient  pen¬ 
dant  une  certaine  période  de  temps. 

MM.  Tiiibierge  et  Pierre  Legrain  viennent 
d’étudier  le  problème  délicat  du  diagnostic  pré¬ 
coce  du  chancre  mixte.  Ils  l’appuient  surtout  sur 
les  méthodes  de  laboratoire.  La  recherche  du 
spirochète  dans  le  pus  du  chancre  simple  échoue 
trop  Iréquemment  pour  être  un  procédé  fidèle. 
Le  Wassermann  apporte  des  données  beaucoup 
plus  précises,  qui  demandent  à  être  interprétées 
toutefois. 

Le  chancre  simple  apparaît  dans  les  24  à  36  heu¬ 
res  qui  suivent  la  contagion  et  le  chancre  syphilili- 
que  trois  semaines  après.  Enlre  le  début  du  chancre 
spécifique  et  la  réaction  de  Borde  t-Wassermann 
s’écoule  un  délai  de  !5  à  20  jours  environ.  De 
sorte  que  le  Bordet-Wassermann  dans  un  cas  de 
chancre  mixte  sera  positif  au  bout  de  35  à  40 
jours  en  moyenne. 

Pour  tirer  de  la  réaclion  de  Wassei’mami,dans 
le  diagnostic  du  chancre  mixte,  des  déductions 
rationnelles,  il  fautd’aliord  la  pratiquer  ime pre¬ 
mière  fois  dans  les  jours  qui  suivent  l’apparition 
du  chancre  simple.  Négative  à  ce  moment,  elle 
donnera  la  preuve  à  peu  près  absolue  que  le  ma¬ 
lade  n'était  pas  syphilitique  avant  d’avoir  son 
chancre.  On  recherchera  une  seconde  fois  le 
Wassermann  vers  le  30®  ou  40®  jour  et  an  besoin 
une  troisième  fois  un  peu  plus  tard.  En  pratique, 
si  la  réaction  n’est  pas  devenue  positive  au  qua¬ 
rantième  jour,  il  y  a  de  grandes  chances  pour 
que  le  chancre  soit  un  chancre  uniquement  sim¬ 
ple  (Presse  médicale,  16  juillet  1921). 

La  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  a  t  elle 
des  bases  biologiques. 

S’il  est,  en  matière  de  tuberculose  pulmonaire, 
un  dogme  paraissant  intangible,  c’est  bien  cçlui 
du  danger  que  le  malade  tuberculeux  tait  coui'ir 
à  ceux  qui  l’approchent,  en  les  infectant  et  les 
suriplectant.  C’est  sur  cet  argument  raajem’  que 
se  basent  les  partisans  de  la  déclaration  obliga¬ 
toire,  cpii-  les  aihène  à  l’isolement  dp  bacillaire. 

M.  MÀRhEï.  Laveîrgne,  dans, un  travail  intitulé  ; 
Quelques  considérations  sm-  les  surinfeçtiôgs 
dans  la  tuberculose  envisag^ées  au  peint  de  vue 


Broncmte  chronique.  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo- . 
nuire  et  osseuse.  Dilata  lion  des  Bron¬ 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë, \ 
Trachéo-Bronchite. 
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pi’Qphylactique,  s’élève  contre  ce  dogme,  tout  au 
moins  contre  ses  exagérations,  et  il  appuie  son 
opinion  d’arguments  biologiques,  expérimen¬ 
taux,  et  cliniques.  Il  met  en  avant  cétte  notion 
nouvelle  d'une  certaine  immunité  anti-tubercu¬ 
leuse  acquise  par  une  série  d’infections  légères  et 
répétées,  d’où  la  possibilité  de  vivre,  sans  trop 
d'inconvénients  et  avec  quelques  précautions, 
•auprès  des  tuberculeux.  Si  l’on  pratique  chez  le 
cobaye,  dit-il,  des  surinfections  fréquemment  re¬ 
nouvelées  avec  de  très  petites  doses  de  bacilles, 
loin  d'aggraver  ou  de  précipiter  l’évolution  de 
la  tuberculose,  ces'  surinfections  impriment  à 
celle-ci  une  allure  chronique.  Chez  l’homme,  l’ag¬ 
gravation  de  la  tuberculose  par  une  surinfection 
ne  semble  pouvoir  être  réalisée  que  par  une  réin¬ 
fection  massive.  Comme  nous  sommes  tous  un  peu 
des  tuberculeux,  à  lésions  minuscules  (la  cuti- 
réalion  est  positive  chez  98  %  des  sujets  adultes), 
ces  considérations  s’appliquent  aux  organismes 
sains.  Elles  s’appliquent  môme  aux  enfants,  mais 
chez  ceux-ci,  chez  les  nourrissons  principalement, 
en  raison  de  la  non-immunité  des  réactions  plus 
vives  du  tout  jeune  âge,  il  est  préférable  de  j)ra- 
tiquer  l’éloignement  du  milieu  tuberculeux. 

«  Coimne  conclusion  pratique,  il  faut,  par  des 
mesures  d’hygiène,  réduire  au  minimum  les  chan¬ 
ces  de  containinalion  massive.  Il  est  inutile,  dans 
ces  conditions,  de  condamner  l’adulte  tubercu¬ 
leux  à  un  isolement  rigoureux  ï  . 

Cette  conclusion,  paradoxale  encore  aujour¬ 
d'hui  et  qu’on  ne  peut  qu’émettre  sous  caution, 
sera-t-elle  vérité  demain  ?  (Presse  médicale,  .  16 
juillet  1921). 

L’amygdalite  cryptique,  maladie  générale. 

M.  Guisez  a  observé  au  cours  de  l’amygdalite 
cryptique  un  certain  nombre  de  troubles  géné¬ 
raux  qui  lui  ont  paru  assez  importants  pour  jus. 
titier  l’appellation  d’amygdalite  cryptique,  ma¬ 
ladie  générale. 

L’amygdalite  crytique  est  une  atfection  fré¬ 
quente  qui,  en  dehors  des  poussées  inflammatoires 
aiguës  qu’elle  peut  provoquer,  détermine  peu  de 
symptômes  locaux  ;  elle  n’entraîne,  en  effet,  ni 
douleur,  ni  dysphagie,  ni  gêne  appréciable.  Aussi 
passe-t-elle  lacilement  inaperçue,  et  du  malade 
et  aussi  du  médecin.  Dans  les  cryptes  amygda- 
lienues  dilatées,  néanmoins,  s’accumulent  des 
magmas  où  cultivent  des  microbes  divers,  avec 
comme  conséquence,  des  résorptions  septiques 
et  un  état  d’infection  générale  plus  ou  moins  ac- 
•  cusé.  L’infection  légère  ainsi  constituée  entraîne 
souvent  toute  une  série  de  symptômes  généraux, 
de  la  perle  de  l’appétit,  de  l’anémie,  une  lassi¬ 
tude  générale,  un  peu  d’hyperthermie  môme,  des 
troubles  digestifs,  parfois  de  ralbûminurie  (orllios- 
tatique),  des  accidents  cardiaques,  voire  des 
dermatoses.  Les  diagnostics  les  plus  variés  peu¬ 
vent  être  formulés,  anémie,  dyspepsie,  bacillose. 


etc.,  jusqu’au  jour  où  un  examen  de  la  gorge  ré¬ 
vèle  l’affection  amygdalienne.  Un  nettoyage  des 
cryptes  tonsillaires,  le  morcellement  des  amyg-, 
dalès  malades,  amènent  rapidement  la  guérison 
de  tous  ces  accidents  (Gazette  des  hôpitaux,  21 
juillet  1921). 

Les  rapports  de  la  pelade  et  de  la  syphilis, 

11  existe  une  alopécie  syphilitique  bien  connue, 
qui  survient  vers  le  6y  mois  aprèa  le  début  du 
chancre  et  coïncide  avec  une  syphilis  secondaire 
en  pleine  activité.  Elle  affecte  un  type  particu¬ 
lier,  en  clairière,  s’établit  en  trois  ou  quatre  se-  . 
maines,  et  guérit,  avec  ou  sans  traitement,  après 
im  laps  de  temps  variable,  de  trois  mois  en 
moyenne. 

Cette  alopécie,  que  tout  le  monde  s'accorde  à 
considérer  comme  syphilitique,  est  très  différente 
de  la  pelade,  alopécie  en  plaques,  en  aires,  d’as¬ 
pect  spécial.  La  pathogénie  de  cette  dernière  est 
encore  incomplètement  élucidée.  On  l’a  rattachée 
à  l’hérédité  (pelade  héréditaü-e),  à  des  troubles 
endocriniens  (pelade  de  la  ménopause,  de  l’ado¬ 
lescence),  à  l’évolution  tardive  et  douloureuse  de 
la  dent  de  sagesse  (Jacquet),  etc.  Depuis  une 
douzaine  d’années,  M.  Sabouraud  s'est  efforcé 
d'établir,  dans  de  patientes  recherches,  quelles 
relations  jiouvaient  exister  entre  la  pelade  et  la 
syphilis,  la  syphilis  héréditaire  particulièrement. 
11  a  noté,  chez  les  peladiques,  une  fréquence  anor¬ 
male  de  la  syphilis  accquise  et  surtout  de  l’hé- 
rédo- syphilis  et  des  stigmates  de  cette  dernière. 
De  même  pour  le  'Wassermann.  Il  ne  considère 
pas,  certes,  la  pelade  comme  un  accident  de  la 
syphilis,  au  même  titre  que  l’alopécie  secondaire. 
Nullement.  Mais  il  lui  semble  bien  que  parmi  les 
causes  susceptibles  d’intervenir  pour  provoquer 
la  dystrophie  peladique,  à  côté  des  troubles  den¬ 
taires,  endocriniens  ou  autres,  à  leur  base  peut- 
être  aussi  parfois,  la  syphilis  et  l’hérédo-syphi- 
lis  doivent  être  invoquées  souvent. 

11  s’agit  là,  dit  il,  non  pas  de  théorie  mais  de 
pratique,  d’une  donnée  qui  a  pour  corollaire  un 
traitement  immédiat.  Nombreux  sont  les  cas  où 
un  traitement  antisyphilitique,  pratiqué  même 
en  cache  tte  avec  le  vieux  sirop  de  Gibert,  a  per¬ 
mis  à  l'auteur  de  venir  à  bout  de  pelades  gra¬ 
ves.  rebelles,  et  a  assuré,  en  plus,  à  l’enfant  un 
meilleur  développement  général  (Presse  méd/- 
cale,  23  juillet  1921). 

Le  traitement  opératoire  de  l’ulcus  de  l’estomae. 

L’ulcus  gastrique  rentre  dans  le  groupe  parti¬ 
culier  d’affections  auxquelles  Dieulafoy  avait 
donné  le  nom'  de  médico-chirurgicalcs.  11  est  jus¬ 
ticiable,  en  etlét,  selon  les  cas,  tantôt  d'ùn  trai¬ 
tement  médical,  tantôt  d’un  traitement .  opéra¬ 
toire.-  Les  indications  de  ce  dernier  ne  sont  pas 
1  -  toujoui's  très  faciles  à  saisir  et  elles  offrent  sou¬ 
vent  pour  le  praticien  un  certain  embarras.  MM 
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Lb  Noiîij  Ch.  Richet  flls'et  Jacquelin  donnent  ' 
quelques  notions  générales  intéressantes  sur  ce 
sujet.  Pour  eux,  exception  faite  des  interventions 
d’urgence  et  de  l’ulcéro-cancer>  sont  à  opérer,  à 
froid  pour  ainsi  dire,  les  ulcus  qui  après  une 
phase  suffisante  de  repos. et  de  traitement  ipèdi' 
cal, restent  douloureux,  hémorrhagiques  ou  sténo- 
sants.  Toutes  choses  égales,  les  indications  doi¬ 
vent  être  plus  rigoureuses  dans  Tqlcère  de  la 
petite  courbure  que  dans  l’ulcère  du  pylore.  Le 
pronostic  opératoire  étant  grave  au  cas  d’insuffi¬ 
sance  rénale,  même  légère,  ou  d’insuffisance  hé¬ 
patique  accentuée,  ces  deux  états  constituent . 
une  contre-indication,  Soit  relative,  soit  absolue, 
suivant  leur  degré,  à  l’intervention.  Chez  de  tels 
malades,  il  faut  proscrire  le  chloroforme  et  limi¬ 
ter  l’acte  opératoire  au  strict  nécessaire  {Presse 
mèdieate,  27  juillet  1921). 

P.  L. 


REVÜE  DES  SOCIÉTÉS  SJIVINTEI 

Hémiplégie  consécutive  à  une  ponction  lombaire. 
(M.  Abnold  Netter.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux). 

Une  jeune  femme  est.  atteinte  depuis  70  jours 
d’encéphalite  légère,  ambulatoire,  qui  paraît  ma¬ 
nifester  de  la  tendance  à  la  guérison.  Toutefois,  la 
ponction  lombaire  semble  nécessaire  pour  préciser 
le  diagnostic  (avec  la  syphilis)  et  diriger  le  traite¬ 
ment. 

Le  lendem.ain  de  Cette  intervention,  la  malade 
accuse  une  céphalée  àdroite  et  le  jour  süivants’ins- 
tàlle  une  paralysie  faciale  suivie  de  paralysie  des 
membres  du  côté  opposé. 

Sans  pouvoir  l’affirmer,  remarque'M.  Netter,  il 
semble  bien  que  la  ponction  lombaire  ait  joué  ici 
Un  rôle  dans  la  genèse  de  l’hémiplégie. 

L'ail,  médicament  hypotenseur. 

(MM.  LoEPERet  Debray.— *  Soc.  méd.des  hôpitaux.) 

M.  Loeper  revient,  à  la  Société  des  hôpitaux  sur 
la  question  des  propriétés  thérapeutiques  de  l’ail. 
En  dehors  de  ses  effets  sur  les  voies  respiratoires, 
l’ail  est  un.  agent  hypotenseur.  L’hypotension  pro¬ 
duite  est  assez  persistante,  même  à  doses  faibles,  et 
s’accompagne  d’une  augmentation  de  l’indice  oscil- 
lométrique.  L’auteur  s’adresse  de  préférence  à  la 
teinture  d’ail,  employée  à  raison  de  20  à  40  gouttes 
par  jour,  en  deux  fois. 

Grande  hémophilie  familiale  guérie  depuis  dix  ans. 

(M.  P.  Emtle-Weil.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

M.  P.  Emile-Weil  relate  une  observation  de 
grande  hémophilie  familiale  soignée  par  lui  pen¬ 
dant  4  ans  (de  1909  à  1913)  au  moyen  d’injections 


^  de  sérum  sanguin  répétées  tous  les  dêUx  mois.  Le 
point  le  plus  intéressant  de  ce  cas  est  la  persis¬ 
tance  de  la  guérison.  La  malade,  de  famille  hémo¬ 
phile  et  hémophile  elle-même,  a  cessé  tout  traite¬ 
ment  depuis  7  ans  et  n’a  plus  présenté  aucun  âCci- 
dent  hémorrhagique . 

L’exploration  rénale  par  la  phénolsulfonephtalélne. 

Un  appareil  simple  de  mesure  :  le  ehromoscope 
néphromètrîque. 

(iVlM.  G.  Lian  et  G  -  Siguret,  de  Saint-Nectaire. 

—  Société  med.  des  hôpitaux.) 

Parmi  les  épreuves  proposées  pour  l’exploration 
clinique  des  fonctions  rénales,  une  des  plus  inté¬ 
ressantes  est  celle  de  la  phénolsülfonephlaléinei 
Analogue  à  l’épreuve  du  bleu  de  méthylènè,  elle  à 
sur  celle-ci  l’avantage  d’être  plus  rapide  et  de  ne 
pas  donner  lieu  à  des  produits  d'élimination  inco¬ 
lores  (chromûgène),  comme  le  lait  le  bleu. 

Préconisée  par  les  auteurs  américains  Rownlrce 
et  Gerâghty,  l’épreuve  consiste  à  injectêr  une  solu¬ 
tion  de  phénolsulfonephtaléinê, ,  à  recueillir  les 
urines,  colorées  en  rouge,  et  à  déterminer  leur  teinté 
par  comparaison  avec  des  solutions  plus  ou  moins 
concentrées  du  colorant.  L’élimination  étant  ra¬ 
pide  et  so  prolongeant  beaucoup,  moins  que  celle 
du  bleu  de  méthylène,  ou  est  lixé  sans  délai  sur 
l’état  dès  fonctions  rénales.  La  technique,  conseil¬ 
lée  par  Rowntree  et  Gerâghty,  consiste  à  faire  uri¬ 
ner  le  malade  avant  l’injéctioû  (jeter  cette  ürliie), 
à  lui  donner  a  boire  un  verre  d’éàu  et  à  injecter 
dans  les  muscles,  de  la  masse  sacro-lombaire  dé 
préférence.  Un  ceûtim.  cube  d’une  solution  contêr 
nant  6  milligrammes  de  phénolsulfonephtaléinê. 
Une  heure  dix  après  Tinjection,  le  patient  urine. 
L’urice  est  alcalinisée  avec  2  à  4  cent.  c.  de  les¬ 
sive  de  soude  et  diluée  avec  de  l'eau  distillée  jus¬ 
qu’à  un  litre. 

On  apprécie  la  teneur  de  l’urine  en  phénolsuHo- 
nèphtaléine  par  comparaison  avec  des  tubes  diver¬ 
sement  colorés  (méthode  colorimétrique).  C’est  pOür 
simplifier  cette  comparaison,  que  MM.  Lian  et  Si¬ 
guret  ont  fait  construire  un  petit  appareil,  ditchro- 
moscope  néphrométiique,  dans  lequel  des  lubes 
étalonnés  sonl  iixés  eîi  cercle  sur  UUe  tablette  tour¬ 
nante,  le  tube  d’urine  à  essayer  venant  se  placer, 
lorsqu’on  tourne  l’appareil,  successivement  entre 
les  lubes  voisins  de  la  graduation. 

Chez  un  sujet  sain,  on  doit  retrouver  une  teinte 
de  l’urine  correspondant  à  50  %  de  la  pliéiioisulfo- 
nephtaléine  injectée.  Les  variaiions  de  Téliminâtion 
de  ce  produit  sont  parallèles  à  la  constante  d’Am- 
bàrd.  Une  élimination  faible  indique  qu’il  faut  re¬ 
courir  au  dosage  de  i'ürée  sanguine. 

Un  cas  de  kala-azar  observé  à  Paris. 

(MM.  Carnot  et  Libert,  — Société  tnéd.  des 
hôpitaux.) 

Depuis  la  guerre,  le  nombre  des  cas  de  maladies 
exotiques  observés  en  .France  s’est  multiplié.  M. 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


Marcel  Labbé  signalait  récemment  lekala-azar  chez 
trois  enfants  habitant  la  côte  méditerranéenne. 
M.  Carnot  rapporte  aujourd’hui  une  observation  de 
cette  maladie  chez  un  sujet  ayant  séjourné,  pendant 
l’année  1918,  en  Macédoine. 

Le  kala-azar,  affection  causée  par  un  germe  spé¬ 
cial  (corpuscules  de  Leishmann-Donovan),  provoque 
une  splénomégalie,  des  accès  fébriles  et  une  ané¬ 
mie,  qui  rappellent  le  paludisme.  Ce  fut  effective¬ 
ment  le  diagnostic  auquel  s’arrêta  d’abord  M.  Car¬ 
not.  Mais  l’échec  du  traitement  quinique,  l’absence 
d’hématozoaires  dans  le  sang  firent  rejeter  cette 
hypothèse.  La  ponction  de  la  rate  et  l’examen  du 
sang  ainsi  prélevé  donna  la  clef  du  problème  en 
montrant  des  corpuscules  de  Leishmann. 

Il  est  probable  qu’un  certain  nombre  de  leishma- 
noses,  affections  auxquelles  on  pense  rarement  en 
France,  restent  ignorées  et  méconnues  ;  elles  sont 
traitées  généralement  comme  états  paludéens. 

MM.  Klippel  et  Monier-Vinard  soignent  en  ce 
moment  une  jeune  fille  atteinte  de  cette  maladie 
depuis  environ  quatre  mois.  L’affection  a  été  con¬ 
tractée  au  Maroc. 

La  tuberculose  chez  les  sujets  porteurs  de  cercle 
eornéen. 

(M.M.  Lortat-Jacob  et  Turpin.  —  Soc.  mêd. 
des  hôpitaux.) 

MM.  Lortat-Jacob  et  Turpin,  s’appuyant  sur  une 
trentaine  d’observations  prises  au  sanatorium  Clé- 
menceau,  de  Bicêtre,  accordent  au  cercle  eornéen 
une  certainevaleur  dans  l’établissement  du  pronos¬ 
tic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  cercle  cor- 
néen  (arc  séiiile  ou  gérontoxon)  doit  être  consi¬ 
déré,  selon  eux,  plutôt  comme  une  réaction  de  ter¬ 
rain  que  comme  un  signe  de  vieillesse.  11  indique 
une  tendance  à  la  sclérose  et  coexiste  avec  les 
formes  à  évolution  scléreuse  (plus  favorables  par 
conséquent)  de  la  tuberculose. 

Manifestations  successives  de  l’anaphylaxie  chez 
un  malade  sensibilisé  à  Tovalbumine. 

(MM.  Pagniez,  Valléry-Radot  et  Haguen.au. 

—  Soc.  méd.  des  hôp.) 

MM.  Pagniez  et  Valléry-Radot  ont  pu  suivre  pen¬ 
dant  lu  mois  un  malade  sensibilisé  à  l’ovalbumine, 
chez  lequel  la  même  cause,  l’ingestion  de  blanc 
d’œuf  cru,  provoqua  successivement  des  accidents 
divers  de  l’anaphylaxie  :  urticaire,  crises  d’asthme, 
diarrhée,  et  même  grande  attaque  anaphylactique 
(vomissements,  diarrhée,  œdème  de  Quincke,  état 
syncopal).  Seul,  le  blanc  d’œuf  cru  ou  peu  cuit 
était  nocif,  et  une  douzaine  de  gouttes  suffisaient  à 
déclancher  les  accidents.  Le  traitement  désensibili- 
saleur  resta  sans  effet. 

M.  Linos siER  a  toujours  vu  l'intolérance  pour 
le  blanc  d’œuf  s’atténuer  et  même  disparaître  par 
la  cuisson.  La  toxicité,  au  maximum  pour  Tœuf 
cru,  diminue  pour  l’œuf  au  plat  et  est  pratique¬ 
ment  nulle  pour  l’œuf  dur.  L’état  des  organes  di¬ 


gestifs,  du  foie  en  particulier,  est  un  facteur  im¬ 
portant  de  l’intolérance. 

M.  Lortat-Jacob  a  rencontré  des  malades  qui 
faisaient  des  accidents  anaphylactiques,  avec  asthme, 
urticaire,  troubles  digestifs,  liés  à  la  présence  d’as¬ 
caris.  La  disparition  de  l’ascaridose  amenait  la  ces¬ 
sation  des  troubles  en  question. 

Le  fonctionnement  intestinal  des  tuberculeux. 
(MM.  Le  Noir  et  Goiffon,  —  Soc.  méd.  des  hôp.) 

MM  .  Le  Noir  et  Goiffon  ont  lait  une  étude  co¬ 
prologique  du  fonctionnement  intestinal  chez  un 
groupe  de  malades  tuberculeux  dont  les  voies  di¬ 
gestives  semblaient  normales.  L’examen  des  selles 
leur  a  montré  certaines  anomalies  évoluant  dans 
divers  sens  (putrélactions,  fermentations).  Il  résulte 
de  ces  recherches  que  le  tube  digestif  des  tubercu¬ 
leux,  même  dans  la  première  période,  même  quand 
les  selles  sont  en  apparence  normales,  a  un  fonc¬ 
tionnement  défectueux.  11  est  intéressant  de  s’en 
s  ouvenir,  en  pratique,  et  de  ne  pas  trop  compter 
sur  Tin tégi  ité  des  '  oies  digestives  chez  les  bacil¬ 
laires.  La  suralimentation,  même  prudente,  doit 
être  surveillée  et  une  surveillance  coprologique 
pourrait  offrir  son  utilité. 

P.  L. 

Lyon. 

Société  nationale  de  Médecine  et  des  Sciences  médicales. 

'Tuberculose  cæeo-appendleulaire.  ■ 

MM.  Delore  et  Gaillard  présentent  une  malade 
entrée  à  Thôpital  pour  appendicite  subaigüë.  Début  de 
Taftection  pendant  Tété  de  1920  ;  troubles  digestifs 
vagues  avec  amaigrissement  ;  en  novembre,  crise 
appendiculaire  suivie  de  troubles  digestifs  persistants. 
A  l’entrée,  défense  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite, 
réaction  douloureuse  assez  nette  ;  malade  pâle,  amai¬ 
grie,  sans  température.  Intervention  le  17  février  :  al¬ 
tération  de  la  base  de  Tappendice,  s’étendant  sur  le 
cæcum  tout  autour  de  l’insertion  du  vermis.  L’appen¬ 
dice  fut  enlevé  et  la  paroi  cæcale  attenante  réséquée 
sur  une  surface  équivalant  à  une  pièce  de  cinq  francs 
environ.  1,’examen  histologique  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  lésions  tuberculeuses.  I.’intérét  du  cas  réside 
dans  le  fait  d’avoir  pu  s  surprendre  »  une  telle  lésion 
à  son  début. 

Guérison  d’un  cancer  du  rectum  opéré  il  y  a  quatorze 
années. 

MM.  I..  Bérard  et  A.  Chalier  présentent  une 
femme  actuellement  âgée  de  41  ans,  opérée  par  eux  il 
y  a  quatorze. ans  pour  un  épitbélioma  malin,  sus- 
am.pullaire,  du  rectum.  La  guérison,  tant  anatomique 
que  fonctionnelle,  s’est  maintenue  parfaite. 

Anévrysme  de  Taorte  descendante. 

MM.  Cade  et  Morénas  rapportent  l’observation 
d’un  malade  qui  survécut  trente-deux  heures  à  la  rupture 
d’un  anévrysme  de  Taorte  dans  la  grande  cavité  péri¬ 
tonéale.  L’anévrysme  était  resté  latent  cliniquement, 
sauf  un  peu  de  dysphagie  (il  y  avait  deux  ectasies 
séparées  par  l’orifice  diaphragmatique)  et  radioscopi- 
quement.  . 
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Pseudo-rhumatisme  syphilitique  précoce  simulant  un 
rhumatisme  blennorrhagique. 

M.  L.-M.  Bomnet  présente  une  malade  entrée 
dans  son  service  pour  vaginite  blennorrhagique  et 
bartholinite  gauche  ;  pas  d’ulcérations  génitales  : 
adénopathie  inguinale  rappelant  l’adénopathie  satellite 
du  chancre  syphilitique.  Quinze  jours  après  l’entrée, 
débute  une  poussée  de  rhumatisme  localisé  aux  épaules 
et  aux  articulations  sterno-claviculaires,  puis  s’éten¬ 
dant  aux  genouxj  aux  cous-de-pied,  aux  temporo- 
maxillaires.  On  donna  d’abord  du  salicylate  qui  n’eut 
qu’une  action  passagère,  puis  on  fit  du  sérum  antigono¬ 
coccique,  dont  l’action  fut  également  incomplète. 
Néanmoins,  on  maintint  le  diagnostic  de  rhumatisme 
blennorrhagique,  quand,  un  peu  plus  d’un  mois  après 
le  début  de  ces  accidents,  apparut  une  roséole  et  deux 
petites  plaques  érosives  sur  la  grande  lèvre.  On  fit 
alors  des  injections  de  novarsénobenzol  dont  la  pre¬ 
mière  suilit  à  guérir  complètement  le  rhumatisn»e.  La 
nature  syjjhiliUque  de  ce  dernier  était  ainsi  démontrée. 
Cette  observation  est  intéressante  en  ce  que,  si  les  ar- 
thralgies  sont  fréquentes  dans  la  syphilis  secondaire, 
les  arthrites  pseudo-rhumatismales  sont  rares.  Con- 
trairoment  à  l’opinion  classique,  celles-ci,  dans  ce  cas, 
se  sont  montrées  mobiles  et  n’ont  pas  épargné  les  pe¬ 
tites  articulations.  Enfin  la  précocité  (avant  la  roséole) 
est  à  noter. 

Zona  et  varicelle. 

MM.Gbavier  etLANGERON  présentent  deuxmalades 
d’une  même  salle  d’hôpital  dont  l’une  a  présenté  un 
zona  intercostal  typique,  et  l’autre,  quinze  jours  après, 
une  varicelle.  A  ce  propos,  ils  rappellent  que  plusieurs 
auteurs  ont  signalé  des  cas  de  varicelles  ayant  succédé 
à  des  zonas,  soit  chez  un  même  malade,  soit  chez  des 
membres  d’une  même  famille,  soit  chez  des  malades 
d’une  même  salle,  au  point  qu’on  a  pu  soutenir  (Netter) 
l’identité  des  deux  affections.  Le  seul  fait  certain,  c’est 
que  c’est  toujours  la  varicelle  qui  succède  au  zona,  et 
jamais  l’inverse. 

Radiographie  des  sinus  de  la  face. 

MM.  Lannois  et  Arcelin  ont  pratiqué  de  nombreu¬ 
ses  radiographies  des  sinus,  notamment  pendant  la 
guerre,  avec  la  collaboration  de  M.  Sargnon.  Ils  pren¬ 
nent  toujours  deux  épreuves,  l’une  de  face,  l’autre  de 
profil  :  pour  la  première,  le  sujet  est  couché  sur  le  ven¬ 
tre,  la  tête  réposant  sur  la  plaque  par  le  menton  et  le 
nez  ;  pour  !a  seconde,  le  sujet  est  couché,  sur  le  dos, 
la  plaque  placée  verticalement  contre  la  face  latérale 
droite  ou  gauche  du  sujet,  on  peut  ainsi  localiser  très 
exactement  les  corps  étrangers.  Pour  le  diagnostic  des 
sinusites,  la  lecture  des  radiographies  est  délicate,  en 
raison  de  l’extrême  variabilité  de  la  morphologie  des 
sinus.  Néanmoins  la  radiographie  ajoute  un  complé¬ 
ment  important  d’information  aux  autres  procédés 
d’exploration  des  sinus  de  la  face. 

Rupture  traumatique  de  l’urètre. 

M.  Murard  présente  deux  malades  qu’il  a  opérés 
pour  rupture  traumatique  de  l’urètre  spongieux.  Chez 
le  premier,  après  cystostomie,  il  fit  une  suture  de  l’u¬ 
rètre  et  laissa  une  sonde  à  demeure  en  raison  de  l’im¬ 
portance  des  lésions  constatées.  La  guérison  est  aujour¬ 
d’hui  parfaite  et  a  demandé  environ  huit  mois  .  Chez- 
le  second  blessé,  on  ne  laissa  pas  de  sonde  à  demeure, 
malgré  des  lésions  graves  ;  les  suites  lurent  cependant 
plus  simples  que  dans  le  premier  cas,  la  guérison  n’a 
demandé  que  trois  mois.  L’auteur  jjense  donc  qu’au 
peut  étendre  les  indications  de  la  suture  totale  avec 
cystostomie,  suivie  de  dilatation,  à  des  cas  où  les  lé¬ 
sions  paraissent  graves. 


Calcul  du  canal  de  Warthon. 

M.  Gaillard  présente,  au  nom  de  M.  Delore,  uii 
calcul  du  volume  d’un  noyau  de  'date  enchâssé  dans 
le  canal  de  Warthoiii  d’où  il  fut  enlevé.  On  le  se-ntait  au 
pal])er  sous  la  forme  d’une  tumeur  dure,  allongée  dans 
le  sillon  paralingual  droit,  mobile  sous  la  muqueuse  et 
sur  l’os,  douloureuse  à  la  pression.  La  mastication 
provoquait  un  gonflement  sous-maxillaire  du  vohmie 
d’une  noix  qui  disparaissait  rapidement  avec  un  af¬ 
flux  de.  salive.’ 

Soéiété  médicale  des  Hôpilaux. 

Néoplasme  gastrique.  Fistule  gastro-jéjunale. 

MM.  Gardère  et  DechaIume  présentent  les  pièces 
provenant  de  l’autopsie  d’une  malade.  Il  s’agit  d’un 
gros  néoplasme  végétant  de  la  région  pylorique,  ayant 
perforé  la  portion  initiale  du  jéjunum,  créant  ainsi  une 
fistule  'gastro-jéjunale.  Celle-ci  était  restée  latente  cli¬ 
niquement  ;  elle  permettait  l’évacuation  de  l’estomac. 
L’orifice  jéjunal  de  la  fistule  rappelait  par  son  aspect 
un  orifice  de  gastro-entéro-anastomose.  Il  s’agissait 
donc,  suivant  l’expression  des  auteurs,  d’une  véritable 
gastro-eniéro-unastomose  patlwlognque. 

Le  trou  auseultatoire  et  ses  conditions  de  production  (L). 

MM.  L.  Gallavardin  et  .1.  Barbier.  —  Le  phéno¬ 
mène  du  trou  auseultatoire  est  un  signe  qui  se  perçoit, 
dans  certains  cas,  en  auscultant  l’artère  humérale  au- 
dessous  de  la  manchette  sphygmomanométrique.  Au 
lieu  d'entendre,  entre  le-  moment  où  se  lit  la  tension 
maxima  et  celui  où  se  lit  la  tension  minima,  une  série 
ininterrompue  de  bruits  artériels,  on  note  à  un  moment 
donné  une  cessation  de  ces  bruits  qui  reprennent  en¬ 
suite  ;  il  y  a  comme  un  trou  dans  la  courbe  ausculta- 

a)  Le  trou  auseultatoire  est  surtout  fréquent  dans 
le  rétrécissement  aortique  serré  associé  à  l’insuffisance 
aortique.  Mais  contrairement  à  ce  qu’avait  d’abord 
pensé  M.  Gallarvardin,  il  n’est  nullement  pathogno¬ 
monique  de  cette  affection  :  on  peut  voir  des  rétrécis¬ 
sements  aortiques  sans  trou  auseultatoire,  et  celui-ci 
peut  se  rencontrer  fréquemment  en  dehors  de  tout  ré-  . 
trécissement  aortique  (insuffisance  aortique,  vieillards 
hypertendus). 

b)  I.e  trou  auseultatoire  peut  être  complet  :  zone  com¬ 
plètement  silencieuse  pouvant  être  située  au  centre  de 
la  courbe  auseultatoire  ou  plus  ou  moins  rapprochée 
d’une  de  ses  extrémités  ;  ou  bien  il  est  incomplet,  c’est- 
à-dire  qu’il  n’y  a  pas  silence  absolu,  mais  diminution 
des  bruits  artériels.  Le  phénomène  est  sujet  en  outre  à 
des  variations  chez  le  même  sujet  sous  diverses  in¬ 
fluences  (efforts,  variaüons  du  rythme  cardiaque,  etc.). 

c)  I.a  pathogénie  du  trou  auseultatoire  est  assez 
complexe.  D’après  Gallavaqdin  et  Tixier  (do  Nevers), 
le  facteur  principal  en  est  te  point  mort  de  fondée  pul¬ 
satile,  autrement  dit  -i  toutes  les  fois  qu’une  onde 
pulsatile  présente  dans  son  accroissement  tensionnel  un 
ralentissement  appréciabie,  un  point  mort,  la  paroi 
artérielle,  qui  vibrait  et  résonnait  au-dessus  et  au- 
cessous,  a  de  la  tendance  à  devenir  silencieux  et  à 
dreuser  un  trou  auseultatoire.  »  A  ce  facteur  s’ajoute 
le  défaut  de  résonnance  artérielle,  facteur  secondaire. 

De  la  tension  artérielle  dans  la  convalescence  de  la 
fievre  typhoïde. 

M.  Dumas  a  mesuré,  chez  10  typhiques  pri 
au  hasard,  au  'début  de  leur  convalescence,  la  tension 
artérielle  avant  et  après  un  effort  réglementé.  Dans 
la  moitié  des  cas,  les  réactions  tensionnelles  à  l’effort 


(1)  Cf.  Concours  Medical,  1921,  îr»  13,  p.  87-4. 
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ont  été  normales  ou  exagérées  (sujets jeunes,  fièvre 
d’intensité  moyenne,  non  compliquée).  Dans  les  5  au  ¬ 
tres  cas,  les  réactions  tensionnelles  ont  été  nulles, 
troublées  ou  négatives  (malades  âgés,  débiles,  ou  ayant 
présenté  une  fièvre  sévère  ou  compliquée).  Ces  faits 
mettent  en  évidence  la  difficulté  que  peuvent  éprouver 
le  cœur  et  l’appareil  neuro-vasculaire  à  se  réadapter 
à  l’augmentation  de  tension  nécessaire  à  la  reprise  de 
la  vie  normale,  sans  qu’on  puisse  cependant  en  con¬ 
clure  .que  les  malades  de  la  seconde  catégorie  soient 
voués  à  garder  un  cœur  débile  et  à  présenter  des  acci¬ 
dents  cardiaques. 

Syndrome  secondaire  malin  de  la  diphtérie. 

M.  Mouhiquand  relate  deux  observations  de  ce 
syndrome  décrit  par  Marfan  :  sérothérapie  commencée 
tardivement,  intensité  des  lésions  pharyngées,  grosse 
adénopathie  cervicale  ;  sous  l’influence  du  traitement, 
la  gorge  se  déterge,  l’état  général  général  s’améliore,  la 
température  baisse  ;  mais  après  cette  accalmie  trom¬ 
peuse,  la  situation  change  brusquement  :  teint  plombé, 
asthénie,  défaillance  cardiaque,  hypertrophie  du  foie, 
vomissements  et  mort. 

Paralysie  du  diaphragme  gauche  dans  l’ulcère  de 
l’estomac. 

M.  L.  Bouchut.  —  La  paralysie  diaphragmatique, 
beaucoup  moins  rare  qu’autrefois,  depuis  que  se  mul¬ 
tiplient  les  examens  radioscopiques,  peut  se  localiser 
à  la  moitié  gauche  du  muscle,  qui,  perdant  sa  tonicité, 
se  laisse  forcer  par  la  poussée,  abdominale  et  se  trouve 
situé  en  plein  thorax  entraînant  à  sa  suite  l’estomac 
et  l'intestin.  L’image  radioscopique  est  caractéristique  : 
ligne  mince,  à  courbure  très  accentuée  dont  le  point 
culminant  atteint  la  1'  ou  3“  côte  ;  grosse  tubérosité 
de  l’estomac  et  angle  colique  gauche  distendus  em¬ 
plissant  le  1  /3  inférieur  de  l’hémithorax,  déviation  du 
cœur  à  droite.  Cliniquement,  cette  lésion  est  souvent 
latente,  ou  donne  un  léger  affaiblissement  du  murmure 
à  la  base  gauche,  ou  encore  signes  d’hydro-pneumo- 

La  pathogénie  paraît  n’être  pas  univoque  et  vapier 
selon  les  cas  :  tantôt  il  s’agit  d’une  atrophie  congéni¬ 
tale,  tantôt  d’une  paralysie  par  blessure  du  nerf  phé- 
nique,  tantôt  de  lésions  inflammatoires  de  la  plèvre 
retentissant  sur  le  muscle  sous-jacent.  A  ces  causes,  M. 
Bouchut  pense  qu’il  faut  en  ajouter  une  nouvelle,  non 
encore  signalée  jusqu’à  présent  :  l’ulcère  de  l’estomac. 
Il  présente,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  quatre 
observations.  I.’ulcère  crée,  en  effet,  autour  de  lui  un 
état  inflammatoire  qui  peut,  on  le  conçoit,  retentir  sur 
le  diaphragme  voisin  pour  y  déterminer  l’état  para¬ 
lytique. 

Étude  statistique  sur  la  typhoïde  à  Lyon. 

MM.  Rebattu  et  Milhaüd  concluent,  d’une  étude 
comparée  sur  la  morbidité  typhique  dans  les  hôpitaux 
de  Lyon  en  1012-1913  et  en  1920,  que  cette  morbidité, 
chez  l’hnmmr,  a  sans  aucun  doute  considérablement 
diminué  après  la  vaccination,  que  le  nombre  des  vacci¬ 
nés  contractant  à  nouveau  la  typhoïde  est  très  réduit, 
et  que  ceux-ci  ne  présentent,  le  plus  souvent,  que  des 
formes  légères. 

'Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  aiguë  par  la 
méthode  de  Forlanini. 

M.  Paul  CouRMONT  présente  trois  observations  de 
phtisie  galopante  traitée  par  le  pneumotliorax  arti¬ 
ficiel.  Ces  malades  étaient  dans  un  état  extrêmement 
grave  et  seraient  sûrement  mortes  en  quelques  semaines 
sans  l’intervention.  Or,  l’une  d’elles  est  pratiquement 
guérie  depuis  un  an  et  demi,  une  autre  peut  être  consi¬ 


dérée  comme  sauvée  au  bout  de  deux  mois  de  traite¬ 
ment,  la  troisième  est  dans  un  état  très  satisfaisant. 
Il  ne  faut  donc  pas  hésiter  à  intervenir  dans  les  cas  de 
phtisie  aiguë,  même  si  l’état  génral  est  très  médiocre. 
La  seule  contre-indication  est  l’envahissement  du 
poumon  opposé,  point  d’ailleurs  extrêmement  délicat 
à  apprécier. 

Chorée  de  Sydenham  chez  une  hérédo-syphlIitique_ 

MM.  Mouhiquand,  Martine  et  Régnier  présentent 
une  fillette  de  10  1  /2  manifestement  hérédo-syphili¬ 
tique,  avec  réaction  de  Bordet-Wassermann  positive, 
et  atteinte  en  même  temps  de  chorée.  Ce  cas  paraissait 
ainsi  favorable  à  la  thèse  de  M.  Milian  qui  admet  la 
nature  syphilitique  de  la  plupart  des  chorées  de  Sy¬ 
denham.  Or,  le  traitem.ent  spécifique  (benzoate  de  Hg 
intra-musculaire  et  néosalvarsan  intra-veineux)  n’a¬ 
mena  aucune  amélioration.  Par  contre,  la  rnalade  gué¬ 
rit  parfaitement  de  sa  chorée  par  la  méthode  classique 
du  beurre  arsenical  de  M.  Meill  (cinq  milligr.  d’acide 
arsenieux  mêlé  à  15  gr.  de  beurre,  augmenter  de  cinq 
milligrammes  par  jour  jusqu’à  quarante  milligi ammes, 
puis  diminuer  de  cinq  milligrammes  chaque  jour  de 
manière  à  arriver  à  la  dose  initiale  de  cinq  milligrammes,) 

Non  contagion  de  la  rougeole  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie. 

MM.  vVeill  et  BoccA  ont  pu  constater,  au  cours  de 
l’épidémie  de  rougeole  de  février-mars  1921,  que  dans 
une  crèche  d’enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  seuls 
furent  épargnés  les  nourrissons  de  moins  de  six  mois. 

Hépatisation  et  souffle  dans  la  pneumonie  du  nour¬ 
risson. 

M.  Weill  a  montré,  avec  M.  Mouriquand,  que,  dans  ' 
la  pneumonie,  surtout  chez  l’enfant,  la  radioscopie 
montre  une  ombre  de  forme  triangulaire  à  base  péri¬ 
phérique,  contiguë  à  la  surface  du  poumon  ;  cette  ombre 
traduit  l’hépatisation  pulmonaire.  Or,  on  ne  constate 
à  son  niveau  que  de  la  diminution  de  la  sonorité  et  du 
murmure  vésiculaire  ;  le  souffle  et  les  râles  crépitants 
font  défaut  ou  se  perçoivent  dans  une  zone  voisine  non 
opaque.  M.  Weill  relate  aujourd’hui  un  cas  de  pneumo¬ 
nie  typique  chez  un  nourrisson  de  onze  mois  qui  pré¬ 
senta  un  souille  étendu  à  la  base  gauche,  alors  que  la 
radioscopie  ne  révélait  aucune  opacité  de  ce  côté,  mais 
au  contraire  une  ombre  triangulaire  du  côté  droit. 
I.a  lésion  qui  provoque  l’opacité  pulmonaire  ne  crée 
donc  pas  le  souffle  bronchique. 

Migration  secondaire  d’une  balle  du  ventricule  droit 
dans  la  veine  hypogastrique. 

MM.  Cotte  et  Arcelin  relatent  l’observation  d’un 
homme  blessé  au  cours  de  la  guerre  par  une  balle  qui 
alla  se  loger  dans  le  ventricule  droit,  d’où  elle  passa  dans 
l’oreillette.puis  dans  la  veine  cave  inférieure  pour  aller 
se  fixer  dans  la  veine  hypogastrique,  où  les  auteurs, 
n’ayant  pu  l’extraire,  à  cause  de  l’artère  qui  recouvrait 
complètement  la  veine,  la  bloquèrent  sur  place  en  liant 
et  en  aval,  de  manière  à  empêcher  une  nouvelle  mi¬ 
gration  vers  lé  ventricule  droit. 

Réunion  obstétricale  et  gynécologique. 

M,  Patel  relate  une  observation  de  grossesse  exlra- 
iilérine  de  4  mois  rompue, et  opérée  avec  succès  par  la 
laparotomie,  une  heure  et  demie  après  la  rupture. 

MM.  Commandeur  et  Eparvier  ont  observé  une 
arthrite  suppurée  de  la  symphyse  pubienne  aU  cours 
d’une  infection  puerpérale. 

MM.  Varon  et  Vergnory  présentent  3  observations 
de  mélæna,  et- une  d’hémaiémèse  chez  des  nouveau-nés, 
tous  cas  suivis  de  guérison. 
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M.  Commandeur  présente  un  monslre  jumeau  om- 
phalosite  paracéphalien. 

M.  RHENTERprésente  un  cas  de  placenla  prævia  cen¬ 
tral  terminé  heureusement  par  la  version  de  Braxton- 
Hicks. 

M.  VoRON  relate  un  cas  d’accouchement  normal  à 
terme  après  mijomeclomiepraliquée'au  5“  mois  de  la  gros¬ 
sesse.  L’enfant  présentait  un  nævus  pigmentaire  et 
pileux  occupant  presque  tout  le  dos. 

MM.  VoRON  et  Paliard  relate  le  cas  d’une  femme 
entrée  le  matin  à  la  maternité  avec  des  symptômes 
laryngés  frustes,  qui  accoucha  dans  la  soirée,  et  fut 
prise  dans  la  nuit  d’une  suffocation  avec  rejet  de  fausse 
membrane.  Transportée  dans  le  service  des  diphtéri¬ 
ques,  elle  fût  trachéotomisée.  Guérison.  B.,  de  l  oeffler. 

A.  C. 


BIBLiOGRA^  CRITIQUE 

Revue  des  livres 

D'  Chauveau,  sénateur  de  la  Côte  d’Or.  — La 
France  agricole  et  la  guerre  (tome  IV).  (Libr . 
Baillière,  Paris  19-21). 

Le  distingué  président  du  groupe  médical  du 
Parlement,  le  sénateur  Chauveau,  qui  s’est  tou¬ 
jours  mis  avec  un  inlassable  dévouement  au  ser¬ 
vice  de  ses  confrères  pour  soutenir  leurs  reven¬ 
dications  professionnelles,  a  publié  le  quatrième 
volume  de  ses  travaux  parlementaires  sur  l’agri¬ 
culture. 

Bien  qu’à  Paris  nous  ayons  une  compétence 
fort  limitée  en  question  agricole,  nous  avons  lu 
avec  le  plus  grand  intérêt  les  articles  sur  le  re¬ 
membrement  de  la  propriété  rurale,  sur  la  poli¬ 
tique  du  pain  et  du  blé,  sur  la  culture  mécani¬ 
que,  sur  les  forêts  en  France  et  aux  colonies, 
sur  les  forces  hydrauliques,  le  cheval  de  trait  et 
l’animaliculture. 

Les  travaux  du  sénateur  Chauveau,  bien  écrits 
et  encore  mieux  pensés,  intéresseront  tous  ses 
lecteurs  ruraux  et  urbains  ;  ils  dépassent  comme 
portée  l’intérêt  de  l’homme  des  champs,  car  ils 
établissent  qu’au  XX®  siècle  comme  au  bon 
temps  du  roi  Henri,  la  devise  du  grand  Sully 
reste  encore  une  profonde  vérité  : 

Labourage  et  pâturage  sont  les  deux  mamelles 
de  la  France. 

J.  N. 

Revue  des  Thèses 

Thèses  de  Montpellier. 

D'-  Georges  Pradet.  —  Des  abcès  péri-vésicaux 
ouverts  dans  la  vessie.  (Montpellier,  imprime¬ 
rie  «  L’abeille  »  (coopérative  ouvrière,  lf’21). 
Cliniquement,  l’ouverture  dans  la  vessie  de 
l’abcès  qui  a  généralement  comme  origine  soit 


l’appendicite,  soit  surtout  une  infection  de  l’appa¬ 
reil  génital,.  est  caractérisée  parunepyurie  àdé- 
butbrusquedontPimportance  est  disproportion¬ 
née  avec  les  symptômes  de  cystite  concomitants, 
qui,  eux.  ne  se  développent  que  secondairement. 
Les  phénomènes  vésicaux  peuvent  ne  constituer 
que  quelques  symptômes  ajoutés  à  l’ensemble  des 
signes  de  la  collection  purulente  causale.  Dans 
certains  cas  exceptionnels  où  l’abcès  causal  a 
évolué  d’une  façon  torpide,  les  symptômes  vési¬ 
caux  peuvent  être  les  premiers  à  attirer  l’atten¬ 
tion  du  malade . 

Dans  tous  les  cas,  l’examen  cystocopique  est 
de  la  plus  grande  utilité.  Non  seulement  lui  seul 
permet  d’afïirmer  l’existence  de  l’ouverture  d’un 
abcès  dans  la  vessie,  mais  encore  il  peut  donner 
des  renseignements  précieux  sur  son  siège  et  sur 
l’importance  de  l’orifice  de  communication. 

M.  —  Dr  Lucien  Fournier.  — Les  tumeurs  mixtes 
du  sein .  (Montpellier,  imprimerie  Firmin  e  t 
Montané,  1921.) 

Rares,les  tumeurs  mixtes  du  sein  à  tissus  mul¬ 
tiples  se  caractérisent  par  l’existence  de  produc¬ 
tions  tissulaires  diverses,  dérivées  de  l’épithé¬ 
lium  malpighien,  et  du  tissu  squelettogène,  et  se 
rapprochent  sensiblement  de  la  constitution  des 
tumeurs  mixtes  du  groupe  para-salivaire. 

Ce  sont  donc  des  tumeurs  d’origine  embryogé- 
nique. 

M.  —  Dr  Georges  Suera.  — La  tuberculose  mam¬ 
maire  primitive.  (Montpellier,  imprimerie  Fir¬ 
min  et  Montané,  19, ’l.) 

Généralement,  dans  la  tuberculose  mammaire 
primitive,  tout  un  segment  de  la  glande  est  par¬ 
semé  de  petits  noyaux  irréguliers,  distincts  ou 
plus  souventréunis  secondairement  en  une  masse 
unique  bosselée  ;  la  suppuration  se  fait  par  pe¬ 
tits  noyaux  indépendants  qui  se  ramollissent  et 
se  fistulisent.  Dans  un  cas  rapporté  par  l’auteur, 
il  existait  un  noyau  unique  occupé  à  son  centre 
par  une  caverne  qui,  par  un  trajet  très  net  intra¬ 
cellulaire,  avait  occasionné  un  abcès  froid  uni¬ 
que.  Cette  forme  de  maminite  tuberculeuse  est 
exceptionnelle . 

M. —  Dr  Jean  D.aumas. —  Le  syndrome  parkinson- 
nienpost-encéphalitique  chez  l’enfant.  (Montpel¬ 
lier,  mprimerie  de  1’  «  Economiste  méridio¬ 
nal»,  1921.) 

M.  —  Dr  Albert  Alinat.  —  Le  danger  du  palu¬ 
disme  importé.  (A  propos  des  réveils  récents  du 
paludisme  autochtone).  (Montpellier,  imprimerie 
Firmin  et  Montané,  1921.) 
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Traitement  curatü  de  toutes  les  Tuberculoaea  : 
pulmonaire,  oaseuse,  ganglionnaire  et  cutané 


Solution  injectable  de  Tuberculine  dont 
les  effets  sont  très  rapides  et  l’emploi 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Le  ministère  de  l’hygiène  a-t-il  lait  laîllite? 

Sous  la  signature  du  D‘'  Galmette,  Le  Matin 
publie  une  série  d’articles,  qui  font  le  procès  de 
notre  organisation  administrative,  deins  le  but  de 
protéger  la  santé  publique. 

Laissant  de  côté  tout  sous-entendu  de  lutte 
d’école,  nous  pouvons  dire  que  les  critiques  du 
savant  hygiéniste  sont  souvent  très  justes.. 

Voyons,  en  effet,  comment  est  comprise,  en 
France,  la  lutte  contre  les  fléaux  morbides  ? 

On  ministre,  dit  .d’hygiène,  édicte  des  règle¬ 
ments  .  Mais,  pour  que  ceux-ci  soient  réalisa¬ 
bles,  respectés  et  obéis,  il  faut  qu’ils  soient  pra¬ 
tiques,  applicables,  efficaces  comme  résultats. 
L’hygiène  ne  peut  pas  se  comprendre  unique  et 
uniforme  dans  toute  la  France.  Les  grandes  ag¬ 
glomérations  ne  peuvent  .avoir  les  mêrpes  règle¬ 
ments  ;  le.s  campagnes  ontdes  différences  de  lati¬ 
tude,  d’insolation,  d’aération,  de  climat,  etc., 
etc.  Les  désinfections,  en  Bretagne,  ne  pourront 
être  conduites  de  la  même  manière  qu’en  Pro¬ 
vence,  ou  dans  le  Pas-de-Calais. 

11  faut,  enfin,  que  le  ministre  puisse  disposer 
de  crédits  suffisants,  non  seulement  pour  avoir 
autour  de  lui  des  collaborateurs,  mais  encore 
pour  organiser  les  cadres  et  les  agents  qui 
feront  respecter  les  lois  et  règlements. 

Or,  comment  sont  élaborés  les  textes  règlemen¬ 
taires  ?  Par  qui  sont-ils  inspirés  ? 

Auprès  du  ministre  se  trouve  un  Conseil  supé¬ 
rieur,  composé  d'hommes  éminents  et  dévoués. 
Beaucoup  ont  un  nom  dans  la  science. 

Mais  deux  objections  viennent  de  suite  à  l’es 
prit.  La  plupart  de  ces  savants  font  automati¬ 
quement  partie  de  quantité  d’autres  conseils, 
plus  ou  moins  officiels.  Ce  sont  les  mêmes  noms 
qu’on  relève  dans  la  plupart  des  commissions 
d’études.  Aussi,  quels  que  puissent  être  le  dévoue¬ 
ment  et  le  zèle  de  ces  membres,  ces  fonctions, 
toutes  gratuites,  sont-elles  souventmal  comprises 
et  imparfaitement  remplies. 

Eu  second  lieu,  malgré  la  forme  républicaine 
de  notre  gouvernement,  les  principes  directeurs 
de  toute  démocratie  ne  sont  pas  observés  :  c’est 
le  ministre,  en  effet,  qui  détient  seul  le  pouvoir 
de  désigner  ses  conseillers.  Cette  survivance  des 
méthodes  de  gouvernement  autocratique  enlève, 
aux  membres  des  diverses  commissions,  l’auto¬ 
rité  et  .l’utilité,  qu’ils  pourraient  détenir,  si  leur 
compétence  ne  pouvait  être  mise  en  doute.  Mal¬ 
heureusement,  beaucoup  ne  recherchent  que  les 


honneurs,  les  titres,  au  lieu  de  n’envisager  qu  e 
la  fonction  et  le  labeur.  Les  protections,  la  poli¬ 
tique,  les  intrigues,  jouentun  grand  rôle  dans  la 
désignation  de  ceux,  qui  ne  devraient  être  que 
des  professionnels  idoines,  désignés  par  les 
groupemenis  professionnels. 

"  Ainsi,  le  Ministre  de  l’hygiène  compte,  au  nom¬ 
bre  de  ses  collaborateurs,  deux  conseillers  tech¬ 
niques,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Mais  ces  hommes  de  science  ont  une  très 
riche  clientèle  ;  ils  ne  pénètrent  jamais  dans  les 
taudis,  que  connaissent  bien  les  médecins  du 
bureau  de  bienfaisance  ;  ils  ne  vont  pas  non 
plüs  dans  les  chambres  minuscules  du  septième 
étage,  apanage  des  domestiques.  En  vacances, 
ils  ne  vivent  pas  la  vie  du  médecin  rural,  qui 
soigne  des  malades  dans  des  fermes  ou  des  logis 
ouvriers,  sans  lumière  ni  air. 

Aussi,  ne  peuvent-ils  que  parler  science  et  non' 
pas  pratique  journalière . 

Ne  seraient-ils  pas  plus  utiles,  pom-  la  défense 
de  la  santé  publique,  s’ils  étaient  les  intermédiai¬ 
res  entre  le  ministre  et  les  médecins  praticiens? 
Ceux-ci  ne  devraient-ils  pas  être  appelés  à  col¬ 
laborer  à  la  confection  des  règlements  réalisa¬ 
bles  et  efficaces  ? 

Nous  connaissons  des  sociétés  où  l’hygiène  est 
envisagée  telle. qu’on  peut  l’appliquer  et  la  faire 
comprendre  par  les  masses.  Foin  des  théories  et 
des  organisations  schématiqnes.  11  faut  donner 
au  public  des  directives  pratiques,  simples  et 
terre  à  terre. 

Que  de  choses  intéressantes  n’entendons-nous 
pas  discuter  à  la  Société  de  médecine  publique 
et  de  génie  sanitaire?  Des  hygiénistes  de  métier, 
des  directeurs  de  bureaux  d’hygiène,  discuten  t 
avec  des  médecins  de  quartier  ou  de  campagne , 
qui  coudoient  des  scientifiques,  des  architectes , 
des  ingénieurs,  des  administrateurs. 

Ce  sont  encore  les  Congrès  des  médecins  pra¬ 
ticiens  qui  ont  abordé  ces  questions,  dans  leurs 
quatre  assises  solennelles  de  1907,  1908,  il.910  et 
1914.  Les  syndicats  médicaux,  en  effet,  sont  qua¬ 
lifiés  pour  donner,  à  l’administrateur  communal 
ou  départemental,  les  conseils  techniques  dont 
il  pourrait  avoir  besoin.  Nos  syndicats  ne  sont 
pas  seulement  des  groupes  de  défense  profes¬ 
sionnelle  :  ils  sont  encore  des  milieux  scientifi  ¬ 
ques  et  pratiques,  au  sein  desquels  les  médecin  s 
d’ime  région  devraient  être  priés,  par  le  repré¬ 
sentant  de  l’autorité  préfectorale  ou  locale,  de 
donner  leurs  avis  sur  toutes  les  questions  qui  relè¬ 
vent. de  rh3'gièae  et  de  Fassistance. 

'  .Aloirs  qu’à  Paris,  les  «  officiels  »  ne  daignent 
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pas  fréquenter  les  milieux  sj'udicaux,  nous\oyons 
au  contraire,  en  province,  les  professeurs  de  la 
Faculté  se  mettre  hardiment  à  la  tête  des  groupes 
professionnels.  Le  président  du  Sjmdicat  estsou- 
vent  un  maître  :  aussi  la  collaboration  des  prati¬ 
ciens  avec  «  les  princes  de  la  science  »  est  elle 
profitable  pour  chacun. 

En  effet,  si  le  professeur  se  tient  au  courant  des 
fluctuations  de  la  science,  dans  tous  les  pays,  le 
modeste  docteur  de  quartier  ou  de  campagne 
connaît  la  pratique  et  la  vie,  telle  que  la  mènent 
les  gens  de  condition  modeste,  qui  composent 
sa  clientèle.  En  contact  journalier  avec  les  pau¬ 
vres,  tes  paysans,  les  ouvriers,les  petits  bourgeois, 
le  médecinpraticien  connaît  les  résistances  qu’on 
oppose  à  tout  changemeut  d’habitudes  ;  il  sait 
que  l’ignorance  des  foules  est  considérable,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  l’bygiène  et  la  santé  do¬ 
mestiques. 

N’est-ce  pas  également  le  docteur  qui  a  le  pre¬ 
mier  dénoncé  le  sabotage  de  la  loi  de  1902,  par 
ceux-là  même  qui  devraient  la  faire  appliquer  ? 
Chargés  à  tort  par  le  législateur  de  prendre  les 
mesures  réglementaires,  voire  même  de  coerci  • 
tion,  pour  faire  respecter  les  obligations  législa¬ 
tives,  les  maires,  comme  les  conseillers  muni¬ 
cipaux,  ne  veulent'  pas  mécontenter  leurs  élec 
teurs  par  des  arrêtés,  dont  ils  ne  comprennent- 
souvent  pas  eux-mêmes  la  portée  ni  l’utililé.  Per¬ 
sonnellement,  nous  avons  vu,  pendant  la  guerre, 
un  maire  se  refuser  à  faire  vacciner  gratuitemen 
la  poptdation  civile,  contre  la  variole,  à  titre 
préventif,  sous  le  prétexte  qu’à  ses  yeux  la  vac¬ 
cine  ne  servait  à  rien  et  que  la  commune  avait 
d’autres  charges,  pour  ne  pas  dépenser  i  nutile 
ment  de  l’argent  en  achetant  des  tubes  de  vac¬ 
cin. 

Nos  confrères  se  souviennent  encore  des  polé¬ 
miques  engagées  jadis  entre  un  médecin  et  un 
maire-sénatéur  :  les  sources  de  la  ville  étaient 
infectées  par  des  infiltrations  ;  d’où  endémie  de 
typhoïde.  Mais,  pour  exécuter  les  travaux  d’as¬ 
sainissement,  il  aurait  fallu  ordonner  des  dé¬ 
penses,  qui  auraient  pu  provoquer  un  centime 
additionnel.  Le  maire  s’y  est  opposé  avec  la  der¬ 
nière  énergie  et  son  conseil  municipal  lui  a  don-^ 
né  raison  1 

Dois-je  encoi'e  rappeler  l’ineflîcacité  des  décla 
rations  de  maladies  contagieuses  ?  Beaucoup  de 
praticiens  hésitent  à  obéir  à  la  loi  parce  ({u’une 
déclaration  n’aboutira  pas  à  faire  faire  une  dé¬ 
sinfection  efficace  en  temps  utile.  Souvent  même, 
c’est  le  maire  qui  demande  au  docteur  de  ne  pas 
déclarer  une  épidémie  de  diphtérie,  ou  d’oreil¬ 
lons,  pour  ne  pas  avoir  à  fermer  l'école,  ou  pour 
ne  pas  empêcher  le  séjour  d’un  corps  de  troupe 
séjom-  profitable  aux  commerçants  du  pays, élec 
tem-s  influents. 

Comment  faire  de  l’bygiène  publique  et  sociale, 
lorsque  le  ministre  ne  peut  pas  obtenir  des  Cham¬ 


bres  les  crédits  qu'il  demande? Le  premier  bud¬ 
get  d'un  pays  devrait  être  celui  de  la  santé  pu¬ 
blique.  Préparer  et  faire  la  guerre,  contre  les  en¬ 
nemis  de  la  nation,  nécessite  des  milliards  ;  mais 
faire  la  guerre  aux  microbes,  aux  taudis,  à  l’al- 
çool,  c'est  moins  important  aux  yeux  de  nos  lé¬ 
gislateurs.  Et  cependant,  le  bénéfice  primordial 
d’une  nation  ne  réside-t  il  pas  dans  la  santé. des 
travailleurs, des  producteurs  ?  Il  faut  des  soldats, 
dit-on  ?  Protégeons  l’enfant,  pour  en  faire  un 
homme  robuste.  11  faut  produire  ?  Protégeons 
l’ouvrier,  pour  ciu’jI  ne  suspende  pas  son  travail 
par  la  maladie,  l’accident  ou  la  vieillesse  préma¬ 
turée.  Mais  pour  cela,  il  faut  cjue  le  budget  de 
l’bygiène  soit  important  et  que  le  corps  médical 
puisse  être  appelé  à  collaborer  à  l’œuvre  sociale 
de  défense  de  la  santé  publique. 

Un  rédacteur  de  «  l’Ere  nouvelle  »,  commen¬ 
tant  l’article  du  D''  Calmelte,  disait  que  le  minis¬ 
tre,  les  directeurs,  les  expéditionnaires  du  mi¬ 
nistère  de  la  santé  publique  devraient  être  des 
docteurs  en  médecine. 

Ce  n’est  pas  notre  avis  :  à  chacun  sa  fonction. 
L’administrateur  doit  administrer  ;  le  médecin 
doit  soigner  ;  mais  il  doit  pouvoir  donner  ses 
conseils  et  avis  à  l’administrateur,  pour  que  ce 
dernier  édicte  des  règlements  pratiques  et  utiles. 

.  Certes,  les  professeurs  de  la  Faculté  sont  de 
hautes  personnalités,  dont  les  avis  ont  grand 
prix  ;  mais,  pour  ma  part,  j’estime  que  les  con¬ 
seils  de  rUniondes  syndicats  médicaux  auraient 
également  une  très  grosse  valeur. 

Alors  que  les  modifications  à  apporter  à  la  loi 
du  l.i  février  1902  sont  en  discussion  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  et  au  Conseil  supérieur  de  l’hy¬ 
giène,  pourquoi  les  syndicats  médicaux  ne  se¬ 
raient-ils  pas  invités  à  donnei'  leur  opinion  ? 
Pourquoi,  dans  les  conseils,  les  praticiens  ne  se¬ 
raient-ils  pas  priés  d’envoyer,  dans  les  divers 
conseils  supérieurs,  ceux  des  leurs  lesplusidoines 
pour  servir  d’intermédiaires  entre  les  pouvoirs 
imhlics  et  les  groupes  professionnels?  Nous  nous 
plaignons  souvent  de  mauvaise  "  administration  : 
cela  provient  de  ce  que  les  administrateurs  delà 
chose  publique  ne  puisent  pas  leurs  renseigne¬ 
ments  auprès  des  techniciens  ;  les  règlements 
seraient  plus  pratiques,  s’ils  étaient  souiuis,pour 
avis,  aux  groupes  compétents. 

Aussi  concluons-nous  à  la  faillite,  non  pas  du 
Ministère  de  l’hygiène  publique,  mais  à  celle  des 
méthodes  de  gouvernement  jusqu’ici  employées. 
Le  syndicalisme  est  adulte  ;  représentant  les 
forces  productrices  et  travailleuses  de  la  corpo¬ 
ration,  il  est  capable  de  jouer  son  rôle  de  con¬ 
seiller  technittue.  Qu’on  fasse  appel  à  son  con¬ 
cours,  et  l’hygiène,  en  France,  cessera  d’êtreune 
façade  derrière  laquelle  il  n’y  a  pas  grand’chose. 

Df  Paul  Boudin. 
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DÉONTOLOGIE 


A  propos  de  dichotomie. 

Ces  jours-ci,  le  docteur  E.  Rocliard,  chirurgien  des 
hôpitaux,  a  cru  bon  de  saisir  l’opinion  publique, 
par  là  voie  d’uii  de  nos  plus  importants  quotidiens. 
Le  Temps,  de  l’épineuse  opération  financière  médico- 
chirurgicale  désignée  communément  sous  le  nom  de 
Dichotomie. 

A-t-il  été  bien  inspiré,  et  n’eût-il  pas  été  mieux 
avisé  en  se  souvenant  d’abord  qu’il  y  a  des  pétards, 
qui,  en  éclatant,  blessent  la  main  qui  les  manie  ?En 
ce  qui  me  concerne,  je  crois  qu’il  est  préférable, 
ainsi  que  l’enseigne  la  Sagesse  des  Nations,  de  lâvér 
son  linge  sale  en  famille  ;  s’il  y  a  des  éclaboussures, 
le  profane  ne  les  voit  pas  et  ne  s’en  réjouit  pas. 

Louis  Forest,  le  spirituel  et  sensé  chroniqueur 
du  Matin,  en  reproduisant  cette  information  (12 
septembre  1921),  la  fait  suivre  des  commentaires 
suivants,  dont  le  dernier  alinéa  est  un  modèle  de 
bon  sens. 

PROPOS  D’UN  PARISIEN 
La  dichotomie. 

Le  docteur  Eugène  Rocliard  vient  d’écrire  au  Temps 
dés  alTirmàtioits  ënermés.  Or,  il  n’est  pas  le  premier 
venu.  Il  est  cliirurgien  des  hôpitaux.  Il  est  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Il  sait  ce  dont  il  parle. 

Ce  spécialiste  déclare  que  la  coutume  de  la  dicliô- 
tdrtiie  s’étend  de  plus  en  plus,  et  il  n’envoie  pas  dire 
ce  qu’il  pense.  Qü’est-ce  que  la  dicliotomie  ?  Ce  mot  a 
une  allure  savante  ;  mais  il  n’est  que  le  terme  scien¬ 
tifique  par  lequel,  entre  initiés,  on  dit  :  pourboire. 
Quand  un  médecin  envoie  un  client  à  un  chirurgien,' 
iis  partagent  le  prix  de  l’opération.  C’est  le  sou  dit  franc 
du  bistouri  ou,  plus  exactement,  le  détUl-franc  du  franc. 
Le  résultat  est  que  certains  médecins  peu  scrupuleux  — 
il  y  en  a  dans  la  masse  —  font  faire  trop  d’opérations. 
Chaque  intervention  chirurgicale  commence  génëra- 
lèitient  par  une  ponction  sur  le  portefeuille.  Le  médecin 
peut  donc  gagner,  par  ce  moyen,  d’ün  seul  coup  avec  un 
nialade,  et  sans  se  déranger,  plus  que  par  cent  visites. 
Que  les  pauvres  se  consolent.  I /aventure  arrive  surtout 
aux  malades  riches.  C’est  une  forme  de  l’impôt  sur  le 
revenu.  Heureux  d’ailleurs,  quand  il  y  a  un  revenu,  car 
on  en  connaît  qui  n’en  sont  jamais  revenus  ! 

0  Le  public,  dit  le  docteur  Rocliard,  va  toujours 
chez  le  chirurgien  qui  fait  le  plus  d’opérations,  sans 
se  soucier  de  sa  mortalité  opératoire  qui  est  parfois 
terrible.  »  . 

La  dichotomie  est,  en  outre,  dangereuse  d’une  autre 
manière,  écrit  toujours  l'académicien.  Il  arrive  qu’un 
chirurgien  n’ose  pas  ne  pas  opérer  un  malade  envoyé 
par  un  médecin,  même  s’il  constate  qu’ii  y  a  erreur  de 
diagnostic.  Il  craint  qüé  ce  fournisseur,  vexé,  n’envoie 
désormais  ses  clients  à  Un  autre  h.. 

On  le  voit,  lé  docteur  Rocliard  a  une  façon  un  peu— 
rude  d’opérer  les  opérateurs.  Or,  il  n’est  pas  seul  de  son 
avis.  Beaucoup  de  médecins  réprouvent  la  dichotomie  ; 
ils  ènràgent  d’être  confondus  avec  lès  partageurs.  Mais 
ces  derniers  donnent  des  arguments  aussi. 

Dans  ces  conditions,  il  y  aurait,  il  me  semble,  un 
moyen  de  tout  arranger.  Pourquoi  toujours  eu  tout  ca¬ 
chotteries  et  trucs  en  dessous  ?  Le  jour  où  le  partage 
des  honoraires  serait  connu  du  client  et  ouvertement 
déclaré,  il  n’y  aurait  plus  de  mensonge  eii  cette  affaire. 


Tout  deviendrait  clair,  Chacun  agirait  en  connaissance 
de  cause,  et,  au  fond,  la  dichotomie  n’est  peut-être 
un  procédé  inavouable  que  parce  qu’il  n’est  pas  avoué  1 
Louis  ForeSt. 

Cette  lecture  nous  a  faif^rechercher  dans  nos 
cartons  un  article  que  nous  avions  écrit  plusieurs 
mois  avant  la  guerre,  et  dont  l’opportunité  de  la 
publication  n’avait  pas  alors  apparu. 

Nous  l’imprimons  aujourd’hui  pour  montrer  que 
nous  ne  craignons  pas  de^parler  de  la  Dichotomie, 
et  que  M-.  L,  Forest,  tout  étranger  qu’il  soit  aux 
I  questions  déontologiques,’’’a  résolu  celle-ci  dans  le 
même  sens  que  nous-mêmes. 

Tel  est  le  titre ^  d’un  fort  intéressant  article  du 
D’’  Jalaber,  publié  il  y  a  huit  ans  dans  maints 
journaux  médicaux,  et  qui  débute  par  ces  mots  : 

«  Laissons,' si  voüs)^Voulez,  ce  mot  de  dichôtomiè  ; 
il  a  màUvaisé  fépUtàtioH,  et  la  mérite  ;  je  veux  Cfoire  . 
d’ailleurs  que  cette  eorruptiOh  li’a  pas  éncore  entamé 
nos  mœurs  locales.  Mais  à  côté  de  l’abus  qu’exprime 
ce_mot,'jl  y  a  cette  chose  légitime  et  nécessaire  qu’est 
le  partage  des  honoraires.  Je  crois  même  que  c’èst  pour 
n’en  vouloir  pas  parier  assëjl  ouvertement  que  nous 
sohimés  parfois  soupçonnés  ». 

Sous  réserve  que 'nous  préciserons  ce  que  nous 
entendons  par  «  partage  des  honoraires  »,  faute  de 
quoi  l’expression  pourrait  prêter  à  l’équivoque  si 
elle  n’était  pas  suffisamment  définie,  nous  sommes 
tout  à  fait  de  l’a-vis  du  Jalaber.  Eh  bien  !  par- 
lons-en  donc  une  bonne  fois  hardiment.  Disons  tout 
haut,  dans  ce  journal  qui  est  une  tribune  ouverte 
à  la  libre  discussion  de  toutes  les  idées,  disons  ce  que 
tant  d’entre  nous  pensent^ou  chuchotent  timide¬ 
ment,  et  faisons  la  critique  de  ces  procédés  divers, 
dont  les  pires  détracteurs  sont  souvent  ceux,  oh 
ironie  !  qui  les  mèttent  le  plus  âprement  en  pratique. 
Et  s’il  est  vrai  que  l’esprit  vivifie,  alors  que  la  lettre 
tue,  dédaignons  un  verbe  dont  la  fortune  fut  plutôt 
malheureuse,  et  qui  servit  même  de  titre  à  certaine  • 
pièce  du  Grand  Guignol,  outrancière  et  malveil¬ 
lamment  généralisatrice,  pour  ne  nous  occuper  que 
des  gestes  assez  dissemblables  auxquels  il  prétend 
s’appliquer.  Si,  parmi  ces  gestes,  il  en  est  de  par¬ 
faitement  recommandables,  ayons  le  courage  de  les 
regarder  en  face,  de  les  justifier  quand  ils  le  méri¬ 
tent,  et  de  dissiper  l’ambiguité  qui  règne  à  leur  en¬ 
droit.  11  faut  que,  dans  les  milieux  médicaux,  dans 
les  Syndicats,  quelques-uns  l’ont  déjà  fait,  on  arrive 
à  s’eh  entretenir  publiquement,  à  chercher  à  faire 
le  dépai’t  entre  ce  qui  est  bien  et  ce  qui  est  mal, 
entre  ce  qui  est  permis  et  ce  qui  est  défendu,  afin 
d’éviter  les  soupçons  du  public,  assez  mauvais  juge 
dans  l’ensemble,  de  la  valeur  pécuniaire  des  actes 
médicaux. 

«  Le  public  ignore  de  moins  en  moins,  dit  encore 
M.  Jalaber,  certains  gains  clandestins  qui,  acceptés 
par  quelques  médecins,  jettent  le  discrédit  sur 
tous.  » 
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De  ces  gains,  il  en  est,  de  légitimes  et  qiii.dès  lors,  = 
ne  doivent  plus  conserver  ce  caractère  de  clandes¬ 
tinité  qui  les  déconsidère.  Profits  honnêtes  et 
honnêtement  réalisés,  il  faut  qu’on  les  avoue  au 
grand  jour.  '  ' 

On  dit  que  les  progrès  de  la  chirurgie  générale  ou 
spéciale  ont  rendu'  florissantes  des  pratiques  dichq- 
tomistes  blâmables  au  premier  chef.  S’est-il  trouvé', 
des  chirurgiens,  des  spécialistes  qui,  pressés  de  se' 
faire  connaître,  de  se  former  une  clientèle  et  d’ar¬ 
river  à  la  fortune,  ont  su  répandre  habilement  parmi 
leurs  élèves  et  dans  leur  entourage  le  bruit  qu’ils 
ont  à  cœur  de  témoigner  leur  reconnaissance  à  qui 
leur  fournit  l’occasion  d’opérer,  et  de  partager  géné¬ 
reusement  les  honoraires  que  leur  rapportent  leurs 
interventions  ?,  C’est  possible.  Ont-ils  pu  rencon¬ 
trer  des  consciences  médicales  trop  peu  scrupuleu¬ 
ses  pour  lutter  contre  le  besoin,  et  pour  lesquelles  j 
l’invitation  ne  fut  pas  perdue  ?  Possible  encore. 
Ce  fut  alors,  autour  du  chirurgien  dichotdmiste,  la 
clientèle  projiteuse  des  rabatteurs,  précédant,  cons¬ 
tituant  et  entretenant  la  clientèle  mpportense  des  ma¬ 
lades.  Chaque  opération  chirurgicale  était,  pour  celui 
qui  l’avait  provoquée,  la  source  d’une  fructueuse  com¬ 
mission,  absolument  comme  chaque  opération  com¬ 
merciale  est,  pour  le  représentant  qui  prend  l’ordre, 
la  source  d’un  pourcentage  rémunérateur.- 

Ces  pratiques,  condamnables  au  premier  chef, 
ne  doivent  être  que  des  exceptions.  '  ' 

Il  faut  bien  reconnaître  toutefois  que  cette  forme 
de  dichotomie  trouva  pour  naître  et  prospérer  un 
terrain  propice  dans  la  façon  dont  le  public  appréciait 
mal  le  rôle  du  médecin  traitant,  qui  reconnaît  la 
nécessité  d’une  opération  chirurgicale  indiquée  for¬ 
mellement  par  le  diagnostic  porté  ;  qui  décide  son 
malade  à  la  subir  et  qui  y-  assiste,  soit  comme  aide 
agissant,  soit  même  comme  simple  spectateur,  avec 

■  cependant  la  plus  grosse  part  de  responsabilité  pour 
l’avenir.  Le  public  ne  comprenait  pas  que  celui-ci 
est  en  droit  de  réclamer  des  honoraires  calculés  pro¬ 
portionnellement  à  ceux  du  chirurgien.  Il  était  donc 

•  convenu,  tacitement  ou  explicitement,  mais  en 
dehors  du  malade  et  de  sa  famille,  que  ce  dernier 
se  ferait  seul  rémunérer  assez  largement  pour  pouvoir 
rémunérer  à  son  tour  le  confrère  qui  l’avait  appelé. 

Eh  bien  !  cette  clandestinité  dans  le  partage  des 
honoraires,  ce  partage  lui-même,  doivent  avoir  fait 

•  leur  temps  :  il  faut  qu’ils  disparaissent  des  mœürs 

■  professionnelles,  et  que  l’acte  chirurgical  propre¬ 
ment  dit,  et  l’acte  médical  concomitant,  soient 
tarifés  isolément  à  leur  valeur.  C’est  plus  net,  plus 
franc,  et  il  est  bon  que  le  malade  ou  ses  ayants  droit 
sachent  qu’ils  honorent  réellement  celui  qui  reçoit 
des  honoraires  dans  la  juste  mesure  où  il  les  a  mérités. 
Car,  en  réalité,le  chirurgien  ne  doit  rien  au  médecin 
du  malade  qui,  sur  les  conseils  de  ce  dernier,  accepte" 

'  une  opération  nécessaire  ;  c’est  le  malade  qui  doit 
à  son  médecin  la  juste  rémunération  des  services 

'•  qu’il  lui  rend  :  voilà  ce  qu’on  ne  saurait  proclamer 
à  trop  haute  voix.  Certains  syndicats  l’ont  par¬ 


faitement  compris,  et  le  syndicat  de  Caen,  pour 
n’en  citer  qu’un,  a,  dans  son  Code  de  Déontologie, 
prévu  que  le  médecin  aurait  droit  au  quart  des  ho¬ 
noraires  du  chirurgien  qu’il  aurait  appelé  pour 
opérer  un  malade,  ou  à  qui  il  aurait  adressé  ce  ma¬ 
lade.  Nous  nous  rangeons  pour  notre  part  au  prin¬ 
cipe  même  de  cette  évaluation  des  gains  respectifs 
du  médecin  et  de  l’opéraeteur  ;  mais  il  est  bien  en¬ 
tendu,  dans  notre  esprit,  que  le  médecin  aura  le 
devoir  d’assister  à  l’opération  et  d’y  représenter  la 
famille  du  patient. 

Voici  un  médecin  de  campagne  qui  se  trouve  en 
présence  d’un  kyste  de  l’ovaire  dont  l’extirpation 
s’impose.  Après  avoir  fait  son  diagnostic,  posé  dans 
sa  conscience  les  indications  et  les  contre-indications 
de  l’ovariotomie,  conclu  à  l’utilité  de  celle-ci  ;  après , 
avoir,  à  la  suite  de  luttes  parfois  pénibles,  do  discus¬ 
sions  fatigantes, ,  décidé  la  malade  à  s’y  soumettre 
et  la  famille  à  l’accepter,  il  pourrait  mander  un 
chirurgien  qui  opérerait  sur  place  et  repartirait 
ensuite,  en  lui  laissant  la  mission  de  donner  les  soins 
consécutifs.  Mais  il  sait  que  les  locaux  ne  se  prêtent 
pas  à  l’exécution  d’une  opération  aussi  sérieuse,  que 
les  aides,  principaux  ou  subalternes,  lui  feront  dé¬ 
faut,  ou  seront  insuffisants  ;  que  l’arsenal  instru¬ 
mental  sera  limité,  que  la  surveillance  ultérieure 
sera  affectueuse  et  inquiète  sans  doute,  mais  igno¬ 
rante  et  incapable  de  lui  fournir  un  concours  réel¬ 
lement  utile  ;■  bref,  que  les  conditions  seront  aussi 
peu  favorables  que  possible.  Il  préfère  envoyer  sa 
malade  au  chirurgien  qui  l’hospitalisera  et  l’opé¬ 
rera  dans  une  maison  de  santé,  et  la  lui  renverra  en¬ 
suite  complètement  guérie.  Il  ne  songe  pas  à  son 
intérêt  personnel  ;  il  ne  voit  que  l’intérêt  de  sa  cliente, 
et  devant  cet  intérêt  qui  prime  tout,  il  renonce  au 
profit  qu’il  pourrait  tirer  des  pansements  et,  des 
soins  consécutifs  assurés  par  lui-même.  Il  est  donc 
légitime  qu’il  reçoive  un  honoraire  proportionnel  à 
celui  de  l’opérateur,  et  il  ne  saurait  être  taxé  de  di¬ 
chotomie  à  cette  occasion. 

Tout  a  été  dit,  en  effet,  sur  la  responsabilité  du 
médecin  traitant  qui  provoque  une  opération  chi¬ 
rurgicale,  et  il  y  a  loin  du  succès  opératoire,  que 
sanctionne  le  replacement  de  l’opéré  dans  son  lit, 
pansé  et  réveillé,  à  la  guérison  définitive,  au  succès 
thérapeutique  final,  qu’il  est  supësflu  de  définir.  Le 
chirurgien  a  tout  le  mérite  du  succès  opératoire  ; 
le  médecin  traitant  supporte  les  conséquences  de 
l’insuccès  thérapeutique.  Le  chirurgien  passe  ;  le 
médecin  traitant  reste,  et  c’est  à  lui  qu’on  s’en  pren¬ 
dra  vraisemblablement  d’un  échec.  N’est-ce  pas 
lui  qui  a  conseillé  l’opération,  qui  en  a  fait  ressortir 
la  nécessité,  qui  l’a  parfois  imposée  à  l’aide  d’argu¬ 
ments  puissants,  de  ces  arguments  de  sentiment 
qui  sont  plus  convaincants  que  les  arguments  de 
fait,  tels  que  celui-ci  :  «  S’il  s’agissait  de  ma  femme, 
ou  de  ma  sœur,  ou  de  ma  mère,  je  n’hésiterais  pas  ?» 

Cette  responsabilité  qu’il  endosse,  ces  risques 
qu’il  court,  n’est-il  pas  légitime  qu’il  en  reçoive  une 
juste  rémunération  compensatrice  ? 
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Voici  deux  exemples  typiques  qui  viendront  à 
propos  illustrer  notre  démonstration  ;  nous  en  ga¬ 
rantissons  l’authenticité  parfaite  ; 

Une  jeune  femme  atteinte  d’une  atrésie  cicatri¬ 
cielle  du  col  utérin  se  désolait  à  la  pensée  qu’elle  ne 
pourrait  plus  avoir  d’enfants.  Son  médecin  finit 
par  lui  conseiller  de  se  soumettre  à  une  petite  opé¬ 
ration  bénigne  qui  remédierait  à  la  tare  dont  elle 
était  alDgée,  Or,  la  famille  était  opposée  à  l’inter¬ 
vention  proposée.  La  jeune  femme  tint  bon,  et  mal¬ 
gré  l’opposition  des  siens,  se  rangea  à  l’avis  de  son 
médecin  et  accepta  l’opération,  qui  fut  pratiquée 
en  présence  de  ce  dernier  par  un  chirurgien  éminent. 
Or,  des  les  premières  bouffées  de  chloroforme,  la 
respiration  s’arrêta  ;  c’était  la  syncope  blanche  du 
début  de  l’anesthésie.  Des  soins  énergiques  en  eurent 
raison,  et  l’alerte  n’eut  pas  de  suite-  :  ni  la  malade, 
ni  la  famille  n’en  ont  jamais  rien  su.  Si  le  malheur 
avait  voulu  que  la  malade"  n’en  revînt  pas,  quelle 
n’aurait  pas  été  la  responsabilité  morale  du  médecin 
traitant  ?  Dans  quelle  posture  fâcheuse  ne  se  serait- 
il  pas  trouvé  vis-à-vis  de  la  famille,  et  quelles  con¬ 
séquences  graves  pour  sa  réputation  et  pour  sa  si¬ 
tuation  n’en  auraient- elles  pas  découlé  ?  Aux  con¬ 
frères  qui  nous  lisent  de  répondre,  avec  leur  expé¬ 
rience  des  difficultés  de  la  clientèle. 

Autre  fait  :  un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris 
pratique  l’extirpation  d’un  kyste  ovarien  sur  une 
femme  en  présence  du  médecin  de  cette  dernière. 
Or,  au  cours  de  l’opération,  il  s’aperçoit  que  l’autre 
ovaire  est  également  kystique.  Fallait-il  s’en  tenir 
à  l’ablation  du  premier  kyste,  diagnostiqué  clini¬ 
quement  ?  Fallait-il  au  contraire  enlever  le  second, 
afin  d’éviter,  par  une  opération  radicale,  le  déve¬ 
loppement  ultérieur  de  celui-ci,  et  une  deuxième 
intervention  à  quelques  mois  ou  à  quelques  années 
de  là  ?  Dans  cette  éventualité,  il  ne  s’agissait  de  rien 
moins  que  d’une  castration  totale.  Le  chirurgien 
hésitait.  Le  médecin  traitant  prit  sur  lui  de  décider 
la  double  opération.  Les  choses  se  passèrent  très 
bien  et  la  malade  guérit  parfaitement.  N’empêche 
que,  s’il  en  avait  été  autrement,  c’est  lui  qui' aurait 
supporté  les  conséquences  de  la  responsabilité 
qu’il  avait  ainsi  endossée,  dans  l’intérêt  de  sa  cliente. 

11  est  donc  légitime  et  équitable  que  le  médecin 
qui  conseille  une  opération  chirurgicale  reçoive  des 
honoraires  calculés  proportionnellement  à  ceux  de 
l’opérateur,  même  s’il  n’a  fait  qu’y  assister.  Que  la 
proportion  en  soit  évaluée  à  un  quart,  soit.  Mais, 
il  demeure  bien  entendu  qu’il  no  s’agit  pas  d’un 
partage,  au  sens  propre  du  mot.  En  d’autres  termes, 
si  le  chirurgien  a  fixé  ses  honoraires  à  2.000  francs, 
le  médecin  traitant  recevra  pour  les  siens  propi’es, 
50Q  francs,  et  la  note  qui  sera  remise  à  la  famille 
le  stipulera  d’une  façon  explicite,  sous  deux  arti¬ 
cles  séparés.  Le  chirurgien  gardera  pour  lui  ce  qui 
lui  revient,  et  le  médecin  touchera  de  son  côté  ses 
propres  honoraires. 

Qui  des  deux  établira  la  note  globale  et  la  re¬ 
mettra  au  malade  ou  à  la  famille  ?  Le  syndicat  de 


Caen,  dont  nous  citions  plus  haut  les  préceptes,  veut 
Cfue  ce  soit  le  chirurgien.  Pour  notre  part,  nous  esti¬ 
mons  que  c’est  l’affaire  du  médecin  traitant.  Il  est 
le  médecin  de  la  famille  ;  il  fut  le  metteur  en  œuvre 
de  l’acte  chirurgical  entrepris  sur  ses  conseils  et  sur 
ses  indications.  Il  semble  bien  qu’il  lui  appartient 
de  réclamer  la  totalité  des  honoraires  dus  pour  cet 
acte  chirurgical,  tant  au  chirurgien  lui-même,  qu’à 
lui  particulièrement. 

Nous  serions  presque  tentés  d’appliquer  le  même 
raisonnement  au  médecin  qui  prescrit  le  placement 
d’un  névropathe  ou  d’un  aliéné  dans  une  maison  de. 
santé.  En  bien  des  cas,  il  aurait  pu  le  soigner  lui- 
même.  Mais  il  sait  que  les  conditions  seraient  moins 
favorables,  que  la  maladie  risquerait  d’évoluer  dans 
le  double  et  quelquefois  le  triple  du  temps  qu’elle 
mettra  à  guérir  dans  le  milieu  spécial  qu’il  a  ordonné  ; 
que  la  surveillance,  moins  avertie,  s’y  montrera  sou- 
vent  malhabile,  inconstante,  et  que  s’il  s’agit  par 
exemple  d’un  mélancolique  à  idées  de  suicide,  celui- 
ci  y  trouvera  plus  facilement  les  occasions  de  mettre 
ses  projets  à  exécution.  Toutes  ces  considérations, 
inspirées  par  le  seul  souci  qu’il  prend  de  son  malade, 
lui  dictent  sa  conduite  et  lui  font  faire  bon  marché 
du  bénéfice  que  lui  assureraient  des  soins  continus, 
des  visites  fréquentes  et  répétées.  Mais,  pour  décider 
la  famille  et  le  malade  lui-même,  il  a  dû  souvent 
entreprendre  les  mêmes  luttes  que  s’il  s’agissait 
d’une  opération  ;  il  endosse  les  mêmes  responsabi¬ 
lités,  il  court  les  mêmes  risques,  car,  c’est  lui  qui  a 
fait  interner  le  malade.  11  l’a  parfois  accompagné 
jusqu’à  la  maison,  où  il  va  de  temps  eh  temps  le 
voir,  se  rendre  compte  de  la  marche  de  l’affection, 
se  tenir  au  courant  des  moindres  incidents,  afin 
d’être  très  documenté  pour  poursuivre  l’œuvre  com¬ 
mencée,  quand  le  malade  sera  de  retour  chez  lui. 
N’a-t-il  pas  droit  aux  mêmes  avantages  ?  Conten¬ 
tons-nous  de  poser  la  question-  sans  y  répondre 
aujourd’hui.  Et  pour  conclure,  disons  brièvement  : 

1)  Le  partage  clandestin,  entre  médecin  et  chirur¬ 
gien,  des  honoraires  d’une  opération,  revêt  le  caracr 
tère  d’une  prime  au  rabattage,  risque  de  transfor¬ 
mer  le  médecin  en  fournisseur  à  la  commission  du 
chirurgien,  et  est  rigoureusement  condamné  et  in¬ 
terdit. 

2)  Le  médecin  qui  assiste  à  une  opération  qu’il 
a  conseillée  sous  sa  responsabilité,  a  droit  à  des  ho¬ 
noraires  évalués  au  quart  de  ceux  du  chirurgien 
lui-même,  et  ces  honoraires  doivent  figurer  expli¬ 
citement  dans  une  note  globale  remise  par  lui  à  la 
famille,  ou  faire  au  besoin  l’objet  d’une  note  sépa¬ 
rée,  mais  dans  des  conditions  telles  qu’il  n’y  ait 
aucune  équivoque  et  que  chacun  des  deux  interve¬ 
nants  reçoive  intégralement  la  part  qui  lui  revient, 
au  vu  et  au  su  des  intéressés. 

G.  Duciiksne. 
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LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Le  syndicalisme  médical  : 

Défense  professionnelle  et  médecine  sociale. 

Communication  au  Congrès  de  Varsovie. 
en  septembre  1921 , 

Par  le  Fernand  Decourt. 

Vice-Président  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France 

Jusque  dans  la  dernière  moitié  du  19o  siècle 
—  à  part  les  pauvres  gens  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  des  hôpitaux  et  hospices,  ou  ceux  re¬ 
levant,  provisoirement  ou  non,  de  la  charité 
privée  —  quiconque  désirait  avoir  recours  aux 
conseils  d’un  médecin  s’adressait  à  celui-ci, 
puis,  la  maladie  terminée,  lui  restait  redevable, 
lui  ou  les  siens,  des  soins  dont  il  avait  bénéficié. 
Tout  se  passait  donc,  d’ordinaire,  directement 
entre  le  malade  et  son  médecin,  sans  l’interpo¬ 
sition  d’un  tiers  quelconque  :  individu,  société, 
collectivité  ou  État.  Mais,  peu  à  peu,  par  suite 
de  l’extension  des  grosses  firmes  industrielles, 
des  chemins  de  fer,  des  mines,  des  sociétés  mu- 
'tueUes,  puis  des  lois  sur  l’assistance  médicale 
gratuite,  sur  les  accidents  du  travail,  etc.,  des 
contrats  s’établirent  entre,  d’une  part,  patrons, 
directeurs,  assureurs,  présidents  de  groupements 
et  enfin  État  et,  d’autre  part,  les  médecins,  afin 
d’assurer  aux  employés,  ouvriers,  ou  indigents, 
des  soins  en  cas  de  maladie  ou  d’accidents,  sans 
que  les  intéressés  aient  à  s’occuper  des  frais 
médicaux,  désormais  pris  en  charge  et  réglés 
par  des  tiers  payants,  de  plus  en  plus  nombreux. 

Isolés,  livrés  à  eux-mêmes,  devant  la  toute 
puissance  de  ces  collectivités,  imposant  leurs 
conditions  sans  discussion  possible,  les  médecins 
durent  alors  accepter  .des  honoraires  réduits, 
médiocres  et  parfois  scandaleusement  infimes. 
Qu’il  s’agisse  de  collectivités  ouvrières  (sociétés 
de  secours  mutuels),  patronales  (soins  aux  ou¬ 
vriers  malades  ou  accidentés  du  travail)  ou  de 
l’État  (fonctionnaires,  assistance  médicale  gra¬ 
tuite),  le  résultat  était  toujours  le  même  :  l’avi¬ 
lissement  des  prix  imposés  à  chaque  praticien 
se  débattant  tout  seul  contre  un  groupement 
puissant.  C’est  du  malaise  ainsi  créé  dans  le  corps 
médical  qu’apparut,  pour  celui-ci,  la  nécessité 
de  se  grouper  pour  opposer  bloc  à  bloc  et  traiter 
de  puissance  à  puissance.  La  fonction  crée  l’or¬ 
gane.  C’est  ainsi  que  naquirent  les  premiers 
syndicats  médicaux. 

Comme  tous  précurseurs,  ceux-ci  ne  lurent 
pas,  au  début,  vus  d’un  œil  très  favorable,  même 
par  les  médecins.  Le  vocable  «  syndicat  »  exci¬ 
tait  la  défiance.  Il  évoquait  trop,  dans  les  es¬ 
prits,  les  meetings  orageux,  les  défilés  tapageurs. 


ley  revendications  violentes,  les  grèves  !...  «  Dés 
intellectuels  se  syndiquer  I  s’exclamait-on.  Lais¬ 
sons  cela  aux  ouvriers,aux  travailleurs  manuels  ». 
Les  débuts  furent  donc  difficiles.  Mais,  bientôt, 
chacun  s’aperçut  des  avantages  appréciables 
qu’apportaient  la  cohésion,  le  groupement.  On 
se  décida  à  agir  de  la  même  façon  et,  peu  à  peu, 
les  syndicats  de  médecins  se  multiplièrent  çà  et 
là.  Toutefois,sans  liens  entre  eux,  leur  influence 
ne  fut  pas  d’abord  bien  grande,  car  ils  ne  pou¬ 
vaient  étendre  leur  action  au-delà  de  leur  mo¬ 
deste  sphère.  Il  en  fut  ainsi  jusqu’au  jour  où,  le 
27  juillet  1884,  fut  aréé  l’organe  centralisateur 
de  l’action  médicale  :  l’Union  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France. 

Là  encore,  les  débuts  furent  difficiles.  L’Union 
ne.  possédait,  à  sa  naissance,  que  tout  au  plus 
un  millier  d’adhérents.  Elle  sortait  même  à 
peine  de  l’adolescence",  en  1910,  avec  ses  5  ou  6 
milliers  de  membres,  sur  20  mille  praticiens 
français.  Mais  elle  était  déjà  robuste  et  sa  crois¬ 
sance  se  fit  plus  rapide  dans  la  suite.  Interrompue 
par  la  guerre,  elle  reprit,  de  plus  en  plus  belle, 
après  l’armistice.  A  l’heure  actuelle,  en  1921, 
l’Union  des  syndicats  médicaux  compte  environ 
260  syndicats  affiliés,  à  peu  près  tous  ceux  exis¬ 
tant  en  France,  et  plus  de  15  mille  membres. 
I/enfant  est  devenu  un  advrlte,  solide,  râblé, 
musculeux...  et  l’a  prouvé  récemment,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin.  Aiissi  n’est-ce  plus  de 
la  seule  défense  professionnelle  qu’il  prétend 
s’occuper,  mais  de  l’exercice  même  de  la  profes¬ 
sion  médicale,  et,  par  suite,  de  l’organisation  de 
la  médecine  sociale. 

Après  un  rapide  exposé  de  la  structure  inté¬ 
rieure  du  syndicalisme  médical  en  France,  nous 
verrons  ce  qu’il  a  déjà  réalisé  en  défense  profes¬ 
sionnelle,  puis,  après  une  courte  parenthèse  sur 
la  protection  individuelle  du  médecin,  nous 
terminerons  notre  exposé  sur  un  bref  aperçu  de 
l’organisation  de  la  médecine  sociale,  sur  la¬ 
quelle  vont  s’ouvrir  de  vastes  horizons,  à  propos 
de  la  loi  assurance-invalidité-maladie,  qui  en¬ 
globera  bientôt  plus  de  70  %  de  la  clientèle  du 
médecin  praticien. 


1.  —  S'CHÉMA  DE  LA  STRUCTURE  INTÉRIEURE 
DU  SYNDICALISME  MÉDICAL  FRANÇAIS. 

Cette  structure  est  exactement  calquée  sur 
celle  de  la  France,  dans  sa  division  en  départe¬ 
ments  avec  leurs  arrondissements.  D’où  3  sphè¬ 
res  syndicales  :  le  syndicat  local  ou  d’arrondis¬ 
sement,  la  Fédération  départementale  et  l’Union 
nationale. 

Le  syndicat  local,  d’ordinaire  d’arrondisse¬ 
ment,  est  la  cellule  primitive  de  l’organisme. 
Dans  un  arrondissement,  la  cohésion  est  facile, 
celui-ci  n’étant  jamais  d’une  étendue  telle  que 
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les  confrères  ne  puissent  se  réunir  sans  s’éloigner 
tfôp  longtemps  de  leur  clientèle.  Le  tôle  de  ce  ■ 
syndicat  local  est  d’une  incontestable  utilité. 
C’est  lui  qui  devra  se  dresser  contre  toute  col¬ 
lectivité  locale  voulant  imposer  une  autorité 
abusive,  tracassière,  incompatible  avec  la  dignité 
du  médecin  ou  fixant  des  honoraires  dérisoires  : 
sociétés  de  secours  mutuels,  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  commissions  ,  hospitalières,  usines, 
grands  maga.sins,  associations  quelconques  ou 
même  Conseil  municipal  avec  toute  la  politi- 
caillerie  de.  clocher.  C’est  lui  qui  devra  s’occuper 
de  médecine  sociale  locale,  créer  des  centres 
sanitaires  hospitaliers  bien  outillés  et  pourvus 
de  spécialistes,  de  laboratoires,  etc...  où  malades 
et  blessés  puissent  trouver  toutes  les  ressources 
nouvelles  de  l’arsenal  thérapeutique.  Il  faut, 
pour  cela,  qu’il  acepuière  une  véritable  autorité 
dans  la  région,  au  point  do  vue  technique  et 
professionnel.  Mais  cette  autorité,  il  ne  la  pos¬ 
sédera  que  par  une  forte  action  «  intra-corpo- 
rative  »,  celle  qui  doit"  s’exercer  contre  les  dé¬ 
faillances  individuelles  de  certains  confrères. 
Sans  jamais  hésiter,,  il  devra  flétrir  hautement 
les  «  brebis  galeuses  »  qui  peuvent  se  glisser 
paimi  nous  et  pratiquer  des  sanctions  (blâme, 
exclùsion,  mise  à  l’index,  amendes...)  après 
enquête  et  jugement  du  Conseil  de  famille. 
Ayant  eu  l’honneur  et  le  souci  de  pjrësider  plu¬ 
sieurs  de  ceux-ci,  je  puis  vous  assurer  qu’ils 
remplissent  pleinement  leur  rôle  —  et  leur,  but, 
qui  est  de  garder  à  notre  belle  profession,  la  re¬ 
nommée  d’honneur  et  de  probité  que  nous  de¬ 
vons  tous  avoir  souci  de  lui  conserver. 

Au-dessus  du  syndicat  local,est  la  Fédération 
des  syndicais  du  département,  remplacée  parfois 
par  un  syndicat  départemental.  C’est  elle  qui 
représente  le  corps,  médical  devant  le  préfet  et  le 
Conseil  général  c]uand  il  s’agit  d’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite,  de  vaccination,  d’inspection  des 
enfants  du  l®*"  âge  ou  des  écoles.  C’est  elle 
qui  pourra  traiter,  d’égal  à  égal,  avec  la  Fédé¬ 
ration  départementale  des  sociétés  de  secours 
mutuels  et  imposer  partout  le  libre  choix  du 
médecin  et  le  tarif  à  la  visite.  Ce  sont  les  délégués, 
de  la  Fédération  cpii  siégeront  dans  ces  commis¬ 
sions  d’arbitrage  entre  mutualistes  ou  assureurs 
et  médecins,  où  au  sujet  des  notes  d’honoraires 
d’assistance,  —  commis,sions  qui  commencent 
à  se  multiplier,  pour  le  plus  grand  bien  de 
tous.  C’est  elle  qui  sera  l’organe  de  liaison  entre 
tous  les  liiédecinS  du  département,  îorsqu’enfln 
on  s’occupera  plus  activement  des  grandes 
questions  d’hygiène  sociale,  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  de  désinfection  de  logements  insalubres, 
etc...  Son  rôle  a  déjà  singulièrement  grandi, 
depuis  quelques  années.  Il  ne  peut  que  s’accroî¬ 
tre  dans  la  suite. 

Au-dessus  des  Fédérations  départementales, 
se  trouve  enfin  l’organisme  central,  l’ Ùnioii  dès 


syndicats  médicaux  de  France.  SchématiquèMent; 
voici  sa  constitution.  Chaque  médecin  nomme, 
dans  son  syndicat  local,  un  ou  plusieurs  délégués, 
à  raison  de  un  pour  50  confrères.  Ces  délégués, 
lors  de  l’Assemblée  générale  de  l’Union,  environ 
deux  fois  par  an,  donnent  les  Agnes  directrices 
de  l’action  dü  corps  médical  et  nomment  le  Con¬ 
seil  de  l’Union,  composé  de  26  membres..  Puis, 
ce  Conseil,  à  son  tour,  nomme  dans  son  sein  le 
'  Bureau  de  l’ Union.  Le  Conseil  se  réunit  au  moins 
chaque  mois  et  prend  les  décisions  c|ue  le  bureau 
est  chargé  de  mettre  à  exécution.  . 

Devant  quels  problèmes  généraux  l’Union 
peut-elle  se  trouver  ?  Sujet  trop  vaste,  trop  com¬ 
plexe  pour  songer  même  à  l’esquisser.  Toujours 
schématic[uement,  nous  dirons  :  1®  devant  Ceux 
communs  au  corps  médical  tout  entier  ;  2“  de¬ 
vant  ceux  qui,  médicalement,  regardent  l’en¬ 
semble  du  pays.  . 

Parmi  les  premiers,  communs  â  tout  le  cotps 
médical,  nous  citerons,  à  titre  d’exemple  :  les 
questions  concernant  les  accidents  du  tïavaîl 
et  le  tarif  Breton  ;  l’assistance  aux  blessés  de 
guerre' et  le  tarif  Maginot,  dont  nous  parlerons 
plus  loin  ;  les  questions  générales  médico-mu¬ 
tualistes  ;  les  services  médicaux  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  les  hospices,  les  chemins  de  fer,  postes, 
usines,  mines,  ports,  etc.;,  sans  oublier  la  réforme 
de  l’enseignement  médical,  véritable  toile  dé 
Pénélope,  toujours  sur  le  chantier  et  qui  ne  se 
fera  pratiquement  qu’avec  le  concours  de  ceux 
mêmes  qui  ont  souffert  de  certains  errements 
et  peuvent  en  signaler  les  défauts  —  les  prati¬ 
ciens.  Quant  à  la  deuxième  série  de  problèmes, 
ceux  qui  regardent  l’ensemble  du  pays,  ce  sont 
ceux*  de  médecine  .sociale,  ceux,  précisément, 
dont  nous  parlerons  à  la  fin  de  cet  exposé  et  qu’il 
est  inutile,  par  conséquent,  d’énumérer  pour  le 
moment. 

L’Union  a  donc  une  grande  mission.  Mais 
a-t-elle  les  moyens  financiers  de  la  remplir  ? 
Question  importante  à  tous  égards,  car,  en  toute 
chose,  dn  ne  fait  rien  sans  le  nerf  de  la  guerre. 
Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  :  Oui  I  â  l’heure 
actuelle,  le  budget  ordinaire  annuel  de  l’Linibn 
dépasse,  rien  que  par  les  cotisations,  150  mille 
francs  et  il  s’accroît  chaque  jour.  De  plus.  Son 
Biilletih  officiel,  mensuel  et  bientôt  bi-mensüèl, 
le  «  Médecin  syndicaliste  »,  qui  est  ehvôyé  â 
chaque  confrère  syndiqué  et,  2  ou  3  fois  par  an, 
à  tous  les  médecins  français,  constitue  un  orgàné 
de  liaison  et  d’étude,  au  point  de  vue  de  l’orga¬ 
nisation  pratique  de  la  médecine,  dont  l’ihfluertcê 
et  la  puissance  grandissent  chaque  jour,  auprès 
des  praticiens  français.  L’Union  a  donc  lès 
moyens  d’accomplir  sa  mission  èt,  comme  nous 
allons  le  voir  maintenant,  elle  sait  s’en  servir, 
à  l’occaSion. 

(.4  Mivré).- 
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CHRONIQUE  DE  U  MUTUILITÊ 


Commission  mêdico-mutuaiiste. 

Au  '  récent  Congrès  de  la  Mutualité  tenu  à 
Angers,  où  le  corps  médical  s’était  rendu  sur 
l’invitation  expresse  du  bureau  de  la  Fédéra¬ 
tion  nationale,  nos  confrères  furent  houspillés 
de  la  belle  façon,  traités  d’exploiteurs,  injuriés 
par  une  salle  entière,  sous  la  présidence  bien¬ 
veillante  d’un  président  qui  laissa  faire  et  ne 
sut  pas  faire  respecter  la  personne  de  ses  invités. 
On  nous  avait  conviés  à  essayer  de  réaliser  l’en¬ 
tente  entre  médecins  et  mutualistes,  et  nos  ad¬ 
versaires,  n’ayant  aucun  bbn  argument  à  nous 
exposer,  ont  trouvé  préférable  de  recourir  à 
l’injure  c’est  l’éternelle  histoire  du  voleur  qui 
crie  plus  fort  que  le  volé,  et  crie  lui-même  au 
voleur. 

Un  peu  d’accalmie  succéda  à  la  tempête. 
Une  sous-commission  rédigea  un  projet  d’en¬ 
tente  à  soumettre  au  vote  de  l’assemblée  géné¬ 
rale,  formulant  les  directives  générales  à  donner 
aux  ententes  locales.  Ge  projet  se  résumait  en 
ceci  :  accords  entre  les  fédérations  départemen¬ 
tales  et  les  syndicats  locaux  représentant  seuls 
le  Corps  médical  pour  l’établissement  d’un  ser¬ 
vice  médical  où  seraient  admis  tous  les  méde¬ 
cins,  syndiqués  ou  non,  sur  les  bases  du  libre 
choix  du  médecin.  Les  congressistes  revinrent 
en  séance  pour  discuter  ce  projet,  mais  au  lieu 
d’une  discussion  courtoise  de  deux  parties  ad¬ 
verses  défendant  leurs  intérêts,  ce  fut  un  nou¬ 
veau  flot  d’injures  à  l’adresse  des  médecins  qui 
durent  quitter  la  salle  et  abandonner  le  Congrès. 

Cependant  celui-ci  continua.  On  vota  le  pro¬ 
jet  présenté  par  les  médecins,  hors  leur  présence 
avec  une  légère  addition.  Les  fédérations  mu¬ 
tualistes  pouvaient  traiter  avec  les  syndicats 
médicaux  et  avec  les  individus  isolés.  Ce  dernier 
membre  de  phrase  était  à  mon  avis  la  ruine  du 
projet  tout  entier  :  ce  qui  du  reste  n’avait  aucune 
conséquence  puisqu’il  s’agissait  d’un  vote  uni¬ 
latéral,  les  médecins  ayant  officiellement  quitté 
le  Congrès. 

Cet  avis  ne  lut  pas  partagé  par  tous  nos  ca¬ 
marades  qui  ne  virent  pas  l’incohérence  du  pro¬ 
jet  voté  et  ne  voulurent  retenir  qu’une  chose, 
c’est  que  le  projet  voté  comportait  la  création 
d’une  commission  composée  de  membres  nom¬ 
més  par  la  Fédération  nationale  de  la  mutualité 
et  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  pour  essayer 
de  réaliser  l’accord  entre  les  deux  partis. 

Cette  commission  était,  à  mon  avis,  destinée 
à  un  échec,  ne  pouvant  discuter  que  sur  le  pro¬ 
jet  voté  par  le  Congrès  et  qui  donnait  aux  So¬ 


ciétés  mutuelles  le  droit  de  s’entendre  avec  lés 
médecins,  à  titre  individuel,  leur  reconnaissant 
ainsi  le  droit  de  faire  pièce  aux  syndicats  mé¬ 
dicaux  en  cas  de  conflits.  Après  bien  das  pour¬ 
parlers  concernant  d’abord  la  présidence,  qu’on 
voulait  offrir  à  une  très  haute  persdnnalité  po¬ 
litique,  honneur  que  les  médecins  déclinèrent, 
puis  ia  composition  de  la  délégation  médicale, 
la  Commission  se  réunit.  Nous  qui  avions  déjà  . 
avec  mon  ami  Noir  fait  partie  d’une  grande 
commission  médico-mutualiste  réunie  jadis  sous 
la  présidence  de  M.  I.oubet,  qui  se  termina  sans 
donner,  le  moindre  résultat  et  qui  accoucha  d’un 
vœu  imprécis  et  vague  disant  qu’il  serait  dési¬ 
rable  que  le  libre  choix  du  médecin  fût  établi' 
quand  cela  serait  possible,  texte  du  reste  tripa¬ 
touillé  et  modifié  après  le  vote  sans  l’ayis  des 
médecins,  par  un  haut  personnage  de  la  Fédé¬ 
ration,  nous  qui  avions  assisté  à  toutes  ces  pa¬ 
labres  nous  avions  la  conviction  qu’il  n’y  avait 
rien  à  faire  avec  la  Mutualité  et  que  la  meilleure 
.conclusion  était  le  divorce. 

Les  évènements  qui  viennent  de  se,  passer 
l’ont  bien  démontré. 

La  Commission  tint  plusieurs  séances,  qui 
durent  être  suspendues  pendant  quelque  temps 
à  cause  de  la  démission  de  M.  Mabilleau.  Les 
médecins  établirent  un  projet  d’organisation 
des  soins ,  médicaux  dans  la  Mutualité,  projet 
que  je  ne  connais  pas,  mais  qui  recueillit  l’ap¬ 
probation  de  la  Fédération  nationale  de  la  Mu¬ 
tualité  avec  une  toute  petite  réserve.  Ge  projet 
devant  entraîner  des  dépenses  pour  la  Mutua¬ 
lité  et  comme  elle  ne  pouvait  les  assumer  dans  : 
les  circonstances  critiques  actuelles,  on  deman¬ 
dait  aux  médecins  de  continuer  les  soins  sous  le 
régime  actuel  et  avec  les  tarifs  en  usage,  ceci 
provisoirement,  et  nous  savons  ce  que  dure  le 
provisoire  dans  notre  beau  pays  de  France. 
En  un  mot,  le  projet  était  parfait  en  théorie, 
mais  pour  la  pratique  rien  ne  valait  le  statu 
quo,  c’est-à-dire  la  médecine  au  rabais  à  l’usage 
de  sociétaires  mendiants  et  incapables  d’un 
effort,  gagnant  actuellement  largement  leur 
vie,  protestant  hautement  contre  l’exploitation 
des  patrons  et  de  l’Etat,  mais  ne  craignant  pas 
en  retour  d’exploiter  le  Corps  médical.  Mais  un 
jour  arriva,  où,  les  médecins  défendant  leurs 
intérêts,  on  recommença  le  système  des  injures: 
un  membre  de  la  Commission  dit  que  les  méde¬ 
cins  étaient  de  mauvaise  loi.  Notre  ami  Quivy, 
notre  représentant  à  la  Commission,  donna  à 
deux  reprises  un  démenti  formel  et  quitta  la 
séance. 

Ainsi  se  termina  l’existence  de  la  Coinmission 
médico-mutualiste  ;  elle  n’eut  jamais  qu’un  tort 
ce  fut  d’exister  ;  jamais  le  Corps  médical  n’au¬ 
rait  dû  discuter  avec  les  mutualistes,  l’expé¬ 
rience  a  prouvé  suffisamment  qu’il  n’y  a  rien 
à  faire  avec  eux. 
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ÆÊ&ci&uiM*, 

Pour  éviter  la 

COrJSTIPflTIOl^ 

chez  les 

OPÉRÉS 

femmés  enceintes 

ACCOUCHÉES 

NOURRISSONS 

Prescrivez  la 

THAOLAXINE 

Paillettes,  Oachets,  Comprimés,  Grranulé 

{Celte  dernière  forme  plus  spécialémenl  réserpée  aux  Enfants) 

-  RÉ&IME 

à  basu  d’Agar-Agar  et  d’Extrail  de  llharanées 
Ne  d.étex'min.e  lii  ii'i'i-fca.'fcion,  ni  aocontu-manc© 

RÉGULATEUR  DES  FONCTIONS  INTESTINALES 

Échantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  aux  : 

Labotaioires  DURET  RABY,  5,  Avenue  des  Tillenla,  PAR1S(18») 
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PHOSOFORME 


Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses 

Tuberculose  Albuminuries  Glucosurie  Litbiases 

Mode  d’einploi.  —  Dosi  moyenne  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jaur,  chaque  cuillerée  dan?  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

COMPRIMÉS  D’HYDRATE  DE  MAGNÉSIE 

ID.  &.  PLEX 

lie  mélllectP  satupatit  noft  earboftatè  des  aeidités  gastriques 

BYLÎÉRIME 

Extrait  de  fiel  de  porc  et  pancréatine,  avec  enrobage 
spécial  inaltérable 
Conservation  du  noyau  mou 


4  à  6  capsuSes  jour- 

Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  tous  produits. 


Uaborgloires  de  Biologie  et  Pî^ysîologîe  appliquées 

D,  PROU  ET  &  PLET,  37,  Rue  de  Marly,  RUEIL  (S.-et-O.) 


ComljiîiaisQii  aoide  éthylphosphoïiaue  et  orthophosphorique 

Solution  au  goût  agréable 


CORREÇTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  toaLs  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
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Quelle  CQnpluite  suivre  en  présence  de  cette 
faillite  ? 

Q’abprd  remercier  le  Dï  Quiyy  ci’ avoir  été 
le  défenseur  de  la  dignité  du  Corps  médical  et 
^  Angers  et  à  Paria. 

ensuite  reprendre  là  campagne.  U  faut  que 
les  médecins  arrivent  à  ressaisir  leur  indépen¬ 
dance  et  ne  plus'  connaître  la  Aîutualité.  Si  notre 
ami  Lafontaine  se  mettait  à  la  tête  d'un  mou¬ 
vement  dans  ce  sens,  avec  l’énergie  et  la  volonté 
qü’il  a  déployées  dans  la  question  delaloi  des 
pensions,  je  suis  sûr  qu’il  serait  suivi.  Qu’on  ne 

vienne  pas  Aine  qne  la  Aintpaiité  est  qn 

train  de  s’effondrer,  elle  submerge  et  reprend 
pied  :  c’est  ainsi  qu’on  vient  de  rattacher  l’as¬ 
sistance  à  la  mutualité,  nouveau  danger  pour 
le  Corps  médical  dans  l’avenir.  En  tout  cas,  quand 
un  pan  de  mur  menace  ruine,  on  l’abat  pour 
éviter  l;pqt  dnngep  aux  passants,  C’est  ce  qu’il 
cQnvient  de  faire  aujourd’hui. 

P*’  ViMONT. 


II 

Mutualité  familiale  du  Conps  médical 
français. 

-  La  période  dp  recouvrement  des  çotisat;ons 
qui  vient  de  se  terminer  m’a  valu  des  lettres 
nombreuses  auxquelles  j’ai  répondu  ;  mais  les 
questions  qu’elles  soulevaient  n’étaient  pas 
exclusivement  personnelles,  elle  iptéressaient 
certainement  d’autres  confrères,  et  il  m’a  sem¬ 
blé  utile  de  condenser  mes  réponses  en  une  note 
qui  pourrait  recevoir  Iq  publicité  du  Concours 
rriédical  ;  tous  pourront  ainsi  en  profiter. 

1“  La  nouvelle  combinaison  M.  *1 .  D. 

Elle  donne,  on  le  sait,  des  indemnités  doubles 
de  celles  que  donne  AL  A.,  c’est-à-dire  20  francs 
par  jour  et  200  francs  par  mois. 

En  attendant  les  résultats  de  l’inventaire, 
auquel  procède  en  ce  moment  M.  Fleury,  notre 
actuaire  si  dévoué,  nous  n’avons  pu  qne  nous 
arrêter  à  une  organisation  provisoire.  Cette 
organisation  deviendra  défini  tive  à  la  fin  de  l'an¬ 
née,  après  notre  assemblée  générale  de  novembre. 

I.a  limite  d’âge  d’entrée  reste,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  45  ans,  et  seuls  les  confrères  nés  avant 
peuvent  y  être  admis.  Les  retardataires 
doivent  donc  se  hâter,  puiscpie  les  dernières 
admissions,  pour  ceux  cjui  sont  nés  en  1016,  se¬ 
ront  prononcées  par  le  Conseil  dans  sa  réunion 
de  fin  septembre. 

Les  admissions  à  1  /2  AI  A  D,  réservées  aux 
membres  actpels  de  AI  A,  restent  également  li¬ 
mitées  à  une  année  et  les  dernières  ont  été  pro¬ 
noncées  à  la  dernière  réunion  de  septembre. 


2®  La  situatiqu  des  membres  démissionnaires 
ou  rayés. 

Les  membres  de  la  combinaison  AI  A  qui  ont 
démissionné  ou  qui  ont  été  rayés  par  décision 
I  du  Conseil,  peuvent  sp  faire  inscrire  à  toutes  les 
autres  combinaisons,  aussi  bien  à  AI  A  D  qu’à 
P,  R  ou  V,  les  combinaisons  étant  complètement 
indépendantes  les  unes  des  autres. 

Ceux  qui  sont  inscrits  à  ces  combinaisons  P 
et  R  (retraites)  ou  V  (pensions  aux  veuves) 
peuvent  continuer  à  verser  leurs  cotisations,  , 
la  radiation  étant  spéciale  à  Ai  A  et  ne  touchant 
en  rien  aux  autres  combinaisons.  . 

Les  membres  rayés  actuellement  ponrrontr 
ils  rentrer  à  AI  A  à  la  faveur  d’une  admission 
nouvelle  ?  —  Jusqu’à  présent,  c’est  par  la  né¬ 
gative  que  nous  avons  dû  répondre,  mais  la 
question  sera  examinée  à  nouveau  après  l’in¬ 
ventaire  et,  s’il  y  a  lieu,  la  possibilité  de  réad- 
1  mission  sera  proposée  à  l’assemblée  générale. 

3®  La  situation  des,  femmes  dê  médecins. 

Les  femmes  des  médecins  sont  admises  à  P 
(retraite  à  60  ans)  et  à  R  (retraite  à  65  ans)  sous 
la  seule  condition  que  leur  mari  soit  inscrit  à 
l’une  cpielconque  des  combinaisons  de  la  AIu- 
tualité,  familiale. 

La  femme  d’un  médecin  inscrit  à  AI  A  ou  à 
AI  A  D  simplement  peut  donc  parfaitement  en¬ 
trer  à  P  ou  à  R. 

Si  son  mari  vient  à  mourir,  la  femme  socié¬ 
taire  peut  choisir  entre  les  alternatives  suivan¬ 
tes  : 

1®  Continuer  le  versement  de  ses  cotisations 
dans  les  conditions  ordinaires  pour  arriver  à  la 
retraite  totale  ; 

2®  Si  elle  a  déjà  versé  ses  cotisations  pen¬ 
dant  cinq  ans  au  moins,  cesser  le  versement 
de  ses  cotisations  pour  jouir  à  l’âge  voulu, 
d’une  retraite  réduite  en  proportion  du  capital 
constitué  par  ses  versements. 

3®  Si  elle  n’a  pas  encore  versé  ses  cotisations 
pendant  cinq  ans,  continuer  à  verser  ses  cotisa-  , 
tions  jusqu’à  concurrence  de  la  cinquième  pour 
rentrer  dans  la  catégorie  précédente  et  s’as¬ 
surer  une  retraite  proportionnelle. 

4®  La  possibilité  de  s’assurer  2.400  fr.  de  pension. 

Les  combinaisons  P  et  R  donnent,  chacune, 
une  pension  maximum  de  1.200  francs,  mais 
il  est  loisible  au  même  sociétaire  de  s’inscrire  à 
la  fois  à  P  et  à  R. 

De  cette  manière  le  sociétaire,  à  60  ans,  reçoit 
1.200  fr.  et,  à  65  ans,  1.200  fr.  encore,  soit  en 
tout  2.400  francs. 

Les  femmes  des  médecins  sont  admises  dans 
les  mêmes  conditions.  '  ' 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


5°  La  cotisation  des  combinaisons  P  et  R. 

Les  cotisations  de  P  et  de  R  peuvent  paraître 
plus  élevées  que  celles  d'autres  organisations 
publiques  ou  privées  assurant -une  même  pen¬ 
sion  de  1.200  francs  ;  mais  il  faut  tenir  compte 
de  la  manière  dont  est  calculé  l’âge  d’entrée  et' 
du  nombre  de's  cotisations  à  verser. 

A  la  Mutualité  familiale,  l’âge  d’entrée  est. 
l’âge  que.  l’on  a  eu  ou  que  l’on  aura  dans  l’an¬ 
née  de  l’admission.  C’est  ainsi  que  tous  les  so¬ 
ciétaires  nés  en  1883,  par  exemple,  et  entrant 
en  1921,  sont  considérés  comme  ayant  38  ans, 
qu’ils  soient  nés  en  janvier  ou  en  décembre, 
qu’ils  soient  admis  aü  premier  ou  au  quatrième 
trimestre. 

En  outre,  le  sociétaire  ne  paye  pas  de  cotisa¬ 
tion  pour  l’année  où  il  atteint  60  ans  (combi¬ 
naison  P)  ou  65  ans  (combinaison  R). 

Enfin,  au  !-■'  janvier  de  chaque  année,  il 
touche, par  avance,  la  cotisation  de  l’année  en¬ 
tière,  bien  qu’il  puisse  mourir  au  cours  de  cette 
année. 

Il  faut  ajouter  que,  chose  qui  n’est  admise  nulle 
part  ailleurs,  tout  sociétaire  qui  a  suspendu 
le  versement  de  ses  cotisations  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  a  la  faculté  de  se  remettre 
au  courant,  soit  par  un  versement  unique,  soit' 
par  des  versements  fractionnés,  pourvu  que  ce 
soit  avant  les  quatre  dernières  années  qui  pré¬ 
cèdent  l’âge  de  la  retraite. 

60  La  publicité  des  actes  de  la  Société. 

Le  Concours  médical  est  l’organe  de  la  Mu¬ 
tualité  familiale  :  tous  les  actes  de  la  Société 
sont  publiés  dans  ses  colonnes  conformément 
aux  statuts. 

Les  abonnés  du  Concours  médical  sont  donc 
tenus  régulièrement  au  courant. 

Pour  les  sociétaires  non  abonnés,  le  Conseil 
a  décidé  qu’il  leur  serait  envoyé,  quinze  jours 
au  moins  avant  la  date  fixée  pour  l’assemblée 
générale  annuelle,  le  numéro  du  journal  conte¬ 
nant  l’avis  de  convocation  ainsi  que  les  rapports 
du  secrétaire  général  et  du  trésorier. 

De  même,  après  l’assemblée  générale,  il  leur 
sera  envoyé  le  numéro  contenant  le  procès-ver¬ 
bal  de  cette  assemblée. 

7°  La  propagande  de  la  Mutualité  Familiale. 

De  nombreux  articles  publiés  dans  le  Con- 
.  cours  médical  constituent  en  faveur  de  la  Mu¬ 
tualité  familiale  une  propagande  sérieuse,  mais 
le  Conseil  a  décidé  qu’après  l’inventaire  et  les 
décisions  que  la  prochaine  assemblée  générale 
devra  prendre  en  conséquence,  il  serait  publié 
un  tract  spécial  pour  faire  connaître  l’existence 
de  la  Mutualité  familiale,  ainsi  que  les  avantages 
qu’elle  ■  présente. 

Ce  tract  sera  adressé  à  tous  les  praticiens 
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français  nés  postérieurement  à  1880.  Il  sera» 
bien  entendu,  tenu  à  la  disposition  des  socié¬ 
taires  désireux  de  faire  une  propagande  par¬ 
ticulière. 

Enfin  le  secrétaire  général  se  tiendra,  comme 
toujours,  à  la  disposition  de  tous  ceux  qui  dé¬ 
sireraient  des  conseils  particuliers  ou  des  ren¬ 
seignements  complémentaires. 

A.  Gassot. 


CHRONIQUE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 


Tarif  des  frais  pharmaceutiques  en  matière 

d’accidents  du  travail  du  28  juin  1921  (1). 

Article  premier.  —  Le  tarif  annexé  au  pré¬ 
sent  arrêté  est  applicable  aux  frais  pharmaceu- 
tiquès  en  matière  d’accidents  du  travail. 

Tous  produits  ne  figurant  pas  dans  ledit 
tarif  seront  taxés  aux  prix  indiqués  au  tarif  dres¬ 
sé  par  l’Association  générale  des  Syndicats  phar¬ 
maceutiques  de  France  à  l’usage  des  œuvres 
d’assistance  et  de  prévoyance  sociales  et  édité 
par  la  Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de 
la  Seine,  en  tenant  compte,  à  intervalles  de  six 
mois,  à  partir  de  la  mise  en  application  du  pré¬ 
sent  arrêté,  des  bulletins  de  variations  publiés 
par  ladite  Association  générale. 

Les  barêmes  dressés  paiT’ Association  générale 
des  Syndicats  pharmaceutiques  de  France  (édi¬ 
tion  1921)  sont  applicables  au  tarif  annexé  au 
présent  arrêté. 

Art.'  ’i.  —  Les  tarifs  visés  à  l’article  R'  ci-des¬ 
sus  ne  comporteront  aucun  rabais  dans  les  loca¬ 
lités  ne  comptant  pas  plus  de  5.000  habitants; 
ils  seront  réduits  de  5  p.  cent  dans  les  villes 
comptant  5.000  à  25.000  habitants;  iis  seront  ré¬ 
duits  de  7  p.  cent  dans  les  villes  comptant  25.000 
à  lOO.OOti  habitants;  ils  seront  réduits  de  10  p. 
cent  dans  les  villes  comptant  plus  de  lOd.OOO  ha¬ 
bitants  et  lem  banlieue,  et  15  p.  cent  dans  Paris 
et  le  département  de  la  Seine. 

La  banlieue  des  villes  comjjrend  les  commu¬ 
nes  situées  dans  un  périmètre  de  2  kilomètres  à 
partir  de  la  limite  administrative  desdites  villes. 

Art.  3.  —  Pour  la  détermination  des  taux  de 
réduction,  il  y  a  lieu  de  prendre  pour  base  la  po¬ 
pulation  de  la  localité  où  réside  le  pharmacien 
fournisseur. 

Art.  4.  —  Les  substances  toxicpies  prévues  aux 
'  tarifs  visés  à  l’article  1*'  ci-dessus  seront  rem- 


(l)  Plu'-ieurs  corregpond;^nts,  propharmaciens, 
nous  ayant  demandé  de  publier  le  tarit  phar- 
inaoeiiüque  des  aci'.ide'ds  de  travail,  nous  déférons 
très  volontiers  à  leur  désir. 

.  N.  D.  L.  R. 
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Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 


par  les  Comprimés  c 


PEPTONAL  REMY 


(PEPTONE  INALTÉRABLE) 


Un  à  deux  comprimés  une  heure  avant  les  principaux  repas,  Eehani.  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs. 

SU  des  Laboratoires  DURET  et  REHT,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PARIS  18* 


a.  B.  WiaXHAB 

SANGLE  MONIN  en  mains  croisées 
pour  PTOSES  GASTRO-INTESTINALES 


.  15.  PARIS  -  Tél.  :  Central  70-5 


DYSPEPSIES - ■' 

REfSYL.  =«“™ALGreS 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

Akaii  <spireij<i<sai|Dislu  stdifluniri  4s  ssdiaa  eriuf^nss  8fr,  80  la  boUm  pour  un  mol» 
_  Eafccralairoa  Fl£¥BT 

■•kniilll.n  gr.1.11.  •  b.  pur,. 


INSTITUT  IHEDICO-PEDAGOGIQUE 

?  le  traitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 
ENFANTS  DIFFICILES  ET  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

BIT  issa  bas.  le  b'-  bo-ctb.ite-vilx.e 
lecinenchef:  D»  G.  PAOL-BONGOUR  4(f,  ancien  interne  des  hôpitaux,  —  G.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  ;  3*  Enfin  aux  enfants  atteints  d'affections  nerveuses  ou 

!•  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  ^  a. 

à  des  impulsions  maladives  qui  les  empêchent  quoique  pos-  toiVà%f^%stinct‘!  catégories  forment  des  groupes 

sédant  un  certain  développement,  de  se  soumettre  à  la  réglé  “ /“ÎJ  .  „  ■  Saint-Auhin  an 

Fu%'o'S?ITd'Sne’’dis«“  d’un  vaste  par^c’ a'dmirablement ’planié.  L’établissement, 

^  ^  ^  ^  °  speciaie  et  d  une  discî-  éclairé  à  l'électricité  et  isolé  des  propriétés  voisines,  est 

pariicBHcre,  poorva  i’écoles,  i'ateliers,  de  gymnases,  de  iains,  d’un  ser- 

Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  vice  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  î2,  rue  Saint-Aubin,  à  Vitry-sur-Seine,  téléph.  96.  ou  à  M.  le  D’  G.  PAUL-BONGOUR 
164.  Fauboilig-Saint-Honoré,  Paris,  téléph.  Elysées  32-36. 


COmiUODE  —  PUISSANT—  PEU  TOXIQUE 

ARSËNOBEl^ZÈIVE  POSSÉDANT  LES  AVANTAGES  SUIVANTS  s 


Toxicité  réduite  :  1/4  celle  du  914  (pour  1 
souris). 

Tolérance  parfaite. 

Inaltérabilité  des  solutions. 


Traitement  sous-cutané,  mime  à  tris  hautes  doses. 
Emploi  intra-musculaire  indolore 
Négativation  rapide  du  Wassermann. 
Traitement  sous-cutané  des  nourrissons. 


Littérature  franco  sur  demande 

VINT!  IN  OBOS  :  LABORATOIRE!  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS  (16<) 
Téléphone  :  Autenll  86-63. 

V  iHTi  AU  DiTAiL  :  Pharmacie  LAPA  Y,  54,  R.  de  la  Chaussée-d’Antin  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 
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DIABETE 

PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  —  FRAIS  —  EXQUIS 
37.  me  du  Roclier.  —  PARIS 


mAiTEMENT^ffectipnsjeiEstomaceUu'IlibeDigesrif 


STOi^OPHILE 


TR&ITEMENT  DES  DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  | 


QL.UCOSIDE, 

Hydrate  de  fer  et  tannins  de  la  SALICAIRE 

(LIXÜK-XTIiÆ  SA.L.IGA.B.I.A.)- 

3MMUNICA.TIONS  ;  Société  de  Thérapeutique,  13  Mars  191'',  14  Mai  1919  ;  Thèse  du  D'  Durieux, 
BnrdeMiix,  11  Pi^vripr  1920  et  Thèse  du  IP  Dedieu,  avril  1921. 


SALICAIRINE 


POSOLOGIE 
SOLUTION  titrée  à  i  p.  100 

i  Affections  aiguës 

5  a  20  gouttes  i  par 
Affections  chroniques  (  24  heures 
2  à  10  gouttes  / 

COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à  Z  P-  100 

1  Affections  aiguës  \ 

6  a  20  comprimés  /  par 
Affections  clironiques  t  24  heures 
4  à  8  comprimés  ) 


DIARRHÉES  et  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  et  GASTRO-ENTÉRITES 
INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Fleïner,Schiga,nis) 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  tenesme 

ANTIHÉMORRAGIQUE  INTESTINAL  IMMÉDIAT 


Pas  de  contFc-indications 


Télégrammes  : 
lODVIEL 


ÉCHANTILLOU*  ET  LiTTÉRATtiRE  ; 

E.  VIEL  &  Oie.  3,  Rue  de  Sévigné,  PARIS 
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boursées  aux  pharmacieus  sur-production  d’une 
copié  certifiée  conforme  aux  ordonnances  en 
ppescrivant  la  délivrance. 

.  Art.  5.  Les  factures  doivent  être  établies  d’a¬ 
près  le  prix  porté  au  tarif  ci-annexé,  o'u  au  ])ul- 
letin  de  variations  spécifié  à  l’article  1«‘'  cMes-, 
sus,  en  vigueur  à  la  daté  de  la  livraison  des  niié- 
dicanients. 

Les  récipients  ne  seront  comptés  qu’une  seule 
fols  lorsque  la  fournitiu'e  sera  renouvelée. 

Art.  6.  —  Sont  rapportés  l’arrêté  ministériel 
du  29  décembre  1911,  ainsi  Cfue  toutes  disposi¬ 
tions  contraires  à  celles  du  présent  aiTêté 

Art.  7.  —  Le  présent  arrêté  prendra  effet  à 
partir  du  1"  juillet  1921. 

Paris,  le  28  juin  1921. 

Daniel  Vincent. 


ANNEXE 

A  l’arrêté  fixant  le  tarif  des  frais  pharmaceiiti- 
ques  en  matière  d’accidents  du  travail,  prévu 
par  l’article  4,  alinéas  1*^  et  2®  de  la  loi  du  9 
avril  1898,  modifié  par  les  lois  des  31  mars  1905 
et  6  janvier  1921 

I.  —  PRODUITS  CHIMIQUES  ET  PHARMACEUTIQUES 
A  défaut  d’indications  tout  à  fait  précises,  men¬ 
tionnées  sur  les  ordonnances  médicales,  concer¬ 
nant  les  produits  figurant  aux  présents  tableaux 
sous  la  même  appellation,  le  pharmacien  devra 
toujours  délivrer,  et  par  conséquent  toujours  ta¬ 
rifer,  les  produits  précédés  d’un  astôrisque(*).  . 

11.  —  OBJETS  DE  PANSEMENTS 
Lorsque  pliisieui's  articles  du  même  nom  sont 
inscrits  à  ce  tarif,  ce  sera  toujours  celui  de  ces 
articles  marqué  par  un  astérique  (*)  qui  devra 
être  délivré  et  tarifé,  à  moins  d’indication  con¬ 
traire  sur  la  prescription. 

Lorsqu’il  est  pirescrit  :  .i  une  bande  »,  sans  au¬ 
tre  indication,  c’est  toujours  une  bande  de  gaze 
hydrophile  (pü  doit  être  délivrée  et  tarifée. 

S’il  est  prescrit  :  «  une  bande  de  crépon  »  sans 
désignation  de  couleur  de  fil,  le  pharmacien  de¬ 
vra  toujours  délivi’er  et  tarifer  la  marque»  fil 
bleu  ». 

Le  pharmacien  devra  toujours  délivrer  et  tari¬ 
fer  les  articles  de  pansements  ni  aseptiques  ni 
Stérilisés,  à  moins  que  la  prescription  ne  spéci¬ 
fie  ;  c  aseptique  ou  stérilisé  ». 

Lorsqu’il  est  prescrit  un  article  de  pansement 
avec  la  recommandation  ;  «  aseptique  ou  stérilisé  t 
le  pharmacien  est  toujours  tenu  de  délivrer  cet 
article  de  pansement  en  récipient  hei-méticiue- 
ment  clos,  soit  en  flacon,  soit  en  boîte  métal.  La 
tarification  sera  faite  en  conformité  de  la  four¬ 
niture. 


Produits  Chimiques  et  Pharmaceutiques. 


Abréviations-  :  i.  ■/.  =  Indemnité  fixé.  —  Bar. 

- .  . ■  Barême. 

i-f.  . 

0  30  Acétate  (sôüs-)  de  plomb  liquide. . 

0  20  Acide  acétylsalicylique . 

0  '  —  borique  bfricinal . 

0  30  ■  ■—  ph'énîqüe  neigeux  ofllcinai . 

0  20  —  picrique  pur . 

P  10  _  ■  ■  —  en  solution  al  %. . 

0  20  --  salicylique . 

0  60  Adrénaline  en  solution  a  l“/”<> . 

0  *  Alcool'à  95°,  *  alcool  à  90° . . 

0  —  camphré  fort . 

0  ■—  —  faible . 

0  10  Analgésine . . 

0  10  Antipyrine . 

0  20  Aristol  . . . . 

0  20  Aspirine  . 

0  10  Baume  du  Commandeur . 

0  —  de  Fioravanti  (alcoolat  de) . . 

0  '  --  Opodeldoch . . 

Le  flacon  est  de  90  gr.  ;  *  le  1  /2,  de  45  gr. 

0  30  Baume  tranquille  . . 

1  00  Chlorhydrate  de  cocaïne . . .  . ,  . . , . 

0  60  Chloroforme . . .  . . . ' . 

0  •  —  anesthésique  : 

■  L’ ampoule  de  30  gr,  ;  5  fr  net  ; 

—  de  60  gr.  ;  6  fr.  50  net.  ■ 

0  60  *  Chlorure  (Bi)  de  mercure. . 

0  Chlorure  de  soude  liquide . . 

0  20  Dermatol  . . 

0  10  *Eau  blanche  du  Codex . . . 

0  10  —  —  de  Goulard . 

0  —  boriquée... . . . 

0  30  —  oxj'génée  Codex- . 

0  —  ~  chirurgicale . 

0  10  —  phéniquée  à  1  % . 

d  10*  -  -  à  2-% . 

0  20  -  -  à5% . 

0  10  —  végéto-minérale . 

0  Eau-de-vie  camphrée . 

0  20  Ectogan . . . 

0  Essence  de  térébenthine  rectifiée.- . . 

0  20  —  de  Wintergreen  artificielle . 

0  20  *Ether  sulfurique  rectifie . 

0  30  —  anesthésique  . . 

0  20  Ethylène  périodé . 

0  20  Gallate  (sous.)  de  bismuth. .  . . . 

0  Glycérine  officinale  à  30° . . 

0  Graisse  de  laine  anhydre . . 

0  *  —  —  hydratée . . .  . 

0  Huile  de  camomille  camphrée . 

0  20  —  chloroformée  du  Codex . 

0  30  —  de  jusquiame. . . . . . 

0  30  —  —  composée . 

0  Hypochlorite  de  soude  liquide . 

0  30  lodoforme  pulvérisé . 

0  20  lodothymol . 

0  Lanoline  anhydre . . 

■  0  *  —  ,  hydratée . 

0  60  Laudanum  de  Rousseau . 

0  60  *  —  de  Sydenham . 

0  10  Liniment  ammoniacal  camplire . 

0  20  ---  chloroformé . 

0  —  oléocalcaire . 

0  10  —  de  Rosen . . 

0  —  térébenthiné . 

0  10  Liqueur  de  Dakin . 

0  —  de  Labarraque . 

0  30  —  de  Van  S-wieten . 

0  20  Naphtoi  camphré . 

0  20  Oxyde  (Per-)  de  zinc . 

0  10  Permanganate  de  potasse . 


Bar.' 

20 

22 

25 

32 

10 

34 

51 

36 

37 

36 
48 
48 
61 

39 

40 

37 
42 

34 

78 

36 


43 

11 

50 

5 

15 

8 

15 

14 
8 

10 

12 

15 
36 
43 
28 

30 

31 
33 
60 


33 

,31 

35 

36 


31 

11 

56 

61 

33 

31 

45 

44 

36 

36 

25 

43 

30 

12 

11 

10 

51 

43 

34 
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2  — X 


0  30 
0 
0 

0  10 
0  20 
0  10 
0  10 
0  20 
0  10 
0  30 
0  30 

0  60 
0  20 
0  20 
0  20 
6 
0 


0 


0  10 
0  60 
0  30 
0 

0  ■ 

0  60 
0  60 
0  30 

0  60 
d  60 
0 

0  10 
0  20 
0  20 
0 
0 

0  20 
0  10 
0  10 
0  30 


Phénol  cristallisé  officinal . 

Plâtre  chirurgical,  en  boîte . 

Pommade  boriquée,à  1  p.  10 . 

—  aux  essences . . 

—  iodoformée  à  1  p.  10 . . 

—  de  Lucas-Championnière. ...... 

—  phéniquée  à  1  % . , . 

—  de  Reclus . . 

—  salolée  à  1  p.  10 . . 

—  au  sublimé . . 

Poudre  de  sublimé  et  d'acide  tartrique, 

form.  Codex  à  2  gr.  50  p.  10. . .  . . . . 
Salicylate  d’ésérine . 

—  de  méthyl . . 

—  de  phénol . .  . . 

Salol . .  . . 

Sérum  antitétanique  :  le  flacon,  5  fr.  net. . 

—  gélatine,  l’ampoule  de  : 

60  cc.  125  cc.  250  cc.  500  cc. 

5  fr.  50  6  fr.  50  7  fr.  '  14  fr. 

Sérum  physiologique,  l’ampoule  de  : 

60  cc.  125  cc.  250  cc.  500  cc. 
5fr.'  6  fr.  7  fr.  50  Ô'fr.  50 

Solution  d’acide  picrique  à  1  % . 

—  d’adrénaline  à  1  %“ . . 

—  de  sublimé  à  1  %» . 

♦Sparadrap  diachylon. . . . 

*  —  des  hôpitaux . . 

Le  rouleau  est  de  1  m.  X  0  m.  20. 

Stovaïne . 

Sublimé  corrosif . 

Mélange  de  sublimé  et  d’acide  tartrique, 

form.  du  Codex,  à  2  gr.  50  p.  10 . 

Sulfate  d’atropine . . . 

—  d’ésérme . , 

Teinture  d’arnica . 

—  balsamique . 

—  d’iode  à  1  p.  9 . . ; . 

Thymol  biiodé . 

Vaseline  pure . 

—  boriquée . . 

—  iodoformée . 

—  phéniquée . . 

—  salolée . 

—  au  sublimé . 

OUjets  de  Pansement. 


Bande  de  crépon  fil  bleu,  longueur  5  mètres, 

largeur  5  centimètres . 

Bande  de  crépon  fil  bleu,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  7  centimètres . 

Bande  de  crépon  fll  bleu,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  10  centimètres . 

Bande  de  crépon  fil  bleu,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  15  centimètres . . 

Bande  de  crépon  fil  bleu,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  20  centimètres . 

Bande  de  crépon  fil  bleu,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  25  centimètres . 

Bande  de' crépon  fil  bleu,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  30  centimètres . 

Bande  de  crépon  fil  rouge,  *longueur  5  mètres, 

largeur  5  centimètres . . 

Bande  de  crépon  fil  rouge,  longueur  5  mètres, 

largeur  7  centimètres . . 

Bande  de  crépon  fil  rouge,  longueur  5  mètres, 

largeur  10  centimètres . 

Bande  de  crépon  fil  rouge,  longueur  5  mètres, 

largeur  15  centimètres . .' . 

Bande  de  crépon  fil  rouge,  longueur  5  mètres, 

largeur  20  centimètres . . . 

Bande  de  crépon  fll  rouge,  longueur  5  mètres, 
largeur  25  centimètres . 


25 

13 

29 

34 

40 

34 

32 
39 

33 
33 

43 

85 

36 

38 

38 


10 
.  51 
10 
08 
209 

70 

43 

43 
82 
85 
36 
40 
42 
61 
■  27 
29 
40 

32 

33 
33 


2  25 

3  » 

4  15 
6  » 

8  25 
10  », 
12  50 

2  50 

3  50 

4  75 
6  75 

9  » 
10  75 


Bande  de  crépon  fil  rouge,  longueur  5  mètres, 

largeur  30  centimètres .  13  » 

Bande  flanelle,  *longueur  5  mètres,  largeur  5 

centimètres .  5  50 

Bande  flanelle,  longueur  5  mètres,  largeur  7 

centiriiètres . . 8  » 

Bande  flanelle,  longueur  5  mètres,  largeur  lÔ 

centimètres .  10  » 

Bande  gaze  hydrophile,  *longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  5  centimètres . .  0  75 

Bande  gaze  hydrophile,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  7  centimètres . ' . . .  0  95 

Bande  gaze  hydrophile,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  10  centimètres . . 1  30 

Bande  gaze  hydrophile,  longueur  5  mètres,  lar¬ 
geur  15  centimètres..:.. . .  190 

Bande  plâtrée,  *longueur  5  mètres,  largeur  5 

centimètres . .  ;  ; .  2  75 

Bande  plâtrée,  longueur  5  mètres,  largeur  7  cen¬ 
timètres  .  3  20 

Bande  plâtrée,  longueur  5  mètres,  largeur  10 

centimètres . ; _ ; . . .  3  60 

Bande  de  tangeps,  *longueur  5  mètres,  largeur  7 

centimètres .  1  25 

Bande  de  tangeps,  longueur  5  mètres,  largeur  7 

centimètres .  1  80 

Bande  de  tangeps,  longueur  5  mètres,  largeur  10 

centimètres .  2  40 

Bande  de  tarlatane,  *longueur  5  mètres,  largeur 

5  centimètres . 0  90 

Bande  de  tarlatane,  longueur  5  mètres,  largeur 

7  centimètres .  1  20 

Bande  de  tarlatane,  longueur  5  mètres,  largeur 

10  centimètres .  1  75 

Bande  de  tarlatane,  longueur  5  mètres,  largeur 

15  centimètres . .' .  2  25 

Bande  de  toile,  *longueur  5  mètres,  largeur  5 

centimètres .  2  50 

Bande  de  toile,  longueur  5  mètres,  largeur  7  cen¬ 
timètres  .  3  75 

Bande  de  toile,  longueur  5  mètres,  largeur  10 

centimètres .  5 

Catgut  stérilisé,  *n”=  0, 1,  2,  le  tube .  6 

Catgut  stérilisé,  n™  3,  4,  le  tube .  7 

Catgut  stérilisé,  n°“  5,  6,  le  tube . .  8  50 

Catgutstérilisé,  n™7,8,letube .  9  50 

Compresses  de  gaze  non  stérilisées,  grandes  (40 

X  50),  la  boîte  de  10 .  5  » 

Compresses  de  gaze  non  stérilisées,  moyennes 

(30  X  30),  la  boîte  de  10 . .  3  75 

Compresses  de  gaze  non  stérilisées,  *petites  (15 

X  15),  la  boîte  de  10 .  2  50 

Compresses  de  gaze  stérilisées,  grandes  (40  x  50), 

la  boîte  de  10. . .  11  50 

Compresses  de  gaze  stérilisées,  moyennes  (30  x 

30),  la  boîte  de  10 .  9  « 

Compresses  de  gaze  stérilisées,  '"petites  (15  X  15), 

la  boîte  de  10. .  6  75 

Coton  hydrophile,  le  paquet  de  25  grammes ....  0  60 

Coton  hydrophile,  le  paquet  de  “"OO  grammes ....  110 

Coton  hydrophile,  le  paquet  de  125  grammes. . .  2  40 

Coton  hydrophile,  le  paquet  de  250  grammes ...  4  40 

Coton  hydrophile,  le  paquet  de  500  grammes ...  8  20 

Coton  hydrophile,  le  paquet  de  1.000  grammes.  15  » 

Coton  hydrophile  stérilisé,  la  boîte  de  25  gram¬ 
mes  .  3  50 

Coton  hydrophile  stérilisé,  la  boîte  de  50  gi-am- 

mes . ■ . . .  5  50 

Coton  cardé,  le  paquet  de  25  grammes .  0  55 

Coton  cardé,  le  paquet  de  ""SO  grammes. ..;....  1  » 

Coton  cardé,  le  paquet  de  125  grammes - ....  2  20 

Coton  cardé,  le  paquet  de  250  grammes .  4  » 

•  Coton  cardé,  le  paquet  de  500  grammes .  7  50 

Coton  cardé,  le  paquet  de  1.000  grammes .  14  »' 

.  Coton  boriqué  non  stérilisé,  le  paquet  de  ""OO  gr.  1  40 
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Coton  borique  non  stérilisé,  le  paquet  de  Ï25 

grammes . . . . . . .  3  10 

Coton  iodoformé  non  stérilisé,  le  paquet,  de  50 

grammes . .  6  50 

Coton  phéniqué  non  stérilisé,  le  paquet  de  *50' 

grammes  .  I-Sq 

Coton  phéniqué  non  stérilisé,  le  paquet  de  125 

grammes . . .  3  30 

Coton  salicylé  non  stérilisé,le  paquet  de  50  gram- 


Coton  salolé  non  stérilisé,  le  paquet  de  50  gram¬ 
mes  .  4  50 

Coton  au  sublimé  non  stérilisé,  le  paquet  de  50 

grammes  . . . . . .  2  50 

Crins  de  Florence  stérilisés  fins,  *le  tube  de  6 . . .  4  » 

Crins  de  Florence  stérilisés  fins,  le  tube  de  12. . .  4  60 

Crins  de  Florence  stérilisés  fins,  le  tube  de  25 . . .  5  70 

Crins  de  Florence  stérilisés  moyens,  le  tube  de  6.  4  30 

Crins  de  Florence  stérilisés  moyens,  le  tube  de  12  5  10 

Crins  de  Florence  stérilisés  moyens,  le  tube  de  25  6  60 

Crins  de  Florence  stérilisés  gros,  le  tube  de  6. . . .  4  90 

Crins  de  Florence  stérilisés,gros,  le  tube  de  12. . .  6  50 

Crins  de  Florence  stérilisés  gros,  le  tube  de  25. . .  8  40 

Doigtier  de  caoutchouc,  *la  pièce .  0  70 

Doigtier  de  cuir,  la  pièce .  1  75 

Doi^ier  de  peau,  la  pièce .  1  50 

Drain  non  stérilisé,  longueur  20  centimètres _  2  75 

Drain  stérilisé,  *n‘>'>  0,  1,  2,  3,  4,  le  tube . ;  6  » 

Drain  stérilisé,  n”’  5,  6,  7,  8,  le  tube .  7  50 

Drain  stérilisé,  n*  9 .  10  » 

Drain  stérilisé,  n“  10 .  10  50 

Drap  d’hôpital  simple  face,  largeur  90  centimè¬ 
tres  n“  du  barême  205. 


La  longueur  prescrite  du  , drap  d’ hôpital 
sera  toujours  sur  tonie  la  largeur  sauf 
indication,  contraire  sur  la  prescription. 


Gaze  hydrophile,  *le  paquet  de  1  mètre .  1  40 

Gaze  hydrophile,à  là  pièce  par  5  mètres  ou  plus, 

le  mètre  . . ' .  1  30 

Gazehydrophile  stérilisée,  *la boîte  de  1  mètre. .  3  50 

Gaze  hydrophile  stérilisée,  la  boîte  de  5  mètres. .  13  » 

Gaze  boriquée,  non  stérilisée,  *le  paquet  de  1 

mètre .  2  » 

Gaze  boriquée  non  stérilisée,  le  paquet  de  5  mètre  9  » 

Gaze  iodoformée  non  stérilisée,  *le  paquet  de  50 

centimètres . 3  25 

Gaze  iodoformée  non  stérilisée,  le  paquet  de  1 

mètre . .  -  5  » 

Gaze  à  l’ectogan  non  stérilisée,  le  paquet  de  1 

mètre . ,  4  25 

Gaze  phéniquée  non  stérilisée,  *le  paquet  de  i 

mètre .  2  10 

Gaze  phéniquée  non  stérilisée, le  paquet  de  5 

mètres .  9  » 

Gaze  salicylée  non  stérilisée,  le  paquet  de  1  mè  ¬ 
tre  .  2  50 

Gaze  au  sublimé  non  stérilisée,  le  paquet  de  1 

mètre . . .  2  30 

Gaze  salolée  non  stérilisée,  le  paquet  de  1  mètre.  3  » 

Gouttière  métallique  pour  bras  coudé  sans  main  25  » 

Gouttière  métallique  pour  mollet  et  pied .  30  » 

Gouttière  métallique  pour  cuisse,  mollet  et  pied .  40  » 

Mousseline  a  cataplasme,  le  mètre .  1  50 


Taffetas  chiffon,  largeur  80  centimètres,  numéro 
du  barême  208. 

Taffetas  gommé,  largeur  80  centimètres,  numéro 
du  barême  207. 

A  moins  d’indication  contraire  pour  les  taffetas, 
si  la  largeur  n’est  pas  spécifiée  sur  l’ordon¬ 
nance,  la  longueur  prescrite  sera  délivrée  en 
carré.  S’il  est  prescrit  taffetas  ou  imperméable 
sans  autre  indication,  c’est  le  taffetas  gommé  ' 
qui  sera  délivré  et  tarifé. 

Tarlatane,  le  mètre .  1  50 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVonvelles  èt  Informations. 

—  Légion  d’Honneur.  —  Dans  la  dernière,  pro¬ 
motion  du  Ministère  du  Commerce,  nous  rele¬ 
vons  avec  satisfaction  les  noms  de  deux  amis 
du  Concours  Médical  :  M.  Couband,  le  très  ha¬ 
bile  et  très  sympathique  administrateur  de  la 
Compagnie  de  Vichy,  promu  officier  ;  M.Beder, 
administrateur  avisé  de  la  Compagnie  des 
Eaux  de  Pougues,  et  directeur  des  Laboratoires 
Scientia,  promu  chevalier. 

A  tous  deux,  nous  adressons  nos  bien  cordia¬ 
les  félicitations. 

—  La  vingt-quatrième  réunion  annuelle  de 
la  Société  de  psychothérapie  aura  lieu  le  mardi  18 
octobre  à  quatre  heures  et  le  mercredi  19  à  dix 
heures,  49,  rue  St-André- des-Arts. 

L’ordre  du  jour  comporte  : 

1°  L’œuvre  pschychologique  du  Df  Jules  Voi¬ 
sin,  président  perpétuel  de  la  Société. 

2°  L’éloge  des  membres  morts  pendant  la 
guerre. 

3°  Questions  générales  ;  1°  la  psychothérapie, 
ses  progrès  et'  son  orientation  actuelle  ;  2°  le 
rôle  de  la  race  en  pathologie  nerveuse  et  men¬ 
tale  .  ■ 

4“  Communications  individuelles. 

Les  médecins  psychothérapeutes  de  l’étran¬ 
ger  et  de  la  province  sont  particulièrement  in¬ 
vités  à  prendre  part  à  la  séance  annuelle  et  à 
s’y  faire  inscrire  pour  des  communications. 

Adresser  les  adhésions  et  les  titres  de  com¬ 
munication  à  M.  le  D'  Bérillon,  secrétaire  géné¬ 
ral,  4,  rue  de  Castellane,  Paris, -8®. 

I.a  séance  du  mardi  18  octobre  sera  suivie 
du  banquet  annuel. 

—  Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 
Tarnier.  —  Cours  de  pratique  obstétricale,  par 
MM.  Lequeux  et  Metzger,  agrégés  ;  assistés  de 
MM.  Lemeland  et  Ecalle,  accoucheurs  des  hôpi¬ 
taux  ;  Chômé,  ancien  délégué  dans  les  fonctions 
de  chef  de  clinique  ;  Vaudescal,  chef  de  clinique  ; 
Didier  et  Viala,  chefs  de  clinique  adjoints  et  de 
MM.  Iglésias,  Heitz,  Cottin,  Thin  et  Bpuscarle, 
moniteurs.  Réservé  aux  étudiants  ayant  16 
inscriptions,  et  aux  docteurs  français  et  étran¬ 
gers. 

Le  cours  commencera  le  lundi  3  octobre  1921. 
Il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours 
à  9  h.  du  matin,  à  4  h.  et  à  6  h.  du  soir.  Les  au¬ 
diteurs  seront  personnellement  exercés  à  l’exa¬ 
men  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la 
pratique  des  accouchements  et  aux  manœuvres 
obstétricales. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  3  octobre.  A 
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9  h.  du  matin.  Visite  dans  les  salles  des  femmes 
enceintes.  A  10  h.  Consultation  des  nourrissons. 
A  6  h.  Diagnostic  de  la  grossesse.  —  Mardi  4 
octobre.  A.  9  h  du  matin.  Examen  des  nouveau- 
nés  et  des  femmes  récemment  accouchées.  A 

10  h.  Leçon  clinique.  A  4  h.  Exercices  de  palper, 
de  toucher  et  d'auscultation  au  lit  des  malades. 
A  6  h.  De  la  conduite  à  tenir  dans  l’accouChe- 
ment  normal.  —  Mercredi  5  octobre.  A  9  h-  du 
matin.  Consultations  des,  femmes  enceintes. 
Examen  des  malades  par  les  élèves  du  cours.  A 
4  h.  Exercices  de,  palper,  de  toucher  et  d’aus¬ 
cultation  au  lit  des  malades.  A  6  h.  Le  forceps 
sur  le  sommet  (positions  directes).  —  Jeudi  6 
octobre.  A  9  h.  du  matin.  Visite  dans  les  salles 
des  femmes  accouchées.  A  10  h.  Consultation 
des  nourrissons.  A  4  h.  Examen  des  bassins  vi¬ 
ciés.  A  6  h.  Le  forceps  sur  le  sommet  (positions 
obliques).  —  Vendredi  7  octobre.  À  9  h.  du  ma¬ 
tin.  Consultation  des  femmes  enceintes.  A  4  h. 
Exercices  pratiques  de  forceps.  A  6  h.  Le  forceps 
sur  la  face  et  le  front  et  la  présentation  élevée 
du  sommet.  —  Samedi  8  octobre.  A  9  h.  du  ma¬ 
tin.  Présentation  de  malades.  A  10  h.  De  l’exa¬ 
men  des  bassins  viciés.  A  4  h.  Exercices  prati¬ 
ques  de  forceps.  A  6  h.  Accidents  de  la  délivrance 
Hémorragies.  Conduite  à  tenir.  —  Lundi  10 
octobre.  A  9  h.  du  matin.  Visite  dans  les  salles 
des  femmes  enceintes.  A  10  h.  Consultation  des 
nourrissons.  A  4  h.  Exercices  pratiques  de  for¬ 
ceps.  A  6  h.  La  version  par  manœuvres  internes 
(version  séparée).  —  Mardi  11  octobre.  A  9  h. 
du  matin.  Examen  des  femmes  accouchées.  Vi¬ 
sites  dans  les  salles.  A  10  heures.  Leçons  clini¬ 
ques.  A  4  h.  Exercices  piatiques  de  version.  A 
6  h.  Des  difficultés  et  des  accidents  au  cours  de 
l’extraction  du  siège.  —  Mercredi  12  octobre. 
A  9  h.  du  matin.  Consultation  des  femmes  en¬ 
ceintes.  Examen  des  malades  par  les  élèves  du 
cours.  A  4  h.  Exercices  pratiques  ;  l’extraction 
du  siège.  A  6  h.  L’embryotomie-céphalique 
(perforation,  basiotripsie,  crânioclasie).—  .Teudi 
13  octobre.  A  9  h.  du  matin.  Examen  des  femmes 
accouchées.  A  10  h.  Consultation  des  nourris¬ 
sons.  A  4  h.  Exercices  pratiques  d’embryotomie 
céphalique.  A  6  h.  L’embryotomie  rachidienne. 
—  Vendredi  14  octobre.  A  9  h.  du  matin.  Con¬ 
sultation  des  femmes  enceintes.  A  4  h.  Exercices 
pratiques  d’embryotomie  rachidienne.  A  6  h. 
De  la  dystocie  des  parties  molles  et  de  la  con¬ 
duite  à  tenir.  —  Samedi  15  octobre.  A  9  h.  du 
matin.  Présentation  de  malades.  A  10  h.  Indi¬ 
cations  et  technique  de  l’opération  césarienne. 
A  4  h.  Exercices  pratiques  :  les  dilatations.  I.es 
Sections  du  col.  A  6  h.  Les  infections  puerpéra¬ 
les.  —  Lundi  17  octobre.  A  9  h.  du  matin.  Visite 
dans  les  salles  des  femmes  enceintes.  A  10  h. 
Consultation  des  nourrissons.  A  4  h.  Visite  des 
malades  à  l’isolement.  A  6  h.  Les  infections 
pueiTpérales.  —  Mardi  18  octobre.  A  9  h.  du 


matin.  Examèn  des  nouveau-nés.  A  4  h.  Visite 
des  malades  à  l’isolement. 

Pour  renseignements  et  inscription,  s’adres¬ 
ser  à  M.  le  chef  de  clinique  à  la  Clinique  Tarnier. 
Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours, 
seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  h.  Le  droit  à  ver¬ 
ser  est  de  100  francs. 

—  Hôpital  Beaujoii.  —  Une  série  de  six  con¬ 
férences,  sur  les  colites,  sera  faite,  pendant  la 
3'=  semaine  d’octobre,  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Carnot,  à  l’hôpital  Beaujon.  Ces  conférences 
auront  lieu  chaque  matin,  à  10  heures.  Le  cours 
est  gratuit.  L’inscription  sera  reçue,  à  partir  du 
Ier  octobre,  à  la  consultation  de  gastro-entéro¬ 
logie  de  l’hôpital  Beaujon. 

Ire  leçon,  17  octobre,  M.  Carnot.  —  Considé¬ 
rations  générales  sur  les  colites.  Les  réactions 
coliques.  Les  syndromes  colitiques. 

2e  leçon,  18  octobre.  M.  Carnot.  —  Les  colites 
amibiennes  et  parasitaires. 

3®  leçon,  19  octobre.  M.  Harvier.  —  Les  coli¬ 
tes  dysentériformes. 

Je  leçon,  20  octobre.  M.  Harvier.  —  La  colite 
muco-membraneuse. 

5®  leçon,  21  octobre.  M.  Lardemiois.  —  Les 
péricolites  et  les  déformations  des  côlons. 

G®  leçon,  22  octobre.  M.  Friedel.  —  Les  recto¬ 
colites.  Démonstrations  rectoscopiques. 

—  Laboratoire  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris. 
—  Le  laboratoire  d’hygiène  de  la  ville  de  Pans, 
1  hia,  rue  des  Hospitalières-Saint-Gervais,  met 
gracieusement  à  la  disposition  de  MM.  les  méde¬ 
cins  des  nécessaires  pour  le  diagnostic  bactério¬ 
logique  des  maladies  contagieuses  (diphtérie, 
tuberculose,  fièvre  typhoïde,  etc.). 

Ces  nécessaires  sont  délivrés  sur  la  demande 
écrite  de  MM.  les  médecins,  et  les  résultats  des 
analyses  sont  communiqués  aussitôt  qu’ils  sont 
acquis,  généralement  24  heures  après  le  retour 
au  laboratoire  des  nécessaires  utilisés. 

Le  laboratoire  d’hygiène  de  la  ville  de  Paris 
est  ouvert  tous  les  jours,  de  8  heures  à  20heures 
et  les  dimanches  et  fêtes  de  10  heures  à  16heu- 

La  réception  des  malades  pour  prélèvement 
de  sang,  réaction  de  Wassermann,  examen  à 
l’ultfa-microscope,  etc.,  a  lieu  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  17  h. 

Les  frais  d’envoi  des  résultats,  par  lettre  ou 
par  télégramme,  sont  à  la  charge  des  intéressés. 


Le  Directeur  Gerant  :  D’  G.4SS0T. 

Clermont  fOise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Thiron  et  Franjoü,  Successeui-s. 

Maison  spéciale  fonr  publications  périodiques  médicaléi 
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LES  ESCALDES 

Sta.tio]a  olimatiqxie  F’ï’an.çaise  à.  1.400  rràèti'es 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXJ-VBPLTE  EKT  TOXJTES  S^ISO^-S 

Le  'brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  ^Etablissement 

(  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINB  (Pyrénées-Orientales) 

Saaresser  ^  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEüVRON  (Loir-et-Cher). 


IhAISON  de  SANTE  D'EPINAY  (Seiie) 

I  Médeclns-Directeara  Dx  VAllMUa  et  lA  SOV  DU  BADDDB' 


I VILLA  BEAO~SEJaUlt.~M»l»dieM  JtêrreuMêBi  Cbroaiqa»g  1 

Hydrothérapie.t^  Blectrothérapie.—  Uorphinitme.m.  .^leooUtme.—  AccontHtmtnU  | 

(iataç)o— ftiéphOBt: M, lalit-BaBla  | 


Aux  FABRIQUES  DE  aENËVE 


HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  ~  JOAILLERr  -  ORFÈVRERIE 

i  Catalogue  illustré  franco  sur  <Jeinanct&  adressée  A 

M.  nÆ.A.XTF01VE:]É:,  Directeur. 


I>UB£RCUL0SES‘3rEMULSS0Eli& 

CATARRHES  br  MARCHAIS 
GRIPPES, BR0NCHITES2S»!£: 


Cilme  II  TOUX.rdève  l’APPÉTIl 
•t  CICATRISE  i«s  létlont. 

'Bien  tolérée  —  Parf^  absorbée- 


Goutte,  Gravelle,  Diabète  goutteux  Constipation,  Congestion  du  Foie 

La  plus  iniiiéraliséc  du  Groupe  Vosgiei 

Régime  des  ARTHRITIQUES  Régime  des  HÉPA  TIQUES 

Les  seules  Sources  de  VITTEL  déclarées  d’Utilité  Publique 


BlfOrVIBSBS» 


{)HCNCRAIRESMEI.ICAUX 

M  i.ovt*  AÜDEBEBT 
Avocat,  dm  Con- 

ttntUm»  dt  SfndUali  Médt 
«ana.  AdBiiniitraltmr  â’im- 

5,  rue  des  Saints-Pères 
PABI8,  Tél.  Saxe  48-58. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M'Audebert,  en  joignant 
un  tlmbrepourlaréponse. 


^VIS 


Stations  hivernales 

Nos  lecteurs  qui  dési¬ 
rent  voir  leur  nom  figurer 
dans  la  liste  que  nous  pu¬ 
blions  actuellement  sont 
priés  de  nous  en  informer. 


Envois  de  fonds. 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
ne  ments  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chiques  postaux 
dont  voici  les  n®*  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris 
182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français.  Paris,  271-46. 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  60  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


m  RHOFEINE 


(Aspirine  -  Caféine) 


Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  comme  l’Aspirine  et  soutient  le  cœur 


ASPIRINr.. 

ANTlPYRjNE 

PYRAMI^ 

SALOL.... 


En  comprimés, 
cachets,  granulée. 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comprimés 

de  0  gr.  SO. 


Préparés  et  présentés  avec  lé  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”. 
L^L.  durand,  Ph“'“,21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8“).  j 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Anliusptiqee,  dètersilÿ  uUdiphtèriqee 


HÉMORROÏDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour), 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  ei.LITTÈS&ÎHaE.:  A.  FOURISi  Rue  Laoharrlére,  PARIS  li*. 
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s’en  va,  à  rédiger,  sans  prétentions,  les  modes¬ 
tes  «  Noies  de  médecine  pratique  »,  recneillies  au 
cours  de  ma  carrière,  /  auxquélles  Le  Concours 
veut  bien,  parfois,  accorder  une  hospitalité  qui 
m’honore  et  dont  je  le  remercie. 

Goûtées  par  les  uns,  ces  notes  sont,  quelque¬ 
fois,  aussi  discutées,  voire  critiquées.  Cela  prouve 
qu’on  les  lit  ;  mais,  cette  satisfaction  d’amour- 
propre  ne  me  fait  point  oublier  que,  dans  l’éloge 
ainsi  que  dans  le  blâme,  il  y  a^  toujours,  un  en¬ 
seignement  à  prendre  ou  une'  leçon  à  retenir. 

C’est  ainsi  que  ma  formule  de  potion  contre 
l’hémoptysie  a  soulevé  des  objections. 


1  Brgotin  e  ...... .  .^ . ^  grammes. 

Extrait  de  ratanhia . ) 

Sirop  thébaïque  . . . 

Sirop  d’ipéca . 

Eau  de  laitue .  25  grammes 

Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  vomis¬ 
sement  de  sang. 

S’ils  se  reproduisent  après  4  cuillerées,  arrê¬ 
ter,  lors  de  l’état  nauséeux. 

2°  Eau  de  Rabel .  15  grammes 

Dix  gouttes,  chaque  heure,  alternant  avec  la 
potion  précédente. 


Cette  vieille  formule,  je  l’ai  employée  telle 
quelle,  très  fréquemment,  avant  la  guerre.  Je 
sais  donc,  personnellement,  ce  qu’elle  vaut  et 
j’affirme  qu’elle  m’a  donné  d’excellents  résultats. 

Et,  tout  d’abord,  je  rappellerai  que  les  mé¬ 
dicaments,  que  je  prescris,  sont  classiques,  bien 
qu’il  soit  permis  d’en  discuter  l’efficacité.  Je 
reviendrai,  sur  ce  point,  un  peu  plus  loin. 

'  Ma  médication  comporte  donc  :  de  l’ergotine, 
du  tanin  (sirop  de  ratanhia),  de  l’opium  (sirop 
thébaïque),  de  l’ipéca  et  de  l’Eau  dé  Rabel. 

Est-elle  rationnelle,  ? 

Dans  un  article,  de  la  Médecine  moderne, 
paru  en  1903  et  reproduit  dans  les  «  Notes  de 
médecine  pratique,  de  G.  Dethan,  tome  I,  page 
146,  M.  le  prof.  Albert  Robin  s’exprime  en  ces 
termes  : 

0  La  médication  interne  contre  l’hémoptysie 
comprend  4  éléments  : 


1“  L’ergptine  ; 

2°  Le  chlorure  de  calcium  ; 

3“  La  médication  acide  ; 

4°  L’ipéca  (et  la  digitale)  ». 

L’éminent  thérapeute  prescrit  l’ergotine,  asso¬ 
ciée  à  l’aæide  gallique  à  raison  de  4  grammes 
pour  une  potion, de  150  gr.  ;je  prescris,  moi,  6 
grammes  d’ergotine  pour  165  gr.  de  véhicule, 


Sédatif  du  Système  Nerveux 
Antispasmodiqfue,  Hypnotique 

TRIBROMURE  GIGON 

iSel  antlnerveux  soluble) 
en  poudre  inaltérable  complètement  desséchée 

Solabilité  instantanée.  •  Tolérance  parfaite  sans  Bromisme 

Dans  chaque  flacon  une  cuillère-mesure  dosant  1  gr. 

Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

ÉPILEPSIE  -  NÉVROSES  -  INSOMNIES 
MIGRAINES  -  VERTIGES  -  CHORÉE 

Flacons  de  30,  60  et  125  grammes. 

. lUhoratoire  du  D' ANDRÉ  GIGON^,  Rue  Coq-Héron,  PAB19 ,, 


Analgésique  local 
Antirhumatismal  externe 

ULMARÈNE  GIGON 

Succédané  INODORE  du  Salioyl&ie  de  Méthyle 

Spécifiqne  contre  les  RHUM  ATISMES 

laQOUTTE.IesNÈVRALGIES.lesVARICES 

Contient  75  •/•  d’acide  saiioylique  combiné. 
S’emploie  pur  en  onctions  sur  la  peau.  ■  Non  irritant 
Flacons  de  30, 60  et  125  grammes. 

^  Laboratoire  du  ANDRÉ  GIGON,  7,  Rue  Coq-Héron,  PARIS  ^ 
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cela  n'a  rien  d'anormal,  l'expérience  le  prouve, 
donc,  je  n'admets  pas  de  critique  sur  ce  point- 

Mon  illustre  confrère  emploie  l'acide  gallique, 
pour  certaines  raisons,  qu'il  serait  trop  long 
d’exposer;  je  lui  préfère  l'acide  tannique,  son 
cousin  germain  :  dans  une  famille,  il  y  a  des  pa¬ 
rents  que  l'on  aime  davantage.  Honni  soit  qui 
mal  y  pense  I 

J'ai  également  recours  aux  opiacés  et,  heu¬ 
reuse  coïncidence,  nous  sommes.  Robin  et  moi, 
—  sans  comparaison  de  bêtes  à  gens  comme 
dirait  Grosclaude  —  du  même  avis. 

Voyez  plutôt  : 


Chlorure  de  calcium .  4  gr.  , 

Sirop  d’opium . .  30  gr. 

Eau  de  tilleul . .  120  gr. 


C'est  de  M.  Robin,  cette  ordonnance. 

Le  maître  prescrit  du  sirop  thébaïque,  moi 
aussi; il  prescrit  de  l'eau  de  tilleul,  moi  de  l'eau 
de  laitue.  11  est  évident  que  son  hydrolat  de 
tilleul  n'a  pas  plus  de  valeur  que  mon  hydrolat 
de  laitue.  Brissemoret  nous  dirait,  peut-être, 
ce  que  le  premier  contient  de  principes  sédatifs 
et  le  second  de  lactucarium,  c'est  possible. 
Admettons,  pour  contenter  tout  le  monde,  que 
ce  sont  deux  véhieules,  sans  grande  valeur 
thérapeutique,  facilement  altérables  et  passons, 
car,  en  somme,  une  voiture,  un  âne,  véhicules 


l'un  et  l'autre,  peuvent  porter  un  homme  de 
génie  ou  un  trésor. 

Jusqu'ici,  disciple  d'un  maître  illustre,  je 
suis  sa  trace  lumineuse,  dans  le  sillon  qu’il  a 
commencé. 

Je  ne  m’en  sépare  pas  davantage,  lorsque 
j’ordonne  l'Eau  de  Rabel—  «  drogue  désagréa¬ 
ble  dont  l’acidité  est  extrême  et  qui,  même  prise 
avec  de  l'eau  sucrée  et  aromatisée,  lait  encore 
—  prétend  la  critique  —  grincer  les  dents  », 

Le  membre  de  l’Académie  de  médecine;  que 
lut  M.  le  prof.  Robin,  n'a  certainement  pas  subi 
l’empreinte  de  Brillat-Savarin.  Il  prescrit  l’Eau 
de  Rabel  dans  de  l’eau  bouillie  !  Quel  simpliste  1 
Quoi  !  Vous  ignorez,  cher  maître,  qu’il  existe 
des  orangeades  et  des  citronnades  célèbres  ?  Vous 
n'avez  donc  jamais  fréquenté  le  «  Grand  café  de 
la  Paix  »  à  Angoulême  ? 

C'est  un  tort  ;  on  y  sert  de  «  l'orangeade  Ma¬ 
ria  »,  A  mon  avis,  c'est  le  véhicule  délicieux  et 
tout  désigné  de  l'Eau  de  Rabel. 

Avis  aux  médecins  qui  en  cherchent  un  pour 
l’Eau  de  Rabel. 

Lorsque  je  formule  :  Eau  de  Rabel  1-5  gram¬ 
mes,  dix  gouttes,  chaque  heure,  le  nourrisson 
d’un  médecin  —  ou  plutôt  de  sa  femme  —  com¬ 
prendrait  qu’on  la  dilue  dans  de  l'eau,  aroma¬ 
tisée  ou  non  :  cela  a  échappé  à  nos  Zoiles  I 

M.  le  Prof.  Robin  et  moi  avons  «  le  béguin  » 
pour  l’acide  sulfurique  alcoolisé  ;  Zoïle,  lui. 


J-EL 


H  U  N  T 

Alcmlin-Typt  ipicialement  adapté  à  la  Thérapeutique  Gattriqme 
(Pantement  calmant  de  la  Muqueuae  ttomactlc) 


ACTION  SURB 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 
© 

L*  Sal  de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MM.  les  Bocteara 
pour  leurs  Essais  cliniques 
IftBQmTOm  aLPH.  BRUNOT.  le.  rue  de  BOULaiNVILUERS,  P  ASUS 
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déteste  l’eau  de  Rabel  ;  c’est  son  affaire  :  De 
gustibus  et  coloribus  non  dispiitandum  I  comme 
disaient  les  scolastiques,  ce  qu’un  loustic  tra¬ 
duirait  par  :  tous  les  goûts  sont,  dans  la  nature, 
même  «  l’égoût  collecteur  .  », 

Il  parait  —  horresco  referens  !  —  que  ma  po¬ 
tion  renferme  12  grammes  d’extraits,  d’extraits 
qui  coûtent  très  cher  ;  de  sorte  que  cette  potion 
n’est  point  à  la  portée  des  pauvres,  ce  qui  n’a 
aucune  importance  puisque,  d’après  Zoïle,  elle 
est  détestable  à  absorber,  coûteuse  et,  insinue- 
t-il,  dangereuse. 

, l’avoue,  très  simplement,  que.  j’aurais  pu 
employer  un  peu  moins  de  sirops  ;  mais  cela 
n’aurait  eu  qu’une  importance  secondaire.  En 
effet,  en  admettant  que  j’eusse  adopté  un  véhi¬ 
cule  plus  fluide,  les  extraits  y  auraient,  posolo- 
giquement,  figuré  dans  les  mêmes  proportions 
parce  que  je  trouve  qu’elles  n’ont  rien  d’exa¬ 
géré  ;  l’expérience,  je  le  répète,  me  l’a  mainte 
et  mainte  fois  prouvé.  Il  est  très  rare,  en  effet, 
quê  l’hémoptysie  ne  s’arrête  pas  après  la  seconde 
cuillerée  ;  au  delà,  l’effet  nauséeux  se  déclanche 
avec  rapidité  ;  le  vomissement  de  sang  s’arrête 
et  s’il  se  reproduit  les  jours  suivants,  la  potion 
est  là,  prête„  sous  la  main. 

Qu’est-ce  que  Trousseau  cherchait,  de  suite,  à 
provoquer  chez  l’hémoptysique  ? 

Le  vomissement. 


Pourquoi  ?  Parce  que  ce  réflexe  produit,  pro¬ 
bablement,  une  constriction  générale  vasculaire 
concomitante  de  la  contraction  musculaire. 

Il  ne  m’est  pas  désagréable  d’être  du  même 
avis  que  ce  vénérable  Pontife,  dont  la  tiare, 
pour  avoir  été  dédorée  par  le  temps,  n’en  jette 
pas  moins  encore  des  feux  qui  devraient  éblouir 
les  yeux  irrités  de  certains  de  ses  infimes  con¬ 
tempteurs. 

Zoïle  n’aime  pas  l’Ipéca.  Le  professeur  Le- 
moine,  de  Lille,  ne  partage  pas  ce  dégofft.  Bien 
plus,  il  reconnaît,  à  cette  rùbiacée,  une  action 
hémostatique,  absolument  remarquable. 


Et  il  formule  : 
Poudre  d’ipéca, 
Sirop  d’Ipéça  ,, 
Sirop  diacode , , 


8  grammes 
•ââ  30  grammes 


Par  cuillerée  à  dessert  jusqu'à  production 
d’effet  nauséeux. 


Donc,  Trousseau,  Lemoine,  Bonjean  et  autres 
Robin  sont  du  même  avis  :  provoquer  le  vomis^ 
sement  ou  l’état  nauséeux  ;  Zoïle  renâcle,  il  a 
mieux  dans  son  sac. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  terminer  cet  arti- 
culet  sur  une  note  fâcheuse  ou  sur  une  phrase 
agressive. 

Dans  le  Journal  des  praticiens  du  2  septem¬ 
bre  1911,  n°  35,  page  556,  un  de  nos  distingués 


Cancers,  Tuberculoses 

et  Maladies  déminéralisantes  :  Arthritisme,  Entérites  chroniques, 
Dyspepsies,  Affaiblissement  du  Système  nerveux 

TRAITEMENT  par  : 
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confrères,  M.  le  D'  Laun'ois,  parlant  du  traite¬ 
ment  des  hémoptysies,  chez  les  tuberculeux, 
préconisait  l’emploi  des  opiacés  pour  diminuer 
la  toux,  des  vomitifs  —  ipéca  —  comme  médi¬ 
cament  d’urgence,  surtout  dans  les  hémoptysies 
de  début,  impressionnantes  et  brusques,  mais 
il  constatait  que  l’action  de  l’ergotine  était  niée 
par  nombre  d’auteurs  et  que  la  posologie,  quant 
aux  vomitifs,  était  des  plus  variables  et  des 
plus  disputées.  Je  reparlerai,  du  reste,  un  jour 
de  l’ergotine. 

Tout  cela  est  vrai,  tout  cela  est  juste.  Et  c’est 
pourquoi  nous  devons  être  réservés  et  sobres 
dans  nos  critiques  :  l’erreur  d’aujourd’hui  peut 
devenir  la  vérité  de  demain  et  vice-versa.  Il  est 
vrai  que  la  vie,  c’est  le  mouvement,  le  combat, 
la  lutte.  C’est,  en  ce  qui  concerne  celle  deTesprit, 
la  polémique,  les  opinions,  les  idées,  le  paradoxe, 
et  la  discussion,  la  critique.  Seul  le  moine,  dans 
sa  cellule  austère,  trouve  le  silence  et  la  paix. 
Mais  il  est  loin  du  bruit,  loin  des  hommes,  loin 
de  la  société  :  Mundum  elongavit,  fugiens  et 
mansit  in  solitudine. 

D'  Gai.and  (de  Cambrai). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEL 

Tarif  kilométrique  de  soins  médicaux 
aux  pensionnés  de  guerre 

L’arrêté  interministériel  du  6  juin  1921,  fixant 
le  tarif  des  indemnités  de  déplacement  aux¬ 
quelles  peuvent  avoir  droit  les  médecins  appe¬ 
lés  à  donner  des  soins  à 'domicile  aux  bénéfi¬ 
ciaires  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919 
est  complété  comme  suit  ; 

2'=  Pour  les  déplacements  par  tous  autres 
moyens,  le  tarif  par  kilomètre  effectivement 
parcouru  est  le  suivant  ; 

1  fr.  dans  les  départements  ci-après  :  llle-et- 
Vilaine,  Haute-Saône,  Loire-inférieure,  Deux- 
Sèvres,  Mayenne. 

(15  septembre  1921). 

(J.  O.,  20  septembre 


HYDROLOGIE 

Le  XV®  Voyage  d’Eludes  médicales. 

Le  V.  E.  M.  à  Vichy  et  à  Châtel-Guyon. 

Le  15®  voyage  d’études  médicales  (Le  V.E.M. 
ainsi  que  le  désigna  aussitôt  notre  goût  moderne 


LB  CONCOURS  MÉDICAL 


XXXIX  —  2729 


2^x>21. 


des  abréviations),  fondé  en  1899,  grâce  à  l’initiative 
du  Professeur  Landouzy,  assisté  du  docteur  Carron 
de  la  Carrière,  vient  de  visiter  les  stations  tKermales 
et  climatiques  du  èentre  de  la  France  sous  la  direc¬ 
tion  du  profésseur  Paul  Carnot. 

'  Il  était  composé  de  plus  de  160  médecins  dont 
la  moitié  était  formée  d’étrangers,  Belges,  Suisses, 
Italiens,  Roumains,  Danois,  Anglais,  Hollandais, 
Alsaciens,  Espagnols  et  Catalans,  etc. 

Venant  de  Fougues  et  de  Bourbon-1’ Archambault, 
il  est  arrivé  le  6  septembre  à  V iciiv,  en  train  spécial. 
Il  a  été  reçu  à  la  gare  par  M.  Baugnies,  adminis¬ 
trateur-délégué  de  la  Compagnie  Fermière,  M. 
Normand,  secrétaire  général  de  la  Compagnie,  M. 
le  docteur  Deléage,  président  et  les  délégués  de  la 
Société  des  Sciences  Médicales,  MM.  les  docteurs 
Haller  et  Aimard. 

Peu  après,  les  visiteurs,  qui  comprenaient  plu¬ 
sieurs  doctoresses  et  quelques  autres  dames,  femmes 
ou  filles  de  médecins  français  et  étrangers,  étaient 
conduits  à  l’établissement  thermal  dont  ils  purent 
admirer  à  loisir  les  installations  uniques  au  monde, 
et  où  ils  entendirent  les  savantes  conférences  faites 
par  le  professeur  Carnot,  le  professeur  Rathery  et 
M-.  le  docteur  Deléage. 

Le  soir,  les  médecins  assistèrent  au  Grand  Casino 
à  la  représentation  de  Rigoletto  donnée  en  leur  hon¬ 
neur. 

La  journée  du  lendemain  ne  fut  pas  moins  remplie. 
Dans  la  matinée,  visite  détaillée  des  ateliers  d’em¬ 


bouteillage  et  d’expédition,  de  la  pastillerie,  et  de  la 
nouvelle  blanchisserie,  en  un  mot  de’toutes’ces  ins¬ 
tallations  que  la  Compagnie  Fermière  a  su  porter 
au  plus  haut  degré  de  perfection  moderne,  et  qui 
font  vraiment  honneur  à  l’initiative,  à  l’intelligence 
pratique  et  au  dévouement  de  ceux  qui  se  sont 
d-onné  pour  tâche  de  faire  de  Vichy  une  station  hy¬ 
drominérale  modèle. 

A  la  suite'de  ces  visites  un  déjeuner  fut  offert  par 
la  Compagnie  Fermière  à  l’Hôtel  Carlton. 

Au  champagne,  la  série  des  toasts  (il  n’y  en  eut 
pas  moins  de  quinze)  fut  ouverte  par  M.  Baugnies, 
auquel  succédèrent  le  professeur  Carnot,  le  docteur 
Le  Moignic,  commissaire  du  Gouvernement,  le 
professeur  Rathery,  le  professeur  Sanarelli;  de 
l’Institut  d’hygiène  de  Rome.  Chaque  délégation 
étrangère  tint  d’ailleurs  à  exprimer  et  son  admi¬ 
ration  pour  l’organisation  parfaite  de  la  station  et 
sa  reconnaissance  à  ses  hôtes.  Bientôt  cette  admira¬ 
tion  locale  se  généralisa,  monta  vers  la  France  tout 
entière,  vers  ce  pays  que  la  guerre  sanctifia,  si  l’oû 
peut  dire,  et  dont  l’héroïque  épopée  a  laissé  dans  les 
esprits  étrangers  un  inoubliable  souvenir,  en  même 
temps  qu’une  estime  profonde.  Parmi  les  plus  cha¬ 
leureux,  signalons  le  toast  de  la  délégation  danoise. 
A  ce  moment,  l’émotion  gagna  tous  les  assistants. 
Et  ce  fut  vraiment  un  beau  spectacle  impressiqn- 
j  nant  et  réconfortant  que  d’entendre'ces  étrangers, 
ces  intellectuels  venus  de  tous  les  points  du  globe, 
I  célébrer  à  l’envi  l’anniversaire  de  la  victoire  de  la 
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Marne,  et,  dans  un  irrésistible  élan,  entonner  la 
Marseillaise.  Quelle  revanche  du  fameux  memp^ 
randum  des  intellectuels  Allemands. 


Le  8  septembre,  le  train  spécial  amenait  le  V. 
E.M;  à  Chatel-Guyon,  où  il  était  reçu  par  M. 
Genestier,  maire,  M.  le  D''  Reboul,  président  de  là 
Société  des  médecins,  et  la  plupart  de  ses  confrères, 
M.  le  Dr  Duchesne,  secrétaire  général  de  la  Société 
des  Eaux  minérales.  M.  le  Dr  Aine,  président  du 
Syndicat  d’initiative,  M.  Dissat,  président  du  Syn¬ 
dicat  des  Hôteliers,  etc. 

■  La  caravane  se  rendit  directement  au  théâtre  on 
le  professeur  Carnot  exposalumineusement  en  quel¬ 
ques  mots  les  indications  principales  des  eaux  de 
cette  station  :  toutes  les  affections  de  l’intestin,  toutes 
les  perturbations  fonctionnelles,  aussi  bien  celles 
qui  se  caractérisent  par  l’atonie  que  celles  qui  se 
traduisent  par  le  spasme,  atonie  et  spasme  étant 
d’ailleurs  le  plus  souvent  associés  chez  le  même  ma¬ 
lade,  toutes,  sauf  le  cancer,  la  tuberculose  et  les 
affections  aiguës,  fébriles. 

-  M.  le  Dr  Reboul  compléta  cet  exposé  par  la  des¬ 
cription  et  les  effets  du  traitement  thermal  tel 
qu’il  est  généralement  institué. 

La  visite  du  Parc,  des  sources  et  des  établissements 
commençait  ensuite  et  laissait  aux  V.E.M.  istes 
l’impression  d’un  outillage  complet  et  perfectionné, 
permettant  un  emploi  judicieux  de  l’eau  thermale 
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dans  toutes  les  modalités  que  réclament  lés  espèce^ 
cliniques. 

Un  déjeuner  de  300  couverts  réunissait  ensuite 
la  caravane  ,à  l’Hôtel  du  Parc  et  des  Princes  sous  iâ 
présidence  de  M.  Çlémentel,  sénateur,  ancien 
ministre.  -  - 

Au  champagne,  M,  le  iriaire  de  Châtel-Guyon 
porta  la  santé  du  V,  E,  M.  Le  médecin  qui 
représentait  la  Société  des  Eaux  exalta  les  mé¬ 
rites  personnels  du  profésseùr  Carnot  et  profita 
de  la  circonstance  pour  réclamer  énergiquement 
l’intervention  de  M.  Çlémentel  et  de  tous  ses  oojlè- 
gues  du  Parlement  contre  la  scandaleuse  proga- 
gande  française  en  faveur  de  Wiesbaden  et  des 
stations  rhénanes.  M.  le  Df  Reboul  expliqua  aux 
convives  le  mécanisme  des  régimes  alimentaires 
dans  les  hôtels  de  Châtel-Guyon.  Après  quelques 
mots  chaleureux  de  remerciement  du  Directeur  du 
V.E.M,;  M.  Çlémentel  fut  vigoureusement  applaudi 
quand  il  félicita  â  son  tour  M.  Carnot,  le  descen¬ 
dant  du  <(  Père  la  Victoire  »,  de  son  heureuse  ini¬ 
tiative  et  quand  il  prit  l’engagement  de  défendre 
âprement  là  cause  de  l’hydrologie  française. 

Après  avoir  entendu  un  magnifique  concert  sous 
les  frais  et  délicieux  ombrages  du  Parc,  le  V.E.M. 
reprit  le  'train  pour  se  rendre  à  Royat,  emportant  de 
cette  visite  à  Antéropohs,  ainsi  que  Landouzy  avait 
baptisé  Châtel-Guyon,  une  inoubliable  impression, 
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Office  de  Renseignements  du  <(  Concours  » 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS,  Tout  abinné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  juatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  *7  j,i.v  ,  , 

Le  priXt  des^  insertiabi  supplémentaires  est  fixé  à 
a  fr.  So1d  ïigne-,  >qài^t  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  <<« _-Gpnbours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  yeAer  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  GoNCOtHi'MâDtCÀL,  Paris  iSj-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


K"  'IVfi.  —  Reprendrais  rayon  SOikni  Paris,  poste 
medical  ancien,  rapport  minimum  25.000  frs.  r  ■ 
i\'"  477.  —  Étudiant  est  demandé  comme  assistant 
service  de  nuit  et  dispensaire.  S’adresser  Dr  Roblot, 
39,  bd  Magenta,  de  2  à  4  h. 

N»  478.  —  A  vendre  voiturette  Lion  Peugeot.très 
bon  état  marche,  faire  offre,  timbre  pour -réponse.,  Dr 
Lortliiers,  Wizernes  (P.-det-C.)  , 

A»'  479.  —  A  vendre  table  d’examen  et  d'opération 
neuve  cause  double  emploi.  Falconnet;  58  av.  Malakolï. 

N“  480.  —  Le  Dr  Omiecinski  à  Fàremoutiers  (S.-et-M.) 
achèterait  d’occasion  petite  bouteille  Magondeaux  en 
bon  état.  . , 

:  N»  481.  Auto  Crespelle  1920,état  de  neuf, 12-15  HP 
4  places  à  vendre  au  plus  offrant  au-dessus  de  15.000 
frs.  Dr  Merlier,  60,  rue  Pelet,  Alfortville  (Seine). 

N"  482.  —  .léune  docteur  demande  occupation  dans 

clinique  médicale  à  Paris. . 

483.  —  .Jeune  médecin, très  au  courant  médecine 


.  et  chirurgie  générales,  achèterait  bonne  clientèle  à  Paris, 
partie  comptant. 

N”  484.  —  A  vendre  conduite  intérieure  Zèbre,  fin 
1920,  état  neuf,  éclair,  et  d_ém.  élect..  Dr  Mabillei  La 
Rochelle. 

N“  485.  —  Poste  à  céder  dans  banlieue  immédiate 
très  grande  ville  méditerranéenne.  Gros  rapport  et 
gros  avenir.  S’adresser  Brèitel  et  Goret,  1  rue  Dante. 
Paris. 

N“  186.  -  Poste  ville.  Rapp.  55;  000  fr.  env.  Belle 
clientèle.  Arrangements  pour  indemnité. 

N”  487.  —  Cocker  blanc  noir,  4  mois,  santé  superbe, 

'  de  parents  exi  ra.,  l-ixcellentes  dispositions  pour  la  cha.s.sc.'" 


CORRESPONDANCE 


A  propos  du  scandai  ?  de  Wiesbaden.  t 
La  didense  de  l’induslrie  Iheririalo 

fi’ançaise.  . f 

J’ai  iu  avec  beaucoup  d’intérêt  vôtre  note  concer-_ 

,  nànt  les  villes  d’eaux  allemandes.  J’ai  lu  aussi  clans 
;  d’autres  feuilles,  les  protestations  de  divers  syndi¬ 
cats  hôteliers .  ; . .  Ne  croyez- vous  pas  cependant  que 
'  dans  l’espèce  ces  protestations  resteront  sans  effet  ? 
Car -nous  sommes  devant  un  fait  brutal  :  tous  les 
Français  qui  ont  été  dans  ces  stations  çn  ont  été  en¬ 
chantés  et  sont  pour  elles  la  meilleure  des/réclames. 
Ils  y  ont  trouvé  des  installations  parfaites,  une  hy¬ 
giène  bien  comprise,  du  personnel  prévenant  et. — 
des  prix  très  abordables.  Plusieurs  ont  retenu  des 
chambres  pour  l’année  prochaine  et  j’en  sais  qui  ont 
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été  beaucoup  mieux  traités  pour  14  fr,  à  W.  (Rhén^i’  protestons,  ce  qui  ne  saurait  être  trop  sévère- 
nie),  que  pour  90  fr.  à  B.  (France).  .  ment  qualifié.  Et  je  ne  m'en  suis  pas  fait  faute, 

^  Ne  trouverez-vous  pas  commé  moi  qu’il  y  a  mieux  personnéllement,  clans  une  circonstance  toute 

à  faire  qu’à  parler  :  agir  !  c’est-à-dire  diminuer  les  récente  où  j’ai  pu  intéresser  un  sénateur  très 

prix  d’hôtels  qui,  dans  nombre  de  stations  sont  exa-  influent  à  la  cause  de  nos  villes  d’eaux,  si  mal  dé¬ 

gérés  et  de  doter  ces'  .stations  du  confort  moderne.  fendües. 

Jusqu’ici,  les  efforts  chez  nous  se  sont  trop  spéciale-  Quoi  qu’il  en  soit,  vous  invoquez  deux  fac- 
ment  portés  sur  les  casinos  et  salons  de  jeu.  teurs  principaux  de  la  désaffection  des  Fran- 

Si  elle  ne  fait  pas  un  effort  immédiat,  rhôtellerié  çàis 'qnvers  les  sources  françaises  :  les  tarifs  des 
française  aura  laissé  passer  une  occasion  unique  d’at-  hôtels,  prohibitifs,  et  l’inconfort  des 

tirer  à  elle  la  clientèle  de  tous  les  pays  du  monde.  installatiôhs  thermales  proprernent  dites. 

Je  ne  fais  qu’effleurer  un  sujet  bien  vaste  ;  je  vou-  Il  n’y  a  aucune  comparaison  à  faire,  stricte- 
drais  seulement  que  ma  lettre  ouvrît  une  discussion  ment,  entre  les  prix  français  et  les  prix  aile- 

sur  cette  question  qui  intéresse  au  premier  chef  notre  mands,  ceux-ci  étant  influencés  unicjuement  par 

profession.  D'  D.  le  change  qui  nous  est  des  plus  favorables.  Que 

Réponse  Frajiçais,  dominés  par  cette  considération, 

n’hésitent  pas  à  porter  leur  argent  de  l’autre 
Si  vous  connaissez  des  malades  qui  ont  été  sa-  côté  du  Rhin,  je  vous  laisse  le  soin  d’apprécier 
tisfaits  de  leur  séjour  dans  les  stations  rhénanes,  leur  singulière  conception  do  leurs  devoirs  pa- 
ainsi  que  vous  nous  le  dites,  il  en  est  d’autres,  triotiques. 

m’a-t-on  affirmé, qui  en  sont  revenus  désenchan-  J-  Mais,  faisant  abstraction  de  ce  côté  relatif  de 
tés,  ayant  été' copieusement  estampés.  ,  la  qüestiqp,  et  en  n’envisageant  les  tarifs  hôteliers 

Mais  la  question  n’est  pas  là.  Que  l’Allemagne  ■,  qu’àti  fiomt  de  vue  absolu,  croyez- vous,  réellement 
fasse  de  la  propagande  en  faveur  de  toutes  ses  ''  '  qu’ils  aient  été  cette  année  partout  tellement 
industries,  c’est  son  droit.  Mais,  que  des  organi-  exagérés  ?  Je  connais  bien  une  ville  d’eaux  du 
satiôns  françaises,  des  personnalités  officielles  Plateau  Central  où,  pour  une  moyenne  de  25  à 
françaises  se  permettent,  aient  le  cynisme  et  30  fr.  par  jour,  on  pouvait  prendre  pension  dans 
l’insconscience,  de  patronner  cette  propagande,  un  bon  hôtel  de  second  ordre.  Sans  doute,  les 
voilà  ce  qui  est  inadmissible,  ce  contre  quoi  nous  Palaces  ont-ils  été  hors  de  prix,  mais  la  clientèle 
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moyenne  ne  les  fréquente  pas,  ou  si  elle  en  veut, 
elle  doit  s’attendre  à  payer  très  cher. 

Songez  aussi  aux  charges  de  toute  nature  qui 
pèsent  sur  l’industrie  hôtelière.  Un  chef  de  cui¬ 
sine,  dans  les  maisons  moyennes  auxquelles  je 
fais  allusion,  se  payait,  cet  été,  1.100  francs  par 
mois.  Notez  que  je  ne  cherche  pas  à  défendre  le 
mercantilisme,  que  je  sais  stigmatiser  quand  je  le 
rencontre  ;  notez  aussi  que  je  n’ai  aucun  intérêt 
personnel  dans  un  hôtel  quelconque.  Je  vous 
livre  les  résultats  des  enquêtes  que  j’ai  faites, 
ému  par  des  récriminations  qui  me  sont  venues 
aux  oreilles, et  dont  j’ai  voulu  vérifierle  bien  fondé. 

En  ce  qui  concerpe  enfin  les  installations  ther¬ 
males  elles-mêmes,  ce  n’est  un  secret  pour  per¬ 
sonne  que  les  Allemands  nous  ont  toujours  été  de 
beaucoup  supérieurs;  Nous  possédons  cependant 
quelques  stations  qui  peuvent  soutenir  heureu¬ 
sement  la  comparaison  :  Vichy  par  exemple. 
Mais,  j’admets  que  c’est  une  exception. 

Croyez- vous  que  l’industrie  thermale  est,  en 
France,  protégée  comme  elle  le  mérite  ?  Savez- 
vous  qu’une  taxe  de  0,10  est  perçue  par  l’Etat 
sur  toute  bouteille  qui  sort  d’un  établissement  ? 
Savez-vous  que  les  Eaux  Minérales  supportent 
un  tarif  ferroviaire  qui  en  augmente  le  prix  de 
vente  dans  des  proportions  énormes,  25  %  envi¬ 
ron  ?  .Savez-vous  la  lourdeur  des  impôts  qui 
écrasent  les  Compagnies  thermales  ?  Telle  sta¬ 
tion  qui  reçoit  environ  8.000.  à  10.000  malades 


par  saison,  en  paye  pour  plus  de  60.000  francs, 
par  an. . . 

Les  spurces  hydrominérales  sont,  en  France, 
plus  nombreuses,  plus  abondantes,  plus  variées 
dans  leur  minéralisation  et  dans  leurs  indications 
que  partout  ailleurs  au  monde.  Elles  représen¬ 
tent  un  capital  fabuleux  qui  devrait  être  d’un 
rapport  considérable.  Pour  cela,  il  importe  de 
les  mettre  en  valeur,  de  perfectionner  l’outillage 
qui  en  permet  l’utilisation,  de  doter  les  étahlis- 
sements  du  confortable  matériel  et  du  personnel 
éduqué  qui  pourront  les  mettre  hors  de  pair. 

.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  est  indispensable 
qu’on  les  aide,  au  lieu  de  les  étrangler.  Et  c’est  à 
l’Etat  de  montrer  l’exemple,  en  se  souvenant  de 
l’apologue  de  la  Poufe  aux  œufs  d’or. 

Il  faut  également  que  tous  les  modes  d’activité 
qui  existent  côte  à  côte,  dans  une  ville  d’eaux, 
pratiquent  l’union  la  plus  sacrée  et  la  plus  intime, 
Au  lieu  de  se  critiquer  les  uns  les  autres,  il  faut 
qu’ils  se  soutiennent  ;  que  municipalités,  hôte¬ 
liers,  commerçants,  médecins  et  compagnies 
thermales  vivent  en  complète  harmonie,  met¬ 
tent  leurs  efforts  en  commun  et  les  dirigent  sy¬ 
nergiquement  vers  le  même  but. 

Il  y  a  certes  beaucou  p  à  faire.  Mais  ce  n’est  pas 
en  favorisant  les  organisations  allemandes  que 
nous  donnerons  aux  nôtres  le  lustre  qui  leur  fait 
en  partie  défaut. 

Je  répète  que  les  Français  qui,  quelques  avan- 
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tageS  qu’ils  y  aient  pu  tencdntfer,  ont  été  faire 
des  séjours  et  des  cures  en  Rhénanie,  sont  de 
mauvais  Français,  des  traîtres  qui  donnetit  ainsi 
à  leur  mère  des  coups  de  poignard  dans  le  dos. 

G.  Duchësne. 


Un  traitement  du  paraphimosis. 

La  petite  observation  suivante  pourrait  être  inté¬ 
ressante  au  point  de  vue  pratique  et  de  la  simplicité 
du  traitement. 

II  y  a  une  dizaine  jours,  j’ai  été  appelé  auprès  d’un 
garçon  de  13  ans  qui  était  atteint  d’un  paraphimosis 
typique  avec  ses  bourrelets  muqueux  et  cutanés  et 
l’anneau  de  striction,  accompagné  d’un  état  fébrile 
léger,  d’agitation  et  de  quelque  délire.  Les  deux 
régions  inguinales  étaient  envahies  d’un  semis  gan¬ 
glionnaire.  ; 

Àu  lieu  de  recourir  aux  procédés  classiques  de  pé¬ 
trissage,  de  malaxations  ou  de  compressions  forcées 
de  la  verge,  j’ai  fait  tout  simplement  une  petite  inci¬ 
sion  au  bistouri  sur  le  bourrelet  muqueux,  après 
avoir  badigeonné  la  surface  tuméfiée  d’une  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  centième. 

J’ai  fait  ensuite  un  enveloppement  humide  avec 
une  solution  au  sublimé  à  0,25  pour  1.000 

Au  bout  de  8  jours  de  ce  traitement,  tout  est 
reniré  en  ordre  et  l’enfant  est  complètement  guéri. 

Dr  Hovnanian. 


Calciil  d’impôts  sui*  les  revenus. 

Je  vous  envoie  des  feuilles  d’impôt  reçues  ce  matin 
et  qui  me  paraissent  exagérées.  Én  1917,  j’étais  mobi¬ 
lisé  dans  un  régiment  avec  2  galons  jusqu’en  mars 
et  3  galons  jusqu’à  ma  démobilisation.  De  plus,  je 
suis  marié,  et  je  ne  vois  portée  aucune  déduction 
pour  charge  de  famille. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  me  faije  savoir 
au  plus  tôt,  si  je  ne  suis  pas  surtaxé  et  si  je  dois  faire 
une  réclamation.  Pour  l’impôt  sur  les  traitements 
(revenus  réalisés  en  1918), il  me  semble,  à  mon  compte 
que  je  ne  devrais  que  dans  les  70  fr.  environ  au  lieu 
de  107  fr.  68. 

Dr  X. 

Réponse. 

Apres  examen  de  vos  feuilles  d’impôts,  nous 
avons  dû  reconnaître  que  vous  n’étiez  pas  sur¬ 
taxé,  en  admettant,  bien  entendu,  les  revenus 
imposables  comme  conformes  à  la  réalité,  et  sans 
doute  à  vos  déclarations.  Vous  ne  faites  d’ailleurs 
.aucune  objection  sur  ce  point. 

Voici  les  éléments  des  calculs  ; 

Impôts  sur  les  traitements  au  titre  de  l’année 
1918. 

Revenu  imposable .  4.200  fr. 

A  cette  époque,  cette  catégorie  de  revenus 
était  exempte  d’impôt  à  concurrence  de  1.500  fr.  ' 
dans  les  communes  de  moins  de  10.001  habitants. 


La  différence  entre  1.500  et  5.000  fr.  était 
comptée  seulement  pour  moitié. 

Le'  revenu  taxable  était  donc  de  moitié  de 
4.200  —  1.500,  soit  moitié  de  2.700,  ou  1.350 
(somme  portée  à  la  2®  colonne  de  ravertissement) 

Au  taux  de  3,75  %  alors  applicable,  le  mon¬ 
tant  net  de  l’impôt  est  bien  de  50,63. 

Impôt  sur  les  traitements  au  titre  de  l’année 
1918. 

Mêmes  exonérations  et  même  taux. 


Revenu  imposable .  6.120  fr. 

Revenu  taxable  ; 

1°  Moitié  de  la  différence  entre 
1.500  et  5.000,  soit  moitié  de  3.500  1.750fr, 

2“  Revenu  dépassant  5.000 .  1 .120  fr. 

Total .  T870  fr. 


-  (Colonne  2  de  l’avertissement),  soit  à  3,75  %, 
107  fr.  63.  : 

Impôt  général  sur  le  revenu  réalisé  en  1918. 

Revenu  net .  6.200  fr. 

Déductions  (à  cette  époque). 

Situation  de  famille  (marié)  2.000  f  r. 

■  Minimum  exonéré .  3.000 fr. 

-  5.000  fr.  5.000  fr. 

Révenu  taxable  .  1.200  fr. 

Soit  à  1,50  %,  taux  alors  applicable,  18  fr.  plus 


majoration  de  1,10  (1,80)  pour  défaut  de  déclara¬ 
tion. 

Impôt  sur  les  bénéfices  de  votre  profession  ré.a- 
lisés  en  1920. 

Bénéfices  imposables .  6.980  fr.  . 

Pas  d’impôt  jusqu’à  4 . 000  fr.  si  le  contribuable 
habite  une  commune  de  50.000  habitants  et  au- 
dessous. 

La  fraction'  comprise  entre  ce  minimum  et 
8 . 000  est  comptée  pour  moitié. 

Donc,  vous  payez  sur  moitié  de  6.980-4.000,  ou 
de  2.980,  soit  sur  1.490  fr. 

A  6  %,  taux  actuel,  l’impôt  est  bien  de  89,40. 

Il  n’est  fait,  sur  ces  divers  impôts,  aucune  dé¬ 
duction  pour  charges  de  famille  pour  un  contri¬ 
buable  marié.  Ne  sont  considérés  comme  person¬ 
nes  à  la  charge  du  contribuable  que  ses  a,scen- 
dants  ou  ceux  de  son  conjoint,  s’ils  sont  âgés  de 
plus  de  70  ans  ou  infirmes,  ses  descendants  et  les 
enfants  qu’il  a  adoptés  ou  recueillis,  s’ils  sont 
âgés  de  moins  de  21  ans  ou  infirmes. 


Aiïplioalioii  du  Taiûî  Bcetou. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  me. faire 
connaître  si  le  tarif  Breton  pour  les  radiologistes  ap¬ 
partenant  à  la  deuxième  catégorie  est  net,  ou  s’il 
{Voir  la  suite  page  XXXY  21^1) 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques, 

Scrofule,  Baebitisme,  Lymphatisme,  Convalescences  diÆciles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


Reminéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 

^ixyÆaüd^ 

ntillotis  Franco  s  L.^boratoihe  do  “CH&rbon  FRAUDIN”,  Boulogne  (près  Paris). 
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PAR 

LA  REIflE  DE  VAüS 

(Eau  naturallB,  carbo-gazeuse,  bicarbonatée  mixte,  moyennement  minéralisée,  [3  gr.  21]) 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


PREMIÈRE  ENFAIXCE 


ADULTES 


Diarrhée  estivale, 
Diarrhée  verte,  Gastro-entérite, 
Choléra  infantile. 


NOÜVEAU-NÉS. 

Accidents  aigus  :  Diète  hydrique 
exclusive  réalisée  avec  la  Reine  de 
Vais  prise  par  cuillerées  à  soupe, 
pure  et  Iroide,  toutes  les  heures, 
pendant  24  à  48  heures  au  maximum. 


ENFANTS  AU-DESSOUS  DE  SIX  MOIS 

Même  méthode  :  un  demi- biberon 
de  Beine  de  Vais  toutes  les  deux 
heures. 

Reprise  de  l’alimentation  lactée  : 
Commencer  par  une  cuillerée  à 
soupe  de  lait  dans  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais.  Augmenter  gra¬ 
duellement  la  proportion  de  lait, 
par  cuillerées  à  soupe . 


Dyspepsies,  Gastrite, 
Infections  gastro- intestinales. 
Lithiase  biliaire, 

(dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  de  cure  :  un  verre  de  Reine 
de  Vais,  pure  et  froide,  toutes  les 
heures,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
alimentation,  pendant  un  à  deux 
jours,  dans  les  états  aigus. 

Etats  chroniques  :  Un  verre  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 

Eau  de  régime  :  au  repas,  pure  ou 
additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc. 


Maladies  infectieuses  ; 
Fièvres  typhoïdes 

et  paratyphoïdes. 
Grippe 

Comme  boisson  par  doses  de 
100  gr.  jusqu’à  concurrence  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 

et  neuroarthritique 

Véhicule  des  médicaments  indi¬ 
qués,  selon  les  cas  :  Arsenic  (Arsé- 
niate  de  soude.  Liqueur  de  Fowler), 
lodures  alcalins.  Bromures  alcalins, 
Poudres  alcalines,  poudre  de 
Ferrier... 


L’Eau  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  chet  tous  les  marchands  d’Eaux  et  dans  les  dépôts  de  la 
C(«  fermière  de  Vichy.  On  peut  également  s’adresser  à  M.  CH  AMPETIER  A  VÂLS-LES-BAINS  (Ardèche). 


ANTI-ASTHWATIPUE 

DEHECKEL^^riiflr 


ECHANTILLONS 


L'EXCITATION  DU  PNEUMO* 
A  S  TRIQUE  SPASME  LES  BRONCHES, 
^T  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI.  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
DE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  l'ACTION 
pu  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  &  le  SPASME  CESSE 


UNE  NOUVEAUTE  THERAPEUTIQUE 


NTRA-VEINEUX 


SOUS-CUTANE 


ÉCHANTILLONS-. 
A-MILLB'T.  CONCES.SIONNAfRE 

IRIHIlIflItlf 
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Les  Assemblées  Générales  Annuelles  de  la  Mutualité  Paniiliâle  du  Gorïfs 
Médical  français,  du  Sou  Médical  et  de  la  Société  Civile  du  Concours  Médical,  sont  fixées  au 
dimanche  20  novembre  1921 . 

Le  iieüj  l’horafre  et  l’ordre  du  joUr  de  chacune  d’elles  seront  publiés  nltéfieiirement. 


PROPOS  DO  JOUR 

Ufl  avant-goût  de  ce  quepeui  être  la  médecine  d’Efat.  L’adjudicalinit  des  soins 
medicaux  par  rAdminislratien  militaire.  Une  fantastique  ednvenlion. 


Nous  étions  tentés  de  croire  que  le  contact 
intime  des  militaires  et  des  civils  durant  la 
guerre  aurait  changé  la  mentalité  des  autori¬ 
tés  de  l’année,  que  notamment,  dans  l’ admi¬ 
nistration  militaire,  on  cesserait  de  considé¬ 
rer  la  santé  des  liommes  comme  une  valeur 
sensiblement  inférieure  à  celle  des  chevaux 
et  des  mulets  et  analogue  à  celle  des  effets 
,  d’habillements  et  de  couchage,  nous  ne  disons 
pas  d’armement.  Il  n’en  est,  hélas  !  rien.  Le 
même  esprit  continue  à  régner  dans  les  bu¬ 
reaux  militaires. 

Nous  avions  à  diverses  reprises  protesté 
autrefois  contre  la  coutume  qu’avaient  cer¬ 
tains  établissements  de  la  guerre  (notamment 
à  Tarbes)  de  mettre  en  adjudication  les  soins 
médicaux  et  le  contrôle  des  malades  de  leur 
personnel. 

I  Nous  jugions  que  cette  coutinne  était  outra- 
'  géante  pour  ce  persojinel  et  offensante  pour 
I  le  corps  médical.  En  dépit  de  nos  protesta¬ 
tions  et  des  modifications  que  la  grande 
guerre  aurait  dû  apporter  dans  Tannée,  les 
mêmes  errements  persistent. 

Le  Bulletin  du  syndicat  des  médecins  de 
lu  Seine  publie,  sous  le  titre  à’ Une  fantastique 
Circiita're,  le  factum  envoyé  par  Z’iî/î/re/Jd/  géné¬ 
ral  de  matériel  d' aérosiation  militaire,  annexe 
du  service  technique  de  l’aéronautique  de  Meu- 
:  don,  aux  médecins  de  Moudon,  Issy  et  Gla- 

mart. 

I  Ce  factum  est  le  libellé  d’une  convention 
qui  a  dû  être  passée,  en  exécution  de  Tartiole 
2  de  l’instruction  du  8  avril  1913  pour  Tapj)li- 
cation  de  l’article  19  du  décret  du  26  février 
1891,  entre  l’administration  de  la  guerre,  re¬ 
présentée  par  M.  le  capitaine  Tixier,  directeur 
de  TE.  G. M.  A. et  le  docteur  en  médecine  quia 
bieuvoolu  soumission  lier  au  chiffre  le  plus  bas. 


Les  obligations  pour  le  médecin  consistent 
à  assurer  le  service  médical  des  établisse¬ 
ments  du  service  technique,  à  traiter  lesmalar 
des  internes  et  externes,  à  pratiquer  les  opé¬ 
rations  chirurgicales  à  Tétablissement  ou  au 
domicile  des  malades,  qüeÜe  que  soit  l’origine 
à  laquelle  il  y  ail  lieu  d’attribuer  lés  maladies  et 
les  blessures. 

L,es  personnes  ayant  droit  aux  soins,  sont 
normalement:  iole  personnel  civil  des  établis¬ 
sements,  2®  les  militaires  détachés  à  la  garde 
de  ces  derniers  jusqu’à  leur  évacuation  sur 
Tiiiftrmerie  de  leur  corps  ou  uii  hôpital  mili¬ 
taire,  .3°  exceptionnellement,  les  personnes 
étrangères  aux  établissements  victimes  d’uiie 
exiilosion  (art.  3). 

1,0  rôle  des  médecins  (art.  4)  est  à  la  fois 
celui  du  médecin  traitant^et-  du  médeciu,  de 
contrôle.  A, ce  dernier  titre  le  médecin  doit 
pi'évenir  et  empêcher  les  abus  et  signaler  au 
chef  de  l’élablissemenües  ouvriers  qui  s’eu  sont 
rendus  coupables. 

Le  service  comporte  (art.  5)  les  consulta¬ 
tions  à  rétablissement,  les  visites  à  domicile, 
la  rédaction  des  ordoniianees  médicales  ré¬ 
glementaires,  les  soins  immédiats  aux  ouvriers 
blessés  dans  un  accident  du  travail el  leur  envoi 
éventuel  à  l’hôpital  (art.  18  de  l’iustructiou  G), 
l’envoi  dans  un  établissement  de  l’assistance 
publique  des  ouvriers  qui  doiv&nt  subir  une 
opération  chirurgicale  qui  ne  peut  être  faite 
à  leur  domicile  (art.  18  de  T  instruction  C), 
l’envoi  des  ouvriers  dans  les  stations  d’eaux 
minérales,  Tétablissement  des  certificats 
techniques,  ki  tenue  des  pièces  et  registres 
réglementaires,  la  préparation  des  demandes 
trimestrielles  de  matériel  et  de  médicaments, 
ia  rédaction  du  rapport  annuel  sur  l’état 
sanitaire,  la  présence  aux  visites  médicales 
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d’admission  et  à  celles  réclamées  par  les  ou¬ 
vriers  licenciés,  l’assistance  aux  réunions  sur 
convocations,  adressées  par  le  Président  de 
la  Commission  d’administration  de  la  masse 
d’assistance,  pour  fournir  toutes  les  explica¬ 
tions  sur  le  fonctionnement  du  service. 

La  consultation  a  lieu  tous  les  iours,  sauf  le 
dimanche  et  les  jours  fériés  à  l’établissement 
annexe  (Bat.  A.). 

Les  visites  à  domicile  sont  limitées  au  terri- 
ioire  des  communes  de  Meudon,  Issy  et  Clamait. 
Demandées  avant  dix  heures  du  matin,  elles 
doivent  être  faites  le  jour  même  ;  après  dix 
heures,  au  plus  tard  dans  la  matinée  du  len¬ 
demain.  En  cas  d’urgence,  le  jour  ou  la  nuit, 
le  médecin  doit  se  rendre  à  l’appel  direct  des 
malades  dans  le  plus  bref  délai. 

Les  ordonnances  doivent  être  établies  par  le 
médecin  lui-même,  ne  porter  que  les  médica¬ 
ments  et  les  objets  prévus  par  le  tarif  ;  ne  pas 
dépasser  pour  chaque  article  les  quantités 
maxima  indiquées  au  tarif.  Le  médecin  doit  ho- 
n:  ologuer  les  ordonnances  provisoires  des  sages-fem- 
mrs,  remplacer  par  des  ordonnances  réglemen¬ 
taires  les  ordonnances  provisoires  qu’il  aura 
pu  rédiger  lui-même. 

Le  médecin  aura  à  établir  les  certificats 
techniques  selon  les  modèles  réglementaires, 
tenir  ou  faire  tenir  sous  sa  responsabilité,  les 
registres  réglementaires,  relatifs  au  service 
médical,  se  conformer  aux  instructions  placées 
en  tête  de  chacun  des  modèles. 

Le  médecin  rédigera  un  rapport  annuel 
sur  l’état  sanitaire,  conforme  au  modèle  no  1, 
annexe  IV  de  l’Instruction  C. 

Le  médecin  devra  procéder  aux  accouche¬ 
ments  quand  son  intervention  sera  réclamée  par 
une  sage-femme  agréée  par  V  administration, et  pré  a- 
tablement  appelée  par  l’ouvrière  intéressée. 

En  cas  d’absence  ou  d’empêchement  vala¬ 
ble,  le  médecin  devra  se  faire  remplacer  par 
un  de  ses  collègues,  préalablement  agréé  par 
le  chefde  l’établissement,  sans  qu’il  en  résulte 
aucune  charge  supplémentaire  pour  l’admi¬ 
nistration. 

L’article  16  fixe  les  honoraires.  Ils  compren¬ 
nent  une  somme  forfaitaire  (à  proposer)  par 
trimestre  pour  chaque  personne  figurant  sur 
le  contrôle  des  établissements  le  premier  jour 
du  trimestre  et  en  plus  une  indemnité  (à  pro¬ 
pose)')  pour  chaque  visite  do  nuit  et  pour  cha¬ 
que  accouciiement.  L’abonnement  comprend, 
outre  le  service  indiqué  ci-dessus,  trente-neuf 
interventions,  considérées  comme  dos  opéra¬ 
tions  de  petite  chirurgie  (parmi  eiies  ;  i’ élec¬ 


trisation,  la  s'aignée,  les  sutures,  le  cathété¬ 
risme,  les  lavages  de  l’estomac,  les  injections 
de  sérum,  la  ponction  lombaire  avec  injection, 
l’ablation  de  petites  tumeurs,  etc.,  etc.li 

Pour  les  autres  opérations,  les  prix  seront 
à  débattre  et  ne  pourront  dépasser  le  tarif 
annexé  à  l’arrêté  du30  septembre  1905, prispar 
M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie. 

La  durée  de  cette  convention  sera  de  trois 
ans  à  compter  du  pi'  octobre  1921. 

Les  frais  de  timbre  et  d’enregistrement  sont  à 
la  charge  du  titulaire,  mais  l’administration, 
généreuse,  donnera  gratuitement  les  fourni¬ 
tures  de  bureau  et  les  imprimés  nécessaires 
à  l’exécution  du  service. 

Nous  ignorons  combien  dé  médecins  de 
Meudon,  d'Issy  et  de  Clamart  ont  répondu  à 
cette  demande,  et  nous  ire  pouvons  citer  en¬ 
core  le  nom  de  Vheureux  titulaire  et  les  prix 
qu’il  a  soumissionnés. 

Mais  ce  factum  ne  manque  pas  d’intérêt  ; 

1°  Il  nous  donne  un  avant-goût  de  ce  que 
pourrait  être  une  organisation  de  soins,  faite 
par  une  bureaucratie,  analogue  à  celle  de  . 
l’aéronaulique  militaire,  dans  l’établissement 
de  l’assurance-maladie  obligatoire  projetée. 
Si  cet  exemple  prévalait,  la  vie  du  médecin 
praticien  ne  manquerait  évidemment  pas  de 
charmes. 

2°  Il  nous  montre  avec  quelle  ignorance 
l’administration  militaire  applique  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail  et  comment  elle  res¬ 
pecte  le  libre  choix  du  médecin  par  l’acci¬ 
denté,  imposé  par  la  loi. 

3°  Il  nous  indique  avec  quelle  désinvolture 
la  même  administration  militaire  se  décharge 
sur  les.  hôpitaux  de  l’assistance  publique  des 
soins  de  ses  malades  et  blessés. 

4°  Il  nous  donne  idée  de  l’énorme  travail 
bureaucratique  auquel  le  médecin,  qui  ne  sera 
pas  sans  occupation  (consultation  tous  les 
jours,  visites  sur  le  territoire  de  trois  com¬ 
munes,  réponse  aux  appels  d’urgence  de  jour 
de  nuit,  accouchements,  opérations  chirurgi¬ 
cales,  assistance  aux  visites  d'admission  et,  de 
licenciement  et  aux  demandes  de  renseigne¬ 
ments  sur  le  service),  devra  se  livrer  (ordon¬ 
nances  sur  papier  ad  hoc  avec  limites  réglemen- 
tîiires  des  médicaments  et  objets  et  de  leur 
poids,  certificats  d’après  les  modèles  prévus, 
homologation  des  ordonnances  des  sages- 
femmes,  pièces  et  registres  réglementaires, 
état  trimestriel  pour  la  demande  de  matériel 
et  de  médicaments,  rapport  annuel  sur  l’état 
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sanitaire,  mémoire  trimestriel  des  honoraires 
établi  en  double  exemplaire  dans  les  45  jours 
qui  suivent  le  trimestre,  etc.,  etc.). 

5®  Enfin  ce  factum  démontre  l’ignorance,  si 
non  la  mauvmse  foi  de  l’administration  mi¬ 
litaire  qui  prend  pour  base  inaxima  de  la 
fixation  des  honoraires  des  interventions  chi¬ 
rurgicales  le  lari j  annexé  à  l’arrêté  du  30  sep- 
levhre  1905  pris  par  M.  le  ministre  du  conimercc 
û  de  l’industrie,  qui  n’est  autre  que  l’antique 
tarif  Dubief,.  remplacé  depuis  par  le  tarif 
Breton  du  8  juillet  1920.  L’ administration  mi¬ 
litaire  veut  donc  ignorer  que  le  coût  de  la  vie 
s'est  modifié  depuis  i905.  Cependant  la  solde  j 


des  officiers  a  été,  croyons-nous,  sensiblement 
relevée. 

Nous  ignorons  si  les  syndicats  médicaux 
dont  relèvent  les  communes  d’Issy,  de  M  eudon 
et  de  Clamart  ont  laissé  passer  sans  protes¬ 
tation,  cette  convention  ayant  les  allures  d’une 
adjudication,  et  qui  est  un  outrage  au  bon 
sens,  une  insulte  au  corps  médical,  une  vio¬ 
lation  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 
Elle  ne  saurait  avoir  qu’une  excuse  :  l’igno¬ 
rance  absolue  du  bureaucrate  qui  l’a  rédigée, 
en  tout  ce  qui  •concerne  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Les  indications  aclnelics  «le  riiyslci’cctomie 
vaginale. 

Par  F.-M.  Cadenat, 

Chirurgien  des  Hôpitaux. 

Il  y  a  30  ans,  la  Société  de  chirurgie  retentis- 
tissait  d3S  discussions  d?  Pozzi  et  Segond  sur 
les  avantages  des  voies  abdominale  ou  vaginale 
dans  riiystérectomie. 

Actuellement,  la  question  semble  si  bien  jugée 
en  faveur  de  la  laparotomie,  c[ue  beaucoup  de 
chirurgiens  ignorent  riiystérectomie  vaginale. 
Des  internes  peuvent  passer  quatre  années  dans 
des  services  de  chirurgie  actifs  sans  en  voir 
pratiquer  une  seule. 

L’hystérectomie  vaginale  mérite-t-elle  vrai¬ 
ment  ce  discrédit,  et  n’en  devons-nous  conser¬ 
ver  que  le  souvenir  ?  N’est-il  pas,  même  en  1921, 
des  cas  où  elle  peut  rivaliser  et  même  l’emporter 
sur  la  laparotomie  ? 

Inconvénients  de  la  Vaginale  : 

1“  Elle  est  inélégante  ; 

2“  Elle  est  aveugle. 

Je  laisse  de  côté  l’argument  élégance,  non  que 
je  la  méprise,  mais  parce  c[ue  cette  raison  seule 
serait  insufTisante  :  l’opération  la  moins  élégante 
qui  soit,  la  prostatectomie  trans-vésicale  de 
Freyer,  est  une  de  celles  cjui  donnent  les  nieilleurs 
résultats. 

L’hystérectomie  vaginale  est  aveugle,  c’est 
exact  ;  aussi  doit-on  la  proscrire  absolument 
dans  les  cas  où  il  faut  voir  clair  et  en  particulier, 
dans  les  lésions  annexielles  inflammatoires. 


Elle  est  dangereuse  pour  un  intestin  adhérent 
et  ne  permet  pas  toujours  d’enlever  toutes  les 
parties  malades.  Pour  ma  part,  je  n’élargirai 
jamais  en  hystérectomie  vaginale  une  incision 
de  colpotomie  pour  annexite  suppurée.  Si,  mal¬ 
gré  le  drainage  du  Douglas,  les  phénomènes 
fébriles  ne  s’amendent  pas,  je  fais  une  laparoto¬ 
mie,  quitte  à  terminer  par  un  tamponnement 
à  la  Mikulicz,  comme  je  l’ai  appris  de  mon  maître 
J.-L.  Faure. 

Avantages  de  la  Vaginale  : 

1"  Elle  donne  un  minimum  de  choc  opératoire  ; 

2°  Elle  évite  aux  femmes  obèses  les  dangers 
d’une  laparotomie  : 

3°  Elle  permet  un  large  drainage  du  petit  bas¬ 
sin. 

1°  Il  faut  avoir  vu  les  malades  le  soir  d’une 
hystérectomie  vaginale  pour  se  rendre  compte 
du  peu  de  choc  que  détermine  cette  opération. 
Des  femmes  âgées,  des  malades  très  déprimées, 
conservent  après  l’intervention  le  même  pouls 
qu’avant  d’être  opérées.  Il  n’y  a,  dans  ce  sens, 
aucune  comparaison  à  faire  entre  la  vaginale 
et  la  laparotomie.  Cela  tient  d’abord  à  ce  que 
l’intervention  par  voie  basse  est  beaucoup  plus 
rapide,  et  sans  doute  aussi,  à  ce  cjue  la  cavité 
péritonéale  n’est  pas  largement  ouverte.  Quelle 
que  soit  l’explication,  le  fait  est  indéniable,  et 
c’est  là  peut-être  le  plus  grand  avantage  de  l’hy.s- 
térectomie  vaginale. 

2°  Dans  la  laparotomie,  un  des  facteurs  prin¬ 
cipaux  de  clifïiculté  et  de  gravité  opératoire  est 
le  degré  d’embonpoint  de  la  malade.  Chez  cer¬ 
taines  femmes  très  obèses,  la  moindre  interven¬ 
tion  peut  devenir  compliquée.  Ces  malades  ont 
souvent  des  organes  déficients,  un  cœur  gras,  _ 
des  poumons  emphysémateux,  des  reins  insuf- 
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flsants  ;  elles  résistent  beaucoup  moins  bien 
que  les  femmes  maigres.  Plus  tard,  quand  elles 
■se  lèveront,  elles  seront  exposées  à  faire  une 
éventrciUoii.  Par  contre,  en  général,  les  voies  infé¬ 
rieures  sont  chez  elles  élargies  et  extensibles, 
et  tel  petit  fibrome  suspect  de  dégénérescence, 
qui  eût  été  très  difficile  à  enlever  par  le  ventre, 
se  laisse  facilement  amener  à  la  vulve. 

3“  Enfin,  dans  certaines  infections  pelviennes 
à  point  de  départ  utérin,  en  partiouiier  dans  les 
pelvipéritonites  post-puerpérales,  l’hystérecto- 
mie  vaginale  permet  an  large  drainage  en  bonne 
place  et  enlève  en  même  temps  le  foyer  Initial. 

J’établis  à  ce  propos  une  grosse  différence 
entre  les  pelvi-péritonites  annexielles  qui  blo¬ 
quent  l’utérus  et  adhèrent  à  l’intestin,-  et  les  lé¬ 
sions  à  point  de  départ  utérin.  Les  premières 
sont  difficiles  et  dangereuses  à  enlever  par  voie 
vaginale  ;  dans  les  secondes  au  contraire,  l’uté¬ 
rus  conserve  en  général  sa  mobilité  et  se  laisse 
facilement  abaisser. 

li^ications  de  la  Vaginale. 

Les  oonshiéTations  précédentes  nous  permet¬ 
tent,  déjà  d’envisager  deux  catégories  (l)de  ma¬ 
lades  pour  lesquelles  on  devra  mettre  en  paral¬ 
lèle  l’hsytérectomie  vaginale  ou  la  la.paTotomie  : 

10  Malades  dont  l’état  général  est  mauvais 
(fenimes  âgées,  infectées  ou  déprimées)  ; 

2“  Malades  très  obèses. 

C’est  l’examen  local  qui  nous  permettra  de 
conclure. 

J’ai  eu  roccasion  d’opérer  par  voie  vaginale 
les  différentes  affections  suivantes  : 

1°  Prolapsus  total  des  vieilles  femmes. 

Chez  ces  malades,  les  opérations  plastiques 
vaginales  ou  périnéales  (périnéorraphie,  colpor- 
raphîe,  cloisonnement  du  vagin,  etc.)  sont  sou¬ 
vent  insuffisantes  ;  de  plus,  l’utérus  ptosé  depuis 
des  années  reste  congestionné  et  métritique. 
L'hystéreetomie  vaginale,  avec  ou  sans  colpec¬ 
tomie,  donne  d’excellents  résultats  et  est  très 
bien  supportée.  On  la  complétera  par  une  myor- 
raphie  des  releveurs. 

2°  Petiis  fibromes  chez  les  femmes  obèses. 

.l’en  ai  enlevé  alors  que  le  traitement  par  le 
radium  n’était  pas  employé  couramment.  Ac¬ 
tuellement,  c’est  à  la  curiethérapie  que  je  don¬ 
nerais  la  préférence.  L’indication  d’hystérec¬ 
tomie  persiste  cependant  lorsque  le  myome  est 
suspect  de  dégénérescence  et  dans  les  cas  .de 
polypes  fibreux  à  pédicule  large. 


(1)  On  pourrait  en  ajouter  une  troisième,  de  plus 
en  plus  rare  :  celle  où  des  conditions  d’asepsie  défec¬ 
tueuses  rendent  la  laparotomie  dangereuse.  Par  la  voie 
vàginaie,  les  risques  d'infection  sont  très  diminués, 


Quant  aux  volumineux  fibromes  qu’on  enle¬ 
vait  autrefois  par  morcellenient,  ils  sont  plus 
justiciables  de  la  Rœntgenthéraplc  ou  de  la 
laparotomie  que  de  la  voie  vaginale. 

3“  Cancer  de  l’utêrus. 

a)  Cancer  du  corps.  —  Même  chez  des  tnala- 
des  déprimées,  l’hystéreetomie  vaginale  est  très 
bien  supportée  :  elle  enlève  aussi  complètement 
la  tumeur  que  l’opération  haute  et  avec  beau¬ 
coup  moins  de  risques  immédiats. 

b)  Cancer  du  col  au  début:—  J’ai  pu  observer 
deux  cas  de  néoplasmes  du  col,  tout  à  fait  au  dé¬ 
but  de  leur  évolution,  avec  diagnostic  confirmé 
par  biopsie.  Enlevés  par  hystérectoinie  vaginalè, 
ils  sont  à  l’heure  actuelle  (2  ans)  encore  guéris. 
L’hystéreetomie  abdominale  élargie  faisait  cou¬ 
rir  à  ces  malades  un  risque  opératoire  sérieux 
pour  une  lésion  aussi  discrète  ;  quant  au  radium, 
je  n’en  avais  pas  à  ce  moment  à  ma  disposition, 

4°  Injection  puerpérale  grave. 

.l’ai  défendu  ailleur-s  (1),  ef  encore  récemment 
au  Congrès  de  gynécologie  et  d’obstétrique, 
l’hystéreetomie  vaginale  dans  l’infection  puer¬ 
pérale  grave.  C’est  l’ultime  ressource lorsqu’après 
un  curettage  bien  fait,  l’état  général  ne  s’amé¬ 
liore  pas  et  les  frissons  persistent.  En  pareil  cas, 
il  ne  faut  pas  s’attarder  en  traitements  locaux 
insuffisants  et  traitements  généraux  trop  sou¬ 
vent  illusoires,  mais  enlever  par  voie  vaginale 
la  source  de  l’infection. 

4°  Infections  péri-utérines. 

J’ai  dit  plus  haut  ce  que  j’en  pensais.  Elles 
constituaient  autrefois  l’indication  principale 
de  l’hystérectorriie  vaginale.'  Actuellement,  la 
laparotomie  doit  être  préférée  à  l’opération 
basse  dès  qu’on  soupçonne  des  adhérences. 

En  limitant  ainsi  les  indications  de  l’iiysté- 
rectomie  vaginale,  en  ne  pratiquant  en  parti¬ 
culier  cette  intervention  que  dans  les  cas  où 
l’utérus  est  mobile  et  s’abaisse  bien,  on  parvient 
presque  toujours  à  faire  une  opération  réglée, 
à  supprimer  les  pinces  à  demeure,  et  à  suturer 
le  vagin  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’indication  de  drai¬ 
nage. 

Conduite  de  cette  façon,  l’intervention  est 
très  satisfaisante  :  elle  a  le  «  fini  »  d’une  lapa¬ 
rotomie,  sans  en  avoir  la  gravité. 

Beaucoup  de  chirurgiens  la  réprouvent  parce 
qu’ils  ne  i’ont  jamais  essayée.  Des  élèves  m’ont 
dit  ;,«  il  est  impossible  de  l’apprendre  sur  le  car 
davre  parce  que  l’utérus  ne  descend  pas  ». 

A  ceux  qui  veulent  avoir  en  mains  cette  opé¬ 
ration,  voici  comment  je  conseille  de  procéder. 


(1)  L’Hêpiial,  mars  1920.  Presse  médicale,  14  janvier 
1920, 
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Entraînement  opératoire. 

On  peut  très  bien  s’exercer  à  l’hystérectomie 
vaginale  sur  un  sujet  d’amphithéâtre.  Pour  cela, 
faites  d’abord  une  laparotomie,  disséquez  ure¬ 
tères  et  artères  utérines  pour  bien  en  préciser 
les  rapports.  Mobilisez  dans  tous  les  sens  l’uté¬ 
rus,  en  particulier  abaissez-le  le  plus  possible 
pour  assouplir  le  périnée; 

Puis,  passez  au  temps  vaginal.  Si  les  tractions 
sur  le  col  n’amènent  pas  celui-ci  à  la  vulve,  élar¬ 
gissez  le  canal  vaginal  en  pratiquant  de  chaque 
côté  un  débridement  vulvo-vaginal,  c’est-à-dirc 
une  incision  obliciue  en  arrière  et  en  dehors,  en¬ 
tamant  la  partie  latérale  du  vagin,  la  fosse ischio- 
rectale  et  passant  en  dehors  de  l’anus.  Vous 
aurez  alors  toute  latitude  pour  étudier  les  diffé¬ 
rents  temps  opératoires. 

2°  Sur  le  vivant. 

Commencez  d’abord  par  un  prolapsus  génital  : 
l’utérus  est-tout  abaissé,  rien  n’est  plus  facile 
que  de  l’enlever.  Vous  essayerez  ensuite  des  cas 
plus  difficiles,  d’autant  plus  difficiles  que  l’utérus 
est  plus  fixé,  et  plus  volumineux. 

Je  ne  décrirai  pas  la  technique,  parfaitement 
exposée  dans  les  traités  opératoires.  Voici  seu¬ 
lement  ciuelques  conseils  praticiues  : 

1“  Amarrez  le  col  avec  deux  pinces  - de  Mu- 
seux  dans  les  cas  ordinaires,  avec  des  pinces  à 
kyste  dans  les  utérus  post-puerpéraux  qui  se  dé¬ 
chirent  facilement  ; 

2"  Si  la  tranche,  vaginale  saigne  trop  abon¬ 
damment,  pincez-la  en  avant  et  en  arrière,  avec 
2  pinces  en  cœur.  A  la  fin  de  l’opération,  n’en 
négligez  pas  l’hémostase. 

3“  Dans  le  décollement  vésical,  il  y  a  deux  écueils  : 
1)  ouvrir  la  vessie  ;  2)  craindre  trop  la  vessie  et 
mordre  sur  le  col  (ceci  s’observe  surtout  dans 
les  infections  puerpérales,  où  le  col  est  ramolli). 
Dans  le  doute,  mettez  une  sonde  par  Turèthre 
dans  la  vessie. 

4“  Les  uretères  ne  risquent  rien  pourvu  que 
vous  souteniez  la  vessie  par  une  valve  introduite 
dans  le  cul-de-sac  vésico-utérin,  et  c|ue  vous  pla¬ 
ciez  vos  pinces  el  ligatures  au  ras  du  col  utérin. 

.0“  Essayez  tou, jours, surtout  quand  l’utérus  est 
infecte,  d’enlever  l’organe  sans  l’ouvrir.  .Sinon, 
fendez  sur  la  ligne  médiane  la  paroi  antérieure 
(procédé  de  Doyen)  on  même  les  deux  parois  anté¬ 
rieure  et  postérieure  (procédé  de  IMüller-Qüénu), 
et  faites  avancer  de  proche  en  proche  vos  pinces 
à  traction  au  fur  et  à  mesure  c[ue  l’utérus  s’a¬ 
baisse. 

6"  Autant  que  possible,  remplacez  les  pinces 
par  des  ligatures,  et  fermez  le  vagin  s’il  n’y  a 
pas  de  raisons  de  drainer. 

7“  Après  l’intervention,  mettez  une  sonde  à 
demeure  :  il  s’en  écoulera  de  l’urine  claire,  preuve 
que  la  vessie  n’a  pas  été  blessée.  T.aissez  cette 
sonde  en  place  48  heures. 


LA  PRESSION  ARTERIELLE 

Conclusions  des  leçons  de  technique 
sphygmomanométrique  (a), 

Par  le’D'  Camille  Lian, 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris.  ' 
(Consultation  de  l’Hôpital  Tenon). 

Je  ne  veux  pas  terminer  ces  leçons  de  techni- 
,  que  sphygmomanométrique  (3)  sans  condenser 
en  quelques  phrases  les  données  qui  s’én  déga¬ 
gent. 

.4u  point  de  vue  de  la  mesure  de  la  Mh,'  les 
3  méthodes  auscultatoire,  oscillatoire  et  palpa- 
tc're  donnent  les  mêmes  résultats.  Les  deüx 
premières  sont  à  préférer  :  elles  se  valent 'et  pré¬ 
sentent  les  mêmes  difficultés,  l’ auscultatoire 
ayant  comme  principal  avantage  de  ne  nécessi¬ 
ter  qu’un  minimum  d’instrumentation. 

Quant  à  la  mesure  de  Mx,  la  cpiestion  peut 
être  considérée  à  la  rigueur  comme  non  résolue 
au  point  de  vue  scientifique.  Cependant,' mes 
expériences  sur  le  chien  me  permettent  d’affir¬ 
mer  que  la  méthode  de  Riva-Rocci  fournit  im 
chiffre  rationnel,  tout  au  plus  inférieur  d’un  cen¬ 
timètre  à  la  contre-pression  pour  laquelle^’ ar¬ 
tère  cesse  d’être  écrasée  (4). 

Mais  à  mon  avis,  il  ne  faut  pas  s’hypnotiser 
sur  le  point  de  vue  scientifique.  Jamais,  en  effet, 
nous  ne  déterminerons  la  pression  artérielle  réelle 
chez  l’homme,  n’y  aurait-il  que  la  résistance  des 
parties  molles  et,  de  la  paroi  artérielle  qu’il  est 
impossible  d’évaluer.  Ce  que  nous  devons  exiger 
d’une  méthode  sphygmomanométrique,  c’est  qu’elle 
fournisse  des  résultats  nets.  Peu  importe  qu’elle 
sous-estime  ou  qu’elle  surestime  la  valeur  réelle, 
impossible  à  connaître  d’ailleurs,  de  la  pression 
artérielle  des  malades.  Ce  qui  est  indispensable, 
c’est  que  l’erreur  inévitable  soit  toujours  à  peu 
près  d’un  même  ordre  de  grandeur.  Or,  sur  ce 


(1)  Ces  leçons  c[iniques  du  D'  Lian  ont  eu  lieu  à  l’am¬ 
phithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  Tenon  les  2“  et  4“ilun- 
dis  de  chaque  mois  à  11  heures. 

(2)  5“  leçon  recueillie  le  28  février  1921  par  M.  Pierre 
Cahen,  externe  des  hôpitaux  et  revue  par  M.  Lian.  Les 
leçons  précédentes  ont  été  publiées  dans  les  n“*  6,  7,  9, 
10,12, 13,  21,  36, 37  39  et '40,  du  Concours  médical,  1921. 

(3)  Une  2“  série  de  leçons  cliniques,  consacrées  avtx 
dédiiclions  cliniques  à  lirer  des  résultats  sphygmomanô- 
mélriques,  a  été  faite  à  l’hôpital  Tenon  de  mars  à  juillet, 
et  sera  également  publiée  dans  le  Concours  médiccd.  ' 

(4)  Les  recherches  que  je  lais  actuellement  sur  la  cà- 

pillaroscopie  tendent  à  me  faire  croire  que  cette  étude 
ou  bien  ne  va  pas  éclaircir  le  problème  scientifique  de 
la  mesure  de  la  Mx  ou  bien  va  montrer  l’excellence  de 
la  méthode  Riva-Rocci.  Les  conclusions  de  MM.  Fabre 
et  Delmas-Marsalet  me  surprennent,  tandis  que  niés 
constatations  sont  en  harmonie  avec  celles  de 
Laubry  et  Meyer.  Je  continue  dpnc  nies  recherchés 
capillaroscopiques.  .  ' 
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sujet,  il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  étant  donnée  la  technique  respective  pour 
l’emploi  d’un  oscillomètre  et  d’un  sphygmoma- 
nométre  auscultatoire,  il  n’y  a  pas  la  moindre 
hésitation. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  Mx  auscultatoire  est 
non  seulement  un  chiffre  net,  mais  encore  un  chif¬ 
fre  qui  est  très  près  du  chiffre  idéal,  c’est-à-dire 
très  près  de  la  valeur  de  la  contre-pression  qui 
équilibre  la  pression  artérielle  maxima  et  qui,  par 
suite,  n’écrase  pas  les  parois  artérielles. 

Inversement,  il  n’est  pas  douteux  que  dans  les 
conditions  actuelles  de  la  technique,  la  Mx  lue 
avec  un  oscillomètre  n’est  pas  un  chiffre  net,  et 
que  par  suite, elle  est  susceptible,  d’un  malade  à 
l’autre,  voire  chez  un  même  malade  à  divers  ins¬ 
tants,  d’être  assez  différente  de  la  Mx  oscillatoire 
proprement  dite.  En  d’autres  termes,  dans  un  cas 
où  la  Mx  oscillatoire  est  de  17  par  exemple,  elle 
pourra,  selon  les  observateurs,  ou  selon  le  mo¬ 
ment  de  la  détermination  faite  par  le  même 
observateur,  être  placée  à  17  ou  à  19  ou  à  21. 
La  détermination  de  la  Mx  oscillatoire  comporte 
des  hésitations  et  des  erreurs  inévitables. 

Même  si  une  Mx  oscillatoire'  idéale  représen¬ 
tait  seule  la  véritable  Mx,  la  méthode  oscilla¬ 
toire,  dans  l’état  actuel  de  sa  technique  (1),  ne 
serait  pas  une  bonne  méthode  clinique,  car  l’in¬ 
terprétation  de  ses  résultats  est  si  délicate,  si 
entachée  de  causes  d’erreur,  qu’elle  ne  permet 
pas  de  fixer  à  coup  sur  la  Mx  oscillatoire. 


(1)  Une  bonne  indication  du  caractère  délicat  de  la 
détermination  de  la  Mx  oscillatoire  est  le  fait  que  deux 
partisans  de  la  méthode  oscillatoire,  MM.  Billard  et 
Merle,  ont  proposé  un  nouveau  moyen  de  déterminer  la 
Mx  oscillométrique.  Je  l’ai  expérimenté,  et  le  trouve 
à  la  fois  délicat  et  infidèle.  Le  voici  tel  qu’il  a  été  décrit 
par  ces  auteurs  ;  «  Pendant  toute  la  période  des  oscilla- 
«  tions  supra-maximales,  les  oscillations  de  l’aiguille 
Il  ...ont  ce  caractère  commun  que  le  point  de  départ  de 
«  l’aiguille  sur  le  cadran  est  le  même  que  le  point  de 
<1  descente  le  plus  bas  à  la  fin  de  l’oscillation.  A  un  mo- 
«  ment  donné,  on  voit  l’aiguille  dépasser  sur  le  cadran, 
U  à  la  fin  de  sa  descente,  son  point  de  départ  et  décrire 
«  un  crochet  de  sens  inverse  de  l’oscillation  principale. 
a  Ce  phénomène  doit  à  notre  avis  recevoir  l’interpré- 
<1  tàtion  suivante  ;  au  niveau  des  supra-maximales,  la 
«■  poche  élastique,  tendue  entre  deux  plans  inextensi- 
«  blés  (enveloppe  du  brassard  et  plan  osseux  et  tissulaire 
Il  comprimés),  ne  réagit  que  par  de  simples  oscillations 
O  d'aller  et  retour  aux  attaques  du  cône  pulsatile  cons- 
«tltuépar  le  segment  de  membre  en  amont  de  la  com- 
t  pression.  Dès  que  le  sang  passe  sous  le  brassard,  les 
O  réactions  de  la  membrane  de  caoutchouc  jouent  sur 
Il  un  sol  liquidien  mouvant,  et,  dès  lors,  la  forme  de  ces 
«  réactions  change.  Un  fait  nouveau  a  eu  lieu  qui  se 
«  traduit  par  l’apparition  de  ce  que  nous  avons  appelé 
«  crochet  diastolique  (MM.  Mougeot  et  Petit  ont  pos- 

•  térieurement  désigné  le  même  phénomène,  en  lui  don- 
«  nont  une  interprétation  quelque  peu  différente  sous 
O  le  nom  de  crochet  négatif  prédicrole).  Même  dans  les 

•  cas  où  ce  crochet  est  difficile  à  percevoir,  par  exem- 
«  pie  chez  les  sujets  à  indice  oscillométrique  faible,  une 
f  observation  attentive  montre  quelque  chose  de  changé 
O  dans  la  forme  des  oscillations  aussitôt  que  le  sang  passe  ; 
I  ce  changement  se  manifeste  pendant  la  descente  de 


Je  finis  même  par  ne  plus  comprendre  qu’on 
discute  indéfiniment  ce  point  de  pratique.  Une 
longue  expérierice  de  la  technique  sphygmomg- 
hométrique  m’a  montré  que  la  mesure  deMx  à 
l’aide  de  l’oscillomètre  Pachon  est  extrêmement 
délicate,  même  pour  un  médecin  très  familiarisé 
avec  l’emploi  correct  de  cet  instrument.  De  dé¬ 
plorables  erreurs  se  produisent  entre  les  mains 
de  médecins  éminents  ;  eiifin  des  erreurs  innom¬ 
brables  sont  chaque  jour  commises  par  des  mé¬ 
decins  et  des  étudiants  qui  ne  sont  pas  rompus 
à  la  technique  oscillométrique. 

Ma  conclusion  est  formelle.  Entre  des  mains  mê¬ 
me  exercées,  la  détermination  de  la  Mx  oscillatoire 
entraîne  souvent  des  hésitations,  assez  souvent  des 
erreurs,  et  ces  erreurs  deviennent  monnaie  cou¬ 
rante  si  lé  médecin  ' n’a  pas  une  pratique  longue  et 
correcte  de  la  méthode  oscillométrique. 

Par  contre,  entre  des  mains  exercées,  la  déter¬ 
mination  de  la  Mx  palpo-auscultatoire  ne  com¬ 
porte  ni  hésitations  ni  erreurs,  et  l’erreur  est  une 
rareté  même  chez  les  médecins  peu  exercés. 

Donc,  l’instrument  de  choix  pour  la  mesu¬ 
re  DE  LA  PRESSION  ARTÉRIELLE  EST  UN  SPHYG- 
MOMANOMÈTRE  AUSCULTATOIRE.  TeLLE  EST  LA 
CONCLUSION  QUE  m’a  IMPOSÉE  LA  PRATIQUE. 

Le  sphVgmomanomètre  auscultatoire  re¬ 
présente  l’instrument  de  fond,  auquel  il 
EST  FACULTATIF,  mais  BON,  d’ajouter  UN  OSCIL¬ 
LOMÈTRE.  On  réalise  AINSI  un  phono-oscillo- 
SPHYGMOMÈTRE,  ET  ON  MESURE  MX  PAR  LA 
MÉTHODE  palpo-auscultatoire;  MN,  SIMULTA¬ 
NÉMENT  PAR  LA  MÉTHODE  AUSCULTATOIRE  ET 
PAR  LA  MÉTHODE  OSCILLATOIRE. 

ExCEPTIONNELELMENT,  ON  POURRA,  FAIRE 
APPEL  A  UN  SPHYGMOMANOMÈTRE  MIXTE  A 
DOUBLE  M.ANCHETTE. 

Quant  aux  sphygmomanomètrf.s  graphi¬ 
ques,  CE  sont  des  instruments  de  recherche 
du  DE  laboratoire  :  leur  emploi  n’est  pas 
indiqué  dans  la  pratique. 


RHINOLOGIE 

Un  cas  de  syphilis  tertiaire  simulant 
une  tumeur  maligne. 

On  a  souvent  accusé  certains  médecins  de  voir 
partout  la  syphilis,  d’ordonner  à  tort  et  à  travers  le 
traitement  spécifique,  et  de  causer  ainsi  plus  de  mal 
que  de  bien.  D’autres,  au  contraire,  n’y  pensent 


«  l’aiguille  :  tandis  que,  au  cours  de  la  période  des  su- 
II  pra-maximales,  on  n’observait  qu’un  aller  et  retour 
Il  en  deux  temps  sensiblement  isochrones,  on  voit  à.  un 
Il  moment  donné  que  le  retour  de  l’aiguille  vers  son 
Il  point  de  départ  se  fait  avec  moins  de  brusquerie,  que 
«  l'isochronisme  des  deux  temps  n’ existe  plus  ;  la  descente 
»  est  plus  lente  et  souvent  accidentée  ». 
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jamais,  ne  voient  la  syyphilis  nulle  part,  et  s’expo¬ 
sent  souvent  à  des  déboires  dans  la  pratique.  Et  ce¬ 
pendant,  on  sait  combien  la  syphilis  est  fréquente 
surtout  depuis  la  guerre,  et  combien  elle  revêt  des 
manifestations  différentes,  en  véritable  protée  qu’elle 
est.  D’une  façon  générale,  j’aime  mieux  le  premier 
groupe  de  médecins  que  le  second  :  toujours,  quand 
je  suis  en  présence  d’un  malade  que  j’examine  pour 
la  première  fois,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  cas  chi¬ 
rurgical,  je  pense  à  la  syphilis  et  je  me  pose  en  moi- 
même  le  problème  suivant  : 

Est-ce  un  ancien,  syphilitique  ?...  .\-t-il  eu  jadis 
des  accidents  spécifiques  ?  Le  cas  actuel  peut-il  se 
rattacher  d’une  façon  quelconque  à  la  syphilis  ?... 

Il  est  facile  de  diriger  son  interrogatoire  dans  ce 
sens  sans  que  le  malade  s’en  doute,  et,  si  c’est  néces¬ 
saire,  on  prescrit  le  traitement  en  s’abstenant  ce¬ 
pendant  de  recourir  aux  moyens  violents  (tels  que 
les  arséno-benzols),  jusqu’à  ce  que  la  lumière  soit 
faite. 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  frappant  de  l’opi¬ 
nion  que  je  viens  d’émettre. 

Mme  X..,  (habitant  les  environs  de  Lorient),  âgée 
de  62  ans,  se  présente  à  ma  consultation  au  c,om- 
mencement  de  1921,  étant  atteinte  d’une  tumeur  de 
la  partie  proéminente  du  nez.  Depuis  plusieurs  se¬ 
maines,  cet  organe  est  hypertrophié,  rouge,  les  ailes 
du  nez  sont  épaissies,  couvertes  d’ulcérations  ;  l’exa¬ 
men  au  spéculum  de  la  cavité  nasale  est  impossible, 
vu  l’augmentation  du  volume  des  parois  et  la  quan¬ 
tité  de  croûtes  qui  remplissent  les  fosses  nasales  ; 
la  malade  n’a  d’ailleurs  jamais  prisé.  Elle  éprouve 
des  douleurs  vives,  spontanées  et  provoquées,  dans 
cette  partie  saillante  ;  et  elle  est  dans  un  état  moral 
mauvais,  vu  la  conscience  qu’elle  a  de  sa  difformité 
et  de  la  répulsion  qu’elle  inspire. 

Elle  se  plaint  de  gêne  dans  la  gorge  e  n  avalant,  de 
sensation  d’un  corps  étranger  à  la  voûte  palatine  ; 
celle-ci  est  rougie  par  places,  sensible  à  la  pression 
(avec  sensation  de  mollesse)  à  la  partie  moyenne  de 
la  voûte  palatine.  La  rhinoscopie  postérieure  est  im¬ 
possible  en  raison  de  l’hypertrophie  des  parties  et  de 
la  présence  d’un  spasme  très  gênant. 

Comme  la  probabilité  était  pour  une  tumeur  mali¬ 
gne,  le  médecin  traitant  l’adresse  à  un  spécialiste  qui 
la  soumit  sans  succès  aux  rayons  X.  D’ailleurs,  il  n’y 
eut  que  deux  applications  ;  la  malade  ne  voulut  pas 
continuer,  soit  pour  des  raisons  pécuniaires,  soit  à 
cause  des  douleurs  vives  que  provoquait  l’applica¬ 
tion  des  rayons  X. 

Après  examen  attentif  des  parties  malades,  et  un 
court  interrogatoire  sur  les  diverses  fonctions,  je  diri¬ 
geai,  suivant  mon  habitude,  mes  investigations  du 
côté  de  la  syphilis  (ce  qui  d’ailleurs  est  indiqué  dans 
le  cas  de  tumeur),  mais  là  encore  je  n’eus  pas  de  ré¬ 
sultats  bien  nets. 

La  malade  âgée,  comme  je  l’ai  dit,  de  62  ans,  s’était 
mariée  deux  fois,  elle  avait  eu  cinq  enfants  de  son 
premier  mariage,  quatre  du  second  ;  deux  enfants 
survivaient  ayant  eux-mêmes  des  petits  enfants  bien 


portants,  ses  autres  enfants  étaient  morts  de  ménin¬ 
gite,  diphtérie,  diarrhée  infantile.  Elle  n’avait  jamais 
fait  de  fausses  couches.  Elle  n’indiquait  dans  ses 
antécédents  aucun  signe  de  syphilis.  Son  second  mari 
était  mort  d’accident,  le  premier  de  tuberculose. 

Plusieurs  signes  pouvaient  diriger  les  soupçons  du 
côté  de  la  syphilis  :  1"  la  rapidité  des  accidents  ;  ce 
n’est  guère  que  depuis  deux  mois  que  cette  tumeur 
avait  commencé  à  évoluer  ;  les  accidents  syphiliti- 
c[ues  parcourent  leur  évolution  en  peu  de  temps  et 
arrivent  souvent  à  des  désordres  irrémédiables  en 
quelques  jours. 

2°  L’absence  d’adénite  sous-maxillaire  ou  cervi¬ 
cale  qui,  dans  le  cas  d’une  tumeur  maligne  aussi 
volumineuse,  aussi  ulcérée,  ne  tarderait  pas  à  se  ma¬ 
nifester  d’une  façon  quelque  minime  qu’elle  soit. 

Dans  le  cas  d’accidents  tertiaires,  il  n’y  a  presque 
jamais  d’adénite  (sauf,  dans  le  cas  d’irritation  vio¬ 
lente  de  la  tumeur).  Ces  deux  signes  n’ont  pas  une 
valeur  absolue  et  peuvent  être  contestés. 

3°  La  présence  d’un  point  sensible  à  la  pression 
avec  un  peu  de  mollesse  .sur  la  voûte  palatine  au 
point  classique  où,  avec  une  pointe  d’aiguille,  on  ren¬ 
contre  cinq  os  (lames  horizontales  des  palatins,  apo¬ 
physes  palatines  des  maxillaires  supérieurs,  vomer). 
Ce  signe  est  important. 

4°  La  forme  même  de  l’obstruction  nasale  ;  celle-ci 
semblait  plutôt  causée  par  l’hypertrophie  des  parois 
que  par  le  contenu.  C’est  un  signe  d’une  grande  va¬ 
leur  dans  les  lésions  syphilitiques  de  la  cavité  des 
fosses  nasales. 

Pour  dégager  les  fosses  nasales  des  croûtes  qui 
l’obstruent,  on  prescrit  des  aspirations  par  le  nez 
d’eau  salée  tiède  (une  demi-cuillerée  à  café  de  sel 
fin  par  bol  d’eau),  même  si  c’est  possible,  des  lavages 
du  nez  avec  le  bock  (deux  cuillerées  à  calé  de  sel  fin 
par  litre  d’eau  tiède).  Pommade  goménolééiEn  même 
temps,  j’insiste  pour  que  la  malade  prenne  tous  les 
jours  un  gramme  d’iodure  de  potassium  dans  une 
cuillerée  à'Soupe  d’eau  (ne  connaissant  pas  sa  tolé¬ 
rance  pour  ce  médicament)  ;  je  tâche  de  la  sug¬ 
gestionner  pour  qu’elle  prenne  l’iodure  en  lui  pro- 
m.ettant  que  ce  médicament  amènera  la  guérison. 

La  malade  qui  était  venue  le  11  janvier  revient  le 
21  janvier  et  le  résultat  obtenu  est  merveilleux  ;  sous 
l’influence  de  ce  simple  gramme  d’iodùre  de  potas¬ 
sium,  il  s’est  produit  une  détente  considérable,  la 
rougeur  du  nez  a.  beaucoup  diminué  ;  la  cavité  des 
fosses' nasales  s’est  dégagée,  les  croûtes  ont  diminué 
et  on  discerne  au  spéculum  une  perforalion  de  la  cloi¬ 
son  caHi  la  mineuse  des  fusses  nasales. 

La  rougeur  et  la  sensibilité  de  la  voûte  palatine  ont 
disparu. 

Tous  mes  doutes  cessent,  nous  avons  affaire  à  des 
accidents  syphilitiques  tertiaires  du  nez. 

Mais,  comment  expliquer  lagénèse  de  cette  syphilis, 
étant  donné  l’âge  de  cette  femme,  un  contact  génési¬ 
que  .infectant  n’étant  guère  possible,  d’ailleurs,  elle 
offrait  toute  garantie  morale.Une  infection  par  toute 
autre  voie  était  difficile  à  prouver  ;  la  malade  ne  se 
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rappelant  même  pas  avoir  eu  sur  aucune  partie  du 
corps  de  bouton  induré  ayant  persisté  plus  ou  moins 
de  temps.  Mais,  elle  me  déclara  que,  depuis  fort  long¬ 
temps,  elle  était  au  service  d’un  médecin  comme 
infirmière,  qu’elle  avait  souvent  soigné  des  plaies 
infectées,  et  émit  l’avis  que  pour  elle,  c’était  là  l’ori¬ 
gine  des  accidents,  car  elle  avait  pu  se  frotter  le  nez 
avec  ses  doigts  sales.  Le  chancre  non  soupçonné 
pouvait  avoir,  une  origine  de  ce  genre. 

Je  lui  proposai  des  piqûres,  soit  au  calomel,  soit  à 
l’huile  grise  (sans  lui  dire  naturellement  ce  qu’était 
le  médicament),  usant  des  piqûres  insolubles,  parce 
qu’elle  ne  pouvait  venir  tous  les  jours  où  tous  les 
deux  jours  ;  mais  elle  refusa.  Les  frictions  d’onguent' 
mercuriel  avaient  des  inconvénients  au  point  de  vue 
de  la  propreté  et  du  non  dosage  exact  du  médica¬ 
ment.  Je  ne  voulais  pas  proposer  de  piqûres  de  com-' 
posés  arsénicaux,  soit  par  voie  intra-veineuse,  soit 
par  voie  sous-cotanée  n’en  étant  partisan  que  dans 
les  cas  extrêmes  et  d’ailleurs,  la  malade  les  aurait 
également  refusées  :  à  son  âge,  ces  médicaments 
offraient  un  certain  danger. 

Ausisi,  je  fus  obligé  d’avoir  recours  à  un  médica¬ 
ment  qui,  dans  la  plus  grande  partie  de  ma  carrière 
professionnelle,  m’a  toujours  donné  des  résultats 
excellents,  quand  les  voies  digestives  sont  en  bon 
état  ;  je  veux  parler  du  .sirop  de  Boutigny  ou  de 
Gibert  renfermant  un  centigramme  de  biiodure  de 
mercure  et  0,50  cgr.  d’iodure  de  potassium  par  cuil¬ 
lerée  à  soupe. 

En  même  temps,  je  remplaçai  la  pommade  au  go- 
mênol  par  la  pommade  au  calomel  tout  en  continuant 
les  lavages  du  nez. 

La  malade  revint  le  9  février  ;  l’amélioration  per¬ 
sistait.  l.a  perforation  cartilagineuse  était  beaucoup 
plus  apparente  ;  elle  était  volumineuse  comprenant 
presque  tout  le  cartilage  de  la  cloison  ;  les  bords 
étaient  ulcérés,  couverts  de  croûtes.  Il  ne  persistait 
en  haut  qu’une  bande  étroite  pour  soutenir  le  dos  du 
nez  avoisinant  le  lobule.  Je  touche  les  bords  à  là  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent.  Je  suis  d’qvis  de  cesser  tem¬ 
porairement  le  sirop  de  Boutigny  après  une  prise 
d’une  vingtaine  de  jours. 

Elle  revient  à  différentes  époques  ;  le  sirop  de  Bou¬ 
tigny  est  repris  pendant  vingt  jours  par  mois,  tout 
le  second  mois. 

A  la  date  du  l®’’  juillet,  les  parties  molles  du  nez 
ont  récupéré  leur  teinte  et  leur  volume  primitif  ; 
mais  vu  le  peu  d’épaisseur  de  la  bande  cartilagineuse 
qui  soutient  le  dos  du  nez,  celui-ci  s’est  légèrement 
affaissé  et  le  lobule  s’est  un  peu  aplati  ;  mais  ces  chan¬ 
gements  d’aspect  ne  constituant  qu’une  déformation, 
pas  une  difformité,  ne  sont  visibles  que  pour  un  esprit 
averti,  et  en  tout  cas,  ne  sont  pas  comparables  à  l’état 
antérieur.  Quant  à  l’état  moral,  il  est  excellent. 

La  malade  devra  être  surveillée  pendant  quelques 
mois  et  recommencer  le  traitement  une  à  deux  fois 
par  an. 

Conclusions.  —  Il  faut  toujours  penser  à  la  syphilis 
quand  on  examine  un  malade,  sans  toutefois  la  voir 


partout,  et  depuis  la  guerre,  cette  opinion  est  deve¬ 
nue  de  plus  en  plus  vraie. 

Un  spécialiste  doit  toujours  se  Conduite  eh  méde¬ 
cin,'  examiner  le  malade  entièrement,  quand  bien 
même  le  médecin  traitant  ne  lui  demanderait  que  son 
avis  sur  l’organe  malade  ou  l’application  d’un  traite¬ 
ment. 

Aussi  tout  jeune  docteur  ou  médecin  ne  devrait  se 
livrer  à  la  pratique  d’une  spécialité  qu’après  avoir  fait 
un  certain  nombre  d’années  de  médecine  générale. 

DE  ChAmpeaùx, 
(de  Lorient). 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


La  chirurgie  du  diabète. 

Peut-on  opérer  un  diabétique  ?M.  Bith  répond 
à  cette  cpiestion  en  envisageant  dans  son  ensem¬ 
ble  la  chirurgie  spéciale  du  diabète. 

Deux  conditions  mettent  le  diabétique  en  état 
d’infériorité  vis-à-vis  de  l’acte  chirurgical  :  cès 
deux  conditions  sont  l’hyperglycémie  et  l’ aci¬ 
dose.  L’hyperglycémie  rend  les  tissus  (imprégnés 
de  sucre)  meilleur  milieu  de  culture.  L’acidose, 
cfu’elle  existe  ou  non  avant  l’intervention,  peut 
apparaître  ou  être  exagérée  du  fait  de  l’opéra¬ 
tion,  si  celle-ci  est  importante,  et  surtout  du  fait 
de  l’anesthésie.  Les  anesthésiques,  le  chlorofor' 
me  particulièrement,  et  l'éther,  toxiques  du  foie, 
constituent  le  grand  facteur  d’acidose,  provoCa  - 
teur  du  coma. 

Lors  donc  qu’une  opération  se  présentera 
comme  indispensable,  chez  un  diabétique  sans 
dénutrition,  il  conviendra  de  la  faire  précéder 
d’une  cure  spéciale  pour  diminuer  la  glycémie  et 
rendre  le  malade  aglycosurique,  si  possible.  La 
cure  '  de  jeûne  pendant  urt,  deux  ou  trois  jours 
est  alors  indiquée,  ou,  si  la  glycémie  est  modé¬ 
rée,  simplement  une  cure  de  jeûne  relatif,  par 
exemple  la  cure  de  légumes  verts.  Lorsque  l’ur- 
gence  ne  permet  pas  d’attendre,  on  opérera  par 
anesthésie  locale,  régionale,  ou  rachidienne, 
n’employant  l’anesthésie  générale  qu’au  cas  de 
nécessité  absolue. 

Une  intervention,  chez  un  diabétique  avec  dé¬ 
nutrition  etacidose,  comporte  un  pronostic  gravé. 
N’y  recourir  que  si  l’on  ne  peut  faire  autrement. 
En  pareil  cas,  l’hyperglycémie  passe  au  second 
plan,  l’acidose  étant  le  facteur  dominant.  Il  faüt 
alors,  si  l’on  a  le  temps,  mettre  préalablement  le 
malade  à  une  cure  de  farine  d’avoine  ou  de  lé¬ 
gumes  secs  pour  diminuer  l’acidose,  alcalihiser 
le  sujet  avec  du  bicarbonate  de  soude  ;  ne  pas 
recourir  aux  anesthésiques  généraux,  sauf  indis- 
pensabilité  ;  opérer  vite.  Si  après  ropération,des 
menaces  de  coma  se  produisent,  faire  une  injec- 
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tion  intra-veineuse  de  bicarbonate  de  soude 
(Bulletin  médical, -nP  31,  30  juillet  1921). 

Utilisation  de  l’omoplate  dans  la  restauration 
.  faciale. 

Les  blessures  de  la  facey  si  nombreuses  au 
cours  4e  la  guerre,  ont  amené  la  création  d’une 
chirurgie  particulière,  de  restauration.  Pour  re¬ 
constituer  le  squelette  détruit,  du  nez,  du  lua- 
xillaire,  on  a  utilisé  les  fragments  osseux  préle¬ 
vés  en  d’autres  points  du  corps,  du  cartilage  cos¬ 
tal  souvent.  M.  Molinié  préfère  s’adresser  à 
l’omoplate,  lequel,  d’un  prélèvement  facile,  offre 
des  avantages  très  appréciables  de  solidité,  d’a¬ 
bondance,  de  conservation  du  périoste  sur  les 
deux  faces  du  greffon.  L’auteur  a  appliqué  sa 
méthode  surtout  dans  les  corrections  et  les  ré¬ 
fections  nasales,  mais  il  estime  que  l’omoplate 
pourrait  être  employée  aussi  efficacement  pour 
beaucoup  d’autres  restam-ations  osseuses  (Paris 
médical,  30  juillet  1921). 

Traitement  des  complications  du  diabète. 

M.  H.  Bith  divise,  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  les  complications  du  diabète  en  quatre 
groupes  dont  deux  principaux  :  les  complications 
liées  à  l’imprégnation  de  l’organisme  par  le  su¬ 
cre  (hyperglycystie  de  Marcel  Labbé)  et  les  com¬ 
plications  dues  à  l'acidose  et  aux  troubles  con¬ 
comitants  de  la  nutrition  azotée. 

Les  complications  relevant  de  l’hypcrglycystie 
sont  nombreuses.  Elles  comprennent  le  prmût, 
l’eczéma,  les  accidents  oculaires,  les  névralgies, 
les  inlections  (buccales,  cutanées,  pulmonaires), 
la  gangrène,  etc.  Dans  leur  traitement,  le  pre¬ 
mier  point  consistera  à  lutter  contre  l’hypergly- 
cystie,  à  rendre  le  malade  aglycémique,  en  ré¬ 
duisant  la  ration  hydro-carl)onée  jusqu’à  ce  que 
l’on  soit  au-dessous  de  la  tolérance,  au  besoin, 
par  une  cure  de  jeûne  ou  de  légumes  verts,  si  l’on 
veut  agir  vite.  Une  fois  le  malade  aglyco.surique 
on  interviendra  sur  la  complication  par  les 
moyens  ordinaire.  Pour  ce  qui  concerne  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  si  fréquente  au  com's  du 
diabète,  instituer  un  régime  sévère  iiour  suppri¬ 
mer  l’hyperglycémie  en  évitant  l’ainaigrisse- 
raent.  Prescrire  une  alimentation  riche  en  albu¬ 
mine  et  en  graisse,  donner  de  l’arsenic,  conseil¬ 
ler  la  cure  d'air  et  de  repos.  Contre  l’albumimi- 
rie  du  diabète,  le  régime  lacté  est  souvent  indi¬ 
qué. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  des  complica¬ 
tions  dues  à  l’auto-intoxication,  à  l’acidose, 
quand  il  y  a  menace  de  coma  ou  coma  confirmé 
la  thérapeutique  prend  une  toute  autre  direc¬ 
tion.  Le  danger  n’est  plus  dans  la  glycémie, 
mais  dans  l’intoxication  azotée  et  il  vaut  mieux 
donner  des  hydrates  de  carf)one  (sans  se  soucier 
d’augmenter  la  glycosurie)  que  des  albumines 


an  imales.  La  cure  de  jeûne  peut  être  utile  si  1® 
coma  ne  paraît  pas  très  prochain,  sinon,  s’en 
méfier,  car  elle  peut  alors  précipiter  les  accidents. 
Il  est  préférable  d’instituer  la  cure  de  légumes 
secs  de  Marcel  Labbé  ou  celle  de  farine  d’avoine 
de  von  Noorden.  Y  associer  l’alcalinothérapie 
par  le  bicarbonate  de  soude  en  ingestion  ou  en 
injections  intra-veineuses.  Si  l’on  veut  obtenir 
I  un  résultat  dans  cette  grave  complication,  il 
faut  faire  un  diagnostic  précoce.  On  peut,  en  ef- 
fel,  prévenir  un  coma  menaçant,  mais  on  guérit 
très  rarement  Un  coma  installé  (W Hôpital,  août 

I  1921,  n»  52).  '  . 

La  colectomie  totale  dans  la  stase  intestinale 
chronique. 

La  stase  intestinale  chronique  ou  maladie 
d’Arbuthnot  Lane  est  une  affection  dont  l’étude, 
un  peu  négligée  jusque-là  en  France,  se  montre, 
à  la  suite  des  travaux  de  Victor  Pauchet,  deLar- 
dennqis,  de  plus  en  plus  à  l’ordre  du  jour.  De¬ 
puis  20  ans,  le  chirurgien  anglais  Lane,  on  le 
sait,  a  édifié  une  longue  symptomatologie,  une 
pathogénie  et  un- traitement  de  cet  état  morbide 
spécial  auquel  on  a  à  juste  titre  donné  son  nom. 
A  coté  de  la  cure  médicale  de  cette  affection,lors- 
que,  dans  les  cas  anciens  et  rebelles,  elle  reste 
ineflicace,  le  chirurgien  de  Londres  a  préconisé 
une  intervention  hardie,  l’ablation  entière  du 
gros  intestin,  la  colectomie  totale,  que  dut  certes 
approuver  Metc-hnikoff. 

La  colectomie  totale,  opération  sérieuse,  con¬ 
tre  laquelle  on  a  élevé  beaucoup  d’objections, 
est-elle  une  intervention  dont  la  gravité  est  dis¬ 
proportionnée  avec  l’importance  de  la  . 'maladie 
en  cause,  ou  bien  devra-t-elle  être  considérée  — 
suivant  l’expression  de  Lane  lui-même  —  comme 
une  des  plus  grandes  conquête!)  de  la  chirurgie  2 

Pour  les  lecteurs  français,  sir  Ahbuthnot 
Lane  vient  d’écrire  un  très  intéressant  article 
sur  la  colectomie  totale,  ses  indications,  sa  tech¬ 
nique,  ses  accidents,  ses  résultats,  en  particu¬ 
lier  et  surtout  dans  la  stase  intestinale  chroni¬ 
que. 

L’auteur  rappelle  d’abord  les  grands  symptô¬ 
mes  et  le  traitement  médical  de  la  maladie  -  qui 
l)orteson  nom.  1. a  stase  est  caractériséecliiiique- 
ment  ]>ar  li'ois  phénomènes  :  la  constipation,  le 
retard  du  transit  liismuthé  dans  le  tube  digestif 
constaté  à  la  radioscopie,  et  les  troubles  d’auto¬ 
intoxication  chronique  causés  par  la  résorption 
des  poisons  intestinaux.  Ces  derniers  troubles 
sont  en  nombre  considérable  et  pourraient  com¬ 
prendre  la  moitié  de  la  pathologie,  depuis  la  mi¬ 
graine  jusqu’au  cancer,  en  passant  par  des  étals 
morbides  de  tous  les  organes.  La  stase  intesti¬ 
nale  chronique  est  le  résultat  de  mauvaises  ha- 
1  litudes.  Elle  commence  le  jour  où  l’enfant,  sorti 
dè  ses  langes,  ne  va  plus  à  la  selle  à  volonté^ 
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mais  une  fois  par  jour,  comme  on  le  lui  inculque . 
Alors,  le  côlon  tend  à  s’allonger,  à  se  couder,  et 
la  stase  débute.  Chez  tout  malade  soupçonné  de 
stase,  ilfautrechercher,  par  la  radioscopie,  l’évo¬ 
lution  du  transit  blsrauthé  dans  l’intestin,  qui 
fixe  le  diagnostic.  Celui-ci  posé,  on  prescrira  la 
cure  médicale.  Elle  consiste  en  absorption  d’huile 
de  paraffine,  massage  abdominal  et  général,  ad¬ 
ministration  d’extraits  glandulaire  (thyroïde,  hy¬ 
pophyse),  vaccins  intestinaux,  cures  thermales. 

Lorsque  le  traitement  médical  a  échoué,  si  la 
stase' est  notable,  les  accidents  de  l’auto-intoxi¬ 
cation  intenses,  Lane  a  recours  à  la  chirurgie  et 
l’opération  qu’il  préconise  de  préférence  àtoute 
autre  est  la  colectomie  totale.  Il  enlève  tout  le 
côlon,  cæcum,  côlon  ascendant,  transverse,  des¬ 
cendant,  et  il  abouche  la  iin  de  l’iléon  à  la  ter¬ 
minaison  du  côlon  pelvien.  Plus  de  gros  intestin 
pour  arrêter  et  durcir  les  garde-robes.  C’est  la 
selle  demi-liquide,  2  et  3  fois  par  jour.  L’auteur 
ne  s’émeut  pas  de  cette  soi-disant  diarrhée  :  il  la 
recherche,  car  ces  trois  garde-robes  quotidiennes 
sont,  dit-il,  normales.  C’est  l’homme  civilisé  seul 
qui  va  à  la  selle  une  seule  fois  par  jour.  Les  sau¬ 
vages  vident  leur  intestin  quand  ils  veulent 
parce  qu’ils  peuvent  le  faire  n’importe  où. 

Quels  sont  les  résultats  de  la  colectomie  to¬ 
tale  '?  La  mortalité  opératoire  actuelle  —  entre 
les  mains  habiles  et  exercées  de  Lane,  il  est  vrai 
' —  est  de  3  ou  4  pour  100.  Les  résultats  éloignés 
seraient  souvent  des  résurrections  {Presse  médi¬ 
cale,  4  août  1921.)' 

Traitement  des  convulsions  de  la  première  enfance. 

Le  prof.  Marfan  donne  les  conseils  suivants 
pour  le  traitement  des  convulsions  de  la  pre¬ 
mière  enfance. 

Au  moment  de  l’accès  convulsif,  débarrasser 
le  petit  malade  des  vêtements  cpii  peuvent  le 
gêner,  l’étendre  sur  un  Ut  et  exercer  une  simple 
sm-veillance  jusqu’à  la  fin  de  l’accès.  Si  les  at¬ 
taques  se  répètent,  si  la  température  est  élevée, 
mettre  l’enfant  dans  un  bain  tiède,  à  35°  ou  36°, 
l’y  laisser  une  dizaine  de  minutes,  et  placer  pen¬ 
dant  ce  temps  sur  la  tête  une  compresse  que  l’on 
arrose  d’un  jjeu  d’eau  froide.  Au  cas  d’hyperther¬ 
mie  persistante,  essayer  un  antithermique,  0  gr.25 
d’antipyrine  dans  de  l’eau  sucrée-  Si  les  accès 
sont  subintrants,  administrer  un  lavement  de 
bromure  et  chloral,  par  exemple  pour  un  enfant 
de  cinq  mois  :  0  gr.  50  de  bromure  et  0  gr.  20  de 
chloral  dans  120  gr.  d’eau  additionnée  d’un  jaune 
d’œuf.  On  peut  aussi  faire  respirer  quelques 
gouttes  d  éther  ou  de  chloroforme  sur  un  mou¬ 
choir,  selon  la  pratique  de  'West. 

Dans  tous  les  cas  où  les  crises  sont  fréquentes, 
la  ponction  lombaire  est  utile  :  elle  renseigne  sur 
le  diagnostic  et  présente  une  action  favorable  sur 
1 , hypertension. 


I/accès  terminé,  mettre  en  œuvre  le  traite¬ 
ment  causal  (dicte  hydrique  si  la  cause  est  une 
indigestion,  bains  tièdes  si  la  cause  est  l’hyper- 
thermie,  huile  phpsphorée  à  1  pour  10-000,  avec 
ou  sans  lactate  de  chaux  s’il  y  a  des  signes  de 
tétanie,  médication  spécifique  si  l’on  Soupçonne 
la  syphilis  ou  même  si  l’étiologie  reste  obscure, 
etc.).  Joindre  à  la  thérapeutique  étiologique,  en 
particulier  lorsque  les  accès  ne  cèdent  pas,  la 
médication  anticonvulsive.  Elle  comprend,  d'a¬ 
bord,  le  bromure  de  potassium,  de  sodium  ou  de 
calcium  (avant  6  mois,  0  gr.  50  par'  jour  ;  de  6 
mois  à  1  an,  0  gr.  75  à  1  gr.,  à  donner  en  trois 
prises),  que  l’on  continue  15  jours  et  que  l’on  re¬ 
prend  après  5  jours  de  suspension.  Un  nouveau 
médicament  anti-convulsif,  le  luminal  (ou  gardé- 
nal)  a  procuré  à  M.  Marfan  des  résultats  très 
favorables,  à  la  dose  de  2  à  3  centigr.,  au-des¬ 
sous  de  6  mois,  dose  que  l’on  peut  augmenter 
avec  précaution.  Le  tartrate  borico-potassique, 
de  M.  Pierre  Marie,  serait  assez  mal  toléré  par 
les  nourrissons  {Presse  Médicale,  10  août  1921.) 

Les  entérites  à  Lamblia 

La  connaissance  des  parasites  intestinaux  a 
fait  de  grands  progrès  pendant  la  guerre,  en  rai¬ 
son  des  examens  nombreux  de  selles  qui  ont 
alors  été  pratiqués,  aux  armées. 

M.  J-OYEux  rappelle  que  l’un  d’eux,  le  lamblia 
intesiinalis  on  giardia  intesLinalis,  a  joué  un  rôle 
d’une  importance  plus  grande  dans  l’étiologie  de 
certaines  entérites  et  qu’il  importe,  en  face  d’une 
entérite  rebelle,  de  penser  à  son  intervention  pos¬ 
sible  et  de  faire  un  examen  des  garde-robes  du 
malade. 

Le  lamlîlia  est  un  protozoaire  flagellé  que  l’on 
retrouve  dans  les  selles  sous  divers  aspects  et 
aussi  sous  forme  de  kystes  de  8  à  10  g.  L’enté¬ 
rite  qu’il  détermine  est  généralement  à  allure 
chronique  avec  selles  fluides,  jaunes,  vertes.  La 
forme  dysentérique,  non  admise  par  (juelques 
médecins,  se  verrait  plutôt  au  début  de  la  mala¬ 
die,  souvent  associée  à  la  dysentérie  amibienne, 
d’où  délicatesse  du  diagnostic.  Les  giardia  peu¬ 
vent  d’aillenrs  vivre  à  l’état  de  parasitisme  la¬ 
tent  dans  l’intestin.  Nous  ne  connaissons  aucun 
traitement  spécifique  de  cette  affection  {Presse 
Médicale,  10  août  1921.) 

Troubles  vésicaux  et  antéversion  utérine. 

On  connaît  les  répercussions  que  peuvent  avoir 
les  affections  utéro-annexielles  sur  l’appareil 
urinaire  inférieur  de  la  femme  :  les  cystites,  les 
incontinences  d’urine  provoquées  par  les  inflam¬ 
mations  génitales  et  les  prolapsus  utérins,  les 
troubles  variés  dus  aux  antéversions  et  aux  ré¬ 
troversions.  A  côté  de  ce  premier  groupe  d’états 
génitaux  urinaires,  M.  J.  Oraison  en  signale 
d’autres,  moins  bien  établis,  qu’il  réunit  sous 
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l’appellation  de  troubles  vésicaux  dans  l’anté¬ 
version  utérine.  Il  s’agit  de  malades  atteintes  de 
lésions  utérines  minimes  et  chez  lesquelles  se 
montrent  dès  symptômes  vésicaux  divers,  qui 
retiennent  l'attention,  malades  cpie'  l’on  traite 
pour  algie  vésicale,  cystite,  etc.,  sans  succès 
jusqu’au  moment  où  l’on  s’adresse  à  l’affection 
utérine  causale.  On  note  de  la  fréquence  des 
mictions  et  des  doulem's  au  début  ou  à  la  fin  des 
émissions  d’urine.  Les  urines  sont  normales  et 
les  phénomènes  sont  nettement  calmés  par  le 
repos.  Les  malades,  ordinairement  nerveuses, 
maigrissent  parfois.  L’examen  génital  montre 
un  utérus  en  légère  antéversion,  utérus  qui  doit 
se  congestionuer  à  certains  moments,  pense 
M.  Oraison,  pour  appuyer  sur  la  vessie.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’auteur  a  pu  guérir  ses  patientes 
sans  aucune  intervention  vésicale,  en  agissant 
sur  l’utérus  seulement.  Il  a  recours  aux  injections 
astringentes  à  l’alun,  suivies  de  l’introduction 
dans  vagin  d’un  tampon  imbibé  de  glycérolé 
d’amidon  au  tanin.  {Presse  Médicale,  G  août 
1921.)  P.  L. 


IIEVUE  DES  SOCIETES  StVANTES 

Un  cas  de  fièvre  syphilitique. 

(M.  G.  G-Vutier.  — Sociélé.médicale  des  hôpitaux. 

L’observation  présentée  par  M.  Rrmond,  au 
nom  de  M.  Gautier,  est  un  exemple  de  sypnilis  mé¬ 
connue,  demeurée  latente  pendant  plusieurs  années) 
et  ayant  abouti  à  un  syndronse  pseudo-bacillaire, 
surtout  caractérisé  par  des  accès  fébriles  intermit. 
lents. 

La  malade,  traitée  pour  tuberculose  pulmonaire, 
accusait  depuis  un  an  des  poussées  fébriles  allant 
à  38",  38"5,  39°,  avec  dyspnée,  amaigrissement,  fa¬ 
tigue,  En  l’absence  de  signe  stéthoscopique  net, 
on  pensa  à  la  syphilis,  que  confirma  l’examen  du 
sang.  Une  cure  arsenicale  amena  la  guérison  ra¬ 
pide  de  tous  les  accidents. 

L’épreuve  de  Gœtsch. 

(.MM.  Marcel  Garnier  et  S.  Biipcn.  —  Soc.  méd. 
des  hôp.) 

En  1918,  un  auteur  américain,  Gœtsch,  a  montré 
que  dans  les  cas  d’hyperthyroïdie,  l’injection  d’une 
do;e  minime  d’adrénaline  provoque  delà  tachy¬ 
cardie,  de  l’augmentation  de  la  pression  artérielle, 
et  des  troubles  variés  tels  que  palpitations,  tremT 
blements,  pâleur,  coliques  intestinales,  etc.  Ce  Lest 
biologique,  étudié  déjà  par  iM.  Claude,  eu  France, 
vient  d’être  à  nouveau  l’objet  d’une  série  de  re¬ 
cherches  de  MM.  Garnier  et  Bloch.  Ces  auteurs 
concluent  que  l’épreuve  de  Gœtsch  peut  rendre 
des  services  appréciables  pour  juger  de  l’état  du 
thyroïdisme  d’un  sujet. 


Amaurose  quinique. 

(MM.  Râthery  et  Cambassédès.  —  Soc.  méd. 
des  hôp.) 

M.  lîathery  relate  une  observation  d’amaurose 
quinique  Elle  concerne  un  patient  qui,  après  avoir 
ingéré  successivement  18  cachets  de  0  gr.  SOj  de 
sulfate  de  quinine,  fut  pris  de  vertiges,  bourdonne- 
ments  d’oreille,  céphalée,  urines  rouges,  albumi- 
neuies,  accidents  auquels  succédèrent  des  phéno¬ 
mènes  oculaires,  de  l’amaurose.  La  mydriase  était 
extrême,  les  papilles  d  une  blancheur  «impression¬ 
nante  ».  Les  troubles  ne  s’atténuèrent  qu’avec  une 
extrême  lenteur. 

Les  répercussions  nerveuses  des  dyspepsies. 

(MM.  Loeper,  Debray  et  Forestier.  —  Soc. 
méd.  des  hôp.). 

11  existe  à  la  fois  des  dyspepsies  nerveuses  et  des 
troubles  nerveux  d’origine  dyspeptique.  Le  sym¬ 
pathique  y  a  sa  part  et  le  pneumogastrique  éga¬ 
lement.  M.  Loeper  a  constaté,  anatomopâthologi- 
queraenf,  cette  altération  du  pneumogastrique. 
Ainsi,  l’injection  d’une  solution  de  formol  dans 
un  estomac  obturé,  chez  l’animal,  amène  une  impré¬ 
gnation  des  filets  nerveux  pneumogastriques  sous- 
muqueux,  dont  on  peut  faire  la  preuve  par  l’exa¬ 
men  clinique.  Cette  imprégnation  ne  se  produit 
qu’au  cas  de  muqueuse  rhalade.  Il  faut  y  prendre’ 
garde,  dans  les  dyspepsies,  et  il  importe  chez  les 
sujets  suspects  de  gastropathies,  d’être  sobre  de 
subsiances  toxiques  (alcools,  éthers)  pouvant  agir 
sur  le  système  nerveux.  Il  est  utile  aussi,  quelque¬ 
fois,  d’évacuer  par  lavage  les  auto-toxines  gastri¬ 
ques,  pour  le  même  motif. 

Glycémie  chez  les  sujets  normaux. 

(MM.  M.arcel  Labbé,  H.  Labbé  et  Nepyeux.  — , 
Soc.  de  biologie.) 

Le  taux  moyen  de  la  glycémie,  chez  un  sujet 
normal,  à  jeun  et  au  repos,  a  été  fixé,  par  les  re¬ 
cherches  d’assez  nombreux  auteurs,  entre  1  gr.  et 
Igr.  lOpar  litre.  Mais,  les  variations  autour  de  ce 
chiffre  sont  assez  grandes.  Gilbert  et  Baudouin  ont 
noté  des  différences,  en  plus  ou  en  moins,  pou¬ 
vant  s’élever  à  0  gr.20,  soit  environ  20  p.  cent.  Les 
recherches  personnelles  de  MM.  Marcel  Labbé,  H. 
Labbé  et  Nepveux  les  ont  amenés  à  admettre  des 
variations  plus  fortes  encore.  L’écart  le  plus  accusé 
qu’ils  aient  trouvé  a  atteint  30  %  . 

Les  injections  intra-veineuses  de  salicylate  de  solide 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

(MM.  Gilbert,  CouRY  et  Bénard. —  Sociâie  de 
biologie.) 

Depuis  assez  longtemps,  M.  Giibert  pratique  des 
injections  intra-veineuses  de  salicylate  de  soude 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  arüculaiie  aigu. 
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Il  a  utilisé  la  solution  à  25  pour  100  (0  gr.25  par 
cent,  c.),  à  la  dose  de  1  à.  4  cent,  cubes  (0  gr.  25  à 
2  gr.) 

La  médication  n’a  donné  lieu  à  aucun  incident/ 
ni  local,  ni  général,  et  les  résultats,  dans  des  cas 
de  rhumatisme  grave  (endocardite)  ont  été  satis¬ 
faisants.  Néanmoins,  l’auteur  ne  pense  pas  que  la 
voie  veineuse  puisse  se  substituer,  ici,  à  la  voie  sto¬ 
macale,  même  s’il  y  a  intolérance  gastrique.  Lavoie 
veineuse,  méthode  adjuvante  et  qui  ne  permet  pas 
facilement  la  répétitionjdes  doses,  reste  dans  le  rhu¬ 
matisme  un  procédé  d’exception,  qu'on  doit  réserver 
aux  états  graves,  aux  complications  endocarditiques 
ou  cérébrales. 

Les  divers  ultra-virus  neurotropes. 

(M.  Levaditi.  —  Société  de  biologie.) 

M.  Levaditi  envisage  d’une  façon  comparative  les 
divers  ultra-virus  neurolropes,  du  groupe  encépha- 
litique  (rage,  poliomyélite,  vaccine).  Ces  virus  of¬ 
frent  une  affinité  élective  à  l’égard  des  tissus  déri¬ 
vant  de  l'ectoderme  (cornée,  peau,  système  ner¬ 
veux).  L’auteur  donne,  pour  ce  motif,  aux  affec¬ 
tions  qu’ils  provoquent  le  nom  général  d'ectoder- 
■moses]  il  les  oppose  aux  mésodermoses,  maladies 
du  mésoderme  (sang,  péritoine,  etc.)  qui  sont  tou_ 
tes  des  maladies  infectieuses  causées  par  la  plupar 
des  microbes  visibles  et  cultivables.  Ces  ectoder- 
moses  intéressent  l’ectoderme  proprement  dit  (peau) 
et  l’ectoderme  invaginé  (système  nerveux). 

Traitement  radiothérapique  de  la 
lymphogranulomatose. 

(MM.  Nicol.\s  ET  Favre.  —  Société  .biologique 
de  Lyon.)  ' .  . 

La  lymphogranulomatose  inguinale,  décrite  en 
1912  par  Nicolas  et  Durand,  est  une  affection  dont 
le  début  se  fait  par  une  petite  ulcération  génitale. 
Elle  donne  lieu  à  des  adénopathies  inguinales  à 
évolution  subaiguë  avec  production  d’abcès  intra- 
ganglionnaires  aboutissant  à  la  formation  de  lar¬ 
ges  placards  indurés  et  fistuleux  du  pli  de  l’aine. 

Le  traitement  de  cette  affection  fut  d’abord  chi¬ 
rurgical.  M.  Ravaut  signalait  dernièrement  les  bons 
effets  de  l’émétine  en  pareil  cas.  MM .  Nicolas  et 
Favre  ont  obtenu,  de  leur  côté,  dans  cette  lésion, 
qu’ils  estiment  assez  fréquente,  chez  l’homme  sur 
tout,  des  résultats  encourageants  de  la  cure  radio¬ 
thérapique. 

Les  injections  sous-cutanées  de  lait  en  thérapeutique 
infantile. 

(Mlle  Laurent,  —  Société  biologique  de  Nancy.) 

Les  injections  de  lait  ont  été  recommandées  en 
thérapeutique  infantile  dans  deux  conditions  : 
comme  moyen  anti-anaphylactique  chez  les  enfants 
qui  ont  de  l’intolérance  pour  le  lait,  lait  maternel 
ou  lait  de  vache  (Weill);  comme  moyen  de  /o 


nir,  par  injection  de  lait  de  femme,  les  ferments  vi¬ 
vants  et  spécifiques  à  des  nourrissons,  allaités  ar¬ 
tificiellement,  en  conformité  avec  la  conception  de 
Marfan  sur  le  lait  aliment  spécifique,  conception 
que  nous  avons  indiquée  ici  même,  dans  une  leçon 
clinique  sur  l’athrepsie  infantile. 

Mlle  Laurent  a  employé  chez  plusieurs  enfants, 
dans  le  service  du  Haushalter,  les  injections  de 
lait-  Chez  deux  nourrissons  présentant  de  l'intolé¬ 
rance,  le  résultat  a  été  nul.  Par  contre,  l’auteur  a 
obtenu  deux  succès,  sur  cinq  cas,  chez  des  enfants 
athrepsiques  par  carence  de  lait  de  femme. 

P.  L. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Le  gui,  médicament  hypotenseur. 

J.  Malgré  les  nombreuses  observations  clfniques 
publiées  en  France  à  la  suite  des  travaux  de 
Gaultier,  Chevalier  et  Leprince  sur  l’action 
pharmacodynamique  du  gui,  malgré  les  confir¬ 
mations  apportées  par  Giacosa  et  l’école  italienne, 
il  semble  qu’à  l’étranger  c’est  seulement  depuis 
quelques  années  que  ce  médicament  ait  pris 
réellement  place  da,ns  la  thérapeutique  courante 
pour  le  traitement  de  l’hypertension  et  des  acci¬ 
dents  qui  en  sont  la  conséquence . 

Le  professem  Seiler,  de  Berne,qui  expérimente 
ce  médicament  depuis  longtemps,  vient,  à  sa 
polyclinique,  de  faire  réunir  par  le  D'  .lakob 
Tobler  de  nombreuses  observations  dont  la  dis¬ 
cussion  fait  l’objet  de  la  thèse  inaugurale  de  ce 
dernier  (1). 

Seiler  emploie  systématiquement  le  gui  dans 
les  diverses  formes  de  l’artério-sclérose  avec  on 
sans  néphro-sclérose,  dans  les  albuminuries,  le 
diabè.te  avec  hypertension,  l’angine  de  poitrine, 
les  troubles  de  la  ménopause  ;  et,  dans  tous  les 
cas,  en  prescrivant  à  doses  convenables  la  Guip- 
sine  (4  à  8  pilules  par  jour)  ou  les  dialysés  de 
plante  fraîche  (XX-XXX  gouttes  3  fois  par  jour), 
il  a  obtenu  des  résultats  thérapeutiques  très  in¬ 
téressants. 

Dans  toutes  les  observations,  même  après 
échec  des  nitrites  ou  de  la  trinitrine  et  des  indu¬ 
rés  (Obs.  VII),  J.  'Tobler  constate  un  abaissement 
marqué  de  la  tension  sanguine,  avec  sédation 
des  symptômes  objectifs  qui  dépendaient  de  Thy- 
pertension  et  amélioration  de  l’état  général.  La 
chute  de  pression,  d’ordinaire  rapide,  est  en 
moyenne  de  20  mm.  (dans  11  cas)  ;  elle  est  parfois 
plus  importante  et  atteint  30,  40  et  même  dans 
un  cas,  50  mm.  sans  phénomènes  secondaires 

(1)  Jacob  Toblér.  —  ücfcrr  Viscum  Album.  Ein 
Millet  gegen  Hypertonie.  Inaugural  Dissertation,  Bern  ' 
1920,  52  pages. 


Les  Laboratoires  du  NÉOL,  p,  rue  Dupujrtren,  Paris  F/® 
offrent  gracieusement  à  MM.  les  Bocteurs  des  échantillons  de 

CODOFORME 

Bottu 

Nouveau  composé  CODéino-bromOFORMique  solide  et 
stable  pouvant  être  rigoureusement  dosé  en  COMPRIMÉS; 
ceux-ci  étant  maintenant  dragéifiés  sont  agréables  et  parfai¬ 
tement  tolérés  par  l'estomac.  Par  l'effet  synergique  de  doses 
très  faibles,  mais  non  toxiques,  le  Codqforme  détermine  une 
SÉDATION  PUISSANTE  des  formes  rebelles  de  la 

TOUX 

TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeux 


TOUX 

nerveuses,  spasmodiques 
et  coqueluchoïdes. 

NÉOL 

en  0-ai’g'a.r‘isxrjLes 

pt^éVieôt  la  Gf^lPPE  et  quéPit  TR^iGI^lE 


MEDICATION  BOREE  par  le 


1  gr.  de  Tartrate  boric 


«potassique  pur,  par  cuillerée  a 

lerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  ve 


:âfê  (Excipient  spécial) 


EPILEPSIE  et  tous  ETATS  D’EXCITATION  NERVEUSE 


"Pas  d’Acnê  =  Vas  de  "Dyspepsie  -  Vas  de  Troubles  gastro=intesiinaux 


LE  CALORIFERE  ELECTRIQUE  Système  H.  C, 

7,  Rue  du  Commandant  Lamy,  PARIS  ))0«  Téléphone:  Roquette  82-92 


Est  le  seul  appareil  de  chauffage  électrique  qui  remplace  les  appareils  à  feu  continu 
Il  chauffe  80  mètres  cubes  à  18  degrés.  —  Consommation  :  0,60  à  l’heure 
Indispensable  à  tous  les  Membres  du  Corps  médical. 


N'^GBCETEZ  R.IEia-  SA.NS  NOUS  CONSULTER. 


SERVICE  VACCINAL  DU  “CONCOURS  MÉDICAL’ 


L’Institut  de  Vaccine  Animale 


ICHAMBON«^  -  S'-YVES  MENARD* 


üiVectcuf  :  R'  André  FASQUELLE^,  8,  rue  Battu,  PABIS 

Tél.  GUTENBERQ  82-44  Ad.  Télégr.  VACCIN  BALEU  PARIS 


—  FRIX  — 

Tube  compressible  eu  étain,  avec  vis,  i  Lancette  Charabon.  —  Prix  :  6  ir, 

pour  40  vaccinations .  6  fr.  •  »  Yaccinostyles  plats  la  boîte  de  100.  8  Ir.  »  » 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations. .. .  1  Ir.  50  »  n  »  25.  2fr.  »» 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina-  •  cannelés  »  100.  10  fr.  •  » 

lions . .  3  fr.  1  1  I  »  s  «  25.  2  fr.  60 

(Ajouter  en  plus  0  fr.  25  pour  le  port  d  chaque  envoi) 

EnToi  contre  mandats-poste  à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQÜELLE,  8,  rue  Ballu,  PARIS  (IX®) 

Chèques  postaux  Paris  267-1  8 


/{(rections  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 


NIER 


MINÉRAL-SULFUREUX  au  iwonosulfure  de  sodium  inaltérable  et  goudron 
SesGG&dBSsé  dos  Eaux  Sulfureuses 


. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

,  TAcadémie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  1871). 
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d’intolérance.  Cette  hypotension  persiste  pendant 
plusieurs  semaines  à  la  sui^  d’une  administra¬ 
tion  un  peu  prolongée  ;  si  le  traitement  est  inter¬ 
rompu,  la  pression  remonte  assez  rapidement. 
Tobler  a  constaté,  en  outre,  que  la  chute  de 
pression  est  toujours  accompagnée  de  diurèse 
abondante,  et  dans  les  cas  où  il  y  avait  de  l’al¬ 
bumine  en  petite  quantité,  cette  albumine  dispa¬ 
raît  rapidement,  comme  l’avait  démontré  anté- 
ricu'renient  Fubini. 

Les  résultats  de  cette  série  d’observations  con¬ 
firment  donc  net  tement  les  travaux  français  de 
Gaultier,  Vachez,  Lesieur,  Lestrat,  Lebreton-Oli- 
veau  qui  avaient  tous  montré  la  supériorité  de  la 
Guipsine  et  des  préparations  de  gui  frais  sur  les 
autres  hypotenseurs,  tels  que  les  iodures,  les  nitri¬ 
te  s,les  éthers  nitrés  et  les  divers  médicaments  que 
l’on  a  essayés  depuis  quelques  années  et  qui  ont 
disparu  successivement  de  la  thérapeutique 
usuelle  en  raison  de  l’inconstance  de  leur  action 
ou  des  troubles  secondaires  qu’ils  provoquent. 

Cette  supériorité  de  la  Guipsine  est  due  uniqne- 
m  ent  à  sonactivité  pharmacodynamique  spéciale, 
qui  peut  se  résumer  ainsi  :  vaso-dilatatrice  à  la 
fois  par  action  rentrale  et  périphérique,  tonique 
du  cœur  nervin  et  musculaire,  diurétique  puis¬ 
sant  par  action  va  scalaire  et  glandulaire,  et  c’est 
l’ensemble  de  ces  propriétés  qui  motivent  son 
utilisationdansle  traitement  de  l’artério-sclérose, 
des  spasmes  vasculaires  localisés  ou  généraux 
et  des  troubles  vasculaires  de  la  ménopause  ou 
de  la  grossesse. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 


Revue  des  livres. 

Chez  A.  MALOTNE  et  FILS,  Paris. 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeuti¬ 
que  appliquée.  (Émile  Sergent,  L.Ribade.^u- 
Dumas  et  L.  B^onneix.) 

I.  Neurologie.  —  Tome  V  par  P‘'  Marie,  Foix, 
Regnard,  André  Thomas,  Sezary,  Mme  Dejérine, 
Gauckler,  Stéphen  Chauvet,  Guillaiii,  Babon- 
iieix,  R.  Voisin, .Laignel-Lavadine.  — Tome  VI, 
Par  Froment,  Sicard,  Tinel,  Lhermitte,  Crouzon, 
G.-A.  Weill,  Souques,  Chatelin,  R.  Voisin,  Clovis 
Vincent,  Roussy,  De  Martel. 

Rédigés  par  les  auteurs  les  plus  qualifiés, 
dans  le  sens  le  plus  praticiue,  édités  avec  luxe 
et  largement  illustrés,  cen  volumes  de  Neurologie 
sont  certains  d’être  très  favorablement  accueillis 
par  le  grand  public  médical. 


-,  Ils  renferment,  en  effet,  un  exposé  très  complet 
des  doctrines  qui  sont  généralement  admises 
aujourd’hui,  sur  un  terrain  aussi  mouvant  et 
aussi  instable  que  là  Neurologie.  Je  sais  pour¬ 
tant  des  chapitre'  qui  seront  discutés,  tel  le  cha¬ 
pitre  sur  l’hystérie.  Mais  ceia  ne  retire  rien  au 
mérite  des  auteurs  :  on  ne  discute  que  ce  qui 
vaut  la  peine  de  l’être. 

Tome  XX,  Syphilis,  tome  II,  Syphilis  acquise  ' 
de  T’enfance,  syphilis  héréditaire  tardive,  par 
P.  Fernet  ;  syphilis  héréditaire  de  l’enfance, 
par  Ed.  Fournier. 

Le  D‘'  Edmond  Fournier,  dont  le  nom  fait 
autorité  en  la  matière,  a  bien  voulu  donner  une 
étude  d’ensemble  de  la  syphilis  héréditaire  de 
l’enfance.  Il  a  écrit  un  article  qui  est  une  mise  au 
point  remarcj[uable,  enrichie  de  nombreuse.. . 
figures  particulièrement  démonstratives  et  de 
quelques  planches  en  couleurs,  choisies  parmi 
les  plus  belles  de  sa  collection.  A  les  contempler, 
on  se  prend  à  regretter  que  les  difficultés  maté¬ 
rielles  de  l’heure  présente  n’aient  pas  permis 
de  les  réunir  en  plus  grand  nombre.  Ecrit  dans 
une  langue  claire  et  sobre,  cet  article,  tout  en 
restant  empreint  du  meilleur  esprit  didactique, 
sait  demeurer  original  et  ce  n’est  point  là  son 
moindre  mérite. 

Le  Dr  Pierre  Fernet  a  tracé,  en  quelques  pages 
aussi  précises  qu’intéressantes,  une  description 
de  la  syphilis  acquise  de  l’enfance,  qui  sera,  pour 
le  praticien,  un  guide  précieux;  Le  même  auteur 
nous  donne  un  exposé  didactique,  sûr  et  métho¬ 
dique,  des  caractères  cliniques,  .  aujourd’hui 
classiques  et  pourtant  trop  souvent  ignorés,  de 
la  syphilis  héréditaire  tardive.  Là  encore,  l’étu¬ 
diant  et  le  médecin  trouveront  un  enseignement 
solidement  documenté  et.  des  indications  pré¬ 
cises  pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 

J.  Laborderie.  —  L’électricité  médicale  en 
clientèle. 

Le  praticien  peut  posséder  une  installation 
électrothérapique  qui,  sans  nécessiter  le  recours 
au  spécialiste,  lui  permettra,  dans  bien  des  cas, 
d’accroître  les  moyeiis  dont  il  dispose  en  faveur 
de  ses  malades. 

Il  doit,  avoir  des  notions  suffisantes  sur  l’élec¬ 
tricité  ;  il  doit  savoir  se  servir  des  appareils. 

Cela  acquis,  il  traitera,  par  l’électricité,  la 
douleur,  certaines  paralysies,  atrophies  muscu¬ 
laires,  certains  troubles  circulatoires,  les  hé¬ 
morroïdes,  les  rétrécissements  de  l’ufètre,  cer¬ 
taines  affections  de  la  peau,  etc. 

Voilà  ce  qu’enseigne  au  praticien  l’intéres¬ 
sante  brochure  de  M.  Laborderie. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 


Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles . 

Adhuc  sub  judice  lis  est . . . 

Est-il  vrai,  ainsi  que  me  Taffirment  plusieurs 
amis  parfaitement  renseignés,  que  80  %  des 
praticiens,  tant  de  Paris  que  de  province,  .se 
désintéressent  de  la  question  que  nous  agitons 
depuis  plusieurs  mois  dans  les  colonnes  de  ce 
journal  ? 

Est-il  vrai  que,  hormis  dans  lès  régions  libé¬ 
rées,  la  situation  du  médecin  se  soit  tellement 
améliorée,  ses  ressources  tellement  accrues, 
qu’il  estime  n’avoir  pas  à  se  préoccuper  de  l’a¬ 
venir  menaçant  que  contient,  dans  son  texte, 
le  projet  de  loi  sur. les  assurances  sociales  ? 
Est-il  vrai  qu’il  dédaigne  les  intentions  du 
législateur,  qui  ne  dissimule  pas  que  la  loi  pro¬ 
jetée  sera  réalisée,  avec  ou  sans  lé  corps  médical, 
au  besoin  contre  lui  ? 

J’ai  peine  à  le  croire.  Si  réellement,  nous  en 
étions  à  ce  point  d’aveuglement,  j’en  connais 
qui  se  ménageraient  un  terrible  réveil,  le  jour  où 
ils  se  trouveraient  devant  le  fait  accompli, 
et  qui  n’auraient  plus  que  la  ressource  de 
battre  leur  coulpe  et  de  se  lamenter,  avec  de 
minces  chances,  combien  aléatoires  !  de  pouvoir 
remédier  alors  au  mal  dont  ils  se  trouveraient 
.  les  victimes. 

Je  ne  me  lasserai  donc  pas  d’adjurer  nos  lec¬ 
teurs  d’apporter  quelque  attention  au  grave 
problème  dont  nous  examinons  les  uns  et  les 
autres  les  différentes  faces,  d’y  réfléchir,  de  se 
faire  une  opinion,  et,  après  en  avoir  mûrement 
délibéré,  d’adopter  l’attitude  que  leur  dictera 
le  double  souci  de  la  santé  publique,  dont  ils 
sont  et  demeurent  les  gardiens,  et  de  leur  inté¬ 
rêt  bien  compris. 

Et  cependant,  les  lettres  ne  cessent  pas  de 
nous  parvenir.  J’en  cueille,  dans  notre  courrier, 
quelques-unes,  que  l’impartialité  que  j’apporte 
à  cette  discussion  me  fait  un  devoir  de  publier, 
soit  qu’elles  m’approuvent,  soit  qu’elles  me 
fassent  des  objections. 

Au  Boudin. 

Mon  Cher  Confrère, 

J’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  dans  le  Concoitrs 
médical  votre  étude  si  approfondie  du  projet  de  loi 
sur  l’assurance  maladie,  invalidité  et  vieillesse. 
Répondant  à  votre  appel,  je  viens  vous  commu¬ 
niquer  les  réflexions  qu’elle  m’a  inspirées. 


Bénéficiaires  de  la.  Loi. 

Je  suis  d’accord  avec  vous  pour  que  les  profes¬ 
sions  libérales,  et  en  général,  les  travailleurs  intel¬ 
lectuels,  puissent  bénéficier  facultativement  de  la 
loi,  aux  mêmes  conditions  que  les  travailleurs  ma¬ 
nuels  :  cultivateurs,  fermiers,  petits  patrons.  Ce 
n’est,  en  effet,  un  mystère  pour  personne  que,  ae- 
tuellement;'  beaucoup  de  travailleurs  intellectuels 
sont  dans  une  situation  moins  aisée  que  celle  de 
certains  travailleurs  manuels.  11  n’y  a  donc  pas  de 
raisons  pour  que  le  bénéfice  de  la  loi  qlii  sera  acquis 
aux  uns  soit  refusé  aux  autres.  . 

Revenu  des  Assurés. 

Le  projet  de  loi  accorde  le  bénéfice  de  l’assurance 
obligatoire  ou  facultative  aux  travailleurs  n’ayant 
pas  des  salaires  ou  un  revenu  annuel  supérieur  à 
10.000  francs.  Je  trouve  élevé  ce  chiffre  de  10.000 
francs.  J’estime  que  les  ressources  d’un  ouvrier  où 
d’un  cultivateur  qui  a  8.000  francs  de  salaire  ou  de 
revenus,  sont  suffisantes  pour  lui  jiermettre  de  se 
suffire  à  lui-même,  d’élever  sa  famille  et  de  faire 
quelques  économies  pour  ses  vieux  jours.  A  mon 
avis  l’assurance  maladie,  invalidité  et  vieillesse  ne 
devrait  donc  être  accordée  qu’aux  travailleurs 
n’ayantpas  un  revenu  annuel  supérieuràS. 000  francs. 
Cette  réduction  permettrait  d’étendre  l’assurance  à 
tous  les  Français  ayant  moins  de  8.000  fr.  de  revenu. 
Pourquoi  accorder  de  si  grands  avantages  à  la 
majorité  des  travailleurs,  et  en  exclure  une  minorité 
de  personnes  tout  aussi  intéressantes  ?  Je  suis 
partisan  de  l’égalité  pour  tous. 

Ressources  des  Caisses. 

Les  ressources  des  Caisses  d’assurance  régionales 
seront  alimentées  par  un  versement  de  5  %  des 
assurés  obligatoires,  leurs  employeurs  étant  tenus 
d’y  contribuer  dans  la  même  proportion.  Alais  quelle 
sera  la  cotisation  des  assurés  facultatifs,  lesquels 
n’ont  pas  d’employeurs  ?  S’ils  veesent  5  %  seulement, 
ils  seront  une  charge  pour  la  Caisse,  puisqu’ils  auront 
les  mêmes  droits  et  qu’ils  bénéficieront  des  mêmes 
prestations  que  les  assurés  obligatoires.  Devront-ils 
verser  10  %  de  leur  revenu  annuel,  pour  ne  pas 
être  à  la  charge  à  la  Caisse  ?  Dans  ce  cas  il  est  à  crain¬ 
dre  que  le  taux  élevé  do  la  cotisation  ne  les  détourne 
de  s’affilier  à  la  Caisse. 

Choix  du  médecin  et  du  pharmacien 

Ii’article  24  dit  que  l’assuré  a  le  droit  de  choisir  son 
médecin  et  son  pharmacien.  Il  a  omis  évidemment 
de  dire  «  et  sa  sage-femme  »,  car  il  n’est  pas  possible 
que  la  loi  veuille  exclure  les  sages-femmes  des  soins 
obstétricaux.  Je  propose  la  rédaction  suivante  ; 
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«  Art.  24.1.  L’assuré  a  la  faculté  de  choisir  son  ihé'- 
decin,  sa' sage-femme  et  son  pharmacien  sur  la  liste 
établie  par  la  Caisse  à  laquelle  il  est  affilié. 

2.  Cette  liste  comprend  ;  1°  tous  les  médecins, 

■  sages-femmes  et  pharmaciens  faisant  partie  des 
groupements  professionnels  avec  lesquels  la  Caisse, 
a  passé  un  contrat  collectif  pour  le  service  de  l’as¬ 
surance  ;  2®  tous  ceux  qui  individuellement  ont  adhé¬ 
ré  aux  conditions  du  contrat  collectif  et  accepté  le 
conlrôle  des  groupements  professionnels. 

Groupements  professionnels. 

Je  trouve  bonne  la  modification  proposée  par 
vous,  mais  je  la  préférerais  plus  catégorique  ;  je  ne 
puis  croire,  en  effet,  qu’il  y  ait  lieu  de  craindre  d’ef¬ 
faroucher  nos  législateurs  en  parlant  ouvertement 
des  syndicats  médicaux.  J’aimerais  donc  bien  la 
rédaction  suivante  : 

«  Art.  25.1.  Sans  modification  ;  mais  ajouter 
à  la  suite  : 

«  Pai-mi  les  groujiements  professionnels,  les  syn¬ 
dicats  médicaux,  les  Fédérations  ou  Unions  de 
syndicats  médicaux  auront  pour  passer  les  contrats 
collectifs  la  préférence  sur  tous  les  autres  groupe¬ 
ments  ». 

Forfait  médico-pharmaceutique. 

Pourquoi  le  forfait  proposé  comprend-il  à  la  fois 
les  frais  médicaux  et  les  trais  pharmaceutiques  ? 
Comment  le  syndicat  médical  et  le  syndicat  phar¬ 
maceutique  pourront-ils  déterminer  d’un  commun 
accord  la  part  de  la  somme  forfaitaire  revenant  équi¬ 
tablement  à  chacun  d’eux  ?  Sur  quelles  bases  pour¬ 
ront-ils  s’appuyer  ?  Je  ne  l’aperçois  pas. 

Pourquoi  ensuite  le  chiffre  forfaitaire  de  72  francs 
par  an  et  par  tête  d’ayant  droit  ?  Je  ne  sais  si  ce 
chiffre  repose  sur  les  disponibilités  prévues  pour  la 
Caisse,  mais  ce  que  je  vois  bien,  c’est  que,  à  coup  sûr, 
il  ne  peut  être  en  harmonie  avec  le  nombre  et  la 
qualité  des  actes  médicaux,  avec  le  coût  des  frais 
pharmaceutiques  à  intervenir.  Si  donc  la  rémuné¬ 
ration  à  forfait  est  votée  dans  la  loi  future,  je  de¬ 
mande  qu’il  y  ait  deux  forfaits  attribués,  l’un  aux 
médecins  et  sage.s-femme.s,  l’autre  aux  pharmaciens. 
Ce  serait  le  moyen  d’éviter  entre  médecins  et  sages- 
femmes  d’une  part,  et  pharmaciens  d’autre  part, 
dont  la  bonne  entente  est  nécessaire  aü  fonction¬ 
nement  régulier  de  la  loi,  des  conflits  et  des  contes¬ 
tations  fort  regrettables. 

Maintenant,  est-il  possible  de  déterminer  quel 
doit  être  le  chiffre  du  forfait  médical  ?  A  mon  sens, 
il  ne  convient  pas  de  fixer  un  chiffre  brut  de  x  francs 
par  an  et  par  tête  d’ayant  droit,  car  avec  ce  système 
le  médecin,  cjui  a  le  droit  de  vivre  de  sa  profession 
—  c’est  un  point  que  personne  ne  doit  perdre  de 
vue,  même  les  législateurs  —  le  médecin,  dis-je, 
sera  mal  rétribué,  et  inévitablement  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  loi  en  pâtira.  Mieux  vaut,  selon  moi, 
fixer  un  tant  pour  cent  de  la  recette  totale  de  la 
Caisse. 


Quel  sera  ce  tant  pour  cent  ?  En  Alsace,  le  forfait 
médical,  et  non  pas  médico-pharmaceutique,  d’a¬ 
près  le  D'^  Specklin,  de  Mulhouse,  varie  entre  10  et 
12  %.  A  ce  taux,  il  ne  donne  aux  praticiens  que 
des  honoraires  dérisoires.  Pour  que  les  médecins  et 
sages-femmes  soient  convenablement  rémunérés, 
je  propose,  d’accord  avec  le  Df  Specklin,  que  la 
Caisse  d’assurance  verse  au  .syndicat  médical,  pour 
les  médecins  et  sagès-femmes,  22  à  25  %  du  total 
de  ses  recettes  annuelles.  D’après  notre  confrère 
alsacien,  ce  chiffre  de  22  à  25  %  a  été  fixé  par  un 
arbitrage  allemand.  Toutefois,,  ce  chiffre  pourrait 
être  un  peu  abaissé  si,  comme  je  le  proposerai  plus 
loin,  l’assuré  habitant  une  localité  dépourvue  dè 
médecin  était  astreint  à  payer  sur  son  ticket  de  vi¬ 
site  une -part  des  kilomètres  à  parcourir. 

Tickets  modérateurs. 

Le  principe  en  est  excellent  ;  mais  tels  qu’ils  sont 
prévus,  ils  seront  inopérants,  parce  qu’insuffisants. 
Leur  bas  prix  ne  peut,  en  effet,  s’opposer  à  ce  que 
les  assurés  abusent  du  médecip.  D’autre  part,  sui¬ 
vant  la  juste  remarque  du  D‘’  Specklin,  ils  ne  pour¬ 
ront  jamais,  quelle  que  soit  leur  valeur,  limiter  les 
dépenses  pharmaceutiques.  Pour  qu’ils  puissent 
donner  les  deux  résultats  que  l’on  est  en  droit  d’en 
attendre,  limiter  le  recours  au  médecin  et  produire 
un  supplément  appréciable  d’honoraires  médicaux, 
il  est  donc  nécessaire  que  leurs  prix  soient  au  moins 
doublés. 

Une  question  se  pose  naturellement  ici  ;  est-il 
équitable  que  les  tickets  de  visite  coûtent  le  même 
prix  à  tous  les  assurés  de  chacune  des  trois  catégo¬ 
ries,  sans  distinction,  quel  que  soit  leur  domicile  ? 
Je  m’explique.  Peut-on  concevoir,  par  exemple, 
qu’un  ouvrier  habitant  à  10  km.  du  médecin  le  plus 
rapproché,  et  pour  lequel  la  visite  coûtera  nécessai¬ 
rement  assez  cher  à  la  Caisse,  paye  ce  ticket  le  même 
prix  qu’un  autre  ouvrier  de  la  même  catégorie, 
mais  résidant  dans  une  localité  pourvue  d’un  mé¬ 
decin,  et  pour  lequel  la  visite  sera  beaucoup  moins 
onéreuse,  puisque  dans  le  premier  cas  il  y  aura  20 
km.  de  transport  à  payer  et  que  dans  le  second  il 
n’y  en  aura  pas  du  tout  ?  Si  l’ouvrier  éloigné  du 
médecin  obtient  son  ticket  dè  visite  au  même  prix 
que  celui  qui  a  le  médecin  à  proximité,  il  sera  pour 
la  Caisse  une  charge  beaucoup  plus  lourde,  ce  qui 
constitue  une  inégalité  fâcheuse  ;  et,  en  outra,  avec 
cette  faculté  de  pouvoir  appeler  le  médecin  à  si  bon 
compte,  alors  qu’actuellement  les'  visites  lui  coû¬ 
tent  nécessairement  cher,  il  ne  se  fera  pas  faute  de 
l’appeler,  même  abusivement  :  il  aura  plus  de  ten¬ 
dance  à  abuser  du  médecin  que  l’ouvrier  résidant  à 
proximité  de  celui-ci. 

Pour  faire  cesser  cette  inégalité,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  au  moins,  et  pour  prévenir  ces  abus, 
un  moyen  se  présente  à  l’esprit,  ce  serait  de  décider 
que,  pour  les  tickets  de  visite  les  assurés  ne  résidant 
pas  dans  l’agglomération  habitée  par  le  médecin 
payeraient  un  supplément  représentant  une'certainé 
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part  des  kilomètres  à  parcourir.  Cette  part  ne 
devrait  pas  être  trop  grande,  autrement  elle  empê¬ 
cherait  l’assuré  de  faire  appel  au  médecin  :  on  pour¬ 
rait  Ig  fixer  par  exemple,  à  20  ou  25  %  du  prix  des 
kilomètres.  Si  cette  mesure  était  adoptée,  les  tickets 
devenant  plus  rémunérateurs,  il  serait  possible 
d’abaisser  un  peu  le  chiffre  proposé  pour  le  forfait 
'mérlical,  22  à  25  %. 

Honoraires  médicaux. 

Vous  estimez,  d’après  vos  calculs  personnels 
très  approximatifs,  que  la  moyenne  des  honoraires 
touchés  par  les  15.000  médecins  environ  appelés 
au  fonctionnement  de  la  loi  dans  le  système  du 
forfait- prévu  à  72  francs,  sera  d’environ  20  à  25.000 
francs  par  an.  C’est  assurément  là  une  somme  res¬ 
pectable,  et  qui  mérite  considération.  J’aurais  mau¬ 
vaise  grâce  à  m’inscrire  en  faux  contre  elle,  car  je 
n’ai  absolument  aucune  donnée  à  cet  égard.  Cepen¬ 
dant,  et  je  suppose  que  beaucoup  de  confrères  sont 
dans  les  mêmes  sentiments  que  moi,  je  serais  heureux 
d’apprendre  sur  quels  éléments  et  de  quelle  façon 
vous  avez  fait  vos  calculs  ;  autrement,  je  pourrais 
rester  quelque  peu  sceptique. 

Avantages  du  iorfait  médical. 

Un  avantage  du  forfait  médical,  que  vous  n’avez 
peut-être  pas  suffisamment  .mis  en  lumière,  c’est 
que  les  assurés  de  la  classe  ouvrière  inférieure,  et 
de  la  campagne  surtout,  se  soigneront  beaucoup 
plus  que  maintenant.  Je  parle  pour  ma  région,  cela 
va  de  soi,  mais  je  suis  persuadé  qu’il  en  sera  de 
■même  dans  beaucoup  d’autres.  Si  je  ne  me  fais 
d’illusion,  '  on  ne  verra  plus,  à  la  campagne  parti¬ 
culièrement,  les  pneumoniques  réclamer  2  ou  3 
visites  seulement,  les  typhiques  3  ou  4,  les  malades 
atteints  de  panaris,  d’anthrax;  de  gros  phlegmon, 
de  volumineux  abcès  du  sein,  se  soigner  tout  seuls, 
ou  recourir  uniquement  aux  empiriques,  non  plus 
les  vieillards  mourir  souvent  sans  soins  médicaux, 
les  9/10  des  femmes  de  la  campagne  accoucher 
sans  médecin  ni  sage-femme,  ou  encore  après  nous 
avoir  appelés  au  moment  des  douleurs  expulsives, 
nous  faire  remercier  en  cours  de  route,  parce  que 
l’enfant  vient  de  naître,  et  ce,  sans  aucun  souci  de 
la  délivrance  qui  a  été  faite,  ou  va  l’être,  par  une 
matrone  aux  mains  malpropres,  ni  des  hémorrha¬ 
gies  possibles.  En  un  mot  les  assurés  ayant  droit  au 
médecin  et  à  la  sage-femme  tiendront  à  en  profiter, 
et  ils  se  soigneront  bien  davantage,  pour  leur  profit 
et  pour  le  nôtre  aussi,  car  nous  serons  autorisés  à 
réclamer  pour  l’avenir  un  forfait  d’autant  plus  élevé 
que  nous  aurons  donné  plus  de  soins. 

Inconvénients  du  forfait. 

1°  Abus.  Les  assurés  auront  tendance  non  seule¬ 
ment  à  se  soigner  davantage,  mais  encore  à  abuser 
du  médecin.  Pour  y  remédier,  le  meilleur  moyen, 
c’est  d’instituer  le  ticket  modérateur,  et  de  lui 
attribuer  une  valeur  plus  élevée,  soit  le  double  au 


moins  du  prix  actuellement,  proposé,  soit  et  mieux 
encore,  comme  dans  les  Mutuelles  de  l’Ain,  le  tiers 
du  prix  total  de  la  consultation  ou  de  la  visite;  et,- 
j’ajoute,  de  la  visite  sur  place bu  avec  déplacement 
kilométrique.  On  pourrait  encore,  suivant  la  sugges¬ 
tion  du  Specklin,  obliger  le  -malade  non  invalide 
à.  solder  le  tiers  des  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques  et  les  membres  de  sa  famille  à  payer  davan¬ 
tage  encore. 

2°  Impossible  de  fcdre  des  prévisions  au  sujet  des 
honoraires  médicaux.  Cette  impossibilité  n’est  peut- 
être  pas  aussi  absolu  qu’elle  peut  le  sembler  de  prime 
abord.  Pour  l’ensemble  de  la  France,  toüt  élément 
d’appréciation  nous  fait  défaut.  Mais  nous  pouvons 
trouver  en  Alsace  des  renseignements  et  des  docu¬ 
ments  précieux.  Notre  confrère  de  Mulhouse,  le  D' 
Specklin,  dans  ses  intéressants  articles  publiés  par 
le  Concours  médical,  nous  a  cité  des  chiffres  basés 
sur  l’expérience  d’une  Caisse  alsacienne.  Compre¬ 
nant  18.500  assurés  et  30.000  ayants-droit,  cette 
caisse  a  fourni  21 .521  coupons  trimestriels.  En  ad¬ 
mettant  une  moyenne  dp  3  à  4  vacations  par  coupon, 
notre  confrère  alsacien  estime  que  pendant  ce  tri¬ 
mestre  un  quart  environ  des  ayants  droit  se  sont 
adressés  aux  médecins.  Il  en  résulte  que  pour  l’année 
entière  les  choses  sè  passent  comme  si  les  assurés 
avaient  recours  au  médecin  chacun  3  ou  4  fois.  Le 
Df  Specklin  nous  apprend  aussi  qu’il  y  a  eu  en 
moyenne  une  visite  pour  9  consultations,  que  pen¬ 
dant  un  trimestre  il  y  a  eu  119  visites  de  nuit, 
138.000  journées  d’hospitalisation,  30.000  journées 
d’invalidité  à  domicile.  :  - 

Sur  ces  données,  peut-on  tabler  pour  faire  des 
prévisions  budgétaires  exactes  ?  Non  assurément, 
pour  3  raisons  principales  ;  1°  c’est  qu’en  France, 
surtout  pendant  les  premières  années  d’application 
de  la  loi,  la  mentalité  des  assurés  ne  sera  sans  doute 
pas  telle  qu’elle  est  en  Alsace,  où  la  loi  fonctionne 
depuis  longtemps,  et  où  les  abus  ne  sont  pas-tem¬ 
pérés  par  les  tickets  modérateurs.  Il  est  à  prévoir 
que  les  assurés  français  en  général  s’adresseront 
moins  souvent  au  médecin  que  les  assurés  alsaciens 
ne  l’ont  fait  jusqu’ici. 

2°  En  France,  les  frais  des  kilomètres  parcourus 
formeront  un  total  relativement  beaucoup  plus 
élevé,  les  distances  du  domicile  des  malades  à  celui 
des  médecins  étant  plus  grandes  qu’en  Alsace,  où 
les  praticiens  sont  beaucoup  mieux  répartis  sur 
tout  le  territoire  ;  3°  en  France, les  hôpitaux,  clini¬ 
ques,  sont  peu  nombreux  et  en  général  mal  organisés 
surtout  dans  les  petits  centres,  et  beaucoup  de  gens 
ne  vont  à  l’hôpital  qu’avec  répugnance  :  il  y  aura 
sans  doute  beaucoup  moins  de  journées  d’hospita¬ 
lisation  qu’en  Alsace,  où  les  hôpitaux  et  maisons  de 
cure  sont  nombreux,  bien  outillés,  et  où  toutes  les 
opérations  sérieuses  se  font  obligatoirement  à  l’hô¬ 
pital.  Je  ne  me  figure  pas  bien  une  caisse  comprenant 
30.000  ayants  droit  ayant  en  France  à  payer  pour 
un  trimestre  138.000  journées  d’hospitalisation.  11 
y  aura  donc  des  différences  sensibles  entre  ce  qui 
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s’est  passé  jusqu’ici  en  Alsace  et  ce  qni  se  passera 
en  France  sous  le  régime  de  la  nouvelle  loi;  Ceperi-' 
dant  les  chifl'res.  communiqués  par  le  D‘'  Specklin 
nous  apportent  des  éléments  très  précieux  pour  avoir 
im  aperçu  des  trais  médicaux. 

11  n’est  pas  non  plus  impossible  à  l’administration 
d’établir  des  prévisions  budgétaires  pour  les  Caissses 
d’assurances,  si  elle  voulait  bien  profiter  de  l’expé¬ 
rience  des  Caisses  alsaciennes,  -et  leur  demander 
renseignements  et  statistiques.  Elle  n’a  donc  pas  de 
raisons  valables  pour  nous  refuser  le  tarif  à  la  visite, 
tarif  qu’elle  reconnaît  comme  le  mieux  approprié 
au  bon  fonctionnement  de  la  loi,  puisqu’elle  se  pro¬ 
pose  de  l’appliquer  au  lieu  du  forfait  après  une  pé¬ 
riode  de  5  ans. 

Catégories  de  tarifs. 

Tous  les  assurés  obligatoires  ou  facultatifs  étant 
des  gens  d’une  situation  modeste,  je  n’admets  qu’une 
seule  catégorie  de  tarifs,  quel  que  soit  le  système 
de  rémunération  adopté. 

Dr  H.vquin. 

Président  du  syndicat  médical  de  Dinan. 


De  cette  lettre,  je  ne  retiendrai  que  le  .passage 
dans  lequel  notre  confrère  affîa-me  Gju’avec  l’as¬ 
surance  maladie  organisée  selon  le  régime  du 
forfait  et  du  contrat  collectif,  les  malades  se 
soigneront  davantage. 

Veut-il  dire  qu’ils  appelleront  plus  facilement 
l’homme  de  l’art  ?  En  ce  cas,  je  suis  entièrement 
d’accord  avec  lui.  Certes,  ils  l’appelleront  infi¬ 
niment  plus  souvent  ;  pour  la  moindre  indis¬ 
position  ;  pour  obtenir  la  prescription  d’un 
cachet  d’aspirine  ou  d’une  fiole  d’huile  de 
ricin  ;  à  midi,  aussi  bien  qu’à  minuit  ;  toujours 
d’une  façon  pressante...  et  menaçante  au  besoin  : 
«  j’ai  droit  au  médecin  et  aux  remèdes,  diront- 
ils,  et  je  ne  veux  pas  attendre.  »  C’est  ainsi 
que  les  choses  se  passent  déjà  dans  les  organi¬ 
sations  de  soins  médicaux  dans  lesquelles  le 
malade  n’hohore  pas  lui-même  son  médecin, 
et  qui  nous  offrent  une  image  réduite  de  la  si¬ 
tuation  qui  nous  sera  faite  par  la  généralisation 
de  ce  système,  et  son  application  aux  trois 
quarts  de  nos  clients. 

Ils  se  soigneront  davantage.’  .Seront-ils  mieux 
soignés  ?  Hélas  !  la  réponse  à  cette  question  nous 
est  fournie  par  le  fonctionnement  de  la  loi  en 
Alsace-Lorraine,  tel  cpie  nous  l’a  décrit  récem¬ 
ment  Wennagel,  tel  que  nos  renseignements 
particuliers  nous  le  montrent,  tel  que  nous 
l’exposerons  un  jour,  prochain,  à  la  suite  de 
l’enquête  que  nous  nous  proposons  de  faire  sur 
place. 

Ce  fonctionnement,  ce  n’est  pas  de  la  méde¬ 
cine  à  la  grosse,  ce  n’est  même  pas  de  l’art 
vétérinaire  ;  c’est  de  l’automatisme  pur  et  sim- 


plè,  la  vue  du  consultant,  —  je  ne  dis  pas  son 
examen,  le  temps  ne  permettant  pas  de  l’es¬ 
quisser  —  déclanchant  la  rédaction  hâtive  d’une 
ordonnance,  —  le  tout  se  déroulant  en  quelques 
secondes  :  j’iusiste,  en  quelques  secondes. 

.  Ce  sont  là  choses  qui  doivent  être  dites  et 
répétées,  dont  il  faut  bien  se  pénétrer,  sur  les¬ 
quelles  nous  reviendrons  sans  nous  lasser,  parce 
que  nous  sommes  convaincus  de  plaider  ainsi 
la  cause  sacrée  des  véritables  malades,  et  d’y 
associer  la  cause,  non  moins  intéressante,  des 
médecins,  qui  ne  sont  pas;  et  ne  doivent  pas 
être  des  bêtes  de  somme,  accomplissant  là  plus 
ingrate  des  besognes  comme  de  simples  médul¬ 
laires  qu’elles  sont. 


Ces  réflexions  répondent  par  surcroît  aux 
remarques  que  le  D’’  M.  nous  adresse  dans  la 
lettre  suivante  : 

Le  système  de  la  liberté  absolue  que  vous  pré¬ 
conisez  est  incontestablement  le  plus  rationnel,  le 
plus  conforme  à  nos  habitudes,  à  nos  traditions  mé¬ 
dicales,  le  plus  séduisant  pour  le  malade,  qui  choisit 
son  médecin  et  traite  directement  avec  lui. 

Est-il  conforme  vraiment  à  l’intérêt  bien  compris 
du  public  (intérêt  que  nos  traditions,  ne  sauraient 
nous  faire  perdre  de  vue)  ? 

Est-il  conforme  à  l’intérêt  du  médecin  ? 

Nos  confrères  d’Alsace-Lorraine  ont  constaté 
que  les  assurés  se  préoccupent  bien  plus  de  toucher 
l’allocation  en  argent  que  de  se  faire  soigner.  N’est-il 
pas  à  craindre  que  les  sommes  allouées  pour  soins 
médicaux  ne  soient  détournées  de  leur  vraie  desti¬ 
nation  au  grand  détriment  des  malades  et  des  mé¬ 
decins  ? 

Et  alors,  que  deviendrait  la  prétention,  haute¬ 
ment  affichée,  de  cette  loi,  de  diminuer  la  durée  des 
maladies  par  des  soins  rationnels,  persévérants, 
donnés  dès  le  début,  à  une  période  où  le  malade,  peu 
fortuné,  à  peine  incommodé,  n’appelle  pas  le  méde¬ 
cin  ?  Que  deviendrait  la  prétention  d’éviter  la  dif¬ 
fusion  des  maladies  contagieuses  en  les  décelant 
dès  le  début  ? 

Et  quelle  tristesse  pour  le  médecin  de  voir  dé¬ 
penser  chez  le  marchand  de.  vins  ou  dans  le's  dan¬ 
cings  les  sommes  dont  auraient  dû  bénéficier  la  santé 
publique  et  .son  propre,  budget  ! 

Dans  l’assurance  maladie,  les  allocations  en  ar¬ 
gent  ont  le  grave  inconvénient  de  multiplier  les 
journées  de  maladies,  et  partant  de  chômage,  au 
grand  détriment  des  caisses  et  de  l’activité  natio¬ 
nale. 

Les  prestations  en  nature,  la  gratuité  absolue  des 
soins  médicaux  et  pharmaceutiques  ne  présentent 
pas  ce  danger  et  ont  l’inestimable  avantage  de  réa¬ 
liser  l’objet  de  la  loi  :  donner  largement  et  sans 
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compter  au  salarié  malade  tous  les  soins  que  néces¬ 
site  son  état. 

Ce  système,  préparé  par  le  législateur,  Choque 
peut-être  nos  traditions,  nos  habitudes,  mais  j’ai 
la  conyiction  que  seul  il  est  parfaitement  conforme 
à  l’intérêt  bien  compris  dés  malades  et  des  médecins. 

Je  serais  heureux  de  lire  votre  réponse  dans  le 
Concours  médical. 

D‘-  M. 

(Seine). 


Voici  maintenant  d’autres  correspondances, 
généralement  approbatives  : 

Au  docteur  Viinont, 

Vous  avez  fait  sur  Mabilleau,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  un  article  épatant  contre  la  Mutualité.  Je. 
voulais  vous  en  féliciter,  le  temps  m’en  a  manqué. 
Votre  article  sur  notre  indépendance  médicale  en¬ 
chaînée  par  la  Loi  des  Pensions  (art.  64)  est  fort 
bien.  Luttez  toujours.  Il  en  restera  toujours  quelque 
chose.  '  ■ 

D'-  V. 

•  (Hérault.) 


J’ai  comme  un  pressentiment  —  je  ne  suis  pas  le 
seul  —  qu’une  conjuration  est  en  train  de  s’ouvrir 
une  fois  de  plus  contre  notre  liberté  professionnelle. 

Je  crois  la  voir  qui  .se  cache  à  l’abri  de  notre  con¬ 
fiance,  et  se  nourrit  aux  dépens  de  notre  naïveté. 

Je  n’ignore  pourtant  pas  que  la  commission  en 
trois  parties  a  déjà  établi-  «  d’accord  »  (pas  avec, 
les  praticiens  campagnards,  j’imagine)  la  «  divi¬ 
sion  »  du  corps  médical  en  trois  catégories. 

Je  vois  d’ici  la  joie  des  réunions  syndicales  villa¬ 
geoises  futures  avec  les  catégories  n°  2  et  n»  3  se 
regardant  en  «  chiens  de  faïence  »  ! 

Le  résultat  de  ce  partage  en  frères  ennemis...  ne 
se  fera  sans  doute  pas  attendre  —  à  notre  détri¬ 
ment  — •  au  lieu  de  cette  division,  n’aurait-il  pas  été 
,  préférable  de  maintenir  à  tout  prix  l’Union  entre 
nous  ? 

Ah  !  qui  nous  rendra  la  divine  formule,  «  à  travail 
égal,  salaire  égal  »  si  chère  à  certain  membre  fort 
dévoué  de  la  Tripodique  commission  ? 

Qui  surtout  saura  en  obtenir  l’application.  La 
critique,  certes,  est  aisée,  mais  pourriez-vous  faire 
mieux,  me  dira-t-on  ?  Ignorez-vous  les  luttes  épiques 
que  nous  avons  dû  soutenir  pour  obtenir  ces  résul¬ 
tats  ?  ' 

A  Dieu  ne  plaise  vraiment,  nous  savons  fort  bien 
que  dans  les  Conseils  suprêmes,  il  en  est  toujours 
ainsi,  mais  pourquoi,  diable  !  s’être  embarqué  dans 
cette  galère  ? 

A’avions-nous  pas  mieux  par  le  libre  choix  et  l’ho¬ 
noraire  librement  et  directement  réclamé  à  notre  client, 
quel  qu’il  soit  ■? 


N’est-ce  pas  d’ailleurs  le  principe  que  nous  obser¬ 
vons  avec  d’excellents  résultats  dejjuis  février  def- 
nier  ?  • 

Prions  donc  pour  que  la  rupture  se  fasse  encore-... 
et  demeure  cette  fois  définitive  ;  c’est  notre  immé¬ 
diat  intérêt. 

-Abandonnons  à  d’autres  cette  fausse  position  de 
demi-fonction  riaires  bâtards  ;  restons  syndiqués, 
mais  redevenons  des  citoyens,  des  contribuables  com¬ 
me  tout  le  monde,  et  des  médecins  sans  catégories.  ' 

En  effet,  pourquoi.  Seigneurs,  ces  trois  catégories  ? 

Le  tarif  Breton  n’en  comportait  que  deux,  l’une 
pour  la  ville,  l’autre  pour  la  campagne,  c’était  fort 
illogique,  mais  quand  même  tolérable. 

L’estime  à  l’égard  des  médecins  de  la  grande 
brou.sse  est  donc  en  baisse  ?  ou  bien  les  croit-on 
incapables  de  réagir  ? 

Le  mouton,  me  suis-je  laissé  dire,  devient  un 
animal  terrible  lorsqu’on  a  résussi  à  le  mettre  en 
colère. 

Ce  brave  mammifère  sait  déjà  que  son  diplôme 
est  unique  et  lui  confère  les  mêmes  droits  et  les  mê¬ 
mes  devoirs,  qu’il  soit  installé' à' Lutèce  ou  à  Fouilly- 
les-Abricots.  Il  n’ignore  pas  que  le  prix  de  l’exis¬ 
tence  est  moins  élevé  dans  une  grande  ville  que  dans 
un  chef-lieu  de  canton. 

Il  a  appris,  par  ses  études,  que  les  soins  à  un 
ægrotant  sont  identiques  à  Cosmopolis  ou  à  la  Source: 
sous-le-Bois. 

La  mobilisation  est-elle  décrétée  contre  le  trou¬ 
peau  d’Esculape  ?  avons-nous  à  craindre  une  atta¬ 
qué  brusquée  ?  les  coups  de  Jarnac  vont-ils  revenir 
à  la  mode  ? 

Je  crois  bien  qu’à  ce  moment  le  «  Crotte  menu  » 
remuerait  un  tantinet  les  oreilles  ; 

Aussi  je  ne  serais  pas  outre  mesure  étonné,  si,  un 
beau  matin,  il  faisait  brusquement  front,  contre 
quiconque  prétendrait  encore  le  mettre  en  lisière. 
En  somme,  aurait-il  tort  de  crier  haro  sur  le  loup 
avant  que  celui-ci  soit  entré  pour  l’égorger  dans 
la  bergerie  ? 

Si  l’Union  fait  la  force,  il  faut,  je  pense,  pour 
conserver  ces  deux  biens,  ne  pas  lâcher  la  proie  pour  , 
l’ombre  et  éviter  de  suivre  les  yeux  fermés  le  déplo¬ 
rable  exemple  des  moutons  de  Panurge. 

Un  paysan  du  Danube. 

”  (L..-Inf.). 


Votre  campagne  contre  l’organisation  médicale 
dans  le  projet  de  loi  assurance  invali  dité-maladie  est 
très  juste.  Soyez  sûr  qu’elle  portera  et  persévérez. 
Et  ne  craignez  pas  que  le  vote  de  la  majorité  des 
syndicats  en  faveur  du  contrat-collectif  en  matière 
de  soins  aux  mutilés  puisse  être  considéré  comme 
un  précédent. 

Vous  aurez,  dans  quelques  semaines,  un  travail 
d’un  professeur  de  médecine  légale  qui  est  la  repro¬ 
duction  d’une  conférence  faite  au  syndicat  de  L. 
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et  qui  aboutit  aux  mêmes  conclusions  que  vous. 
11  va  être  soumis  à  tous  les  syndicats  et  je  suis  quasi 
certain  qu’il  sera  adopté,  ajors  que  ces  syndicats 
avaient  repoussé  le  forfait  proposé  par  le  ministre 
pour  la  Loi  des  Pensions. 

D>-  V. 


Je  tiens  à  vous  dire  que  je  suis  entièrement  d’ac¬ 
cord  avec  vous  sur  la  question  de  l’assurance  sociale 
et  souhaite  que  votre  campagne  ouvre  les  yeux  de 
la  majorité  des  confrères. 

Dv  C. 

(Rhône). 


Enfin,  cette  dernière  lettre  nous  explique 
dans  ciuelles  conditions  son  signataire,  partisan 
du. système  que  je  défends,  n’en  a  pas  moins 
accepté,  pour  les  soins  médicaux  aux  pensionnés 
de  guerre,  la  tractation  avec  l’État,  avec  son 
tarif,  c’est-à-dire  sa  taxation,  ses  catégories, 
sa  paperasserie,  et  tout  ce  cpii  s’ensuit  ; 

«Je  viens  de  lire,  dans  un  récent  numéro  du  Con¬ 
cours,  un  article  de  notre  distingué  confrère  le  D"' 
M.  Vimont  qui  s’élève  avec  véhémence  contre  l’ac¬ 
ceptation  par  la  majorité  des  syndicats  du  nouveau 
décret  Maginot  divisant  les  médecins  en  trois  caté¬ 
gories  et  les  payant  à  divers  taux.  C’est  le  deuxième 
article  au  moins  que  je  lis  dans  le  Concours  traitant 
le  même  sujet  et  proclamant  bien  haut  la  splendide 
indépendance  de  trente-neuf  syndicats  qui  n’ont 
pas  accepté  de  tendre  le  cou  au  «  licol  ministériel  ». 
Les  autres  syndicats  «  ayant  jugé  qu’une  question 
de  gros  sous  était  plus  intéressante  que  la  dignité 
professionnelle,  sont  mûrs  pour  la  fonctionnarisa¬ 
tion  et  prendront  place  dans  les  limons  du  char  de 
l’Etat  où  les  conducteurs  pourront  les  cravacher  à 
leur  aise  ». 

J’estime  que  ces  deux  groupes  de  syndicats  n’ont 
mérité  «  ni  cet  excès  d’honneur,  ni  cette  indignité  ». 

Je  fais  partie  d’un  syndicat  qui  a  voté  l’accepta¬ 
tion  du  tarif  Maginot  actuel.  Sommes-nous  donc  si 
dépourvus  de  dignité,  si  amateurs  de  gros  sous  ? 
J’estime  qu’il  faudrait, avant  de  discuter  sur  ce  sujet, 
comme  sur  tous  autres,  bien  connaître  la  question 
et  si  on  la  connaît,  bien  l’exposer. 

Lorsque  notre  président  nous  présenta  les  pro¬ 
positions  de  l’Union  nous  indiquant  doux  solutions 
au  conflit  qui  séparait  les  médecins  et  le  ministre, 
je  crois  pouvoir  affirmer  que  beaucoup  d’entre  nous 
cl  fêtais  de  ceux-là,  étaient  décidés  à  se  prononcer 
pour  la  solution  des  trente-neuf  syndicats  si  splen¬ 
didement  indépendants,  autrement  dit,  à  accepter  le 
système  de  la  somme  jorjaitaire  destinée  à  payer 
les  frais  médicaux  sans  que  l’Etat  fût  interposé  entre 
le  malade  et  son  médecin. 

Notre  avis  changea  après  la  lecture  des  commen¬ 
taires  qui  accompagnaient  ces  deux  propositions,  et 


s’il  changea,  j’ose  dire  que  c’est  par  discipline  sans 
qu’aucune  autre  considération  plus  ou  moins  terre 
à  terre  vint  nous  influencer.  Je  m’explique. 

Nous  avions  jusque-là  fait  confiance  absolue  à 
l’Union  qui  défendait  avec  tant  d’acharnement  nos 
intérêts.  Les  distingués  confrères  qui  s’étaient  «  bat¬ 
tus  »  pour  nous  avaient  toujours  eu  notre  approba¬ 
tion  et  nous  leur  avions  plusieurs  fois  envoyé  nqs 
félicitations  et  nos  remerciements  chaleureux. 
L’Union  donc  accompagnait  de  commentaires  les 
deux  propositions  qu’elle  nous  soumettait  et  ces 
commentaires  pouvaient  se  résumer  ainsi  ; 

<!  N’acceptez  pas  le  tarif  forfaitaire,  ce  n’est  qu’un 
leurre,  acceptez  les  trois  catégories,  au  moins  pour 
le  moment,  c’est  un  jalon  planté  sur  la  route  de  la 
Victoire,  nous  ferons  mieux,  faites-nous  confiance, 
acceptez  le  nouveau  décret  comme  un  pis-aller  pro¬ 
visoire.  C’est,  des  deux  solu(;ions,la  meilleure  malgré 
ses  graves  défauts  qui  ne  nous  échappent  pas  ». 

Continuant  la  confiance  à,  nos  repi’ésentants  qui 
devaient  si  bien  mener  la  guerre,  nous  avons  pensé 
qu’ils  avaient  en  même  temps  bien  conduit  la  paix 
et  que  le  traité  proposé  devait  être  signé  dans  le  ■ 
sens  qu’ils  indiquaient. 

Avons-nous  donc  si  mal  agi  ? 

Je  sais  bien  qu’un  homme, ayant  dit:«Je  fais  la 
guerre  »  a  conduit  son  pays  à  la  victoh’e  devant 
l’admiration  du  m.onde  et  qu’aujourd’hui  la  paix 
qu’il  a  signée  paraît  boiteuse  et.,,  mais  ceci  est  une 
autre  histoire. 

Paissons  maintenant  aux  trente-neuf  syndicats  qui 
ont  préféré,  malgré  l’avis  de  l’Union,  le  système 
forfaitaire.  Pensez-vous  que  les  membres  de  ces 
syndicats  étaient  et  sont  mieux  éclairés .  que  nos 
représentants  de  l’Union  ?  Ne  risqueraient-ils  pas 
de  faire  admettre  un  .système  défectueux  s’ils  avaient 
été  suivis  par  la  majorité,  de  décourager,  par  une 
initiative  au  moins  hasardée,  ceux  qui  avaient 
fait  preuve  de  tant  de  compétence,  de  bonne  volonté 
et  de  discernement  dans  le  combat  mené  pour  nous  ? 
Ils  choisissaient  en  somme  de  leur  propre  autorité 
insuffisamment  éclairée  une  solution  différente  de 
celle  que  proposaient  les  hommes  les  plus  qualifiés 
et  les  mieux  informés. 

Ceux-là  ont-ils  donc  si  bien  agi  ? 

Di-  M. 

(Gironde.) 


Notre  confrère  a  suivi  les  directives  qui  lui 
ont  été  données,  fidèle  ainsi  à  la  discipline  syn¬ 
dicale  qu’il  entend  respecter  par-dessus  tout. 
U  ne  s’est  donc  pas  prononcé  librement,  puisque, 
incliné  par  goût  pour  le  régime  de  la  liberté, 
il  a  finalement  opté  pour  le  régime  de  l’em¬ 
brigadement. 

Dans  mon  souci  d’impartialité,  je  tiens  à 
reproduire  ici  l’argumentation  fournie  contre 
le  régime  de  la  liberté  par  l’organe  officiel  du 
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Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  de  juin  der- 
nier  (p.  269). 

1°.  —  Une  somme  forfaitaire  est  allouée  aux  béné¬ 
ficiaires  de  la  Loi  des  Pensions  et  ainsi,  nous  n’avons 
plus  à  discuter  quoi  que  ce  soit  avec  le  Ministre. 

Cela  semble  supprimer  tout  le  problème  de  méde¬ 
cine  sociale  posé  par  la  Loi  des  Pensions,  Cette  solu¬ 
tion  peut  paraître,  a  priori,  séduisante,  mais  est-elle 
une  solution  et  n’est-elle  pas  plutôt  un  ajournement 
de  solution  ?  Est-il  possible,  en  effet,  une  fois  la  som¬ 
me  forfaitaire  donnée,  que  l’État  se  désintéresse 
des  soins  dont  les  frais  doivent  être  couverts  par 
cette  somme  forfaitaire  ?  Il  ne  le  semble  pas. 

Le  système  de  la  somme  forfaitaire  n’apporte  pas 
une  solution  satisfaisante  dans  tous  les  cas.  D’abord, 
il  faut  songer  aux  malades  ou  blessés  pour  lesquels 
la  pension  est  insuffisante,  qui  se  trouveront  avoir 
de  gros  frais  médicaux  ou  chirurgicaux  et  qui  ne 
tarderont  pas  à  ne  pouvoir  régler  les  honoraires  de 
leur  médecin.  Ceux-là  seront  rapidement,  sans 
doute,  mis  à  l’Assistance  Médicale  Gratuite. 

Admettons,  cependant,  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi. 
Il  est  bien  certain  que  le  système  forfaitaire  porte 
en  lui  un  très  gros  défaut.  Il  est  injuste  ;  quelle  que 
soit  la  somme  donnée,  il  est  très  probable,  en  effet, 
qu’on  ne  fera  pas  de  différenciation  et  que  cette 
somme  sera  la  même  pour  tous.  Or,  les  frais  médi¬ 
caux  sont  très  différents  pour  un  grand  amputé, 
par  exemple,  qui  n’a  plus  réellement  besoin  de  soins 
pour  sa  blessure,  ou  un  tuberculeux  de  guerre  qui, 
lui,  a  constamment  besoin  de  .soins.  L’hypothèse, 
dans  ce  cas,  la  plus  vraisemblable,  c’est  que,  soit 
par  mesure  législative,  soit  par  la  force  des  choses, 
la  somme  forfaitaire  allouée  au  bénéficiaire  de  la 
Loi,  au  lieu  de  lui  être  remise  directement,  servira  à 
constituer  une  caisse  d’assurance,  dont  l’objet  sera 
précisément  de  subvenir  aux  soins  médicaux  et  chi¬ 
rurgicaux. 

Le  problème,  dans  ces  conditions,  sè  trouverait 
donc  à  nouveau  posé,  comme  il  l’est  aujourd’hui, 
mais  avec  cette  différence  que  nous  aurions  affaire 
non  plus  à  l’ État;  mais  aux  Mutilés  réunis  dans  une 
Caisse  d’Assurance  et  vis-à-vis  desquels  nous  serions 
liés  par  des  liens  sentimentaux  infiniment  plus  forts 
que  ceux  qui  nous  rattachent  à  VEtat. 

Le  système  de  l’indemnité  forfaitaire  ne  fait 
donc,  semble-t-il,  qu’ajourner  le  problème'  ;  il  en 
éloigne  la  solution  et  il  ne  le  résoud  pas.  N'ous  savons 
bien  qu’on  a  comparé  l’Assurance  Maladie  à  l’As¬ 
surance  Incendie,  par  exemple,  et  qu’on  a  dit  que 
dans  celle-ci,  en  cas  de  .sinistre,  on  donnait  une  som¬ 
me  forfaitaire.  Cette  somme  forfaitaire,  le  sinistré 
peut  l’employer  à  son  gré  ;  on  a  avancé  qu’il  n’y 
avait  pas  de  raison  pour  que  pareil  système  ne  soit 
pas  employé  en  matière  d’Assurance  Médicale. 

La  comparaison  ne  tient  pas,  car  elle  n’est  pas 
exacte.  En  matière  d’Assurance  contre  l’incendie, 
par  exemple,  une  évaluation  préalable  est  faite  de 
l’objet  assuré  et  c’est  cette  évaluation  qui  sert  de 


base  pour  le  règlement  du  sinistre.  On  ne  peut  éva¬ 
luer  de  même  le  sinistre-maladie  et  quand  on  assura 
la  maladie,  on  l’assure  complètement  à'vec  l’tncer- 
titiide  de  son  évolution,  de  son  importance  et  de  sa 
durée. 

Enfin,  un  autre  élément  entre  en  jeu  en  matière 
d’Assurance  sociale  contre  la  maladie  :  c’est  la  men¬ 
talité  même  des  hommes.  Il  ne  vient  à  l’idée  de  per¬ 
sonne  de  remplacer  les  soins  de  l’Assistance  Médicale , 
Gratuite  par  une  somme  forfaitaire  que  l’État  don¬ 
nerait  chaque  année  à  l’assisté.  Il  ne  faut  donc  pas 
croire  que  le  problème  social  de  l’Assurance  Maladie 
se  trouverait  aiguillé  dans  la  voie  de  l’allocation  de 
la  somme  forfaitaire  en  argent,  à  supposer  que  cette 
voie  soit  suivie  en  matière  de  Loi  des  Pensions. 

J’ai  déjà  dit  ce  que  je  pense  de  cette  argu¬ 
mentation.  Je  la  considère  comme  spécieuse 
et  tendancieuse.  Je  n’ennuierai  pas  nos  lec-  , 
teurs  en  en  reprenant,  pour  les  combattre, 
les  différentes  critiques  dont  elle  se  compose. 

Un  seul  point  me  retiendra  quelques  instants . 

«  Il  ne  vient  à  personne,  lisons-nous  ci-dessus, 
de  remplacer  les  soins  de  l’A.M.G.  par  une 
somme  forfaitaire  que  l’État  donnerait  chaque 
année  à  l’assisté..  » 

En  apportant  une  certaine  modification  à  ce 
texte,  je  réponds  sans  hésiter,  et  je  ne  .suis  pas 
seul  de  cet  avis  :  «  Pourcfuoi  pas,  à  la  condition 
que  l’allocation  forfaitaire,au  lieu  d’être  annuelle, 
soit  journalière,  tant  que  dure  la  maladie 
constatée  et  surveillée  tant  par  le  médecin  que 
par  le  représentant  de  l’assistance  ?  » 


Ce  qu’il  faut  mettre  en  évidence,  ce  qui  doit 
être  surtout  pris  en  considération  par  les  méde¬ 
cins  et  les  ranger  à  mes  côtés,  c’est  la  situa'tion 
d’exception,  de  tous  points  désavantageuse,  qui 
leur  est  faite,  et  à  eux  seulement. 

Un  malade  ne  doit  pas  faire  uniquement  face 
aux  frais  médicaux  que  nécessite  son  état  ;  il 
a  besoin  de  médicaments.  Il  faut  en  même 
temps  qu’il  pourvoie  à  sa  subsistance,  qu'il 
mange  et  qu’il  boive... 

Or,  fait  inoui,  si  le  législateur  entend  payer 
les  médecins,  dans  les  limites  d’un  forfait  qui 
peut  réduire  la  taxation  dans  d’infimes  pro¬ 
portions,  il  ne  taxe  plus  de  la  même  manière 
les  fournitures  pharmaceutiques  pour  lesquelles 
la  rémunération  unitaire  demeure  intangible. 
Et  il  se  garde  encore  bien  moins  de  taxer  le 
boulanger  (en  dehors  de  la  taxe  actuellement 
en  vigueur  pour  tout  le  monde),  le  boucher, 
le  laitier,  etc.  11  ne  lui  vient  pas  à  l’idée  de  pré¬ 
tendre  imposer,  au  profit  des'  assurés,  un  prix 
spécial  et  très  réduit  du  litre  de  lait... 

Faut-il  insister  davantage  sur  le  sort  parfai- 


Furoncles;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  sein. 
Angines  ;  Laryngites  ;  Bronchites  ;  Pneumonie. 
Arthrites  ;  Synovites  ;  Entorses  ;  Rhumatismes. 
En  Gynécologie. 


Indications  de  rAntiphlogistii 


de  l’ANTIPHLOGISTINE 


l’ANTIPHLOGISTINE 


-  Vente  en  Gros  :  LABORATOIRE  de  VAntiphlogistine. 
de  la  Convention,  PARIS  Téléphone:  Saxe  40-89 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies. 
B.  TILLIER,  pharmacien,  116,  ri. 


Glycéroplasme  hydrophile, 
à  chaleur  constante  et  durable 


GRANDESOURCE 

■ 

■ 

SOURCE  HÊPAR_ 

Goutte,  Gravelle,  Diabète  goutteux 
Régime  des  ARTHRiTEQUES 


Constipation,  Congestion  du  Foie 

lia  plus  minéralisée  du  Groupe  Vos'gien 

Régime  des  HÉ  PA  TSQÜES 
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tement  injuste  et .  inacceptable  .  qui  ilous  est 
ainsi  réservé  ? 


Mes  conclusions  né  varient  donc  pas  :  je  reste 
toujours  et  plus  fortement  attaché  que  jamais 
au  régime  que  j'appelle  de  la  liberté.  Mais,  et 
cela  résulte  des  conversations  que  j'ai  à  chaque 
instant  avec  mes  collègues,  cette  conception 
de  la  liberté  me  suggère  un  moyen  qui  pourrait 
peut-être  mettre  tout  le  monde  d'accord. 

Liberté,  dis- je,  liberté  élargie.  Tel  ne  veut 
connaître  que  son  malade  et  n’être  honoré  que 
par  lui  ?  Ce  malade  recevra  une  indemnité 
journalière  et  fera  son  affaire  des  soins  et  des 
médicaments.  Tel  autre,  par  contre,  s'accom¬ 
mode’ de  la  taxation  et  de  la  catégorisation  ? 
Libre  à  lui  de  le  faire,  en  acceptant  l'intervention 
de  l'assurance  pour  le  règlement  de  ses  hono¬ 
raires. 

C'est  là,  à  mon  avis,  une  méthode  qui  mérite 
d'être  examinée  plus  en  détail. 

Pour  aujourd'hui,  je  me  borne  à  en  jeter  les 
bases  sur  ce  papier,  et  je  termine  en  m'écriant  : 
«  Vive  la  liberté  !  » 

G.  Duchesne. 


Le  syndicalisme  médical  :  Déiense  pro¬ 
fessionnelle  et  médecine  sociale  (1). 

Communication  au  Congrès  de  Varsovie. 
en  septembre  1921, 

Par  le  Dr  Fernand  Decourt. 
Vice-Président  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France 

[Suite  et  fin.) 

'  II.  —  Défense  professionnelle. 

11  y  a  deux  points  de  vue  à  considérer  dans 
la  protection  du  médecin  praticien  et  la  défense 
de  ses  intérêts  professionnels.  Le  premier,  c'est 
la  défense  corporative,' concernant  les  intérêts 
généraux  du  corps  médical,  que  nous  allons 
esquisser  tout  d'abord.  Celle-ci  est  assurée  par 
[  les  syndicats.  Le  second,  c'est  la  défense  indivi- 
I  duelle  du  praticien,  assurée  par  divers  organis- 
I  mes  de  bienfaisance  ,  dè  prévoyance  et  d'assu¬ 
rances,  dont  nous  dirons  quelques  mots ,  à  la 
suite. 


Jusqu'à  ce  jour,  elle  s'est  déjà  exercée- sur  de 
nombreux  points,  trop  multiples  même  pour 
les  passer  en  revue.  Aussi,  nous  contenterons- 
nous,  pour  çn  mesurer  le  «  rendement  »,  de  pren¬ 
dre  comme  exemple,  comme  type,  la  dernière 
action  du  corps  médical  —  ou  plutôt  sa  «  réac¬ 
tion  défensive  »  contre  les  prétentions  bureau¬ 
cratiques,  à  propos  des  soins  aux  blessés  et  ma¬ 
lades  de  guerre,  c'est-à-dire  au  sujet  dé  l'article 
64  de  la  loi  des  Pensions,  du  31  mars  1919.  . 

Cet  article  64  subordonnait  tout  tarif  de  soins 
à  une  «  entente  »  avec  le  corps  médical  orga¬ 
nisé,  les  bénéficiaires  de  la  loi  ayant  le  libre  choix 
de  leurs  médecins.  Après  quelques  pourparlers, 
cette  entente  ri’ayant  pu.se  faire  .(je  passe  sur 
les  détails  qui  auraient  cependant  leur  intérêt) 
le  ministre,  le  30  décembre  1920,  dans  l'incohé¬ 
rence  d'une  fin  de  session  et  les  votes  hâtifs  de 
douzièmes  provisoires,  faisait  subrepticement 
supprimer  la  dite  «  entente  »  de  la  loi  et  annon¬ 
çait  son  intention  d'imposer  aux  médecins  le 
tarif  qui  lui  plairait,  sous  forme  de  taxation 
d'État,  ce  qu'il  réalisait  d'ailleurs  bientôt,  dans 
le  décret  du  9  mars  1921,  auquel  tout  médecin 
devait,  être  soumis  sans  réplique. 

Sans  même  attendre  la  publication  du  tarif 
imposé,  l'Union  des  syndicats  médicaux  releva, 
sur-le-champ,  le  défi  et  se  dressa  en  bataille. 
Après  une  consultation  générale  de  tous  les  syn¬ 
dicats  de  France,  le  Conseil  de  l'Union,  dès 
janvief-  1921,  décida  qu'à  partir  du  1®>^  lévrier, 
les  médecins  ne  connaîtraient  plus  les  bénéfi¬ 
ciaires  de  la  loi,  autrement  que  comme  des  clients 
_  ordinaires.  Était-ce  là  la  grève  médicale,  l'ac¬ 
tion  directe-,  brutale,  tout  comme  dans  les  syn¬ 
dicats  ouvriers  ?..  Non,  ines  chers  confrères. 
C'était  une  grève  «  d'intellectuels  »  et  par  suite 
une  action  réfléchie  et  ingénieusement  combinée. 
Il  va  sans  dire  que  jamais  l'Union  n'aurait  songé 
un  seul  instant  à  engager  les  médecins  à  inter¬ 
rompre  leurs  soins  aux  blessés  et  malades  de 
guerre.  Cela  aurait  été  une  décision  criminelle, 
à  laquelle  aucun  médecin,  on  le  pense  bien,  n'au¬ 
rait  consenti.  On  fît  la  grève...  administrative, 
c'est-à-dire  contre  les  paperasseries  bureaucra¬ 
tiques.  Plus  de  signatures  sur  les  carnets,  plus 
d'ordonnances  sur  leurs  feuilles  imprimées.  On 
donnait  ses  soins  comme  à  quiconque.  Qui  avait 
de  l'argent  payait,  contre  un  reçu  destiné  à  se 
faire  rembourser  par  l' État  directement  ;  qui  n'en 
avait  pas  était  soigné  gratuitement  :  voilà  tout. 

Ce  fut  l'abomination  de  la  désolation. 'Les  15 
mille  médecins  syndiqués  suivirent  les  pres¬ 
criptions  de  l’Union  dans  la  proportion  de  90  %. 
En  vain,  le  ministre  fit  paraître  à  l’Officiel  son 
impératif  décret  du  9  mars  1921,  qui  divisait 
les  médecins  en  5  catégories  et  fut  accueilli  par 
un  toile  général  des  praticiens,  qui  n’en  tinrent 
j  aucun  compte.  En  vain,  on  s’efforça  de  soulever, 

'  contre  ceux-ci,  les  bénéficiaires  de  la  loi,  par  des 


1”  Défense  corporative.  —  Nous  avons  examiné 
tout  à  l’heure,  «  l’anatomie  »,  pour  ainsi  diie,  du 
syndicalisme  médical  :  voyons  maintenant  sa 
physiologie,  en  fonction  de  défense  corporative. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


(1)  Concours  Médical,  u»  40,  p.  2708. 
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réunions,  des  discours,  dés  articles  tendancieux 
de  journaux  multiples.  En  vain,  on  se  livra  à 
de  violentes  attaques  contre  les  dirigeants  de 
l'Union  et  cela  jusqu’à  la  tribune  de  la  Cham¬ 
bre,  où  le  secrétaire  général  de  l’Union,  le  D? 
Lalontaine,  fut  violemment  et  personnellement 
pris  à  partie.  Tranquillement,  froidement,  la 
campagne  contimia.  En  vain,  lors  de  l’Assem¬ 
blée  générale  de  l’Union,  le  26  mai  dernier,  on 
avait  résolu  «  d’avoir  la  peau  »  de  Lafontaine. 
Ce  fqt,  au  contraire,  pour  celui-ci,  un  triomphe, 
et  les  délégués  des  syndicats,  qu’ils  vinssent  de 
Lille,  de  Strasbourg,  de  Lyon,  de  Nice,  d’Alger, 
ou  des  provinces  les  plus  centrales,  furent,  à 
peu  près  tous,  les  premiers  à  demander  la  con¬ 
tinuation  de  la  lutte. 

■  Cette  fois,  le  ministre  comprit  que  ses  propres 
büreaux  l’avaient  engagé  dans  une  impasse  et, 
d’un  vigoureux  coup  d’aviron,  remit  la  barque 
dans  le  fil  du  courant.  En  quelques  jours,  l’im¬ 
possible  «  entente  »  se  réalisait  sur  les  bases  de 
la  «  Commission  tripartite  »  que  demandait 
l’Union  et  où  étaient  représentés  l’État,  les 
mutilés  et  les  médecins.  En  quelques  heures,  les 
conditions  fondamentales  d’un  «  tarif  d’accord  » 
étaient  adoptées  et,  le  4  juillet,  d’après  les  déci¬ 
sions  du  Conseil  de  l’Union,  la  grève  médicale 
administrative  cessait,  avec  la  même  rapidité 
et  la  même  unanimité  qu’elle  avait  commencé 
le  1®*^  février.  A  l’heure  actuelle,  la  Commission 
tripartite,  dans  une  atmosphère  de  concorde  et 
de  cordialité,  met  la  dernière  main  à  tous  les 
détails  de  ce  tarif  d’entente  et  ne  sont  pas  les 
moins  écoutés  les  représentants  du  corps  médi¬ 
cal,  les  huit  délégués  de  l’Union,  parmi  lesquels 
on  compte  aussi  bien  un  professeur  de  la  faculté 
que  des  chirurgiens  réputés  et  des  médecins  de 
Paris,  de  province  et  de  campagne.  La  tarifi¬ 
cation  d’Etat,  qu’on  voulait  imposer  au  corps 
médical,  s’est  évanouie  en  furnée. 

Je  n’ai  pu  que  vous  brosser  une  silhouette 
de  cette  longue  lutte,  si  vive  et  si  fertile  en  inci¬ 
dents.  Si  elle  fut  telle,  c’est  à  cause,  non  de  son 
importance  pour  le  présent  (les  blessés  de  guerre, 
nous  les  aurions,  au  besoin,  soignés  gratis), 
mais  en  vue  de  l’avenir  —  et  d’un  avenir  tout 
proche,  alois  qu’a  été  déposé,  sur  le  bureau 
de  la  Chambre,  le  nouveau  projet  de  loi  sur 
l’assurance-invalidité-maladie  qui,  je  le  répète, 
englobera,  peut-être,  70  %  de  la  clientèle  du 
praticien. 

Ah  uno  disce  omnes.  Malgré  cet  aperçu  sommai¬ 
re,  réduit  à  un  unique  exemple  de  défense  pro¬ 
fessionnelle,  j’espère  vous  avoir  suffisamment 
démontré  l’importance  et  l’efficacité  du  syndi¬ 
calisme  médical,  pour  la  protection  du  prati¬ 
cien  français. 

2°  Défense  individuelle.  —  Nous  en  arrivons 
maintenant  à  la  défense  du  médecin  et  à  sa  pro¬ 
tection,  en  tant  qu’individualité  travaillant 


pour  faire  vivre  lui  et  les  siens.  ’  Ici,  nous  né 
ferons  qu’une  simple  énumération  d’œuvres.: 
Tout  d’abord,  pour  les  déshérités  de  la  profes¬ 
sion,  malades  chroniques,  infirmes,  vieux  con¬ 
frères  sans  ressources,  nous  devons  citer  la 
grande  œuvre  de  bienfaisance,  la  doyenne  de 
toutes,  qui  a  nom  :  V  .Association  générale  des 
médecins  de  Franee  et  qui,  avec  son  capital 
actuel  dépassant  cinq  millions,  distribue  des  pen¬ 
sions  à  de  nombreux  confrères,  victimes  du  sort, 
ainsi  qu’à  des  veuves  et  à  des  orphelins  de  notre 
grande  famille  médicale. 

Puis,  ce  sont  des  institutions  de  prévoyance, 
véritables  assurances  mutuelles  confraternelles, 
telles  que  :  «  La  Mutualité  familiale  et  profession¬ 
nelle  du  eorps  médical  français  »  filiale  du  Con¬ 
cours  médical,  qui,  lui,  est  une  société  d’études. 
Cette  mutualité  est  divisée  en  3  branches  bien 
distinctes  ;  1°  V  indemnité-maladie,  qui  donne  à  ses 
adhérents  des  indemnités  journalières  pendant 
la  durée  de  leur  incapacité  de  travail,  causée 
par  une  affection  aigue  ou  un  accident,  ou  bien 
des  indemnités  mensuelles  quand  cette  affection 
devient  chronique  ;  2°  la  pension  de  retraite  qui 
assure  une  rente  à  partir  de  60  ou  65  ans  d’âge  ; 
3“,  la  pension  au.e  veuves  et  orphelins,  en  cas  de 
décès  du  confrère. 

Il  en  est  d’autres  encore,  telles  que  l’Associa¬ 
tion  Lagoguey,  puis,  sur  une  autre  base,  la  Pré¬ 
voyance  médicale,  etc...  Mais  il  est  une  forme 
spéciale  d’assurance  confraternelle,  pour  le  pra¬ 
ticien,  que  je  crois  intéressant  de  signaler.  C’est 
encore  une  filiale  du  Concours,  le  Sou  Médical, 
qui  couvre  ses  adhérents  contre  les  risques  pro¬ 
fessionnels,  les  litiges  quelconques,  les  frais  de 
procès  et  les  dommages-intérêts  auxquels  ils 
pourraient  être  condamnés,  en  raison  de  faits 
cliniques  et  thérapeutiques  accomplis  dans 
l’exercice  de  leur  profession  —  tout  en  leur  ap¬ 
portant  une  aide  morale  dans  les  ennuis  de  toute 
espèce  qui  peuvent  leur  survenir. 

Comme  on  le  voit  dans  cette  courte  et  incom¬ 
plète  énumération, donnée  surtout  à  titre  d’exem¬ 
ple,  à  côté  de  la  protection  corporative  et  glo¬ 
bale,  chaque  praticien  français  est  à  même, 
s’il  est  assez  prévoyant  pour  le  faire,  de  s’assu¬ 
rer  individuellement  une  aide  précieuse  et  une 
protection  efficace  contre  tous  les  aléas  de  la 
vie  piofessionnelle. 


III.  —  Médecine  sociai.e. 

La  médecine  sociale,  étymologiquement,  c’est 
l’art  de  guérir  la  société.  En  réalité,  et  plus  mo¬ 
destement,  c’est  l’étude  des  meilleurs  remèdes 
à  apporter  aux  maux  physiques  dont  cette  so¬ 
ciété  peut  être  affectée.  Or,  il  y  a  deux  points  de 
vue,  ce  me  semble,  à  considérer  dans  le  rôle' du 
corps  médical  à  ce  sujet.  Primo,  ce  qu’il  peut 
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VlTANlNA 

&  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  la  vie 


“YITAMINA”  ett  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr,  etleplus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  "  vitamines 

Sous  l’influence  de  la  “YITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “YITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


YITAMINA 


intervient  efficacement  dans  le  traitement  de 
tous  les  états  compliqués  de  cachexie  plus  ou  moins  accentués; 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  sa  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
YITAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
et  du  foie  :  Empêche  la  constipation. 

YITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digestifs.  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  farines  et 
■atimenis  stérilisés  —  privés  par  conséquent  de  “Vitamines”  —  que 
tant  d’enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  d’absorption  en  raison  d*  sa  saveur  très  agréable. 
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faire  collectivement,  en  tant  que  conseiller 
technique,  pour  tout  ce  qui,  concerne  l’hygièné 
èt  la  santé  de  la  nation.  Secundo,  cè  que  chaqué 
praticien  peüt  faire,  dans  son  petit  groupement, 
local,  pour  assurer  les  meilleurs  isoins  techniques 
aux  individualités  qui  se  confient  à  sa  science  et 
à  son  dévouement.  D’où  deux  points  nette¬ 
ment  séparés  ;  le  rôle  du  corps  médical  par  rap¬ 
port  à  la  Nation  et  son  rôle  par  rapport  aux 
individualités. 

D  liâle  du  corps  médical  par  rapport  à  la  Na¬ 
tion.  —  L’organe,  central  du  corps  médical  orga¬ 
nisé  est  légalement  l’Union  des  syndicats  médi¬ 
caux  de  France.  Il  lui  appartient  donc  de  pren¬ 
dre  officiellement  la  parole  au  nom  des  prati¬ 
ciens  français  .  C’est  ce'  qui  fut  fait  dernière¬ 
ment,  à  propos  de  la  loi  des  Pensions.  Mais,  d’a¬ 
près  l’exposé  que  nous  avons  fait  de  la  longue 
lutte  qui  s’en  suivit,  il  ne  faudrait  pas  conclure 
cpie  l’Union  soit  sans  cesse,  et  comme  par  prin¬ 
cipe,  en  conflit  avec  les  Pouvoirs  publics.  Loin 
de  là.  Il  n’est  ni  dans  ses  habitudes,  ni  dans  ses 
désirs,  de  se  dresser  ainsi  en  bataille.  Son  inten¬ 
tion  sincère  est,  au  contraire,  de  collaborer  en 
toute  conscience  avec  les  collectivités,  comme 
avec  l’État.  C’est  ainsi  que,  lors  de  la  révision 
du  tarif  des  accidents  du  travail,  en  1920,  les 
représentants  de  l’État,  deS  patrons  et  assureurs, 
et  des  médecins  (délégués  directs  de  l’Union) 
mirent  sur  pied  le  tarif  Breton,  dartS  la  plus  fran¬ 
che  et  loyale  collaboration.  C*èst  ainsi  que,  soit 
dans  les  ministères,  sôit  au  seirt  de  la  commis¬ 
sion  médicale  parlementaire,  soit  dans  les  com¬ 
missions  médico-parlementaires,  soit  dans  les 
somrnissions  médico-mutUalisteS...  l’Union  pré- 
Cente  loyalement  leS  résultats  des  études  et  des 
enquêtes  faites  dans  les  syndicats  auprès  des 
praticiens,  en  vue  du  progrès  de  tout  ce  qui 
Concerne  l’hygiène  et  la  médecine  sociale. 

Non  pas  que  nous  prétendions  qüe,  seuls, 
les  praticiens  soient  capables  de  réaliser  une 
refonte  de  la  législation  en  cêS  matières.  Ce  serait 
autant  de  superbe  que  de  haïveté.  Notre  Syndi¬ 
calisme  médical  n’eSt  pas  plus  révolutionnaire 
qu’il  n’a  la  prétention  de  posséder  la  science 
infuse.  Nous  soutenons  simplement  que,  pour 
bâtir  un  édifice  stable,  en ,  de  telles  matières,  il 
faut  la  collaboration  harmonieuse  des  législa¬ 
teurs,  des  savants  et  des  praticiens.  Cette  tri¬ 
logie  est  nécessaire  à  nos  yeuX.  Ce  trépied  est 
le  seul  solide. 

Ce  n’est  pas  dans  Un  cabinet,  autour  d’un 
tapis  vert  ;  ce  n’est  pas  avec  des  commissions 
composées  de  bureaucrates  et  de  parlemen¬ 
taires  qu’on  bâtit  des  projets  de  loi  ou  des  règle¬ 
ments  en  hygiène  et  en  médecine  sociale.  On  a 
•  beau  parfois,  pas  toujours,  demander,  pour  se 
couvrir,  quelques  avis  à  l’Académie  de  médecine. 
Mais  l’hygiène  dans  les  faubourgs,  dans  les  usi¬ 
nés,  en  province  ou  â  la  campagne,  la  tubercu¬ 


lose  dans  la  promiscuité  deS  maisons  ouvrières* 
l’alcOoliSmè  imposé  par  dèS  tenanciers  dé  can¬ 
tine,  .par  exemple,  grâce  aiix  jètons  infâmes 
donnés  comme  salaire,  étc..;,  .Voyons,  sincère¬ 
ment,  mes  chers  confrères,  pour  toutes  ces  chôSès 
là,  à  la  science  technique  si  complète.  Si  profonde 
de  nos  admirables  savants,  l’honneur  de  notre 
profession,  n’ést-il  pas  nécessaire  d’adjoindre 
YesCpétietice  sociale,  si  douloureusement  acquise 
par  les  praticiens  qui  peuvent  venir  dire  :  »  J’é¬ 
tais  là.  J’ai  VU.  C’est  de  tellè  façon  que  lé  fléaif 
se  répand  le  plus.  Voilà  ce  qu’il  faut  supprimefi 
Voilà  ce  qu’on  doit  permettre,  encourager,  im¬ 
poser.  »  Et  nous  concluons  que  ce  n’est  qu’après, 
avoir  recueilli  les  avis  —  qui  se  complètent  léS 
uns  lés  autres  —  et  des  savants  et  des  ptaticlénS* 
que  les  législateurs  et  ensuite  les  administra¬ 
teurs  seront  mis  à  même  dè  prendre  les  mêSureè 
adéquates  aux  besoins  et  de  créer  lois  et  décrets, 
à  la  réalisation  desquels  le  corps  médical  sera  le 
premier  à  travailler  de  tout  cœur. 

Est-il  vraiment  utile  d’énumérer  ici  ces  pro¬ 
blèmes  de  médecine  sociale  ?  Lutte  contre  la 
tuberculose  et  la  syphilis  (dispensaires,  clini¬ 
ques,  préVentoria,  conférences,  tracts).  Lütté 
contre  l’alcoolisme,  les  taudis,  là  promiscuité  dé 
logements  surpeuplés  avec  une  enfance  voüéé 
à  la  maladie  (sanatoria,  hôpitaux  Marins,  colo¬ 
nies  scolaires  agricoles,  destruction  Obligatoire 
dè  tous  les  immeubles  dangèréux  pour  la  Santé 
publique).  Lütte  contre  les  industries  mâlsâiflëS 
pour  les  ouvriers  ou  dangereuses  pour  le  voisi¬ 
nage  (réforme  de  l’hygiène  industrielle  avec 
inspection  répétée  des  ateliers,  usines).  Lutte 
contre  les  maladies  contagieuses  (responsabilité 
eiïective  du  chef  de  famille  dans  la  déclaration  t 
isolement,  désinfectiori).  Lutte  Contre  l’avotte- 
meht  et  la  dépopulation  (législation  plus  sévère, 
surveillance  plus  grande,  maternités,  crèches, 
garderies,  pouponnières,  gouttes  de  lait),  on 
pourrait  continuer  longtemps  ainsi  cette  énumé¬ 
ration  des  questions  dans  lesquelles  le  cOrps  mé¬ 
dical  doit  faire  entendre  Sa  vOüt  autorisée  et 
pour  lesquelles  l’organisation  même  des  syndi¬ 
cats  pourrait  contribuer  à  étendré  Une  action 
efficace  dans  toutes  les  régions  dü  territoire 
français.  Qü’ll  nous  suffise  de  dire  qüe  le  sujet 
en  est  infini  et  indéfiniment  renouvelable,  puis¬ 
qu’il  sera  toujours  «  ondoyant  et  divers  », 
comme  la  Vie  elle-même. 

2'*  Rôle  du  corps  médical  par  rapport  aux  iîldt- 
vidualités.  —  Lè  temps  n’ést  plus  de  la  bonne 
petite  médecine,  souvent  Symptomatique,  de 
jadis,  ni  du  traitement  par  les  simples,  les  tisanes 
et  les  onguents.  La  science,  depuis  Un  siècle,  a 
marché  à  pas  dë  géants  èt  la  médecine  fut  la 
première  à  profiter  de  ses  découvertes,  inutile 
d’y  Insister  dans  cette  assemblée.  Or,  il  n’ÿ  a  pas 
à  le  dissimuler  et,  au  contraire,  on  doit  le  pro¬ 
clamer  bien  haut,  un  médecin  isolé  ne  peut  plus 
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se  flatter,  à  l’heure  actuelle,  d’être  à  même,  dans 
tous  les  cas,  de  donner  à  son  malade  les  soins 
que  celui-ci  est  en  droit  de  réclamer.  Qu’il  habite 
Paris,  la  province  ou  la  campagne,  un  praticien 
n’est  pas  universel.  Il  ne  peut  être,  à  la  fois, 
médecin,  chirurgien,  oculiste,  otorhinolaryngo- 
logiste,  urologue,  chimiste,  bactériologue.  Il  a 
donc  souvent  besoin,  dans  le  cours  de  sa  carrière 

—  et  il  en  aura  désormahs  besoin  de  plus  en  plus 

—  de  trouver,  non  loin  de  lui,  l’aide  nécessaire 
à  l’établissement  d’un  diagnostic  plus  approfondi, 
d’un  traitement  plus  complet,  ou  de  l’inter¬ 
vention  d’un  chirurgien.  Non  loin  de  lui,  je  le 
répété,  et  cela  dans  l’intérêt  même  du  public, 
il  lui  faut  donc  trouver  un  Centre  sanitaire  où 
il  puisse  faire  trancher  un  doute  impérieux 
(Koch,  Widal)  faire  pratiquer  une  radiographie 
ou  un  Bordet-Wassermann,  ou  confier  son  ma¬ 
lade  à  un  chirurgien  ou  à  un  spécialiste. 

Pour  cela,  il  faut  que,  dans  chaque  région  — 
et  pratiquement  dans  chaque  arrondissément  — 
une  entente  s’établisse  à  ce  sujet  entre  les  pra¬ 
ticiens.  La  chose  est  facile  désormais,  grâce  au 
lien  que  crée,  entre  ceux-ci,  le  syndicat  local, 
pourvu  qu’il  soit  vivant  et  actif,  comme  le  sont, 
de  plus  en  plus,  les  260  syndicats  de  l’Union, 
qui  comprennent,  d’ailleurs,  à  peu  près  tout  le 
territoire  français. 

Ces  Centres  sanitaires,  que  doivent  créer  les 
syndicats,  seront  de  deux  sortes,  suivant  la 
situation  sociale  du  malade.  Pour  les  pauvres, 
ou  pour  ceux  qui  n’ont  de  ressources  pour  vivre 
que  dans  leur  travail  journalier,  il  existe  déjà 
des  hôpitaux  régionaux,  qu’il  ne  reste  plus  qu’à 
«  outiller  »  convenablement  pour  qu’ils  soient 
à  la  hauteur  de  leur  mission,  ce  qui  est  loin 
d’être  encore  réalisé  partout.  2°  Pour  ceux  en 
situation  de  payer,  ce  sera  parfois  un  pavillon 
spécial  dans  ledit  hôpital  qui  recevra  les  malades 
aisés  —  ainsi  que  les  accidentés  du  travail  dont 
les  «  tiers-payants  »,  patrons  ou  assureurs,  n’ont 
vraiment  pas  le  droit  de  rogner,  à  leur  profit, 
les  fonds  et  les  ressourcés  appartenant  aux  pau¬ 
vres.  Parfois  aussi,  ce  sera  une  Maison  médicale, 
sorte  de  clinique  payante  où  seront  admis  les 
gens  aisés  qui  ne  pourront  recevoir  à  domicile 
les  soins  nécessaires  à  leur  état  de  santé.  De  telles 
maisons  médicales  existent  déjà  en  France,  où 
tout  praticien  de  la  région  peut  envoyer  ses 
malades  et  les  suivre  même,  à  l’occasion,  quand 
il  n’en  est  pas  trop  éloigné.  Mais  ce  ne  sont 
encore  là,  malheureusement,  que  des  raretés, 
créées  par  de  Véritables  précurseurs,  qui  ont 
compris  la  nécessité,  pour  le  praticien,  d’adapter 
la  médecine  nouvelle  aux  conquêtes  de  la  science. 
11  faut  désormais  multiplier  ces  centres  sanitaires, 
qu’il  s’agisse  d’hôpitaux  régionaux  «  complets  », 
ou  de  maisons  médicales.  Ce  sera  l’œuvre  de  de¬ 
main  des  syndiçats  médicaux  locaux. 

,  ■  C’est  le  devoir  du  corps  médical  d’agir  ainsi. 


Mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  c’est  aussi  son 
intérêt  le  plus  strict.  Quand  sera  mise  à  exécu¬ 
tion  la  loi  assurance-invalidité-maladie,  dont 
relèveront  plus  de  25  millions  de  Français, 
groupés  régionalement,  par  elle,  dans  des  Caisses 
d’assurance,  si  ces  Centres  sanitaires  ne  sont 
pas  créés  par  les  médecins,  il  le  seront  —  en 
dehors  d’eux  —  par  ces  Caisses  régionales.  Or, 
aussi  bien  dans  l’intérêt  du  praticien  que  —  et 
surtout  —  dans  l’intérêt  du  public,  il  faut  que 
le  corps  médical  ait  la  direction  générale  et 
technique  de  ces  organisations  nouvelles  de  la 
thérapeutique  moderne,  dont  l’urgence  s’af¬ 
firme,  chaque  jour,  de  plus  en  plus. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  le  rôle, 
du  corps  médical  par  rapport  à  l’individu.  Les 
exemples  que  nous  venons  d’indiquer  nous 
semblent  suffisants.  Notre  exposé  est  déjà  trop 
long.  Qu’on  nous  permette  de  nous  en  excuser 
et  de  le  terminer  par  ces  quelques  conclusions 
qui  en  forment  le  résumé. 


Conclusions. 

Les.  syndicats  médicaux  sont  les  organes  offi¬ 
ciels  et  légaux  de  la  corporation. 

Ils  furent  créés,  sous  l’empire  de  la  nécessité, 
par  réaction  de  défense  contre,  les  emprises  des 
diverses  collectivités  sociales  ;  État,  entreprises 
industrielles  et  commerciales,  associations  mu¬ 
tuelles  ouvrières  —  afin  de  protéger  ie  médecin 
jusque-là  isolé  et  livré  à  lui-même. 

Leur  mode  de  groupement  suit  exactement 
la  structure  administrative.du  pays  :  l»  syndicats 
locaux,  ordinairement  par  arrondissements  ! 
2°  fédérations  départementales  ;  3°  union  cen¬ 
trale-—  répondant  ainsi  à  trois  sphères,  bien 
distinctes  d’activité, non  seulement  corporative, 
mais  aussi  sociale.  ' 

C’est  que  le  syndicalisme  médical  a  un  double 
but  :  l’un  corporatif,  celui  de  défense  profession¬ 
nelle  générale  des  modalités  d’existence  du  corps 
médical,  auquel  s’ajoutent  diverses  associations 
et  sociétés,  en  vue  de  la  défense  individuelle  du 
praticien  —  l’autre  social,  celui  de  conseiller 
technique,  au  sens  pratique,  et  de  collaborateur 
technique  d’exécution,  en  tout  ce  qui  concerne 
la  santé  publique,  au  double  point  de  vue  géné¬ 
ral  et  individuel. 

Dr  Fernand  Decourt. 


II 

L’obligation  du  doctorat  en  médecine 
pour  les  dentistes. 

Les  dentistes  non  médecins  continuent  à  s’agiter 
et  s’ingénient  à  trouver  le  moyen  de  s’opposer  à  l’en- 
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tcée  nécessaire  et  salutaire  des  docteurs  en  médecine 
dans  la  branche  médico-chirurgicale  qu’est  la  chh 
furgie  dentaire.  Les  docteurs  en  médecine  ont  de 
multiples  raisons  pour  ne  pas  abandonner  aux  sim¬ 
ples  dentistes  une  branche  de  l’art  de  guérir  qui  fait 
partie  intégrante  de  la  médecine.  Ces  raisons,  nous 
allons  les  exposer. 

D'abord  il  y  a  un  intérêt  social  qui  prime  tout  : 
dans  un  temps  où  il  y  a  surproduction  de  capacité 
et  de  savoir,  il  est  naturel  que  les  plus  instruits,  les 
meilleurs,  soient  appelés  à  remplacer,  au  fur  et  à  me¬ 
sure,  ceux  qui  n’ont  reçu  qu’une  instruction  incom¬ 
plète,  qui  n’ont  pas  accompli  des  études  médicales 
sanctionnées  par  le  doctorat  en  médecine.  Il  n’estpas 
seulement  naturel,  il  est  également  juste  et  démo¬ 
cratique  que  les  plus  humbles  de  nos  concitoyens, 
les  habitants  des  campagnes  comme,  ceux  'des  villes, 
puissent  recevoir  partout,  sur  tout  le  territoire,  en 
ce  qui  concerne  la  bouche  et  les  dents,  les  soins  les 
plus  éclairés.  De  même  qu'on  a  supprimé  les  officiers 
de  santé  jugés  insuffisants  et  par  suite  dangereux, 
de  même  l’heure  est  venue  de  supprimer  le  diplôme 
de  dentiste  et  d’exiger  le  doctorat  en  médecine  avant 
toute  spécialisation.  Il  n’y  a  pas  seulement  dans  cette 
transformation  nécessaire  des  arguments  de  bon 
sens,  de  simple  logique,  il  y  a  des  faits  patents,  évi- 
dents.Ces  faits  ont  leur  éloquence  et  sont  les  suivants. 

Les  dentistes  dits  chirurgiens-dentistes  ont  été  à 
eux  seuls  incapables,  depuis  leur  création,  qui  re¬ 
monte  à  1892,  de  donner  un  enseignement  clinique 
et  technique  qui  fût  clair,  substantiel.  On  sort  des 
écoles  dentaires  —  tout  le  monde  peut  en  avoir  fait 
l’expérience  —  médiocre  et  insuffisant,  d’où  l’obli¬ 
gation,  pour  les  nouveaux  diplômés,  de  faire,  en 
remplacement  du  savoir  qu’ils  n’ont  pas,une  réclame 
éhontée  et  charlatanesque  dont  nous  avons  sous  les 
yeux  les  preuves  manifestes.  Le  record  de  la  hauteur 
en  fait  de  réclame,  appartient  sans  conteste  aux  den¬ 
tistes.  Il  n’y  a  qu'à  aller  dans  un  lieu  public  pour 
voir  affiches  ou  prospectus  émanant  de  dentistes, 
qui  abaissent  une  branche  de  l’art  de  guérir  au  rang 
d’un  vulgaire  commerce. 

En  outre  on  constate  partout,  à  Paris  comme  en 
province,  que  pour  donner  dans  leurs  écoles  un  ensei¬ 
gnement  à  peu  près  passable,  les  dentistes  ont  été 
obligés  de  s’adjoindre  des  docteurs  en  médecine 
spécialisés  qui  ont  essayé  sans  grand  succès  (à  consi¬ 
dérer  les  résultats,  c’est-à-dire  leurs  élèves)  de  faire 
des  praticiens  instruits.  Comment  auraient-ils  pu  d’ail¬ 
leurs  y  réussir  ?  Ils  s,’adressent  à  des  jeunes  gens 
pourvus  de  diplômes  primaires  qui  ignorent  complè¬ 
tement  la  médecine  et  la  chirurgie.  Tout  ce  qui  ratta¬ 
che,  dans  l’ordre  médical  et  chirurgical,!’ art  dentaire  à 
la  médecine  est  lettre  morte  pour  eux.  Aussi  les 
voyons-nous,  dans  la  pratique  courante,méconnaître 
à  tout  instant  les  principes  les  plus  élémentaires, 
les  notions  les  plus  simples  de  pathologie  et  de  thé- 
rapetitique  générale.  Pas  de  diagnostic  précis,  pas 
de  pronostic,  pas  de  thérapeutique  déduite  de  ces 
deux  éléments.  Cette  insuffisance  choquante,  cons¬ 


tatée  par  le  professeur  Richet  aux  examens  de  la 
Faculté,  qu’il  a  rappelée  avant  la  guerre  dans  un  arti¬ 
cle  relatif  à  la  réforme  des  études  médicales  et  devant 
laquelle  on  reste  confondit,  n’existe  pas  seulement 
chez  les  jeunes  diplômés,  elle  persiste  sans  grand 
changement,  chez  des  praticiens  exerçant  depuis 
15  et  20  ans,  Livrés  à  eux- mêmes,  ces  diplômés  sont 
incapables,  leur  vie  durant,  de  trouver  par  eux-mê¬ 
mes  la  route  de  la  vérité  et  ils  restent,  au  point  4e 
vue  clinique,  aussi  insuffisants  que  dans  leur  prime 
jeunesse.  N’ayant  pas  une  instruction  générale  leur 
permettant  de  raisonner,  d’observer,  d’expérimenter, 
ils  ne  possèdent  que  quelques  trucs  empiriques  dont 
le  total  ne  fait  pas  la  centième  partie  du  bagage 
exigé  d’un  docteur  en  médecine. 

Quelle  confiance,  aveugle  ne  faut-il  pas  au  public 
pour  se  mettre  entre  les  mains  de  tels  praticiens  ? 

Dès  leurs  premières  années  de  pratique,  les  den¬ 
tistes,  troublés  par  cet  inconnu  redoutable  qui  se 
dresse,  qu’ils  le  veuillent  ou  non,  constamment  de¬ 
vant  eux,  par  suite  de  leur  ignorance  de  la  patholo¬ 
gie  et  de  la  thérapeutique  générales,  du  terrain  sur 
lequel  ils  opèrent,  les  dentistes,  disons-nous,  ont  vite 
fait  d’abandonner  la  partie  médicale  et  chirurgicale 
de  l’art  dentaire  c’est-à-dire  la  chirurgie  oonservu’ 
trice  et  ils  se  cantonnent  presque  exclusivement  dans 
la  prothèse,  souvent  même  sans  préparer  chirurgi¬ 
calement  la  bouche,  qu’ils  laissent  remplie  de  racines 
suppurantes.  Et  nous  assistons  à  ce  qui  peut  être,  à 
juste  titre,  considéré  comme  le  renversement  de  tout 
progrès  :  la  prothèse  dentaire,  c’est-à-dire  le  rempla¬ 
cement  des  dents  naturelles  par  des  dents  artificiel¬ 
les,  devient  chez  eux  le  point  capital, central,  de  leurs 
occupations  et  de  leurs  préoccupations. 

C’est  cette  tendance  néfaste  pour  le  bien  public 
que  les  médecins  combattent  dès  qu’ils  exercent 
l’art  dentaire.  Sans  eux,  sans  leur  entrée  de  pins  en 
plus  nombreuse  dans  cette  spécialité,  le  public  n’au¬ 
rait  plus  aucune  garantie  d’ordre  médical  et  chirur¬ 
gical.  Livrés  à  des  empiriques,  les  malades  n’au¬ 
raient  pas  la  ressource  de  se  faire  soigner,  de  conser¬ 
ver  leurs  dents,  ils  seraient  livrés,  sans  appel  possi¬ 
ble,  à  des  praticiens  dont  la  mentalité  est  surtout 
commerciale,  iis  seraient  destinés  à  finir  leurs  jours 
avec  des  râteliers  de  plus  en  plus  importants  et  en¬ 
combrants.  Or,  si  la  prothèse  constitue  une  ressource 
ultime  et  précieuse,  elle  ne  saurait,  si  parfaite  soit- 
elle,  remplacer  les  dents  naturelles.  La  chirurgie 
conservatrice  doit  donc  prendre  le  pas,  en  chirurgie 
spéciale  comme  en  chirurgie  générale,  sur  la  chirurgie 
dite  radicale.  Cette  évolution  est  déjà  très  sensible 
de  nos  jours,  depuis  l’entrée  de  nombreux  médecins 
dans  L’art  dentaire  :  on  fait  beaucoup  moins  de  pro¬ 
thèse  injustifiée  et  celle  qu’on  fait  est  meilleure,  parce 
qu’on  n’a  pas  cherché  à  détruire,  mais  à  conserver. 

Pour  tâcher  d’exclure  les  docteurs  eh  médecine 
de  l’art  dentaire,  où  ils  sont  fort  gênants  par  Jeurs 
connaissances  médicales,  leur  rapide  habileté  et  leur 
conscience  professionnelle,  fruit  de  leur  culture  su¬ 
périeure,  les  dentistes  non  médecins  n’ont  rien  trouvé 
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de  mieux  que  de  réclamer  la  création  d’un  diplôme 
de  docteur  en  chirurgie  dentaire. 

Ils  avaient  réclamé  déjà,  il  y  a  quelque  temps,  le 
droit  de  prescrire  au  même  titre  que  les  docteurs  en 
médecine  ;  le  Conseil  d’Etat  les  a  refoulés  avec  perte, 
les  a  déboutés  de  leurs  prétentions.  N’étant  pas  doc¬ 
teurs  en  médecine,  ils  ne  se  disent  pas  :  «  G’ est  le  fonds 
médical  qui  nous  manque,  c’est  lui  qui  assure  le 
succès  de  nos  concurrents  médecins.  Bh  bien,  nous 
n’avons  qu’à  l’acquérir  par  notre  travail  et  nous  ne 
serons  plus  embarrassés  devant  les  faits  troublants 
de  la  pratique  ».  Ce  raisonnement  honnête  et  coura¬ 
geux,  ils  le  laissent  de  côté  et  ils  font  cet  autre  rai¬ 
sonnement  :  «  Le  doctorat  en  chirurgie  dentaire,  don¬ 
nant  l’apparence  d’être  docteur  en  médecine  et  étant 
beaucoup  moins  difficile  à  acquérir  que  le  doctorat 
en  médecine,  il  s’ensuit  que  les  étudiants  qui  accom¬ 
plissent  le  cycle  complet  des  études  médicales  avant 
de  se  spécialiser  comme  dentistes,  renonceront  à 
devenir  docteurs  en  médecine  ;  ils  trouveront  plus 
simple  et  plus  rapide  d’abandonner  les  études  médi¬ 
cales  et  de  postuler  le  doctorat  en  chirurgie  dentaire. 
Dès  lors,  dentistes,  tous  docteurs  en  chirurgie  den¬ 
taire,  nous  n’aurons  pas  à  craindre  la  concurrence 
des  médecins  et  à  l’abri  de  ce  monopole  nous  pour¬ 
ront  dormir  dans  nos  routines.  Il  n’y  aura  plus 
d’un  côté  des  docteurs  en  médecine  jugeant  nos 
erreurs  et  occupant  toutes  les  premières  places,  de 
l’autre  des  dentistes  désorientés  et  handicapés'  ;  nous 
serons  tous  des  médiocrités  décorées  du  titre  de  doc¬ 
teur  en  chirurgie  dentaire  ».  De  cette  façon  assu¬ 
rément,  il  n’y  aurait  plus  de  contrôle  gênant,  mais 
aussi  plus  de  garantie  pour  le  public  et  il  y  aurait 
en  outre  une  régression  certaine,  un  arrêt  rapide 
de  tout  progrès. 

En  effet,  l’essor  pris  dans  ces  vingt  dernières  années 
par  la  chirurgie  dentaire,  les  progrès  réalisés  'en  pa¬ 
thologie  et  thérapeutique,  l’ont  été  grâce  aux  travaux 
clairs  et  substantiels  des  docteurs  en  médecine  qui 
ont  fait  l’application  à  leur  spécialité  des  données 
et  des  découvertes  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  générale.  Le  jour  où  il  n’y  aurait  plus  que  des 
docteurs  en  chirurgie  dentaire  c’est-à-dire  des  docteurs 
n’ayant  pas  fait  d’études  médicales  complètes,  tout 
progrès  s’arrêterait,  d’une  part  à  cause  de  la  sup¬ 
pression  de  la  concurrence,  qui  est  salutaire,  et  d’au¬ 
tre  part  parce  qu’ignorant  la  médecine  et  la  chirur¬ 
gie  générales  ils  ne  pourraient  appliquer  les  décou¬ 
vertes  et  les  progrès  réalisés  dans  ces  dernières  à  la 
spécialité  qu’est  la  chirurgie  dentaire. 

Les  dentistes  parlent  toujours  de  leur  technique, 
qu’ils  ignorent  d’ailleurs,  puisque  nous  constatons 
tous  les  jours  leurs  fautes  de  technique  ;  mais  cette 
technique  des  obturations,  des  empreintes,  est  pour 
ainsi  dire  inexistante  comme  difficulté,  si  on  l’expose 
de  façon  claire  et  raisonnée,  Par  contre,  les  compli¬ 
cations  engendrées  par  l’infection  partie  de  la  bou¬ 
che  et  passant  au  travers  de  la  dent,  c’est-à-dire 
les  péri-odontites,  les  ostéo-périostites,  les  abcès,  les 
adéno-phlegmons,  réclament  de  l’expérience  clinique  j 


et  de  la  décision  pour  prendre  et  imposer  la  solution 
convenable,  mais  c’est  justement  ces  complications 
que  les  dentistes  ignorent  ou  connaissent  fort  mal, 
nous  le  voyons  tous  les  jours  ;  ce  sont  ces  complica¬ 
tions  que  les  médecins,  heureusement  pour  le  public, 
connaissent  fort  bien,  puisqu’elles  font  partie  de 
l’enseignement  clinique  général  qui  leur  est  donné 
dans  les  services  de  chirurgie.  En  un  mot,  tout  ce  qui 
est  grave  pour  les  malades  est  d’essence  médicale, et 
chirurgicale  et  fait  partie  intégrante  du  bagage 
de  tout  docteur  en  médecine.  Tout  ce  qui  est  secon¬ 
daire  et  facile,  qui  ne  demande  qu’une  instruction 
appropriée  de  quelques  semaines  ou  de  quelques 
mois,  forme  le  bagage  étroit  et  insuffisant  des, dentis¬ 
tes.  Qui  peut  le  plus  peut  le  moins:  tout  médecin, 
par  suite,  qui  reçoit  une  instruction  technique  raison- 
née  et  logique,  devient  rapidement  pour  le  plus 
grand  bien  du  public  un  dentiste  remarquable  et 
apprécié  dont  le  cabinet  ne  désemplit  pas.  Voilà 
la  vérité  g.tnante  pour  les  dentistes  et  évidente  par 
sa  constante  répétition. 

Pourquoi  l’art  dentaire  ferait-il  d’ailleurs  excepr 
tion  à  la  règle  ?  En  effet,  quelques  semaines  ou  queb 
ques  mois  de  stage  auprès  d’un  docteur  instruit  suf¬ 
fisent,  yuared  on  est  dé/à  médecm,  pour  apprendre  l’art 
des  accouchements,  où  la  responsabilité  du  praticien 
est  considérable.  Les  mêmes  délais  suffisent  encore 
lorsqu’on  s’adresse  à  un  spécialiste  expérimenté 
pour  apprendre  V orthopédie.  11  s’agit  pourtant,  dans 
ces  spécialités,  de  la  vie  des  femmes  et  des  enfants, 

I  mais  pour  soigner  une  dent  ou  l’extraire,  fouler  une 
matière  obturatrice  (amalgame,  or'  ou  ciment),  tech¬ 
nique  d’une  simplicité  enfantine,  hormis  dans  les 
livres  et  les  écoles  des  dentistes,  il  faudrait  des  mois 
et  des  années  !  ! 

A  l’école  dentaire,  dans  notre  jeune  temps,  c’étaient 
les  docteurs  qui  recevaient  les  mentions  les  plus 
médiocres  et  auxquels  on  posait  des  questions  inso¬ 
lubles  ;  par  contre,  le  premier  primaire  venu  était  reçu 
avec  compliments  et  félicitations  retentissantes.  A 
la  sortie  de  f  école,  en  revanche,  le  primaire  devenu 
dentiste  se  transformait  en  fruit  sec,  le  docteur  avec, 
ou  encore  mieux  sans  diplôme  d’école  dentaire,  en 
quelques  mois,  obligeait  ses  concurrents  dentistes 
à  aller  porter  ailleurs  leur  inexpérience  et  leur  inca¬ 
pacité.  Pour  montrer  enfin  l’inanité  et  le  ridicule 
des  pirétentions  successives  des  dentistes,  voyez- 
vous  des  sages-femmes  demandant,  pour  écaiter 
la  concurrence  salutaire  des  docteurs  en  médecine, 
et  créer  une  confusion  qui  leur  serait  profitable, 
d’être-  élevées  au  rang  de  doctoresses  en  chirurgie 
ob.stétricale. 

Conclusions. 

Nous  demandons  :  l’obligation  du  doctorat  en 

médecine  pour  les  futurs  dentistes,  avec  conservation 
du  droit  d’exercer  jusqu’à  leur  mort  pour  les  den¬ 
tistes  actuels  ;  2°  le  respect  des  prérogatives  atta¬ 
chées  au  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Dans  la 
j  médecine,  le  doctorat  dojit  appartenir  à  ceux  qui  ont 
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ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES.  , 
DIARRHÉES 
AIGÜES  &  CHRONIQUES. 


Dose  Moyenncr 
20GrV  (un  sachet) 
par  jour  en  une  ou 
plusieurs  fois. 


JAMAIS  TOXIQUE  ^ 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 
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Bioplaslina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  dilu<''e  à  25%  dans  le  sérum  physiologique. 

La  **  BIOPLASTINA  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l'exclusion  des  sels  des  albuminoïdes  et  des 
nuclelnes 

La  «  BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires. 


La  *'  Bioplastina.  Serono  ”  est  vendue  en 

bottes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 


Les  injections  se  font  tous  les  jours 


tous  les  deux  jours,  dans  la  région 


Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s’en  servir. 


ur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
.  SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  à  Pakis  (1«)- 
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Chang«m8nts  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
•Je  0  Ir.  CO  pour  frais  de 
péimpression  de  bande. 


MeWOPAU8E(mTCHElLt  «tPaST-OPmTOTO,  AMtHlOWKHag,  CHLORO-*KËIHIt. 


Nos  lecteurs  qui  dési¬ 
rent  voir  leur  nom  figurer 
dans  la  liste  que  nous  al 
Ions  publ  ier  prochainement 
sont  priés  de  nous  en  in¬ 
former. 


Pour  l’envol ,  des  abon-  ! 
nemonts  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen,  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n"*  : 

Concfiw*  Paris, 

167-95. 

Sou  Médical,  Paris 

182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa^ 
ris,  182-32. 

Caiiie  de$  pen$ion$  de 
retraiiet  du  Corpt  médical 
trancaii.  Paris,  Î71-ft6. 


CAPSULES  OVARIDUES^TftGIER 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

•  emploierontavec)  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  }  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Sucrt 
FOURNIS SEURS  DBS  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 
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fait  des  études  complètes  _et  non  à  ceux  qui  ont  fait; 
des  études  embryonnaires  et  il  n’y  a  pas  plus  de  rai¬ 
sons  de  créer  un  doctorat  en  chirurgie  dentaire  qu’un 
doctorat  en  chirurgie  obstétricale  ;  3°  la  suppression 
du  diplôme  de  dentiste,  diplôme  insuffisant  comme 
l’a  exprimé  justement  le  professeur  Richet,  de  Paris. 
Ce  diplôme  n’est  qu’un  trompe  l’œil,  il  ne  représente 
ni  savoir  médical  ni  savoir  technique  raisonné,  il  est 
aujourd’hui  périmé,  car  la  loi  du  progrès  veut  qu’une 
forte  culture  générale  précède  toute  spécialisation. 
Le  souci  du  progrès  et  du  bien  public  ne  consistent 
pas,  par  un  doctorat  en  chirurgie  dentaire,  à  élever 
en  titre  des  hommes  dont  le  fonds  restera  le  même, 
c’est-à-dire  incomplet  ou  médiocre,  mais  à  les  inciter 
à  travailler  afin  d’acquérir  les  connaissances  supé¬ 
rieures  du  doctorat  en  médecine,  qui  seul  peut  assurer 
le  développement  régulier  et  constant  de  la  chirur¬ 
gie  dentaire  et  sauvegarder  la  santé  publique. 

D''  Chahézieux. 


CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 


IV“  Congrès  de  l’inlernat  français. 
Toulouse  ;  29  juillet-l'îr  août  1921. 

Malgré  les  difficultés  de  l’heure  actuelle,  malgré  une 
température  dont  il  est  oiseux  de  dire  qu’elle  fut  cani¬ 
culaire  pendant  plusieurs  semaines,  la  quatrième  ses¬ 
sion  du  Congrès  de  l'Internat  /ronçoi.s,  dont  les  séances 
de  travail  se  sont  déroulées  à  Toulouse,  a  été  un  suecès, 
tant  par  le  nombre  des  adhérents  que  par  l’importance 
des  questions  cpii  y  ont  été  étudiées.  Toutes  nos  bien 
amicales  félicitations,  tant  au  secrétaire  général  per¬ 
manent,  le  professeur  Cruchet^  cp’au  secrétaire  toulou¬ 
sain,  le  chirurgien  des  hôpitaux,  .1.  P.  Tourneux. 

Les  trois  premières  sessions  qui  ont  eu  lieu  à  Bor¬ 
deaux  (1910),  à  Nancy  (1912)  et  à  Lyon  (1914),  ont 
toutes  montré,  par  le  nombre  des  congressistes,  .et  par 
l’intérêt  des  rapports  qui  furent  présentés,  quel  plaisir 
les  internes  et  les  anciens  internes  avaient  à  resserrer 
leurs  relations  amicales,  et  de  quelle  utilité  pouvait 
être  l’étude  et  la  discussion  de  leurs  intérêts  communs. 

La  quatrième  session  devait  se  tenir  à  Lille,  mais 
devant  l’impossibilité  matérielle  où  se  sont  trouvés  nos 
camarades  hllois  de  recevoir  cette  année  leurs  collègues 
des  autres  centres  universitaires,  l’Association  de  Tou¬ 
louse  a  décidé,  s'ur  la  proposition  du  secrétaire  général 
de  la  Fédération,  M.  Cruchet,  et  cela  afin  de  ne  pas  in¬ 
terrompre  la  tradition,  de  recevoir  en  1921,  les  repré¬ 
sentants  de  l’Internat  français. 

Membres  présents,;  Faculté  de  Bordeaux  :  Cruchet, 
Lasserre,  Lartiguaut,  .Jehen,  Bonnin,  I.arricu,  de  Na- 
zai-is,  Massias. 

Faculté  de  Lille  :  Prof.  Lefort,  Minet,  Razemon, 
Ausset. 

Faculté  de  Lyon  ;  Delorme,  Duclos,  Barbier, 

Faculté  de  Montpellier  ;  Corone,  Venère,  Milhaud, 
Riciie,  Mayerat. 

Faculté  de  Nancy  :  Perrin,  Moriot,  Mathieu,  Duroch, 

Fa'cullé  de  Paris  :  Melle  Condat,  Terson,  Picout, 
Pambrin,  Villemur,  Clap,  Morel,  Haudant. 

Faculté  de  Toulouse  :  jEscat,  ’Tourneux,  Constantin, 
Laurens,  Lefèvre,  Rouvierè,  Bascou,  Chatellier,  Bon- 
nefous,  Stlimonkes,  Germès,  Laurentier,  Laboule,  Co- 
lôrabifers.  Importe,  St-Martin,  Gay,  Bardier,  Auban, 


Tapie,- Molinéry,  St-Ange,  Dupuy,  Berny,  J.evvat.SJ; 
card,  Boularan,  Escat,  J.-L.  Viguier,  Clermont,  Roguçs, 
Ginesty,  Girou,  Rigaud,  Dalous,  Nanta,  Soulié,  Roy, 
Gazai,  Croze,  Giscard,  Trouette,  Bonhoure,  Bayat,  Soûl, 
Cabanié,  Sandrail. 

A  la  séance  d’ouverture  qui  eut  lieu  à  la  Faculté  dp 
médecine,  Monsieur  le  docteur  Audebert,  ancien  ipterpe 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  professeur  d’obstétrique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  en  l’absenpe  dé 
Monsieur  le  doyen  Abelous,  souhaita  la  bienvenue  aux 
membres  du  Congrès  (1). 

Nous  reproduisons,  in  extenso,  le  discours  de  uptre 
maître  : 

Discours  de  M.  le  professeur  Audebert. 

«  En  l’absence  de  M.  le  doyen  Abelous,  j’ai  le  grand 
honneur  de  saluer,  en  son  nom,  et  au  nom  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse,  le  bureau  et  les  membres  du 
Congrès  de  Tinternat,  et  de  leur  souhaiter  à  tous  la 
bienvenue. 

«  Certes,  la  Faculté  est  toujours  disposée  à  offrir  l’hos¬ 
pitalité  aux  groupements  médicaux,  mais  aucun  ne 
pouvait  compter  sur  un  accueil  plus  sympathique,  plus 
empressé,  plus  chaleureux,  que  le  Congi’ès  de  rinternai, 

«  Pour  nous  qui  sommes  d’  «  anciens  »  et  même 
hélas  !  de  «  très  anciens  internes  ».  Rien  ne  pouvait  être 
plus  agréable  que  cette  résurrection  du  passé. 

«  L’internat  1  c’est-à-dire  l’école  du  travail,  du  dé¬ 
sintéressement,  de  la  fraternité.  C’est  là  qu’on  apprend 
le  culte  du  devoir  et  le  respect  du  uialade.  C’est  là  qUP 
se  comprend  la  grandeur  et  la  noblesse  de  la  médecine. 

Cette  élite,  qui  a  puisé  dans  la  fréquentation  iitoes- 
sante  des  hôpitaux  l’oubli  de  soi-même  et  le  mépRs  de 
la  mort,  faut-il  s’étonner  si,  pendant  la  gueryo,  ellq  a 
fourni  un  pourcentage  de  morts  et  de  blessés  égal  ou 
même  supérieur  à  celui  des  corps  les  plus  cruellement 
éprouvés  ?  Et  n’est-il  jras  cent  fois  mérité  Téelataut 
hommage  rendu  par  le,  général  Buqt  à  l’héroïsme  mé¬ 
dical,  lors  de  l’inauguration  du  monument  élevé  à  la 
mémoire  des  internes  parisiens  morts  pour  la  Patrie  ? 

«  La  vie  de  l’interne,  aussi  bien  à  l’hôpital  ciu’au 
poste  de  secours,  est  faite  de  dévouement,  d’abnéga-. 
tion,  de  sacrifice  librement  consenti. 

«  Malgré  tout,  heureux  ceux  qui  ont  passé  par  Tin¬ 
ternat.  Ils  y  ont  connu  cette  «  douceur  de  vivre  », 
dont  parlait  Talleyrand,  ils  s’y  sont  imprégnés  de  cette 
atmosphère  d’humanité,  de  douceur  à  l’égard  des  fai¬ 
bles  et  des  déshérités,  qui  est  le  plus  bel  apanage  dç 
notre  profession. 

«  Messieurs,  la  Faculté  de  médecine  vous  ouvre  ses 
portes.  Ne  vous  attendez  pas  à  trouver  ici  les  splen¬ 
deurs  et  les  roagniflpences  que  yoqs  avez  admirées  dans 
d’autres  cités. 

«  Vous  allez  voir  une  installation  encore  incomplète, 
des  laboratoires  imparfaits  ou  insuffisants.  Vops  noiJS 
surprenez  à  une  période  de  réfection,  à  Ig  veille  des 
grands  travaux  qui,  nous  l’espérons,  mettront  Tou¬ 
louse  au  mémo  niveau  que  les  autres  Facultés  fran¬ 
çaises, 

«  Mais  telle  qu’elle  est,  à  l’exemple  de  Ig  plus  belle 
ülle  du  monde,  elle  vous  offre  tout  ee  qu’elle  possède. 
Elle  vous  l’qffre  de  grand  cpeur,  en  topte  simplipitè,  en 
tonte  cordialité  et  avec  son  sourire  Je  plus  engageant, 
elle  vous  dit  ;  «  Messieurs  les  internes^  chers  pamarar 
des,  vous  êtes  chez  vous  ». 

A  son  topr,  Monsieur  le  docteur  Espat,  président  de 
TAssociation  de  Toulouse  et  président  de  se.ssiou,  es¬ 
quisse,  en  quelques  mots,  Teeuvre  et  le  programme 
des  précédents  Congrès,  dont  Ig  suite  g  été  tragique^ 
ment  interrompue  par  la  guerre,  Après  avoir  adressé. 


(1)  Tons  nos  amicaux  remerciements  à  nos  confrères 
Ciiale-t,  de  La  Dépêche,  Levrat,  de  I’JJÆprp.5s,  pour  non» 
avoir  permis  de  nous  serviT  de  leurs  notes. 
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son  souvenir  le  plus  fraternel  et  le  plus  ému  à  la  mé¬ 
moire  des  trop  nombreux  internes  et  anciens  internes 
des  hôpitaux  morts  pour  la  patrie,  il  trace  l’histoire 
de  l’internat  toulousain.  «  Le  plus  ancien  procès-verbal 
de  concours  retrouvé,  dit-il,  dans  les  archives  de  nos 
hôpitaux,  remonte  à  l’année  1S21,  et  par  suite  le  qua¬ 
trième  congrès  de  notre  Fédération  est  en  même  temps 
la  commémoralion  du  centenaire  de  V Internai  toulousain  ». 
Quant  à  l’Association,  elle  est  bien  plus  jeune,  et,sans 
tenir  compte  d’efforts  antérieurs,  date  seulement  de 
1907.  Il  invite  ensuite  les  congressistes  à  se  mettre  la¬ 
borieusement  à  la  tâche. 

Les  applaudissements  avaient  à  peine  pris  fin  que 
Monsieur  le  docteur  J.-P.  Tourneux,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Toulouse,  secrétaire  général  du  Congrès, 
fait  son  rapport  et  trace  le  compte-rendu  moral. 

Monsieur  Escat  cède  la  présidence  à  M.  le  professeur 
Lefort,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Liile.  Vient  en  dis¬ 
cussion  la  proposition  des  délégués  de  l’internat  et  des 
hôpitaux  de  Bordeaux  : 

L’internat  et  les  titres  et  fonctions  de  la  Faculté 
(doctorat,  moniteur  de  clinique,  préparateur,  aide 
d’anatomie,  prosecteur,  etc.)  ». 

Les  délégués  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Bordeaux 
proposent  : 

1»  Que.  TOUT  interne  d.e  vii.le  de  faculté  de  mé¬ 
decine,  no.mmé  AU  CONCOURS,  PUISSEPASSER  SA  THÈSE 
AU  COURS  DE  SON  INTERNAT,  TOUT  EN  CONTINUANT  A 
ASSURER  SES  FONCTIONS. 

Ils  basent  leurs  desiderata  sur  les  arguments  suivants  : 

1“  Argument  moral.  —  L’internat,  pour  les  initiés  aux 
choses  de  Ta  médecine,  est  réellement  une  école  supé¬ 
rieure  d’enseignement  professionnel.  Pour  les  profanes, 
le  titre  de  docteur  en  médecine  compte  seul,  le  titre 
d’interne  est  mal  interprété  ou  n’est  pas  suffisamment 
apprécié. 

2°  Argument  social.  —  La  législation  créant  deux 
catégories  nettes  ;  le  docteur  en  médecine  possédant 
tous  les  droits  thérapeutiques,  et  l’étudiant  n’en  pos¬ 
sédant  aucun,  l’interne,  tout  en  ayant  plus  de  respon¬ 
sabilités  que  le  second,  n’est  pas  couvert  par  les  droits 
du  premier.  Suivant  les  villes,  les  services,  les  usages, 
il  agit  comme  médecin  traitant,  ou  possède  des  attri¬ 
butions  souvent  très  effacées  propres  à  le  déconcerter. 

.3“  Argument  militaire.  —  Le  titre  de  docteur  en  mé- 
cine  seul  donne  droit  à  la  nomination  au  grade  d’offi¬ 
cier  à  titre  définitif. 

4“  Il  est  utile  pour  l’administration  hospitalière  que 
l’interne  soit  docteur  en  médecine.  : 

a)  Par  l’autorité  sur  le  personnel  que  donne  le  titre 
de  docteur  en  médecine,  seul  officiellement  reconnu. 

b)  Par  la  confiance  qu’il  affirme  chez  le  malade. 

c)  Par  l’assurance  qu’il  donne  en  présence  d’une  grave 
responsabilité  à  assumer. 

Sous  réserve  toutefois  que  tout  interne,  docteur  en 
médecine,  s’engage  à  ne  pas  faire  de  clientèle  pendant 
la  durée  de  son  internat.  Les  présidents  de  l’internat, 
sous  leur  responsabilité,  veillent  à  l’observation  rigou¬ 
reuse  de  cette  règle. 

2»  Que  les  internes  aient  toute  liberté  pour 

EXERCER  DES  FONCTIONS  OFFICIELLES  A  LA  FACULTÉ 

(moniteur  de  clinique,  préparateur,  aide  d’anatomie, 
prosecteur)  et  reçoivent  les  traitements  et  indemnités 
afférents  à  ces  fonctions,  dans  leur  intégrité. 

En  l’état  actuel,  certaines  Facultés  (Bordeaux),  se 
basant  sur  le  décret  ministériel  du  24  juillet  1920  (art. 
n"  5),  refusent  les  indemnités  de  nourriture  et  de  rési¬ 
dence  aux  internes,  sous  prétexte  qu’ils  touchent  des 
Indemnités  analogues  d’une  administration  civile, 
(administration  des  hospices). 

Cette  interprétation,  entrée  en  vigueur  en  novem¬ 
bre  1920,  semble  contraire  à  l’esprit  du  décret  qui  n’a 
voulu  priver  des  indemnités  de  cherté  de  vie  que  les 
fonctionnaires  déjà  nourris  par  l’Etat.  Elle  lèse  grave¬ 
ment  les  intérêts  des  internes  et  paraît  susceptible  de 


les  éloigner  des  fonctions  qu‘e  le  concours  leur  avait 
permis  d’acquérir. 

Bordeaux,  le  2  juillet  i921. 

Docteur  Ch.  Lasserre,  interne  des  hôpitaux,  prosec¬ 
teur  à  la  Faculté. 

Docteur  Ch.  Massias,  interne  des  hôpitaux,  prépara¬ 
teur  à  la  Faculté, 

On  visite  la  Faculté  de  médecine  qui,  ne  l’oublions 
pas  fut  créée  en,  1229,  'd  cetLe  première  matinée  se  ter¬ 
mina  par  un  déjeuner  offert  par  les  internes  en  exer¬ 
cice  à  leurs  camarades  des  autres  Facultés. 

A  3  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Çruchet,  de  Bordeaux,  secrétaire  général  de  la  Fédérar 
tion  de  l’internat,  on  aborde  la  discussion  des  vœux  et 
des  propositions  présentés  par  les  associations  de 
Lille;  Montpellier  et  'Nancy. 

Préparation  de  l’internat  et  le  nouveau  ré¬ 
gime  d’études,  par  M.  Milhaud,  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Montpellier. 

Cetté  question  ne  comporte  pas  grand  développe¬ 
ment  : 

De  prime  abord,  en  effet,  il  semble  que  le  nouveau 
régime  d’études  s’accorde  fort  peu  avec  la  préparation 
au  concours  d’internat.  Mais  lorsqu’on  étudie  de  plus 
près  la  question  et  que  l’on  veut  bien  y  comparer  les 
conditions  de  jiréparation  telles  cju’elles  se  présentent 
avec  le  programme  de  l’ancien  régime,  on  s’aperçoit 
qu’en  réaiité  ces  conditions  ne  sont  pas  plus  favorables 
qu’avec  les  exigences  du  nouveau  régime. 

Comment  procédait-on,,  en  effet,  avec  l’ancien  ré¬ 
gime  d’études,  lorsqu’on  voulait  préparer  le  concours 
d’internat  ?  En  général,  l’étudiant  arrêtait  sa  scolarité 
à  la  douzième  inscription. 

Il  se  désintéressait  absolument  de  tout  examen  et 
se  consacrait  entièrement  à  la  préparation  du  concours. 
Il  faut  reconnaître  que  si  nous  voulons  conserver  aux 
concours  la  valeur  élevée  qu’ils  doivent  avoir,  c’est 
dans  cet  esprit  que  nous  devons  éduquer  les  jeunes  gé¬ 
nérations  qui  paraissent  un  peu  trop  soucieuses  de  faire 
marcher  de  pair  leur  scolarité  et  leur  préparation  à 
l’internat. 

L’arrêt  de  la  scolarité  me  paraît  une  chose  néces¬ 
saire,  Indispensable,  et  juge  la  question  que  nos  cama¬ 
rades  de  I.ille  ont  bien  voulu  étudier. 

Une  objection  peut  être  faite  par  les  étudiants  du 
nouveau  régime,  savoir  l’obligation  dans  laquelle  ils 
se  trouvent  de  passer  leurs  examens  à  des  périodes  dé¬ 
terminées  et  non  point  à  des  périodes  choisies  par  le 
candidat.  A  cela  on  peut  répondre  que  dans  beaucoup 
de  Facultés  cette  latitude  pour  passer  les  examens 
n’existe  pas  et  seules,  certaines  périodes  de  l’année 
sont  réservées  à  tel  ou  tel  examen.  De  ce  côté,  l’ancien 
régime  n’offre  guère  plus  d’avantages  que  le  nouveau. 

Reste  une  dernière  question  :  l’obligation  pour  l’étu¬ 
diant  du  nouveau  régime  de  fournir  nécessairement 
des  certificats  de  stages  hospitaliers  pour  prendre  ses 
inscriptions.  C’est  dans  ce  sens,  et  dans  ce  sens  seule¬ 
ment,  que  notre  action  devra  être  efficace  et  il  ne  nous 
sera  pas,  je  crois,  difficile  d’obtenir  la  dispense  de  cer¬ 
tains  stages  hospitaliers  pour  nos  jeunes  camarades, 
à  partir  du  jour  où  ils  auront  reçu  le  titre  d’interne, 
qui  équivaut  à  tous  les  certificats  de  stage  même  lors¬ 
qu’ils  indiquent  la  plus  belle  assiduité.  Cette  réforme 
est  indispensable;  de  façon  à  ne  point  troubler  la  bonne 
marche  des  services  .hospitaliers.  D’ailleurs  il  faut 
ajouter  qu’à  l’heure  actuelle  un  projet  de  M.  Bard  est 
à  l’étude,  ayant  pour  objet  une  nouvelle  distribution 
des  examens  du  nouveau  régime,  pouvant  concilier 
de  façon  satisfaisante  la  préparation  au  concours  et, la 
continuation  des  études. 

Mais  il  faut  que  les  futurs  candidats,  pénétrés  de 
l’importance  du  titre  qu’ils  désirent  obtenir,  n’hési- 
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tent  pas  à  arrêter  leur  scolarité  pour  se,  consacrer  entiè¬ 
rement  à  la  préparation  d’un  travail  soutenu  et  des 
connaissances  qui  font  que  l’internat  a  été  jusqu’à  pré¬ 
sent,  et  devra  continuer  à  être  une  véritable  élite. 

L’internat  et  le  nouveau  régime  d’études,  par 

Pierre  Razemon,  interne  des  hôpitaux  de  Lille. 

Le  sujet  de  ce  rapport  ne  peut  intéresser  que  très 
peu  les  internes  en  exerpice,  même  appartenant  au 
nouveau  régime  d’études,  mais  il  est  d’un  grand  inté¬ 
rêt  pour  nos  futurs  camarades  qui  prépareront  le  con¬ 
cours.  L’opinion  générale  est  unanime  à  déclarer  que 
la  fréquentation  obligatoire  des  cours  et  travaux  telle 
que  l’exige  le  nouveau  régime  et  la  préparatidn  simul¬ 
tanée  de  l’internat  est  une  tâche  difficile  pour  le  can¬ 
didat.  Pour  quelques-uns,  ceci  aura  l’avantage  de  sé¬ 
lectionner  les  meilleurs,  et  de  rajeunir  le  programme 
des  concours.  Pour  la  majorité, au  contraire,  le  nouveau 
régime  éloignera  de  l’internat  certains  candidats  qui 
préféreront,  en  des  temps  de  vie  matérielle  difficile, 
•  tenir  »  leurs  Inscriptions  que  «  courir  »  les  chances 
d’un  concours.  Le  nouveau  régime  risque  ainsi  de  faire 
baisser  le  niveau  de  celui-ci. 

Dans  l’avenir  ce  risque  sera  plus  grand  encore.  Actuel¬ 
lement,  en  elïet,  le  candidat  du  nouveau  régime,  pour 
lutter  avec  des  forces  égales  contre  ses  camarades  de 
l’ancien,  interrompt  sa  scolarité,  mais  lorsque  tous  les 
concurrents  seront  dans  des  conditions  identiques,  ils 
pourront  décider  de  se  présenter  à  l’internat  sans  ces¬ 
ser  de  fréquenter  la  Faculté  et  ne  consacrer  dès  lors 
qu’un  temps  limité  et  insuffisant  à  une  préparation 

Solutions  de  la  question  : 

1“  Reporter  le  concours  en  fin  octobre,  de  façon  à 
donner  avant  celui-ci  trois  mois  de  liberté  totale. 

2»  Interrompre  la  scolarité,  d’où  perte  de  temps  pour 
les  candidats  éliminés. 

,S“  Refonte  du  régime  (proposée  par  MM.  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  Bordeaux). 

(A  suivre). 


VARIÉTÉS 


En  t|lanant,... 

Les  mouches  du  coche. 

A  propos  des  longs  pourparlers  sur  l’art.  64  de 
la  loi  des  Pensions,  j’ai  parlé,  dans  le  Médecin 
siindicalisle  (juillet),  des  «  responsables  de  la 
3'  catégorie  »,  parmi  lesquels  j’ai  noté  ceux  qui 
s’efforcèrent  de  jouer  un  rôle  dans  la  coulisse  et 
réussirent  même  —  sans  mandat  —  à  paraître 
sur  la  scène,  en  de  scintillantes  lueurs.  Je  ne 
crois  pas  inutile  de  revenir  sur  ce  sujet  dans  le 
Concours  et,  comme  ce  n’est  plus  ici  un  Bulletin 
olflciel,  mais  uujournal  d’études,  de  «  pousser  » 
un  peu  plus  la  question , 

Sans  mandat  1  ai  je  dit  plus  haut.  C’est  là  le 
gros  reproche  qu’on  doit  faire  à  ceux-là,  tout 
d’abord.  Eh  quoi  '?  ...  Le  secrétariat  de  l’Union 
pousse  le  scrupule  jusqu’à  inonder  de  paperas¬ 
ses  les  bureaux  des  syndicats  qui  sont  ainsi 
tenus,  au  jour  le  jour,  au  courant  des  péripéties 
de  la  lutte.  L’Union  ne  fait  que  suivre  religieu¬ 
sement,  dans  son  action,  ce  qui  fut  décidé  en 
assemblée  générale.  Les  décisions  du  Conseil 


ne  sont  prises  qu’après  des  consultations  cir¬ 
constanciées  et  minutieuses  de  chaque  syndicat. 
Chaque  «  geste  »  enfin,  accompli  dans  les  com¬ 
missions  ou  dans  les  entrevues  ministérielles, 
n’est  que  la  résultante,  tant  de  ces  consultations  . 
comme  directives,  que  des  détails  pratiques  dé¬ 
cidés  en  Conseil  de  l’Union.  Et,  en  parallèle  à 
tout  cela,  on  vit  des  confrères,  seuls,  et  ne  re¬ 
présentant  qu’eux-mêmes,  en  réalité,  se  lancer 
fougueusement  dans  la  mêlée,  flamberge  au 
vent,  la  tête  haute  et  flère,  confiants  dans  la 
valeur  de  leur  cerveau  et  dans  la  force  persua¬ 
sive  de  leur  parole,  et  se  flatter  d’aplanir  les 
difficultés  en  un  tourne-main,  d’abattre  les  cloi¬ 
sons  et,  tel  Alexandre,  couper  le  nœud  gordien . 


Ce  furent  d’abord  divers  parlementaires  mé¬ 
decins.  Ceux-là,  du  moins,  pouvaient  avoir  un 
semblant  d’excuse.  Ils  se  figuraient,  parmi  leurs 
collègues,  représenter  le  corps  médical. 

Ah  !  certes,  quand  il  s’agit  de  défendre  les 
médecins,  en  général,  d’expliquer  leur  genre  de 
vie,  leur  mentalité,  leurs  besoins,  ainsi  que  leur 
action  sociale,  il  est  naturel  que  le  médecin  par¬ 
lementaire  «  parlemente  »  sur  ces  sortes  de  cho¬ 
ses,  en  homme  plus  averti  et  compétent  puis¬ 
qu’il  fut  auparavant  un  de  ceux-là. 

Mais  quand  il  s’agit  dune  question  par¬ 
ticulière  à  résoudre,  il  n’en  est  plus  de  même.  11 
n’a  droit  alors  dé  parler  au  nom  du  corps  médi¬ 
cal  que  lorsqu’il  en  a  reçu  expressément  le  man¬ 
dat  précis,  après  consultation  des  intéressés. 

Un  médecin-député  n’est  pas  un  député  de  mé¬ 
decin.  Il  est  le  député  d’une  région,  ou,  plus 
réellement,  d’un  parti  politique  qui  l’a  placé  là 
pour  y  défendre  ses  idées  sociales.  Il  est  député, 
ou  sénateur  :  voilà  le  fait  positif.  S’il  est  méde¬ 
cin,  par  surcroît,  ce  n’est  plus  qu’un  incident  de 
sa  carrière  nouvelle. 

Naturellement,  quand  se  présenteront  au  par¬ 
lement  des  questions  médicales  ou  paramé¬ 
dicales,  il  aura  à  cœur  de  s’en  occuper  plus 
spécialement  que  son  voisin  avocat  ou  agricul¬ 
teur.  Sa  vie  antérieure  lui  permettra  d’étudier  la 
question  avec  plus  de  compétence  et  d’en  péné¬ 
trer  l’esprit  avec  plus  de  facilité.  Il  lui  sera  aisé 
de  se  documenter  auprès  des  groupements  cons¬ 
titués  par  ceux  de  son  ancienne  profession  et 
d’en  arriver  ainsi  à  faire  œuvre  utile  à  tous,  aux 
médecins  comme  à  la  nation .  Mais  jamais,  au 
grand  jamais,  son  titre  de  parlementaire  ne  lui 
donnera  le  droit,  je  le  répète,  de  parler  au  nom 
du  corps  médical,  s’il  n’a  pas  été  spécialement 
mandaté  par  celui-ci  sur  le  point  en  litige. 

Et  il  aura  encore  bien  moins  le  droit  de  le 
faire  pour  servir  son  ambition  personnelle  et 
s’efforcer  de  glisser  la  pelure  d’orange  sous  un 
pas  ministériel. 
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9  —  X 


^2{. 


MSié  à  côld  lies  parlementaires,  il  y  en  eut 
d'aüK'éé  qui  tentèrent  de  dressér  dans  la  mêlée, 
Icüè  fUniôU  personnel. 

'Pel  lé  eonfi  cèé  X.,  président  ou  secrétaire  du 
gèdè  syndicat  de  là  Somme-et- Garonne.  Le 
éôhû’êl'é  Y. . .  président  ou  secrétaire  du  Syn- 
diéàt  dés  ehifui'giens  pédicures  ou  onychophiles. 
Le  donfrère  Z...  président  ou  secrétaire  du 
gÿhdicat  des  Médecins  sportifs.  Que  sais-je  en- 
êOre  ?  Lé  conlrèré  W...  qui  connaissait  l’ami 
du  frère  do  i’ami  du  ministre,  etc  ,  etc...  Tous, 
j’ëtt  süis  certain,  remplis  dés  meilleures  inten¬ 
tions  ét  înlimcmcnt  persuadés  que  leur  inter- 
■édrition  allait  sather  la  France. 

On  les  vit  alors  lancer  des  lettres,  se  plonger 
dans  de  longs  conciliabules,  proposer  des  solu¬ 
tions  dans  la  coulisse,  aller,  venir,  faire  les  im¬ 
portants,  trancher,  tailler,  rogner. ..  sur  le  pa¬ 
pier  et  aussi,  hélas  !  dénigrer  peu  ou  prou 
deux  qui,  Sur  lo  front,  tenaient  le  drapeau  offi¬ 
ciel  de  la  Corporation . 

A  côté  des  pourparlers  réguliers,  conduits  par 
les  Responsables,  suivis  prudemment,  pas  à  pas, 
avec  dés  mots  étudiés  et  des  attitudes  prévues, 
dictées  à  l’avance  plutôt  par  le  gros  des  intéres¬ 
sés  —  (juc  dé  parloües  en  l’air,  que  de  conces¬ 
sions  donsCnties,  que  de  suggestions  proposées, 
que  d’engagements  pris  par  des  confrères,  au 
dCétir  léger,  ii’aÿant  d’antre  mandat  que  celui 
qu’ils  s’étâîcnt  arrogé. 

Ët  c’est  ainsi  (jue,  trompé  par  cè  mirage,  séduit 
par  la  facilité  deâ  tractations  avec  certains 
confrêrès  pris  au  sérieux,  le  ministère  finit  par 
jëter  pàr-dèssüs  bord  l’Union  des  Syndicats 
trop  peu  màlléàblé . 


Le  coup  de  tonnerre  de  l’assemblée  générale 
de  l’Union,  le  2G  mai,  vint  dessiller  bien  des 
yétix.  Les  délégués  de  2oO  syndicats,  soit  de 
plus  de  15. COO  praticiens,  acclamèrent  le  secré¬ 
taire  général  de  l’Union  que  l’on  avait  promis 
àü  ministre  de  mettre  à  bas  ce  jour  là.  A  peine 
quelques  voix  discordantes  se  firent  entendre. 
Que  dis-je  ?..  On  vit  certains  confrères,  qui 
avaient  promis  de  se  poser  en  terribles  accu¬ 
sateurs,  monter  à  la  tribune,  se  faire  tout  sucre 
et  tout  miel  —  et  plaider,  en  somme,  pour  eux- 
fnémés,  les  circonstances  atténuantes..... 

Résultât  :  quelques  jours  plus  tard,  les  pour¬ 
parlers  rompus  entre  le  ministère  et  l’Union 
étaient  repris,  la  commission  tripartite  consti  • 
tuée,  réunie,  mise  en  oeuvre.  L’accord,  impos¬ 
sible,  se  faisait  comme  par  enchantement  et 
l’armistice  était  signé  entre  les  «  belligérants  » . 

Conclusion  :  Si  les  «  mouches  du  coche  » 
h’âvaiént  pas  si  longtemps  encombré  la  scène  ét 
brouillé  les  caries,  il  y  abelle  lurette  que  la  paix 
aurait  été  signée  —  et  peut-être  plus  satisfai¬ 


sante.  Que  ceci  nous  serve  dê  lêçôn  dans  l’aVè- 
nir,  confrères.  C’est  la  grâce  que  je  vous  souhaite 
à  tous.  Amen. 

D'  Fernand  Degourt. 


REPORTAGE  PROFESSiOHNEL 

Nouvelles  et  Inlormations. 

—  Par  arrêté  du  ministre  du  travail  du  15 
septembre  1921,  M.  Maulmoud,  conseiller  d’Ë- 
tat,  directeur  de  la  mutualité  et  de  l’assistaiiee 
au  ministère  de  iTiygiène,  de  l’assistance  et  dé, 
la  prévoyance  sociales,  est  nommé  membre  dè 
la  commission  du  tarif  des  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques  en,  matière  d’accidents  du 
travail,  en  remplacement  de  M.  Desmars,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  LcD'  Lereddc  commencera,  le  dimanche  23 
octobre,  à  10  heures  30,  au  dispensaire  desypM- 
llgraphle  du  XVIF  arrondissement,  54  rue  Saus¬ 
sure  (métro  Villiers).une  série  de  leçons  sur  là 
syphilis  et  son  trai'ement  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

—  Un  groupe  de  doc  teurs,  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  Paris,  vient  de  fonder  un  cènfre  dé 
diagnostic  médical,  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  praticiens,  1  bis,  rue  Andrieux,  Paris,  VIll*. 

Ce  centre  comprend  actuellement  des  coftsuT- 
talious  :  aRections  du  tube  digestif,  de  gynéco¬ 
logie,  d’oto-rhino-laryngologic,  de  dermatologie, 
de  stomatologie.  Il  comporte  également  un  labo¬ 
ratoire  pour  les  examens  biologiques  et  micro¬ 
biologiques,  biopsiques. 

Des  consultations  de  médecine  infantile,  d’oph¬ 
talmologie  et  de  chirurgie  spéciale  sont  à  l’Iieui'C 
actuelle  en  voie  de  réalisation. 

Ce  centre  estmis  àla  disposition  desmédecias 
praticiens  pour  leur  clientèle  qui  ne  rélève  pas 
des  hôpitaux  et  dont  les  ressources  sont  limitées. 

Tout  médecin  praticien  ayant  adressé  un  ma¬ 
lade  au  centre  recevra  le  diagnostic  avec  les  in¬ 
dications  thérapeutiques.  Sur  la  demande  du 
médecin  traitant  habituel,  quelques  traitements 
spéciaux  peuvent  être  appliqués. 

Le  centre  de  Diagnostic  possède  en  elTet  un 
laboratoire  de  radiothérapie  et  de  physicolhé- 
rapie  dont  peut  relever  la  mêmé  clientèle. 

Les  médecins  consultants  du  Centre  de  Dia¬ 
gnostic  seront  heureux  do  recevoir  les  médecins 
praticiens  toutes  les  fois  que  ceux-ci  pourront 
accompaguer  leurs  malades. 


Le  Directeur- Gérant  :  D*  GASSOT. 


Clerràont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THlUON 
Tiiiron  et  Franjou,  Successéürs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  niédicàtéS 


Phosphate  vitày’ 

de  Jacquemaire 


^Tuberculose  -  Àhémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =- Convalescences 


Solution  gazeuse 

"  2  à  4cuHl.  à  tou 

Granulé  (d»  chaux. 


Établissements  JACQUEMAIRE 


Fefflientations  gastro=itvtestuîales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliatres 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite^ 


\  Ott  2 

au  rejiâS^  du  sûir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  Tassociation  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  YÂLS  est  à  base  de  résiae  de 
Podopïiyllin^et  de  deux  Rhaîiinus  purgatifs. 


t ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
/  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médicatioa  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


S  leur  complète  dénomination  et  leur  appellatio 
d*origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMËNOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Laûoratolre  des  PBODIIITS  tfu  BOMENOL,  17.  rue  flniIiroise-Tlioinas  —  PARIS  ax*) 


GRANULÉ 

(Nuoléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉN 

DOSE:  4  &  6  cuUières-mesures  chez  l’adulte  par  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INJECTABLE 

(Nuoléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur)  | 

EWftlTCl  ■  Employé  préventivement  dans  I 

EAALICLÂrilMlsybf  i  les  opérations  chirnrgicales.  | 

DËFERVESCENCEdanslesFIËVRIS  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ÉRESYPALESjyPHOibES, SCARLATINES,».  | 

ABA/SSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES  \ 

DOSE  :  1  OU  2  injections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

Vente  en  Gros  :  ±3,  Rue  de  Poîssy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES-  j 
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doit  être  diminué  de  25  %  des  prix  indiqués  au  dit  ■ 
tarif.  .  .  .  ' 

N’existe-t-il  pas  des  commentaires  ou  des  instruc-  1 
lions  concernant  l’application  de  ce  tarif  :  je  serais  j 
lieureux  de  les  posséder. 


Suivant  l’avis  de  la  Commission  du  tarif  des 
frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du  tra¬ 
vail,  ratifié  par  arrêté  du  ministre  du  travail  en 
date  du  28  juin  1921  {Concours  médical^  page 
2115),  <1  la  minoration  de  2.5  %  ne  saurait  être  apr 
plicable  aux  électro-radiologistes  que  pour  les 
soins  et  ne  concerne,  par  conséquent,  que  l’ élec¬ 
trothérapie. 

«  Les  autres  actes  prévus  au  tarif  (art.  26) 
constituent,  en  réalité,  des  actes  de  laboratoire, 
qui,  comme  tels,  ne  doivent  pas  subir  la  réduc¬ 
tion,  établie  par  l’article  15  uniquement  pour  les 
soins  et  opérations  ». 

11  n’existe  pas  encore  d’interprétation  judi¬ 
ciaire  du  tarif  Breton.  Une  interprétation  offi¬ 
cielle  en  a  été  donnée  sur  certains  points  par  les 
avis  de  la  Commission  ratifiés  par  l’arrêté  du  28 
juin. 

Le  D'  Decourt,  membre  de  la  Commission  et 
l’un  des  principaux  auteurs  du  tarif  donne  ses 
avis  sur  des  cas  d’espèces,  qui  sont-,  enpartie,  pu-, 
bliés  dans  le  Concours  médical. 


Exonéi-alion  prcvcntive  delà  resiionsabilité 


Un  ouvrier  épilepticjue  ayant  3  à  4  crises  par  jour 
a  été  embauché  dans  üiie  mine  ;  avant  de  le  prendre, 
le  patron  a  exigé  que^,  l’ouvrier  signât  déclara¬ 
tion  par  laquelle  il  le  dégageait  de  tc)|jaté  r^ponsabi- 
lité  en  cas  d’accident.  Cette  déclidàtipn  v'.gét-elle 
bonne  et  le  patron  est-il  réellement  à  l’%bri«dé  toute 
poursuite  de  la  part  de  son  ouvrier  si  celui-ci  venait 


Une  clause  telle  que  celle  que  vous  relatez  dans 
votre  lettre  serait  certainement  considérée 
comme  nulle  par  les  tribunaux. 

D’une  manière  générale,  la  jurisprudence  n’ad¬ 
met  pas  qu’il  soit  permis  par  avance  de  s’exoné¬ 
rer  de  la  responsabilité  civile. 

Mais,  a  fortiori,  une  semblable  convention 
est-elle  nulle  s’il  s’agit  de  l’application  de  la  loi 
du  9  avril  1898,  dont  les  dispositions  sont  d’or¬ 
dre  public  et  dont  l’article  30  déclare  que  toute 
convention  contraire  à  la  loi  est  nulle  de  plein 
droit.  Le  patron  qui  ne  veut  pas  courir  le  risque 
des  accidents  qui  peuvent  survenir,  à  un  épi¬ 
leptique  n’a  aucun  moyen  légal  de  s’ en  exerripter. 


^UME  SÉLÊNIA 

Guérit  TEczéma  I 


sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichéhifiëe,  etc.,..») 

Spécifique  du  prurit  anai  et  vuivaire. 


Lilléralure  et  Echantillons  gratuits-: 
lu  Baume^S61énia,^8  rue  de  Constantinople,  Paris 
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Conli'ibiition  [jcrsoHiiellc  -inobiiièro 
et  patente. 

Excusez-moi  de  venir  vous  demander  un  conseil 
pour  la  conduite  que  je  dois  tenir  dans  la  circons¬ 
tance  présente  ? 

Exerçant  à  X.  l’hiver,  où  je  suis  régulièrement  do¬ 
micilié,  électeur  et  payant  mes  contributions  pour 
toute  l’année,  je  viens  l’été  à  Y,  comme  médecin  con¬ 
sultant  où  je  loue  une  villa  meublée  sans  bail. 

Cette  année,  le  percepteur  m’a  fait  présenter  :  1“ 
une  feuille  de  contribution  mobilière  de  144  fr.  79 
(loyer  de  3.000)  ;  2°  une  feuille  de  patente  de  429  fr.  90 
(le  centime  applicable  étant  de  4  francs  29.93). 

Il  me  semble  que  la  première  contribution  est  il¬ 
légale,  puisque  j’habite  en  meublé  et  que  la  deuxiè¬ 
me,  ne  l’est  pas  davantage,,  puisque  je  paye  à  X.  une 
patente  de  médecin  pour  tout-e  l’année.  I 

J  e  vous  serais  très  reconnaissant  si  vous  pouviez 
me  répondre  à  cette. double  question,  en  me  don¬ 
nant  autant  que  possible  une  preuve  juridique  si  un 
jugement  est  déjà  intervenu  en  pareille  matière. 

D'-  N. 

Réponse. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  les  meubles  appar¬ 
tiennent  au  locataire  pour  qu’il  soit  imposé  du 
chef  de  la  contribution  personnelle  mobilière. 
L’article  16  de  la  loi  du  21  avril  1832  prévoit 
même  expressément  cette  imposition  pour  les 


appartements  garnis,  en  décidant  que  les  loca¬ 
taires  ne  seront  assujettis  à  la  contribution  qu’à 
raison  de  la  valeur  locative  de  leur  logement, 
évalué  comme  un  logement  non  meublé. 

La  loi  indique  seulement  qu’il  faut  avoir  une 
résidence  d’une  assez  longue  durée  pour  être  con¬ 
sidérée  comme  habituelle.  C’est  une  question  de 
fait,  laissée  à  l’appréciation' des  Tribunaux.  .Mais 
il  nous  semble  qu’un  médecin  qui  s’installe  dans 
une  localité  pour  y  exercer  sa  profession  doit  être 
considéré  comme  y  ayant  une  résidence  habi¬ 
tuelle. 

En  ce  qui  concerne  la  patente,  elle  est  due, 
tout  au  moins  pour  le  droit  proportionnel,  le  seul 
qui  soit  à  la  charge  du  médecin,  dans  toutes  les 
communes  où  sont  situés  les  locaux  servant  à 
l’exercice  de  la  profession,  et  sur  tous  ces  locaux 
sans  exception.  Elle  est  donc  sans  conteste  due 
par  vous  sur  la  villa,  où  vous  exercez  votre  pro¬ 
fession  à  Y . ,  encore  qu’elle  ne  vous  soit  louée  que 
garnie. 


Taux  d’invalidité  d’un  blessé  du  travail. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  donner  un  rensei¬ 
gnement  au  sujet  d’uii  accident  du  travail  ayant  oc¬ 
casionné  l’amputation  totale  de  l’auriculaire  droit  et 


ECHANT/ /.LQNS\  1 1  I 

)  )  1  ôt/yQ  '  'dE/^NDE  I 
IHiiÀ  Tousnliiii' 
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TPAITE/AENT 


t INSOMNIE  NERVEISI 

PAR  LE  5 


NYCTAL 
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la  section  définitive  des  tendons  extenseurs  de  üah-,  semble  des  actes,  convocations,  examens,  rap- 
nulairé  droit.  L’assurance  me  demande  de  fixer  le  ports  et  dépôts  de  rapports  devant  le  Tribunal 
taux  de  l’invalidité.  des  Pensions,  une  somme  fixe  de  25  francs  par 

.  Dr  M.  pensionné  examiné. 

Réponse.  _ 


Le  taux  de  l’invalidité  du  blessé  du  travail 
amputé  totalement  de  l’auriculaire  droit  avec 
section  définitive  de  l’annulaire,  entraînant  sans 
cloute  une  flexion  permanente  de  ce  doigt,  peut 
être  évalué  à  15  %,  par  comparaison  avec  les 
invalidités  pour  blessures  de  guerre. 


Uonpvaii'cs  des  experts  devant  le  tribunal 
des  pensions. 

Voudriez- vous  bien  me  dire  quel  est  le  tarif  alloué 
aux  experts  nommés  par  le  tribunal  des  pensions 
pour  examiner  un  invalide  de  guerre  et  dresser  un 
rapport.  Doit-on  compter  par  vacations  ou  porter  un 
chiffre  global  comme  nous  sommes  autorisés  à  le 
faire  depuis  peu  pour  les  accidents  du  travail  ;  on  nous 
autorise  pour  chaque  mémoire  80  fr.  par  expert. 

Dr  B. 

Réponse. 

Aux  termes  de  l’article  4-1  du  décret  du  2  sep¬ 
tembre  1919  (Agenda-Memento  de  1921,  page 
228),  il  est  alloué  aux  médecins  experts  pour  l’en- 


Péremption  des  frais  de  justice  eriininellc. 

Prié  par  le  juge  d’instruction  d’établir  un' rapport 
médical  sur  une  tentative  de  meurtre  commise  dans' 
les  environs,  j’ai  adressé  mes  honoraires  en  même 
temps  que  le  rapport,  c’est-à-dire  en  juin  1920.  Ne 
recevant  rien,  je  les  envoyai'  à  nouveau  en  octobre 
dernier,  et  enfin  en  juillet  dernier,  A  la  suite  de  cet 
envoi,  on  m’adressa  un  mandat  à  signer,  je  le  signai 
et  retournai  immédiatement,  attendant  le  montant. 
L’autre  jour,  je  reçus  pour  toute  réponise,  la  lettre 
ci-jointe,  m’informant  de  la  péremption  de  mes  ho¬ 
noraires. 

Que  dois-je  faire  devant  une  telle  désinvolture  ? 

Dr  D. 

Réponse. 

Il  est,  en  effet,  indiqué  dans  les  règlements  que 
les  mémoires  qui  n'ont  pas  été  présentés  à  la 
taxe  du  juge  dans  le  délai  d’une  année  à  partir  de 
l’époque  à  laquelle  les  frais  ont  été  faits,  ne  peu¬ 
vent  être  acquittés  qu’autant  que  les  retards  ne 
sont  point  imputables  à  ia  partie  dénommée  dans 
l’exécutoire. 


GALBRUrr 


lOOE  PHVSiOLOGIQUEj^^LUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IOOALOSB  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONIODE 
Première  Cpmbiqaiaon  Uireoto  et  entièrement  stable  de  l'içds  avee  la  Peptone 

Découverte  bn  1896  par  E.  GALSRUN,  docteur  en  Pharmacie 

(Communication  au  XUI’  Congrès  International,  Paris  iOOO). 

Eemplace  Iode  et  lodures  dans  toutes  leurs  applications 

SANS  IODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  âu  Ci’côTîî? 

et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  SeroMa, 
Affections  Glandulaires,  Raehiti^e, Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adultes. 

DEMANDER  BROCHURE  sur  l'IODOTHËRAPIE  PHYSIOLOGIQUE  par  le  PEPTONIODE. 

X.A.BOR.A.a70XXZE:  18,  Rue  Oberkampf,  PARIS, 


AVIS,  ^  Les  Laboratoires  GALBBUN  somt  transtéiés  8  gt  10.  i^ao  du  Vetlt-Kase.  PABIG. 
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■  -^ette  justification  ne  peut  être  admise  que  par 
le  Ministre  de  la  Justice,  après  avis  du  procureur 
général. 

Il  y  a  lieu,  par  conséquent  d’adresser,  comme 
vous  l’indique  le  commis-greffier,  une  demande 
au  Ministre  de  la  Justice,  dans  laquelle  vous  ex¬ 
pliquerez  que  vous  avez  envoyé,  en  temps  utile, 
et  à  plusieurs  reprises,  votre  mémoire  d’honorai¬ 
res' à  qui  de  droit,  et  que,  par  suite,  le  retard  ne 
provient  pas  de  votre  Jait. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  l.*OFFICIEL 


Vacances  de  Directions  de  Bureaux  d’ Hygiène. 

I 

À^%nnes  du  décret  du  3  juillet  1905  portant 
réglementation  des  bureaux  municipaux  d’hy¬ 
giène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doivent  être 
nommés  par  les  maires  parmi  les  personnes  re¬ 
connues  aptes  à  raison  de  leurs  titres  par  le 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux  pres¬ 
criptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  21mars 
1906  destinées  à  en  assurer  l’application,  la  va¬ 


cance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville  de  Valence 
(Drôme). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  8.000  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à 
compter  de  la  présente  priblication,  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  l’hygiène,, de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales;  leurs  demandes  accompa¬ 
gnées  de  tous  les  tit^ési  justiflcations  ou  référen¬ 
ces  permettant  d’ai^récier  leurs  connaissances 
scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  noto¬ 
riété  acquise  par  eux  dans  des  services  analogues, 
ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande,  doit  être  jointe  une  copie  certi-' 
fiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des 
titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible  et  ac¬ 
compagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  arti¬ 
cles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre, 
demander  à  être  entend  is  par  la  commission 
du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

■  .  (J.  O.,  23  sept.  1921). 

II 

Le  Journal  officiel  du  4  octobre  1921,  publie 
la  vacance  de  la  Direction  du  Bureau  d’hygiène 
de  Villeurbanne  (Rhône). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  12.000  francs 
par  an,  avec  interdiction  de  faire  de  la  clientèle. 


I 


Traitement  EFFICACE  de  u  Constipation 

par  les  Comprimés  de 


FRANGULOSE 


Composés  exclusivement  iis  principes  actifs  totaux  imltHAMllUS  FRiUlGDLi  [Bourdaine) 
BCCOPHOTIQUJE  jDOUX.  et  Sun 

D08B  Moybknb:  2  6  3  Comprimés. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

Xji.^Boxe..A.rroxxe£:  FXjijé\.OXX,  6,  Rue  de  la  Cossouuerie,  PARIS 
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Tarif  des  déplacements  pour  les  soins  aux  mutilés 
;  de  guerre  (Suite). 

L’arrêté  interministériel  du  6  juin  1921  fixant 
le  tarif  des  indemnités  de  déplacement  auxquel¬ 
les  peuvent  ayoir  droit  les  médecins  appelés  à 
donner  des  soins  à  domicile  aux  bénéficiaires  de 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  est  complété 
comme  suit  :  .  .... 


2"  Pour  les  déplacements  par  tous  autres 
moyens,  le  tarif  par  kilomètre  effectivement  par¬ 
couru  est  le  suivant  : 

.  1  fr.  dans  les  départements  ci-après  ;  Aube, 
Aude,  Charente- Inférieure,  Eure-èt-Loir,  Gard, 
Hérault,  Seine-et-Mai-ne,  Yonne. 

1  fr.  25  dans  les  départements  ci-après  :  Hau- 
tes-Aipes,  Lozère.  '  ■ 

1  fr.  50  dans  les  départements  ci-après  :  Aisne, 
Arlège,  Pas-de-Calais. 

1  fr.  pour  la  plaine  et  1  fr.  50  pour  la  monta¬ 
gne,  suivant  la  répartition  des  régions  faite  par 
arrêté  préfectoral,  dans  le  département  ci- 
après  :  Alpes-Maritimes..  ' 

(27  septembre  1921.) 


(.7.  O.,  28  septembre  1921.)' 


APHORISMES 

La  clientèle  est  composée  de  5  /lO  d’imbéciles  ; 
de  4/10  dé  tardigrades  et  dé  1/10  d’intelligents. 
,  Ces  derniers  seuls  s’adressent  délibérément  au 
médecin  instruit  ;  la  seconde  catégorie  s’adresse, 
indistinctement,  au  médecin  tout  court  et  la 
première  catégorie  constitue  la  clientèle  du 
médecin  roublard,  de  la  somnambu  le,  du  reboiiteur 
et  du  sorcier.  Pauvre,  bumanité  1 

Ne  demandez  pas  à  un  client  la  fidélité,  non 
pas  absolue,  mais  même  relative,  dont  vous 
êtes,  vous-même,  incapable  à  l’égard  d’un 
fournisseur  dont' vous  n’avez  jamais  eu  qu’à 
vous  louer  1 

On  est  envié  par  les  petils,  calomnié  par  les 
grands  et  l’objet  de  l’indifférence  des  imbéciles. 
Au  total,  l’humanité  est  une  bien  drôle  de 
chose  II 

La  logique  exige  qu’on  mette  la  même  inten¬ 
sité  rigoureuse  dans  la  haine  que  dans  l’amitié. 

Si,  lorsqu’on  est  arrivé  à  un  âge  avancé,on  j  ette 
un  regard  en  arrière,  et  si  l’on  fait  le  total  des 
vilenies  et  de  l’ingratitude  dont  op  a  été  victime, 
on  devient. presque  fat’alenient  un  misanthrope 
convaincu,  à  mpins  d’avoir  des  raisons  d’ordre 
'  religieux  ou  philosophique  modifiant  cet  état 


ETI' 


LOËEOilQDE  DUBOIS 


sont  les  meilleurs  agents 

d’Iodothérapie  Inlendve 

SANS  IODISME 


Jchintlllonit  :  Laboratoires  H.  DUBOIS,  35,  Rue  Pergolèse,  PARIS  xvp' 
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d’âme,  l^ans  ce  eas,  on  pardonne  ou  l’on  tâche 
d’expliquer  les  défaillances  humaines  ataviques 
ou  acquises, 

L’homme  encyclopédique  n’èst  goûté  que  par 
l’élite  intellectuelle  de  la  société.  L’homme  au 
livre  unique,  c’est-à-dire  qui  a;  borné  ses  con¬ 
naissances  à  une  spécialité,  est  nécessairement 
plus  brillant,  s’il  a  la  précaution  de  ne  pas  sortir 
de  celle-ci,  mais  s’il  a  l’imprudence  û’excur- 
sionner  ailleurs,  il  passe  facilement  pour  un 
ignorant.  Comme  la  valeur  de  l’homme  se  me¬ 
sure  à  la  somme  de  ses  connaissances,  le  pre¬ 
mier  est  incontestablement  supérieur  à  l’autre. 

Le  réaliste  primaire  use-  de  l’attaque  brusquée 
pour  arriver  à  ses  buts.  Le  réaliste  supérieur 
y  parvient  par  des  moyens  variés  et  appropriés 
aux  circonstances  et  aussi  à  la  nature  des  ob¬ 
jectifs.  Le  réaliste  primaire  agit  par  mépris  et 
ignorance  de  l’humanité  et  lë  réaliste  supérieur 
consciemment,  mais  point  par  estime  1 

Les  clientèles  des  professions  libérales  obéis¬ 
sent  à  des  mouvements  de  flux  et  de  reflux 
analogues  au  mouvement  des  vagues  de  la  mer. 
Ce  phénomène  se  remarque  surtout  dans  les 
situations  acquises  par  l’effort  et  non  par  la 
valeur,  qui  s’impose  pour  peu  qu’elle  soit 
secondée  par  la  volonté  raisonnée. 

D''  Ed.  CnouzEL. 

Le  Buisson  (Dordogne) 


âNTHOlOGIE  MÉDICALE 

Sonnets  Itipppcraliques. 

X 

Le  Charnier. 

Très  chère,  dans  le  cirque,  après  le  choc  récent, 

Vois  des  gladiateurs  le  tas  qui  s’amoncelle  ! 
Regarde,:  lè  soleil  qui,  dans  l’azur  ruisselle, 

Flambe,  sur  ce  charnier,  comme  un  brasier  puissant. 

Sur  le  sable  rougi,  qu’éclabousse  le  sang. 

Leur  armure  d’airain,  immobile,  étincelle. 

Dans  leurs  yeux,  grands  ouverts,  leur  rigide  prunelle 
Obstinément  contemple  un  ciel  éblouissant. 

Or,  sous  leur  peau  qui  gonfle,  un  lent  poison  circule,.. 
Veux-tu  ?  Nous  partirons  avant  le  crépuscule  : 

Près  de  ces  morts,  ce  seir,  pourrait  faiblir  ton  çjeur, 

Chauffés  par  le  soleil,  puis  mouillés  de.  rosée,  ’ 

Ils  pourraient,  mon  amour  !  offusquer  ta  pudeur 
Par  d’infâmes  relents  de  chair  décomposée  ! 

D''  Emile  Junès, 
Sfax  (Tunisie). 

- ^ - ^ - 


;  SERINGUES  Hypod  ermiques  complètes  (en  verre)  | 


(Franco  de  port  el  d’ emballage)  '  | 

mandes  au  ÇGMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS.  ^ 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉËS  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  Iq  p».  Eufance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à,  la 

Le  Sirop  de  Trouetto-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  ' 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPATnE  ont  la  même  action. 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
- - —  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACHÉCTISANTES  — - - 

PARLES  CODIASTASES  IVIINÊRALE.S 


«RRHENUCLENE  BERCEVIN 


Stinmianr  énerqiq ue  du  noyau  cellulaire  .  Rénovateur  cytoplasmique 

Composition  :  hŸQROGEL  de  FERROMANGANÊ5L  et  MÉTHYLÀRSINATE  de  SOUDE 
ln(jic3tions  :  TUBÇRCIJI.Q9E.  AftÈMlES .  CHlOliOSE.S.LYMPHATlSMB.  NEURASTHÈNie 
Bronchites  chroniques.  Paludisme.  Etats  asthénique^  et  Atoniçues. 
CQNVALESCittCES  DES  MALADIES  INFECTIEUSES.  ANQMXIE  .  ETC. 

}  Deux  P  i  I U  les  avant  les  deux  principaux  repas  ;  apres  une  semaine  de  taiteinent .  interrompre  un  temps  égal. 

'  -  •  é  CH/AINTI  LLOIMS  M-M-IES  DOCTE.UFIS  — — 

C'BE(^6EI/IN  DocTeur  en  PHARMAat.Anoen-Inteme  des  Hôpitaux  de  Pam.A  CHÂTËAUOUN»  . 


NOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Popr  éviter  Ips  frais  de  recouvrement  nous'  prions 
aos  sbpiiiiôs  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  dp  Ipur  abonnement,  soit  24  fi*.,  par  verse 
ment  à  aptrp  compte  de  chèques  postaux  Paris 
167-95,  yerseinent  qui  peut  être  fait  dans  tous  les 
bureaux  de  poste. 


BRONCHITErS 


l<iWE»^KORAB! 


lACHÉLÈKIJEùei 


,  lAÈLÈNINEOeKORAB:^  ■ 

9:  quintes  même  incoercibles,  tariLT^^^ 
diminue  ia  dyspnée  yprêÿiènt  les  héinoplysies  . 
Stérilisé /ës  ôàcciles  de  là  tuberculose 
et  lie  fatigue  pas  /  èstorhac 
l  CP/ARÈS  fSÊÈSÉÊSEBlPRffis 


Soiifre  OollQïdal  i£lectr‘i» 
+ 

Arséno-benzo-vanadaie  de  Hg 


GTHAcosoais 

Soufre  Colloïdal  -f-  Arom 
(Oeales) 


Bn.  DB  Gobbbb  —  DBBHAaoaBS 

(rBè<- fiafn  diSqntbiât  gulfarê») 


QüAltAMTB-TROïenfelgM  ANNlB 


M*42 


DIMANCHE  16  OCTOBRE  18»1 


Fondé  en  1879  par  Angusto  CEXILLT 
le:  •!  «irlgt  pat  H.  jsannd:  (tsoo-isi-i), 


CORCOUSS  MEDICU 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS 


iDJIlNlSTHATlON  A  PUBLICITÉ  > 


,  MAURAT;  H.  CEZI1,LT>}  J.  NOIR  ; 


rwce . '  2A  fr.  <  F.  BOUDIN  docteur  en  droit  ;  M,  VIMONT;  <  D"  P-  lAOEOIX  ri  0.  DÜOHISRl! 

tanger .  28  »  S  G.  DUCHKSNB.  -  ?  secrétaires  de  la  rédactiom 

Jtodiints  (France) .  12»?  \ 

numéro .  50  cent.  <  MM.  P.  CEZILLiT,  J.  DHRIBSNT,  <  N.-B.  —  Les  manuscrits  .publiés 

Chèques  Postaux  Paris  lôy-gS  S  licenciés  en  droit  ;  C.  BOUIjANGffip..  ?  ou  non,  ne  sont  pas  rendus. 


lldutlOD  et  Administration  :  138,  rne  da  Faabsnrg  Bt-ll^pla,  PARIS  (10°).  Téléphone  :  Nord  48-17 


Traitement  ie  la 


TRICALCIHE 


BlIBfB 


RECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine 


Tricalcine  Pluorée 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 
Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatismp,  Anémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATVJ^E  sur  dem 


Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


Après  les  Maladies  Contagieuses 


Le  Fumigator  Gonin 

IiÊSiNFKCTE  Sans  rien  abîmet' 

ÊCOîfOMÏQtEMENT 

DISCRÈTEMENT 

il  est  autorisé  par  le  Ministère  de  l’Intérieur  pour 
Totxlieâ  3Désinf eoti oii«  dt©  I.jOoa.ti3c 

Rappelons  qae  chacûn  a  le  droit  d’exéeuter  par  ses 
soins  ou  de  faire  exéêüter  par  un  service  privé 
LA  DÉSINFECTION  DE  SES  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  procédé  autorisé 


•fi  Fumigator  Gonin 

(Article  17  du.  décret  du  10  juillet  1906) 

Etablissements  GONIN,  60,  rue  Saussure,  PARIS 

Téléphone  :  Wagram  17-23  Télégraphe:  FUMIGATOR-PARIS 


Onaranto-troislim*  «.naée. 


16  Octobre  1921. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


3  grandeurs  : 

Adultes 

Garçonnets 

Bébés 


'Chaque  grandeur 

En  boite 
et  en  V2  boite 


(ositoires  creux  au  beurre  de  cacao  pv 
contenant  de  la  dlycérine  licjuide 
cbimic]uement  pure 

Séleciionnéi 


Produits  Pharinaceuti(jues  1 

^  Henry  Rosier  D'enPh 

'I9  Av.  de  Villiers 


Coprespondanca 
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16  -  X  -  31. 


Office  de  Renseignements  du  a  Concours  » 

- 

'  DOIV?—  Xoil'S'avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
.  civile  ûù Concoursf-tlédical,  de  M.  le  Fouillout-Buyat. 
de  Saijit-^eoire-en-yaldaine  (Isère),  la  somme  de  dix 
fran!^.,  botis  ^(ices  du  journal. 

ÈEmAiÊDES  et  OFFRES 

''  ■.  - 

AVII^,  —  '^out  abonni  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres». 

Le  prix  des  insertions  supptimentaires  est  fixé  à 
a  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la. 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  CoMCouas  MdDicAL,  Paris  lôj-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  488.  —  Centre.  Grande  ville.  Cabinet  de  physioth., 
appareils,  mobilier,  bail  prorogé,  frais  minimes,’  bonne 
clientèle,  affaire  intéres.  départ  cause  de  santé.  . 

N»  489.  —  A  vendre,  cause  double  emploi  très  con¬ 
fortable  coupé  conduite  intérieure,  3  places,  Clément- 
Bayard,  modèle  taxi.  Peinture  de  luxe  neuve,  méca¬ 
nisme  revu  en  parfait  état.  Pneus  très  bon  état,  envoi 
photo  sur  demande.  Prix  avantageux .  t)'  Mercier,  Mont- 
mirail  (Marne). 

N»  490.  —  A  vendre  Torpédo  Renault,  2  cyl.  9  HP, 
carburateur  Solex,  2  pl.  et  spider.  Voiture  robuste 
éçonom.  confort,  très  bon  état  de  marche  ;  6.800  fr. 

'  S’adresser  Feytout,  19,  avenue  République,  à  Courbe¬ 
voie  (Seine). 


N»  491.  —  Docteur  désire  acheter  villa  de  rapport  sur 
la  Côte-d’Azur  ((à  Juân-les-Pins,  Golf  Juan,  Beaulieu, 
Saint-Maxime,  Hyè.'es,  de  préférence),  à  louer  par  éta¬ 
ges,  meublée,  confort  moderne  occasion,  si  possible.  , 

N“  492.  —  Infirmière  de  20  à  30  ans  est  demandée  pour 
clinique  chirurgicale. 

N"  493.  —  Occasion  à  profiter  de  suite  :  grosse  quan¬ 
tité  créosote  légèrement  colorée,  marque  Lipter,  prix 
très  avantageux. 

N“  494.  —  Bourgogne,  cause  décès  membre  famille,  à 
céder  poste  4.000  fr.  avec  fixes.  Indemnité  15.000  fr., 
pharmacie  comprise. 

N»  495.  —  Docteur  demande  table  d’examen  d’occa- 

N“  496.  —  On  demande,  visiteur  du  corps  médical, 
médecin  de  préférence,  pour  produits  anciens  et  connus’ 
Ecrire  avec  références  et  prétentions. 

N»  497.  —  Doctoresse,  40  ans,  cherche  place  dans  cli¬ 
nique  ou  sanatorium,  comme  médecin,  interne  ou  direc- 

N“  498.  —  A  vendre,  suite  décès  d’un  médecin,  grande 
propriété  dans  centre  de  Beauvais,  composée  de  2  corps 
de  ûâtiments,  ave"  cour,  jardin,  écurie,  remise,  deux 
entrées,  libre  de  suite.  S’adresser  à  M“  Jouan,  notaire  à 
Beauvais  (Oise). 

N»  499.  —  Très  grande  ville  du  sud-est.  Polycli  ique, 
très  gros  chiffre  d’affaires,  situation  exceptionnelle.  S’a¬ 
dresser  à  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  500.  —  Cabinet  de  physiothérapie  à  céder  dans 
très  grande  ville.  Très  nombreux  matériel.  Belle  instal¬ 
lation.  Produit  en  progression.  S’adresser  à  Breitel  et 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TOENIAFUGES  de  SECRETAN 
k  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 


LA  ROCHE  -  PO  S  AŸ 

I  (Vienne)  I 

Eau  des  Arthritiques  | 


PUISSAMMENT  DIURÉTIQUE 


Provoque  une  débâcle  abondante  d’acide  urique,  à’ura- 
tes,  de  poisons  organiques  dans  les  urines.  Eau  de  régime 
et  de  table  des  Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants,  Calcu- 
leux,  du  Rein,  du  Foie,  de  la  Vessie. 


Pour  Paris  :  Le  Dépôt  général,  18,  rue  Favart,  livre  à  domicile  à  partir  de  10  bouteilles  : 
la  bouteille  1  fr.  40;  la  bonbonne  de  30  litres  33  fr.  50. 

Pour  la  Province  :  Adresser  commandes  à  l’Etablissemeiil  Thermal  La  Roche-Posay 
(Vienne)  ;  la  caisse  de  50  bouteilles  :  69  fr.  50  gare  de  départ  ;  la  bonbonne  de  30  litres  : 
16  fr.  50  gare  départ. 
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CORRESPONDANCE 

Recours  contre  le  refus  d’une  pension 
militaire. 

En  191SI,  j’avais  fait  une  demande  pour  passer  une 
visite  médicale  en  vue  de  l’obtention  d’une  pension. 

Ayant-eu  une  violente  discussion  avec  le  médecin 
de  la  commission,  espérant  une  guérison  complète, 
je  renonçai  à  passer  l’examen  médical. 

Lorsqu’on  me  présenta  à  signer  la  décision  minis¬ 
térielle  prise,  me  refusant  naturellement  toute  pen¬ 
sion,  je  refusai  de  la  signer-. 

Je  reçus  la  lettre  ci- jointe  et  ai  l’intention  de  ré¬ 
clamer  contre  la  décision  ministérielle,  conformé¬ 
ment  aux  articles  35  et  36  de  la  loi  du  31  mars  1919 
et  article  12,  s’il  y  a  lieu. 

Dans  quelle  forme  puis-je  faire  cette  réclamation  ? 

'  Dr  X. 

Réponse. 

La  décision  ministérielle  qui  vous  a  refusé  une 
pension  est  susceptible  de  recours,  dans  le  délai 
de  six  mois  à  dater  de  la  notification,  devant  le 
Tribunal  départemental  des  pensions. 

Le  tribunal  est  saisi,  aux  termes  de  l’article 
38  de  la  loi  du  31  mars  1919,  par  l’envoi  d’une 
lettre  recommandée  adressée  au  greffier. 


Il  vous  suffit  donc,  actuellement,  d’envoyer 
une  lettre  recommandée,  dont  nous  vous  conseil¬ 
lons  de  garder  copie,  au  greffier  du  tribunal  des 
pensions,  qui  est  le  greffier  du  tribunal  civil  du 
chef-lieu  du  département,  au  Palais  de  justice. 

Vous  serez  ensuite  convoqué  par  le  président 
du  Tribunal  des  pensions,  dans  son  cabinet,  pour 
une  tentative  de  conciliation  avec  le  représentant 
du  ministre.  Vous  pourrez  vous  faire  assister,  à 
cette  conciliation,  d’un  médecin,  et  d’un  avocat 
ou  diun  avoué. 

En  cas  de  non  conciliation,  vous  serez  cité  par 
lettre  recommandée  devant  le  tribunal  des  pen¬ 
sions,^  au  moins  huit  jours  à  l’avance. 


Accident  survenu  à  un  employé  au  cours 
d’un  déplacement. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir 
me  donner  votre  avis  sur  le  cas  suivant  : 

Je  soigne  un  employé  des  Pompes  funèbres  qui,- 
revenant  d’une  mise  en  bière  à  7  km.  de  chez  lui, 
s’est  fracturé  le  col  du  fémur  en  tombant  de  sa  bicy¬ 
clette., 

Cet  homme  tient  un  commerce  et  de  plus  fait  les 
mises  en  bière,  pour  lesquelles  il  reçoit  une  prime 
variable  selon  le  déplacement.  Commandé  pour 
deux  mises  en  bière,  l’uné  à  19  heures,  l’autre  à  21  h. 


PRÉVENTIF& ABORTIF 

^  DE  S 

f  CRISES  dASTHME 


fstbmoI)sii)e 

Composé  valériano_Caféiné  en  capsules 

Facilité  D'Absorption,  Innocuité.Inaccoutumance 

i  littératures  ÉCHANTILLONS  t 

^  Laboratoires G.MIESCH,22e3.B'^delaViliette-PARIS(i9')  ^ 
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éloignée  do  la  première  de  7  km.,  il  prend  sa  bicy¬ 
clette  afin  d’être  exact.  L’accident  a  lien  à  son  re¬ 
tour  à  3  km.  de  chez  lui. 

Je  pense  qu’il  doit  être  considéré  comme  un 
accidenté  du  travail  et  que  son  cas  est  différent  de 
celui  de  l’ouvrier  blessé  en  revenant  de  son  usine. 

M. 

Hép&hsê. 

Nous  pensons  comme  vous  que  l’accident  sur¬ 
venu  à  l’employé  des  pompes  funèbres  au  coprs 
du  déplacement  qui  lui  avait  été  commandé 
pour  deux  mises  en  bières  éloignées,  alors  qu’il 
reçoit  pour  ce  travail  une  prime  variable  selon 
le  déplacement,  doit  être  garanti  par  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail,  ef  mis  par  suite  à  la 
charge  de  l’administration  des  Pompres  Funè¬ 
bres,  son  employ,eur. 

Le  cas  n’est  pas  du  tout  le  même,  en  effet, 

■  que  celui  d’un  ouvrier  qui  se  rend  de  son  domi¬ 
cile  au  lieu  de  son  travail,  ou  \nce- versa.  €e  der¬ 
nier  ne  se  trouve  pas,  pendant  le  parcours,  dans 
l’exercice  de  son  travail  professionnel.  ^ 

Au  contraire,  l’employé  en  question  s  y  trou¬ 
vait  bien,  puisqu’il  exécutait  un  ordre  et  cfu  il 
recevait  à  cet  effet  une  rémunération  dont  le 
déplacement  qu’il  avait  à  effectuer  Tconstituait 
un  élément  de  fixation. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation,  Chambre 
civile,  du  15  juin  1911i  (Recueil  nlu  Ministère 


du  Travail,  ?CrV.^  381)  décide  qpp  «  doit  être 
considéré  comme  survenu  à  l’heure  et  au  lieu 
du  travail  tout  accident  arrivé  là  où  l’ouvrier 
ou  l’employé  exécute,  pour  les  besoins  de  l’entre- 
ptise,  un  ordre  de  son  maître.  » 

L’ordre  qu’avait  reçu  l’eniplpyé  était,  ep  l’es¬ 
pèce,  de  se  rendre  à  tel  endroit,  puis  à  tel  autre 
et  il  était,  pendant  tout  son  parcours,  daps  l’ac¬ 
complissement  de  la  mission  qu’il  avait  reçue. 
Il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’ouvrier  qui  ya  à  l’usine 
ou  en  revient.  Le  patron  ne  s’inquiète  pas  de 
savoir,  comme  pour  l’employé  en  question, 
quel  trajet  il  a  à  parcourir  etsgn  salaire  est  le 
même  s’il  demeure  à  quelques  pas  de  l’usine  que 
s’il  demeure  , à  plusieurs  kilomètres. 

Le  fait'que  l’employé  a  fait  le  trajet  en  bicy¬ 
clette  ne  saurait,  à  notre  sens,  modifier  son 
droit  à  l’indemnisation  de  l’accident.  Il  ne  }’a 
fait  que  pour  gagner  du  temps  et  pressé  par  le 
désir  d’être  exact.  La  bicyclette,  au  surplus,  ne 
saurait  être  considérée  comme  ummode’de  loco¬ 
motion  dangereux,  dont  l’emploi |puisse.  faire 
taxer  celui  qui  en  fait  usage  d’imprudence,  -et 
lui  faire  perdre,  même  partiellanent,  le’b.énéflce 
de  la  loi. 


Application  du  Tarif  Breton. 

La  Compagnie  la  P.  a-t-elle  raison  en  réduisant 
comme  elle  le  fait  la  note  ci-jointe 


OPOTHfBAPIE 

HEMATIQUE 


toopctaDESCHJRNS 


àl’HénijOlitobiue  pure 


remplace  yiANPlE  CRUE 
«t  FER 


employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Poi-ir  leurs  malades 

4?our  leur  famll?-^ 

P9ur  euxionôt”®® 


ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
XJOSES  :  1  cuillerée  à  souoe 


otiBAt  Mnérel  :  Laboratoires  DeschlarU, 
9,  Rua  Peul-Biua-y.  Paris. 
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Il  s’çigit  d’un  ouvrier  dont  l’extrémité  du  médius 
et  de  l’annulaire  avait  été.  écrasé  (plaies  coptuses 
avec  destruction  des  phalangettes),  accident  ayant 
entraîné  une  incapacité  permanente  partielle  de 
8  %. 

Il  me  semble  bien  qu’il  ne  s’agissait  pas  ici  de  plaies 
très  superficielles. 

Vous  me  feriez  plaisir  de  me  donner  votre  avis 
motivé.  Dr  A. 

Réponse. 

L’interprétation  de  la  Compagnie  d)assurances 
est  complètement  erronée,  et  c’est  vous  qui 
êtes  dans  le  vrai. 

L’article  17  dit,  en  effet,  que  les  pansements 
multiples  sont  dus  lorsqu’ils  ont  été  faits  sur  un 
même  segment  de  membre  ou  sur  une  partie 
du  corps  très  voisine  (autre  que  doigts  et  orteils 
en  cas  de  plaies  très  superficielles).  Il  faut  en¬ 
tendre  par  là,  de  toute  évidence,  puisqu’il  y  a  une 
double  exception  à  la  règle  générale,  que  c’est 
seulement  lorsque  les  pansements  ont  intéressé 
des  plaies  très  superficielles  qu’ils  ne  peuvent 
être  comptés  s’ils  ont  été  faits  aux  doigts  (d’uhe 
même  main,  évidemment). 

Donc,  dans  votre  espèce,  puisqu’il  s’agissait 
de  doigts  écrasés  (plaies  contuses  avec  destruc¬ 
tion  des  phalangettes)  et  qu’on  ne  peut  soutenir 
que  c’étaient  là  des  plaies  très  superficielles, 
l’honoraire  de  15  francs  (11,25  en  2e  catégorie) 
vous  est  certainement  dû. 


Impôt  général  sur  le  revenu  et  impôt 
sur  les  bénéfices  professionnel^. 

Abonné  depuis  15  ans,  à  votre  aimable  io.umal’ 
que,  quelquefois,  je  n’ai  malheureusement  pas  tou¬ 
jours,  à  regret,  le  temps  de  lire,  je  viens  vous  deman¬ 
der  le  renseignement  suivant  ; 

Je  reçois,  à  propos  de  ma  «déclaration  d’impôt 
sur  le  revenu  »  pour  1920,  une  note  du  percepteur 
se  montant  à  170  fr.  44. 

J’avais  fait  la  déclatation  suivante  ; 

Total  de  tous  mes  revenus  de  :  17.350  fr. 


Je  portais  en  déduction  ; 

Impositions  ;  155  39. 

Frais  d’auto,  bicyclette,  télépho¬ 
ne,  etc.,  frais  professionnels  , .  6.3.30  » 

Je  suis  marié . 3.000  » 

1  enfant  mineur . ,  2.000  » 

Déduction  d’office .  6.000  » 

Total .  17.485  39 


Je  ne  croyais  pas  être  imposable.  Je  vous  serais 
reconnaissant  de  vouloir  bien  me  dire  si  je  me  suis' 
trompé  et  si  la  somme  de  170  fr.  44  réclamée  est 
exigible. 

En  résumé  :  j’ai  déclaré  17.350  fr.,  revenu  total. 
Je  suis  marié  ;  j’ai  un  enfant  mineur. 

Comme  frais  professionnels  j’aî  :  6.330  auto,  155,39 
impôts  payés.  Il  me  semble  que  ces  derniers  frais 
do  iverit  entrer  également  dans  la  déduction. 

D'  X, 


USINE &LABÜRATQIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMÜNT  isao)/7/-dsA,/7,s 


THÊOSOL  ; 

\  TWÉtlBBOIvmyATE  PE  CALCIUM  CRISTALLISÉ  M 

\  atURÉTIQUE  CARDID-RÉNAl*  jf 

y.  PAR  EXCELLENCE 

D;\ipetoléFaiw?e  parfaite  chez  tous  les  malades 

//éfnp/oi  duJihéosPAnientraîne Jamais  auçuad^ 

à/aThéobromim  ■'P'0:Sifi4Q(îIl 

Tous  lia e  i l'Acaaémie des  Sciences  -  %  tOa,C}b^^=  PAI 

est  C’EST  A  L'ÉTAT  CQLLOlbAL,  SOUS,  LEQUEL  LA  hf ^ 
et  THÉOBJÎOMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN,  PRÉSENGE  DÜ 

mmm  d®  ré^^uitat  suc.  gastrique,  que  le  théosol  doit  la  fi’^haj;itiiion 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 
^  TIQUE  EXCEPTIONNELS 


PAP 

|Q«ii^$u;{fis«nt  en 
genàre^:  4  teue  les  j 
bespips- 
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Réponse. 

D’après  les  éléments  rappelés  dans  votre  let¬ 
tre,  puisque  tous  vos  revenus  nets  n’atteignaient 
pas  11.000  francs,  que  vous  êtes  marié  et  avez 
un  enfant  (d’où  déduction  de  3.000  et  de  2.000 
fr.)  et  qu’en  outre  vous  êtes  exonéré,  comme 
tout  contribuable,  à  concurrence  de  6.000  fr., 
vous  ne  devez  en  effet  aucun  impôt  général  sur 
le  revenu. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’impôt  cédulaire  sur  les  bénéfices  des 
professions  non  commerciales. 

Sur  ces  bénéfices,  en  effet,  dont  vous  ne  nous 
indiquez  pas  l’importance  dans  le  total  de  vos 
revenus,  vous  ne  bénéficiez,  habitant  une  loca¬ 
lité  de  moins  de  50.000  habitants,  que  d’une 
exonération  de  4.000  francs,  plus  moitié  de  la 
fraction  comprise  entre  cette  somme  et  8.000  fr., 
soit  au  maximum  6.000  francs. 

Si,  donc  vos  bénéfices  médicaux  nets  sont 
supérieurs  à  4 . 000  francs,  vous  devez  l’impôt 
cédulaire  au  tatix^de  6  pour  cent,  en  tenant  comp¬ 
te,  comme  nous  venons  de  le  dire, delà  réduction 
de  moitié  de  4 . 000  à  8 . 000.  Sur  la  somme  im¬ 
posable  ainsi  calculée,  l’impôt  est  établi  au  taux 
de  6  %. 

1*^*  Ayant  un  enfant  mineur  et  un  revenu  total, 
défalcation  faite  pouf  déduction  et  charges 
de  famille,  non  supérieur  à  10.000  ff.^  vous 


aveÿ  encore  droit,  sur  l’impôt  ainsi  calculé  à 
une  réduction  de  7,50  %. 


Mutualité  Familiale. 

Je  ne  comprends  pas  bien  ce  qui  a  été  publié  dans 
le  dernier  numéro  sur  la  combinaison  1  /2  MAD.  Le 
limite  d’âge  est  45  ans  ;  or,  je  vais  avoir  45  ans  à 
la  fin  de  ce  mois  d’octobre,  est-ce  que  je  ne  vais  pas 
pouvoir  y  entrer  ?  Vous  dites  que  la  dernière  séance 
d’admission  a  eu  lieu  fin  septembre. 

.  D(  G.  • 

Réponse. 

Le  Conseil  a  décidé  de  reporter  la  dernière 
séance  d’admission  pour  1  /2  MAD  à  fin  décem¬ 
bre.  Donc  vous  pourrez  vous  faire  admettre. 

Une  erreur  d’impression  a  d’ailleurs  rendu 
incompréhensible  ce  qui  a  été  écrit:  il  est  bien 
certain  que,  la  limite  d’admission  étant  45  ans, 
ce  sont  les  seuls  confrères  nés  depuis  le  l<=r  jan¬ 
vier  1876  qui  peuvent  être  admis. 

Quant  à  ceux  qui  sont  nés  en  1877,  ils  ont  en¬ 
core  devant  eux  toute  l’année  1922  puisque  l’âge 
d’entrée  est  l’âge  que  le  sociétaire  a  eu  ou  aura 
dans  l’année  de  son  admission. 

A.  G. 

(Voir  la  suilc  page  XXXl-’%n) 


[  COMPOSlTrôN^^ 
Acide  Salicylique,  Thyi^ 


1,  Bicarboiiate’ 
Borate  de  Soad^ 
rorinaldéhyde>o 


METIRITOLS 


I  nNQ  fit» 


Alemlln-Type  tpieialemcnt  adapté  à  la  Thérapeutiqme  GoMMqm» 
(Pintcment  calmant  de  la  Muqueuie  itomacal«) 

O 

ACTION  SÙRB 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLU* 


L«  8el  de  Hunt  est  à  la  dispostt^Qn  de  MM.  Booteara 

'  pour  leurs  Essais  cliniques  A.mi 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT.  16.  RUE-^E  BOULAINVILUERS.  PmiS 


Prescriïez  METRITOLS  ”  One  Boîte 


^  %.a  Médication  MkaUne  !*• 

PAR 

üfl  REIHE  DE  VflES 

(Eau  naturelle,  carbo-gazeuse,  bicarbonatés  mMSt  mqysnnenrent  minéralisés, 

MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


PREMIÈRE  EIXFANCE  ADULTES 


Diarï'hée  estivale, 
Diarrhée  vèrte,  Gastro-entérite, 
ChdréraTnmrt'tïhs. 


NOOVEAU-N^S. 

,  Accidents  aigus  :  Diète  hydrique 
exclusive  réalisée  avee  la  Reine  de 
Vais  prise  jiar  eui'HéPéés  à  ^soii^e, 
pure  et  Iroî^de,  ‘tolfiités  îés  heures, 
pendant  24  à;'48  Këfii-es  âti'hiia'îiîmdm. 


ENFANTS  AU-DESSÜS  DE  SIX  MOIS 

Même  méthode  :  un  demi-biberon 
âe  Reine  de  Vais  toutes  les  deux 
ltëüî*ès.  . 

Reprise  de  l’alimentatioil  lactée  : 
Commeneer  par  une  cuillerée  à 
soupe  de  lait  dans  un  demi-biberon 
de  Reine  de  Vais.  Augmenter  gra- 
dùélléiùent  la  proportion  de  lait, 
par  cuillerées  à  soupe . 


■ïlyspépsies.  Gastrite, 
infections  gastro«^intestinales. 
Lithiase  biliaire, 

{dans  les  périodes  de  calme) 

Eau  -de  cure  :  un  verre  de  Reine 
de  VaZ«,  [pure  «èt  froide,  toutes  les 
heures.àà  l’exèlusionile  toute  autre 
alimenedtion,  [pendant  un  à  deux 
jours,  dans  les  etats  aigus. 

Rkavs'Æb'Koniques  :VUn  verre  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  une  heure 
avant  les  repas. 

Eau  de  régime  :  aurepas,  pure  ou 
additionnée  d’un  tiers  de  Vin  blanc, 


IVlatadles  ■Infectieuses  : 
Fièvres  typhbfttes 

ètifâratypholdes, 

Grippe 

Comme  boisson  par  doses  de 
100  gr.  jusqu’à  concurrence  d’une 
bouteille  par  24  heures. 


Diathèse  arthritique 

et  neuroarthPÎtüqd» 

Véhicule  des  -médicaments  ulBÜ- 
qués,  selon  les  cas  :  Arsenic' 
niate  de  soude.  Liqueur  de  Fo-vWeir), 
lodm'es  alcalins,  BromuresAlcaliffs, 
Poudres  alcalines,  poudre  'ée 
Ferrier. . . 


U  Eau  de  la  Reine  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies,  chez  tous  les  marchands  d’Eaux  eldans<tes>di0ts  delà 
Cie  ferndère  de  Vichy.  Ow peut  également  s’adresser  à  M.  CHAMPETIEB  i  VA£S-EBt-%''AINS'(:trd)!eA'e). 
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|_es  jÇiénéraleis  Aipnuelles  de  la  Mutualité  Familiale  ,du  Corps 

Médical  français,  du  Sou  Médical  ett  de  la  Eociété  Civile  du  Concours  Médical  sont  fixées  au 
dimauclie  29  noveinfiru  1921  • 

Le  liefUj  ràoraire  et  l’ordre  ,d,u  jour  de  chacune  d’elles  seront  publiés  nltérieureuient. 

La  journée  se  terminera,  selon  la  tradition,  par  un  banquet  confrateruel,à  la  suite  duquel 
sera  jouée  une  fîeaue,  de  notre  collègue  Gaston  Duchesue,  ,  avec  le  coneours  d’artistes  des 
théâtres  et  eoncerts  de  Paris,  et  de  confrères,  membres  de  l’Orchestre  Médical- 


PROPOS JOUR 

Pour  notre  beau  pays  de  France. 


Nous  avons  été  émus,  comme  beaucoup 
d’autres,  on  recevant  la  brochure  du  Syndicat 
d’initiative  français  de  Wiesbaden  et  des  pays 
rhénans.  Un  syndicat  français  fou  se  disant 
tel)  faisant  à  l’heure  actuelle  de  la  propa¬ 
gande  en  France  en  faveur  de  la  Rhénanie 
allemande,  cela  nous  paraît  si  étrange,  que 
nous  nous  refusons  à  comprendre.  Nous  soup¬ 
çonnons  là  un  de  ces  camouflages  où  nos  voi¬ 
sins  d’Outre-Rhin  sont  passés  maîtres.  Ils  ont 
le  droit  (nous  concéderons  le  devoir)  de  van¬ 
ter  les  richesses  de  leur  pays,  mais  ils  auraient 
pu  s’épargner  de  se  parer  des  plumes  du 
coq  gaulois  Nous  ue  pensons  pas  qu’ils  en 
tireront  profit. 

Cette  «  manifestation  »  nous  a  valu  beau¬ 
coup  de  lettres  où  l’on  discute,  non  la  valeur, 
mais  l’installation  de  nos  stations  balnéaires 
et  climatiques,  où,  ce  qui  est  plus  dangereux, 
l’on  établit  un  peu  à  tort  et  à  travers  un 
parallèle  enti’o  elles  et  leurs  rivales  alle¬ 
mandes  et  oùl’on  critique,  souvent  sans  dis¬ 
cernement,  notre  industrie  hôtelière.  Nous 
avons  vu,  au  cours  de  cette  sorte  dé  discussion, ■ 
aeréveàller  notre  vieille  mentalité  d’avant- 
guerre,  mentalité  que  aious  qualifierons  de 
olmuvins  vaincus,  mentalité  assez  paradoxale 
où,  à  un  .orgueil  .nationaliste  parfois  déme¬ 
suré,  se  joint  un  esprit  de  dénigrement  systé¬ 
matique  de  tout, ce  qui  existe  chez  nous. 

Essayons  de  mqttre  les  choses  au  point. 
Certes,  topt  est  loin  d’être  parfait  dans  notre 
pays,  mais  s’il  y  a  encore  beaucoup  à  faire,  il 
est  faeile  d’y  .constater  d’énormes  progrès  .et 
pous  pou  vous, i^nner  eu  doute  .sincérité,  sans 


être  démentis  par  les  étrangers,  que  c’est 
encore  en  France  que  la  vie  est  la  plus  .douce 
et  le  pays  le  .  plus  beau. 

Nous  nous  souvenons  d’avoir,  pendant  la 
guerre,  voyagé  en  express  avec  un  Américain 
du  Far  West.  Et,  comme  nous  contem, plions 
la  campagne  à  travers  les  vitres  .de  la.portière, 
mauvais  moyen  cependant  pour  apprécier  les 
sites,  1  homme  des  Prairies  nous  dit  avec  une 
admiration  et  une  sincérité  presque  enfanti¬ 
nes  :  f  Monsieur,  petite  la  France  1  mais  si 
jolie  ;!  » 


Pour  bien  apprécier,  il  faut  connaître. 

Nous  avons  eu,  nous  aussi,  la  manie  des 
voyages,  même  des  voyages  à  l’étranger. 
A  diverses  reprises  nous  avons  parcouru 
l’Italie,  séjourné  en  Suisse,  franchi  les  gorges 
du  Tyrol,  traversé  un  coin  de  l’Allemagne, 
visité  la  Belgique  et  la  Hollande,  nous  nous 
sommes  plus  aux  îles  anglo-normandes  et 
avons  vécu  quelques  jours  à  Londres.  Partout 
nous  avons  admiré  des  richesses  artistiques, 
des  villes  somptueuses,  des  prodiges  du  génie 
humain  et  des  merveilles  de  la  nature.) 

Jamais  nous  n’avons  pu  nous  défendre,  en 
revenant  on  France,  d’une  douce  émotion. 
Nos  campagnes  pouvaient  être  moins  étran¬ 
gement  pittoresques,  nos  villes  moins  encom¬ 
brées  de  monuments  et  de  souvenirs  du  passé, 
nos  fleuves  moins  larges,  nos  hôtels  d’allure 
moins  colossale,  mais  nous  y  trouvions  l’har¬ 
monie,  le  goût,  la  mesure,  la  grâce,  la  bonne 
cuisine,  les  bons  vins,  tout  ee  qui  faitle  plai- 
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sir  de  vivre  et  nous  pensions  comme  l’ Amé¬ 
ricain  :  Petite  la  France,  mais  si  jolie  1 


Pour  bien  apprécier  la  France,'  il  faut 
séjourner  dans  chacune  de  ses  provinces  ou 
les  parcourir  à  petites  journées.  Nos  grands- 
pères  le  faisaient  avant  l’époque  des  chemins 
de  fer.  Il  y  a  un  siècle,  le  tour  de  France  était 
à  la  mode  ;  on  le  pratiquait  parfois  à  pied, 
souvent  en  diligence,  plus  rarement  à  cheval 
comme  au  temps  de  Froissart,  et  l’on  pouvait 
alors  bien  connaître  et  admirer  le  pays.  La 
période  des  express  a  été  pour  notre  vieille 
Gaule  une  époque  maudite.  L’herbe  a  poussé 
sur  nos  grandes  routes  et  les  Français,  de 
plus  en  plus  pressés  en  voyageant,  ont  fini  par 
ignorer  le  charme  de  leur  Patrie.  La  bicyclette, 
puis  l’automobile,  ont  remis  les  vrais  voyages 
d’exploration  en  honneur  ;  le  touring  s’est 
développé  et  peu  à  peu,  en  été,  nous  avons  vu 
ressusciter  et  grandir  la  vie  rurale  qui  parais¬ 
sait  morte  à  jamais,  il  y  a  un  quart  de  siècle 
à  peine. 

D’heureuses  et  prospères  institutions,  et  en 
première  ligne  le  Tonring-Club  de  France, 
sont  venus  stimuler  l’industrie  hôtelière, 
indiquer  les  beautés  naturelles  et  monumen¬ 
tales  du  plus  petit  coin  du  pays,  améliorer 
routes  et  chemins,  stimuler  la  curiosité  des 
touristes.  Nous  qui  avions  jadis  traversé  plu¬ 
sieurs  de  nos  provinces,  nous  avons  séjourné 
dans  beaucoup  de  nos  villes,  grandes  et 
petites,  au  cours  de  ces  dernières  vacances, 
il  nous  a  été  donné  de  mesurer  le  chemin 
parcouru  depuis  10  ou  15  ans,  malgré  la  tra¬ 
gique  période  de  la  gi-ande  guerre  de  quatre 
ans. 


Partiel!  automobile,  nous  avons,  avec  une 
sage  lenteur,  traversé  l’Ile  de-France,  la  Bour¬ 
gogne,  gravi  les  hauteurs  du  Beaujolais,  des¬ 
cendu  dans  le  Lyonnais  etla  vallée  du  Rhône, 
franchi  les  Cévennes,  côtoyé  le  Tarn  dans  ses 
gorges,  gagné  au  travers  du  Languedoc,  en 
passant  au-dessus  de  la  Montagne  Noire,  la 
région  pyrénéenne.  Après  un  repos  à  Ludion, 
une  visite  à  Toulouse,  à  Cahors,  à  Rocama- 
dour  et  Padirac,  nous  avons  traversé  le  col 
du  Lior an,  suivi  la  vallée  de  l’Ailier,  atteint 
Blois,  en  passant  par  Bourges,  et  revenu  à 
Paris  par  Orléans  et  Etampes.  Nous  pouvons 
affirmer  que  nous  avons  traversé  une  bonne 


partie  de  la  France  et,  comme  nous  ne  dispo¬ 
sions  que  de  moyens  modestes,  que,  malgré 
cela,  nous  étions  habitués  à  la  vie  parisienne 
qui  suppose  un  certain  confort,  nous  avons 
pu  apprécier  en  toute  connaissance  de  cause 
où  en  est  aujourd’hui  l’industrie  hôtelière,  et 
juger  si  la  France  est  plus  hospitalière. 
Eh  bien  !  nous  pouvons  affirmer  que  des  pro¬ 
grès  considérables  ont  été  accomplis,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l’hygiène. 

Presque  partout  nous  avons  trouvé  à  prix 
raisonnable,  des  chambres  propres  et  moder- 
nenient  agencées  ;  partout  des  water-olosets 
abordables,  munis  de  chasse  d’eau,  sont  ins¬ 
tallés,  même  dans  les  gorges  du  Tarn  ;  aucune 
part,  malgré  la  chaleur,  nous  n’avons  été 
incommodés  par  des  parasites,  si  fréquents 
jadis,  et  qu’il  nous  est  arrivé  de  rencontrer,  il 
y  a  quelque  quinze  ans,  dans  les  pal  :  ces  s- 
mopolites  de  grandes  villes  étrangères. 

Nous  ne  pari  erons  pas  de  la  cuisine,  la  France 
a  conservé  ses  traditions  et  est  restée  sans 
rivale.  Notre  pays  est  le  seul  où  l’on  sait  flat¬ 
ter  le  goût  sans  fatiguer  l’estomac,  comme  nos 
vins  sont  les  seuls  qui  peuvent  égayer  sans 
donner  la  migraine. 

Au  cours  de  notre  voyage,  nous  avons,  tra¬ 
versé  plusieurs  stations  balnéaires  :  Luchon, 
Royat,  Vichy,  pour  ne  parler  que  des  plus  im¬ 
portantes.  Là  encore  des  progrès  très  sérieux 
ont  été  réalisés  et  il  serait  injuste  de  ne  pas 
souligner  ces  efforts.  Luchon,  dont  le  site 
est  un  des  plus  beaux  du  monde,  a  la  préten¬ 
tion  de  devenir  (comme  Vichy,  Royat  et  d'au¬ 
tres),  une  des  stations  'de  cure  les  mieux  outil¬ 
lées,  les  mieux  organisées.  Tout  n’est  paspar- 
fait  partout,  nous  en  convenons  et  nous  revien¬ 
drons  avant  peu  sur  les  améliorations  qu’il 
conviendrait  de  réaliser  dans  nos  nombreuses 
villes  d’eaux,  et  cela  avec  une  documentation 
précise,  —  mais  partout  s’affirme  le  progrès. 


D’où  vient  alors  que  des  Français  patriotes 
et  sincères,  des  médecins  avertis  se  plaignent 
et  accusent  notre  industrie  hôtelière  et  nos 
stations  sanitaires  de  rester  en  arrière  ? 

C’est  que  parfois,  dans  leur  amour  jaloux 
do  leur  Patrie,  ils  voudraient  que  tout  y  fût 
parfait  et  que  ce  qu’ils  excusent  à  l’étranger 
est  pour  eux  insupportable  en  France. 

C’es.t  que,  n’ayant  vu  au  dehors  que  les  sta¬ 
tions  luxueuses  les  plus  réputées,  ils  compa¬ 
rent  leurs  agréments  et  leur  organisation  avec 
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ceux  des  stations  françaises  de  bien  moindre 
importance. 

Wiesbaden.par  exemple.dont  on  vante  sans 
mesure  l’attrait,  est  une  ville  de  100.000  âmes, 
qui  fut  longtemps  la  capitale  d’un  duché  pros¬ 
père.  Les  Kaisers  en  firent  leur  séjour  favori. 
Elle  bénéficia  des  avantages  d’une  grande 
ville  riche  et  d’une  station  balnéaire  impé- 
rialé.  N’allons  pas  la  comparer  à  une  de 
nos  villes  d’eaux  du  Plateau  Central.  Mais,  si 
l’on  veut  à  tout  prix  établir  avec  elle  un  paral¬ 
lèle,  choisissons  par  exemple  Nice,  grande 
ville  et  station  sanitaire,  alors  la  comparaison 
plus  exacte  sera  infiniment  moins  à  notre 
désavantage. 

Si  nous  voulons  bien  réfléchir,  nous  consta¬ 
terons  que.  depuis  un  quart  de  siècle,  les  sta¬ 
tions  sanitaires  françaises  ont  pris  un  essor 
prodigieux.  De  Dunkerque  à  Hendaye  et  de 
Banyuls  à  Menton,  il  n’est  pas  cent  mètres  de 
plage,  ni  une  échancrure  de  falaise  qui  ne  se 
soient  transformés  en  stations  balnéaires, 
pourvues  de  villas  et  d’hôtels.  Le  moindre 
bourg  du  Plateau  Central,  des  Vosges  et  du 
Jura,  les  plus  petits  villages  de  nos  régions 
alpestres  et  pyrénéennes  sont  devenus  des' 
stations  climatiques.  Partout  on  villégiature. 
Nous  avons  pu  admirer  la  simple,  mais  intel¬ 
ligente  installation  du  petit  hôpital  de  Tra- 
mayes,  bourg  très  haut  perché  en  Beaujolais 
et  non  loin  de  Cluny,  où  notre  confrère,  le  D'' 


Pâtet,  maire  de  lalocalité,  ainstallé  des  cham¬ 
bres  pour  cure- d’air  qu’apprécient  fort  les 
habitants  de  Mâcon,  la  ville  la  plus  voisine. 

Faisons  l’inventaire  de  nos  villes  d’eaux  ;  la 
gamme  de  leur  minéralisation  est  infinie  et 
leur  nombre  dépasse  de  beaucoup  la  centaine. 
Pourquoi  reprocher  à  ceux  qui  les  exploitent  de 
ne  pouvoir  réunir  pour  les  développer  des 
capitaux  aussi  importants  que  ceux  consacrés 
par  des  nations,  jadis  économiquement  plus 
prospères  que  la  Prairce,  à  l’outillage  ou  l’em¬ 
bellissement  d’une  demi-douzaine,  tout  au 
plus,  de  stations  thermales. 

Soyons' justes.  Apprécions  à  leur  prix  nos 
richesses  naturelles  ;  elles  sont  sans  rivales. 

Ne  soyons  pas  trop  sévères  pour  nos  stations, 
pour  nos  hôteliers  ;  ne  nions  pas  le  progrès, 
il  est  considérable.  Le  discuter  serait  décou¬ 
rager  ceux  qui  l’ont,  parfois  onéreusement, 
accompli. 

N’envions  pas  l’étranger  ni  ses  Palaces,  il 
en  est,  hélas  !  déjà  trop  chez  nous.  Le  Palace, 
c’est  le  mauvais  goût  international,  c’est  la 
cuisine  sans  délicatesse  et  sans  saveur,  c’est  le 
luxe  cosmopolite  sans  pittoresque,  c’est  sou- 
vant  l’exploitation  sous  le  couvert  de  l’auo- 
nymat,  c’est  le  colossal  qui  dans  notre  France,  . 
toute  de  mesure,  de  charme,  de  grâce  et 
d’harmonie,  engendre  la  laideur. 

Seigneur  !  Seigneur  !  préservez-nous  de 
Palaces.  J.  Noir.. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


GYNECOLOGIE 

De  quelques  troubles  rhino-pharyngés,  la¬ 
ryngés  et  ntitiques  en  rappoi't  avec  l’état 
génital  de  la  femme, 

Par  Paul  Dalché, 

Médecin  de  l' Hôtel-Dieu.  . 
et 

M.  Labernadie. 

I 

Considérations  générales 

Les  relations  physio-pathologiques  qui  unissent 
certains  syndromes  utéro'-ova riens  aux  manifesta¬ 
tions  nasales  pharyngées  et  otitiques  méritent  d’être 
mentionnées.  Elles  sont,  en  général,  mal  connues, 
parce  qu’on  n’invoque  pas  le  lien  indispensable  qui 


doit  rester  à  la  base  de  toute  clinique,  la  patholo  gie 
générale. 

Quelle  que  soit  la  branche  dans  laquelle  il  exerce 
son  activité  scientifique,  un  spécialiste  doit  être 
surtout  et  avant  tout  un  clinicien,  il  doit  savoir 
que  des  états  locaux  peuvent  donner  naissance  à  des 
troubles  à  distance,  et  qu’il  importe  de  les  connaître 
pour  bien  établir  un  diagnostic  et  un  traitement. 

Avant  d’en  aborder  l’étude  et  pour  faciliter  notre 
exposé,  nous  essayerons  de  préciser  le  siège,  de  ces 
troubles  par  un  aperçu  anatomique  succinct. 

Les  cavités  aériennes  qui  constituent  les  premières 
voies  respiratoires  des  voies  respiratoires  supérieures , 
commencent  au  niveau  de  Vorijice  des  narines,  se 
continuent  par  les  josses  nasales  et  le  pharynx,  et 
se  terminent  au  niveau  du  carrefour  des  voies  aérien¬ 
nes  et  digestives  par  le  larynx  et  la  trachée. 

h’auvent  nasal,qm  forme  un  dôme  plus  ou  moins 
proéminent  suivant  les  sujets,  a  une  armature  os- 
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Beïïsé  et  caitilagineùse,  et  à  la  partie  inférieure  exis¬ 
tent  dêux  ouvertures  accolées  en  canons  de  fusil  ■ 
(orifice'  des  narines).  La  prisé  d’air  se  fait  donc  par 
deux  orijitès  :  la  voie  aérienne  est  double  dans  son 
trajet  nasal,  elle  devientstmpie  à  la  sortie  des  clioanes 
(orifice  postérieur  des  fosses  nasales),  c’est-à-dire 
dans  le  pharynx. 

î)ës  expansions  osseuses  de  l’ethinoïde  (cornet  sùpé- 
rlé'uf  ë't  cornet  riioyen)  et  un  oé  indépendant  (le 
cornet  inférieur)  trailsforrtlefit  les  foéSès  nasales  en 
une  série  dé  saillies  et  cdoités  secondaires  ou  méats, 
et  ces  saillies  et  ces  dépressions  sont  tapissées  par 
une  muqüeuse,  qui  offre  cette  caractéristique  d’être  i 
riche  en  vaisseaux  el  éreclile  ;  et  c’est  surtout  à  son 
niveau  que  nous  noterons  les  modifications  physio¬ 
pathologiques  gouvernées  par  les  affections  à  dis¬ 
tance  qui  nous  intéressent. 

Èn  arrière  des  fosses  nasales  et  lui  faisant  suite, 
lè  phdrynx,  divisé  en  deux  étages  ;  le  pharyx  nasal 
qùi  correspond  en  àvaht  à  l’ouVertUre  des  choanes, 
ji’est  accessible  à  la  vue  que  pdr  les  méthodes  d’eri- 
dos  copie,  et  le  pharynx  buccal,  visible  lorsqu’on  fait 
ouvrir  la  bouche.  Celui-Ci  se  continue  à  sa  partie 
inférietire  par  l’œsophage  ;  en  avant  de  lui  se  trouve 
le  larynx,  cet  endroit  de  bifurcation  est  le  carrefour 
des  voies  aériennes  et  digestives. 

La  muqueuse  du  pharynx  fait  suite  à  celle  qui 
tapisse  les  fosses  nasales,  elle  n’a  pas  les  mêmes  ca¬ 
ractères  de  turgescence,  mais  elle  est,  comme  la 
première,  riche  eh  glandes  De  plus,  on  rencontre 
dans  cette  cavité  dès  ànias  dé  follictilëâ  lymphoïdes 
groupés  en  certaifis  points  et  formant  des  ahïÿgdales 
(amygdale  pharyngée,  amygdales  tubaires,  dâhs  le 
pharynx  nasal,  amygdales  palatines  dans  le  pharynx 
buccal). 

Sur  les  faces  externes  du  pharynx  viennent  débou¬ 
cher  les  trompes  d’Eustache  qui  relient  les  voies 
aériennes  supérieures  aux  Cavités  de  l’Oreillé  moyenne. 

Nous  voyons  par  ce  rapide  exposé  que  le  nez,  le 
pharynx,  le  larynx  et  l’oreille  sont  en  relation  de 
continuité,  et  si  l’étude  clinique  des  trouble.3  locaux 
forme  un  ensemble,  nous  allons  voir  maintenant  que 
chacun  d’eux  peut  être  influencé  par  les  variations 
physiologiques  et  pathologiques  de  l’appareil  utéro- 
ovarien. 

Il 

Nëz 

A.  —  Epistaxis’.  Parmi  les  manifestations  d’origine 
génitale,  celle  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment 
c’est  1  ’épistaxis. 

Delacour,  dans  la  »  Semaine  gynécologique  » 
(1913),  a  donné  une  étude  très  documentée  dé  cette 
affection,  et  précisé  l’action  des. troubles  utéro- 
ovariens  sur  '  les  voies  respiratoires  supérieures  ! 
nous  essayerons  de  la  compléter,  en  nous  inspirant 
souvent  de  son  travail. 

tet  d’abord,  nous  distinguerons  ï’Èpistaxis  aux 
trois  périodes  dé  l’état  génital  de  la  femme.  • 


1“  A  là  puberit  ; 

2°  Au  cours  de  la  vie  génitale  ; 

3®  A  la  rtiénôpaüse. 

à)  PubérU.  À  là  puberté,  lâ  tfftrqtièusé'  fiàsàlé  sâbit 
l’influence  de  la  Corigeètion  utêfo-ovaflenné,  èn 
même  temps  qù’àppàraît  l’àcfilé  du  fiez  et  dU  fro'fit. 
Là  fluxion  dé  la’  pituitaire  entraîne  des  poü.ssées  de 
coryza  avec  éternuement, et  Moüre  écrit  que  l’épi.s- 
taxis  spontanée  est  un  accident  fréquent  de  la  pu¬ 
berté. 

L’hypertension  pubérale  contribue  à  favoriser  la 
poussée  fluxionnaire  à  laquelle  l’hémorrhagie  apporte 
une  détente.  Déjà  hoüs  voyons  qü’il  est  des  épis¬ 
taxis  à  respecter,  d’àUtres  qUi  né  demaridëilt  pas 
une  médication  par  dés  hypértenseurs  et  des  vaso- 
constricteurs,  capables  d’exagérer  les  aCcide'flfs. 

Cette  affection  se  rencontre  surtout  chez  dés  jeunes 
filles  dysovariques  dont  les  règles  sont  retardées. 

b)  Vie  génitale.  Au  cours  de  toute  la  vie  génitale, 
comme  à  là  puberté,  hous  obsérvons  des  épistaxis 
qui  se  manifestent  à  la  façon  de  règles  déviées  ou  sup¬ 
plémentaires.  Leur  pathogénie  rt’est  pàs  alors  tou¬ 
jours  la  même,  ét  nous  devons  en  étudier  les  diffé¬ 
rences  poUr  y  trouver  des  indications  de  traitement. 

Nous  pouvons  parfois  invoquer  l’antique  pléthore, 
dans  ceS  cas  où  le  refoulement  d’un  flux  supprimé 
paraît  diriger  le  sang  vers  des  organes  qui  se  fluxion- 
nent  mensuellemeat,  et  le  nez  est  un  de  ceux  qui 
subissent  le  plus  l’influence  du  molimen  cataménial, 
mais  quand  la  suppléance  survient  én  même  tefilps 
que  des  règles  très  abondantes,  il  faut  Interptétér 
les  accidents  d’ünë  manière  qui  rt’âccusë  pas  la  ré¬ 
tention  du  sahg  et  la  surchargé  vasculaire. 

Empoisonnement  par  un  flux  menstruel'  qui  ne 
trouvé  plüs  son  issue  naturelle,  métastases,  hémor¬ 
rhagies  névropathiques,  éréthisme  réflexe,  causant 
une  perte  anormale  en  un  locus  minoris  resistenliæ, 
ne  sauraient  expliquer  tous  les  phénomènes. 

En  effet,  à  la  pléthore  Émile  Weii,  oppose  des  per¬ 
tes  qui  rappelleraient  plutôt  Vhéniophilie,  sur  des 
malades  à  antécédfehts  Itêhibti’aglpdrës  personnels  ou 
héréditaires  dont  les  lésions  sanguines  sont  carac¬ 
térisées  par  le  retard  dë  la  cOagUlàtion  Sàiiguiné, 
l’accroissement  prolongé  du  temps  de  saigtiéthént 
expérimental,  la  diminution  et  la  rétrdctllité  dü  cail¬ 
lot  et  l’augmentation  de  là  cholémie  sérique. 

Ces  altérations  sanguines  elles-mêmes  peuvent  être 
sous  la  dépendance  de  troubles  endocriniens,  syn¬ 
dromes  poly-glandulaires,  dysovariques,  hypothy- 
ro'idiens,  etc.,  qui  retéhtlSseht  sdr  lès  fonctions  héma¬ 
topoiétiques. 

Il  est  probable  aussi  que  dans  certains  cas  com¬ 
plexes  il  ex'iste  ùilè  Combinaison  de  ces  divers  fac¬ 
teurs. 

Beaucoup  d’épistàfci’s  côhsidéréè's  comihè  püferfl'éàt 
fluxionnaires,  que  les  réglés  soient  'süppriméè^  'oli 
que  leur  cours  soit  bien  établi,  fëlêvërit  d’uhé  âütle 
cause  que  la  pléthore  et  nécëssité'fit  leS  tbët'âpèli; 
tiqües  lès  pllis  divéfsés 


la  blettes  J  extrait  de  bouillon 
concentré  ackloruré  etbro  muré 

1  tablette  Sédobroi  'Roch&  " 


NABR 


Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déch(ortfré  rendu  agréable 

Indications.  Tous  les  états  nerveux  neurasthénie  .épilepsie,, 

.  psychoses  de  toute  nature^  tiÿp€rexcifabilitéjmsomnies,(k 

Jtoses  ■■  Qduites  7 ^dtabJettes ^rjour 

fnfants  't/é  à  .2  tabtelte6  seion  l'â^e 

C~2f,  TtaceJa  éfps.âns 


icfiantiffon.  cl  liUdiaho'ie  demaacie  f’ro(iuit&  riioFfmNN-LA  ftoct/e 


Antispasmodique 


Antispasmodique 

Rapide  et  sûr 
deroxicité  atténuée 
grâce  aux  propriétés  antagonistes 
des  éléments 

qui  entrent  dans  sa  composition . 

PON  "RocHe”  PAPAVELRINE.éiMtp  Sutf .  At 


Voie  intramusculaire 
Ampoules 
"Idipar  jour. 


Produits  F  Hoffmann-  La  Roche  ôt  CS 
21.  Place desVosdes  paris. 


Voie  buccale 
Corn  primés 
162  par  Jour 


f  ^ÊÊÊ  CM  ÈtUE  ffJtmVrT  bactéricide.  EXPECTORANT 

'la  ÙULrULCtnL  iîMÂLS  toxique,  ni  antispasmodique. 


TRAITEMENT  RATIONNEL 
INOFFENSIF. EFFICACE  DE  LA 
3  CuilU  »  cafê.â'dèssert.â  soupe.par  jour  sui\ 


COQUELUCHE, 


BENDERÎTTER.Vendôme  iL&Ch. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BIS/v\UTH 
DANS  TOUS  LES  CAS: 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D' EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC. 

ou  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES  . 
AIGUES  &  CHRONIQUES. 


La  Boite:  8Fr“ 
assurant 
au  minimum 
dixjoors  de  traitement 

Dose  jf^oyenner 
2pGr'?  (un  sachet) 
par  jour  en  une  ou 
plusieurs  fois. 


JAMAIS  TOXIQUE^ 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


liions  LABORATOIRE  DE  LA  SUL'FOLÉINE  ROZET  -  BEISDERITTBR  .Vendôme  (i 


GRANDE  SOURCE 


Echantillons- LiUéreture . 

•  laboratoire  «apin- 

27.  WJE  CAVENNE  .LYON . 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2S2i 


L’épistaxis  peut  précéder  la  menstruation  ou  se 
produire  pendant  son  écoulement. 

Quaiid  elle  est  pré-menstruelle,  les  signes  du  mo- 
limen  se  sont  manifestés,  ballonnement  du  ventre, 
douleurs  abdominales,  etc...  l’épistaxis  survient  et 
quelques  heures  après  les  règles  s’établissent.  L’épis¬ 
taxis  est  ici  le  symptôme  prémonitoire  de  la  poussée 
cataméniale. 

L’épistaxis  qui  accompagne  les  règles  est  moins 
abondante. 

c)  Ménopause.  11  faut  distinguer  la  ménopause 
chirurgicale  ou  ménopause  anticipée  de  la  méno¬ 
pause  naturelle.  Dans  la  ménopause  chirurgicale, 
Jes  poussées  congestives  se  rencontrent  à  l’époque 
des  règles  absentes,  mais  elles  ne  constituent  pas 
des  règles  déviées  ou  supplémentaires,  puisqu’il 
u’y  a  plus  possibilité  de  règles. 

L’hyperhémie  se  manifeste'  d’abord  par  des  crises 
hydrorrhéiques,  du  bouchage  nasal,  et  lorsque  la' 
congestion  est  assez  intense,  l’épistaxis  éclate.  Elle 
est  souvent  l’analogue  des  bouffées  de  chaleurj.  des 
crises  de  sueur,  des  manifestations  de  l’instabilité 
vaso-motrice  ;  d’autrefois,  elle  reconnaît  une  origine 
endocrinienne.  Dans  la  ménopause  naturelle,  ou 
l’hypofonctionnement  de  l’ovaire  est  en  cause, 
l’épistaxis  prend  alors  franchement  l’allure  de  règles 
déviées  ou. supplémentaires,  tout  en  admettant  d’au¬ 
tres  pathogénies,  dont  une  des  plus  habituelles  est 
l’hypertension  sévissant  sur  des  artères  scléreuses, 
athéromateuses,  à  parois  altérées. 

Parmi  les  accidents  utéro-ovariens,.no\iS  voyons 
l’épistaxis  survenir  au  cours  de  l’aménorrhée,  de  la 
dysménorrhée,  des  métrites,  des  ovarites  surtout, 
au  cours  de  toutes  les  affections  susceptibles  d’ame¬ 
ner  une  perturbation  dans  les  fonctions  ovariennes. 

d)  Origine  anatomique  de  Vcpi^taxis.  En  quel  point 
des  fosses  nasales  naissent  les  épistaxis,  et  quel  est-ce 
point  d’élection  ?  Elle  a  pour  siège  la  cloison  du  nez, 
et  l’hémorrhagie  nasale  est  due  à  une  rupture  des 
fins  capillaires  de  la  muqueuse  de  cette  cloison. 
Nous  ne  croyons  pas  qu’il  survienne  des  hémorrha¬ 
gies  spontanées  du  cornet  inférieur,  celui-ci  peut  se 
gonfler,  se  congestionner,  s’hypertrophier,  mais  il  | 
ne  saigne  pas. 

C’est  au  niveau  de  la  région  antéro-inférieure  de  I 
la  cloison  que  se  produit  l’épistaxis,  dans  le  ter¬ 
ritoire  irrigué  par  la  terminaison  de  l’artère  ascen¬ 
dante  de  la  cloison,  branche  interne  de  la  sphéno- 
palatine,  que  Lermoyez  appelle  :  l’artère  de  l’épis¬ 
taxis. 

Si  l’on  examine  les  fosses  nasales  chez  une  per¬ 
sonne  qui  saigne  du  nez  (à  l’aide  d’un  miroir  frontal 
et  d’un  spéculum  nasi)  on  aperçoit  soit  une  tache 
sanglonte  au  point  cité,  entourée  de  petits  caillots, 
soit  un  petit  jet  de  sang  saccadé  dû  à  la  rupture 
d’une  artériole. 

e)  Traitement.  Le  traitement  des  épistaxis  doit 
être  local  et  général. 


1°  Le  traitement  local,  au  point  de  vue  qui  nous 

I  intéresse,  ne  doit  intervenir  que  dans  les  cas  d’épis¬ 
taxis  trop  abondantes,  ou  trop  fréquentes,  car  il  est 
des  épistaxis  qu’il  faut  respecter,  celles  des  scléreuses, 
celles  de  la  ménopause,  à  la  condition  que  la  perte 
de  sang  ne  soie  pas  Irop  grave,  ni  trop  prolongée  ;  si  la 

I  malade  a  une  tendance  à  la  syncope,  si  le  pouls  est 
petit ,  rapide,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  arrêter  le,  sai¬ 
gnement. 

■  Comment  peut-on  arrêter  une  épistaxis  ?  Plu¬ 
sieurs  moyens  n^us  sont  offerts,  les  uns  mécaniques^ 

I  les  autres  caustiques.  ' 

Mécaniques.  Le  tanipon  imbibé  d’une  solution 
d’antipyrine  à  1  /lO  ou  d’eau  oxygénée  introduit 
dans  la  fosse  nasale  qui  saigne  ne  réussit  que  dans 
1  les  hémorrhagies  légères.  Le  pincement  des  ailes  du 
j  nez  entre  le  pouce  et  l’index  est  simple,  il  réalise  la 
compression  temporaire,  et  permet  d’attendre  l’ar¬ 
rivée  du  spécialiste.  Mais  il  existe  un  appareil  qui 
rendra  de  grands  services  aux  médecins  isolés,  ou 
qui  exercent  à  la  campagne,  c’est  le  ballon  nasal 
hémostatique  de  Georges  Laurens.  Ce  ballon,  en 
caoutchouc  souple,  comprend  deux  parties  :  le  ballon 
proprement  dit,  long  de  5  à  6  cm.,  terminé  par  un 
tube  également  en  caoutchouc. 

On  l’introduit  dans  la  fosse  nasale,  au  moyen  d’un 
mandrin  (stylet  de  trousse,  garni  d’ouate  pour  ne  pas 
perforer  le  caoutchouc,  ou  une  fine  sonde  cannelée), 
que  l’on  insinue  dans  la  lumière  du  tube.  Il  doit 
être  conduit  d’avant  en  arrière,  dans  une  direction 
I  absolument  horizontale,  et  en  rasant  le  plancher, 
de  cette  façon  on  ne  craindra  pas  de  faire  fausse 
route. 

Le  ballon  en  place,  retirer  le  mandrin  et  gonfler 
le  ballon  soit  avec  une  poire  en  caoutchouc,  soit  avec 
.la  bouche  jusqu’à  ce  qu’il  soit  enclavé  et  ne  puisse 
s’échapper  du  nez.  On  ferme  le  tube  avec  une  pince 
hémostatique,  et  on  lait  une  ligature  pour  empê¬ 
cher  qu’il  se  dégonfle.  On  enlève  ensuite  la  pince. 

Si  le  sang  continue  à  couler  c’est  que  la  distension 
est  insuffisante,  il  faut  gonfler  davantage.  On  l’en¬ 
lèvera  au  bout  de  12  à  18  heures  maximum,  l’hémos¬ 
tase  est  faite. 

Telle  est  la  technique  décrite  par  M.  Georges  Lau- 
RENs  ;  elle  est  très  efficace,  mais  dans  certains  cas, 
l’introduction  du  ballon  sera  rendue  difficile  par  la 
présence  d’une  crête  ou  d’une  malformation  .de  la 
cloison,  il  vaudra  mieux  alors  le  placer  sous  le  con¬ 
trôle  du  miroir  et  du  spéculum. 

Le  pengawhar,  plante  tropicale,  dont  l’emploi 
comme  hémostatique  a  été  surtout  préconisé  en 
1  rhinologie  par  Lubet-Barbon  et  Lermoyez,  rend 
les  plus  grands  services  dans  certaines  épistaxis 
modérées. 

Les  touffes  ou  poils  de  cette  fougère  arborescente 
I  sont  portés  à  l’aide  d’une  pince  sur  le  point  qui 
I'  saigne,  et  elles  favorisent  la  formation  du  caillot. 
Enfin,  le  tamponnement  intérieur  des  fosses  nasales 
avec  une  mèche  tassée  d’arrière  en  avant,  en  accor- 
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déon,  dpnne  une  hémqstase  excellente,  et  il  est  très 
rare  que  l’on  soit  obligé  de  faire  aujourd’hui  le  tam¬ 
ponnement  antéro-postérieur,  on  n’aura  recburs  à 
pelui-ci  qu’après  l’échec  de  toutes  les  autres  méthodes. 

_  Pengawhar  et  mèche  sont  retirés  au  bout  de  18  à 
24  heupes. 

Çausüques,.  Lg  cautérisation  (1?  la  régipn  qui 
saigne  constitue  le  traitement  idéal  de  l’épistaxis. 

pçlle-ci  a  pour  but  de  détruire  «  le  foyer  yasçu- 
Iqipe  hémorrhagique  en  le  transto^içant  en  tjssu 
cicatriciel  »  (G.  Laurens). 

On  la  pratique  soit  avec  le  galvano-cautère,v  soit 
avec  une  perle  de  nitrate  d’argent  ou  mieux  d’acide 
chromkjue,  elle  exige  une  certaine  habitude  des 
techniques  rhinologiques.  ■ 

La  cautérisation  doit  être  limitée  au  point  où' à  la 
zone  qui  saigne,  elle  doit  être  assez  profonde.  Elle 
provoque  unè  petite,  escharre  qui  est  éliminée  par 
mouchage  au  bout  de  6  à  8  jours.  Son  expulsion  est 
facilitée  par  des  reniflements  bi-quotidiens  de  pom¬ 
made  boriquée, 

2°  Le  iraiumefil  général  doit  s’inspirer  dès  .caSses 
de  rhéfnorrhagie,  et  l’o.n  traitera  la  cause  utèro- 
ovarienne  s’il  én  existé,  mais  ce  sera.nécessaire  d’é- 
clairér,  par  un  examèn  cornplet,  la  pathogénie  dê^ces 
mouvements  fluxionnaires. 

f')  Indications  générales  de  traiienieat.  Les  épistaxis 
que'  nous  devons  traiter,  diffèrent  en  efîe.t,  par  leur 
pathogénie.  ;  ■  ■ 

Üneûpistaxis  fluxionnaire,  chez  une  hypertensive, 
à  plus  forte  raison  chez  une  scléreuse  ou  une  athéro¬ 
mateuse,  traduisant  une  poussée  sur  la  muqu^se, 
bénéficiera  d’uné  médication  par  les  piqûres  de 
ohlorhycirate  d’émétine  qui  n’augmente  jarnais  la 
pression,  la  diminue  plutôt,  et  raccourcit  le  teipps  . 
de.  la  .coagulation  (E.  Weil). 

■  Bans  l’intervalle  des  accidents  et  pour  les  prévenir 
nous  aurons  recours  aux  hypotenseurs:  trinitrine 
gui,  nitrites,  io.dqres. 

Au  contraire,  l’épistaxis  des  hémophiles,  ou  des 
malades  à  tendance  hémorragiparo  par  dyscrasic 
sanguine,  sera  traitée  par  la  gélatine,  l’hémostyl, 
le  chlorure  de  calcium.  Contre  l’écoulement  lui-  . 
même,  l’un  de  nous  à  essayé  avec  succès  les  tampon¬ 
nements  avec  une  solution  de  gélatine  (5  ou  10 - 
pourl-00-)  et  aveedes  tampons  imprégnés  de  sérum 
animal. 

En  face  des  règles  déviées  ou  supplémentaires, 
nous  tenterons  de  rétablir  le  cours  régulier  du  sang 
par  les  voies  génitales,  au  moyen  des  pratiques  hy-- 
drothérapiques,  de  la  révulsion  sur  Ix^s  membres 
inférieurs  :  mais  c’est  dans  ces  cas  surtout  que  nous 
aurons  recours  à  l’opothérapie  ovarienne,  thyro'i- 
dienne,  en  nous  rappeJant  que  parmi  les  endocrines, 
if  en  est  d’hypertensi-ves  et  d’autres  hypotensives.  : 

L’opothérapie  hépatique' trouve  aussi  ses  indica-  ' 
tiens,  comme  les  préparations  de  fer,  d’hémoglobine, 
d’arsenic  ' 


B.  —  Les  hypertrophies  congestives  nu  cornei, 

'  INFÉRIEUR. 

Elles  se  traduisent  par  les  symp^tpqies  sqi'fênts  ; 

.■Gêne  respiratoire  nasale,  • 

Céphalées,  migraines. 

On  pourrait  les  confondre  avec'les  hypertrophies 
du  catarrhe  nasal,' mais  si  nous  interrogeons  la  ma¬ 
lade,  elle  se  plaint  de  troubles  menstruels,  qui  oo'in- 
cident  avec  les  poussées  fluxionnaires  de  la  tnu 
queuse  nasale 

Beaucoup  de  femmes  sujettes  à  des  céphalées  et 
des  migraines  menstruelles  en  trouvent  la  cause 
dans  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  de  l’orifice  des 
sinus,  qui  fa-voriSe  la  tension  et -la  turgescence  de 
la  cavité,  en  même  temps  qu’il  empêche  le  libre  écou- 
leinent  dès  mucosités.  11  existe  à  ce  titre  des  cépha¬ 
lées  frontales,  ethmoidales  et  çphénoidalçs. 

On  peut  beaucoup  soulager  ces  malades  par  des 
cautérisations  légères  du  cornet  inférieur,  mais 
celleé-ci  ne  sont  pas  toujours  efficaces,  on  y  ajoutera 
des  reniflements  de  sérum  physiologique  tiède. 

Dans  le  cas  de  céphalée  intense,  pn  fera  dçs  attou¬ 
chements  dji  çornét  moyen  avec  un  pinceau  de.  coton 
impibé  d’huile  iodée  à  5  %  après  coca'inisatlon  d,e  la 
muqueuse  (solution  de  coca'ine,  adrénaline). 

'  Chez  les  dys.mén.orrhéiques,  on  obtient  une  séda¬ 
tion  de  la  douleur  par  le  simple  badigeonnage  à  la 
cocaïne  de  points  bien  déterminés  par  Fliess.  Il 
en  existe  deux  principaux  :  l’un  est  situé  sur  la 
têtp  du  cornet  inférieur  ;  l’autre  sur  le  tuberexk  di  h 
cloison. 

Une  cautérisation  superficielle  avec  le  galvano 
est  parfois  suffisante. 

.  C.  —  Les  troubles  DE  l’odorat. 

L’odorat,  un  peu  arriéré  chez  l’enfant,  se  dé-veloppe 
et  s’affine  à  la.  puberté-  Nous  notons  des  perversions, 
du  sens  olfactif  pendant  la.  grossesse  ;  à  la  ipénopause, 
de  Vanosniie.- 

Là  cacosmie  se  rencon  tre  à  la  ménopause,  njaiS-  U 
sera  bon  d’éliminer  l’origine  sinusienne  (sinusites 
sup purées  chroniques).  : 

Le  traitement  local  dans  les  anosmies,  et  les.  eac.os- 
mjps,  eas.entiellea  est  à  peu  près  inexistant.  On.  sera 
limité  à  l’hygiène  du  pez  (renfffements  d’eap;  safée. 
et  pommade  boriquée). 

■  D. —  Asthme  génital  et  hydrorrhée  nasale. 

Parmi  les  névroses  na.sàles,  l’asthme  génital  méi|ite 
une  mention  particulière. 

4u  moment  des  règles,  et  dans  les.  jours,  qui  les 
précèdent,  les  cornets  se  tuméfient,  provo.quanf  alors, 
non  seulement  de  la  gène  respiratoire,  mais  une  crise 
d.’asthm.e  avec  accès  de  suffocation.  La  face  est 
congestionnée,  la  malade  cherche  sa  respiration,  la 
'  dyspnée  est  intense,  il  survient  parfois  me  débâcle 
hydrorrhéique  abondante,  avec  mouchage  et  expul¬ 
sion  de  sécrétions  aqueuses. 
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On  observe  ces  crises  au  moment  de  la  grossesse, 

^  mais  elles  se  rencontrent  surtout  à  la  ménopause. 

h’asthme  de  la  ménopause  est  tenace  et  s’accom¬ 
pagne  de  crises  d’étouffement,  de  migraines  et  de  1 
vertiges.  Si  l’on  fait  l’analyse  dès  urines,  on  peut  y  ! 
^  trouver  de  l’albumine,  cette  recherche  sera  pratiquée. 

D’autre  part,  l’hydro'rrhée  nasale'n’est  pas  toujours 
;■  isolée: en  même  iemys  qu’elle  on  observe  de  l’hy- 
,  drorrhée  utérine. 

Le  traitement  local  aura  pour  but,  après  examen 
des  fosses  nasales,  de  rétablir  la  perméabilité  des 
voies  respiratoires,  s’il  y  a  obstruction  (ablation  de 
polypes,  de  crête  osseuse  de  la  cloison).  Si  les  voies 
;Vsont  libres,  faire  de  petites  cautérisations  sur  la 
muqueuse  du  cornet  inférieur. 

Quand  l’hydrorrhée  utérine  existe,  on  recherchera 
par  l’examen  les  troubles  utéro-ovariens. 

,  On  ne  négligera  pas  l’opothérapie  ovarienne  et 
-thyroïdienne. 

Cette  thérapeutique  ne  sera  pas  seule  efficace,  il 
faudra  lui  adjoindre  celle  qu’on  est  accoutumé  de 
•prescrire  pour  les  accès  d’asthme  en  général  (datu- 
.  ra,  etc.) 

B. —  OZÈNE  ET  PARA-OZÈNE. 

L’ozène  est  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  il  débute  à  l’époque  de  la  puberté. 

lise  caractérise  par  V atrophie  des  cornets  inférieurs, 
i  laprésence  de  croûtes  dans  le  nez.  L’atrophie  intéresse 
I  la  muqueuse  et  le  squelette  osseux  (cornet  inférieur) 

1  mais  elle  n’est  pas  limitée  à  la  muqueuse  nasale, 

;  elle  touche  aussi  le  pharynx  (muqueuse  sèche,  ver- 
,  nissée  par  atrophie  des  glandes)  et  le  larynx. 

L’ozéneux  répand  une  mauvaise  odeur  (punaisie), 
cette  odeur  n’est  pas  sentie  par  lui,  mais  par  l’en¬ 
tourage.  [cacosmie  objective),  elle  est  due  à  la  sta- 
\gnation  et  à  la  fermentation  des  croûtes  dans  les 
fosses  nasales.  Elle  s’exagère  au  moment  des  règles. 

Supprimez  les  croûtes,  vous  enlevez  l’odeur,  mais 
l’atrophie  subsiste. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  atrophie  ?  Est-elle 
;  microbienne,  dystrophique  ?  L’étiologie  est.  encore 
imprécise,  mais  il  y  a  sans  doute  une  relation  entre 
certains  ozèries  et  l’état  génital. 

D’ailleurs,rozènc  s’accompagne  souvent  de  trou¬ 
bles  glandulaires  :  hypertrophie  ou  atrophie  du  corps 
;  thyroïde  et  des  autres  glandes  à  sécrétion  interne,  ce 
qui  permettrait  de  penser  à  une  dystrophie  pluri- 
glandulaire. 

■  L’ozène  s’atténue  spontanément  à  la  ménopause. 

A  côté  de  l’ozène  type,  on  observe  souvent  une 
variété  atténuée  ou  voisine  qui  est  :  le  para-ozène, 
très  fréquent  chez  la  femme.  Il  a  comme  principal 
P  symptôme  :  un  écoulement  muqueux  ;  les  sécrétions 
i)  sont  blanches  ou  jaune  clair,  visqueuses,  non  odo- 
)•.  rantes,  c’est  une  sorte  de  leucorrhée  nasale,  qui 
,  d’ailleurs  va  de  pair  le  plus  souvent  avec  une  leu- 
!.■  corrhée  vaginale. 

:  .  Si  l’on  examine  le  nez,  la  muqueuse  est  suintante, 

'  comme  la  muqueuse  vaginale,  elle  est  tapissée  par 


des' mucosités,  il  y  a  pas  d’atrophie  marquée  des  cor- 
'  nets,  pas  de  croûtes.  Ces  sujets  dégagent  une  odeur 
'  jade. 

La  muqueuse  des  sinus  voisins  (maxillaire, 
frontal,  ethmoïdal,  sphénoïdal)  participe  au  proces¬ 
sus  sécrétoire,  et  la  ponction,  puis  le  lavage  des 
sinus  ramènent  des  mucosités.  Ce  ne  sont  cependant 
pas  des  suppurants,  il  y  a  là  un  état  dyscrasique. 

Le  traiteinent  tocal  de  l’ozène  a  peut  but  la  .sup- 
^  pression  des  croûtes  et  partant  de  l’odèur,  si  cette 
I  affection  n’est  pas  curable,  on  peut  en  atténuer  les 
inconvénients  par  une  bonne  hygiène  locale  qui  con- 
I  sistera  en  nettoyage  fréquent  des  fos'ses  nasales  par  ' 
des  badigeonnages  de  la  muqueuse  avec  de  l’iitiile 
iodée. 

Les  reniflements  d’eau  salée  (7  pour  1000)  et  l’as¬ 
piration  de  pommades,  les  pulvérisations  A'huiles 
(goménolée,  résorcinée,  mentholée)  font  disparaître 
et  balayent  les  croûtes,  et  partant  l’odeur. 

Le  traitement  général  devra  s’inspirer  de  l’état 
de  la  malade,  la  poudre  de  thyroïde  est  à  recomman¬ 
der,  ce  sont  de.5  sujets  lymphatiques,  pfdes  qu.il 
faudra'  tonifier. 

III 

Pharynx. 

A)  Le  tissu  lympho'ide.  Le  ti.ssu  lymphoïde  subit 
des  modifications  au  cours  de  l’évolution  génitale. 
Ce  tissu  forme,  des  îlots  disposés  et  groupés  autour 
de  l’oro-pharynx,  ce  sont  : 

L’ amygdale  pharyngée  (végétation  adénoïde). 
L'amygdale  palatine, 

L' amygdale  linguale,  . 

L' amygdale  tubaire. 

l»  L’hypertrophie  de  l’amygdale  pharyngée,  qui 
constitue  la  végétation  adénoïde  est  fréquente  chez 
les  enfants  et  les  adolescents.  ' 

Au  moment  des  menstrues,  ces  végétations  subis¬ 
sent  une  augmentation  de  volume,  passagère,  due  à 
la  congestion,  et  l’on  a  signalé  parfois  de  petites  hé¬ 
morrhagies  spontanées.  Celles-ci,  en  raison  de  leur 
localisation  pas.sent  souvent  inaperçues.  La  migraine 
est  fréquente  à  Ce  moment  et  il  existe  aussi  des 
bourdonnements  d’oreille. 

Il  faudrait  en  tout  cas  s’abstenir  dë  toute  inter¬ 
vention  au  moment  des  règles,  celles-ci  passées,  le 
curettage  des  végétations  adénoïdes  aura  une  heu¬ 
reuse  influence  sur  le  développement. 

2“  U  amygdale  linguale,  située  à  la  base  de  la  langue, 
est,  de  ce  fait,  plus  accessible  à  l’examen. 

Elle  aussi  a  une  vascularisation  plus  active  au 
moment  des  régies,  qui  peut  aboutir  à  l’état  vari¬ 
queux  (ménopause),  elle  peut  être  le  siégé  d’hémor¬ 
rhagies  supplémentaires.  . 

Ces  hémorrhagies  sont  importantes  à  connaître, 
elles  permettront,  en  cherchant  la  cause,  de  préciser 
le  lieu  de  l’hémorrhagie  et'  d’éviter  une  erreur  de 
diagnostic.  Bien  des  hémoptysies  ont  été  qualifiées 
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de  tuberculeuses,  qui  prennent  naissancè  au  niveau 
de  l’amygdale  linguale  congestionnée,  et  ne  com¬ 
portent  qu’un  pronostic  des  plus  bénins. 

3”  Les  -amygdales  pala-tines,  sont  aussi  le  siège  do 
poussées  congestives,  que  l’un  de  nous  a  appelées 
lés  angines  de  la  -menstruation . 

Parmi  celles-ci,  ia  plus  l'réquente  est  Vangim 
herpétique. 

«  Ces  angines,  écrit  Delagour,  surviennent  dans 
las  jours  qui  précèdent  les  règles.  Elles  se  manifes¬ 
tent  brusquement,  avec  frisson  et  rapide  élévation 
de  la  température.  La  femme  se  plaint  de  picote¬ 
ments  dans  la  gorge,  de  douleur  à  la  déglutition,  de 
céphalalgie  .souvent  intense,  de  courbature  généra¬ 
lisée.  Immédiatement  avant  ou  pendant  les  règles, 
ou  dans  les  jours  qui-  suivent  leur  venue,  apparaît 
Une  tuméfaction  des  amygdales,  qui  se  recouvrent 
ainsi  que  le  pharynx  de  vésicules  herpétiques-,  les 
ganglions  sous-maxillaires  sont  engorgés  :  c’est  Van- 
gine  herpétique  tnenstriœlle. 

Elle  récidive  pendant  des  années,  puis  dispâraît 
soit  spontanément,  soit  à  la  suite  'd’une  grossesse, 
soit  par  régularisation  de  la  fonction  menstruelle, 

On  ne  là  signale  pas  à  la  ménopause. 

De  plus,  ces  angines  peuvent  se  compliquer  de 
phlegmon  ou  d'abcès  péri-awÿgdalie/is  ;  d’autres  .fois, 
elles  affectent  une  allure  fugace,  avec  légère  dou¬ 
leur  à  la  déglutition  qui  disparaît  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures. 

Lorsque  l’angine  se  complique  d’abcès,  c’est  l’in¬ 
fection  microbienne  surajoutée  qui  est  en  capse.: 
la  virulence  du  germe  s’exalte  au  moment  des  règles 
et  la  complication  éclate. 

B)  Traitement.  Le  traitement  local  consistera  pour 
les  végétations  adénoïdes  en  reniflements  par  chaque 
narine  de  poippiades  bôricô-'résoreinée,  goménolée 
ou  camphrée,  surtout  dans  les  cas  d’infection ’ou  de 
catarrhe  rhino-pharyngé. 

Les  bains  de  gorge,  de  préférence  alcalins,  seront 
prescrits  dans  les  poussées  d’angine,  gargarismes  au 
borate  de  solide  (15/1000), benzoate  de  soude  ou 
bicarbonàte  de  soude  ;  on  y  joindra  l’application  de  . 
compresses  chaudes  sur  la  région  latérale  du  cou,  en 
cas  de  douleurs  trop  vives.  Les  analgésiques  seront 
utilisés  comme  traitement  par  voie  interne  :  aspi¬ 
rine,  antypirine  ou  ses  déri-vès. 

Nous  préférons  nous  abstenir  de  badigeonnages, 
qui  trop  souvent  favorisent  l’ensemencement  et 
traumatisent  la  muqueuse  du  voile  et  des  piliers. 

Et  lorsque  les  végétations  adénoïdes  ou  les  amyg¬ 
dales  seront  hypertrophiées,  on  procédera  au  curet¬ 
tage  des  premières  et  au  morcellement  des  secondes, 
en  dehors  de  la  période  menstruelle. 

Ces  interventions  ont  pour  but  de  faciliter  le  déve--  | 
loppement,  et  de  ce  fait,  elles  agissent  sur  celui  de 
la  fonction  génitale. 

On  voit,  à  la  suite  des  ces  opérations,  chez  des 
jeunes  filles  anémiques  et  pâles,  s’installer  des  règle.s 


jusqu’alors  absentes,  la  santé  se  stabilise  et  s’affirme 
par  un  équilibre  physique  et  physiologique.  . 

IV 

Larynx  , 

A)  Congestions  locales.  À  la  puberté,  le  larynx  se 
développe,  il  s’accroît  rapidement  et  il  acquiert  à 
ce  moment  ses  dimensions  à.  peu  près  déünitiyes. 
Ces  modifleations  -  entraînent  des  troubles  de'  la 
voix  :  c’est  la  mue.  . 

Comme  dans  le  nez,  il  se  produit  de  petites  con¬ 
gestions  locales,  suivies  parfois  de  petits  crachenents 
de  sang,  au  moment  des  règles  ou  un  peu  avantcelles- 
ci.  Il  faut  se  méfier  de  ces  hémoptysies.  On  interrogé 
la  malade,  on  examine  le  larynx,  „et  on  trouve  un 
état  congestif  qui  permettra  de  situer  la  cause  de 
l’hémoptysie. 

Dans  d’autres  cas,  la  malade  se  plaint  d'enroue¬ 
ment  au  moment  des  règles,  celui-ci  disparaît  quel¬ 
ques  jours  après,  il  est  dû  à  ces  mêmes  phénomènes 
fluxionnaires. 

B)  Tuberculose  laryngée.  De  toutes  les  àffeCtiohS 
qui  touchent  le  larynx,  la  tuberculose  laryngée  est 
celle  qui  est  la  plus  influencée  par  l’évolution  géni¬ 
tale,  et  parmi  les  étapes  de  celle-ci  :  la  grossesse  joue 
un  rôle  important. 

L’état  de  grossesse  constitue  un  élément  d’àggta- 
vation  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée. 

Les  statistiques  nous  donnent  : 

65  %  de  mortalité  infantile  ; 

80  %  de  mortalité  maternelle. 

La  grossesse  peut  évoluer  jusqu’à  terme,  elle  s’ar¬ 
rête  parfois  au  7®  OU  au  8®  mois.  La  tuberculose Idü 
larynx  est  grave,  parce  qu’elle  est  rarement  primi¬ 
tive,  elle  est  presque  toujours  secondaire  à  une 
tuberculose  pulmonaire." 

Il  faut  cependant  distinguer  deux  formes  varia¬ 
bles  dans  leur  localisation  et  leur  gravité. 

Le  siège  des  lésions,  par  ordre  de  fréquence  peut 
être  déterminé  ainsi  ; 

1°  Région  inter-arylènoïdienne, 

2“  Cordes  vocales. 

3°  Épiglotte, 

4°  Aryténoïdes. 

Ces  lésions  no  sont  pas  toujours  isolées,  elles  se 
systématisent. 

La  jor.ne  haute  de  la  tuberculose  laryngée  touche 
les  aryténoïdes,  l’épiglotte  et  l’articulation  crica- 
aryténoïdienne,  elle  se  manifeste  par  de  l’cfedème 
local,  de  l’infiltratioh  des  tissus  sous-jacents  (Dolk- 
Ris),  puis  par  des  ulcérations.  Fonctionnellement, 
elle  provoque  une  dysphagie  intense. 

Ulcération,  œdème,  dysphagie,  forment  la  triade 
symptomatique  de  la  tuberculose  laryngée  épiglotte- 
aryténoïdienne. 

La  dysphagie  est  un  symptôme  grave,  parce  qu’elle 
empêche  le  malade  de  s’alimenter  et  compromet 
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La  Phytine  est  un  produit 
organique  défini,  de  formule 
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l’existence  paiioi?  plus  qùe  la  lésion  locale.  D’autre 
part,  la  dysphagie  diminue  k  résistance  par  la  répé¬ 
tition  de  la  douleur  à  chaque  déglutition,  et  par  le 
choc  nervenx  qu’elle  engendre.  ' 

La  jorme.  basse  ou  glottique  intéresse  .les  cordes 
vocales  et  l’espace  inter-aryténoïdien.  Elle  se  signale 
par  de  Yenrouement  et  des  ulcérations  sur  le  bord 
libre  des  cordes,  par  de  petites  végétations  inter- 
aryténoïdionnes.  Ces  lésions  ne  donnent  pas  de 
dysphagie,  elles  sont,  plus  aisément  curables. 

Le  traitement  local  est  variable  suivant  le  siège 
des  lésions  :  dans  la  forme  haute,  la  destruction  des 
loyers  infiltrés,  par  le  galvano-cautère,  l’exérèse  avec 
une  pince  appropriée,  sont  d’excellents  moyens  pour 
lutter  contre  l’envahissement  bacillaire.  Les  injec¬ 
tions  d’alcool  dans  le  laryngé  supérieur  ou  même  la 
section  de  celui-ci  agissent  bien  contre  la  dysphagie.’ 
Dans  la  forme  basse,  les  insufflations  de  poudres 
calmantes,  à  base  de  morphine  ou  d’orthoforme, 
les  vapeurs  de  chlorétone,  ainsi  que  les  badigeonna¬ 
ges  à  l’acide  lactique  joints  au  repos  vocal  absolu, 
donnent  de  bons  résultats. 

Le  traitement  général  s’inspirera  des  règles  d’hy¬ 
giène  préconisées  dans  la  thérapeutique  bacillaire  : 
isolement,  cure  d’air,  repos. 

La  fièvre  hectique  et  la  tachycardie  sont  chez  ces 
malades  des  symptômes  très  alarmants  et  qui  peu¬ 
vent  faire  augurer  l’échec  de  toute  thérapeutique. 

■  Si,  chez  une  femme  ayant  à  lutter  contre  une  tuber¬ 
culose  en  évolution,  survient  une  grossesse,  on  peut 
donc  préjuger  des  conditions  aggravantes  nées  de  cet 
état,  et  l’on  ne  saurait  s’étonner  du  chilîre  de  la  mor¬ 
talité  donné  par  les  statisticjues. 

V 

Appareil  auditif  . 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  étude  sans 
parler  de  certains  troubles  auditifs,  ■  fréquemment 
signalés  au  cours  de  la  vie  génitale,  ce  sont  : 

Le  catarrhe  tubaire  ; 

Les  bourdonnements  d’oreille  ; 

Les  surdités  de  la  ménopause. 

La  congestion  de  la  muqueuse  nasale  ne  demeure 
pas  localiséo,  elle  s’étend  en  arrière  à  la  muqueuse 
du  pharynx,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  et  elle  provo¬ 
que,  soit  par  turgescence  de  la  muqueuse  de  la  trompe 
d’Eustache,  soit  par  la  fluxion  de  l’amygdale  tubaire, 
une  obturation  plus  ou  moins  complète  de  ce  conduit. 

11  s’ensuit  que  l’aération  de  la  caisse  du  tympan 
se  fait  mal,  puisque  la  trompe  d’Eustache,  conduit 
régulateur  de  pression,  est  obstrué.  11  y  a  donc  uiie 
rupture  de  l’équilibre  de  pression  sur  les  deux  laces 
du  tympan,  tandis  que  sur  la  face  externe  la  pression 
atmosphérique  agit  normalement, sur  la  face  interne, 
l’air  raréfié  de  la  caisse  se  trouve  à  une  pression  infé¬ 
rieure  à  la  normale,  le  tympan  va  s’enfoncer,  et  nous 
aurons  tous  les  symptômes  du  catarrhe  tubaire  : 
surdité  avec  ou  sans  bourdonnements,  sensation  d’o¬ 


reille  bouchée,' de  cotbnl  dans  l’oreille,  résonance 
anormale  de  la  voix. 

Ces  troubles  se  manifestent  surtout  au  moment  des 
règles,  pour  disparaître  ensuite  ;  mais  si  ces  phéno¬ 
mènes  congestifs  périodiques  viennent  s’ajouter  à  un 
état  catarrhal,  aigu  ou  subaigu  de  la  muqueuse,  la 
■disparition  de  ceux-là  n’entraîne  pas  la  guérison, 
il  persiste  dans  l’intervalle  un  trouble  de  l’audition. 

A  la  ménopause,  on  constate  fréquemment  de  la 
surdité  et  .  des  bourdonnements,  c'est  le  domaine  de 
l’oreille  interne  qui  paraît  être  le 'plus  f  équemment 
intéressé  à  cette  période  de  la  vie  génitale,  et  l’on  a 
obsehvé  parfois  le  syndromè  de  Ménière  avec  :  sur¬ 
dité,  brusque,  bourdonnements,  vertige. 

II.  s’agit  probablement  de  thoubles  circulatoires 
dus  à  l’hypofdnctionnement.des  glandes  endocrines. 

Il  faut  dans  ces  cas  examiner  la  tension  de  la,  ma¬ 
lade'  maxima  et  minima,  rechercher  les  éléments, 
normaux  et  anormaux  dans  l’urine,'  et  l’on  y  pui¬ 
sera  les  renseignements  utiles  au  traitement.  (On 
ne  négligera  pas  la.  thérapeutique  par  les  extrait  s 
pluriglandulaires  associées  aux  iodures). 

L,à ,  ((  cimifuga 'racemosa  »  (Albert  Robin)  peut 
être '.ordonnée  et  a  une  action  nette  chez  certaines 
malades.  '  ,  ^ 

Traitement  hydro-minéral.  —  Le  traitement 
hydro-minéral  est  assez  délicat  à  instituer,  car,, 
s’il  dbit  viser  l’état  général,  il  s’adresse  encore 
à  des,  troubles  utérins  et  respiratoires  à  des  âges 
différents. 

Si.  l’utérine  neuro-arthritique,  •  éréthique, .  sera 
dirigée  sur  Néris  ou  Luxeuil,  par  exemple,,  celle!  qui 
a  besoin  d’une  action  à  la  fois  légèrement  stimu¬ 
lante  et. résolutive  bénéficiera  de  Salies-de-Béarn  ou 
de  Biarritz.  Saint-Sauveur  relèvera  la  tonicité. 

Une  lymphatique  ou  une  strumeuse,  clont  le.nez 
encombré  provoque  des  accidents,  multiples,  ira  à 
Luchon,  Cauterêts,  Challes  ;  l’asthmatique  fluxion- 
naife  obtiendra  un  grand  soulagement  d’une  saison 
au  Mont-Dore  ;  la  ménopausique  hyper, tendue,  d’une' 
saison  à  Royat. 

F,aul-il  encore  que  l’action  des  eaux  sulfurées 
sodiques,  qui  améliorent  un  catarrhe  nasal  entretenu 
et.aggravé  par  les  poussées' menstruelles  ne  s’adresse 
pas  à  une  hyperovarique  congestive  ou  à  une  méno¬ 
pausique  hypertendue  et  artério-scléreuse. 

Nous  devons  tenir  compte  d’une  complexité  dans 
Tétiologie  et  les  symptômes  qui  nous  fournit  d’assei 
nombreuses  contre-indications.  ■  . 


SOU  UËDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  .sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  Vannée  1921  au  irésorièr 
D>  Gassot,  à  Chevillÿ  (Loir^). 
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MÉDECINE  LÉGâlE 

Faculté  de  médecine  de  Paris:  M.  le  Professeur 
agrégé  Duvoir. 

L’intoxication  oxy-carbonce. 

L’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone  est  très  | 
rarement  criminelle.  On  rapporte  cependant  le, 
cas  d’un  homme  qui  aurait  été  ainsi  tué,  le  tuyau  ! 
du  poêle  de  sa  chambre  ayant  été  bouché  par  | 
une  main  homicide.  A  la  vérité,  un  tel  crime, 
qui  est  presque  scientifique,  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel. 

Moins  rare  est  l’homicide  par  suicide  collectif. 

11  arrive,  quelquefois,  qu’un  chef  de  famille, 
père,  mère,  décide  de  se  suicider  avec  les  siens 
par  les  émanations  oxy-carbonées  d’un  réchaud 
de  charbon.  Si  les  enfants  succombent  et  que  le 
père  ou  la  mère  échappent  à  la  mort,  ils  peuvent 
être  poursuivis  pour  homicide. 

11  serait  possible  de  voir  un  homicide  par  le 
gaz  d’éclairage.  Une  femme,  qui  avait  obtenu 
un  testament  en  sa  faveur,  fut  poursuivie  pour 
tentative  criminelle  de  ce  genre.  On  l’accusait 
d’avoir  ouvert  dans  la  chambre  le  bec  de  gaz  qui 
avait  causé  l’intoxication  oxy-carbonée.  La  preu¬ 
ve  ne  fut  pas  établie,  d’ailleurs. 

Si  les  tentatives  cripminelles  par  l’oxyde  de 
carbone  sont  exceptionnelles,  par  contre  les 
suicides  à  l’aide  de  cet  agent  sont  fréquents, 
surtout  chez  les  femmes.  Le  procédé  banal  pon- 
siste  à  allumer  dans  une  chambre  un  réchaud  à 
charbon  de  bois  après  avoir  calfeutré  toutes  les 
ouvertures.  D’autres  désespérés  ouvrent  un 
robinet  à  gaz  d’éclairage  et  attendent  sur  leur  lit 
la  mort,  ou  encore  respirent  le  gaz  par  bouffées. 

Non  moins  communes  sont  les  intoxications 
accidentelles  dues  à  l’oxyde  de  carbone.  Dans 
bien  des  ca's,  l’enquête  est  menée,  alors,  par 
l’ingénieur  ou  l’architecte,  coii.iointement  avec 
le  médecin  légiste.  A  cette  catégorie  d’intoxica¬ 
tions  se  rattachent  les  accidents  provoqués  par¬ 
les  appareils  de  chauffage. 

Les  vapeurs  dues  à  la  combustion  dû  charbon 
sont  Un  mélange  qui  comprend  divers  gaz,  eir 
parficulier  de  l’acide  carbonique  et  de  l’oxyde 
de  carbone,  et  des  produits  empyreumatiques. 
Ce  sont  ces  derniers  qui  offrent  ce  que  le  public 
nomme  l’o  odeur  de  charbon,  l’odeur  d’oxyde 
de  carbone  ».  En  réalité,  l’oxyde  de  carbone 
n’a  pas  d’odeur.  •  . 

La  combustiorr  ordmaire  du  charbon  dorme 
5  à  6  %  d’oxyde  de  carbone,  mais  cette  propor¬ 
tion  varie  avec  les  circonstances,  les  modes  de 
chauffage.  Le  brasero,  que  nous  voyorrs  qu,el- 
quefois  dans  les  rues  et  aux  terrasses  des  calés, 
ne  provoqire  pas  d’intoxication  quand  il  est  à 
l’air  libre.  Dans  les  appartements,  il  en  va  autre¬ 
ment  et  les  petrts  réchauds  peuvent  être  dan¬ 


gereux.  Cependant,  dans  certains  pays  (Italie, 
Espagne)  où  l’on  a  des  moyens  de  chauffage 
rudimentaires  et  où  l’on  emploie  beaucoup  ces 
petits  braseros,  on  note  très.peu  d’intoxications. 
Cela  tient  à  ce  ciue  généralemerrt  les  portes  et 
fenêtres  des  maisons  ferment  mal.  En  tout  cas, 
en  France,  on  a  observé  des  intoxications  oxy- 
carbonées  par  les  réchauds  en  question.  Ainsi,  on 
a  vu  des  blanchisseuses  qur  avaient  laissé  les 
récharrds  dont  elles  se  servent  allumés,  ou  encore 
des  indivrdus  qui  avarent  chauffé  leurs  chambres 
avec  de  la  braise  en  combustion  mise  dans  une 
cuvette,  subir  les  atteintes  de  l’oxyde  de  carbone. 
Orr  a  observé  également  jadis  des  asphyxies  par¬ 
les  chaufferettes  de  voitures.  Les  vieux  fracres 
d’autrefois  utilisaient  des  chaufferettes  garnies 
d’agglomérés  dont  là  combustion  dégageait  de 
l’oxyde  de  carbone.  Si  bien  que  la  Préfecture  de 
police  avait  demandé  que  des  tuyaux  d’évacua¬ 
tion  à  l’extérieur  soierrt  mis  à  ces  vortures.  Les 
accidents  étaient  heureusement  rares,  grâce  à 
la  mauvaise  fermeture  qu’avaient  ces  véhicules. 
Pendant  la  guerre,  on  a  rencontré  des  intoxica¬ 
tions  de  ce  genre  dans  des  voitures  d’ambulance, 
ou  sous  des  tentes. 

Le  chauffage  direct  dans  une  cheminée  donne 
très  rarement  des  intoxications.  Cela  tient  à  ce 
que  la  plus  grande  partie  des  gaz  —  et  aussi  de 
la  chaleur  —  s’échappe  clans  la  cheminée.  On 
voit  des  accidents  avec  les  poêles,  soit  que  le 
poêle  tire  mal,  que  la  clef  du  tuyau  d’échappe¬ 
ment  ne  soit  pas  ouverte  par  exemple  (d’où  la 
prescription  d’avoir  des  clefs  qui,  fermées,  lais¬ 
sent  encore  un  orifice  libre),  soit  qu’il  s’agisse 
de  poêles  à  pombustion  lente. 

I-es  appareils  de  chauffage  à  combustion  lente 
soiit  très  répandus,  parce  qu’ils  sont  économi- 
C[ues,  brûlent  peu  et  dégagent  une  grande  cha¬ 
leur.  Ils  ont  un  faible  tirage  et  il  en  résulte  que 
la  cheminée,  peu  chauffée,  tire  mal  elle-même, 
d’où  la  possibilité  de  refoulement  d’une  grande 
quantité  d’oxyde  de  carbone  dans  la  chambre, 
l,e  poêle,  dit  Choubersky,  peut  produire  dans  ces 
conditions  des  fuites  ou  du  refoulement  d’oxyde 
de  carbone.  11  a,  d’autre  paît,,  les  dangers  du 
poêle  mobile.  C’est  ainsi  qu’on  le  transporte 
d’une  pièce  chauffée  dans  une  pièce  froide,  sur 
une  cheminée  froide.  Il  y  a  appel  de  la  cheminée 
chaude  de  gaz  oxy-carboné  qui  viendra  amsi 
intoxiquer  dans  la  pièce  où  il  n’y  a  plus  de  poêle. 

Les  radiateurs  à  gaz  avec  tubes  en  terre  réfrac- 
taiie  (type  Kern)  ont  aussi  provoqué  des  intoxi¬ 
cations.  Théoriquement  et  dans  les  conditions 
normales, ces  appareils  dégagent  très  peu  d’oxyde 
I  de  carbone,  si  peu  que  l’on  a  pensé  qu’il  était 
inutile  de  mettre  des  tuyaux  de  dégagement. 
Lorsque  l’appareil  fonctionne  bien,  en  effet, 
l’oxj'de  de  carbone  est  porté  à  une  telle  tempé¬ 
rature  qu’il  est  décomposé.  Il  est  plus  prudent 
toutefois  a’y  adapter  un  échappement  des  gaz 
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dans  la  cheminée.  Un  jour,  dans  un  restaurant' 
de  nuit  de  Montmartre,  deux  personnes  vinrent 
souper  et  prirent  un  cabinet  particulier,  chauffé 
avec  un  de  tes  petits  radiateurs,  sans  tuyau 
d’échappement,  qui  jusqu’alors  n’avait  donné 
lieu  à  aucun  incident.  Le  souper  servi  et  terminé, 
le  maître  d’hôtel  se  retira  discrètement.  Une 
heure  après,  la  nuit  se  terminant,  il  vint  trappei; 
à  la  porte  du  cabinet  et  n’ayant  pas  de  réponse, 
il  ouvrit.  Le  couple  était  étendu  sur  le  canapé, 
la  femme  morte,  l’homme  râlant.  Dans  la  pièce, 
le  petit  appareil  continuait  sa  combustion.  Bien 
que  sa  marche  ait  été  normale  pendant  plusieurs 
années,  il  avait  provoqué  une  intoxication  oxy- 
carbonée  double.  I.e  couple  avait,  en  effet,  subi 
une  asphyxie  par  ce  gaz.  Dans  ce  fait  divers,  un 
autre  point  intéressant  pouvait  être  noté.  L’at¬ 
titude  de  l’homme  et  de  la  femme  permettait 
de  conclure  que  le  rôle  actif  avait  été  dévolu  à 
cette  dernière.  Or,  vous  savez  que  les  éfforts 
musculaires  augmentent  les  oxydations,  d’où 
l’infériorité  de  la  femme  dans  cette  lutte  contre 
l’asphyxie  oxy-carbonée.  Et,  effectivèment,  elle 
était  morte  alors  que  l’homme  râlait  encore. 

Les  calorifères  à  air  chaud,  dont  les  foyers 
dégagent  beaucoup  d’oxyde  de  carbone,  sont 
susceptibles  de  provoquer  des  accidents,  parfois. 
Dans  d’autres  circonstances,  la  cause  de  i’intoxi- 
cation  tient  à  une  communication  de  deux  che¬ 
minées,  d’où  la  possibilité  d’accidents,  même  dans 
une  pièce  sans  feu.  On  connaît,  le  cas  observé 
dans  un  établissement  scolaire  installé  dans  une 
vieille  bâtisse.  Un  matin,  deux  jeunes  gens,  qui 
habitaient  la  mêrhe  chambre,  y  furent  trouvés 
morts  dans  leur  lit.  On  pensa  d’abord  à  un 
double  suicide,  pour  des  raisons  diverses.  L’exa¬ 
men  médico-légal  conclut  à  une  intoxication 
par  l’oxyde  de  carbone.  La  chambre  n’avait  pas 
de  feu.  On  fit  une  enquête  et  l’on  apprit  que  du 
feu  était  fait  dans  une  seule  pièce,  la  salle  d’étu¬ 
des.  On  constata  une  fissure  de  communication 
entre  la  cheminée  du  poêle  allumé  et  la  chambre 
des  jeunes  gens.  .Mais,  pourquoi  l’asphyxie  avait- 
elie  eu  lieu  ce  jour-là  ?  Le  fumiste  interrogé  décla¬ 
ra  qu’il  avait  précisément,  la  veille,  transformé 
le  poêle  de  la  salle  d’études  en  poêle  à  combus¬ 
tion  lente.  J’ajoute  que  l’architecte  avait,  peu 
de  temps  auparavant,  vérifié  les  cheminées  et 
déclaré  qu’elles  étaient  en  bon  état  ! 

Les  fours  à  chaux  sont  une  source  d’intoxica¬ 
tions  oxy-carbonées  nombreuses.  Tous  les  hivers, 
un  certain  nombie.  de  malheureux  cjui  viennent 
■s’y  chauffer  la  mut  y  subissent  les  atteintes  de  ' 
l’oxyde  de  carbone.  A  côté  de  l’intoxication 
directe,  il  existe  des  cas  d’intoxication  à  distance, 
au  voisinage  des  fours  à  chaux.  Un  matin  de 
l’année  1887,  une  femme,  dont  l’habitation  était 
à  35  mètres  environ  d’un  four  à  diaux,  trouva 
son  mari  mort  dans  son  lit,  et  appela,'  de  sa 
fenêtre,  les  voisins.  Elle  fut  poursuivie  pour 


homicide  et  condamnée.  L’année  suivante,  un 
autre  naénage  étant  venu  habiter  la  maison,  on 
trouva  un  jour  la  femme  morte  dans  les  mêmes  ' 
conditions.  Un  troisième  locataire  succéda  aux 
deux  irrécédents  et  la  même  scène  cpic  la  première 
fois  se  reproduisit.  La  femme  vit  un  matin  son 
mari  mort  dans  son  lit.  Brouardel  èt  Ogier  lurent 
appelés  à  enquêter  sur  cette  maison  «  maudite  », 
comme  on  la  nommait  dans  le  voisinage,  et  ils 
montrèrent  que  les  accidents  étaient  dus  aux 
émanations  d’oxyde  de  carbone  du  four  à  chaux 
situé  à  plus  de  trente  mètres,  en  face. 

Dans  les  incendies,  l’asphyxie  par  l’oxyde  de 
carbone  joue  un  grand  rôle.  Dans  les  grands 
incendies  —  l’incendie  ffu  Bazar  de  la 'Charité, 
par  exemple  —  on  peut  dire  que  tous  les  sujets 
meurent  intoxiqués  par  l’oxyde  de  carbone.' 
De  même  dans  certains  accidents  du  métro,  où 
les  voyageurs  se  tassent  les  uns  contre  les  autres. 

'  Fait  assez  curieux.  La  combustion  lente  et 
ignorée,  parfois,  de  vieilles  poutres  des  maisons 
anciennes  peut  causer  des  intoxications  oxy- 
carbonées.  Ce  sont  des  laits  connus,  cpioic(ue 
rares. 

L’asphyxie  par  le  gaz  d’éclairage  est  une 
intoxication  oxy-carbonée.  Il  existe  deux  sortes 
de  gaz  d’éclairage  ;  le  gaz  ordinaire,  dont  l’odeur 
est  caractéristique,  et  le  gaz  à  l’eau,  obtenu  par 
passage  de  vapeur  d’eau  sur  du  charbon  porté 
.au  rouge,  cmi  est  sans  odeur,  et  riche  en  hydro-. 
gène  ,  et  oxyde  de  carbone.  Le  gaz  à  l’eau  est 
économique  et,  à  ce  titre,  on  l’emploie  pour 
l’éclairage  des  rues.  A' Paris,'  on  l’ajoute  dans 
une  assez  forte  proportion  au  gaz  ordinaire  pour 
l’usage  privé.  Son  inconvénient  est  son  absence 
d’odeur.  On  pourrait,  d’ailleurs,  si  l’on  voulait, 
désodoriser  le  gaz  d’éclairage  ordinaire,  mais 
les  commissions  d’hygiène  s’y  sont  toujours 
opposées,  l’odeur  du  gaz  étant  une  sauvegarde 
contre  les  fuites  de  celui-ci. 

■  Dans  certains  pays,  aux  États-Unis  en  par¬ 
ticulier,  le  gaz  à  l’eau  est  très  répandu’  Dans  la 
ville  de  Boston,  jusqu’en  1886,  on  ir’ avait  pas 
observé  pour  ain.si  dire  d’intoxication  oxy-car¬ 
bonée  par  le  gaz.  En  1890,  alors  que  l’on  se  ser¬ 
vait  partiellement  du  gaz  à  l’eau,  il  y  eut  6 
morts.  En  1895,  l’usage  du  gaz  à  l’eau  s’étant 
généralisé,  la  statistique  nota  24  asphyxies  mor¬ 
telles.  Les  dangers  du  gaz  à  l’eau  sont  donc  plus 
grands,  du  fait  de  son  absence  d’odeur. 

L’iirtoxication  par  le  gaz  d’éclairage  peut 
tenir  à  une  fuite,  à  l’ouverture  d’ün  robinet. 
Comme  on  en  perçoit  l’odeur  à  la  dilution  de 
1  pour  1000,  on  est  généralement  averti,  sauf 
pendant  le  sommeil.  Les  fuites  en  dehors  des 
maisons  sont  cjuelquefois  en  cause.  Il  existe 
normalement  dans  les  tuyautages  qui  suivent  les 
rues  une  sorte  de  fuite  naturelle  évaluée  à  10 
pour  100,  non  dangereuse  en  général,  qui  s’échap¬ 
pe  par  le  sol.  Ce  qui  est  dangereux,  c’est  la  fuite 
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plus  forte,  par  rupture  de  tuyau,  la  nuit  parti¬ 
culièrement,  où  la  pression  est  plus  grande,  en 
raison  de  la  moindre  consommation.  Lorsque, 
alors,  en  hiver,  la  terre  gelée  ne  laisse  plus  sortir 
le  gaz,  celui-ci  a  tendance  à  s’échapper  latéra¬ 
lement,  vers  les  caves,  où  il  arrive  désodorisé, 
le  sol  arrêtant  les  produits  odorants.  L’oxyde 
de  carbone  pénètre  presque  pur  dans  la  cave  et 
si  on  y  descend  à  ce  moment  des  asphyxies  peu¬ 
vent  s’ensuivre. 

Il  y  a  aussi  des  asphyxies  oxycarbonées  dans 
les  explosions  de  rnines,  de  grisou,  dans  les 
explosions  de  poussières  de  charbon,  au  cours 
des  incendies,  qui  dégagent  beaucoup  d’oxyde 
de  carbone.  On  en  a  observé  également  avec  les 
explosifs  de  guerre.  L’oxyde  de  carbone  prend 
naissance  dans  la  déflagration  des  poudres, 
d’où  il  se  dégage  en  quantités  considérables.  Des 
accidents  ont  été  vus  fréquemment  à  la  suite 
de  bombardements,  d’explosions,  de  tirages  à 
la  m.itrailleuse,  d’explosion  de  mines  chez  les 
sapeurs.  On  s’en  est  protégé  à  l’aide  d’appareils 
respiratoires  à  oxygène,  l’appareil  de  Desgrez, 
principalement,  qui  peut  servir  aussi  dans  la 
pratique  civile,  médico-légale. 

Deux  mots  sur  l’intoxication  chronique  par 
l’oxyde  de  carbone.  Elle  n’est  pas  très  bien  carac¬ 
térisée  et  certains  auteurs,  M.  Balthazard,  eutre 
autres,  en  nient  la  réalité.  Je  vous  signale  sur 
cè  sujet,  le  mémoire  ancien  de  Darcét,  les  tra¬ 
vaux  de  Courmont  et  Mouriquand,  de  Lyon, 
et  le  rapport  de  Roque  de  Fursac  au  Congrès 
de  médecine  légale  de  1914.  On  a  décrit  dans 
cette  intoxication  chronique  des  symptômes 
neuro-psychiques  (asthénie  musculaire,  dérobe¬ 
ment  des  jambes,  corhme  dans  l’intoxication 
aiguë,  paralysies  oculaires,  diplopie,  altérations 
des  réflexes,  etc.)  et  des  troubles  divers. 

■  Leçon  recueillie  jrar  le  D^  P.  LAcnorx. 


MÉDECINE  RETROSPECTIIIE 

La  thérapeutique  au  XVIII®  siècle  : 
les  soins  aux  noyés. 

En  1740,  par  ordre  du  roi  de  France  et  dans 
tous  les  lieux  de  son  obéissance,  l’avis  suivant 
fut  lu,  publié  et  affiché. 

«  Avis  pour  donner  du  secours  à  ceux  que  l’on 
croit  noyés. 

«  Dans  les  villes  et  même  dans  les  lieux  moins 
considérables  situés  soit  sur  les  bords  des  riviè¬ 
res,  soit  sur  ceux  des  lacs,  soit  sur  ceux  de  la 
mer,  il  n’y  a  guère  d’année  où  l’on  n’ait  à  regret¬ 
ter  des  hommes  qui  ont  été  noyés. 

«  Des  histoires  rapportées  par  plusieurs 
auteurs  prouvent  qu’on  a  sauvé  la  vie  à  des 
hommes  qui  étaient  restés  dans  l’eau  et  même 
sous  l’eau  pendant  plusieurs  heures,  et  ce  n’a 


été  quelquefois  qu’au  bout  de  2  heures  qu’on  a 
eu  des  signes  qui  apprenaient  qu’ils  n’étaient 
pas  réellement  morts. 

«Autrefois  tout  ce  qq’on  croyait  pouvoir  faire 
de  mieux  pour  l’infortuné  qu’on  retirait  de 
l’eau,  ou  au  moins  de  plus  pressé,  était  de  le 
pendre  par  les  pieds  ;  mais  depuis  que  les  dis¬ 
sections  faites  par  de  savants  anatomistès  ont 
appris  que  les  hommes  qui  ont  perdu  la  vie 
sous  l’eau  en  ont  peu  pour  l’ordinaire  dans 
l’estomac,  il  ne  semble  pas  qu’il  convienne  de 
mettre  le  noyé  dans  une  position  si  lâcheuse. 

«  Il  peut  pourtant  arriver  qu’il  ait  trop  bu,  et 
pour  savoir  s’il  est  dans  ce  cas,  et,  s’il  y  est,  pour 
lui  faire  rendre  l’eau,  on  le  lait  entrer  dans  un 
tonneau  ouvert  par  les  2  bouts  qu’on  roule  pen¬ 
dant  quelque  temps  en  différents  sens.  Cette 
pratique  est  même  utile  par  rapport  à  d’autres 
vues.  On  peut  encore  l’exciter  à  vomir  l’eau,  en 
introduisant  à  différentes  reprises  une  plume 
avec  .ses  barbes  dans  l’œsophage. 

«  Après  avoir  ôté  les  habits  au  malheureux 
qu’on  vient  de  retirer  de  l’eau,  au  lieu  de  le 
laisser  étendu  et  tout  nu  sur  le  rivage,  comme 
on  ne  le  lait  que  trop  souvent,  ce  qu’il  y  a  de 
plus  pressé,  c’est  de  l’envelopper  de  draps  et 
couvertures  pour  le  mettre  à  l’abri  des  impres¬ 
sions  de  l’air  froid  et  pour  commencer  à  le  réchauf- 
jer.  Pour  le  réchauffer  plus  efficacement,  on  le 
mettra  ensuite  dans  un  lit  dont  les  draps  seront 
bien  chauds  et  pendant  qu’il  y  sera,  on  appli¬ 
quera  souvent  sur  son  corps  des  nappes  et  des 
serviettes  chaudes. 

«  On  a  l’exemple  de  noyés  sur  qui  le  soleil  chaud 
et  brûlant  auquel  ils  ont  été  exposés  a  produit 
l’effet  que  les  linges  chauds  ont  fait  pour  d’au¬ 
tres.  Il  y  en  a  qui  ont  été  réchauffés  par  des 
bains  d’eau  chaude. 

«  11  s’agit  ici  de  mettre  en  jeu  les  parties  soli¬ 
des  de  la  machine,  afin  qu’elles  puissent  donner 
du  mouvement  aux  liqueurs.  Pour  remplir  cette 
vue,  on  ne  laissera  pas  le  noyé  tianquille  dans 
son  lit,  on  l’y  agitera  de  cenl  jaçons  dijjérenies  ; 
on  l’y  tournera  et  retournera,  on  le  soulèvera 
et  laissera  retomber,  et  on  le  secouera  en  le  te¬ 
nant  entre  ses  bras. 

«  On  doit  aussi  lui  veiser  dans  la  bronche  des. 
liqueurs  spirilueuses,  et  c’est  faute  d’en  avoir 
eu  de  telles  qu’en  différentes  occasions,  on  a  versé 
dans  là  bouche  des  noyés  de  l’urine  chaude  qui 
a  paru  produire  de  bons  effets.  On  a  prescrit 
une  décoction  de  poivre  dans  du  vinaigre  pour 
servir  de  gargarisme. 

«  On  cherchera  aussi  à  irriter  les  fibres  inté¬ 
rieures  du  nez,  soit  avec  des  esprits  volatils  et 
avec  des  liqueurs,  auxquels  on  a  recours  dans  les 
cas  d’apoplexie,  soit  en  picotant  les  nerfs  qui 
tapissent  le  nez  avec  les  barbes  d’une  plume,  soit 
en  soufflant  dans  le  nez  avec  ün  chalumeau  du 
tabac  ou  cjuelque  slernuiatoire  puissant. 
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«Un  des  moyens  auxquels  on  a  eu  recours  pour  , 
des  noyés  qui  ont  été  rendus  à  la  vie  a  été  aussi  i 
dé  se  servir  d’un  chalumeau  ou  d’une  canule 
pour  leur  .souffler  de  l’air  chaud  dans  la  bouche 
ou  dans  les  inteslins,  on  l’a  même  introduit  avec 
succès  dans  ceux-ci  avec  un  soufflet. 

«  Mais  tout  ce  qu’il  y  a  de  mieux,  peut-êire,  c’esi 
de  souffler  dans  les  intestins  la  fumée  du  tabac 
d’une  pipe.  Un  de  nos  académiciens  a  été  témoin 
du  prompt  et  heuieux  effet  de  cette  fumée  sur 
un  noyé.  Une  pipe  cassée  peut  fournir  le  tuyau 
ou  chalumeau  par  lequel  on  soufflera  dans  le  corps 
la  fumée  qué  l’on  aura  tiré  de  la  pipe  entière. 

Il  Aucun  des  moyens  qui  viennent  d’être 
indiqués  ne  doit  être  négligé.  Ensemble,  ils 
peuvent  concourir  à  un  effet  salutaire,  surtout 
quand  la  fortune  voudra  cpi’ils  soient  employés 
sous  les  yeux  d’un  médecin.  Si  la  fortune  donne 
aussi  un  chirurgien,  on  ne  tpanquera  pas  de 
tenter  la  saignée,  et  peut  être  est-ce  à  la  jugu¬ 
laire  qu’elle  doit  être  faite». 

L’avis  termine  en  disant  que  la  «  Broncha- 
lomie  »  est  l’ultime  moyen,  et  cpie  les  soins 
ci-dessus  doivent  être  poursuivis  durant  2  heures 
et  plus.  Il  ajoute  qu’il  importe  de  détruire  le 
préjugé  suivant  lequel  nos  inagistrats  préten¬ 
draient  empêcher  qu’on  tentât  tout  ce  qui 
peut  être  tenté  en  laveur  des  malheureux  qui 
viennent  d’être  tirés  de  l’&au,  pour  réserver 
leur  cadavre  à  la  Justice.  » 

L’éminent  abbé  Dinouart,  de  l’Académie  des 
Arcades  de  Rome,  auteur  d’une  «  Embryologie 
Sacrée  »  (Paris,  Njmn,  éditeur,  MDCCLXVI), 
approuvée  par  Louis,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie  (ouvrage  cjui  est 
surtout  la  traduction  du  savant  traité  de  M. 
Cangiamila)  rapporte  quelques  observations  de 
l’efflcacité  extrême  de  la  fumée  du  pétun  insuf¬ 
flée  vigoureusement  dans  l’anus  des  noyés. 
Ainsi  le  fait  suivant  :  «  Une  femme  traversant 
la  rivière  de  Seine  en  un  batelet.  près  Passy, 
tomba  dans  l’eau  et  en  fut  retirée  sans  connais¬ 
sance.  On  la  réputait  morte  :  un  soldat,  passant 
la  pipe  à  la  bouche,  dit  au  mari  de  sécher  ses 
larmes  et  cjue  dans  peu  sa  femme  serait  vivante. 
Puis,  donnant  sa  pipe  au  mari,  il  lui  dit  de  lui  eu 
introduire  le  tuyau  dans  l’anus  et  d’y  souffler 
(le  toutes  ses  forces  la  fumée  en  mettant  dans 
la  bouche  le  fourneau  recouver  d’un  papier 
percé  de  plusieurs  trous.  A  la  cinquième  gorgée 
de  fumée,  on  entendit  dans  le  ventre  de  la  femme 
un  grouillement  considérable,  elle  rendit  de  l’eau 
par  la  bouche  et  un  moment  après,  la  connais¬ 
sance  lui  revint.  »  Dinouart  fait  justement 
remarquer  que  l’insufflation  est  souvent  inter¬ 
rompue  par  cette  méthode,  assez  déplaisante 
d’ailleurs  par  la  nécessité  d’avoir  la  bouche  près 
du  fondement  d’une  personne.  «  Le  motif,  si 
l’on  veut,  dit  l’abbé,  annoblit  la  chose,  mais  il 
n’en  ôte  pas  ce  qu’elle  a  de  déplaisant.  » 


Thomas  Bartholiii  (Hist.  anatom.)  nous 
apprend  que  bien  des  personnes  se  donnaient,  de 
son  temps,  des  lavements  de  fumée,  elles-mêmes, 
au  moyen  de  2  pipes  dont  les  tuyaux  sont  l’un 
dans  la  bouche,  l’autre  dans  l’anus,  et  les  four- 
I  neaux  abouchés.  Les-  Anglais  inventèrent  un 
instrument  très  commode,  dont  Bartholin  donne 
la  description.  Il  se  compose  d’une  canule  adap¬ 
tée  à  un  tuyau  flexible  en  cuir  roulé  entouré  de 
laiton  en  spirale  aboutissant  à  une  «  boëte  d’ivoi¬ 
re  ou  de  bois  »  faisant  fonction  de  fourneau  à 
tabac  et  dont  le  couvercle  est  surmonté  d’un 
tuyau  de  3  pouces  de  long  par  où  l’on  souffle  la 
fumée  dans  le  tuyau  et  la  canule  à  travers  le 
fourneau.  La  conclusion  assez  admise  générale¬ 
ment  en  ce  temps  était  celle-ci  :  que  l’irritation 
due  à  la  chaleur,  à  l’âcreté  du  tabac,  produit 
dans,  les  intestins  un  effet  admirable  pour  les 
noyés,  mais  que  la  saignée,  si  on  peut  la  faire 
précéder,  assurera  le  succès  de  l’opération  de  la 
fumée  de  tabac. 

Df  J.-M.  Archimbaud. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Anesthésie  rachidienne  et  méningite  septique. 

M.  Le  .Jemtel  est  devenu  un  partisan  résolu 
de  l’anesthésie  rachidienne  qu’il  a  pratiquée  déjà 
plus  de  1.200  fois,  avec  les  plus  grandes  satisfac¬ 
tions. 

Il  utilise  actuellement  tantôt  la  scurocaïne, 
tantôt  la  syncaïne,  dont  il  injecte  de  10  à  16  cen¬ 
tigrammes  suivant  la  hauteur  de  l’intervention; 
après  issue  de  15  à  20  cmc.  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Cinq  à  six  lois  seulement,  il  fut  dans  l’obliga¬ 
tion  de  cohipléter  l’action  insuffisante  de  l’anes¬ 
thésique  intra-rachidien  par  quelques  bouffées 
de  chloroforme  c’est  dire  que  l’eflèt  cherché 
est  le  plus  souvent  obtenu. 

A  côté  des  réactions  méningées  bénignes  qui 
sont  parfois  observées,  l’auteur  signale  deux  cas 
impressionnants  dans  lesquels  l’anesthésie  fut 
suivie  d’une  méningite  à  méningocoques  rapide¬ 
ment  mortelle. 

L’injection  dans  le  canal  médullaire  ayant  été 
pratiquée  avec  les  plus  grandes  garanties  d’asep¬ 
sie,  on  ne  saurait  incriminer  la  technique  de  l’o¬ 
pérateur  ni  l’ahesthésique. 

A  son  sens,  si  l’on  veut  bien  se  souvenir  que  la 
simple  ponction  lombaire  peut  déterminer  l’ap¬ 
parition  d’une  méningite  septique  chez  les  ani¬ 
maux,  par  suite  de  l’abaissement  de  la  pression 
intra-rachidienne,  consécutif  à  la  piqûre,  on  ex¬ 
pliquera  par  le  même  mécanisme  les  faits  qu’il 
rapporte,  en  faisant  intervenir  la  possibilité  d’une 
infection  sanguine  latente  ou  à  son  début,  et  qui 
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se  localise  sur  l’axe  cérébro-spinal  à  la  faveur  de 
la  rupture. momentanée  de  l’équilibre  statique  du 
liquide  céphalo-rachidien  succédant  à  la  ponc¬ 
tion. 

«  Ces  cas  sont  heureusement  rares  ;  ils  ne  péu- 
«  vent  être  mis  même  au  compte  de  la  rachi- 
«  anesthésie,  car  il  semble  bien  que  la  ponction 
H  soit  plus  nocive  que  l’injection.  Mais  il  serait 
«  peut-être  prudent,  avant  toute  anesthésie  lom- 
«  baire,  d’examiner  le  rhino-pharynx  du  sujet 
«  et  de  faire  un  examen  rapide  du  frottis  obtenu. 

Il . Je  crois  que  cette  méthode  d’anesthésie 

«  est  iDonne,  mais  qu’elle  doit  cependant  être 
Il  maniée  avec  prudence, .et  pour  mon  compte, 
«  malgré  les  imperfections,  j’estime  qu’elle  doit 
«  être  conservée  ».  {Archives  n^édico-chirurgicales 
de  Normandie,  juillet  1921.) 

Les  particularités  de  la  fièvre  typhoïde  • 
chez  les  enfants. 

Assez  superposable,  dans  l’ensemble  de  ses 
symptômes  et  dans  son  évolution,  à  celle  de  l’a¬ 
dulte,  la  fièvre  de  l’enfant  peut  en  différer  cepen¬ 
dant  par  certains  caractères. 

Selon  le  professeur  Nobécourt,  les  symptô¬ 
mes  en  sont  généralement  plus  atténués,  la  fièvre 
moins  élevée,  moins  tenace,  moins  prolongée. 
Au  lieu  d’une  ascension  plus  ou  moins  longue  et 
d’une  chute  en  lysis,  on  peut  observer  au  com¬ 
mencement  et  à  la  fin  un  début  et  une  descente 
brusques. 

La  langue  reste  plus  volontiers  saburrale  et  hu¬ 
mide.  Les  taches  rosées  sont  plus  discrètes,  les 
troubles  digestifs  moins  accentués,  la  splénomé¬ 
galie  moins  accusée. 

.  Mais,  dn  note  beaucoup  plus  souvent  des  vo¬ 
missements,  de  la  lenteur  et  de  l’irrégularité  du 
pouls,  des  réactions  encéphalo-méningées,  qui 
peuvent,  au  début,  égarer  le  diagnostic. 

En  résumé,  la  fièvre  typhoïde  de  l’enfant  est 
plus  légère  que  celle  des  adultes-.  Mais  le  jeune 
âge  n’est  cependant  pas  exempt  des  formes  gra- 

En  tenant  compte  des  différentes  périodes  de 
l’enfance,  on  notera  que, chez  le  nouveau-né,  l’in¬ 
fection  éberthienne  est  une  septicémie  sanguine 
redoutable  :  chez  le  nourrisson,  elle  est  habituel¬ 
lement  mortelle;  jusqu’à  12  ans,  la  dothiénenté- 
r.ie  est  plutôt  bénigne.  Mais  passé  12  ans,  les  for¬ 
mes  graves  sont  assez  communes. 

Il  C’est  pourquoi,  dans  l’ensemble,  la  fièvre  ty- 
II  phoïde  des  enfants  n’est  pas  aussi  bénigne 
i{  qu’on  pourrait  le  penser,  là  mortalité  atteint 
<(,en  moyenne  encore  10  à  12  %.  Elle  est,  cependant 
«  moins  grave  que  chez  l’adulte,  qui  meurt  dans  la 
Il  proportion  de  16  à  18  %  et  on  peut  dire  que 
Il  les  enfants  résistent  mieux  que  les  adultes  à 
II.  l’infection  éberthienne.  »  (La  Médecine,  août 
1921.) 


,  Traitement  des  maladies  du  poumon  ; 
par  la  vaccinothérapie. 

Nous  avons  analysé,  au  mois  d’août  dernier, 
un  travail  de  M.  Sacquépée  sur  le  traitement  par 
la  sérothérapie  de  la  pneumonie  franche  (1). 

M,  J.  Minet  a,  de  son  côté,  retiré  d’incontes¬ 
tables  avantages  de  la  vaccinothérapie  dans  le 
traitement  de  la  plupart  des  affections  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire. 

Après  avoir  utilisé  ce  qu’il  appelle  des  «  vac- 
■  cins-adaptés  »  avec  des  résultats  positifs  dans 
l’asthme  par  exemple,  il  j  a  renoncé,  en  raison 
de  la  nécessité,  où  l’on  se  trouve  d’agir  vite  dans 
les  formes  aiguës  qui  ne  permettent  pas  la  tem¬ 
porisation  nécessaire  pour  la  préparation  de  ces 
vaccins. 

Il  a  recours  désormais  à  un  stock-vaccin  con¬ 
tenant  les  différents  microbes  susceptibles  d’in¬ 
fecter  les  voies  respiratoires,  dans  les  proportions 
les  plus  habituellement  réalisées. 

«  Et  j’ai  eu,  dit-il,  l’heureuse  surprise  d’arri- 
■<  ver  avec  ces  stocks-vaccins  à  des  résultats  tout 
«  aussi  bons  que  ceux  obtenus  avec  les  vaccins- 
«  adaptés  au  cours  des  broncho-pneumonies  et 
«  des  congestions  pulmonaires.  J’ai  alors  géné- 
_  «  ralisé  l’utilisation  de  ce  stock- vaccin  aux  cas 
«  où  j’utilisais  antérieurement  les  vaecins-adap- 
«  tés  ;  congestion  et  broncho-pneumonie  se  sont 
Il  trouvées  aussi  bien  de  l’un  que  des  autres.  Je 
«  me  suis  enfin  servi  d’un  stock-vaccin  pour  les 
Il  affections  respiratoires  chroniques  ;  les  résul- 
«  tats  ne  se  sont  pas  montrés  inférieurs,  au  con- 
«  traire,  à  ceux  que  m’avaient  donnés  les  vac- 
«  cins-adaptés.  » 

Dans  l’asthme,  à  de  nombreuses  reprises,  il  a 
obtenu  la  guérison  avec  une,  deux,  et  au  plus  dix 
injections.  Dans  l’emphysème  chronique  et  dans 
le  catarrhe  bronchique,  «  l’expectoration  a  nota¬ 
it  blement  diminué,  la  dyspnée  si  pénible  a  fait 
«  place  à  un  état  de  calme  et  de  régularité  de  la 
«  respiration,  et  les  signes  locaux  d’emphysème 
«  —  inspiration  humée,  expiration  prolongée  — 
«  se  sont  atténués  eux-mêmes  ». 

Dans  la  tuberculose,  l’auteur  n’a  pas  cherché  à 
agir  sur  le  processus  tuberculeux  lui-même,  mais 
sur  les  infections  surajoutées.  Les  malades  ont 
été  fréquemment  améliorés  sensiblement  :  dimi¬ 
nution  de  l’expectoration,  amendement  de  l’état 
général . 

Enfin,  dans  les  affections  aiguës  (pneumonie, 
broncho-pneumonie),  les  résultats  sont  excel¬ 
lents,  quoique  acquis  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes  :  assèchement  des  bronches  et  disparition 
des  signes  généraux  ;  choc  hrutal  avec  réaction 
intense  et  expectoration  comparable  à  cellç  de 
l’oedème  aigu  du  poumon  ;  amélioration  plus 


(1)  Concours  Médical,  ri»  33,  p.  2272. 


Le  LACTOCHOL 

û  Combinaison  de 

constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas 
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aiguës 


chroniques  de  l'adulte  i 
et  du  nourrisson, 
d’appendicite  chronique,  | 
contre  les  dermatoses,  ^ 
la  furonculose,  l'insuf- 
fisance  biliaire,  la  cho- 
lémie,  les  états  infec¬ 
tieux  et  toxiques. 
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CooslipalioE  opieiâire 

Appeodicîle,  Colites 

Â 

HUILAXINE 


Huile  de  Parajjine  chimiquement  pure 


Viscosité  maxima 
Sans  odeur  Sans  aucun 


H  Echantillons  franco 
H  sur  demande. 


Laboratoire  eiLLOT 

RAFFINERIE  d 'HUILES  de  VASELINE 
59,  Rue  de  Châteaudun,  PARIS 
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Laboratoires  du  D"  André  GIGON,  ?,  rue  du  coq-Héron,  Paris 

Diagnostics  biologiques  : 

Urologie,  Bactériologie,  Hématologie,  Cytologie,  Goprologie,  Chimie  biologique,  Wassermann 

TRÎBROMURE  GIGOSHS 

Sel  antinerveux  soluble.  Cuillère  mesuredosantl  gr. 

TARTRATE  BORIGO-POTASSiQUE 

du  D'-  André  Olgon 

Poudre  chimiquement  pure  anti-épileptique.  —  Cuillère 
mesure  dosant  0.50  cgr.  | 

ULMARÈNE  GSGOM 

Succédané  inodore  du  salicylate  de  méthyle  ; 
analgésique  local  ;  antirhumatlsmal  externe. 

S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un.  Uniment 
ouunepommade,  i  Uniment  Ulmarol  du  D’  Gigon 
ou  sous  forme  de  |  Baume  du  D’ Gigon  à  l’ülmarène 

PEPTO-VALÉRIANE  liquide  (  du  D'  Gigon,  à  l’ex 
UflT  lfRTANn<5I7  )  trait  de  Valériane 

VALERIANOSE  ^  fraîche  stérilisée  et 

pilules  glutinisées  (  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux.  —  Suppression  de  l’odeur 

et  de  l’intolérance. 

CÉTRAROSE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarique.— Analgésique  gastrique. 

Spéolflque  contre  les  vomiscements, 
les  douleurs  gastriques,  les  troubles  digestifs. 

EMIJLSÎOl  de  eOÏÏDEON  YEeËTÂL 
et  EMÜLSÎON  de  BAUME  de  TOLU 

d®  L..  LE  BEUE 


Ce  qu’a  dit  le  Professeur  QüBLER  sur  ces  Bmul- 
sions  dans  ses  com .  thôrap .  du  Codex  (3**  ëd.,  p. 
167  et  314,  à  savoir  :  que  ie%  Emulsions  Lt  Btuf, 
de  Tolu,  de  Goudron,  avaient  sur  la  plupart  des 
autres  préparations  i’avaniage  d’offrir,  sous  une 
forme  aisément  absorbable,  l’ensemble  des  principes 
actifs  de  ces  médicaments  compiexes,  mérite  d’atti¬ 
rer  l'attention  des  médecins  auxquels  s’adressa, 
du  reste,  le  savant  Professeur. 

Laboratoires  LB  BEUF,  Bayonne 
ai  dans  les  Phormaetes 


Affections 


® 

@ 

Gastro-Intestinales  i 


13,  nie  Pavée,  PARIS 
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lente,  et  guérison,  alors  que  le  pronostic  était  par¬ 
ticulièrement  sombre. 

La  seule  contre-indication  serait  la  néphrite 
chronique  antérieure. 

L’auteur  injecte  500  millions  de  germes  tous 
les  deux  jours  et  au  besoin  tous  les'  jours,  s’en  te¬ 
nant  à  une  demi-dose  pour  commencer,  s’il  craint 
;  quelque  intolérance.  {La  Pralique  médicale  fran- 
i  fatse,  août  1921.) 

Traitement  ultra-rapide  de  l’urétrite  à  gonocoques 
par  ionisation  de  solutions  argentiques. 

Se  référant  à  dix  cas  cju’il  rapporte,  M.  Phé- 
Lip  affirme  que  la  guérison  rapide  de  l’urétrite 
gonococcique  peut  être  obtenue  quand  celle-ci 
ne  remonte  pas  à  plus  de  dix  jours. 

L’inflammation  du  méat,  l’abondance  de  l’é¬ 
coulement,  le  trouble  des  urines,  ne  sont  pas  des 
contre-indications.  La  prostatite  et  l’épididy¬ 
mite,  par  contre,  en  sont  de  formelles,  de  même 
que  toute  urétrite  nouvelle  greffée  sur  une  uré¬ 
trite  chronique  non  guérie. 

Ce  traitement  réclame  un  contrôle  microscopi¬ 
que  constant.  Il  consiste  à  ioniser  dans  l’urètre 
antérieur  une  solution  de.  permanganate  d’ar¬ 
gent  à  1  %;  au  moyen  d’un  courant  de  faible  in- 
tepsité,  de  2  à  3  milliampères. 

Après  lavage  de  l’urètre  antérieur  à  l’eau  bouillie 
et  anesthésie  avec  5  cmc.  de  solution  de.  cocaïne 
à2  %,  l’auteur  introduit  10  cmc.  de  la  solution 
argentique,  puis  un  ionisateur  représenté  par 
une  olive  Charrière  n”  13.  Deux  doigts  appliqués 
.sur  le  méat  empêchent  la  sortie  du  licpu'de.  L’io- 
nisateur  est  rattaché  au  pôle  négatif  d’une  source 
électrique,  le  pôle  positif  étant  applicqué  sur  le 
siège  ou  sur  la  cuisse.  Le  circuit  est  fermé  et  le 
débit  amené  lentement  et  progressivement  jus¬ 
qu’à  2  ou  3  milliamp.  Pendant  3  à  5  minutes,  l’io- 
nisateur  est  promené  très  lentement  dans  le 
canal  en  insistant  sur  la  fosse  naviculaire.  Puis, 
le  rhéostat  est  ramené  à  0  et  l’opération  termi¬ 
née.  Le  malade  éprouve  un  peu  de  cuisson  passa- 
'  gère  ;  la  brûlure  à  la  miction  peut  être  rapportée 
à  l’urétrite  plutôt  qu’à  l’intervention.  Le  soir, 
lavage  au  permanganate  faible  ou  à  l’oxycya- 
nure,  s’il  existe  des  associations  microbiennes. 

Répétition  de  l’opération,  le  lendemain,  après 
examen  de  la  goutte  matinale  ;  puis,  le  troisième, 
et  plus  souvent  le  quatrième  jour  seulement.  A 
partir  de  ce  moment,  le  malade  continue  à  se  la¬ 
ver  lui-même  l’urètre  antérieur. 

«  Dès  que  la  goutte  a  disqraru,  le  malade  se  fait 
«  encore  trois  jours  des  lavages  à  l’eau  boriquée. 
«  Nous  faisons  parfois  un  massage  sur  béniqué  et 
«  nous  pratiquons  l’uréti-oscopie  de  contrôle  qui 
«  permettra  de  traiter  les  glandes  qui  seraient 
(I  encore  enflammées  i>. 

L’avantage  de  la  méthode,  en  dehors  de  sa  ra¬ 
pidité  et  de  son  efficacité,  consiste  dans  l’absence 


?  de  tout  régime  sévère.  Seuls,  l’alcool,  la  bière,  le 
cheval,  la  bicyclette  seront  interdits. 

Quand  l’inflammation  est  trop  intense,  l’au¬ 
teur  substitue  le  protargol  au  permanganate  d’ar¬ 
gent. 

Quant  au  mécanisme  d’action  de  ce  procédé,  il 
est  assez  complexe  et  se  caractériserait  par  la  qoé- 
nétration  de  l’argent  dans  la  muqueuse,  la  pro¬ 
duction  d’électrargol  naissant,  un  ciTet  bactéri¬ 
cide,  une  exaltation  de  la  diaphjdaxie,  une  ex¬ 
pression  des  canaux  glandulaires.  (Lijon  médical, 
10  août  1921.) 

Les  syncopes  et  les  douleurs  sous-mammaires  gauches 
des  constipés. 

Voici  un  travail  des  plus  originaux  et  des  plus 
remarcjuables,  ejui  éclaire  lumineusement  cer¬ 
tain  chapitre  de  la  pathologie  des  constipés. 

Il  s’agit,  au  dire  de  MM.  Li.xn  et  .Io.\nnon, 
de  malades  qui  viennent  consulter  en  craignant 
d’être  atteints  d’une  affection  cardiaque,  et  qui 
ne  sont,  au  demeurant,  que  des  constipés. 

Les  uns  se  plaignent  de  syncopes.  Ils  relatent 
qu’ils  ont  des  pertes  de  connaissance,  mais  ne 
parlent  nullement  de  leur  con.stipation.  En  les 
examinant  attentivement,  on  apprend,  en  effet, 
qu’ils  sont  depuis  longtemps  des  constipés  d’ha¬ 
bitude,  et,  fait  très  important,  qu’à  la  .suite,  de 
leur  syncope,  ils  ont  une  selle  facile  et  plus  ou 
moins  cojricuse.  D’autres  ont  saisi  la  relation  qui 
existe  entre  leur  fonctionnement  intestinal  dé¬ 
fectueux  et  les  pertes  de  connaissance  dont  ils  se 
plaignent.  Habituellement  constipés,  ils  éprou¬ 
vent  de  fortes  douleurs  abdominales,  tombent 
en  syncope,  et  ont,  en  même  temps,  ou  immédia¬ 
tement  après,  une  abondante  débâcle  intestinale 
composée  de  matières  solides  et  de  matières  liqui¬ 
des. 

Dans  d’autres  cas,,  la  syncope  n’existe  pas, 
mais  les  malades  ressentent  des  éblouissements, 
des  vertiges,  tantôt  au  cours  de  la  défécation, 
tantôt  loin  d’elle. 

«  Il  faut,  dans  la  pratique,  s’attendre  à  rasso¬ 
it  ciation  du  symptôme  réflexe  le  plus  important, 
«  la  syncope,  au  symptôme  intestinal  le  plus  sim- 
«  pie,  la  constipation  ». 

A  côté  des  constipés  lipothymiques,  il  en  existe 
une  catégorie  d’autres  qui  ressentent  des  dou¬ 
leurs  sous-mammaires  gauches  constantes  pu 
passagères.  La  localisation  de  ces  douleurs  n’est 
pas  nettement  précordiale,  mais  elle  ne  dépasse 
pas  en  haut  la  région  de  la  pointe  du  cœur,  tan¬ 
dis  qu’elle  descend  jusqu’à  l’espace  de  Traube, 
qu’elle  dqpasse  parfois  jusqu’au  rebord  costal. 

Cette  douleur  va  du  pincement  fugace  à  la  crise 
douloureuse,  et  même  au  syndrome  angineux  ca¬ 
ractérisé. 

Dans  ces  cas,  en  outre  de  la  constipation  chro- 
nicjue,  on  découvre  de  l’aérophagie  et  de  l’aéro- 
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colie,  les  crises  se  jugeant  souvent  par  d’abondan¬ 
tes  éructations  ou  le  rejet  de  gaz  intestinaux. 

Lipothymies  et  douleurs  sous-mammaires  sont 
parfois  associées.  Les  premières  et  leurs  formes 
atténuées  sont  fréquenLes,  les  douleurs  sous- 
mammaires  ne  sont  pas  rares,  les  crises  angineuses 
sont  exceptionnèlles.  ■ 

Sans  suivre  les  , auteurs  dans  leur  explication 
pathogénique,  nous  nous  contenterons  d’indi¬ 
quer  qu’ils  font  jouer,  à  juste  titre,  un  rôle  de 
premier  plan  à  l’hypervagotonie,  et  nous  dirons 
avec  eux  «  qu’hypervagotonie  et  excitation  in- 
i(  testinale  jouent  chacune  un  rôle  dans  la  genèse 
«  des  accidents,  qu’en  aucun  cas,  l’une  est  tout, 
«  l’autre  rien,  en  un  mot  qu’elles  sont  intriquées.  » 

Le  diagnostic  de  ces  manifestations  doit  être 
fait  avec  l’ictus  apoplectique  chez  les  sujets  âgés, 
avec  l’épilepsie,  chez  les  plus  jeunes,  avec  la  né¬ 
vralgie  intercostale,  le  tabès,  l’aortite  abdomi¬ 
nale,  les  points  pleurétiques,  l’angine  de  poitrine 
vraie . 

Quand  le  diagnostic' est  porté  avec  toute  la 
précision  désirable,  le  pronostic  est  favorable. 

Le  traitement  des  syncopes  ainsi  que  des  dou¬ 
leurs  sous-mammaires  gauches  réclame  avant 
tout  l’emploi  de  la  belladone  ou  de  l’atropine, 
dont  l’action  sur  le  pneumo-gastrique  est  bien 
connue. 

En  outre,  ces  malades  sont  des  nerveux  qui  se¬ 
ront  traités  comme  tels.  La  valériane,  le  bro¬ 
mure,  l’hygiène  générale,  l’hydrothérapie,  le  re¬ 
pos,  les  cures  thermales,  leur  conviennent  parfai¬ 
tement. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  un 
rapprochement  étroit  entre  ce  travail  et  l’article 
de  M.  Matignon  (de  Châtel-Guyon)  que  nous 
avons  analysé  précédemment  (1).  Notre  confrère 
signalait  des  sujets  dont  l’intestin  est  malade  et 
qui  souffrent  d’algies  à  distance,  et  auxquels 
il  conseille  de  prescrire  quelques  antispasmodi¬ 
ques  (jusquiame,  belladone),  ainsi  que  la  cure 
châtelguyonnaise.  (Journ.  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  praliqaés,  10  août  1921.) 

Traitement  des  eczémas  professionnels 
par  l’autohémothérapie. 

Les  eczémas  professionnels  résultent  de  l’in¬ 
tervention  de  deux  facteurs,  d’une  part,  un  agent 
irritant,  actif  (eau  de  .lavel,  acide  chlorhydri¬ 
que),  ou  neutre  (eau  commune),  et  d’autre  part, 
une  prédisposition  individuelle. 

Or,  cette  prédisposition,  le  plus  souvent,  ac¬ 
quise,  ne  se  manifeste  souvent  que  longtemps 
après  que  les  sujets  ont  pu  manier  impunément 
l’irritant  en  cause  :  il  s’agit  d’une  sensibilisation 
de  leur  organisme. 

.  Pour  guérir  cet  eczéma,  :sl.  Tz.vnck  a  eu  l’idée 
de  les  soumettre  à  l’auto-hémothérapie.  Il  leur 


prélève  dix  cmc.  dé  sang  qu’il  leur  réinjecte  dahs 
la  fesse,  en  répétant  cette  injection  6  ou  8  fois, 
tous  les  5  ou  6  jours. 

Localement,  la  pâte  de  zinc  simple  ou  icthyo- 
lée  sufïît  à  isoler  les  parties  eczématisées. 

Sur  14  malades  ainsi  traités,  6  peuvent  être 
considérés  comme  guéris.  Dès  la  seconde  injec¬ 
tion,  ils  ont  pu  reprendre  leur  métier,  sans  crainte 
de  récidive  ;  2  ont.  été  grandement  amélio/és. 
Les  trois  autres  sont  demeurés  rebelles  à  ce 
traitement. 

«  Ces  résultats  sont  intéressants  à  signaler. 
«  Aucun  autre  traitement  ne  donne,  un  tel  pour- 
«  centage  d’améliorations  et  de  guérisons  ;  il  est 
«  remarquablement  simple  et  présente  l’avan- 
«  tage  social  considérable  de  ne  pas  exiger  deS 
«  malades  l’abandon  de  leur  travail.  Nous  ne  sau- 
«  rions  trop  le  recommander  aux  praticiens,  si 
«  souvent  impuissants  devant  un  eczéma  des 
B  blanchisseuses.  »  {L’Hôpilal,  août  1921-B.) 

G.  D. 
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Etude  chirurgicale  sur  230  greffes  ovariennes. 

(M.Tuffier.  —  Académie  de  médecine.) 

Depuis  14  années,  M.  Tuilier  a  pratiqué,  au  cours 
d’opérations  gynécologiques,  230  greffes  ou  transpo¬ 
sitions  uni-ovariennes  ou  bi-ovariennes,  dans  le 
but  de  rélablir  la  menstruation  quand  l’utérus  était 
conservé,  ou  d’atténuer  les  troubles  post-ovariolo- 
miques  quand  l’utérus  était  enlevé. 

L’intervention  la  plus  intéressante  par  ses  résul¬ 
tats  a  été  Tauto-grefTe,  c’est-è-dire  la  transposition 
des  ovaires  de  la  femme  elle-mènie,  ovaires  enle¬ 
vés  de  l’abdomen  pour  être  greffés  dans  une  autre 
région  (sous-cutanée,  sous-péritonéale).  On  peut  se 
demander  dès  lors:  pourquoi  ne  pas  laisser 
les  ovaires  en  place  ?  C’est  que  les  opérations  pour 
affections  graves  des  annexes  non  accompagnées 
d’exérèse  des  ovaires,  sont  généralement  suivies 
d’accidents  douloureux  qui  obligent  finalement  à 
pratiquer  cette  exérèse  dans  une  'nouvelle  opéra¬ 
tion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sur  un  total  de  230  auto  gref- 
fes,  M.  Tuffier  a  pu  obtenir  un  certain  nombre  de 
fois, un  retour  de  la  menstruation.  Lorsque  le  résul¬ 
tat  est  positif,  la  lonction  se  rétablit  au  bout  d’une 
certaine  période  de  préparation  (en  moyenne 6  mois), 
période  pendant  laquelle  l’opérée  accuse  les  signes 
habituels  de  la  ménopause  (bouffées  de  chaleur, 
etc.).  On  voit  alors  survenir  des  phénomènes  d’or¬ 
dre  congestif  au  niveau  du  greffon  et  l'écoulement 
menstruel  apparaît.  La  durée  de  cette  menstrua¬ 
tion  a  varié  entre  6  mois  et  12  ans. 

Ces  constatations  ont  amené  M.  ïulfier  à  exposer 


(1)  Concours  Médical,  n»  38,  p.  2570. 
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de  Dardane,  Berberis,  Cupressvs,  Osler  rouge,  jj  de  Colchique,  Digitale,  Qui,  Marron  d'Inde, 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc.  Q  Valériane,  Sirophanthus,  etc. 

COLLOBIASES 

DE  CAMPHRE,  ÉTAIH,  OR  BLEU,  SOUFRE.  SULFHYDRARGYRE,  TÉRÊBE'NTHJ'NE,  etc. 

FONDANTS  j  PAVÊRON 

de  Condurahgo,  Étain,  lodotannique,  Salicaire,  Opium  injectable 

Leÿure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


S 
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NÊVROSTHÉNIQUEâ 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

a)  Par  voie  hypodermique  :  [|  b)  Par  voie  gastrique  : 

Séries  progressives  ]  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  [J  Gouttes  Firsénosthéniques. 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  Q  Gouttes  Phosphosténiques. 

8CLÉRAMINE 

IODE  ORGANIQUE  ITIJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 
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une  théorie  de  la  menstruation,  qui  est  la  suivante: 
pendant  toute  la  période  génitale  de  la  femme,  son 
organisme,  peut-être  ses  glandes  endocrines,  fabri- 
quenl  une  toxine  dont  la  dose,  progressivement  crois¬ 
sante,  est,  après  un  mois,  suffisante  pour  agir  sur 
l’ovaire.  C’est  de  là  que  part  l’action  sur  la  mu¬ 
queuse  utérine  qui  laissera  s’écouler  le  sang  et  fera 
disparaître  la  toxémie.  Les  ovaires  enlevés,  la  to¬ 
xémie  provoque  les  troubles  de  ménopause  antici¬ 
pée.  Si  l'utérus  seul  est  enlevé,  l’ovaire  subit  en¬ 
core  l’effet  dé  la  toxine,  mais  ne  peut  ouvrir  l’é- 
monctoire  utérin,  et  les  symptômes  sont  analogues. 
Il  s'agit  donc  essentiellement  de  troubles  par  réten¬ 
tion  menstruelle. 

Recherches  sur  le  choc  novarsenical. 

(MM.  Jeansel.’UB  et  ,J.  PoMARET.  —  Académie  de 
médecine .  ) 

MM.  Jeanselme  et  Pomaret  ont  fait  une  série  de 
recherches  expérimentales  (chez  le  chien)  sur  le 
choc  par  les  arséno  et  iiovarsénobenzènes.  Ils  ont 
noté  le  rôle  capital,  dans  la  crise  nitritoïde,  de  l’a¬ 
cidité,  soit  des  solutions  de  médicaments  injectés, 
soit  du  milieu  sanguin,  acidité  qui  active  le  pou¬ 
voir  précipitant  des  fontions  phénoliques  dont  re¬ 
lève  le  choc. 

Sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson. 
(.\1M.  Pierre  Fredet  et  Pironneau.  —  Société 
de  chirui'gie.) 

M.  Pierre  Frédet  , rapporte  un  douzième  cas  de 
sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourris¬ 
son,  traité  chirurgicalement  et  guéri. 

Hématome  intra-dure-mérien  post-traumatique. 

(M.  Phélip,  de  Vichy.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Rouvillois  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Phélip  intitulé  ;  traumatisme  du  crâne  suivi 
d’hémorrhagie  intradurale  tardive.  Le  point  inté¬ 
ressant  de  cette  observation  réside  dans  Fappari- 
lion  éloignée  d’accidents  rapidement  graves,  après 
une  phase  de  guérison  apparente  totale. 

Le  malade,  àla  suite  d’un  accident  d’automobile, 
présenta  quelques  contusions  et  blessures  diverses, 
légères,  du  crâne  en  particulier,  sans  signe  de  frac¬ 
ture  crânienne.  Le  tout  guérit  ou  parut  guérir  très 
rapidement.  Un  mois  et  demi  plus  tard,  le  sujet 
ressent  un  jour,  au  milieu  de  ses  occupations,  une 
violente  céphalalgie.  Cinq  jours  après  il  perd  con¬ 
naissance,  tombe  dans  le  coma,  avec  périodes  d’a¬ 
gitation,  pouls  à  48,  température  à  38“.  Une  ponc¬ 
tion  lombaire  ramène  2ô  cent.  c.  de  sang  pur.  Ün 
note  une  trépidation  épileptoïde  du  pied  droil. 

M.  Phélip,  se  basant  sur  cette  trépidation  épilep¬ 
toïde  du  pied  droit,  pense  que  l’hémorrhagie  mé¬ 
ningée  s’est  localisée  et  il  propose  la  trépanation. 
II  tombe  sur  un  foyer  hémorrhagique  intra-dural 
d’où  s’écoule  une  quantité  notable  do  sang  noirâtre 


non  coagulé.  Après  l’opération,  rétrocession  des 
accidents  et  guérison  rapide. 

La  longueur  anormale  de  l’intervalle  libre  entre 
le  traumatisme  et  les  accidents  cérébraux  (ici,  six 
semaines)  est  un  signe,  assez  pathognomonique  de 
l’épanchement  intra-dure-mérien.  Il  se  rencontre¬ 
rait,  d’après  Ilenschen,  dans  un  tiers  des  cas.  Alors 
que  dans  les  hémorrhagies  extra-méningées,  le  dé¬ 
but  des  accidents  a  lieu  dans  un'délaide24  heures, 
dans  les  hémorhragies  intra  dure-mériennes  il  se 
fait  au  bout  de  6  à  8  jours,  parfois  beaucoup  plus 
tard.  En  pareille  circonstance,  la  ponction  lombaire 
peut  de  bonne  heure  orienter  le  diagnostic. 

Colectomie  sous-eœcale,  datant  de  huit  ans. 

(M.  Lardennois.  — Société  de  chirurgie.) 

M.  G.  Lardennois  présente  un  malade  chez  le¬ 
quel  il  a  pratiqué,  en  1914,  une  colectomie  sous- 
cæ.'ale  (ablation  des  3/ 4  du  gros  intestin) pour  trou¬ 
bles  coliques  graves.  Les  suites  pendant  cette  pé¬ 
riode  de  huit  années,  ont  été  très  satisfaisantes. 

Epilepsie  jacksonienne  :  opération  en  état  de  mal- 
(MM.  Grimaült  et  Raul  et  M.  Billet.  —  Société 
de  chirurgie.) 

La  question  soulevée  par  M.  Leriche,  de  l’oppor¬ 
tunité  dos  interventions  opératoires  chez  les  épilep¬ 
tiques  jacksoniens  en  état  de  mal,  reste  encore  en 
discussion.  M.  Lenormant  verse  aux  débats  trois 
observations  nouvelles,  une  4e  MM.  Grimaült  et 
Raul,  l’autre  de  M.  11.  Billet.  Dans  les  trois  cas,  il 
s’est  agi  d’épilepsie  consécutive  à  des  traumatis¬ 
mes  crâniens  (blessures  de  guerre,  fracture  de  la 
voûte  du  crâne).  Les  résultats  de  l’opération,  pra¬ 
tiquée  en  état  de  mal,  furent  bons  et  constituent 
des  succès  encourageants. 

Luxation  récidivante  de  l’épaule  traitée  par  la 
tnéthode  de  Clairmont-Ehrlich. 

(M.  Mauclaire.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Mauclaire  présente  un  malade  qui  était  atteint 
de  luxation  récidivante  de  l’épaule  (8  luxations  en 
2  mois).  L’auteur  est  intervenu  par  l’opération 
dite  de  Clairmont-Ehrlich,  qui  consiste  à  passer 
un  faisceau  du  deltoïde  à  la  face  inférieure  de  la 
capsule,  d’arrière  en  avant.  La  technique  suivie  a 
été  celle  décrite  par  Weiss  dans  la  thèse  de  Bégler 
(Nancy,  1913).  Résultat  immédiat  satisfaisant  : 
pas  de  luxation  depuis  3  mois,  la  reprise  du  travail 
remontant  à  un  mois. 

La  réaction  de  Schick  dans  la  rougeole. 

(MM.  P.  Lereboullet,  P.-L.  Marie  et  Brizard. — 
Soc.  méd.  des  hôp.) 

La  rougeole,  tant  dans  sa  période  d’incubation 
qhe  dans  sa  période  d’invasion,  apporte  des  modi¬ 
fications  profondes  à  certaines  réactions  biologi- 
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ques.  11  en  est  ainsi,  par  exemple,  pour  les  réac¬ 
tions  cutanées  à  la  tuberculine.  La  maladie  se  com¬ 
porte-t-elle  de  même  vis  à-vis  de  la  réaction  de 
Schick? 

MM.  J.  Renault  et  P.-P.  Lévy  ont  déjà  répondu 
à  cette  question  et  conclu,  d’après  quelques  exem¬ 
ples,  que  la  réaction  de  Schick  n'était  nullement 
influencée  par  la  rougeole.  MM.  Lereboullet,  Marie 
et  Brizard  ont  repris  cette  étude  sur  de  plus  largés 
bases,  dans  le  service  du  D'  Méry,  à  l’hôpital  des 
Enfànts-Malades.  Sur  un  groupe  de  HO  rougeo- 
leux,  âgés  de  6  mois  à  13  ans,  ils  ont  trouvé  une 
réaction  poiîilive  dans  59  cas  et  négative  dans  51. 
Cette  proportion  est  en  tous  points  analogue  à  celle 
constatée  chez  les  sujets  normaux.  Les  auteurs  es¬ 
timent  donc  également  que  la  réaction  de  Schick 
ne  se  trouve  pas  modifiée  du  fait  de  la  rougeole. 

Syphilis  nécrosante  de  la  voûte  du  crâne  avec 
élimination  du  pariétal  gauche. 

(MM.  Pr.  Mebklen  et  L.  Desclaux.  —  Soc.  m'ed. 
des  hôp.) 

MM.  Pr.  Merklen  et  Desclaux  rapportent  un  cas 
d’ostéite  syphilitique  nécrosante  de  la  voûte  du 
crâne  avec  élimination  du  pariétal  gauche.  Après 
traitement,  la  perte  de  substance  crânienne  se  re¬ 
couvrit  de  tissu  fibreux  résistant,  bien  organisé. 

Ce  sont  là  des  faits  rares.  Ils  s’observent  de  pré¬ 
férence  chez  les  sujets  de  mauvaise .  constitution 
(misère  physiologique)  et  généralement'  en  l'ab¬ 
sence  de  tout  traitement  antérieur.  Souvent  les  sé¬ 
questres  offrent  de  grandes  dimensions  :  celui  de 
MM.  Mercklen  et  Desclaux  mesurait  9  cenlim. 
sur  6  cent,  et  comprenait  la  majeure  partie  du 
pariétal  gauche.  Malgré  cela,  les  symptônaes  fonc¬ 
tionnels  étaient  légers,  se  résumaient  à  un  peu  de 
céphalée,  sans  retentissement  appréciable  sur  les 
méninges  et  l’encéphale. 

P.  L. 
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D5  Bébillon.  —  Les  caractères  nationaux. 
Leurs  facteurs  biologiques  et  psychologiques. 
(Améclée  Legrand,  éditeur,  93,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris,  1920.) 

Luxueuse  plaquette,  abondamment  docu¬ 
mentée,  illustrée  de  nombreux  dessins  et  que 
l’auteur  termine  par  les  lignes  suivantes  qui 
en.  synthétiscirt  la  substance  : 

La  vie  d’un  peuple  se  traduit  par  un  ensemble 
de  tendances  et  de  réactions  dont  la  spécificité. 


la  constance  et  la  stabilité  expriment  la  consti-' 
tution  définitive  de  sa  personnalité. 

La  communauté  des  sentiments,  des  dispo-' 
sitions  mentales  et  des  aspirations  chez  lès  in-  ’ 
dividus  d’un  même  peuple  représente  le  carac- 
1ère.  national  de  ce  peuple. 

La  stabilité  du  caractère  national  est  essen-' 
tiellenient  liée  à  l’existence  d’une  race  prépon-' 
dérante  par  le  courage,  par  le  nombre  et  par 
l’adaptation  au  milieu. 

Elle  dépend  également  d’un  certain  nombre' 
de  facteurs  biologiciues  et  psychologiques  qui 
concourent  à  la  conservation  indéfinie  de  cette 
race. 

C’est  dans  la  pureté  de  la  race  que  résident 
les  éléments  essentiels  de  la  conservation  des 
peuples.  ,■ 

Seuls,  les  hommes  de  race  pure,  sont  doués  de 
la  normalité  de  l’instinct  de  combativité,  de 
l’endurance,  de  la  résistance  physique  et  mentale,; 
de  la  persistance  indéfinie  du  sentiment  du  de-, 
voir,  qui  permettent  de  répondre  tant  aux  exi- 
'gences  de  la  guerre  qu’aux  obligations  du  tra¬ 
vail  dans  la  paix.  ■  : 

Les  croisements  avec  les  races  hostiles  ont- 
pour  effet  de  dissocier  les  caractères  héréditaires 
et  d’en  provoquer  la  dégénérescence.  Il  convient 
donc  de  protéger  la  race  contre  les  immixtions! 
étrangères  et  de  s’opposer  aux  croisements  avec 
les  individus  de  race  inférieure  ou  antagoniste.' 

Revue  des  Thèses 
Paris 

P.  —  D‘  P.  I.AZARiDÈs.  —  De  la  valeur  du  rein 

après  néphrostomie.  (Jouve  et  Cie,  éditeurs, 

Paris,  1921.)  .  '  ' 

Dans  le  cas  où  la  néphrostomie  porte  sur  un 
rein  sain,  sa  valeur  primitive  est  maintenue  et 
le  rein  fonctionne  absolument  comme  avant 
l’opération. 

Dans  les  autres  cas,  au  contraire,  où  on  inter¬ 
vient  sur  Un  rein  altéré  et  lésé,nous  avons  l’im¬ 
pression  que,  d’une  manière  générale,  la  valeur 
de  ce  rein,  très  diminuée  ou  inesque  nulle  du 
lait  de  ces  altérations  se  relève  progressivement 
après  la  néphrostomie,  et  atteint  la  valeur  d’un 
rein  sain  possédant  une  quantité  de  parenchyme 
égale  à  celle  qui  a  été  respectée  sur  le  rein  ma¬ 
lade.  La  néphrostomie  favoriserait  même  l’hy¬ 
pertrophie  compensatrice  d’un  rein  unique,  et 
le  nouveau  procédé  de  M.  Marion,  en  réduisant 
au  minimum  l’étendue  du  traumatisme  opéra¬ 
toire,  déjà  médiocre  avec  le  procédé  classique, 
réduit  dû  mêine  coup  l’atteinte  cpie  l’interven¬ 
tion  produit  sur  la  valeur  du  rein. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MfDECINE  SOCIALE 


Le  pi^ojét  de  loi  assurance  hkâladin 

invalidité. . 

Diqs  les  dîffirents  articles  qae  j’ai  cmasacrés 
à  l’étude  du  projet  de  loq  je  nie  suis  efforcé  à 
rester  le  plus  impartial  possible,  pour  ne  discu¬ 
ter  que  le  texte  qui  sel-à  SOÜmis  à  la  Chambre  des 
députés.  Je  voudrais  ainsi  provoquer,  de  la  part 
de  mes  confrères,  des  observations,  des  sugges¬ 
tions,  propres  k  inspiret  la  rédaction  d’amende- 
lüènts:  il  ne  faut  pas  oublier,  en  elïet,  que  lés  Ar- 
tielés  dé  journaux,  en  faveur  de  telle  ou  telle  thèse, 
(l’auront  jamais  p^rand  poids  devant  le  Parlement. 
maïs,  au  contraire,  si  nous  étudions  le  texte  dé 
loi  proposé  et  si  nos  représentants,  mandatés 
par  l’Union  des  syndicats  médicaux,  peuvent 
ptésentét  à  la  commission  parlementairé  un  nou¬ 
veau  texte,  qui  nous  dcnnerait  satisfaction,  nul 
doute  qu’il  n’én  soit  tend  grand  cohipte. 

Ce  préambule  était  nécéssaite  pour  rassurer 
cèVtains  de  mès  iecleuts,  qui  ont  pu  rèdonter 
dés  divérgènees  de  Vue,  parmi  les  rédàctëürS 
habituels  du  'Concours  médical.  Bien  au  contraire 
chacun  de  nous,  et  nioi  cOiUme  les  autrés,  fTo- 
clame  sa  foi  dans  là  liberté  pleine  et  entière,  qui 
doit  présider  aux  tractations  passées  entre  ma¬ 
lade  et  médecin;  mais,  pour  ma  part,  je  nié  suis 
surtout  efforcé  de  disséquer  le  projet  de  loi,  pour 
eu  exposer  impartialement  les  avantages  et  les 
inconvénients. 

Dans  un  de  mes  derniers  articles,  j’avais  écrit 
que  les  actuaires  avaient  prévu  un  chiffre  appro¬ 
ximatif  de  72  francs  par  an  et  par  tête  d’ayant 
droitj  pour  couvrir  les  dépenses  médicales  et 
pharmaceutiques. 

Quelle  discrimination  serait  possible  pour  les 
frais  médicaux,  ceux  d'hospitalisatioa  et  les  dé¬ 
penses  pharmaceutiques  ? 

Nous  estimons  que,  sur  ce  chiffre  global  et 
approximatif  dé  72  francs,  il  faudrait  en  prélever 
les  3/9  pour  les  soins  médicaux  et  chirurgicaux 
à  donner  aux  assurés  malades  et  à  leur  fa¬ 
mille. 

Les  0/9  restants  seraient  attribués  aux  frais  de 
pharmacie,  d’instrumentation,  d’appareils  et 
d'hospitalisation.  De  la  sorte,  le  budget  médical 
péiirrait  être  nettement  séparé  de  celui  des 
phahllatiens. 

Le  tiers  de  72  étant  24,'  si  on  multiplie  24  par 


13  millions  d’inclividus,  qui,  prétend-on,  auraient 
droit  aux  soins  médicaux,  on  obtient  un  chiffre 
de  312  millions. 

Mais,  ce  ne  sont  là  qu’hypothèses;  il  faudrait 
admettre  que  la  loi  aurait,  d'emblée,  son  plein 
fonctionnement  et  supposer  epue  ces  chiffres 
seraient  respectés  par  les  caisses  locales;  celles-ci 
n’oht-elles  pas,  dans  ce  projet  de  loi,  la  liberté 
de  marchaudage  pour  lixer  les  honoraires  mé¬ 
dicaux  ? 

Certaines  personnalités,  qui  n’appartiennent 
pas  à  notre  professionj  m’ont  fait  remarquer  que 
ces  assurés  obligatoires  ne  comprenaient  que  le 
tiers  de  la  population. 

A  cela;  j’âi  répondu  que  les  deux  autres  tiers 
sont  des  malades  qui;  pouvantpayer;  constituent 
la  grosse  portion  de  la  clientèle  de  médecins; 
qui,  par  leurs  titres,  ou  leurs  fouclious  à  la  Facul¬ 
té,  ne  consentiront  jamais  à  soigner  les  assu¬ 
rés  obligatoires.-  Bleu  au  contraire;  pour  beau¬ 
coup  de  praticiens,  tant  de .  ville  que  de  cam¬ 
pagne,  les  assurés  formeront  le  gros  noyau,  sinon 
la  presque  totalité,  dans  certaines  régions,  du 
travail  professionnel. 

Je  ne  reviens  pas  non  plus  sur  les  inconvé¬ 
nients  d’un  tel  système  forfaitaire,  ni  sur  l’impro¬ 
babilité  d’uu  pareil  partage  d’honoraires  entre 
les  médecins  ayants  droit. 

Disons  que,  d’après  les  calculs  actuariels,  ce 
chiffre  des  frais  médicaux  constitue  32  %  du  total 
des  dépenses  de  l’assurance  maladie,  ou  encore 
23  %  du  budget  global  de  la  loi,  Le  D'  Spec- 
klin  écrivait  dans  le  Concours^  1921,  page  1.547  : 
«  on  peut  estimer  que  notre  part,  au  budget  des 
caisses,  pour  représenter  la  totalité  du  travail 
médical  dignement  rétribué,  devrait  être  de  22  à 
25  %  environ  des  dépenses,  »  le  chiffre  actuel,  en 
Alsace-Lorraine,  oscillanf  entre  10  à  12  . 

Quant  à  la  question  hôpital,  elle  mérite  d’être 
réservée.  Les  établissements  hospitaliers  ont,  en 
effet,  une  grande  autonomie  pour  leur  gestion. 
Comment  devront-ils  se  comporter  pour  l’ad¬ 
mission  des  assurés,  qui  ne  seront  pas  des  indi¬ 
gents,  niais  des  malades  payants?  Gomment  éga- 
■  lement  sera  envisagé  le  problème  des  honorai¬ 
res  des  médecins  attachés  à  l’établissement  ? 
Commentprévoir  le  mode  de  nomination  des  doc¬ 
teurs  d’hôpitaux?  Ce  sont  de  grosses  questions, 
qui,  pour  lé  moment,  ne  sont  pas  résolues  en  haut 
lieu. 

Mais  il  nous  a  été  dit  que,  pour  déterminer  le 
pourcentage  ci-dessns,  on  s’était  inspiré  de  l’ex¬ 
périence  alsacienne  lorraine,  et  des  résultats  des 
caisses  allemandes, 
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J’ai  encore  soulevé  une  objection  :  les  caisses 
d’assurance  auront  toute  latitude  pour  traiter 
avec  les  syndicats  médicaux.  Or,  les  unes  seront 
généreuses,  les  autres  plus  parcimonieuses  :  ce 
seront,  en  perspective,  marchandages  et  conflits, 
pour  la  fixation  des  forfaits  annuels  locaux. 

Je  sais  bien  que  tout  un  système  d’arbitrage 
est  prévu,  avec,  en  dernier  ressort,  appel  au  mi¬ 
nistre.  Néanmoins,  cette  menace  de  lutte  entre 
groupements  est  un  ar^ment  de  plus  contre  le 
système  forfaitaire  du  projet  de  loi. 

Pour  en  finir  avec  cette  question  de  chiffres, 
disons  que  beaucoup  de  nos  correspondants  in¬ 
sistent  sur  la  modicité  trop  grande  du  ticket  mo¬ 
dérateur  :  parce  que,  trop  faible,  il  ne  modérera 
l’ien  du  tout  et  le  médecin  sera  la  victime  des 
abus  commis  par  les  clients.  Ajoutons  que  le 
projet  d’assurance-maladie  actuellement  en  dis¬ 
cussion  en  Suède  prévoit  que  l’assuré  doit  sup¬ 
porter  le  tiers  des  honoraires  dus  au  médecin  et 
le  tiers  dés  irais  de  médicaments  {Revue  men¬ 
suelle  des  questions  sociales,'  ouvrières  et  fiscales 
juin  1921,  page  89). 

Certaines  sociétés  de  Secours  mutuels,  qui  fonc¬ 
tionnent  d’après  le  système  du  ticket  modérateur, 
dit  système  lyonnais,  mettent  à  la  charge  du 
mutualiste  un  quart  des  frais  médicaux- 

D’autres  laissent  même  un  tiers  à  payer  par  le 
malade. 

Nos  confrères  ont  parfaitement  raison  et  déjà, 
personnellement,  j’ai  insisté  sur  la  nécessité  de 
relever  le  taux  du  ticket,  prévu  dans  le  projet  de 
loi,  si  l’on  veut  qu’il  soit  efficace  et  réellement 
modérateur  des  abus.  D’ailleurs  nous  croyons 
savoir  que;  sur  ce  point,  nous  avons  partie  gagnée 
devant  la  commission  parlementaire. 

Lorsqu’on  discute  avec  les  promoteurs  de  la 
loi  et  qu’on  leur  demande  pourquoi  ils  veulent 
ainsi  imposer  un  forfait  aux  médecins,  il  est  ré¬ 
pondu  que,  dans  toutes  les  autres  législations,  ou 
projets  gouvernementaux  d’Alsace  Lorraine, 
d’Allemagne.  d’Angleterre,  de  Belgique,  d’Italie 
du  Luxembourg,  du  Portugal,  de  Roumanie,,  de 
Suède,  de  Suisse j  les  soins  et  secours  médicaux 
sont  donnés  en  nature  et  non  en  argent.  Aussi 
la  France  veut-elle  imiter  ce  qui  se  passe  à  l’é¬ 
tranger.  Pour  expliquer  la  nécessité  de  ces  pres¬ 
tations  en  nature,  on  soutient  qu’il  est  à  craindre 
que  la  classe  ouvrière,  peu  habituée  à  l’esprit  de 
prévoyance,  ne  vienne  à  dépenser  ailleurs  les  sc  m  ■ . 
mes  allouées  pour  se  faire  soigner. 

A  ce  sujet,  je  serai  personnellement  reconnais¬ 
sant  à  ceux  de  mes  confrères,  qui  voudraient 
bien  m’adresser  les  statuts  des  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  ou  autres,  qui  donnent  à  leurs  as¬ 
surés  un  tant  par  jour,  pour  se  faire  soigner  à 
leur  guise  et  à  leur  choix.  Il  faut  toujours  dis¬ 
cuter  avec  les  documents  en  main. 

Et  maintenant  que  j’ai  exposé  les  détails  finan¬ 
ciers  du  projet  de  loi,  en  ce  qui  concerne  notre 


profession,  je  vous  demande,  chers  lecteurs  et 
confrères,  quels  arguments  nouveaux  pouvez- 
vous  nous  indiquer  pour  que,  comme  conclu¬ 
sion  de  la  discussion,  PUnibn  des  Syndicats  mé- 
dicairx  puisse  élaborer  un  texte  d’amendement, 
pour  remplacer  les  articles  du  projet  de  loi,  qui 
ne  donnent  pas  satisfaction  au  corps  médical.' 

Dr  Paul  Boudin. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  l’Hérault. 

(3  septembre  1921). 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Le  Bureau  du  Conseil  de  la  Fédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  l’Hérault  a  été  reçu  ce  matin  par 
Monsieur  le  Préfet,  en  vue  de  fixer,  d’un  commun 
accord,  le  prix  de  l’indemnité  kilométrique  pour 
soins  donnés  aux  bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mars 
1919. 

Ce  prix  a  été  fixé  à  1  fr.  par  kilomètre  effective¬ 
ment  parcouru,  tant  à  l’aller  qu’au  retour,  pour  l’ar¬ 
riéré  et  l’année  en  cours.  Nous  avons  fait  des  réserves 
pour  le  tarit  à  venir  qui  sera  prochainement  arrêté  à 
Paris  par  la  Commission  tripartite. 

Afin  de  permettre  le  mandatement  des  sommes  qu 
vous  sont  dues,  vous  devez,  dès  aujourd’hui,  et,  en 
tout  CAS,  avant  la  fin  du  mois  de  septembre,  comme 
dernier  délai,  établir  vos  notes  d’honoraires  et  les 
adresser  à  la  Préfecture  (4e  division,  soins  médicaux 
aux  victimes  de  la  guerre), 

Le  numéro  du  mois  d’août  du  Médecin  Syndica-, 
liste  vous  a  fourni  tous  les  renseignements  néces: 
saires  pour  leur  établissement.  Les  dispositions  es¬ 
sentielles  en  sont  les  suivantes  : 

Les  mémoires  devront  être  établis  en  double 
exemplaire,  et  trimestre  par  trimestre,  pour  les  an¬ 
nées  1919,  1920  et  1921  jusqu’au  30  juin  dernier.  Ils 
comporteront  :  '  ' 

1°  Les  visites  et  les  consultations  tarifées  ainsi  qu’il 
suit  :  (décret  du  18  juillet  1921). 

a)  Communes  de  5.000  habitants  au  plus  :  . 

Consultation .  5  fr. 

Visite  . . .  6  fr. 

b)  Communes  de  5.000  à  100.000  habitants  ; 

Consultation .  7  fr.  ■ 

Visite . Sfr. 

Ce  prix  comprend,  sans  tarification  spéciale  sup¬ 
plémentaire,  les  menues  interventions,  telles  que  pan¬ 
sements  simples,  petits  massages,  pointes  de  feu,  in¬ 
jections  hypodermiques. . 
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CHAQUE 
Camphre  mom 
Hèxamélbylèni 
lloix  de  Stercu 
Sucre  vanillé. 


TITRE  : 

. .0,02' 


EST  UN  DÏCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT, 
UN  ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE  ET  UN  SÉDATIF  CERTAIN 
ET  IMMÉDIAT.  SA  TQtÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON 
WOCUITÉ  ABSOLUE.  SANS  CÛNTRE-INOICATIQN.  ij 
■  IL  EST  TOUT  iNDlOUÊ  DANS  LES 

BLENNORRAGIES  -.URÉTHRITES 
CYSTITES  .^  PYÉLO- NÉPHRITES 
URETÉRITES-CONGESTIONS  RÉNALES 
AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE  ^ 
«YPERTRQPHIE  DE  îkA  BR05TÀTÊ. 


MO'Dé 


CROOULB 
MATINS  > 


PR1-X:8  FRANCS  LE  FLACON 


demande 


làteur. 


I  tRAITEMEHT  des  diarrhées  et  EMTÉBITES  I 

G  L  U  C  O  s  I  D  E, 

Hydrate  de  fer  et  tannins  de  la  SALICAIRE 

(t.ITK;R.-CTIÆ  SA-LIGAH-IA.) 

Communications  :  Société  de  Thérapeutique,  13  Mars  1918,  14  Mai  1919  ;  Thèse  du  D*  Durleu 
•.  Bordeaux,  11  Février  1920  et  Thèse  du  D'  Dedieu,  avrill921. 


SOLUTION  lilrée  d  1  p.  100 
/  Attectiona  aiguEs  \ 

i  5  à  20  gouttes  ) 


DIARRHÉES  et  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  et  GASTRO-ENTÉRITES 


COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  d  2  p.  100 
/  Alfcctioiu  aigufla  \ 


DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Fle!ner,Schiga,  His) 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  tenesme 

ANTIHÉMORRAGIQUE  INTESTINAL  IMMÉDIAT 


Télégrammes  : 
lODVlEL 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ; 

E  VIEL  Si  Oie.  3.  Rue  de  Séviqné.  PARIS 


Télépbone  ; 

I  ARCHIVES  44- il 


Fi-E  «(  Miik.dm  B’  R.  Motinitf 

Direct.  Techn.  des  Etablis,  de  Bagnères-de-Luchon 

GTnâcoiioeiH 

ifrç  QoUoidai  ,+  Aromate?.  B».  GOKBBB  -  DBBVABOlBli 
_ (OobU») _ (gaSa- jSgfn  àtSyntbèit  »Bl/aré«) 

.  du  Sud-Ouest,  ftQEW.  —  PARIS  :  Michelat  et  Souillardj  grossistes. 


(AtitpouU») 


TRAITEMENT  RADICAL  PE  LA  COQUELUCHE 

par  les  GOUTTES  de 

SULFO- BENZOL 

Éthot*  BthÿlSul^o-Benzà'ittuft 

(Aba^olument  inofFensifj 

EXPÉRIMENTÉ  AVEC  PLEIN  SUCCÈS  A  L’hOPIÏAL  DES  ENFANTS-MALADES 

Doses.  —  Adultes  :  30  gouttes  toutes  les  2  heures.  —  Bn.anis  de  5  à  IQ  ans  :  20  gouttes  toutes 
les,  2  heures  ;  —  de  2  à  5  ans  :  2.0  gouttes  toutes  les  3  heures  ;  —  de  1  à  2  ans  :  i 

10  gouttes  toutes  les  3  heures . 

Laboratoire  du  SULFO-BENZOL,  G.Vaurs,  pharmacien  de  cl.,  2S9,  Fg  St-Honoré,  PARIS  (8®) 


BROMCHITI&S  . 


S£KORAB 

.  LHElENINEDE'KORAd^cà/metàtouAjes  1 
■s*  qumtesméme  îMgeTciblBSîtantWexpectoratm..  * 
1'  dimiriue4a'‘<tÿspnee%  p  'r'è\a“enl  tes  hémoptysies  - 
-  Stérilisé  tes  bèpciles  de  ta  ' 

^  ^ætne  fàtiqiri-VasI estomac 


RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prions 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  #/».,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Paris 
167-95,  versement  qui  peut  être  lait  dans  tous  les 
bureaux  de  poste, 


Soufre  OoHoîdal  ^Secir^i» 

■f- 

Arséno-benzo-vanadale  de  Hg 


mUIrnFAREirB 


Admis  oîÛGiellement  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 

Guérit  ANÉMIE 

CHLOROSE 

DEBILITE 

Ne  fatigue  pas  l'Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 


rErTOHATEdeFES 

ROBIN 
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2“  Les  petites  ifitepvenüons,  tarifées  par  l’instruo- 
lion  ministérielle  du  4  mai  1921,  ci-aprés  reproduite, 
suivant  les  catégories  du  décret  du  18  juillet  1921  : 

a)  Au  taux  de  trois  visites  :• 

1.  Extraction  de  corps  étrangers  superriciels.' 

2.  Pa_nsements  coippliqués. 

3,.  Injections  intraveineuses  (toutes  catégories). 

4.  Saignée. 

5.  Ouverture  d’abcès  profonds. 

6.  Prise  de  sang, 

7.  Petit  plâtre, 

8.  Ponction  capillaire  de  la  vessie. 

J)  Au  taux  de  deux  visites. 

9.  Injection  de  sérum.  . 

10.  Ouverture  d’abcès  superficiels. 

11.  Cathétérisme  de  l’urèthre. 

12.  Lavages-vésicaux. 

13.  Installations  uréthrales  et  vésicales. 

14.  Dilatation  uréthrale. 

c)  Au  taux  de  deux  consultations. 

15.  Grands  massages. 

Les  grandes  interventions,non  comprises  dans  l’ins¬ 
truction  du  4  mai,  doivent  être  réservées,  en  atten¬ 
dant  que  la  Commission  tripartite  ait  statué  sur  les 
tarifs  chirurgicaux  et  de  sp  écialité. 

Néanmoins,  en  ce  qui  concerne  les  examens  de  la- 
boratohe  et  de  radiologie,  les  notes  peuvent  être.éta- 
blies  içamédiatement  (en  double  exemplaire)  et  adres¬ 
sées  au  Secrétariat  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France,  28,  rue  Serpente,  à  Paris,  6®  arrond.  ; 
fünion  les  transmettra  au  Ministre. 

3°  L’indenmitc  küomcirique,  fixée  par  notre  accord 
d’aujourd’hui,  à  1  fr.  par  kilomètre  effectivement 
parcouru,  tant  à  l’aller  qu’au  retour.  L’application  . 
en  est  précisée,  comme  suit,  par  l’instruction  minis- 
feïièlle  du  18  juillet  1921  : 

«  1“ .  l’indemnité  kilométrique  n’est  pas  al- 

loüêè  lorsque  la  distance  entre  le  domicile  du  inalâdc 
et  le  domicile  du  médecin  est  inférieure  à  1  kil.,  c’est- 
à-diré,  lorsque  le  parcours  ne  comporte  pas  une  dis- 
taricé'tolàle  de  2  kil.,  aller  et  retour. 

«  2“-  En  ce  qui  concerne  lés  fractions  de  kilomètre 
elîectuées  au-delà  du  parcours  minimum  de  2  km., 
celles  égales  ou  inférieures  à  500  mètres  ne  compor¬ 
tent  pas  d’indemnité  kilométrique,  celles  supérieures 
4500  mètres  sont  tarifées  comme  1  kil.  ». 

A  l’appui  de  vos  mémoires,  vous  devez  produire 
lesborrs  détachés  dos  carnets  à  souche  des  mutilés. 

De  nombreux  confrères  avaient  adressé  leurs  no¬ 
ies,  avec  les  bons,  au  secrétaire  de  leur  syndicat  qui 
les  avait  fait  parvenir  à  la  Préfecture.  A  l’heure  ac¬ 
tuelle,  ces  notes  sont,  de  nouveau,  entre  les  mains  du 
secrétaire  de  chaque  Syndicat  d’arrondissement,  à 
qui  les  intére.ssés  dévi'ont  les  réclamer  sans  plus  atten¬ 
dre,  sous  peine)  en  cas  de  retard,  d’en  voir  pour  long¬ 
temps  le  payement  différé. 


Cette  circulaire  est  adressée  individuellement  à 
tous  les  tnédecins  du  département,  syndiqués  ou  non. 
Il  est  fait  appel  une  dernière  fois  à  votre  esprit  de  soli¬ 
darité  pour  vous  demander  instamment, au  cas  où  vous 
ne  l’auriez  déjà  fait,  d’adhérer  au  Syndicat  de  votre 
arrondissement.  Nos  groupements  corporatifs  ne  peu¬ 
vent,  en  effet,  s’occuper  utilement  que, des  intérêts 
de  leurs  mandants,  et  leur  action  aura  d’autant-plus 
de  poids  qu’ils  représenteront,  en  fait,  l’unanimité 
du  Corps  médical. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’as- 
suronce  de  mes  sentiments  les  meilleurs. 

Paul  DEI.MA.S. 


Sjwlicat  mMical  Angers-Campagne. 

Ordre  du  jeur  voté  par  l’Assemblée  Générale. 

«  Le  Syndicat  médical  Angers-Campagne,  en  par¬ 
fait  accord  avec  sonbureau,  confirme  J’ acceptation  des 
•conditions  nouvelles  qui  auront  pour  résultat  la  fin 
de  la  campagne  au  sujet  de  la  Loi  des  Pensions.  Il 
reconnaît  que  des  avantages  ont  été  obtenus  par  l’u¬ 
nion  du  Corps  médical. 

Mais  fait  observer  toutefois  ; 

Que  les  médecins  de  la  campagne,  bien  qu’ils  aient 
énergiquement  lutté,  se  trouvent  rangés  dans  une 
troisième  catégorie  injuste. 

Que  le  tarif  de  cette  troisième  catégorie,  loin  d’être 
celui  de  la  classe  moyenne,  est  inférieur  à  celui  de  la 
clientèle  ouvrière.  , 

Que  c’est  par  esprit  de  discipline. et  de  conciliation, 
que  ce  tarif  iasuffisant  est  accepté. 

Pour  ces  raisons,  émet  le  vœu  : 

Qu’en  aucun  cas,  le  tarif  des  soins  aux  pensionnés 
ne  puisse  être  pris  comme  tarif  de  base  dans  des  pour¬ 
parlers  quelconques. 

Que  tous  les  efforts  tendent  à  la  suppression  des 
caté^i'ies  qui  ne  sont  nullement  eh  rapport  avec  la 
peine  et  les  dépenses  que  nécèssite,  l’exercice  de  la 
médecine  à  la  campagne  ». 


Syndicat  des  ©e«listes 
et  des  ato-i’htno- laryngologistes  français. 

Mon  cher  confrère, 

La  Commission  tripartite  créée  au  Miiiistère  des 
Pensions  pour  établir  le  tarif  chirurgical  et  des  .spé¬ 
cialités,  doit,  dans  une  de  ses  prochaines  séances,  dé¬ 
libérer  sur  l’application  rétroactive  du  tarif.  Il  est  à 
prévoir  que  sera  adoptée  une  résolution  demandant 
au  Ministre  que  tout  ce  qui,  dans  l’arriéré,  est  conte- 
'nu  dans  le  nouveau  tarif,  soit  payé  sur  les  prix  ins¬ 
crits  au  futur  décret  (qui  paraîtrait  au  plus  tard  en 
novembre).  Il  est  à  prévoir  également  que  le  Ministre 
acceptera  cette  suggestion. 

Or,  le  projet  de  décret  actuellement  en  discussion 
contient  un  paragraphe  spécial  pour  les  consultations 
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dé  spécialiste  (le  prix  accordé  sera  très  vraisemblable¬ 
ment  supérieur  à  celui  qui  nous  est  attribué  par  le 
tarif  Breton.  ). 

.  Dans  ces  conditions,  et  après  avis  de' la  deuxième 
sOus-commission,  nous  venons  vous  demander  de 
bien  vouloir  attendre  pour  le  règlement  de  vos  honorai¬ 
res  de  consultation  et  d'opération  que  le  Ministère  ait 
.  pris  une  décisiofi. 

:  Si  vous  avez  déjà  reçu  des  notes  de  là  Préfecture 
de  votre  département  comportant  un  prix  attribué 
à  vos  consultations,  vous  ne  devez  pas  accepter  le  rè¬ 
glement  sur  ce  prix  [même  à  titre,  d’acompte),  mais 
réserver  complètement  votre  note  d’honoraires. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de 
nos  sentiments  dévoués. 

Le  secrétaire  général 
du  Syndicat  des  Oculistes, 

D^' Gosse. 

Le  secrétaire  général  du 
Syndicat  dés  oto-rhino-laryngologistes, 
D'  Magnan. 

Syndicat  général  des  médecins  français 
élcctrologistes  et  radiologistes. 

20  septembre  1921. 

Mon  cher  Collègue, 

Nous  vous  communiquons  l’arrêté  suivant  concer¬ 
nant  le  prix  des  actes  de  radiologie  et  d’électrothéra¬ 
pie,  à  dater  du  1“''  septembre  1921,  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  dépendant  de  l’Assistance  Publique,  pour 
les  malades  non  indigents,  ou  non  hospitalisés. 

Le  Préfet  de  la  Seine, 

Vu  la  loi  du  10  janvier  1849, 

Vu  l’arrêté  ministériel  du  8  juillet  1920  relatif  aux 
accidents  du  travail,  frais  médicaux. 

Vu  l’avis  émis  par  le  Conseil  de  surveillance  de  l’A. 
P.,  dans  sa  séance  du  23  juin  1921, 

Vu  l’avis  émis  par  le  Conseil  municipal,  le  13  juillet 
1921  ; 

Arrête  : 

Art.  I.  —  Le  tarif  appliq\ié  aux  radiographies,  ra¬ 
dioscopies  et  radiologies  externes  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  l’A.  P.  de  Paris,  au  profit  de  personnes  non 
privées  de  ressources  et,  notamment,  des  victimes 
d’accidents  du  travail,  est  fixé  comme  suit  : 

Les  prix  publiés  sont  ceux  du  tarif  Breton. 

Art.  il  —  Le  prix  des  séances  de  radiothérapie  est 
porté  de  8  fr.  à  16  fr. 

Art.  III.  —  Le  prix  des  séances  d’électrothérapie 
reste  fixé  à  8  fr. 

Art.  IV.  —  Le  présent  arrêté  aura  effet  à  partir  du 
l®!' septembre  1921. 

Fait  à  Paris,  le  28  août  1921, 

Pour  le  Préfet  : 

Le  secrétaire  général, 
Aubanel. 

Au  moment  où  le  Corps  médical,  à  Paris  et  en  pro¬ 
vince,  se  préoccupe  de  la  question  des  malades  aisés 


dans  les  hôpitaux,  il  nous  a  semblé  intéressant  de 
vous  mettre  au  courant  dé  ce  qui  vient  d’être  réalisé 
par  l’Assistance  Publique  de  Paris.  ' 


La  prochaine  réunion  du  Bureau  du  Syndicat,  à  la¬ 
quelle  tout  membre  du  Syndicat  peut  assister,  aura 
lieu  le  mardi  8  novembre  1921,  à  17  h.  1/2,  à  l’Hôtel 
des  Sociétés  Savantes. 

Cette  réunion  est  statutaire  comme  préparatoire 
à  l’Assemblée  générale  annuelle  du  13  décembre  1921. 

Les  membres  du  Syndicat  qui  désirent  poser  leur 
candidature  à  une  des  fonctions  de  membres  du  bu¬ 
reau  sont  priés  d’en  avertir  le  secrétaire  général, 
avant  le  15  octobre  1921. 

Le  secrétaire  général, 

Dr  Quivv. 


Syndicat  gênerai  des  médecins  des  sta¬ 
tions  thermales  et  climatiques  îrançai- 
çaises. 

L’Association  professionnelle  des  médecins  du 
Mont-Dore  émet  le  vœu  suivant  : 

Monsieur  le  président  du  Syndicat  médical 
des  stations  thermales  et  climatiques, 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  part  du  vœu  émis 
par  l’A.  P.  dans  sa  séance  du  16  septembre,  en  vous 
priant  de  vouloir  bien  le  soumettre  à  l’approbation 
de  votre  société. 

«  L’A.  P.  des  médecins  du  Mont-Dore, considérant 
que, chaque  année,  des  malades  dépourvus  de  toute 
surveillance  médicale  présentent  des  accidents,  par¬ 
fois  fort  graves,  à  la  suite  d’abus  de  boisson  ou  de 
pratiques  thermales  reconnues  dangereuses,  émet  le 
I  vœu  que  la  loi  régissant  les  stations  hydro-minérales 
soit  révisée  et  que  seuls  les  malades  munis  d'une  or- 
I  donnance  médicale  soient  autorisés  à  suivre  une  cure 
thermale.  » 

I  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  président,  l’assurance 
!  de  ma'considération  distinguée, 

I  Le  secrétaire, 

\  .  Dr  Levadoux. 

La  P'édératiçn  thermale  d’Auvergne  a  adopté 
I  ce  texte  à  l’unanimité.  La  Société  des  études, 
médicales  de  Ludion  l’a  adopté  également, 
mais  avec  la  réserve  que  l’ancien  inspecteur  ne 
soit  pas  rétabli. 

Nous  faisons  appel  à  toutes  les  sociétés  mé¬ 
dicales  des  villes  thermales  afin  de  créer  un  mou¬ 
vement  en  faveur  de  la  prise  en  considération 
de  ce  vœu. 

Le  Syndicat  général  des  médecins  des  stations 
thermales  le  mettra  à  l’ordre  du  jour  d’une  de 
ses  premières  réunions  d’hiver. 

Le  secrétaire  général, 

Dr  Molinéry. 
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SULFARSËNOL 

COMNSODE  —  PUISSANT  —  PEU  TOXIQUE 

ARSÉIVOBENZÈIVE  POSSÉDANT  LES  AVANTAGES  SUIVANTS  : 

Toxicité  réduite  :  1/4  celle  du  914  (pour  Ta  i  Traitement  sous-cntané,  mime  à  Irèt  haute»  dozet, 
souris).  Emploi  intra-nousculaire  indolore 

Tolérance  parfaite.  Négativation  rapide  du  Wassermann, 

inaltérabilité  des  solutions.  I  Traitement  sous-cutané  des  nourrissons. 

Littérature  franco  sur  demande 

Vbntb  bn  gros  :  LABORATOIBK  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel-Ange,  PARIS  (16°) 
Téléphone  ;  Antenil  26-62. 

\  «BT*  AU  Détail:  Pharmacie  LAPAY,54,R.  de  laChaussée-d’Antinet  dans  toute  bonne  Pharmacie 


TIBElItlILIIIIITIlÉIttnE 


^  pdmoowM.  onmiM,  gnsgboaniifa*  «k  « 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINEetc 

ELIXIR  EUP'NÊIQUE  MARTI N-MAZADE 


PE 


CAFEINE 


HmMe  ümment  heroiQiie  joanneiiement  prescrit  par  toutes  tes  sommités  medicales: 
He  Droùbqhéitt  m  accidents  d’iodisme.  -  2  à  4  cuilieress  a  cale  pçir  jour. 

«iJ-Tt  RATURF  O.  rCE^ANTiLiiioys:  1.  A  T  O I  R  T  V  A  R  T I  N-M  A  7  A  D  f  t 
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IV^  Gongrès^  de  Pinteirnat  iraaçais. 
Toittoiiïe  :  28  J'ttilïet-tef  août  1821. 

(Suile  cl  jin.) 

Ï/Vr'ganisatioiï  nia-térieHe  de  l’ÎHtepnwt,  pas 
iVl  Mamo-t,.  interne  des  hrôpitaux  de  Nancy. 

Les  difTieultés  matérielles  de  la  vie  pèsent  l'ourd'e- 
ment  sui'  l'e.s  étudiants  et  plus  particulièrement  sur  les 
intêrïies  qui  prolorigéiit  leur  stagé  ftospïtaïier  dans  un 
liùt  de  merfectfonneitieAt. 

tes  difficultés  provîéniïént  de  la  cfiérté  de  la  vie  et 
de  l'a  dïmiriùtion  réeïl'e  cfés  fortunes.  Èlïes  po.ûssénf 
les  infcilhes  actuelïement  en  exercîce  à  fiâtér  leur  i'ilstat- 
lafion  ou  font  délaisser  fa  pféparatiofè  à  l’iriternaf  pai’ 
des  étudiants  méritants  à  inoyetis  pécuniaires  liniifés. 
failà  deux  écueils  cfii'i'f  faut  absofimient  éviter. 

Certes,  les  dfifîérent'és  Cominï.ssions  d’fiospices  ont 
augmenté  dans  une  notaMe  mesùre  les  îndeihnités 
qu’eïïes  versaient  aux  internés  avant  la  guerre,  mais 
de  manière  trop  insuffisante  pour  assuéer  feur  existence 
matériefle  sans  le  recours  â  leur  fariiiïle.  Or,  l'interne 
rend  des  servicès-,  assume  une  responsabilité  morale 
et  médicale,  éiicourt  des  risques.  ït  ne  dem'aiide  pas 
que'  tout  ceci  fui  soit  «  payé  »,  mais  il'  péhsé  qiie  fa 
plus  élémentaire  justice  exige  qü’oli  lui  évite  aù  moins 
d’être  a  charge  à  quelqu’un. 

Différentes  solutions  se  pTésehfenf  :  1“  iiicfemmté 
convciiable.  L’inconvénient  serait  de  faire  délaisser 
la  salie  de  garde  ;  ‘2°  intériôrisafion  :  inconvénient  de 
ne  pas  respecter  complètement  la  liberté  de  f  interné  ; 
3“  nourriture  donnée  à  uii  mess,  par  I’Iiôj>itaI,  à  tous 
ses  iiitèrnes.  Indemnité  supplémentaire  pom‘  le  loge¬ 
ment.  Les  internes  vivant  en  famille  rècevraiéht  Une 
indemnité  plus  forte.  Cettè  derniêré  solution  paraît  la 
meiileufe,  à  notre  point  de  vue. 

Mais  l’existence  matérielle  de  l’interné  n’est  pas  tout. 
Ü  doit  avoir  les  moyens  de  travailler  à  la  saBe  dè  garde. 
Les  prix  exorbitants  des  livrés  l’empêchent  aciuéllè- 
ment  de  se  procurer  une  bibliotHèqüê  suffisante,  celle 
de  la  salle  de  garde  doit  y  suppléer  et  lés  Cdmrhisslqns 
d'hospices  pourraient  aider  à  leür  entretien  par  des 
subventions  convenables. 

Ces  buts  légitimes  n’ont  de  chance  d'êtrè  atteints 
que  si  les  demandes  faites  aux  difiérentes  commîssioiis 
s’appuient  sur  l’autorité  dhmé  décision  du  corps  dé 
l’internat  de  toutes  les  facultés.  Il  est  à  souhaitèr  qu’un 
organe  de  liaison  entre  les  internes  dés  différentes  Fa¬ 
cultés  soit  créé  au  plus  tôt. 


a  5  heures  de  l’après-midi,  dans  la  salle  dés- Illustres) 
le  Corps  Municipal  recevait  les  riiembres  du  Congrès. 
}  En  l’absence  de  M.  Feuga,  M.  Domèrguçj  adjoint  dé- 
,  légué  à  l’hygiène,  entouré  de  MM.  Triblilae,  Laporte, 
Audébert,  Bertrand)  Brustier,  Saîamoii,  conseillers 
municipaux,  Milloz,  architecte  de  la  viile,  Gaubert, 
'•  secrétaire  général  du  bureau  de  bienfaisance,  etc;,  a 
"  pronpnté  une  charmante  aliocution. 

;  «  Le  VF  Congrès  de  l’internat,  dit-il,  est  ouvert  de- 

:  puis  ce  matin  à  la  b'aeulté  de  médecine,  Ëii  l’absence 
de  M.  le  maire,  retenu  hors  de  Toulouse  par  des  raisons 
de  santé,  j’al  Tagréable  devoir  de  saluer  au  Capi.toîe, 
au  nofh  de  la  municipalité  de  Toulouse,  TéÜte  du  Corps 
•  médical  français.  L’internat  est  la  grande  école  du 
dévouement  et  de  la  science  :  il  a  eu  ses  héros,  il  a  eu 
ses  martyrs.  C’est  dans  son  sein  que  se  sont  formées 
les  grandes  vocations  médicales,  ces  meneurs  d’hom- 
•,  mes,  ces  idéalistes  de  la  réalité  quij  arrachant  àûx 
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eoF^  sxSuEéraEûits  leurs  secrets-  olsecuïs,,  ont  su'  éfever  s 
lawcrt  eelibe  elfnïqiû.'é  fnançfaisé  aidiftirabteiifcOBt  classM’ 
iwairs  aùssi,  et  süfrtoutî  pïofoTidéWeéirt  hicrnalaiio».- 

C’est  mm  médfeci®,  Messreïtrs,,  u®  dos  vôtres'  qna®  tie^ 
vïàit  vbnsss  reoevoït  iei.  Vous  deves  penser  q®e  je>  swis 
mé  pafrent  pau-vjrs  dans  fa  gtaii'die  et  aobte  fawifUe.  L’anr- 
bée  dcB  cadiïcée  à  pïfeî  pO'aiF'  ïEéOi  fa  sfllRiliette'  d»  pitott, 
et  ^es-  serpents  m’ineiteiat  à>  te  profesSwnoeJte  pi'udeïicO; 
iMH*  pa.s  dans  ees  i(nst»ttt.s  de  subliime  an^sse  cte  yods 
faites  reettler  fa  rstort  merCaÇante,  tnaris,  phis  pCosaSqtte- 
rtrent  dans  le  ealme  obscur  de  FofBeiMe,  les  yem  fixés 
sur  le  tléarr  dé  Fwcm  trébdœhct.' 

Et  cependant,-  Messieurs,  laîssez-ffioî  vo-us  dire'  qU/ê 
j-é'  vônâ  «ôuaai'S  et  qæ  J’atwie  votre  feanmatlftw  setewtî- 
flque  et  votre  Éitxffj 

VotÉS  Êtes  de'S  avides  de  savoir  ce  qa’est  cette  ffantme 
de  te  vie  quî  tosjoù'rs  vous  éobappe,  et  sur  fe'  cBemtw 
de  cet  idéal  vous  failes'  d«  bîett  én  passant,  quand  vops 
n«  mettrez  pas  a  ta  peine.- 
«  Réunis'  daiis-  vos  salles  de  garde,  cet  écïair  de  em- 
rUgeusè  ga'ffé  plaeé  aUX  portes  des  tombèaux,  pareils 
■s  ées  S'ofifâts  que  chante  fa  fégeitde  fmpértafe,  vêtis 
géftrissé'Z  Sur  Votre  sert  ingrat,  .sur  vos  services  fncefrl- 
prîs,  vous  crïtiqtle2  l'adfnttrfstrafien  tottjeurs  ingrate, 
à'varé  et  réaliste'.  Maïs  an  premier  appel,  à  l'annoncé 
dü  danger,  si  grand  soit-il,  vetts'  -vens  leVez  teus,  vehs 
ac'cettrét,  li' ayant  d’antre  ambitien  que  de  Veas  de- 
■vaiieer  lés  uns  les  antres  sur  Tiîpre  et  noble  route  du 
déVotrémerrt,  rt’ayarit  di'atttrè  but  que  le  devoir. 

«  Par  un  admtrab'le'  conceurs  de  bonnes  volontés, 
dé  travail  et  d’efforts,  notre  Faculté  est  prospère  :  elle 
comm'éScé  à  faire  éèôle,  ellé  essaime  un  peu  partout 
ses  élèves  et  ses  doctrines.  Elle  puise  dans  son  passé 
iffustfe  Un  gage  prodigieux  d'émulation  et  de  progrès, 
soyez  certains,  q'ü'é  nous  aussi  nous  ferons  pour  la  mai¬ 
son  dés  Larrey  et  dés  ■^'igueiiè,  de  Francisco  Sanchez, 
le  philosophe,  et  de  Delpèch,  lé  martyr  et  l’exemple  du 
devoir  prOféssiOiitiel,  tout  Ce  qui  nous  sera  possible. 

c  ÂvéC  sés  cKaires  déjà  nombreuses,  fa  pléiade  de  sa¬ 
vants  éstimés  qui  les  occupent,  ■  lés  générations  médi¬ 
cales  peuvent  véntr  à  'Toulottse,  recevoir  non  seulement 
Tenseigiiement  professionnel  le  plus  sincère  mats  aussi 
lés  exemples  les  plus  hauts. 

«  Messieurs,  j’en  ai  fini,  soyez  bien  dans  l'hospitalité 
toulousaine,  emportez  de  notre  cité  de  briques  rouges 
et  dè  piërrès  sculptées  un  souvenir  amical.  » 

M.  le  docteur  Escat,  président  du  Congrès,  répond 
à  M.  l'adjoint  Domergue.  11  le  remercie  de  ses  paroles 
de  bienvenue.  «  Üne  réception  dans  les  mûrs  de  notre 
antique  Capitole,  dans  celte  salle  des  illustrés  dont  la 
décoration,  œuvre  exclusive  de  maîtres  toulousains, 
créé  une  atmosphère  d'art  si  biénfaisantê,  a  été  Une 
heureuse  inspiration  de  Te.sprit  élévé  et  plein  de  tact 
qui  préside  aux  destinées  de  notre  cité  ». 

M.  le  professeur  Escat  insiste  fort  justement  sur  le 
but  de  ce  Congi'ès  de  Tinternàt  français  qui  ést,  avant 
tout,  de  perfectionner  l’enseignemènt  et  aussi  TinStàl- 
lation  .scientifique  de  nos  hôpitaux.  Il  sait  tout  lé  bon 
■vouloir  de  la  municipalité  toulou.sainê  actuelle  à  l’égard 
de  nos  hôpitaux.  Aüssi  là  reinereie-t-il  au  nom  dé  Tirt- 
ternat  toulousain. 

«  Persuadés,  ajouté-t-il,  que  le  corps  municipal  ne 
peut  rester  insensible  à  notre  vœu  le  plus  cher  et  que 
le  maire  de  'Touloüse,  président  né  do  la  Commission' 
administrative  des  hospices  civils,  a  toute  l’autorité 
pour  faire  entendre  sa  voix,  én  haut  Heu,  nous  avons 
tenu  à  vous  découvrir  îe  Vrai  fond  du  cœur  de  l’internat  » 
Samedi  matin,  Ai.  le  professeur  Escat  cède  la  prési¬ 
dence  à  M.  le  professeur  Lelort  et  la  parole  est  donnée  à 
AI.  Tapie  pour  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  mala¬ 
dies  et  aGcidentg  professionnels  dès  internes,  a-yec  la 
collaboration  de  AI.  Duculng,  chirurrien  des  hôpitaux, 
et  M,  Caussé,  docteur  en  droit,  M.  Tapie,  développé 
les  èonsidérâtions  suivantes  : 
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Les  internes  des  hôpitaux  sont  exposés  à  des  dan¬ 
gers  quotidiens  ;  il  suffît  de  considérer  leurs  occupa¬ 
tions  journalières  (visite  et  contre-visite,  recherches 
de  laboratoire,  autopsie,  nuits  de  garde)  pour  se  con¬ 
vaincre  des-  risques  nombreux  qu’ils  encourent.  L’in¬ 
terne  est  exposé  à  contracter  la  plupart  des  maladies 
infectieuses  :  fièvre  typhoïde,  diphtérie,  variole,  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale,  tuberculose,  etc.  ;  il  peut  être 
victime  d’une  piqûre  anatomique  avec  ses  conséquen¬ 
ces  parfois  redoutables  :  infection  pyohémique,  perte 
d’un  membre,  septicémie.  Nous  sommes  à  tel  point 
habitués  à  ces  risques  que  nous  les  considérons  comme 
de  strictes  obligations  de  notre  profession.  Mais  nous 
devons  nous  protéger  contre  le  grave  préjudice,  tem¬ 
poraire  ou  définitif,  qui  peut  en  résulter. 

A  l’heure  actuelle,  l’interne  qui  est  victime  de  son 
devoir  n’a  droit  à  aucune  compensation  matérielle, 
alors  même  que  l’accident  dont  il  est  frappé  le  met 
dans  l’impossibilité  d’exercer  sa  profession.  Est-il  pos¬ 
sible  de  remédier  à  une  aussi  grave  injustice  ? 

On  peut  d’abord  se  demander  si  l’interne  des  hôpi¬ 
taux  est  susceptible  d’invoquer  à  son  actif  les  disposi¬ 
tions  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  Si  on  exa¬ 
mine  :  1“  l’ensemble  des  professions  visées  par  la  loi  ; 
2“  les  personnes  qui  y  sont  assujetties  ;  3“  les  person¬ 
nes  qui  en  sont  bénéficiaires,  on  voit  qu’il  n’y  a  pas 
place  pour  les  internes.  Ceux-ci  ne  sont  ni  des  salariés, 
ni  des  employés  engagés  par  des  établissements  indus¬ 
triels  ou  commerciaux  ;  ils  ne  peuvent  donc  bénéficier 
des  dispositions  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Il  serait  évidemment  possible  de  faire  rentrer  par 
une  disposition  législative-  expresse  les  internes  des 
hôpitaux  dans  l’application  de  cette  loi  ou  des  lois  pos¬ 
térieures.  Mais  les  internes  seraient  dès  lors  assimilés 
aux  ouvriers  de  l’industrie  ;  nous  repoussons  cette  so¬ 
lution  contraire  aux  principes  de  notre  institution,  et 
qui  ferait  de  nous  des  salariés. 

Il  serait  assez  logique  de  demander  aux  adminis¬ 
trations  hospitalières  une  indemnité  proportionnelle 
au  dommage  et  à  l’invalidité  créés  par  l’accident.  L’in¬ 
ternat  est  en  effet  une  institution  hospitalière.  Mais 
il  est  peu  probable  qu’une  administration  veuille  ja¬ 
mais  s’imposer  des  sacrifices  que  la  législation  en  cours 
ne  peut  exiger  d’elle. 

Aussi  vaudrait-il  mieux  se  contenter  de  demander 
aux  administrations  hospitalières  qu’elles  prennent 
désormais  l’obligation  d’assurer  à  leurs  frais  leurs 
internes  contre  les  risques  professionnels.  On  pourrait 
donc  transmettre  aux  diverses  administrations  le  voeu 
qu’avait  déjà  émis  à  l’unanimité  le  3®  Congrès  de  l’in¬ 
ternat. 

Si  les  administrations  ne  consentent  pas  à  ce  léger 
sacrifice,  nous  serons  obligés  de  recourir  à  un  moyen 
provenant  exclusivement  de  notre  initiative.  Ainsi 
que  l’a  suggéré  M.  Perreau,  il  suffirait  de  constituer 
entre  nous  une  «  Mutuelle  accident  »  à  laquelle  tous 
les  internes  et  anciens  internes  donneraient  leur  adhé¬ 
sion.  Le  taüx  de  la  cotisation  serait  d’autant  plus  mini¬ 
me  que  les  adhérents  seraient  plus  nombreux  ;  le  tarif 
des  indemnités  serait  établi  en  s’inspirant  des  chiffres 
prévus  par  les  Compagnies  d’assurance.  Les  internes 
en  exercice  pourraient  se  décharger  sur  les  administra¬ 
tions  hospitalières  du  soin  de  réunir  leurs  cotisations 
par  une  simple  retenue  sur  leurs  appointements. 

Le  D'  R.  Molinéry  développe  devant  ses  confrères 
les  grands  avantages  que  présentent  la  Mutualité  /ami- 
liale  du  Corps  médical  français,  filiale  du  Concours  mé¬ 
dical.  Jusqu’au  moment  de  la  thèse,  les  administrations 
hospitalières  payeraient  la  cotisation  à  la  M.  F.  C.  M. 
F.,  et  les  nouveaux  docteurs  ne  pourraient  ensuite  que 
désirer'  continuer  une  pareille  assurance.  Le  D®  Moli¬ 
néry  donne  quelques  détails  sur  les  chiffres  de  l’assu¬ 
rance  et  le  Congrès  mandate  le  D®  Cruchet  afin  que 
notre  secrétaire  général  puisse  prendre  auprès  du  D'' 
Gassot  tous  les  renseignements  nécessaires. 


La  parole  est  donnée  à  M.  Pierre  Razemon  pour  la 
discussion  d’un  premier  vœu  émis  au  Congrès  de  Lyon 
en  1914,  concernant  la  situation  des  internes  vis-à-vis 
des  accidentés  du  travail. 

La  question  posée  dans  le  rapport  de  MM.  Lefort, 
Vanhaecke  et  Devulder  était  la  suivante  : 

Les  internes  peuvent-ils  délivrer  le  certificat  d’ori¬ 
gine  ? 

M.  le  docteur  Butruille  proposa  dans  la  discussion 
«  que  ni  les  chefs  de  services,  ni  les  internes  ne  rédigent 
de  certificat  concernant  les  blessés  du  travail  soignés 
dans  les  hôpitaux  ». 

Il  invoquait  les  arguments  suivants  :  l’hôpital  est 
un  lieu  réservé  à  soigner  les  indigents,  et  les  Compa¬ 
gnies  d’assurance  ne  devraient  pas  avoir  le  droit  d’en¬ 
voyer  leurs  accidentés  à  l’hôpital.  La  proposition  du 
docteur  Butruille  fut  adoptée,  et  à  la  demande  de  M. 
le  docteur  Corone,  mise  à  l’unanimité  au  programme 
du  prochain  Congrès.  Ce  principe  paraît  désirable,  c’est 
aussi,  semble-t-il,  l’opinion  des  syndicats  médicaux. 
Mais  l’association  ne  peut  s’engager  que  vis-à-vis  de 
ses  adhérents  et  n’a  point  pouvoir  pour  entraîner  la 
décision  des  chefs  de  service  qui  ne  sont  pas  anciens 
internes.  Elle  ne  peut  que  leur  donner  commuiiication 
des  vœux  émis  par  les  congressistes. 

Après  une  discussion  extrêmement  intéressante  oà 
la  responsabilité  de  l’interne  comme  signataire  du  cer¬ 
tificat  fut,  tour  à  tour,  engagée  et  dégagée,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cruchet,  de  Bordeaux,  fait  remarquer  que 
légalement  l’interne,  n’étant  pas  docteur,  ne  peut  si¬ 
gner  un  certificat. 

D’autre  part,  l’interne  ayant  souvent  16  inscriptions 
peut,  au  terme  de  la  loi,  exercer  la  médecine  avant 
la  soutenance  de  sa  thèse  et,  de  ce  fait,  a  droit  à  la  signa¬ 
ture  de  ce  certificat. 

Si  l’hospitalisation  d’urgence  est  admise  pour  les 
accidentés  du  travail,  il  faut  donc  également  que  la 
Compagnie  d’assurance  admette  la  rétribution  de  ce 
certificat  délivré  pour  ses  accidentés  de  travail,  mais 
il  est  inadmissible  que  ce  soit  l’administration  qui  tou¬ 
che  les  honoraires  de  ces  certificats. 

La  discussion  lut  extrêmement  serrée,  les  délégués 
de  Montpellier  se  joignent  à  ceux  d’autres  Facultés 
pour  demander  que  la  thèse  puisse  être  passée  pendant 
les  quatre  années  d’internat. 

Le  docteur  Molinéry  propose  alors,  en  fin  de  séance 
les  vœux  suivants  qui  sont  adoptés  à  l’unanimité. 

«  Le  Congrès  d’internat  des  hôpitaux  de  France 
émet  le  vœu  que  les  accidentés  du  travail  ne  soient 
hospitalisés  qu’au  cas  d’extrême  urgence. 

«  La  question  de  cette  hospitalisation,  de  rédaction 
du  certificat,  étant  d’importance  générale,  le  Congrès 
émet  le  vœu  que  cette  question  soit  renvoyée,  pour 
plus  ample  étude,  au  docteur  P.  Boudin,  conseil  médico- 
juridique  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  ». 

Les  délégués  de  Lyon  demandent  qu’entre  les  villes 
de  Faculté,  les  internes  puissent  pratiquer  l’inter-éehan- 
ge.  Le  vœu  est  adopté  et  le  bureau  est  chargé  d’en  pour¬ 
suivre  la  réalisation. 

Le  Congrès,  avant  de  se  séparer,  accepta  l’invitation 
de  M.  le  professeur  Lefort  de  se  réunir  à  Lille  en  1923, 
Montpellier  et  Strasbourg  devant  venir  en  suite. 

L’administration  des  hospices  de  Toulouse,  par  la 
parole  de  M.  Brustier,  docteur  en  pharmacie,  (et,  en 
même  temps,  l’un  de  nos  plus  sympathiques  édiles  du 
Capitole),  avait  tenu  à  assurer  les  internes  de  la  bien¬ 
veillance  de  l’administration.  Nous  savons  les  démêlés 
légendaires  de  toutes  les  salles  de  garde  avec  toutes 
les  administrations,  mais  il  est  convenu  que  salle  de 
garde  et  administration  seront,  dans  l’avenir,  les  meil¬ 
leures  amies  du  monde. 

L’après-midi  du  samedi  fut  consacrée,  par  les  inter¬ 
nes  de  Toulouse,  à  leur  réunion  annuelle.  11  en  sera 
donné  un  compte-rendu  particulier. 
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LE  CONCOORS  MEDICAL 


Visite  au  Musée  médiéval,  rue  d’Alsace-Lorraine, 
vers  6  lieures  ;  ce  soir  là,  «  on  eût  dit  cxu’il  avait  neigé  ' 
des  roses  ».  A  8  heures,  au  Grand-Hôtel,  un  banquet 
d’adieu  réunissait  les  délégués  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  français. 

Des  toasts  étaient  prononcés  au  nom  de  la  ville  de 
Toulouse  par  M.  le  professeur  Bézy,  conseiller  municiioal 
par  M.  Audebert,  M.  Escat,  M.  Cruchet,  M.  Brustier,'. 
M.  Lefort.  Celui-ci;  en  quelques  paroles  fort  émues, 
nous  rappela  les  souffrances  de  Lille  pendant  l’occupa¬ 
tion  allemande,  et  nous  demanda  de  vouloir  bien  accep¬ 
ter  en  1923,  dans  sa'  cité  reconquise,  l’hospitalité  de 
l’internat  lillois. 

Une  revue  de  Guignol  toulousain  fit  défiler,  aux 
applaudissements  de  tous,  les  têtes  sympathiques  des 
patrons. 

Si  notre  ami  Duchesne  eût  été  là,  il  eût  applaudi  à 
tout  rompre,  lui  l’auteur  bien  connu  de  nos  revues  de 
novembre  à  Paris  ! 

Excursion  à  Luchon  et  à  Carcassonne. 

Le  bureau  du  Congrès,  il  faut  l’en  féliciter,  avait  tenu 
à  Joindre  l’utile  à  l’agréable  ;  aussi  une  excursion  aux 
thermes  de  Luchon  et  à  la  cité  de  Carcassonne  avait- 
elle  été  décidée. 

Le  dimanche,  à  la  toute  première  heure,  le  groupe 
imposant  des  congressistes,  où  avec  plaisir  on  remar¬ 
quait  un  certain  nombre  de  dames,  débarquait  à  I.u- 
thon  :  les  guides,  en  costume  traditionnel,  casaquin  de 
velours  noir,  ceinture  rouge,  culotte  blanche,attendaient 
les  rênes  en  main. 

Défilé  tout  le  long  des  allées  d’Etigny,  visite  des 
Thermes  sous  la  conduite  de  plusieurs  médecins  de  la 
station  et  du  directeur  technique,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Toulouse. 

Nos  camarades  constatent  avec  une  réelle  satisfac¬ 
tion  combien  les  établissements  thermaux  de  Luchon 
sont  rénovés  et  avec  quel  souci  de  l’hygiène  les  nou¬ 
veaux  services  de  humages,  d’étuves,  et  de  douches 
ont  été  dernièrement  aménagés. 

Monsieur  le  professeur  Escat,  en  particulier,  fait  res¬ 
sortir  quels  sont  les  avantages  des  insufflations  de  la 
trompe  d’Eustache,  insufflations  pratiquées  au  moyen 
de  l’appareil  Souviron,  celui-ci  joermettant  l’adduction , 
loco  dolenti  des  vapeurs  sulfureuses,  spontanément 
émises  par  les  eaux  de  Luchon. 

Les  bains  du  pavillon  Moureu  où  l’eau  radio-active  de 
Lepape  est,  actuellement,  utilisée,  retinrent  longuement 
l’attention  de  nos  confrères.  En  effet,  l’eau  radioactive 
de  Luchon,  de  la  source  Lepape,  contient  41  mlllimi- 
crocuries  d’émanation  à  l’émergence,  et  cette  valeur 
la  classe  au  tout  premier  rang  des  stations  françaises 
et  parmi  les  10  stations  du  monde  les  plus  radioactives. 
{Communication  à  l’Académie  des  Seicnces,  octobre 
1921). 

La  soirée  radieuse  fut  passée  à  Superbagnères  où 
un  hardi  funiculaire  conduit  à  1800  m.  d’altitude  les 
ascensionnistes  amoureux  du  confort  et  de  la  belle  na¬ 
ture.  Toutes  nos  félicitations  à  l’organisateur,  notre 
jeune  camarade  Cazal-Gamelsy. 

La  Compagnie  du  Midi  en  élevant  son  grand  hôtel 
à  cette  altitude  permettra  à  tous  les  fatigués,  à  tous 
les  déprimés,  et  à  tous  ceux  qui  veulent  fuir  le  brouhaha 
des  affaires  ou  la  fatigue  des  plaisirs,  de  se  reposer  au 
milieu  d’un  air  remarquablement  léger  et  d’assister 
au  plus  beau  spectacle  qu’offre  la  haute  montagne. 

Déjeuner  et  dîner  furent  merveilleusement  servis 
dans  le  cadre  unique  au  monde  du  parc  du  Casino,  face 
au  port  de  Venasque  qui  semble  continuer  le  jardin 
bordant  la  Pique.  Le  traiteur.  Napoléon,  fut  hors  de 
pair,  et  nos  confrères  ont  bien  voulu  nous  dire  que  le 
souvenir  gastronomique  ne  gâtait  en  rien  les  souvenirs 
d’un  autre  ordre.  Fête  de  nuit,  danses  antiques...  et 
on  repartait  pour  Toulouse  à  destination  de  Carcas¬ 


sonne.  La  Cité  a  été  très  souvent  décrite,  et  il  serait 
oiseux  ici  d’y  revenir. 

A  tous  nous  disons,  ne  mourez  pas  sans  avoir  vu 
Carcassonne  1... 

R.  Molinéry. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations. 

—  Association  d’enséignement  médical  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Médecine  générale  et 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE.  —  Hospice  d’ivry. 

—  M.  Armand-Delille  :  Lundi,  à  9  h.  1  /2,  assis¬ 
tance  sociale  aux  tuberculeux.  Vendredi,  à  9  h. 
1  /2,  séméiologie  de  l’appareil  respiratoire. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M-  Béclère  :  Ensei¬ 
gnement  clinique  élémentaire  ;  salles  Grisolle 
et  Magendie. 

Hôpital  Andral.  —  M.  Courcoux  :  Tous  les 
matins,  à  9  heures,  examens  cliniques  des  ma¬ 
lades.  Jeudi,  à  10  heures,  conférences  sur  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

Hôpital  Necker.  —  M.  J.  Hallé  :  Conférences 
sur  la  clinique  interne,  dermatologie  et  pédia¬ 
trie.  Jeudi,  à  11  h.,  amphithéâtre  des  cours,  cli¬ 
nique  et  présentation  de  malades. 

Hôpital  Broca.  —  M.  Grenet  :  Samedi,  à  10 
heures,  présentation  de  malades  ;  5,  12,  19,  26 
novembre,  leçons  sur  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  des  sels  de  terre  rare. 

Hospice  de  Bicêtre  (sanatorium  Georges-Cle¬ 
menceau).  —  M.  Lortat-Jacob  :  jusqu’au  1« 
janvier  1922.  Tous  les  matins,  à  9  h.  1  /2,  confé¬ 
rences  cliniques,  rédactions  d’ordonnances  pour 
les  tuberculeux.  Mercredi,  à  10  h.,  traitement 
des  tuberculoses  cutanées  par  le  froid,  cryo¬ 
thérapie.  Vendredi,  à  10  heures,  examen  radios¬ 
copique  des  tuberculeux. 

Maison  Dubois  (200,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Denis)  —  M.  Louis  Ramond  :  Tous  les  diman¬ 
ches,  à  10  h.  1  /2  (service  Nigla),  conférences  de 
clinique  pratique. 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  Ribierre  :  tous  les  jours 
vendredi  excepté,  à  9  heures,  examen  au  lit  du 
malade.  Vendredi,  à  9  h.  1  /2,  consultations  pour 
les  maladies  du  cœur.  Samedi,  à  11  heures,  cli¬ 
nique  médicale,  amphithéâtre  des  cours. 

—  (Dispensaire  Léon-Bourgeois).  —  M.  Rist  : 
Lundi,  à  9  h.  1  /2,  visite  salle  Legroux  :  à  11  heu¬ 
res,  leçons  de  séméiologie  ;  à  14  heures,  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  Mardi  et  mercredi,  à  9  h.  1  /2, 
visite  salles  Claude-Bernard  et  Broca^  à  10  h.T  /2 
consultation  du  dispensaire.  .leudi,  à  9  h.  1  /2 
visite  salle  Monneret  ;  à  11  heures  leçon  clini¬ 
que.  Vendredi,  à  9  h.  1  /2,  visite  aux  baraque- 
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ments,  ;  à  10  h.  1  /2,  leçons  clinigues  ;,à  J4;]ae,vj-e8., 
çpn?igl,tatiQji  dg  .dis|),eji^ife.  S,9^di.,  à  9  Ij.  1  /2, 
radioscopie  (avec  M.  Maingot). 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  Sergent  :  1°  Ho¬ 
raire  hebdomadaire  :  lundi  et  vendredi, à  10  h.  1  /2 
démonsity^Wi  radiçdotgiqiue.  Merqret®,  à  11  jlîeu- 
res,  par  séries  annoncées  à  Tavance,  conférences 
cliniques  sur  la  tuberculose  et  les  maladies  de 
l’appareil  jjespkaibo.iirie.  Samedi,  à  KJ  Ji.,  consul¬ 
tations  spéciales  (policliniques),  pour  les  affec¬ 
tions  des  voies  respirat«A«s  (intenpgatoire  des 
malades,  discussion  du  diagnostic,  pronostic 
thérapeutique,  manière  de  rédiger  une  ordon¬ 
nance)'.  Mardi  et  jeudi,  à  10  heures,  causerie 
clinique  au  lit  du  malade  ;  2°  •Enseignement 
élémentaire  des  stagiaires  :  technique-clinique 
et  séanéiologie  élémentaire,  eKameaii  des  malades 
sous  'la  direction  du  iChef.  ^'^^oir  ouitre  aldche 
spéciale  pour  cours  complémentaire. 

HspMal  Teno/i.  —  M-  Émile  ^ei'l  :  Tous  les 
laafcins,  de  -9  h.  1/2  d  il  ;h.  i  ./^,  exaimen  des 
malades.  Jeudi  et  dimmohe,  exameju  des  .en¬ 
trants.  Samedi,  ù  iO  jheuries,  îsadioscoipie. 

MA.'LA.I),J)ES  jDG  g’^STPMA-C  E-T  3DE.E’jNT®S.TiIiN.  — 

Huilai  Saint- .éjRtQim..  —  M.  iBsensaude  MaidÛ 
à  î9.  -h.  1/2,  examen  jn.eetoacopique  et  .oesophia- 
goscopique..  Vendredi,  à  10  h.,  préaentatiOïn  de 
malades,  discussion  du  diagnostic  et  traitement. 
Pendant  ie  semestre,  deux  cours  de  ,dix  leçons 
spr  les  maladies  de  l’intestin  (voir  nffiche  spé¬ 
ciale).  —  M.  Lenoir  :  les  mercredis,  à  9  h.  1  /2, 
salle  Aran,  examen  de  malades  atteints  d’ affec¬ 
tion  du  tube  dlge-sibil.  -Cours  sur  les  maladies  de 
l’appareil  digestif  .et  .de  la  .nutrition  (voir  dfiiche 
spéciale). 

—  M.  ;F.  'Ramond  :  Jeudi,  à  Id  heures,  pré¬ 
sentation  de  malades,  discussion  .du  .diagnostic 
et  du  traitement. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  ,M.  Enriquer  :  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  9  heures,  démonstration 
radioscopique.  Jeudi,  mardi,  samedi,  leçons 
pratiques  sur  les  maladies  de  l’appareil  digestif. 
Eles  -cours  seront  organisés  /(voir  affiche  .spéciale) . 

M.aladies  du  SYSTEME  NERVEUX.  —  Hôpital 
de  Ha  Pildé.  —  M.  RabkîSl'd  :  A  '.partir  du  ao- 
vonïbre,  tous  les  lundis,  à  10  /heures,  .üoiusirl- 
tations  des  .maladies  .du  -système  nerveux. 

Hospice  de  Bicclre.  —  M.  Roubinovitch  : 
Mardi,  à  9  h.  1  /2,  présentation  clinique  de  neuro¬ 
psychiatrie  infantile  et  juvénile. 


Hospice  de  (9  Salpétrière.  —  M.  'Souques  : 
Mercredi,  à  j.O  h-  i  !%  consultation  exietpe, 
prés-entatioh  -de  malades,.  Les  autres  jours,  .exa¬ 
men  des  malades,  salle  Pinel. 

Maladies  du  c,(Eur  et  des  vai.sseaux.  — 
Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Josué  :  Lundi,  à  lü 
heures,  technique  ru^jo-y.as.çidaire  spéciale,  M.er- 
cr-edû  à  1.Q  -heures,  ,c9Ufér.6B(Ce  .clinique,  Yeudiedt 
à  Ib  iheures,  consultation  spéciale. 

Hôpital  Tenon.  —  M-  Lia®  j  Lundi,  à  iO  heures, 
examen  clinique  des  rénaux.  Mercredi,  à  10  h.  1  /!2 
examen  radioscopique  des  cardiaques.  Vendredi, 
à  10  heures,  .examen  .oUnique  des  cardiaques. 
Samedi,  à  10  heures,  examen  graphique  des  car¬ 
diaques.  Durant  le  semestre  d’hiver,  conférence 
clinique  sur  'les  'maladies  du  -cœ-ur  et  des  reins 
(voir  adiche  spéciale). 

fiôpBM  Bdiénnec,  —  M.  Ribierre  :  y.eudi’e'ii 
à  9  h.  1  /2,  consultation  pour  les  maladies  .du 
cœur. 

.Gynêgolduie  Mjédjcale.  —  HMel-Him.  — 
M.  HaMié  :  Lundi,  à  '9  b.,  -examen  des  malades, 
salle  Sainte-Marie.  Mercredi,  à  9  heures,  consul¬ 
tation.  yeudredi,  à  9  hedTies,  .examein  des  uau- 
velies  'malades, 

.Hôpital  Sainl-Anloinc.  —  M-  Sir-edey  :  Mardi, 
jeudi,  samedi,  .de  '9  heures  .à  l'I  heures,  .coiusul- 
tation  pour  les  atîéctmns  gérritales  de  la  femme, 
y.eiudredi,  de  9  huures  à  11  heures,  examen  des 
malades  traitées  par  ,1e  radium  (cancer  et  .fduor 
me).  iLundi  ,et  merenedd,  .de  '9  heures  à  11  heures, 
visite  et  causerie  an  lit  des  malades. 

—  Hôpital  Lariboisière.  —  A  partir  .du 
1er  .uovepddre  .prochain,  M.  A.  ,Cler,c  feraj  le 
mardi  salle  Grisolle,  à  9  h.  1  ,/2,  'uae  iconsultaiian 
externe  spécialement  consacrée  aux  .maladies 
du  •coeur,  du  sang  et  des  vaisseaux. 

Le  .•jeudi,  même  heure,  séauce  de  , radio, S-Cppie, 
d'’.èlecteo-.caMMqgEapMe  cet  sprises  de  (tracés.- 

Le  samedi,  -à  11- h.,  leçon  -clinkiue. 

•^  ^Kécrologie,  —  .Le  l)''^'tbertde'PAR:REL,  clïi- 
rurgieu  '.eu  -diel  honoraire  des  .hosihces  de  D-ienpç, 
médecin  légiste,  vieil  ami  du  ■CoMcovirs  mmüCl 
est  .décédé  à  'Dieppe  le  26  septembre  dernier,  à 
l’âge  .de  69  ans. 

T,e.ute.s  .nos  Goudoléances  â  son  .fils,,  .noUe 
confrère  de  Parrel,  et  à  sa  d'amille. 


Xie  D.ir,ecimT-G,éT,ant  :  '1^  GASSOï!. 


Clermont, (pi se).  —  I»h>..  ^DiXi-Xr^'XmpUN, 

(TnlRpN  ET  ERANJpü,  SUCOES-SEURS)  . 

Maison  spéciale  pour  publications  périotliqnesinédicales. 


L,abopatoïres  de  Bîoîogîe  et  PJ^ysîoIogîe  appîîq:uée>s 

O.  DROUET  &  PLET,  37,  Rue  de  Marly,|RUEIL  (S.-et-O.) 


PHOSOFORME 

Combinaison  acide  éthylphosphorique  et  orthophosphorique 
Solution  au  goût  agréable 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION 

Dyspepsies  Neurasthénie  touL*  Dépressions  nerveuses  .Rhumatfetnes  chroniques 


Phosphaturie  Asthénie  Anorexie  Scléroses 

Tuberculose  Albuminuries  filucosurie  Lithiases 

Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

COMPRIMÉS  D’HYDRATE  DE  MAOMÉSIE 

33.  3DT=l.OTJ3B'r  &:  ï>:L.ET 
Ire  tneiiiexjLP  satüpant  non  eapboftaté  des  aeldités  gastPigiies 

BYLIÉRINE 

Extrait  de  fiei  de  porc  et  pancréatine,  avec  enreh^e 
apéciat  inaitérable 
Conservation  du  noyau  mou 

4  à  6  capsulas  paf  four 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  tous, produits. 
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Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  aos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  60  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


HEMORROÏDES 


ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

CIO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour), 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÈBâJUBE  :  A.  FOURIS«  ÎS.  Rue  liaoharrlère,  PARIS  11*. 


et  des  DERMATOSES  gpar  le 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Oiphënols  et  éthers  de  diphénoïs  de  l’Hnile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlyeéroléVigierauCedroeadinol  à  10  et  20  %  |  Pâte  Blanche  Vigier  au  Cedroeadinol  à  10et20% 
Vaso-Lainine  Vigier  id.  à  10  et  20  %  !  Traumaticine  Vigier  id.  à  10  % 

Echantillons  sur  demande  : 

Pharmacie  VIGIER  et  HDERRE,  Docteur  ès-sciencesi,  12, Bd  Boane-NouveUe, [PARIS 


DESODORfSE  j 

UBORATOIRE!  5, rue  de  l’Estrapade,  PARIS/ 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS 


SPECIFIQUE  dss  MALADIES  NERVEUSES 


ELIXIR  GABAIL 


Laboratoire  G- AB  AIL,  3 


L1  COnCOÜRS  MÉDICAL 
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JURISPRUD^E  MEDICALE 

Accidents  du  travail.  Demande  d’expertise 
tardive.  Déîaut  de  contrôle  du  traite¬ 
ment. 

Tribunal  de  Paix  de  Peyreleau  (Aveyron). 

28  mai  1921. 

Attendu  que,  par  exploit  enregistré  du  19  avril 
1921,  le  X  réclame  à  MM.  V.  et  Cie,  un  mémçire 
pour  des  soins  et  fournitures  s’élevant  à  la  somme  de 
3.612  francs,  soins  et  médicaments  donnés  et  déli¬ 
vrés  du  19,  août  1919  au  3  juillet  1920  au  sieur  A. 
Ernest,  ouvrier  grièvement  blessé  au  service  de  MM. 
V.  et  Cie  ; 

Attendu  que  M®  Reynes,  avocat  à  St-Afîrique, 
mandataire  de  V.  et  Cie,  ainsi  que  de  la  Cie  La  X, 
conteste  une  partie  dé  la  note  réclamée,  sous  pré¬ 
texte  qu’il  y  a  exagération  dans  les  prescriptions 
médicales  et  a  conclu  que  la  note  produite  par  le 
demandeur  est  manifesterrient  exagérée  et  que  les 
soins  donnés  au  blessé  avaient  un  caractère  abusif, 
nécessitant  une  diminution  du  chiffre  total  des  dites 
notes  et  devant  motiver  une  expertise  qu’il  sollicite; 

Attendu  qu’en  examinant  scrupuleusement  la 
note  produite  et  les  nombreuses  lettres  déposées  aux 
débats,  ayant  trait  en  la  cause,  nous  ne  pouvons  que 
constater  que  le  demandeur  n’a  fait  que  son  devoir 
de  bon  praticien  en  prodiguant  les  soins  les  plus 
assidus  qui  y  sont  indiqués  comme  ayant  été  donnés 
au  blessé  en  question  ; 


Attendu  que  le  défendeur,  au  lieu  de  se  borner  à 
coh tester  la  note  du  demandeur  et  faire  ainsi  de  la 
critique  pour  les,  soins  donnés  de  telle  ou  telle  ma¬ 
nière  au  blessé, pouvait, pendant  que  le  blessé  était  en 
traitement,  faire  désigner  un  autre  docteur  médecin 
de  son  choix  pour  faire  des  visites  au  blessé  en  pré¬ 
sence  du  médecin  traitant,  que  n’usant  pas  de  cette 
faculté  qui  lui  est  offerte  par  l’article  4  de  la  loi  dû 
9  avril  1898,  il  nous  paraît  mal  recevable  aujour¬ 
d’hui,  après  huit  mois  de  guérison  du  blessé,  à  soule¬ 
ver  une  certaine  critique  au  demandeur,  surtout  sur 
le  mode  de  soins  donnés  au  blessé  ;  ■ 

Attendu,  en  ce. qui  concerne  l’expertise  demandée 
au  nom  du  défendeur,  qu’elle  est  très  tardive  et  non 
pertinente,  que  de  plus,  le  blessé  étant  guéri  depuis 
huit  mois,  nous  pensons  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’insister 
sur  l’impossibilité  où  un  homme  de  l’art  se  trouve¬ 
rait  en  ce  moment  de  pouvoir  affirmer  qu’il  y  avait 
lieu  de  faire  avec  plus  ou  moins  de  fréquence  des 
visites  ou  tels  ou  tels  pansements  ; 

Qu’en  conséquence,  nous  estimons  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  d’ accueillir  cette  demande  d’expertise,  qui  ne 
peut  avoir  de  raison  d’être  après  la  guérison  com¬ 
plète  du  blessé  depuis  huit  mois  et  qui  ne  pourrait 
permettre  à  l’homme  de  l’art  d’apprécier  que  par 
hypothèse  et  non  sur  des  certitudes  ; 

Que  par  suite  il  y  a  lieu  d’allouer  au  D'  X., deman¬ 
deur,  le  bénéfice  des  conclusions  déposées  en  son 

En  ce  qui  concerne  les  dépens  ; 


THAOLAXINE 

LAXATIF -RÉGIME. 

'  agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 
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Attendu  que  la  partie  qqi  gqccojnbe  dq^t  être 
con4ampée  aux  dépens.  '  , 

Vu  les  articles  1  de  la  Iqi  du  12  juillet  19,0,5,  4  de  la 
Loi  du  9  avril  1898,  ïnodifiée  par  celle  du  3^  mars 
4905  et  310  du  code  de  procédure  civile.. 

Par  ces  motifs  : 

Déclarons  irrecevable  coipme  étant  sans  objet, 
la  demande  d’expertise  faite  par  le  défendeur  ; 

Disons  en  outre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  réduction 
de  Iq  note  produite  aux  débats  ; 

Condamnons  en  conséquence  MM.  V.  et  Cie  à 
payer  à  M.  le  D'  X.  là  somme  de  3.612  francs,  pour 
visites  et  soins  donnés  au  sieur  A.,  blessé  pendant 
qu’il  était  à  leur  service,  durant  les  années  1919  et 
1920. 

Les  condamnons  en  outre  à  tous  les  dépens,  avec 
les  intérêts  de  droit  à  partir  du  Jour  du  jugepient. 

Çe  ingenient  ayqpt  été  frappé  d’appel  par 
l’adversaire,  le  X  çp  a  obtenu  co.nfirmatlo.n,, 
avec  l’appui  pécuniaire  du  «  Sou  médical  », 
par  le  Tribunal  d’appel,  dans  les  termes  suivants  : 

Tribunal  civil  de  Millau. 

8  ju,iUet  1921. 

Attendu  que  par  jugement  de  M.  le  Juge  de  Paix 
de  Peyrelcau  en  date  du  28  mai  1921,  V.  et  Cie  ont 
été  condamnés  à  payer  au  D"^  X.,  une  somme  de 
3.612  fr.  pour  visites  et  soins  donnés  à  l’accidenté  A., 


du  19  août  au  11  ppvepibye  1919  et  dp  IW  ipars  au 
3  juillet  1920  ; 

Attendu  que,  suivant  exploit  de  Maury,  huissier 
à  Millau,  en  date  du  7  juin  1921,  V.  et  Cie  ont  relevé 
appel  de  ce  jugement,  prétendant,  comme  ils  l’ont 
fait  devant  le  premier  juge,  que  le  mémoire  du  doc¬ 
teur  est  manifestement  exagéré  et  doit  être ’i  réduit, 
soit  à  raison  des  abus  de  visites,  pansements  et  in¬ 
jections  qu’il  présente,  soit  à  raison  du  fait  que  l’ac¬ 
cidenté  a  été  soigné,  en  outre  des  brûlures  subies,  d’uj 
abcès  froid  de  la  cuisse^qui  n’auraiit  aucun  rapport 
avec  l’accident  dont  il  aurait  été  victime  :  qu’ilj 
demandent  la  nomination  d’experts  chargés  de  re¬ 
chercher  quelles  affections  ont  été  provoquées  cher 
le  blessé  A.  par  l’accident  du  19  août  1919,  et  détep 
miner  la  nature  et  l’importance  des  soins  qui  s’im¬ 
posaient  comme  conséquences  de  cet  accident  ; 
d’examiner  et  vérifier  la  note  d’honoraires  dp  Di  X. 
d’évaluer  le  montant  des  honoraires  devant  êtrç 
inis  à  la  charge  de  V.  et  Cie.,  à  l’exclusion  tant  des 
frais  ou  soins  abusifs  que  des  frais  ou  soins  deyapt 
rester  à  la  charge  d’A.  seul  comme  n’ayant  pas  trait 
à  des  affections  résultant  de  l’accident  précité; 

Attendu  que,  vu  leur  gravité,  les  brûlures  dont  A. 
a  été  victime  ont  mis  ses  jours  en  danger  et  ont  été 
suivies  de  sérieuses  complications  qui  ont  obligé  le 
médecin  traitant  à  multiplier  ses  visites  de  jour  et  de 
nuit  pour  câliner  les  souffrances  du  malade,  et  à 
appliquer  un  traitement  approprié,  grâce  aucpiel  le 
blessé  a  pu  être  sauvé,  étant  donné,  d’aileurs,sa 


Les  Laboratoires  du  NÉ0L,9  ,  rue  Dupuytren, Paris, 
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robnste  constitution,  mais  qu’il  est  resté  atteint  à  la  j 
suite  du  susdit  accident  d’une  incapacité  pernta- 
nente  de  35  %.  ‘ 

Attendu  que  depuis  le  3  juillet  1920,  le  Df  X.  at¬ 
tend  le  paiement  de  son  mémoire  établi  scrupuleu¬ 
sement,  d’après  le  tarif  en  vigueur  et  sur  lequel  il 
n’s  même  pas' porté  toutes  ses  visites  et  consulta- 
tipp?,  attendu  que  j’fibcès  ou  plutpt  le  phlegmon 
survenu  à  la  cuisse  droite  de  A.  s’est  produit  posté- 
riensement  à^Haccident  et  en  a  été  Iq  conséquence 
directe  :  que  par  suite  les  soins  auxquels  cette  com¬ 
plication  a  donné  lieu  doivent  être  pris  comme  jes 
autres  à  la  charge  du  chef  d’entreprise  ; 

Attendu  que  la  demande  tendant  à  faire  ordonner 
par  le  tribunal  une  expertise  aux  fins  de  faire  con¬ 
trôler  par  un  médecin  expert  le  traitement  appliqué 
par  le  médecin  traitant,  alors  que  la  guérison  du 
blessé  remonte  à  un  an,  ne  saurait  être  admise  par, 
le  tribunal  ; 

Qu’en  effet,  il  serait  matériellement  impossible 
à  l’homme  de  l’art  de  savoir  si  le  traitement  appliqué 
par  le  médecin  traitant  était  bien  appliqué  aux  brû¬ 
lures  d’A.  et  à  leurs  complications,  étant  dçnné  le 
temps  écoulé  depuis  le  moment  du  traitement; 

Qu’au  surplus,remployeur,s’il  jugeait  le  traitement 
uisl  employé,  n’avait  qu’à  user  du  droit  que  jui 
apcprde  l’article  4  §  d,  de  la  Loi  du  9  avril  1898 
pdifiée  par  celle  du  31  mars  ^905,  de  faire  visiter 
le  blessé  par  un  médecin  de  son  choix  ; 


Attendu  qu’en  n’exerçant  pas  ce  contrôle,  V.  et 
Cie  ont  perdu  tout  droit  à  critiquer  le  traitement 
appliqué  et  doivent  être  condamnés  à  payer  les  hono- 
haires  qui  leur  sont  réclamés  par  le  P”  X.,  qu’il  y  a 
par  suite  lieu,  pour  le  tribunal,  de  confirmer  par 
adoption  ;ie  motifs  Ip  jugement  entrepris  ; 

Par  ces,  motifs  : 

Confirmo  le  jugement  frappé  d’appej. 

Ordonne  en  conséquence  que  'V.  et  Cie  payeront 
au  D'  X.  le  m  ontant  intégral  de  ses  honoraires  re¬ 
latifs  aux  soins  donnés  à  l’accidenté  A.,  soit  3.612 
francs. 

Déboute  V.  et  Cie  de  leur  appel,  les  condamne  à 
l’ameuple  et  aux  dépens. 

Noie.  —  Une  jurisprudence  déjà  nombreuse  a 
rejeté  la  pontpstatipn  du  nombre  et  ^e  l’utilité 
dee  vjsites  et  interventions  lorsque  le  chef  h’ep- 
treprise  avait  négligé  4e  faire  procéder  à  Iq  cqn- 
tre-visite  du  blessé  par  son  médecip. 

Vpir  notamment  :  .1.  de  paix  du  canton  Sud- 
Est  de  St-Étienne,  octobre  1907  (Conc.  méd., 
1908.  IP),  Trib.  elv.  d’Aix,  29  octobre  1908  (Cçnc. 
mé<^.,  1909.  74).  —  J.  de  paix  pe  Npyon,  18  féy. 
1910  (Conc.  méd.,  191Q.  Ô19).  —  J.  p.  de  Pons, 
28  mars  1919,  conf.  ppr  'l’rib.  civ.  de  Saintps, 
17  octobre  1919  (Conc.  méd.,  1920.  571).  -- 
Just.  4e  pqix  4u  1®’'  canton  de  ftonen  (Coiiç.  méd., 
1911.  584).  —  Just.  paix  du  4®  arr.  4®  Lille,  4®'’ 


Eau  linérale  purgative  française 

sulfatée,  sodique,  magnésienne 
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con.'enant  principes  de  V 
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février  1911  (Conc.  méd.,  1911.  979).  -  Jiist.  de 
paix  de  Châteaubriant,  14  février  1912  (Conc. 
méd.,  1912.  214). 


NOTES  DE  MÉDECINE  PNATIQUE 


Traitement  du  diabète.  Traitement  des 
flueurs  blanches.  Traitement  de  la  blé¬ 
pharite  ciliaire. 

Scicnlia  medicorum  cresciL  el 
augeiur  doctrina,  studio  ■  el 
UTle  cujusque  mediçi. 

Les  observations  brèves  et  claires,  les  formules 
simples  et  courtes  sont,  souvent,  plus  utiles  au 
praticien  adonné  à  la  médecine  générale,  que 
les  théories  nébuleuses  et  les  hypothèses  gra¬ 
tuites.  Je  pense  que  si  chacun  des  lecteurs  ou 
abonnés  du  Concours,  voulait  ouvrir  son  Carnet 
de  notes  et  les  communiquer  à  ses  confrères, 
il  y  aurait  beaucoup  à  apprendre  et  à  retenir  de 
leur  lecture. 

Je  sollicite,  aujourd’hui,  un  petit  coin  pour  y 
loger  les  quelques  notes  ci-dessous,  écrites, 
c’est  le  cas  de  le  dire,  à  bâtons  rompus,  currente 
calamo,  notes  relatives  au  traitement  de  quel¬ 
ques  affections  banales,  mais  fréquentes. 

•  J’ajoute,  immédiatement,  que  je  n’ai  pasîla 
prétention  d’offrir  la  panacée  universelle  et  indis¬ 


cutable  ;  mais,  seulement,  une  médication  qui 
m’a,  personnellement,  donné  de  très  bons 
résultats.  ,  , 


Traitement  bu  diabète 

Pour  le  régime,  il  suffît  de  consulter  sa  pra¬ 
tique  personnelle  ou  les  formulaires  classiques, 
que  nous  possédons  tous. 

Le  sucre  disparaît  sous  l’influénce  d’agents 
divers,  parmi  lesquels  on  a  cité  :  la  strychnine, 
la  kola,  la  lithine,  l’arsenic,  la  santonine. 

Voici  comment  j’ai  associé  ces  médicaments  : 


Sulfate  de  strychn  ine .  0,001  milligr. 

Arseniate  de  soude  ......  0,001  milligr. 

Santonine .  0,01  centigr. 

Salicylate  de  lithine. . . . . .  0,10  eentigr, 

Extrait  mou  de  kola .  0,10  centigr. 


pour  une  pilule.  Posologie  :  3  par  jour. 

Plusieurs  observations.  Celles-ci  satisfaisantes; 

li^®  Observation.  —  M.  B.,  employé  dans  une 
fabrique  de  ehleorée,  à  Cambrai,  55  ans-,  20  gr. 
de  sucre  par  litre  ;  60  à  80  gr.  par  jour. 

Le  malade  qui  faisait  cette  quantité  de  sucre, 
pro  die,  à  la  date  du  27  janvier,  ne  présentait 
plus  aucune  trace  de  sucre,  le  5  février  de  la 
même  année. 
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2'  Observation.  —  Les  mêmes  pilules  ad¬ 
ministrées  à  une  vieille  religieuse  .de  75  ans, 
diminuaient  le  sucre  de  1  /!3,  en  un  mois. 


Ulcérations  du  col,  métrite  catarrhale,  sal¬ 
pingite  et  salpingo-ovarite,  etc.  sont  très  fré¬ 
quemment  accompagnées  de  flue.urs  blonches. 
Il  faut  examiner  le  col,  la  matrice,  les  annexes  ; 
enfin,  se  rendre  compte.  S’il  y  a  lieu  :  bien  asep¬ 
tiser,  bien  nettoyer  le  vagin  ;  écouvillonner  le 
col,  en  cautériser  les  érosions  ;  pratiquer  tout 
pansement  utile. 

On  se  trouvera  excellemment  bien  —  .  pardon¬ 
nez-moi  ce  pléonasme  —  de  l’emploi  de  la 
poudre  composée  suivante,  employée  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  dessert  par  litre  d’eau  bouillie, 
injectée  à  raison  de  2  litres,  à  45“. 

Sulfate  d’alumine  et  de  ) 
potasse . [ââ  150  gr. 

Borate  de  soude . ' 


Acide  salicylique ...... 

Résorcine . 

Essence  de  bergamote . . 


C’est  encore  d’une  association  de  médica¬ 
ments,  séparément  utilisés,  contre  la  blépharite, 
qu’il  s’agit  ci-après. 

S’il  existe  des  croûtes,  appliquer,  chaque  soir, 
pendant  une  semaine,  un  ouataplasme  sur  les 
yeux  clos  ;  ouataplasme  qu’on  laissera  de  5  à 
15  minutes,  le  temps  de  ramollir  les  croûtelles. 

Passer,  ensuite,  sur  les  yeux  un  bourdonnet 
de  coton  hydrophile  trempé  dans  l’eau  distillée 
de  mélilot  tiède  —  vieilles  mais  toujours  bonne- 
préparation. 

Endlüre,  après  cela,  le  bord  palpébral  d’une 
très  légère  onction  de  la  pommaide,  que  je  for¬ 
mule  ainsi  : 


Oxyde  de  zinc  . . j 

Précipité .  blanc . .  •  •  •  ■  ' 

Précipité  jaune . j 

Précipité  rouge . ! 

Acétate  de  plomb  cristallisé . . 
Vaseline  neutre . 


f.s.  A.  poudre  porphyrisée  et  tamisée. 


Le  lendemain  matin,  lavage  à  l’eau  bouillie 
chaude..  Puis,  passer,  sur  le  bord  des  paupièrese 
un  bourdonnet  de,  ouate  trempé  dans  le  collyre. 


NÉO-RHOMNOL 


"RHOMNOL  STRYCHNO-ARSÉRIË" 

a  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  ddûnj. . .  1  mllllgr. 

et  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur.... .  O  gr.  06 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

IFFECTIOIS,  MFECTIOIIS  et  CONNLESIIEIICES 

tributaires  du  PhosphorC,  de  la  Strychnine  et  de  vÂrsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  :  Une  injection  journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  ègral  et  reprise. 
I>É:TAir.i  :  TOUTES  PHARMACIES 

^  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  D=~  M.  LEPRINCE,  62,  Rne  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 
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au  sulfate  de  zinc  du  Codex.  Lorsque  nous  formu¬ 
lons,  nous  praticiens,  nous  devons  toujours  nous 
objectiver  les  réactions  chimiques  qui  se  passent 
entre  les  médicaments  que  nous  mettons  en 
.présence. 

En  effet,  comme  le  faisait  remarquer  un  de 
mes  savants  contradicteurs,  il  y  a  lieu  de  prévoir 
que  le  pharmacien  préparateur  pourra  nous 
faire  remarquer  que  notre  ordonnance  donne 
lieu  à  des  incompatibilités.  D’où,  pour  le  méde¬ 
cin,  une  de  ces  petites  blessures  d’amour-propre 
toujours  sensibles. 

Autant  que  faire  se  peut,  on  doit  les  éviter. 

Avant  donc  de  formuler  ma  poudre  composée 
contre  les  flueurs  blanches,  et  ma  pommade 
contre  la  blépharite  ciliaire,  j’ai  voulu  me  rendre 
compte  des  réactions  chimiques  se  passant  entre 
les  produits  mis  en  présence.  Lorsque  je  formule, 
dans  ma  poudre  contre  les  flueurs  blanches,  du 
borate  de  soude  et  de  l’alun  je  dois  prévoir  une 
réaction,  entre  ces  deux  sels  :  alors  j’établis  l’é¬ 
quation  chimique  suivante  : 

4  BO^  Na»  -f  3(80'*)»  Al»  80'*.  E»  24  H»0  = 
2(B0»)»A1»  +6 80'* Na»  3  80'*K»  -j-  24H»0. 

Mais  si  l’on  en  juge  d’après  les  propriétés  de 
l’alun,  dont  le  sel  d’aluminium  est  insoluble, 
cette  réaction  ne  se  produirait  qu’à  haute  tem¬ 
pérature  et  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  la  craindre. 


dans  les  conditions  où  nous  nous  plaçons  :  injec¬ 
tions  intra-vaginales  à  45°. 

En  ce  qui  concerne  les  sels  en  présence,  dallS 
notre  pommade  contre  la  blépharite  :  la  vase¬ 
line  neutralise  les  réactions  et,  contiendrait-elle 
de  l’eau,  qu’elle  se  trouverait  en  présence  de 
produits  insolubles,  dans  ce  véhicule. 

HgO,  sous  ses  deux  formes,  et  ZhO  ayant 
même  fonction  basique,  ne  réagiront  pas  les 
uns  sur  les  autres;  Hg»  Cl»  et  (CH»  COO)» Pb 
sont  deux  combinaisons  très  stables  ;  les  corps 
indiqués  peuvent  donc  exister  en  présence  sans 
qu’i  1  y  ait  de  réaction. 

Voilà,  me  direz-vous,  des  subtilités  scienti¬ 
fiques  ;  mais  comme  «  chat  échaudé  craint  l’eau 
chaude  »,  il  vaut  mieux  prévoir  l’objection  que 
d’avoir  à  la  rétorquer,  n’est-ce  pas,  cher  Confrère 
D...,  dont  j’aurais  mieux  aimé  connaître  le  nom 
que  l’initiale,  qui  —  d’ailleurs  —  je  n’en  doute 
pas,  doit  cacher  une  illustration  médicale. 

Que  voulez-vous,  maître,  tout  le  monde  ne 
peut  pas  la  faire  «  à  l’humble  violette  1  » 

Dr  Galand  (de  Cambrai). 


NOUVEAU 
SEL  DH  CHAUX 
INJECTABLE 
INDOLORE 


Autôfixâtlôn  I 
dans  les  tissus  du  | 
Phosphate  Tricalcique  ! 
naissant  et  colloïdal.  I 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  joUf  | 
en  injections  sous-cutanées  j 
ou  intramusculaires.  I 
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Jygiène  de  la  Boaehe  et  de  l’Estomae 

Après  et  entre  les  repas 

quelques 

Pastilles  Vichy-ëtat 

Assainissent  la  bouche  -  Dissipent  les  aigreurs 
Facilitent  la  digestion 


NE  SE  VENDENT  Qü’EN  BOITES  SCELLÉES 
DANS  TOUTES  PHARMACIES 


■ 

J 


RËOTX 


DYSPEPSiES 


GASTRALGIES 


A  base  de  peroxyde  de  magnésium  et  de  fluorure  «  -  i,  ->*  m 

de  sodium  organique  ®  tâ  Doite,  Traitement  d  un  mois. 

Echantillons  gratuits  h  MM.  les  Docteurs.  Laboratoires  FIEVST,  53,  rue  Héaumur  PARIS 


UBERCULOSESH:rEMULSIONB, 
CATARRHES  MARCHAIS 
GRIPPES.BRONCHITES 


Calme  la  TOUX,  relève  l'APPÉtn 
et  CICATRISE  les  létione. 

'  Bien  tolérée  —  Part*  absorbée. 


Seul  Traitant  des  MALADIES  du  FOIE  associant  les 

0P0TDÉ8APIES  BÉPATIOUE  et  BILIAlBE 
iiui  meilleurs  CIIOLAGÛGÜES  séléctittfinès 

2  à  12  PILULES  par  jour 
OU  i  à  6  Cuillerées  à  dessert  de  solution 


CONSTIPATION  et  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE 


Leur  Traitement  Rationnnel  (T après 
léÈ  derniers  tràoàux  scientifiques 

LAVEMENT  d’ÉXÏRAll'  de  BllE  gijcériné 
et  de  PANBILINE 


Echantillon,  Littêraturè  :  LABORATOIRE  de  la  RANBlLlNÊi  ANNONAY  (Ardèche) 


LES  ESCAüDES 

Station  olimatic^n©  î^r*ançais©  à.  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXJ-VBFLTE  E3Sr  XOXJXES  S^ISOISTS 

Le  brouillard  y  est  incounu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabtissement 

(  Soit  aux  ESCALDES,  pat  ANGOÜSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

s>aaresser  ^  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEUVRON  (Loir-et-Cher). 


iDjectioD  Clin  Strycliio-PhospliarsiDËe 


tnlPftinn  riin  II  Glycérophosphate  de  soude .  °  g’’- 19  )  nar  II  Bottes  de 

injection  Clin  II  cacodylate  de  soude .  O  gi-.  05  f  centimètre  S  et  12  amcoults 

11  Sulfate  de  strychnine . l/2mllligr.  (  ^  ampoula 

OU  n’ 796  Sulfate  de  strychnine . . .  ■  . .  1  milligr.  )  ‘Il  '  ’  , 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÊE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenio) 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  è  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  awe 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  Infinitésimale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  du  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 
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Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


Bidactlon  et  Admlnlstratloo  ;  13S,  rse  dn  Fanbavrg  gS-DenSsi  PARIS  Téléphone  :  Nœd  48-17 


NATIVELLE 


Af!tt  plus  sûrement  que  toutes  tes 


autres  préparations  de  digitale. 


ROBIN 


GX£-A.nbrTTz.:£:  et 


SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 


MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 


UABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Foissy,  PARIS 


Echantillons;  Laboratoire  Natioelle,  49,  Bonlev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


Si  l'on  veut  reminéraliser  un  phospha- 
turique,  c'est  presque  inutilement  qu’on 
lui  fera  absorber  pendant  des  mois  des 
phosphates  minéraux,’  tandis  qu'on 
arrive  plus  facilement  au  but  si  on 
peut  lui  fournir  des  sels  dyant  déjà 
subi  quelque 

ORIENTATiON  VITALE 

la  reminéralisation  des  tissus  sera  faite^ 

à  l’aide  de  L’OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE  ^ 

Professeur  J lliert 
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LE  PREMIER  et  LE  SEUL  Pliosphate  ORGANIQUE 
obtenu  à  TETAT  COLLOÏDAL  < 


LE  PflOSPHARSYL 

est  le  mêniç,  produit  cèntenant  ' 
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' .  Ldbordloirédu  %cfeur 
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Propos  du  Jour 

L’avenir  de  la  profession  médicale.  L’àiclL 
tisan  d’hier  et  l’usine  de  demain.  La  mai: 
cale  de  diagnostic  et  de  traitement . 
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Partie  Scientifique 

Clinique  Médicale 

OEdème  aigu  pneumocoocique  de  la  glotte. . . 
Clinique  Chirurgicale 

Hématooèlepéri-utérme.  Voie  haute  ou  voie 
A  Travers  la  Presse 

Sur  l’emploi  de  la  déplasmatisation  sanguin 


actuellement  au  domaine  de  la  .«yphilis.  —  L’ânurîe 
Revue  des  Sociétés  Savantes 

Les  prodomes  psychopathiques  de  l’encéphalite 
épidémique.  —  Les  asiles  d’aitaitement  en  puéri- 


lique  à  frigore.  -  Etiologie  syphilitique  c 


A.IR.E 

Bibliographie  Critique  i 


Partie  ProfesW^j^^ile 
Médecine  Sociale 

Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles;  —  Syndi-  • 
çat  des  médecins  de  l’arrondissement  de  saint- 
Mato.  —  Les  assurances  sociales  en  Angleterre.  — 

Le  projet  de  loi  assurance  maladie.. .  21 

Chronique  dé  la  MutuaUté 

Avancement.  —  Mutualité  Familiale  du  Corps  médi- 


Correapontlance 

La  prophylaxie  de  l’encombrement  médical.  —  M 
dailles  commémorai ives  de  la  guerre.  —  Le  sca 
oalede  wieshaden.  La  défense  des  villes  d’eaux 
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Office  de  Renseignements  du  »  Concours  » 


DEIVIANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abon.né.a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  decnandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions' supplémentaires:  est  fixé  à 
2  fr.  So  la  ligne,  gui,.eÿt[  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  'iîyt«CtSficouj-s  Médical)!  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos¬ 
taux,  Govcouna  MâDiCAi.,  Paris  iG^-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  501.  —  Bourgogne,  pour  cause  décès  membre  fa¬ 
mille,  à  céder  poste  40.000  fr.  avec  fixes.  Indemnité  : 
15.000  fr.  pharmacie  corriprise. 

N»  502.  —  Infirmière  demandée  pour  dispensaire,  117, 
rue  du  Point-du-Jour,  Billancourt. 

N»  503.  —  A  vendre  séparément  au  plus  offrant  :  Pa¬ 
thologie  interne  Dieulafoy,  relié  4  vol.  :  Précis  de  phy¬ 
siologie  d’Hédon;  Anatomie  descriptive  collect.  Testut 
1  vol.  ;  Accouchement  Dubrlsay,  et  Janvier. 

N»  504.  —  Serais  acheteur  petite  bouteilie  Magon- 
deaux  d’occasion.  Ecrire  :  D»  G.  Vidal,  à  Villeneuve-les- 
Béziers  (Hérault). 

N»  505.  —  Médecin  français  cherche  situation  dans 
clinique,  assisterait  confrère  à  Paris  ou  banlieue.  Ecrire 
Dr  Fedorewsky.  29,  rue  Monge,,Paiis,  5®. 

N°  506.  —  A  vendre  :  seringue  de  20  cmc.  verre  et 
métal,  boîte  gainerie.  D'  Chabanon,  143,  avenue  de 
Saxe,  Lyon. 

N"  507.  —  Docteur  recommande  particulièrement 


dame, 40  ans,  instruite,  connaissant  l’anglais,  pouvant 
être  mise  à  la  tête  d’une  maison  de  santé.  Excellentes 
références. 

,  N»  508.  —  A  vendre  torpédo  Renault,  11  HP,  5  pla¬ 
ces,  mo.dèle  guerre,  bien  entretenue,  au  plus  offrant  à 
partir  de  ll'.OOO  fr.  Dr  Gayot,  à  Montivilliers  (Seine-In¬ 
térieure  ). 

N»  509.  -  Auto  Berliet,  15  HP  1920,état  de  neuf,  5 
pl,.  écl.  démarr.  électr.  5“  roue  montée,  à  vendre  au  plus 
offrant  au-dessus  de  12.000  fr.  Dr  Breville,  Rocroi  (Ar¬ 
dennes). 

N”  510.  —  12  HP  Renault,  fin  1913,  conduite  inté¬ 
rieure.  4  places,  carrosserie  et  mécanique  en  parfait  état, 
pas  roulé  pendant  la  guerre,  réelle  occasion  15.000  fr.  D' 
Esclavissat,  10,  rue  Beaugrenelle,  Paris,  15®. 

N®  511.  —  A  vendre,  cause  double  emploi, très  confor¬ 
table  coupé  conduite  intérieure,  3  places  Clément- 
Bayard,  modèle  taxi.  Peinture  de  luxe  neuve,  mécanis¬ 
me,  revu,  en  parfait  état.  Pneus  très  bon  état,  envoi 
photo  sur  demande.  Prix  avantageux.  D®  Mercier,  à 
Montmirail  (Marne). 

N®  512.  —  A  reprendre  de  suite  dans  la  banlieue  pari¬ 
sienne  très  bon  poste  seul  médecin  faisant  pharmacie 
Rapport  :  35.000  fr.  environ,  maison  agréable.  S’adresser 
à  Breitel  et  Goret,  1,  rüe  Dante,  Paris. 

N®  513.  —  Centre.  Poste  très  important  faisant  très 
gros  produit,  clientèle  ancienne  et  très  sérieuse,  grande 
maison  très  confortable.  S’adresser  à  Breitel  et  Goret,  1 
rue  Dante,  Paris. 

N®  514.  —  A  vendre  torpédo  Renault,  2  cyl.  9  HP, 
carburateur  Solex,  2  pl.  et  spider.  Voiture  robuste 
économ.  confort,  très  bon  état  de  marche  :  6.800  fr. 
S’adresser  Feytout,  19,  avenue  République,  à  Courbe¬ 
voie  (Seine). 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antinévralgi¬ 
que  du  Pyrétliane,  donné  aux  doses  de  25,  50,  80 
gouttes,  en  eau  bicarbonatée,  à  renouveler  permet 
de  garder  en  main  médicale  l’emploi  de  la  morphine, 
d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 


LS  CONCOÜRS  MËDIGÂI:) 


V  —  2873 


CORRESPONDANCE 

La  prophylaxie  de  l’eiucombrement  médical 

Pour  empêcher  les  nombreux  jeunes  gens  qui 
rêvent  de  devenir  disciples  d’Esculape,  il  faudrait 
leur  dire  toute  -la  vérité  :  que,  par  exemple,  plus  le 
rôle  social  du  médecin  grandit,  plus  les  honoraires 
sont  en  baisse.  Avec  l’assistance  médicale  gratuite, 
le,5  sociétés  de  secours  mutuels,  l’inspection  des  nour¬ 
rissons,  les  soins  aux  victimes  de  la  guerre,  les  enfants 
assistés,  les  pupilles  de  la  Nation,  et  bientôt  cette 
épée  de  Damoclès  qu’est  en  ce  moment  la  future 
loi  invalidité-maladie,  etc..,  le  médecin  deviendra 
de  plus  en  plus  un  véritable  fonctionnaire  étouffant 
sous  le  poids  de  la  paperasserie  administrative. 
Pensez  donc  qu’à  chaque  visite  aux  victimes  de  la 
guerre,  il  lui  faut  remplir  trois  feuillets  du  carnet 
du  malade,  un  feuillet  ordonnance,  un  bon  de  visite, 
et  un  troisième  feuillet  à  envoyer  à  la  Préfecture  le 
jour  de  la  visite  ou  de  la  consultation,  sans  compter 
qu’il  lui  faut  ensuite  inscrire  la  date  delà  visite  et 
l’adresse  du  médecin  sur  le  talon  du  carnet,  et  encore 
la  date  de  la  visite  dans  une  colonne  spéciale  au  verso 
de  la  couverture,  sans  quoi  il  se  verra  contester  ses 
honoraires  sauf  régularisation.  Ces  formalités  diverses 
ont  dû  germer  dans  le  cerveau  de  quelque  M.  Lebu- 
reau,  et  sont  pour  le  moins  très  fastidieuses  ;  en  tous 
cas  elles  font  perdre  au  médecin  un  temps  précieux 


qui  serait  certes  plus  utilement  employé  à  soulager 
les  malades  qui  souffrpnt. 

Quant  à  la  manne  gouvernementale,  elle  ne  tombe 
pas  vite,  car  depuis  1919  les  médecins  n’ont  pas 
encore  touché  un  centime  pour  les  soins  aux  vc- 
times  de  la  guerre,  après  avoir  été  qualifiés  de  «  mer- 
cantis  des  mutilés  ». 

Cependant,  il  leur  faut  payer  leurs  fournisseurs 
au  comptant  et  l’essence  et  les  pneus  coûtent  très 
cher.,  et...  le  reste  aussi. 

Il  faut  dire  aux  jeunes  générations  qui  se  destinent 
à  cette  profession,  et  ne  pas  se  lasser  de  le  leur  répé¬ 
ter,  que  la  médecine  nourrit  difficilement  celui  qui 
l’exerpe,  et  qu’à  côté  dé  quelques  médecins  privi¬ 
légiés  (grands  pontifes  ou  médecins  en  vogue  dans 
les  grandes  villes),  le  médecin  tout  court  gagne 
péniblement  sa  vie  et  végète  le  plus  souvent.  » 

H. 

iVIcdailles  commémoratives  de  la  guerre. 

Les  journaux  politiques  ont  parlé,  toujours  très 
vaguement,  de  l’institution  de  2  médailles  commé¬ 
moratives  de  la  guerre,  une  médaille  .interalliée  et 
une  autre  purement  française  comprenant  plusieurs 
catégories  suivant  les  services  (front  ou  arrière)- 
Où  en  est  la  question  ?  Ces  deux  médailles  existent- 
elles  et  comment  peut-on  y  avoir  droit  ? 

D*'  N. 


PIPERAZINE 
f  .Æ)  --  MIDY 

X  ,-^a plus  riche  en principe  âci^ .  ”  S 


de  \ 

\j  Acide  Un  que',  dâns-  I 


euillerée; 
à  café  parjoi 


s  ÿ.7?ue.  du.  Com'V  Civière  ^  Pari  J  ^ 
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Réponse.  I  Y  ont  drort  tout  militaire  on  marin  présent 


Il  a  été  créé,  en  effet,  les  deux  médailles  sui¬ 
vantes  : 

1“  La  Médaille  interalliée,  dite  «  Médaille  de 
la  Victoire  ». 

L'autorisation  de  la  porter  doit  être  demandée, 
par  les  militaires  rendus  à  la  vie  civile  ayant  fait 
partie  des  corps  de  troupes,  au  Conseü  d'admi¬ 
nistration  siégeant  au  dépôt  du  dernier  corps 
d'affectation  et  par  les  militaires  des  états- 
majors  et  services,  au  général  commandant  la 
région  (dernière  région  de  rattachement). 

Ont  droit  au  port  de  la  médaille,  dans  le  corps 
de  santé,  les  militaires  ayant  appartenu  aux 
unités  suivantes  : 

G.B..D.  (divisions  d'infanterie). 

G.B.D.,  1  à  40  -  51  à  52  -  2«  G. G.  - 

2?  G.A.G. 

'G.B.D.  201  (133e  D.I.) 

Ambulances  et  S. H. O.  divisionnaires  et  de 
corps  d’armée. 

T.E'.M.  : 

Formations  sanitaires  de  D.I.,  D.G.,  G. A. 
et  G. G. 

2°  La  «  Médaille  Commémorative  Française 
delà  Grande  Guerre  »,  crééepar  la  loi  :du  23 
juin  1920. 


sous  les  drapeaux  entre  le  2  août  1914  et  le  11 
novembre  1918,  ainsi  que  notamment  les  infir¬ 
mières,  infirmiers,  médecins,  pharmaciens,  ad¬ 
ministrateurs  bénévoles  ayant  servi  entre  ces 
mêmes  dates  aux  armées  ou  à  l’intérieur. 

La  médaille  commémorative  n’a  pas  à  être 
attribuée.  Les  intéressés  ont  seulement  à  jus¬ 
tifier  de  leurs  droits  par  une  pièce  d’identité 
faisant  ressortir  leurs  titres  (livret  militaire, 
extrait  de  citation,  titre  de  pension,  carnet  de 
notes,  certificat  ou  ordre  de  service). 

Le  scandale  de  Wiesbaden. 

La  défense  des  villes  d’eaux  et  de  rhôtellerie 
française. 

Permettez; moi  de.  vous  féliciter  encore  pour  votre 
défense  des  stations  hydrominéraies  de  France  et  de 
rhôtellerie  française  en  général,  et  smtout  pour  votre 
virulente  riposte  de  la  fin.  Vous  appelez  un  chat,  un 
chat  et . .  un  traîtro. 

J’ai  entendu,  au*cours  d’un  voyage  de  près  d’un 
inois  que  je  viens  de  faire,  à  peu  près  les  mêmes  ré¬ 
flexions  que  celle  du  D"'  D:  C’était  en  Alsace,  la  veille 
de  mon  départ  pour  Vichy  où  j’ai  passé  3  semaines. 

«  Vous  allez  à  Vichy,  me  dit-on,  mais,  ce  n’est  pas 
là  qu’il  faut  aller  ;  allez  donc  à  Wiesbaden  notre 
DÉPUTÉ  arrive  de  Wiesbaden,  il  en  est  enchanté,  il  a 
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payé  20  fr.  ;  à  Vichy,  il  aurait  payé  150  fr.  ».  Je  ré-  Je  dirai,  que  j’ai  été,  en  somme,  stupéfail  des  prix 
pondis-  :  «  Je  connais  Vichy,  ;  je  doute  qu’on  y  de-  raisonnables  qui  m’ont  été  demandés 
m  ande  150  fr.  et,  en  tout  cas,  ce  ne  peut  être  que  A  Bray-sur-Somme,  dans  le  seul  hôtel  je  crois 
dans  des  palaces  pour  nouveaux  riches,  ce  qui  ne  de  cette  petite  localité,  nous  avons  fait  un  déjeuner 

m’intéresse  pas,  ni  n’intéresse  la  grande  majorité  tues  confortable  pour  7  fr.  Nous  avons  dîné  au  buf' 

des  gens  qui  iront  se  soigner  à  Vichy  ».  fet  de  Compiègne,  très  sélect,  pour  7  fr.  ;  à  Reims- 

Je  reviens  donc  de  séjourner  3  semaines  à  Vichy  déjeuner  presque  luxueux  pour  9  fr. 
dans  un  hôtel  de  second  ordre  pour  20  fr.  par  jour  J’appréhendai  Verdun  :  là,  il  a  fallu  à  9  h  du  soir 
en  septembre  plus  2  fr.  pour  le  petit  déjeûner.  J’en  faire  le  tour  de  la  ville  pour  trouver  un  gîte  Au  5^ 

conserve  le  meilleur  souvenir  pour  la  bonne  chère,  hôtel  où  nous  avons  frappé  à  9  h.  1  /2  nous  avons 

la  bonne  cuisine  et  la  supériorité  d’un  personnel  des  trouvé  une  très  grande  chambre,  un  dîner  très  con- 

mieux  stylés  :  moi  aussi,  j’y  ai  retenu  pia  place  pour  venable  et  un  accueü  très  agréable.  Nous  avons  pris 

septembre  1922.  le  petit  déjeuner,  le  lendemain  et  pour  le  tout,  j’ai 

Je  ne  dirai  rien  du  Casino,  de  l’établissement  des  payé  46  fr.  pour  3  personnes,  devais-je  me  plaindre  ? 
premières  (bains,  mécano,  radio),  où  j’ai  reçu,  comme  J’ai  fait  avec  mes  deux  filles  le  tour  du  champ  de 
tous  les  médecins  d’ailleurs,  l’accueil  et  les  soins  les  bataille  :  Vaux,  Fleury,  Doaumont,  etc.,  en  auto 

plus  empressés,  tant  de  la  part  de  nos  confrères  particulière  avec  un  guide,  vieillard  de  72  ans,  dis* 

Haller,  directeur  de  l’établissement  et  Aymard,  chef  tingué,  agréable,  connaissant  la  région  ;  durée  9  h.  à 

du  service  radiographique,  que  de  tout  le  personnel,  12  h.  30  ;  coût  :  100  fr.  y  compris  la  course  de  la  veille 

jusqu’au  dernier  des  baigneurs.  Mes  deux  filles  m’ac-  au  soir,  car  j’oubliais  de  dire  que  nous  avions  pris  le 

compagnaient  ;  U  en  a  été  de  même  pour  elles.  même  auto  à  la  gare  de  Verdun,  lors  de  notre  arri- 

A  un  point  de  vue  plus  général,  non  médical  même,  vée,  et  que  c’était  le  même  chauffeur,  celui  de  notre 

je  crois  bon  de  protester  contre  la  réputation  de  mer-  guide,  qui  nous  avait  conduit  avec  le  sourire,  à  tra- 

cantilisme  que  certains  journaux  politiques  font  à  vers  Verdun  et  frappait  pour  nous  à  la  porte  des 

nos  hôteliers,  éloignant  ainsi  maladroitement  nom-  '  hôtels. 

bre  de  gens  de  notre  pays,  à  la  prospérité  duquel  nous  Déjeuner  convenable  au  buffet  de  Verdun  pour  l’é- 

sommes,  nous  médecins,  quand  même  bien  intéres-  norme  prix  de  ...  6  fr.  et  il  y  avait  foule. 

.  Je  pourrais  continuer  ainsi.  Je  passe  Nancy  dont 

Avant  d’arriver,  à  Vichy,  j’étais  donc  passé  par  nous  gardons  le  meilleur  souvenir  et  je  cite  encore  un 
une  partie  des  régions  libérées  et  par  l’Alsace.  bon  déjeuner  à  Gérardmer—  Hôtel  moderne  —  pour 
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7  fr.  et  an  autre  en  Alsace,  à  Barr,  âii  pied  de  Sainte- 
Odile,  pour  7  fr.  '  . 

Et  comme  vous  le  dites,  tous  ces  gens  sont  acca¬ 
blés  d’impôts,  et  les  produits' agricoles  ont  assez  peu  ^ 
baissé. 

Vraiment,  je  ne  crois  pas  être  toujours  satisfait 
des  choses  de  France,  niais,  de  bonne  foi,  j’estime 
que  notre  industrie  hôtelière,  qu’elle  soit  des  régions 
libérées  ou  des  villes  d’eaux,  mérite  beaucoup  poxir 
l’eiïort  qu’elle  fait  pour  maintenir  sa  vieille  renom¬ 
mée  et  a  droit  à  beaucoup  plus  d’égards  de  la  plupart 
des  Français. 

J’ajouterai  un  mot  :  les  prix  que  j’indique  ci-des¬ 
sus  sont  les  prix  de  pension  ou  de  repas  sans  vin  ;  je 
fais  partie  de  la  ligue  des  médecins  abstinents.  Je  bu¬ 
vais  donc  de  l’eau,  mes  filles  aussi.  Je  craignais  quel¬ 
que  peu  que  cela  n’indispose  à  notre  égard  les  gar.jons 
d’hôtel  ;  je  ne  m’en  suis  aperçu  nulle  part. 

Si  mon  bavardage  a  le  moindre  intérêt,  faites-en 
ce  que  nous  voudrez  après  en  avoir  extrait  la  subs-, 
tantifique  moelle.  S’il  y  en  a. 

D'’  Bougon. 


HYDROLOGIE 

Le  XV=  Voyage  d’études  médicales 
aux  stations  hydrominérales  et  climatiques. 

(Région  du  centre  de  la  France), 

Par  le  D''  A.  Satre  (de  Grenoble), 

Licencié  ès-sciences  physiques. 

Une  caravane  d’environ  150  médecins  se  formait 
le  4  septembre,  à  Pougues-les-Eaux,  dans  la  Nièvre 
et,  après  une  longue  randonnée  à  travers  la  Saône- 
et-Loire,  r.411ier,  la  Loire,  le  Puy-de-Dôme,  le  Cantal, 
■  la  Creuse  et  le  Cher  ,  se  disloquait,  le  15  septembre,  à 
Lamotte-Beuvron,  dans  le  Loir-et-Cher. 

Cette  caravane,  composée  non  seulement  de  méde¬ 
cins  français,  mais  encore  de  nombreux  étrangers  : 
Anglais,  Belges,  Danois,  Espagnols,  Roumains, 
Suédois,  Hollandais,  Grecs,  Egyptiens,  Syriens,  ac¬ 
complissait  joyeusement  le  quinzième  voyage  d’étu¬ 
des  aux  stations  hydrominérales  et  climatiques  de 
France,  parcourant  cette  fois,  la  si  riche  région  du 
centre. 

On  sait  que  ces  voyages  ,  entrepris  en  1899  sur  l’i¬ 
nitiative  du  D’'  Garron  de  la  Carrière  et  placés  sous  l’é¬ 
gide  scientifique  du  regretté  doyen  Landouzy,  joui- 
(Voir  la  suite  page  XXVIl-n'l) 


Hypertension 


Thèses  de  Doctorat  en  Hédeeine 
(Paris,  1908,19100119111. 

Le  Gui  en  Thérapeutique,  D»  Bonhomme. 

Contribution  a  l’étude  du  Gui,  _  .0'  E.  Lesikur. 
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Aitério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 
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PILU  LES  :  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  3  injections  intra-mus- 
culaires  par  jour. 
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WAGRAlïl  Zims^ 


L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  el  les  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellatio 
^origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

S  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PRE  VET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  iiitra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100 etSSOcc. 


RHÏNO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 
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PROPOS  DD  JOUR 

L’avMÛr  de  la  proîessipn  médiçale.  L’atelier  de  l’arlisap  4'Rier  el  i’.usinc  )^e  de^;^in. 
La  HïaispjQ  jiiedioale  de  dianpostie  ,ct  de  trai^^cflit. 


Confrères,  .beaucoup  d’.eutre  ypus  voyageut 
en  autotucbile.  S’âl  yous  arrira  une  panne  un 
peu  sérieuse,  yous  ayez  recours  ;ù  un  mécani¬ 
cien.  li  en  -existe  partout,  et  de  très  bons, 
même  dans  de -très  petites  yill es.  Le  mécani-; 
cien  consulté  examine  votre  machine,  porte 
le  diagnostic  de  la  lésion.  S’il  le  peut,  il  la 
répare.  Si  c’est  un  homme  consciencieux  et  s’il 
juge  la  lésion  trop  graye,  s’il  se  rend  cojnptc 
qu’il  mi,vn<iue  de  l’habileté  ou  des  putils  néces¬ 
saires  pour  remettre  votre  ‘autoniobile  en 
.état,  il  vous  Ijexplique  franchcinent  et  vous 
conseille  d’expédier  votre  voiture  , à  l’u sine, 
où  elle  sera  ,  démontée  pièce  à  .pièce,  .  exami¬ 
née  à  fond  et  réparée  -comme  il  coavient. 

Ce  qui  se  passepour  l’automobile  en  panne, 
se  passera  de  plus  en  plus  pour  le  malade.  Le 
praticien,  tel  le  .mécanicien,  cherchera  à  poser 
le  diagnostic,  traitera  comme  il  le  convient 
les  affections  que  .sa  compétence  et  ses  moyens 
Ini  permettent  de  traiter.  Mais  s’il  est  cons¬ 
ciencieux  et  s’il  s’aperçoit  quela  maladie  exige 
des.  examens  spéciaux,  rinterveutipn  de  spé¬ 
cialistes  et  des  nioyens  «de  traitement  qu’il  ne 
peut  mettre  en  œuvre,  il  enverra  son  ntalade' 
à  la  maison  médicale  de  diagnostic  et  de  trai¬ 
tement,  privée  ou  publique,  dans  ce  dernier 
cas  l’hôpital. 

Que  nous  le  voulions  ou  non,  l’exercice  de 
la  médecine  prend  cette  tendance.  Il  suit  la 
marche  inéluctable  du  progrès. 

La  profession  médictüe  est  un  art  qui  s’a¬ 
dapte  les  découvertes  de  toutes  les  sciences .  ■ 
Comme  tous  les  arts,  sa  technique,  d’abord 
assez  simple,  devient  de  plus  en  plus  compli¬ 
quée.  Le  médecin  praticien  fut,  est  même , 
encore  un  artisan.  Comme  le  savetier  travail- 
hmt  jadis  dajns  son  échoppe,  il  peut  encore 
(peutrêtre  ?)  travailler  utilement  seul  dans  son 
cabinet.  Mais  tout  nous  d.é.ib.Q.nti’o  qu’avec  une 
rpidité  .,fo,udroy,iqitie,,  le  cabinet  .deviendra 
inisuffisant..L’éch9.ppQ'a  disp.aru  ou  ,à  ,ppu .près 
.devant  l’ usine. ;Le  cabinet  iS.’effacera  deyunt.la 
maison  luédiGale..  L’artisan,  cédera  la  place  à 
l’ouvrier.  Excusez  la  comparaison  triviale, 
irrévérencieuse  qui  fera  rougir  nos  anciens. 


figés  dans  Ihuilique  sacerdoce,  mais,  qu’on  le 
vênille  ou  .poii,  elle  est  exacte.  Et,'  bien  que 
dans  ces  choses  le  latin  ne  .spit  plus  de  saison, 
nous  pouvons  dire  comme  jadis  Gui  '.Uqtin 
qui  émaillait  de  cita,tions  latines  la  prqse  de 
ses  lettres  :  Aniicus  Plato,  magis  arnica  ' Ver i pas. 

Tel  est  r avenir  du  praticien.  Son  cabiuêt  pè- 
dera  le  pas  q  l’.usine.  médicale,  à  la  maison 
.iné.dicale  de  diagnpstic  et  de  traitemèn.t.  Y 
trouyera-t-ll  .spn'pompte  i  Cela  dépend  ra  sur¬ 
tout  fie  lui, 

E*!!  s’achayne  à  ne  pas  voir  clair,  à  .se  ren- 
fermçr  dans  la  tpur.d’ivoire  d’un  .infiiyifiu.a- 
lisme  jaloux,. l’.usiue  ip,éfiicale  .se  pyéera,  .s’or¬ 
ganiser  a,  pn  dehors  de  lui,  contre  lui,  presque 
.à  son  insu.  Un  beau  jour,  il  la  trouvéra  toute 
.  prête  et,  comme  il  ne  pourra'  pas  s’en  pass.er, 
U.iyafrapper  à  sa  porte,  y  demandera  humble¬ 
ment  un  emploi  pour  vivre,  deviendra  un 
salarié,  un  ouvrier. d’usine  et  le  prolétariat 
-médical  sera  eonstitué. 

Si  le  praticien  se  rend  compte. du  danger, 
sfil  se  détache,  de  son  individualisme  instinc¬ 
tif,  ildondera  qvecses  confrères  des  collectivi¬ 
tés  puissantes,  qui  créeront  ellesTmêmes  .i’.u- 
sine  médicale,  ou  tout  au  moins  sauront  pren- 
,  dre  la  direction  et  l’exploitation  des  uMnes 
déjà  construites.  Au  lieu  d’être  des  salariés, 
ils  deviendront  des  coopérateurs,  des  associés 
et  ne  s’en  trouveront  pas  plus  .mal. 

Vous  croyez  naïvement,  confrères,  que  lors 
qu’on  fait  miroiter  les  millions  qui  seront  con- 
.sacrésaux.soins  médicaux  par  les  futures  cais¬ 
ses  d’assurances  sociales,  ces  millions  vous  se-  ' 
ront  intégralement  partagés.  Vous  vous  amuser 
dès  ce  jour,  dans  votre  inyio.Gen te  simplicité, 
à  les  diviser  et  à  vous  en  attribuer  le  quotient. 
Vous  entrevoyez  des  20.000  fr.,  30.000  fr. 
d’hpiiQraiyes,  assurés  au  miiiii.pium.à  chaeuii 
de  vous  par  ces  caisses,- et, vous  souriez  en  di¬ 
sant  :  «  Cet  appoint  ne  sera  pas  mauvais  ,àyec 
ce  que  me  rapporteront  les  non-assujettis  à 
l’assurance,  » 

.Pauvres  hynocents  1  .Les  ,miiliens  seyyjrent 
d’abord  à  construire  et  organiser  les  usines 
.médicales,  les  hôpitaux,  sanatoriums,  instituts 
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spéciaux,  laboratoires.  Vous  devrez  y  être 
attachés  pour  vivre  et  ce  qui  restera  pour 
votre  salaire,  nous  le  craignons  fort,  ne  sera 
pas  gros. 

Aussi,  croyez-noüs,  votre  salut  ne  sera  que 
dans  l’association  et  le  syndicalisme. 

C’est  pour  cela  que  nous  admirons  notre 
confrère,  le  Roulliès,  qui  a  su  réaliser  à 
Agen,  pour  ses  confrères,  la  première  Maison 
médicale  de  diagnostic  qui,  avec  la  radiumthé- 
rapie,  s’aiguillera  fatalement  vers  la  maison 
médicale  de  traitement. 

.  C’est  pour  cela  que  nous  avons  été  heureux 
d’annoncer  récemment  la  création  à  Paris  du 
Centre  de  diagnostic  médical  (1  )  de  la  rue  Andrieux 
où  un  groupe  de  jeunes  médecins  associés, 
mettent  à  la  disposition  des  praticiens  pa¬ 
risiens,  dans  des  conditions  économiques,  tou¬ 
tes  les  ressources  techniques  désirables. 

Nous  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans,  avons 
jeté  le  cri  d’alarme  ët  prévu  ce  qui  devait  ai’- 
river,  nous  répéterons  qu’il  est  encore  temps, 
mais  que,  dès  aujourd’hui,  il  faut  songer  à 
l’organisation  nouvelle  de  la  profession  médi¬ 
cale 

J.  Noir. 

Nous  sommes  heureux  de  reproduire  la  sta¬ 
tistique  des  services  rendus,  du  1®^  août  1920 
au  3G  juillet  1921,  parla  fondation  du  Dr  Roul¬ 
liès  ;  nous  l’empruntons  à  la  publication  inti¬ 
tulée  la  Maison  médicale  d’Agen  (n°.5  du  l®r 
sept.  1921).  * 


(1)  Concours  médical,  n”  41,  octobre  1921,  paye 
2794,2»  colonne. 


«  D’aoùt  1920  à  fin  juillet  1921,  il  a  été  fait 
198  Wassermann,  contrôlés  par  la  réaction  de 
Vernes,  76  dosages  d’urée  sanguine,  dont  une 
grande  partie  accompagnée  de  la  constante 
d’Andiard,  27  examens  de  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  7  examens  de  litpiide  pleural,  48  exa¬ 
mens  d’urines,  dont  24  analyses  chimiques  et 
14  analyses  histologiques,  les  urines  ayant  été 
recueillies  dans  la  maison  par  le  cathétérisir.e 
urétéral,  17  examens  de  pus  urétéral,  139  exa¬ 
mens  de  cracha,ts,  24  de  suc  gastriipie,  15  de 
fèces,  89  prélèvements  pour  alTections  aiguës  : 
angines,  fièvres  typhoïdes,  para-tyjihoides,  soit 
pour  examen  microscopique  ou  ultramicroscopi- 
que,  soit  pour  séro-diagnostic  de  Widal  ou  hé¬ 
mocultures,  .')  examens  histologiques  pour  tu¬ 
meurs  viscérales,  enfin  16  biopsies  pour  tumeurs 
variées. 

En  outre,  il  y  a  été  pratiqué  369  radiogra¬ 
phies  ou  radioscopies.  Enfin,  148  ibis,  il  a  été 
nécessaire  d’hospilaliser  les  malades  pour  pou¬ 
voir  les  examiner  avec  soin,  et  faire  les  prélè¬ 
vements  nécessaires. 

7  médecins  ou  spécialistes  assurent  les  dill'é- 
rents  services  de  la  Maison. 

Tels  sont  les  chilTres  bruts,  représentant  l’ac¬ 
tivité  de  notre  Centre  scientifique  agenais. 

Nous  passons  volontairement  sous  silence  les 
quelques  apjilications  de  radium  (27)  que  nous 
avons  pu  faire  depuis  février  '921,  et  qui  ont 
nécessité  d’assez  nomlireux  examens  prépara¬ 
toires.  1 

Grâce  à  notre  éminent  confrère,  le  D^^  Roul¬ 
liès,  Agen  et  le  I  ot-et-Garoune  marchent,  au 
point  de  vue  médical  pratique,  à  l'avant-garde 
du  Progrès.  .  -• 

J.  N. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLIHIQUE  MEOiCALE 

Hôpital  Saint-Antoine  :  M.  le  professeur 
Chauffard. 

Œdème  ai<j|u  pncuiïioeoceiquc  de  Ja  glotte. 

Il  s’est  passé,  ces  Jours  derniers,  dans  nos 
salles,  un  fait  dramatique,  important  par  ren¬ 
seignement  qu’il  nous  apporte.  Je  me  proi)ose 
de  lui  consacrer  une  leçon  qui  sera,  par  excep¬ 
tion,  en  partie  double.  11  s’agit  d’un  (cdème  aigu  ! 


j  de  la  glotte,  et  j’ai  pensé  qu’il  serait  utile  d’avoir 
à  ce  sujet  l’opinion  de  mon  collègue  laryngo¬ 
logiste,  M.  Lermoyez.  Je  vous  iirésenterai  le 
jioint  de  vue  médical,  le  point  de  vue  du  méde¬ 
cin.  M.  Lermoyez  viendra  ensuite  vous  exposer 
le  point  de  vue  du  spécialiste. 

11  s’agit,  vous  ai-je  dit,  d’un  cas  de  laryngite 
œdémateuse  aiguë,  d’œdème  de  la  glotte,  avec 
suffocation,  trachéotomie  et  mort,  le  tout  ayant 
évolué  en  un  laps  de  temps  très  court.  Il  y  a 
quatre  jours,  nous  recevions  dans  le  service  un 
homme  de  50  ans,  obèse,  avec  un  cou  court,  du 
!  type  appelé  quelquefois  apoplectique.  11  venait 
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de  la  consultation  et  avait  fait  le  trajet  de  la 
salle  de  consultation  juscju’ici  à  pied.  .Te  crois 
ilième  qu’il  était  venu  de  son  domicile  à  l’hô¬ 
pital  à  pied  également.  Cependant,  il  nous  ar¬ 
rivait  en  proie  à  une  dyspnée  extrême,  carac¬ 
térisée  par  le  nomlire  des  respirations  (36  à  la 
minute)  et  surtout  par  le  type  respiratoire.  Il 
salTisait  de  le  regarder  et  de  l’entendre  respirer 
pour  conclure  qu’il  était  atteint  de  dyspnée 
laryngée.  L’inspiration  était  lente,  prolongée, 
sifflante,  stridente.  Au  moment  des  accès  de  suf¬ 
focation,  elle  se  terminait  par  un  cornage  in¬ 
tense.  L’expiration  était  prolongée.  En  raison 
de  l’obésité  du  .sujel,  on  ne  pouvait  j^as  voir  le 
jeu  des  muscles  auxiliaires  de  la  respiration,  ni 
constater  de  tirage; 

Quand  le  malade  put  nous  donner  quelques 
renseignements,  il  nous  apprit  que  son  affec¬ 
tion  remontait  à  trois  jours  seulement.  Il  avait 
été  pris,  d’abord,  de  d3’sphagie,  ensuite  de 
dyspnée  progressive.  Continuant  notre  examen, 
nous  avons  trouvé  un  pouls  à  L'O,  une  tension 
pros(pie  normale.  A  l'auscultation,  pas  de  bruit 
de  galop  cardiaque,  des  bruits  sourds,  en  rap¬ 
port  avec  la  i)olysarcie.  Dans  les  poumons, 
murmure  vésiculaire  simplement  affaibli.  Tem¬ 
pérature  à  37°.l.  Petite  cpianlité  d’albumine  et  de 
sucre  dans  l’urine. 

Qu’allions-nous  conclure  ? 

Nous  partions,'  d’abord,  de  ce  fait  que  l’état 
dyspnéique  était  d’origine  larj'ngée  et  nous  aper¬ 
cevions  trois  directions  dans  lesquelles  itouvait 
s’orienter  le  diagnostic.  Nous  avions  à  nous  de¬ 
mander  s’il  n’y  avait  pas  paralysie  laryngée, 
par  compression  récurrentielle  par  exemple.  Ce 
diagnostic  paraissait  très  improbable.  Les  acci¬ 
dents  étaient  trop  aigus,  trop  rapidement  jn-o- 
gressifs  pour  faire  penser  à  une  compression  du 
récurrent,  dont  nous  ne  trouvions,  du  reste,  au¬ 
cune  cause  appréciable.  Venaient  ensuite  l’œ¬ 
dème  brighticpie  et  Tœdèine  inflammatoire.  En 
faveur  de  l’œdème  brigbticpie,  il  y  avait  l’albu¬ 
minurie.  Mais  cette  all)uminurie  était  légère  et 
l’on  ne  rencontrait  rien  dans  l’bistoire  du  ma¬ 
lade  appartenant  à  la  néphrite  :  les  accidents 
avaient  éclaté  tout  récemment  (depuis  3  jours), 
en  pleine  santé  ;  pas  de  bruit  de  galo]).  Le  dia¬ 
gnostic  d’œdème  Ijrightique  était  possil)le,  quoi¬ 
que  peu  vraisemblable. 

Restait  une  troisième  éventualité  :  l’œdème  in¬ 
fectieux  inflammatoire.  Le  malade  avait  craché. 
Nous  avions  vu  une  expectoration  légèrement 
sanglante,  ressemblant  un  lieu  au  ci-achat  rouillé 
de  la  pneumonie.  Je  demandai  un  examen  bac¬ 
tériologique  des  crachats  et  une  inoculation  .à  la 
souris.  Le  résultat  fut  doublement  positif.  L’ex¬ 
pectoration  contenait  des  pneumocoques  nom¬ 
breux,  associés  à  un  bacille  mal  défini,  cpii 
n’était  pas  le  bacille  diphtérique.  La  souris  in¬ 
jectée  succomba  dans  un  délai  de  30  heures  à 


une  pneumonie,  ce  délai  indicpiant  une  viru¬ 
lence  du  pneumocociue  pas  très  grande. 

Telles  étaient  les  raisons  qui  nous  incitaient  à 
admettre  un  œdème  aigu  pneumonicpie  du  la¬ 
rynx.  J’avais  déjà  observé,  d’ailleurs,  antérieu¬ 
rement,  deux  exemples  de  cet  état  morbide.  Le 
diagnostic,  ici,  toutefois,  Iiien  que  très  probable, 
n’offrait  pas  une  certitude  absolue.  Il  était  inté¬ 
ressant  de  préciser  l’état  du  larynx  par  un  exa¬ 
men  laryngôscopic|ue.  Je  demandai  à  M.  Ler- 
moyez  d’envoyer  un  de  ses  assistants  pour  pra¬ 
tiquer  cet  examen  au  lit  du  malade. 

A  propos  de  l’examen  lai-yngoscopique.  dans 
les  cas  de'ce  genre,  il  faut  connaître  ses  incon¬ 
vénients..  Il  y  a  le  pour  et  le  contre.  Le  laryn¬ 
goscope  complète  le  diagnostic  en  montrant  la 
lésion  larj’ngée,  en  constatant  son  existence  et 
en  précisant  sa  nature.  Ce  sont  là  des  rensei¬ 
gnements  bien  tentants  à  rechercher  et  c’est  le 
côté  pour.  Il  y  a  un  côté  contre,  défavorable. 
Quand  vous  introduisez  un  laryngoscope  dans  la 
gorge  de  patients  de  ce  genre,  vous  risquez 
d’exacerber  les  spasmes  glottiques.  La  dyspnée, 
en  pareille  circonstance,  reconnaît  effectivement 
deux  origines  :  d’une  part,  la  sténose  inflamma¬ 
toire,  permanente,  du  larynx  ;  d’autre  part,  les 
spasmes  glottiques  qui  s’y  adjoignent.  Il  con¬ 
vient  donc  d’ètre  réservé  sur  ces  examens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  laryngoscope  montra  un 
oédème  congestif,  violacé,  de  l’épiglotte  et  des  re¬ 
plis  ary-épiglottiques,  et  un  calibre  laryngé  très 
rétréci  par  laryngite  inflammatoire  èt  mucosités 
stagnantes.  Ce  n’était  pas  Tœdème  blanc  du 
brightisme.  La  laryngoscopie  confirmait  notre 
diagnostic, 

L’examen  fut  bien  supporté,  sans  complica¬ 
tion  spasmodique.  J’ajoute  que  le  malade  avait 
eu,  un  peu  auparavant,  un  spasme  glottique  vio¬ 
lent,  avec  angoisse  vive,  qui  nous  avait  lieau- 
coup  inquiété. 

Que  fallait-il  faire  devant  ces  .spasmes  ?  .ï’ai 
hésité  à  recourir  à  îa  morphine.  J’ai  employé  un 
mélange  d’adrénaline  et  d’extrait  hypophysaire 
qui  nous  a  déjà  donné  des  résultats  dans  les  cas 
d’asthme,  d’affections  suffocantes.  Ce  médica¬ 
ment  a  procuré  une  sédation. 

Une  demi-heure  après  l’examen  laryngos- 
copique,  le  patient  fut  jiris  à  nouveau  de  spas¬ 
me  glottique,  accès  tellement  intense  qu’il  en¬ 
traîna  un  état  de  mort  apparente.  D’urgence,  on 
lit  une  trachéotomie  —  trachéotomie  rapide, 
extemporanée  — ,  suivie  de  tractions  rythmées 
de  la  langue,  de  respiration  artificielle  pendant 
trois  quarts  d’heure,  et  d’injections  d’éther.  Le 
tout  resta  sans  résultat,  la  mort  étant  bien  réelle. 

Voilà  l’histoire  clinique  de  ce  malade.  A  l’au- 
toiisie,  la  muqueuse  de  la  gorge  s’est  montrée 
congestionnée,  sans  diphtérie  (il  n’en  avait  pas 
été  constaté,  d’ailleurs,  ijendant  la  vie).  Le  la- 
rjmx,  que  vous  pouvez  examiner  sur  les  pièces 
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ci-jointes,  présente  une  infiltration  gélaliniforme  i 
de  toute  la  région  sus-glottiqüe,  l’ensettible  res¬ 
semblant  un  lieu  à  un  œdème  préputial,  à  l’as¬ 
pect  du  prépuce  dans  un  paraphimosis.  Lé  la- 
l’ynx  incisé  montre  toute  là  cavité  laryngée  ta¬ 
pissée  de  fausses  membranes,  recouv^’ant  les  | 
cordes  vocales  et  se  prolongeant  au-dessous,  sous 
forme  d’une  trachéite  lîbrineuse  cjüi  ne  dépasse 
pas  la  liifurcation  de  la  trachée.  Rien  au  pou¬ 
mon  :  pas  de  pneumonie,  en  particulier.  .T’ajoute 
tpie  le  foie  était  gros,  augmenté  de  volume, 
sous  l’influence  probablement  d’un  état  alcoo- 
lltjue  ét  de  l’infection  acluélle.  En  résiimé,  la- 
ryngo-trachéite  suraiguë,  membraneuse,  presque 
diphtéroîde  d’aspect,  sténosante,  ayant  entraîné 
la  mort  en  quelques  joiu's.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  a  décelé  des  pneumocoques  et  des  bacilles 
prenant  le  Gram,  pas  bien  identifiés,  non  diph¬ 
tériques  en  toute  probabilité.  Je  ne  crois  pas  à 
une  diphtérie  associée  à  là  pneumonie.  D’abord, 
nous  ne  voyons  jamais  cette  association.  Ensuite 
nous  connaissons  les  exsudais  membranéiix  du 
pneumocoque. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares.  Pour  ma 
part,  j’ai  rencontré  deux  autres  fois  seulement 
cet  œdème  laryngé  aigu  pneumococcique.La  jire- 
mière  fois  —  c’était  en  1881 , —  il  s’agissait  d’un 
malade  qui  mourut  en  cinq  jours  d’une  sorte  de 
phlegmon  laryngé  contenant  )  un  pus  épais,  ver¬ 
dâtre,  comme  le  pus  pneumococcique.  La  seconde 
fois,  il  s’agissait  d’un  homme  de  40  ans  —  que  j’ai 
observé  avec  Guy  Laroche  —  entré  à  l’hôpital 
Cochin  le  5  mai  1909.  Il  se  plaignait  depuis  deux 
jours  de  fièvre,  de  dysphagie,  puis  de  dyspnée. 
Opéré  d’urgence  de  trachéotomie,' il  avait  le  len¬ 
demain  40“6.  On  trouvait  à  l’examen  laryngos- 
copique  une  tuméfaction  violacée  du  larynx. 
L’auscultation  révélait  un  foyer  à  la  base  pul¬ 
monaire  gauehe.  Le  diagnostic  de  laryngite 
pneumococcique  n’étaitpas  douteux, étant  donnés 
l’association  de  la  lésion  pulmonaire,  et  le  ré¬ 
sultat  de  l’hémoculture,  qui  fut  positif.  Le  ma¬ 
lade  eut  d’ailleurs  deux  abcès  des  memlires  — r 
troisième  étape,  périphéi’ique,  de  la  maladie. 
La  canule  trachéale  fut  retirée  au  bout  de 
15  jours. 

Un  des  points  saisissants  de  cette  laryngite  à 
pneumocoques,  est  la  iirésence  de  fausses  mem¬ 
branes.  Nous  connaissons  les  angines  aiguës 
pseudo-membraneuses  à  pneumocoques.  Nous 
savons  aussi  qu’il  existe  des  In-onchites  fibri¬ 
neuses  à  pneumococjues.  Le  pneumocoque  est  un 
agent  fibrinogène.  Rien  d’étonnont  à  ce  qu’il 
puisse  créer  une  laryngo-trachélte  à  fausses 
membranes. 

Reste  une  dernière  question, ,  celle  dont  vous 
pai'lera  tout  à  l’héuré  M.  Lermoyez,  la  conduite 
à  tenir.  En  présence  d’un  dénouement  si  pénible, 
je  me  suis  demandé  si  'nous  n’aurions  pas  agi 
plus  sagement  en  mettant  de  la  g;lace  sur  le  la- 


i  rynx  et  eh  pratiquant  alors  la  Irachéôloïüié,  au 
lieu  de  risquer  les  dangers  de  la  trachéotoinie 
d’urgence.  C’est  sur  ce  point  que  je  laisse  M.  Lèr- 
moyez  compléter  cette  leçon,  désireux  qu6  vous 
connaissiez  Son  avis. 

1  (Leçon  recueillie  par  le  Df  P.  Lacroix.) 

Reprenant  au  point  de  vue  laryngologique 
l’observation  de  ce  malade,  M.  I.ermoyez  étudie, 
dans  une  causerie  pleine  d’humour,  les  deux 
points  suivants,  particulièrement  intéressants 
2iour  le  jiraticién  ;  comment  diagnostiquer  au  lit 
du  malade  une  dyspnée  laryngée  et  comment  la 
traiter  ?  Appelé  d’urgence,  souvent  là  nuit,'  au¬ 
près  d’un  jiatient  qiii  étoüfle  par  son  larynx, 
faut-il  trachUotomiser  ? 

La  trachéotomie  jiratiquée  ainsi  en  pleine  crise 
de  suffocation,  à  chaud  poiir  ainsi  dire,  donne 
des  résultats  déplorables.  Interrogeant,  un  jour, 
la  surveillante  d’uh  service  d’hôpital  où  il  était 

.  de  règle  de  trachéotomiser,  la  nuit,  sans  atten¬ 
dre,  les  laryngopathies  sufiocantes,M.  Lermoyez 
eut  cette  réponse,  :  ici  tous  ces  oyiérés  meu¬ 
rent  très  rapidement.  M.  Lermoyez  obtient  des 
résultats  heureusement  beaucoiqi  jilus  satis¬ 
faisants.  La  méthode  qu’il  emyiloie  est  ceîlè  du 
refroidissement,  le  système  G.  O.  M.  Dans  ce 
système,  G.  veut  dire  :  glace  autour  du  coU, 
glace  en  ingestion  ;  O,  veut  dire  oxygène  amené 
dans  Un  masque  par  un  ballon  sur  lequel  un  in¬ 
firmier  appuie,  c’est-à-dire  oxygèùe  respiré  li¬ 
brement,  sans  aspiration  ;  M.  veut  dire  morphine, 
la  morphine  étant  ml  eupnéique  utile  à  tout  in¬ 
dividu  qui  a  besoin  de  respirer. 

On  pratique  donc  la  méthode  du  refroidisse¬ 
ment  et,  le  lendemain,  on  oiière,  on  trachéo- 
tomise.  Mais  cela  n’est  pas  toujours  possible. 
Voyant  le  malade  en  jileine  nuit,  le  médecin  n’a 
souvent  ni  glacé,  ni  oxygène,  ni  morphine.  Faut- 
il  opérer  de  suite,  alors  ? 

Tout  d’abord,  bien  établir  le  diagnostic  dé 
l’origine  laryngée  de  la  dyspnéé.  Or,  il  est  des 
cas  dilficiles.  Voici  un  patient,  par  exéinplfe, 
atteint  d’un  anévrysme  de  l’aorte,  qui  peut  irri¬ 
ter  le  récurrent  (d’où  sténose  glottique  par  pa¬ 
ralysie  laryngée)  où  comprimer  la  Ijronché  gaû- . 
che  ou  même  la  trachée  (sténose  broüchiqiiè); 
Certes,  jiour  distinguer  s’il  y  a  dyspnée  laryngê'é 
ou  sous-lai'yngée,  on  peut  s’éclairer  jiar  l’ailsctil- 
tation,  la  radioscopie.  C’est  long  et  délicat. 
M.  Lermoyez  signale  un  signe  rapide,  SiUlplë, 
qui  fixe  immédiatement  ce  point  de  diàgnostié. 
Pendant  l’inspiration  normale,  le  larynx  (attiré 
par  la  diminution  de  pression)  s’àbaisse.  Pëil- 
dailt  l’inspiration,  dans  la  sténose  laryngé'ë, 
le  larynx  s’abaisse  beaucoup  plus  encore.  Si  le 
larynx  est  libre,  si  la  sténose  est  sous-laryngéè',  ' 
le  larynx  ne  s’abaissè  pas.  Mettre  donc  le  doigt 
sur  le  larynx,  en  pareil  cas  :  s’il  s’abaisSë  nota¬ 
blement  (quelquefois  de  plusieurs  cenVirhètreà); 
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la  sténose  est  glottique.  En  regardant  le  larynx, 
lé  diagnostic  est  fait  instantanément. 

La  formule  de  M.  Lermoyez  est  :  pas  de  tra¬ 
chéotomie  d’urgence,  la  nuit,  en  particulier. 
Richelot  a  préconisé  la  laryngotomie  inter-crico. 
thyroïdienne,  le  passage  de  la  canule  dans  l’es¬ 
pace  compris  entre  le  bord  inférieur  du  eprtilage 
thyroïde  et  le  bord  supérieur  du  cricoïde  :  il  n’y 
a  que  la  peau  et  la  membrane  crico-thyroïdicnric 
à  traverser.  L’opération,  qui  est  facile,  a  deux  in¬ 
convénients.  L’espace  est  petit  et  ne  permet  d’in¬ 
troduire  qu’une  petite  canule.  De  plus,  la  caïndc 
vient  ainsi  au  contact  de  s  lésions  laryngées  et 
peut  irriter  un  processus  inflammatoire  qui  de¬ 
mande  le  repos.  La  laryngotomie  inter-crico- 
thyroïdienne  (l'inler-crico,  en  langage  laryngo- 
logique)  n’est  pas  favorable  comme  opération 
définitive.  Par  contre,  comme  opération  tempo¬ 
raire,  provisoire,  elle  mérite  d’être  adoptée.  Un 
chirurgien  anglais,  Butlin,  a  inventé  un  appareil 
merveilleux,  qui  permet  de-  faire  en  un  instant 
imo  inter-crico.  C’est  un  trocart  portant  une  ca¬ 
nule,  le  tout  ovalaire,  à  grand  diamètre  trans¬ 
versal.  La  courbure  est  celle  des  canules  à  fra- 
ehéotomie.  Avec  le  trocart  de  Butlin,  on  ponc¬ 
tionne  aisément,  sans  danger,  l’espace  inter- 
crico-thyroïdien.  En  un  instant,  la  canule  est  en 
place  et  le  malade  respire. 

;  Pour  le  bien  des  trachéotoniisés  futurs,  dit 
M.  Lermoyez,  le  médecin  et  le  chirurgien  doivent 
avoir  dans  leur  trousse  un  appareil  de  Butlin. 
Appelé  la  nuit  auprès  d’un  malade  qui  étouffe 
par  son  larynx,  si  on  ne  peut  mettre  en  œuvre  la 
méthode  de  refroidissement,  on  fera  une  «  inter- 
crico  »  avec  lé  Butlin,  opération  excellente,  au 
tilrc  provisoire.  Elle  permettra  de  pratiquer  ul¬ 
térieurement,  dans  des  conditions  beaucoup  plus 
favorables,  une  trachéotomie. 

P.  L. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hématocèlc  péfi -utérine  Voie  haute  ou  voie 
basse  ? 

Par  le  D>’  Ricolfi, 

Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Nice. 

Le  sang  provenant  de  l’hémorragie  duc  à  la 
rupture  d’une  grossesse  ectopique,  à  l’avorte¬ 
ment  tubaire,  à  réclateineiit  d’un  kyste  héma¬ 
tique  de  l’ovaire,  s’accumule  dans  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  cavité  péritonéale  ;  il  se  col¬ 
lecte  soit  dans  le  Douglas  pour  former  l’héma- 
tocèle  rétro -utérine,  soit  dans  le  tissu  cellu¬ 
laires  du  bassin  pour  constituer,  selon  son  abon¬ 
dance,  une  hématocèle  péri-utérine  ou  pelvienne. 
Le  fait  essentiel  étant  l’hémorragie,  nous  dési¬ 


gnerons  sous  le  terme  d’hématoeèle  péri-utérine, 
la  tumeur  résultant  de  l’enkystement  du  sang 
dans  le  bassin. 

La  rupture  de  la  grossesse  extra-utérine,  caüse 
la  plus  fréquente  de  l’hématocèle,  était  autre¬ 
fois  confondue  avec  la  rupture  utérine.  Au  IQ*; 
siècle,  de  Graef,  de  Baer,  Velpeau,  etc.,  firent 
paraître  les  premiws  travaux  sur  la  question, 
reprise  et  discutée  à  la  Société  de  vhirurgie  en 
1896  et  aux  congrès  de  chirurgie  et  gynécologie, 
en  1898  et  en  1910. 

La  grossesse  extra-utérine  a  été  reconnue, 
depuis  les  progrès  de  la  chirurgie  abdominale, 
comme  trèp  fréquente,  et  elle  entre  pour  trois 
pour  cent  dans  les  interventions  gynécologiques. 
On  lui  reconnaît  des  causes  provenant  des  ovaires,' 
des  trompes,  de  l’utérus,  de  l’œuf,  sur  lesquelles 
nous,  ne  nous  étendrons  pas  ici  et  la  clas.sification 
en  admet  cinq  variétés  ;  tubaire,  tubo-abdomi- 
nale,  ovarienne,  interstitielle,  péritonéale.  Il 
est  indiqué, avant  le  5°  mois, de  la  considérer  com¬ 
me  une  tumeur  et  de  l’extirper  ;  après  le  5'= 
mois,  de  se  maintenir  dans  l’expectative  armée. 
En  général,  elle  est  méconnue  et  se  rompt  avant 
le  5®  mois,  donnant  lieu  à  une  hémorragie  vio¬ 
lente,  à  une  inondation  péritonéale, et  la  femme 
meurt  d’anémie  aiguë  très  rapidement  ou,  si 
une  accalmie  trompeuse  survient,  une  nouvelle 
hémorragïa  se  produit  quelques  jours  plu.s  tard 
qui  emporte  la  malade.  D’habitude,  le  sang  se 
collecte  dans  le  Douglas  et  ,s’ÿ  enkyste,  ou  bien 
l’hémorragie  continue,  lente,  infiltrant  las  tissus 
cellulaires  pelviens  ;  l’hématocèle  s’infecte  et  il^ 
se  produit  des  lésions  graves  vers  le  rectum,  la 
vessie,  l’utérus.  Si  on  n’intervient'pas,  la  femme 
mourra  d’infection  chronique  ou  de  péritonite 
aiguë. 

Si  la  plupart  des  chirurgiens  sont  d’accord 
pour  intervenir  d’urgence  par  la  laparotomie 
sous-ombilicalê  en  cas  d’lno*ndation  péritonéale, 
les  avis  sont  encore  partagés  lorsque  le  sang 
s’est  collecté  dans  le  Douglas  ou  dans  les  espaces 
péri-utérins.  Au  congrès  de  chirurgie, en  1896, 
Terrier,  Reynier,  Chaput,  Taylor  et  la  plupart 
des  chirurgiens  se  sont  déclarés  pour  la  voie  hau¬ 
te  ;  Bouilly,  Pozzi,  Segond,  Treub,  Roudier, 
Tuffier,  sont  pour  la  voie  basse. 

Opérer  par  la  voie  abdominale  nous,  paraît 
le  procédé  de  choix,  permettant  cl’ y  voir  clair, 
d’enlever  la  lésion,  de  tamponner,  de  drainer  ; 
nous  possédons  une  technique  chirurgicale  assez 
précise  et  nous  sommes  assez  sûrs  de  notre  asep¬ 
sie  pour  nous  permettre  d’ouvrir  la  cavité  péri¬ 
tonéale, que  l’hématocèle  soit  récente  ou  ancienne. 
Quand  elle  .s’infecte,  elle  remonte  assez  haut  et 
il  se  produit  autour  de  la  tumeur  une  véritable 
cociue  formée  par  les  adhérences  intestinales,  et, 
tandis  que  la  colpotomie  risque  de  laisser  une 
poche  purulente  ciui  s’ouvrira  dans  le  péritoine 
ou  dans  une  anse  intestiu'alc,  il  sera  toujours 
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possible  de  pénétrer  dans  cette  coque  par  la 
voie  sus-pubienne,  d’en  efïondfer  les  cloisonne¬ 
ments.  Si  le  drainage  sus-pubien  ne  suffit  pas. 
on  y  adjoindra  le  drainage  du  Douglas  par  la 
voie  vaginale.  L’observation  typique  que  nous 
exposons  ci-dessous  fait  ressortir  la  nécessité 
de  recourir  à  la  voie  haute  : 

Observation  :  Nous  sommes  appelé  en  ville  le 
15  mai  1921  auprès  d’une  jeune  dame  de  24  ans, 
Mme  P...  Nous  nous  trouvons  en  présence  d’une 
nidlipare,  réglée  à  14  ans,  n’ayant  rien  à  signaler 
dans  ses  antécédents  personnels  ou  héréditaires. 
Le  l®t  mai  1921,  un  retard  de  règles  d’un  mois  et  demi, 
des  nausées,  des  vomissements,  des  modifications 
du  côté  des  seins  lui  faisaient  supposer  qu’elle  était 
enceinte,  lorsqu’elle  est  prise  à  7  h.  du  matin,  en  se 
levant,  d’une  douleur  brutale  et  atroce  dans  le  bas- 
ventre  ;  elle  vomit  et  tombe  en  syncope.  Elle  reste 
longtemps  sans  reprendre  connaissance,  ses  extré¬ 
mités  sont  froides,  son  faciès  grippé  et  pâle.  La 
journée  et  la  nuit  se  passent  en  alternatives  de  fai¬ 
blesses,  syncopes,  sueurs  froides,  etc.  Un  médecin 
appelé  pense  à  de  la  colique  hépatique,  à  de  l’em¬ 
barras  gastrique  et  ordonne  le  traitement  habituel. 
Le  surlendemain,  du  sang  noirâtre  apparaît  à  la 
vulve  ;  l’état  général  devient  de  plus  en  plus  alar¬ 
mant  et  ce  n’est  que  le  quinzième  jour,  devant  les 
coliques  persistantes,  la  fièvre,  l’état  cachectique 
presque,  les  pertes  de  sang,  que,  songeant  à  un  avor¬ 
tement,  l’on  me  fait  appeler.  La  malade  est  prostrée, 
les  traits  tirés,  le  nez  pincé,  les  yeux  excavés,  les 
extrémités  froides,  le  teint  subictérique  ;  il  y  a  de 
l’anorexie,  de  violentes  douleurs  abdominales,  des 
vertiges,  des  vomissements  ;  la  température  est  à 
38-°5,  le  pouls  à  140.  Par  le  palper,  on  constate  que 
la  région  sus-pubienne  et  les  fosses  iliaques  sont 
empâtées  et  occupées  par  une  tumêur  très  dure, 
bosselée,  sensible  à  la  pression,  surtout  à  droite.  Par 
le  toucher,  le  col  est  mou,  entr’ ouvert,  en  avant  ; 
une  grosse  tumeur  en  croissant,  séparée  du  col  par 
un  .sillon,  occupe  le  cul-de-sac  postérieur  et  le  cul-de- 
sàc  latéral  droit.  La  tumeur  occupé  le  paramètre 
et  le  bassin  à  droite  et  se  prolonge  vers  la  fosse  ilia¬ 
que  et  la  région  sus-vésicale  ;  sa  limite  supérieure 
remonte  à  6  cm.  au-dessus  du  pubis.  Les  antécédents 
et  la  symptomatologie  imposaient  le  diagnostic 
d’hématocèle  péri-utérine  par  rupture  de  grossesse 
extra-utérine  ;  la  faiblesse  du  pouls,  sa  fréquence, 
nous  indiquaient  que  cette  femme  continuait  h  sai¬ 
gner  et  nous  ordonnait  d’intervenir  d’urgence.  La 
malade  transportée  à  la  clinique,  réchauffée,  remon¬ 
tée  par  des  injections  de  sérum,  d’huile  camphrée, 
etc.,  est  anesthésiée  à  l’éther.  Nous  intervenons  par 
laparotomie  médiane  sous-ombilicale  ;  du  sang, 
rouge  s’écoule  en  abondance  à  l’ouverture  de  la 
cavité  péritonéale  et  nous  effondrons  une  poche 
hématique  remontant  à  5  cm.  au-dessus  du  pubis, 
contenant  des  caillots  noirs  et  un  œuf  libre,  du 
volume  d’une  mandarine,  que  nous  évacuons.  La 


trompe  droite,  dilatée,  a  éclaté  à  son .  extrémité 
externe  ;  le  sang  a  infiltré  tous  les  tissus  cellulaires 
du  petit  bassin,  soulevant  le  rectum  et  l’anse  sig¬ 
moïde  qui  ont  une  teinte  noirâtre  ;  l’utérus  est  friablè 
et  violacé,  l’ovaire  gauche  est  kystique  ;  en  pré¬ 
sence  de  ces  lésions,  nous  pratiquons  rapidement 
une  hystérectomie  sub-to taie,  suivie  de  drainage  sus- 
pubien,  tamponnement  à  la  mickulicz,  suture  de  la 
paroi  abdominale  en  trois  plans.  Traitement  éner¬ 
gique  pour  le  shock  opératoire  et  l’hémorragie.  Les 
suites  furent  telles  qu’on  n’aurait  osé  l’espérer,  la 
patiente  étant  à  la  dernière  extrémité  au  moment  de 
l’intervention.  La  température  tombe  le  2®  jour];  en 
huit  jours,  le  pouls  passe  de  140  à  70-80,  et  la  malade 
sort  de  la  clinique  le  15®  jour  ;  elle  est  à  l’heure 
actuelle  d’une  santé  florissante. 

Il  est  évident  que  si,  ainsi  que  le  recommande 
J.-L.  Faure,  dans  les  hématocèles  enkystées, 
nous  avions  borné  notre  intervention  à  une 
colpotomie  postérieure,  nous  n’ aurions  pu  ni 
effondrer  tous  les  cloisonnements  de  la  poche  et 
la  vider  complètement  de  ses  caillots  et  de  l’œuf, 
ni  supprimer  les  organes  malades,  ni  arrêter 
l’hémorragie  qui  continuait  à  se  faire,  ni  drainer 
convenablement.  Rien  ne  permet  d’affirmer 
qu’une  hématocèle  enkystée  ne  se  remettra  pas 
à  saigner  une  fois  vidée  de  son  contenu  par  col¬ 
potomie,  et  nous  risquons  de  perdre  ainsi  des 
malades  que  la  voie  haute  aurait  sauvées. ,  En 
résumé,  il  faut  recourir  â  la  laparotomie  : 

1®  Dans  les  hématocèles  récentes  ou  anciennes 
même  quand  l’hémorragie  paraît  arrêtée. 

2®  Dans  les  hématocèles  anciennes  qui  mena¬ 
cent  de  s’ouvrir  dans  le  rectum  ;  dans  les  héma¬ 
tocèles  volumineuses  remontant  au  dessus  du 
pubis,  infectées  ou  suppurées  et  qui  sont  entou¬ 
rées  d’une  yéritable  coque  par  les  anses  intes¬ 
tinales  agglutinées. 

3®  Dans  les  hématocèles  anciennes,  en  voie  de 
régression,  pour  débarrasser  la  malade  d’une 
tumeur  gênante  et  dangereuse. 

Dans  tous  ces  cas,  après  laparatomie  sous- 
ombilicale,  on  tombe  sur  la  poche  héniatique  : 

1®  S’il  n’y  a  pas  assez  d’adhérences,  on  pro¬ 
tège  la  cavité  péritonéale  avec  des  clamps  ;  on 
effondre  la  poche,  on  la  vide  délicatement  de  ses 
caillots  et  de  Tœuf  et  on  extirpe  l’annexe  ma¬ 
lade.  ' 

2®  S’il  y  a  beaucoup  d’adhérences  et  que  Ton 
I  ne  risque  rien  du.  côté  péritonéal,  s’il  y  a  infec¬ 
tion  ou  suppuration,  on  marsupialise  la  poche 
'  et  on  draine  par  la  voie  sus-pubienne  et  vagi- 
I  nale,  s’il  y  a  lieu. 

I  3®  Si  le  cas  est  difficile,  si  l’utérus  et  l’annexe 
du  côté  opposé  sont  malades,  on  terminera  pas 
une  hystérectomie  sub-tôtale. 

4°  En  aucun  cas,  il  ne  faut  chercher  à  enlever 
I  la  poche  de  Thématocèle  adhérente  aufx  organes 
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voisins  et  nous  conseillons  de  faire  toujours  -un 
tamponnement  à  la  mickulicz  et  de  drainer. 

:  5°  Réchauffer  la  riialade  avant  et  après  l’in- 
terventiom  ;  5  milligrammes  de  morphine  avant 
l’anesthésie  à  l’éther  goutte  à  goutte  ;  sérum 
intra-veineux,  transfusion  du  sang  ;  goutte  à 
goutte  rectal  glycosé,  adrénalisé,  etc.;  il  faut 
tout  mettre  en  œuvre  pour  permettre  à  la  pa¬ 
tiente  de  doubler  le  cap. 

•  Depuis  que  nous  avons  lait  entrer  dans  le 
domaine  chirurgical  le  traitement  de  l’hématocè- 
le  péri-utérine,  le  pronostic  autrefois  si  sombre 
s’est  éclairci  et  nous  obtenons  les  mêmes  résul¬ 
tats  heureux  que  la  chirurgie  abdominale  nous 
donne  par  ailleurs.  Grâce  à  l’asepsie,  à  la  techni¬ 
que  opératoire  que  nous  possédons,  au  sang- 
froid,  à  la  rapidité  de  décision  que  tout  chirur¬ 
gien  doit  avoir,  aux  moyens  dont  nous  disposons 
pour  lutter  contre  le  shock,  là  comme  partout, 
nous  devons  faire  de  la  chirurgie  à  ciel  ouvert  et 
c’est  la  voie  haute  qui  nous  donnera  les  résultats 
les  plus  rapides,  les  plus  sûrs  dans  le  traitement 
des  hématocèles  péri-utérines. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Sur  l’emploi  de  la  déplasmatisation  sanguine 
dans  l’urémie. 

La  technique  des  auteurs,  MM.  Legrand  et 
Duthoit,  consiste  à  prélever  le  sang  du  malade 
au  moyen  d’une  seringue  de  Brüneau  de  100  cmc, 
préalablement  garnie  d’une  solution  de  citrate  de  - 
soude  à  10  %  (1  cmc.  pour  10  cmc.  de  sang).  I.a 
seringue  étant  remplie  est  mise  à  la  glacière,  re¬ 
couverte  d’une  compressé  stérile,  lé  piston  en 
bas. 

Au  bout  de  24  heures,  le  sérum  s’est  séparé  du 
cruor.  Celui-ci  s’est  déposé  sur  le  piston.  Rien  n’est 
alors  plus  facile  que  de  chasser  lé  sérum  sanguin 
qu’on  remplace  par  du  sérum  glucosé  à  47  %. 
Les  globules  rouges  sont  ainsi  lavés  et  légère¬ 
ment  émulsionnés,  et  le  tout  est  réinjecté  lente¬ 
ment  sans  provoquer  aucun  choc. 

On  peut  répéter  l’opération  2,  3,  4  ou  5  fois 
sans  inconvénient.  Dès  la  première  ou  la  seconde 
injection,  on  observe  la  sédation  des  gros  symp¬ 
tômes  d’intoxication  urémique.  La  céphalée,  les 
brouillards  oculaires,  les  vomissements,  la  diar¬ 
rhée,  la  dyspnée,  les  œdèmes,  diminuent  ou  dis¬ 
paraissent. 

Trois  obseravüons  viennent  à  l’appui  de  cet 
exposé  d’un  procédé  intéressant,  qui  ne  doit  ce¬ 
pendant  pas,  dans  les  cas  graves,  faire  négliger 
Ta  saignée  immédiate  et  abondante,  qui  demeure 
;  le  traitement  de  choix.  Il  ne  dispense  pas  davan-. 
tage  d’un  réigme  sévère  et  de  l’emploi  des  diuré¬ 
tiques.  Ce  n’est ,  en  réalité  qu’un  adjuvant,  mais 


qui  est  appelé  à  rendre  des  services,  si  son  expé¬ 
rimentation  prolongée  vient  confirmer  les  résul¬ 
tats  obtenus  dès  maintenant.  (Gazette  des  Pra- 
;  fi'cfens,  15  août  1921.1 

La  signification  des  vergetures  non  gravidiques. 

Les  vergetures  ne  s’observent  pas  uniquement 
au  cours  de  la  grossesse.  Oh  les  constate  encore, 
surtout  dans  la  région  dorso-lombaire,  chez  des 
sujets  où  celle-ci  n’est  pas  en  cause.  Elles  suivent 
généralement  le  trajet  des  vaisseaux  lymphati- 
.ques. 

Au  dire  de  M.  P.  Piet;  qui  se  réfère  aux  tra¬ 
vaux  du  professeur  Audrain,  il  s’agirait  d’une 
distension  de  ces  lymphatiques  par  œdème  toxi¬ 
que,  dont  la  résorption  laisserait  comme  reli¬ 
quat  ces  rides  cutanées  si  caractéristiques. 

Quelles  intoxications  peuvent  être  alors  incri¬ 
minées  ?  La  tuberculose,  la  syphilis,  le  paludisme, 
surtout  le  paludisme  fruste;  (Journ.  des  Sciences 
médicales  de  Lille,  21  août  1921.)  .  ' 

Critiques  de  l’extension  accordée  actuellement 
au  domaine  de  la  syphilis. 

La  syphilis  est-elle  aussi  fréquente  que  cer¬ 
tains  auteurs  le  proclament  ?  M.  A;  Renault  se 
refuse  à  l’admettre. 

Même  quand  la  réaction  de  Wassermann  est 
positive,  «  ce  résultat  ne  démontre  pas  que  Taf- 
«  fection  dont  est  atteint  actuellement  le  patient 
«  comporte  nécessairement  la  même  origine.  Il 
I  «  peut  y  avoir  simplement  coïncidence.  » 

Quant  à  l’interprétation  donnée  aux  résultats 
■  du  traitement  spécifique,  elle  paraît  à  l’auteur 
sujette  à  caution  dans  certains  cas.  Lorsqu’il  se 
:  manifeste;  seulement  une- amélioration  de  l’état 
morbide,  cela  peut  être  aussi  bien  la  conséquence 
de  l’action  de  l’arsenic  à  hautes  doses  sur  la  nu¬ 
trition  générale,  qu’il  stimule,  des  effets  positifs 
impressionnants  ayant  été  obtenus  par  cette  mé¬ 
dication  dans  les  spirilloses. 

L’âge  même  des  malades  doit  être  pris  en  con- 
t  sidération.  Si  des  accidents  cérébraux  se  mani- 
.  f estent-  chez  de  jeunes  sujets,  la  syphilis  est  le 
plus  souvent  en.  cause.  Mais  s’ils  affectent  des 
malades  ayant  dépassé  la  cinq.uantaine,  même 
[  avec  une  R.  W.  positive,  d’autres  tares  peuvent 
être  invoquées,  qui  exercent  une  influence  incon¬ 
testable  sur  le  système  artériel,  la  scrofulo-tuber- 
culose,  l’alcoolisme,  l’absinthisme,  les  intoxica¬ 
tions 'professionnelles,  etc.  Ces  tares  intervien¬ 
nent  directement  chez  l’individu,  ou  indirecte¬ 
ment  sur  sa  descendance  que  Ton  taxerait  à  tort 
alors  d’hérédo-syphilis. 

«  La  tendance  exagérée  à  rattacher  prèsque' 
«  tous  les  états  inorbides  à  une  syphilis  ances- 
«  traie  risque  d’avoir  pour  la  thérapeutique  des 
«  conséquences  regrettables.  N’envisageant  que 
«  le  côté  syphilitique,  elle  conduit  le  médecin  à 
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«  ]j>rescrire  une  médication-,  soit  arsenicale,  soit  ^ 
K  mercurielle,  dont  la  prolongation  comporte  des 
«  incénvénients.  et  même  des  dangers.  «  (Journal 
(les  Praticiens,  20  août  19  21.) 

L-artittie. 

L’annrie,  pu  suppression  de  l'a  sécrétion  uri¬ 
naire,  est  excrétoire,  mécanique  ou  sécrétoire. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  obstacle  ihtrüi- 
sèque  ou  extrinsèque.  L’obstacle  intrinsèque  ést 
un  calcul  urétéral  qui;  par  sa  présence,  arrête  la 
sécrétion  du  rein  correspondant,  et  aussi  du  rein  ' 
opposé,  celui-ci  étant  géneralëment  malade, 
quand  il  n’est  pas  détruit.  L’obstacle  extrinsèque 
est'  représenté  par  les  tumeurs  du  petit  bassin 
exerçant  une  compression  sur  l’uretère,  bilaté¬ 
ralement,  d’une,  façon  lente  et  progressive. 

L’anurie,  sécrétoire  ressortit  à  des  lésions  du 
parenchyme,  à  des  troubles  circulatoires,  à  un 
réflexe  inhibitoire  d’origine  nerveuse. 

Cette  distinction,  dit  l’auteur,  M.  Fruchaud- 
Bbin,  est  schématique,  les  anuries  mixtes  étant 
fréquentes. 

Le  s  accidents  généraux  dus  â  l’anurie  procè¬ 
dent  de  l’azotémte,  apparaissant  plus  ou  moins 
rapidement  selon  qu’il  existe  ou  non  des  lésions 
rénales  nouvelles.  A’ côté  de  l’azote  uréique,  il 
faut  attacher  uhe  grandé  importance  à  l’azote 
non  uréique,  provenant  d’un  trouble  du  métabo¬ 
lisme  des  substances  azotées. 

La  guérison  s’obtient  par  le  rétablissèment  de 
la  fonction  aqueuse  et  par  l’élimination  uréique. 

Cliniquement,  l’anürie  calculeuse  se  rencontre 
chez  les  vieux  lithiasiques  ;  elle  débute  tantôt  in¬ 
sidieusement  et  brusquement,  tantôt  douloureu¬ 
sement.  Pendant  trois  ,  à  six  jours,  le  malade 
tolère  là  suppression  dé  la  sécrétion  urinaire. 
Puis,  apparaissent  les  manifestations  de  l’intoxi¬ 
cation  urémiquè  au  début.  Enfin,  l’urémie  s’ins¬ 
talle  et  domine  , alors  la  Scène  morbide,  avec  des 
troubles  circulatoires,  digestifs,  nerveux,  réspi- 
ratoîrés  èt  généraux  Classiques.  Le  pronostic  im¬ 
médiat  est  variable  selon  la  durée'  de  l’anurie,  la 
quantité  de  rélimirtation  aqueuse,  la  concentra¬ 
tion  Uréique  dans  l’UriUe,  mais  le  pronostic  loin¬ 
tain  est  toujours  sombre,  en  raison  des  altéra¬ 
tions  profondes  du  tissu  rénal  de  l’un  et  l’autre 
côté. 

L’interrogatoire;  l’examen  physiqüe,  la  radio¬ 
graphie;  la  cystosCopie  et  le  cathétérisme  des 
uretères.  Conduisent  au  diagnostic; 

Dans  l’anurie  pâr  cômptession  pelvienhe;  on 
constaté  l’existehCè  d’une  tumeur,  souvent  d’un 
épithélioma  du  col  utérin.  Tantôt  l’anurié  s’ins- 
fallè  progressivement  ét  termine  une  urémie 
plus  ou  hldihs  durable,  tantôt,  l’anurie  débute 
brüsqüéfneiït. 

L’anüric  sécrétoire  accompagne  les  néphrites 
aighëS;  iflîectieüsès  habituellement;  ou  toxiques 


(mercure,  phosphore,  cantbaî’ide)v  ou  le  parem 
chyme  rénal  est  rapidemient  détruit  :  elle  débute 
brusquement-  ét  est  à  peu  près  eomplièEe'.  Dans 
les- néphrites' chroniques,  il  s’agit  plutôt  d’oHgU- 
rie,-  commandée  lé  plus  souvent  par  la  défail¬ 
lance  du  myocarde.  L’asystolie  est  une  cause  d’a¬ 
nurie,  ainsi'  qué  les-  troubles  réflexes  d’origine 
centrale'  ou  périphérique.  . 

L’anurie  hystérique  est  contestée  ;  l’aiiurîe 
post-opéraçoireest  dhetantôt  à  une  néphrite  aiguë' 
post-opétatoire,  tantôt  à  la  chute  de  la  diurèse 
consécu-tiVe  à  la  p.inrgat,ion,  à  la  diète,  à  l’anes¬ 
thésie,  à  l’hémorragie,-  au  vomissement. 

I.e  traitement  médical  s’adresse  à  yaniirie  sé-; 
crétoire  et  comporte  le  régime  alimentaire  (hnis^ 
sons  diurétiqu-èà  exclusivement),  les-  injections 
gluçosées,  les  ventouses  scarifiées,  les  grands 
bains  tièdes  prolongés,  }e  traitement  torti-car- 
diaque. 

L’anurié  excrétoire  par  obstacle  mécanique 
relève  de  la  chirurgie  qui  doit  aller-lever  l’obs¬ 
tacle  (cathétérisme  urétéral,  néphrotomie  d’ur¬ 
gence).  .  , 

Cette  revue  générale  constitue  une  excellente 
mise  au  point  d’une  question  de  pathologie  ex¬ 
trêmement  importante  pour  le  praticien.  (Ga- 
zeliedes  tiâf)ifc(tix,  n°ë5fW2i.} 

G.  D. 
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Les  prodromes  psÿehopathiqués  de  rêncéphalife' 
épidémique. 

(MM.  Chàyigny-  et  .Gelma,  'de  Strasbourg.  — 
Académie  de  médecine.) 

MM.  Chavigny  et  Gelma  rappellent  les  troubles 
psychopathiques  quelquefois  observés  à  la  période 
prodromique  dé  l’ertcéphalite  épidémique  ;  co  nfu 
sion  mentale,  onirisme,  réactions  impulsives  (fu¬ 
gues,  agressionsy'etC').La  connaissance  de  ces  faits 
offre  lin  intérêt  non  seulement  clinique,  mais  en¬ 
core  médico-légaL  Les  auteurs  ont  observé;  à  la 
clinique  médicale  de  Strasbourg  un  homme  atteint 
d’encéphalite  épidémique,  qui  avait  étéarrêlé  quel¬ 
ques  jours  auparavant  pour  vOl  de  bicyclette. 
Chargés  de  l’examen  mental  du  sujet,  ils  ont  conr 
Glu  à  l’irresponsahililé;  admettant  comme  légitinae 
l’amnésie  invoquée  par  ce  malade,  dans  la  phase 
prodromique  de  la  raaladiei 

Les  asiles  d’allaitement  en  puériculture. 

(M.  ScHRElBER.  —  Académie  de  médecine.) 

Les  asiles  d’allaltément  sont  des  établissements 
qui  reçoivent  les  mères  sans  foyer  nourrissant  leurs 
enfants  au  sein.  Destinés  à  lutter  contre  la  morta¬ 
lité  iftfântilej  ils  ont  effectivement  donhé  les  mBii-*' 
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D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Lomii  AUDEBEBT 
Avocat.  DUtttm  du  Cen- 
lêtitliuu  diSfndttati  iiédl- 
tauM.  Admini$trai$uid'tm 

5,  rue  des  Saluts-Pères, 
PARIS.  Tél.  Saxe  48-58. 

Pour  toute  demande  de 
renseigoeiponts  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre pourlaréponse. 


Pour  l’envol  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n»*  : 

Concoun  Médical,  Paris, 
187-95. 

ÿou  Médical,  Paris 
182-31. 

Mutualité  Familiale  Pa¬ 
rie,  182-32. 

Caille  dei  peniioni  de 
retraite!  du  Corpt  médical 
irançaii.  Paris, 


•  RHOFÉINE 


(Aspirine  -  Caféine) 


Dans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FEBRILES 
agit  comme  l'Aspirine  et  soutient  le  cwur 


' En  comprimés, 

cachets,  granulée. 


ANTIPYRINE 
PYRANI^ 
SALOL .... 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comprimés 
et  en  cachets. 


En  comprimés 

de  0  gr.  50. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”. 

L  L.  DURAND,  Ph"*»,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8«).  J 
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Affections  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  6râes  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  WI0N08ULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 
SssssGédané  des  E^mk  SssMssg^enses 


ADDWES  :  üne  suHIerée  à  bouche  ou  deux  granul 


. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en-  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  ^Extrait  du  Rapport  officiel  de 

...  ou  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  1877). 

ÎOlnesse  et  toutes  Pharmac  ea.  ’  -  '  1 


23  —  X  —  21. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2893 


leurs  résultats  à  ce  point  de  vue .  L’un  d’eux,  le 
plus  ancien  semble-t-il,  fondé  à  Nanterre’  en  1909 
par  Mme  II.  de  Turtot,  a  reçu  pendant  ces  douze 
années  557  mères  et  580  enfants  de  moins  de  3 
mois  à  leur  entrée.  La  mortalité  infantile  a  été  de 
6  %  alors  qu’elle  s’élève  à  30  et  40  %  pour  les  nour¬ 
rissons  simplement  assistés. 

M.  Schreiber  conclut  qu’il  est  désirable  que  ce 
genre  d’institutions  soit  largement  multiplié. 

Présence  du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide 
duodénal  retiré  par  tubage. 
fMM.  P.  Carnot  et  Libert.  —  Soc.  médicale  desr- 
hôpitaux.) 

L’élimination  biliaire  et  intestinale  d’un  certain 
nombre  de  microbes  est  aujourd’hui  un  fait  acquis. 
MM.  Carnot  et  Libert  ont  recherché,  à  l'aide  du 
tubage  duodénal,  s’il  existait  une  élimination  bi¬ 
liaire  du  bacille  tuberculeux.  L’épreuve,  chez  six 
tuberculeux  avérés,  s’est  montrée  constamment  po¬ 
sitive,  en  dehors  d’ailleurs  de  toute  expectoration;; 
bacillaire.  Chez  d’autres  malades,  simplement  sus¬ 
pects  de  tuberculose,  le  bacille  a  été  trouvé  dans 
des  cas  où  l’évolution  a  ultérieurement  confirmé 
la  tuberculose.  La  biliscopie  paraît  ainsi  pouvoir 
apporter,  parfois,  un  appui  au  diagnostic  clinique. 

Un  cas  de  rhumatisme  cérébral. 

(MM.  Mignot  et  L.  Marchand.  —  Soc.  méd.  des 
hôp.) 

L’observation  de  MM.  Mignot  et  Marchand  con¬ 
cerne  un  malade,  offrant  des  antécédents  alcooli¬ 
ques,  chez  lequel,  au  3®  jour  d’une  crise  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  apparurent  des  troubles  psy¬ 
chiques  sous  forme  de  confusion  mentale  avec 
agitation  nécessitant  l’internement.  Dès  le  lende¬ 
main,  la  mort  survint  dans  le  coma.  La  maladie 
évolua  dans  sa  totalité  en  six  jours  :  trois  jours  de 
fluxions  articulaires  et  trois  jours  de  troubles  men¬ 
taux. 

Les  bruits  propagés  au  poumon  sain  dans  la 

tuberculose  pulmonaire  unilatérale. 

(M.  Salomon. —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Léon  Bernard  présente  un  travail  de  M. 
Salomon  intitulé  :  Les  bruits  propagés  au  poumon 
sain  dans  la  tuberculose  pulmonaire  unilatérale; 
leur  interprétation  dans  la  pratique  du  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique. 

On  rencontre,  quelquefois,  quand  un  poumon  est 
atteint  de  lésions  cavitaires,  des  bruits  adventices, 
de  propagation,  dans  le  poumon  opposé.  Ce  sont 
le  plus  souvent  des  frottements,  parfois  des  râles 
bulleux.  Leur  interprétation  peut  prêter  à  confu¬ 
sion  et  faire  croire  à  des  lésions  non  existantes  du 
poumon,  ce  qui  est  important  au  point  de  vue  dia¬ 
gnostic,  pronostic,  et  pour  décider  d’un  pneumo¬ 


thorax  thérapeutique,  celui-ci  n’étant  applicable 
qu’au  cas  de  lésions  unilatérales. 

M.  Salomon  a  recherché  quels  pourraient  être 
les  éléments  de  différenciation  entre  ces  bruits  pro¬ 
pagés  et  les  bruits  analogues  lésionnels.  Les  bruits 
propagés  en  question  sont  perçus  surtout  en  ar¬ 
rière  (régions  para- vertébrale,  sus  et  sous-épineuse) 
et  sont  plus  souvent  constitués  par  des  frottements 
que  par  des  râles  humides.  Leur  caractère  princi¬ 
pal  est  d’être  en  continuité  avec  les  bruits  dont  ils 
sont  la  propagation  et  de  s’atténuer  à  mesure  qü’on 
s’éloigne  de  la  ligne  médiane. 

Colloïdoclasie  dans  le  coryza  spasmodique  a  frigore 
(M.  Jacques  Lermoyez.  — Soc.  méd.  des  hôpitaux.) 

On  considère  assez  habituellement,  aujourd’hui,, 
le  rhume  des  foins  (coryza  spasmodique  périodi¬ 
que)  comme  une  manifestation  de  l’anaphylaxie.  A 
côté  du  rhume  des  foins,  on  peut  rencontrer  d’au¬ 
tres  formes  de  coryza  spasmodique,  par  e-xemple  le 
coryza  spasmodique  a  frigore.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  en  provoquant  les  accès  par  des  refroidisse¬ 
ments,  M.  J.  Lermoyez  a  pu  déceler  non  plus  l’a¬ 
naphylaxie,  mais  la  colloïdoclasie,  le  choc  hémo- 
clasique  de  ’lVidal.  Ainsi,  suivant  les  variétés  aux¬ 
quelles  on  a  affaire,  on  pourra  trouver,  à  l’origine 
de  la  crise  de  coryza  spasmodique,  le  choc  ana¬ 
phylactique,  ou  le  choc  collo’ïdoclasique, 

M.  P.  Valléry-Radot  a  constaté,  chez  un  pa¬ 
tient  atteint  d’hydrorrhée  nasale  périodique  un  état 
d’anaphylaxie  digestive.  Le  malade  a  guéri  par 
l'emploi  anti-anaphylactique  des  cachets  de  peptone. 

.  Etiologie  syphilitique  du  rhumatisme  chronique 
déformant. 

(MM.  Dufour  et  Ravina.  —  Soc.  médicale  des 
hôpitaux.) 

En  1915,  à  propos  de  huit  malades  atteints  de 
rhumatisme  chronique  déformant  chez  lesquels  il 
avait  trouvé  un 'Wassermann  positif  ou  ' des  stig¬ 
mates  de  spécificité,  M.  Dufour  mettait  en,  avant 
l’étiologie  syphilitique  possible  du  rhumatisme 
polyarticulaire  déformant.  Aujourd’hui,  l’auteur 
ajoute  à  ses  observations  antérieures  un  neuvième 
cas  analogue.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  mal-' 
heureusement,  cette  nouvelle  notion  pathogénique 
ne  permet  guère  un  traitement  efficace,  car  la  mé¬ 
dication  arrive  trop  tard.  11  est  néanmoins  permis, 
en  pareille  circonstance,  d’essayer  une  cure  anti-sy¬ 
philitique. 

M  Mercklen  a  retrouvé  également  la  spécificité 
dans  les  antécédents  des  malades  en  question.  La 
syphilis,  il  est  vrai,  ne  résume  pas  à  elle  seule  l’é¬ 
tiologie  du  rhumatisme  chronique,  syndrome  qui 
peut  relever  de  diverses  origines.  Le  rhumatisme 
chronique  syphilitique  semble  assez  fréquent. 

P.  L. 

♦♦♦ 
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Paris 

D’’  Pierre  Lantuéjoul,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  — Les  hémorragies  sous-dure-mériennes 
traumatiques  du  nouveau-né.  (A.  Legrand,  édit. , 
93,  bould  St.  Germain.) 

M.  P.  Lantuéjoul,  élève  très  distingué  du  prof. 
Biândeau,  a,  dans  une  belle  thèse,  étudié  à  fond 
la  question  des  hémorragies  méningées  chez  le 
nouveau-né.  Nous  croyons  intéressant  de  repro¬ 
duire  les  conclusions  de  ce  remarquable  travail  : 

L’hémorragie  méningée  sous-dure-mérienne  trau¬ 
matique  du  nouveau-né  peut  être  consécutive  à 
des  manœuvres  brutales.  Elle  est,  le  plus  souvent, 
la  résultante  soit  d’une  disproportion  exagérée 
entre  la  tête  fœtale  et  le  bassin  maternel,  soitd’une 
extraction  de  la  tête  dernière,  soit  d’une  présenta¬ 
tion  qui  impose  à  la  tête  une  déformation  particu¬ 
lière,  comme  les  présentations  de  la  face  et  du 
front.  On  ne  doit  pas  considérer  comme  la  cause 
principale  de  l’hémorragie  des  manœuvres  que 
peuvent  imposer  ces  dispositions  naturelles.  La 
cause  la  plus  fréquente  est  l'extraction  par  forceps, 
nécessitée  par  une  dystocie  osseuse.  Les  troubles 
de  la  circulation,  par  exemple  par  circulaire  du 
cordon,  constituent  des  causes  favorisantes.  La  pri- 
miparité  est  fréquemment  notée. 

Les  infections  et  i  ntoxications  qui  frappent  le  fœ¬ 
tus  in  utero,  la  prématurité,  agissent  en  créant  à  la 
fois  une  tendance  générale  hémorragipare  et  des 
lésions  locales,  comme  des  dysgénésies  vasculaires. 

La  fréquence  des  hémorragies  méningées  paraît 
grande,  surtout  actuellement,  la  ponction  lombaire 
permettant  de  déceler  nombre  de  formes  légères. 

La  localisation  des  hémorragies,  soit  par  la  faux 
du  cerveau,  soit  par  la  tente  du  cervelet,  est  rare. 
On  trouve  pins  fréquemment  des  hémorragies  cé¬ 
rébrales,  sans  participation  spinale.  Les  ruptm’es 
de  la  tente  du  cervelet  sont  presque  constantes. 
Celles  de  la  faux  du  cerveau  sont  beaucoup  plus 
rares. 

Ces  ruptures  résultent  des  déformations  exces¬ 
sives  imposées  au  crâne  fœtal.  Leur  localisation 
s’explique  par  l’étude  des  faisceaux  dure-mériens 
en  tension. 

Le  sang  épanché  provient  soit  des  vaisseaux  con¬ 
tenus  entre  les  feuillets  de  la  tente  ou  de  la  faux,  et 
ceci  pour  une  part  très  variable  étant  donné  les 
différences  anatomiques  individuelles,  —  soit  des 
vaisseaux  pie-mérien's,  —  exceptionnellement  des 
sinus,  —  peut-être,  mais  ce  point  reste  douteux, 
de  leurs  grosses  collatérales. 


Les  vaisseaux,  contenus  entre  les  feuillets  dure- 
mériens,  sont  rompus  avec  ces  feuillets.  Les  vais¬ 
seaux  pi,e-mériens  sont  rompus  soit  par  suite  des 
courants  qui  se  forment  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  dilacèrent  le  tissu  sous  arachnoï¬ 
dien,  soit  par  suite  de  l’hypertension  intra-vascu¬ 
laire.  Les  collatérales  des  sinus  seraient  déchirées 
à  leur  terminaison  par  salle  du  chevauchement 
osseux. 

La  fracture  du  crâne  se  complique  souvent  d’hé¬ 
morragie  .méningée  soit  par  lésion  directe  des  vais¬ 
seaux  méningés  moyens,  soit  par  te  mécanisme  ha¬ 
bituel-  L’enfoncement,  au  contraire,  semble  être 
plutôt  une  cause  non  favorisante  de  l’hémorragie. 

L’enfant  naît,  en  général,  en  état  de  mort  appa¬ 
rente.  Les  symptômes  secondaires  possibles  sont 
nombreux.  Dans  un  cas  donné,  ils  sont  en  général 
frustes  et  rares.  L’hémorragie  peut  être’  souvent 
soupçonnée  mais  rarement  affirmée.  Il  est  encore 
plus  difficile  de  reconnaître  son  siège.  11  semble 
bien  peu  vraisemblable  que  le  nouvean-né  puisse 
Présenter  des  signes  cliniques  précis  correspon¬ 
dant  à  des  lésions  cérébrales  limitées. 

La  ponction  lombaire  est  un  élément  de  diagnos¬ 
tic  précieux,  mais  d’interprétation  souvent  très  dé¬ 
licate. 

Le  pronostic  immédiat,  comme  le  pronostic  d’a¬ 
venir,  est  très  réservé.  Il  ne  faut  cependant  pas  ou¬ 
blier  le  grandnombre  de  formes  légères  qui  seraient 
passées  inaperçues  sans  un  examen  complet. 

La  mort  semble  produite  par  une  lésion  bulbaire. 

L’examen  anatomo-pathologique  montre  la  possi¬ 
bilité  de  lésions  nerveuses  diffuses  dont  les  cicatri¬ 
ces  aueasde  survie,  se  traduiront  par  des  syndromes 
cliniques  d’une  extrême  variété. 

Le  diagnostic  est  plus  positif  que  différentiel.  Ce 
qu'il  faut  avant  tout,  c’est  songer  à  l’hémorragie 
Tout  enfant  qui  a  dû  être  ranimé  doit  être  consi¬ 
déré  comme  suspect. 

Le  traitement  doit  être  prophylactique  :  examin  er 
lafemme  pendant  la  grossesse  pour  faire  un  trai¬ 
tement  anlisyphilitique  par  exemple,  pour  trans¬ 
former,  si  possible,  un  siège  en  sommet,  pour  po¬ 
ser  les  indications  d’une  opération  césarienne;  — 
au  moment  de  l’accouchement,  ne  pas  multiplier 
les  interventions  qui  verticalisent  le  crâne  fœtal, 
faire  les  extractions  progressivement,  sans  bruta¬ 
lité  et  sans  heurt;  —  ranimer  l'enfant  par  insuffla¬ 
tion,  le  faire  respirer,  pour  agir  mécaniquement 
sur  la  tension  vasculaire.  La  meilleure  thérapeuti¬ 
que  active  consiste  en  la  ponction  lombaire  pré  - 
coce  et  réitérée,  au  be.soin  aidée  de  la  ponction  de 
la  fontanelle  antérieure  ou  même  de  l'a  trépana¬ 
tion.  L’injection  de  sang  maternel  est  enfin  une 
thérapeutique  d’^urgence  qui  peut  permettre  à  l’en¬ 
fant  de  supporter  une  intervention  ultérieure. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 

Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 

«  Vive  la  liberté  1  »  —  C'est  par  ce  cri  que 
j’ai  terminé  mon  précédent  article. , 

Je  continue  à  publier  les  lettres  les  plus  sug¬ 
gestives,  parmi  toutes  celles  cjue  je  reçois,  cellés 
qui  établissent  sans  discussion  possible  que  ce 
cri  apparaît  à  un  très  grand  nombre  de  médecins 
comme  le  cri  de  ralliement  du  corps  médical 
en  face  des  dangers  de  la  conception  étatique 
des  soins  médicaux  aux  assurés  sociaux. 


Permettez-moi  de  vous  féliciter  bien  chaudement 
de  l’orientation  si  judicieuse  que  vous  avez  donnée 
aux  débats  sur  l’assurance-maladie  obligatoire  ;  il 
semble  bien  que  le  «  principe  Duchesne  »  est  en 
voie  d’être  accepté  et  proclamé  par  tous  les  con¬ 
frères,  parce  qu’il  garantit  bien  l’indépendance  de  la 
profession  et  sauvegardera  les  intérêts  moraux  et 
matériels  des  médecins. 

Si  vous  connaissez  notre  situation  en  Alsace,  vous 
ne  vous  étonnerez  pas  que  je  vienne  vous  supplier  de 
continuer  bien  vigoureusement  votre  campagne  ; 
ceux  qui  chez  nous  sont  encore  capables  de  ressentir 
l’asservissement  où  nous  nous  trouvons  vis-à-vis  de 
l’assurance-maladie  attendent  tout  de  vous  et  déses¬ 
pèrent  d’une  réaction  locale.  Des  intérêts  personnels, 
le  souci  d’ambitions  politiques,  la  surenchère  en 
matière  «  <f  esprit  social  »  —  très  factice  au  fond  — 
sont  les  obstacles  que  rencontrent  ceux  qui  enten¬ 
dent  défendre  la  dignité  du  travail  médical.  L’assu¬ 
rance  est  certes  une  excellente  institution  sociale, 
si  elle  est  bien  «  construite  »  ;  elle  ne  peut  l’être  que 
si  elle  respecte  le  médecin,  son  collaborateur  essen¬ 
tiel.  Et  le  médecin  devra  se  respecter  lui-même. 

Je  me  permets  de  vous  rappeler  les  articles  de 
Batier  (de  Strasbourg)  et  les  miens.  Pour  le  moment, 
je  tiens  à  vous  communiquer,  à  titre  documentaire, 
des  faits  observés  sur  notre  terrain,  où  les  assurances 
englobant  environ  70  %  de  la  population,  font  soi¬ 
gner  leurs  assurés  en  vertu  d’un  contrat  collectif 
passé  avec  les  syndicats.  Le  syndicat  de  notre  région 
organise  pour  la  majeure  partie  des  «  Caisses  »  la 
répartition  des  honoraires  sur  la  base  du  «  coupon 
forfaitaire  trimestriel  »  ;  c’est  donc  une  sorte  d’abon-, 
ne  ment  par  lequel  le  médecin,  voyant  une  première 
fois  un  malade,  est  obligé  de  lui  donner  les  «  soins 
ordinaires  »  pendant  trois  mois  ;  les  interventions 
opératoires  sont  payées  séparément  d’après  un  tarif 
honteux.  Ce  coupon  vaut  environ  10  francs  ;  pour 


cette  somme,  on  s’engage  à  traiter  un  être  humain, 
quoiqu’il  lui  arrive,  pendant  trois  mois  !  Ce  mode 
de  rétribution  a  été  déclaré  immoral,  je  crois,  par 
différents  syndicats  de  France.  Vous  me  direz  que 
c’est  affaire  intérieure  du  syndicat  que  de  changer  cet 
état  des  choses.  Or,  le  syndicat,  sur  la  base  de  cer¬ 
taines  expériences, déclare  que  le  paiement  à  la  vaca¬ 
tion  amènerait  des  abus  énormes  de  confrères,  abùs 
contre  lesquels  le  contrôle  syndical  serait  impuis- , 
sant.  Et  nous,  voilà  condamnés  à  travailler  sous  un 
régime  condamné  comme  immoral  ! 

Un  confrère  venu  de  l’intérieur  et  installé  ici  de¬ 
puis  2  ans  avait  bien  vite  renoncé  à  cette  sorte  de 
travail  dont  il  sentait  vivement  l’injustice -,11  avait 
renoncé  à  la  clientèle  de  l’assurance  .ét  courageuse¬ 
ment,  se  limite  à  ce  qui  reste  de  clientèle  payante. 
Or,  le  syndicat,  s’inspirant  surtout  de  considéra¬ 
tions  de  médecine  de  Caisse,  interdit  les  consultations 
du  samedi  après-midi  et  du  dimanche.  Le  confrère 
en  question  refuse  de  se  soumettre  à  cette  restric¬ 
tion  quant  au  samedi,  se  déclarant  dégagé  par  sa 
renonciation  aux  Caisses.  Le  syndicat  insiste  et  me¬ 
nace.  Le  confrère  donne  sa  démission  de  membre  du 
syndicat.  11  se  trouve  dès  lors  être  ici  le  seul  médecin 
français  non-syndiqué.  En  risposte  à  son  indisci¬ 
pline  quant  aux  consultations  du  samedi  après-midi, 
le  syndicat  médite  d’exclure  de  la  confraternité  — 
avec  toutes  les  suites  graves  que  comporte  cette 
mise  au  ban — le  confrère  trop  indépendant, mais 
correct  sous  tous  les  rapports.  Comment  pourra- t-il, 
à  notre  avis,  se  protéger  ?  J’ajoute  que  dans,  la  ma- 
j  eure  partie  de  l’Alsace,  cette  prescription  quant  aux 
consultations  du  samedi  n’existe  pas. 

Agréez,  etc. 

DvSpecklix  (Mulhouse). 


La  thèse  que  vous  soutenez  étant  celle  que  seul, 
il  y  a  quelques  mois,  j’ai  défendue  à  ma  section 
syndicale,  lors  de  l’enquête  faite  par  l’Union  des, 
syndicats  à  propos  de  l’article  64,  inutile  de  dire 
que  je  suis  de  tout  cœur  avec  vous. 

Il  y  a  dans  cette  question  une  face  du  problème 
qui,  en  dehors  de  toutes  considérations  théoriques  ou 
idéalistes, me  paraît  présenter  un  intérêt  immédiat. 

Une  fois  de  plus,  en  présence  de  toutes  ces  lois,  • 
le  médecin  va  être  dans  la  néces.sité  de  choisir  entre  . 
son  intérêt  et  sa  conscience. 

Pour  éviter  cela,  un  seul  remède.  Le  malade  doit 
lui-même  payer  son  médecin. 

Parce  que,  nous  le  savons  bien,  s’il  ne  paye  pas,  il 
abusera,  il  truquera. 

S’il  tombe  sur  un  confrère  peu  scrupuleux,  l’un 
et  l’autre  abuseront. 
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Et  le  monsieur  qui  viendra  nous  demander  une 
ordonnance  pour  de  l’huile  de  foie  de  morue,  parce 
qu’il  est  réformé  Art.  64  et  qui  la  fera  boire,  malgré 
pleurs  et  grincements  de  dents,  au  dernier  de  ses 
héritiers,  quand  il  ne  la  fera  pas  transformer  par  un 
pharmacien  malhonnête  (il  y  en  a  peu,  mais  il  y  en  a) 
ene  au  de  Cologne  pour  Madame  I 

Et  le  réformé  pour  bronchite  chronique  qui  trou¬ 
vera  fantastique,  le  jour  où  il  a  mal  au  pied,  que  vous 
ne  consentiez  pas  a  inscrire  sur  le  carnet  fameux 
les  médicaments  nécessaires  ! 

Ça,  c’est  comme  le  malade  qui  a  un  lombago  ou 
une  névralgie  intercostale  et  qui  vous  demande  de 
l’étiqueter  accident  de  travail  ! 

Mais,  me  dira-t-on,  le  médecin  honnête  refuse  et 
refusera.  Oui  vraiment  1 

Il  ne  faut  pas  nous  en  conter.  Certes,  l’immense 
majorité  du  corps  médical  est  composée  d’honnêtes 
gens. 

Mais  enfin,  nous  sommes  des  hommes.  Nous  avons 
besoin  de  gagner  notre  vie,  et  quand  nous  serons 
exposés  à  perdre  des  clients  par  notre  intransigeance, 
combien  seront- ils,  les  médecins  vertueux  qui  résis¬ 
teront  ? 

Et  puis  moi,  je  vous  avoue  que  j’en  ai  déjà  beau¬ 
coup  trop,  de  ces  conflits  perpétuels  entre  mon  devoir 
d’honnête  homme  et  mon  intérêt. 

De  grâce,  n’en  augmentez  pas  encore  la  liste  ! 

11  est  vrai  que  voler  l’État,  cela  n’a  pas  d’im¬ 
portance:  l’État,  c’est  nous  ! 

Ouais  !  J’attends  avec  curiosité  le  bilan  de  l’article 
64.  Étant  donné  que  tout  ancien  mobilisé  considère 
que  c’est  son  droit  d’avoir  une  pension,  même  s’il  a 
fait  la  guerre  chez  lui,  à  Carpentras  ou  à  Bordeaux, 
même  s’ ü  souffre  des  séquelles  d’une  vieille  syphilis 
contractée  vingt  ans  avant  la  guerre,  je  pense  bien 
que  les  ayants  droit  vont  se  chiffrer  par  quelques 
millions. 

Et  les  sommes  dues  aux  médecins,  pharmaciens, 
etc.,  par  quelques...  milliards  ! 

Payera-t-on  ?  Qui  payera  ? 

Le  hoche...  Pardieu,  comme  disait  l’autre  ! 

A  inon  humble  avis,  il  serait  beaucoup  plus  sage 
que  ce  soit  le  client  qui  paye. 

Dr L.  (Seine). 


Le  Dr  Roger  G.  (S.-et-M),  adresse  au  Dr  Duchesne 
ses  plus  vives  et  plus  sincères  félicitations  pour  la 
belle  et  bonne  campagne  de  presse  qu’il  poursuit  en 
faveur  de  l’indépendance  du  corps  médical  français. 

,  Le  médecin  en  face  de  son  client,  ne  connaissait 
que  lui. 

Toute  la  vérité  est  là. 

.  Courage  et  confiance.  La  victoire  est  certaine. 
Tous  mes  compliments. 


Je  tiens  à  vous  encourager  pour  votre  campagne 
en  faveur  du  libre  choix  et  du  tarif  à  la  visite  pour  les 


soins  aux  futurs  «  assurés-maladie  ».  Allez-y 
carrément.  11  ne  faut  pas  que  l’État  nous  bride.. 

D’ailleurs,  mon  avis  est  que  l’Union  ne  doit  pas 
tabler  sur  le  vote  qui  a  clos  la  campagne  contre 
Maginot. 

Nous  avons  voulu  faire  des  concessions,  qui,  dans 
cette  question,  ne  tirent  pas  trop  à  conséquence. 

Mais  gare  la  suite. 

Félicitations,  encouragements  et  confraternelle- 
ment 

Dr  F. 

(Loir-et-Cherll; 


Je  lis  avec  un  vif  intérêt  vos  articles  du  Concours 
sur  le  projet  de  loi  assurance-maladie.  Notre  syn* 
dicat  est  un  des  39  qui  ont  voté  pour  l’allocation  for¬ 
faitaire  aux  mutilés  ; .  c’est  vous  dire  quelle  est 
notre  opinion  dans  la  question.  Voici  d’ailleurs  le 
procès-verbal  de  notre  dernière  réunion,  procès- 
verbal  qui  a  dû  être  communiqué  Wl. Concours  par 
notre  secfétair  e. 

■  Dr  P. 

Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Saint-Malo. 

Ordre  du  jour  voléàV  Assemblée  Générale  du  19  aoûl  1921. 

I.  —  Dans  la  question  des  soins  aux  victimes  de  la 
guerie,  le  Syndicat  avait  voté  pour  l’indemnité  forfai¬ 
taire  aux  mutilés  laissant  à  ceux-ci  la  liberté  de  s’en¬ 
tendre  directement  avec  leur  médecin.  11  s’est  rallié 
par  esprit  de  discipline  à  la  solution  adoptée  par  la  ma¬ 
jorité  des  Syndicats  ;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  con¬ 
vaincu  que  la  médecine  est,  avant  tout,  chose  indivi¬ 
duelle  et  considère  la  médecine  dite  sociale  comme 
dangereuse  à  la  fois  pour  le  malade  et  pour  le  médecin. 

Le  Syndicat  adopte  pour  les  indemnités  kilométri¬ 
ques  le  chiffre  minimum  de  1  franc  par  kilomètre  réelle¬ 
ment  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

II,  —  Le  Syndicat  regrette  que  l’Office  départemen¬ 
tal  des  Pupilles  de  la  nation  n’ait  pas  cru  devoir  pren¬ 
dre  en  considération  l’avis  des  médecins  membres  de  la 
commission  médicale  ;  constate  que  les  présidents  de 
syndicats,  membres  de  cette  commission,  ont  été  écar¬ 
tés  systématiquement  des  séances  où  les  résolutions, 
définitives  ont  été  prises  ;  remarque  encore  une  fois; 
que  chaque  nouvelle  intervention  des  pouvoirs  publics; 
dans  l’organisation  des  soins  médicaux  tend,  consciem¬ 
ment,  à  faire  rentrer  dans  l’Assistance  médicale  gratuite; 
des  personnes  qui  ne  sont  nullement  indigentes  et -à 
imposer  par  suite  au  Corps  médical  des  réductions  de; 
tarifs  d’honoraires  auxquelles  ces  personnes  n’ont  au- 

Invite  en  conséquence  les  confrères  de  l’arrondisse¬ 
ment,  syndiqués  ou  non,  à  refuser  purement  et  simple¬ 
ment  les  propositions  de  l’Administration  et  à  ne  se  prê¬ 
ter  à  aucune  organisation  scolaire  du  contrôle  médical 
des  Pupilles  de  la  nation  ou  à  toute  autre  forme  com¬ 
promettant  la  liberté  de  choix  des  familles. 

I  III.  —  Après  avoir  pris  connaissance  des  bases  du 
projet  de  loi  sur  l’assurance-maladie,  le  Syndicat  dé¬ 
clare  : 

1“  Réprouver  de  la  façon  la  plus  absolue  le  système 
confondant  dans  un  forfait  unique  les  honoraires  mé¬ 
dicaux  et  les  frais  de  pharmacie,  système  dont  les  effets 
malfaisants  ne  peuvent  échapper  qu’à  des  aveugles, 
volontaires. 


SPECIFIQUE  DU 

PROSTATISME 

eST  UN  DÊCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT, 
UN  ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE  ET  UN  SÉDATIF  CERTAIN 
ET  IMMÉDIAT.  SA  TOLÉRANCE  EST  PARFAITE  ET  SON 
INOCUITÈ  ABSOLUE.  SANS  CONTRE-INDICATION  . 
IL  EST  TOUT  INofpUÉ  DANS  UES 

BLENNORRAGIES  —URÉTHRITES 
CYSTITES  —  PYÉLO-NÉPHRITES 
URETÉRITES-CONGESTIONS  RÉNALES 
AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE  — 
HYPERTROPHIE  OE  S.A  PROSTÂTE. 


Médication  Infantile 

ANÉMIE 

SCROFULE 

RACHITISME 

ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


STHENOPHYL 


Granulé  fondant 


(très  supérieur  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  lodotanniques) 


(  Enfants  au-dessous  de  5  ans:  1/2 cuillerée  à 
n  )  avant  chaque  repi 

llOSeS  s  Enfants  au-dessus  de  5  ans:  1  cuilleree  à  ca 
(.Adultes:  2  cuillerées  à  café  avant  chaque  r< 


Goût  exquis  ■  Efiicacité  constante 


EcliantilKin  et  Littérature  :  Laborat^""  V  l  G  A  N ,  1 03- 1 05,  Rue  St-Lazare,  PARIS  (IXe) 


XVIII—  2898 


Tf?HITEpEflT  de 


ARTHRITISmE 


Cure  d’ Automne 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques  ;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  commé  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. , 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 

UN  VERBE  LE  MATIN  A  JEUN, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  d’UNE  HEURE  SI  POSSIBLE, 

UN  VERRE  AVANT  LE  Di JEUNER, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l’automne.. 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 

AVOIR  SOIN  DE  BIEN  SPÉCIFIER 

Vais  SOURCE  LA  REINE 


OHAMPETIEK 


23  — X  — 21. 


LE  CONGO  ORS  MÉDICAL 


2S99 


„  ■  2“  Condamner  d’une  façon  générale  le  système  du 
forfait  à  quelque  degré  que  ce  soit,  ce  système  aboutis¬ 
sant  fatalement  à  l’abus  dans  la  quantité  des  soins,  à 
la  négligence  dans  leur  qualité. 

3", Réclamer  le  système  au  libre  choix  et  à  la  -visite 
avec  sérieux  contrôle  syndical  et  administratif  pour 
■prévenir  tout  abus,  l’argument  budgétaire  de  l’incer¬ 
titude  dans  la  prévision  des  irais  médicaux  invoqué 
j  ■  contre  ce  système  n’est  pas  sincère,  cette  incertitude 
.  e.xistant  à  un  degré  beaucoup  plus  grave  dans  l’éva- 
!  luation  des  indemnités  journalières,  à  payer  aux  assur  és, 
î  II  n’y  a  aucune  raison  pom-  que  les  médecins  fassent  les 
frais  de  l’équilibre  financier  du  projet  de  lot  et  leur  droit 
à  une  rémunération  proportionnelle  au  travail'  fourni 
n’est  pas  plus  discutable  que  celui  des  ouvriers  employés 
dans  les  entreprises  de  l’Etat. 

Le  Syndicat  insiste  sm'  ce  fait  que  les  futurs  assurés 
ne  sont  pas  des  indigents  et  ciu’il  ne  saurait  être  ques¬ 
tion  de  leur  appliquer  les  tarifs  de  l’A.  B'I.  G.  Si  l’Etat 
juae  à  propos  de  leur  accorder  le  bénéfice  des  soins  mé¬ 
dicaux,  c’est  à  lui  de  faire  les  frais  de  cette  générosité  ; 

I  les  médecins  n’ont  à  les  supporter  que  dans  la  me¬ 
sure  commune  à  tous  les  autres  contribuabfes. 


Je  remercie  le  D^'  Boudin  pour  ma  part,  d’avoir  bien  . 
voulu  répondre  par  votre  article  «  Le  système  Lyon¬ 
nais  et  la  loi  as.suranGe-maladie  obligatoire  »  à  ma  ré¬ 
cente  demande.  Il  est  pour  tous, dorénavant,  plus  facile 
d’apprécier  la  portée  éventuelle  du  ticket  modéra- 
,  teiir. 

Je  vois  d’abord  que  ce  ticket,  ni  son  montant, 
ne  sont  m  entionnés  dans  le  contrat  collectif  lyonnais. 

A  la  suggestion,  j’imagine,  du  Dr  Bolliet,  l’Union 
des  S.  S.  M.  l’a  dû  insérer  dans  son  règlement  inté¬ 
rieur,  non  opposable  aux  tiers.  Ce  ticket  sauvegarde 
la  caisse  de  la  Mutualité  en  refrénant  les  abus  d’ap¬ 
pels  du  médecin  par  les  sociétaires,  en  même  temps 

■  qu’il  oblige  le  mutualiste  à  se  détendre  contre  un 
excès  de  visites  d’un  médecin  trop  zélé.  L’usage  en 
est  parfaitement  défendable  bien  que,  dans  le  sys¬ 
tème  lyonnais,  fondé  sur  la  rému  nération  à  la  visite, 
il  ne  paraisse  constituer  en  aucune  circonstance  le 

■  moimb'e  avantage  pour  le  corps  médical. 

Quelle  serait  son  utilité  dans  le  fonctionnement 
du  contrat  assurance-maladie  ?  Deux  hypothèses: 

1“  Ou  bien  le  tarif  à  la  visite  (et  c’est,  je  crois,  votre 
désir)  serait  la  base  du  futur  contrat  collectif,  plus 
ou  moins  copié  sur  le  contrat  lyonnais,  et  le  ticket 
modérateur  resterait  l’affaire  propre  des  caisses 
régionales  seules  intéressées  à  son  existence.  Il  con¬ 
serverait  pour  le  corps  médical  une  valeur  unique¬ 
ment  moralisatrice.  Rien  à  objecter  sur  ce  point. 

2®  Ou  bien  le  C.  M.,  aveuli  et  désorganisé, se  lais- 
æra  imposer  le  forfait  prévu  dans  le  projet  actuel  du 
Gouvernement.  Dans  ce  cas,  le  rôle  du  ticket  modé¬ 
rateur  serait  complètement  différent.  Sans  intérêt 
■pour  les  Caisses  régionales  sous  l’abri  du  forfait,  ff 
deviendrait  un  organe  de  protection  du  médecin  contre 
une  multiplication  excessive  des  appels  de  la  clien¬ 
tèle.  Aux  taux  prévus  de  0  fr.  25,  0^  fr.  50,  0'  fr.  75, 
à  peine  la  valeur  d’un  «  apéro  »,  le  bouelièr  ne  serait 
mênw  pas  «  de  baudruche  ■».  La  bonne  défense  pro¬ 


fessionnelle,  povir  que  ce  ticket  acquière  une  valeur 
frénatrice  efficace,  exigerait  l’élévation  de  son  taux 
à  3  ou  5  fr.  pour  les  clients  de  -ville,  S  ou  10  fr.  pO'Ur 
les  clients  de  campagne  (35  fr.  prix  ordinaire  d’un 
voyage  à  10  km.  dans  ma  région).  Mais...  les  assurésr- 
électeurs  consentiront-ils  volontiers  ce  supplément  ? 
Les  Caisses  régionales  admettront-effes  volontiers 
que  le  syndicat  médical  intervienne  dans  une  ques¬ 
tion  d’administration  intérieure  en  imposant,  un 
prix  déterminé  pour  le;  ticket  modérateur  ? 

Tout  bien  pesé,  f  estime  que  le  jour  où  les  médecins 
se  verront  obligés  de  recourir  au  ticket  modérateur 
comme  principal  palladium,  ils  seront  bien  malades, 
■économiquement  parlant.  Et  sans  engager  notre  syn¬ 
dicat  que  nous  consulterons  aès  la  publication  du  n° 
spécial  annoncé  du  Médecin  Syndicaliste,  je  reste 
UN  partisan  déterminé  de  la  liberté  complète 
DES  rapports  de  MÉDECIN  A  CLIENT,  et  de  toutes  les 
mesures  qui  tendront  'à  la  mise  sur  pied  d’un  système' 
d’ assurance-maladie,  fondé,  au  moins  pour  les  soins' 
à  domicile,  en  dehors  de  toute  participation  du  corps' 
médical  laissé  à  la  pratique  traditionnelle  indépen¬ 
dante. 

D^S. 

•  (Indre). 


Si  j’ai  envisagé,  en  dernière  analyse,  l’éven- 
tnalité  d’une  organisation  de  soins  qui  laisse 
au  tnédecin  le  choix  entre  le  régime  de  la  liberté 
pure  et  simple  —  le  seul  qui  m’apparaisse  comme 
réellement  compatible  avec  le  véritable  intérêt 
des  malades  et  du  corps  médical  —  et  le  régime 
contraetuel  avec  les  Caisses,  c’est  parce  qu’il 
m’a  été  dit  que  je  devais  me  montrer  aussi 
large  que  possible  dans  mon  exposé. 

On  m’a  spirituellement  rappelé  que  la  femme 
de  Sganarelle,  rossée  d’importance  par  son 
irascible  époux,  s’était  révoltée  contre  le  tiers 
charitable  qui  avait  voulu  prendre  sa  défense, 
lui  criant  i  «  Et  s'il  me  plaît,  à  moi,  d’être  bat¬ 
tue  !  » 

Et  s'il  plaît  à  certains  médecins  de  préférer 
le  joug  administratif,  ou  même, ayons  le  coürage 
de  tout  dire,  le  joug  syndical,  à  la  belle  indé¬ 
pendance  loyalement  et  honnêtement  prati¬ 
quée  ;  s’il  leur  plaît  à  ces  confrères,  d’être  battus, 
de  quel  droit  prétendez-vous  vous  y  opposer  ? 
Ne  sont-ils  pas  liJ>res,niême  d’aliéner  leur  liberté  ? 

Que  voulez-vous  répondre  'à  cela  ? 

Avez-vous  lu  le  dernier  Propos  diu  jour  de 
Noir  '}  Vous  savez,  dès  lors,  comment  une  ad¬ 
ministration  d’ État  organise  son  .service  médical. 
Eh  bien  1  il  paraît  cpi’ü  s’est  trouvé  un  malheu¬ 
reux,  j'B  n’ose  ie  qualifier  autrement,  pour  accep¬ 
ter  d’inacceptables  conditions... 

Je  dis  un  malheureux,  car  je  ne  doute  pas, 
en  effet,  qu’à  très  bref  délai,  ilsemorde  les  doigts 
jusqu’au  sang  de  s’être  prêté  à  de  semblables 
tractations. 
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Mais  enfin,  il  était  libre,  parfaitement  libre 
d’agir  ainsi.  . 

■  Yoilà  donc  pourquoi  j’ai  amorcé  une  discus¬ 
sion  à  ce  sujet.  Mais,  je  n'ai  pas  besoin  d’ajouter, 
en  ce  qui  me  concerne,  que  je  n’abdique  rien 
de  tout  ce  que  j’ai  déjà  écrit  à  ce  propos,  et  que 
le  système  auquel  certains  correspondants,  tel 
le  confrère  Specklin  aujourd'hui,  veulent  bien 
me  faire  l’honneur  de  donner  mon  nom,  est  le 
seul  que  j’accepterais  le  jour  ofi  il  me  faudrait 
me  prononcer  pour  une  organisation  pratique 
de  soins. 


Je  me  demande  maintenant  si  nous  n’avons 
pas  fait  couler  en  pure  perte  des  flots  d’ encre, 
à  propos  de  l'assurance  sociale.  Je  me  demande 
si  elle  verra  quelquefois  le  jour,  cette  loi  autour 
de  laquelle  nous  nous  agitons  depuis  tant  de 
mois. 

C’est  que  l'expérience  qui  en  est  faite  ailleurs, 
par  delà  nos  frontières,  démontre,  hélas  !  sura¬ 
bondamment,  que  les  intentions  les  meilleures 
ne  sauraient  prévaloir  contre  la  psychologie, 
trop  méconnue,  de  l’humanité. 

Je  laisse  la  parole  à  notre  bon  confrère  Dejace, 
qui  nous  apprend,  dans  son  vaillant  Scalpel, 
qu’en  Angleterre,  les  Caisses  d’assurances  na¬ 
tionales  sont  à  la  veille  de  la  faillite,  et  qu’ ainsi 
la  loi  elle-même  subirait  le  même  sort. 

Les  assurances  sociales  en  Angleterre  {'). 

A  diverses  reprises,  avant  1914,  nous  avons  tenu 
nos -lecteurs  au  courant  des  péripéties  de  la  lutte 
entreprise  par  les  associations  médicales  anglaises 
contre  les  lois  d’assurance  sociale,  ou  plutôt  contre 
certaines  clauses  de  ces  lois  concernant  les  médecins. 

Ce  qui  se  passe  chez  nos  voisins  d’outre-Manche 
doit  éveiller  l’attention  des  médecins  belges  s’ils  ne 
veulent,  à  la  dernière  heure,  se  voir  devant  lés  faits 
accomplis. 

Nous  lisons  dans  un  journal  anglais  du  21  septem¬ 
bre  1921,  The  sunday  pictorial,  et  cela  souk  une  grosse 

-  manchette,  un  article  intitulé  ;  «  Plan  pour  anéantir 
les  charges  coûteuses  du  Patients  Jet.  — Le  cabinet 
veut  embrasser  la  question  entière  des  assurances 

-  nationales,  il  esquisse  son  abolition  en  arrivant  d’a- 
.  bord  à  uné  compression  de  2  millions  de  livres  à 

économiser  par  année.  » 

Sir  A.  Mond  propose  de  reculer  les  échéances  de 
paiement  des  honoraires,  mais  les  médecins  récla- 
.  ment  la  rétribution  immédiate  de  leurs  vacations, 
qui  sont  à  peine  proportionnées  à  leur  travail. 

11  résulte  de  ce  fait  une  proposition  prématurée  de 
réformer  le  système  actuel.  La  proposition  formulée 
par  sir  Mond,  ministre  de  la  .santé  publique,  vise  une 
réduction  immédiate  de  2  millions  de  livres  annuelle¬ 


ment  sur  les  dépenses  par  une  forte  diminution  sur 
les  honoraires  médicaux.  , 

■'Le  corps  médical,  de  son  côté,  .  est  absolument 
hostile  à  toute  réduction  d’honoraires.  Le  système, 
des  assuranees  nationales  n’a  jamais  été  populaire,  et 
la  majorité  des  assurés  n’en  est  pas  satisfaite. 

Au  surplus,  'la  eaisse  dés  assuranees  sera  bientôt, 
si  elle  ne  l’est  actuellement,  insolvable. 

Les  honoraires  médicaux  péuvent-ils  être  réduits? 
Onze  shillings  par  tête  d’assuré  sont-ils  un  paiement 
exagéré  ?  . 

Une  enquête  conduite  par  une  commission  offl- 
cielle  a  prouvé  que  l’armature  entière  des  lois  d’assu¬ 
rance  doit  être  refaite  en  raison  des  mauvais  résul¬ 
tats  obtenus  et  du  mécontentement  général. 

Les  assurés  se  plaignent  des  soins  qu’ils  reçoivent, 
et  reeourent  fréquemment  aux  soius  d’un  médecin  de 
leur  choix. 

D’autre  part,  il  est  connu  que  beaucoup  de  médecins 
des  assurances  sont  surchargés  de  travail  et  qu’à  de 
rares  exceptions,  ils  ne  sont'  pas  responsables  de  cet 
état  de  choses. 

Ce  qui  est  le  plus  grave,  c’est  l’insolvabilité  prochai¬ 
ne  de  la  caisse  d’assurance. 

La  capitation  payée  aux  médecins  a  été  portée, 
après  la  guerre,  de  7  shellings  6  pence  à  11  shel- 
lings  par  tête.  Mais  cette  augmentation  n’est  pas 
proportionnelle  à  l’élévation  du  coût  de  la  vie,  d’au¬ 
tant  que  le  nombre  des  bénéficiaires  de  la  loi  s’est 
considérablement  accru  depuis  l’armistice. 

Aussi,  c’est  à  juste  titre  que  les  praticiens  se  refu¬ 
sent  à  accepter  toute  réduction  d’honoraires,  et 
ceux-ci. considèrent  la  proposition  de  sir  Mond  com¬ 
me  une  injure  et  un  acte  d’hostilité  envers  les  méde¬ 
cins. 

Les  praticiens  dont  la  circonscription  compte 
beaucoup  d’assurés  sont  loin  de  recevoir  11  shillings 
par  tête.  Ils  doivent,  pour  desservir  leur  clientèle, 
prendre  des  voitures,  habiter  une  maison  décente  et 
faire  de  coûteux  frais  d’instrumentation  chirurgicale. 

Le  pays  dépense  actuellement  des  sommes  énor-  . 
mes  pour  la  protection  infantile,  l’inspection  médica¬ 
le  scolaire,  la  prophylaxie  et  la  guérison  des  mala¬ 
dies  vénériennes.  La  vérité  est  que  des  tonds  consi¬ 
dérables  sont  dilapidés  par  l’énorme  machine  bureau¬ 
cratique,  et  non  par  la  rétribution  des  soins  médi- 

En  toute  vérité,  les  médecins  ont  été  et  restent  par¬ 
mi  les  principales  victimes  de  la  guerre, 

Ce  qui  doit  être  réformé,  ce  n’est  pas  la  rétribu¬ 
tion  de  ceux  qui  travaillent  activement  et  honnête¬ 
ment  au  service  des  a.ssurances  sociales,  mais  la  ré¬ 
tribution  des  parasites  bureaucratiques  vivant  en 
marge  des  lois  sociales  et  les  rongeant  au  détriment 
des  seuls  travailleurs  ;  les  médecins.  Ceux-ci  n’ac¬ 
cepteront  une  diminution  d’honoraires  que  le  jour 
où  on  aura  porté  la  hache  dans  la  forêt  des  abus. 

Ainsi  pensent  nos  confrères  anglais.  Veillons  au 
grain  chez  nous. 


(I)  Le  Scalpel,  l<r  oeiohic  19S1. 


Df  L.  Dejace. 
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ESCULEOL 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(10  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour) 

8  fois  sur  10  la  crise  hémorroïdaire 

est  Jugulée  en  moins  de  24  heures 

ÉCHANTILLONS  :  A.  POURIS,  13,  ;Rue  Lachatrière,  PARIS  11® 


VITTEL 


Gamme  complète 


ARTHRITISME 


GRANDE  SOURCE 


Action  élective 
sur^^lo  I 

FOIE:  % 

La  plus  min 


SOURCE  HEPAR 


I  Lavage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets, ‘Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires.  Modifications  dé  Létat  général. 

'■  indications  - — 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminerieet  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites, Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angioeholites,  Arthrltisme;dnfantile. 


TRAITEMEWT  OBGAWOTHÉBAPIQU^  a.  la  Diathèse  Brique 

Essentiellement  tiiïïérentde^  soloants  ctiimiques  *  E acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangrères  à  l’économie, 

aSOLUROL 

(ACIDE  THYMINIQUE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  tliyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 


s  produire  la  moindre  action  nuisible. 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  O”, 


e  des  Fosaés-Saint.Jao(iuea,  PABIS. 


MÉDICATION  BORÉE  par  le 


NEUROBORE 


j|  1  gr.  de  Tartrate  borico=potassîque  pur,  par  cuillerée  â  câfê  (Excipient  spécial) 

■  Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

I  ÉPILEPSIE  et  tous  ÉTATS  D’EXCITATION  NERVEDSE 

8  Pas  d’Acnê  »  Pas  de  Dyspepsie  =  Pas  de  Troubles  gastro=intestinaux 

J  ÉcïiaTX-tiHon  gratuit  sur  Uemaiid© 

^  Laboratoire  E.  BACHELARD,  8, Rue  Desnouelles,  PARIS-XV®.  —  Tel,:  Saxe  8o-ii. 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuillerée  i.  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à.  la,  X».^£>.A.XNE: 

Le  Sirop  do  Trouette-Perret  à  la  Papeâne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  ^ 

^  Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  â  la  PAPATNE  ont  la  même  action.  J 


Laboratoires  P.BriSSOn  ôr  Cîf  llLRuGduMont-Cenis.PaPis. 

Topique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  â  Formes  scfuomeuses.  Psoriasis.  Eczémas 
secs  .Pityriasis. Séborrhéides  psoriasiFormes. Lichen, 
ichbhyose.  Prurits. Névrodermitcs^  ^  , 

Vernis  semi-gras,  solubles  â  l’eau 
Pansement  idéal  de jour  pour  les  aFFections  de  la  peau, 

(employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  .Al  ‘Oxyde  de  Zinc  . 

Au  Goudron  de  Houille  à5%-  lOVo  ou20%.à  l'ichbhyol. 
Stovaine.  Ichbhyol  et  Stovaine. 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-négatif 
Couperose^  Télangiecbasie  _  Rugosités  de  la  peau  . 
Séborrh  ées  _  Pellicules  _ 

Hygiénique  et  bactéricide  ,  Surgras 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements  -  PrévenbiF  des  dermatoses  . 
Dèpuratif.Laxatifau  soufre  organique  assimilable 
BO  comprimés  par  Flacon  -  Dermatoses  .Arthritisme  . 
Constipatioh.  Maladies  des  Voies  respiratoires. Hémarrhû'/des. 

Iode  fixé  parle  charbon  i  Métal  ferment 
BO  comprimés  par  Flacon.  Artériosclérose.  Troubles  de 
la  Circulation.  Asthrne.Emphysàme^Lymphatisrne. Obésité. 
■Syphilis .  Chaque  comprimé  contient  0,02  d'iode  métal. 
Huile  soufrée 

Dermatoses. Psoriasis  arthropatiques.AFFections articulaires. 
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Est-ce  donc  tellement  encourageant  pour  le 
Parlement  français  ?  Et  ses  membres  ne  seront- 
ils  pas  bien  inspirés,  en  se  gardant  de  faire  de 
la  sociologie  dans  les  nuages,  au  nom  de  prin¬ 
cipes  sacro-saints,  dont  personne  ne  songe  à 
discuter  la  beauté,  niais  qüi  réclament,  avant 
d’être  mis  en  pratique,  une  perfection  plus  avan¬ 
cée  de  l’espèce  humaine  ? 

En  tout  cas,  notre  sort,  à  nous  médecins,  est 
bien,  pour  la  plus  large  part,  entre  nos  mains. 
Nous  pouvons  être  les  artisans  de  notre  propre 
fortune,  Elle  sera  bonne  ou  mauvaise,  selon' que 
nous  l’aurons  voulue  telle. 

Pour  moi,  la  qualité  de  notre  condition,  dans 
la  Société  moderne,  est  fonction,  sans  doute,  de 
notre  valeur  personnelle,  mais  aussi  et  suftou  t 
de  la  façon  dont  nous  savons  mettre  celle-ci  en 
sage  exploitation. 

Ëh  bien  1  je  prétends  que  ce  n’est  pas  en  nous 
laissant  exploiter  par  les  collectivités,  grandes 
et  petites,  qui  peuvent  avoir  besoin  de  notre 
concours,  que  nous  y  réussirons. 

Et  puis,  au  demeurant,  s’il  advenait  que  nous 
pâtissions  quelque  peu,  ce  que  je  me  refuse  à 
croire,d’ avoir  voulu  rester  libres  et  indépendants, 
.nous  n’aurions  qu’à  nous  remémorer  certain  apo¬ 
logue  du  Bonhomme,  oà  il  est  question  d’un 
chien  gras  et  bien  en  chair,  mais  dont  le  poil 
est  rongé  par  le  collier  qui  le  tient  à  l’attache, 
et  d’un  loup,. maigre  et  pelé,  mais  qui  se  drape 
fièrement  dans  son  indépendance  pour  refuser 
de  vendre  celle-ci,  même  au  prix  d’une  subs- 
sistance  pour  toujours  assurée. 

Pour  une  fois,  soyons  du  côté  du  loup  libre, 
contre  le  chien,  enchaîné.  Et,  entrant  dans  la 
peau  de  notre  personnage,  n’hésitons  pas  à 
montrer  les  dents  et  les  griffes  à  ceux  qui  pré¬ 
tendraient  nous  domestiquer. 

G.  Duchesne. 

P.  S.  .J’ai  reçu  une  nouvelle  lettre  du  confrère 
S.j  dont  je  publie  aujourd’hui  une  précédente 
correspondance.  Je  remets  à  un  proctiam  numé¬ 
ro  la  publication  de  sa  dernière  missive.' 

G.  D. 


Le  projet  de  loi  assurance-maladie. 

Régime  de  liberté  de  tractations 
I  entre  syndicats  médicaux  et  caisses  locales 
d’assurances. 

I  Nous  croyons  de  notre  devoir  d’envisager  tour 
■  à  tour  tous  les  procédés  possibles  pour  la  mise 
i  en  application  de  là  future  loi  assurance-maladie. 

Avant  de  décider  d'une  conduite  corporative, 
I  le  corps  médical  doit  étudier  le  problème  sous 
ses  faces  diverses  et  selon  toutes  ses  conséquences, 
pour  ne  prendre  de  décision  cfu’en  parfaite  con- 
naissârtce  de  cause. 
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Or,  des  correspondances  reçues  au  Concours, 
il  ressort  très  clairement  que  le  forfait,  pré¬ 
senté  dans  le  projet  de  loi,  né  trouve  pas  de 
partisans  dans  le  corps  médical.  Le  médecin 
entend  être  payé  selon  son  travail,  d’après  un 
tarif  normal,  tout  en  faisant  respecter  au  maxi- 
muni  la  liberté  et  la  confiance  qui  doivent 
régner  entre  malade  et  docteur. 

Nous  pouvons,  dès  lors,  poser  au  législateur, 
les  questions  suivantes  :  «  estimez-vous  que  le 
système  forfaitaire,  que  vous  proposez  dans'  la 
loi  future,  soit  si  merveilleux,  qü’il  faille  l’im¬ 
poser  à  toute  la  France  ?  Faut-il  faire  table 
rase  des  habitudes  locales,  qui  existent  entre 
malades  et  médecins,  ou  entre  ceux-ci  et  collec¬ 
tivités,  depuis  un  temps  immémorial,  pour  la 
plus  grande  satisfaction  des  parties  intéressées  ? 
Votre  sy.stème  à  forfait  ne  risque-t-il  pas  de 
bouleverser,  pour  un  temps  assez  long,  les  usages 
et  les  coutumes  ?  » 

Pour  nous  rendre  compte,  du  désordre  qu’ap- 
jD^orterait  le  système  forfaitaire  prévu  dans  le 
projet  de  loi,  dans  les  rapports  entre  clients  et 
praticiens,  passons  en  revue  les  cas  et  les  modes 
actuellement  en  usage. 

Avec  qui  un  syndicat  médical  est-il  appelé  à 
contracter  pour  la  fixation  des  honoraires  ? 

Les  premières  tractations  collectives,  comme 
les  premiers  travaux  en  commun,  pour  le  mode 
des  honoraires,  ont  trait  à  l’assistance  médicale 
gratuite,  La  loi  du  15  juillet  1893  ,3  substitué 
à  la  charité  indi,viduelle  un  régime  d’assistance 
légale.  Devant  les  honoraires  de  famine  alloués 
par  les  conseils  généraux,  pour  les  soins  à  donner 
aux  indigents,  les  médecins  ont  étudié,  dans  leurs 
syndicats,  la  manière  de  faire  augmenter  le 
taux  des  allocations  départementales,  comme  le 
moyen  d’améliorer  le  rendement  du  service, 

Avec  les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  groupes 
professionnels  de  médecins  ont  rompu  beau¬ 
coup  de  lances.  Nous  rappelons  pour  mémoire, 
les  Congrès  nationaux  de  la  Mutualité  où,  tant 
à  Montpellier  (1913)  qu’à  Angers  (1921),  les 
modalités  diverses  des  rapports  médico-mutua¬ 
listes  furent  discutées. 

Pour  les  accidents  du  travail,  autres  tractations, 
ayant  donné  naissance  à  un  tarif  fixé  par  arrêté 
ministériel,  dit  tarif  Dubief-Breton. 

Également  tarification  officielle  pour  les  réfor¬ 
més  de  guerre. 

Si  nous  revenons  au  département,  nous  cons¬ 
tatons  que  des  tarifs  et  des  règlements  variables, 
précisent  les  conditions  selon  lesquelles  les  mé¬ 
decins  ont  à  donner  leurs  soins  aux  enfants 
assistés,  ou  pour  la  protection  du  premier  âge, 
pour  pratiquer  les  vaccinations,  etc. 

Enfin,  avec  les  clients  ardinüires,  beaucoup  de 
syndicats  suivent  les  indications  fournies  par 
certaines  bases.  Soit  tarifs  locaux,  applieabîès 
pour  une  région,  soit  tarif  général,  dit  tarif. 
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Jeanne,  partout,  nous  trouvons  des  preuves 
indiscutables  des  tractations  passées  entre 
médecins  et  clients. 

Modalités  de  ces  tractations: 

D’une  manière  générale  et  schématique,  les 
systèmes  employés  peuvent  se  grouper  de  la 
manière  suivante  :  - 

Le  forfait  annuel. 

Employé  par  quelques  départements,  pour 
le  service  de  l’assistance  médicale  gratuite,  ce 
forfait  consiste  en  une  somme  attribuée  à  chaque 
médecin,  à  tant  par  an  et  par  tête  d'ayant  droit 
qu’il  aura  à  soigner. 

L’ abonnement. 

Usité  jadis  dans  les  régions  du  midi  de  la 
France  et  actuellement  presque  complètement 
disparu,  ce  système  consistait,  pour,  le  médecin, 
à  accepter  de  soigner  une  famille,  ou  une  mutugj 
lité,  moyennant  une  somme  annuelle,  fixe. 

Forfait  et  paiement  à  la  visite. 

Dans  certains  départements,  le  conseil  géné¬ 
ral  vote  une  prévision  fixe,  annuelle,  pour  les 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  pour  le 
service  des  indigents.  Si  les  notes  d’honoraires 
des  docteurs  et  les  fournitures  en  médicaments 
dépassent  ce  chiffre  prévu,  les  notes  présentées 
sont  proportionnellement  diminuées  d’un  tan¬ 
tième,  au  marc  le  franc. 

Forfait  alloué  au  syndicat. 

Le  département  du  Lot-et-Garonne  a  con¬ 
tracté  avec  le  syndicat  des  médecins  :  moyen¬ 
nant  l’octroi  d’une  somme  annuelle,  le  syndicat 
assume  la  responsabilité  du  service  médical  pour 
les  indigents,  libre  au  syndicat  de  disposer  de 
cet  argent  comme  bon  lui  semble.  En  l’espèce, 
une  caisse  d'assurance  contre  là  vieillesse  a  été 
créée. 

Tarif  à  la  visite  simple. 

Line  collectivité  (département,  pour  le  service 
de  l’assistance  médicale  gratuite,  mutualité, 
assurance  contre  les  accidents  du  travail,  etc.V 
détermine  un  tarif  d'accord  avec  le, syndicat  local. 
Selon  i’entente  intervenue,  les  médecins  sont 
payés  à  tant  la  visite  ou  la  consultation,  tant 
pour  la  nuit,  tant  pour  les  interventions  de  petite 
ou  de  grande  chirurgie,  les  accouchements,  etc. 

Ces  tarifs  sont  révisables  d'un  commun  accord. 

•,  Vis-à-vis  du  public,  lé  syndicat  médical  local 
fait  souvent  connaître  son  tarif,  soit  par  affiches 
placées  dans  la  salle  d’attente  du  docteur,  soit 
par  communiqués  à  la  presse  locale.  Dans  les 
campagnes,  les  praticiens  d’une  même  loca¬ 
lité  se  mettent  d’accord,  pour  arrêter  en  com¬ 


mun  les  prix  '  applicables  aux  différentes  loca¬ 
lités  qu’il  leùr  faut  desservir. 

Tarif  à  la  visite,,  dit  système  lyonnais. 

Le  malade  participé  pour  une  partie  aux 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  par  l’inter-^ 
médiaire  de  tickets. 

l'arif  à  la  visite  limité. 

Certaines  sociétés  de  secours  mutuels  ou  so¬ 
ciétés  d’usines,  n’accordent  les  soins  médicaux 
au  tarif  à  la  visite  que  pendant  un  certain  nom¬ 
bre  de  jours  (90  jours  en  général).  , 

D’autres  limitent  à  trois  visites  médicales 
par  semaine  les  soins  auxquels  a  droit  le  malade. 
Cés  trois  visites  par  semaine  peuvent  être,  au 
gré  du  malade,  réparties  sur  l’ensemble  de  la 
maladie  (soit  6  visites  la  1^®  semaine,  -4  pour  la 
2®,  3  pour  la  troisième,  deux  pour  la  quatrième). 

Système  de  la  liberté.  ' 

Dès  1903,  nous  voyons  apparaître  ce  procédé. 
Las  de  supporter  les  exigences  de  certaines  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels,  quelques  syndicats 
médicaux  (Bourg,  Chambéry,  Ugines,  etc.), 
avaient  décidé  de  n’accepter  aucune  tractation, 
ni  aucun  tarif  spécial,  pour  les  soins  à  .  donner 
aux  mutualistes.  Ceux-ci  étaient  considérés 
comme  des  clients  ordinaires  et  devaient  rému¬ 
nérer  leur  docteur  selon  les  usages  locaux,  ou 
d’après  le  tarif  syndical  local. 

Ce  système  fut  discuté,  principalement  à  la 
Fédération  des  médecins  de  la  région  parisienne, 
à  la  suite  d’un  'rapport  du  D*'  Caillaud,  publié 
dans  le  Concours  médical  en  1912,  page  1050. 
Repris  en  1920,  par  cette  même  Fédération,  il 
fut  donné  comme  directives  aux  délégués  des  mu¬ 
tualités  médicales,  qui  assistèrent  au  XII®  Congrès 
national  de  la  Mutualité,  à  Angers,  en  1921. 

C’est  ce.  système  qui  a  la  faveur  des  lecteurs 
du  Concours  médical  en  ce  qui  concerne  les  trac¬ 
tations  futures  entre  caisses  d'assurances  et 
corps  médical. 

Pourquoi  cette  diversité  de  modes  de  paiemenl  ? 

Dans  la  fixation  des  honoraires  médicaux, 
il  faut  tenir  compte  d’ùn  certain  nombre  dé  fac¬ 
teurs  importants. 

Diversités  des  régions,  au  point  de  vue  géo¬ 
graphique,  absence  ou  facilités  de  moyens  de 
communications,  pays  de  montagne  ou  de  plaine, 
hivers  rigoureux,  pays  de  neige  ;  puis  habitudes 
locales,  souvent  basées  sur  le  genre  de  vie,  sur 
l’industrie  locale,  sur  les  modes  de  culture.  Ici, 
le  médecin  ne  fait  que  de  la  médecine,  là:  il  est 
en  même  temps  petit  propriétaire  terrien,  ou 
vdticulteur. 

Aussi,  se  trouve-t-on  en  présence  de  modalités 
diverses,  souvent  difficilement  cataloguables.  . 
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DÉPJGfieWtt 


pufiiriÉE 


iMOMTom  DtBio-CmHit  /IphiqoéEj 

SI  Rue  Théadefe  oie  BamiUc.  tÿUijR 

J .  LEGRAIÏD ,  Pharmacien 


DESINFECTION  INTESTINALE 


^KfBéVROSTHgBæ^M 

-  à  bas,e  de  PMOSPHUPE  ZN^ 

VOMÎCA  KOLA  GUARANA 


NUX  VOMICA  KOLA  GUARANA 

"  ^  Spécifique  de  la  Neurasth.enie  ^  ^ 

Surmenage  Intellectuel  Dépression  Physique  ae  Cérébrale 


MEDICATION  ALCALINE 

ÉCONOMIQUE 


Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
naturelle  dé  Vieby-Etat. 

PhùscHre  /© 

SEL  VICHY-ÉTAT 

le  seul  réellement  extrait  de 
l’Eau  des  Sources  de  l’Etat  dont  il  contient  tous 
les  principes. 


Klisrü'nes  nriqoes 


ATOPHANCRUET 


«  Les  EMULSIONS  LE  BEUF 

dit  le  Professeur  GUBLER 

K  L’Émulslou  de  Tolu  et  l’Émulsion  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 


SERVICE  VACCINAL  DU  CONCOURS  MEDICAL” 

assuré  par 

L’Institut  de  Vaccine  Animale 

CHAMBON^'  -  $‘-YVES  MENARD* 

Oirooiaur  :  ©'  Antiné  FASQUELLE^,  8,  rue  BaHu,  FARIS 

Tél.  QUTBNBBRa  82-44  Ad.  Télégr.  VACCIN  BALLU  PARIS 


Tube  compressible  en  étain,  avec  yis, 

pour  40  vaccinations .  5  fr.  >  > 

Tube  de  pulpe  pour  6  vaccinations.  ...  1  Ir.  60 

Grand  tube  pour  plus  de  20  vaccina- 


—  FRix;  — 

I  Lancette  Charabon.  —  Prix  :  6  fr. 

Vaccinostyles  plats  la  boîte  de  100.  8  Ir.  »  » 

»  .  »  ,  25.  2  fr.  »  » 

»  cannelés  »  100.  10  fr.-  >  » 


(Ajoultr  en  plus  0  fr.  25  pour  le  port  à  chaque  envoi) 

Envoi  contre  mandats-poste  à  l’adresse  de  M.  le  docteur  André  FASQUELLE,  8,  rue  ï 

Chèques  postaux  Paris  267-1 8 
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Résultat  actuel  des  statistiques. 

Assistance  inédicale  gratuite.  En  1894,  lors  de 
là  mise  en  application  de  la  loi  du  15  juillet  1893, 
presque  tous  les  conseils  généraux  votèrent  un 
règlement,  comprenant  le  service  médical  à 
forfait  ou  à  Tabonnement. 

Le  système  du  paiement  à  la  visite,  dit  sys¬ 
tème  vosgien,  ne  fut  adopté  d'abord  que  par  Une 
niinorlté  de  déjrartements. 

Or,  les  syndicats  miédicaux  se  sont  toujours 
prononcés  pour  l'adoption  du  système  de  rému¬ 
nération  à  la  visite  et  pour  Ja  suppiession[de  tout 
forfait.  Nous  ne  .reviendrons  pas  sur  cette  ques¬ 
tion,  que;  personnellemént,.  nous  avçns  souvent 
traitée  et  développée. 

Ne  nous  appuyons  que  sur  l'éloquence  des 
Ghiflres. 

J  Actuellement,  après  avoir  compulsé  85  règle¬ 
ments  départementaux,  sur  86,  pour  l’applica¬ 
tion  du  service  de  l’assistance  médicale  gratuite, 
nous  constatons  que  les  conseils  généraux  se 
sont)  les  uns  après  les  autres,  rendus  à  l’évidence 
de  la  supériorité  du  système  à  la  visite. 

Sur  86  départements,  73  ont  adopté  le  tarif 
à  la  visite  et  13  seulement  ont  conservé  le  for¬ 
fait.  Encore  convient-il  de  faire  remarquer  que, 
sur  ces  13  départements,  6  sont  en  instance 
devant  le  conseil  général,  pour  la  transformation 
du  service  à  forfait  en  service  à  la  visite.  Ce  qui 
revient  à  dire  que,  sur  86  départements,  dans  7 
seulement  les  médecins  acceptent  de  soigner  les 
indigents  à  forfait. 

Quant  au  libre  choix  du  médecin,  la  cause 
est  entendue  :  ce  libre  choix  est  accordé,  soit 
d’une  manière  complète,  soit,  d’une  manière 
restreinte  dans  84  départements  sur  86. 

Mutuatités. 

Les  Congrès,  les  commissions  niédico-mutua- 
listes  sont  remplis  des  conllits  que  le  système 
à  forfait  provoque  tous  les  jours. 

Faisant  appel  à  la  charité  de  tous,  les  mutua¬ 
listes  demandent  aux  médecins  des  tarifs  de 
faveur  ;  mais  les  praticiens  se  refusent  à  conti¬ 
nuer  à  se  laisser  exploiter  par  nombre  de  person¬ 
nes  aisées,  qui  ne  se  font  inscrire  dans  les  mu¬ 
tuelles  que  pour  en  retirer  de  gros  avantages. 
Partout  les  médecins  rompent  les  anciennes 
tractations  à  forfait,  pour  organiser  un  service 
médical,  basé  sur  le  libre  choix  du  médecin  et 
sur  le  tarif  à  la  visite.  S’il  n’y  a  pas  entente,  la 
mutualité  est  ignorée  du  corps  médical  et  le 
mutualiste  soigné  comme  un  malade  ordinaire 
selon  le  tarif  commun. 

Accidents  du  travail,  mutilés  de  guerre. 

La  loi  du  31  mars  1905,  modifiant  celle  du 
9  avril  1898,  comme  celle  du  31  mars  1919,  con¬ 
sacrent  le  système  du  libre  choix  du  médecin  et 


du  tarif  â  la  visite.-  Malgré  leurs  insistances, 
jamais  les  compagnies  d’assurances  contre  les 
accidents  n’ont  pu  obtenir,tant  du  corps  médical 
qüè  du  Parlement  du  du  Ministère  du  Travail, 
que  le  forfait  fût  rétabli,  comme  il  existait  avant 
1905.  La  cause  est  entendue. 

Conclusions. 

Pourquoi  le  législateur  veut-il  modifier  un  tel 
état  de  choses  ?  Pourquoi  s’immiscer  dans  les 
habitudes  locales  ?  Malades  et  médecins  sont 
contents  de  leurs  tractations  actuelles,  chacun 
selon  la  région,  le  genre  dè  vie,  les  coutumes. 
Pourquoi  Supprimer  ce  qui  existe  depuis  long¬ 
temps,  à  la  satisfaction  des  deux  parties  ? 

Au  contraire,  respectueux  des  traditions  et 
des  usages  locaux,  le  législateur  des  assurances 
sociales  aura  plus  de,  chances  de  ne  pas  avoir 
de  surprises,  s’il  utilise,  pour  le  service  médical, 
le  modus  faciendi  actuel. 

Personnellement,nous  verrions  avec  faveur  une 
liberté  complète  de  tractations  être  laissée  aux 
caisses  d’assurances  locales,  pour  organiser  à 
leur  guise  les  services  médicaux  avec  les  syndi¬ 
cats  professionnels  locaux.  Chaque  groupe 
médical  aurait  à  discuter  du  règlement  intérieur, 
comme  du  taux  des  honoraires,  basés  sur  le  tarif 
à  la  visite. 

Dans  un  prochain  article,  nous  dirons  comment 
nous  comprendrions  personnellement  cettè  orga 
nisation  contractuelle  locale. 

D''  Paul  Boudin. 


CHROHIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 


1 

Avancement 

On  a  pu  lire  dans  tous  les  journaux  que  M.  Du¬ 
rand,  directeur  de  la  Mutualité  au  ministère,  (je 
ne  sais  plus  lecpiel,  intérieur,  travail  et  prévo¬ 
yance  sociale,  cela  change  si  souvent)  venait 
d’être  nommé  directeur  de  la  Sûreté  générale. 
La  Presse  rappelle  le  curriculum  vitæ  dü  nou¬ 
veau  promu,  qui  a  passé  successivement  dans 
les  préfectures,  lût  chef  de  cabinet  d’un  ministre, 
avant  d’être  le  chef  officiel  de  la  Mutualité.  Cette 
nomination  contient  plus  d’un  enseignement. 
D’abord  les  meilleurs  titres  pour  arriver  à  être 
directeur  de  la  Mutualité,  c’est  d’avoir  une  car¬ 
rière  politique  et  non  une  carrière  administrative. 
Gela  ne  nous  étonne  pas.  Nous  avons  dit  souvent, 
et  nous  ne  le  répéterons  jamais  trop,  que  ia  mu¬ 
tualité  sous  ie  camouflage  philanthropique  n’est 
qu’un  organisme  politique,  une  usine  électorale, 
que  ses  dirigeants,  contre  des  décorations,  échan¬ 
gent  leur  influence  en  faveur  des  candidats  du 
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gouvernement,  souvent  ses  membres  honoraires 
(honoris  causa). 

Pour  ces  politiciens,  les  sociétés  mutuelles  ne 
sont  qu’un  tremplin  électoral.  Il  n’y  a  que  les  go¬ 
gos  formant  le  troupeau  (vulgum  pecus)  qui 
l’ignorent,  mais  les  grands  pontifes  savent  à  cpioi 
s’en  tenir.  Cette  notion,  néanmoins,  commence  à 
pénétrer  dans  les  milieux  ouvriers,  si  j’en  juge 
par  un  article  publié  récemment  dans  le  journal 
le  Peuple.  Ceux  qui  connaissent  le  mieux  cette 
Gùisine  politico-mutualiste  sont  plus  aptes  que 
quiconque  aux  emplois  supérieurs  :  telle  la  direc¬ 
tion  de  la  Mutualité.  C'est  le  trait  d’union  recon¬ 
nu  et  créé  entre  la  politique  et  la  pseudo  philan¬ 
thropie  offlcielle. 

Je  vois  moins  que  le  stage  fait  comme  direc¬ 
teur  de  la  Mutualité  donne  des  titres  à  la  direc¬ 
tion  de  la  Sûreté  générale.  Faut-il  voir  dans  ceci 
une  relation  avec  l’affaire  Mabilleau,  cet  excellent 
mutualiste  tripoteur,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur  et  commanditaire  d’affaires  véreuses, 
et  ne  commandant  plus  la  grande  admiration 
qu’il  suscitait  dans  les  hautes  sphères  officielles. 
Obligé  de  démissionner  et  relevantmaintenantde 
la  Sûreté,  c’était  peut-être  le  moyen  de  lui  laisser 
des  amis  en  faisant  passer  M.  Durand  de  la  Mu¬ 
tualité  à  la  Sûreté. 

Peut-être,  connaissant  intimement  les  rouages 
de  la  Mutualité,  M.  Durand  pourra  t-il  redresser 
les  erreurs  de  cette  organisation  et  la  rappeler 
au  respect  de  la  loi  qu’elle  viole  si  souvent.  Elle 
dit,  par  exemple,  qu’on  ne  peut  faire  partie  que 
d'une  seule  mutuelle  approuvée  assurant  des 
avantages  en  cas  de  maladie  et  de  retraite,  que 
l’indemnité  maladie  ne  peut  dépasser  5  fr.  par 
jour  et  la  retraite  360  fr.  Il  verrait  qu’un  grand 
nombre  de  sociétaires  touchent  une  indemnité 
dans  4  ou  5  sociétés,  qu'ils  finissent  par  avoir 
une  somme  journalière  supérieure  à  leur  gain  ha¬ 
bituel,  que  d’autres  touchent  plusieurs  retraites 
qu’on  augmente  encore  à  l’aide  d’allocations  re¬ 
nouvelables,  toutes  choses  contraires  à  la  loi. 

Et  ceci  se  fait  ouvertement  :  c’est  ainsi  que  ré¬ 
cemment  un  membre  du  conseil  d’administratioa 
d'une  importante  société,  de  secours  mutuels  de 
Paris  s’opposait  au  relèvement  des  honoraires 
médicaux  de  sa  société,  disant  que  dans  d’autres 
sociétés,  dont  il  faisait  partie,  les  médecins  se 
contentaient  d’honoraires  plus  réduits. 

Pour  ma  part,  je  n’y  trouve  point  d’inconvé¬ 
nient,  payant  plusieurs  cotisations  :  ils  ont,  selon 
le  bon  sens,  droit  de  toucher  plusieurs  fois  les 
avantages  qui  résultent  de  la  cotisation.  Ce  que 
j’incrimine,  c’est  que  la  loi  soit  limitative,  mais 
puisqu’elle  existe,  pourquoi  le  gouvernement 
laisse-t  il  impunément  violer  la  loi  ?  M.  Durand, 
directeur  de  la  Sûreté  générale,  y  mettra  ordre. 
Je  n’en  doute  pas. 

Je  ne  parle  pas  non  plus  des  violations  de 
l'article  où  il  est  dit  que  les  sociétés  ne  doivent 


s’occuper  ni  de  questions  politiques  ni  de  ques¬ 
tions  religieuses:  elles  ne  font  cpie  cela,  au  vu  et 
su  de  tous.  A  signaler  encore  à  M.  Durand. 

Je  ne  crois  pas  que  M.  Durand  aitàexercer  sa 
sagacité  à  l’égard  des  dirigeants  de  la  Mutualité 
qui  sont  pour  la  plupart  des  hraves  gens,  con¬ 
tents  d’enx-mêmes. 

Ambitieux,  ils  promettent  monts  et  merveilles 
à  leurs  sociétaires,  mais  ils  sont  le  plus  souvent 
de  bonne  fol,  on  ne  peutdire  qu'jl  y  a  tromperie 
sur  la  marchandise  vendue,  et  du  reste  les  bons 
naïfs  ne  voient  que- très  tard  qu’ils  ont  fait  un 
marché  de  dupes,  mais  en  ce  cas  il  y  a  plutôt  in¬ 
conscience  que  tromperie,  et  ces  cas  ne  relèvent 
pas  de  la  Sûreté  générale.  On  dit  qu’eû  une  ré¬ 
publique  bien  organisée  il  faut  mettre  chacun  à 
sa  place  :  vous  avez,  M.  Durand,  réalisé  cet  adage  : 
Politique,  Mutualité,-  Sûreté  générale,  vous  avez 
sû  synthétiser  ces  trois  choses  en  votre  personne": 
et  sous  votre  haute  autorité,  votre  pouvoir  dou¬ 
blé  de  compétence  est  immense.  Oh  !  M.  Durand 
ce  que  vous  l’avez,  grand  ! 

D'  Ah-MONT. 


II 

Mutualité  Familiale  du  Corps  médical 
français. 

Rapport  du  trésorier  sur  l’exercice  1920- 
Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport  finan¬ 
cier  sur  l’exercice  1920.  Cette  année  est  la  dernière 
sur  laquelle  se  soient  fait  sentir  les  irrégularités  de  la 
période  de  guerre  ;  c’est  une  année  de  régularisation 
et  le  fonctionnement  normal  de  notre  société  repren¬ 
dra  avec  l’exercice  1921. 

,  ,  SECTION  I 
In demn ité  maladie-accident. 

COMBIN.MSONS  M.4  ET  B. 

Au  31  décembre  1919,  le  nombre  des  inscrits  était 
de  1568  et  le  Conseil,  au  cours  de  l’année  1920,  a 
prononcé  47  admissions,  mais  nous  avons  dû  enregis¬ 
trer  43  décès  et  39  démissions.  D 'autre  part,  il  a  fallu 
prononcer  la  radiation  des  sociétaires  qui  ne  s’étaient 
pas  mis  en  règle  pour  leurs  cotisations,  de  ceux  qui 
avaient  atteint  l’âge  de  65  ans,  de  telle  sorte  qu’au 
31  décembre  1920,  nous  restons  seulement  1376. 

Ces  pertes  nous  sont  pénibles,  nous  n’avons  pas  à 
le  cacher,  mais  quand. on  pense  que  la  société  aurait 
pu  disparaître,  emportée  par  la  tourmente-,  nous  de¬ 
vons  nous  estimer  heureux  de  l’avoir  pu  sauver  et  de 
nous  retrouver  en  bonne  posture  pour  reprendre  no¬ 
tre  marche  régulière  antérieure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  1376  membres  étaient  ainsi 
répartis  : 
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TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


HEGTARGYRE] 


Antisyphilitique  très  puissant 


IGAI-YU:] 


ADOPTE  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  AILIIS 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60^  (914) 


Hm,  Mâittétium  (SjD:Eap4Sis)pâenz.^ap/ifo/,5i/o;,efo. 
tm  JCtllUor  AntUeptlqae  Cana  toutes  les 

UtiIlindiTUBE  DIGESTIF 


BRONCHITES  .  1 

1(U)BULtSDuD:bEif  no  A  R I 

I  AmLEmEDenxJIviAUi 

emme/trêsopHs  Les  Hoptmx  De  PARIS 

Z^4-par  jo^r  - 

I^HèLÉNINEbEKORAB  calme  ta  toux. les 
V  qwntesmerne  incoerciblesjariti  expectoration, 

1':  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 

.  Stérilisé  lés  bacciles  dé  'la  tuberculose 
,  ■::.rry::ei:né:,  fàtipim  pasl  estomac 

uis 


HOTEL  df»  UEBfBR^  dn  GONGOUBS 


liiJl 


3,  pue  Casimip-Delavigne,  PARIS-ODÉON 
Métro:  Odéom.  —  6*  arrond. 
CONFOR-T  TSÆODETAKTE 
Éleotrlolté,  Chauffage  castrai,  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  toutes  les  chambres 


IflALTlNEGERBAY 


Dosée  par  le  GO  UTARET,  Lauréat  de  ITustitut. 
Approuvé  par  l'Académie  de  Médecine.  \ 

^Esportaliou  ^ASISBAS',  Roanne(Loilé)  ' 

Dépôt  dms  toutes  les  Phirmioles, 


PARAFFINOLÉOL  HAMEL  aiCIlÆIQTTaElIÆBIT^  rTTIVE 

Ikdicabiohs  ;  Gaastipatioa  opimlAtra,  GoUtes,  EB.tirecoiltm,  Appaadlaita  ahrealqna. 

Dose  :  Une  cuillerée  i  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Psur  les  Bnfsnti,  Cpème  de  Papafflnoléol  au  Cacao,  d’un  gaflt  tréa  agréabU, 

HAMEL,  Doetear  eit  Pbcatmaeie,  LB  MANS. 

n«DAl  A  Paru  ;  LnbwatelPM  TBÏOLLBT.  04  rue  de  La  Bsahsfeneanld.  —  Véiéuh.  Oantral  i  73-18. 
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du:  f»SOPLI^SIS 

et  des  DERMATOSES  fpar  le 


M  3li];ilil^|]  ICilJiHl  III 1 3l{l 


Diphênals  et  éthers  de  diphëaels  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  -  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L'HUILE  DÉ  CADE 

GlÿcéroléVigierauCediocadinol  à  10  et  20  %  |  Pâte  Blanche  Vigiei  au  Cedrocadinol  à  10et20% 
Vaso-Lainihé  Vigier  id.  à  lO  et  20  %  |  Traumaticine  Vigier  id.  à  10  % 

EèMhlillô'hs  sur  detiiatidé  i 

Pharmacie  VICilER  et  HDEBRÊ,  Docteur  és-sciencesi,  i2,Bd  Bonne-Nour elle, [PARIS 


ÂceidentB  do  Travail 


Ménioltes  de  lournilares 
pharmaceutiques  ; 

CiHillém  ; 

Hiémolres  d’expertises  ; 

Mémoires  de  frais  de 
fusiice  criminelle  i 

Feuilles  de  comptabilité  ; 

Nous  ténous  à  la  dispo 
sitlbn  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 


HIISOI  DE  SANTE  D’EPINAT  (Seiae) 

Mëdoolns-Direoteura  VAKKIUB  et  tm  «OV  DM  BABBBB* 

AiÆBl^T^X.SS  ST  ÏTSS.VBUSES 
Grand  Part  de  6  hectares, 

VSLLA  BEAO-SCJOUIt.  — Maladies  Vf erreuaesi  Chroniques 

HYdràtMrapie.mt  Slectrotkérapie.—  Uorphinii»e.-m-.MeooUtate.—  Âstonthemenu 

S  si  Sà  ras  Ssrâ-Cs-i’aai  à  Bilaay  (lelfis).— ZtliyhoBS  :  18,  Balat-Bsali 


ilÉNbPÀUSÉ  (HATUBEtLE 


,  CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 

-  - 


iUATAPLÂSMEJlANGLEBERT 

PiKSEUteilî  COMPLET  MSEPTigUE  iMSTÂMTAHÈ 

MË&lASl£i  EZÉlÂ,  PHLÉBITES,  BERSATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULDRES 

«üBATiEKo  É*a<s  PARIS,. 

OaeSITË,  ITIŒDEBE,  COlTBt.  FIBBOWES.IETgliMliSiîi  tîggat'ûBraiEhiiHflSTit 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgier 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

•  cmploierontavee  \  CAPSULÉS.  GRANULES,  PILULES, 
avantage  les  ?  AWIPOULESSP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 

SOUlLLARD-tE  COUPPEY  et  Cie,  Sue" 
FOURNiSSElTHS  DÉS  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


SAVON  DENTIF'RICE  VIGIER 


LÉ  C0NC0ÜÉ5  MËDltjAL 


1065  inscrits  à  ia  comÉinaîson  MA  ; 

6  inscrits  à  la  combinaisoa  1  /2  MA  ; 
299  inscrits  à  la  combinaison  B 
6  inscrits  à  la  combinaison  1  /2  B  ; 


)iis  éfiom;  au  31  décembre  1908. 


l»  Compte  de  l’anHée 


Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  sbmrrie  de  322.159 


Dépenses  de  l’année  1920  : 
Indemnité-maladie . . 


I  Représentés  par  : 

1°  Portefeuille  :  va¬ 
leur  de  1919  . . 

Moins  valeur 
remboursée 

(prixd’achat)  13.164  29 
et  réalisations  153.147  67 


Cotisations . 

■Intérêts . . 

Remboursements  de  valeurs. 
Réalisations  de  valeurs . 


Elles  ne  comportent  que  les  indemnités-maladie  et 
s’élèvent  à  1 06 . 251  fr.  70. 


2°  Espèces  à  la  Société 
générale . 


'  Total  égal . . . 

[  Gette  somme  est  ainsi  répartie  : 

Combinaison  MA . 

Combinaison  B . 


Avoir  au  31  décembre  1919  : 

Espèces  en  caisse .  .  4 . 4Ç 

Espèces  à  la  Société  Gé¬ 
nérale  . .  5.65 

Recettes  de  l’année  1920 . 


Dépenses  de  l’année  1920 . . .• 

Reste  avoir . 

Dont  emploi  : 

Achats  de  valeurs . . 

Espèces  en  caisse ......  4 . 343  6S  •. 

Espèces  à  la  Société  Gé-  ; 

nérale . .  378.31  * 


2“  Compte  général. 

Avoir  général  au  31  décembre . 

Recettes  de  l’année  1920  ; 

Cotisations  .  128.619  50 

Intérêts .  24.567  23 

Boni  sur  rembourse¬ 
ment  de  valeur  (1). . .  2 . 660  44 


°  Compte  de  l’année  1920 


Àu  31  décembre  1919,  la  combinaison  P  comptait 
102  membres.  Le  Conseil  a  prononcé  14  admissions 
en  1920  jd’àutré  part,  nous  avons  enregistré  4  décès 
et  2  démissions. 

La  combinaison  P,  au  31  décembre  1920)  compte 
donc  110  membres. 


Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  dé  13  0.476. 
74,  favoir  : 


Les  dépenses  hë  comprehhenl  qu’un  rembourse¬ 
ment  de  cotisations  côiitre-assurées  ;  elles  s’élèvent  à 
1.703  ,40. 


(1)  Trente  Obligations  Ouest  2.50  %  rembourisé 
à  14.857  73, achetées  à  12.300  ».  Boni  :  2.557  75;. 

Une  Obligation  Orléans  ancienne  i-éinbOursé  e 
488  67  acliètée,446  33.  Boni  :  42  34, 

Une  ObligntibH  Otiesl  ariciérihe  rembdiifsée» 
478  33  achetée  417  96,  Boni  :  60  37. 


Avoir  au  31  décembre  1919  ; 

Espèces  en  caisse .  357  45 

Espèces  au  Crédit  Lyon-  s 

nais .  2.450  73 

I  Recettes  de  l’annéé  1920 . 


Boni. 
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Dont  emploi  : 

Achats  de  valeurs . . . 

Espèces  en  caisse .  4.424  S 

Espèces  au  Crédit  Lyon¬ 
nais  .  5.443  C 

Total  égal . 


121.686  53  j 
9.867  99  I 


2°  Compte  général. 
Avoir  général  au  31  décembre  1919 .. . 
Recettes  de  1920  : 


Cotisations . 
Intérêts  .... 


33.711  45; 
13.173  85\ 


Dépenses  de  1920  ; 

Remboursement  de  cotisations  . 

Reste  avoir . 

Représentés  par  : 

1°  Portefeuille  :  valeur  ) 

del919  .  187.967  69  (  104.376  25 


Moins  réalisations  . 
Plus  achats  de  1920.. 


13.591  44  ) 


2°  Espèces  :  en  caisse. . 
au  Crédit  Lyonnais . . 
Total  égal . 


4.424  97  j 
5.443  02 f 


121.686  53 
226.062"'78 
9.867  99 
"235.930  77 


Combinaison  R  (retraite  a  65  ans). 

La  combinaison  R,  au  13  décembre  1919,  comptait 
185  membres  ;  en  1920,  le  Conseil  a  prononcé  9  ad¬ 
missions,  mais  il  a  enregistré  5  décès,  de  telle  sorte 
qu’au  31  décembre  1920,  le  nombre  des  membres 
reste  de  189. 

1°  Compte  de  Tannée  1920. 

Recettes. 

Les  recettes,  pendant  Tannée  1920  se  sont  élevées  à 
159.770.11,  .savoir  : 


Cotisations . 

Intérêts . 

Remboursements  de  valeurs . . 
Réalisations . . . 


38.016  55 
22.736  86 
986  01 
98.030  69 
1.59.770  11 


Dépenses. 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  4.598  fr.,  savoir  : 

Pension .  1.200 

Remboursements  de  cotisations  contre- 

assurées  . , . .  3.398 


4,598 


Balance. 

Avoir  au  31  décembre  1919  : 

Espèces  au  Crédit  Lyon¬ 
nais .  1.586  681  -4.583  73 

Espèces  en  cais.se .  2.952  05  ) 

Recettes  de  Tannée  1920. .  159.770  11 


Dépenses  de  Tannée  1920 . . 


164.308  84 
4.598  » 


Reste  avoir .  159.710  84 

dont  emploi  :  . 

.Achats  de  valeurs . .  148.779  4G 

Espèces  en  caisse .  3.367  35  \ 

Espèces  au  Crédit  Lyon-  >  10.93138 

nais . ^..  7.564  03  ) 


Total  égal .  1.59.710  84 

2  ■  Compte  général. 

Avoir  général  au  13  décembre  1919 .  462 . 678  64 

Rece.ttes  de  Tannée  1920  : 

Cotisations .  38.016  55 

Intérêts .  22.736  86  | 

Boni  sur  rembourse-  ( 

ment  de  valeurs  (1) . .  1 47  91  1 


60.901  32 


523.579  96 


Dépenses  de  Tannée  1920  : 

Pension . '  1.200  ». 

Remboursements  de  CO-  |  4.5  98  » 

tisations .  3.398  ») 

Reste  avoir .  518.981  96 

représentés  par  : 

Portefeuille  :  valeur  de 

1919  .  458.139  91  , 

Moins  valeurs  i 

remboursées  /  359.271  12 

prix  d’achat.  838  10 P®'®®*  ’M 
et  réalisations  98 . 030  69  ) 

Plus  achats  de  1920 .  147.997  46 


508.050  58 


Espèces  :  en  caisse . 

au  Crédit  Lyonnais. . 


3.367  35/ 
7.564  03  ( 


Total  égal .  518.98198 

SECTION  III 

Pensions  aux  veuves  et  aux  orphelins. 
CO.MBINAISON  V 

La  combinaison  V,  au  13  décembre  1919,  comptait 
50  membres  ;  au  cours  de  1919,  le  Conseil  a  prononcé 
3  admissinons,  mais  il  a  enregistré  un  décès  et  pro- 


(1)  Deux  obligations  Chemin.®  de  fer  du  Nord  retn- 
ioursées  à  986.01  et  achetées  a  838, 10.  Boni  147.91, 
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noncé  8  radiations:  le  nombre  des  membres  au  31 
décembre  est  donc  de  45. 


1“  Compte  de  l’année. 

Recettes. 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de  49.848  75 
savoir  : 


Cotisations  .  9.716  01 

Intérêts .  5.157  49 

Vente  de  titres .  2.159  55 

Réalisations  de  valeurs . 32.815  70 

49.848 


Dépenses. 

Les  dépenses  qui  ne  comportent  que  des  peasions, 
se  sont  élevées  à  1 .200  fr. 


Balance. 


Avoir  au  13  décembre  1919  : 

3.828  85 


Espèces  en  caisse . 

Espèces  au  Comptoir 
national  d’escompte . 
Recettes  de  l’année  1920 

Dépenses  de  l’année  1920 
Reste  avoir . 


6.206  07 

2.377  20  ' 

. .  49 . 848  75 

56.054  82 

.  1.200  » 

.  54.854  82 


2»  Espèces  : 

en  caisse .  462.49  , 

au  Comptoir  d’e.s-  |  1.531  87 

compte  .  1 . 069  38  ) 

Total  égal . .  117.616  32 


CAISSE  AUXILIAIRE 


Avoir  au  31  décembre  1919. 
Recettes  de  l’année  1920  : 


Intérêts  — . . 

Dons . 

Amendes  . . 

Versement  par  la  com¬ 
binaison  MA . 


1.108  57  j 
101  30  j 

26  65  I 


Dépenses  de  l’année  1920  : 

Cotisation  à  des  .sociétaires . 

Reste  avoir . 

représentés  par  : 

1  bon  de  la  Défense  Nationale  de  1.000 
fr.  à  un  an . . 

3  bons  delà  Défense  Nationale  (échéan¬ 
ces  diverses) . 


Espèces  en  caisse  . . .  '.  7 . 864  84  j 

Espèces  à  la  vSociété  ' 

Générale . . .  6 . 600  »  j 


21.964  55 


1.286  70 

23.251  25 

4.926  40 
18.324  85 

950  » 

2.910  01 
3.860  01 

14.464  84 


Total  égal . 


18.324  85 


COMPTE  DE  GESTION 


Dont  emploi  : 

Achats  de  valeurs . 

Espèces  en  caisse . 

Espèces  au  Comptoir 

d’escompte  . 

Total  égal . 


.  53.322  95 

462  49 j 

[  1.531  87 

1.069  38) 

. .  14.854  82 


Avoir  au  31  décembre  1919 . 

Recettes  de  Tannée  1920  ; 

Cotisations  .  12.532  80  \ 

Intérêts  .  83  75  i 

Recouvrements  rappels  ^ 

•  et  timbres .  2.449  20  \ 

Droits  d’entrée .  475  »  ' 


3.213  49 


2“  Compte  général. 


Avoir  général  au  31  décembre  1919.  103.942  82 


Recettes  de  Tannée  1920  : 

Cotisations  .  9.716  01  ) 

Intérêts  .  5.157  49  ^ 

Dépenses  de  Tannée  1920  :  pensions. . . 
Reste  avoir . 


14.873  50 


118.81  6  32 
1.200  !) 
117.616  32 


1“  Portefeuille  ;  va¬ 
leur  de  1919 . 

Moins  réali-  32.815  70 
sations  et 

ventes.. .,  2.159  55 

Plus  achats  de  1920 .  53.322  95 


97.736  75  J 
(34.975  25  [ 


Dépenses  de  Tannée  1920  : 


Frais  de  poste .  1.140  05  j 

Frais  d’envoi  d’argent.  323  55  j 

Timbres  quittances. ...  675  30 1 

Frais  de  recouvrements  I 

et  rappels .  6  60  25  f 

Matériel .  3  23  351 

Impressions .  1.3  54  10 

Frais  de  banque .  446  531 

Frais  d’examens .  380  >-» 

Secrétariat  général. ...  2 . 550  »  I 

Trésorier  et  aides .  4 . 600  »  i 

Divers .  40  »  j 

Reste  avoir . 

représentés  par  : 

Espèces  en  caisse . 


Espèces  à  la  Société  Générale. 

Total  égal . . 


18.754  24 


12.493  13 


2.359  01 
3.902  10 


116.084  45 


6.261  11 
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AVOIR  GÉXÉRAl.  DE  LA  ftlUTUALITÉ  FAMILIALE 


Comptes  j 

Portqîouille 

1  1 

Jianque 

Caisse 

Totaux 

Combinaisons  MA-B.  . . . ' 

Combinaison  P . . . 

Combinaison  R . . . 

Combinaison  V . 

Caisse  auxiliaire . 

Compte  de  gestion . 

Totaux . . 

‘525.246  89 
226.062  78  • 
508.050  58 
116.084  45 
3,860  01 

378  31 
5.-443  02 
7,56-4  03 
1.069  38 
6.600  » 
3.902  10 

4.343  68 
4.424  97 
3.367  35 
462  49 
7.864  84 
2.359  01 

529.968  88' 
235.930  77 
518.981  96 
117.616  32 
18.. 324  85 
6,361  11 

1  1.379.304  71  1  24.956  84 

22.822  34  | 

1.427.083  89 

Le, s  comptes  dans  les  banques  et  les  dépôts  de  titres 
sont  toujours  les  mêmes  : 

A  la  Société  Géjiéralc  pour  les  combinaisons  MA 
et  B,  la  caisse  auxiliaire  et  le  compte  de  gestion  ; 
Au  Crédit  Lyonnais,  pour  les  combinaisons  P  et.  R; 
Ali  Comptoir  ISational  d^ Escompte,  pour  la  combi¬ 
naison  V. 


vient  d’être  exposée,  est  soumise  à  l’examen  de  notre 
actuaire,  M.  Fleury,  qui  vous  donnera  son  appré¬ 
ciation  après  l’inventaire  qu’il  doit  faire. 

Pour  ce  qui  dépendait  de  lui,  votre  Conseil  d’ad¬ 
ministration  a  la  conscience  d’avoir,  en  toutes  cir¬ 
constances,  agi  au  mieux  des  intérêts  des  sociétaires 
et  de  la  Société. 


Messieurs, 

La  situation  d«  ia  Mutualité  FcpniUsle,  telle  qy’ell# 


Le  Trésorier, 
A.  G\ssot.. 


REPORTAGE  PRQFESSiONNEi 

Nouvelles  et  InlorwatKois. 

—  Hôpital  Broussais,  jlg,  rue  Didot.  Enseigne¬ 
ment  clinique  médical.  —  M.  le  docteur  H.  Du¬ 
four  fera  tous  les  vendredis,  à  10  heures  1/2,  saile 
Delpech,  des  présentations  de  malades  accompa¬ 
gnées  de  courtes  conférences  cliniques  théra¬ 
peutiques. 

Tous  les  matins,  enseignemeut  des  stagiairfs. 

l'“  conférence  le  vendredi  1 1  nov.eœliwe  1924. 

—  Vœu  émis  par  la  Société  locale  de  laHaulé- 
GarOnne  à  Ax-les-Thermes  le  11  sept.  1921. 

La  Société  locale  de  la  Haute-Garonne,  esti¬ 
mant  que  la  fondation  de  la  maison  des  méde¬ 
cins  est  extrêmement  utile  et  que  le  conseil  gé¬ 
néral  de  l’A.  G.  pour  réaliser  ce  projet  devrait 
avoir  à  sa  disposition  une  première  mise  de  fonds 
assez  importante,  émet  le  veeu  que  ^Assemblée 
généi'ale  invite  les  sociétés  locales,  sous  son  ini¬ 
tiative  et  sous  sa  direction,  à  recueillir  des  som¬ 
mes  provenant  de  dons,  souscriptions  et  co’llec- 
tes  faites  au  cours  de  fêtes  ou  réunions  et  par 
tous  autres  moyens  qui  leur  paraîtront  plus  ojp- 
portUDS. 

—  Maladie  des  yeux.  —  Le  Dr  A.  Gautonnet, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  commencera,  le 
maji-dijlô  novembre  1921,  et  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  a  14  h.  1  /2,  àla  con¬ 
sultation  d’ophtalmologie  de  l’hopital  Co.chin, 
une  série  de  dix  conférences  d’o-phtalmologie 


pratique  pour  les  praticiens  généraux.  Présenta¬ 
tion  de  malades,  projections. 

Elles  sont  gratuites.  S’inscrire  à  l’avance,  di¬ 
rectement,  ou  par  lettres  à  Coehin, 

Semblal)les  séries  en  lévrier  et  en  juin. 

Le  jeudi  12  janvier  1922,  à  19  h.  1/2,  com¬ 
mencera  une  série  de  4  leçons  sur  larééducation 
des  strabiques. 

Tous  les  mardis  et  jeudis,  à  9  h.  1/2,  p,pbJtal- 
mologie  élémentaire  avec  présentation  de  ma¬ 
lades. 

—  Laboratoire  de  sérologie.  —  Direction  scienti¬ 
fique,  M.  Rubinstein,  54, rue  Saussure,  XVII»  mé¬ 
tro  Monceau.  M.  Rubinstein  fera  un  cours  de  sé¬ 
rologie  appliquée  à  la  clinique  du  8  novembre 
au  8  décembre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à 
14  heures.  Les  cours  suivis  de  travaux  pra¬ 
tiques  (de  14  heures  à  18  heures)  traiteront  les 
propriétés  biochimiques  des  sérums,  le  séro.-(iia- 
gnoslic  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  et  d’au¬ 
tres  affections. 

Le  but  de  cet  enseignement  est  de  former  des 
sérolpg'istes  et  de  les  initier  aux  recherches  de 
laboratoire. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  droitd'lns- 
cription  est  de  150  francs.  Four  toius  reaseigne- 
raents, s’adresser  au  laboratoire, de  15  à  l7.teaces. 


Le  Blrectour  Gérant  :  DvGASSOT. 

, Clermont  ^Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON 
Tiiihon  et  Franjou,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périoiiqoes  rnHicaUs 


WAIADIES 
m  FOIE 

EWTËBO-CeUTE 

COBSTIPATIBH 


CAPSULES  QLUTiNISÉES 

â  Ï.ÎXTMIT  mALUËRABIÆ  DE  HEL  OE  BCEOT 


CHOLÉTNE  CAMUS 

CW  PAVte;, 


Le  Septacrol 

est  un  antiseptique  pufssalft  otiKsafile  intu 
dans  toutes  les  infections. 

Le  Septacrol 

n’est  pas  toxique,  pas  irritant,  ne  provoqi 
réaction  au  point  d  injection. 

Le  Septacrol 

est  présenté  en  ampoules  ded  cm3  pour  usage 
mique  ou  intraveineux.  Dose;  i  à  k  ampoufei 

Le  Septacrol 


Ses  Avamtages 

Grande  eflicaeité,  pa»  de  ^xlcité.  Aucune  réaction 
thermique.  /, 


Ses  iNDiCATtows 

Tous' lés- états  ihfectiiJio:  :  Septicémie,  Arthrite  et 
PIeur#ie  purulentes,  Grippe,  Pnetmionie,  Bothiénen- 
térie,  Rhumatisme  articulaire  aigu,  Appendicite, 
Salpingite,  etc... 
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celle  des  métaux  colloïdaux  ; 
elle  se  caractérise  : 

1“  Par  un»  action  antiseptique  directe,  avec  destruc¬ 
tion  de  bacdles. 

2“  Par  une  exâ&ation  de  la  phagocytose  et  du  pouvoir  . 
de  défense. 


COTE  D’AZUR 

Le  plus  beau  coin  du  Monde 

AQAY,  près  Saint-Raphaël 


Station  de  Repos  et  d^Excupsions 


HOTEü  DES  ROCHES  ROUGES 


LA  MONTAGNE  - 


BAINS  MARINS 


Dans  le  fastueux  décor  de  la  Nouvelle  Corniche  d'or,  au  milieu  d'un  captivant 
contraste  de  formes  et  de  couleurs,  l'hôtel  des  Roches  Rouges  enfoui  dans  la  luxuriante 
végétation  de  l'Estérel,  offre  à  ceux  que  les  rigueurs  boréales  attirent  sur  la  Côte  d'Azur 
un  coin  délicieux  de  calme  et  de  repos,  et  à  ceux  que  tentent  les  excursions,  l'attrait  de 
nombreuses  promenades  dans  l'Estérel. 
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rent  avant  les  hostilités  d’une  vogue  immense  et  ren¬ 
dirent  à  nos  stations  les  plus  précieux  services,  pro¬ 
voquant  dans  nombre  d’entre  elles  des  aménagements 
et  transformations  utiles,  aiguillant  leur  personnel 
médical  vers  une  spécialisation  rationnelle  de  leur 
cure  thermale,  faisant  enfin  connaître  et  aimer  à  une 
élite'de  touristes  médicaux  des  régions  avec  lesquelles 
les  sèches  analyses  des  ouvrages  d’hydrologie  ne  pou¬ 
vaient  les  familiariser  suffisamment. 

La  guerre  avait  interrompu  la  série  de  ces  voyages 
si  profitables  ;  ils  ne  pouvaient  rester  oubliés,  et 
rannéel921  avu  renaître  le  V.  B.  M.  grâce  aux  efforts 
associés  des  professeurs  Carnot  et  Rathery,  direc¬ 
teurs  scientifiques,  et  du  Dr  Gerst,  le  très  dévoué, 
très  compétent  et  très  actif  organisateur  qui,  secondé 
par  le  Dr  Jacquet,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Fa¬ 
culté,  par  M.  Job,  externe  des  hôpitaux,  et  par  le 
sympathique  hôtelier  de  la  rue  Lafayette,  M.  Mau- 
vier,  commissaire  technique,  sut  préciser  d’avance  les 
moindres  détails  d’un  itinéraire  des  plus  complexes 
et  assurer  le  logement,  la  nourriture  et  le  bien-être 
matériel  des  voyageurs  dans  des  conditions  vrai¬ 
ment  extraordinaires  de  confort  et  d’agrément. 

Disons  tout  de  suite  qu’aucununcident'fâcheux  ou 
même  désagréable  ne  vintjtroubler  l’ordre 'établi  et 
que  le  voyage  se  déroula  jusqu’au  bout,  au  milieu 
de  la  satisfaction  générale,  qui  s’affirma  maintes  fois, 
à  la  fin  des  banquets  somptueux  qui  marquaient  les 
étapes,  par  des  toasts  enthousiastes. 

L’arrivée  à  Fougues,  sous  une  pluie  battante,  fut  ! 


cependant  morose.  Par  bonheur,  un  clair, soleil  dis¬ 
sémina  les  brumes  dans  l’après-midi,  et  l’on  put 
jouir,  dans  une  nature  fraîche  et  épanouie,  du  splen¬ 
dide  coup  d’œil  qu’offraient  le  vaste  parc  et  cette 
ravissante  station  d’altitude  dé  Bellevue,  organiseé 
dès  1900,  par  Huchard  et  Janicot,  sur  une  terrasse 
bien  exposée,  face  à  la  Loire,  et  devant  un  panorama 
unique,  en  vue  de  la  cure  de  terrain,  associée  à  la  cure 
de  repos  dans  un  incomparable  bain  d’air  et  de  lu¬ 
mière.  Station  des  atoniques  et  des  asthéniques.  Fou¬ 
gues  voit  s’accroître  chaque  année  le  nombre  des  bai¬ 
gneurs,  surmenés  et  affaiblis,  qui  viennent  demander 
à  ses  eaux,  pour  leur  tube  digestif  paresseux,  le  puis¬ 
sant  coup  de  fouet  de  leur  action  excito-sécrétoire  et 
excito'-motrice  ;  c’est  ce  qu’exposèrent  le  prof.  Carnot 
et  le  distingué  D'  Hy  vert  médecin  de  la  station,  dans 
des  conférences  documentées. 

Saint-Honoré  reçut  ensuite  les  médecins  du  V.  E. 
M.  :  charmante  petite  ville,  située  à  302  mètres  d’al¬ 
titude,  au  pied  des  plus  hautes  montagnes  du  Mor¬ 
van,  et  riche  de  quatre  sources  ayant  chacune  sa 
composition  et  ses  caractères.  De  la  présence  simul¬ 
tanée  des  composés  sulfureux  et  arsénicaux  décou¬ 
lent  leurs  indications  maîtresses  :  arthritisme  respira¬ 
toire  et  maladies  de  Venjance. 

Une  délégation  de  50  membres  se  rendit,  dans  la 
soirée  du|5  septembre,  à  Bourbon-Lancy,  dont  les 
eaux  plutoniennes  rentrent  dans  une  des  catégories, 
les  plus|intéressantes  par  leur  thermalité,  leur  com¬ 
position  clinique  et  leurs  propriétés  physiques  :  eaux 


Succédané  des  1b>orax  impurs 


Laboratoires  E.  Logeais 


Sa  quadruple  action  =  bactéricide 

=  vaso-constrictive 
=  analgfésique 
=  sédative... . .F 
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faiblement  minéralisées;  hypotoniques,  radio-aqtives 
dont  l’action  immédiate  et  à  distance  est  la  sédation, 
Bourbon-Lancy  est  la  station  de  cure  des  arthropa- 
ihies  et  des  névralgies,  même  suhaiguës  et  des  trembles 
jonctionnels  cardiaques. 

Bourbon-V Archambault,  où  l’on  passa  quelques 
bonnes  heures,  joint  à  un  site  pittoresque,  à  des  sou¬ 
venirs  historiques  d’un  haut  intérêt,  à  un  climat 
tempéré,  le  bienfait  inappréciable  de  ses  eaux  chlo¬ 
rurées  sodiques,  bicarbonatées  mixtes,  bromo-iodu- 
rées,  hyperthermales,  radio-actives,  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  chronique,  de  la  polyarthrite  dé- 
jormante,  des  névralgies  rebelles,  des  myélites  systé¬ 
matisées  ou  dijjuses,  et,  enfin,  des  affections  chirurgi¬ 
cales  osseuses  et  articulaires. 

L’accueil  de  Vichy,  la  Reine-des  Villes  d’Eaux, 
et  de  Châtel-Guyon,  la  station  des  intestinaux,  a 
déjà  faitl’objet  d’un  compte-rendu  (l). 

De  Ficàÿ,  après  un  court  arrêt  à  Saint-  Yorre,  dont 
les  eaux  bien  connues,  ne  sont  point  négligeables  et, 
abondamment  exportées  à  l’étranger,  y  jouissentd’ un 
légitime  succès,  un  groupe  se  rendit  à  Sail-les-Bains, 
charmante  station,  encore  modeste,  mais  appelée  à 
un  grand  avenir,  grâce  à  sa  composition  très  spéciale. 
Les  eaux  de  Sail,  silicatées  et  très  radio-actives,  jail¬ 
lissent  dans  un  magnifique  parc  anglais,  bien  om¬ 
bragé,  de  20  hectares,  au  pied  des  dernières  ramifica¬ 
tions  des  Monts  de  lajMadeleine,  devant  un  panorama 

(!)  Voir  Concours  Médical.  N“  JO,  2  oct.  1221,  pa'.e 
2728., 


sur  les  plaines  de  la  plantureuse  Limagne,  où  ser¬ 
pente  l’Ailier  et  que  terminent  au  loin  les  montagnes 
du  Forez  :  vaste  étendue  de  240  kilomètres  carrés  que 
verdoyant  qui  s’étend  au  loin  sur  les  bords  de  la 
Loire.  Le  vénéré  et  savant  médecin  de  l’établisse¬ 
ment,  le  Dr  Parmentier,  nous  fit,  avec  infiniment 
d’esprit  et  de  bienveillance,  les  honneurs  de  la  station 
qui  tend  à  se  spécialiser,  dans  la  cure  des  dermatoses, 
du  prurit  «  sine  materia  »  (anal,  vulvaire,  etc.),  et  aussi 
de  Id.  présclérose.'Vn  thé  fut  offert,  dans  l’excellent 
hôtel  de  Sail,  par  M.  Brun,  l’aimable  directeur. 

Le  V.  E.  M.  rendit  ensuite  visite,  au,  cœur  de 
l’Auvergne,  à  la  Station  du  cœur  :  Royal,  idéal  séjour 
où  l’on  se  repose,  s’émerveille  et  se  guérit,  au  fond 
d’une  gorge  ombragée  d’arbres  magnifiques,  au  sein 
d’un  site  magnifique,  dans  un  établissement  remar¬ 
quable,  où  l’on  trouve,  avec  toutes  les  ressources  de 
l’hydrothérapie,  une  grande  richesse  de  moyens  de 
cure  parathermaux  (mécanothérapiques,  éleotrothé- 
rapiques,  etc.).  La  spécialisation  fonctionnelle  type 
de  Royat  est  essentiellement  cardio-vasculaire.  «  Lors¬ 
que  la  polysclérose  s’affirmera  sur  le  cœur,  disait  Lan- 
douzy,  ce  seront  des  cardiopathes  qui  viendront  s’a¬ 
méliorer  par  les  bains  carbo-gazeux  ;  lorsqu’elle  s’af¬ 
firmera  sur  l’aorte  du  les  artères  périphériques,  ce 
seront  des  aortiques,  des  angéiopathes  ».  Et  ces  ma- 
laijes  forment  la  principale  clientèle  de  la  station, 
dont  la  renommée  est  mondiale. 

La  plupart  de  nos  confrères  font  l’ascension  du 
Puy-de-Dôme,  d’où  ils  jouissent  d’une  vue  magnifique 


CHLORO-CALCtON 


Recalcifiant 


Lymphatisme,  Pr 
Tuberculose,  C 
Rachitisme,  Car 
Allaitement,  i 


liition  titrée  de  Chlorure  de  Calciw 
chimiquement  pur,  StabiUsém 


Chloro-Calcion  est  le  recalcifiant  physiolo¬ 
gique  type.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  l’H  Cl  du  suc  gastrique  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux. 

11  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estomac. 


Hémostatique 


La  présence  « 
Calcium  dans  le 
essentiels  de  la  m 


en  quantité  suffisante  du 
e  sang  est  un  des  facteurs 
coagulation  (Carnot). 


Toutes  Hémorragies,  Hémophilie,  ChloTO-Calcion  apporte  au  Sérum  la  chaux  1 

^émfe'ret  Chlorose.  9^1  lui  manque  :  c’est  l’hémostatique  de  choix. 

Littérature  et  Echantillons  :  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS 

CHLORO-CALCION 
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Sidoine  Apollinaire  appelait  «  une  mer  de  verdure,  où 
l’on  voit,  comme  des  vagues,  onduler  les  moissons  », 
et  dont  il  disait  encore  que  «  sa  vue  seule  fait  perdre 
à  l’étranger  le  souvenir  de  la  patrie  ».  Les  excur¬ 
sionnistes  descendent  ensuite  sur  le  sanatorium  de 
DuHol,  bâti,  dans  de  belles  châtaigneraies,  sur  une 
branche  de  la  coulée  du  Pariou.  Reçus  par  la  veuve 
du  regretté  Sabourin  et  par  les  docteurs  Taube  et 
Aboulkère,  ils  admirent  le  grand  parc,  les  spacieuses 
vérandas  sous  bois  et  les  très  confortables  aména¬ 
gements  de  cet  établissement  réputé. 

Enfin,  un  groupe  de  médecins  est  reçu,  le  soir  du  9 
septembre,  par  le  D''  Deschamps  dans  sa  maison  de 
santé  de  La  Terrasse,  à  Chamalières,  où^e  distingué 
praticien  soigne  avec  succès  Ie«  nerveux,  les  -petits 
mentaux  et  les  toxicomanes  :  installée  dans  l’ancien 
couvent  des  Ursulines,  au  milieu  du  clos  de  l’Abbaye 
de  Saint-Alyre,  elle  embrasse,  de  sa  plate-forme,  an¬ 
cien  calvaire,  une  vue  magnifique  sur  Clermont- 
Ferrand,  que  dominent  les  deux  tours  aiguës  de  sa 
vieille  cathédrale. 

Une  randonnée  de  2  jours  à  travers  les  Monts  d'Au¬ 
vergne  vint  apporter  une  note  touristique  et  pitto¬ 
resque  dans  le  voyage.  On  partit  de  Royat  le  10  sep¬ 
tembre.  Le  col  de  la  Moreno  traversé,  on  fit  halte 
dans  le  curieux  village  à'Orcival,  encaissé  dans  le  val¬ 
lon  du  Sioulot,  et  l’on  contempla  sa  vieille  église  du 
XR  siècle,  si  remarquable  par  ses  formes  du  plus  pur 
roman  auvergnat,  son  clocher  octogonal  à  flèche  de 


Pierre  si  caractéristique^^et  ses  portes  couvertes  de 
peaux  et  parées  de  riches  garnitures  de  fer.  Longeant 
les  colonnes  balsatiques  mises  à  nu  par  le  chemin,  on 
atteignit  la  fameuse  Roche  Sanadoire,  aux  gradins 
gigantesques,  dressée  en  face  de  la  colossale  Roche 
Tuilière,  ainsi  nommée  des  lames  de  basalte  que  les 
paysans  extraient  de  sa  base,  pour  en  couvrir  les 
toits  de  leurs  maisons.  Par  le  Col  de  Diane,  on  arriva 
à  Murots,  dominée  par  une  ruine  majestueuse,  reste 
d’une  des  plus  lointaines  forteresses  de  la  féodalité, 
non  sans  avoir  admiré,  chemin  faisant,  le  gracieux 
lac  Chambon,  dans  une  région  grandiose  et  sauvage, 
parmi  les  aunes  et  les  peupliers. 

■  Nous  voici  à  Saint-Nectaire,  la  Providence  des  ré¬ 
naux,  dont  les  cures  dans  les  néphrites  post-injeetieu- 
ses,  les  albuminuries  gravidique,  digestive,  orthostati¬ 
que,  dyscrasique,  toxique,  etc.,  confirment  chaque  an¬ 
née  la  séculaire  faveur. 

Le  F.  E.  M.,  dans  ses'confortables  auto-cars,  tra¬ 
versait  ensuite  la  vallée  de  Chaudefour,  immense 
crique  entourée  d’énormes  rochers,  d’où  sort,  d’une 
manière  de  grotte,  la  gracieuse  cascade  du  Saut-de-la- 
Biche.  Après  la  visite  de  Besse,  de  sa  vieille  église 
romano-auvergnate  et  de  sa  Vierge  noire  célèbre,  on 
arriva,  à  travers  une  double  rangée  de  boursoüflures 
volcaniques,  au  lac  Pavin,  vaste  nappe  d’ondes  glau¬ 
ques,  entourée  d’une  muraille  de  roches  que  couronne 
une  fraîche  verdure,  pays  formidable  qui  fut  jadis 
l’objet  de  terribles  légendes.  On  traversa  les  pittores- 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafoy 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Sécheyron,  Daünic,  etc. 


Charbon 


/ 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauoegarüant  l'intégrité  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATiO!^.»  INFECTION 

dix  Txa.lD«9  dig-estif. 
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est  en  pierres  de  même.nature,  en  prévision  des  ébou- 
lements  de  la  montagne  de  V Angle.  Développé  et  mo  - 
dernisé,  il  permet  aux  malades  de  joindre  à  la  cure 
d’air  et  d’altitude,  une  cure  thermale  dont  l’efficacité 
s’est  avérée  depuis  les  temps  les  plus  reculés  dans  le 
traitement  de  toutes  les  ajfections  respiratoires  évo¬ 
luant  sur  un  terrain  arthritique  et  ayant  un  caractère 
spasmodique  et  congestif,  et,  avant  tout,  dans  le  trai- 
tement  de  l’asthme  sous  toutes  ses  formes  :  nerveux,  sec 
ou  catarrhal,  chez  l’adulte  et  surtout  chiez  l’énfant. 
Les  excursions  du  Capucin  et  du  Puij-de-Sancy  facili¬ 
tèrent  la  digestion  des  fastueuses  agapes  offertes  à 
l’envi  par  nos  généreuses  et  hospitalières  hôtesses. 

La  journée  du  13  septembre,  très  ensoleillée,  fut 
consacrée  à  La  Bourboule,  station  thermale,  station 
d’altitude,  station  climatique,  couchée  au  pied  de 
hauts  rochers  granitiques  qui  l’abritent  contre  les 
vents  et  à  laquelle  tout  concourt  à  assurer  un  avenir 
de  plus  en  plus  prospère  ;  la  cure  d’altitude  élevée  sur 
les  plateaux  boisés  de  Charlannes,  à  1.200  mètres,  la 
cure  d’altitude  moyenne  dans  la  vallée,  jointes  à  la 
cure  arsenicale,  en  fait  la  station  reconstituante  par  ex¬ 
cellence.  Ses  indications  sont  celles  de  l’arsenic.  La 
Bourboule  améliore  les  affections  générales  chez  les 
enfants  lymphatiques,  scrofuleux,  adénopathiques  ; 
chez  les  adolescents  anémiques,  chlorotiques,  débiles  ; 
chez  les  adultes  surmenés,  déprimés,  diabétiques  (sur¬ 
tout  azoturiques),  paludéens  ;  —  La  Bourboule  gué¬ 
rit  les  affections  localisées  :  sur  la  peau  :  eczémas, 
acné,  furonculose,  prurigos,  psoriasis  ;  sur  les  mu- 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  jilUS 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
OEAIXS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Maumus  purgatifs. 


ques  villes,  si  bien  conservées  dans  leur  forme  an¬ 
cienne,  de  Condat-en-Féniers  et  de  Murat,  toutes 
noires  avec  leurs  vieilles  maisons  en  lave  de  Volvic,  et 
l’on  parvint  au  Lioran,  séfour  climatique  d’altitude 
■bien  organisé  e|t  cette  année  plus  achalandé  que  ja¬ 
mais. 

On  coucha,  le  11,  à  Vic-sur-Cère,  station  hydro-mi¬ 
nérale  et  climatique',  située  à  675  mètres  d’altitude, 
douée  d’eaux  minérales  oligo-métalliques,  gazeuses, 
bicarbonatées  et  ferrugineuses  :  cure  pour  surmenés, 
asthéniques,  nerveux,  anémiques,  convalescenls  ;  en 
outre,  excellente  villégiature  de  transition,  pour  ante- 
cure  préparatoire  ou  post-cur  e  de  repos,  de  complément 
et  de  stabilisation  avant  et  après  les  saisons  dans  les 
grandes  villes  thermales  du  centre.  L’établissement 
n’a  pas  compté  moins  de  2.000  curistes  par  an  depuis 
la  guerre. 

Par  un  temps  maussade  et  froid,  on  fit,  le  12  sep¬ 
tembre,  l’ascension  du  Puy-Mary,  malheureusement 
perdu  dans  la  brume,  puis  on  gagna  la  médiévale 
Salers,  où  l’on  déjeûna  dans  les  hôtelleries  locales 
avec  des  mets  du  pays,  dont  la  truculence  contrasta 
avec  les  raffinements  culinaires  dont,  jusqu’alors,  les 
Vatels  thermaux  avaient  caressé  nos  palais.  Les  ac¬ 
cords  naïfs  des  musettes  remplacèrent,  par  contre, 
heureusement,  les  infernales  cacophonies  des  moder¬ 
nes  «  dancings  ».  Par  Mauriac,  Bort,  Tauves,  localités 
d’un  séduisant  archaïsme,  on  parvint  enfin  au  Mont- 
Dore,  dont  on  visita  l’établissement  sévère,  construit, 
en  1817,  avec  un  trachyte  grisâtre,  et  dont  la  toiture 
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queuses  :  naso-pharyngite  et  trachéo-bronchite '{sniies  médecin-consultant,  maire  et  député,  affirma,  avec 

de  grippe,  emphysème,  bronchite  chronique).  Au  éloquence,  la  supériorité  de  nos  stations  sur  celles  de 

haut  du  plateau,  où  l’on  accède  sans  effort  par  un  l’Allemagne,  dont  la  propagande  tendancieuse,  favo- 

double  funiculaire,  nous  furent  offerts  des  rafraî-  risée  par  un  change  avantageux,  draine  un  nombre 

chissements  variés,  une  leçon  de  golf  et  des  danses  trop  grand  d’étrangers  et  même  de  Français  vers 

auvergnates,  qu’exécutèrent,  au  son  de  la  vielle,  des  villes  balnéaires,  plus  opulentes  en  matériel  qu’en 

des  naturels  du  pays  en  costumes  d’autrefois.  richesses  thérmales  proprement  dites,  et,  par-là  même 

On  déjeûna,  le  14,  à  Fwuæ-fes-Æaùis,  station  bal-  plus  prometteuses  que  réalisatrices  en  matière  de 

néaire  de  la  Creuse,  qui  reçoit  de  vingt  sources  dif-  guérison. 

férentes  des  eaux  chaudes  connues  de  là  plus  haute  Le  V.  E.  M.  se  disloqua,  le  15  septembre,  dans  la 
antiquité.  Ces  eaux,  très  radioactives,  se  distinguent  Sologne,  à  LamoUe-Beuvron,  où  les  portes  du  sanato- 
par  une  action,  à  la  fois  tonique  et  sédative,  qui  se  ma-  rium  des  Pins,  lui  furent  grandes  ouvertes  par  les 

docteurs  Hervé  et  Legourd,  qui  firent  à  nos  confrères 
les  honneurs  de  ses  grands  bois  aux  essences  diverses, 
de  ses  galeries  de  cure  construites  en  auvent  et  prô¬ 
nées,  etc.  Les  enfants  de  souche  neuro-arthritique,  tégées  par  un  rideau  d’arbres,  de  ses  pavillons  aux 

chargés  de  tares  ancestrales,  foncièrement  nerveux,  chambres  remarquablement  agencées  et  de  ses  salles 

mais  déprimés,  se  trouvent  bien  d’une  cure  à  Evaux.  à  manger  à  chauffage  spécial  sous  les  tables.  On  sait 

La  source  César  paraît  être  l’antidote  de  l’ar-  que  le  D''  Hervé  s’est  fait  l’apôtre  de  deux  méthodes 

thritisme.  de  traitement  de  la  tuberculose  :  la  cure  solaire  et  le 

Analogue  dans  ses  effets  sédatifs,  mais  moins  toni-  pneumothorax  artificiel  :  moyens  thérapeutiques  qu’il 

que,  est  la  station  de  Néris,  où  le  V.  E.  M.  parvint  nianie  avec  habileté  et  non  sans  succès  pour  la  cure 

dans  la  soirée  :  station  des  nerveux,  souveraine  dans  de  l’abominable  maladie.  Le  déjeûner,  dans  le  magni- 

\es  affections  centrales  (douleurs,  contractures,  para-  flque  parc,  fut  pris  en  commun  avec  les  pensionnaires 

lysie,  sclérose,  paraplégie  spasmodique,  myélites  de  l’établissement  dont  on  admira  la  bonne  four- 

diverses  d’origine  rhumatismale  ou  traumatique,  etc.  chette,  et  c’est  sous  une  impression  consolante  que  se 

et  périphériques  (névrites  d’origine  toxique,  de  cause  dispersèrent  dans  les  directions  les  plus  diverses,  les 

raumatique  ;  névralgies  périphériques  et  viscérales  ;  membres  du  V.  E.  M.  de  1921,  très  satisfaits  de  cet 

roubles  fonctionnels  des  muscles,  tics  convulsifs,  important  voyage,  dont  les  inévitables  fatigues 

crampes  professionnelles,  etc.).  Une  cordiale  récep-  avaient  été  largement  compensées  par  les  leçons  re- 

tion  eut  lieu,  le  soir,  au  Casino,  où  le  Dr  Décloux,  recueillies  comme  par  le  plaisir  éprouvé. 


nifeste  principalement  chez  les  rhumatisants  froids  et 
lymphatiques,  quelles  que  soient  les  localisations  de  la 
maladie  :  articulaires,  nerveuses,  musculaires,  cuta- 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFiCIElL 


Tarif  des  déplacements  pour  les  soins  aux  mutilés 
de  guerre  (Suite). 

L-arrêté  interministériel  du  6  juin  1921  fixant 
le  tarif  des  indemnités  de  déplacement  auxquel¬ 
les  peuvent  avoir  droit  les  médecins  appelés  à 
donner  des  soins  à  domicile  aux  bénéficiaires  de 
l'article  64  de  la  loi  dü  31  mars  1919  est  com¬ 
plété  comme  suit  : 


2®  Pour  les  déplacements  par  tous  autres 
moyens  le  tarif  par  kilomètre  effectivement  par¬ 
couru  est  le  suivant  : 

1  fr.  dans  les  départements  ci-après  :  Loir-et- 
Cher,  Nord,  Sarthe,  Seine- Inférieure,  territoire 
de  Belfort,  Vienne,  Vendée. 

1  fr.  pour  la  plaine  et  1  fr.  25  pour  les  cantons 


d’Aspet,  Luchon  et  Saint-Béat  dits  de  mon¬ 
tagne  : 

Dans  le  département  ci-après  :  Plaute-Ga¬ 
ronne. 

1  fr.  25  dans  le  département  ci-après  :  Finis¬ 
tère. 

1  fr.  50  dans  les  départements  ci-après  :  Bas¬ 
ses-Pyrénées,  Doubs. 

(4  octobre  1921). 

(J.  O.,  6  octobre  1921.) 


A.-VÏ& 


Nous  rappelons  que  les  Assemblées  générales 
de  la  Mutualité  Familial  du  Dorps  Médical 
Français,  du  Sou  Médical  et  delà  Société  civi¬ 
le  du  Concours  Médical  auront  lieu  le  Dimanche 
20  Novembre  1921. 
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N^ICATION^ANTIBACILLÂIRE 


Ul>OÏDES  SPLÉNIQUES 
ET  BÏLIAIRE3  Q. 
CHOLESTÉRINE  PURE 


GOMENOL,  CAMPHRE 


AMPOULES -PILULES 


-ABORATOIRE  de  THÉRAPIE  BIO-CHIMIQUE.  159,  Av.  deWagram,  Paris" 


LE  CALORIFERE  ELECTRIQUE  Système  H.  G, 

7,  Rue  du  Commandant  Lamy,  PARIS  »o«  Téléphone-.  Roquette  82-92 
Est  le  seul  appareil  de  chauCage  électrique  qui  remplace  les  appareils  à  feu  continu 
Il  chauffe  80  mètres  cubes  à  18  degrés.  —  Consommation  :  0,B0  à  l’heure 

Indispensable  à  tous  les  Membres  du  Corps  médical. 

-»”»■  3Sr'.A.aiIETEZ  E-IEKT  S.^1^S  TTOtTS  COICSTJETER. 


Docteur  !f 

Dans  /es  douleurs  qui  précèdent  /es  règles 

Prescrivez 


deux,  suppositoires  è  cinq  minutes  d'intervalle 
dès  l'apparition  des  douleurs 


LES  ESCAUDES 

Steition.  clima-fciq[vi©  Fr*aiaçaise  à.  1.400  xnètr'es 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OHJ-VEI^-TE  E3Sr  TOXJTES  S.A.ISOITS 

Le  brouillard  y  est  inconiiu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  PEtablissement 

(  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Saoresser  ^  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEUVRON  (Loir-et-Cher). 


ÉCH  ANTI  Ll_0 


l_E.E.S  _  124-,  Rue  du  Bac  _  PA.RISC7?) 
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VinGirard 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DÉ  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


est  le  véritable 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi¬ 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


UN  VERRE  A  MADÈRE 


QOARAMfTlI-TROISlÈMB  AWlfll» _ R°  44  DIMANGHB  30  OCTOBRE  19S1 

Fondé  on  1879  par  Auguste  CÉZILLT 
LS  Btflilf  •!  <lris<  pu  H.  JEANNE  (1800-1914), 

CORCODBS  HEDIUL 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDiCA^^^^Aiés  Fiiiaies 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTITHERMIQUE 


ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc 

ELIXIR  EUP’NElOUE  MARTIN-NIUADE, 


ParaÜiyrocalcine  “Monconr 

Fixation  des  Sels  de  Calciltm  sur  le  terrain 
déminéralisé  ipar  l’utilisation,  comme  Mordant 
::  ::  de  l’extrait  total]  Parathyroïdien  :: 

j  Enraye  le  processus  jie  Déminéralisation 
USAGES  I  Assure  la  Réminéralisation  de  V organisme 

(  Cachets  :  Un  à  trois  par  jour 
^  Comprimes:  deux  à  six  par  jour 

EoiiA]sra'iLx.oisrs  sur  demande 

Produits  Opothérapiques  “  Moncour” 

49,  avenue  Victor-Hugo 

L  TÉLÉP.:  114.  BOXJJL.OG-PJ'E-r^AÏ=iïB 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

Membres  du  Concours  exerçant  dans  les 
stations  hivernales 


Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux,  CoKCOuas  MaoioAL,  Paris  167-95. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


Alger  ■  Picard.  Juan-les-Pina-Antibes  :  Stef. 

Antibes  :  Ribes.  La  Seyne  :  Grandjeaa  J.  M., 

ArgueMDoubs)  :  H.  et  J.  Bon.  Jaui>eit.  ,  „  ,  . 

Bandol  :  Marçon.  lïlenton  :  Coubard,  P.  de  Lan- 

Beaulieu  :  Ricoux,  Bertier,  genhasen. 

Ubaud.  lïlonte-Oarlo;P.  Gasqnet,  V'i- 

Beausoleil  :  Audoly,  Pizard,  Vant.  ,  .  „  „ 

Biarritz  :  Berne,  Clavel  Pierre.  Nice  :  Ardom, Bâillon, S.  Bau- 
Oambo-los-Balns  ;  Colbert,  dry  (oc«/ûle),  Cauvin,  Chate- 
Hamant.  nond,  Auguste  Colin,  Cons- 

Cannes  ;  Abadie,  Argueyrolles.  tant,  Delocque  -  Fourcaud, 
Baradat, Bayle  Caruette  Four-  Dortnoy,  Gaudichon  ioto-la- 
nier,  Kent-Gazet,  Verdalle.  ryng.)  Gruzu,  Henry  (Payons 
Cannet  (Le),  près  Cannes  :  À),  Kent-Monnet,  Larue,Le- 


Cannet  (Le),  près  Can 
Coinoy,  Oudaille. 


riche  Em.,  Libtard,  Nob 
Piétri,  Sorcl  (gyn.  chir. 
Uo)  :  Oran  :  Paire. 

Pau  :  Bajar,  Carcy. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
a  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 


N®  515.  —  A  vendre  14  HP.,  Lorraine  Diétrich 
■  1916,  conduite  intérieure,  4  places,  parfait  état.  D' 
Jean  Tarrius,  6,  avenue  de  la  République,  à  Epinay- 
s. -Seine  (Seine). 

N®  516.  —  Jeune  docteur  cherche  situation  médi¬ 
cale,  Paris  ou  province. 

N»  517.  Veuve  officier  supérieur,  fille  de  phar¬ 
macien,  très  au  courant  choses  médicales,  cherche 
situation  para-médicale  Paris  ou  grande  ville. 

N“  518.  —  Torpédo  Lion  Peugeot,  2  c5>l.,  10  HR„ 
modèle  1913i  pas  roulé  depuis  1914,  moteur  entiè¬ 
rement  revu,  à  vendre  à  partir  de  5.000  fr.  D'  A. 
Arnaud,  rue  Bladerie,  à  Limoux. 

N“  519.  —  Coupé  landaulet  Peugeot,  4  cyl.,  11 
HP  ,  bonne  occasion  8  000  fr.  4,  rue  Bufïault  (Ga¬ 
rage),  Tél.  Trud.  30-47. 

N“  520.  —  A  vendre,  installation  complète  de 
massage  dans  l’eau,  n’ayant  jamais  servi,  avec  tubes 
et  robinetterie  cuivre. 

N“  521.  —  Grande  banlieue,  poste  ancien  avec 
pharmacie,  rapport  30.000  fr..  à  céder  en  décembre. 

N"  522.  —  Côte  d’.^zur.  A  céder,  raison  de  santé, 
clientèle  hivernale,  station  très  riche,  bord  de  mer. 
Clientèle  française  et  étrangère  assurée  à  successeur. 
Rapport  hiver  dernier  5  mois,  55.000  1rs.  Indemnité 
demandée  50.000  frs. 

N»  523.  —  Suis  acheteur  »  Traité  d’anatomie  hu¬ 
maine  de  Testut  ».  Edition  récente,  reliée  en  bon  état. 

N”  524.  —  Jolie  conduite  intérieure  Voisin,  8-10  HP., 
2-3  places,  modèle  1910,  état  neuf,  à  vendre  11.000  fr. 
D»  Gavet.  Aillant-s. -Tholon  (Yonne).- 

N®  525.  —  A  céder  région  centre,  excellente  clien- . 
tèle,  seul  médecin  faisant  pharmacie.  Rapport  70.000 


Theratieutique  Cacodylique  Intensiveet  Indolore 


A.MPOULES  DE 


Aux  CA.CObVL7\TES  alcali  N 

Une  injection  intrarnnusculgire  tou^  lés  deux  jours 


GR-l  PPE  Corvtre  toute  ûltératior\  du  Scmg 

TUBEPCU  LOSE  Contre  les  maladies  infectieuses 

Paludisme  ^  _  ,  .  ■  . . 


Néoplasme 

Neurasthénie 

CONVALESŒNCES 


contre  les  cachexies  de  toute  origine 


Echantillons  attiigsurdemandel 


LaboratolresCORBŒRE&LlONNET 

Téièqr.-^^<^-^A^  G  27-  Rue  Desremudes  •  PARIS  Téiéph.' 
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environ,  belle  maison  avec  grand  jardin,  pays  très 
fréquenté  et  d’avenir.  Affaire  très  intéressante  S'a¬ 
dresser  Breitel- et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris.. 

N»  526.  —  Poste  à  reprendre  dans  grande  ville 
Sud-Ouest,  sans  frais  de  locomotion.  Rapport  28  000 
susceptible  d’augmentation.  Indemnités  avantageas e.s. 
Cession  très  urgente.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1, 
rue  Dante,  Paris. 

■  N“  527.  — ;  A  vendre  :  mobilier  chirurgical,  instru¬ 
ments  pour  spécialistes,  orthopédie,  accessoires,  etc. 
Prix  avantageux.  S’adresser  Ferrer,  218,  rue  Lafayette, 
Paris . 

N»  528.  —  On  demande  Monsieur  actif  et  commer¬ 
çant  pour  placement  fournitures  d’hApitaux,  matériel 
chirurgical  et  de  laboratoire.  Ecrire  Verjat,,  110, 
Faubourg  Poissonnière. 

N°  529.  —  A  vendre  instruments  et  matériel  pour 
chirurgie  et  prothèse  dentaire,  daviers,  vulcanisateurs, 
tours,  ciments,  etc.  Prix  avantageux.  218,  rue  I.a- 
fayette. 

N“  530.  —  A  vendre  :  installations  radiographiques 
et  appareils  d’électricité  médicale,  appareils  de  labo¬ 
ratoire  et  de  stérilisation.  S’adresser,  15,  rire  d’Abbe¬ 
ville.  Paris. 

N"  531.  —  Paris.  Interne  nommé  au  concours 
cherche  place  dans  clinique  ou  assist.  médecin  lais¬ 
sant  matinée  libre. 


CORRESPONDANCE 


Légalisation  de  signature. 

Un  client  me  demande  un  certificat  qui  doit  être 
légalisé  par  le  maire,  mais  il  tient  essentiellement  à  ce 


1°  Puis-je  exiger  du  maire  qu’il  légalise  ma  signa¬ 
ture,  tout  en  m’opposant  à  ce  qu’il  prenne  connais¬ 
sance  du  certificat  lui-même  ? 

2°  Dans  le  cas  probable  où  il  refuserait^  comment 
pui&-je  l’y  obliger  et  quel  article  de  loi  invoquer  ? 

3®  Puis-je  lui  présenter  une  ordonnance  en  blanc  , 
et  contenant  seulement  ma  signature,  puisqu’en  l’es¬ 
pèce,  c’est  la  seule  chose  qui  devrait  l’intéresser  ? 

D'-  L. 

Réponse  de  M®  Gatineau. 

Un  maire  peut  refuser  de  légaliser  la  signature 
de  l’un  de  ses  administrés  lorsqu’elle  n’est  pas 
apposée  sous  un  acte,  daté,  mais  au  milieu  d’une 
feuille  que  Pon  se  réserve  de  remplir  ultérieure¬ 
ment. 

Mais  on  peut  faire  légaliser  sa  signature  sur  une 
feuille  où  le  signataire  a  inscrit  la  formule  sui¬ 
vante  ; 

"  Specimen  de  la  signature  du  X . . .  «. 

(Mettre  la  date  et' signer). 

On  rédigera  eirsuite,  sur  une  autre  feuille,  l’acte 
qu’on  désire  dresser,  on  le  datera  et  le  signera. 

La  jonction  à  cet  acte  de  la  feuille  sur  laquelle 
la  signature  aura  été  légalisée  donnera  à  la  signa¬ 
ture  apposée  sur  l’acte  joint  les  effets  de  la  léga- 
limtion,  comme  si  cette  légalisation  était  appo¬ 
sée  sur  l’acte  lui-même. 


^‘RHOMNOL  STRYCHNO-ÂRSENIE” 

a  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 

NUCLÉINATE  de  STRYCHNINE  déâni.. . .  1  milligr. 

St  CACODYLATE  de  SOUDE  chimiquement  pur.........  O  gr.  06 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECTIONS,  INFECTIONS  et  CONVALESCENCES 

tributaires  du  Phosphote,  de  la  Sfrychttîtte  et  de  vArSCttic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 


DOSE  !  Une  injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égral  et  reprise. 

X>É:T2VIL  :  toutes  pharmacies 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  .  Laboratoire  du  D’’  M.  LEPRINCE,  62,Rue  de  IaTour,PARIS(lG*) 
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Ce  procédé  est  le  plus  simple,  car  en  cas  de  re¬ 
fus  du  maire  de  légaliser  la  signature  en  blanc  sur 
une  feuille,  le  seul  recours  contre  l’acte  adminis¬ 
tratif  du  maire  consiste  dans  un  <  recours  gra¬ 
cieux  »  devant,  le  préfet  et  le  Ministre  de  l'Inté^ 
rieur,  qui  peuvent  déclarer  justifié  le  refus  de  lé¬ 
galisation  sur  une  feuille  en  blanc,  sans  qu'elle 
contienne  devant  la  signature  un  acte,  portant 
une.  date. 

G.  Gatine.-vu, 
Avccat  à  la  Cour  d’Appe  . 

Application  du  Tari!  Breton. 

I 

Je'vous  communique  la  perle  suivante  :  observa¬ 
tion  de  !’«  A.  »,  à  une  de  mes  notes. 

«  11  y  a  lieu  de  déduire  l’allocation  de  50  tr.  (D'' 
«  S.  portée  pour  anesthésie  générale.  ,Bn  effet,  dans 
«  le  cas  présent  [amputation  de  la  phalangette  de  l’in^ 
«  dex),  l’anesthésie  générale  n’ét.mt  nullement  in- 
«  DinoÉF.  D’ailleurs,  l’avis  que  nous  émettons  a  été 
«  exprimé  dans  le  Concours  médical  du  26  juin  der- 
«  nier  par  le  D"'  Decourt  lequel  n’est  pourtant  pas  eu 
«  faveur  des  Compagnies  d’assurances  ». 

J’ai  répondu  :  je  me  suis  reporté  au  Concours  mé¬ 
dical,  car  votre  remarque  me  surprenait  grande¬ 
ment.  Abonné  à  ce  journal,  membre'  des  diverses 
filiales  du  Concours  et  du  «  Sou  médical  »,  Je  connais 
de  réputation  le  D^  Decourt.  Je  suis  de  son  avis  qu’il 


ne  faut  pas  être  3  pour  amputer  ün  doigt,  saut  cas 
très  particulier  et  exceptionnel.  Mais  les  termes  de 
votre  lettre  ne  sont  pas  conformes  ni  au  texte  ni  à 
l’esprit  de  son  article.  Aussi,  en  cas  de  non  paiement 
de  ma  note,  j’en  référerai  au  D'’  S.  qui  a  donné  l’a¬ 
nesthésie  (chlorure  d’éthyle)  et  nous  traduirons  en 
justice  le  patron  et  la  jeune  (ille,  après  en  avoir  pré¬ 
venu  les  syndicats  médicaux  et  ouvriers,  car  il  serait 
tout  à  fait  intéressant  de  faire  juger  si  un  accidenté 
doit  être  moins  considéré  qu’un  animal  de  laboratoire 
et  s’il  est  libre  ou  non  de  se  faire  anesthésier  pour  ne 
pas  souffrir. 

Qu’en  pensez-vous  ? 

Df  P. 

Réponse. 

l’ai  dit' et  je  répète  qu’il  me  paraît  inutile  d’ê¬ 
tre  3  médecins  pour  amputer  ün  doigt,  à  moins 
de  circonstances  spéciales,  exceptionnelles.  Ici, 
vous  avez  eu  affaire  à  une  fillette  pusillanime  et 
vous  avez  cru  devoir  demander  l’aide  d’un  con¬ 
frère  en  vue  d’une  anesthésie  générale. 

Le  texte  du  tarif  est  formel  ;  puisqu’il  y  a  eu 
anesthésie  générale  :  art.  12, 3®  alinéa  :  «  La  rému- 
mération  de  l’anesthésiste  est  fixée  à  50  fr.  plus 
l’indemnité  kilométrique  s’il  y  a  lieu  ».  L’anes¬ 
thésiste  doit  donc  être  payé. 

La  Compagnie  prétend  qu’il  n’y  avait  pas  lieu 
à  une  anesthésie  générale.  Ceci  est  une  autre 
affaire  que  seuls  les  tribunaux  peuvent  trancher. 

Quant  à  moi,  je  me  contente  ici  de  donner  mon 


OPOTHÉRAPIE 

HÉDIATigUE 


Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entiet  , 
Poe.r  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-mômes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
.OOSfiS  -•  1  cuillerée  à  souoe  à  chaqoj  /epo», 


fUüOl  «ttnéral  :  Laboratoires  Dsachinv. 
9,  Ru®  Psrii. 


3a--^x-2l. 


LBCONCOO  RS  MÉDICAL 


avis  sur  l’ap])licaHoii  même  du  tarif,  d’après  son 
texte  et  cela  sans  plus.  C’est  déjà  une  besogne 
suffisamment  complexe,  comme  on  peut  s’en 
faire  idée  d’après  la  lecture  du  journal. 

D  Fernand  Dec  uüt. 

II 

,  Je  Vous  serais  reconnaissant  de  me  dire  quel  prix 
je  dois  demander  pour  la  réduction  d’une  luxation 
radio-carpienne  en  arrière  (sans  fracture),  accident  de 
travaii  ;  je  ne  vois  pas  cette  luxation  portée  sur  le  tarif 
Breton.  Que  puis- je  demander  aussi  pour  un  petit 
plâtre  que  j’ai  cru  devoir  appliquer  ? 

D'  F. 

Réponse. 

Voir  les  avis  publiés  dans  l’arrêté  ministeriel 
du  28  juin  1921.  —  Vous  y  trouverez  ;  luxation 
du  poignet  sans  fracture  ;  75  fr.  La  pose  du  plâtre 
est  comprise  dans  la  contention  de  la  réduction 
effectuée.  Cet  arrêté  est  publié  dans  le  Concours 
du  24  juillet  1921. 

Dr  B’ernand  Decoubt. 


Interprétation  du  tarif  pharmaceutique 
des  accidents  du  travail. 

jtbonné  au  Cou  cours  médical  depuis  de  nombreu¬ 
ses  années,  je  ne  sais  si  c’est  un  effet  de  l’âge,  mais 
je  ne  comprends  rien  au  tarif  pharmaceutique  des 


accidents  du  travail,  publié  dans  votre  numéro,  du 
2  octobre  1921,  page  2716. 

Qu’est-ce  que  cette  indemnité  fixe  ?  Par  exemple, 
je  donne  deux  cachets  d’antipyrine  à  0,50  cg.,  est-ce 
0  fr.  10  à  ajouter  au  prix  de  chaque  cachet  ou  bien 
est-ce  pour  les  deux  ?  ou  bien,  est-ce  autre  chose  ?  — 

Quant  au  barême,  qu’e,st-ce  que  ces  chiffres  indi¬ 
qués  dans  la  colonne  ?  Est-ce  le  prix  du  kilog.,  du 
gramme,  du  litre,  au  centimètre  cube  ?  ou  bien,  est- 
ce  un  coefficient  de  je  ne  sais  quoi  ?.. . 

■  Par  exemple,  en  face  de  chlorhydrate  de  cocaïne, 
il  y  a  le  nombre  78  ;  et  le  gramme  coûte  en  gros  2  fr.  25j 
pour  l’aristol,  il  y  a  61,  le  kilog,  coûte  en  gros  225  fr., 
etc... 

■  Pour  le  sparadrap  diachylon,  08,  sans  doute,  80  , 
est-ce  le  mètre  carré  ?... 

Dr  G. 

Réponse. 

E  n  ce  qui  concerne  l’indemnité  fixe,  M.  le  Dr 
Carayon,  rédacteur  en  chef  du  journal  Le  pro- 
pharmadeti,  à  qui  nous  avons  Communiqué  votre 
lettre,  nous  répond  ce  qui  suit  : 

L’indemnité  fixe  est  en  quelque  sorte  une- indem¬ 
nité  accordée  au  pharmacien  pour  mettre  la  main 
sur  un  flacon,  cette  indemnité  étant  d’autant  plus 
élevée  que  le  produit,  est  plus  toxique.  Nulle  pour  les 
médicaments,  anodins,  l’indemnité  fixe  augmente  de 
valeur  avec  le  degré  d’attention  que  nécessite  la  ma¬ 
nipulation  des  diverses  substances  utilisées  en  théra- 
peutique^et  elle  atteint  son  maximum  pour  les  pro- 
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düits  les  plus  dangereux  qui  ne  doivent  être  maniés  i 
et  délivrés  qu’avec  la  plus  extrême  prudence. 

Voici  l’échelle  adoptée  par  la  Commission  du  tarif  : 

0,  pour  médicaments  anodins. 

■  0,10.  pour  médicaments  qui,  bien  que  non  toxiques, 
peuvent  être  aisément  confondus  avec  d’autres. 

■  0,-20  pour  médicaments  qui,  sans  être  toxiques, 
mais  à  cause  de.  leur  activité  particulière,  exigent 
un  dosage  rigoureux. 

,  0,30,  pour  médicaments  inscrits  au  tableau  (C.) 
à-  séparer). 

■  0,60  pour  médicaments  inscrits  aù  tableau  A  (toxi¬ 
ques). 

1  fr.,  pour  médicaments  inscrits  au  tableau  B  (toxi¬ 
ques  stupéfiants). 

Dans  l’exemple  donné  par  le  D-  G.,  celui-ci  aurait 
droit  à  0,10  d’indemnité  fixe  pour  avoir  ouve.rt  son. 
flacon  d’antipyrine,  quel  que  soit  le  nombre  de  ca¬ 
chets  fabriqués. 

Quand  on  établit  ses  prix,  il  convient  donc  d’ajou¬ 
ter  au  prix  des  produits  et  au  prix  de  la  manipulation, 
la  somme  des  indemnités  fi.xes  affectées  à  chaque  pro¬ 
duit,  mais  la  somme  totale  des  indemnités  fixes  de 
tous  lés  composants  d’une  môme  préparation  ne  doit 
jamais  dépa.sser  1,75. 

I^es  renseignements  ci-dessus  sont  extraits  du  tarif 
de  l’A.  G.  des  Syndicats  pharmaceutiques. 

D'  ■  CAIi  VYOX. 


i  Quant  aux  chiffres  du  barême,  indiqués  dans 
la  colonne  pour  les  produits  chimiques  et" phar¬ 
maceutiques,  ce  sont,  comme  il  est  dit  au  §  3 
de  l’article  1®''  dé  l'arrêté  ministériel,  précédant 
les  tableaux,  qui  n’en  sont  que  les  annexes,  ceux 
des  barêmes  dressés  par  l'Association  Générale 
des  Syndicats  Pharmaceutiques  de  France  (édi¬ 
tion  1921).  Il  est  donc  indispensable,  pour  un 
médecin  propharmacien,  de  posséder  également 
ces  barêmes. 

Pour  le  sparadrap  diachylon,  il  faut  lire  208  au 
lieu  de  08.  Se  reporter  au  barême  pour  l’indicar 
tion  des  dimensions. 


Soins  à  un  blesse  de  droit  commun. 

Je  viens  de  soigner  un  maréchal-ferrant  pour  un 
accident  peu  grave,  n’ayant  donné  lieu  qu’à  deux 
consultations,  l’une  au  moment  même  de  l’accident, 
l’autre  lors  de  la  reprise  du  travail. 

J’ai  fait,  en  outre,  pour  la  Compagnie,  deux  certi- 
fteats,  un  de  constatation,  un  de  guérison. 

Celle-ci,  d’après  sa  police,  ne  tient  pas  compte  des 
.soins  médicaux,  ni  des  médicaments,  ne  prenant  à  sa 
charge  que  les  frais  de  constatation  de  l’accident  -et 
do  guérison. 

En  l’espèce,  la  Compagnie  doit-elle  rembourser  au 
blessé  tous  les  honoraires  relatifs  à  l’accident,  c’est-à- 
(Voir  la  sLiile  qage  XX  VI J  2973) 
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Une  ampoule  de  I  cc.  par  jour 
en  injections  sous-cutanées 
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ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  : 
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CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


Pendant  '■ 
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NOS  ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 


Les  Assemblées  Générales  du  CONCOURS  MÉDICAL  et  de  ses  FILIALES  se  tiendront  le 
Dimanche  20  Novembre  1921  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  —  Au  siège  social,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis. 

A 10  h.  30  CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITES  DU  CORPS  MÉDICAL 
FRANÇAIS. 


a)  A  14  b.  30 

b)  A  16  b. 

c)  A  17  b-  30 
ci)  A  19  b.  30 

e)  A21  b.  30 


II.  —  Dans  les  Salons  Marguery,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

MU  T  U  ALI  TÉ  FA  MIDI  ALE  D  U  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS . 

SOU  MÉDICAL. 

SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL, 

BANQUET.  (Souscription  ;  30  francs,  Le  complément  sera  payé  par  la  Caisse 
de  la  Société  Civile).  -, 

CIRCULAIRES  !  CIRCULAIRES  1  —  Revue  en  un  acte  de  G.  Duchesne. 


Avis  ti^BS  impot'ianf.  , —  Les  Confrères  qui  se  proposent  d’assister  au  Banquet  et  à  la 
Revue  sont  instamment  priés  de  se  faire  inscrire  avant  le  15  Novembre,  aux  bureaux  du  Concours 
Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis. 


N.  B.  —  Les  ordres  du  jour  des  Assemblées  Générales  seront  publiés  dans  le  prochain  numéro. 


PROPOS  Dü  JOUR 

A  pi-opos  de  la  lutte  antituberculeuse. 


Dans  un  remarquable  rapport,  présenté 
récemment  au  Conseil  génértd  de  la  Seine-In¬ 
férieure,  notre  très  distingué  confrère,  le  [Dr 
Cb.  Ott,  inspecteur  départemental  des  servi¬ 
ces  d’bygiène,  auditeur  au  Conseil  supérieur 
d’bygiène  publique  de  France,  au  cours  d’un 
exposé  des  efforts  de  l’Office  d’bygiène  sociale 
de  son  département,  notamment  dans  la  lutte 
antituberculeuse,  constate  avec  satisfaction  que 
lecorps  médical, d’abord  réservé  etmêmebos- 
tile,  entretient  les  rapports  les  plus  cordiaux 
avec  les  organismes  de  prophylaxie  créés 
par  l’Office.  Comme  M.  le  Dr  Ott,  nous  ap¬ 
plaudissons  sans' réserves  à  ce  revirement. 
Il  tient  évidemment  à  ce  que  l’éminent  ins¬ 
pecteur  d’bygiène  de  la  Seine-Inférieure,  que 
connaissent  bien,  et  depuis  de  longues  années, 
les  lecteurs  du  Concours  Médical,  a  exigé  de 
la  part  du  personnel  de  l’Office  d’bygiène  une 
correction  absolue  à  l’égard  des  ;  médecins 
traitants,  qu’il  a  pratiquement  démontré  à 
ces  derniers  que,  loin  de  nuire  aux  praticiens, 
les  organismes  de  prophylaxie  de  l’Office  |ne 
pouvaient  que  leur  rendre  service .  Ces  insti¬ 


tutions  sont  en  effet  destinées  à  les  renseigner, 
à  mettre  à  leur  disposition  les  moyens  pour 
préciser  et  confirmer  les  diagnostics  cliniques, 
les  procédés  de  laboratoire  bactériologiques 
et  radiologiques,  de  leur  fournir  des  agents 
de  désinfection-,  et  d’offrir  à  leurs  malades 
et  à  leurs  familles  les  sanatoriums  et  les  pré¬ 
ventoriums  qui,  jusqu  'alors,  leur  avaient 
-fait  presque  totalement  défaut.  Nous  avons 
trop  insisté  ici  depuis  plusieurs  années  sur  la 
nécessité  de  la  coopération  du  Corps  médical 
j  aux  œuvres  de  prophylaxie  et  d’bygiène  sooia- 
}  les  pour  ne  pas  féliciter  nos  confrères  de  la 
Seine-Inférieure  et  M.  le  Dr  Ott. 

!  "M.  le  Dr  Ott  signale  un  fait  qui  nous  pa¬ 
raît  étrange  ;  c’est  qu’en  1919,  à  la  suite  d’un 
!  rapport  qu’il  adressa  aux  médecins  praticiens 
sur  l’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse 
et  qui  lui  valut  cinquante  réponses,  quelques 
confrères  mirent  en  doute  la  contagion  de  la 
tuberculose  ou  la  rejetèrent  tout  à  fait  à  l’ar¬ 
rière-plan,. 

M.  le  Dr  Cb.  Ott  a  cru  devoir  citer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  où  des  familles  entières  fu- 
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rent  contaminées  par  un  tuberculeux .  Ces 
constatations  sont  banales  et  il  n’est  pas  de 
médecins  praticiens  qui  ne  puissent  citer  plu¬ 
sieurs  exemples  de  ce  genre.  Nous  nous  sou¬ 
venons  qu’en  1907,  au  cours  d’un  séjour  que 
nous  fîmes  à  Besse,  à  1000  mètres  d’altitude, 
sur  le  versant  oriental  des  Monts  d’Or,  en  Au¬ 
vergne,  nous  eûmes  une  conversation  à  ce  su¬ 
jet,  avec  le  Dr  Pipet,  alors  octogénaire,  qui 
depuis  50  ans  exerçait  dans  cette  petite  vil¬ 
le.  La  tuberculose  pulmonaire  n’existait  pas 
à  Besse  avant  la  guerre  de  1870.  Petit  à  petit, 
elle  y  a  été  importée,  nous  affirmait  notre  vé¬ 
nérable  confrère,  par  les  jeunes  gens  qui  l’a¬ 
vaient  contractée  au  service  militaire,  et  qui 
ont  nettement  contagionné  leurs  familles  ; 
néanmoins  la  tuberculose  reste  encore  assez 
rare  à  Besse.  Nous  avons  relaté]  cette 
conversation  dans  un  article  d’histoire  et  de 
géographie  médicales  sur  Besse-en-Chan- 
desse,  paru  en  1907  dans  le  Progrès  Médical. 
Mais  si  la  contagion  par  le  bacille  ne  peut 
être  mise  en  doute,  ce  qui  est  plus  discutable, 
c’est  le  choix  des  moyens  pratiques  de  s’en 
préserver.  M.  le  Dr  Ott  nous  semble  sacrifier 
un  peu  trop  les  causes  qui  font  de  la  tuber¬ 
culose  une  maladie  sociale,  pour  laisser  seule, 
au  premier  plan,  la  contagion  directe. 

«  D’aucuns,  écrit-il  dans  son  rapport,  se 
rendant  à  l’évidence  des  faits,  reconnaissent 
bien  la  possibilité  de  la  contagion  '  tuber¬ 
culeuse,  mais  ne  lui  accordent  qu’un  rôle  si 
effacé,  qu’il  est  pratiquement  nul  et  mettent 
au  premier  plan  de  leurs  préoccupations  l’al¬ 
cool  et  le  taudis .  » 

K  Loin  de  moi  la  pensée,  continue-t-il,  de 
nier  le  rôle  néfaste  de  l’alcoolisme  ni  l’in¬ 
fluence  débilitante  du  taudis  '  dans  le  déve¬ 
loppement  et .  la  j)ropagation  de  la  tubercu¬ 
lose,  mais  alcool  et  taudis,  même  réunis,  ne 
sont  pas^  synonymes  de  tuberculose  ;  l’un  et 
l’autre  ne  sont  que  des  circonstances  occasion¬ 
nelles  et  aggravantes  ;  elles  n’apparaissent 
causes  génératrices  de  tuberculose  que  dans  les 
milieux  préalablement  infectés  ou  dans  des 
milieux  où  l’infection  est  entretenue  par  ,^un 
individu  contagionnant.  » 

Faisant  ensuite  allusion  à  la  manière  dont 
l’agriculteur  arrive  à  préserver  ses  troupeaux 
lorsque  la  tuberculose  s’y  est  introduite,  M. 
Ott  demande  qu'on  applique  des  mesures 
identiques  à  l'espèce  humaine,  c’est-à-dire 
qu’on  fasse  la  sélection  et  ensuite  la  sépara¬ 
tion  des  contaminés  et  des  sujets  sains. 


En  théorie,  cela  est  parfait.  En  pratique,  le 
procédé  est  discutable.  On  ne  saurait  compa¬ 
rer  la  population  d’une  ville  au  troupeau 
d’un  agriculteur,  et  s’il  est  facile  à  ce  dernier 
de  sacrifier  ou  d'isoler  ses  bêtes  malades, 
pour  préserver  les  individus  sains,  il  est  abso¬ 
lument  impossible  de  réaliser  cette  sélection 
dans  une  agglomération  humaine. 

D’abord  il  est  indiscutable  que  la  tubercu¬ 
lose  est  contractée  très  souvent  au  cours  de  la 
première  enfance,  souvent  à  l'époque  de  l’érup¬ 
tion  dentaire,  plus  souvent  sans  doute  un  peu 
plus  tard,  par  les  voies  nasopharyngiennes. 
Tous  les  médecins  scolaires  savent  quelle  est 
la  fréquence  (tout  au  moins  dans  les  grandes 
villes)  des  ganglions  submaxillaires  et  cervi¬ 
caux  infectés,  et  même  de  Tadénopàthie  tra- 
chéobronchique.  En  estimant  à  75  %  les  en¬ 
fants  de  10  ans  ainsi  atteints,  nous  sommes 
convaincus  d’être  bien  au-dessous  de  la  réali¬ 
té.  D'autre  part, tous  les  anatomopathologistes 
reconnaîtront  qu’il  est  rare  de  ne  pas  consta¬ 
ter  à  l’autopsie  d’un  adulte  quelque  lésion 
tuberculeuse.  L’on  peut  donc  affirmer  que  la 
grande  majorité  d’une  population  urbaine  est 
infectée  parle  bacille  de  Koch.  Sans  être  aus¬ 
si  absolu  que  l’est  le  D^  R.  Brunon'  (de 
Rouen),  dans  l’article  sur  la  contagion  de  la 
tuberculose  et  sa  prophylaxie,  que  nous  avons 
publié  dans  notre  numéro  35  du  28  août  1921 
le  résultat  de  trente  années  d’observations  de 
tuberculeux  nous  oblige  à  reconnaître  que  le 
savant  clinicien  de  Rouen  affirme  une  indiscu¬ 
table  vérité  quand  ii  dit  ;  La  tuberculose  est 
une  maladie  à  trêves  et  à  7'éveils. 

Lorsque  vous  interrogez  un  adulte  tubercu¬ 
leux,  recherchez  soigneusement  dans  ses  an¬ 
técédents  personnels  et  vous  apprendrez  qu’é¬ 
tant  enfant,  il  était  sujet  à  de  fréquentes  bron-  , 
chites  ou  que,  lü  ans,  15  ans,  20  ans  aupara¬ 
vant,  il  a  été  atteint  d’adénopathie  suppurée. 
Chez  un  de  mes  malades,  indigent,  phtisique  à 
45  ans,  nous  avons  noté  une  hémoptysie  à 
11  ans  et,  quelques  années  plus  tard,  des  abcès 
froids.  Chez  un  autre,  une  pleurésie  sèche 
avait  été  diagnostiquée  de  longues  années 
avant  que  la  tuberculose  |pulmonaire  se  fût 
déclarée  et  eût  évolué. 

Oes  malades  avaient,  avant  le  réveil  de  la 
tuberculose  latente,  qui  sommeillait  chez  eux 
depuis  bien  des  années,  toutes  les  appai'ences 
de  la  plus  parfaite  santé,  et  lorsque  la  maladie 
a  réapparu  pour  suivi-e  alors  une  évolution 
progressive,  et  fatale,  c’est  que  ces  gens-là  se 
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contre  la  tuberculose,  nous  croyons  de  notre 
devoir  d’affirmer  que  jusqn’à  l’époque  où  une 
vaccination  réellement  efficace  nous  permet¬ 
tra  d’avoir  raison  du  bacille,  nous  devrons 
être  éclectiques  dans  la  lutte  contre  le  fiéau.et 
nous  croyons  sage  de  conclure  avec  le 
Brunon : 

«  Pour  le  microbiologiste,  la  prophylaxie 
doit  avant  tout  et  pardessus  tout  concentrer 
ses  efforts  contre  le  germe.  » 

li  Pour  le  médecin,  on  doit  lutter  contre  le 
germe,  mais  surtout  on  doit  lutter  en  faveur 
du  milieu  de  culture,  le  terrain  ;  et  par  une 
série  complexe  de  mesures  d’hygiène  so¬ 
ciale.  » 

Le  inicrobiologiste  est  un  théoricien  d’une 
implacable  logique .  Le  médecin  fest  un  prati¬ 
cien  qui  vit  dans  la  réalité. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


NEUROLOGIE 

Les  troubles  cardio -va  seul  aires 
d’origine  nerveuse  ou  réflexe, 

Par  L.  PnoN. 

L’appareil  nerveux  extracarcliaque  a  une 
double  origine  :  pneumogastrique  et  sympathi¬ 
que.  Ces  deux  nerfs,  en  se  divisant  et  en  se  rami¬ 
fiant,  forment  le  plexus  de  Wrisberg.  Ils  ont  une 
physiologie  opposée  :  le  premier  est  frénateur,  le 
second  excitateur.  Aussi  bien,  cet  appareil  ne 
commande-t-il  pas  directement  le  rythme  car¬ 
diaque.  Le  système  qui  coordonne  les  contrac¬ 
tions,  est  le  faisceau  primitif  ou  faisceau  de  His, 
qui  est  constitué  par  du  tissu,  ni  nerveux,  ni 
musculaire,  mais  «  neuroïde,  probablement, 
dit  Guillaume  (1),  très  voisin  du  tissu  nodal  »  (2). 
C’est  ce  faisceau  qui  donne  au  cœur  son  auto¬ 
matisme  propre  ;  le  pneumogastrique  et  le  sym¬ 
pathique  ne  font  que  modifier  cet  automatisme, 
pour  l’adapter  aux  besoins  de  l’organisme. 

Les  nerfs  des  artères  viennent  du  grand  sym¬ 
pathique  ;  ces  nerfs  vaso-moteurs  ont  également 
une  action  antagoniste  :  constrictive  et  dilata- 


(1)  Pour  Guillaume,  on  doit  considérer  ce  plexus 
comme  dépendant  morpiio-pliysiologiquement  du  sys¬ 
tème  du  vague. 

(2)  Nœuds  de  contraction  dans  le  cfllon. 


trice.  Leurs  centrés  sont  échelonnés  sur  toute 
la  hauteur  de  l’axe  bulbo-médullaire. 

Les  lymphatiques  contiennent,  dans  leur  tu¬ 
nique  adventice,  des  filets  nerveux  sans  myé¬ 
line,  qui  y  forment  des  plexus. 

Le  vago-sympathique  supérieur  a  des  centres 
basilaires  et  corticaux  communs  ;  corps  strié, 
thalamus,  capsule  interne,  partie  importante 
de  l’écorce  cérébrale.  , 

Avec  cette  complexité  anatomique  et  cette 
dualité  physiologique,  et  avec  l’interaction  ré¬ 
ciproque  du  cœur  et  des  vaisseaux,  de  la  péri¬ 
phérie  et  du  centre,  on  conçoit  que  nombreux 
et  variés  soient  les  troubles  circulatoires,  qu’on 
peut  rencontrer  en  clinique,  en  dehors  du  facteur 
hydraulique. 

Physiologiquement,  certaines  personnes  ont 
la  faculté  d’arrêter  volontairement  leur  pouls. 
Le  physiologiste  Weber  pouvait  interrompre 
les,  battements  de  son  cœur,  en  suspendant  sa 
respiration  par  la  compression  de  là  poitrine. 
Un  étudiant  de  Strasbourg,  homonyme,  arrivait 
à  un  résultat  identique,  par'  une  inspiration 
profonde,  suivie  de  l’occlusion  de  la  glotte  et 
de  la  contraction  énergique  des  muscles  expi¬ 
rateurs.  Inversement,  Tarchanoff  a  publié 
l’histoire  d’un  Jeune  homme,  qui,  en  faisant  un 
effort  de  tout  le  corps,  augmentait  de  20  à  35  le 
nombre  de  ses  pulsations.  Le  fait  a  été  réalisé 
expérimentalement  par  Bechterew  et  Mis- 


sont  trouvés  dans  de  mauvaises  conditions 
d’existence.  L’alcoolisme,  les  privations,  le 
surmenage  et  en  premier  lieu,  le  séjour  dans 
les  taudis  ont  appauvri  le  terrain  au  point 
de  permettre  au  bacille  de  reprendre  l’offen¬ 
sive  et  de  triompher.  Dans  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  «  La  tuberculose  pulmonaire  chez  les  in¬ 
digents  et  les  nécessiteux  dans  un  coin  du 
Vieux  Paris  (Le  quartier  St-Séverin)  »,  mémoire 
que  nous  avons  lu  à  la  IV®  section  du  Congrès 
international  de  la.  tuberculose  de  1905  et  qui 
fut  publié  dans  le  Progrès  Médical  du  3  sep  • 
tembre  1905,  nous  avons  exposé  en  détail  l’é¬ 
tiologie  de  la  phtisie  dans  un  foyer  parisien 
où  la  mortalité  annuelle  atteignait  7.85  par 
1.000  habitants.  Le  rôle  du  taudis  tenait  Jà 
très  manifestement  la  première  place. 

Aussi,  sans  nier  que  la  notion  de  contagion 
doit  tenir  une  place  très  importante  dans  la  lutte 
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LAWSxi,  en  excitant  l’aire  motrice  de  l’écorce 
chez  le  chien  (1). 

Cliniquement,  en  ce  qui  concerne  le  rythme 
et  la  fréquence  des  battements  de  cœur,  il 
est  superflu  de  rappeler  qu’une  simple  émotion 
suffit  pour  provoquer  des  palpitations.  Mais, 
il  est  moins  banal  de  dire  que  ce  trouble  peut 
avoir  son  origine  dans  l’oreille.  Massier  (2) 
a  rapporté  l’histoire  d’un  malade,  qui  se  plai¬ 
gnait  depuis  longtemps  de  violents  battements 
de  cœur,  et  chez  lequel  un  examen  attentif 
n’avait  rien  fait  découvrir,  ni  au  cœur,  ni  au 
poumon,  ni  à  l’estomac.  Comme  il  accusait  une 
certaine  dureté  d’oreille,  on  fut  conduit  à  exa¬ 
miner  cet  organe  ;  on  y  trouva  un  épais  bouchon 
de  cerumen  de  chaque  côté  ;  un  traitement  local 
débarrassa  rapidement  le  patient  de  sa  demi- 
surdité  ;  les  palpitations  cardiaques  disparurent 
parallèlement. 

Muchard  insistait  sur  ce  fait  que,  lorsqu’un 
sujet  se  plaint  de  palpitations  et  rien  que  de 
cela,  on  peut  a  priori  presque  affirmer  qu’il  n’a 
rien  au  cœur  ;  il  faut  alors  chercher  ailleurs. 

Comment  l’oreille  retentit-elle  sur  le  cœur  ? 
Landois,  dans  son  Traité  de  physiologie,  montre 
que  l’excitation  du  rameau  auriculaire  du  pneu- 
mo-gastrique  retentit  sur  le  cœur,  en  en  ralen¬ 
tissant  les  battements.  Faut-il  accepter,  dans 
le  cas  de  Massier,  une  explication  du  même 
genre  ?  L’auteur  en  admet  la  légitimité,  à  la  ri¬ 
gueur.  L’hypothèse  de  Bonnier  paraît  cepen¬ 
dant  plus  séduisante.  Les  bouchons  de  cerumen 
donnent  des  bourdonnements,  en  troublant  l’équi¬ 
libre  de  la  pressionlabyrinthique.  Ne  serait-il  pas 
logique  d’admettre  que  ces  troubles  labyrinthi¬ 
ques  donnent  naissance  à  une  vive  excitation, 
qui  se  répercute  par  le  relai  bulbaire  sur  le  pneu¬ 
mogastrique  ? 

La  TACHYCARDIE  reconnaît  des  causes  nom¬ 
breuses.  En  laissant  de  côté  la  maladie  de  Base- 
dow,  où  l’on  doit  incriminer  la  dysendocrinie 
davantage  que  l’élément  nerveux,  il  y  a  à  men¬ 
tionner  la  dyspepsie,  la  colique  hépatique,  la 
simple  constipation,  et  surtout  les  ptoses  viscé¬ 
rales,  comme  susceptibles  d’accélérer  le  pouls. 
Un  simple  rein  mobile  peut,  dans  la  position 
debout,  porter  le  pouls  à  100  ;  mais,  c’est  sur¬ 
tout  en  cas  de  descente  de  l’estomac  et  de  la 
masse  intestinale  que  le  fait  est  marqué  ;  on 
rencontre  des  femmes  déséquilibrées  du  ventre, 
dont  les  plexus  sympathiques  sont  tiraillés  de¬ 
puis  des  années  et  qui,  alors  qu’elles  ont  un  pouls 
à  80  ou  90  dans  le  décubitus,  arrivent  à  120  ou 
150  par  le  seul  passage  à  la  station  verticale  ; 
le  soulèvement  de  la  région  sous-ombilicale  par 


(1) Un  Grasset.  —  Traité  élémentaire  de  physiopatho¬ 
logie  clinique,  t.  III  (1912),  p.  1007  à  1009. 

(2)  Annales  des  maladies  de  l’oreille  et  du  larynx  (octo¬ 
bre  1902). 


les  mains  diminue  immédiatement  cette,  tachy¬ 
cardie,  laquelle  reparaît  dès  qu’on  laisse  le  ven¬ 
tre  reprendre  son  affaissement  ;  le  port  d’une 
sangle,  appliquée  et  maintenue  suffisamment 
bas,  réellement  au-dessous  rfes  viscères  ptosés, 
est  le  seul  moyen  efficace  pour  remédier  d’une 
façon  durable  à  l’emballement  du  cœur.  Dans 
quelques  cas,  heureusement  rares,  il  est  néces¬ 
saire  d’arriver  à  une  intervention  chirurgicale 
et  de  pratiquer  une  pexie. 

On  observe  également  la  tachycardie  dans  cer¬ 
taines  névroses  :  névropathie  psycho-sphanchni- 
que  de  Grasset,  hystéro-traumatisme,  épilep¬ 
sie,  etc...,  à  la  suite  d’opérations  portant  sur 
l’abdomen  et  traumatisant  le  sympathiqùe  et 
même  au  cours  de  la  polypose  naso-pharyngienne. 

Les  lésions  organiques  du  système  nerveux, 
siégeant  dans  le  bulbe  (poliencéphalite  aigue 
ou  chronique,  paralysie  labio-glosso-laryngée, 
aphasie  sensorielle,  phase  bulbaire  de  la  sclérose 
latérale  amyotrophique,  etc.),  ou  la  compression 
du  pneumogastrique  par  adénopathie  trachéo- 
bronchique  ou  tumeur,  comprennent,  dans  leur 
symptomatologie,  l’accélération  du  pouls. 

Une  mention  spéciale  doit  être  réservée  à  la 
tachycardie  essentielte  paroxystique,  où  le  nom¬ 
bre  des  battements  peut  arriver  à  200  et  davan¬ 
tage,  au  moment  des  crises.  Celles-ci  ont  une 
durée  très  variable  :  quelques  minutes,  quelques 
heures,  quelques  jours,  quelques  semaines,  quel¬ 
ques  mois.  On  a  rapporté  le  cas  d’un  médecin, 
chez  lequel  l’affection  dura  28  mois  (1)  ;  le  repos 
complet  au  lit  pouvait  seul  amener  une  sédation. 

Il  s’agit  là  d’une  névrose  du  vago-sympathi- 
que. 

En  opposition  avec  la  tachycardie,  la  brady¬ 
cardie  (qui  n’est  pas  toujours  parallèle  de  la 
bradysphygmie)  reconnaît  pour  cause  un  état 
nerveux  ;  on  ne  la  rencontre  guère  que  dans  la 
colique  hépatique  ou  néphrétique  et  dans  certaines 
affections  laryngées  (Grasset),  les  nerfs  laryn¬ 
gés  étant  des  branches  du  pneumogastrique. 
Elle  est  plutôt  la  conséquence  de  la  syphilis  et 
de  certaines  infections  ou  intoxications. 

L’arythmie  est  peut-être  le  plus  fréquent 
des  troubles  cardiaques  :  irrégularités  du  pouls, 
intermittences  ou  faux  pas  du  cœur,  qui  peuvent 
s’accompagner  de  tachy  ou  de  bradycardie,  et 
qui  se  montrent,  soit  de  façon  interrompue  pen¬ 
dant  un  temps  variable,  soit  par  périodes  fugaces. 

En  dehors  des  affections  organiques  —  en 
particulier  la  myocardite  chronique  chez  les 
vieillards,  l’hyposystolie,  les  lésions  mitrales, 
etc.  —  et  indépendamment  des  toxi-lnfections, 
chacun  a  noté  des  intermittences  réflexes  dans 
les  dyspepsies,  pendant  la  période  digestive. 


(1)  Journal  des  prcdiciens  (26  janvier  1907.) 


'Xî  -  2Ô39 


2S40  —  XII 


Recalcification  INTENSIVE 
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Si  l’on  veut  reminéraliser  un  phospha- 
turique,  c'est  presque  inutilement  (^u'on 
lui  fera  absorber  pendant  des  mois  des 
phosphates  minéraux,’  tandis  qu'on 
arrive  plus  facilement  au  but  si  on 
peut  lui  fournir  des  sels  dpant  déjà 
subi  quelque 
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Chez  les  sujets  nerveux,  il  suffit  d’un  bruit  vio-  , 
lent  et  inattendu,  pour  que  le  cœur  «  batte  la 
breloque  ». 

Modifications  de  volume.  —  Quand  on  exci¬ 
te  mécaniquement  la  région  précordiale,  en  la 
frictionnant  énergiquement  avec  un  morceau  de 
caoutchouc  ou  en  la  tapotant  avec  le  bord  cubital 
de  la  main,  on  détermine  une  réduction  de  la 
matité  et  du  volume  du  cœur,  qui  peut  attein¬ 
dre  le  quart,  et  plus.  C’est  le  réflexe  cardiaque 
d’ABRAMS. 

Inversement,  on  peut  observer  la  dilatation 
DU  CŒUR,'  consécutivement  à  un  simple  trouble 
fonctionnel,  plus  ou  moins  distaiit. 

Il  y  a  longtemps  que  Potain  a  décrit  la  dila-  , 
tation  transitoire  du  cœur  droit,  au  cours  d’une 
digestion  pénible.  Par  un  réflexe  issu  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique,  il  se  produit  une  vaso-cons- 
triction  des  vaisseaux  pulmonaires,  la  tension 
s’élève  dans  l’artère  pulmonaire  ;  le  second  temps 
est  accentué  au  niveau  du  second  espace  inter¬ 
costal  gauche,  et  le  cœur  droit  se  laisse  distendre. 

J.  Ferreira  (de  Lisbonne)  a  cité  plusieurs 
cas  de  dilatation  aiguë  du  cœur,  après  l’ablation 
de  fibromes.  Costa  Santos,  dans  sa  thèse  sur 
le  sympathique  abdominal,  pense  que  le  shock 
opératoire  réagit  sur  le  plexus  cardiaque,  et  sur¬ 
prend  le  myocarde  d’une  façon  brutale. 

Un  degré  de  plus,  et  l’asystolie  apparaît. 
Chez  les  cardiaques  peu  atteints,  qiii  mènent, 
avec  une  lésion  bien  compensée,  une  vie  moyen¬ 
nement  active,  Merklen  a  vu  la  mort  survenir 
en  quelques  jours,  du  fait  de  V émotion  causée 
par  la  vue  des  derniers  moments  de  leurs  voisins 
de  lit  à  l’hôpital. 

On  ne  saurait  mettre  en  doute,  d’autre  part, 
le  développement  d’affections  organiques  du 
cœur,  consécutivement  aux  chagrins  et  aux 
clîocs  moraux.  Une  secousse  émotive  peut  suf¬ 
fire  à  mettre  l’organe  définitivement  et  rapide¬ 
ment  en  état  d’incapacité  fonctionnelle  com¬ 
plète. 

La  mort  subite  par  syncope  cardiaque  est 
bien  connue.  Si  elle  est  admise  sans  conteste 
chez  les  lésés  du  cœur,  il  semble  qu’on  doive 
également  accepter  sa  réalité  chez  certains  su¬ 
jets,  exempts  de  toute  tare  organique  circuia- 
toire. 

Souvent,  cet  arrêt  du  cœur  n’est  que  passager  ;  | 
il  dure  de  quelques  secondes  à  quelques  minu¬ 
tes.  Outre  les  émotions,  il  peut  avoir  comnie  cause 
une  forte  douleur  périphérique,  une  irritation 
de  la  niuqueuse  laryngée  {synco/pe  chloroformi¬ 
que)  ou  un  traumatisme  abdominal,  ébranlant 
les  centres  sympathiques,  en  parficulier  un  choc 
ou  un  c.oiip  sur  l’épigastre. 


La  pseudo -angine  de  poitrine  est  souvent 
difficile  à  distinguer  de  la,  coronarite  sténosante 
ou  vraie  angine,  qui  tue.  Voici,  d’après  Grasset 
quels  seraient  ses  caractères  (1)  :  elle  survient 
indép  end  animent  de  tout  effort,  surtout  la  nuit, 
la  douleur  est  précordiale  et  non  rétrosternale.  ; 
à  début  souvent  périphérique,  elle  gagne  peu 
à  peu  le  côté  gauche  du  thorax,  la  région  pré- 
cordialè  est  hyperesthésiée,  la  crise  dure  souvent 
une  demi-heure  et  davantage,  elle  se  termine 
par  diverses  manifestations  d’ordre  nerveux  ; 
enfin,  et  c’est  peut-être  là  son  meilleur  signe  par¬ 
ticulier,  l’agitation  du  patient  est  marquée. 

Elle  se  rencontre  dans  les  diverses  névroses, 
et  surtout  dans  les  affections  du  tube  digestif. 
Loeper  l’a  signalée  comme  complication  de  l’en- 
téro-colite  et  l’a  fait  étudier  par  Guilloïre  (2). 
Au  lieu  de  l’expliquer  par  l’hypertension 
artérielle  ou  par  la  distension  du  cœur,  il  voit 
son  essence  dans  un  spasme  des  coronaires.  En 
effet,  il  a  trouvé  le  plus  souvent  une  pression 
sous-moyenne  Chez  ses  malades  entéro-colitiques  ; 
d’autre  part,  Tarchanoff  a  montré  expérimen¬ 
talement  que  le  simple  attouchement  de  l’intes- 
tjn  enflammé  peut  déterminer  un  arrêt  du  cœur. 

Leven  l’avait  étudiée  auparavant,  à  titre’ de 
manifestation  réflexe'  de  la  dyspepsie  gastrique. 

«  Il  n’est  point  de  dyspeptique,  qui  ne  souffre 
du  cœur,  et  ne  se  croie  atteint  d’une  maladie  du 
cœur.  Sei’rement  de  cœur  après,  le  repas,  pince-  ’ 
ments,  picotements,  douleurs  violentes,  crises 
d’angine  de  poitrine....  Une  dame,  nerveuse  et 
dyspeptique,  est  prise,  la  nuit,  d’une  crise  d’an¬ 
gine  de  poitrine,  qui  dura  dix  heures  :  douleur 
atroce,  sous  le  sternum,  se  répandant  dans  la  poi¬ 
trine,  sur  le  thorax,  dans  le  bras  gauche  ;  elle 
était  haletante,  assise  sur  le  lit,  la  bouche  our 
verte,  la  face  livide,  les  extrémités  refroidies  ; 
elle  et  toute  sa  famille  croyaient  la  mort  pro¬ 
chaine  ;  les  chocs  du  cœur  contre  la  poitrine 
étaient  tels  qu’ils  semblaient  devoir  l’ouvrir,  le 
pouls  ne  pouvait  se  compter  »  (3). 

Leven  cite  le  cas  d’uri  autre  malade,  de  65 
ans,  ayant  une  dilatation  d’.estomac  et  qui,  souf¬ 
frant  depuis  3  ans  d’une  violente  dyspnée  avec 
vive  douleur  sous-sternale  et  tachycardie,  au 
point  qu’il  était  obligé  d’abandonner  tout  exer¬ 
cice,  fut  amélioré  en  deux  niois  par  un  traite¬ 
ment  dirigé  contre  la  nervosité  et  la  dyspepsie 
uniquement.  «  Après  deux  ans  de  traitement, 'il 
put  recommencer  .à  chasser,  qüatre  heures  de 
I  suite,  et  le  cœur  était  calmé  »  (4).  ,  .  j 

A  côté  des  palpitations  de  cœur,  il  convient 


(1)  Traité  élé.menlaire  de  pitysio-palliologie  clinique, 
t.  I.  (1910),  p.  328. 

(2)  Là  forme  angiospasmodiqiie  de  Tentéro-colile.  Thèse 

de  Paris  (1908).  .  ' 

•  (Z).  La  névrose  (1887),  p.  201. 

(1)  Système  nerveux  el  maladies  (1893),  p.  112, 
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de.  ranger  les  battements  artériels,  et  parmi 
ceux-ci,  les  battements  aortiques  abdomi¬ 
naux,  qui  constituent  un  symptôme  très  fré¬ 
quent,  surtout  dans  la  dyspepsie  des  entéro-plo- 
siques. 

^  Ces  battements  ne  sont  que  de  fortes  pulsa¬ 
tions  de  l’aorte  ;  ils  sont  réguliers,  et  il  ne  con¬ 
vient  en  rien  de  leur  donner  le  nom  de  palpita¬ 
tions.  En  général,  ils  se  montrent  au  moment 
de  la  période  digestive,  et  durent  d’une  à  quel¬ 
ques  heures.  D’autres  fois,  ils  se  produisent  au 
moment  de  la  marche  ou  à  l’occasion  d’une  fati¬ 
gue.  Ils  peuvent  se  maintenir  plusieurs-jours  de 
suite,  même  la  nuit,  et  alors  ils  empêchent  le 
malade  de  dormir.  Tantôt  ces  battements  sont 
perçus  par  le  malade  et  par  la  main  étrangère 
appliquée  au  creux  épigastrique  ;  tantôt,  ils  le 
sont  par  le  malade  seul.  Ils  siègent  presque  tou¬ 
jours  au  creux  épigastrique,  mais  ils  peuvent  se 
montrer  à  un  autre  en  droit.  Chez  une  femme, 
qui  tenait  le  lit  depuis  quinze  jours,  pour  une 
crise  hépatogastrique,  je  les  ai  constatés  à 
gauche  de  Tombilic  (bifurcation  de  l’iliaque  pri¬ 
mitive  gauche). 

On  pourrait  expliquer  par  l’état  de  maigreur, 
fréquent  chez  les  dyspeptiques,  et  par  l’atonie 
.  gastrique,  la  perception  de  ces  battements  par 
la  ma;n  appliquée  au  creux  de  l’estomac.  Cette 
.  explication  ne  vaut  rien,  quand  on  envisage  la 
perception  subjective,  que  les  malades  ont  de 
ces  battements.  Du  reste,  la  maigreur  et  l’atonie 
gastrique  sont  lés  mêmes  entre  les  repas  qu’a- 
près  les  repas  ;  or,  c’est  surtout  après  les  repas 
qu’apparaît  le  symptôme.  11  faut  faire  intervenir 
un  autre  élément  pathogénique  :  l’irritation  des 
plexus  nerveux,  qui  entourent  le  tronc  cœliaque 
et  ses  branches.  Cette  irritation  se  transmettant 
aux  vaso-moteurs,  il  en  résulte  une  sorte  d’érec¬ 
tion  vasculaire,  indépendante  de  la  pression 
artérielle,  qui  peut  être  normale  ou  inférieure 
à  la  moyenne. 

Les  battements  artériels  peuvent  n’exister 
qu’à  la  PÉRIPHÉRIE,  soit  à  la  tête,  soit  aux  mem¬ 
bres,  c’est-à-dire  ne  pas  affecter  les  gros  troncs. 
Un  auteur  américain,  Dana,  a  décrit  une  forme 
de  neurasthénie  tenace  :  la  forme  pulsatile. 

Relativement  à  la  circulation  périphérique 
générale,  on  se  rend  compte  de  l’importance 
des  vaso-moteurs,  qui,  en  modifiant  le  calibre 
des  vaisseaux,  facilitent  ou  entravent  le  travail 
du.  cœur,  accroissent  ou  diminuent  la  tension, 
congestionnent  ou  anémient  certains  territoires, 
et  peuvent  même  amener  une  perturbation  de 
la  formule  sanguine. 

La  vaso -constriction  leinporaire,  les  cri¬ 
ses  vasculaires  vaso-constrictives,  s’observent 
dans  toutes  les  algies  aiguës  :  colique  hépatique, 
néphrétique  ou  scdurninc,  névredgies  diverses,  en 
particulier  la  migraine,  etc... 


Pal  (1),  qui  a  consacré  un  ouvrage  à  la  ques¬ 
tion,  distingue  cinq  formés  principales  :  le  type  , 
abdominal,  le  type  thoraciciue,  le  type  cérébral, 
les  crises  des  extrémités,  la  grande  crise  générale. 

Le  type  thoracique  est  représenté  .par  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  dont  je  viens  de  parler  ;  le  type 
abdominal,  par  la  colique  de  plomb,  dont  la 
nature  est  toxique,  et'  qui  ne  saurait  trouver 
place  ici. 

Mais,  à  côté  de  la  colique  saturnine,  il  est  de 
nombreux  états  vaso-constrictifs  abdominaux, qui 
ont  une  origine  réflexe  .  Expérimentalement,CoN- 
HEiM  et  Gartner  ont  montré  qu’une  excitation 
du  centre  vaso-moteur  bulbaire  fait  contracter 
les  vaisseaux  du  rein.  Cliniquement,  mon  con¬ 
frère  Laporte  m’a  communiqué  le  cas  d’un 
rénal  latent,  qui,  à  la  suite  d’un  violent  trau¬ 
matisme  crânien,  fit  de  l’asysfolie-urémie  rapide. 
L’estomac,  le  fofe,  la  rate,  peuvent  également,  , 
de  même  que  l’intestin,  être  le  siège  d’une  vaso¬ 
constriction  aiguë,  et  c’est  de  cette  façon  que 
s’expliqueraient  certaines  modalités  du  syndrome 
solaire. 

Comme  exemple  banal  de  vaso-con stric¬ 
tion  CÉRÉBRALE,  localisée  le  plus  souvent  au 
côté  gauche,  il  suffit  de  mentionner  la  mioraine, 
qui  a  couramment  comme  point  de  départ  une 
irritation  digestive,  à  côté  des  cas  où  entrent 
en  .jeu  une  intoxication  ou  une  période  d’hémo- 
clasie. 

Une  simple  indigestion  est  capable  de  provo¬ 
quer  de  la  dysarlhrie,  et  même  de  l’aphasie  tran¬ 
sitoire,  par  ischémie  d’un  territoire  cérébral. 
,1’en  ai  rapporté  plusieurs  cas  dans  ma  thèse  (2)  ; 
ils  concernaient  des.  enfants,  auxquels  le  rejet 
de  leur  contenu  alimentaire  gastrique  rendit 
subitement  la  parole. 

Parmi  les  crises  vasculaires  des  extré¬ 
mités,  la  forme  décrite  la  première  est  la  névrose 
vaso-motrice  de  Nothnagel,  qu’on  confond  gé¬ 
néralement  avec  Vacroparesthésie.  Ce  syndrome 
est  caractérisé  par  une  sensation  de  fourmille¬ 
ment  paroxystique,  siégeant  de  préférence  aux 
mains  et  apparaissant  la  nuit  ;  les  accès  sont 
périodiques  et  réguliers.  Le  «  doigt  mort  »  des 
brightiques  n’a  pas  cette  évolution  intermitteiite. 

A  la  même  catégorie  appartiennent  les  pro¬ 
dromes  de  la  maladie  de  Raynaud  et  la  claudica- 
calion  intermittente  artérielle  bénigne,  sans  lé¬ 
sions  des  parois. 

Les  CRISES  vasculaires  générales  :  uré^ 

I  mie,  éclampsie,  etc.,  ne  relèvent  pas  originelle- 
I  ment  de  la  pathologie  nerveuse. 

Comme  la  vaso-constriction,  la  vaso -dilata - 


(1)  Les  crises  eascu/a/m.  TraducLio  n  Bablon  (1908). 

(2)  Injlaence  de  l'csluinac  et  du  régime  alimentaire  sur 
Vrted  mental  et  tes  fonctions  psychiques  (1901),  p.  111  et 
sq. 
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(ion  paroxystique  des  vaisseaux  peut  être  lo¬ 
cale  ou  généralisée.  Le  secteur  le  plus  important 
est  le  domaine  du  splanehmque,  c’est-à-dire 
celui  qui  comprend  les  viscères  abdominaux. 

D’une  façon  générale,  les  crises  d’hypotension 
vasculaire  peuvent  aboutir  à  la  syncope  ;  c’est 
là  une  pathogénie  toute  différente  de  la  patho¬ 
génie  dynamique,  à  effet  instantané,  envisagée 
plus  haut. 

La  grande  cause  de  l’hypertension  chro- 
n  que  est  la  vaso-constriction,  celle-ci  pouvant 
gvôîr  elle-même  pour  origine  une  irritation  vis¬ 
cérale  ou  nerveuse  constante. 

Si  l’artério-sclérose  s’accompagne  fondamen¬ 
talement  d’hypertension,  l’hypertension  est  sou¬ 
vent  également  facteur  d’artério-sclérose.  Il 
s’ensuit  que,  tout  comme  l’irritation  prolongée 
de  certains  nerfs  amène  de  l’arte'rite,  les  iroa- 
ples  psychiques,  les  traumaiismes,  les  névrites 
peuvent  avoir  comme  conséquence  l’artério¬ 
sclérose  (Gouget). 

La  guerre  a  montré  le  rôle  du  sympathique 
péri-artériel  dans  la  pathologie  des  membres. 
Si  un  projectile  frôle  une  artère  sans  la  toucher, 
celle-ci  se  contracte  et  cesse  de  battre  ;  c’est 
la  stupeur  artérielle,  ejui  est  due  à  l’excitation 
du  nerf  périartériel.  Lfn  traumatisme  fermé 
peut  produire  le  même  phénomène. 

Dans  certaines  conditions,  la  blessure  est  sui¬ 
vie  immédiatement  de  l’apparition  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  violents,  à  type  brûlure  cui¬ 
sante  :  c’est  la  causalgie.  L’origine  sympathiciue 
de  ces  accidents  est  fournie  par  ce  fait  que  la 
sympathectomie  péri-artérielle  les  guérit. 

En  pathologie  veineuse,  Proust  (1),  ayant 
constaté  les  bons  effets  de  l’incision  circulaire 
dans  le  traitement  des  ulcères  variqueux,  et  ayant 
trouvé  dans  les  filets  nerveux  sectionnés  des 
lésions  névritiques  avec  altération  des  fibres  à 
myéline  et  intégrité  des  fibres  amyéliniques 
sympathiques,  admet  une  altération  originelle 
de  l’arc  cérébro-spinal.  Ici,  le  sympathiciue  ne 
serait  plus  en  jeu.  Nageotte  a,  du  reste,  montré 
que  le  déséquilibre  entre  les  deux  arcs  est  une 
cause  de  troubles  trophiciues,  et  Proust  se  de¬ 
mande  si  ce  n’est  pas  en  rétablissant  l’équilibre 
par  une  neurotomie  sympathique  qu’agit  l’in¬ 
cision  circulaire. 

Une  consécpience  des  troubles  vaso-moteurs 
est  la  production  de  sueurs  localisées  (ciiie 
j’ai  examinées  dans  un  précédent  article,  (2)  ou 
d’ŒDÈME,  sans  cju’aucune  affection  cardiacpie 
ou  rénale  soit  présente. 

On  peut  même  observer  une  pseudo-.anémie 


par  spasme  vasculaire.  Vermehren  (1)  a  signalé 
ce  syndrome  en  1903  ;  on  y  trouve  tous  les  signes 
extérieurs  de  l’anémie,  mais  l’examen  hémato¬ 
logique  ne  décèle  aucune  modification  ;  les  ma¬ 
lades,  surtout  des  femmes  névropathes,  se  plai¬ 
gnent  de  fatigue,  de  palpitatigns,  de  «  doigt 
,  mort  »,  d’anisurie.  Ce  syndrome,  dû  à  une  con- 
•  traction  P errrianente  des  vaisseaux  périphériciues, 
est  analogue  au  type  d’hypertension  par  vaso¬ 
constriction  de  Huchard  ;  il  en  diffère  en  ce 
ciu’il  n’aboutirait  jamais  à  l’hypertrophie  cardia¬ 
que,  ni  à  l’artério-sclérose. 

Inversement,  dans  le  syndrome  à’ hypertonie 
totale,  c’est-à-dire  du  sympathique  et  du  pneu¬ 
mogastrique  à  la  fois,  on  observe,  par  moments, 
une  CONGESTION  DES  TÉGUMENTS,  soit  à  la  face 
(érythème  pudique),  soit  sur  la  poitrine  en  pla¬ 
cards,  soit  aux  mains,  ciui  sont  cyanotiques. 
Les  crises  sudorales  sont  fréquentes  ;  elles  appa¬ 
raissent  pour  la  moindre  émotion,  et  se  locali¬ 
sent  surtout  à  la  tête  et  aux  aisselle.i 

C’est  sur  ces  manifestations  périphériques 
que  je  clôturerai  cette  revue,  dans  laquelle  je 
n’ai  en  rien  la  prétention  d’avoir  été  complet. 


PRATIQUE  PHY^THÉRAPIQUË 

Trait  cmeut  de  l’ adénopathie 
traehCobronchique. 

Les  indications  principales  sont  : 

De  supprimer  la  dyspnée  parfois  très  violente 
au  moment  des  accès  d’oppression  ; 

De  combattre  la  bacillémie  ; 

De  faire  diminuer  le  volume  de  la  tumeur  et 
la  compression. 

Le  contrôle  de  la  marehe  du  traitement  devra 
toujours  être  fait  par  la  radioscopie. 

Les  agents  physiques  utilisés,  en  dehors  de  la 
médication  spéciflciue,  seront  ; 

Les  Rayons  X  ; 

L'héliothérapie  et  l’aérothérapie  ; 

L'hydrothérapie  ; 

La  gymnastique  respiratoire  ; 

La  climatologie. 

Les  Rayons  X  ont  depuis  quelques  années 
donné  des  succès  immédiats  dans  le  traitement 
des  accès  aigus  d’oppression.  Une  seule  séance 
de  rayons  a  suffi  pour  faire  disparaître  les  phé¬ 
nomènes  alarmants  (d’Qîlssnitsî,  Marfan). 

Les  observations  de  Nobécourt  et  Duhem  sont 
typiques  à  cet  égard  ;  en  voici  une  : 

«  Enfant  de  treize  ans,  grosse  tuméfaction  en 
avant  du  cou,  phénomènes  respiratoires  cri- 


(1)  Société  de  chirurgie  (8  juin  1921.) 

(2)  Concours  médical  (7  aoCit  1921). 


.  (1)  Nordish  mcd.  .fr/c  (1903.) 
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tiques  :  l’aboulissant  fatal  à  brève  échéance  ne  ' 
semblait  pas  douteux. 

«  Radioscopie  :  cœur  coiffé  par  une;masse  opa¬ 
que  volumineuse  envahissant  les  espaces  sus- 
claviculaires  (13  cm.  de  large  ;  hauteur  ;  tout  le 
thorai).  Radiothérapie  :  (.i  à  6.  unités  H,  sans 
filtre  avec  14|cm.  d’étincelle).  Dès  le  soir,  respira¬ 
tion  plus  facile  ;  deux  jours  apres  la  tuméfaction 
du  coujavait  disparu  ». 

Eu  somme,  le  praticien  devra  toujours  avoir 
présent  à  l’esprit  que  la  radiothérapie  est  le  re¬ 
mède  héroïque  dans  les  cas  d’adénopathie  mé- 
diaslinc  avec  dyspnée  et  tirage.  Ce  fait  a  été 
confirmé  par  plusieurs  auteurs. 

Le  bas-âgé  n’est  jaas  une  contre-indication  à  la 
radiothérapie,  car  Lobligeois  a  obtenu  en  quel¬ 
ques  heures  des  résurrections  chez  des  nourris-^ 
sons  asphyxiants  du  fait  d'adénopathie. 

En  dehors  des  accès  : 

Héliothérapfe  : 

a)  Chez  les  malades  d  apparence  robuste,  sans 
fièvre,  cure  totale  mais  progressive  ;  découvrir  le 
thorax  à  la  huitième  séance  seulement,  surtout 
chez  les  enfants.  Atteindre  une  durée  de  deux 
heures  par  jour,  en  progressant  de  5’  par  jour. 
Le  matin  en  cure  immobile  ;  le  soir  en  cure  libre 
(Dufourl.) 

b)  Maladie  fébrile . 

L’héliothérapie  est  mal  supportée  s’il  y  a  fiè¬ 
vre.  Aussi  faut  il  prendre  beaucoup  de  précau¬ 
tions  et  ne  permettre  que  l’héliothérapie  des 
extrémités,  surtout  chez  les  enfants.  On  ne  fera 
d’insolation  du  thorax  qu’après  avoir  obtenu  la 
pigmentation  des  bras.  Dufourt  conseille  ainsi 
de  diminuer  l’intensité  solaire  en  mettant  au 
malade  des  gilets  de  gaze  de  une,  deux  ou  trois 
épaisseurs.  Eviter  toute  réaction. 

On  peut  faire  partout  de  l’héliothérapie,  mais 
il  est  incontestable  que  pour  les  malades  qui 
nous  occupent,  la  cure  solaire  est  bien  plus  el'fi- 
eace  si  elle  est  associée  à  la  cure  atmosphérique 
et  marine. 

Héliothérapie  arlificielle. 

Si  l'héliothérapie  est  impossible,  exposer  le 
thorax  du  malade  à  l’action  d’une  source  lumi¬ 
neuse  intense  ; 

Lampe  à  arc  ; 

Lampe  demi-watt  1000  et  3000  bougies  ; 

Lampe  Cooper  Ilervitt  ; 

Exposition  d’une  demi-heure  à  une  heure, 
suivant  l’intensité  lumineuse  employée  ;  dis¬ 
tance  du  thorax  à  la  lampe  :  30  cm.  pour  une 
lampe  emi-watt,  séance  tous  les  jours. 

Hydrothérapie. 

Bain;  de  mer:  seront  donnés  à  malades  non  fé¬ 
briles,  dé  à  entraînés,  courts  ;  vers  quatre  heu¬ 


res  de  l’ap-ès-midi,  après  deux  heures  d'expo¬ 
sition  au  soleil  en  cure  libre. 

Bains  salins  :  cure  de  Biarritz,  Briscous,  de 
Salies,  de  Salins  ou  à  domicile,  deux  fois  par 
semaine  en  mettant  1  à  o  k.  de  chlorure  de  so¬ 
dium  dans  un  bain  ou  des  eaüx-mères. 

Frictions  sèches  ou  alcooliques,  sur  tout  le 
corps,  faites  quotidiennement. 

Climatologie.  •  ' 

Séjour  au  bord  de  la  mer  plutôt  qu’à  la  mon¬ 
tagne,  surtout  pour  les  enfants  qui  n’ont  pas  de 
lésion  pulmonaire.  Redouter  dans  ce  cas  la  sti¬ 
mulation  trop  vive  delà  nier,  Arcachon,  Biarritz; 
stations  méditerranéennes  où  la  température  ne 
subit  que  de  faibles  variations. 

Tout  au  moins,  séjour  à  la  campagne,  vie  au. 
grand  air,  sans  fatigue,  sans  .excès. 

Les  malades  affaiblis  pourront  faire  une  saison 
à  la  Bourboule,  Challes,  Mont-Dore,  Eaux- 
Bonnes.  . 

Gymastique  respiratoire. 

Mouvements  passifs  d’abord  : 

Cf)  Position  couchée. 

b)  Position  del)out. 

^Nlouvcments  actifs,  s’il  n’y  a  pas  de  fièvre  : 

a)  Couché,  avec  circumduction  des  bras  ; 

b)  Deltout,  sans  participation  des  membres, “ 
puis  avec  gymnastique  générale. 

Il  est  indiqué  de  faire  usage  de  spiromètres  ou 
du  spiroscopc  de  Pescher.  20  respirations  matin 
et  soir.  L’hématose  se  lait  mieux,  l’état  général 
se. remonte. 

Les  résultats  de  la  cure  physique  sonti'emar- 
quablcs.  dans  les  cas  d’ adénopathie  trachéd- 
bronchique. 

DansTcs  cas  aigus  avec  la  radiothérapie. 

Dans  les  cas  chroniques  avec  : 

La  cure  béliothérapique  ; 

La  cure  marine  : 

La  cure  de  l)ains  salins. 

La  guérison  est  extrêmement  fréquente,  mais 
il  faut  compter  par  mois  pour  l’obtenir. 

D' II.  Dausset, 

ctief  de  laboratoire  de  phjsiot'oérapie 
à  r  Hôtel-Dieu. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  aecidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  déeès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Gênerai,  docteur  Mignon 
au  Yésinet  [Seine-et-Oise). 


mmâ 


ir  huile  antiseptioüe  nouvelle  ^ 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D'ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 

qu’on  rencontre  dans  les  maladies 


TRACHÉE 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux- 


Rend  îcs  plus  grands  services  en 

injections  intra-trachéo-bronchiques 

Echantillon  ;  iO.  rue  de  La  Rochefoucauld  -  Paris 


Comprimés  dosés  à  0®''-50 


d’fi®xaméthylèn( 


ANTîSEPTSaUE  IDEAL 


TreserWez 

i’Uroformine  Gobey,  produit  français, 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
i’Urotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 

3  a  6  Comprimés  par  Jour  dans  un  verre  d’eau  froide. 

FAUBOURG  POISSONNIÈRE,  PARl^ 


médicales 


Ertxbiaolioîf,  Ex-1 
rieeeingor,  Ex-Iiit 
Gallois,  Ex-Int.  H. 


ÉCHANTILLONS  :  4, 
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COOÜtLlJÇHÉ- ASTHME-  TOUX 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’ége^  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REMEAUD,  38.  Grande-Rue,  BOULOGI^E-sur-SEmE. 


ANDBOCRINOL 

Lipoïde  oichiüqne 

(Asthénie  et  stérilité  masculine 


CÉRÉBROCRINOL 


HÉMOCRINOL 


li|io-PliospMides 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 

un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spécifiques 

de  l’organe' dont'iljprovient 


aYNOCRINOl 

Lipoïde  de  l’OTHlre 

(Hypoovaries,  aménorrhées, 


GYNOLÜTÉOL 


NÊPHROCRINOL 


AMPOULES  INJECTABLES 

ou  PILULES  ANDRO-POLYCRINOLfGyNO  POLYCRINOL 

Dose  normale:  une  injection  ^  Testicule,  Thyroïde.  Ovaire,  Thyroïde, 

,  ,  „  .  Surrén.  tôt.  et  hypophyse  H Surrén.  tôt.  ethypoph. 

tous  les  2  /ours  où  4  pilules  (infantilismes,  insuffisances  pluriglandulaires) 
par  jour.  etc.,  etc.  (toutes  formules  demandées) 


-  POLYCRIHOL  - 

Lipoïdes  associés 

Thyrol,  Adrénol  total  et  Hypophysol  (T.  A.  H.) 


Médication  Iodée  senslbUIsée 

Association  de  Lipoïde  thyroïdien 
et  dTODE 

(Rhumatismes  chron  quts,  Adipdses, 
Artériosclérose,  Arthritisme) 


Envoi  Echantillons  et 
Bibliographie  sur  demande 


DÉPÔT  [i  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

GÉNÉRAL  ^  CARRION  &  0‘e.— V.  BORRIEN,  DïenPhârœacic,  54,  Fg  St-Honoré,  PARIS 
Il  Téléphone  :  Elysées  36-64  et  36-45  Adresse  Télégraphique  i  RtoxCAH-PABis 
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A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Traitement  préventif  et  curatif  de  la  crise  nitritoïde. 

Pour  prévenir  la  crise  nitritoïde,  M.  Milian 
recommande  d’abord  d’éviter  de  pousser  l’in¬ 
jection  à  la  seringue.  On  utilisera  une  solution  de 
914  diluée  dans  du  sérum  artificiel,  une  gaveuse, 
et  une  aiguille  de  moyen  calibre.  L’injection  du¬ 
rera  au  moins  dix  minutes,  avêc  des  interrup¬ 
tions  plus  ou  moins  longues,  le  praticien  surveil¬ 
lant  son  malade  et  se  tenant  prêt  à  suspendre 
tout  écoulement  de  liquide  au  moindre  symptôme 
d’intolérance. 

Le  produit  joue  un  rôle  important  :  l’arséno- 
benzol  doit  être  employé  avec  un  excès  de  soude. 
Le  novarsénobenzol,  ou  914,  est  rarement  nitri- 
toïdogène,  à  la  condition  de  n’avoir  subi  aucune 
altération  :  la  plus  fréquente  est  l’oxydation  par 
contact  avec  l’air  à  la  faveur  de  la  fêlure  du  tube 
de  verre.  «  Le  médecin  doit  préparer  lui-même  ses 
«  solutions  ». 

Relativement  au  novasrénobenzol,  ou  914,  il  y 
aurait  des  lots  de  tubes  qui  se  montreraient  plus 
nitritoïdogènes  que  d’autres.  Il  faut  y  prendre 
garde  pour  le  signaler  aux  fabricants. 

On  surveillera  également  la  dose  du  produit 
pour  s’en  tenir  à  celle  qui  paraît,  au  maximum, 
la  mieux  supportée. 

On  évitera  encore  la  crise  nitritoïde  en  prenant 
certaines  précautions  relatives  au  malade  lui- 
même.  11  sera  abondamment  alcalinisé  pour 
neutraliser  l’acidité  de  ses  humeurs  (carbonate  dé 
soude  à  la  façon  de  Sicard).  On  vérifiera  sa  ten¬ 
sion  artérielle  :  les  hypertendus  ainsi  que  les -hy¬ 
potendus  sont  plus  prédisposés.  De  même,  la  fa¬ 
tigue  physique  crée  une  prédisposition  passagère. 

Le  traitement  curatif  de  la  crise  nitritoïde 
doit  être  mis.  en  œuvre  aux  premiers  signes  (sen¬ 
sations  anormales  ressenties  par  le  malade)  :  il 
consiste  à  injecter  dans  les  muscles  de  la  cuisse 
ou  de  la  fesse  un  milligr.  1  /2  d’adrénaline  puisée 
dans  le  corps  de  pompe  d’une  seringue  qu’on  rem¬ 
plit  ensuite  avec  3  à  4  cmc.  de,  sérum  physiologi¬ 
que.  «  Cette  solution,  cette  rinçure,  est  injectée 
«  doucement  dans  les  veines,  et  par  fractions  ». 
La  dose  ainsi  introduite  dans  la  circulation  est 
infinitésimale  ;  elle  suffît  à  déterminer  de  vérita¬ 
bles  résurrections. 

«  L’adrénaline  intra-veineuse  est  l’animateur 
«  du  cœur.  C’est  le  médicament  de  choix  de  la 
«  syncope  cardiaque,  arsenicale,  chloroformique 
«  ou  autres.  Il  ne  faudrait  pas  l’oublier.  »  (Presse 
médicale,  13  août  1921.) 

La  maladie  de  Basedow  et  les  capsules  surrénales. 

D’après  M.  H.  Swiecicki,  il  ne  serait  pas  aven¬ 
turé  de  consiédrer  la  maladie  de  Basedow  comme 
résultant  d’une  activité  pathologique  des  capsu¬ 


les  surrénales  ;  le  centre  cérébral  s’en  trouve 
dans  l’hypophyse,  dont  le*tissu  est  du  même 
type  chromo-absorbant  que  celles-ci. 

Sans  suivre  l’auteur  dans  le  détail  de  son  argu¬ 
mentation,  nous  nous  contenterons  de  constater, 
avec  lui,  que  l’adrénaline,  agissant  sur  les  neifs 
sj^mpathiques,  produit  la  tachycardie,  le  trem¬ 
blement,  le  battement  des  artères,  l’exophtalmie, 
tous  symptômes  du  basedowisme.  En  outre,  il  y 
a  une  relation  évidente  entre  la  surrénale  et  la 
thyroïde,  dont  la  suractivité  augmente  parallèle¬ 
ment  à  celle  de  celle-là.  L’adrénaline  détermine 
une  lymphocytose  mononucléaire  comparable  à 
celle  qui  accompagne  la  maladie  de  Basedow. 
Elle  augmente  aussi  la  transpiration,  la  décharge 
phosphaturique.  C’est  à  l’action  inhibitrice  des 
capsules  surrénales  sur  le  pancréas  qu’on  expli¬ 
querait  les  troubles  digestifs  du  goitre  exophtal¬ 
mique.  La  dyschromie  et  la  pigmentation  cuta¬ 
nées  auraient  leur  source  dans  les  surrénales.  \ 

Des  déductions  thérapeutiques  pourraient  dé¬ 
couler  de  cette  conception,  le  traitement  de  la 
maladie  de  Basedow  consistant  à  diminuer  la 
production  de  l’adrénaline  :  huile  de  sésame, 
hydrothérapie  légère,  bains  d’oxyde  de  carbone 
ou  d’osète,  position  couchée,  repos,  cure  d’alti-, 
tude . 

Autre  considération  :  l’excision  partielle  ou 
totale  du  goitre  n’empêcherait  pas  la  permanence 
ou  l’apparition  du  basedowisme.....  Ce  sont 
des  recherches  à  poursuivre  :  elles  peuvent  avoir 
des  résultats  gros  de  conséquences  pratiques., 
(Presse  médicale,  20  août  1921.) 

L’action  hypotensive  de  la  teinture  d’ail. 

MM.  Loeper  et  Debray  ont  poursuivi  des  re¬ 
cherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l’ac¬ 
tion  hypotensive  de  l’ail,  utilisé  surtout  en  tein¬ 
ture,  à  la  dose  de  XV  à  XXX  gouttes  en  une  ou 
deux  fois  par  jour. 

Cette  action  est  d’autaht  plus  manifeste  que 
l’hypertension  était  elle-même  plus  accentuée. 
Elle  débute  de  30  à  45  minutes  après  l’adminis¬ 
tration  du  médicament.  Elle  persiste  jusqu’à  24 
heures  après.  La  maxima  est  plus  influencée  que 
la  ininima,  qui  descend  cependant  très  nette¬ 
ment  i 

On  constate,  en  même  temps,  une  augmenta¬ 
tion  de  l’indice  oscillométrique,  un  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  un  accroissement  de  l’amplitude 
des  battements  cardiaques,  et  l’exagératioir  pos¬ 
sible  du  réflexe  oculo-cardiaque. 

La  teinture  d’ail  est  inofïensive.  Tout  au  plus, 
a-t-oh  noté  un  peu  de  rougeur  de  la  face,  cpiel- 
ques  transpirations,  un  peu  d’irritation  de  la 
gorge  :  aucun  trouble  digestif  ni  gastrique,  au¬ 
cune  élévation  de  température  n’ont  été  consta¬ 
tés. 

il  est  remarquable  que  si  le  foie  est  malade 

♦♦♦ 
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(congestion,  cancer),  l’hypotension  est  favorisée 
et  môme  exagérée.  „ 

«...  L’ail  est  cloué  de  propriétés  hypotensi- 
«  ves  réelles.  Les  hypotensions  produites  sont 
«  appréciables  et  durables  même  à  doses  faibles 
«  et  sans  aucun  incident  et  ces  hj^potensions  sem- 
«  blent  plus  durables  dans  les  scléroses  pulmo- 
«  naires,  plus  importantes  aussi  dans  les  lésions 
«  hépatiques.  Nous  ne  sommes  pas  si  riches  en 
«  médicaments  hypotenseurs  efficaces  et  inof- 
«  fensifs  que  nous  ne  puissions  inscrire  à  ce  titre 
«  l’ail  dans  notre  arsenal  thérapeutique.  »  {Pro¬ 
grès  médical,  20  août  1 921 .) 

Les  appendicites  sans  péritonite. 

Le  syndrome  toxémique  chronique. 

Voici  la  suite  du  travail  que  nous  avons  ana¬ 
lysé  dans  le  numéro  du  28  août  1921,  p.  2394, 
dans  lequel  M.  Degomps  avait  étudié  le  syn¬ 
drome  toxémique  aigu  des  appendicites  sans  pé¬ 
ritonite. 

Ici,  nous  sommes  en  présence  d’une  appendi¬ 
cite  chronique  d’emblée  et  non  de  ces  appendici¬ 
tes  chroniques  secondaires  à  une  atteinte  ai¬ 
guë.  L’épisode  aigu  ne  précècle  pas  l’évolution 
chronicjue  ;  il  la  suit,  ou  la  suivrait,  si  on  n’inter¬ 
venait  pas  à  temps,  après  un  diagnostic  soigneu¬ 
sement  posé. 

Anatomicjuement,  on  a  affaire  à  des  lésions 
folliculaires  de  l’appendice,  «  siège  d’une  infec- 
«  tion  chronique  à  virulence  atténuée  ou  som- 
M  meillante  et  â  microbes  divers  dont  aucun  n’est 
K  spécifique  ».  Ces  lésions  ressortissent  au  type 
congestif,  hémorragique,  ulcéreux,  hypertrophi¬ 
que,  suppuré,  scléreux.  En  apparence,  l’organe 
peut  sembler  sain,  et  s’il  est  enlevé,  au  cours 
d’une  opération,  c’est  plutôt  par  précaution  que 
parce  que  la  nécessité  de  son  extirpation  s’im¬ 
pose.  Et  cependant,  dès  qu’on  ouvre  cet  appen¬ 
dice  libre  et  apparemment  sain,  on  est  surpris 
d’y  découvrir  les  lésions  précédemment  esquis¬ 
sées.  C’est  que  l’affection  peut  rester  longtemps 
anatomique,  et  qu’elle  ne  devient  réellement 
constituée  que  lorsqu’elle  donne  lieu  à  des  ma¬ 
nifestations  cliniques. 

Cliniquement  donc,  que  recherchera-t-on  ? 
Sans  doute,  la  douleur  localisée  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite.  Or,  cette  douleur  peut  faire  défaut. 
Et,  en  tous  cas,  il  serait  imprudent  de  compter 
sur  elle  pour  orienter  le  diagnostic.  Car,  même  si 
elle  existe,  on  ne  saurait  en  conclure  positive¬ 
ment  à  une  atteinte  de  l’appendice.  A  la  vérité, 
la  douleur  traduit  toujours  une  réaction  séreuse 
plus  ou  moins  accentuée,  s’extériorisant  par  la 
voie  sympathique. 

«  Si  l’élément  douleur  appelle  notre  attention 
«  vers  la  fosse  iliaque  droite,  si  l’exploration  de 
«  cette  fosse  iliaque  droite,  à  travers  la  paroi  ab- 
«  dominale  antérieure,  oriente  notre  diagnostic 


«  vers  l’appendice,  prenons  le  symptôme  tel  qu’il 
«  se  présente,  et  classons-le.  Mais  s’il  reste  im- 
«  précis,  s’il  manque,  ne  consentons  pas  pour 
«  cela  à  perdre  de  vue  l’appendice.  » 

Ce  qu’il  faut  observer  et  rattacher  à  leur  véri¬ 
table  cause,  c’est  un  ensemble  de  symptômes  et  de 
signes  révélateurs  d’une  profonde  atteinte  de  l’é¬ 
tat  général  à  la  faveur  d’une  toxémie  chronique. 

Ces  signes  et  symptômes  affectent  la  plupart 
des  grands  appareils. 

■  Appareil  sécrétoire  :  troubles  trophiques  de  la 
peau,  dermatoses  dystrophiques  rebelles,  érup¬ 
tions  zostériformes,  crises  sudorales,  hémisuda- 
:pon.  Haleine  aigre,  fétide,  fécaloïde,  acétonémi- 
que  (enfant)  ;  langue  saburrale,  blanche,  pâteuse, 
sèche  ;  dyspepsie  dite  appendiculaire  avec  ano¬ 
rexie,  vertiges,  nausées,  flatulence,  vomisse¬ 
ments  polymorphes .  ;  constipation  habi¬ 

tuelle  plus  ou  moins  accentuée  (obstruction), 
avec  diarrhée  intermittente,  ou  plus  rarement, 
diarrhée  habituelle  coupée  par  des  crises  de  cons¬ 
tipation.  Forme  colitique  ou  entéro-colitique  des 
troubles  intestinaux,  avec  contracture  doulou¬ 
reuse  ou  paralysie  atone,  hémorroïdes,  stase  et 
ptoses,  troubles  hépatiques  (subictère,  ictère, 
état  cholémique  permanent).  Toutes  ces  mani¬ 
festations  peuvent  se  grouper  électivement  pour 
prendre  l’aspect  d’un  syndrome  caractérisé,  qui 
se  retrouvera  identique  dans  certaines  familles 
(hérédité),  ou  dans  certaines  collectivités  vivant 
dans  les  mêmes  conditions  (conditions  favorisan¬ 
tes). 

Ces  troubles  digestifs  entraînent  une  dénutri¬ 
tion  marquée  et  retentissent  sur  le  système  ner¬ 
veux  (migraines,  insomnie,  angoisse,  névrites 
douloureuses,  états  spasmodiques,  tics,  algies 
sympathiques,  dépression  psychique,  irritabilité, 
agitation,  excitation...). 

Les  muqueuses  urogénitales  et  aériennes  sont 
affectées  par  le  processus  toxi-infectieux  (spasme 
urinaire  avec  coliques  néphrétiques,  uronéphrose 
rétention  d’urine,  albuminurie,  rein  mobile,  vagi¬ 
nisme,  troubles  menstruels,  i^seudo-tuberculose 
pulmonaire).  ' 

Des  troubles  vaso-moteurs  donnant  au  faciès 
un  aspect  particulier,  amenant  une  sensibilité 
particulière  au  froid,  sont  observés. 

On  note  des  variations  thermiques  anormales, 
avec  fièvre  vespérale  légère,  frissons,  crises  sudo¬ 
rales.  On  note  encore  de  la  toux,  du  hoquet,  de 
la  dyspnée,  de  l’oppression,  des  crises  d’asthme, 
d’angor . 

On  retiendra  de  tout  ce  qui  précède  que  le  syn¬ 
drome  le  plus  communément  observé  est  le  syn¬ 
drome  entéro-colitique.  L’appendicite  chronique 
d’emblée  est  rarement  isolée  ;  elle  précède,  ac¬ 
compagne  ou  suit  une  autre  affection. 

Le  diagnostic  est  souvent  délicat.  Devant  un 
état  de  toxémie  chronique,  il  faut  toujours  son¬ 
ger  à  l’appendicite.  Et,  de  toutes  façons,  se  mon- 
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trer  prodigue  d’appendicectomies,  dont  le  résul¬ 
tat  est  alors  merveilleux,  sans  oublier  toutefois 
qu’il  y  a  un  traitement  médical  auquel  on  doit 
d’abord  recourir.  (Paris  médical,  20  août  1921.) 

Ruptures  recto-coliques  par  l’air  comprimé. 

On  les  observe,  dit  M.  Jean,  à  la  suite  de  bri¬ 
mades  envers  les  débutants,  ou  d’actes  de  mal¬ 
veillance,  dans  les  ateliers.Mais  elles  peuvent  éga¬ 
lement  être  accidentelles,  et  à  ce  titre,  elles  méri¬ 
tent,  malgré  leur  rareté,  de  prendre  place  dans  la 
pathologie  du  travail. 

L’exposé  de  l’auteur  est  basé  sur  deux  obser¬ 
vations  personnelles  qu’il  rapporte  en  détail.  Il 
en  résulte,  que  les  déchirures  se  produisent  géné¬ 
ralement  au  niveau  de  la  région  recto-sigmoïde. 
La  pression  de  l’air  brusquement  introduit  dans 
l’intestin  n’est  pas  seule  en  cause  ;  la  vitesse 
d’introduction  de  l’air  joue  un  rôle  important. 

La  symptomatologie  est  caractéristique.  L’ab¬ 
domen  est  surdistendu,  météorisé,  tympani.sé  ;  la 
peau  est  luisante  ;  l’ombilic  est  déplissé.  On  note 
de  l’empbysème  sous-cutané. 

L’état  général  des  blessés  est  des  plus  précaires. 
11  traduit  un  shock  intense  :  pouls  faible,  rapide  ; 
collapsus  cardiaque. 

La  dyspnée  est  très  marquée,  et  causée  par  le 
refoulement  du  diaphragme. 

Le  pronostic  est  des  plus  sombres.  La  mort 
survient  rapidement,  soit  par  défaillance  du 
cœur,  soit  par  péritonite  suraiguë. 

Aussi  doit-on  intervenir  sans  retard.  Préalable¬ 
ment,  on  sera  parfois  amené  à  ponctionner  l’ab¬ 
domen,  pour  diminuer  la  tension  intra-abdomi¬ 
nale,  le  refoulement  du  diaphragme,  et  faciliter 
la  respiration.  La  laparotomie  est  donc  indiquée  ; 
elle  entraînera  habituellement  la  résection  des 
segments  intestinaux  rompus  et  l’établissement 
d’un  anus  contre  nature,  tantôt  permanent,  tan¬ 
tôt  temporaire.  (Presse  médicale,  24  août  1921.) 

Gémelliparité  et  syphilis. 

La  gémellité  est  uni  ou  bivitelline,  soit  qu’un 
seul  ovule  subisse  la  bipartition  au  moment  de 
la  fécondation,  soit  que  deux  ovules  soient  fécon¬ 
dés  en  même  temps. 

Pour  MM.  Merklen,  Devaux,  Desmoulière 
et  Paris  —  et  cela  résulte  de  nombreux  faits 
dont  ils  ont  été  témoins  —  il  faut  penser  à  la 
syphilis,  dans  les  gémellités  univitellines,  soit 
qu’il  s’agisse  d’une  infection  spécifique  des  pro¬ 
créateurs,  soit  plutôt  qu’on  ait  affaire  à  une  in¬ 
fection  atténuée  à  travers  plusieurs  générations 
d’ascendants. 

«  Jusqu’à  plus  ample  informé,  disent-ils  en 
Il  manière  de  conclusion,  les  grossesses  bivitelli- 
«  nés,  familiales  et  non  syphilitiques,  s’opposent 
«  aux  grossesses  univitellines,  isolées  et  syphili- 
«  tiques.  Les  premières  diffèrent  de  fréquence. 


«  selon  les  races  et  les  constitutions  individuel- 
II  les  ;  les  secondes  se  retrouvent  à  un  taux  plus 
Il  fixe  chez  les  divers  peuples.  Comme  l’indique 
«  Apert,  la  bipartition  de  l’ovule  constitue  une 
Il  sorte  d’accident,  moins  en  rapport  avec  les 
«  questious  de  tempérament,  de  race  et  d’héré- 
II  dité  que  l’ovulation  double.  Les  grossesses  à 
«  produits  multiples  sont  de  même  l’apanage  de 
Il  la  majorité  des  fécondations  animales,  et  pour 
(I  chaque  espèce,  elles  se  maintiennent  à  un  chif- 
«  fre  compris  dans  des  limites  qui  lui  appartien- 
II  nent  en  propre.  »  (Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratique,  25  août  1921.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SIVINTES 


Sur  les  greffes  ovariennes. 

(M.  Bazy.  —  Académie  de  médecine ,) 

M.  Bazy  revient  sur  la  communication  de  M.  Tuf- 
fier  concernant  les  greffes  ovariennes. 

Il  y  a  25  à  30  ans,"  dit-il,  lorsqu’on  pratiquait 
une  opération  sur  l’utérus  ou  les  ovaires,  on  s’effor¬ 
çait  de  conserver,  lorsque  cela  paraissait!  possible, 
un  ou  plusieurs  de  ces  organes.  Puis,  on  s’aperçut 
que  trop  souvent  on  laissait  un  loyer  pathologique 
qui  rendait  nécessaire  une  nouvelle  opération  et 
l’on  fut  ainsi  amené  à  l’exérèse  totale  utéro-anne- 
xielle. 

M.  Bazy  critique  les  greffes  ovariennes  et  il  de¬ 
mande  quelle  peut  bien  être  leur  utilité.  Les  crain¬ 
tes,  mises  en  avant  à  propos  de  l’ovariotomie,  ne 
sont  pas  justifiées.  Les  femmes,  après  ablation  des 
ovaires,  présentent  des  phénomènes  de  ménopause 
anticipée,  mais  pas  plus  importants  que  dans  la  mé¬ 
nopause  régulière.  L’embonpoint  n’est  pas  plus 
fréquent  après  la  castration  ovarienne  que  chez  les 
autres  femmes.  Quelques  opérées,  même,  maigris¬ 
sent  ;  beaucoup  ont  une  certaine  apparence  de  ra¬ 
jeunissement. 

Dans  ces  conditions  et  devant  les  faibles  résul¬ 
tats  des  greffes  ovariennes,  l'auteur  considère  celles- 
ci  comme  des  interventions  d’un  intérêt  pratique 
très  limité.  L’opothérapie  produit  les  mêmes  effets. 

L’hyposulfite  de  soude  dans  l’œdème  de  Quincke, 
l’épilepsie  et  la  chorée. 

(M.  B.  Mathieu.  —  Soc.  médicale  des  hôpitaux.) 

L’hyposultite  de  soude  aété  recommandé  en  thé¬ 
rapeutique  interne  des  dermatoses  par  M.  RavauL 
S'inspirant  des  travaux  de  ce  dernier,  M.  René  Ma¬ 
thieu  a  essayé,  à  la  Salpêtrière,  (service  du  prof. 
Pierre  Marie), le  même  médicament  dans  les  œdèmes 
aigus  circonscriis  de  Quincke,  l’épiiepsie  et  la  cho¬ 
rée. 
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.  Chez  une  malade,  atteinte  d’œdème  de  Quincke, 
i’hyposultîte  de  soude,  adrninistré  en  cachets,  s’est 
montré  très  efficace,  sans  que  le  mécanisme  phar¬ 
macologique  de  son  action  ait  pu  être  précisé.  Les 
effets  thérapeutiques  de  ce  traitement,  par  contre, 
ont  été  nuis  dans  la  migraine  et  l’épilepsie.  Dans 
un  cas  de  chorée,  l’emploi  de  l’hyposulfite  a  été 
suivi,  au  bout  de  quinze  jours,  d’une  cessation  des 
mouvements  choréiques,  qui  ont  reparu,- il  est  vrai, 
après  un  mois. 

Il  s’agit,  on  le  voit,  de  tentatives  intéressantes, 
mais  encore  peu  concluantes. 

Sensibilisation  et  désensibilisation  à  rantipyrine. 
(MM.  Marcel  Labbé  et  IUguenau.  —  Soc.méd. 
des  hôpitaux.) 

MM.  .Marcel  Labbé  et  Haguenau  ont  observé  un 
cas  de  sensibilisation  et  de  désensibilisation  à  l’an¬ 
tipyrine  qui  indique  bien  la  complexité  du  problè¬ 
me. 

La  malade  en  question  présentait  des  accidents 
cutanés  ortiés  après  ingestion  de  0  gr.  50  d’antipy¬ 
rine.  Une  tentative  de  désensibilisation  par  absorp¬ 
tion  journalière  d’une  faible  quantité  de  médica¬ 
ment  (0  gr.  05) resta  sans  effet.  La  méthode  anti¬ 
anaphylactique,  c’est-à-dire  la  prise  d’une  petite 
dose  une  heure  avant  la  forte  dose,  amena  la  ces¬ 
sation  des  accidents.  Un  résultat -inattendu  se  pro¬ 
duisit  :  non  seulement  la  malade  put  ingérer,  cette 
fois,  impunément  les  0  gr.50  d’antipyrine,  mais  en¬ 
core  elle  fut  désensibilisée.  Cette  conséquence,  non 
prévue, montre  que  le  mécanisme,  délicat,  de  la  dé¬ 
sensibilisation,  comporte  des  notions  jusque  là  im¬ 
parfaitement  éiucidées. 

La  sacralisation,  d’après  100  examens  cliniques  et 
radiographiques . 

(M.  André  Léri.  —  ^Société  médicale  des  hôpitaux.) 

La  sacralisation  est  un  état  anatomo-pathologique 
à  l’ordre  du  jour.  Depuis  que  la  radiographie  est 
intervenue  à  son  propos,  le  domaine  clinique  qui 
lui  a  été  attribué  s’est  étendu  d'une  façon  considé¬ 
rable.  Nombre  de  sciatiques,  de  lombagos,  de  dou¬ 
leurs  lombaires  mal  définies  sont  maintenant  at¬ 
tribuées  à  la  sacralisation  des  vertèbres  lombaires. 

Est-ce  à  raison,  est-ce  à  tort  ?  C’est  ce  que  M. 
André  Léri  a  recherché  en  accumulant  patiemment 
des  e.xamens  cliniques  et  radiographiques  de  laré- 
gion  lombaire,' dont  le  nombre  s’élève  aujourd’hui 
à  une  centaine. 

L’auteur  a  trouvé  ure  très  grande  fréquence 
anatomique  de  la  sacralisation.  Sur  lOO  régions 
lombaires  examinées,  53  fois  il  existait  un  degré  ap¬ 
préciable  de  sacralisation  et  24  fois  une  anomalie 
vertébrale.  Dans  23  cas  seulement,  la  radiographie 
a  été  à  ce  point  de  vue  négative.  Il  s’est  agi,  toute¬ 
fois,  d’une  statistique  spéciale  puisque  les  sujets 
ainsi  radiographiés  se  plaignaient  tous  de  dou¬ 
leurs  lombaire®.  Mais,  ces  douleurs  n’étaient  pas 


toujours  localisées  du  côté  sacralisé,  ni  en  propor¬ 
tion  de  la  sacralisation.  11  semble  donc,  d’après  M. 
Léri,  que  l’on  ait  exagéré  l’importance  de  ce  phé-  ' 
nomène  (la  sacralisation)  comme  cause  des  dou¬ 
leurs  d.e  la  région  lombaire,  .fusqu’à  plus,  ample  in¬ 
formé,  il  conviendra,  avant  d'intervenir  opératoire- 
mentsur  les  apophyses  sacralisées,  d’éliminer  les 
autres  causes  connues  de  lombalgie. 

Chlorure  de  sodium  et  chlorure  de  potassium  dans 
les  néphrites  hydroplgènes. 

(MM.  L.  Blum,  Aubel  et  Bausknecht.  —  Soc. 
méd.deshêp.) 

L’action  hydropigène  du  chlorure  de  sodium, 
mise  en  lumière  par  les  travaux  de  Achard,  a  con¬ 
duit  à  l’établissement  du  régime  dit  «  déchloruré  » 
dans  le  traitement  des  néphrites  avec  œdème®.  On 
peut  se  demander  à  quel  élément  du  NaCl,  chlore; 
sodium,  ou  composé  chlore-sodium,  est  due  la  ré¬ 
tention  aqueuse  en  pareil  cas.  C’est  ce  problème 
important  de  pathogénie  qu’ont  abordé  MM.  L. 
Blum,  Aubel  et  Hausknecht. 

Nous  avons  déjà  signalé  une  communication  de 
ces  auteurs  tendant  à  montrer  que  le  chlore  ne 
joue  pas  le  rôle  dominant  qu’on  lui  a  assigné  dans 
la  production  des  œdèmes  brightiques.  Les  termes 
de  rétention  «  chlorurée  »  et  de  régime  <t  déchlo¬ 
ruré  »  seraient  ainsi  impropres.  L’élément  qui  en¬ 
tre  en  jeu  ici  est  non  le  chlore  mais  le  sodium. 

Associé  au  sodium,  le  chlore,  provoque  des  œdè¬ 
mes,  s’il  y  a  insuffisance  de  son  élimination.  Asso¬ 
cié  au  potassium,  au  contraiée,  chez  le  même  su¬ 
jet,  il  déshydrate  l’organisme.  Les  recherches  de 
MM.  Blum,  Aubel  et  Hausknecht  les  ont  conduits- 
aux  conclusions  suivantes  : 

Le  sodium,  éliminé  avec  difficulté  dans  la  né¬ 
phrite  avec  œdèmes,  devient  alors  le  régulateur 
des  échanges  hydriques.  Les  décharges  et  les  réten¬ 
tions  sodiques  conditionnent  les  variations  de  poids. 
Le  potassium, n’exerce  une  influence  sur  les  phé¬ 
nomènes  d’hydratation  que  par  l’intermédiaire  du 
sodium  ;  éliminateur  de  celui-ci;  il  devient  de 
cette  manière  agent  diurétique.  Sodium  et  potas¬ 
sium  ont  en  effet  l’un  sur  l’autre  une  action  réci¬ 
proque  :  ils  se  déplacent  mutuellement.  C'est  sur 
le  déplacement  du  sodium  par  le  potassium  que 
repose  la  valeur  diurétique  des  sels  de  potasseu 
Utilisés  depuis  longtemps,  ces  sels  ont  été  à  tort, 
délaissés.  En  réalité,  ilfaut  savoir  s’en  servir.  D’ailr 
leurs  cet  antagonisme  sodium-potassium  n’existe 
pas  seulement  pour  les  chlorures,  on  le  retrouve 
avec  d’autres  sels,  les  bicarbonates  en  particulier. 

Asthme  d’origine  équine  ;  désensibilisation  par  des 
cuti-réactions  répétées. 

(MM.  P.  Valléry-Piadot  ettlAOUENAU.  — Soc.méd.. 
des  hôp.) 

MM.  Valléry-Radot  et  Haguenau  relatent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  anaphylacltsé  depuis  des 
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années  aux  produits  d’émanation  cutanée  du  che¬ 
val,  et  atteint  de  crises  d’asthme  très  fréquentes  ! 
d’origine  équine .  Ces  auteurs  ont  établi  d’abord  la 
sensibilité  spéciale  du  sujet  en  le  mettant  en  con¬ 
tact  avec  une  couverture  de  cheval.  Deux  minutes 
après,  l’examen  du  sang  montrait  le  début  de  la 
cïise  hémoelasi(lue  (leucopénie),  et  rapidement 
l’attaque  d’asthme  seproduisait.  Us  eurent  ensuite 
recours  aux  épreuves  de  la  cuti-réaction.  L’appli- 
cation  de.  poils  de  cheval  sur  une  petite  aearifica-’ 
tioh  fut  suivie  de  la  production  d’une  large  papule: 
orliée.  D’autres  cuti— réactions,  furent  accom-; 
pagnées  de  crises  d’asthme  et  aussi  de  crise  hémo- 
clasiqne. 

C’est  alors  que  MM.  P.  ’V^alléry-Radot  etUague- 
nau  eurent  l’idée  de  traiter  le  malade  (asthmatique 
depuis  18  ans)' par  des  cuti-réactions  multipliées, 
faites  avec  de  faibles  quantités  de  protéines  noci¬ 
ves.  Se  servant  de  poils  de  cheval  chauffés,  stéri¬ 
lisés,  ils  pratiquèrent  une  série  de  cuti-réactions 
quotidiennes  d'abord  et  puis  plus  espacées.  Les 
accès  d’asthme,  fréquents  au  début,  s’éloignèrent 
et  finirent  par  disparaîtré  :  le  patient  était  dé.sen- 
sibilisé. 

Cette  observation  montre  qu’il  est  possible  de 
désensibiliser  un  malade  par  des  cuti -réactions  ré¬ 
pétées,  méthode  qui  diffère  du  traitement  habituel 
parles  vaccinations  avec  des  doses  progressive¬ 
ment  croissantes  de  la  protéine  nocive.  . Il  est  pos¬ 
sible,  d'ailleurs,  et  probable  même  que  la  désensi¬ 
bilisation  ainsi  obtenue  n’est  pas  définitive  et  offre 
seulement  un  caractère  temporaire.  Ce  n’en  est 
pas  moins  un  temps  d’arrêt  de  la  maladie. 

M.  Pagniez  signale,  chez  ces  sujets  atteints 
d’asthme  d’origine  équine,  une  particularité  im¬ 
portante  à  établir.  Parmi  eux,  les  uns  sont  sensi¬ 
bles  seulement  à  l’émanation  du  cheval,  d’autres 
le  sont  aussi  au  sérum.  Il  est  intéressant  de  fixer 
ce  point  par  une  cuti-réaction  au  sérum.  En  tout 
cas,  chez  les  malades  ayant  de  l’asthme  équin,  il 
faut  être  prudent  lorsqu’on  a  à  faire  des  injections 
de  sérum  de  cheval  (anti-diphtérique,  anti-tétani¬ 
que,  etc.) 

P.  L. 


THERAPEUTIQUE  CLINIQUE 

Les  vomissements  acétonéiniques 
de.  l’cnfance. 

Une  fUiello  de  six  ans,  bien  consliluée,  mais  de 
souche  neuro-arlhi'itique,  est  prise,  à  iuLci'vallcs 
plus  ou  moins  loiigé,  de  vomissements.  I.a  crise, 
est  amioncce  par  (juelqiies  signes  assez  fngaccs, 
suffisants  cependant  poiii'  attirer  ratteiiLion.  I^e 
teint,  habituellement  rosé  et  frais,  pâlit,  cepen¬ 
dant  que  le  pourtour  du  nez  et  de  la  l)ouche 


prend  une  coloration  jaunâtre.  En  même  teiiips, 
l’haleine  devient  aigrelette. 

Puis,  les  vomissements  apparaissent,  alimen¬ 
taires  d’abord,  ensuit»  muqueux  et  bilieux:  I..a 
fièvre  s’allume.  L’odeur  de  l’haleine  est  fraa-; 
chement  acétonémique.  Pas  de  réaction  intesti- 
tinale. 

Le  caractère  principal  des  vomâssements  est 
4e  se  montrer  incoercibles  :  ils  résistent  aux., 
médications  habituelles.  .  > 

Cela  dure  deux  ou  trois  jours.  Puis,  l’orage 
s’apaise,  l’out  rentre  dans  l’ordre,  et  il  ne  reste 
plus  de  cet  accès  qu’un  mauvais  souveiar,  jus^, 
qu’à  la  prochaine  récidive. 

Celle-ci  s’est  ^longtemps  rythmée  de  trois  eh 
trois  mois.  Depuis  quelque  temps,  les  intervalles; 
tendent  à  augmenter. 

C’est  pour  cette  raison  que  ces  vomissemfints 
sont  encorè  connus  sous  le  nom  de  vomissements, 
cycliques. 

Le  diagnostie  en'  est  généralement  facile.  Leur, 
apparition  cyclique,  l’odeur  caractéristique  de 
l’haleine,  ne  permettent  guère  d’écjuivotpie.  .  : 

.  On  pourrait  être  tenté  eependant,  de  ,  penser  A 
une  appendicite.  Bien  que  certaines  formes  de; 
cette  affection  soient  loin  de  présenter  sa  sjmipi- 
tomatologie  classique,  une  exidpration  attentive 
de  la  fosse  iliaque  droite,  la  recherche  dé  la 
réaction  de  défense,  môme  ébauchée,  révolution,, 
ne  laissent  guère  le  diagnostic  long:bempa 

Quelle  est  la  cause  des  vomissements  acétoni 
uémicpies  de  l’enfance  ?  Très  certainemenl  une 
insuffisance  fonctionnelle  momentanée  du  fpie\ 
Si  on  examine  en  effet  les  urines  dé  ces  -jaetits 
malades,  ou  remarque  qu’elles  renferment  une 
grande  quantité  d’indk'.an.  '  , 

Les  idées  actuellement  régnantes  penne  tteuit 
de  se  demander  aussi  s’il  n’y  a  pas  là  (quelque 
chose  d’analogue  au  choc  anaphylacli(£ue.  11 
.  serait  intéressant  de  rechercher,  au  moment  des 
crises,  comment  se  comporte  la  formule  vasculo- 
sanguiiie. 

•  Celle  hypothèse  est  assez  séduisante.  Nous 
savons  en  effet,  d’ime  façon  générale,  qiie  le 
choc  hérnociasique  se  manifeste  quand  la  fonc¬ 
tion  proléopéxique  du  foie  est  diminuée,  et  que 
I  les  albumines  hétérogènes,  provenant  de  la  di- 
[  gestion,  mâts  non  totalement  désintégrées  et 
transformées  en  albumines  homogènes,  jiénèlrent 
dans  le  toi-i-ent  circulatoire  et  y  provoquent  là 
leucolyse  (fui  se  trouve  au  premier  plan  de  l’hê- 
moclasie. 

L’hérédité  joue  incontestableuienl  un  rôle 
dans  la  eousiilution  de  l’état  de  prédisposition 
aux  vomissements  acéloriémiques.  Le  régime 
alimentaire  est  aussi  à  incriminer.  L’usage,  et  à 
plus  forte  raison,  l’abus  d’une  alimentation  sur¬ 
tout  carnée,  liuissent  par  encuuiljrer  roi'ganisnjà 
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de  déchets  azotés  plus  ou  moins  nuisildes.  Leur 
volume  môme  surmène  les  organes  de  défense, 
la  glande  hépatique  tout  d’abord.  Ainsi  s’expli¬ 
que  la  participation  évidente  de  celle-ci  à  l’éclo¬ 
sion  des  accidents. 

Peut-être  aussi  pourrait-on  songer  à  une  at¬ 
teinte  toxique  des  surrénales,  entraînant  aussi 
une  insuffisance  momentanée  de  ces  glandes. 

Le  SJ  mptôme principal,  le  vomissement,  avec  ses 
caractères  particuliers,  la  fièvre,  l’asthénie  pro¬ 
fonde  qu’offrent  les  enfants  atteints,  plaide  assez 
en  faveur  de  cette  hypothèsej  qui  est  à  retenir 
à  l’occasion  du  traitement. 

Celui-ci  s’adressera  à  la  crise  elle-même  tout 
d’abord. 

L’enfant  sera  mis  à  la  diète  absolue.  On  lui 
donnera  simplement,  d’heure  en  heure  une  petite  i 
quantité,  deux  à  trois  cuillerées  à  bouche,  d’eau 
de  Vais,  source  la  Reine,  pure  et  froide. 

Que  si  elle  était  rejetée,  on  n’en  continuerait 
pas  moins  à  l’administrer  régulièrement. 

Il  est  exceptionnel  qu’elle  ne  finisse  pas  par  être 
supportée.  La  Reine  de  Vais  est  en  ellèt  carbo- 
gazeuse.  Or,  on  sait  que  l’acide  carbonique  a 
une  action  anti-émétisaïUe  manifeste.  La  potion 
de  Rivière,  le  champagne,  doivent  également  à 
lëm?  acide  carbonique  leurs  propriétés. 

La  Reine  de  Vais  est  en  outre  alcaline,  avec 
une  minéralisation  moj-ennc.  Or,  le  bicarljonate 
de  soude  est  en  quelque  sorte  l’antido  te  de  l’acé¬ 
tonémie.  Le  coma  dialjétique,  qui  procède  aussi 
d’une  intoxication  acétonémique,  n’a  pu  être 
parfois  conjuré  qu’au  moj-en  de  fortes  doses  de 
bicarbonate  de  soude,  en  injections  intra-vei¬ 
neuses.  ' 

•  Si  cependant  l’estomac  se  montrait  radicale-  j 
ment  intolérant,  on  pourrait  calmer  la  soif  ardente 
des  enfants  et  les  réhj'drater  en  utilisant  en 
lavements,  ou  mieux,  en  injections  rectales  goutte 
à  goutte,  soit  la  Reine  de  Vais,  soit  le  sérum 
glycosé. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  le  traitement  con¬ 
siste  surtout  à  régler  l’hygiène  de  l’enfant,  sur¬ 
tout  son  hj’giène  alimentaire.  On  réduira  dans 
de  notables  proportions  les  albumines  animales  : 
les  œufs  (jaune),  le  chocolat,  les  abats  ;  on  sup¬ 
primera  les  corps  gras. 

On  fera  prendre  àl’enfant  deux  fois  par  jour, 
une  heure  avant  les  repas,  un  demi- verre  (75  gr.) 
de  Reine  de  Vais,  dans  laquelle  ôn  dissoudra 


un  des  paquets  suivants  ; 

Sulfate  .de  soude .  0,30 

bicarbonate  de  soude. .  0,20 

pour  un  paquet.  N®  20. 


Blechmann  conseille  également  la  solution  sui¬ 
vante,  à  raison  d’un  verre  à  madère,  une  demi- 
heure  avant  les  repas  ; 


Bromure  de  sodium . .  3  gr. 

Sulfate  de  soude . .  '  8  gr. 

Phosphate  de  soude .  6  gr. 

Bicarbonate  de  soude. ......  4  gr. 

Eau  distillée . .  un  litre 


L’exercice  modéré,  la  vie  au'  grand  air,  une 
bonne  gymnasticiue  d’assouplissement,  compléte¬ 
ront  hcurcasement  les  jirescriptions  médicamen¬ 
teuses  proprement  dites  et  amèneront  la  guéri¬ 
son  d’une  affection  dont  les  manifestations 
aiguës,  à  pronostic  ordinairement  favorable, 
n’en  ont  pas  moins  une  physionomie  parfois 
inquiétante,  et  toujours  quelque,  peu  dramatique. 

D'  E.  D.  Gaston. 
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André  Cachera.  —  Quelques  réflexions  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis.  —  Pai-is.  Editions  médi- 
cales  T,  rue  de  Valois,  1921. 

«  C’est  un  travers  de  l’esprit  humain  de  ne 
«regarder  jamais  au  fond  des  choses,  de  ne, 
«  dominer  jamais  d’assez  haut  etde  n’apercevoir 
«  que  ce  qu’il  a  immédiatement  en  sa  présence», 
écrit  excellemment  l’auteur,  à  la  page  27,  dans 
son  intéressante  thèse  inaugurale. 

Pour  s’en  dégager,  il  faut  observer  attentive¬ 
ment,  déduire  et  prévoir,  en  se  souvenant  que 
la  syphilis  est  une  maladie  sociale  dont  les.  effets 
ne  se  limitent  pas  à  celui  qui  en  est  atteint, 
mais  peuvent  avoir  et  ont,  en  fait,  trop  souvent, 
des  répercussions  inouïes. 

(i’est  ce  qu’expose  M.  Cachera,  dont  la  subs¬ 
tance  de  son  travail  tient  dans  les  quelques  li¬ 
gnes  suivantes.  —  G.  D. 

«  Frappé  au  cours  de  nos  études  par  l’extension 
de  la  ayphilis  en  pathologie,  nous  avons  Vu  nos 
moyens  d’investigation  acquérir  une  perfection 
plus  grande  par  les  réactions  humorales  diverses 
que  l’on  a  pu  mettre  au  point  dans  ces  dernières 
années,  par  l’examen  systématique  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  par  la  recherche  du  tréponème 
dans  le  chancre,  maintenant  vulgarisée  par  la  ré¬ 
action  de  Lange,  et  enfin  par  celle  de  Guillain  et 
Léchelle.  , 

En  outre,  les  médecins  se  sont  habitués  à  faire 
des  enquêtes  familiales  approfondies,  et  ils  ont  ap¬ 
pris  à  en  tirer  des  conclusions  permettant  d'affir¬ 
mer  ou  de  soupçonner  la  syphilis. 

La  lutte  antisyphililique  est  plus  que  jamais  à 
l’ordre  du  jour;  après  le  brassage  d’hommes  amené 
par  la  guerre,  le  fléau  a  encore  étendu  ses  ravages. 
Nous  avons  voulu,  par  quelque's  considérations, 
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Gastro-Intestinales 


13,  rue  Pavée,  PARIS 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-^rénale 

I  1»  Dn  cardio  -  tonique 
I  et  nn  vaso-dilatateur 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


parce 

que 


'  elle  esc  soluble, 
elle  ne  provoopie  ni  céphalée, 
I  ni  excitation  cérébrale, 

'  ni  troubles  [digestifs, 

j  elle  est  cinq  fois  plus  active, 

I  \  plus  rapidement  et 

elle  agit  <quandla  théobromine 
i  (  n’agit  pas. 


V  eSV  j  I».  ,  ,  (  Il  I  Une  û  quatre  cuillers  par  Jour. 

I  2»  Un  üiurétlQUC  )  II  DOSE  |  (,„  2  a  8  comprimés  par  jour. 

\  (  inollensif  ||  (Communication  à  ta  Société  de  Thérapeutique,  Parla  1908.)  • 

ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

s.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitauœ,  de  l'Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or). 
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Tube  metalliqL'3 
ccfltenant  I  a 

pondre  de  tornio!  I"'' 


Pâte  combustible 
que  l'on  allume  pour 
remploi. 

Elle  se  consume 


Grille-support  pour 
maintenir  la  pâte  en 
combustion  contre  le 
tube  et  permettre  â 
J'air  de  circuler  sous 
le  fumigator. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
J'on  doit  mettre  sous 
le  lumigator  pour  l'i¬ 
soler  du  sol. 


La  pâte  en  se  consuniant  chauffe  ie  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
Se  gazéifie  et  donne  des  torrcnt.s  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter.  '  - 


Comment  on  allume  ; 


Maintenir  3  ou  i  points  du  bord 
supérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigators  n”  4  qu'il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  celte  pièce. 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L'INTÉRIEUR 

Rappelons  que  chacun  a  le  droil  d'exécuter  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 

X,a  XtÉSIlN^ECTIOJfé  de  ses  LOCAUX 
poui’vu  que  ce  soit  à  l'aide  d'un  procédé  autorisé 
comme 

LE  FUMIQATOR  G  ON  I  N 

(Art.  i7  du  décret  du  iOJuillei  1906) 


Prix  au  public  :  le  FUMIGATOR  pour  8Ir.—  Pour  6  Ir.  50 

Conditions  spéciales  aux  médecins  s’adressant  directement  à  nous. 

ÉTABLISSEMENTS  GONIN,  éo,  Rue  Saussure,  PARIS 
Téléphone  ;  517-23  ~  Télégraphe  ;  FUMIGATOR-PARIS 


30  --  x-^2!. 


Lg  CONCOORS  MEDICAL 


2959 


montrer  l’extension  continue  du  domaine  de  la 
maladie  tant  au  point  de  vue  de  sa' fréquence  da'"' s 
la  population  citadine  ou  rurale,  sous  forme  héré¬ 
ditaire  ou  acquise,  qu’au  point  de  vue  du  nombre 
d’affections  qui  lui  sont  tributaires  en  médecine. 

Nous  avons  exposé  comment  les  idées  fausses  qui 
régnent  dans  le  public,  en  particulier  la  notion  de 
maladie  honteuse,  la  méconnaissance  des  manifes¬ 
tations  spécifiques,  les  erreurs  sur  la  valeur  do  la 
réaction  da  fixation,  sur  les  dangers  des  arseni¬ 
caux,  dangers  qu’on  exagère  à.  plaisir,  entravent 
nos  moyens  d’action  contré  l’épidémie.  ■ 

Enfin,  après  avoir  signalé  quelques-unes  des 
conséquences  sociales  de  cet  état  de  choses  regr.t- 
table  et  discuté  quelques  questions  controveriées 
au  sujet  du  mariage  du  syphilitique  et  de  l’hérô- 
dilé  morb’ide  de  l’affection,  nous  nous  sommes  at¬ 
taché  à  défendre  la  valeur  du  traitement  préven¬ 
tif  et  la  réalité  des  stérilisations  obtenues  par  les 
arsénobenzènes maniés  énergiquement,  longuement 
et  d’une  façon  précoce,  c’est-à-dire  10  à  Ib  jours 
après  l’apparition  du  chancre  et  à  faire  admettre, 
en  attendant  la  venue  de  spirilHcides  plus  puis¬ 
sants  (peut-être  les  nouveaux  composés  bismuthés), 
la  supériorité  du  traitement  arsenical  sür  le  trai-  , 
tement  hydrargyrique  et  l’activité  plus  gran  le  des  _ 
injections  intraveineuses,  battues  en  brèche,  ces 
derniers  temps,  par  les  prolagonistes  de  la  voie 
sous-cutanée  ou  intramusculaire. 

Lyon 

L.  —  D''  Raoul  Durand.  —  La  radiographie 
fœtale  au  cours  de  la  gravidité.  (Imprimerie 
Express,  Lyon,  1921.) 

La  radiographie  fœtale,  réalisable  dès  le  6’^' 
mois  de  la  grossesse,  peut  permettre  d’établïr 
un  diagnostic  précis  dans  la  grossesse  gémellaire, 
riiyclramnios,  l’hydrocéphalie  et  les  présenta¬ 
tions  anormales  (siège,  épaule)  en  utilisant  des 
tubes  mous  et  de  grosses  intensités. 

Il  sera  certainement  possible  de  faire,  à  une 
époque  plus  éloignée  du  terme  de  la  grossesse, 
avec  des  installations  plus  puissantes,  permet¬ 
tant  de  faire  passer  de  plus  grosses  intensités 
dans  le  tube,  cette  radiographie  qui  mérite 
d’avoir  une  large  place  en  clinique. 

L.  —  D'’  Paul  Chardon.  —  Dé  la  septicité  buc¬ 
co-dentaire  et  la  pratique  chirurgicale.  (Im¬ 
primerie  Guirimand,  Grenoble,  1921.) 

Les  lésions  infectieuses  de  la  région  gingivo- 
dentaire  peuvent  donner  naissance  à  des  com¬ 


plications  locales  ou  générales,  le  plus  souvent 
faciles  à  mettre  en  évidence  pour  peu  que  l’on 
pense  à  examiner  la  cavité  buccale  (gingivites, 
stomatites,  pyorrhées  alvéolaires,  périodontites 
aiguës,  fistules,  etc.). 

Il  existe  fréquemment  autour  des  racines  des 
dents  malades,  des  foyers  infectieux  dont  la 
présence  est  plus  difficile  à  constater,  ét  ne  peut 
souvent  'être  démontrée  que  par  un  examen 
clinique  attentif,  aidé  de  l’examen  radiogra¬ 
phique.  La  culture  et  l’inoculation  aux  animaux 
ont  démontré  l’existence,  en  ces  foyers,  de  nom¬ 
breuses  espèces  microbiennes,  en  particulier  dç 
streptocoquès.- 

Ces  diverses  manifestations  de  la  septicité 
bucco-déntaire  peuvent  être  la  source  de  com¬ 
plications  opératoires  soit  exogènes,  soit  héma¬ 
togènes,  dé  telle  sorte  que  non  seulement  avant 
toutes  les  opérations  sur  le  tube  digestif,  mais 
aussi  avant  toute  intervention  chirurgicale 
importante,  le  chirurgien  devrait  combattre  et 
supprimer  toute  manifestâtlon  de  la  septicité 
bucco-^dentaire  (vaccino-thérapie,  séro-thérapie, 
traitement  spécial). 

L.  — ^  Dr  FL  Molet.te  de  Morangiès.  —  Héma- 
tocèles  thyroïdiennes  latentes.  (A  Rey,  impri¬ 
meur-éditeur  de  l’Université,  Lyon,  1921.) 

L.  — Dr  Henri  Jettot.  —  Considérations  sur 
le  traitement  actuel  de  la  syphilis.  (Impri¬ 
merie  du  «  Réveil  du  Beaujolais  »,  Ville- 
franche,  1921.) 

Le  traitement  de  la  syphilis,  depuis  la  décou¬ 
verte  des  arsénobenzènes  et  des  réactions  séro¬ 
logiques,  fait  l’objet  de  nombreuses  controver¬ 
ses,  en  raisons  du  désaccord  des  auteurs,-  non 
sur  le  traitement  à  opposer  aux  accidents  (pri¬ 
maires,  secondaires  ou  tertiaires),  mais  sur  la 
conduite  à  tenir  dans  la  suite. 

Le  meilleur  traitement  des  accidents  est  en 
général  le  traitement  par  le  novarsénobenzol 
dont  l’action  est  beaucoup  plus  rapide  queu  celleu 
dont  l’action  est  beaucoup  plus  rapide  .que 
celle  du  mercure.  Le  traitement  mercuriel  ne 
sera  donc  employé  que  si  les  arsenicaux  sont 
mal  tolérés  ou  inefficaces  (arséno-résistance). 
Dans  la  suite,  le  traitement  de  fond,  méthodique, 
régulier,  chronique  et  intermittent  établi  par 
Fournier,  semble  encore  actuellement  la  mé¬ 
thode  de  choix,  mettant  à  coup  sûr  à  l’abri  de 
tout  accident. 


2960 


Ll  GOnCOURS  MÉDICAL 


30  X  —  21. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCItlE 

Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 

Aujourd’hui,  je  me  contenterai  de  publier 
sans  grands  comment, aires  une  partie  impor¬ 
tante  de  là  moisson  de  la  semaine.  Car  c’en  est 
une,  et  des  plus  Iccondes,  que  cette  correspon¬ 
dance  qui  nous  parvient  régulièrement  de  tous 
les  coins  de  la  France,  et  qui,  dans  sa  presque 
unanimité,  nous  fournit  de  précieux  encourage¬ 
ments,  en  môme  temps  qu’elle  renforce  notre 
thèse  d’arguments  puissants  et  pour  la  plupart 
vécus. 

Au  confrère  P.,  qui.  transfuge  du  syndica¬ 
lisme,  dénie  aux  Syndicats  médicaux  cohésion, 
discipline,  force  agissante,  je  me  conténterai 
cependant  de  répondre  que  si  nos  organisations 
professionnelles  ne  fournissent  pas  le  rende¬ 
ment  qu’on  serait  endroit  d’en  attendre,  ce  n’est 
pas  à  elles-mêmes  ni  à  leur  principe,  qu’il  faut 
s’en  prendre,  mais  à  un  certain  nombre  de  ceux 
qui  les  composent. 

Quoique  nous  fassions,  nous  avons  un  mal 
inouï  à  nous  débarrasser  d’un  certain  espritpar- 
ticulariste  qui  est  une  sorle  de  conséquence  iné¬ 
luctable  de' la  formation  de  notre  mentalité  pro¬ 
fessionnelle,  et  qui  place  trop  souvent  devant 
nos  yeux  nos  intérêts  personnels  comme  un 
écran  qui  nous  empêche  de  discerner  l’impor¬ 
tance  de  nos  intérêts  généraux. 

C'est  toute  une  éducation  qui  devrait  être  com¬ 
mencée  sur  les  bases  même  de  l’école.  Or,  l’en¬ 
seignement  médical  est  surtout  scientifique. 
Par  lui,  l’étudiant  apprend  les  sciences  médi¬ 
cales,  non  Varl  médical,  qui  est  proprement  leur 
application  pratique,et  ses  à-côté  :  rapports  du  mé¬ 
decin  avec  ses  confrères,  avec  sa  ciientêle,  avec 
les  collectivités,  dans  le  cadre  de  la  légis¬ 
lation...  N’oublions  pas  que  ceux  qui  sont  à  la 
tête  de  l’Union  et  la  dirigent,  sont  peu  nombreux 
et  sacrifient  leurs  intérêts  personnels  et  leur 
santé.  Avec  des  moyens  très  insuffisants,  ils  ar¬ 
rivent  à  tenir  tête  à  de  très  lourdes  charges,  et 
nous  devons  leur  en  être  très  reconnaissants. 

Je  n’insiste  pas.  Si  décevants  que  paraissent 
au  D’’  P  les  résultats  du  travail  des  Syndical.», 
ce  travail  n’a  pas  été  inutile,  et  il  a  permis  mal¬ 
gré  tout  aux  praticiens  de  se. rapprocher  les  uns 
des  autres,  de  se  mieux  connaître  et  de  se  mieux 
estimer  ;  d’apianir  souvent  les  difficultés  qui 
surgissent  à  chaque  instant  entre  eux,  et  d’at¬ 
teindre  certains  buts  auxquels  chacun  d’eux, 
pris  en  particulier,  n’aurait  jamais  pu  parvenir, 


s’ils  étaient  demeurés  dans  un  isolement  que 
condamne  l’évolution  sociale.  L’action  syndicale 
s’est  affirmée  et  a  donné  des  résultats  indiscu¬ 
tables,  toutes  les  fois  ipie  des  lois  nouvelles  sont 
venues  menacer  la  situation  du  praticien  (loi 
d’assistance,  loi  sur  les  accidents  du  travail,  loi 
sanitaire,  etc.). 

Et' puis,  souvenons-nous  que  15.000  médecins 
français  sont  actuellement  syndiqués.  Que  sur 
cette  masse  imposante,  il  se  trouve  un  contin¬ 
gent  appréciable  de  confrères  que  •  n’anime 
qu'une  foi  d’une  tiédeur  regrettable  et  qui  man¬ 
quent  du  feu  sacré  ;  que  peu  nombreux  soient 
ceux  qui  savent  faire  figure  de  militants,  cela 
n’enlève  rien  à  la  valeur  virtuelle  de  l’organisa¬ 
tion  syndicale,  et  le  dévouement  et  l’énergie  des 
syndicpiés  actifs  compense  l’inertie  des  autres. 
Le  Syndicat  vaut  et  vaudra  ce  que  vaudront  les 
Syndiqués. 

'  G.  Duchesne. 

Une  mentalité  qu’il  est  bon  de  connaître. 

Le  hasard  m’a  fait,  il  y  a  quelques  jours,  voya¬ 
ger  ax'ec  -un  parlementaire  :  une  tierce  personne 
servit  de  trait  d’union  et  la  conversation  s’en¬ 
gagea  —  elle  devait  fatalement  aboutir  à  laejues- 
tion  de  l’assurance  sociale. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  rapporter  cette  con¬ 
versation  dans  son  entier,  mais  j’ai  constaté 
l’existence  d’une  certaine  mentalilé  que  j’estime 
utile  à  faire  connaître  à  mes  confrères. 

—  Croyez-le  bien,  la  loi  sera  volée  ;  quant  à 
la  question  médicale,  elle  n’existe  pas  pour 
nous  :  nous  aurons  des  médecins  tant  que  nous 
en  voudrons.  Il  suffira  de  leur  allouer  une  cer¬ 
taine  somme,  car,  au  point  de  vue  financier,  le 
système  forfaitaire  est  le  seul  qui  puisse  nous 
donner  des  garanties,  et  les  médecins  courent 
après  tous  les  fixes  :  il  n’y  a  pas  de  danger  qu’ils 
laissen  t  échapper  celui-ci  cjui  sera  plus  important 
que  les  autres. 

—  Mais  songez-vous  que,  pour  bon  nombre 
d’entre  eux,  l’assurance  sociale  englobera  la 
presque  totalité  de  la  clientèle.  Si  parfois  ils  se 
sont  laissé  faire,  ils  pourraient  bien,  cette  fois, 
résister. 

—  Feu  de  paille  :  ils  crieront,  feront  mine  de 
résister  quelques  semaines,  puis  seront  trop  heu¬ 
reux  de  capituler  ;  on  l’a  bien  vu  par  la  question 
des  mutilés  de  la  guerre  :  Maginot  a  résisté  et 
ils  ont  cédé.  D’ailleurs  il  ne  serait  pas  admis¬ 
sible  C£u’une  catégorie  de  citoyens,  cj[ui  numé¬ 
riquement  n’est  qu’une  poignée,  puisse  faire 
échec  à  la  loi. 
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—  Vous  vous  préparez  bien  des  diflicultés 
qu’il  serait  pourtant  facile  d’éviter  en  restant 
sous  le  régime  de  la  liberté.  Pourquoi  vouloir  ré“ 
glemenler  la  profession  médicale  ?  Donnez  aux 
assurés  malades  une  indemnité  et  laissez-les  se 
faire  soigner  comme  ils  l’entendent. 

—  Nous  ne  voulons  donner  aux  assurés  que  le 
moins  d’argent  possible,  nous  préférons  leur 
assurer  les  prestations  en  nature  :  avec  de 
l’argent,  ils  pourraient  ne  pas  se  soigner  ;  si  on 
leur  donne  les  soins  médicaux  et  les  médica¬ 
ments,  ils  seront  bien  obligés  de  le  faire.  D’ail¬ 
leurs  les  socialistes  sont  d’accord  avec  nous  sur 
ce  point. 

—  C’est  entendu,  vous  voulez  socialiser  la 
médecine,  faire  du  médecin  un  fonctionnaire  qui 
sera  sans  doute  révocable  ad  nutum,  mais  pour 
l’application  de  la  loi,  il  n’y  a  pas  que  le  méde¬ 
cin  :  il  y  a  aussi  le  pharmacien,  puis  il  y  a  le 
boulanger,  le  boucher,  le  laitier,  etc.,  que  sais- 
je?  Allez-vous  tout  socialiser?—  Vous  ne  le 
pouvez  pas,  alors  pourquoi  vous  attaquer  à  la 
seule  profession  médicale  ? 

—  Mais  nous  n’innovons  pas  :  cela  existe  en 
Allemagne,  en  Angleterre,  en  Suède,  en  Italie, 
partout  où  la  médecine  publique  a  été  orga¬ 
nisée. 

—  Etes-vous  bien  sùr  que  partout  les  intéres¬ 
sés  en  soient  tellement  satisfaits  ? 

Le  train  entrait  en  gare,  cela  a  peut-être  évité 
à  mon  interlocuteur  de  répondre  qu’il  s’en 
f....ichait  ! 

A.  Gassot. 


Mon  Cher  Confrère  Duchesne, 

Je  lis  avec  attention  vos  articles  du  Concours 
médical.  J’ai  lu  aussi  ceux  des  autres  confrères'  qui 
soutiennent  les  thèses  contraires  à  la  vôtre  au  sujet 
des  projets  de  loi  assurance  maladie-invalidité- 
vieillesse.  Vous  ne  semblez  pas  au  courant  de  la 
campagne  de  presse,  qui  est  uniquement  organisée 
par  les  promoteurs  de.  cette  loi.  J’ai  lu  des  articles, 
fort  impartiaux  du  reste,  ornés  des  portraits  des  au¬ 
teurs,  illustres  inconnus,  pour  tout  le  monde  mé¬ 
dical  ;  naturellement  avec  les  systèmes  préconisés 
tout  le  monde  sera  content,  mais...  on  ne  parle  pas 
des  médecins  et  des  pharmaciens.'  Et  pourtant, 
sans  eux,  rien  à  faire. 

L’EcAo  de  Paris  a  récemment  publié  des  lettres 
de  mutualistes  et  de  non  mutualistes.  D’après  les 
renseignements  fournis  par  ce  journal,  il  est  déjà 
possible  de  voir  que  le  monde  des  assurés  futurs  est 
très  divisé  et  que  l’acceptation  de  la  loi  ne  paraît 
pas  si  sûre  que  veulent  bien  le  dire  les  professeurs 
de  socialisme  plus  ou  moins  déguisé.  J’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  m’entretenir  de  ce  projet  de  loi  avec  l’un  des, 
députés  d’Indre-et-Loire  qui  se  trouve  être  membr  e 
de  la  commission  de  la  Chambre  chargée  des  étud  es 


préparatoires.  Je  lui  ai  tout  d’abord  exprimé  mon 
étonnement  de  ce  que  la  médecine  et  la  pharmacie 
étant  en  somme  des  branches  de  l’alimentation,  le 
père  de  famille  doit  aussi  bien  les 'soins  médicaux 
et  pharmaceutiques  à  sa  femme,  à  ses  enfants  que 
le  pain  et  la  viande  pour  les  nourrir.  (Je  lis  cette 
phrase  dans  l’Agenda  du  Concours  médical  de  1921, 
page  158  ;«  Les  auteurs  et  la  jurisprudence  sont, 
d’accord  pour  comprendre  les  frais  nécessités  par 
une  maladie"  dans  l’obligation  alimentaire  ».  Qu’é¬ 
tant  donné  ce  principe  admis,  qu’en  même  temps  la 
commission  -de  la  Chambre  n’ait  pas  mis  à  l’étude 
une  assurance  contre  la  faim  et  n’ait  pas  aussi  ehvi- 
sagé  la  création  décaissés  régionales  pour  fournir  de 
viande,  de  légumes,  de  pain,  le  tout  parfaitement 
accommodé  et  prêt  à  être  mangé,  pour  les  trente  mil¬ 
lions  de  Français  qui,  actuellement, n’ont  pas  douze 
mille  francs  de  revenu.  Mon  député,  qui  est  licencié 
en  dr  oit,  a  bien  s,aisi  mon  raisonnement  et  m’a  dit 
ceci  :  Votre  assertion  est  juste  et  nous  considérons  le 
problème  comme  extrêmement  complexe,  nous 
nous  réunissons  une  fois  par  semaine  pour  tenter 
de  mettre  sur  pied  le  projet  ;  et  comme  je  lui  deman¬ 
dais  combien  de  temps  il  pensait  que  ces  études 
d  ureraknt,  il  m'a  répondu  :  quatre  ans. 

Je  lui  ai  dit  alors  que  les  expériences  de  nourri¬ 
ture,  soins,  etc.,  venaient  d’être  faites  sur  une  grande 
échelle  et  pendant  un  temps  qui  commençait  à  être 
respectable,  en  Russie,  sous  la  direction  de  M.  Lé¬ 
nine  et  que,  ma  foi,  les  résultats  n’en  étaient  pas 
brillants.  Il  en  à  parfaitement  convenu. 

J’ai  lu  dans  le  Petit  Parisien  un  article  disant  que 
cette  loi  devait  être  rapidement  votée  comme  si 
elle  était  déjà  établie  et  pour  que  l’industrie  alsa¬ 
cienne  ne  soit  plus  handicapée  par  l’industrie  de 
l’intérieur  (article  signé  dans  le  Petit  Parisien  par 
un  gros  industriel  d’Alsace).  Vous  voyez  que  mon 
député,  qui  pourtant  était  socialiste  alors  qu’il  était 
conseiller  municipal  de  Paris,  n’est  pas  de  cet  avis. 
C’est  déjà  quelque  chose. 

Je  lui  ai  tenu  les  raisonnements  que  je  retrouve 
dans  le  n°  du  21  août  1921  du  Concours  médical 
dans  les  lettres  signées  D”  M.  et  R.  D.  Il  a  semblé 
les  prendre  en  considération. 

Puisque  certains  journaux  quotidiens  à  grand 
tirage,  comme  VEcho  de  Paris,  disent  qu’il  faut  une 
enquête  impartiale,  pourquoi  vous,  M.  Duchesne, 
qui  avez  entrepris  d’apprendre  au  corps  médical 
les  -inconvénients  immenses  de  l’assurance  obliga¬ 
toire  avec  médecins  mal  rémunérés,  ne  demanderiez- 
vous  pas  l’insertion  de  l’article  que  vous  venez  de 
publier  avec  les  lettres  aussi  bien  des  médecins  de 
«  l’Intérieur  »  que  de  celle  du  D’^  Wenaagel  de 
Strasbourg  «  qui  se  dit  de  l’Extérieur  -».  Le  publie, 
qui  n’est  pas  si  dénué  d’intelligence  qu’on  le  pense 
en  certains  milieux,  et  aussi  Messieurs  les  députés 
et  sénateurs  apercevraient  peut-être  tout  ce  qu’il 
y  a  d’inacceptable  dans  cette  loi. 

Je  lis  dans  votre  article  cette  phrase  :  «  Le  syndi¬ 
cat  a  sa  raison  d’être  ;  il  est  pne  nécessité  ».  Je  vous 
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dis  à  mon  tour  ceci  :  le  syndicat  est  en  somme  un 
retour  à  la  corporation  d’avant  la  Révolution,  mais 
puisque  vous  êtes  un  des  plus  anciens  syndiqués, 
vous  devez  savoir  aussi  combien  a  été  difficile  l’or¬ 
ganisation  de  ces  syndicats.  La  répugnance  des  mé¬ 
decins  a  été  extraordinaire  et  elle  l’est  encore.  J’ai 
moi-même  été  syndiqué  il  y  a  une  dizaine  d’années 
et  j’ai  donné  ma  démission,  car  je  me  suis  aperçu 
des  défauts  considérables  de  cet  organisme  (1). 
Né  serait-ce  que  celui  de  n’aboutir  'à  absolument 
rien  vis-à-vis  de  l’administration.  • 

A  cela  vous  me  direz  :  «  Mais  nous  venons  de 
faire  voir  notre  fcrce  vis-à-vis  de  l’État  avec  sa  loi 
sur  les  pensions-  »  J  c  vous  répondrai  :  «  11  y  avait 
six  mois  que  la  loi  aurait  dû  fonctionner  et  tous  les 
médecins  non  syndiqués  n’acceptaient  plus  les 
fameux  papiers  ».  Je  n’ai  pas  eu  besoin  d’être  syn¬ 
diqué  pour  dire  aux  pensionnés  :  «  Je  n’ai  pas  le 
moyen  de  faire  des  avances  à  l’État,  mon  marchand 
d’essence  et  de  pneumatiques  n’attend  pas,  par, con¬ 
séquent  si  vous  voulez  avoir  mes  soins,  payez-les, 
vous  vous  ferez  rembourser  par  l’État  ce  qu’il  vou¬ 
dra.  Pour  moi,  je  me  suis  donc  défendu  tout  seul  et 
18;000  autres  ont  fait  comme  moi,  et  ce  n’est  pas 
fini.  Si  dans  le  courant  de  novembre,  aucune  solution 
satisfaisante  n’est  donnée,  je  suis  certain  que  les 
18.000  que  nouss  ommes  exerçant  en  France,  nous 
reprendrons  notre  système  simpliste  et  nous  joër- 
mettant  de  vivre.  Comment  voulez- vous  que,  puis¬ 
que  l’État  est  dans  l’impuissance  totale  de  payer 
les  frais  médicaux  de  un  million  et  demi  de  muti¬ 
lés,  limités  aux  suites  de  leurs  blessures,  il  puisse  en¬ 
treprendre  de  payer  les  frais  médicaux  sans  limites 
pour  trente  millions  d’individus. 

Je  n’hésite  donc  pas  à  vous  dire  ce  que  j’ai  dit 
à  mon  député  :  cette  loi  est  une  utopie.  Depuis  vingt- 
trois  ans  que  j’exerce,  je  vois  des  rebouteurs  faire 
très  bien  leurs  affaires  et  ri’ être  pas  inq  uiétés  le  moins 
du  monde,  ni  par  les  procureurs  de  la  République, 
ni  par  les  syndicats  ;  je  considère  donc  que  la  méde¬ 
cine  pendant  un  temps  indéfini  continuera  à  avoir, 
à  côté  des  officiels,  des  malins  qui  feront  fortune, 
et  alors,  suivez  mon  raisonnement,  supposez  que  la 
loi  soit  rigoureuse,  allemande  si  vous  le  voulez, 
aucun  médecin  ne  pouvant  exercer  qu’enchaîné;  à 
un  syndicat  qui  ramassera  les  honoraires  et  les  dis¬ 
tribuera  —  et  comment  ?  et  bien  vous  verrez  quan¬ 
tité  de  bons  docteurs,  les  meilleurs,  cesser  tout  exer¬ 
cice-apparent,  et  se  fourrer  dans  des  arrière-bou¬ 
tiques  où  ils  demanderont  cent  francs  pour  la  moin¬ 
dre  consultation.  Ils  se ,  transformeront  en  rebou¬ 
teurs.  N’ai-je  pas  vu,  alors  que  je  faisais  mes  études, 
un  chirurgien  très  calé  en  fractures  et  luxations,  c  a- 
ché  dans  un  quartier  des  fortifs  de  Paris,  qui  avait 
une  clientèle  remarquable  de  jockeys  et  d’entraî¬ 
neurs  qui  lui  donnaient  les  grosses  sommes  pour  ses 


(1)  Donner  sa  démission  n’est  pas  u  ne  solution. 
Il  faut  rester  au  contraire  pour  tâcher  de  faire  pré¬ 
valoir  les  idées  saines  et  désintéressées  qu’on  professe. 

G.  D.' 


interventions.  Il  venait  le  matin  dans  les  services 
chirurgicaux  les  plus  réputés  et,  docteur  en  méde? 
Cine,'  il  se  faisait  passer  pour  non  diplômé  aux  yeux 
de  ses  clients. 

Je  pense  donc  què  si  les  syndicats  se  lancent  dans 
l’acceptation  du  forfait  avec  l’État,  dans  l’aCcepta- 
tion  de  l’obligation  des  médecins  de  recevoir  leur 
pitance  par  leur  intermédiaire  avec  contrôle,  _mom 
chards,  etc...  et  bien  je  dis  que,  immédiatement,  les 
neuf  dixièmes  de  leurs  mem  bres  se  sauveront  et  au 
galop.  Personne  ne  signera  ce  que  nos'  malheureux 
confrères  d’Alsace  ont  signé  sous  la  pression  prussiénr 
ne.  Je  m’étonne  du  reste  que  ces  médecins  si  peu 
nombreux  et  qui  semblent  si  malheureux  n’aient- 
pas  mis  la  clef  sous  la  porte  et  n’aient  paS  dit  à  tou¬ 
tes  leurs  grosses  Caisses  ;  au  revoir  et  pas  merci. 
Les  clients  se  débrouilleraient  et  seraient  beaucoup 
mieux  soignés.  ,  ; 

Et  puis,  en  Francs  nous  venons  presque  tous  de 
subir  à  l’armée  le  contrôle,  etc., .  allons-nous  nous 
remettre  un  harnais  si  pesant  et  je  dirai  si  mal- 
faisant.  Combien  de  nos  morts  seraient-ils  encore  , 
vivants,  si  la  liberté  du  choix  avait  régné  et  si  leS; 
compétences  même  universellement  reconnues  n’a¬ 
vaient  pas  été  brimées,  annihilées  d’une  manière 
insensée. 

La  France  veut-elle  reprendre  dans  le  civil  le 
système  de  la  médecine  militaire  ?  Je  ne  le  crois 
pas.  Les  partisans  de  la  loi  -nous  disent:  tous,  les  cas 
sérieux  seront  envoyés  à  l’hôpital,  décoré  du  nom  de 
maison  de  cure.'  Ceci  est  encore  une  quasi-impossi¬ 
bilité  en  France.  Pour  les  enfants,  par  exemple,  à 
Paris,  des  médecins  des  hôpitaux  eux-mêmes  préco¬ 
nisent  actuellement  comme  donnant  de  bien  meil¬ 
leurs  résultats  l’assistance  à  domicile  (voir  Presse 
médicale  il  y  a  quelques  mois).  Pratiquement,  j’ai 
voulu  expérimenter  ce  système  pour  les  mutilés, 
cela  m’a  été  impossible.  Il  y  a  quelques  semaines,  un 
mutilé  qui  possédait  encore  dans  ses  muscles  para¬ 
vertébraux  une  balle  allemande  venait  me  deman¬ 
der  de  la  lui  extraire,  car  elle  le;  gênait  beaucoup 
pour  porter  des  charges  sur  son  dos.  J  e  lui  dis  :  «  Allez 
à  l’hôpital  militaire  de  Tours  ,  on  vous  opérera  gra¬ 
tuitement  et  en  quelques  jours  vous  serez  guéri. 
— «Jamais,  m’a  dit  le  mutilé,  j’en  ai  soupé  des  hôpi-, 
taux  militaires».  Ce  mutilé  est  un  agriculteur  très 
aisé,  j’aurais  pu  lui  demander  de  forts  honoraires,, 
je  lui  ai  alors  demandé  quarante  francs  pour  l’opérer, 
sous  anesthésie  régionale.  Ce  n’était  pas  cher,  il 
accepta  d’enthousiasme.  Je  lui  enlevai  sa  balle  qui. 
tenait  bien,  je  vous  ,1e  garantis  et  lui  ai  donné  un 
beau  reçu  timbré.  Quand  sera-t-il  remboursé  ?? 
En  tous  cas  le  fait  est  là,  il  n’a  pas  voulu  entendre 
parler  de  l’hôpital  militaire.  Dans  la  clientèle  civile, 
c’est  la  même  chose,  je  ne  peux  pas  décider  les  gens 
de  condition  modeste  à  entrer  dans  l'es  hôpitaux 
civils,  cela  est  quasi  impossible  et  ces  jours-ci,  j’ai 
vu  une  jeune  domestique  de  16  ans  amenée  par  sa 
mère,  atteinte  d’une  pleurésie  formidable,  qui  pré- . 
féra  prendre  le  train  et  faire  deux  kilomètres  à  pied. 
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pour  rentrer  chez  elle  au  risque  de  sa' vie,  plutôt 
que  de  faire  200  mètres  et  së  faire  admettre  dans 
l’hôpital  de  ma  localité.  Comment  arrivera- t-on  à 
hospitaliser  tous  les  cas  graves  que  l’on  peut  ren¬ 
contrer  dans  une  seule  journée  sur  trente  millions 
d’individuSj  dans  un  siècle  peut-être. 

A  Paris,  on  n’arrive  que  très  difficilement  à  hos¬ 
pitaliser  les  indigents  et  alors  que  les  hôpitaux  y 
sont  énormes  1  Que  fera-l-on,  si  rapidement  on  éta¬ 
blit  la  dite  loi  ? 

En  résumé,  on  peut  admettre  que  les  Français 
s’assurent  en  masse  contre  la  maladie,  l’invalidité 
et  la  vieillesse,  mais  avec  indemnités  journalières 
et  libres  de  choisir  leurs  médecins  et  leurs  pharma¬ 
ciens.  Ils  paieront  eux-mêmes  ceux  qu’ils  auront 
choisis.  Le  corps  médical  à  l’heure  actuelle  se  fait 
parfaitement  payer,  presque  toujours  comptant, 
du  reste  il  ne  peut  faire  autrement.  Les  frais  sont 
tellement  considérables  qu’il  serait  rapidement  ruiné. 
11  lui  serait  absolument  impossible  d’attendre  des 
mois  et  des 'mois  pour  le  paiement  de  sès  honoraires, 
comme  il  le  fait  encore  pour  les  mutilés. 

N’avons-nous  pas  aussi  une  expérience  intéres¬ 
sante  journellement.  Beaucoup  de  Français  ont 
des  assurances  personnelles  accidents,  les  Compagnies 
leur  payent  des  indemnités  journalières  et  ce  sont 
eux  qui  choisissent  et  règlent  eux-mêmes  leurs 
médecins  et  pharmaciens.  Depuis  vingt-trois  ans 
que  je  soigne  de  ces  assurés,  j’ai  toujours  été  fort 
bien  payé  par  eux.  Les  compagnies  d’assurances 
n’ont  pas  supprimé  ce  mode  d’assurance,  et  s’il 
avait  été  mauvais  pour  elles, il  y  a  longtemps  qu’elles 
auraient  cessé  de  l’appliquer. 

Continuez,  mon  cher  Confrère,  à  éclairer  le  corps 
médical  sur  les  inconvénients  majeurs  du  projet 
de  loi  en  question,  aussi  bien  pour  lui  que  pour  nos 
concitoyens.  Ne  devenons  à  aucun  prix  fonctionnai¬ 
res,  restons  libres,  et  cherchons  par  notre  travail 
acharné  à  nous  faire  considérer  et  estimer.  La 
hberté  seule  nous  permettra  de  rester  le  corps  médi¬ 
cal  le  plus  savant  du  monde.  Enlisés  dans  les  pape¬ 
rasseries  de  l’État  et  des  syndicats, nous  ne  pense¬ 
rions  qu’à  en  mettre  le  moins  possible  et  ce  n’est 
pas- le  moment,  hélas  ! 

D'’  P. 

(Indre-et-  Loire). 


SOU  MÉOlCAL 

Rapport  du  secrétaire  général. 

Lorsque,  pour  établir  mon  rapport  annuel,  je 
dois  relire  tous  les  procès-verbaux  des  séances 
et  me  remémorer  toutes  les  affaires  contentieuses 
étudiées  en  douze  mois,  je  constate  certaines  dif¬ 
férences.  Alors  que  tel  exercice  est  dominé  par 
la  lutte  contre  les  compagnies  d’assurances,  que 
tel  autre  se  distingue  par  la  fréquence  des  pro» 


cès  basés  sur  des  problèmes  de  procédure,  je  re 
marque  que,  depuis  la  guerre,  le  «  Sou  médical  » 
rend  plus  de  services  comme  avocat  conseil  des 
médecins  que  comme  organisme  de  défense. 

Notre  renommée  commence  à  se  faire  connaî¬ 
tre  chez  les  adversaires  du  ycorps  médical,  et 
nombre  de  clients  récalcitrants  ou  de  collectivi¬ 
tés  intransigeantes  préfèrent  actuellement  don¬ 
ner  raison  à  l’adhérent  du  «  Sou  »,  plutôt  que  de 
voir  s’éterniser  un  conflit  devant  toutes  les  juri¬ 
dictions. 

C’est  pourquoi  la  correspondance  journalière 
du  «  Sou  »  est-elle  fort  nombreuse,  nécessitant  du 
secrétariat  général  l’étude  de  multiples  dossiers. 
Les  conseils  que  nous  donnons,  les  consultations 
juridiques  que  les  dévoués  M””  GatineaU  et  Ber¬ 
nard  Auger  rédigentpour  nos  adhérents,  touchent 
à  tous  les  domaines  de  l’exercice  de  notre  pro> 
fession.  Aussi,  mes  chers  confrères,  notre  pre¬ 
mier  devoir  doit-il  être  un  geste  de  gratitude  en¬ 
vers  ces  défenseurs  habiles  et  avisés  du  corps 
médical.  Je  m'en  voudrais  d’oublier  notre  ami 
Dumesny,  le  dévoué  chef  du  contentieux  de  no¬ 
tre  Ligue,  qui  par  des  consultations  écrites  ou 
orales,  ne  laisse  jamais  un  confrère  dans  l’em¬ 
barras. 

N’oublions  pas  cette  très  copieuse  corres¬ 
pondance  journalière,  nécessitant  souvent  de 
longues  et  patientes  recherches  pour  donner 
une  consullation  détaillée  à  notre  adhérent.  Ce 
sont  encore  de  nombreuses  visites  que  nous  ren¬ 
dent,  132,  faubourg  St-Denis,  tant  les  Parisiens 
que  les  confrères  de  province. 

Notre  action  ne  se  borne  pas  à  ces  consulta¬ 
tions.  Nous  sommes  dans  l’obligation  d’aller 
dans  des  Ministères,  au  Parlement,  dans  des  so¬ 
ciétés  scientifiques  ou  professionnelles  diverses, 
tant  médicales  qu’étràngères  à  notre  milieu,  afin 
de  faire  rendre  justice  à  nos  adhérents,  ou  pour 
obtenir  des  modifications  aux  textes  législatifs 
ou  règlementaires  qui  lèsent  les  intérêts  du  corps 
médical. 

Laissant  de  côté  ces  nombreuses  affaires  jour¬ 
nalières,  je  n’exposerai,  ci-après,  que  les  procès 
que  nous  avons  dù  soutenir  devant  les  tribunaux. 

Accidents  du  travail.  —  Le  D'' A.' est  cité  en 
justice  par  une  assurance  pour  avoir  osé  déca¬ 
cheter  une  enveloppe  contenant  un  bulletin  d’a¬ 
vis  d’accident  adressé  à  un  autre  médecin,  non 
choisi  parla  victime. 

Les  D’’^  Q.  et  B.  ont  dù  résister  à  l’appel  inter¬ 
jeté  par  des  assuranees  contre  des  jugements  de 
paix  leur  donnant  raison  A  chacun  d’eux. 

Le  D’’  L.  se  voit  refuser  le  paiement  d’une  note 
d’honoraires,  alors  que  le  blessé,  ouvrier  agricole, 
a  été  conduit  chez  le  docteur  par  son  patron 
lui-même,  puis. soigné  au  domicile  de  ce  dernier. 

Enfin,  le  D’’  G.  est  la  victime  de  la  procédure, 
pour  un  procès  que  nous  avons  dû  suivre  jus- 
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qu'en  cassation.  L’arrêt  de  la  Cour  suprême  casse 
pour  vice  de  forme  la  procédure  jusqu’alors  sui¬ 
vie,  parce  que  le  jugement  d’appel  ne  spécifie 
pas  que  les  témoins  ont  prêté  serment. 

Souvent,  lorsque  les  assurances  croient  leur 
adversaire  médecin  isolé,  elles  n'hésitent  pas  à 
traîner  noti’e  confrère  dans  le  maquis  de  la  pro¬ 
cédure.  Le  D"'  M.  a  eu  tout  notre  appui,  sur  une 
question  de  compétence  de  juge  de  paix,  alors 
que  le  D'  R.  se  voit  l’objet  d’une’demande  recon¬ 
ventionnelle,  dans  le  seul  but  d’enlever  la  con¬ 
naissance  de  la  cause  au  juge  de  paix,  pour  em¬ 
ployer  la  voie  bien  plus  coûteuse  du  tribunal  ci- 
vil. 

Discussions  d’honoraires.  —  Une  visite  du  di¬ 
manche  doit-elle  être  payée  au  tarif  double,  lors¬ 
que  le  tarif  syndical  local  en  a  ainsi  décidé  de¬ 
puis  de  nombreuses  années  au  su  de  tous  les 
clients  ? 

Un  automobiliste  écraseur  doit-il  se  désintéres¬ 
ser  de  la  note  à  payer,  pour  soins  donnés  k  sa 
victime,  lorsque  la  compagnie  d’assurance  fait 
la  sourde  oreille  ? 

Un  médecin,  qui  perd  une  demi-journée  lîour 
aller  visiter  ün  malade  à  40  kilomètres  de  son  do¬ 
micile  et  ce  plusieurs  fois  par  mois,  peut-il  ad¬ 
mettre  que  les  premiers  juges  lui  allouent  des  ho¬ 
noraires  tout  à  fait  insuffisants,  alors  que  le  iju- 
gement  reconnaît  le  bien  fondé  de  sa  réclama¬ 
tion  de  paiement  ? 

Diffarnaüon  et  dénigrement.  —  Le  Corps  médi¬ 
cal  d’une  région  a  été  injurié  par  un  journal  de 
la  contrée.  Le  «  Sou»  a  donné  son  appui,  au’pro- 
rata  du  nombre  des  membres  du  syndicat  adhé¬ 
rents  à  notre  Ligue. 

Le  D''D.  est  en  butte  à  des  propos  diffamatoi¬ 
res,  accompagnés  de  menaces,  proférés  par  une 
femme  qui,  à  tort,  l’accuse  de  la  mort  de  son 
enfant. 

Le  D'  R.  se  trouve  dans  la  môme  situation. 

U  n’est  pas  possible,  également,  de  ne  pas  sou¬ 
tenir  le  confrère,  qui  est  l’objet  de  la  rancune 
d’un  pharmacien,  et  voit  ses  ordonnances  être 
sabotées,  tant  sur  la  quantité  que  sur  la  qualité 
des  produits  fournis  aux  clients. 

Le  D'  L.  a  également  affaire  à  un  mauvais 
pharmacien,  qui  emploie  tous  les  moyens  pour 
détourner  la  clientèle  de  notre  confrère,  pour 
l'adresser  à  un  autre  praticien.  C’est  ainsi  que, 
parmi  tous  ses  trucs,  le  pharmacien  fait  des  ana¬ 
lyses  fictives,  ou  mensongères,  pour  démontrer 
aux  clients  que  son  ennemi  est  un  ignorant. 

Déontologie.  —  Souvent,  la  lutte  pour  la  vie  a 
été  mauvaise  conseillère.  Nous  avons  dû  inter¬ 
venir,  ayant  été  choisis  comme  arbitres,  dans 
des  conflits  confraternels. 

Un  chirurgien  de  province  se  voit  refuser  sa 
note  d’honoraires,  par  un  client,  sous  le  prétexte 
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qu’un  chirurgien  de  Paris  aurait  sévèrement  cri¬ 
tiqué  la  technique  d’une  opération  à  laquelle  il 
n’avait  pas  assisté. 

L’installation  j)ost  hélium  de  médecins  au  lieu 
de  leur  mobilisation  provoqua  bien  des  conflits; 
il  s’agit  ici  de  déterminer  les  rapports  déonto¬ 
logiques  :  là,  c’est  une  question  de  répartition 
des  services  de  l’hôpital  local. 

Les  cessions  de  clientèle  ont  également  suscité 
notre  intervention,  tant  pour  interpréter  la  com¬ 
mune  intention  des  deux  parties,  au  moment  de 
la  rédaction  de  l’acte  de  vente,  que  pour  obliger 
tel  confrère  à  la  stricte  ol^servation  de  ses  enga¬ 
gements.  A  notre  grand  regret,  nous  avons  dû 
accorder  l’appui  pécuniaire  pour  poursuivre  un 
médecin,  se  refusant  à  payer  le  prix  convenu  de 
bonne  foi  ;  il  a  également  été  nécessaire  de  citer 
en  justice  un  docteur  qui  avait  violé  son  engage¬ 
ment  donné  par  écrit  de  ne  pas  se  réinstaller 
dans  un  périmètre  déterminé  de  son  ancien 
champ  d’action. 

Enfin,  notre  rôle  d’arbitre  nous  suggère  tou¬ 
jours  des  procédés,  susceptibles  de  faire  rendre 
des  décisions  confraternelles,  par  le  conseil  de 
famille  du  syndicat  local,  ou  par  une  réunion  des 
avocats  conseils  de  sociétés  médicales  en  con., 
(lit  :  autant  que  possible,  notre  devoir  est,  à  nos 
yeux,  d’enlever  aux  tribunaux  de  droit  commun, 
la  connaissance  des  démêlés,  qui,  bien  que  juri¬ 
diques,  doivent  rester  dans  le  domaine  de  la 
juridiction  d’exception  médicale. 

Assistance  médicale  gratuite.  —  Les  maires 
abusent  fréquemment  de  la  latitude  cpie  leur 
laisse  l’article  19  de  la  loi  du  15  juillet  1893.  En 
cas  d’urgence,  ils  peuvent  en  effet  porter  un  ma¬ 
lade  sur  la  liste  de  l’A.  M.  G. ,  quitte  à  faire  ra¬ 
tifier  cette  décision  par  la  plus  prochaine  ses¬ 
sion  du  conseil  municipal.  Or,  certains  magis¬ 
trats  communaux  inscrivent,  avec  effet  rétroac¬ 
tif,  bu  en  falsifiant  les  dates,  certains  de  leurs 
électeurs  influents,  qui  ne  se  soucient  pas  de  ré¬ 
gler  la  note  de  leur  médecin.  Nous  suivons  plu¬ 
sieurs  alTaires  contentieuses  de  ce  genre. 

De  même,  nous  soutenons  un  médecin,  qui,  en 
butte  à  la  mauvaise  volonté  d’un  maire,  se  voit 
retirer  la  clientèle  des  indigents,  laquelle  est 
confiée  à  un  autre  médecin  au  mépris  du  règle¬ 
ment  préfectoral. 

Hôpital. —  Toujours  l’hospitalisation  des  bles¬ 
sés  du-  travail,  pour  donner  naissance  à  des 
conflits.  Les  assureurs  trouvent  leur  bénéfice  en 
faisant  admettre  leurs  blessés  dans  l’asile  des 
pauvres  et,  se  basant  sur  le  fameux  «  tout  eom- 
pris  »  de  la  loi  de  1905,  les  compagnies  enten¬ 
dent  ne  pas  payer  chirurgiens  et  médecins  d’hô¬ 
pitaux. 

Nous  suivons  la  question  devant  les  tri- 
1  bunaux,  voire  même  la  Com-  de  cassation,  de- 
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vaut  lesquels  nous  soutenons  quelques  uus  de 
nos  adhérents  ;  mais  encore  nous  fournissons 
dossiers  et  documents  aux  assemblées  adminis¬ 
tratives  d'ordres  divers,  qui  entendent  aljontir  à 
une  modilleation  législative,  pour  pouvoir  proté¬ 
ger  le  bien  des  pauvres  contre  l’appétit  des  as¬ 
surances. 

Justice  criminelle.  —  Les  médecins,  commis 
comme  experts  par  l’autorité  judiciaire,  se  voient 
parfois  refuser  le  paiement  de  leurs  mémoires 
d’honoraires,  pour  des  causes  '  règlementah-es 
absolument  étrangères  au  corps  médical.  Nous 
avons  saisi  le  ministre  de  la  justice  tant  par  ré¬ 
clamations  directes  .qne  par.  la  voie  des  ques¬ 
tions  écrites,  posées  à  l'Officiel  par  un  parle¬ 
mentaire.  .  •  • 

Responsabilité  professtonnelle.  ~  Cet  épouvan¬ 
tail  des  médecins,  épouvantail  exploité  pour  le 
plus  grand  profit  des  assurances,  ne  nous  donne 
pas  beaucoup  de  travail.  Nomljreuses  sont  les 
menaces  de  demande  reconventionnelle,  lors  de 
l’envoi  d’une  note  d’honoraires  ;  fréquentes  sont 
les  tentatives  d'intimidation  suggérées  par  des 
agents  d'affaire  véreux. 

Mais  il  y  a  loin  de  la  menace  à  l'exéculion  et 
rares  sont  les  procès,  surtout  lorsque  nous  fai¬ 
sons  savoir  à  l’adversaire  que  le  confrère  molesté 
n’est  pas  seul  en  catise  et  que  le  «  Sou  médical  » 
prend  sa  défense. 

C’est  ainsi  que  le  D'  L.,  accusé  de  négligence 
au  cours  d’un  accouchement,  suivi  de  mort,  a  bé¬ 
néficié  d’un  non  lieu  au  moment  de  l'instruction. 

Inutile  de  rappeler  le  fameux  procès  de  Nîmes, 
où  le  «  Sou  médical  »  a  pu  faire  rendre  justice  à 
un  médecin,  qui  avait  fait  tout  son  devoir  scien¬ 
tifique  pour  sauver  deux  typhiques  graves. 

C’est  encore  le  D'  G.,  gagnant  en  première 
instance  et  en  appel,  un  procès  en  responsabilité 
professionnelle,  pour  prétendue  faute,  lors  du 
traitement  d’une  conjonctivite.  L’adversaire  in¬ 
solvable,  est  par  nos  soins,  poursuivi  à  son  tour, 
pour  avoir  à  payer  tous  les  frais  du  procès,  mis 
à  la  charge  du  vainqueur.  On  dit  que  la  justice 
est  gratuite  en  France  ;  mais  même  en  gagnant 
son  procès,  on  doit  en  payer  tous  les  frais,  si 
l’adversaire  est  un  indigent. 

Plusieurs  autres  affaires  sont  l’objet  de  nos 
soins.  Mort  chloroformique,  au  cours  de  la  ré 
duction  d’une  luxation  de  l’épaule.  Fracture  de 
jambe  n’ayant  pas  donné  une  reslitutio  ad  inte- 
grum.  Mise  en  cause  d'un  médecin,  à  l’occasion 
de  la  mort  d’un  enfant,  attaqué  par  un  chien  en¬ 
ragé,  alors  que  l’animal  avait  été  déclaré  sain 
par  un  vétérinaire. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  affaires 
soumises  au  «.Sou  médical  »  sont  aussi  nom¬ 
breuses  que  variées.  Ce  qui  fait  la  supériorité 
de  notre  Ligue  sur  les  sociétés  d’assurances, 
c’est  que  nous  nous  occupons  de  tout  ce  qui 


touche  le  confrère,  au  lieu  de  nous  cantonner  à 
la  seule  défense  de  la  responsabilité  profession¬ 
nelle.  Médecins  praticiens,  composant  le  conseil 
d’adrainistralio  a  du  Sou,  avocats  spécialisés  for¬ 
mant  notre  conseil  juridique  :  voilà  où  réside  le 
secret  de  notre  force.  Ces  compétences  profes¬ 
sionnelles,  tant  médicales  que  judiciaires,  nous 
permettent,  mes  chers  confrères,  de  vous  donner 
la  sécurité,  nécessaire  pour  pratiquer  votre  art 
en  toute  indépendance. 

Kxercez  donc  votre  profession,  sans  arrière 
pensée  :  le  «  Sou  médical  »  sera  votre  conseiller 
et  votre  soutien,  chaque  fois  que  vous  serez  me¬ 
nacés  ou  spoliés,  dans  vos  légitimes  intérêts. 
Défendus  individuellement  par  nos  soins,  col¬ 
lectivement  par  votre  syndicat,  vous  avez  tout 
lieu  d’espérer  que  la  profession  médicale  saura 
sauvegarder  son  indépendance  et  sà  liberté, 
dont  elle  est  si  jalouse,  à  juste  titre,  pour  le  bien 
que  nous  avons  à  faire  auprès  de  l’humanité 
souffrante  i 

D-^  Paul  Boudin. 

II 

Rapport  du  trésorier  sur  l'exercice  1920. 

Messieurs  et  Chers  Confrères, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport  finan¬ 
cier  du  «  Sou  Médical  »  pour  l’année  1920. 

Le  nombre  des  membres  qui  ont  régulièrement 
■  versé  leur  cotisation  a  été  de  2577,  chiffre  qui  nous 
rapproche  de  celui  d’avant-guerre  et  qui  prépare  la 
grande  reprise  de. 1921. 

Recettes. 

Les  recettes  totales  de  l’exercice  1920  s’élèvent  à 
68.255  i'r.  20,  savoir  : 


Cotisations .  64.440  »» 

Intérêts .  2.768  95 

Dons .  '265.  »» 

Recouvrements . ,  663  65 

Remboursements  d’indemnités  117  60 

Total .  68.255  20 


Dépenses. 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  52 . 489 . 90,  savoir  : 


Frais  d’administration  et  d’en¬ 
tretien  . 7.003  70 

Secrétariat  général . ■ .  7.372  85 

Service  des  accidents  du  travail  2 . 000  »  » 

Service  judiciaire  et  conten¬ 
tieux.... .  22.13395 

Frais  de  défense  générale  et  de 

propagande .  4.122  80 

Frais  de  réunions  bimensuelles.  2.070  »» 


44.703  30 
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plus,  pour  ordre  : 

,  Versement  à  la  Caisse  de  ga¬ 
rantie . . . .  7.786  60 

Total  .....  52.489  90 

Balance. 

Avoir  au  31  décembre  1919 .  39.131  07 

.  Recettes  de  l’année  1920 . .  68.25.5  20 

107.386  27 

Dépenses  de  l’année  1920 .  52.489  90 

Reste  avoir  : . .  54 . 896  37 

représentés  par  : 

1°  Portefeuille  : 

600  fr.  Rente  française  6  %.. .  10.000  »» 

14  obligations  Ch.  1er  P.L.M, 

2,5  % .  5.793  90 

1  obligation  de  la  Défense 

nationale  de  1.000  fr .  950  42 

9  Bons  de  la  Défense  natio¬ 
nale  de  J. 000  fr.  à  un  an  ... .  8.550  »» 

10  Bons  de  la  Défense  natio¬ 
nale  de  1.000  fr.  à  six  mois. .  9.775  »» 

25.069  32 


2.529  42 

(  19.827  05 

17.297  63  ) 

Totalégal.  .  54.896  37 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  cette  réserve  que  la 
force  des  choses  elle-même  nous  a  fait  constituer 
nous  permet  de  faire  face  à  toutes  les  difficultés. 


2°  Espèces  ; 

En  Caisse . 

A  la  Société  géné¬ 
rale  . 


11  lui  reste  donc  au  31  décem¬ 
bre  1920 . .  72.844  54 

somme  représentée  par 
1°  Portefeuille  : 

'  450  fr.  Rente  française  5  %  .. .  7 . 861  25  . 

10  obligations  ch.  fer  Ouest, 

3, %  anciennes .  4.597  10 

10  obligations  ch.  fer  Ouest, 

•  3  %  nouvelles . . .  4 . 069  95 

19  obligations  ch.  fer  P.L.M, 

3  %  anciennes. .  i .  7.942  38 

12  obligations  ch.  fer  P.L.M.  .  , 

3  %  nouvelles _ • _ '. _  4.826  75 

'  18  obligations  ch.  fer  Dauphi¬ 
né  3  % . ;.......  7.834  93 

21  obligations  ch.  fer  Ouest 

Algérie  3% .  9.075  87 

10  obligations  Gouv.  gén.  de 

Madagascar... . '. .  4.637  50 

8  obligations  de  la  Défense 

■  nationale  de  1.000  fr .  7.645  85 

10  Bons  de  la  Défense  natio¬ 
nale  de  1.000  fr.  à' un  an  .  9.500  »» 

4  Bons  de  la  Défense  natio¬ 
nale  de  500  fr.  à  six  mois _  1.955  »') 


69.946  58 

2'’  Espèces  : 

A  la  Société  géné¬ 
rale  .  3.058  51 

Moins  dû  au  tré¬ 
sorier  .  160  55 

Totalégal:..  72.844  54 


2.897  96 


Caisse  de  garantie. 

La  Caisse  de  garantie  possédait,  au  31  décembre 
1919,  la  somme  de.  . . .  65.300  fr.  50 

Nous  lui  avons  versé  en  1920  ; 

9.601  54 


74.902  04 

Mais  elle  a  dû  verser,  pour  un 
confrère,  une  indemnité  de . .  2.057  50 


Cotisations .  7.728  ) 

Intérêts .  1 . 873 . 54  \ 


La  Caisse  de  garantie,  comme  vous  le  voyez;  a  eu 
à  fonctionner  en  1920  ;  sa  situation  n’en  est  aucune¬ 
ment  atteinte  et  elle  reste  telle  que  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration  n’a  eu  aucune  hésitation  pour  vous 
proposer  d’élever  de  10.000  fr.  à'20.000  fr.  le  chiffre 
maximum  de  la  garantie  qu’elle  peut  assurer. 

L’an  prochain,  nous  pourrons  dire  que  toutes  les 
difficultés  de  la  période  de  guerre  ne  sont  plus  qu’un 
souvenir. 

Le  Trésorier, 

Df  Gassot. 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT. 


Clermont  (oise).  —  Imp.  Daix  et  Thiron, 

<THIRON  BT  PB  ANJOU,  SUCCESSEURS). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


LES  ESCALDES 

Sta.tiozx  clixïï.a.t.iq[\i©  ü^ran^ais©  à.  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OUVERTE  ETT  TOUTES  S^ISOISTS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  ^Etablissement 

g,  ,  (  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

I  Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEUVRON  (Loir-et-Cher). 


SAVONS  ANTiSI 

HYGIÉNIQUES 

SAVON^doux  ou  aygiénique  S.  surgras  au  Beur 

ÎPTIQUES  VIGIËR 

b:  MÉDICAMENTEUX 

r^^de^caca0j^8.  à  la^lycérine  (pour  le  visait,  la  poitrine, 

tarbe,  pellicules,  séborrhée,  alopécie  maladies  cutanées 
toi,  8.  Eucalyptol,  S.  Résorcine,  8.  Sallcylé,  8.  Salol,  S 
ihrax,  rougeole,  scarlatine,  variole,  etc.).  8.  au  Pétrole 
SAVON  ll'Ichthyol,  8.  Panama  et  Ichtl^ol,  S.  Sulfureux 
S.  Iodé  à  5  6/0  d’iode,  S.  Mercuriel  1  i3  o/o  de  mercnr 

S.  Sublimé,  S.  Pbéuiqué,  4.  Borique,  S.  Créoline,  S.  EÛcalyp- 
.  an  Solvéol,  S.  Sulfate  de  ouixre,  8.  Thymol  (accouchements,  an- 
contre  la  gale,  parasites. 

S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté.  Goudron  boriqné, 
e,  S.  au  Tannoforme  contre  les  sueurs,  S.  à  l'huile  de  Chaul- 

pétrole,  gale,  parasites. 

nlevard  Bomne-Nenvelle,  Paris. 

Aux  FABRIQUES  DE  GENEVE 

Téléirti.i007.a2.  104:,  Bout.  Sébastopol,  104:  Téléph.  i«)7.82. 

intérieuieiiuiit  au  ISl .  1er  étage.  3E=»AJEtIS  1er  étage.  iatérieminent  au  131 

HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFÈVRERIE 

Catalogue  illustré  franco  sur  demande  adressée  à. 

XMC.  AiXJVTrrOXWXlÉ:,  Dlresteur. 

Escompte  spéoisl  sur  les  prix  da  Catalogue  &  MM.  les  Memlices  du  Coucours  Médical. 
Envoi  franco  et  conditionnel  d’an  Choix  Complet  de  tous  Articles. 


■  Gamme  complète 

■  I  I  I  Eïl  Im  Eaux  curatives  de  I’ 

Action  élective  sur  le  REIN  :  | 


HRITISNIE 


Action  élective  sur  le  REIN  :  Action  élective  sur  le  FOIE- 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_ La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 

Lavage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets.  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  générai. 

—————  Indications  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminerie et  Diabète  goutteux,  Hypertension dyscrasique,  Pyélites, Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  inlantUe. 
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NOTRE  PUBLICITE 


Les  lecteurs  du  Journal,  toutes  les  fois  qu'ils  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  spécia¬ 
lisé,  soni  instamment  priés  de  donner  la  préférence  —  lorsqu'elle  s' accordera  avec  V intérêt  de 
leur  malade  —  aux  produits  dont  ils  trouvent  l'indication  dans  notre  publicité  et  qui  sont 
exclusivement  français.  Ils  ne  sauraient  oublier  le  nom  de  ceux  qui,  par  leurs  annonces,  nous 
apportent  le  moyen  d'accroître  l'action  de  prévoyance  et  de  défense  mutuelle  inaugurée  (etsui- 
vie  avec  un  succès  toujours  croissant)  ^dx  le  GQNCOUl^S  MZDlCHl. 


O'HaNORÂlRfiSlfclÛÂim 

ü.  AÜ^BbEBl 

Avocat.  Btr*et*mr  dm  Con- 
i«nUtBS  di  Svndlcait  Midi- 
taaa,  A.dmtnUttalimr  d'im- 
maailts, 

6,  rue  dos  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-68. 

Pour  toute  demande  de 
enseignements  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


«  Les  EiVIULSfONS  LE  BEUF 


dit  le  Professeur  GUBLER 

[u’Ém'alston  de  Tolu  et  l’Ëmuision  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
«  tion  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 
Il  qualités  de  ces  médicaments  complexes  ».  (Com.  thérap.  du  Codex,  2«  éd., 
p.  167  el  314). 

Laboraloires  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmacies  ^  n-.l 


MAISON  »£  SANTE  O’EPINAT  (Seiie) 


Médecins-Directeurs  D»  VABBIUS  et  ÜK  MOV  DU  BADDII' 

SsCBITT^X^BS  BT  iq'BB.VBXTSBS 
Grand  Part  de  6  heetara. 


I 


Assemblées  Générales 
Les  Assemblées  Générales 
du  «  Concours  Médical  »  et 
de  ses  filiales  auront  lieu 
le  Dimanche  20  Novembre 
1921. 

{Voir  détails  en  tête  du 
numéro). 


VtLLA  BEAO-SejaUH.  —  M*l*dimMNmrTmuMmMi  OtToniqtfB  I 

HYdroikirapit.m,  Slectrotkérapie.—  Mortkinitme.’mMeooUntt.—  Aeeonekemtntt  9 

8 Cf  i,  lac  iu  ft  Iflisr  IIMf feOBt  :  II,  lllit-BMli  i 


Envois  de  fonds. 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n»»  : 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 


Autiseptlque,  dèterail,  utidipktèrlqao 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’aiglaca 
•oacBBenaM,  uHthrax,  gMUrèMO,  IcacorrhéM,  otitM  laiMlIraiaa, 
■tomatltM,  ulcères,  etc. 

J.  LE  PERDHIEL,  il,  rue  Milton,  paris _ ^ 


Concourt  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris 
182-31. 

MutualiU  Familiale  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caitte  det  pentlon»  de 
retraitée  du  Corpt  médical 
irançait.  Paris.  271-46. 


HÉMORROÏDES 


AMljiJ.il 


Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  è  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  1  Ir.  75  pour  frais  de 
élmpression  de  bande. 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fols  par  Jour). 

8  fois  sur  ÎO  la  crise  hêmorroïdaîre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


I  ÉCHANTILLONS  ot  LinÈSmilÉ  :  A.  FOURIS)  IS,  Rue  Laoharrlèro,  PARIS  il*. 
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dire  les  deux  consultations  à  8  fr.  chacune  plus  les 
deux  cer/j/fMfc’- Et  combien  tarifer  chaque  certificat. 
N’y  aurait-il  pas  lieu  de  ne  demander  que  5  fr.  pour 
les  deux,  comme  en  matière  d’accidents  du  travail 

régis  par  la  loi  de  1898  ? 

Il  me  semblé  que  la  Compagnie  doit  payer  le  tout, 

‘  et  non  pas  le  coût  des  certificats  seulement. 

'  D-  G. 

Réponse. 

Puisque  la  Compagnie  doit  les  frais  de  consta¬ 
tation  de  l’accident  et  de  la  guérison,  il  semble 
qu’on  puisse  soutenir  qu’il  ne  s’agit  pas  seule¬ 
ment  des  certificats,  mais  encore  des  consulta¬ 
tions  qui  sont  évidemment  nécessaires  pour  que 
le  médecin  ait  pu  délivrer  lesdits  certificats. 

Nous  sommes  donc  d’avis  que,  dans  l’espèce, 
la  Compagnie  doit  rembourser  intégralement  à 
son  assuré  les  frais  médicaux,  puisqu’il  n’y  en  a 
pas  eu  en  dehors  de  la  consultation  initiale  et  de 
la' consultation  finale. 

Comme  il  s’agit  d’un  accident  de  droit  com¬ 
mun,  et  non  de  l’application  de  la  loi  sur  les  acci-  j 
dents  du  travail,  c'est  votre  tarif  local  ou  syndi¬ 
cal  qu’il. y  a  lieu  d’appliquer,  tant  pour  les  con-  | 
sulfations  que  pour  les  certificats,  et  non  le  tarif  j 
Breton.  Si  c’était  ce  dernier,  en  effet,  vous  ne 
pourriez  demander  une  rémunération  pour  le 
certificat  final  constatant  la  guérison  pute  et  sim¬ 
ple. 


MEMENTO  DE  PHYTOTHERUPIE 

Plantes  indigènes. 

Par  le  D”  Ernest  Liotard  (de  Ni  e). 

Le  présent  memento  est  une  partie  c.o.mplémen- 
taire  à  mon  manuel  méuical  .et  à  mon  ouvrage  sur 
les  HUILES  ESSENTIELLES  antiseptiques. 

AMBROISINE  OU  AMBROISIE 
Chenopo.iium  ambrosoïdes  (Chénopodiées). 

Petite  plante  du  midi  de  la  France  où  elle  s’est  na¬ 
turalisée,  elle  est  originaire-  du  Mexique.  Les  fleurs 
sont  disposées  en  panicules  ;  les  feuilles, d’un  vert 
clair  quand  elles  sont  fraîches,  jaunissent  en  séchant. 

La  plante  a  une  saveur  chaude  et  balsamique  ;  elle 
fleurit  de  Juin  en  septemb  re  ;  croît  dans  les  lieux  hu¬ 
mides,  près  des  ruisseaux;  L’odeur  agréable  persiste 
dans  la  plante  desséchée.  On  l’utifise  en  infusion 
dans  certaines  maladies  nerveuses,  dans  les  propor¬ 
tions  de  8  gr.  par  litre. 

Erigeron  alpiuœ  (Composées). 

C’est  l’erigeron ,  canadense  naturalisé  depuis  un 
temps  reculé  dans  toute  la  région  méditerranéenne  ; 
croissant  dans  les  lieux  cultivés. 

Planté  de  0  m.  40  de  haut  en  capitules  avec  lan¬ 
guette  rouge  pourpre  jfleurit  de  juillet  à  octobre. 

Contient  une  huile  essentielle  à  saveur  aromatique 
et  piquante  ;  densité  égale  à  0,845,  pouvoir  rotatoire 
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30_x-2l. 


+  45°  à  bàse  de  limonèno  et  de  terpinêol.  Les  Sotlitni-  | 
tés  fleuries  donnent  33  %  de  cette  essence  et  sont 
utilisées  comme  astringent  contra  la  diarrhée,  les  h  é- 
morrhoïdes,  et  surtout  contre  la  dysürie  chez  les  en¬ 
fants.  La  plante  s’emploie  à  la  dose  de  2  à  6  gr.  par 
jour  en  infusion,  l’extrait  fluide,  2  à  3  gr.  par  jour. 

Olivier-oiea  europea  (Oloinées). 

L’écorce  desséchée  donne  20  %  d’extrait  hydroal¬ 
coolique,  dont  on  a  reüré  un  composé  phénolique, 
l’olénitol,  H  '"  O®,  qui,  dissous,  donne  Une  fluores¬ 
cence  bleue. 

Les  feuilles  desséchées  à  l’air  rendent  30  %  d’extrait 
contenant  un  alcool,  l’o/edsiérof,  H®  ’  O,  avec  un 
point  de  fusion  égal  à  174°. 

L’écorce  et  les  feuilles  ont,  en  outre,  un  glucoside, 
roleuropéine,  substance  amère,  soluble  dans  l’eau. 
Celle-ci  est  amorphe  hygroscopique,  avec  un  pouvoir 
rotatoire  lévogyre  égal  à  127°. 

Ses  solutions  dans  l’eau  se  colorent  en  jaune  par 
les  alcalis,  en  rouge  sang  par  l’acide  sulfurique. 

D’autre  part,  l’a  Icoolature  de  feuilles,  à  parties  éga¬ 
les,  précipite  par  l’eau  et  par  le  réactif  de  Bouchar- 
dat  ;  elle  se  prend  à  la  dose  de  40  gouttes  2  à  3  fois  par 
jour.  L’extrait  mou  hydro-alcoolique  a,  comme  dose 
0  gr.  50  à  1  gr.  50  par  jour.  Toutes  les  parties  du  végé¬ 
tal,  fleurs  comprises,  sont  amères  et  fébrifuges. 

PASSERIN  E  COTONNELSE 
Passerina  hirsuta  (Daphnacées). 

Petit  arbrisseau  qui  croît  dans  le  midi  de  la  France, 


ën  Corse  et  en  Algérie,  dans  les  lieux  arides.  Feuilles 
petites,  coriaces  ;  cotnme  imbriquées  Sur  la  tige. 
Fleurs  monopêtales,  jaunes,  tubulaires. 

L’écorce  de  la  tige  a  un  suber  brunâtre,  sa  face 
interne  est  de  couleur  jaune  paille.  C’est  la  partie  in¬ 
téressante,  au  point  de  vue  thérapeutique. 

J’ai  obtenu  Un  ex,trait  éthéré  d’aspect  résineux, 
insoluble  dans  l’alcool  et  le  chloroforme  ;  d’une  sa¬ 
veur  âcre, d’odeur  nauséeuse.  J’y  ai  caractérisé  la  pré¬ 
sence  de  la  daphnine  et  COtlstàté  ses  propriétés  vési- 
cantes.  {Les  Nouveaux  remèdes,  n“  8,  mai  1888.) 

SAULE  NOIR 
Salix  nigrà  (Amehtacées). 

Arbrisseau  que  l’on  rencontre  dans  la  région  alpes¬ 
tre  et  montagneuse.  Les  feuilles  sont  lancéolées,  al¬ 
ternes,  dentées,  velues,  cendrées  au-dessous,  glabres 
au-dessus. 

Son  écorce  contient  1  %  d’un  glucoside  nommé  Sa- 
linigrine,  en  aiguilles  cristallines  ;  solubles  dams  l’eau, 
Falco  ol  et  l’acétone. 

Fondant  à  195°,  son  pouvoir  rotatoire  est  négatif, 
égal  à— 87°  à  15°  ;  il  a  pour  formule  C'“  H'®  O’. 

■  L’extrait  fluide  du  bois  se  prend  à  la  dose  de  1  à  2 
gr.  par  jour.  Le  double  en  teinture. 

Comme  l’on  sait,  le  saule  noir  est  un  sédatif  géné¬ 
ral  du  système  nerveux. 

Scutellaria  alpina  (Labiée:; 

Petite  plante  qui  croît  dan  s  la  région  alpestre  ; 
feuilles  ovales  obtuses,  de  3  cent,  environ  de  long, 


.  BASE  DE  : 

VIN 
VIANDE 
QUINQUINA 
PHOSPHATE 

I  POSOLÔ61É  ;  2  verres  à  Madère 
ir, après  tes  repas  . 

Détail  dans  toutes  Pharmacies 


J.  (  VINdeLAVOIX)  ^ 

SAVO\t 


INDICATIONS  : 
CO!vtV.ALË.SCENCE 
tuberculose 
rachitisme 

ANÉMIE 
ÉPUISEMENT 
GROSSESSE 
ALLAITEMENT 
Eynq'd  Ph'-"  5.Av6nueVidûriâ.ftris(4vH 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 

LABORATOIRES  CIBA 

O.  ROLLAND»  Ph»i« 

1,  Place  Morand,  à  LYON. 
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disposées  sur  un  même  plan. à  gauche  et  à  droite  de, 
la  tige.  Fleurs  en  épi  court,  violettes  mêlées  de  blanc, 
bisannuelle,  fleurit  en  juillet-août. 

Les  sommités  fleuries  sont  utilisées  contre  les  trou¬ 
bles  du  système  nerveux,  rinsomnie,  les  névralgies  no¬ 
tamment. 

Extrait  fluide  :  15  à  30  gouttes,  dans  la  journée. 

Teinture  :  30  gouttes  à  60  gouttes,  dans  la  journée. 

Viburnum  opulus  (Caprifoliaeiées). 

Arbuste  de  1  à  2  mètres, à  feuilles  à  3-5  lobes  pro¬ 
fonds,  presque  glabres.  Fleurs  blanches' en  cdrymbe, 
se  rencontre  dans  nos  Alpes.  _ 

Le  bois  est  la  partie  employée  ;  il  a  une  surface 
interne  brun  clair  strié  longitudinalement,  P  externe 
est  gris  foncé  et  ridée.  Sa  saveur  est  astringente  et 
amère.  11  donne  4  gr.  de  sucre  réducteur,  4  gr.  75  de 
saccharose  et  0  gr.  61  %  d’un  glucoside. 

La  poudre  en  nature  se  donne  en  décoction  à  .rai¬ 
son,  de  2  à  3  gr.  par  jour  ;  l’extrait  fluide,!  à  2  gr.  en 
3  fois  dans  les  24  heures. 

Son  action  se  rapproche  de  celle  du  Viburnum 
prunifolium,  comme  antispasmodique  et  contre  les 
crampes-hystériques. 

Violette.  Viola  odorata  (lolaiiees). 

Les  parties  employées  sont  la  racine  et  les  fleurs  ; 
celles-ci  font  partie  des  espèces  pectorales  ;  elles  sont 
adoucissantes,  béchiques.;  on  en  fait  un  sirop. 

Les  rhizomes  de  la  violette  doivent  leurs  proprié¬ 


tés  expectorantes  et  v  omitives  à  la  violine,  glucoside 
se  rapprochant  de  celui  de  l’iris.  C’est  une  poudre 
âcre,  très  peu  soluble  dans  l’eau,  peu  soluble  dans  1- al¬ 
cool,  insoluble  dans  l’éther. 

Les  feuilles  donnent  2  gr.  50  %  d’extrait  mou,  gras, 
insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  les  alcalis  .et  plus 
léger  que  l’eau.  .  , 

Doses  de  la  racine  en  poudre  ou  en  infusi  on  : 
Comme  expectorant,  de  1  à  2  gr. 

Comme  vomitif,  de  2  à  4  gr.  . 

Fleurs  en  infusion  ;  10  gr.  pour  1  litre  d’eau. 

Oîtpmges  du  Ernest  Liotard. 

Manuel  médical  et  formulaire  thérapeutique.  Prix  : 
4  fr.  75,  .  franco  recommandé.  (Maloine,  éditeur, 
à  Paris,  et  Laboratoire,  2,  rue  de  France,  à  Nice,) 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFIOIEL 


Service  sanitaire  maritime. 

Est  déclaré  vacant  au  port  de  Saint-Nazaire  l’emploi 
de  directeur  de  la  santé  chargé  de  la  direction  de  la  4® 
circonscription  sanitaire  maritime. 

Conformément  à  l’article' 2  du  décret  du  7  juin  1919, 


Analgésique  local 
Antirhumatismal  externe 

ULtimÈNE  mm 

Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle 

Spécifique  cjntre  les  R  H  U  Ri  AT  i  S  Ri  SS 

laOOUTTË,  les  NEVRALGIES, les  VARICES 

Contient  75  •/»  d’àcide  salicylique  combiné. 
S'emploie  pur  en  onctions  sur  la  peau.  -  Non  irritant 
Flacons  de  30,  60  et  125  grammes. 
Laboratoire  du  D' ANDRÉ  GIGON,  7,  Rue  Gog-Héron,  PARIS 


Sédatif  du  Sÿstème  NerVeux 
Antispasmodique^  Hypnotique  | 

TRIBROMURE  GI60N 

(.Sel  antinef-veux  soluble) 
en  poudre  inaltérable,  complètement  dessécnee 

Solubilité  iustantauée.  -  Tolérauce  parfaite  sans  Bromisme  I 

Dans  chaque  flacon  une  cuillère^mesure  dosantl  gr.  I 

Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

ÉPILEPSIE  -  NÉVROSES  -  INSOMNIES 
MIGRAINES  -  VERTIGES  -  CHORÉE 

Flacons  de  30,  60  et  125  grammes. 

.PARIS  J 
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les  candidats  sont  invités  à  produire,  dans  le  délai  d’un 
mois,  leur  demande  accompagnée  de  l’exposé  de  leurs 
titres  et  de  toutes  justifications  utiles. 

Les  candidats  devront  faire  valoir,  notamment,  leurs 
connaissances  spéciales  touchant  l’épidémiologie  des 
maladies  exotiques,  la  bactériologie,  la  pratique  des  ser¬ 
vices  sanitaires  qu’ils  auraient  acquise  en  France,  aux 
colonies,  dans  la  niarine  ou  dans  l’armée,  particulière¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  désinfection,  l’application 
des  règlements  en  vigueur  et  l’aptitude  administrati^■e 
que  comporte  cet  emploi. 

lis  devront  justifier  de  la  qualité  de  -Français,  du  di- 
plflme  de  docteur  en  médecine  et  joindre  à  leur  demande 
un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  datant  de  moins 
d’un  mois. 

La  liste  sera  close  le  15  novembre  1921. 


Avis  de  concours  pour  l’emploi  d’inspecteur  dépar 
temental  des  services  d’hygiène  et  de  la  santé  pu¬ 
blique  du  Gers. 

Un  concours  pour  l’emploi  d’inspecteur  départemen¬ 
tal  des  services  d’hygiène  et  de  la  santé  publique  du  Gers 
aura  lieu  à  Paris  ;  le  jury  sera  nommé  par  le  ministre 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales. 

Ce  concours  sur  titres  sera  accompagné  d’épreuves 
pratiques  portant  sur  le  programme  suivant  établi  par 
le  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  : 

Programme  et  éniiméralidn  des  matières  principales'. 

1“  Examen  des  titres  professionnels  ; 

2"  Epreuve  de  législation  et  réglementation  sanitaire  ; 
rédaction  d’une  note  ou  d’un  rapport  sur  la  législation 
sanitaire. 

|(Temps  accordé  :  deux  heures). 


Articles  97  et  99  de  la  loi  du  5  avril  1884  sur'l’organi- 
sation  municipale. 

Articles  27  et  29  de  la  loi  du  l.S  juillef  1893  sur  l’as¬ 
sistance  médicale  gratuite. 

Articles  169  è  172  et  177  à  179  de  la  loi  du  22  mars 
1890  sur  les  syndicats  de  communes. 

Loi  du  21  juin  1898  sur  le  code  rural  (livre  HT,  sur  la 
police  rurale). 

Loi  sanitaire  du  15  février  1902. 

Règlements  sanitaires  communaux  A  et  B. 

Loi  du  15  avril  1916  sur  les  dispensaires  d’hygiène 
sociale. 

Loi  du  7  septembre  1919  et  décret  du  10  août  192 
sur  les  sanatoriums. 

Loi  du  14-mars  1919  sur  les  plans'd’extension  et  d’a¬ 
ménagement  des  villes. 

3“  Epreuve  de  bactériologie  et  de  contrôle  technique 
des  mesures  de  prophylaxie  des  maladies  infectieuses. 

(Temps  accordé  :  quatre  heures  pour  l’épreuve  et  l’ex-, 
posé  des  résultats). 

Ensemencement  d’un  exsudât  ou  d’un  liquide  organi¬ 
que  sur  les  milieux  de  culture  usuels. 

Recherche,  coloration  et  diagnostic  des  bacilles  de  la 
tuberculose,  de  la  diphtérie,  de  la  bactéridie  ciiarbon- 
neuse,  des  principaux  microbes  pyogènes,  du  gonocoque, 
du  méningocoque,  du  vibrion  cholérique,  du  bacille  de 
la  peste,  du  tréponème  de  la  syphilis,  des  hématozoaires, 
du  paludisme,  des  teignes  et  du  favus. 

Pratique  du- séro-diagnostlc  de  la  fièvre  typhoïde  et 
des  paraltyphoïdes  A  et  B. 

Pratique  des  réactions  de  fixation  de  Bordet  -  Gen- 
gou,  Wassermann  ;  leur  application  au  diagnostic  des 
maladies  infectieuses  et,  en  particulier,  de  la  syphilis. 

Contrôle  d’une  opération  de  désinfection  ou  de  désin¬ 
sectisation. 

Connaissance  et  mode  d’emploi  des  appareils  et  pro¬ 
cédés  de  désinfection  autorisés  par  le  conseil  supérieur 
d’hygiène  publique.  Méthodes  générales  d’analyse  des 
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eaux  d’alimentation  (chimique  et  bactériologique).  In¬ 
terprétation  des  résultats  d’analyse. 

Purification  des  eaux  potables. 

Contrôle  de  l’épuration  des  eaux  usées.  ïlecHerche  de 

l’ammoniaque. 

4»  Epreuve  pratique  d’hygiène  sociale. 

Enquête  sociale  dans  une  famille  de  tuberculeux. 
Etablissement  des  fiches. 

Examen  des  enfants  dans  une  école  et  établissement 
de  fiches  scolaires. 

Interrogations  sur  l’organisation  et  le  fonctionnement 
des  œuvres  de  protection  maternelle  et  de  l’enfance. 

Refuges  de  femmes  enceintes,  consultations  de  nour¬ 
rissons,  gouttes  de  lait, crèches,  chambres  d’allaitement 
d’usines  on  d’ateliers: 

Sur  la  lutte  sociale  contre  la  syphilis,  chez  les  femrhcs 
enceintès,  par  les  dispensaires  spéciaux  de  prophylaxie. 

Sur  la  lutte  sociale  contre  l’alcoolisme,  .éducation  et 
procédés  de  propagande. 

Enquête  sociale  et  mesures  de  prophylaxie  sanitaire 
dans  un  cas  de  maladie  infectieuse. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  moins  de 
quarante  ans  a  la  date  du  concours  et  pourvus  du  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  au  concours, 
établies  sur  papier  timbré,  devront  parvenir  à  la  préfec¬ 
ture  du  Gers  (cabinet  du  préfet)  et  être  accompagnées  ; 

1"  De  l’acte  de  naissance  du  candidat  ; 

2“  D’un  certificat  d’aptitude  physique,  délivré  par  un 
médecin  assermenté  i 

3"  D’une  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ; 

4"  D’un  exposé  des  titres,  comprenant  les  états  de  ser¬ 
vices  et  le  résumé  des  travaux  ; 


5°  D’un  exemplaire  de  chacune  des  principales  publi¬ 
cations  ; 

6"  De  l’engagement,  pour  le  cas  de  nomination,  de  ré¬ 
sider  à  Audi,  de  renoncer  à  taire  de  la  clientèle  et  de  ne 
prétendre  à  aucune  autre  fonction  ou  mandat  public. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera 
clos  trois  mois  après  la  date  de  la  publication  du  présent 
avis. 

Les  candidats  seront  avisés  par  les  soins  du  préfet  du 
Gers,  quinze  jours  au  moins  avant  la  date  du  concours, 
s’ils  sont  ou  non  admis  à  concourir. 

I-.e  candidat  désigné  en  première  ligne  par  le  jury 
sera  nommé  au  traitement  de  début  de  14.000  fr.  par  an 
(pouvant  s’éiever  jusqu’à  16.000  fr.,  par  échelons  de 
1.000  fr.,  après  trois  ans  d’ancienneté  dans  chaque 
classe).  Les  frais  de  déplacement  de  i’inspecteur  dépar¬ 
temental  seront  remboursés  sur  états  justificatifs  jus¬ 
qu’à  concurrence  de  4.000  fr.  ;  et  il  lui  sera  alloué,  en 
outre,  une  indemnité  de  bureau  qui  ne  pourra  être  supé¬ 
rieure  à  600  fr. 

L’inspecteur  départemental  appartenant  au  cadre 
actif  participera  aux  obligations  et  aux  avantages  de  la 
caisse  de  retraites  du  département  du  Gers.  Sa  retraite 
pourra. être  liquidée  à  partir  de  cinquante-cinq  ans  d’âge 
et  de  vingt-cinq  ans  de  services. 

(J.  O.,  1.5  octobre  1921). 
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'  TRAITEMENT  RATIONNEL 
INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA 
f  3  Cuill,  à  café,  àdéssert,  à  soupe.par  Jour  suivant 
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ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 

hyperchlorhydrie. 

AÉROPHAGIE. 
douleurs  &  SPASMES 
^  GASTRIQUES. 

diarrhées. 

AI6ÛES&CHRONIQUES. 

d'Alumine  et  de  Magnésie, 

La  Boite  :  ô  Fr" 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitemoit 

Dose  Moyenncr 
20  Or”  (un  sachet» 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 

REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS*. 
MÊMES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 

MÊME  MODE  D- EMPLOI. 
AUSSr  EFFICACE 

JAMAIS  TOXIQUE*^ 
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APHORISMES 


Le  cabinet  du  médecin  est  un  kaléidoscofe  où  défi¬ 
lent  toutes  les  tares  physiques  et  morales  de  l’hu¬ 
manité  souffrante. 

Cette  vue  d’ensemble  présente  un  tableau  où  l’art 
et  le  coloris  sont  bien  misérables  et  l’âme  qui  est  y 
cachée  est  plus  misérable  encore.  Le  confessionnal 
n’est  qu’un  écho,  souvent  infidèle,  d’aveux  plus  oq 
moins  exacts  dictés  par  la  peur  du  châtiment  dans 
J’au-delà,  avec  ou  sans  regrets  sincères.  Le  médecin 
juge  objectivement,  tandis  que  le  confes.seur  ne  peut 
apprécier  que  subjectivement. 

Si  l’homme  est  un  loup  pour  l’homme,  le  médecin 
est  souvent,  hélas,  un  tigre  pour  le  médecin.  Dans  le 
premier  cas,  c’est  le  fauve  brutal  et  affamé  ;  dans  le 
fécond  cas,  t’est  le  fauve  conscient,  raffiné  et  d’au- 
lant  plus  cruel. 

Au  vieux  proverbe  :  Bien  faire  et  laisser  dire,  les 
épicuriens  modernes  (ceux  qui  rie  s’en  font  pas  !  !  ) 
disent  :  Bien  vivre  et  laisser  faire. 

Comme  les  grands  arbres  arrachés  par  l’orage,  les 


puissants  de  la  terre,  en  tombant  sous  la  poussée  de 
l’adversité  ou  de  leurs  fautes,  causent  autour  d’eux 
beaucoup  de  désastres,  ou  bien,  on  s’arirache  leurs 
dépouilles  !  ! 

Lorsqu’on  s’aperçoit  qu’un  confrère  a  été  aU-des- 
sous  de  sa  tâche,  en  soignant  un  malade  auprès  du¬ 
quel  on  est  appelé,  on  doit  dire  à  l’entourage  de  ce¬ 
lui-ci  que  le  médecin  traitant  a  fait  ce  qu'il  a  pu  et 
non  ce  qu'il  a  dû.  La  nuance  de  l’expression  sauvera 
les  apparences  et. ... ,  la  bonne  confraternité  !  ! 

La  chirurgie,  c’est  le  dénouement  brutal  et  rapide, 
par  l’attaque  brusquée.  La  médecine,  c’est  la  solution 
par  l’association  de  la  stratégie  et  ^e  la  tactique. 

Dans  les  situations  en  vue,  l’honnête  homme  doit 
tâcher  d’être  utile  plutôt  que  de  briller. 


D''  E.  Crouzel, 
(Le  Buisson). 


L  A  CTO  B  YL  est  composé  de 


Ferments  Lactiques  qui  enrayent  la  pulpéfact 
AgaR-AgAR  qui  hydrate  le  contenu  intesti 


Intestinale 


[Extrait  TOTAL  de-s  Glahdfs  de  l  Intestin \& 
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DAU8SE 


1834 


^nnée 


1920 


EXTRAITS 


INTRAITS 


de  DarJme,  Berberis,  Cvpressus,  Qsier  muge»  |  de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d’Inde, 
ÿ^vge,  Salicaire,  Seneçon,  etc.  □  Valériane»  Btrophanikus,  etp. 


COLLOBIASES 

1  CAMPHRE,  ÉTAI-N,  OR  BLEU,  SOUFRE,  8ULFHYDRARGYRE,  TÈRÉBE-NTHraE,  i 


FONDANTS  PAVÊRON 

de  Condurango,  Éfain,  Jodotannigm,  Salieaire,  Opium  inpçiabh 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  elc,  Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


nêvrosthéniques 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 

a)  Par  voie  hypodermique  :  []  b)  Par  voie  gastrique  : 

Séries  progressives  |  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  y  Goiittes  ^Krsénosthéniques. 

a  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  Q  Gouftqs  PhçsphQsténiques, 


8CLÊRAMINE 


IODE  ORGAMIQUE  mjECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et.  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 

PARIS,  Rue  Aubriot,  n“  4,  G,  8  |  USINE  a  vapeur  :  Ivry^sur-Seinb 


PEPET 


3  r/randeurs  : 

Adultes 

Gurçonnets 

Bébés 


jhaque  grandeur 

En  boite 
et  en  Vs  boite 


jositoires  creux  au  beurre  de  cacao  pu» 
contenant  de  la  ^Ijcérine  lic^uide 

chimi(^uenient  pure  \ 

Produits  Pharmaceutiques  Sélectionnés 

Henrj  Rosier  D'en  Pharmacie 


aris 


TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CAT 

traités  et  guéris  pai  les  COMPRIMES  ée 


SULFO-BEIVZOL 


Ssnlre  Callsidal  bcmzalqoe  0.10  —  Cod£ine^i^0i0086  par 
DOSE  :  Adulte»  8  d  12  C>»»  par  24  heures  —  Enfaiü»  1/2  dose 


Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

süLFo-BENzoL  f 

Adultes  ;  80  g'*®*  tontes  les  2  heures  —  Enfants  :  10  à  20  g.  selon  l’âge 

6.  VAÜRS,  Pharmacien  de  1™  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


DERNIÈRES  PRÉPARATIONS  des  LABORATOIRES  CLIN 

soBRonar^Xji 

a  Monobromisovalérylurée  _  „ m  ■  e 

HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF  ,  ,b^rant  *m^n7  !a°  "  HnUs”  ”e^tàn®  ^à^Kétat  nal..8.u,t. 


Lnacétyl 


Mono-salicyl-glycérine 
LINIIHENT  ANTIRHUMATISIHAL 

Complètement  inodore 


OgAWABTB.TKOISltMiB  A 


•»g  DIMANCHE  6  NOVEMBRE  19»! 

Fond  ÿ  en  1 879  par  Auguste  CÉZILLT 

dtrlKâ  par  H.  JEANNB!  (1800-1914), 


ONCOMS  KEDICAL 

OItC3^^3SrB  ia;EBX)01Æ^r>^IIl.E  XSSS  j?ItA.TICID33SrS 

Groupés  dans  la  Société  ^  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


IDMIWSTRATION  &  PUBLICITÉ  > 
c.  boulanger,  administrateur  > 


mu.  les  D»  A.  G  AS  SOT,  MiteeiimT\ 
A.  MAURAT  ;  H.  CEZILLT  ;  J.  NOIR  ; 
P.  BOUDIN  docteur  en  droit  J  M.  VIMOIiT; 
G.  DUGHESNB; 


D»  F.  LACROIX  et  0.  DUCEXSIIE 


Rèdictlon  et  Administration  ;  ISS,  ru  dm  Faabeawg  St-DeBln^  PARIS  (iO°j.  Téléphona  :  Nord  48-17 

ÆTHONE 

Toux  SpasmodiquCi  Coqueluche 

,  ,  Tuberculeux 


Laryngites 
Trachéites 
Asthme,  etc. 


FALCOZ  &  C‘',  18.  Rue  Vavin,  Paria 


SEROSTHENYLbouty 

MÉTHYLARSINATE  DE  STRYCHNINE  OLYCOPHOSPHATÉ 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques  ;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
et  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 

UN  VERRE  LE  MATIN  A  JEUN, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  d’UNE  HEURE  SI  POSSIBLE, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 


N. -B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 


I  milllgr. 


Qnaraatc-troiBièm*  aaaéa,  Itf»  4S  6  Novembre  1921. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


S01wI3SÆ^IR.E 


Propos  du  Jour 

La  réalisation  d’un  projet.  Le  rôle  du  Syndicat  des 
médecins  sinistrés  de  la  région  du  Nord.  La 
création  et  le  fonctionnement  de  la  caisse  des 
prêts  pour  venir  en  aide  aux  médecins  sinistrés . ,  2' 

Pai’tie  Scientifique 


P  J  w 

Bibliographie  Critique  f  —  / 

Revue  des  Thèses . •  • 

Partie  Prof^^iff/a^gf^le 

Chronique  Hospitalière 

A  Strasbourg  :  te  2'  Congrès  des  médecins  et 


A  Travers  la  Presse 

Pathogénie  de  la  paralysie  générale.  —  Intoxication 
aiguë  oxycarbqnée.  Survie,  —  Complications  ocu- 


staphylococcique  dans  un  cas  d’entérite.  —  Vacci- 
notherapie  antistaphylococelque  dans  un  cas  de 


Variétés 

Les  commandements  dupr 
ces  dites  stupéfiantes . 

Reportage  Prelessionnel 

Nouvelles  et  informations. 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ^ 

DIGITALINE  _ 

NATIYELLE 

Agit  plus  sùremenique  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 

GRANULES  au  ^<0*  de  milligr.  (rotes) 

GRANULES  îiu  i/4  de  millier.  (fi/ancO  '  ècHANTiULONe  • 

r«Po\iLEVau'SdemfiHgr.  DOSagC  rigOUrCUX  LdoOBaronm  NATIVELLE 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  da  Concours  exerçant  dans  les 
..  stiS^tions  hivernales 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
a  fr.  So  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux,  CoMcooKs  MAdical,  Paris  lôj-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


N»  532.  —  On  désire  acheter  d’occasion  voiture  d’en¬ 
fant  en  bon  état  pour  deux  jumeaux.  Pressé. 

N“  533.  —  A  louer  à  Paris  dans  bonne  famille,  deuX' 
pièces  sur  rue,  confortablement  meublées.  Quartier  de 
l’Europe. 

N”  534.  —  Torpédo  Lion  Peugeot  2  cyl.  10  HP,  4 
places  tous  accessoires  en  bon  état.  D”  Armand  à  Mâcon. 

N"  535.  —  Une  paire  porte-cuisses  nickelés  neufs 
30  fr.  LTne  paire  étaux  bronze  nickelés  neuls  40  fr.  Le 
tout  s’adaptant  à  céder  70  fr. 

N“  536.  —  A  vendre  1.000  fr.,  1  canapé,  2  faut.,  2 
chaises  Louis  XVI,  bois  doré,  soie,  parfait  état,  visibles 
de  9  h.  à  12  h.  Dr  AVeissenbach,  26,  rue  Trémoille.  Paris 
Sr. 

N»  537.  —  On  demande  à  ach.  neuf  ou  occ.  :  17  traités, 
de  dent.  opér.  (Kirch));27  tr.  dent.  op.  (Johnson),37  tr 
d’orthod.  (.lackson).  Faire  offres  av.  prix.  Dr  César, 
Culoz  (Ain). 

N“  538.  —  A  vendre  ambulances  automobiles,  Pan- 
hard-Levassor,  Fiat,  Léon  Bollée,  Berliet,  très  bon  état 
de  marche,  en  service.  Écrire  Ambulances  automobiles 
des  hôpitaux  de  Grenoble. 

N“  539.  —  Ville  sud-est,  à  céder,  cause  décès,  cabinet 
oto-rhino-laryng.  et  médecine  générale,  appareils,  mobi¬ 
lier,  très  belle  situation. 

N»  540. —A  vendre  petite  install.  Rayons  continus. 
Bobine,  interrupteur  mercure,  ampoule  Chabaud  et 
tous  accessoires,  petit  pied  support  2  écrans. 

N.  541.  —  Docteur  marié  habit,  campagne  (Isère) 
recevrait  en  famille  personne  de  bonne  éducat.  qui 
voudrait  aider  aux  soins  du  ménage. 
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N”  542.  —  A  vendre  cause  double  emploi  voiture 
Sigma  10  HP.conduite  intér.  4  places.  Éclair,  et  démar. 
électriques,  sort,  de  l’usine.  D’’  Brunet,  Joigny  (Yonne). 

N“  543.  —  Gond,  intér.  Delahaye  10  HP  1919. 
Écl.  élect.  très  bon  état  mécan.  et  carros.  Dunkel,  77, 
bd  Raspail,  Paris.-  Saxe  04-68. 

N*  544.  —  A  vendre  cause  double  emploi  :  Buchet 
8-10  HP.,  4  places,  sortie  de  l’usine  en  janvier 
1-921.  D'  Peclère,  à  Cambremer  (Calvados). 


Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TŒNIAFUGES  de  SECBETAN 
i  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 


CORRESPONDANCE 


Contre -visite  d’un  blessé  du  travail. 


.'Etant  désigné,  en  vertu  de  l’art.  4,  5^,  de  la  loi  du 
9  avril  1898,  à  l’effet  de  visiter,  chaque  semaine,  un 
blessé  .soigné  à  l’hôpital,  depuis  le  2  août  dernier,  et 
de  fournir  au  patron  un  rapport  le  renseignant  sur 
la  nature  des  lésions,  rétat|actuel  du  blessé  et  les 
conséquences  de  l’aecident|(certific8t  que  n’a  pa's 
voulu  lui  fournir  le  médecin  traitant), 'je  vous  serais 
reconnaissant  de  me  .Oxer  sur  tes  points  suivants  ; 
qui  peuvent,  je.crois,  tous,  nous  intéresser. 

1"  La  lettre  recommandée  est-elle  nécessaire  à 


chaque  visite  hebdomadaire  (au  cas  particulier  mon  • 
confrère,  m’autorise  à  voir  le  malade  chaque  fois  que 
je  le  désirerai)  ;  •  ■  '  ' 

2°  Cette  visite  hebdomadaire  est-elle  o*bligatoire  ou 
peut-elle  être  moins  fréquente  ?  Dans  ce  cas,  traite¬ 
ment  de  longue  durée,  consistant  en  massages  arti¬ 
culaires,  après 'fracture  de  cuisse  et  électrothérapie 
pour  paralysie  du  bras. 

3°  A  mon  avis,  mon  rôle  doit  être  purement  passif 
et  je  n’ai  nullement  à  intervenir  dans  le  traitement,  ni 
à  renseigner  le  patron  sur  les  modifications  que  je 
croirais  utiles  pour  activer  la  guérison. 

4°  Enfin  quel  prix  demander  pour  chaque  visite,  et 
pour  les  rapports  à  faire.  D''  P. 


Réponse. 


Le  médecin  qui,  par  application  de  l’article  4, 
paragr.  5,de  la  loi  du  9  avril  1898  modifié,  par  la 
loi  du  31  mars  190.5,  procède  à  la  visite  d’un 
blessé  du  travail,  est  le  médecin  du  patron,  et 
c’est  du  patron  qu’il,  reçoit  le  mandat  que  le 
juge  de  paix  ne  fait  que-ratifier.  La  loi  dit,  en 
effet,  que  le  médecin  est  désigné  par  le  chef  d’en¬ 
treprise  au  juge  de  paix. 

De  là,  découlent  en  partie  les  règles  qui  pré¬ 
sident  à  l’accomplissement  de  sa  mission, 

1“  Et  d’abord,  la  lettre  recommandée  est  né¬ 
cessaire  lors  de  chaque  visite,  à  moins,  bien  en-  • 
tendu,  que  leblessénerenonce  à  bénéficier  des  ga- 
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ranties  que  la  loi  lui  donne  et  n'accepte  la  visite  j 
du  médecin  contre-visiteur  sans  que  son  mé-  1 
decin  ait  été  prévenu  deux  jours  à  l'avance  par 
lettre  recornmandée. 

Ce  n’est  pas  au  médecin  traitant,  au  profit  du¬ 
quel  la  loi  n'a  pas  été  faite,  à  renoncer  à  cette  for¬ 
malité,  mais,  nous  le  répétons,  au’blessé,,saul  au 
médecin  traitant,  s'il  estime  que  cette  renoncia¬ 
tion  de  la  part  de  son  Client  porte  atteinte  à  la 
considération  qui  lui  est  due,  à  refuser  de  conti¬ 
nuer  à  lui  donner  ses  soins.  ' 

La  visite  hebdomadaire  n’est  nullement  obli¬ 
gatoire  pour  le  chef  d’entreprise  ou  le  médecin- 
contre- visiteur.  Il  est  même  loisible  de  ne  pro¬ 
céder  à  aucune  contre-visite,  quelle  que  soit  la 
durée  de  l’incapacité,  sauf  les  déductions 'que 
pourrait  tirer  de  cette  absence  de  contrôle  le  tri¬ 
bunal  devant  lequel  le  patron  viendrait  ensuite 
contester  rutilité  et  même  la  réalité  du  traite¬ 
ment  suivi,  et  la  note  d’honoraires  qui  en  résulte. 
Une  jurisprudence  intéressante  s’est  formée  sur 
ce  point. 

2°  Le  chef  d’entreprise  ne  peut  imposer  au 
blessé  plus  d’une  visite  de  son  médecin  par  se¬ 
maine.  Mais  le  blessé  peut  accepter  des  contre- 
visites  plus  fréquentes,  de  même  qu’ii  peut  ac¬ 
cepter  que  les  formalités  légales  ne  soient  pas 
remplies,  ainsi  que  nous  l’avons  vu. 

3°  Le  médecin  contre-visiteur  a,  en  effet,  au¬ 
près  du  blessé,  un  rôle  passif,  il  doit  se  borner  à 
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regarder,  et  ne  peut  intervenir  dans  le  traitement 
(voir  à  ce  sujet,  la  consultation  de  M®  Gatinean, 
reproduite  dans  1’  «  Agenda-Memento  »  de  1921, 
page  206).  . 

Mais,  à  l’égard  du  chef  d’entreprise,  son  man¬ 
dant,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’il  lui  donne  tous 
avis  que  cçlui-ci  lui  demandera  sur  le  traitement 
et  sur  toutes  questions.  Il  n’est  tenu,  pn  effet, 
par  aucun  secret  professionnel. 

4°  Il  n'y  a  jjas  de  tarif  officiel  pour  les  contre- 
visites,  ni  pour  les  rapports  ejui  les  suivent.  C’est 
le  droit  commun  qui  joue  en  l’espèce,  et  le  méde¬ 
cin  est  libre  de  s’entendre  avec  le  chef  d’entre¬ 
prise  (ou  la  Compagnie  qui,  le  plus  souv.ent,  le  re¬ 
présente),  pour  la  fixation  de  ses  honoraires. 

A  défaut  d’entente  préalable,  ce  serait  le  tarif 
de  droit  commun  de  la  région  qui  serait  applica¬ 
ble. 


Déclarations  des  bénéfices  professionnels 

De  nombreux  médecins  reçoivent  en  ce  moment 
du  percepteur,  un  questionnaire  où  il  leur  est  de¬ 
mandé  quel  fut  leur  chiffre  d’affaires  en, 1920,  quelles 
sont  leurs  charges  de  famille  (ces  confrères  ont  pour 
tant  fait  avant  avrU  une  déclaration  dont  ils  ont  le 
récépissé),  et  s’ils  «  peuvent  justifier  par  un  extrait  de 
leur  comptabilité  du  tant  pour  cent  (?)  net  moyen 
gagné  par  eux  durant  l’année  en  question  »...  A  dé¬ 
faut  de  réponse  ou  de  précisions  suffisantes,  le  coef- 


SOLUTSON  ORGANIQUE  de  FER  et  de  MANGANÈSE 


ESÜTSEREMENT  ASSIMILABLES 


L'association  de  ces  deux  métaux,  en  combinaison  organique, 

I  renforce  singulièrement  leur  pouvoir  catalytique  et  excito-fonctionnel  réciproque  | 

NE  DONNE  PAS  DE  CONSTIPÂTiON 

Tonique  puissant,  reconstituant  énergique 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DÉBILITÉ,  CONVALESCENCES  ^ 

^Vingt  fftüttes  de  Prosthénase  contiennent  un  centigramme  de  fer  et  cinq  milligrammes  de  manganèse^ 

DOSES  MOYENNES  : 

Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  enfants  ;  dix  à  quarante  gouttes  pour  les  adUlteB- 
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ficient  maximum  pourra  leur  être  appliqué  ;  il  est  Réponse, 

ajouté  que  les  frais  personnels  ou  léserais  de  maison  gj  jg  contrôleur  de.nmpôt  sur  le  revenu  vous  a 
ne  sont  pas  à  déduire  comme  frais  généraux.  demandé  le  montant  de  votre  chiffre  d’affaires 

J’ai  fait,  au  début  de  1921,  une  déclaration  très  Pour  1920,  avec  menace  de  l’application  d’un 

exacte,  ayant  dédu  it  ce  que  je  n’avais  pas  encore  tou-  coefficient  maxiriium,  c’est  certainement  par  er- 

ché  au  janvier  1921  et  mes  frais  généraux  (demi-  ceur.  Lui,  ou  l'un  de  ses  employés,  aura  confondu 

loyer,  moitié  du  coût  de  la  bonne  à  tout  faire,  livres  la  cédule  des  bénéfices  industriels  et  commer- 

et  éclairage,  chauffage,  instruments,  abonnements,  ciaux  avec  celle  des  bénéfices  des  professions  non 

assurances,  étrennes  et  cotisations,  amortissement  commerciales.  Nous  en  avons  eu  depuis  peu 

de  mobilier  médical  et  même  d’un  rachat  de  clien-  maints  exemples,  par  nos  correspondants, 
lèle,  locomotion,  impôts  de  l’année  précédente,  frais  Puiscpie  vous  avez  fait,  en  temps  prescrit,  la 
de  correspondance,  de  bureau,  etc.).  déclaration  de  vos  bénéfices  professionnels,  vous 

n’avez  qu’à  le  rappeler  au  contrôleur,  en  lui  fai- 
En  fait  de  livres  de  comptabilité,  je  n’ai  que  mon  observer  que  c’est  certainement  par  erreur 

journalier  (total  à  chaque  pag^,  très  bien  tenu,  et  ^  envoyé  une  invitation  à  faire  une  dé 

qui  contient  des  annotations  de  rappel  à.type  conû-  giaration  qui  ne  peut  concerner  que  les  bénéfices 
denhel,  et  des. fiches  récapitulatives  du  compte  de  professions  industrielles  et  coim^erciales  et 

quelques  rares  clients  qui  n’ont  pas  payé  comptant.  conséquent,  ne  peut  s’adresser  à  vous. 

Naturellement,  je  me  refuserai  à  déposer  mon  jour-  ;  tant  que  de  besoin,  en  rappelant  votre  dé-  ’ 
nalier  entre  les  mains  de  qui  que  ce  soit,  mais  puis-je  cq^ration  précédente.  Vous  pourrez  lui  indiquer 

offrir  de  le  montrer  moi-meme  au  percepteur  en  ca-  ^  nouveau  votre  chiffre  de  bénéfices  pour  1920,' 

chant  les  noms  ou  les  annotations  qu’il  ne  doit  pas  détail 

^  Le  contrôleur  est  en  droit  de  vous  demander 

J’ai  15  jours  pour  répondre  ;  je  suis  d’avis  qu'il  des  justifications  sur  votre  chiffre,  s’il  ne  lui  pa- 

faut  le  faire,  mais  que  faut-il  répondre.  raît  pas  acceptable.  C’est  alors  que  vous  pourrez. 

Je  sais  qu’il  a  déjà  été  écrit  pas  mal  de  choses  à  ce  si  vous  estimez  que  ce  soit  sans  inconvénient  au 

sujet,  mais  comme  j’ai  lieu  de  croire  que  cette  ques  point  de  vue  de  l’obligation  du  secret  proles,sion-, 

tion  intéresse  en  ce  moment  beaucoup  de  nos  confié  nel,  produire  votre  livre  journalier,  en  cachant 

res,  j’espère  que  vous  voudrez  bien  encore  une  fois  les  noms  et  les  annotations  dont  la  divulgation 

donner  l’avis  du  Concours  et  du  «  Sou  ».  pourrait  constituer  une  violation  du  secret  au- 

D'  F.  quel  vous  êtes  tenu. 


>55,  Rue  des  PeHhs-Champs-  PARIS 
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Le  babeurre. 


ExLsle-t-il  et,  à  quelle  adresse  des  maisons  pou¬ 
vant  m’expédier  du  babeurre  en  boite  soudée,  ou  en 
tout  cas  assez  rapidement  préparé  pour  que  la  con¬ 
servation  en  soit  assurée. 

D*-  R. 

Réponse. 

Nous  serrons  reconnaissants  à  qui  pourrait 
renseigner  notre  correspondant  de  vouloir  bien 
le  faire. 


La  tuberculose  pulmonaire 
est-elle  contagieuse  ? 

Echos  du  cabinet  d’un  praticien. 

Parlé  D''  Cochenies, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L.,  31  ans,  grand  réformé  de  guerre  pour  T.  P.  con¬ 
tractée  lin  1918,  vient, -la  semaine  dernière,  faire  éta¬ 
blir  l’ordonnance  de  ses  médicaments  usuels.  L  .,  es  t 
père  de  famille,  depuis  quelques  jours  ;  je  lui  de  - 
mande  des  nouvelles  de  la  santé  de  sa  femme  et  d  e 
son  enfant,  et  L.  me  répond  ;  «  Ma  femme  a  une  santé 
merveilleuse,  elle  nourrit  son  bébé  qui  augmente  ré¬ 
gulièrement  de  poids  et  à  l’exception  du  dernier 
mois  de  sa  grossesse,  elle  n’a  jamais'cessé  de  travailler. 


I  -^-  K  J’en  suis  ench  ànté  et  je  vous  félicite  »,liii  ré^ 
pondis-je,  et  immédiatement  I;.  de  me  répliquer.' 

«  Nous  l’avons  tous  le  bacille  de  Koch  et  notre  orga¬ 
nisme,  en  des  circonstances  données,  mais  encore  in¬ 
suffisamment  connues  lui  permet,  associé  ou  non  à 
d’autres  agents  pathogènes,  de  proliférer  et  de  deve¬ 
nir  nocif.  Je  suis  très  documenté  sur  la  question,  je 
suis  un  des  membres  de  la  Fédérât  ion  des  T.  de  guerre 
qui  s’appelle  ;  «  'Vivre  ». 

Cet  homme,  to  ut  en  expectorant  dans  son  petit 
crachoir  de  poche,  parlait  avec  un  certain  effort, 
mais  avec  conviction. 

Cet  épisode  banal,  qui  n’a  par  lui-même  au¬ 
cune  valeur,  nous  indique, combien  la  contagion  clini¬ 
que  de  fa  T.  P.  est  encore  insaississable,  et  il  nous 
montre,  d’autre  part,  l’insuffisance  actuelle  des  don¬ 
nées  biologiques. 

Cette  question  est  d’autant  plus  troublante,  que 
d’elle,  dépend  la  déclaration  obligatoire  de  la  T.  P. 
Si,  cliniquement,  la  contagion  de  la  T.  P.,  n’est  pas 
démontrée,  la  déclaration  ne  s’impose  pas,  et  puisque 
cliniciens  et  biologistes  ont  des  conceptions  différen¬ 
tes  de  la  contagion,  il  serait  juste,  en  réponse  aux 
notions  si  nettement  émises  par  les  biologistes,  d’op¬ 
poser  les  observations  des  cliniciens, 
j  Un  referendum  sur  la  contagion  clinique  de  la  T. 

1  P.  entre  conjoints  devrait  être  proposé  à  tous  les  pra- 
.1  ticiens,  et  sousjla  forme  suivante. 

'  (  Vo  ir  la  su  île  rjuÿc  X  V  .V  V  31 14  5) 


Remînéralisateur  immédiatement  actif 

Tonique  Hémato-trophique 

Stimulant  neuro=musculaire  par  excellence 


ITRIXYL  FRAÜDÏhI 


ADULTES 
2  à  6  comprimés  par  jour. 


)T  FRAUDIN”,  Boulogne  (près  Paris). 


Fatigue,  Surmenage,  Neurasthénie,  Déchéances  organiques^, 

Scrofule,  Rachitisme,  Lymphatisme,  Convalescences  dMciles, 

Tuberculoses  de  toute  nature,  Prétuberculose. 


ARSENOBENZOL  BILLON 
NOVARSENOBENZOL  BILLOH 

Syphilis,  Typhus  Récurrent,  Angine  de  Vincent,  Paludisme,  etc... 


PROPIDON 

Bouillon  Stock -Vaccin  Mixte  du 

-  -  Professeur  Pierre  Delbet  -  - 

GELOBARINE 

Sulfate  de  Baryum  Crémeux  pour 

-  -  Examens  Radiologiques  -  - 

GARDENAL 

'  -  -  ■  Hypnotique  -  -  .  . 

-  -  Puissant  Sédatif  nerveux  -  - 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  Anti-Hémorrhagique 
des  Docteurs  Dufour  et  Le  Hello 

RËMALEPTINE 

Adrénaline  pure,  lévogyre,  contrôlée 
-  -  -  physiologiquement  -  -  - 

STO  VAINE 

Anesthésique  local  sans  danger  ; 
ne  crée  pas  d’accoutumance 


NARSENOL 

Comprimés  de  Novarsénobenzol  pour  l’administration  par  voie  buccale 

Dysenterie  Amibienne,  Entérite  des  pays  chauds,  Grippe,  etc. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

DM  È  GO  N  -  Vaccin  antigonococcique  curatif 
DMESTA  -  Vaccin  antistaphylococcique  curatif 
DMÈTl:  s  -  Vaccin  anticoquelucheux  curatif 


OVO-LÉCITHINE  BILLON 

(Dragées,  Granulé,  Ampoules) 

-  Tonique  du  Système  nerveux  - 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

92,  Rue  Vieillé-du-Temple,  -  PARIS  (3‘)  3 
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*SERU1VI 
ANTI  •  ASTH  WATIQUE 

DEHECKEL"««iÂ^ 


ECHÂNTÊLLOMS 


UNE  NOUVEAUTE  THERAPEUTIQUE 


t'EX CITATION  DU  PNiUMO- 
SPASME  les  BRONCHES. 
■^ET  CAUSE  LA  CRISE  D'ASTHME.  SI.  A  L'AIDE  DU  SÉRUM 
OE  HECKEL  ON  EXCITE  le  GRAND  SYMPATHIQUE  t'ACTION 
DU  PNEUMOGASTRIQUE  est  ANNIHILÉE  *  le  SPASME  CESSE 


OU  SOUS-CUTANE 


itllilllinr» 

SOÇiÉTÊ  ANONYME 
DE  CHIMIE  APPLIQUÉE 


'ESSORÉS. 


6  -XI  -21. 


LÈ  COlHCOtlRSM  ÉDlCAL 
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NOS  ASSEMBIJëS  GENERALES 

Lés  Assemblées  Générales  du  CONCOURS  MÉDICAL  et  de  ses  FILIALES  se  tiendront  le 

DSNIANCHE  ZO  NOVEMBRE  1921,  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  —  A  dix  heures  et  demie  du  matin  :  au  SIÈGE  SOCIAL,  13?,  rue  du  faubourg  Saint-Denis. 

CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Ordre  du  jour  : . 

1°  Rapports  du  Secrétaire  Général,  du  Trésorièr  et  du  Comité  des  Censeurs  ; 

Ap[)robation  des  Comptes  de  l’exercice  19?0  ; 

3®  Nominalion  d’un  trésorier  (Ratilication)  ;  • 

4®  Divers.  =— 

II.  —  Dans  les  SALONS  MARGUERY,  l)oulevard  Bonne-Nouyelle. 

A  deux  heures  et  demie. 

MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


ASSEMBLÉE  GÉ1\ÊR.\LE  ORUINAIRE 


1“  Rapport  du  Trésorier  sur  l'exercice  19  J0  ; 
2'»  Rapport  des  Comiiiissaircs  aux  comptes  ; 
3“  Approbation  des  comptes  de  l’excrcice  1920; 
4"  Renouvellement  i)arliel  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration. 

>  Nomination  de  trois  Commissaires  aux 
ccmples  pour  une  période  de  deux  années. 


G®  Désignation  dés  Membres  du  Conseil  d'ar* 

"O  Rapport  du  Secrélaire  Général  sur  l’inven¬ 
taire  actuariel  fait  aü  31  décembre  1921. 

8°  Modifications  des  barêmes  des  Combinai¬ 
sons  MA,  P  et  R  et  B, 

9®  Questions  diverses. 


ASSEMBLÉE  GÉNÉBALE  EXTRAORBEVAIBE 

ORDRE  DU  JOUR  r 

1“  Création  d'une  Combinaison  MAD  donnant  une  indemnité  riuotidiennc  de  vingt  francs  et 
une  indemnité  mensuelle  de  deux  cents  francs. 

2®  Modifications  aux  Statuts. _ 


A  quatre  heures.  SOU  MÉDICAL 

.VSSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

ORDRE  DU  JOUR  : 

1®  Rapport  moral  du  Secrétaire  Général.  i  et  de  l’article  2  du  règlement  de  la  Caisse  de  g'a- 

2»  Rapport  du  Trésorier  sur  l'exercice  1920.  rantîe,  eu  vue  de  l’élévation  à  2O.0C0  fr.  du  ma- 

3®  Rapport  des  Contrôleurs.  ximum  de  la  garantie. 

■  4® -A-pprobation  des  comptes  de  l’exercice  G®  Rénouvellement  partiel  du  Conseil  d’admî- 

1920.  I  nislration. 

L®  Modification  des  articles  2  et  13  des  statuts  1  7°  Nomination  de  deux  Contrôleurs. 


SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MEDICAL 

A  cinq  heures  et  demie. 


ORDRE  DU 

1®  Rapport  verbal  du  Conseil  de  Direction  ; 

2"  Rapport  tlu  Trésorier  sur  l'exercice  1920  ; 

3®  Approbation  des  Comptes  ; 

4°  Questions  mises  à  l’étude  : 


JOUR  ; 

L  Le  service  médical  des  hôpitaux.  L’admis¬ 
sion  des  malades  aisés,  La  rémunération  du  mé¬ 
decin  d’hôpital. 

II.  Les  .-vs.surances  Sociales.  Les  soins  médU 
eaux  aux  assurés. 


A  sept  heures  et  demie. 

BANQUET  (souscription  :  30  fr.  Le  complément  sera  payé  par  la  Caisse  de  la  Société  Civile). 

A  neuf  heures  et  demie. 

CIRCULAIRES  !  CIRCULAIRES  1  UeuucUe  en  un  acte,  de  G.  DUCHE  SNE,  avec  le  cuncuurs  de  : 

M"'o  Suzanne  DEHELLY,  de  la  Compuynie  üémier  ; 

M™®  Berthe  G.  GÉRARD  ; 

Le  Poète  chansonnier  Georges  GÉRARD  ; 

Le  D'  L.  DESTOUCHES,  de  l’Orchestre  Médical. 

Lee  feinmesdeeConfrèresquijprendrontpart  au  Banquet  sont  invitées  àassisteràlareprésentàtion  delaKevue. 
AVIS  TRÈS  IMPORTANT-  —  Les  Confrères  qui  se  proposent  d’aeeister  aux  Banquet  et  à  ia  Revue  sont  ins¬ 
tamment  priés  de.se  faire  inscrire  avant  le  15  Novembre,  aux  bureaux  du  Concours  Médical,  t'i'i,  texilyorirg 
Saint-Denis,  Paris.  -- 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  réalisation  d'un  projet.  Le  rôle  du  Syndicat  des  médecins  sinistrés  de  la  région 
du  Nord.  La  création  et  le  fonctionnement  de  la  caisse  des  prêts  pour  venir 
en  aide  aux  médecins  sinistrés. 


Répondant  au  désir  de  j  notre  excellent 
confrère,  le  D  Quivy, [secrétaire  général  adjoint  ■ 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux, nous  ayons, 
dans  le  Concours  Médical  du  10  avril  et  dans 
celui  du  8  mai,  exposé  les  tristes  conditions 
d’existence  d’un  certain  nombre  de  praticiens 
de  la  région  du  Nord  de  la  France  qui,  dans 
i’impossibilité  d’aller  s’installer  de  nouveau 
dans  leur  pays,  le  plus  souvent  parce  que  le 
bourg  qu’ils  habitaient  avait  été  totalement 
détruit,  attendaient  misérablement  le  règle¬ 
ment  des  réparations  qui  leur  sont  dues  pour 
tenter  de  refaire  leur  situation. 

Pour  que  les  commissions  compétentes 
fixent  le  chiffre  des  sommes  auxquelles  ils  ont 
droit  comme  réparations  des  dommages  de  la 
guerre,  pour  qu’ils  puissent  recouvrer  leurs 
titres  de  créance  au 'Crédit  National,  certains 
attendront  des  mois  et  des  mois,  les  uns  plus 
de  deux  ans  peut-être. 

Les  parents,  les  amis  leur  ont  fait  jusqu’à 
ce  jour  des  avances,  mais  ils  ne  veulent,  ni 
ne  peuvent  frapper  toujours  à  la  même  porte. 
Ils  en  sont  donc  réduits  à  s’adresser  à  des 
financiers  parfois  suspects,-  qui  leur  offrent 
de  leur  prêter.  Dieu  sait  à  quel  taux. 

Notre  ami  Quivy  et  nous-même,  avons 
pensé  que  cette  situation  ne  pouvait  se 
perpétuer,  qu’il  fallait  tenter  quelque 
chose. 

L’Association  générale  des  médecins  de 
France,  liée  par  la  loi  de  la  mutualité,  ne  pou¬ 
vait  donner  que  son  appui  moral;  l’Union - 
des  Syndicats  znédicaux  et  les  autres  Associa¬ 
tions  professionnelles  sont  gênées  par  .  leurs 
statuts  ou  manquent  de  ressources  pour  réali¬ 
ser  la  caisse  de  prêts  nécessaire. 

Après  avoir  longuement  conféré,  tant  au 
Syndicat  dos  médecins  sinistrés  et  au  Conseil 
général  de  l’Association,  qu’à  l’Ünion  des 
Syndicats  et  au  Concours  Médical,  il  a  été  décidé  i 
de  laisser  l’initiative  de  la  création  et  de  la 
gestion  de  la  Caisse  de  Prêts  aux  médecins 
sinistrés  à  leur  propre  Syndicat. 

Le  Bureau  du  Syndicat  des  médecins  sinis¬ 


trés  de  la  région  du  Nord  (1),  approuvé  par 
l  'assemblée  du  Syndicat,  réunie  le  jeudi  20. 
octobre,  a  décidé  qu’il  s’occuperait  lui-même 
de  la  répartition  des  fonds  qu’il  recevra,  prendra 
toutes  les  garanties  nécessaires,  pour  que  le  rem¬ 
boursement  s' effectue  en  temps  normal,  surveillera 
les  paiements  faits  aux  sinistrés  par  le  Cré¬ 
dit  National,  en  un  mot  gérera  lui-même  les 
fonds  qui  lui  seront  remis.  Ces  fonds  produi¬ 
ront  l'intérêt  commercial  normal,  intérêt  qui  sera 
réglé  aux  échéances  fixées  entre  les  prêteurs  et  les 
emprunteurs. 

Le  remboursement  s’effectuera  dans  un  délai 
qui  n’excédera  pas  cinq  années  et  sera  sans 
doute  de  beaucoup  moins  long. 

Le  bureau  du  Syndicat  des  médecins  sinis¬ 
trés  .  s’engage  à  tout  faire  pour  éviter  aux 
prêteurs  le  moindre  ennui . 

Dans  ces  conditions,  nous  pensons  que  nous 
pouvons  engager  nos  lecteurs  à  venir  en  aide 
à  leurs  confrères  sinistrés. 

Nous  ne  leur  demandons  pas  un  sacrifice, pvàs- 
que  leur  argent  leur  produira  cm.  intérêt  normal 
et  qu’ils  seront  remboursés  au  fur  et  à  mesure 
des  versements  faits  aux  sinistrés  parle  Crédit 
National  ;  puisque,  d'autre  part,  les  noms  de 
ceux  qui  sont  à  la  tête  du  Syndicat  des  sinis¬ 
trés,  l’appui  moral  de  l’Association  générale, 
d<'  rUnion  des  Syndicats  médicaux  et  du 
Concours  Médical,  offrentde  suffisantes  garan¬ 
ties. 

Ils  ne  feront  pas  une  affaire,  car'  nous  con¬ 
naissons  trop  le  Corps  médical  pour  supposer 
qu’il  soit  en  son  ■  sein  des  gens  capables  de 
vouloir  tirer  un  profit  réel  de  la  détresse  de 
nos  confrères  victimes  de  la  guerre. 

C’est  tout  simplement  'un  acte  d’entr'aide 
confralernellc  que  nous  demandons. 

Le  Concours  Médical,  qui  n’a  pas  hésité  à 
répondre  le  premier  à  l’appel  du  D'' Quivy, 
est  heureux  de  pouvoir  s’inscrire  aussi  le 
premier  on  tête  de  la  liste  des  souscripteurs: 

(l)Ge  bureau  e.*;!  composé  d’un  président  :  Quivy; 
de  deux  vice-présidents  :  Pauclief  (d'Amiens)  et 
Gallois  ;  d'un  trésorier  :  Décréton  et  de'deux  syn¬ 
dics  :  Girard  et  Bruyelle. 
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Première  liste  de  souscription  pour  la  Caisse  de  Prêts 
aux  médecin  sinistrés 

Fr. 

Le  journal  «Le  Concours  Médical»  (co¬ 
propriétaires  :  MM.  P.  Boudin,  G.  Bou- 
lanfrer,  A.  Cézilly,  P.  Cézilly,  G.  Du- 
chesne,.T.  Dumesny,A.  Gassot,  A.  Mau- 


rat,.!.  Noir,  M.  Yimont)... .  â.OOO 

Le  Bellenconlre,  Président  do  l’Asso^ 
dation  générale  des  médecins  deFrance.  1.000 
Le  Dr  Legras,  Président  de  l’Uniou  dos  " 

Syndicats  médicaux  dé  France....' _  l.OùO 

Le  Dr  Quivy,  Président  du  Syndicat  dos, 

médecins  sinistrés . . .  1.000 

Le  Dr  Pauchet,  d’Amiens,  vice-président 
du  Syndicat  des  médecins  sinistrés..  1.000 
Le  Dr  Gernez,  chirurgien  des  hôintaux  de 

Paris . 1.000 

Le  Dr  Vimont,  du  Concours  Médical .  1.000 

LeDr JeanMallet,  108, rue  de Patay (Paris)  1.000 

Le  Dr  .1.  Noir,  du  Concours  Médical .  1.000 

Le  Dr  G.  Duchesne,  du  Concours  Médical .  500 


Le  Dr  Nollet,  de  Bougival .  200 

Le  Dr  Pamart,  47,  rue  des  Mathurins 

Paris . 100 

Le  Dr  Franco . 200 

Total . . . 13.000 


Toutes  les  souscriptions,  quel  que  soit  leur 
chiflre,  seront  ticcueillies  avec  reconnaissance. 
I!  convient  de  les  adresser  à  M.  le  Dr  QiiUn/, 
président  du  Syndicat  des  médecins  sinistrés  de  la 
Région  du  Nord,  21,  aoenue  de  Châlillon  à 
Paris 

Nous  sommes  convaincus  que  le  Corps  mé¬ 
dical  français  tiendra  à  honneur  de  ne  pas 
laisser  plus  longtemps  dans  la  détresse  ceux 
do  ses  membres,  victimes  de  la  guerre,  qui 
souffrent  encore  de  l’impuissance  où  se  trouve 
l’Administration  des  Régions  libérées  à  leur 
accorder  les  réparations  auxquelles  ils  ont 
droit. 

J.  Noir, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


U  PRESSION  ARTÉRIELLE 


Conseils  généraux  de  technique 
sphyq  niomanomél  ri  que  (  '  ), 

Par  le  D'  Camille  Lian, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
(Consultation  de  l’Hôpital  Tenon). 

Les  leçons  précédentes  consacrées  aux  diver¬ 
ses  méthodes  sphygniomauométriques  vous  ont 
montré  que  les  chiffres  obtenus  varient  avec  les 
sphygmomanomètres.  Pour  pouvoir  interpréter 
des  chiffres  de  pression  artérielle,  il  est  donc 
indispensable  de  savoir  avec  quel  appareil  ils 
ont  etc  obtenus.  Mais  cette  condition  n’est  pas 
suffisante,  et  toute  une  série  de  détails  techni¬ 
ques  influent  sur  les  résultats.  Aussi,  avant 
d’aborder  franchement  l’interprétation  des  va¬ 
leurs  sphygmomanométriques,  il  me  paraît  très 
utile  d’attirer  votre  attention  sur  divers  conseils 
généraux,  qu’il  est  important  de  suivre,  cpiel 
que  soit  le  sphygmomanomètre  employé.  Faute 
de  n’en  pas  tenir  compte,  on  riscfuerait  d’être 
conduit  à  des  déductions  clinicjues  erronées. 


(IfS”»  leçon,  faite  à  l’Amphithéâtre  des  cours  de  l’Hô- 

Sital  Tenon,  le  28  février  1921,  recueillie  par  M.  Ca¬ 
en,  externe  des  hôpitaux,  et  revue  par  M.  Lian.  Les 
leçons  précédentes  ont  été  publiées  dans  les  6,  7, 
9,  10,  12,  13,  21,  36,  37,  41  du  Concours  Médical, 
1921.  . 


L’attitude  du  malade  a  une  importance 
considérable. 

.Sachez  en  effet  que,  dans  le  cours  d’un  même 
examen,  selon  que  vous  allez  mesurer  la  pression 
artérielle  humérale,  le  malade  étant  couché, 
puis  debout,  puis  assis,  vous  allez  trouver  pour 
ces  différentes  attitudes  des  valeurs  de  Mx  et  de 
Mn  qui  risqueront  d’être  profondément  diffé¬ 
rentes,  la  différence  pouvant  atteindre  plusieurs 
centimètres  de  Hg. 

Pour  vous  donner  une  idée  de  l’importance 
de  ces  variations  de  la  pression  artérielle  selon 
l’attitude  du  malade,  je  vous  donnerai  quelques 
résultats  puisés  dans  mes  observations. 

Ca.  Mx  13,  Mn  9  couché  L.  Mx  13,  Mn  7  couché 
Mx  15,  Mn  10  debout  Mx  14,  Mn  9  debout 

P.  Mx  13,  Mn  9  'couché  C.  Mx  10%)  Mn  7 couché 

Mx  1354,  Mn  9  debout  Mx  11%,  Mn  9  debout 

Vous  voyez  que  souvent,  chez  le  sujet  debout, 
Mx  et  Mn.  sont  supérieures  de  1  à  2  centim.  à 
leurs  valeurs  chez  le  .-.ujet  couché. 

Po.  Mx  16,  Mn  10  debout  GL  Mx  13%,Mn  9%  debout 
ülx  16,  Mn  10  .assis  Mx  12%,  Mu  9” assis 

Mx  14,  Mu  9%  couché  Mx  12,  Mn  7  couché 

X.  Mx  15,  Mn  9  debout  G.  Mx  13,  Mn  9  debout 

Mx  15,  Mn  10  assis  Mx  13,  Mn  9  assis 

Mx  14,  Mn  10  couché  Mx  13,  Mn  8  couché 

Li.  Mx  11,  Mn  7  couché  Lo.  Mx lO%,Mn 6% couché 
Mx  11,  .Mn  7  .assis  Mx  10%,  Mn  6%  assis 

Les  différences  sont  moindres  entre  la  position 
couchée  et  la  position  assise  Chez  le  sujet  a.ssis. 
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les  chiffres  sont  ou  bien  égaux,  ou  bien  supérieurs 
d’environ  1  cm.  à  ceux  obtenus  chei  le  sujet 
couché.  I.a  position  assise  donne  donc  en  général 
des  chiffres  interrnédiaires  entre  ceux  de  la  sta¬ 
tion  debout  et  du  décubitus. 

En  somme,  pour  que  des  chiflres.de  pression 
artérielle  soient  pleinement  comparables  d’un 
examen  à  l’autre,  il  est  indispensable  que  le.  ma¬ 
lade  ait  été.  examiné  dans  la  même,  position. 

Le  mieux  est  4’adopter  pour  tous  les  malades 
le  dêcubitus  dorsal. 

A  mon  avis,  la  meilleure  position  à  adopter 
pour  le  malade  est  la  position  couchée.  D’une 
part,  le  sujet  étendu,  le  dos  un  peu  surélevé  par 
des  oreillers,  sera  dans  une  excellente  attitude 
pour  ■  garder  l’immobilité.  D’autre  part,  clans 
la  position  couchée,  les  contractions  cardiaques 
sont  plus  lentes  que  dans  la  position  debout, 
et  vous  avez  intérêt  à  ce  que  le  cœur  ne  soit  pas 
trop  rapide  pour  faire  vos  explorations. 

Enfin,  ii  y  a  une  dernière  considération  qui 
doit  .intervenir.  Quand  vous  verrez  votre  ma¬ 
lade  pour  une  exagération  de  ses  i^hénomènes 
morbides,  vous  le  verrez  couché,  et  tôt  ou  tard, 
vous  serez  appelé  à  mesurer  sa  pression  arté¬ 
rielle  lorsqu’il  sera  dans  le  décubitus. 

D’ailleurs,  l’examen  d’un  cardiaque  ne  peut 
pas  être  complet  si  le  sujet  n’a  pas  été  placé  dans 
le  décubitus  En  effet,  il  est  indispensable  de 
palper  le  foie  chez  un  cardiaque,  ce  qui  néces¬ 
site  le  décubitus.  Vous  savez  d’autre  part  com¬ 
bien  fertile  en  renseignements  précieux  est  l’aus¬ 
cultation  du  sujet  dans  le  décubitus  latéral  gau¬ 
che. 

Comptez  arec  l’élératioa  post^prandiale 
de  la  pression  artériel! e, 

Il  y  a  encore  une  notion  intéressante  à  envi¬ 
sager,  c’est  celle  des  variations  de  la  pression 
artérielle  suivant  les  moments  de  la  journée. 

Vous  avez,  après  les  repas,  de  grandes  chan¬ 
ces  de  trouver  une  augmentation  qui  atteindra 
1  ou  2  cm.  pour  la  maxima,  1  /2  ou  1  crn.pour  la 
minima.  Par  conséquent,  vous  devez  considérer 
que  les  chiffres  seront  d’autant  plus  compara¬ 
bles  qu’ils  auront  été  obtenus  dans  le.s  mêmes 
conditions,  au  même  moment  de  la  journée. 

Mais  vous  n’êtes  pas  toujours  maîtres  de  l’heu¬ 
re  de  votre  examen.  Comptez  en  particulier  avec 
l’existence  possible  d’une  légère  élévation  de  la 
pression  artérielle  après  les  repas. 

Placez  au  niveau  du  cœur  le  segment 
de  membre  exploré- 

Il  y  a  également  une  considération  générale 
dont  il  faut  tpnir  compte,  c’est  la  situation,  par 
rapport  au  niveau  du  cœur,  du  segment  de  mem¬ 
bre  exploré. 

Si  vous  mesurez  par  exemple  la  pression  arté¬ 


rielle  à  l’avant-bras,  et  si  vous  faites  votre  exa¬ 
men  alors  que  le  sujet  a  l’avant-bras  un  peu 
pendant,  il  y  a  de  ce  fait  un  certain  degré  de 
dénivellation  entre  le  poignet  et  la  région  du. 
cœur,  région  que  vous  pouvez  considérer 
comme  située  sur  un  plan  passant  par  le 
mamelon. 

Vous  devez  donc  tenir  compte  de  cette  notion, 
et  savoir  que  lorsque  le  segment  exploré  est 
au-dessus  du  niveau  du  cœur,  le  chiffre  trouve 
est  inférieur  au  cliiffre  réel.  Inversement  lorsque 
le  segment  èxploré  est  au-dessous  du  niveau  du 
cœur,  le  chiffre  trouvé  est  supérieur  au  chiffre 
réel.  I-’erreur  ainsi  faite  est  de  1  cm.de  Hg  lors¬ 
que  la  dénivellation  du  segment  dp  membre 
exploré  est  de  13  cm.  Cela  tient  à  ce  que  la  den¬ 
sité  du  mercure  est  environ  13  fois  supérieure  à 
celle  du  sang. 

Cette  notion  prend  de  l’importance  lorsque 
vous  mesurez  ia  pres.sion  artérielle  dan.s  les  meni- 
bres  inférieurs,  et  même  cette  rcniarque  n’est 
pas  indifférente  pour  la  me.sure  de  la  pression  à 
l’avant-bras. 

Le  bras  est  l'emplacement  de  choix  pour  l’ap¬ 
plication  de  la  manchette  sphygmomanomé- 

trique. 

La  remarque  précédente  montre  combien  il 
est  simple  et  profitable  de  choisir  le  bras  pour 
l’exploration  de  la  pression  artérielle  En  effet, 
que  le  sujet  soit  debout,  assis  ou  couché,  le  bras 
se  place  tout  naturellement  à  la  hauteur  du  cœur. 

11  y  a  bien  d’autres  raisons  qui  militent  en. 
faveur  du  choix  du  bras  comme  segment  de 
membre  à  adopter. 

Envisageons,  par  exemple,  les  méthodes  aus- 
cultatoire  et  palpatoire.  Là,  il  n’y  a  pas  de  doute, 
le  bras  doit  être  choisi  pour  toutes  sortes  de  mo¬ 
tifs.  D’abord,  il  est  grosso  modo  cylindrique,  et 
par  conséquent  sa  compression  est  très  facile  à 
réaliser  avec  une  manchette.  D’autre  part,  Thu- 
mérale  compriniée  par  la  manchette  est  une 
grosse  artère,  facile  à  explorer,  et  par  conséquent 
à  ausculter.  Enfin,  si  l’on  voulait  appliquer  la 
manchette  à  l’avant-bras,  on  serait  amené  à 
placer  le  brassard  compresseur  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  de  l’avant-bras,  c’est-à-dire 
dans  une  région  conique  où  son  application 
correcte  est  délicate. 

Considérons  maintenant  la  méthode  oscilla¬ 
toire  que  vous  voyez  appliquer  couramment 
avec  une  manchette  qui  enserre  le  poignet.  Il 
est  encore  préférable,  à  mon  avis,  d’explorer  les . 
oscillations  au  bra.s.  En  effet,  il  arrive  que  les 
oscillations  au  poignet  soient  très  petites  et 
mettent  lé  médecin  dans  l’impossibilité  de 
mesurer  la  pression  artérielle.  Cette  éventualité 
est  bien  plus  rare  au  bras,  car  les  oscillations  y 
sont  plus  amples  qu’au  poignet. 

Enfin,  on  a  toujours  intérêt  à  appliquer  simii)- 
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tanénient  plusieurs  méthodes  d’investigation, 
de  façon  à  pouvoir  les  faire  se  contrôler  Ips  unes 
les  autres.  Or,  puisque  la  méthode  ausculto- 
palpatoire  réclame  le  choix  du  bras,  on  a  le  plus 
grand  intérêt  à  appliquer  la  méthode  oscilla¬ 
toire  au  bras,  de  façon  à  la  faire  bénéficier  du 
contrôle  des  deux  autres  méthodes. 

Prenez  l’habitude  d’explorer  la  pression  tou¬ 
jours  au  même  bras.  En  effet,  il  peut  y  avoir 
une  légère  différence  d’un  bras  à  l’autre,  et  en 
appliquant  de  parti  pris  le  sphygmomanomètre 
toujours  au  même  bras,  par  exemple  le  gauche, 
vous  rendez  plus  comparables  les  chiffres  obtenus. 

Il  ne  faut  pas  faire  une  seule  mesure, 
mais  deux  ou  trois  mesures  successives. 

Maintes  fois,  vous  avez  vu  un  médecin  se  con¬ 
tenter  d’une  seule  mensuration  pour  déterminer 
la  pression  artérielle  d’un  sujet  Or,  c’est  une 
pratique  déplorable  à  toutes  sortes  de  points 
de  vue.  .Je  voudrais  que  vous  gardiez  dans  votre 
■mémoire  cette  formule  qu’il  ne  faut  jamais  se 
contenter  d’une  seule  détermination,  et  vous 
allez  voir  combien  cette  opinion  est  tout  à  fait 
justifiée- 

D’abor.d,  à  ne  faire  qu’une  seule  mesure,  vous 
vous  heurtez  à  deux  écueils,  et  il  vous  est  impos¬ 
sible  de  les  éviter  tous  les  deux.  Ou  bien  vous 
allez  faire  une  mensuration  très  rapide,  en  des¬ 
cendant  par  exemple  tantôt  de  3  cm.,  tantôt  de 
2  cm.  de  Hg  à  la  foiâ,  et  alors  vous  risquez  à  un 
moment  donné  de  dépasser  le  chiffre  de  Mx. 
Par  exemple,  pour  une  maxima  de  15,  vous 
descendez  de  22  à  20,  de  20  à  18,  de  18  à  16,  de 
16  à  14,  et  vous  trouvez  14,  ayant  passé  par 
dessus  15  ;  par  conséquent,  vous  sous-estimez 
la  valeur  de  Mx. 

Ou  bien  vous  vous  astreignez  à  décomprimer 
le  bras  de  centimètre  en  centimètre  de  Hg,  et 
dams  ce  cas,  vous  faites  une  mensuration  beau¬ 
coup  trop  longue.  En  évitant  le  premier  écueil, 
vous  vous  êtes  heurtés  au  second. 

Il  y  a  encore  un  autre  côté  de  la  question  à 
envisager.  Ainsi,  en  ce  qui  concerne  la  minima, 
vous  savez  que  toutes  les  méthodes  comportent' 
une  certaine  difliculté  d’application  ;  vous  savez 
qu’il  ne  faut  pas  lire  la  minima  à  la  1'“  diminu¬ 
tion  d’amplitude,  si  petite  soit-elle,  mais  h  la 
h'  grande  diminution  d’amplitude.  Vous  devez 
comprendre  qu’à  vouloir  lire  du  premier  coup 
la  minima,  on  ristpic  dans  certains  cas  de  se 
tromper.  Il  faut  donc  se  méfier  d’une  virtuosité 
qui  conduit  à  commettre  des  erreurs.  Cette  re-, 
marque  est  encore  plus  importante  pour  les 
médecins  qui  mesurent  la  Mx  par  la  méthode 
oscillatoire. 

Il  est  donc  vraiment  indispensable  de  faire  . 
plusieurs  mensurations,  car  il  faut  que  les  chif¬ 
fres  obtenus  soient  exacts  et  qu’on  puisse  tabler  ] 
sur  eux,  sans  aucune  espèce  d’arrière-pensée. 


Il  y  a  enfin  un  dernier  argument  à  vous  expo¬ 
ser  ;  M.  Gallavardin  a  insisté  très  justement 
sur  ce  fait  que  lorsqu’on  mesure  plusieurs  fois 
de  suite  la  pression  artérielle  maxima,  on  trouve 
en  général  des  chiffres  de  plus  en  plus  faibles, 
jusciu’à  ce  qu’on  arrive  à  un  chiffre  qui  ne  chan¬ 
ge  plus.  Cette  éventualité  que  j’ai  maintes 
fois  vérifiée  est  considérée  comme  se  produisant 
exclusivement  pour  la  maxima.  En  réalité,  il 
m’est  arrivé  de  la  constater  également  pour  la 
minima. 

On  suppose  ciue,  lors  de  la  première  mesure 
de  la  pression,  il  se  produit  une  réaction  spas- 
modic{ue  de  l’artère  comprimée  par  le  brassard, 
et  on  pense  que  ce  spasme  cède  peu  à  peu.  Or, 
quand  vous  déterminez  la  pression  artérielle  d’un 
sujet,  vous  ne  vous  proposez  pas  de  mesurer, 
la  pression  artérielle  vraie,  additionnée  d’une, 
réaction  spasmodic[ue,  passagère  et  variable 
d’un  examen  à  l’autre.  Ce  que  vous  vous  pro¬ 
posez  de  mesurer,  c’est  la  pression  artérielle 
elle-même,  débarrassée  de  l’élévation  produite 
par  le  spasme  artériel  local;  c’est  le  chiffre  rési-. 
duel,  selon  l’expression  de  M.  Gallavardin. 

'Ce  dernier  considère  que,  pour  être  certain -de 
mesurer  la  pression  artérielle  elle-même,  la  pres¬ 
sion  résiduelle,  selon  son  expression,  il  faut  faire 
pendant  5  minutes  environ  5  à  6  mensurations 
successives.  C’est  évidemment  un  excellent 
conseil,  mais  un  peu  difficile  à  suivre  à  la  lettre, 
et  pour  ma  part,  je  me  contente  habituellement 
de  faire  3  mensuration?  successives. 

.l’estime  qu’en  procédant  de  la  sorte  : 

1)  Vous  ne  tombez  pas  dans  le  travers  d’une 
mensuration  ou  trop  rapide  ou  trop  lente  ; 

2)  Vous  êtes  prémunis  contre  les  difficultés 
que  peut  présenter  la  détermination  de  Mx  ou 
de  Mil  ; 

3)  Vous  évitez  l’erreur  due  au  spasme  arté¬ 
riel  lors  du  début  de  la  compression  pat  la  man¬ 
chette. 

Il  y  a  un  corollaire  c[ui  découle  de  cette  néces¬ 
sité  de  faire  plusieurs  mensurations  successives, 
c’est  que  chacune  des  nnensurations  doit  être 
rapide,  et  qu’à  la  fin  de  chacune  d’elles,  le  brassard 
doit  être  maintenu  complètement  dégonflé  pendant 
quelques  secondes.  Il  est  même  bon  de  demandei-" 
au  sujet  de  faire  alois  deux  on  trois  mouvements 
des  doigts  :  cela  aide  à  rétablir  la  circulation  vei¬ 
neuse. 

Dès  mes  premiers  irnwanx  sur  la  pression  arté¬ 
rielle,  je  me  suis  rendu  cornpie,  dans  l'applica- 
fion  de  la  méthode  palpatoire,  que  si  l’on  gonfle 
très  forlement  le  brassard  et  qu’on  le  dégonfle 
cenfinièlre  par  centimètre,  on  trouve  pour  la 
l’éapparition  des  pulsations  artérielles  mi  chiffre 
nettement  inférieur  à  ce  qu’aurait  été  le  ch  iffre 
de  cette  réapparition,  si  l’on  avait  procédé  très 
rapidement.  Il  y  a  donc  intérêt  à  faire  une  men¬ 
suration  rapide. 

♦♦ 
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La  première  détermination  montre,  à  1  ou  2 
centimètres  près  par  exemple,  le  chiffre  probable 
de  la  maxima  et  de  la  minima.  Et  c’est  dans  le 
cours  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  détermi¬ 
nation  qu’on  arrive  an  chiffre  exact. 

Enfin  il  faut  chercher  à  atténuer  les  réactions 
émotives  du  malade. 

11  y  a  une  clernicre  recommandation  à  faire, 
c’est  qu’il  est  boii  que  le  sujet  ne  soit  pas  im¬ 
pressionné  Il  faut  tâcher  d’atténuer  ses  réactions 
émotives  pendant  la  détermination  de  la  pres¬ 
sion.  Il  faut  l’inviter  à  rester  calme,  tranquille, 
et  à  ne  pas  suivre  des  yeux,  l’aiguille  du  mano¬ 
mètre  ou  de  l’oscillomètre.  Promettez-lui  au 
besoin  que,  pour  satisfaire  sa  curiosité,  vous  lui 
montrerez  dans  quelques  secondes  le  fonction¬ 
nement  de  l’appareil.  Faites  votre  détermina¬ 
tion  correcte,  et  ensuite,  laissez  regarder  le  ma¬ 
lade  :  peu  importe  alors  puisque  vous  connaissez 
sa  pression  •artérielle. 

Habituez-vous  àprendre  ces  précautions  géné¬ 
rales,  et  vous  mesurerez  aussi  rapidement 
que  correctement  la  pression  artérielle. 

Ilest  indispensable  de  connaître  et  d’appliquer 
ces  recommandations  générales  pour  faire  une 
mesure  sphygmomanométrique  correcte,  dont 
l’interprétation  pourra  ainsi  être  judicieuse  et 
fructueuse.  Cette  leçon  de  conseils  généraux 
constitue  donc  tout  naturellement  la  transition 
entre  !a  technique  des  diverses  méthodes  sphyg- 
momanométriques  que  je  vous  ai  exposée,  et 
l’interprétation  des  chiffres  de  pression  artérielle, 
qu’il  me  reste  à  envisager. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 


Clinique  Baudelocque  :  M.  le  Prof.  Couvei.aike. 

(Polyclinique). 

I 

Sur  la  tjrosscisse  gémellaire. 

Femme  entrée  à  la  clinique  Baudelocque  et 
accouchée,  apres  8  heures  .80  de  travail,  de  deux 
enfants  jumeaux  pesant  l’un  2  kilos  500,'  l’autre 
2  kilos.  L’accouchement  s’est  fait  avant  terme, 
vers  la  fin  du  8®  mois 

La  grossesse  gémellaire  est  une  des  causes 
des  accouchements  prématurés,  surtout  si'  des 
précautions  convenables  ne  sont  pas  prises.  Le 
pronostic  à  porter  pour  les  enfants,  dans  ces 
grossesses,  est  moins  bon  et  l’accouchement 
avant  terne,  en  est  une  des  raisoirs.  Les  femmes, 
dans  ces  conditions,  doivent,  pendant  les  deux 


derniers  mois  de  la  gestation  surtout,  se  consi¬ 
dérer  comme  des  malades  et  se  reposer.  Plus 
que  toute  autre,  une  femme  ayant  une  grossesse 
gémellaire  a  besoin  de  repos. 

Quelle  est  la  loi  française  sur  le  repos  des 
femmes  enceintes,  et  cette  loi  est-elle  efficiente  ? 
La  loi  a  été  établie  en  deux  étapes.  La  première 
étape  a  donné  à  la  femme  qui  travaille  le  droit 
de  cesser  son  travail,  pour  se  reposer,  un  mois 
avant  la  date  présumée  de  l’accouchenient  et 
un  mois  après,  sans  que  le  patron  puisse  invoquer 
le  prétexte  de  rupture  du  contrat  de  travail.  En 
d’autres  termes,  une  femme  qui  quitte  son  tra¬ 
vail  un  mois  avant  son  accouchement  et  le  re¬ 
prend  un  mois  après  doit  retrouver  ce  même 
travail.  Dans  une  deuxième  étape  (loi  Strauss), 
il  a  été  accordé  à  la  femme,  pendant  cette  période 
de  repos,  une  allocation  journalière,  malheureu¬ 
sement  minime,  puisqu’elle  atteint  dans  cer¬ 
taines  localités  0  fr.  50  seulement.  En  admettant 
même  qu’une  allocation  suffisante  fut  donnée, 
un  effet  utile  serait-il  obtenu  contre  l'accouche¬ 
ment  prématuré  ?  M.  Couvelaire  ne  le  pense  pas. 
La  loi  est  inopérante,  car  la  femme  fait  un  accou¬ 
chement  prématuré  souvent  avant  qu’elle 
puisse  jouer.  Le  principe  ,  est  excellent,  mais  si 
l’on  veut  obtenir  des  naissances  à  terme,  il  faut 
que  la  grossesse  puisse  arriver  à  ce  dernier  mois. 
Le  minimum  de  repos  devrait  être  des  deux  der¬ 
niers  mois.  La  plupart  des  accouchements  pré¬ 
maturés,  provoqués  par  le  surmenage,  ont  lieu 
dans  le  7*=  mois. 

La  loi  prescrit,  ap7'ès  l’accouchement,  -l  se¬ 
maines  de  repos,  dans  la  double  intention  d’être 
utile  à  la  mère  et  de  permettre  l’alLütement-' 
niaternel  durant  le  premier  mois.  Pour  la  femme, 
le  but  e.st  atteint.  Pour  l’enfant,  il  n’en  est  rien. 
La  femme,  sachant  qu’elle  ne  sera  plus  assistée 
après  la  quatrième  semaine,  prend  générale¬ 
ment  dès  le  début  ses  dispositions  et  place,  l’en¬ 
fant  en  nourrice. 

Sans  incriminer  le  législateur,  il  fautlrait, 
pour  rendre  la  loi  réellement  opérante,  aug¬ 
menter  la  diu-ée  du  repos  avant  l’accouchement 
et  donner  une  allocation  qui  ne  soit  pas  déri¬ 
soire. 

I.a  femme  ayant  une  grossesse  gémellaire  doit, 
plus  qu’une  autre,  se.  reposer.  Elle  .sera  l’objet, 
également,  d’une  plus  grande  surveillance.  Elle 
est  exposée  plus  particulièrement  à  la  toxémie, 
'à  l’albuminurie. 

î.,a  gestation  gémellaire  est  unichoriale  (œuf 
unique)  ou  bi-choriale  (deux  œufs  séparés).  La 
gestation  unichoriale  se  traduit  par  un  placenta 
unique.  I.a  bi-choriale  par  deux  placentas,  qui 
peuvent  être  accolés  l’un  à  l’autre  d’ailleurs, 
juxtaposés. 

La  gestation  unichoriale  est-elle  pareille  à  la 
gestation  bichoriale  ?,  Nullement.  Dqns  l’une, 
le  sexe  des  deux  enfants  est  toujours  le  même. 
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Médication  Infantile 

ANÉMIE 

SCROFULE 

RACHITISME 

ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


STHENOPHYL 


Granulé  fondant 


VIGAN 


(très  supérieur  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  lodotanniques) 

€oûf  exquis  -  Efficacité  constante 

Ecliantillon  et  Littérature:  Laborat’^^'VIGâi^ ,  103-105,  Rue  St-Lazare,  paris (IX«) 


(  Enfants  au-dessous  de  5  ans:  1/2 cuillerée  à  café 
n,...  )  avant  chaque  repas. 

UOsOS  \  Enfants  au-dessus  de  5  ans:  1  cuillerée  à  café. 

(  Adultes:  i  cuillerées  à  café  avant  chaque  repas. 


ETHER  GLYCERO-GAIACQLiQüË  SOLUBLE. 

Traitement  efficace 

des  afFecdons  broncho'pulmonaires 
"  '  Mu  Lymphatisme  s  ^  : 

ç  =  de  la  Scrofule  /  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


_  Le  Kôsyi  réalis:  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous  | 
les  avantages  de  ïa  médication  | 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 

Sous  son  irifluKsce,  la  sécré¬ 
tion  "bronchique  sit  tarit,  la  toux 
s  apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicauFient,  le  poitSs 
augmente,  les  sùeufs  disparais¬ 
sent,  /"état  général  devient 
meilleur. 


_  .  .  i  a)  Sirop,  üaeon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  foi'mes  <  o)  comprimés,  tube  de  20  doses  .  3  —  v 
(  c)  Ampoules  de  2  cm=^  (injection  sous-cutanée). 

,Echantmons  !  ° 
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Dans  l’autre,  il  peut  varier.  La  différence  capi¬ 
tale  est  la  suivante  :  la  gestation  unichoriale 
gémellaire  doit  être  considérée  comme  une  gros¬ 
sesse  anormale,  probablement  due  à  la  féconda¬ 
tion  d’un  ovule  par  deux  spermatozoïdes.  C’est 
une  grossesse  pathologique,  monstrueuse.  Entre 
elle  et  les  monstruosités,  les  inclusions  fœtales, 
il  y  a  tous  les  degrés.  On  peut  y  voir  des  inclu¬ 
sions  de  parties  fœtales  dans  l’autre  fœtus.  Expé¬ 
rimentalement,  Dareste  a  pu  aussi  créer  des 
monstres,  chez  les  animaux. 

Pour  produire  expérimentalement  un  monstre, 
il  faut  faire  pénétrer  un  ovule  par  deux  sperma¬ 
tozoïdes.  Normalement  l’ovule  n’accepte  qu’un 
seul  spermatozoïde  II  est  monogame.  Dareste 
a  montré  que,  pour  le  rendre  polygame,  pour 
anmlnler  sa  défense  naturelle  contre  une  seconde 
introduction  spermatozoïdienne  (il  se  ferme 
une  fois  fécondé),  il  suffisait  de  peu  de  chose, 
une  piqûre,  l’exposition  à  des  vapeurs  d’éther 
ou  d’acide  acétique.  Il  perd  alors  sa  propriété 
(le  monogame  :  d’autres  spermatozoïdes  peuvent 
le  pénétrer  et  il  en  résulte  une  monstruosité. 
C’est  ainsi  qu’expérimehtalement,  chez  lés  ani¬ 
maux,  on  arrive  à  produire  des  monstres. 

La  grossesse  gémellaire  bi-choriale  tient  à  la 
fécondation  de  deux  ovule.s.  Elle  est  beaucoup 
plus  régulière  et  plus  avantageuse,  que  la  mono¬ 
choriale.  L’avenir  des  enfants,  même  d’apparence 
normale  à  la  naissance,  laisse  plus  d’inquiétude 
lorsqu’il  s’est  agi  de  grossesse  gémellaire  mo¬ 
nochoriale  que  de  bi-choriale 

II 

Rcti'écissemenf  du  bassin. 

Seconde  femme  accouchée  la  veille  à  la  clini¬ 
que  Baudelocciue  dans  les  conditions  suivantes  : 
Femme  petite  de  taille  (1  m.  50),  aux  membres 
graciles,  ayant  marché  tardivement,  à  l’âge  de 
2  ans.  Entrée  à  la  clinic]ue  en  travail  avec  une 
tête  fixée  sur  Faire  du  détroit  supérieür. 

Le  bassin  est  modérément  rétréci.  Le  doigt, 
introduit  dans  le  vagin,  arrive  sur  le  promon¬ 
toire. 

Pour  praticpier  le  toucher  niensurateur  du 
diamètre  promonto-sous -pubien,  il  faut  aller 
jusqu’au  promontoire  et  repérer  sur  le  doigt 
l’arcade'  pubienne.  Un  point  important  est,  en 
sortant  l’index  mensurateur,  de  ne  pas  changer 
l’indication  sous-pubienne.  L’index  droit,  donc, 
appuyé  sur  le  promontoire,  l’index  gauche 
marciue  avec  l’ongie  le  point  sous-pubien.  Il 
faut  alors  retirer  doucement  le  doigt  et  faire 
mesurer  sans  le  remuer.  Pour  cela,  sortir  l’index 
toujours  rigide,  comme  il  est  entré,  sinon  la 
longueur  pourrait  être  modifiée. 

Chez  cette  femme,  le  diamètre  promonto- 
sous-pubien  mesurait  10  cm  6,  léger  rétrécisse¬ 
ment.  Le  doigt  dans  le  vagin  pouvait  faire  le 


tour  du  détroit  supérieùr  :  par  conséciueht, 
bassin  généralement  rétréci.  Sacrum  concave. 

,  Lé  troisième  procédé  d’examen,  le  jialper 
mensurateur,  montrait  une  tête  débordante. 
On  avait  tout  préparé  pour  pratiquer  une  césa- 
'rienne,  si  elle  devenait  nécessaire. 

Quand  on  a  une  tête  débordante  et  un  bassin 
assez  rétréci,  de  9  centim.,  9  cm  1  /2,  une  grosse 
disproportion  entre  le  bassin  et  la  tête,  .on  pré¬ 
pare  et  011  exécute  la  césarienne.  Ici,  le  rétré¬ 
cissement  du  bassin  était  moins  accusé:  la  lête 
semblait  (pieu  déborder,  mais  les  membranes 
étaient  intactes  ;  la  tête  n’avait  pas  encore  bien 
pris  contact  avec  lè  bassin.  En  pareil  cas,  le  pal¬ 
per  mensurateiir  ne  donne  pàs  un  renseignement 
définitif.  Il  est  bon  d’attendre  un  peu.  Effecti¬ 
vement,  chez  cette  femme, -une  fois  la  cUlatar 
tion  complétée,  les  membranes  rompues,  l’en¬ 
gagement  s’est,  lait  et  l’accouchement  s’est  ter¬ 
miné  spontanément. 

Leçon  reeueillie  par  le  D^  P.  Lacroix. 


VOIES  URINAIRES 

L’hcmalurie,  vue  par  le  eliîrurçjien. 

Si.  Andrew  Fullerton,  chirurgien  du  Royal 
Victoria  Hospital  de  Belfast,  vient  de  présenter  une 
intéressante  étude  de  l’hématurie  envisagée  au  point 
de  vue  chirurgical  [British  med.  Journal,  25  juin 
1921).  . ;  ■ 

L’hématurie  peut  prendre  sa  source  dans  tous  les 
points  du  tractus  urinaire  :  rein,  uretère,  vessie, 
prostate,,  urèthre.  Il  n’est  pas  toujours  simple  de 
préciser  son  origine.  A  ce  point  de  .vue,  la  cystosco- 
pie  et  la  radiographie  sont  des  moyens  précieux  de 
s’éclairer.  Ils  offrent  cependant  certains  inconvé- 
:  nients  et  on  doit  s’appuyer  le  plus  po,ssiblo  sur  les 
procédés  cliniques  ordinaires,  que  la  cystoscopie  et 
la  radiographie  viendront  compléter,  le  cas  échéant. 

Quand  le  sang  est  intimement  mêlé  à  l’urine,  il 
est  probable  que  l’hématurie  a  une  origine  rénale. 

I  Cette  règle,  il  est  vrai,  n’est  pas  absolue.  L’aug¬ 
mentation  de  la  fréquence  des  mictions  fait  penser  à 
une  hémorrhagie  venant  de  la  ve.ssie  ou  de  la  pros¬ 
tate.  Lorsque,  à  ces  deux,  symptômes  (fréquence  des 
mictions  et  hématurie),  s’ajoutent  des  douleurs, 
du  ténesme,  des  brûlures  pendant  la  miction,  du  pus 
I  ou  du  mucus  dans  l’urine,  le  diagnostic  de  cystite 
devient  probable,  mais  il  faut  exclure  les  calculs  et 
I  les  tumeurs  malignes  par  l’examen  direct. 

Des  douleurs  lombaires,  rappelant  ou  non  le  syn¬ 
drome  de  la  colique  néphrétique,  dirigent  l’atten- 
-  tion  vers  une  affection  rénale  du  côté  correspondant. 

Une  hématurie  initiale  vient,  probablement,  de 
l’urèthre.  Une  hématurie  avec  gros  caillots  est  sou¬ 
vent  d’origine  vésicale,  et  aussi  rénale  (tumeur.s). 
La  forme  et  le  volume  des  caillots  peuvent  être  des 
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indications.  Les  caillots  de  l’uretère  sont  fins  ;  ceux 
de  l’urèthre  plus  volumineux. 

L’examen  microscopique  de  l’urine  est  important, 
avec  tous  les  renseignements  qu’il  peut  donner. 

Pour  apprécier  la  fréquence  des  différentes  étio¬ 
logies  de  l’hématurie,  M.  Fullerton  expose  sa  statis¬ 
tique  personnelle  ainsi  composée  : 

Héinapiries  rénales  : 


Tuberculose  du  rein  (et  secondai¬ 
rement  de  la  vessie,  en  général)  100  cas 
Hématurie  rénale  de  cause  im¬ 
précise  . 47  — 

Calculs  du  rein .  44  — 

Pyélite  (ou  pyélo-cystite) .  32  — 

Tumeurs  du  rein .  21  — 

Néphrite  .  19  — 

Traumatismes  rénaux .  7  — 

•  Colique  néphrétique  (cause  ?)  . . .  5  — 

Hydronéphrose . ( .  4  — 

Rein  mobile .  3  — 

Oxalurie . 2  — 

Hématuries  urétérales  : 

Calculs  de  l’uretère . .  9  cas 

Traumatisme  de  l’uretère .  1  — 

Hématuries  vcsicates  : 

Cystite.  . . 113  cas 

Tumeurs  vésicales  : 

Papillomes .  41  — 

Tumeurs  malignes . 29  — 

Fibro-myome . ' .  1  — 

Calculs  de  la  vessie .  34  — 

Ulcération  de  la  vessie .  10  — 

Tuberculose  vésicale  (secondaire 
à  une  tuberculose  de  l’épidi- 

dyme) .  5  — 

Rupture  de  vaisseaux  de  la  vessie  4  — 

Bilharzia  et  traumatisme .  3  — 

Hématuries  prostatiques  : 
Hypertrophie  et  tumeurs  mali¬ 
gnes  .  50  cas 

Hématuries  uréthrales  : 
Papillomes  et  calculs .  4  cas 


Les  47  cas  d’hématurie  rénale  de  cause  imprécise 
concernent  des  malades  chez  lesquels  l’hématurie 
(reconnue  d’origine  rénale  au  cystoscope)  ne  s’accom¬ 
pagnait  d’aucun  autre  symptôme.  Les  hémorrhagies 
étaient  plus  ou  moins  importantes,  plus  ou  moins 
persistantes  et  s’échappaient  d’un  seul  uretère. 
L’état  général  était  bon  et  le  rein  ne  semblait  le 
siège  d’aucune  lésion  appréciable.  On  ne  pouvait 
émettre,  à  ce  sujet,  que  des  hypothèses  :  congestion 
passive,  troubles  vaso-moteurs,  varices  des  veines 
rénales,  néphrite,  etc. 


:  Les  hématuries  de  la  pyélite  se  sont  montrées 
parfois  abondantes,  mais  le  plus  ordinairement 
légères.  Le  bactérium  coli  en  est  l’agent  habituel. 

La  tuberculose,  les  -tumeurs  malignes,  les  calculs 
du  rein  sont  des  causes  bien  connues  d’hématurie. 
La  néphrite  hémàturique  est  plus  du  domaine  mé¬ 
dical  que  du  domaine  chirurgical.  L’hydronéphrose 
est  susceptible,  de  .s’accompagner  d’hémorrhagies, 
celles-ci  n’étant  pas  un  signe  cardinal  de  la  maladie 
toutefois.  Ue  même,  pour  certaines  crises  du  rein 
mobile. 

L’auteur  a  trouvé  l’hématurie  dans  113  cas  de 
cystite.  Toujours,  elle  était  modérée,  et  quelquefois 
l’examen  microscopique  seul  permettait  de  la  déce¬ 
ler.  Visible,  elle  affectait  généralement  le  type  ter¬ 
minal,  apparaissant  à  la  fin  de  la  miction,  sous  forme 
de  quelques  gouttes  de  sang  accompagnant  les  der¬ 
nières  gouttes  d’urine.  Dans  certains  cas,  dans  ceux,, 
en  particulier,  connus/Sous  le  nom  de  cystite  hémor¬ 
rhagique,  le  sang  était  mêlé  à  l’urine,  quoique  plus 
abondant  à  la  fin  de  la  miction.  Pendant  la  guerre, 
ce  type  de  cystite  hémorrhagique  s’est  montré  com¬ 
mun,  avec,  pour  origine  principale,  le  bactérium 
coli,  et  avec  association  possible  à  la  pyélite. 

Les  tumeurs  de  la  vessie  donnent  souvent  lieu  à 
des  hématuries  importantes  accompagnées  de  gros, 
caillots.  Au  début  cependant,  les  hémorrhagies  sont 
plus  légères.  Les  papillomes  sont  les  néoplasmes  les 
plus  fréquents.  Les  tumeurs  malignes  viennent  ensui¬ 
te.  Le  fibro-myome  est  une  exception. 

Sur  46  cas  de  calculs  vésicaux,  la  présence  de  sang 
a  été  reconnue  34  fois.  L’hématurie  est  alors  en  gé¬ 
néral  modérée  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver  une 
cystite  concomitante. 

L’hématurie,  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate, 
est  due  à  une  cystite  associée  ou  vient  de  la  prostate 
elle-même.  Elle  est  parfois  extrêmement  abondante, 
au  point  de  remplir  la  vessie  de  caillots. 

Comme  traitement,  l’auteur  conseille  dans  tous 
les  cas  le  repos  et  la  morphine  (s’il  n’y  a  pas  de 
contre-indication).  On  peut  prescrire  pendant  quel¬ 
ques  jours  le  chlorure  de  calcium  et  essayer  l’ergo- 
tine,  les  injections  de  sérum,  les  inhalations  d’acide 
carbonique  (recommandées  par  Wright).  La  théra¬ 
peutique  sera  avant  tout,  évidemment,  étiologique 
(calculs,  tumeurs,  tuberculose,  etc.).  L’hémorrhagie 
de  la  cystite  sera  traitée  par  les  antiseptiques  uri¬ 
naires  et  les  lavages  de  la  vessie.  L’hématurie  rénale 
essentielle  placera  quelquefois  le  chirurgien  en  lace 
de  certaines  interventions  ;  section  du  rein,  décap¬ 
sulation,  néphropoxie,  etc.  La  néphrectomie  ne  sera 
admissible  que  si  la  vie  du  patient  est  en  danger. 
Contre  l’hémorrhagie  vésicale,  on  pourra  recourir 
à  l’injection  d’adrénaline,  de  nitrate  d’argent,  et  en 
cas  d’insuccès,  à  l’incision  de.  la  vessie  suivie  du  trai¬ 
tement  de  la  lésion  causale,  d’irrigations  chaudes.  Le 
tamponnement  de  la  ve.ssie  est  un  moyen  peu  satis¬ 
faisant  ;  si  on  y  a  recours,  il  faudra  ménager  l’éva¬ 
cuation  de  l’urine  et  ne  pas  tamponner  les  orifices 
urétéraux.  Dans  quelques  cas.  l’élévation  du  pied 
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du  lit  est  utile.  Le  saignement  de  l’urèthre  antérieur 
peut  être  arrêté  par  compression  directe  ;  celui  de 
Turèthre  postérieur  par  compression  sur  le  périnée. 
La  médication  des  hémorrhugies  en  général  (injec¬ 
tion  de  sérum, transtusion,  etc.)  ne  doit  pas  être 
oubliée.  • 

P.  L. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Pathogénie  de  la  paralysie  générale. 

Après  avoir  été  longtemps  considérée  comme 
une  affection  para-syphilitique  (Fournier),  la 
paralysie  générale  est  actuellement  imputée 
nettement  et  directement  à  la  syphilis.  I.es  au¬ 
teurs  modernes  en  voient  la  preuve  dans  la  pré¬ 
sence  souvent  constatée  du  tréponème  dans  l’é¬ 
corce  cérébrale  des  P.  G.,  et  dans  les  résultats  de 
la  R.  W.  du  liquide  céphalo-rachidien  de  ces  ma¬ 
lades. 

Toutefois,  il  est  un  point  sur  lequel  ils  s’accor¬ 
dent,  tout'  en  différant  d’opinion  sur  son  inter¬ 
prétation,  c’est  que,  de  toutes  les  syphilis  viscé¬ 
rales,  la  paralysie  générale  est,  pour  ainsi  dire,  la 
seule  qui  demeure  rebelle  au  traitement  arseni¬ 
cal. 

Or,  voici  que  M.  L.  Marchand  remet  toute 
cette  conception  pathogénique  en  question.  Les 
recherches  qu’il  a  pu  faire  dans  le  domaine  de  l’a- 
iiatomo-pathologie  et  dans  la  bactériologie  de  la 
P.  G.  lui  ont  monti’é  que  le  processus  inflamma¬ 
toire  se  localise  d’abord  à  la  pie-mère,  dans  la 
paroi  des  vaisseaux  et  autour  d’eux  :  ce  n’est  que 
tardivement  que  le  tissu  encéphalique  est  pris 
à  son  tour.  Il  est  étrange  epu’on  ne  trouve  pas  le 
tréponème  dans  les  tissus  primitivement  touchés, 
non  plus  que  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
sécrété  par  certains  d’entre  eux. 

De-cès  recherches,  l’auteur  conclut  «  qu’il  sem- 
«  ble  bien  que  cette  affection  (la  paralysie  géné- 
«  raie)  apparaît  principalement  chez  des  syphi- 
«  lltiques,  mais  qu’elle  est  due  à  un  autre  agent 
n  infectieux  que  le  tréponème.  Le  nouvel  agent, 

«  probablement  un  virus  filtrant  ou  invisible,  se 
«  fixerait,  grâce  à  un  terrain  spécial  préparé  par 
«  une  infection  antérieure,  le  plus  souvent  par 
«  l’infection  syphilitique,  acquise  ou  héréditaire, 

«  dans  le  tissu  eonjonctivo-vasculaire  des  ménin- 
«  ges  et  du  cerveau,  pouvant  gagner  les  autres 
«  parties  du  système  nerveux  central,  car  les  lé- 
«  sions  de  la  paralysie  générale,  loin  de  se  locali- 
«  ser  à  la  substance  grise  corticale,  comme  sem- 
«  blent  le  croire  ceitàins  auteurs,  peuvent  s’é- , 
«  tendre  à  tout  Taxe  cérébro-spinal.  »  (Presse 
médi'caîe,  31  août  1921.) 


Intoxication  aiguë  oxyearbonique.  Survie. 

Il  a  été  longtemps  dè  doctrine  courante  que 
l’hémoglobine  formait  avec  Toxyde  de  carbone 
une  combinaison  irréductible,  et  que  le  globule 
rouge  atteint  était  irrémémdiablement  perdu. 

M.  Nigloux  s’est  élevé,  précédemment  contre 
cette  conception.  Il  rapporté  aujourd’hui  une 
longue  observation  qui  a  pris  toute' la  valeur 
d’une  expérience  de  laboratoire,  et  qui  lui  per¬ 
met  d’affirmer  que  le  globule  rouge  oxy carboné 
peut  être  débarrassé  de  son  oxyde  de  carbone 
et  rendu  à  la  vie,  par  l’oxygène  administré  d’une 
façon  méthodique  et  prolongée. 

Le  malade  qui  fait  l’objet,  de  cette  observation 
est  resté  en  état  de  mort  apparente  plus  de  20 
minutes  après  Tintervention  des  secouristes  qui 
lui  ont  fait  respirer  artificiellement  de  l’oxygène, 
A.  l’hôpital  où  il  fut  ensuite  transporté,  Toxygène 
fut  administré  avec  un- dispositif  qui  le  conduit 
jusque  dans  la  profondeur  des  alvéoles  pulmo¬ 
naires  les  plus  lointaines. 

Grâce  à  des  prises  de  sang  régulièrement 
effectuées,  M.  Nicloux  a  pu  mettre  en  évidence  la 
désintoxication  progressive  du  globule  rouge. 

Gette  observation  démontre  «  quelle  est  au- 
«  jourd’hui  la  puissance  de  nos  moyens  d’action 
«  contre  l’intoxication  oxyearbonique.  Nous 
((  sommes  loin,  fort  heureusement,  de  la  concep- 
t(  tion  du  globule  touché  à  mort,  déchet  sans  va- 
«  leur  et  comme  tel,  nuisible,  que  la  saignée,  logi- 
«  quement,  devait  éliminer.  »  (Presse  médicale, 
3  septembre  1921.) 

Complications  oculaires  de  Térÿsipèle  de  la  face. 

Annexes  du  globe,  orbite  et  globe  lui-même 
.  peuvent  être  atteints  par  le  processus,  érj^sipéla- 
teux. 

L’œdème  inflammatoire,  avec  ou  sans  phlyctè- 
nes  des  paupières,  qui  est  normal,  peut  se  com¬ 
pliquer  de  phlegmon  circonscrit,  guérissable  avec 
déformations  cicatricielles  possibles,'  entropion 
ou  ectropion,  ou  de  phlegmon  diffus,  gangréneux, 
ou  non,  infiniment  plus  grave,  et  plus  menaçant 
tant  pour  l’appareil  de  la  vision  que  pour  l’état 
général  du  patient. 

A  un  moindre  degré  de  gravité,  on  note,  comme 
séquelles  palpébrales  de  l’érysipèle,  des  -blépha¬ 
rites,  .de  l’alopécie  ciliaire,  des  chalazions,  des  dé¬ 
viations  et  des  renversements,  de  Téléphantia- 
sfs. 

La  conjonctivite  catarrhale,  également  noN 
male,  peut  devenir  pseudo-membraneuse  ou  pü-. 
rulente  avec  photophobie  et  douleurs. 

Les  voies  lacrymales  sont  parfois  atteintes  :  oii 
note  comme  possibles  des  dacryocystites  puru¬ 
lentes  avec  ou  sans  abcès. 

Infiniment  plus  redoutable  est  le  phlegmon  de 
l’orbite  par  propagation  de  l’infection, .  et  qui 
peut  se  juger  par  l’évacuation  du  pus,  mais  qui 
♦♦♦ 
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aisse  à  sa  suite  assez  souvent  une  perte  t'onction- 
inellc  dcr’œil,  et  aussi,  qui  est  susceptible  d’en¬ 
vahir  la  cavité  crânienne  et  de  provoquer  une 
iiiéningo-enccphalite  mortelle.  ■ 

La  throinbo-phlébite  des  veines  ophtalmiques 
est  un  autre  aboutissant  dé  l’extension  du  pro¬ 
cessus  infectieux  ;  elle  s’annonce  par  l’éléva¬ 
tion  de  la  température,  l’exophtalmie  et  des 
symptômes  méningo-encéphaliques  :  la  termi¬ 
naison  fatale  est  la  règle. 

Du  côté  du  globe  lui-même,  on  -observe  de  la 
kératite  ulcéreuse,  avec  perforation  éventuelle, 
de  l’iritis,  de  la.choroïdite,  de  la  paralysie  de  l’ac¬ 
commodation,  des  hémorragies  rétiniennes. 

Le  nerf  optique  peut  être  atteint  d’atrophie 
unilatérale  ou  bilatérale,  avec  perte  de  la  vision. 

Toutefois,  et  le  fait  mérite  d’être  retenu,  au 
dire  de  l’auteu  r  de  cet  exposé,  M.  Prél.\t,  l’é¬ 
volution  la  plus  fréquente  de  l’érysipèle  de  face 
so  fait  vers  la  guérison,  sans  complications  ocu¬ 
laires.  «  Bien  plus,  il  est  des  cas  où  il  paraît  in- 
«  fluencer  heureusement  une  affection  oculaire 
Il  antérieure  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  signalé  des  cas  de 
Il  trachome,  d’épithélioma,  de.  lupus  palpé- 
II  beaux,  d’irldo-choroïdite,  et  même  de  tumeurs 
Il  malignes  de  l’orbite,  améliorés  et  même  guéris 
Il  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  face.  »  {Paris  médi¬ 
cal,  3  septembre  1921.) 


,  Le  chancre  mou  et  son  traitement. 

On  décrit  communément,  en  vénéréolqgie,  le 
chancre  induré,  accident  primaire  de  la  syphilis, 
le  chancre  mou,  dit  chancre  simple,  à  bacilles  de 
Ducrcy,  çt  le  chancre  mixte,  qui  débute  comme 
un  chancre  simple,  quelques  jours  après  le  coït 
infectant  ;  puis,  au  bout  d’une  quarantaine  de 
jours,  alors  que  le  malade  pouvait  escompter  la 
guérison,  le  chancre  s’indure,  se  cartonne  et’'Se 
transforme  en  chancre  syphilitic[ue  ;  l’infection  a 
été  double  et  s’est  manifestée  successivement 
dans  les.  délais  classkpies. 

Mais  ce  qui  est  déroutant,  ce  qui  est  en  oppo¬ 
sition  avec  les  notions  généralement  acceptées, 
ce  sont  des  chancres,  décrits  par  M.  Chevallier, 
qui  évoluent  uniquement  comme  des  chancres 
mous,  et  à  la  suite  desquels  apparaissent  cepen¬ 
dant  des  accidents  de  secondarisme.  «  Il  existe 
Il  bien  deux  maladies  distinctes  ;  deux  agents 
Il  différents  ont  pénétré  en  même  temps  ;  mais  le 
Il  bacille  de  Ducrey  n’a  pas  permis  au  spirochète 
Il  de  se  révéler  avant  sa  généralisation  cutanéo- 

ïi  muqueuse . Jamais  un  chancre  mou. 

Il  typiquement  mou  jusqu’à  sa  guérison,  ne  pér¬ 
il  met  d’exclure  la  préoccupation  d’une  syphilis. 
<1  Tout  chancre  mou  peut  annoncer  la  syphilis."  » 

Afin  de  dépister  l’infection  sy^ihilitique,  pa¬ 
rallèle  à  l’autre,  on  aura  recours,  toutes  les  fois 
qu’on  le  pourra,  aux  examens  répétés  au  micros¬ 
cope  de  la  sécrétion  du  chancre,  pour  y  recher- 


üher  le  spirochète,  et  à  la  réaction  de  Wasser, 
mamt.  .  '  ■  ’ 

Si  le  résultat  en  est  malheureusement  positif, 
et  à  plus  forte  raisqn,  à  défaut  dé  ces  examens, 
on  n’hésitera  pas  à  instituer  le  traitement  spéen 
flque  avec  les  arsénobenzols,  et  à  le  prolonger. 

On  peut  exceptionnellement  rencontrer  des 
chancres  mous  consécutifs  à  un  rapport  avec  une 
femme  atteinte  uniquement  de  métrite  du  col. 

Le  traitement  du  bubon  vise  actuellement  à 
éviter  les  .grandes  incisions,  et  utilise  spéciale¬ 
ment  le  drainage  filiforme,  donnant  ainsi  un  tiers 
de  guérisons  rapides,  contre  deux  tiers  de  guéri¬ 
sons  pénibles  et  d’échecs.  C’est  qu’il  existerait 
un  bubon  spécifique,  cpii  évoluerait  vers  l’ouver¬ 
ture  et  la  chancrellisation,  et  une  adénite  banale, 
guérissant  presque  spontanément  dès  que  le  pus 
est  évacué  par  simple  ponction. 

A  côté  du  drainage  filiforme,  l’injection  iodo- 
lorméc  resterait  la  méthode  de  choix  de  traite¬ 
ment  du  bubon.  C’est  aussi  l’avis  de  M.  Barthé¬ 
lemy,  qui  conseille  l’iodoforine  aussi  bien  contre 
le  chancre  mou  lui-même  que  contre  le  bubon. 

Le  chancre  est  d’abord  insensibilisé  avec  le  li¬ 
quide  de  Bonain  (menthol,  acide  phénique,  co¬ 
caïne  :  ââ),  on  en  déterge  la  surface,  sur  laquelle 
on  pulvérise  ensuite  le  liquide  dont  l’auteur  for¬ 
mule  ainsi  la  composition  : 


lodofonne  . 
Eucalyptol 
Gaïacol  .  . .  . 
Alcool  à  95‘'. 
Ether . 


5  gr. 
ââ  1  gr. 

.  10  gr. 

...  q.  s.  p.  100 


Le  bubon  réclame  une  toute  petite  incision 
pour  l’expression  du  pus  qu’il  contient,  et  au  be¬ 
soin  le  débridement  intérieur  de  sa  cavité  ;  puis, 
l’injection  de  1  à  2  cmc.  de  solution  iodoformée. 
On  recommencera  une  ou  deux  fois,  jusqu’à  ce 
que  la  poche  soit  bien  aplatie,  et  au  bout  de  trois 
jours,  l’écoulement  sera  tari,  la  guérison  étant 
obtenue  en  une  semaine  environ.  {L’Hôpital,- 
septembre  1921-A.) 


Les  abus  du  laboratoire. 


Les  Allemands  ne  font  de  médecine  qu’à  coup 
de  laboratoire.  En  France,  la  clinique  est  demeu¬ 
rée  longtemps  prépondérante.  Mais  l’organisa¬ 
tion  sanitaire  de  la  guerre,  surtout  dans  les  der¬ 
nières  années,  en  spécialisant  les  formations,  les 
services  et  leurs  chefs  techniques,  a  donné  au  la¬ 
boratoire  une  place  prépondérante.  Certaines 
affections  suspectes  justifiaient  l’intervention 
des  recherches  expérimentales.  Le  champ  de 
celles-ci  s’élargit  de  plus  en  plus,  et  il  n’y  eut 
pour  ainsi  dire  plus  de  cas  pathologiques  dont 
Ta  solution  ne  fut  demandéç  autant  à  la  clinique 
qu’au  laboratoire.  Hémocultures,  réactions  de  B. 
W.,  examens  d’exsudats  pharyngés,  de  liquides 
pleuraux,  de  crachats,  d’urines  :  pa  s  un  n’était 
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négligé,  par  le.  médecin  traitant  qui  •  cherchait 
ainsi  à  mettre  sa  responsabilité  à  l’abri. 

Ce  sont  là  des  constatations  que  j’ai  laites  per¬ 
sonnellement  et  des  procédés  auxquels  j’ar  re¬ 
couru  moi-même,  dans  les  formations  à  la  tête 
desquelles  j  e  me  suis  trouvé  placé. 

Or,  voici  que  M.  N.  Fiessinger  vient  de  s’é¬ 
lever  contre  ce  qu’il  appelle  les  abus  des  labora¬ 
toires.  Je  ne  saurais  trop  recommander  la  lecture' 
de  son  article  à  tous  les  praticiens  qui,  ainsi  qu’il 
l’écrit  excellemment,  doutent  de  la  valeur  d’un  si¬ 
gne  clinique,  et  ne  doutent  jamais  de  la  valeur 
d’un  renseignement  de  laboratoire,  donnée  scien¬ 
tifique  précise.  . 

i(  Le  laboratoire  est  d’une  incontestable  uti- 
«  lité.  C’est  un  guide  précieux,  mais  il  ne  péut 
B  être  utile  que  sur  un  excellent  fond  clinique.  Le 
«  médecin  doit  demander  à  la  clinicjue  une  orien- 
a  tation  précise  ;  les  symptômes  d’abord,  le  labo- 
aratoire  ensuite.» 

On  ne  saurait  mieux  s’exprimer  à'  mon  avis. 
L’auteur  illustre  son  argumentation  de  nom¬ 
breux  exemples  qui  montrent  que,  quand  la  cli- 
nique'est  suffisamment  éloquente  (phtisique  ca¬ 
vitaire),  le  laboratoire  est  inutile.  De  même, 
quand  le  syndrome  observé  indique  une  interven¬ 
tion  d’une  urgence  indiscutable  (sténose  pylori- 
que). 

L’auteur  précise  ce  qu’il  faut  demander  au  la¬ 
boratoire,  ce  que  celui-ci  peut  dire.  Il  montre 
comment  les  résultats  des  recherches  peuvent 
être  faussés  pa  r  des  contingences  indépendantes 
du  malade  ;  souillure,  par  exemple,  des  produits 
soumis  aux  examens. 

a.  Le  médecin  doit  toujours  voir  clair.  La  clini- 
a  que  est  là,  avec  son  faisceau  d’arguments, 
a  avec  sa  force  indiscutable,  j’ajouterais  presque 
a  insurmontable.  Le  médecin  ne  doit  pas  se  dé- 
a  courager  ;  qu’il  réfléchisse,  et  lorsqu’il  y  a  dis- 
a  cordance,  qu’il  reprenne  son  ouvrage  et  qu’il 
a  fasse  aussi  recommencer  le  laboratoire.  »  (Jour¬ 
nal  des  Praticiens,  3  septembre  1921.) 

Un  nouvel  excipient  pour  pommades  ophtalmiques 
à  base  de  vaseline  cholestérinée. 

M.  CoppEz  fait  remarquer  que  l’addition  de  la¬ 
noline  à  la  vaseline  facilite  l’absorption  des  mé¬ 
dicaments  que  renferme  la  pommade.  Or,  dans 
la  lanoline,  il  n’y  a  guère  que  10  à  15  %  de  prin¬ 
cipes  émulsionnants,  sous  forme  d’un  complexe 
d’éthers  cholestérinés,  d’acides  gras  combinés  à 
des  alcools  et  de  cholestérine  libre.  -Seule  cette 
combinaison  est  hydrophile  ;  le  reste,  85  à  90  %, 
■ne  l’est  pas.  • 

Aussi  conseille-t-il  de  se  servir  du  corps  cris-  . 
tallisé  qui  représente  les  principes  émulsionnants-  j 
indiqués,  en  ajoutant  à  la  vaseline  3  %  de  choles¬ 
térine  pour  obtenir  un  mélange  parfaitement  hy¬ 
drophile.  (La  Clinique  Ophtalmologique,  août 
1921.)  G.  D. 


La  fonction  lipolytlque  du  poumon. 

(MM.  Henri  Roger  et  L.  Binet.  — '  Académie  de 
médecine.) 

Les'expériences  de  Busquet  et  Vischniac  ont 
montré  que  le  poumon  fixait  facilcirient  les  grais.- 
ses;  celles  de  Mayer  et  Morel  ont  signalé  l’exis¬ 
tence  d'une  lipase,  dans  le  tissu  pulmonaire,  capar 
ble  de  dédoubler  ces  graisses.  Reprenant  la  ques¬ 
tion,  MM.  Roger  et  Binet  concluent  de  leurs  re¬ 
cherches  que  le  poumon  normal  arrête  les  graisses 
déversées  dans  le  sang  par  le  canal  thoracique  et 
qu’il  les  dédouble,  après  emmagasinement,  au  point 
de  leur  faire  perdre  leur  caractéristique  chimique 
(fond ion  lipoly  tique  du  poumon). 

La  rœntgenthérapie  des  fibro  myomes  utérins.  ' 

(M.  BÉccèai;.  —  Académie  de  médecine.) 

On  connaît  la  controverse  des  chirurgiens  et  des 
radiologistes  concernant  le  traitement  des  fibromes 
de  l’utérus,  les  premiers  considérant  l’intervention 
opéraloirè  comme  le  traitement  de  règle  dans  cette 
affection,  les  seconds  estimant  que  la  radiothéra¬ 
pie  peut  remplacer  avantageusement  le  bistouri 
dans  la  majorité  des  cas. 

D’une  série  de  30Ü  observations,  M.  Béclère  dé¬ 
duit  que  la  rœntgenthérapie  est  la  médication  de 
choix  des  fibro  myomes  utérins;  elle  donnerait  la 
guérison  presque  ioujoure,  sans  danger  et  sans 
douleur. 

Coma  diabétique  et  crises  convulsives.] 

(MM.  Rathery,  Cambassédès  et  Welti.  —  soc. 
médicale  des  hôp .) 

L’existence  de  crises  convulsives  au  cours  du 
coma  diabétique  vrai  est  très  discutée  et  le  coma 
diabétique  est  généralement  considéré  comme  ne 
s’accompagnant  pas  d’accès  épileptique  ni  de  para¬ 
lysie.  Cependant,  quelques  exemples  en  ont  été 
publiés;  M.  Rathery  ajoute  une  observation  nou¬ 
velle  de  coma  diabétique  avec  crises  convulsives, 
dans  laquelle  on  nota  de  l’acidose  et,  à  l'autopsie, 
une  hémorrhagie  méningée. 

Endocardite  végétante  à  bacilles  de  Yersin. 

(MM.  Teissier,  Gastinel  et  Reilly.  —  Soc.  méd. 
des  hôpitaux) 

I  Dans  son  service  de  l’hôpital  Claude-B  ;ruard,  où 
I  furent  soignés  les  malades  atteints  de  peste  buboni¬ 
que  au  cours  de  l’épidémie  de  19'20,  M.  Teisûer  a 
constaté,  chez  une  femme  ayant  succombé  à  la 
maladie,  une  endocardite  végétante  à  bacilles  de 
Yersin,  L’endocardite  ne  s’était  traduite  par  aücun 
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signe  pen,Jant  les  48  heures  passées  par  la  malale 
èl’hôpilal. 

Vacejnothérapie  anti-slaphylocoecique  dans  un  cas 
d’entérite. 

(MM-  H,  Duroun  et  Debray.  —  Soc.  méd.  des  hôpU 

laiw  ) 

La  vaçcinothérapie  irjleslinale  a  surtout  utilisé 
l’entéro-Yaccin  coli-bacH!aire  (ssds  parler  du  vac¬ 
cin  éberihien).  On  a  ainsi  traité  les  coli-'baeillopa- 
thies  en  général  (entérites,  coli  baeillurie,  néphro- 
çystites  à  coli-baeilles).  D’autres  affections  intesti¬ 
nales  microbiennes, du  même  genre,  sont  sans  doute 
Justiciables  de  la  môme  vaccinothérapie.  M.  Du¬ 
four  encite  un  exemple  c-oncernant  un  malade 
atteint  de  furonculose  et  d’entérite  (douleurs  abdo¬ 
minales,  diarrhée).  Traité  pour  sa  furonculose  pa 
des  auto-vaccins  et  du  stock  vaccin  anti-staphylo¬ 
coccique,  il  guérit  de  sa  furonculose  et...  de  son 
entérite,  le  résultat  thérapeutique  semblant  bien 
montrer  qu’il  y  avait  eu  entérite  à  staphylocoques 
et  furonculose  par  infection  d’originè  intestinale. 

Vaccinothérapie  antistaphyloeoccique  dans  un  cas 
de  bronchite, 

(MM;  DufoUr  et  Ravina.  — Soc.  méd.  des  hôp.) 

Poursuivant  ses  recherches  sur  les  applications 
de  la  vaccinothérapie  dans  les  affections  chroni¬ 
ques,  M.  Dufour  a  soumis  à  l’auto  vaccin  anti¬ 
staphylococcique  un  malade  emphysémateux  sujet 
à  de  fréquentes  poussées  de  hronchite  aslhmati- 
forme.  L’examen  bactériologique  des  crachats  ayant 
montré  une  prédominance  des  sfaphylocoques, 
l’auteur  fit  préparer  un  auto-vaccin  stérilisé  par 
la  chaleur  à  60°  pendant  une  heure.  Le  patient  re¬ 
çut,  en  15  jours,  4  piqûres  de  1/2  à  1  cent.  c.  Une 
amélioration  notable  s’en  suivit.  Depuis  3  mois,  au¬ 
cune  nouvelle  atteinte  des  voies  respiratoires  ne 
s’est  produite. 

Traitement  du  prolapsus  rectal  par  le  cerclage  de 
Thiersch. 

(M*  Thévenard.  —  Soc,  des  chirurgiens  de  Paris.) 

■  M.  Thévenard  a  obtenu  de  la  méthode  de  Tiersch 
•trois  succès  dans  trois  cas  de  prolapsus  du  rectum. 

<  Le  cerclage,  procédé  très  simple,  donne  d’aussi 
bons  résultats  que  les  techniques  beaucoup  plus 
compliquées  et  plus  graves  préconisées  dans  le 
mêm.e  but. 

Le  choix  des  anesthésiques  en  chirurgie. 

(.VT.  H.  Brodier.  —  Soc.  des  chirurgiens  de  Paris.) 

Laissant  de  côté  l’anesthésie  locale  ou  régionale, 
M.  Brodier  présente  une  étude  sur  le  choix  des 
anesthésiques  généraux  en  chirurgie. 

Tous  les  anesthésiques  généraux  ont  leurs  incon¬ 
vénients  et  leurs  dangers.  Le  chloroforme  a,  à  son 


passif,  plus  dp  cas  de  morts  que  l’éther.  Si  Ton 
réunit  lés  statistiques  comparatives  de  lulliard, 
{jurlt,  Yonkers,  die  Neuber,  de  flammes,  on  arrive 
à  un  total  de  6  mortspour  1&.6Ü9  chloroformisations 
(1  pour  2614),.  et  de  6  morts  pour  54.1 59  éthérisa 
lions (  l  pour 9.026).  Certaines  statistiques  sont  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  plus  tïlcheuses. 

M.  Brodier,  dans  un  relevé  personnel,  note  2 
décès  sur  2 . 6 17  anesthésies  chloroformiques,  fia 
observé  un  chiffre  total  de  4  accidents  mortels  par 
chloroforme,  dont  . deux  dans  des  services  où  il  était 
interne  soit  :  deux  fois  la  jnort  blanche  initiale. 
(contracture  du  muscle  cardiaque),  une  fois  la  mort 
bleue  initiale  (cœur  flasque  en  diastole)  et  une  fois, 
la  mort  tardive  (ictère,  dégénérescënce  du  foie). 

La  mort  chloroformique  dépend  de  causes  très 
souvent  mal  établies.  On  a  pu  attribuer  les  acci¬ 
dents  à  la  persistance  de  thymus,  à  l'altération  du 
corps  thyroïde,  à  l’état  lymphatique, à  Tinsuflisance 
surrénale,  à  l’insuffisance  ovarienne,  aux'  altéra¬ 
tions  endocriniennes,  à  l’insuffisance  hépatique  chez 
les  éthyliques,  etc.  Fréquemment,  on  ne  trouve 
rien  permettant  d’appuyer  une  pathogénie.  On 
voit  survenir  des  accidents  pour  des  opérations 
minimes,  entre  des  mains  expérimentées.  On  ob¬ 
serve  parfois  aussi  des  accidents  tardifs  chez  des 
sujetsjeunes  sans  antécédents  hépatiques  (  Auberlin). 

M.  Brodier  préfère  d'une  manière  générale  l’é¬ 
ther,  moins  toxique,  au  ciiloroforme,  mais  it  faut, 
dit-il,  s’inspirer  en  cette  matière,  de  Tétat  du  ma¬ 
lade.  Avant  de  choisir  l’anesthésique,  on  devra 
faire  œuvre  de  clinicien,  rechercher  si  le  patient 
paraît  capable  de  supporter  l’agent  aneslhésianl, 
Le  chloroforme  est  à  rejeter  chez  les  hépatiques  cl 
les  insuffisants  glandulaires.  L’élher  a  (gdement 
ses  contre-indications  connues.  L’hypertension  ar¬ 
térielle,  Tiiisuflîsance  rénale,  doivent  faire  évit.cr 
autant  que  possible  Tanesthési?  générale.  L’aiie;.- 
(hésie  locale  trouve  alors  une  place  de  plus  en  plus 
grande, 

M.  Dei.aunay  n'a  pas  d'anesthésique  préféré  et 
il  s'inspire  de  Télat  du  patient.  Si  celui-ci  est  un 
cardiaque,  un  hépatique,  un  rénal,  pas  do  chloro¬ 
forme.  Si  c’est  un  vieillard,  un  bronchitique,  pas 
d'éther.  Si  c’est  un  sujet  peu  résistant,  il  fait  la 
rachi-eoca'tnisation. 

M.  R.  Bonneau  emploie  Télher  régulièrement, 
Pour  prévenir  les  complications  pulmonaires,  il 
recommande  une  désinlecUon  soigneuse  du  mas¬ 
que.  11  lui  a  semblé  que  le  masque  pouvait  être  le 
vecteur  de  germes  de  grippe  et  de  lésions  broncho¬ 
pulmonaires. 

Atténuation  des  vomissements  ppst-anesthésiques. 

(MM.  Dartigues  et  Desjardins. —  Soc.  des 
chirurgiens  de  Paris .) 

M.  Léo  a  proposé  dernièrement,  dans  le  but  de 
diminuer  les  vomissements  que  l’on  observe  après 
Taneslhésie  générale,  la  compression  de  l’estomae 
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Solution  inaltérable  de  Tartràte  borico=potassique  pur,  1  gr-,  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demii  v.erre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES  NÊVROPATHIODES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  a' Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 


Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  RueDesaouettes,  PARIS-XV^  —Tel.  ;  Saxe  80-1 1 


LE  CALORIFERE  ELECTRIQUE  Système  H.  O, 

7,  Rue  da  Commandant  Lamy,  PARIS  »o«  Téléphone:  Roquette  82-92 
Est  le  seul  appareil  de  chauflage  électrique  qui  remplace  les  appareils  à  feu  continu 
II  chauffe  80  mètres  cubes  à  18  degrés.  — Consommation  :  0,60  à  l’heure 
Indispensable  à  tous  les  Membres  du  Corps  médical. 


AfTectioRs  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  WIONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 

I  Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  une  cuillerée  à  bouche  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas, 

. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d'un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter psr 
les  personnes  les  plus  délioates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 

t  «.  PH.™.,.»-.  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  i  loti  isn). 
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dans  lés  heures  qui  suivent  l’opération.  M.  Darli- 
gues  a  expérimenté  cette  méthode  avec  succès  dans 
un  cas  après  éthérisation  ;  M.  Desjardins,  chez  4 
sujets  chloroformisés  et  soumis  à  la  compression  de 
la  région  gastrique,  a  observé  l’absence  de  vomis¬ 
sements. 

P.  L. 


REVUE  DES  CONGRÈS 

XVe  Congrès  français  de  Médecine. 

(Siraboürgy  3-5  octobre  1921.) 

I.e  XV"  Congrès  français  de  médecine  s’est  tenu 
à  Slrabourg  les  3  4  et  5  octobre,  sous  la  présidence 
du  professeur  Bard.  Trois  questions  étaient  à  l’or¬ 
dre  du  jour  ;  l’adaptation  anatomique  et  jonctionnelle 
du  cœur  aux  conditions  pathologiques  de  la  circula¬ 
tion  (rapports  de  Mlle  E.  Cottin,  de  Strasbourg,  et 
deM.  Meyer,  de  Bruxelles),  les  glycémies  (rapports 
de  MM.  Ambard.  Chabanier  et  de  M.  Baudouin) 
el  l’anaphylaxie  (rapports  de  MM.  Widal,  Abrami, 
Valléry-Radot  et  de  M .  Péhu.) 

■  La  lecture  des  rapports  de  MlleCottinet  de  M. 
Meyer,  d’intérêt  surtout  ecientifique,  concernant 
la  première  question,  a  été  suivie  d’une  série  de 
communications  sur  la  pathologie  cardiaque. 

L’adaptation  du  cœur  des  aviateurs. 

■  MM.  Etienne  et  Lamy,  de  Nancy,  ont  eu,  au 
cours  de  la  guerre,  l’occasion  d’étudier  l’état  car¬ 
diaque  d’un  grand  nombre  d’aviateurs.  Els  ont 
constaté  l’existence  d’une  hypertrophie  constante 
précoce  (nette  déjà  après  5  mois  de  vol),  persis¬ 
tante,  proportionnelle  à  l’altitude  pratiquée  par  les 
sujets,  progressive,  portant  surtout  sur  le  ventri¬ 
cule  gauche,  et  modérée  d’ailleurs. 

Le  siège  du  souffle  de  l’insuffisance  aortique. 

MM.  Thémolières  (de  Paris)  et  (’aussade  (de 
Nancy)  montrent,  d’après  une  statistique  de  100  cas 
d’insuffisance  aortique,  que  le  siège  du  soulflede 
cette  maladie  varie  selonj’ancienneté  de  la  lésion. 
Dans  la  grande  majorité  des  ras,  le  souffle  diasto¬ 
lique,  localisé  d’abord  à  gauche  du  sternum,  dans 
le  deuxième  ou  troisième  espace  intercostal,  se 
transporte,  à  mesure  que  l’affection  devient  plus 
ancienne,  dans  la  région  retrosternale,  puis  dans 
le.  deuxième  ou  troisième  espace  intercostal  droit. 

L’examen  radioscopique  permet  de  constater  que 
ce  transfert  du  souffle  de  gauche  à  'droite  du  ster¬ 
num  est  la  conséquence  des  modifications  subies 
par  le  cœur  au  cours  de  la  maladie. 

L’azote  résiduel  dans  l’hypertension  artérielle. 

MM.  Lian  et  Clogne  font  une  communication 
sur  la  valeur  séméiologique  de  l’azote  résiduel  du 
sérum  dans  l’hypertension  artérielle. 


L’élévation  de  Tazote  résiduel  du  sérum  réalise 
une  dys-azotémie  qui  peut  coïncider  ou  non  avec  une 
élévation  de  Turée  ou  hyper-azotémie.  Seule,  la 
grande  dysàzotémie  comporte  un  pronostic  assez 
net  dont  la  gravité  est  égale  à  celle  de  la  grande 
hyperazotémie. 

D’autre  part,  l’étude  de  la  dy.-azotémie  ne  pren¬ 
dra  toute  sa  valeur  que  lorsquelle  cessera  d'ètie 
uniquement  quantitative  pour  devenir  qualitative. 

Les  glycémies. 

MM.  Ambard  et  H.  Chabannier,  rapporteurs, 
étudient  les  glycémies  normales  et  pathologiques. 

Chez  l’homme  normal,  la  glycéntiie  présente  une 
valeur  à  peu,près  constante,  voisine  de  t  pour 
1.000.  Le  régime,  le  travail  ont  une  icfluence  sur 
le  taux  du  sucre,  de  sorte  qu’il  importe  d’écar¬ 
ter  le  rôle  de  ces  facteurs  pour  obtenir  un  chiffre 
moyen.  La  détermination  du  sucre  du  sérum  sera 
dès  lors  faite  dans  des  conditions  optima  le  matin 
à  jeun,  après  le  repos  de  la  nuit. 

Di  nombreuses  Causes  font  varier  la  glycémie  et 
cela,  dans  le  sens  d’une  réduction  et  dans  le  sens 
d’une  augmentation.  L’hypoglycémie  est  peu  fré¬ 
quente  et  se  note  après  les  injections  de  phlori- 
zine,  l’hibernation,  le  jeûne,  l’ablation  des  capsules 
surrénales.  Beaucoup  plus  variées  sont  les  causes 
de  l’hyperglycémie.  On  l’observe  expérimentalement 
à  la  suite  d’apport  de  glycose,  à  la  suite  d’asphyxie, 
d'intoxications  diverses,  par  intervention  des  glan-’ 
des  à  sécrétion  interne,  du  système  nerveux,  après 
ablation  du  pancréas.  L’hyperglycémie  expérimen¬ 
tale  ainsi  créée  ressemble  beaucoup  au  diabète  hu¬ 
main.  On  admet  qu'elle  relève  d’une  insuffis.am  e 
de  la  sécrétion  interne  du  pancréas.  Les  suiréra- 
les  paraissent  également  jouer  un  rôle. 

Les  hyperglycémies  pathologiques  se  rappro¬ 
chent  des  hyperglycémies  expérimentales  :  diabète 
d’origine  nerveuse,  toxique,  pancréatique.  L’hy¬ 
perglycémie  diabétique  constituerait,  selon  M.  Am¬ 
bard,  une  mesure  de  compensation  pour  contreba¬ 
lancer  le  trouble  du  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone. 

La  glycémie  peut  être  considérée,  dans  ses  rela¬ 
tions  avec Tacidose  et  la  glycosurie.  On  nomme 
glycémie  critique  le  taux  glycémique  qui  correspond 
à  l'apparition  de  Tacidose.  On  nomme  seuil  du  gly¬ 
cose  le  faux  auquel  a  lieu  le  passage  du  sucre  dans 
les  urines. 

L’alimentation  fait  varier  la  glycémie.  La  sup¬ 
pression  des  hydiates  de  carbone,  le  jeûne,  font 
tomber  la  glycémie  et  la  glycosurie.  Cette  chute 
rapide  est  suivie  d’un  relèvement  de  la  glycémie, 
la  glycosurie  restant  absente  ou  basse.  En  cas  de 
restriction  progressive  des  hydrates  de  carbone,  la 
glycémie  diminue  progressivement  sans  relèvement 
ultérieur.  Les  variations  du  «  seuil  »  expliquent 
ces  phénomènes. 

Le  diabète  humain  semble  être  de  nature  pan¬ 
créatique. 
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Ulcus  gastrique  d’origine  syphilitique. 

Müï.  Cade  et  Morénas  (de  Lyon),  considèrènt  le 
type  ulcéreux  comme  le  plus  fréquent  des  types 
réalisés  parla  syphilis  gastrique  tertiaire.  Clinique¬ 
ment,  il  ne  se  diiférencie  guère  du  tableau  habituel 
de  l’ ulcus  simplex,  mais  il  ne  s’améliore  pas  par 
le  traitément  de  celui-ci.  La  réaction  de  Wasser¬ 
mann  n’est  pas  toujours  positive,  et  le  simple  soup- 
ço  a  d’une  origine  syphilitique,  dans  un  cas  d'ul¬ 
cère  de  l’estomac,  doit  conduire  à  la  mise  en  œu¬ 
vre  du  traitement,  spécifique. 

Les  troubles  urinaires  d’origine  intestinale. 

MM.  Hjeitz-Boyer  et  ïrémolisre.s  estiment 
qu’en  présence  d’une  cystite,  d’une  pyélocystîle 
dont  l’étiologie  n’est  pas  évidente,  il  faut  toujours 
penser  à  une  origine  intestinale  avantde  supposer 
lagonococcie  ou  la  tuberculose.  L’indication  thé¬ 
rapeutique  primordiale  est  le  traitement  des  trou¬ 
bles  intestin  au.x. 

La  syphilis  secondaire  du  cœur . 

MM;  ÜDDo  et  Mattéi  font  une  communication 
sur  la  syphilis  secondaire  du  coeur.  Celle-ci  peut 
revêtir  une  form,3  bénigne  comportant  seulement 
des  troubles  du  rythme  cardiaque,  et  une  forme 
grave  avec  accidents  asystoliques.  Le  traitement 
aura  pour  base  la  cure  mercurielle  par  vole  vei¬ 
neuse. 

A  propos  d’une  épidémie  parisienne  de  typhus. 

M.  ÏEissiER  présente  quelques  remarques  clini¬ 
ques  à  propos  d’une  épidémie  parisienne  de  typhus 
e.xanthématique  observée  à  l’hôpital  Claude-Ber- 
nard  j  en  février-mai  l'ÔiîO. 

L’auteur  a  noté  des  modifications  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  confirmatives  de  celles  signalées 
par  Devaux  témoignant  de  l’intensité  des  réactions 
du  virus  typhique  surles  vaisseaux  cérébro-ménin¬ 
gés  et  de  la  valeur  thérapeutique,  en  pareil  cas, 
de  la  ponction  lombaire. 

M.  Teissier  a  recherché  la  para-agglutination  au 
proteus  Xlg,  dite  réaction  de  Weil-Félix.  Son  in¬ 
térêt  diagnostique  lui  a  paru  réel,  l’apparition  dans 
le  sang  et  les  humeurs  des  anticorps  pour  le  pro- 
teus  XLj  se  faisant  à  un  moment  donné  de  l’évo- 
tution  du  typhus  exanthématique.  Toutefois,  cette 
réaction  est  moios  absolue,  plus  inconstante  et 
plus  tardive  dans  les  formes  bénignes  du  typhus, 
formes  dont  le  diagnostic  est  le  plus  délicat  et  où 
la  réaction  aurait  le  plus  d’utilité. 

(A  suivre.) 

P.L. 
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Lyon 

D’  Lucien  Artaud.  —  Du  spina  ventosa  des  méta¬ 
tarsiens  chez  l’adultei,  Lyon,  Impriiaerie.  Vve  P. 
Moraud,  1921. 

Le  sgina  ventosa,  localisation  osseuse  diaphy- 
saire  de  la  tuberculose,  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  où  il  lèse 
I)lus  souvent  les.  iietits  os  longs  de  la  main  que 
du  pied. 

Parmi  les  métatarsiens,,  le  premier  est  bien  plus 
fréquemment  atteint  par  le  pr  ocessus  tuberculeux 
que  les  autres. 

Les  casi-type  de  spina  ventosa  sont  facilement 
diagnosliqués^Peui-  les  autres,  on  doit  employer 
la  radiographie  et  les  moyens  de  laboratoire 
(examens  bactériologiques  et  histologiques,  ino¬ 
culations  au  cobaye).. 

Lorsque  le>  pus  s’est  collecté,  ou  doit  interve- 
venir  chirurgicalement,  soit  par  évidement  de 
l’os,  soit  par  désarticulation. 

MontpclUev 

iVL  —  Df  Boüveron.  —  Influence:  de  la  sécré¬ 
tion  thyroïdienne  sur  les  retards  de  consoli¬ 
dation  des  fractures.  (Imprimerie  «  L’Abeille  » 
(Coopérative  ouvrière),  Montpellier,  1921.) 

Les  deux  observations  rapportées  par  fau¬ 
teur  permettent  d’affirmer  l’action  de  la  glande 
thyroïde  sur  le  système  osseux,  et  tout  spéciar 
lement  sur  les  retards  de  consolidation  des 
fractures. 

Elles  apprennent  en  outi-c  à  avoir  confiance 
dans  le  traitement  opothérapique,  dangereux 
souvent  parce  que  mal  conduit,  les  doses  que 
l’on  emploie  couramment  étant  trop  élevées. 
Le  résultat  très  satisfafeant  observé  chez  ses 
deux  blessés  fut  obtenu  avec  une  dragée  de 
thyroïdine  Bouty  absorbée  tous  les  deux  ma¬ 
tins.  A  ce  traitement  fut  associé  la  tricalcine 
en  cachets. 

M.  —  Df  Raymond  Mercier.  —  Du  rôle  des 
lipoïdes  dans  l’anaphylaxie.  (Imprimerie  «  L’A¬ 
beille.  »  -Coopérative  ouvrière,  Montpellier, 
1921.) 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 

A  Strasbourg  :  le  2e Congrès^dcs  médecins 
[  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Prolîtant  des  assises  médicales  de  Strasbourg, 
l’Association  professionnelle  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux  ci-vils  de 
France  a  tenu  son  2®  Congrès  annuel. 

L’an  dernier,  le  Congrès  de  chirurgie  avait  été 
l’occasion  d’une  réunion  constitulive  de  cette  As¬ 
sociation  professionnelle  et,  sous  la  direction  du 
P'  Reynès,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de 
I  Marseille,  cette  s ociété  a  pu  grouper  un  nombre 
I  imposant  de  confrères,  nomoaés  ou  non  au  '  con- 
'  cours,  comme  docteurs  d’hospices  et  hôpitaux. 

Vraiment,  pour  C2ui  connaît  les  traditions  de  dé¬ 
sintéressement  du  corps  médical,  il  était  à  se  de¬ 
mander  si  pareille  association  avait  sa  raison 
d’être.  De  tout  tennps,  les  médecins  ont  soigné 
gratuitement,  ou  presque,  les  vaincus  de  la  vie 
qui  se  réfugiaient  à  l’hôpital  pour  y  recouvrer  la 
santé,  ou  i)Our  y  mourir. 

Certes,  si  l’hôpital  était  demeuré  l’asile  des  pau¬ 
vres,  jamais  une  itrotestation  ne  se  serai t fait  en- 
^  tendre  du  côté  médical.  Mais  l’hôpital  ne  fait 
plus  peur.  Les  pauvres  n’y  sontidus  seuls  admis. 
Bien  au  contraire,  dans  beaucoiqî  de  localités, 
l’établissement  fait  fonction  de  maison  de  santé. 
Qui  peut  payer,  mais  entend  faire  des  économies, 
en  se  faisant  soigner,  opérer  à  des  prix  infimes, 
voire  même  à  titre  gratuit,  n’hésile  pas  à  sollici¬ 
ter  son  admission  à  l’hôpital,  soit  i^ar  ruse,  par 
fraude,  soit  en  bénéficiant  de  textes  réglementai¬ 
res  trop  peu  sévères. 

Ce  sont  ensuite  les  blessés  du  travail,  qui  en¬ 
vahissent  les  établissements  ho'sioitaliers,  pour 
le  seul  profit  des  sociétés  d’assurances. 

Dans  ces  conditions,  obligés  comme  tous  au¬ 
tres  à  se  défendre  comme  la  vie  chère,  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ont,  lu'ésenté  leur  cahier  de  re¬ 
vendications. 

1®  Les  commissions  administratives  des  hos¬ 
pices  et  des  hôpitaux,  ayant  la  possibilité  de  fixer 
leur  prix  de  journée  d’ai>rès  les  dépenses  effec¬ 
tives,  ont  toute  latitude  pour  se  faire  rembourser 
les  dépenses.  En  ce  qui  concerne  l’hospitalisation 
des  indigents,  les  déjjenses  incombent  aux  dé¬ 
partements  et  aux  communes,  en  vertu  de  la  loi 
du  15  juillet  1896,  sur  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite. 

11  en  résulte  ejue  les  médecins  d’hôpitaux  doi¬ 
vent  toucher  des  honoraires,  tout  comme  les  con¬ 


frères  du  département  en  reçoivent  pour  soins 
donnés  à  l’A.  M.  G. 

Le  tableau  que  j’ai  publié  dans  le  Concours 
prouve  c^ue  les  honoraires  annuels,  versés  aux 
médecins  et  chirurgiens  d’hôpitaux,  ont  été  no¬ 
tablement  relevés  et  c’est  ce  que  constate  le  Con¬ 
grès,  par  l’ordre  du  jour  suivant  : 

Majorations  des  indemnités  povr  le  service  des 
indigents.  —  Le  Congrès  est  heureux  de  constater 
le  résultat  de  ses  efforts  auprès  de  presque  toutes 
les  administrations  hospitalières  de  France,  pour 
l’établisEeihent  ou  la  majoration  raisonnable  d’in¬ 
demnités  pour  soins  donnés  aux  indigents.  11  re¬ 
grette  de  relever  de  très  rares  exceptions  (Bordeaux, 
Poitiers,  Avignonj. 

2“  En  ce  cjui  concerne  l’admission  des  malades 
]3ayants,  le  Congrès  a  j)ris  acte  de  la  décision  du 
Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  qui, 
dans  son  assemblée  générale  de  juin  dernier,  a 
voté  des  modifications  importantes  au  règlement 
modèle  des  hôpitaux'(-voir  Concoure  médical,  1921, 
page  2101).  Le  corps  médical  de  chaque  hôpital 
n’a  donc  qu’à  s’inspirer  de  ce  modèle  officiel  de 
réglement,  irour  obtenir  de  sa  commission  ad¬ 
ministrative  un  modus  faciendi  qui  sauvegarde 
l’mtérètdes  malades  j)ayants,  celui  des  indigents, 
celui  de  la  commission  administrative,  tout  en 
irermettant  aux  médecins  de  l’établissement  de 
gagner  leur  vie  avec  leur  travail  professionnel. 

Le  Congrès  a  voté  la  résolution  suhmnte  ; 

Honoraires  des  payants.  —  La  gratuité  des  hô¬ 
pitaux  étant  uniquement  réservée  aux  indigents,  le 
Congrès  demande  que  dans  les  hôpitaux  oùlesma- 
lades  non  indigents  sont  admis  légulièi  ement,  les 
médecins  et  chirurgiens  touchent  des  honoraires 
pour  soins  et  opérations. 

3®  En  ce  ejui  concerne  la  collaboration  du  corps 
médical  avec  les  coimnissions  hospitalières,  nous 
rai^pelons  la  circulaire  J.-L.  Breton,  alors  Minis¬ 
tre  de  rilygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévo¬ 
yance  sociale  (Voir  Concours  médical  1921 , 
page  2648).  Cette  collaboration,  entre  le  corps 
médical  et  la  commission  administrative,  est  vé¬ 
ritablement  souhaitable.  Loin  de  diminuer  l’auto¬ 
rité  et  l’autonomie  de  la  commission  hospitalière, 
ce  travail  en  commun  ne  peut  qu’être  profitable 
aux  deux  parties.  Des  économies  sérieuses  peu¬ 
vent  être  signalées  par  le  corps  médical,,  cepen¬ 
dant  qu’il  rapportera  les  améliorations  à  appor¬ 
ter,  soit  jjour  le  fonctionnement  du  service,  soit 
pour  de  nouvelles  créations  dans  l’établisse¬ 
ment. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


6  —  XI  —  'Zi.. 


30ie 


Quant  aux  administrateurs,  ils  pourront  fré¬ 
quemment  montrer  au.corps  médical  que  les  idées 
les  plus  généreuses  sont  paralyséee  par  un  man¬ 
que  d’argent,  ou  jjar  la  nécessité  de  pallier  d’a- 
l)ord  à  certaines  dépenses  très  urgentes. 

Personnellement,  j’ai  soutenu  cette  idée  de  col¬ 
laboration  devant  le  Conseil  supérieur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  et  le  Congrès  de  Strasbourg  de 
son  coté  a  voté  la  résolution  suivante  : 

Représenialion  du  Corps  médical  hospitalier 
dans  les  Commissions  administratives.  —  Confor¬ 
mément  à  de  récentes  circulaires  ministérielles, 
appliquées  dans  beaucoup  de  centres  hospitaliers, 
le  C)ngrès  demande  à  nouveau  que  le  Corps  médi- 
cc-chirurgical  hospitalier  soit  représenté  par  un  de 
ses  membres  —  honoraire  ou  en  exércice  dans 
les  Commissions  administratives.  Contrairement  à 
une  Commission  (Bordeaux),  et  d’accord  avec  la 
doctrine  ministérielle,  le  Congrès  estime  qu’il  n’y  a 
pas  d’incompatibilité  entre  les  fonctions  d’adminis¬ 
trateur  et  celles  de  médecin  ou  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux.  Cette  opinion  a  été  mise  en  lumière,  tout 
récemment,  octobre  1921,  par  M.  le  professeur 
Waliher,  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  au 
3C®  Congrès  fi-ançais  de  chirurgie,  à  Strasbourg. 

4°  .4ccideiités  du  trava  1. 

Inutile  de  revenir  une  fois  de  joins  sur  cette  ir¬ 
ritante  question.  Les  chirurgiens  d’hôpitaux  ne 
veulent  plus  opérer,  comme  des  indigents,  c’est- 
à-dire  gratuitement,  des  blessés  dont  la  respon¬ 
sabilité  des  soins  incombe  à  de  puissantes  so¬ 
ciétés  d’assurances.  La  loi  de  1905  a  institué  un 
prix  forfaitaire,  en  laissant  de  côté  les  honorai¬ 
res  de  chirurgiens  :  la  loi  doit  être  modifiée. 

Déjà  des  démissions,  des  conflits,  des  résis¬ 
tances  se  sont  produits  un  peu  partout.  .A.ussi 
souhaitons-nous  voir  aboutir  liientôt  les  travaux 
d’une  commission  qui,  à  l'heure  actuelle,  étudie 
un  texte  modiliant  celui  du  paragraphe  3  de  l’ar¬ 
ticle  4  de  la  loi  du  31  mars  1905. 

Le  Congrès  a  voté  l’ordre  du  jour  suivant  : 

Accidentés  du  travail.  —  Dans  l’intéièt  collectif 
du  Corps  médical  tout  entier,  des  municipalités  et 
des  commissions  hospitalières  —  les  accidentés  du 
travail  n’étant  pas  des  indigents  —  le  Congrès  es¬ 
time  que  si  les  nécessités  obligent  à  l’hospitali.sation 
de  cette  catégorie  de  malades  ou  b'essés,  le  Corps 
médico-chirurgical  hospitalier  a  droit  à  des  hono¬ 
raires  pour  soins  ou  opéralions. 

La  rédaction  du  paragraphe  3  de  l’article  4  de 
la  loi  du  31  mars  1905,  modifiant  celle  de  la  loi  du 
9  avril  1898  (toul  compris),  doit  être  revisée.  Le 
nouveau  Conseil  de  l’association  fera  toutes  dé¬ 
marches  utiles.  Les  médecins  et  chirurgiensse  ré- 
serveulde  prendre,  le  cas  échéant,  en  entente  avec 
les  autorités  administratives,  toutes  mesures  néoes¬ 
sai  res. 

5'’  Enfin  le  Congrès  a  discuté  un  très  intéres¬ 


sant  l-apport  du  Dr  Rocher,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux.  En  voici  les  conclusions  vo¬ 
tées  par  le  Congrès  : 

Assurances,  du  Corps  médico-chirurgical  hospi¬ 
talier.  —  Afin  de  protéger  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  contre  drs  plaintes  injustifiée?, 
ou  des  actions  judiciaires  pour  des  fails  non  fau¬ 
tifs,  le  Congrès  e.'-time  que  les  Commissions  admi¬ 
nistratives  ou  les  Unions  hospitalières,  isolément 
ou  collectivement,  doivent  mettre  à  t’élude  un  mode 
de  protection  ou  d’assurances  du  Corps  médico-clii- 
rurgical  hospitalier  pour  tous  accidents  survenus  à 
des  hospitalisés  au  cours  de  soins  ou  d’opérations. 

La  question  des  assurances  du  corps  incdital 
des  hôpitaux,  contre  les  plaintes  en  responsa¬ 
bilité  professionnelle,  émanant  d’hospilalisésmé- 
contents,  soulève  de  gros  problèmes  d’ordre  es¬ 
sentiellement  juridique. 

Le  doetpur  est  chef  souvei-ain  de  son  service 
d’hôjrital,  au  point  de  vue  des  soins  à  donner  à 
ses  malades.  It  ne  reçoit  aucun  ordre  de  la  Corn 
mission  hospitalière,  qui  est  incompétent  dans 
l’art  de  guérir.  Aussi,  la  jurisprudence  (voir  Con¬ 
cours  médical  1921,  page  915)  ne  eousidere  les 
commissions  hospitalières  comme  responsables 
que  des  négligences  du  corps- médical  pour  des 
questions  de  régulariié,  d'iiioliservation  du  rè¬ 
glement,  etc.' et  non  pas  pour  les  conséquences 
dommageables  d’actes  professionnels.  Ces  com¬ 
missions  n’exercent,  en  ell'el,  sur  les  médecins  et 
chirurgiens,  aucune  autorité,  ni  contrôle,  quaut 
à  la  pratique  de  l'art  médical. 

Mais,  il  convient  néanmoins  de  remarquer  que 
beaucoup  de  confrères,  s’inclinant  devant  les  ar¬ 
rêts  de  la  Cour  de  Cassation,  se  sont  affiliés  au 
«  Son  médical  »  pour  demander  à  cette  Ligne  de 
défense.professionnelle  son  appui  moral  et  pé¬ 
cuniaire,  e.Q  cas  d’ennui,  de  quelque  sorte  qu’il 
soit. . 

Dès  lors,  dans  bien  des  cas,  il  a  été  possible, 
au  conseil  du  «  Sou  médical  »,  de  s’entendre  avec 
la  Commission  administrative  de  l’hôpital  pour 
prendre  en  commun  la  défense  d’un  médecin  in¬ 
justement  poursuivi  enresponsabilité  profession¬ 
nelle.  Ce  que  demandait,  dans  ces  cas,  le  conseil 
du  «  Sou» à  la  commission  administrative,  ce  n’é¬ 
tait  pas  une  aide  pécuniaire,  mais  un  appui  mo- 
•  rai,  un  témoignage  desolidarité,  émanant  d’hom¬ 
mes  honorables,  en  contact  journalier  avec  le  mé¬ 
decin  incriminé. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  obtenir  lies  commis- 
missions  administratives  des  dépenses  eu  vue 
du  versement  de  primes  à  uoe  compagnie  d’as¬ 
surance  quelconque  ? 

Personnellement,  nous  ne  serions  pas  partisan 
de  ce  mode,  parce  que  les  sociétés  d’assurances 
ont  un  but  uniquement  commercial  ;  elles  doivent 
faire  des  bénéfices,  en  fin  d'exercice,  pour  le  seul 
profit  de  leurs  actionnaires.  Aussi,  dans  toute  af- 
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faîre,  les  assm'eurs  eônsidèrent-ils  avant  tout 
leur  seul  intérêt,  en  cherchant  à  le  concilier,  si 
possible,  avec  celai  de  l’assnré. 

A  notre  avis,  les  Unions  hospitalières  pourraient 
étadier  cette  question.  Une  mutuelle,  unique¬ 
ment  composée  d’hôpitaux,  pourrait  garantir 
tout  le  personnel,  tant  conti^e  les  accidents  du 
travail,  qu’à  l’égard  des  poursuites  enresponsa- 
Mité. 

Celte  conception  est  généreuse,  mais  délicate 
comme  application,  car  n’ oublions  pas  que  les 
hôpitaux  ne  sont  pa^  des  entreprises  commercia¬ 
les  soumises  au  droit  commun,  mais  des  étalilis- 
sements  publics,  ressortissant  de  la  tutelle  pré¬ 
fectorale  et  du  droit  adminishatif. 

Tout  projet  de  cette  nature  serait  donc  soumis 
à  l’approbation  du  conseil  supérieur  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

Aussi,  eu  attendant  les  quelques  années  néces¬ 
saires  pour  cette  autorisation  de  former  des  as¬ 
surances,  canseiltons-nous  à  nos  confrères  des 
hôpitaux  de  donner  leur  adhésion  au  «  Sou  mé¬ 
dical  ».  Pour  2û  francs  de  cotisation  annuelle,  ils 
seront  couverts  jusqu’à  concui-rence  de  20.000  fr. 
contre  la  responsabilîté  professionnelle  ;  enplus 
ils  ont  droit  aux  consultations  juridiques  et  à 
l’appui  du  «  Sou  »  dans  toute  affaire  d’ordre  pro¬ 
fessionnel,  tant  à  Vhôi>ital  qu’en  clientèle  privée. 
C’est,  en  attend'ant,  la  meilleure  solution. 

be  journal  Les  Hôpitaux  de  France,  organe 
officiel  de  l’Association  professionnelle  des  mé  ■ 
decius,  chiriu'giens  et;  spécialistes  des  hôpitaux 
civils  de  France,  a  donné  le  compte  rendu  de  ce 
Congrès  de  Strasbourg.  Félicitons  les  dévoués 
professeurs  Reynès,  Patel,  Rocher  et  iulti  quanti 
d’avoir  su  grouper  des  médecins  ayant  des  in¬ 
térêts  communs. 

Par  ces  associations  ou  syndicats  profession- 
nefs,  tous  les  praticiens  de  France  peuvent  faire 
connaître  les  diverses  modalités  des  besoins  et 
des  conceptions  corporatives  ;  L’Union  des  sym 
dlcats  inédicaux  peut  donc,  à  juste  titre,  se.  dire 
le  représentant  de  la  somme  des  intérêts  de  toute 
la  profession,  et  ainsi,  pai-Ier  au  nom  du  corps 
médical  tout,  entier. 

D'‘  Paul  Boudin. 


UGISLATIO»  FISatE 

A  propos  de  l’impôt  sur  les  bénéfices 
de  guerre. 

Par  dès  lettres  et  par  des  visites  de  nos  abonnés 
et  des  membres  du  «  Sou  Médical  »  nous  avons  ap¬ 
pris  que,  de  divers  côtés,  aussi  bien  en  province  qu’à 
Paris,  tes  contrôleurs  chargés  de  dépister  les  bénéfi¬ 
ciaires  de-  la-  guerre  s’adressent  auje  médecins  et  les' 
mirent'  en  demeure  dé-  leur  fournir  la  déclaration 


prescrite  par  Farticle  5  de  la  loi  du  juillet  191'6', 
qui  a  institué  la  contribution  exceptionnelle  sur  les 
bénéfices  exceptionnels  ou  supplémentaires  de 
guerre. 

•  Aux  uns,  on  demande  leur  déclarations’'appIiquant 
à  tons  les  exercices  soumis  à  fimpSt,  soit,  du  1®'' 
août  1914  au  30  juin  1920,  près 'de  6  années  entières, 
dont  les  résultats  doivent  être  produits  sans  comp¬ 
ter  ceux  des  trois  exercices  antérieurs  au  f®'"  août 
191.4,  pour  rétablissement  du  bénéfice  normal. 

Aux  autres,  et  spécialement  aux  médecins  qui 
ont  été  mobilisés,  on  ne  demande  que  la  déclarati'on 
afférente  aux  derniers  exercices,  ou  même  au  der¬ 
nier  demi-exercice,  du  1®' janvier  au  30  juin  l'920. 

C’est  incontèstablemenf  le  droit  des  contrôleurs 
puisque,  contrairement  aux  engagements  gouver¬ 
nementaux  et  parlementaires  les  plus  formels  et  lès 
plus  précis,  le  Conseil  d’État  a  jugé  que  les  médecins 
étaient  assujettis  à  cette  contribution  spéciale,  et 
que  les  bases  de  la  contribution  peuvent  être 
fixées  jusqu’au  30  juin  1922  .  If  faut  espérer  que  si' 
radministratîon.  exerce  son  di-oif  de  regard' un  peu 
tardivement  sur  les  médecins,  qui  avaient  pu  jus¬ 
qu’ici,  pour  la  plupart,  se  considérer  comme  indem¬ 
nes,  c’est  après  avoir  fait  rendre  gorge,  dans  les 
limites  de  la  loi' précitée,  à  tous  les  mercantis,  aux 
gros  comme  aux  petits. 

L’intérêt  évident  des  médecins  qui  rejoivent  l’in¬ 
vitation  de  produire  leur  déclaration  est  d’y  déférer, 
et  c’est  le  conseil  que  nous  leur  donnons,  toujours.. 
Nous  allons  dire  pourquoi  et,  pour  mieux  nous  faire 
comprendre,  sans  analyser  l’organisme  très  compli¬ 
qué  de  la  loi,  il  paraît  utile  d’indiquer  maintenant 
ce  qu’elle  exige  dé  l’assujetti  et  commînt  iï  peut 
éviter  une  taxation  par  trop  arbitraire. 

La  contribution  est  établie  (art..  2  dé  la  Loi)  en 
prenant  pour  base  l’excédent  du  b‘éh.éfiC8  net  res¬ 
pectivement  obte.iu  pendant  les  exercices  au  cours 
desquels  joue  la.  loi,  sur  le  bénéfice  normal  coastitué 
par  la  moyenne  des  produits  nets  réalisés  au.  cours 
des  trois  exercices  antérieurs  au  1®“'  août  1914. 

Il  sera  souvent  impossible  aux  médecins  d’établir, 
même  sans  lès  justifier,  les  résultats  des  années  1911, 
1912  et  1913  ;  dans  ce  cas,  le  bénéfice  normal  sera 
évalué  à  30  fois  le  principal  de  la  patente,  sans  que 
cette  somme  puisse  être  intérieure  à  5.000  fr.  Comme, 
pour  les  médecins,  le  principal  de  la  patents  est 
égal  au  qiiinzièrae  du  loyer,  le  béné.ôce  normal  sera 
donc  du  double  du  loyer,  avec  minimum  de  5-.000 
francs  (1). 

Bien  entendu,  si  le  bénéfice  réel  moyen  des  3 
.années  était  supérieur  à  cette  somme,  l’intérêt  du 
contribuable  serait  de  faire  la  déclaration  de  ce. 
béné.fce  normal,  s’il  le  connaît. 

.  Pour  chaque  exercice,  L’impôt  est  calculé  en  appli- 


(I)  Pour  l’année  1920,  1,’art.  7  de  la  loi  de  li'muceai 
d a,31  juillat  1920  a,  porta  ce  minimuna  à  10.000.  fr, 
p'oar-FannéB'entière,  de- sorte  qn'il  est  de  5.000  fr. 
pour  les  six  mais  au  cours  des  lue'.s  la  taxa  est  aps.. 
p’ica’ile. 
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quant  le  taux  de  50  %  à  la  portion  de  bénéfices 
supplémentaires  excédant  5.000  fr.  .  ■ 

La  loi  du  25  juin  1920  a  apporté  diverses  modi¬ 
fications  à  celle  du  1"  juillet  1916,  en  faveur  des 
anciens  mobilisés. 

Elle  a  d’abord  exonéré  de  la  contribution,  pour 
les  bénéfices  réalisés  depuis  le  11  novembre  1918, 
si  elles  n’ont  pas  antérieurement  produit  des  béné¬ 
fices  donnant  lieu  à  l’application  de  cette  contri¬ 
bution  notamment  ;  1“  les  entreprises  dont  l’ex¬ 
ploitant  (ces  termes  s’appliquent,  malgré  leur  im¬ 
propriété  en  l’e.spéce,  aux  médecins:  comme  aüx 
autres  contribuables)  a  été  mobilisé  depuis  le  1®'’ 
août  1914  pendant  un  an  au  moins  ou  a  été  réformé 
depuis  cette  date  pour  blessure  reçue  ou  maladie 
contractée  au  service  ;  2“  les  entreprises  situées 
dans  les  régions  envahies  ou  qui,  s’étant  trouvées 
dans  la  zone  des  opérations  militaires,  ont  été  ar¬ 
rêtées  pendant  six  mois  consécutifs  au  moins  du 
fait  des  dites  opérations  ;  3°  les  entreprises  dont  le 
déficit  par  rapport  au-  bénéfice  normal,  pour  la  période 
du  l^faoût  1914  au  31  décembre  1918,  est  supérieur 
aux  bénéfices  exceptionnels  ou  supplémentaires  réali¬ 
sés  en  1919  et  jusqu’au  30  juin  1920. 

Elle  a  également  exonéré,  à  partir  du  l®®  janvier 
1919,  les  conlribuabies  qui  ont  été  mobilisés  dans  les 
conditions  du  1®  qui  précède  et  dont  le  bénéfice  total 
annuel,  à  dater  du  1®''  janvier  1919,  n’â  pas  été  supé¬ 
rieur  à  30.000  fr. 

-Par  contre,  à  la  pénalité  de  10  %  établie  par  la 
loi  du  1®!'  juillet  1916  au  détriment  des  contribuables 
qui  n’avaient  pas  souscrit  de  déclaration  dans  les 
trois  premiers  mois  suivant  le  31  décembre  de  chaque 
année,  la  loi  du  25  juin  1920  a  ajouté,  pour  ceux  qui, 
dans  un  nouveau  délai  de  trois  mois  à  compter  de 
sa  promulgation  (26  juin  1920),  n’avaient  pas  sous¬ 
crit  leur  déclaration  pour  tous  les  exercices  écoulés, 
une  surtaxe  de  25  %  sur  la  contribution  afférente 
aux  exercices  antérieurs  à  1918,  de  20  %  sur  la  con¬ 
tribution  afférente  à  l’exercice  1918,  de  10  %  sur 
la  contribution  afférente  à  l’exercice  1919. 

Bien  que  le  retard  dans  la  déclaration  n’entraîne 
pas  actuellement  de  nouvelle  surtaxe,  toutes  celles 
ci-dessus  étant  ’  encourues,  il  est  prudent  d’obéir  à 
là  mise  en  demeure  et  de  faire  la  déclaration,  pour 
éviter  la  taxation  qui  serait  établie  par  la  commis- 
.sidn  du  premier  cegré,  «  d’après  les  éléments  dont 
dispose  1  a  Commission  »  (art.  9). 

Or,  ces  éléments,  pour  le  médecin,  .sont  souvent 
inexistants,  de  sorte  que  c’est  arbitrairement  que 
■a  taxation  peut  être  établie.  Elle  est  alors  notifiée 
à  l’intéressé  par  lettre  recommandée  et  le  contri¬ 
buable  ne  peut  contester  la  taxation  devant  la 
Commission  d’appel  (commission  supérieure),  dans 
le  délai  d’un  mois  «  qu’en  apportant  toutes  les  jus¬ 
tifications  de  nature  à  faire  la  preuve  du  chiffre  exact 
de  ses  bénéfices  exceptionnels  ou  supplémentaires  » 
(art.  10).  •  ,  ■ 

Si,  au'  contraire,  le  contribuable  a  fait  sa  décla¬ 
ration,  la  commission  du  premier  degré  peut  lui 


demander  des  explications,  faire  procéder,  à  des 
vérifications  sur  place  en  sa  présence,  l’entendre 
même  en  personne  ;  le  contribuable  peut  faire  pair 
venir  à  la  commission  sés  observations. 

11  n’y  a  pas  lieu- de  reprendre  icij  Une  fois  de  plusj 
la  fameuse  controverse  sur  le  secret  professionnel-. 
D’après  M®  Gatineau,  le  médecin  est  tenu  de  le 
gaider  meme  à  j’egard  des  agents  du  fisc,  liés  par 
la  même  obligation.  11  a  toujours  le  droit  de  mettre 
sa  conduite  d’accord  avec  cette  obligation  légale 
et  avec  sa  conscience,  car  il  ne  saurait  être  con¬ 
traint  de  produire  sa  comptabilité,  même  s’il  en  a 
une,  alors  qu’il  estime  que  cette  production  peut 
constituer  une  violation  du  secret. 

Le  médecin,  comme  tout  autre  contribuable,  a 
donc  le  droit  de  refuser  à  la  Commission  ou  à  ses 
délégués  toute  communication  de  livres  ou  de  pièces 
quelconques,  sous  quelque  forme  que  soient  pré; 
sentées  les  demandes.  Il  sera  seul  juge  de  sa  con¬ 
duite,  qui  sera  dictée  tant  par  son  intérêt  que  par 
son  devoir  concernant  l’obligation  du  .secret  pro¬ 
fessionnel. 

-Mais,  nous  le  répétons,  il  sera  exposé  à  ce  que 
les  Commissions  officielles,  tant  celle  du  premier 
degré  que  la  Commission  supérieure,  lui  appliquent 
arbitrairement  la  taxe,  et  ce  avec  d’autant  plus  de 
sévérité  qu’il  se  sera  plus  entièrement  dérobé  à 
leurs  investigations. 


J.  Dumf.sny. 


MGIÊNE  PUBLIQUE 


Congrès  de  l’Alliance  d’hygiène  sociale 
de  Clermont-Ferrand. 

(30  septembre,  i  et  2  octobre.) 

La  séance  d’ouverture  fut  consacrée  aux  dis¬ 
cours  de  M.  le  docteur  Gaulrez,  inspecteur  dépar¬ 
temental  d’hygiène  du  Puj’-de-Dôme,  de  M.  le 
professeur  Léon  Bernard,  de  M.  Georges  llisler 
président  de  l’Alliance  d’hygiène  sociale  et  de 
M.  Leredu,  ministre  de  l’hygiène. 

M.  Gaulrez  exposa  l’état  de  1  hygiène  publique 
et  celui  de  l’hygiène  sociale  dans  le  département, 
avec  compétence,  clarté  et  courage,  montrant 
combien  plus  les  réalisations  d’hygiène  sociale 
l’emportaient  dans  celles  de  l’hygiène  publique. 
M.  Léon  Bernard  revint  à  la  charge  quant  à  la 
nécessité  de  la  révision  de  la  loi  de  1902.  Ces 
déux  discours  emportèrent  l’approbation  unanime 
des  techniciens  présents,  et,  eussent-ils  été  des 
rapports  au  lieu  de  discours,  qu’aucune  discussion 
ne  se  lut  élevée,  tellement  chacun  approuvait 
leurs  auteurs. 

M.  Georges  Risler  rappela  brièvement  l’hislo 
rique  des  Congrès  de  l’Alliance  depuis  Ar¬ 
ras  (1904),  dont  le  cours  fut  interrompu  par  la 
guerre,  remercia  toutes  celles  et  tous  ceux  qui 
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THERAPEUTIQUE  BILIAIRE 


Extrait  Biliaire 


BIOUACTVU 


Ferment  lactique  Fournier 

JJdopté  par  IJtssiitance  Publique 


r  EXCRETION 
BILIAIRE 


CULTUI 


CULTURE  SÈCHE 


gNDOCRISIISES 


EXTRAITS  TOTAUX 


THYRO/Dir/E 


GLOBULES  KÉRATINISÊS 
dosés  à  0. 20 


Oi/ARINE 


ORCH/r/fiE 


HYPOPHYSE 


SURREHALE 


maORfiTOIRES  FOURN/ER  Frères 
26,  ôoulevârd  de  F  Hop ifâ J,  P^r/s. 


FO/E  etc. 
Présentés  en  Cechets 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANO 

RÈGLES  DifflclleSj  Excessives,  Insuffisantes 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORROÏDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 


HEMOPftUSINE 


du  Docteur 
BARRIER 


Hamamella/.Vlbnrnum,  Capsicam,  Seneçon,  etc. 

Aoulteb  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour,  il ,  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  Jour, 

DOCTEDIU9  :  Voulez-vous  lutter  contre  la  réddme  vulgaire  1 

CONSEILLEZ  l’HÉMOPAUSINE 

Labamtoipa  dea  8péo‘<»  du  D>  BARRIER,  Les  Abrets  (Isère)  -  ÉCHANmLON  SUR  DEMANDE 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIQUE 

Pour  le  traiteraent  et  l’éducation,  des  enfants|  anormaux  des  deux  sexes 

EIVFArVTS  DIFFICILES  ET  IVERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FOirrJÉ  EN-  1SS2  ï>.A.El.  LE  L»'  BtDXjnKTE  VILLE 
Médecin  en  chef:  D'. G.  PAÜL-BONCOÜR  ■JS»,  ancien  interne  des  hôpitaux,  —  G.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 

L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3°  Enfia  aux  enfants  atteints  d'affections  nerveuses  ou 

!•  Aux  enfants  présentant  ie  Y  instabilité  mentale  et  sujets  j.  ...  j,-,,,..-, 

à  des  impulsions  maladives  qui  les  empêchent  quoique  nos-  tou,  'a  %^!  %ttincU  ^ "  categories  forment  des  groupes 

milieu  d'un“vaUp\7ca‘dllraMrient' Vu 

^cUiré  i.,[é.ectriciU  eMsoU^^^^^^  ^est 

2*  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  vice  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  à  Vit^-sur-Seine,  téléph.  96.  ou  à  ,M.  le  D'  G.  PAUL-BONGOUR 
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GANGLIONNAIRE  ET  CUTANÉE 


NOVOPLASMlME 


INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  INOFFENSIVES 
ET  INDOLORES.  ACTION  EFFICACE  ET  RAPIDE 


L.INDEUX 

18,  Avenue  Daumesnil 
PARIS  (Xlie) 


«  J’insiste  de  toute  ma  sincérité  pour  que  le 
médecin  en  fasse'  un  premier  essai  loyal.  » 
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avaient  répondu  à  son  appel  àClermont-Ferrand, 
et  souligna  l’importance  d’une  des  questions  qui 
devaient  être  traitées  au  cotus  des  séances  de 
travail  :  la  question  de  la  natalité. 

Enfin,  le  ministre  prit  la  parole  et  termina  son 
discomsen  déclarant  que,  dès  la  prochaine  et 
très  proche  rentrée  des  Chambres,  il  allait  dé¬ 
poser  sui-  leur  bureau  un  projet  de  remaniement 
de  la  loi  de  IfiOi?.  Bien  qu’il  n’ait  pas  prononcé-le 
mot  de  révision  ni  celui  de  réforme,  les  prati¬ 
ciens  doivent  retenir  cette  importante  déclara¬ 
tion.  Une  fois  de  plus,  nous  appelons  leur  atten¬ 
tion  sur  la  place  chaque  jour  plus  grande,  que 
prennent  les  préoccupations  sanitaires  et  hygié¬ 
niques  dans  les  milieux  compétents.  Il  est  indis¬ 
pensable  qu’ils  aient  une  idée  nette  des  princi¬ 
paux  problèmes  d’hygièàe  et  de  sociologie  posés 
à  l’heure  présenté,  qu’ils  se  rallient  autour  d’une 
solution  et  qu’ils  aient  autre  chose  à  proposer  aux 
Chambres  et  aux  pouvoirs  publics  que  des  criti¬ 
ques  stériles. 

Les  séances  de  travail  consécutives  furent  con¬ 
sacrées  aux  caisses  de  compensation  destinées 
à  compléter  les  salaires  des  ouvriers  par  des  al¬ 
locations  familiales  (M.  Bonvoisin,  directeur  du 
Comité  des  allocations  proportionnelles  aux  char-  ' 
ges  familiales,  rapporteur),  à  la  crise  de  la  natalité 
(Madame  Douvreleur,  agrégée  de  l’Université,  rap¬ 
porteur),  au  rôle  de  la  Mutualité  dans  le  projet 
de  loi  sur  les  assurances  sociales  (M.  Louis  Robe- 
lin,  président  do  Comité  directeur  de  la  Fédéra¬ 
tion  nationale  de  la  mutualité,  rapporteur),  et  â 
quelques  communications  relatives  au  même  su¬ 
jet. 

Les  caisses  de  compensation  sont  nées  de  la 
généralisation  des  indemnités  spéciales  accor¬ 
dées,  avant  la  guerre,  par  certaines  industries,  â 
leurs  employés  ou  ouvriers  chargés  de  famille. 
La  hausse  excessive  du  coiit  de  la  vie,  consécu¬ 
tive  à  la  guerre,  fit  apparaître  que  la  situation 
des  ouvriers  chargés  de  famille,  défavorisée. par 
rapport  aux  célibataires  ou  aux  ménages  sans  en-, 
fants,  était  devenue  beaucoup  plus  mauvaise  en¬ 
core.  A  cet  égard,  la  hausse  des  salaires,  loin 
d’apporter  un  remède  à  l’état  de  choses  existant, 
avait  tendance  à  l’aggraver. 

Pour  corriger  cette  rupture  d’équilibre, des  grou¬ 
pements  patronaux  ont  pris  l’initiative  d’attribuer 
aux  ouvriers  pères  d’une  famille  nombreuse  ou 
s’accroissant,  une  rémunération  indépendante  de 
la  valeur  du  travail  fourni,  et  calculée  à  raison 
des  charges  de  famille.  Pour  éviter  que  certains 
patrons  embauchassent  alors  exclusivement  des 
célibataires  ou  des  ouvriers  n’ayant  que  peu  d’en¬ 
fants,  on  créa  les  caisses  de  compensation,  des¬ 
tinées  à  égaliser  les  charges  entre  les  patrons. 

Les  adhérents  à  ces  caisses  fournissent  pério¬ 
diquement  à  leur  caisse  le  relevé  du  montant 
global  des  salaires  qu’ils  payent  et  celui  du  mon¬ 
tant  total  des  allocations  qu’ils  ont  distribuées. 


En  totalisant,  pour  chaqpe  établissement,  ces 
deux  sommes,  on  détermine  le  pourcentage  mo¬ 
yen  des  allocations  par  rapport  aux  salaires.  Ge 
pourcentage  constitue  le  taux  de,  la  compensa¬ 
tion  pour  la  période  considérée.  Sur  cette  base, 
on  calcule  le  montant  de  la  cotisation  de  chaque 
adhérent.  11  peut  y  avoir  ristourne  ou  soulte. 

Le  système  peut  être  professionnel  ourégional. 
Les  allocations  sont  mensuelles  pour  chaque  en¬ 
fant  âgé  de  moins  de  13  ans,  elles  comportent,  de 
plus,  des  primes  à  la  naissance  et  des  primes  à 
l’allaitement.  Les  caisses  lonctionnent  en  cas  de 
chômage. 

Le  U'  janvier  1920,  il  y  avait  4  caisses  ;  il  y  en 
a  aujourd’hui  76.  ,  , 

Le  rapport  de  Madame  Douvreleur  sur  la  na  • 
talité  est  une  mise  à  jour  remarquable  de  tout 
ce  qui  a  été  tenté  pour  rèlever  le  taux  do  notre 
natalité,  tant  dans  l’ordre  matériel  que  dansl’or- 
dre  moral.  Ce  rapport  mérite  une  étude  plus  dé¬ 
taillée  qui  allongerait  trop  ce  modeste  compte¬ 
rendu.  Elle  sera  pübliéeultérieurement,  le  travail 
de  Madame  Douvrelcu  a  une  extrême  importance 
au  point  de  vue  hygiènè,  sociologie  et  même  au 
simple  point  de  vue  médical. 

Les  mutualistes  étaient  venus  en  grand  nom¬ 
bre  pour  entendre  le  rapport  sur  le  rôle  de  la  mu¬ 
tualité  dans  le  projet  de  loi  sur  lés  assurances 
sociales,  et  les  communications  convergentes  qui 
l’accompagnaient.  Il  y  avait  un  gros  état-major 
mutualiste  èt  plusieurs  distingués  confrères  du 
Puy-de-Dôme,  mutualistes  fervents  et  convaincus. 
Notons,  en  passant  et  sans  commenter  le  fait, 
qu’en  dehors  de  ces  confrères  du  département,  il 
y  avait  quatre  médecins  seulement. 

Quels  qu’aient  été  les  termes  employés  par 
les  orateurs  mutualistes,  tous,  un  excepté,  ont 
poussé  un  vigoureux  cri  d’alarme,  ils  se  sont 
plaints  énergiquement  de  ce  que  le  projet  gou¬ 
vernemental  ne  les  mentionnait  même  pas.  et, 
n’ont  pas  cachéleurs  craintes  vives  d’être  élimi¬ 
nés  dans  le  fonctionnement  de  la  future  loi. 

Ils  ont  rappelé  leur  ancienneté,  60  ans,  leur  ac¬ 
tivité  et  leur  nombre,  5  millions,  leurs  bienfaits  ; 
retraites,  soins,  accidents,  etc.,  etc.,  leur  fortune 
(dont  500  millions  assurent  le  vèrsement  des  ren¬ 
tes  et  350  millions  dorment  improductifs,  consa¬ 
crés  uniqüement  à  l’achat  de  3  )  ;  ils  ont  fait 

valoir  leurs  capacités  administratives  et  l’écono¬ 
mie  avec  laquelle  ils  gèrent  leurs  caisses,  met¬ 
tant  en  relief  le  nombre  de  fonctionnaires  que 
nécessiterait  l’application  de  la  nouvelle  loi.  èt 
les  charges  budgétaires  qui  en  résulteraient.  'Fi¬ 
nalement,  ils  ont  exprimé  le  désir  de  participer 
à  l’application  de  la  loi  et  de  n’y  pas  être  oubliés 
dans  son  texte. 

Mais  alors  les  syndicalistes,  du  Puy-de-Dôme 
représentés  par  deux  ou  trois  individualités  des 
plus  remarquables  sont  venus  demander,  avec 
beaucoup  de  tact,  de  pondération,  de  bonne  hu- 
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.meur  et  de  force,  en  même  temps,  h  n’être  pas 
oubliés  non  plus,  et,  à  parliciper,  comme  en  Al¬ 
sace,  comme  en  Allemagne,  à  la  gestion  des  cais¬ 
ses  d’assurance,  faisant  remarquer  que  la  simple 
abstention  des  syndicats  avait  provoqué  l’échec 
.  complet  de  la  loi  de  1910  sur  les  retraites  ou¬ 
vrières  . 

.  Ces  mutualistes  et  cés  syndicalistes  parlèrent 
avec  autorité  parce  qu’ils  étaient  les  délégués  of¬ 
ficiels  de  leurs  groupements.  Il  n’y  avait  pas  de 
représentant  des  syndicats  médicaux.  - 

Nul  doute,  et  la  chose  a  été  dite,  dans  la  dis¬ 
cussion,  que  les  mutualistes  ne  fassent,  au  mo¬ 
ment  voulu,  un  gros  effort  auprès  du  Parlement. 

Les  praticiens  se  laisseront-ils  une  fois  déplus 
surprendre  par  les  événements  ? 

R.  M. 


MUTUALITE  FAMILIALE 


Rapport  du  secrétaire  général.  j 

Mes  chers  Confrères,  ] 

Le  rapport  que  je,  vous  présente  cette  année 
est  tout  entier dpminépar l’inventaire  que  vient 
de  terminer  et  de  nous  remettre  notre  dévoué  ac¬ 
tuaire,  M.  Fleury. 

Cet  inventaire,  dans  le  détail  duquel  il  me  sem¬ 
ble  inutile  de  vous  entraîner,  présente  deux  ca¬ 
ractéristiques  principales,  l’une  à  lacjuelle  vous 
vous  attendez  sûrement,  l’autre  qui  sera  pour 
vous  une  agréable  surprise  ;  commençons,  si  vous 
le  voulez  bien,  par  la  première. 

•  M.  Fleury  a  constaté  par  ses  calculs  et  par  l’é¬ 
tude  de  tous  les  documents  accumulés  depuis  plus 
de  dix  ans  par  le  D'  Gassot,  votre  trésorier  dont 
l’éloge  n’est  plus  à  faire,  que  nos  Caisses  indem¬ 
nités  maladie  n’étaient  plus  aujourd’hui  dans 
une  situation  aussi  satisfaisante  qu’avant  la 
guerre,  et  que  nous  devions  inexorablement  rele¬ 
ver  le  taux  de  leurs  primes  si  nous  ne  voulions 
pas  les  voir  devenir  progressivement  incapables 
de  suffire  à.  leur  tâche.  Je  le  répète,  ce  résultat 
ne  doit  pas  vous  surprendre.  Il  y  a  longtemps, 
au  Conseil,  que  nous  le  prévoyions. 

Pour  en  expliquer  les  causes,  il  faut  remonter 
jusqu’à  l’époque  de  la  fondation  de  l’Amicale. 
Quand,  en  1894,  Léon  Marie,  notre  actuaire 
d’alors,  eut  à  établir  le  tableau  des  primes  des 
combinaisons  A  et  B,  il  se  trouva  fort  embarrassé  ; 
il .  n’avait  aucune  donnée  précise,  aucune  table 
sérieuse  de  morbidité  sur  laquelle  il  pût  s’appuyer 
pour  établir  ses  calculs.  Il  les  fît,  si  j’ose  dire,  un 
peu  de  chic,  se  basant  surtout  sur  sa  profonde 
expérlenee  de  ces  choses  et,  il  faut  le  dire  à  sa 
louange,  il  ne  s’en  tira  pas  si  mal  puisque,  depuis 
U.7  ans,  ce  sont  ses  barèmes  primitifs  qui  ont  as- 
.  uré  la  prospérité  de  nos  Caisses  ;  et  c’est  là  un 


résultat  auquel  lui-même  ne  s’attendait  certaine¬ 
ment  pas,  puisqu’il  ne  cessait  denous  répéter  que 
ses  calculs  étaient  provisoires,  sujets  à  révision 
et  que  nous  devions  suivre  avec  le  plus  grand  soin  ' 
les  résùltats  de  chaque  inventaire  afin  d’être  tou¬ 
jours  prêts  à  relever  des  primes  qu’il  sentit  très; 
vite  devoir  être  insuffisantes  un  jour  :  «  L’infail-. 
libilité,  disait-il  à  l’Assemblée  générale  de  1897, 
n’étant  le  privilège  de  personne,  pas  même  des 
actuaires,  je  demande  que  des  inventaires  fré¬ 
quents  nous  donnent  l’indication  des  modifica¬ 
tions  qui  apparaîtront  un  jour  comme  nécessaires;»; 

Ce  jour  est  venu,  nous  dit  M.  Fleury  ;  il  est 
venu  parce  que  voilà  27  ans  que'  fonctionnent 
nos  anciens  tarifs  et,  qu’après  un  tel  laps  de 
temps,  les  conditions  d’existence  dé  nos  Caisses, 
leurs  charges  croissantes,  l’expérience  acquise, 
mon  trent  que  les  primes  actuelles  ne  sont  plus  , 
conformes  aux  besoins  ;  il  est  venu  aussi.  Mes¬ 
sieurs,  -et  ceci  s’applique  surtout  à  notre  vieille^ 
combinaison  B  que  M.  Léon  Marie  ne  voyait  ja¬ 
mais  d’un  très  bon  œil,  parce  que  le  moment  ap¬ 
proche  où  il  va  falloir  commencer  à  attaquer  les 
réserves  pqur  assurer  les  charges  de  la  combinai-, 
son.  Or,  vous  n’ignorez  pas  que  notre  portefeuille 
a  subi  de  considérables  moins-values  et  que  s’il 
fallait  vendre  des  valeurs  nous  y  perdrions  gros. 
M.  Fleury  a  donc  dû  baser  ses  calculs,  non  pas 
sur  le  taux  d’achat  de  nos  valeurs,  mais  sur  le 
cours  actuel  de  la  Bourse.  De  tout  cela  il  résulte 
la  constatation  suivante,  c’est  que  la  prime  ac-. 
tuelle  de  la  combinaison  B  est  notoirement  in¬ 
suffisante. 

Cette  insuffisance  nous  oblige  à  vous  proposer 
d’augmenter  les  primes  de  B  de  50  %:«  Il  est 
impossible,  dit  M.  Fleury,  de  calculer  un  nou¬ 
veau  tarit  qui  demanderait  des  observations  aux 
âges  les  plus  élevés,  observations  dont  nous  ne 
disposons  pas  en  assez  grand  nombre.  «  Aussi, 
l’augmentation  de  50  %  proposée  est-elle  une 
mesure  générale  de  sécurité,  un  «  ajustement  » 
dit  l’inventaire,  permettant  de  faire  face  aux 
charges  et  évitant  de  voir  un  .jour  la  Caisse  vide 
en  face  d’adhérents  encore  en  vie. 

.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  combinaison 
MA  dont  l’action  cesse  à  65  ans  et  qui  n’a  pas  à 
supporter  la  chronicité  de  la  vieillesse.  Aussi  sa 
situation  est-elle  meilleure  ;  cependant  cette  si¬ 
tuation  est  due  non  pas  à  une  amélioration  de  la. 
morbidité,  mais  au  fait  que,  pendant  la  guerre, 
la  caisse  a  été  exonérée  d’un  certain  nombre  de 
risques  et  que,  après  la  guerre,  des  adhérents,  en 
se  retirant,  ont  abandonné  leurs  réserves. 

Ce  n’est  là  qu’une  situation -momentanée  et 
l’augmentation  régulière  des  risques,  qui  porte 
surtout  sur  les  têtes  âgées,  oblige  encore  d’ajouter 
aux  cotisations  un  supplément  qui  puisse  couvrir 
l’insuffisance  actuelle. 

Mais  ici  notre  actuaire  a  pu  s’appuyer  sur  une 
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Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 
s’assurer  par  avance  d’une 


éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 
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Laboratoires  P.BriSSOn  8e  Gif  111, Rue  du  Mont- Cenis.  Paris. 


PROCUTA 

DEN  ISOLINE  I 
SAVONâuDÉNISOL 
VULCASE 
CATHIODE 
Am  POULES  BRISSON 

y. 


Topique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  à  Formes  scjuameuses.  Psoriasis- Fczémas 
secs -Pityriasis. Séborrhéides  psoriasiFormes. Lichen, 
/chthyose.  Prurits.  Névrodermibes.  ^ 

Vernis  semi- gras,  solubles  â  l’eau 
Pansement  idéai  dejour  pourlesaFFectians  dè  la  peau, 
employés,  dans  les  hôpitaux  de  Paris  .Al  Oxyde  de  Zinc. 
Au  Goudron  deHouiHe à  5%.  W°/,  Qu20y„.à  Flchbkyàf. 
Stavaine  .  Ichthyol  et  Sbovaine. 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-nègetif 
Couperose.  Télangiectasie  .  Rugosités  de  la  peau  . 
Séborrhées -Pellicules. 

Hygiénique  et  bactéricide ,  Surgras 
Lmployé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements-  Préventif  des  dermatoses  . 
Dépuratif.  Laxatif  au  souft-e  organique  assimilable 
Bd  comprimés  par  flacon.  Dermatoses -Arthritisme  . 
Constipation.  Maladies  des  Voies  respiratoires. Hêmarrhoides. 

Iode  fixéparle  charbon  s  Métal  férrnent 
êD  comprimés  par  Flacon  .  Artériosclérose.  Troubles  de 
la  Circulation .  Asthme.  Emphysème. Lymphatisme. Obésité. 
Syphilis. Chaque  comprimé  contient  0,0Z  d'iode  métal. 
Huile  soufrée 

Dermatoses.  Psoriasis  arthropatiques.MFectionsarticulaires. 


VITTEL  r:j£r::,  arthritisme 

Action  élective  sur  le  REIN  :  Action  élective  sur  le  FOIE- 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  H  EPAR 

La  plus  minéralisée  des  eaux  froides  res  Vosges. 

Lavage  organique,  Stimulation  îonctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  hiUaires,  Modifications  de  l’état  général. 

-  Indications  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminerie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyserasique,  Py élites, Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiochoiites,  Arthritisme  infantile. 


Yaourt  Nestlé 

EST  L’ALiaiENT  DE  RÉGIME  IDÉAL 
DANS  TOUTES  LES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 
POUR  LES  MALADES  ET  LES  CONVALESCENTS 
LES  ENFANTS  ET  LÈS  VIEILLARDS 

LIVRAISONS  SPÉCIALES  ET  TARIF  RÉDUIT  DANS  PARIS 
POUR  LES  MÉDECINS  ET  SAGES  FEWIIVIES 

BROCHURE  GRATUITE  SUR  DEMANDE  111  Av.  Victor  Hugo 
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table  de  morbidité  portant  sur  26  années  et  ba¬ 
sée  sur  des  âges  précis  d’entrée  à  partir  de  24 
ans  et  de  sortie  à  65  ans.  Il  a  donc  pu  faire ,  des 
calculs  absolument  indiscutables,  desquels  il  ré¬ 
sulte  que  pour  établir  définitivement  et  sans 
crainte  d’avoir  à  y  revenir  d’ici  fort  longtemps^ 
si  ce  n’est  pour  les  baisser,  les  nouveaux  barê¬ 
mes  de  primes  de  la  combinaison  MA,  il  lui  a 
suffi  d’élever  les  taux  actuels  d’environ  25  %  aux 
âges,  les  plus  jeunes,  à  30  %  aux  âges  les  plus 
avancés.  C’est  ainsi  qu’un  confrère  de  35'ans  ejui 
payait  65  fr.  en  payera  désormais  84  fr.  Nous 
sommes  convaincus  que  pas  un  des  membres  de 
MA  ne  protestera  devant  une  augmentation  aussi  ‘ 
légitime,  sachant  qu’on  ne  lui  demande  que  ce 
qu’il  doit  et  cela  surtout  après  avoir  profité,  de¬ 
puis  son  entrée,  de  primes  sensiblement  inférieures 
à  ce  qu’elles,  auraient  dû.  être. 

Quand  nous  avons,  l’an  dernier,  ouvert  la  nou¬ 
velle  combinaison  MAD,  vous  vous  rappelez  que 
nous  avons  établi  des  primes  provisoires  en  mul  ¬ 
tipliant  celles  de  MA  par  2,5,  et  nous  vous  di¬ 
sions,  à  cette  époque,  Cfue  ce  taux  correspondait, 
à  notre  avis,  à.  l’élévation  attendue  des  primes 
de  MA.  Cependant,  comme  nous  n’avions  pas 
pu  demander  à  M.  Fleury  d’établir  ces  primes 
nouvelles  sur  des  calculs  exacts,  nous  avons  eu 
bien  soin  de  vous  prévenir  qu’elles  étaient  abso-  | 
lumeiit  provisoires  et  révisables.  M.  Fleury  vient 
dé  les  revoir:  ses  calculs  les  lui  ont  montrées  un  ! 
peu  trop  faibles  et  l’ont  amené  à  les  élever  de  10 
à  20  fr.  selon  l’âge  ;  vous  pourrez  voir  ejue  c’est 
moins  que  la  majoration  de  2,5  appUctuêe  aux  j 
cotisations  nouvelles. 

Nous:  allons  maintenant  passer  à  des-  nouvellès- 
plus  agréables.  Les  combinaisons  retraite  P  et  R 
se  trouvent,  elles,  dans  une  situation  tellement 
avantageuse  que  M.  Fleury  nous  propose  une 
diminution  très,  importante  des  primes  actuelles. 
Cette  diminution  pour  la-  combinaison  P,,  par 
exemple,  ramène  à  154  fr-.  la  prime  de  196-  fr.,  à 
320- celle  de  3:72  ;  pour  la  combinaison  R,  à  87, 
celle  de  108  fr.,  à  256  celle  de  278  fr..  Voilà  une 
économie  qui  fera  plaisir  à  tout  le  monde  et  qui 
permettra  à- tous  ceux  qui- avaient  eu  le  soin  de 
cumuler  les  combinaisons-  maladie-  et  les,  combi¬ 
naisons  retraite-  de-  ne.  pas  s,’ apercevoir  d-e  l’aug¬ 
mentation  des.  premières. 

Mais,  il  y  a  mieux.  Allant  au-devant  de-  vos 
Vœux  réitérés,  M.  Fleury  nous  autorise  à-  vous 
proposer  que-  les  combinaisons  P  et  R  assurent 
désormais.  20- parts  au  lieu,  de  10,.  ce  qui  permet¬ 
tra  à- tous  ceux  qui  le  voudront  et  le  pourront 
de  s’assurer  à  60  anS.  une  pension  de  2.400  fr. 
età.  65.  ans  une  seconde  pension  équivalente 
leur  permettant  d.’ avoir,  sur  leurs  vieux  jours, 
la  possibilité  d’une  retraite- de  4.800  fr.  moyen¬ 
nant  une-  prime  de  moins  de  500  fr.  pour  un.  jeune  | 
médecin,  de  30  ans. 


Quel  dommage  que  3  e  ne  puisse  vous  en  dire 
autant  pour  la  combinaison  V.  A  vrai  dire,sa  si¬ 
tuation  actuelle  est  excellente,  mais  M.  Fleury 
.  regrette  qu’elle  ne  compte  qu’une  cinquantaine 
de  membres  •.  «  Si  vous  étiez  cent,  nous  disait- il, 
.vous  pourriez,  sans  inconvénients,  porter  à  1.200 
fr.  la  pension  de  vos  veuves.  » 

Je.  sais  que  plusieurs  dé  mes  correspondants 
le  désireraient  vivement  et  attendent  pour  ad¬ 
hérer  que  cette  pension  de  1.200  fr.  soit  votée. 
Le  seul.moyende  démontrer  le  mouvement,  c’est 
de  marcher,  disait  un  ancien,  le  seul  moyen  pour 
nous  d’accorder  1.200  fr.  de  rente  à  nos  veuves 
c’est  de  vous  voir  arriver  en  nombre  à  la  combi¬ 
naison  y,  y  adhérer  dès  maintenant  aux  eondl- . 
tions  actuelles,  faire  pour  elle  du  prosélytisme, 
en  un  mot  gagner  vite  le  chiffre  de  100  mem¬ 
bres  et  ce  jour-là,  la  pension  à  1.200  fr.  sera 
chose  faite.  Mais  tout  dépend  de  la  volonté  de 
ceux  què  l’affaire  intéresse,  nous  ne  pouvons  rien 
sans  le  nombre  et,  si  chaque  candidat  éventuel 
attend  qu’on  soit  100  pour  entrer  réellement, 
nous,  seront  encore  50  dans  dix  ans. 

Telles  sont,  mes  chers  Confrères,  les  observa-- 
tions  que  je  voulais  vous  faire  sur  cet  inven¬ 
taire  de  1921. 

La  conséquence  qui  en  découle,  c’est  natürelfe- 
ment  une  révision  de  nos  statuts.  Puisque  la  né¬ 
cessité  nous  obligeait  à  les  retoucher,  nous  avons 
voulu  les  revoir  à  fond  et  les  mettre  une  bonne 
fois  à  la  hauteur  de  la  situation  actuelle. 

Vous  lirez  dans  le  Concours,  le  nouveau  texte 
et  le  comparerez  à  l’ancien.  Vous  remarquerez 
un  certain  nombre  de  très  légères  modifications 
de  rédaction  dont  l’expérience  nous  avait  mon- 
i  tré  l’utilité  ;  elles  sont  suifisaminent  claires  par 
elles-mêmes  pour  que  je.  n’aie  pas,  besoin  d'y  in¬ 
sister  je  ne  m’arrêterai  que  sur  les  plus  impor¬ 
tantes.  ‘  , 

Dans  la  première  partie  des  statuts  qui  règlent 
les  Gonditions  générales  de  l’administration  de 
la  Mutualité  familiale,  nous  ne,  vous  proposons 
que  peu  de  changements.  A  l’article  18  nous' 
ajoutons.que  les  comptes, et  rapports  des  Assem¬ 
blées,  générales  seront  envoyés  aux  sociétaires 
qui  ne  sont  pas  abonnés  au  Concours.  II  faut 
bien,,  en  effet,  q.ne  chacun  de  vous  soit  mis  au 
courant  de  ces  comptes  et  rapports.  Pour  sim- 
plifler  et  éviter  de  gros  frais  d’impression,  nous 
I  les  pubhons  au  Concours  où  la  majorité  de  nos 
sociétaires,  qui  sont  abonnés  peuvent  les  lîre  ; 
mais  nous  ne  pouvons  pas  imposer  cet  , abonne¬ 
ment  à  tous,  quoique  P ersonnellemeat  j,e  regrette 
fort  de  voir  beauGo,up.  des.  nôtres  ne  pas  lire  ce 
journal- et  ne  pas  connaître  ce  que  Gassot  et  moi 
nous  y  écrivons  constamment  au  sujet  de  la  vie 
quotidienne  de  notre  société.  Mais,  puisqu'il  en 
est  ainsi,  nous  avons  dû.  indiquer  aux  statuts 
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comment  tous  vous  serez  tenus  au  courant  de 
nos  actes.  j 

Nous  avons  supprimé  purement  et  simple¬ 
ment  l’article  21  puisque  nous  n’avons  et  ne 
désirons  pas  avoir  de  sections  locales  qui  n’ont  I 
pas.de  raison  d’être.  j 

Nous  arrivons  alors  à  la  première,  section  :  I 

Caisse  Indemnité  maladie  accidents.  Icipoür  sim-  | 
piifler,  pour  fusionner  les  statuts  provisoires  de 
MAD  avec  ceux  de  A  et  de  B,  pour  unifier  et  ' 
rendre  plus  claire  toute  cette  partie,  nous  y  ' 
avons  opéré  un  remaniement  complet.  | 

Le  nouvel  article  34  y  précise  le  but  de  cette 
première  section.  'Permettez-moi  d’y  insister 
une  fois  de  plus.  Si  nous  nous  reportons  au  jour 
de  la  fondation  de  l’Amicale,  nous  y,  voyons  que 
les  fondateurs  n’ont  jamais  voulu  assurer  la  ma¬ 
ladie  oui-accident,  indemniser  le  fait  d’être  ma¬ 
lade  ou  blessé,  mais,  au  contraire,  indemniser 
le  sociétaire  du  lait  qu’il  ne  peut  plus  exercer 
sa  profession  parce  que  malade  ou  blessé. 

Que  de  lettres  épargnées,' que  de  malentendus 
et  dé  froissements  évités,  si  tout  le  monde  avait 
toujours  compris  cette  différence  essentielle  ; 
c’est  pour  les  éviter  à  l’avenir,  que  nous  avons 
rédigé  l’article  34  comme  vous  pouvez  le  voir. 

L’article  36  précise  et  met  au  point  la  question 
des  indemnités  pour  cure  thermale  qui  nous  at¬ 
tire  chaque  année  tant  de  réclamations  injusti¬ 
fiées. 

L’article  37  précise  une  question  importante 
aujourd’hui,  le  séjour  de  nos  sociétaires  à  l’étran¬ 
ger.  Il  peut  paraître  sévère  au  premier  abord, 
mais,  après  mûre  réflexion,  nous  l’avons  rédigé 
ainsi,  parce  que  nous  avons  pensé  que  l’absence 
de  tout  contrôle  autorisé  sur  les  malades  ou  acci¬ 
dents  survenus  en  voyage  hors  de  France  nous 
faisait  un  devoir  d’en  décliner  la  responsabilité 
ou  la  charge.  D’ailleurs  le  sociétaire  à  l’étranger 
n’exerce  pas  et  n’est  pas  exposé  à  l’incapacité 
de  travail. 

L’article  38,  le  fameux  article  qui  depuis  6 
ans  a  fait  couler  tant  d’encre  et  a  soulevé  tant 
de  récriminations  a,  lui  aussi,  été  modifié  et  mis 
au  point.  M.  Fleury  nous  a  chaudement  félici¬ 
tés  d’avoir  vigoureusement  tenu  la  main,  à  son 
application  pendant  la  guerre.  «  Sans  votre 
prudente  énergie,  nous  a-t-il  dit,  la  Caisse  In¬ 
demnité-maladie  n’existerait  plus  aujourd’hui.  » 
Avec  la  nouvelle  rédaction  nous  espérons  que 
tout  le  hionde  comprendra  la  situation  ;  si  la 
fatalité  veut  que  nous  revoyons  les  jours  som¬ 
bres  de  1914,  chacun  saura  ce  qu’il  a  à  faire  et 
choisira  au  mieux  de  ses  intérêts . 

L’article  39  est  l’acte  officiel  de  naissance  de 
la  combinaison  MAD  ;  il  limite  également  les 
âges  d’entrée  à  50  ans  pour  MA  et  à  45  ans  pour 
MAD.  Il  a  semblé,  en  effet,  à  notre  actuaire, 
qu’ après  50  ans  il  n’y  avait  plus  d’intérêt  pour 
nous  à  accepter  des  candidats  dont  l’âge,  ou  la 


santé  commençant  à  décliner,  faisait  courir  à 
nos  Caisses  des  risques  hors  de  proportion  avec 
les  primes  à  demander  :  l’expérience  de  la  com¬ 
binaison  B  nous,  a  suffisamment  instruits. 
Quant  à  la  combinaison  MAD,  M.  Fleury  nous 
conseille  de  ne  pas  dépasser  la  limite  d’âge  d’en¬ 
trée  de  45  ans. 

L’article  44  prévoit  le  remboursement  de  la 
cotisation  aux  candidats  provisoires  qui  ne  se¬ 
raient  pas  définitivement  admis.  Remarquez 
qu’il  n’est  pas  parlé  du  remboursement  de  dro’it 
d’entrée  :  c’est  que  le  candidat  qui  serait  refusé 
en  seconde  lecture,  le  serait  surtout  parce  qu’il 
aurait  caché  quelque  tare  à  son  premier  exami¬ 
nateur  ;  il  est  donc  bien  juste  qu’il  en  supporte 
la  peine  en  payant  par  son  droit  d’entrée  les 
honoraires  dus  à  l’examinateur  qui  ne  l’aurait 
pas  fait  admettre  s’il  eût  été  mieux  documenté. 

L’article  45  organise  la  combinaison  provi- 
soir  1  /2  MAD  réservée  aux  anciens  membres  de 
MA.  M.  Fleury  ne  voit  aucun  inconvénient  à  ce 
que,  pour  ces  vieux  sociétaires  la  limite  d’âge  de 
passage  de  MA  àl  /2  MAD  soit  reculée  jusqu’à 
50  ans  et  à  ce  que  nous  donnions  encore  un  délai 
deuil  an  pour  ce-passage.  J’en  connais  plus 
d’un  à  qui  cette  décision  va  faire  plaisir  ;  on  a 
donc  jusqu’au  31  décembre  1922  et  jusqu’à  50 
ans  pour  passer  de  MA  à  1  /2  MAD.  Qu’on  se  le 
dise  1 

L’article  51  règle  un  important  détail  d’ad¬ 
ministration.  Je  suis,  à  chaque  trimestre,  en 
conflit  avec  certains  chroniques  dont  je  ne  puis 
obtenir  de  nouvelles  en  temps  voulu  ;  il  en  ré¬ 
sulte  des  retards  ,  des  correspondances  fastidieu¬ 
ses,  des  envois  faits  irrégulièrement,  soit  à  des 
confrères  guéris  et  que  je  crois  toujours  malades, 
soit  à  des  morts  que  je  crois  toujours  vivants,  et 
par  conséquent  des  difficultés  énormes  p  our  le 
trésorier  qui  est  obligé  de  régulariser  après  coup. 
Il  est  impossible  que  ces  errements  continuent  ; 
il  est  donc  bien  entendu  que  désormais  nul  ne 
sera  payé  de  son  indemnité  trimestrielle  si  je 
n’ai  pas  de  nouvelles  de  lui  dans  les  10  jours 
qui  précèdent  la  réunion  du  Conseil. 

Voilà,  mes  chers  Confrères,  les  points  sur  les¬ 
quels  je  voulais  attirer  plus  particulièrement, 
votre  attention  avant  de  vous  demander  de  pas¬ 
ser  au  vote  de  ces  nouveaux  statuts. 

Je  voudrais,  mais  c’est  impossible,  que  chacun 
de  vous  pût  se  rendre  compte  du  travail  colos¬ 
sal,  herculéen  qu’a  fourni  votre  trésorier  pour 
arriver  à  établir  tous  les  documents  statistiques 
qui  ont  permis  à  M.  Fleury  de  nous  établir 
notre  situation  d’une  façon  si  claire  et  si  pré¬ 
cise,  grâce  à  laquelle  nous  pouvons  mettre  au- 
jourd’hui  notre  société  en  état  d’affronter  l’ave- ’ 
nir  en  toute  sécurité.  Je  crois  pouvoir  affirmer 
qu’il  y  a  peu  de  mutualités  en  France  aussi  sé¬ 
rieusement  organisées  que  la  nôtre  et  répondant 
mieux  à  tous  les  besoins  de  ses  membres. 


Sirops  Bromures 

de  J.-P.  Laroze 


Âu  Bromure  de  Potassium, 
Âu  Bromure  de  Sodium, 

Âu  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage  contient 
exactement  i  gr.  de  Bromure 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  de  Bromates.  j 


S'emploie  contre  tous  les  accidents  nerveux. 


L.  ROMAIS  &  C% 

2,  Rue  des  Lions-Sain('Paul,  PARIS 
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Oiphénols  et  éthers  de  diphënols  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  el  de  Cadier. 

ODEUR  AGRÉABLE  ~  INCOLORE  -  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELLE  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlycéroléVigierauCedrocadinol  à  10  et  20  %  |  P&te Blanche Vigier au  Cedrocadinolâ  10et20% 
Vaso-Lainine  Vigier  id.  à  10  et  20  %  |  Traumaticihe  Vigier  id.  à  10  ^ 

Echantillons  s  ut  demande  : 

Pharmacie  VIGIER  et  HÜERRE,  Docteur  ès-sciencesi,  12, Bd  Bonne -Nouvelle,  PARIS 
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Capsiales  de 
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Le  Premier  lodique  sans  Iodisme 


Le  Seul  qui  soit 


Découvert  en  1883. 

Introduit  en  1895  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  de 
Bordeaux,  de  Marseille. 

Thèse  de  M.  le  Chenal.  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  (Noü.  1896),  antérieure  au  Dépôt  des 
marques  des  Peptonates  d’iode  et  des  huiles 
iodées. 


Diufétitiue  puissant  (oligurie  des  emphysé¬ 
mateux  et  des  cardio-scléreux). 

Dîssoivant  ênet-ffiefise  de  l’acide  urique. 


Echantillons,  Brochures  et  Renseignements  :  BRÜEL,  36,  rue  de  Paris,  COLOMBES. 
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J’espère  mes  chers  Confrères,  qu’ainsi  amé¬ 
liorée,  notre  Mutualité  familiale  va  connaître 
unnouvel  essor,  ya  voir  se  combler  les  vides  lais- 
séspar  ses  morts. J’espère  surtout  que  chacun  de 
vous  va  y  travailler  pour  sa  part  autour  de  lui, 
par  une  propagande  inlassable  à  laquelle  nous 

Modifications 

Rédaction  ancienne. 

Ahticle  l'f.  —  Lés  médecins  de  nationa¬ 

lité  étrangère,  qui,  du  fait  de  leur  loi  nationale,  sont 
dans  l’impossibilité  d’obtenir  leur  naturalisation,  pour¬ 
ront,  s’ils  sont  présentés  par  deux  membres  de  la  Mu¬ 
tualité  Familiale  de  leur  département,  être  admis  par 
le  Conseil  d’administration,  sous  réserve  de  la  ratifi¬ 
cation  par  l’Assemblée  générale. 

II.  Admissions.  Démissions.  Radiations. 

Art.  5.  —  Pour  être  admis  comme  membre  partici¬ 
pant,  tout  candidat  doit  : 

1“  Justifier  qu’il  appartient  au  corps  médical  fran¬ 
çais  ; 

2“  Fournir  son  bulletin  de  naissance  (1). 

Art.  18.  —  Les  membres  de  la  Société  sont  réunis  en 
.4ssemblée  générale  ordinaire  une  fois  chaque  année, 
sur  la  convocation  du  Président  et  à  l’époque  fixée  par 
le  Conseil  pour  entendre  la  lecture  des  rapports  qui  leur 
sont  présentés  et  statuer  sur  les  comptes  ainsi  que  sur 
les  questions  qui  leur  sont  soumises  par  le  Conseil. 

Ces  comptes  et  rapports  sont  publiés  dans  le  Concours 
médical  au  moins  quinze  j ours  à  l’avance. 

VI.  Sections  locales. 

Art.  21.  —  Les  membres  de  la  Société  pourront  se  réunir, 
par  déparlcmenls,  en  sections  locales,  pour  recevoir  les 
communications  du  Conseil  d’adminislration. 

Dans  chaque  section,  un  Comité  de  trois  sociétaires  rc- 
préseniant  : 

Le  premier,  le  Conseil  d’administration. 

Le  second,  la  Société  locale  de  V  Association  générale  des 
médecins  de  France. 

Le  troisième,  le  Syndicat  ou  la  Fédération  départemen¬ 
tale. 

Exercera  les  missions  jugées  utiles  par  le  Conseil,  assu¬ 
rera  la  propagande  et  les  contrôles  nécessaires.  Il  commu¬ 
niquera  directement  avec  le  secrétaire  général. 

Les  membres  des  Comités  seront  nommés  par  le  Conseil 
d’administration  pour  deux  années.  Leurs  fonctions  sont 
gratuites. 

Article  27.  —  Au  5  lévrier  et,  s’il  y  a  lieu,  au  5  août, 
le  trésorier,  sans  autre  avertissement,  fait  encaisser  par 
la  poste  les  cotisations  qui  ne  lui  sont  pas  parvenues. 
Dans  ce  ca.s,  les  quittances  sont  majorées,  pour  droits 
de  recoupements,  de  : 

2  fr.  jusqu’à  60  francs  ; 

2  fr.  50  de  61  à  100  francs  ; 

3  fr.  de  101  à  200' francs  ; 

3  fr.  50  de  201  à  400  francs  ; 

4  fr.  au-dessus  de  400  francs. 

VII.  Commissaires  aux  comptes. 

Art.  30.  —  Des  commissaires  aux  comptes,  à  raison 
de  deux  pour  chaque  section,  sont  nommés  p.ir  l’Assem¬ 
blée  générale  pour  prendre  connaissance  de  la  compta¬ 
bilité  et  des  placements,  vérifier  toüs  registres,  et  rendre 
compte  de  leur  mission  à  l’Assemblée  générale  suivante. 


nous  préparons  d’ajouter  la  nôtre.  En  le  fai¬ 
sant,  c’est  le  cas  de  le  dire,  vous  appliquerez  la 
vieille  et  belle  devise  : 

Tous  pour  un  ét  un  pour  tous, 

D'  Mignon. 


aux  Statuts. 

Rédaction  nouvelle. 

Article  1®'.  .  de  nationalité  étrangère, 

exerçant  en  France,  qui,  du  fait . 


Article  5.  —  ,1“  .Justifier  qu’il  se  trouve  dans  les  con¬ 
ditions  stipulées  à  l’article  1«4 


Les  sociétaires  sont  tenus  d’informer  le  secrétaire  gé¬ 
néral  de  tout  changement  de  résidence. 

Article  18. . —  Ils  sont  adressés  aux  sociétaires  qui  ne 
sont  pas  abonnés. 


Article  21  supprimé. 


Article  26.  —  Ancien  article  27. 


Cette  majoration  est  due,  dans  tous  les  cas,  par  tous 
les  sociétaires  auxquels  le  recouvrement  postal  a  été 
envoyé. 


Article  29.  —  Ancien  article  30. 

Des  commissaires  aux  comptes,  au  riomlire  de  six, 
sont  nommés  : . . . . 
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.  IX.  CA.ISSE  AUXILIAIRE. 

Art.  31.  —  Il  est  créé  une  caisse  dite  auxiliaire  qui  Article  30.  —  Ancien  article  31. 

sera  alimentée  par  le  produit  des  amendes,  abandons  de  Les  fonds  seront  réservés  à  tous  secours  ou  emplois. . . 

pensions  ou  d’indemnité,  dons  sans  affectation  spécia¬ 
le,  etc. 

Elle  sera  administrée  par  le  Conseil  d’administra¬ 
tion. 

Les  fonds  seront  réservés  à  tous  emplois  utiles  à  la 
Société  ou  à  ses  adhérents,  en  dehors  des  prescriptions  ' 

statutaires. 

ÎS'OTE.  —  Les  articles  de  la  seclion  l  ayant  été  complètement  remaniés,  la  concordance  des  articles  n'eaiislc  plus. 


ComMnaison  MA. 

Art.  35.  —  La  combinaison  MA  sert  à  ses  adhérents 
une  indemnité  journalière  lorsqu’ils  sont  placés,  soit  par 
maladie,  soit  par  accident,  dans  l’impossibilité  d’exercer 
leur  profession,  soit  temporairement,  soit  d’une  ma¬ 
nière  permanente. 

Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  français  ou  natu¬ 
ralisés  français,  diplômés  dans  une  faculté  française. 

Elle  n’admet  les  femmes  que  si  elles  sont  pourvues 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

La  limite  d’âge  pour  l’entrée  est  fixée  à  64  ans. 

Art.  44.  —  En  cas  d’incapacité  de  travail  dûment 
constatée,  la  Société  alloue  à  ses  rnembres  une  indem¬ 
nité  quotidienne  de  10  irancs  pendant  CO  jours  à  partir 
du  5“  jour  de  la  maladie.  Le  5®  jour  est  payé,  mais  U 
a  pas  de  rappel  des  quatre  premiers  jours. 

Au-delà  du  60®  jour  et  quelle  que  soit  la  durée  de  la 
maladie  ou  de  l’incapacité  de  travail,  le  sociétaire  reçoit 
une  indemnité  de  cent  francs  par  mois  (3  fr.  33  par  jour). 

En  cas  de  rechute  d’une  même  maladie,  dans  le  délai 
d’une  année  après  la  reprise  du  travail,  il  ne  sera  alloué 
au  sociétaire  que  l’indemnité  mensuelle  de  cent  francs, 
s’il  a  déjà  antérieurement  reçu  l’indemnité  de  10  tr. 
pendant  soixante  jours. 

Art.  46.  —  Le  sociétaire  malade  ne  pourra  toucher 
d’indemnité  pour  séjour  aux  eaux,  à  la  campagne,  aux 
stations  balnéaires  où  hivernales,  même  utile  au  traite¬ 
ment,  que  sur  décision  spéciale  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration,  et  sous  les  conditions  expresses  : 

1“  Que  la  cure  thermale  pour  laquelle  il  demande  une 
indemnité  soit  reconnue,  par  certificat,  indispensable 
à  la  guérison  ou  à  l’amélioration  de  la  maladie  pour 
laquelle  il  aura  déjà  reçu  une  Indemnité  depuis  moins 
d’un  an. 

2“  Qu’il  ne  donnera  pas  de  consultations  pendant  ce 
séjour. 

L’indemnité  accordée,  dans  ce  cas,  est  de  cent  francs, 
pour  la  saison. 

Art.  43.  —  Les  sociétaires  sont  tenus  d’informer  le 
secrétaire  général  de  tout  changement  de  résidence. 

Tout  sociétaire  qui  quitte  la  France  perd  ses  droits 
à  'l’indemnité  et  cesse  de  payer  sa  cotisation  annuelle. 
A  son  retour,  il  subit  un  nouvel  examen  médical,  et,  s’il 
est  réadmis,  il  versera,  non  pas  la  totalité  des  primes 
impayées  pendant  son  absence,  mais  seulement  la  ré¬ 
serve  mathématique  qu’il  aurait  accumulée  pendant  ce 
temps  s’il  avait  payé  ses  primes. 

Sa  cotisation  restera  celle  qu’il  payait  avant  de  quit¬ 
ter  la  France. 

Il  reste  bien  entendu  que  le  Conseil  d’administration 
conserve  le  droit  de  refuser  la  nouvelle  admission  si  le 
sociétaire  revient  avec  des  tares  morliides  acquises  pen¬ 
dant  son  séjour  à  l’étranger. 

Art.  38.  —  Tout  sociétaire  tombé  malade  ou  blessé 
'sous  les  drapèaux  et  recevant  de  l’Etat  les  soins  qui  lui 
sont  nécessaires  renonce  au  droit  à  l’indemnité. 


SECTION  I  ,  ■ 

Caisse  des  indemnités  maladie-accidents. 

.  Article  34.  —  La  Caisse  des  indemnités  maladie-acd- 
ednts  sert  à  ses  adhérents,  une  indemnité  s’ils  sont  pla¬ 
cés,  soit  par  maladie  aiguë  ou  chronique,  soit  par  acci¬ 
dents,  dans  l’impossibilité  d’exercer  leur  profession, 
soit  temporairement,  soit  d’une  rnanière  permanente. 

L’indemnité  est  quotidienne  pendant  60  jours  à  partir 
du  cinquième. 

Le  5®  jour  est  payé,  mais  il  n’y  a,  en  aucun  cas,  rappel 
des  quatre  premiers  j  ours . 

Au-delà  du  60®  jour  et  quelle  que  soit  la  durée  de  l’in¬ 
capacité  de  travail,  l’indemnité  est  mensuelle. 

Article  35,  —  En  cas  d’une  rechute  de  la  même  mala¬ 
die  dans  le  délai  d’une  année  après  la  reprise  du  travail, 
il  ne  sera  alloué  que  l’indemnité  mensuelle  si  le  socié¬ 
taire  a  déjà  reçu  l’indemnité  journalière  pendant  60 


Article  36.  —  Le  sociétaire  malade  ne  pourra . 

aux  eaux,  à  la  campagne,  aux  stations  maritimes  ou  cli¬ 
matiques  . 

1“  Qu’il  aura  déjà  reçu  une  indemnité  pour  la  maladie 
qui  motive  ce  séjour  dans  un  délai  qui  ne  sera  pas  supé¬ 
rieur  à  une  année  ; 

2®  Que  la  cure  pour  laquelle  il  demande  une  indem-- 
nité  soit  reconnue  par  le  certificat  indispensalde  à  la 
guérison  ou  à  l’améUoration  de  la  maladie  ; 

3» . 

L’indemnité  accordée  dans  ce  cas  est  l’indemnité  men¬ 
suelle. 


Article  37.  —  Tout  sociétaire  en  voyage  à  l’étranger 
ou  qui  y  séjourne  momentanément  est  suspendu  de 
son  droit  à  l’indemnité. 

•  S’il  veut,  à  sa  rentrée  en  France,  reprendre  ses  droits 
dans  leur  intégralité,  il  doit  continuer  le  paiement  régu¬ 
lier  de  ses  cotisations. 

Tout  sociétaire  qui  a  quitté  la  France  depuis  plus  ; 
d’une  année  cesse  de  faire  partie  de  la  caisse  et  n’y  peut  ’ 
rentrer  qu’à  la  faveur  d’une  admission  nouvelle. 

Le  séjour  en  Algérie  et  en  Tupisie  est  considérée; 
comme  séjour  en  France. 


Article  38.  —  Tout  sociétaire  appelé  sous  les  drapeaux, 
soit  pour  mie  période  d’exercices,  soit  pour  cause  de  ' 
mobilisation  partielle  ou  générale  et  obligé,  de  ce  fait, 
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médedlt: 


La  Librairie  du  Concours  Medical  ” 


IMPRIMES  DIVERS 


1°  Accidents  dn  travail 


et  le  montïnt  des  honoraires;  au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l'c 
compétentes  qui  Ordonnanceront  ce  mémoire. 

Cet  iMprimi*  tant  étàblii  tfaprèi  lé  format  ofp.eitl. 

3»  ffotes  d'honoraires  ordinaires 

Notas  O’hooopairss  d’un  modèle  spécial  établies  selon  les  indications  du  Tarit  Jeanne 

4°  Feuilles  de  Comptabilité 

Feuilles  détàohéés  pour  servir  Jt  établir  lé  compté  de  chaque  client. 

Cei  différents  imprimés  sont  envoyés  franco  aux  conditions  suiva 


Adresser  les  commandes  aeeompagnées  du  mentant  à  M.  C.  BOULANGER,  Adminlstrateu'' 
dû  «  Cdnedttrs  Médical  s,  132,  ianbonrg  St-Denis,  PARIS 


N“  3  pouf  15«3 :  6  fr.  BO 


No  4  pour  20«  :  8  fr. 


Conditions  spéciales  aux 
médecins  s’adressant 
directement  à  nous 


ETABLISSEMENTS  GONIN 

60,  rue  Saussure 
PARIS  17= 

Téléphone  : 

Wagram:  17-23 


LE  FUMIGATOR  GONIN  DESINFECTE 
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Renoncenl  pareillement  à  ce  droit  à  l’indemnité  tes 
jemmes  sociétaires  pour  l’incapacité  de  travail  résullanl 
de  l’accouchement  et  ne  dépassant  pas  21  jours  après  cet 
accouchement. 


Art.  36.  —  Tout  candidat,  pour  être  admis,  doit  : 

1“  Répondre  à  un  questionnaire  sur  son  état  de  santé 
et  sur  ses  antécédents  ; 

2"  Subir  un  examen  médical  devant  un  confrère  qpe 
lui  aura  désigné  le  Conseil  d’administration  et  qui  en¬ 
verra,  directement  au  secrétaire  général,  le  certificat 
qu’il  aura  rédigé  à  la  suite  de  cet  examen. 

Art.  37.  —  L’admission  part  du  janvier,  du  1“' 
avril,  du  l'"' juillet  ou  du  l»''  octobre  de  chaque  année. 

Mais  le  droit  à  l’indemnité  ne  commence  que  six  mois 
après  l’admission  et  après  le  paiement  complet  de  la 
cotisation  annuelle. 

11  cesse  le  1“  janvier  qui  suit  l’année  où  le  sociétaire 
atteint  65  ans. 


Art.  39.  —  Tout  membre  admis  à  la  combinaison 
MA  paye  un  droit  d’entrée  de  25  francs  et  une  cotisa¬ 
tion  annuelle  déterminée  par  son  âge  d’entrée  (voir  le 
tableau  annexé). 

L’âge  d’entrée  est  celui  que  le  sociétaire  atteint  dans 
l’année  de  son  admission. 

Les  cotisations  ne  peuvent  en  aucun  cas  être  contre- 
assurées. 


de  cesser  l’exercice  de  sa  clientèle,  est  suspendu  de  son 
droit  à  l’indemnité. 

S’il  veut,  à  son  retour  dans  la  vie  civile,  reprendre 
l’intégralité  de  ses  droits,  il  doit  continuer  à  payer  ré¬ 
gulièrement  ses  cotisations. 

S’il  a  cessé  momentanément  le  paiement  de  ses  coti¬ 
sations,  il  devra,  pour  reprendre  ses  droits,  verser,  outre 
la  totalité  des  cotisations  arriérées,  un  intérêt  moratoire 
calculé  à  raison  de  0  fr.  50  %  par  mois,  plus  les  frais  de 
correspondance,  recouvrement  et  rappel. 

S’il  reste  ou  s’est  remis  en  règle,  il  a  droit  à  l’indem¬ 
nité  pour  les  incapacités  de  travail  causées  ultérieure¬ 
ment  par  les  maladies,  accidents  ou  blessures  qui  lui 
seraient  survenus  pendant  la  période  de  présence  sous 
les  drapeaux. 

S’il  ne  se  libère  pas  dans  les  délais  fixés  par  le  Conseil 
il  est  purement  et  simplement  rayé  de  la  Caisse  des 
indemnités  maladie-accidents,  et  n’y  peut  rentrer  qu’à 
la  faveur  d’une  admission  nouvelle. 

Fin  de  l’article  38  supprimé. 


Article  39.  —  La  Caisse  offre  à  ses  adhérents  deux 
combinaisons  :  , 

1“  La  combinaison  MA  qui  donne, une  indemnité  quo¬ 
tidienne  de  10  francs  par  jour  et  une  indemnité  men- 
suellie  de  100  francs. 

La  limite  d’âge  d’entrée  est  fixée  à  50  ans. 

2“  La  combinaison  MAD  qui  donne  une  indemnité 
quotidienne  de  20  francs  et  une  indemnité  mensuelle  de 
200  francs. 

La  limite  d’âge  d’entrée  est  fixée  à  45  ans. 

Les  femmes  ne  peuvent  être  admises  que  si  elles  sont 
elles-mêmes  pourvues  du  diplôme  de  docteur  en  méde- 


Arlicle  40.  —  Ancien  article  36. 


Article  41.  —  L’admission  des  membres  est  prononcée 
en  deux  fois  par  le  Conseil  d’administration.  La  pre¬ 
mière  fois,  elle  n’est  que  provisoire  :  les  noms  des  socié¬ 
taires  ainsi  admis  sont  publiés  au  journal  Le  Concours 
Médical  et,  pendant  trois  mois,  tous  les  sociétaires  ont 
le  droit  de  formuler  leurs  observations.  Le  Çonseii  or¬ 
donne,  s’ii  est  nécessaire,  un  nouvel  examen  des  candi¬ 
dats  et  statue  d’une  manière  définitive  dans  la  séance 
suivante. 

Les  admissions  partent  du  1“  janvier,  du  1®'  avril,  du 
l'' juillet  et  du  !«'■  octobre  de  chaque  année. 


■  Article  42.  —  Le  droit  à  l’indemnité  commence  six 
mois  après  i’admission  provisoire  et  après  le  paiement 
de  la  cotisation  annuelle. 

Il  cesse  le  l»'  janvier  qui  suit  l’année  où  le  sociétaire 
atteint  65  ans. 


Article  43.  —  Tout  membre  admis  paye,  dès  son  ad¬ 
mission  provisoire,  un  droit  d’entrée  de  25  francs  pour 
son  examen  médical  et  une  cotisation  annuelle . 


Les  cotisations  se  paient  d’avance  ;  elles  ne  peuvent 
en  aucun  cas  être  contre-assurées. 
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Tableau  des  colisalions. 


Tableau  des  cotisations 


annuelle 

payable 

immédiate- 

et  d’avance 


25  ans  54 

26  -,  55 

27  -  56 

28-  57 

29  -  58 

30  -  59' 

31  -  60 

32  -  61 

33  -  62 

34  -  63 

35  -  65 

36  -  66 

37  -  .  67 

38  -  69 

39  -  70 

■40  -  72 

41  -  73 

42  -  75 

43  -  -  76 

44  -  78 


Age  initial 

45  ans 
■46  - 
.'47  - 

48  - 

49  - 

50  - 

51  - 

52  - 

53  - 
54-  - 

55  - 

56  - 

57  - 

58  - 

59  - 

60  - 
61  - 
62  - 
63  - 
04  - 


annuelle 

payable 

immédiate- 


82 

83 

85 

87 


91 

93 

95 

97 

99 

101 

103 

105 

107 

109 

112 

114. 

116 

118 


Cotisation  annuelle 

Age  d'entrée  Combinaison  Combinaison 
—  MA  MAD  . 


25  ans 
26-  - 

27  - 

28  - 

29  .  - 

30  - 

31  - 

32  - 

33  - 

34  - 

35  - 

36  - 

37  .  - 

33  - 

39  - 

40  .  - 

41  - 

42  - 

43  - 

44  - 

45  - 

46  - 

47  - 

48  - 

49  - 

50  - 


68  fr. 

69  - 

71  - 

72  - 

73  - 

75  - 

7.7  - 

78  - 

80  - 
82  - 
84  - 

86  - 
88  - 
91  - 


148  fr. 
151  - 

154  - 

157.  - 
160  - 
163  - 

166  — 
170  - 

174  - 

178  - 

182  - 
187  - 

192  - 

197  - 
202  - 
208  - 
213  - 

219  - 

226  - 
232  - 

239  - 


Toute  cotisation  versée  demeure  la  propriété  de  la  So¬ 
ciété  et  ne  peut  faire  l’objet  d’une  répétition  quelcon¬ 
que,  sauf  la  réserve  formulée  à  rartlcle  51. 

Il  est  loisible  aux  sociétaires  de  souscrire  seulement  une 
demi-prime  pour  s’assurer  une  demi-indemnité. 

Après  inventaire  et  sur  avis  favorable  de  l’actuaire. 
TAssemblé'e  Générale  pourra  décider  un  jour  la  possibi¬ 
lité  de  créer  une  combinaison  nouvelle  donnant  une 
indemnité  plus  élevée  moyennant  une  cotisation  appro¬ 
priée. 


Article  41.  —  Toute  cotisation  versée  demeure  la  pro¬ 
priété  de.  la  Caisse  et  ne  peut  faire  l’objet  d’une  répéti¬ 
tion  quelconque:  toutefois,  la  cotisation  est  remboursée 
au  membre  qui  n’aurait  pas  été  admis  dénnitivemeiit. 

Supprimé. 

Après  inventaire . 


Article  45.  —  Une  combinaison  1  /2  MAD  est  ouverte 
pour  les  merribres  actuels  de  la  combinaison  MA  aux¬ 
quels,  elle  est  exclusivement  réservée. 

Il  est  accordé  à  ces  sociétaires  un  délai  d’une  aimée 
(jusqu’au  31  décembre  1922)  pour  s’y  faire  inscrire. 
Passé  ce  délai,  la  combinaison  1  /2  MAD  sera  fermée 
comme  recrutement. 

Les  sociétaires  de  1  ,/2  MAD  sont  soumis,  pour  leur  ad¬ 
mission,  aux  mêmes  règles  que  les  sociétaires  de  MAD, 
niais  ils  ne  payent  qu’une  demi-cotisation  pour  ne  rece¬ 
voir  qu’une  demi-indemnité  qui  s’ajoute  à  celle  que  leur 
donne  la  combinaison  MA.  La  limite  d’âge  d’entrée  est 
nxée  à  50  ans. 

Article  46.  —  Tout  passage  d’une  combinaison  à  l’au¬ 
tre  est  interdit. 


Art.  40.  —  Les  membres  admis  au  l'”'  avril  versent  Article  47.  —  Ancien  article  40. 
les  trois  quarts  de  la  cotisation  annuelle  au  moment  de 
leur  admission. 

Ceux  qui  sont  admis  au  l®'  octobre  en  versent  seule¬ 
ment  le  quart. 

Art.  41 .  —  Tout  sociétaire  qui  n’a  pas  versé  sa'  coti-  Article  48.  —  Ancien  article  41. 
sation  le  31  janvier  et,  s’il  y  a  lieu  le  31  juillet,  est  sus¬ 
pendu  de  son  droit  à  l’indemnité. 

Il  ne  recouvrera  ce  droit  qu’un  mois  après  le  jour  où 
il  se  sera  libéré. 

Toutefois,  ne  seront  pas  suspendus  les  membres  qui 
s’acquitteront  lors  de  la  présentation  de  la  quittance  par 
la  poste  en  exécution  de  l’article  27. 


XXXI  —  3037 


Cancers,  Tuberculoses 

t  Maladies  déminéralisantes  :  Arthritisme,  Entérites  chroniques. 
Dyspepsies.  Affaiblissement  du  Système  nerveux 


TRAITSMKNT  p 


uDOLOMAiCENOPROS 

{Hÿdro-carbonophospliate  mangaiioao-magnésien)  (Acide  phoephorique  organique) 

Selon  la  MÉTHODE  de  REMINERâLISATION  PHOSPHO-MAGNÉSIENNE 
des  Professeurs  BUBARD  VOISENET 

S  C  lirGS  (10  jours  ds  cure;  puis  s'arrêter  pendant  10  jours  et  reprendre). 

fiiM  Ramîtiâs-olÎMnfo  (  ŒNOPHOS  (Ellwîr  OU  Granulé)  i  cuiller  4  café.. 

V,ure  ivenunerdllbaniei  2“  loin  des  repas  DOLOMA  (PouireoitGranuiéjlpaQueloulcuilUcaté. 
Prendre  dans  la  même  journée  (  3.  dans  la  journée  D  O  L  O  m  A  (A  mppules)  1  InjecUon  par  Jour. 

Cure  Antidyspeptique  ^  dolois a 


is  d’Hypoa 

s"d?H“pSlé  i  Vc°"*  CP»»dr«  ou  CronolO  2  à  3  paq.  ou  cullUcaté. 

(Communication  à  V Académie  de  Médecine  en  Avril  1918) 


lABORATOlKE  d’ÉTUDES  B/OIOGIQUES 

DIRECTION  COMMERCIALE;  Commandes ,  Ltttéralure  el  Echantillons  ; 
PARIS,  18,  Boulevard  Magenta.  —  TÉL.  Nord  49-76. 
DIRECTION  SCIENTIFIQUE  :  Prépaçatlon,  Analyses  chimiques, 
biologiques  et  bactériologiques.  —  DIJON,  29,  PlMW  Emile  Zola. 


Çb 


Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  dilui'-e  à  25%  dans  le  sérum  physiologique. 


La  «  BIOPLASTINA”  est  la  substance  fondameotale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l'exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nuclelnes 

La  «  BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires, 

La  **  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

bottes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  V ampoule  avant  de  s’en  servir. 

Demander  la  littérature  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
“  Bioplastina  Serono  ”  à  M.  SÂNTOKI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  à  FaMIS  (1*'). 


I  NSO/v\NIE:  ICI 


CSSBNTlBUtÈTÙOULèUR.  ENTRAINANT  U  INSOMNIE- 


MAISON  LABELONVe 

O. rue  d  Aboukir  ll/nW('^jr-tt^\  oo  ruedAboukli 


ANALGESIQUE  ^ 

dans  un  liquide  Froid'  '  , 


HYPNOTIQUE 
dans  un  liquide  chaud 


RECOÜVRÈMÉNTS  |  _____  ____ 

D’HONORAIRES  MEDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du  Con- 
lenlieux  de  Syndicals  Médi¬ 
caux.  Administraieur  d’im-  — - - - — = — = 

meubles.  WW— HW^— — — 

53!“  Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

Pour  toute  dematido  de  emploieront aveeS  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 

rônseigaeitiénts,  Écrire  a  avantage  les  f  AMPOULESSP,  POTIONS  GRANULÉES 

M»  Audébért,  cti  joignant  .  À  It 

Uft  timbre  pour  la  rOponse.  tlfi  1^  t  U  t  Y 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER 


Nos  lecteurs  qui  dési¬ 
rent  voir  leur  nom  figurer 
dans  la  liste  que  nous  | 
publions  actuellement  sont 
ptiés  de  nous  en  informer. 


ILLARD-LE  COUPPEY  et  Cie,  Snc« 


ÂntiasthiiiB  Bengalais 


■  F^UMIGATOIRB  I 


Pour  Pénvoi  des  aboti- 
liemettts  ët  des  cotisations 
aux  filiales,  lioUs  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
comptedechèquespostaux 
dont  voici  les  n°®  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris, 
lè2-31. 

Mutualité  Familiale-,  Pa¬ 
ris,  182-32.  . 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français,  Paris,  271-46.. 


pUBERCULOSES^vriMULSIONS 
CATARRHES  MARCHAIS 
GRIPPESiBRONCHITESrHS»: 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAÏ  (Seine) 

Médecins-Directeurs  D'’  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRÉS 
IuIAL-(AÏDIES  3SiÆBlSrT-A.I..ES  ET  1>ÏEEVEUSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.^  Electrothéra  fie. ^Morphinisme. ■^Alcoolisme.^^Accouckementi 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Sèine).  — Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lêeteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


«  Les  EMULSIONS  LE  BEUF 

dît  le  Professeur  GUBLER 

L’Émulsion  de  Tolu  et  l’Émulsion  de  Goudron,  représentent  sans  altéra¬ 
it  tibn  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 
«  qualités  de  oes  médicaments  complexes  ».  (Com.  thérap.  du  Codex,  2*  éd., 
p.  167  et  314). 

,  Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmacies 
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Art.  42.  —  Tout  sociétaire  en  retard  d’une  année  pour 
le  paiement  d’une  cotisation  cesse  de  droit  de  faire  par¬ 
tie  de  ia  Société. 

Il  sera,  au  moins  quinze  jours  à  l’avance,  mis  en  de¬ 
meure,  par  une  lettre  recommandée. 

S’il  se  libère  avant  la  fm  de  l’année,  il  devra,  outre  la 
cotisation  arriérée,  en  payer  les  intérêts  calculés  à  rai¬ 
son  (le  5  %,  plus  les  frais  de  correspondance,  recouvre¬ 
ment  et  rappel. 

S’il  ne  se  lilière  pas,  il  est  rayé  dé  la  Société  et  n’y  peut 
rentrer  qu’aux  conditions- d’une  admission  nouvelle. 

Art.  45.  —  I.’incapacité  de  travail  donnant  droit  à 
l’indemnité  s’entend  de  l’impossibilité  de  sortir  pour 
faire  des  visites. 

Les  consultations  dans  le  cabinet  restent  autorisées, 
sauf  pour  les  médecins  qui  bornent  l’exercice  de  leur 
profession  aux  consultations.  Pour  ces  derniers,  il  faut 
qu’il  y  ait  impossibilité  de  tout  travail. 

Pour  le  médecin  qui  n’exerce  plus  la  médecine,  l’in¬ 
capacité  de  travail  s’entend  de  l’obligation  de  garder  la 
chambre  ou  le  lit,  à  moins  de  circonstances  exception¬ 
nelles  appréciées  par  ]e  Conseil  d’administration, 

Art.  47.  —  Une  déclaration  accompagnée  d’un  certi¬ 
ficat  du  médecin  traitant  doit  être  adressée  au  secré¬ 
taire  général  dès  le  début  de  la  maladie,  afin  que  le  con¬ 
trôle  puisse  en  être  exercé  en  terrips  opportun. 

Cette  déclaration  devra  être  faite  dans  un  délai  maxi¬ 
mum  de  dix  jours  ;  au-delà  de  ce  délai,  le  début  de  la 
maladie  sera  considéré  comme  partant  du  jour  de  la  dé¬ 
claration,  à  moins  de  raisons  majeures  qu’appréciera 
le  Conseil  d’adminjstration. 

Même  formalité  doit  être  remplie,  dans  le  délai  de 
trois  jours,  au  moment  de  la  guérison  et  de  la  reprise  du 
travail. 

Le  socUlaire  malade  dcora,  en  outre,  faire  parvenir, 
tous  les  15  jours,  au  secrétaire  général,  un  compte  rendu 
de  son  étal,  avec  indication  de  la  date  probable  de  la  gué¬ 
rison  et  visa  du  médecin  traitant. 

Dans  chaeun  de  ces  cas,  une  amende  de  2  fr.  sera  Infli¬ 
gée  par  jour  de  retard. 

Ces  amendes  sont  versées  à  la  Caisse  auxiliaire. 

Art.  48.  —  Le  Conseil  d’administration  de  la  Société 
a  toujours  le  droit  de  déléguer  un  médecin  particulier 
pour  procéder  aux  constatations  qu’il  jugera  nécessai- 

Uhe  indemnité  pourra  être  accordée  au  médecin  ainsi 
délégué. 

Art.  49.  —  Tout  sociétaire  qui,  par  de  fausses  décla¬ 
rations  ou  par  sa  résistance  aux  conseils  des  contrôleurs, 
abuserait  ou  tenterait  d’abuser  des  avantages  sociaux, 
pourra  être  privé  par  le  Conseil  de  l’indemnité  statutaire 
sauf  appel  devant  l’Assemlbée  générale. 

Art.  50.  —  Le  montant  des  indemnités  est  fixé  par  le 
ConseU  d’administration  dans  chacune  de  ses  réunions 
trimestrielles  (fin  mars,  fin  juin,  fm  septembre,  fm  dé¬ 
cembre), 

Ces  indemnités  sont  immédiatement  envoyées  par  le 
trésorier. 

Elles  parviennent  aux  Intéressés  exemptes  de  tous 
frais. 

Les  sociétaires  doivent  en  accuser  réception. 

Art.  51.  —  Il  existait  antérieurement  une  combinai¬ 
son  B  assurant  la  participation  pendant  la  vie  entière 
des  sociétaires. 

Cette  combinaison  a  été  fermée  le  17  avril  1904  ;  elle 
ne  subsiste  que  pour  les  anciens  sociétaires  dont  la  si¬ 
tuation  n’est  pas  changée. 


4r/ïe/c  49.  —  Ancien  article  42, 

en  payer  les  intérêts  calculés  à  raison  de 

0,50  %  par  mois  plus  les  frais . 

. . . .rayé  de  la  Caisse  indemnité  maladie- 

accidents. 


Article  50,  —  Ancien  article  45  ' 


Article  51.  —  Ancien  article  47. 

. sera  Infligée  par  jour  de  retard. 

Le  sociétaire  devra,  en  outre,  faire  parvenir  au  secré¬ 
taire  général,  tous  les  15  jours  dans  le  cas  de  maladie 
aiguë,  toutes  les  six  semaines  dans  le  cas  de  chronicité, 
un  compte  rendu  de  son  état.-. . . 

Dans  tous  les  cas,  ce  compte-rendu  devra  être  envoyé 
du, 15  au  25  des  mois  de  mars,  juin,  septembre  et  décem¬ 
bre. 

En  cas  de  non  exécution  de  ces  prescriptions,  la  déli¬ 
vrance  de  l’indemnité  sera  renvoyée  au  trimestre  sui¬ 
vant  et  une  amende  de  cinq  francs  par  jour  de  retard 
pourra  être  infligée  au  sociétaire  négligent. 

Ces  amendes  seront  versées . 


Article  62.  —  Ancien  article  48. 


Article  53.  —  Ancien  article  49. 


ArlicleM,  —  Ancien  article  50. 


Article  55.  —  Ancien  article  51. 

Troisième  paragraphe  supprimé, 

Toutefois  le  chiffre  de  la  cotisation  qu’ils  versaieht  est 
modifié  en  conséquence  de  l’inventaire  aettiâriel  pré-vU 
par  l’article  24. 
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Il  est  permis  aux  adhérents. inscrits  à  la  combinaison  B 
d’entrer  à  la  combinaison  R  de  la  Caisse  des  Pensions. 
La  différence  des  primes  entre  la  combinaison  B  et  la 
combinaison  A  qui  reste  seule  en  vigueur,  leur  est  alors 
remboursée  à  litre  de  rUsourne  et  en  dédiiclion  sur  la  pre¬ 
mière  cotisalion  de  la  combinaison  R. 

Tableau  des  cotisations  de  la  combinaison  B. 

,  Cotisation 

Age  d'entrée  annuelle 
-  Ir. 


Supprimé 

A  partir  du  !'>'■  janvier  1922,  ces  cotisations. sont  ainsi 
fixées 

Tableau  des  cotisations  de  l’ancienne  combinaison  B. 

Age  de  l’entrée  Cotisation  Age  de  l'entrée  Cotisation 
—  ,  annuelle  —  annuelle 


Cotisation 
Age  d’entrée  annuelle 


25  ans  65 • 

26  -  67 

27  -  68 

28'  -  69 

29  -  70 

30  -  72 

31  -  73 

32  ~  75 

33  -  76 

34  -  78 

35  -  80 

36  -  82 

37  -  84 

38  -  86 

39  -  88 

40  -  90 

41  -  92 

42  -  94 

43  -  •  96 

44  -  99 


45  ans  .101 

46  -  104 

47  -  106 

48  -  109 

49  -  112 

50  -  114 

51  -  117 

52  -  120 

53  -  123 

54  -  126 

55  -  129 

56  -  133 

57  -  136 

58  -  139 

59  -  143 

60  -  146 

61  -  149 

62  -  153 

63  -  157 

64  -  ■  165 


25  ans  98 

26  -  100 

27  102 

28  -  104' 

'29  106 

30  —  108 

31  -  110 

32  -  112 

33  ■  -  114 

34  -  117 

35  -  120 

36  -  123 

37  -  126 

38  -  129 

39  -  132 

40  -  135 

41  -  138 

42  -  141 

43  -  144 

44  -  149 


45  ans  152 

46  -  156 

47  -,  159 

48  -  164 

49  -  168 

50  -  172 

51  -  176 

52  -  180 

53  -  185 

54  -  190 

55  —  ■  195 

56  -  200 

57  -  204 

58  -  209 

59  -  214 

60  —  219 

61  -  224 

62  -  229 

63  -  236 

64  -  249 


Nota.  —  L’arlicle  52  dèvicnl  l’article  56  et  la  concordance  reprend  avec  celle  différence  de  quatre  dans  ta  numé¬ 
ration  des  articles.  . 


SECTION  II 

Caisse  des  Pensions  de  Retraites. 

Combinaisons  P  ci  R. 

Art.  52.  —  La  Caisse  des  pensions  de  retraite  sert  à  sei 
adhérents  une  pension  annuelle  et  viagère. 

Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  français  ou  natura¬ 
lisés  français,  diplômés  d’une  faculté  française. 

Elle  admet  les  femmes  des  membres  qui  font  eux-mê¬ 
mes  partie  de  la  Société. 

La  combinaison  R  qui  sert  la  pension  à  65  ans.  La  li¬ 
mite  d’entrée  est  de  50  ans. 

Malgré  cette  limitation  d’âge  destinée  au  calcul  des 
primes  pour  les  retraites  à  60  et  65  ans,  il  sera  toujours 
possible  d’entrer  à  la  Caisse  à  quelque  âge  que  ce  soit,  en 
versant  une  cotisation  spécialement. calculée  par  l’ac¬ 
tuaire  pour  une  pension  qui  sera  servie  15  ans  plus  tard. 

Art.  55.  —  Dans  ces  diverses  combinaisons,  la  part 
de  pension  est  de  cent  vingt  francs. 

Le  sociétaire  peut  souscrire  le  nombre  de  parts  qui 
lui  convient,  sans  cependant  que  ce  nombre  puisse  dé¬ 
passer  dix  (.soit  1.200  fr.  de  pension). 

Sera  considéré  comme  interruption  le  non-paiement 
d’une  annuité. 

Tout  retard  de  plus  d’un  mois  dans  le  paiement  de  la 
cotisation  entraîne,  pour  le  retardataire, ,  le  paiement 
d’une  indemnité  mensuelle  complémentaire  de  0  fr.  50  % 
de  la  cotisation  par  mois  représentant  les  intérêts  viagers 
el  les  frais  de  correspondance  et  de  rappel. 

.\rt.  62.  —  Le  remboursement  des  cotisations  contre- 
assurées  est  fait  aux  ayants  droit  sur  la  production 
des  pièces  justifiant  leur  qualité  d’héritiers. 


SECTION  II 

Caisse  des  Pensions  de  Retraite 
Combinaisons  P  et  R. 

Article  56.  —  Ancien  article  52. 

Suppression  du  deuxième  paragraphe. 


Article  5S.  — . d’entrer  à  la  combinaison  R  à 

quelque  âge  que  ce  soit . 


Article  59.  —  . que  ce  nombre  puisse  dépasser 

vingt  parts  (soit  2.400  fr.  de  pension). 


Article  62.  —  . le  paiement  d’intérêts  mora¬ 

toires  calculés  à  raison  de  0  fr.  50  %  par  mois,  plus  les 
frais  de  correspondance,  recouvrement  et  rappel. 


Article  66.  —  Ce  remboursement  comjirend  la  tota¬ 
lité  des  cotisations  versées  pour  la  retraite  et  la  con¬ 
tre-assurance  à  l’exclusion  des  sommes  versées  pour 
frais  de  gestion. 
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remboursement  comprend  la. totalité  des  primes  ver¬ 
sées  pour  ta  retraite  et  la  contre-assurance, à  l’exclusion  des 
sommes  prélevées  pour  frais  de  gestion. 

Tableaux  des  cotisations 

1“  Combinaison  P.  —  Retraite  à  60  ans. 

Prime  annuelte  à  verser  pour  jouir  d’une  retraite,  de 
cent  vingt  francs. 


Nombre 

primes 


14  90 

15  70 

16  '50  . 

17  40 

18  40 

19  50 

20  60 
21  90 

23  20 

24  70 

26  30 
28  10 
30  » 

32  10 
34  50 
37  10 


19  60 

20  60 
21  80 

23  » 

24  30 

25  70 

27  20 

28  80 
30  60 
32  50 
34  60 
36  80 
39  30 
42  10 
45  10 
48  50 
52  20 
56  40 
61  10 
66  50 


Tableaux  des  cotisations. 

1“  Combinaison  P.  —  Retraite  à  60  ans. 
Cotisation  annuetle  à  verser  poür  jouir  d’une,  retraite  de 
cent  vingt  francs. 

Maximum  20  parts. 

Colisalions 
mples  oontre- 


2“  Combinaison  R. 


11  90 

12  60 

13  60 

14  40 

15  40 

16  40 

17  60 

18  80 

20  20 
21  70 
23  40 
25  20 
27  20- 
29  50 
32  » 

34  70 
37  90 
41  50 
45  50 
50  10 


14  » 

14  90 

15  90 
.  16  90 

18  10 

19  30 

20  70 
22  20 
23  70  , 
25  50 
27  40 
29  50 
31  80 
34-40 
37  20 
40  40  ■ 
43  90 
47  90 
52  40 
57  50 


Suppression  de  la  majoration  pour  tes  femmes. 


2"  Combinaison  R.  —  Retraite  à  65  am 

Cotisation  annùdte  à  verser  pour  jouir  d’u 
de  eent  vingt  francs. 


25 

40 

8  40 

11  40 

Muxirnum  20  parts. 

26  - 

39 

8  80, 

12  » 

27 

38 

9  20 

12  60 

Nombre 

Cotisations , 

2S  - 

37 

9  70 

13  20 

Aixe  d’enlrée 

io  cot-sations 

simples 

contre- 

29  - 

36 

10  20  ■ 

13  90 

assurées 

30  - 

35 

10  80 

14  70 

25 

nns 

40 

6  40 

7  90 

31  - 

•34 

11  40 

15  60 

20 

— 

39 

6  80 

■  ■  8  40 

32  - 

33 

12  » 

16  40 

27 

— ■ 

38 

7  20 

8  90- 

33  - 

32 

12  70 

17  30 

28 

— 

37 

7  70 

9  50 

34  - 

31 

13  50 

■  18  40 

29 

8  20 

10  10 

35  - 

.  30 

13  40 

19  40 

30 

35 

8  70 

10  80 

36  - 

15  10 

20  50 

31 

— 

34 

9  30 

.11  50 

37  - 

28 

16  10 

21  80 

32 

— ■ 

33 

9  90 

12  30 

38  - 

27 

17  10 

23  10 

33 

— 

32 

10  60 

13  10 

39  - 

26 

18  20 

24  60 

34 

— 

31 

11  30  ' 

14  » 

40  - 

25 

19  50 

20  30 

35 

— 

30  ■ 

12  10 

15  » 

41  - 

24 

20  80 

28  » 

36 

29 

12  90 

16  10 

42  - 

23 

22  30 

29  90 

37 

,  28 

13  90 

17  20 

43  - 

22 

23  90 

31  90 

38 

27 

14  90 

18  50 

44  - 

21 

25  70 

34  20 

39 

— 

26 

16  » 

19  90 

45  - 

20 

27  80. 

36  80 

40 

25 

17  20 

21  40 

46  - 

19 

30  » 

39  60 

41 

24 

18  60 

•  23  ■» 

47  - 

18 

32  60 

42  80 

42 

23 

20  10 

24  90 

48  - 

17 

34  60 

46  30 

43 

_ 

22 

21  70 

26  90 

49  - 

16 

38  80 

50  30 

44 

_ 

21 

23  60 

29  10 

50  - 

15 

42  60 

31  80 

45 

— 

20 

25  60 

31  60 

46 

— 

19 

27  90 

34  30 

Pour  les  sociétaires  femmes,  maioratinn 

de  a  %  de 

47 

— 

18 

30  50 

37  40 

même  qu’au  tnblean'précédent. 

48 

— 

17 

33  50 

40  90 

49 

— 

16 

36  90 

44  80 

50 

-, 

15 

40  80 

49  30 

Suppression  de  ta  majoration  pour  les  femmes. 
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SECTION  III 

Caisse  des  veuves  et  des  orphelins. 

Combinaison  V. 

Art.  60.  —  Tout  retard  de  plus  d’un  mois  dans  le  ver¬ 
sement  de  la  cotisation  entraîne  pour  le  retardataire  le 
paiement  d’une  indemnité  mensuelle  complémeiilaire  de 
0,50  %  de  cotisation  par  moiSj  représen  tant  les  intérêts  et 
les  /rats  de  correspondance  el  de  rappel. 


VARIÉTÉS 

Les  comiuandemenls  clü  pi'atioicn 

sur  les  substances  dites  stupciiantes. 

Confrères,  prenez  garde  ! 

Qùelques  semaines  de  prison,  quelques  milliers  de 
francs  d’amende,  quelques  années  d’interdiction 
d’exercice  de  la  médecine,  tel  est  le  bilan  des  peines 
qui  devraient  régulièrement  orner  mon  casier  judi¬ 
ciaire. 

Et  tout  cela  parce  que  j’ai  omis,  dans  des  ordon¬ 
nances  de  stupéfiants,  ou  de  prendre  une  de  mes  or¬ 
donnances  à  en-tête,  ou  d’indiquer  ,1e  nom,  ou  le 
mode  d’emploi,  etc. 

Un  prétendu  ami  de  Hermes,  le  sympathique  Bas¬ 
tide,  un  peu  effrayé  des  menaces  de  l’inspecteur  de 
surveillance,  m’envoya  ce  petit  poulet  destiné  à  me 
rappeler  à  la  réalité  des  lois,  et  à  affirmer  sa  réputa¬ 
tion  d’homme  d’esprit. 

Voici  la  chose  : 

Lorsqu’à  ton  client  tu  croiras. 

Devoir  prescrire  un  stupéfiant. 

D’abord  tu  te  rappelleras 
Les  lois  et  décrets  menaçants. 

Et  pour  le  Potard  écriras 
Ton  ordonnance  prudemment. 

Sur  du  papier  qui  portera 
Ton  patronyme  et  logement  1 
En  toutes  lettres  tu  mettras, 

La  dose  du  médicament. 

Qui  jamais  ne  dépassera 
Au  plus  sept  jours  de  traitement. 

Le  mode  d’emploi  tu  joindras 
En  détail,  puis  de  ton  client. 

Nom  et  domicile  inscriras 
Et  presque  son  signalement. 

Tu  signeras  et  dateras 
Avec  soin  et  IMhlement. 

€e  faisant,  tu  mériteras. 

Du  Potard  les  remerciements. 

Et  surtout  tu  t’épargneras. 

Les  foudres  du  Gouvernement  ! 


Article  73.  —  . .le  paieinént  d’intérêts'  mora¬ 

toires  calculés  à  raison  de  0  l'r.  50  %  par  mois  plus  lés 
frais  de  correspondance,  recouvrement  et  rappel. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  loîormafions. 


—  La  Sojiété  de  secours  mutuels  et  de  retraites-l 
pour  femmes  et  enfants  de  médecins,  a  tenu  sa  ^ 
séance  triniestriclle  le  jeudi  6  octobre  au  sièges 
social,  5  rue  de  Surène,  sous  la  présidence  dc  ;_ 
Mine  Butte,  présidente,  assistée  du  Di  Darras, 
président  de  la  Société  centrale  de  l  associatioa^ 
générale  des  médecins  de  France.  Mme  Butte  a  , 
l'ait  appel  au  Corps  .médical  et  sollicité,  sa  colla-  ' 
boration  à  une  œuvre  iutéressante  entre  toule3,i 
puisqu’elle  est  la  seule  unissant  dans  un  mêmCf^ 
groupement  les  femmes,  veuves  et  enfants  doL 
médecins. 

Le  but  principal  de  la  Société  estdeconstiluert 
à  55  ou  à  r.O  ans  une  retraite  de  360  francs  pour 
tous  ses  membres  participants  qui  cotisent  pour 
la  retraite  ;  les  primes  varient  suivantun barême 
établi  par  la  Caisse  nationale  des  relrailes  pour 
la  vieillesse. 

Il  existe,  en  outre,  une  seconde  catégorie  de 
membres  participants  non  cotisant  pour  la  pen¬ 
sion,  qui  ont  droit —  sauf  la  retraite  —  aux  mêmes 
avantages,  ^’^ist-à-dire,  en  cas  de  besoin,  à  l'aide 
matérielle  de  la  Société  ;  leur  cotisation  annuelle 
est  de  dix  francs. 

M.  le  Secrétaire  général  a  exposé  la  situation 
de  la  Société  et  remercié  les  membres  honorai¬ 
res  qui,  par  leurs  souscriptions,  contribuent  à  la 
prospérité  de  l'Œuvre  sans  participer  àses  avan¬ 


tages. 

La  seule  condition  exigée  des  femmes,  veuves 
(môme  remariées)  et  enfants  de  médecins,  pour 
faire  partie  de  la  Société  est  d’être  français  ou 
naturalisé  français  et  présenté  par  deux  socié¬ 
taires  . 

■  Pour  les  adhésions,  demandes  de  statuts  et  de 
renseignements  s’adresser  au  D'  Abel  Walelet, 
secrétaire  général,  5  rue  de  Surène,  Paris  8'.  . 


Le  Directeur- Gérant  :  D*  GASSOT. 


A  méditer,  à  un  moment  où  les  parquets  donnent 
des  orikes  répétés  aux  inspecteurs  pour  leur  amener 
des  délinquants.  Confrères  I  prenez  garde. 


Clermont  ^üi8e).  —  Imprimerie  DAIX  el  THIRÔ 
Thiron  et  Franjou,  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publicaUons  périodiques  médicales 


Phôsphate  vital 

de  Jàcquemaire  ^ 


Tuberîiulôse  =  Anémie  =  Surmenage  . 
Débilité  =  Neurasthénie.  =  Convalesaences 


Solution  gazeuse  <  de  oliaax,  de  soude,  ou  de  ter  ) 

2à  4  cuiU.  à  toupt  par  jour,  dans  ta  boisson 
Grnnulé  cde  obaux,  de  soude,  de  ter,  on  oom]paet> 
g  à  4  cuiU.  à  cafi  par  jour,  dans  ta  boisson 
iiOjOCtftl^lC  (de  ohanx,  de  soude,  de  ter. 

■  Idg  injections  par  jour 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Vrllefrrocfee  (RhAne^ 


Constipation 


Fermentations  gastro»întestînaïes 
Intoxications  bacillaires 
Trottbles  hépatiques  et  bîlîalrfô 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicites 


GRIINS  K  VUS 


au  repa  m  soir 


La  eomposition  des  GRAINS  Æî  VALS 
répond  à  Fassociation  de  la  médication 
eholagogu©  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  hase  de  fésine  de 
PodophyUiii  et  de  deux  KhaiimuE  purgatifs. 


L ATTENTION  de  MM,  les  Médecins  est  attirée  sur  I  extrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
I  fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  z\  les  Produits  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
■ .  d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100 et 250 cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


GRANULÉ 

(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 


INÜECTABLE 

(Nucléophosphate  de  Soude  chimiquement  pur), 

CVf  AITCi  ■  DUAf^m^VTfl&C  Employé préventivemont dans 
EaALI  CLA  r  nAbUv  V  lUOCi  les  opérations  chirnrgicales. 

OÉFERVESCENCE  dans  les  FIÈVRES  INFECTIEUSES 
PUERPERALES, ÉRESYPAlES,TYPHOlbES,$GARLATINES,»^ 

ABAISSC  la  TCmPtHATURE  en  QUELOUCS  HEURES 

DOSE  :  1  OU  2  injecticns  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

Gbos  :  13,  Rue  de  Poîssy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 
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«  Avez- vous  assisté  à.une.  évolution  bacillaire  chez 
l’époux  survivant  au  conjoint  mort  de  T.  P.  ? 

Le  Concours  médical  si  répandu  chez  tous  les  pra¬ 
ticiens,  est,  nous  semble-t-il,  . qualifié  pour  procéder 
àun  tel  referendum. 

L’opinion  des  médecins  praticiens,  aura  une  va¬ 
leur  incontestable,  car  elle  sera  faite  d’après  des 
observations  consacrées  par  le  temps. 

Si  la  Clinique,  art  éminemment  français,  a  encore 
quelque  valeur,  l’heure  est  venue  de  l’affirmer. 


L’amygdalite  cryptique  maladie  générale 

Le  Concours  médical  du  2  octobre  dernier  a  publié 
l’analyse  d’un  article  de  M.  Guisez,  paru  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux^,  du  21  juillet  1921.  Beaucoup  de 
praticiens  ont  sûremént  observé  des  troubles  géné¬ 
raux  au  cours  de  l’amygdalite  cryptique. 

Pour  ma  part,  j’en  ai  observé  de  nombreux  cas 
dans  ma  clientèle  et  j’ai  remarqué  les  symptômes 
que  décrit  si  minutieusement  M.  Guisez. 

Comme,  quelquefois,  les  parents  hésitaient  devant 
l’intervention,  comme  d’autrefois  les  amygdales  ne 
me  paraissaient  pas  suffisamment  hypertrophiées 
pour  nécessiter  un  morcellement,  j’ai  appliqué  un 
traitement  médical  fort  simple  et  que  jesoumets  à 
l’observation  judicieése  de  mes  confrères. 

1“  Nettoyage  des  cryptes  tonsillaires,  comme  l’in¬ 


dique  d’ailleurs  ,  M.  Guisez, ,  enlever  chaque  jour 
les  magmas  qui  s’accumulent  dans  ks  cryptes  et  se 
reforment  rapidement  ; 

2°  Le  matin  au  réveil  et  le  soir  avant  le  coucher  de 
l’enfant,  gargarismes  avec  (pour  un  enfant  de  6  à  9 
ans),  un  demi- verre  d’eau  bouillie  tiède  additionnée 
d’une  cuillerée  à  café  d’eau  de  Salies-de-Béarn  (em¬ 
ployer  les  eaux-mères  pour  compresses),  les  garga¬ 
rismes  doivent  être  continués  journellement,  sans 
défaillance  depuis  les  premiers  froids  jusqu’aux  pre¬ 
mières  chaleurs. 

3®  En  été,  donner  des  bains  salés  à  domicile  avec 
friction  stimulante  après  le  bain,  ou  mieux  faire  une 
saison  à  Sahes-de-Barn. 

Comme  l’amygdalite  lacunaire  caséeuse  évolua 
sur  un  terrain  lymphatique,  il  n’est  pas  étonnant  da 
voir  réussir  une  médication  qui  s’appuie  sur  les  ver¬ 
tus  des  eaux  de  Balies-de-Béarn  ét  qui  m’a  toujours 
donné  des  résultats. 

D'J.Ficat. 

Moncrabeau  (L.-et-G;). 

La  défense  des  stations  françaises. 

Bravo  !  pour  vos  articles  dans  le  Concours  médica  l 
concernant  les  stations  thermales.  Je  reviens  de- Vi¬ 
chy,  enchanté  et  nullement  estampé,  ayant  trouvé 
dans  un  hôtel  de  second  ordre  tout  le  confort  et  l’hy- 
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giène  désirables.  Tous  ne  reviennent  pas  avec  ces  sen¬ 
timents  des  stations  thermales  boches,  soit  dans  le 
pays  occupé;  soit  en  bochie  non  occupée.  Et  ils  sont, 
hélas  !  trop  nombreux  ceux  de  nos  deux  provinces  , 
qui  mettaient  lè  change  au-dessus  de  leur  patriotism». 
Je  connais  Baden-Baden  et  Nauheim,  naturellement 
d’avant  l’armistice  ;  mais  Vichy  n’a  vraiment  rien  à 
leur  envier. 

D.  F, 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


La  scoliose  et  la  volonté. 


On  peut  ce  que  Ton  veut  :  cela  est  encore  vrai 
pour  le  traitement  de  certaines  scolioses.  — 
Mademoiselle,  tenez-vous  droite  !  —  on  a  mille 
fois  raison  de  faire  appel  à  la  volonté  de  la 
fillette,  en  attitude  vicieuse.  Mais  cette  in¬ 
jonction  n’est  suivie  d’aucun  résultat  parce  que 
la  personne  qui  l’édicte  n’a  aucune  volonté  de 
succès,  et  que  l’enfant  à  qui  elle  est  adressée  n’a 
aucune  conviction  de  la  nécessité  du  mouvement 
à  exécuter. 

En  examinant  systématiquement  les  enfants 
à  nu,  on  a  tôt  fait  de  noter  combien  les  scolioses 


d’origine  musculaire  sont  fréquentes.  Or,  tout 
muscle  strié  est  soumis  à  la  volonté. 

Donnez  à  ce  muscle  déficient  le  seul  aliment 
physiologique  qui  lui  convienne  :  le  mouve¬ 
ment,  et  vous  augmenterez  sa  valeur.  11  faut 
donc  persuiier  l’enfant  qu’il  lui  est  nécéssairp 
de  pratiquer  certains  mouvements  qui  lui  seront 
indiqués.  11  faut  que  ,ce  soit  le  médecin  lui-mmi 
qui  prenne  la  peine  de  les  faire  exécuter  et  que, 
durant  tout  le  temps  de  la  séance,  pas  un  ins¬ 
tant,  le  médecin  ne  cesse  d’exercer  une  action 
constante,  tant  physique  que  psychique,  sur  le 
petit  malade  en  traitement. 

L’enfant  étant  à  nu,  une  première  manœuvre 
consistera  à  lui  fai  e  exécuter  la  marche  sur  la 
pointe  des  pieds,  les  mains  étant  apposées  sur  la 
nuque,  les  bras  en  large  abduction.  Cette  pre- 
miè,  e  manœuvre  donne  des  résultats  de  stati¬ 
que  immédiats  et  des  plus  faciles  à  constater, 
même  chez  des  enfants  ayant  une  convexité 
de  2  à  3  cm.  Pendant  cette  marche  ainsi  réglée, 
faire  taire  des  mouvements  d’inspiration  pro¬ 
fonde.  Encourager  l’enfant  durant  toute  la  durée 
de  cette  marche,  corriger  la  moindre  défectuo¬ 
sité  en  commandant  une  légère  inflexion,  soit  à 
droite,  soit  à  gauche. 

Au  bout  de  cinq  minutes  (ce  qui  est  très  long, 
fairè  allonger  l’enfant  en  décubitus  dorsal  avec 
inflexion  latérale  de  correction.  Continuer  les 
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inspirations  profondes  suivies  d’une  expiration 
lente. 

Ayez  une  échelle  verticale  de  deux  mètres  de 
hauteur,  de  70  cm.  de  large  et  dont  les  barreaux 
présenteront  un  écartement  de  15  cm.  L’enfant 
doit  gravir  cette  échelle  de  façon  telle  que,  les 
deux  mains  étant  sur  un  barreau  différent,  de 
même  les  deux  pieds  (mains  et  pieds  ayant  dans 
le  sens  horizontal  le  maximum  d’écart  permis 
par  l’échelle),  à  un  moinent  précis,  la  scoliofte 
apparaît  comme  complètement  rcduilc.  A  ce  mo¬ 
ment,  vous  faites  contracter  tous  les  muScles  du 
petit  malade,  la  partie  antérieure  du  corps  bien 
appliquée  contre  l’échelle,  Oh  commande  dix 
inspirations  profondes  et  l’on  fait  redescendre 
l’enfant  aussi  lentement  qu’il  est  monté. 

Dès  ce  moment,  le  médecin  ne  cesse  d’encou¬ 
rager,  de  stimuler  l’enfant.  Puis,  au.  moment 
même  où  l’enfant  pose  le  pied  sur  le  sol,  il 
saisit  vigoureusement  à  la  taille  et  l’oblige  à  le 
maintenir  contractés  ses  muscles  de  la  masse 
lombo-dorsale.  Aussitôt,  l’enfant  s’élève  sur  la 
pointe  des  pieds  et  replace  ses  mains  derrière 
la  nuque  et  la  marche,  recommence. 

Repos  allongé  en  décubitus  dorsal  avec  in¬ 
flexion  latérale  de  correction.  - 

Une  deuxième  manoeuvre  consistera  à  faire 
pratiquer  à  l’enfant  une  série  de  mouvements 
tels  qu’ils  doivent  être  réalisés  aa  moyen  d’un 
levier  à  contre  poids  (type  app.  Sylvain  Albert) 


Abduction,  adduction,,  flexion,  circumduction, 
etc.,  sont  alors  possibles  et  le  contre-poids  est 
gradué  .suivant  l’effort  à  obtenir  pour  arriver  à 
la  cojrection  totale.  De.  plus  amples  dévelop¬ 
pements  nous  feraieht  sortir  du  cadre  familier 
de  ses  simples  notes  de  pratique  quotidienne. 

R.  MOUNÉgY. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFIOIEtL 


Vacance  de  directeur  de  Bureau  d’hygiène. 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux' 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nomrnés  par  les ,  maires  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes,  à  raison  de  ieurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  pu- 
plique  de  France. 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  |  du 
23  mars  1906  destinées  à  en  assurer  l’applica¬ 
tion,  la  vacance  de  directeur  du  bureau  muni- 
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cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la  vill# 
de  Roanne  (Loire). 

I.e  traitement  alloué  est  fixé  à  16.000  fr. 
par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à 
compter  de  la  présente  publication  pour  adres^ 
ser  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales  (direction  de  la 
santé  publique  et  de  l’hygiène  sociale,  2“  bu¬ 
reau),  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
les  titres,  justifications  ou  références  permet¬ 
tant  d’apprécier  leurs  connaissances  scientifi¬ 
ques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou 
des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  des  diplômés  obtenus  ;  l’exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible 
et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages 
Ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en 
outre,  demander  à  être  entendus  par  la  com¬ 
mission  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

'  {J.  O.,  22  octobre  1921.) 

I 

Questions  et  réponses  parlementaires. 

L’allocation  des  secours  aux  femmes  en  couches 
et  des  secours  d’allaitement. 

10305.  —  M.  Chaussy,  député,  demande  à  ■ 
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M.  LE  winistiîe'  de  l’hygiène  ;  1°  s’il  est  exact 
que  le  secours  d’allaitement  doit  être  refusé 
aux  femmes  qui  le  réclament  lorsque  celles-ci 
ont  omis,  par  ignorance  de  la  loi,  de  réclamer 
le  secours  de  grossesse  et  de  couches  ;  2'>  s’il 
ne  serait  pas  possible,  par  afliches  rédigées  briè¬ 
vement  et  placées  eh  évidence  dans  les  mairies, 
d’instruire,  les  intéressées  de  leurs  droits  en  cette 
matière.  {Question  du  18  octobre  1921.) 

Réponse.  ■  l"  La  loi  du  24  octobre  1919,  qui 
a  institué  les  allocations  temporaires  d’allai¬ 
tement,  a  expressément  subordonné  l’octroi 
de  ces  allocations  à  l’admission  préalable  à 
l’assistance  aux  femmes  en  couches.  En  l’état 
actuel  de  la  législation,  il  n’est  donc  pas  pos¬ 
sible  d’accorder  les  allocations  d’allaitement 
aux  femmes  qui,  pour  une  raison  quelconque, 
n’ont  pas  sollicité  et  obtenu  le  bénéfice  de 
l’assistance  aux  femmes  en  couches.  Une  pro¬ 
position  de  loi  de  IM.  Bernier,  député,  tendant 
à  étendre  le  bénéfice  de  la  loi  du  24  octobre 
1919  à  toute  Française  privée  de  ressources 
suffisantes  c^ui  allaiter  son  enfant  au  sein,  même 
si  elle  n’a  pas  été  précédemment  admise  à 
l’assistance  aux  femnies  en  couches,  a  été 
adoptée  par  la  Chambre  des  députés,  dans 
sa  séance  du  l4  juin  1920,  mais  est  encore  en 
instance  devant  le  Sénat  ;  2“  des  instructions 
ont  été  envoyées  aux  préfets  polir  assurer, 
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Traitement  EFFICACE  de  k  Constipation  I 

par  les  Comprimés  de 

FRANGULOSE 

FLACH 


ECCOPROTiaUE  DOU3L  et  SUH 


LITTERATURE  et  ÉCHANTILLONS: 

laAEOESATOïieE!  ^Xa jfSLdSEï,  6,  Rue  de  la  Cossonnerie,  PARIS 


dans  toutes  les  ^  communes  de  France,  la  plus 
large  publicité  possible  aux  différentes  lois 
d’assistance  sociale,  et  notamment  aux  lois 
des  17  juin  1913  et  24  octobre  1919.  D’autre 
part,  le  ministre  de  l’hygiène  a  encouragé  la 
diffusion  des  affîçhes  ou  tracts  dans  les  com¬ 
munes,  destinés  à  renseigner  la  population  sur 
leurs  droits  en  matière  d’assistance. 

U 

10306.  -■  M.  Delory,  député,  sigiiale  à  M. 
le  ministre  de  l’hygiène  qu’une  femme  a  dû 
abandonner,  dès  après  ses  couches,  son  enfant 
à  l’assistance  publicjue.  Cette  femme  a  fait 
une  demande  en  vue  de  bénéficier  des  alloca¬ 
tions  prévues  par  la  loi  du  17  juin  1913  (femmes 
en  couches)  et  elle  présente  par  ailleurs  les 
conditions  requises  pour  être  admise  au  bé¬ 
néfice  de  cette  loi  ;  demandant  si  le  fait  d’avoir 
abandonné  son  enfant  à  l’assistance  publique 
est  suffisant  pour  motiver  un  refus  d’inscription 
sur  la  liste  des  bénéficiaires  de  la  loi  du  17 
juin  1913  ou  une  radiation  de  cette  liste,  et 
s’il  n’y  aurait  pas  là  une  interprétation  érro 
née  de  la  loi,  alors  que  celle-ci  a  voulu  venir 
en  aide  aux  femmes  pour  leur  permettre  de- 
prendre,  avant  et  après  leurs  couches,  le  re¬ 


pos  nécessaire,  alors  surtout  que  la  loi  inter¬ 
dit  aux  femmes  accouchées  de  travailler  du¬ 
rant  les  cjuatre  semaines  qui  suivent  leurs 
couches,  et  ceci,'  quel  que  soit  le  sort  de  l’enfant. 
(Qiieslion  du  IcS  octobre  1921.) 

Réponse.  — -  La  loi  du  17  juin  1913  a  eu  pour 
but  principal  la  protection  de  l’enfant  en  four¬ 
nissant  à  la  mère  'le  moyen  de  se  reposer  et 
de  donner  à  son  enfant  tous  les  soins  indis¬ 
pensables.  Aus;  termes  de  l’article  4,  in  fine, 
de  ladite  loi,  l’allocation  «  ne  peut,  à  un  mo¬ 
ment  quelconque,  être  accordée  ou  maintenue 
ejue  si  l’intéressée. ...  prend,  pour  son  enfant 
et  pour  elle-même,  les  soins  d’hygiène  néces¬ 
saires,  conformément  aux  mstructions  que 
lui  donnera,  à  cet  effet,,  la  personne  désignée 
par  le  bureau  d’assistance  ».  line  mère  qui 
abandonne  son  enfant  à  l’assistance  publique 
se  trouve  dans  l’impossibilité  matérielle  de  lui 
continuer  ses  soins,  et,  par  suite,  ne  peut  pré¬ 
tendre  au  bénéfice  des  allocations  instituées 
par  la  loi,  une  des  conditions  essentielles  de 
rattribiition  ou  du  maintien  desdites  alloca¬ 
tions  faisant  défaut. 

(J.  O.,  20  octobre  1921.) 
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Préfecture  de  la  Seine. 

DIRECTION  Pans,  le  30  septembre  1921. 

DE  L'HYQIÈNE,  DD  TRAVAIL 

LA  PEÉVOYANOE  SOCIALE 


Laboratoire  d’IIygiène 
DE  LA  Ville  de  Paris 
I  bis,  rue  des  Hospitalières- 
Saint-Getvais 
Paris  (IV) 

Téléphone;  Archives  sa-']'} 


Ouvert  tous  les  jours,  de 
8  h.  à  20  heures,  diman- 
ches  et  fêtes,  de  10  h 
à  16  heures. 


Honoré  Confrère, 


.l  ’ai  l’honneur  de  vous  informer  qu’en  application  1 
d'une  délibération  du  Conseil  municipal  de  la  Ville 
de  Paris  en  date  du  13  juillet  1921,  il  a  été  décidé 
qu’é  partir  du  l®'  octobre  1921  les  examens  bactério¬ 
logiques  et  analyses  eflectués,  sur  la  demande  des 
médecins,  par  le  Laboratoire  d’hygiène  de  la  Ville 
de  Paris,  seront  soumis  au  paiement  des  redevances 
suivantes  : 

Lxamens  bactériologiques  ; 

10  francs  pour  toute  opération  ne  réclamant  qu’un 
examen  microscopique  direct  sur  lame  après  colo¬ 
ration  ; 

20  francs  pour  toute  opération  réclamant  une 
culture,  un  séro-diagnostic,  la  recherche  de  la  fixa¬ 
tion  du  complément,  l’homogénéisation  des  crachats  ; 


30  ■  francs  pour  toute  opération  réclamant  une 
inoculation. 

Aucune  redevance  ne  sera  exigée  pour  les  evamens 
bactériologiques  démaiidés  : 

a)  Par  les  malades  pourvus  d’un  certificat  d’in-, 
digence  délivré  par  le  maire  de  leur  domicile  ; 

b)  Par.  les  médecins  des  dispensaires  publics  oq 
privés,  par  les  médecins  des  dispensaires  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale, 
par  les  médecins  inspecteurs  des  écoles  ; 

c)  Par  toute  personne  signant  une  déclaration 
qu’elle  n’est  pas  en  mesure  d’acquitter  le  montant  de 
la  redevance.  Cette  déclaration  devra  indiquer  la 
chiffre  du  loyer  et  elle  sera  contrôlée,  aux  fins  de 
recouvrement  ultérieur,  si  elle  est  reconnue  faussa, 

Les  frais  d’envoi  de  ces  résultats,  par  lettre  ou 
par  télégramme,  restent,  comme  par  le  passé,  é  la 
charge  des  intéressés. 

Le  Chef  de  service, 

D”  R.  C.VMBIER. 


ATOPHANCRUET 


Fabriçationl 


Française 


Rbnmatismes 

articulaires 


3  àS 

par  24  heures. 


3  A  t 

par  24  heuiesl 


Littérature  et  échantillons  .  13,  rue  des  Mlnlmeei  PARl$ 
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GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance 

^Prescrire,  avant  ou  anrès  chaque  tétée  ou  hlberon,  1/8  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

a  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la,  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  - 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action.  J 


-  JL.XT\.  013:  A.  XJ  3D  - 

L'appareil  breveté  «  Le  MIII  »  du  M.  L.  VIAKD,  donne  une  colonne  d’air  ctaaud  i 
presnion  de  100  à  1000  degrés,  sans  le  secours  de  l’électricité. 

Extrêmement  puissant,  portatif,  léger,  ne  se  dérègle  jamais. 

Suppression  immédiate  de  la  douleur 
Adresser  les  commandes  accompagnées  d’un  mandat-poste  de  180  fr. 
à  M.  de  MALHERBE,  démonstrateur,  36,  rue  Saint-André-des-Arts,  PARIS  (6®) 

Les  demandes  de  renseignements  seront  transmises  à  l’inventeur  qui  répondra  lui-même.  —  Joindre  un  tii 


AmiHÉNUaÊNE  BÉRGEVIN 


Stimutanl  énergique  du  noyau  cellulaire  .Rénovateur  cytoplasmique 

Composition  ;  HITOROGEL  de  FERROMANGANÉSL  et  MÊTHYLARSiNATL  de  SOUDE 
Indications  :  TUBBR.CULO&£.  AnÈM/BS  .CHLOROSES. LYMPHATI&MB  .  NEURASTHÈNia 
Bronchites  chponiôues.Prlud/sme.  Etats  asthèniçues  et  Atoniques. 
CONi/ALESCENŒS  OES  A7ALAÛ/ES  INFECTIEUSES.  ANQRÉXJB  .  ETC. 
l  Deux  pii  ules  avant  lesdeua  pnocipaux  repas  .-apres  une  semaine  de  tiaitmenf.  interrompre  un  temps  égal . 
- -  é CH/iiNTi  LLoms»  A  M-M-tcs  OocTE.uirî,s  — 

C'BEI^GtVIN  DocTeur  en  Pharmacie.  Ancien-lnteme  des  Hôpitaux  de  Pans,  A  CMTÜIOOUN. 


BltOMCHITI&S  .  ^  ’ 

DOCTEUR,  achetez,  faites  réparer,  transformer 
remettre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  les  articles 
de  l'Arsenal  Médico-Chirurgical  chez 

LOREAU»'^ 

Mls.rueAbel,PARIS(12*)  -  Tél.:  Roquette  41-85 
Instruments  de  Chirurgie 

Mobilier  Médical  —  Éleetrioité  Médicale  | 

(iU)BülE5,>.me1/' AD  A  11 
àméimBoe  A.wl\HDI 

EXPEmEHTES  ÙAItS  Les  HOPITAUX  DE  PARIS 

■  . 

L'HÈLÈNINÈDB  KàRAB  calmé  lâ  toux  iesi. 

* ,  quintes  même  incoerciblèstarit  f  expectoration. 

:  diminue  ta  dyspnée .  prévient  tes  pimoplysieSiÀ 
Stérilise  tes  bacciles  delà  tuberculose  .  ;  ■  ' 

•  .  et  ne  fahartc  pas  !. estomac.  • 

cHnPÊJsiÊihMtaimRMmdVÀ  t»n  » tà^ 

1  ^  - 

l«]|llN6lRftRD 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

Æ  SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

II  cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 

GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
,  qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi- 

nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
f  parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 

^  et  toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet  |[r^j| 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose.  [|jP| 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


pîN  GIR0 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


48,I\ue  d’Alésià, PARIS 


QPABABTB.TKOISIBM»  _ ÊI°4B  DIMANOHB  13  NOVEMBRE  l»«i 

ÿ'oBdé  en  1879  p.sr  Auguste  CÉZILLT 
LE  •»  «rtg*  par  H.  JBANNB  (1900-1914), 

COHCOURS  ItDICU 


ssr>osÆ^X3^Zi^E  X)£:s  ï>»^ticieits 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOUlté  ses  IFiliales 


'log  et  Administration  ;  138,  rac  da  Faabsarg  St-Dealii  PARIS  (10‘).  Téléphone  :  Mord  48-17 


Traitement  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


TRICALCINE 


RECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine 

Adrénalinée 


Tricalcine  Fluorée 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  ScientifiQue  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATVRE  sur  demande 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTÎA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS 


r~  ^ 

I  Bygièoe  de  la  Boaehe  et  de  l’Estoffiae  j 


et  entre  les  repas 


PAStÊLES  VICHV-ETAT 

""Assainissent  la  bouche  -  Dissipent  les  aigreurs 
Facilitent  la  digestion 


NE  SE  VENDENT  QU’EN  BOITES  SCELLÉES 
DANS  TOUTES  PHARMACIES 


QttfirmiitaotroisiAm*  anaéa. 


ts  4e 


13  Novembi'B  iditl, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUSDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


S01Æ]SÆ^IR.E 


\os  Assemblées  Générales . . . .  2035 

Propos  du  Jour 

A  la  veille  de  nos  assemblées  générales.  Quel  est  et 
sera  le  rôle  du  Concours  Ménicat? .  3045 


JPaftio  Scientifiquo 

Les  Entéropatbics 

Les  colites  parasitaires  :  la  colite  amibiennfe .  3065 

Pals  Cliniques 

Le  sérum  antidiphtérique  agit-il  par  la  vole  buccale?  3073 

A  Travers  la  Presse 

Donuées  i  écentes  sur  le  rôle  du  foie  dans  la  nutri¬ 
tion.  —  De  l’ufétrite  chronique  d’emblée.  —  Con¬ 
ception  actuelle  de  la  syphilis  pulmonaire.  —  La 
fausse  cystite  en  particulier  chez  la  femme.  —  Les 
llstules  ombilicales  par  persistance  de  la  perméa¬ 
bilité  de  l’ouraque.  -  Les  ictères  syphilitiques  de 
l’enfance . . .  .  3074 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

La  palpation  de  l’appendice.  —  La  mortalité  des  en- 
lanls  placés  en  nourrice.  —  Obésité  dans  l’encé¬ 
phalite  épidémique.  Phénomènes  généraux 
anaphylactiques,  après  cut.-réactions.  —  Réaction 
de  floculation  avec  l’élixir  parégorique.  —  Hémo- 
'  philie  traitée  àvec  succès  par  l’hémato-éthyroïdi- 
ue.  —  Diagnostic  du  goitre  exophtalmique  par  le 
to,st  de  Bram,  à  la  quitiiPe.  —  Diabète  transitoire 
post-ourlien.  —  Action  antiseptique  de  quelques 
couleurs  d’aniline. _ . . . . . . . .  3081 


Bibliographie  Critique 

Revue  des  Thèses .  3082 

Partie  Professionnelle 

Médecine  Sociale 

Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles,  —  Union 
des  Syndicats  médicaux  du  sud-est.  —  Fédération 

des  Syndicats  départementaux  duNord..; _ ....  3084 

La  tfie  Syndicale  et  Prolessionnellc 

Les  techniques  nouvelles  du  syndicalisme .  3099 

Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps  Médi- 
'  eai  Français 

Rapport  au  trésorier  sur  l’exercice  1920. . . . ; .  ,  3103 

Variétés 

Autour  du  Congrès  de  Varsovie . . .  3103 

Reportage  Prolessionnel 

Nouvelles  et  Informations .  3106 

CarrespondancO 

Aux  Membres  de  la  Combinaison  MA  de  la  Mutua- 
Familiale  —  Assujetlssement  à  laloi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail.  —  Application  du  Tarif  Breton. . .  3057 
Notes  de  Médecine  Pratique 

Traitement  de  l’incontinence  d’urine  chez  l’adulte. .  3112 
Documents  OHicîels 


A  l’Officiel .  3113 

Anthologie  Médicale 

Sonnets  Hippocratiques .  31l5 


IlllSOI  DE  SEnE  UEDIEO-EEIDEDSIEllE 

D’HYÈRES  (Var) 

station  du  P.  L.  M. 

“  Villa  Marie-Marguerite  ” 


Annexe  Spèciale  Indépendante 

pour  les  acoidents  du  Travail 


D'  Charles  GROS 

ex-inlerne  de  Paris 
Délégué  de  KÈuvre  dé  la  TubercUlosê 
Médecin-Chef  de  l’Hôpital 


TÉLÉPHONE:  0-14 


AVENUE  BéAUREGARD 


Etab/issemenf  ouvert  à  tous  Médecins,  Chirurgiens,  Accoucheurs,  Spécialistes 

«EIECINE  ■  CHieDRDIE  -  ACCOUCHEMENTS  ■  RATONS  l  -  ÉLECTRÛTHERAPIE 


Installation  Chirurgicale  de  1"^  Ordre 

CHAMBRES  AVEC  TOUT  LE  CONFORT  MODERNE 
CHAUFFAGE  CENTRAL  -  EAU  COURANTE  -  ELÉCTRICÏTË 


GRANDfJARDIN 


3056  —  IV 


L1  GOIf COURS  MËDICAL 


13  —  11-21. 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  dn  Concours  exerçant  dans  les 
stations  hivernales 


MM.  les  docteurs  : 

Algon  ;  Picard. 

Antibes  ;  Ribes. 

Apguel  (Doubs)  :  H.  et  J.  Bon. 
Bandol  :  Marçon. 

Beaulieu  :  Ricoux,  Bertier, 
Ubaud. 

Beausoleil  :  Audoly,  Pizard, 
Biarritz;  Berne,  Clavel  Pierre. 
Cambo-los-BaIns  :  Colbert, 
Hamaut. 

Cannes  :  Abadie,  Argueyrolles. 
Baradat,  Bayle,  Caruette,  Four¬ 
nier,  Kent-Gazet,  Verdalle. 
Cannet  (Le),  près  Cannes  : 

Comoy,  Oudaille. 

Cap-d’AII  ;  Lyons. 

Chambon  -  de  -  Tence  (Le); 
Riou. 

Fréjus  :  Turcan. 

Grasse:  Bossuet,  Perrimond. 
Hyéres  ;  La  Bonnardière,  Mau- 


IHanfon  :  Coubard,  P.  de  Lan- 
gennagen. 

Monte-Carlo: P.  Gasquet,  Vi- 

Nloo:Ardoin,BailIon,PaS.Bau- 
dry  (ocalisie),  Cauvin,  Chate- 
noud,  Auguste  Colin,  Cons¬ 
tant,  Delocque  -  Fourcaua, 
Dormoy,  Gaudichon  ioto-la- 
ryng.)  Gruzu,  Henry  (Rayons 
A),  Kent-Monnet,  Larue,  Le- 
riche  Em.,  Liotard,  Noble  J., 

Cran -'pfirr' 

Pau  :  Bajac,  Carcy. 

St-Raphaël-Valescure  :  Cal¬ 
daguès,  Vadou. 

Toulon  :  Pignet  (urol.  derm.). 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Bonnaud,  de 
Ruffec  (Charente),  la  somme  de  cinq  francs  pour  bons 
offices  du  journal. 


Tout  médecin  sollicité  par  la  municipalité  de  Bolbcc 
, (Seine-Inférieure)  de  s’installer  dans  cette  ville  sous  la 


promesse  d’un  traitement  municipal  se  refusera  à  faire 
le  jeu  de  cette  administration  contre  des  confrères  qui 
suffisent  largement  aux  besoins  de  la  population.  Sc 
renseigner  auprès  du  Dr  du  Pasquier,  président  du  Syn¬ 
dicat  du  Havre. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra. 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
3  fr.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  k 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  m 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pus. 
aux,  CoMconBi  MiIdigll,  Paris  lôy-gS. 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N”  545.  —  A  vendre.  Dynamo  d’écl.  «  Phi  »  12  v.  18 
amp.  av.  Conj.  Disp,  et  batt.  accus.  Eyquem.  Carburai. 
Zenith  n°  36.  Auto  Brasier  10-12  HP,  1914,  2  pl.  av.spi- 
der.  exc.  grimpeuse,  rob.  t.  bon  état.  Prix  intéressant. 

N“  546.  —  Jolie  conduite  inp®  Voisin  8-10  HP.  2-3 
places  modèle  1920,  état  neuf,  à  vendre  11.000  fr.  D' 
Caret,  Aillant-s.-Tholon.  (Yonne). 

N“  547.  —  Cause  achat  voiture  plus  forte,  à  vendre 
Charron.  6-8  HP.  Ecl.  dém.,  élect.  Cond.  Int.  3  pi.  mod. 
1921.  Dr  Roussel,  6,  rue  Chantilly,  Paris  (9»). 

N”  548.  —  Infirmière  diplômée,  médaille  d’honneur, 
assistante  pour  chirurgiens  et  spécialistes,  aiderait  doc¬ 
teur,  ferait  piqûres,  paiasements,  sondages,  ventouses, 
massages,  en  ville. 

N»  549.  —  Poste  vacant,  suite  de  décès,  libre  immé¬ 
diatement,  Pas-de-Calais,  environs  de  Saint-Omer,  ré¬ 
gion  industrielle,  avec  fixe  d’un  établissement  important 
de  l’Etat  (poudrerie),  cti  belle  clientèle  indépendante, 
ün  y  fait  également  la  pharmacie. 


RÉVULSIF  BOUDIN 

ÉlffP  j0  RÉVULSIF  LIQUIDE 

®  d’Essences  de  Crucifères 

ENERGIQUE 

II 

RAPIDE 

PROPRE 

REMPLACE  : 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 

Edwitillens  ;  üibontoires  BOI)i)lll,  B,  Rue  du  Moulin,  i  1inmne$'(Siiii^ 
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N°  550.  —  A  vendre  radium-bromure  50  mllligr.  Cer¬ 
tificat  Curie,  40.000  fr. 

N“  551.  —  A  vendre  30.000  fr.  conduite  intérieure 
Renault,  4  places,  12-15  HP.  1920,  parfait  état. 

N“  552.  -  Infirmière  diplômée,  33  ans,  '  active,  de¬ 
mande  .situation  France  ou  Colonies.  Références.  Ecrire 
Mme  Vve  Josse,  26,  rue  Just-Viel,  Le  Havre. 

553.  —  Conduite  intérieure,  2  places,  carros.  fran¬ 
çaise  très  soignée  sur  Ford  surbaissée.  Ecl.  et  démarrage, 
phares  et  lanternes  français.  5  roues  détachables,  14.000 
francs. 

N"  554.  —  Infirmière  cherche  emploi  dans  clinique  ou 
dans  clientèle  de  médecin. 

'  N"  555.  —  A  vendre  Peugeot  14  HP,  5  places,  15.000 
fr.  D' Goujon,  156,  cours  Tolstoï,  Villeurbanne. 

556.  —  Très  bon  poste  campagne  seul  médecin  fai¬ 
sant  pharmacie.  Clientèle  très  ancienne.  Très  gros  pro¬ 
duit.  Petit  rayon.  Belle  maison  avec  confort,  moderne. 
S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N"  557.  —  Région  Est,  poste  seul  médecin,  pro-phar- 
macien.  Rapp.  20.000  fr.  sans  pharm.  Loyer  gratuit. 
Très  belle  maison  bourgeoise.  Pays  riche  et  agréable.  On 
traite  avec  5.000  fr.  comptant.  S’adresser  Breitel  e,t 
Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N"  558.  —  Occasion  machine  à  écrire  portative.  Etat 
de  neuf.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDANCE 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 

.A-VIS 


Aux  Membres  de  la  Combinaison  M  A. 

Tous  les  membres  de  M.  A.  qui  n’auront  pas 
dépassé  50  ans  en  1922,  c’est-à-dire  qui  seront 


nés  depuis  le  1®'’  janvier  1872,  auront  la 
faculté  d’adhérer  à  la  nouvelle  Combinaison 
demi  M.  A.  D.,  qui  leur  double  les  avantages 
delà  Combinaison  M.  A.,  jusqu’au 31  décembre 
1932. 


Assujettissement  à  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me 
donner  le  renseignement  suivant  : 

Un  ouvrier  maréchal-ferrant,  victime  d’un  acci¬ 
dent  du  travail,  doit-U  être  assimilé  pour  l’établisse¬ 
ment  des  tarifs  aux  ouvriers  d’usine  ou  aux  ouvriers 
agricoles  ?  Doit-on,  en  un  mot,  lui  appliquer  le  tarif 
Breton  ou  le  tarif  local.  Le  patron  a  un  ou  deux  ou- 

Réponse. 

l.’n  maréchal-ferrant  n’est  pas  un  agriculteur, 
mais  un  petit  industriel,  ayant  légalement  la 
qualité  de  commerçant,  patenté,  et  il  doit  être 
assujetti  à  la  législation  spéciale  sur  les  accidents 
du  travail. 

Il  n’en  serait  autrement  que  s’il  travaillait 
seul  d’ordinaire  et  ne  pouvait  être  considéré  que 
comme  un  ouvrier,  même  s’il  usait  accidentelle¬ 
ment  de  la  collaboration  d’un  ou  de  plusieurs  de 
ses  camarades. 

Comme  le  maréchal-ferrant  dont  il  est  ques- 
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tion  dans  votre  lettre  emploie  habituellement  un 
ou  deux  ouvriers,  nul  doute  qu'il  ne  soit  assu¬ 
jetti  ù  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  et  qu’il 
n'y  ait  lieu  d’appliquer  le  Tarif  Breton,  en  cas 
d’accident  survenu  à  l’un  de  ses  ouvriers,  si 
c’est  celui-ci  qui  vous  a  choisi. 


Application  du  Tariï  Breton. 

I 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir 
me  donner  votre  avis  sur  le  cas  suivant  ; 

Un  ouvrier  reçoit  un  choc  violent  au  niveau  de  la 
région  fronto-pariétale.  En  raison  de  la  violence  du 
choc,  et  malgré  l’absence  de  signes  nets  de  fracturé 
du  crâne,  j’ai  des  doutes  et  pratique  une  incision  de 
la  région  traumatisée.  L’examen  et  les  touchés  me 
montrent  qu’il  n’existe  ni  fracture  ni  fissure.  Suture 
immédiate  aux  crins  de  Florence.  Pansement  asep¬ 
tique.  ' 

Quel  prix  dois-je  compter  pour  cette  intervention 
que  je  ne  trouve  pas  mentionnée  au  tarif  Breton  ? 

D-  D. 

Réponse. 

En  somme,  vous  avez  fait  une  incision  explo¬ 
ratrice  que  vous  avez  suturée  ensuite.  Je  îne 
vois  rien  de  semblable  indiqué  dans  le  tarif  et 
cela  s’explique.  Comme  «  analogie  »,  vous  pour¬ 


riez  trouver,  dans  les  «  Avis  »  de  l’arrêté  Mi¬ 
nistériel  du  28  juin  1921  ;  «  Incision  d’hémator 
me  superficiel  =  20  fr.  ».  C’est  je  crois  le  plus 
rationnel. 

DJ’  F.  Decoüht. 

n 

Comme  membre  du  «  Sou  médical  »,  j’ai  l’honneui' 
de  venir  vous  demander  lés  renseignements  suivants 
en  matière  d’accidents  du  travail. 

Quels  prix  dois-je  demander,; 

1°  Pour  une  ponction  d’hématome  volumineux 
de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  (2  ponctions  suc. 
cessives  ont  été  nécessaires). 

20  fr.  ou  100  fr.  ?  Arrêté  Ministériel  du  28  inin 
1921 . 

2“  Un  blessé  présente  trois  plaies  :  une  de  la  réglun 
fronto-sourcilière  (3  points  de  suture),  une  de  la 
paupière  supérieure  (3  points  de  suture),  une  de  !a 
paupière  inférieure  (t  .point  de  suture), 

Comment  établir  ma  note  d’honoraires  pour  ces 
3  sutures  laites  dans  la  même  séance  ? 

3”lUn  blessé  présente  un  volumineux  adéno- 
phlegmon  de  la  région  sus-épitrochléenne  droite. 
L’incision  étendue  et  profonde  doit  porter  jusque 
sur  le  gangliqn  même.  Dois-je  compter  pour  cette 
intervention,  ouverture  d’abcès  superficiel  ou  pro¬ 
fond  :  20  fr.  ou  109  £r.,  art.  17.  ? 

■'t°  Un  autre  blessé  présente  une  hydrosadénite 


OPOTHÉRAPIE! 

HÉMATIQUE 


Sirop  de  DESCHIENS  1 

à  l’HémQélobtae  pu«  ' 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


•’liisifit  CénértI  ;  Libératoires  Deachlwil, 
B,  Rut  P»ul-B»urtty,  Parti. 
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profonde  de  l’aisselle  droite  ayant  nécessité  une  | 
recherche  difficile  du  ganglion  en  vue  de  l’ouverture,  l 

Même  question  que  pour  le  blessé  précédent. 

D''  B. 

Réponse. 

A.  Questions  1,  3,  4.  —  Combien  vous  m’em¬ 
barrassez,  confrère,  avec  ces  trois  questions. 
Comment  voulez-vous,  que,  de  loin,  sans  con¬ 
naître  les  faits  exacts,  je  puisse  trancher  ces 
questions  techniques  ?  Essayons,  cependant, 
d’en  raisonner  objectivement.  Pour  votre  n»  1, 
si  l’hématome  siégeait  «  à  la  face  antérieure  de 
la  cuisse  »,  il  paraît  superficiel  par  définition. 
De  même  pour  votre  n°  3,  où  votre  ganglion 
épitrochléen  ne  semble  pas  anatomiquement 
situé  dans  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  une 
région  profonde. 

Quant  à  votre  11°  4,  comment  juger  de  loin 
la  profondeur  d’une  hydrosadénite  de'  l’ais¬ 
selle  ? 

Pour  moi,  en  tout  cas,  ce  qui  caractérise  une 
région  profonde,  c’est  qu’elle  n’est  pas  en  con¬ 
tact  direct 'avec  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Pour  la  rejoindre,  il  faut  aller  plus 
loin,  à  travers  "les  muscles  p  ar  exemple.  Voyez 
donc  vous-même,  techniquement,  ce  que  vous 
devez  penser  de  vos  interventions  suivant  ce 
que  vous  aurez  été  obligé  de  faire. 


I  B.  Question  n°  2.  —  Au  sujet  de  vos  diverses 
sutures,  le  tarif  en  est  indiqué  Art.  17  «  Réunion 
par  sutures  multiples:  25frs  »  (P®  catégorie). 

Dr  F.  Decourt. 

III 

.le  vous  serais  très  obligé  de  me  donner  les  rensei- 
■gnements  nécessaires  pour  établir  ma  note  au  sujet 
d’un  accident  survenu  avant-hier  à  côté  de  chez 
moi.  Le  blessé,  un  camionneur,  est  tombé  de  son 
siège  et  s’est  fait  les  blessures  suivantes  :  Plaiô  con¬ 
fuse  du  cuir  chevelu. 

Plaie  du  front,  2  points  de  sutures,  1  agraphe. 

Plaie  du  nez,  1  agrafe. 

Plaie  du  tégument  de  la  lèvre  supérieure  gauche 
(3  points). 

Plaie  du  menton. 

Fracture  de  côte  (4®). 

Vaste  contusion  de  l’épaule  et  du  côté  avec  em¬ 
physème  sous-cutané  . 

J’ai  donc  fait  les  sutures  sus-indiquées  et  un  net¬ 
toyage  de  toutes  les  plaies  avec  pansement  et  une 
contention  par  bandage  de  corps  de  la  fracture  de 
côte,  ainsi  qu’une  injection  de  sérum  antitétanique. 

J’ai  revu  le  lendemain  matin  le  blessé  et  ai  deman¬ 
dé  son  transfert  à  l’hôpital.  Que  dois-je  compter 
pour  tout  cela. 

D®  P. 


Les  Laboratoires  du  HÊOL, q, rue Dupuyiren, Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  du 

CODOFORNE 

BOTTU 


TOUX 

catarrhales 
et  emphysémateuses 


Produit  solide,  défini  et  stable,  rigoureusemem 
dosé  en  COMPRIMÉS.  Les  expériences  cliniques 
des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  c’était  un 
SÉDATIF  NOUVEAU,  non  toxique,  quoique  très 
actif,  des  formes  rebelles  de  la 

TOUX 


TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeux 


S060  =-  Vin 
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Réponse. 

■  •  En  1'®  catégorie,  vous  comptez  : 

Le  jour  :  1®  Réunion  par  sutures  multi¬ 


ples . . .  25.fr. 

2®  Réduction  et  contention  de  frac¬ 
ture  de  côte . . .  20  fr. 

3°  Injection  de  sérum  antitétanique.  20  fr. 

2®  Certificat. . .  5  fr. 

Total .  70.fr. 


Le  2®  jour.  Si  aucun  pansement,  visite  simple, 
si  vous  avez  refait  vos  pansements  de  tête  ; 
pansements  multiples  de  la  tête  15  fr. 

D'^  F.  Deçourt. 

:  IV  ■ 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien 
m’indiquer  quelle  est  la  tarification  à,  appliquer  dans 
le  cas  suivant,  accident  du  travail. 

Vaste  ulcère  variqueux  de  jambe  gauche,  suite 
d’un  accident  du  travail.  Pansements  spéciaux  ri¬ 
gides  emboitant  la  jambe  du  cou-de-pied  au  [^g-enou, 
à  raison  de  un  tous  les  8  jours,  traitement  ayant 
duré  du  18  déc.  au  28  sept.  1921. 

La  Compagnie,  prévenue  par  lettre  recomman¬ 
dée  que  le  traitement  exigerait  un  certain  ;  nombre 
de  pansements  spéciaux  supérieurs  cinq,  s’est 
bien  gardé  de  me  répondre. 


Sùis-je  en  droit,  par  analtogie  aux  brûlures,  d’appli¬ 
quer  la  tarififcation  grande,  moyenne,  puis  petite 
brûlure,  ou  dois-je  me  contenter  de  la  consultation 
simplè  comprenant  un  pansement,  ce  qui  me  paraît 
un  peu  mesquin,  en  égard  au  travail  fourni  ? 

D”  C. 

Réponse. 

En  droit,  le  pansement  d’ulcère  de  jambe  n’esf 
pas  indiqué  dans  le  tarif,  ni  assimilé  aux  panse¬ 
ments  de  brûlure  ;  donc  vous  ne  piouvez  faire 
cette  assimilation. 

En  fait,  au  point  de  vue  technique,  et  surtout 
pour  un  pansement  destiné  à  durer  huit  jours, 
l’analogie  s’impose  avec  :  «  Grande  brûlure, 
pansement  d’un  membre  ou  surface  comparable  : 
50  fr.  (en  1"'®  catégorie).  Et  cela  durant  les  pre¬ 
miers  panseménts,  puis  (voir  Avis  Minist.  du 
28  juin  1921)  diminuer  les  prix  au  fur  et  à  mesure 
de  la  cicatrisation. 

Mais-  la  reconnaissance  du  fait  es.t  aflaire 
d’arrangement-  amiable  entre  la  compagnie  et 
vous,  en  toute  loyauté. 

D'  F.  Decourt. 

V 

.l’ai  soigné,  ces  temps  derniers,  un  accidenté  du 
travail  atteint  de  phlegmon  de  la  gaine  des  lléchis- 
(Voir  la  suite  qage  XXXI  3107) 


PRODUITS  SPÈCIAUX  DES  "  LABORATOIRES  A.  LUMIERE  '' 

PARIS,  Z,  rue  Paul-DuhoU.  —  MARIÜS  SESTJER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


Allocaïne  Lumière 

Aussi  active  que  la  cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique 
Mimes  emplois  que  la  Cocaïne 

Rheantine  Lumière 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques  et  des 
divers  états  blennorrhagiques. 

Quatre  sphérules  par  jour,  llieure  avant  les  repas 

Contre  la  FIÈVRE  TYPBOIDE 

Immunisation  et  Traitement  par 

Entérovaccin  Lumière 

ANTITYPHO- COLIQUE  POLYVALENT 
Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction 

Persodine  Lumière 

Dans  tons  les  cas  d’anorexie  et  d'inappétence 


Tulle  gras  Lumière 

•OCR  le  TRAITEMENT  des  1‘EAIES  CUTANÉES 
Evite  l’adhérence  des  pansements  ; 
e  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémor¬ 
rhagie  ;  facilite  les  cicatrisations. 

lodure  d’amidon  Lumière 

Antiseptique  —  lodogcne 


Cryogénine  Lumière 


Héraoplase  Lumière 

Médication  énerglcpie  des  Déchéances 
organiques. 

Granulés,  Cachels,  Dragées. 

Opozones  Lumière 

Préparations  organothérapiques  à  tous 
organes,  contenant  la  totalité  des  principes 
actifs  des  organes  frais. 
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Les  Assemblées  Générales  du  CONCOÜRS  MÉDICAL  et  de  ses  FILIALES  se  tiendront  le 

ùm ANCHE  ZO  NOVEINBRE  1921,  dans  l’ordre  suivant  : 


1.  —  A  dix  heures  et  demie  du  matin  :  au  SIÈGE  SOCIAL,  132,  rue  du  faubourg  Saint-Denis. 

CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Ohdre  du  jour  : 

1“  Rapports  du  Secrétaire  Général,  du  Trésorier  et  du  Comité  des  Censeurs  ; 

?o  Approbation  des  Comptes  de  l’exercice  1920  ; 

3®  Nomination  d’un  trésorier  (Ratification)  ; 

4®  Divers.  _ 


II.  —  Dans  les  SALONS  MARGUERY,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

A  deux  heures  et  demie. 

MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ORDINAIRE 

ORDRE  DU  JOUR  : 

fj®  Désignation  des  Membres  du  Conseil  d’ar- 
bitrage. 

'i°  Rapport  du  Secrétaire  Général  sur  l’inven¬ 
taire  actuariel  fait  au  31  décembre  1921. 

8®  Modifications  des  barêmes  des  Combinai¬ 
sons  MA,  P  et  R  et  B. 

!;®  Questions  diverses. 


1“  Kappoi't  du  Trésorier  sur  l’exercice  1921)  ; 
2“  Rapport  des  Commissaires  aux  comptes  ; 
3"  Approbation  des  comptes  de  l’exercice  1920; 
4°  Renouvellement  partiel  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration. 

s®  Nomination  de  trois  Commissaires  aux 
comptes  pour  une  période  de  deux  années. 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  EXTRAORDINAIRE 


ordre  du  jour  : 

1“  Création  d'une  Combinaison  MAD  donnant  une  indemnité  quotidienne  de  vingt  francs  et 
une  indemnité  mensuelle  de  deux  cents  francs. 

2®  Modifications  aux  Statuts. _ 


A  quatre  heures.  SOU  MÉDICAL 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

ORDRE  DU  JOUR- 


t®  Rapport  moral  du.  Secrétaire  Général. 

2“  Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1920. 

3®  Rapport  des  Contrôleurs. 

4®  Approbation  des  comptes  de  l’exercice 
1920. 

5®  Modification  des  articles  2  et  13  des  statuts 


et  de  l’article  2  du  règlement  de  la  Caisse  de  ga¬ 
rantie,  eu  vue  de  l’élévation  à  211.000  fr.  du  ma¬ 
ximum  de  la  garantie. 

0°  Renouvellement  partiel  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration. 

7°  Nomination  de  deux  Contrôleurs. 


A  cinq  heures  el  deniie. 

ORDRE 

1®  Rapport  verbal  du  Conseil  de  Direction  ; 

2®  Rapport  du  Trésoriei-  sur  l’exercice  1920  ; 
3®  .Approbation  des  Comptes  ; 

4"  Questions  mises  à  Tétudc  : 


I.  Le  service  médical  des  hôpitaux.  L’admis¬ 
sion  des  malades  aisés.  La  rémunération  du  mé¬ 
decin  d’hôpital. 

II.  Les  Assurances  Sociales.  Les  soins  médi¬ 
caux  aux  assurés. 


SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 


A  sept  heures  et  demie. 

BANQUET  (sousci'iption  ;  30  fr.  Le  complément  si.  payé  par  la  Caisse  de  la  Société  Civile). 

.1  neuf  heures  et  demie. 

CIRCULAIRES  !  CIRCUL.VIREsi  !  licvucUc  en  un  acte,  de  G.  DUCHESNE,  aucéle  coiwuurs  de  : 

M”>e  Suzanne  DEHELLY,  de  la  Compagnie  Gémicr  ; 

M”®  Berthe  G.  GÉRARD  ;  , 

Le  Poète  chansonnier  Georges  GÉRARD  ; 

Musique  d’accompagnement  sous  la  direction  du  B'  L.  DESTOÜCHES,  rfe  VOrcheslre  Médical. 

Leà  femmes  des  Confrères  qui  prendront  part  au  Banquet  sont  invitées  à  assister  â  la  représentation  de  la  Revue, 
AVIS  TRÈS  IMPORTANT-  —  Les  Confrères  qui  se  proposent  d’assister  aux  Banquet  et  à  la  Revue  sont  ins¬ 
tamment  priés  de  se  faire  inscrire  avant  le  15  Novembre,  aux  bureaux  du  Concours  Médical,  132,  faubourg 
Saint-Denis,  Paris. 
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PROPOS  DU  JOUR 

A  la  veille  de  nos  Assemblées  générales.  Quel  est  et  sera  le  rôle  du  Concours  médical  ? 


Comme  nous  l’avons  plus  d’une  fois  défini, 
le  Concours  méf/icaZ,  avec  son  journal,  sa  société 
d’études,  ses  œuvres  professionnelles,  est  un 
laboratoire  de  sociologie  médicale.  Il  cherche, 
expérimente,  expose  des  faits,  les  groupe. 
Parfois  il  en  tire  une  leçon,  souvent  il  laisse  à 
ses  lecteurs  le  soin  de  conclure.  Dans  une 
large  mesure,  il  réclame  leur  collaboration. 
Aussi  voit-on  dans  ses  colonnes  expo.ser  les 
opinions  les  plus  diverses,  parfois  contradic¬ 
toires.  Ce  qu’il  exige  :  c’est  la  bonne  foi  et  la 
courtoisie.  Ce  qu’il  demande,  c’est,  dans- la 
mesure  du  possible,  la  modéx’ation  et  l’oppor¬ 
tunité.  Et  s’il  lui  est  arrivé,  assez  rarement,  de 
refuser  de  publier  certaines  lettres,  ce  fut  tou¬ 
jours  parce  qu’il  avait  jugé  que  ces  publica¬ 
tions  auraient  pu  semer  la  division  et  nuire 
à  l’intérêt  supérieur  du  corps  médical.  ' 

S’il  nous  est  permis  d’avoir  recours  à  une 
comparaison  pour  bien  préciser  le  rôle  que 
nous  entendons  tous  donner  à  notre  Concours 
médical,  nous  l’assimilerons  à  un  phare. 

Ses  feux  aident  à  guider  l’esquif  médical. 
Ils  lui  signalent  le  danger,  les  récifs  qui  bor¬ 
dent  la  côte,  comme  les  passes  où  il  peut  s’en¬ 
gager  pour  arriver  sans  dommages  au  port. 

Son  éclat  n’a  pas  toujours  la  même  inten¬ 
sité.  L’atmosphère  peut  être  plus  ou  moins 
brumense,  la  nuit  plus  ou  moins  noire. 

Aussi,  ceux  qui  éclairent  le  phare  n’ont-ils 
pas  la  prétention  de  diriger  le  navire  :  ris  lui 
donnent  simplement  des  indications  pour  fa¬ 
ciliter  sa  route. 

C’est  à  l’équipage,  conduit  par  un  capitaine 
expérimenté,  gouverné  par  un  pilote  habile, 
d’assurer  la  manœuvre  et  de  mener  sain  et 
sauf  le  bateau  au  port. 

Il  en  est  de  même  d  u  Concours  m  édical  :  il  cher¬ 
che  à  éclairer  les  praticiens,  il  ne  vent  en  rien 
les  conduire.  Instrument  d’études,  il  ne  sau¬ 
rait  devenir  un  organe  d’action.  Et  nous, 
n’avons  pas  appris,  sans  stupéfaction,  que 
les  articles  de  G.  Duchesne  sur  la  menace  de 
fonctionnarisation  du  corps  médical,  et  que 
les  lettres  de  nombreux  correspondants,  émet¬ 
tant  le  désir  d'éviter,  dansla mesure  du  possible, 
l’intrusion  de  tiers  entre  le  médecin  et  ses 
clients  dans  l’organisatiojx  menaçante  des 


assurances  socialés,  avaient  été  considérés 
comme  une  campagne  anti- syndicaliste. 

Le  Concours  médical  anti-syndicaliste!  Peut- 
on  imaginer  une  absurdité  pareille  ?  Grâce  à 
Dieu  et  à  nous  tous,  notre  maison  n’est  pas 
devenue  le  royaume  du  Père  Ubu. 

C’est  du  Concours  médical  que  sont  sortis 
les  syndicats  médicaux  ;  c’est  chez  lui  qu’est 
née  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France. 
Toujours  sa  direction  et  sa  rédaction  sont 
restées  entre  les  mains  de  syndicalistes  con¬ 
vaincus  qui  ont  eu  ou  ont  un  passé  de  dévoue¬ 
ment  à  la  cause  syndicale  :  Cézilly,  Jeanne, 
Gassot,  Duchesne  et  nous-même,  pour  n’en 
citer  que  ceux  qui  assumèrent  ou  assument 
la  responsabilité  à  notre  journal. 

Que  quelques  confrères  anti-syndicalistes, 
trompés  sur  nos  intentions,  aient  pris  leur 
désir  pour  les  réalités,  cela  est  bien  possible. 
Que  certains  se  soient  efforcés,  sous  le  cou¬ 
vert  d’un  anonymat  habile,  par  des  lettres 
plus  ou  moins  violentes  et  adressées  dans  des 
milieux  médicaux  différents,  d’éveiller  la  sus¬ 
picion  et  de  faire  naître  la  discorde  ;  cela  ne 
nous  paraît  pas  douteux. 

Mais  ces  tentatives  ne  sauraient  nous  émou¬ 
voir,  ni  changer  notre  règle  do  conduite. 
Comme  cela  a  toujours  été  imprimé  dans  le 
journal  :  le  Concours  médical  est  et  restera 
syndicaliste,  et  s’efforcera  toujours  d’assurer 
l’unité  syndicale  dans  le  coiqxs  médical  fran¬ 
çais,  unité  réalisée  par  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France. 

Duchesne  a  exprimé  maintes  fois  cette  vo¬ 
lonté.  Nous  croyons  devoir  aujourd’hui  en 
faire  de  nouveau  la  déclaration  avec  toute  la 
clarté  et  la  netteté  désirables.  Désormais  il  ne 
saurait  y  avoir  sur  ce  point  la  moindre  .équi¬ 
voque. 

Mais  nous  ne  pensons  pas  que  notre  rôle, 
ni  celui  de  nos  collaborateurs  doivent  se  bor¬ 
ner  à  enregistrer  et  à  approuver.  Ils  ont  le 
droit  d’avoir  des  opinions,  de  les  exposer, de 
les  défendre-  Ces  opinions,  fussent-elles  dia¬ 
métralement  opposées  à  nos  propres  convic¬ 
tions,  nous  serions  les  premiers  à  réclamer 
pour  elles  le  droit  do  se  produire,  car  pour 
nous,  la  liberté  de  discussion  et  la  liberté  de  la 
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presse  sont  aussi  nécessaires  et  aussi  sacrées 
que  la  liberté  de  conscience  et  la  liberté  de 
conflance. 

Nous  sommes,  au  Concours  médical,  des  syn¬ 
dicalistes,  et  des  syndicalistes  conscients,  parce 
que  notre  raison  et  notre  expérience  nous  ont 
démontré  que  le  syndicat  est  le  meilleur,  même 
le  seul  moyen  de  défendre  notre  profession, 
de  l’adapter  sans  la  sacrifier  à  l’évolution' 
sociale  qui  se  précipite  avec  une  rapidité  que 
la  plupart  d’entre  nous  ne  perçoivent  pas  ou 
perçoivent  mal. 

Nous  sommes  un  peu,  nous  médecins,comme 
les  réfugiés  d’un  radeau,  entraîné  par  le  cou¬ 
rant  d’un  fleuve  immense.  Le  radeau  est 
pourvu  de  vivres,  et  ceux  qui  s’y  trouvent, 
voyant  dans  le  lointain  des  rives  faiblement 
estompées  dans  la  brume,  ne  se  doutent  pas 
du  chemin  qu’ils  parcourent.  Certains,  dont  la 
vue  est  basse,  croient  en  regardant  les  objets 
qui  les  entourent  qu’ils  sont  immobiles  et 
immuables  ;  cependant  l'implacable  courant 
les  entraîne.  Tout  à  coup  la  traversée  d’un 
rapide  secoue  le  radeau  dont  la  marche  de¬ 
vient  vertigineuse.  Elle  donne  à  tous  le  senti¬ 
ment  de  la  réalité  méconnue.  L’imminence  du 
danger  les  réveille.  Chacun  s’arme  de  perches,  j 
on  écoute  les  ordres  des  plus  expérimentés 
et  des  plus  adroits.  Le  courant  entraîne,  tou-  | 
jours  le  radeau,  mais  ceux  qui  le  montent 
s’efforcent  d’éviter  les  obstacles.  Ils  savent  i 
maintenant  qu’ils  ne  peuvent  songer  à  remon¬ 
ter  le  fleuve,  mais,  au  lieu  de  s’abandonner 


au  hasard  et  de  se  laisser  entraîner  par  le 
courant  jusqu’au  grand  océan  où  ils  seront 
fatalement  engloutis,  ils  s’efforcent,  en  manœü- 
vrant,  de  se  rapprocher  de  la  rive,  d’y  choisir 
en  pas-ant  le  point  propice  où  ils;  pourront 
aborder  sans  dommage. 

Tels  les  médecins  praticiens  entraînés  par 
le  terrible  courant  de  l’évolution  sociale  ont 
longtemps  flotté  inconscients  surleùr  radeau 
professionnel.  Le  jour  où  une  loi  nouvelle  est 
venue,  comme  les  rapides  du  fleuve,  leur  don¬ 
ner  conscience  du  courant  qui  les  entraînaient, 
ils  ont  vu  le  danger.  Au  lieu  de  s’abandonner 
à  la  fatalité  et  d’attendre  avec  résignation  la 
catastrophe  Anale,  ils  se  sont  groupés  en  syn¬ 
dicats,  ont  choisi  des  pilotes.  Ils  veulent  se 
rapprocher  delà  rive  et  atterrir  avec  le  moins 
de  dommages  possibles.  Ils  ont  examiné  de 
concert  les  manœuvres  à  tenter,  les  décisions 
à  prendre,  mais  une  fois  ces  dernières  prises, 
plus  de  discussions,  l’exécution  exige  la  dis¬ 
cipline  et  c’est  seulement  la  discipline,  vo¬ 
lontairement  consentie  qui  assurera  le  salut. 
Telle  aussi  sera  la  conduite  du  Concours  rhé- 
dical.  Lorsque  les  syndicats  auront  discuté  et 
choisi  la  voie  qu’il  conviendra  de  suivre  et 
qu’ils  auront  en  toute  liberté  pris  une  décision 
à  l’assemblée  générale  de  l’Union  des  syndi¬ 
cats  médicaux  de  France,  tous  nous  devrons 
nous  incliner,  car  c’est  de  la  force  de  notre 
cohésion  que  dépendra  notre  liberté  et  notre 
sécurité  dans  l’avenir. 

■J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


LES  ENTEROPMHIES 


Hôpital  Beaiijon  :  M.  le  professeur  Paul  Carnot. 

Les  colites  parasitaii'cs  :  la  coite  amibienne. 

Avant  d’aborder  l’étude  des  colites  amibien¬ 
nes  —  objet  de  ma  leçon  d’aujourd’hui  —  je  dé¬ 
sire,  pour  compléter  ce  que  je  vous  disais  hier 
sur  les  syndromes  coliques,  vous  indiquer  rapi¬ 
dement,  dans  leur  physionomie  générale,  les  prin¬ 
cipales  réactions  coliques. 

Les  réactions  coliques  (le  mot  est  de  Mathieu), 
peuvent  se  manifester  sur  différents  organes.  Les 
unes  intéressent  le  tube  digsetif,  l’intestin,  l’es¬ 


tomac,  et  d’autres  se  produisent  sur  l’appareil 
cardio-pulmonaire. 

Le  système  nerveux,  au  niveau  du  côlon,  joue 
un  rôle  considérable.  Du  côlon  partent  normale¬ 
ment  des  incitations  allant  toucher  le  duodé¬ 
num  et  le  pylore.  Le  réflexe  colo-intestinal  inter¬ 
vient  également  dans  les  états  morbides  et  les 
phénomènes  de  colite  arrivent  ainsi  à  jouer  un 
rôle  dans  la  pathologie  gastrique.  I.es  colites, 
dans  ces  conditions,  peuvent  provoquer  des  sta¬ 
ses,  de  l’hypersécrétion  de  la  poche  stomacale. 
Les  colitiques  ont  tous  des  troubles  gastriques, 
susceptibles  de  prendre  la  première  place  dans  la 
symptomatologie.  Le  syndrome  paraît  gastrique 
alors,  et  il  est  en  réalité  colique,  avec  réactions 
sur  l’estomac.  Dans  une  consultation  de  maladies 
gastro-intestinales,  nombre  de  malades  deman- 
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dant  conseil  pour  leur  est  omac  sont  des  constipés 
ou  des  colitiques  à  réactions  gastriques. 

II  est  d’autres  réactions,  à  distance, des  colites. 
Elles  s’exercent  sur  la  petite  circulation  et  ont  été 
bien  mises  en  évidence  par  Potain.  Elles  se  tra¬ 
duisent  par  des  altérations  de  la  tension  artérielle, 
des  palpitations,  des  tendances  syncopales,  de  la 
dyspnée,  des  phénomènes  pseudo-angineux.  On 
les  observe  principalement  dans  les  colites  légè¬ 
res,  les  colites  muco-membraneuses,  les  poussées 
de  diarrhée,  et  non  dans  les  affections  graves  du 
côlon,  les  dysentéries  gangréneuses,  par  exemple. 
On  voit  des  sujets  atteints  de  poussées  diarrhéi¬ 
ques  être  pris  de  malaise  extrême,  avec  tendance 
syncopale,  le  tout  disparaissant  quand  le  côlon 
est  soulagé.  Il  faut  bien  connaître  ces  réactions  à 
distance.  On  y  pensera  dans  certaines  dyspnées 
asthmatiformes,  certains  accidents  pseudo-an¬ 
gineux,  cardiaques,  mal  caraetprisés.  Il  suffit  de 
traiter  ici  le  côlon  pour  améliorer  rapidement  le 
malade.  , 

.l’arrive  maintenant  à  l’objet  de  ma  leçon  d’au¬ 
jourd’hui,  les  colites  parasitaires,  en  tête  des¬ 
quelles  se  place  la  colite  amibienne.  Abandon¬ 
nant  la  classification  clinique,  nous  allons  entrer 
dans  la  classification  pathogénique.  L’amibiase 
colique,  en  effet,  revêt  des  aspects  cliniques  va¬ 
riés,  allant  des  formes  dysentériques,  sanglantes, 
purulentes,  aux  formes  plus  légères,  muco-hé- 
morrhagiques,  muqueuses,  pouvant  prendre  l’ap¬ 
parence  de  la  colite  muco-membraneuse,  d’une 
constipation  avec  ou  sans  débâcles  diarrhéiques, 
pouvant  aboutir  à  une  sténose  scléreuse  tardive. 
Ainsi,  une  seule  pathogénie  se  montre  capable  dé 
créer  des  syndromes  très  divers  et  ce  serait  une 
mauvaise  besogne  que  de  classer  les  colites,  non 
d’après  les  causes,  mais  d’après  les  effets,  en  ulcé¬ 
reuses,  purulentes  ou  muqueuses.  G  e  que  je  viens 
de  dire  pour  l’amibe  se  retrouve  d’ailleurs  pour  le 
bacille  dysentérique  et  d’autres  agents  pathogè¬ 
nes. 

Je  vous  décrirai  un  certain  nombre  de  types 
de  colite  amibienne.  Le  premier  est  le  plus  re¬ 
présentatif  de  la  colite  aiguë  et  suraiguë.  Ceux 
d’entre  vous  qui  sont  allés  en  Orient  ont  observé 
cette  colite  amibienne  aiguë.  Elle  est  rare  en 
France  où  la  maladie  autochtone  ne  comporte 
guère  ces  formes  graves  aiguës.  Il  est  nécessaire 
néanmoins  de  les  connaître. 

Le  type  aigu,  qui  est  quelquefois  suraigu,  peut 
évoluer  en  quelques  jours,  ou  quelques  semaines. 
On  a  signalé,  à  Salonique,  des  cas  terminés  par  la 
mort  au  12^  jour.  Laissant  de  côté  la  ques¬ 
tion  de  savoir,  s’il  s’agissait  d’une  première 
atteinte  ou  d’un  accès  survenant  sur  une 
dysentérie  antérieure,  j’aborderai  le  tableau  cli¬ 
nique.  La  gravité  de  ces  colites  se  révèle  par  l’ap¬ 
parition  rapide  d’une  fièvre  intense  et  de  phé¬ 
nomènes  toxémiques  qui  font  penser  à  la  fièvre 
typhoïde.  Ces  accidents  sont-ils  dus  à  l’amibe  ou 


relèvent-ils  d’infections  secondaires  au  niveau  des 
ulcérations  intestinales  ?  Dans  certains  cas,  les 
infections  surajoutées  sont  indéiJables,  mais  bien 
souvent,  il  est  difficile  d’être  fixé  à  ce  sujet.  On  a 
trouvé  des  bacilles  typhiques  associés  et,  dans  un 
autre  cas,  du  streptocoque  à  l’hémoculture.  D’an-- 
très  fois,  la  culture  a  été  négative  et  l’amibe  a 
paru  seule  responsable. 

Il  y  a  du  ténesme  intense,  des  douleurs  au  cô¬ 
lon,  une  sensation  de  brûlure  sur  le  côlon  infé¬ 
rieur,  quelquefois  une  diarrhée  telle  que  le  ma¬ 
lade  reste  en  permanence  sur  le  bassin,  rendant 
des  glaires,  des  glaires  sanglantes,  voire  du  sang 
pur.  Enfin,  signe  important,  les  selles  ont  une 
odeur  fétide,  sur  laquelle  on  a  insisté,  odeur  de 
gangrène,  tenant  à  des  débris  sphacélés,  éliminés 
dans  les  garde-robes  :  l’amibe  histolytica  détruit 
la  muqueuse.  A  l’autopsie,  on  trouve  des  ulcéra¬ 
tions  larges,  profondes,  en  carte  de  géographie.  Il 
y  a  non  pas  seulement  des  abcès  en  bouton  de 
chemise,  mais  des  digestions  de  toute  la  mu¬ 
queuse,  de  grands  lambeaux  pendants  de  mu¬ 
queuse.  fg 

On  a  décrit  à  cette  colite  amibienne  aiguë  une 
variété  algide  avec  tendance  au  collapsus  (elle 
appartient  aussi  bien  à  la  colite  bacillaire  qu’à  la 
colite  amibienne),  et  une  variété  surrénale,  avec 
asthénie  intense,  soif  inextinguible. 

Une  seconde  forme  de  colite  .amibienne,  qui  , 
succède  parfois  au  type  aigu  précédent,  est  la 
forme  à  cachexie  rapide.  Elle  est  grave.  A  la  suite 
d’accidents  aigus,  on  voit  le  malade  tomber  dans 
la  cachexie,  se  déshydrater.  11  ne  s’alimente  plus, 
maigrit  considérablement,  son  ventre  s’excave, 
les  phénomènes  colitiques  passant  au  second 
plan  et  n’étant  pas  toujours  nettement  accusés. 

Il  existe  du  ténesme  rectal,  parfois  du  ténesme 
vésical,  des  selles  à  caractères  pas  toujours  nets, 
sanguinolentes,  glaireuses  ou  simplement  diar¬ 
rhéiques.  La  dysentérie  s’est  améliorée,  mais 
l’état  reste  grave,  des  organes  glandulaires,  pan¬ 
créas,  surrénales,  étant  sans  doute  touchés.  On 
n’arrive  pas  à  remonter  les  malades,  à  les  ali¬ 
menter,  et,  progressivement,  ils  finissent  par 
succomber.  Ce  sont  là  des  cas  de  dysentérie,  qui 
ne  sont  ni  suraigu'-,  ni  aigus,  tout  en  offrant  une 
gravité  particulière.  J’en  ai  observé  un  certain 
nombre  d’exemples  chez  des  soldats  retour  de 
Salonique. 

Je  passe  maintenant  à  la  dysentérie  que  nous 
voyons  habituellement  dans  nos  climats,  aux 
formes  autochtones  de  cette  maladie.  Actuelle¬ 
ment,  en  effet,  la  dysentérie  est  une  affection  que 
l’on  rencontre  chez  nous.  Il  est  des  cas  bien  ca¬ 
ractérisés  et  aussi  toute  une  série  d’autres  lar¬ 
vés.  Il  nous  arrive  fréquemment  d’observer  des 
malades,  soigné'^  pour  telle  ou  telle  affection,  chez 
ciui  l’examen  rectoscopique  et  l’examen  microsca- 
copique  des  selles  révèlent  une  dysentérie  ami¬ 
bienne.  Les  exemples  d’amibiase  intestinale  pas- 
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sa'nt  inapeïçus  sont  communs.  Il  s’agit  bien  de 
colite  amibienne  contractée  dans  nos  climats  et 
ce  sont  surtout  ces  cas-là  dont  je  veux  vous  en¬ 
tretenir. 

Prenons  d’abord  le  type  classique.  Un  individu 
s’est  infecté,  on  ne  sait  où  et  à  une  date  indéter¬ 
minée.  Un  jour,  brusquement,  à  l’occasion  d’une 
cause  adjuvante,  fatigue,  excès  alimentaire,  re¬ 
froidissement,  ou  sans  raison  appréciable  même, 
l’accès  dysentérique  éclate.  Si  ùn  traitement  ap¬ 
proprié  est  institué,  l’accès  se  calme  rapidemènt  ; 
sinon,  il  va  se  prolonger.  Mais,  une  fois  l’orage 
calmé,  le  malade  n’est  pas  guéri.  Vous  voyez  sur¬ 
venir  de  nouveaux  accès,  séparés  par  des  silen¬ 
ces  de  durée  variable.  Si  bien  cjue  nous  pouvons 
définir  la  dysentérie  amibienne  :  une  malade  chro¬ 
nique  à  poussées  aiguës  successives,  maladie  dont 
on. se  débarrasse' difficilement,  et  que  l’on  peut 
comparer,  au  point  de  vue  évolutif,  au  paludisme 
ou,  si  vous  voulez,  à  la  syphilis. 

Dans  ce  type  classique,  vous  avez  donc  des 
accès  comportant  du  ténesme,  des  épreintes  rec¬ 
tales,  souvent  une  sensation  de  corps  étranger, 
une  tension  douloureuse,  des  coliques,  des  dou¬ 
leurs  sur  rs  iliaque,  aux  angles  coliques,  quel¬ 
quefois  à  la  région  appendiculaire,  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  irradiés,  à  distance,  des  lomb-, 
algies.  On  comprend,  dans  ces  conditions,  tou¬ 
tes  les  erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  être 
faites. 

Chez  d’autres  patients,  les  selles  sont  très  fré¬ 
quentes,  parfois  au  nombre  de  10,  1.5,  20,  glaireu¬ 
ses,  sanguinolentes.  C’est  la  selle  dysentérique, 
que  l’on  a  comparée  au  frai  de  grenouille,  et  dans 
les  cas  plus  sérieux, à  la  raclure  de  boyaux.  D'au¬ 
tres  fois,  la  teinte  est  sang  rouillé  et  l’âspect  celui 
(lu  crachat  pneumonique.  Si  vous  examinez  ces 
selles,  dans  leur  partie  bièn  glaireuse,  vous  y 
trouvez  des  amibes  en  quantité  notable.  Si  vous 
faites  l’examen  (qu’il  ne  faut  pas.  négliger),  au 
rectoscope,  vous  apercevez  des  ulcérations  typi¬ 
ques,  des  zones  d’hyperémie,  et  quelquefois, chez 
les  dysentériques  anciens,  un  processus  de  sclé¬ 
rose. 

La  crise,  soumise  au  traitement,  à  l’ipéca,  à 
l’émétine,  n’est  qu’un  feu  de  paille,  qui  s’éteint 
rapidement.  Dès  le  lendemain  ou  le  simlendemain, 
les  douleurs  s’amendent,  les  selles  changent  de 
caractère  pour  prendre  un  aspect  fécal,  moulé.' 
En  même  temps,  il  y  a  détente  de  l’état  général. 
Les  sensations  pénibles,  d’endolorissement  gé¬ 
néral,  dont  le  malade  se  plaignait,  disparaissent. 
Mais,  ne  croyez  pas  la  partie  gagnée.  Regardez  le 
rectum  :  vous  y  trouvez  encore  des  ulcérations. 
Regardez  les  selles  :  vous  y  rencontrez  encore  des 
amibes.  Le  malade,  enchanté,  se  croit  guéri  et  re¬ 
prend  ses  occupations,  alors  que  l’affection  conti¬ 
nue.  - 

Au  bout  d’un  certain  temps,  quelques  mois, 
quèlques  semaines,  quelques  jours  parfois,  une 


nouvelle  poussée  éclate.  Elle  s’explique  par  la 
persistance  dés  ulcérations  et  des  amibes.  Nou¬ 
veau  traitement,  nouvelle  guérison  apparente,  et 
ainsi  de  suite.  On  s’aperçoit  que  l’émétine  n’a  pas 
suffi  et  qu’il  s’agit  d’une  maladie  chronique,  ejui 
reste  chronique,  même  sans  accidents,  comme 
pour  le  paludisme  et  la  syphilis.  Ainsi,  l’amibiase 
intestinale  est  une  affection  prolongée.  Non  soi¬ 
gnée  surtout,  elle  dure  très  longtemps,  s’aggrave 
d’ulcérations  sérieuses,  (Quelquefois  de  phénomè¬ 
nes  gangréneux,  hémorrhagiques,  quelquefois  de 
complications,  sur  le  foie  en  particulier.  Je  né 
vous  parlerai  pas  (cela  m’entraînerait  trop  loin) 
des  abcès,  petits  et  grands,  dysentériques  du  foie, 
de  l’amibiase  hépatique  êrhonique.  Toutes  ces 
complications  surviennent  principalement  chez 
les  malades  non  traités. 

A  côté  de  ce  type  classique,  il  est  des  formes 
—  très  importantes —  qui  sont  plus  dissimulées. 
Ce  sont  les  formes  larvées,  qu’il  faut  bien  con¬ 
naître  parce  cpi’ elles  sont  plus  trompeuses'. 
Voici  d’abord  un  type  avec  douleurs  à  siège 
anormal,  douleurs  lombaires.  Le  diagnostic  sè 
pose  avec  les  lésions  du  rein,  les  néphrites,  les 
pyélo-néphrites,  le  rein  mobile.  Dans  d’autres 
cas,  vous  avez  à  faire  à  des  douleurs  surtout 
gastriques.  Je  vous  ai  signalé  déjà  les  réactions 
coliques  du  côté  de  l’estomac.  Une  autre  caté¬ 
gorie  de  malades  font  penser  à  des.'  affections 
hépatiques  et  biliaires.  Quand  les  lésions  se 
montrent  dans  la  fosse  iliaqué  droite,  on  songe 
à  l’appendicite.  Quelquefois,  l’attention  est 
entièrement  fixée  du  côté  du  rectum,  par  le 
ténesme,  les,  selles  sanglantes,  le  rectum  rigide; 
On  s’arrête  à  l’idée  de  rectite,  blennorrhagiqué 
ou  spécifique,  de  néoplasme.  Il  arrive  également 
que  le  caractère  des  selles  incite  à  croire  à'  une 
colite  glaireuse,  muco-membraneuse  ou  à  une 
-  diarrhée  banale.  Nombreux  sont  les  sujets  soi¬ 
gnés  pour  des  colites  diverses,  pour  des  colites, 
indéterminées,  qui  sont  en  réalité  atteints  d’ami¬ 
biase,  reconnue  à  l’examen  rectoscopique  et 
microscopique.  Il  est  important  d’y  penser. 

En  pareils  cas,  que  faire  pour  fixer  le  diagnos¬ 
tic  ?  On  aura  recours  à  deux  choses  :  la  rectos- 
copie  et  l’examen  microscopique  des  produits 
d’excrétion  intestinale.  En  matière  rectosco- 
picjue,  une  donnée  est  fondamentale.  Il  est  ex¬ 
ceptionnel,  s’il  n’y  a  pas  d’ulcération  amibienne 
au  rectum,  qu’il  y  en  ait  ailleurs.  Dans  l’amibiase 
le  rectum  est  touché  d’une  manière  prédomi¬ 
nante.  Chez  un  sujet  suspect  de  colite  amibienne, 
explorez  donc  la  fin  du  tube  intestinal  dans 
toute  la  partie  explorable,  au  restoscope.  Si 
vous  ne  trouvez  rien,  il  y  a  les  plus  grandes 
chances  pour  qu’il  n’y  ait  rien  également  ail¬ 
leurs.  Si  vous  constatez  des  ulcérations  amibien¬ 
nes,  typiques,  avec  un  examen  mieroscopicjue 
concordant,  le  diagnostic  est  fait. 

Quelques  mots  de  l’examen  microscopique 
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des  selles.  La  selle  est  liquide  ou  solide.  Dans 
l’amibiase  avec  selles  liquides,  oii  trouve  presque  i 
toujours  des  amibes.  Si  les  selles  sont  solides, 
les  amibes  font  place  aux  kystes  amibiens. 
L’amibe  a,  en  eflet,  des  formes  de  résistance,  - 
caractérisées  par  des  kystes  qui  en  assurent,  la 
prolongation.  S’il  n’y  avait  que  l’amibe,  forme 
adulte,  la  guérison  serait  simple.  Mais,  lorsque 
l’amibe  est  touchée  par  l’action  médicamen¬ 
teuse,  elle  passe  à  la  forme  enkystée  qui  elle, 
est  résistante,  et  donne  ultérieurement  de  nou¬ 
velles  formes  -  adultes.  On  ne  trouve  plus  d’ami¬ 
bes  dans  les  selles  solides  parce  que  cette  amibe 
y  vivrait  mal  et  aussi  parce  que  la  selle  solide 
se  produit  quand  le  malade  va  mieux.  Donc, 
selle  liquide  correspond  aux  amibes  et  selle  solide 
aux  kystes,  d’une  façon  générale. 

La  recherche  des  deux  types  parasitaires 
s’efl'ectue  différemment  .  Pour  l’amibe,  il  faut 
avoir  la  précaution  de  prendre  une  selle  récente 
et  chaude.  L’amibe  est  facile  à  caractériser 
vivante,  car  elle  remue,  et  difficile  lorsqu’elle 
est  morte.  Vous  prenez  donc  une  selle  récente  : 
le  mieux  est  d’apporter  le  microscope  auprès  du 
malade,  et  de  faire  déféquer  ce  dernier  dans  un 
vase  chauffe.  On  préparera  rapidement,  en  quel¬ 
ques  minutes,  les  lamelles.  On  peut  essayer,  au 
besoin,  si  l’on  n’a  pas  de  selle  tout  à- fait  récente, 
de  réchauffer  la  selle  en  employant,  par  exemple. 

Je  procédé  de  H  avant,  gui  utilise,  une  soufflerie 
chassant  de  l’air  dans  un  tube,  métallique  porté 
à  une  certaine  température  ;  mais  il  vaut 
mieux  ne  pas  avoir  à  réchauffer  la  selle.  Sur  la 
lamelle,  vous  trouverez  des  amibes.  L’amibe  est 
composée  de  deux  parties,  une  granuleuse,  fon¬ 
cée,  et  une  autre  partie  claire,  translucide. 
Lorsque  l’amibe  est  vivante,  vous  voyez  appa¬ 
raître  en  un  point  de  sa  périphérie  un  prolon¬ 
gement,  un  pseudopode,  qui  grossit,  devient  - 
volumineux,  toute  la  massé  finissant  par  s’y 
porter  progressivement.  Autre  caractère  :  l’amibe 
contient  souvent  des  corps  étrangers,  des  héma¬ 
ties,  qu’elle  est  en  train  de  digérer. 

.  Par  conséquent,  vous  reconnaitrez  l’amibe  à 
trois  signes  :  ses  deux  parties,  claire  et  opaque  ; 
les  pseudopodes;  l’inclusion  de  globules  rouges. 

.11  importe  de  distinguer  l’amibe  dysentérique 
des  autres  amibes  intestinales.  L’ainœba  coli, 
qui  n’est  pas  pathogène  et  se  rencontre  chez  les 
sujets  sains,  a  peu  de  pseudopodes,  et  pas 
d’inclusions.  "J  oute  aniibe  qui,  avec  un  endo- 
plasme  granuleux  et  un  ectoplasme  hyalin,  une  - 
mobilité  nette,  contient  des  globules  rouges,  est 
pathogène.  Mais,  il  e.st  des  formes  embarras-  ] 
santés,  difficiles  à  reconnaître  (ainœba  tetragena,  ' 
!}ana).  En  pareil  cas,  le  mieux  est  de  passer  la  ' 
parole  à  un  parasitologue.  | 

I.a  recherche  des  kystes  se  fait  dans  des  con¬ 
ditions  différentes.  Il  n’est  pas  besoin  de  selles 
fraîches  et’  chaudes,  et, vous  pouvez  envoyer  les 


matières  au  laboratoire.  Je  vous  conseille  aupa¬ 
ravant  de  les  formuler  dans  une  solution  de 
formol  du  commerce  à  5  pour  100.  Les  caractères 
j  des  kystes  amibiens  sont  les  suivants  :  ils  ont 
une  double  paroi  et,  à  leur  intérieur,  d’une  part 
des  noyaux  au  nombre  de  1  à  4,  et  d’autre  part 
j  des  formes  réfringentes  à  aspect  de  bâtonnets 
!  (chromidium).  Leurs  dimensions  sont  de  10  à 
I  14  ou  15  y-.  Les  kystes  de  l’amœba  coli  sont  plus 
volumineux  (17  à  25  y.  ),  à  double  paroi  égale¬ 
ment,  avec  plus  de  noyaux  à  leur  intérieur 
(jusqu’à  8)  et  sans  chromidium.  L-n  grand 
kyste,  ayant  plus  de  4  noyaux  est  sûrement  non 
amibien.  •  Au-dessous  de  4  noyaux,  on  peut, 
hésiter.  Il  existe,  outre  les  kystes  de  l’A.  çdli, 

,  d’autres  causes  d’erreur  :  les  kystes  de  flageh 
:  lés,  plus  petits  (7  y  ).  les  kystes  de  Lamblia,  etc. 
En  présence  d’un  kyste  de  10  a  15  y,  avec  1  à  4  ' 
noyaux  et  des  chromidions,  le  diagnostic  est 
fait.  Si  vous  avez  des  doutes,  il  faut  recommencer 
l’examen.  Si  vous  ne  trouvez  rien,  méfiez-vous 
quand  même  et  au  besoin  faites  une.  nouvelle 
épreuve  après  avoir  provoqué  une  légère  rectite, 
par  un  purgatif  ou  un  lavement  purgatif,  par 
exemple. 

Donc,  je  suppose,  votre  diagnostic  est  établi. 
Vous  avez  mis  en  évidence  l’amibe  ou  le  kyste 
dysentérique,  et  constaté  des  ulcérations  au 
rectoscope.  Quel  traitement  mettre  en  œuvre  ? 

Le  traitement  part  de  ce  principe  qu’il  s’agit 
I  d’une  maladie  chronique,  à  poussées  aiguës,  et 
que  l’amibe,  cause  de  l’affectioii,  a  une  forme 
1  adulte  vulnérable,  et  une  forme  kystique  résis¬ 
tante, 

I  -  Un  des  meilleurs  agents  pour  atteindre  l’amibe 
est  l’ipéca  ou  l’émétine.  Lorsque  vous  -em- 
,  ployez  l’ipéca  ou  l’émétine,  vous  touchez  l’amibe 
'  adulte  dans  sa  vitalité.  Le  processus  s’arrête  et 
l’amibe  s’enkyste.  Le  traitement  ne  fait  alors 
plus  rien.  Dans  quelles  circonstances  agira-t-il 
j  à  nouveau  ?  Lorsque  le  kyste  repassera  à  l’état 
!  adulte.  Le  mieux  est  donc  d’attendre  ce  moment, 
de  laisser  au  kyste  le  temps  de  récupérer  la 
forme  amibienne  et  de  jrrescrire  alors  seulement, 
à  nouveau,  l’ipéca  ou  l’émétine.  C’est  le  traite: 
ment  discontinu,  repris  de  temps  en  temps. 

En  pratique,  comment  faire  ?  Voici  une  crise 
aiguë,  une  poussée  aiguë  au  cours  d’une  ami¬ 
biase  chronique.  Vous  donnez  l’ipéca  ou  l’émé¬ 
tine.  Vous  pouvez  formuler  l’ijiéca  en  potion,  l’i- 
pécâ  à  la  brésilienne,  les  pilules  de  .Segoiid,  ou 
l’émétine. 

I,a  méthode  brésilienne  dure  3  jours,  ün  prend 
1  à  8  grammes  de  racines  d’ipéca  conca-ssées,  et 
l’on  fait  avec  250  gr.  d’eau,  une  macération,  qui 
est  ingérée  dans  la  journée  par  cuillerées.  Le 
deuxième  jour,. on  prépare  avec  ce  qui  reste  de 
poudre  une  infusion,  administrée  de  la  même 
façon.  Le  troisième  jour,  avec  le  reliquat  de  pom 
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MODE  D'EMPLOI 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  la  matinée,  autant  dans 
la  soirée,  dans  un  demi-verre  d’eau  ou  de  tisane. 

Échantillons  franco  sur  demande 


Calmant  de  la  Douleur 
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Mode  d’emploi  i  2  cuillerées  à  dessert  par  jour 
ÉchaniiUom  franco  tut  demande 
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dfe,  on  fait  une  décoction,  qui  est  prise  pareil¬ 
lement.  On  arrête  alors,  quitte  à  recommencer. 

Les.  pilules  de  Segond  ont  pour  formule  : 

Poudre,  d'ipéca. . .  0  gr.  05 

■  Calomel  .  0  gr.  02 

Extrait  d’opium . .  0  gr.  01 

Miel  . . . . . .  q.s.  pour  1  pilule 

prendre  4  à  6  par  jour. 

L’émétine,  principe  actif  de  l’ipéca,  s’emploie 
par  voie  buccale,  rectale,  sous-cutanée  ou  intra¬ 
veineuse.  La  voie  sous-cutanée  est  la  voie  de 
choix,  mais  on  peut  aussi  recourir  aux  voies 
buccale  ou  rectale.  Il  ne  faut  pas  donner  plus 
de  4  centigr.  d’émétine,  en  ime  fois,  par  injec¬ 
tion  hypodermique.  Si  l’on  veut  arriver  à  8 
centigr.,  on  fera  deux  injections.  Il  est  nécessaire 
que  la  dose  totale  ne  dépasse  pas  dix  à  douze 
centigr.  L’émétine,  en  effet,  est  un  toxique,  à 
action  dépressive,  hypotensive,  et  il  est  même 
quelquefois  utile  de  prendre  la  tension  arté¬ 
rielle.  A  ces  doses,  l’émétine  ne  doit  pas  être 
employée  plus  de  dix  jours,  la  série  ne.  devant 
pas  dépasser  80  centigr.  à  1  gramme.  D’autre 
.  part,  ce  médicament  s’altère  un  peu  et  n’est 
pas  d’ailleurs  très  rigoureusement  défini  au  point 
de  vue  chimicpie.  J’ai  observé  quelques  cas  d’in¬ 
toxication  en  série  tenant  à  un  échantillon  altéré 
du  produit. 

On  fera  donc  une  injection  de  4  centigr. 
matin  et  soir,  ou  une  injection  le  matin  com¬ 
plétée  par  une  pilule  de  Segond  le  soir,  pendant 
dix  jours.  On  reprendra  une  nouvelle  série  après 
15  jours,  3  semaines,  un  mois.  Généralement, 
après  2  ou  3  jours  de  traitement,  l’affection  s’a¬ 
méliore  et  l’état  aigu  se  trouve  bientôt  jugulé. 

Il  est  des  cas  d’insuccès  du  traitement  par 
l’émétine,  surtout  lorsque  la  maladie  vieillit. 
On  utilisera  alors  les  arsénobenzols,  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  ou  intra-veineuses  (4  injec¬ 
tions  de  0  gr.  30  à  4  jours  d’intervalle)  ou  la  curé 
mixte  de  Ràvaut.  Elle  comprend,  le  premier 
jour,  une  injection  de  quinze  centigr.  de  novar-" 
sénobenzol,  les  deuxième,  troisième  et  quatrième 
jours,  des  injections  d’émétine  de  0  gr.  04, 

0  gr.  06,  0  gr.  08,  le  cinquième  jour  trente  cen¬ 
tigr.  de  novarsénobenzol,  puis  3  jours  d’émétine, 
puis  de  l’arsénobenzol.  On  peut  imaginer,  il  va 
sans  dire,  d’autres  types  de  traitement. 

Autre  chose.  Le  malade  n’a  pas  de  crise  aiguë. 

Il  a  seulement  des  kystes  et  est  en  état  de  phase 
latente.  L’émétine  en  ce  cas  n’a  plus  d’action. 
On  a  préconisé,  alors,  un  médicament,  l’iodure 
double  d’émétine  et  de  bismuth.  Il  arriverait, 
a-t-on  dit,  à  faire  disparaître  les  kystes.  En 
réalité,  c’est  un  traitement  pénible,  fatigant, 
qui  s’accompagne  de  nausées,  de  vomissements, 
de  diarrhée.  La  dose  est  de  0  gr.  05,  0  gr.  10, 

0  gr.  15.  Je  n’ai  pas  encore  trouvé  de  malade 


I  qui  ait  eu  le  courage  de  le  continuer  jusqu’au 
bout.' 

I  Autre  cas  encore.  Il  est  des  circonstances  où 

I  vous  avez  besoin  de  faire  un  traitement  pro¬ 
longé,  bien  qu’il  n’y  ait  plus  de  poussées  aiguës. 
VouSr substituerez  ici  la  voie  digestive  à  la  voie 
intra-veineuse.  Vous  pourrez  donner  des  capr 
suies;  de  novarsénobenzol,  de  ,1’ipéca  par  la 
bouche,  par  exemple  la  pâte  bismuthée  et  émé- 
tinéc  ainsi  formulée  : 

Sous-nitrate  de  bismuth 
'  Poudre  de  charbon .... . 

Glycérine . 

Sirop  de  gomme . 

Poudre  d’ipéca..';.... 
mélange  à  prendre  par  cuillerées,  3  ou  4  fois 
par  jour. 

On  peut  alterner  cette  pâte  (un  jour  sur  deux) 
avec  l’arsénobenzol. 

Leçon  recueillie  par  le  Df  P.  Lacroix. 


FAITS  CLIHIQUES 

Le  sérum  antidiphtérique  agit-il  par  la  voie 
buccale  ?  • 

;A  côté  des  faits  cliniciues  observés  dans  les 
hôpitaux  — (les'«  officiels  »,  pourrait-on  dire),  il  y. 
en  a  tout  autant  ciu’observent  les  praticiens  dis¬ 
persés  sur  le  territoire  —  (les  «officieux», dirai-je 
donc).  ’  , 

^ ..  N’est-il  pas  regrettable  que,  pour  de  multiples, 
raisoiis,  ces  nombreux,  observateurs  (dont  beau¬ 
coup,  on  en  conviendra,  savent  observer)  ne  fas- 
s'eiit  pas  ou  né  puissent  faire  de  «communications? 
Lâ  science-  y  perd  certainement. 

J'ourquoi  faut-il  alors  que,  si  l’un  d’eux,  par 
aventure,  prend  la  peine  d’en  faire  une,  ee  soit 
parfois  l’occasion  contre  lui,  d’une  levée  de  bou¬ 
cliers  de  la  part  des  officiels  ? 

En  voici  un  exemple  récent  :  le  Dufour,  de 
Fécamp,  a  publié  un  travail  sur  le  traitement  de 
certaines  angines  au  moyen  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  per  os. 

Cela  vient  à  la  connaissance  de  certains  maî¬ 
tres  ;  Ah,  mes  amis,  le  bel  éreintement  1  Ce  fut 
au  point  que,  récemment,  un  confrère,  voyageur 
d’une  spécialité  pharmaceutique,  qualifiait  ceux 
qui  recourent  à  ce  mode  de  traitement  de  cri¬ 
minels...  tout  simplement  1 

Et  pourtant...  le  D"^  Dufour  a-t-il  tué  ses  ma¬ 
lades,  ou  bien  les  a-t-il  guéris  ?  Il  me  semble  que 
cela  est  assez  important. 

Mais  non  ;  c’est  sans  avoir  vu  ses  malades,  et 
au  seul  nom  delà  «  théorie  »  qu’on  le  condamne. 
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Et  vo-ÿéz  lë  |)'tificif)al  afgurnerit  :■  «  Le  Sérütii  par 
voie  buccale  ne  inodifîe  (las  la  réaction  de  Scbick, 
donc  n  ïie  pent  être  efflcâcè  sur  le  inaladë  w. 

Mais  moi,  riiOdèste  pfàticieëi  des  efitifons  de 
Q'üîttiper-CoteiitiÉf,-  je  soiige  :  ('  fs’ai-jè  pas  cn- 
tërtdü  profétèt  naguère  cet  axidiiie.  :■  WassèrriiaUfi 
=  Sj’pbilis  ;  syphilis  =  Wasëérmann'.  Or,  cjtdeât 
dortc  devêntiè,  aujdurd’Iird,  ciéttê  véfité  d’iiief.-.. 
de  la  théorie  ? 

Nous,  praticiens  éloignés,  fjui  ri’avohs  pas  un 
laboratoire  sous  la  main,  il  y  a  une  «  réaction  » 
c[ue  nous  connaissons  stirtout;  C’est  la  réaction 
du  malade.-  Celle-là  ne  saurait  tromper,  Expli- 
quez-la,  c’est  votre  devoir,  mais  n’ètf  préjugez 
pas. 

Et  C’est  pourquoi  je  crois  devoif  proclamer 
que  je  suiS)  moi  aussi,-  de  ceux  qui  ont  obtenu 
d’excellents  résultats  du  sérum  antidiphtérique 
par  voie  buccale. 

«  Personne  n’hésite  plus  aujourd’hui;  nous 
dit-on,  à  recourir  à  l’injection  de  sérum.  » 

A  cela,  je  réponds  :  «  pardon  !  le  malade  c[ui 
ne  tient  pas  (mais  là,  pas  du  tout)  à  être  piqué, 
s’il  n’est  pas  certain  d’avoir  la  diphtérie.  » 

Et  c’est  cela  qui  m’a  amené  souvent,  dans 
des  angines  un  peu  douteusès,  à  conseiller,  par 
précaution,  l’ingeStion  de  sérum  ;  ce  qui  m’a 
permis  de  constater  souvent  une  action  indis¬ 
cutable  du  ëérüm  ainsi  donné  OeS  gorges  ;-  «  net¬ 
toyées  »  en  vitesse,  des  réactions  fébriles  brusque¬ 
ment  arrêtées.  Et  d’ailleurs,  n’a-t-on  pas  obtenu 
fencofë  de  bons  résultats  du  sêfüm  en  applica¬ 
tions  itJCâiès,  Vbifë  en  pastilles  (ces  dernières 
préparées  par  l’ Institut  PasteUr,  si  je  ne  me 
trorbpè)  1 

Mais,  puisqu’il  est  si  difficile  d’être  bien  com¬ 
pris^  il  faut  qué  je  précise  bien  ceCi  ;  je  he  traite 
pas  des  diphtéries  par  Sérüm  donné  par  la  bou¬ 
che;  cela  serait  pèut-être  criminel;  non,  mais  je 
dis  epié,  donné  par  Id  bouche,  le  sét-um  ptddtiit 
des  résultats  favbrables  indiscutablement,  qu’il 
agit,  eri  un  mot. 

v;orttrairenlent  àu  Df  DUfour,  j’éxercê  dans 
Une  région  où  la  diphtérie  sévit  constamment, 
et  est  souvent  grave  ;  lés  cas  mortels  (parce  que 
non  traités)  sont  fréquents  ;  je  crOis  pouvoir 
dire  qüe  j’ai  güéri  tOUs  les  càS  que  j’ai  vus  en 
temps  utile,  ét  qüe  j’ai  traités  toujours  par 
piqûres  (car  je  ne  me  risquerais  pàS  à  traiter  par 
la  boübhe  utie  diphtérie  certaine,  ne  Serait-be 
qu’eii  raisOb  dë  la  pliis  gtabde  rapidité  et  sûreté 
de  la  méthode  hypodermique),  hion,  je  rib  parle 
pas  dé  faire  .moiriS  de  piqûres,  mais  bieU  de 
faire  des  ingésÛbn's  eh  plüs  à  dès  malades  angi¬ 
neux,  que  la  plupart  eüSSent  traités  par  gar¬ 
garismes  OU  boilütdires,  tout  simplerneut. 

Et  je  maintiens,  malgré  la  réabtion  de  Schick, 
et  les  autres,  que  cette  pratique  dOilnb  des  ré¬ 
sultats  favorables,  ët-  manifestés. 

Mais  ëh  rèvailchë,  j6  h’oubliérai  jamais  qüe. 


à  més-  débuts  em  clientèle,  il  m’affiv^  dé  per'dfê 
une  petite'  malade  de  la  campagne  ;  je  l’avais 
vue  un  dimanche,  ne  présentant  qu’une  rou¬ 
geur  légère,  des  amygdales  ;  retournée  à  son  vil¬ 
lage,  je  ne  pus  la  suivre,  mais  rappelé  lé  jeudi 
suivant,  je  la  trouvai  mourante  de  diphtérie.. . . 
et  je  me'  dis  toUjOürS  qué  Si,  eii  dépit  dé  l’.aspçct 
bénin  dë  son  angine,  je  lui  avais  systématique¬ 
ment  administré  du  sérum  per  os, . .  peut-être; 
ne  serait-elle  pas  morte. 

Voilà  pourquoi,  quand  j’ai  lë  moindre  doute 
aujourd’hui,  j’en- fais  avaler,  ne  pouvant  pourtant 
pas  piquer  tous  les  malades  à  gorge  rouge. 

Et  maintenant,  que  mes  confrères  jugent  : 
Est- il  criminel  d’agir  ainsi  ? 

Dr  Èüg.  Damey, 


A  TRAVERSA  PRESSE 

Données  récentes  surlerdledu  foie  dans  là  nutrition. 

Les  recherches  les  plus  récentes  sur  le  fonc¬ 
tionnement  du  foie  démontrent  que  cet  organe 
exerce  unè  action  d’arrêt  non  seulement  sur  le 
sucre  provenant  de  la  digestion,  mais  encore  sur  ' 
les  graisses  et  les  protéides  élaborées  dans  l’in¬ 
testin,  aussi  bien  que  sur  les  composés  uréiques 
circulant  dans  la  veine  porte. 

Il  en  résulte  que,  lorsque  le  fonctionnement 
du  foie  est  troublé  plus  ou  moins  fortement,  la 
nutrition  totale  est  elle-même  perturbée.  C’est 
ainsi  qu’on  peut  assister  à  une  élaboration  par¬ 
faite  des  aliments  au  cours  de  la  digestion,  avec 
une  absence  presque  complète  d’assimilation. 

Les  insuffisances  hépatiques  jreuvent  d’ail¬ 
leurs  être  partielles,  électives^  et  c’est  ce  qui  ex¬ 
plique  que  certaines  maladies  de  la  hutrition, 
telles  que  la  goutte,  le  diabète,  les  lithiases  di¬ 
verses,  sont  dues  à  une  sorte  d’intoxication  géné¬ 
rale  produite  par  des  substances  incomplètement 
transformées  par  un  foie  malade. 

«  Si  donc,  dit  M.  Brodin,  lorsqu’il  est  sain,  le 
((  foie  est  le  grand  régulateur,  de  la  nutrition,  il 
«  peut,  lorsqu’il  est  lésé,  devenir  la  cause  d’une 
«  auto-in toxiçation  lente,  mais  continue,  pou- 
«  vaut  à  la  longue  engendrer  des  affections  Va- 
«  riées.  Une  consécfuence  pratique  en  découlé  : 

«  il  faut  en  surveiller  avec  soin  le  fonctionnement 
«  et  remédier  à  une  insuffisance  partielle  par  un 
«  régime  approprié  de  manière  non  seulement 
«  à  permettre  une  amélioration  rapide  de  son 
«  fonctionnement,  mais  encore  à  diminuer  les 
n  conséquences  souvent  graves  que  peut  avoir 
«  une  insuffisance  partielle  non  traitée,  d  {La  Mé¬ 
decine,  septembre  1921). 

De  l’urétrite  chronique  d’emblée. 

Les  classiques  s’accordent  pour  affirmer  qué 


XV— 3073 


L’ÉLIXIR 


VIRGINIE 

,pofie  toujours  la  signature  de  garantie 

NTBDAHL 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 
réellement  active. 

Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 

■  Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux  m 

I  VARICES,  VARICOCÈLES  I 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES  ■ 

RceideDts  eoGQestifs  de  la  Pabet^té  I 
et  de  la  IVIénopaase  | 

(Hémorragies  de  toute  nature) 

échantillons;: 

Produits  NYRDAHL 

2  O,  rue  de  La  Rochefoucauld^  PA  RIS 


avec  le 


ISro  3  pour  15»>3  :  6  fi*.  50 
]Sr°  4  pour  SO“3  ;  8  fr. 

Co9ditions  spéciales  aux  Médecins  s’adressant  directement  h  nous. 


Prix  au  Public 


13  -  xi  -  21. 


LE  CONCOÜRS  MÉDICAL 


.3077 


l’urétrite  chronique  succède  toujours  à  une  uré¬ 
trite  aiguë. 

C’est  ce  que  rappelle  M.  Œkonomos,  qui  fait 
état  ensuite  de  7  observations  pour  s’élever  con¬ 
tre  la  doctrine  courante. 

A  son  sens,  l’urétrite  chronique  d’ emblée  n’est 
pas  niable.  Elle  peut  s’expliquer  tout  à  la  fois  par 
la  résistance  du  sujet,  s’il  appartient  surtout  à  la 
famille  des  neuro-arthritiques,  par  la  bénignité  du 
microbe  (saprophyte),  et  enfin,  par  la  diminütion 
notable  de  la  virulence  d’un  microbe  normale¬ 
ment  très  virulent,  cette  virulence  étant  atté-  ' 
nuée  par  l’usage  des  antisep  tiques  et  par  le  vieil¬ 
lissement  du  germe. 

Au  demeurant,  tout  son  exposé  peut  tenir  dans 
les  conclusions  par  lesquelles  il  le  termine  : 

«  A  côté  de  l’urétrite  chronique  commune, 

(i  qui  fait  suite  à  l’urétrite  aiguë,  il  y  a  une  autre 
«  forme  clinique  très  rare,  qui  constitue  l’urétrite 
(I  chronique  d’emblée. 

«  L’existence  de  l’uréthrite  chronique  d’em- 
«  blée  est  démontrée  par  des  laits  cliniques  et 
«  microscopiques  indiscutables. 

«  La  pathogénie  de  cette  forme  clinique  est 
«  encore  obscure. 

«  L’urétrite  chronique  d’embiée  est  lente  à  se 
«  montrer  après  contamination  ;  elle  se  caracté- 
«  lise  par  une  goutte  purulente  ou  séro-puru- 
«  lente,  sans  aucune  douleur  à  la  miction  et  à  l’é- 
»  rection  .  Elle  évolue  lentement  et  résiste  beau- 
«  coup  à  la  guérison. 

«  Le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’urétrite 
«  chronique  d’emblée  ne  diffèrent  presque  en 
«  rien  de  ceux  de  l’urétrite  chronique  commune.  » 
{Paris  médical,  10  septembre  1921.) 

Conception  actuelle  de  la  syphilis  pulmonaire. 

La  syphilis  du  poumon  simule  toutes  les  for¬ 
mes  de  pneumopathies,  et  plus  particulièrement 
la  tuberculose  pulmonaire.  C’est  précisément 
parce  qu’elle  se  masque  aisément  deri-ière  des 
syndromes  connus  qu’il  est  itnportant  d’en  con¬ 
naître  les  différentes  manifestations,  avec  les  si¬ 
gnes  spéciaux  qui  peuvent  permettre  de  la  dé¬ 
pister  :  la  vie  des  malades  dépend  souvent,  en 
effet,  d’un  diagnostic  porté  avec  précision. 

La  notion  d’ordre  général  qui,  après  avoir  éta¬ 
bli  les  classifications  nosologiques  sur  la  seule 
j  anatomie  pathologique,  les  fait  reposer  à  plus 
juste  titre  sur  l’étiologie,  la  physiologie  patholo¬ 
gique  et  l’évolution  clinique,  trouve  une  excel¬ 
lente  occasion  pour  s’appliquer  aux  piieumo-sy- 
•  philoses. 

.  Celles-ci  se  présentent  soit  à  l’état  aigu,  très 
rare,  —  soit  à  l’état  chronique,  infiniment  plus 
fréquent. 

Les  formes  aiguës  revêtent  le  type  bronchiti¬ 
que,  le  type  broncho-pneumonique  aigu,  l’un  et 
l’autre  se  moptrant  d’emblée  ou  succédant  à  des 


pneumopathies  chroniques  et  ressortissant  vrai¬ 
semblablement  à  dés  infections  surajoutées. 

Les  formes  lentes,  à  marche  latente  habituel¬ 
lement,  sont  les  formes  bronchitiques  avec  signes 
de  sclérose  broncho-pulmonaire  ;  avec  signes  de 
dilatation  bronchique  ;  les  formes  cavitaires 
(phtisie  syphilitique)  ;  les  formes  pleurales  (pleu¬ 
résie  tertiaire). 

I,a  phtisie  syphilitique  revêt  souvent  le  type 
floride.  Les  malades  gardent  les  apparences 
d’une  bonne  santé.  Cette  particularité  permet¬ 
tra  de  les  identifier. 

D’une  manière  générale  d’ailleurs,  l’absence 
de  bacilles  de  Koch  dans  les  expectorations,  dû¬ 
ment  constatée  au  cours  d’examens  répétés,  éveil¬ 
lera  l’attention.  Celle-ci  sera  aussi  immédiate¬ 
ment  sollicitée  s’il  existe,  concurremment  avec  la 
pneumopathie,  d’autres  accidents  dont  la  nature 
spécifique  n’est  pas  niable,  ou  si  les  réactions  hu¬ 
morales  classiques  actuellement  se  montrent  po¬ 
sitives.  ' 

En  pratique,  on  se  souviendra  que  la  syphilis 
tertiaire  se  localise  occasionnellement  sur  l’appa¬ 
reil  respiratoire.  Donc,  en  présence  d’une  affec¬ 
tion  broncho-pulmonaire  qui  ne  fera  pas  immé¬ 
diatement  sa  preuve,  on  devra  songer  à  la  syphL 
lis,  le  traitement  spécifique  faisant  en  ce  cas  de 
véritables  miracles  et  opérant  d’inattendues  ré- 
suiTections.  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
praliqiies,  IQ  septembre  1921.) 

La  fausse  cystite  en  particulier  chez  la  femme. 

Il  n’y  a  pas  de  cystite, sans  infection  de  la  ves^ 
sie.  Or,  lisons-nous  dans  le  Journal  des  Prati¬ 
ciens,  d’après  Noguès,  certains  malades  éprou¬ 
vent  subjectivement  toute  la  symptomatologie 
des  cystites,  qui  offrent  à  l’examen  une  vessie 
parfaitement  saine  et  normale. 

On  peut. déjà  en  faire  la  distinction  en  se  sou¬ 
venant  que  les  troubles  fonctionnels  de  la  cystite 
vraie  sont  constants,  tandis  que,  dans  la  fausse, 
ils  sont  intermittents. 

Les  causes  de  la  .fausse  cystite  sont  nombreu¬ 
ses.  Citons  la  modification  chimique  des  urinés 
(concentration  forte  au  moment  des  chaleurs)  ; 
certains  médicaments  (l’urotropine)  ;  les  bois¬ 
sons,  surtout  la  bière  ;  certains  aliments  (les  crus¬ 
tacés,  le  cresson). 

L  a  litliiase  rénale,  surtout  quand  le  calcul  ar¬ 
rive  à  proximité  de  la  vessie,  détermine  des  acci-: 
dents  de  fausse  cystite.  Il  en  est  de  même  de  cer¬ 
taines  infections  urétralcs,  l’infection  de  rurètre, 
chez  la  femme,’ prenant  naissaiice  dans  le  yagiu. 

i(  Le  traitement  local  comporte  une  règle  ab- 
«  solue  :  c’est  l’abstention  de  toute  médication 
«  sur  la  vessie  elle-même  ;  la  médication  sédative 
«  iocale  doit  être  être  paravésicale  et  non  vési- 
«  cale  ». 

S’il  s’agit  de  lésion  urétrale,  on  pourra  tenter 

♦♦♦ 
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Uttfe  dilâtâtioii  discïète,  et  l’applifeatiorl  de  topi¬ 
ques  aussi  peu  iïritâiits  que  possible  (ppmmâdes 
ou  CiiAÿOnS  à  l’âfgÿtol,  ou  â  l’oxyde  de  zinc  et  au  i 
bisiilülh). 

Coftimé  oes  accidents  se  rencontrent  souvent 
chez  la  ïemine,  on  ne  peut  manquer  de  faire  in^ 
tervenir,  pour  les  expliquer,,  un  terrain  névropa¬ 
thique  plus  ou  moins  favorable. 

Cette  dernière  notion  justifie  la  prescription 
d’un  traitement  général  :  hydrothérapie^  élec- 
tfothérapie  (ëléctricilé  statique),  les  cures  ther¬ 
males  (Néris,  Saint-Sauveur,  BagUéres-de-Bi- 
gorte,  LamalôU).  (10  septembre  1921). 

Les  fistules  Ombilieales  par  persistance 
de  la  perméabilité  de  l’ouraque. 

MM.  Baudet  et  C.  Lefebvre  ont  opéré  un 
jeune  malade  qui  était  porteur  d’une  fistule  om¬ 
bilicale  d’origine  ouraquienne.  Ce  leur  est  une 
excellente  occasion  de  faire  une  petite  revue  de 
cètte  question. 

Les  fistules  ombilicales  sont  ou  d’origine  parié¬ 
tale,  ou  d’origine  viscérale.  Les  premières  résul¬ 
tent  de  phlegmons  à  locahsation  péri-ombilicale 
ou  de  cancers  ombilicaux.  Les  autres  succèdent 
soit  à  des  péritonites  localisées,  soit  à  l’anus  con¬ 
tre  nature  ou  au  phlegmon  stercoral  (fistules 
stercorales),  soit  enfin  à  une  perméabilité  per¬ 
sistante  de  l’ouraque. 

Le  diagnostic  de  celles-ci  est  généralement  fa¬ 
cile.  Le  suintement  observé  rappelle  l’odeur  uri- 
neüs'é.  Ët  isi  le  cathètérilsme  de  l’oüraque  est. 
impossible,  par  contre,  la  méthode  des  colorants 
introduits  dans  la  vessie  ou  dans  la  circulation 
générale  signe  habituellement  l’affection. 

I.a  singularité  qu’elle  présente  est  l’époque 
de  son  apparition,  qui  peut  être  très  tardive. 
Elle  se  justifie  par  la  disposition  valvulaire  de 
l’ouraque  qui  peut  pendant  longtemps  constituer 
une  sorte  de  barrage. 

Le  seul  traitement  à  mettre  en  œuvre  est  l’in¬ 
tervention  chirurgicale,  qui  supprime  radicale¬ 
ment  l’ouraque,  et  la  continuité  établie  par  celui- 
ci  entre  la  vessie  et  l’ombilic.  C’est  ce  qu’ils  ont 
fait  pour  leur,  malade  avec  un  résultat  aussi  ra¬ 
dical  et  aussi  satisfaisant  que  possible.  (Toulouse 
médical,  septembre  1921.) 

Les  ictères  syphilitiques  de  l’enfance. 

L’ictère  s’observe  assez  fréquemment  aussi 
bien  chez  les  nouveàu-iiés  et  les  nourrissons  que 
chez  les  enfants  plüs  âgés.  Or,  selon  M.Blech- 
MANN,  il  semble  que,  dans  l’étiologie  de  cette 
affection,  quelle  que  soit  la  forme  qu’elle  affecte, 
il  y  aurait  lieu  de  faire  fine  place  importante  à  la 
"syphilis  hétéditaire. 

~  Le  nouveau-né  et  le  nourrisson  sont  .souvent  ^ 
atteints  d’ictères  dont  les  uns,  dits  idiopathi-; 
■'■ques,  Sont  très  communs  ;  dont  lès  autres,  plus 


rares,  sont  provoqués  pat  obstruction,  ou  soat 
de  nature  toxi-infectieuse.  Les  ictères  dits  idio* 
pathiques  ressortiraient  à  l’aCtion  du  '  refroi¬ 
dissement  sur  des  globules  rôugfes  congénita¬ 
lement  fragiles,  chez  des  débiles,  des  prématuréSi 
des  jumeaüXj  des  nouVeau-nés  atteints  d'œdè- 
mes,  de  scléïème.  Toutes  cèS  anomalies  recOh* 
naissent  communément  pour  cause  la  syphilis, 
Oh  tiendra-  compté  également  d’atteintes  pos* 
sibies  de  la  glande  hépatique  par  des  toxltiKs 
maternelles  au  coûts  de  la  conception.  Gèttè 
atteinte  prédispose  le  foie  à  ressentir  plus  vive¬ 
ment  lés  attaques  nocives  qui  Se  porteront  aussi 
bien  sur  le  nouveau-né  que  plus  tard,  dans  l'à 
suite  des  temps,  sur  le  sujet  plus  âgé. 

Dans  certains  cas,  d’ailleurs,  les  stigmates 
hérédo-syphilitiques  étaient  indiscutables. 

Les  ictères  par  obstruction  ont  pour  cause 
habituellement  Une  compression  par  les  gan¬ 
glions  hilaires,  par  gomme  du  foie,  par  des  mal¬ 
formations,  des  anomalies  de  développement 
d’origine  fœtale.  Ils  sont  graves. 

Les  ictères  toxî-infectieux  tantôt  affectent  le 
type  vulgaire,  et  ont  été  rencontrés  chez  des 
sujets  nettement  syphilitiques,  tantôt  revêtent 
la  forme  de  la  maladie  bronzée  hématurique, 
rapidement  mortelle. 

Pour  dépister  la  nature  syphilitique  de  ces 
ictères,  on  tiendra  le  plus  grand  compte  de  cer¬ 
taines  particularités  qui  semblent  pathogno¬ 
moniques  :  en  dehors  de  la  découverte  du  tré¬ 
ponème  et  de  la  séToréaction  positive,  ces  parti- 
eularités  sont  le  rachitisme  précôce  localisé  au 
cTâne,  le  ganglion  épitrochléen  bilatéral,  les 
végétations  adénoïdes  précoces,  la  splénomé-, 
galie,  les  convulsions  qui  n’ont  pas  une  cause  orga- 
ganique  connue,  les  vomissements  habituels. 
«  Poursuivie  au  cours  de  tous  les  ictères  sans 
exception  delà  première  enfance,  concurremment 
avec  l’examen  systématique  du  sérum  sanguin, 
des  urines  et  des  selles,  cette  recherche  (de  ces 
particularités)  permettra  de  donner  à  la  sj^hi- 
hs  sa  part,  sans  eU  étendre  démesurément  le 
champ.  » 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  les  ictères  ressena- 
blent  à  ceux  de  l’adulte  et  reconnaissant  pour 
cause  la  rétention,  l’infection,  les  cirrhoses  (cir¬ 
rhose  veineuse,  cirrhose  cardio-tuberculeuse 
cirrhose  biliaire).  Là  encore,  la  syphilis  peut 
être  parfois  incriminée. 

Le  pronostic  des  ictères  infantiles  syphiliti¬ 
ques  est  sombre.  Le  traitement  -sera  prudem¬ 
ment  conduit  et  comportera  les  injections  arse¬ 
nicales  intra-veineuses  par  la  méthode  de  l’au¬ 
teur  (veines  jugulaires  et  épicrâ-niennes).  (Jour¬ 
nal  méd.  franç.,  -février  .1920,)  G.  D, 
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La  palpation  de  l’appendice 
(M.  L.fPRON  .  —  Académit  de  médecine.) 

La  palpation  de  l’appendice  aété  étudiée  à  l’étran¬ 
ger  par  différents  auteurs.  M.  Pron  estime  qu’elle 
est  possible  et  qu’elle  donne  pratiquement  un  résul¬ 
tat  positif  chez  un  quart  des  sujets  normaux. 

La  meilleure  méthode  à  ■  employer  serait  le  pro¬ 
cédé  de  glissement  de  Glénard,  palpdnt  par  le  bord 
radial  de  la  main.  La  technique  indiquée  par  M. 
Pron  est  la  suivante  ;  le  patient  étant  dansle  décu¬ 
bitus  dorsal,  les  jambes  allongées  ou  légèrement 
repliées,  la  main  en' demi-flexion,  pouce  en  arrière, 
enserre  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  et  se 
place  parallèlement  au  pli  inguinal.  Se  mettant  en 
pronation  forcée,  la  face  palmaire  tournée  vers  la 
racine  de  la  cuisse,  elle  dépVime  fortement  laparoi 
avec  son  bord  radial  et  elle  tait  glisser  la  zone  de 
compression  sur  le  plan  profond  en  lui  imprimant- 
de  petits  mouvements  obliques,  de  haut  en  bas, 
dans  la  direction  de  l’aine.  On  sent,  à  un  moment 
donné,  lin  cordon  ferme  :  c’est  l’appendice. 

La  mortalité  des  enfants  placés  en  nourrice. 

'(M.  Ledé.  — Académie  de  médecine.) 

Sur  un  relevé  de  plus  de  329.000.  enfants  placés 
en  nourrice,  M.  Ledé  a  enregistré  une  mortaliié 
allant  de  5,88  %  à  4,47  %,  mortalité  sensiblement 
moindre,  par  conséquent,  que  les  taux  indiqués  par 
certains  auteurs. 

Obésité  dans  l’encéphalite  épidémique. 

(M.\l.  Roger  et  aymès,  de  Marseille.  —  Soc.méd. 
(les  hôp.) 

L’apparition  d’une  certaine  obésité  à  la  suite  de 
l’encéphalite  léthargique,  a  été  signalée  par  Rivet 
et  Nobécourt.  Elle  ne  serait  pas,  toutefois,  selon 
Netter,  très  fréquente.  MM.  Roger  et  Aymès  l’ont 
observée  chez  deux  malades  à  un  degré  modéré  et 
avec  un  caractère  transitoire. 

Phénomènes  généraux  anaphylactiques,  après 
cuti-réactions. 

(MM.'  Lenoir,  Richet  (ils  et  Renard.  —  Soc. 
méd.  des  hôp.) 

Le  groupe  des  maladies  attribuées  à  l’anaphy¬ 
laxie  (asthme,  eczéma,  migraine,  etc.)  forme  aujour¬ 
d’hui  un  chapitre  déjà  important  de  la  clinique, 
journalière.  Pour  le  praticien,  se  pose  une  question  : 
comment  reconnaître  qu’une  affection  est  bien 
d’ordre  anaphylactique  et  quel  est  l’antigène  en 
cause  ?  Dans  le  but'de  fixer  ce  point  de  diagnostic, 

,  différents  procédés  ont  été  proposés,  les  uns  biolo¬ 


giques,  les  autres  d’ordre  clinique.  Parmi  ceux-ci, 
le  plus  communément  utilisé  est  la  cuti  ou  l’intra- 
dermo-réaction,  d’un  usage  courant  en  Amérique, 
et  qui  permet  de  dépister  la  nature  de  l’antigène 
toxique,  provocateur  de  l’asthme,  de  l’urticaire,  des 
accidents  divers  dont  se  plaint  le  malade. 

Les  cuR-réactions  en  question  ne  comportent  pa. 
toujours  uniquement  la  i-éaction  locale,  visible  au 
point  où  l’antigène  (pollen,  Substance  alimentaire) 
a  pris  contact  avec  la  peau  scarifiée.  Elles  peuvent 
être  suivies  d’accidents  (urticaire)  à  distance,  ou 
môme  de  phénomènes  généraux  anaphylactiques, 
sans  réaction  locale.  MM.  Le  Noir,  Richet  fils  et 
Renard  appellent  l’attention  sur  ces  anaphylaxies 
générales  après  la  cuti-réaction.  Généralement  les 
accidents  produits  sont  précisément  ceux  dont  se 
plaint  le  'malade  :  urticaire,  "asthme,  œdème  de 
Quincke,  [diarrhée,  etc. 

Réaction  de  floculation  avec  l’élixir  parégorique. 

-  ;(M.  Targo-wla.  —  Soc.  méd.  des  hôpilaux.)  , 

Guillain,  Laroche  et  Léchelle  emploient  pour  la  , 
réaction  de  floculation  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  une  préparation  aqueuse  de  benjoin  col¬ 
loïdal.  M.  Targowla  s’est  servi  dans  le  même  but, 
d'élixir  parégorique,  médicament  officinal  qui  ren- 
fermede  l’acide  benzoïque.  L’auteur  dilue  le  liquide 
céphalo-rachidien  avec  de  l’eau  distillée  et  ajoute 
dans  le  tube  dix  gouttes  d’élixir  parégorique.  L’avan¬ 
tage  de  ce  procédé  est  sa  simplicité.  Cette  réaction, 
il  est  vrai,  n’est  pas  toujours  parallèle  à  celle  du 
benjoin  colloïdal.  Mais  positive,  elle  aurait  la  même 
signification. 

Hémophilie  traitée  avec  succès  par 
l’hémato-éthyro'idine. 

(MM.  Oddo  et  Mattéi.  —  Soc.  méd.  des  hôp.) 

Les  relations  de  la  glande  thyroïde  et  de  la  coagu¬ 
lation  sanguine  sont  à  la  fois  certaines  et  mal  pré¬ 
cisées.  On  connaît,  en  effet,  des  exemples  où  l’état 
hémorrhagique  a  été  entretenu  par  l’hyperthy- 
roîdisme,  etd’aulresqù  il  était  provoqué  par  l’hypo¬ 
thyroidisme.  On  a  signalé,  à  la  fois,  la  fréquence 
des  hémorrhagies  (génitales  en  particulier)  dans 
la  maladie  de  Basedow  et  dans  le  myxœdème.  La 
complexité  physiologique  de  i’hyper  et  de  i’hypo- 
thyroïdisme,  l'état  si  commun  d’instabilité  thyroï¬ 
dienne,  ne  permettent  pas  d’expliquer  tous  ces 
faits,  qu’il  est  plus  sage  actuellement  de  se  conten¬ 
ter  d’enregistrer.  Pour  le  praticien,  il  importe  de 
savoir  que  certaines  hémorrhagies  ont  puguérirpar 
l’administration  du  corps  thyroïde,  alors  que 
d’autres  cèdent  à  la  médication  anti-thyroïdienne. 
Dans  ce  dernier  ordre  d’idées,  MM.  Oddo  et  Mattéi, 
rapportentune  observation  d’hémophilie  sporadique 
ayant  disparu  par  l’administration  de  l’héinato- 
cthyroïdine. 
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Diagnostic  du  goitre  exophtalmique  par  le  test  de 
Bram,  à  la  quinine. 

(MM.  Sainton  et  Schulmann.  —  Soc.  méd^ 
des  hôp.) 

La  "quinine  a  été  employée  en  France  il  y  a 
longtemps  déjà,  dans  le  traitement  du  goitre  exo¬ 
phtalmique  par  Lancereaux,  Iluchard  et  Gaultier. 
Reprenant  la  question,  un  auteur  américain,  Bràm, 
a  proposé  un  test  à  la  quinine  comme  moyen  de 
diagnostic  de  la  maladie  de  Basedow.  Les  base- 
dowiens,  selon  Bram,  auraient  une  tolérance  par¬ 
ticulière  ponr  les  sels  quiniques.  Ainsi,  en  don¬ 
nant  pendant  4  jours,'  3  cachets  par  jour  de  0  gr,  65 
dé  bromhydrate  de  quinine,  on  observerait  l’ab- 
sénèe  de  tout  trouble  chez  le  malade  atteint  de 
goitre  exophtalmique,  alors  que  le  sujet  normal, 
dès  les  premiers  cachets  accuse  des  bourdonne¬ 
ment  d’oreille  et  de  la  plénitude  gastrique. 

MM.  Sainton  et  Schulmann  ont  recherché  quelle 
pourrait  être  la  valeur  de  l’épreuve  de  Bram,  qu'ils 
ont  expérimentée  sur  10  basédowiens  et  sur  2 
malades  témoins.  Leurs  résultats  sont  assez  éloi¬ 
gnés  de' ceux  annoncés  par  Vauteur américain.  Pour 
eux,  la  valeur  de  ce  test  serait  des  plus  relatives. 

Diabète  transitoire  post-ourlien. 

(MM.  Marcel  Labbé  et  Debré.  — Soc.  mêd. 
des  hôp.) 

On  connaît  les  pancréatites  développées  au  cours 
des  oreillons.  En  général,  elles  se  traduisent  par 
des  accidents  aigus  qui  ne  laissent  pas  de  lésions 
du  pancréas.  En  est-il  toujours  ainsi  ?  M.  Marcel 
Labbé  soulève  le  problème  à  propos  d’un  cas  de 
diabète,  d’ailleurs  transitoire, 'établi  à  la  suite  d’une 
pancréatite  ourlienne.  Il  s’agit  d’un  malade  qui 
présenta  six  jours  après  le  début  des  oreillons,  des 
signes  de  pancréatite  aiguë  (crises  douloureuses 
abdominales  très  violentes,  rappelant  le  coup  de 
poignard  pancréatique  de  Dieulafoy,  sans  trouble 
gastrique).  Quelques  mois  plus  tard,  une  analyse 
d’urine,  faite  à  l’occasion  d’accidents  cutanés,  mon¬ 
tra  de  la  glycosurie.  La  glycosurie  céda,  il  est  vi’ai, 
rapidement,  au  régime. 

Action  antiseptique  de  quelques  couleurs  d’aniline. 

(M.  J.  Bridré.  —  Société  de  biologie.) 

M.  Bridé  a  expérimenté,  sur  des  cultures  micro¬ 
biennes  diverses,  le  pouvoir  antiseptique  (àntigé- 
nétique)  de  quelques  couleurs  d’aniline  :  le  violet 
benzylé,  le  violet  héxaméthylé,  lé  vert  brillant  et 
le  bleu  de  méthylène.  Les  cultures  de  staphylo¬ 
coque  ont  été  arrêtées  par  une  dilution  de  bleu  de 
méthylène  à  1  pour  30.000,  par  le  violet  benzylé 
à  1  p.  500.000,  le  violet  héxaméthylé  et  le  vert 
brillant  à  1  p.  t. 000,000.  La  culture  du  bacille 
diphtérique  a  été  également  empêchée  sous  une 
dilution  de  violet  benzylé  à  1  pour  500.000,  de  vert 


brillant  à  1  p.  1.000.000,  et  de  violet  héxaméthylé 
à  1  p.  5.000.000, 

En  résumé,  le  violet  benzylé,  le  violet  héxamé¬ 
thylé  et  le  vert  brillant  possèdent  vis-à-vis  de  cer¬ 
tains  mi  crobes  (qui  gardent  la  couleur  par  la  méthode 
de  Gram)  une  action  antigénétique  puissante  dont 
l’effet  est  encore  appréciable  dans  les  dilutions 
poussées  jusqu’à  1  pour  1.000. 000,  et  même  Ipôur 
5-000.000  (violet  héxaméthylé  et  bacille  diphtéri¬ 
que);  Ce  pouvoir  antigénétique  est  susceptible  de 
varier  suivant  le  milieu  de  culture  employé.  11  se 
montre  moins 'actif  dans  les  milieux  additionnés 
de  sérum. 

P.  L. 
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Revue  des  Thèses 
Montpellier 

M.  —  D”  Albert  Cat.  —  Les  talalgies.  A  propos 
de  deux  cas  d’exostoses  du  calcanéum  et  de 
leur  traitement  chirurgical.  (Imprimerie  «L’A¬ 
beille  »  imprimerie  coopérative  ouvrière,  Mont¬ 
pellier,  1921.) 

Bien  des  talalgies  qu’on  attribuait  à  dés  cause- 
les  plus  diverses  sont  souvent  dues  à  des  exosto¬ 
ses  sous  ou  rétro-calcanéennes,  petites  tumeurs 
faisant  corps  avec  l’os,  et  constituées  par  de 
l’os  sain  ou  de  l’os  avec  des  lésions  inflamma¬ 
toires,  dont  l’étiologie  et  la  pathogénie  sont  enco¬ 
re  mal  connues. 

La  symptomatologie  est  bien  nette,  mais  le 
diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  la  radiogra¬ 
phie. 

Quoique  de  pronostic  bénin,  elles  constituent 
une  véritable  infirmité  pour  le  malade,  et  il 
faut  recourir  à  leur  résection^  seul  traitement 
rationnel  qui  assure  une  guérison  durable. 

Cette  intervention  donne  un  résultat  rapide  et 
excellent,  comme  le  montrent  les  observations  de 
l’auteur.  On  a  bien  cité  quelques  cas  de  récidive, 
mais  il  semble,  dans  les  cas  qui  ont  en  été  publiés, 
que  ces  récidives  étaient  dues  à  des  exoMoses 
qui  avaient  échappé  à  l’examen  radiographique 
et  n’avaient  pas  été  réséquées,  car  après  une 
nouvelle  intervention,  les  malades  ont  été 
radicalement  guéris. 

Aussi  il  semble  qu’il  serait  préférable,  au  lieu 
de  se  borner  à  la  simple  résection  de  l’exostose,' 
d’enlever  une  mince  lame  osseuse  sur  toute  la 
surface  plantaire  du  calcanéum,  car  ainsi  on 
aurait  beaucoup  plus  de  chance  d’obtenir  une 
guérison  complète,  en  enlevant  des  exostoses 
encore  trop  petites  pour  être  décelables  à  la 
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radiographie  et  à  la  palpation,  et  qui  risqueraient 
de  rester  méconnues  et  de  nécessiter  plys  tard  , 
une  autre  interventiqn, 

M.  —  Dr  Charles  Bidet.  —  Deux  cas  d’imper- 
lorstiOB  de  l'hymen.  (Imprimerk«  L’AbeiUe  )> 
Coopérative  ouvrière,  Montpellier,  1921.) 

M.  »=  Dr  Jean  Garbes.  Les  réactions  col¬ 
loïdales  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des 
paralytiques  généraux  et  des  tabétiques,  (Im¬ 
primerie  Firjnin  et  Montané,  MontpeUier, 
1921.) 

La  réaction  au  benjoin  colloïdal  est  plus 
sensible  que  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
et  que  la  réaction  de  l’or  colloïdal.  BUe  est  d’une 
Spé'Qiflcité  absolue  et  d'une  préparation  facile 
et  peu  onéreuse.  Elle  a  donc  toutes  sortes  de 
rais.ons  de  rallier  les  préférences. 

M.  Dr  Pierre  Waton.  —  La  septicité  bucco- 
dentaire  et  la  pathologie.  (Imprimerie  Firmin 
et  Montané,  Montpellier,  1921,)  . 

Il  faut  tonjonrs  penser  à  rinfection  d’origine 
dentaire  qui  tient,  en  pathologie,  une  place  im- 
pertante  ;  éviter  de  conserver  les  dents  trop  in¬ 
fectées  ;  apporter  une  extrême  minutie  dans  le 
traitement  conservateur, 

Il  faut  tenir  compte  de  l’état  général,  indica¬ 
tion  de  tout  premier  ordre,  car  il  est  certain 
que  les  infections  à  distance  ne  sont  possibles 
que  chez  les  sujets  débilités,  et  surtout  penser 
à  la  prophylaxie  c’est-à-dire  à  l’hygiène  buccale 
stricte,  soins  journaliers  de  la  bouche,  soins 
réguliers  des  dents. 

M.  Df  Gaston  Marchadier.  —  Eotopie  de 
l’artère  vertébrale  dans  son  trajet  post-atloï- 
dien-  (imprimerie  «  L’Abeille  »  Coopéra¬ 
tive  ouvrière,  Montpellier,  1921.) 

M.  —  D"'  André  Stvadon.  —  A  propos  d’un  cas 
de  mélanosarcome  avec  survie  post-opéra¬ 
toire  prolongée.  •  («  L’Abeille  »,  Imprimerie 
coopérative  ouvrière,  Montpellier,  1921.) 

M.  —  Dr  Louis  Vignes.  —  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  la  valeur  du  traitement  médical 
dans  la  lithiase  biliaire.  (Imprimerie  du 
«  Réveil  du  Beaujolais  »,  Villefranche,  1921.) 

La  dissolution  des  calculs  par  une  médication 
interne  ne  saurait  être  sérieusement  admise. 
L'expulsion  spontanée  des  calculs  peut  être 


recherchée  par  augmentation  du  courant  biliaire 
(cholagognes)  obtenue  par  hypersécrétion  ou 
hypereycrétion. 

Deux  seuls  médicaments  augmentent  la  sé¬ 
crétion  biliaire  :  le  salicylate  de  soude  et  la  bile, 
mais  dans  une  proportion  insuffisante  pour 
chasser  les  calculs.  Les  cholagogues  d’excrétion 
dont  l’huile  d’olives  est  le  type  n’ont  donné 
expérimentalement  que  des  résultats  incertains 
et  en  tout  cas  une  augmentation  de  pression 
trop  faible  pour  être  mesurée. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  traitement  mé¬ 
dical  de  la  lithiase  biliaire  ne  saurait  être  cnratif, 
mais  doit  se  borner  à  être  palliatif,  en  évitant 
les  causes  provocatrices  des  crises  et  l’infectiop 
des  voies  biliaires, 

M.  —  Dr  Yves  Borel.  —  Du  diagnostic  par  le 
faciès  de  certains  états  et  maladies  chroni¬ 
ques.  (Montpellier,  Imprimerie  Fjrmin  et  Mon¬ 
tané,  1921.) 

Ce  travail,  orné  de  vingt  croquis  fort  expres¬ 
sifs  de  l’auteur,  et  d’un  croquis  du  regretté  Du- 
jardimSeanmetz,  est  d’une  fort  attachante 
lecture,  dont  le  résumé  et  la  portée  peuvent 
tenir  dans  cet  alinéa  des  conclusions  de  l’au¬ 
teur  :  «  Le  médecin  qui  sait  être  observateur 
acquerra  rapidement  le  sens  clinique  qui 
impressionne  si  favorahlement  celui  qu’on  exa¬ 
mine  ;  on  évitera  souvent  ainsi  de  longues  hési¬ 
tations  qui  sont  funestes  à  la  santé  du  malade 
et  à  la  réputation  du  médecin-  » 

M.  — D'  Georges  Mazel.^  Ulcères  gastro^duodé- 
naux  et  syphilis.  (Montpellier,  imprimerie  Fir- 
min  et  Montagne,  1921.) 

Cet  intéressant  travail  inaugoral,  du  fils  de 
notre  excellent  confrère  Mazel,  de  Nîmes,  peut 
se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

Tout  ulcère  gastro-duodénal  qui  ne  fait  pas  sa 
preuve  est  d’origine  syphilitique, 

La  liqueur  de  Donavan  s’elfre  à  noua  comme 
un  médicament  facile  à  employer  et  souvent 
comme  traitement  d’épreuve. 

Le  pronostic  de  l’ulçère  considéré  comme  étant 
le  plus  souvent  d’origine  syphilitique  est  très  amé¬ 
lioré  et  le  succès  thérapeutique  à  peu  près  cer¬ 
tain. 

M.  —  Dr  Jean  de  Maebec.  —  A  propos  d’un 
cas  de  méniscite  chronique  post-traumatique. 
(Imprimerie  «  L’abeiile»  Coopérative  ouvrière 
Montpellier,  1921.) 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 


Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 

L’étude  que  fai  entreprise  ne  vaut  qu’à  la 
condition  d’être  menée  iriiparlialement.  Aussi, 
public  rai-je  aujourd’hui,  à  côté  de  lettres  ou  de 
décisions  syndicales  nettement  approbatives, 
des  documents  où  la  question  du  service  médical 
des  assurances  sociales  ést  traitée  à  un  point  de 
vue  difl'érent  du  mien. 


Mon  cher  Confrère, 

.  Je  suis  avec  intérêt  la  très  belle  campagne  que  vous 
menez  dans  le  Concours  médical.  Vous  avez  mille  fois 
raison  de  donner  l’alarme.  Le  régime  du  forfait  nè  ser¬ 
vira  ni  les  intérêts  des  malades,  ni  ceux  des  médecins. 
En  revanche,  il  apparaît  clairement  qu’il  servira  ceux  de 
l’Etat,  en  le  déchargeant  de  la  plus  grande  partie  des 
frais  de  l’Assistance  médicale  gratuite. 

Il  ne  servira  pas  les  intérêts  des  malades  ;  l’exemple 
alsacien,  souvent  cité,  l’a  démontré.  La  médecine  au 
rabais  est  une  mauvaise  médecine. 

Il  ne  servira  pas  les  intérêts. des  médecins.  Et  c’est  un 
point  sur  lequel  nous  avons  le  droit,  ce  me  semble,  et 

■  sans  fausse  honte,  d’insister. 

D’après  les  calculs  de  notre  confrère  Boudin  l’assu- 
rance-maladie  devra  rapporter  à  chaque  médecin  une 
moyenne  de  25.000  fr.  par  an.  Ce  n’est  là  qu’une 
moyenne,  mais  admettons  que  ce  chiffre  représente  un 
minimum.  C’est  un  minimum  insuffisant.  Il  est  impossi- 

■  blé  à' un  médecin  de  faire  face  à  ses  charges,  et  de  mener 
.  là  vie  suffisamment  large,  à  laquelle  il  a  droit,  avec  une 

ecette  de  2i5. 000  francs. 

Qu’on  ne  m’objecte  pas  qu’à  la  recette  des  caisses, 
peuvent  s’ajouter  les  honoraires  de  la  clientèle  privée. 
Celle-ci  ne  sera  qu’un  pourcentage  infime  dans  la  clien¬ 
tèle  du  médecin  de  campagne,  ou  de  quartier  ouvrier. 
D’autre  part,  la  clientèle  libre  s’adressera  de  préférence 
au  médecin  libre.  Et  puis,  le  médecin  des  caisses  sera 
assez  absorbé  par  son  triste  métier. 

J.e  lait  brutal  est  là.  Pour  un  .salaire  deux  fois  moin¬ 
dre,  no\is  serons  obligés,  de  loürnir  un  travail  trois  et 
quatre  fois  plus  considérable.  Alors  qu’à  l’heure  actuelle, 
et  à  la  suite  de  quels  efforts  collectifs,  un  .  médecin  de 
clientèle  moyenne  peut  vivre  dans  une  médiocrité  à 
peine  dorée,  mais  heureuse,  s’il  est  dénué  d’ambition, 
ce  sera  demain,  pour  tous,  le  surmenage  physique  et  mo¬ 
ral,  et  pour  la  plupart,  la  misère. 

Prenons  un  exemple  concret.  Celui  que  je  connais  le 
mieux  :  le  mien. 

Je  gagne,  bon  ou  mal  an,  environ  50.000  fr.,  la  phar¬ 
macie  comprise.  Déduction  des  frais,  il  me  reste  environ 
35.000  fr.  pour  vivre.  Et  je  n’ai  pas  d’autre  fortune. 

Je  vois  dix  à  vingt  malades  par  jour.  Je  les  examine  à 
loisir,  je  les  suis.  Et  sauf  les  jours  de  grande  presse,  il  me 
reste  encore  quelques  heures  pour  goûter  la  vie  fami¬ 
liale,  pour  lire  les  ouvrages  médicaux  nouveaux,  et 
même  les  ouvrages  non  médicaux,  car  le  médecin  doit 
conserver  et  accroître  sa  culture  générale,  en  un  mot 
pour  cultiver  mon  jardin. 

Avec  le  régime  d’assurance-maladie,  j’aurai  cinquante 


ou  soixante  malades.  Hâtivement,  sans  intérêt,  sans 
goût.  Tant  pis  pour  les  malades.  Tant  pis  pour  moi  qui 
ne  tarderai  pas  à  ce  régime  à  devenir  une  simple  machine 
à  ordonnances. 

’  D’autre  part,  mes  revenus  s’abaisseront,  je  suppose, 
à  25 . 000  fr.  Mais  mes  frais  ne  décroîtront  pas.  Au  con¬ 
traire.  Ils  augmenteront  dans  la  proportion  des  kilomè¬ 
tres  parcourus.  Admettons  cependant,  pour  être  large, 
que,  tout  compte  fait,  il  me  reste  en  fin  d’année  un  béné¬ 
fice  dç  10  à  15.000  francs. 

Il  y  aura  moins  de  beurre  sur  le  pain  et  ma  femme  de- 
vi'a  rapetasser  d’une  saison  à  l’autre  ses  vieilles  robes. 
Et  M.  le  maire,  fèrmier  qui  «  met  de  côté  »  chaque  année 
quelques  dizaines  de  billets  de  mille  aura  raison  de  me 
regarder  .comme  un  pauvre  bougre. 

Ce  n’est  certes  pas  cette  belle  perspective  qui  me 
déterminera  à  rester  au  milieu  de  mes  croquants,  braves 
gens,  sans  doute,  mais  dont  la  conversation  ne  suffirait 
pas  à  embellir  mon  existence.  Je  n’ai  pas  envie  de  faire 
un  métier  ingrat,  pénible,  un  métier  qui  use  son  homme 
de  toutes  les  façons,  pour  un  salaire  dont  ne  se  contente 
pas  le  contre-maître  de  la  scierie . 

Alors,  de  deux  choses  l’une. 

Ou  j’achèterai  un  fond  de  boutique  pour  vendre  quel¬ 
que  chose,  du  chocolat  ou  des  savons.  Cela  me  permettra 
d’aller  au  moins  pêcher  à  la  hgne  le  dimanche. 

Ou  j’irai  grossir,  toute  honte  bue,  le  bataillon  croissant 
des  «  médecins  de  pissotière  ».  Je  gagnerai  beaucoup  ' 
d’argent,  j’irai  à  mon  gré  au  théâtre  ou  au  cinéma,  et  il 
se  trouvera  bien  quelque  jour,  un  ministre  de  la  Républi¬ 
que  pour  me  f . la  Légion  d’honneur. 

A  moins  que  le  futur  projet  ne  m’applique  le  -tarif 
syndical  très  modéré,  en  vigueur  dans  notre  région,  c’est 
à-dire  5  fr.  la  consultation,  6  fr.  la  visite  et  1  fr.  le  kilo¬ 
mètre  parcouru. 

Les  caisses  ne  marcheront  pas  ?  C’est  leur  affaire,  et 
non  la  mienne.  Pourquoi,  en  définitive,  est-ce  moi  qui 
ferais  toujours  les  frais  des  lois  sociales  ?  L’hôpital,  que 
la  caisse  fera  bâtir  avec  l’argent  qu’elle  aura  économisé 
sur  ma  sueur  et  sur, ma  peine,  aura-t-il  même  une  place 
pour  moi  dans  mes  vieux  jours  ?  ■ 

Osons  donc  dire  que  notre  caractère,  nos  études,  notre 
science,  notre  travail,  les  services  que  nous  rendons,  nous 
donnent  droit,  en  toute  équité,  à  une  vie  largement  dé¬ 
gagée  de  tout  souci  matériel.  Et  défendons,  mais  non  pas 
par  des  moyens  obliques,  non  pas  avec  je  ne  sais  quelle 
fausse  pudeur,  notre  dignité  d’abord,  notre  bien-être 
ensuite. 

D'  D. 

(Eure-et-Loir).  . 

Tous  mes  compliments  pour  votre  campagne  en  fa¬ 
veur  de  la  liberté  dans  la  question  assurance-maladie  ; 
c’est  la  note  juste,  qui  triomphera,  grâce  à  vous  et  à 
l’imprégnation  lente  et  suivie  des  cerveaux  que  vous 
pratiquez  inlassablement. 

D'  S, 
Isère). 


Nous  lisons  toutes  les  semaines  dans  le  Concours  les 
appréciations  des  confrères  exprimées  au  sujet  de  la 
future  loi  sur  l’assurance-maladie  ;  il  ne  nous  échappe 
pas  qu’il  se  forme  un  fort  courant  contre  cette  nou¬ 
veauté  ;  il  y  a  des  appréhensions  au  sujet  du  libre  choix; 
il  y  a  de  la  répugnance  à  voir  s’interposer  un  tiers  entre 
le  médecin  et  le  malade,  il  y  a  la  question  de  savoir  com¬ 
ment  on  sera  rémunéré,  peut-être  le  soupçon  de  se  voir 
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H  UN  T 

Altmlln-Type  tpicialemeni  adapté  à  la  Thérapeuilqm*  GaâMqme 
(PanMincnt  calmant  de  la  Mucjfucutc  tfemacal*  ) 

O 

ACTION  SURB 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 

• 

L«  Sel  de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MM.  lee  Booteara 
pour  leurs  Essais  cliniques 


LftBORaTOIRE  ftLPH,  BRUNOT.  16.  RUE  DE  BOULBINVILLIERS.  < 


THËOBFiOMOSE 

DUMESNIL 


r 


(Solution  do  théobrominate  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  i'auteur  en  1906') 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio*-rénale 


car 

c*est 


1»  ün  cardio  -  tonique 
•t  nn  vaso-dilatateur 

I  Bossi  efficace  que  dépourvu 
^  d’inconvénients. 

I  •  (  puissant 

2»  Un  Diurebque  ]  ««ïèie 

’  (  inoflensil 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


parce 

que 


elle  est  soluble, 
elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
I  ni  excitation  cérébrale, 

'  ni  troubles  ‘digestifs, 

I  elle  est  cinq  fois  plus  active, 

I  i  plus  rapidement  et 

elle  agit  <  quandla  théobromine 
I  h’agit  pas. 


ifiommunioition  i  /a  Société  da  Thérapeutique,  Parla  1908.)  ■ 


ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

IL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  l'Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médaillbs  d'Or). 
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\  Au  contraire  des  sels  alcalinq-tsrreux.les  se 


in  seulementne  sont  pas  contre-indiqués  II 


Laboratoires  ou  D"  André  GIGON,  7,  me  du  coq-Héron,  Paris 

Diagnostics  biologiquaa  i 

Urologie,  Bactériologie,  Hématologie,  Cytologie,  Coprologie,  Chimie  biologique,  Wassermqnn 

TRIBROMURE  GIGON 

Sel  antinerveux  soluble.  Cuillère  mesure  dosant  1  gr. 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE 

du  D'  André  Gigon 

Poudre  chimiquement  pure  anti-épileptique.  —  Cuillère 
mesure  dosant  0.50  ogf. 

ULMARÈNE  GIGON 

Succédané  inodore  du  salieylate  de  méthyle  ; 
analgésique  local  ;  antirhumatismal  externe. 

S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  Uniment 
ou  une  pommade,  (  Llnlmont  Ulmarol  du  D'  Gigon 
ou  sous  forme  de  (  Baumo  flu  Df  Slgon  A  l'Ulmarène 

PEPTO-VALÉRIANE  liquide  (  du  D'  Gigon,  à  l’ex 
VAT  )  trait  de  Valériane- 

VALUKIAHUSB  <  fraîche  stérilisée  et 

pilules  glutinisées  1  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux.  —  Suppression  de  l’odeur- 
et  de  l’intolérance. 

QÉTRAROSE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarique.— Analgésique  gastrique. 

SpAoifique  eontre  les  vomlstements 
les  douleurs  gastriques,  les  troubles  digestifs. 

«  Les  ÉMULSIONS  LE  BEUF 

dit  le  Professeur  GUBLËR 

L’Émulsion  de  Tolu  et  l’Émulsion  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
«  tîQO  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 
K  qualités  de  ces  médicaments  complexes  ».  (Com.  thérap.  du  Codex,  2«  éd., 
p.  167  et  314). 

Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmacies  — 


IDE  OIFl  AU  TD  OIM 

SAEtGELLES  (S.-Sc-O  ) 

à  S5  minutes  de  Paris-Nord  Parc  de  7  hectares  Confort  moderne 

Aéro-héliothérapie  Culture  physique  -:-  Régimes  -:-  Convaleseenecs 

La  Maison  est  exclusivement  réservée  aux  femmes  et  jeupes  filles.  Elle  ne  reçoit  ni  contagieuses,  ni 
malades  atteintes  d’affections  mentales. 

Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  qui  peuvent  continuer  à  suivre  leurs  malades. 

Téléphone  n»  25  Médecin-directeur  ;  Docteur  H.  DOIZY 
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iLACTOBACILLINEi 


Affections 


Gastro-Intestinales 


13,  rue  Pavée,  PARIS 
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dupé.  11  est  fait  allusion  au  mécontentement  des  méde¬ 
cins  en  Alsace-Lorraine  au  sujet  des  caisses,  bref,  on  voit 
venir  cette  innovation  d’un  mauvais  œil. 

Pourtant,  la  loi  sera  votée  ;  il  ne  servira  de  rien  de  l’i¬ 
gnorer;  il  faut,  au  contraire,  l’examiner  sous  toutes  ses 
laces,  chercher  à  n’en  tirer  que  des  avantages  pour  cou¬ 
vrir  et  effacer  autant  que  faire  se  peut  ce  que  cette  loi 
pourrait  avoir  de  déplaisant  pour  certains  caractères. 

Nous  nous  mêlons  aux  débats  parce  que  nous  sommes 
des  mécontents,  avbuons-le  ;  nous  avons  eu  des  désil- 
Itisions,  nous  nous  faisons  entendre  parce  que  nous  ché¬ 
rissons  l’espoir  que  la  nouvelle  loi  nous  sera  appliquée  et 
nous  délivrera  de  l’autre  qui  est  un  fardeau  écrasant. 
Nous  estimons  que  c’est  un  devoir  d’exposer  les  expé¬ 
riences  que  nous  avons  laites  et  de  signaler  les  écueils 
qu’il  faut  éviter  à  toute  force. 

Tout  d’abord,  nous  ferons  remarquer  que  nous  nous 
plaçons  au  point  de  vue  du  médecin  de  campagne  et  que 
c’est  sous  cet  angle  que  nous  examinons  les  choses.  Nous 
avons  constitué  un  syndicat  auquel  ne  sont  affiliés  que 
des  médecins  de  campagne. 

Quand  la  loi  sera  promulguée,  les  caisses  à  créer  feront 
des  contrats  avec  les  syndicats  existant  déjà.  Ici,  nous 
fixons  un  preinier  point  :  il  faut  que  les  médecins  de 
campagne  se  groupent  et  fassent  leur  contrat  séparé¬ 
ment  ;  ils  ont  à  régler  la  grosse  question  de  l’indemnité 
kilométrique  que  leurs  confrères  de  la  ville  ne  compren¬ 
draient  pas  si  bien.  Les  déplacements  I  c’est  à  notre  avis 
l’article  du  contrat  qu’il  faudra  le  mieux  étudier  là  où  le 
syndicat  englobera  les  médecins  de  la  ville  et  de  la  cam¬ 
pagne  environnante  ;  mais  nous  le  répétons,  nous  pré¬ 
conisons  la  séparation  de  la  ville  et  de  la  campagne  ;  on 
s’entend  mieux  quand  on  aies  mêmes  intérêts.  Ces  inté¬ 
rêts  communs  rapprocheront  donc  des  confrères  qüi  ne 
se  connaissaient  pas  ou  qui  ne  cherchaient  pas  à  le  faire, 
il  y  aura  une  caisse  en  face  des  médecins,  cette  caisse 
essayera  d’imposer  ses  volontés  et  ses  prix;  par  ses  pré¬ 
tentions,  elle  fera  la  cohésion  entre  les  médecins.  C’e.stlà 
ù  notre  avis  un  des  grands  bienfaits  de  la  future  loi, 
c’est  qu’elle  fera  des  familles  de  médecins,  et  que  prati¬ 
quement,  elle  éliminera  le  médecin  marron.  11  faudra 
être  syndiqué  pour  être  admis  à  soigner  des  malades  de 
caisse,  seul  le  syndicat  puisqu’il  tient  les  cordons  de  la 
bourse  aura  le  pouvoir  d’agréer  ou  de  refuser  uil  confrère. 
La  question  du  libre  choix  se  résout  d’elle-même,  puis¬ 
que  le  but  primordial  des  syndicats  est  précisément  le 
libre  choix,  et  que  là  où  il  y  a  monopole  ou  accapare¬ 
ment  de  clientèle,  nous  voyons  régulièrement  à  l’œuvre 
un  non-syndiqué.  Ces  gens-là  seront  exclus  sans  forma- 
lltés;s’il  leurvenait  à  l’idée  d’invocjuer  le  principe  du  li¬ 
bre  choix,  on  apaiserait  leur  soif  de  justice  en  leur  de¬ 
mandant  la  promesse  de  se  soumettre  aux  statuts  et  à  la 
juridiction  du  sj'iidicat. 

Il  va  sans  dire  qu’à  la  campagne  le  libre  choix  ne  peut 
pas  être  absolu  ;  quel  serait  l’état  des  finances  si  un 
assuré  faisait  venir  un  médecin  de  la  ville  éloignée,  tan¬ 
dis  que  le  médecin  de  campagne  établi  aux  environs  peut 
le  voir  à  moins  de  frais  ;  cette  vérité,  si  elle  li’est  pas  évi¬ 
dente  pour  certains  clients,  doit  l’être  pour  les  méde¬ 
cins  ;  ils  comprendront,;sans  grande  explication,  qu’une 
caisse  ne  consentira  jamais  à  payer  une  indemnité  de 
quinze  kilomètres  par  exemple,  quand  un  malade  pou¬ 
vait  appeler  un  médecin  résidant  à  cinq  kilomètres  de 
son  domicile  ;  le  cas  échéant,  il  y  aurait  des  marchan¬ 
dages  avec  la  caisse,  des  discussions  qu’il  vaut  mieux 
éviter.  Le  médecin  ne  doit  avoir  de  rapports  avec  la 
caisse  que  par  l’intermédiaire  du  syndicat.  Le  syndicat 
signifie  sa  décision  à  la  caisse,  celle-ci  édifie  ses  assurés  et 
leur  indique  les  ou  le  médecin  qu’ils  doivent  aller  trou¬ 
ver  en  cas  de  maladie.  Pratiquement  voici  comment 
nous  verrons  se  passer  les  choses  :  les  médecins  d’un  ar¬ 
rondissement  se  grouperont,  avec  esprit  d’équité  et  sou¬ 
cieux  des  intérêts  de  tout  le  monde,  ils  délimiteront  le 
champ  d’action  de  chaque  syndiqué,  en  portant  toute 
leur  attention  sur  les  déplacements  et  les  frais  qu’ils  oc¬ 


casionnent,  ils  arriveront  soit  à  maintenir  les  postes  ac¬ 
tuels,  soit  à  en  créer  d’autres  qui  seraient  viables,  qui 
rapporteront  une  somme  qui  pourra  être  fixée  approxi¬ 
mativement.  Sachant  pouvoir  compter  sur  un  fixe,  sa¬ 
chant  qu’une  partie  de  la  clientèle  lui  est  acquise  par  la 
loi,  plus  d’un  confrère  se  décidera  à  se  fixer  à  la  campa¬ 
gne  avec  la  chance  d’attirer  à  lui  le  reste  de  la  clientèle: 
si  sa  clientèle  de  caisse,  satisfaite,  en  proclamant  les  ré¬ 
sultats  de  sa -thérapeutique,  contribue  à  lui  faire  sa  tOt 
nommée. 

Deuxième  avantage  de  la  future,  loi  :  la  possibilité  de 
créer  de  nouveaux  postes  viables  à  la  campagne,  avan¬ 
tages  pour  la  population  et  pour  le  médecin. 

Abordons  maintenant  la  question  épineuse  de  l’in¬ 
terposition  de  la  caisse,  entre  le  médecin  et  le  malade. 
Les  raisons  qui  détournent  la  sympathie  de  la  plupart 
des  médecins  à  l’égard  de  la  future  loi  sont  nombreuses. 
On  prévoit  l’immixtion  de  la  caisse  dans  les  occupations 
du  médecin,  là  où  jusqu’alors  il  était  seul  juge  de  ses 
actions.  On  lui  demandera  de  formuler  un  dlagnostio, 
alors  qu’il  veut  se  retrancher  derrière  le  secret  profes¬ 
sionnel  ;  ses  malades  seront  parfois  examinés  par  le  mé¬ 
decin  de  confiance  de  la  caisse,d’où  froissement  d’amour- 
propre  pour  les  caractères  susceptibles  ;  on  entravera  sa 
liberté  de  prescrire  les  médicaments  qu’il  veut  et  comme 
il  veut.  Et"  après  avoir  passé  en  revue  toutes  ces  tracas¬ 
series,  il  se  demande  comment  la  caisse  le  payera. 

'  Il  y  aura  des  formalités  à  remplir,  on  ne  peut  conce¬ 
voir  de  caisse  fonctionnant  sans  comptabilité,  sans  bu¬ 
reau,  sans  écrivains  ;  au  médecin  incombera  une  partie 
de  ces  écritures,  c’est  inévitable  et  c’est  précisément  aux 
réunions  des  syndicats  qu’il  faut  étudier  ces  questions 
et  lors  de  l’élaboration  du  contrat  ne  pas  se  lais¬ 
ser  l’obligation  de  noircir  tout  le  papier  que  la  fantaisie 
des  bureaucrates,  nous  enverra.  On  fera  ce  que  le  syndi¬ 
cat  aura  jugé  nécessaire  et  tout  travail  fastidieux  sera 
refusé  ;  au  syndicat  auSsi  à  signifier  son  point  de  vue 
concernant  le  secret  professionnel,  la  restriction  des  or¬ 
donnances,  à  lui  de  s’accorder  avec  la  caisse  sur  le  choix 
‘du  médecin  de  confiance  et  sur  les  limites  de  ses  attribu- 

Tous  ces  points  sont  des  détails,  comparés  à  la  façon 
et  à  la  valeur  de  la  rémunération  de  l’acte  médical.  Nous 
ne  nous  cachons  pas  de  le  dire,  étant  de  ceux  que  croient 
que  le  médecin  a  le  droit  de  vivre  de  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession,  la  loi  sera  bonne  et  sera  bien  appliquée,  si  le 
médecin  y  trouve  son  avantage.  Nous  insistons  donc  sans 
fausse  honte  sur  l’importance  de  l'a  rémunération  de 
l’acte  médical,  nous  rappelons  que  nous  envisageons 
les  choses  au  point  de  vue  du  médecin  campagnard  ; 
celui-ci  voit  sa  clientèle  dans  d’autres  conditions  que  le 
confrère  de  la  ville,  il  perd  du  t  emps  et  il  lait  du  chemin  ; 
or,  il  ne  faut  pas  que  sur  les  routes,  il  fasse  de  ré¬ 
flexions  amères,  suscitées  par  le  calcul  du  profit  (?)  de 
sa  journée.  Lors  de  la  conclusion  des  contrats,  il  faudra 
que  les  délégués  des  syndicats  aient  toujours  devant  les 
yeux  l’image  du  médecin  faisant  effort  pour  surmonter 
le  plus  grand  obstacle  à  l’exercice  de  sa  profession  :  la 
distance  I  Pour  l’y  aider,il  faut  lui  en  fournir  les  moyens: 
une  bonne  rémunération.  Nous  arrivons  tout  naturelle¬ 
ment  à  la  question  du  mode  et  de  1  a  valeur  de  la  rému¬ 
nération. 

Dans  les  différents  articles  parus  dans  le  Concours, 
nombre  de  modes  de  payement  ont  été  préconisés, 
nous  ne  nous  permettrons  pas  de  les  juger,  ne  les 
ayant  pas  expérimentés,  nous  ne  parlerons  que  du 
système  en  vigueur  chez  nous  :  le  forfait. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  le  système  du  for¬ 
fait  a  une  très  mauvaise  presse,  qu’il  est  très  en  défaveur 
et  qu’il  n’a  pas  encore  trouvé  de  champion  pour  le  dé¬ 
fendre  au  cours  des  débats  suscités  par  l’annonce  do  la 
future  loi.  Ajoutons  que  nous-mêmes  sommes  contre  le 
forfait  et  que  si  nous  ne  craignons  pas  d’encourir  le 
blâme  de  défendre  un  système  condamné  et  odieux  à 
tous,  c’est  qu’il  n’est  pas  dans  notre  intention  de  rompre 
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une  lance  en  faveur  du  forfait,  mais  d’indiquer  qu’on 
peut  tirer  parti  du  système  et  de  quelle  façon  il  faut  s’y 
prendre.  Car,  il  n’y  aura  pas  d’autre  système  de  paye¬ 
ment  possible,  au  moins  pour' les  premières  années,  à 
moins  qu’on  ne  pousse  de  propos  délibéré  à  l’aventure 
et  qu’on  ne  désire  voir  sombrer  les  caisses  en  leur  contes¬ 
tant  le  droit  de  fixer  leurs  dépenses  en  raison  de  leurs  re¬ 
cettes.  Si  le  forfait  n’est  pas  dérisoire  comme  en  Alsace- 
Lorraine,  s'il  n’est  pas  une  prime  au  moindre  effort,  il 
peut  assurer  le  bien  des  malades  tout  en  ne  ravalant  pas 
la  dignité  du.médecin. 

•  Une  petite  digression  pour  expliquer  le  fonctionne¬ 
ment  du  payement  des  honoraires  au  syndicat  de  Metz- 
campagne.  La  caisse  de  Metz-campagne  compte  près  de 
cinq  mille  assurés  à  raison  de  quinze  francs  par  an,  soit 
75.000  fr.  ;  la  caisse  paye  cette  somme  à  ta  banque  du 
syndicat,  en  versements  trimestriels  ;  en  chiffres  arron¬ 
dis  18.000.  A  la  fin  du  trimestre,  chaque  confrère  envoie 
au  président  du  syndicat  sa  facture  sur  un  formulaire 
spécial,  où  figurent  le  nom  de  l’assuré,  la  date  et  le  nom¬ 
bre  des  visites,  des  consultations  et  des  kilomètres  par¬ 
courus.  Nous  sommes  convenus  de  payer  la  visite  six 
francs,  la  consultation  quatre  francs,  le  kilomètre  double' 
deux  francs  ;  la  somme  des  factures  dépasse  toujours 
18.000  fr.  ;  il  faut  réduire  ;  c’est  l’affaire  de  la  commis¬ 
sion,  composée  du  président  et  de  deux  confrères  qui 
changent  chaque  trimestre  et  se  suivent  par  ordre  al¬ 
phabétique,  de  sorte  que  tous  peuvent  se  rendre  compte 
de  la  gestion  des  finances.  Cette  commission  réduit  ia 
somme  due  pour  les  actes  médicaux,  par  ceile  due  pour 
les  déplacements.  Les  rayons  d’action  sont  inégaux  en 
étendue,  l’injustice  serait  criante,  si  le  confrère  qui  fait 
des  kilomètres  voyait  réduire  sa  facture  aussi  impitoya¬ 
blement  que  celui  qui  reçoit  ses  clients  dans  son  cabinet. 
Nous  rappelons  encore  une  fois,  notre  insistance  sur  la 
question  des  déplacements. 

Nous  avons  fait  de  juillet  1920  à  juillet  1921  pour 
4.  900  assurés  : 


3.190  visites  fi  G  fr .  19.140  fr. 

11.072  consultations  à  4  fr . .  44.238  fr.  ' 

10.625  kil.  doubles  à  2  f r .  21.250  fr. 

Total .  84.678  fr. 


La  caisse  nous  a  versé  pour  ces  douze  mois,  la  somme 
de  74.996  ;  nous  faisons  un  déficit  d’environ  10.000  fr. 
En  réalité  le  déficit  est  bien  plus  grand  ;  nous  payons 
quatre  francs  par  consultation,mais  qu’un  malade  vienne 
nous  dire  qu’il  a  un  tour  de  reins  ou  qu’il  vienne  se  faire 
réduire  une  luxation  de  l’épaule  ou  se  faire  ouvrir  un 
phlegmon,  c’est  toujours  quatre  francs  ;  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  payer  les  interventions  et  nous  perdons  encore 
une  dizaine  de  miile  francs  de  ce  côté-là. 

On  nous  dira  ;  voilà  des  raisons  suffisantes  pour  faire 
rejeter  le  forfait  !  Qu’on  nous  permette  une  autre  dé¬ 
monstration.  Fixons  la  consultation  à  5  fr.,la  visite  à 
8  fr.,  le  kilomètre  double  à  4  fr.,  nous  obtenons  ; 


3.190  X  8  ='25.520 

11.072  X  8  =  55.360 

10.265  X  4  =  42.500 

pour  interventions  15.000  ,  15.000 

Total .  138.380 


soit  en  chiffres  arrondis  un  forfait  de  trente  francs  par 
tète  et  par  an.  Le  forfait  de  trente  francs  est-ii  sufiisant  ? 
Non  !  Liannée  a  été  exceptionnellement  favorable:  en 
cas  d’épidémie  ou  au  cours  d’une  année  rigoureuse 
trente  francs  ne  permettraient  pas  de  payer  toutes  les 
visites  et  tous  les  kilomètres.  En  outre,  le  nombre  de  nos 
visites  et  de  nos  consultations  n’est  pas  exact  ;  comme 
nous  ne  pouvons  pas  faire  tout  payer,  nousne  marquons 
que  ce  qui  a  chance  d’être  payé,nous  faisons  donc  un  nom¬ 
bre  appréciabie  de  visites  qui  ne  figurent  pas  au  compte 


ci-dessus  ;  il  faudrait  porter  le  forfait  à  45  fr.  par  tête  - 
Avec  cette  .somme,  les  prétentions  les  plus  légitimes  des 
médecins  même  exigeants  seraient  satisfaites.  Le  forfait 
de  45  fr.  ne  serait  plus  l’iniquité  criante  qu’il  est  dans 
notre  cas,  ni  le  gouffre  qu’il  faut  en  tous  cas  éviter.  Nous 
prions  les  adversaires  du  forfait  de  s’arrêter  un  moment 
à  ces  chiffres,  de  se  recueiliir  et  d’examiner  ceci: il  sera 
créé  une  nouvelle  catégorie  de  clientèle, ,  cette  clientèle 
aura  souvent  recours  au  médecin,  puisqu’elle  n’aura  pas 
à  délier  les  cordons  de  sa  bourse  ;  c’est  la  caisse  qui 
payera  pour  cette  clientèle,  le  médecin  n’aura  jamais  de 
soucis  quant  au  payement,  il  n’aura  pas  à  craindre  de 
pertes  d’argent,  il  travaillera  à  raison  de  5  fr.  la  consul¬ 
tation,  8  fr.  ia  visite,  ses  déplacements  lui  seront  comp¬ 
tés  à  raison  de  4  fr.  le  kilomètre  double,  ses  interven¬ 
tions  d’après  un  tarif  fixé  par  le  syndicat.  Rejettera-t-on 
sans  examen  un  système  qui  peut  donner  de  bons 
résultats  s’il  est  bien  appliqué  ?  Nous  pouvons  tous  tra- 
vailier  au  tarif  indiqué,  ce  qu’il  faut  obtenir,  c’est  au 
moins  45  fr..par  assuré.  Si  les  familles  doivent  être  assu¬ 
rées,  il  faut  au  moins  doubler  cette  somme. 

Le,  adversaires  du  forfait  auront  encore  à  tenir  comp¬ 
te  du  tait  que  lors  de  la  conclusion  des  contrats,  il  y 
aura  deux  parties,  le  syndicat  médical  et  la  caisse  ;  la 
caisse  sera  obligée  de  compter,  ses  dépenses  ne  pourront 
pas  excéder  ses  recettes,  il  faudra  qu’elle  fasse  la  part 
des  malades,  la  part  des  pharmaciens,  la  part  des  mé-é 
decins.  Qui  contestera  à  fa  caisse  son  besoin  de  sécurit 
et  son  droit  de  l’assurer  par  des  chiffres  '?  Quelle  entre 
prise,  ne  connaissant  que  ses  recettes,  osera  prendre 
i’engagement  de  faire  face  à  des  dépenses  causées  par 
trois  inconnues  ?  Mais  ies  médecins  attendront-ils  les 
jn-opositions  des  caisses  ou  se  présenteront-iis  dans  la 
position  bien  plus  avantageuse  de  négociateurs  sachant 
ce  qu’iis  demandent  pour  les  services  qu’on  attend 
d’eux  ?  li  faudra  qu’on  arrive  à  une  entente  par  des  con¬ 
cessions,  que  les  médecins  accordent  le  forfait  et  la 
caisse  les  45  fr.  par  tête,  nous  croyons  que  dans  ces  con¬ 
ditions  on  peut  signer.  Il  y  aura  naturellement  des  pro¬ 
testations  do  la  part  des  caisses,  le  prix  de  45  fr.  sera 
jugé  excessif,  on  objectera  qu’en  Alsace-Lorraine,  les 
médecins  se  contentent  de  quinze  francs  et  même  de  22 
fr.,. quand  ils  soignent  toute  une  famille  !  Non,  nous  ne 
nous  contentons  pas,  nous  avons  fait  un  contrat  sans 
avoir  aucune  donnée  et  nous  souhaitons  que  pareille 
mésaventure  n’arrive  pas  aux  confrères  de  l’intérieur  ; 
qu’ils  se  tiennent  sur  leurs  gardes,  ils  savent  très  bien 
que  c’est  sur  le  compte  du  médecin  qu’on  lésinera  le 
plus.  En  Lorraine,  aux  patrons  qui  se  plaignent  des 
frais  que  leur  occasionne  l’assurance  de  leurs  domesti¬ 
ques,  la  caisse  répond  Invariablement  :  les  médecins  nous 
coûtent  trop  cher. 

Ce  que  nous  venons  d’énoncer,  nous  n’avons  pas  la 
prétention  do  l’ériger  en  article  de  loi,  le  chiffre  de  45  fr., 
nous  ne  voulons  pas  le  faire  passer  pour  le  seul  à  adopter 
partout  ;  nous  avons  la  modestie  de  reconnaître  que 
notre  biian  n’est  que  celui  d’une  année  et  d’un  seul  syn¬ 
dicat  de  médecins  de  campagne,  il  serait  intéressant 
d’avoir  le  Irilan  des  autres  syndicats  campagnards 
d’Alsace-Lorraine  pour  faire  le  calcul  du  forfait,  qu’il 
faudrait  exiger  dans  les  autres  arrondissements  pour  pou¬ 
voir  payer  5  fr.  la  consultation,  8  fr.  la  visite  et  4  fr.  le 
kilomètre  double.  Ces  calculs  mettraient  aussi  en  évn 
dence,  là  où  le  syndicat  englobe  les  médecins  de  la  ville 
et  ceux  de  la  campagne,  la  nécessité  proclamée  plus 
haut  de  séparer,  au  moins  au  point  de  vue  de  la  médecine 
de  caisse,  les  syndicats  de  ville  des  syndicats  de  campa¬ 
gne;  il  y  a  les  déplacements  pour  la  campagne  et  les 
médecins  de  ville  seraient  enclins  à  ne  pas  en  compren¬ 
dre  l’importance. 

Nous  serions  heureux  de  rendre  un  service  et  notre 
but  serait  atteint,  si  dans  le  désordonnement  des  préfé¬ 
rences  et  des  réjougnances  des  confrères,  si  dans  l’incohé¬ 
rence  des  tendances  manifestées  dans  le  déliât,  notre 
proposition  de  retenir  le  chiff  re  de  45  fr.  et  de  l’examiner 
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pouvait  servir  de  point  de  repère  et  aider,  à  fixer  les  exi-, 
genres  des  médecins.  G’est  à  eux  à  examiner,  s’ils  veu¬ 
lent  travailler  pour  5,  8  et  4  fr.  et  adopter  provisoire¬ 
ment  ie  forfait  de  45  fr.  qui  leur  assurerait  ces  hono¬ 
raires. 

Les  adversaires  du  forfait  objecteront  encore  que  la 
somme  de  45  fr.  pourrait  être  insuffisante,  soit  par  l’exi¬ 
gence  désormais  irrépressible  de  la  clientèle  ou  par  le 
zèle  trop  grand  de  confrères  peu  scrupuleux.  11  n’y  a 
qu’une  réponse  à  cette  objection,  on  n’obtiendra  ja¬ 
mais  plus  de  45  fr.  par  tête  ;  on  peut  mettre  sa  cÜentèle 
au  pas  et  la  commission  aura  tous  les  moyens  de  refréner 
le  zèle  des  confrères  trop  entreprenants. 

JMe  seront  pas  comprises  dans  les  45  fr.  les  visites  de 
nuit  et  de  dimanche,  il  faudra  être  intransigeant  sur 
cette  question  ;  si  un  assuré  a  la  fantaisie  d’appeler  le 
médecin  la  nuit  sans  motif,  et  que  la  caisse  déduise  cette 
visite  au  malade,  il  ne  sera  pas  porté  à  recommencer. 

Les  accouchements  seront  payés  par  la  caisse  et  ne 
seront  pas  compris  dans  le  forfait  ;  il  en  sera  de  même 
pour  les  examens  de  laboratoire  et  de  radiologie. 

Comme  nous  l’avons  déj'à  indiqué,  la  lutte  sera  âpre 
pour  obtenir  une  rémunération  raisonnable.  On  fera 
valoir  qu’en  Alsace-Lorraine,  les  syndicats  travaillent 
pour  15  fr.,  et  22  fr.  quand  il  y  a  assurance  des  familles  ; 
on  fera  entendre  que  la  clientèle  de  caisse  ne  donnera 
pas  beaucoup  de  mal,  que  l’exercice  de  la  médecine  de 
caisse  se  bornera  souvent  à  la  délivrance  de  feuilles  de 
maladie  et  qu’il  y  a  la  ressource  de  l’hospitalisatio'n  pour 
les  cas  graves.  Nous  entendrons  encore  beaucoup  d’argu¬ 
ments  de  ce  genre  qui  seront  des  injures  à  notre  dignité 
professionnelle.  Si  malgré  tout,  on  arrivait  à  ébranler 
notre  résolution  d’être  fermes,  et  à  nous  faire  sup¬ 
poser  un  instant  que  le  chiffre  de  45  fr.  par  tête  est  exa¬ 
géré,  nous  n’aurions  qu’à  nous  rappeler  que  toutes  les 
caisses  en  Alsace-Lorraine  font  des  bénéfices.  Il  faudrait 
leur  demander  aux  dépens  de  qui  elles  le  font. 

Pour  terminer,  nous  nous  excusons  d’avoh  produit  le 
forfait  sous  un  jour  aussi  favorable  ;  notre  excuse  est  de 
l’avoir  calculé  assez  fort  pour  couvrir  tous  les  risques 
à  la  campagne  et  de  permettre  dans  certains  cas  d’étayer 
ia  discusssion  de  chiffres  précis.  Mais  nous  le  considérons 
comme  un  pis-aller  et  ne  voudrions  le  voir  adopter  que 
comme  mesure  temporaire  en  attendant  le  jour  où.  les 
caisses  pourront  rémunérer  le  travail  aux  pièces. 

D'  L. 


Union  des  Syndicats  médicaux  du  sud-est. 

Réunion  du  Comité  direcinir. 

(2G  juin  1921). 

Le  contbat  collectif. 
par  le  Duby,  de  Bourg. 

Messieurs,  le  contrat  collectif  est  très  prôné  par  l’U¬ 
nion  des  Syndicats  Médicaux  de  France  et  par  le  Con¬ 
cours  médical  en  vue  de  l’application  de  la  loi  sur  l’assu¬ 
rance  obligatoire  «  invalidité-maladie  ».  A  l’Assemblée 
générale  de  l’Union  du  5  décembre  1920,  un  vœu  en  fa¬ 
veur  du  contrat  collectif  était  adopté  à  l’unanimité 
moins  deux  voix.  Néanmoins  la  question  reste  ouverte 
et  il  n’est  pas  trop  tard  pour  l’examiner  de  près.  Je  n’ai 
pas  la  prétention  de  faire  ici  une  étude  complète  du  con¬ 
trat  .collectif,  mais  seulement  d’en  monti-er  les  graves 
inconvénients.  D’aiUeurs,  en  dehors  de  la  sécurité  des 
recouvrements,  j’avoue  n’en  pas  voir  les  avantages  en 
ce  qui  concerne  notre  profession. 

La  première  difficulté  qui  se  présente  est  celle  de  la 
conduite  à  tenir  vis-à-vis  des  médecins  non  syndiqués. 
Les  uns  sont  d’avis  d’admettre  au  contrat  ceux  d’entre 
eux  qui  reconnaîtraient  la  juridiction  du  conseil  de 
famille.  Les  autres,  objectant  que  c’est  leur  laisser  les 


avantages  du  syndicat  sans  ses  charges,  estiment  qu’il 
faut  les  ignorer  ;  ils  ajoutent  qu’en  présence  de  cette  si¬ 
tuation,  les  intéressés  se  verront  contraints  d’entrer  au 
syndicat,  Voilà  donc  dans  cette  hypothèse,  le  syndicat 
fendu  obligatoire,  non  en  droit,  mais  en  fait  et  par  néces¬ 
sité  matérielle.  Mais  qui  ne  voit  qu’il  y  a  là  pour  le  sjm- 
dicalisme  médical  une  victoire  portant  un  germe  de 
mort.  Actuellement,  le  syndicat  se  compose  de  membres 
plus  ou  moins  convaincus,  mais  qui  tous  y  sont  venus 
volontairément,  et  qui  tous  le  considèrent  comme  le  gar¬ 
dien  de-  leurs  droits  et  de  leurs  intérêts,  moyennant 
quelques  concessions  réciproques  faites  dans  l’intérêt 
commun.  Mais  si  vous  le  peuplez  de  gens  contraints  et 
forcés,  il  prendra  fatalement  a  leurs  yeux  figure  d’instru¬ 
ment  d’oppression  et  deviendra  odieux  ;  d’un  centre 
'd’attraction,  vous  aurez  fait  un  centre  de  répulsion.  Si 
d’ailleurs  nous  luttons  contre  la  fonctionnarisation  par 
l’Etat,  ce  n’est  pas  pour  nous  tyranniser  nous-mêmes 
en  ressuscitant  l’antique  corporation  dans  toute  son 
étroitesse.  Prenons  garde  de  faire  du  syndicat  une  arma¬ 
ture  par  trop  rigide  ne  respectant  pas  le  minimum  d’in¬ 
dividualisme  indispensable  à  notre  profession. 

'Je  me  bornerai  à  signaler  en  passant,  comme  Consé¬ 
quence  fâcheuse  de  l’auto-fonctionnarisation,  syndicale 
par  le  contrat,  l’énorme  appareil  de  comptabilité,  de 
paperasserie,  qui  pèsera  sur  les  épaules  du  malheureux 
secrétaire,  et  finira  par  faire  de  lui  un  fonctionnaire  ap¬ 
pointé  n’ayant  plus  du  praticien  que  le  nom. 

Un  des  résultats  les  plus  tristes  de  la  loi  sera  certaine¬ 
ment  la  mentalité  de  revendicateur  qu’elle  créera  chez 
l’assuré.  Celui-ci  voudra  en  avoir  pour  son  argent,  il 
sera  d’autant  plus  exigeant  qu’il  versera  une  plus  forte 
cotisation.  Il  dérangera  le  médecin  à  chaque  instant, 
j  our  ou  nuit,  pour  un  bobo  insignifiant.  Nous  serons  donc 
harassés  par  des  visites  et  consultations  multipliées,  et 
mis  dans  l’impossibilité  de  faire  de  la  médecine  sérieuse. 
Mieux  encore,  l’assuré  en  viendra  à  croire  que  le  droit 
aux  soins  médicaux  implique  le  droit  à  la  maladie,  c’est- 
à-dire  au  repos  payé.  La  médecine  civile  deviendra  le  di¬ 
gne  pendant  de  la  médecine  inilitaire,  où  la  première 
question  à  se  poser  est  de  savoir  si  l’on  n’a  pas  affaire 
à  un  fricoteur  ;  —  avec  cette  difièrence  que  le  médecin 
civil  n’aura  pas  l’indépendance  de  son  confrère  militaire, 
et  que  trop  souvent  il  sera  tenté  d’être  dupe  du  «  candi¬ 
dat-malade  »  pour  ne  pas  l’gtre  du  confrère  moins  scru¬ 
puleux  que  lui-même.  Enfin,  cette  nécessité  du  u  travail 
en  masse  »,  suivant  l’expression  du  D' Specklin,  amènera 
un  relâchement  du  rapport  moral  entre  le  médecin  et  la 
malade,  qui  risque  de  devenir  un  simple^numéro.  Les  vic¬ 
times  d’une  situation  aussi  fausse  seront  les  vrais  mala¬ 
des.  Et  alors  celui  qui  voudra  être  examiné  sérieusement 
donnera  à  son  médecin  un  pourboire,  le  «  trinkgeld  »  alsa¬ 
cien.  «  Catastrophe  1  »  s’écrie  le  D»  Batier,  de  Strasbourg. 
«  Pauvrè,  pauvre  médecine  I  », 'ajoute  le  Helme. 

On  a  proposé  comme  remède,  le  ticket  modérateur, 
c’est-à-dire  que  le  médecin  serait  payé  au  moyen  d’un 
ticket  acheté  par  le  malade  à  sa  caisse  d’assurance.  C’est 
assurément  une  disposition  fort  intéressante,  mais 
encore  faut-il  que  la  part  payée  par  le  malade  soit  suf¬ 
fisamment  importante  pour  être  réellement  modératrice. 
Donc  nous  devons  considérer  comme  purement  ridicule 
l’alinéa  de  l’art.  26  du  projet  Vincent  qui  fixe  la  somme 
à  débourser  par  le  nialade  pour  chaque  visite  à  0  fr.  25, 
0  fr.  50  ou  0  fr.  75  suivant  la  classe.  Et  l’auteur  du  projet 
lui-même  considère  cette  disposition  comme  tellement 
inopérante  qu’il  ajoute  :  «  En  cas  d’abus  commis  par  un 
assuré  qui  mande  un  médecin  à  son  domicile  sans  motif 
légitime,  ce  dernier  est  tenu  d’en  aviser  la  caisse  sans 
délai  ».  Quelle  prétention  insensée  que  de  vouloir  nous 
faire  faire  la  police  de  nos  malades  1  D’ailleurs  même  si  le 
ticket  est  vraiment  modérateur,  cela  n’empêchera  pas 
maint  assuré  d’en  acheter  un  pour  tâcher  d’obtenir  le 
petit,  congé  auquel  il  croit  avoir  droit.  Quoi  qu’on  fasse, 
le  caractère  démagogique  de  la  loi  portera  ses  fruits. 

.J’en  aiTive  maintenant  aux  modalités  de  paiempt 
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du  médecin  dans  le  contrat  collectif.  Très  peu  de  voix 
se  sont  fait  entendre  en  faveur  du  forfait,  dont  il  est  inu¬ 
tile  de  souligner  ici  Tinjustice  et  l’inimoralité.  Presque 
tous  se  sont  déclarés  en  faveur  du  tarif  à  la  visite. 
Toutefois,  il  est  bien  certain  que  celui-ci  ne  saurait  jouer 
intégralement,  a  Aucune  organisation,  dit  le  D''  Specklin, 
n’admettra  de  payer  à  l’infini  des  frais  médicaux.  Les 
caisses  n’accepteront  jamais  la  vacation  à  l’infini,  sans 
limitation  par  le  forfait.  C’est  à  nous,  à  l’intérieur  du 
forfait,  de  faire  la  vacation.  Le  médecin  sera  payé  au 
prorata  de  ce  que  le  forfait,  versé  au  syndicat,  peut  per¬ 
mettre  de  faire  ».  C’est  dire  que  le  prix  d’un  acte  médical 
donné  sera  variable  suivant  le  nombre  total  d’actes  mé¬ 
dicaux  effectués  dans  Tannée,  et  d’autant  plus  faible 
que  ce  nombre  sera  plus  élevé.  Or,  nous  avons  vu  qu’un 
effet  automatique  de  la  loi  était  de  pousser  à  la  consom; 
mation.  Donc  le  prix  de  l’acte  .médical  tendra  à  être 
très  faible,  pour  ne  pas  dire  dérisoire.  C’est  ce  qui  se  vé¬ 
rifie  pleinement  en  Alsace,  où  la  consultation  rapporte 
0  fr.  70  et  la  visite  1  fr.  50  !  Là  encore,  nous  voyons  l’in¬ 
térêt  qu’aurait  le  ticket  modérateur,  à  condition  que  le 
client  doive  sortir  de  sa  poche  une  somme  suffisante 
pour  mettre  un  frein  à  sa  fureur  de  consommation  médi- 

Mais  il  restera  toujours  un  très  gros  obstacle  :  c’est  la 
répartition  de  la  somme  forfaitaire  entre  les  médecins. 
Sur  quelle  bases  appréciera-t-on  le  travail  fourni.  Com¬ 
ment  satisfaire  à  la  fois  les  praticiens  de  médecine  géné¬ 
rale,  les  chirurgiens,  les  spécialistes,  les  titrés  des  Facul¬ 
tés  et  des  hôpitaux.  Quelles  âpres  discussions  en  pers¬ 
pective  et  que  de  mécontents  1  D’autant  que  l’encom¬ 
brement  médical  est  plus  grand  en  France  qu’en  Alsace. 
«  Si  nous  avions  dans  nos  villes,  dit  le  D''  Specklin,  le 
même  pourcentage  que  chez  vous,  il  nous  serait  impos¬ 
sible  de  vivre  ». 

Je  n’ai  envi.sagé  jusqu’à  présent  que  le  contrat 
loyalement  appliqué.  Mais'.  1  faut  compter  avec  les 
abus,  ristournes,  réclames,  racoleurs,  etc...  J’entends 
bien  qu’il  y  aura  un  contrôle,  financier  et  syndical, 
Lafontaine  ajoute  même  technique.  Mais  cela  n’empê¬ 
chera  pas  de  voir  en  France  des  «  gros  lions  des  caisses  » 
comme  en  Alsace,  car  un  contrôle  ne  dépiste  que  les  ma¬ 
nœuvres  les  plus  grossières,  et  reste  impuissant  contre 
les  procédés  douteux.  «  Il  n’y  a  pas  moyen,  dit  Specklin, 
de  contrôler  cette  activité,-  pas  moyen  de  voir  pourquoi 
ces  médecins  voient  les  gens  venir  chez  eux,  il  n’y  a  pas 
moyen  d’intervenir  dans  ces  choses-là  ».  Enfin,  il  faut 
prévoir  la  formation  probable  de  syndicats  médicaux 
dissidents,  «  marrons  »  ou  simplement  «  jaunes  », 
qui  traiteront  avec  les  caisses  et, tiendront  en  échec  les 
syndicats  honnêtes.  C’est  ce  qui  se  passe  actuellement 
à  Limoges  vis-à-vis  de  la  Mutualité.  Pour  prévenir  ces 
agissements,  on  -a  proposé  que  les  caisses  traitent  non 
pas  avec  les  syndicats,  mais  avec  TL’nion  des  Syn¬ 
dicats  Médicaux  de  France.  C’est  là  une  centralisa¬ 
tion  vraiment  excessive,dans  laquelle  les  considérations 
d’intérêt  régional  ont  bien  des  chances  d’être  sacrifiées. 

Passons  maintenant  aux  rapports  de  la  loi  avec  l’or¬ 
ganisation  hospitalière,  en  partant  de  ce  lait  que  l’as¬ 
suré  n’est  pas  un  indigent.  Quand  il  devra  entrer  à 
Thôpital,  ce  sera  comme  payant.  A  ce  titre,  il  aura  droit 
à  un  certain  confort  qui  est  refusé  à  T  assisté.  La  catégo¬ 
rie  0  indigente  »  va  d’ailleurs  se  trouver  fortement  ré¬ 
duite,  puisque  la  classe  sociale  dans  laquelle  elle  se  re¬ 
crute  sera  précisément  soumise  à  l’assurance  obligatoire. 
Donc,  nécessité  de  procéder  dans  les  hôpitaux  à  une 
réorganisation  matérielle  complète,  puisqu’il  ne  s’agit 
de  rien  moins  que  de  les  transformer  en  maisons  de 
santé.  Jusqu’ici  tout  va  bien,  —  tout  au  moins  en  prin¬ 
cipe.  Mais,  d’autre  part,  on  ne  voit  pas  pourquoi  l’as¬ 
suré,  du  fait  qu’il  entre  à  Thôpital,  cesserait  d’avoir  droit 
au  libre  choix.  Du  moment  qu’il  paye,  il  a  le  droit  de  choi¬ 
sir,  et  le  mur  de  Thôpital  devenu  maison  de  santé  ne 
saurait  constituer  une  barrière  à  l’exercice  de,  ce  droit. 
Dès  lors,  comment  le  contrat  collectif  tiendra-t-il  compte 


des  situations  acquises  par  le  Corps  hospitalier  recruté 
au  concours.  Il  faut  prévoir,  avec  le  D'  Lenglet,  des 
difficultés  formidables  entre  ceux  qui  détiennent  la  puF- 
,  sance  hospitalière  et  les  simples  praticiens.  D’ailleurs, 
le  Corps  des  hôpitaux,  en  défendant  ses  prérogatives, 
défendra  également  les  nécessités  de  l’instruction  clini¬ 
que,  donc  l’intérêt  général.  Comment  ne  pas  voir,  en 
effet,  l’impossibilité  d’assurer  l’enseignement  au  lit  dn 
malade  s’il  n’y  a  plus  de  services  fixes,  avec  des  chefs  de 
service  fixes  et  donnant  des  garanties  de  capacité.  La 
simple  transformation  de  l’indigent  en  payant  rendra 
déjà  la  tâche  bien  délicate  et  imposera  beaucoup  de 
doigté  tant  aux  maîtres  qu’aux  élèves.  Mais  si  Ton  sup¬ 
prime  les  maîtres,  que  restera-t-il  ?  On  sera  d’ailleurs 
logé  à  la  même  enseigne  si,  comme  le  propose  le  D'  Bou¬ 
din,  on  restreint  Thôpital  à  l’usage  des  indigents,  pour 
cette  bonne,  raison  qu’il  n’y  aura  presque  plus  d’indi¬ 
gents.  Donc,  ou  bien  suppression  des  instructeurs,  ou 
bien  disparition  des  sujets  d’enseignement,  tel  est  le 
dilemne  auquel  on  se  heurte.  J’admets  bien  que  la  loi 
pourra  produire  ces  mêmes  effets  sans  le  contrat  collec¬ 
tif,  mais  du  moins  le  Corps  médical  aura-t-il  dans  ce  cas 
dégagé  sa  responsabilité  et  conservé  sa  bonne  harmonie. 

Enfin,  il  est  à  présumer  que  l’assurance  invalidité-  • 
maladie  absorbera  probablement  les  accidents  du  tra¬ 
vail.  En  d’autres  termes,  à  la  responsabilité  patronale 
se  substituera  celle  de  l’Etat.  Nous  ne  pouvons  qu’y 
perdre,  parce  que  dans  la  loi  sur  les  accidents  du  travail 
il  y  a  un  tarif  ferme  pour  tout  acte  médical,  tandis  que 
dans  le  contrat  collectif  il  y  aura,  nous  l’avons  vu,  limi¬ 
tation  par  le  forfait  global. 

En  somme,  on  est  obligé  de  constater  que  la  loi  sur 
l’assurance  obligatoire  aura  pour  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  des  conséquences  néfastes,  moralement  et  matériel¬ 
lement,  tant  au  point  de  vue  du  médecin  qu’à  celui  du 
malade,  —  exception  faite  en  ce  qui  touche  la  moder¬ 
nisation  des  hôpitaux  cpii  devrait  en  découler.  Il  me 
paraît  imijossible  que  le  Corps  médical  renonce  bénévole¬ 
ment  à  la  liberté  et  accordé  sa  collaboration  à  cette  loi 
par  le  contrat  collectif,  sous  peine  de  prêter  la  main  à 
son  propre  étranglement.  Le  contrat  collectif,  qui  nous 
est  donné  par  Lafontaine  comme  le  seul  moyen  d’échap¬ 
per  à  la  fonctionnarisation,  m’apparaît  comme  un  véri¬ 
table  guêpier,  et  je  crois  que  ce  serait  suivre  la  politique 
de  Gribouille  que  de  le  prendre  pour  sauveur.  La  vraie 
solution,  à  mon  avis,  serait  de  continuer  à  nous  arranger 
directement  avec  nos  clients,  tout  en  leur  signant  les  pa¬ 
piers  nécessaires  pour  leur  permettre  de  toucher  les 
indemnités  prévues.  Telle  est  d’ailleurs,  la  manière  d’a¬ 
gir  préconisée  par  les  syndicats  d’Orléans,  de  Beaune  et 
de  Dijon.  Ce  n’est  pas  là,  quoi  qu’en  dise  Lafontaine, 
une  position  de  combat,  puisque  nous  acceptons  de  si¬ 
gner  certains  papiers  administratifs. 

Si,  cependant  le  contrat  collectif  nous  était  imposé, 
nous  devrions  du  moins  exiger  absolument  la  participa¬ 
tion  maxinia  du  client  aux  frais  médicaux  sous  forme  dn 
ticket  modétrateur.  Il  importe  aussi  qu’il  soit  bien  en¬ 
tendu  que  nous  nous  opposons  résolument  à  la  constitu¬ 
tion  à  nos  dépens  d’une  nouvelle  et  immense  catégorie 
de  privilégiés,  et  que  le  prix  du  ticket  devra  être  équiva¬ 
lent  aux  prix  fixés  par  le  tarif  syndical  minimum  pour 
la  clientèle  libre. . .  s’il  en  reste,  .le  proposerai  des  con¬ 
clusions. 

M.  le  D»  Boi.i.iii'r  a  la  iiarole  •  . 

11  sait,  dit-il,  que  des  confrères,  à  propos  de  Tassu- 
rance-maladie  obligatoire,  demandent  le  régime  de  la 
liberté,  qui  place  le  médecin  directement  en  lace  de  son 
malade,  sans  intervention  entre  eux  d’aucun  organisme 
Ces  confrères  veulent  ignorer  les  caisses  d’assurance  et 
continuer  à  n’avoir  affaire  qu’au  malade  qui  les  aura 
librement  choisis  et  qui  les  payera  comme  un  client  habi¬ 
tuel,  l’assuré  complétant  de  sa  poche  l’indemnité  allouée 
par  la  Caisse.  Le  D'  Bolliet  n’est  pas  opposé,  sauf  dans 
certains  cas,  à  l’emploi  de  ce  système.  Au-  surplus 
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les  ÊôUfrères'  qui  en  feraient  ilsage  ne  tarderaient 
probablement  pas  à  voir  quels  honoraires  ils  tou¬ 
cheraient  de  la  part  de  certains  assurés.  Cet  individua¬ 
lisme,  qui  présuppose  la  cohésion  complète  du  corps  mé- 
.  dlcal,  est  possible  dans  les  localités  où  il  ii’y  à  qu’un 
médecin.  Il  est  possible  également  dans  les  villes  où 
n’exercent  qu’un  petit  nombre  de  médecins,  et  où  ne 
s’installe  un  inédecin  que  tous  les  8  ou  10  ans.  Il  peut 
y  avoir  dans  ces  conditions  une  entente  confraternelle 
assez  forte  et  loyale  pour  permettre  d’obtenir,  sans  con¬ 
trat  collectif,  une  rémunération  suftisante.  Toutefois, 

■  Je  principal  inconvénient  de  ce  système,  en  dehors  de  la 
possibilité  du  non  paiement  par  l’assiiré,  réside  dans  la 
présence  ou  l’arrivée  de  confrères  dissidents  qui,  te  cas 
échéant,  pourront  accaparer  les  satns  au  rabais.  D’après 
le  D’ Specklin  (de  MuThouse),  l’.individualisme  a  presque 
disparu  en  Alsace  et  «  la  vie  syndicale ,  du  fait  du  contrat 
collectif  avec  les  assurances,  a  pris  une  intensité  iiisoup- 
cOlltiée  de  ceux  qui  Igliorent  cette  ill.stitution  ». 

Quant  aux  grandes  villes  et  particulièrement  aux 
Villes  de  Faculté  comme  Lyon,  où  il  y  a  500  médecins, 
plus  50  dans  la  banlieue,  où  340  docteurs  ont  été  reçus 
en  1920,  où  une  moyenne  de  25  à  30  nouveaux  confrères 
S’établissent  chaque  année,  l’entente  verbale  entre  mé¬ 
decins  y  est  à  peu  près  impossible  à  réaliser  et  ne  pour¬ 
rait  certainement  pas  durer.  L’individualisme  ramène¬ 
rait  forcément  et  à  brève  échéan  ce,  ù  Lyon,  le  régime 
que  le  Syndicat  des  Médecins  du  Rhône  a  eu  tant  de 
peine  â  démolir  en  1902,  c'est-à-dire  le  forfait,  la  sous- 
enchère  et  la  course  des  visites  a'u  rabais.  On  voyait, 
autrefois,  le  prix  d’une  visite  aux  mutualistes  être  payé 
fréquemment  au  prorata  de  40  ou  50  centimes.  Il  est 
bon  de  rappeler  aux  anciens  et  aux  jeunes  confrères 
lyonnais,  que  c’est  la  signature  par  le  Syndicat,  en  1902, 
d'üii  Contrat- collectif  avec  les  mutualistes,  que  c'est 
aussi  la  création  d'un  service  syndical  autonome,  abso¬ 
lument  indépendant  des  collectivités,  qui  ont  été  le 
point  de  départ  du  développement  considérable  du 
Syndicat  des  Médecins  du  Rhône  et  du  relèvement  de 
nos  tarifs  à  Lyon. 

Les  partisans  du  système  de  la  liberté  des  soins  aux 
,  assurés.  Considérés  comme  des  clients  ordinaires,  peu¬ 
vent  essayer  de  faire  insérer  --  ce  qui  ne  sera  probable¬ 
ment  pas  une  tâche  facile  —  ce  principe  dans  le  texte 
de  la  loi.  Mais  il  y  a  lieu,  d’autre  part,  de  prévoir  le  cas 
où  lé  régime  de  la  liberté  n’étant  pas  adopté,  la  loi  avec 
le  contrat  collectif  nous  serait  imposée,  une  fois  votée.  Il 
importe  donc  d’examiner  dès  maintenant  quel  serait , 
dans  cette  dernière  alternative,  le  meilleur  moyen  de 
protéger  nos  intérêts. 

Alors  même  que,  d’après  la  loi,  les  Caisses  d’assu- 
rancc-maladie  recevraient,  pour  rémunérer  les  médecins, 
une  somme  forfaitaire  par  tète  d’assuré,  la  signature 
d’un  contrat  collectif  ne  serait  nullement  incompatible 
avec  le  tarif  à  la  visite,  du  moment  surtout  qu’à  cette 
.somme  forfaitaire  viendrait  s’ajouter  dans  tous  les  cas 
le  montant  des  tickets  «  modérateurs  »  préalablement 
délivrés  aux  frais  de  l’assuré  par  les  Caisses  d’assurance. 

Le  modus  jaciendi  serait,  en  somme,  identique  au 
t  système  lyonnais  »,  auquel  lait  allusion  l’exposé  du 
projet  de  loi.  En  effet,  le  mutualiste  lyonnais  paye  à  sa 
Société,  sous  forme  de  cotisation,  un  forfait  mensuel  de 
2fr.,  3  fr.,  4  fr.,  etc.  Notre  Syndicat  ne  se  préoccupe  pas 
de  ces  considérations  économiques  d’ordre  intérieur.  II 
dit  aux  Mutualistes,  comme  il  dira  plus  tard  aux  Caisses 
d’assurance,  nos  tarifs  Sont  les  suivants  ;  consultation, 
6  ou  8  fr.  ;  visite,  8  ou  10  fr.  Pour  chaque  consultation, 
vos  assurés  remettront  au  médecin  un  ticket  valant  6  ou 
8  francs,  et  pour  chaque  visite  un  ticket  valant  8  ou  10 
fràliCS.  Vous  fixerez  pour  le  prix  d’achat  de  ces  tickets 
le  chiffre  que  vous  jugerez  utile  à  l’équilibre  budgétaire 
de  votre  caisse.  A  Lyon,  beaucoup  de  Sociétés  deman¬ 
dent  pour  l’achat  d’un  ticket  la  moitié  de  la  valeur  por¬ 
tée  sur  notre  Contrat,  c’est-à-dire  3  fr.  pour  le  ticket 
de  consultation,  4  fr.  pour  le  ticket  de  visite.  De  cette 


façon,  le  ticket  jouera,  dans  le  service  des  caisses,  un 
rôle  non  seulement  «  modérateur  »  des  abus  de  visites, 
mais  il  pourra  être  sufîlsamment  «  rémunérateur  »  pour 
que  les  caisses  d’aSsurance  accordent  aux  médecins  le 
tarif  à  la  visite,  sans  crainte  d’aléaS  pour,  elles.  Et,  les 
médecins  qui  payent  déjà,  comme  contribuables,  une 
quote-part  très  élevée  dans  la  répartition  des  impôts 
nécessaires  à  l’application  des  lois  qociales,  ne  seront  pas 
obligés,  encore,  dans  l’exerdicc  de  leur  profession,  de  faire 
aux  «  possibilités  financières  »,  aux  «  prévisions  budgé¬ 
taires  »,  etc.,  d’injustes  sacrifices  de  leurs  intérêts  mo¬ 
raux  et  matériels,  sacrifices  qui  nesont  demandés  qu’aux 
médecins,. 

Je  propose  des  conclusions  dont  le  pré.sldeht,  M.  lè 
prof,  Patel  Volts  donnera  lècture. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  les  docteurs  Goujon 
(L.),  Vigne  et  Dertoye  viennent  corroborer  l’expose 
fait  par  le  docteur  Bolîiet  du  système  lyonnais  avec  con¬ 
trat  collectif.  f 

A  la  suite  de  la  discussion,  l’Assemblée  adopté,  à  l’u¬ 
nanimité,  les  vœux  suivants,  synthèse  des  idées  exprit 
mées  par  les  docteurs  Duby  et  Bollie't  : 

VŒUX  ; 

Le  Comité  directeur  de  l’Union  des  Syndicats  Médi¬ 
caux  du  Sud-Est,  dans  sa  réunion  du  26  juin  1921', 
est  d’avis. 

Que  le  Cotps  médical  a  un  intérêt  moral  et  matériel  à 
n’avoir  affaire  qu’aux  individus,  plutôl  qu’aux  colleclivi- 
tés  ;  ,  ; 

Xéanrrioins,  elle  accepte  —  en  ce  qui  concerne  l’assu¬ 
rance-maladie  obligatoire  —  de  traiter  avec  les  Caisses  par 
le  contrat  collectif, 

sous  les  réserves  : 

1“  Que  le  libre  choix  du  médecin  soit  nettement  inscri 
dans  la  loi  ; 

2“  Que  le  tarif  à  ta  visite  soit  le  seul  mode  de  payement, 
sans  aucune  resirtetion  par  le  forfait  global. 

Elle  déclare  exiger  le  ticket  «  modérateur  »  avec  parlici-, 
pation  personnelle  du  client  aussi  élevée  que  possible,  la  va¬ 
leur  totale  du  ticket  devant  cire  conforme  au  tarif  syndicat 
minimum. 

L’Union  du  Sud-Est  demande  aussi  : 

3“  Que  les  Syndicats  médicaux  et  Fédérations  Soient  ré^ 
présentés  dans  tous  les  organismes  chargés  de  la  prépa¬ 
ration  el  de  l’application  de  la  loi  ; 

4“  Que  l’entente  sur  les  modalités  d’application  locales  se 
fasse  directement  entre  tes  caisses  d’assuhances  locales  et 
les  Syndicats  médicaux. 


Fédération  des  Syndicats  départementaux  du  Nord. 

(10  octobre  1921.) 

(Extraits.) 

Profet  de  toi  assurancc-invalidité-maladie.  —  Comme 
conclusion  d’une  étude  du  projet  de  loi  assurartee- 
in validité-maladie,  le  D»  .Jules  Lecléreq  (de  Lille)  a  pro¬ 
posé  l’ordre  du  jour  suivant  qui  a  été  adopté  pàr  tous 
les  syndicats  : 

«  La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  du  Nord, 
après  étude  et  discussion  du  projet  de.  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales,  déposé  par  le  Gouvernement  sur  le  bu¬ 
reau  de  la  Chambre  des  députés,  le  22  mars  l.i21,  re¬ 
connaît  la  nécessité  de  développer  les  lois  sociales  et  ap¬ 
prouve  l’initiative  gouvernemeatale.  Alais  il  estime 
qu’il  ne  peut  souscrire  à  la  transformation  complète  et 
dangereuse  de  la  profession  médicale  prévue  dans  ce 
projet.  Il  ne  pourra  accorder  la  collaboration  loyale 
et  entière  qui  lui  est  demandée  que  si  les  principes  essen- 
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tiels  suivants,  qui  ménagent  à  la  fois  les  intérêts  des  as¬ 
surés  et  des  médecins,  et  qui  garantissent  au  Corps  médi¬ 
cal  sa  liberté  et  son  indépendance  traditionnelies  et  né¬ 
cessaires,  sont  intégralement  respectés  : 

1“  Liberté  absolue  pour  l’assuré,  et  sans  restriction  au¬ 
cune,  du  choix  du  médecin. 

2“  Rémunération  directe  à  la  visite,  par  le  malade  lui- 
même. 

3“  Maintien  de  l’orientation  syndicale  actuelle.  Les 
Syndicats  médicaux  doivent  demeurer  de  simples  orga¬ 
nes  de  défense  professionnelle  et  ne  peuvent  devenir 
des  rouages  administratifs. 

L’asseinbléc  approuve  à  runanimité  les  propositions 
■du  D>^  Leclercq  et  demande  qu’elles  soient  transmises  à 
l’Union  des  Syndicats  médicaux,  au  rapporteur  de  la 
Loi,  au  Concours  médical,' tmx  Fédérations,  médicales, 
etc..  Le  D'  Decherf,  au  cours  d’un  récent  séjour  à 
Strasbourg,  a  eu  l’occasion  de  se  rendre  compte  du  fonc¬ 
tionnement  de  l’assurance-invalidité  en  Alsace-Lor¬ 
raine  ;  les  médecins  y  déplorent  cette  institution  qui 
procure  aux  malades  des  soins  InsulHsants  et  fonctionne 
surtout  au  détriment  du  Corps  médical. 


Je  commence  par  m’inscrire  en  faux  contre  le 
début  du  rapport  du  Duby,  de  Bourg,  àl’ünion 
des  Syndicats  médicaux'du  Sud-Est,  quand  il  dit 
que  le  Concours  Médical  prône  le  contrat  collec¬ 
tif. 

Rien  n’est  moins  exact.  Gassot  et  Noir  ont  net¬ 
tement  précisé  que  les  articles  qui  paraissaient 
dans  nos  colonnes  sous  la  signature  de  l’im  de 
nous  n’engageaient  que  leur  auteur,  et  que  la 
Direction  du  Journal  n’avait  pas  donné  d’opinion. 

Boudin  s’est  longuement  étendu  sur  cette  forme 
de  tractation  qui,  je  le  sais,  lui  paraît  avoir  de 
réels  avantages. 

Moi- môme,  j’en  'ai  parlé  le  1?  juin  dernier, 
page  1699,  dans  les  termes  suivant  ;  «  Le  contrai 
collectif,  je  le  vois  destiné  à  assurer  la  garantie,  la 
tutelle  du  Syndical  au  régime  de  la  liberté  qye  j’ai 
défini  plus  haut  ». 

Tout  cela  n’est  qu’ opinion  personnelle. 

Cette  mise  au  point  faite,  j’ai  à  cœur  de  rap¬ 
peler,  pour  ceux  qui  seraient  tentés  de  l’oublier, 
sur  quelles  bases  très  précises  j’ai  entendu  étayer 
ma  thèse. 

Dans  ce  môme  numéro  du  12  juin,  j'ai-pro- 
clamé  que  ;  «  la  condition  sine  qua  non  de  la  pos- 
sibüüé  d'application  généralisée  du  régime  de  la 
liberté  c'est  l’entente  ;  l’union  aussi  parfaites  que 
possible  entre  tous  les  membi'es  du  corps  médical  ». 

Quant  au  régime  lui-même,  je  l’ai  défini  dans 
les  termes  suivants  :  «  Régime  de  la  liberté^  dans 
la  mesure  où  elle. peut  et  doit  exister  déontologique- 
ment,  sous  la  protection  et  la  garantie  du 
Syndicat  ». 

J’insiste  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  sur 
ces  propositions,  qui  résument  exactement  la 
thèse  que  je  soutiens. 

Je  me  refuse  énergiquement  à  accepter  de 
paraître  faire  iciflgure  d’anti-syndicaliste.  Je  me 
suis  déjà  expliqué  une  fois  à  ce  sujet;  il  y  a  plus 
de  vingt-cinq  ans  que  je  suis  verni  au  Syndicat, 


et  je  continue  à  être  un  syndiqué  convaincu.  Je 
n’ai  pas  l’habitude  de  mettre  mon  drapeau  dans 
ma  poche,  ni  de  m’affubler  d’un  faux  nez. 

C’est  donc,  je  ne  cesserai  de  le  répéter,  dans  le 
cadre  syndical  que  j'escompte  que  pourra  fonction¬ 
ner  le  régime  de  la  liberlé. 

Mon  rôle  ici  n’est  pas  de  défendre  l’idée  syn¬ 
dicale.  Elle  se  suffit  à  elle-même.  Si  le  Syndica¬ 
lisme  ii’a  pas  encore  donné  sa  pleine  mesure, 
c’est  qu’il  comporte  un  certain  esprit  d’abnéga¬ 
tion  dont  tous  ne  sontpas  susceptibles;  c’est  qu’il 
réclame  une  foi  que  tous  ne  possèdent  pas  au 
même  degré.  Mais  je  prétends  que,  seul,  il  est 
capable  de  réaliser  l’union  et  l’entente  que  je 
préconise  comme  indispensables  au  triomphe 
de  nos  revendications. 

Je  pense  que  eette  profession  de  foi  suffira  à 
situer  la  position  que  j  ai  voulu  prendre,  et  que 
je  me  refuse  à  laisser  interpréter  comme  une 
campagne-  contre  qui  que  ce  soit.  Le  Concours 
Médical  veut  être  une  tribune  oû  toutes  les  idées 
peuvent  se  manifester,  où  toutes  les  discussions 
peuvent  se  poursuivre,  sans  que  cela  devienne 
nécessairement  de  la  polémique  passionnée. 


Ces  précisions,  qui  m’ont  paru  nécessaires 
aujourd’hui,  me  mettent  complètement  à  mon 
aise  pour  revenir  sur  l’organisation  des  soins 
médicaux  au.x  futurs  assurés  sociaux,  et  notam¬ 
ment  sur  un  argument  que  je  retrouve  à  la  suite 
durapportdeDuby  auquel  je  faisais  allusion  plus 
haut,  dans  labouche  du  D'  Bolliet.  D’autres  l’ont 
déjà  servi.  Selon  ces  confrères,  l’un  des  gros  ris¬ 
ques  pour  le  médecin  libre,  en  présence  du  ma¬ 
lade,  libre  également,  c’est  de  n’être  pas  payé, 
celiîî-ci  emxiloyant  à  d’autres  usages  l’allocatioji 
que  l’assurance  lui  verserait. 

Avaiment,  c’est  puéril.  A  qui  fera-t-on  croire 
que  des  malades  qui  honorent  actuellement  leur 
médecin  sans  la  moindre  difficulté,  cesseraient 
de  le  faire  du  jour  au  lendemain,  quand  une 
organisation  sociale  leur  fournirait  des  ressour¬ 
ces  dont  ils  ne  disposent  pas  encore  ? 

J’ai  d’ ailleurs  publié  des  lettres  de  praticiens 
qui,  comme  moi-même,  ont  fait  bonne  justice  de 
cette  crainte. 

Un  autre  argument  contre 'le  régime  de  la 
liberté  a  été  tiré  du  conflit  médico -mutualiste  de 
Limoges.  L’assurance,  a-t-on  dit  et  me  répète- 
t-on,  trouvera  toujours  des  médecins  rabaisiens 
Xiour  accepter  ses  propositions,  quelles  qu’elles 
soient. 

C’est  possible,  si  le  corps  médical  manque  de 
cohésion,,  s’il  est  divisé  ;  non,  s’il  se  montre 
étroitement  uni,  sinon  dans  son  unanimité  ce  qui 
n’est  guère  réalisable,  mais  dans  sa  grande  ma¬ 
jorité.  Mais  môme  et  encore,  ce  n’est  pas  possi¬ 
ble  partout.  Voyez-vous,  ce  qu’il  faut  éviter  c’est 
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de  généraliser  à  outrance.  Vouloir,  comparer 
l’exercice  de  la  médecine  à  Paris,  àvec  l’exercice 
delà  médecine  dans  les  grandes  villes  ;  vouloir 
crtnparer  à  ce  point  de  vue  ces  villes,  avec  les 
pelits  centres  franchement  ruraux,  c’est  faire 
fausse  route,  et  ce  qui  a  pu  ou  pouiraitse  passer 
dans  une  importante  agglomération,  serait  ab¬ 
solument  impossible,  ou  du  moins,  extrêmement 
diflirile,  à  la  campagne. 

Au  demeurant,  efu’ est-ce  que  je  désire  ?  C’est 
qu’onfasse  l’essailoyaldu  système  queje  recom¬ 
mande.  Je  né  saurais  ju’étendre  qu’il  est  parlait 
et  qu’il  ne  comporte  pas  d’inconvénients:  c’est 
le  propre  de  toutes  les  entreprises  humaines.  . 

Mais  ce  que  je  soutiens,  c’est  que  ces  incon- 
védients  sont  moindres  que  ceux  du  système 
opposé. 

Les  inconvénients  de  celui-ci,  nous  les  con¬ 
naissons  parfaitement.  Nous  ne  discutons  pas 
dans  le  vide.  Nous  ne  procédons  ni  par  hypothè¬ 
ses  gratuites,  ni  par  pré  visions  fantaisistes.  Nous 
avons,  pour  nous  édifier,  la  façon  dont  joue  la 
loi  en  Alsace-Lorraine.  Les  faits  qui  nous  y  sont 
révélés,  et  que  nous  pourrons  sans  doute  exposer 
en  détail  prochainement,  les  exemples  qui  nous 
sont  fournis,  ne  sauraient  donner  au  plus  déshé¬ 
rité  d’enti-dnous  l’envie  d’en  tâter.  Ou  alors,  je 
le  plaindrais  sincèrement. 

A  ce  point  de  vue,  la  cause  est  entendue. 

Aus.si  bien  lie  manquera  l  on  sans  doute  pas 
de’ me  dire  :  «  Mais  nous  sommes  d’accord  avec 
vous.  Mais,  comme  vous,  nous  nous  refusons  à 
accepter  une  org'ani.sation  étatique  de  soins  mé¬ 
dicaux  ». 

Bien  I  Mais  sera  ce  au  Syndicat  que  vous  son¬ 
gerez,  pour  se  substituer  à  l’Ktat  dans  cette 
organisation  ? 

Ici,  je  demande  •  des  précisions.  Car,  je  me 
r.-fuse  de  la  façon  la  pdiis  énergique  à  devenir 
un  fonctionnaire,  quel  que  soit  l’organisme  qui 
me  ferait  fonctionner. 

Oui,  je  suis  syndiqué  ;  oui,  je  crois  avoir  l’es¬ 
prit  syndical.  Mais  je  ne  renie  rien  de  ce  que 
j’ai  écrit  précédemnieiit  contre  ee  que  J’ai  appelé 
le  joug  syndical,  la  dictature  syndicale,  la  tyran¬ 
nie  syndicale, 

,1e  ne  crois  pas  soutenir  là  une  opinion  siilivei- 
sive,  Pt  si  le  repeoclie  m’en  était  fait  cependant, 
j*espi''i'e  (pie  je  ne  manquerais  pas  d’iHre  en  excel¬ 
lente  et  nombreuse  compagnie,  ce  qui  serait  pour 
moi  une  suffisanle  consolation,  et  même  une  ab¬ 
solution. 

Contrôle  technique,  surveillance...  De  tout 
cela  non  plus  je  ne  veux  pas.  Pas  plus  que  de  la 
cTmUnn  d’un  Serviee  de  Santé  civil  à  V image  de 
l'autre,  avec  une  hiérarchie,  des  sanctions,  une  su¬ 
bordination  inacceplahles . 

-De  subordination  je  n’en  coiiipiiends  qu’une, 


c’est  celle  que  je  dois  à  la  loi  sur  l’exercice  de  ma 
profession. 

Ma  liberté,  dans  les  limites  relatives  où  ma 
nature  et  les  contingences  me  permettent  de  me 
dire  libre,  j’y  tiens  beaucoup.  Mais  je  ne  crois  pas 
y  renoncer  ni  m’asservir,  le  jour  où  je  me  joins 
à  mes  confrères  de  bonne  volonté  pour  étudier 
avec  eux  les  problèmes  que  posent  toutes  les 
faces  de  l'exercice  de  la  médecine. 

Kt,  à  ce  point  de  vue,  j’accepte  en  outre  une 
certaine  discipline,  en  vertu  de  laquelle,  en  com¬ 
plet  accord  avec  mes  pairs,  je  m’engage  à  faire 
ou  à  ne  pas  faire  quelque  chose. 

Cette  certaine  discipline,  c’est  évidemment  au 
sein  du  Syndicat,  expression  légale  de  l’organi 
saliüii  professionnelle,  qu’elle  peut  le  mieux  et  le 
plus  utilement  prendre  naissance,  se  développer 
et  donner  son  plein  rendement.  Et  voilà  comment 
la  doctrine  syndicale  peut  parfaitement  s’accor¬ 
der  avec  le  régime  de  la  liberté. 

Et  je  terminerai  derechef,  ainsi  que  je  l’ai  fait 
précédemment  :  vis  à-vds  de  tout  individu  cpii, 
malade,  reçoit  des  ’  secom-s  d’une  collectivité 
quelconque,  j’entends,  après  m’être  soumis  aux 
règles  déontologiques,  demeurer  libre  de  lui 
demander  des  comptes,  comme’ je  dois  lui  en 
rendre  à,  l’occasion.  Mais  je  me  refuse  formelle¬ 
ment  à  devenir  un  fonctionnaire,  même  syndical. 
Or,  une  tariflcaüon  imposée,  un  contrôle  techni¬ 
que,  une  bureaucratie,  une  besogne  de  paperas¬ 
serie,  surajoutée  à  la  noble  tâche  médicale,  c’est 
de  la  fonctionnarisation.  Cela,  jamais  !  1 


G.  Duchesne. 


LÂ  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Les  techniques  nouvelles  du  syudicuUsijuc , 

Depuis  la  guerre  on  parle  beaucoup  de  révo¬ 
lution.  Les  uns  craignent  de  voir  l’expérienee 
bolcheviste  russe  être  tentée  en  France  les  au¬ 
tres  sonhaitentune  transformation  radicale  dans 
les  rapports  entre  le  capital  et  le  travail.  Cer¬ 
tains  sont  intransigeants  sur  la  lutte  de  classes, 
alors  que  d’autres  mettent  leur  espoir  dans  une 
collaboration,  grâce  au  syndicat. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  une  comparaison 
entre  le  syndicalisme  médical,  celui  de  ma  pro¬ 
fession,  et  les  directives  indiquées  dans  un  livre 
tout  récent  :  «  Les  techniques  nouvelles  du  syn- 
dicnlisme  »,  de  Maxime  Leroy. 

En  parcourant  cet  ouvrage,  je  me  reportais  à 
quelques  années  en  arrière,  lorsque  je  préparais 
ma  thèse  de  Doctorat  en  Droit,  sur  le  syndica¬ 
lisme  médical;  et  je  puis  dire,  actuellement,  une 
fois  de  plus,  que  les  médecins  ont  été  des  pré 
curseurs.  Bien  que  catalogués  dans  la  «  classe 
bourgeoise»,  lesdoeleurs  ont  Vu  juste,  dans  l’é- 
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volution  et  rutilisatiôn  sociale  des  groupes  pro¬ 
fessionnels  et  corporatifs.  Le  livre  de  Maxime 
Leroy  le  prouve  parfaitement. 

L’auteur  compare  deux  dates,  soit  du  côté  de 
la  bourgeoisie,  soit  du  côté  ouvrier. 

En  1884,  en  votant  la  loi  sur  les  syndicats,  le 
parlement  a  entendu  limiter  le  groupement  cor- 
poratif  à  l’étude  et  à  la  défense  des  questions 
purement  professionnelles  :  encore  n’est-il  pas 
permis  à  tous  les  travailleurs  de  se  grouper  li- 
brement,sous  l’empire  de  la  nouvelle  loi:. la  meil¬ 
leure  preuve,  c’est  que  les  médecins  ont  dû  at¬ 
tendre  la  loi  du  30  novembre  1892,  pour  avoir  le 
droit  de  former  des  syndicats.  Beaucoup  se  rap¬ 
pellent  encore  les  difficultés  qu’éprouvèrent  nos 
défenseurs,  pour  obtenir  un  vote  favorable,  tant 
à  la  Chambre  qu’au  Sénat. 

De  plus,  le  législateur  de  1884  voulait  les  syn¬ 
dicats  pauvres,  alors  que  celui  de  1920  lés  veut 
riches,  ayant  toute  liberté  pour  posséder  et  ad¬ 
ministrer  les  biens  de  la  collectivité  corporative. 
Peut-être  a-t  on  espéré  assagir  les  syndicats,  en 
leur  permettant  d’être  propriétaires  et  «  capita¬ 
listes  ». 

Du  côté  ouvrier,  le  syndicat  n’a  été  qu’un 
moyen,  permettant  de  'se  concerter  en  vue  de  la 
lutte  contre  l’employeur.  Par  la  grève,  bien  pré¬ 
parée,  puis  par  la  solidarité  entre  corps  de  mé¬ 
tiers,  on  peut  réduire  le  patronat  et  l’obliger  à 
causer.  Ne  faut-il  pas  que  la  classe  ouvrière 
lutte,  collectivement,  pour  les  salaires  ? 

Dans  notre  profession  médicale,  l’idée  d’asso¬ 
ciation,  de  groupement,  s’est  fait  jour,  pour  es¬ 
sayer  de  relever  les  honoraires.  Qu’il  suffise  de 
se  reporter  à  la  collection  du  Concours  Médical 
de  1879, 1880,  etc. 

Mais  alors  que  jusqu’à  ces  derniers  temps,  les 
syndicats  ouvriers  ne  voyaient  dans  la  C.  G.  T. 
qu’un  moyen  d’aboutir  à  une  révolution  complète, 
grâce  à  la  grève  générale,  les  syndicats  médi¬ 
caux  ont  plus  vite  évolué  :  ils  ont  compris  que 
leur  intérêt  corporatif  était  trop  étroit,  trop  égoïs¬ 
te.  Les  médecins,  en  tant  que  techniciens,  doi¬ 
vent  apporter  leur  concours  dans  l’organisa¬ 
tion  de  la  lutte  sociale  contre  la  maladie;  les  grou¬ 
pes  corporatifs  médicaux  doivent  être  consultés 
par  les  pouvoirs  publics  pour  tout  ce  qui  touche 
l’assistance  et  l’hygiène  publique. 

Aussi,  dès  les  congrès  de  1906-1907,  les  prati¬ 
ciens  ont-ils  inscrit  dans  leurs  jjrogrammes  la 
lutte  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine  afin 
de  protéger  le  public  contre  les  empiriques.  De 
même,  le  malade  doit  avoir,  dans  tous  les  cas, 
le  droit  de  choisir  librement  son  docteur, 
parce  que  la  liberté  de  confiance  est  le  premier 
facteur  de  la  guérison. 

Maxime  Leroy  fait  remarquer  que  ce  n’est  que 
dans  ces  dernières  années  que  le  syndicalisme 
ouvrier,  par  ses  projets  de  nationalisation,  a  ré¬ 
clamé,  pour  la  classe  des  travailleurs,  le  droit  de 


conseil,  de.  contrôle  et  même  parfois  de  direc¬ 
tion. 

Aussi,  pouvons-nous  dire,  avec  l’auteur,  que  si 
le  syndicalisme  a  eu,  au  début,  des  tendances 
nettement  destructives,  il  devient  actuellement 
nettement  constructeur. 

Ce  but  d’organisation,  de  reconstruction  sociale 
constitue,  âmes  yeux,  un  des  plus  importants  rô- 
es  que  le  syndicalisme  doit  jouer  dans  la  société. 
1  L’individnalisme  des  individus,  proclamé,  or¬ 
donné  même  parles  premières  lois  issues  de  la 
Révolution  française,  a  bientôt  montré  au  tra¬ 
vailleur  les  dangers  de  l’isolement.  Ouvriers, 
comme  médecins,  ont  formé  des  associations 
plus  ou  moins  occultes,  pour  pouvoir  s’ entr’aider. 
Dans  notre  profession  médicale,  ne  voyons-nous 
pas,  en  1845,  un  essai  de  groupement  dç  défense 
corporative  dans  les  projets  de  création  d’un  or¬ 
dre  des  médecins,  projet  repris  par  le  ministre 
de  l’instruction  publique  d’alors  et  qui  fut  em¬ 
porté  parla  Révolution  de  1848. 

L’.-Vssociation  générale  des  médecins  de  France 
groupant  les  associations  locales  sous  un  pré¬ 
texte  de  bienfaisance,  puis,  en  1879,  la  société 
civile  du  Concours  médical,  ne  furent  que  des  syn¬ 
dicats  déguisés. 

La  loi  du  21  mars  1884,  et  plus  tard,  celle  du  30 
no\  embre  1892  donnèrent  aux  ouvriers  d’abord, 
puis  aux  médecins,  le  droit  de  se  grouper  ensyn- 
dats. 

L’individualisme  des  individus  faisait  place  dé¬ 
sormais  à  1  individualisme  des  associations.  Lut¬ 
tes  entre  syndicats,  voire  même  ce  qu’on  appelle 
lutte  déclassés  (sans  trop  définir  ce  qu’il  fauten- 
tendre  par  classe),  luttes  des  syndicats  contre 
l’Etat,  ou  contre  des  collectivités  prh'ées;  toujours 
la  lutte  pour  défendre  des  intérêts  légitimes,  cer¬ 
tes,  mais  intérêts  égoïstes  et  restreints  à  une 
seule  corporation. 

Là  G.  G.  T, ,  groupant  les  syndicats  des  seuls 
salariés, est  un  commencement  d’organisation  syn¬ 
dicale.  Nous  voyons,  de  suite,  les  programmes 
de  revendications  et  d'action  déborder  le  seul 
objectif  corporatif  :  on  parle  de  nationalisation, 
de  conseil  économique  du  travail,  cependant  que 
chez  les  médecins,  on  s’occupe  plus  de  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique  que  des  problèmes 
d’honoraires. 

Actuellement  la  G.  T.  1.  vient  de  naître,  cher¬ 
chant  a  grouper  les  travailleurs  intellectuels, 
qui  ne  pouvaient  trouver  asile  au  sein  de  la 
C.  G.  T. 

Et  ce  n’est  plus  pour  la  bataille  stérile  que  ces 
groupes  veulent  agir;  c’est  pour  l’organisation.  Le 
lég'islaleur,  l’administrateur  cpmmettent  des  fau¬ 
tes  multiples,  lourdes,  préjudiciables  à  l’intérêt 
commun.  Les  techniciens,  groupés  en  syndicats, 
émettent  la  prétention  d’être  les  eonseillers  auto¬ 
risé, s  des  dirigeants  de  la  chose  publique. 

L’heure  n’est  yias  éloignée  où  se  réalisera  le 
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vœu  que  je  formulais,  en  1919,  dans  mon  travail 
sur  le  syndicalisme  médical,  la  création  d’une 
nouvelle  section  au  sein  du  Conseil  d’Etat,  sec¬ 
tion  professionnelle,  dont  les  membres  seraient 
désignés  par  les  syndicats  et  associations  profes¬ 
sionnelles. 

Le  voilà  bien,  le  syndicalisme  constructeur, 
conscient  de  son  rôle,  de  son  devoir  social.  Les 
travailleurs,  tant  manuels  qu’intellectuels,  récla¬ 
ment  leur  part  de  responsabilité  dans  la  con¬ 
duite  des  affaires  publiques.  La  philosophie  de 
la  politique  découle  en  ligne  directe  de  l’écono¬ 
mie  politique.  Cette  dernière  ne  doit  pas  avoir 
comme  directives  le  seul  intérêt  de  quelques 
privilégiés,  mais  le  désir  de  toute  une  nation  tra¬ 
vailleuse  vers  un  mieux-être,  vers  une  meilleure 
répartition  des  produits  du  travail. 

Le  livre  de  Maxime  Leroy  constitue  une  apo¬ 
logie  du  travail  :  il  montre  la  nécessité  impérieuse 
d’organisation  de  ce  travail.  Le  corps  médical 
est  donc  dans  la  droite  ligne,  lorsqu’il  se  refuse 
il  accepter  une  organisation  défectueuse  des  soins 
à  donner  aux  réformés  de  guerre,  ou  lorsqu’il 
éludie  de  près  les  modalités  d’application  de  la 
fttture  loi  assurance-maladie.  Le  travail  social 
du  médecin  est  de  guérir  le  producteur,  le  tra¬ 
vailleur,  dans  le  plus  bref  délai  possible. 
Le  législateur  doit  donc  se  placer  en  dehors 
des  contingences  de  vile  réclame  électorale  et  ale 
devoir  de  s’inspirer  des  conseils  des  syndicats 
compétents. 

Paul  Boudin, 


MISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

DU  CORl’S  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Rapport  du  trésorier  sur  l’exercice  19^0. 

Mes  Chers  Confrères, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport  finan- 
!  cier  de  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraites  du  Corps 


médical  français  pour  l’exercice  1920  : 

Recettes  de  l’anriée  1920. 

Cotisations .  25.987  30 

Intérêts . 30.158  25 

Divers .  331  54 

56.477  09 

Dépenses  de  l'année  1920 

Pensions .  61.029  50 

Frais  de  gestion . ,1.446  19 

62.475  69 

Compte  de  profits  et  pertes 

Recettes .  56.477  09 

Excédent  de  dépenses .  5.998  60 

62.475  69 

Dépenses . ; .  62  •  475  9 


Fonds  social 

Le  fonds  social  s’élevait  au  31  dé¬ 
cembre  1919  à .  1.025.98909 

:  Excédent  de  dépenses . ,  5.998  60 

Fonds  social  au  31  décembre  1920...  1.019.990  49 

représenté  par  ; 

Encaisse. . ,3.986  50 

Crédit  Lyonnais . 9.764  72 

Société  Française  de  Reports  et 

Dépôts .  26.465  87 

Portefeuille .  979.773  40 

1.019.990  49 

Portefeuille  au  31  décembre  1920  (1) 

2805fr.  derenteS  %  amortissadjle,,.  86.541  13 

50  obligations  Est  3  %  nouvelles ....  22.750  »  » 

275  obligations  P.L.M.  3  %  fusion 

anciennes . 127.762  51' 

250  obligations  Midi  3  %  anciennes. .  112,783  74 

73  obligations  Midi  3  %  nouvelles. .  33.591  76 

115  obligations  Orléans  3  %  an¬ 
ciennes  . . . . . , .  49.253  11 

50  obligations  Orléans  3'  %  nou¬ 
velles  .  •  '  22.462  60 

14  obligations  Nord  3  %  anciennes.  5.866  70 

196  obligations  Quest  3  %  nouvelles;  85.668  39 

121  obligations  Foncières  1883  3  %..  48.884  50 

496  obligations  Banque  hypothécai¬ 
re  de  France  1880  3  % . .  292.262  68 

64  obligations  Banque  hypothécai¬ 
re  de  France  1881  3  %., .  29-446  28 

Bons  delà  Défense  nationale .  62.50Q  »» 

979 , 773  40 


Le  Trésorier, 

Df  G.  DuchesNe. 


VARIETES 

Autour  du  Congrès  de  Varsovie. 

Carnet  d’un  voyageur. 

D’autres,  plus  compétents  et  plus  qualifiés,  ren¬ 
dront  compte,  au  point  de  vue  scientifique  et  techni¬ 
que,  du  Congrès  médical  franco-polonais  qui  s’e^t 
tenu  à  Varsovie,  en  septembre  1921.  D’autre  part, 
j’ai  l’intention  de  publier,  dans  le  Bulletin  de  l’Unipn, 
«  Le  Médecin  Syndicaliste  »,  un  aperçu  général  ethni¬ 
que  et  politique,  voire  même  médical,  sur  ce  que  j’ai 
constaté  de  -.-isu  et  audiiu.  Ce  que  je  désire  ici,  c’est 
de  donner,  à  nos  amis  du  Concours  Médical,  un  cro¬ 
quis  anecdotique  de  cette  randonnée  d’une  «  équipe  » 
médicale  française,  à  travers  la  Pologne,  et  de  leur 
faire  partager  les  impressions  par  lesquelles  j’ai  passé 
durant  mon  voyage.  Pour  cela,  j’ai  pensé  que  le 


(1)  Ont  été  remboursées  en  1920  :  3  obligations 
Midi  anciennes  ;  4  obiigatioos  Ouest  nçuveiies. 


3104 


LB  CORCOÜRS  MÉDICAL 


13  —  XI  —  21. 


mieux  serait  de  transcrire  simplement  mes  notes  et 
de  les  livrer  ainsi  toutes  nues,  toutes  vibrantes  des 
sensations  ressenties,  sans  retouches,  ni  fioritures . . . 

Mais  auparavant,  c’est  pour  moi  un  agréable  de¬ 
voir  de  remercier  ceux  de  nos  confrères  français  qui 
furent  à  la  peine,  alors  que  nous  étions  aux  hon¬ 
neurs  ;  ceux  qui  préparèrent  minutieusement  ce 
complexe  voyage  et  nous  entourèrent,  jusqu’au  der¬ 
nier  jour,  d’une  sollicitude  grandement  appréciée. 
Remercions  d’abord  le  secrétaire  général  du  Congrès 
à  Paris,  notre  confrère  Hufnagel,  qui  nous  évita  tou¬ 
tes  démarches  préliminaires  de  billets,,  de  passe¬ 
ports,  de  visas. . .  et  nous  servit  «  toutes  rôties  »  les 
pièces  nécessaires.  Merci  également  au  médecin- 
major  Roudouly,  «  poznanien  »  depuis  18  mois,  qui 
nous  accueillit  dès  la  frontière  polonaise  et  nous  fit 
les  honneurs  de  «  sa  »  ville.  Merci  encore  au  médecin- 
major  Baron  qui  s’occupa  de  mille  détails  pour  notre 
bien-être  et  .surtout,  (oh  !  surtout  !)  au  médecin- 
principal  Gauthier,  directeur  du  Service  de  Santé 
français,  là-bas,  qui,  inlassablement,  s’occupa  de 
nous  durant  tout  le  voyage  et,  avec  Madame  Gau¬ 
thier  et  leurs  deux  fils,  nous  accompagna  jusqu’aux 
confins  orientaux  de  la  Pologne  et  nous  facilita  ce 
voyage  de  Lwow  qui,  à  la  demande  de  quelques 
insatiables  d’entre  nous,  dont  je  fus,  s’ajouta  à  la 
tournée  officielle  précédemment  fixée.  Merci,  enfin  à 
la  mission  militaire  française  tout  entière  qui  tint  à 
nous  envoyer,  pour  nous  recevoir  dans  les  villes,  ses 
représentants  les  plus  éminents  et  mit  gracieusement 
ses  véhicules  à  notre  disposition. 

Nous  devrions  aussi  remercier  nos  excellents  con¬ 
frères  polonais  dont  quelques-uns  sont  devenus  pour 
nous  de  véritables  amis ...  A  quoi  bon  ?  Le  récit 
même  de  notre  voyage  ne  sera  envers  eux,  qu’un 
long  témoignage  de  reconnaissance  et  de  gratitude. 

Et  maintenant,  fermant  cette  parenthèse  «  intro¬ 
ductive  »,  j’ouvre  tout  bonnement  mou  carnet  de 
voyage. 

En  route 

—  Samedi,  10  septembre  1921,  18  heures.  —  Nos 
places  retenues  à  l’avance,  nous  n’avons  qu’à  nous 
caser  dans  ce  long  train  Paris-Cologne-Berlin-Varso¬ 
vie,  que  nous  ne  quitterons  qu’à  la  frontière  polo¬ 
naise.  Voici  déjà  de  vieux  amis  retrouvés,  puis  quel¬ 
ques  «  grosses  légumes  »,  à  commencer  par  notre 
chef  de  file,  le  doyen  de  la  Faculté,  des  maîtres  des 
hôpitaux,  des  professeurs  de  Paris  et  de  province 

(Lille,  Nancy,  Lyon) .  Beaucoup  d’entre  nous 

sont  accompagnés  de  leurs  femmes  ou  de  leurs  filles 
qui  jettent  une  note  ensoleillée  dans  la  file  des  con¬ 
gressistes  et  parent  notre  mission  comme  rose  au 
corsage.  I.e  train  s’ébranle  bientôt.  On  s’installe. 
Puis  la  nuit  commence  à  apparaître.  C’est  l’heure  du 
wagon-restaurant  où  se  fait  le  premier  contact  d’en¬ 
semble.  Nous  ne  sommes  là  qu’une  soixantaine  (sur 
120  congressistes  dont  une  quarantaine  de  dames). 
C’est  que  le  reste  ne  partira  que  dans  deux  jours  pour 
se  rendre  directement  à  V arsovie  en  brûlant  Pozen . 


pardon  !  Poznan.  Après  dîner,  retour  au  bercail,  et, 
chacun  dans  son  coin,  c’est  la  douce  somnolence  dans  ! 
le  bercement  monotone  du  long  convoi. 

—  Dimanche  11.  —  La  nuit  fut  courte,  quant  an 
sommeil,  troublée  par  les  passages  de  multiples  doua¬ 
nes,  bien  discrètes  cependant.  Ce  matin,  au  soleil 
levant,  voici  Cologne  et  son  majestueux  Dom,  si  pro¬ 
che  de  notre  gare  où  voisinent  nos  gais  poilus  avec 
les  raides  Anglais.  Puis  Dusseldorf,  Duisbourg  et  la 
Ruhr  où  fument  des  milliers  de  cheminées  dans  le 
labeur  incessant  des  usines.  Puis  le  Hanovre  et  bien¬ 
tôt  la  large  plaine  de  l’Allemagne  du  Nord.  A  6  ■ 
heures  du  soir,  Berlin  que  notre  train  traverse  len¬ 
tement  dans  sa  grande  largeur,  sur  un  viaduc,  comme 
le  métro  à  Barbés.  Et  ceci  me  permet  d’en  désigner 
les  principaux  monuments  à  ma  fille  et  à  mon  fils 
aîné  venus  avec  moi.  Mais  bientôt,  la  plaine  mono¬ 
tone  reprend  entre  Berlin  et  la  frontière  polonaise 
la  nuit  tombe  à  nouveau  et  nous  nous  efforçons  de 
sommeiller. 

«  Stentschal,  tout  le  monde  en  bas  avec  les  baga¬ 
ges  !  »  C’est  la  douane  allemande  de  sortie.  Il  est 
onze  heures  et  en  voilà  pour  près  de  deux  heures  à 
piétiner  dans  la  nuit,  sous  des  hangars  largement 
ventilés,  et  sous  l’œil  dur  et  hautain  de  boches  qui 
fouillent  nos  bagages  à  fond,  scrutent  minutieuse¬ 
ment  nos  passeports  en  nous  inspectant,  nous  dévi¬ 
sageant  comme  des  criminels,  avant  de  daigner  impo¬ 
ser  le  cachet  libérateur.  Quelques-uns  d’entre  nous, 
quelques-unes  même,  sont  déshabillés  et  palpés  en 

cabine . Mieux  encore  :  à  la  sortie  des  hangars, 

des  employés  nous  réclament  de  l’argent  pour  tram 
chir  la  distance  entre  les  deux  villages-frontière, 
alors  que  celle-ci  est  comprise  dans  le  voyage  total. 
Nous  alignons  nos  marks,  et  ce  vol  qualifié  n’est  inter¬ 
rompu  que  par  l’arrivée  d’un  haut  galonné  qui  ful¬ 
mine,  devant  nous,  contre  les  employés  félons  - 
mais  seulement  quand,  presque  tous,  nous  avons  été 
rançonnés.  Allons,  Messieurs  les  Boches,  la  défaite 
ne  vous  a  pas  changés  ;  c’est  toujours  le  coup  des 
pendules,  quand  l’occasion  se  présente.  Fourbus, 

(  indignés,  nous  remontons  dans  le  train.  Un  quart 
d’heure  de  roulement  et  nous  voici  enfin  en  la  gare 
polonaise  de  Zbaszyn.  De  nouveau,  on  nous  crie  : 

«  Tout  le  monde  en  bas,  avec  les  bagages  !  » . 

Même  décor,  mais  quel  changement  d’attitude  ! 
Sur  le  quai,  des  employés  souriants,  des  médecins 
polonais  et  français  qui  nous  accueillent  à  bras  ou¬ 
verts  ;  des  soldats  respectueux  qui  portent  nos  baga¬ 
ges.  Devant  nous,  un  «  train  sanitaire  »,  tout  battant 
neuf,  aux  multiples  croix  rouges,  qui  nous  tend  ses 
accueillantes  couchettes,  dans  de  longs  wagons  que 
des  rideaux  séparent  en  ch'ambrettes  aux  deux  liis 
en  vis-à-vis.  «  Pas  de  douane  pour  les  Congressistes, 
se  hâte-t-on  de  nous  dire.  Montez  dans  ce  train  qui 
sera  vôtre  durant  votre  séjour  en  Pologne.  Choisis¬ 
sez  vos  lits,  faites  porter  vos  bagages.  Couchez-vous 
et  dormez  tranquillement.  Demain,  à  8  heures,  nous 
nous  réveillerons  dans  la  gare  de  Poznan  ». 
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—  Lundi  X%.  —  Ainsi  fut  fait<  sauf  que,  dès  7  heu¬ 
res,  chacun  de  nous  était  déjà  éveillé,  dans  la  joie  de 
l’arrivée.  A  huit  heures  précises,  le  train  stoppe  sous 
le  hall  de  la  gare.  Nous  descendons  de  wagon  au  son 
de  la  Marseillaise  jouée  par  une  niusique  militaire 
devant  une  haie  de  soldats.  Discours  de  bienvenue  en 
latin,  polonais  et  français.  Réponse  du  doyen  Roger 
qui  inaugure  la  longue  liste  de  discours  (une  ving¬ 
taine  !)  qu’il  égrènera  le  long  de  notre  route.  Mais, 
dès  le  premier,  nous  sentons,  avec  plaisir,  qu’il  sera 
le  «  right  man  »  comme  président  de  mission.  Voilà 
qui  va  bien.  On  nous  remet  nos  «  billlets  de  loge¬ 
ment  »  et,  tandis  que  disparaissent  nos  bagages  por- 
i  tés  par  les  soldats  à  nos  adresses,  nous  arrivons  sur  le 
I  devant  de  la  gare  où  nous  attend  une  file  d’autos. 
I  Vivats  de  la  foule  sous  des  arcs  de  triomphe  en  bran- 
[  chages,  les  chapeaux  s’agitent,  des  fleurs  nous  sont 

I  jetées  —  dont  une  gentille  gerbe  que  j e  reçois  au  tour¬ 
nant  d’une  rue.  Nous  répondons  de  notre  mieux  à 
ce  chaleureux  accueü  durant  le  court  trajet,  rapide¬ 
ment  franchi  par  nos  autos,  jusqu’à  nos  domiciles 
respectifs  où  nos  bagages  nous  attendent  déjà. 

Mais,  on  n’est  pas  ici  pour  se  reposer.  Dès  10  heu¬ 
res,  les  autos  sont  reprises  pour  visiter  la  ville.On  nous 
fait  visiter  (n’oublions  pas  que  nous  sommes  un  Con¬ 
grès  médical),  des  établisseihents  de  culture  physique 
des  hôpitaux  bien  aménagés,  des  cliniques  somptueu¬ 
ses,  où  il  doit  faire  bon  d’être  malade,  et  même  un 
stade  où  des  sous-ofilciers  en  caleçon  font,  en  plein 
air,  de  la  gymnastique,  genre  Hébert.  Puis,  vient  le 
tour  des  monuments  :  l’Université,  le  château  ex- 
impéri'al,  la  cathédrale  et  nous  rentrons  enfin,  vers 
'  une  heure,  déjeuner  au  «  Bazar  »,  l’un  des  grands  hô¬ 
tels  de  la  ville.  Après  le  café,  j’ai  le  plaisir  d’avoir  une 
conversation  intéressante  avec  Korfanty,  le  célèbre 
chef  Haut-Silésien,  un  grand  blond,  au  sourire  doux 
et  bon  entant,  mais  à  l’œil  énergique  qui  dénote  une 
volonté.  La  question  brûlante  fut  naturellement  le 

sujet  de  notre  causerie . Mais,  je  ne  youdrais  pas 

jouer  à  l’interviewer  ;  nous  en  causerons  plus  tard, 
quand  je  parlerai  autre  part,  en  bloc,  des  Polonais  en 
général. 

L’après-midi,  solennelle  séance  scientifique,  dans 
la  grande  salle  de  l’Université.  Le  soir,  banquet  offert 
par  les  médecins  de  la  ville  et  la  municipalité  dans 
l’ancien  château  de  l’ex-empereur.  Là,  dans  la  salle 
même  où  se  dresse  le  double  trône,  en  marbre  blanc, 
où  siégeaient  le  doux  Guillaume  et  son  auguste 
épouse,  nous  mangeons  dans  sa  propre  vaisselle,  ca¬ 
deau  de  l’empereur  de  Chine,  et  nous  buvons  dans 

SOS  verres,  marqués  à  son  chiffre . Mais,  avant 

de  continuer,  il  convient,  une  fois  pour  toutes,  de 
conter  ce  qu’est  un  repas,  en  Pologne,  quand  on 
reçoit  des  hôtes,.  Tout  d’abord,  on  offre  les  «  Za- 
konsld  »,  c’est-à-dire  qu’on  nous  place  devant  un 
long  buffet,  comme  à  un  lunch  parisien.  Là  se  trou¬ 
vent  de  multiples  piles  de  sandwichs  au  jambon,  au 
l'oastbeef,  au  poisson,  aux  légumes,  au  fromage,  aux 


confitures,  ainsi  que  des  fruits  et  des  pyramides  de 
gâteaux.  Pendant  une  demi-heure,  debout,  tout  en 
causant,  on  nous  fait  manger  de  tout,  en  nous  com¬ 
blant  de  petits  verres  de  «  vodka  »  (prononcez 
voudka),  fines  eaux-de-vie  à  parfums  et  couleurs  di¬ 
verses.  Quand  nos  estomacs  français  semblent  être 
«  au  complet  ■»,  on  nous  prévient  que  ce  ne  sont  là 
que  les  hors-d’œuvre  et  on  nous  conduit  à  la  salle 
même  du  banquet  où  la  soupe  nous  attend.  Le  repas 
■  commence  alors . et  les  discours  au.ssi  qui  débu¬ 

tent  au  potage  et  ne  se  terminent  qu’au  dessert,  après 
les  multiples  plats  inhérents  à  une  grande  réception 
—  cependant  que,  dans  les  intervalles  de  silence  ora-, 
toire,  la  musique  militaire  se  fait  entendre  en  sour¬ 
dine,  dans  la  pièce  voisine.  Et  quels  discours,  quels 
toasts  !  Portés  par  les  Polonais  ou  les  Français,  tous 
sont  en  notre  langue  qui  résonne  joyeusement  dans 
cette  grande  construction  boche.  En  fermant  les 
yeux,  on  se  croirait  à  Paris.  Et  combien  on  est  tou¬ 
ché,  attendri,  ému,  de  cette  fervente  sympathie  pour 
la  France  qui  fermente  dans  ces  nobles  cœurs  polo¬ 
nais.  Nous  ne  sommes  plus  ici  au  milieu  d’étrangers  : 

on  se  sent  «  entre  soi  » . Il  est  une  heure  du  matin 

quand  nous  quittons  ce  vaste  schloss  germanique, 
à  la  construction  lourde,  massive,  «  kolossale  »,  qui 
avait  voulu  attester  la  puissance  de  la  force  et  l’am¬ 
pleur  du  talon  boche,  implanté  en  terre  polonaise. 

—  Mardi  13.  —  Aujourd’hui,  départ  dans  les  wa¬ 
gons-salons  d’un  train  de  luxe  ex-boche,  pour  aller 
visiter  le  château  de  Kurnik,  chez  le  comte  Zamoijski. 
C’est  une  princière  demeure  d’aspect  féodal  avec  sa 
ceinture  de  fossés  remplis  d’eau  et  cet  intendant 
botté  et  en  costume  de  haut-style  qui  s’avance  res¬ 
pectueusement  à  l’orée  du  parc.  Que  de  splendides 
collections  de  toutes  sortes,  d’armes  entre  autres  et 
surtout  de  ces  larges  ceintures  polonaises,  aux  artis¬ 
tiques  dessins,  tissées  d’or  et  d’argent.  Mais  le  plus 
intéressant,  c’est  encore  le  comte  qui, assisté  de  sa 
sœur,  se  fait  aimablement  notre  guide.  Belle  et  noble 
'  ligure,  cet  ancien  officier  de  l’armée  française,  tou¬ 
jours  exilé  de  sa  patrie  tant  qu’elle  fut  esclave,  dont 
le  charme  s’accroît  encore  lorsqu’on  entend  sa  parole 
enjouée  et  caustique  et  qu’avec  sa  haute  stature,  il 
mime  de  ses  gestes,  les  récits  des  tours  joués  aux  Alle¬ 
mands  quand  il  voulait,  au  moins  quelques  heures, 
respirer  l’air  du  pays. 

Cependant,  le  temps  passe  ;  des  voitures  nous  re¬ 
conduisent  à  notre  luxueiix  train  et  nous  arrivons  à 
la  nuit  à  Poznan,  .luste  le  temps  de  passer  l’habit  et 
nous  voici  au  raout  offert  par  nos  confrères  polonais 
avec  accompagnement  de  musique,  de  violon  et  de 
chants,  où  se  fait  entendre  la  belle  voix  de  la  com¬ 
tesse  Z _ A  11  heures,  nous  quittons  la  salle.  En 

costume  de  soirée,  ainsi  que  les  dames,  nous  sommes 
directement  conduits  à  notre  train  sanitaire  où,  ame¬ 
nés  par  le  Saint-Esprit,  nous  attendent  nos  bagages, 
aux  pieds  de  nos  lits.  Puis,  tandis  que  le  train  dé¬ 
marre,  nous  tirons  les  rideaux,  changeons  de  costume 
et,  sous  les  rires  argentins  des  jeunes  filles  calfeutrées 
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dâns  leur  dortoir  qiii  tient  la  moitié  de  mon  wagon, 
je  m’allongé  voluptueusement  dans  ma  couchette. 
Peu  à  peu,  tandis  que  l’immense  convoi  roule  â  tra¬ 
vers  la  plaine  polonaise,  les  bruits  s’apaisent,  les  lu¬ 
mières  s’éteignent  et  chacun  s’endort. 

Nous  emportons  un  souvenir  inoubliable  de  cette 
grande  ville  de  300  mille  habitants,  capitale  d’une 
province  prospère,  si  récemment  délivrée  de  l’em¬ 
prise  allemande  et  où  nous  fûmes  reçus  avec  une  vé¬ 
ritable  tendresse  :  «  Tout  ce  qui  est  français,  me  con¬ 
fiait  ce  Soir  une  Poznarienne,  étudiante  en  médecine, 
nous  semble  parfait,  même  vos  défauts  !  »  Le  fait  est 
que  nos  officiers  se  sentent  là-bas  comme  dans  leur 
propre  patrie.  Certains  parlent  déjà  le  polonais  et  on 
se  rend  compte  de  leur  intimité  morale  avec  les  habi¬ 
tants.  Citerais-je  un  exemple  ?  Notre  confrère  Rou- 
doüly  avait  fait  au  banquet  d’hier  un  assez  long 
speech  en  polonais  pour  remercier  «  ses  camarades  et 
vieux  amis  de  Poznan  »  de  la  réception  qu’ils  nous 
faisaient.  Il  fallait  voir  combien  nos  hôtes  étaient 
heureux  de  l’entendre  parler  leur  langue,  apprise 
avec  ardeur,  et  ils  nous  le  faisaient  remarquer  avec 
un  attendrissement  manifeste.  Ce  soir,  en  quittant  la 
ville,  nous  nous  disions:  «,1e  ne  sais  comment  nous 
serons  re^us  à  Varsovie,  mais  l’être  mieux  qu’ici, 
c’est  impossible  », 

(A  suiüre).  P.  DECount. 
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IVouvcllcs  et  Inîormations. 

—  Voyage  hydrominéral  du  cours  Gilbert.  —  Les 
professeurs  et  élèves  de  la  clinique  médicale  de 
l’ïïàteLDieu,  dirigée  par  M.  le  professeur  Gil¬ 
bert, ont  visité, les  24  et  25  septembre,les  sources 
et  les  iüsiallations  thermales  de  Vichy.  Ils  ont 
mauitesté  leur  admiration  pour  le  haut  degré  de 
perfectionnement  des  établissements  et  ateliers 
de  la  Compagnie  fermière. 

Ils  furent  ensuite  conviés  à  un  banquet  offert 
par  la  Compagnie  à  l’Hôtel  Majestic,  à  Tissue 
duquel  des  toasts  chaleureux  ont  été  prononcés  à 
l’honneur  de  Vichy,  de  sés  sources  bienfaisantes 
et  de  l'hospitalité  cordiale  et  traditionnelle  qui 
est  offerte  aux  médecins  français  et  étrangers. 

M.  le  agrégé  Villaret,  dans  une  spirituelle 
improvisation,  vanta  le  charme  et  l’attirance  de 
Vichy,  Où  la  fée  des  Eaux  préside  aux  réceptions 
de  la  Compagnie  fermière  en  protégeant  ses  hô- 
te.s  Contre  les  risques  des  somptueux  festins. 

Il  termina  son  toast  on  citant  un  passage  char¬ 
mant  de  Claude  Fouet,  médecin  ordinaire  du  roy, 
qui  déjà  célébrait  au.XVII®  siècle  la  grâce  et  les 
attraits  incomparables  de  la  «  Reine  des  Eaux 
Françaises  «. 

^  L’après-midi,  la  caravane  médicale  est  allée 
f  assêr  â  Châtel-Guyon  trois  heures  qui  ont  été 


consacrées  à  la  visite  des  .source.s  des  établis¬ 
sements,  qui  ont  été  également  fort  appréciées. 

Consacré  tout  spécialement  aux  affections  du 
tüiie  digestif,  ce  cours  dé  vacances  ne  pouvait 
plus  élégamment  se  terminer  et  se  compléter  que 
parün  voyage  aux  deux  grandes  stations  doUtieS 
eaux  répondent,  par  leurs  propriétés,  aux  princi¬ 
pales  indications  de  la  pathologie  gastro-intesti¬ 
nale  :  Vicby  pour  l’estomac. le  foie  et  certaines 
maladies  de  là  nutrition  (diabète),  Châtel-Gttyon 
pour  l’intestin,  le  foie  également  à  certains  points 
de  vue  (atonie)  et  l’arthritisme. 

Les  organisateurs  de  ce  cours  méritent  d’être 
félicités  et  remerciés  pour  cette  heutenseet  intel¬ 
ligente  initiative. 

—  Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire 
(156  bis,  avenue  de  Sufi'ren,  arrond.  (Mètrq 
Sèvres).  Chef  du  service  :  M.  le  D''  F.  Cathelin, 
Assistants,  titulaires  :  Docteurs  Boulanger, 
Gbandjean  et  Frig.aux.  —  Assistants  adjoints: 
Docteurs  Brulé  et  Lévy-Weissmann.  —  Chefs 
des  laboratoires  :  MM.  Gauvin,  Beauvy,  Detot 
et  Lobligéois. 

Enseignement  complet  de  la  chirurgie  urinaire 
et  des  techniques  urologiques  modernes.  Semestre 
d’hiver  à  partir  dü  mardi  S  novembre  1921. 

Programme  :  Consultations,  tous  les  jours, 
sauf  le  vendredi,  de  9  heures  à  11  heures. 

Opérations  et  lithotritie,  les  vendredis  à  9 
heures,  au  Pavillon-annexe. 

Cystoscopie  et  cathétérisme  des  uretères,  les 
mardis  et  samedis  à  9  heures  et  demie. 

Leçon  clinique  avec  présentation  de  malades, 
de  pièces  aiiatomiqués  et  de  planches,  les  jeudis 
à  10  heures  1  ,/2. 

Injections  épidurales  et  électricité  (haute 
fréquence),  les  mercredis  à  9  heures  1  /2. 

l.’rétrites,  examen  des  gouttes  et  radiogra¬ 
phies,  les  lundis  à  10  lieures. 

Traitements,  tous  les  jours,  le  matin,  de  8 
heures  à  midi. 

Le  Musée,  la  Bibliothèque  et  les  I-aboratoltes 
sont  ouverts  tous  les  jours  aux  élèves.  Les  cours 
particuliers  sont  annoncés  par  des  affiches 
spéciales.  Des  certificats  seront  délivrés  à  la  fin 
de  chaque  semestre  aux  élèves  et  aux  médecins 
étrangers  les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers  et  les  étudiants  immatri¬ 
culés.  —  S’adresser  tous  les  matins  chez  le  cOil-  I 
cierge,  156  bis,  avenue  de  Sufïren. 


Le  Directeur-  GérRut  :  D-’  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIROy 
Thipon  et  Pr\njou,  Successeurs. 
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hdsphate  Gaïacolé  calcifiant 
édificateur  des  Sécrétions 


Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 


D'ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE 


GONCENTI 


PRÉSENTÉE  EN  CACHETS  | 
BOITES  POUR  15  JOURS  DE  TRAITEMENT 

Bronchite  chronique,  Emphysème 
pulmonaire,  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  osseuse,  Dilatation  des  Bron- 1 
ches,  Catarrhe,  Bronchite  aiguë,] 
Trachéo-Bronchite. 


Vente  en  Gros 

LABORATOIRES  LATOUR 

17i  plaèe  des  Vosges,  PARIS,  i 


Détail  toutes  pharmacies. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Autiseptique,  ^tersif,  antidiphtérique 

r r»  nmr^nit  oct  na rlirn liÀrPTnpn t  Affinarp  Harm  Ipr  ra.c;  rl'i»iw<îviski^ 


produit  est  particulièrement  efficace  di 


BENZOnETHYL-FORHISE 


CORTIAL 


D’EN  MIEN 

LES  PLUS  SOLFUEEUSES  DE  FRANCE 

Souveraines  dans  le  TRAITEMENT  A  DOMICILE 

DES 

Rhumes^  Laryngites,  Bronchites, 

Rhumatismes,  Dermatoses,  Oxyurose 

S'expédieat  en  1/3  et  bouteilles  entières  | 
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seurs  du  pouce  que  j’ai  dû  faire  inciser  par  un  chi-  1  chouc  communiquant  d’une  ouverture  à  l’autre. 


riirgien.  Le  malade  ne  s’étant  pas  fait  hospitaliser 
j’ai  continué  le  traitement  par  des  grands  bains 
antiseptiques  chaud.s. 

Combien  dois-je  compter  par  pansement  ?.  La 
somme  de  huit  francs  me  parait  notoirement  '  insuf- 


D‘'  D. 

Réponse. 

Je  ne  vois  aucun  article  du  tarif  sur  lequel 
vous  puissiez  vous  appuyer  pour  demander 
autre  chose  que  le  pansement  compris  dans  le 
prix  de  la  visite.  C’est  un  cas  mauvais  pour 
vous,  qui  se  compense  par  d’autres  consulta¬ 
tions  où  vous  n’  aurez  eu  que  peu  à  faire  et  qui 
sont  comptées  à  ce  même  prix  de  moyenne. 

Dr  F.  Deco.urt. 

VI 

Puis-je  me  permettre  de  vous  demander  un  ren¬ 
seignement  ? 

J’ai  un  accidenté  du  travail  auquel  j’ai  fait,  il  y  a 
2  jours,  une  Incision  pour  abcès  face  dorsale,  main 
droite,  au  niveau  de  la  tête  de  la  2®  phalangê. 

Aujourd’hui,  je  suis  obligé  de  faire  une  nouvelle 
incision,  toujours  sur  la  face  dorsale,  mais  cette 
fois-ci  près  du  poignet  et  je  mets  un  drain  caout- 


Que  dois-je  compter  pour  cette  intervention  ? 

D'-  K. 

Réponse. 

Première  Incision.  Incision  d’un  panaris  de 
la  gaine  =  35  fr.  (en  fre  catégorie).  Deuxième 
Incision.  Incision  d’abcês  superficiel  =  20  fr. 

Dr  F.  Decourt. 

■  '  VII 

En  qualité  de  membre  du  «  Sou  »,  j’ai  l’honneur 
de  vous  demander  le  renseignement  suivant  :  com¬ 
ment  dois-je  établir  ma  note  d’honoraires,  accident 
dans  le  cas  que  voici  ? 

S  Un  dimanche,  je  suis  appelé  auprès  d’un  ouvrier 
qui  vena  it  de  recevoir  un  coup  de  pied  de  cheval 
sur  la  f  ace. 

Je  fais  une  suture  (trois  points)  d’une  plaie  tempo¬ 
rale.  Une  suture  (trois  points)  de  la  lèvre  supérieure. 
Je  pratique  une  injection  de  sérum  antitétanique, 
deux  ou  trois  injections  de  caféine,  spartéine,  et  J’éva¬ 
cue  immédiatement  sur  l’hôpital,  avec,  un  certificat 
cradinission  d'urgence,  ce  blessé  qui  présentait  aussi 
une  fracture  du  maxillaire  supérieur,  après  lui  avoir 
fait,  bien  entendu,  un  grand  pansement  de  la  tête.  ' 

Puis-je  cumuler  toutes  ces  interventions  et  quelle 
majoration  peuvent-elles  subir  du  fait  que  j’ai  été 
ap  pelé  d’extrême  urgence  un  dimanche  ? 

Df  R. 
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\  PAR  EXCELLENCE 

D  une  toléranceparfaite  chez  tous  les  malades  1 

^  /emploi  du  TnéosoLn  entraîne  Jamais  aucun  des 
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Tous  les  cas  . . . . .  jour  suffisent  en  I 
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Réponse. 

A.  Vous  avez  pratiqué  : 

1°  A  la  tête  une  réunion  par  sutures  multi¬ 


ples  (Art.  17) .  25  tr. 

2°  Une  injection  de  sérum  antitéta¬ 
nique  . .’ . .  20  fr. 

So  Le  certificat  initial  à .  5  fr. 

Total  (en  V®  catégorie) .  50  fr. 


B.  La  majoration  de  50  .%  pour  le  dimanche 
(Art.  .3,  parag.  L)  n'est  indiquée  que  pour  visite 
ou  consultation,  mais  non  pour  les  actes  opéra¬ 
toires,  dont  la  majoration  de  25  %  n'est  indiquée 
(Art.  8)  que  pour  la  nuit. 

Dr  F.  Decourt. 

VIII 

J  e  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  me  don¬ 
ner  les  renseignements  suivants,  au  sujet  de  l’appli- 
tation  du  tarif  Breton  : 

1°  Accident  G.  (brûlure  des  deux  mains  et  des 
deux  avant-bras  dans  toute  ieur  étendue)  soignée 
pendant  3  rhois  à  raison  de  un  pansement  tous  les 
2  ou  3  jours.  Quel  prix  dois-je  réclamer  ?  (41  consul¬ 
tations). 

2“  Accident  C.  (brûlure  des  2  jambes)  Quel  prix  ? 
(19  cons.). 

3°  Accident  G.'  (brûlure  de  la  main,  des  doigts  et 
du  pied.  Quel  prix  ^^(IS  consultations). 


4“  Accident  R.  (brûlure  des  ’  orteils  et  du  pied) 
(10  consultations). 

5°  Accident  M.  (brûlure  de  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse  et  de  toute  la  jambe)  en  traitement  depuis 
deux  ans  à  raison  de  2  ou  3  pansements  par  semaine. 
(150  panserhents  environ). 

V.  ' 

Réponse. 

Il  est  impossible  de  fixer  des  prix  uniformes 
pour  toute  la  durée  des  pansements  de  brûlures. 
Voyez  les  Avis  insérés  dans  l'Arrêté  Ministé¬ 
riel  du  28  juin  1921  (in  Concours  médical  du  21 
juillet  1921),  où  il  est  dit  :  «  Au  fur  et  à  mesure 
que  la  plaie  diminue,  il  va  de  soi  que  la  brûlure 
passe  de  la  catégorie  de  «  gpande  brûlure  »  dans 
celle  de  «  moyenne  »,  puis  de  «  petite  brûlure 
au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  cicatrisa¬ 
tion.  » 

Nous  vous  donnons  les  prix  des  premiers  jours, 
d'après  vos  trop  succincts  renseignements.  Il 
vous  appartiendra  de  faire  les  diminutions  «  an 
fur  et  à  mesure  »,  comme  il  est  dit  dans  les  Avis. 

1°  Accidents  G.  :  15  15  =  30  ir.  par  con¬ 

sultation. 

2°  Accident  C.  :  idem. 

3®  Accident  G.  :  idem. 

4®  Accident  R.  :  15  fr. 

5®  Accident  M.  :  50  fr. 
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Prix  de  catégorie  ;  à  déduire  25  '%  pour  j 
la  seconde. 

Dr  F.  Decourt.  j 


Je  vous  serais  très  reconnaissant  si  vous  pouviez 
me  donner  quelques  renseignements  au  sujet  d’un 
cas  d’accident  du  travail. 

Voici  ;  un  ouvrier,  ^  la  suite  d’une  chute,  se  .fait 
une  fracture  bimalléolaire  de  la  jambe  ;  vu  son  âge 
(60  ans)  et  la  déformation  énorme  du  membre,  j’es¬ 
time  nécessaire  son  transport  immédiat  dans  une  cli¬ 
nique,  où  le  blessé  est  porté  en  automobile,  faute 
d’autres  moyens  de  transport. 

La  fracture  est  réduite  le  soir  même,  après  9  heu¬ 
res,  donc  la  nuit  ;  elle  est  radiographiée  le  lendemain 
sous  appareil  plâtré,  et  le  blessé  rentre  chez  lui  après 
6  jours  de  séjour  à  la  clinique. 

D’après  les  notes  reçues,  les  frais  occasionnés  sont 
les  suivants 

Transport  auto .  200  IT. 

Réduction  fracture .  800  IT. 

Radiographie  .  60  fr. 

6  jours  à  la  clinique .  120  fr. 


Transport  auto ........ 

Séjour  de  clinique . 

Réduction  fracture . 

Deux  aides . 

Opération  de  nuit . 

—  un  dimanche. . 
Radio-sous-plâtre . 


762  fr.  50 

La  différence  devrait  être  à  la  charge  du  blessé  ou 
de  son  patron. 

Ayez  l’obligeance  de  me  dire  si  mes  calculs  sont 
exacts,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  frais  incom¬ 
bant  à  l’assurance.  D>^  V. 

Réponse. 

Vous  parlez  d’opération  de  nuit.  A  quelle 
heure  a  eu  lieu  l’accident,  quelle  fut  la  durée  du 
transport  et  enfin  quelle  fut  l’urgence  vu  l’appa¬ 
reil  provisoire  pour  transport,  de  faire,  de  miit, 
l’intervention  ?  Il  y  a  là  tout  une  discussion 
qui  est  une  affaire  de  contentieux  et  sur  laquelle 
je  ne  puis  naturellement  me  prononcer  de  loin. 
Je  réserve  donc  ce  point. 

Vous  parlez  de  majoration  du  dimanche.  Outre 
que  vous  ne  pouvez  pas  déjà  cumuler,  comme 
vous  l’écrivez,  la  majoration  du  dimanche  avec 
celle  de  nuit,  le  prix  de  50  francs  pour  appareil 
provisoire,  pas  plus  que  le  prix  de  l’opération  ne 
comportent  la  majoration  du  dimanche  qui 
n’existe  que  pour  les  visites  et  consultations  seu- 


Eau  Minérale  purgative  française 

SULFATÉE,  SODIQUB,  MAGNÉSIENNE 

PUB60S 

contenant  les  principes  de  V 

EAU  de  YICHÏ  alUés  aux  SELS  PURUATIFS 

60  giammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/S  litre 

T  AVi-TT.!.  <  un  verre  à  bordeaux  lematlnàîeun  1 , 

^  I  QU  1  /2  verre  à  bordeaux  avant  repas  du  midi  1  ^ 

mTHPATTwÇ  un  PU  deux  grands  verres  le  matin  à  jeun  )  „  .  ^  ^ 

(  à  1/4  d’heure  d’intervalle  suivis  de  boisson  chaude  f  *  ^ 

.  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉOÎCAL  V- 
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lement  lart.  3  b.) 

. . . ,  Et  c’est  tout  !  ....  Je  ne  vois  pas  autre 
chose  noté  sur  le  tarif.  Quant  au  transport  en 
auto  et  au  séjour  à  la  clinique,  ce  n’est  plus  af¬ 
faire  de  tarif  Breton.  C’est  là  une  question  de 
droit  commun  à  traiter  entre  les  intéressés  :  d’un 
côté,  ouvrier,  patron  ou  assurance  ;  de  l’autre, 
voiturier  ou  directeur  de  clinique.  11  n’y  a  plus 
rien  de  médical  en  ces  questions. 

D.r  F.  Decourt. 

Réponse  sur  le  Tarif  Breton. 

AuD>^  V.  à  X. 

Votre  exposé  est  assez  complexe  et  a  besoin 
d’être  réparti  entre  les  divers  chefs  de  frais  et  en 
suivant  pas  à  pas  le  tarif  Breton. 

1°  Pour  vous.  —  comme  il  est  probable  qu’a¬ 
vant  de  l’envoyer  à  la  Clinique  vous  lui  avez  fait 
un  appareil  provisoire,  vous  pouvez  demander, 
d’après  les  avis  insérés  dans  l’arrêté  ministériel 
du  28  juin  1921,  qui  disent  : 

«  Par  analogie  etc . .  il  y  a  heu  de  tarifer 

au  prix  de  50  francs  en  l^e  catégorie,  les  soins 
d’urgence  donnés,  dans  ces  cas,  par  le  médecin 
et  la  pose  de  l’appareil  provisoire,  en  vue  d’une 
réduction  ultérieure  par  un  autre  médecin. 

2°  Pour  le  chirurgien.  —  Art.  18  :  «  Réduction 
et  contention  d’une  fracture  de  Dupuytren  ;  150 
francs  »  plus  les  visites  consécutives. 


3®  Pour  le  radiographe.  —  Art.  26-.  I  :  radio¬ 
graphie  du  cou-de-pied,  axe  et  profil  :  60  francs. 

4°  Pour  les  deux  aides  (seulement  s’ils  sont 
docteurs  en  médecine  ou  officiers  de  santé  :  art. 
11)  chacun  d’eux  est  en  droit  de  réclamer  50  fr., 
soit  pour  les  deux  :  100  francs. 


NOTES  DE  MEDECINE  PRATIQUE 

Traitement  de  rincontincnce  d’urine 
ehez  l’adulte. 

Elle  peut  être  liée  à  un  phimosis  congénital, 
et,  dans  ce  cas,  il  faut  intervenir  chirurgicale¬ 
ment.  Elle  est,  parfois  aussi,  la  conséquence 
d’une  parésie  vésicale.  Il  y  aura  alors  à  vider, 
la  vessie,  plusieurs  fois  par  semaine  et  à  en  ré¬ 
veiller  la  contractilité  par  une  médication  élec¬ 
tive  appropriée.  On  emploiera,  par  exemple, 
dans  ce  but,  la  poudre  fraîche  d’ergot  de  seigle, 
à  raison  de  trois  prises  de  0  gr.  30  centigr.  par 
jour,  à  prendre  4  jours  sur  sept  et  à  jour  passé. 
On  peut  également  prescrire  le  sulfate  d’atro¬ 
pine  au  demi-milligramme,  associé  au  protoxa- 
late  de  fer,  comme  ceci  par  exemple  ; 

Protoxalate  de  fér .  0  gr.  15 

Sulfate  neutre  d’atropine  ..  1/2  milligr. 


LABORATOIRES  CORBIERE  St.  LIOMNET 
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La  thérapeutique  ci-après  m’a  donné  piein 
succès,  chez  un  ancien  verrier,  âgé  de  58  ans,  qui, 
atteint  depuis  18  mois  d’incontinence  considé¬ 
rable,  devait  changer  de  chemise  plusieurs  fois 
par  jour  : 


Broiriure  de  camphre. .  .  0  gr. 

Valérianate  d’ammo  - 1 

niaque  . >  ââ  0  gr. 

Castoréum  . ) 

Pourune  pilule  rf.s.a.  20  semblables, 


2®  Teinture  de  rhus  radicans . .  8  gr. 

Glycérophosphate  de  chaux  I ....  r,  en 
-  de  fer...  ^  gr-  50 

Sirop  de  groseilles  fram- 

boisé . .  300  gr. 

une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir. 

3®  Extrait  de  belladone .  0  gr.  01 

Beurre  de  cacao .  5  gr. 

pour  un  suppositoire  f.s.a.  6  semblables,  un  cha¬ 
que  soir. 

4®  Racines  de  gentiane  cj.  s.  (soit  50  gr.  par 
litre); faire  macérer  24  heures  à  froid  et  boire  à 
volonté. 

5°  Chaque  matin,  une  douche  froide  sur  les 
lombes. 


6®  i.e  matin,  en  se  levant,  à  jeiin,  un  lavement 
froid  de  1  /4  de  litre  d’eau  bouillie,  à  conserver 
15  minutes,  , 

Le  soir,  même  lavement,  avant  le  souper. 

Il  y  aura  lieu  de  prescrire,  concurremment, 
une  diététique  sévère  en  interdisant,  particuliè¬ 
rement,  la  bière,  le  vin,  le  café,  le  lait,  les  li¬ 
queurs,  le  tabac,  la  charcuterie,  les  conserves, 
les  épices,  les  poissons  et  crustacés,  le  vinaigre, 
la  moutarde,  l’oseille,  les  tomates,  le  citron,  les 
oranges,  les  câpres  et  les  cornichons.  Boire  des 
macérations  légères  de  gentiane,  de  qua.ssià  et 
de  chicorée. 

'  Df  GalXnd. 

(de  Cambrai). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEI^ 


Tarif  des  déplacements  pour  soins  aux  mutilés 
de  guerre  (5itùe). 

L’arrêté  interministériel  du  6  juin  1921,  fixant 
e  tarif  des  indemnités  de  déplacement  auxquel- 
es  peuvent  avoir  droit  les  médecins  appelés  à 


NEO-RHOMNOL 


••  R HOmOL  STRYCHNO-ARSËfHË" 

n  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  etrapidede  toutesles 


EHIÎSînîMiHinüll^ 


tributaires  du  Phosphûre,  de  la  Shychttine  et  de  vArsenic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  :  Un©  injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  égral  et  reprise. 
DÉTAIL  ;  TOXJTES  PHARMACIES 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  Laboratoire  du  D''  M.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  laTour,PARIS(16») 
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donner  des  soins  à  domicile  aux  bénéficiaires 
de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  est  com¬ 
plété  comme  suit  ; 


2°  Pour  les  déplacements,  par  tous  autres 
moyens,  le  tarif  par  kilomètre  effectivement  par¬ 
couru  est  le  suivant  : 

1  fr.  dans  les  départements  ci-après  :  Pyrénées- 
Orientales,  Aveyron. 

1  fr.  25  dans  le  département  ci-après  :  Lot. 

1  fr.  50  dans  le  département  ci-après  :  Basses- 
Pyrénées. 

(24  octobre  1921). 

(J.  O.,  27  octobre  1921). 

1  fr.  dans  les  départements  ci-après  : 

Maine-et-Loire ,  Saône-et-Loire. 

(2  novembre  1921). 

(J.  O.,  4  novembre  1921). 

1  fr.  dans  les  départements -ci-après  :  Bouches- 
du-Rhône,  Var. 

(14  novembre  1921). 

(J.  O..  6  novembre  1921). 


ANTHOLOGIE  MÉDICALE 


Sonnets  Hippocratiques. 

IX.  La  Cataracte. 

Il  faut  nous  occuper  de  cette  cataracte. 

Elle  est  mûre  à  souhait.  D’ailleurs,  tout  est  norinal  : 
Les  cils,  la  conjonctive  et  le  sac  lacrymal  ; 

L’iris  réagit  bien  ;  la  rétine  est  intacte. 

Opérons.  Prélude  :  cocaïne.  Un  entr’acte, 

Puis,  plaçons  l’écarteur.  Premier  temps,  capital  ; 
Fixant,  tout  près  du  limbe,  un  point  sclérotical, 
Taillons  un  grand  lambeau  de  façon  très  exacte: 

Iridectomisons.  Le  kystitome  en  main. 

Fendons  bien  largement  le  sac  du  cristallin. 
L’instant  est  solennel.  Retenons  notre  haleine, 

Et  regardons  surgir,  en  pressant  sur  cet  mil. 

Un  gros  disque  tout  blanc,  montrant,  avec  orgueil 
Sa  panse  qui  reluit  comme  une  lune  pleine  ! 

.  Df  Émile  -Iunês, 
de  Sfax  (Tunisie). 


NOUVEAU 
SEL  DE  CHAUX 
INJECTABLE 
P  INDOLORE 

C^auroê 

RECALCIFICATION 

INTENSIVE 


Autofixation 
dans  les  tissus  du 
Phosphate  Tricalciquê 
naissant  et  colloïdal. 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
A  30,  RUE  ARMAND. SYLVESTRE 
COURBEVOIE  (SEINE) 


Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour 
en  injections  sous-cutanées  ^ 
ou  intramusculaires. 


ml 


o6^  7\nnee 


EXTRAITS 


INTRAITS 


de  DardanCy  BerberiSy  CvpressziSy  Osier  ronge»  |  de  Colchique,  Digitale,  Gui,  Marron  d’Inde, 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc.  Q  Valériane,  Strophanfkus,  etc. 


COLLOBIASES 

!  CAMPHRE,  ÉTAIN,  OR  BLEU,  SOUFRE,  8ULFHYDRARGYRE,  TÉRÉBENTHINE,  i 

FONDANTS  |  PAVÉRON 


de  Condnrango,  Étain,  lodoiannique,  Salicaire,  |j  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  □  Ampoules,  Comprimés  ef  toutes  prescriptions. 


Névrosthéniques 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 
a)  Par  voie  hypodermique  :  0  •  '  gastrique  : 


a)  Par  voie  hypodermique  :  b)  Par  voie  gastrique 

Séries  progressives  Solutions  composées  titrées  de  Strychnine 

Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  Gouttes  ?(rsénosthéniques. 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  Gouttes  Phosphosténiques. 


8CLÉRAMINE 


IODE  ORGANIQUE  INJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  ei  Littérature  à  MM,  les  Docteurs 


PARIS,  Rue  Aubriot,  n”*  4,  G,  8  1  USINE  a  vapeur;  Ivry-sur-Seine 
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Comprimés  dosés  à  0^'’-50 

d'h*xamèthylène-tétramine  chimiquemi 


ANTISEPTiaUE  IDEAL 


des  Voies  Biliaires  et  Urinaires 


flÉirtRSNOBS 

MÉ!DICA.Z,S!S  : 
Baxy,  Gh.  des  H.  Paris! 
Barbier,  M.  des  H.  Paris. 
Chaput,  Ch.  des  H.  Paris. 
Ertabischoff,  Ex-Int.  H.  Paris. 
Fteeoinger,  Ex-Iiit,  H.  Paris. 
OalloiB,  Ex-Int.  H.  de  Cille. 
Oulard,  Ex-Int.  H.  Paris. 

Prof.  Jeannel,  de  Toulouse. 
Prof.  I,ogueu.  Paris  (Necker). 
Orsdson,  Chef  Cl.,  Bordeaux. 
Potocki,  M.  dos  H.  Paris. 
Prof.  PouBson,  de  Bordeaux. 


Prescrivez 

l’Uroformine  Gobey,  produit  {rançaii, 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
rUrotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 

3  ù  6  Comprimés  par  Jour  dans  un  verre  d’eau  froide. 

' ÉCHANTILLONS  :  Ht,  F ^UBOU^Gi  POISSONNIÈRE,  PARIS 


LES  ESGRüDES 

Statior».  clima.tic[TjL©  F’r*ançaise  à.  1.400  xnetres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OtrVET^TE  TOXJTES  S^ISOISTS 

Le  brouillard  y  est  inconriu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  ^Etablissement 

(  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

S  adresser  |  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEDVRON  (Loir-et-Cher). 


ELECTRARGOL 

ARGENT  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L’ELECTRÂRGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue.-  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  co.  (3  ampoules  par  Boite). 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  ponr  l’agent 


ODinAHTa-TROISlftlIB  akkRb 
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CORCOURS  HRDICAL 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDIOL# 


ISHUnSTRATION  A  PUBLICITE  ?  DIRECTION 

BOULANGER,  adhinistratkvk  ?  \ 

- - -  i  MM.  les  D*'  A.  O  AS  SOT,  eirietll 

abonnements  :  }  A,  MAURAT  ;  H.  CBZIUT  ;  J.  NOII 

.  .  24  fr.  ?  P.  BOUDIN  docteur  en  droit  }  M.  VIMON 

.  28  .  5  G.  DUCHKSNE. 


Mdtetlon  et  Administration  :  ISI^  rme  dm  Fmmbsmrg  Sl-Demlsi  PARIS  (10‘).  Téléphone  :  Nord  48  17 


DIGITALINE 


Cristallisée 


NATIVELLE 


Agit  plus  sûrement  que  toutes  les 

autres  préparations  de  digitale. 

Echantillons  :  Laboratoire  NatioeUe,  49,  Boulev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


SULFOÏDOL  ROBIN 


GX£/lLN'X7X.â  ET  II^’JSCrr.A.BZ.E: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MtOICA  TÊON  et  NUTRÊTiON  SULFURÉES 

dm  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 


J.ABOBATOIRES  ROBIN.  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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TOUX 


TOUX 


TOUX 


fieçveuses,  spasmodiques 
et  xoqueluchoïdeSo 


catarrhales 
et  emphysémateuses 


NÉOL 

en 

Prévient  la  âRIPPE  et  guépit  1  ANâmE 


Les  Lahoi-atoires  du  NÉOL,  rue  Dupuytren,  Paris  VP 
offrent  gracieusement  à  MM.  les  Docteurs  des  échantillons  de 


Battu 


Nouveau  composé!^ f^jaffriS-ibromO FORWiaue  solide  et 
stable  vouvant  être  td^^'è^tnent  dosé  en  COMPRilVIÉS  ; 
ceux-ci  étant  mainteiîant:-dragéifiés  sont  agréables  et  parfai¬ 
tement  tolérés  par  l’estomac.  Par  l'effet  synergique  de  doses 
très  faibles.,  mais  non  toxiques,  le  Codoforme  détermine  une 
SÉDATION  PUISSANTE  dès  formes  rebelles  de  la 


TOUX 


émétisante 
des  Tuberculeux 


Onhranto'troisiim» 
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Nos  Assemblées  Générales . . . 

Propos  du  Jour 

L’Hygiène  publique  en  province.  Dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Oise.  Toujours  à  propos  de  la  prophylaxie 
anti-tuberculeuse.  —  Caisse  de  Prêts  aux  médecins 
sinistrés . .  . . . . 

Partia  Scientifique 


gèméloiogle  Clinique 


Ophtalmologie 


Contribution  à  l’étude  des  affections  de  l'appareil 
,  visuel  d’origine  dentaire  . . 

A  Travers  la  Presse 

Diagnostic  et  traitement  des  épanchements  pleuraux. 
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matismale  des  enfants.  —  L’hypertonie  du  sympa¬ 
thique  dans  l’angoisse.  —  La  médication  hypophy¬ 
saire  en  ob.stétrique.  —  Angine  de  Vincent  et 

spiriilose  intestinale . . 
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3127 
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3133 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Membres  du  Conoonrs  exerçant  dans  les 
stations  hivernales 


(Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé 
2  Ir.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  i 
société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  u 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  poi 
I  aux,  CoKcouii  MSdioal,  Paris  167-gS. 


Algar  :  Picard. 

Antibes:  Ribes. 

Apgusl  (Doubs)  ;  H.  et  J.  1 
■andol  :  Marçon. 


Ubaud. 

Beausoleil  ;  Audoly,  Pizard, 
Biarritz:  Berne,  Clavel  Pierr 

Cambo-les-BaIns  :  Colbei 


N"  559.  —  Dr  de  Saint-Cyr,  méd.'  consult.  résid.  à 
La  Roche-Posay  (Vienne)  St.  Eaux  Min.  réputée,  pays 
tr.  sain  et  agréab.  prendr.  en  pens.  enf.  de  3  ans  au 
moins  ou  enf.  arr. 

N“  560.  —  D'  au  courant  clientèle  cherche  collabora¬ 
tion  en  -vue  succession  dans  bonne  clientèle.  Paris  ou 
province.  D'  Desanges,  104,  rue  Lauriston.  Paris. 


lea  :  Abadie,  Argueyrolle 
■adat,  Bayle,  Caruette,  Fou 
r,  Kent-Gazet,  Verdalle. 
■et  (Le),  près  Cannes 


Dormoy,  Gaudichon  (oto-la- 
rrng.)  Grnzu,  Henry  {Rayons 
A),  Kent-Monnet,  Larue,  Le- 


Hyàres  :  La  Bonnardière,  Mau- 1  Toi 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à 


civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Damian,  à  Nîmes 
(Gard),  la  somme  de  dix ,  francs  pour  bons  offices  du 
journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum 
et  offres  » . 


N»  '561.  —  Charente-Inf.  très  bon  poste  médical  à 
prendre  dans  chef-lieu  canton,  seul  médecin,  pas  de 
sage-femme.  Urgent. 

îs'"  562.  —  Infirmière  radiologiste  est  demandée  sér, 
réf.  exigées.  Écrire  Institut  de  radiologie.  58,  av.  Ma- 
lakoff.  Paris. 

N»  563.  -  Torpédo  4  pl.,  12  HP,  1914  Clément  Bayard 
écl.  élect.  parf.  ét.,  n’ayant  pas  roulé  guerre,  mod.  1921, 
à  vend.  10.000,  cause  doub.  empl.  essai  sur  tous  parcours 
D'  Hartemann  Saulxures-s-Mosselotte.  Vosges. 

N»  564.  —  On  désire  reprendre  clientèle  demi-repos 
ou  cabinet  spécialiste,  pays  agréable,  install.  confor¬ 
table.  D'  Klein,  St-Vivien  (Gironde). 

N»  565.  —  D”  banlieue  demande  à  Paris  situation 
médicale  ou  paramédicale!  Poste  fixe. 

N“  566.  —  Jeune  docteur,  actif,  désire’acheter  clien¬ 
tèle  importante,  banlieue  Paris  ou  Méditerranée. 

N“  567.  —  Bourgogne  (Saône-et-Loire)  Pays  de  chasse 
et  de  pêche.  ChiUeau  de  Dampierre  à  louer  ou  à  vendre, 
28  chambres,  servirait  pour  transformation  en  maison 
de  santé. 

N°  568.  —  Charronnette  6  HP  torpédo  2/3  places 
1920.  Eclair,  dém.  élect.  Excel,  état  8.000.  D’  Chevalier 
I.agny  (S-et-M.). 

N°  659.  —  Jeune  D'  ayant  2  ans  d’intern.,  au  cour, 
client.,  prénd  suite  client .  inter,  de  prêt  après  rempl, 
Paris  ou  banlieue. 


LQLEQilODE  DUBOIS 


sont  les  meilleurs  agents 


d’Iodothérapie  Intenme 

SANS  IODISME 


Ech^ntlllom  :  Laboratoires  It  DiliOIS,  35,  Rue  Pergolèse,  PARIS  (Xvw 


LE  CONGO 0  RS  M ËDldAL 


V  —  3121 


N”  570.  —  A  céder  à  Paris  clinique  dentaire  pouvant 
convenir  à  médecin  stomatologiste.  Beau  rapport, 
ouverte  l’après-midi  seul.  S’adresser  Breitel  et  Goret, 
1,  rue  Dante,  Paris. 

N"  571.  —  A  céder  région  centre..  Ancien  poste  seul 
médecin.  Rapp,  60.000  fr.  Nombreux  fixes  transmissi¬ 
bles.  Grde  et  belle  habitation.  Facilités  paiement. 

,  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante.  Paris. 

Menton.  —  Réouverture  de  l’Hermitage.  Maison  de 
cure  climatique  (Docteurs  Gallot  et  Coubard)  Conval., 
lymph.,  malades  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition  ni 
contagieux,  ni  mentaux.  Cure  d’air,  héliothérap  ie, 
régimes,  etc. 

CANCER.  —  L’action  puissamment  antinévralgi¬ 
que  du  Pyréthane,  donné  aux  doses  de  25,  50,  80 
gouttes,  en  eau  bicarbonatée,  à  renouveler,  permet 
de  garder  en  main  médicale  l’empioi  de.  la  morphine, 
d’en  diminuer  la  dose  ou  de  l’espacer. 

CORRESPONDANCE 


Mutualité  Familiale. 

J’ai  vu  sur  le  Concours  médical  les  nouveaux  barè¬ 
mes  des  cotisations  qui  sont  soumi.s  au  vote  de  l’As 
semblée  générale  ;  il' est  un  point  sur  lequel  je  dési 
rerais  une  réponse.  Les  âges  indiqués  correspondent 
ils  à  l’âge  actuel  ou  bien  à  l’âge  d’entrée  ? 

Je  suis  né  en  1880  et  suis  entré  à  MA  en  1908,  à 
28  ans  par  conséquent,  et  payais  une  cotisation  de 


de  4l  ans  (mon  âge  actuel)  soit  98  fr.  ou  celle  de  28 
ans  (mon  âge  d’entrée)  soit  73  fr.  Dr  B. 

Réponse. 

Pour  toutes  les  combinaisons  les  chiffres  nou¬ 
veaux  sont  ceux  de  l’âge  d’entrée  :  votre  coti¬ 
sation  sera  donc  de  73  francs. 

Vous  vous  souvenez  qu’en  1912  le  Ministre 
avait  mis  la  Mutualité  •  Familiale  en  demeure 
d’augmenter  ses ,  cotisations  qu’il  jugeait  insuf¬ 
fisantes.  Sur  une  lettre  de  M.  Fleury  affirmant 
que  la  Société  fonctionnait  sous  le  contrôle 
actuariel,  l’administration  consentit  à  attendre 
le  nouvel  inventaire, et  l’Assemblée  générale  avait 
adopté  le  principe  d’un  inventaire  fin  1913.  Cet 
inventaire  était  en  cours  quand  la  guerre  éclata  ; 
force  fut  de  le  remettre  à  fin  1920  après  apuration 
de  la  situation. 

C’est  le  résultat^de  cet  inventaire  qui  nécessite 
la  modification'des  barèmes  des’cotisations. . 

‘a’  g. 


orrespondent  La  lettre  qui  m’annonce  mon  inscription  au  «  Soü 
e  ?  Médical  a  porte';  A  l’avenir,  la’ cotisation  de  25  fr. 

k  en  1908,  à  devra  m’être  envoyée,  chaque Jannée,  avant  le  1®'' 
cotisation  de  mars.  Or,  je  suis  adhérent  dù  inois  de  septembre 
a-t-elle  celle  |  devrai-je^quand  même  envoyer^la'cotisation  de  1922 
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avant  le  1“  mars  ?  Ou  bien  ma  cotisation  de  1921 
est-elle  valable  jusqu’en  septembre  1922  ?  Je  dési¬ 
rerais  être  fixé  sur  ce  point. 

Dr  M. 

Réponse. 

La  cotisation  du  «  Sou  Médical  »  n’est  vala¬ 
ble  que  pour  l’exercice  annuel  en  cours  et  doit 
être  intégralement  versée,  quelle  que  soit  l’épo¬ 
que  de  l’admission.  Il  convient  de  remarquer  que 
les  nouveaux  adhérents  profitent  immédiate¬ 
ment  de  l’organisation  créée  par  le  «  Sou  Médi¬ 
cal  »  et  des  réserves  qu’il  a  amassées,  que  de 
plus  ils  sont  immédiatement  couverts  contre  la 
responsabilité  civile. 

Donc  la  cotisation  que  vous  avez  versée  en 
septembre  n’est  valable  que  pour  l’exercice  1921 
et  vous  devrez  envoyer,  avant  le  l®''  mars  pro¬ 
chain  la  cotisation  de  1922.  Les  adhésions  qui 
se  produisent  après  l’Assemblée  générale  de  no¬ 
vembre  sont  d’office  reportées  au  1®^  janvier 
suivant. 

A.  G. 

Applicatioa  du  Tarif  Breton 

J’ai  fait  à  un  blessé,  avec  un  chirurgien,  un  corset 
plâtré,  j’ai  aidé  ce  dernier,  car  vous  savez  qu’il  n’est 
pas  très  commode  de  faire  seul  un  grand  plâtre.  Le 
chirurgien  a  droit  à  la  somme  de  112  fr.  50  portée  au 
tarif,  mais  je  me  demande  ce  à  quoi  j’ai  droit  :  consul- 
ation  ou  aide  effective  ?  Le  tarif  est  muet. 


Cependant  si,  la  veille,  je  veux  bien  considérer  que 
j’ai  fait  le  déplacement  et  les  visites  aux  confrères 
dans  un  but  d’instruction  personnelle,  ce  jour-lâ  j’ai 
perdu  3  heures  à  aider  le  confrère  et  ai  mis  la  main  à 
la  pâte  pour  faire  le  corset.  J’ai  même  dû,  le  surlende¬ 
main,  faire  à  l’appareil  les  rectifications  nécessaires 
(dégagement  des  trochanters,  des  sous-bras)  qui  n’a,  ' 
vaient  pu  être  faites  le  1®“^  jour,  le  malade  trouvant  à 
ce  moment-là  son  corset  très  bien,  mais  s’en  plaignant 
deux  jours  après  à  ces  niveaux. 

Enfin,  à  propos  d’une  fracture  du  tiers  inférieur 
du  radius  accident  du  travail,  que  dois- je  faire  ? 

L’accident  arrive  à  un  charretier  à  10  kilOih.  d’ici. 
Il  est  vu  sur  place  par  mon  excellent  confrère  et  ami 
■R.  qui  réduit,- plâtre  et  m’adresse  le  blessé. 

Or,  le  lendemain,  ce  dernier  se  plaint  de  sa  main 
qui  est  très  gonflée,  j’essaye  de  dégager  le  poignet, 
mais  je  ne  puis  le  faire  de  façon  suffisante,  la  main  est 
très  enflée,  violette,  bref  le  plâtre  est  trop  serré,  je  le 
coupe,  laisse  le  bras  se  désenfler  et  refais  un  nouvel 
appareil. 

Dois-je  compter  réfection  d’appareil  ou  réduction 
de  fracture  ?  Il  est  évident  que  la  déformation  s’était 
reproduite  dès  l’appareil  enlevé  et  accentuée  pen¬ 
dant  le  temps  que  j’ai  dû  laisser  le  poignet  libre  (24 
heures). 

Bien  entendu,  je  vous  demande  la  solution  qui  ne' 
lèse  ra  en  aucune  façon  mon  confrère,,  dussè-je  aban¬ 
donner  mes  honoraires  pour  le^2  plâtrage. 

D‘  G; 
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Réponse. 

1»  «  Puisque  vous  ave  z  aidé  le  chirurgien  dans 
une  intervention  lui  donnant  droit  à  lui,  à  la 
somme  de  112  fr.  50,-  vous  êtes  dans  la  situation 
de  l’aide  noté  à  l’ârticlé  11,  dont  la  rémunération 
est  fixée  à  50  francs. 

2"  Pour  la  fracture  radiale,  vous  avez  dû  re¬ 
faire  un  nouvel  appareil,  intervention  notée  en 
toutes  lettres  dans  le  tarif  à  l’article  18,  in  fine  et 
tarifée  50  fr.  Il  Va  sans  dire  que  la  réduction  de 
fracture  ne  peut  être  payée, deux  fois.  Non  bis  in 
idem.  ,  F.  Decourt. 


ERRATUM 

Une  erreur  de  mise  en  page  rend  incompré¬ 
hensible  ma  réponse  au  Dr  V.  de  X.,  parue  dans 
le  Concours  du  13  novembre  21,  page  XXXIII- 
3111. 

Le  début  de  la  réponse  commence  au  verso 
(p.  3112)  par  ces  mots  :  «  Votre  exposé  est  assez 
complexe ...  »  -jusqu’à  «...  pour  les  deux  : 
100 ‘francs  ».  - 

Puis  elle  continue  page  3111  (où  elle  a  l’air  de 
commencer)  par  ces  mots  :  «  Vous  parlez  d’opé¬ 
ration  de  nuit. . .  »  jusqu’à  «  . .  .rien  de  médical 
en  ces  questions  »  ce  qui  est  .alors  légitimement 
suivi  de  ma  signature  pour  le  tout. 

Je  crois  nécessaire  cette  rectification  pour  ceux 


de  nos  confrères  qui  veulent  bien  se  donner  la 
peine  de  suivre  avec  intérêt  le  flot,  souveht  fasti¬ 
dieux,  de  mes  si  nombreuses  réponses.' 

Dr  Fernand  Decourt. 


Déonioiogie. 

Quand  ub  médecin  soigne  un  malade  à  domicile, 
ce  malade  ne  peut  changer  de  médecin  sans  avoir 
«  honoré  »  le  premier,  sans  être  en  règle  avec  lui. 
Sur  ce  point  notre  code  déontologique  est  formel, 
mais  il  n’est  pas  moins  formel  quand  U  ajoute  qu’au 
contraire  le  cabinet  du  médecin  est  toujours  un  ter¬ 
rain  neutre.  Le  cabinet,  terrain  neutre,  c’est,  très 
sagement,  la  garantie  du  libre  choix  ou  même  du 
libre  contrôle  que  tout  médecin  honnête  ne  doit  pas 
contester  à  un  malade. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  je  voudrais  avoir  l’avis  nu 
Concours  sur.le  cas  concret  ci-après  exposé. 

Dans  une  ville  où  exercent  au  moins  trente  doc¬ 
teurs  en  médecine,  une  malade  vient  consulter  un 
chirurgien  à  son  cabinet..  Elle  est  parfaitement 
inconnue  de  lui,  elle  vient  à  la  consultation  sans 
aucun  pansement,  sans  aucun  appareil  d'immobili¬ 
sation.  Une  tumeur  blanche  du  poignet  cliniquement 
et  radiographiquement  très  grave,  particulièrement 
douloureuse  pour  la  malade,  est  diagnostiquée  par 
ce  chirurgien.  Le  soir  même  celui-ci  immobilise  dans 
un  plâtre  le  poignet  malade. 
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Or,  il  paraîtrait  que  cette  femme  n’a  payé  aucun 
des  confrères  antérieurement  consultés,  en  particu¬ 
lier  le  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  qui  depuis  40 
jours  soigne  chez  elle  cette  femme  par  des  massages 
alternés  avec  les 'fours  résineux  et  l’immobilisation 
(tantôt  l’un,  tantôt  l’autre  !) 

Au  point  de  vue  de  la  stricte  déontologie  : 

a)  Peut-on  reprocher  au  dernier  chirurgien  d’avoir 
traité  cette  cliente  de  cabinet,  inconnue  de  lui,  sans 
rechercher  préalablement  si  elle  était  en  règle  avec  les 
autres  confrères  de  la  ville  ? 

b)  Peut-on  aussi  lui  reprocher  do...  n’avoir  pas 
demandé  en  consultation  le  premier  chirurgien  dont 
et  justement  la  malade  —  pour  ne  parler  que  d’elle  — 
n’appréciait  ni  le  diagnostic,  ni  les  traitements, 
puisque  pour  cette  raison  même,  elle  allait  en  con¬ 
sulter  un  autre  ? 

Si,  comme  c’est  mon  avis,  les  médecins  sont  faits 
pour  les  malades,  si  le  cabinet  de  consultation  est, 
pour  nous  et  nos  clients,  un  terrain  neutre,  les  deux 
reproches  ci-dessus  ne  sauraient  être  justifiés.  Qu’en 
pense  le  Concours  ?  D‘'.  X. 

Réponse 

Le  cabinet  du  médecin  étant  considéré,  déon- 
tologiquement,  comme  terrain  neutre  où  chacun 
est  libre  de  recevoir  tout  venant  f voyez  l’article 
XIX  des. Principes  de  déontologie  de  P.  Del¬ 
mas),  strictement  aux  deux  questions  que  vous 
nous  posez,  il  convient  de  faire  la  même  réponse, 
qui  est  non. 


Strictement,  disons-nous:  il  n’est  pas  douteux 
toutefois  qu’il  soit  de  bonne  confraternité,  en 
présence  d’un  cas  comme  celui  que  vous  nous 
soumettez,  où  il  s’agit  d’une  affection  chronique 
dont  il  est  présumable  qu’un  ou  plusieurs  autres 
confrères  ont  déjà  eu  à  s’occuper,  de  bonne 
confraternité,  disons-nous,  de  se  refuser  à  en¬ 
tendre  les  critiques  que  le  malade  formule  sou¬ 
vent  à  l’égard  de  ses  précédents  médecins  et  de 
prendre  même  leur  défense,  si  ces  critiques  pren¬ 
nent  le  caractère  nettement  malveillant  et  in¬ 
juste. 

Le  médecin,  nouvellement  consulté,  doit-il 
exiger  que  ses  prédécesseurs  soient  d’abord 
réglés,  ou  réclamer  une  consultation  avec  eux  ? 

Questions  de  fait,  de  lo  calités,  d’habitudes 
corporatives. 

Il  faut  d’abord  proclamer  bien  haut  le  droit 
absolu  que  possède  tout  malade  de  changer  de 
médecin,  comme  bon  lui  semble.  Quelque  dou¬ 
loureux  que  ce  puisse  être  pour  notre  amour- 
propre,  nous  devons  convenir  que  le  malade  en 
traitement  ne  nous  appartient  pas.  Aucun  con¬ 
trat,  ni  aucun  mandat  ne  nous  lie  l’un  à  l’autre. 
Le  client  a  tort  de  changer  de  docteur  plutôt 
que  de  réclamer  de  consultation  entre  confrères, 
mais  il  a  le  droit  d’agir  ainsi,  si  bon  lui  semble. 

En  présence  de  ce  droit  absolu  de  disposer 
de  soi-même,  que  pouvons-nous,  si  nous  dési- 

(Voir  la  suite  page  XXXlll  Sm) 
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HUILE  ANTISEPTÎOÜE  NOUVELLE 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 

qu’on  rencontre  dans  les  maladies 


NF7 

“^.PHARYNX 


TRACHÉE 


BRONCHES 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux-ci. 


Rend  les  plus  grands  services  en 
I  injections  infra-trachéo-bronchiques 
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PANTUTO-PARis  25  &  21,  Rue  Oesrenaudes,  PARfS 


Téléphone 

'j:  WAGBAM  3^64^» 
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L ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  | 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomeno!  el  les  Produis  au  Gomenol 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine^  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO.GOMENO^  PREVET  à 

5  O/Q  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PRE  VET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OEEO-GQMENOL  PREVET  à 


RHINO-GOMENOL  eiiTube  pe^r 

Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  branohc)~pul« 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  fUtcon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intm-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  5lil,100e/250cc. 


i  Lalioratoire  des  PRODUITS  du  BOMENOL,  1?,  rue  Hnilirûise-Tlioiiias  --  PARIS  (\V] 
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NOS  ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 

Lés  Assemblées  Générales  du  CONCOURS  MÉDICAL  et  de  ses  FILIALES  se  tièniient  au¬ 
jourd’hui  Dim  ANCHE  20  NOVEMBRE  19S1,  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  A  dix  heures  et  demie  du  matin  :  au  SIÈGE  SOCIAL,  132,  rue  du  faulooui'g  Sanit-Dems. 

CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE  DU  CORPS  MÉDICAL  PRANÇAIS 

II.  ^  Dans  les  SALONS  MARGUERY,  boulevard  Boane-NouveUe. 

A  deux  heures  et  demie. 

MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

A  quatre  heures. 

SOU  MÉDICAL 


A  eihq  heures  et  demie. 

SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

A  sept  heures  et  demie. 

BANQUET  (souscription  ;  30  fr.  Le  complément  sera  payé  par  la  Caisse  de  la  Société  Civile). 
A  neuf  heures  et  demie. 

GIB.aXJL-A.IR.ES  !  G I B.G tJL-A. I B. E S  ! 

Bevuette  en  un  Acte 
de  G.  DUCHESNÉ 


DISTRIBÜTÏÔN 


La  Directrice  ) 

L’A.  D.  R.  M.  [ 

L’.4cadémie  de  Médecine  ) 

L’infirmière  ) 

La  Morphine  > 

La  Mutualité  Familiale  ) 

Le  Planton  A 

L’Expert  i 

Le  Concours  Médical  ) 

Le  Médecin  chef  i 

Le  Syndiqué  ) 

Musique  d’accompagnement  sous 


M™®  Suzanne  DÈHÈLieY,  de  la  Coiupagme  Gémier. 
M™®  Berthe  G.  (ÎÉRaRD. 

Le  Poète  chansonnier  Georges  Gérard. 

L’Auteui'. 

la  direction  de  L.  DESTOUCHES,  de  L’Orchestre  Médical. 


Les  femmes  des  Confrères  qui  prendront  part  au  Banquet  sont  invitées  à  assister  à  la  représentation  de  la  Revue. 


PROPOS  DÜ  JOÜR 


L’bygicüe  publique  en  province.  Dans  le  département  de  TOise. 
Toujours  à  propos  de  la  prophylaxie  anti-tuberculeuse. 


Bans  un  de  nos  derniers  propos,  nous  avons 
fait  allusion  au  très  intéressant  rapport  du 
Di  Cki  Gtt  sur  le  fonctionnement  des  services 
d’hygi'ène  en  Seine-Inférieure.  Il  avait  cons¬ 
taté  un  revirement  complet  dans  l’attiitide  du 
coïps  médical  de  ce  département.  Ge  dernier 
avait,  en  efiet,  accueilli  tout  d’abord,  avec  une 
féseîTc,  parfois  hostile,  l’organisatioti  de  la 
Mté  soiti-tebercnleaise  ;  mais  peu  après,  i.es 


médecins  praticiens  lui  avaient  donné  leur 
plus  large  collaboration  dès  qu’ils  se  furent 
aperçus  de  l’esprit  que  le  Dr  Qtt  y  faisait  ré¬ 
gner,  Notre  distingué  confrère,  inspecteur 
départemental  d’bygiène,  ajoutait  ;  «  Il  y  a 
lieu  de  s’applaudir  de  cette  cordialité  de  plus 
en  plus  grande  entre  le  corps  des  médecins 
traitants  .et  les  organismes  de  propbylax.ie 
créés  pârl’ofhce  publique  d’hygiène  sociade* 
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L’œuvre  sociale  entreprise  par  le  Conseü  géné¬ 
ral  en  bénéficiera  pour  le  plus  grand  bien  de 
la  population.  » 

Ce  qui  s’est  passé  en  Seine-Inférieure  se 
passe  en  Côte-d’Or  avec  leD^  Mallard,  inspec¬ 
teur  départemental.  Il  en  est  de  même  dans 
l’Oise  où  le  P.  Paquet,  membre  du  Con- 
coiirs  médical  et  inspecteur  départemental  de 
la  santé  et  de  l’hygiène  publiques,  «  attire 
notre  attention  sur  les  résultats  qu’il  a  pu 
obtenir  grâce  à  une  collaboration  constante 
et  active  avec  la  presque  unanimité  du  corps 
médical.  » 

Le  D^'  Paquet  nous  adresse  son  très  inté¬ 
ressant  mémoire  intitulé  :  Situation  sanitaire 
du  département  de  l'Oise  de  1911  à  1920  et  recher¬ 
che  des  principaux  foyers  épidémiques. 

«  Les  membres  du  corps  médical  vont  du 
reste  recevoir  communication  de  ce  même  tra¬ 
vail  et  tous  seront  invités  à  collaborer  avec 
les  commissions  sanitaires  au  point  de  vue 
de  l’enquête  minutieuse  envisagée  dans  les 
conclusions  du  travail.  * 

Voilà  qui  est  bien,  très  bien.  Comme  il  se¬ 
rait  facile  d’organiser  l’hygiène  publique  en 
France  si  chaque  département  avait  à  la  tête 
de  leurs  services  d’hygiène  des  inspecteurs 
comme  les  Drs  Ott,  Mallard  et  Paquet  et  des 
préfets  à  l’esprit  assez  large  et  assez  averti 
pour  leur,  laisser  la  faculté  de  mener  à  bien 
leur  tâche  délicate  de  collaboration  cordiale 
avec  les  médecins  praticiens.  C’est  par  ces 
méthodes  de  franchise,  de  confiance,de  cour¬ 
toisie,  de  persuasion,  que  Fon  obtient  des  ré¬ 
sultats  et  non  par  des  mesures  policières,  des 
tracasseries  et  des  poursuites. 

Il  ne  doit  pas  y  avoir  lutte,  mais  cordiale 
entente  entre  les  médecins  traitants  et  les  ins¬ 
pecteurs  d’hygiène,  si  l’on  envisage  l’intérêt 
publique.  Malheureusement,  un  tiers  à  peine 
de  nos  départements  sont  pourvus  d’inspec¬ 
teurs  d’hygiène  et  tous  ne  veulent,  ou  plutôt 
ne  peuvent,  appliquer  les  méthodes  des 
Ott,  Mallard  et  Paquet. 


L’étude  sanitaire  du  département  de  l’Oise, 
pendant  les  dix  dernières  années,  est  des  plus 
intéressantes.  ■ 

Jusqu’en  1911,  les  mesures  d’hygiène  avaient 
été  prises  dans  l’Oise  avec  une  évidente  bonne 
volonté,  mais  sans  méthode,  sans  coordination 
des  efforts,  avec  des  moyens  insuffi-sants. 

En  1911,  fut  nommé  un  inspecteur  départe¬ 


mental  d’hygiène  médecin  qui,  avec  l’appui 
du  préfet,  organisa  les  services  sanitaires. 
L’inspecteur  centralisa  les  déclarations  des 
maladies  transmissibles,  se  chargea  de  toutes 
les  enquêtes  sur  les  épidémies.  Il  donna  des 
instructions  précises  et  détaillées  pour  lutter 
aussi  efficacement  que  possible  contre  la  con¬ 
tagion,  fit  compléter  le  matériel  des  postes  de 
désinfection,  obtint  la  spécialisation  des  chefs 
de  postes  relevant  du  service  des  ponts  et 
chaussées,  surveilla  la  vaccination  jennérienne, 
stimula  le  zèle  des  Commissions  sanitaires,  fit 
multiplier  et  étudier  les  projets  d’adductions 
d’eaux  potables,  améliorer  les  adductions  exis¬ 
tantes,  ainsi  que  les  projets  de  construction 
des  égouts.  Sans  la  guerre,  ce  vaste  programme 
eût  été  sans  doute  complètement  réalisé.  11 
vient  de  faire  décider  la  création  d’un  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  et  de  chimie,  ce  qui 
donne  satisfaction  à  l’unanimité  du  corps  mé¬ 
dical  de  ce  département. 

L’accord  devint  parfait  avec  les  médecins 
praticiens.  La  statistique  par  canton  des  décia- 
rations  des  maladies  transmissibles  monte 
que  ces  déclarations  sont  moins  nombreuses 
à  la  périphérie  du  département  parce  [que 
les  relations  de  l’inspecteur  avec  les  praticiens 
des  départements  voisins  qui  viennent  exer¬ 
cer  dans  les  communes  limitrophes  de  l’Oise 
sont  moins  étroites.  Enfin  il  put  avec  le  con¬ 
cours  d’une  œuvre  privée  et  l’appui  des  pra¬ 
ticiens  entreprendre  sérieusement  la  lutte 
anti-  tuberculeuse . 

Malgré  la  guerre,  et  bien  que  l’Oise  ait  été 
longtemps  le  siège  des  hostilités  et  le  lieu  de 
passage  et  de  cantonnement  des  armées  alliées, 
l’état  sanitaire  y  a  été  satisfaisant. 

Dans  ces  dix  dernières  années,  l’on  n’a  cons¬ 
taté  dans  l’Oise  aucun  cas  de  typhus,  de  va¬ 
riole,  de  choléra,  de  peste,  de  fièvre  jaune, 
Les  enquêtes,  après  déclaration  des  cas  sus¬ 
pects,  n’ont  pas  vérifié  le  diagnostic,  resté  du 
reste,  en  suspens.  La  scarlatine  a  été  surtout 
fréquente  de  1912  à  1914,  la  rougeole  y  a  été, 
elle  aussi,  à  l’état  endémo-épidémique,  appa¬ 
raissant  par  poussées  qui,  tous  les  cinq  ans, 
prenaient  plus  d’importance. 

Un  cas  isolé  de  suette,  231  cas  de  dysente¬ 
rie,  la  plupart  d’origine  militaire  et  étrangère 
(Kabyles  et  prisonniers),  28  cas  isolés  de 
fièvre  puerpérale,  51  dispersés  de  méningite 
cérébro-spinale,  6  cas  de  poliomyélite  sans 
gravité,  de  nombreux  cas  de  coqueluche  si- 
'  gnalés  seulement  pour  les  épidémies  scolaires. 
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4.832  déclarations  de  grippe  en  1918,  q,ui  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  vraisemblablement  le 
■l/5«  de  la  population  a  été  atteinte;  quelques 
cas  d’érysipèle,  136  déclarations  d’oreillons, 
toujours  à  propos  d’épidémies  scolaires  ;  au¬ 
cune  déclaration  de  lèpre,  de  teigne,  de  con¬ 
jonctivite  purulente,  tel  est  le  bilan  sanitaire 
des  10  dernières  années  dans  l’Oise  en  ex¬ 
ceptant  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie  et  la 
tuberculose  qui  font  l’ohjet  d’études  plus  ap¬ 
profondies. 

La  /îèwe  typhoïde  a  donné  lieu  depuis  1911 
à  1.207  déclarations  dans  la  population  civile. 

Des  foyers  locaux  (Nogent  sur-Oise,  Creil,. 
Cramoisy,  Coye,  Montatairé,  Verneuil,  Avri- 
gny,  Choisy-la-Yictoire,  Epineuse,  Clermont; 
Boullarre,  Arcy,  Etavigny,  Ferrières,  Sery- 
Marqueval,  Estrées  St-Denis,etc.),  ont  été  cons¬ 
tatés  et  il  a  été  démontré  pour  tous  l’influence 
étiologique  des  eaux  d’alimentation.  Un  fait 
important  à  constater^c’estla  diminution  pro¬ 
gressive  des  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  le 
département  de  l’Oise|depuis  10  ans,  malgré  les 
conditions  défavorables  causées  par  la  guerre. 

M.  le  D''  Paquet  l’attribue  d’abord  à  la  vac¬ 
cination  antityphoïdique  des  hommes  qui  ont 
passé  à  l’armée  et  de  la  population  entière 
dans  les  régions  qui  subirent  l’occupation  al¬ 
lemande.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus 
l’heure  ase  influence  des  mesures  prises  pour 
assainir  les  foyers  contaminés,  les  adductions 
d’eaux  potables,  l’éducation  hygiénique  de 
la  population  due  «  au  concours  assidu  et 
effectif  des  médecins  traitants .  » 

Enfin  les  foyers  épidémiqués  constatés  ont 
donné  lieu  à  de  sérieuses  enquêtes  qui  amè¬ 
neront  leur  assainissement  progressif. 

La  diphtérie,  au  contraire,  est  devenue  plus 
fréquente  surtout  depuis  1914.  Cette  recru¬ 
descence,  d’ailleurs,  n’est  pas  particulière  au 
département  de  l’Oise,  mais  se  constate  dans 
toute  la  France,  même  à  Paris.  Il  est  à  signa¬ 
ler  que  les  villes  sont  relativement  indemmes 
par  rapport  aux  campagnes,  et  que  les  régions 
basses  et  humides  sont  les  plus  atteintes  (val¬ 
lées  de  lAvelon,  du  Thérain  et  de  l’Oise). 
M.  Paquet  a  remarqué  que  si  la  diphtérie  of¬ 
frait  un  caractère  endémique  et  une  plus  gran¬ 
de  fréquence  dans  les  vallées  humides,  les 
cas  observés  sur  les  plateaux,  bien  que  rares, 
offraient  un  caractère  do  gravité  plus  gran¬ 
de.  La  prophylaxie' de  la  diphtérie,  surtout 
d’ordre  scolaire,  a  donné  d’ excellents  résul¬ 
tats.  La  cause  principale  de  la  diffusion  de 


la  maladie  est  la  difficulté  de  l’isolement  dans 
la  population  ouvrière,  et  l’esprit  de  solidarité 

'  de  la  classe  ouvrière,  qui,  malgré  le  danger, 
incite  les  mères  des  familles  voisines  delà  mai¬ 
son  contaminée  à  visiter  les  petits  malades, 
et  à  aider  leurs  parents  à  les  soigner. 

La  tuberculose  paraît  s’être  multipliée  dans 
le  département  de  l’Oise.  Il  est  difficile  d’éta¬ 
blir  des  statistiques  car  nombreuses  sont  les 
communes  dont  les  archives  ont  disparu  du¬ 
rant  ta  guerre.  Cependant,  M.  Paquet,  se  ba¬ 
sant  sur  les  déclarations  spontanées  très  nom¬ 
breuses,  faites  par  les  médecins  avec  l’assenti¬ 
ment  de  leurs  malades,  peut  établir  que  la  ma¬ 
ladie  est  aussi  fréquente  dans  les  communes 
rurales  que  dans  les  villes  et  les  centres  indus¬ 
triels,  Il  est  bon  de  souligner  cette  constata¬ 
tion  qui  est  absolument  en  désaccord  avec  des 
opinions  datant  de  longues  années  et  trop  fa¬ 
cilement  transformées  en  dogmes. 

Au  premier  rang  des  causes  de  cette  aggra- 
tioii  de  la  tuberculose  le  Paquet  met  l’afroo- 
lisme.  M.  G.  Baudran  a  établi  irréfutablement 
que,  dans  l’Oise,  la  mortalité  tuberculeuse  est 
en  relation  directe  avec  le  nombre  des  débits 
de  boissons  et  la  quantité  d’alcool  consommé 
par  tête  d’habitant. 

t  L'alcoolisme,  proclame  M.  Paquet  avec  rai¬ 
son,  engendre  le  taudis . 

Nous  pourrions  dire,  réciproquement,  que 
le  taudis  engendre,  lui  aussi,  l’alcoolisme  dans 
les  villes.  L’ouvrier  qui  entre  aiprès  son  tra¬ 
vail  dans  un  logement  malpropre  et  mal¬ 
sain,  le  quitte  le  plus  tôt  possible,  se  réfugie 
chez  le  «  bistro  »  où  la  femme  et  les  enfants, 
trop  souvent,  ne  tardent  pas  à  venir  le  rejoin¬ 
dre,  et  très  sagement  M.  Paquet  proclame  : 
«  Pour  lutter  contre  la  propagation  de  la  tu¬ 
berculose,  il  faut  donc  à  la  fois  combattre  l’al¬ 
coolisme  de  l’homme  (et  parfois  de  la  femme 
et  d'es  enfants)  et  faire  l’éducation  de  la  jeune 
fille,  future  mère.  » 

A  côté  de  l’alcoolisme,  si  fréquent  dans  les 
campagnes,  il  existe  dans  l’Oise  une  cause  lo¬ 
cale  ;  le  travail  à  domicile  dans  des  conditions  hy- 
giéniques  déjavorables .  L’industrie  du  bouton 
(nacre,  os)  à  Noailles  et  à  Méru,  l’industrie  de 
la  chaussure  (Liancourt,  Mouy),  la  fabrication 
des  brosses  (Beauvais,  Auneuil),  des  instru- 
inents  d’optique  qui  transforment  le  logement 
en  atelier  mal  organisé  et  donnent  lieu  à  des 
poussières  irritantes,  favorisent  l’inoculation 
et  la  contagion  des  individus  sains  dès  qu’un 
tuberculeux  pénètre  dans  la  famille.  Les  ré- 
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gÎQiig  bSÆses  et  humides  sont  enpore  pour  la 
tpl)erculpse  plus  atteintes  que  les  plateaux,  et 
le  retpqjr  au  pays  des  originaires  de  l’Oise 
qqi  gont  allés  trayaüler  à  Paris  et  y  ont  con¬ 
tracté  la  phtisie,  est  encore  un  facteur  étiolo» 
gique  important. 

Dès  1913  un  dispensaire  intitnberculeux 
type  Calmette  fut  créé  à  Clermont  par  le  sé¬ 
nateur  Çuyinot,  Le  Comité  d’assistance  aux 
militaires  tubercnleux  de  l’Oise  fut  reconnu 
un  des  plus  actifs  de  France.  De  nombreux 
dispengaires,  dont  six  subsistent  encore,  furent 
créés.  En  automne*1920,  la  Mission  Rockefel¬ 
ler  commença  l’éducation  de^  la  population 
dans  les  campng’nes  par  les  procédés  les  fplus 
pratiques  avec  (les  projections  cinéniatogra- 
pdiques,  Un  Office  d’Dygiène  sociale  a  pris 
aujourd’hui  en  main  la  prophylaxie  antituber¬ 
culeux  et  ne  faillira  pas  à  sa  tâche, 

Mais  M.  le  Dr  P.  Paquet,  dont  personne  ne 
contostera  la  grande  compétence,  insiste  en 
tenninant  sur  la  nécessité  de  la  lutte  contre 
le  taudis,  contre  le  surpeupleinent  des  habitai 
lions,  contre  l’alcoolisme,  contre  le  travail  à 
domicile  dans  les  industries  à  poussières.  Ce 
sont çes causes-là  qui  sontresponsables  del’ac- 
croissement  redoutable  delà  tuberculose  dans 
l’Oise.  Et  l’Inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  conclut  en  demandant  l’éducation  hy¬ 
giénique  de  la  population  en  ce  qui  concerne 
l’individu  et  la  famille,  en  réclamant  qu’on  sti¬ 
mule  le  zèle  des  organisations  antitubercu¬ 
leuses,  qu’on  fasse  une  propagande  active  en 
faveur  des  habitations  à  bpn  marché,  des  pe¬ 
tites  propriétés  rurales,  du  bien  de  famille  in¬ 
saisissable,  des  jardins  ouvriers,  de  tout  ce  qui 
peut  accroître  le  mieux- être  de  la  famille  ou¬ 
vrière  et  éloigner  du  cabaret  meurtrier. 

Nous  citons  presque  textuellement  les  con¬ 
clusions  de  M-  le  D^  Paquet,  parce  qu’elles 
sont  celles  d’un  homme  expérimenté,  qui  com¬ 
prend  que  la  prophylaxie  exige  un  sage  éclec¬ 
tisme  et  avant  tout  une  forte  dose  de  bon  sens. 

Il  ne  faut  pas,  pour  faire  œuvre  utile  se.lais- 
ser  éblouir  par  le  dogme  de  la  contagion. 

Personne  ne  la  nie,  niais  s’il  est  absolument 


indispensable  de  la  combattre,  il  faut  songer 
que  l’on  ne  peut  y  réussir  qu’en  tenant  surtout 
compte  des  conditions  étiologiques  multiples 
qu’il  convient  de  modifier,  la  suppression  ab- 
soine  du  microbe  étant  jusqu’à  noui)él  ordre  une 
impossibilité,  pratiquement  démontrée.  ,  | 
J.  Noir,  .  | 


Caisse  de  Prêts  aux  médecins  sinistrés. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que,  sous  le  patro¬ 
nage  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
et  du  Concours  médical,  le  Syndicat  des  médecins 
sinistrés  de  la  région  du  Nord  (président,  Dr  Quivy,' 
vice-présidents.  Docteurs  Pauchet,  d’Amiens,  et 
Gallois  ;  trésorier,  Décréton,  et  syndics.  Girard  et 
BruyeUe)  a  fondé  une  caisse  de  prêts  aux  médecin.s 
sinistrés. 

Cette  caisse  administrée  par  le  bureau  du  Syndi- 
cat,  acceptera  avec  reconnaissance  toute  souscrip¬ 
tion  qu’on  voudra  bien  lui  envoyer.  . 

Les  fonds  prêtés  produiront  l’intérêt  commercial 
normal  qui  sera  réglé  à  échéances  fixes. 

Les  remboursements  seront  effectués  au  fur  et  ,à 
mesure  des  versements  faits  aux  sinistrés  par  le  Crédit 
national  et  dans  un  délai  qui  n’excédera  certainement 
pas  cinq  années. 

Le  Concours  médical  qui,  en  tant  que  joiirnàl, 
s’o,st  inscrit  pour  .“î.OOO  francs  à  la  souscription,  fait 
un  chaleureux  appel  à  ses  lecteurs  et  les  prie  instam^ 
ment  de  venir  en  aide  aux  confrères  sinistrés  dont  pn 
trop  grand  nombre  attendent  encore  le  règlement  des  \ 
dommages  qui  leur  sont  dus. 

J.  Noir. 

Deuxième  liste  de  souscription. 

Un  médecin  parisien  sinistré .  2.000  fr. 

André  Fasquelle,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  vaccinal,  8,  rue  Bailu . .  1 ,000  fr. 

D''  Noury,  de  Rouen .  1 . 000  fr. 

D' Georges  Noir,  de  Cluny .  300  fr. 

Dr  Lop,  de  Marseille .  250  fr. 

4.550  fr. 

Report  de  la  première  liste .  14 . 000!  fr. 

Total .  18.550  fr. 

I  fS  Les  fonds  doivent  être  adréssés  directement  an,  Qî , 
Quivy,  avenue  de  ChâtlUop,  21,  Paris, 
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PANSEMENT  BISMUTHÊ  IDÉAL 

nu  Carbénat»  dé  Bismuth  chimîquëiBént  pht-,  stiëré  ét  iiMîftatid^ 

ÜLÔÈÉES,  GAStRÛPATHIÊS,  HYPÊRCHL0RHYDRIE8 

St  jnoses  pyloriques,  Fermèntattons  anormalea,  èld. 


N®  3  pour  15"»  :  «  ft».  êO 
N»  4  pour  âO**®  :  »  ir*> 


Conditions  spéciaies  aux 
médecins  s'adressant 
directement  à  nous] 


ÉTABLISSEMENTS  GOMiN 

60,  rue  Elaqssnre 
PARIS  IT 

7‘êïéphôûé  i 

Wagram  :  lY^âS 


LE  FUMIEATOR  GONIN  DESINFECTE 


ISTH»E  CŒIIB  R£I«S  IRTERIOSCLEROSE  ERCIREdsPÜIIRINE.u 


ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MAZADE 


■  Eemede  or  aiment  beroiq  ue  jounneiieinent  prescrit  par  toutes  les  spfttm  s , 

he  proooQue  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme.  -  2  à  4  gt//7/grm  ff 


lâi 


■  I  N-  M  A  7  i  ü  r 


luemairè 


Solution  gazeuse  «  da  ohaox,  da  aoada,  oq  da  ter  ) 

S  i  4  euill.  à  loup*  par  Jour,  don*  la  boisron 
GfUnulé  (  da  nhwiT,  da  aoada,  da  tar,  eo  oompooé ) 

S  à  4  euiU.  d  ca/Ü  par  jour,  (tau*  la  boiêtou 
lD|eCtable  rda  otuiaz,  da  aonda,  da  tar. 

_  I  d  2  injections  par  jour _ •  _ _ ^ 

EcHAMTtLLONS  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  VIlleffMChe  (Rhône V 
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Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage  ‘ 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


SÉMÉIOLOGIE  CLINIQUE 

Le  drame  abdominal. 

Par  M.  .T. -P.  Tourneux, 

Cliirurgicn  des  Hfi()il  tux  de  Toulouse. 

Un  malade  ressent  brusquement  une  doulei7r 
aiguë  dans  le  ventre,  douleur  atroce,  angoissante, 
exçruciante,  véiitable  coup  depoignard’abdom!- 
nal  (Dieulafoy),  qui  ne  tarde  pas  à  s’accompa¬ 
gner  de  vomissements,  de  prostration  et  de 
tendance  à  la  syncope.  L’état  général  est  très 
altéré,  le  faciès  est  grippé,  le  pouls  fréquent  et 
petit,  les  extrémités  sont  froides,  la  respiration 
courte  et  superficielle  ;  il  n’y  a  ni  gaz,  ni  selles, 
à  peine  ou  peu  d'urine.  Le  ventre,  où  le  moindre 
attouchement  exaspère  la  douleur,  est  dur, 
rétracté  par  la  contraction  des  muscles  abdomi¬ 
naux  qui  se  défendent,  ou  au  contraire  tympa- 
nisé  par  la  distension  des  anses  intestinales 
paralysées. 

En  présence  d'un  pareil  tableau  clinique,  à 
quel  diagnostic  doit  s’arrêter  le  praticien  ?  La 
question  est  assurément  délicate.  S’agit-il  d’une 
péritonite  par  perforation  (ulcère  de  l’estomac 
ou  du  duodénum)  ou  encore  d’une  appendicite 
perforante  aiguë  ?  Se  trouve-t  il  en  présence 
d’un  étranglement  interne,  d’une  pancréatite 
aiguë,  de  la  torsion  brusque  du  pédicule  d’une 
tumeur  ou  de  la  rupture  d’une  grossesse  tubaire'? 

Ainsi  que  le  dit  Lejars,  toutes  ces  hypothèses 
doivent  se  présenter  à  l’esprit  du  praticien,  et  il 
doit  réserver  une  place  pour  d’autres  encore, 
qu’il  n’aperçoit  pas,  quisontla  plupart  du  temps 
des  surprises,  mais  qu’il  devrait  prévoir. 

Assurément, les  surprises  sont  fréquentes  dans 
la  chirurgie  abdominale  d’urgence  et  bien  sou¬ 
vent,  il  faut  savoir  prendre  une  résolution  sans 
attendre  un  diagnostic  précis,  car  il  ne  le  dévient 
malheureusement  que  lorsqu’il  ne  peut  plus  ser¬ 
vir  à  rien. 

Certes,  l’examen  attentif  du  malade,  et  l’ana¬ 
lyse  judicieuse  de  ses  antécédents,  fournissent 
dans  la  plupart  des  cas  des  probabilités  suflisan- 
t'es  en  faveur  de  tel  ou  tel  diagnostic,  mais  il 
n'en  reste  pas  moins  que,  dans  bien  des  circons¬ 
tances,  l’interprétation  des  faits  reste  des  plus 
douteuses  et  qu’on  ne  sait  en  définitive  en  pré¬ 
sence  de  quelle  lésion  on  se  trouv'e .  Devant  de 
pareils  cas,  il  faut  savoir  passer  outre  et  inter¬ 
venir  rapidement,  car  dans  cette  chirurgie  d’ur¬ 
gence,  les  minutes  sont. des  heures,  et  les  heures 
ne  sont  que  des  moments. 


Le  drame  abdominal  peut  être  réalisé  par  un 
très  grand  nombre  de  lésions  organiques  :  nous 
en  avons  déjà  énuméré  quelques-unes,  et  nous 
croyons  utile,  avant  d’en  arriver  à  la  discussion 
du  diagnostic  différentiel,  d’énoncer  successive¬ 
ment  toutes  les  affections  qui  peuvent,  soit  régur 
lièrement,  soit  dans  certaines  de  leurs  formes 
cliniques,  et  cela,  bien  entendu,  avecdes  fréquen- 
ces  diverses,  présenter  la  symplomatologie  préf 
cédemment  décrite. 

Ce  sont  :  d'abord  les  perforations  du  tube 
digestif,  perforations  de  l’appendicite  ou  d’un 
ulcère  siégeant  sur  l’œsophage  abdominal,  l’in- 
teslin,  le  duodénum,  ou  le  gros  intestin  ;  les 
pancréatites  aiguës,  la  thrombose  des  vaisseaux 
mésentériques,  V occlusion  intestinale  aiguë.  Vin- 
version  utérine  aiguë.  Ce  sont  également  les  tor¬ 
sions  brusques  du  ‘  grand  épiploon,  de  la  rate, 
des  kystes  de  l’ovaire,  des  fibromes  utérins,  des 
annexes  saines  ou  atteintes  de  salpingo-ovarite 
kystique,  comme  ce  sont  encore  les  ruptures  de 
kystes  du  pancréas,  de  la  rate,  du  mésentère,  du 
foie, de  l’ovaire,  delà  cholécystite  aiguë,  duduop 
dénnm,  des  salpingites,  de  la  trompe  et  de  Tutérus 
gravide.  Enfin,  certaiues  crises  douloureuses,  de 
l'hydronéphrose,  du  rein  mobile,  de  la  colique 
néphréticiue,  de  la  colique  hépatique,  du  tabès 
ou  du  saturnisme,  peuvent  dans  leur  forme  sur¬ 
aiguë  se  rapprocher,  de  ces  accidents. 

Au  cours  du  diagnostic  différentiel  que  le  pra¬ 
ticien  cherchera  à  poser,  il  devra  donc  tenir 
compte  de  toutes  ces  affections:  mais  il  est  bien 
évident  que  sa  pensée  devra  s’attacher  tout 
d’abord  à  certaines  d  entre  elles,  plus  fréquem¬ 
ment  observées,  et  que  ce  n’est  que  par  élimina- 
tionsuccessive  qu’il  arrivera  à  songer  à  certaines 
lésions,  soit  quelles  soient  exceptionnelles,  soit 
que  l’obscurité  symptomatique  ne  rende  leur 
diagnostic  des  plus  incertains. 

De  même,  le  praticien  dev'ra  tenir  le  plus 
grand  compte,  étant  données  les  difficultés  du 
problème,  dé  tout  ce  qui  pourra  lui  fournir  une 
indication  utile  :  c’est  ainsi  que  l’anamnèse,  les 
affections  antérieures,  l’âge,  le  sexé,  parfois  la 
profession,  pourront  le  mettre  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  sur  la  voie  de  l’affection  dont  il 
a  été  appelé  à  constater  les  complications. 

Un  praticien  se  trouve  donc  appelé  auprès 
d’un  malade  ])résentant  les  différents  symptômes 
cjuc  nous  avons  énumérés  en  tête  de  notre  article  ; 
après  examen  clinique,  interrogatoire  du  sujet, 
de  ses  proches,  à  quoi  doit  il  et  peut-il  songer  ? 

A)  11  est  bien  certain  que,  dans  quelques  cas, 
où  il  existera  un  ensemble  de  renseignements: 
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sufïîsants  pour  permettre  de  se  rendre  compte  de  ' 
l’affection  causale,  le  diagnostic n’offriraguère  de 
dilTicultés. 

Ainsi,  s’il  s’agit  d’un  malade  atteint  de  Jièvre 
typhoïde,  chez  lequel  la  crise  douloureuse  coïn¬ 
cide  avec  une  accélération  du  pouls  et  avec  un 
abaissementnotable  de  la  température,  à  laquelle 
succède  bientôt  de  I  h^-perthcrmie,  le  diagnostic 
de  perforation  devra  être  porté  immédiatement. 

Chez  une  femme  ayant  accouché  depuis  quel  i 
quos  jours,  une  douleur  atroce,  s'accompagnant 
d’une  sensation  de  déclanchement  abdominal, 
survenue  à  la  suite  d'un  effort,  brusque,  répond 
toujours  à  une  âîmsfon  suraiguë  de  l’utérus  ;  ]e 
toucher  vaginal  conlinnera  le  diagnostic  porté, 
en  révélani  la  présence  d’une  grosse  tumeur. 

De  même,  on  reconnaîtra  facilement  une  rup¬ 
ture  utérine,  spontanée  ou  post-traumatique,  car, 
à  côté  de  l’existence  de  phénomènes  généraux 
intenses,  on  relèvera  des  symptômes  tout  à  fait 
spéciaux  tels  cpie:  hémorragie  vulvaire,  change¬ 
ment  de  forme  de  l’utérus,  palliation  du  hntus 
dans  l’abdomen,  sensation  de  crépitation  neigeuse. 

Chez  des  malades  à  antécédents  lithiasiques, 
soit  du  côté  du  rein,  soit  du  côté  du  l'oie,  il  sera 
presque  toujours  aisé  de  rapporter  l’effet  à  sa 
cause,  c’est-à-dire  de  reconnaître  l’existence  d’une 
colique  néphrétique  oa  hépatique  évoluant  .avec 
une  intensité  toute  particulière. 

Les  crises  gastriques  du  tabès,  dans  leur  forme 
suraiguë;  s’accompagnent  de  vomissementsinces- 
sants  î  elles  s’observent  surtout  au  cours  de  là, 
■période  préataxique  où  l’abolition  des  réllexes’’ 
les  troubles  de  la  pupille  et  le  signe  de  Rombe.rg, 
permettent  aisément  le  diagnostic. 

Le  saturnisme  peut  également  présenter  des 
crises  douloureuses  extrêmement  violentes,  par¬ 
fois  atroces  ;  mais  là  encore,  il  existera  un  en¬ 
semble  de  sign'es  sufïîsants  (troubles  nerveux, 
tremblement,  liseré  gingival)  pour  ne  pas  com¬ 
mettre  d’erreur. 

Le  rein  mobile  et  V hydronéphrose  se  traduisent 
rarement  par  des  phénomènes  douloureux  aussi 
marqués,  et  ce  n'est  qu’exceptionnellement  que 
l’on  observera  la  douleur  paroxystique  dont  la 
signiflcation  sera  reconnue  par  son  point  de 
départ  lombaire,  ses  irradiations  jjarticulières, 
ainsi  que  par  la  perception  d’un  rein  augmenté 
de  volume. 

Enfin,  nous  ne  ferons  que  signaler,  sans  nous 
y  arrêter,  les  ruptures  du  duodénum  et  de  V estomac 
consécutives  aux  traumatismes  abdominaux. 

Dans  certains  cas,  ce  n’est  que  secondairement 
que  la  rupture,  d’abord  incomplète,  aboutit  à 
une  perforation  :  on  ne  devra  donc  pas  hésiter 
sur  la  signification  du  tableau  clinique,  étant 
donnée  la  notion  du  traumatisme  initial. 

B)  En  dehors  des  cas  qui  viennent  d’être  énu¬ 
mérés,  cas  où  l’affection  causale  est  en  somme 


relativement  facile  à  reconnaître,  car  il  existe 
toujours  suffisamment  de  signes  particuliers  pour 
permettre  d’élucider  la  signification  de  l’élément 
douleur,  il  est  beaucoup  plus  malaisé  de  porter 
un  diagnostic.  A  quoi  peut-on  tout  d’abord  rap¬ 
porter  les  premiers  symptômes  'du  drame  abdo¬ 
minal  ?  A  une  péritonite  par  perforation  du  tul)e 
digestif,  à  une  pancréatite  aiguë,  à  une  cholécys¬ 
tite  ulcéreuse,  à  la  rupture  d’une  grossesse 
tuliaire.à  )a  torsion  du  pédicule  d’un  kyste  ovari- 
que,  àune  appendicite  perforante  d’emblée,  à 
un  étranglement  interne.  Telles  sont  les  affec¬ 
tions  auxquelles  on  doit;  par  suite  de  la  simili¬ 
tude  symptomatique  et  de  leur  fréquence,  songer 
tout  d’abord. 

Le  praticien  se  trouve  donc  en  présence  d’un 
malade  qui  a  ressenti  brusquement  une  douleur 
atroce  dans  l’abdomen,  qui  estpàle,  froid,  aJialtu, 
angoissé,  prostré,  en  proie  aux  vomissements,  et 
dont  le  ventre  est  en  général  ballonné,  tendu  et 
sonore,  sans  zones  de  matité  ni  d’épaississement, 
(dans  cpelques  cas,au  contrah-e,  il  est  rétracté). 
S’il  sait,  ou  s’il  apprend  que  depuis  quelcpe 
temps  le  sujet  était  atteint  de  douleurs  gastri- 
,  ques,  de  vomissements  après  les  repas  et  parfois 
d’hématémèses,  le  diagnostic  s’impose  presque 
d’emblée  :  il  s’agit  de  la  perforation  d’un  ufcérc 
de  l’estomac. 

Quand  tout  renseignement  antérieur  fait  défaut, 
la  chose  devient  beaucouqj  plus  délicate.  11  faut 
alors  se  baser  siir  les  symptômes  présentés,  sur 
la  brusquerie,  sur  1  intensité  et  surla  localisation 
de  la  douleur  pour  établir  son  diagnostic.  La 
hruscjuerie  et  l’intensité  de  la  douleur  constituent 
deux  signes  que  l’on  observe  surtout  au  cours  de 
la  perforation  des  ulcères  latents  :  c’est  en  pleine 
santé,  sans  prodromes,  sans  que  rien  n’ait  annoncé 
la  chose,  que  la  douleur  a  éclaté,  soudaine,  ter- 
rible,  atteignant  d’emblée  toute  sou  intensité. 
Cette  douleur  a  son  point  de  départ  dans  la 
région  sus-ombilicale  et  a  ensuite  diffusé  dans 
tout  l’alrdomen  ;  mais  en  examinant  attentive¬ 
ment  le  ventre,  on  remarque  que  la  douleur  pro¬ 
voquée  par  la  palpation  et  par  la- pression,  que 
la  défense  musculaire,  et  cjue  l’hj'peresthésieont 
leur  maximum  d’intensité  dans  la  région  sous- 
hépatico-gastricfue,  au-dessus  et  à  droite  de  l’om¬ 
bilic.  C’est  donc  dans  cette  zone  que  doit  siéger 
la  lésion;  en  l’alrsence  de  symptômes  hépatiques, 
qui  ne  feraient  pas  défaut  dansce  cas,  on  ne  peut 
songer  à. une  perforation  de  la  vésicule  biliaire: 
il  ne  peut  s’agir  alors  cj[ue  d’une  perforation  d’uu 
ulcère  latent  de  l  estopiac  ou  du  duodénum.  Peut- 
on  poursuivre  le  diagnosticplusloin,  et  _se  rendre 
compte  s’il  s’agit  de  l’estomac  ou  du  duodénum? 
Cette  affirmation  est  bien  souvent  impossible: 
les  signes  de  la  perforation  sont  identiques  dans 
les  deux  cas,  et  ce  n’est  que  lorsqu’il  existe  des 
symptômes  préexistants  (douleur  tardive,  faim 
douloureuse,  vomissements  rares,  mœléna)  que 
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ARTHRITISME 


Cure  d’ Automne 


Mode  d’administration  de  la  REINE  de  Vais 
dans  le  traitement  de  l’arthritisme 


L’eau  de  Reine  de  Vais  est  la  véritable  boisson  des  arthri¬ 
tiques;  qu’il  s’agisse  de  manifestations  articulaires  ou  de  ma¬ 
nifestations  viscérales,  son  emploi  est  formellement  indiqué, 
ei  les  malades  en  retirent  le  plus  grand  bien. 

Ils  peuvent  la  prendre  d’une  manière  habituelle  comme  eau 
de  table,  car  son  usage,  prolongé  même  pendant  des  années, 
ne  présente  aucun  inconvénient. 

Ils  peuvent  aussi  la  prendre  à  la  manière  d’une  cure  hydro¬ 
minérale,  savoir  : 

UN  VERRE  LE  MATIN  A  JEUN, 

UN  SECOND  VERRE  AU  BOUT  d’UNE  HEURE  SI  POSSIBLE, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DÉJEUNER, 

UN  VERRE  AVANT  LE  DINER, 

LE  RESTE  DE  LA  BOUTEILLE  ÉTANT  CONSOMMÉ  AU  REPAS. 

Ce  mode  de  faire  continué  pendant  trois  semaines  est 
particulièrement  recommandable  au  commencement  du 
printemps  et  à  l’automne. 


N.-B.  —  Pour  éviter  les  substitutions 
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l’on  pourra  songer  exclusivement  au  duodénum. 

D  existé  une  autre  lésion  du  tube  digestif, 
mais  que  nous  ne  ferons  qu’indiquer,  c’est  la 
perforation  d’un  ulcère  de  l'œsophage  abdominal  : 
il  s’agit  là  d’une  affection  exceptionnelle  et  qui 
ne  peut  être  diagnostiquée,  car 'elle  se  confond 
absolument  par  sa  symptomatologie  avec  les 
perforations  précédentes. 

Il  y  a  encore  dans  cet  ordre  d’idées,  un  dernier 
diagnostic  à  envisager,  c’est  cèlui  d’ulcère  du 
gros  intestin,  affection  assez  rare  et  qui  peut  sc 
présenter  sous  deux  formes,  l’une  d’ulcère  chro¬ 
nique,  avec  des  signés  de  colite  (constipation, 
douleur,  hémorragie  intestinale)  et  l’autre,  d’ul¬ 
cère  latent,  encore  dit  aigu,  dont  la  perforation 
et  la  péritonite  consécutive  sont  le  signar'syuip- 
tôme. 

Si,daDs  le  premier  cas,  étant  donnés  les  trouI)Ies 
en  évolution  depuis  un  certain  temps,  il  est  rela¬ 
tivement  ai.sé  de  reconnaître  la  signilication  de 
la  complication  qui  vient  de  se  produire  et  de  la 
rapporter  à  la  lésion  qui  existait  au  niveau  du 
gros  intestin,  il  n’en  e.st  pas  de  même  dans  le 
second,  où  en  l’absence  de  tout  indice,  on'  doit 
penser  à  une  perforation  d’un  ulcère  de  l’estomac 
ou  du  duodénum,  car  ces  affections  sont  inlini- 
ment  plus  fréquentes  que  les  lésions  ulcéreuses 
du  cæcum  ou  des  côlons. 

Les  pancréatites  aiguës  présentent  à  peu  près 
les  mêmes  signes  cliniques.  Comme  dans  les  cas 
([lie  nous  venons  d’exposer,  on  trouve  également 
une  douleur  brusque,  .subite,  extrêmement  vive, 
terrible,  angoissante  :  et  comme  elle  siège,  elle 
aussi,  dans  la  région  .sus-ombilicale,  il  est  donc 
particulièrement  délicat  de  la  différencier.  Dans 
(pielques  cas,  malheureusement  trop  rares,  le 
siège  initial  de  la  douleur  et  de  la  défense  mus¬ 
culaire  peuvent  être  bien  précisés  par  la  palpa¬ 
tion,  et  l’existence  d’un  point  maximum  épigas¬ 
trique,  entre  l’ombilic  et  l’appendice  xiphoïde, 
permet  de  songer  au  pancréas.  Mais  le  plus  so.u- 
veut,  la  douleur  n’a  pas  tardé  à  diffuser  dans  la 
région,  l’hyperesthésie  est  considérable',  et  il  est 
impossible  de  relever  une  localisation  nette.  On 
songe  alors  plutôt  à  une  perforation  de  l’estomac, 
et  seuls,  des  antécédents  de  lithiase  biliaire  peu¬ 
vent  attirer  l’attention  du  côté  de  la  pancréatite, 
à  laquelle  on  ne  songe  pas  assez. 

Les  perforations  des  cholécystites  ulcéreuses 
aiguës  peuvent  être  rapprochées  par  leur  syinp 
toraatologie  des  cas  précédents  ;  mais  ici,  la  dif- 
liculté  du  diagnostic  est  presque  toujours  bien 
moins  considérable,  car  on  trouve  de  précieux 
indices  dans  les  différents  phénomènes  hépa¬ 
tiques  qui  ont  précédé  la  crise  aigu(‘,  ainsi  que 
dans  la  localisation  exacte  de  la  douleur,  dont  le 
maximum  d’intensité  se  trouve  dans  la  région 
sous-hépatique. 

S’il  s’agit  d’une  jeune  femine  ayant  eu  uue  ab¬ 
sence  de  règles  pendant  deux  ou  trois  moi.s,  et 


présentant  des  signés  d’hémorragie  interne  gravOj 
chez  laquelle  le  ventre  est  un  peu  volumineux 
sans  être  tendu,  mat  dans  la  zone  déclive  (fosses 
iliacpies  et  hypogastre),  où  le  toucher  vaginal 
montre  un  col  mou,  saignant,  légèrement  entr’ou- 
vert,  avec  un  utérus  un  peu  gros,  sans  rien  d’ap¬ 
préciable  dans  les  culs-de-sac, et  dont  l’état  géné¬ 
ral  n’a  été  cpie  momentanément  relevé  par  des 
injections  de  sérum,  on  doit  porter  immédiate¬ 
ment  le  diagnostic  de  rupture  d’une  grossesse 
intra-utérine.  Les  symptômes  physiques,  l’ab¬ 
sence  de  règles,  les  signes  d’hémorragie  interne, 
succédant  à  l’explosion  soudaine  des  accidents 
douloureux,  constituent  un  ensemble  d’indices 
très  .suffisants  pour  reconnaître  l’afféclion  et  pour 
indiquer  l’extrême  urgence  d’une  intervention 
chirurgicale. 

Lorsque  le  malade,  après  avoir  présenté  au 
début  les  mêmes  >.phénomènes  très  graves,  voit 
au  contraire  son  état  général  s’améliorer  sous 
l’action  de  la  thérapeutiipie  emiiloyée,  il  devient 
alors  possible  de  palper  le  ventre,  car  il  a  perdu 
sa  tension  initiale  et  une  partie  de  sa  sensibilité. 

Si,  par  cet  examen,  on  découvre  une  jvolumi- 
neuse  tumeur  occupant  la  région  sous-ombilical 
et  remontant  vers  un  des  hypochondres,  on  es^ 
en  droit  de  conclure  à  une  torsion  brusque  du  pédi. 
cale  d’un  kyste  ovarique.  La  notion  antérieure 
d’une  tumeur  pelSienne,  et  la  constatation  de 
l’augmentation  subite  du  voliune  de  cette  tumeur, 
à  l’examen  du  ventre  et  au  toucher,  constituent 
un  renseignement  de  valeur  capitale,  que  vient 
souvent  renforcer  l’existence  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  petites  crises  douloureuses  atténuées  (tor¬ 
sion  lente  et  incomplète)  qui  ont  presque  toujours 
précédé  la  torsion  brusque  et  serrée. 

11  est  une  affection  du  tube  dige-itif  qui  n’est 
presque  jamais  diagnostiquée,  c’est  la  thrombo¬ 
phlébite  mésentérique.  Elle  débute,  elle  aussi,  par 
une  douleur  atroce  dans  la  région  ombilicale, 
douleur  en  tous  points  semblable  à  celle  d’une 
perforation  intestinale,  et  ne  tarde  pas  à  s’irra¬ 
dier  à  l’épigastre,  aux  hypocondres,  et  aux  ré  ■ 
gions  lombaires.  Peu  de  temps  après,  survien-  , 
nent  des  vomissements,  parfois  sanguinolents, 
et,  signe  des  plus  importants,  il  existe  une  diar¬ 
rhée  profusc,  liquide,  aqueuse,  qui  fera  bientôt 
place  à  une  constipation  opiniâtre. 

Il  y  a  encore  un  autre  signe,  qui  permettrait 
presque  à  lui  seul  de  porter  le  diagnostic  exact, 
c’est  l’entérorragie  ;  malheureusement,  bien  qu’elle 
soit  constante,  le  sang  est  presque  toujours  re¬ 
tenu  dans  l’anse  dilaléc  et  n’rst  pas  rejeté  au 
dehors.  En  l’absence  d’hémorragie  visible,  la 
constatation  d’une  diarrhée  intense,  succédant 
presque  immédiatement  à  la  crise  douloureuse, 
doit  faire  songer  à  la  possibilité  de  la  thrombo¬ 
phlébite  mésentérique,  que  quelques  symptômes 
accessoires,  comme  la  coexistence  d’une  embolie 
dans  un  territoire  rpielconque,  des  taches  pur-( 
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puriques  cutanées  et  des  lésions  cardiaques, 
peuvent  venir  coniirmer. 

L’appendicite  à  forme  suraiguë  (pertoraute 
d’emblée)  s’annonce  exceptionnellement  avec  la 
brusquerie  et  l’intensité  des  perforations  du 
duodénum  et  de  l’estomac  ;  presque  toujours  le 
début  se  caractérise  par  une  sensation  de  pe¬ 
santeur,  de  gêne,  de  tension  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain 
temps,  une  ou  plusieurs  heures,  que  la  douleur 
brusque  en  coup  de  poignard  apparaît  nette¬ 
ment.  Cette  soudaineté,  beaucoup  plus  appa¬ 
rente  que  réelle,  constitue  un  premier  caractère 
des  plus  importants.  De  plus,  la  localisation 
même  de  la  douleur  foui’nit  au  diagnostic  un 
appoint  considérable,  car  bien  que  tout  le  ven¬ 
tre  du  malade  soit  douloureux,  on  arrive  néan¬ 
moins,  grâce  à  une  exploration  méthodique  et 
attentive,  à  localiser  la  région,  où  ce  phénomène 
a  éclaté  et  le  lieu  d’élection  où  il  a  acquis  sa 
plus  vive  intensité.  C’est  dans  la  région  cæco- 
appendiculaire  (point  de  Mac-Burney)  que  dé¬ 
bute  la  douleur  de  l'appendicite,  c’est  là  que  par 
la  palpation  on  constate  son  maximum  d’inten¬ 
sité,  c’est  là  qu’une  légère  pression  permettra 
de  sentir  la  défense  musculaire,  c’est  là  enlîn 
que  par  le  chatouillement  de  la  peau,  bn  pro¬ 
voque  une  hyperesthésie  plus  vive  qu’ailleurs,  se 
traduisant  par  des  mouvements  réflexes  dans  la 
paroi  du  ventre  et  des  régions  voisines. 

C’est  en  se  basant  sur  le  caractère  de  la  dou¬ 
leur,  qui  n’acquiert  toute  son  intensité  qu’après 
une  période  de  gêne,  et  sur  sa  localisation  pré¬ 
cise,  qu’on  évitera  une  erreur  de  diagnostic  e 
qu’on  ne  prendra  pas  une  appendicite  pour  une 
perforation  de  l’estomac  ou  du  duodénum. 

Dans  certains  cas,  une  douleur  atroce  survient 
brusquement  en  un  point  quelconque  de  l’abdo¬ 
men,  douleur  que  l’on  voit  suivie  presqu’aussilùt 
de  hoquets  et  de  vomissements,  d’abord  alimen¬ 
taires,  puis  bilieux,  parfois  féealoides.  En  même 
temps,  l’abdomen  ne  tarde  pas  à  se  ballonner, 
en  un  point  bien  précis  tout  d’abord  ;  puis  la  di¬ 
latation  intestinale  se  généralise,  coïncidant 
avec  un  arrêt  absolu  des  matières  et  des  gaz. 
L’état  général  s’aggrave  rapidement,  pendant 
que  la  douleur,  bien  localisée  elle  aussi  au  dé¬ 
but,  tend  à  s’irradier  d’une  manière  intermit¬ 
tente  sous  forme  de  coliques  atroces  réveillées 
par  les  contractions  intestinales.  Ici,  le  diagnos¬ 
tic  qui  devra  être  porté,  c’est  celui  d’occlusion 
intestinale  aiguë,  et  l’on  devra  se  baser  pour 
cela,  non  plus  sur  la  brusquerie  d’apparition, 
ou  sur  la  localisation  de  la  douleur,  caractères 
qui  ne  préséntent  cette  fois  rien  de  spécial,  mais 
sur  les  modalités  des  symptornes  de  réaction 
péritonéale;  Un  premier  bon  signe  sera  fourni 
par  l'ari-êt  des  matières  et  des  gaz,  qui  non  seu¬ 
lement  est  très  précoce,  mais  est,  de  plus,  absolu 
d’emblée  ;  en  second  lieu,  la  douleur  demeure 


bien  localisée  en  un  point  pendant  un  certain 
temps  et  ne  se  généralise  que  secondairement  ; 
enfin,  on  observe  presque  dans  tous  les  cas 
l’existence  de  mouvements  péristaltiques  de 
l’intestin.  Signes  qui  ont  également  une  certaine 
importance,  le  ventre  ne  présente  pas  une  très 
grande  dureté  et  la  contraction  pariétale  n’est 
pas  très  prononcée.  Ce  sont  là  un  ensemble  de 
signes  suffisants  pour  différencier  l’iléus  par 
obstruction,  de  l’iléus  paralytique  de  la  périto¬ 
nite  généralisée  des  perforations  intestinales. 

Mais -ces  différentes  affections,  qui  sont  celles 
cpie  l’on  rencontre  le  plus  souvent,  ne  sont  pas 
les  seules  à  présenter  le  tableau  clinique  du 
drame  abdominal,  et  il  en  existe  encore  d’au¬ 
tres  qui  peuvent  offrir  cette  évolution  ;  mais, 
par  suite  de  leur  rareté,  ou  de  l’absence  de 
tout  signe  spécial  aj^te  à  les  faire  reconnaitre, 
on  n’y  songe  pour  ainsi  dire  presque  jamais, 
elles  ne  sont  pas  diagnostiquées  et  constituent 
presque  toujours  de  simples  trouvailles  opé¬ 
ratoires.  Leur  liste  est  encore  assez  longue,  et 
il  importe  de  les  connaître,  afin  de  pouvoir  en¬ 
visager  leur  possibilité  et  parfois  d’éviter  une 
cause  d’erreur. 

Ce  sont  surtout  des  accidents  de  torsion  d’or¬ 
ganes  ou  de  tumeurs,  ainsi  que  de  ruptures  de 
collections  liquides  qu’il  y  a  lieu  d’envisager. 

La  torsion  du  pédicule  de  la  rate  s’accompagne, 
dans  sa  forme  aiguë,  d’accidents  douloureux 
extrêmement  violents,  survenant  brusquement, 
avec  vomissements  et  degré  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  de  péritonisme,  rappelant  tout  à  fait  le  syn¬ 
drome  que  nous  avons  exposé  à  plusieurs  re¬ 
prises.  Le  diagnostic  exact  n’a  jamais  été  porté 
que  lorsqu’il  s’agit  d’anciens  paludéens,  ou  de 
malades  chez  lesquels  l’attention  avait  déjà  été 
attirée  sur  une  tumeur  splénique.  Quaudla  crise 
douloureuse  est  survenue  pour  une  rate  simple¬ 
ment  ectopiéc,  ou  a  pensé  à  toute  autre  chose,  à 
une  torsion  de  kyste  ovarique  ou  à  une  tumeur 
du  mésentère.  Ce  n’est  que  par  un  examen  at¬ 
tentif  et  une  exploration  minutieuse  du  sujet, 
qne  l'on  pourra  envisager  l’hypothèse  d’une  tor¬ 
sion  splénique. 

Le  grand  épiploon  peut  présenter  des  acci¬ 
dents  de  torsion  abdominale  aiguë,  se  manifes¬ 
tant  par  une  douleur  atroce,  un  état  syncopal, 
du  hoquet,  des  sueurs  froides  et  des  vomisse¬ 
ments.  A  l’examen  clinique,  on  trouve  une  volu¬ 
mineuse  tumeur  accolée  à  la  paroi  abdominale 
et  offrant  une  sensation  d’empâtement.  Comme 
elle  siège  ordinairement  à  droite,  on  pense  pres- 
(pie  toujours,  chez  la  femme,  à  une  torsion  de 
kyste  de  l’ovaire  (erreur  bien  difficile  à  éviter, 
bien  que  la  tumeur  se  prolonge  en  général  dans 
la  partie  supérieure  de  l’abdomen),  et,  ches 
l’homme,  à  une  appendicite.  Pourtant,  dans  ee 
dernier  cas,  si  l’on  songe  cju’uue  tumeur  aussi  j 
développée  devrait  présenter  des  réactions  lo- 
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Affections  des  IToies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau] 

SIROP  Gralles  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRABLE  et  GOUDRON  1 
Succédané  des  Eaux:  Sulfureuses 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  ou  deux  granules,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  lés  repu, 


.....  A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Grosniêr  vient  donc 
combler  une  véritable  lacune  en  'permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d'un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  fair§  accepter pir 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Entrait  du  Rapport  officiel  de  ^ 

l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  1871). 
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cales  et  générales  (pouls  et  température)  plus 
accentuées,  on  se  rend  compte  qu’il  ne  peut 
s’agir  de  collection  appendiculaire.  Lorsque  la 
torsion  abdominale  est  combinée  à  une  torsion 
sacculaire,  l’existence  de  deux  tumeurs,  l'une 
herniaire  (épiplocèle  douloureuse),  et  l’autre  ab¬ 
dominale,  réunies  par  la  corde  épiploïque  de 
Velpeau,  rend  l’interprétation  des  faits  plus  facile, 
et  permet  alors  de  porter  le  diagnostie  de  tor¬ 
sion  en  masse  du  grand  épiploon. 

Les  mêmes  accidents,  et  par  suite  la  même 
symptomatologie,  peuvent  relever,  chez  la  femme, 
de  torsions  des  organes  génitaux  internes  por¬ 
tant  sur  les  annexes  ou  sur  l’utérus. 

La  torsion  des  annexes  libres  dans  Uabdomen 
débute  par  une  douleur  atroce,  siégeant  à  droite 
ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  et  s’accom¬ 
pagnant  de  contracture,  de  défense  de  la  paroi, 
de  vomissements,  d’où  état  général  grave  avec 
de  la  lièvre  et  de  l’accélération  du  pouls.  Au 
toucher  vaginal,  on  constate  dans  un  des  culs- 
de-sac  une  tuméfaction  douloureuse  et  tendue. 
Le  diagnostic  n’a  jamais  été  fait  jusqu’ici  :  il 
s'agit  d’ailleurs  d’une  lésion  très  rare  qu’on  a 
toujours  confondue  avec  une  appendicite  ou 
avec  une  salpingite. 

Lalorsion  aiguë  des  salpingites  kystiques  se 
caractérise,  elle  aussi,  par  une  douleur  vive  en 
coup  de  poignard  et  par  un  syndrome  de  réac¬ 
tion  péritonéale  avec  vomissements,  ballon¬ 
nement  du  ventre,  accélération  du  pouls,  alté¬ 
ration  du  faciès.  Au  toucher  vaginal  on  note 
l’augmentation  du  volume  et  de  la  sensibilité  de 
la  tumeur.  Le  diagnostic  n’a  presque  jamais  été 
fait  ;  si  on  a  la  notion  d’un  hydro-salpinx  (car 
ce  ne  sont  pas  exclusivement  ces  tumeurs  qui  se 
tordent)  on  pense  à  une  complication  inflamina- 
toire,  et  dans  le  cas  contraire,  on  a  plutôt  l’es¬ 
prit  porté  vers  le  kyste  ovarique . 

La  torsion  aiguë  des  fibro-myomes  utérins  pré¬ 
sente  un  début  brutal  comparable  à  celui  de 
l’hématocèle  pelvienne  :  douleur  abdominale 
excessive,  vomissements,  accélération  très 
grande  du  pouls,  contrastant  avec  l’absence 
d’élévation  thermique,  ballonnement  du  ventre. 
Puis,  les  accidents  aigus  se  calment  un  peu  et 
permettent  la  palpation.  Le  diagnostic  n’est  pos¬ 
sible  que  lorsqu’on  connaît  l’état  antérieur  de  la 
tumeur,  et  en  constatant  qu’elle  a  changé  de 
position,  qu’elle  est  devenue  plus  volumineuse 
et  parfois  plus  molle,  on  doit  songer  alors  à  une 
torsion,  qui  peut  porter  sur  une  tumeur  sous- 
séreuse  (torsion  pédiculaire)  ou  sur  l’utérus  lui- 
même  (torsion  axiale  de  l’utérus  fibromateux). 

Le  diagnostic  de  rup/ure  des  collections  liquides 
enkystées,  complication  que  l’on  tend  à  observer 
de  moins  en  moins  actuellement,  non  parce 
qu’elles  ne  puissent  pas  se  produire,  mais  par 
suite  de  la  précocité  plus  grande  du  diagnostic 
et  des  interventions  chirurgicales,  ne  peut  être 


établi  que  si  l’on  possède  la  notion  préexistante 
d’un  kyste,  ce  qui  est  d’ailleurs  le  cas  le  plus 
général,  car  en  dehors  de  la  question  d’un  trau¬ 
matisme,  la  déchirure  d’un  kyste  par  distension 
et  affaiblissement  progressif  de  la  paroi  ne  sur¬ 
vient  jamais  que  lorsque  la  tumeur  â  acquis  un 
grand  développement.  Qu’il  s’agisse  donc  de 
kyste  du  mésentère,  du  foie,  du  pancréas,  de 
l’ovaire  on  de  la  rate,  on  observera  toujours  les 
mêmes  symptômes  cliniques  au  moment  de  la 
rupture,  et  ce  n’est  qu’en  se  basant  sur  l’ap¬ 
parition  subite  d’une  doulem-  atroce  en  un  point 
de  l’abdomen,  coïncidant  avec  la  disparition 
soudaine  de  la  tumeur  qui  y  existait,  que  l’on , 
pourra  envisager  un  diagnostic  précis. 

Il  en  sera  de  môme  pour  les  ruptures  des  abcès 
du  foie  et  des  pyo-salpinx  :  leur  évolution  se 
sera  presque  toujours  signalée  par  un  certain 
nombre  de  signes  cliniques,  et  il  sera  en  somme 
assez  aisé  de  rapporter  à  leur  véritable  cause, 
c’est-à  dire  à  l’ouverture  de  la  collection  puru¬ 
lente,  les  différents  symptômes  qui  sé  sont  ma¬ 
nifestés  subitement.  Mais  s’il  s’agit  au  contraire 
d’abcès  ayant  évolué  insidieusement,  sans  signes 
ayant  attiré  l’attention  sur  eux  (ce  qui  se  voit 
quelquefois),  le  diagnostic  devient  beaucoup 
plus  difficile,  et  on  peut  presque  dire  qu’il  n’est 
guère  porté  qu’au  cours  de  l’intervention . 

Nous  venons  ainsi  dépasser  successivement  en 
revue  toutes  les  affections  susceptibles  de  pré¬ 
senter  au  cours  de  leur  évolution  le  tableau|cli- 
nlque  du  drame  abdominal  :  un  certain  nombre 
d’entre  elles  sont  faciles  à  reconnaître,  d’autres 
le  sont  moins,  certaines  même  n’ont  jamais  en- 
coi'e  pu  être  diagnostiquées. 

Dans  cette  question  extrêmement  complexe, 
il  est  im  point  qu’il  faut  bien  se  garder  dé  per¬ 
dre  de  vue,  c’est  que  la  plupart  de  ces  affec¬ 
tions,  ou  plutôt,  des  complications  qu’elles  pré¬ 
sentent,  presque  toutes  même,  reconnaissent  les  • 
mêmes  indications  thérapeutiques,  c’est-à-dite 
une  intervention  d’urgence.  Aussi,  l’important, 
est-on  presque  tenté  d’ajouter,  ne  paraît  peut- 
être  pas  résider  tant  dans  la  recherche  du  dia¬ 
gnostic  exact  de  la  lésion,  que  dans  l’afiïrmation 
d’une  complication  grave  nécessitant  une  in¬ 
tervention  immédiate. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  entants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon' 
au  Vésinet  (Seine-et-Oisé). 


♦♦♦ 


3142 


Ll  GOWCODftS  MÉDICAL 


2b  —  xi  —  il. 


OPHTALMOLOGIE 


Contribution  â  l’étude  des  aîïections 
de  rappai  cil  visuel  d’origiue  dentaire, 

Par  M.  S.  BAqDRY, 

Professeur  honoraire  à  l’Université  de  Lille.  | 

.  J’apporte  la  relation  résumée  de  trois  cas 
d’afieotions  de  l’appareil  visuel  dont  l’origine 
dentaire  m’a  paru  nettement  établie.  Ma  com¬ 
munication  n’a,  d’ailleurs,  d’autre  prétention 
que  de  juxtaposer  quelques  faits  à  l’appui  de 
l’étiologie  dentaire  ,  d’un  certain  nombre  de 
lésions  et  de  troubles  fonctionnels  ;  question  qui 
est  presque  d’actualité,  puisqu’elle  a  été  ins¬ 
crite  à  l’ordre  du  jour  du  17®  Congrès  interna¬ 
tional  de  Médecine  tenu  à  Londres  en  1913  (1). 

Premier. CAS 


taffetas  pour  protéger  les  parties  malades  du  contact 
de  l’air.  Lavages  et  collyre  au  cyanure  d’hydrargyre  ;  I 
collyre  faible  à  l’ atropine  et  pommade  antiseptiçie. 
Amélioration  rapide  des  lésions  et  guérison  le  ving-. 
tième  jour. 

Troisième  cas 

.  Glaucome  subaigu  de  l’œil  gauche 
Jacques  B...,  54  ans.  dessinateur.  Polyarthrites 
alvéolo-dentaires  et  multiples  accès  de  goutte,  de 
35  à  45  ans.  Porte  depuis  l’âge  de  12  ans  des  verres 
correcteurs  d’astigmatisme  hypermétropique  qù’il 
a  changés  à  diverses  reprises.  Un  verre  sphérique  + 

1  d.  50  =  cyl.  à  90°  -t-  2  d.  50,  lui  donne  en  1913 
V  =  7/10.  "il  est  obligé  de  renoncer  fréquemment 
à  son  travail  à  cause  de  névralgies  périorbitaires  très 
douloureuses  et  de  troubles  de  la  vision.  Pas  d’hy¬ 
pertension  ni  d’artério-sclérose.  Je  lui  conseillé  le 
repos  absolu  des.  yeux  pendant  une  quinzaine  de 
jours  et,  s’il  est  possible,  un  changeihent  de  profes- 


Paralysie  de  l’ orbiculaire  des  paupières. 


Juliette  C. . .,  23  ans,  de  constitution  robuste  et 
sans  antécédents  morbides  personnels.  Deux  sœurs 
mariées  et  mères  de  famille,  bien  portantes.  Père 
alcoolique.  ,  „  + 

En  septembre  dernier,  elle  constate  qu  elle  ne  peut 
plus,  fermer  complètement  les  paupières  droites, 
que  son  œil  droit  pleure  et  que  sa  figure  se  déforme. 

La  deuxième  molaire  inférieure  droite,  qui  a  été 
obturée  il  y  à  huit  jours,  continue  à  la  faire  souffrir. 
Sur  mon  conseil,  elle  retourne  Chez  le  dentiste  qui 
procède  à  l’extraction  de  la  dent  suspecte.  Dès  le 
lendemain,  une  amélioration  se  produit  et,  le  dixième 
jour,  la  guérison  de  la  parésie  est  complète  sans  autre 
médication. 


Deuxiem 


Zona  ophtalmique. 

Mlle  Marie  P...  Pas  d’antécédents  héréditaires 
ni  de  maladie  grave  antérieure.  Très  déprmée  par 
trois  années  de  services  comme  ambulancière. 

En  novembre  1920,  je  suis  appelé  en  consultation 
par  le  médecin  traitant  pour  une  inflammabon  de 
l’œil  droit  au  cours  d’un  zona  de  la  face.  Vésicules 
caractéristiques  sur  la  paupière  supérieure,  le  Iront, 
le  nez' et  la  voûte  palatine  à  droite.  Etat  fébrile 
léger.  Trois  vésicules,  dont  l’une  en  voie  d’ulcéraüon 
'  à  la  partie  supéro-interne  de  la  cornée  avec  la  réac¬ 
tion  habituelle  (photophobie,  larmoiement,  blépha- 
rospasme). 

Mlle  P...  se  plaint  surtout  de  souiïrir  de  deux 
dents  de  la  mâchoire  supérieure  droite  _que  nous 
trouvons  le  siège  d’une  carie  avancée.  Le  traitement 
prescrit  est  le  suivant  :  soins  à  donner  d’urgence  par 
le  dentiste  ;  poudre  de  talc  stérilisée  et  feuille  de 


En  mai  1913,  Jacques  B ....  me  fait  appeler  pour 
une  inflammation  de  l’œil  gauche  et  des  douleurs 
de  tête  qu’il  attribue  à  une  violente  migraine.  ^ 
La  veille,  il  a  dû  dessiner  plusieurs  heures  conse¬ 
cutives  pour  terminer  un  travail  urgent.  La  vision 
de  l’œil  gauche  s’est  troublée  et  il  a  vu  les  objets 
comme  à  travers  une  fumée  épaisse.  Depuis  une 
semaine,  il  souffre  d’une  poussée  aiguë  d  arthrite 
des  deux  premières  molaires  supérieures  gauches.  Je 
constate  une  injection  périkératique,  une  dilatation 
de  ,1a  pupille  et  une  augmentation  de  la  tension 
intra-oculaire.  L’acuité  visuelle  est  réduite  à  2/10. 
Je  conseille  un  collyre  à  l’ésérine,  des  cachets  de  r  ■ 
mhvdrate  de  quinine  et  la  désinfection  des  dents 
douloureuses  qui  est  pratiquée  dans  la  matinée. 
Le  surlendemain,  la  névralgie  périorbitaire  a  ces  J 
la  tension  intra-oculaire  redevient  normale  et  i 
fection  périkératique  s’efface  peu  à  peu.  Un  co  J 
au  chlorhydrate  de  pilocarpine  est  contenue  pé  ¬ 
dant  un  mois.  Le  malade  est  revu  à  plusieurs  repri¬ 
ses  jusqu’en  juillet  ;  la  vision  est  égale  à  7/10  etee 
champ  visuel  est  normal.  Jacques  B...  succj 
cinq  ans  plus  tard,  en  1917,  à  une  P^n" 
tieuse  sans  avoir  eu  un  nouvel  accès  de  glauco 
et  sans  avoir  changé  de  profession. 


(.1)  Rousseau-Decelle.  -  Les  troubles  réflexes 
at  fonctionnels  d’origine  dentaire. 


Le.  système  dentaire  a  été  longtemps  r  J* 
responsable  d’un  grand  nombre 
fonctionnels  et  de  maladies  diverses.  Les  «  o 
avec  les  vers  résumaient  l’ étiologie 
chez  l’adulte,  la  dent  de  Vœil  était  . 

noli  me  taugere,  dont  l’extraction  ponvmt 

suivie  de  cécité,  de  convulsions,  etc.  L  a 

ment  et  le  triomphe  de  l’ère  microbieune.^^j;  ^ 
donnant  la  pathologie  à  l  infcction,  efl  ^ 
peu  près  complètement  le  /  ^sjtoit' 

affections  dentaires.  Puis,-  vint  le  ff 
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Action  élective  sur  le  FOIE 


Action  élective 


le.  REIN 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 


La  plus  minéralisée  des  eaux  frolaes  fies  Vosges. 


lavage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets.  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires.  Modifications  de  Tétât  général. 

— — — —  Indications  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminerie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyéli tes, Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiôcholites,  Arthritisme  infantile. 


Française 


(38,46  %  de  Hgr  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 
toxicité,  70  fois  moindre  que  HgP. 

AVANTAGES  f#e /'m/ecfrân. 

(  VaiCUP  SttéoifitgSMe^OSibie  s  l*  comme  bydrargyriqae  ;  2*  comme  arsenioàl 
(action  élective  de  l’arsenic  sur  le  .spirochète).  FLECKSEDBn  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qm  a  utilisé  parallèlement  l’ENESOl.  et  le  DioxYdiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
1 ENE60L  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 

PHARMACOLOGIE  et  DOSES  i  inf>POUles  de  2  ce.  d’une  solution  dosée  à  3  cgr.  par  ce.;  sou  ecgr.d’ÉNÉSOt 

■ J».!,— JHÜL— iiüi»»  <  par  ampoule.  Injection  intramusculaire  d’une  ampoule  par  jour. 
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de  Magitot,  établi  sur  des, données  expérimen¬ 
tales  peu  concluantes,  qui  supprima  du  cadre 
nosologique  les  accidents  réflexes  de  la  dentition. 
Cette  réaction  eut  sa  répercussion  chez  l’adulte 
et  particulièrement  sur  la  pathogénie  des  trou¬ 
bles  et  afl'ections  oculo-dentaires.  Là,  avec  la 
fin  du  19®  siècle,  des  idées  nouvelles  se  ïont  jour. 
La  notion  d’infection  apparaît  moins  simpliste 
et  le  rôle  du  système  nerveux  dans  l’évolution 
des  phénomènes  biologiques  est  mis  en  lumière 
par  les  travaux  de  Head  et  de  Jacquet  sur  les 
répercussions  cutanées  d’origine  dentaire. 

En  ce  qui  concerne  l’appareil  visuel,  l’étude 
des  relations  entre  les  afl'ections  bucco-dentaires 
et  celles  de  l’appareil  visuel  comprend  deux 
périodes  distinctes.  Dans  la  première,  ophtal¬ 
mologistes  et  stomatologistes  recueillent  et 
publient  une  série  d’observations  plus  ou  moins 
probantes.  Dans  ce  groupe  figurent  :  1®  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  rapidement  et  intégralement 
curables,  tels  un  larmoiement,  une  asthénopie 
accommodative,  un  spasme  de  l’orbiculaire  ; 
2"  des  lésions  infectieuses  aboutissant  à  la  perte 
de  la  vision  d’un  œil  et  parfois  à  la  mort,  àlais, 
si  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  l’origine  bucco- 
dentaire  est  indiscutable,  il  s’en  trouve  de  plus 
nombreux  dans  lesquels  cette  origine  reste  pro¬ 
blématique,  l’amélioration  ou  la  guérison  de 
l’affection  bucco-dentaire  n’ayant  eu  aucune 
influence  sur  l’évolution  de  l’affection  oculaire. 

A  partir  de  1 892,  les  publications  embrassent 
la  pathologie  des  sinusites  orbito-dentaires, 
l’origine  sinusienne  des  phlegmons  de  l’orbite, 
l’étude  des  phlébites  orbito-crâniennes,  les  infec¬ 
tions  d’origine  buccale,  et  font  avancer  la  ques¬ 
tion.  La  pathogénie  de  ces  affections  s’éclaire, 
d’ailleurs,  grâce  aux  rapports  anatomiques. 
Rappelons  que  le  trijumeau,  qui  innerve  l’appa¬ 
reil  visuel  et  le  système  dentaire,  est,  par  ses 
noyaux  centraux,  en  rapports  intimes  avec  les 
'noyaux  de  presque  tous  les  autres  nerfs  crâniens. 
Sa  longue  racine  inférieure,  en  traversant  la 
protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle  cervicale, 
entre  en  connexion  avec  le  facial,  l’auditif,  le 
glosso-pharyngien,  le  pneumogastriciue  et  les 
.  deux  premiers  nerfs  cervicaux.  Dans  sa  portion 
périphérique,  il  s’anastomose  avec  le  facial, 
par  la  branche  ophtalmique  de  Willis,  avec  les 
nerfs  moteurs  de  l’œil  et  avec  le  grand  sympa¬ 
thique.  Le  rameau  orbitaire  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  donne  un  filet  lacrymo-palpélmal  anasto¬ 
mosé  avec  la  branche  lacrymale  de  l’ophtal¬ 
mique  de  '^^'illis.  Le  nerf  maxillaire  supérieur 
;  innerve  la  région  périoculaire  par  les  filets  orbi- 
:  taires  nés  du  ganglion  sphéno-palatin. 

La  cavité  de  l’orbite  est  en  communication 
;  avec  le  système  dentaire  des  différentes  portions 
1  ^  du  maxillaire  supérieur.  Sa  paroi  inférieure, 
|,  d’une  minceur  presque  translucide,  est  encore 
!/•  amincie  par  le  canal  sous-orbitaire  duquel  se 


détache  le  canal  ^dentaire  antérieur.  D’après . 
Parinaud,  un  canalicule  irait  de  la  canine  à  un 
orifice  prélacrymal  à  travers  la  branche-  mon¬ 
tante,  d’où  les  abcès  prélacrymaux. 

Rappelons  aussi  que  le  nerf  trijumeau  est  un 
dé.S  nerfs  les  plus  réflexogènes  de  l’organisme  et 
que  l’on  retrouve  cette  action  réflexogène  si  spé¬ 
ciale  à  la  suite  des  irritations  oculaires  et  nasale. 
Quant  au  trijumeau  dentaire,  il  doit  être  le 
point  de  départ  de  troubles  réflexes  d’autant 
plus  nomlireux  que,  de  tous  les  organes  innervés 
par  la  cinquième  paire,  les'dents  par  leur  situa¬ 
tion  et  leur  rôle  sont  les  plus  exposées  aux  irri-, 
tâtions  chimiques,  traumatiques  ou  infectieuseS- 

Les  irradiations  oculaires  au  cours  d’irrita 
fions  dentaires  et  péridentaires  sont  fréquente^ 
et  consistent  en  lésions  et  en  troubles  fonction¬ 
nels. 

La  paralysie  faciale  au  cours  de  lésions  den¬ 
taires  est  d’ordre  réflexe  commé  dans  notre 
première  observation.  Elle  peut  aussi  résulter 
de  la  propagation  d’une  névrite  de  la  cinquième 
paire  à  la  septième  (facial).  Dans  un  certain 
nombre  d’observations  (Galezowski,  Terrier, 
etc.),  l’extraction  de  la  dent  malade  a  été  suivie 
de  guérison  rapide  de  cas  de  blépharospasme  ou 
de  paralysie  de  l’orbiculaire. 

Un  larmoiement  permanent  s’observe  à  la 
suite  de  lésions  alvéolaires  des  canines,  com¬ 
pliquées  ou  non  de  sinusite,  et  disparaît  sans 
autre  traitement  que  celui  de  la  lésion  dentaire 
(cas  d’Abadie,  Terson,  etc.).  Dans  le  premier  cas, 
nous  avons  affaire  à  une  inflammatiqn  du  canal 
lacrymal  du  sinus  maxillaire  ;  s’il  n’y  a  pas  de, 
sinusite,  le  larmoiement  est  d’origine  réflexe  et 
s’explique  par  l’anastomose  du  rameau  orbi¬ 
taire  du  maxillaire  supérieur  avec  le  nerf  lacrymal. 

Desmarres,  Galezowski,  Gayet,  etc.,  ont  publié 
des  observations  d’amèZî/opfe  et  d’amaurose  appa¬ 
raissant  avec  la  pose  d’une  dent  à  pivot,  après 
l’obturation  d’une  dent  et  disparaissant  après 
l’ablation  ou  la  désobturation  de  la  dent,  sans 
doute  par  action  réflexe  vaso-motrice  des  cen¬ 
tres  nerveux  optiques. 

!  Des  irritations  pulpaires  ou  alvéolaires,  une 
dent  de  sagesse  en  poussée  éruptive,  ont  fré- 
quemmént  produit  une  mydriase  unilatérale 
par  excitation  du  grand  sympathique,  lequel 
s’anastomose  avec  le  trijumeau  par  le  ganglion 
de  Gasser  et  l’ophtalmique,  mydriase  qui  dis¬ 
paraissait  avec  l’irritation  causale. 

Parmi  les  lésions  de  l’appareil  visuel  d’origine 
dentaire,  il  faut  citer  le  zona  ophtalmique,  la 
kératite  neurotrophique  ou  zona  fruste,  c’est-à- 
'dire  sans  symptômes  cutanés. 

Le  zona  dans  le  domaine  du  nerf  maxillaire 
supérieur  (front,  nez,  œil)  s’observe  à  la  suite  de 
lésions  alvéolaires  des  canines  et  des  molaires 
supérieures  et  disparaît  après  extraction  des 
dents  malades  ou  guérison  de  l’arthrite  (obs.  2). 
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Pour  un  certain  nombre  d’auteurs,  une  né¬ 
vralgie  dentaire  pourrait,  au  même  titre  que  des 
coliques  néphrétiques  ou  hépatiques,  être  le 
point  de  départ  d’une  poussée  hypersécrétoire 
de  l’œil  d’un  sujet  prédisposé  au  glaucome, 
comme  l’était  le  malade  de  la  3®  observation- 
Il  s’agirait  d’un  œdème  aigu  ihtra-oculaire  par 
.  irritation  des  nerfs  ciliaires  (de  Grœfe,  Danders) 
ou  d’une  excitation  des  filets  vaso-dilatateurs  du 
sympathique  cervical,  d’où  hypersécrétion  intra- 
oculaire. 

En  résumé,  les  diverses  altérations  du  système 
dentaire  peuvent  déterminer  une  irritation  du 
nerf  trijumeau  et  être  le  point  de  départ  de  trou¬ 
bles  fonctionnels  et  de  lésions  variables. 

Le  pouvoir  réflexogène  des  lésions  alvéolo- 
dentaires  varie  suivant  la  nature,  le  siège  des 
lésions  et  l’état  général  du  sujet  ;  c’est  ainsi  que 
l’irritation  pulpaire  aiguë,  violente  mais  courte, 
ébranle  le  trijumeau  jusque  dans  ses  expansions 
terminales  et  donne  lieu  à  des  troubles  réflexes 
passagers,  névralgies,  larmoiement,  herpès,  paré¬ 
sies,  etc.,  tandis  que  les  lésions  alvéolaires,  arthri¬ 
tes  chronique  sou  infectieuses,  par  leur  continuité 
ou  leur  répétition,  produisent  une  irritation 
prolongée,  latente  qui  troublera  la  vie  organique 
d’une  façon  profonde. 

Le  siège  de  l’irritation  dentaire  conditionne  la 
localisation  des  troubles  réflexes  :  les  répercus- 
:  sions  oculaires  s’observent  presque  exclusive¬ 
ment  à  la  suite  des  irritations  dentaires  antéro- 
supérieures,  tandis  que  les  molaires  ont  leur 
répercussion  sur  l’appareil  auditif. 

Enfin,  la  réflectivité  n’est  pas  la  même  chez 
tous  les  sujets  ;  névralgies,  spasmœs,  parésies, 
■  etc.,  relèvent  d’un  réflexe  irritatif,  processus 
d’inhibition  sur  un  organisme  plus  ou  moins 
.prédisposé.  Ce  serait,  en  quelque  sorte,  un  pro¬ 
cessus  hystéro-traumatique  chez  les  sujets  pré¬ 
disposés  par  des  antécédents  nerveux  hérédi¬ 
taires  ou  acquis,  par  une  intoxication  chronic[ue 
(alcoolisme,  syphilis),  par  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  du  surmenage  physique,  un  état  momen¬ 
tané  de  déséquilibre  nerveux,  ce  qui  explique 
pourquoi  une  lésion  dentaire  ne  donnera  lieu  à 
des  réflexes  qu’à  certains  moments  chez  le  même 
individu.  Des  examens  plus  nombreux  nous 
permettront  sans  doute  un  jour  d’expliquer  pour¬ 
quoi  la  répercussion  oculaire  se  traduit  tantôt 
par  de  l’amblyopie,  de  la  mydriase,  des  parésies, 
un  zona,  etc. 

Les  affections  graves  de  l’orbite  relevant  d’une 
infection  dentaire  seront  prévenues  par  des  soins 
réguliers,  par  l’ablation  des  dents'  malades  des 
déux  mâchoires.  On  n’oubliera  pas  qu’une  infec¬ 
tion  de  la  mâchoire  inférieure  peut  se  propager 
aux  sinus  caverneux  par  le  plexus  ptérygoidien 
et  la  veine  du  trou  ovale  (1). 


■  ^ 

20  - XI -21; 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Diagnostic  et  traitement  des  épanchements  pleuraux 

M.  Saïnt-Girons  expose  les  notions  les  plus 
récentes  que  nous  possédons  actuellement  sur 
certaines  formes  cliniques  des  épanchements 
pleuraux,  ainsi  que  sur  des  signes  nouvellement 
découverts,  et  enfin  sur  la  thérapeutique  de  ces 
affections. 

En  premier  lieu,  il  décrit  la  pleurésie  bloquée. 
Entendez  par  là  une  collection  pleurale  qui  ne 
s’évacue  pas,  ou  s’évacue  très  partiellement, 
parce  que  le  blindage  des  parois  ne  permet  pas 
à  la  pression  atmosphérique  d’exercer  son  ac¬ 
tion  sur  la  masse  liquide.  Vous  ponctionnez 
avec  une  seule  aiguille  :  rien  ne  sort  ;  c’est  la 
ponction  blanche.  Laissez  cette  première  aiguille 
en  place  ;  ponctionnez  avec  une  seconde  aiguille; 
le  lic[uide  sert  sous  la  poussée  de  l’air  qui  pénètre 
par  la  première. 

La  pleurésie  à  épanchement  antérieur  des 
agriculteurs  est  insidieuse.  Elle  s’observe  chez 
des  malades  cjui  travaillent  penchés  en  avant, 
La  pesanteur  collecte  le  liquide  pleurétique  dans 
la  région  sous-claviculaire  où  les  signes  sont 
particulièrement  nets. 

Dans  la  symptomatologie,  on  notera  le  signe 
des  spinaux,  contracture  réflexe  destinée  à  immo¬ 
biliser  le  thorax  et  la  plèvre.  Les  muscles  se 
présentent  avec  une  dureté  anormale,  une  saillie 
exagérée  et  un  élargissement  anormal.  Ce  signe, 
précoce  et  persistant,  peut  se  rencontrer  chez 
les  sujets  musclés,  chez  les  lordosiques,  et  aussi 
en  cas  de  lésion  douloureuse  de  la  région. 

Le  signe  du  sou  est  classicjue.  11  est  caracté¬ 
risé  par  un  timbre  différent  selon  ciu’il  s’agit  du 
poumon  normal  (bruit  sourd,  de  bois)  ;  de  pneu¬ 
mothorax  fbruit  d’airain)  ;  d’un  épanchement 
pleural  (bruit  argentin).  On  sait  qu’il  est  obtenu' 
en  auscultant  en  arrière,  tandis  cju’un  aide 
percute  avec  une  pièce  de  monnaie  une  autre 
pièce  posée  à  plat  sur  la  paroi  antérieure.  On 
retiendra  comme  cause  d’erreur  la  percussion 
de  l’extrême  base  droite,  au  niveau  du  foie,  et 
la  percussion  de  la  zone  dç  matité  cardiaque 
absolue. 

Le  signe  de  la  matité  axillaire  s’observe,  en 
cas  d’épanchement  moyen,  dans  la  région  sous- 
axillaire,  la  région  axillaire  étant  par  contre  le 
siège  d’un  skodisme  plus  ou  moins  marqué. 
Quand  on  déplace  le  malade,  la  zone  mate  se 
modifie  soit  en  hauteur,  soit  en  largeur.  Avec 
un  épanchement  abondant,  la  matité  axillaire 
est  totale. 

Les  réactions  de  Rivalta,  de  Gangi,  la  réaction 
au  collargol,  permettent  de  distinguer  les  exsu- 
dats  (inflammation),  des  transsudais  (extravasa¬ 
tion  passive).  Il  en  est  de  même  de  la  réaction 


(1)  Communication  à  la  Société  de  médecine  de  Nice. 
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ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 


H  YP  E  RC  H  LO  RR  YDRI  E. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES  , 
AIGÛES&CHRONIQUES. 


La  Boite  :  ô  Fr“ 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitement 


Dose  Moyenne? 
20GrT?(un  sachet) 
parjoupenune  ou 
plusieurs  fois. 
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de  Bourquelot  et  du  dosage  de  ralbumine  et 
des  acétoglobulinés. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  rinjection 
d’air  dans  la  plèvre,  la  création  de  ce  qu’on 
appelle  la  pneumo-séreuse,  permet  de  préciser 
le  diagnostic  et  apparaît  comme  le  traitement, 
de  choix.  Après  avoir  évacué  300  cmc.  de  liquide, 
.on  utilise  la  pompe  de  l’appareil  Potain  comme 
pompe  foulante,  et  on  injecte  de  l’air  dans  la 
cavité  pleurale,  en  ayant  soin  de  ne  pas  dépasser 
.une  pression  de  2  cmc  mesurée  à  l’aide  d’un 
manomètre. 

J’ai,  personnellement,  injecté  de  l’air  invo¬ 
lontairement  dans  la  plèvre  d’un  malade  que 
je  ponctionnais,  il  y  a  trois  ans.  J’ai  été  surpris, 
dans  la  suite,  de  la  rapidité  de  la  résorption  du 
liquide  demeuré  ou  reproduit  dans  la  plèvre, 
et  de  la  guérison  définitive.  (Bull,  méd.,  10  sept. 
1921). 

Les  localisations  aortiques 
de  l’endocardite  rhumatismale  des  enfants. 

La  localisation  aortique  pure  de  l’endocardite 
rhumatismale  des  enfants  est  rare.  Elle  se  ren¬ 
contre  au  contraire  fréquemment  associée  à  une 
lésion  mitrale. 

MM.  Nobécourt  et  de  Toni  font  suivre  leur 
étude  approfondie  de  cette  question  des  lignes 
suivantes  qui  la  résument  parfaitement  : 

«  Chez  les  enfants  porteurs  d’une  localisation 
Il  mitrale  légère  et  d’une  insuffisance  aortique 
«  prédominante,  on  peut  espérer  une  Ion  ue 
«  tolérance  ;  le  pronostic  est  relativement  bénin 
Il  s’ils  sont  soumis  à  une  bonne  hygiène.  Chez 
Il  les  malades  qui  sont  surtout  des  mitraux. 

Il  certes,-  l’hygiène  peut  avoir  une  influence 
Il  heureuse,  mais  l’avenir  est  plus  sombre,  car 
Il  l’asystolie  est  une  éventualité  fréquente.  » 
(Presse  méd.,  14  sept.  1921.) 

L’hypertonie  du  sympathique  dans  l’angoisse. 

L’angoisse  comporte  à  la  lois  des  manifesta¬ 
tions  psychiques  et  physiques  bien  connues. 
Elle  peut  être  accidentelle  et  peut  accompagner 
une  violente  émotion,  chez  des  sujets  parfaite- 
ments  normaux.  Ou  bien,  elle  fait  partie  de  cer¬ 
tains  syndromes  mentaux  (mélancolie  anxieuse), 
psychasthéniques  (obsessions),  ou  organiques 
(angine  de  poitrine). 

Quoi  qu’il' en  soit,  ce  qu’il  faut  retenir  de  l’ex¬ 
posé  de  MM.  Euziêre  et  Margaeot,  c’est  le 
rôle  important  que  joue  le  sympathique  dans  les 
manifestations  physiqües. 

On  sait  que  la  physiologie  et  la  physiopatho¬ 
logie,  longtemps  obscures,  de  cette  partie  du 
système  nerveux,  s’éclaire  un  peu  plus  chaque 
jour,  et  qu’on  peut  rapporter  certains  troubles, 
.certains  symptômes,  tantôt  à  l’hypertonie, 
tantôt  à  l’hypotonie  du  grand  sympathique. 


D’après  les  auteurs  précités,  1)  l’hypertonie 
du  sympathique  est  «  fréquente  dans  les  états 
Il  anxieux;  2)  elle  est  en  rapport  direct  avec  le 
Il  degré  de  l’anxiété  présenté  par  les  malades. 
Il  Elle  suit  une  évolution  parallèle  à  celle  du 
il  syndrome  anxieux  ;  3)  dans  les  états  anxieux 
«  eux-mêmes,  elle  se  rattache  plus  étroitement 
(1  encore  à  l’élément  physique  de  l’anxiété, 
«  c’est-à-dire,  à  l’angoisse. . .  Les  troubles  sub- 
II  -jectifs  et  les  manifestations  objectives  de 
«  l’angoisse  s’expliquent  par  une  hypertonie 
«du  sympathique.  L’angoisse,  phénomène  lié  à 
Il  une  activité  momentanée  du  sympathique,  se 
«  produit  surtout  chez  ceux  qui  ont  le  sympa- 
«  thique  plus. excitable,  c’est-à-dire  chez  -ceux 
Il  qui  présentent  des  signes  permanents  d’une 
Il  prépondérance  de  ce  système.  »  (Languedoc 
médical,  10  sept.  1921.) 

La  médication  hypophysaire  en  obstétrique. 

Revenons  encore  une  fois  à  l’emploi  de  l’hypo¬ 
physe  en  obstétrique,  avec  M.  Vermelin,  qui 
donne  une  bonne  revue  d’ensemble  de  cette 
question.  Si  les  propriétés  de  cette  glande  sont 
enfin  confirmées,  quelle  précieuse  ressource  ne 
constitue-t-elle  pas  pour  le  praticien,  souvent 
immobilisé  auprès  d’une  parturiente  dont  le 
travail  traîne  en  longuéur  ? 

De  cette  glande,  le  lobe  postérieur  est  seul 
actif,  en  extrait  liquide,  injecté  généralement 
une  fois,  par  la  voie  sous-cutanée.  Une  seconde 
injection  n’est  en  effet  habituellement  pas  plus 
efficace  qu’une  première  demeurée  inactive. 

Dans  l’avortement,  l’hypophyse  demeure 
sans  action,  soit  pour  le  provoquer,  soit  pour 
l’accélérer,  soit  enfin,  pour  le  terminer  quand 
l’expulsion  de  l’œuf  est  incomplète. 

Au  cours  de  l’accouchement,  on  n’attendra 
rien  de  l’hypophyse  pour  provoquer  le  travail, 
pas  plus  que  pour  éveiller  les  contractions  après 
la  rupture  prématurée  des  membranes. 

Le  travail  étant  déclenché,  s’il  se  ralentit, 
l’hypophyse  se  comportera  différemment  selon 
qu’il  s’agit  d’une  primipare  ou  d’une  multipare, 
pendant  la  dilatation. 

Dans  le  premier  cas,  l’effet  de  l’hypophyse 
n’est  pas  plus  marqué  que  celui  des  ocytociques 
habituels  fsucre,  quinine).  Chez  la  multipare  au 
contraire,  l’injection  «  apparaît,  en  cas  d’inertie 
Il  relative,  comme  le  coup  de  baguette  magique 
Il  et  il  n’est  pas  exceptionnel  alors  de  voir  en 
Il  quelques  instants,  se  produire,  suivant  l’ex- 
II  pression  de  Hoffbauer,  une  véritable  tempête 
Il  de  contractions  et  l’accouchement  s’effectuer 
«  dans  les  minutes  suivantes.  » 

Lorsque  la  dilatation  est  complète  et  que  la 
période  d’expulsion  est  atteinte,  la  médication 
hypophysaire  donne  son  maximum  de  rende¬ 
ment,  sans  dispenser  toutefois,  chez  certaines 
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’primiijnres  à  tissus  particulièoreinent  Æésiatants, 
:de  Tecourir  ;à  une  linstrumentation  mamielle  rrn 
instrumentale. 

iComme  hémostatique  dans  les  hémorragies 
idu  travail  et  de  la  délivrance,  T  action  de  la  glan- 
'de  est  douteuse. 

La  parésie  vésicale  qui  s’observe  so.uvent;à  la 
suite  de  l’accouchement  serait  heureusement 
vaincue  par  la^médication  qui  nousuccupe. 

L’hypophyse  niétant  ipour  /ainsi  dire  pas  toxi¬ 
que,  ne  provoque  pas  d’accidents  généraux. 
Localement  par  contre,  elle  peut  tétaniser  l’uté- 
•TUS  et  en  provoquer  la  rupture.  C’est  pourtant 
exceptionnel.  Si  le  foetus  naît  étonné  ou  en  iétat 
.d’apnée,  il  ne  faut  pas  se  :hâter  d’inoriminer  la 
médication  ;  la  lenteur  de  l’accouchement,  puis 
la  vigueur  et  le  rapprochement  des  contractions, 
suffisent  à  expliquer  ces  faits  sans  incriminer 
une  action  toxique. 

Les  contre-indications  maternelles  sont  les 
cardiopathies,  les  affections  pulmonaires  et 
tënales,  l’albuminurie,  l’hypertension  artériélle, 
■de  quelque  nature  qu’elle  soit.  Les  causes  méca¬ 
niques  de  dystocie,  la  mobilité  de  la  tête  au- 
dessus  du  .détroit  supérieur,  la  gemelléité  en 
sont  d’autres. 

Les  contre-indications  foetales  sont  les  pré¬ 
sentations'  vicieuses,  la  souffrance  du  fœtus,  ses 
malformations. 

«  Gn  peut  conclure  que  l’efficacité  de  ce  médi- 
«  cament  est  d’autant  plus  grande  que  l’on  se 
«  rapproche  de  la  période  terminale  du  travail 
»  et  que  souvent  alors,  on  évitera,  grâce  à  l’ex- 
«  trait  hypophysaire,  l’intervention  obstétrî- 
«  cale,  dans  les -cas  où  seule  l’inertie  utérine  est 
«  cause  du  retard  dans  la  marche  normale  du 
«  travail  de  l’accouchement.  »  (Revue  méd.  de 
l’EsU  15  sept.  1921). 

Angine  de  Vincent  et  spirillose  intestinale. 

Se  référant  à  une  observation  qu’ils  ont  ■ 
recueillie,  MM,  Bouchet  et  Leroux  établis¬ 
sent  que  le  spirille,  qui  est  l’agent  pathogène 
de  l’angine  de  Vincent,  peut  se  localiser  dans 
l’intestin  et  y  provoquer  l’apparition  d’une 
entérite  à  syndrome  dysentériforme. 

«  Tout  l’intérêt  du  lait  que  nous  venons  de 
«  relater  est  d’attirer  l’attention  sur  la  coexis- 
«  tence  possible  de  pyorrhée  alvéolo-dentaire, 

«  d’angine  chancrilorme,  à  association  fuso- 
«  spirillaire  et  de  spirillose  intestinale.  Le  ,dia- 
«  gnostic  de  cette  dernière  est  rendu  facile  par 
«  l’examen  des  selles.  On  évitera  ainsi,  de  met¬ 
te  tre  à  un  régime  sévère,  pendant  des  mois,  un 
«  malade  qui  guérit  en  six  semaines  par  le  trai- 
<t  tement  arsenical.  »  IProg.  ;néd.,  17  sept.  1921.) 

G.  D. 
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Une  épidémie  de  diphtérie  chez  le  nouveàu-hé. 

(M.  Brindea-u. — Académie  ide  médecine.) 

’M.  Brindeau  a  observé  chez  le  nouveaumé 'une 
petite  épidémie  de  diphtérie,  qui  a  poi'té  sur  9  en¬ 
fants  et  a  présenté  la  même  forme  clinique,  le 
çoijza.  Tous  les  petits  malades,  sauf 'un,  mouru¬ 
rent  en  quelques  Jours  malgré  le  traitement  sëro- 
thérapigue,  employé  chez  5  d’entre  eux.  Desinjee- 
tions  préventives  pratiquées  chez  les  nouveau-nés 
du  service,  dès  la  naissance,  à  la  dose  de  cinq  centi¬ 
mètres  cubes,  enrayèrent  immédiatement  l’épidé¬ 
mie.  Tl  s’est  agi  en  somme  de  diphtérie  épidémique 
grave,  frappant  de  tout  jeunes  enfants,  dans -un 
service  d’accouchements.  La  manifestation  clinique 
en  fut  le  coryza  et  la  sérothérapie  préventive  sufBt 
à  arrêter  rapidement  l’extension  de  la  maladie. 
Aucun  accident  sérique  n’a  été  noté. 

Tuberculose  et  cirrhose.  L’anergie  hépatique. 
('MSI.  N.  Fiessinger  et  P.  Brodin.  —  Soc^mM,. 
des  hôpiiaux.) 

Les  relations  de  la  tuberculose  et  de  la  cirrhose 
dite  alcoolique  du  foie  constituent  une  question  de 
pathologie  hépatique  encore  à  l’étude. 

MM.  Noël  Fiessinger  et  Paul  Brodin  apportent 
une  nouvelle  donnée  sur  ce  sujet  en  publiant  une 
statistique  des  cuti-réactions  à  la  tuberculine  qu’ils 
ont  effectuées  chez  des  malades  atteints  decirrhnse 
DU  d’affections  hépatiques  non  cîrrhotiques .  Il  ré¬ 
sulte  de  leur  travail  que  presque  toujours  la  cuti- 
réaction  est  négative  au  cours  des  affections  qui 
traduisent  un  trouble  sérieux  du  fonctionnement 
du  foie.  Au  début  des  cirrhoses,  alors  qu’il  n’existe 
aucun  signe  net  d’insutflsance  hépatique,  la  cuti-, 
réaction  est  encore  positive.  Elle  devient  négative 
quand  l’insuffisance  se  développe. 

Faute  d’autre  explication  plausible,  les  auteurs 
attribuent  cette  absence  de  cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine  à  l’existence  •  chez  les  hépatiques  d’un  état 
annrgique,  d’une  anergie  hépatique,  analogue  à 
cèlle  observée  dans  larougeole  et  la  fièvre’typhoïile. 
Cette  anergie  expliquerait  les  raisons  des -explo¬ 
sions  granuliques  terminales  au  cours  des  'hépatirteB 
chroniques.  Elle  pourrait  aussi  aider  à  eomipnen- 
dre  comment  l’alcoolisme  favorise  le  dévéloippe- 
ment  de  la  tuberculose,  le  foie  jouant  certaine¬ 
ment  un  rôle  dans  la  lutte  contre  le  bacille  de 
Koch . , 

Les  otites  du  nourrissoD  :  leur  rôle  dans  l’atepsie 
et  les  diarrhées  infantiles . 

(M.  Maurice  Renaud.  —  Soc.  médicale  des.hôp:) 

La  fréquence  des  lésions  de  ForeiMe  du  nourris¬ 
son  a  frappé  beaucoup  d’observateurs.  Mais  ces 
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«otites latentes  »  du  tout  jeune  enfanbonfcélé  géné- 
ralenientoonsidérées  comme'des  lésionssansgrande 
importance.  Tel  n’est  pas  l’avis  de- M.  Maurice  Re¬ 
naud^  Pour  lui,  les  suppurations  otiques;  en  ques-- 
tion  constituent  un  phénomène  de  premien  pla^^  et 
la  cause  même  de  la  mort  de  ces  nourrissons 
athrepsiques. 

Pendant  les  mois  d’août  et  septembre,  à  l’hôpital 
Bretonneau,  Fautenr  a;  pratiqué  l’àutopsié  dte  70 
nourrissons  ayant  succombé  à  des  diarrhées  infan¬ 
tiles  et  à  l'athrepsie.  Constamment  il  a  trouvé  des 
suppurations  étendues,  de  l’une  ondes  deuxoreilr- 
les.  L’autopsie  complètelui  a  montré  :  une  presque 
intégrité  du  tube  gastro-intestinal,  des  altérations 
constantes  du,  foie,  des  reins,,  de  la  rate: et  des  pour 
mons,  de  la  congestion,  encéphalique  (expliquant 
l’agitation  et  la. torpeur)  et  des  suppurations  éten¬ 
dues  des  oreilles  et  des  rochers.  La  gouge,,  intro¬ 
duite  dans  le  rocher,  fait  sourdre  le  pus  abondam¬ 
ment.  Les  tympans  sont  souvent  peu  atteints,  les 
lésions  passant  facilement  inaperçues  pendant  la 
vie.  11  y  a  ostéomy  élite  du  rocher  développée  autour 
des  cavités  de  l’oreille. 

Quels  sont  les  rôles  respectifs  de  ces  différentes 
lésions  ?  M.  Renaud  estime  que  la  suppuration  des 
rochers  doit  être  placée  en  tête  comme  facteur 
essentiel  delà  maladie.  De  cette  suppuration  décou¬ 
lerait  tout  le  reste  de  la  symptomatologie,  les  phé¬ 
nomènes  encéphaliques  par  altération  de  voisinage, 
et  les  troubles  viscéraux  par  infection  générale. 
Les  états  athrepsiques,  les  diarrhées  infantiles  gra¬ 
ves,  qui  causent  si  souvent  la  mort  des  nourrissons 
auraient  ainsi  une  cause  particulière  :  les  otites  et 
les  suppurations  du  rocher,  constantes  et  dans 
nombre  de  cas  latentes,  chrz  ces  petits  malades. 

M.  G.UINON  est  d’accord  avec  M.  Renaud  sur  la 
fréquence  des  infections  de  l’oreille  chez  les  nour-. 
lissons  hospitalisés.  Mais  les  rapports  de  ces  infec¬ 
tions  avec  l’athrepsie  sont  une  question  plus  dis-- 
cutable. 

M.  Ménétrier  partage  la  même  opinion.  Le 
diagnostic  des  otites  des  nourrissons  n’est  pas 
loujours  aisé  et  il  peut  être  utile  parfois,  dans  un 
état  fébrile  de  cause  mal  déterminée,  de  pratiquer 
une  paracentèse  du  tympan,  même  sans  certitude  ; 
fréquemment,  l’écoulement  du  pus  précise  le  dia¬ 
gnostic.  Comme  prophylaxie  de  ces  6tites,il  a  paru 
uhle  à  M.  Ménétrier  de  conseiller  aux  nourrices 
d’allaiter  les  enfants  dans  la  position  verticale  pour 
éviter  la  pénétration  du  lait  dans  la  trompe,  au 
moment  d’un  mouvement  de  déglutition. 

M.  CoMBY  remarque  qu’il  s’agit  là  d’otites  bien 
des  fois  latentes,  pouvant  se  révéler  tout  à  coup 
par  une  mastoïdite.  Il  faut  y  penser  et  inciser  le 
tympan  si  l’on  a  des  doutes..  Quant  au  rôle  de 
l’otite  dans  les  diarrhées  infantiles  et  l’athrepsie, 
il  est  beaucoup  plus  difficile  à  préciser. 

M-  ïixiER  montre  l’influence  majeure  de  l’hos¬ 


pitalisation  dans  la  genèse  des  otites  du,  nourriæon. 
Le  nourrisson  qui  entre  dans  une  salle  commune 
d’hôpitall  estvoué  au  parasitisme,,  à. l’adénoiditej  à 
l’otite,  à  lai  broncho-pneumonie,,  à  la  septicémie. 

M.  Louis  Martin  trouve  aussi  la  prophylaxie 
de  ces  otites  (comme  de  l’infection  en  général)  dans^ 
l’isolement  individuel  des  enfants. 

Pour  M.  Lesné,  l’oti(esuppurée,dansl’alhrepsie 
est  une  infection  banale.  Les  petits  athrepsiques 
n’ayant  aucun  moyen  de  défense  organique,  sont 
facilement  contaminés.  D’où,  l’importance  de  l’iso¬ 
lement.  Mais  admettre  que  l’otite  est  la  cause  de 
l’athrepsie  semble  exagéré. 

Même  avis  de  M;  Ribadeau-Dumas:.  La  fré¬ 
quence  des  otiles  du  noumsson  doit  être  rappelée. 
Elle  résulte  du  danger  de  l’infection  hospitalière’ 

M.  Pr.  Mercklen  voit  également  dans  l’otite 
non  la  cause,  mais  la  conséquence  de  l’athrepsie. 
Celle-ci  permet  l’éclosion  de  la  suppuration  d’oreille 
ainsi  que  de  toute  autre  infection  secondaire,  d’ail¬ 
leurs. 

La  chirurgie  du  diabète. 

(M.  Paul  Delbet.  — Soc.  des  chirurgiens 
de  Paris.) 

La  chirurgie  du  diabète  est  une  question,  impor¬ 
tante,  encore  discutée,  et  souvent  embarrassante 
pour  le  pralfoirn.  La  présence  du  sucre  dans  le 
sang  et  les  tissus  favorise  la  culture  microbienne 
et  l’intection.  Partant  delà,  on  a  érigé,  comme 
règle  l’institution  d’un  traitement  anti-glycosurique 
ayant  toute  opération  chez  un  diabétique.  Pour 
M.  Paul  Delbet,,  cette  conduite  est  souvent  désas¬ 
treuse  et  fait,  tomber  d’un  petit  danger  dans  un 
grand. 

La  glycémie  favorise  l’infection,  [mais  ne  ia  crée 
pas.  Si  l’opération  est  aseptique,  quel  que,  soit  le 
degré  de  glycémie,  il  n’y  a  pas  d'infection.  Donc, 
opérer  d’aboi  d  les  diabétiques  avec  une  aseptie 
absolue.  La  réducUon  de  la  glycémie  par  régime 
pauvre  en  hydrocapbones,  par  contre,  exagère  Iqb 
tendance  à  l’acidose.  Or,  l’acidiose  est  la  grande, 
menacepost-opératoire  pourle  diabétique.  Ladégly-. 
cémisation,  avant  l’opération,  serait  à  la  fois  inutile 
(grâce  à  l’asepsie)  et  dangereuse.  M.  P.  Delbet  en 
cite  des  exemples.  Ayant  à  opérer  un  malade  dia¬ 
bétique  avec  20  gr.  de  sucre  et  pensant  le  mettre 
dans  des  conditions  oplima  de  guérison,  il  lui  fajt 
suivre  un  régime  de  cure.  Au  bout  de  3  jours,  la 
glycosurie  est  ramenée  à  zéro.  Le  malade  est  am-, 
pu  té  :  le  soir  l’acidose  commence  et  le  patient  y 
succombe  le  lendemain. 

L’auteur  conclut  que  dans  toute  intervention 
chirurgicale  reconnue  indispensable  chez  un  diahé^ 
tique,  opération  pouvant  être  pratiquée  en  terrain 
aseptique,  on  ne  doit  pas  chercher  à  abaisser  la 
glycémie  ;  qu’il  faut  au  contraire  maintenir  une 
assez  forte  ration  hydro-rarbonée,  ce  régime  pré- 
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venant  l’acidose,  qui  est  pour  ces  malades  la  com¬ 
plication  la  plus  redoutable. 

M.  Le  Fur  ne  conseille  un  régime  (prudent  d’ail¬ 
leurs)  anti-glycosurique,  avant  l’opération,  que 
chez  les  diabétiques  ayant  une  glycosurie  assez 
forte  (50  à  60  gr.),  Dans  les  petits  diabètes,  il  n’y 
aurait  pas  lieu  de  chercher  à  réduire  la  glycosurie 
avant  l’intervention.  L’acidose  et  l’acétonurie  sont 
bien  plus  importantes  à  considérer,  en  pareil  cas, 
que  la  glycosurie. 

P.  L. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


XI®  congrès  français  de  médecine 

{Suite  et  fin) . 

L’anti-anaphylaxie. 

MM.  F.  WIDA.L,  ABRA.MI  et  Pasteur-Valléry- 
Radot  passent  en  revue  les  principaux  procédés 
d’anti-anaphylaxie.  11  convient  de  distinguer, 
d’abord,  disent-ils,  la  simple  préservation  du  choc 
et  la  désensibilisation  véritable  du  sujet.  La  pre¬ 
mière  prévient  la  pi'oduction  des  phénomènes 
anaphylactiques  au  moment  où  elle  est  mise  en 
oeuvre,  alors  que  la  seconde  procure  le  mêmebéné- 
lice  d’une  façon  plus  prolongée.  L’absorption  d’une 
petite  quantité  de  l’aliment  nocif,  au  cours  d’une 
anaphylaxie  digestive,  suffit  souvent  par  exemple 
à  préserver  du  choc,  alors  que  pour  désensibilis  er 
le  malade,  on  doit  recourir  à  une  autre  technique  : 
l’administration  répétée  depetites  doses  de  lasubs- 
tance  nocive. 

Autre  chose  encore  est  le  traitement  lui-mème 
des  accidents  anaphylactiques.  L’adrénaline,  le 
sulfate  d’atropine,  certains  extraits  hypophysaires, 
peuvent  alors  donner  de  bons  résultats.  . 

Les  auteurs  montrent  les  incertitudes  de  ces 
questions.  Les  méthodes  anti-anaphylactiques  ne 
sauraient  prétendre  à  la  rigueur  d’une  thérapeu¬ 
tique  spécifique.  Il  faut  bien  des  fois  les  utiliser 
successivement  les  unes  après  les  autres  pour  ob¬ 
tenir  des  effets  satisfaisants  sans  que  nous  sachion  s 
trop  pourquoi. 

Dans  ce  domaine  à  peine  défriché  de  l’anaphy¬ 
laxie,  où  tout  a  été,  dès  l’origine,  inattendu,  où  la 
vérité  n’apparaît  que  par  fragments  et  où  les  laits 
observés  n’apportent  pas  encore  de  solutions  com¬ 
plètes,  l’heure  n’est  pas  aux  interprétations  systé¬ 
matiques.  11  faut  se  borner  à  recueillir  les  faits. 
L’est  beaucoup  déjà  d’avoir  à  enregistrer  tant  de 
résultats  acquis  pour  le  traitement  d’états  patho¬ 
logiques  dont  l’intérêt  en  médecine  va  sans  cesse 
grandissant. 

M.  Péhu  rappelle  que  le  terme  d’anti-anaphyla¬ 
xie  a  été  créé  par  Besredka,  qui  a  donné  son  nom 


à  la  méthode  préventive  des  vaccinations  à  dose 
minime.  En  pathologie  humaine,  les  notions  sur 
l’anti-anaphylaxie  ne  sont  pas  encore  aussi  bien 
assises  .qu’au  point  de  vue  expérimental.  Des  étu¬ 
des  nouvelles  sont  nécessaires  pour  compléter  nos 
moyens  de  reconnaître  et  de  combattre  l’anaphyla¬ 
xie  clinique. 

Pouvoir  anti-anaphylactique  des  eaux  de  Royat 
et  de  la  Bourboule . 

Après  avoir  démontré  le  pouvoir  anti-anaphy¬ 
lactique  in  vivo  des  eaux  de  Royat  employées  en 
injections  quotidiennes  pendant  vingt  et  un  jours 
entre  l’injection  préparante  et  la  déchaînante,  MM. 
Billard,  Ferreyrolles  et  Mougeot  ont  pu 
vérifier  leur  pouvoir  in  vitro  par  mélange  avec 
l’antigène.  L’addition  d’eau  de  Royat  ou  d’eau  de 
la  Bourboule  à  l’antigène  protège  contre  les  chocs 
anaphylactiques 

Anti-anaphylaxie  par  les  eaux  de  Vichy. 

L’injection  d’eau  de  Vichy,  Grande-ürille  et  Hôpi¬ 
tal,  est  capable,  comme  l’ont  observé  MM.  Arloing 
et  Vauthey,  d’atténuer  ou  de  supprimer  un  choc 
anaphylactique  sériquedéchaîné  par  injection  intra¬ 
crânienne.  L’action  désensibilisante  des  eaux  de 
Vichy  serait  due  à  des  phénomènes  d’ordre  physi¬ 
que  s’opposant  à  la  floculation  du  choc  colloïdal, 
par  modifications  de  la  viscosité  sanguine  en  parti¬ 
culier. 

Action  curative  de  transfusions  sanguines 
dans  un  cas  d’hémophilie. 

M.  JoLTR.xiN  rapporte  l’histoire  d’un  enfant  de 
onze  ans  qui  lut  pris  d’hémorragie  à  la  suite  d’une 
opération  de  végétations  adénoïdes.  H  s’agissait 
d’un  hémophile  dont  la  coagulabilité  sanguine 
était  considérablement  retardée.  On  eut  recours, 
sans  résultat,  à  différents  traitements  :  tamponne¬ 
ment,  injection  de  sérum  de  cheval,  d’hémostyl,  de 
sérum  ds  Dufour.  Seule,  l’injection  sous-cutanée 
de  20  cent.  c.  d'eau  peptonée  à  5  p,  100  fut  suivie 
d’un  arrêt  momentané  de  l’écoulement  sanguin, 
qui  ne  tarda  pas  à  reprendre  malgré  la  continuation 
de  l’eau  peptonée.  L’anémie  était  extrême  et  l’état 
très  inquiétant.  L’auteur  pratiqua  alors  une  prè- 
mière,  puis  une  seconde  transfusion  sanguine,  qui 
non  seulement  modifièrent  l’état  général,  mais 
encore  provoquèrent  une  hypercoagulabilité  .du 
sang  et  l’arrêt  de  l’hémorragie.  Les  transfusions  ont 
été  suivies  d’un  véritable  choc  hémoclasique. 

L’anaphylaxie  dans  l’épilepsie. 

M.  Pagniez  n’accepte  pas  la  conception  qui  veut 
faire  de  la  crise  épileptique  un  phénomène  d’ana¬ 
phylaxie  pure.  On  ne  trouve,  après  la  crise  comitiale, 
ni  leucopénie,  ni  chute  de  pression,  ni  aucun  autre 
signe  du  choc  hémoclasique.  Quelquefois,  cepen¬ 
dant  —  mais  très  rarement  —  on  rencontre  des 
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chocs hémoclasiques dans  l’épilepsie.  Us  s’observent 
alors  longtemps  avant  l’accès  comitial  et  consécu¬ 
tivement  à  l’ingestion  d’alimente  nocifs.  L’attaque 
épileptique  éclate  ensuite. 

Tumeur  dé  l’hypophyse  guérie  par  les  rayons  X . 

MM.  Weill  et  Gunsett  rapportent  un  nou¬ 
veau  cas  de  tumeur  de  l’hypophyse  guéri  par  les 
rayons  X.  Le  traitement  fut  poursuivi  plusieurs 
mois  et  amena  la  disparition  presque  complète  des 
symptômes  oculaires. 

P.  L. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


PiH)priétés  thérapeutiques  et  posologie  de 
l’acide  mouoéthylor thophosphorique , 

Par  M.  Drouet. 

L’acide  monoéthylorlhophosphoricyue  possède 
one  fonction  éther  et  deux  touctions  acide. 


/OU 
O /OH 

\0  CH^  CID  O 


L’acide  phosphorique  du  Codex  possède  trois 
fonctions  acide  :  une  des  fonctions,  très  forte, 
comparable  à  Vacide  sulfurique  chlorhydrique, 
l’autre,  de  force  moyenne,  analogue  à  celle  de 
facide  acétique,  enfin  la  troisième  faible,  compa¬ 
rable  à  celle  de  Vacide  borique,  carbonique. 

L’acide  monoéthylphosphorique  résulte  de  l’ac¬ 
tion  de  l’anhydride  phosphorique  P-  0'>  sur  l’al¬ 
cool  GIP  CH^  OU. 

Pelouze,  le  premier  eu  France,  parle  des  acides 
éthylphosphoriques  qui  furent  ensuite  étudiés 
par  Belugou  et  Chevalier. 

Mais  toutes  ces  études  restèrent  des  procédé  s 
de  laboratoire,  donnant  des  rendements  beau¬ 
coup  trop  faibles  pour  permettre  leur  emploi  thé¬ 
rapeutique,  sans  parler  de  leurs  propriétés  phy¬ 
siologiques  et  de  leur  posologie  quin’avaientpas 
été  étudiées.  L’acide  monoéthylphosphorique  ré¬ 
pondait  cependant  en  grande  partie  à  l’idéal 
donné  par  Joulie,  qui  s’exprimait  ainsi  : 

«  L’idéal  serait  de  livrer  au  clinicien  un  corps 
capable  de  régénérer  l’acide  phosphorique  à  la 
surface  des  cellules,  après  destruction  de  la  mo¬ 
lécule  organique  combinée  » . 

C'est  pourquoi  il  était  intéressant  et  utile  de 
préparer  l’acide  éthyl-phosphorique  et  de  le  li¬ 
vrer  au  commerce  pharmaceutique  dans  des  con 
ditions  telles  que  son  prix  ne  soit  pas  un  obsta¬ 
cle  à  sa  prescription. 

L’acide  monoéthylorthophosphorique  est  dé- 
composable  au-dessus  de  38°.  C’est  pourquoi 
toute  préparation  à  base  de  cet  acide  ne  doit  pas 


être  chauffée  au  delà  de  38"  maximum.  Aussi  ne 
doit-on  jamais  le  faire  prendre  dans  un  liquide 
chaud. 

Introduit  dans  l’organisme,  il  se  dissocie  avec 
mise  en-liberté  d’acide  phosphorique  : 


/OH 
PO/ OH 
\OH 


L’acide  éthylphosphorique  ne  peut  pas  être 
concentré  au-delà  d’une  certaine  limite,  il  se  dis¬ 
socie.  Les  solutions  étendues  sont,  au  contraire, 
inaltérables. 

L’acide  monoéthylorthophosphorique  ne  coa¬ 
gule  pas  l’albumine,  il  est  très  diffusible  et  ad¬ 
mirablement  supporté  par  l’estomac,  beaucoup 
mieux  que  l’acide  phosphorique  officinal.  Il  ne 
renferme  pas  d’acide  sulfurique,  dont  la  présence 
est  toujours  constante  dans  l’acide  phosphorique 
du  Codex; 

1  gramme  d’acide  éthylphosphorique  corres¬ 
pond  à  0,55  d’acide  phosphorique  tri-hydraté  ; 


/OH 
PO/  OH 
\OH 


soit  1  gramme  10  de  la  solutiou  d’acide  phospho¬ 
rique  du  Codex. 

Sa  toxicité  est  nulle  :  des  doses  de  cet  acide 
correspondant  à  20  grammes  d'acide  phosphori¬ 
que  officinal  ont  été  administrées  pendant  6  mois 
à  des  chiens.  Les  animaux  n’ont  pas  présenté  la 
moindre  indisposition;  sacrifiés,  les  coupes  mi¬ 
croscopiques  et  macroscopiques  des  reins  et  du 
foie  étaient  absolument  normales. 

Les  injections  intraveineuses,  à  des  doses  éle¬ 
vées,  provoquent  une  excitation,  une  demi-éhriété 
qui  disparait  rapidement.  A  la  dose  de  0,50,  ce 
mode  d’administration  est  bien  toléré  et  très 
énergique. 

■  C’est  un  puissant  antipulrescible  ;  un  morceau 
de  viande  altéré  immergé  dans  une  solution  d’a¬ 
cide  monoéthylorthophosphorique  perd  rapide¬ 
ment  son  odeur. 

Administré  par  voie  gastrique,  il  exerce  une 
très  heureuse  action  sur  les  sécrétions  gastro-in¬ 
testinales  et  hépatiques.  Il  augmente  la  diurèse 
et  la  teneur  en  urée  de  l’urine.  Il  amplifie  l’ac¬ 
tion  de  la  digestion  hépatique  dans  de  nombreux 
cas  ;  il  régularise  l’assimilation,  favorise  la  diges¬ 
tion  des  matières  grasses. 

L’acide  éthylorthophosphorique,  en  entravant 
les  fermentations  stomacales,  diminue  l’acidité 
urinaire  pathologique,  mais  augmente  l’acidité 
phosphorique,  acidité  physiologique,  acidité  nor¬ 
male  urinaire  et  sanguine. 

Il  agit  très  favorablement  sur  les  fermentations 
gastro-intestinales  et  vésicales.  On  constate,  en 
effet,  la  disparition  des  éthers  sulfo-conjugués, 
tant  dans  les  urines  que  dans  les  matières  féca- 
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Ifes,  produits  de  ia  putréfaction  gastro-intestinale. 

L’action  antiseptique  stomacale,  en  rapport 
avec  l’acidité  du  contenu  stomacal,  est  spécifique, 
capitale,  sur  l’action  des  microbes  de  la  putré¬ 
faction  gastro-intestinale.  Or^  ces  putréfaelions 
sont  à  l’origine  de  tous  les  troubles  nutritifs  et 
des  affections  diathésiques. 

Notons,  en  passant,  que  si  l’acide  éthylphos- 
phorique  exerce  une  action  antiseptique  consi¬ 
dérable  sur  les  microbes  de  la  putréfaction,  et 
probablement  sur  lés  microbes  pathogènes.  Von 
Rest  a  montré,  au  contraire,  que  l’administra¬ 
tion  des  doses  de  bicarbonate  de  soude,  neutra¬ 
lisant  l’acidité  gastrique,  provoque  une  augmen¬ 
tation  des  éthers-  sulfo-conjiigués  en  proportion 
.  df  autant  plus  grande  que  les-  doses  sont  plus  éle- 

Eu  résumé,  l’acide  monoébhylorthophosphori- 
qne  rétablissant!  lia  normalité  de  la  réaction  san¬ 
guine  et  humorale,  entravant  les  fermentations 
gastro-intestinales,  excitant  la  fonction  hépati  " 
que  et  tous  les  émonctoires,  se  montre  donc  un 
excellent  correctem-  des  troubles  nutritifs  et  des 
états  pathologicpies  en  hypoacidité. 

Les  doses  moyennes  d’acide  monoéthylortho- 
phosphorique  sont  comprises  entre  2  et  4  gram¬ 
mes;  doses  fortes,  5  à  10  grammes  ;  doses  faibles, 
1  à  2  grammes.  (Travaux  elVectués  au  Labora¬ 
toire  de  biologie  et  physiologie  appliquées  de 
Rueil)  France. 
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L’ectopie  testiculaire,  affection  essentielle¬ 
ment  congénitale,  résultant  d’un  arrêt  de  migra¬ 
tion  d’un  testicule,  ou  des  déux,  chez  le  fœtus, 
peut  déterminer,  chez. tout  enfant  qui  en  est  at¬ 
teint,  des  trouble  s  graves  qui  se  manifestent  par 
des  symptômes  généraux  et  des  syndromes  pou¬ 
vant  déterminer  sur  l’organisme  physique  et  sur 
l’être  moral  des  phéiiomènes  morbides  earacté- 
rîsticpies  de  l’état  ectopique,  qui  sera  opéré  le 
plus  rapidement  possible. 

Le  procédé  d’Ombrédanne  a  paru  le  meilleur 
et  le  plus  pratique  de  tous.  Sa  pratique  opéra¬ 
toire  est  des  plus  simples.  De  plus,  le  pivot  même 
d’où  résulte  le  succès  de  l’intervention  (la  cloison 


des  bourses)  est  le  point  d’appui  le  plus  «011(1* 
(jue  Ton  pouvait  imaginer. 

M.  —  D'  Jean  Manieux.  —  Des  tumeviTS  méla¬ 
niques  et  leur  généralisation  dans  le  xérbderma 
pigroeutosum  de  Kaposi.  (Imprimerie  de 
«  Réveil  du  Beaujolais  »,  Villefranche,  1921,) 

M.  —  D'  Jacques  Rnebelmann.  —  Un  cas  de 
gros  abcès  amibien  du  foie  d’origine  aufochfone, 
(Monipellier,  «  L’Abeille,  imprimerie  Coopé¬ 
rative  Ouvrière,  1921.) 

M.  —  Dr  Ernest  Berthuit-  —  A  propos  d’un  cas 
de  mort  subite  dans  la  rubéole.  (Montpellier, 
«  1,’AlïeBlle  »,  imprimerie  coopérative-  orotrière, 
1921.) 

M.  — Dr  Louis  Jourdan.  —  Paralysies  des  quatre 
dernières  paires  de  nerfs  crâniens.  (Monipellier, 
imprimerie  Fîrmiii  et  Montané,  1921). 

Parmi  les  associations  de  paralysies  réunis- 
santplusieurs  nerfs  crâniens,  Time  des  plus  fré¬ 
quentes,  peut-être,  est  celle  (^uî  comprend  la  pa¬ 
ralysie  des  quatre  dernières  paires. 

I,e  glosso-pharyngien  commando  les  mouve¬ 
ments  du  constricteur  supérieur  du  pliarjm  et 
sa  paralysie  unilatérale  se  traduit  par  le  mouve¬ 
ment  de  rideau  ;  ses,  libres  sensitives  donnent  le 
goût.  Le  pneumogastrique  parait  un  nerf  exclu¬ 
sivement  sensitif.  Le  spinal  innerve  le  voile  du 
palais,  le  larynx,  le  trapèze.  La  pai-alysie  de 
l’hypoglosse  se  traduit  surtout  par  une  hémia¬ 
trophie  linguale. 

A  celte  paralysie  des  quatre  dernières  paires 
s’associe  souvent  une  atteinte  du  sympathique 
(ganglion  cervical  supérieur)  :  c’est  le  83’n(irorae 
de  CT.  Bernard-llorner. 

A  côté  des  paralysies  des  quatre  derniers nerfc 
crâniens  cl’origine  périphérique  par  traumatisme 
du  cou,  il  existe  des  paralysies  des  quatre  der¬ 
nières  paires  par  lésions  méningées  ou  bulbe- 
prolubérajntielle. 

M.  —  D"’  Auguste  Andrieux.  —  Quelques  cas  de 
cirrhoses  traitée  par  le  mercure.  (Montpellier, im- 
prinaerie  coopérative  d’éditions  d’art,  11)21.) 
Dans  toute  cirrhose  du  foie  avec  ascite,  il  faut 
penser  à  une  syphilis  ancienne  en  évolution,  ha 
cirrhose  «  ascilogène  »  doit  de  prime  altord  être 
soup(,'onnée  de  syphilis. 

En  présence  d’une  cirrhose  atrophique,  hyper- 
rophiqiie  ou  mixte,  il  faudra  to.ujours  penser  à 
la  possibilité  d’une  syphilis  tertiaire,  celle-ci 
pouvant  revêtir  iudilféreinment  une  de  ces  for¬ 
mes.  Il  est  probable  que,  dans  toute  hépatite  chro¬ 
nique,  l’action  du  mercure  peut  donner  de  bons 
résultats. 
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MEDECIHE  S0CIU.E 


Je  cède  aujourd'hui  la  place  à  notre  oonjrère  .et  ami 
\  gui  commence,  par  une  sorte  de  pré- 

I  face,  la  publication  de  son  enquête  sur  : 

L’assurance-maladie  obligatoire  enAlsaee- 
Lorraiae,  «  telle,  dit-il,  que  je  viens  de  la 
voir  »- 

G.  D. 

Retour  d’Alsace,  où  je  me  suis  réndu  à  la  de- 
munde  du  Couseil  de  direction  du  Concours  mé- 
I  dical,  pour  étudier  sur  place  l’assurance-maladie 

IoWigatoire,  mes  premiers  mots  seront  un  tribut  de 
remerrâements  aux  confrères  d’Alsace-Lorraine 
qui,  si  aimablement  et  si  cordialement,  m’ont 
guidé  au  cours  de  mon  enquête.  Je  ne  puis  tra¬ 
duire  l’accueil  profondément  confraternel  et  sou¬ 
vent  fraternel  qui  m’a  été  fait  tout  le  long  de  mon 
voyage.  Merci,  au  nom  du  Concours  médical,  à 
'Wenuagel,  à  Specklin,  à  Jules  Millier,  en  parti¬ 
culier,  qui  n’ont  pas  hésité  à  me  consacrer  des 
journées  entières  pour  me  docmuenter  et  me  faire 
documenter.  Merci  au  professeur  Bard  et  au  prof. 
Paul  Blnm,  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  qui  ont 
étendu  mes  recherches  dans  un  ordre  d’idées  très 
instructif. 

Mon  enquête  avait  pour  but  de  voir  fonction¬ 
ner,  en  Alsace,  l’assurance-maladie  obligatoire. 
Elle  réclamait  la  visite  -de  nombreux  confrères 
alsaciens-lorrains,  les  uns  favorables  à  l’assu¬ 
rance,  les  autres  défavorables  au  régime  actuel, 
la  visite  des  hôpitaux,  des  caisses  (j’y  ai  été  reçu 
toutes  portes  ouvertes),  de  leur  installation,  de 
leur  organisation,  du  service  de  contrôle  des  ma¬ 
lades,  du  contrôle  aussi  des  médecins,  la  discus¬ 
sion  devant  des  médecins  compétents  des  diffé¬ 
rents  systèmes  applicables  à  l’assistance-maladie 
et  de  bien  d’autres  points  dont  nous  aurons  à 
parler.  Désireux  d’entendre  le  plus  de  voix  pos- 
si))le,  ïl  m’est  arrivé  d’entrer,  au  hasard  de  ma 
roiite,  chez  des  confrères  auprès  desquels  je  n’a¬ 
vais  aucune  introduction,  dans  le  but  de  connaî¬ 
tre  des  opinions  offrant,  pour  moi,  tout  le  prix  de 
l’imprévu  :  chaque  fois,  une  main  cordiale  m’a 
été  tendue. 

Je  ne  saurais  présenter,  dans  ce  premier  arti- 
éle,  une  étude  complète  de  l’assurance-maladie 
obligatoire  :  les  documents  à  mettre  eh  ordre,  les 
notes  à  compulser,  les  impressions  à  contrôler , 
les  opinions  à  peser,  m’obligent  d’attendre  un 
peu.  Je  remets  à  une  date  prochaine  l’exposé 


détaillé  du  sujet  et  ne  veux  donner  ma’inlenan 
qu’un  aperçu  d’ensemble,  sommaire,  de  Ce  'que 
j’ai  pu  observer  :  en  un  mot,  poser  la  question 
plutôt  que  la  résoudre. 


La  loi  d'assurance-maladie  obligatoire,  loi  al¬ 
lemande  de  ISSJ-lSSi,  a  modifié  profondément  la 
pratique  médicale  en  Alsace-Lorraine.  Les  mé¬ 
decins  allemands  et  alsaciens-lorrains  de  cette 
époque,  n’ayant  pas  prévu  les  effets  de  la  loi,  ne 
tardèrent  pas  à  être  en  lutte  avec  les  caisses  de 
maladie  et  durent  subir  leurs  exigences.  Puis, 
devant  la  chute  progressive  des  honoraires,  —  la 
consultation  était  tombée  ù  30  centimes  (25  pfen¬ 
nigs),  —  ils  commencèrent  une  réaction,  une 
longue  série  de  luttes  qui  aboutirent,  après  des 
péripéties  diverses,  en  191'S-191'9,  à  l’état  actuel. 
Réunis  en  groupements  syndicaux,  aujourd’hui 
très  puissants,  les  médecins  alsaciens-lorrains 
obligèi-ent  les  caisses-maladie  à  céder,  à  accep¬ 
ter  le  libre  choix,  Ct  finalement  à  régler  les  ho¬ 
noraires  dans  un  contrat  syndical. 

Les  caisses-maladie,  ou,  pour  employer  le  terme 
consacré,  les  caisses  de  malades,  sont  des  orga¬ 
nismes,  créés  par  la  loi  allemande,  qui  règlent 
tout  ce  qui  concerne  l’assurance  :  inscription  des 
assurés,  recettes,  dépenses,  créations  sanitaires 
diverses,  services  de  contrôle,  etc.  Elles  ont  des 
bureaux,  qui  sont  généralement,  dans  les  gran¬ 
des  villes  d’imposants jîmmeubles,  où  toute  l’ad¬ 
ministration  est  centralisée.  L’acceptation  du  li¬ 
bre  choix  a  enlevé  aux  caisses  leur  service  médi¬ 
cal  aùtonome.  Tout  médecin  peut  être  médecin 
de  caisse,  a  condition  de  le  demander,  non  à  la 
caisse,  mais  au  syndicat  médical  desservant  celle- 
ci.  Les  syndicats  ont  pris,  en  effet,  le  monopôle 
du  service  médical,  en  ce  sens  qu’ils  reçoivent 
les  sommes  forfaitaires  allouées  par  les  caisses 
à  ce  service  et  qu’ils  distribuent  ces  honoraires 
entre  les  médecins,  suivant  des  systèmes  divers, 
les  uns  au  prorata  des  visites,  d’autres  au  nom¬ 
bre  de  malades,  etc.  Nous  reviendrons  sur  ces 
systèmes  d’indemnisation  qui  ne  sont  ^que  pro¬ 
visoires,  semble-t-il,  favorisant  des  abus,  souvent 
une  répartition  faussée  des  honoraires,  et  ont 
nécessité  un  contrôle  syndical  du  fraucn’Zmédical. 

La  bureaucratie  des  caisses  fonctionne  Avec 
régularité  et  méthode.  Chaque  assuré  a  une  fiche, 
un  dossier-maladies  où  tout  est  noté  depuis  l’ad¬ 
mission,  dossier  très  utile  sans  doute,  mais  bien 
dangereux  pour  le  secret  médical. 

Malgré  les  imperfections  elles împedimenta  de 
l’assurance,  malgré  ses  abus  et  ses  inconvénients 
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—  qu’ils' déplorent  —  nos  confrères  alsaciens  se 
déclarent  pour  la  plupart  (95  %,  d’après  un  re¬ 
ferendum)  partisans  et  même  grands  partisans  de 
celte  organisation  sociale  (avec les  honoraires  ac¬ 
tuels  améliorés).  Les  ouvriers,  disent-ils,  peuvent 
ainsi  se  soigner  et  nous  n’y  perdonsrien.  Dansla 
pensée,  même,  de  beaucoup  d’entre  eux,  l’exten¬ 
sion  à  toute  la  Fi-ance  de  l’assurance-maladie  se¬ 
rait  un  bienfait  que  l’Alsace  Lorraine  libérée  et 
reconnaissante  est  heureuse  d’apporter  à  la  mèrc- 
palrie.  Cette  opinion  —  qui  a,  en  Alsace  d’ail¬ 
leurs,  des  adversaires  de  qualité  —  doit  être  dis¬ 
cutée  avec  toute  l’attention  qu’elle  mérite.  Nous 
l’exposerons  avec  impartialité,  sous  ses  différen¬ 
tes  faces,  notre  travail  étant  avant  tout  un  tra¬ 
vail  de  documentation. 


Auhasard  des  moments,  j’ai  vu  se  succéder  de¬ 
vant  mes  yeux  successivement  les  bons  côtés  (il 
y  en  a),  les  avantages  (ils  existent)  des  caisses  de 
maladie,  leurs  difficultés  parfois  insolubles,  leurs 
inconvénients  (souvent  graves),  les  dangers  -par 
conséquent  de  son  implantation  dans  notre  mi¬ 
lieu  français  de  Vintérieur  (j’emploie  là  un  terme 
familier  en  Alsace-Lorraine).  J’ai  vu  des  consul¬ 
tations  de  praticiens,  visité  divers  hôpitaux,  des 
services  techniques.  Les  hôpitaux  en  Alsace,  on 
le  sait,  sont  bons,  quelcpies  -  uns  môme  sont 
luxueux,  et  les  assurés  y  vont  volontiers.  Ils  coû¬ 
tent  d’ailleurs  cher  aux  municipalités.  Mais,  que 
dire  des  soins  non  hospitaliers,  qui  comprennent 
des  consultations  souvent  hâtives  —  nous  verrons 
pourquoi,  malgré  tout  le  dévouement  médical — , 
peu  de  visites  à  domicile  relativement  ;  que  dire 
de  ces  malades  dont  la  famille  doit  chercher,  la 
nuit,pai'fois  3,  4  médecins,  avant  d’en  renconti’cr 
un,  les  visites  de  nuit  étant  peu  attraj’antes  pour 
un  praticien  surmené  par  40,  50,  60  consultations 
de  jour  ;  que  dire  des  soins  aux  chroniques,  que 
l’assmance  rejette  au  bout  de  six  mois,  avec  ou 
sans  une  allocation  minime  d’invalidité,  dans 
l’assistance  médicale  gratuite,  peu  désireuse  de 
les  accueillir  !  Faut-il  parler  des  humiliations  tlu 
contrôle  pour  les  malades,  fatalement  réunis  en 
groupe,  des  dilficultés  du  contrôle  des  médecins, 
de  leurs  ordonnances,  de  leurs  diagnostics,  de 
leurs  feuilles  comptables  (par  les  Syndicats 
payeurs); et  cependant, un  contrôle  rigoureux  est 
indispensable  pour  les  caisses  et  pour  les  syn¬ 
dicats  médicaux,  car  il  y  a  des  abus,  qui  se  mul¬ 
tiplieraient  encore  sans  cela. Infiniment  plus  grave, 
en  outre,  irrémédiable  môme  apparemment  est 
l’abolition  du  secret  professionnel  :  chiffon  de  pa¬ 
pier  déchiré  sans  espoir,  avec  tous  les  inconvé¬ 
nients  des  bulletins  de  diagnostic,  des  fiches  de 
maladies,  susceptibles  (dans  les  petits  centres  et 
dans  les  petites  caisses  principalement)  de  tom¬ 
ber  sous  des  yeux  indiscrets  :  comment  surveil¬ 
ler  tant  de  papiers,  malgré  la  meilleure  volonté. 
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Et  que  devient  l’individualisme  du  malade  qui 
n’aime  pas,  chez  nous,  le  traitement  collectif,  et 
celui  du  médecin,  si  apprécié  dans  notre  profes-  ' 
sion  libérale  ?  On  comprend  que  nos  confrères 
alsaciens-lorrains,  moins  imbus  de  cetindividaa- 
lisme  (que  l’administration  étatiste  allemande  a 
toujours  cherché  à  écraser),  ruinés  jadis  par  la 
rapacité  des  caisses,  ayant  vécu  un  prolétariat 
médical  misérable  (la  consultation  à  6  sous)  se 
félicitent  aujourd’hui  d’avoir  rendu  leur  profes¬ 
sion  meilleure,  grâce  à  une  organisation  syndi¬ 
cale  sévère^ et  se  déclarent  légitimement  satis¬ 
faits.  Mais,  un  tel  syndicalisme,  s’il  devenait  né¬ 
cessaire,  pourrait-il  se. .constituer  eheznous,  étant 
donné  le  nombre  plus  grand  de  médecins,  par¬ 
tant  de  dissidents,  dans  les  grandes  villes  sur¬ 
tout,  étant  donné  l’esprit  d’individualisme  du 
praticien  français  de  l’intérieur,  et  aussi,  il  faut 
bien  le  réconnaitre,  les  exigences  de  ce  syndica¬ 
lisme  nouveau  ?  Accepterions-nous  d’exécuter 
tous  et  toujours  les  sortes  d’ «  ordres  de  service  i  I 
émanant  du  syndicat,  ordres  de  service  presque 
aussi  fréquents  dans  certains  centres  en  Alsace 
que  l’étaient  les  circulaires  laineuses  du  service;, 
de  santé  pendant  la  guerre,  ordres  de  service., 
qui  peuvent  avoir  parfois  un  caractère  regretta-  - 
ble  (il  faut  bien  tout  dire  :  on  nous  en  a  cité  ua 
exemple)  et  inciter  certains  esprits àparlerdety- 
rannie  syndicale  ?  De  telles  coutumes,  malgré 
les  avantages  —  la  nécessité  peut-être  —  de  ce 
syndicalisme  intégral,  pourraient-elles  être  im¬ 
plantées  dans  la  France  métropolitaine  ?  i 


Le  problème  est  trop  vaste  pour  être  résolu 
sans  un  examen  complet.  Nous  le  reprendrons 
en  détail.  Mais,  dans  son  ensemble,  j’ail’impres- 
sion  que  l’assurance-maladie,  du  moins  telle  que 
je  viens  de  la  voir  lonctionner  en  Alsace,  n’apas 
beaucoup  de  chances  d’être  viable  eheznous,  ac¬ 
tuellement  et  avant  une  longue  période  de  prépa- 
ralion.  Le  principe  de  l’assurance-maladie  obli¬ 
gatoire  est  excellent.  Pour  des  raisons  diverses, 
l’assurance  fonctionne  en  Alsace  à  la  satisfac¬ 
tion  des  malades  et  des  médecins:  gardons-nous, 
pour  g  Alsace-Lorraine,  d’y  changer  quelque  chose, 
sauf  de  l'améliorer.  Par  contre,  je  me  demande 
si  nos  malades  d’ici  s’accommoderaient  de  soins 
au  cabinet  et  à  domicile  incomplets,  de  séjours 
obligatoires  dans  des  hôpitaux  tristes  et  sans  con- 
fort(va-t-on  abattre  nos  hôpitaux  et  en  construire 
d'autres,  avant  la  loi,  et  avec  quels  milliards: 
qu’en  pense  notre  Ministre  des  Finances  ?)else 
plieraient  au  contrôle  nécessaire  mais  quelque 
peu  humiliant  des  caisses.  On  peut  douter  que 
malades  et  médecins  acceptent  la  renonciation 
au  secret  professionnel. 

Les  médecins  trouveraient-ils  dans  l’assm'ance 
une  rémunération  suffisante?  C’estpossible  :  jen’en 
sais  i-ien .  En  Al  sac  e,  le  méd  ecin  t  ouche  des  caisses 
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une  moyenne  de  12.000  frs  à  Strasbourg,  de  20.000 
frs  à  Colmar,  de  plus  de  20.000  frs  à  Mulhouse.  Ce 
sontlàdes  chilfres  qui,  probablement,  seront  amé¬ 
liorés  encore.  La  situation  matérielle  du  praticien 
est  donc  ou  sera  assez  bonne.  Elle  comporte,  il  va 
sans  dire,  des  inégalités  assez  considérables. Mais 
le  praticien  étant  par  le  régime  des  caisses  incité 
à  ne  soigner  que  les  petites  affections,  à  envoyer 
à  l’hôpital  les  maladies  importantes,  on  peut 
craindre  que  le  prestige,  la  considération  et  même, 
à  la  longue,  le  niveau  scientifique  du  médecin 
soient  appelés  à  s’en  ressentir.  J’ajoute  que,  chez 
nous,  les  avantages  matériels  s’atténueraient  du 
fait  du  nombre  (proportionnel)  plus  grand  des 
médecins  et  d’autres  raisons  que  j’expliquerai. 

En  résumé,  la  question  se  montre  complexe  et 
délicate.  Quand  on  a  vu  l’assurance-maladie  en 
Alsace-Lorraine,  on  reste  embarrassé  et  il  appa¬ 
raît  présojnptueux  de  vouloir  formuler,  sans  un 
long  examen,  des  conclusions  définitives.  A  ces 
conclusions,  tous  les  médecins  devront  prendre 
leur  part,  car  il  s’agit  d’une  transformation  com¬ 
plète  de  notre  profession.  Le  régime  alsacien 
passe,  en  effet,  au  médecin  et  au  malade  des 
«  menottes  »  dont  il  ne  peut  se  dégager.  L’assu¬ 
rance-maladie  obligatoire,  telle  qu’elle  m’est  ap¬ 
parue  en  Alsace,  a  du  bon,  du  mauvais,  et  aussi 
certainement  beaucoup  de  «  façade  C’est  une 
institution  intéressante,  impressionnante  même, 
qui  éblouit  un  peu,  au  premier  abord,  par  ses 
avantages  indiscutables  au  point  de  vue  social, 
par  ses  honoraires  faciles  au  point  de  vue  médi¬ 
cal.  J’ai  toutefois  l’impression  nette,  appuyée  sur 
les  raisons  que  j’ai  données  ci-dessus,  que  son 
application  serait  difficile  dans  le  reste  de  la 
France,  dangereuse  peut-être,  du  moins  avant 
longtemps  sans  doute. 

En  tout  cas,  le  médecin  doit  suivre  de  très  près 
le  projet  de  loi  soumis  au  Parlement,  l’assurance 
étant  destinée  à  englober  la  presque  totalité  de 
nos  clientèles  de  praticiens.  L’organisme  assu¬ 
rance-maladie  obligatoire  est  une  puissante  ma¬ 
chine  qu’il  ne  faut  pas  laisser  construire  sans 
nous.  Le  corps  médical,  qui  serait  nécessaire¬ 
ment  de  ce  Temple  nouveau  le  pilier  fondamen- 
lal, doit  avoir  voix  à  son  élaboration.  L’esprit  al¬ 
truiste  et  foncièrement  dévoué  au  bien  public  du 
médecin  français  est  une  garantie  qu’il  appor¬ 
tera  une  collaboration  féconde. 

Je  n’ai  eu  aujourd’hui  pour  but  que  d’apporter, 
à  mon  tour,  après  l’Union  des  syndicats,  après 
Lafontaine  et  Quivy,  après  Duchesne,  après  Gas- 
sot,  après  Boudin,  après  nombre  d’autres,  une 
contribution  à  l’étude  de  cet  important  sujet  de 
médecine  professionnelle  et  de  pousser  un  cri 
.d’alarme.  J’y  reviendrai  plus  en  détails  bientôt. 

D‘'  P.  Lacroix. 


Continuons  maintenant  à  cueillir  dans  notre  cour¬ 
rier  tout  ce  qui  traduit  l’opinion  quelle  qu’elle  soit,  fa¬ 
vorable  ou  défavorable  à  notre  thèse,  de  nos  amis  et  de 
nos  correspondants.  G.  D, 

Un  autre  son  de  cloche. 

Les  voyages  ne  forment  pas  que  la  jeunesse. 
Quand  périodiquement  ôn  fait  le  même  trajet  de 
chemin  de  fer,  on  rencontre  forcément  un  certain 
nombre  de  personnes  avec  lesquelles  on  finit  par 
causer  et  desquelles  souvent  on  apprend  quelque 
chose.  Un  parlementaire  m’avait  fait  entrevoir  un 
état  d’esprit  tout  spécial  chez  certains  de  nos  légis¬ 
lateurs  :  j’ai  trouvé  près  d’industriels  une  autre  men¬ 
talité. 

L’un  d’eux,  chef  d’une  usine  importante  en  même 
temps  que  maire  d’uné  grosse  commune  rurale,  se 
trouve  en  relations  avec  des  ouvriers  de  catégories 
bien  distinctes.  Écoutons-le  : 

On  prétend  que  l’opinion  publique  pousse  au  vote 
de  la  loi  d’assurances  sociales. . .  quelle  plaisanterie  ! 
Je  vois  pas  mal  d’ouvriers  ;  eh  bien,  je  n’en  connais 
pas  un  seul  qui  se  préoccupe  de  cette  question,  et  je 
puis  bien  vous  dire  que,  le  jour  où  on  imposera  celte 
loi  à  ces  gens-là,  cela  n’ira  pas  tout  seul. 

Vous  vous  souvenez  de  la  loi  sur  les  retraites 
ouvrières,  cettte  loi  qui  était  attendue  avec  une  impa 
tience  non  moins  grande  :  les  ouvriers  n’en  ont  point 
voulu  ou  tout  au  moins,  ils  n’ont  pas, voulu  payer. . . 
et  on  n’a  pas  osé  les  contraindre.  Laissez-moi  vous 
conter  une  histoire  : 

Un  jour,  je  vois  arriver  chez  moi  l’Inspecteur  dépar¬ 
temental  du  travail  qui  me  fait  observer  que  mes 
ouvriers  ne  font  pas  de  versements  et  me  déclare 
que  je  devrais  les  contraindre.  —  Ma  foi,  lui  répondis- 
je,  je  n’en  ai  pas  les  moyens.  Mais  vous.  Monsieur 
l’Inspecteur,  vous  feriez  sans  doute  parfaitement 
la  chose  et  sauriez  obtenir  ces  versements  :  c’est 
précisément  jour  de  paie,  voulez-vous  que  je  fasse 
défder  devant  vous  tout  mon  personnel  ?  —  Oh,  non, 
je  ne  veux  pas,  je  dois  partir. 

Il  partit,  et  fit  bien,  car  s’il  eût  seulement  fait 
mine  de  retenir  deux  sous  sur  le  salaire  des  ouvriers, 
ceux-ci  l’auraient  assommé  à  coups  de  pelles.  Il  n’en 
serait  pas  sorti  vivant. 

Pareille  chose  arrivera  pour  la  loi  d’assurances 
sociales  si  ardemment  souhaitée. 

—  Mais,  il  paraît  qu’on  se  doutait  de  la  chose. 
D’ores  et  déjà  on  entrevoit  que  l’ouvrier  ne  paiera 
pas  et  on  songerait  à  charger  le  patron  de  la  retenue 
et  du  versement. 

—  Grand  merci,  nous  ne  le  ferons  pas,  parce  que 
cela  nous  sera  impossible. 

—  Aussi  on  compterait  sur  l’action  syndicaliste, 
sur  les  grèves  pour  forcer  le  patron  à  payer  et  sa 
part,  et  celle  de  l’ouvrier. 

—  C’est  une  solution  simpliste,  mais  l’industrie 
a  trop  de  charges  pour  pouvoir  endosser  celle-ci 
encore.  Comment  !  On  voudrait  voir  le  coût  de  lâ  vie 
diminuer  et  on  ne  trouverait  rien  de  mieux  que 
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d’augmenter  les  prix  de  revient  par  l’application  a 
jet  continu  de  mesures  dont  la  nécessité  n’est  rien 
moins  que  démontrée  1 

D’ailleurs,  -MH-séments  patronaux  et  ouvriers 
seraient  loin  de  suffire, et  il  faudra  que  l’État  inter¬ 
vienne.  Sans  ■  être  pessimiste,  ne  peut-on  pas  se 
demander  où,  quand  et  comment  il  trouvera  l’argent 
.nécessaire  ?  ' 

,  ■  G’est  encore  là  une  loi  mal- venue  qui  ne  fonction¬ 
nera  pas.  Médecin,  je  partagerais  vos  craintes,  mais 
avec  l’idée  de  derrière  la  tête  que  la  loi  n’est  pas  près 
d’être  votée  et  encore  moins  appliquée  :  nous  ne 
sommes  pas  sous  la  botte  allemande  ! 

Nous  ne  serions  d’ailleurs  en  aucune  façon  par¬ 
tisans  de  la  conception  du  médecin  fonctionnaire  ; 
elle  nous  répugnerait  à  nous  autant  qu’à  vous-mêmes, 
et  ce  n’est  pas  ce  que  nous  savons  de  ce  qui  se  passe 
à  l’étranger  qui  nous  ferait  changer  d’idée. 

.Je  gagerais  que  ni  les  députés  qui  les  institue¬ 
raient,  ni  les  membres  des  conseils  des  caisses  qui 
les  nommèraient  ne  recourraient  à  eux  ! 

. . .  Intéressant,  n’est-ce  pas  ? 

A.  Gas.sot. 


port  avec  sa  valeur  intellectuelle  et  sociale.  Précisons. 
I  Chaque  médecin  recevra  un  salaire  de  20.000  fr.  paya¬ 
ble  par  trimestre  de  5.000  fr.  Il  y  aura  en  France  un  mé¬ 
decin  par  2.000  hâbitants,  ce  qui  fait  19.000  médecins, 
pour  une  population  de  38.000.000  d’habitants.  Cela 
fait  aussi  10  fr.  par  an  et  par  tête,  ce  qui  n’est  pas  exa¬ 
géré  certes.  Mais  il  y  a  toute  une  nouvelle  répartition 
médicale  à  faire  ?  Oui  !  Par  exemple,  pour  une  ville  de 
70.000  habitants  où  il  y  a  80  médecins,  35  seulement 
seraient  nommés  fonctionnaires  par  ordre  d’ancienneté, 
d’établissement  dans  ladite  ville.  Les  autres  ou  bien  res¬ 
teraient  à  leurs  risques  et  périls  ou  bien  iraient  ailleurs 
où  le  besoin  se  ferait  sentir.  (Je  parle  d’une  façon  dé- 
.  sintéressce  puisque  je  ne  suis  que  depuis  3  ans  à  D._. .). 

I  Les  malades  auraientlelibre  choix. 

Alors,  direz-vous,  les  uns  auront  beaucoup  à  faire, - 
les  autres  peu.  Oui  et  il  en  est  déjà  ainsi.  Mais  dans  l’é¬ 
ventualité  qui  nous  occupe,  celui  qui  fera  beaucoup  tou¬ 
chera  autant  que  celui  qui  fera  peu  de  travail.  Il  y  a  là, 
en  eflet,  quelque  chose  qui  choque  et  à  quoi  il  faudrait 
trouver  remède.  Mais  cela  ne  choque  que  les  non-fonc¬ 
tionnaires  :  faut  voir  comme  on  roupille  dans  l’Admi¬ 
nistration,  dit  la  chanson. 

Aussi  je  m’arrête,  ce  système  me  dégoûte  et  la  papea 
rasserie,  avec  laquelle  j’ai  fait  connaissance  pendant  1 
guerre,  encore  plus.  Je  conclus  pour  l’indépendance. 

D'  B. 

(Côte-d’Or). 


La  lecture  du  Concours  à  propos  des  futurs  statuts  de 
la  profession  médicale,  me  suggère  les  réflexions  suivan- 

. ,  Nous  sommes,  à  n’en  pas  douter,  sur  le  point  de  deve¬ 
nir  fonctionnaires,  mais  fonctionnaires  des  plus  infimes, 
ce  qui  n’est  pas  acceptable  pour  une  profession  intel¬ 
lectuelle  difficile  et  onéreuse  à  acquérir. 

Notre  indépendance  est  chère  à  beaucoup  d’entre 
nous  et  je  fais  partie  d’un  syndicat  qui,  dans  la  loi  des 
mutilés,  ne  voulait  avoir  affaire  qu'à  un  client  ordinaire, 
à  qui  l’État  aurait  versé  une  indemnité  lui  permettant 
de  se  soigner.  Nous  avions,  comme  précédent,  ici,  les 
mutualistes  que  nous  traitons  aussi  comme  des  clients 
ordinaires,  qui  nous  règlent  eux-mêmes  au  prix  syndical 
et  à  qui  nous  nous  contentons  de  signer  les  papiers  leur 
permettant  de  se  mettre  en  règle  avec  leur  société. 

Cette  façon  de  faire  n’a  pas  prévalu  dans  la  loi  pour 
les  mutilés.  Il  en  est  advenu  : 

1“  La  division  du  corps  médical  en  3  catégories,  ce 
qui  est  idiot,  l’acte  médical  étant  le  même  à  Carpentras 
ou  à  Marquise  ; 

2»  Un  tarif  inférieur  pour  les  interventions  de  petite 
chirurgie  qu’on  a  lait  passer  lestement  avec-  le  reste, 
passez  muscade  ; 

3“  Lé  drainage  par  certains,  plus  ou  moins  conscien¬ 
cieux,  de  la  clientèle  des  mutilés  comme  cela  s’était  fait 
pour  celle  des  assurés  ;  voyez  cliniques  des  accidents  du 
travail  où  l’on  glissait  la  pièce  aux  rabatteurs  ; 

4“  Un  précédent  néfaste  pour  la  future  loi . 

Nous  voici  donc,  d’autre  part,  avec  un  tarif  pour  l’as¬ 
sistance  médicale,  un  autre  tarif  pour  les  accidents  du 
travail,  encore  un  autre  tarif  pour  les  mutilés,  un  tarif 
pour  les  actions  judiciaires  et  on  va  bientôt  nous  en  im¬ 
poser  un  autre  pour  les  assistés  obligatoires.  Est-ce 
tout  et  ne  nous  imposera-t-on  pas  ;  tarif  pour  les  em¬ 
ployés,  tarif  pour  les  commerçants,  tarif  pour  les  fonc¬ 
tionnaires,  tarif  pour  les  ouvriers,  etc.,  etc.,  et  toujours 
tarifs  de  plus  en  plus  bas.  Vous  direz  que  j’exagère.  Je 
l’espère  bien,  mais  le  raisonnement  est  logique. 

.  Donc,  si  le  corps  médical  veut  rester  indépendant,  ce 
qui,  à  mon  avis,  est  la  méthode  de  choix,  il  est  grand 
temps  qu’il  oppose  à  l’Etat  oppresseur  une  barrière  défi¬ 
nitive,  ou  bien  il  sera  domestiqué. 

Mais  s’il  préfère  la  fonctionnarisation  ?  Eh  bien  alors 
qu’il  n’accepte  qu’une  situation  de  fonctionnaire  en  rap- 


Ne  vous  «  lassez  pas  d’adjurer  les  lecteurs  »  du  Con¬ 
cours,  qui  a  tant  tait  pour  le  corps  médical  avant  et  pen¬ 
dant  la  guerre.  De  grâce,  continuez.  Monsieur,  à  mener 
le  bon  combat  contre  le  forfait  médical.  Le  système  au, 
forfait,  c’«st  le  métier  d’esclave,  de  brute,  de  »  bête  de 
somme  , 

Le  système  au  forfait  place  le  médecin  bien  au-dessou.'î 
du  pliotographe,  de  l’épicier,  du  boucher,  etc.  Forfait  ! 
oui  !  le  jour  où  le  matçhand  de  chaussure,  le  menuisier, 
le  boulanger,  etc.,  voudront  nous  servir  également  avec 
le  même  système.  . .  Ah  !  combien  M.  Haquin  s’illu¬ 
sionne  :  «  Si  je  ne  me  fais  illusion, dit-il,  on  ne  verra  plus, 

«  avec  le  forfait  médical,  à  la  campagne  particulièrement, 

«  des  pneumoniques  réclamer  2  à  3  visites  seulement,  les 
«  typhiques  3  ou  4,  les  malades  atteints  de  panaris, 

«  d’anthrax,  de  gros  phlegmon,  de  volumineux  abcès  du 
«  sein,  recourir  aux  empiriques. 

Que  ce  collègue  vienne  faire  un  petit  tour,  avec,  tous 
les  partisans  du  forfait,  dans  nos  régions  où,  après  avoir 
pratiqué  le  système  à  la  mesure  de  blé  pour  l’année  et 
pour  toute  la  famille,  on  vit  actuellement  sous  le  régime 
à  l’abonnement.  Avant  la  guerre,  il  nous  fallait  soigner 
toute  une  famille  (grand’père,  grand’mère,  père,  mère, 
enfants,  etc.),  pour  10  fr.  dans  l’année.  Depuis  la  guerre, 
le  prix  de  l’abonnement  a  à  peine  doublé  ou  triplé.  Avec 
ce  sale  système  de  «  tant  par  an  et  par  famille  »  (abonne¬ 
ment,  forfait),  il  nous  faut  faire  pour  un  pneumonique 
10,  15,  20  visites,  pour  un  typhique,  20,  25,  30  visites, 
sinon  plus.  Pour  les  chroniquards,  on  n’en  finit  plus. 
Seigneur  Dieu  !  !  Si,  à  la  visite,  on  nous  appelle  trop  peu 
souvent,'en  revanche,  à  l’abonnement,  on  vous  réclame 
pour  un  rien,  pour  un  mal  aux  dents,une  larme  qui  tombe, 
un  excès  de  plaisir  nocturne  ou  diurne,  pour  un  cheveu 
qui  choit,  etc.  Je  n’exagère  pas.  Et  tout  cela,  pour  le 
même  prix  dans  l’année.  Il  arrive  fréquemment  de  faire 
plus  d’une  cinquantaine  de  visites  en  10,  12  mois,  à  une 
seule  famille,  pour  la  modique  somme  de  10  fr. 

Parfaitement.  Inutile  de  songer  à  satisfaire  les  clients 
qui  trouvent  que  vous  ne  revenez  jamais  assez  tôt  et 
assez  souvent.  Il  faudrait  coucher  avec  le  malade  pote 
arriver  à  le  contenter  ainsi  que  son  entourage. 

D’où  insultes,  mépris,  etc.,  etc.  On  vous  prend  pour 
une  «  bête  de  somme  »,  ni  plus,  ni  moins.  «  On  vous 
presse,  on  vous  menace  ;  on  a  droit  au  médecin  qu’on 
paye  au  forfait  et  on  ne  veut  pas  attendre  ».•  Comme 
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vous  le  dites  si  bien  ;  «  Ce  fonctionnement, ce  n’est  pas  de 
■  la  médecine  à  la  grosse,  ce  n’est  même  pas  de  l’art 
«  vétérinaire  ;  c’est  de  l’automatisme  pur  et  simple»; 
c’est  la  triple  galère  et  pour  y  résister,  il  faut  être  fort 
comme  un  roc.  Ah  qu’il  est  beau  le  système  au  forfait. 
On  turbine  comme  36  négros  sans  satisfaction  aucune. 
On  roule  toute  la  journée,  et  on  revient  les  poches  vides. 
Ah  oui  !  que  c’est  beau  d’être  payé  à  l’année,  de  fonc¬ 
tionner  au  forfait.  A  la  fin  de  l'année,  avant  la  guerre, 
on  arrivait  à  gagner  très  péniblement  3,  4  à  5 . 000  fr.  au 
maximum,  somme  à  peine  doublée  actuellement  ;  or, 
on  est  jugé  comme  ayant  une  très  belle  clientèle,  très 
étendue.  Inutile  de  songer  à  faire  son  métier  en  auto, 
il  faut  rouler  en  vélo  ou  en  moteur  à  crottin. 

Ah  I  ces  pauvres  médecins  de  campagne  (troisième  et 
dernière  catégorie)  ont  un  sacré  mérite  !  Médecins  «  de 
la  grande  brousse  »,  il  nous  faut  courir  14  à  16  heures, 
sinon  plus,  par  jour,  sous  un  soleil  de  plomb  ou  par.  les 
temps  de  pluie  et  de  neige.  Quel  sacré  mérite  égal  à 
celui  des  médecins  de  grande  ville  (première  catégorie). 

Que  le  Concours  médical  continue  la  campagne  pour 
la  liberté  de  la  profession,  qui  ne  nourrit  bientôt  plus 
son  homme. 

DI  D., 

(Hautes-Pyrénées). 


JURISPRUDENCE 


Cour  de  Cassation  (Ch.  crim.). 

Audience  du  16  avril  1921. 

I.  Médecin.  —  Homicide  par  imprudence.  —  Arti¬ 
cle  319  DU  CODE  PÉNAL.  —  APPLICABILITÉ.  —  II- 
III.  Dommaqes-intérets.  —  Tribunaux  répres¬ 
sifs.  —  Motifs.  —  Appréciation  souveraine. 

h  L’article  319  du  code  pénal  s’applique  aux  médecins 
qui,  par  des  fautes,  des  négiigences,  des  omissions  vo¬ 
lontaires,  indépendantes  de  toute  erreur  de  diagnostic, 
ont  causé  ta  mort  d’un  malade  auquel  ils  donnaient 
leurs  soins. 

II.  Les  juges  de  répression  ne  sont  pas  ienus  de  donner 
des  motifs  spéciaux  pour  justifier  une  condamnation  à 
des  dommages-intérêts,  ceux-ci  trouvani  leur  base  dans  ' 
le  délit  même  reconnu  constant  à  la  charge  du  prévenu. 

III.  En  matière  de  dommages  résultant  d’un  détit,  les  ju¬ 
ges  de  répression  apprécient  souverainement,  dans  tes 
limites  des  conctusions  de  ta  partie  civiie,  l’indemnité 
qui  lui  est  due,  sans  être  tenus  de  spécifier  sur  quelles 
bases  ils  ont  évalué  le  montant  de  l’indemnité  allouée. 

Sur  le  pourvoi  de  C.  et  de  L.  contre  l’arrêt  de  la  Cour 
d’appel  de  Paris  dii  18  décembre  1920  qui  les  a  con¬ 
damnés  solidairement  à  payer  à  la  dame  D . . .  il»  une 
somme  de  25.000  francs  en  son  nom  personnel  ;  2°  une 
somme  de  25.000  francs  au  nom  de  son  enfant  mineur 
à  titre  de  dommages-intérêts,  la  Chambre  criminelle,  au 
rapport  de  M.  le  conseiller  Emile  Bourdon,  sur  les  plai¬ 
doiries  de  Mi  de  Lapanouse  et  Marcille,  avocats,  et 
les  conclusions  de  M.  l’avocat  général  Depeiges,  a  sta¬ 
tué  en  ces  termes  : 

«  La  Cour  ; 

«  Sur  le  premier  moyen  tiré  de  la  fausse  application 
de  l’article  319  du  Code  pénal  et  de  l’article  1382  du  Code 
civil,  et  de  la  violation  de  l’article  7  de  la  loi  du  20  avril 
1810,  pour  contradiction  de  motifs  et  défaut  de  base 
légale,  en  ce  que  l’arrêt  attaqué  a  déclaré  un  médecin 
responsable  de  la  mort  d’un  de  ses  clients,  par  le  seu 
fait  que  cette  mort  serait  due  à  des  phénomènes  ménlni 
gés  consécutifs  à  des  Iniecüons  intraveineuses  d’arséno. 


benzol  pratiquées  sur  ce  cnént,  tout  en  reconnaissant 
que  des  accidents  mortels  peuvent  se  produire  au  cours 
d’un  tel  traitement  en  dehors  de  toute  faute  du  médecin 
traitant,  et  sans,  constater  qu’en  l’espèce,  la  mort  soit’ 
imputable  à  une  défectuosité  du  traitement  et  ne  se  Se¬ 
rait  pas  produite  si  le  médecin  traitant  n’avait 
commis  aucune  faute  : 

«  Attendu  que  des  constatations  du  jugement,  dont 
l’arrêt  attaqué  a  adopté  les  motifs,  il  résulte  que  L. ,  doc¬ 
teur  en  médecine,  a  fondé  à  Paris,  pour  le  traitement  des 
maladies  secrètes,  deux  cliniques  où,  en  réalité,  avec  le 
concours  de  médecins  placés  sous  ses  ordres,  ayant  la 
situation  et  le  traitement  de  simples  employés,  il  pour¬ 
suivait  exclusivement  un  but  commercial  ;  que  le  sieur 
D. . .,  croyant  av*ir  contracté  une  maladie  vénérienne, 
alors  que  vraisemblablement  il  n’en  était  pas  atteint, 
s’est  rendu  à  l’une  de  ces  cliniques,  à  la  direction  de  la¬ 
quelle  L.  avait  préposé  C.  docteur-médecin  ;  que,  dans 
cette  clinique,  il  n’existait  aucun  dés  instruments  né-, 
cessaires  pour  diagnostiquer  l’affection  dont  D . . .  se 
croyait  atteint  ;  que,  cependant  G;  lui  prescrivait,  après 
un  examen  superficiel  et  vain,  le  traitement  que,  sur 
l’ordre  de  L.,  il  ordonnait  automatiquement  à  tous  les 
malades,  soit  sept  piqûres  successives  d’arsénobenzpl  ; 
que,  bien  que  ces  piqûres  fussent  de  nature  à  comporter 
des  risques  de  mort,  D. . .  n’a  été  l’objet  d’aucun  exa¬ 
men,  ni  avant  la  première  piqûre,  à  l’effet  de  savoir  si  sa 
constitution  lui  permettait  de  supporter  le  traitement,, 
ni  avant  chacune  des  piqûres  suivantes,  à  l’effet  de  cons¬ 
tater  si  celles-ci  devaient  être  continuées  ;  que  ces  im¬ 
prudences  et  négligences  graves  ont  été  volontaires  de  la 
part  de  L.  et  de  C.  dont  l’unique  préoccupation  était 
d’accroître  les  recettes  de  leur  entreprise  en  pratiquant 
un  plus  grand  nombre  d’opérations  lucratives  ;  qu’il  est 
établi  enfin  que  D .  . .  a  succombé  à  des  phénomènes 
méningés,  consécutifs  aux  injections  intraveineuses 
d’arsénobenzol,  phénomènes  qui  se  sont  produits  après 
la  quatrième  piqûre  ;  que  c’est  par  suite  de  la  série  de 
fautes,  de  négligences,  d’omissions  volontaires  plus 
haut  relatées  que  la  mort  de  D . . .  est  survenue,  sans 
qu’il  soit  possible  de  l’attribuer  à  une  simple  erreur  de 
diagnostic  ; 

»  Attendu  que  de  ces  constatations  souveraines  res-, 
sort  la  preuve,  affirmée  par  les  juges  du  fait,  d’une  rela¬ 
tion  directe  de  cause  à  effet  entre  le  traitement  défec¬ 
tueux,  institué  par  L.  et  C.  avec  une  négligence  et  une 
imprudence  coupables,  d’une  part,  et  la  mort  de  D . . . 
qui  en  a  été  la  conséquence,  d’autre  part  ; 

«  Qu’ainsi  le  moyen  n’est  pas  fondé  ; 

«  Sur  le  deuxième  moyen,  tiré  de  la  violation  des  arti¬ 
cles  1382,  1384  du  Code  civil,  et  de  l’article  7  de  la  loi 
du  20  avril  1810,  en  ce  que  l’arrêt  attaqué  a  condamné 
dans  son  dispositif  les  docteurs  L.  et  C.  à  des  dommages- 
intérêts  envers  la  veuve  D . . .  et  son  enfant  mineur,  sans 
s’expliquer  dans  ses  motifs  sur  l’importance,  ni  même 
sur  l’existence  d’un  préjudice  subi  tant  par  l’une  que  par 
l’autre  des  deux  bénéficiaires  de  la  condamnation  ; 

«  Attendu  que  des  constatations  du  jugement  et  de 
l’arrêt  attaqué,  il  appert  que  D . .  .  dont  la  mort  a  été 
le  résultat  de  la  faute  commune  de  L.  et  de  C.  était  em¬ 
ployé  de  chemin  de  fer  et  qu’il  laisse  une  veuve  et  un 
enfant  mineur  ; 

«  Attendu  que  les  juges  du  fait  ont  pris  soin  de  décla¬ 
rer  qu’ils  possédaient  tous  les  éléments  d’appréciation 
nécessaires  pour  déterminer  l’importance  du  préjudice 
causé  à  la  veuve  D . . .  et  à  son  enfant  ; 

«  Attendu  ,  d’une  part,  que,  pour  justifier  la  condam¬ 
nation  des  demandeurs  à  des  dommages-intérêts,  la 
Cour  d’appel  n’était  pas  tenue  de  donner  des  motifs 
spéciaux  ;  que  cette  condamnation  trouvait  ses  motifs 
dans  le  délit  même  d’homicide  par  imprudence  et  négli¬ 
gence  reconnu  constant  à  la  charge  de  L.  et  de  C.  ; 

«  Attendu  ,  d’autre  part,  qu’en  matière  de  dommages, 
provenant,  d’un  délit,  les  juges  de  répression  apprécient 
souverainement,  dans  les  limites  des  conclusions  de  la 
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partie  civile,  l’indemnité  qui  lui  est  due  ;  que  l'article  51 
du  Code  pénal  confie  à  leurs  lumières  et  à  leur  justice 
la  détermination  de  cette  indemnité  et  qu’ils  ne  sont  pas 
tenus  de  spécifier  sur  quelle  base  ils  en  évaluent  le 
montant  ; 

«  Et  attendu  que  l’arrêt  est  régulier  en  la  forme  ; 

«  Par  ces  motifs  ; 

.«  Rejette  ». 

(Gazette  des  tribunaux,  19  juin  1921.) 

Commentaires. 

Que  nos  confrères  ne  se  laissent  pas  trop  ef¬ 
frayer  par  l’arrêt  ci-dessus.  La  question  de  fait 
et  de  circonstances  domine  ce  procès  en  respon¬ 
sabilité  professionnelle  et  le  point  de  droit  passe 
au  second  plan. 

Les  juges  du  tribunal  correctionnel  de  la  Seine 
(10  janv.  1920  Gaz.  du  Pal.  21  mars  1920)  s’étaient 
montrés  sévères,  tout  en  appliquant  la  loi  d’am¬ 
nistie,  au  point  de  vue  d’une  condamnation  pé¬ 
nale.  Les  conseillers  à  la  Cour  d’appel  et  ceux 
de  la  Cour  de  cassation  ont  adopté  les  motifs  des 
premiers  juges.  Ils  ont  surtout  voulu  atteindre 
les  médecins  qui  ont  des  cliniques  spéciales 
qu’ils  font  connaître  à  grand  renfort  de  publicité 
dans  les  urinoirs. 

Pour  les  juges,  cette  médecine  commerciale  est 
à  séparer  nettement  de  la  médecine,  telle  que 
la  pratiquent  la  plupart  des  docteurs. 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  rapport  d’exper¬ 
tise,  comme  toutes  les  pièces,  interrogatoires,  dé¬ 
positions  et  autres,  constituant  le  dossier. 

Or,  ce  qui  est  reproché  au  médecin,  ce  n’est 
pas  d’avoir  eu  un  cas  malheureux,  en  traitant  un 
syphilitique  par  des  injections  intraveineuses  : 
c’est  d’avoir  pratiqué  ce  traitement,  sans  avoir 
posé  un  diagnostic  certain  de  syphilis  véritable 
et  sans  avoir  pris  toutes  les  précautions  d’usage 
avant  d’entreprendre  une  cure  comportant  de  gros 
dangers . 

En  effet,  l’expert  déclare  baser  son  opinion  sur 
des  probabilités  :  «  11  semble,  écrit-il,  que  quel 
que  soit  le  malade,  quelle  que  soit  la  forme  de 
la  maladie,  les  dits  médicaments  sont  adminis¬ 
trés  toujours  aux  mêmes  doses  et  suivant  un  rite 
toujours  semblable,  sans  d’ailleurs  que  des  exa¬ 
mens  quelconques  soient  pratiqués  pour  s’assurer 
du  traitement,  ni  de  la  nécessité  de  la  continua¬ 
tion...  11  est  à  présumer,  étant  donné  le  matériel 
existant  à  la  clinique  du  Docteur  L...  et  les  dé¬ 
clarations  faites  par  le  D'' D...  qu’il  n’est  jamais 
pratiqué  d’examen  bactériologique  des  ulcé¬ 
rations  et  que  ce  traitement  est  appliqué  à  tous 
les  malades  porteurs  d’une  ulcération  des  orga¬ 
nes  génitaux,  qui  se  présentenf  à  la  clinique  ; 
dans  le  nombre,  il  doit  s’en  trouver  qui  ne  sont 
pas  atteints  de  syphilis.  » 

L’expert  conclut  que  le  traitement  employé  est 
le  traitement  rationnel  de  la  syphilis,  mais  que 
I  le  peu  de  soins  avec  lequel  les  malades  sem¬ 
blent  être  examinés  et  suivis  à  la  cMniqpie  du 


Dr  L...,  permet  de  considérer  comme  très  vrai¬ 
semblable  qu’aucune  attention  n’ait  été  prêtée  à 
ces  phénomènes  prémonitoires,  qui  ne  semblent 
pas  avoir  été  recherchés  par  le  médecin.  »  Cette 
omission  d’examen  engagerait  la  responsabilité 
du  médecin  traitant. 

I  D’habitude,  l’accusé  bénéficie  du  doute.  Dans 
le  cas  présent,  c’est  le  contraire  et  ce  doute  s’est 
transformé  én  certitude,  tant  dans  l’esprit  des  ju¬ 
ges  du  tribunal  correctionnel,  que  dans  celui  des 
conseillers  de  la  Cour  d’appel,  voire  même  de  la 
Cour  de  cassation. 

■  .Jugement,  comme  arrêts,  stigmatisent  d’ailleurs 
cette  médecine  commerciale  et  réclamiste  ;  ils 
s’élèvent  contre  ces  usines  à  soins,  où  les  mala¬ 
des  sont  tous  traités  pour  la  même  maladie,  avec 
le  même  traitement,  pour  un  prix  payable  à  for¬ 
fait  et  d’avance. 

La  condamnation  est  donc  plutôt  due  à  l’opi¬ 
nion  défavorable,  produite  par  la  personnalité 
de  l’accusé,  alors  que  l’analyse  des  faits  repro¬ 
chés  laisse  une  impression  très  dubitative  de  cul¬ 
pabilité  démontrée. 

Nous  laisserons  de  côté  la  discussion  du  rap¬ 
port  de  l’expert,  en  remarquant  cependant  une 
fois  de  plus,  comme  nous  l’avons  fait  pour  le  pro¬ 
cès  Mazel,  qne  l’expert  unique,  au  criminel,  peut 
faire  absoudre  ou  poursuivre  un  confrère,  selon 
sa  propre  opinion  personnelle. 

Certains  médecins  avaient  prétendu  qu’on  avait 
eu  surtout  à  l’esprit  la  condamnation  des  injec¬ 
tions  intraveineuses,  faites  au  cabinet  du  méde¬ 
cin  praticien.  Quelques-uns  de  mes  confrères  pen¬ 
saient  qu’il  ne  serait  désormais  plus  possible  de 
faire  des  intraveineuses  chez  soi  et  que  les  ma¬ 
lades,  justiciables  d’un  tel  traitement,  devraient 
entrer  soit  dans  un  service  hospitalier  ad  hoc, 
soit  dans  une  clinique. 

11  n’en  est  rien  :  il  ne  faut  retenir  du  procès 
ci-dessus  que  la  recommandation  de  faire  un  exa. 
men  précis  du  malade,  avant  d’entreprendre  le 
traitement  par  l’arsénobenzol.  Jamais  un  prati¬ 
cien  ne  sera  recherché  s’il  peut  faire  la  preuve 
que  les  urines  ont  été  examinées  par  un  pharma¬ 
cien,  ou  par  un  laboratoire  (il  est  prudent  de  con¬ 
server  la  feuille  d’analyse)  et  s’il  est  possible  de 
préciser,  autant  que  le  secret  professionnelle  per¬ 
met,  que  le  foie,  le  cœur,  les  reins  ont  été  exa¬ 
minés  par  le  praticien. 

N’oublions  pas  —  et  ce  procès  en  apporte  une 
fois  de  plus  la  certitude  —  qu’en  cas  de  présomp¬ 
tion  d’homicide  par  imprudence,  le  docteur  bé¬ 
néficie  d’un  non-lieu,  lorsque  la  mort  est  le  ré¬ 
sultat  de  l’application  de  théories,  ou  de  'métho¬ 
des  médicales,  appartenant  exclusivement  au  do¬ 
maine  scientifique.  Si  l’intérêt  du  malade  l’exige, 
le  médecin  peut,  sans  engager  sa  responsabilité, 
entreprendre  un  traitement  délicat,  ’  dangereux 
même  ;  il  peut,  si  les  notions  scientifiques  usuel¬ 
les  lui  paraissent  inopérantes,  innover  un  mod 
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par  les  ubes-Seringues  de  GLYCO-PHYTOL 

Par  sa  richesse  en  argeiit,  LE  PHYTOL  a  une  action  spéc  fi^ue  ‘■ur  le  gonocoque  qu  il  détruit  en  quelque 


ifficace  contre  les  a- 


prêtes  pour  l’injection  qu’or 


nmédia'tement  disparaître  la  sensation  de  brûlure  à  la  miction, 
lustique  et  il  a  une  action  kératolytique  remarquable  sur  l’épithélium 

A.  COMPRIMÉS  DE  PHYTOL.  PHYTOL  est  présente  sous  les  formes  suivantes  : 

B.  AMPOULES-SERINGUES  DE  PHYTOL  à  iq  et  io  %  et  d’ËLECTfiO-PHYTOL  di 

C. TÙBES-SERINQÜV^DE'QLYC^O-PHY'TO*L'‘^pr..phylt 

D  TUBES-SERINGUES  DE  GYNÉCO-PHYTOL,  s’adapt  _  _ 

la  cavit  utenne  sans  trcU.uatisme  et  sans  dilatation  préalable  du  canal  cervical.  Traitement  des 
Joute  blennorragie  doit  être  traitée  sans  délai.  ■ 

Joui  médecin  doit  pouvoir  traiter  comme  U  Jaut  les  blennorrêens  qui  viennent  le  consulter. 

Le  GLYCO-PHYTOL  est  du  PHYTOL  dans  un  excipient  gélatineux 
Cet  excipient  gélatineux  forme  un  enduit  qui  '  • 
maintient  en  contact  intime  le  topique  et  les  lé¬ 
sions. 

De  consistance  semi-fluide,  il  facilite  la  pé¬ 
nétration  du  PHYTOL  dans  les  replis  et  les  di-  . 
verticules  de  la  muqueuse. 

Introduit  en  quantité  suffisante  dans  le  ca¬ 
nal  de  l’urèthre,  le  GLYCO-PhYTOl.  permet 
l’expression  digitale  des  glandes  sans  provoquer 
l’irritation  traumatique  consécutive  aux  massa¬ 
ges  sur  héniqué. 

MODE  D’EMPLOI 

UKÈTHBE  ANTÉRIEUR.  -  A  l’aide  de  l’em¬ 
bout  à  collerette  obturatrice,  bien  remplir  le  canal  de 
GLYCO-PHYTOL. 

Oblurer  le  méat  en  comprimant  le  gland  entre  le' 
pouce  et  l’index  d’une  main,  tandis  que  de  l’autre,  ou 
massera  Turéthro  ('égion  pénienno  et  périnéale)  pen¬ 
dant  une  à  deux  minutes. 

Faire,  suivant  tes  cas,  un  massage  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours. 

Si  les  lésions  sont  très  indurées,  lubréfler  copieu¬ 
sement  une  bougie  ou  un  b én i qu é  <le  GLYCO-PHYTOL 
et  faire  sans  brutalité  un  massage  tous  les  deux  jours. 

11  importe  de  pratiquer  les  massages  par  séries  de  7 
ou  8  en  laissant  le  malade  au  repos  8  û  10  jours 
après  chaque  série. 

URÈTHRE  POSTÉRIEUR.  -  Injecter  avec 
une  soude  du  GLYCO-PHYTOL  dans  la  région  du 
véru-montanum.  Faire  prendre  au  malade  la  position 

génu-pectorale  et  masser  les  vésicules  et  les  lobes  de  la  prostate.  Faire  uriner  le  malade  et  injecter  à  nouveau 
à  plein  canal  du  GLYCO-PHYTOL  en  recommandant  au  malade  de  s’efforcer  d'uriner  afin  que  le  topique  puisse 
ainsi  franchir  le  sphincter  béant  et  pénétrer  dans  la  région  prostatique. 

PROPHYLAXIE  DE  LA  BLENNORRAGIE 


ollerette 


Emboui  à  collerei 
adapté  sur  le  tube 
Glyco-Pliytol. 


Préparés  par  L,  LAPORTE,  Pharmacien  de  1^»  classe,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 

Xéi. :  Auleuil  36-8 1  Laboratoire  P.  ALBARRAN,  3,  pue  Cbanez,  PARIS-ADTEUIL  Adr.  téi.  :  Labaibappan 
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MALADIES 
DU  FOIE 

ENTÉRO-COIITE 

COWSTIPATIOK 


CAPSULES  OLUTINiSÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  nSL  0£  BŒUF 


CHOLÉÎNE  CAMUS 

rue  l?«v«o,  PASIS^V 


;EPAT\ATlÛrt  PHOSPHO 


La  FERROPHYTIHE  neMt- 
gue  jamais  les  paies  üigesUoes, 


La  FERROPHYTiWE  est  lë 

médicament  type  aes  États  mé~ 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inositO'phosphorique 


Phosphore.  .  .  7.50  pour  cent. 

Fer  .....  6  »  » 

Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une 
Colloïdale  très  assimilable. 
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de  trMtement.  s’écartant  même  des  procédés  con¬ 
nus  et  habituellement  employés. 

Mais  avant  tout,  pour  sauver  une  vie  en  dan¬ 
ger,  la  tentative  du  praticien  doit  être  conscien¬ 
cieuse,  appliquée  avec  méthode,  la  gravité  de  la 
maladie  ou  l’urgence  de  l’opération  devant  justi¬ 
fier  les  dangers  de  la  tentative  de  cure. 

Cette  excuse  professionnelle,  permettant  au  mé¬ 
decin  une  grande  liberté  thérapeutique,  découle 
de  l’octroi  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 
En  nous  forçant  à  nous  instruire  dans  ses  faeul 
tés  comme  dans  ses  hôpitaux,  en  nous  faisant  in¬ 
terroger  par  sps  professeurs,  l’Etat  nous  donne 
une  consécration  officielle  ;  nous  sommes  habili¬ 
tés  à  éxercer  la  médecine,  nous  sommes  présumés 
avoir  la  science  nécessaire  pour  secourir  nos  con- 
,  citoyens  malades,  sans  cependant  que  noire  titre- 
scientifique  soit  une  garantie  absolue  de  réus¬ 
site  et  de  guérison  pour  chaque  cas  pathologi- 
que.  . 

11  faut,  par  conséquent,  que  notre  acte,  pré- 
I  sumé  imprudent  et  dommageable  parce  qu’il  n’a 
pas  été  couronné  de  succès,  soit  accompli  dans 
nn  but  curatif  et  qu’il  ne  soit  entaché  d’aucune 
négligence,  d’inobservation  des  règles  de  pru- 
,  dence,  ou  de  bon  sens  que  tout  homme  de  l’art 
I  doit  connaître,  ni  donnant  la  preuve  d’une  impé- 
j  ritie  manifeste .  La  jurisprudence  est  très  abon¬ 
dante  sur  ce  point,  précisant  que,  pour  qu’il  y 
I  ait  responsabilité,  une  faute  doit  être  commise.  A 
l’expert  unique,  au  criminel,  la  tâche  redouta¬ 
ble  —  et  malheureusement,  beaucoup  ne  se  ren- 
j  dent  pas  suffisamment  compte  de  la  gravité  de  leur 
I  mission  — ,  d’établir  les  circonstances  et  les  mo¬ 
tifs  scientifiques  constituant  la  faute.  A  l’expert 
de  dire,  si  conune  médecin  praticien,  se  trouvant 
lui-même  en  pareille  occurrence  de  danger,  ayant 
à  sauver  une  vie  humaine,  il  aurait  pu  agir  comme 
son  confrère,  en  laissant,  bien  entendu,  absolu- 
;  ment  de  côté,  toute  d  iscussion  d’école, 
j  L’expert  ne  doit  pas  s’ériger  en  juge,  ni  en 
adversaire  scientifique,  car  si  nous  étudions  no¬ 
tre  ancien  droit  et  la  jurisprudence  de  la  Cour 
de  cassation,  nous  voyons  que  la  Cour  suprême 
a  condamné  jadis  des  médecins,  pour  imprudence 
.  et  erreurs  professionnelles,  à  cause  des  méthodes 
thérapeutiques,  qui,  actuellemeut,  sont  du  do¬ 
maine  scientifique  courant. 

Le  rôle  de  l’expert  consiste  à  dire  si  le  méde¬ 
cin  poursuivi  a  agi  avec  discernement  ;  s’il  n’a 
commis  aucune  imprudence,  en  omettant  de  sui¬ 
vre  les  règles  du  plus  élémentaire  bon  sens. 

Or,  dans  le  cas  particulier  du  traitement  de  la 
syphilis  par  injections  intraveineuses,  dans  le 
cabinet  du  médecin,  le  docteur  ne  sera  jamais 
tendu  responsable  d’un  accident  mortel,  survenu 
à  la  suite  de  la  piqûre,  si  le  praticien  démontre 
que  le  traitement  institué  n’a  été  entrepris  qu’a. 
près  examen  sérieux  du  malade  et  que  toutes  les 
règles  d’asepsie  ont  été  respectées. 


Ce  qui  a  motivé  la  condamnation  cLdessus, 
c’était  le  désir  du  Parquet  de  fiupper  les  clini¬ 
ques  commerciales,  dans  lesquelles  les  malades 
sont  soignés  en  série,  tous  pour  les  mômes  ma¬ 
ladies,  bien  que  le  diagnostic  ne  soit  pas  scienti¬ 
fiquement,  ni  cliniquement  confirmé.  Tous  çes 
patients  doivent  être  traités  de  la  même  manière^ 
également  en  série,  par  des  interventions  répé¬ 
tées,  pour  rendre  plausibles  les  honoraires  réciq 
més  et  versés  d’avance. 

Ajoutons  que,  dans  le  procès  actuel,  des  médi¬ 
caments  secrets,  revêtus  de  noms  de  fantaisie  et 
livrés  par  un  seul  pharmacien  de  la  ville,  ont  été 
saisis  et  soumis  à  l’analyse. 

En  somme,  nos  confrères  n’ont  pas  às’effrayey 
de  cette  condamnation  :  il  s’agit  plus  d’un  pro¬ 
cès  de  tendance  que  d’une  affaire  véritable  de 
responsabililé  professionnelle.  Il  fallait  condam¬ 
ner  un  «  médecin  d’urinoir  ».  On  s’est  contenté, 
non  pas  de  preuves  absolues,  mais  de  présomp¬ 
tions.  Sur  le  rapport.de  l’expert,  qui  est  pleipde 
doutes,  qui  ne  conclut  pas  nettement  à  la  culpa¬ 
bilité,  pour  défaut  d’examen  et  absence  de  pré¬ 
cautions,  les  juges  ont  frappé  sévèrement  un  mé¬ 
decin  qui  vit  eh  marge  des  règles  de  la  déonto¬ 
logie  actuellement  établies.  C’èst  la  seule  conclq- 
ion  à  tirer  de  cet  arrêt  de  cassation. 

Paul  Boupin. 


MUTUALITE  FAMILIALE 


Réunion  du  Conseil  d’ Administration. 

27  septembre  1921. 

Présents  :  MAL  M.vurat,  Président  ;  Nollét, 
ViMONT,  bllGNON,  G.4SS0T,  '  NOIR,  DUCHESNE 
et  Pamart. 

Excusé  :  M.  de  la  Rochefordière. 

En  l’absence  du  D”  Boudin,  M.  Pamart  rem¬ 
plit  les  fonctions  de  secrétaire. 

Le  Conseil  fixe  au  jeudi  6  octobre,  à  deux 
heures,  la  séance  de  vérification  des  comptes  de 
l’exercice  1920. 

Le  Président  convoquera  le  Conseil  pour  la 
préparation  de  l’assemblée  générale  dès  que  M. 
Fleury  aura  déposé  son  rapport. 

Le  Conseil  décide  que  le  numéro  du  Concours 
médical  portant  convocation  de  l’assemblée 
générale  et  renfermant  les  rapports  du  secrétaire 
général  et  du  trésorier  sera  envoyé  à  tous  les 
membres  de  la  Mutualité  Familiale  qui  ne  sont 
pas  abonnés. 

Indemnités  maladie 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
alloue  les  indemnité  suivantes  à  MM.  : 
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2.5  Armand  . 

31  C.ALMELS . 

38  .SOIIEL . . 

61  P’ORCE . 

8Ü  Pardotjx . 

100  Coqueret  . 

106  Roger  . 

111  Fabre . 

112  Amblard . . . . . 

142  DucEaux . 

154  POIRSON . 

l64  DE  Grissac . 

171  lîAGUENS  .  . . 

173  Gauchehand . 

176  Voyer  . 

186  CoLLINET  .  ........ 

205  Breucq  . 

206  PuiTG.  .  . . 

209  Decléta' . 

236  Herland  . 

255  Demmlêr . 

260  Jacquot. . 

311  Bouvier . . 

357  Mathieu  . 

359  SCHEYDT  ......... 

390  Bournhonet . 

416  Chabert  . 

429  SiGUAN  . 

440  Cabitrel . . 

444  Patet  . 

475  Arnould  . . 

490  ViNCENS . . 

590  L.msné  . . . . 

596  Grando  .  . .  .■ . 

611  Morel . 

630  Chapuis . 

671  Juif  . • . 

710  Rey . 

748  Bqugon . 

770  Caudron  . 

779  B.'r.adat . 

796  Vabre . 

808  Thiénot  . 

835  Golaz . . 

837  Bécour . . 

840  Monestié  .  ; . 

861  Laugier  .  .  .' . 

878  .Sallé  . 

893  SOULEYRE  . 

900  Duclos . 

954  Paumés . . 

961  Lafage  1 /2 . 

982  Ambrois  1/2 . 

985  Flu  . 


Savoie . . . . . 

Aveyron  . . 

Alpes-Maritimes . 

Puy-de-Dôme  . . . . . . 

Paris  . : . . . .  .  . 

Aube . 

Ille-et-Vilâine  . 

Rhône . 

Gard .  ; .  . 

Alpes-Maritimes . 

Jura  . . . 

Seine-et-Gise . . 

Gironde . 

Ardèche  .  . . . . 

Loire-Inférieure . 

Charente- Inférieure  . 

Basses-Pyrénées . 

Pyrénées-Orientales . 

Pas-de-Calais . 

Côtes-du-Nord . 

Oise . . 

Oise . 

Isère  . 

Paris  . 

Hérault . 

Eure  . . 

Gard . 

BouChes-du-Rhône  . 

Orne . 

Saône-et-Loire . 

Meurthe-et-Moselle . 

.41pes-Maritimes . 

Indre . 

Pyrénées-Orientales . 

Haute-Savoie . 

Isère . . 

Saône-et-Loire . 

Haute-Garonne . . 

Eure . 

Paris  . 

Alpes-Maritimes . 

Aveyron  . . 

Eure-et-Loir  . . 

Snrthe . 

Nord  . 

Tarn . 

.41pes-Maritimes . 

Somme . 

Constantinc . 

l.oire-Intérieure . 

Haute-Garonne  ........ 

Haute-Garonne  . . 

Isère  .  . . 

Maine-et-Loire.  . . 


992  Chatenier .  Drôme . .  , 

105.5  OoKizox .  Loir-ef.-Chcr  .  .  . 

1056  ÉTIENNE.. .  Haute-Garonne 

1184  Gardiol .  Basses-Alpes  .  . 


14  jours . V . 

14  jours  chr . 

60  j.  +  un  mois  et  12  jours  chr. .  . 

34  jours . 

3  mois . . . . 

3  mois . 

3mois-: . -. . . . . . 

45  jours . 

34  jours . .  .  . . . 

3  mois . . 

3  mois . . . . . 

3  mois . . . . 

6  mois . . i . 

2  mois  et  20  jours  chr . . 

1  mois  cure  thermale . 

3  mois . . 

12  jours . ■ . 

2  mois  et  6  jours  chr . 

un  mois  cure  tliermale . 

28  jours. . . . 

3  mois . : . 

3  mois ...  ; . . 

3  mois . 

3  mois . . 

60  jours  +  26  jours  chr . 

25  jours  -j-  un  mois  et  18  j.  chr . . . 

52  jours . 

3  mois . 

3  mois  et  2.3  jours  chr . 

1  mois  cure  thermale . 

60  jours  -f  3  mois  et  27  j.  chr  .... 
3  mois . . 

3  mois . 

3  mois . 

3  mois . .  . 

29 jours.  . . 

22  jours . 

3  mois . . . 

1  mois  cure  thermale . . 

3  mois . 

44  jours . 

25  jours.  .  . . , . 

10  jours . 

60  jours  -f-  26  jours  chr . 

3  mois . 

1  mois  cure  thermale . 

3  mois . 

3  mois . 

3  mois . 

3  mois . . . . 

3  mois . 

3  mois . 

56  jours . ; . 

16  jours  chr . ■.  .  .  . 

32  jours . 

23  jours . . 

3  mois . 

48  jours.  .  . . . . 


140  ' 

46  60 
740 

340  »• 
300  » 
300  »  ’ 
300  .  ' 
450  » 
340 

300  .i 
300 

'300  . 
600  », 
266  65 j 
lÔO  .  ' 
300  .  1 
120 

220  »  ■ 
100  ■  : 
280  »  - 
300  .  : 
300  .  ^ 
'300  . 
300  . 
693  25  • 
409  95 
520  »  . 
300  .  , 
376  60 
100  . 
989  90  'i 
300  .  .. 
300  ..  3 
300  »  j 


300  .  \ 
100  .  ' 
300  .  \ 
440  .  1 
450  .  . 

100  <  J 
686  60  I 

300  .  .1 

100  '..f 

.300  .  t 
300  .  I 
300  . 
300  . 
,300  . 
150  . 
280  . 

53  30 
320  . 
230  . 


&  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  la  vie 


“VITAMINA”  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr,  et  le  plus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  , l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  "  vitamines 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

’i^’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “VITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


r  VITAMINA 

intervient  efficacement  dans  le  traitement  de 
tous  les  états  compliques  de  cachexie  plus  ou  moins  accentués: 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  sa  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
VITAMINA  est  indiquée  dans  toutes  les  affections  des  voies  digestives 
et  du  foie:  Empêche  la  constipation. 

VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digestifs.  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  farines  tt 
atimenis  stérilisés  —  privés  par  Conséquent  de  “Vitamines”  —  que 
tant  d’enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  d'absorption  en  raison  da  sa  saveur  très  agréable. 


Institut  Physiologique  C7{01X  BL.AJSC7fE 
E.  TBSTV.  -Pharmacien,  VAVCHESSOn 


MATIN,  MIDI  et  SOIR 
une  cuillerée  à  soüue  de 


Echantillons  gratuits  sur  simple  demande  adressée  à 
P.  PANEL,  Fabricant  de  Produits  Pharmaceutiques,  PARIS  (20'),  20-22,  Rue  des  Orteaujc 


DOCTEUR,  achetez,  lattes  réparer,  transformer 
remettre  à  neuf,  échanger  ou  vendre  les  arttcles 
de  V  Arsenal  Mèdtco-Chtrurgtcal  chez 

LOREAU 

8  Mï, rue  Abel, PARIS (12*)  -  Tél.:  Roquette 41-86 
Instruments  de  Chirurgie 
MoblUer  Médical  —  Électricité  Médicale 


PANSEMENTS  LA  CROIX  SOLEIL 


COTONS,  GAZES 
COMPRESSES,  BANDES 
simples  et  stérilisés. 


CATGUTS,  CRINS,  SOIES 

Fils  de  Lin,  de  Bronze,  d’ Argent 
Drains  Doigtiers,  Gants. 


BANDAGES  HERNIAIRES 

WICKHAiW 

Sangle  “  EN  MAINS  CROISÉES  ”  H.  A.  MONIN 

et  tous  Appareils  de  V Art  Médicai 
16,  Rue  de  la  Banque,  PARIS  —  T.  Central  70-55 

Catalogués  et  Renseignements  franco. 


20  -  XI  -  21. 


L1  CONCOÜRS  MÉDICAL 


3171 


RepoH . 


1216  Allanic . 

1243  Battarel . 

1277  Brumaud  des  Hou- 

LIÈRES; . 

1323  Loiselet . 

1331  Peytard  . 

1363  Bernard . 

1408  CiRANDOU . 

1411  ViGEN . . 

1479  Lecomte . . 

1-520  Pouliquen  ....... 

1556  Kouindjy . . 

1698  Jambon  1/2 . 

1725  Lassance . 

1741  Le  Pipe . . 

1743  Pons . . 

1754  Fabre . . 

1756  Mme  Mosnier  .... 

1815  Sanerot.  .  ; . 

1820  Priouzeau . 

1852  Lucasse . 

1919  Vareillaud  . 

1976  L,  Lafont . 


Maine-et-Loire . 

Or^n  ., . . . . 

Plaute-Vienne . 

Aube  . . . 

Isère  . 

Maine-et-Loii;e . ... . 

Eure . 

Charente- Inférieure 

Aisne . 

Finistère . 

Paris  . 

Ille-et-Vilaine  . 

Paris  . ; . . 

Morbihan . 


C.ard . . 

Gard . 

Saône-et-Loire  . 
Maine-et-Loire.  . 
Pas-de-Calais  .  . 

Charente . 

Basses-Pyrénées 


Le  Secrétaire  général  se  plaint  des  irrégulari-  | 
tés  qui  recommencent  dans  les  déclarations  et 
les  envois  de  nouvelles  :  ces  derniers  envois 
doivent  être  faits  du  15  au  20  décembre,  mars, 
juin  et  septembre. 

Le  Conseil  décide  de  revenir  aux  amendes  si 
ces  irrégularités  continuent. 

Pensions  aux  veuves 

I.e  Conseil  alloue  150  fr.  à  Mmes  Vves  Lepage 
et  Bauxis-Lagrave,  60  fr.  à -Mme  Vve  Valot 
, pour  leurs  pensions  du  S®  trimestre  1921. 

Ces  sommes  leur  seront  versées  sur  la  présen¬ 
tation  d'un  certificat  de  vie  au  30  septembre 
1921. 

Rectifications  d’admissions 

Le  Conseil  prononce  l’admission  définitive  à 
la  Combinaison  MAD  de  MM.  les  docteurs  Bou¬ 
quet,  CoiRiN,  Etchepare,  FIernette,  Fores¬ 
tier,  SouLAGNE  et  Laugier  ; 

Et  à  la  combinaison  1  /2  MAD  de  MM.  les 
docteurs  Vitet,  Satre,  Lafourcade,  Collet, 
Trifaud,  Decousser,  Logües  et  Olivier. 

Admissions 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Conseil 
prononce  les  admissions  suivantes  ; 

Combinaison  MA 

M,  le  D’’  Richard,  du  Perrcux  (Seine). 


. . . .  18.232  95 

60  jours  -f-  10  jours  chr .  .........  633  25 

3  mois . . 300  » 

60  jours  -f  2  mois  et  28,j.  chr —  893  25 

60  jours -p  5  jours  chr .  616  65 

19  jours .  190  » 

3  mois  . .' .  300  » 

3  mois .  300  » 

34  jours .  340  » 

26  jours . 260  » 

36  jours..’ .  360  » 

28  jours .  280  » 

21  jours . 105  » 

13  jours . 130  » 

3  jours .  30  » 

60  jours -1-4  mois  et  2  j.  chr .  1006  65 

57  jours. . ..' . 570  » 

3  mois . 300  » 

60  jours  -f  20  jours  chr .  666  65 

40  jours -P  3  jours  chr .  410  » 

.36  jours. . . ..; .  360  » 

12  jours.. .  120  » 

26  jours . . . .  .  .  260  » 


Total .  .26.664  40 


Combinaison  P 

Mme  Hervé,  de  Talence  (Gironde). 

Combinaison  U' 

MM.  les  docteurs  : 

Hervé,  de  Talence  (Gironde). 

Bouvier,  d’Albens  (Savoie); 

Raoult,  de  Vernon  (Eure). 

Combinaison  V 

M.  le  Df  Bouvier,  d’Albens  (Savoie). 

ApMissiONs  provisoires 
Combinaison  MAD 
MM.  les  docteurs  : 

Babiaud,  de  la  Rochelle. 

Maître,  de  Besançon. 

Lefèvre,  de  Petite-S yhthe. 

JuiLLAN,  de  Verdun-sur-le-Doubs  (Saône-et- 
Loire). 

Rey,  de  Cransac  (Aveyron). 

Nougaret,  de  Port-Saint-Louis-du-Rhône  (Bou¬ 
ches-du-Rhône). 

,  Combinaison  1/2  MAD 
MM.  les  docteurs  : 

Guillemin,  de  Cormatin  (Saône-et-Loire). 

Sage,  de  Saint-Marcellin  (Isère). 

Ducret,  de  Lunéville  (Meurthe-et-Moselle). 
Deumié,  de  Saint-Étienne 
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Picot,  de  Sancerre  (Cher). 

Lerouge,  de  Korrent-Foïitès  (Pas-de-Calais). 
Laurans,  de  Châteaubriant  (Loire- Inférieure). 
Marsat,  de  Lathus  (Vienne). 

Philippet,  de  Paris. 


Voyez  plutôt  :  on  nous  donne,  pour  3  francs,  un  billet  | 
de  mille  marks  polonais  qui  vaudrait  1.250  francs  au 
pair.  Sans  doute,  les  prix  courants  sont  en  propor¬ 
tion  de  cette  baisse  :  un  journal  coûte  20  marks,  un 
dîner  dans  un  bon  restaurant, 600  marks  ;  mais,  nous 


Charles,  de  Quiévrechain  (Nord). 

.(uiF,  de  Matour  (Saâne-et-Loire). 

Les  admissions  définitives  seront  prononcées 
dans  la  séance  de  fin  décembre. 

Le  Conseil  décide  de  tenir  une  séance  supplé¬ 
mentaire  dtadmissions  pour  la  combinaison 
1  /2  MAD  le  mardi  27  décembre  1921. 


n’en  dînons  pas  moins  pour  trente  sous  de  notre 
monnaie.  Et  cela  depuis  peu  :  il  y  a  deux  mois,  le 
change  était  de  moitié  meilleur  ;'  il  y  a  deux  ans, 
notre  franc  ne  valait  pas  plus  de  5  ou  6  marks.  11 
paraît  que  ce  sont  là  manœuvres  boches  pour  empê¬ 
cher  l’expansion  polonaise.  Soit  !  Mais  la  Pologne  est 
un  pays  riche  en  matières  premières  :  il  faudra  bien, , 
tôt  ou  tard,  qu’elle  fasse  son  trou  dans  le  monde,', 
malgré  les  boches . . . .  et  d’autres  encore.  J’ai  main-  , 


L’ordre  du  jour  étant,  épuisé,  la  séance  est  tenant  pleinement  confiance  en  son  avenir  économi- 


levée. 

Lé  Secrétaire,  Le  Président, 


D''  L.  PaMART.  D'  A..MAURAT. 


VARIETES 


Autour  du  Congrès  de  Varsovie. 

Carnet  d’un  voyageur  (1), 

(Suite) 

VARSOVIE 

—  Mercredi  14.  —  Il  est  onze  heures  quand  notre 
train  s’arrête  dans  la  gare  principale  de  Varsovie,  au 
son  de  la  Marseillaise.  Sur  le  quai,les  autorités  civiles 
et  militaires ,  ainsi  que  la  mission  française,  général 
en  tête.  Les  acclamations  retentissent  de  toutes  parts. 
Tapis,  fleurs,  haies  de  soldats,  discours,  présenta¬ 
tions,  distribution  de  cartes  de  logements,  la  plupart 
d’entre  nous  trouvant  aussitôt  leurs  hôtes  venus  les 
chercher  à  la  gare.  Sur  la  place,  énorme  foule  en 
haie.  Vivats  populaires,  autos.  Nous  logeons,  mes 
enfants  et  moi,  presque  en  face  la  gare.  Quelques 
tours  de  roue  et  nous  retrouvons,  au  seuil,  nos  hôtes 
se  hâtant.  Nous  voici  . dans  une  magnifique  clihique 
privée,  aux  vastes  et  confortables  chambres  touring- 
club.  Bref  nettoyage  et  nous  nous  trouvons  devant 
un  excellent  déjeuner  offert  par  nos  hôtes  pour  sceller 
la  bienvenue.  Le  confrère  ne  parle  guère  français, 
mais  sa  femme  fort  bien  ainsi  que  leurs  filles  et  leur 

fils.  Quant  à  sa  sœur,  elle  est . docteur  ès-lettres 

de  la  Faculté  de  Paris. 

L’après-midi,  avec  nos  aimables  hôtes,  nous  pre¬ 
nons  un  premier  aperçu  de  cette  immense  cité  d’un 
million  d’habitants.  Varsovie  offre  l’aspect,  en  son 
centre  du  moins,  d’une  ville  relativement  neuve. 
Elle  a  de  grandes  rues  droites,  de  beaux  boulevards 
plantés  d’arbres  traversant  des  quartiers  qu’on  sent 
prospères,  malgré  le  change  actuel  si  désastreux. 

(1)  Concours  médical,  n*  46. 


que'.  ■ 

Les  rues  (prononcez  Oulitzu)  sont  propres  et  ani¬ 
mées,  les  églises  nombreuses,  quelques-unes  à  coupo¬ 
les  russes,  la  plupart  dajis  le. style  «  baroque  »,  au, 
dehors  comme  au  dedans,  avec  son  ornementation 
lourde  et  surchargée.  L’artère  centrale  de  Varsovie, 
celle  où  il  y  a  le  plus  d’animation,  est  la  rue  Kra- 
ko-wskie  Przedmiescie  (ouf  !),  sur  l’emplacement  de  . 
l’ancien  faubourg  de  Graeovie,  bordée,  çà  et  là,  de 
vieilles  résidences  seigneuriales  dont  les  façades,  en 
style  baroque,  rococo  ou  classique,  suivant  les  cas,  ' 
présentent  une  riche  ornementation,  contrastant  avec 
les  maisons  banales,  à  boutiques  semblables  à  celles , 
de  toute  grande  ville  européenne.  Notons  encore,  ■ 
comme  grande  rue  commerçante,  la  longue  Ulica, 
Marczalko-wska.  Toutes  d’ailleurs  sont  sillonnées 
d’autobus,  d’incessants  trams  électriques  et  de  mul¬ 
tiples  fiacres . mais  passons,  je  tourne  au  Bœde- 

ker.  ■ 

Le  soir,  à  5  heures,  réception  des  congressistes  à 
l’Hôtel  de  Ville.  Foule  intense  dans  de  grandes  salles 
splendidement  décorées.  Discours.  Marseillaise  et 
Hymne  polonais.  Lunch.  Chacun  de  nous  bavarde 
avec  le  Tout- Varsovie  et  cela  d’autant  mieux  que 
tous  parlent  français  et  beaucoup  avec  fort  peu  d’ac¬ 
cent.  Je  cause,  par  hasard,  avec  le  «  Président  de  la 
ville  »,  M.  Drzewiecki,  qui  est  comme  qui  dirait  le 
préfet  de  la  Seine,  le  «  Président  du  Conseil  munici¬ 
pal  »  étant  M.  Balinski,  le  maire  de  la  ville,  comme 
M.  Herriot  à  Lyon.  Nous  parlons  quelque  temps, 
quand  soudain,  M.  Drzewiecki,  se  levant,  me  pread 
aimablement  par  le  bras,  me  conduit  dans  d’autres 
salles  vides  de  monde  celles-là,  m’explique  les  ta¬ 
bleaux,  les  portraits  de  ses  prédécesseurs  depuis 
plusieurs  siècles,  dans  la  salle  du  Conseil,  et  enfin 
dans  son  cabinet  particulier  où  s’entassent  les  pape¬ 
rasses  sur  son  vaste  bureau,  tandis  que  grincent  les 
plumes  de  ses  secrétaires.  11  m’explique  alors  que  le 
Conseil  municipal  nomme  le  maire,comme  en  France, 
mais  que  c’est  lui  encore  qui  nomme  le  «  ministre  de 
la  ville  »,  le  pouvoir  exécutif,  alors  qu’en  France,  la 
préfet  est  nommé  par  le  pouvoir  central,  ce  qui  est 
moins  démocratique. 

11  est  huit  heures  maintenant.  Le  Grand  théâtre 
de  Varsovie  (qui  contient  plusieurs  salles  de  specta- 


DMii  ROC  AR  D IfN  I 


HépVoBoléroBea  '  T.a  OIUROCARDINE  est  un  agent  cardiolhérctpiqiic  puissant,  ■’ 

1 _  I  offrant  toutes  Us  garanties  nécessaires  de  sécurité;  facilitédans  ^ _ I 

V administration  et  constance  dans  tes  effets  curatifs. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE,  PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC,  TOLÉRANCE  PARFAITE 


Antisepsie  des  voies 
urinaires 

Urémie,  Uricémie 
Cystites 

aigiiës  et  chroniques 
Catarrhe  vésical 
Uréthrites 
Diathèses  uriques 
Gravelle,  Goutte 
Arthritisme 
Rhumatismes 
sciatiques 
et  articulaires. 


DIURC^STINE 

affections  des  reins 


Cas  aigus 

5  cachets  par  jour 
pendant 


2  cachets  par  jour 
pendant 
15  jours. 

Interrompre  10  joui 


H  UN  T 

Alcmlim-Type  ipicialemenl  adapté  à  la  ThérapeuUqma  CatMqm 
(Pinictncnt  ctimint  de  li  Muqueuse  itomacals) 

O 

ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 
O 

L«  Sel  de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MM.  les  Beeteuve 
SSS=^==:  pour  leurs  Essais  cliniques  ' 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNQT.  16.  RUE  OE  BOULAlNt/lLUERS.  PARIS 


Constipation 


Fermentations  ga$tro»intestinall$ 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

;  IfilC 

I  nr  f  llLù  au  repas  du  soir 


GRMNS  DE  VtLS 


La  composition  des  GRAINS  de  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  VAIS  est  à  base  de  résine 
PodophylliB  et  de  deux  Bhamnns  purgatifs. 


DfftMATOSES 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment. 
CALMÉES  toujours 
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de  :  opéra,  tragédie,  vaudeville),  s’allume  en  face  de 
nous.  Et  voilà  que,  gentiment, nous  est  offerte  la  loge 
«  ministérielle  »  pour  entendre  «  Tristan  et  Yseult  » 
dont  la  représentation  va  commencer.  ^It  voilà  que , 
mes  entants  et  moi,  nous  quittons  la  réception,  qui 
tire  d’ailleurs  sur  sa  fin,  et  que  nous  traversons  la 
place  pour  aller  entendre  la  musique  de  Wagner, 
fficécutée  par  un  orchestre  de  premier  ordre,  avec  de 
fort  bons  chanteurs  et  dans  de  splendides  décors . . . 
Je  vous  raconte  là,  confrères,  ma  petite  aventure 
théâtrale  personnelle,  mais  chacun  de  nous  pourrait 
vous  faire  des  récits  analogues,  tant  nous  fûmes 
toujours  l’objet  des  plus  délicates  préve  nances. 

Jeudi  15.  —  Ce  matin,  début  du  Congrès. 
Séance  solennelle  d’ouverture,  en  présence  du  chef 
de  l’Etat,  le  maréchal  Pilsudski.  Nombreux  discours  : 
d’une  part  des  ministres,  recteur  et  professeurs  polo¬ 
nais,  d’autre  part  de  nos  «  as  »,  Roger,  Babinski, 

Achard,  Comby,  Lemierre . L’après-midi ,  séance 

de  travail  —  oui,  de  travail,  car  on  fit  aussi  de  1  a 
ïScience  médicale  »  dans  notre  Congrès  et  nous  en¬ 
tendîmes  des  choses  fort  intéressantes.  Avouons  tou¬ 
tefois  que  cette  année  la  «  science  »  fut  plutôt  le  pré¬ 
texte  que  le  but  du  voyage.  En  réalité,  ce  fut  une 
manifestation  de  sympathie  réciproque  et  d’union 
politique  et  ethnique.  Nous  étions  la  première  mjs- 
àon  française  civile  apparaissant  en  Pologne  depuis 
la  guerre  de  libération.  C’était  bien  la  science  fran- 
î  çaise  que  fêtaient  nos  amis  polonais  mais  aussi,  et 
surtout, ia  nation  française  tout  entière.  Et  ce  fut, 
pour  nous,  un  grand  honneur  et  de  douces  émotions- 
!  Le  soir,  banquet  analogue  à  celui  de  Poznan,  mais 
en  plus  grand,  car  nous  .sommes  bien  500  personnes 
1  à  table.  Toujours  ,  le  même  enthousiasme-  A  noter 
;  une  ovation  faite  au  général  Haller  qui  incarne  si 
;  bien  l’union  franco-polonaise,  Autre  ovation  à  notre 

I  doyen . et  d’ailleurs  chacun  de  nous  fêté,  choyé, 

entouré  par  ses  voisins,  ne  sait  plus  comment  répon¬ 
dre  à  ces  phrases  de  sympathie  et  de  cordialité  qui 
débordent  du  cceur  de  nos  hôtes.  L’hospitalité  polo¬ 
naise  se  surpasse  encore  pour  nous.  Et  ce  n’est  pas 
peu  dire  chez  une  nation  qui  a  ce  touchant  proverbe  : 
«Goscwdom,  BogW  dom».  (Hôte  à  la  maison.  Dieu 
I  à  la  maison). 

—  Vendredi  16.  —*  3®  séance  de  travail,  ce  matin, 
j  Je  suis  inscrit  au  début  et,  à  9  heures,  je  dégoise  ma 
'  communication  sur  le  syndicalisme  médical.  «  C’est 
la  première  fois,  me  fait  remarquer  un  de  nos  «  as  », 
qu’on  parle  de  syndicalisme  dans  un  Congrès  scien- 
i  tifique.  —  Mais  je  pense  bien  que  ce  ne  sera  pas  la 
dernière  »,  lui  répliquai-je  en  souriant.  L’après-midi, 
4?  séance,  tandis  que  les  dames  (et  quelques  congres¬ 
sistes  <!  lâcheurs  »  dont  je  suis)  vont  à  un  gardep- 
party,  offert  par  les  dames  polonaises  au  parc  Agri¬ 
cole,  sorte  de  Bois  de  Boulogne,  non  loin  de  la  large 
Vistule  qu’on  ne  franchit  plus  sur  le  pont,  long  d’un 
Momètre,  car  lui  manquent  plusieurs  arches,  sautées 
dans  les  affres  de  la  guerre.  Le  .soir,  gala  au  grand 


théâtre,ayec  une  superbe  pantomime  en  3  actes  :  Pap 
Twardowsk:.  Aux  deux  enfr’ actes,  discours  du 
.  «  'maire  »,  de  sa  loge,  puis  réponse  de  notre  doyen, 
de  la  sienne.  Le  tout  avec  les  applaudissements  de 
circonstance.  ' 

—  Samedi  17.  —  ,Le  matin,  S®  séance,  L’après-midi 
séance  de  clôture  de  ce  Congrès  de  'Varsovie  où  tout 
fut  prévu  dans  les  moindres  détails,  grâce  au  Compté 
d’organisation  et  à  son  président,  le  D''  Polack,  qjû 
nous  avait  reçus  à  la  frontière  et  ne  nous  quittera 
plus  dubant  toutes  nos  excursions  à  travers  le  pays 
U  ni.  Entre  les  séances,  et  même  en  mordant  quel¬ 
que  peu  sur  elles,  nous  visitons  séparément  ce  qui 
nous  reste  à  voir  dans  la  ville.  C’est  ainsi  que  nous 
parcourons  le  vieux  Varsovie,  avec  sa  grande  plaçe 
carrée  aux  portes  multicentenaires  curieusement 
conservées  à  quelques  maisons.  Puis,  nous  pénétrons 
dans  le  quartier  juif . 

Ah  là,  arrêtons-nous  un  peu,  confrères  qui  voulez 
bien  lire  ces  notes  :  nous  touchons  à  une  plaie  vive 
de  la  Pologne.  Je  n’ai  jamais  rien  eu  de  l’antisémite 
et  possède  même  de  bons  amis  français,  de  la  race 
d’Israëlj  mais  combien  je  comprends  maintenant  Ta- 
version  des  Polonais  pour  leurs  juifs.  Rien  qu’à  Var¬ 
sovie,  la  ville  la  mieux  «  servie  »  sous  ce  rapport,  il 
est  vrai,  on  en  trouve  300  mille,  dont  les  ancêtres 
arrivèrent  en  Pologne  grâce  à  la  bienveillance  et  à  la 
bonté  de  la  nation  et  de  son  roi  imprévoyant.  Au¬ 
jourd’hui,  c’est  une  race  toujours  distincte,  formant 
à  Varsovie  une  cité  dans  la  cité  et,  dans  toute  la  Polo¬ 
gne,  un  peuple  campé  chez  un  autre,  implanté  dans 
.sa  chair  et  se  nourrissant  de  sa  substance.  Manifeste- 
m  ënt,  ce  sont  bien  là  des  étrangers  insaisissables  et 
inàssimilables,  étrangers  par  l’atavismé,  par  les  pas¬ 
sions,  par  l’intérêt,  par  l’esprit  et  par  le  cœur.  Dans 
ce  quartir  juif  de  Varsovie,  nous  les  voyons  défiler 
par  milliers,  coiffés  de  leurs  chapeaux  plats  ou  d  e 
leurs  toques  de  velours,  les  longs  cheveux  en  tire- 
bouchons,  la  longnie  lévite  noire,  lamentable  redin¬ 
gote  qui  descend  jusqu’aux  talons,  luisante  de  graisse 
et  de  crasse.  Et  toutes  ces  petites  boutiques,  ces 
échoppes  louches,  aux  façades  frontées  de  lettres 
hébraïques,  tout  ce  fouillis  de  petit,  tout  petit  com¬ 
merce  —  en  apparence.  Et  tous  ces  colloques  en  lan¬ 
gue  étrangère  au  pays,  tous  ces  yeux  sournois  qui, 
sous  la  toison  noire,  vous  lancent  un  éclair  oblique, 
tous  ces  gestes  obséquieux  et  félins  qui  vous  frôlent 
au  passage.  Et  tous  ces  arrière-fonds  hoirs  et  puants' 
où  rampe  et  grouille  une  marmaille  olivâtre,  au  nez 
révélateur,au  milieu  de  grosses  maritarnes  dépoitrail¬ 
lées,  hirsutes,  sale  s,  pouilleuses . Ah'i  toutes  cès 

pieuvres  pompant  le  sang  polonais,  sans  rien  pro¬ 
duire,  combien  elles  sont  —  heureusement  —  incon¬ 
nues  en  notre  France  où,  sincèrement,  n’existe  aucun 
spécimen  de  cet  être  sordide,  fourbe  et  cauteleux,  le 
juif  oriental. 

]-,e  soir,  grand  bal  offert  à  nos  hôtes  Varsoviens  par 
le  chef  de  notre  mission,  le  doyen  Roger,  qui  fit 
grand  ement  les  choses.  Soirée  réussie  où  nous  pûmes 
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admirer,  à  côté  de  nos  danses  parisiennes  actuelles, 
diverses  danses  polonaises  du  plus  gracieux  effet.  A 
3  heures  du  matin,  les  derniers  infatigables  dansaient 
encore. 

—  Dimanche.  18.  —  Départ  à  10  heures  par  petit 
train  local  à  Wilanow,  demeure  seigneuriale  des 
environs  qui  fut  celle  de  Jean  Sobieslii,  le  héros  po¬ 
pulaire.  Sorte  de  Versailles  en  miniature,  au  milieu 
d’un  parc  aux  splendides  futaies  où  pointent  des  ar¬ 
bres  immenses.  A  trois,  les  bras  étendus,  nous  n’ar¬ 
rivons  pas  à  encercler  l’un  d’eux.  Le  soir,  dîner  d’a¬ 
dieu  chez  nos  aimables  hôtes  particuliers,  de  la  clini¬ 
que,  que  nous  sommes  bien  tristes  de  quitter  ainsi, 
pour  poursuivre  notre  randonnée.  Ils  nous  promet¬ 
tent  leur  venue  en  France,  dès  que  le  change  le  per-  ' 
mettra.  Ce  sera  une  joie  pour  nous  de  les  recevoir  à 
notre  tour.  A  20  heures,  départ  pour  Cracovie,  dans 
notre  train  sanitaire  :  nous  avons  jusqu’à  demain 
matin  pour  dormir.  Ce  n’est  pas  du  luxe. 

CRACOVIE 

—  Lundi  —  Arrivée  à  Cracovie,  à  10  heures, 
après  avoir  longtemps  côtoyé  la  frontière  (?)  de  la 
Haute-Silésie.  Réception  à  la  gare.  Discours  du  rec¬ 
teur  M.  Novak  et  réponse  de  notre  doyen.  Autos  qui 

nous  conduisent . à  la  Maison  des  médecins,  bel 

immeuble  à  deux  étages  où,  dans  des  salles  spacieu¬ 
ses,  nous  attend  un  sérieux  petit  déjeuner  servi  — 
touchante  attention  —  par  les  femmes  même  de  nos 
confrères  Cracoviens.  Mais  vite,  en  route  :  cérémonie 
de  passage  de  thèse  d’un  jeune  docteur,  en  robe  noire 
devant  les  professeurs  en  robes  analogues  à  celles  de 
chez  nous.  .Puis,  visite  de  la  ville,  en  quelques  grou¬ 
pes,  dont  le  nôtre  conduit  par  un  élégant  officier  de 
cavalerie,  le  comte  Puslowski  qui  parle  admirable¬ 
ment  notre  langue  et  se  révèle  un  véritable  érudit. 
Cracovie  est  la  capitale  artistique  et  littéraire  de  la 
Pologne,  dont  elle  fut  longtemps  la  capitale  politi¬ 
que.  C’est  «  le  cœur  de  la  nation  »,  nous  dit-on.  Visite 
à  la  splendide  église  Notre-Dame,  à  la  longue  flèche 
cerclée  en  son  milieu  d’une  large  couronne  dorée, 
vaste  église,  haute  de  nefs,  au  style  gothique  pur  et 
d’une  richesse  intérieure  remarquable  à  tous  égards. 
Puis,  c’est  le  chôteau,  sur  sa  hauteur,  et  la  cathé¬ 
drale  qui  l’avoisine,  avec  les  tombeaux  des  anciens 
rois  de  Pologne  et  où  sont  entassées  tant  de  mer¬ 
veilles  qu’on  y  passerait  des  journées.  A  13  heures, 
déjeuner  à  la  maison  des  médecins.  L’après-midi, 
continuation  de  la  visite  de  la  ville  et  de  quelques 

autres  églises . à  notre  choix,  car  il  y  en  a  plus  de 

80  !  Le  soir,  concert  et  bal,  toujours  à  la  Maison  des 

médecins . Ah  !  Confrères,  nous  n’en  sommes  pas 

encore  là,  en  France.  Où  est  notre  immeuble  à  nous  ? 
même  à  Paris,  alors  que  les  grandes  villes  de  Pologne 
ont  toutes  leur  Maison  des  médecins.  Oh  !  les  indi¬ 
vidualistes  impénitents  et  à  courte  vue  que  nous 
sommes  I 

—  Mardi  20;  —  Avec  mes  enfants,  ainsi  que  l’ami 


DucoSté  et  sa  fille  venus  directement  de  Paris  à  Var¬ 
sovie  eh  avion,  nous  visiton.s  ce  matin  l’Hôtel  de 
Ville,  la  Halle  aux  draps .....  avec  l’aide  d’un  «  pro¬ 
fesseur  de  langue  romane  à  TUniversité  »  qui  s’est 
obligeamment  offert  à  nous  comme  cicerone.  Visite 
fort  intéressante  au  musée  Czartoriska,  aux  pièces 
rares  et  originales  :  autographes  de  Napoléon,  épi- 
nette  de  Gabrielle  d’Estrées ,  tableaux,  armures  cise¬ 
lées,  ceintures  merveilleuses.  A  il  heures,  nous  assis¬ 
tons  à  l’arrivée  du  cortège  de  mariage,  à  Nptre- 
Daihe,  du  comte  Branicki,  où  nous  admirons  les  cos¬ 
tumes  anciens  du  comte  et  de  ses  garçons  d’honneur 
bottés,  ceinturés  eteinpanachés.  Rapide  et  sommaire 
visite  ensuite,  du  quartier  juif,  analogue  à  celui  de 
Varsovie. 

L’après-midi,  après  déjeuner  (toujours  à  la  Maison 
des  médecins  et  toujours  servis  par  les  gracieuses 
compagnes  de  nos  excellénts  confrères  Cracoviens), 
nous  partons  visiter,  à  vingt  minutes  de  chemin  de 
fer  de  là,  les  fameuses  mines  de  sel  de  Wiemczka. 
Descente,  par  bennes,  d’abord  jusqu’à  80  mètre?  de 
profondeur  En  bas,  petite  chapelle  tout  en  sel.  Dix 
minutes  de  marche  dans  des  galeries  d’un  gris  som¬ 
bre,  presque  noir,  où  pointent,  de  place  en  place,  des 
ampoules  électriques  allumées  en  notre  honneur. 
Soudain,  nous  débouchons  dans  une  vaste  salle  de 
fête,  de  théâtre,  où  une  bonne  et  copieuse  musique 
se  fait  entendre.  Un  autre  quart  d’heure  de  marche  et 
voici,  après  d’interminables  escaliers  descendus,  une 
immense  église,  de  style  gothique,  semble-t-il,  d’une 
«envergure»  analogue  à  l’intérieur  de  la  Madeleine  à 
Paris.  Tout  est  en  sel,  les  murs,  naturellement,  et  les 
piliers,  les  rampes,  les  balustrades,  les  escaliers,  tout 
jusqu’à  la  chaire,  les  lustres,  les  autels  et  les  statues 
qui  les  ornent.  Et  tout  cela  brille,  sous  la  lumière 
électrique  aux  lampes  de  diverses  couleurs,  tandis 
que  l’orchestre  se  fait  de  nouveau  entendre.  Nous  re¬ 
prenons  notre  rôute  dans  les  galeries  qui  descendent, 
tantôt  en  pente  douce,  tantôt  par  des  séries  d’esca¬ 
liers  d’où,  à  certains  endroits,  on  aperçoit  bien  bas, 
tout  en  bas,  les  torches  de  nos  guides  qui  sont  en  tête 
de  file.  Puis,  d’autre  salles  encore,  puis  aussi  de  som¬ 
bres  excavations  biscornues  qui  se  perdent  dans  le 
lointain  et  où  la  lueur  des  torches  laisse  percevoir  des 
fonds  mystérieux.  Là,  sur  une  passerelle,  nous  tra¬ 
versons  un  lac  aux  eaux  noirâtres,  sinistres,  puis  nous 
continuons  à  descendre,  nous  enfonçons  toujours  plus 
bas  dans  ce  sel  inépuisable,  traversant  de  noires  tra¬ 
vées  perpendiculaires  qui  se  perdent  dans  la  nuit, 
galeries  innombrables  d’où  l’on  extrait  des  blocs  d’un 
granit  noir  qui  èst  du  sel  qu’on  amène  par  wagonnets 
sur  rails.  Et  nous  marchons  toujours.  Depuis  une 
heure  passée,  nous  allons  ainsi  ;  les  jambes  se  fati¬ 
guent,  la  file  s’allonge  avec  des  retardataires  qui 
soufflent  et  avancent  péniblement,  découragés  en 
songeant  au  retour,  à  la  remontée . quand  sou¬ 

dain  apparaît  une  immense  salle  où  la  musique  fait 
rage,  où  la  lumière  éblouit  et  où  sont  dressés  environ 
300  couverts  sur  de  multiples  tables  garnies  de  fleurs 
et  de  tout  ce  que  comporte  un  substantiel  lunch. , . , 
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Ouf  !  quels  soupirs  de  soulagement  d’abord,  puis  d’al¬ 
légresse!  On  s’assied,  on  mange,  on  boit,  les  yeux 
rieurs,  la  fatigue  oubliée.  On  contemple  lés  grands 
lustres  de  sel  aux  pendeloques  à  mille  reflets.  On  rit,' 
on  chante.  Quelques  laïus  :  Vive  la  France,  vive  la 
Pologne.  Mais  voici  que  l’orchestre  joue  une  valse  ; 
bientôt  la  jeunesse  franco-polonaise  se  met  à  danser 
sur  ce  sol  de  sel  uni  comme  un  parquet  bien  ciré,  tan¬ 
dis  que  résonnent  d’innombralrles  «  bans  ».  Et  tout 
cela  à  300  mètres  sous  terre,  exactement. 

11  faut  pourtant  songer  au  départ.  Les  minés  s’al¬ 
longent.  Que  va  être  «  la  remontée  »  ?  Mélancolique¬ 
ment,  on  prend  la  galerie  indiquée.  Quelques  minutes 
de  marche.  Une  barrière  qui  s’ouvre .....  et  voici  de 
bienheureuses  bennes  qui  se  présentent  à  nos  yeux 
charmés.  Bientôt,  c’est  le  retour  au  jour,  sous  un 
radieux  soleil  couchant  qui  salue  notre  ascension. 
Une  heure  plus  tard,  nous  sommes  de  retour  à  Craco- 

Vite  habits  et  costume  de  soirée.  A  7  h.  1  /2,  le 
Grand-Théâtre,  où  nous  entendons  (traduction  à  la 
main)  un  acte  de  Fredro,  le  Molière  polonais,  puis, 
vite,  au  banquet  offert  par  la  Municipalité  dans  la 
longue  salle  de  Tir,  décorée  des  portraits  de  .tous  les 
•  rois  annuels  ».  A  minuit,  coucher,  après  bouclage 
des  bagages,  car  départ  de  Cracovie,  demain  matin. 

F.  Decourt. 

{A  suivre). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Iniormations- 

-  Cours  complémentaire  de  20  jours  sur  la 
tuberculose  des  ganglions,  des  os,  des  articulations, 
du  péritoine,  des  poumons,  du  tube  digestif,  du  sys¬ 
tème  nerveux,  de  la  peau  et  de  l’appareil  urinaire, 
du  21  novembre  au  11  décembre  1921,  par 
les  professeurs  Augüste  Broca  et  Louis  Ré¬ 
non  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  à  l’hôpi¬ 
tal  Necker. 

Leçons  théoriques.  — -  Tuberculose  chirurgi¬ 
cale,  tous  les  jours,  à  16  heures,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades. 

Etude  générale  des  tuberculoses  ostéo-arti- 
culaires  :  Etiologie.  Evolution  anatomique. 
Attitudes  vicieuses  et  ankylosés.  Evolution  cli¬ 
nique  selon  les  âges.  Diagnostic  précoce. 

Etudes  des  localisations  spéciales  :  Adénopa¬ 
thies  tuberculeuses.  Péritonite  tuberculeuse. 
Spina  ventosa.  Tuberculoses  du  genou,  de  la 
hanche,  du  pied,  du  rachis  et  du  membre  supé¬ 
rieur.  Tuberculose  testiculaire, 

Toutes  ces  leçons  seront  faites  par  le  profes¬ 
seur  Broca,  et  accompagnées  de  projections  ra¬ 
diographiques. 


Tuberculose  médicale,  tous  les  jours,  fc  17  h 
15,  à  l’hôpital  Necker.  Conception  générale  de 
la  tuberculose  (professeur  L.  Rénon). 

Tuberculose  pulmonaire  :  Esquisse  des  for¬ 
mes  cliniques  (professeur  Rénon).  Diagnostic 
clinique  (M.  E.  Géraudel).  Diagnostic  biologi¬ 
que  (M.  R.  Mignot).  Diagnostic  radiologique 
(M.  Petit).  Associations  morbides  :  grippe,  dia¬ 
bète  sucré,  syphilis  (M.  Læderich).  Traitement 
(5  leçons)  :  vie,  alimentation  et  hygiène  du  tu¬ 
berculeux  ;  chimiothérapie,  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  ;  questions  pratiques  de  traitement  (ma¬ 
riage  des  tuberculeux,  la  tuberculose  et  la  gros¬ 
sesse)  ;  guérison  du  tuberculeux  (professeur  L. 
Rénon).  Tuberculose  du  nourrisson  et  de  l’en¬ 
fant  (M.  L.  Tixier).  Tuberculose  de  la  peau  (MM. 
Louste  et  Thibaut).  Tuberculose  du  système 
nerveux  (M.  Monier-Vinard).  Tuberculose  du 
tube  digestif  (MM.  Charles  Richet  et  André  Jac- 
quelin).  Tuberculose  de  l’appareil  urinaire  (M. 
A^erliac). 

Leçons  pratiques.  —  Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  heures 
du  matin.  —  Hôpital  Necker,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  à  9  heures  du  matin. 

Visites  hospitalières.  —  Visite  du  dispensaire 
de  M.  Kuss.  Visite  du  sanatorium  de  M.  Gui¬ 
gnard,  à  Bbgny. 

Le  prix  d’inscription  pour  ce  cours  est  de 
150  francs. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  no  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à 
3  heures. 

—  Programme  des  conférences  du  Leredde.  — 
Première  leçon.  La  nature  syphilitique  et  le 
traitement  de  l’épilepsie  vulgaire.  2®  leçon.  Sy¬ 
philis  et  goitre  exophtalmique.  3®  leçon.  Syphilis 
et  ulcère  de  l’estomac.  4®  leçon.  Hémo-diagnostic 
de  la  syphilis.  5®  leçon.  Sjqihilis  et  maladies 
familiales.  6®  leçon.  La  crypto-syphilis.  7®  et  8« 
leçons.  Les  accidents  de  F arséno benzol.  Sur  un 
cas  de  réaction  de  Herxheimer  prolongée.  9®  et 
10®  leçons.  La  stérilisation  de  la  syphilis  initiale. 
Les  résultats.  11®  et  12®  leçons.  Le  traitement 
de  la  syphilis  héréditaire. 

—  Prix  de  la' Société; des  chirurgiens  de  Paris.  — 
Le  prix  annuel,  de  mille  francs  en  espèces,  sera 
décerné  au  meilleur  travail  original  et  inédit 
envoyé  à  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris 
avant  le  31  décembre  1921.  Le  prix  n’est  pas 
divisible. 

Conditions  à  remplir  :  Etre  Français.  Envoyer 
ce  travail,  soit  imprimé,  soit  dactylographié 
en  deux  exemplaires,  au  Secrétaire  général  de 
la  Société,  44  ,  rue  de  Rennes.  Paris. 

—  Le  syndicat  général  des  médecins  des  sta¬ 
tions  thermales  et  climatiques  tiendra  sa  réunioU 
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générale  dàrts  là  Seconde  qüiri2âine  de  lioveïnbre. 
Là  date  eh  sëta  jirOGîïaineittéht  fixée. 

Ihstltut  de  puériculture  de  la  Maternité, 
119,  boulevard  de  Port-Royal,  llô.  Année 
1921-1922.  Directeur  :  Potocki  professeur 

agrégé  â  la  Faculté,  àccoücbëur  en  chef  dé  la' 
itràteraité.  Collaborateurs  i  D'  Schreiber, 
ancien  chef  de  clinique  adjoint  dé  la  Faculté  ; 
D*  OoôLEWssi,  ancien  interne  des  hôpitaux  ; 
Mlle  Mossê,  sage-femme  en  chef  de  la  maternité. 

1.  —  Enseignement  théorique 

(L’enseignement  fhêotique  est  réservé  aux 
élèves  sages-femmes,  aüx  sages-femmes,  aux 
dames  attachées  à  l’Assistance  publique  ou  s’in¬ 
téressant  aux  œuvres  d’assistance  privée). 

Le  D'‘  ScSreibeR  a  commencé  le  cours  théo¬ 
rique,  le  samedi  22  octobre,  à  1&  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  Materm'té  et  le  continuera  les 
samedis  suivants  à  la  môme  heure. 

§  1.  —  Puériculture  médicale. 

1.  —  22  octobre  1921  :  La  morti-natalité  et  la  morta¬ 
lité  infantiles.  Causes  et  remèdes. 

2. -29  octobre  :  Physiologie  du  Nouveau-né  et  du 
NottiriSsoft.- 

3. -5  noverahie  :  La  digestion  chez  le  Nourrisson. 

4.  —  12  novembre  :  Le  lait  et  les  différents  modes 
d’allaitement. 

5.  —  f&  novembre  :  L'allaitement  au  sein  et  l’allai¬ 
tement  mixte. 

6.  --  2&  novembre  :  L’allaitement  au  sein.  DifTicUltés 
et  eontre-indieations. 

7. -5  décembre  :  L’allaitement  artificiel.  Le  bon 
lait.  Procédés  de  conservation  du  lait. 

8.  —  10  décembre  :  L’allaitement  artificiel,  sa  tech¬ 
nique,  ses  difficultés. 

9.  -7  Janvîér  :  Le  sevrage. 

10.  —  14  janvier  ;  Le  prématuré  êt  son  alimentation. 

11.  —  21  janvier  :  Troubles  de  la  digestion  et  de  la 
nutritioh  chez  le  nourrisson. 

12.  —  28  janvier  :  Les  régimes  alimentaires  du  nour- 
nàstOïii  rdalàâe. 

§  2.  —  Puériculture  sociale. 

A.  —  Les  lois. 

13.  —  4  février  :  Loi  Paul  Strauss  sur  le  repos  des 
fenSinèa  ên  cduehe».  Loi  dé  protection  pour  les  femmes 
enceintes  et  les  mères-mmrrrces  travaillant  dams  les 
usines.  Loi  d’assistance  aux  familles  nombreuses.  Loi 
sur  la  protection  de  l’allaitement  maternel. 

14.  —  11  février  :  Loi  Roussel  sur  la  Protection  des 
ét^nts  du  premier  âge.  Législation  des  enfants  assistés 
ét  abandonnés. 

B.  —  Les  œuvres. 

15.  —  18  février  ;  Les  consultations  de  nouorrissons. 
La  Mutualité  maternelle.  Les  asilçs  d’allaitement.  Les 
cantines  matéfiiénes. 

îé-,  25  février  ;  La  crèchei  La  chambre  d'aflaite- 
lîilènt.  Là  pbUpôfinfèÿé. 

17.  —  4  maîFS  :  Le  dispensaho  d’hygiène  infai-itllè 
office  de  renseignements  et  centre  de  lutte  contre  la 
mortalité  infantile. 

18.  —  iï  mars  :  Les  unions  d’œuvres  d’assistance. 
Là»  jserman^Hces  sociales.  Les  services  sociaux. 


§  3.  —  Hygiène  appliquée  à  là  puériculture. 

Par  Mlle  MOSSÉ 

,  19'.  ---  18  mars  :  Hygiène  de  la  femme  en  état  de  ges¬ 
tation.-  ■ 

20.  —  25  mars  :  Hygiène  du  nouyeamüé  et  du  iioun 
risson. 

21.  —  lii-  mars  :  Hygiène  de  la  nourrice. 

22.  —  29  avril  :  Hygiène  générale  :  organisation  et 
tenue  de  la  maison.  La  femme  aü  foyer.  SOh  rôIe  riioial 
et  social. 

23.  —  6  mai  :  Hygiène  privée  :  Soins  et  cultm'e  phy¬ 
siques. 

II.  —  Enséignesienî  clinique 
A.  —  Consultations  des  nourrissons  ;  Ü''  PotOCki, 
D' Codlèivski 

Les  consultations  ont  lieu  à  V  Inst  Uni  de  puéricülluré  dé  lii 

matérniié,  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  1/2 
R.  —  Stages  d’application  :  D''  Potocki. 

1°  Toute  l’année,  surveillance  des  femmes  en  état  de 
gestation  et  soins  journaliers  aux  nouveau-nés  du 
service  d’accouchement. 

2“  Stage  d’un  mois  dans  le  pavillon  des  noùMissori 
uorinauX  et  des  nourrissons  débiles.  Démonstrations 
pratiques  concernant  le  mode  d’alimentation  et  les 
soins  à  donner  aux  enfants  jusqu’à  l’âge  dé  deux  ans. 

■  3“  Slage  de  quinze  jours  à  la  laiterié-goutté  de  lait 
de  là  materfrité. 

III.  —  Enseignement  pra,tiquë 
(L’enseignement  pratique  est  ouvert  aux  médecins  et 
aux  étudiants.) 

§  1.  —  Travaux  pratiques  de  diététique. 

Le  D''  Schreiber  commencera  les  travaux  pratiques  le 
4  mai,  à  16  heures,  à  l’insiitul  de  puériculture  et  les  con¬ 
tinuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

1.  —  Manipulations  concernant  le  lait'.  Administration 
du  lait  de  femme  en  dehors  du  sein.  Stérilisation  du 
lait.  Procédés  correctifs  du  lait  de  vache.  Maternisa- 
tion  du  lait.  Homogénéisation  du  lait.  Lait  condensé. 
Lait  desséché.  Farines  lactées  et  produits  similaires. 

2.  —  Préparations  des  laits  modifiés.  Lait  écrémé. 
Babeurre.  Lait  caillé.  Képhir.  Lait  peptonisé.  Lait 
hypersucré,  etc. 

3.  —  Diéle  hifdrique.  Eau  de  riz.  Eau  d’orge.  Èafl 
d’avoine.  Eau  albumineuse..  Eau  salée.  Eâu  sucréé. 
Bouillons  de  légumes  et  décoctions  végétales. 

4.  —  Les  bouillies.  Bouillies  au  lait,  à  l’eau,  au  bouil¬ 
lon  de  légumés,  au  babeurre.  Bouillies  maltoséés.  Pà- 

5.  —  La  viande  chez  le  nourrisson.  BouillOil  dè  viailib 
Soupe  au  pain  et  à  la  viande.  Viande  crue.  Jus  de  viande 
frais  et  conservé.  Le  régime  sec  ;  Froihagés  frais-.  Pâte 
de  lait  sec.  Bâte  de  lait  condensé. 

6.  —  Les  associations  alimenlaires  et  les  régimes  (te 
transition.  Lait  de  femme  et  babeurre.  Eau  de  riz  et 
Lait.  Bouillon  de  légumes  ét  bouillie  maitôsée.  Bàhéürre 
et  bouillie  maltosée.  Lait  et  bouillie  maltosée,  etc. 

2.  —  Visites  aux  œuvres  sociales  de  puériculture 

Des  visites-conférences  des  Institutions  dé  protec¬ 
tion  de  la  première  enfance  seront  organisées  au  courant 
du  mois  de  juin,  sous  la  direction  du  D'  Schreiber. 


Le  Directeur  Gérant.  :  D'  GASSÔ'T. 


Ctertnonf  (Oise).  Imprinlerte  &AlX  et  THIRON 
Thiron  ét  Fbànjoü,  SncceBseürs. 

Maiso  s  éciale  pour  publications  périp-diques  aédftlfei 
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SPECIFIQUE  DU 

PROSTATISME 

eSTON  DÉCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT, 
UN  ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE  ET  UN  SÉDATIF  CERTAIN 
er  IMMÉDIAT,  sa  toeéR'''ncbeS(T  parfaite  et  son 
ÛÜCCUITÉ  ABSOLÜE  .  SANS  contre-indication.  i 


CYSTITES  ^  PYÉUQ-l^ÉPHRlf  kS 
ÜRETÉRITES_C0N6ESTIOWS  RÉNALES 
AVEC  OU  SANS  AIBUMINURIE  _ 
KYPERTROPHiÜE  DE  PROSTATE, 


Médication  Infantile 

ANÊMIB 

aOROPUI-E 

RACHITISME 

ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


!  STHËNOPHYL 


Granulé  fondant 


(très  supérieur  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotanniques) 


Gottl  exquis  -  Eflicacité  constante 


Ediantillflll  el  Littératlire  :  Laborat’'®^  V  l  G  an  ,  1 03-  Î05,  Rue  St-Lazare,  paris  (IX^) 
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Bioplastina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  choiesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  dilu<‘>e  à  25%  dans  le  sérum  physiologique^ 

La  «  BIOPLASTINA”  est  la  substance  fondameatale  des  noyaux 
cellule  ires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  choiesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l'exclusion  des  sels^  des  albuminoïdes  et  des 
nuclelnes 

La  «  BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  forme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires, 

La  **  Bioplastina  Serono  **  est  vendue  en 

bottes  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boites  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  injections  sont  absolument  Indolores. 

Agiter  l'ampoule  avant  de  s'en  servir. 


Demander  la  littérature  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
“  BloplssUM  Seroso  ”  à  M.  SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  à  Pabis  (!••). 


Prescrire 


U  FUMICAna  GOIIIII 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 

A  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

)  ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 
en  Burfaee,  en  prolondenr  et  par  lavagee  on  trempagei 

DES  BT^BLISSEmENTS  GO  N  I  N 

FLUOFORMOL  QONIN 

B?  V  I  I  W  S  G  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
Km  I  U  w  b  V  pression;  utilisant  le  Fumigatop. 

Aireater  tente  la  Correspondance  à  M,  GOWIM 
Ai.  wiui,  I  rnHiBATOK-PARis  |  M,  ne  Bannnre,  PÂBIS,  IT*  |  viiAptoai  i  wacram  it-sb 
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rons  restèr  daiis  la  '  Striété  observance  de  la 
saine  déontologie  ? 

:  Faire  tous  nos  efforts,  pour  que  le  malade 
retourne  au  précédent  confrère,  ou  qu’il  veuille 
bien  consentir  à  une  consultation.  Mais_  vient-il 
à  refuser  que  nous  n’avons  pas  lé  droit  de  refu¬ 
ser  nos  soins.  Hodie  tibi,  cras  mihi. 

Devons-nous  aller  plus  loin  et  obliger  le  ma¬ 
lade  à  donner  la  preuve  qu’il  a  soldé  intégrale- . 
ment  les  honoraires  de  tous  les  médecins  qui  ont 
précédé  .’  C’est  bien  difficile  à  appliquer  dans 
de  grandes  villes,  alors  que  ce  système  est  plus 
commode  dans  les  petites  localités.  Mais,  encore 
rien  d’absolu  ici. 

En  somme,  ce  sont  là  questions  de  fait,  qui 
ne  peuvent  être  solutionnées  que  par  un  syn¬ 
dicat  local  et  ne  peuvent  pas  être  érigées  en  tex¬ 
tes  de  lois  professionnelles. 


Calcul  des  rentes  des  blessés  du  travail. 

.Appelé  fréquemment,  après  avoir  donné  mes  soins 
à  des  victimes  d’accidents  du  tr  avail,  à  leur  donner 
des  renseignements  sur  l’évaluation  de  leurs  rentes, 
je  vous  serais  bien  reconnaissant  de  me  fixer  les 
règles'du  calcul  à  faire  en  vertu  de  la  loi  du  5  août 
1920,  pour  les  salaires  dépa  ssant  les  4 . 500  fr.  de  pre¬ 
mière  mise.  Df  D.  ’ 
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Réponse. 

Il  résulte  du  texte  de  l’article  2,  §  2  de  la  loi  , 
du  9  avril  1898,  modifié  par  la  loi  du  5  août 
1920,  que  les  ouvriers  dont  le  salaire  annuel 
dépasse  4.500  fr.  n’ont  droit,  pour  le  surplus, 
et  jusqu’à  15.000  fr.  qu’au  quart  des  rentes 
stipulées  à  l’article  3  ;  au  delà  de  15.000  fr., 
ils  n’ont  droit  qu’à  un  huitième.  Le  tout,  à  moins 
de  conventions  contraires  élevant  le  chiffre  de 
la  quotité. 


Exploitation  de  l’officine  d’un  pharmacien 
par  sa  veuve. 

Une  veuve  de  pharmacien  décédé  pendant  la 
guerre  a  trouvé  un  prête-  nom,  lequel’co  usent  à  être 
officiellement  responsable,  le  travail  de  l’officine 
étant  assuré  régulièrement  par  un  élève  en  pharma¬ 
cie  ayant  les  titres  et  inscriptions  suffisants.  La 
pharmacie  doit-elle  être  fermée  le  l'"’  novembre  ou 
peut-eUe  continuer  à  rester  ouverte’^dans  les  condi¬ 
tions  ci-dessus  exposées.  Le  prête-nom  est,  naturel¬ 
lement,  un  pharmacien  reçu  et  diplômé. 

D>^  X. 

Réponse. 

La  veuve  d’un  pharmacien  a,  en  effet,  aux  ter¬ 
mes  de  la  loi  du  9  février  1918,  le  droit  de  con- 
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U  Aiialgé5ie  atoxique 


NMODINE 


EN  AMPOULES  (NATR.  lOD.  STABIL.  ISOTON  .  INJECTABLE  ) 

Succédané  des  5tupèfiants 

Dan5  le-5  douleurs  =  névralgiques.  _  5cialique5 
=  spa^^modiques -dyspnées 
=  inflammatoires.  artlTrite,s 


.  AMPOULES  POUR  ESSAIS  CLINIQUES 
aux. 

Laboratoires  E.  Logeais 

37.  Avenue  Marceau  _  Paris 
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tinuer  à  tenir  l’offlcine  büverte  pendant  un  délai 
d’un  an,  à  la  condition  de  présenter  à  l’agrément 
dë  l’École  ou  Faculté  dont  dépend  l’inspection 
de  l’ofHcille;  lin  étudiant  majeur  èt  pourvu  d’au 
.moins  8  ihsëriptions;  en  mêttlë  temps  qu’ün- 
pharmacien  diplômé,  pour  la  direction  des  Opê- 
tàtiohs  de  l’dfllcine  sdüs  sa  responsabilité. 

Ce  délai  d’un  ah;  suspendu  pendant  la  guerre, 
a  été  rertiplacé  par  üh  nouveau  délai  dé  deux 
ans,  ayant  Oornhie  point  de  dépàrt-le  1®*'  novem¬ 
bre  suivant  la  date  à  laquelle  la  loi  fliant  la 
cessation  des  hostilités  a  été  promulguée  au  siège 
de  l’École  ou  Faculté  dont  dépend  l’inspection 
de  l’offlcine. 

^  Ce  délai  à  donc  commencé  à  courir  le 
novembre  1919,  puisque  la  loi  qui  a  mis  fin  aux 
Hostilités  à  été  ptomulguée  le  24  octobre  précé¬ 
dent;  et  doit  par  suite  expirer  le  isf  novembre 
ptodhain. 

A  ddhiptet  de  cette  date;  la  pharmacie  déviait 
donc  être  fërniée,  Ou  cédée  à  tin  pharmacien 
dipiehié; 


Conditions  de  fonctionnement 
des  sanatoriums- 

Je  vous  serais  obligé  de  bien  vouloir  me  faire  savoir 
si  le  ministre  de  l’Intérieur  a  signé  le  décret  prévu  aux 


paragraphes  et  2  de  l’article  4  de  la  loi  du  .7  sep- 
■  tembre  1919jinstituant  des  sanatoriunjs  spéciale¬ 
ment  destinés  au  traitement  de  la  tuberculose  et 
fixant  les  conditions  d’entretien  des  malades  dans 
ces  étabhsséments. 

Ce  décret  doit  déterminer  : 

1°  Les  conditions  techniques  et  hygiéniques  d’éta¬ 
blissement  et  de  fonctionnement  que  devront  rem- 
'  plir  1  es  sanatoriums  publics  ; 

2°  Les  conditions  dans  lesquelles  s’exercera  sur 
ces  établissements  la  surveillance  de  l’ autorité  pu¬ 
blique.  D''  G. 

Réponse, 

Le  Décret  prévu  par  l’article  4  de  la  loi  du  7 
septembre  l919  a  été  publié  au  Journal  Officid 
du  15  août  1920  et  dans  le  Concours  médical  du 
19  septembre  1920,  page  2327.  Il  porte  la  date 
du  10  août  1920. 


Taxe  de  luxe  sur  les  autos. 

.  Je  vous  serais  bien  reconnaissant  de  vouloir  bien 
me  renseigner  sur  le  cas  suivant  : 

i°  Un  médecin  qui  achète  une  auto  neuve,  doit-il 
payer  la  taxe  dè  luxe  ou  bien  en  est-il  exonéré  ? 

2°  S’il  achète  une  auto  d’occasion,  est-il  astreint 
de  payer  la  taxe  de  luxe,  cette  auto  ayant  déjà  rap¬ 
porté  la  taxe,  quand  elle  fut  vendue  comme  neuve  ? 
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Chaqilë  vente  entraîne  -t-èlle  une  nouvelle  taxe  de  | 
luxe  ?  Je  sais  bien  que  maintenant  la  taxe  n’est  paS 
à  la  charge  de  l’acheteur,  en  plus  du  prix  de  vente 
de  la  «lâchine  et  qu’elle  est  comprise  dans  le  prix 
global  de  vente.  Mais  pratiquement  cela  revient  au 
,  iii^e.  '  ' 

'  Un  exemple  :  je  veux  acheter  la  Renault  1921 
cataloguée  18.500  (taxe  comprise.)  Dois-je,  moi 
médecin,  payer  18. 500' ou  18.500  moins  la  taxe. 

Voici  maintenant  mon  cas  ;  ' 

Cette  auto,  achetée  18.500  par  un  propriétaire, 
m’est  revendue  comme  occasion  16,000  (toujours 
taxe  comprise,  puisque  la  taxe  est  à  la  charge  du 
vendeur)  dois-je  payer,  moi  médecin,  16.000  ou 
!  le.oOO  moins  1 . 600.  Le  propriétaire  qui  me  la  vend, 
me  dit  !  si  je  ne  dois  pas  payer  de  taxe  de  luxe  pour 
I  la  vente  de  mon  auto  à  un  médèciii,  et  bien  ce  sera 
autant  de  moins  pour  vous  à  payer. 

'Cela',  expliqué  en  termes  plus  concis,  pourrait,  je 
crois,  dans  la  correspondance  du  Concours,  intéres¬ 
ser  plus  d’un  praticien.  '  D''  X. 

Réponse. 

La  taxe  de  luxe  est  due  sur  toutes  les  ventes 
d’automobiles  servant  àü  transport  des  per- 
I  sonnes,  sans  aucune  exception  à  raison  de  la 
personnalité  de  Uacheteur.  Par  conséquent, 
elle  est  due,  mêUre  lorsque-  ce  dernier  est  un  mé¬ 
decin  et  que  la  Voiture  est  destinée  â  l’exercice 
de  sa  profession.  ! 


Mais  le  mode  de  perception  est  différent  selon 
que  lé  vendeur  est  un  commerçant  ou  un  simple 
particulier. 

Dans  le  premier  cas,  c’est,  en  réalité,  l’impôt 
sur  le  chiffre  d’affaires  (de  10  %  en  l’espèce), 
qui  est  perçu  sur  le  prix  des  ventes  du  cominef- 
çant.  L’acheteur  n’est  pas  responsable  de  ce 
paiement,  et  le  inontant  du  prix  de  vente  cotti- 
prend,  sauf  convention  contralrej  l’impôt  sur 
le  chiffre  d’affaires,  ou,  si  voüs  préférez,  la  taxe 
de  luxe. 

Lorsque,  au  Coiitraifê,-  la  vente  a  èü  lieu  entre 
non-Commerçants,  la  taxe  de  10  %  doit  être 
acquittée  par  l’apposition  de  timbres  mobiles 
sur  la  quittance  du  prix,  dont  la  délivrance  est 
Obligatoire,  Les  timbres  doivent  être,  oblitérés 
par  la  slghature  de  celui  qui  donne  quittance. 

Toute  personne  qui  a  participé  à  une  vente, 
soit  comme  acquéreur,  soit  comme  vendeut, 
sans  qu’une  quittance  ait  été  délivrée  et  que 
la  taxe  ait  été  acquittée,  doit  être  punie  pei*- 
sonnellemeUt  d’une  amende  égale  au  triple  de 
la  taxé  qui  n’aura  pas  été  payée,  aVèc  minimum 
de  100  fr. 

Les  parties  peuvent  convenir  que  la  taxe  de 
10  %  sera  à  la  charge  de  l’nne  ou  de  l’autfe 
d’entre  elles,  mais,  à  défaut  de  convention,  elle 
serait  â  la  charge  de  l’acheteur  et  viendrait 
s’ajouter  au  prix  principal. 


C/mtqrues  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafott 
Travaux  des  Professeurs  'Vires,  Sécheyrôn,  Daünic,  etc. 


f  GRANULÉ^ 

sans 

^aphto^ 


AUecUons  Gastrorlnteatinale 

Intoxications  ae  wüté 


Charbon 


Fraudin 
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a*sG  1 
^aphtolÈ 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  Sàuüégatdant  TlntégNié  de  la  muqueuse  gasîro^  intestinale 

dans  tous  les  cas  où  il  y  a 

DOULEUR,  INFLAMMATION  .u  INFECTION 


dlxi.  Ttkl3«9  digestif. 
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Base  de  la  patente. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me 
dire  la  conduite  à  tenir  pour  le  cas  suivant  ; 

Exerçant  à  X.,  je  reçois  une  feuille  d’impôt  cop- 
cernant  le  droit  proportionnel  de  la  patente.  Ceci 
est  légal. 

Mais  j’ai  sur  la  même  commune  nue  petite  pro¬ 
priété  où  je  demeure  l’été,  mais  où  je  n’ai  pas  de 
cabinet  de  consultation,  pas  de  plaque  et  où  je  n’exer¬ 
ce  pas  la  médecine.  On  veut  me  faire  payer  sur  cette 
propriété  le  droit  proportionnel  de  la  patente. 
A-t-on  le  droit  de  me  le  faire  payer  ?  Est-ce  légal  ? 

D--  M. 

Réponse. 

Si,  d’après  l’article  12  de  la  loi  du  15  juillet 
1880,  le  droit  proportionnel  est  établi  sur  là 
valeur  locative  tant  de  la  maison  d’habitation 
que  des  locaux  quelconques  servant  à  l’exercice 
de  la  profession,  il  est  bien  spécifié, .  dans  l’arti¬ 
cle  14  de  la  même  loi,  que  «si,  indépendamment 
de  la  maison  où  il  fait  sa  résidence  habituelle 
et  principale  et  qui. . .  doit  être  soumise  au 
droit  proportionnel,  le  patentable  possède,  soit 
dans  la  même  commune,  soit  dans  des  communes 
différentes,  une  ou  plusieurs  maisons  d’habita¬ 
tion,  il  ne  paye  le  droit  proportionnel  que  pour 
celles  de  ces  maisons  qui  servent  à  l’exercice  de 
sa  profession.  » 


C’est  donc  à  tort  que  le  droit  proportionnel 
de  votre  patente  a  été  établi  également  sur  la 
maison  de  campagne  que  vous  possédez  et  habi¬ 
tez  l’été  à  X.  Vous  pouvez  réclamer  contre 
cette  imposition  dans  la  forme  indiquée  au  dos 
de  l’avertissement,  c’est-à-dire  par  voie  de  de¬ 
mande  en  réduction  adressée,  sur  papier  timbré, 
au  Préfet,  dans  les  trois  mois  de  la  publication 
du  rôle. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Hygiène  et  régime  des  arthritiques. 

Vie  au  grand  air,  le  plus  possible,  mais  sous 
la  protection  de  vêtements  chauds  et  sous  ré¬ 
serve  d’une  certaine  prudence  dans  les  périodes 
pluvieuses  et  humides. 

Hydrothérapie  tiède. 

Bains  de  Hammam,  pour  provoquer  la  suda¬ 
tion.  Balnéation  fréquente,  avec  grands  savon¬ 
nages. 

Douches  chaudes  sulfureuses. 

Pas  de  bains  de  mer. 

Frictions  sèches  ou  à  l’alcoolat  de  Fioravanti' 

Sports,  marche,  gymnastique. 

Usage  plus  que  modéré  du  tabac. 

Éviter  la  suralimentation  habituelle  et  pro- 


CHLQRO-CALCION 


RecalcifianE 


Lymphatisme,  Prétuberculoae 
Tuberculose,  Croissance 
Kaohltisme,  Carie  dentaire 
Allaitement,  Fractures. 


Hémostatique 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium 
chimiquement  pur,  stabiiisém 
40  gouttas  t  gr.  Ca  CP. 


Chloro-Galcion  est  le  recalcifiant  physiolo¬ 
gique  typé.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  l’H  Cl  du  suc  gastrique  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux. 

Il  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estomac. 

La  présence  en  quantité  suffisante  du 
Calcium  dans  le  sang  est  un  des  facteurs 
essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 

Ghloro-Calcion  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque  :  c’est  l’hémostatique  de  choix. 


Littér&ture  et  Ecbantillons  :  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS 

CHLORO-CALCION 
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longée  :  cure  de  réduction  alimentaire,  quatre 
ou  cinq  semaines  par  an,  sous  forme  de  régime 
lacto-végétarien  exclusif. 

En  tout  temps,  prédominance  lacto-végéta- 
lierme. 

Les  épices,  les  sauces,  les  aliments  irritants, 
le  café,  l’alcool  sont  prohibés. 

Aliments  qui  devront  composer  principalement 
le  régime  : 

a)  Le  lait  et  ses  dérivés  fkéfir,  yoghourt, 
crème  fraîche,  fromages  frais,  lait  caillé). 

b)  Les  légumes  frais,  les  salades  crues  ou  cuites, 
les  fmits  de  toutes  sortes,  en  particulier  le  raisin, 
l’orange  et  le  citron. 

c)  Les  céréales  diverses  -sous  forme  de  graines 
(riz,  grains  d’avoine,  blé  vert),  de  flocons,  de 
farines,  de  biscottes  ou  d’entremets  fflans,  erè- 
mes  renversées,  soufflés,  puddings). 

Aliments  à  n’utiliser  qu’avec  grande  modéra¬ 
tion  ; 

Les  légumes  secs,  et  spécialement  les  lentilles  ; 

I  les  viandes,  de  toute  nature,  y  compris  le  poisson. 

Aliments  à  proscrire  : 

I  ■  Certains  légumes  :  oseille,  rhubarbe,  haricots 
verts,  asperges,  pois  chiches. 

Les  truffes,  les  champignons,  les  condiments 

,  et  épices  ;  le  gibier,  le  charcuterie,  la.  laitance 
de  poisson,  la  gelée  et  le  bouillon  de  viande  ; 
les  abats  :  foie,  rognons,  ris  de  veau,  tripes. 

Boissons  : 

j  Eau  et  infusions  diurétiques  ;  exceptionnelle-  | 
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ment  :  bière,  cidre,  poiré,  vin  de  Bordeaux  5 
ni  vin  de  bourgogne,  ni  apéritifs,  ni  liqueurs. 

or  Satre, 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Proposition  de  loi  tendant  à  modifier  l’article  2  de  la 
loi  du  12  juillet  1916  concernant  V importation,  le 
commerce,  la  détention  et  l’usage  des  substances  véné¬ 
neuses,  notamment  l’opium,  la  morphine  et  la  co¬ 
caïne,  présentée  par  MM.  Emile  Vincent  (Côte-d’Or) 
et  Amédée  Peyroux,  .députés.  —  [Renvoyée  à  la  com¬ 
mission  d’hygiène.) 

Exposé  des  motifs. 

lyfessleurs,  l’emploi  abusif  de  l’opium,  de  la  morphine 
et  de  l'a  cocaïne  avait  pris  de  telles  proportions  dans 
les  années  qui  ont  précédé  la  guerre,  que  l’opinion  pu¬ 
blique  s’en  était  émue  et  que,  soutenus  par  elle,  les 
pouvoirs  publics  s’étaient  décidés  à  entreprendre  la 
lutte  contre  le  mal. 

De  là,  le  décret  du  !«''  octobre  1908  concernant  l’o¬ 
pium  et  ses  dérivés,  la  loi  du  12  juillet  1916  modifiant 
la  loi  du  19  juillet  1845  en  ce  qui  concerne  l’imp.orta- 
tion,  le  commerce,  la  détention  et  l’usage  des  subs¬ 
tances  vénéneuses,  notamment  l’opium,  la  morphine 
et  la  cocaïne,  et  enfin  le  décret  du  14  septembre  1916 
fendu  en  application  de  cette  dernière  loi. 

Avant  la  guérré,  la  morphine  et  la  cocaïne  nous 
I  venaient  plus  particulièrement  d’Allemagne  ;  le  g  g  - 


Nos  cônfrères  seront  heureux  d’apprendre  qu’il 
existe  à  Paris  une  maison  de  santé  exclusivement  médi¬ 
cale,  rappelant,  sans  les  copier,  les  sanatoria  de  Suisse 
et  d’Allemagne  qui  ont  drainé  vers  ces  pays  tant  de 
clientèle  mOndjale.  Cette  clinique,  située,  82,  rue  La 
Fontaine,  et  dite  Clinique  La  Fontaine,  est  ouverte  à 
tous  les  médecins  désireux  d’hospitaliser  n’importe 
quel  cas  ressortissant  de  la  médecine  générale  (appa¬ 
reil  pulmonaire,  appareil  circulatoire,  appareil  digestif, 
appareil  urinaire,  système  nerveux,  intoxieations,  ma¬ 
ladies  de  la  nutrition).  Le  médecin  traitant  garde  l’uni¬ 
que  et  absolue  direction  du  traitement.  Il  trouve  à  la  cli¬ 
nique  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté  et  toutes 
les  ressources  d’un  service  d’hôpital  bien  organisé.  11 
peut  avoir  recours  à  toutes  les  méthodes  scientifiques  modernes  grâce  à  un  ensemble  de  labo¬ 
ratoires  outillés  de  la  façon  la  plus  complète  (laboratoire  de  bio-çhimie,  de  bactériologie, 
d’endoscopie,  de  radiologie).  Tous  les  moyens  de  traitement  sont  à  la  disposition  des  ma¬ 
lades  (hydrothérapie,  air  chaud,  électrothérapie,  radiothérapie,  etc.).  Les  malades  se 
trouvent  dans  un  milieu  agréable  et  gai,  ne  rappelant  ni  l’hôpital  ni  l’hôtel,  dans  une  villa 
artistement  aménagée,  au  milieu  d’un  très  vaste  jardin.  Le  prix  des  chambres  (pension 
comprise)  ne  dépasse  pas  celui  des  bons  hôtels  de  Paris.  Sur  les  indications  des  médecins, 
des  conditions  spéciales  sont  consenties  aux  malades  peu  fortunés  dont  l’état  nécessite 
cependant  une  hospitalisation. 


Pour  tous  renseignements  :  • 

S’adresser  au  Docteur  Marcel  JOLY,  médecin- directeur,  qui  recevra  avec  plaisir 
tout  confrère  désirant  visiter  cette  installation  intéressante  et  originale,  82,  rue  La  Fon¬ 
taine.  Tél.  Auteuil  29-31. 

Métro  :  ligne  Opéra- Auteuil,  stations  :  Eglise  d’ Auteuil,  Auteuil,  Michel-Ange. 
Tramways  :  Auteuil-Madeleine  (n®  16),  Auteuil-Saint-Sulpice  (5),  station  :  rue  George- 
Sand. 

Auteuil-Hôtel-de- Ville,  n®  12. 
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vernement  de  ce  pays,  tout- en  ayant  sotn  de  protéger 
ses  natiohaùx  contre  l’abus  de  ces  dangereux  poisons, 
ne  voyait  pas  d’un  tnauvais  œil  son  industrie  en  inon- 
der  les  pays  voisins.  iî 

Pendant  les  hostilités,  il  a  semblé  à  tous  que  la  loi 
du  12  juillet  191C  avait  donné  de  bons  résultats,  le 
mal  ayant  paru  diminuer.  1? 

En  réalité,  la  diminution  de  la  consommation  de  ces 
substances  provenait  ..simplement  de  leur  absence  sur 
le  marché.  Les  frontières  étaient  bien  difficiles  à  fran¬ 
chir  et,  d’autre  part,  les  usinés  de  produits  chimiques  de 
tous  pays,  absorbées  par  les  fabrications  de  guerre,  pro¬ 
duisaient  é  peine  la  morphine  'et  la  cocaïne  nécessaires 
pour  les  usàges’  médicaux.  . 

Depuis  la  cessation  des  hostilités,  la  consommation 
augmente,  les  abus  reparaissent.  Mais  alors  qu’autre- 
fois  le  mal  était  localisé  à  certains  quartiers  de  la  ca¬ 
pitale  et  de  divers  centres  maritimes,  qu’il  n’exerçait 
ses  ravages  que  dans  certaines  sphères  de  la  société, 
aujourd’hui  l’intoxication  s’étend  à  d’autres  quartiers 
des  grands  centres,  elle  gagne  la  province. 

Le  fait  s’explique  facilement  :  les  fabrications  de 
paix  ont  remplacé  les'  fabrications  de  guerre.  En  Alle¬ 
magne,  la  production  a  repris  toute  son  intensité  et 
l’industrie  allemande. peut  inonder  ses  voisins  de  la 
drogué  dangereuse.  La’morphine  èt  plus  spécialement 
la  cocaïne  entrent  clandestinement  chez  nous,  soit 
par  les  pays  voisins,  soit  par  la  zone  d’occupation. 

Le  change  déprécié  de  l’Allemagne  rend,  pour  les 
mportateurs  et  pour  les  débitants,  l’opération  des 
plus  fructueuses,  les  incite  à  courir  le  risque  de  se  voir 
appliquer  les  pénalités  prévues  à  l’article  2  de  la  loi  du 
12  juillet  1910. 

Pour  mettre  un  terme  à  ces  abus,  nous  avons  pensé 
.qu’il  y  avait  lieu  d’aggraver  considérablement  les  pei¬ 
nes  prévues  à  l’article  2  et  nous  vous  proposons  d’a¬ 
dopter  la  proposition  de  loi  suivante  : 


Article  unique.  —  L’article  2  de  la  loi  du  12  juillet 
1916  est  modifié  de  là  façon  suivante  : 

^c(  Seront  punis  d’un  emprisonnement  de  un  à  cinq 
ans  et  d’une  amende  de  3.000  à  30.000  francs  ou  de 
l’une  de  ces  deux  peines  seulement,  ceux  qui  auront 
contrevenu,  aux.  dispositions  de  ces  règlements  cun-, 
cernant  les  stupéfiants  tels  que  :  opium  brut  et  offi¬ 
cinal,  extraits  d?opium,  morphine  et  autres  alcaloï¬ 
des  de  l’opium  (à  l’exception'de  la  codéine),  de  leurs 
sels  et  de  leurs  dérivés  ;  cocaïne,  ses  sels  et  ses  déri¬ 
vés  ;  haschich  et  ses  préparations. 

i<  Seront  punis  dés  mêmes  peines  ceux  qui  auront 
usé  en  société -desdites  substances  ou  en  auront  faci¬ 
lité  à  autrui  l’usage  à  titre  onéreux  ou  à  titre  gratuit, 
soit  en  procurant  dans  ce  but  un  local,  soit  par  toiit . 
autre  moyen! 

^<(  Les  tribunaux  pourront,  on  outre,  prononcer  la 
peine  d’interdiction  des  droits  civiques  pendant  iinê.v 
durée  de  doux  à  dix  ans.-  »  ■  - 

[(Documents Parlementaires, Chambre,  .Ç.  O,  1921,,. 

J. 0.1  novembre  1921.) 
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Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparablè  ^ 

Sources  chaudes  et  froides  dans  PEtabtissement 

(  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

B  adresser  ^  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEÜVRON  (Loir-et-Cher). 
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LE  CALORIFERE  ÉLECTRIQUE  Système  H.  O, 

7,  Bue  du  Ckimmandant  Lamy,  PARIS  »o«  Téléphone:  Roquette  82-92 
Est  le  seul  appareil  de  chauffage  électrique  qui  remplace  les  appareils  à  feu  continu 
Il  chauffe  80  mètres  cubes  à  f 8  degrés.  — Consommation  :  0,60  à  l’beuré 
Indispensable  à  tous  les  Membres  du  Corps  médical. 
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Office  de  Renseignements  du  »  Concours  » 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  Serfaty,  de  Pa¬ 
ris,  la  somme  de  dix  francs  pour  bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS,  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 

ir.  5o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux,  Govcooui  MIdicak,  Paris  lôj-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

N“  572.  —  D'  40  ans  très  actif,  dés.  acheter  client,  à 
Arcachon  ou  envir.  raison  de  santé  pour  famille. 

N°  573.  —  Gond.  int.  châssis  Ford.  carr.  frafiç.  luxe 
rad.  coupe-vent  démarr.  écl.  élec.,  continu  écon.  essence, 
contact  sûreté  Yale.  Falconnet,  58,  av.  Malakoff,  Paris. 

N”  574.  —  Poste  pro-pharmacien,'pas  de  sage-femme, 
à  prend,  de  suite  en  Indre-et-Loire,  rapport  :  18.000  fr. 


m 
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N»  575.  —  On  désire  entrer  en  relations  avec  D'  pos¬ 
sédant  quelques  capitaux  et  client,  pour  exploit,  exclus, 
d’un  procédé  médic.  de  P'  ordre,  exploité  plus,  années 
par  méd.  mort  à  la  guerre.  Ecrire  J.  E.  P.,  2,  square 
Arago,  Paris. 

N“  576.  —  Poste  de  début  à  céder,  seul  médecini 
petit  loyer,  légère  indemn.  région  Sud-Ouest. 

577.  —  On  demande  grand  dlctionn.  Larousse  (17 
vol.)  ou  Nouveau  Larousse  illustré.  Faire  offres  ;  II' 
.\nquez,  à  Bourbourg  (Nord). 

N“  578.  —  A  vendre  Renault  8HP,‘  2  cyl.  pas  roulé 
guerre,  2  pl.,  capote  neuve,  phare,  pneus,  en  exc.  état  de 
marche,  arrière  transfonh.  5.000  à  7.000,  suivant  cohdit. 
D’  Dangers,  à  Bruère  (Cher). 

N»  579.  —  D'  ach.  d’occasion  1“  pied  porte-ampoule 
du  D'  Belot  ;  2“  appareil  de  Küss  (pneum.  actif.). 

N»  580.  —  Cause  achat  voit,  plus  forte,  à  vendre  Bu- 
chet  6-10  HP  2-3  places,  mod.  1920  écl.  Magondeaux, 
8.000,  fr.  D''  Gaudot,  La  Ferté-Milon  (Aisne).. 

N”  581.  —  A  louer  à  Paris,  dans  bonne  famille,  deux 
pièces  sur  rue,  confortablement  meublées,  quartier  de 
l’Europe. 

N“  582.  —  D'’  Colbert,  sanatorium  Cambo  (B.-Pyr.), 
serait  acquéreur  d’un  tableau  Cautère-I.umière,  110, 
volts  alternatif  en  bon  état. 

N"  583.  —  Ds  36,  ans  cherche  poste  Sud-Ouest,  Centre 
ou  Midi. 

N"  584.  —  D''  assez  libre,  au  cour,  dermato-vénéréol. 
(inj.  intra-vein.),  voies  urin.  et  gynécologie,  ayant  dirigé 
('.entre  véiiér.  aux  armées,  accept.  être  empl.  Paris  dans 
cliniq.  sérieuse  ou  aider,  confr.  dans  cabinet. 

N”  585.  —  Ap.  décès  à  vend,  arsenal  chirurgie,  (gynéc. 
en  partie.),  1  table  à  lavag.  1  spiroscope  de  Pescher,  1 
forceps  Tarnier,  1  boîte  à  amput.  Dubois,  1  porte  sonde, 
six  tubes  av.  jeu  complet  et  grand  nomb.  d’instr,  diy. 
de  liste  envoy.  sur  dem.  Mme  Faraggi,  22,  r.  Fourcroy. 
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N”  586.  — ■  Poste  important  à  céder  chef-lieu  caiitop 
Sud-Est,' rapport  52.000  e  n  progress,  appréciable.  Bons 
tarifs,  grande  habitation.  S’adresser  Breitel  et  Corel,  1, 
me  Dante,  Paris. 

N”  587.  —  Poste  bord,  mer  (littoral  océan),  peu  de 
(pais  de  locomotion.  Rapport  50.000  fr.  belle  habitation 
indemn.  avantageuses.  S’adresser  Breitel  et  Gorelt,  1, 
me  Dante,. Paris. 


CORRESPOMDANC^ 


Api)lication  du  Tarif  Breton. 


Un  renseignement,  s’il 
Tarif  Breton  : 


3  plaît,  à  propos  du 


L’empyème  =  incision  simple  faite  à  travers 
espace  intercostal. 

J’ai  opéré  récemment  une  pleurésie  purulente, 
avec  résection  d'une  côte.  J’ai  fourni  ma  note  à  la 
Compagnie  d’assurance  indiquant  :  éstlander  (ce  qui 
n’est  pas  exact,  je  le  reconnais  =  400  fr. 

La  Compagnie  me 'le  fait  remarquer  et  m’offre  : 
empyème  (ce  qui  n’est  pas  non  plus  exact,  puisque 


n’indiquant  qu’une  partie  de  l’opération  faite)  ^  . 
150  fr.  ' 

Le  tarif  Breton  est  donc  incomplet  puisqu’il  nUn-; 
dique  pas  :  empyème  avec  résection  costale.  ' 

Quelle  somme  dois-jé  donc  réclamer  à  la  Compa¬ 
gnie  d’assurance  ? 

D>-  D..  à  D. 

Réponse. 

On  lit  dans  la  Chirurgie  d’urgence  de  Lejars,  à 
propos  de  l’opération  de  I’empyème  qu’il  y  a 
deux  procédés  : 

1°  Incision  inlei  costale  simple  :  à  la  fin  de  la 
description  de  ce  premier  procédé,  il  ajoute  : 
«  Ce  procédé  de  l’incision  intercostale  pure  et 
simple,  suffisant  lors  d’un  empyème  récent,  ne 
l’est  plus  dans  les  formes  complexes  et  graves ... 
C’est  à  C3S  désiderata  que  répond  la  résection 
costale  primitive  et  vraiment  cette  excision  d’un 
segment  de  côte  coniplique  si  peu  l’intervention, 
elle  rend  de  tels  services  qu’elle  est,  à  notre  sens, 
toujours  préférable,  au  moins  chez  l’adulte.  » 
Et  il  décrit  alors  : 

2®  Eéseclion  costale  primitive,  comme  deuxième 
procédé  de  l’opération  de  l’empyème. 

C’est  en  vue  de  l’nn  ou  l’autre  procédé  que  le 
tarif  Breton  a  tarifé  150  francs  l’opération  de 
l’empyème,  ce  prix  ne  s’explicfuant  pas  pour  une 
simple  incision  et  pose  de  drain,  par, rapport  aux 
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NEO-RHOMNOL 


••RHOmOL  STRYCHNO-ARSÉNIÊ" 

Q  boîtes  de  12  ampoules  de  1  centimètre  cube  contenant  chacune  : 


. Nouvelle  préparation  définie,  stable 

réalisant,  en  injections  indolores,  le  traitement  rationnel  et  rapide  de  toutes  les 

AFFECTIONS,  INFECTIONS  6t  CONVALESCENCES 

tributaires  du  Pbospbote,  de  la  Strycbnwe  et  de  vÂrsettic 
sous  leur  forme  la  plus  complètement  et  la  plus  rapidement  assimilable 

DOSE  :  Une  Injection  Journalière  pendant  12  Jours,  repos  un  temps  ésral  et  reprise. 
X3:Én’AzxA  s  toutes  eharmacibs 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  .  Laboratoire  du  D’'  M.  LtPftINCE,  e2,Rue  de  îâTour,PARIS(16*) 


LB  CONCOURS  MÉDICAL 


27  -  XI  - 


3194. VI.’ 


autres  interventions  du  tarif. .  Celui-ci  n’est 
donc  pas  «  incomplet  »,  mais  a  pris  ("sur  ce  point, 
comme  sur  beaucoup  d’autres)  une  moyenne, 
dans  lés  différents  cas  d’espèce. 

Fernand  Decourï. 

II 

.Je  lis  avec  intérêt  sur  le  Concours  médical  les 
demandes  de  confrères  et  vos  réponses  concernant 
le  tarif  Breton  ;  j’aurais  voulu,  surtout  pour  vous 
éviter  ün  surcroît  de  travail,  y  trouver  ce  pourquoi 
je  suis  embarrassé  et  m’excuse  de  venir  vous  impor¬ 
tuner  ; 

Un  ouvrier  boulanger,  en  maniant  du  bois,  s’est 
enfoncé  dans  la  paume  de  la  main,  et  profondément, 
une  écharde  longue  de  2  centimètres  ;  il  a  cherché  à 
l’enlever  lui-même  et  n’a  réussi  qu’à  arracher 'la 
partie  qui  affleurait  la  plaie  et  à  me  rendre  l’ex¬ 
traction  difficile  ;  en  effet,  nécessité  de  débrider  pour  ' 
avoir  une  bonne  prise.  Cè  n’est  pas  là  une  grosse 
intervention,  mais  de  même  que  pour  l’extraction 
d’une  aiguille,  ce  n’est  pas  toujours  chose  facile. 

Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  considérer  cette 
petite  intervention  comme  une  «  régularisation, 
'.épluchage  et  suture  d’une  plaie  contuse  superfî- 
cielie  ou  d’une  petite  plaie  de  la  main  ou  du  pied  »,  je 
n’ai  rien  régularisé,  rien  épluché  et  encore  moins 
suturé. 

Je  ne  pense  pas  non  plus  que  cette  extraction  labo¬ 
rieuse  doive  'être  comptée  comme  une  - simple  visite 
avec  pansement. 


.  Alors  ? 

Voudriez-voiis  avoir  l’amabilité  de  me  donner 
votre  opinion  ?  En  examinant  à  nouveau  le  tarit 
Dubief,  je  constate  que  là  non  plus,  je  n’aurais  pu 
que  difficilement  trouver  l’alinéa  se  rapportant  à 
mon  cas,  ce  n’est  «  ni  une  extraction  facile  »  art. 
13  B,  et  il  ne  s’agit  pas  d’<(  un  corps  étranger  sous 
la  peau  »  art.  12  B. 

Si  cette  consultation  peut  intéresser  les  lecteurs 
du  Concours,  je  l’y  lirai  avec  plaisir. 

Et  pour  terminer  tous  mes  compliments  et  mes 
remerciements  pour  l’œuvre  que  vous  avez  menée 
à  bien  à  la  commission  du  tarif  Breton.  Puisse  l’as¬ 
surance  maladie  ne  pas  nous  être  plus  préjudiciable 
que  le.  tarif  Breton. 

.  ■  Df  .B, 

Réponse. 

Dans  les  «  Avis  »  insérés  dans  l’arrêté  minis¬ 
tériel  du  28  juin  1921,  vous  trouverez  :  «  Extrac¬ 
tion  de  corps  étrangers  superficiels  =  20  fr.  »,  ce  ■ 
qui  répond  à  votre  question. 

III 

Le  nommé  L.,  chaudronnier,  était  atteint  le  12 
septembre  de  brCilures  très  étendues,  au  1“  degré, 
quelques  points  au  2«  degré  ;  sur  la  face  et  particu¬ 
liérement  du  côté  gaucho  ;  oreille,  cou,  paupières, 
épaule,  avant-bras,  main  gauches,  et  avant-bras 
droit,  par  de  la  résine  bouillante.  ' 

Il  s’est  présenté  au  cabinet  de  mon  confrère. le  Df 
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G.  qui  lui  fit  un  pansement  d’urgence  et  l’envoya  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Le  lendemain,  le  bléssé,  ne  se  trouvant  pas  bien, 
quitta  l’Hôtel-pieu,  réclamant  mes  soins  à  son 
patron,  qui  me  l’envoya  avec  lé  bulletin  ci-inclus. 

Je  lui  ai  fait  22  pansements  excessivement  doulou¬ 
reux  et  très  longs,  par  suite  des  difficultés  à  décoller 
les  dits  pansements.  Les  10  premiers  duraient  cha¬ 
cun  une  heure  et  1/2.  Ensuite,  ils  allaient  en  dimi¬ 
nuant  de  durée,  mais  jamais  moins  de. 3/4  d’heure. 

Hier  samedi,  presque  toutes  les  brûlures  étaient 
guéries,  bien  qu’avec  une  cicatrisation  encore  déli¬ 
cate.  L’oreille  gauche,  qui  a  été  la  plus  profondément 
touchée,  laisse  beaucoup  à  désirer  ;  mais  mon  client 
m’a  déclaré  qu’il'  voulait  absolument  travailler  à 
partir  de  demain  lundi,  avec  un  pansement  sur  la 
dite  oreille.  J’ai  dû  m’incliner  devant  sa  décision 
formelle,  et  lui  ai  remis  mon  certificat  final  avec  des 
réserves,  lui  proposant  de  lui  faire  un  pansement 
gratuit,  le  soir  après  son  travail,  chaque  deux  jours. 

Je  suis  fort  en  peine  pour  établir  ma  note  d’hono¬ 
raires,  et  vous  prie,  cher  confrère,  de  m’éclairer. 

S. 

Réponse. 

Les  10  premiers  pansements  à  50  fr.  pièce, 
en  l'<=  catégorie.  Les  suivants,  comme  «  moyenne 
brûlure  »,  à  15  fr.. 

Dr  F.  Decourt. 


Je  viens,  en  qualité  de  membre  du  '«  Sou  »,  vous* 
soumettre  le  cas  suivant  qui  m’embarrasse  un  peu, 
et  vous  demander  un  conseil  éclairé. 

11  y  a  une  quinzaine,  un  bonhomme  se  prend  la 
main  droite  d'ans  un  engrenage  à  l’usine.  Le  médius, 
l’annulaire  et  le  petit  doigt  sont  écrasés.  Je  fais 
l’amputation  totale  de  l’annulaire  et  l’amputation 
partielle  du  médius  et  du  petit  doigt  en  conservant 
la  dernière  phalange. 

Mais  malheureusement  les  lambeaux  ayant  été 
faits  ave,c  des  chairs  contuses  ,et  déchiquetées,  dès 
que  j’ai  enlevé  les  points  de  suture,  muscles  et  peau 
se  sont  rétractés  et  je  me  suis  vu  obligé  aujourd’hui 
d’enlever  définitivement  les  2  dernières  phalanges 
qui  restaient. 

Comment  établir  ma  nof.e  d’honoraires  ?  11  y  a  eu 
réalité,  2  interventions  à  15  jours  d’intervalle,  peur 
lesquelles,  bien  entendu,  mon  confrère  anesthésiste 
demandera  à  avoir  ses  2  anesthésies  réglées.  Quant 
à  moi,  dois-je  établir  ma  note  comme  si,  au  premier 
coup,  j’avais  pratiqué  l’ablation  totale  des  3  doigts 
sans  demander  une  -rémunération  pour  la  seconde 
intervention  ;  ou  bien  dois-je  demander  un  tant 
pour  ; 

1°  Ablation  totale  de  l’annulaire  ; 

2°  Ablations  partielles  du  médius  et  du  petit 
doigt.. 

Et  puis  15  jours  après,  tant  pour  : 
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THÉOSOL 

Vhédbbominaxe  de  calcium  cristallisé 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  ^ 

^‘emploi  du  Théosol  n  entraîne Jamais  aucun  des  jgr 

accidents  inhérents  à/aThéobromine 


Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
théobromine  est 


^  'POSOLoai^ 
2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


théobromine  est  C’EST  A  L’ÈTAT  CQLLOIPAL  SOUS  LEQUEL  LA  besoins. 

employée  et  avec  1»  THÉOBROMINE  EST  REGENÉREE  EN  PRÉSENCE  Db  - - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOU  DOIT  LAV  cfécïiajntiuoxx 
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Ablation  totale  des  phalanges  restantes. 

"  Votre  réponse  m’intéres.sera  d’autant  plus  que 
c’est  un  cas  qui  arrive  fréquemment.  On  tâche  de 
conserver  le  plus- possible  et  bien  souvent, hélas  !  on 
est-  obligé  de  refaire  une  nouvelle  amputation  pour 
ce  que  d’on  s’est  donné  la  peine  de  conserver. 


Réponse. 


Df  M. 


-«  Il  nie  semble  que  vous  devez  compter  : 

1®  Le  premier  jour  :  Ablation  totale  de  l’annu¬ 
laire,  ablaüoiis  partielles  du  médius  et  du  petit 
doigt,  comme  vous  le  faites  ;  mais  alors  15  jours 
après  : 

2°  Ablation  pa/fieife  et  non  totale,  car  autre¬ 
ment  vous  compteriez  pour  un  môme  doigt 
l’ablation  de  la  totalité  de  ce  doigt  plus  une  partie 
de  ce  même  doigt,  ce  qui  serait  plutôt  étrange 
mathématiquement  et  logiquement. 

Df  F.  Decou.it. 

'  V  ■ 

En  ma  qualité  de  membre  du  «  Sou  mélical  », 
je  viens  vous  demander  de  vouloir  bien  me  faire 
connaître  .quel  prix  je  puis  compter  chez  un  acciden¬ 
té.  du  travail,  pour  une  réduction  et  contention  de 
luxation  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  (par 
méthode  non  sanglante). 

D'  G. 

Réponse. 

Toujours  d’après  la  méthode  des  <•  analo¬ 


gies  »  (qui  a  été  suivie  dans  les  Avis  de  l’Arrêté 
minist.  du  .28  juin  1921)  il  me  paraît  rationnel', 
d’assimiler  une  réduction  et  contention  de  luxa^ 
tion  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  (par' 
méthode  non  sanglante)  à  réduction  et  conten-v 
tion  de  fracture  de  la  clavicule:  50  fr.  en  première 
catégorie  (Art.  18).. 

D''  F.  Decourt. 

VI  ■ 

Permettez-moi  encore  une  question,  sur  rihépui- 
sable  interprétation  du  tarif  Breton  : 

L'art.  17,  tarife  15  fr.  les  pansements  multiples' 
sur  un  même  segment  de  membre,  autre  que  doigts 
ci  crieils  en  cas  de  plaies  très  superficielles.. 

D’autre  part,  le  commentaire  de  l’art.  14  dit  que 
le  membre  supérieur  a  3  segments  ;  bras,  avant-bras, 

Faut-il  conclure  que  les  lésions  graves  de  plusieurs 
doigts  d’une  même  main  doivent  être  comptées 
comme  autant  de  choses  différentes,  ou  bien  peut-on 
soutenir  (comme  le  lait  contre  moi  une  Compagnie) 
que,  dans  un  cas  comprenant  une  fracture  compli¬ 
quée  à  un  doigt  et  à  deux  autres  des  plaies  déchique¬ 
tées  et  profondes  nécessitant  l’épluchage,  on  ne  doit 
compter  qu’une  seule  opération  le  premier  jour,  et 
plus  tard  qu’un  seul  pansement  à  chaque  séance, 
comme  s’il  s’agissait  d’un  même  segment  dé  mem¬ 
bre  ?  D'^  L. 

(Voir  ta  suite  page  XXXIII  3253) 
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et  en  PILULES  KÊRÂTINISÊES 

à  base  de 

Lipoïdes  Mllairès  el  spléniques 
Cholestérine,  Coméaol,  Camphre 
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CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 
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PRESCRIRE 


Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  pai  jour 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 


DANS  Adénopathies  Tuberculoses  Artério  -  Sclérose 

Lymphatisme  Arthritisme  Asthme 
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PROPOS  Dü  JOUR 

Echos  des  assemblévis  générales 


Dimanclie,  se  sont  tenues,  dans,  leur  forme 
accoutumée,  les  assemblées  générales  de  la 
Société  civile  du  Concours  médical  et  de  ses 
filiales. 

D’abord,  celle  de  la  Mutualité  familiale  du 
corps  médical  français  qui,  cette  année,  avait 
une  importance  exceptionnelle.  Il  s’agissait 
en  effet  d’entendre  les  conclusions  que  son 
actuaire,  M.  Fleury,  avait  rédigées  à  la  suite  de 
son  inventaire  qui,  décidé  en  1913,  n’avait  pu 
être  fait  qu’au  31  décembre  1920  ;  ensuite  de 
prendre  les  décisions  que.  commandaient  ces 
conclusions,  d’où  nécessité  de  modifier  un  cer¬ 
tain  nombre  des  articles  des  statuts. 

Les  propositions  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  ont  été  adoptées  à  l’unanimité  par  les 
membres  présents. 

L’assemblée  du  «  Sou  médical  »  vint  ensuite. 
La  garantie  contre  la  responsabilité  civile  a  été 
portée  de  10.000  à  20.000  fr.  à  partir  du  l«r 
janvier  1922. 

Enfin  l’Assemblée  de  la  Société  civile  du 
Concours  médical. 

Après  l’éloge,  par  Noir,  du  docteur  Mignen 
récemment  décédé,  Boudin  exposa  les  ré¬ 
formes  apportées  par  le  Conseil  supérieur  de 
l'assistance  publique  dans  le  règlement  modèle 
des  hôpitaux.  Puis,  Ducbesne  traita  la  question 
des  assurances  sociales .  Divers  points  de  vue 
furent  exposés  sur  cette  question  brûlante  et 
la  discussion  se  termina  par  l’adoption  du  vœu 
unanime  que  l’union  se  fut  complète  dans  le 


corps  médical  pour  revendiquer  les  mesures 
propres  à  sauvegarder  l’indépendance  et  la 
dignité  du  médecin. 

Enfin,  ce  fut  le  banquet  avec  son  aniination 
traditionnelle  et  les  toasts  habituels. 

Vimont,  président,  remefcia,  au  nom  de  tous, 
les  nombreux  invités  qui  s’étaient  fait  un  de¬ 
voir  d’apporter  au  Concours  leur  témoignage 
d’estime  et  d’afiection  et  l’affirmation  de  leur 
désir  de  maintenir  toujours  l’unité  d’action 
des  divers  groupements  médicaux. 

Allocutions  applaudies  du  professeur  Hart¬ 
mann,  du  sénateur  Chauveau,  de  Decourt,  de 
Levassort. 

Et,  les  affaires  sérieuses  étant  terminées, 
l’assistance,  accrue  par  l’arrivée  d’un  certain 
nombre  de  dames,  vint  applaudir  la  spirituelle 
I  revuette  de  Duohesne  qui  remporta  un  succès 
bien  mérité  de  franche  et  de  sereine  gaité  (1). 

Il  était  plus  de  minuit  quand  on  se  sépara 
I  avec  cordiales  poignées  de  main  et  engage- 
pient  de  se  retrouver  l’an  prochain,  avec  té¬ 
moignages  de  fidélité  et  d’estime  pour  ce  vieux 
Concours  qui  compte  maintenant  42  ans  d’exis¬ 
tence,  qui  n’a  jainais  dévié  du  rôle  qu’il  s’était 
■  tracé  dès  sa  fondation  et  dont  l’autorité  ino- 
rale  n’a  jamais  cessé  d’augmenter. 

-.  .Bonne  journée,  qui  récompense  largement 
le  Conseil  de  direction  de  ses  efforts  et  de  son 
zèle. 

A.  Gassot. 


(1)  La  Revue  sera  publiée  dans  le  Concours  àpai'tir 
du  numéro  49. 


Le  D*  Gustave  MIGNEN 


Fondateur  du  Premier  Syndicat  Médical  de  France 
Syndicat  de  Montaigu  en  Vendée 
1848-192  1. 


Le  !)*■  Gustave  Miuinhn,  fondateur  du  premier 
syndicat  médical  de  France,  président  d’hon¬ 
neur  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  vient 
de  mourir  à  Montaigu  en  Vendée. 

C’est  avec  une  profonde  émotion  que  nous 
annonçons  ici  la  perte  de  notre  vénéré  confrère, 
car  Mignen  fut  et  resta  toujours  l’ami  dévoué, 
cordial  et  sincère  de  notre  hiaison. 

Ce  fut  dans  les  colonnes  du  Concours  médical 
où  Margueritte,  du  Havre,  avait  émis  le  premier, 
le  28  octobre  1879,  le  projet  de  la  création  des 
Syndicats  médicaux,  où  Champeaux,  fâeraud 


(de  Cliarlieu),  Cauchy  (de  Bapaume)  avaient 
jeté  les  bases  dé  notre  organisation  syndicale, 
que  Mignen,  médecin  praticien  à  Montaigu  en 
Vendée,  puisa  l’idée  qu’il  réalisa  le  6  mars  1881. 

Que  de  chemin  parcouru  en  quarante  ans  par 
le  syndicalisme  médical  !  Ceux  qui,  comme  nous, 
ont  suivi  depuis  trente  ans  sa  lente  progression, 
se  rappellent  qu’alors  TUnion  des  syndicats 
médicaux  comprenait  à  peine  1.200  adhérents 
et  disposait  de  ressources  infimes,  ceux-là, 
tlisons-nops,  ne  peuvent  sans  lierté  constatei' 
la  prospérité  de  notre  Fédération  avec  ses  lO-OOü 
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adhérents,  c’est-à-dire  la  presque  unaniriiité  des 
médecins  praticiens  T’cançais.  Honneur  à  ceux 
qui  ont  conçu  cette  œuvre  d’union^  qui  ont  com¬ 
pris  qu’il  était  nécessaire  de  relever  par  une 
étroite  solidarité  la  dignité  défaillante  des  mé¬ 
decins  français  ! 

Honneur,  surtout  à  celui  qui  le  premier  fit 
jaillir  l’étincelle  et  alluma  le  flambeau  du  syndi¬ 
calisme  médical,  qui  éclaire  désormais  notre  route  ! 

Honneur  à  Mignen,  le  réalisateur  que  nous  ne 
voulons  pas  pleurer  aujourd’hui,  mais  dont  nous 
voulons  célébrer  l’apothéose  1 

Dans  la  Grèce  antique,  le  fondateur  de  la  Cité 
était  considéré  comme  un  Dieu,  il  était  l’égal 
du  premier  ancêtre,  de  celui  qui  avait  allumé  le 
Feu  sacré  du  loyer  familial  ;  de  même  au  Con¬ 
cours  médical  nous  entretenons  le  culte  de  nos 
Anciens,  de  ceux  qui  nous  ont  montré  l’idéal 
que  nous  devons  poursuivre  et  atteindre. 

La  fondation  du  premier  syndicat  médical 
de  France  se  fit  en  toute  simplicité  comme  tou¬ 
tes  les  grandes  choses.  Le  Christ  naquit  dans 
une  pauvre  étable  à  Bethléem  en  Judée  :  le  pre¬ 
mier  syndicat  médical  de  France  eut  son  berceau 
à  Montaigu, .  bourgade  perdue  en  plein  Bocage 
vendqen. 

Lorsque  le  16  mai  1906,  nous  fûmes  avec  le 
regretté  Gairal,  et  notre  si  dévoué  ami,  Bar- 
banneau,  célébrer  à  Montaigu  le  vingt-cin¬ 
quième  anniversaire  de  son  syndicat,  Mignen, 
dont  nous  nous  souviendrons  à  jamais  du  fra¬ 
ternel  accueil,  nous  conta  lui-même  dans  toute 
sa  simplicité  la  fondation  de  l’œuvre  à  laquelle 
son  nom  restera  à  jamais  attaché. 

«  Partageant  les  craintes  sur  l’avenir  de  notre 
«  profession  que  nous  trouvions  si  nettement  èxpo- 
«  sées  dans  le  Concours  piédical,  nous  dit-il  en  propres 
«  ternies,  mon  confrère  Gouin  et  moi,  nous  entrepri- 
K  mes  de  nous  mettre  à  l’oeuvre  et  ce  fut  en  sortant 
«  d’jme  consultation  auprès  d’un  malade  que  nous 
Il  décidâmes  de  tenter  les  démarches  nécessaires. 
Il  Je  me  rappelle  notre  chevauchée  commune  à 
«  travers  notre  région,  frappant  à  toutes  les  portes 
«  des  confrères  et  trouvant  pârtout,  même  chez  les 
«  plus  âgés,  un  encouragement  et  une  promesse 
«  ferihe  d’adhésion.  Il  nous  était  donc  facile  d’abou- 
«  tir,  et,  le  16  mai  1881,  nous  nous  réunissions  pour 
«  la  première  fois  ;  le  syndicat  médical  de  Montaigu, 
«  premier  de  France,  était  fondé.  » 

«  11  est  certain,  a  écrit  Maeterlinck,  que  l’al¬ 
truisme  demeurera  toujours  le  centre  de  gravité 
des  âmes  nobles,  mais  les  âmes  faibles  se  perdent 
dans  les  autres,  tandis  que  les  âmes  fortes  s’y 
retrouvent.  Voilà  la  grande  diûërence.  » 

Mignen  fut  une  de  ces  âmes  nobles,  de  ces  âmes 
fortes.  Il  sut  imprimer  la  vie  à  son  syndicat  et,  au 
lieu  de  se  perdre  au  milieu  de  confrères  trop  por¬ 
tés  naturellement  à  la  passivité  et  à  l’indifïé- 


j  rence,  il  sut  les  animer  et  leur  transfuser  son 
énergie. 

Né  le  8  décembre  1848  à  Montaigu  où  il  devait 
passer  sa  vie  entière,  Gustave  Mignen,  était  issu 
d’une  famille  vendéenne,  originaire  de  Saint- 
Etienne-du-Bois. 

Il  fit  au  Lycée  de  La  Roche-sur-Yon,  ses  études 
secondaires,  y  puisa  là  curiosité  des  choses  de 
la  nature,  le  goût  des  sciences,  l’amour  de  l’his¬ 
toire.  La  mort  de  son  père  l’incita  à  se  destiner 
à  la  profession  scientifique  la  plus  abordable 
pour  lui  et  il  entra  dans  la  carrière  médicale. 

Brillant  élève  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes,'  interne  des  hôpitaux  de  cette  ville,  il 
soutint  devant  la' Faculté  de  Paris,  le  23  novem¬ 
bre  1873,  une  thèse  de  doctorat  intitulée  :«  Essai 
sur  les  vertiges  au  point  de  vue  du  diagnostic  •. 

Un  vieil  ami  de  sa  famille,  M.  Laisant,  grand 
oncle  de  l’ingénieur  député,  l’engagea  à  venir 
s’installer  dans  sa  ville  natale. 

Il  y  fut  et,  homme  sans  ambition,  il  mena  à 
Montaigu  la  vie  simple,  activé  et  pénible,  mais 
saine  et  utile  du  médecin  de  campagne,  se  dé¬ 
vouant  à  sa  famille  et  à  ses  malades. 

Il  consacra  ses  rares  heures  de  loisir  au  syn¬ 
dicalisme  médical,  aux  questions  professionnelles 
dont  il  poursuivit  la  solution,  tant  dans  son 
propre  syndicat,  que  dans  les  Conseils  de  l’Union 
des  syndicats  médicaux  de  France,  et  des  œuvres 
du  Concours  médical  dont  il  fut  un  . zélé  colla¬ 
borateur. 

Véritable  érudit,  esprit  curieux  comme  beau¬ 
coup  de  médecins,  il  se  passionna  encore  pour 
l’étude  historique  de  sa  ville  natale,  sur  laquelle 
il  publia  de  savantes  monographies.  Il  avait 
entrepris  en  outre  des  recherches  anthropologi¬ 
ques  et  préhistoriques  sur  le  Bocage  vendéen, 
n  trouva  là  un  charme  précieux  pour  oublier 
les  inévitables  tristesses  de  la  vieillesse  et  une 
consolation  des  deuils  cruels  qui  vinrent  le 
frapper. 

Telle  fut  la  vie  simple,  noble  et  utile  de  Gusta¬ 
ve  Mignen,  praticien  modeste,  libre  enfant  du 
peuple,  qui,  dans  une  petite  ville  de  campagne, 
présida  à  la  première  manifestation  du  grand 
mouvement  de  réorganisation  professionnelle 
de  la  médecine  en  France. 

Après  Cézilly,  Le  Baron,  Jeanne,  Gairal  et 
beaucoup  d’autres,  il  entre  aujourd’hui  dans 
notre  Panthéon.  Nous  les  unissons  tous,  ces 
vaillants,  dans  le  même  culte,  le  culte  de  nos 
précurseurs,  de  nos  héros,  et  nous  répéterons 
avec  la  poétesse  des  «  Vivants  et  des  Morts  »  : 

Je  m’éloigne  de  tout  ce  qui  vit  et  qui  sert. 

J e  pense  à  vous  :  mon  but,  mes  frères,  mon  exemple, 

La  Mort  vous  a  groupés  dans  son  grave  concert 

Et  sa  sombre  unité  nous  la  chantons  ensemble. 


J.  Nom. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


'  L>  PRESSION  «RTÉRIELLE 

Les  valeurs  normales  de  la  pression 
artérielle  (1). 

Par  le  D'  Camille  Lian 
Médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (Consuitation  de 
l’Hôpital  Tenon). 

I  J’ai  longuement  insisté  dans  les  leçons  précé¬ 
dentes  sur  la  technique  de  la  mesure  de  la  pres¬ 
sion  artérielle.  C’est  qu’en  effet,  étant  donnée 
l’importance  considérable,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  de  la  valeur  de  la  maxima  et  de  la  mini- 
ma,  il  est  indispensable  de  mesurer  ces  chiffres 
,  aussi  corrrectement  que  possible. 

11  nous  reste  maintenant  à  envisager  l’inter¬ 
prétation  des  résultats  obtenus.  Je  poursuivrai 
cette  étude  dans  un  esprit  clinique,  n’ayant 
d’autre  but  que  de  montrer  les  déductions  prali- 
I  ques  qu’autorisent  les  chiffres  trouvés  pour  Mx 
!  et  Mn  dans  l’établissement  du  diagnostic,  du  pro- 
j  nostic  et  du  traitement. 

Il  nous  faut  pour  cela,  dans  un  premier  temps, 
passer  en  revue  quelles  sont  les  valeurs  norma¬ 
les  de  la  pression  artérielle  obtenues  par  les  di¬ 
verses  méthodes. 

Il  n’y  a  pas  chez  l’homme  adulte  un  chiffre 
normal  de  pression  artérielle,  mais  il  y  a  une 
gamme  de  chiffres  normaux. 

Vous  avez  lu  certainement  différents  travaux 
donnant  un  chiffre  comme  représentant  la  valeur 
normale  de  la  pression  artérielle,  et  ce  chilfre  est 
exprimé  en  eentimètres,  voire  même  en  millimè¬ 
tres  de  Hg. 

A  mon  avis,  il  n’y  a  pas  en  réalité  un  chiffre 
dépréssion  artérielle  qu’on  puisse  exprimer  en 
centimètres  ou  en  millimètres.  11  n’y  a  pas  un 
chiffre  étalon  au-dessus  duquel  commence  immé¬ 
diatement  l’hypertension,  et  au-dessous  duquel 
commence  immédiatement  l’hypotension.  Mais  il 
y  a  des  chiifres  normaux  de  pression  artérielle  ; 
il  y  a  toute  une  gamme  de  valeurs  normales  ;  il  y 
a  des  variations  physiologiques  dans  les  chiffres 
de  la  pression  artérielle. 

D’ailleurs  cette  façon  d’envisager  la  question 
est  tout  à  fait  logique  :  il  n’y  a  pas  non  plus,  si 
nous  prenons  un  terme  de  comparaison,  une  ta  ille 


(1)  6*  leçon  faite  à  l’Amphilhéâtre  des  cours  de  l’Hô¬ 
pital  Tenon,  le  14  mars  1921,  recueillie  par  M.  Pierre 
Cahen,  externe  des  hôpitaux,  et  revue  par  M.  Lien. 
Les  leçons  précédentes  ont  été  publiées  oans  lesn»* 
6,7,  9, 10,  12,  13,  21,  3t),  37.  41.  45,  du  Concours  médi¬ 
cal  1921. 


chez  l’homme  adulte  qui  puisse  servir  de  taille 
étalon.  Vous  n’allez  pas  dire  par  exemple  qne  la 
taille  de  l’homme  adulte  est  de  1  m.  GS,  ou  tout 
autre  chiffre,  et  qu’au-dessus  de  ce  chilfre  le  su¬ 
jet  est  un  géant,  [tandis  qu’au-dessous  il  est  un 
nain.  De  même  qu’il  y  a  une  gamme  de  tailles 
normales,  de  même  il  y  à  pour  la  pression  arté¬ 
rielle  toute  une  gamme  de  valeurs  qu'on  peut 
considérer  comme  normales.  Et  parmi  ces  valeurs 
normales,  il  y  a  des  chiifres  faibles,  des  chiffres 
forts  et  des  chiffres  moyens  ,  les  chiffres  faibles 
font  la  transition  avec  l’hypotension,  et  les  chif¬ 
fres  forts,  avec  l’hypertension. 

,1.  —  Chez  l'homme  adulte. 

La  gamme  des  chiffres  normaux 
pour  la  méthode  auscultatoire. 

Après  cet  aperçu  général,  je  vais  vous  indi¬ 
quer  quelles  sont  à  mon  avis  les  différentes  va¬ 
leurs  normales  pour  la  méthode  auscultatoire,  et 
si  je  la  prends  comme  type,  c’est  parce  que  je 
vous  ai  montré  qu’elle  est  la  méthode  sphyg- 
momanométricpie  de  choix. 

Avec  cette  méthode,  on  peut  considérer  comme 
chiffres  faibles  :  11  1/2  pour  Mx,  6  1/2  pour  Mn  ; 
comme  chiffres  moyens  :  12  et  13  pour  Mx,  7  et  8 
pour  Mn  ;  comme  chiffres  forts  :  14  pour  Mx,  9' 
pour  Mn. 

Par  conséquent,  quand  vous  prendrez  pour  la 
première  fois  la  pression  artérielle  d’un  sujet,"  si 
vous[  trouvez  chez  lui  une  des  valeurs  qui  rentrent 
dans  ce  cadre,  vous  ne  serez  pas  autorisés,  du 
point  de  vue  de  la  pression  artérielle,  à  le  consi¬ 
dérer  comme  un  malade. 

La  notion  d’hypertension  relative  et  l' utilité 
de  mesurer  la  pression  de  parti  pris. 

Cependant,'!!  n’est  pas  difficile  de  concevoir 
que,  si  vous  trouvez  chez  un  sujetMx  14  et  Mn  9 
à  un  premiereximsn,  il  puisse  s’agir  cependant 
d’une  hypertension  relative.  Il  est  possible  que  si 
vous  aviez  pris  quelques  mois  auparavant  la  près 
sion  de  ce  sojet,  vous  eussiez  peut-être  trouvé  Mx 
12,  Mn  7  ;  et  alors  ce  chilfre  de  14/7  constitue 
une  véritable  hypertension  par  rapport  aux  chif¬ 
fres  antérieurs. 

Mais,  lorsque  vous  trouvez  Mx  14,  Mn  9  chez 
un  sujet  lors  d’un  premier  examen,  vous  en  êtes 
réduits  à  le  considérer  comme  n’étant  pas  sorti 
de  la  gamme  des  valeurs  normales.  D’ailleurs, 
même  s’il  y  a  une  hypertension  relative  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  processus  pathologique,  il  n’en  reste' 
pas  moins  que  l’affection  a  bien  peu  troublé  l’é- 
quililjre  circulatoire,  puisqu’elle  n’a  pas  entraîné 
une  élévation  nette  de  la  pression  artérielle. 
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Retenez  donc  de  ces  considérations  que  vous 
aurez  toujours  le  plus  grand  intérêt  à  mesurer  de 
parti  pris  la  pression  artérielle  chez  les  su¬ 
jets  qui  viennent  vous  consulter,  alors  même 
qu’ils  ne  paraissent  avoir  aucun  trouble  cardio¬ 
vasculaire.  t’ons  aurez  ainsi  un  document,  une 
fiche  signalétiqne  de  cet  état  cardio-vasculaire, 
et  vous  pourrez  ultérietirement  constater  des  va¬ 
riations  même  minimes,  vous  pourrez  découvrir 
un  processus  pathologique  relativement  léger. 

Mais,  en  tout  Cas,  pour  un  premier  examen,  je 
vous  conseille  de  vous  conformer  au  tableau  que 
je  vous  ai  indiqué.  Si  vous,  vouliez  en  effet  sortir 
de  ce  cadre  et  admettre  un  seul  chiflre  de  pres¬ 
sion  comme  valeur  normale,  vous  vous  expose  • 
riez  à  rencontrer  à  chaque  pas,  chez  une  quan¬ 
tité  considérable  de  sujets  sains,  des  chiffres  qne 
vous  seriez  conduits  à  considérer  comme  des  chif¬ 
fres  d’hypertension  ou  d’hypotension.  Ainsi  vous 
appliqueriez  ces  diagnostics  à  des  gens  qui  ont 
toutes  les  allures  d’une  bonpe  santé,  et  vous  fe¬ 
riez  perdre  à  ces  mots  la  signification  patholo¬ 
gique  qu‘ils  ont  acquise  à  juste  titre. 

Les  chiffres  normaux  pour  la  méthode 
palpatoire. 

Voyons  maintenant  quelles  valeurs  va  donner 
la  méthode  palpatoh’e. 

Vous  savez  que  la  palpation  et  l’auscultation  né 
sont  que  deux  modalités  d’application  de  la  mé¬ 
thode  deRlva-Rocci,  à  tel  point  que  je  vous  ai 
conseillé  d’adopter  une  technique  ausculto-pal- 
patoire  qui  combine  ces  deux  procédés.  Vous  ne 
serez  donc  pas  surpris  de  m’entendre  dire  que  la 
méthode  palpatoire  donne  sensiblement  les 
mômes  chiffres  que  la  méthode  auscultatoire. 

Il  y  a  cependant  une  petite  différence,  c’est  que 
par  la  méthode  palpatoire,  la  mesure  donne  as¬ 
sez  souvent  pour  Mxun  chiffre  inférieur  de  1/2  cm. 
à  celui  de  la  méthode  auscultatoire.  Donc  par  la 
méthode  palpatoire,  les  valeurs  normales  seront  : 

Comme  chiffres  faibles  :  11  pour  Mx,  6  1/2  pour 
Mn  ;  comme  chiffres  moyens  :  11  1/2  à  12 1/2  pour 
Mx,  7  et  8  pour  Mn  ;  comme  chiffres  forts  :  13  1/2 
pour  Mx,  9  pour  Mn. 

Toutefois,  comme  il  y  a  des  cas  dans  lesquels 
la  palpation  donne  les  mêmes  chiffres  que  l’aus¬ 
cultation,  il  est  donc  prudent,  même  avec  la  mé¬ 
thode  palpatoire,  de  ne  pas  considérer  comme 
hypertendu  un  sujet  dont  Mx  ne  dépasse  pas  14. 

Rappel  de  l’importance  de  divers  facteurs 
{attitude,  hauteur  du  brassard,  etc.). 

Ces  chiffres  que  je  viens  de  vous  donner  comme 
normaux  ont  été  obtenus  chez  des  sujets 
couchés,  et  avec  un  sphygmomanomètre  dont  le 
brassard  a  12  cm.  de  haut.  Ces  détails  ont  une 
certaine  importance.  La  position  du  malade  in¬ 
flue  sur  les  chiffres  trouvés,  comme  je  vous  l’ai 
indiqué  dans  la  précédente  leçon.  D’autre  part. 


si  vous  vous  serviez  d’un  brassard  d’une  hauteur 
inférieure  àl2  cm.  d’un  brassard  de  9  cm,  de  haut 
par  exemple,  vous  devriez  vous  attendre  à  ren¬ 
contrer  de  ce  fait  des  chiffres  un  peu  plus  élevés, 
par  exemple  de  1  cm.  pour  Mx,  etl/.t  cm.  pour 
Mn. 

Les  chiffres  normaux  pour  là  méthode  • 

J  oscillatoire. 

Si  nous  envisageons  maintenant  la  méthode 
oscillatoire,  il  va  devenir  beaucoup  plus  délicat 
de  vous  donner  des  repères  précis  pourMx.  C’est 
que  pour  déterminer  la  Mx  oscillatoire,  il  y  a  de 
grandes  difficultés  qui  sont  fonction  de  l’ampli: 
tude  du  pouls. 

La  Mx  oscillatoire. 

.Te  vous  rappelle  comment  je  vous  ai  schéma¬ 
tisé  cette  technique  de  détermination  ;  quand 
vous  avez  affaire  à  un  pouls  de  faible  amplitude^ 
vous  lisez  la  Mx  à  la  1'®  oscillation  de  l’aiguille. 
Lorsque  vous  avez  affaire  à  un  pouls  de  moyenne 
amplitude,  vous  lisez  la  Mx  oscillatoire  au  mo¬ 
ment  où,  après  une  phase  d’oscillations  qui  sont 
petites  et  égales  entre  elles,  se  produit  une  série 
d’oscillations  d’amplitude  croissante.  Enfin,  si 
vous  avez  affaire  à  un  pouls  de  grande  ampli¬ 
tude,  les  conditions  vont  encore  changer  :  vous 
avez  ici  une  1"=  zone  de  petites  pulsations  égales> 
puis  une  zone  de  pulsations  faiblement  crois¬ 
santes,  et  enfin  une  3'  zone  de  pulsations  forte¬ 
ment  croissantes.  Dans  ces  pouls  amples,  je  vous 
rappelle  que  la  masima  se  lit  non  pas  quand  les 
oscillations  commencent  à  augmenter  d’amplitude, 
mais  quand  elles  commencent  à  augmenter  beau-' 
coup  d’amplitude,  au  début  de  la  3®  zone,  au  dé¬ 
but  de  la  zone  des  oscillatioas  fortement  crois¬ 
santes. 

Dans  ces  conditions,  vous  comprenez  toute  la 
difficulté  de  la  détermination  de  cette  maxima 
oscillatoire.  11  faut  tenir  compte  aussi  de  ce  fait 
que  la  plupart  des  médecins  ignorent  ces  détails, 
suivent  la  règle  faite  pour  les  pouls  d’amplitude 
moyenne,  sans  tenir  compte  du  correctif  qu’il 
faut  faire  intervenir  dans  les  cas  où  le  pouls  est 
ample. 

Aussi  les  chiffres  normaux  arrivenl-ils  à  pré-, 
senler  une  gamme  Irès  éleirdue  suivant  les  suje^ 
et  suivant  les  médecins. 

11  est  donc  impossible  de  vous  donner  des  va^ 
leurs  précises  comme  chiffres  normaux  delama‘ 
xima  oscillatoire. 

Vous  pouvez  considérer  qu’en  moyenne,  lanta- 
xima  oscillatoire  est  supérieure  de  '■1  cm.  enviton 
à  la  maxima  auscultatoire  ou  palpatoire,  de  sorte 
quCi  grosso  modo,  on  peut  considérer  comihe  chif¬ 
fres  extrêmes  le  chiffre  13  qui  serait  une  valeur  fai¬ 
ble,  et  le  chiffre  lü  qui  serait  une  valeur  forte.  Mm 
en  réalité  il  y  a  certains  auteurs  qui  considèréut, 
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qu’avec  la  méthode  oscillométrique,  les  chiffres 
de  l7ou  18  pour  Mx  sont  encore  normaux.  Inver¬ 
sement,  dans  des  travaux  récents,  il  semble  que 
les  chiffres  normaux  de  la  Mx  oscillatoire  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  de  ceux  de  la  méthode  aus 
culto-palpatoire. 

C’est  ainsi  que  dans  des  travaux  récents  deM. 
Delaunay,  professeur  agrégé  de  physiologie  à 
Bordeaux,  vous  verrez  des  combes  qui  parais¬ 
sent  être  données  comme  des  courbes  types, 
ayant  été  recueillies  sur  des  sujets  normaux,  et 
dans  lesquelles  lamaxima  oscillatoire  est  de  IV. 

Vous  voyez  ainsi  que  la  méthode  oscillatoire 
n’est  pas  bonne  pour  diagnostiquer  une  élévation 
légère  de  la  Mx.  Or  ce  diagnostic  est  des  plus  im¬ 
portants  à  poser,  car  le  médecin  est  bien  mieux 
placé  pour  donner  des  conseils  efficaces  que  lorsque 
l’hypertension  est  très  marquée. 

La  Mn  oscillatoire. 

Cette  critique  ne  s’adresse  pas  à  laminimaob  ■ 
'tenue  par  laméthode  oscillatoire,  car  elle  est  la 
même  que  la  Mu  obtenue  par  la  méthode  auscül- 
tatoire  ou  palpatoire.  Ces  trois  méthodes  obéis¬ 
sent  aux  mêmes  règles  quand  il  s’agit  de  déter¬ 
miner  la  minima. 

11  faut  cependant  ici  tenir  compte  du  point  où 
vous  faites  votre  exploration  :  si  vous  appliquez 
une  manchette  de  12  cm.  autour  du  bras,  la  Mu 
humérale  oscillatoire  sera  la  même  que  la  Mn  hu¬ 
mérale  auscultatoire  ou  palpatoire.  Elle  pourra 
cependant  être  supérieure  de  1/2  cm;  somme 
toute,  il  ne  s’agit  là  que  d’une  nuance  intime.  Mais 
si  vous  déterminez  la  minima  oscillatoire  anti- 
hrachiale  dans  la  région  du  poignet  oii  il  est 
d'usage  d’appliquer  la  petite  manchette  de  l’os- 
cillomètre  Pachon,  là  vous  avez  des  chances  de 
trouver  une  minima  qui  soit  supérieure  d’  1  /2  ou 
même  d’I  cm.  à  cette  minima  humérale. 

U  est  vraisemblable  que  cette  différence  est 
surtout  fonction  des  petites  dimensions  de  la  man¬ 
chette  de  l’oscillomètre  Pachon,  et  il  est  probable 
que  cela  est  également  fonction  de  la  dénivella¬ 
tion  de  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  par 
rapport  au  cœur,  dénivellation. qu’il  faut  toujom-s 
corriger  comme  je  vous  l’ai  dit,  mais  qu’on  oublie 
bien  souvent,  de  sorte  qu  elle  intervient  dans  une 
certaine  mesuiu  pour  troubler  les  chiffres  obte¬ 
nus.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  ce  fait  .que 
bien  des  médecins  appliquant  la  méthode  oscil¬ 
latoire  lisent  la  minima  lors  de  la  P"'  diminution 
d'amplitudr^  des  oscillations,  si  minime  soit  elle, 
et  n’attendent  pas  de  constater  une  forte  dimi¬ 
nution  d’amplitude. 

fa  Mn  anti-brachiale  mesurée  avec  V oscillomètre 
Pachon  est  donc  égale  àl  comme  chiffre  faible,  H  et 
')  comme  chiffres  moyens,  10  comme  chiffre  fort. 
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La  contagion  de  la  tuberculose. 

La  prophylaxie. 

Notre  confrère  Brunon,  mal  renseigné  sur  la  façon 
dont  la  contagion  tuberculeuse  est  comprise  par  les 
Sociétés  de  défense  contre  la  tuberculose,  leur  a  prêté, 
dans  un  article  publié  dans  le  Concours  médical  du 
28  août,  une  conception  et  des  pratiques  qui  ne  sont 
pas  leurs,  et  de  nature  à  porter  préjudice  à  ces  socié¬ 
tés  dans  l’opinion  médicale.  Aussi,  j’estime  qu’il  est 
de  mon  devoir,  comme  secrétaire  général  de  la  Fédé¬ 
ration  des  Œuvres  Grancher  et  membre  du  Comité 
National  de  défense  contre  la  tuberculose,  de  remet¬ 
tre  les  choses  au  point  dans  l’intérêt  général,  et  no¬ 
tamment  dans  celui  des  lecteurs  du  Concours  médical. 

Le  D”  Brunon  a  déclaré  que  «  faire  reposer  la  pro¬ 
phylaxie  sur  la- lutte  antimicrobienne,  c’est  se' payer 
de  mots.  La  lutte  dévorera  des  milliards  et  sera  illu- 

■  Partant  de  cette  idée,  il  a  fait  la  déclaration  .sui¬ 
vante  :  «  La  contagion,  telle  qu’elle  est  considérée  ac¬ 
tuellement,  c’est-à-dire  découlant  du  caractère  ino¬ 
culable  de  la  maladie  est  une  voie  de  l’esprit  acceptant 
une  conclusion  en  apparence  logique.  La  logique  n’a 
rien  à  faire  en  médecine  ». 

Avant  d’entrer  dans  le  fond  du  débat,  je  tiens  à  dé¬ 
clarer  tout  d’abord  que  si  l’enseignement  donné  à  l’E¬ 
cole  de  médecine  de  Rouen  n’a  rien  à  voir  avec  la  logi¬ 
que,  il  en  était  tout  autrement  à  la  Faculté  de  Stras- . 
bourg,  ainsi  que  je  l’ai  rappelé  au  Congrès  de  méde-. 
cinq  quivient  de  se  tenir  en  Alsace,  et  où  cette  affir¬ 
mation  du  D’’  Brunon  a  soulevé  des  murmui’es, 
montrant  que  nos  confrères  avaient  conscience 
d’exercer  leur  profession  logiquement. 

L’opinion  actuelle  sur  la  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  a  été  exposée,  lors  de  l’Assemblée  générale  de 
notre  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose  à  Rennes,  par  le  président,  le  D'  Calmette,  qui 
a  déclaré  que  c’était  surtout  une  question  d’éducation. 

«  Il  faut  éduquer  surtout  les  parents,  leur  apprendre 
la  façon  de  préserver  l’enfance  de  la  tuberculose  ;  édu¬ 
quer  les  grandes  personnes,  leur  faire  savoir  com- 
mént  elles  peuvent  être  atteintes.  »  Le  lendemain,  le 
Dr  Follet,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine,  disait  : 

«  Nous  sommes  en  possession  d’une  certitude.  Nous, 
savons  qu’en  séparant  la  graine,  nous  sauvons  l’es¬ 
pèce.  C’est  aussitôt  que  possible  qu’il  faut  trier  la 
graine  ».  ■ 

Et  ce- triage  se  fait  ainsi  :  les  enfants  encore  sains- 
sont  placés  à  la  campagne  dans  des  familles  par  l’Œu¬ 
vre  Grancher  ;  ceux  dont  l’état  général  est  défee-  ; 
tueux  sont  dirigés  sur  un  préventorium  ;  ceux  ;qu  ,  , 
sont  déjà  touchés  par  la  tuberculose  sont  conduits 
dans  un  sanatorium. 

Cette  ligne  do  conduite  n’appartient  pas  seule- . 
ment  à  notre  Comité  National  de  défense  contre  la  - 
tuberculose  ;  elle  a  été  adoptée  par  les  Congrès  des  . 
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Sociétés  Savantes,  de  l’Association  pour  l’Avance¬ 
ment  des  Sciences,  de  Médecine,  de  la  Natalité,  des 
institutions  d’assistance  et  d’hygiène  sociale,  etc. 

De  plus,  cette  conception  de  la  défense  contre  là 
tuberculose,  loin  de  n’être  admise  qu’en  France,  est 
devenue  mondiale,  car,  lors  de  la  réunion  à  Paris 
du  Congrès  International  des  sociétés  de  lutte  contre 
la  tuberculose,  il  y  a  en  unanimité  pour  reconnaître 
'  la  contagion  conmme  origine  de  la  tuberculisation 
des  populations,  et  la  nécessité  d’organiser  les 
moyens  de  défense  contre  cette  contamination.  C’est, 
du  reste,  aussi  l’idée  directrice  de  rAssociation  inter¬ 
nationale  organisée  par  la  Ctoix-Rouge  pour  lutter 
contre  la  tuberculose. 

M.  le  Df  Brunon  est  le  seul  médecin  français,  à 
notre  connaissance,  qui  combatte  cette  conception 
mondiale,  et  les  raisons  qu’il  invoque  sont  faciles 
à  réfuter; 

La  première,  c’est  qu’il  n’a  va  dans  sa  pratique 
qu’un  seul  cas  de  contagion  familiale.  Cette  affir¬ 
mation,  qui  a  eu  lieu  au  Congrès  de  Rouen,  a  amené 
immédiatement  nombre  d’auditeurs  à  protester  en 
s’appuyant  sur  leur  pratique  personnelle. 

La  seconde,  c’est  que  «  dans  les  prisons,  où  l’isole¬ 
ment  devrait  supprimer'  la-  contagion,  la  tuberculose 
sévit.  «  PersGnnellçment,  j’ai  été  médecin  d’uné  pri¬ 
son,  où  n’était  pas  appliqué  le  régime  cellulaire,  et 
la  tuberculose  n’y  sévissait  point,  parce  que  dès 
qu’un  détenu  paraissait  suspect  de  tuberculose,  je 
Fenvoyais  à  l’hôpital. 

Voici  la  troisième  ;  «  Chez  les  religieuses  d’hôpital 
qui,  théoriquement,  devraient  être  contaminées,  les 
cas  sont  rares,  plus  rares  que  dans  la  population  ur¬ 
baine  ».  Or,  les  religieuses,  comme  tout  lé  personnel 
hospitalier  d’un  service  bien  tenu  et  où  les  précau¬ 
tions  nécessaires  sont  prises,  doivent  être  indemnes 
et  non  pas  contaminées. 

En  définitive,  le  Brunon  est  parti  en  guerre 
contre  l’opinion  actuelle  sur  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  parce  qu’il  s’en  est  fait  une  opinion 
fausse;  qui  s’affirme  dans  ce  passage  de  son  article  ; 
«  Dans  tous  les  cas,  le  bacille  resterait  le  seul  agent 
de  la  maladie.  Ceci  est  tellement  vrai,  qu’on  en  arrive 
à  passer  sous  .sUence  les  conditions  de  résistance  du 
malade,  de  peur  de  détourner  l’attention  du  but  es¬ 
sentiel  :  le  microbe.  »  C’est  le  contraire  qui  a  lieu, 
puisque  c’est  d’après  l’état  de  santé  de  l’individu 
.soustrait  à  la  contagion  que  son  placement,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  est  faitsoit  dans  une  famille,  soit 
dans  un  préventorium,  soit  dans  un  sanatorium,  etc. 

Une  autre  erreur  du  D"  Brunon  est  l’affirmative 
suivante  ;  «  En  se  basant  sur  l’observation  de  cer¬ 
tains  animaux  et  en  considérant  l’ubiquité  fatale  du 
bacille,  on  peut  admettre  que  l’enfant  est  inocuU’ 
dès  les  premiers  jours,  ou  les  premières  heures  de  sa 
naissance.  » 

Pareille  opinion  est  contredite  de  la  façon  la  plus 
formelle  par  les  résultats  de  la  tuberculination  prati¬ 
quée  chez  les  enfants.  Le  D^  Calmette  vient  de  les 
rappeler  au  Congrès  dè  l’Union  internationale  de 


défense  contre  la  tuberculose,  tenu  en  juillet  dernier 
à  Londres.  «  Dans  les  grandes  villes  comme  Paris, 
Vienne,  Prague,  20  %  des  enfants  sont  déjà  contami¬ 
nés  à  l’âge  de  2  ans-;  55  %  à  5  ans  ;  90  %  au-delà  de 
15  ans  ;  97  %  des  adultes  réagissent  positivement  à 
la  tuberculose.  »  Par  contre,  dans  un  village  de  la 
Manche  «  Burnet,  soumettant  à  l’épreuve  tubercnli- 
nique  77  enfants  de  zéro  à  dix  ans,  nen  trouve  qd’rin 
seul  infecté  à  5  ans,  2  à  6  ans,  4  à.  7  ans,  et  9,  à  la 
dixième  année  ». 

En  somme,  nous  croyons  avoir  démontré 'que  les 
critiques  portées  par  le  D'  Brunon  contre  Tidée 
directrice  qui  guide,  tant  dans  notre  pays  qu’à  l’é¬ 
tranger,  la  défense  contre  la  tuberculose  ne  sont  pas 
fondées,  et  tiennent  à  ce  que  notre  confrèïe  a  cm  à 
tort  qu’on  ne  s’occupait  pas  des  conditions  de  résis¬ 
tance  des  organismes  soustraits  à  la  contagion. 

Mais,  il  y  a  en  faveur  de  la  prophylaxie  suivie  des 
arguments  irréfutables  :  ce  sont  les  résultats  obtenus. 
C’est  ainsi  que  les  enfants  du  milieu  ouvrier  parisien 
laissés  au  contact  de  leurs  parents  tuberculeux  le  de¬ 
viennent  dans  la  proportion  de  60  % ,  tandis  que  les 
petits  pris  dans  ce  même  milieu  et  confiés  à  l’Œuvre'  ' 
Grancher  n’ont  que  0,6  %  de  morbidité  tuberculeuse. 

,  De  Saint-Etienne,  on-  nous  écrit  à  propos  d’une 
visite  des  enfants  placés  à  la  campagne  :  «  Pour  nous, 
la  bonne  surprise  quand  les  petits  campagnards  dont, 
au  passage,  nous  venons  d’admirer  la  gaieté  et  la 
bonne  mine,  se  trouvent  être  nos  enfants,  céux-là 
même  que  nous  amenions  quelques  mois  auparavant 
tristes,  chétifs,-  pâlots.  » 

Même  note  en  Alsace  d’où  le  D‘'  Hoeffel  dit  dans 
son  rapport  ;  «  C’est  avec  satisfaction  que  je  cens-- 
tate  à  chacune  de  mes  visites,  le  bénéfice  que  les  pu- 
'pilles  retirent  déjà  au  bout  de  quelques  semaines  de 
séjour  à  la  campagne.  La  réfection  corporelle  est 
manifeste,  appuyée  sur  la  bonne  alimentation  et  fé- 
ducatîon  jjhysique  ;  mais,  en  outre,  les  enfants  pren¬ 
nent  goût  à  la  vie  champêtre,  et  les  résultats  moraux 
et  intellectuels,  de  l’avis  de  certains  parents  nourri¬ 
ciers, ne  sont  pas  moins  réconfortants  que  les  résul¬ 
tats  physiques  ». 

Il  en  est  ainsi  dans  toutes  les  Filiales  de  l’Œuvre  de 
Préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose, 
comme  il  nous  a  été  donné  de  le  constater  depuis  près 
de  20' ans  que  nous  collaborons  à  l’Œuvre  Grancher,- 
C’est  là,  à  notre  avis,  le  meilleur  argument  en  faveur 
de  la  découverte  de  Villemin,  si  bien  appliquée  par 
Grancher  et  notre  Comité  National  de  défense  con¬ 
tre  la  tuberculose,  qu’elle  est  devenue  le  guide  dé 
toutes  les  nations  dans  la  lutte  sociale  contre  la  tu¬ 
berculose,  et  cela  au  grand  honneur  de  la  science  mé¬ 
dicale  française. 

Dr  Granjux. 


Autre  son  de  cloche. 

N  ous  lisons  dans  d'aeo  ir  (1  ) ,  j  ournal  que  dirigé  le  D' 
(1)  29  octobre  1921. 
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Aéro-héliothérapie  -:-  Culture  physique  -;  Régimes  Convalescences 

La  Maison  est  exclusivement  réservée  aux  femmes  et  jeunes  fliles.  Elle  ne  reçoit  ni  contagieuses,! 
malades  atteintes  d’affections  mentales. 

Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  qui  peuvent  continuer  à  suivre  leurs  malades. 

Téléphone  N»  25  ■  Médecin-directeur  :  Docteur  H.  DOIZY 
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lalMM-kt^reâ  dM'uliScETOSE,  njlM  <•  Sévif  né,  PARIS  1 


I  i:HÈLÉNmEDEKORAB  calmé ta'toux.ks  ; 

W  quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration. 

I'  •;  diminue  la  dyspnée  ■  prévient  hs hémoptysies  . 
I  ;  Stérilise  lés  baccilés  de  la  tuberculose 
r  .  et  ne  fatigue  pas  l  'estomac  . 

Y  CHAPES  paris  j 


tjÿlj.  ksi; 

RENOUVELLEMENT  DES  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  frais  de  recouvrement  nous  prient 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  fr*.,  par  verse 
ment  à  notre  compte  de  chiques  postaux  Pin» 
167-95,  versement  qui  peut  être  lait  dans  tous  les 
bureaux  de  poste 
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G,  Bardet  et  dont  le  Henri  Bouquet  est  rédacteur 
en  chef,  la  note  suivante  : 

La  segrégation  des  tuberculeux. 

La  segrégation  des  tuberculeux,  c’est-à-dire  leur 
isolement  et,  à  proprement  parler,  cet  isolement  réa¬ 
lisé  dans  des  conditions  semblables  à  celles  qui  sont 
appliquées  aux  lépreux,  a.  été  envisagée,  paraît-il, 
par  quelques  esprits  empreints  d’un  radicsdisme  im¬ 
pitoyable.  A  ceux-ci,  le  Lancet,  de  Londres,  répond 
par  quelques  chiffres  que  l’on  estime  devoir  rafraî¬ 
chir  un  peu  leur  enthousiasme  pour  les  mesures  de  ce 
genre. 

L’auteur  de  cet  article  établit  d’abord  que,  si  l’on 
suppose  que  les  décès  par  tuberculose  représentent 
le  dixième  des  tuberculeux  vivants,  il  faudrait  impo¬ 
ser  l’isolement  forcé  à  quatre  cent  soixante-trois 
mille  tuberculeux  actuels  én  Angleterre,  s.ans  comp¬ 
ter  les  cas  qui  se  manifesteraient  ultérieurement, 
puisqu’il  s’est  produit, en  1919,  43.000  décès  par  tu¬ 
berculose  dans  ce  pays.  Si,  d’autre  part,  on  prend 
pour  critérium  la  réaction  positive  à  la  tuberculine, 
c’est  quelque  chose  comme  90  %  des  adultes  qu’il 
faudrait  enfermer  dans  ces  tuberculoseries,  au  moins 
à  un  moment  de  leur  existence. 

Il  n’est  pas  mauvais  de  mettre,  de  temps  en  temps, 
les  utopistes  en  face  des  réalités.  On  évite  ainsi  que 
des  personnes  de  bonne  foi  se  laissent  prendre  à 
leurs  fantaisies. 


Voici,  d’antre  part,  les  réponses  que  nous  avons  re 
(ms  à  h  question  posée  par  le  Goçhenies,  le  6  no 
mnbre  dernier  : 

J’ai  lu  avec  intérêt  l’article  du  D'  Goçhenies  ;  «  La 
tuberculose  est-elle  contagieuse  ?»  et  j’approuve  hau¬ 
tement  son  idée  de  proposer  un  referendum  à  tous 
les  praticiens  sur  la  contagiosité  de  la  tuberculose. 

Mais  il  faudrait  que  les  praticiens  qui  y  prendront 
part  aient  un  certain  temps  de  pratique  poim  s’être 
débarrassés  des  idées  emportées  de  l’école  et  avoir 
une  suffisante  expérience  pour  que  leur  opinion  soit 
bien  le  reflet  de  la  réalité,  et  non  l’expression  d’idées 
théoriques.  Pour  ma  pai’t,  je  n’hésite  pas  à  répondre 
à  ce  referendum. 

J’aurai  31  ans  de  pratique  bientôt,  et  j’aflirme  qne 
je  n’ai  pas  encore  vu  un  cas  de  contagion  de  la  tuber¬ 
culose  entre  époux.  J’ai  vu  à  la  vérité,  rarement,  des 
époux  survivants  succombant  à  la  tuberculose.  Mais, 
ces  époux,  cela  était  connu  de  moi,  étaient  tubercu¬ 
leux  avant  le  mariage  et,  en  vertu  d’une  loi  d’affinité 
bien  connue,  s’étaient  mariés  entre  tuberculeux.  Ils 
n’avaient  rien  à  se  communiquer. 

En  revanche,  que  de  cas  plaident  contre  la  conta¬ 
gion  et  affirmant  l’hérédité  1 

Je  pense  en  écrivant  ces  lignes  à  tel  tuberculeux, 
marié,  malgré  mes  conseils,  à  une  femme  ardente  et 


saine,  ayant'5  enfants  d’elle,  les  4  premiers  mourant 
tuberculeux,  le  5®  survivant  (alors  que  les  testicu- 
lés  du  père  légal  étaient  farcis  de  fistules  et  de 
noyaux  tuberculeux  :  concluez,  n’est-ce  pas).  Le  mari 
mort,  la  femme-  se  remarie.  Elle  a  4  enfants  de  son 
second  mari.  Tous,  elle  comprise,  superbes  et  débor¬ 
dants  de  santé. 

Je  pense  ù  un  autre  cas  ,  5  enfants,  le  S®  seul  sur¬ 
vivant.  Gomment  se.  défendre  de  prendre  négative¬ 
ment  l’axiome  latin  :  Pater  est  queni  nuptiæ  deinons- 
trant  ? 

Et  que.  d’autres  cas  où  la  pathologie  vient  faire 
éclater  la  bâtardise  !  G’est  un  jeune  homme'  qui  va 
mourir.  Seul,  dans  sa  famille,  il  est  tuberculeux  .  Oui, 
mais,  me  murmure  la  vox  populi,  vous  savez  quel  est 
le  vrai  père  ?  Un  tel  ?  Et  Un  tel  est  mort  tubercu¬ 
leux.  Dame,  c’est  que  quand  on  veut  faire  observation 
scientifique,  il  faut  savoir  ne  pas  s’arrêter  aux  appa¬ 
rences.  Il  faut  aussi  surtout  avoir  le  courage  de  ses 
opinions.  Gombien  de  médecins  pensent  comme  moi, 
que  la  tuberculose  n’est  pas  cliniquement  conta¬ 
gieuse,  mais  n’oseht  pas  le  dire,  car  lé  dire,  c’est  se 
mettre  en  travers  de  l’opinion  du  D''  X,  Y,  exprimée 
dans  le  Maùn  ou  le  Journal,  c’est  s’exposer  à  laisser 
croire  au  client  qu’on  n’est  pas  au  courant. 

Il  y  a  une  lâcheté  médicale,  comme  il  y  a  une  lâ¬ 
cheté  civique.  On  garde  pour  soi  son  opinion  médi¬ 
cale,  comme  on  n’ose  pas  affirmer  son  opinion  poli¬ 
tique,  par  peur  de  ne  pas  être  avec  ceux  qui  crient 
le  plus  fort,  et  ceux  qui  crient  le  plus  fort  en 
médecine,  ce  sont  les  biologistes  de  laboratoire. 

Je  ne  fais  pas  fl  de  ceux-ci  et  je  les  consulte  toutes 
les  fois  que  je  le  peux.  Ils  guident  souvent  mon  pro¬ 
nostic  et  même  mon  traitement.  Mais  qu’ils  né  sor¬ 
tent  pas  de  leur  domaine  pour  nous  doter  d’une  loi 
odieuse,  inopérante  et  d’ailleurs  inapplicable,  la  dé¬ 
claration  des  cas  de  tubercüleose. 

M. 


Gi-dessous  liste  intégrale  des  T.  P.,  mariés,  soignés 
par  moi  depuis  mon  installation  dans  ce  pays  (1903), 
avec  état  consécutif  du  conjoint. 

Femme  B,  morte  T.  P.,  1903.  Mari  bien  portant, 
perdu  de  vue  en  1913  (55  ans  environ). 

G.  D.,  mort  T.  P. ,  1902.  Femme  bien  portante  ac¬ 
tuellement  remariée  (40  ans). 

Femme  L.,  morte  T.  P.,  1902  ;  2®  femme  L.,  morte 
T.  P.,  1904.  Mari  actuellement  bien  portant  (45  ans 
environ). 

G.,  mort  T.  P.,  1905.  Femme  (36  ans)' actuellement 
bien  portante,  remariée. 

V.,  mort  T.  P.  ,  1906.  Femme  (40  ans),  actuelle¬ 
ment  bien  portante. 

D.,  père,  mort  T.  P.  1907.  Femme  (60  ans),  bien 
portante. 

D.,  fils,  mort  T.  P.  1910.  Femme  (35  ans)  bien  por¬ 
tante,  remariée. 

D.  X.,  mort  T.  P.,  1910.  Femme  (45  ans)  actuelle 
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in,ep|;  Jjj.eij  pQfJtgL;)te  {plejinésie  sérq-pbKineusç  m  qn 
qprèé le  dépès  dp  sqp,  mari). 

'  T.,  mort  T.  P.,  1913.  P,enjjne  (39  ap,?)  actuelle, piept 
pien  pprtaple. 

Feinrop  morte  f'.  P.,  1912.  l^Iari  (Bp  ans  enyi- 
ron)  pien  pprlapp 

M.  G.,  mort  T.  P.,  1913.  Fommo  mort!?  en  192.0  .fje 
pyste  ))yfla1.iqiio  fjp  poiim.op  (paclioxic  hycjgj.iquft), 
après  kystp^  pip]jtipj(es,  .cpjgsp,  aàdQpipn,  gbcès. 

G.,  rnqrt  T.  P.  en  1909.  Feinme  35  qns  pnyirpn.pien 
portante.  Remariée. 

Ferome  V.,  jnoj'le  T.  P.,  1911.  51ar|  bien  ppr|;ant, 
48  gns.. 

Femnp)  R.,  jnqr|,e  T.  P.,  1914.  Hfai'i  biep  porlapl, 
55  aps. 

L.,  mort  T.  P.,  1914.  Fempie  b,i,en  portapt.e,  35  ans. 

Feroipe  G:,  mofte  T,-  P-,  1915.  Mgri  astbpiatique 
depuis  sp  jeup.egs.e.  4pjP0r.4’tfui  asthmatique  sans 
plus,  48  aps. 

P.,  mort  T.  p.,  192.0.  Femme  bipn  ppytante,  qupi- 
qu’p}le-m.êwe  4.6  famille  tqper.culeusp  (aœpr  mqrte 
enl915)  (3‘Oaps). 

p.,  mort  T.  P.,  1919.  Fepimp  actuellement  bien 
pqrtpnte.  (45  ans). 

K.,  mort  T.  P.,  1921.  Femme  Ijien  pqrtante  (40 
.ans). 

Aucun  de  ces  ppnipinls  surviyants,  à  part  les  parr 
ticplârjt.és  signalées  à  quelqpes  pas,  n’a  présenté  4e 
manifestatipps  tujlêrculpuses.  Tous  fppt  .encpre  parti, e 
4e  ma  piieptèle  et  je  les  cop4pie  pour  ainsi  dire  tpus 
les  jours.  Cette  modeste  statistique  p’est  pas  favora¬ 
ble  à  la  notiqp  4e  la  cpntagiou  çopjugale. 

Et  sj  pelle-là  n’existe  pas  •  : . .  j  Alors  ! 

Je  u’aprais  jamais  osé,  moi  mflme,  produire  au 
gran4  jour  jes  opipipns  subversives  qqi  se  sont  foEr 
mées  squrncijspment  4ans  pifin  sein  et  qqe  j’qi  .tou: 
jours  soigneusement  celées,  tel  qn  yice  contre  na¬ 
ture  !  !  ! 

D''  Gilbert. 


Permettez-inoi  de  répon4re  à  votre  question  du 
Concours  médical  du  6  novemtire  :  «  Avez-vqqs  assisté 
à  une  évolution  bacillaire  chez  l’époux  survivant  au 
conjoint  mort  de  T.  P.  »  ? 

Les  cas  de  contamination  eptre  époux  sont  fré¬ 
quents.  4  e  dirai  même  que  c’est  l’histoire  de  tous  les 
jours.  Il  n’y  a  que  celui  qui  n’exerce  pas  qui  n’a  pas 
vil  cela. 

pr  Fau. 


Au  sujet  de  la  contagion  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  question  soqlevée  par  le  Di  Gochenies,  je 
me  permets  de  vous  donner  mon  opinion,  car  j’qi 
déjà  une  certaine  expérience  là-dessus. 

A  l’instar  du  réformé  du  Di  Gochenies,  je  suis  per¬ 
suadé  que  c’est  le  terrain  favorable  qui  permet  l’é¬ 
closion  de  la  T.  P.  et  que  la  contagion  est  qu  P  pidfi- 
Mais,  pour  répondre  à  la  question  posée  sur  Ig  con- 


tagiqn  .entre  co.njpints,  je  déclare  avoir  observé  pk- 
j  sieürs  fois  la  contagion  d’un  époux  sain  antérieure¬ 
ment,  c’est-à-dire  de  famiUe  indemne  jusque-là,  par 
l’autre  conjoint  malade,  et,  dans  ces  cas,  la  T.  P. 
contractée  est  très  virulente  et  active,  J’ai  aussi  ob¬ 
servé  plusieurs  fois  ceci  : 

ün  malade  bacJHairo  ouvert  vient  habiter  à  la 
montagne  chez  un  parent,  ou  un  ami  ayant  des  en¬ 
fants  en  bas-âge  :  après  quelques  mois  de  cohabita¬ 
tion,  apparition  de'  méningite  tuberculeuse  rapide 
cliez  un  et  même  deux  des  enfants.  G’est  lamentable  ; 
mais  je  T’ai  vu  plusieurs  fois.  Gela  s’explique  parce 
que  le  terrain  de  l’enfant  est  très  réceptif  à  l’égàrd 
des  infections  et,  en  particulier,  de  la  tuberculosé. 

Ri  Roux. 

(Saint-Gervais), 

ir*îr 

11  est  bien  difficile  de  conclure  fermement.  C’est  le 
cas,  ou  jamais,  où  Hippocrate  dit  oui,  tandis  (jue 
Galien  dit  non. 

Je  connais  un  confrère  de  mes  arnis  dont  la  pre¬ 
mière  femme  est  morte  tuberculeuse  il  y  a  une  dj- 
zaine  d’années;  jusqu’au  dernier  jour  de^ cette  ipal- 
heureuse,  son  mari  a  cohabité  avec  elle  et  partagé 
son  lit.  Il  n’est  pas  tuberculeux. 

D’autre  part,  mon  jeune  frère  est  mort  tubercu¬ 
leux  en  1901  ;  sa  femme,  atteinte  à  son  tour,  l’-a  suivi 
dans  la  tombe  deux  ans  après.  Un  enfant  suryivant 
est  décédé  Tan  dernier  de  méningite  bacillaire,  mal¬ 
gré  tous  les  soins  les  plus  judicieux  doqt  ü  a  été  en¬ 
touré. 

Cette  discordance  dans  les  faits  est  des  plus  trou¬ 
blantes.  Elle  s’explique  c,epen4ant  si  Ton  yeijt  bien 
considérer,  et  .c’est  mpn  opinion  formelle,  qq.e,  dîips 
l’éclosion  et  l’évolution  de  la  tuberculose,  le  terpatg 
est  tout.  La  contagion  n’est  pas  niable,  à  la  condition 
que  la  bacille  rencontre  un  sol  où  il  puisse  s’ense¬ 
mencer  et  cultiver. 

Semez  4u  blé  sur  une  grand’route,  il  ne  lèvera 
jamais. 

G.  Duchbsne. 


DIDIOTHER&PIE 


Les  resspurces  actuelles  4e  la  rp4i<>théi-apie 
(Suite  de  causeries  pratiques) , 

1*'®  causerie  :  Fibupmp  utérus. 

Par  les  Docteurs  E.  Lacaillb  et  Gibert. 

Nous  nous  proposons,  dans  une  série  d’articles, 
d’étudier,  en  dehors  4e  toute  considération  teçàsit 
que,  les  principales  in4iGatipqs  tbéraip,eut.iques  des 
Rayons  X,  d’indiquer  les  résultats  que  Ip  malade 
est  qq  droit  d’gq  attpijdre,  et  dont  l’impojtMee  est 
encore  souvent  oubliée  oq  ipécnnniie. 
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HUILE  ANTISEPTIOÜE  NOUVELLE  ^ 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 


TRftCHÉE 


BRONCHES 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux- 


Rend  les  plus  grands  services  en 
injections  inlra-trachêo-bronchiques 


Echantilion  :  20,  rue  de  La  Rochefoucauld  -  Paris 


Comprimés  dosés  â  0®''-50 

d’haxaméthylène-tètramine  ohimiquer 


ANTISEPTiaUE  IDEAL 


Prescrivez 

rUroformine  Gobey,  produit  français, 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
l’ürotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhnmalisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 

3  a  6  Comprimés  par  jour  dans  un  verre  d’eau  froide. 
ÉCHANTILLONS  ;  4,  FA  U  B  O  U  RG  POISSON  N  lÉRE,  PARIS 


Chaput,  Ch.  des  H;  Paris. 
Ertibiochoff,  Ex-Iiit.  H.  Paris 
Fiaaslngcr,  Ex-Int.  H.  Paris, 
aallois,  Ex-Int.  H.  de  Lille, 
Ouiard,  Ex-Int,  H.  Paris. 

Prof.  Jeannel,  de  Toulouse. 
Prof.  Loguou,  Paris  (Necker). 
Oraison,  Chef  Cl..  Bordeaux. 


Prof.  Pousse 
Rabére,  Ch.  ( 
Rlchelot,  Ch. 
Tbiroloix,  M 


OPOTHERAPIE  GLANDULAIRE 


EXTRAITS  TOTAUX 


préparés  à  froid  dans  le  vide 


THYROÏDINE 


^niLEYIL 


OVARINE 

Cachets  de  o.too 
C  1à  2  parjourj 


ranulés  d  Agar-Agar  pur  el 


D  ©IDE  VIL 


ORCHITINE 

Cachets  de  0. 200 
(1  à  2  par  jour) 


IPIffl©§IFE.lR.YL 


HYPOPHYSE 

Cachets  de  O.  700 
parjour) 


SURRENALE 


REIN 


rERMENT  LACTIQUE  FOURMIER 


^dopté  par  l'Assistance  Folique. 


FOIE 


ni  AM  ELLE 

Cachets  de  0. 5o 


£n  flacons  de  60  comprim 
(4à  6  parjour). 


'  LABORATOIRES  FOURNIER  Frères  1 


26.  Boulevard  de  l’Hôpital.  PARIS.  J 
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Sans  doute  la  radiothérapie  n’est  plus  ignorée  à 
l’heure  actuelle  d’aucun  médecin,  mais  comme 
toute  autre  méthode  thérapeutique,  elle  a  ses  cas 
fayorables  et  défavorables,  ses  avantages  et  ses 
inconvénients,  ses  succès  et  ses  insuccès.  Aussi, . 
nous  paraît-il  utile  d’examiner  les  divers  cas  de  la 
pratique  médicale  où  l’on  doit  escompter  une  gué¬ 
rison,  ou  seulement  un  effet  palliatif, 

■  Quels  que  soient, , les  progrès  réalisés  dans  cette 
thérapeutique  par  les  radiations,  il  faut  bien  d’ail¬ 
leurs  reconnaître  qu’elle  est  loin  d’ avoir  pris  l’ex¬ 
tension  qu’elle  mérite  et  qu’elle  est  encore  conseillée 
avec  timidité,  au  moins  dans  notre  pays. 

Sans  vouloir  présenter  la  radiothérapie  comme 
une  panacée,  nous  pouvons  toutefois  dire,  en  rap¬ 
pelant  l’action  cyto-caustique  des  radiations  sur  la 
cellule  vivante,  que  d’une  manière  toute  générale, 
cette  méthode  peut  être  appliquée  quand  on  cher¬ 
che  à  détruire  une  iiéo-formation,  bien  entendu  avec 
une  technique  spéciale  à  chaque  cas. 

.  Les  applications  si  variées  des  Rayons  X  en  méde¬ 
cine,  et  plus  particulièrement  en  thérapeutique,  ne 
peuvent  être  bien  connues  que  d’un  certain  nombre 
de  spécialistes, car  elles  exigent  de  longues  études 
auxquelles  le  praticien  n’a  forcément  plus  le  temps 
de  se  consacrer.  C’est  pourquoi  nous  nous  efforce¬ 
rons  en  quelques  pages  de  présenter  des  notions 
utiles  et  précises,  sur  les  principales  affections  qui 
sont  à  l’heure  actuelle  justiciables  de  la  radiothéra¬ 
pie.  Chemin  faisant,  nous  verrons  les  avantages  que 
nous  croyons  pouvoir'  faire  ressortir  en  faveur  de 
cette  thérapeutique. 

Traitement  du  fibrome  utérin. 

.  V innocuité  et  l’efficacité  de  la  radiothérapie  des 
fibromes  utérins  étant  maintenant  généralement 
admises,  quels  sont  les  libromes  qu’il  faut  irradier  ? 
On  avait  cru  tout  d’abord  que  la  radiothérapie  res¬ 
terait  indiquée  seulement  chez  les  femmes  ayant 
dépassé  la  quarantaine,  comme  un  adjuvant  en 
quelque  sorte  de  la  régression  physiologique  au 
moment_,de  la  ménopause  naturelle.  Il  n’en  est  rien. 
Chez  la  femme  jeune,  le  fibrome  se  manifeste  .très 
souvent  par  des  métrorrhagies  abondantes;  et  c’est 
précisément  ici  que  la  radiothérapie Jnous  paraît 
faire  merveille,  puisqu’elle  est  capable  de  mettre  un 
terme  à  ces  hémorrhagies  par  une  ménopause  arti¬ 
ficielle. 

11  n’y  a  pas  de  contre-indications  concernant  le 
siège  et  le  volume  de  ces  tumeurs.  11  en  existe  tou¬ 
tefois  qu’il  faut  bien  connaître  et  nous  allons  les 
signaler. 

La  première  est  la  présence  d’un  polype  du  col 
qui  fait  saillie  par  l’orifice  et  dont  l’exérèse  s’impose, 
car  ce  polype  peut  être  l’origine  d’accidents  septi¬ 
ques  et  gangréneux,  et  lui-même  la  cause  d’hémor¬ 
rhagies. 

De  même  toute  dégénérescence  épithéliale  ou 
même  suspecte  du  col  sera  traitée  chirurgicale¬ 
ment. 


Enfin  une  contre-indication  très  importante,  c’est 
la  coexistence  de  lé.sions  salpingiennes  dont  le  dia¬ 
gnostic  est  souvent  très  malaisé. 

En  effet,  sous  l’influence  d’une  irradiation  intensive 
(qu’il  s’agisse  d’ailleurs  de  rœntgen  ou  de  curiethé¬ 
rapie)  ces  foyers  microbiens  peuvent  se  réveiller  et 
produire  une  assez  vive  poussée  inflammatoire.  Dans 
ces  cas,  il  convient  alors  de  suspendre  momentanément^ 
les  irradiations,  et  de  ne  les  reprendre  qu’avec  une 
grande  prudence..  ' 

Mode  d’action.  La  radiothérapie  a  une  action 
directe  sur  lé  fibrome,  par  destruction  et  disparition 
des  cellules  néoplasiques.  De  plus,  l’action  destruc¬ 
tive  des  Rayons  X  doit  s’étendre  aux  cellules  nor¬ 
males  des  follicules  de  l’ovaire  -  qui  paraît  être  le 
centre  tro'phîqiie  du  fibrome. 

Résultats  thérapeutiques.  Dès  les  premières  séances, 
parfois  dès  la  2®,  le  fibrome  diminue  de  volume  ; 
cette  réduction  de  la  tumeur  s’accentue  progressi¬ 
vement  au  cours  du  traitement,  se  manifestant  par 
la  disparition  des  symptômes  de  compression  des 
organes  voisins.  La  suppression  des  rnétrorrhagies 
est  aussi  très  rapide  ;  en  particulier,  les  métrorrha¬ 
gies  parfois  très  tenaces  des  femmes  jeunes  diminuent 
dès  la  première  séance,  puis  tarissent  rapidement. 
Enfin  lé  dernier  résultat  obtenu  est  la  suppression 
des  règles  qu’accompagnent  les  bouffées  de  chaleur. 
A  ce  moment,  les  séances  peuvent  être  suspendues. 
Cependant  il  arrive  exceptionnellement  que  cette 
ménopause  n’est  pas  définitive,  et  que  quelques  mois 
après,  des  règles  reparaissent  qui  commandent  la 
reprise  immédiate  de  quelques  irradiations. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  les  femmes 
jeunes,  on  peut  essayer  de  conserver  la  fonction 
ovarienne  et  permettre  dans  certains  cas  une  gros- 
SB.sse  ultérieure  ;  l’un  de  nous  d’ailleurs  en  a  publié 
deux  cas. 

Mode  et  durée  de  traitement:  —  La  méthode  ac¬ 
tuellement  employée  en  France  des  doses  fraction¬ 
nées  de  rayons  pénétrants  (filtre  d’aluminium  de 
5  à  10  millimètres)  présente  l’avantage  d’éviter  le 
seul  danger  possible  :  la  radiodermite  et  les  malaises 
des  irradiations  massives. 

La  durée  du  traitement  est  variable  suivant  la 
grosseur  de  la  tumeur  st  l’âgedelaînalade.  Actuel¬ 
lement,  avec  les  ampoules  Coolidge  permettant  d’ob¬ 
tenir  un  rayonnement  plus  pénétrant  et  d’aug¬ 
menter  l’intensité  des  doses,  l’action  thérapeutique 
est  plus  rapide.  C’est  ainsi  que  pour  des  fibromes  de 
grosseur  moyenne,  le  traitement  demande  12  à  15 
séances  hebdomadaire.s,  soit  2  à  3  mois. 

Nous  pouvons  ajouter  qu’avec  des  appareils  et 
une  technique  en  voie  de  perfectionnement,  on  abais¬ 
sera  certainement,un  jour, la  durée  de  ce  traitement 
à  quelques  semaines. 

En  résumé, la  radiothérapie  des  fibromes  offre  sur 
la  chirurgie  l’avantage  de  ne  présenter  aucun  dan¬ 
ger  (actuellement  avec  une  bonne  technique  la  ra¬ 
diodermite  doit  être  évitée),  de  permettre  dans' 
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certains  cas  une  grossesse  ultérieure,  de  ne  s’accom¬ 
pagner  d’aucüne  douleur,  et  enfin  de  ne  gêner  en  , 
rien  la  vie  habituelle  des  malades.  .  1 


â  TRAVERS  LA  PRESSE 

Il  ne  faut  pas  prescrire  sous  le  nom  d’ «  urotropine  » 
r  héxaméthÿlène-tétramine . 

En  elïet,  l’appellation  d’urotropine  est  d’orh 
gine  et  de  marque  essentiellement  allemandes, 
et  elle  a  permis  jusqu’ici  à  l’industrie  chimique 
allemande  de  monopoliser  la  fabrication  et  la 
vente  de  rhéxaméthylène-tétramine.  L’urotro- 
pine  allemande  a  donné  lieu,  d’ailleurs,  par  ses 
impuretés  ou  par  sa  mauvaise  conservation, 
à  .des  déboires  thérapeutiques.  I.es  journaux 
professionnels,  le  Concours  médical  en  particu¬ 
lier  (numéros  11  et  15)  ont  relevé  les  observa¬ 
tions  de  médecins  praticiens*  se  plaignant  des 
effets  obtenus  par  l’emploi  de  l’urotropine  : 
gastrites,  hématuries,  nausées,  diarrhée,  etc. 

Il  ne  faut  cesser  de  se  rappeler  que  l’hexamé- 
thylène-tétramine,  découverte  par  le  Polonais 
Butherow,  élève  du  chimiste  français  Wurtz, 
fut  étudiée  et  expérimentée  par  Trillat  et  Bar- 
det  sous  le  nom  de  formine.  Accaparée  ensuite 
par  les  Allemands,  elle  fut  baptisée  par  eux 
urotropine.  Mais,  au  préalable,  ils  avaient  déposé 
ce  mot  dans  le  monde  entier  comme  marque  de 
fabrique,  de  telle  façon  dit  M.  Helme  (Voy. 
Progrès  médical,  25  mai  1921),  que  «  chaque  fois 
que  nous  employons  ce  mot,  ne  croyant  y  voir 
qu’un  vocable  scientifique,  nous  favorisons, 
sans  nous  en  douter,  une  marque  de  fabrique 
allemande  ».  Et  il  éngage  ses  confrères  à  bannir 
définitivement  ce  mot  de  leur  littérature  et  de 
leur;  prescriptions  ;  et  à  le  remplacer  par  celui 
d’uroformine,  vocable  bien  français,  désignant  un 
produit  fabriqué  par  des  pharmaciens  français, 
patronné  par  l’élite  du  corps  médical,  et  offrant 
les  plus  grandes  garanties  de  pureté  et  d’éfTica- 
cité. 

Dans  l’article  signalé,  M.  François  Helme 
passe  en  revue  les  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  de d’uroformine  et  lait  un  résumé 
magistral  de  la  thérapeutique  générale  de  ces 
dernières  années.  {Paris  médical,  6  août  1921.) 

Traitement  moderne  de  l’asthme. 

M.  G.  Lyon  passe  en  revue  les  différentes 
ressources  qu’ofl're  la  thérapeutique,  dans  le 
traitement  de.  l’asthme. 

\-taines  sont  connues  depuis  longtemps  et 
N;^leur  preuve.  C’est  la  morphine  en  injec- 
^s-cutanées  d’un  centigr.  Ce  sont  les 


préparations  opiacées  et  belladonées,  la  jusquia- 
me,  le  datura. 

Voici  deux  formules  que  l’auteur  recommande: 


Éther  sulfurique .  1  gr. 

Ext.  de  belladone .  0  gr.  05 

Eau  distillée  de  laurier- 

cerise  .  10  gr. 

Sirop  d’éc.  d’or.  am..  ....  40  gr. 

Eau  distillée. .  .q.  s.  pour  150  cmc. 

pu  bien  : 

Ext.  de  datura . .  0  gr,  05 

Sirop  de  codéine . .  30  gr. 

Eau  de  laurier  cerise .  10  gr. 

Eau  distillée - q.  s.  pour  150  cmc. 


une  cuilL  d’heure  en  heure  jusqu’à  effet. 

Les  fumigations  de  solanées,  de  nitrate  de 
potasse,  qui  forment  le  fond  des  poudres  anti- 
asthmatiques,  les  cigarettes,  le  papier  nitré,  sont 
recommandables. 

Les  inhalations  d’éther,  de  chloroforme, 
d’iodure  d’éthyle,  peuvent  rendre  des  services. 

Le  lendemain  de  la  crise,  on  prescrira  avam 
tageusement  du  bromure  de  potassium  ou  une 
association  de  valérianatc  de  caféine  f0.05)  et 
de  théobromine  (0,20)  en  cachets  :  2  à  4  par. 
jour. 

Le  benzoate  de  benzyle  calmerait  la  dyspnée 
persistante. 

Les  ventouses  sèches  ou  scarifiées  agiront 
sur  l’élément  bronchitique  s’il  existe.  Les. expec¬ 
torants  seront  utiles  dans  les  formes  sèches' 
(polygala,  ipéca  du  sirop  Desessartz,  marrube 
blanc). 

Le  médicament  de  choix  de  l’accès  d’asthme 
est  l’adrénaline  associée  à  l’hypophyse. 

Le  traitement  général,  en  dehors  des  accès, 
recourra  à  l’iodure  de  potassium  ou  de  sodium, 
sauf  chez  les  hypertendus;  à  l’arsenic  sous  toutes 
ses  formes,  et  notamment  dans  les  cures  ther¬ 
males  du  Mont-Dore,  de  la  Bourboule,  de  Saint- 
Honoré. 

La  gymnastique  respiratoire,  l’hydrothérapie 
chaude  ou  écossaise,  la  climato thérapie  ( altitude) 
sont  recommandables. 

Si  l’asthme  reconnaît  une  cause  dépistable, 
on  combattra  celle-ci  comme  il  convient,  dys¬ 
pepsie,  auto-intoxication  intestinale,  appendi¬ 
cite,  lésions  pulmonaires,  lésions  rhino-pha- 
ryngées. 

L’anaphylaxie  étant  considérée  comme  un 
des  éléments  fondamentaux'  de  l’asthihe,  on 
essayera  de  vacciner  le  sujet  contre  la  protéine 
pour  laquelle  il  est  sensibilisé,  ou  de  le  désensi¬ 
biliser.  A  cet  égard,  on  pourra  prescrire  l’auto¬ 
sérothérapie  intra-veineuse,  la  peptonothérapie. 
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CQQUELUCHE-ASTHWE-TOOX 


XNDI  CATIONS 


VIN 

VIANDE 

QUINQUINA 

PHOSPHATE 


ÉPUISEMENT 

GROSSESSE 

ALLAITEMENT 

5,  AvenueVictoria  .Fàris(4-; 


Détail  dans  toutes  Pharmacies 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 


ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge^  par  24  heures. 
ADULTES:  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

Laboratoire  REIHEAUD,  38,  Grande-Kue,  BOULOGNE-sur-SEII^E. 
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WICKHAM 

Anciesn  exjterne  des  Hôpitaux  de  Péris 

BANDAGES  HEENIAIRES  ettous  Appareils  deVAmMÉDlGM. 

Sangle  “  EN  iWAINS  CROISÉES  ”  Brevet  H.  A.  IVIONIN 


15,  Rue  de  la  Banque,  PARIS  —  Téléplione  :  Central  70-55 


SULFATÉE,  SODIQÜB,  MAGNÉSIENNE 

PURGOS 

coTiienani  les  principes  de  i’ 

EAU  de  VICHY  alliés  aux  SELS  PÜRUATIES 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 


,  .«r.rr.TTn  ^  U"  vopre  a  bordeaux  le  matin  à  jeim  )  ^  ^  , 

LAXATIF  1  ^  j  -J.  ?  Enfants  1/2  dose 

^  ou  1  /2  verre  à  bordeaux  avant  repas  du  midi  ) 

<  min.  1  UH  OU  deux  orands  veppes  le  matiu  à  jeun  , 

PURGATIF  K  j,r  ^  „  ..II.  IJ  >  Enfants  1/2  dosa 

(  à  1/4  d  heure  d  mtervalle  smyis  de  boisson  chaude  ) 

— «(  ÉCHANTILLONS  Aü  CORPS  MÉDICAL  )»- 

AdnalBistrailan  :  lli  Bae  Saraia,  i  ¥ICHY|  cl  tealea  Fliamaelei 


I  Acide  Salicyligufi,  Thym^ 
I  Bicarbonate 
J  Borate  de  Soudey 
I  Formaldchydey 


MÊTRITÛLS 
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L’asthme  infantile  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  celui  de  l’adulte.  Peut-être  la  dyspnée  de 
l’accès  est-elle  plus  impressionnante.  L’adré¬ 
naline  reste  le  médicament  de  choix  (5  à  1(> 

I  gouttes  par  la  bouche,  suivant  l’âge  ;  une  goutte’ 
en  injection  sous-cutanée  dans  5  cmc.  de  sérum 
physiologique).  Le  sirop  d’éther  associé  au  sirop 
de  codéine,  la  poudre  de  Dower,  l’antipyrine  à 
l’intérieur,  la  pyridine  en  inhalations  trouvent 
leurs  indications.  {Bull,  méd.,  17  sept.  1921). 

Technique  des  lavages  de  l’urètfe. 

M.  M.  Sée  revient  en  détail  sur  cette  très 
intéressante  question  de  pratique,  laquelle  est 
à  la  portée  de  toüt  praticien,  en  tous  temps  et 
en  tous  lieux. 

On  sait  du  reste  ce  qui  distingue  l’injection  du 
lavage,  celui-ci  faisant  pénétrer  .le  liquide  jus¬ 
que  dans  la  vessie,  d’où  il  est  expulsé,  à  la  faveur 
d’une  miction,  de  telle  sorte  qu’il  exerce  son 
action  à  l’aller  et  au  retour. 

L’agent  le  plus  communément  employé,  au 
cours  des  lavages  urétraux,  est  le  permanganate 
dépotasse,  en  solution  variant  de  0,10  à  1  pour 
1000. 

Les  lavages  sont  surtout  indiqués  dans  les 
formes  aiguës,  quand  l'es  lésions  sont  diffuses 
en  surface,  et  facilement  accessibles.  Dans  les 
formes  chroniques,  où  la  muqueuse  est  plus  ou 
moins  profondément  infiltrée,  ils  sont  moins 
efficaces.  On  les  commencera  le  plus  tôt  joossi- 
ble  et  on  les  pratiquera  régulièrement  chacque 
-jonr  pendant  plusieurs  semaines.  En  tous  cas 
et  au  moins  au  début  de  la  période  dite  de  matu¬ 
rité.  Ils  réclament  comme  instrumentation  la 
canule  bien  connue  de  Janet  et  un  récipient 
dont  le  bock  représente  le  type  le  plus  commun  ; 
une  pince  appliquée  sur  le  tuyau  permet  de  régler 
l’écoulement  du  liquide. 

Pratiquement,  on  se  trouvera  bien  d’avoir  à 
l’avance  une  solution  mère  de  permanganate 
I  dont  il  suffira  de  verser  une  quantité  déterminée 
[  (une  cuillerée  à  soupe)  dans  l’eau  bouillie  du 
I  bock  pour  obtenir  la  solution  définitive  au  taux 
!  requis. 

I  Le  malade  étant  soit  assis  sur  une  chaise, 

!  protégé  contre  les  taches  par  un  imperméable 
percé  d’un  trou  par  lequel  passe  la  verge,  soit 
allongé  sur  un  lit,  avec  un  plat  bassin  entre  les 
jambes,  soit  encore,  ainsi  cjue  personnellement 
je  le  fais,  quand  c’cst  possible,  couché,  dans  une 
baignoire,  vide.  On  commence  par  vider  sa  vessie. 
Le  gland  et  le  méat  sont  savonnés  et  lavés  ;  un 
premier  lavage  de  l’urètre  antérieur  est  effectué 
avec  le  licquide  du  bock  placé  à  faible  hauteur 
(0,50  au-dessus  du  plan  du  siège).  Puis,  le  bock 
est  élevé  à  un  mètre,  voire  1  m.  5’0,  la  canule  est 
insinuée  entre  les  lèvres  du  méat  que  les  doigts 
de  l’opérateur  maintiennent  appliquées  sur  elle. 
I  Lè  liciuidc  pénètre  habituellement  dans  la  vessie. 


sa  pression  forçant  la  résistance  du  sphincter. 
Si  celle-ci  n’y  réussit  pas,  on  recommande  au 
malade  de  faire  quelques  mouvements  d’expul¬ 
sion,  ainsi  qu’il  est  de  règle  à  la  fin  d’un  miction 
normale. 

11  est  rarè  que  ce  tour  de  main  ne  donne  pas 
un  résultat  satisfaisant.  L’urètre  s’habitue 
ensuite  à  la  manœuvre  qui  deviént  de  plus  en 
plus  facile.  ,  . 

Dès  que  la  vessie  est  pleine  et  que  le  malade 
ressent  le^besoin  d’uriner,  on  enlève  la  canule 
et  il  «  pisse  »  le  contenu  de  celle-ci. 

Toutefois,  il  peut  arriver  que  Turètre  demeure 
réfractaire  au  lavage  au  bock.  On  peut  alors  se 
servir  d’une  seringue  contenant  100  cmc.,  termi 
née  par  un  bée  analogue  à  celui  de  la  canule  de 
fanet,  et  avec  laquelle  l’opérateur  peut  graduer 
la  pression  et  profiter  immédiatement  du  moin¬ 
dre  relâchement  dû  sphincter. 

l’ajoute  cjue  j’ai  l’habitude,  cjuand  l’écoule¬ 
ment  paraît  tari,  de  continuer  les  lavages  soit 
avec  de  l’eau  boriquée,  soit  avec  une  solution 
faibie  d’oxycyanure  de  mercure  à  1  pour  1 . 000 
ou  2.000.  (L’Hôpital,  septembre  1921  B.) 

Phlegmatia  alba  dolens. 

Depuis  quel  asepsie  et  l’antisepsie  sont  entrées 
dans  les  mœurs  obstétricales,  la  phlegmatia  alba 
dolens  s’observe  moins  fréquemment  que  jadis. 
Cependant,  elle  n’a  pas  encore  entièrement  dis¬ 
paru  du  cadre  de  la  pathologie  de  la  grossesse 
et  de  l’accouchement.  M.  Vignes,  dont  nous 
avons  à  plusieurs  reprises  analysé  d’intéressants 
travaux  sur  l’obstétrique,  en  fait  une  étude  très 
complète,  qu’il  termine  par  un  exposé  d’un 
traitement  prophylactique  et  curatif  qui  mérite 
d’être  retenu  par  les  praticiens. 

Préalablement,  il  procède,  dans  sa  descrip¬ 
tion,  par  de  véritables  aphorismes  qu’il  déve¬ 
loppe  et  commenté  ensuite.  Voici  lés  principaux 
de  ceux-ci  :  «  La  phlegmatia  alba  dolens  est  une 
«  phlébite  qui  se  produit  au  cours  d’une  forme 
«  atténuée  d’infection  puerpérale,...  qui  se  traduit 
«  par  un  œdèmeblanc,  dur,  douloureux,...  qui  se 
ci  complique  volontiers  d’embolies,  et  qui  laisse 
«  habituellement  des  séquelles  au  niveau  du 
«  membre  atteint...  Les  lésions  de  la  P.A.D. 
«  consistent  en  une  inflammation  de  la  paroi  de 
«  la  veine  qui  détermine  une  coagulation  ét  des 
«  troubles  circulatoires  consécutifs  :  la  phlébite 
«  est  primitive,  la  thrombose  secondaire. . .  La 
«  P  .-A .  D .  est  causée  par  une  infection  et  s’obser- 
«  ve  surtout  dans  des  cas  d'infections  atténuées 
«  d’emblée  ou  en  voie  d’atténuation...  L’at- 
«  tention  est  attirée  en  général  vers  le  milieu 
«  de  la  deuxième  semaine...  L’embolie  pré- 
«  phlébitique  est  souvent  un  symptôme  de 
«  début. . .  A  la  période  d’état,  on  voit  l’œdème 
(f  caractéristique ..  .  Dans  un  tiers  des  cas,  les 
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«  poussées  phlébitiques  sont  multiples...  Des 
«  complications  locales  ou  générales  peuvent 
«  se  produire . .  .  Lorsque  la  P .  A .  D .  et  les  signes 
«  d’infection  ont  disparu,  tout  n’est  pas  fini, 
«  car  il  reste  des  séquelles  qui  peuvent  être 
«  graves ...  » 

La  prophylaxie  de  la  P. A. D.  réside  dans  une 
asepsie  aussi  rigoureuse  que  possible,  afin  d’évi¬ 
ter  l’ensemencement  des  voies  génitales  par  le 
streptocoque.  «  Le  jour  où  toutes  les  manœuvres 
se  feront  avec  des  gants,  il  n’y  aura  ^lus  guère 
de  phlegmatia  ».  Le  citrate  de  soude,  administré 
préventivement  poqr  diminuer  la  coagulabilité 
du  sang,  a  une  action  très  limitée  en  durée  et  en 
portée. 

Le  traitement  curatif  consiste  à  immobiliser 
le  membre  surélevé  et  en  extension,  au  moyen 
d’un  coussin  de  balle  d’avoine,  le  pied  étant 
maintenu  à  angle  droit  sur  la  jambe  à  l’aide  d’une 
planchette.  Un  cerceau  écartera  les  draps  du 
membre  et  des  orteils. 

Contre  la  douleur,  on  pourra  recourir  à  l’aspi¬ 
rine  à  l’intérieur,  ù  la  pommade  au  collargol 
ou  aux  compresses  de  chlorhydrate  d’amino- 
niacjue  en  applications  locales.  Les  petites  doses 
d’hydrastis  canadensis  rendent  quelques  ser¬ 
vices  comme  vaso-constrictives. 

La  mobilisation  du  membre  devra  être  com¬ 
mencée  trois  semaines  après  la  chute  de  la  tem¬ 
pérature.  elle  sera  progressive,  lente  et  prudente. 
Le  lever  ne  sera  autorisé,  avec  la  même  prudence, 
qu’après  quinze  jours  de  mobilisation.  Les  bas 
et  les  bandes  élastiques  sont  inutiles.  Les  séquel¬ 
les  réclament  ultérieurement  le  massage,  les 
bains  salés,  les  boues  radio-actives,  la  cure  de 
Bagnoles-de-l’Orne.  (Journ.  des  Piat.,  17  sept. 
19?1.) 

Le  pronostic  sphygmomanométrique 

de  la  grande  hypertension  artérielle  permanente. 

Étude  très  documentée  de  MM.  Lian,  B. 
Broca  et  J.  Clément,  dont  les  conclusions  sont 
à  citer  in  extenso  : 

«  Les  renseignements^  fournis  pour  le  pro- 
«  nostic  de  la  grande  hypertension  artérielle 
«  par  le  sphygmomanomètre  ne  peuvent  que 
«  gagner  à  être  complétés  par  un  examen  cli- 
«  nique.  D’ailleurs,  comme  nous  l’avons  dit,  la 
«  mesure  de  Mx  et  de  Mn  n’est  qu’un  des  temps 
«  de  cet  examen.  De  plus,  les  données  pronos- 
n  tiques  formulées  ici  ne  sont  valables  que  si 
«  l’hypertension  est  permanente,  et  que  si  la 
«  grande  hypertension  minima  persiste  malgré 
«  le  traitement.  C’est  dire  que,  comme  dans  Vin- 
«  teiprétation  dés  lois  du  professeur  Widal  sur 
«  le  pronostic  de  la  grande  azotémie,  il  faut  tenir 
«  compte  des  circonstances  cliniques  dans  lesquel- 
»  les  le  sphygmomanomètre  a  fourni  les  chiffres 
U  qu’on  doit  interpréter. 

«  En  outre,  l’examen  clinique  et  biologicpie 


«  pourra  fournir  Certaines  données  qui  augmen- 
«  teront  la  précision  du  pronostic  sphygmoifiano- 
i(  métrique.  Ainsi,  lorsque  le  malade  ayant  une 
«  grande  hypertension  minima  présente  aussi 
«  du  pouls  alternant,  c’est  une  raison  de  plus 
«  pour  pènser  que  la  survie  ne  dépassera  pas 
«  quelques  années,  etc. 

«  Le  pronostic,  sphygmomanométrique  ne  se 
«  substitue  donc  pas  aux  autres  éléments  d’appré- 
«  ciation  pronostique  fournis  par  la  clinique  el 
.  «  le  laboratoire.  Il  s’ajoute  à  eux.  Mais  lorsque  le 
»  sphygmomanomètre  montre  une  grande  hgper- 
a  tension  permanente  minima,  ne  cédard  pas'mi 
«  traitement,  U  apporte  déjà  ainsi  à  lui  seul  des 
(I  données  non  pas  mathématiques,  mais  compor- 
tt  tant  une  certaine  précision  pour  V établissemenl 
«  du  pronostic. 

a  a)  Chez  les  malades  du  milieu  hospitalier,  et 
«  par  conséquent  dans  les  milieux  ouvriers  des 
«  grandes  villes,  une  grande  hypertension  mini- 
«  ina  permanente  ne  cédant  pas  au  traitement 
«  ne  laisse  guère  espérer  qu’une  survie  maxima 
«  de  cinq  à  six  ans.-  La  survie  sera  le  plus  souvent 
«  inférieure,  elle  ne  sera  qu’ exceptionnellement 
«:  supérieure. 

«  b)  Chez  les  malades  de  la  clientèle  urbaine, 
Il  obéissant  mieux  aux  prescriptions,  pouvant 
«  se  reposer  plus  facilement,  étant  placés  dans 
«  de  meilleures  conditions  d’hygiène,  il  y  a  lieu 
Il  d’espérer  une  plus  longue  survie  que  dans  le 
Il  milieu  hospitalier.  Néanmoins,  le  pronostic 
«  reste  sérieux,  et  il  est  probable  qu’une  survie 
«  supérieure  à  six  ans  ne  sera  pas  fréquente. 
«  L’avenir  nous  fixera  sur  ce  dernier  point. 
«  (Presse  médicale,  17  sept.  1921.) 

G.  D. 


HEVUE  DES  SOCIETES  StVtNTES 

Paris 

L’anémie  cancéreuse. 

(MM.  Albert  Robin  et  Bournigault. — 
Académie  de  médecine.) 

,Pour  expliquer  l’anémie  cancéreuse,  certains 
auteurs  invoquent  les  hémorragies  néoplasiques, 
avérées  ou  occultes  ;  d'autres  font  intervenir  des 
troubles  de  digestion  ou  d'assimilation.  Quelques- 
uns  font  jouer  un  rôle  à  l’infection  des  surfaces 
cancéreuses  ulcérées  ou  à  l’intoxication  par  des 
toxines  hémolysantes  émanées  de  la  tumeur.  On  a 
invoqué  enfin  l’insuffisance  de  la  réparation  san 
guine,  c’est-à-dire  la  rupture  de  l’équilibre  entre 
une  déglobulisation  accrue  et  la  reconstitution 
globulaire. 

MM.  Albert  Robin  et  Bournigautt  ont  cherché  à 
préciser  cette  dernière  hypothèse  et  ils  pensent  j 
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C’est  la  seule  préparation  d’HÀMAMELlS 
réellement  active. 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Aecidetits  eongestifs  de  la  PabePté 
et  de  la  |VIéûopaase 

(Hémorragies  de  toute  nature) 


ECHANTILLONS;: 

Produits  NYRDAHL 

2  0,  rue' de  La  Rochefoucauld^  PARIS 
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A.  VI  s  IIÆPOR.  t 


NOTRE  PUBLICITÉ 

Les  lecteurs  du  Journal,  toutes  les  fois  qu'ils  estimeront  devoir  prescrire  unproduit  spécia¬ 
lisé,  soni  instarnmenl  priés  de  donner  la  préférence  —  lorsqu'elle  s' accordera  avec  l'intérêt  de 
leur  malade  —  aux  produits  dont  ils  trouvent  l'indication  dans  'notre  publicité  et  qui  sont 
exclusivement  français.  Us  ne  sauraient  oublier  le  nom  de  ceux  qui,  par  leurs  annonces,  nous 
apportent  le  moyen  d'accroître  l'action  de  prévoyance  et  de  défense  mutuelle  inaugurée  [etsüi- 
vie  avec  un  succès  toujours  croissant)  çar  le  COJiCQMS  MEDlCi]:. 


RECOUVREMENTS 

D-HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT' 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  dé 
renseignements,  écrire  à 
M»  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse 


A.  VIS 

Envois  de  fonds 

Pour  l’envoi  desj abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi-  ' 
que  est  le  versement  au  ! 
comptede  chèques  P  os  taux 
dont  voici  les  n°=  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris, 
182-31. 

Mutualité  Familiale,  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français,  Paris,  271-46 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


Hémorroïdes  I 

ESCULËOL  ^ 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdatre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 
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êire  parvenus,  en  constatant  la  déminéralisation' 
ferrugineuse  du  sang  et  des  tissus  chez  les  cancé¬ 
reux.  Selon  eux,  les  différentes  causes  mises  en 
avant  pour  expliquer  l’anémie  cancéreuse  sont 
susceptibles  d'intervenir,  mais  il  semble  plausible 
d’admettre  que  l’élément  dominant,  primitif  ou 
secondaire,  dans  cette  anémie,  est  l’insuffisance 
delà  réparation  sanguine,  la  déminéralisation  fer¬ 
rugineuse  du  sang  furtout,  d’où  la  justification  de 
la  médication  ferrugineuse.  Le  protocarbonate  de 
fer  (pilules  de  Vallet)  pour  les  cancers  non  sai¬ 
gnants,  et  le  perchlorure  de  fer  pour  les  cancers 
hémorrhagiques  ont  paru,  à  MM.  Robin  et  Bour- 
nigault,  les  préparations  les  plus  recommandables 
pour  améliorer,  au  moins  temporairement,  l'ané- 
mie  cancéreuse. 

Sur  l’asthme  hydatique 

{MM.  L.  Rénon  et  A.  Jacquehn.  — Académie 
de  médecine.) 

L’étiologie  de  l’asthme  et  sa  pathogénie  sont  des 
questions  à  l’ordre  du  jour.  Aux  causes  actuelle¬ 
ment  admises  ^  et  elles  sont  nombreuses — de 
l’asthme,  M.  Rénon  se  demande  s’il  ne  convien¬ 
drait  pas  d’en  ajouter  une  autre:  l’échinococcose. 
Chez  un  de  ses  malades  porteur  de  fcyste  hyda¬ 
tique  du  foie,  l'auteur  a  vu  apparaître  des  crises 
d’asthme  qui  ont  bien  paru  être  sous  la  dépen¬ 
dance  du  kyste.  Chez  les  sujets  atteints  d’accès 
d’asthme,  il  conviendrait  donc  de  penser  à  l’échi¬ 
nococcose  et  de  la  rechercher. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine 
par  la  résection  du  sympathique. 

(M.  Th.  JoNNESco  (de  Bucarest).  —  Académie 
de  médecine..') 

Au  mois  de  juillet  dernier,  M.  .lonnesco  présen¬ 
tait  à  l’Académie  une  seconde  observation  d’an¬ 
gine  de  poitrine,  traitée  chirurgicalement  par  la 
résection  du  sympathique  cervico-thoracique. 
L’auteur  indique  aujourd’hui  l’état  de  son  malade 
quatre  mois  après  l’opération.  Cet  état  est  satis¬ 
faisant.  L’amélioration  qui  s’est  produite  immé- 
diatenient  après  l’intervention  s’est  accentuée  de 
plus  en  plus.  Les  phénomènes  douloureux  ont  dis¬ 
paru,  la  respiration  est  devenue  libre  ;  la  marche, 
les  ascensions  sont  possibles  sans  sensation  d’op¬ 
pression.  Le  sujet  a,  en  un  mot,  repris  sa  vie  nor¬ 
male. 

Le  shock  post-partum. 

(M.  P.  Guéniot.  —  Académie  de  médecine.) 

Nous  avons  publié,  il  y  a  quelque  temps,  une 
leçon  clinique  du  professeur  Bar  sur  les  accidents 
lipothymiques  parfois  observés  consécutivement  à 
l’accouchement.  Ces  accidents,  dans  certains  cas 
très  graves,  à  peine  mentionnés  dans  les  ouvrages 


d’obstétrique,  doivent  être  connus  et  ont  suscité 
différentes  explications  pathogéoiques. 

M.  Guéniot  en  rapporte  un  e.xemple.  Il  concerne 
une  femme  qui  fut  prise,  peu  après  un  accouche¬ 
ment  sinon  normal  (version  podalique)  du  moinsà 
peu  près  régulier,  sans  perte  de  sang,  de  phéno¬ 
mènes  lipothymiques,  pouls  à  140,  refroidissement 
général,  état  de  shock  très  inquiétant,  qui  dura 
sept  heures,  et  céda  finalement  à  la  suite  dlune 
injection  intra-veineuse  de  sérum  adrénaliné,  aidé 
d’aspersions  d’air  chaud.  On  pensa  à  une  rupture 
utérine  dont  aucune  trace  clinique  ne  put  être 
décelée  et  l’on  s’arrêta  finalement  au  diagnostic  de 
shock  post-partum. 

A  quoi  attribuer  ce  shock  chez  des  femmes  qui 
n’ont  pas  saigné  et  ne  présentent  pas  d’effraction 
génitale  sérieuse  ?  Wallich  a  soulevé  l’hypothèse 
de  fissures  utérines  provoquées  par  des  dilatations 
brusques  du  col  ou  le  passage  de  gros  enfants. 
Mandel  et  Bar  attribuent  les  accidents  à  une  dé¬ 
plétion  brusque  de  l’utérus,  entraînant  une  isché¬ 
mie  bulbaire  liée' à  la  dérivation  intense  du  sang 
vers  les  organes  abdominaux  (Bar  conseille  lacom- 
pres,sion  abdominale  dans  cet  état  morbide). 
M.  Guéniot  pense  à  une  résorption  de  proiuits 
toxiques  tenant  à  une  atlrition  des  tissus,  en 
conformité  avec  la  thèse  du  shock  émise  parQuénu 
et  Pierre  Delbet.  Il  assimile  ce  shock  post-partum 
au  .shock  des  grands  blessés  ou  des  opérés. 

Le  forceps  à  grandes  guides. 

(M.  Demelin.  —  Académie  de  médecine.) 

Le  forceps  à  grandes  guides  de  M.  Demelin  est 
un  forceps  avec  deux  lacs  souples,  d’une  longueur 
inaccoutumée,  de  1  m.  1/4  à  1  m.  1/2  (grandes 
guides),  dont  l’avantage  est  de  permettre  des  trac¬ 
tions  éloignées  qui  laissent  une  meilleure  direction 
à  la  partie  foetale  et  atténuent  les  inconvénients  de 
la  traction.  L’effet  des  grandes  guides  parait  assez 
comparable  à  ce  qui  se  passe  lorsque,  le  long  d’un 
canal,  des  chevaux  traînent  un  chaland,  attelés  à 
une  longue  corde  très  oblique  par  rapport  à  la  di¬ 
rection  du  canal. 

La  légende  de  la  guérison  de  la  syphilis 
après  érythrodermie  arsenicale. 

(M.  Gougerot.  —  .Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Depuis  quelque  mois, la  notion  semble  admise  par 
certains  auteurs  (Buschke,  Freymann,  Bruck),  en 
.Allemagne,  qu’un  syphilitique  atteint  d’érythro¬ 
dermie  posl-arsénobenzolique  est  guéri  de  sa 
syphilis  au  moins  pour  longtemps,  et  que  sa  séro- 
réaction  est  et  restera  négative.  Il  en  résulte,  com¬ 
me  sanction  pratique,  la  possibilité  de  cesser  en 
pareil  cas  tout  traitement.  L’explication  de  cette 
«  guérison  »  se  trouverait  dans  une  imprégnation 
arsénicale  intense  ou  encore  dans  un  phénomène 
analogue  à  la  pyrétothérapie  de  Pick.  La  .pyréto- 
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thérapie  de  la  syphilis  repose,  on  le  sait,  sur 
cette  donnée  qu’une  fièvre  élevée,  naturelle  ou 
provoquée,  semble  agir  sur  le  spirochète  et  pro¬ 
téger  notamment  contre  l’évolution  d’une  syphilis 
nerveuse. 

Que  faut-il  penser  de  l’opinion  mise  en  avant 
par  les  auteurs  allemands,  quant  aux  suites  de 
l’érythrodermie  arsenicale  ? 

La' première  impression,  dit  M.  Gougerot,  est 
favorable  à  l’idée  de  guérison.  Chez  les  syphi¬ 
litiques,  qui  ont  eu  des  accidents  érythrodermiques 
à  la  suite  d’une  cure  arsenicale,  on  ne  trouve  pas 
effectivement  d’accidenls  en  activité  et  le  Wasser¬ 
mann  se  montre  négatif.  Ceci  est  fréquent.  Mais 
lorsqu’on  suit  ces  malades,  on  voit  que  cette  soi- 
disant  règle  comporte  d’assez  nombreuses  excep¬ 
tions.  M.  Gougerot  cite  des  exemples  de  récidives 
sérologiques  et  de  récidives  cliniques  après  une 
érythrodermie  arsenicale,  même  intense. 

Par  conséquent,  dit-il,  il  faut  détruire  la  légende 
de  la  guérison  de  la  syphilis  après  érythrodermie 
post-arsénobenzolique,  car  c’est  une  légende  dan¬ 
gereuse.  Les  malades  dans  ces  conditions  doivent 
être  surveillés  et  traités  comme  les  autres.  Bien 
entendu,  il  n’est  pas  possible  de  leur  redonner  de 
l’arsenic,  mais  on  leur  administrera  du  mercure, 
qu’ils  supportent  bien,  en  général,  et  dès  que  l’éry¬ 
throdermie  se  sera  atténuée. 

M.  Apert  rapproche  ces  rechutes  de  syphilis  à  la 
suite  d’une  éruption  due  à  l’arsénobenzol,  des  re¬ 
chutes  'de  la  diphtérie  à  la  suite  d'une  éruption 
sérique.  Lorsqu’un  diphtérique  a  présenté  une 
éruption  sérique,  l’immunité  conférée  par lesérum, 
au  lieu  de  s’atténuer  lentement  comme  elle  le  fait 
d'ordinaire,  disparaît  brusquement.  La  clinique  le 
montre  comme  l’expérimentation.  Les  récidives  de 
diphtérie  sont  particulièrement  fréquentes  après 
les  éruptions  sériques,  ce  qui,  évidemment,  est 
doublement  fâcheux,  car  la  sérothérapie  expose 
alors  à  des  accidents  anaphylactiques  sérieux. 

Etude  et  thérapeutique  expérimentales 
du  coup  de  chaleur. 

(M.  Ch.  Richet  fils.  — Société  de  Biologie.) 

Expérimentant  sur  des  souris  et  des  rats,  M.  Gh. 
Richet  fils  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  la  mort  par  insolation,  ce  qui  tue,  ce  sont 
non  les  rayons  lumineux,  mais  les  rayons  thermi¬ 
ques  ; 

2°  Les  souris  jeunes  résistent  moins  que  les 
adultes,  qui  résistent  moins  elles-mêmes  que  les 
souris  adolescentes  ; 

3°  En  dehors  des  médications  physiques  (ven¬ 
tilation,  affusions  d'eau  tiède,  etc.),  certains  mé¬ 
dicaments  peuvent  retarder  la  mort  dans  le  coup 
de  chaleur.  L’huile  camphrée  et  la  caféine  pro¬ 
longent  la  vie  des  animaux  de  40  pour  100  envi- 
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Néphrectomie,  suivie  de  néphrostomie  sur  le  rein  restant 
pour  anurie  caleuleuse. 

M.  DE  Chabanolle  présente,  au  nom  du  D'Giuliani, 
une  malade  à  qui  ce  dernier  fit  en  1913  une  néphrecto¬ 
mie  (rein  gauche)  pour  pyonéphrose.  Cette  malade  ayant 
eu  un  mois  après  de  l’anurie  et  la  radiographie  ayant 
révélé  un  point  au  niveau  du  bassinet  droit,  M.  Giuliani 
pratiqua  une  néphrostomie  du  rein  droit.  Actuelle¬ 
ment,  la  malade  est  dans  un  état  florissant  et  n’a  plus 
présenté,  depuis,  aucun  signe  de  lithiase.  M.  Giuliani  a 
opéré  depuis,  en  1919,  une  autre  malade  dans  des  cir¬ 
constances  analogues. 

Chancre  syphilitique  ulcéreux  de  la  région  temporale 
inférieure. 

MM.  Jean  Lacassagne  et  Gâté  présentent  un  hom¬ 
me  atteint  de  cette  lésion,  dont  le  diagnostic  est  con¬ 
firmé  par  l’existence  d’une  roséole  très  nette  et  par 
l’ultra-microscope.  Ces  chancres  sont  exceptionnels  ; 
ils  seraient,  plus  souvent  que  les  chanci'es  génitaux, 
suivis  de  tabes  ou  de  paralysie  générale. 

Tuberculose  bilatérale  des  capsules  surrénales. 

MM. .J.  Chalier  et  Barret  présentent  deux  capsules 
surrénales,  l’une  volumineuse,  transformée  en  une  poche 
purulente,  l’autre,  de  volume  normal,remplie  de  nodules 
caséeux,  l.es  signes  cliniques  consistèrent  en  :  douleurs 
lombaires,  vomissements,  asthénie,  hypotension  arté¬ 
rielle.  Pas  de  phénomènes  intestinaux  ni  de  pigmen¬ 
tation  des  muqueuses.  La  malade  avait  eu  une  tuber¬ 
culose  de  l’os  malaire  et  de  l’ischion  gauches  et  présen¬ 
tait  des  lésions  tuberculeuses  assez  discrètes  des  pou¬ 
mons.  L’évolution  fut  rapide. 

Contusion  abdominale.  Eclatement  de  la  rate. 

Splénectomie. 

MM.  Cotte  etWERTHEiMER  présentent  l’observation 
d’un  homme  qui  fut  frappé,au  niveau  de  la  base  du  tho¬ 
rax  gauche,  par  le  tampon  d’une  remorque  de  tramway. 
Entré  à  l’hôpital  le  soir  de  l’accident,  il  ne  présente 
aucun  symptôme  de  lésion  viscérale  et  on  surseoit  à 
toute  intervention. 

Le  lendemain,  le  blessé  est  pâle,  agité  ;  pouls  rapide, 
narines  pincées,  abdomen  contracturé  et  douloureux. 
Intervention  ;  beaucoup  de  sang  dans  le  ventre,on  sent 
à  la  palpation  la  rate  broyée  ;  splénectomie  ;  évacuation 
des  caillots.  Suites  opératoires  simples,  mais  deux  joure 
après,  délire  violent  suivi  de  l’apparition  d’un  foyer 
pneumonique  à  la  base  gauche.  A  noter  l’intervalle 
libre  écoulé  entre  le  traumatisme  et  l’apparition  des 
douleurs  abdominales  et  le  bon  résultat  opératoire  mal-, 
gré  l’intervention  tardive. 


Traitement  des  porteurs  de  germes  diphtériques  par 
Tair  chaud. 

M.  Robert  Rendu  a  étudié  en  1912  et  19131etraite- 
ment  de  la  diphtérie  par  l’air  chaud  et  signalé  à  cette 
époque  la  possibilité  d’appliquer  cette  méthode  en  vue 
de  poursuivre  la  stérilisation  des  porteurs  de  germes. 
Depuis,  il  a  eu  l’occasion  de  l’appliquer  avec  succès, 
mais  sur  un  nombre  trop  limité  de  cas  pour  en  tirer  des 
conclusions.  Or,  cette  méthode  vient  de  donner  à 
Paris,  à  MM.  L.  Martin  et  Dujarric  de  La  Rivière, 
d’excellents  résultats:  sur  50  cas,  trois  à  cinq  séances 
d’insufllation  d’air  chaud  suffirent  à  faire  disparaître 
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les  bacilles.  La  méthode  pourra  ëchouer  chez  les  sujets 
1  porteurs  de  végétations  ou  d’hypertrophie  amygda- 
I  lienne  ;  l’adénotomie  ou-l’amygdalotomie  seront  alors 

■  indiquées. 

Injections  sous-cutanées  de  lait  dans  le  traitement  des 
bubons. 

MM.  L.-M.  Bonnet  et  Reboul  ont  essayé  ce  traite¬ 
ment  chez  deux  malades  porteurs  de  bubons  chancrel- 
leux.  Le.^  résultats  ont  été  satisfaisants,  avec  diminu¬ 
tion  immédiate  de  la  douleur  et  des  phénomènes  in- 
llammatoires.  Cette  méthode  nous  vient  d’Allemagne 
où  elle  a  été  employée  dans  de  très  nornbreuses.  affec¬ 
tions  :  typhus,  tuberculose,  arthrites,  néoplasmes, 

■  bubons,  etc.  ,  ■ 

Sociélé  médicale  des  hôpitaux. 

Deux  cas  d’hémoptysies  graves  traitées  par  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 

MM.  Paul  CoüRMONT  et  Ardisson  présentent  deux 
observations  de  malades  atteints  d’hémoptysies  gi’aves 
arrêtées  par  le  pneumothorax  artificiel.  Chez  le  premier, 
le  succès  fut  rapide  et  complet  au  point  de  vue  de  l’ar¬ 
rêt  des  hémorrhagies  et  de  la  fièvre.  Chez  le  second,dont 
l’état  était  très  grave,  l’hémorrhagie  lut  arrêtée  mais 
le  malade  emporté  par  une  granulie  du  poumon  opposé, 
dont  l’évolution  semble  bien  avoir  été  hâtée  par  l’in¬ 
tervention.  Il  est  nécessaire  d’injecter  de  fortes  quan¬ 
tités  de  gaz  dans  la  plèvre  pour  obtenir  le  résultat 
cherché,  de  manière  à  avoir  une  pression  positive  qui 
provoque  l’immobilisation  du  poumon  et  l’arrêt  de  la 
I  circulation  pulmonaire. 

:■ 

;  Myxœdème  congénital  soumis  pendant  18  ans  au 
traitement  thyroïdien. 

MM.  Gardère,  Gigkoux  et  J.  Barbier  présentent 
un  malade  actuellement  âgé  de  18  ans,  atteint  de  myxce- 
dème  congénital  et,  depuis  l’âge  de  9  mois,  soumis  très 

■  régulièrement,  par  périodes  de  huit  jours, séparées  par 
des  périodes  égales  de  repos,  au  traitement  thyroïdien. 
Ce  traitement  était  donné  sous  forme  d’iodothyrine 
Byla,  à  la  dose  d'un  demi-comprimé,  puis  d’un,  de 
deux  et  enfin  de  quatre  comprimés  de  0  gr.  075.  Le 
malade  a  retiré  de  ce  traitement  un  certain  bénéfice, 
surtout  au  point  de  vue  du  développement  du  scpue- 
lette  ;  il  est  plus  grand  et  mieux  proportionné  qu’un 
myxœdéinateux  non  traité.  Il  est  également  mieux 
développé  au  point  de  vue  génital.  Ses  échanges  azotés 
et  hydrocarbonés  sont  normaux.  Par  contre,  il  est  resté 
très  arriéré  au  point  de  vue  intellectuel  (ne  sait  ni  lire, 
ni  écrire,  passe  son  temps  à  s’amuser  indéfiniment  avec 
le  même  obje  t  ou  reste  immobile  sans  s’occuper  à  rien), 
sa  dentition  est  incomplète,  ses  cartilages  de  conjugai¬ 
son  non  soudés. 


Etiologie  du  rhumatisme  chronique  déformant. 

MM.  Rebattu,  Ronafé  et  Lebeuf  ont  recherché 
chez  trente  malades  atteints  de  rhumatisme  chronique 
polyarticulaire  déformant  les  circonstances  étiologiciues 
susceptibles  d’être  incriminées  pour  expliquer  la  genèse 
de  cette  affection  et  sont  arrivés  aux  conclüslons  sui- 

1"  Dans  11  cas,  ils  ont  pu  rattacher  nettement  le 
rhumatisme  chronique  à  un  facteur  unique,  savoir  ; 
à  la  goutte  (uricémie)  4  fois  ;  aux  troubles  endocriniens 
(iiisullisance  thyro-ovarienne)  4  fois  ;  à  la  tuberculose, 
3  fois. 

2"  Chez  17  malades,  ils  ont  trouvé  une  conmbinaison 
de  ces  trois  facteurs  ainsi  groupés  :  goutte  et  tubercu¬ 


lose,  2  fois  ;  goutte  et  troubles  endocriniens,  5  fois  ; 
tuberculose  et  troubles  endocriniens,  5  fois  ;  les  3  réu¬ 
nis,  5  fois. 

3“  Enfin,  deux  cas  semblent  devoir  être  rattachés 
au  rhumatisme  déformant  primitif  ou  trophoneuroti- 
que  (absence  de  toute  autre  étiologie,  symétrie  des  lé¬ 
sions,  symptômes  nerveux  surajoutés). 

Noter  que  dans  aucun  cas  les  auteurs  n’ont  relevé  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  franc. 

Quant  à  l’évolution,  c’est  le  rhumatisme  d’origine 
.  tuberculeuse  qui  aboutit  le  plus  souvent  à  des  ankylosés 
des  grandes  articulations  confinant  le  malade  au  lit. 

De  la  tension  artérielle  dans  le  rhumatisme  chronique 
déformant. 

MM.  Rebattu,  Bonafé  et  Lebeuf  concluent  de 
leurs  recherches  que  l’hypertension  est  à  peu  près  cons¬ 
tante  dans  le  rhumatisme  goutteux,  la  tension  géné¬ 
ralement  normale  dans  le  rhumatisme  endocrinien, 
normale  ou  abaissée  dans  le  rhumatisme  tuberculeux. 
C’est  le  rhumatisme  primitif  ou  trophoneurotique  qui 
donne  les  tensions  les  plus  basses,  ce  qui  est  en  faveur 
de  l’opinion’  d’après  laquelle  il  n’est  qu’une  modalité 
du  rhumatisme  tuberculeux.  Au  point  de  vue  pronos¬ 
tique,  l’hypertension  accompagne  des  formes  peu  anky¬ 
losantes,  compatibles  avec  un  bon  état  général,  l’hyper¬ 
tension  au  contraire  se  voit  dans  les  formes  ankylo¬ 
santes  et  cachectisantes. 

Résultats  obtenus  avec  les  auto-vaccins. 

MM.  Arloing,  Bocca  et  Langeron  ont  obtenu 
par  les  auto-vaccins  préparés  suivant  la  technique  de 
Wright  des  résultats  constants  dans  les  infections  à 
staphylocoques,  inconstants,  mais  cependant  à  retenir 
dans  les  streptoeoccies,  intéressants  dans  les  infections 
à  coli-bacille.  Par  contre,  dans  les  infections  typhoïdes 
et  paratypho'ides,  les  résultats  ont  été  peu  encourageants. 
Cette  thérapeutique  est  d’application  facile,  inofîensive 
et  ne  contre-indique  aucun  traitement,  médical  ou' 
chinirgical. 

Réunion  opstélricale  et  gynécologigue. 

MM.  Fabre  et  Rhenter  ont  observé,  à  la  Clinique 
obstétricale  de  Lyon,  12  cas  de  bassin  à  diamètre  antéro¬ 
postérieur  prédominant,  et  sur  7  d’entre  eux  le  dégage¬ 
ment  se  fit  en  occip.to- sacrée. 

I,es  mêmes'  autenis  ont  vu  un  accouchement  spon¬ 
tané  normal  chez  une  femme  ayant  eu  auparavant  un 
décollement  prématuré  du  placenta,  cas  qui  milite  en 
laveur  du  traitement  obstétrical  et  conservateur  du 
décollement  placentaire. 

Les  mêmes  auteurs  relatent  un  cas  de  dilatation  aiguë 
de  l’estomac  après  un  accouchement  et  attribuent  cet 
accident  à  l’autO-intoxication  intestinale. 

MM.  Gonnet  et  Voron  relatent  un  cas  d’éclampsie 
à  évolution  rapide  :  mort  en  24  heures  avec  contractures 
généralisées  et  coma. 

MM.  COMMANBEUR  et  Bouget  présentent  l’obser¬ 
vation  d’un  nouveau-né  prématuré  syphilitique  pré¬ 
sentant,  entre  autres  lésions,  une  pancréatite  intersti- 
tielie.  Le  pancréas  était  réduit  à  une  masse  conjonctive. 
Peut-  être  les  lésions  du  pancréas  expliqueraient-elles  les 
troubles  d’assimilation  que  présentent  habituellement 
les  nouveau-nés  syphilitiques. 

MM.  Voron  et  Paliahp  présentent  deux  observations 
confirmant  l’opinion  actuelle  des  syphili  graphes  sut 
l’excellence  des  injections  intra-veineuses  de  néosal- 
varsan  dans  la  syphilis  du  ripuveau-né  èt  du  nourrisson, 

M.  Guillermin  (de  Chambéry)  relate  un  cas  d’ich 
thyose  fœtale  ;  l’enfant  succomba  an  bout  de  huit  jours. 
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MM.  Fabre  et  Barbier  ont  observé  une  malade  chez 
laquelle  le  développement  rapide  de  trois  fibromes  s’ac¬ 
compagnant  de  phénomènes  douloureux  pendant  une 
grossesse  nécessita  la  césarienne  et  l’bystérectomie  à 

MM. Trillat  et  Emery  relatent  un  cas  de  rupture 
utérine  pendant  la  grossesse.  C’ést  le  seul  cas  semblable 
observé  à  la  Charité  de  Lyon  sur  36.000  grossesses,  et  ie 
32”  cas  dans  la  littérature.  La  malade  avait  eu  anté¬ 
rieurement  un  avortement  provoqué  avoué  et  deux 
autres  fausses  Couches  suivies  de  curettage. 

M.  PlanchU  présente  un  cas  de  placenta  prævia 
central  :  la  femme  accoucha  après  un  travail  de  six  jours 
d’un  enfant  mort,  sans  hémorrhagie. 

MM.Voron  et  Rhenter  relatent  un  cas  de  fibrome 
prævia  avec  accouchement  spontané. 

M.  Trillat  préconise  dans  l’ehdométrite  puerpérale  ■ 
l’irrigation  utérine  pratiquée  au  moyen  d’un  drain  re¬ 
courbé  en  crosse  laissé  à  demeure  (méthode  de  Planchu) 
et  dans  lequel  on  fait  passer  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  une  solution  antiseptique,  telle  que  le  liquide 
de  Dakin. 

MM.  I^OUGET  et  Gardon  ont  observé  un  cas  d’hydro¬ 
céphalie  et  de  spina  bifida  chez  le  5”  enfant  d’une  femme 
ayant  eu  auparavant  quatre  enfants  bien  constitués 
et  dontlemqri,  à  l’époque  de  cette  dernière  conception, 
buvait  du  vin  avec  excès. 

M. Rhenter  présente  un  cas  de  décollement  du  pla¬ 
centa  normalement  Inséré  ;  c’est  le  quatrième  cas  ob¬ 
servé  en  un  peu  plus  d’un  an, d’un  accident  généra¬ 
lement  considéré  comme  assez  rare. 

M.  Planchu  relate  un  cas  de  kyste  dermoïde  de  l’ovaL 
re  chez  une  femme  enceinte,  pour  lequel  il  fit,  avec  M. 
Durand,  d’abord  la  césarienne,  puis  l’ablation  du  kyste. 
L’intervention  tut  pratiquée  au  voisinage  du  terme  et 
les  suites  furent  excellentes  pour  la  mère  et  pour  l’en¬ 
fant. 

MM.  Fabre  et  BARBiEROnt  vu  deux  femmes  ayant 
accouché  spontanément  et  deux  autres  par  césarienne 
qui  expulsèrent  les  jours  suivants  des  ascaris,  expulsion 
accompagnée  de  fièvre  et  de  vomissemènts. 

A.  G. 


REVUE  DES  COHGRËS 

XXXe  Congrès  de  l’association  française 
de  chirnrgie. 

Le  XXX®  Congrès  de  l'association  française  de 
chirurgie,  qui  s’est  tenu  les  4-ô  octobre  à  Strasbourg, 
a  eu  à  son  ordre  du  jour  trois  questions  :  le  traite¬ 
ment  de  l'épilepsie  consécutive  aux  traumatismes  crâ¬ 
niens  (rapport  de  MM.  H.  Billet  et  Lenormant), 
la  vaccinothirapie  dans  les  affections  ostéo-articu- 
laires  (rapports  de  M.  L.  Debrez,  de  Liège,  et  de 
M.  R.  Grégoire,  de  Paris),  et  les  résultats  éloignés 
de  la  chirurgie  du  cancer  du  sein  (rapports  de  MM. 
Forgues  et  Walther). 

Traitement  de  l’épilepsie  consécutive 
aux  traumatismes  crâniens. 

La  question  de  l’épilepsie  traumatique  a  pris  une 
grande  importance  avec  la  guerre,  l’épilepsie  se 
montrant  comme  séquelle  dans  10  à  20  p.  100  des 


blessures  du  crâne.  MM.  Billet  et  Ch.  Lenormant 
(de  Paris)  envisagent  successivement  les  formes 
cliniques  de  cette  affection,  les  indications  théra¬ 
peutiques  et  la  technique  des  interventioné. 

L’épilepsie  jacksonienne  est  loin  de  résumer 
toute  l’épilepsie  traumatique.  Celle-ci  comprend, 
en  effet,  les  Tormes  suivantes  :  a)  l’épilepsie  géné¬ 
ralisée,  de  symptomatologie  bien  connue,  avecsa 
perte  brusque  de  connaissance,  ses  convulsions  toni¬ 
ques  et  cloniques,  généralisées;  h)  l’bémiépilepsie; 
c)  l’épilepsie  partielle,  du  type  brachial,  facial,  ou 
crural,  qui  ne  s’accompagne  pas  de  perle  de  con¬ 
naissance  et  débule  toujours  par  l’aura  (signal 
symptôme)  renseignant  sur  le  siège  de  la  lésion 
causale  ;  d)  les  équivalents  comitiaux,  de  deu.x 
types  (Béhague)  :  équivalents  généraux  qui  se  rat¬ 
tachent  à  l’épilepsie  généralisée  (vertiges,  absences, 
fugues,  vomissements,  etc.)  et  les  équivalents  par¬ 
tiels  liés  à  l’épilepsie  partielle  (troubles  moteurs, 
sensilits,  thermiques,  etc.)  ;  e)  les  formes  com¬ 
plexes  enfin.  Elles  consistent  soit  dans  une  évolu¬ 
tion  de  l’épilepsie  partant  de  l’équivalent  comitial 
puur  aboutir  à  la  crise  généralisée,  soit  dans  la 
généralisation  d’une  crise  localisée,  soit  dans  l'al¬ 
ternance  des'  différentes  formes.  Le  typé  le  plus 
fréquent  est  l’épilepsie  traumaiiqiie  généralisée, 
(2/j  des  cas)  ;  vient  ensuite  l’épilepsie  partielle; 
viennent  enfin,  les  équivalents  comiliaux. 

L’alcoolisme,  la  syphilis  peuvent  jouer  un  râle 
déterminant  dans  cette  épilepsie.  Le  traumatisme 
est,  bien  entendu,  le  facteur  principal.  Les  bles¬ 
sures  les  plusépileptogènes  sont  celles  de  la  région 
pariétale.  Les  corps  étrangers,  l’infection,  inter¬ 
viennent  souvent.  Le  traitement  préventif,  larégu- 
larisation  du  Irauma,  a  une  valeur  prophylactique 
indéniable. 

L'épilppsie  débute  généralement  de  quatre  à  dix 
mois  après  la  blessure  crânienne,  mais  elle  peut 
être  beaucoup  plus  tardive;  Elle  tend  plutôt  àl'ag- 
gravation  pour  aboutir  à  l’état  de  mal  et  à  la  mort, 

L’épilepsie  traumatique  est-elle  justiciable  d’un 
traitement  chirurgical.  Les  avis  sont  encore  parta¬ 
gés.  On  peut  espérer,  semble-t-il,  cependant,  dé  la 
chirurgie,  des  améliorations  durables.  Le  traite¬ 
ment  médical  et  la  radiothérapie  ne  doivent  pas 
être,  non  plus,  oubliées.  L’intervention  se  guidera 
un  peu  sur  les  lésions  rencontrées  et  à  défaut  de 
lésions  appréciables,  pourra  comprendre  l’extirpa- 
tiou  du  centre  épileptogène. 

L’opération  ne  paraît  pas  particulièrement  dan¬ 
gereuse  (8  à  10  %  de  mortalité).  Elle  est  souvent 
utile,  rarement  tout  à  fait  curatrice  et  il  est  légi¬ 
time  d’y  avoir  recours  dans  les  cas  rebelles  à  la 
cure  médicale. 

M.  Béhague,  s’appuyantsur  une  large  expérience 
(plus  de  4.000  cas),  estime  que  la  latence  dépasse 
exceptionnellement  18  mois.  Passé  dix-huit  mois,  ' 
après  la  blessure,  un  traumatisé  du  crâne  qui  n'a 
pas  présenté  de  manifestations  comitiales,  n'en 
aura  vraisemblablement  jamais.  D’autre  part,  les 
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épileptiques  sans  traitement  ne  semblent  pas  for¬ 
cément  Toués  à  l'aggravation  ;  selon  l’auteur,  un 
tiers  s'améliore  spontanément  et  un  tiers  reste  sta¬ 
tionnaire.  D’où  lé  peu  d’intérêt,  en  général,  de  l’in¬ 
tervention  opératoire  en  gas  de  plaie  encéphalique 
ou  méningée  ayant  entraîné  l’épilepsie. 

MM.  Leriche  et  de  Martel  discutent  sur  l’état 
du  cerveau  au  moment  de  L’accès  épileptique.  M. 
Leriche  a  constaté,  chez  deux  malades  opérés  pen¬ 
dant  la  crise,  de  l’ischémie.  M.  de  Martela  vu  au 
contraire  le  cerveau,  pâle  avant  la  crise,  se  con¬ 
gestionner  au  moment  de  la  crise.  Pour  lui,  le 
traitement  le  plus  important  est  l’opération  pré¬ 
ventive,  faite  aussitôt  après  le  traumatisme. 

Séro  et  vaeeinothérapie  dans  les  affections 
ostéo-articulaires. 

M.  L,  Debrez  (de  Liège)  étudie  la  vaccino'hérà- 
pie  chirurgicale  dans  ses  caractères  générâu.v  et 
M.  Grégoire  (de  Paris)  l’envisage  sui  tout  dans 
ses  résultats  cliniques. 

Les  sérums  sont  fournis  par  les  Instituts.  Les 
vaccins  peuvent  être  préparés  dans  tout  labora¬ 
toire.  D’où  la  multiplité  des  formules  et  la  varia¬ 
bilité  des  résultats.  L’atténuation  de  la  virulence 
des  germes  est  obtenue  de  différentes  façons,  par 
vieillissement  (Delbet),  par  des  agents  chimiques 
(éther,  chloroforme),  par  des  agents  physiques 
(rayons  ultra-violets),  par  la  chaleur  surtout.  Pour 
la  bactériolhérapie,  l’action,  considérée  d’abord 
comme  spécifique,  n’est  peut  être  que  para-spécifi¬ 
que  et  voisine  de  la  protéinothérapie. 

i\l.  Debrez  rappelle  les  résultats  de  la  séro  et  de 
la  vaeeinothérapie  dans  l’ostéite  typhique  (Chevrier, 
Sicai’d,  Robineau),  dans  l’arthrite  gonocorcique 
iWright,  Nicolle  et  Blaizot,  Le  Moignic),  et  dans 
les  affections  ostéo-articulaires  streplo  et  staphylo¬ 
cocciques. 

M.  Grégoire,  passant  rapidement  sur  la  sérothé¬ 
rapie  én  chirurgie,  s’étend  principalement  sur  la 
vaeeinothérapie  dont  les  résultats  sont  ici  plus  im¬ 
portants.  La  technique  vaccinotliérapique  consiste  en 
injections  sous-cutanées,  faites  aseptiquement, 
d’une  quantité  déterminée  de  corps  microbiens.  Les 
uns  injectent  des  doses  massives  (Delbet.  14  mil¬ 
liards),  les  autres  des  doses  croissantes  (Grégoire, 
de 2  millions  au  début  à  plusieurs  milliards).  Les 
injections  sont  répétées  tous  les  3,  4  ou  5  jours 
allant  à  6  ou  8  injections. 

Discutée  pour  d’autres  infections,  la  vaccinolhé- 
rapieest  fertile  eu  icsultats  heureu.v  dans  l’infec¬ 
tion  staphylococcique,  dans  l’ostéomyélite  en  par¬ 
ticulier.  Dans  les  formes  septiques,  loutefoi.=,  il 
laui  opérerde  suite.  Dans  les  formes  aiguës  et 
snbaiguës  la  vaeeinothérapie  est  indiquée,  sauf 
lésions  myocardiques  ou  rénales.  Dans  certains  cas 
le  vaccin  peut  suffire,  dans  d’autres  il  faut  trépaner 
Iséquestres  à  enlever,  par  e.xemple)  et  vacciner. 


MM.  Sencert  et  Ferry  (de  Strasbourg)  consi¬ 
dèrent  la  vaeeinothérapie,  employée  selon  la  tech¬ 
nique  de  Grégoire,  comme  une  méthode  anodine, 
efficace,  et  un  adjuvant  important  du  traitement 
chiruigical. 

M.  PoRTMANN  préconise,  en  oto-rhino-laryngolo¬ 
gie,  les  stocks-vaccins  dans  les  affections  aiguës  et 
les  auto-vaecins  dans  les  suppurations  chroniques. 

Pour  M-  Bérard  (de  Lyon),  la  vaeeinothérapie 
est  un  traitement  très  encourageant,  quoique  non 
infaillible.  On  l’appliquera  le  plus  près  possible  du 
début  de  l’irileclion,  après  évacuation  du  pus,  s’il 
en  existe  collecté. 

M.  Mouchet  considère  la  vaeeinothérapie  comme 
une  arme  thérapeutique  adjuvamei  précieuse,  dans 
l’ostéomyélite.  Gette  affection  cependant,  dit-il, doit 
rester  une  maladie  chirurgicale. 

P.L. 


BIBLIOGRAI^  CRITIQUE 

Revue  des  Livres. 

Librairie  FÉLIX  ALCAN.  Paris. 

Ch.  Richet,  Professeur  de  physiologie  à. la  Fa-' 
culté  de  Médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  Ch.  Richet  fils,  chef  de  travaux  de 
pathologie  expérimentale,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — 
Traité  de  physiologie  médiep-ehirurgieale. 

Cet  ouvrage  en  deux  volumes  n’est  pas  seu¬ 
lement  le  reflet  et  le  développement  du  cours 
classiciue  de  physiologie  ;  son  esprit  semble  dif¬ 
férent  de  celui  qui  caractérise  la  plupart  des 
autres  traités,  tant  en  France  qu’à  l’étranger. 

Il  est  écrit  spécialement  pour  les  étudiants  en 
médecine,  les  médecins,  les  candidats  aux  dif¬ 
férents  concours  ;  c’est  dire  que,  sans  négliger 
la  physiologie  générale,  les  auteurs  insistent 
surtout  sur  la  physiologie  de  l’homme  à  l’état  de 
santé  ou  à  l’état  de  maladie.  Aussi  les  incursions 
de  la  physiologie  en  territoire  pathologique  y 
sont-elles  particulièrement  nombreuses,  sans  que  . 
les  auteurs  aient  craint  d’être  accusés  par  les 
physiologistes  d’avoir  fait  œuvre  médicale  et 
par  les  médecins  d’avoir  fait  œuvre  physiolo¬ 
gique. 

On  ne  peut  mieux  le  comparer  dans  son  plan 
et  ses  développements  qu’aux  divers  traités 
d’anatomie  médico-chirurgicale  où  tant  de  géné¬ 
rations  ont  appris  à  la  fois  l’anatomie  et  les  grands 
principes  de  chirurgie. 
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Ce  sera  le  lÛTe  indispensable  aux  médecins  et 
aux  chirurgiens  qui  aiment  à  comprendre  ce 
qu’ils  observent. 

A.  MALOINE  et  FILS,  éditeur. 

Dr  G.  Devimedx.  —  Le  traitement  de  la  sco¬ 
liose,  avec  18  flg. 

Nos  lecteurs  se  souviennent  de  l’intéressant 
article  publié  par  le  D^'  G.  Devimeux  dans  le 
Concours  médical  du  15  mai  1921  sur  la  cure 
d’ assouplissement  dans  le  traitement  des  scolioses. 
Notre  confrère  a,  dans  un  opuscule  des  plus 
intéressants,  exposé  comment  il  comprend  le 
traitement  de  la -scoliose.  De  nombreuses  figures 
ajoutent  à  la  clarté  de  ses  explications.  Avec  la 
cure  d’assouplissement,  Devimeux  préconise  le 
corset,  non  le  corset  plâtré  inamovible  qui 
atrophie  la  musculature  et  expose  à  de  nombreux 
ennuis,  mais  un  corset  de  celluloïd  amovible 
construit  d’une  façon  personnelle  à  l’auteur  et 
sur  laquelle  il  donne  toutes  les  explications 
désirables, qui  permet  de  continuer  la  cure  d’as¬ 
souplissement  selon  les  indications  spéciales  à 
chaque  malade.  . 

Devimeux  insiste  sur  Futilité  de  la  gymnasti¬ 
que  respiratoire  dans  le  traitement  de  la  scoliose. 
11  se  sert  du  spiroscope  du  D''  Pescher,  de  celui 
du  Di'  Lance  ou  d’une  simple  éprouvette  remplie 
plus  ou  moins  d’eau  dans  la([uelle  il  plonge  un 
tube  en  verre  s’adaptant  à  un  tube  en  caout¬ 
chouc  muni  d’une  embouchure.  Il  cite,  à  l’appui 
de  sa  conviction  de  Futilité  de  la  gymnastique 
respiratoire  dans  le  traitement  des  scolioses, 
les  remarquables  constatations  expérimentales 
faites  par  Pescher  et  relatées  dans  son  très 
intéressant  livre  sur  V Entraînement  respiratoire. 
Bien  que  comptant  plus  sur  la  gyrnnatique  res¬ 
piratoire  que  sur  la  gymnastique  générale, 
Devimeux  qui,  comme  tout  bon  praticien,  est 
loin  d’être  exclusif,  conseille  d’avoir  aussi  recours 
à  cette  dernière  et  indique  par  des  figures  le 
genre  d’exercices  qui  convient  à  chaque  forme 
de  scoliose.  Enfin,  il  constate  que  le  massage 
aussi  est  loin  d’être  inutile. 

L’auteur  conclut  en  ces  termes  : 

«  Il  est  possible  de  redresser  une  scoliose 
même  rigide  mais  non  synostosée  en  insistant 
sur  les  séances,  prolongées  d’assouplissement 
•et  en  faisant  porter  au  sujet  un  corset  véritable¬ 
ment  actif.  Les  formes  moyennes  donnent  de 
bons  résultats  à  condition  de  conduire  leur  trai¬ 
tement  avec  présévérance  et  énergie.  Les  formes 
avancées  et  anciennes  dépassent  bien  entendu 
nos  ressources. 

Mais  il'faut  savoir  que  le  traitement  est  tou¬ 
jours  long.  Après  avoir  obtenu  le  redressement, 
il  faut  continuer  à  maintenir  le  rachis  pendant 
longtemps,  quelquefois  plusieurs  années. 


De  plus,  il  ne  faut  rien  négliger  des  ressources 
que  peuvent  fournir  une  hygiène  et.un  traitement 
médicamenteux  bien  compris. 

Il  y  a  plus  à  compter  sur  la  gymnastique  res¬ 
piratoire  que  sur  la  gymnastique  générale  même 
correctement  appliquée,  celle-ci  devant  toutefois 
ne  pas  être  négligée. 

Enfin,  il  y  a  lieu  d’éviter  au  rachis  Faction  de  , 
la  surcharge  prolongée  en  insistant  sur  le  décu¬ 
bitus  horizontal  aussi  souvent  que  celui-ci.  est 
possible.  » 

Nous  conseillons  vivement  de  lire  cette  courte 
étude  sur  le  traitement  de  la  scoliose,  elle  émane 
d’un  médecin  consciencieux  qui,  très  au  courant 
des  travaux  publiés  sur  le  traitement  des  sco¬ 
lioses,  a  cbercbé  lui-même  à  apporter  des  amé¬ 
liorations,  basées  sur  sa  propre  expérience,  gui¬ 
dées  par  un  esprit  méthodique  et  judicieux. 

J.  N. 

Revue  des  Thèses 
Paris 

P.  —  Di^  .1.  Loüineau.  —  La  méthode  de  l’intra- 

dermo-réaction  et  ses  récentes  applications. 

,  (Ollier-Henry,  Paris,  1921.) 

L’auteur  termine  le  chapitre  de  ses  conclusions 
par  les  propositions  suivantes  qui  semblent  déli¬ 
miter  assez  exactement  le  champ  de  ses  recher¬ 
ches  ; 

Les  résultats  annoncés  par  les  auteurs  ita¬ 
liens  dans  Fintra-denno-diagnostic  de  l’échino¬ 
coccose  demandent  confirmation. 

En  général,  une  intra-dermo-réaction  de¬ 
mande,  pour  être  interprétée,  le  contrôle  répété 
cl’intra-dermo  témoins,  où  l’on  fait  varier  à  la 
fois  l’antigène  et  le  sujet. 

L’intra-dermo-réaction  n'a  donné,  jusqu’à 
ce  jour,  aucun  résultat  dans  le  diagnostic  du 
cysticercus  tenuicoelis,  parasite  du  mouton. 

P.  —  Dr  Émile  Durand.  —  Etude  physiolo¬ 
gique  et  clinique  du  di-éthyl-iso-valériamide 

(valimyl).  (Paris,  Vigot  frères,  éditeurs,  1921.) 

Médicament  antispasmodique  par  excellence, 
la  valériane  comporte  des  difficultés  réelles  dans 
sou  emploi  ;  notamment  l’odeur  ou  le  goût 
extrêmement  prononcés,  et  l’irrégularité  des 
préparations. 

Les  progrès  de  la  chimie  de  synthèse  ont  per¬ 
mis  d’obtenir,  au  moyen  de  l'acide  valérianique, 
et  sous  la  forme  de  diéthylisovalériainide,  un 
produit  qui  agit  ,à  faibles  doses  et  qui  a  donné 
des  résultats  satisfaisants  dans  les  cas  où  l’on 
emploie  la  valériane  :  dans  F  hystérie  même  grave 
et  dans  certains  cas  de  neurasthénie  et  d’hypo- 
chondrie  ;  dans  les  névroses  traumatiques  ;  dans 
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les  névralgies  telles  que  l’hémicrânie,  névral¬ 
gies  sciatiques  ;  dans  les  troubles  de  la  mens¬ 
truation  ;  dans  les  troubles  au  moment  dé  la 
gravidité  et  au  moment  de  la  ménopause  ;  dans 
les  bourdonnements  d’oreilles  de  l’otosclérose. 
Les  indications  du  diéthylisovalériamide  ou 
Valimyl  sont  multiples  ;  il  peut  être  considéré 
comme  un  bon  régulateur  de  l’action  nerveuse 
et  par  conséquent,  comme  un  sédatif  dans  les  cas 
où  le  système  nerveux:  est  excité,  et  dont  l’ac¬ 
tion  reste  constante. 

P.  —  Dr  André  Champion.  —  Contribution  à 
l’étude  de  l’isobromyl  monobromisovalé- 
rylurée).  (Paris,  Jouve  et  Cie,  éditeurs,  1921.) 

Des  recherches  et  des  expériences  de  l’auteur, 
il  résulte  et  on  retiendra  que  TK  inonobromiso- 
valérylurée  (Isobromyl),  douée  de  propriétés 
hypnotiques,  se  prescrit  habituellement  aux 
doses  de  30  à  60  centigrammes  par  vingt-quatre 
heures,  lesquelles, dans  beaucoup  de  cas,peuvent 
être  largement  dépassées. 

L’isobromyl  provociueun  sommeil  qui  débute 
de  cinq  à  vingt-cinq  minutes  après  l’ingestion 
et  dure  de  trois  à  cinq  heures,  est  calme  avec 
une  respiration  profonde  et  régulière,  n’a  pas 
d’action  sur  la  pression  artérielle. 

Le  réveil  est  normal  et  le  malade  ne  se  plaint 
jamais  d’aucun  des  inconvénients  tels  que  maux 
de  tête,  lourdeur  dans  les  membres,  si  fréquem¬ 
ment  déterminés  par  d’autres  hypnotiques. 

La  toxicité  de  ce  médicament  est  faible  et 
les  produits  de  désintégration  à  l’intérieur  de 
l’organisme  que  l’on  retrouve  dans  les  urines 
sont  dénués  de  toute  toxicité. 

La  tolérance  gastro-intestinale  est  parfaite, 
i’élimination  rapide.  Il  n’y  a  point  d’accoutuman¬ 
ce.  L’isobromyl  peut  être  administré  à  toutes 
les  catégories  de  malades,  y  compris  les  enfants 
et  les  vieillards. 

,  Lyon 

L.  — Pélissier.  —  Le  citrosalicylate  de  pipéra- 
zine  ;  étude  pharmacodynamique,  physiologique 
et  clinique. 

Le  cytrosalicylate  de  pipérazine  est  un  com¬ 
posé  nouveau,  défini,  stable,  soluble,  à  17“  dans 
l’eau,  à  raison  de  3  gr.  75  pour  100.  D’après  ce 
que  l’on  sait  de  la  théorie  de  l’uricémie,  chacun 
de  ses  constituants  est  apte  à  jouer  un  rôle  dans 
le  traitement  de  cette  diathèse.  L’expérûnenta- 
tion pharmacodynamique  montre  que  le  citrosa¬ 


licylate  de  pipérazine  (urazine)  .augmente  l’ex¬ 
crétion  d’acide  urique  chez  l’animal  rendu  ar¬ 
tificiellement  uricémique. 

Les  résultats  cliniques  sont  du  même  ordre  : 
chez  les  malades  où  le  citrosalicylate  de  pipéra¬ 
zine  a  été  expérimenté,  P.  a  trouvé  les  résultats 
suivants  :  amélioration  de  l’état  général  ;  dans  le 
sang,  diminution  ou  même  disparition  de  l’acide 
urique  ;  dans  l’urine,  au  début  de  l’administra¬ 
tion  du  médicament,  décharge  d’urée  et  d’acide 
urique,  puis  diminution  notable. 

Le  citrosalicylate  de  pipérazine  a  toujours  été 
bien  toléré  jusqu’à  la  dose  de  1  gr.  40  par  jour, 
pris  pendant  8  jours;  P.  n’a  observé  aucun  trou¬ 
ble  digestif,  aucun  accident  urinaire,  même  chez 
les  néphrétiques.  La  forme  en  comprimés  ou  gra¬ 
nulés  lui  a  paru  la  meilleure,  les  granulés  offrant 
l’avantage  de  faire  absorber,  en  même  temps  que 
le  médicament  lui-même,  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  liquide. 

L.  —  P.  Champalbert.  —  Sur  un  nouvel  anes¬ 
thésique  local  insoluble  ;  le  paraîorme. 

Le  paraforme  est  l’éther  butylique  normal  de 
l’acide  p.ara-amino-benzoïciue  ;  il  est  pratique¬ 
ment  insoluble  dans  l’eau  et  beaucoup  plus  solu¬ 
ble  dans  les  dissolvants  dès  lipoïdes.  Sa  toxicité 
peut  être  regardée  comme  nulle  ;  en  particulier, 
il  ne  provoque  pas  la  formation  de  méthémoglo¬ 
bine.  Il  exerce  une  action  anesthésiante  marquée 
supérieure  à  celle  des  autres  corps  qui  appartien¬ 
nent  aux  rnêmes  groupes  chimiques  ou  pharma¬ 
codynamiques. 

De  14  observations,  C.  conclut  que  le  paraforme 
mérite  d’être  employé  comme  anesthésique  sans 
danger,  à  action  durable  et  très  localisée.  C’est 
surtout  en  rhino-laryngologie  que  le  paraforme 
a  été  employé.  Le  mélange  suivant  : 


Paraforme  .  20  gr. 

Lactose  .  80  — 


a  donné  des  résultats  très  satisfaisants.  L’anes¬ 
thésie  ainsi  obtenue  est  extrêmement  rapide, 
soit  qu’on  l’emploie  sur  la  muqueuse  nasale,  sur 
la  muqueuse  pharyngée,  amygdalienne  ou  laryn¬ 
gée.  Il  a  été  employé  en  outre,  en  pathologie  gas¬ 
trique,  pour  combattre  les  douleurs  des  ulcéra¬ 
tions. 

L.  --  D’’  Henri  Dollet.  —  Les  voies  de  sortie 
au  pôle  postérieur  oculaire  du  mélanome 
choroïdien.  (Lyon,  La  Source,  G.  Neveu  et 
Cie,  1921). 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 


Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles,  j 

Notre  ami  P.  Lacroix  a  commencé,  dans  le  j 
dernier  numéro  du  Concours  médical,  l’exposé  de 
l’enquête  à, laquelle,  sur  notre  demande,  il  vient 
de  se  livrer  en  Alsace,  sur  le  fonctionnement  de 
l’assurance-maladie. 

Une  première  conclusion  se  dégage  de  cette 
enquête,  et  elle  confirme  ce  que  ijous  savions 
déjà  par  Wennagelj  aussi  bien  que  par  Lafontaine 
et  Quivy  :  les  malades  sont  singulièrement 
soignés,  ou  pas  soignés,  du  tout,  sauf  quand  ils 
entrent,  de  gré  ou  de  force  d’ailieurs,  à  l’hôpital, 
dont  l’organisation,  par  contre,  confine  à  la  per¬ 
fection.  Ils  ne  s’en  plaignent  d’ailleurs  pas,  gé¬ 
rai  ement.  V 

Les  médecins  tirent  de  l’assurance  des  ressour¬ 
ces  qui,  assez  souvent,  acquièrent  une  certaine 
•  importance.  Il  en  est  même,  ceux  qu’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  pittoresque  de  lions  des  Caisses, 
qui  font  de  véritables  fortunes,  àlais  à  quel  jirix  ! 

■  Peut-on  dire  qu’ils  exercent  une  profession  li¬ 
bérale  ?  Que  non  pas.  Est-ee  seulement  un  mé¬ 
tier  ?  Pas  même.  Ils  ne  font  pour  ainsi  dire  pas  de 
visites  à  domicile.  Tout,  ou  presque,  se  passe  dans 
leur  .cabinet,  où,  en  bons  fonctionnaires  qu’ils 
sont  devenus,  ils  se  tiennent  à  des  heures  déter¬ 
minées,  par  exemple,  de  9  h.  à  midi  et  de  2  h. à  5  h. 
Pendant  tout  ce  temps,  les  clients  y  défilent 
en  rangs  compacts.  Parmi  eux,se  trouvent  j 
les  tire-au-flanc,  comme  à  la  visite  régimentaire  ;  j 
avec  cette  diilerence  toutefois  que  la  pratique  j 
civile  ne  comporte  pas  les  sanctions  de  la  disci¬ 
pline  militaire,  dont  la  crainte  est,  pour  le  trou¬ 
pier,  souvent  le  commencement  de  la  sagesse. 

I.es  médecins  font  donc  à  peine  un  métier  de 
fonctionnaires.  Fonctionnaires  de  qui  ?  De  leur 
Syndicat,  lequel  de  son  côté,  dispose  à  leur  égard, 
de  sanctions  qui  n’ont  rien  d’illusoire  :  amendes 
pouvant  aller  jusqu’à  5.000  francs  ;  exclusion  du 
Syndicat  et  du  service  médical  de  l’assurance  ; 
rupture  de  toutes  relations  confraternelles  et 
mise  au  ban  de  la  corporation.  C’est  joyeux,  ne 
trouvez-vous  pas  ? 

11  est  bon  que  toutes  ces  choses-là  soient  rap- 
jielées,  à  l’heure  où  l’on  insinue  dans  la  grande 
presse,  quand  on  ne  le  déclare  pas  formellement, 
que  le  régime  alsacien-lorrain  a  la  faveur'du  Par¬ 


lement  et  du  Gouvernement,  qui  voudraient 
l’acclimater  en  vieille  France. 

Il  faut  les  rappeler  avec  insistance,  et  conclure 
que,  nonobstant  cette  faveur,  qui  sent  la  déma¬ 
gogie  d’une  lieue,'  notre  corps  médical  ne  se  ré¬ 
soudra  jamais  à  s’y  soumettre  :  1°  parce  qu’il,  a 
avant  tout  le  souci  des  malades,  dont  les  intérêts 
sont  primordiaux,  aussi  bien  comme  malades 
c[ue  comme  êtres  humains  ;  2°  parce  qu’il  se  refu¬ 
sera,  je  veux  le  croire,  à  subir  une  fonctionnarisa¬ 
tion  qui  n’est,  au  demeurant,  qu’un  asservisse¬ 
ment,  une  aliénation  de  soi-même,  incompati¬ 
bles  avec  la  haute  idée  qu’il  se  fait  de  son  rôle  et 
de  son  rang  dans  la  Société. 

J’espère  donc  que  le  Corps  médical  organisé, 
dans  les  grandes  assises  qu’il  tiendra  prochaine¬ 
ment,  sera  unanime  à  repousser  d’un  bloc  le  ré¬ 
gime  alsacien-lorrain.  même  s’il  prend  parfois  le 
caractère  alléchant  des  présents  d’Artaxerxès. 


Je  doute  qu’il  se  prononce  avec  la  même  una¬ 
nimité  en  faveur  du  régime  de  la  liberté  que 
j’ai  défendu  depùis  quelques  mois  et  pour  lequel, 
je  bataille,  non  sans  recevoir  quelquefois  des 
horions  ?  Ne  m’a-t-on  pas  traité,  ici,  de  réac¬ 
tionnaire,  là,  de  bolchevique,  ce  qui,  en  pas¬ 
sant,  démontrerait  cju’on  ne  s’entend  guère  sur 
la  signification  de  ces  deux  épithètes  ? 

De  cela,  je  n’ai  cure.  Mon  intérêt  personnel  en 
l’espèce  est  des  plus  minces.  Je  ne  cherche  pas 
plus  à  me  tailler  une  popularité  tapageuse,  parmi 
les  confrères  qui  partagent  ma  manière  de  voir, 
que  je  ne  m’émeus,  ni  ne  me'  fâche  de  la  critique 
facile  qui  me  représente  comme  me  livrant,  pour 
mon  plaisir,  à  des  exercices  de  style.  Trente  an¬ 
nées  de  vie  médicale  m’ont  donné  quelque  expé¬ 
rience  des  choses  de  la  médecine  professionnelle. 
Cette  expérience  me  permet,  —  du  moins,  je  le 
pense,  —  de  discerner  les  périls  qui  menacent  le 
médecin  dans  la  Société  de  demain.  Et  je  m’ef¬ 
force,  en  toute  bonne  foi,  de  mettre  ces  périls  en 
relief  et  de  montrer  comment,  à  mon  modeste 
sens,  on  pourrait  peut-être  les  éviter. 

Tant  c|u’une  réglementation  et  une  tarifica¬ 
tion  des  soins  médicaux  a  été  limitée  aux  acci¬ 
dentés  du  travail  aussi  bien  qu’aux  indigents,  ces 
périls  étaient  eux-mêmes  restreints  et  pouvaient, 
dans  une  certaine  mesure,  être  traités  en  quantité 
négligeable.  Mais,  voilà  cque  réglementation  et. 
tarification  officielle  sont  en  passe  d’être  appli- 
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cables  à  la  plus  grande  partie  deTexercice  pro¬ 
fessionnel,  puisqu’on  nous  dit  que  les  assurés  so¬ 
ciaux  représenteront  environ  75  %  de  la  clien¬ 
tèle  des  médecips.  Alors,  cela  mérite  que  nous 
nous  en  préoccupions  davantage,  afin  que  nos 
dispositions  soient  prises  de  manière  à  ne  pas 
nous  trouver  désemparés  devant  le  fait  accompli. 


Ces  dispositions,  telles  que  je  les  conçois,  ne  re¬ 
présentent  nullement  une  Innovation,  Des  cor¬ 
respondants  nous  ont  signalé  que,  dans  certaines 
localités,  des  ententes  ont  été  passées  entre  mu¬ 
tualités  et  groupements  médicaux  organisés, 

■  selon  lesquelles  le  médecin  ignore  la  Mutualité 
entant  que  responsable  des  honoraires  médicaux 
et  traite  directement  avec  son  malade,  considéré 
comme  un  client  ordinaire. 

Et  ce  système  fonctionnerait  à  la  satisfaction 
générale.  ' 

Je  ne  demande  pas  autre  chose  pour  l’assu-' 
rance  sociale.  Est-ce  donc  impraticable  dans  ce 
ras,  alors  que  cela  marche  bien  dans  certaines 
Mutualités  ?  La  réponse  ne  me  paraît  pas  dou¬ 
teuse. 

Quoiqu’il  en  soit,  des  documents  qui  me  sont 
parvenus,  ainsi  que  de  conversations  que  j’ai 
eues  CCS  jours-ci,  il  résulterait  qu’un  courant  se 
dessine  fortement  en  faveur  d’un  régime  que 
j’appellerai  mixte,  selon  lecpuel  le  Syndicat  trai¬ 
terait  localement  avec  l’Assurance  sur  les  bases 
irréfragables  du  libre  choix  absolu  et  de  l’hono¬ 
raire  calculé  acte  médical  par  acte  médical,  en 
dehors  de  toute  tractation  forfaitaire.  En  outre 
de  la  part  mise  à  la  charge  de  l’assurance,  l’assuré- 
participerait  au  paiement,  des  honoraires  au 
moyen  du  ticket  modérateur, 

Ce  régime  supprimerait-il  les  abus  que  com¬ 
mettent  très  habituellement  les  malades  soignés 
aux  frais  d’un  tiers,  et  aussi  ceux  que  commet¬ 
tent  certains  médecins  ?  Il  faudrait,  en  ce  cas, 
que  la  part  mise  à  la  charge  de  l’assuré  soit  assez 
forte  pour  qu  'il  y  regarde  à  deux  fois  avant  de  se 
livrer  à  des  appels  fantaisistes  et  injustifiés. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  médecins  ne  peuvent  pas 
dire  à  cette  heure  qu’ils  ne  sont  pas  éclairés.  Ils 
connaissent  le  pour  et  le  contre  des  différents 
systèmes  qui  leur  sont  proposés.  A  eux  de  savoir 
s’ils  sont  assez  étroitement  unis  pour  faire  préva¬ 
loir  celui  qui  finalement  aura  leur  préférence. 

Quand  ils  se  seront  prononcés  en  majorité,  je 
m’inclinerai  devant  leur  verdict,  quitte,  s’ils  ont 
à  souffrir  et  à  se  repentir  un  jour  de  la  décision 
qu’ils  auront  prise,  à  leur  dire,  si  je  vis  encore; 

»  Tu  l’as  voulu,  Georges  Dandin,  tu  l’as  voulu  ». 

G.  Duchesne. 


Syndicat  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Beaune  (S7  syndiqués  sur  37). 

(6  novembre  1921). 

I 

Projet  de  loi  «  assurance-invalidité-  maladie 

Ijes  médecins  de  l’arrondissement  de  Beaune  réu¬ 
nis  en  assemblée  générale  le  6  novembre  1921,  après 
avoir  examiné  la  situation  que  leur  ont  créée  les  con¬ 
trats  passés  pour  les  accidents  du  travail,  pour  les 
soins  aux  mutilés  et  que  leur  créera  la  loi  «  assurance- 
invalidité-rtialadie  »; 

Considérant  que  les  contrats  font  descendre  le 
corps  médical'  au  rang  d’employé  pour  aboutir  pro¬ 
gressivement  et  fatalement  au  fonctionnarisme  ; 

Considérant  qu’il  est  temps  de  revenir  à  la  saine 
définition  de  notre  profession  dite  libérale,  c’est-à- 
dire  profession  où  domine  le  travail  de  l’esprit  qui 
unit  l’homme  de  science  à  l’artiste  intellectuel  ; 

Considérant  que  cette  profession  ne  peut  être  liée 
par  des  contrats  qui  entravent  et  enchaînent  son  in¬ 
dépendance,  sa  liberté  ; 

Considérant  que  persister  dans  la  voie  suivie  jus¬ 
qu’à  ce  jour  serait  faire  preuve  d’un  aveuglement 
funeste  à  toute  la  corporation  médicale  ; 

D.éclaren-t  qu’ils  subissent  à  regret  les  tarifications 
qui  leur  ont  déjà  été  imposées,  et,  que  voulant  conser¬ 
ver  leur  indépendance  et  leur  liberté,  caractéristi¬ 
ques  de  leur  profession,'  ils  s’opposent  énergiquement 
à  tous  contrats,  à  tous  forfaits,  sauf  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  indigents. 

Déclarent,  au  sujet  du  projet  de  loi  «  assurance- 
maladie-invalidité  »,  déposé  le  22  mars  1921  sur  le 
bureau  de  la  chambre  par  M.  Daniel  Vincent,  qu’ils 
n’accepteront  de  traiter  avec  les  caisses  d’assurances 
par  le  contrat  collectif  qu’avec  les  réserves  formelles 
suivantes  : 

1°  Que  le  libre  choix  soit  nettement  inscrit  dans  la 
loi, 

2°  Que  le  tarif  à  la  visite  soit  le  seul  mode  de  paie¬ 
ment,  sans  aucune  restriction  forfaitaire  ou  autre, 

3°  Que  soit  mis  en  vigueur,  par  le  ticket  «  modéra¬ 
teur»,  la  participation  personnelle  du  client,  parti¬ 
cipation  de  1  /2  ou  de  1  /3  minimum,  la  valeur  totale 
du  ticket  devant  être  conforme  au  tarif  syndical  mi¬ 
nimum. 

4°  Que  l’entente  sur  les  modalités  d’application  lo¬ 
cales  se  fasse  directement  entre  les  caisses  d’assuran¬ 
ces  locales  et  les  syndicats  médicaux, 

S®  Que  les  syndicats  médicaux  et  fédérations  soient 
représentés  dans  tous  les  organismes  chargés  de  la 
préparation  et  de  l’application  de  la  loi. 


Les  beautés  quotidiennes  d'u  système  administratif 
et  étatique  doivent,  je  l’espère,  faciliter  la  campagne  que 
vous  poursuivez  pour  défendre  notre  liberté  médicale 
déjà  sensiblement  compromise. 
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.  A  la  moindre  organisation  de  l'Etat  .s’ajoute  une  telle 
paperasseriej  et  toujours  le  même  état  d’esprit  de  pseudo- 
surveillance,  en  pratique  vexatoire,  superficiel  et  inutile 
en  fait,  que  les  meilleures  volontés  d’entente  pour  une 
amélioration  hypothétique  sont  rapidement  réfrénées. 

I.a  lutte  officielle  contre  la  tuberculose,  organisée  dans 
ce  département,  me  paraît  faire  faillite. 

Depuis  qu’elle  existe,  les  seuls  bénéfices  qu’en  aient  re¬ 
tiré  mes  clients  sont, du  temps  des  Américains,  qui  étaient 
plus  actifs  et  plus  larges,  des  services  et  des  hospitalisa¬ 
tions  qui  ont  évité  des  contaminations  intrafamiliales  et 
actuellement  quelques  séjours  au  bord  de  la  mer  (Berck), 
pendant  les  vacances,  d’enfants  suspects  ou  malingres. 
Le  rendement  paraît  faible,  les  confrères  faisant  de  leur 
mieux.  C’est  encore  beaucoup  de  bruit  pour  une  façade 
derrière  laquelle  n’existe  qu’une  petite  masure. 

Son  utilité,  à  la  campagne,  est  très  limitée. 

Pour  l’administration,  voici  ce  qui  m’arrive.  Ayant 
reçu  récemment  un  nouveau  titre  de  pension  de  deux 
ans  comme  V.  G.,  je  vais  à  la  perception  pour  en  rece¬ 
voir  le  montant  trimestriel.  Le  percepteur  qui,  jusque-là, 
sur  présentation  du  premier  titre  provisoire,  me  payait 
immédiatement,  m’a  fait  faire  successivement  les  dé¬ 
placements  suivants  : 

1'^  Premier  déplacement  ci-dessus  ; 

2“  et  3”  A  la  mairie  pour  demander  une  carte  d’iden¬ 
tité  et  la  reprendre  quelques  jours  après  ; 

4“  Nouveau  voyage  à  la  perception,  à  son  jour  natu¬ 
rellement,  avec  cette  carte  ; 

5°  Je  dois  y  retourner  dans  un  mois  à  six  semaines 
pour  toucher. 

Enfin,  à  chaque  trimestre  ultérieur,  je  dois  déposer 
mon  titre,  puis  huit  jours  après  émarger. 

Je  trouve  cela  honteux  pour  les  quelques  millions 
d’individus  qui  doivent  faire  comme  moi  et  se  plier  aux, 
exigences  bureaucratiques. 

Cpmrne  l’a  Indiqué  le  Concours, le  procédéà  appliquer, 
le  meilleur  pour  l’ assurance-maladie  obligatoire, me  pa¬ 
raît  être  le  système  lyonnais.  Si  la  loi  n’était  formelle,  ce 
serait  une  façon  de  limiter  utilement  les  dépenses  exagé¬ 
rées  de  l’A.  M. 

N’avons-nous  pas  intérêt  aussi  à  continuer  à  lutter 
pour  arriver  à  uniformiser  les  prix  des  visites  (S.  S.  M.,  ,V. 
G.  assurance-maladie),  et  à  supprimer  les  trois  catégories 
qui  nous  classent  en  trois  valeurs  de  médecins  aux  yeux 
de  la  clientèle,  et  ne  répondent  pas  à  la  différence  ima¬ 
ginaire  du  prix  de  la  vie  et  des  frais  professionnels  à  la 
ville  et  à  la  campagne. 

D”  G., 

(Eure-et-Loir). 


Je  me  permets,  vieil  abonné  du  Concours  (depuis 
1907),  de  vous  féliciter  pour  vos  articles  sur  l’assurance- 
maladie. 

Si  j’ai  bien  compris,  il  se  présente,  en  somme,  deux  so¬ 
lutions  au  problème  : 

1”  Accepter  le  projet  de  loi  Vincent,  calqué  sur  la  loi 
alsacienne.  Je  ne  crois  pas  que  beaucoup  de  confrères 
français  le  feront,  pour  peu  qu’ils  se  soient  donné  la 
peine  de  lire  le  Concours  et  l’étude  en  cours  publiée  par 
le  «  Médecin  Syndicaliste  ». 

2“  Ignorer  totalement  ces  assurances  sociales,  c’est-à- 
dire  laisser  l’Etat  constituer  ces  caisses,  et  les  assurés  se 
débrouiller  avec  elles  ;  ne  considérer  les  assurés  que 
comme  des  clients  ordinaires,  ne  recevoir  paiement  que 
d’eux-mêmes  et  leur  en  délivrer  un  reçu  qu’ils  présente¬ 
ront  aux  caisses  pour  s’en  faire  indemniser  comme  ils  en 
auront  convenu  ensemble,  sans  que  nous,  médecins, 
ayons  à  nous  en  mêler. 

C’est  la  conduite  que  nous  observons  par  ici  avec  les 
Sociétés  de  Secours  mutuels.  C’est  évidemment  celle  qui 
nous  donnerait  le  mieux  la  liberté  et  la  paix  que  nous  ré¬ 
clamons  qu’on  nous  laisse.  Mais,  croyez-vous  vraiment 


que,  d’une  part,  nous  serons  assez  unis  pour  l’adopter 
tous  en  bloc  et  partout  en  France  ;  que,  d’autre  part,  le 
Parlement  ne  nous  obligera  pas  à  participer  à  la  loi  nou¬ 
velle  en  nous  accusant  de  vouloir  refuser,  de  parti  pris, 
d’y  coopérer  ?  , 

Tout  en  acceptant  entièrement  vos  arguments  pour 
que  liberté  entière  nous  soit  laissée  et  qu’un  tel  sacrifice 
ne  nous  soit  pas  imposé  à  nous  seuls  médecins,  je  vous 
demande  s’il  ne  serait  pas,  par  suite,  plus  sage  —  et  plus- 
«  politique  »  aussi  —  de  rie  pas  nous  refuser  à  toute  coo¬ 
pération  :  et  ce,  en  acceptant  une  3=  solution  qui  nous 
est  justement  proposée  par  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  du  Sud-Est  (v.  Avenir  médical,  novfembre 
1921,  p.  197-200),  et  qui  semble  bien  sauvegarder  entiè¬ 
rement  notre  liberté  et  nos  intérêts  tout  en  limitant  au 
minimum  la  paperasserie.  Ce  serait  le  «  système  lyon¬ 
nais  »  :  contrat  collectif  passé  par  chaque  syndicat  avec 
les  caisses  locales  et  instituant  :  libre  choix,  tarif  à  la 
visite  et  ticket  modérateur  avec  contribution  person¬ 
nelle  de  .l’assuré  aussi  élevée  que  possible,  la  valeur 
totale  du  ticket  devant  équivaloir  au  tarif  syndical. 

Les  paperasses  seraient  réduites  à  un  bordereau  rele¬ 
vant  chaque  semestre  les  honoraires  dus  ;  son  envoi, 
avec  les  tickets  modérateurs  remis  par  les  malades,  à  la 
1  caisse  qui  se  serait  engagée  à  régler  au  plus  tôt.  • 

Qu’en  pense-z-vous  ? 

Autre  chose  :  Le  D'  P.  (Indre-et-Loiré),  Concours 
médical,  30  octobre  1921,  p.  2963,  attire  votre  attention 
sur  la  campagne  de  presse  organisée  par  les  promoteurs 
de  la  loi.  C’est,  à  mon  avis,  à  fort  bon  droit. 

Un  peu  partout  et  dans  tous  les  milieux,  on  étudie  ce 
projet  de  loi  :  si  j’osais,  je  dirais  même  qu’on  l’y  étudie 
peut-être  plus  et  mieux  que  dans  bien  des  Syndicats 
médicaux  pris  chacun  en  particulier.  .Te  sais  qu’ici  les 
syndicats  ouvriers,  le  conseil  des  prud’hommes,  la  Cham¬ 
bre  de  commerce,  en  ont  parlé. 

J’ai  lu,  dans  un  numéro  de  juin  dernier  de  la  Seum 
scientifique  (elle-même  ?)  un  article  sur  la  loi  des  assu¬ 
rances  sociales  signé  par  un  M.  Chervin,  directeur  delà 
Statistique  (?  ?)  :  article  encensant  le  projet  de  loi  fran¬ 
çais,  la  loi  alsacienne,  etc...,  mais  n’envisageant  en 
rien  quel  serait  exactement  le  rôle  dévolu  aux  médecins. 

Dans  mes  conversations  en  différents  milieux  (univer,- 
sitaire,  commercant. . . .),  j’ai  constaté  l’ignorance  totale 
de  ce  rôle  médical. 

Mes  interlocuteurs  ne  se  doutaient  même  pas  de  s6n 
importance,  ou  bien  nous  croyaient  d’accord  avec  les 
promoteurs  de  la  loi— médecins,  ô  ironie  !  Ils  ne  voyaient 
■  pas  qu’en  somme  nous  serons  les  chevilles  ouvrières  de 
la  loi  ;  et  par  suite,  en  lisant  un  résumé  de  la  question 
que  j’ai  fait  paraître  dans  une  revue  médicale  localej 
ils  ont  bondi  d’étonnement,  je  dirai  même  d’indignation, 
en  apprenant  et  la  main  mise  sur  nous  et  la  médecine  in¬ 
suffisante,  entravée  qui  nous  serait  imposée  et  ce  qu’il 
risquait  d’en  cuire  aux  assurés.  Tous  m’ont  dit  d’eux- 
mêmes  :  «  Vous  ne  pouvez  pas  accepter  cela  ». 

Et  ils  ont  ajouté  :  «  Mais  pourquoi  gardez-vous  pour 
vous  tous  ces  détails  çt  ces  critiques  et  objections  au  pro¬ 
jet  de  loi  ?  Pourquoi  n’en  feriez-vous  pas  juge  le  grand 
public  qui  pense  et  réfléchit  et  qui,  en  somme,  est  inté¬ 
ressé  à  la  question  tout  particulièrement  puisque  sa 
«  peau  »  -y  doit  être  soignée.  Ce  public  pourrait  alors 
faire  corps  avec  vous  pour  faire  valoir  le  bien-fondé 
de  vos  critiques  et  au  point  de  vue  médical  et  au  point 
de  vue  financier, puisque  le  produit  des  Impôts  paraît  de¬ 
voir  être  surtout  entamé  par  les  traitements  de  moult 
nouveaux  fonctionnaires.  Et  ne  craignez  pas  que  vos 
arguments  aient  ainsi  trop  l’air  pro  domo.  Voyez  ce 
qui  se  publie  dans  les  grandes  revues  au  sujet  d’autres 
projets  de  loi,  par  exemple  sur  la  réforme  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  ;  Revue  des  Deux-Mondes,  Revue  de 
Paris,  Revue  politique  et  parlementaire.  Grande  Revue 
publient  exposé  sur  exposé  d’opinions  différentes  émi¬ 
ses  par  différentes  personnalités  et  des  compétences. 
Pourquoi  n’en  feriez-vous  pas  autant  pour  cette  ques- 
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LË  CONGO  ORS  MÊDÎCAL 


lion  qui  intéressera  tout  le  monde  encore  plus  vivement 
.  .puisque  la  maladie  est  en  cause  ? 

Voilà,  mon  cher  confrère,  ce  que  j'ai  entendu,  et  avec 
instances,  je  me  permets  de  vous  le  dire  et  de  vous  ■de¬ 
mander  s'il  ne  vous  serait  pas  possible,  à  vous  qui^côn- 
liaissez  si  bien  la  question  et  savez  si  bien  l'exposer, 

K  faire  publier,  par  une  —  ou  plusieurs  —  des  grandes 
vues ci-dessusj  la  critique  claire  et  raisonnée  du  projet 
peloi  en  instance.  ,  ■ 

■«  Pourquoi  ne  l'accepteraient-elles  pas  î 
;■  La  Revue  politique  et  parlementaire  étudie  lois  et 
projets  de  loi.  La  Grande  Revue  a  publié  jadis  des  «  en¬ 
quêtes  «ouvertes  à  tous,  entre  autres  sur  des  sujets  mé¬ 
dicaux  :  enseignement  médical,  internat,  ser-vice  de 
'santé,  etc.  Le  Temps  a  un  feuilleton  médical  que  le  D'' 
Helme  pourrait  peut  être  vous  prêter  ?  La  Revue  de 
France  du  1™  novembre  1921  publie  un  article  du  prof. 
J.-L.  Faure  sur  «  le  cancer  »  ;  de  par  ailleurs,  elle  a  toute 
une  rubrique  de  «  commentaires  ». 

«  Et  vous  n’ignorez  pas  que  les  lecteurs  de  la  Revue  des 
•Ikax-Mondes  sont  mis  au  courant  des  travaux  du  pro- 

tesseur  Widal  par .  l’astronoiile  Nordmann. 

Est-il  sûr,  pour  autant,  que  si  l’un  de  vous  envoyait  la 
tritique  d’un  projet  de  loi  intéressant  et  bouleversant  la 
santé  publique,  elle  la  refuserait  ? 

:  De  toute  façon,  les  personnes  Instruites  et  influentes 
sur  l'opinion,  —  voire  les  parlementaires  —  seraient 
ainsi  documentées  à  un  point  de  vue  —  le  nôtre  — 
■qu’elles  ignorent  tout  à  fait,  dont  elles  n’ont  même  au- 
jcuneidée  ;  point  de  vue  que  les  promoteurs  de  la  loi  n’ont 
pas  du  tout  l’air  de  vouloir  faire  connaître,  mais  bien 
Siplutôt  de  vouloir  cacher. 

•  L’intérêt  général  (santé  et  finances  publiques  et  li¬ 
berté  de  chacun)  en  retirerait  grand  profit,  et  pour  le 
moins  autant  que  notre  intérêt  particulier  à  nous  méde- 

Et  grâces  vous  seraient  rendues  1 
1  D'  T.  (Doubs). 


i  Je  lis  avec  beaucoup  d’intérêt  les  articles  des  docteurs 
ÎDuchesne  et  P.  Boudin  sur  la  future  loi  assurance-mala- 

Comme  eux,  je  suis  partisan  de  la  liberté  complète  des 
’.nppoNs  de  médecin  à  client,  même  au  prix  de  quelques 
jsacriflces  pécuniaires. 

;  La  grande  objection  faite  au  système  Duchesne  est  la 
Mvante  ;  l’assuré- malade  peut  faire  de  l’argent  reçu,  un 
Psage  autre  que  celui  prévu  par  la  loi  et  ne  pas  payer  son 
tnédecin. 

■  Cette  objection  a  son  importance,  elle  est  même  justi- 
■liée  ;  il  n’est  cependant  pas  impossible  d’améliorer  le 
système  Duchesne,  et  à  la  liberté  complète  des  rapports 

'-de  médecin  à  client,  il  est  facile  d’ajouter  la  garantie  du 
'  paiement  des  honoraires  'médicaux. 

Comme  dans  le  projet  de  loi,  l’ assuré-malade  recevrait 
yiine indemnité  quotidienne  ;  appelons-la  indemnité  de  chô- 
£  mape.  11  recevrait,  en  outre,  et  séparément,  une  indem- 
:  iiité  de  maladie  à  titre  de  dédommagement-des  frais  mé- 
'  dicaux  qui  restent  entièrement  à  sa  charge. 

;  Cette  dernière  indemnité  forfaitaire  ou  proportion¬ 
nelle  aux  frais  avancés  serait  payée  aux  intéressés  contre 
'‘■remise  du  reçu  des  honoraires  médicaux.  Dans  les  mala- 
Idies  de  courte  durée  l’indemnité  maladie  serait'réglée 
après  guérison,  dans  les  affections  chroniques,  elle  pour¬ 
rait  être  payée  tous  les  quinze  jours. 

.  Puisque  l’Etat  nous  oiïre  la  garantie  du  paiement  des 
.honoraires  dans  le  projet  de  loi,  il  peut  bien  nous  mainte- 

■  air  cette  garantie  dans  le  système  des  libres  rapports. 

,  Pour  éviter  les  abus  et  faire  de  sérieuses  économies,  il 
■■Safïlrait  de  laisser  entièrement  à  la  chai’ge  de  l’assuré 
les  indispositions  dé  très  courte  durée,  nécessitant  une 


ou  deux  consultations  ou  visites.  Dans  ce  cas,  l’assuré 
toucherait  seulement  l’indemnité  de  chômage. 

D'  L.-C.  (Tarnl. 

.J’ai  étudié,  un  jour  de  grippe,  le  projet  de  loi  sur  l’as¬ 
surance  obligatoire  et  la  loi  alsacienne.  ,J’ai  été  frappé 
par  plusieurs  de  ses  dispositions  : 

1“  Disparition  de  la  liberté  individuelle.  Le  malade 
est  une  sorte  de  hochet,  que  des  médecins  et  des  con¬ 
trôleurs  se  passent  l’un  à  l’autre  ; 

2“  Marchandage  organisé  ; 

3°  Disparition  du  secret  professionnel  ; 

4"  Fini  le  rôle  moral  des  médecins.  L’homme  est  un 
automate  dénué  de  nerfs,  de  sensibilité.  A  qui  fera.*t-on 
croire  que  deux  hommes  atteints  de  la  même  maladie 
(je  dis  la  même  mathématiquement,  ce  qui  ne  peut  être), 
l’un  d’un  moral  éiiergique,  d’un  entourage  sympathique, 
etc.,  l’autre  facile  à  décourager  ou  mal  entouré,  guéri¬ 
ront  avec  un  même  nombre  de  visites,  il  en  faudra  trois 
fois  plus  à  l’un  qu’à  l’autre. 

Si  vous  voulez  faire  à  la  loi  une  résistance  utile,  ne 
vous  placez  pas  sur  le  terrain  de  notre  intérêt,  mais  sur 
celui  de  l’intérêt  exclusif  du  malade,  qui  est,somme  toute 
le  seul  en  question.  ■ 

Montrez,  par  la  presse,  par  des  Conférences,  faites 
bien  entendu  par  des  non-médecins,  que  le  projet  lèse 
gravement  les  intérêts  moraux  et  matériels  du  malade. 

Là  est  le  filon. 

Jouer  de  l’indépendance  de  caractère  qui  est  le  fond 
du  tempérament  français  et  montrer  aux  masses  que 
cette  caporalisatiOn  leur  fera  payer  bien  cher  quelques 
menus  avantages  matériels  problématiques. 

Ainsi  présentée,  la  loi  est  vouée  à  un  échec  jpour  l’or¬ 
ganisation  des  services  médicaux. 

Un  seul  système  est  applicable,  qu’il  s’agisse  des  À. 
M.  G.,  assurances,  secours  mutuels  : 

La  collectivité  alloue  aux  individus,  pour  frais  de  ma¬ 
ladie,  tant  par  jour;  à  eux  de  sé  débrouiller;  moins  ils 
auront  usé  du  médecin, et  du  pharmacien,  plus  ils  en- 
auront  mis  dans  leur  poche.  Cela  limite  les  risques  de  la 
Société  et  sauvegarde  parfaitement  l’indépendance  de 
tout  le  monde  (et  économise  10  à  12  %  de  frais  de  con¬ 
trôle  !  1  1  1  ) 

D^  R., 

(Loire- Inférieure). 


Les  erreurs  du  projet  de  loi  invalidité-maladie. 

C’est  avec  le  plus  vif  intérêt  que  j’ai  lu  ce  qui  a  été 
écrit  sur  le  projet  de  loi  d’invalidité-maladie  :  articles  de 
journaux,  lettres  de  confrères  et  surtout  Bulletins  de 
l’Union.' 

Malgré  le  nombre  d’articles,  malgré  les  critiques  ser¬ 
rées  des  confrères,  ce  projet  de  loi  renferme  des  erreurs 
qui  n’ont  pas  toutes  été  relevées.  Les  mettre  en  évidence 
est  indispensable. 

Mes  confrères  dans  leurs  critiques  se  sont  placés  au 
point  de  vue  professionnel,  ce  sont  les  médecins  qui  ont 
parlé. 

Moi,  je  me  place  surtout  au  point  de  vue  social,  et 
c’est  le  citoyen  qui  veut  argumenter  ce  que  ce  projet-de 
loi  renferme  d’injuste  et  de  dangereux,  en  présentant  les 
arguments  de  mes  confrères  sous  une  autre  forme  ;  j’ef¬ 
fleurerai  la  politique,  le  sujet  l’impose. 

Ce  projet  renferme  les  erreurs  suivantes  : 

1“  Le  forfait  obligerait  le  médecin  à  travailler  sans 
connaître  à  l’avance  son  salaire,  et  sans  que  ce  salaire 
ait  pour  base  ses  frais  généraux  et  le  capital  qu’il  a  en¬ 
gagé  1 

2“  Le  taux  de  ce  salaire  diminuerait  aux  époques  où  le 
médecin  serait  forcé  de  fournil- 12  et  15  hem-es  de  travail 
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par  jour  1  Quel  est  l’ouvrier  terrassier  qui  accepterait  un 
tel  contrat  ? 

3”  La  totalité  de  la  France  va-t-elle  se  soumettre  au 
régime  qui  sévit  en  Alsace-Lorraine  ?  La  France,  dont 
la  mentalité  est  de  formation  celtique  et  latine,  va-t-elle 
adopter  un  système  né  d'esprits  germains  ? 

-  4“  On  estime  approximativement  à  huit  millions  les 
bénéficiaires  de  la  loi.  Pourquoi  approximativement  ? 

L’Administration  n’a-t-elle  pas  en  main  les  décla¬ 
rations  d’impôt  sur  le  revenu  ainsi  que  lés  résultats  du 
dernier  recensement  ? 

A  qui  fera-t-on  croire  que  sur  36  millions  de  Fran¬ 
çais,  28  millions  gagnent  plus  de  10.000  francs  par  an  1 

Peut-on  faire  un  travail  sérieux  sur  dés  bases  aussi 
peu  sérieuses  1  . 

5“  Un  essai  de  forfait,  dans  V inconnu,  est  proposé  pour 
cinq  ans  1  Pendant  cinq  ans,  les  médecins  auront  la  pers¬ 
pective  de  mourir  de  faim  !  C’est  long. 

Ce  que  nous  avons  encaissé  depuis  deux  ans  pour  soins 
donnés  -aux  mutilés  est  là  {c’est  le  vide)  pour  prouver 
que  je  n’exagère  pas. 

6”  Lé  fonctionnement  d’un  tel  système  —  qui  n’est 
que  de  la  médecine  d’infirmerie  militaire  —  doit  amener 
fatalement  un  abaissement  de  la  valeur  professionnelle 
du  médecin  qui  l’accepterait  ;  son  temps  serait  tout  juste 
suffisant  à  remplir  et  signer  de  multiples  paperasses. 

7°  A  l’ouvrier  français,  un  tel  système  offrirait,  impo¬ 
serait,  une  médecine  d’assistance,  une  médecine  pour 
pauvres,  la  juste  expression  employée.  Je  crois  connaî¬ 
tre  assez  l’ouvrier  français  pour  dire  qu’il  n’appréciera 
pas  d’être  traité  comme  une  chose. 

8“  Que  penser  du  forlijianl  de  la  caisse  I  et  des  spécia¬ 
lités  lancées  par  elle  ! 

9“  Nous  sommes  des  citoyens  exerçant  une  profession 
libérale  à  l’égal  des  avocats,  des  professeurs,  etc.  Ce  pro¬ 
jet  de  loi  sur  l’invalidité-maladie  mettrait  certains  mé¬ 
decins  au  rancart  de  la  Société,  car,  tandis  que  la  loi  a 
imposé  au  commerçant  le  repos  hebdomadaire  et  à  l’ou¬ 
vrier  la  loi  de  huit  heures  (cela  est-il  un  bien,  cela  est-il 
un  mal,  je  n’apprécie  pas,  je  constate  le  fait),  cette  loi 
spéciale  imposerait,  non  pas  aux  médecins,  mais  aux  ci¬ 
toyens,  acceptant  d’être  fonctionnaires  de  caisses,  un  tra¬ 
vail  de  jour  et  de  nuit,  sans  leur  garantir  une  base  de  sa¬ 
laires,  créant  ainsi  une  catégorie  spéciale  de  citoyens 
auxquels  seraient  refusés  les  droits  communs. 


Je  ne  sais  si  je  me  suis  clairement  expliqué. 

Une  loi  allemande  n’a  pas  à  être  copiée  par  la  France. 


La  nécessité  de  la  mise  eiv application  d’une  assurance 
maladie  ne  fait  pas  de  doute  .  Mais  le  vote  d’un  texte  de 
loi  n’assurera  pas  cette  mise  en  application. 

Les  progrès  de  la  science  médicale,  plus  encore  que 
l’évolution  sociale,  imposent  une  transformation  impor¬ 
tante  dans  les  habitudes  traditionnelles  des  malades  et 
des  médecins. 

Ces  transformations  se  feront,  mais  il  faut  beaucoup 
d’argent.  Je  ne  crois  pas  à  l’efficacité  d’un  texte  de  loi 
même  s’il  met  la  charge  sur  le  dos  du  médecin. 

L’Etat  a-t-il  de  l’argent  ?  Tout  est  là. 

..  Tenter  de  mettre  sur  pied  le  projet  de  loi  actuel  serait 
gros  de  mécomptes  et  de  mécontentements. 

Si  le  corps  médical  acceptait  le  modus  vivendi  dudit 
projet,  c’en  serait  fait  de  sa  liberté. 

Si  un  projet  d’invalidité-maladie  était  voté  sans  que 
fût  assuré  tout  l’argent  nécessaire  à  son  application,  je 
ne  vois  qu’un  bouleversement  social  qui  ne  serait  en 
rien  supérieur  à  ce  qui  existe  et  fonctionne  aujourd’hui, 
à  moins  qu’une  telle  loi  n’aille  rejoindre  la  loi  sur  lés  re¬ 
traites  pour  la  vieillesse. 

D'  Challamel 
(Paris). 


MUTUALIT^AMILIAIE 

Pourquoi  a- t-ilîallu  relever  les  cotisations  V 

Si  nos  lecteurs  veulent  bien  se  reporter  au  procès- 
verbal  de  l’Assemblée  générale  ordinaire  de  la  Mu¬ 
tualité  Familiale  {Concours  médical,  1913,  page  2846) 
ils  pourront  lire  la  communication  suiyante  que  je 
faisais  au  nom  du  Conseil  d’administration. 

Messieurs, 

Lorsque,  dernièrement,  nous  fîmes  le  '  dépôt  légal  des 
statuts  de  la  Mutualité  Familiale,  le  Ministre  du  Travail, 
nous  demanda  de  modifier  le  barème  des  cotisations- 
maladie  qui  y  figure  dans  le  rapport  de  1  à  3  /2.  Nous 
répondîmes  que  ce  barême  avait  été  établi,  il  y  a  vingt 
ans,  par  M.  Léon  Marie,  alors  actuaire  de  la  Compagnie 
Le  Phénix  ;  qu’un  inventaire  mathématique  était  fait 
périodiquement  avec  calcul  des  réserves  dechaqüe mem¬ 
bre  ;  que  le  dernier  inventaire  établi  au.  31  décembre 
1911  par  M.  F'ieury  montrait  que  la  Société  fonctionnait 
dans  des-  conditions  normales  et  que  la  réserve  finan¬ 
cière  égalait  le  total  des  réserves  mathématiques  ;  qu’en- 
fm,  dans  ces  conditions, nous  ne  jugions  pas  nécessaire 
le  relèveinent  des  cotisations  qui  se  trouvaient  doréna¬ 
vant  débarrassées  des  frais  de  gestion.  Nous  ajoutions 
que  les  statuts  prévoyaient  formellement  la  possibilité 
d’élever  les  cotisations  en  cas  de  nécessité  démonhée  ; 
par  les  calculs  de  l’actuaire  et  que,  si  ces  calculs  l’exi¬ 
geaient,  nous  étions  prêts  à  nous  soumettre  à  l’injonc¬ 
tion  ministérielle.  Sous  ces  réserves,  le  Ministre  n’insista 

Mais  nous  sommes  obligés  de  constater  actuellement 
que  la  situation  a  changé  :  l’exercice  1912  a  entamé  nos 
réserves,  dans  une  faible  proportion,  il  est  vrai,  mais  les 
résultats  des  trois  trimestres  écoulés  de  l’exercice  1913 
nous  font  prévoir  que  le  mal  sera,  cette  année,  beaucoup 
plus  sensible.  Nous  avons,  en  effet  payé,  pour  ces  neuf 
mois,  une  somme  sensiblement  égale  à  celle  que  nous 
avions  payée  pour  l’année  1912  tout  entière.  Nous  né 
pourrions  donc  plus  faire  au  Ministre  la  réponse  que 
nous  lui  faisions.  Nous  constatons  que  la  table  de  mor¬ 
bidité  qui  a  servi  à  l’établissement  des  calculs  est  àu- 
dessous  de  la  réalité  et  que  nous  devons  désormais  tabler 
sur  les  résultats  donnés  par  notre  propre  expérience; 

Je  vous  rappelais  que  lors  de  la  création  de  notre 
Société,  en  1894,  il  n’existait  aucune  table  pour  la 
morbidité  médicale,  que  M.  Léon  Marie  avait  dû  en 
adopter  une  par  approximation  (0,75  Kinkelin)ctque 
par  conséquent,  c’était  notre  Société  qui  devait  pat 
son  expérience  propre,  établir  cette  table.  Il  n’y  avait 
donc  rien  d’étonnant  à  ce  que  cette  expérience  mon¬ 
trât  que  la  morbidité  médicale  tût  supérieure  à  celle; 
de  l’hypothèse  initiale. 

Et  l’Assemblée  générale,  à  l’unanimité,  décidait  de 
charger  M.  Fleury  du  soin  d’établir  une  table  de  mor¬ 
bidité  nouvelle  et,  s’il  y  avait  lieu,  de  faire  de  nou¬ 
veaux  calculs  basés  sur  cette  table. 

En. conformité  de  cette  décision,  je  préparais  au 
commencement  de  1914,  les  éléments  d’un  nouvel? 
inventaire  que  je  remettais’,  fin  juin,  à  M.  Fleury. 

Celui-ci  se  mettait  à  l’œuvre  immédiatement,  mais 
il  fut  interrompu  par  les  événements. 

La  guerre  finie,  le  ConseU  d’administration  jugeai 
qu’il  fallait  d’abord  régulariser  la  situation  de  tousj 
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THÊOBROmOSE 

DUMESNIL^ 


{Solution  de  théobrominate  de  lithium  oristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  ISOd) 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


Cardio-^rénale  I 
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2.  Un  Diurétique  )  «dèi®  }  ou 


elle  esi.  soluble, 
elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  'digestils, 
elle  est  cinq  lois  plus  active, 

i  plus  rapidement  et  : 
elle  agit  <quandla  théobromine 
(  n’agit  pas. 
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Rappelons  «joe  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  ses 
soins  ou  de  faire  exécuter  par  un  service  privé 
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pourvu,  que  ce  soit  à  l’aide  d’un  proçédé  autorisé 


compie 


'«  Fumigator  Gonin 


(Airticle  17  du  décret  du  10  juillet  1906) 
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sa'Vôir  .qui  restait  et  qui  s’en  allait, 
mettre  en  un  mot,  les  écritures  en  bon  ordre.  L’in- 
Veptaire  fut  donc  renvoyé  à  fin  J920, 
l,,es,d.0GUBj.ents  de  1913  ayaiept  été  perdus,  il  fallut 
les  rétablir  ;  il  fallut  ensuite  y  joindre  ceux  qui  corres¬ 
pondaient  à  la  période  1914-1920.  J e  pus  remettre  ce 
travail  à  Jf.  Fleury  .aji  mois  de  juin  et  celui-ci  nous 
(ippurta  ses  conclusions  fin  septembre. 

Elles  furent  telles  qu’il  fallait  s’y  attendre. 

Après  examen,  M,  Fleury  résolut  de  laisser  de  côté 
les  fèsultats  par  tpop  irréguliers  de  la  période  1914- 
1920  et  s’en  tint  pour  l’établissejnent  de  la  table  de 
morbidité  aux  résultats  de  fin  1913. 

.  Ypici  comp.aré.s  aux  chiffres  de  la  tajjle  initiale,  les 
i^ilfrps  .donifés  par  P.otre  propre  e?p,ériepce  pour  la 
çpbjpaison  MA, 

Nombre  dp  journées  de  maladie  pour  upe  année 
auîf  différents  âges, 

Journées  payées  à  tarif  plein,  trais  journées  payéep  à 


1  Oô  francs  par  mois  comptant  pour  une  fournée  à  ta¬ 
rif  plein  {dix  francs). 

Table  Table 
initiale  de  > 

Agç  (P,V5  Kinkelm)  Mutu^té 
^  Familiale 

30  4.09.5  4.67 

31  4.129  4.17 

32  4.174  4.37 

■  3.3  4.230  4.88 

34  4.298  4.28 

35  4;3iB0  4.59 

36  4.474  4.21 

37  4.576  5.01 

'38  4.688  4.24 

39  4.S16  4.90 

40  4.954  4.95 

41  5.100  5.30 

42  5.258  4.9'9 

43  5.430  6.03 

44  5.614  3.97 

45  5.809  4.78 

46  6.015  4.74 

Ce  tableau  peut  être  traduit  en  un  graphique  qui 
parle  mieux  aux  yeux. 


Table  Table 

inipete  de  lÿ 

Ag,e  (è,75  Kijoketm) 

^  —  Famil44,e 

47  6.229  6.41 

18  6.454  7.51 

49  6.694  6.95 

50  6.946  6.67 

51  7.208  7.46 

52  7.482  7.60 

53  7.767  10.50 

54  8.063  7.61 

55  8.371  10.65 

56  8,689  12,29 

57  9.019  8,80 

58  9.364  8.64 

59  9.717  17.74 

60  10.081  14.10 

61  10.459  9.49 

62  10.845  10,13 

63  11.243  15.80 


H  est  facile  de  constater  que  la  concordance  entre 
jes  lignes  n’existe  plus  du  tout  à  partir  de  45  ans  et 
^U’slors  la  morbidité  est  de  beaucoup  supérieure  aux 
pfévisiQiis. 

Le  fonctionnement  normal -déjà  Société  devenait 
ippossible  dans  ces  conditions. 

M.  Ifleury  prit  alors  pour  base  les  chiffres  mêmes  de 
la  Mutualité  familiale  et  établit  une  table  de  morbi¬ 
dité  nouvelle  qui  naturellement  se  trouva  plus  éle¬ 
vée  que  la  table  initiale. 

Le  tableau  suivant'  donne  les  chiffres  des  deux  ta¬ 
bles  ; 


Table  Table 
ascienae  noayelle 
Age  (0.75  XinVeUn)  l|Idte»Uté 
—  _  Familiale 

23  4.174  4.42 

24  4.126  4.38 

25  4.092  4.35 

26  4.073  4.34 

27  4.062  4.33 

28  4.062  4.34 

29  4,073  4.35 

30  4^095  4.38 

31  4.129  4.42 

32  4.174  4.48 


Table  Table 
aaciease  neavelll 
Age  (0,7B^)tBliji)  Hufailitt 

—  —  '  Familia)» 

33  4.230  4.64 

34  4.398  4.62 

35  4.380  4.72 

36  4.474  4.82 

37  4.576  4.94 

38  4.688  5.06 

39  4.816  5.21 

40  4,954  5.36 

41  5.100  5.52 

42  5.258  5.70 
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TtU«  T&ble 
ancMime  nouTelle 
Age  (0,75  Kinkelin)  Hatueliti 
—  —  Familiale 

43  5.430  5.89 

44  5.614  6.09 

45  5.809  6.30 

46  6.015  6.53 

47  6.229  6.80 

48  6.454  .  7.13 

49  6.694  .  7.51 

50  6.946  .  7.89 

51  7.208  8.32 

52  7.482  8.76 

53  7.767  9.20 


Table  Table 
'  ancienne  nou7elle 
Age  (0,75  Kinkelini  Hntoalité 
—  — .  Familiale 

54  8.063  9.81 

55  8.371  10.40 

56  8.689  11.03 

57  9.019  11.71 

58  9.364  12.42 

59  9.717  13.15 

60  ,  10.081  13.87 

61  10.459  14.60 

62  10.845  15.39 

63  11.243  16.25 

64  11.652  17.10 


Et  sur  cette  table  nouvelle,  avec  un  taux  de  capi¬ 
talisation  à  4,5  %  au  lieu  de  3,5  %  et  la  table  de  mor¬ 
talité  de  la  Caisse  nationale  des  Retraites,  M.  Fleury 
calcula  un  barème  de  cotisations  nouvelles,  en  de¬ 
mandant  que  la  limite  d’âge  pour  l’entrée  fût  ramenée 
à  50  ans. 


Voici  ce  tableau  ; 


Tableau  des .  cotisations  payables  annuellement  et 
(Tavance. 

Age  d’entrée  Cotisation  Age  j’entre'e  Cotisation 


L’adoption  d’un  tarif  plus  élevé  ne  doit  .cependant 
pas  avoir  pour  conséquence  un  relâchement  dans  la  sur¬ 
veillance  exercée  par  le  Conseil.  C’est  d’après  lés  résul¬ 
tats  obtenus  par  cette  surveillance  que  le  tarif  a  été 
établi  ;  si  les  règles  de  gestion  venaient  à  être  modifiées, 
on  ne  pourrait  plus  corripter  sur  l’application  des  bases 
de  calcul  adoptées. 

Le  tarif  qui  avait  été  établi  à  l'origine  était  un  tarif 
d’attente  dont  l’emploi  a  pu  durer  27  ans  .sans  que  la 
situation  soit  compromise  et  sans  que  l’augmentation 
que  l’on  est  obligé  de  faire  subir  aux  cotisations  pré¬ 
sente  un  caractère  prohibitif. 

Je  crois  que  le  nouveau  tarif  peut  se  promettre  une 
longue  carrière  ;  il  est  le  résultat  de  l’expérience  même 
de  la  Société  et  chaque  adhérent  peut  se  dire  légitime^ 
ment  qu’on  lui  demande  exactement  ce  qu’il  doit. 

Ces  résultats,  je  le  répète,  sont  ceux  qu’il  fallait 
attendre  :  pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  manqué  de 
répondre  aux  confrères  qui  me  questionnèrent  que 
l’augmentaiton  serait  d’au  moins  25  ou  30  %.  On 
sait  que  les  cotisations  sont  intégralement  versées 
au  compte  de  la  combinaison,  on  sait  qu’il  n’y  a  pas 
d’autres  dépenses  que  les  indemnités-maladie,  nous 
pouvons  donc  conclure  que  l’augmentation  est,  non 
seulement  nécessaire,  indispensable,  mais  qu’elle  est 
encore  absolument  légitime. 

A.  Ga-ssot. 


23  ans 

24  - 

25  - 

26  - 

27  - 

28  - 

29  - 

30  - 

31  - 

32  - 

33  - 

34  - 

35  - 

36  - 


37  ans 

38  - 

39  - 

40  - 

41  - 

42  - 

43  -- 

44  - 

45  - 

46  - 

47  - 

48  - 

49  - 

50  - 


88  fr. 
91  - 
93  - 
96  - 
98  - 
101  - 
104  - 
107  - 
110  - 
114  - 
117  - 
121  - 
125  - 
129  - 


66  fr. 

67  - 

68  - 

71  - 

72  - 

73  - 
75  - 

77  - 

78  - 
80  - 
82  - 
84  - 
86  - 


VâRlETÉS 


Autour  du  Congrès  de  Varsovie. 
Carnet  d’up  voyageur  (1), 
{Suite  et  fin). 
ZACOPANÉ 


Si  on  compare  ce  tarif  au  tarif  précédemment  en 
vigueur,  on  constate  certainement  une  augmenta¬ 
tion  notable. 

A  30  ans,  le  sociétaire  paiera  75  fr.  au  lieu  de  59. 


A  35  ans 
A  40  ans 
A  45  ans 
A  50  ans 


84  fr.  au  lieu  de  65. 
96  —  72 

110  —  80 

129  —  89 


Cette  augmentation  n’atteint  cependant  pas  le 
rapport  de  1  à  3  /2  que  réclamait  le  ministre  en  1913 , 
elle  n’est  que  de  25  %  à  30  ans  et  n’atteint  pas  45  % 
à  50  ans.  Et,  dans  ses  chiffres,  M.  Fleury  tient  compte 
d’une  surcharge  nécessitée  par  l’insuffisance  des  ré¬ 
serves  mathématiques  calculées  avec  le  tarif  nou- 


Ce  tarif  est  applicable  à  partir  du  1®“'  janvier  1922 
aussi  bien  pour  les  anciens  sociétaires  que  pour  les 
nouveaux,  l’âge  indiqué  étant  pour  les  uns  comme 
pour  les  autres,  l’âge  à  l’entrée  dans  la  combinaison. 

Ét  M.  Fleury  ajoute  : 


—  Mercredi  21,  —  Départ  à  9  heures  pour  Zaco-  . 
pané,  dans  notre  train  sanitaire.  A  midi,  déjeuner 
au  buffet  de  Zucha.  Notre  train  devient  ensuite  d’une 
gaîté  folle.  On  bavarde,  on  rit,  on  chante,  on  joue.. . 
et  à  16  heures,  on  arrive  à  destination,  sans  s’être 
aperçu  de  la  longueur  du  trajet.  Depuis  plus  d’une 
heure  pourtant,  les  Carpathes  se  profilaient  à  l’hori¬ 
zon.  A  Zakopané,  nous  sommes  dans  une  large  vallée 
où  s’étale,  en  X  double,  sans  centre  marqué,  la  petite 
ville  balnéaire  la  plus  recnommée  de  la  Pologiie.  Par 
groupes,  nous  sommes  logés  dans  de  vastes  hôtels  de 
cure  d’air  et  de  lumière,  où  la  municipalité  nous 
offre  des  chambres  .  Et,  le  soir,  nous  déambulons  à 
travers  les  rues  bordées  uniformément  de  chalets  de 
bois,  comme  dans  les  villages  suisses.  Montagnards 
aux  costumes  bariolés,  aux  pantalons  «  à  pieds  d’é¬ 
léphants  »,  très  serrés  du  haut  et  soutachés  de  ganses 
multicolores.  Les  montagnes  sont  toutes  proches 
maintenant,  ou  plutôt  nous  sommes  au  milieu  d’elles. 
11  nous  semble  être  dans  nos  Pyrénées. 


(1)  V.  Concours  Médical,  Nos  46  et  47. 


Médication 


phosphorée  nouvelle 


Véritable  aliment  de  la  cellule  nerveuse 


Echantillon  et  Littérature  :  Laborat.  B.CARRON.  40.  Rne  Milton.  PARIS 


Huile  de  ParaDine  chimiquement  pure 

Viscosité  maxima 
Sans  odeur  Sans  aucun  goût. 


EcbantilloDs  franco 
snr  demande. 


Laboratoire  GILLOT 

RAFFINERIE  cl 'HUILES  de  VASELINE 
I  59,  Rue  de.  Châteaudun,  PARIS  \ 


Remise  spéciale 
an  Corps  médical. 


ffâltement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  ras  Comprimés  dé 

PEf^tÔNÂL  REMY  (PEPTONE  fNÂLTÉRABLÈ) 

Un  k  4é^,çémpri*m6À  viiiè  Henre  âVànt  lés pÿincipaùx  repas.  ÉàÜant.  tur  demande  à  MM.  téi  DqMiÿ^, 

8*»  agir  laboratoftes  PüHBT  et  BEMY,  5,  Avenue  des  tlHenls  (me  Lepic)  PARIS  , 


DYSPEPSIES  = 
===  GASTRALGIES 


Rébellei  aux  trairemenic  ertftnaiief 

i>i!Ü  4«  ririxjjt  il  ■ipisioa  it  ié  SdItq»  ii  tiilBB  «guIçQ»  8  ft>t  30  là  boita  poiii^  àà  màié 

>  EafcsratolraÉ  ÉlfiYB'i 


■ahaBtlllaaa  oraSatla  b  MM.  Isa  Baalaara 


Ré&nmür,  PARIS 


Prescrivez 

les  "Baux 


O’ENfiBIEN 


LES  PLUS  SOLFÜREUSES  DE  FRANCE 

Souveraines  dans  le  TRAITEMENT  A  DOMICILÊ 

DES 

Lâryn^iiés^  Bronchite^,' 

Rhumatismes,  Dermatoses,  Oxyurose 

S’expédient  en  1  /2i  e’É  bo'uteilles  entières 


SULFARSÊNOL 

COBBMOÙà  —  PUISSAflJ  PeU  fëXIQUE 


ABSÊNOBEN^ËNË  POSSÉDAiXt  AVAM'AiSÉfe  SUIVANTS  j 

Toxicité  réduite  :  1/4  ceile  du  914  (pour  la  i  Traitement  sous-cutané,  même  à  très  hautes  doses, 
souris).  Éiü;^ltoi  intrst-rùtippulÉüre  indolore 

Tolérance  parfaite.  Nè'gàtivéfioiï  r’éfpïde  au  Wassermann, 

Inaitèracbimé  des  soiulions.  I  Traitement  sous-cutarîé  des  nourrissons; 

Littérature  /raneo  sur  demande 

y^eim  MH  aaàs  :  LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  92,  rue  Michel- Aoge,  PAR1S  (16«) 
Téléphone  :  Antenll  26-62. 

.  V  iHTa  AU  d  Atail  ;  Phamacle  LAFA  Y,  54,  B.  de  la  Chaussée-d' Antln  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 
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—  Jeudi  22.  —  Départ  ea  autos-cars  militaires 
pourMOBSKJê-Ofco',  «l’oèil  dé  mer  »jàS2  kilomètres 
de  Zakopaûé.  Mofttêés  âpres,  aux  tournants  vertigi¬ 
neux.  Temps-  rîiâg'BifK^ué.  Pas  un  nuage  dans  le  ciel 
bleu  :  Sttês  de  plus  en  plus  sauvages.  Nous  toü- 
chensr  à  üu  cul,  la  frôiitière  tchéco-slovaque  où  deS 
soldats  Rioùtent  la  garde.-  A'  midi,  après  des  défdés 
de  plus  en  plus  séffês,  lâ  vallée  s"’ évase  soudain  et 
nous  arrivons  devant  un  Vaste  lac  entouré  de  mon¬ 
tagnes  abruptes.  Arrêt.  Descente.  Hôtel.  Déjeuner, 
A  pied,,  nous  contournons  le  grand  lac  pendant  un 
bon  kiiomètre,  puis  nous  grimpons  lacets  et  escaliers 
et  arrivons  au  «  lac  noir  »,  petit  lac  supérieur  d’où 
notre  «  jeunesse  »  trouve  moyen  de  grimper  encore 
pour  aller  jUsqu’à  un  gros  «  névé  »  où  les  teUtent  des 
»  grottes  de  glace  ».  À  4  heures  et  demie,  départ 
.  de  l’hôtel  poUr  le  retour.  Au  milieu  de  chants  fran¬ 
çais  ou  polonais,  descentes  raides  et  tournants  rapi¬ 
des,  prudemment  virés  par  nos  chauffeurs  impertur¬ 
bables.  La  nuit  tombe  quand  no-us  arrivons  à  Zaco- 
pané,  tout  gris  de  poussière.  Vite  à  l’hôtel.  Nettoyage. 
Habit  Banquet  offert  par  les  confrères.  Il  est  une 
heure  du  matin,  quand  nous  rentrons  chez  nous, 
après  dix  minutes  de  chemin,  à  pied  dans  la  nuit 
noire,  au  milieu  de  sapins  qui  embaument,  apportant 
leurs  effluves  salutaires  aux  poitrines  faibles  venues 
ici  chercher  la  guérison. 

—  Vendredi  23.  —  Nouveau  départ  en  autos-cars 
pour  aller  visiter  d’abord,  le  sanatorium  du  D*’ 
Dluski.  Zakopané  est  déjà  à  900  mètres  d’altitude  ; 
le  sanatorium  est  à  1.050.  C’est,  au  flanc  de  la  chaîne 
des  Tâtras,  dans  les  Hautes-Carpathes,  un  grand 
établissement,  genre  Davos,  avec  de  longues  galeries, 
de  cure  où  sont  étendus  les  malades,  devant  un  cirque 
de  montagnes  à  la  base  verdoyante  et  aux  sommets 
dénudés  et  déchiquetési  Gn  nous  offre  à  déjeuner 
dans  la  grande  salle  à  manger  aux  murs  ripo- 
linés  en-  clair,  puis  nous  rédescendons-  dans  la  vallée 
de  Koscieliska  et  nous  remontons  la  rivière  jusqu’à  sa 
source,  à  une  dizaine  de  kilomètres.  Cette  vallée, 
large  d’abord',  se  resserre  de  plus  en  plus.  Nous  de¬ 
vons  parfois  franchir  de  véritables  portes  taillées 
en  plefo  roc,  et  parfois  aussi  descendre  d’auto  à  cause 
des  ponts  Branlants.  Un  kilomètre  à  pied  et  nous- 
voici  à'  la  source  même  qui  sort  d’unTocher  où  sont 
marquées;  dépuis  des  siècles,  les  Vagues  empreintes 
d-’un  chevalier  couché  (?)'.  Site  sauvage  où;  soudain, 
dans  un  véritable  petit  oasis,  nous  entendons  des 
«  violoneux  »  et  voyons  évoluer  une  quinzaine  de 
garçons  et  fillettes,  en  costume  du- pays,  qui  ont  été 
postés  là  pour  nous  danser  lès  pas  des  montagnards 
de  Galieie.  Tandis  que,  sur  place,  tourne  éperdue- 
ment  la  fille,  lé  garçoir  évolue  autour  d’elle,  en  une 
sorte  dé  mazurka,  les  bras  en  amphore,  avec  de  nom¬ 
breux  appels  sonores  du  pied^  Puis,  chacun' s’empare 
•de-sa  danseuse,  ils  valsent,  les  hommes  s’agenouillent, 
se  rediéssent  en  cadence,  le  tout  de  très  gracieux 
effet 

Mais*  il' faut  sb'  hâter  d'e  partir  :  nous,  du  moins. 


c’est-à-diré  le  pe'tit  groupe  de  48  irtfâtigdBlês  qui  iè 
rendent  à  LWoW,.  tandis  quë  lé  reste  rejoint  direb'tè'- 
ment  Varsovie.  C’est  la  prerhièi'ê  disloéaiiüü  du  CoH- 
grès,  la  fin  du  Voyage  offïciéileinent  préparé'.  îjêè 
adieux  se  font  brièvemerit  sur  là  routé.  Les  «  gfôâiê'é 
légumes  »  parisiennes  noiùs  lâcherit,  tandis  qifê  M 
jeunesse,  c’est-à-dire  les  quelques  inièriïés  Vénus  Sé 
Paris  an  Congrès  tiennent  bon.  Des  profêsSeurs  Së 
province  restent  aussi  et  Gollèt  (dé  Lyon)  èeVà  dé¬ 
sormais  notre  chef  de  frie,  assiàté  dé  Guernddnpréi'  (dé' 
Lille),  de  Lucien  (Nancy),  Turlais  (Angers),  etc. . . .  : 
Mais,  désormais,  plus  de  train  saùitairè'  !  H  répart 
pour  Cràcovie  et  Varsovie  avec  «le  gros  de  la  trôtfpé». 
Nous  n’aurons  plus  lïïaintéWant  que  les  traips  6:râlh 
naires. ....  Seulement,  le  Df  Gauthier  a  pris  ssiff  dë 
faire  réserver  à  notre  usage  deux  wagons  à  cUùïôi^ 
qu’on  attachera  tout  bonuément-  aux  trains  cottitàér- 
ciaux.  L’aimable  directeur  du  Service  de  Santé'  frà#- 
çais,  à  Varsovie,  ùe  nous  abandonne  d’àilléârg^  pÈ®. 
Avec  sa  famille,  il  noue  accompagnera  flctéîem'êïft 
jusqu’au  bout,  coùfinuaut  à  nous  aplaùtir  touté  diffî- 
cüîté.-  C’est  ainsi  qu’il  a  déjà  téïégràpMé,-  à- 
notre  venue  et  qu’un  confrère  de  îâ-bàs  est  d'ép 
arrivé  ici,  au  devant  de  nous. 

LWOW  (LÊopot,  LÉifférEnd). 

Sam:edi  24.  —  Tout  en  regréttaUt' Uos  Biénfièùréùsês’ 
couchettes  dU  train  sauîtairé,  nous  n’a'Von'A  pus-  frop 
mal’  dormi- dans  nos  nouveaux  Wagons.  A  6'heûrésdiÿ 
matin,  nous-  traversons  une  grande'  Ville.  G’es^’  M  /à- 
meux  Przemysl  (prononcez  simplèfftent  PèMinfèf 
(rz  =  ch),  qui  né  sêïtfblé  pa's  trop  eudômUïàgé',-  p^^ 
plus  que  les  environs,  malgré  M  longs  sibgé'S'  et-  îés 
combats  acharnés.  Gû  voit  que  PA.  L.  G.;  P'.  A^é’^is- 
tait  guère  sur  ce  front  de  la  petifé  rivièrê  SÙÉ-  quî 
sérpêù’te  près  de  nous.  Au  reste,  devant  nôs  yetfif 
à  tra-yers  lés  vitres  du  wagon,  eohtemplent  ftc  éàndpà- 
gne  depuis  si  longtemps  dé  jà  (noussÔHiÙlés  iWtf  iSSin- 
tenant  de  cette  frontière  âllemàn’dé  quittée  M’  ffjV 
c’est  toujours  l’immense  plaine  poïonaîs'evprééif^éiïr 
des  steppes  interminables  do  Russie  é€  dé  cétté 
Ukraine  au  b  ord  dé  laquelle  noüÉ‘  vOiei  parVëii'ïfe-t  Et 
toujours  ces  paysans  courbés  sur  lé-  soP  Roùtei'êë, 
en  costume  sombre,  verdâtre  ;  femmes  en  casaquins 
clairs,  souvent  rouges,  qui-  arrachent,  e'Û-  ce  lUbment, 
des  pommes  de  terre  comme'  en  France,  se  plaîgnatol 
sans- doute,  comme  chez  Uousçde  lâmaigrô  réisoMédué 
à  la  sécheresse  persistante.  DeS- vinf^'è  passeAl  Ks' 
uns;  modestes  hameaux  aux  huinbles'  chauft'iéPés  ; 
les  autres,  plus  cossus,  aux  claires  ma'isownéttes  où' 
grimpent  parfois  de  coquettes  fl'ôràiso'ns-.  Léf'  éh®- 
rues  tracent  lentement  leurs  silious  daris  Èi  MrPë 
grise,  ocréou'brune.  Charrues- pri'mitïVeé',  aûsoéuiîf- 
que,  longUemént  emmanché,  qurîait  songer  a-tti -VîéiL 
les  estampes.  Gn  sent  qu’il  faudrait  infuser,  à  éél’ tra¬ 
vailleurs  dé  la  terre,  un  espritUotiVeaif,  géiïàfefétir  dé- 
progrès.  Parfois  dés  usines,  aux-  fia’Utes'  ét  nüBfiplé^ 
chemihéës,  battant  neuf,  pourvues  d’un  eUtoUrâge  dé' 
maisons  ouvrières  en  briqués,  uniforiùés, 


3244 


LB  CONCOURS  MÉDICAL 


27  -  XI  -  21. 


neuves,  démontrent  que  l’esprit  occidental  a  pénétré 
dans  l’industrie  polonaise.  D’ici  quelques  années, 
en  ces  pays  où  tant  de  richesses  sont  encore  enfouies 
dans  la  terre,  et  non  exploitées,  la  prospérité  se  des¬ 
sinera  . Un  peu  de  patience,  amis  polonais,  votre 

mark  est  bien  bas  mais  «  Paris  ne  s’est  pas  fait  en  un 
jour  »,  dit  notre  vieux  proverbe.  Il  n’y  a  pas  encore 
un  an  que  vous  êtes  en  paix  avec  vos  voisins,  et 
encore  ? . Courage  !  Vous  avez  les  matières  pre¬ 

mières,  «  l’huile  de  bras  »  ne  vous  manque  pas  avec 
vos  25  millions  d’habitants.  Ce  qui  vous  fait  défaut, 
ce  me  semble,  c’est  peut-être  plutôt  les  directions 
techniques.  Vos  maîtres  allemands,  russes,  autrichiens 
bottés  et  casqués,  ont  regagné  leurs  pays  —  mais, 
avec  eux,  leurs  administrateurs  et  leurs  techniciens. 
Peut-être,  restez- vous  trop  seuls  ?.....  N’avez-vous 
pas  des  amis  en  Europe  ?  Demandez-leur  des  avis, 
des  conseils,  des  directives,  lorsque  vous  en  sentez  le 
besoin  et  que  vous  le  jugez  bon.  N’est-ce  pas  d’ail¬ 
leurs  votre  intention  et  ne  nous  l’avez-vous  pas 
répété,  sous  mille  formes,  durant  notre  voyage  ?. . . . 
Patience,  courage  et  confiance  en  vous-mêmes,  un  bel 
avenir  vous  attend. 

Il  est  huit  heures  du  matin  quand  nous  arrivons  à 
Lwow  (prononcez  :  Lvouf).  Sur  le  quai  çomme  tou¬ 
jours,  la  municipalité,  les  officiers  polonais,  le  général 
français  et  sa  suite,  ainsi  que  nos  confrères  polonais. 
Le  professeur  Collet  répond  aux  allocutions.  Des 
autos  nous  attendent,  escortées  de  camions  pour  nos 
bagages.  Nous  sommes  rapidement  conduits  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  villej  dans  une  belle  clinique  toute  neuve, 
presque  vide,  aux  proportions  majestueuses,  aux  vas¬ 
tes  couloirs  clairs,  aux  chambres  ripolinées  et  aux 
salles  de  bain  multiples,  si  précieuses  pour  nous.  Dès 
10  heures,  départ  pour  visite  de  la  ville.  Monuments 
et  musées  quelconques.  Rues  lai'ges,  propres,  fort 
animées.  Après-midi,  excursion  à  un  parc  surélevé, 
d’où  vue  magnifique  sur  la  ville  avec  ses  églises  et  ses 
coupoles.  A  5  heures,  séance  solennelle  à  l’Université. 
Discours.  Du  côté  français.  Collet  est  parfait,  ainsi 
que  le  directeur,  à  Paris,  du  Comité  France-Pologne. 
M.  Bienaimé,  a  la  parole  ardente  d’un  homme  qui 
connaît  à  fond  «  le  terrain  ».  A  8  heures,  Raout  offert 
par  les  médecins  de  la  ville. 

—  Dimanche  25.  —  Aujourd’hui,  inauguration  de 
la  «  Grande  joire  orientale  de  Lwow  »  pour  laquelle 
chacun  de  nous  reçoit  des  invitations  nominales  gra¬ 
vées  sur  un  large  bristol.  Elle  a  lieu  sous  la  présidence 
du  maréchal  Pilsudski.  Nous  nous  en  faisions  une 
fête,  croyant  y  trouver  quelque  chose  d’oriental,  de 
non  déjà  vu  :  une  foule  bigarrée  se  pressant  dans  la 
plaine,  des  Galicéens  en  costunie,  des  paysans  ruthè- 
nes  et  l’assaisonnement  obligatoire  de  Juifs  à  tire- 

bouchons . Et  voilà  que,  les  barrières  aisément 

franchies,  grâce  à  nos  coupe-file,  nous  voyons 
de  neuves  bâtisses  blanches,  des  pavillons  de 
plâtre  décorés  de  drapeaux,  des  allées  tirées  aü  cor¬ 
deau,  des,  pelouses,  peignées  et  rasées,  des  haies  de 
soldats,  une  foule  endimanchée . On  se  croirait 


à  une  exposition  coloniale  au  bois  de  Vincennes.  Ce- ; 
pendant,  voici  l’heure  de  l’inauguration.  Le  s  voï-;' 
vOde  »  de  Lwow,  suivi  de-son  conseil,  s’avance.  Tout 
sont  en  costume  vieux-polonais,  aux  ceintures  flatn-, 
boyantes,  l’aigrette  à  la  toque,  au  flanc  le  large  sabre; 
recourbé.  Ils  se  rangent  sur  le  perron  d’honneur  au-; 
près  duquel  nous  sommes  groupés, privilègiés  entreles. 
privilégiés.  Les  troupes  présentent  les  armes.  Voipi. 
Pilsudski  avec  sa  face  pâle  et  sa  moustache  tombante,; 
puis  l’évêque,  les  chefs  polonais,  la  mission  militaire 
française,  le  consul  français,  en  habit  chamarré  d’or, 
le  consul  anglais,  en  simple  kaki.  Discours  polonais.; 
Ouverture  de  la  foire.  Eparpillement  de  chacun  vers 
les  multiples  pavillons. 

Midi  s’approche.  Nous  sortons.  Un  tram  nous  con¬ 
duit  au  centre  de  la  ville,  sur  la  grande  place  où  nous, 
pénétrons,  à  quelques-uns,  dans  un  restaurant., 
luxueux,  étant  «  libres  »  jusqu’à  5  heures.  Foule 
énorme,  toutes  tables  prises,  mais  on  nous  fait  place, 
çà  et  là,  avec  do  gracieux  sourires  quand  on  entend; 
le  parler  de  France.  Le  long  repas  commence,  avec  la 
lenteur  de  là-bas,  où  tout  Polonais  grille  une  cigarette 
entre  chaque  plat.  A  toute  minute,  on  entend  l’iné-; 
vitable  «  Proché,  pana  »,  ou  du  moins  c’est  ce  que, 
pei'çoivent  nos  oreilles  françaises  de  leur  «  s’il  vous 
plaît,  monsieur  »  dontilsassaisonnent  chaque  phrase.; 
Ou  bien,  c’est  le  «  merci,  madame  »  qui  fait  résonner 
à  nos  oreilles  quelque  chose  comme  «  Génicouyé, 
panié  ».  Ah  !  nous  sommes  chwenus  très  fort  en  polo¬ 
nais.  Nous  savons  fort  bien  demander  au  garçon  du 
pain  ou  de  la  bière,  du  «  kleg  »  où  du  «  pivo  »,  du 
moins  tel.  que  nous  le  prononçons.  A.ssez  doux  parler, 
en  somme,  que  le  polonais,  n’ayant  que  très  rare¬ 
ment  les  assonnances  rauques  et  gutturales  de  l’alle¬ 
mand. 

Le  reste  de  la  journée,  nous  baguenaudons  dans 
la  ville.  Certains  font  quelques  achats.  A  dîner,  on 
nous  apprend  l’attentat  qui  vient  d’avoir  lieu.  PU- 
sudski  n’a  rien,  le  voïvode  n’est  pas  gravement  blessé. 
Tout  va  bien. 

—  Lundi  26.  —  Départ  pour  les  Mines  de  rÉTiioiE 
DE  Bon  V SLA w,  après  avoir  pris  congé  de  nos  char-; 
mants  confrères  de  Lwow  qui,  ce  matin  encore,  nou-, 
offraient,  dans  la  clinique,  un  copieux  petit  déjeûs 
ner,  après  nous  avoir  hébergés  durant  notre  court  sé¬ 
jour  et  nous  avoir  fait  visiter  divers  hôpitaux  de  la 
ville,  fort  bien  aménagés.  Après  3  heures  de  chemin 
de  fer,  nous  voici  de  nouveau  au  pied  des  Carpathes,; 
mais,  cette  fois,  tout  à  fait  à  l’est  de  la  Pologne,  entré': 
celle-ci,  la  Russie  bolchevique,  la  pointe  orientale  dé: 
la  Tchéco-Slovaquie  et  la  frontière  roumaine, non  loiii 
do  Czernowitz  qui  est  à  quelques  heures  d’ici.  ■  , 

A  la  gare  de  Boryslaw,  nous  .sommes  accueillis  par 
un  groupe  d’ingénieurs  français  qui  ont  aménagé  des 
autos-camions  à  notre  usage,  car  nous  avons  2  kilo¬ 
mètres  de  traversée  de  ville.  Rues  pittoresques,  pistes 
plutôt,bordées  de  trottoirs  en  bois,  élevés  sur  pilotis, . 
à  cause  de  la  boue  et  de  la  neige  où  l’on  enfonce  ici  en_ 
hiver.  Maisonnettes  en  bois,  d’aspect  provisoire... 
Constructions  légères,  sans  étages,  comme  celles  des 
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lîortifs  de  Paris.  Oîi  se  croirait  transporté  dans  une 
te  villes  primitives  du  Far-West  américain.  Les  fon- 
drièfes  de  la  piste  nous  font  Sauter 'dans  nos  camions. 
IJombreux  flls  électriques  de  chaque  côté  sur  des  per¬ 
ches,  car  tout  est  relié  par  téléphone.  Foule  grouil¬ 
lante,  hétéroclite,  aux  vêtements  à  couleurs  voyantes 
chei  les  femmes  ivert-pomme,  rouge  vif,  jaune-serin) 
etsombres  chez  les  hommes,  tous  en  costume  du  tra¬ 
vail  qu’ils  viennent  de  quitter,  à  midi.  Le  tout  don¬ 
nant  l’impression  d’une  propreté  très  relative.  Bien¬ 
tôt  nous  arrivons  devant  une  maison  de  bois  où  flot¬ 
tent  les  couleurs  françaises.  C’est  le  centre  du  Comité 
français  des  ingénieurs  dé  Boryslaw,  où  les  4  /5  des 
mines  sont  de  direction  française. 

Une  table  en  fer  a  cheval  est  dressée  où  nos  couverts 
sont  mis.  De  nombreux  jeunes  gens  nous  accueillent, 
heureux  de  nous  recevoir  et  d’entendre  le  parler 
natal,  depuis  un  an,  18  mois,  qu’ils  ont  quitté  la 
France. 

.Iprès  déjeuner,  nous  regrimpons  dans  nos  camions 
pour  la  visite  des  puits . de  quelques-uns  seule¬ 

ment,  car  nous  apprenons  qu’il  y  en  a  près  de  mille  ! 
Descente  dans  un  premier  clos  :  voici  un  puits.  Rien 
d’impressionnant  de  prime  abord.  Supposez  un 
lorage  en  train  de  se  faire  :  pilon  ou  cuiller,  suites  de 
tiges  vissées  l’une  dans  l’autre,  poulie  dans  le  haut 
manœuvrée  électriquement  par  un  ouvrier  placé  dans 
une  chambre  plus  loin.  On  s’étonne  bientôt  en  appre- 
,  nantque  cette  banale  cuiller  et  ces  tiges  aboutées  des- 
I  tendent  ainsi  parfois  jusqu’à  1 .200  mètres  et  plus. 
11  arrive  de  travailler  un  an,  2,  3  ans,  avant  d’arriver 
à  la  couche  de  pétrole,  avec  tous  les  aléas  de  forage 
bouché,  de  tige  cassée  ou  meme  d’abandon  du  puits 
parce  que  foré  à  faux,  hors  de  la  couche  pétrolifère. 
Voici  d’autres  puits  où,  sous  les  vapeurs  profondes, 
le  pétrole  afflue  en  jets  puissants  par  intermittences 
précises.  Et  d’autres,  et  d’autres.  Nous  parcourons 
ainsi  diverses  concessions,  grimpons  en  autos,  par  des 
lacets  serrés,  le  long  de  contreforts  montagneux.  En 
haut,  superbes  vues  sur  l’ensemble  de  cette  vallée 
aux  mille  puits  dont  chacun  ressemble  à  une  pyra¬ 
mide  aiguë  coiffée  d’une  jooîte  cubique,  le  tout  d’une 
hauteur  d’une  maison  sans  étage.  La  pyramide  c’est 
le  trépied  de  support  de  la  poulie  ;  la  boîte,  sa  cham¬ 
bre  même . Et  tout  cela,  quoique  en  plein  air, 

dans  une  atmosphère  saturée  d’effluves  de  pétrole 
qui  ruisselle  sur  les  poutres  noires  de  goudron,  sur  le 
sol  aux  coulées  noires  et  huileuses  qu’il  faut  large¬ 
ment  enjamber.  Aspect  grandiose  d’une  vaste  ruche 
humaine,silencieuse  e  t  au  labeur  caché, cha  que  abeilile 
restant  dans  sa  cellule.  Toute  la  vallée  est  ainsi  pique¬ 
tée,  à  plusieurs  kilomètres  à  la  ronde,  de  pyramides 
coiffées  de  cubes.  On  en  découvre  toujours  d’autres 
plus  loin  et  d’autres  encore,  s’étageant  aux  flancs  des 
collines  en  cirque  et  pointant  encore,  même  aux  som¬ 
mets. 

On  nous  conduit  ensuite  à  la  gare  d’arrivée.  Vingt 
minutes  de  wagon  et  nous  voici  devant  une  immense 
raffinerie  de  pétrole,  aux  multiples  bâtiments  que 
nous  visitons  pour  remonter  définitivement  dans  le 


train  qui  flous  cotldüit  désormais  dans  la  direction 
de  la  France. 

A  Przemysl,  au  buffet  de  la  gare,  dernier  dîner  en 
commun  des  43  qui  vinrent  en  Pologne  orientale.  Lé¬ 
gère  mélancolie  que  la  nuit  tombante  augmente 
alors  que  chacun  remonte  en  wagon.  Les  adieux  se 
font,  car  un  petit  groupe  va  nolis  quitter  vers  minuit 
pour  traverser  les  Carpathes  demain  et  revenir  par 
Buda-Pe.sth  et  Vienne.  Un  autre,  demain  à  8  heures, 
essaimera  à  Cracovie,  pour  revenir  par  Prague  et  de 
là,  quelques-uns  directement  en  avion  à  Paris.  Le 
reste,  une  vingtaine,  dont  noüë  sommes,  arrivera 
demain  à  16  heures  à  Varsovie,  pour  en  repartir  à 
20  heures  pour  Berlih  et  Paris.  G’est  donc  bien,  ce 
soir,  la  dislocation  définitive.  Notre  inoubliable 
voyage  à  travers  la  Pologne  est;  dès  maintenant,  vir= 
tuellement  terminé. 


Y  a-t-il  lieu,  en  fefmant  mon  carhet  de  route,  de 
tirer  une  conclusion  sur  cette  randonnée  à  travers  léS 
plaines  polonaises  où  nous  vîmes  choses  et  gens  com¬ 
me  à  travers  un  kaléidosope  ?  J’ai  raconté  sarts  phra^ 
ses,  au  courant  de  la  plume,  ce  que  j’ai  vu  et  ressenti. 
Que  le  lecteur  ert  tire  lui-même  sa  conclusion. 

Mais  les  mots  me  furent  impuissants  pour  rendre 
cette  sensation  constante  d’une  Pologne  fraîchement 
libérée,  triomphant  enfin  d’uh  destin  qui  lui  fut  si 
longtemps  cruel  et  toute  pleine  d’amour  et  de  recon¬ 
naissance  pour  notre  pays  —  pour  la  France  qui,  seu/e 
de  toutes  les  nations,  l’a  Constamment  soutenue, 
moralement  et  matériellement  aussi,  dans  la  mesure 
du  possible,  au  milieu  des  angoisses  que,  même  la 
guerre  mondiale  terminée,  elle  eut  encore  à  ressentir, 
lors  de  l’invasion  bolchevique. 

C’est  pourquoi  noUs  ne  fûmes  pas  reçus  là-bas 
comme  des  visiteurs  étrangers,  mais  comme  des  pa¬ 
rents,  comme  des  frères.  Et  c’est  le  cœur  rempli  de 
gratitude  sincère  pour  Un  si  affectüeUx  aCcueil,  quë 
nous  revenons  de  Cettê  Pologne  dont  nous  avons  senti 
battre  le  cœur  fid-’“le  et  où  nous  a  paru  rénaître  uh 
nouveau  coin  de  France. 

Dr  Feriiànd  DÊcoüffï, 
Vice-pré.<ident 

de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France. 


La  Mutualité  Fdmilîalé  du  Médicûl  Frttn^ 
çais  ojf'te  au  médèciU  les  niûyeUs  : 

de  S’àssurér  éOntre  l’incapatité  de  tràVail  dtiô 
à  ia  maladié  ou  UUx  acCidèntS  ; 
de  s’assurer  üiie  perision  dfe  rétruité  à  60  oii  65 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  am  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon- 
au  Vhinit  (Seiné-et^Oîse). 
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Là  SOLIDARITÉ  CONFRATERNELLE 


Souscription 

en  favenr  de  Madame  le  M.  Brès. 

Nous  recevons  de  Madame  le  D'^  Alice  Sollier,  quia 
pris  la  généreuse  initiative  de  venir  au  secours  de 
Madame  Brès,  la  première  jemme  docteur  française, 
octogénaire  et  aveugle,  la  lettre  suivante  : 

Cher  Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  viens  vous  adresser  l’expression  de  toute  ma 
gratitude  pour  le  cordial  accueil  fait,  dans  les  colon¬ 
nes  de  votre  estimable  journal  Le  Concours médical, 
au  projet  de  souscription  en  faveur  de  notre  inté¬ 
ressante  et  infortunée  doyenne.  Madame  le  docteur 
Madeleine  Brès,  souscription  que  je  considère 
comme  terminée,  notre  dernier  souscripteur  étant  du 
22  août  dernier. 

C’est  en  janvier  1921  qu’un  article  de  Madame 
Huguette  Garnier,  dans  YExcelsior,  me  révéla  la  pro¬ 
fonde  détresse  de  Madame  le  Docteur  Madeleine 
Brès,  détresse  qui  me  causa  une  douloureuse  et  pro¬ 
fonde  émotion,  et  me  donna  l’idée  de  faire  appel  au 
généreux  concours  du  Corps  médical  pour  venir  en 
aide  à  notre  confrère,  si  cruellement  éprouvée,  et  qui, 
après  l’hospitalité  temporaire,  offerte  par  l’abbé 
Jouin,  trouva  une  hospitalité  généreuse  et  désinté¬ 
ressée  auprès  d’un  ancien  ami  de  sa  famille,  le  D'^ 
Magnier  de  la  Source,  l’expert  au  Tribunal  Civil  de  la 
Seine,  lequel  eut*  pour  la  pauvre  déshéritée,  des  soins 
et  un  dévouement  d’une  abnégation  parfaite,  —  que 
son  état  de  santé  et  les  conditions  matérielles  de  la 
vie  actuelle  ne  lui  permirent  pas  de  continuer  plus 
longtemps. 

En  fin  août,  grâce  à  l’extrême  obligeance  du  doc 
teur  Mourier,  directeur  de  l’Assistancé  Publique, 
nous  avions  obtenu,  pour  Madame  Brès,  son  entrée  à 
Ivry,  oû  elle  devait  être  hospitalisée,  en  attendant 
son  admission  dans  la  Maison  de  Retraite  de  la  Ro¬ 
chefoucauld. 

Toutes  les  formalités  étaient  remplies  ;  le  montant 
de  l’entrée  versé  entre  les  mains  de  TAssistancè, 
quand,  pour  un  motif  futile,  nous  eûmes  à  compter 
avec  la  volonté  formelle  de  Madame  Brès  de  ne  pas 
accepter  l’offre  de  l’Assistance  Publique. 

Par  ses  relations  personnelles.  Madame  le  Docteur 
Brès  ,  entra  en  pourparlers  avec  M.  Berger,  président 
de  «  l’Amitié  des  Aveugles  de  France»  qui  la  plaça, 
comme  pensionnaire,  chez  Madame  Chauveau,  20, 
avenue  de  la  République,  à  Montrouge,  où  elle  est 
actuellement  et  où  elle  reçoit  tous  les  soins  que  com¬ 
porte  son  état  rendu  si  douloureux  par  sa  cécité. 

■  Je  considère  donc  mon  très  modeste  rôle  comme, 
terminé. 

Si  quelques  généreux  donateurs  pensent  devoir  être 
utiles  à  Madame  Brès,  ils  pourront,  à  l’avenir,  adres¬ 
ser  leurs  dons  à  M.  Berger,  président  de  «  l’Amitié 
des  Aveugles  de,  France  »,  13,  boulevard  du  Mont¬ 


parnasse,  entre  les  mains  duquel  je  remets  la  somme 
de  six  mille  deux  cents  francs  quarante-cinq  centimes 
montant  de  la  sou.scription,  due  aux  généreux  dona¬ 
teurs  dont  les  noms  suivent,  à  charge  à  la  Société 
«  l’Amitié  des  Aveugles  de  France»,  de  pourvoir  aux 
besoins  de  Madame  Brès  et  de  s’occuper  d’elle,  dans 
l’avenir.  En  outre,  neuf  cent  cinquante-sept  francs, 
ont  été  remis  directement  à  Madame  Brès  :  le  15  juin 
1921 , 427  fr.  ;  le  16  juillet,  210  fr.  ;  le  2  août,  320  fr., 
ce  qui  portait  le  montant  total  de  la  souscription  à 
sept  mille  cent  cinquante-sept  francs  quarante-cinq 
centimes. 

Avec  mes  remerciements,  veuillez  agréer.  Monsieur 
et  cher  confrère,  l’expression  de  mes  meilleurs  senti¬ 
ments. 

Df  Alice  SoLiiER, 


Reçu  pour  la  souscription .  960  fr. 

■1.'760  « 

1.012  » 

1.685  » 

.  1.740  45 

7.157  45 

Remis  à  Madame  Brès  : 

Le  15  juin  1921 .  427  fr. 

Le  16  juillet  1921 .  210  »  • 

Le  2  août  1921 .  320  » 

'  957  ■ 

Le  2  octobre.  Reste  à  la  souscription  :  6.200  45 

Liste  de  souscription  en  faveur 
de  Madame  le  docteur  Madeleine  Brès. 

M.  le  D'' Julien  Noir .  50  i 

M.  le  D'  Genouville.au  nom  de  l’Association 

des  médecins  du  département  de  la  Seine.  200  > 

Société  Civile  du  Concours  médicrtl .  50  i 

Le  Concours  médical .  50,  i 

Madame  le  docteur  Alice  Sollier .  100  i 

M.  le  Docteur  Lecène  (I.e  Havre) .  20  > 

M.  le  Docteur  Delherm .  40  i 

M.  le  Docteur  Plateau . ’ . .  10  ■ 

M.  le  Docteur  Huguet  et  Madame  (Saint- 

Pourçain) . 20  ■ 

I  Madame  Jeanne .  50  > 

I  M.  le  Docteur  X.,  anonyme .  10  i 

IM.  le  Docteur  Max  Sainmont  (Sonzay) .  10  > 

M.  le  Docteur  P.  Noury  (Rouen) .  20  i 

M.  le  Docteur  Maillet  (Amiens) .  50  . 

M.  le  Docteur  H.  Perreau  (Ivry-sur-Seine). .  20  i 

Madame  le  docteur  Chadzinska  (en  souvenir 

du  docteur  Jean  Chadinzski).. .  100  > 

M.  le  Docteur  Volpert  (Forbach) .  10  > 

M.  le  Docteur  Perrault  (Nueil-s.-Aublers). . .  20  i 

M.  le  Docteur  Charier  (Thouars) .  20  > 

M.  le  Docteur  Serrey  (Nice) .  20  i 

MM.  les  docteurs  Bouvat,  père  et  fils  (Saint- 

Peray) .  20  . 

M.  le  Docteur  Donatien  Saquet  (Nantes)  ...  50  i 

M.  le  Docteur  Fraysse . .  20  i 

M.  le  Docteur  Coutin  (Montmédy) . .  50  i 

M.  le  Docteur  et  Mme  Courgey  (Ivry-sur- 

Seine)  . ■  40  I 

M.  le  Docteur  Léon-Joseph  Brasse  (Rouen). .  100  • 

M.  le  Docteur  Henri  Ducroux  (Bourg-la-Rei- 

ne) .  20  . 

M.  le  Docteur  C.  Balmelle  (Fondettes) .  20  . 

A  reporter . .  l7Î6Ô*~i 
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Rreport . .  1 . 1.60  » 

.lUeDocteur Louis  Gabriault(Luzignan)..  .  20  » 

H.  le  Docteur  Edmond  Garipuy  (Toulouse) .  .  20  » 

I  Madame  Alix  Despeignes  (Chambéry) .  20  » 

M.  et  Mine  Jean  Bourdeau  (Paris) . .  100  » 

!  M.  le  Docteur  Edgar  Lçroy  (St-Remy-de- 

Provence) . . .  20  » 

îl.  le  Docteur  Jean  Louis  (Mâcon) .  10  » 

JI.  le  Docteur  et  Mme  Demorque  (Rochef  ort- 

sur-Mer) . 50  .» 

.M.  le  Docteur  Debauge  (Saint-Genis-sur- 

Gulers)  .., . ' . i .  50  » 

Mme  Harriett  H.  Woolley .  500  » 

M.  le  Docteur  .Tules  Sourice  (Saint-Florent- 

I  le-Vieil) . , .  20  » 

M.  le  Docteur  Morat  (Boulogne-sur-Seine). .  25  » 

Madame  D.  Morat  (Boulogne-sur-Seine)  ...  10  » 

M.le  Docteur  Gilbert  (Brégy,  Oise) .  5  » 

I  MM.  Félix,  Emile,  Abraham  Dreyfus  (Saint- 

Noin-la-Bretèche) .  100  » 

M.  le  Docteur  Lautie'(Bédarieux) .  20  » 

M;  le  Docteur  Plantier  (Annonay) .  100  » 

M.  Masson  (Presse  médicale) .  100  » 

M.  le  Docteur  Güelpa .  100  » 

M.  le  Docteur  Arrou .  50  » 

.  Madame  le  docteur  Francillon-Lobre .  50  » 

Madame  Bouvry  (Monaco) .  50  » 

Madame  Camille  Tollu  (Paris) .  10  » 

•Madame  le  Docteur  Ch.  Collard  (Salics-de- 

Béarn) . 50  » 

M.  le  Docteur  Marion . .  50  » 

.M.  le  Docteur  Louis  Boivin . 5  » 

M.  le  Docteur  Henry  Borst .  20  » 

Madame  Louis  de  Moussac  (Boismorand) ...  100  » 

M.  Paul  Guibourg  (Boulogne-sur-Seine)  ...  50  » 

M.  Georges  Billet  (Paris) .  100  » 

M.  Edmond  Le  Noble  (Fontenay-sous-Bois).  100  » 

Madame  le  docteur  Hermine  English  (Ezau- 

ville)  . .  20  » 

•M.le  Docteur  Vernet  (Nice) .  .  10  » 

M.le Docteur  Mesley  (Gijon,  Espagne) .  20  » 

Madame  Georges  Dieulafoy . 100  » 

Mademoiselle  Jacqueline  Duhem .  2  » 

.Madame  le  Docteur  Pissot-Masson  (Versail¬ 
les)  . 10  » 

M.  Dessaux  (Paris) .  100  » 

M.le  Docteur  Hébert . 20  » 

M,  le  Docteur  Henri  Caussade  (Rouen)  ......  10  » 

M.  le  Docteur  Vivant  (Monte-Carlo) .  20  » 

M.le  Docteur  et  Madame  Julliard  (Chàtillon 

de-Michaille) .  15  » 

M.  le  Docteur  Hémery  (Bruay) .  20  » 

M.  le  Docteur  Fillassier(Suresnes) .  25  » 

M.  le  Docteur  Roger  Nougaret  (Port-St- 

Louis)  . 20  » 

M.  le  Docteur  X.,  anonyme .  5  » 

M.le  Docteur  et  Madame  Paul  Courbon-Sol- 

lier  (Stephansfeld-Strasbourg) .  20  » 

M.  le  Docteur  André  Roblot . .  . .  20  » 

Madame  Ruais  (Quarré-les-Tombes) .  20  » 

M.  le  Docteur  Arnaud  (V anves) . . 50  » 

M.  le  Docteur  Lefort  (collecte  des  internes  de 
lasalle  de  garde  de  l’hôpital  Saint-Joseph)  80  » 

M.leDocteur  Vignaud  (Vanves) .  50  » 

M.le  Docteur  Bertrand-Lauze  (Alais) . .  . . . .  50  » 

.Madame  le  Docteur  Lambert  (Tournan) ....  10  » 

.Madame  le  Docteur  Broïdo  (Rabat)  .......  100  » 

■Madame  le  docteur  Sos  no wska .  20  » 

M.  le  Docteur  Molinéry  et  ses  enfants  (Saint- 

Maudé) .  30  » 

Un  vieil  étudiant  qui  a  entendu  l’argumen¬ 
tation  de  la  thèse  de  Madame  Brès  par  le 

I  doyen  Wurtz .  10  » 

A  reporter . 3.952  » 


Report .  3.952  » 

M.  le  Docteur  X.,  anonyme .  20  » 

Madame  la  comtesse  Mattéini  (Florence). . . .  500  » 

Madame  Edouard  Kami  (Paris) .  100  ’  » 

M.  le  médeci-major  Forgues  (Gabès) . . .  20  » 

M.  le  docteur  et  Madame  René  Semelalgne. .  20  » 

L’Association  générale  des  Etudiantes  de 
l’Université  de  Lyon,  envoi  de  Madame  le 

docteur  Lucien  Mangini . .  100  » 

Mademoiselle  Ganthier-Villars,  étudiante 

en  médecine  (Paris)  .  ; .  50  » 

Madame  Villaret(Ivry-sur-Seine) .  20  » 

M.  le  Docteur  A.  Peyre,  au  nom  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  la  Gironde  (Bor¬ 
deaux)  . 100  » 

M.  le  Docteur  Paul  Farez .  20  » 

Madame  le  Docteur  Blanche  Edwards-Pil- 

liet)  .  ! . . .  100.  » 

M.  le  Docteur  René  Ravaud . 200  » 

Madame  Gilles  (Paris) .  25  » 

M.  le  Docteur  Pallier  (Saint-Servan) .  20  » 

M.  le  Docteur  Bugeau  (^urgères) .  75  » 

M.  le  Docteur  Bordenave  (Léognan) .  10  » 

M.  le  Docteur  François  (Bohain) .  20  » 

Madame  le  Docteur  Lydie  Jespersno  (Michi¬ 
gan  .  65  » 

M.  le  Docteur  Dubourd  (Roquemaure) .  10  » 

M.  le  Docteur  Fütz-B.  Talbot  (Boston); ....  120  45 

M.  le  Docteur  André  Breau  (Angers) . ,  20  » 

M.  Louis  Freyssinger .  ■  10  » 

M.  le  Docteur  J.  Thomas  (Nantes) .  10  » 

M.  le  Docteur  Bardon  (Brive) .  20  » 

M.  le  Docteur  Lesieur, . ;....  100  » 

M.  le  Docteur  R.  Penei  (Ajaccio) . .  20  » 

Mademoiselle  le  Docteur  E.  Abramovitch 

(Annecy) . 10  » 

Madame  X.,  veuve  et  mère  de  médecins ....  200  » 

M.  le  Docteur  Choudens  (Saint-Jean-de- 

Gouville  ) . •. .  ’  5  » 

Madame  le  Docteur  Marie  Gosset .  100  » 

Syndicat  des  Médecins  de  Nîmes .  50  ,» 

M.  le  Docteur  H.  Legrand  (Tunis) .........  20 

M.  le  Docteur  Martinet  (V aldampierre) .  15 

Société  du  Sanatorium  de  Boulogne-sur-Sei- 

né .  100  » 

M.  le  Docteur  Paul  Sollier(Boulogne-sur-S.).  100  » 

Madame  L.  F.  Raymond  (Paris) . .  300  » 

M.  le  Docteur  Calmé  (Guémené-sur-Scofî)  20  » 

M.  le  Docteur  Charles  Cotaz  (Vichy) .  50  » 

M.  le  Docteur  Julliard  (Châtillon-de-Mi- 

chaille) .  20  » 

M.  le  Docteur  X. ..,  anonyme .  20  » 

Madame  le  Docteur  Nellie  N.  Barsners .  200  » 

M.  le  Docteur  Bietrix(Blanzy-sur-Bourbincc)  20  » 

M.  le  Docteur  Çasteran  (Asfeld) . .  100  » 

Mademoiselle  le  Docteur  Hamilton  (Bor¬ 
deaux)  . 50  » 

Madame  le  Docteur  Alice  Weld  Tallant  (Phi¬ 
ladelphie)  . 7 . .’.  50  » 


7.157  45 


80Ü  MSDIOÂL 


Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  Vannée  1921  au  trésorier 
D'  Gassot,  à  Chevillg  (Loiret). 
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REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

IVouveiles  et  Informations- 

—  Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  — 
Médecine  légale.  —  Cours  théorique  de  méde¬ 
cine  légale.  —  Ce  cours  sera  professé  les  lundis, 
mardis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  de 
6  heures  à  7  heures,  pendant  le  semestre  d’hiver  : 
1“  médecine  légale,  toxicologie  et  déontologie, 
par  M.  le  professeur  Balthazard  et  M.  Duvoir, 
agrégé;  2°  législation  et  jurisprudence  médicales, 
par  M.  le  professeur  Garçon,  de  la  Faculté  de 
droit. 

Cours  théorique  complémentaire  de  médecine  lé¬ 
gale.  —  Accidents  du  travail  et  maladies  profes¬ 
sionnelles  (lois  des  9  avril  1898  et  25  octobre 
1919),  par  M.  le  professem  Balthazard,  assisté 
d’agrégés,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  6 
heures  à  7  heures  (pendant  les  mois  de  mars  et 
avril). 

Cours  pratiques.  —  1“  Autopsies  à  la  Morgue, 
pendant  le  semestre  d’hiver,  de  1  h.  1/2  à  3  heu- 
tes  ;  le  jeudi,  par  M.  le  professeur  Balthazard  ; 
le  mardi,  par  M.  Duvoir,  agrégé  ;  le  samedi,  par 
M.  Dervieux,  chef  des  travaux.  Pendant  le  se¬ 
mestre  d’été,  les  élèves  procéderont  eux-mêmes 
aux  autopsies  et  seront  exercés  à  la  rédaction 
des  rapports,  les  mômes  jours,  de  4  heures  à  o 
h.  1/2  ;  2“  travaux  pratiques  de  médecine  légale, 
(application  des  méthodes  de  laboratoire  à  la 
pratique  médico-légale),  les  samedis,  de  1  h.  1/2 
à  3  h.  1  /2,  sous  la  direction  de  M.  Dervieux  et 
de  M.  Piédelièvre,  chef  de  laboratoire  (semestre 
d’été)  ;  3°  travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous 
la  direction  de  M.  Kohn- Abr est,  chef  des  tra¬ 
vaux  toxicologiques,  au  laboratoire  de  toxicolo¬ 
gie,  à  la  préfectm-e  de  police,  tous  les  vendredis, 
de  4 heures  à  5  h,  î/2  (semestre  d’été);  4°  exper¬ 
tises  d’accidents  du  travail,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Balthazard,  assisté  de  MM. 
Duvoir  et  Dervieux,  le  jeudi,  à  2  heures  (semes¬ 
tre  d’été,  laboratoire  de  médecine  légale). 

Psychiatrie.  —  Cours  de  psychiatrie  médico- 
légale.  —  M.  le  professeur  N...  fera  le  com’s  tous 
les  lundis,  à  la  clinique  des  maladies  mentales 
de  Sainte-Anne,  de  1  h.  1/2  à  3  h.  1/2,  pendant 
le  semestre  d’été.  (Présentation  de  malades  après 
chaque  cours). 

Coui-s  clinique  de  psychiatrie.  —  Le  cours  aura 
lieu  pendant  le  semestre  d’été  (mars  et  avril),  les 
mercredis  et  vendredis,  de  1  h.  1 /2  à  3  h.  1/2, 
dirigé  par  M.  le  professem-  N...,  assisté  des 
chefs  de  clinique,  à  l’asile  Sainte-Anne. 

Examens  de  malades  et  rédaction  des  rapports. 
—  M.  Logre,  ancien  chef  de  clinique,  et  MM. 
Gourioux,  Heuyer,  chefs  de  clinique,  dirigeront 


ces  exercices  à  la  clinique  des  maladies  men¬ 
tales,  à  l’asile  Sainte-Anne,  tous  les  jeudis,  de 
4  heures  à  6  heures  (semestre  d’hiver)  et  les  mer¬ 
credis,  de  3  h.  1  /2  à  5  h.  1/2  (semestre  d’été). 

Tous  les  cours  et  conférences  ont  lieu  l’après- 
midi  ;  la  présence  des  élèves  y  est  obligatoire. 

Conditions  d'admission  aux  cours  et  coiiférenâs 
de  l’Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie. 
—  Les  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers,  les  étudiants  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  (titulaires  de  16  inscriptions),  sont  admis  à 
suivre  les  cours  et  conférences  de  l’Institut  de 
médecine  légale  et  de  psychiatrie,  après  s’étre 
inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  ( guichet n»  3), 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures- 
Les  titres  et  diplômes  et  de  plus,  pour  les  étran¬ 
gers,  l’acte  de  naissance,  doivent  être  produits 
au  moment,  de  l'inscription.  Les  droits  à  verser 
sont  ;  1  droit  d’immatriculation,  •  20  francs  ;  1 
droit  de  bibliothèque,  10  francs  ;  4  droits  trimes¬ 
triels  de  laboratoire  à  100  francs,  soit  dOOfrancs; 
1  droit  d’examen,  100  francs. 

—  Cours  pratique  d’orthopédie  de  M.  Calot 
(douzième  année)  en  sa  clinique  de  Paris,  69 
quai  d’Orsay,  du  lundi  23  janvier  au  29  janviei 
1922. 

En  une  semaine,  à  raison  de  5  heures  de  tra 
vail  par  jour,  de  2  h.  à  7  h.  du  soir.  Enseigne¬ 
ment  de  l’orthopédie  indispensable  aux  piali- 
■ciens. 

Avec  exercices  pratiques  individuels. 

1“  Tuberculoses  externes-,  abcès  froids,  adénites 
cervicales,  tuberculoses  de  l’épididyme  et  du  tes¬ 
ticule.  Mal  de  Pott,  coxalgie,  tumeurs  blanches, 
ostéites, 

2°  Affections  orthopédiques  :  scoliose  et  son 
traitement  moderne  ;  luxation  congénitale  de  la 
hanche,  pied  bot,  tarsalgie,  paralysie  inlantik, 
maladie  de  Little,  torticolis,  ostéomyélite,  dénia- 
lions  rachitiques.  De  Vosléochondrite  (preuve 
faite  que  c’est  une  subluxation  congénitale). 

3“  Fractures  :  Comment  les  praticiens  doivent 
les  traiter.  Notions  indispensables  sur  l’inter¬ 
prétation  de  radiographies  de  fractures. 

Pour  médecins  et  étudiants  français  et  étram 
gers.  Explications  en  espagnol  et  en  anglais. 
Droits  d’inscription,  150  fr.  Le  nombre  des 
places  étant  limité,  s’inscrire  d’avance,  en  écri¬ 
vant  au  Dr  Colleu  à  la  Clinique-Calot,  60,  quai 
d’Orsay,  Paris,  ou  au  Dr  P’ouchet  à  l’Institut 
Calot  à  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Le  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  de¬ 
mande. 


Le  Directeur- Gérant  :  D*  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  'l’HIRON 
Thiron  et  Franjoü,  Successeurs. 

Maiso  s  <iciale  pour  publications  périodiqnes  medicilei 


XXX.I  —  3251 


LES  ESCALDES 

Station  climatiq;ue  F’ran.çaise  à.  1.400  mèti*es 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXJ^BPLTE  E3Sr  TOXJTES  S^ISOISTS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtahlissement 

(  .  Soit  aux  ESCALpES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

saoresser  |  SANATORIUM  DES  PINS  à  LAMOTTE-BEUVRON  (Loir-et-Cher), 
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AüX  FABRIQUES  DE  GENÈVE 


HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFÈVRERIE 

Catalogue  illustré  franco  sur  demande  adressée  i 

3VI.  JVLAXJFOTSa-Éi,  D:reo.teur.  | 

Eacoropts  spécial  sxa  les  prix  da  Catalogue  à  MM.  les  Memires  du  Conconrs  Médical. 

Envoi  franco  et  conditionnel  d’un  Choix  Complet  de  tous  Articles. 
INDIQUER  LES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  QUE  L’ON  VEUT  METTRE  A  CH  ACUN  D’EUX. 
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Action  élective  svœ  le  RI^IN  :  | 


ARTHRITISME 


Action  élective  sur  le  FOIE: 


GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_ _ lia  plus  minéralisée  des  eaux  froides  des  Vosges. 

Lavage  organique,  Stiaiulatiou  fonctionnelle,  Elimination  des  déehets.  Aseptisation 
des  voies  url  naires  et  biliaires.  Modifications  de  Fétat  général. 

■  ■■■■  — . -  Indications  -  '  . . . 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Alhnminerieet  Diabète  goutteux,  Hypertension dyscrasique,  Pyélites, Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angioeholites,  Arthritisme  infantile. 


Scléroses  Goutte 


l,abopatoîpes  de  Biologie  et  Pi^ysîologie  applîqu  ëes 

D.  DAOUET  &  PLET,  37,  Rue  deMarly,  RUEIL  (S.-et-O.) 


PHOSOFORME 

Combinaison  acide  éthylphosphorique  et  orthophosphorique 

Solution  au  goût  agréable 

CORRECTEUR  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  EN  HYPOACIDITÉ 


Dyspepsies 


Phosphaturie 

Tuberculose 


Neurasthénie  toXs  Dépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 


Asthénie 

Albuminuries 


Anorexie 

Giucosurie 


Mode  d’emploi.  —  Dose  moyenne  2  d  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

COMPRIMÉS  D’HYDRATE  DE  MAGNÉSIE 

JD.  IDÏV.0XJE:T  & 

lie  meilleüt'  satüratit  non  eapboftaté  des  aeidltés  gastriques 


Extrait  de  fiel  de  porc  et  pancréatine,  avec  enrobage 
spécial  inaltérable 
Conservation  du  noyau  mou 


4  â  6  capsules  par  jour 


Sur  demandei  thèses  et  échantillons  de  tous  produits. 
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Réponse. 

X,’article  17  signifie  que,  si  les  plaies  des  doigts 
sont  superficielles,  on  ne  doit  compter  qu’un 
;pansement  simple,  soit  le  prix  de  la  visite.  Si, 
au  contraire,  ces  plaies  sont  profondes,  co-mme 
en  votre  cas,  on  doit  compter  des  pansements 
multiples  à  15  fr.  bien  que  les  dites  lésions  soient 
situées  sur  les  doigts.  Vous  devez  donc  ici  comp¬ 
ter  non  pas  10  fr.,  mais  15  fr.  par  séance. 

Dr  F.  Dæcourt. 


HOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Traitement  des  fissures  de  Tanus 
parle  permanganate  de potasse  à  saturation 

La  dilatation  chirurgicale,  nécessitant  l’anes- 
thésie  locale  ou  générale,  et  présentant  les  dan¬ 
gers  classiques  de  la  syncope,  est  encore  considé¬ 
rée  comme  le  seul  traitement  curatif  des  fissures 
/'de  ianus  ;  je  crois  utile  de  signaler  les  heureux 
résultats  que  j’ai  obtenus  depuis  10  ans,  avec  un 
traitement  des  plus  simples  et  purement  mé¬ 
dical  (1). 

Au  cours  de  mes  missions  en  Orient  11908- 

(1)  L’emploi  du  chauffage  localisé  à  l’air  chaud, 
qui  a  donne  des  succès  incontestables,  est  d’un  em¬ 
ploi  difficile. 


1909-1910)  et  plus  particulièremînt  d’une  étude 
sur  les  Leischihanioses  cutanées  (ulcère  nasal 
du  chien  à  piroplasmes),  j’ai  été  amené  à  étudier 
l’action  du  permanganate  de  potasse,  so't  en 
poudre  fine,  soit  en  solution  concentrée  dans  le 
traitement  des  ulcérations  rebelles. 

La  cautérisation  des  ‘ulcérations  Caractéris¬ 
tiques  de  la  fissure  anale  par  une  solution  de 
permanganate  de  potasse  à  saturation  ou  au 
1/30,  m’ayant  donné  des  succès  inattendus, 
j’en  ai  poursuivi  l’expérimentation  depuis  1910. 

Ma  statistique  porte  '  actuellement  sur  137 
cas  ;  22  ont  été  plus  ou  moins  améliorés  ;  mais 
j’ai,  dû  finalement  me  résoudre  à  la  dilatation 
chirurgicale.  Les  autres  .spnt,-à  ma  Connaissance, 
définitivement  guéris  1  Cependant,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  sur  ces  115  cas,  des  rechutes  ont  pu 
se  produire' Sans  que  les  molades  soient  venus 
me  consulter.  Parmi  le  s  22  insuccès,  2  cas  ont 
présenté,  malgré  le.traitementaupermariganate, 
l’un  3  et  l’autre  5  récidives,  après  un  temps  de 
guérison  apparente,  variant  entre  2  et  6  mois  ! 

Dans  les  115  cas  favorables,  j’ai  relaté  7  reT 
chutes  au  bout  de  quelques  mois,  mais  la  gué¬ 
rison  s’est  maintenue  définitive  après mne  nou¬ 
velle  application  du  traitemont. 

Les  insuccès  et  les  récidives  se  sont  toujours 
produits  chez  des  malades  atteints  concurrem¬ 
ment  d’hémorroïdes  assez  volumineuses. 
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Voici  à  quelle  méthode  je  me  suis  définitive¬ 
ment  arrêté  :  ^  i  • 

Dès  le  diagnostic  posé,  je  ptescns^le  régime 
lacto-Végétarien.  avec  absorption  d  huile  de 
paraffine  en  quantité  suffisante  ^ 

selles  toujours  molles  avec  émissions  d  huile 

^Tes  cautérisations  ne  doivent  être  commencées 
qu’après  évacuation  complète  des  matières 
assez  dures  pour  blesser  la  muqueuse  souvent 
très  fragile. 

Ce  résultat  obtenu,  j’écarte  avec  douceur  les 
plis  de  l’anus  en  priant  le  malade  de  pousser  et 
en  administrant  localement  une  douche  de  per¬ 
manganate  à  0  gr.  25  0/00  aussi  chaude  que 
possible.  Avec  un  peu  de  patience,  on  parvien  a 
pratiquer  sans  soufîrance  un  exameii  méthodi¬ 
que.  Dès  qu’on  a  bien  précisé  le  siege  de  la  ou  des 
iilCérations,  on  les  touche  rapidement  avec  un 
coton  monté  sur  une  tige  mince  et  flexible  im¬ 
bibé  d’une  solution  de  permanganate  de  potasse 
à  saturation  ou  au  1  /30.  Le  malade  éprouve  une 
brûlure  assez  vive,  mais  immédiatement  dispa¬ 
rue  et  suivie  d’un  soulagement  indéniable. 

Les  cautérisations  sont  renouvelées  tous  les 
jours  jusqu’à  disparition  complète  des  douleurs, 
puis  espacées  progressivement.  _  • 

^  Pour  éviter  les  récidives,  il  est  prudent  de 


badigeonner  chaque  semaine  la  muqueuse  dans 
tous  ses  replis  avec  une  solution  de  pérman 
ganate  de  potasse  au  1/50  pendant  2  mb 
vlron  après  guérison. 

Dès  que  l’ulcération  sera  complètement  uca- 
trisée,  le  malade  pourra  reprendre  le  régime  j 
normal,  mais  iL  se  trouvera  bien,  surtout  s’il  ' 
est  hémorroïdaire  ou  constipé  de  nature,  de  con¬ 
tinuer  l’usage  de  l’huile  de  paraffine,  pour  éviter 
une  nouvelle  déchirure  de  la  muqueuse.  • 

Dans  les’  cas  où  le  spasme  aurait  été  particu¬ 
lièrement  rebelle,  il  pourra  être  utile  de  prati- 
ciuer,  avant  ou  après  les  dernières  cautéfisatiqns, 
une  légère  dilatation  digitale,  mais  sans  poÜSSer 
jusqu’à  la  douleur,  donc  sans  anesthésie  (dilata¬ 
tion  médicale).  ■ 

Cette  dilatation  légère  permet  seule  lui  dépiis* 
stment  complet  de  la  muqueuse  et  la  cauté¬ 
risation  des  petites  ulcérations  souvent  mini¬ 
mes,  ciui  ont  pu  échapper  à  l’examen  jusque- 
là,  et  pourraient  être  l’amorce  de  récidives  ; 
mais  il  ne  s’agit  de  toute  façon  que  d’une  ma-^ 
nœuvre  exceptionnelle  et  sans  laquelle  la  plu-  I 
part  des  guérisons  précitées  ont  été  obtenues 
Depuis  quelque  temps,  j’emploie  avec  succès 
contre  l’élément  douloureux  (crises  spasmodi-  ^ 
crues  du  début,  évacuation  des  selles  coiisti-  i 
nées  ‘déplissement  de  la  muqueuse  avant,  les 
preiAières  cautérisations)  le  paraminobenzoate 
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detutyle  mélangé  aul/lOoavee  du  talc  ou  de 
ia  vaseline-. 

Cette  nouvelle  méthode  de  traitement  d'es 
fissures  anales  peut  éviter  à  nombre  de  malades 
I  les  dangers  et  les  ennuis  d’une  dilatation  sous 
1  anesthésie,  tout  en  leur  apportant  un  soulage- 
'  ment  immédiat.  - 

i>  André  CoMBAuLï. 
Docteur  ès  scitriiees. 


JURISPRUDENCE 

I.  Indemnité  |oui‘naliéi‘e  non  due  en  cas  de 
rechute  après  que  la  victime,  étant  guérie, 
a  repris  son  travail. 

H.  Les  frais  médicaux  et  itliarmaccutiques 
ne  sont  pas  payés  après  consolidation. 

ÇotiE  DE  Cassation.  —  Chambre  civile,  6  juin  1921 . 
(Reeucil  spécial  des  accidents  du.  travail) 

Août  1921. 

L'indeninilc  journalière  cesse  d’être  due  à. partir  d,ü 
jour  où  la  victime  ,  complètement  guérie,  a  repris  son 
tmmil.  En  cas  de  rechute  ou  d’aggravation,  c’est  à  la- 
fmédkre  de  révision  qu’il  y  aura  lieu  de  recourir. 

Besombes  contre  Société  nouvelle  de  Manutention 
maritime,  '  | 

La  Chambre  civile,  Saisie  d’un  pourvo’  contre  une 
décision  du  Juge  de  paix  de  Cette,  en  date  du  12 


février  1914,  a,  sur  le -rapport  de  M.  ie  Gonseiller 
Sachet  et  tes  conclusions  de  'M.  l’avoeat  général 
Trouard-Riolle,  statué  comme  il  suit  : 

■  La-  Cour, 

Sur  le  moyen  unique  : 

Attendu  que  Besombes,  v  ctime  d’un  accident  du 
travail  le  23  octobre  1913,  â  touché  l’indemnité 
journalière  jusqu’au  19  janvier  suivant,  date  à  la¬ 
quelle  il  a  été  déclaré  g Üéri  de  sa  blessure  et  a  repris 
son  travail  ;  que,  prétendant  avoir  éprouvé ,  une 
rechute  le  29  du  même  mois  de  janvier,  il  a  cité  son 
patron,  ia  Société  nouvelle  dés  Manutentions  mariti- 
-  mes,  en  nouveau  paiement  du  demi-salaire  à  partir 
du  jour  de  la  rechute  alléguée  jusqu’à  complète  gué- 

Attendiv  qu’en  déclarant  cette  demande  irrècevà- 
ble  le  jugement  attaqué  li’a  violé  aucun  des  textes 
visés  au  pourvoi  ;  qu’en, effet  l’indemnité  journalière 
cesse  d’être  due  à  partir  du-  jour  où  la  victime  com¬ 
plètement  guérie  a  repris  son  travail,  qu’en  bas 
d’aggravation  ou  de  rechute,  c’est  à  la  procédure 
de  révisioîi  qu’il  y  a  lieu  de  recourir  ; 

Par  ces  motifs, 

Rejette  le  pourvoi. 

Commentaires. 

I  Que  nos  confrères  prennent  bien  garde  aux 
conséquences  de  Part  êt  ci-dessus  ;  ils  risquent, 
dans  certains  cas,  de-  ne  pas  pouvoir  se  faire 
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payer  leurs  soins,  donnés  après  consolidation 
:  de  la  blessure. 

En  effet,  lorsque,  par  certificat  de  reprise  de 
travail,  le  docteur  déclare  son  blessé  consolidé 
ou  guéri,  le  droit  à  l’indemnité  temporaire  cesse, 
pour  l’ouvrier,  faisant  place  au  droit  à  une  in¬ 
demnité  pour  incapacité  permanente  partielle 
de  travail,  si  cette  incapacité  est  reconnue.  La 
compétence  est  désormais  enlevée  au  juge  de 
paix,  pour  être  attribuée,  d’après  la  loi  de  1898, 
au  tribunal  civil. 

Or,  si  le  blessé  n’a  pas  d’incapacité  permanente 
de  travail  et  qu’il  soit  atteint  d’une  complica¬ 
tion  éloignée  de  sa  blessure,  ou  d’une  récidive 
'’abcès  tardif,  ouverture  d’une  fistule,  etc),  le 
chef  d’entreprise,  comme  son  -assurance,  sont 
complètement  déchargés  et  de  l’indemnité  tem¬ 
poraire  et  des  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques.  Ceux-ci  doivent  rester  à  la  charge  du 
blessé.  Le  juge  de  paix  est  incompétent,  puis¬ 
qu’il  y  a  eu  consolidation  de  la  blessure  ;  le 
tribunal  civil  est  également  incompétent,  puis- 
cju’il  ne  peut  connaître  que  d’une  demande 
de  révision  de  la  rente,  qui  ne  peut  être  allouée, 
puisqu’il  n’y  a  pas  d’incapacité  permanente  de 
travail. 

Mais,  admettons  qu’il  y  ait  eu  lieu,  au  moment 
de  la  consolidation,  à  l’octroi  d’une  rente  pour 
incapacité  permanente.  Il  y  a  rechute.  Le  blessé 
ne  peut  que  demander  une  augmentation  de 


sa  rente  et  non  pas  le  remboursement  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques.  (Cour  de  Cassa¬ 
tion,  civ.  8  fév.  1911  ;  10  janvier  1912  ;  8  mai 
1912  ;  6  juin  1921.)  .  , 

Le  secrétaire  du  Conseil  judiciaire  de  l’Union 
des  syndicats  ouvriers  de  la  Seine  nous  a  écrit 
pour  nous  signaler  toute  l’importance  de  ces 
arrêts.  Non  seulement  l’intérêt  de  nos  confrères 
se  trouve  engagé,  mais  encore  celui  des  blessés, 
qui  se  voient  obligés  de  payer  de  leur  poche, 
soins  médicaux,  frais  d’opérations,  de  panse¬ 
ments,  alors  que  le  plus  élémentaire  bon  sens  et 
la  saine  logique  demanderaient  que  ces  dépenses 
puissent  incomber  au  chef  d’entreprise  respon¬ 
sable. 

Il  ne  reste  plus  à  l’ouvrier  que  de  se  faire  ad¬ 
mettre  à  l’hôpital  :  une  fois  de  plus,  le  budget 
des  pauvres  sera  grevé  au  seul  profit  des  com¬ 
pagnies  d’assurances. 

M.  Quillent  nous  donne  le  conseil  dé  ne  décla¬ 
rer  guéris  que  les  blessés  pour  lesquels  nous  avons 
la  certitude  qu’aucune  complication  tardive  ou 
éloignée  n’est  possible.  Le  certificat  final  pourrait 
spécifier  que  le  blessé  paraît  en  état  de  reprendré 
son  travail,  sous  toutes  réserves  de  complica¬ 
tions  ultérieures,  provenant  de  la  blessure. 

Nous  proposerions  la  formule  suivante  : 

«  Je  soussigné  déclare  que  M.  X.  ouvrier  de 
M.  Y.,  blessé  dans  son  travail  le...,  me  paiatl 
en  étal  de  reprendre  son  travail  ;  sa  blessure  esl 
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suffisamment  consolidée,  sous  toutes  réserves  de 
complications  ultérieures,  éloignées,  provenant 
è  l’accident  primitif,  complications  impossibles 
il  prévoir  actuellement.  Certificat  délivré  en  vertu 
de  la  loi  du  9  avril  1898.  » 

Avec  cette  rédaction,  le  blessé  ne 'pourra  pas 
être  juridiquement  considéré  comme  guéri  :  en 
cas  de  rechute,  il  pourra  démander  l’octroi  de 
son  demi-salaire  au  juge  de  paix  du  lieu  de  l’ac¬ 
cident  et,  comme  il  y  aura  demi-salaire,  les  Irais 
médicaux  et  pharmaceutiques  (qui,  selon  la 
jurisprudence  de  la  Cour  de  Cassation,  sont 
l’accessoire  de  l’indemnité  temporaire)  pourront 
être  alloués. 


D"'  Paul  Boudin. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFICIEL 

Tarif  des  déplacements  pour  soins  aux  mutilés 
.de  guerre  {Seine). 

L’arrêté  interministériel  du  6  juin  1921  fixant 
le  tarif  des  indemnités  de  déplacement  auxc|uel- 
les  peuvent  avoir  droit  les  médecins  apiaelés 
à  donner  des  soins  à  domicile  aux  bénéficiaires 
de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  est  com¬ 
plété  comme  suit  : 


2“  Pour  lès  déplacements  par  tous  autres 
moyens,  le  tarif  par  kilomètre  effectivement 

I  parcouru  est  le  suivant  :  ' 

1  fr.  50  dans  le  département  ci-après  :  Corse. 

I  (10  novembre  1921.) 

I  {J.  O.,  11  novembre  1921.) 

Questions  et  réponses  parlementaires. 
L’allocation  des  secours  aux  familles  nombreuses 
et  aux  femmes  en  couches. 

I 

10512.  —  M.  MiELLEr,  député,  demande  à 
M.  LE  MINISTRE  DE  l’hvoiène  de  nc  pas  faire 
entrer  en  compte,  dans  l’application  des  Ibis 
d’assistance  aux  familles  nombreuses  et  aux 
femmes  en  couches,  les  pensions  des  mutilés 
et  des  veuves  de  guerre  pour  le  calcul  des  res¬ 
sources  totales  des  familles,  ces  pensions  repré¬ 
sentant  én  effet  une  partie  de  la  réparation  due 
envers  ceux  qui  ont  assuré  le  salut  de  la  patrie. 
(Question,  du  25  octobre  1921.) 

Réponse.  —  Pour  déterminer  la  qualité  de 
privé  de  ressources  suffisantes  à  laquelle  est 
subordonné  l’octroi  de  l’assistance  aux  familles 
nombreuses  ou  aux  femmes  en  couches,  aucun 
texte  de  loi  n’autorise  actuellement  les  autorités 
administratives  à  déduire  du  montant  des  res¬ 
sources  totales  dont  peuvent  disposer  les  postu¬ 
lants,  les  pensions  des  mutilés  et  des  veuves  de 
guerre.  C’est  du  reste  la  jurisprudence  adoptée 
par  le  .conseil  d’État  qui  a  annulé  un  certain 


MMFOLÈINE  ROIEL 


'  bactéricide,  expectorante  , 

N!  TOXIQUE.  N!  MfTISPASMODIQUE. 


-  /  traitcment  rationnel 

^  INOFFENSIF.  EmCACE  DE  LA 
y  3  Cuilt.  i  caCè.â'dcuert,  k  soupe.par  Jour  a 


COQUELUCHEà 

ufiant  lâg*.  _  BENDERITTER.Vendôme  M 


ULCERE  DE  L ESTOMAC. 

ou  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES  . 
AIGÜES&CHRONIQUES. 


La  Boite  :  6  Fr*? 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitement 


Dose  Moyenne? 
20GrV  (un  sachet» 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS’. 
nètHES  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D  EMPLQf. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE^ 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


tchintillons  LABOPATOIREoe  LA  SULFOLE/NE  POZET  ^  DENDERITTBR  .Vendôme  (ta a» 


laCflfBYL 


LB  CONCOURS  MËDIGAL 


më  —  xxxyiii 


allocattoris-,  à  savôir  :  les  soins  d’hygiéne  à  don¬ 
ner  à  l'enfant.  (Quesiion  du  28  octoiié  192ïi.}  ' 

•  Réponse:  —  Malgré  la  similitude  appareli® 
des  deux  situations  envisagées  dans  les  questioiiÿ! 
écrites  n”  10306  et  n*»  10591,  il  y  a  ccpefidartt^ 
deâ  considérations  qui  justifient  dés  Soliltioifs.^ 
diflereUtés.  Dans  le  Cas  d'abandon  paf  la  infe-' 
de  son  enfant  à  l’ assistance  jîuKlique,  il  y  a  Heu 
de  reinarquér  qu’on  se  trouve  én  présence: 'd’\ià 
acte  contraire  non  Seulement  aux  sentittieiits^ 
maternels  les  plus  naturels,  mais  encore  au  buti! 
même  et  de  la  loi  du  .17  juin  1913;  et  de  la  loi 
du  24  octobre  1919  sur  raîlaiteinent  watèfnçi 
qui  visent  principalement  toutes  de'üx  à  là  pT^-; 
servatlon  de  l’enfant  par  les  soins  et,  si  possible, 
par  l’allaitement  maternels.  En  cas  d’accoucbè- 
ment  d’un  enfant  mort-né,  il  s’agit  tout  au  coin^ 
traire  d’une'  circonstance  malheureuse,  indé¬ 
pendante  de  la  volonté  de  la  mère  et,  le  plus'  , 
souvent,  décevant  son  espoir.  Donc,  à  moins  ' 
d’une  faute  grave  de  la  mère  impliquant  de  sa. 
part  là  négligence  absolue  des  mesures  d’hyt; 
giène  et  de  repos  prescrites  par  la  loi-  du  17  jüiuô 
1913  et  confirmées  par  la  loi  du  24  octobre  1919,. 
mon  administration  a  toujours  été  favorable 
à  l’attribution  du  bénéfice  de  l’assistance  aux 
femmes  en  couches  toutes  les  fois  que  les  autres 
conditions  sont  remplies.  Il  paraîtrait  contraire; 
au  désir  du  législateur  de  faire  subir  à  la  mère 
les  conséquences  d’un  accident  qui  ne  lui  est, 
pas  imputable.  '  ; 

(J.  O.,  16  novembre  1921.) 


nombre  de  décisions  de  commissions  cantonales 
qui,  en  matière  d’assistance  aux  femmes  en 
couches,  avaient  voulu:  de  leur  propre  autorité, 
opérer  cette  déduction.  Il  convient  d’ailleurs 
de  remarquer  que  chaque  cas  particulier  doit 
être  examiné  séparément  par  les  autorités  qui 
statuent  sur  les  demandes  d’aSsistance,  Quand 
les.  circonstances  sont  telles ,  que  l’ensemble  des 
ressources  de  la  famille,  y  compris  les  pensions 
des  mutilés  ou  des  veuves  de  guerre,  ne  consti¬ 
tuent  pas  des  ressources  suffisantes  au  sens  légal 
du  mot,  l’assistance  est  accordée.  C’est  là  une 
quèMion  de  fait  qu’ont  toute  lafitudé ,  pour 
apprécier  les  municipalités  et  les  préfets  compé¬ 
tents'  pour  pronoheèr  oU  refuser  les  admission^. 

Ù.,  16  novembtë  1921.) 


10.591.  —  M.  Delory,  député,  demande  à 
M.  LÉ  AimtSTRÈ  DE  l’hygiène,  commé  suite  à  la 
réponse  écrite  n®  10306  (1),  s’il  yn  lieu  d’admet¬ 
tre  au  bénéfice  de  la  loi  du  17  juin  1913- une  mère 
ayant  accouché  d’un  enfant  mort-né;  ajoutant 
que  la  situation  de  cette  mère*  est,-  au  point  de 
vue  des  soins  à  donner  â  l’enfant,  analogue  au 
cas  précédemment  soulevé  ;  que,  dans  les  deux  cas 
èh  effet,  la  mère  se  trouve  dans  l’impossibilité 
matérielle  de  continuer  ses  soins  â  son  enfant 
et  que,  dans  les  deux  cas,  fait  défaut  uhe  des 
conditions  essentielles .  de  l’attribution  des 


(1)  1101?  Concours  Médical,  B  novembre  1921,  p. 
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Agi!  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 


QRANULES  au  1/10*  de  milllgr.  (fQW) 
GRANgLES  eu  1/4  de  (bltncê) 

•OLÜTION  à  i/lOOOV 
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de  Renseignements  du  «  Concours  »  | 


Membres  du  Conooars  exerçant  dans  les 
stations  hivernales 


:  AGENDA  MEMENTO  DU  PRATICIEN 

Noire  édition  1922  va  paraître  dans  quelque; 
jours,  et  l’expédition  en  sera  commencée  aussi 
tôt  par  colis  postal. 

Les  souscrqjteurs  auront  donc  satisfactior 
avant  la  fin  du  mois. 


Comme  les  années  précédentes,  un  grand  iiombre 
de  lecteurs,  nous  ont  adressé  leur  souscription 
apres  sa  clôture,  et  nous  avons  été  mis  dans  l’obli¬ 
gation,  afin  de  satisfaire  les  intéressés,  d’en  faire 
un  tirage  complémentaire  qui  a  occasionné  un 
suplément  de  dépenses. 

Comme  conséquence,  à  partir  d’aufourd’ hui,  notre 
volume  ne  pourra  être  envoyé  qu’au  prix  de  15  fr. 
au  lieu  de  12  fr. 

Verser  au  comptede  chèques  postaux:  Concours 
Médical,  Paris  167-95. 


DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical,  de  MM.  les  docteurs  Mazen 
de  Saint-Pol  (Nord),  Quézac,  de  Millau  (Aveyron), 
Lemoine,  de  Mortagne  (Orne)  la  somme  de  quinze 
francs  pour  bons  offices  du  journal.  ' 


MM.  le»  docteur»  :  VTdlb’ 

Alger  :  Picard.  Juan-les-PIna-AntIbei  :  Stef. 

Antibes  :  Ribe».  La  Seyne  :  Grandjean  J.  M., 

Arguel  (Doubs)  ;  H.  et  J.  Bon.  Jaui'crt. 

Bandol  :  Marçon.  Menton  -.  Coubard,  P.  de  Lan< 

Beaulieu  ;  Ricoux,  Bertier,  genhagen. 

TJbaud.  Monte-Carlo: P.  Gasquet,  Vi- 

Beausoleil  :  Audoly,  Pizard,  vaut. 

Biarritz  :  Berne,  Clavel  Pierre.  Nioe  :  Ardoin.Baillon.P'S.  Bau- 
Oambo-les  Bains  :  Colbert,  dry  (ocHitsIe),  Cauvin,  Chate- 

Hamant.  noud,  Auguste  Colin,  Cons- 

Cannes  :  Abadie,  Argueyrolle».  tant,  Delocque  -  Fourcand, 

Baradat, Bayle,  Caruette,Four-  Dormoy,  Gaudichon  loto-la- 

nier,  Kent-Gazet,  Verdalle.  rrnff.)  Gruzu,  Henry  (Rayoni 

Cannet  (Le),  près  Cannes  :  A),  Kent-Monnet,  Lame,  Le- 

Comoy,  Oudaille.  riche  Em.,  Liotardy  Noble  J., 

Gap-d’AII  :  Lyon».  Piétri. 

Chambon  -  de  -  Tence  (Le)  :  Oran  :  Paire. 

Riou.  Pau  :  Bajac,  Carcy. 

Fréjus  :  Turcan.  St-Raphaël-Valescure  :  Cal- 


DEMANDES  et  OFFRES 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  » . 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 

IT.  So  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical);  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pas- 
aux  CoHCOCBi  MAoicâh,  Paris  lôj-gS. 


NOUVEAU 
SEL  DE  .  CHAUX 
INJECTABLE 
INDOLORE 


LABORATOIRES  PEPIN  &  LEBOUCQ 
30,  RUE  ARM  AND- SYLVESTRE 
COURBEVOIE  (SEINE) 


RECALCIFICATION 

INTENSIVE 

Autofixation 
dans  les  tissus  du 
Phosphate  Tricalcique 
naissant  et  colloïdal. 


Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires. 
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N"  588.  —  Centre  Ouest  Poste  de  propharmacien 
ds  campagne  riche  et  agréab.  Pêche  et  chasse.  Gare, 
élect,  chifï.  d’aiî.  30 . 000,  à  céder  pr  très  légère  Indèmn. 
à  débattre,  urgent. 

N“589.  —  Veuve  de  docteur  désire  emploi  de  bureau 
ou  surveillante  dans  un  hôpital. 

N"  590.  —  Achèterai  thermocautère  de  poche,  occa¬ 
sion,  bon  état.  Bock  laveur  avec  support.  D'  Reboul, 

3,  rae  Cléberg,  Lyon. 

N»  591.  —  D'  Renoul,  à  Loroux-Bottereau  (Loire-  , 
inf.)  cherche  1“  Relieur  pr  class.  rap.  et  sol.  feuil.  mob.  | 
comptab.  perm.  ouver.  larg.  pr  travail  sans  échapp. 
feuil.  2“  étuis  poc.  pr  12  amp.  1  c.c.  3°  app.  chaut  bois 
con,  hyg.  prop.  adapt.  à  chemin  nfs.  ou  occ.  ofF.  ou  simp. 
iiidicat. 

N»  592.  —  A  vendre  :  boîte,  de  verres  d’essai,  ophtal- 
moscope,  règle  pour  skiascopie. 

N»  593.  —  A  vendre  Paris,  de  Dion  9-12  HP  1914 
belle  conduite  intérieure  4  places  excellent  état! 

N“  594.  —  A  vendre  conditions  avantag.  bibliothèque 
niédic-  contemporaine  150  volumes,  dont  dict.  Jaccoud 
40  vol.  Liste  sera  communiquée. 

N»  595.  —  D'  sérieux,  37  ans,  célibat.,  au  courant 
clientèle,  cherche  collaborât,  en  vue  de  success.  ds 
bonne  clientèle.  Paris,  banlieue,  province. 

N»  596.  —  Dt  ancien  interne  hôpitaux,  spécialisé 
chirurgie  urinaire,  gynécologie,  intra-veineuses,  élec¬ 
trothérapie  désire  emploi  assistant  de  clinique  ou  chez 
confrère. 

N"  597.  —  A  céder  banlieue  immédiate  de  Paris, 
très  bonne  clinique,  accidents  du  travail.  S’adr.  M.  Cho- 
raet,  syndicat  des  médecins,  28,  rue  Serpente,Paris. 

T.  p.  r. 

N»  598.  —  Infirmière  cherche  emploi  ds  clinique  ou 
clientèle  médicale.  Bonnes  références. 

N»  599.—  A  vendre  ;  3  chaises,  2  tabl.  en  fer,  gd  salon, 
cb.  à  coucher,  s.  à  manger.  D'  Chevrolet  107,  av.  de 
Villiers,  Paris. 

N“  600,  —  A  céder  banl  eue  immédiate  clinique 
(.4.  T.  et  médecine  générale)  grand  pavillon  av.  jardin, 
affaire  susceptible  d’une  grosse  augmentation  au  point 


de  vue  médecine  géiiérale.  S’adresser  Breitel  et  Goret; 
1,  rue  Dante;  Paris. 

N“  601.  —  Excellent  poste  de  petite  ville  à  3  h.  1/2  de 
Paris,  sur  grande  ligne  Rapport  57.000  fr.  Belle  villa 
très  confortable,  élect.  et  chauf.  centr.  affaire  très 
sérieuse.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante  Paris. 

N»  602.  —  A  vendre  œuvres  Voitaire  (25  vol.), 
Lamartine  (8  vol.),  J. -J.  Rousseau  (25  vol.),  coll. 
Revue  Deux-Mondes  (20  années),  D'  Carret,  à  Cré- 
inieu  (Isère). 


Les  Laboratoires  Emile  LOGEAIS,  37,  avenue 
Marceau,  à  Paris,  mettent  les  : 

GLOBULES  TCEIVIAFUGES  de  SECRETAN 
il  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  leurs  essais 
cliniques. 


CORRESPONDAHCE 


Etablissement  des  divers  impôts 
sur  les  revenus. 

En  réglant  mes  impôts,  le  percepteur  m’a  pré¬ 
senté  tout  un  «  menu  »  sur  lequel  outre  les  contri¬ 
butions,  prestation,  patente,  etc’.,  figurent  : 


Bénéfices  commèreiaux .  78.80 

Impôt  sur  le  revenu  1920  .  1 08 .99 

Impôt  sur  le  revenu  1920  .... _  30.25 


Suis-je  vraiment  imposable  sur  les  bénéfices 


piPERAZINE 

I  „/o  MIDYi 


a JO /a s  riche  en principe  âciif .  ” 


Cuillerées 
à  café  parjour 


ioi>orek.t>iire^  T^ICiC'  a.7^e.  du.  ComV  ^PariJ— 
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commerciaux  ?  Sinon  quelle  marche  à  suivre  pour 
me  faire  rembourser  ? 

Én  cê  qui  cohc'erhé  l’ilhpôt  sur  le  revenu  1920, 
dé  108,99,  il  S’agit  sans  doute  de  l’impôt  sur  le  capi¬ 
tal  ;  maï'iê,  père  de  S  enfants  mineurs,  il  me  seinhle 
que  cet  impôt  ne  doit  pas  me  touelier  non  plus  ? 

Quant  à  l’iihpôt  sut  le  revenu  1920,  de  30,25,  il 
correspond  probablement  à  l’impôt  cédulaire,  rien  à 
dire  de  ce  côté. 

Vous  seriez  bien  aimable  si  vous  pouviez  me 
documenter  à  ce  sujet. 

Df  H. 

Réponse. 

11  nous  est  impossible  de  vous  donner  un 
renseignement  précis  sur  le  bien  fondé  des  im¬ 
pôts  qui  vous  sont  réclamés  avec  les  explications 
sommaires  que  contient  votre  lettre.  Il  nous 
faudrait  avoir  des  renseignements  précis  sur  le 
montant  des  revenus  et  bénéfices  professionnels 
que  vous  avez  déclarés,  ainsi  que  sur  le  libellé 
des  feuilles  d’impôts.  De  préférence  il  y  aurait 
lieu  de  nous  communiquer  ces  feuilles. 

Les  médecins  ne  sont  pas  assujettis  à  l’impôt 
cédulaire  sur  les  bénéfices  commerciaux,  mais  à 
l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non 
comrtterciales.  Mais  il  petit  y  avoir  là  uiie  simple 
erréuf  de  dénomination  de  l’impôt  applicable. 

D’autre  part,  il  n’existe  pas  d’impôt  sur  le 
capitali  et  il  est  possible  que,  des  deux  impôts 
sur  le  revenu,  l’un  soit  celui  sur  les  bénéfices  de 


I  la  profession  médicale,  et  l’autre  celui  Sûï  le 
revenu  global. 

Marié  et  père  de  cinq  enfants  mineurs,  yotis 
avez  droit  évidemment,  sUr  ce  demie?  iiWpôt, 
à  des  déductions  très  importantes.  Mais  vous 
pouvez  quand  même'y  être  soumis.  Tout  dépescl 
de  l’importance  de  vos  revenus,  qUé  yous  lie 
nous  indiquez  pas. 

loiputation  des  conti'jbutiüns 
sur  les  dommages  de  guerre. 

Réfugié  des  pays  libérés  et  conformément  à  la 
circulaire  parue  le  30  novembre  1920',  j’ai  dèiflandé 
l’imputation  de  mes  contributions  sur  mes  domma¬ 
ges  de  guerre.  Or,  le  percepteur  me  répond  pat  la 
ilote  ci-jointe  qui  se  borne  à  n’imputer  qu’un  dixième 
de  la  somme.  Or,  j’ai  déposé  un  dossier  dont  le  mon¬ 
tant  s’élève  à  384.000  fr.  Suis-je  dans  le  droit  d’exi¬ 
ger  l’imputation  totale,  comme  je  l’ai  demandé  ? 

Y. 

RépfmSë. 

Seuls  sont  imputés  sur  les  dommages  de  gnêffe 
lés  impôts  d’État,  et  non  ceux  qui  sont  perçus 
au  profit  des  départements  et  des  communes, 

Dans  la  demandé  d’imputation  qui  est  sou¬ 
mise  à  votre  signature,  l’impôt  sur  le  revenu, 

,  qui  est  perçu  au  profit  de  l’État  seul,  figure, 
en  effet  pour  la  totalité. 

I  En  ce  qui  concerne,  au  contraire,  la  cote  per- 


IPPALOSE  GflLBRUN 


lOOE  PHYSIOLOGiQÜEjJOLUBLE,  ASSIMILABLE 

L’IÔOALOSB  EST  LA  SEULE  SOLUTION  TITRÉE  DU  PEPTONlODE 

Première  Combinaison  dlrécte  et  ânttërétnetit  stable  de  VZotîe  avec  la  Pépions 

Découverte  en  1896  par  E.  galbrun,  docteur  en  pharmacie 

(Communication  au  XIII’  Congrès  International,  Paria  1900). 

Remplace  Iode  et  Zodures  dans  tontes  leurs  applications 

SA  NS  IODISME 

Arthritisme,  Goutte,  Rhumatisme,  Artériosclérose,  Maladies  du  Cceuï 
et  des  Vaisseaux,  Asthme,  Emphysème,  Lymphatisme,  Scrofule, 
Affections  Glandulaires,  Rachitisme, Goitre,  Fibrome,  Syphilis, Obésité. 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin. 

Doses  moyennes  :  Cinq  â  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  AdulteSi 
DEMANDER  BROCHURE  sur  l'IODOTHÉRAPIE  PHYSIOLOaiâUE  par  le  PEPTONlODE. 
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sonnelle  mobilière  et  la  patente,  comme  ces 
contributions  ont  été  supprimées  par  la  loi  du 
31  juillet  1917,  et  qu’il  n’est  plus  perçu  que  des 
centimes  additionnels  pour  les  départements  et 
les  communes,  et  certains  centimes  d’État  pour 
non  valeurs,  c’est  seulement  sur  cette  dernière 
partie  de  l’impôt  que  porte  l’imputation. 

Vous  pouvez  vous  rendre  compte,  par  l’exa¬ 
men  de  vos  l'euilles  d’impôt,  stl  a  bien  été  tenu 
compte  de  la  totalité  des  centimes  d’État  dans 
l’imputation. 


Certifleats  et  Diplômes  d’Hygiènc. 

Nous  avons  annoncé,  il  y  a  quelques  semaines, 
(C.  M.  du  21  août  1921)  la' Création  d’un  diplôme 
d’hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  à 
.ce  propos  nous  rappelions  l’inauguration  avant  la 
guerre  d’un  diplôme  analogue  à  Lyon.  Notre  excel¬ 
lent  confrère,  le  D''  Ch.  Darras,  vice-président  de 
l’Â.  G.  et  président  de  la  Société  Centrale,  qui  est 
l’homme  de  France  le  mieux  renseigné  sur  les  di¬ 
plômes  des  Facultés  de  Médecine,  nous  fait  savoir 
que  le  titre  relatif  à  l’hygiène  cpie  délivre  l’Université 
de  Lyon  ne  porte  pas  le  nom  de  diplôme,  mais  celui 
de  Certificat  d’études  d’hygiène  et  que  sa  création  me 
date  pas  de  1909  comme  nous  le  croyons,  mais  du  4 
octobre  1905  ;  que  Lille  possède  aussi  un  Certificat 
d’études  spéciales  d’hygiène  depuis  le  21  janvier  1905 
et  que  c’est  Toulouse  qui  inaugura  le  premier  des 


certificats  de  ce  genre  le  10  janvier  1905.  Nos  meil¬ 
leurs  remerciements  au  Darras  qui  a  bien  voulu 
nous  donner  d’aussi  précis  renseignements. 

J.  N. 


La  contagion  en  milieu  scolaire 
et  les  règlements. 

Un  sous-officier  de  l’armée  de  Rhénanie  fut  libéré 
fmjuin. 

Pendant  son  voyage  de  retour,  il  passa  une  nuit 
dans  une  ville  sur  le  Rhin.  Dans  la  caserne  où  on  le 
logea,,  il  ne  restait  qu’Ob  seul  lit  vacant,  par  suite 
de  l’évacuation  à  l’hôpital  de  l’occupant."  Plutôt  que 
dé  coucher  sur  la  paille,  le  jeune  homme  coucha  ■ 
dans  les  draps  du  malade. 

Arrivé  à  X.,  son  domicile,  il  demanda  et  obtint 
un  poste  d’instituteur  pour  le  mois  de  juillet,  afin 
de  pouvoir  toucher  son  traitement  pendant  les  mois 
de  vacances. 

Il  fut  envoyé  dans  une  école  suburbaine,  d’où  il 
put  rentrer  tous  les  soirs  chez  ses  parents. 

Dès  les  premiers  jours,  il  se  sentit  courbaturé  et 
il  toussa  ;  il  attribua  cet  état-  au  froid  qu’il  avait 
éprouvé  pendant  son  voyage. 

Le  l'”'  jeudi  de  juillet,  jour  de  vacances,  12  jours 
après  avoir  couché  dans  le  lit  du  malade,  il  s’alita. 

Je  le  visitai  pour  la  première  fois  et  je  constatai  : 
éruption  boutonneuse  confluente  défigurant  le  ma¬ 
lade,  40°,  sueurs  profuses,  catarrhe  oculo-naso- 
bronchitique. 
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-  -  Le  malade,  pour  expliquer  son  absence  de  l’école,  | 
fit  remettre  à  l’Inspecteur  d’académie  un  certificat 
avec  le  diagnostic  :  rougeole,  indiquant  que  le  ma¬ 
lade- ne  pourrait  reprendre  son  poste  avant  16  jours. 

Aussitôt  après  la  disparition  de  l’éruption,  *  en 
pleine  desquamation  furfuracée  et  la  bronchite  én 
évolution,  le  malade,  avec  l’autorisation  de  l’Inspec¬ 
teur  primaire,  et  sans  aucune  précaution  prophy¬ 
lactique,  reprit  son  poste  d’instituteur,  au  milieu 
de  jeunes  enfants,  parce  que  le  règlement  dit  que, 
si  un  instituteur  est  en  congé  de  maladie  pendant 
les  derniers  15  jours  qui  précèdent  les  vacances,  il 
ne  touchera  pas  son  traitement  pendant  les  deux 
mois  de  vacances. 

11  parait  qu’il  n’y  a  eu  à  l’école  que  quelques  cas  de 
rougeole,  mais  il  faut  tenir  compte  qu’après  la  fin 
de  l’année  scolaire,  l’épidémie  a  pu  continuer  dans 
le  pays.  P.  N. 


Li“S  eei'tUicats  de  transport  des  cadavres 
sont  exempts  de  timbre. 

Le  certificat  de  transport  de  corps  d’une  com¬ 
mune  dans  une  autre  commune  ne  figure  pas  dans 
la  liste  des  certificats  pouvant  être  rédigés  sur  papier 
libre, ^publiée  dans  l’Agenda-Memento  du  praticien 
1913,^page  166. 

J’avais  donc  refusé  de  délivrer  des  certificats  de 
cette  nature  autrement  que  sur  papier  timbré,  quand 


I  la  mairie  de  ma  commune  m’adresse  la  note  ci-jointe 
que  je  vous  envoie  à  titre  documentaire.  Quelle  est 
votre  opinion  à  cet  égard  ?  .  D'  P. 

Réponse. 

Nous  vous  remercions ,  de  votre  obligeance 
pour  la  communication  ciue  vous  avez  bien  vou¬ 
lu  nous  faire. 

Puisque  le  Directeur  général  de  l’enregistre¬ 
ment  admet  que  les  certificats  médicaux  néces¬ 
saires  pour  le  transport  des  corps  doivent  être 
considérés  comme  constituant  des  actes  de  police 
générale,  et  comme  tels,  exempts  de  timbre, 
il  n’y  a  qu’à  prendre  acte  de  cette  interpréta¬ 
tion,  puisqu’elle  est  favorable  aux  contribuables. 

Dans  la  liste  de  l’Àgenda-Memento,  les  certi¬ 
ficats  concernant  les  actes  de  police  générale 
sont  portés,  et  il  en  est  donné  quelques  exemples. 
Nous  y  ajouterons  celui  dont  il  s’agit,  dans.Ia 
prochaine  édition. 

Voici  le  texte  du  document  transmis  par  notre 
abonné  : 

Extrait  du  recueil  des  actes  administratiis  de 

M.  le  Préîct  du  département  de  la  Haute- 

Vienne,  n“  â  de  1913. 

Transport  de  corps. 

Pour  obtenir  l’autorisation  de  transporter 
(Voir  la  suile  page  XXX  V  3325) 
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PROPOS  DU  JOUR 

Ce  que.  l’ou  trouve  dans  les  vieux  livres.  Les  variations  des,  doctrines. 

A  piopos  de  la  coutagion  de  la  tuberculose,  de  son  ctïologie  et  de  sa  piuphjflaxie. 


Il  est  intéressant  de  parcourir  les  vieux  li¬ 
vres  de,  médecine,  ,on  y  puise  toujours  d’uti¬ 
les  laçons.  Les  erreurs  qu’on  y  relève  et  qui 
nous  paraissent  étranges,  à  côté  de  ti-ès  sages 
observations,  nous  permettent  de  prévoir 
comment  on  pourra  juger  dans  un  ou  deux 
siècles  la  plupart  de  nos  découvertes,  de  nos 
doctrines  et  de  nos  affirmations. 

Il  if  y  a  pas  de  vérité  absolue,  il  n’y  a  que 
des  vérités  relatives,  et  en  médecine  encore 
plus  que  dans  les  autres  sciences.  Quand  nous 
voyons  à  l’heure  actuelle  les  calculs  d’Eins¬ 
tein  battre  en  brèche  la  théorie  qui  parais¬ 
sait  la  plus  indiscutable  et  la  plus  solidement 
établie,  celle  de  Newton  sur  l’attraction  uni- 
verselie,  ne  sommes-nous  pas  tenus  d’être,  en 
sciences  biologiques,  encore  plus  réservés  et 
prudents.  Combien  de  nos  prétendus  grands 
tommes,  de  nos  merveilieuses-  découvertes, 
denos  dogmes  pseudo-scientifiques  paraîtront 
falots  et  ridicules  aux  savants  des  XXI®  et 
XXn®  siècles  ? 

Nous  avons  sous  les  yeux  un  petit  livre  im¬ 
primé  à  Paris  en  1786,  dont  l’auteur  est  M. 
iudrieu,  docteur  en  médecine  de  l’Université 
de  Montpellier.  Ce  livre,  bien  édité,  est  bizar¬ 
rement  intitulé  ;  Avis  conservateur  du  citoyen 
sur  les  causes  de  maladie  violente  et  de  mort 
inipréviie  qui  ravagent  soudain  les  hommes  de 
Ims  ks  rangs.  Découverte  intéressante,  du  dix- 
Mlième, siècle.  C’est  une  sorte  de  traité  d’hy¬ 
giène,  écrit  dans  ie  style  ronflant  de  l’époque, 
où  l’on  trouve  une  foule  de  remarques  inté¬ 
ressantes. 

M.  Andrieu,  qui  a  obtenu  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie  de  Paris  une  médailie 
d’or  en  1775,  pour  un  procédé  rappelant  à  la 
vie  les  personnes  en  état  de  mort  apparente, 
procédé  qui  consiste  simplement  à  provoquer 
l’éternuement  en  irritant  mécaniquement  la 
muqueuse  pituitaire,  expose  à  sa  façon  l’in¬ 
fluence  sur  la  santé,  de  l’air,  des  aliments,  de 
la  boisson,  du  mouvement,  du  repos,  du  som¬ 
meil,  de  la  veille,  des  humeurs  retenues  ou 
évùcuées. 

B  reproche  aux  autorités  de  la  capitale,  de  ne 
pas  se-  prédceuper  d©  l’hygiène  des  salies  de 


spectacles  et  des  lieux  publics,  leur  signalé 
les  émanations  putrides  qui  se  dégagent  deâ 
lieux  bas,  des  rues  étroites,  des  halles,  des  hidres 
et  des  amas  d’ordures  qu’on  trouvait  alors 
çà  et  là,  notamment  sur  le  trajet  des  trottp.irë 
du  Pont-Neuf,  attire  l’attention  des  magistrats 
sur  les  dangers  que  font  courir  aux  passants 
l’encombrement  et  la  circulation  des  lourds 
véhicules  (déjà  !),  la  falsification  des  drogues 
quel  l’on  délivre  chez  les  pharmaciens  et  des 
denrées  qtiè  vendent  les  marchands  épiciers. 
Il  va  jusqu’à  effieuréc  la  prophylaxie  anti- 
syphilitique.  Or,  dans  son  introduction,  ce 
précurseur  qui  paraît  un  homme  savant  et  de 
bon  sens  écrit  : 

«  Les  causes  de  dépopulation  les  plus  fré-* 
quentes  et  les  plus  graves,  ont  été  absolu¬ 
ment  négligées  ët  méconnues,  tandis  qu’on 
s’est  livré  dans  tous  les  temps,  avec  une  sorte 
d’enthousiasme  phrénétique,  à  la  futilité  de 
quelques  découvertes  physiques  qui  ont  eu 
lieu  successivement,  sansnueuhe  utilité  réelle, 
et  dont  l’issüe  a  été  ou  nulle  ou  ifuneste,  et 
telle  qu’on  aurait  dû  la  pressentir  dès  l’ins¬ 
tant  même  de  leur  naissance. 

De  ce  nombré  sont  ; 

1°  L’art  de  plonger  et  de  résider  au  fond 
des  mers. 

2“  Celui  de  marcher  à  pied  sec  sur  la  sur¬ 
face  dès  eaux. 

3“  L’art  de  s’élever  dans  la  région  de  l’air 
à  la  faveur  de  vaisseaux  volants. 

4“  La  section  de  la  symphyse  chez  le  sexe. 

5®  Le  mesmérisme  magnétique  animal,  etc. 

Le  temps  et  l’événement  ont  caractérisé  ces  dé¬ 
couvertes  vaines  et  illusoires.  »• 

On  ne  peut  guère  être  plus  mauvais  pro» 
phète  que  M.  Andrieu,  vous  en  conviendrez. 

Combien  de  nos  savants  ou  prétendus  tels 
vaticinent  de  la  même  façon  aujourd’hui  ? 

On  est  tenté  de  sourire  et  de  ,  songer  aux 
pronostics  de  ce  bon  M.  Andrieu  quand  on 
lit  avec  quel  ton  tranchant  on  se  prononce,  de 
Côté  et  d’autres,  pour  ou  contre  la  contagiosité 
de  la  tuberculose,  et  sur  l’application  exclu- 
sive  de  tel  ou  tel  procédé  de  prophylaxie  de 
la  phtisie. 
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Pourquoi  ne  pas  avouer  que,  depuis  les  dé¬ 
couvertes  de  Villemin  et  de  Koch,  on  ne  nous 
a  pas  appris  grand’chose  de  nouveau  en  phti- 
siologie  et  que  tant  que  nous  ne  serons  pas 
plus  avancés,  nous  risquons,  en  proclamant 
des  dogmes  et  en  discutant  académiquement, 
dire  autant  de  sottises  que  ce  bon  M,  Andrieu 
à  qui  les  sous-marins,  les  avions  et  les  diri¬ 
geables,  la  symphyséotomie,  la  suggestion  et 
l’hypnotisme  ont  donné  d’éclatants  démentis. 

Nous  venons  de  feuilleter  encore  un  autre 
vieux  livre  imprimé  à  Paris  chez  Baillière  en 
1842,  il  est  dû  au  Hippolyte  Combes,  agrégé 
de  Montpellier,  professeur  d’hygiène  à  l’école 
de  médecine  de  Toulouse)  et  est  intitulé  :  De 
la  médecine  en  France  et  en  Italie  :  adminis¬ 
tration,  doctrines,  pratique. 

Or,  le  Dr  Combes  consacre  un  chapitre  à  la 
phtisie,  très  fréquente,  affirme-t-il,  en  Italie. 
Nous  y  lisons  le  passage  suivant  ; 

«  Ces  observations,  relatives  à  la  phtisie, 
seraient  incomplètes  si  on  ne  disait  un  mot 
de  sa  prétendue  propriété  contagieuse.  L’affir¬ 
mative  d’une  telle  proposition  ne  se  trouve 
pas  aussi  généralement  soutenue  en  Italie, 
que  des  écrits  récents,  certains  usages  locaux, 
ou  le  règlement  de  quelques  hôpitaux,  sem¬ 
bleraient  l’établir  et  l’opinion  contraire  réu¬ 
nit  en  sa  faveur  d’honorables  et  nombreuses 
exceptions,  surtout  dans,  la  partie  septen¬ 
trionale  de  la  Péninsule. 

<iRien  déplus  évident  sans  doute  que  la  non 
contagion  de  la  phtisie  en  France  ;  mais  de  ce 
fait  comment  conclure  que  toute  l’Italie  doive 
être  parfaitement  rassurée  à  cet  égard  ? . 

«  Même  en  supposant  que  la  phtisie  présen¬ 
tât  le  caractère  contagieux  en  certains  lieux 
de  l’Italie,  ce  ne  serait  qu’à  un  faible  degré. 

«  Aussi,  rien  de  moins  raisonnable  que  ces 
habitudes  nationales  dont  l’influence  oblige,  à 
Naples,  le  locataire  à  résilier  son  bail  et  à 
payer  une  indemnité  à  son  propriétaire,  quand 
un  membre  de  -la  famille  du  premier  suc¬ 
combe  à  la  phtisie,  et  qui  ont  forcé  le  gouver¬ 
nement  à  séquestrer,  dans  une  salle  particu 
lière  de  ses  hôpitaux,  les  individus  reconnus 
poitrinaires.  » 

Voici  donc  un  médecin  instruit,  qui  en 
1842 proclame!’  évidence  de  la  non  contagion 
de  ta  phtisie  en  France,  alors  qu’il  admet 
cette  contagion  possible  en  Italie.  Pareille 
proposition  émise  aujourd’hui  ne  semblerait- 
elle  pas  le  plus  beau  défi  au  sens  commun  et 
même  le  comble  de  l’absurdité  1 


Et  cependant  !  !  ! 

La  tuberculose  est  transmissible,  cela 
malheureusement  ne  paraît  guère  douteux, 
mais  comment  expliquer  sa  transmission,  que 
d’inconnues  encore  dans  son  étiologie?  Voici 
un  fait  que  nous  livrons  aux  réflexions  des 
phtisiologues  : 

Nous  soignons,  depuis  25  ans,  une  famille 
d’ouvriers,  de  braves  gens  émigrés  du  Plateau 
Central  à  Paris.  La  mère,  femme  travailleuse 
et  énergique,  mère  de  deux  jeunes  garçons," 
devint  tuberculeuse,  alors  que  ses  enfants 
étaient  en  bas  âge.  Elle  vivait  avec  son  mari 
et  ses  enfants  dans  la  plus  étroite  promiscuité. 
C’était  évidemment  fâcheux  mais  coinment 
faire  autrement.  Nous  ne  serons  pas  con¬ 
tredit  par  ceux  qui  connaissent  les  conditions 
d’habitation  des  neuf  dixièmes  des  ouvriers 
parisiens. 

Notre  malade  fit  une  tuberculose  fibreuse, 
avec  des  poussées  congestives,  d’abondantes 
hémoptysies,  des  bronchites  répétées,  avec 
expectoration  bacillifère  :  malgré  cela,  elle 
vit  encore  et  se  porte  relativement  bien. 

Quinze  à  seize  ans  après  le  début  de  sa  ma¬ 
ladie,  son  mari  contracta  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  en  mourut . 

Survint  la  guerre  ;  le  fils  aîné,  âgé  de 
20  ans  environ,  s’engagea.  Au  bout  de  six 
mois,  sans  être  allé  au  front,  il  tomba  malade 
et  mourut  atteint  de  rein  tuberculeux.  Lese- 
sond  fils  fit  la  guerre,  fut  envoyé  en  Orient, 
et  revint  en  bonne  santé.  II  paraissait  en  par¬ 
fait  état  quand  récemment  il  fut  atteint  d’hé¬ 
moptysie. 

Voilà  une  famille  où  la  transmissibilité  de 
la  tuberculose  ne  paraît  guère  douteuse  ;mais, 
comment  expliquer  que  cette  transmission  ait 
mis  25  années  à  se  produire  et  ait  frappé  les, 
fils  au  moment  même  où,  du  fait  de  leur  âge, 
ils  ne  vivaient  plus  en  promiscuité  avec  leur 
mère,  l’agent  bacillifère  de  leur  famille.  . 

Concluons  :  Il  ne  suffit  pas  qu’on  ait  dé- 
m<mtré  l’inoculation  de  la  tuberculose,  et  dé¬ 
couvert  son  bacille  pour  affirmer  que  l’on 
connaît  les  modes  de  transmission  de  la  ma¬ 
ladie  etdéoréterde  quelle  façon l’onpeutassu- 
rer  sa  prophylaxie.  Ce  ne  fut  pas  la  découverte 
de  leurs  microbes  qui  nous  permit  de  nous 
défendre  contre  le  paludisme,  la  fièvre  jaune,  la- 
peste  et  le  typhus  ;  ce  fut  lorsque,  après  avoir 
observé  minutieusement,  on  s’aperçut  que  les 
moustiques,  pour  le  paludisme  et  la  fièvi’e 
jaune,  les  rats  et  leurs  puces  pour  la  peste,  et 
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les  poux  pour  le  typhus,  étaient  les  agents 
recteurs  de  ces  maladies.  Ce  ne  fut  pas  la 
mile  découverte  du  bacille  d’Eberth  qui  mit 
nos  villes  à  l’abri  de  la. fièvre  typhoïde,  ce  fut 
quand  on  s’aperçut  que  les  eaux  d’alimënta- 
tion  la  propageaient. 

La  question  paraît  plus  complexe  pour  la 
tuberculose.  Ce  n’est  pas  une  raison  pour  la 
trancher  d’autorité.  En  médecine,  ce  n'est 
plus  le  dogme  qui  fait  foi,  mais  l’observation 
et  l’expérience. 

J.  Nom. 


Les  obsèques  du  Dr  G.  AHignen. 

.  Les  obsèques  du  D'  Gustave  Mignen,  président 
d’honneur  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France,  fondateur  du  premier  .Syndicat  médical 


dans  notre  pays,  ont  eu'ilieu  le  mercredi  16  novem¬ 
bre  k  10  heures,  à  Montaigu-en- Vendée. 

Les  médecins  vendéens  et  nantais  s’étaient  fait 
un  devoir  d’assister  en  grand  nombre  au  convoi, 
qu’une  foule  considérable  accompagnait.  Vingt  cou¬ 
ronnes  avaient  été  déposées  par  des  sociétés  diver¬ 
ses  sur  le  cercueil. 

De  nombreux  discours  furent  prononcés  au  cime¬ 
tière.  Le  Dr  Barbanneau  associa  TLinion  des  Syndi¬ 
cats  médicaux,  l’Associatioq  générale  des  médecins 
de  France  et  le  Concours  médical  dans  le  tribut  de 
regrets  et  de  gratitude  qu’il  porta  sur  la  tombe  de 
l’innovateur  et  du  vieil  ami  que  nous  avons  eu  la 
tristesse  de  perdre,  et  le  vif  regret  de  né  pouvoir 
accompagner  à  sa  dernière  demeure. 

J.  N. 


N.  B.  —  Voir  page  3320,  la  Revue  :  Circu¬ 
laires,  Circulaires. 
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Les  troubles  gastro-intestinaux 
d’origine  nerveuse  ou  réflexe. 

Par  L.  Pron. 

Qu’on  appelle  le  plexus  solaire  :  cerveau  abdo¬ 
minal,  comme  le  faisait  Bichat,  ou  bien  qu’à 
fexemple  de  Guillaume,  on  lui  refuse  cette  assi¬ 
milation,  qui  semble  pourtant  assez  légitime,  peu 
importé.  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que,  pour 
tous  les  médecins,  c’est  le  centre  sympathique 
de  beaucoup  le  plus  important.  Le  plexus  solaire, 
en  effet,  synthétise  anatomiquement  et  physio¬ 
logiquement  le  système  nerveux  végétatif  abdo¬ 
minal,  D’une  part,  il  «  se  résout  »  (Testut)  en 
douze  plexus  secondaires  :  hépatique,  splénique, 
mésentérique  supérieur,  qui  innerve  tout  l’intes¬ 
tin  grêle  et  la  moitié,  droite  du  côlon,  rénaux,  sur¬ 
rénaux,  spermatique  ou  utéro-ovarien,  etc ... . 
D’autre  part,  il  reçoit  le  grand  splanchnique,  le 
petit  splanchnique  et  le  pneumogastrique  droit. 
H  est  placé  au  milieu  du  tronc  comme  un  relais, 
comme  un  bureau  central,  par  où  doivent  passer 
toutes  les  correspondances  nerveuses,  se  taisant 
entre  la  tête  et  la  poitrine  et  l’abdomen.  Nulle 
excitation  ou  irritation  ne  peut  naître  dans  le 
cerveau,  dans  la  moelle  ou  dans  la  cage  thoraci¬ 
que,  sans  qu’il  en  soit  influencé  ;  de  même,  pour 
les  organes  génito-urinaires  et  l’ensemble  de  l’in¬ 
testin, 


L’estomac  étant  adossé  à  lui  et  pénétré  par  ses 
ramifications  directes  ;  l’intestin  étant,  d’autre 
part,  solidaire  de  l’estomac,  aussi  bien  au  point 
de  vue  réceptif  ou  passif  qu’émissif  ou  actif,  on 
conçoit  combien  doivent  être  fréquents  les  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  d’origine  nerveuse  ou 
consécutifs  à  quelque  affection  éloignée. 

Pourtant,  .qe  dois  faire  ici  une  restriction  im¬ 
portante. 

Les  manifestations  gastro-intestinales  secon¬ 
daires  sont  fréquentes,  et  j’ai  pris  soin,  dans  un 
de  mes  ouvrages  (1),  de  bien  séparer  les  pseudo- 
gaslropathies  des  vraies  gastropathies.  Mais,  je 
suis  convaincu  que  Pauchet  a  exagéré,  en  disant 
que  «  sur  dix  malades  qui  consultent  pour  des 
troubles  gastriques  chroniques,  il  y  en  a  peut- 
tre  un  seul,  qui  présente  une  lésion  d’estomac 

. les  neuf  autres  sont  atteints  de  dyspepsie 

réflexe  »  (2). 

La  raison,  pour  laquelle  bon  nombre  de  vrais 
gastropathes  sont  qualifiés  de  «  nerveux  »,  c’est 
V intermittence  des  symptômes  subjectifs  (tel  pa¬ 
tient,  par  exemple,  restant  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois  sans  souffrir),  alors  qu’il  a  une 
maladie  organique,  comme  un  ulcère  pu  de  la 
périgàstrite.  Mathieu  et  Moutier  ont  même  si- 


(1)  Les  maladie.s  d’estomac  et  leur  traitement  en  clien¬ 
tèle,  3' édition  (1921). 

(2)  Traitement  chirurgical  des  affections  de  Testomac 
(1919),  p.  3. 


3274 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


4  —  XII -21 


gnâlé  des  périodes  absolumeht  silencieuses  de  six 
mois,  et  jusqu’à  deux  ans,  dans  l’ulcus  géant  (1). 

S’il  s’agit  d’un  cas  latent  ou  demi-fruste,-  à 
allure  de  dyspepsie  banale,  et  qu’une  crise  éclate, 
à  la  suite  d’une  émotion  ou  d’un  surmenage, 
l’erreur  est  presque  obligatoire.  Un  seul  moyen 
permet  de  l’éviter  :  c’est  un  interrogatoire  serré, 
qui  montré  qu’ailtérieürement,  il  y  avait  des 
anomalies  quotidiennes,  quoique  légères,  dans  le 
fonctionnement  de  l’estomac,  et  c’est  surtout  une 
exploration  objective  attentive  :  radioscopie,  re¬ 
cherche  du  clapotage  à  jeun,  étude  du  chimisme 
à  jeün,  qui  fera  souvent  découvrit  une  hémorra¬ 
gie  latente,  etc .  (2). 

On  oublie  trop  souvent  qu’un  ulcéreux  a  le 
droit,  au  même  titre  qu’un  simple  neurasthéni¬ 
que,  de  subir  le  contre-coup  d’une  secousse  mo¬ 
rale,  et  de  localiser  sur  le  lieu  de  moindre  résis¬ 
tance  la  perturbation  somatique  qu’il  éprouve. 
De  même,  un  changem  ent  de  vie,,  de  milieu  ou  de 
climat,  modifiant  la  réceptivité  du  système  ner¬ 
veux,  amène  une  amélioration,  aussi  bien  chez  le 
gastropathe  franc  que  che  z  le  «  nerveux  ».  C’est 
l’examen  objectif  seul,  qui  permet  la  différencia¬ 
tion. 

Cette  rédüction  du  champ  du  nervosisme 
n’en  laisse  pas  moins  subsister  toute  l’impor- 
taiicè  du  système  nérveux  èh  gàstrologiejmais, 
il  faut  distinguer  l’esSènce  nerveuse  et  les  mahi- 
féstàtions  par  le  système  nerveux. 

Ceci  dit,  je  m’empresse  de  rappeler  les  expé¬ 
riences  de  MaKtëLli  (3)  et  Celles  de  Carnot  (4) 
sur  la  SÉCRÉTION  psychique  chez  le  chien. 

Le  chien  èlimine-t-il  rapidement,  et  suivant 
un  rythme  régulier  et  normal,  l’eau  ingérée  ?  Il 
suffit  d’un  bruit  inopiné,  ou  de  la  vue  d’un  fouet, 
pour  que  le  pylore  se  ferme  entièrement,  et  que 
l’élimination  cesser  d’une  façon  complète,  pen¬ 
dant  plusieurs  minutes  •  puis,  progressivement, 
le  liquide  recommence  à  couler;  mais,  l’élimina¬ 
tion  totale  dure  une  heure  et  demie,  au  lieu  de  20 
minutes.  De  même;  lorsque  la  sécrétion  est  bien 


(1)  Archives  des  maladies  de  l’appareil  digéslif,  t.  X, 
n«5,p.270. 

(2)  J’ai  publié,  et  je  rappelle  ici,  à  titre  d’exemple 
d’ulcère  fruste,  le  cas  d’un  homme  de  50  arts,  environ, 
qui  se  plaignait  uniquement  de  vertige  après  ses  repas 
depuis  une  semaine,  vertige  qu’il  avait  déjà  eu  trois  ans 
auparavant  ;  il  avait  un  bon  appétit,  mangeait  de  tout, 
sans  jamais  éprouver  dé  douleurs  ou  de  brûlures  ;  or,  son 
estomac  clapotait  amplement  à  jeun,  et  contenait  un 
liquide  d’hypersécrétion,  ayant  une  acidité  totale  de 
1  gr.  46,  avec  réaction  nette  de  l’acide  libre  et  réactions 
d’Adler  et  de  Meyer  positives,  sans  qu’il  y  eût  le  moindre 
filet  de  sang,  dû  à  Une  érosion  produite  par  la  sonde.  Ce 
malade  pesait,  habillé,  44  kilos.  Ce  mauvais  état  général 
et  le  clapotage  à  jeun  suffisaient  pour  établir,  ferme,  le 
diagnostic  de  gastropathie  sérieuse. 

(3)  Académie  royale  de  médecine  de  Turin  (2  décem¬ 
bre  1910). 

(4)  Le  jeu  du  sphincter  pylorique.  {Archives  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  digestif  (1907),  p.  651  et  sq. 


établie  et  que  le  suc  gastrique  goutte  régulière  ■ 
ment  à  travers  une  fistule  expérimentale,  il  suf¬ 
fit  de  montrer  un  chat  à  un  chien,  pour  que  la 
sécrétion  tombe  à  zéro  subitement  ;  elle  met  des 
heures  à  se  rétablir  (1). 

Le  système  nerveux  de  l’homme  étant  plus 
sensible  que  celui  du  chien  aux  émotions  diver¬ 
ses,  on  ne  saurait  nier  l’influence  du  moral  sur  le 
fonctionnement  des  glandes  chlorliydro-pepti- 
ques  ;  l’annouce  d’une  mauvaise  nouvelle  suffit  à 
couper  l’appétit,  à  ralentir  la  digestion  ou  à  «  fer¬ 
mer  l’estomac»,  c’est-à-dire  à  déterminer  .un 

SPASME  DU  PYLORE. 

Inversement,  une  bonne  disposition  d’esprit 
et  un  entourage  aimable  constituent  d’excel¬ 
lents  facteurs  eupeptiques. 

En  ce  qui  a  trait  à  l’intestin,  la  diarrhée  ner¬ 
veuse  est  bien  Connue  des  candidats  aux  exa¬ 
mens  ou  des  soldats,  non  aguerris  au  bruit,  de  la 
mitraille.  P.-E.  Lévy  a  insisté  récemment  (2) 
sur  I’entérite  diarrhéique  chronique  d’origi¬ 
ne  psychonerveuse  et,  à  propos  d’un  malade  qui 
avait  six  à  huit  selles  par  jour  depuis  cinq  ans,  il 
recommande  au  médecin  de  ne  jamais  négliger 
l’analyse  soigneuse  de  l’étàt  moral.  Les  habitudes 
pathologiques  se  créent  facilement  chez  les  psy¬ 
chasthéniques,  et  les  troubles  somatiques  relè¬ 
vent  alors  de  la  rééducation  mentale,  et  non  de  la 
thérapeutique  médicamenteuse. 

P.ARMENTiER  (3)  a  observé,  à  titre  d’aura,  dans 
Vépilepsie,  des  coliques  violentes  avec  diarrhée 
subite.  Ici,  le  système  nerveux  cérébral  semble 
agir  en  provoquant  de  l’hyperpéristaltisme  ;  dans 
les  cas  précédents,  c’est  plutôt  en  déterminant 
de  l’hypercrinie  par  dilatation  des  vaso-moteurs 
de  la  muqueuse,  comme  dans  la  maladie  de 
Friedreich,  la  sclérose  en  plaques,  la  paralysie 
infantile,  etc.  . . 

La  diarrhée  de  la  maladie  de  Basedow, 
comme  les  troubles  gastriques  qu’on  rencontre 
dans  cette  affection,  est-elle  d’origine  endocri¬ 
nienne  pure,  ou  bien  provient-elle  de  l’hyper- 
excitabilité  du  vague,  comme  le  pense  Mcébius  1 
Le  système  sympathique,  qui  joue  certainement 
son  rôle  ici,  est  tellement  fusionné  physiologlqüé- 
ment  avec  les  glandes  à  sécrétion  interne  que  la 
réponse  est  difficile. 

A  côté  de  la  diarrhée  vraie,  il  faut  faire  méh- 
tion  de  la  défécation  post-prandiale,  qui  est 
autant  pathologique  que  normale. 

A  l’état  de  santé,  la  mise  en  activité  de  l’esto¬ 
mac  par  les  aliments  se  transmet  à  l’intestin  ; 
celui-ci  se  contracte  en  tels  ou  tels  segments  et 
chasse  les  gaz  qu’il  contient.  A  cette  émission  de 


(1)  Zbindén.  —  Les  affections  du  système  digestif  en 
neuropathologie  (1909),  p.  11. 

(2)  Société  de  Thérapeutique  (9  juin  1920). 

(3)  Thèse  de  Lyon  (1903). 
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gaz  en  petite  quantité,  et  à  la  production  de  quel¬ 
ques  borborygmes,  se  borne  l’ac/ion  excito-cdUque 
de  l’estomac.  Mais,  chez  les  sujets  dont  la  mu¬ 
queuse  gastrique  est  irritée,  le  contact  des  ali¬ 
ments  détermine  une  excitation  anormale  ;  le  ré¬ 
flexe  sur  l’intestin  est  trop  fort  ;  la  fin  de  l’iléon 
se  contracte  énergiquement,  et  il  s’ensuit  une  ou 
plusieurs  selles.  Il  en  est  de  même  avec  un  esto¬ 
mac  normal,  quand  la  sensibilité  de  l’intestin  est 
exagérée  et  quand  les  zones  sphinctériennes,  les 
•  cœurs  »  de  la  portion  terminale  (Tm  de  l’iléon, 
tiers  du  transverse,  jonction  sigmoïdo-rectale) 
entrent  trop  facilement  en  action. 

■C’est  le  RÉFi.EXE  GASTRO-IEÉ.A.L  de  Barclay  : 
toute  excitation,  même  légère,  de  l’estomac  et 
du  duodénum,  détermine  des  contractions  du 
côlon.  Inversement,  le  réfi.exe  iléo-gastri- 
QUE  a  pour  conséquence  d’occlure  le  pylore  et  de 
suspendre  l’évacuation  de  l’estomac  ;  aussi,  chez 
les  coiîstipés,  dont  la  région  iléo-cæcale  est  bour¬ 
rée  de  fèces,  y  a-t-il  de  la  stase  gastrique  habi¬ 
tuelle,  et,  chez  les  dyspeptiepues,  voit-on  augmen¬ 
ter  les  malaises  digestifs  pendant  les  périodes  de 
constipation.  De  la  même  façon,  peut-être  pour¬ 
rait-on  expliquer  la  dyspepsie  appendiculaire 
dans  laquelle  figure  un  facteur  mécanico-réflexe, 
à  côté  du  facteur  toxico-hépatique. 

La  coNSTip.ATioN  est,  le  plus  souvent,  due  à  une 
irritation  du  plexus  solaire,  c’est-à-dire  à  une 
dyspepsie  gastrique.  L’hyperchlorhydrie  étant, 
de  beaucoup,  la  variété  la  plus  fréquente,  le 
spasme  du  pylore  cpu’elle  engendre,  détermine 
parallèlement  un  spasme  cæco-côlique  ;  d’autre 
part,  la  présence,  dans  le  duodénum,  de  chyme 
incomplètement  neutralisé  excite  le  «  cœur  duo- 
dénal  »,  dont  la  réponse  vers  l’iléon  agit  dans  le 
même  sens.  Au  lieu  de  simple  stimulation  de  la 
contractilité,  il  y  a  contracture  permanente  et 
déealibration  sténogène  (Glénard). 

La  constipation  par  atonie  franche  est  beau¬ 
coup  plus  rare.  J’ai  signalé,  il  y.  a  longtemps  (1), 
que,  même  dans  les  abdomens  à  paroi  fonction¬ 
nellement  usée  et  en  état  d’atonie  intérieure 
marquée,  on  trouve,  à  la  palpation,  des  zones  de 
contracture. 

La  constipation  dérive  souvent  d’une  ptose 
jaslruiiie  ;  le  tiraillement,  subi  par  le  plexus 
solaire,  se  fait  sentir  sur  le  plexus  mésentérique 
Supérieur,  qui  innerve  le  côlon  droit. 

Pendant  que  je  suis  sur  la  question  motilité, 
je  rappellerai  la  grande  frécpience  du  spasme 
msopHAGiEN  dans  le  cancer  d’estomac  et  dans 
les  dyspepsies  nerveuses,  — I’hyperkinésie  gas- 
Tuiyüii  (Enriquez)  ou  chorée  gastrique  (G. 
Leyen),  en  dehors  de  toute  lésion  ;  j’en  ai  ob¬ 


servé  un  cas  net  autrefois  ;  devant  l’écran,  l’esto-; 
maeprit,  en  ciuektues  minutes,  trois  formes  abspr. 
lument  différentes,  en  poussant  des  prolonge-^ 
ments  pseudopodiques,  à  droite,  à  gauche,  au-: 
dessus  ou  au-dessous  de  l’ombilic  ;  il  s’agissait 
d’une  jeune  mariée  en  état  de  grossesse, — lé; 
spasme  pylorique  pur  ,  caractérisé  clinique-, 
ment  par.  une  impression  de  tension  douloureuse,  ; 
qui  cède  subitement  après  l’émission  de  quelques 
gros  renvois,— le  GASTROSPASME,dans  lequel  tout  , 
l’organe  acquiert  une  rigidité  ligneuse,  percepti¬ 
ble  à  la  palpation,— la  BILOCULATION  SPASMÔDI-  , 
QUE,  qui  se  différencie  de  la  biloculation  organi-  ; 
que,  en  ce  qu’elle  est  supprimée  par  une  injection , 
d’atropine. 

Une  mention  spéciale  doit  être  réservée,  au 
VENTRE  EN  ACCORDÉON,  étudié  surtout  pendant, 
la  guerre.  A  certains  moments  de  la  journée, 
l’abdomen  grossit  subitement  et  rappelle  celui, 
d’une  femme  enceinte  de  sept  mois,  en  même: 
temps  qu’on  y  entend  des  bruits  de  coassement  ;• 
puis,, il  s’affaisse.  Denéchau  en  fait  une  névrose  , 
du  diaphgragmc.  Vincent,  de  Lyon,  avait  signalé  : 
déjà,en  1898,  les  variations  régulièrement  cyclir, 
ques  de  l’abdomen  ;  mais,  il  y  voyait  une  mani-. 
festation  d’hypotonicité,  l’intestin  se  laissant; 
distendre  par  les  gaz.  Il  semble  bien  s’agir  de 
deux  syndromes  séparés. 

Les  localisations  nerveuses  sur  l’intestin  peu¬ 
vent  revêtir  une  allure  grave.  Tal.vmon  a  décrit 

la  PSEUDO-APPENDICITE  HYSTÉRIQUE  ;  cette 

manifestation  névropathiciue  s’accompagne  de 
vomissements  et  d’une  légère  tuméfaction  de  la 
région  cæcale  ;  mais,  la  fièvre  manque,  et  l’état 
général  n’est  pas  touché.  Debove  a,  de  son  côté, 
attiré  autrefois  l’attention  sur  le  pseudo- 
étranglement  NÉVROPATHIQUE,  et  M.VBIN  (1). 
a  consacré  sa  thèse  à  I’occlusion  hystérique 
aigue  ;  cette  variété  a,  avec  l’occlusion  vraie,  une 
ressemblance  à  peu  près  complète,  puisqu’on  a  . 
pu  noter  des  vomissements  fécaloïdes  ;  .elle  s’en 
distingue  par  l’étiologie,  la  soudaineté  du  début, 
l’absence  d’hyperthermie,  le  tympanisme  su-, 
bit  et  le  maintien  de  la  bonne  santé  générale.  La  ; 
forme  chronique  est  extrêmement  rare  ;  le 
malade  peut  rester  des  semaines  et  des  mois 
sans  avoir  une  selle. 

Parmi  lés  troubles  intestinaux  d’origine  ner¬ 
veuse,  doit  prendre  place  I’entéro-côlite  muco¬ 
membraneuse.  Ce  terme  est  défectueux,  car  ia 
maladie  ne  comporte  aucun  élément  inflamma¬ 
toire,  et  la  dénomination  'de  côlo-succorrhée,  pro¬ 
posée. par  Soupault  et  .louAUST,  est  bien  préfé¬ 
rable.  D’autre  part,  l’entéro-côlite  n’est  nulle¬ 
ment  une  alïecUon  individualisée.  ;  .(die  n’csl 
qu'un  syndrome,  s’objectivant  par  une  hyper- 


(f)  Exploration  mamielle  ric  l’estomac,  etc.,  (1912),  p. 
6'2(chez  Rousset). 


(1)  La  stase  Inlesliiiale  hystérique  (Paris,  1903). 
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sécfétlon  de  mucus,  et  dérivant,  neuf  fois  sur  dix, 
d'une  maladie  d'estomac  ou  de  foie.  Robin,  i 
GtÊNABD,  G.  Lyon  et  d'autres  auteurs  ont  dé-  ! 
fendu  cette  pathogénie  contre  la  théorie  infec-  ! 
tieuse  de  Combe.  J'ai,  moi-même,  consacré  à 
l'entéro-côlite,  un  ouvrage  (1)  on  je  reprenais  la  ' 
théorie  de  la  côlosuccorrhée,  épiphénomène  en¬ 
gendré  par  l'hyperchlorhydrie,  à  la  laveur  du 
nervosisme.  Mon  opinion  est  la  même  aujour¬ 
d'hui  cpi'il  y  a  12  ans,  et  elle  repose  sur  une  expé¬ 
rience  suffisante.  Ce  n'est  qu’à  titre  presque  ex¬ 
ceptionnel  que  l’entéro-côlite  se  rattache  à  une 
appendicite  chronique  ou  à  une  lésion  utéro-an- 
nexielle  chez  la  femme  ;  là  encore,  elle  irait  par 
propagation  d'une  irritation  ou  d’une  inflamma¬ 
tion.  Les  modifications  de  la  flore  ne  sont  ■ 
qu’accessoires. 

Une  association,  que  j'ai  remarquée  et  que  j’ai 
lait  signaler  par  Franjou  dans  sa  thèse  f2),  c'est 
la  concomitance  fréquente  du  catarrhe  muqueux 
gastrique  et  du  catarrhe  muqueux  côlique  ;  sur 
52  patients  atteints  de  gastromucorrhée,  26 
avaient  des  glaires  et  des  «  peaux»  dans  les  selles. 
On  ne  saurait  étiqueter  infection,  la  première  de 
ces  affections,  et,  comme  les  deux  ont  vraisem¬ 
blablement,  chez  un  même  malade,  la  même  ori¬ 
gine,  c’est  encore  là  une  donnée  en  faveur  de  la 
doctrine  de  Ventéio-névrose. . 

J’ai  parlé  du  réflexe  gastro  -iléo-gas trique.  Ver- 
net  et  Gallart-Monès  ont  décrit  (3)  un  nou¬ 
veau  ganglion  :  le  ganglion  mésentérique  infé¬ 
rieur  ,  dont  le  pôle  supérieur  émet  des  rameaux 
qui  se  dirigent  vers  le  plexus  rénal.  Cette  jonc¬ 
tion  anatomique  est  la  base  du  réflexe  réno-intes- 
tinal,  dont  on  observe,  disent  les  auteurs,  diver¬ 
ses  manifestations,  depuis  la  constipation  banale 
jusqu’à  l’oBSTRucTioN  et  les  spasmes  idoulou- 
Beux,  en  passant  par  le  syndrome  de  la  côlite 
muco-membraneuse.  Le  spasme  du  côlon  accom¬ 
pagne  fréquemment  la  colique  néphrétique  typi¬ 
que  et  souvent  la  lithiase  fruste;  il  existe  des  cas 
où  la  crise  rénale  est  seulement  esquissée  et  la 
réaction  intestinale,  par  contre,  très  prononcée. 
D’autres  fois,  le  premier  sj^mptôme  d’une  côlique 
néphrétique  est  une  diarrhée  ou  un  impérieux 
besoin  d’aller  à  la  selle. 

Un  autre  retentissement  intestinal  a  été  si¬ 
gnalé  par  Matignon  (4)  ;  on  pourrait  l’appeler 
réflexe  vagino-côlique.  Chez  la  femme,  les  rap¬ 
ports  sexuels  sont  quelquefois  suivis,  soit  immé¬ 
diatement,  soit  le  lendemain,  de  vives  coliques^ 


(1) ' Jîntcro-colite,  estomac  et  système  nerveux  (1910), 
Chez  Rousset. 

(2)  Contribution  à  l’étude  de  la  mucorrhée  gastrique. 
(Alger,  1918). 

(3)  Archives  des  imdadies  de  l’apiiureil  dUjeslif  (1921), 
U”  2,  p.  105. 

(4)  liidem,  novembre  (1912),  p.  625. 


d’une  selle  normale  ou  diarrhéique,  ou  d’un  faux 
besoin  de  selle,  Matignon  cite  plusieurs  obser¬ 
vations  topiques,  dans  lesquelles  le  coït  servait 
de  laxatif.  l?ne  de  ses  malades  disait  :  n  c’est 
mon  verre  d’Hunyadi- Janos,  mais  à  efïét  immé¬ 
diat.  »  Voilà  donc  une  thérapeutique  appelée  à 
un  succès  certain  ! 

Au  sujet  de  la  relation,  existant  entre  l’intes¬ 
tin  et  les  organes  génitaux,  il  est  curieux  de  rap¬ 
peler  les  observations  rapportées  par  Simon  (1), 
de  deux  garçonnets;  l’un  âgé  de  14,  l’autre  de  3 
ans,  qui  étaient  tourmentés  par  des  coliques  gra¬ 
ves.  En  les  examinant,  on  remarqua  que  leur 
prépuce  ôtait  adhérent  ;  on  les  opéra,  et  le  ven¬ 
tre  lut  guéri  radicalement. 

De  même,  comme  liaison  physio-pathologique 
surprenante  a  priori,  Bonnier  a  attiré  autrefois 
l’attention  sur  les  rapports  entre  la  muqueuse 
intestinale  et  le  nez  (2).  Certaines  entérites 
CHRONIQUES,  SC  présentant  sous  la  foritie  de 
constipation  ou  de  diarrhée  glaireuse,  ou  même 
hémorragique,  proviennent,  par  voie  réflexe  (tri¬ 
jumeau,  pneumogastrique,  jilexus  solaire,  plexus 
mésentérique),  d’une  lésion  nasale,  qui  peut 
d’ailleurs  être  minime.  La  simple  cautérisation 
d’un  point  déterminé  de  la  pituitaire  suffit  pour 
amener  la  guérison. 

Le  nez  a  également  une  influence  sur  l’esto¬ 
mac.  Chez  certains  sujets,  il  suffit  d’une  odeur 
pour  amener  des  vomibsements,  des  n.vusées, 
du  pty.alisme  ou  un  spasme  œsophagien. 
JoAi.  a  bien  étudié  ces  anomalies  (3). 

J. es  organes  génito-urinaires  retentissent  fré¬ 
quemment  aussi  sur  cet  organe.  En  laissant  de 
côté  les  manifestations  dyspeptiques  endocri¬ 
niennes,  on  ne  saurait  trop  insister,  et  sur  l’exis¬ 
tence  de  dyspepsies  GÉNiT.ALES  clicz  la  femme, 
par  déviation  utérine,  fibrome,  simple  dysménor¬ 
rhée,  etc.,  et  sur  l’exacerbation  que  subissent, 
pendant  la  période  menstruelle,  ou  à  son  voisi¬ 
nage  immédiat,  les  vraies  gastropathies  chroni¬ 
ques.  Toute  femme,  se  plaignant  de  l’estomac  et 
présentant  quelque  perturbation  génitale,  doit 
donc  être  examinée  à  ce  dernier  point  de  vue. 

La  DYSPEPSIE  PAR  PTOSE  est  une  banalité  ;  le 
plus  souvent,  c’est  le  rein  droit  qui  est  prolabé, 
puis  vient  le  côlon  transverse.  Lorsque  l’estomac 
lui-même  est  descendu,  il  est  intéressant  dénoter 
que  c’est  indirectement  qu’agit  la  sangle,  c’est-à- 
dire  que  les  phénomènes  douloureux  disparais¬ 
sent,  non  parce  ciue  l’estomac  est  remonté,  mais 


(1)  Médecine  moderne  (18  mai  1904). 

(2)  Entre  autres  :  .Société  de  neurologie  (4  juillet  1907), 
Société  de  biologie  (7  mars  1908),  Académie  fies  sciences 
(27  décembre  1909). 

(3)  Journal  des  Praticiens  (26  septembre  1903). 
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parce  que  le  tiraillement,  subi  par  le  plexus  so¬ 
laire,  est  supprimé.  Le  PSEUDO-ULCUS  par  ptose 
gastrique  est  insuffisamment  connu.  J’ai  publié 
l’histoire  d’une  jeune  fille,  qui  avait  des  crises 
douloureuses  pluriquotidiennes  avec  vomisse-  : 
ments  et  chez  laquelle,  ni  les  médicaments  les 
plus  indiqués,  ni  le  régime  alimentaire  le  plus 
strict,  ne  donnaient  aucun  résultat.  Il  y  avait 
du  clapotage  à  jeun  et  un  catarrhe  acide  pro¬ 
noncé,  qui  plaidait  encore  en  faveur  d’un  ulcère. 

A  l’opération, que  j’avais  conseillée  en  désespoir 
de  cause,  oh  ne  trouva  aucune  lésion  ;  le  chirur¬ 
gien  pratiqua  une  pexie,  qui  amena  une  grande 
amélioration  immédiatement. 

Fréquente  aussi  se  montre  la  dyspepsie  pa¬ 
rasitaire,  et  généralement,  il  s’agit  du  tænia. 
Elle  revêt  toutes  les  formes  cliniques  possibles, 
depuis  la  vulgaire  hyposthénie  avec  pesanteur 
après  les  repas,  jusqu’aux  crampes  violentes. 

Ne  jamais  manquer  d’interroger  le  patient  sur 
la  présence  d’anneaux  dans  les  selles,  car  il  n’y 
a  pas  de  symptomatologie  propre  à  la  tæniose, 
non  plus  qu’à  la  lombricose.  A  côté  des  malades 
qui  sont  fort  malmenés  par  les  parasites,  bon 
nombre  gardent  une  bonne  santé  et  n’éprouvent 
aucun  malaise  abdominal,  ni  même  général. 

Une  confusion,  à  laquelle  on  est  incité  dans 
beaucoup  de  cas,  c’est  de  considérer  comme  at¬ 
teint  d’ affection  gastrique  un  sujet,  qui  est  at¬ 
teint,  en  réalité,  d’une  affection  du  foie.  D’une 
part,  il  peut  n’y  avoir  jamais  eu  de  crise  hé¬ 
patique  franche  ;  d’autre  part,  les  symptômes 
consistent  surtout  en  pesanteur  épigastrique 
après  les  repas,  ou  en  brûlures,  ou  en  boulimie 
intermittente,  ou  en  pincements  aigus  de  l’épi¬ 
gastre  et  des  deux  côtés  du  bas  du  thorax  anté¬ 
rieur,  aussi  bien  à  gauche  qu’à  droite  ;  avec  cela, 
quelques  nausées  à  jeun,  bouche  pâteuse  ou 
amère,  céphalée  fréquente.  Le  diagnostic  de  dys¬ 
pepsie  apparait  légitime.  Or,  en  interrogeant  le 
malade,  on  apprend  qu’il  a  des  crises  de  migrai¬ 
nes,  suivies  de  subictère  de  temps  en  temps,  des 
débâcles  bilieuses  par  en  bas,  de  la  décoloration, 
alternant  avec  de  la  surcoloration  des  fèces,  etc. 

En  examinant  le  tronc,  on  constate  des  points 
de  purpura,  des  taches  jaune-brun,  cquelquefois 
en  relief,  affectionnant  surtout  le  côté  gauche,  de 
fines  veinosités  formant  ceinture  discontinue 
WL  devant  de  la  pqitrine,sous  les  seins  et  vers  le 
creux  axillaire  (1).  En  palpant  et  percutant  l’hy- 
pochondre  droit,  on  trouve,  soit  un  point  cholé- 


(1)  .l’ai  signalé  ces  varicosités  ef  leur  importance  sé¬ 
méiologique  récemment  (Société  de  Médecine  de  Paris, 
12 mars  1920).  Elles  n’ont  rien  à  voir,  ni  comme  empla¬ 
cement.  ni  comme  physiopathologie  et  signification 
avec  les  varicosités  de  la  base  droite  du  thorax,  attri¬ 
buées  par  MiRATi.Lé,  à  l’hypertension  portale.  (Archives 
itsmaladies  de  l’appareil  digestif,  septembre  1914.) 


cystique,  soit  de  l’atrophie  ou  de  l’hypertrophie 
du  foie,  soit  une  mobilité  anormale,  ou  une  dé¬ 
formation,  etc.  En  réalité,  on  a  affaire  à  une 

DYSPEPSIE  HÉPATIQUE. 

Les  crises  vésiculaires  sont  parfois  difficiles  à 
distinguer  des  crises  pyloriques,  à  cause  du  voi¬ 
sinage  immédiat  de  la  vésicule  et  du  pylore,,  dans 
le  décubitus  dorsal.  Les  antécédents  aideront 
beaucoup  ;  de  plus,  11  m’a  semblé  que  la  sensibi¬ 
lité  de  la  vésicule  ou  du  lobe  gauche  du  foie  est 
plus  superficielle  que  celle  de  la  région  pylorique  ; 
je  veux  dire  que,  pour  provoquer  une  douleur 
d’égale  intensité,  il  suffit  de  beaucoup  moins 
appuyer  sur  le  tissu  hépatique  que  sur  l’estomac,, 
dont  la  portion  droite  est  plus  profondément 
située. 

Le  foie  détermiiie-t-il  plus  souvent  de  l’hypo 
que  de  l’hyperchlorhydrie  ?  Je  pencherais  pour 
cette  dernière  opinion.  Au  fond,  les  détails  im¬ 
portent  peu.  Le  point  capital  est  de  ne  pas  traiter 
comme  gastropathe  un  hépatopathe,  et  de  ne.  pas 
le  bourrer  de  jaunes  d’œuf,  de  cervelle,  etc.,  poiir 
le  tonifier. 


CLINIQUE  MËDICaiE 

Hôpital  Saint-Louis  : 

M.  le  professeur  agrégé  Gougerot. 

Comment  surveiller  les  syphilitiques 
aneiens.  Syphilis  et  cancer. 

La  surveillance  et  le  traitement  des  syphiliti¬ 
ques  anciens,  c’est-à  dire  des  syphilitiques  ayant 
dépassé  la  troisième,  la  quatrième,  la  cinquième 
années,  est  une  question  des  plus  importantes. 
Je  m’élève  de  toutes  mes  forces  contre  l’opinion 
de  ceux  qui  pensent  et  disent  que  cette  surveil¬ 
lance  n’est  plus  nécessaire  après  la  deuxième  an¬ 
née,  s’il  n’y  a  aucun  symptôme  clinique  et  si  le 
M’assermann  est  négatif.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  spirochète  peut  rester  latent  pendant  des 
années  et  se  réveiller  ensuite.  Je  suis  de  ceux  qui 
conseillent. la  surveillance  du  syphilitique  pen¬ 
dant  toute  sa  vio. 

Qumd  le  malade  a  franchi  le  cap  de  la  deu¬ 
xième  ou  troisième  année,  on  doit  le  faire  reve¬ 
nir  deux  fois  par  an,  d’abord,  puis,  au-delà  delà 
dixième  anne'e,  tous  les  ans.  A  chaque  visite, 
pratiqiiei'  un  e.xamen  clinique  complet,  de  la  peau, 
des  muqueuses  (dépistage  des  taches  leucoplasi- 
(lues),  des  viscères,  du  cœur,  de  l’aorte, des  reins. 
Vous  rechercherez  l’albuminurie,  l’état  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  ces  sujets  étant  voués  à  l’hyper¬ 
tension.  G  est  ainsi  qu’une  hypertension  notable 
ehez  un  individu  jeune  doit  faire  suspecter  la 
sypliilis  Vous  surveillerez  le  foie,  eu  particulier 
par  l’épreuve  de  la  glycosurie  après  un  repas 
très  sucré,  on  période  de  digestion.  11  faut  exa- 
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miner  ensuite  le  tube  digestif,  le  rectum  (rétré-. 
cissement)et  surtout  le  système  nerveux.  .levons 
ai  déjà  longuement  parlé  des  symptômes  nerveux 
chez  les  syphilitiques.  Je  vous  rappellerai  simple¬ 
ment  l’intérêt  de  l’insomnie,  des  céphalées,  des 
vertiges,  des  phénomènes  paresthésiques  au  ni¬ 
veau  des  pieds,  de  l’engourdissement  des  mains, 
dos  altérations  des  réflexes,  non  seulement  des 
réflexes  rotuliens,  mais  aussi  les  réflexes  achil- 
léens  qu’il  convient  d’explorer,  en  faisant  mettre 
le  malade  à  genoux  sur  une  chaise.  On  peut 
percuter  le  tendon,  môme  le  sujet  chaussé.  Vous 
palpez  les  os,  en  vue  des  exostoses,  des  pe'- 
riostites,  au  niveau  dp  crâne  par  exemple.  Vous 
connaissez  la  valeur  de  l’élat  des  pupilles,  des 
réflexes  pupillaires.  N’oubliez  pas  non  plus  la 
recherche,  une  fois  par  an,  de  la  séro-réaclion 
pai-allèlement  par  les  trois  procédés,  Wasser¬ 
mann,  Desmoulière,  Hecht. 

J’ai  déjà  discuté  longuement  devant  vous  la 
question  delà  ponction  lombaire.  J’ai  conclu  que 
la  ponction  systématicpie,  en  clientèle,  n  otait 
pas  pratique.  A  la  rigueur,  on  peut  la  demander 
à  la  fin  de  la  quatrième  et  de  la  dixième  années, 
deux  dates  particulières,  optima.  En  réalité,  on 
s’inspirera  de  la  méthode  opportuniste  et  on  ne 
fera  la  ponction  lombaire  qu’au  cas  d’indication. 
Si  vous  suivez  le  sujet  au  point  de  vue  nerveux 
et  de  la  séro-réaction,  vous  n’aurez  guère  besoin 
de  recourir  à  la  ponction  rachidienne  systéma¬ 
tique.  Considérons  maintenant  quelques  cas  cli¬ 
niques. 

Voici  un  syphilitique  sans  signe  ou  symptôme 
appréciable  et  avec  une  séro-réaction  négative. 
Cest  là  une  éventualité  fréquente  lorsque  le  ma¬ 
lade  s’est  bien  soigné.  Que  faire  dans  ces  condi¬ 
tions  ?  Plusieurs  théories  sont  en  présence.  M. 
Fournier  demandait  jadis  que  l’on  continuât  le 
traitement  mercuriel  pendant  plusieurs  années. 
Après  lui,  s’est  fait  un  revirement  et  Gaucher, 
au-delà  de  la  cinquième  année,  ne  conseillait 
plus  le  traitement,  croyant  qu’il  n’avait  plus  alors 
de  pouvoir  préventif.  Depuis  quelque  temps, on 
revient  aux  idées  anciennes.  Avec  Fournier,  Si- 
card  et  d’autres  auteurs,  je  considère  qu’il  est 
plus  prudent,  même  au-delà  de  la  cinquième  an¬ 
née,  de  faire  quelques  cures,  même  si  le  besoin 
ne  parait  pas  s’en  présenter.  Que  risquez-vous, 
en  effet  ?  Rien.  Bien  entendu,  vous  graduerez 
les  cures. 

De  la  cinquième  à  la  quinzième  années,  dans 
la  période  où  la  syphilis  nerveuse  est  plus  fré¬ 
quente,  je  conseille  4  cures  annuelles,  une  par 
trimestre.  J’ai  l’habitude  de  demander  deux  cu¬ 
res  de  piqûres,  en  mars-avril  et  septembre-octo¬ 
bre,  de  six  injections  d’huile  grise  (perfection¬ 
née),  et  deux  autres  cimes  intermédiaires,  en  hi¬ 
ver  et  en  été,  de  frictions  ou  de  suppositoires 
mercuriels.  Si  votre  malade  supporte  bien  l’io 
dure,  lui  faire  prendre  pendant  20  jours,  dans  le 


mois  qui  suit  la  cure,  2  grammes  d’iodure,  quoti; 
diennement,  par  la  bouche . 

De  la  quinzièmè  à  la  vingt  cinquième  annéeS; 
réduire  le  traitement  à  deux  eures  annuelles,  au 
printemps  et  à  l’automne,  soit  deux  séties  de 
piqûres  mercurielles,  soit  une  série  de  piqûres  et 
une  de  frictions,  suivies  également  de  20  jours 
d’iodure. 

Les  anciens  auteurs  attachaient  une  irapo^ 
tance  spéciale  à  l’iodure  de  potassium.  Us  don¬ 
naient  à  leurs  malades  uniquement  ce  médica¬ 
ment,  si  bien  qu’on  a  pu  dire  que  l’iodure  avait 
fait  plus  de  mal  que  de  bien,  en  privant  les  ma: 
lades  de  toute  autre  médication.  Je  crois  que  l'o¬ 
pinion  inverse,  celle  de  l’inutilité  de  l’iodure  de 
potassium  est  aussi  une  exagération,  et  j’estime 
qufll  faut  adopter  un  avis  intermédiaire. 

Une  autre  manière  de  compléter  le  traitement, 
est  la  saison  thermale  dans  une  station  sulfu¬ 
reuse,  en  automne  par  exemple.  On  obtient, 
grâce  à  elle,  une  meilleure  assimilation  et  une 
meilleure  élimination  des  composés  mercuriels. 

Deuxième  cas  clinique.  Votre  surveillance  a 
décelé  une  récidive  ou  symptomatologique  ou 
sérologique,  par  exemple  une  exostose,  une 
gomme.  Cette  éventualité  est  des  plus  rares, lors¬ 
que  le  malade  est  surveillé  et  bien  traité.  Quel¬ 
quefois,  la  récidive  est  sérologique,  le  Wasser¬ 
mann  ayant  alors  une  tendance  à  devenir  posi¬ 
tif.  Que  faire,  en  pareille  éventualité  '?  Certains 
auteurs  s’adressent  d’emblée  à  la  cure  arseni¬ 
cale.  Je  n’en  suis  pas  partisan  parce  que,  enrai- 
son  de  l’àge  du  sujet,  la  tolérance  n’est  pas  tou¬ 
jours  satisfaisante.  Je  ne  conseille  pas  l’arsenic, 
sauf  cas  urgents.  Dans  les  conditions  habituel¬ 
les,  il  est  préférable  de  commencer  par  la  cure 
mercurielle  et  iodurée  et  de  recourir  à  l’arsenic 
seulement  s’il  y  a  échec.  Votre  traitement  var 
riera  selon  les  cas,  avec  l’importance  des  acci¬ 
dents.  Si  vous  êtes  en  présence  de  lésions  opu- 
laires,  d’une  exostose,  la  médication  doit  être 
active.  S’il  y  a  seulement  une  légère  séro-réac¬ 
tion  positive,  la  thérapeutique  sera  plus  douce. 
Vous  ferez,  par  exemple,  des  cures  d’huile  grise 
(améliorée)  ou  de  sels  solubles  si  les  sels  in¬ 
solubles  sont  mal  supportés,  ou  la  cure  des  trois 
dizaines  de  Gaucher,  ou  une  cure  de  piqûres,  de 
frictions. 

.Te  suppose  —  après  celte  récidive  —  la  guéri¬ 
son  clinique  et  sérologique  obtenue.  Allez-vous 
abandonner  votre  malade  '?  Ce  serait  imprudent, 
et  il  faut  un  traitement  de  consolidation.  Vous 
demanderez  une  séro-réaction  tous  les  trimes¬ 
tres,  tous  les  semestres,  puis  tous  les  ans. 

Laquestionseposes’iln’estpasutile  derecourir  j 
à  un  traitement  arsenical  de  sûreté.  Je  vous  le  i 
conseille  si  le  malade  peut  le  tolérer  sans  incon  1 
vénients.  Pour  ces  récidives  bénignes,  on  for¬ 
mulera  des  traitements  de  consolidation  pendant 
les  deux  années  qui  suivront.  j 
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Troisième  cas.  Il  y  a  eu  récidive  clinique  ou 
sérologique  ;  vous  avez  fait  de  votre  mieux  et, 
malgré  cela,  il  persiste  un  Wassermann  irréduc¬ 
tible  ou  une  petite  séquelle,  nerveuse  par  exem¬ 
ple.  Méfiez-vous  alors  qu’il  n’y  ait  un  repaire  vis¬ 
céral  du  tréponème,  C’est  dans  ces  cas-là  où  je 
conseille  la  ponction  lombaire  qui  donne  sou¬ 
vent  la  signature  d’une  méningite  chronique  la¬ 
tente,  Si  la  ponction  lombaire  est  négative,  ex¬ 
plorez  le  foie,  le  cœur,  l’aorte,  etc.  Lorsque,  mal¬ 
gré  tout,  le  Wassermann  reste  irréductible,  vous 
n’allez  pas  continuer  sans  arrêt  le  traitement. 
Cessez  pour  l’arsenic,  mais  non  pour,  le  mercure, 
dont  vous  poursuivrez  l’usage  sous  forme  d’in¬ 
jections  et  de  frictions. 

Voilà  comment  vous  pourrez  surveiller  et  trai¬ 
ter  les  syphilitiques  anciens.  Je  veux  revenir  sur 
an  point  :  la  prophylaxie  du  cancer.  Nous  ne 
sommes  pas  encore  assez  éduqués  dans  la  préven¬ 
tion  du  cancer,  aussi  bien  de  la  peau  que  des 
muqueuses,  En  voici  un  exemple.  J’ai  soigné  un 
malade,  il  y  a  dix  ans,  qui  avait  eu,  30  ans  aupa¬ 
ravant,  une  syphilis  mal  caractérisée  et  mal  soi¬ 
gnée.  Il  était  porteur  dé  plaques  leucoplasiques 
buccales  dont  je  recommandai  l’ablation.  Le  pa¬ 
tient  se  rendit  en  province,  sans  se  soigner.  A 
un  moment  donné,  les  plaques  commencèrent  à 
végéter,  et  les  ganglions  se  prirent.  Aujourd’hui 
une  opération  grave  est  nécessaire,  opération 
qui  eût  été  évitée  si  cet  homme  avait  consenti,  il 
y  a  dix  ans,  à  un  traitement  de  ses  plaques  leu¬ 
coplasiques. 

U  est  admis  maintenant,  à  la  suite  des  travaux 
de  Pierre  Marie,  de  Landouzy,  de  Gaucher,  que 
la  plupart  des  cancers  naissant  .sur  les  muqueu¬ 
ses  pavimenteuses  sont  d’origine  syphilitique. 
C’est  de  la  para  syphilis,  au  sens  où  Fournier 
entendait  ce  mot.  La  question  est  jugée  pour  la 
leucoplasie  de  la  bouche  et  de  la  langue.  Tous 
les  auteurs  ou  presque  tous  —  admettent  au¬ 
jourd’hui  que  la  leucoplasie  vraie  Ae  la  bouche  et 
de  la  langue  (en  distinguer  certaines  leucokéra- 
toses  dentaires,  neuro-arthritiques)  doit  être  sur¬ 
veillée  comme  une  syphilide.  Cette  opinion,  ac¬ 
ceptée  pour  la  langue,  commence  à  l’être  pour  les 
leucoplasies  génitales,  de  la  verge,  du  col  de 
l’utérus.  Je  me  souviens  d’une  malade  de  1  hôpi¬ 
tal  Cochin,  ancienne  syphilitique,  chez  laquelle 
en  examinant  le  col  de  l’utérus,  je  constatai  un 
jourune  plaque  de  leucoplasie.  Je  l’enlevai  à 
l'anse  galvano-caustique  et  en  lis  l’examen  his¬ 
tologique  :  c’était  un  cancer  au  début,  qui  est 
d’ailleurs  resté  guéri  depuis. 

Des  altérations  analogues  peuvent  se  voir  à 
la  vulve,  à  l’anus,  au  larynx,  au  pharynx,  et  à 
l’œsophage  aussi  sans  doute.  Je  pratiquai  une 
fois,  étant  interne  de  Landouzy,  l’autopsie  d’un 
cas  de  cancer  de  l’œsophage  et  je  pus  saisir  sur 
le  fait  l’évolution  d’une  plaque  de  leucoplasie 
en  train  de  végéter.  La  marche  du  cancer  œso¬ 


phagien  est  généralement  très  lente  et  je  suis 
persuadé  que  les  petits  phénomènes  de  gêne  ac- 
!  cusés  au  début  par  les  malades  correspondent  à 
I  la  leucoplasie  végétante.  Aussi,  n’hésiterai-je 
pas,  en  pareille  circonstance,  à  faire  faire  un  exa¬ 
men  œsophagoscopique  et  une  galvano-cautéri- 
sation  de  la  plaque. 

Pour  les  cancers  viscéraux,  je  fais  toutes  ré¬ 
serves.  Il  semble  que  la  syphilis  a  une  influence 
sur  le  cancer  du  rectum.  Pour  le  cancer  de  l’es¬ 
tomac,  c’est  plus  hypothétique. 

Si  donc  vous  observez  une  plaque  leucoplasi- 
que  qui  commence  à  s’épaissir,  n’attendez  pas, 
détruisez-la.  Autrefois,  on  pratiquait  le  raclage, 
la  décortication.  Actuellement,  on  a  une  meil¬ 
leur  technique  dans  la  neige  carbonique  qui 
donne  des  résultats  remarquables.  Lorsque  la 
cautérisation  à  la  neige  carbonique  ne  suffit  pas, 
on  doit  pratiquer  l’ablation.  S’abstenir  des  caus¬ 
tiques  chimiques  qui  sont  à  abandonner.  Le 
seul  agent  utile  dans  ce  groupe  est  le  sulfate  de 
cuivre  à  petite  dose  ou  l’eau  de  Saint-Christau. 
Celle-ci  à  une  action  réelle  sur  la  leucoplasie 
commençante.  Dans  la  leucoplasie  plus  pronon¬ 
cée,  recourir  à  la  neige  carbonique  et,  au  cas 
d’insuccès,  à  l’exérèse,  à  l’anse  galvano-causti¬ 
que. 


Leçon  recueillie  par  fe  D’’  P.  Lacroix. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Traitement  de  la  maladie  épileptique. 

A  la  classique  et  incertaine  médication  bro- 
murée,  seule  employée  naguère  pour  traiter 
i’épilepsie,  il  est  possible  actuellement  d’ajouter 
et  même  de  substituer  deux  médicaments  nou¬ 
veaux  qui  sont  nettement  supérieurs  à  celle-là  : 
le  gardénal  et  le  tartrate  borico-potassique.  En 
outre,  il  est  des  cas  où  l’intervention  chirurgicale 
est  la  seule  ressource. 

Le  gardénal  est  le  nom  commercial  français 
de  la  phényléthylmalonylurée  que  les  Allemands 
dénomment  luminal. 

Le  gardénal,  si  nous  en  croyons  M.  Maillard, 
qui  en  a  déjà  une  assez  longue  expérience,  est 
particulièrement  efficace.  Il  s’administre  à  des 
doses  variant  de  0,10  à  1  gr.  par  jour.  Bien  qu’il 
soit  sans  danger,  il  est  deux  points  particuliers 
de  son  mode  d’action  qu’il  faut  bien  connaître. 
D’une  part,  le  malade  doit  passer  par  une  sorte 
d’accoutumance.  D’autre  part,  il  peut  déterminer 
un  état  d’intoxication  qui  ressemble  à  l’ivresse 
alcoolique,  et  qui  se  manifeste  tantôt  par  de 
l’excitation,  tantôt  par  de  la  dépression,  tantôt 
par  une  association  de  ces  deux  phénomènes. 

«  Il  faut  bien  savoir  que  l’organisme  a  souvent 
«  besoin  de  plusieurs  semaines  pour  s’adapter 
♦♦♦ 
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«  au  médicament  et  il  faut  se  résigner  aux 
«  légers  phénomènes  d’intolérance  du  début  : 

■«  somnolence  ou  excitation  légère,  sous  peine 
i'  dé  donner  des  doses  insuffisantes  et  inefficaces.  » 

Autre  particularité  à  noter  :  il  semble  que 
raction  du  gardénal  se  renforce  avec  le  temps,  de 
telle  sorte  que  les  doses  du  début  du  traitement 
peuvent  être  largement  diminuées  pour  des 
effets  aussi  marqués. 

Ces  doses  sont  'de  0,20  par  jour,  en  deux  fois, 
pour  une  femme  ;  de  0,30  pour  un  homme  de 
forte  taille  ;  de  0,10  pour  un  enfant  de  10  à  15 
ans.  La  forme  comprimé  est  la  plus  usitée.  On 
fera  suivre  l’ingestion  d’un  comprimé  de  l’absorp¬ 
tion  d’un  demi  verre  d’eau  froide.  I.’eau  chaude 
sera  réservée  aux  oas  où  il  importe  d’agir  vite 
(état  de  mal). 

Toutes  les  formes  d’épilepsie  sont  justiciables 
du  gardénal,  qui  agit  sur  les  crises,  sur  l’état 
physique  et  psychique  et  qui  provoque  une 
grande-  augmentation  du  poids  et  de  l’appétit. 

L’emploi  du  gardénal  sera  continué  longtemps. 

«  On  pourrait,  lorsque  le  malade  est  resté  deux 
«  ans  sans  présenter,  d’accès,  suspendre  complè- 
«  bernent  le  gardénal  sans  que  les  accès  se  repro- 
«  duisent.  » 

Quand  le  gardénal  détermine  de  l’irritabilité, 
de  l’agitation,  on  se  trouvera  bien  d’y  associer 
les  bromures,  à  raison  de  4,  5  et  6  gr.  par  jour, 
pour  30,  40  et  50  cgr.  de  gardénal. 

Le  tartrate  borieo-potassique  doit  être  parfai¬ 
tement  pur.  Il  s'emploie  à  'la  dose  de  3  gr.  par 
jour,  selon  la  formule  suivante  ; 

Tartrdte  borieo-potassique .  20  gr 

Glycérine  chimiquement 

pure . .  10  gr. 

Eau  distillée . q.s.’pour  300  crac. 

L’intervention  opératoire  sera  réservée  aux 
Cas  d’épilepsie  jacksonienne.  On  sait  le  point  du 
cortex  qui  est  irrité  :  on  peut  aller  à  la  recherche 
de  l’agent  d’irritation  :  esquille,  adhérence,  etc. 

Même  dans  les  cas  d’épilepsie  générale  d’ori¬ 
gine  traumatique,  on  sera  parfois  amené  à  cher¬ 
cher  à  supprimer  la  lésion  locale. 

«  Cette  question  si  discutée  de  l’intervention 
«  chirurgicale  dans  l’épilepsie  se  posera  d’ail- 
«  leurs  de  moins  en  moins  souvent,  à  mesure 
«  que  le  traitement  gardénàlique  sera  mieux 
«  connu,'  s’il  tient  ses  promesses,  comme  tout 
«  jusqu’à  présent  du  moins,  permet  dé  l’espérer.  » 
Bull,  méd.,  21  sept.  1921.) 

Origine  anaphylaefique  de  certaines  crises 
d’hydrorrhée  nasale. 

MM-  Pasïeuh  Vallery-Radot,  Haguenau 
et  A.  Watelet  ont  observé  une  malade  qui 
présentait  des  crises  d’hydrorrhée  'auxquelles 
s’ajoutèrent  ultérieurement  des  crises  typiques 
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'  d’asthme  et  l’apparition  de  plaques  rouges, 

'  érythémateuses,  accompagnées  d’un  léger  prurit. 

Tous  les  traitements  habituels  ayant  échoué, 
ils  eurent  l'idée  de  rechercher  si  ces  manifesta¬ 
tions  ne  relevaient  pas  de  l’anaphylaxie.  Des 
examens  répétés  du  sang  de  la  malade  leur 
montrèrent  qu’une  crise  hémoclasique  précé¬ 
dait  les  accidents  cliniques. 

Ils  la  soumirent  à  la  cure  de  désensibilisation 
par  la  peptone  (0,20  de  peptone  de  viande  et 
0,55  de  peptone  de  poisson  dans  un  cachet, 
une  heure  avant  le  repas).  Le  résultat  a  été  des 
plus  satisfaisants;  «  La  peptone  était  donc  capa- 
«  ble  de  protéger  cette  malade  contre  les  acci- 
«  dents  déterminés  par  l’ingestion  d’albumi- 
«  nés.  J 

Ce  lait  démontre  qu’il  existe  des  hydror- 
rhées  nasales  dont  l’origine  anaphylactique  ii’ est 
pas  douteuse,  et  que  la  crise  d’hydrorrhée  et  la 
crise  d’asthme  sont  deux  équivalents. 

.  Il  est  à  retenir,  car  il  comporte  des  déductions 
thérapeutiques  des  plus  intéressantes.  (Presse 
méd.,  24  sept.  1921.) 

Les  troubles  neuro-psychopathiques  de  la  ménopause. 

Ménopause  naturelle  ou  ménopause  artifi- 
■  cielle  par  suppression  opératoire  de  la  fonction 
ovarienne  donnent  lieu,  assez  souvent,  selon 
M.  Gelma,  à  des  manifestations  neuro-psycho¬ 
pathiques  qu’il  est  important  de  savoir  reconnaî¬ 
tre  pour  les  traiter  efficacement. 

C’est  d’abord  une  exagération  de  la  constitu¬ 
tion  émotive  du  sujet.  Puis,  l’irritabilité  carac¬ 
térise  la  période  d’état.  On  note  un  sentiment 
d’énervement  continu,  avec  paroxysmes  d’exas¬ 
pération,  un  besoin  incessant  de  mouvement,, de 
déplacement  ,  de  la  lassitude,  de  l’hyperesthésie 
auditive,  oculaire,  cutanée,  de  l’altération  du 
•goût,  des  phénomènes  d’éréthisme  dans  la 
sphère  génitale,  de  la  joie  excessive,  de. la. colère 
violente,  des  crises  de  larmes...  On  observe 
également  des  pertubations  sécrétoires  polyu¬ 
rie,  hypersécrétion  salivaire,  gastrorintestinale, 
sudorale. . .  Des  obsessions,  des  impulsions  peu¬ 
vent  apparaître  (dromomanie,  kleptomanie, 
érotomanie,  etc.) 

L’insomnie  est  fréquente.  L’éréthisme  .  car.djo- 
vasculaire  avec  sensation  de  plénitude  thoraci¬ 
que,  de  barre  précordialc,  avec  palpitatifluç, 
lipothymies,  n’est  pas  rare.  De  même  La  cons¬ 
tipation,  la  pollakiurie  nocturne. 

De  telles  malades  abusent  parfois  des  boissons 
alcooliques,  du  café. 

A  un  degré  plus  avancé,  ces  états  revêtent 
la  forme  de  véritables  psychoses  ai.guës  o,u,  chro¬ 
niques  :  délires  aigus  et  subaigus,  délires,  chroni¬ 
ques  systématisés,  délires,  préséniles,  mélancolie 
1  d’invoiution. 

11  n’est  pas  doüteux  cpi’il  faut  incrimiflerila 
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suppressicHj  des  fonctions  endocriniennes  des 
ovaires,  à  laquelle  se  surajoutent  des  troubles 
endocriniens,  intéressant  d’autres  glandes,  la 
thyroïde,  les  surrénales.  Mais  la  prédisposition 
tamiliale-  a.  au  point  de  vue  'étiologique,  une 
valeur  indiscutable. 

Le  .  traitement  de  ces  manifestations  com¬ 
porte  d’abord  une  hygiène  rationnelle,  la  sup¬ 
pression  des  intoxications  surajoutées,  l’isole¬ 
ment  même. 

Parmi  les  médicaments  recommandables,  on 
rejettera  systématiquement  l’opium  et  la  mor-. 
phine  qui  sont  préjudiciables.  La  codéine,  par 
contre,  rend  de  grands  services.  De  même  la 
valériane,  le  camphre  monobromé,  l’hydrothé¬ 
rapie  (bains,  douches)  sont  particulièrement 
indiciués,  ainsi  que  le  massage  (constipation). 
L'insomnie  sera  combattue  par  la  valériane,  les 
bromures,  le  véronal,  le  gardénal,  le  somnifère. 

L’opothérapie  ovarienne  a  de  formelles  indi¬ 
cations,  surtout  sous  la  forme  de  préparations 
de  corps  jaunes.  On  y  associera,  le  cas  échéant', 
la  thyroïdine  ou  l’extrait  surrénal. 

La  psychothérapie  ne  sera  pas  négligée. 

«  Le  retour  des  crises  sera  prévenu  par  la 
«  reconnaissance  des  prodromes,  des  accès,  et 
«  on^sera  fréquemment  guidé  dans  cette  voie 
«  par  les  variations  du  rythme  urinaire,  le  taux 
«  des  urines  augmentant  généralement  dans  de 
«  fortes  proportions  au  moment  des  «  mauvais 
«  jours,  réalisant  ainsi  une  véritable  polyurie 
«  d’alarme.  »  (L«‘  Pratique  médicale  franç., 
sept.  1921.) 

Forme  localisée  eardiaque  de  l’éberthémie. 

A  côté  de  la  fièvre  typho'ide  classiciue,  il  existe 
une  véritable  septicémie  sanguine  éberthienne 
qui  peut  se  présenter  sous  la  forme  d’une  locali¬ 
sation  primitive  à  certains  viscères.  Le  cœur  est 
un  des  viscères  qui  peuvent  être  ainsi  atteints. 

MM.  Minet  et  Legrand  ont  observé  deux 
malades  dont  l’histoire  peut  être  ajoutée  à 
celle  de  quatre  autres  cas  analogues  recueillis 
dans  la  littérature  médicale. 

De  leur  étude,  il  résulte  que  «  le  bacille  d’É- 
«  berth  peut,  au  cours  de  la  septicémie  sans 
«  dothiénentérie,  dite  éberthémie,  atteindre  le 
«  cœur.  Cette  atteinte  se  manifeste  clinicjuement 
«  de  deux  manières.  Tantôt  elle  donne  lieu,  au 
«milieu  d’accidents  infectieux  graves,  à' des 
«  symptômes  fonctionnels  d’insuffisance  myo- 
«  cardique  ;  la  septicémie  prend  de  ce  fait  un 
«  type  circulatoire  très  net.  Tantôt  elle  se  fixe 
«  sur  l’endocarde  et  provoque  un  syndrome  clas- 
«  sique  d’endocardite  aiguë.  Dans  l’un  et  l’autre 
«  cas,  le  diagnostic  étiologicjue  ne  peut  être  fait  en 
«  dehors  de  la  réaction  de  Widal  ou  de  l’hémo- 
«  culture.  Ces  recherches  de  laboratoire  doivent 
«  être  pratiquées  systématiquement  dans  tous 
1  les  états  infectieux  indéterminés  et  dans  tous 


«  les  cas  d’endocardite  primitive  aiguë.  »  (Paris 
méd.,  24  sept.  1921.) 

Le  ga'iacol  et  ses  dérivés  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  V 
Dans  les  différentes  médications  qui  s’adres¬ 
sent  à  la  tuberculose  pubnonaire,  la  créosote 
continue  à  tenir  une  place  relativement  impor¬ 
tante.  ür,  l’action  de  cette  substance  tient 
presciue  exclusivement  à  l’un  de  ses  composants, 
le  ga'iacol,  entré  depuis  longtemps  déjà  dans  la 
pratique  courante,  avec  des  fortunes  diverses. 
Le  gaïacol  ne  va  pas,  en  effet,  sans  certains  incon¬ 
vénients  qui  en  rendent  l’utilisation  parfois 
difficile.  Aussi  a-t-on  cherché  à  lui  substituer 
des  combinaisons  où  il  entre  pour  une  large  part. 
mais  qui  sont  moins  toxiques  et  plus  maniables. 

Parmi  ces  combinaisons,  si  nous  en  croyons 
M.  Beach.at,  i’éther  giycéro-gaïacoiique,  connu 
encore  sous  ie  nom  de  résyl,  mérite  une  consi¬ 
dération  particuiière.  . 

li  s’administre  soit  par  la  voie  buccale,  soit 
par  la  voie  hypodermique,  celle-ci  étant  ia  voie 
d’élection. 

«  Bien  toléré  par  la  voie  digestive,  ce  corps 
«  peut  être  aussi  administré  par  la  voie  hypo- 
«  dermique,  et  c’est  sous  cette  forme  qu’il  nous 
«  a  donné  les  résultats  les  plus  nets.  Bien  que 
«  nous  n’àyons  pas  observé  de' signes  d’intolé- 
«  rance  par  des  injections  journalières  de  0,30, 
«  nous  croyons  cette  dose  trop  élevée  en  raison 
«  de  l’amaigrissement  qu’elle  a  provoqué  chez 
«  une  de  nos  malades,  et  nous  croyons  préfé- 
«  rable  de  s’en  tenir  à  0,20  tous  les  deux  jours. 
«  Par  contre,  par  voie  buccale,  la  dose  active 
«  nous  paraît  osciller,  suivant  le  poids  des  sujets, 
"  entre  0,30  et  0,50  par  jour.  Sous  l’un  et  l’autre 
«  mode  d’administration,  une  amélioration  très 
«  nette  n’a  pas  tardé  à  se  manifester  chez  pros- 
«  que  tous  les  malades  en  traitement,  et  pour 
«  plusieurs  d’entre  eux,  une  guérison  durable 
«  semble  maintenant  acquise.  »  (Paris  méd., 
24  sept.  19211.) 

Le  pronostic  de  l’asystolie  auriculaire. 
L’asystolie  auriculaire,  localisée  surtout  à 
l’oreillette  droite,  dépend  d’un  fonctionnement 
défectueux  de  cette  cavité,  l’activité  du  ventri¬ 
cule  pouvant  demeurer  normale.  Elle  se  traduit, 
d’après  M.  Ch.  Fiessinger,  par  une  certaine 
forme  d’arythmie,  qui  a  encore  reçu  les  noms 
d’arythmie  perpétuelle,  d’arythmie  complète, 
d’arythmie  nerveuse,  et  qui  consiste  en  «  alter¬ 
natives  d'accélération  et  de  ralentissement  du 
rythme  cardiaque,  entrecoupées  de  faux  pas.  » 
Elle  se  distingue  ainsi  de  l’arythmie  extra-sys¬ 
tolique,  les  extra-systoles  séparant  des  périodes 
de  battements  réguliers  et  non  précipités. 

L’arythmie  ventriculaire  peut  être  longtemps 
supportée,  jusqu’au  moment  où  le  ventricule 
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défaille  à  son  tour,  entraînant  ainsi  Tinsuffi- 
sance  cardiaque  classique.  Ce  moment  peut  être 
reculé  selon  l’affection  causale,  et  aussi  le  traite¬ 
ment  prescrit. 

Certaines  arythmies  se  présentent  sans  cause 
connue  ;  elles  sont  passagères  et  plus  ou  moins 
durables  et  peuvent  guérir  complètement  même 
chez  des  sujets  âgés.  Chez  les  vieillards  cepen¬ 
dant,  elles  disparaissent  plus  difficilement. 

Le  pronostic  est  plus  sérieux  chez  les  alcooli¬ 
ques.  L’asystolie  auriculaire  des  obèses  guérit 
avec  la  cure  d’amaigrissement  et  les  toni-car- 
diaques.  Dans  les  myocardites , infectieuses,  à 
forme  plus  ou  moins  atténuée,  l’insuffisance 
ventriculaire  s’ajoute  souvent  à  la  défaillance 
auriculaire  :  la  guérison  en  est  encore  possible. 
De  même  quand  la  syphilis  est  en  cause. 

La  symphyse  cardiaque  de  l’enfant  se  traduit 
par  l’arythmie  auriculaire'  :  le  pronostic  est 
grave,  ainsi  que  chez  les  hypertendus  rénaux. 

Dans  le  rétrécissement  mitral,  l’asystolie 
auriculaire  est  fréquente  :  elle  prédispose  à 
l’embolie. 

Le-  principal  danger  de  cetté  asystolie  est 
l’asystolie  ventriculaire  qui  la  complique  sou¬ 
vent.  Le  meilleur  traitement  consiste  à  employer  I 
la  digitaline  :  V  gouttes  de  la  solution  au  millième 
par  périodes  de  trois  jours  interrompues  par 
quatre  jours  dé  repos.  Les  crises  paroxystiques 
réclament  en  outre  le  repos  au  lit  et  le  régime 
hydro -lacté  de  réduction.  Enfin,  quand  le  ven¬ 
tricule  participe  à  la  défaillance  de  l’oreillette, 
il  s’agit-  de  l’asystolie  classique  que  combat  la 
cure  digitalique  par  périodes  de  dix  jours  inter¬ 
rompues  par  deux  jours  de  repos. 

Chez  les  cardio-rénaux,  la  théobromine  sera 
associée  à  la  digitaline. 

Les  rétrécis  mitraux  asystoliques  auriculaires 
prendront  aussi  V  gouttes  de  digitaline  par 
périodes  de  trois  jours  comme  précédemment. 
A  noter  que  la  digitaline  est  inefficace  dans  l’ary¬ 
thmie  nerveuse. 

Enfin,  les  syphilitiques  seront  soumis,  en  outre 
du  traitement  digitalique,  au  traitement  spéci¬ 
fique,  de  préférence  par  le  mercure.  {Jouin.  des 
prat,  24  sept.  1921.)  G.  D. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical  Fran¬ 
çais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  cm  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon 
au  Vésinet  {Seine-et-Oise). 


REVUE  DES  SOCIETES  SIVANTES 


Un  nouvel  arsenic  organique  injectable. 

(MM.  Jeanselme  et  Pomaret.  Académie  de 
médecine.) 

MM.  Jeanselme  et  Pomaret  ont  étudié  expéri- 
méntalement  une  nouvelle  préparation  organo-ar-  | 
senicale  injectable.  Le  produit  en  question,  dérivé  | 
du  592  d’Ehrlich,  est  la  préparation  132  de  M,  Po-  j 
maret.  Sa  constitution  organo-alcaline  permet  de  ; 
l’injecter  par  voie  intra  musculaire  et  réduit  au 
minimum  l’éventualité  des  phénomènes  de  choc, 
Expérimentalement,  elle  jouit  d’une  grande  effi¬ 
cacité  thérapeutique  dans  la  spirillose  des  poules 
et  la  syphilis  expérimentale  du  lapin. 

Remise  en  place  d’un  poumon  atélectasié  par  les 
exercices  spiroscopiques. 

(M.  Pescher.  —  Académie  de  médecine.) 

Chez  un  blessé  de  guerre,  atteint  d’effondrement 
du  thorax  par  éclat  d’obus  et  soigné  à  la  Charité, 
dans  le  service  de  M.  Mauclaire,  M.  Pescher  est 
parvenu,  par  la  méthode  spiroscopique,  à  remettre 
en  place  et  en  fonctionnement  un  poumon  déplacé, 
comprimé,  et  bridé  par  des  adhérences.  En  fermant 
le  robinet  du  spiroscope  au  moment  de  l’expira¬ 
tion,  l’air  du  poumon  sain  passe  dans  la  bronche 
du  côté  malade  et- peu  à  peu  amène  l’atténuation 
de  l’atélectasie  pulmonaire. 

La  leucomélanodermie  du  cou  est-elle  toujours  sy¬ 
philitique.  ? 

(M.  Go  U  GE  ROT.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

On  admet  généralement  que  la  leucomélanoder¬ 
mie  cervicale,  le  «  collier  de  Vénus  »  des  syphili- 
graphes  est  un  brevet  de  syphilis.  Quelques  excep¬ 
tions,  signalées  autrefois,  chez  des  tuberculeux,  des 
femmes  enceintes  (Fournier),  des  chlorotiques 
(Chauffard),  n’ont  pas  toujours,  été  admises  sans 
restriction.  En  fait,  la  leucomélanodermie  du  cou 
est,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  d'ordre 
spécifique. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  cependant  et  M. 
Gougerot  relate  deux  observations  dans  lesquelles 
le  diagnostic  de  syphilis,  basé  sur  la  mélanoder¬ 
mie  cervicale,  s’est  montré  inexact  à  Un  examen 
plus  complet.  Le  premier  cas  concerne  une  jeune 

fille  présentant  une  leucomélanodermiedu  cou  avec 

séro-réaction  «  positive  douteuse  ».  Le  deuxième, 
une  femme  mariée  offrant  la  même  lésion  cervicale 
avec  céphalées.  Un  examen  minutieux  permit  à  M. 
Gougerot  d’établir  qu’il  s’agissait  de  leucomélano¬ 
dermie  syphiloïde,  mais  non  syphilitique,  consécu¬ 
tive  à  de  l’eczéma  séborrhéique.  Certains  éléments 
érythémato-squameux  de  ce  dernier  peuvent,  apr  s 
leur  disparition,  se  détacher  r.  blanc  sur  le  res  e 

1  de  la  peau  du  cou,  pigmentée  pa,;  ne  exposition  au 


hydrophile;  après  24  ou  48  ^ 


Furoncle»;  Abcès;  Phlegmons;  Abcès  du  sei 
Angines  ;  Laryngites  ;  Bronchites  ;  Pneumon: 
Arthrites  ;  Synovites  ;  Entorses  ;  Rhumatisme 
En  Gynécologie. 


Indications  de  VAntiphlogistine 


de  l’ANTIPHLOGISTINE  da 


’ANTIPHLOGISTINE 


Glyceroplasme  hydrophile, 
à  chaleur  constante  et  durable 


En  Vente  dans  toutes  Pharmacies»  —  Vente  en  Gros  :  LABORATOIRE  de  l  Antiphiogistine, 
B.  TILLIER,  phar^macien,  116,  rué  de  la  Convention,  PARIS  Tôiépùone;  Saxe  40-89 


HypNOTiQUE  Puissant»^ 
SÉDATIF  ou  Sy'STÊME  NERVEUX 


COMBimiSONoMLERim  INODORE  STABIUSÉEiDcmOHN 

9;  Uttêrature&Echantillons-:  Laboratoire  deThérapie  bio  Chimioue.i59,  Av.de wagram?paril1 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  ;  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

ACITATm.  immiE,  TRODBLES  llÊYROPATHmES,  ek. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  d’Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

—  Edian-tilloTi.  gratuit  sur  <îein.axi<ie.  —  — 

Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnoueltes,  PARIS-XV®.  —Tel,  ;  Saxe 80-11 


LE  CALORIFERE  ELECTRIQUE  Système  H.  Cj 

7,  Bue  du  Commandant  Lamy,  PARIS  »o«  Téléphone-.  Roquette  82-92 
Est  le  seul  appareil  de  chauffage  électrique  qui  remplace  les  appareils  à  feu  continu 
Il  chauffe  80  métrés  cubes  à  fS  degrés.  — —  Consommation.  :  0,60  à  l’heure 
Indispensable  à  tous  les  Membres  du  Corps  médical. 

3sr'A.ci3:ETEZ  niE3sr  S-A-NS  Norrs  gon-sultek. 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Lymphatisme,  iviaiadies  de  la  Peau  ! 

SIROP  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX  au  WIONOSULFURE  de  SODIUKI  INALTÉRABLE  et  GOUDRON 
Succédané  des  Eaux  SuSfus^euses 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  2  ou  3  fols  par  joür,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

. A  ces  divers  points  de  vue  la,  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
lea  peaonm  les  plus  délicues.  b.,,.,,  .a,,., 

P.»rs: «U.  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  7  A.4t  m 
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soleil,  en  été.  L’hyperchromie  en  question  survient 
eflectivement  pendant  la  saison  estivale.  On  la  dis¬ 
tinguera  de  la  leucomélanodermie  syphilitique  par 
l’absence  de  tout  signe  de  spécificité,  la  séro-réac- 
lion  négative  après  réactivation,  la  coexistence  d’au¬ 
tres  éléments  séborrhéiques,  le  début  en  été.  Elle 
est  peut-être  fort  rare,  d’ailleurs. 

M-  Miliak  critique  la  valeur  des  deux  observa¬ 
tions  de  M.  Gougerot.  Pour  lui,  la  leucomélanoder¬ 
mie  du  cou  reste  un  stigmate  de  syphilis,  sans  dis¬ 
cussion  possible,  jusqu’à  nouvel  ordre. 

Hoquet  prolongé  au  cours  d’un  érysipèle. 

(MM.  Castéran  et  Railliet.  —  Soc.  méd.  des  kôp.) 

MM.  Castéran  et  Railliet  ont  soigné  un  malade 
de  60  ans  qui  fit  à  la  suite  d’une  plaie  minime  un 
érysipèle  serpigineux  du  cuir  chevelu  et  de  la  face. 
Durant  la  plus  grande  partie  de  son  évolution, 
l'érysipèle  s’accompagna  d'un  hoquet  persistant  qui, 
par  son  intensité,  domina  le  tableau  clinique.  Ce 
hoquet  dura  14  jours. 

les  otites  et  les  suppurations  du  rocher  chez  le  nour¬ 
risson. 

(M.  Maurice  Renaud.  —  Soc-  méd.  des  hôpitaux.) 

Dans  une  précédente  communication,  M. Maurice 
R  enaud  a  appelé  l’attention  sur  la  fréquence  des 
otites  et  des  suppurations  du  rocher  chez  les  nour¬ 
rissons.  Pour  lui,  ces  suppurations  ne  seraient  pas 
des  complications  banales  d’un  état  général  défec¬ 
tueux,  mais  elles  constitueraient  la  cause  même 
du  vaste  état  morbide  connu  sous  le  nom  d’athrep- 
sie  infantile. 

L'auteur  revient  aujourd’hui  sur  la  conception 
nouvelle  qu’il  a  présentée  de  l'athrepsie,  et  il  la 
complète.  Les  autopsies  nourrissons,  dit-il,  mon¬ 
trent  habituellement  une  double  suppuration  du  ro¬ 
cher  :  c’est  la  règle.  La  clinique  permet  souvent 
(avec  quelques  difticultés,  il  est  vrai)  de  reconnaî¬ 
tre  les  lésions  oto -parié! aies  et  un  traitement  de 
ees  lésions  a  pu,  dans  certains  cas,  améliorer  des 
états  graves. 

L’examen  des  oreilles  des  nourrissons  doit,  dès 
lors,  être  fait  systématiquement.  La  pratique  re¬ 
commandée  par  M.  Renaud  chez  les  nourissons 
malades  est  la  suivante  :  si,  après  quelques  jours 
d’une  médication  convenable,  la  situation  n’esp 
pas  améliorée,  il  faut  chercher  les  otites,  qu'on 
trouve  8  à  9  fois  sur  10,  et  les  traiter  suivant  les 
circonstances,  par  la  paracentèse  du  tympan  ou 
même  la  trépanation  des  antres  mastoïdiens. 

Due  telle  pathogénie  de  l’athrepsie  fait  passer  au 
second  plan  la  question  d'alimentation.  Elle  con¬ 
duit  à  une  prophylaxie  particulière  par  l’hygiène 
dunaso-pharynx  de  l’enfant  et  à  des  traitements 
,  spéciaux. 

M.  Hallé,  pleinement  d’accord  avec  M.  Renaud 
sur  la  fréquence  et  la  latence  des  otites  des  nour¬ 


rissons,  considère  toutefois  le  raid  tenté  par  cet  au¬ 
teur  dans  la  pathologie  infantile  comme  un  peu 
aventureux.  Il  pense  que  M.  Renaud  s’est  trouvé 
en  présence  d’une  série,  d’une  véritable  épidémie 
d’otites.  D’ailleurs,  il  est  banal  de  trouver,  à  l’au¬ 
topsie  de  nourrissons  cachectiques,  avec  des  oreilles 
saines,  du  niucopus  dans  les  cavités  an tro-tympani- 
ques  (la  pénétration  y  est  facile  dans  le  décubitus, 
en  raison  de  la  largeur  de  la  trompe  du  nouveau- 
né).  Il  ne  faut  pas  prendre  ce  mucopus  pour  du  pus 
d’otite  et  de  maslo'idite.  Ces  réserves  faites,  "M. 
Hallé  reconnaît  la  nécessité  de  rechercher  l’otite 
du  nourrisson  plus  qu'on  ne  le  fait  ordinairement, 
sans  aller  jusqu’à  en  constituer  le  pivot  de  l’athrep- 
sie  infantile. 

Bradycardie  d’origine  traumatique. 

(.MM.  Laubry,  Bloch  et  Meyer.  —  Soc.  méd.  des 
hôp.) 

E  xiste-t-il  des  altérations  traumatiques  du  myo¬ 
carde  ?  Question' importante  en  médecine  légale 
et  en  médecine  des  accidents  du  travail. 

On  a  décrit  des  névroses  cardiaques  post-trauma¬ 
tiques  (bradycardies,  tachycardies,  arythmies),  dé¬ 
nomination  qui  pose  la  question  plutôt  qu’elle  ne 
la  résout.  MM.  Laubry,  Bloch  et  Meyer  rapportent 
l’observation  d’une  jeune  femme  de  25  ans  qui  reçut 
un  jour  sous  le  sein  gauche  le  choc  d'un  brancard 
de  petite  voiture.  Pendant  quelques  heures,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  furent  tumultueux.  Le  lendemain 
le  pouls  battait  à  40  et,  dès  ce  jour,  le  pouls  lent  fut 
établi. La  malade  d’ailleurs,  était  alfirmalive  quant 
à  la  fréquence  normale  de  son  pouls  avant  l’acci¬ 
dent  et  elle  n’avait  aucune  raison  de  ne  pas  donner 
une  déclaration  sincère,  l’accident  étant  tout  à  fait 
personnel.  M.  Laubry  émet  l’hypolhèse  d’une  lé¬ 
sion  traumatique  (hématome)  du  faisceau  de  His, 
cette  explication  lui  paraissant  la  plus  satisfai¬ 
sante. 

M.  JosuÉ  et  M.  Lian  discutent  cette  conclusion. 
M .  Ribierre  accorde  à  l’observation  de  M.  Laubry 
U  n  réel  intérêt  clinique  et  médico-légal.  Elle  corro¬ 
bore  certains  faits  constatés  au  cours  d’autopsies 
après  accidents. 

Propriétés  anticoagulantes  des  ;  arsénobenzènes  et 
transfusion  du  sang. 

(MM.  Flandin,  Tzank  et  Roberti.  —  Soc.  méd. 
des  hôp.) 

MM.  Flandin,  Tzanck  et  Roberti,  après  avoir 
établi  les  propriétés  anticoagulantes  des  arsénoben¬ 
zènes,  ont  basé  sur  elles  un  nouveau  procédé  de 
transfusion  du  sang.  Ils  humectent  les  parois  du 
vase  récepteur  du  sang  et  des  seringues  avec  une 
dissolution  de  sulfarsénol  (0  gr.  06  dans  3  cent  c. 
d’eau  distillée).  Le  sang  est  alors  recueilli  après 
ponction  de  la  veine  et  réinjecté. 
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Béritonite  tuberculeuse  guérie  par  héliothérapie  . 

(M.  Armand-Delille.  — Soc.  médicale  dès 
hôpitaux.) 

Armand-Demie  présente  une  jeune  iemme 
atteinte  de  péritonite  tuberculeuse  ayant  résisté  à 
des  traitements  chirurgicaux  prolongés  (18  mois).. 
Elle  fut  soumise,  à  l’hospice  d’Ivry,  par  l’auteur, 
aux.  grands  bains  de  soleii  sur  tout  le  corps,  qui  ont 
amené' la  guérison  au  bout  de  4  mois.  M.  Armand- 
Delille  montre  ainsi  qu’il  est  possible  de  faire  de 
l’héliothérapie  efficace  même  aux  portes  de  Paris. 
Il  préconise  l’héliothérapie  totale. 

M.  CoMBY  insiste  sur  la  curabilité  delà  péritonite' 
tuberculeuse  par  les  moyens  médicaux,  même  à 
l’hôpital.  Les  médecins,  dit-il,  doivent  revendiquer 
absolument  le  traitement  de  celte  maladie  et  éloi¬ 
gner  presque  toujours  l’intervention  chirurgicale. 

M.  Armànd-Delille  ajoute  qu’il  faut  évidem¬ 
ment  n’appliquer  la  cure  héliothérapique  qu’avec 
certaines  précautions,  la  faire  en  dehors  de  toute 
poussée  de  tuberculisation,  dé  toute  période  fé¬ 
brile. 

Origine  des  spirochètes,  de  la  bouche. 

(M.  H.  ViOLLE.  —  Société  de  biologie.) 

Chez  le  nourrisson,  on  ne  trouve  pts  de  spircr 
chètes  buccaux  ;  on  les  rencontre  en  abondance 
chez  L'eataat  et  chez  Z’adui(e,.par  contre.  M.  Violle 
pense,  que  l’infection  buccale  spirochétosique  se 
fait  par  l'apport  de  particules  de  terres  mêlées  à 
l’alimentation.  La  prophylaxie  se  déduit  aisément 
de  ces- données. 

Etude  expérimentale  du  mal  de  mer. 

(M.  PozERSKi.—  Société  de  biologie.) 

M'.  Pozershi  a  fait  construire,  pour  étudier  ex¬ 
périmentalement  le  mal  de  mer,  um  appareil  spé¬ 
cial,  sorte  de  bascule  animée  '  de  mouvements  de- 
roulis,  sur  laquelle  il  place' des.  animaux  enfermés 
dans  une  cage.  Le  lapin,  le  cobaye,  la  poule  et  le 
pigeon  ont  supporté  6  heures  de  séjour  sur  l’appa¬ 
reil  en  mouvement  sans- trouble  apparent.  Le  chien 
au  contraire,  offre  souvent  des  signes  de  naupa- 
thic. 

Valeur  de  la  réaction  du  benjoin  collo'idal. 

(M.  Rabeau.  —  SoeiétS  de  biologie.) 

M.  Rabeau  a  étudié  la.valepr  de  la  réaction  du 
benjoin  colloïdal  sur  200  liquides  céphalo-rachi¬ 
diens.  La  réaction  s  été  presque  toujours  parallèle 
au 'Wassermann.  En  dehors  de  la  syphilis,  elle 
s’est  constamment  montrée  négative.  L’auteur  con¬ 
clut  que  cette  réaction  doit  prendre  place,  pour  lei 
céphalo-rachidien,,  à  côté  du  Wassermann.  Elle  a 
avantage  d’être  plus  simple. 

P;  L. 


THÉMfEUTIflBE  UPPtlOBÉE 


1  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
païf  l’iode  eoUoïdal. 

Le  D'  Georges  Petit,,  secrétaire  général  de  la 
Société  Internationale  de  là  tuberculose,  a  fait, 
au,  XV®  Congrès,  de  médecine  cjui  s’est,  tenu  en 
octobre  dernier  à  Strasbourg,  une  commimica- 
tion  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  qui  a  vivement,  intéressé  les  congressistes 
et  mérite,  en  effet,  de  retenir,  de  la  manière  la 
plus  sérieuse,  l’attention  des  praticiens. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois,  il  s’en  faut,  que 
l’on  entend  parler  de  T  iode  dans  la  tuberculose. 
Il  y  a  longtemps  que  l’on  se  sert  de  complexes 
iodés  dans  la  tuberculbse  ganglionnaire,  dans  la 
scrofule  et  le' lymphatisme  et  avec  un  succès-réel. 
Plus  récemment,  L.  Boudreau  (de  Bordeaux)  a 
vanté  justement  l’usage  interne  de  la  teinture 
d’iode  à  hautes  doses  et  ce  procédé  a  été  utilisé 
avec  succès  par  divers  médecins  anglais,  notam¬ 
ment  MM.  Tom  Bird,  Sahsft-Adbyn-Farrer  et 
Thomson.  On  ne  saurait  douter  cependant  que 
ces  diverses  médications  aient  de  sérieux  défauts. 
Administrée  par  la  bouche,  la  teinture  d’iode- est 
loin  d’être  utilisée  complètement  ;  une  grande 
partie  se  fixe  sur  les  albumines  alimentaires  et 
cesse  de  jouer  un  rôle  pharmacodynamique  effi¬ 
cace  ;  en  outre,  à  hautes  doses  continues,  elle 
altère  les  sécrétions  digestives-  et  probablement 
les  muqueuses. 

D’autres  composés  iodés  ont  l’inconvénient  de 
requérir  l’injection  intraveineuse;  qui  équivaut 
à  une  petite  opération  praticable  surtout  dans 
les  services  hospitaliers,  mais  à  laquelle  beaucoup 
de  malades  se  refusent.  Le  professeur  G'.  Poü- 
CHET  et  son  élève,  Mlle  Lacheret, viennent,  en 
effet,  de  démontrer  que  l’iode  pur,  principale¬ 
ment  sous  sa  forme  la  plus  active,  c’est-à-dire 
l’iode  colloïdal,  non  seulement  n’exerce  pas  l’ac¬ 
tion  brutale  justement  reprochée  aux  iodiqueset 
spécialement  auxiodures  —  raison  pour  laquelle, 
ils  ont  été  rejetés  de  l’arsenal  phtisiothérapique 
—  mais  encore  possède  un  pouvoir  leucopoiétique 
et  antitoxique;  donc  défensif  et  protecteur,  qui 
manque  totalement  aux  iodures  et  presque  com¬ 
plètement  aux  autres  iodicpies.  Par  suite,  on  ne 
peut  réellement  apprécier  les  effets  curatifs  de 
l’iode,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  que  si  on 
l’utilise  sous  la  forme  d’iode  pur  et  de  préférence 
à  l’état  colloïdal.  * 

G’est,  en  effet,  sous  la  forme  d’iode  colloïdal 
électro-chimique  en  suspension  hurleuse'  (iodéol). 
renfermant  20  centigr.  d’iode  pur  par  cent,  cube 
que  M.  G.  Petit  applique,  depuis  plus  de  dix  ans, 
l’iode  au  traitement  de  la  tuberculose  pnilmo- 
naire  à  tous  les  degrés.  Bien  que  bon  nombre  de 
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médecins  aient  employé  'cette  même  préparation 
dans  la  même  affection,  avec  des  succès  -concor¬ 
dants,  M.  G.  Petit,  dans  sa  communication  au 
Congrès  de  Médecine  de  Strasbourg,  n'apporte 
^eles  résultats  dé  sa  propre  expérience.  Mais  il 
faut  citer  ici  des  chiffres,  plus  impressionnants 
qu’un  exposé  détaillé,  îorcémefnt  fastidieux  et 
long.  Depuis  1911,  1.200  tuberculeux  ont  été 
traités  par  l’iodéol  en  injections  intramusculaires 
exclusix'ement  :  la  très  grande  majorité  en  a  tiré 
des  bénéfices  considérables  ;  même  les  malades  au 
troisième  degré,  cachectiques,  à  peu  près  déses¬ 
pérés,  ont  vu  leur  situation  s’améliorer  et  profi¬ 
ter  d’une  survie  qui  atteint  jusqu’à  7  et  9  ans. 
De  ces  1.200  malades,  260  ont  été  suivis  et  ob¬ 
servés  pendant  assez  longtemps  sous  le  contrôle 
des  procédés  d’analyse  et  de  radioscopie,  pour 
que  l’auteur  ait  le  droit  de  fournir  à  leur  sujet 
des  indications  précises,  et  les  résultats  consta¬ 
tés  sont  les  suivants  :  128,  soit  49  p.  100  ont  été 
définitivement  guéris  ;  80  ont  été  très  améliorés 
et  presque  tous  ont  pu  reprendre  leurs  occupa¬ 
tions,  40  ont  fait  des  récidives,  et  12  seulement, 


•soit  à  peine  plus  de  2  p.  100,n’orit  pas  tiré  d’a¬ 
vantages  très  appréciables  du  traitement  par 
l’iodéol.  La  durée  de  ce  traitement  est  variable  ; 
elle  oscille  entre  1  et  5  mois,  snivant  la  gravité, 
l’étendue,  l’ancienneté  des  lésions,  suivant  aussi 
la  résistance  propre  aux  sujets.  Il  y  a  dès  mala¬ 
des  qui,  atteints  depuis  deux  ou  trois  mois  seule¬ 
ment,  ne  sont  guéris  qu’ après  trois  séries  de  12 
piqûres  (une  série  par  mois)  ;  d’autres,  atteints 
depuis  des  années,  n’en  exigent  qu®  ,2-.  Néan¬ 
moins,  il  semble  que  plus  la  tuberculose  est  de 
date  récente,  plus  sûrement  et  rapidement  elle 
est  guérie. 

De  telles  constatations  sont  manifestement 
des  plus  encourageantes,  et  semblent  orienter  la 
phtisiothérapie  dans  une  voie  féconde  ;  elles  jus¬ 
tifient,  en  tous  cas,  la  conclusion  du  D>^  G.  Petit, 
que  l’iodéol  est  un  médicament  de  premier  choix 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire; 
pratique  et  inoffensif  dans  son  emploi,  il  renforce, 
en’ outre,  l’action  des  moyens  hygiéniques  et  dié¬ 
tétiques  et  contribue  ainsi  à  accroître  le  nombre 
des  guérisons. 


BIBLIOGRAPHIE 

Baldelot,  44,  avenue  ReilJe,  Paris,  imprimeur, 

Une  grande  station  climatique  française 
d’altitiide 
Font-Romeu 

Brochure  illustrée  de  12  pages. 

Préface  de  M.  le  professeur  Paul  Carnot. 
Depuis  une  vingtaine  d’années,  les  travaux  de 
l’Ecole  française  sur  la  climatologie  en  mon¬ 


tagne,  en  plaine,  sur  les  bords  de  la  mer,  ont 
essayé  de  donner  les  indications  cliniques  des 
diverses  altitudes.  Se  basant  sur  les  dernières  ' 
données  de  la  médecine  et  de  la  physiologie 
expérimentales,  les  auteurs  ontrecherché  l’action 
du  climat,  non  seulement  sur  les  échanges  res¬ 
piratoires,  sur  les  modifications  de  la  formule 
globulaire,  mais  encore  sur  la  tension  artérielle, 
sur  la  valeur  dés  échanges  urinaires,  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux 

Dans  les  Alpes,  dans  le  Plateau  central,  de 
courageux  essais  de  cure  d’altitude  ont  été  ten¬ 


tés  :  peut-être,  les  résultats  n’ont-ils  pas  cou¬ 
ronné  de  persistants  et  tenaces  efforts  ;  à  ce 
point  de  vue,  en  France,  notre  éducation  n’est 
pas  encore  faite.  Cependant,  à  rinsligation  des 
désirs  de  Maîtres  éminents,  la  Société  des  Che¬ 
mins  de  fer  et  Hôtels  de  Montagne  a  élaboré  un 


programme,  dont  la  guerre  seule  a  retardé  l’exé¬ 
cution. 

«  Actuellement,  écrit  le  professeur  Carnot, 
Font-Romeu  (1.800 d’altitude),  dansles  Pyrénées- 
Orientales,  est  la  seule  station  pyrénéenne  bien 
équipée  pour  la  cure  d’altitude, à  l’usage  des  bien 
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portants,  des  sportifs  ou  des  sujets  momen¬ 
tanément  déprimés  par  la  vie  enfiévrée  des  vil¬ 
les.  Les  fatigués,  les  anémiés,  y  trouvent  la  tonicité 
de  l’altitude  et  du  soleil,  en  même  temps  que  le 
calme  et  la  chaleur  dont  ils  ont  besoin  ;  les  spor¬ 
tifs  y  trouvent,!’ hiver,  les  jeux  de  la  neige  ;  l’été,  les 
joies  du  tourisme.  » 


/  VARIATIONS  TRIHORAIRES  MOYENNES 
DE  LÉTAT  HYGROMÉTRIQUE 


3b  gh  gh  12*’  IS*"  18*’  21*'  24*’ 


Des  études  poursuivies  pendant  des  années, 
sous  la  haute  autorité  de  M.  Mengel,  l’érainent 
directeur  dé  l'Observatoire  de  Perpignan  et  dont 
nous  donnons  ci-dessQus  les  derniers  résultats, 
prouvent  que  toutes  les  conditions  requises 
pour  une  station  climatique,  se  trouvent  sapé- 
riem-ement  réunies  à  Font-Romeu . 


\^ALEUR5  DÉCADAIRES  DE  LA  TEMPÉRATURE  EN  1921 


sèques  de  la  station  sont  complétées  parla  libre 
pratique  des  sports,  organisés  suivant  les  don¬ 
nées  expérimentales  les  plus  modernes. 

Altitude,  lumière,  air,  bactériologiquement 
pur,  sports,  le  tout  dans  un  cadre  idéal  et  in¬ 
comparable  :  voilà  ce  que  donne  enfin,  aux  mé¬ 
decins,  Font-Romeu  station  climatique  fran¬ 
çaise— 

D*"  J.  J.  Mukat. 


Revue  des  Thèses 
Paris 

Dr  A.  Dugast.  —  La  stricturotomie  et  de  l’em¬ 
ploi  des  grosses  sondes  dans  le  traitement  des 
affections  des  voies  lacrymales.  (Jouve  et  Cie, 
édit.,  Paris.) 

La  séction  des  rétrécissements  des  voies  lacry¬ 
males  ou  stricturotomie,  dans  la  plupart  des  cas, 
rétablit  largement  la  perméabilité  des  canaux 
lacrymaux  et  permet  de  passer  de  grosses  sondes, 
de2  à  3  millimètres  de  diamètre  et  permet  19  fois 
sur  20,  de  guérir  rapidement  et  définitivement 
ce  genre  de  rétrécissements,  excepté  ceux  des 
canalicules,  ceux  de  l’orifice  inférieur  du  canal 
nasal  et  ceux  qui  sont  dus  à  un  effondrement 
osseux  de  ce  canal. 


50 
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La  lecture  de  ces  graphiques  montre  à  quel 
degré  la  sicclté  de  l’atmosphère  y  est  remar¬ 
quable.  Le  brouillard  y  est  à  peu  près  inconnu  : 
lorsqu’il  apparaît,  c’est  pour  ajouter  à  la  féerie 
de  ce  paysage  de  la  Cerdagne  française,  en  réa¬ 
lisant  le  pittoresque  aspect  de  la  «  Mer  de 
Nuages  ». 

La  déclivité  du  sol  ajoute  encore  à  sa  per¬ 
méabilité.  Notez  l’exposition  de  Font-Romeu,  to¬ 
talement  à  l’abri  des  vents  du  nord  et  l’absence 
des  conditions  qui,  ailleurs,  amènent  les  chutes 
brusques  et  de  la  température  et  de  la  pression 
barométrique. 

En  somme,  Font-Romeu  «  c’est  la  Riviera  en 
montagne  »  comme  il  a  été  très  justement  écrit. 

Il  faut  donc  bien  marquer  que  les  anémiés,  les 
fatigués,  les  surmenés,  y  emmagasineront  d’am¬ 
ples  réserves  physiologiques  ;  que  les  grands 
opérés  y  feront  une  convalescence  beaucoup  plus 
rapide  dans  un  cadre  unique  au  monde,  au  mi¬ 
lieu  d’un  confort  qui  laisse,  de  bien  loin  derrière 
lui,  le  luxe  tapageur  des  Palaces  bochès  ;  que 
les  jeunes  mamans,  débilitées  par  la  grossesse 
ou  l’allaitement,  y  retrouveront  l’espoir  de  fu¬ 
tures  maternités. 

Mais  Font-Romeu  ne  saurait  accepter  ni  con¬ 
server  des  malades,  au  sens  littéral  du  mot,  as¬ 
treints  à  un  régime  ou  à  un  traitement  sévère. 

Les  actions  thérapeutiques  de  l’altitude  réa¬ 
lisées  inconsciemment  par  les  qualités  intrin- 
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Trouette-Perret 


1 

îa 

Papaïne 

Nisaméîine 

i  Crastro  -  Entérites 

(Guaco) 

i  Dinrrbées  -  Vomissements 

Pruri ts  -  Eczémas  -  Prurigos 

1  Troubles  Dyspeptiques 

Névralgies 

= de  Viande 

Gbloro-Anémie  -  Tubercülose 
Groissunee  -  Gonvalesoence 


I  des  Immeubles  Industriels 
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L’appareil  breveté  «  l_e  Mill  »  du  Dr  M.  L.  VIABD,  donne  une  colonne  d’air  chaud  sous 
pression  de  100  à  1000  degrés,  sans  le  secours  de  l’électricité. 

Extrêmement  puissant,  portatif,  léger,  ne  se  dérègle  jamais. 

Suppi^ession  immédiate  de  la  douleur 

Adresser  les  commandes  accompagnées  d'nn  mandat-poste  de  180  fr.  pour  l'appareil  an  et  de  200  fr.  pour  l'appareil  arec  écria 

à  M.  de  MALHERBE,  36,  rue  Saint-André-des-Arts,  PARIS  (e») 

Les  demandes  de  renseignements  seront  transmises  à  l’inventeur  qui  répondra  lui-même.  —  Joindre  un  timbre. 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 

- - -ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACH  ÉCTISANTES - - 

PARLES 


ARRHENUaiNE  BERCEVIN 


Soufre  Ooiloïdal  Ifiectr^» 
+ 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 
ni  nodnle  —  ni  donlenr 

SYPHILIS 


smr 


KWTtirm 


GTvAcozioai 
Soufre  Colloïdal  +  A 

 (OfaUt) 


Bn.  DB  GITBBBB  —  DMSABOtBI 
(f  Bt«-  Bain  dêSyntkiti  $mlfaré$) 


Laboratoire  des  Produits  “  USINES  du  RHONE  ” 

URAZINE 

(Citro-salicylate  de  Pipérazine) 

Action  curative  plus  intense  que  celle  de  la 
Pipérazine  seule 

ANTISEPTIQUE  _  ANALGÉSIQUE 

Innocuité  absolue 

Parfaite  'tolérance 

GOUTTE,  RHUIVIATISMES,  GRAVELLE 

Granulés  effervescents  ;  Médication,  ag-réatle. 

Comprimés  dosés  à  0  gr.  30  :  Traiteiiient  plus  économique. 

Littérature  et  Échantillons  :  '  , 


Gfliiîle  —  Rhumalisraifts  articulaires  —  Scialigues  —  Migraines  uriques 


En  cachets 
ou  compri¬ 
més  dosés 


ATOPHANCRUEI 


Liliérature  et  échanlillons  :  13,  rn«  des  Minimes,  PARIS, 


3à8 

par 

24  heures  I 


A.  VIS 

Envois  de  fonds 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
,auxfiliales,nous  rappelons , 
que,  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
comptedechèquespostaüx 
dont  voici  les  n°®  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris, 

Mutualité  Familiale,  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical- 
français,  Paris,  271-46 

1  SÂTÂRRHES  'br  iilHSIfâlS 
iiHIPPES.BRONCH!T£§::HlæS 

MAISON  DE  SANTE  B’ÉPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  D»  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 

1VI:A.X.,.A.IDIES  IÆE!lSrT,A.LES  ET  ISTEEVEUSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 
HYdrothérapie.—Electrothérapie.— Morphinisme. —Alcoolisme. —Accouchements 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis 

Changements  d’adresses 
Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’adres- 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 
réinapression  de  bande.  I 

«  Les  ÉMULSIONS  LE  BEUF 

dit  le  Professeur  GUBLER 

L’Emulsion  de  Tolu  et  l’Èmulsion  de  Goudron,  représentent  sans  altéra¬ 
is  tlon  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 

Il  qualités  de  ces  médicaments  complexes  ».  (Com.  thirap.  du  Codex,  2*  éd., 
p.  167  et  314). 

saisis.  Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmacies  - 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECmE  SOCULE 

Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 

L'assurance-maladie  obligatoire  ;en  Alsace-Lorraine 
telle  que  je  viens  de  la  voir. 

Par  le  Dr  P.  Lacroix. 

Le  29  octobre  dernieri  répondant  à  la  demande 
d’un  groupe  de  nos  lecteurs  et  à  celle  du  Conseil 
de  Direction  du  Concours  médical,  je  prenais  le 
train  à  destination  de  Strasbourg,  pour  gagner 
delà  Selestat,  Colmar  et  enfin  Mulhouse.  Je  me 
rendais  en  Alsace  pour  prendre  contact  avec  les 
assurances  sociales,  T  assurance-maladie  obli¬ 
gatoire  en  particulier.  Mon  but  n’était  autre  que 
de  jeter  un  nouveau  rayon  de  lumière  sur  cette 
grave  question  de  médecine  professionnelle  — 
la  plus  grave  que  le  corps  médical  ait  eu,  depuis 
longtemps,  en  face  de  lui.  Je  désirais  surtout 
étudier  la  situation  de  nos  confrères  et  de  la 
médecine  en  Alsace,  pour  pouvoir  dire  à  mon 
tour,  à  nos  confrères  d’ici,  ce  que,  praticiens, 
ils  deviendraient  et  seraient  si  l’assurance-ma¬ 
ladie  obligatoire  régime  alsacien  était  étendue  | 
à  toute  la  France. 

J’ai  donné  dans  un  précédent  article  —  que 
Duchesne  a  judicieusement  qualifié  de  préface 
à  mon  enquête  —  une  impression  d’ensemble 
sur  l’assurance-maladie  en  Alsace  (1).  , 

Je  vais  entrer  maintenant  dans  les  détails  et 
faire  connaître  ce  que  j’ai  vu  et  entendu  pendant 
les  quatre  journées  que  j’ai  consacrées  à  me 
documenter.  Grâce  à  la  bienveillance  de  nos 
confrères  alsaciens-lorrains  (quelques-uns,  cer¬ 
tains  soirs,  ont  veillé  avec  moi  au-delà  de  minuit), 
grâce  aussi  à  l’amabilité  du  personnel  supérieur 
des  assurances,  j’ai  pu  me  renseigner  aussi  lar¬ 
gement  que  j’osais  l’espérer. 

Les  assurances  sociales  maladie-invalidité 
obligatoires,  en,  Alsace-Lorraine,  comprennent 
plusieurs  branches,  qui  fonctionnent  d’ailleurs, 
en  symbiose,  et  qui  sont  : 

1°  L’assurance-maladie,  organisée  par  les 
Caisses  de  matadie  ; 

2“  L’assurance-invalidité-vieillesse,  organisée 
parles  InslHuts  d’assurances  ; 

3“  L’assurance  professionnelle  des  employés 
privés. 

De  cette  dernière, je  ne-  dirai  rien*  pour  le  mo- 
ment,ear  elle  a  peu  d’intérêt  médical.  Elle  vise  ùj 

&.).Con.cours  médical,  ii”  47,  du  20  novembre  1921, 
p,  3155. 


accorder  à  une  catégorie  spéciale  de  salariés 
(chefs  d’exploitation,  professeurs,  dessinateurs, 
etc.)-  une- rente  d’invalidité  ou  une  retraite  supé¬ 
rieure  à  celle  attribuée  aux  travailleurs  manuels, 
moyennant  une  cotisation  plus  élevée  naturel¬ 
lement. 

L’assurance  invalidité-vieillesse  n’offre  pas 
non  plus  une  grande  importance  pour  le  corps- 
médical.  Elle  règle  la  situation  des  chroniques 
sans  les  soigner,  sauf  à  titre  préventif  et  con¬ 
jointement  avec  l’ assurance-maladie. 

La-  véritable  charte  médicale  des  assurances 
sociales  est  l’assurance-maladie  obligatoire.  Pour 
familiariser  nos  lecteurs  avec  le  régime  alsacien,, 
je  ne  puis  mieux  faire  que  de,  reproduire,  à  titre- 
de  préambule,  deux  articles  récents  du  JourncA 
d’Alsace  et  de  Lorraine  qui  exposent  le  méca¬ 
nisme  dès  assurances  sociales  en  Alsace-Lorraine. 
Voici  d’abord  : 

L’assuranee-maladie  obligatoire, 

(d’après  une  interview  de  M'.  Guyot,  direc¬ 
teur  général  de  l’Ofijce  des  assurances  sociales  à 
Strasbourg,  publiée  par  le  Journal  d’Alsace  et  de 
Lorraine,  n°  du  16  octobre  1921). 

L’assurance  obligatoire  en  cas  de  maladie,  et  l’as¬ 
surance  en  cas  d’invalidité  et  de  vieillesse  forment, 
dans  notre  législation,  dit  M.  Guyot,  deux  assu¬ 
rances  distinctes,  qu’il  faut  considérer  séparément. 

L’assurance  en  cas  de  maladie,  la  plus  ancienne, 
existe  en  Alsacé-Lon-aine  depuis  1884  à  titre  obliga¬ 
toire.  Elle  y  fonctionnait  déjà  depuis  longtemps  à 
titre  facultatif,  puisqu’en  4871  il  existait  dans  nos 
trois  départements  400  sociétés  de  secours  mutuels 
avec  85.000  adhérents.  Aussi  son  organisation  sous 
le  régime  obligatoire  a-t-elle  subi  l’influence  très 
marquée  dè  l’organisation  mutualiste  antérieure. 
Les  Alsaciens  et  Lorrains  ont  pris  dans  les  lois  d’o¬ 
bligation  les  règles  fondamentales  qui  leur  étaient 
imposées  comme  bases  de  l’assurance.  Ils  les  ont 
appliquées,  en  utilisant  leurs  anciennes  institutions, 
ou  sinon,  en  s’inspirant  de  leur  tradition. 

L’assurance  en  cas  de  maladie  n’est  pas,  d’ailleurs, 
une  assurance,  au  sens  technique  du  mot.  Elle  repose 
toujours,  au  fond,  sur  le  principe  du  secours  réci¬ 
proque,  sur  l’organisation  de  caisses  autonomes 
gérées  directement  par  leurs  membres.  La  loi  n’inter¬ 
vient  que  pour  rendre  obligatoire  l’adhésion,  à  l’une 
des  caisses  de  malades  légales,  de  tous  les  travailleurs 
et  pour  assurer  le  fonctionnement  régulier  des  caisses 
ainsi  que  leur  sécurité  financière'. 

Sous  réserve  de  ces  prescription -î  obligatoires  de 
la  loi,  les  caisses  de  malades  sont  de  véritables  caisses 
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mutuelles,  rédigeant  librement  leurs  statuts,  et  accor¬ 
dant  les  avantages  particuliers  choisis  par  lâ  majo-  ,-| 
rité  des  délégués  (1). 

Bénéficiaires  de  l’assurance  obligatoire 

Ce  sont  toutes  les  personnes  occupées  moyennant 
un  modeste  salaire.  D’abord  les  ouvriers  du  com¬ 
merce  et  de  l’industrie,  les  ouvriers  agricoles  et  les 
gens  de  maison,  quel  que  soit  leur  salaire.  Puis 
tous  les  employés  de  bureau,  de  commerce  et  d’in¬ 
dustrie,  les  contre-maîtres,  les  professeurs  et  précep¬ 
teurs,  lés  artistes  des  théâtres  et  les  musiciens  des 
orchestres,  mais  seulement  jusqu’à  8.000  francs  de 
rémunération.  Enfin  tous  les  apprentis,  même  s’ils 
ne  sont  pas  rétribués. 

En  principe  l’assurance  comporte  la  participa¬ 
tion  à  une  caisse  de  maladie.  Toutefois  les  ouvriers 
agricoles  et  les  gens  de  maison  peuvent  être  dis¬ 
pensés  de  cette  participation  si  l’employeur  le  de¬ 
mande  et  s’engage  à  leur  fournir,  en  cas  de  maladie, 
des  secours  équivalents  aux  secours  donnés  par  la 
Caisse  locale  de  malades.  Mais  la  dispense  n’existe 
qu’après  avoir  été  demandée  à  la  caisse  de  malades 
et  accordée  par  elle. 

Secours  obligatoires  des  caisses  de  malades. 

Secours  en  cas  de  maladie.  —  Le  principe 
fondamental  de  la  loi  est  que  l’embauchage  ou  l’en¬ 
trée  en  service  entraîne  d’office  le  droit  aux  secours 
de  l’assurance-maladie,  en  conférant  la  qualité  de 
membre  d’une  Caisse  de  malades. 

Le  droit  aux  secours  n’est  donc  subordonné  ni  à 
une  inscription,  ni  à  un  paiement  de  cotisations 
préalables.  Dès  qu’il  a  commencé  son  travail  com¬ 
portant  rémunération,  le  salarié  peut  aller  à  la 
caisse  de  malades  si  sa  santé  l’exige. 

Non  seulement  ce  salarié  est  garanti  tant  qu’il 
travaille,  mais  le  droit  aux  secours  de  la  caisse  lui  est 
maintenu  pendant  les  3  premières  semaines  de  chô¬ 
mage,  sans  cotisations,  s’il  a  été  affilié  pendant  6 
mois  l’année  précédente,  ou  s’il  l’est  depuis  six  se¬ 
maines  avant  le  chômage.  Il  a  le  temps  ainsi  de  trou¬ 
ver  une  nouvelle  occupation  avant  l’expiration  de 
son  droit  aux  secours.  Enfin,  après  ce  délai,  le  chô¬ 
meur  peut  rester  affilié  à  la  caisse,  tant  qu’il  réside 
en  Alsace  et  Lonaine,  en  payant  la  cotisation  mi- 
nima. 

I. Nature  des  secours  de  maladie. — Les  secours 
en  cas  de  maladie  comprennent  d’abord  les  soins  du 
médecin  ou  de  chirurgien,  et  les  fournitures  pharma¬ 
ceutiques,  dès  le  début  de  la  maladie  et  pendant  26 
semaines  consécutives  (6  mois). 

A  partir  du  troisième  jour,  le  malade  reçoit,  en 
outre,  s’il  lui  est  prescrit  par  le  médecin  de  cesser 


(1)  Ce  ne  sont,  en  somme,  que  de  vastes  sociétés 
de  secours  mutuels,  établies  sur  un  type  différent  de 
nos  sociétés  mutuelles  françaises,  dont  elles  diffèrent 
surtout  par  le  caractère  obligatoire.  (Note  du  D'  P.  L.) 


le  travail,  une  indemnité  journalière  égale  à  la  moitié 
de  son  salaire  moyen,  calculé  conformément  aux  sta¬ 
tuts  et  jusqu’à  16  francs  de  salaire  par  jour.  Les 
caisses  sont  autorisées  à  calculer  l’indemnité  sur  un 
salaire  allant  à  20  francs.  Cette  indemnité  va  donc 
jusqu’à  8  ou  10  francs  par  jour.  Toute  maladie  nou¬ 
velle  donne ,  droit  aux  indemnités  totales  de  26  se¬ 
maines  (6  mois). 

S’il  y  a  lieu,  le  malade  est  soigné  dans  un  hôpital, 
aux  frais  de  la  caisse,  et,  pendant  son  hospitalisation, 
sa  famille,  si  elle  vivait  de  son  salaire,  reçoit  une 
indemnité  égale  à  la  moitié  de  l’indemnité  de  mala¬ 
die. 

L’assuré  a  également  droit  aux  soins  dentaires  : 
les  caisses  de  malades  de  Strasbourg  et  de  Mulhouse 
ont  créé  des  cliniques  chirurgicales  dentaires  qui 
•sont  des  installations  modèles.  Enfin,  sur  prescrip¬ 
tions  médicales,  il.  reçoit  les  lunettes,  bandages  her¬ 
niaires  et  autres  appareils  qui  lui  sont  nécessaires. 

II.  Secours  en  cas  de  maternité.  — Les  caisses 
garantissent  aux  jeunes  mères,  après  six  mois  d’afii- 
liation,  un  repos  de  8  semaines  dont  6  au  moins  après 
lès  couches,  par  le  paiement  d’une  indemnité  jour¬ 
nalière  égale  à  l’indemnité  de  la  maladie  (jusqu’à  8 
ou  10  francs  par  jour).  Elles  payent  en  outre  une 
indemnité  d’allaitement  de  75  cts  par  jour  pendant 
3  mois,  puis  une  indemnité  spéciale  pour  dépenses 
d’accouchement  et,  au  besoin,  pour  frais  de  grossesse 
compliquée. 

III.  Secours  en  cas  de  décès.  —  La  famille 
d’un  assuré  reçoit,  à  son  décès,  une  indemnité  égale 
à' 20  fois  son  salaire  journalier  moyen.  Cette  indem¬ 
nité  va  de  80  fr.  à  320  fr. 

IV.  Secours  en  cas  d’accident  du  travail.  — 
Les  caisses  de  malades  doivent  soigner  les  victimes 
d’accidents  du  travail  comme  les  malades  ordinai¬ 
res,,  pendant  13  semaines  (1). 

Secours  supplémentaires  des  caisses  de  malades. 

Après  avoir  exécuté  ces  obligations  légales  vis- 
à-vis  de  leurs  membres,  les  caisses  de  malades  peu¬ 
vent  s’organiser  comme  les  sociétés  mutuelles  ordi¬ 
naires,  c’est-à-dire,  introduire  dans  leurs  statuts, 
pcœ  le  vote  de  la  majorité  des  délégués,  les  avanta¬ 
ges  supplémentaires  qu’elles  jugent  à  propos  d’ac¬ 
corder  aux  membres  ou  à  leur  famille,  dans  la  limite 
des  cotisations  autorisées  par  la  loi  :  109  caisses  accor¬ 
dent  ainsi  les  soins  médicaux  aux  femmes  et  aux 
*  enfants  des  assurés,  60  augmentent  soit  le  chiffre  ou 
la  durée  de  l’indemnité  journalière  de  maladie.  Ce^ 
taines  majorent  le  chiffre  des  indemnités  de  mater¬ 
nité  et  d’allaitement.  D’autres  ont  une  assistance 
spéciale  pour  les  convalescents  (les  caisses  de  Mul¬ 
house  et  de  Strasbourg  ont  des  maisons  de  convales- 


(1)  La  loi  française  sur  les  accidents  du  travail  ne 
■fonctionne  pas  en  Alsace-Lorraine. 
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LABORATOIRES  FOURNIER  FRÈRES 
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TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

GANGLIONNAIRE  ET  CUTANÉE 
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«  J' insiste  de  tonie  ma  sincérité  pour  que  le 
médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal.  » 


INNOCUITE  ABSOLUE 


CAPSULES  BRUEL 


à  l’Eîher  Amyl  Valérianitjlie  (Ether  âe  la  pomme  de  reinette  et  de  la  banane) 


SPÉCIFIQUE  DU  SPASME 


Un  médicament  valériané 
capable  de  faire  céder  un 
spasme  aussi  serré  <^e  celxd 
de  la  colique  hépatique  est 
un  médicament  précieux 
pour  le  neurologiste  qui 
s’aperçoit  chaque  jour  que 
les  phénomènes  somatiques 
des  anciennes  névroses  sont 
essentiellement  spasmodi¬ 
ques,  et  que  lem-  thérapeu¬ 
tique  ne  sam’ait  être  illu¬ 
soire  ou  toxique. 


Colique  hépatique  ( 

Colique  néphrétique  V  ipeutique. 


A.  —  Curative  de  spasme  ; 

3  à  4  caps,  tons  les  1/4  d'heure 
Jusqu’à  concurrence  de 
12  capsules . 


I  B.  —  Préventive  de  spasme  : 

I  3  à  4  capsules  le  soir  avant  le 
i  sommeil. 


Etats  d’auxiété 
Fansse  augiue  de  poitrine 
Palpitations 
migraines 

Tachycardie  paroxystique 
Bysménorrliée  ineuibraneuse 


V  Echantillons.  Brochures.  Renseignements  :  36,  rue  de  Paris,  Colombes  (Seine)  ; 
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cence).  Ces  secours  supplémentaires  dus  à  la  libre 
initiative  des  délégués  élus  par  les  assurés  et  les 
employeurs,  complètent  les  garanties  minima  qu’im¬ 
pose  la  loi. 

Cotisations  des  caisses  de  malades. 

Les  caisses  sont,  en  principe,  libres  de  fixer,  dans 
leurs  statuts,  le  chiffre  de  la  cotisation  annuelle. 
Les  seules  règles  générales  imposées  par  la  loi  sont 
les  suivantes  :  . 

1)  Les  cotisations  doivent  être  calculées  de  façon 
à  faire  face  aux  dépenses  légales  et  aux  dépenses 
facultatives  prévues  par  les  statuts,  y  compris  les  frais 
d’administration. 

2)  Les  cotisations  doivent  être  en  rapport  avec  le 
salaire  moyen  de  chaque  membre,  sans  dépasser 
41/2  %  de  ce  salaire,  pour  faire  face  à  la  fois  aux; 
secours  légaux  et  aux  avantages  supplémentaires. 
Le  salaire  de  base  est  le  même  que  celui  des  indem¬ 
nités  journalières.  La  cotisation  légale  est  calculée 
surSOO  jours  de  travail,  soit  sur  un  salaire  maximum 
de  4.800  francs.  Les  caisses  peuvent  la  calculer  jus¬ 
qu’à  6.000  fr.  de  salaire  par  an.  EUes  peuvent  natu¬ 
rellement  adopter  un  taux  inférieur  à  4  1  /2  %, 
desceiidre  à  3  %  et  moins  du  moment  que  les  pres¬ 
tations  imposées  par  la  loi  sont  assurées.  Par  contre, 
létaux  de  4  1  /2  %  peut  être  dépassé  et  aller  jusqu’à 

dans  deux  cas  :  lorsque  les  délégués  des  assu¬ 
rés,  et  des  employeurs  gérant  la  caisse  sont  d’accord 
pour  créer  des  ressources  en  vue  d’avantages  supplé¬ 
mentaires  ;  de  même,  si  cela  était  nécessaire  pour 
couvrir  les  dépenses  obligatoires  ;  mais  ce  dernier  cas 
constitue  surtout  une  mesure  de  prudence,  qui 
n’aurait  à  jouer  qu’en  cas  très  exceptionnel,  étant 
donné  que  les  caisses  doivent  toujours  posséder, 
cornme  couverture  éventuelle  de  risques  anormaux, 
une  réserve  égale  à  la  moyenne  des  dépenses  des 
trois  dernières  années.  Aujourd’hui,  presque  toutes 
les  caisses  calculent  leurs  cotisations  dans  la  limite 
indiquée  ci-dessus. 

3)  Les  caisses  ne  doivent  pas  capitaliser.  En  cas 
d’excédent  de  recettes,  si  le  fonds  de  réserve  atteint 
le  double  de  son  chiffre  légal,  il  doit  être  procédé  à 
une  diminution  des  cotisations  ou  à  l’augmentation 
des  avantages  facultatifs. 

4)  Les  cotisations  fixées  par  les  statuts  sont  pour 
2/3  à  la  charge  des  as.surés  et  pour  1  /3  à' la  charge 
des  employeurs. 

Organisation  des  caisses  de  malades. 

En  1883,  lors  de  l’institution  de  l’assurance  obli¬ 
gatoire,  il  existait,  en  Alsace  et  Lorraine. 

1)  des  sociétés  de  secours  mutuels  d’origine  fran¬ 
çaise,  se  recrutant  parmi  tous  les  habitants,  sans 
distinction  de  profession  ou  de  sexe. 

2)  de.  nombreuses  sociétés  créées,  pour  leur  per¬ 
sonnel,  par  les  entreprises  industrielles  ou  com¬ 
merciales. 

L’influence  de  ces  associations  a  eu  un  effet  décisif 


sur  l’organisation  des  caisses  de  malades  obliga¬ 
toires. 

Caisses  locales.  — La  loi  de  1883 prévoyait, en 
principe,  des  caisses  professionnelles  communales 
et,  pour  les  assurés  non  classés  dans  ces  caisses,  un 
service  communal  géré  sous  l’autorité  du  maire. 
En  Alsace  et  Lorraine,  les  'caisses ,  professionnelles 
ont  été  écartées  ;  seules  ont  été  .créées  les  caisses 
cantonales  ou  municipales  autonomes,  sans  carac¬ 
tère  professionhel,  à  l’instar  dès.  anciennes  sociétés 
de  secours  mutuels  locales. 

La  loi  de  1911,  qui  étendait  l’obligation  aux  ou¬ 
vriers  agricoles  et  aux  gens  de  maison,  prévoyait 
pour  eux  des  caisses  spéciales,  tenues  de  fournir  des 
secours  moins  étendus,  mais  sous  une  dépendance 
des  employeurs  plus  étroite  que  les  caisses  cantonales. 
En  Alsace  et  Lorraine  une  grande  partie  de  ces  nou¬ 
velles  catégories  d’assurés  était  déjà  affiliée,  à  titre 
facultatif,  aux  caisses  cantonales:  Celles-ci  ont  in¬ 
sisté  pour  conserver  leurs  anciens  membres  et  pour 
que  seules  continuent  à  exister  des  caisses  de  mala¬ 
des  autonomes,  gérées  sous  la  direction  et  la  respon¬ 
sabilité  des  assurés  eux- mêmes,  ces  institutions  ayant 
fait  leurs  preuves.  Les  caisses  locales,  affiliant  tous 
les  assurés,  sans  distinction  de  profession,  furent  . 
donc  maintenues,  en  élargissant  toutefois  à  l’arro'n- 
dissement  la  circonscription  cantonale,  pour  donner  ^ 
une  base  plus  large  à  l’assurance.  Ce  sont  ces  caisses 
qui  fonctionnent  aujourd’hui.  Elles  sont  au  nombre 
de  27  et  groupent  environ  280.000  membres.  Elles 
sont  administrées  par  les  délégués  des  assurés  et  des 
employeurs,  élus  sur  la  base  de  '  la  représentation 
professionnelle,  qui  ont  pleins  pouvoirs  pour  modi¬ 
fier  les  statuts,  fixer  les  prestations  et  lès  cotisations, 
nommer  le  personnel.  L’administration  n’intervient 
pas;  seuls  les  Offices  d’assurances,  dans  lesquels 
siègent  des  représentants  assurés  et  employeurs  des 
caisses  de  malades,  contrôlent  si  les  obligations  léga¬ 
les  sont  observées. 

Caisses  s’entreprises..  —  Les  caisses  libres 
existant  dans  les  entreprises  industrielles  ou  com¬ 
merciales  en  1883  ont  pu  se  transformer  en  caisses 
légales  d’assurance.  D’autres  peuvent  encore  se 
créer.  Elles  doivent  réunir  au  mpins  150  assurés  obli¬ 
gatoires,  n’être  formées  que  sur  avis  préalable  des 
ouvriers  intéressés,  donner  des  avantages  au  moins 
équivalents^à  ceux  des  caisses  locales,  avoir  la  ga¬ 
rantie  financière  de  l’employeur.  Tous  les  assurés 
occupés  dans  l’entreprise  doivent  en  faire  partie. 
Les  pouvoirs  d’administration  sont  partagés  par 
moitié  entre  l’employeur  et  les  assurés.  Il  existe 
actuellement  225  caisses  d’entreprises  avec  125.000 
assurés  environ,  soit  à  peu  près  le  tiers  de  la  popula¬ 
tion  assurée. 

Caisses  des  cORPf'RATiONS  de  métiers.  —  Ces 
ca  sses  spéc'a  existaient  déjà,  comme  caisses 
libres  en  1884  Elles  subsistent  dans  les  mêmes  con- 
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ditions  que  les  caisses  d’entreprises.  Il  en  existe  11 
avec  21.500  membres  environ. 


Vous  demandez,  dit  en  terminant  M.  Guyot,  un 
aperçu  des  opérations  des  caisses  de  malades  ? 
Voici  le  résultat  de  l’exercice  1919,  la  première  année 
sous  l’administration  française  : 

Cotisations  payées,' 37  millions  (180  francs  pa^ 
tête  d’assuré). 

Dépenses  : 

Traitement  médical  et  dentaire .  4.500.000  fr. 

Fournitures  pharmaceutiques  et  spé¬ 
cialités  . 3.500.000  — 

Hospitalisation  et  soins  à  domicile  . ,  3.500.000  — 

Indemnités  aux  familles  des  hospita¬ 
lisés . 400.000  — 

Secours  pécuniaires  aux  malades ... .  13.700.000  — • 

Secours  pécuniaires  d’accouchement 

et  d’allaitement . 400.000  — 

Indemnités  funéraires .  700.000  — 

Frais  généraux  d’administration  y 

compris  le  personnel .  1.700. 000  — 

Dépenses  diverses .  600 . 000  — 

Total  des  dépenses .  29 . 000 . 000  — 


soit  85  francs  par  tête  d’assuré. 

Donc,  l’équilibre  des  opérations  en  1919  a  été  lar¬ 
gement  assuré  ;  8  millions  de  bénéfices  ont  été  ver¬ 
sés  aux  fonds  de  réserve  prescrits  par  la  loi. 

Ajoutons,  pour  compléter  ces  renseignements 
que  les  caisses  de  malades  reçoivent  des  assurés 
facultatifs,  non  soumis  à  la  loi,  n’ayant  pas  un 
revenu  annuel  supérieur  à  12.000  fr.  (décret  du 
28  octobre  1920.) 

(.4  suivre.) 


Voici  mainlenanl  la  moisson  de  la  semai 
impartialement,  selon  mon  habitude,  toutes  h 
ayant  le  droil  de  se  manifester  publiqiiemeâi. 


Je  Us  très  attentivement  vos  commentaires  et  leS 
lettres  des  confrères  qui  paraissent  dans  le  Concours 
médical  sqr  l’assurance  maladie  obligatoire. 

Je  serais,  comme  vous,  partisan  de  la  liberté  abso¬ 
lue,  c’est-à-dire,  d’aucun  intermédiaire  entre  le  malade 
et  le  médecin  s’il  ne  s’agissait  de  loi  sociale  ;  une  loi 
sociale  entraîne  toujours  avec  elle  une  organisation,  une 
armature,  une  discipline  voulue  ;  ii  en  résulte  la  sup¬ 
pression  de  la  liberté.  Il  est  impossible  d’accorder  aux 
assurés  obligatoires  une  retraite,  une  indemnité  ma¬ 
ladie,  la  fourniture  de  médicaments  gratuits  sans  que 


Mais,  pour  que  ces  avantages  qui  seront  dus  aux 
assurés  obligatoires  puissent  leur  être  fournis  avec  toute 
la  conscience  désirable  par  les  médecins,  il  est  nécessaire 


que  ceux-ci  présentent  aux  Pouvoirs  Publics  un  projet; 
viable  d’organisation  de  soins.  La  liberté  absolue,  i’ 
mon' avis,  c’est-à-dire  la  remise  à  l’assuré  d’une  somme 
forfaitaire  avec  laquelle  il  payera  médecin  et  médica¬ 
ments,  cette  liberté  absolue  sera  rejetée  par  le  légis-  | 

Le  forfait  donné  au  médecin,  tant  par  tête  d’astuvé, 
pour  soigner  les  assurés  obligatoires,  sera,  lui  aussi, 
rejeté  par  la  très  gi-ânde  majorité  des  médecins  pra-  •: 
ticiens  ;  aussi,  le  législateur  sera-t-il  obligé  d’en  tenir  i 
compte.  Mais,  comme  il  n’y  aura  pas  l’unanimité  I 
médicale,  la  loi  sera  votée,  quand  même,  avec  le  for-  ; 
fait  si  les  médecins  praticiens  n’ont  pas  eu  le  soin  d’étu-  ( 
dier  et  de  faire  triompher,  dans  les  commissions  par-  • 
lementaires,  un  projet  d’organisation  de  soins  médicaux  ji 
pour  les  assurés  obligatoires.  J 

Pour  mol,  je  me  rallie  complètement  au  système  * 
Lyonnais  du  D''  Bolliet,  tel  qu’il  est  pratiqué  à  Lyon,  1 
avec  le  ticket  modérateur,  et  la  participation  du  sodé-  J 
taire  à  la  consultation  ou  à  la  visite  ;  quand  un  assuré  j 
obligatoire  voudra  consulter  ou  obtenir  du  médecin  ,[ 
une  visite,  il  achètera  à  la  Société  ou  à  la  Caissed’as-  ■ 
surance  des  tickets  de  consultation  ou  de  visite  ;  la  Caisse 
pourra  lui  vendre  3  fr.  un  ticket  de  consultation  si  la  ; 
consultation  du  médecin  est  de6fr.  ;  en  un  mot,ellelui  . 
vendra  le  prix  qu’elle  voudra  ;  mais,  il  y  aura  partiel-  ' 
pation  de  l’assuré  aux  dépenses  de  la  Caisse  ;  d’oiV  ( 
possibilité  de  suppression  du  contrôle  par  des  médecins  ' 
appartenant  aux  Caisses.  Je  me  rallie  aussi  entière¬ 
ment  aux  vœux  du  comité  directeur  de  l'Union  des  ' 
Syndicats  médicaux  du  Sud-Est.  ! 

En  résumé,  c’est  le  système  lyonnais,  et  ce  sont  les  ; 
vœux  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  du  Sud-Est  . 
qui  devraient  être  adoptés  par  les  Syndicats  médicaux.  ■ 

D'-  c.  ; 

(Seine-Inférieure.) 


Je  tiens  à  joindre  mon  Opinion,  de  si  peu  d'impor¬ 
tance  soit-elle,  à  celles  nombreuses  qui  vous  sont  par¬ 
venues  sur  la  question  de  l’assurance  maladie.  Cepen-  ' 
dant  je  ne  développerai  pas  toute  ma  pensée,  car  ma 
prolixité  risquerait  de  lasser  votre  attention. 

Malgré  votre  belle  campagne  pour  le  système  de  la 
liberté  complète,  malgré  tous  vos  arguments,  je  partage 
l’opinion  du  D''  Bolliet  et  j’en  suis  pour  le  contrat  col-  ] 
lectif  avec  tarif  à  la  visite  avec  ticket.  Les  médecins 
ne  sont  pas  mûrs  pour  votre  système  de  liberté  ;  ils  ; 
n’offrent  pas  la  cohésion  que  vous  désirez,  il  leur  faut  i 
apprendre  la  discipline  nécessaire  dans  le  syndicat,  Je  ; 
les  connais,  étant  secrétaire  d’un  syndicat  et  secrétaire 
d’une  Fédération.  Il  faut  donc  une  discipline  syndicale: 
de  là  à  la  tyrannie  syndicale  il  y  a  loin.  Le  syndicat 
respecte  la  liberté  de  chacun,  il  ne  porte  pas  atteinte  à 
l’individualisme.  Je  suis  aussi  Individualiste,  j’ai  le  ca-  : 
ractère  aussi  indépendant  cjue  quiconque.  L’indivi-  . 
dualisme  absolu  n’est  plus  de  mise  et  n’est  le  plus  sou¬ 
vent  que  le  camouflage  de  l’égo'fsme.  Je  dis  comme  ! 
le  D''  Bolliet  que  le  système  de  la  liberté  serait  le  retour 


Mon  syndicat,  celui  de  la  région  métallurgique  lor¬ 
raine,  à  l’unanimité,  sauf  deux  voix,  dont  la  mienne 
désire  conserver  le  système  alsacien-lorrain  des  Cais¬ 
ses  maladies  et  Yélendre  à  loule  la  France.  Notre  Pré¬ 
sident,  ufi  Confrère  distingué  et  aux  idées  nettes,  sera 
sûrement  écouté  avec  le  plus  grand  intérêt  à  l’Assem¬ 
blée  générale  de  l’Union  des  Syndicats,où  il  sera  sûre¬ 
ment  en  premier  plan. 

Nous  ayons  le  contrat  collectif  et  le  forfait.  Mes 
confrères  veulent  s’y  tenir.  Je  ne  puis  les  blâmer,  11 
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parlesT'ubes-Seringues  de  GLYCO-PHYTOL 


antà  un  miecteur  bieveté  perme  tant  d 
le  du  canal  cervical.  Traitement  des  m 


Le  GLYCO-PHYTOL  est  du  PHYTOL  dans  un  excipient  gélatineux. 

Cet  excipient  gélatineux  forme  un  enduit  qui 

©maintient  en  contact  intime  le  topique  et  les  lé- 

Jpf  De  consistance  semi-fluide,  il  facilite  la  pé- 

nétration  du  PHYTOL  dans  les  replis  et  les  di- 

verticules  de  la  muqueuse.  _ 

®ttfeî(§ll?i  Introduit  en  quantité  suffisante  dans  le  ça- 

liai  de  l’urèthre,  le  GLYCO-PHYTOU  permet 
Uj&  Il  l’expression  digitale  des  glandes  sans  provoquer  |  |  &  Il 

pï@ra|l  l'irritation  traumatique  consécutive  aux  massa-  |B|ey  | 

lllil  II  MODE  D’EMPLOI  ÏIBjll 

DlM^O)]  URÈTHRE  ANTÉRIEUR.  -  A  l’aide  de  l’em-  pSÉWnui 

lüilllde  'ilw  bout  à  collerette  obturatrice,  bien  remplir  le  canal  de  Hl||îe  M 

iffiSlfiil  GLYCO-PHYTOL.  ||T«phf|t|| 

llfflrjSI  Obturer  le^mêa^en  comprimant  le  gland^  entre  le 

massera  Turèthre  (région  pénienne  et  périnéale)  pen-  wSliltKaiiog 

Faire,  suivant  les  cas,  un  massage  tous  les  jours  ou 
liffif'f '“’Tuffil tous  les  deux  jours,  IS'HÏRAlBWMjll 

®iaïP*'-“S!l  Si  les  lésions  sont  très  indurées,  lubréfier  copieu- 

FiiiSii  lit  sement  une  bougie  ou  im  béniqué  de  GLYCO-PHYTOL  f 
hiÉim',!  et  faire  sans  brutalité  un  massage  tous  les  deux  jours.  /;jir  » 

Il  importe  de  pratiquer  les  massages  par  séries  de  7  / 

.  ou  8  en  laissant  le  malade  au  repos  8  à  10  jours  ,  , 

1  Tube  de  Glyco-Phytol  après  Chaque  série.  Embout  à  collereiie 

'*  ""obmrLi«'.‘"'“*  URÈTHRE  POSTÉRIEUR.  -  Injecter  avec  ‘‘‘‘“P^qyco-Phyt’or 
une  sonde  du  GLYCO-PHYTOL  dans  la  région  du  ^ 

véru-montanum.  Faire  prendre  au  malade  la  position 

I  génu-peciorale  et  masser  les  vésicules  et  les  lobes  de  la  prostate.  Faire  uriner  le  malade  et  injecler  â  nouveau 
I  iplein  canal  du  GLYCO-PHYTOL  en  recommandant  au  malade  de  s’efforcer  d’uriner  afin  que  le  topique  puisse 
•msi  franchir  le  sphincter  béant  et  pénétrer  dans  la  région  prostatique. 

PROPHYLAXIE  DE  LA  RLENNORRAGIE 

Dans  l’heure  qui  suit  les  rapports  sexuels,  injecter  dans  le  canal  deux  centimètres  cubes  de  GLYCO- 
PHYTOL  et  maintenir  le  topique  1  à  2  minutes  en  contact  avec  la  muqueuse. 

Préparés  par  L.  LAPORTE,  Pharmacien  de  l’®  classe,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 


PROCUTA 


LACCODERMES 


DEJMISOLINE 


SAVONauDENISOL 


CATHIODE 


AmpoulesBRISSON 


Topique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  à  Formes  scjuameuses.  Psoriasis.  Eczémas 
secs . Pityriasis. Séborrhéides  psoriasiFormes. Lichen. 
Ichthyose.  Prurits .  Névrodermlbes  _  ç 

Vernis  semi-gras,  solubles  â  l’eau 
Pansement  idéal  dejour  pour  les  aFFections  de  ta  peau, 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris .  A  l'Oxyde  de  Zinc. 
Au  Goudron  deHouille  â  5%.  10%  ou 20%. à  Flchthyol. 
Stovaine  .  Ichbhyol  et  Stovaine. 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-négatif 
Couperose.  Télangiectasie  .  Rugosités  de  la  peau . 
Séborrhées  _  Pellicules  _ 

Hygiénique  et  bactéricide  ,  Surgras 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements  _  Préventif  des  dermatoses  . 
Dépuratif.  Laxatif  au  soufre  organique  assimilable 
60  comprimés  par  Flacon  .  Dermatoses  .Arthritisme . 
Constipation.  Maladies  des  Voies  respiratoires. Hémarrhoïdes. 

Iode  fixéparle  charboniMétal  ferment  % 
BD  comprimés  par  Flacon.  Artériosclérose.  Troubles  de 
la  Circulation.  Asthme. Ernphysème. Lymphatisme. Obésité. 
■Syphilis  .Chapue  comprimé  contient  0,02  d'iode  métal. 
Huile  soufrée 

Dermatoses.  Psoriasis  arthropa tiques.  AFFections  articulaires. 


VITTEL  ARTHRITISME 

Action  élective  sur  le  REIN  :  Action  élective  sur  le  FOIE- 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

La  plus  minéralisée  des  eanx  froides  des  Vosges. 

Lavage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets.  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires.  Modifications  de  l’état  général. 

— — —  Indications  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminerie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites, Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
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Yaourt  Nestlé 

EST  L’ALIMENT  DE  RÉGIME  IDÉAL 
DANS  TOUTES  LES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 
POUR  LES  MALADES  ET  LES  CONVALESCENTS 
LES  ENFANTS  ET  LES  ■  VIEILLARDS 

LIVRAISONS  SPÉCIALES  ET  TARIF  RÉDUIT  DANS  PARIS 
POUR  LES  MÉDECINS  ET  SAGES-FEMMES 

BROCHURE  GRATUITE  SUR  DEMANDE  III  Av.  Victor  Hugo 


Loboratoipes  P.BriSSOn  8f  C!f  111,  Rue  du  Mont-Cenis.  Paris. 
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ont  un  système  mis  péniblement  sur  pattes,  bonifié 
par  étapes,  avec  les  plus  hauts  ou  tout  au  moins  les 
moins  bas  tarifs  en  vigueur,  une  clientèle  complètement 
adaptée.  Ils  désirent  bien  du  mieux,  mais  dans  le 
même  cadre.  Il  leur  semble  inutile  de  chambarder 
la  maison,  dont  la  façade, toutefois,  est  beaucoup  plus 
belle  que  l’intérieur.  Ils  vont  un  peu  fort,  par  contre, 
en  demandant  l’Alsace-Lorrainisation  de  toute  fa 
France  ;car  vraiment  Us  ne  sont  pas,  en  l’occurrence, 
absolument  compétents  et  il  faudra  tout  au  moins  un 
sérieux  dressage  chez  les  médecins  et  chez  les  clients  de 
Carpentras,  Bordeaux,  Quimper  et  autres  lieux  pour 
emboîter  le  pas  aux  médecins  et  ouvriers  alsaciens- 
lorrains. 

En  tous  cas,  les  pêcheurs  en  eau  trouble  ne  manque¬ 
ront  pas  d’y  voir,  même  au  microscope,  un  conflit  entre 
lecorps  médical  alsacien  et  le  corps  médical  français, 
alors  qu’au  fond  il  '  n’y  a  qu’un  seul  corps  ■  médical 
français  et  aucun  conflit.  L’Assemblée  générale  de 
l’Union  des  Syndicats  a  demandé  que  l’assurance  so¬ 
ciale  établie  ici  soit,  selon  le  vœu  des  médecins,  con- 

Bien  plus,  les  médecins  lorrains,  ceux  de  mon  syndi¬ 
cat,- tout  au  moins,  n’ont  nullement  manifesté  d’eux- 
jiêmes  leur  désir  de  voir  nos  institutions  locales  en¬ 
glober  toute  la  France  ;  mais  ce  faisant,  ils  ont  simple¬ 
ment  répondu  à  ce  questionnaire  :  Désirez-vous  que 
nos  systèmes  de  Caisses  soient  généralisés  en  France  ? 
Question  à  notre  avis,  inopportune. 

Toutefois,  je  crois  devoir,  à  titre .  essentiellement 
individuel  et  sans  engager  personne,  car  je  suis  un 
médecin  venu  de  l’«  Intérieur  de  la  France  »  préciser 
des  impressions  concernant  l’attitude  de  l’Assemblée 
générale  de  l’-Union. 

Ses  conclusions,  relatées  dans  le  «  Médecin  Syndi¬ 
caliste  >1  de  novembre,  me  paraissent  inquiétantes, 
en  son  ostracisme  purement  théorique,  nous  voulons 
l’espérer.  Elle  «  estime  que  l’organisation  technique 
de  la  médecine  en  matière  d’assurance  doit  être  posée 
et  résolue  d’abord . . .  par  une  organisation  syndicale 
médicale...  d’accord  avec  les  consommateurs  inté¬ 
ressés.  »  D’après  elle,  le  corps  médical  ignorera  toute 
organisation  de  soins  en  dehors  du  libre  choix  du  mé¬ 
decin  par  le  malade  et  du  tarif  à  la  visite. 

Mais  existe-t-il  vraiment  en  France,  existera-t-il 
jamais  des  organisations  médicales  suffisamment  pui.s- 
sanles  et  en  nombre  suffisant  (car  il  s’agit  bien  d’une 
loi  des  grands  nombres)  pour  former  un  conglomérat 
vivant  et  irrésistible,  capable  de  s’accorder  avec  des 
consommateurs  intéressés,  d’ailleurs  dans  l’ensemble 
parfaitement  incompetents  pour  solutionner  avec 
justesse  l’organisation  technique  en  matière  d’assurance. 
Les  confrères  de  l’Assemblée  générale  reconnaissent 
que  tout  est  à  faire  dans  ce  sens.  Ce  tout  est  un  tout 
lormidable,  se  chillrant  par  centaines  de  millions  et 
peut-être  par  milliards,  en  installations,  techniques, 
hôpitaux,  sanatoriums,  etc.  Rien  à  faire  sans  l’État, 
qui  dans  les  eonditions  d’incertitude  et  de  déséquilibre 
actuel  ne  pourra  jamais  rien  faire  d’autre  que  d’atten¬ 
dre  le  cumul  des  cotisations  des  nouvelles  lois  pour 
réaliser  les  fonds  nécessaires  à  ün  démarrage  d’accélé¬ 
ration  bien  modeste. 

L’État  ?  C’est  les  hommes  politiques  et  lés  grosses 
sociétés  industrielles  et  financières  d’abord  et  avant 
tout,  C’est  peut-être  regrettable,  mais  c’est  ainsi,  et 
cela  sera  ainsi  tant  que  le  corps  médical  n’aura  pas 
transformé  la  société,  dans  ses  fondements,  ce  dont  il 
est  bien  incapable  et  non  sans  motifs.  Le  duo  :  corps 
médical  et  consommateurs. . .  ne  sera  jamais  seul. 

Le  médecin  français,  dans  sa  moyenne,  petit  bour¬ 
geois  farouchement,  individualiste,  est-il  capable  dans 
son  ensemble- — toujours  et  toujours  une  loi  des  grands 
nombres  —  de  faire  peau  neuve  en  temps  utile  à  neuve 
situation  ?  En  face  d’une  collectivité  formidable, 
pourra-t-il  se  désindividualiser  partiellement  tout  au 


moins,  en  soldat  discipliné  de  Syndicats  maxima  ? 
Ce  n’est  pas  irripossible,  mais  cela  paraît  peu  probable. 
Car  jusqu’ici,  tout  au  moins,  nous  n’avons  en  France 
que  des  Syndicats  minima  et  d’une  façon  générale 
ceux  d’Alsace-Lorraine  avec  le  contrat  collectif,  tout 
en  étant  encore  des  Syndicats  minima,  sont  d’un 
degré  supérieur.  Nous  entendons  par  Syndicat 
maxima,  un  syndicat  groupant  le  corps  médical  d’une 
région  en  une  organisation  de  soins,  indépendante  dans 
les  limites  du  possible,  un  véritable  corps  de  métier.  Ici, 
nous  esquissons  nos  idées,  très  succinctement,  à  gros 
traits.  Plus  nous  serons  organisés,  plus  nous  serons 
forts,  moins  relativement  nous  serons  libres.  Le  contrat 
collectif  (pour  nous  c’est  un  progrès)  exclut  le  libre 
choix  absolu,  intégral.  Beaucoup  de  confrères  sont 
d’ailleurs  parfaitement  satisfaits  d’être  débarrassés 
de  «  eette  grue  métaphysique  »  car  le  Syndicat  inter¬ 
viendra  pour  rendre  impossible  l’installation  de  méde- 
eins  là  où  réellement  ils  seraient  en  surnombre.  Le 
libre  choix  est  une  chose  excellente,  ramené  aux  mo¬ 
destes  proportions  des  relativités  humaines. 

Le  tarif  à  la  visite  est  aussi  une  bien  belle  chose. 
Mais  l’État  français  victorieux  et  dans  la  purée, 
compte  surtout  sur  les  Caisses  quand  elles  seront 
grandes  filles.  Ces  dernières,  tout  au  moins  au  début, 
exigeront  des  recettes  évaluables  d’avance  pour  équi¬ 
librer  leurs  dépenses  et  satisfaire  aux  nécessités  des 
réserves.  Le  système  Lyonnais,  réussit  à  Lyon  et  aux 
environs,  une  des  régions  les  plus  riches  de  France,  en 
Alsace-Lorraine  même,  région  non  pauvre,  il  serait 
inapplicable.  Il  est  infiniment  probable,  sinon  certain, 
que  le  forfait  sera  imposé.  Nous  ne  parlons  pas  du 
ticket,  aumône  du  projet  gouvernemental. 

Si  les  médecins  de  l’Intérieur  veulent  l’ignorer,  il  est 
à  craindre  qu’en  retour  le  tarif  forfaitaire  les  ignore. 

11  nous  semblerait  absolument  de  bon  sens,  de  garder 
sur  les  lignes  du  forfait  et  du  contrat  collectif,  une 
position  de  repli  définitif,  un  bastion  sine  qua  non.  Le 
forfait  à  au  moins  50  francs  par  assuré,  comme  moyenne, 
avec  modalités  de  répartition  diverses  dans  le  but  de 
dégrever  les  familles  nombreuses.  Les  médecins,  en 
attendant  mieux,  auraient  une  existenee  matérielle 
à  peu  près  assurée,  et  ce  serait  l’union  totale  avec  le 
corps  médical  d’Alsace-Lorraine  qui  ne  paraît  deman¬ 
der  modestement  qu’une  seule  chose  :  des  garanties 
matérielles  suffisantes  d’existence  honorable.  Il  laisse 
à  l’organisation  des  Caisses,  à  laquelle  il  coopère,  la  dL 
rection  des  améliorations  sociales. 

Un  petit  peu  de  cinéma  social  en  finale.  En  Alsace- 
Lorraine,  partie  du  territoire  de  la  République,  style 
officiel,  adaptation  des  masses  et  des  médecins  à  un 
système  automatique,  traditionalisme  exagéré:  Loya¬ 
lisme  du  corps  médical,  mais  influences  antifrançaises, 
éparpillées  par-ci,  par-là,  haineuses,  tenaces,  s’achar¬ 
nant  sournoisement  contre  la  médecine  française  et 
les  médecins  de  l’Intérieur.  Quelques  très  rares  con¬ 
frères  autochtones  en  abusent  indélicatement.  Les 
Caisses  d’assurances  font  la  roue  et  télégraphient  au 
gouvernement  leurs  félicitations  de  les  offrir  comme 
modèles  au  Peuple  français. 

A  l’ouest,  c’est  l’autre  partie  du  territoire  de  la 
République,  vu  d’ici  ;  le  pays  de  l’impiété,  du  désordre, 
le  royaume  du  système  D  et  des  politiciens  à  deux 
objectifs  à  variables  Indépendantes  ;  La  réélection  et 
le  bien  public. 

La  loi  sociale  est  l’appât  inévitable  de  la  carpe 
électorale.  Un  État  victorieux,  un  peu  purotin,  qua¬ 
lifié  faible,  et  corhme  partout  l’incertitude  du  lende¬ 
main  dont  on  ne  sait  si  c’est  un  crépuscule  ou  si  c’est 
une  aurore. 

Un  corps  médical  individualiste  dispersoïde  en  réac¬ 
tion  naissante.  Il  remue,  car  il  ne  peut  faire  autrement, 
sa  planche  de  sécurité  tangue  et  roule  bougrement 
sur  les  flots  de  l’évolution.  Saura-t-il  s’organiser  î 
mais  s'organiser  suffisamment  en  nombre  et  en  puissance 
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c’est  possible,  mais  on  peut  en  douter  et  il  lui  faudra 
de  fins  pilotes  utilisant  les  vents  divers  et  une  pression 
formidable  de  circonstances  -extérieures,  catastrophi^ 
ques.  Autrement  il  végétera  au  point  mort  avec  de 
maigres  consolations.  Alors  dans  le  marais,  évoluera 
le  requin  de  finance,  installant  l’usine  médicale.  Et  le 
client  ausculté,  percuté,  électrisé,  illuminé,  analysé, 
fouillé,  retourné,  ensemencé,  émerveillé,  même  s’il  en 
meurt,  n’aura  du  médecin  que  l’idée  d’un  éphémère 
Wattman.  De  savants  mathématiciens  en  un  charabia 
incompréhensible  aux  non  initiés,  camouflant  des  véri¬ 
tés  de  sens  commun  à  la  portée  d’un  cerveau  moyen  de 
15  à  20  ans  en  d’inaccessibles  mathématiques  dite  s 
supérieures,  traceront  les^  diagrammes  de  marche  des 
organisations  de  soins.  Des  courbes  ultra  transcen¬ 
dantes  établiront  des  fonctions  morbides,  un  diagnostic 
devra  être  intégré  pour  être  élégant. 

Le  pauvre  confrère  (nous  serons  morts,  espérons-le) 
devra  s’imbiber  les  méninges  d’au  moins  de  deux  ans 
de  mathématiques  générales  et  sous  la  direction  d’un 
Bonasse  pour  ne  pas  surplaner  dans  les  espaces  abs¬ 
traits  à  dimensions,  car  il  risquerait  de  ne  plus  ja¬ 
mais  atterrir.  11  ne  sera  autrement  qu’une  sorte  de 
garçon  de  laboratoire,  d’ouvrier  salarie,  l’art  ne  sera 
plus  toléré  que  dans  les  acrobaties  du  calcul  intégral. 

Gela  durera  jusqu’au  jour,  lointain  peut-être,  où  les 
perfectionnements  des  méthodes  d’enseignements  per¬ 
mettront  l’acquisition  d’une  solide  instruction  sans 
intoxiquer  le  cerveau  par  sa  propre  science,  où  la 
moyenne  intellectuelle  s’apercevra  que  devant  l’infinité 
de  la  science,  l’art  est  la  plus  haute  fleur  de  l’intelli¬ 
gence  humaine,  et  que  tous  les  laboratoires  du  monde, 
dont  il  serait  puéril  de  nier  l’utilité,  ne  remplaceront 
jamais  un  praticien  de  génie,  que  toutes  les  analyses 
de  laboratoires  ne  sont  que  des  moyens  relatifs  de 
contrôle,  et  qu’un  médecin  est  avant  l’analyse,  règle 
générale,  parfaitement  fixé. 

Pour  ne  pas  glisser  sur  la  pente  mécano-scientifique,  il 
nous  faudrait  des  associations  médicales  scienlifiques, 
en  bien  plus  grand  nombre,  des  syndicats  souples, 
disciplinés,  équilibrés,  plus  nombreux,  plus  souples, 
plus  disciplinés,  avec  répression  sévère  de  toute  que¬ 
relle  de  personnalités.  Dans  les  Syndicats  Alsaciens- 
I.orrains  on  y  arrive,  dans  les  autres  syndicats  français 
cela  sera  plus  dilficile  à  obtenir.  11  serait  utile  à  notre 
avis,  de  ne  pas  avoir  trop  de  fétiches  métaphysi¬ 
ques  intangibles,  libre  choix  intégral,  liberté  abso¬ 
lue,  etc.,  etc.  11  apparaît  ici  que  le  corps  médical 
français  fait  acte  d’un  accès  d’individualisme  trop 
farouche. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  nous  opposer  des  tas 
d’excellentes  raisons,  mais  nous  nous  demandons 
en  fin  de  compte  si  de  fil  en  aiguille  nos  confrères  de 
l’Intérieur  n’aboutiront  pas  fatalement,  étant  donné 
les  ambiances  économiques  et  politiques,  au  contrat 
collectif  et  au  système  forfaitaire  alsacien-Lorrain, 
amélioré,  cela  va  sans  dire,  provisoirement  tout  au 
moins  et  chez  nous  le  provisoire  dure  longtemps. 

D'  D. 

Médecin  de  Caisse  industrielle 
et  syndiqué. 


Le  Dr  Servas  me  communique  les  numéros  du  Con¬ 
cours  médical,  grâce  auxquels  j’ai  eu  connaissance  de 
la  campagne  que  vous  menez  pour  la  liberté.  J’en  suis 
un  partisan  aussi  convaincu  que  vous.  Le  contrat 
collectif  en  matière  d’assurance  maladie  obligatoire 
n’est  pour  moi  qu’un  pis-aller,  même  avec  les  réserves 
stipulées  dans  l’ordre  du  jour  de  conciliation  que  j’ai 
rédigé  en  séance  de  l’Union  du  Sud-Est  le  26  juin,  et 
qui  a  été  adopté  par  cette  assemblée.  Je  préférerais  de 
beaucoup  la  rémunération  directe  par  le  client,  qui  ne 
me  paraît  nullement  impossible  à  réaliser.  Le  contrat 
collectif  n’est  vraiment  désirable  que  lorsqu’il  s’agit 


de  médecine  colleclive,  telle  que  l’inspection  médicale 
des  écoles  ou  des  pupilles,  de  la  nation. 

Un  point  sur  lequel  vous  avez  bien  raison  d’insister, 
c’est  que  nous  ne  voulons  pas  plus  être  fonctionnaires  du 
syndicat  que  fonctionnaires  de. l’État.  Le  syndicat  est 
précisément  destiné  à  sauvegarder  le  caractère  libéral 
de  notre  profession,  moyennant  un  minimum  de  disci¬ 
pline  indispensable.  Son  rôle  n’est  donc  pas  de  brimer  ' 
ses  membres  par  un  mécanisme  tyrannique,  sous  cou¬ 
leur  de  hasardeuses  constructions  médico-sociales. 
Attribuer  à  l’action  syndicale  cette  orientation  libérale 
et  traditionnelle  n’est  point  faire  œuvre  d’adversaire 
du  syndicat,  c’est  au  contraire  le  maintenir  dans  la 
voie  droite  hors  de  laquelle  la  culbute  le  guetté. 

Poursuivez  la  lutte,  mon  cher  confrère.  La  prochaine 
assemblée  générale  de  l’Union  vous  montrera  que  vous 
n’êtes  pas  seul. 

D'’  Duby, 

Secrétaire  du  syndicat  de  Bourg. 


Mes  sympathiques  félicitations  pour  l’utile  campagne 
que  vous  menez  dans  le  Concours. 

D'  D. 

(Dordogne.) 


Appel  aux  praticiens  des  campagnes. 

l.a  loi  dite  des  Pensions,  les  règlements  adminis¬ 
tratifs  sont  promulgués  :  rien  ne  sert  de  dissimuler  la 
vérité  :  les  intérêts  des  n.édccins  ruraux  sont  sacrifiés. 

La  lutte  fut  honorable,  mais  pour  bien  des  gens, nous 
y  perdons  notre  considération,  puisque  nous  sommes 
rangés  en  deuxième  catégorie  ci  troisième  catégorie. 

Ya,  cours,  déshérité  de  la  profession  à  qui  il  a  manqué 
pour  t’installer  dans  la  grande  ville  15  à  20.000  fr., 
pour  attendre  la  clientèle  Tu  as  accepté  les  fatigues 
à  travers  monts  et  ruisseaux,  dans  la  neige,  la  boue, 
le  chaud  et  le  froid  ?  Malade  ou  non,  tu  restes  de  garde, 
sentinelle  jamais  relevée. 

Ta  charité  ?  Ministre  et  Conseil  d’État  l’ont  inter¬ 
prétée  contre  toi.  Tu  as  accepte  de  maigres  honoraires 
parce  que  tu  as  eu  pitie  ne  la  soullrance  humaine  ; 
peut-être  aussi  parce  que  lu  as  voulu  faire  honneur  à  ta 
signature,  payer  ton  propriétaire,  le  garage,  les  impôts. 
Tout  SC  retourne  contre  toi.  N'as-tu  pas  déjà  une  mau¬ 
vaise  presse  ?  l^e  folliculaire  se  moque  de  toi  et  le  public 
applaudit  au  cabaret...  jusqu’à  ce  qu’il  devienne 
malade. 

Voilà  le  passé  ;  que  sera  l’avenir  ?  Demain  nous 
aurons  une  loi  de  plus,  loi  d’assurance  sociale  contre  la 
maladie  qui  englobera,  nous  dit-on,  05  %  de  nos  clients. 
Un  instant  nous  avions  pensé  eque,  cette  fois  encore,  nous 
aurions  allaire  à  l’État.  Il  y  a,  paraît-il,  quelques  dif¬ 
ficultés.  L’impôt  sur  les  salaires  ne  produit  pas  la 
classe  ouvrière  se  refuse  à  le  payer.  La  loi  sur  les  re¬ 
traites  va  d’un  pas  boiteux,  et  puis  il  y  a  le  spectre  de 
la  banqueroute.  Aussi  nos  aristarques  songeraient  à 
se  décliarger  du  soin  de  faire  fonctionner  la  loi  sur  les 
Sociétés  Mutuelles. 

Trop  longtemps  noire  politique  syndicale  a  gravité 
autour  de  la  seule  question  mutualité.  Si,parune  volonté 
rélléchie,  nous  avons  pu  nous  alTranchir  de  la  mise  en 
tutelle  mutualiste,  ce  n’est  pas  pour  retomber  une  fois  de 
plus  sous  son  joug.  Il  nous  semble  que  nos  efforts 
doivent  tendre  à  généraliser  ces  tentatives  d’affran¬ 
chissement  cpie  nous  avons  constaté,  non  seulement  dans 
les  campagnes,  dans  certaines  petites  villes  (Tara-, 
re)  mais  encore  dans  des  grandes  villes  (Saint-Étienne). 

Plus  d’une  fois  nos  assemblées  generales  ont  donné 
des  directives  dans  ce  sens.  Qu’attend  donc  notre  syn¬ 
dical  régional  pour  avoir  ie  courage  de  les  réaliser  !  Il 
existe  un  contrat,  nous  dira-t-on  ?  Mais  les  contrats  arri- 


^  Sirop  Polybromuré  ^ 

I  de  J.-P.  Laroze  | 


i  î  gr.  Bromure  de  Potassium, 

cuillerée  à  potage  1  gr.  Bromure  de  Sodium, 
f  1  gr.  Bromure  d’Âmmoîiium. 


Contre  tous  les  accidents  nerveux. 


L.  EÔHÂÎS  &  C', 

2,  Rue  des  Llesis-^aînt-Paul,  PARIS 
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et'’  des  DERMATOSES  par  le 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Dlphènols  et  éthers  de  diphënels  de  l’Huile  de  Cade 
Essences  de  Cèdre  et  de  Cadier. 


ODEUR  AGRÉABLE  —  INCOLORE  —  ACTIVITÉ  AU  MOINS  ÉGALE  A  CELL^  DE  L’HUILE  DE  CADE 

GlycéroléVlglerauCedrocadinol  à  10  pt  20  %  |  Pg(e Blanche Vigier au  Cedrocadinol à  I0et20% 
Vaso-Lainine  Vigier  Id.  à  10  et  20  %  (  Traumaticine  Vigier  id.  à  10% 

Sehantillonx  sur  demande  : 

Pharmacie  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès-sclencesi,  12, Bd  Boone-Nouvelle,  PARIS 
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TROUBLES  DI  LA  CIRCULATION  DU  SANO 

RÈGLES  DifficileSi  Excessives,  Insuffisantes 

PURPgTÉ  MÉNOPAUSE  ->  VAB?PiS  RÉMQRROIDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 

III^UnniliriAir  du  Douteur 


HEMOPAUSINE 


BARRIER 


Hamamelia,  ^ Vibnrnnm,  Gapslcnm,  Seneçon  etc.  ■*- 

AppLTEs  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  Jour.  H  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour. 

DOCTEURS  !  Voulez’ŸOus  lutter  contre  la  réclame  vulgaire  ? 

CONSEILLEZ:  l’HÉmOPAUSINE 

Labppptoipe  deç  Spéote»  du  D<  BARRIER,  Les  Abrets  (Isère)  —  ÉCHANTILLON  SIOR  DEMANDE 
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vejit  4  expiration  et  sont  renouvelés,  Et  puis  la  mutuâ^ 
llté  qfiserve^t-elfe  toutes  les  clauses  du  contrat  '?  Ne 
Stvqhs-lious  pas  craindre  qü’en  faveur  de  cette  loi 
âssurance-invalidlté-maladie,  la  mutualité  ésSâj'è  de 
renaître  de  ses  cendres,  iu  Mvlmlilé  se.  meurt,  lui 
lDt|dons  pas  une  main  secourable. 

Confrères,  avez- vous  songé  que  les  contrats  collec¬ 
tifs  locaux  ouvrirgntu  ne  ère  d’âpre  difficulté  ?  Nos 
libertés  péniblement  acquises  seront  remises  en  dis¬ 
cussion. 

Que  pensez-vous  du  contrôle  technique  ?  Ses  moda¬ 
lités  de  fonctionnement  vpu.s  apparaissent-elles  très 
claires  1  Ne  craignez-vous  pas  une  complication  sin¬ 
gulière  pour  l’exercice  de  notre  art  qui  ne  se  développe 
pas  en  formules  algébriques  et  avec  une  rigueur  ma¬ 
thématique  ?  Ne  serait-il  pas  plus  simple  de  faire 
jouer  la  classique  et  séculaire  consultation  ?  Disons-le 
irancliemcnt  :  nous  ne  voulons  pas  plus  de  la  tyrannie 
du  nombre  que  du  despotisme  d’un  seul. 

Les  sociétés  qui  donnent  4  fr.  à  leurs  membres'  pour 
(rais  de  la  visite  médicale  se  refuseront  à  nous  rétribuer 

10  fr.  Et  celte  somme  de  10  fr.  nous  paraît  l’honoraire 
immmimi.  le  seul  compatible  avec  notre  dignité  pro-' 
(cssionnellG  et  les  nécessités  de  l’heure  présente.  Lct 
tkrlé  de  la  oie  reste  aussi,  sinon  plus,  élevée  dans  nos 
tmpagnes  et  petites  villes  que  dans  les  grands  centres. 
Nous  ajouterons  que  pour  avoir  vu  l’État  impuissant 
à  régler  nos  honoraires  quand  il  s’agit  d’un  million 
et  demi  de  mutilés,  limités  aux  seules  suites  de  leurs 
blessures  et  maladies,  cause  de  leur  réforme,  notre 
confiance  dans  les  caisses  assurance-invalidité-maladie 
reste  bien  réservée.  L’Étal  trouvera  mille  prétextes  â 
se  dérober  quand  il  s’agira  de  tous  les  frais  médicaux 
pour  25  à  30  millions  d’individus.  Nous  en  avons  assez 
des  expériences  de  médecine  sociale,  des  utopies  bureau¬ 
cratiques  dont  nous  taisons  toujours  tous  les  trais. 
Iles  années  s’écoulent  avant  la  mise  au  point  de  lois 
hâtivement  votées  et  c’est  encore  sur  le  praticien  que 
retombe  le  poids  des  erreurs  parlementaires.  Souvenez- 
vous  de  la  loi  du  31  mars  1919  ;  nous  attendons  encore 
l’élaboration  du  tarif  des  interventions,  c’est-à-dire 
depuis  deux  ans. 

Qus  l’on  ne  nous  donne  pas  les  vétérinaires  comme 
exemple.  Écrasés  par  les  mutuelles,  la  plupart  ont 
rompu  avec  elles.  Ils  ont  pensé  que  toute  collectivité 
qui  voulait  aider  un  de  ses  membres  dans  l’embarras 
devait  faire  des  sacrifices  personnels.  Nous  ne  cesserons 
de  répéter  que,  las  de  travailler  avec  des  tarifs  de  misère, 

11  est  à  craindre  que  les  médecins  de  campagne  n’ac¬ 
centuent  leur  exode  vers  les  grandes  villes  ;  que  ne 
trouvant  plus  dans  nos  syndicats  l’aide  nécessaire,  les 
9/10  d’entre  eux  reprennent  leur  liberté  d’action  et  que 
le  syndicalisme  ne  représente  plus  qu’une  poussière 
de  syndicats. 

M.  Maginot  a,  paraît-il,  dit,  à  propos  de  la  loi  des 
pensions  :  «  .l’aurai  mes  médecins».  Son  collègue  de 
l'Intérieur  n’aurait-il  pas  la  même  pensée  ?  Médecins 
rlche.s  désireux  d’avoir  quelques  clients,  besoigneux 
affamés  se  pourront  trouver,  et  alors,  vous,  les  méde¬ 
cins  indépendants,  ne  craignez-vous  pas  que  s’abaisse 
le  niveau  de  ce  corps  niédical  qui  exerce  par  son  exem¬ 
ple  une  si  grande  inllucnce  sur  l’âme  de  la  nation  ? 

Voyez  cê  qui  se  passe  trop  souvent  pour  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail.  Envisagez  les  premiers  résultats 
de  la  loi  des  pensions  dont  on  s’effraye  on  haut  lieu 
parce  qu’ils  émeuvent  l’opinion  publique.  Sans  doute 
acceptera  qui  voudra  dp  fraitep  avec  les  mutuelles. 
.iîm  ce  .serçf  une  qlleinte  au  libre  chpix  du  rnalade.  Atten¬ 
tez  à  sa  liberté,  attentez  à  celle  du  médecin,  MM.  les 
députés  insoucieux  des  frais  pharmaceutiques  qu’il 
vous  faudra  bien  réduire  si  vous  ne  voulez  pas  voir 
vos  assistés  abuser  des  médicaments  et  les  médecitis 
honnêtes,  écoeurés,  abandonner  la  partie.  Voiis  serez 
alors  contraints  de  reîalre  des  ofliciers  de  santé  pour 
.soignet  nos  paysans  difflaissés.  Laissez  au  médecin  sa 


liberté,  'CoqtentpZrVqqs  d' assurer  upe  aPpcatjqn  au  ma-  ' 
lade,  à  sa.  famille,  et  vous  serez  encore  bien  heureux 
d’avoir  des  hommes  de  Caractère  pour  vous  garder  des 
simulateurs. 

Que  l'on  ne  nous  présente  pas  comme  une  pgpaç^e  iff 
rôle  (ïu  fameux  ticket  modérateur  dit  lickel  lijonnccis. 
Pour  l’avoir  nous-mêmes  pratiqué  nous  connaissons 
son  insuffisance  manifeste.  Nous  savons  qu’il  ouvre 
trop  souvent  la  porte  à  des  discussions  péjtjbles  entre 
les  .Sociétés  Mutuelles,  les  clients  et  le  corps  •médical. 
Ne  sentez-vous  pas  ce  qu’il  y  a  de  profondément  nvMi- 
LIANT,  là  comme  ailleurs,  à  s’agiter  pour  obtenir  des  ta.- 
rifications  qui  estiment  nos  «actes  à  0,25,  0,50,  0,75 
centimes  prés.  Nops  en  ayqtis  assez  çfp  ces  tgrfs  ridi- 
cule.s,  du  tarif  Breton  deuxième  catégorie,  du  tarif 
Maginot  comme  des  notes  dites  du  plombier. 

Irisez  et  méditez  les  enquêtes  faites  en  Alsace  par  Ibs 
actifs  secrétaires  de  l’Union  des  éii/ndicals  :  les  4octeurs 
Lafontaiqe  et  (Qqiyy,  publiés  'P  “  Médecin  Syndica¬ 
liste  »  de  septembre  pt  d’octobre  1921  ;  vous  y  verrez 
que  la  Caisse  locale  de  Strasbourg  attribue  pour  con¬ 
sultation  et  visite  des  prix  inférieurs  à  ceux  de  l’assis¬ 
tance  médicale.  Les  chiffres  sont  terriblement  éloquents: 
78  %  des  médecins  gagnent  moins  de  10.000  fr.  Les 
médecins  du  Éas-Rhin  passent  pour  plus  favorisés  el 
50  %  louchent  moins  de  10.000  fr.  II!  La  consultation 
chez  un  médecin  de  caisse  donnerait  lieu  à  bien  dps 
commentaires  ;  qu’il  nous  soit  permis’  de  dire  que  nous 
ne  concevons  pas  la  médecine  faite  à  la  grosse,  avec  ce 
caractère  de,  médecine  spéciale  pour  pauvres.  Nous  ne 
voulons  pas  que  l’on  diminue  notre  profession  en 
limitant  nos  actes  professionnels  à  des  gestes  automa¬ 
tiques  de  vulgaires  bureaucrates.  Nous  redoptons 
l’atmosphère  spéciale  dans  laquelle  nous  serons  con¬ 
traints  d’évoluer.  Nous  ne  pouvons  admettre  la  sup¬ 
pression  du  secret  médical  professionnel  et  la  transfor¬ 
mation  de  la  médecine,  basée  jusqu’à  ce  jour  sur  des 
rapports  de  confiance  et  d’estime  entre  malades  et 
médecins,  en  une  médecine  caporaliste  et  qui  s’attirera 
tous  les  reproches  de  la  médecine  militaire.  Nous  n’ayons 
plus  à  faire  confiance  à  l’Etat  ou  aux  collectivités  du¬ 
rant  une  période  intermédiaire  qui  doit  correspondre 
à  la  mise  en  application  de  la  loi  qui  s’élabore,  à  accep¬ 
ter  un  forfait  provisoire.  Nous  ne  savons  que  trop,  hé¬ 
las,  ce  qu’a  de  définsitif  en  France  toute  mesure  provi¬ 
soire.  Aux  sollicitations  intéressées  de  ceux  qui  nous 
veulent  exploiter,  répondons  par  une  lin  de  non  rece¬ 
voir  ;  ne  collaborons  que  le  jour  où  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  dictera  les  modalités  d’application. 

Nous  ne  voulons  pas  plus  de  la  tyrannie  mutualiste 
tout  court  que  de  la  tyrannie  de  l’Etat,  que  de  la  ty¬ 
rannie  mutualiste  conjuguée  avec  celle  de  l’Etat.  Ne 
devenons  à  aucun  prix  un  corps  de  fonctionnaires  enlisés 
dans  la  paperasserie.  Gardons  jalousement  notre  liberté. 
Restons  profession  libérale.  Engageons  notre  groupe¬ 
ment  régional  à  se  renseigner  par  un  REFEBPNDyjq  et  q 
éclairer  l’Union  sur  l’attitude  que  nous  adopterons. 

Plus  de  üicloire  à  la  Pyrrl\us  sernblqble  d  çellc  qui  a 
clos  la  carripagnp  des  pension.’;  el  dont  nous  allons  été  les 
victimes. 

Nous  en  appelons,  nous,  aux  médecins  de  deuxiéine  et 
troisième  catégorie.  Ü  n’est  que  temps.  Foin  des  rivali¬ 
tés  ;  «  Union  sqcrée  ».  Montrons  aux  vrais  malades  que 
nous  voulons  leur  éviter  de  tomber  entre  les  mains  de 
médicastres  qui  n’ont  que  des  appétits.  Là  où  yops  êtes 
deux,  trois  ou  quatre,  réunissez-vous,  entendez-vous. 
Il  est  temps  encore  de  çpnservér  à  notre  pays  un  corps 
médical  indépendant,  honnête,  puyert  à  tous,  non  asservi, 
ne  s’inspirant  que  de  sa  conscience,  au  Ut  des  malades. 

Dr  Migiiel,  pr  Mauriee 

de  l’Arbresle,  de  Tarare, 

Membres  de  la  Chambre  Syndicale, 
du  Syndicat  des  Jlédecins  de  Rhône. 
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MUTUALITÉ  FAMILIALE 


Pourquoi  a  t-il  îallu  relever  les  cotisations  ? 

Il 

l-a  modification  de  la  table  de  morbidité  sur  la¬ 
quelle  est  effectué  le  calcul  des  cotisations  devait 
nécessairement  amener  la  modification  des  chiffres 
de  la  nouvelle  combinaison  MAD  donnant  l’indemni¬ 
té  quotidienne  de  vingt  francs  et  l’indemnité  men¬ 
suelle  de  deux  cents  francs  dans  les  mêmes  conditions 
que  la  combinaison  MA. 

Il  faut  d’ailleurs  se  rappeler  que  les  chiffres  indi¬ 
qués  ne  l’avaient  été  qu’à  titre  provisoire,  et  le 
paragraphe  3  du  règlement  était  formel  : 

I.es  chiffres  portés  au  tableau  ci-dessus  pouri'ont 
être  modifiés  selon  les  indications  de  l’actuaire  lors  de 
l’établissement  définitif  de  la  combinaison.  Dans  ce 
cas,  au  mois  de  décembre.  1921,  les  sociétaires  devront 
régulariser  leur  situation  en  conformité  des  nouveaux 
chiffres  :  s’ils  ont'  versé  en  moins,  ils  devront  faire  le 
versement  complémentaire  nécessaire  ;  s’ils  ont  versé 
en  trop,  la  caisse  leur  tiendra  compte  de  la  différence. 

Le  Conseil  avait  cru  ne  pas  trop  s’écarter  de  la 
réalité  en  fixant  les  cotisations  de  MAD  à  deux  fois 
et  demie  les  cotisations  correspondantes  de  MA. 
M.  Fleury,  tout  en  gardant  le  principe  d’un  charge¬ 
ment  pour  marge  de  sécurité,  n’a  pas  cru  qu’il  y 
avait  lieu  de  majorer  dans  la  même  proportion  les 
cotisations  nouvelles  de  MA  :  la  proportion  n’est  que 
de  2,16  environ. 

III 

La  question  la  plus  grave  était  certainement  celle 
de  la  combinaison  B  qui,  comme  recrutement,  est 
fermée  depuis  1904,  mais  qui  compte  encore  environ 
300  membres.  L’inventaire  montrait  une  insuffi¬ 
sance  notable  de  l’actif  pai’  rapport  aux  réserves 
mathématiques,  celles-ci  devant  être  de  199 . 288  fr.25 
alors  que  l’actif,  au  prix  d’achat,  n’était  que  de 
170.162  fr.  68,  et,  au  cours  de  la  Bourse,  de  131.400fr, 
seulement.  Or,  sans  vouloir  s’en  tenir  rigoureusement 
à  la  variation  des  cours  de  la  Bourse,  il  faut  cepen¬ 
dant  admettre  un  amortissement  qui  permette  de 
penser  qu’au  cas  où  il  faudrait  réaliser  des  valeurs 
on  n’éprouverait  pas  de  trop  gros  déboires. 

Ce  que  j’ai  dit  pour  MA  s’applique  forcément  à  B 
avec  cette  aggravation  qu’à  partir  de  65  ans  l’écart 
entre  les  chiffres  de  morbidité  de  la  table  initiale  et 
ceux  de  la  réalité  s’accentue  de  plus  en  plus. 

Lorsqu’il  arrive  à  un  certain  âge,  le  médecin  se 
trouve  dans  l’incapacité  progressive  d’exercer  :  c’est 
le  fait  de  l’usure,  mais  U  y  a  bien  toujours  quelque 
état  cardiaque,  quelque' catarrhe,  quelque  rhumatis¬ 
me,  quelque  infirmité  qui  puisse  être  invoquée,  et 
l’on  conçoit  la  difficulté,  je  dirai  l’impossibilité,  de 
éparer  ce  qui  revient  à  la  maladie  de  ce  qui  ests 
causé  par  la  vieillesse. 


4  — in  -21' 


Et  c’est  l’intuition  de  cette  difficulté  qui  m’avait 
fait  crier  gare  en  1904  :  je  prévoyais  trop  d’alloca¬ 
tions  chroniques  mensuelles  pour  les  cotisations 
versées.  La  combinaison  fut  fermée,  mais  la  situation 
des  anciens  membres  fut  réservée,  c’est  ce  qui  nous 
amène  à  la  situation  actuelle. 

Voici,  à  partir  de  65  ans,  le  tableau  comparé  de 
la  morbidité  annuelle  de  la  table  adoptée  par  M. 
Léon  Marie  et  de  la  morbidité  annuelle  donnée  par 
l’expérience  de  notre  société  : 


.\ge 

65  ans 

66  — 

67  — 

68 

69  — 

70  — 

71  — 

72  — 

73  — 

74  — 

75  — 

76  — 

77  — 

78  — 

79  — 

80  — 


Chiffres  Chiffres  donnés 
de  fa  table  par  re.vpérience 
12.876  ■  17.73 

13.340  18.44 

13.816  15.16 

14.300  18.60 

14.786  23.24 

15.308  32.18 

15.832  29.67 

16.368  40.04  , 

16.916  36.50 

17.472  40.32 

18.044  44.90 

18.628  63.15 

19.220  64.02 

19.828  78.43 

86;92 
92.38 


Il  est  impossible  de  dresser  un  graphique,  mais  la 
comparaison  se  fait  d’elle-même  et  montre  qu’il  n’y 
a  aucune  relation  entre  les  chiffres. 

Donc  insuffisance  actuelle  des  réserves  et  déficit 
devant  fatalement  s’accroître  d’année  en  année. 
Le  résultat  serait  que,  plus  ou  moins  rapidement, 
il  faudrait  réaliser  des  valeurs  avec  perte  et  qu’on 
arriverait  fatalement  à  un  moment  où  la  Caisse  serait 
vide  alors  qu’un  certain  nombre  d’adhérents  se¬ 
raient  encore  là. 

Les  bases  du  calcul  des  cotisations  ont  été  insuf-' 
lisantes  et  insuffisantes  en  conséquence  ont  été  ces 
cotisations.  Il  faut  les  relever. 

Mais  il  n’est  pas  possible  ici  de  calculer  un  nouveau 
tarif  comme  on  l’a  fait  pour  MA,  car  il  demanderait 
des  observations  aux  âges  les  plus  élevés  et. nous  ne 
disposons  pas  de  ces  observations  en  nombre  suffi¬ 
sant.  Il  faut  donc  se  contenter  d’un  moyen  empiri- 
Cfue. 

Se  basant  sur  le  fait  que  l’augmentation  calculée 
pour  MA  est  de  plus  de  25  %  et  que,  pour  la  combi¬ 
naison  B,  la  situation  est  beaucoup  moins  favorable,^ 
M.  Fleury  nous  a  proposé  d’augmenter  ici  de  50  %•, 
soit  la  proportion  de  1  à  3  /2  que  réclamait  le  minis¬ 
tère  du  Travail,  cette  augmentation  étant  absolu¬ 
ment  nécessaire  si  l’on  veut  avoir  des  chances  sé¬ 
rieuses  de  mener  jusqu’au  bout  la  combinaison  B 
et  devant  être  corroborée  par  une  vérification  année 
par  année  de  la  marche  des  opérations. 

Il  est  évident  que  pour  les  membres  de  la  combi-  f- 
naison  B  —  et  j’en  suis  —  la  mesure  est  assez  sévère  ;  • 
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TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  ate. 

FORMES  ;  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoulei. 

Exiger  sor  tontes  les  bonteilles  la  Signature  NALIfiE, 


Antisyphilitique  ms  puissant 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  AUIES 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60^  (914) 


Docteur  !! 

Dans  /es  douteurs  qui  précèdent  /es  règles 
Prescrivez 

JuppüÇynaC^ 

deux,  suppositoires  è  cinq  minutes  d'intervalle 
dès  l'apparition  des  douleurs 

ÉCH  ANTI  UUON  _  LE  E.5  _  1 24- ,  R  U  6  du  Bac  _  PA  R  I  S  C  7?) 


ISnE  CŒUR  REIHS  IRTERIOSCLEROSE  >NSinElEroiTRIKE«>| 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIM-MIIZADE 

lODURE.;  CAFÉINE 

llemecle  vraiment  héroïQue  jounneuement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales: 
ne  proüOQue  ni  intolérance  m  accidenu  d'iodisme.-  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  jour. 


Phosphate  vitaï 

de  Jacquemaire  ;  * 


v'i 


=  Sûrittç^agf  v'j,. 


Tuberèùlôst 
Débilité  ^  Neiir 


QtâlIl  tijB  (  «l»  àiutnx.  d.  wmd*.  lU  ter,  cm  oompoM  1 
i  à  4  cutÜ.  à  ’t^fi  par  jour,  dans  la  boisson 

ln}estahle  (d«  oMüx,  H*  Mod*^  de  Imt, 

'  /  d  s  injections  par  jour 

EchantillomS  :  Étatolisséments  JACQUEMAIRE  ■  Vîllefranche  (Rhôi 


ÉTAËiSSEMËNTS  GONIN 
do,  rue  Saussure 
PARIS 


Conditions  spéciaies  aux 
inéaécihs  s’adressant 
directement  à  nous 


Têlépboi 


LE  FUMIGtTOR  GONIN  DÉSINFECTE 
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niais  elle  ne  surprendra  personne  de  ceux  qui  Se  sont 
intéressés  au  fonctionnement  de  notre  société.  Lors 
de  son  invéïitaire  de  1911,  M.  Fleüry  disait  que  la 
présence  de  nombreux  chroniques  n’était  pas  sans 
inspirer  certaines  craintes  au  point  de  vue  de  l’ave¬ 
nir  et  il  ajoutait  que  si  le  taux  de  morbidité  aux 
âges  élevés  était  sensiblement  plus  élevé  que  né 
l'indiquait  la  '  table,  les  réservés  mathématiques 
calculées  seraient  trop  faibles  sans  que  d’ailleurs  on 
pût  préciser  de  combien. 

L’inventaire  de  fin  1913,  s’il  avait  pu  être  fait, 
aurait  certainement  amené  ce  relèvement  des  coti¬ 
sations,  qui  nous  était  demandé  par  le  itiinistère, 
le  travail  que  j’avais  préparé  ne  laissait  pas  de 
doutes  à  cet  égard  ;  or,  sept  années  se  sont  passées 
■depuis,  qui  ont  aggravé  la  situation. 

>  Donc,  membres  de  la  combinaison  B,  acceptons 
cette  augmentation  indispensable  et  inévitable 
sans  récriminations  superflues  :  disons-nous  que  si 
actuellement  nous  payons  plus,  c’est  qu’ antérieure¬ 
ment  nous  n’avons  pas  payé  assez  et  n’oublions  pas 
fie,  si  nous  devons  compenser  dans  une  certaine 
mesure  l’insuffisance  des  versements  de  ceux  qui  ne 
sont  plus,  nous  sommes  encore  les  plus  favorisés 
puisque  nous  restons  vivants. 

A.  Gassot. 


U  VIE  STNDIMLE  ET  PROFESSIONNELLE 


Syndicat  medical  de  la  région  de  Bourg. 

Assemblée  qenéràle  du  13  novembre  1921. 

Là  séance  est  ouverte  à  l4  h.  30  sous  la  présidénbë 
dûD'  SèRvas,  président. 

Étaient  présents  :  5111.  Armand,  BoillérAult, 
Bouillouc,  Bouvier,  Bossillet,  Convert,  Des- 
SEVRE,  DuBAND,  DuBY,  EYSSAtlTtÈR,  Goiib,  Jan- 
XEL,  Louis,  Meneault,  Micaud,  Nodèt,  Pèlicànd, 
Perret,  Pitre,  Saint-PiErBe,  Sérvâs,  Tissot, 
touiLLON,  Voiturier. 

Excüsés  :  MM.  Barbet,  JACijûÈs,  Hubert,  Vin- 
cert. 

M.  le  Df  Michon,  président  du  Syndicat  du  Rliôiie, 
nous  tait  l’honUeur  d’assister  à  la  réünioh. 

Le  procès-verbal  de  l’Assemblée  du  10  avril  est 
adopté. 

I.  —  Présentation  de  nouveaux  membres.  — 
Quatre  confrères  demandent  à  faire  partie  du  syn¬ 
dicat. 

Ce  sont  ;  MM.  Aloin,  de  Lyon,  présenté  par  MM. 
Barbet  et  IDuby  ;  Aurand,  de  Lyon,  présenté  par 
MM,  Dodet  et  Touillon  ;  Chapuis,  de  Bourg, 
présenté  par  MM.  Couvert  etNoDET  ;  Desgouttes, 
de  Lyon,  présenté  par  MM.  Duby  et  Nodet.  Il  est 
décidé  que  le  syndic  de  Bourg,  fera  un  rapport  sur 
ces  candidatures  à  la  prochâiné  Assemblée. 


IL  Questions  intérieures.  ^  1®  Propesb 
tiôn  de  félèvement  du  tarif  des  amendes  s  cê  tarif 
n’est  plus  en  rapport  avéc  la  cotisation  lii  âvec  le 
but  poursuivi.  L’Assemblée  décide  de  le  porter  à 
;  5  francs  pour  les  excusés  et  10  francs  pour  les  non- 
i  excusés  (réunion  de  printemps  seulement,  la  soBime 
I  afférente  au  banquet  servaht  d’amende  poup  nelle 
d’automne). 

2“  Proposition  de  suppression  de  l’indemnité  du 
secrétaire  :  cette  proposition,  faite  par  le  secrétaire 
lüi-même,  est  fondée^  indépendamment  des  raisons 
financières,  sur  la  nécessité  de  montrer  que  le  Syn¬ 
dicat  de  Bourg  refuse  de  s’associer  aux  teridànôes 
à  l’auto-fonctioimarisation  syndicalé  manifèstées 
par  l’Union  des  S.  M.  de  Francè.  Elle  est  adoptée  à 
l’unanimité. 

3®  Désignation  des  syndics  ;  sont  élus  MM.  Duéàndj 
Jacques,  Perret,  Voiturier,-  Couvert. 

4®  Désignation  d’ün  délégué  aux  assemblées  de 
l’Union  qui  sera  également  candidat  au  Gonôèil  : 
le  président  remercie  le  Df  BouiuLOUDj  du  dévbue- 
^  ment  dont  il  a  fait  preuve  dans  ses  fonctidns  et  le 
propose  de  nouveau  pour  1922. . .  Le  D^  Bouinfaoun 
est  nommé  à  Ftinanimité. 

5°  Application  du  tarif  syndical  ;  en  présence  des 
graves  conséquences  qii’entraîne  pour  l’enseidHle 
du  corps  médical  la  non-àpplicàtioii  du  tafîï  mini¬ 
mum  pâr  quelques  cohfïères  syndiqués,  Taèseniblée 
décide  qu’une  lettre  sera  adressée  à  cèà  oéraffères 
pour  les  prier  ime  dernière  fuis  de  bien  vouloir  s’y 
conformer  et  d’en  prendre  l’engagement  formel, 
faute  de  quoi  le  Conseil  de  famille  sera  saisi  de 
l’àffaire. 

III.  —  Questions  locales.  —  l®L’èxerciGe illé¬ 
gal  de  la  médecine  à  Bourg  ;  il  s’agit  de  qiMqnes 
erreuré  commises  par  une  con^égatioii  eharitàblei 
Après  avoir  rendu  hommage  au  dèVouente'At  de  ces 
religieuses,  l’Assemblée  charge  le  D'  Nodet  de 
faire  une  démarche  auprès  de  la  Sœur  supérieure 
pour  la  mettre  en  garde  contre  les  abus  qui  ont  été 
relevés. 

2®  Vœu  à  adresser  au  Préfet  au  sujet  de  rA.  M;G.  : 
le  Président  présente  sur  cette  question  une  note 
très  documentée.  Après  discussion,  il  est  décidé  que 
le  Syndicat  enverra  au  Préfet  un  vœu.  demandant 
que  les  maires  soient  rappelés'  à  l’observation  des 
règlements  départementaux  en  ce  qui  concerne 
l’hospitalisation  des  assistés,  là  répartition  des  cir¬ 
conscriptions  hospitalières,  et  la  délivrance  des 
carnets,  que  seules,  les  personnes  justifiant  de  leur 
qualité  d’indigent  soient  inscrites  sur  les  listes 
d’A.M.G.  et  qu’une  surveillance  sévère  soit  insti¬ 
tuée  à  cet  effet  ;  que  l’hospitalisation  hors  du  dépar¬ 
tement  soit  exceptionnelle  et  soumise  à  l’àutoriSa- 
tion  du  Préfet  ;  que  les  médecins  incriminés  d’abus 
soient  convoqués  pour  explications  devant  le  Comité 
départemental  ;  que  le  nombre  des  médecins  faisant 
partie  de  ce  comité  soit  porté  à  trois,  pour  per¬ 
mettre  aux  trois  syndicats  d’y  être  représénté»  ; 
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que  les  médecins  des  départements  limitrophes  ne 
soient  pas  admis  à  participer  au  service  de  l’A .  M .  G . 
dans  l’Ain,  lorsque  ces  départements  n’admettent 
pas  la  réciprocité  (Isère,  Saône-et-Loire). 

.  IV. —  Union  des  syndicats  médicaux  du  Sud- 
Est.  —  Le  compte-rendu  des  réunions  étant  envoyé 
à  tous  les  membres  du  Syndicat,  il  n’y  a.  pas  lieu 
d’y  insister.  Un  seul  point  est  à  signaler,  c’est  la 
tension  existant  entre  ce  groupement  et  le  Syndicat 
du  Rhône  qui  en  forme  le  noyau  centrale  Le  prési¬ 
dent  donne  la  parole  au  D>^  Michon,  qui  expose  son 
point  de  vue  ;  partisan  de  relations  suivies  entre  les 
Syndicats  régionaux,  il  estime  que  l’Union  du  S.  E. 
constitue  un  appareil  trop  lourd  et  trop  encombrant, 

,  un  organisme  non  pas  inter-syndical,  mais  super¬ 
syndical  et  que  de  ce  fait  elle  revêt  des  apparences 
schismatiques  vis-à-vis  de  l’Union  des  S.  M.  de 
France.  Ces  explications  entendues,  l’Assemblée 
se  déclare  convaincue  qu’il  est  nécessaire  d’établir 
ou  de  maintenir  des  relations  étroites  avec  les  syn¬ 
dicats  de  la  région,  tant  pour  faciliter  l’étude  des  , 
grandes  questions  .  professionnelles  que  comme 
moyen  de  défense  des  intérêts  régionaux.  Mais  elle 
estime  avec  le  D'  Michon  qu’il  y  a  lieu  de  demander  : 
à  l’Union  du  S.-E.  de  modifier  ses  statuts  de  façon 
à  simplifier  sa  structure,  à  assouplir  son  fonctionne¬ 
ment,  et  à  réaliser  une  liaison  purement  inter¬ 
syndicale.  Il  semble  que  tout  doive  se  résumer  dans 
une  entente  directe  entre  les  bureaux  des  syndicats. 

V.  —  Loi,  des  pensions.  —  Le  secrétaire  fait  un 
bref  historique  des  événements  survenus  depuis 
la  dernière  assemblée  ;  U  signale  le  referendum  brus¬ 
qué  auquel  le  bureau  a  dû  répondre  sous  sa  respon¬ 
sabilité  au  sujet  des  propositions  Maginot  ;  il  insiste 
sur  la  façon  bizarre  dont  la  campagne  a  tourné  à  la 
suite  de  l’Assemblée  du  28  mai  de  l’Union  des  S.  M. 
de  France,  s’aiguillant  contre  toute  attente  vers 
la  capitulation.  L’Assemblée  vote  à  l’unanimité 
l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  Le  Syndicat  médical  de  la  Région  de  Bourg, 

«  regrette  que  l’Union  des  S-  M.  de  France  ait  ac- 
«  cep  té  : 

1°  La  division  du  Corps  médical  en  catégories  ; 

2“  Une  paperasserie  tracassière  ; 

3°  La  clause  absurde  d’après  laquelle  «  le  tarif 
applicable  est  celui  qui  correspond  à  la  population 
du  domicile  du  bénéficiaire  de  la  loi.  » 

Le  Syndicat  demande  que  des  explications  soient 
données  sur  les  conditions  dans  lesquelles  le  Conseil 
de  l’Union  a  accepté  un  accord  sanctionnant  des 
dispositions  aussi  fâcheuses,  et  déplore  que  l’effort 
demandé  au  Corps  médical  ait  abouti  à  un  aussi 
piètre  résultat.  » 

Le  Syndicat  de  Trévoux  qui  s’est  joint  à  nous 
après  sa  séance,  adopte  également  cet  ordre  du  jour. 
Mandat  est  donné  au  D‘'  Bouilloud  de  le  présenter 
au  Conseil  de  l’Union  à  la  prochaine  assemblée 
générale. 


Le  D'’  Perret  donne  connaissance  d’une  cireu-  ; 
laire  du  Préfet  de  Saône-et-Loire  indiquant  «  qtfil-  ^ 
ne  doit  être  produit  qu’un  seuL  mémoire  établi  en  j 
double  expédition  pour  tpus  les  soins  donnés  aux  ‘ 
bénéficiaires  de  Tai’t.  64,  quelle  que  soit  la  comniiiné 
de  la  résidence  des  intéressés  dans  le  département'.'».' 

Il  n’.est  pas  question  du  visa  des  maires.  Le  Syndi-;  j 
cat  demandera  donc  au  Préfet  l’application  dans; 
l’Ain  du  même  règlement  que  celui  de  Saône-ét-.- 
Loire. 

VI.  —  Relèvement  DE  LA  COTISATION  A  l’Usion;  ■ 
DES  S.  M.  DE  France.  —  Beaucoup  de  confrères;  , 
trouvent  le  chiffre  de  20  fr.  trop  élevé  .;  ils, sont; 
prêts  cependant  à  l’accepter  s’il  implique  une  dé-, 
fense  professionnelle  plus  efficace.  Ils  constatent  que' 
jusqu’à  présent  les  intérêts  des  médecins  des  petites 
localités  ont  toujours  été  sacrifiés,  et  que,  d’autre; 
part,  l’Union  pourrait  faire  l’économie  d’un  flot  de: 
papiers  superflus.  Finalement,  on  décide  d’accepter; 
le  relèvement  à  20  fr.  à  titre  provisoire,  et  en  deman-r 
dant  au  Conseil  de  l’Union  ;  . .  V-  t 

1°  De  ne  jamais  prendre  de  décision  importante: 
sans  l’avis  de  tous  ses  membres,  au  besoin  par  cor-; 
respondance.- Ceci  pour  éviter  que  des  déclarations; 
préjudiciables  à  la  collectivité  médicale  soient  prises 
par  une  majorité  présente  de  spécialistes  et  de  méde¬ 
cins  de  grande  ville. 

2“  De  condenser  la  documentation  exposée  dans 
le  «  Médecin  Syndicaliste  ■  »  et  de  n’envoyer  que  les 
circulaires  indispensables. 

VIL  —  Questions  mises  a  l’étude  par  l’Union. 

— 1°  L’as.surance-maladie  obligatoire  ;  2°  la  médecine 
de  la  Mutualité  ;  3°  la  médecine  des  grandes  coUec-. 
tivités  ;  mines,  chemins  de  fer,  douanes,  A.M.G. 

Le  D”  Michon  expose  la  documentation  très 
complète  qu’il  possède  sur  le  jeu  de  l’assurance  à  . 
l’étranger.  En  Angleterre,  c’est  la  faillite  imminente. 

En  Belgique,  cela  marche  tant  bien  que  mal,  grâce 
à  des  assurances  privées.  En  Amérique,  on  n’en’ 
veut  pas,  considérant  que  pour  assurer  un  fonc¬ 
tionnement  convenable,  il  faudrait  un  prélèvement 
de  22  %  sur  les  salaires  ;  ce  qui  est  irréalisable.  H 
ajoute  que  nous  n’àvons  pas  le  droit  de  nous  immis¬ 
cer  dans  le  domaine  législatif,  mais  que  nous  avons 
celui  de  défendre  nos  intérêts  et  de  poser  nos  condi¬ 
tions.  Le  secrétaire  donne  alors  lecture  d’un  projet 
d’ordre  du  jour  analogue  à  celui  qu’il  a  rédigé  à 
l’Union  du  S.-E.  le  26  juin,  et  qui  a  été  adopté  par 
cette  Assemblée,  puis  par  le  Syndicat  de  Beaune  : 

B  Considérant  que  ce  qui  importe  avant  tout  dans 
les  questions  de  médecine  sociale  est  de  conserver- 
à  la  profession  médicale,  dans  l’intérêt  de  tous,  son 
caractère  de  profession  libérale,  et  par  conséquent  : 
d’éloigner  d’elle  tout  ce  qui  pourrait  la  fonctionna¬ 
riser,  le  Syndicat  médical  de  la  Région  de  Bourg,  est 
d’avis  que  les  médecins  doivent  continuer  à  s’arran-  . 
ger  directement  avec  leurs  clients,  sans  l’intermé¬ 
diaire  d’aucune  collectivité.  Lorsque  la  chose  est 


Cancers,  Tuberculoses 


et  Maladies  déminéralisantes  :  Arthritisme,  Entérites  chroniques, 
Dyspepsies,  Affaiblissement  du  Système  nerveux 

TRAITSMSNT  par 

.DOLOMlŒNOPHOS 

(.Hydro-carbonophosphate  mangaiioso-magnésien)  {Acide  phosphorique  organique) 

Selon  la  MÉTHODE  de  REMINÉRALISATION  PHOSPHO-MAGNÉSIENNE 
des  Professeurs  DUBARD  VOISENET 

3  O Ï2I*3S  (10  jours  de  cure;  puis  s’arrêter  pendant  10  jours  et  reprendre). 


Prendre  dans  la  même  journée  (  3*  d 


Cure  Antidyspeptique 


“  ws”d°Hypôad5i“é  I  2  4  3  cuiller» 4  calé, 

en  msVh  “pSllé  i  "  ‘?aVcaî  "  *  IPeudre.ou  Gramli)  2  à  3  paq.  ou  cuill.  i  calé. 


(Communication  à  l'Académie  de  Médecine  en  Avril  1918) 
LABQRATOÊRE  d’ÉTUDES  BIOLOGIQUES 

DIRECTION  COMMERCIALE:  Commandes ,  LUtéralure  et  EchantUlone  : 
PARIS,  18,  Boulevard  Magenta.  —  T6l.  Nord  49-7a. 

DIRECTION  SCIENTIFIQUE  ;  Préparation,  Analyses  chimiques, 
biologiques  et  bactériologiques.  —  DIJON,  3B,  PUUW  Emil»  Zol*^ 


Bioplastina  Serono 


Emulsion  aseptique  de  lécithine  et  lutéines  (éthers  de  cholesterlne) 
pour  l’usage  hypodermique  dllui=>e  à  25  %  dans  le  sérum  physiologique. 


La  “BIOPLASTINA”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l'exclusion  des  sels,  des  albuminoïdes  et  des 
nuclelnes 

La  “  BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  lorme  identique  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires, 

La  “  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

boites  de  1 0  Ampoules  de  1.5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière. 

Pas  d’intolérance,  les  Injections  sont  absolument  indolores. 

Agiter  V ampoule  avant  de  s'en  servir. 

Demander  la  littérature  ahr  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
“  Bloplsatiaa  Seroao”  à  M.  SANTONI,  33,  rue  du  Mont-Thabor,  à  Fasia  (1*'). 
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RECOUVREMENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AÜDBBÈRT 
A^^ocat,  Diretteuf  du  Oàn- 
léhüeux  de  Syndicats  Médi- 
üBUx.  Adtnifiisiriitéür  d'im- 
itteüBlés. 

5,  rue  des  Saints-Pères, 
Paris,  Téî.  saxe  48-58. 

Pôtir  totite  demande  de 
ÿ^nSdlgSedlentB,  écrire  & 
14*  Aüdebert,  @fa  joignant 
Ufl  timbre  gôtif  la  réponse 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER 


HUIU  au  II-IODORE  de  M 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacio 

MmploierontavécS  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
ûvantagé  iés  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULEES 

A.  LE  COUPPEY 

50UIIiLARD-LB  COUPPEY  et^Cie,  SuC'» 
FOURNISSEURS  DBS  HOPITAUX 

2,  Rue  du  MARCHÉ-DES-B1.ANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie,  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 
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impossible,  il  convient  que  les  Syndicats  traitent 
avec  les  collectivités  par  un  contrat  qui  devra  satis¬ 
faire  aux  conditions  suivantes  :  i 

1»  Libre  choix  ; 

2”  Tarif  fixe  à  la  visite,  sans  restriction  par  aucune 
..  espèce  de  forfait. 

fi.  3°  Ticket,  système  Lyonnais,  avec  participation 
fe.personnelle  du  client  -assez  élevée  pour  être  réelle- 
Lment  modératrice  (minimum  d’un  quart). 

'4®  Valeur  totale  du  ticket  conforme  au  tarif  syn- 
■  dical  minimum  ; 

5®  Modalités  d’application  réglées  par  entente 
directe  entre  les  parties  contractantes,  sur  des  bases 
locales  ou  régionales. 

Ces  conditions  sont  applicables  à  toutes  les  collec¬ 
tivités,  exception  faite  pour /TA.  M.  G.,  en  ce  qui 
concerne  le  ticket  modérateur. 

Assurance-maladie  obligatoire.  —  Le  S.  M.  de 
Bourg .  considère  que  le  projet  Vincent,  instituant 
le  forfait  et  ne  prévoyant  qu’une  participation  déri¬ 
soire  du  client,  est  inacceptable  pour  le  corps  mé¬ 
dical. 

Mutualité.  —  Le  S.  M.  de  Bourg  estime  qu’il  faut 
laisser  à  celle-ci  l’initiative  d’une  reprise  des  pour¬ 
parlers,  et  que  nous  n’avons-  pas  à  la  solliciter. 

Mines,  douanes,  chemins  de  fer.  —  Lè  S.  M.  do 
Bourg  demande  le  retour  au  droit  commun  ;  ou,  à 
défaut,  un  contrat  répondant  aux  conditions  ei- 
dessus  énoncées. 

Assistance  médicale  gratuite.  —  Le  S.  M.  de  feoùrg 
estime  qu’il  faut  exiger  Un  côütrôle  sérieux  dës 
inscriptions  sur  les  listes  d’ A.M.G. 

Appel  à  tous  les  médecins.  —  Le  S.  M.  de  Bourg 
prie  l’tlnion  d’adresser  uii  appel  à  toüs  les  médecins 
français  pour  qu’ils  s’inscrivent  daiis  les  Syndicats, 
lé  syndicalisme  médical  éonstituant  notre  unique 
moyen  de  défense  contré  lès  empièfeniëttts  des  col¬ 
lectivités  (addition  proposée  par  le  D*'  NicOIlet). 

Cet  ordre  du  jour  ainsi  complété  est  voté  à  l’una¬ 
nimité.  Le  Syndicat  de  Trévoux  s’y  associe.  Mandat 
impératif  est  donné  au  D  ■■  Boüilloud  de  le  présen¬ 
ter  et  de  le  soutenir  à  la  prochaine  assemblêè  géné¬ 
rale  de  l’Union. 

Vlll. —  Vœu  a  l’Union  au  sujÈt  nÉ  la  pléthore 
médicale. —  Le  vœu  suivant  est  adopté  sans  débats  : 

«  Considérant  que  l’encombrement  est  à  la  base  du 
malaise  moral  et  matériel  dont  Souffre  la  profession 
médicale,  le  syndicat  de  Bourg,  reprenant  le  voeu  du 
Syndicat  de  l’Oise,  deniàndè  que  TUnioh  deS  S.  M. 
de  ifrance  mette  à  l’étude  les  moyens  d’y  remédier. 

Considérant  qu’üne  dès  causes  de  là  pléthore  se 
trouve  dans  la  possibilité  laissée  aux  médecins  ttiili- 
tiores  dé  donnèr  leur  démission  pour  faire  dé  là 
cllentêlè  élvilè  àü  râfeâiè,  avantagés  quHh  sont  par 


la  gratuité  de- fait  ,  dont  ils  bénéficient  pour  leurs 
années  d’études  ,  le  S..M.  de  Bourg  émet  le  vœu  que 
I  les  médecins  militaires  démissionnaires  soient  as¬ 
treints  au  remboursement  à  l’État  de  leurs  frais 
d’ études  et  d’entretien,  quelle  que  soit  leur  ahcîen- 
I  neté  de  services  âu  moment  de  leur  démission.  » 

IX.  —  Inspéc-tion  médicale  des  écoles.  —  Le 
secrétaire  expose  qu’il  existe  à  ce  sujet  un  projet 
de  loi  du  D®  G.  Laurent,  prévoyant  une  organisa^ 
tiôn  très  complète,  mais  qui  serait  confiée  à  un  cadre 
spécial,  de  médecins  fonctionnaires:  Certains  dépar¬ 
tements,  comme  le  Doubs,  ont  déjà  une  inspection 
plus  modeste.  Dans  l’Ain,  des  ouvertures  ont  été 
faites  à  certains  confrères,  et  le  service  fonctionne 
même  dans  plusieurs,  communes.  Le  D^  Perret  se 
déclare  l’adversaire  convaincu  de  cette  inspection 
qui,  d’après  lui,  ne  saurait  être  qu’un  simulacre 
coûteux.  Le  secrétaire  lui  irépOild  qu’il  ne  s’agit  pas 
de  donner  notre  avis,  Sur  l’Oppottunité  de  cette 
innovation,  aVis  qu’oh  de  hôus  a  pas  demandé, 
mais  seulement  de  dire  à  quèlles  conditions  nous 
accepterions  de  prêter  notée  concours.  Il  semble 
d’ailleurs  qù’âvec  une  répartition  rationnelle  des 
circonscriptions  il  Soit  possible  de  faire  œuvre 
utile.  Il  faut  pour  cela  qu’atloun  confrère  syndiqué 
ne  traite  isolément,  mais  renvoie  au  Syndicat, 
qùi  établira  üh  contrat  cdlléCtif  avec  l’âdtftinistra- 
tion.  L’Assemblée  décide  de  poser  à  cé  contrat 
les  conditions  suivantes,  analogues  à  celles  qui  ont 
été  fixées  par  le  Syndicat  dü  Bugey  : 

1®  L’inspection  comportera  : 

a)  Un  système  de  fiches  individuelles,  établies 
avec  la  collaboration  effective  des  instituteurs  et 
instutrices  pqur  le  poids,  la  taille,  la  mesure  des 
acuités  visuelle  et  auditive. 

b)  Deux  visites  annuelles  (octobre  et  Pâques). 

2°  Circonscriptions  réparties  et  fixées  par  le  Syn¬ 
dicat,  d’accord  avec  la  Préfecture. 

3®  Honoraires  :  2  fr.  pour  chàqüë  éxàthën  indivi¬ 
duel  ;  indemnité  de  déplacettient  :  1  fr.  50  pàT  Kilo¬ 
métré  parcouru. 

4®  Contrôle  par  une  commission  îtiixté  cothpdséè 
de  délégués  du  Syndicat  et  de  radmihistrâtioh. 

Le  président  remercie  le  Président  du  Syndicat 
du  Rhône  des  intéressants  renseignements  qu’jl  a 
bien  voulu  nous  apporter.  L’ordre  du  jour  étant 
épuisé,  la  séance  eSt  levée  à  16  h.  45. 


Le  secf^tdihe  :  D'  Düby, 


tt  miifcin  à  l'iihpitUttx  duftoit 
voyant. 

Il  doit  f’àssüret  eàhite  l’ittèapiàeÜi  ié  trüitUl 
que  peûéeM  lût  éàü^éér  fd  nHHaditouièeùéeideM»^ 
Il  doit  t’cuturer  une  retraite  pour  eea  pUaai 
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VARIETES 


CIRCULAIRES!  CIRCULAIRES! 

EtEVTJETTB  EE  XJN"  ^GTE 
Par  Gaaton  DUCHESNE 

Représentée  le  SO  Novembre  10S1 


Distribution  ; 


La  Directrice  :  \ 

L’A.  D.  R.  M.  ;  |  Mme  Suzanne  Dehelly,  de  la  Compagnie  Gémier. 

L’Académie  de  Médecine  :  ) 


L’Infirmière  : 

La  Morphine  : 

La  Mutualité  Familiale  : 
Le  Planton  : 

L’Expert  : 

Le  Concours  Médical  ; 
Le  Médecin-chef  :  ) 

Le  Syndiqué  :  ^ 


Mme  Berthe  G.  Gérard. 

Le  Poète  Chansonnier  Georges  Gérard. 
L’Auteur. 


Piano  d’accompagnement  tenu  par  L.  DESTOUCHES  (de  l’Orchestre  Medical). 

Un  hôpital  suburbain.  Le  bureau  du  médecin-chef  :  tables,  sièges,  cantonniers,  placards.  En  évidence,  [une 
blouse  blanche  et  un  calot  militaire. 

Sur  la  table  principale,  haute  pile  de  papiers  administratifs.  Ècritoire  ;  un  tampon  et  un  cachet.  Appareil 
téléphonique. 


SCENE  pe 

La  Directrice,  le  Planton. 

La  Directrice.  —  [Blouse  blanehe  d'infirmière. 
Elle  entre  à  gauche,  accompagnée  de  son  neveu  et  pour¬ 
suit  une  conversation  commencée,  en  lui  faisant  visiter 
l’hôpital).  Ici,  mon  petit  (pompeusement),  ici,  le  bu¬ 
reau  du  médecin-chef. 

Le  Planton.  —  (25  ans.  En  poilu  qui  vient  d’être 
libéré).  Le  bureau  du  médecin-chef  ?  C’est  donc 
toujours  un  hôpital  militaire,  ma  tante  ? 

La  Dir.  —  Penses-tu  ? 

Le  Pl.  —  Mais  alors,  ce  calot,  ces  galons  ? 

La  Dir.  —  Tu  sais  que,  pendant  la  guerre,  cet 
hôpital  a  fonctionné  comme  formation  auxiliaire 
de  la  Croix-Rouge,  sous  la  direction  du  bon  vieux 
docteur  Chênedru,  autrefois  médecin-major  de  li® 
classe  dans  la  territoriale. 

Le  Pl.  —  Eh  bien  !  Mais . je  ne  vois  pas . 

La  Dir.  —  Attends  une  minute . Le  D""  Chê¬ 

nedru,  après  avoir  longtemps  rempli  sa  fonction 
avec  un  dévouement  et  une  ardeur  inimaginables, 
commença,  dans  les  dernières  semaines  de  la  cam¬ 
pagne,  à  manifester  des  bizarreries  de  caractère,  des 
manies,  innocentes  d’ailleurs,  qui  ne  firent  que  s’ac¬ 
centuer  . 

Le  Pl.  —  Un  louftingue,  quoi  ! 


La  Dir.  —  Veux-tu  bien  être  un  peu  plus  res¬ 
pectueux- envers  un  excellent  homme  qui  n’est,  en 
réalité,  qu’une  victime . 

Le  Pl.  —  Une  victime  ? 

La  Dir.  —  Parfaitement  !  Une  victime,  et  du  de- 
voh'  professionnel  encore.  Une  victime  des  circulai¬ 
res .  Les  circulaires,  tu  ne  soupçonnes  pas  la 

place  qu’elles  tiennent  dans  une  formation  sanitaire. 
Tous  les  courriers  nous  en  apportaient  des  bottes, 
qui  se  faisaient  de  plus  en  plus  grosses  au  fur  et  à 
mesure  que  le  temps  passait.  Plis  officiels  de  toute 
nature  :  notes,  instructions,  bulletins,  ordres,  contre- 
ordres  . 

Le  Pl.  —  Désordre . 

La  Dir.  [reprenant  machinalement).  —  Désordre.  . 
[se  ravisant).  Qu’est-ce  que  tu  me  fais  dire,  mauvais 

plaisant  ? . Bref,  le  flot  montait,  montait  sans 

arrêt.  Cela  a  fini  par  une  inondation,  qui  a  submergé 
la  raison  de  notre  médecin-chef. 

Le  Pl.  ' —  Alors,  je  disais  bien.  Il  est  fou . 

La  Dir.  —  Une  folie  douce,  et  bien  inoffensive, 
pas  dangereuse.  Figure-toi  qu’il  n’a  jamais  voulu 

croire  que  la  guerre  était  finie . Il  est  persuadé 

qu’elle  continue  et  qu’il  se  trouve  toujours  à  la  tête 
de  cet  établissement. ....  Et  il  n’a  rien  changé  à 
ses  habitudes  de  naguère . Tous  les  matins,  régu¬ 

lièrement,  il  vient  ici.  L’administration,  en  recon¬ 
naissance  des  services  qu’il  a  réellement  rendus,  s’y 


4— XII  — 21 


LE  CONCOURS  ]\ÙÈÏ>I-CAL 


3321 


prête  avec,  complaisance .  Elle  lui  abandonne 

cette  petite  pièce,  où  il  passe  deux  heures  comme 
au  temps  où  il  dirigeait  effectivement  l’hôpital. 

Comme  j’ai  pour  lui  beaucoup  de  sympathie,  et 
qu’en  définitive,  cela  ne  fait  de  tort  à  personne,  je 
m’associe  à  ce  que  je  considère  comme  un  acte  de 

charité .  Je  flatte  son  innocente  manie  en  lui 

laissant  croire  que  je  suis  toujours  moi-même  la  di 
reotrice,  et  je  lui  sers  de  secrétaire . de  comédie 

Le  Pi. —  Mais  ça  ne  doit  pas  toujours  aller  tout  seul. 

La  Dir.  —  Pourquoi  donc  ? 

Le  Pl.  —  Eh  bien  1  Et  les  blessés  ?  Et  les  malades  ? 

La  Dir.  —  Les  blessés  1  les  malades  !  Ah  ça,  d’où 
sors-tu  ?  Tu  as  quelquefois  vu,  dans  un  hôpital  mili¬ 
taire  qui  se  respecte,  le  médecin-chef  s’occuper 
d’eux  ?  Mais,  le  voudrait-il  qu’il  n’en  aurait  jamais 
le  temps.  Le  nôtre  n’y  songe  d’ailleurs  pas. 

■  Le  Pl.  —  Alors,  à  quoi  s’occupe-t-il  ? 

La  Dir.  —  La  paperasse. _  Les  papelards, 

comme  on  dit . Et  c’est  plus  que  suffisant  pour 

absorber  toute  son  activité.  Etats,  rapports,  inven¬ 
taires,  statistiques,  procès-verbaux .  Tout  ce 

qui  centuple  la  beauté,  la  grandeur,  l’importance 
même  du  service  de  santé.  Tous  les  matins  donc, 
leD'  Chénedru  arrive.  Je  lui  ai  préparé  une  liasse  de 
circulaires  choisies  dans  les  piles  qui  sont  entassées 

là,  à  côté . Tu  peux  regarder  :  il  y  en  a  plein  la 

chambre .  11  entre,  ü  se  coiffe  de  son  vieux 

calot .  Il  lit  gravement  et  sans  broncher  tout  le 

fatras  de  la  prose  administrative. . . .  Tantôt  il  me 
dicte  un  rapport,  tantôt  il  dresse  un  état.  Finalement, 
il  signe  son  courrier,  une  dizaine  de  feuilles  quel¬ 
conques  que  je  lui  avance . Puis,  il  s’en  va  comme 

D  est  venu .  Et  le  lendemain,  ça  recommence. 

Le  Pl.  —  Alors,  il  ne  s’aperçoit  jamais  qu’il  n’est 
pas  à  la  page  ?  Les  dates,  les  sommaires,  tout  cela 
ne  le  frappe  pas  comme  du  déjà  vu  ? 

La  Dir.  —  Jamais,  tu  m’entends,  jamais. 

Le  Pl.  —  Ma  tante,  vous  me  charriez . 

La  Dir.  —  Ce  langage  !  Cette  expression  !  On  voit 
bien  que  tu  viens  d’être  libéré,  et  qu’hier  encore, 
tu  vivais  de  la  vie  des  camps.  Je  te  charrie.  Eh  bien, 

le  voici . Je  l’entends. . .  tu  vas  te  rendre  compte 

par  toi-même . . . 

Le  Pl.  —  Je  vais  me  rendre  compte  !  Vous  êtes 
bien  bonne. . .  Mais  que  dira-t-il  en  me  voyant  ? 

La  Dir.  —  Que  dira-t-il  ?  Ne  t’en  fais  donc  pas  ! 
Tu  vois,  je  parle  aussi  argot. . .  Je  vais  te  présenter 
comme  le  nouveau  planton  envoyé  par  la  Direction. 
{Sur  un  geste  d’efjaremerit  du  planton).  Ne  crains  rien. 
Aie  seulement  de  l’à-propos  et  de  la  tenue,  et  tout 
ira  bieù. 

SCÈNE  II 

Les  mêmes.  Le  Médecin-Chef. 

Le  Médecin-Chef  (65  ans  ;  il  entre,  endosse  la 
ilouse  blanche  et  coijje  le  calot).  —  Bonjour,  Madame 
la  Directrice.  Comment  allez- vous  ? 

La  Dir.  — -  Fort  bien,  M.  le  médecin-chef,  je  vous 
remercie. 


Le  M.  g.  —  Rien  de  neuf  ? 

La  Dir.  —  Rien,  M.  le  médecin-chef,  tout  va  bien. 

Le  M.  C.  —  Le  courrier  est  arrivé  ?  Voyons-le  1 
(avisant  le  planton).  Mais,  quel  est  ce  jeune  poilu  que 
je  ne  connais  pas  ? 

La  Dir.  (minaudant).  —  C’est  le  planton,  M.  le 
médecin-chef,  le  nouveau  planton  que  la  Direction 
affecte  à  votre  bureau 

Le  m.  C.  —  Fort  bien,  fort  bien  (s'adressant  au 
planton).  Et  d’où  arrives-tu  ?  Du  front  sans  doute  ? 

Le  Pl.  —  Oui,  docteur. 

Le  m.  c.  —  Docteur  I  docteur  I A  qui  parles-tu  ici... 

Le  Pl.  —  Mais  !  !  ! 

Le  m.  c.  —  Tais-toi. . .  Il  n’y  a  pas  de  (docteurs 
dans  l’armée  ;  il  n’y  a  que  des  majors  ou  des  méde¬ 
cins-chefs  (l) . . .  Sais- tu  ce  que  c’est  qu’un  médecin- 
chef  ?...  Tais-toi,  je  vais  te  l’apprendre. 

LE  MÉDECIN  CHEF 
Pot-poubri 


Air  ;  Marche  du  bqn  Dieux  temps. 

Le  médecin  chef  est  commandant  (bis). 

S’il  a  des  galons  tant  et  tant  (bis) 

C’est  qu’il  paraît  qu’c’est  nécessaire 
Pour  la  discipline  militaire. 

Ah  !  ah  !  ah  I  oui  vraiment  )  „  .  . 

Le  médecin  chef  est  commandant  j  ^  ' 

As-tu  vu  les  ficelles,  les  ficelles. 

As-tu  vu  les  ficel’  de  mon  calot  ?  ? 

J’te  passe  à  tabac  si  tu  vas  d’travers, 

J’te  passe  à  tabac  au  moindre  faux  pas. 

Car,  puissant  comme  un  Roi, 

Je  saurai  te  faire  marcher  droit ... 

Eh  !  bonjour,  M.  l’Directeur, 

Vous  venez  faire  votre  petit  voyage. 

Eh  !  bonjour,  M.  l’Directeur, 

A  l’hôpital,  vous  faites  beaucoup  d’honneur. 

Voyez  les  parquets,  les  murs,  les  f’nêtres. 

Pas  de  poussière. 

'l'out  est  astiqué,  frotté,  ciré. 

Tout  est  paré. 

A  la  cuisine,  allons  ;  je  vous  invite 
A  contempler  cette  innovation  : 

La  soupe  aux  choux  s’y  fait  dans  la  marmite. 

Dans  la  marmite,  s’y  fait  la  soupe  aux  choux. 

Pour  soigner  les  malades,  faut  suivr’les  circulaires. 
Etablir  des  états,  dresser  des  inventaires, 

IAt’V  Bulletin  ofjiciel. 

Consulter  Trèglement, 

Pair’ des  rapports  nombreux,  inspecter  Tbâtiment. 

Ah  !  ah  I  les  bougres,  sont-y  bien  soignés,  oui-dè. 
Ah  1  ah  1  les  bougres,  sont-y  bien  soignés  ? 

Le  méd’cin  chef  pour  les  papiers. 

Le  secrétair’  pour  les  blessés. 

Ah  '  ah  1  les  bougres  (bis). 


(1)  A  uthentique  réponse  faite  dans  une  Direction  ré- 
1  qionale  à  un  jeune  médecin  de  complément  qui  s’annon¬ 
çait  :  Docteur  X .. .. 
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En  traitant  les  malad’  avec  cette  manière, 

L'ttiêdeein  chef  est  certain  d’faire  une  brillant'carrièrc  ; 
Par  ses  satisfaits, 

Nqté  phaleureusement. 

Il  aura  finalement 
Un  splendide  avancementi 
Siir  l’air  du  tra  la  la  la  {bis), 

Sür  Pair  du  tradéri  déra,  ira  la  la. 

Le  ipédecin  chef  est  çomniandant .....  {reprise}. 

Lé  M.  C.  —  Èh  bien  !  Til  sais  maintenant  ce  que 
c’est  qu’un  médecin-chef...  TU  hie  disais  donc  que 
tu  arrives  du  front.  Ça  Va  bien  là-bas?  On  les 
aura  ? 

LéPl,  —  On  les  a  eus! 

M.  G.  —  Qui  ça,  Esaü  ?  Ah  1  S.  A.  U.,  S.  A.  ü. . . 
Une  nouvelle  trouvaille  abréviative  de  nos  états- 
majors  1 

Le  Pl.  —  Mais  non,  mais  non.  Je  dis  :  on  -  les  -  a  - 
eus . 

Le  m.  C.  —  On  les  a  eus  i _ J’avais  mal  entendu... 

Alors,  encore  une  nouvelle  victoire  ?  Tu  en.  étais  ?  ? 
Veinard  M  Tu  me  r^coqteras  çelei  en  détail,  n’est-ce- 
pas  ?  Mais,  pas  maintenant  ...  D’abord,  le  courrier ... 
(Pompeusemewt).  Les. circulaires...  En  attendant,  puis¬ 
que  tu  es  le  planton,  plante-toi  à  la  porte  et  at- 
tends-y  mes  ordres.  (Le  planton  sort.  Le  médecin  ckej 
s’assied  à  son  bureau  et  prend  les  papiers  successive¬ 
ment).  Voyons  tout  cela...  Instruction  sur  l’admis¬ 
sion  des  femmes-docteurs  dans  les  cadres  du  S.  S . . . 
Tiens  1  tiens  !...  Circulaire  sur  la  destination  à  donner 
aux  convalescents  dç  l’A,  L.  Q.  P.  de  l’A.  O-..  Cir¬ 
culaire  sur  la  prophylaxie  et  les  cabinets  particu¬ 
liers...  à  cette  mesure...cirçulaire...  circulaire...  circu¬ 
laire...  encore  ettpujoursdes  circulaires...Ah!  Mmela 
directrice,  ils  me  rendront  fou. ..  Je  vous  le  dis...  Ils 
me  rendront  fou . . . 

(Il  chante). 

LES  CIIfCyLAIRES 
Air  :  Mon  homme  1 

Dans  cette  guerr’  qui  fait  notre  éducation  ? 

Circulaires  1 

Qui  dirige  et  perfectionne  au  mieux  notre  instruction  ? 
Circulaires  1 

Et  chamarrés  d’Or,  que  font  nos  états-majors  ? 
Circulaires  t 

A  notre  haut  command’ment,  par  les  circulair’  sûr’ ment, 
La  Victoire, 

Et  la  gloire  • 

Vont  accourir. 

Ça  m’fait  frémir. 

Mais  y  en  a  trop  : 

Ah  1  quel  boulot  1 
Je  d’viens  marteau. 

Les  circulair’  ont  ma  peau. 

J’en  suis  dingo. 

Mon  ciboulot  en  éclate. 

Pas  un’  ne  m’rate. 

Par  elles,  je  suis  débordé 
Que  dis-je  ?  Submergé. 

J’.sais  plus  où  donner  d'Ia  tête 
J’suis  coüHme  uné  bête,:- 


Tout’  ces  circulaires  vraiment  , 

Causent  mon  tourhient. 

J’y  perdrai,  j’en  suis  certain. 

Ce  qui  m’reste  d’esprit  sain. 

Ordres,  cohtr’ ordres  se  succèdent  à  tout  ihstànt  : 
Circulaires  ! 

Mareh’,  contre-marph’,  sur  place,  en  arrière,  en  avapt-  ! 
Circulaires  1 

Tuberculeux,  pouilleux,  goitreux  et  galeux, 

Quelle  alîaire  ! 

Leur  sort  à  tous  est  assuré  à  coup  de 
Circulaires  1. 

Qqel  fourbi  I 
Mon  cerveau  bout. 

Je  suis  à  bout. 

Devant  ce  flot. 

Le  moins  manchot 
S’réveill’  idiot.  . . 

Les  circulair’Qpt  ma  ppau... 

Le  M.  C.  —  Au  fait  !  ayeî-Vous  préparé  l’état  des 
pouilleux  réclamé  par  la  direction  ? 

La  Dili. —  Mais  nous  n’avons  pas  de  pouilleux  ici, 
M.  le  médecin-chef. 

{A  suivre.) 
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I\oavelles  et  Informations. 

—  Association  d’enseignement  médical  dés  hd- 
pitaux  de  Paris.  —  Hôpital  Saint  Antoine,  1021. 
24*  année.  Enseignement  de  la  radiologie  médi¬ 
cale. 

Le  D''  Béclère,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  a  commencé  le  dimanche  6  novembre, 
à  10  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
dans  l’Amphithéâtre  de  la  Clinique  médicale  de 
M.  le  professeur  Chauffard,  et  continuera  les 
dimanches  suivants,  à  la  même  heure,  une  série 
de  sept  conférences  Sur  la  radiothérapie  des 
fibro-myomes  utérins  avec  les  rayons  X  ou  tes 
rayons  du  radium. 

Dimanche  27  novembre  :  radiothérapie  des 
my  ornes  ;  résultats  et  mode  d’action. 

Dimanche  4  décembre  :  dangers  et  désagré¬ 
ments  de  la  radiothérapie  des  myomes. 

Dimanche  11  décembre  :  indications  et  contre^ 
indications  de  la  radiothérapie  des  myomes. 

Dimanche  18  décembre  :  technique  de  la  ra¬ 
diothérapie  des  myomes. 


Le  Directeur- Gérraut  :  D'  GÂSSOT. 


Clermont  lOise).  —  Imprimerie  DAtX  et  ’l’HIfipN 
'  Thibok  et  Franjou,  Successeurs. 

Mtùsou  apAciele  pour  publications  piriodiquas 
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Prescrire 

U  FUMIGATOR  GONZN 

Oariouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 
s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
APPAREILS  de  DÉSINFECTION 
en  Nurfaee,  en  profonienr  et  par  lavagei  op  tremp«|eN 

DBS  BTA.BLISSE)M.BNTS  GO  N  I  N 

FLÜOFORMOL  QONIN 

IT  1 1#  CO  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 

b  i  U  W  Cw  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 

Adresser  testé  Is  Correspondance  à  M.  GOMIM 
a.  WW».  »  rüMiGATOi  PARIS  I  rue  Bansiure,  PARIS.  If*  |  w»»j-«n.  17-99 


Constipation 

Fermentationi  gastro=lateiti«alêS 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite» 

GRAINS  DE  VAIS 


La  composition  des  QBAINS  dt  VAI-S 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORABtS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Mamnus  purgatifs. 


3324  -  XXXIV 


Il  î 'ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  |l 
1  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet.  ,  | 

Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont  I 
fait  la  '  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est  | 
indispensable  de  prescrire  le  I 

Gomenol  elles  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomeaolsont  en  flacons  de  50,i00  et 250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


K  Laboratoire  des  FB0DIIIT8  du  UOMENOL,  17,  rue  flinliroise-TIionias 


GRANUUE 

iNucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétaie) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE, CONVALESCENCE 


T  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

INÜECT^BLE 

(Nuoiéophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

Pif  ■  I  TP  I  ■  DU  À  PADlfTAC  C  Employé  préventivement  dam 
EIIALI  ELA  rnAbUb y  I  UoEi  les  opérations  chirurgicales. 

OËFERVESCENCEdansies FIÈVRES  INFEOTIEUSES 
PU£RP£RAl£S,ÉRE$YPALES,TYPHOlbE$, SCARLATINES, « 

ABAISSE  la  TEKPÈRATURE  en  QUELBUES  HEURES 

DOSE  ;  1  OU  2  injecticns  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 


Vente  EN  Gros  :  la.  Rue  de  Poiasy,  PARIS.  - 


.  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 
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d’une  commune  à  une  autre  le  corps  d’une  per¬ 
sonne  décédée,  les  familles  doivent  produire  : 

1»  Un  extrait  de  l’acte  de  décès  ; 

2“  Ün  certificat  du  médecin  attestant  que  le 
transport  n’offre  aucun  inconvénient  pour  la 
salubrité  publique. 

Questionné  sur  le  point  de  savoir  si  ces  pièces 
doivent  être  exigées  sur  papier  timbré,  M.  le 
Directeur  général  de  l’enregistrement  des  do¬ 
maines  et  du  timbre  a  reconnu  qu’elles  consti¬ 
tuent  des  actes  de  police  générale  et  d’adminis¬ 
tration  publique,  et  qu’elles  sont,  à  ce  titre, 
exemptes  de  tout  droit  de  timbre. 

Dans  l’intérêt  dé  leurs  administrés,  MM.  les 
Maires  sont  priés  de  prendre  note  que  les  deux 
pièces  en  question  seront  dès  lors  admises  sur 
papier  libre. 

Le  Préfet  ; 

Signé  :  Alfred  Morain. 

Pour  copie  conforme 
Le  Maire  de  Saint- Junien, 
Signé  :  A.  Merle. 


le  remplacement  des  autos  indisponibles. 

Question  pouvant  intéresser  nos  confrères  ;  pos¬ 
sesseur  de  deux  autos  conduites  par  moi  seul,  j’ai 
jusqu’à  présent  déclaré  ces  deux  véhicules  et  acquitté 
pour  eux  les  doits  de  circulation,  les  taxes  (nombre 
léHP,  nombre  de  places)  et  les  prestations  (lesquel¬ 


les  sont  de  taille  :  132  fr.  pour  8  HP).  L’on  m’ap¬ 
prend  aujourd’hui  que  je  puis  ne  déclarer  qu’une 
auto  ,  quitte  à  réclamer  un  avenant  pour  la  2®  auto 
le  jour  où  je  sors  avec  cette  dernière.  Cet  avenant 
ne  coûte  que  0,10.  De  la  sorte  j’évite  de  payer  les 
contributions  diverses  d’une  2®  auto. 

Qu’y  a-t-il  d’exact  dans  ce  tuyau,  pour  ce  .qui 
est  des  :  1°  contributions  ;  2°  taxes  ;  3°  prestations  ? 
11  est  vrai  qu’avec  une  plaque  mobile  et  deux  autos 
de  même  marque  la  fraude  est  facile.  Mais  sans 
fraude,  quels  moyens  employer  pour  laisser  le  moins 
de  plumes  possible  entre  les  mains  du  fisc  ? 

D>-  D.  . 

Réponse. 

Nous  trouvons  la  solution  de  votre  question 
dans  une  réponse  ministérielle  faite  à  un  Député, 
et  publiée  au  Journal  officiel  du  9  novembre 
dernier. 

Il  résulte  de  cette  réponse  que  si,  au  cours 
d’une  période  trimestrielle  pour  laquelle  les 
droits  ont  été  acquittés,  il  se  produit  des  chan¬ 
gements  accidentels  dans  les  véhicules  automo¬ 
biles  mis  en  service,  l’administration  autorise 
l’échange  pur  et  simple  des  permis  de  circula¬ 
tion.  Il  suffit  de  rapporter  à  la  recette  buraliste 
les  permis  applicables  aux  voitures  retirées  de 
la  circulation  et  de  demander  pour  les  véhicu¬ 
les  de  remplacernent,  la  délivrance  de  nouveaux 
permis  n’entraînant  que  la  perception  du  droit 
de  timbre  de  10  centimes. 
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Mais,  bien  fentendu,  on  ne  pourrait,  sans  ris¬ 
quer  l’amende,  remettre  en  circulation  la  pre¬ 
mière  voiture  sans  avoir  au  préalable  fait  pro¬ 
céder  à  une  nouvelle  mutation. 

Voici  le  texte  de  la  cfuestion  et  de  la  réponse 
officielles  : 

10206.  —  M.  Albert  Ouvré,  député,  demande 
à  M.  LE  ministre  des  finances  si  une  entre¬ 
prise  commerciale  utilisant  un  camion  auto¬ 
mobile  doit,  dans  le  cas  où  celui-ci  vient  à  être 
immobilisé  par  avarie  et  motive  la  mise  en 
service  d’un  camion  de  remplacement,  acquit¬ 
ter  l’intégralité  de  l’impôt  du  camion  de  secours 
lorsque  les  droits  trimestriels  du  camion  avarié 
viennent  d’être  eux-mêmes  payés,  ajoutant 
qu’en  matière  d’entreprises  de  voitures  publiques 
l’administration  des  contributions  indirectes 
autorise  l’entrepreneur,  en  cas  d’avarie  à  Tune 
de  ses  voitures,  de  lui  en  Substituer  une  autre; 
sans  nouvelle  imposition  pour  cellê-ci,  et  se 
contente  à  cet  effet  d’une  simple  déclaration. 
(Question  du  18  ociohre  1921.) 

Réponse.  —  Si,  au  cours  d’une  période  tri¬ 
mestrielle,  pour  laquelle  les  droits  sont  acquit¬ 
tés,  il  se  produit  des  changements  accidentels 
dans  les  véhicules  automobiles  mis  en  service, 
l’administration  autorise  l’échange  pur  et  sim¬ 
ple  des  permis  de  circulation.  Il  suffit  aux  Inté¬ 
ressés  de  rapporter  à  la  recette  buraliste  les 


perpiis  applicables  aux  voitures  retirées  de  ia 
circulation  et  de  demander,  pour  les  véhicules 
de  remplacement,  la  délivrance  de  nouveaux 
permis  n’entraînant  que  la  perception  du  droit 
de  timbre  (10  centimes). 

(J.  O.,  9  novembre  1921.) 


Le  paiement  des  Soins  aux  mutilés. 

Une  solution  simple  et  logique. 

Depuis  le  mois  de  juillet,  nous  avons  accepte  les 
feuilles  des  Carnets  des  Pensionnés  de  guerre  avecla 
promesse  que  nous  serions  payés  au  tarif  établi  après 
entente  entre  le  ministre  des  Pensions  et  les  syndicats 
médicaux.  Mais  nous  •  ne  sommes  pas  plus  payés  ! 
aujourd’hui  qu’autrefois. 

Une  fois  de  plus,  l’État,  et  le  Ministre,  des  Pen¬ 
sions  en  particulier,  se  moquent  des  médecins. 

Continuerons-nous  longtemps  encore  à  être  poires 
à  force  d’être  bons  ?  •  . 

11  n’y  a  plus  d’argent,  paraît-il,  dans  les  Caisses  • 
de  l’État.  C’est  possible.  Mais  pourquoi  est-ce  tou-  ! 
jours  les  mêmes  qu’on  ne  paye  pas  ? 

Qu’on  établisse  donc  un  roulement  pour  les  paie¬ 
ments,  ce  serait  très  simple  et  très  juste. 

Depuis  le  début  de  la  nouvelle  législation,  tousles 
parlementaires  ont  été  régulièrement  payés  ;  depuis 
que  M.  Maginot  est  ministre,  il  a  reçu  régulièrement  , 
-  son  salaire  mensuel.  J  e  propose  donc  que  pour  l’an- 
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üte  1922,  les  Indemnités  parieWêntàireâ  et  les  aptiOlH- 
lelneilts  de  M.  Maginot,  qui  nous  a  traités  de  mer- 
caiitis,  soient  retenus  et  versés,  pour  payer,  même 
intérêts,  les  honoraires  médicaux  dus  depuis 
1919,  poUr  soins  donnés  aux  bénéficiaires  de  la  loi 

ides  pensions,  loi  votée  à  l’unanimité  par  le  parle¬ 
ment  et  le  gouvernement  qui  ont  dû,  avant  de  la 
wief,  en  étudier,  à  fond,  la  haute  portée  et  les  con¬ 
séquences  et  naturellement  doivent,  en  toute  justice, 
tn  supporter  seuls  les  responsabilités.  • 

I  Ést-il  juste  que  ce  soient  lés  médécins,  seuls,  qui 
soient  les  victimes  de  cette  loi  des  pensions,  comme 
il  est  probable  qu’ils  seront,  seuls,  les  victimes  de  la 
loi  ihVâlidité-maladie-vieillesse  ? 

Si  les  parlementaires  et  ministres  étaient  rendus 
I  in  péu  responsables  pécuniairement  des  lois  oné¬ 
reuses  qu’ils  votent,  leur  ardeur  serait  vite  calmée 
etla  vie  serait  peut  être  plus  facile  et  moins  chère. 
Quel  est  le  membre  suffisamment  désintéressé 
lu  groupe  parlementaire  médical  qui  aura  le  cou¬ 
rage  de  faire  à  la  Chambre  cette  équitable  propo- 
sltioh  ?  .  . 

On  a  bien  pris  en  considération  et  voté  la  pro- 
^  iMsitioh  d’élever  l’indemnité  parlementaire  de 
Î.OOO fr.  à  15.000  fr.  puis  à  27.000  fr.  et  pourtant 
les  médecins  qui  ont  élevé  leurs  honoraires  de  5  à 
.  19  fr.  ont  été  traités  de  «  mercantis  »  par  un  mi- 


Maisbûs  dé  santé  poul*  neurasthéniques. 

Le  Df  Bornand,  2,  rue  Moncey,  Besançon,  serait 
reconnaissant  aux  confrères  qui  voudraient'  bien 
lui  indiquer  -des  maisons  de  santé  pour  neurasthé¬ 
niques  à  des  prix  très  modérés. 


Dans  le  numéro  du  Concours  médical  du  6  novem¬ 
bre  (nô  45),  page  2988,  Vîlï  un  confrère  demande 
l’adresse  d’une  maison  de  «  babeurre  ». 

Le  confrère  en  question  n’a  qu’à  écrire  à  M.  Molard 
pharmacien,  cours  Lafayette,  25,  Lyon  (Rhône), 
qui  lui  enverra  un  catalogue  des  prix  et  mode  d’expé¬ 
dition  de  babeurre,  dont  il  a  un'  dépôt. 

Df  M. 


JURISPRUDENCE 


Accidents  du  travail.  —  Obligation  du  pa¬ 
tron  lorsqu’il  a  déclaré  au  médecin  in¬ 
exactement  que  l’accident  relevait  de  la 
loi  dé  Î898.  —  Compèténcé. 

Le  Df  P. . .  avait  été  appelé  par  un  boucher,  dont 
il  était  le  médecin  habituel,  à  donner  ses  soins  à  un 
de  ses  employés  qui,  d’après  le  patron  lui-même. 
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avait  été  blessé  dans  son  travail.  L’assureur  contesta 
ultérieurement  la  relation  entre  les  lésions  dont  se 
plaignait  le  blessé  et  le  travail,  et  dans  l’instance  qui 
prit  naissance  entre  le  blessé  et  le  patron  au  sujet  de 
-la  rente  viagère  réclamée  par  le  premier,  la  thèse 
de  l’assureur  triompha  aux  termes  d’un  arrêt  de  la 
Cour  de  Paris. 

Peu  de  temps  après'  l’accident,  le  Dr  P.  dont  les 
soins  avaient  cessé,  ne  pouvant  se  faire  payer  de  sa 
note  d’honoraires  par  le  chef  d’entreprise  qui  l’avait 
renvoyé  à  son  assureur,  lequel  avait  soulevé  des 
chicanes  contre  les  honoraires  réclamés,  assigna  le 
patron  devant  le  juge  de  paix  du  VHP  arr.  Le 
juge  de  paix  condamna  le  patron  au  paiement  de 
la  somme  réclamée.  Appel  fut  interjeté  par  l’assu¬ 
reur,  au  nom  du  patron,  et  il  fut  soutenu  par  celui-ci 
que  le  juge  de  paix  du  ‘VIII®,  dans  le  ressort  duquel 
le  patron  avait  son  domicile,  n’était  pas  compétent 
aux  termes  de  l’art.  15  parce  que  l’accident  s’était 
produit  sur  le  territoire  du  1®®  arrondissement,  où 
l’employé,  en  allant  livrer  chez  un  client  de  la  mar¬ 
chandise,  avait  fait  une  chute  dans  l’escalier  de  la 
maison. 

Il  se  trouvait  qu’ignorant  cette  particularité  et 
sans  se  baser  explicitement  sur  la  loi  de  1898  pour 
réclamer  ses  honoraires,  le  médecin  avait  saisi  le 
juge  de  paix  du  VIII®  ai-rond.  qui,  s’il  n’était  pas 
le  juge  de  lieu  de  l’accident,  était  toutefois  le  juge 
compétent,  d’après  les  règles  du  droit  commun 
(art.  59,  Pr.  Civ.)  qui  donne  compétence  au  juge  du 


domicile  du  défendeur  pour  les  actions  personnelles 
mobilières.  Le  patron  ayant  fait  décider  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  à  rente  viagère,  parce  que  le  blessé 
n’avait  pas  prouvé  que  la  lésion  dont  ü  se  plaignait 
avait  été  causée  par  sa  chute,  ^obligation  contrac¬ 
tée  par  le  patron  envers  le  médecin  à  qui  il  avait  de¬ 
mandé  ses  soins  pour  son  employé,  avait  donné 
naissance  à  une  action  de  droit  commun  pour  la 
connaissance  de  laquelle  le  juge  du  domicile  du  dé¬ 
fendeur  devenait  seul  compétent. 

Comme,  le  plus  souvent,  le  lieu  de  l’accident  est 
le  même  que  celui  du  .domicile  du  patron,  la  dii- 
culté  relative  à  la  compétence  qui  existait  dans 
l’affaire  solutionnée  par  le  jugement  ci-après  repro¬ 
duit  ne  se  pose  pas  dans  cette  hypothèse.  Mais 
nous  publions  le  jugement  rendu  parla  4®  Chambre 
du  Tribunal  civil  de  la  Seine  le  14  novembre  1921 
parce  qu’alors,  sur  le  fond,  les  règles  applicables 
sont  les  mêmes. 

Lorsqu’un  médecin  a  soigné  un  blessé  que  le 
,  patron  lui  a  déclaré  avoir  été  victime  d’un  accident 
du  travail,  et  qu’ultérieurement  le  patron  a  fait 
décider  l’inapplicabilité  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
ce  patron  doit  payer  les  honoraires  du  médecin 
.  qu’il  a  fait  appeler  et  le  tribunal  du  lieu  de  son  domi¬ 
cile,  à  lui  patron,  est  compétent  pour  connaître  de 
l’action.' 

Il  importe  peu  que,  dans  la  croyance  où  était  le 
médecin,  sur  la  foi  de  la  déclaration  du  patron,  que 
1er  soins  donnés  se  rapportaient  à  un  accident  du 
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travail,  le  médecin  ait  fait  usage  des  dispositions  de 
l'art.  29  de  la  loi  sur  les  accidents  édictant  le  visa 
pour  timbre  et  la  graduité  de  Tenregistrement  pour 
lacitation  et  le  jugement,  dans  la  procédure  à  suivre 
en  matière  d’application  de  la  Loi  de  1898.-  , 

11  y  a  là  une  question  purement  fiscale  qui  peut 
ilonaer  lieu  à  des  réclamations  de  l’administration 
dé  l’enregistrement  contre  les  parties,  mais  qui  ne 
peut  fournir  au  patron  d’argument  pour  prétendre 
ipic l’action  ayant  été  à  l’origine  basée  sur  l’applica- 
lionde  la  loi  de  1898  étant  devenue  une  action  du 
droit  commun,  doit  être  rejetée,  sauf  au  médecin  à 
recommencer  la  procédure  devant  le  juge  de  paix 
du  domicile  du  défendeur,  pour  obtenir  paiement 
lésés  honoraires  contre  le  patron,  en  vertu  de  l’obli- 
plion  du  droit  commun  qui  s’est  formée  à  l’origine. 

G.  Gatineau, 
Avocat  à  la  Cour. 

ImuNAL  CIVIL  DE  LA  Seine.  (4e  Chambre.  2®  Section) 
(14  Novembre  1921) 

Le  Tribunal  jugeant  en  matière  sommaire  et  en 
limier  ressort  : 

Attendu  que  le  13  décembre  1912,  Perrot  chargea 
kD'P.,  son  médecin  habituel,  de  donner  des  soins  à 
[un  de  ses  employés  qui  s’était,  disait-il,  blessé  au 
ped  en  cours  de  travail  ; 

.Attendu  qu’il  est  de  ce  chef  redevable  envers  le 
HP.  de  la  somme  de  171  fr.  50  et  que  par  deux  juge¬ 


ments,  l’un  rendu  par  défaut  le  6  mars  1913,  l’autre 
rendu  sur  opposition  le  24  avril  suivant,  le  juge  de 
paix  du  8“  arrondissement  de  Paris  l’a  condamné  à 
payer  cette  somme  avec  les  intérêts  de  droit  ; 

Attendu  que  Perrot  a  interjeté  appel  de  ces  juge¬ 
ments,  se  basant  tout  d’abord  (conclusions  du  23 
mars  1914)  sur  l’incompétence  du  juge  de  paix  du 
8“  arrondissement,  l’accident  s’étant  produit  dans 
le  1“  arrondissement  (au  n»  4  de  la  rue  de  Mondovi) 
et  l’action  en  paiement  des  soins  médicaux  devant, 
aux  termes  de  l’article  15  de  la  loi  du  9  avril  1898, 
être  portée  devant  le  Tribunal  de  paix  du  lieu  de 
l’accident  ; 

Attendu  qu’ultérieurement,  après  un  arrêt  de  la 
Cour  de  Paris,  en  date  du  26  avril  1915  (qui  débouta 
l’employé  de  Perrot  de  sa  demande  en  indemnité, 
la  preuve  d’une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’acci¬ 
dent  et  la  maladie  n’aymnt  pas  été  rapportée),  Perrot 
a  conclu  que  le.D'  P.  avait  à  tort  engagé  contre  lui 
la  procédure  de  la  loi  de  1898  non  applicable,  et  qu’il 
devait  en  conséquence  être  débouté  de  sa  demande  en 
paiement  d’honoraires  ; 

Attendu  que  si  le  D'’  P.  a  pu  croire,  au  début,  sur 
les  indications  mêmes  que  lui  avait  données  Perrot, 
qu’il  s’agissait  d’ùn  accident  du  travail,  Terreur  est 
demeurée  sans  portée  puisqu’ en  fait  le  médecin  assi¬ 
gna  Perrot  en  paiement  de  ses  honoraires  devant  le 
juge  de  paix  de  son  domicile  (8®  arrondissement), 
conformément  au  droit  commun,  et  non  devant  celui 
du  lieu  de  l’accident  ;  que  la  constestation  fut  donc 
soumise  au  seul  juge  compétent  pour  la  régler  ; 

Attendu  d’autre  part  qu’il  n’est  pas  contesté  que 
c’est  à  la  demande  de  Perrot  que  le  D’’  P.  donna  ses 
soins  à  l’employé  blessé  ;  que  par  là  même  Perrot  a 
contracté  envers  le  médecin  un  engagement  de  le 
payer  auquel  il  ne  saurait  aujourd’hui  se  soustraire. 


sont  les  meilleurs  agents 


1 


d’Iodothérapie  Intensive 

SANSJOpiSME 

lEobstntlIlonit  :  Laboratoires  Hi  DüSOiS,  S5,  Rue  Pergrclès.p.  PARIS  xvi». 


LE  CONCOURS  MgDIOT 


.même  -s’il  prétonflaU  qu' alors  il  sp  eroyait  gprapU  par 
son  assurance  contre  les  accidents  dii  travail  î 
Attendu  en  conséquence  qu’il  y  a  lieu  de  connrmer  j 
les  jugements  frappés  d’appel  ; 


Confirme  les  jugements  des  6  mars  et  24  avril  1913 
du  juge  de  paix  du  8'  arrondissement  de  Paris  ; 

'  pu  que  ces  jugements  sortiront  leur  plein  et  entier 
effet  ;  - 

Condamne  Pprrol  en  tous  Ips  dépens  de  l'“  instance 
et  d’appel. 


APHORISMES 


.  La  sérénité  est  l’apanage  des  philosophes  arrivés 
à, maturité  d’âge  et  d’expérience.  Elle  e.st  indispen¬ 
sable  aux  vieillards  et  à  tous  ceux  en  imminence  de 
départ  pour  l’inconnu, 

On  peut  être  avrivisto  et  n’arriver  jamais  et  on 
peut  arriver  sans  avoir  jamais  été  arriviste.  Le 
hasard  i5t  surtout  l'effort  soutenu  font  arriver. 

Le  bonheur, la  fortune  et  les  succès  excitent  la 
jalou.sie  des  impuissants  et  des  gaspilleurs-he clin¬ 
quant  et  les  vaines  et  fragiles  apparences  de  lafpr- 
tune  inspirent  la  moquerie  et  la  pitié. 

De  même  que  sur  les  monuments  publics  figure  la 


devise  B;;?,  ô'u  efteoye  Liherté',  Egalité,  FmtemM, 
on  devrait  placer  sur  la  porte  d’entrée  des  maisém. 
d’habitation  la  devise  T ,  B .  Q . ,  c’est-à-dire  i  Tramlf: 
Eçonamie,  Ordye. 

La  vie  doit -être  une  série  d’eflorls  méthodiques^ 
coordonnés  et  soutenus,  sous  peine  d’être  iniitjlé  à 
soi-même,  aux  siens  et  à  la  collectivité. 

On  est  avare,  par  raison  ;  on  est  prodigue  sans  rai' 
son  ;  on  est  éconamc,  par  éducation  et  par  logique. 

Le  prix. des  médicaments  est  facultatif,  variable 
arhitraire  et  non  relatif.  Il  ne  peut  être  assimilé  aiiïi 
honoraires,  variables  pour  le  même  travail  avec  la' 
notoriété  et  les  talents  de  celui  qui  les  réclame  et 
l’état  de  fortune  de  celui  qui  les  doit. 

Que  Dieu  garde  le  médecin  débutant  de.s  déiNàh 
quées  du  ventre,  aussi  dangereuses  pour  sa  réputà-., 
tion  que  les  détraquées  du  cerveau  ! 

L’assimilation  des  choses  de  l’esprit  est  soumise 
aux  mêmes  règles  variablc.s  que  pour  l’organisme 
l’assimilation  des  aliments..  Chacun  les  flsswqh: 
mieux,  plus  mal  ou  pas  du  tout,  que  tel  autre. 

Pour  accéder  aux  hautes  sphères,  il  faut  l’aide 
des  hommes  de  bas  en  haut  de  l’éphoUe,  la  YPloflté 
persistante,  l’habileté,  le  hasard  font  le  reste. 

D''  CuouzEp, 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium 
chimiquement  pur,  stahîHsôm 


Recalcipant 


ehlpro-aalcion  est  le  recalcifiant  physiolo¬ 
gique  type,  Directement  assimilable,  il  n'utilise 
pas  l'H  Cl  du  suc  gastrique  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux. 

U  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l’estomac. 


Hémostatique 


La  présence  en  quantité  suffisante  du 
Calcium  dans  le  sang  est  un  des-  facteurs 
essentiels  de  la  coagulation  (Carnot). 

Ghloro-Calcion  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque  :  c’est  l’hémostatique  de  choix. 


Littérature  et  Ecbantillons  :  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS 


CHLORO-CALCtON 


(1)  Bardet  {Bulletin  de  Thérapeutique,  8  juil.  1908).  —  Carnot  (Progrès  Médical,n  oçt.  1908) 
-  Kolbé  (Archives  des  maladies  de  l’estomac  du  D'  Mathieu,  1909,  p.  219,  et  Presse  Médicale, 
U  août  1909).  ■—  P.  Le  Gendre  (Journal  des  Praticiens,  8  mai  1909.  —  Martinet  (Press*  méd/ca/e 
idée.  1908  ;  30  mars  1910).  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet:  Les  Régimes  usuels,  Paris,  Masson  et 
(ji’,  1909,  page  243.  —  J. -Ch.  Roux:  Les  consultations  médicales  françaises,  fasc.  XIV  :  La  Colite 
mucomiembraneuse  (Poinat,  édit.). 


üivinOirard 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


:  les  Enfants  et  les  Adultes 


F  Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi¬ 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureurf,,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


VN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VINOIKAM 

--S — isŒîSt 


VIN  GIRARD 

48,  Rue  d’Alésia. PARIS 
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Traitement  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  Osseu  s  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


TRICALCINE 


CALCIQUES  RENDUS  ASSIMILABLES 


REGALCIFICATION  de  L'ORGANISME 

m.  ÛA: 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine 


Tricalcine  Fluorée 
Tricalcine 

Méthylarsinée 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plus  Scienmque  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme,  Scrofulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire 
Troubles  de  Dentition,  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATVFiB!  sur  demande 

Laboratoire  des  Produits  “SCIENTIA”  10,  Rue  Fromentin,  PARIS  . 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTITHERMIQUE 


PHOSOFORME 

So$iu$i0n  Bcquense  Acide  éihyiphosphoHque 

Æeide  phosphorltjae  noavcact,  assimilable  ;  Toadeité.  oaile 

,CORRECTE0R  DES  TROUBLES  DE  LA  NUTRITION  EN  HYPOAGIDITÉ 

Dyspepsies  Neurasthénie  touLs  Pépressions  nerveuses  Rhumatismes  chroniques 
Phosphaturje  Asthénie  Anorexie  Scléroses  Goutte 

Tuberculose  Albuminuries  Glucosurie  Lithiases 

ftflode  d’emploj.  —  Dose  moyenne  2.  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  chaque  cuillerée  dans  un 
grand  verre  d’eau,  de  vin  blanc  ou  de  vin  rouge,  sucré  ou  non,  à  prendre  au  cours  des  repas. 

PHYSIOSTHÉNINE  » 

Sérxxrct  leiacog^èn© 

Ampoules  de  50  ce.  pour  le  déclanchement  de  l’acte  de  défense  phagocytaire 
Ampoules  de  30  cc.  dose  de  soutien. 

INDICATIONS  :  Injections  aiguës  et  chroniques 


Sur  demande,  thèses  et  échantillons  de  ces  produits. 


L,abo^;aiojpe&  de  .Biologie  «ppljgüées 

;p;.  ppGMiET  'l%€T,  37/„«ueHde.MarLy,  RIBJEIL  (S.^et-©.)  ' 


P^ài*ante-trôisième  année! 


il  DéceittUrè  4'921. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


DU  PRATICIEN 


A^G^A  MEMENTO 

■  *-  - 

vient  de  paraître,,  et  l’expé- 
dition'^bi'fest  .çoAinencée  par  colis  postal. 

Les  Sp^vîi^eurs  auront  donc  satisfaction 
à  bref  délai.  .  ,  i 


Comme  les  années  précédentes,  un  gmnd  nombre 
de  lecteurs  nous  ont  adressé  leur  souscription 
après  sa.  clôture,  et  nous  avons  été  mis  dans  l’obli¬ 
gation,  afin  de  satisfaire  les  intéressés,  d’en  faire 
un  tirage  complémentaire  qui  a  occasionné  un 
suplément  de  dépenses.  . 

Comme  conséquence,  à  partir  d’aufourd’Tiui,  notre 
volume  ne  pourra  être  envoyé  qu’au  prix  de  15  fr. 
au  lieu  de  12  fr. 

Verser  au  compte  de  chèques  postauxc:  Concours 
Médical,  Paris  167-95. 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  dü  Concours  médical,  de  M.  le  D’’  Perchepied, 
d’Aufl'raj'  (Seine-Inférieure),  la  somme  de  vingt  francs 
pour  bons  offices  du  journal. 


Membres  du  Coneonrs  exerçant  dans  les 
stations  hÎTemales 

U  informtr 


Nous  rappelons  à  nos  adhérents  qu’il  y  u  Heu  de  t 
chaque  année  de  leur  désir  de  voir  figurer  leur 

MM.' les  docteurs:  |  «inelle,  Pierrhe» 

Algop  :  Picard . 

Antibes  :  Ribes. 

Arguai  (Doubs)  :  H.  et  J.  Bon. 

Bandol  ;  Marçou. 

Beaulieu  :  Kicoux,  Bertier, 

Ubaud. 

Audoly,  Pizard, 


Biarritz  :  Berne,  Clavel  Pierre. 
C^bo-las-Balns  :  Colbert, 

Cannes  :  Abadie,  Argueyrolles. 


Baradat, Bayle,  Cari 


_ ,  Kent-Gazet,  Verdalle. 

Cannet  (Le),  piès  Cannes  : 

Comoy,  Oudaille. 

Cap-d’AII  :  Lyons. 

Chambon  -  de  -  Tence  (La) 
Riou. 

réjus  :  Turcan. 


Menton  :  Coubard,  P., de  Lan. 
genhagen, 

Monte-Carlo  :  P.  Gasqtet,  Vi- 


Nioe-.Ardoin, Bâillon,?' S.  Ban- 
dry  (oculiste),  Gauvin,  Chate- 
noud,  Auguste  Colin,  Cons¬ 
tant  ,  Delocqne  -  Fourcaud, 
Dormoy,  Gaudichon  loto^la- 
ryng.)  Gruzu,  Henry  (Atyoni 
A),  Kent-Monnet,  Larue,  Le- 
riche  Em.,  Liotard,  Noble  li, 

Oran  :  Paire. 

Pau  :  Bajac,  Carcy. 

St-Raphaël-Valescups  :  Cal- 
dagues,  V  ’ 


:  Pignet  (urol.  dera.j. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  *  demandes 
et  offres  ». 

Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
fr.  5  O  la  ligne,  qui  est  versé  dans  ta  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  n 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  pos- 
aux  CoHCouAi  Médical,  Paris  lôj-gS. 


Médication  Ânti-Tuberculeuse 

AZOTYL 


en  Ampoules 

pour  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaire» 

et  .n  PILULES  KÉRÂTINISÊES 

à  base  de 

Lipoïdes  biiiairés  et  spléniques 
Cholestérînë,  €ômén6i.  Camphre 


littérature  fie  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  :  1S9.  Avenue  de  Wagram,  PARIS 

USINE  à  LA  GAOENNE-COLOMBES 
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N"  604.  —  Dion-Bouton  7  HP,  conduite  intérieure, 
Mgnéto,4  pneus,  2  ch.  à  ær.  bon  état,  exceU.  rende¬ 
ment  du  moteur  3 . 000. 

N»  6jd5.  —  D',  39  ans,  exerc.  deps  4  ans,  médec. 
générale,  spéc.  d’accouch.  et  mai.  des  femmes,  désir 
situation  médic.  ou  paramédic.  ds  Colonie. 

N"  606.  —  1“  A  vendre  coupé  2  places  Panhard  1911 
!/10,HP,2cyI.  bon  état  de  marche.  2“  Poste  seul  méde¬ 
cin  à' céder  gratuit,  s'adr.  Grenier,  Nanteuil  (Oise). 

N"  607.  —  A  vendre  un  carburateur  Solex  type  D.V. 
j'i26,2  buses  17  et  18.  2  gicleurs  principaux  70  et  75, 
état  neuf,  fonction,  garanti.  D'  Gunnàc  à  Lavaur  (Tarn). 
i  N"608.  —  A  vendre  Peugeot  2  cyl.,  2  places  et  stra¬ 
pontin,  roue  secours,  moteur  et  chang.  vitesses  neufs. 
Partait  état  de  marche  5 . 000.  D' Mirabail,  Baugy  (Cher) 
N»  609.  —  Jeune  médec.  chirurgie  d’urgence,  gynécol. 
mies  urin.,  avec  titre,  cherches  sitution. 

N»  610.—  A  céder  gratuitement,  ds  chef-lieu  d’arrond. 
é(  Nièvre  un  poste  de  médec.  occupé  de  père  en  fils 
depuis  80  ans.  S’adresser  D'  Lemoine  à  Château- 
Chinon  (Nièvre). 

N"  611.  —  A  vendre  vieux  timbres  français  et  autres 
très  rares.  D' Péré  à  Fléac  (Charente). 

N»  612.  —  Poste  ancien  ds  jolie  petite  ville,  100  kil. 
miron  Paris,  sur  grande  ligne.  Rapport  30 . 000,  bonnes 
londitions  de  cession.  S’adresser  Breitel  et  Goret, 

1,  me  Dante,  Paris. 

.V»  613.  —  Région  Sud-Est  très  bon  poste,  produit 
iOOO  minimum,  en  augmentation,  grande  et  belle 
liaison,  on  traite  avec  15.000  comptant.  S’adresser 
Bteilel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDANCE 

La  solidarité  confraternelle. 

Mort  de  Madame  Brès. 

Nous  recevons  de  Mme  Sollier,  la  lettre  suivante  : 

Je  remercie  le  Concours  de  m’avoir  aidée  dans 
ma  tâche  pour  la  pauvre  Mme  Brès,  dont  j’ai  appris 
la  fin,  ayant  succombé  le  mercredi  trente  no¬ 
vembre,  à  treize  heures,  chez  Mme  Chauveau,  20, 
avenue  de  la  République,  à  Montrouge  (Seine). 

La  cérémonie  de  son  inhumation  a  eu  lieu  le  3 
décembre,  dans  la  plus  stricte  intimité,  à  l’Eglise 
et  au  Cimetière  de  Montrouge. 

Le  reliquat  de  la  souscription,  tous  frais  payés, 
sera  remis  à  l’Association  Générale,  pour  venir  en 
aide  à  des  confrères  dans  le  besoin,  et  de  préféren¬ 
ce,  à  un  confrère  aveugle. 

Je  vous  prie  d’agréer.  Cher  Monsieur,  l’expression 
de  mes  meilleurs  sentiments. 

Alice  Sollier. 

A  rapprocher  de  cette  lettre  la  suivante  que  nous 
adresse  un  de  nos  plus  sympathiques  correspondants. 

Il  est  fort  regrettable  .de  voir  les  membres  de  la 
profession  médicale,  charitable  par  essence,  se  dé¬ 
sintéresser  des  misères'  professionnelles. 
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Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entiet 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

pour  eux-mérnes 

admis  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

X>OSES  :  1  ^nitlerée  à  souoe  à  chaVi^  '  ^ 


1°  «  La  Maison  du  médecin  »,  dernier  asile  des 
vieux  sans  ressources,  végète. 

2°  L’appel  en  faveur  de  Mme  Brès  n’a  intéressé 
que  100  confrères,  c’est-à-dire,  à  peine  un  pour 
deux  cents.  . 

La  somme  recuieillie  ne,  correspond  qu’à  7157  vingt 
millièmes,  soit  358  millièmes  par  médecin  fran¬ 
çais,  et'je  n’ai  pas  déduit  les  sommes,  les  plus  impor¬ 
tantes,  données  par  des  étrangers  à  la  profession. 

En  m’inscrivant  pour  20  fr.,  j’avais  escompté 
qu’au  moins  5,  %  des  médecins  seraient  pitoyables 
et  feraient  le  même  geste  que  moi  ;  ce  qui  aurait 
donné,,  au  bas  mot,  20.000  fr.,  somme  suffisante 
pour  faire  quelque  chose. 

3°  Les  médecins  sinistrés  français  demandent 
qu’on  leur  prête,  avec  intérêt  et  garantie,  quelque 
argent'  afiii  de  réinstaller  leur  foyer  détruit  par 
l’ennemi  en  attendant  que  l’État  leur  verse  l’in¬ 
demnité  qui  leur  est  due.'  En  dehors  des  souscrip¬ 
teurs  de  la  liste  initiale  composée  des  promoteurs 
de  la  souscription,  cinq  confrères  seuls  ont  répondu 
à  l’appel,  c’est-à-dire  un  sur  quatre  mille  (1).  Parmi 
ces  cinq,  j’en  connais  un,  ce  n’est  pas  moi,  qui  est 
un  grand  cœur,  mais  sans  aucun  avoir,  et  qui  a 
envoyé  immédiatement  tout  ce  qu  il  a  pu. 

Il  faut  combattre  la  veulerie  et  l’égoïsme  gran¬ 
dissants  qui  se  développent  autour  de  nous  et 

-  (1)  Leur  nombre  a  depuis  notablement  augmenté, 
comme  vous  pouvez  le  voir  au  Propos  de  ce  jour. 

N.  D.  l;  D. 


atteignent  notre  profession  ;  aussi,  pnurijeji-VQns 
faire  de  ma  lettre  l’usage  qu’il-  vous  plaira. 

Veuillez  agréer,  mon  Cher  Confrère,  l’assurance 
de  ma  considération  distinguée. 

D-*'  P,  No.ury. 

'  (Rouen.) 

Voyçz-vôus,  mon  .Cher  Confrère,  cela;  n’a 
pas  changé  depuis  la  guerre  ;  ce  sont  touj,oMs, 
les  mêmes  qui  se  font  tuer.  Et,  à  force  de,  se 
faire  tuer  . i 
Le  Concours  méiicd. 


Définition  fiscale  du  cycle-car. 

Abonné'  à  votre  journal  depuis  1896  (année  dç 
ma  thèse)  je  vous  serais  très,  obligé  de  me  donner  les 
renseignements  suivants  :■ 

Je  suis  possesseur  d’une  voiture  à  2  places, .mono¬ 
cylindrique  Zèbre,  4  chevaux  sortie  eu  1911. 

Et  au  début  de  cette  année  j’ai  payé  à  mon  rece¬ 
veur  buraliste  100  fr.  de  circulation,  plus  175  fr.  pour 
4  HP. 

Un  confrère  voisin  qui  possède  un  cycle-car  G.  N. 
pense  que  ma  voiturette  ne  pesant  pas  350  kg. 
doit  être  assimilée  à  un  cycle-car. 

Ayez  donc  l’amabUité  de  me  transcrire  (si  elle 
est  exacte)  la  définition  du  cycle-car  qui  a  dû  être 
donnée  par  le  fisc  pour  l’établissement  de  cet  impôt, 
nour  oue  je  puisse  rectifier  en  1922  ma  déclaration 
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et  soutenir  la  réduction^  en  toute  connaissance  de 
cause  lors  du  passage  du  contrôleur  à.  la  recette 
buralistè. 

D''  V. 

Réponse. 

Doit  être  considéré  comme  un  cycle-car,  pour 
l’application  de  la  taxe,  tout  véhicule  automoT 
bile  dont  le  poids  ne  dépasse  pas  350  kilos  et  la 
cylindrée  1.100  centimètres  cubes  et  qui  ne  com¬ 
porte  pas  plus  de  deux  places. 


RcctiRcation. 

Veuillez  avoir  l’obligeance  de  rectifier  mon  nom, 
que  je  vois  imprimé  à  plusieurs  reprises  dans  le 
numéro  du  27  novembre  dans  l’article  J’/m’sioLgte. 
Je  ne  m’appelle  pas  Cocheniez,  mais  Cochemé.  C’est 
donc  moi  qui  vous  ai  demandé  de  provoquer  un, 
referendum  sur  la  contagion  de  la  T.  P.  entre  sur¬ 
vivants. 

D‘'  COÇHEMÉ. 


Majoration  des  pensions  des  blessés 
dn  travail. 

Un  homme  blessé  en  battant  à  la  machine  en  1906 
et  auquel  on  a  été  obligé  de  faire  une  désarticulation 
du  cou-de-pied  gauche  touche  une  pension  de  300  fr. 
(ouvrier  agricole;  loi  1898). 


Peut-il  demander  une  révision  ;aux  fins  d’auginen-' 
tation  du  chiffre  de  la  pension  ci-dessus  ? 

D*-  R. 

Réponse.  ^ 

Une  proposition  de  loi  tendant  à  majorer, 
pour  cause  de  vie  chère,  et  aux  frais  de  l’État, 
les  rentes  allouées  antérieurement  à  l’augmen¬ 
tation  du  coût'dè  la  vie,  aux  victimes  d’accidents 
du  travail,  a  bien  été  discutée  et  votée  par  la 
Chambre  des  Députés,  mais  le  Sénat  ne  l’a  pas 
encore  adoptée  êt  par  suite,  elle  n’a  pu  acquérir 
force  de  lot. 

Actuellement,  les  victimes  d’accidents  du 
travail  ne  peuvent  donc  demander  là  majora¬ 
tion  de  leur  rente  cpi’en  cas  d’aggravation  de. 
leur  incapacité,  à  la  condition,  bien  entendu, 
que  les  délais  de  révision  (trois  ans)  ne  soient 
pas  expirés.  Ces  délais  ont  d’ailleurs  été  suspen¬ 
dus  pendant  la  guerre^ 


Application  du  Taiâî  Breton. 

I 

Appelé  pour  un  accident  de  travail,  j’ai  pendant 
huit  jours  fait  deux  pansements  par  jour  pour  une 
vaste  brûlure  recouvrant  les  déux  membres  inférieurs^ 
une  partie  du  bassin  et  les  deux  mains.  '  • , 


Les  Laboratoires  du  UÉQL,.(), rue Dufuyiren, Paris, 
tiennent  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  du 


TOUX 

catarrhales 
et  eaiiphysèmateuses 


80TTU 


L'roduit  solide,  défini  et  stable,  rigoureusement 
dosé  en  COMPRIMÉS.  Les  expériences  cliniques 
des  Hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  c’était  un 
SÉDATIF  NOUVEAU,  non  toxique,  qui 
actif,  des  formes  rebelles  de  la 

TOUX 

TOUX 

émétisante 
des  Tuberculeus 
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Comment  dois-je  rédiger. ma  note  à  la  Compagnie 
d’assurances. 

Dois-je,  pour  chaque  pansement,  renouveler  le' 
taux  de  76  l'r.  inscrit  à  la  2®  catégorie  et  à  rartiele 
28  du  tarif  Breton  ? 

P.  - à  .  B.’ 

;  Réponse. 

Si  les  deux  pansements  par  jour  ont' été  né¬ 
cessités  par  l’état  du  blessé,  ce  qui  e.st  unè  ques¬ 
tion  en  dehors  du  tarif  lui-même,  seul  point'de 
vue  auquel  je  me  place,  vous  êtes  naturellement 
en  droit  d’appliquer  dans  votre  cas,  chaque  fois, 
la  tarification  pour  «  vaste  brûlure  »  indiquée 
Art.  28,  soit  100  fr.  en  li"®  çatégorié. 

D’’  F.  Decoukt. 

II 

(1''®  lettre) 

Abonné  au  Concours,  je  lui  serais  très  reconnais¬ 
sant  de  bien  vouloir  me  fournir  les  renseignements 
suivants  . 

Quels  honoraires  dois-je  demander  pour  ; 

1°  A  19  heures,  visite  à  3  kilomètres,  tentatives 
répétées  et  infructueuses  de  réduction  d’une  luxa¬ 
tion  ,  de  l’épaule. 

2®  Retour  chez  moi  vers  21  heures  pou)'  demander 
du  chloroforme  chez  le  pharmacien,  donc. . .  après 


21  heures,  anesthésie  générale  par  mbi-niênie.  Ten-  ’ 
tatives  de  réduction  sans  :résultat.  '  "  '  -  ' 

Pour  aller  vite  et  pour  tâcher  de  réduire  dès  que  .  , 
possible  une  luxation  particulièrement  difficile ,  (et 
donc  urgente),  j’ai  opéré  dès  le  soir  même  :  endor¬ 
mant  le  blessé  moi-même,  guidant  mes  aides  impro¬ 
visés,  etc.  ,  ,  ■ 

Malgré  que  je  n’ai  pas  fait  venir  pour  l’anesthési^  .  , 
un  confrère  éloigné  (ce  qui  aurait  remis  aü  lendeV  . 
main  l’intervention)  ne  suis-je  pas  en  droit  de  récIa-\  • 
mer  à  l’Assurance  mes  honoraires  ; 

1)  Comme  anesthésiste  ; 

2)  Comme  opérateur. 

J’ai  eu  double  peime,  double  responsabilité,  etc. 

Malgré  que .  tous  mes  efforts  soient  restés  sans 
résultat  et  que  j’aie  dù,  ce  matin,  envoyer  le  blessé 
à  l’hôpital,  n’ai-je  pas  droit  aux  honoraires  tout 
comme  si  j’avais  réussi  ?  J’ai  eu  beaucoup  plus  da¬ 
mai  que  pour  mainte  autre  luxation  facilement  ré¬ 
duite. 

Dr  P.  à  A. 

(2®  lettre)  ■ 

Je  serais  encore  reconnaissant  au  Concours  de 
bien  vouloir  m’éclairer  sur  le  point  suivant-: 

Une  consultation  dans  mon  cabinet  à  10  heures  1  /2 
du  soir  (cas  urgent  ;  accident  d’automobile  près  de  . 
chez  moi). 

(Voir  la  salle  page  XXXI  3389) 


_  Contre 
Ha  Constipatio;! 

Hémorroïdes 


3  ffrandeurs  : 

Adultes 

Garçonnets 

Bébés 


PEfET 


I  Chacfue  granc/eur 

*  En  boite  '■ 
et  en  boite 

1^’  Suppositoires  creux  au  beurre  de  cacao  purilié 
contenant  de  la  glycérine  licjuicle 
y  chimicjuement  pure  ^ 

^Produits  Pharmaceutif^ues  Sélectionnés/; 
Henry  Rorfier  D'enPham 

19  Av.  deVilliers  j 

Paris 
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PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  “  LABORATOIRES  A.  LUMIERE  " 

PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois.  —  MARIÜS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


Allocaïne  Lumière 

Aussi  active  que  la  cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique 
Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne 

Rheantine  Lumière 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques  et  des 
divers  états  blennorrhaglques. 

Quatre  sphérules  par  jour,  1  heure  avant  les  repas 


Tulle  gras  Lumière 

■OUR  le  TRAITEMENT  des  PLAIES  CUTANÉES 
Evite  l’adhérence  des  pansements  ; 
e  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémor¬ 
rhagie  ;  facilite  les  cicatrisations. 

lodure  d’amidon  Lumière 

Antiseptique  -r-:  lodogène 


Cryogénine  Lumière 

Antipyrétique  et  Analgésique. 


Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Immunisation  et  Traitement  par 

Eutérovaccin  Lumière 

ANTITTPHO-COLIQUE  POLYVALENT 
Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction 

Persodiue  Lumière 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d’inappétence 


laire  des  Hôpitaux  Militaires. 

Hémoplase  Lumière 

Médication  énergique  des  Déchéances 
organiques. 

Granulés,  Cachets,  Dragées. 

Opozones  Lumière 

Préparations  organothérapiques  A  tous 
I  organes,  contenant  la  totalité  des  principes 
I  actifs  des  organes  frais. 


Prescriïez:“llfiETRITOLS”  üne  Boîte 


COMPOSITION 


^  PHOSPHARSYL  PHOSPHATE  ' 


\  -  / 

EXTRAIT  DIRECTEMENT  PESOS 

TUBERCULOSE,  AFFECTIONS  OSSEUSES 

m,  # 

CROISSANCE,  CONVALESCENCES 

m  a 

RACHITISME 


~ — "POSOLOGIE" 

ADULTES^  Une  à  deux  cuillerées  à  potage  \ 
avant  les  deux  principaux  repas. 

ENFANTS!;  Une  à  détix  cuillerées  à  dessert. 

ADULTESàUne  cuillerée  à  potage  avant, 
les  deux  grands  repas. 

ENFANTS:  Une  cuillerée  à  dessert  ou  à  café 
selon  lage. 


Approvisionnement  - 

sur  demande 
du  Corps  Médicâl 

22,  RUE  DE  L'ARSENAL 

ÛIMnnULllVlE(CHARENTE) 
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PROPOS  Dü  JOUR 


Enfin, 

Je  viens  d’adresser  à  M.  le  Dr  Lafontaine, 
gérant  du  «  Médecin  Syndicaliste  »,  la  lettre 
suivante  : 

Paris,  6  décembre  1921. 

Mon  Cher  Confrère, 

Ai-je  besoin  Je  faire  appel  à.  votre  parfaite  cour¬ 
toisie,  à  laquelle  je  n’ai  jamais  cessé  de  rendre  hom-  | 
mage,  dans  toutes  les .  discussions  auxquelles  vous, 
avez  pris  part  devant  moi,  pour  vous  prier  de  vou¬ 
loir  bien  publier,  en  tête  du  prochain  nuniéro  du 
<  Médecin  Syndicaliste  »,  les  quelques  lignes  qui 
suivent  ? 

Biles  n’ont  pas  la  prétention  de  constituer  une 
réponse  â  la  spirituelle  page  que  vient  d’écrire,  — 
quam  pinxit,—  M.  Campinchi,  dans  le  n»  12  de  votre 
estimable  bulletin,  sous  le  titre  ;  Enfin  seuls  1  et  qui 
débute  par  ces  mots  :  Il  se  duchaine  actuellement..  »  J’y 
pourvoirai  ailleurs,  n’entendant  pas  abuser  de  vous  (').  ! 

Ces  ligues  se  bornent  à  exprimer  un  remerciement 
et  à  formuler  un  regret. 

Je  n’avais  jusqu’alors  d’autre  ambition  que  d’être 
lu  des  abonnés  du  journal  médical  où  j’écris  habi¬ 
tuellement.  Grâce  à  M.  Campinchi,  je  vais  être  connu 
des  15.000  lecteurs  du  «  Médecin  Syndicaliste  », 
dont  la  curiosité  est  certainement  éveillée.  Que  puis- 
je  souhaiter  de  plus  ?  Je  suis  comblé.  Merci  1 

Le  regret,  c’est  que  M.  Campinchi  ne  voie  en  moi 
qu’empêcheur,  —  j’allais  dire,  pour  n’être  pas  en 
reste  d’à  peu  près  avec  lui,  campinchieur,  —  de 
danser  en  rond. 

Dites-lui,  je  vous  prie,  qu’on  peut  différer  d’opi¬ 
nion  sans  cesser  d’être  d’excellents  amis,  et  que  c’est 
ainsi  qu’il  me  plaît  de  vous  saluer,  en  terminant  cette 
déjà  trop  longue  réplique,  en  toute  cordialité  con¬ 
fraternelle.  G.  Duchesne. 

Si  M.  Campinchi  avait  adressé  son  article  au 
Concours  médical,  celui-ci  se  serait  empressé  de 
le  publier,  car  il  comporte  un  enseignement  dont 
il  serait  regrettable  de  priver  nos  lecteurs  ;  c’est, 
en  effet,  une  remarquable  leçon  sur  l’art  de 
parler  pour  ne  rien  dire.  Un  modèle  du  genre. 

Mais  M.  Campinchi  n’aura  rien  perdu  pour 
attendre,  et  si,  faute  de  place,  je  ne  le  reproduis  1 
pas  tout  entier,  j’entends  cependant  en  donner 
toute  la  première  partie,  celle  qui  a  la  préten- 

(1)  Le  Jl/nteùi  .Syinliuulislc  u  mieux  à  faire,  à  mon 
«1)8,  que  de  se  prêter  ft  une  siêrile  polémique  de  per- 
«ODiies.  -  G.  D. 


seuls  ! 

tion  de  faire  la  critique  de  la  thèse  que  j’ai  dé¬ 
fendue.  J’en  recommande  tout  particulière¬ 
ment  la  lecture  à  nos  amis.  Elle  m’a  grande¬ 
ment  réjoui,  et  j’espère  bien  qu’ils  y  prendront 
le  même  plaisir  que  moi-même. 

Sans  doute  ne  manqueront-ils  pas  de  consta¬ 
ter  que  jamais  le  «  Médecin  Syndicaliste  »  n’a 
eu  de  meilleure  occasion  de. formuler  la  dépréca¬ 
tion  bien  connue:  «  Seigneur  1  Seigneur  1  gardez- 
moi  de  mes  amis ...» 

Mais,  trêve  de  plaisanterie.  Voici  le  morceau  : 

Enfin,  seuls  I 

«Il  se  -  «  duchaînè  »  actuellement.  Contre  le  contrat 
collectif,  une  cànipagne  qui  pourrait  avoir,  pour  le 
syndicalisme,  les  conséquences  les  plus  fâcheuses. 

Uiie  confusion  tend  à  s’établir  entre  le  contrat 
collectif  et  le  forfait. 

Le  forfait,  nous  l’avons  toujours  répudié,  parce 
qu’il  s’oppose  à  l’intérét  des  malades  alitant  qu’à 
celui  des  médecins  ;  pai’ce  qü’il  est  la  source  de  tous 
les  abus,  dont  la  pire  conséquence  est  l’admlflistra- 
tion;  d’une  médecine  détestable. 

C’est  au  nom  de  la  morale  que  nos  syndicats  l’ont 
combattu,  se  faisant,  contre  les  monopoles  indivi¬ 
duels  qu’il  instaure,  les  champions  du  libre  choix,  de 
la  liberté  de  confiance. 

I  De  tout  temps,  le  forfait  fut  l’arme  empoisonnée 
du  médecin  isolé  dans  son  égoïsifle. 

C’est  pour  le  faire  disparaître  que  les  médecins 
s’unirent  en  syndicats,  qu’ils  luttèrent  et  qu’ils  con¬ 
tractèrent  collectivement. 

Forfait  et  contrat  collectif  ne  sauraient  donc  être 
assimilés. 

Ils  s’opposent  fondamentalement. 

Ils  s’opposent  même  en  Alsace-Lorraine  où  la  col¬ 
lectivité  syndicale,  à  Mesure  qu’elle  affirme  sa  force, 
fait  reculer  le  forfait  imposé  par  la  violence,  en  s’a¬ 
cheminant  lentement  Vers  la  libération  complète 
de  l’art  médical. 


Personne  entre  le  malade  et  moi,  dit  le  médecin 
«  épris  de  liberté  »! 

La  belle  formule  !  Et  qùelles  félicités  n’eritrevoit- 
on  pas  dans  ce  touchant  duo.  La  belle  formule  ; 
Enfin  seuls  ! 

C’était  au.sai  celJè  du  client. 

«  11  n’y  avait  personne  entre  le  médecin  et  moi, 
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«  gémit  le  malade  ;  nous  nous  entendions  si  bien  ! 

«  Nous  nous  aimions  tant,  mon  médecin  et  moi, 

«  qu’il  avait  toujours  peur  de  me  perdre,  et  pour. 

«  me  conserver,  il  me  faisait  les  prix  doux. 

«  A  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  les  diman- 
«  ches  et  les  jours  fériés,  il  était  à  ma  disposition. 

«  Je  l’honorais  avec  mesure,  quand  brusquement, 

«  il  est  devenu  plus  exigeant.  La  nuit,  il  prétend 
«  avoir  besoin  de  sommeil,  et  les  dimanches  et  fêtes, 

«  il  v.eut  paresser.  Quelle  abomination  ! 

«  Il  a  bien  changé  mon  médecin  ! 

«  J’avais  bien  envie  de  changer  aussi,  mais  à 
«  quoi  bon  ?  Ils  sont  tous  les  mêmes.  . 

«  C’est  la  faute  au  syndicat,  m’a-t-il  affirmé. 

«  Le  syndicat  l’oblige  à  se  faire  payer,  sa  peine 
«  il  l’oblige  à  dormir  la  nuit,  il  veut  qu’il  soit  fatigué 
«  le  dimanche  et  qu’il  exige  double  tarif  s’il  est 
«  dérangé. 

«  Quelle  misère  !  Et  la  liberté,  qu’en  fait-on  ?  si 
«  l’on  permet  aux  collectivités  de  s’interposer  entre 
«  le  malade  et  son  médecin  ! 

«  Ah  !  la  tyrannie  syndicale  !  » 

Ainsi  se  lamente  le  malade  isolé,  maudissant  le 
contrat  qui  lie  son  médecin  à  la  collectivité  syndicale. 

Et  les  clients  vivant  en  troupeaux  dans  les,  parcs 
mutualistes  gémissent  de  mêriie  ;  et  les  compagnies 
d’assurance,  et  l’État  tout  puissant  se  plaignent  de 
toujours  trouver  le  syndicat  entre  eux  et  leur  méde¬ 
cin. 

«  Où  est  l’heureux  temps  où  le  médecin,  livré  à 
«  lui-mêine,  seul  avec  nous,  seul  avec  ses  bons  senti- 
«  ments  :  l’attachement  exclusif  qu’il  avait  pour 
«  nous,  l’humUité,  la  peur  de  nous  perdre,  était 
«  toujours  prêt  à  tous  les  sacrifices,  y  compris  celui 
«  de  ses  confrères  !  Il  a  perdu  sa  lib.erté  depuis  qu’il 
«  a  lié  contrat  avec  son  syndicat.  » 

Ah  !  la  tyrannie  syndicale  ! 

Si  M.  Campirichi  s’était  donné  la  peine  de  lire 
tout  ce  que  j’ai  écrit  depuis  six  mois  à  propos 
de  l’assurance  sociale,  il  n’aurait  pas  commis 
l’imprudente  inexactitude  de  prétendre,  à  l’aide 
d’un  à  peu  près  d’un  goût  douteux,  —  aussi  ' 
douteux  que  celui  que  je  lui  renvoie  en  monnaie 
de  sa  pièce,  —  que  j’ai  duchaîné  une  campagne 
contre  le  contrat  collectif. 

Nombreux  sont  ceux  qui,  en  prononçant,  ces 
deux  mots  :  contrat  collectif,  en  ont  plein  la 
bouche,  sans  savoir  de  quoi  il  retourne. 

Encore  faudrait-il  s’entendre  et  préciser. 

Si  je  menais  campagne  contre  le  contrat  col¬ 
lectif,  je  serais  un  imbécile  ou  un  inconscient. 
Je  suis  syndiqué  ;  quand  j’ai  adhéré  à  mon 
syndicat  et  à  ses  statuts,  j’ai  adhéré  à  un  con¬ 
trat  collectif.  Quand,  au  sein  de  mon  Syndicat, 
d’accord  avec  mes  co-syndiqués,  je  prends  l’en¬ 
gagement  de  faire  ou  de  né  pas  faire  quelque 
chose,  je  contracte  collectivement.  Quand  mon 
syndicat  passe,  avec  une  collectivité,  une  assu¬ 
rance  par  exemple,  une  convention  d’arbitrage. 


il  contracte  collectivement.  J’ai  la  prétention 
de  savoir  ce  que  je  dis. 

Je  n’ai  d’ailleurs  jamais  écrit  autre  chose  que 
ceci  :  «  Le  contrat . collectif,  je  le  vois  destiné 
«  à  assurer  la  garantie,  la  tutelle  du  syndicat  ' 
«  au  régime  de  la  liberté  que  j’ai  défini  plus 
«  haut.  »  (Concours  médical  :  n®  24  du  12  juin  j 
1921,  p.  1699  ;  et  n®  -16  du  13  octobre  1921, 
p.  3096.) 

Donc,  M.  Campinchi  mal  renseigné,  juge  a 
priori,  pour  condamner  de  même.  Son  procédé 
est  lui-même  jugé  d’avance. 

J'  ai  fait  . campagne,  cela  je  le  reconnais  et  je 
m’en  enorgueillis,  contre  un  certain  type  de 
contrat  collectif,  contre  le  contrat  collectif  qui, 
s’il  est  un  jour  adopté,  transforrnera  le  médecin 
en  un  employé  de  son  syndicat,  ou  en  fera  un 
fonctionnaire.  Contre  le  contrat .  collectif  qui 
aura  pour  clauses  principales  un  contrôle  tech¬ 
nique,  tracassier,  une  hiérarchie  et  des  sanc¬ 
tions  draconiennes  et  arbitraires. 

J’ai  fait  campagne  contre  la  fonctionnarisa¬ 
tion  du  corps  médical,  cette  fonctionnarisa¬ 
tion  qui  m’apparait  à  cette  heure  plus  mena¬ 
çante  que  jamais,  à  moins  que... 

Que  ceux  qui  pensent  que  j’ai  eu  tort  n’hési¬ 
tent  pas  à  me  l’écrire,  mais  en  usant  d’un  lan¬ 
gage  sérieux,  comme  il  convient  à  une  question 
sérieuse,  et  sans  se  donner  le  plaisir  facile  de 
faire  de  pitoyables  calembours. 


Cette  mise  au  point  nécessaire  étant  faite, 
veuillez  remarcfuer  ce  que  M.  Campinchi  paraît 
réclamer  et  attendre  du  syndicalisme  médical  : 
N’ être  pas  jour,  et  surtout  nuit,  toujours  d  la  dis¬ 
position  des  malades,  se  reposer  le  dimanche  ; 
sans  doute  faire  la  semaine  anglaise,  et  par  sur¬ 
croît,  jouir  de  la  journée  de  huit  heures.  C’est 
d’ailleurs,  m’a-t-on  affirmé,  ce  c|ue  le  syndica¬ 
lisme  alsacien-lorrain  procure  à  ses  adhérents. 

Eh  bien  1  nous  ne  parlons  pas  la  même  lan¬ 
gue.  Sans  doute,  sommes-nous  des  vieilles 
barbes,  des  retardataires,  nous  qui  avons  tou¬ 
jours  proclamé  cj[ue  le  médecin  est  fait  pour  le 
malade,  même  quand  celui-ci  abuse  de  lui  ; 
nous  qui  connaissons  bien  toutes  les  difficultés 
que  comporte  notre  profession,  mais  qui  nous 
refusons  à  voir,  autrement  que  comme  une 
exception,  le  client  grincheux,  exigeant,  exploi¬ 
teur  et  marchandeur  que  M.  Campinchi,  avec 
une  verve  ciui  fait  plus  d’honneur'  à  son  imagi¬ 
nation  qu’à  sa  logique,  nous  dépeint. 

Alors,  c’est  à  cela  qu’aspire-  le  syndicalisme 
de  M.  Campinchi  ?  La  journée  de  huit  heures,  la 
semaine  anglaise,  le  repos  hebdomadaire,  les 
nuits  quiètes  et  reposantes 

Ceux  qui  prêchent  ce  syndicalisme-là,  et  qui 
cherchent  à  le  mettre  en  pratique,  sont  certaine- 
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ment  d'excellents  producteurs  de  soins,  des 
techniciens  habiles  et  experts,  Mais,  des  méde¬ 
cins  ?  Ah  !  ne  confondons  pas  111 

Aussi  bien,  soyez  assui’és  que  M.  Campinchi  se 
lève  la  nuit  quand  un  de  ses  malades  lui  crie  : 
Au  secours  1  même  à  tort,  et  qu’encore,  le  di¬ 
manche,  il  visite  celui-  qui  l’appelle,  même  mal 
à  propos,  quitte  à  lui  demander  double  hono¬ 
raire,  -ce  que  j’approuve.  ,  •  • 

.  En  voulez-vous  la  preuve  ?  Rapprochez  les  deux 
passages  suivants  de  l’article  de  M.  Campinchi  : 

D’une  part  :  «  Où  est  l’heureux  temps  où  le 
médecin,  livré  à  lui-même,  —  fait-il  dire  au 
malade,  —  seul  avec  nous,  seul  avec  ses  bons 
sentiments,  l’attachement  exclusif  qu’il  avait 
pour  nous,  l’ humilité,  la  peur  de  nous  perdre, 
était  prêt  à  tous  les  sacrifices,  y  compris  celui 
des  confrères  ?'  » 

De  l’autre  :  «  Il  (le  public  alsacien)  ne  connaît 
pas  la  sécurité,  le  réconfort  du  secret  profes¬ 
sionnel  qui  sauvegarde  la  pudeur.  Il  ignore  la 
confiance,  la  douce,  l’intime  confiance  qui  s’est . 
établie  entre  malade  et  médecin,  quand  le 
médecin  exerce  son  art  sans  contrainte. . .  » 

Ah  I  que  M.  Campinchi  me  fait  donc  plaisir .  . . 

Terminons.  Quand  je  décompte  le  nombre 
de  tous  ceux  qui  ont  affirmé  leur  complète 
adhésion  aux  idées .  que  j’ai  défendues,  qui 
m’ont  soutenu  de  leurs  encouragements  et  de 
leur  approbation,  ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  doit 
crier  ;  «Enfin,  seul  !  »•  Il  me  semble  que  je  suis 
en  excellente  et  noinbreuse  compagnie. 

Mais  pour  bien  lui  prouver -que  je  ne  suis  pas 
un  empêcheur  de  danser  en  rond,  je  lui  déclare 
que  je  serais  un  bien  piètre  défenseur  de  la 
liberté,  si  je  n’en  voulais  pas  la  jouissance  égale 
pour  tous.  Il  se  fait  Un  certain  idéal  de  l’exercice 
delà  médecine.  Libre  à  lui  d’en  poursuivre  la 
recherche  et  de  l’obtenir. . .  pour  lui.  Il  me 
.dirait  qu’il  se  sent  mûr  loour  une  fonctionnarisa¬ 
tion  qui  lui  donnerait  peut-être  un  grade  élevé 
dans  la  hiérarchie  qu’elle  comporterait,  je 
répondrais  encore  :  libre  à  lui  ; . . 

Mais,  en  compensation,  je  le  supplie  d’accor¬ 
der  la  même  liberté,  dans  ma  façon  de  concevoir 
et  d’exercer  notre  profession,  à  moi  et  à  tous 
ceux  qui  pensent  comme  moi. 

‘  Sur  le  terrain  de  la  tolérance  mutuelle,  est-il 
donc  si  difficile  de  s’entendre 

G.  Duchesne. 


La  souscription  de  la  Caisse  des  Prêts 
des  médecins  sinistrés. 

■'  Notre  appel  a  été  entendu,  et  quand  tous  nos  con¬ 
frères  de  la  Presse  médicale  lui  auront  prêté  leur 
,  appui,  ce  dont  nous  ne  saurions  douter,  la  souscrip- 
■  tion  de  la  Caisse  de  prêts  aux  médecins  sinistrés  de  la 
région  du  Nord  aura  le  succès  que  son  but  mérite. 

Parmi -les  nouvelles  souscriptions  nous  relèverons 
d’àbôrd  celle  dé  Mme  Jeanne,  veuve  de  notre  re¬ 
gretté  ami  et  directeur,  qui  a  adressé  mille  francs  au 
D’’  Quivy.  Le  geste  de  Mme  Jeanne  nous  va  droit  au 
cœur  ;  nous  voyons,  en  toutes  circonstances,  cette 
nobie  femme  témoigner  sans  bruit,  et  souvent  en 
gardant  l’anonymat,-  sa  sollicitude  aux  bonnes 
œuvres  du  Concours  médical.  On  dirait  que  notre 
regretté  maître  se  sert  de  son  intermédiaire,  bien 
que  nous  ne  l’ayons  jamais  oublié,  pour  nous  faire 
savoir  que,  dans  l’Au-delà,  il  veille  toujours  jalou¬ 
sement  à  la  conduite  du  Concours  médical. 

Le  Damey  (de  Douarnenez)  a  envoyé  300  fr. 
Le  D''  Thinesse  (l,  rue  des  Forts  à  Épinal),  1.000  fr. 
Le  Dr  Leredde,  de  Paris,  100  fr. 

Nous  lés  en  remercions  bien  cordialement. 

Nous  apprenons  en  outre  que,  grâce  à  l’initiative 
de  son  directeur,  notre  distingué  confrère,  le  Dr 
Fiessinger,  le  Journal  des  Praticiens  a  ouvert,  lui 
aussi,  une  souscription  et  s’est  inscrit  en  tête  pour 
5.000  fr.,  suivant  l’exemple  de  nôtre  Concours  médi¬ 
cal..  C’est  une  constatation  que  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  souligner  et  dont  nous- remercions  M.  le  Dr 
Fiessinger.  A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  journal,  le 
Pr  Taillens  (de  Lausanne)  a  envoyé  50  fr.  au  Dr 
Quivy. 

La  Caisse  de  Prêts  dispose  donc  à  ce  jour  au  moins 
de  25 . 000  fr.  C’est  un  beau  début,  mais  nous  espé¬ 
rons  que  ce  n’est  qu’un  début. 

Le  Dr  Quivy,  président  du  Syndicat  des  médecins 
sinistrés,- 21,  avenue  de  Châtillon,  Paris,  14®,  recevra 
avec  reconnaissance  toutes  les  souscriptions.  11  nous 
prie  d’avertir  nos  confrères  sinistrés  que,  dès  ce 
jour,  ils  peuvent  lui  adresser  des  demandes  qui 
seront  examinées  au  fur  et  à  mesure, avec  soin  et 
impartialité. 

■J.  Nom. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Quelques  réîlexions  sur  la  ehiriirgio 
«les  doigts, 

Par  F.  M.  Cadenat. 

Chirurgien  des  Hôpitaux. . 

Quoi  de  plus'banal  qu’une  plaie  desdoigts? 
Quoi  de  mieux  connu  ? 

Et  pourtant,  il  m’est  arrivé  bien  des  fois, 
à  la  consultation  hospitalière  que  je  dirige,  de 
voir  des  plaies  du  tendon  méconnues.  Parce  que 
la  plaie  était  minuscule  et  insignifiante  en  appa¬ 
rence.  L’éclat  de  verre  qui  l’avait  produite  avait 
cependant  sectionné  le  tendon. 

Erreur  grossière,  dira-t-on.  Lé  diagnostic  est 
facile,  et  facile  le.  traitement  :  il  suffit  de  suturer 
ce  tendon. 

Lisez  les  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie, 
et  vousy  verrez, dans  une  discussion  récente  115 
juin  1921),  cette  affirmation  de  Savariand  : 
«  En  présencé  d’une  section  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  au  niveau  des  doigts,  le  mieux  paraît  être 
de  s’abstenir  de  toute  tentative  de  restauration 
tepdiiieuse,  celle-ci  paraissant  vouée  à  un  échec 
certain  ».  A  un  des  ses  collègues  qui  se  récriait, 
il  répondait  :  «  Apportez  ici  le  résultat  défini¬ 
tif  de  vos  sutures.  ,.  Je  ne  demande  qu’à  être 
confondu  ».  Ce  chirurgien  n’en  a  pas  présenté. 
Auvray  en  a  apporté  deux  :  résultats  nuis. 

C’est  cépendant  ce  même  opérateur  qui  ve¬ 
nait  de  communiquer  à  la  Société  .3  cas  remar¬ 
quables  de  greffes  de  tendons  morts. 

Ainsi,  l’on  peut  réussir  des  greffes  tendineuses, 
vivantes  ou  rnortes;  bien  plus,  on  peut  greffer 
un  orteil  a  la  place  d’un  pouce  (Lambr et),  re¬ 
constituer  un  doigt  avec  un  greffon  soutenu  par 
une  armature  osseuse,  et  on  ne  peut  présenter 
un  bon  résultat  de  suture  d’un  tendon  fléchis¬ 
seur  au  niveau  des  doigts  ? 

C’est  que  précisément,  la  difficulté  est  là  : 
tendon  fléchisseur  au  niveau  des  doigts.  On  obtient 
des  reconstitutions  parfaites  avec  les  tendons 
extenseurs,  on  en  obtient  aussi  avec  les  fléchis¬ 
seurs  au  poignet  ou  à  la  paume.  Mais  les  résul¬ 
tats  sont  mauvais  aux  doigts. 

La  difficulté  ne  vient  pas  des  tendons  eux- 
mêmes  ;  le  fléchisseur  profond  est  gros  et  facile 
à  suturer; le  fléchisseur  superficiel,  plus  aplati, 
résiste  aussi  bien  qu’un  tendon  extenseur  aux 
fils  de  traction.  Tous  les  mécomptes  viennent  de 
la  gaine  fibreuse  qui  entoure  les  tendons.  Cette 
gaine,  incisée  pour  découvrir  le  tendon,  est 


difficile  à  suturer.  Parvient-on  à  le  faifé;  on  ob¬ 
tient  une  cicatrice  longitudinale  qui  gêne  la 
flexion  du  doigt.  Enfin,  le  bourrelet  formé  par 
la  suture  tendineuse  a  peine  à  se  mouvoir  dans 
cette  gaine  trop  étroite.  Résultat  :  impossibilité  . 
de  fléchir  le  doigt,  même  quand  la  suture  a  bien 
tenu. 

Pour  faciliter  le  glissement  du  tendon,certains 
l’ont  entouré  d’une  gaine  de  caoutchouc  ou  de 
membrane  animale  (amnios,  sac  herniaire,  etc.), 
Tuffler,  pour  éviter  la  cicatrice  d’une  longue 
incision  sur  le  doigt,  et  les  adhérences  qui  en 
résultent,  a  tunnellisé  le  doigt  dans  un  cas  de 
greffe  de  fascia  lata,  et  a  obtenu  un  résultat 
favorable. 

Ce  sont  là  des  tentatives  intéressantes, mais 
qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  réaliser. 

II. faudrait  avoir  à  sa  disposition  un  procédé 
C[ui  permit  de  suturer  le  tendon  sans  inciser  sa 
gaine,  et  d’élargir  celle  ci  suffisamment  pour 
laisser  libre  jeu  au  renflement  cicatriciel  du 
tendon. 

Peut-être  e.st  il  possible  de  réaliser  ces  deux 
points  par  l’artifice  suivant,  c^ue  je  n’ai  encore 
essayé  que  sur  le  cadavre,  et  que  je  me  propose 
d’appliquer  à  la  prochaine  occasion. 

La  gaine  du  tendon  n’est  pas  incisée  sur  la 
face  palmaire  du  doigt,  mais  désinsérée  des  pha¬ 
langes  par  une  incision  latérale.  Il  faut  éviter, 
dans  cette  désinsertion,  d’ouvrir  les  articula¬ 
tions  voisines  sur  la  capsule  desquelles  elle  prend 
attache.  La  gaine  ainsi  libérée  d’un  côté  est 
relevée  comme  un  couvercle,  le  tendon  décou¬ 
vert  est  suturé.  I.a  suture  est  un  peu  plus  diffi¬ 
cile  que  par  l’incision  médiane,  mais  se  fait  ■ 
cependant  sans  trop  de  peine.  La  plaie  tendi¬ 
neuse  une  fois  réparée,  la  gaine  est  rabattue  et 
maintenue  par  la  suture  cutanée. 

Je  vois  à  cette  technique  plusieurs  avantages; 
1°  La  gaine  ainsi  reinise  en  place  reste  lâche 
juseju’-à  ce  qu’elle  ait  repris  de  nouvelles  atta¬ 
ches  :  le  tendon  pourra  jouer  librement  ;  2"  il 
n’y  a  pas  de  bourrelet  cicatriciel  médian  faisant 
sur  cette  gaine  une  sorte  d’attelle  antérieure  ; 
3°  la  cicatrice  cutanée,  rejetée  sur  les  parties 
latérales  du  doigt,  sera  moins  exposée  aux  trau¬ 
matismes. 


Les  plaies  infectées  des  doigts,  les  panaris, 
sont,  eux  aussi,  souvent  mal  traités,  soit  que  le 
médecin,  craintif,  ne  les  ait  pas  incisés  assez  tôt 
et  assez  largement,  soit  qu’au  contraire,  trop 
hardi,  il  ait  dépassé  les  limites  du  mal  et  inoculé 
les  régions  voisines. 
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;  Cette  dernière  faute,  exceptionnelle  autre¬ 
fois,  est  devenue  beaucoup  plus  fréquente 
depuis  que  certains  médecins  ont.  par  la  guerre, 
'  pris  le  «  tempérament  chirurgical  ».  Je  ne  les 
en  blâme  pas  d’ailleurs,  car,  dans  l’ensemble,  les 
malades  ont  plus  à  y  gagner  qu’à  y  perdre:  il 
leur  faudrait  seulement  canaliser  davantage  ce 
'  bel  esprit  de  décision. 

.  Lorsqu’il  y  a  du  pus  dans  un  doigt,  il  faut 
J  l’évacuer.  Il  faut  donc  aller  profondément 
'jusqu’au  foyer,  mais  il  devient  dangereux  de 
['le  dépasser.  Inciser  trop  superficiellement  est 
'  grave,  inciser  trop  à  fondl’est  encore  bien  plus. 

■  Dans  lé  premier  cas,  on  risque  de  n’ouvrir  que 
Ja  collection  superficielle,  sous'-épidermique,d’un 
.abcès  en  bouton  de  chemise; dans  le  second, on. 
rispe  d’inoculer  la  gaine  des  fléchisseurs. 

Voici  donc  comment  il  faut  procéder  :  s’assu¬ 
rer  d’abord  cliniquement  que  la  gaine  est  intacte. 

'  Le  panaris  de  la  gaine  se  caractérise  par  la  posi- 
.  tion  du  doigt  en  flexion  et  par  l’impossibilité 
de  redresser  le.  doigt  sans  de  vives  douleurs. 
Dans  ce  cas,  la  gaine  doit  être  ouverte,  et  lar¬ 
gement.  Que  si,  au  contraire,  le  doigt  peut  être 
étendu  sans  trop  de  peine,  soyez  prudent,  allez 
jusqu’au  pus,  mais  ne  le  dépassez  pas. 

’  Dans  l’aàcès,  en  boulon  de  chemise,  le  plus  sûr 
est  de  réséquer  tout  l’épiderme  soulevé  par  le 
pus,  opération  indolore,  puisque  cet  épiderme 
est  .  mortifié.  On  inspecte  alors  soigneusement  la 
^jpartie  rougeâtre  ainsi  mise  à  nu  bt,  se  guidant 
■Isuf  le  petit  pertuis  qui  apparaît,  on  incise,  après 
?;ahesthésie  en  bague,  la  collection  profonde, 
'•répèrée  d’abord  au  stylet. 

Le  panaris  ’péri-unguéal  ou  sous-unguéal,  la 
tourniole,  ne  guérit  rapidement  que  si  l’ongle 
est  enlevé.  C’est  un  fait  bien-  connu  et  je  n’in¬ 
siste  pas. 

11  est  enfin  une  dernière  variété  de  panaris 
;  souvent  insuffisamment  traitée,  c’est  celui  de 
la  partie  palmaire  de  la  phalangette  :  le  panaris 
de  la  pulpe.  Il  n’est  pas  dangereux  pour  la  gaine, 
car  celle-ci  s’arrête  à  la  base  de  la  dernière  pha¬ 
lange,  mais  il  nécrose  cette  phalangette.  Vous  le 
reconnaîtrez  facilement,  non  pas  à  sa  fluctua¬ 
tion,  mais  au  contraire  à  la  disparition  de  la 
fluctuation  normale  de  la  pulpe  du  doigt,  à  sa 
tension  et  aux  douleurs  violentes  qu’il  déter¬ 
mine.  Un  malade  qui  n’a  pas  dormi  la  nuit  pré¬ 
cédente  doit  être  incisé.  Un  malade  qui  a  une 
sensation  de  battement,  dès  cpi’il  laisse  pendre 
;  la  main,  doit  être  incisé. 

;  Cette  incision  ne  sera  pas  faite  au  niveau  de 
la  face  palmaire,  mais  sur  les  parties  latérales 
et  l’extrémité  du  doigt,  qu’elle  encadre  en  fer  à 
;•  cheval.  Le  lambeau  palmaire  sera- rabattu,  et 
par  cette  sorte  de  gueule  entr’ouverte,  on  explo- 
f  rerale  squelette  plus  ou  moins  néci’os’é  :  on  enlè- 
;  vera  les  parties  osseuses  mortifiées  à  la  cnrette 
.  ou  à  la  pince  gouge,  et  on  laissera  ouverte  là 


brèche;  Plus  tard,  quand  l’infection  aura  été 
jugulée,  on  pourra  mettre  un  ou  deux  crins  pour 
rabattre  le  lambeau,  et  l’on  obtiendra  une  cica¬ 
trice  assez  esthétique  et  non  exposée  aux  trau¬ 
matismes  comme  le  serait  une  cicattice  palmaire. 

Tels  sont  les  principes  généraux  de  traite¬ 
ment  des  panaris.  Bien  soignés  dès  le  début,  ils 
n’entraîneront  plus  ces  phlegmons  de  la  main, 
phlegmons  sous-cutanés  ou  sous-aponévrotiques, 
phlegmons  des  gaines  dont  le  traitement  est  si 
difficile,et  qui  se  terminent  trop  souvent  par  une 
mutilation  ou,  tout  au  moins,  une  impotence 
fonctionnelle  sérieuse. 

Nous  avons  heureusement  aussi  dans  les 
vaccins,  et  en  particulier,  celui  de  Delbet  f4  c.c. 
intra-musculaires  à  répéter  2  ou  3  fois),  un  auxi¬ 
liaire  de  premier  ordre,  qui  permettra  quelque¬ 
fois  d’éviter  une  incision,  et  abrégera  de  toutes 
façons  l’évolution  de  la  lésion. 

"  Mais  un  nouveau  danger  surgit  :  avoir  ti’op 
de  confiance  dans  un  vaccin,  quel  qu’il  soit,  et 
trop  retarder  l’acte  opératoire.  Il  ne  faut  pas 
demander  aux  remèdes  nouveaux  plus  qu’ils  ne 
peuvent  donner,  sous  peine  de  les  discréditer  ; 
il  faut  recourir,  dès  qu’ils  se  montrent  insuffi¬ 
sants,  aux  méthodes  cpii  ont  lait  leurs  preuves. 


SYPHILIGRAPHIE 


Syphilis  et  corps  thyroïde 
(Syndrome  de  Basedow,  thyroïdite,  goitre,myxœdèmd 

insuffisance  thyroïdienne  d’origine  syphilitique 
Par  leD'  Lehedde  (1). 

Les  affections  chroniques  du  corps  thyroïd® 
peuvent  être  et  sont,  très  souvent,  d’origine 
syphilitique,  comme  celles  du  système  nerveux, 
du  cœur  et  des  vaisseaux  et  de  tous  les  autres 
organes.  Syphilitiques,  elles  sont  curables  parle 
traitement  antisyphilitique,  quand  il  est  suivi 
avec  rigueur  et  suivant  les  méthodes  modeimes. 
Acquise  ou  héréditaire,  l'infection  peut  se  mani¬ 
fester  par  une  thyroïdite  chronique,  un  goitre,  le 
syndrome  de  Basedow,  le  myxœdème,  enfin  la 
petite  insuffisance  thyroïdienne  de  Léopold 
Léyi. 

La  syphilis  thyroïdienne,  comme  celle  de  tous 
les  organes,  est  d’ailleurs  presque  toujours  mé¬ 
connue  parce  que  la  pensée  du  médecin  n'est 
pas  orientée  dans  un  sens  étiologique  et  parce 
qu’il  considère  a  priori  toute  affection  thyroï¬ 
dienne  comme  une  maladie  locale. 

L’existence  de  syndrome  de  Basedow  d’origine 
syphilitique  est  connue  d’assez  longue  date. 


(1)  Leçon  du  diR))ensaire,  54,  rue  Saussure,  re¬ 
cueillie  par  le  D'  Drouet. 
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Dans  un  article  des  Annales  des  maladies  véné¬ 
riennes  dxàa  1911)  le  D’’  Lévy  Franckel  attirait 
l’attention  sur  les  phénomènes  basedowiens  au 
cours  de  lasyphiliS;  même  secondaire.il  rappor¬ 
tait  16  observations  personnelles  ou  empruntées 
à  divers  auteurs  (Chwostek,  Peufoldt,  Deléarde, 
Gaucher).  7  fois  l’affection  avait  été  améliorée 
ou  même  guérie  par  le  traitement  anlisyphi- 
litique.  Ce  qui  prouve  bien  qu’il  ne  s’agissaitpas 
de  coïncidences.  D’ailleurs,  le  traitement  avait 
été  fait  uniquement  par  le  mercure,  ou  le  mer¬ 
cure  et  l’iodure  (on  sait  que  l’emploi  des  arseno- 
benzènes  ne  remonte  qu’à  1910). 

Parfois  un  goitre  simple  se  «  basedowilie  » 
sous  l’influence  d’une  sj^hilis  acquise,  ce  qui 
n’exclut  d’ailleurs  pas  une  infection  héréditaire 
antérieure.  En  1918,1e  D‘'  Schulmann  a  publié 
,  une  thèse  sur  le  goitre  exophtalmique  syphi¬ 
litique,  contenant  cinq  observations  inédites 
chez  des  malades  atteints  de  syphilis  acquise  et 
l'7  observations  appartenant  à  d’autres  auteurs  ; 
en  outre,  cinq  cas  de  goitre  exophtalmique  chez 
des  hérédosyphiUtiques.  En  dehors  des  cas  iso¬ 
lés  il  existe  des  cas  familiaux  :  Schulmann  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  famille  comprenant 
11  enfants  dont  sept  atteints  de  syndrome  de 
Basedow,  complet  ou  incomplet. 

Les  malades  dontLévy Franckel  et  Schulmann 
ont  rapporté  l’observation  étaient  presque  tou¬ 
jours  atteints  de  syphilis  connue,  facile  à  mettre 
en  évidence.  Leplus  souvent,  l’infection  est  igno¬ 
rée,  la  syphilis  n’est  découverte  que  si  elle  est 
cherchée  d’une  manière  méthodique,  par  tous  les. 
moyens  cliniques  et  les  moyens  de  laboratoire 
les  plus  sensibles.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que 
l’observation  de  deux  malades,  chez  lesquelles 
la  syphilis  ne  fut  pas  recherchée  et  qui  ne  fu¬ 
rent  soumises  au  traitement  antisyphilitique  que 
le  jour  où  je  les  vis  moi-même. 

La  première  est  une  femme  de  36  ans,  dont  la 
santé  paraissait  normale,  lorsque,  en  1913,  à  la 
suite  d’une  période  de  surmenage  intense  pa¬ 
rurent  brusquement,  trois  symptômes  fondamen¬ 
taux,  exophtalmie,  tremblement  et  tachycardie. 
L'hypertrophie  thyroïdienne  devint  évidente  en 
191'7  ;  à  ce  moment  lè  corps  thyroïde  atteignit  le 
volume  d’une  grosse  orange  qu’il  a  à  peu  près 
conservée.  Les  règles  devinrent  irrégulières,  la 
malade  se  plaint  d’accès  fébriles.  En  1918,  nou¬ 
veaux  symptômes  ;  boulimie,  crises  de  diarrhée, 
albuminurie  passagère,  insomnie. 

Une  certaine  amélioration  s’est  produite  de¬ 
puis  cette  époque  sons  l’inlluence  des  traite¬ 
ments  suivis,  par  la  malade.  Pendant  toute  l’an¬ 
née  1917,  elle  a  pris,  chaque  mois,  pendant  dix 
jours  successivement,  de  l’iodure  de  potassium, 
une  solution  arsenicale  et  des  glycérophosphates 
(méthode  de  Dieulafoy)  sans  résultat  d’ailleurs . 
En  191'',  une  douzaine  d  injections  d’alcool  ayant 
été  faites  dans  le  corps  thyroïde  (méthode  de 


Pitres  ;  l’état  général  est  devenu  meilleur,  la  ta¬ 
chycardie  a  diminué.  En  1919,  applications  ra¬ 
diothérapiques  ;  en  1970,  hématothyroîdine,  à  la 
fin  de  l’année,  nouvelles  injections  d’alcool  ;  an 
début  de  1921,  hématothyroîdine,  nouvelles 
séances  de  radiothérapie. 

Aucune  recherche  étiologique  n’a- été  faite  chez 
cette  malade  jusqu’en  mai  1921,  époque  à  la¬ 
quelle  le  D'  Ferré,  de  Pau,  a  pensé  qu’il  pouvait 
s’agir  de  syphilis  héréditaire,  et  me  l’a  adressée, 

Les  recherches  de  laboratoire  ont  été  néga¬ 
tives,  comme  il  arrive  si  souvent  chez  les  hérér 
difàires. .  Séroréaction  (Wassermann,  Hecth,  Ja- 
cobsthal)  négative  en  mai  1 921 .  Une  ponction 
lombaire,  faite  plus  récemment  a  montré  un 
liquide  normal  (tension  normale.  Albuminé  = 
0.10  p.  1000.  Globulines  =  0,  absence  de  leuco¬ 
cytes  à  la  cellule  de  Nageotte). 

Mais  l’enquête  familiale  a  révélé  des  faits  es¬ 
sentiels.  La  mère  est  morte  à  71  ans  d‘une  affec¬ 
tion  pulmonaire  aiguë,  mais  le  père  est  mort  hé¬ 
miplégique  à  59  ans  :  un  frère  est  hydrocéphale, 
un  autre,  épileptique,  est  »  à  demi-fou  »  ;  un  3® 
est  mort  à  40  ans  de  cancer  œsophagien. 

D’autre  part,  Mlle  B.  présente  des  sh'ÿmate  : 
le  palais  est  ogival,  le  maxillaire  supérieur 
aplati  ;  les  dents,  déformé  normale,  chevauchent 
les  unes  sur  les  autres  àla  mâchoire  supérieure: 
il  existe  un  souffle  systolique  au  foyer  aor¬ 
tique  :  enfin  les  réflexes  rotuliens  sont  nettement 
disséminés. 

Ainsi,  l’existence  d’une  syphilis  héréditaire, 
sans  pouvoir  être  démontrée  d'une  manière  di¬ 
recte,  est  à  peu  près  certaine. 

Dans  la  seconde  observation  que  j’ai  déjà  pu¬ 
bliée  avee  le  D®  Drouet  (1)  et  que  je  me  bor¬ 
nerai  à  résumer,  la  preuve  a  été  faite. 

Mme  L.,  41  ans,  présentait  en  1918  quelques 
signes  de  basedowisme  qui  s’exagérèrent  à  la 
suite  d’un  raid  de  Gothas  sur  Paris; 

(Exophtalmie,  hypertrophie  du  corps  thyroïde, 
tachycardie,  tremlilement  :  plus  tard,  crises  de 
diarrhée,  d’oppression,  boulimie). 

La  malade,  fut  soignée  à,  la  Salpêtrière,  où  la 
syphilis  fut  exclue,  en  raison  d’une  séro-réaction 
négative  du  sang  (Wassermann). 

Il  s’agit  d’un  syndrome  de  Basedow  familial  : 
la  sœur  de  Mme  1j  .  est  basedowienne,  de  même 
que  deux  cousins  germains.  La  séro-réaclionétait 
également  négative  chez  ces  3  autres  malades. 

Mme  L.  a  été  traitée  à  la  Salpêtrière  par  la 
radiothérapie,  qui  a  amené  un  résultat  consi¬ 
dérable  ;  elle  a  engraissé  de  18  kgr.  ;  le  tremble¬ 
ment,  l’exophtalmie  ont  diminué,  les  crises  de 
diarrhée  ont  disparu.  I.es  règles,  qui  avaient 


(1)  Leheode  et  Drouet,  —  Sur  un  cas  dé  syn¬ 
drome  de  Basedow  familial. 

Leredde.  —  Nouvelles  étuJes.  sur  la  syphilis. 
Malotne,  1921. 


LAMBIOTTE  FRERES 


■JI&Pja.Ejrj 


urinaire 


le  action 


antitoxi< 


antiurn 


Î^RÀTriiMEN^ 


PRODUITS  LAMBIOTTE  FRÈRES 
3,  Rue  ci  ÉdiniÈouigj  Paris-8' 


3352  -  XÏV 


[d^  CfOCARDIiME 


La  DIUROCARDINE  est  un  agent  cardiolhérapique  puissant,  ^  ecomm»-' 

I  Néphroscleroses.  |  offrant  toutes  les  garanties  nécessaires  de  sécurité;  facilite  dans  \ -  I 

~  fadministrgtionetconstancedans  les  effets  curatifs. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE,  PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOKIAG,  TOLÉRANCE  PARFAITE 


Antisepsie  des  voies 
urinaires 

Urémie,  Uricémie 
Cystites 

aiguës  et  chroniques 
Catarrhe  vésical 
Uréthrites 

Diathèses  uriques 
Gravelle,  Goutte 
Arthritisme 
Rhumatismes 
sciatiques 
et  articulaires. 


Laboratoires  !.  B0IZE'&  G  ALLIOT 

PHARMACIENS  DE  CLASSE 


DIUROCYSTINE 


AFFECTIONS  DES  REINS 

-----  : . ■ . 

-  ETDt  iÀaPI^ESSI  r  ^ 


Cas  aigus 
5  cachets  par  jour 
pendant 
6  jours. 


2  cachets  par  jour 
pendant 


âlCf^AA/r/lLOA/SW']  I 
1 1 1 l 'DEr^NDE  \ 
IHliÀ  roc/.5ii||i|i|  L 
LE^  I  Do  CTEURE>  ll>^ 


TRAITE/^AENT 


tlNSOIINIt  NERVEUSI 

PAr4  LES  CO/^PRl/^É5 


N  :  BROMÛlÉTHYL/ICErnURÉE  =  ADAUNE  FRANÇAtSt 

VERITABLE.  J 

SOMMEILde  détente/ 


'  H.—  xn  —  21 


lÆ/GONGGÜRS  MÉiDIGAŒi  ! 


3353 


cessé,  sont  redevenues  normales.  Le  corps  thy¬ 
roïdes  est  affaissé,  mais  la  tachycardie  persiste. 

,  J’ai  VU  cette  malade  en  mars  l'J20  ;  une  nou¬ 
velle  séro-réaction  a  été  laite  :  la  réaction  de 
Wassermann  était  négative,  mais  celle  de  Hechf 
posihVe.  Dans  la  suite,  un  ë’xamen  du  liquide 
céphalo  rachidien  a  révélé  une  réaction  de  Was¬ 
sermann  PO  SITIVE. 

Cettè  seconde  observation,  qui  a  trait  à  un 
syndrome  de  Basedow  familial,  rappelle  les  faits 
signalés  par  Schulmann  dans  sa  thèse.  J'ai  déjà 
parlé  du  fait  d'André  Bergé  rapporté  par  ce 
dernier.  Schulmann  cite  un  cas  de  Lebenér  dans 
lequel  une.  femme  syphilitique  puis  base- 
dowienne  eut  quatre  enfants,  tous  basedowiens. 
D’autres  cas  sont  connus  (Baylac,  Dubreuil- 
Chambardel).  Dans  lala.mille  de  MlleL.  il  existe 
quatre  cas  à  la  seconde  génération,  il  en  existe 
trois  autres  dans  les  générations  antérieures. 

Il  est  bien  entendu  que  tout  syndrome  de  Ba¬ 
sedow  n’est  pas  nécessairement  syphilitique.  Le 
goitre  exophtalmique  peut  être  d’origine  tuber¬ 
culeuse  :  il  est  peut-être  dû  da.ns  quelques  cas 
au  rhumatisme  articulaire  ou  à  d’autres  infec¬ 
tions  aiguës.  Encore  n'est-il  pas  impossible 
qu’une  infection  aiguë  développée  chez  un  syphi¬ 
litique  ou  un  hérédo-syphilitique  soit  le  point 
de  départ  d’une  thyroïdite  syphilitique  base- 
dowienne  ;  on  ne  peut  éliminer  la  syphilis  chez 
nu  basedowien  du  fait  que  les  symptômes  sont 
apparus  à  la  suite  d’une  infection  aiguë,  de  mê¬ 
me  que  dans  les  cas  où  le  goitre,  l’exophtalmie, 
la  tachycardie,  le  tremblement,  ont  été  consé¬ 
cutifs  à  une  émotion. 

L’existence  de  thyroïdites  secondaires,  ter¬ 
tiaires,  héro-syphilitiques,  gommeuses  ouscléro- 
gommeuses  est  connue  d’ancienne  date  ;  je  n’in¬ 
sisterai  pas  à  leur  sujet.  Le  rôle  de  la  syphilis 
dans  le  développement  du  goitre  simple  est  à 
l’étude.  Le  D^  Léonard,  cité  par  Schulmann,. 
écrit  que  la  séro-réaction  est  positive  trente  fois 
sur  cent.  Enfin,  tout  cas  de  mgxœdème  peut  être 
d'origine  hérédo-sjqphilitique  ;  la  syphilis  a  été 
découverte  dans  presque  tous  les  cas  où  elle  a 
été  recherchée  avec  soin. 

Les  travaux  de  Léopold-Lévi  sur  la  petite  in- 
^  suffisance  thyroïdienne  sont  d’un  intérêt  tout 
^particulier  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ;  à 
les,  lire,  il  est  facile  de  constater  qu’un  nombre 
important  de  malades  sur  lesquels  l’auteur  a 
fondé  sa  description  sont  purement  et  simple¬ 
ment  des  hérédo-syphilitiques. 

Léopold  Lévi  a  étudié  l’étiologie  de  l’insuffi¬ 
sance  thyroïdienne  ;  il  en  fait  une  affection  qui 
reconnaît  une  cause  essentielle,  l’hérédité,  et  des 
causes  occasionnelles,  intoxications,  plus  sou¬ 
vent  infections  telles  que  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  la  tuberculose  et  la  syphilis,  sans 
attacher  à  celle-ci  une  importance  particulière. 
U  a '  étudié  longuement,  minutieusement,  les  si¬ 


gnes;de  cette  insuffisance-,  signes  d’hypothyroï¬ 
die,  associés,  ce  qui  n  a  rien  de  surprenant, 
dans  des  cas  nombreux,  à  quelques  symptômes 
dedysthyroïdie. 

Frilosité,  cryesthésie,  acroasphyxie,  abaisse¬ 
ment  de  la  température  centrale^  diminution  de 
l’appétit  et  de  la  soif,  constijigtion,  tendance 
aux  hémorrhagies,  poussées,  d'œdème  transi¬ 
toires,  sécheresse  de  la  peau,  altérations  du  sys¬ 
tème  pileux,  tous  ces  symptômes  peuvent  être 
attribués  à  des  troubles .  fonctionnels  de  la 
glande  thyroïde.  On  peut  même  admettre,  avec 
L.  Lévi,  que  les  sujets  atteints  d'hypothyroï¬ 
disme  sont  expoiés,  plus  que  d’autres,  à  des  af¬ 
fections  cutanées  multiples. 

Mais  ceci  n’est  qu’une  partie  du  tableau,  et 
voici  d’autres  symptômes  que  le  D”  Lévi  met 
sur  le  compte  de  l’insuffisance  thyroïdienne.  Les 
malades  sont  petits,  infantiles,  ils  ont  des  dents 
crénelées  ;  ^  la.  descente  des  testicules  dans  les 
bourses  est  tardive,  il  existe  parfois  de  la  cryp¬ 
torchidie.  On  peut  observer  chez  eux  le  .syn¬ 
drome  de  Mikulicz  (hypertrophie  des  glandes  la¬ 
crymales  et  salivaires),  le  réti écissement  mitial 
pur,  la  microsphygmie,  le  syndrome  de  Raynaud, 
des  végétations  adénoïdes,  des  poussées  de  glyco¬ 
surie,  l’incontinence  d’urine.  Chez  les  femmes  on 
observe  des  signes  de  dystrophie  génitale  ;  l’uté¬ 
rus  est  petit,  les  règles  sont  tardives,  la  méno¬ 
pause  précoce.  Le  D'  Hertoghe,  qui  a  étudié  Le 
myxœdème  fruste,  atténué,  parle  de  fausses  cou¬ 
ches  qu’il  déclare  n’être  pas  d’origine  syphi¬ 
litique  (?).  Parmi  les  affections  de  .  la  peau  aux¬ 
quelles  sont  exposées  les  victimes  de  l’insuffi¬ 
sance  thyroïdienne,  L.  Levi  cite  l’ichtyose,  là 
pelade,  et  la  sclérodermie.  Viennent  encore  des 
affections  osseuses,  pied  plat,  genu  valgum,  sco¬ 
liose,  rachitisme,  hyperostoses  multiples  (1),  rhu¬ 
matisme  chronique,  des  troubles  du  système  ner¬ 
veux,  la  ;  neurasthénie,  l’aliénation  mentale,  la 
chorée,  même  des  altérations  des  organes  des 
sens  qui  figurent  parmi  les  stigmates  classiques 
de  l’hérédo-syphilis,  surdité  bilatérale  et  kératite 
interstitielle. 

Il  serait  imprudent  de  dire  que  parmi  ces  symp¬ 
tômes,  ces  affections  qui  appartiennent  toutes 
au  domaine  de  la  syphilis  congénitale,  aucune 
ne  soit  la  conséquénee  d’un  trouble  fonctionnel 
du  corps  thyroïde  chez  des  hérédo-syphilitiques. 
Toutes  les  opinions  sont  permises  sur  les  suites 
que  peut  avoir  l’infection  par  le  spirochète  de 
telle  ou  telle  glande  endocrine  au  moment  où 
l'enfant  est  à  la  période  là  plus  active  de  son 
développement,  et  rien  ne  prouve  que  toute  dys,- 
trophie,  toute  affection  que  présente  un  hérédo- 
syphilitique  soit  due  à  l’action  directe  du  spiro¬ 
chète.  Je  laisse  aux  médecins  qui  émettent  des 
hypothèses  sur  le  rôle  des  glandes  endocrines 
dans  les  manifestations  de  la  syphilis  congéni¬ 
tale  le  soin  de  les  démontrer.  Ce  qui  est  certain. 
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c'est  que  la  petite  insuffisance  thyroïdienne, 
comme  la  grande  insuffisance  imyxœdème)  n’est 
pas  une  maladie,  mais  un  syndrome,  une  affec¬ 
tion,  si  l’on  veut,  qui  a  des  causes  agissantes,  et 
qu’à  lire  la  description  de  L.  Lévi,  il  paraît  que 
là  syphilis  héréditaire  en  est  beaucoup  la  plus 
fréquente,  la  principale.  Que  la  localisation  du 
spirochète  où  d’autres  agents  microbiens,  soit 
favorisée  par  l’hérédilé,  par  une  débilité  congé 
nitale  du  corps  thyroïde,  rien  de  plus  probable, 
d’après  les  faits  ;  à  cet  égard,  l’insuffisance  thy¬ 
roïdienne  est  comparable  au  syndrome  de  Base, 
dow.  Mais  pour  créer  un  syndrome,  une  affection 
il  faut  des  causes  agissantes  et  ces  causes,  dont 
Léopold  Lévi  fait  dès  causes  accessoires,  ce  sont 
les  causes  essentielles  puisque  ce  sontles  causes 
nécessaires  et  celles  sur  lesquelles  nous  avons 
une  action,  il  faut  les  chercher,  les  découvrir 
chez  chaque  malade  ;  quand  le  spirochèle  sera 
en  jeu,  la  guérison  pourra  être  le  résultat  de 
nos  recherches. 

Le  cancer  delà  thyroïde  comme  ceux  de  tous  les 
oiganes  parait  avoir  dans  certains  cas  une  ori¬ 
gine  syphilitique.  .T’ai  vu  en  1919  une  femme  de 
53  ans,  à  demi-cachectique  -  déjà,  atteinte  d’épi- 
théliome  typique,  d’une  dureté  caractéristique,  de 
développement  récent  (li  mois).  Le  premier  mari 
de  cette  femme  est  mort  de  paralysie  générale, 
elle  a  un  fils  épileptique.  Wassermann  et  Hecht, 
négatifs  d’ailleurs. 

Quelques  injections  de  novarsénobenzol  à 
doses  progressives  (0,05  à  0.1)  ont  amené  une 
améiioratien  locale' (la  malade  peut,  après  la  3® . 
avaler  sans  difficultés,  les  mouvements  du  cou 
sont  libres).  Malheureusement  cette  amélioration 
n’a  été  que  temporaire  et  la  progression  de  la 
tumeur  a  recommencé. 


La  notion  de  l’étiologie  syphilitique  des  affec¬ 
tions  thyroïdiennes  transforme  le  traitement  de 
celles-ci.  Il  ne  s’agit  plus  simplement  de  parer  à 
l’insuffisance  fonctionnelle  par  l’ingestion  de 
corps  thyroïde  ou  de  produits  d’origine  thyroï. 
dienne,  d’agir  sur  la  glande  par  des  applications 
radiothérapiques,  ou  même  d’enlever  celle-ci, 
d’autant  plus  que  ces  traitements  à  eux  seuls  ne 
sont  pas  toujours  efficaces  (une  cousine  germaine 
de  la  malade  qui  a  fait  l’objet  de  notre  seconde 
observation  et  qui  était  elle-même  atteinte  de 
goitre  exophtalmique  fut  longuemenflrailée  par 
la  radiothérapie  ;  elle  mourut  néanmoins  de  son 
goitre).  Lorsqu’un  malade  attéinl d’une  affection 
thj’i'oïdienne  est  syphilitique,  acqnis  ou  hérédi 
taire,  l’application  du  traitement  anlisyphilitique 
s’impose  avant  tout  autre  ;  elle  s’impose  même 
dans  les  cas  où  l’existence  de  l’infection  est  simple¬ 
ment  probable. 

Les  résultats  du  traitement  mercuriel  sont  in¬ 
certains,  à  moins  qu’il  ne  soit  manié  à  des  doses 


fortes  dépassant  trois  centigrammes  de  benzoate 
ou  deux  centigrammes  -de  sublimé  par  jour  ;  à 
ces  doses,  un  grand  nombre  de  malades  le  sup¬ 
portent  mal.  L’emploi  du  novarsénobenzol  en  in¬ 
jections  intraveineuses  est  de  beaucoup  préféra¬ 
ble,  à  condition  que  le  traitement  soit  énergique 
et  conduit  jusqu’à  la  rég’rè’s'sion  totale  de  l’in¬ 
fection,  c’est-à-dirè  non  sèjilèment  jusqu’à  la  dis¬ 
parition  des  symptômes  thyroïdiens,  mais  à  la 
disparition  de  la  sérorcaclion  sanguine,  quand 
elle  est  positive  —  et  des.  altérations  du  liquide 
céphalo-rachidien  —  quand  elles  existent.  On 
commencera,  comme  il  faut  le  faire  chez  tout 
syphilitique,  à  doses  très  faibles  ;  s’il  n’y  a  pas 
de  réactions  anormales,  d’albuminurie,  de  crises 
nitritoïdes,  la  dose  normale  (0  gr.  90  chez  un 
malade  de  60  kgr.  pourra  être  atteinte  et  même 
dépassée  (l  gr.  05,  1  gr.  20).  Les  séries  seront  sé¬ 
parées  par  des  périodes  de  repos  de  3  semaines. 
De  série  en  série,  les  doses  initiales  pourront 
être  élevées.  C’est-à-dire  qu’on  suivra  la  méthode 
normale  de  traitement  par  l'arséno-benzol  sui¬ 
vant  les  règles  établies  (1), 

Les  difficultés  du  traitement  seront  celles 
qu’on  peut  rencontrer  chez  tous  les  syphilitiques, 
elles  tiendront  en  particulier  aux  réactions  d’ori- 
gine  cardiaque,  qui  peuvent  survenir  dans  des 
cas  queje  crois  rares.  Parmi  les  syphilitiques  héré¬ 
ditaires,  les  uns  supportent  admirablement  bien 
la  cure,  d’autres  moins  bien  ;  il  faudra  quelque¬ 
fois  renouveler  les  injections  à  une  même  dose, 
parfois  les  abaisser  passagèrement,  «  piétiner  » 
jusqu’à  ce  que  la  tolérance  s’établisse. 

Les  deux  malades  dont  j’ai  rapporté  pLs 
haut  l’observation  ont  été  traitées  l’une  et  l’autre 
par  le  novarsénobenzol.  La  première  n’a  enéoré 
reçu  malheureusement  qu’un  traitement  court  et 
sans  énergie  (12  injections  en  2  séries  séparées 
par  un  intervalle  trop  long  de  2  mois  en  raison 
(les  A'acaùces). 

Mais  déjà  les  résultats  sont  des  plus  nets  i  la 
santé  générale  est  meilleure,  elle  a  engraissé  de 
5  kg.  ;  y  exophtalmie  a  diminué. 

Mme  L.  (obervatïon  II)  a  reçu  28  injections  de 
novarsénobenzol  en  4  séries  (de  0.05  à  0.90)  du 
19  mars  1920 au  10  janvier  1921  ;  les  troubles  car¬ 
diaques, qui  avaientrésisté  à  la  radiothérapie, ont 
disparu,  elle  n’a  plus  de  palpitations,  le  pûuls  est 
à  72-80,  le  tremblement  a  disparu.  Santé  générale 
meilleure. 

Le  traitement  peut  provoquer, chez  des  malades 
atteints  de  troubles  thyroïdiens,  des  réactions 
parfois  importantes  à  en  juger  par  une  observa¬ 
tion  du  D”  Etienne,  de  Vernon  (2).  Elle  concerne 


(1)  Le'rédde.—  Dümaine,traitement,  prophylaxie 
de  la  syphilis.  Pari--.  Maioine,  1917. 

(1)  Etienne.  —  Contribution  à  l’étiologie  de  la 
maladie  de  Graves;  Un  cas  curieux  de  réaction  de 
Herxheimer.  Le  Médecin  français,  1.5  juiliel  1921. 
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ope  jeune  fille  de  16  ans, de  santé  fragile, atteinte 
de  bronchite  à  répétition  et  toujours  considérée, 
par  suite,  comme  bacillaire  (1)  Le  père  est  cc  rhu¬ 
matisant  »,  la  mère  anémiée  «  rhumatisante  », 
souffre  de  eéphalées  et  de  douleurs  erratiques. 
Trois  erifanis  sont  morts  en  bas  âge. 

Sur  ces  données,  le  D'  Etienne  considère  la 
jeune. fille  comme  une  héréditaire  et  prescrit  des 
injections  de  novarsénobenzol  et  cinq  centi. 
grammes  de  thyroïde  par  jour.  Après  9  injec¬ 
tions  la  malade,  qui  n’a  plus  pris  de  corps  thy¬ 
roïde  depuis  un  mois,  a  maigri  de  3  kg.,  elle 
souffre  de  tachycardie  avec  palpitations,  de  ner¬ 
vosisme  avec  crises  de  larmes,  de  polyurie,  elle 
éprouve  une  sensation  dé  boule  rétrosternale  et 
d’étranglement  à  la  base  du  cou,  sans  goitre, 
même  léger.  Après  de  nouvelles  injections  (l^sé- 
rie)  les  ti'oubles  persistent,  en  outre  paraît  une 
exophtalmie  et  un  tremblement  rapide  de  type 
basedowien.  La  malade  a  grandi. 

Une  4«  série  de  3  injections  à  45,  IS  X  2  90  X  2, 
est  faite.  Les  signes  de  basedowisme  s’atténuent, 
latachycardie.qui  était  à  1;’0,  125  tombe  à  85.  La 
malade  se  transforme,  elle  est  devenue  une  forte 
jeune  fille  qui  se  déclare  heureuse  de  vivre  et  a 
engraissé  de  12  kgr. 

En  dehors  de  cette  observation,  l’auteur  rap¬ 
porte  3  cas  de  maladie  de  Graves-Basedow  chez 
des  hérédo-syphilitiques . 

L’opothérapie  thyroïdienne  reste  indiquée  dans 
les  cas  oû  le  traitement  anlisyphilitique,  chez  les 
insuffisants,  n’amène  pas  la  guérison  complète, 
les  moyens  classiques  de  traitement  du  goitre 
exophtalmique  (radiothérapie,  hématothyroïdine) 
dans  ceux  qui  ne  cèdent  pas  aux  injections 
d'arsénobenzol  ;  enfin  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  thyi-oïdites  chroniques  ou  les  goitres 
comprimés  par  celles-ci,  où  les  phénomènes  de 
compression  créent  une  indication  spéciale. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôtel-Dieu  ae  Toulouse. 

M.  J.-P.  Touiineux,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Lithiase  parotidieuae. 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  de  la 
lithiase  parotidienne,  lésion  que  vous  n’obser¬ 
verez  probablement  jamais  dans  votre  clientèle 
tilnre,  car  il  s’agit  d’une  affection  fort  rare, 
exceptionnelle  pourrait-on  dire.  Je  tiens  cepen- 
datàvousen  dire  quelques  mots,  d’abord  parce 
ip’il  s’agit  d’un  cas  fort  intéressant,  et  ensuite 
parce  que  je  profiterai  de  la  circonstance  pour 
vous  donner  quelques  notionsgsur  la  lithiase  sa- 
I  ÏTâire  en  général,  dont  les  accidents  se  voient 


d’une  manière  beaucoup  plus  fréquente  au  ni¬ 
veau  de  la  glande  sous-maxillairc. 

■Si  l’on  observe  en  effet  assez  souvent  des  lé¬ 
sions  lithiasiques  des  glandes  salivaires,  on 
peut  dire  que  la  presque  totalité  des  observa¬ 
tions  publiées  se  rapportent  à  la  glande  sous- 
maxillaire,  ainsi  qu’au  canal  de  Wharton,  et 
que  ce  n’est  que  tout  à  fait  exceptionnellement 
que  l’on  note  l’existence  de  semblables  lésions 
au  niveau  de  la  parotide  et  du  canal  de 
Sténon.  Pour  expliquer  cette  rareté,  certains  au¬ 
teurs  ont  fait  entrer  en  ligne  de  compte  l’étroi¬ 
tesse  ainsi  que  la  situation  éievée  de  l’ouverture 
de  ce  dernier  canal,  qui  le  x-endraient  moins  ac¬ 
cessible  aux  affections  d’origine  buccale  que  le 
canal  de  Warthoii  ;  d’autres  ont  invoqué  la  na¬ 
ture  de  la  salive  parotidienne,  moins  épaisse, 
moins  visqueuse  et  moins  riche  en  matériaux 
solides  que  la  salive  sous-maxillaire. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  conceptions  patho¬ 
géniques,  que  nous  reprendrons  d’ailleurs  dans 
un  instant,  il  n’en  reste  pas  moins  établi  que 
les  lésions  lithiasiques  constituent  au  niveau  do 
la  parotide  une  véritable  rareté  ;  aussi,  vais-je 
vous  ra[iporler  avec  tous  ses  détails  une  fort 
belle  observation  de  lithiase  parotidienne  avec  _ 
calculs  du  canal  de  Sténon,  observation  qu’un 
certain  nombre  d’entre  nous  ont  pu  suivre  d’ail¬ 
leurs  par  eux -mêmes. 

Le  nommé  Camille  G.,  êgé  de  23  ans,  exer¬ 
çant  la  profession  de  coupeur,  a  été  hospitalisé 
le  23  mars  1921,  à  l’Hôtel-Dieude  Toulouse,  salle 
Saint-Pierre,  n“  P,  ponr  lésion  inflammatoire  de 
la  région  parotidienne. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  présentant  un 
excellent  état  de  santé  géuérale,  robuste,  et  bien 
constitué,  dont  les  antécédents  héréditaires, 
consanguins  et  personnels,  ne  présentent  aucun 
intérêt. 

Il  y  a  environ  quatre  mois  c£ue  notre  malade 
s’est  rendu  compte  de  l’apparition  d’une  petite 
grosseur  au  niveau  de  la  région  parotidienne 
droite,  située  sous  la  peau,  répondant  à  peu 
près  aux  dimensions  d’une  noisette,  non  mo¬ 
bile,  assez  sensible  au  toucher  et  occasionnant 
de  la  gène  et  de  la  douleur  au  moment  de  la 
mastication.  Cette  petite  grosseur  persista  à  peu 
près  pendant  une  quinzaine  de  jours,  puis  dis¬ 
parut  subitement.  Elle  devait  réapparaître  un 
mois  après,  offrant  de  nouveau  les  mêmes  carac¬ 
tères,  pour  se  résoudre  également.  Enfin,  vers  le 
milieu  de  février  1921,1e  même  phénomène  se 
reproduisit,  mais  la  petite  tumeur,  au  lieu  de 
disparaître,  persista  cette  fois,  en  s’accompa¬ 
gnant  de  douleurs  spontanées  ainsi  que  de  gêne 
plus  marquée  à  la  mastication. 

Puis,  au  bout  de  quelque  temps,  il  survint  de 
l’empâtement  de  la  joue  avec  un  peu  de  trismus, 
en  même  temps  que  les  douleurs  devenaient 
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plus  aigues  ;  c’est  à  ce  moment  que  le  malade 
vint  à  l’Hôtel-Dieu. 

En  l’examinant,  on  constate  que  presque  toute 
la  joue  droite  est  le  siège  d’une  tuméfaction 
uniforme,  Lien  limitée,  débordant  largement  la 
région  parotidienne,  et  s’étendant  depuis  le 
conduit  auditif  externe  jusqu’au  niveau  de  la 
pommette  :  la  peau  est  rouge,  chaude,  tendue  et 
luisante  par  endroits.  La  palpation  ainsi  que  le 
toucher  inlrahuccal  sont  très  douloureux,  et  ne 
mettent  pas  nettement  en  lumière  de  fluctua 
lion  ;  ils  pcrmctlenl  cependant  de  localiser  la 
lésion  sous  la  peau,  en  avant  du  masséter.  L’ins¬ 
pection  de. la  bouche,  rendue  assez  délicate  par 
spite  dq  trismüs  persistant,  ne  nous  révéla  rien 
de  particulier  ;  les  autres  glandes  salivaires, 
ainsi  que  la  parotide  gauche  ne  présentaient 
rien  de  spécial.  Nous  aurions  voulu  pouvoir  nous 
rendre  compte  do  l’oritice  du  canal  de  Sténon 
et,  par  suite,  essayer  de  Iç  cathétériser  ;  mais 
à  cause  d’un  peu  de,  trismus,  et  surtout  de  la  tu¬ 
méfaction  de  la  joue,  il  fut  impossible  de  pra¬ 
tiquer  cette  exploration  qui  nous  aurait  rendu 
de  grands  services. 

Etant  donnés  les  différents  caractères  cli¬ 
niques  de  l’afléction  présentée  par  notre  ma¬ 
lade,  il  n’était  pas  douteux  que  nous  nous  trou¬ 
vions  en  présence  d’une  lésion  inflammatoire 
développée  vraisemblablement  aux  dépens  de  la 
glande,  lésion  dont  l’origine  première  nous  pa¬ 
raissait  assez  difficile  '  à  préciser.  Etant  donnés 
les  phénomènes  évolutifs,  la  manière  dont  la  tu¬ 
meur  avait  disparu  deux  fois  de  suite,  s’accom¬ 
pagnant  en  dernier  lieu  de,  réactions  inflamma¬ 
toires,  nous  avons  bien  songé  un  instant,  par 
analogie  avec  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la 
sous-maxillaire,  à  la  possibilité  d’accidents  li 
thiasiques  avec  calcul  dans  le  canal  de  Sténon 
occasionnant  de  la  rétention  ;  mais  en  raison  de 
l’extrême  rareté  de  ces  lésions  au  niveau  de  la 
parotide,  et  devant  l’impossibilité  où  nous  nous 
étions  trouvés  do  faire  le  cathétérisme  du  canal 
de  Sténon,  nous  avons  préféré  ne  pas  nous  arrê¬ 
ter-  à  un  diagnostic  d’exception. 

Comme  notre  malade  souffrait  beaucoup  et 
demandait  instamment  à  être  délivré  de  sa  lé-, 
sion,  une  intervention  chirurgicale  lut  décidée  et 
Axée  au  25  mars  :  elle  eut  lieu  sons  anesthésie 
générale  à  l’éther. 

Par  une  incision  longue  d’environ  huit  cen¬ 
timètres,  légèrement  oblique,,  partant  du  loltule 
de  l’oreille  et  suivant  le  bord  du  maxillaire  in¬ 
férieur,  on  sectionna  la  peau  et  le  tissu  cellù- 
laire  sous-cutané  ;  puis,  en  décollant  avec  pru¬ 
dence  les  téguments  enflammés,  o:n  décom'rit  la 
partie  inlérieiii'o  de  la  parotide- qui  fut  trouvée 
dure,  sclérosée  au  toucher.  Un  peu  en  avant  de 
l’extrémité  de  la  glamle,  il  existait  une  petite 
(mantité  de  liquide  purqlejit,  qui,  en  s’échap¬ 
pant,  entraîna  avec  lui  deux  petits,  calculs. 


Cette  constatation,  jointe  à  l’exploration  que 
nous  fîmes  avec  un  stylet,  nous  permit  alors  de 
préciser  notre  diagnostic  et  de  nous  rendre 
compte  que  nous  avions  affaire  à  une  'lUhiaee 
infectée  de  canal  de  Sténon,  s’accompagnaût  de 
lésions  glandulaires  au  moins  dans  la  partie  in-' 
férieure  de  la  parotide. 

Nous  avons  alors  enlevé  la  plus  grande  par- 
i  tie  du  canal  salivaire  et  réséqué  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  glande  qui,  par  ses  caractères  exté¬ 
rieurs,  paraissait  dégénérée.  La  peau  fût  ensuite 
rabattue  et  flxée  par  quelques  crins  après  qu'un 
drainage  filiforme  eût  été  établi. 

Les  suites  opératoires  furent  en  tous  points 
excellentes  :  l’écoulement  de  sérosité  fut  tout  à  ' 
fait  iusigniliant,  ce  qui  permit  de  supprimer  le. 
drainage  dès  le  3”  jour.  Les  lils  furent  enlevés 
le  8“  et  la  réunion  eut  lieu  par  première  inten¬ 
tion.  Le  3  avril,  noire  malade  quittait  le  service 
avec  une  plaie  eomplètciacnt  cicatrisée  ;  quant 
au  trismus,  il  avait  à  peu  près  coiuplètemçnt 
disparu. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  notre  opéré 
à  'plusieurs  reprises,  et  vous  mêmes  avez  pu 
l’apercevoir  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  soit  près 
de  6  mois  après  l’intervention,  et  vous  rendre 
compte  par  vous-mêmes  que  la  zone  d’incision 
était  tout  à  fait  simple,  et  cpie  la  région  paro¬ 
tidienne  ne  présentait  aucune  trace  d’indura¬ 
tion.  Fait  plus  important,  sur  lequel  j’attire 
toute  votre  attention,  il  n’y  a  j.amnis  eu  à  aucun; 
momeut  donné  d’écoulement  de  lic|uide  par 
l’ancienne  plaie  opératoire,  c’est-à-dire  de  fis¬ 
tule  alvéolaire. 

Bien  entendu,  la  portion  de  parotide  cnlevéea 
été  réservée  en  vue  de  l’étude  histologique,  et 
l’examen  des  différentes  coupes  pratiquées  m’a 
montré  que  la  glande  était  atteinte  dé  lésions 
atrophiques  considérables,  ,1c  vous  fais  grâce 
des  détails  :  bornez-vous  à  savoir  que  la  paro¬ 
tide  présentait  de  la  sclérose  endo  et  prélobu¬ 
laire,  avec  infiltration  de  cellules  embryonnaires, 
atrophie  des  acini  et  diiatationi  des  éonduils 
excréteurs, 

En  résumé,  cette  observation  constitue  un  cas 
fort  net  de  lithiase  parotidienne  avec  lésions 
très  accentuées  de  la  glande  et  du  canal  de 
St-ênon,  ce  dernier  étant  atteint  de  sténositeai- 
;  guë  suppurée,  d’origine  calculeuse. 

j  La  lithiase  des  glandes  et  canaux  salivairçsa 
'  été  bien  décrite  pour  la  première  fois  pac  de 
'  Closmadeuc,  qui  en  a  donné  en  IS-iè-  une  des- 
!•  ci'iption  restée  en-core  classique.  Des  dillérentes 
■  statistiques  publiées,  il  semble  ressortir  que  les 
tro.is-cj|Uai-ts  des  cas  se  rencontrent  chez  l’homme 
et  ne  s’observent  guère»  malgré  cpielques  cas 
relevés  chez  les  enfants,  cpi’entre  20  et  60  ans, 
Certains  auteurs,  comme  Roberg,  ont  voulu  expli¬ 
quer  la  plus  grande  fréc£uence  de  la  lithiase  chez 
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porte  toujours  la  signature  de  garantie 


C’est  la  seule  préparaliou  d’HAMÂMELIS 
réellement  active. 


Dose  ;  3  verres  à  liqueur  par  i'our 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VAHÎCES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Accidents  congestifs  de  la  Pabet^té 
et  de  la  î^énopaase 

tHémorragies  de  toute  nature) 


ÉCHANTILLONS 


2  0,  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


3^60  -  XVI H 


LABORATOIRES 

LINDEUX 

18,  Avenue  Daumesnil 
PARIS  (Xlle) 


INNOCUITÉ  ABSOLUE 


tuberculose  PULMONAIRE,  osseuse 

GANGLIONNAIRE  ET  CUTANÉE 


INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  INOFFENSIVES 
ET  INDOLORES.  ACTION  EFFICACE  ET  RAPIDE 


J' insiste  de  tciiie  ma  sincérité  pour  que  le  ^ 
médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal.  » 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 


ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  héureSc 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 


ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

LiABORATOIRE  REIHEAUD,  38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 


IlSTHUIE  CŒUR  a^INS  «RTERIOSCLEiOSE  IHGINEdiPOITRIIE» 

ELIXIR  ÉUPNEIQUE  IARTIN-MAZADE 


I0DURE.E  CAFEINE 


^ Bemeüe.mairnentMm'me^j^^^^^  par  toutes  les  sommités  médicales. 

L  Ne  prooogue  ni  miûteranq^^  d'iodisme.  -  v?  à  4  cuiileree s  a  cale  par  jour. 
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l'homme  par  l’abus  du  tabac  ej  le  manque  de 
soins  de  propreté  de  la  bouche. 

Toutes  les  glandes  et  glandüles  salivaires  peu¬ 
vent  être  atteintes  de  lithiase,  mais  en  clinique, 
on  ne  Tobserve  guère  qu’au  niveau  de  la  sous- 
maxUlaire  et  de  son  canal  excréteur.  C’est  ce  qui 
ressort  bien  de  la  statistique  récente  de  Roberg, 
qui  a  relevé  comme  siège  du  calcul,  sur  86  cas, 
que  la  glande  sous-maxillaire  et  le  canalfde 
Wharten  étaient  atteints  78  fois. 

Les,  calculs  sont  uniques  ou  multiples  :  quand 
ils  siègent  dans  les  glandes  ils  sont  sphériques; 
ceux  des  canaux  sont  allongés  en  noyau  d’olive 
doue  datte  :  c’est  cette  forme  que  présentaient 
es  calculs  que  nous  avons  trouvés  lors  de  notre 
iulervention.  Leurs  dimensions  sont  presque 
toujours  peu  considérables  :  les  nôtres  réunis  ne 
pèsent  que  0,15  centigrammes. 

Les  calculs  des  canaux  excréteurs  s’accom¬ 
pagnent  toujours  d’altérations  portant  sur  le  ca- 
ual  lui-même  et  sur  là  glande.  Le  canal  présente 
une  dilatation  fusiforme  longeant  le  calcul,  et 
parfois,  en  avant  de  celui-ci,  une  distension  plus 
ou  moins  marquée.  La  muqueuse  à  ce  niveau  est 
enflammée,  et  il  peut  se  produire  une  ulcération 
du  conduit  donnant  parfois  lieu  à  une  fistule  sa- 
Kvaire. 

On  connaît  fort  mal  le  mécanisme  qui  préside 
àla  formation  des  calculs  :  l’expérimentation  a 
fait  justice  de  la  vieille  théorie  qui  voulait  que 
la  simple  stase  salivaire,  provenant  d’une  com¬ 
pression  de  voisinage  ou  du  rétrécissement  du 
canal,peut  produire  la  lithiase.  Dans  certains  cas, 
ou  peut  admettre  que  le  calcul  s’est  constitué 
autour  d’un  corps  étranger  ayant  pénétré  dans 
le  canal  excréteur,  comme  un  fragment  détar¬ 
tré  dentaire  par  exemple.  Mais  il  semble  bien, 
et  cela  depuis  les  recherches  de  Galippe,  que  les 
ealculs  sont  fonction  microbienne,  et  que  ce  sont 
les  micro-organismes  provenant  du  milieu  bue 
cal  qui  détermineraient  la  précipitation  des  sels 
de  la  salive,  en  même  temps  que  les  altérations 
du  canal  ou  de  la  glande. 

Je  ne  reviendrai  pas  longuement  sur  la  symp¬ 
tomatologie  des  calculs  salivaires  :  ceux  qui 
sont  contenus  dans  les  glandes  restent  silencieux 
jusqu’au  moment  où  ils  provoquent  la  formation 
"d'un  abcès  qui,  en  s’ouvrant,  donne  avec  le  pus 
jssue  au  calcul. 

S-,Ceux  des  canaux  peuvent  également  rester  la- 
.tents  et  n’être  reconnus  qu’à  propos  d’une  com- 
iBcation  inflammatoire.  Mais  la  plupart  du 

I'itemps,  ils'  manifestent  leur  présence  par  des 
Roubles  lbnctionnels,plus  ou  moins  caractérisés, 
^surtout  quand  ils  siègent  dans  le  canal  de  Whar- 
âen,  Cè  sont  alors  des  picotements,  de  la  gêne 
Pouloureuse  dans  la  mastication,  de  véritables 
(Crises  douloureuses,  coliques  salivaires,  dues  à 
.larétention  provoquée  par  le  calcul. 

^^Les  calculs  des  canaux  salivaires  sont  assez 


faciles  à  reconnaître  :  déjà  l’anamùèse  vous  met 
sur  la  voie,  et  les  résultats  que  donne  la  pal- 
qjation  en  permettant  de  sentir  un  corps  dur  et 
allongé,  et  le  cathétérisme,  font  faire  le  diagnos¬ 
tic.  Il  n’en  est  plus  de  même  évidemment  dans  les 
cas  de  suppuration,  analogues  au  nôtre,  où  le 
cathétérisme  est  impossible  et  où  la  palpation 
ne  fait  plus  percevoir  qu’une  tuméfaction  dif¬ 
fuse  de  toute  la  région.  Dans  ces  |cas,'où  le 
diagnostic  peut  s’égarer  avec  celui  d’une  périos¬ 
tite  dentaire,  un  adéno-phlegmon,  on  pourrait 
peut-être  avoir  recours  à  la  radiographie,  les 
calculs  salivaires  interceptant  ordinairement, 
d’après  Guilloteau,  les  rayons  cathodiques. 

Le -diagnostic  des  lésions  de  sclérose  glandu¬ 
laire  est  toujours  beaucoup  plus  délicat  ;  celle-ci 
peut  absolument  simuler  une  tumeur  maligne, 
et  plusieurs  fois,  la  glande  a  été  extirpée  comme 
cancéreuse.  La  connaissance  de  •  l’existence  du 
calcul,  qu’il  faut  toujours  rechercher  au  niveau 
du  canal  excréteur,  permettra  de  ne  pas  com¬ 
mettre  d’erreur. 

D’une  façon  générale,  les  calculs  salivaires 
doivent  être  enlevés  dès  qu’ils  ont  été  reconnus. 

Ceux  des  glandes  ne  sont  reconnus  cpie  lors¬ 
qu’ils  ont  déterminé  des  altérations  profondes,et 
le  plus  souvent,  des  abcès.  Si  la  lésion  siège  au 
niveau  de  la  sous-maxillaire,  le  plus  simple  est 
d’extirper  la  glande  en  totalité  :  cette  interven¬ 
tion  est  impossible  à  la  parotide  où  l’on  section¬ 
nerait  le  nerf  facial  ;  il  faut  donc  se  borner  à 
cureter  les  abcès,  ou  même  à  ne  réséquer  le  lobe 
inférieur  que  si  l’on  peut  l’enlever  facilement  sans 
tirer  trop  de  branches  nerveuses. 

Quant  aux  calculs  des  canaux  de  Wharten  et 
de  Sténon,  ils  doivent,  ainsi  qu’il  est  recom¬ 
mandé  dans  tous  les  traités,  être  enlevés  par  la 
bouche. 

Cela  est  aisé  pour  le  canal  de  Wherten  que 
l’on  peut  inciser  facilement  :  la  chose  parait 
moins  aisée  en  ce  qui  concerne  le  canal  de 
Sténon,  surtout  lorsqu’il  s’est  développé  des  lé¬ 
sions  inflammatoires,  comme  dans  notre  cas, 
où  l’on  ne  .pouvait  songer|  à  intervenir  par  la 
bouche.  • 

Ce  qu’il  y  a  à  redouter,  en  utilisant  la  voie 
cutanée,  est  la  production  d’une  fistule  salivaire, 
infirmité  déplorable  dont  le  traitement  èst  des 
plus  difficile.  'Vous  avez  pu  vous  rendre  cepen¬ 
dant  compte  que,  bien  que  nous  ayons  utilisé 
la  voie  externe,  notre  opéré  n’a  pas  présenté 
cette  complication  si  fréquente  d’après  les  au¬ 
teurs.  Il  est  infiniment  probable  que  l’absence 
de  fistule  doit  tenir  à  l’état  d’atrophie  cellulaire 
(jue  présentait  la  parotide,  ainsi  que  la  résection 
du  lobe  de  la  glande,  que  nous  avions  pris  soin 
de  pratiquer. 
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A  TRtVERS  LA  PRESSE  | 

Trois  cas  de  syphilis  gastrique. 

Ces  trois  cas  fournissent  à  M.  Timbai,  l’occa¬ 
sion  de  formuler  quelques  principes  cjui  s’appli¬ 
quent  fl  la  séméiologie  et  au  diagnostic  de  la 
.syphilis  gastrique. 

Le  type  séméiologicpe  le  plus -fréquent  de  la 
gastropathie  syphilitique  est  l’hyperchlorhydrie 
et  l’ulcusrond.  Toutefois,  on  notera  souvent  une 
discordance  entre  les  signes  objectifs  révélés  par 
l’examen  et  les  symptômes  accusés  subjective¬ 
ment  par  le  malade  ;par  exemple,  des  douleurs 
tardives  (syndrome  pylorique)  avec  un  chimisme 
gastrique  nettement.hypochlorhydrique. 

Si  la  syphilis  e.st  en  évolution  et  facilement 
décelable,  ou  si  elle  est  ancienne,  mais  avouée, 
elle  ouvre  la  vole  au  diagnostic  exact,  sans  qu’on 
soit  autorisé  à  conclure  toujours  à  la  nature 
spécifique  de  la  dyspepsie  envisagée. 

Cependant,,  quand  les  troubles  constatés  ne 
cèdent  pas  aux  médications  classiques,  ni  au  ré¬ 
gime,  quand  les  réactions  humorales  sont 
positives,  la  prescription  du  traitement  classique 
s’impose.  Et  l’on  sera  surpris  alors  de  voir  avec 
quelle  facilité  mercure  et  iodure  sont  admira-- 
blement  tolérés  par  un  estomac  dont  les  trou¬ 
bles  ont  résisté  par  exemple  au  lait  et  aux  al¬ 
calins.  {Toulouse  médical.  15  sept.  1921.) 

Ponction  veineuse  et  stérilisation  des  aiguilles 
en  aeier. 

:  11  faut  savoir  gré  à  M.  P.  P.  Lévy  d’avoir 
trouvé  un  procédé  qui  permet  d’obtenir  une 
excellente  stérilisation  des-  aiguilles  en  acier,  et 
de  réaliser  avec  celles-ci  une  meilleure  ponction 
veineuse.  En  effet,  les  aiguilles  en  platine  sont 
d’un  pi-ix  élevé,;  et  leur  biseau  s’émousse  très 
rapidement,  ce  qui  force' fi  appuyer  fortement 
pôur  les  faire  pénétrer.  I.es  aiguilles  d’acier  au 
contraire  ont  un  tranchant  dé  pointe  qui  assure 
leur  pénétration  rapide  et  facile. 

IMais  la  difficulté,  jusqu’ici,  est  dé  les  stéri¬ 
liser.  L’auteur  conseillé' de  les  plohgèr  pendant 
une- heure  dans  le  mélange  suiyant  ; 


Paraffine  histologique. .!  i  ,  3  gr. 
Chloroforme  . . . .  100  cmc. 


Qn  en  enlèvera  préalablement  le  mandrin  et 
on  les  placera  la  pointe  en  bas  dans  la  solution, 
telies  quelles  si  elles  sont  neuves  ;  après  avoir 
fait  passer  dans  leur  lumière  un  courant  d’eau, 
puis  2  cmc.  d’alcool  à  95®,  puis  2  cmc.  de  chloro¬ 
forme,  si  elles  ont  déjà  servi. 

On  peut  les  conserver  dans  ce  mélange.  î\Iais, 
pratiquement  il  est  préférable,  au  bout  d’une 
heure,  de  les  placer  dans  de  petits  tubes  stériles. 


En  s’évaporant,  le  chloroforme  déposé  sur  la 
paroi  intérieure  une  minCe  couche  de  paraffine'.^ 
qui  facilite  l’écoulement  du  sang.  {Presse  miâ.,:-. 
28  sept.-  1921.)  ‘  ;  '  - 

La  cause  ef  le  traitement  préventif 
du  sphacèle  opératoire  dans  les  gangrènes  séniles.  .? 

On  sait  les  désillusions  que  donnent  souvent  ^ 
les  amputations  pratiquées  sur  ■  des  membres'  é 
atteints  dç  gangrène,  sénile.  La  gangrène  réci- e 
dive  sur  le  moignon,  entraînant  une  nouvelle  I 
amputation  plus  haut  placée,  et  il  arrive  même  ^ 
que  celle-ci  en  nécessite  un'e  troisième  pour  les  " 
mêmes  raisons.  Que  de  mutilations  pour  un  y 
résultat  parfois  mortel  !  ■  ' 

Plusieurs  explications  ont  été  données  de  cette’; 
récidive  de  la  gangrène  au  niveau  du  moignon.  ' 
Elles  no  satisfont  par  M.  Chastenut  de  Géry, 
qui  en  propose  une  nouvelle,  dont  la  qualité  ' 
serait  démontrée  par  l’application  des  consé¬ 
quences  de  celles-ci  à  deux  malades  dont  il  ap¬ 
porte  l’observation. 

Pour  l’auteur  ;  «  L’extrémité  du  membre 
»  cpi’on  vient  d’amputer  se  mortifie  parce  que,  . 
«  dans  cette  région,  un  spasme  vasculaire  dé- 
«  clanché  par  le  traumatisme  a  subitement  arrêté 
«  le  courant  ^anguin  déjà  amoindri  par  les  lé- ■ 

«  sions  -  artérielles.  »  ' 

Pour  éviter  ce  spasme,  il  suffirait  de  pratiquer 
la  sympathectomie  péri-artérielle.  Ainsi  a-t-ü 
procédé,  en  réséquant,  dans  le  premier  cas,  im, 
médiatement  après  l’amputation  de  la  jamhej 
3  cm.  du  réseau  péri-artériel  de  la  poplitée,  dans  - 
le  second  cas, longtemps  avant  ropération,3  cm, 
du  réseau  péri-artériel  de  la  fémorale  au  tiers 
moyen. 

Ici  et  là,  la  cicatrisation  a  été  finalement  par¬ 
faite  et_  durable.  En  outre,  l’auteur  signale  les 
bons  efl'ets  de  cette  méthode  .sur  les  douleurs 
([ui  disparaissent  dès  que  la  sympathectonilf 
est  réalisée.  {Gaz.  des  hôp.,  1921,  n®  76.) 

L’état  de  mal  jaoksonien  et  son  traitement. 

M.  Lei-uche,  fort  de  deux  observations  posi¬ 
tivés,  conseille  de  traiter  l’état  de  mal  jackso; 
nien  par  la  ponction  lombaire  suivie  d’une 
injection  intra-veineuse  d’eau  distillée. 

Et  de  conclure  :  «  L’état  de  mal,  dont  noils 
Il  ignorons  complètement  la  cause  et  Te  méca: 

«  nisme,  correspond  à  deux  états  invetseÿidn 
«  liquide  céphalo-rachidien,  marquant  tous  d'en? 

«  une  rupture  d’équilibre.  En  ràmenantn  la 
«  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  aü'vot 
«  sinage  de  l’état  normal,  on  fait  cesset  l’état 
«  de  mal.  Pour  cela,  je  pense  que  l’ihjectidii 
«  mtra-veineuse  de  solut’on  hypotonique  hypefr 
«  tensive,  ou  hypertonique  hypotensive  suivânti 
«  le  cas,  est, le  procédé  actuellement  le  meilleujjt 
«  L’état  cl  e  mal  ne  doit  pas  être  considéré  coiulne: 


HYPNOTIQUE  ~  ANALGESIQUE  -  SÉDATIF 


et  D’EXCITATION  PSYCHIQUE. 


CHIRURGIE 

Son  emploi  avant  l'anesthésie  diminue  l’an- 
golsse  pré -opératoire,  supprime  la  phase 
d'excitation,  favorise  la  résolution  muscu¬ 
laire. 

ÉCHANTILLONS  a  LITTÉRATURE  ;  Laboratoires  CIRA 


Traitement  préventif  de  la  MIGRAINE 

par  les  Comprimés  de 

P E PT ONAL  REWIY  (PËPTONE  inaltérable) 

Un  à  deux  oomprimës  une  heure  avant  les  principaux  repas.  Eehant.  sur' demande  à  MM,  iet  Docteur*. 
SW  des  Laboratoires  DDRET  et  REMf,  5,  Avenue  des  Tilleuls  (rue  Lepic)  PARIS  18* 


DUMES  NIL 


î  théobrominate  da  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  lOOSy 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio*-rénale 


io  Un  cardio  -  tonique 
>t  un  vaso-dilatateur 


«>•  r  •  (  polissant 

2»  Un  Diurebque  ] 

’  (  inoffensif 


doit  être  préférée  à 
la  théobrcmine  (i) 

Ielle  esii  soluble, 
elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  [digestifs, 
elle  est  cinq  lois  plus  active, 
t  plus  rapidement  et 
elle  agit  <quandla  théobromine 
(  h’agit  pas. 

DOSE  I  ^  quatre  cuillers  par  Jour. 


iOHmiLLo'N8,  LITTÉRATURE  •  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  OUMESNII.,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitauœ,  de  l’Ecole  Supérieur» 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médaillsb  d’Or). 


TRAITEMENT  DES  DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES 


GLUCOSIDE, 

Hydrate  de  fer  et  tannins  de  la  SALIGAIRE 

SALICAÏtl-A.) 

Communications  :  Société  de  Thérapeutique,  13  Mars  1918,  14  Mai  1919  ;  Thèse  du  D'  Durieux, 
Bordeaux,  11  Février  1920  et  Thèse  du  D'’  Dedieu,  avril  1921. 


SOLUTION  titrée  à  1  p.  100 


COMPRIMÉS  DRAGÉIFIÉS  dosés  à  2  p.  100 

IAItecfiona  aiguSa  'v 

6  à  20  comprimés  /  par 
Afiections  chroniques  l  24  heuref 
4  â  8  comprimés  j 


DIARRHÉES  et  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  et  GASTRO-ENTÉRITES 
'  INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Fleioer,  Schiga,  Bis) 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  tenesme 

ANTIHÉMORRAGIQUE  INTESTINAL  IMMÉDLAT 


Télégrammes  ; 
ÎODVIKL 


Laboratoires  du  0"  André  GiGON, 


7,  rue  du  Coq -Héron, 


Diagnostics  biologiques  : 

Drologie,  Bactériolog;ie,  Hématologie,  Cytologie,  Goprologie,  Chimie  biologique,  Wassermann 


TRIBROMURE  GIGON 

Sel  antiuerveux  soluble.  Cuillère  mesure  dosant  1  gr. 

TARTRATE  BORIGO-POTASSIQUE 

du  D'  André  Gigon 

Poudre  chimiquement  pure  anti-épileptique.  —  Cuillère 
mesure  dosant  0.50  cgr. 

CÉTRAROSE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarique.— Analgésique  gastrique. 

Spéeiflqne  contre  les  vomlstements 
les  donleurs  gastriques,  les  troubles  digestifs. 


ULMARENE  GIGON 

Succédané  inodore  du  salioylate  de  méthyle  ; 
analgésique  local;  antirhumatismal  externe. 

S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  liniment 
ouunepommade,  i  Uniment  Ulmarol  du  D'  Gigon 
ou  sous  forme  de  )  Baume  du  Dr  Gigon  à  l’Dlmarène 

PEPTO-VALÉRIANE  liquide  /  du  D'  Gigon,  à  l’ex- 

vai  IflïTaNnçi,’  )  trait  de  Valériane 

VALBRIANOSE  ^  fraîche  stérilisée  et 

pilules  glutinisées  (  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux.  —  Suppression  de  l’odeur 
et  de  l’intolérance. 


«  Les  ÉMULSIONS  LE  BEUF 

dit  le  Professeur  GUBLER 

L’Émulsion  de  Tolu  et  l’Émulsion  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
t  tion  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  les 
«  qualités  do  ces  médicaments  complexes  ».  (Com.  Ihérap.  du  Codex,  2»  éd., 
p.  167  et  314). 

Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmacies  - — 


OHCATEAU  DE  OIFIATUDOIST 

SA-B-GELLES  (S.-Sc-O.) 

à  25  minutes  de  Paris-Nord  Parc  de  7  hectares  Confort  moderne 

Aéro-héliothérapie  Culture  physique  Régimes  Convalescences 

La  Maison  est  exclusivement  réservée  aux  femmes  et  , jeunes  filles.  Elle  ne  reçoit  ni  contagieuses,  ni 
malades  atteintes  d’affections  mentales. 

Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins  qui  peuvent  continuer  à  suivre  leurs  malades. 

Téléphone  n»  2S  Médecin-directeur  :  Docteur  H.  DOIZY 
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I  indiquant  une  opération  de  toute  urgence.  Il 
«  paraît  préférable  d’opérer  les  jacksoniens  à 
I  froid  dans  les  meilleures  conditions  pliysio- 
<  logiques  et  techniques  possibles.  »  (Gaz.  des 
ffl/).,  1921,  n»  76.) 

Le  pronostic  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

La  péritonite  est  une  des  localisations  de  la 
tuberculose  qui  ne  comportent  pas  nécessaire¬ 
ment  un  pronostic  sombre,  encore  moins  fatal. 
I  Jamais,  écrit  Ch.  Fiessinger,  il  ne  faut  dire 
1  d’un  tuberculeux  péritonéal  :  ce  malade  est 
1  perdu.  » 

Le  pronostic  varie  suivant  le  malade.  Le  sujet 
jeune  offre  de  plus  grandes  chances  de  guérison, 
sauf  s’il  est  en  même  temps  ou  précédemment 
tuberculeux  pulmonaire,  ou  si  une  affection 
aiguë  intercurrente  :  grippe,  typhoïde,  rougeole, 
survient  pour  compromettre  irrémédiablement 
la  situation. 

'Le  traitement  influe  inévitablement  aussi 
sur  le  pronostic.  Pas  de  médication  agressive  ; 
des  compresses  chaudes,  des  cataplasmes  sur 
l’abdomen,  ou  des  badigeonnages  iodés  révulsifs 
recouverts  d’une  couche  de  collodion,  dans  les 
formes  aiguës.  Dans  les  chroniques,  le.  repos, 
l’adrénaline  associée  aux  phosphates  calciques, 
les  laxatifs  doux,  la  belladone  contre  la  consti¬ 
pation,  la  vessie  de  glace  contre  les  douleurs  ; 
une  alimentation  substantielle,  mais  sagement 
conduite,  le  grand  air,  donnent  souvent  de 
bons  résultats.  La  ponction  de  l’épanchement 
ascitique  suffit  parfois  à  elle  seule  à  déterminer  la 
guérison.  La  radiothérapie  et  surtout  l’héliothé¬ 
rapie  agissent  dans  le  même  sens.  L’intervention 
chirurgicale,  la  simple  laparotomie,  suivie  sou¬ 
vent  de  succès  inespérés,  a  de  moins  en  moins 
l’occasion  d’être  pratiquée,  sauf  en  cas  de  col¬ 
lection  suppurée,  d’occlusion  intestinale  ou  de 
péritonite. 

Certains  symptômes  aggravent  ou  éclaircis¬ 
sent  le  pronostic.  La  fièvre,  surtout  dans  la  forme 
ulcéro-caséeuse,  est  alarmante.  L’ascite,  libre 
ou  enkystée,  est  parfaitement  compatible  avec 
la  guérison.  L’épanchement  pleural  coexistant 
est  à  respecter.  .De  même  que  l’amaigrissement, 
l’anémie,  l’hypotension,  il  assombrit  le  pronostic 
surtout  dans  la  forme  ulcéro-caséeuse. 

La  douleur,  qui  peut  simuler  une  appendicite 
ou  une  cholécystite,  est,  par  elle-même,  sans 
valeur  pronostique.  Par  contre,  les  vomisse¬ 
ments  et  la  diarrhée  aggravent  la  situation. 

L’empâtement  avec  gâteaux  péritonéaux 
est  un  signe  de  l’affection. 

Parmi  les  complications  qui  influent  le  plus 
sur  le  pronostic  de  la  péritonite  tuberculeuse, 
l’occlusion  intestinale  tient  une  place  impor¬ 
tante.  Noli  langere,  chez  les  affaiblis  à  pouls 
filiforme,  elle  peut  appeler  l’intervention  opé¬ 


ratoire  chez  ceux  qui  ont  conservé  leurs  forcesi 
L’ouverture  d’un  foyer  purulent  est  plus  grave 
quand  elle  se  lait  dans  le  péritoine  que  quand  le 
pus  s’évacue  par  l’intestin. 

'«  En  résumé,  une  de  ces  maladies  déconcer- 
«  tantes  qu’il  convient  de  suivre  en  renouvelant 
«  ses  visites  tous  les  quelques  jours  et,  surtout, 
«  si  le  sujet  est  jeune,  en  ne  se  laissant  pas  dé- 
«  monter  par  l’apparition  souvent  dramatique 
«  des  symptômes.  »  (Journ.  des  Prat.,  l®*'  oct., 
1921.) 

La  rééducation  des  aphasiques  moteurs. 

Les  aphasiques  moteurs  sont  en  quelque  sorte 
en  dehors  de  la  vie  sociale  ;  ce  sont  des  emmurés, 
à  l’instar  des  sourds-muets.  Chercher  à  leur  réap¬ 
prendre  à  parler,  plus  ou  moins  correctement, 
plus  ou  moins  sommairement,  c’est  faire  une 
bonne  action  et  replacer  ces  véritables  parias 
pathologiques  au  rang  d’êtres  civilisés.  Aussi 
lira-t-on  avec  profit  l’intéressante  étude  de  M. 
Froment  sur  ce  sujet. 

Parmi  les  aphasiques  moteurs,  il  en  est  un 
certain  nombre' qui,  dans  les  trois  mois  qui  sui¬ 
vent  le  début  de  leur  affection,  récupèrent  spon¬ 
tanément  la  fonction  du  langage.  D’autres  peu¬ 
vent  arriver  au  même  résultat  à  l’aide  d’une 
rééducation  spéciale.  Deux  procédés  sont  à 
employer.  Dans  le  premier,  il  s’agit  de  la  méthode 
pédagogique,  «  enseignement  didactique  des 
«  procédés  articulaires,  enseignement,  en  tout 
«  point  semblable  à  celui  qui  est  donné  aux 
«  soürds-muets,  pour  les  démutiser.  Elle  a  son 
«  point  de  départ  dans  la  doctrine  classique  qui 
«  admet  que  l’aphasie  motrice  se  ramène  essen- 
«  tiellement  à  l’oubli  des  mouvements  volontai- 
«  res  qu’il  faut  exécuter  pour  exprimer  sa  pensée, 

«  par  la  combinaison  phonétique  des  contractions 
«  des  muscles  du  larynx,  de  la  langue,  du  palais 
«  et  des  lèvres.  » 

Selon  l’auteur,  cette  doctrine  n’est  nullement 
démontrée,  puisque  la  plupart  des  aphasiques 
conservent  certains  mots,  certains  sons,  qu’ils 
peuvent  émettre  facilement.  Aussi,  propose-t-il 
une  méthode  dite  psycho-physiologique.  «  C’est 
«  parce  que  l’aphasique  ne  peut  ni  évoquer,  ni 
«  retenir  la  combinaison  de  sons  qui  caractérise 
«  le  mot  cherché  qu’il  ne  peut  pas  l’articuler... 

«  L’aphasie  dite  motrice  se  ramène  donc  à  un 
«  trouble  de  l’évocation  des  sons  articulés  que 
«  vient  compliquer,  accentuer  et  aggraver,  à 
«  un  degré  variable  d’ailleurs,  le  déficit  intel- 
«  lectuel  qui  s’associe  à  cette  amnésie.  » 

La  méthode  qu’il  préconise  consiste  à  obtenir- 
l’émission  de  phonèmes  et  de  mots.  Après  qu’on 
lui  a  fait  prononcer  les  mots  qu’il  a  conservés, 
on  cherche  à  lui  faire  prononcer  des  mots  nou¬ 
veaux  en  les  lui  répétant,  en  les  écrivant,  et  en 
plaçant  sous  chacun  d’eux  un  signé,  une  image. 
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qui  crée  une  association  d’idées  susceptible  de 
déclancfter  le  mouvement  désiré.  Ainsi,  sous 
l’m,  on  dessinera  une  vache,  dont  en  même  temps 
on  imitera  le  meuglement,  sous  l’s,  un  serpent, 
dont  on  imitera  le,  sifflement,  etc.  Plus  tard,  on 
procède  à  des  exercices  d’élocution,  de  chant  et 
de  lecture  à  haute  voix. 

Sans  m’étendre  davantage  sur  ce  sujet  dont 
j’ai  tenu  seulement  à  esquisser  la  substance, 
je  constate,  avec  l’auteur,  que  les  résultats  ne 
sont  pas  toujours  encourageants,  souvent  parce 
que  le  rééducateur  se  lasse  et  abandonne  son 
malade.  En  dehors  de  î’intérét  sentimental  qui 
réside  dans  la  rééducation  de  l’aphasique  dont 
on  refait  un  être  sociable  ,  il  y  a  un  intérêt  scien¬ 
tifique,  «  car,  seule,  une  longue  pratique  de  la 
«  rééducation  des  aphasiques  moteurs  est  sus- 
(t  ceptible  de  nous  renseigner  exactement  sur 
«  le  mécanisme  psycho-physiologique  des  trou- 
«  blés  du  langage  qui  caractérisent  l’aphasie 
<(  motrice  et  de  nous  donner  enfm  le  mot  d’une 
«  énigme  qui  n’est  encore  qu’imparfaitement 
«  déchiffrée.  »  (Paris  médical,  l'*'  octobre. 1921.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SWSNTES 

Paris 

La  tuberculose  pleuro-pulmonaire  dite  traumatique. 

(MM.  Georges  Brouardel  et  L.  Giroux. — 
Académie  de  médecine.) 

La  guerre  a  apporté  des  éléments  nouveaux  pour 
l’étude  de  la  tuberculose  pleuro-pulmonaire  dite 
traumatique.  Sergent,  Denéchau,  Ribadeau-Dumas, 
Deric  etCordier  pensent  que  la  lubercuiose  est  rare¬ 
ment  consécutive  au  traumatisme.  Sur  100  cas  de 
blessures  thoraciques.  Sergent  n’a  pas  trouvé  un 
seul  exemple  de  lubercuiose.  Léon  Bernard  et  Man- 
toux  arrivent  à  des  conclusions  analogues  basées 
sur  l’examen  de  379  blessés.  Denéchau,  sur  135  cas 
de  traumatisme  pulmonaire,  a  réuni  3  observations 
seulement  de  tuberculose  cliniquement  nette. 

D’après  Sergent,  ce  qui  agit,  dans  la  pathogénie 
de  ces  tuberculoses  soi-disant  traumatiques,  ce 
n’est  pas  le  trauma  lui  même,  mais  les  conséquen¬ 
ces  qui  en  résultent,  le  séjour  à  l’hôpital,  la  longue 
suppuration.  M.  Georges  Brouardel  ne  partage  pas 
cette  opinion  car  il  a  vu  survenir  la  tuberculose 
chez  un  sujet  resté  dans  de  bonnes  conditions 
d’hygiène.  Il  lui  paraît  plus  vraisemblable  d'admeG 
tre  que  le  traumatisme  a  pour  conséquence,  alors, 
de  réveiller  une  lésion  latente. 

La  tuberculose  apparaît  donc,  en  somme,  comme 
une  conséquence  directe  très  rare  des  blessures 
pleuro-pulmonaires.  Il  faut  éliminer  d’une  part  les 
cas  dans  lesquels  la  bacillose  était  antérieure  à  la 


blessure  et  aussi  certaines  lésions  non  bacitTaires 
post-traumatiques  du  poumon,  qui  s’accompagnent 
d’hémoptysies.  Pour  rattacher  la  tuberculose  à  la 
blessure,  il  est  nécessaire  d*étudier  minutieusement 
l’état  de  santé  du  malade  avant  le  traumatisme,  de 
poser  nettement  le, diagnostic  de  lésion  bacillaire 
et  de  tenir  grand  compte  de  l’intervalfe  écoulé 
entre  la  blessure  et  l’éclosion  de  la  lubercuiose. 
Au-delà  de  4  mois,  on  ne  doit  accepter  la  liaison 
des  deux  affections  qu’avec  réserve.  En  matière 
d’accident  du  travail,  il  est  vrai,  la  question  se 
pose  un  peu  différemment  :  il  s’agit  moins  de  sa¬ 
voir  si  le  traumatisme  a  causé  la  tuberculose  que 
d’établir  si  le  tuberculeux  était  bien  portant  et 
valide  avant  son  accident,  celui-ci  ne  devant  pas 
être  trop  ancien. 

Infection  intestinale  septicémique  et  auto- 
vaeeination  eoli-bacillaire. 

(M.  H.  Méry.  —  Académie  de  médeeinei)^ 

M.  Méry  relaie  deux  cas  d’infection  inteslinale 
coli-baeillaire  à  allure  septicémique,  qu’il  a  traités 
avec  succès  par  des  auto^-vaccins . 

Le  diagnostic  de  ees  septicémies  coli-bacilkires 
d’origine  intestinale  doit  être  basé  : 

1°  Sur  les  caractères  de  la  courbe  thermiquequi 
offre  de  grandes  oscillations  par  accès  assez  irré¬ 
guliers  (type  pseudo-palustre),  accès  se  prolongeant 
parfois  pendant  des  mois,  rappelant  la  courbe  des 
septicémies  coli-bacillaires  (des  pyélo-nêphrites. 

2°  Sur  les  résultats  positifs  de  l’hémoculture. 

3“  Sur  le  passage  du  coli-baciile  dans  l’urine. et 
sa  prédominance  dans  les  selles. 

4“  Sur  l’efficacité  de  l’aulo-vaccin. 

Traitement  des  arthrites  blennorrhagiques 
par  le  vaeein  antl-gonoeoeeique  formolé. 

(M.  Costa.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Sieur  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Costa  relatif  au  traitement  des  arthrites  blennor¬ 
rhagiques  aiguës  par  le  vaccin  anti-gonococcique 
formolé.  Se  basant  sur  près  de  100  observations 
concernant  des  complications  articolaires  de  1? 
blennorrhagie,  M.  Costa  a  acquis  la  conviction 
qu’avec  son  vaccin,  les  arthrites  gonococciques 
peuvent  être  généralement  vaincues  sans  qu’on 
soit  obligé  de  recourir  au  traitement  chirurgical. 
Cette  thérapeutique  ne  nécessite  pas  l’immobilisa¬ 
tion  et  constitue  un  traitement  ambulatoire. 

7.000  cas  de  rachianesthésie. 

(M.  Leplat,  de  Cahors.'  —  Société  des  chirurgiens 
de  Paris.) 

M.  Leplat  communique  une  statistique  de  7.000 
cas  de  rachianesthésies  pratiquées  depuis  17  ans, 
statistique  analysée  dans  un  rapport  de  M.  Zislin, 
Après  avoir  essayé  les  divers  agents  anesthésiques 
couramment  employés,  l’auteur  s’est  arrêté  au 
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mélange  stovaïne-cocaïne  dans  la  proportion  de 
75  %.de  stovaïne  et  25  %  de  cocaïne.  11  en  injecte 
one  .dose  variable  ne  dépassant  pas  huit  centi¬ 
grammes. 

M.  Leplat  n’a  eu  à  enregistrer  qu’un  seul  décès, 
chez  .une  vieille  cachectique  qui  avait  reçu  plus 
de  dix  cenligr.  Jamais  d’accident  médullaire  ni 
d’échec  d’.anesthésie.  .Simplement  quelques  inoon- 
ïénienls  légers  et  en  particulier  la  céphalée,  qui 
disparaît  presque  toujours  rapidement. 

M.  Zislin  remarque  que  la  statistique  de  M.  Le¬ 
plat  est  la  seule  qui  n’ofïre  aucun  échec  d’anes¬ 
thésie.  Elle  doit  être  considérée  comme  exception¬ 
nellement  favorable. 

Traitement  désinfections  puerpérales  par  l’irrigation 
discontinue  au  Carrel-Dakin. 

(M.  R.. Petit.  —  i’ocû'lé  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Raymond  Petit  préconise  la  technique  sui¬ 
vante  dans  le  traitement  de  Tinfeclion  puerpérale  ; 
le  col  étant  bien  ouvert,  on  introduit  jusqu’au  fond 
de  la  cavité  utérine  autant  de  drains  Carrel  qu’elle 
en.peut  contenir,  de  4  à  8  habituellement.  Ces 
drains  sont,  pour  la  moitié,  fermés  à  leur  extré¬ 
mité  par  une  ligature  à  la  soie,  les  autres  restant 
ouverts.  Les  perforations  latérales  des  drains  sont 
faites  sur  une  longueur  égale  à  la  profondeur  de 
l’iitéfus  mesurée  à  l’hystéromètre.  Un  lamponne- 
ment  avec  une  lanière  de  gaze  non  Lassée  les  main¬ 
tient  en  place.  Les  drains  sont  de  longueur  suffi¬ 
sante  pour  Eorlir  de  10  centimètres  de  la  vulve. 
Leur  extrémité  libre  est  ajustée  sur  des  raccords 
en  verre  à  quatre  branches,  mis  eux-mêmes  en 
communication  avec  un  siphon  de  Tufl’ier. 

M.  R.  Petit  rapporte  deux  cas  d’infection  puer¬ 
pérale  traités  par  ce  procédé.  Les  deux  observations 
prouvent  qu’on  peut  obtenir  la  désinfection  de  la 
cavité  utérine  par  l’irrigation  discontinue,  suivant 
la  méthode  de  Carrel-Dakin,  comme  on  obtenait 
celle  des  plaies  septiques  pendant  la  guerre. 

M.  Dupuy  de  Frenelle  considérant  que  l'uté¬ 
rus  est  un  foyer  d’infection  à  parois  limitées  estime 
qu’il  est  parfaitement  conformé  pour  bénéficier  de 
la  méthode  d’irrigation  discontinue.  On  associera 
celle-ci  aux  autres  moyens  de  traitement  (abcès 
de  fixation,  injections  de  sérum  ariti-streptococcique 
Vinavert  de  l'Institut  Pasteur,  etc.). 

Greffe  osseuse  du  radius. 

(M.  Le  Fur. —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M..  Le  Fur  présente  un  malade  auquel  il  a  pra¬ 
tiqué  il  y  a  deux  ans  une  greffe  osseuse  pour  perte 
desubstance  volumineuse  du  radius  (8  centimètres).  - 
Deux  ans  après,  la  radiographie  montre  que  le  gref¬ 
fon  est  parfailement  biensupportéet  n’a  subi  aucun 
degré  de  résorption.  .11  s’est,  au  contraire,  fortifié 
et  il  reproduit  à  ce  point  le  segment  manquanit  du 
radius,  en  ce  qui  concerueson  volume  et  sa  forme, 


qù’on  pourrait  croire  a  un  examen  superficiel  qu’il 
s’agit  d’une  simple  fracture  du  radius. 

Action  des  produits  ovariens  sur  les  euti-réaetîons 
à  la  tuberculine. 

(M.  Bouveyron.  —  Société  de  biologie.) 

Tandis  que  les  cuti-réactions  pratiquées  chez  de 
jeunes  femmes  tuberculeuses  se  montrent  exagérées 
pendant  la  période  menstruelle,! 'adjonction  à  la  tu¬ 
berculine  de  produits  ovariens  aboutit  à  l’effet  in¬ 
verse,  à  l’atténuation  de  la  réaction. 

M.  Bouveyron  a  également  constaté  une  augmen¬ 
tation  considérable  des  réactions  à  la  tuberculine 
par  addition  d’adrénaline  et  un  résultat  opposé  de 
la  quinine  et  d’autres  substances f antipyrine,. pyra- 
midon). 

L’action  du  mercure  sur  le  système  nerveux. 

(M.  H.  Clément.  —  Soc.  de  biologie  de  Lyon.) 

En  Allemagneet  en  Suède,  quelques  auteurs  ont 
voulu  faire  jouer  au  mercure  un  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  de  certains  accidents  du  système  nerveux 
central  rencontrés  chez  les  syphilitiques  (tabès). 
Ayant  «U  pendant  la  guerre  l’occasion  d’observer 
un  prisonnier  badois  atteint  de  troubles  ataxiques 
qu’il  attribuait  à  son  travail  dans  les  mines  de 
mercure,  M  .  'Clément  entreprit  une  série  derecher- 
ches  expérimentales  sur  ce  sujet  chez  le  chien.  Il  a 
soumis  pendant  plus  de  2  ans  un  chien  à  une  hy- 
drargyration  intensive  (injections  d’huile  grise  à 
doses  considérables,  etc.)  sans  qu’il  se  soit  produit 
aucun  trouble  cérébro-médullaire. 

Antagonisme  entre  le  bacille  de  Lôffler  et  le  pneumo¬ 
bacille  de  Friedlander 

(M.  Gâté  etPAPAcosTAS.  —  Soc.  de  biologie  de  Lyon.) 

MM.  Gâté  et  Papacostas  ont  suivi  un  certain 
n  . ombre  de  cas  d’angines  à  bacilles  de  Lôffler  et  à 
p  neumobacilles  associés.  Us  ont  remarqué  la  béni¬ 
gnité  de  ces  angines  et  la  disparition  rapide  alors, 
du  bacille  de  Lôtîler. 

Se  plaçant  sur  le  terrain  de  l’expérimentation,  ces 
auteurs  ont  constaté  l’antagonisme  entre  les  deux 
bacilles  en  question.  Le  pneumobacille  de  Fried¬ 
lander  arrête  le  'développement  du  bacille  de  Lôf¬ 
fler,  non  par  sa  seule  présence,  mais,  semble-t-il, 
par  modification  du  milieu  cultural.  . 

Actlonmicrobicide  des  vapeurs  de  quelques  essences. 

(MM.  A.  Morel  et  Rochaix.  —  Soc.  de  biologie 
de  Lyon.) 

MM.  Morel  et  Rochaix  ont  étudié,  sur  divers 
microbes  (méningocoque,  Ebertb,  staphylocoque, 
bacille  diphtérique)  l’action  microbicide  des  vapeurs 
de  quelques  essences  végétales  (citron,  thym, 
orange,  girofle,  lavande,  menthe,  goménol,  euca¬ 
lyptus,  etc.).  La  base  d' appréciation  a  été  le  temps 
d’exposition  nécessaire  pour  tuer  les  microbes. 
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Les  essences  dont  tes  vapeurs  ont  paru  les  plus 
actives  sont  celles  de  citron,  de  thym  et  d’orange. 
Toutefois,  pour  obtenir  un  effet  microbicide  défi¬ 
nitif,  il  faut  prolonger  le  contactdes  vapeursassez 
longtemps;  1/4  d’heure  pour  le  méningocoque, 
1  heure  pour  Eberth,  de  2  à  ,7  heures  pour  le 
staphylocoque,  de  7  à  24  heures  pour  le  bacille  de 
Lôffler.  Les  essences  n’offriraient  donc,  dans  la 
pratique,  au  point  de  vue  bactéricide.qu'une  action 
d’atténuation. 

P.  L. 

Hydrologie  historique  (7e  série  du  Molinéry). 

(M.  Gilbert.  —  Academie  de  médecine.) 

Tour  à  tour  Molinéry  a  étudié  le  séjour  à  Ba- 
'èges  de  M.  de  Maintenonet  du  lils  deMmedeMon- 
tespan  et  de  Louis  XtV  ;  le  passage  à  Bagnères  de 
Bigorre  de  la  Princesse  des  ürsins  ;  tout  dernière¬ 
ment,  il  évoquait  la  haute  figure  de  Th.  de  Bordeu, 
hydrologiste  et  philosophe,  intendant  général  des 
Eaux  d’Aquitaine. 

Aujourd’hui,  prenant  pour  thème  la  famille  mé¬ 
dicale  des  Barrié,  le  Dr  Molinéry  la  suit  au  travers 
de  près  de  4  siècles  de  médecine.  Laissant  parler 
les  documents,  il  nous  présente  huit  générations 
de  père  en  lits  ayant  exercé  à  Luchon  la  médecine 
thermale  :  leur  vie,  leurs  relations  avec  leurs  mala¬ 
des,  (les  Rohan,  les  Talleyrand,  les  Doudeauville, 
les  Mailly,  etc.)  leurs  observations,  leur  correspon¬ 
dance  avec  la  Société  royale  de  médecine  (dont  J. -B. 
Barrié  fut  membre  correspondant  à  la  fia  du  XVIII® 
siècle),  les  petites  intrigues  en  vue  de  l’obtention 
du  brevet  d’intendant  des  Eaux  de  Luchon, la  cure 
du  Maréchal  de  Richelieu,  les  Barrié  et  la  Révolu¬ 
tion,  les  quatre  thèses  des  Barrié. .. .  sont  autant  de 
chapitres  de  cette  curieuse  histoire  et  une  contri¬ 
bution  non  négligeable  à  l’égard  de  la  vie  et  de  la 
thérapeutique  de  nos  prédécesseurs. 

Une  iconographie  importante  donne  un  relief 
particulier  à  ces  notes.  Dans  l’album  soumis,  évo¬ 
cateur  de  temps  qui  ne  sont  plus,  il  e-t  facile  de 
suivre  l’évolution  des  hommes  et  des  choses. 


REVUE  DES’ CONGRÈS 

XXI®  Congrès  français  d’Urologie 

{Strasbourg,  .3-5  octobre 
De  Tanesthésie  en  chirurgie  urinaire . 

La  queslionde  l’anesthésie  en  chirurgie  urinaire, 
mise  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  d’urologie,  aiait 
l’objet  d’un  rapport  de  MM.  Chevassu  et  Rathery. 

Les  reins  ne  servent  qu’accessoirement  à  l’élimi¬ 
nation  des  anesthésiques  généraux,  substances 
volatiles  qui  s’éliminent  surtout  par  la  voie  pul¬ 
monaire.  Ils  n’en  sont  pas  moins,  comme  les  autres 


organés,  imprégnés  par  .l’agent  anesthésiant,  d’où 
certaines  altérations  possibles  du  parenchyme  ré¬ 
nal,  susceptibles  parfois,  avec  le  chloroforme  par 
exemple,  d'aboutir  à  de  véritables  néphrites  aiguës 
post-opératoires.  La  part  exacte  de  l’anesthésique 
dans  ces  accidents  n’est  d’ailleurs  pas  toujours 
facile  à  déterminer  et  à  séparer  du  rôle  de  la 
diète,  du  shock,  de  l’hémorrhagie,  de  l’infection,  etc. 

Le  chloroforme,  qui  est  le  plus  maniable  etaussi 
le  moins  anodin  des  anesthésiques  généraux,  ne  con¬ 
vient  pas  aux  rénaux  ni  aux  hypertendus.  L’éther 
a  une  toxicité  moindre.  On  ne  peut  cependant  pas 
le  recommander  chez  les  congestifs  pulmonaires  ni 
les  tuberculeux,  qui  sont  nombreux  parmi  les  uri¬ 
naires.  Le  protoxyde  d'azote,  après  avoir  été  très 
louangé,  en  Amérique  notamment,  voit  sa  vogue 
diminuer.  Le  chlorure  d’éthyle  peut  s’appliquer 
aux  courtes  interventions.  L.’adjonction  aux  anes¬ 
thésiques  de  stupéfiants  ou  d’excitants  (morphine, 
chloral,  scopolamine,  adrénaline,  spartéine,  etc.) 
mérite  d’être  mieux  étudiée  qu’on  ne  l’a  fait  jus¬ 
qu’à  présent. 

Les  anesthésies  partielles,  en  dehors  de  l’anes¬ 
thésie  locale  par  infiltration  et  de  certaines  injec¬ 
tions  tronculaires,  sont,  d’une  manière  générale, 
incertaines.  La  cocaïne,  la  novocaïne,  s’éliminent 
d’ailleurs  par  le  rein,  mais  paraissent  peu  toxiques 
pour  lui.  L’anesthésie  des  splanchniques  est  inté¬ 
ressante,  quoique  assez  obscure  encore.  L’anes¬ 
thésie  rachidienne,  enfin,  offre  des  inconvénients 
connus. 

L’injection  uréthrale  et  vésicale  de  novooa'ine 
procure  une  insensibilisation  locale  appréciable. 
Mais  une  cocaïne  indispensable,  comme  disait 
jadis  le  professeur  Guyon,  est  celle  que  l’opérateur 
a  dans  la  main,  au  bout  des  doigts  :  la  délicatesse 
du  doigté. 

Les  rapporteurs,  on  le  voit,  passent  une  revue 
surtout  des  inconvénients  des  divers  procédés 
d’anesthésie.  Aucun,  en  effet, en  chirurgie  urinaire 
ne  donne  la  quiétude  complète.  On  les  emploie  les 
uns  ou  les  autres  selon  les  cas  et  aussi  les  préfé¬ 
rences  personnelles. 

MM.  Hogge  fde  Liège),  G.ayet  (de  Lyon),  Dohé, 
Michon,  Le  Fur  (de  Paris),  Jeanbrau  (de  Mont¬ 
pellier)  présentent  quelques  considérations  con¬ 
firmatives  de  ce  que  nous  venons  de  dire. 

Ulcère  simple  de  la  vessie. 

M.  Regnard  (de  Lyon)  rapporte  un  cas  d’ulcère 
simple  de  la  vessie,  chez  une  femme  de  53  ans.  Li 
symptomatologie  comprenait  quelques  hématuries 
terminales  et  une  légère  pollakiurie.  Guérison 
après  curetage. 

M.  Le  Fur  rappelle  que,  dans  sa  thèse,  consa¬ 
crée  à  l’ulcère  simple  de  la  vessie,  il  a  distingué 
trois  formes  de  cette  affection  :  l’ulcération  superfi¬ 
cielle,  l’ulcère  chronique  incrusté,  et l’ulcèreaigu 
perforant.  Leur  traitement  est  très  différent  :  dia- 
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thermie  dans  la  première  variété,  curetage  dans  la 
seconde,  suture  dans  la  troisième. 

Purpura  vésical. 

M.  ViLi.BMiN  (de  Nice)  relate  une  observalion  de 
purpura  vésical.  Au  cours  d’une  crise  de  cyslalgie, 
l’auteur  trouva  à  la  cystoscopie  des  taches  purpuri¬ 
ques  sur  la  muqueuse  vésicale.  Huit  jours  après, 
apparition  sur  les  membres  inférieurs  détachés 
discrètes  de  purpura.  I.a  malade  était  sujette  à  des 
crises  analogues  depuis  une  trentaine  d’années. 

Cancer  consécutif  à  une  cystite  prolongée. 

M.  Pasteau  (de  Paris)  a  vu  un  cancer  se  déve¬ 
lopper  dans  une  vessie  au  cours  d’une  cystite  pro¬ 
longée  et  il  se  demande  si  l’on  peut  établir  des  re¬ 
lations  entre  l’inflammation  et  le  développement 
uhérieur  des  néoplasmes  vésicaux.  ■ 

Traitement  du  eaneer  de  la  prostate  par  le  radium. 

M.  Desnos  |de  Paris)  s’est  servi  du  radium, 
depuis  1908,  pour  le  traitement  du  cancer  de  la 
prostate.  Chez  44  malades,  il  a  obtenu  12  guéri¬ 
sons,  15  amélioralions  persistantes,  11  états  station¬ 
naires,  6  aggravations.  Le  procédé  de  choix,  selon 
lui, paraît  être  l’incision  périnéale  permellant  d’im¬ 
planter  méthodiquement  les  aiguilles  radifères. 

M.  Le  Fur  emploie  la  voie  hypogastrique.  Sur 
22  cas,  il  a  eu  26  %  de  guérisons,  du  moins  mo¬ 
mentanées. 

Infections  urinaires  à  staphylocoques 
et  vaccinothérapie . 

.^f.  Le  Fur  pense  que  l’on  tend  actuellement  à 
accorder  trop  d’importance  au  coli-bacille  dans  les 
inieoiions  urinaires.  Le  staphylocoque  joue  aussi, 
en  pareil  cas,  un  rôle  important,  seul  ou  en  asso¬ 
ciation,  d’où  l’indication  de  la  vaccinothérapie 
anti-staphylococcique  dans  nombre  de  cas  d’infec- 
lion urinaire.  On  s’adressera  aux  vaccins  polyva¬ 
lents  ou  aux  polyvaccins,  selon  les  circonstances. 

Les  faux  neurasthéniques  génito-urinaires. 

La  neurasthénie  lient  une  certaine  place  dans 
la  pathologie  génito-urinaire.  MM.  Courtade  et 
Heitz-Boyer  montrent  qu’il  ne  faut  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  neurasthénie  des  voies  urinaires  qu’après 
un  e.Yamen  très  minutieux.  Sinon,  on  qualilie  de 
neurasthénie  des  étals  qui  ont  à  leur  base  des  lé¬ 
sions  (rein  mobile,  formations  polypoïdes  de 
l’urèthre)  curables. 

Fréquence  des  complications  blennorrhagiques 
suivant  le  traitement. 

M.  Marincer  (de  Paris),  se  basant  sur  l’examen 
de  600  blennorrhagies  chroniques,  estime  que  le 
traitement  qui  donne  le  moins  de  complications 
(6  %)  est  celui  de  Janet,  elle  traitement  qui  donne 
le  plus  fort  pourcentage  (24  %),  celui  par  l’attente 
et  les  opiacés. 


La  culture  du  sperme  et  l’auto-vaceination 
dans  la  blennorrhagie, 

M.  Lebreton  (de  Paris)  revient  sur  la  méthode 
de  dépistage  des  porteurs  de  germes  gonococciques, 
qu’il  a  préconisée  fpar  la  culture  du  sperme),  etsur 
les  auto- vaccins  en  thérapeutique  blennorrhagique. 
Sur  91  cas  de  blennorrhagie  chronique  où  l’examen 
direct  de  la  sécrétion  uréthrale  était  négatif,  la 
culture  du  sperme  a  été  positive  56  fois.  La  culture 
du  sperme  est  donc  un  moyen  important  de  dia¬ 
gnostic  et  de  contrôle  delà  guérison.  L’auto-vac- 
ciualion,  d’autre  part,  constitue  une  arme  pré¬ 
cieuse  à  adjoindre  au  traitement  local  dans  lablen- 
norrhagie  aiguë  ou  compliquée. 

M.  Maringer  a  obtenu  avec  le  vaccin  de  Demon- 
chy  des  résultats  supérieurs  à  ceux  des  autres 
vaccins,  dansles  lésions  chroniquesprincipalement. 

Orchite  à  eoli-bacilles. 

Af.  Heitz-Boyer  a  observé  deux  cas  d’orchite 
survenant  chez  des  sujets  atteints  de  syndrome 
entéro-rénal,  d’ailleurs  mécoanu.Ces  orchites  sem¬ 
blaient  primitives  et  avaient  été  prises  pour  des  or¬ 
chites  tuberculeuses. 

La  présence  de  pus  à  coli-bacilles  dans  les  urines 
conduisit  l’auteur  à  pensera  une  origine  colibacil- 
laire  des  accidents  épididymaire.s,  opinion  qui  se 
trouva  confirmée.  Certains  cas  d’orchite  mal  déter¬ 
minés  pourraient  sans  doute  ainsi  s’expliquer. 

P.  L. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  Livres 
FASQUELLE,  11,  rue  de  Grenelle. 

Alfred  Jarry.  —  Ubu  Roi. 

Notre  excellent  confrère  le  D'  Jean  Saltas, 
ami  d’Alfred  Jarry,  prématurément  enlevé  aux 
belles-lettres  françaises,  a  eu  là  pieuse  pensée 
de  rééditer,  trente  ans  après,  l’œuvre  principale 
de  ce  dernier  :  Ubu  Roi. 

Jarry  écrivit  Ubu-roi  à  15  ans  et  son  coup 
d’essai  fut  un  coup  de  maître.  Comme  le  dit  très 
bien  Saltas,  dans  sa  préface,  cette  bouffonnerie, 
cetle  a  gnignolade  »  écrite  pour  un  théâtre  de 
marionnettes,  tient  à  la  fois,  malgré  son  incohé¬ 
rence  voulue,  d’Aristophane,  de  Rabelais  et  de 
Shakespeare. 

Le  père  Ubu  restera  un  type, comme  Don  Juan, 
Tartufe,  Plamlet  et  Panurge. 

Ubu-roi  est  plus  que  jamais  d’actualité.  Com¬ 
bien  de  pays  n’administre-t-il  pas  depuis  la 
guerre  ?  Et  les  méthodes  de  ce  «  maître  des  phy- 
nances  »  paraissent  avoir  été  adoptées  dans  plus 
d’une  de  nos  administrations. 


LE  CONGOÜRS  MÉDICAL 


ii  —  XH— 21 


Nous  j-emercions  vivement  notre  confrère  Jean 
Sallas  de  nons  avoir  offert  le  plaisir  de  relire 
UburRoi.  J.  N. 

Revue  des  Thèses 
Paris 

P.  —  D'  Paul-Réné  Ferrand.  —  De  l’byper- 

tonie  du  pneumogastrique  dans  l’asthme. 

i(011ier-Henri,  .26,  rue  Monsieur-le-Prince, 

Paris  (VF),  1921.) 

Cette  thèse,  inspirée  par  notre  distingué  col- 
lahorateur,  M.  'C.  Lia’n,  médecin  des  hôpitaux, 
permet  de  mettre  en  relief  les  constatations 
suivantes  : 

La  crise  d’asthme  ;est  sous  la  dépendance 
d’une  forte  excitation  du  pneumogastrique, 
déclanchée  par  un  facteur  d’apparition  brutale. 
Cette  violente  perturhation  pneumogastrique 
peut  être  créée  de  toutes  pièces  par  ce  même 
facteur  provocateur  de  la  crise,  mais,  le  plus 
souvent,  sinon  toujours,  elle  n’est  que  l’exagéra¬ 
tion  momentanée  d’une  hyperexcitabilité  pneu¬ 
mogastrique,  qui  préexiste  à  l’apparition  de 
i’.asthme. 

ly’hypervagotonie  est  tantôt  congénitale,  tan¬ 
tôt  acquise,  et,  parmi  :ses  causes  ies  plus  nettes, 
U  faut  faire  intervenir  les  irritations  répétées 
du  territoire  des  filets  sensitifs  du  pneumogas¬ 
trique,  et  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  les 
irritations  des  territoires  broncho-pulmonaires. 

L’asthme  es:t  l’expression  symptomatique 
d’un  processus  d’ordre  mécanique  ou  toxique. 
Il  est  difRdile  S’expliquer  èoimnent  les  facteurs 
toxiques  ou  mécaniqiues  permanents  sont  sus¬ 
ceptibles  de  ne  se  traduire  que  par  des  manifes¬ 
tations  paroxystiques. 

Toutefois,  la  notion  fortement  établie  aujour¬ 
d’hui  du  choc  hémoclasique  permet  d’envisager 
ce  choc  comme  -étant  le  facteur  déterminant  de 
la  crise  d’asthm.e,  dairs  la  plupart  des  .cas,,  et, 
peut-être,  dans  tous  les  cas. 

En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  : 

•  Contre  le  facteur  anaphylactique,  il  est  pernns 
d’envisager  que  dans  un  avenir  prochain  les 
méthodes  antianaphylacticiues,  dont  l’étude 
est  à  l’ordre  du  jour,  seront  sufTisammerit  au 
point  pour  que  tous  les  troubles  résultant  du 
choc  hémoclasique,  et  parmi  eux  l’asthme, 
soient  efficacement  combattus. 

Contre  Thypervagotonie  ;  en  aittendaiit  ce 
jour,  il  résulte  de  cette  étude  que  les  efforts 
thérapeutiques  doivent  être  portés  contre  Thy- 
pervagotonie.  La  belladone,  par  son  action  sur 
le  pneumogastrique  est  le  médicament  de  l’asth¬ 


me  par  exoeMence.  Bile  doit  être  utilisée  de  parti 
pris  chez  les  asthmatd;ques.,iconime  itraitement  de 
fond  elle  donne  chez  ces  malades,  employée  à 
doses  suffisantes,  jusqu’à  avoisiner  l’effet  toxi¬ 
que,  des  résultats  absolument  remarquables. 
Les  crises  .elles-mêmes  relèvent  lilutôt  de  l’adré¬ 
naline,  traitement  d’urgence  plus  rapide  et  plus 
efficace  én  ces  circonstances.  Mais  il  est  InM- 
meiit  plusrationnel  de  s’attachera  erapêcherl’af- 
parition  de  ces  crises,  plutôt  que  de  les  attendre 
po.uT  les  combattre.  La  belladone  est  le  médica¬ 
ment  le  plus  approprié  qüi  soit  pour  atteindre 
ce  résultat. 

P.  —  Maurice  Boucaud.  —  L’inégalité  pupil¬ 
laire  pure  chez  les  syphilitiques.  (Paris,  Jouve 

et  Cîe,  éditeurs,  1921.) 

L’inégalité  pupillaire  pure  constatée  chez  les 
syphilitiques  n’est  pas,  dans  nombre  de  caé,  fonc¬ 
tion  de  syphilis  mais  d’une  affection  concomi¬ 
tante,  ou  d’une  lésion  cicatricielle  du  dôme  plearo- 
pulmonaire.  Parmi  les  causes  multiples  suscep¬ 
tibles  de  l’engendrer,  les  affections  plearo-piil- 
monaires  en  général  et  la  tuberculose  apicale  en 
particulier,  occupent  une  place  importante.. 

Chez  les  sujets  à  la  fois  syphilitiques  et  tuber¬ 
culeux,  elle  accompagne  souvent  une  adénile 
sus-claviculaire,  ciui  traduit  la  sclérose  des  som¬ 
mets  (ces  deux  symptômes  étant  associés  ou  non 
à  d’autres  signes  du  syndrome  de  la  pleurite  du 
sommet).  I.a  tuberculose  revêt  ici  l’aspect  clini- 
cjuc  particulier  du  type  fibreux,  torpide,  apijré- 
tic/ue,  avec  hypertension  et  tendance  'aux  hémop¬ 
tysies. 

’On  peut  dire  avec  le  'D^'  Sergent,  envisageant 
les  cas  que  nous  venons  'd’étudier  :  «  L’inégalité 
«  pupillaire  simple,  constatée  chez  un  syphilitique 
«  avéré,  n’a  donc  avec  la  syphilis  qu’un  rapport 
«  indirect  ;  elle  est  un  effet  de  la  pleurite  apicale 
Il  liée  à  la  tuberculose  pulmonaire  développée  à 
«  la  faveur  de  la  syphilis  ;  elle  n’est  pas  direc- 
«  tement  causée  par  la  syphilis  et  ira  aucune 
(c  relation  avec  une  lésion  évolutive  des  centres 
«  nerveux  (tabes  ou  paralysie  générale). 

«  La  valeur  diagnostique  et  pronostique  (le 
«  ces  constatations  sémiologiques  cst  assezimpor- 
«  tante  pour  ciue  cette  cause  d’inégalité  pupil¬ 
le  taire  chez  les  syphilitiques  soit  fortement 
«  soulignée.  On  pourrait  presque  dire  que  c’est 
«  parce  cpie  la  pleurite  du  sommet  est  très  fré- 
«  quente  chez  les  syphilitiques  ci-u’on  a,  fait  de 
«  l’inégalité  pupillaire  simple  un  indice  révéla- 
«  teur  de  la  syphilis  ».  E.  Sergent  (Académie 
de  Médecine,  11  mars  1919). 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Société  civile  du  Concoure  Médical  » 


Assemblée  générale  du  20  novembre  1921 . 

M.  Noir,  vice-président  faisant  fonction  de  pré¬ 
sident,  ouvre  la  séance  à  cinq  heures  et  demie.  Pren¬ 
nent  place  au  bureau  MM.  Gassot,  Maurat,  Vimont, 
Boudin,  Duchesne. 

M.  Noir  lit  un  article  sur  le  D*'  Mignen,  de  Mon- 
taigu,  fondateur  du  premier  syndicat  médical,  qui 
vient  de  mourir  (1). 

;  Approbation  dès  comptes. 

M.  Maurat,  trésorier,  donne  lecture  des  comptes 
financiers  de  l’exercice  écoulé,  qui  se  présentent 
comme  suit  : 

Exercice  du  1er  octobre  1920  au  30  septembre  1921. 
Capital  indisponible. 

.\u  1“  octobre  1920,  le  capital  indisponible  se  dé¬ 
composait  comme  suit  : 

Portefeuille .  51 .091  27 

Espèces .  •  1 . 866  08 

52.957  3g 

Depuis  cette  époque,  les  modifications  suivantes 
sont  survenues  ■_ 


1*  17  actions  n  Financière  médicale  ont 

été  remboursées  pour  le  prix  de .  1. 700  » 

2»  21  obligations  «  .Maison  de  santé  de  la 

Plaine  Monceau  »  pour  le  prix  de .  10.500  » 

Ce  qui  nous  a  donné  une  somme  à  rem¬ 
ployer  de . . .  12.200  (2) 

D’autre  part,  nous  avons  acheté  : 

10.000 fr.  de  Bons  du  Trésor  à  2  ans . .  9.700  » 

Il  nous  reste  donc  une  somme  de .  2 . 500  » 

à  ajouter  à  notre  Capital  indisponible. 

Notre  capital  indisponible  se  trouve  donc  modifié 
de  la  façon  suivante  : 

Portefeuille . '. .  50.276  27 

Espèces . . . 4.366  08 

~54.642'  35 


Capital  disponible. 
Recettes. 


Au  1“  octobre  1920,  l’avoir  était  de . . . .  6.186  29 

Pendant  l’exercice,  les  sommes  versées  à  ti¬ 
tre  de  Don  à  la  Société  pour  bons  offices 
du  journal  Le  Concours  médical  se  sont 
élevéesà .  î. 076  90 


(t>  Cet  article  forme  le  Propos  dn  jour  du  n»'  48, 
dU:  27  novembre. 

(2)  Ces  titres  avaient  été  achetés,  au  prix  de  10 . 515  fr. 
it  en  résulte  donc  un  boni  de  1 . 685  fi-. 


Produit,  des  insertions  aux  «  Demandes  et 


Offres  »  dans  le  Concours  médical .  865  ». 

Intérêts  du  Portefeuille . .  2.411  99 

Produit  du-  service  des.  remplacements .  1 . 537  90 


Total .  12'..078-  08 

Dépenses. 

Frais  supplémentaires  du-banqnet . . .  2.. 049  70 

Office  de  renseignements  et  contentieux  .. .  1.200  » 

Droits  de  garde  de  titres  à  la  Société  géiié- 

ralfe . . 81  » 

Indemnité  an  Trésorier _ 800  » 

Indemnité  au.seerétaire . . 50  »• 

Jetons  de  présence  du  Conseil .  500  » 

Sousoripiion  en  faveur  du  D' Brès .  50  » 

Particâpation  aux  frais  de  la  palme  déposée 

sur  la  tombe  du  D' Gairal .  333  50' 

Frais  d’une  couronne  déposée  sur  la-  tombe 
du  Dr  Jeanne .  532  » 


Total .  5.601  » 


I  Recettes...' .  12.078  08 

Dépenses- .  5. 601  » 

'6.477  08 

M’avoir  de  la  Société  se  décompose  donc  comme  suit 
au  l'i  octobre  1921  : 

Capital  indisponible .  54. 642'  53' 

.  Capital  disponible . 6.477  08 

Total .  6F119  43 

Personne  ne  demandant  la  parole,  M.  le  Président, 
met  aux  voix  l’approbation  des  comptes  qui  précè¬ 
dent. 

Ils  sont  adoptés  à  l’unanimité. 

Le  Service  médical  des  hôpitaux.  —  L’admission 

des  malades  aisés.  —  La  rémunération  du  médecin 

d’hôpital'. 

M.  Paul  Boudin  rappelle  que  le  Concours  a  publié, 
il  y  a  (Quelque  temps-  (0°  du  24  juillet,  p.  2107)'  dtes 
extraits  du  nouveau  règlement  modèle  des  hôpi¬ 
taux,  tel  qu’il  a  été  arrêté  par  le  Conseil  supérieur 
de  l’assistance  publique  dans  sa  session  de  juin 
dernier.  D’après  ce  règlement,  tes  indigents  seuls, 
en  principe,  doivent  être  adtais  à  l’hôpital,  mais 
celubcî  peut  recevoir  dés  malades  payants,  d  i  condîi- 
tîon  modeste,  à  défaut  de  maison  de  santé  privée 
dans  la  commune',  ou  en  cas  d’urgence: 

Le  droit  pour  tes  m'édecins  et  chirurgiens  d’hôpi¬ 
taux  de  réclamer  aux  maiadés  payants  des  hono¬ 
raires'  est  reconnu  expressément;.  Un  accord  doit 
intervenir  à  cet  effet  entre  te  corps  médical'  et  là 
Cam-mission  administrative'  dé'  Fhôpïtal’.  Il  peut 
même  être  donné  aux  médecins  étrangers  à  rhôpi- 
tal  le  droit  de  venir  y  soigner  leurs  malades  payants. 
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Sur  demande  de  M.  Harlet,  M.  Paul  Boudin  pré¬ 
cise  que  le  règlement  est  actuellement  définitif,  mais 
n’a  pas  encore  été  promulgué.  Il  sera  publié  intégra¬ 
lement  dans  l’Agenda-Memento  de  1922,  qui  paraî¬ 
tra  prochainement. 

M.  Decouht  demande  si  le-règlement  est  obliga¬ 
toire  pour  les  hôpitaux. 

M*’  Gatineau.  —  Si  les  Commissions  administra¬ 
tives  refusent  d’adopter  certaines  de  ses  dispositions, 
les  intéressés  ont  le  droit  de  s’adresser  au  Préfet, 
puis  au  Ministre. 

M.  ViMONT  fait  remarquer  que,  actuellement,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  les  sommes  qui  sont  versées 
par  certains  malades  ne  sont  pas  considérées  comme 
un  paiement  d’honoraires,  mais  comme,  une  indem¬ 
nité  de  remboursement  de  frais  matériels. 

•  M.  Quivy.  —  Depuis  le  1®'’  septembre,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  les  malades  externes  non  indigents 
.  doivent  payer  les  interventions  de  radiologie  au  tarif 
Breton.  L’indemnité  -est  touchée  par  l’Assistance. 
Les  chefs  de  laboratoires  de  radiologie  ont  d’ailleurs 
refusé  de  toucher  une  partie  des  honoraires  ainsi 
versés,  à  condition  que  h  s  tommes  soient  affectées 
à  l’amélioration  de  leur  laboratoire.  Mais  ce  nou¬ 
veau  régime  a  cependant  pour  effet  que  les  clients, 
au  lieu  de  payer  à  l’hôpital,  qui  ne  leur  délivre 
d’ailleurs  pas  d’épreuve,  mais  seulement  une  courte 
note,  préfèrent  s’adresser  en  ville  à  un  radiologue 
de  leur  choix. 

M.  ViLPELLE.  —  A  l’hôpital  de  Meaux,  le  tarif 
Breton  est  appliqué  aux  malades  non  indigents, 
et  le  radiologue  perçoit  un  tant  pour  cent  sur  les 
scmnies  ainsi  touchées  par  l’administration. 

Les  assurances  sociales.  —  Les  soins  médicaux  aux 
assurés. 

M.  Ducheske.  —  Messieurs,  depuis  quelques, 
mois,  il  ne  se  passe  guère  de  semaine  sans  que  le 
Concours  médical  ne  consacre  quélques-unes  de  ses 
colonnes  à  l’assurance  sociale.  Noir  et  Gassot  ont  à 
plusieurs  reprises  précisé  dans  quel  esprit  cette  ques¬ 
tion  y  était  traitée.  Le  Concours  médical  est  une  Socié¬ 
té  d’études.  Il  étudie  donc,  dans  une  collaboration 
cqnstairte  et  étroite  entre  ses  dirigeants  et  ses  lec¬ 
teurs,  et  il  publie  les  résultats  de  ses  travaux. 

Mais  il  est  bien  entendu  qu’il  n’entend  nullement 
se  substituer,  pour  l’action,  au  corps  médical  orga¬ 
nisé  et  représenté  par  TUnion  des  Syndicats.  Quand' 
le  corps  médical  aura  décidé  dans  quel  sens  l’action 
doit  être  menée,  le  Concours  médical  et  ses  rédacteurs 
s’inclineront  devant  cette  décision. 

Ceci  dit,  il  est  un  premier  point  qu’il  importe  de 
mettre  hors  de  toute  discussion,  c’est  le  principe 
même  de  l’assurance  sociale.  Cette  vaste  entreprise 
tend  à  réaliser  pratiquement  tout  à  la  fois  la  solida¬ 
rité  et  la  prévoyance  ;  nul  n’en  conteste  l’intérêt, 
la  grandeur  et  la  beauté. 


Entrons  maintenant  dans  l’êxamen  des  possibilités 
de  réalisation.  La  branche  de  l’assurance  sociale  qui 
sollicite  le  plus  notre  attention  est  la  branche  ma¬ 
ladie.  Elle  ne  peut  se  passer,  en  effet,  du  médecin  ; 
le  médecin  en  est  le  pivot  essentiel.  Comment  le 
médecin  peut-il  donc  apporter  sa  coopération  au 
fonctionnement  de  l’assurance-maladie  ? 

Pour  organiser  les  soins  médicaux  aux  assurés 
sociaux,  plusieurs  systèmes  sont  proposés. 

■  C’est  tout  d’abord  celui  que  j’appeUerai  le  Syndi¬ 
calisme  intégral.  Il  existe  en  Alsace-Lorraine  et 
nous  savons,  par  les  enquêtes  auxquelles  se  sont 
livrés  Lafontaine  et  Quivy  d’un  côté,  Lacroix,  de 
l’autre,  comment  il  se  comporte. 

Le  Syndicat  reçoit  des  Caisses  d’assurances  les 
allocations  forfaitaires  avec  lesquelles  il  rémunère 
ses  médecins  au  prorata  de  leur  travail.  Ces  méde¬ 
cin;  sont  véritablement  les  fonctionnaires  du  Syn¬ 
dicat,  qui  a  pleins  pouvoirs  sur  eux,  qui  leur  donne 
des  ordres  impératifs,  qui  dispose  même  de  sanc¬ 
tions  sévères  envers  ceux  qui  commettent  des  infrac¬ 
tions  au  règlement  qu’il  a  édicté.  Je  me  hâte  d’ajou¬ 
ter  que  nos  confrères  alsaciens-lorrains,  loin  de  se 
plaindre  de  leur  situation,  souhaitent  en  grande  ma¬ 
jorité  que  ses  bienfaits  (!)  soient  étendus  aux  méde¬ 
cins  de  l’intérieur. 

Quant  aux  malades,  nous  savons  qu’en  dehors  de 
l’hôpital,  ils  sont  singulièrement  soignés,  à  moins 
qu’ils  ne  soient  pas  soignés  du  tout. 

A  l’opposé  de  ce  système,  on  peut  en  concevoir 
un  autre  dont  je  me  suis  fait  le  défenseur,  et  que 
j’appelle  le  régime  de  la  liberté  dans  le  cadre  syndical. 

Le  malade  a  le  libre  choix  de  son  médecin  qu’il 
honore  directement  sans  aucune  intervention  d'un  tiers. 

Il  reçoit  des  Caisses  des  allocations  journalières 
qui  lui  permettent  de  faire  face  à  tous  les  frais  qu’en¬ 
traîne  l’état  de  maladie. 

Les  Caisses  ont  le  droit  incontestable  de  se  rendre 
compte  de  la  manière  dont  l’argent  qu’elles  versent 
est  utilisé.  Elles  exercent  un  contrôle  sur  celui  qui 
reçoit  l’allocation,  c’est-à-dire  sur  le  malade. 

Le  rôle  du  syndicat  consiste  à  régler  les  rapports 
des  médecins  entre  eux,  à  établir  des  tarifs  régionaux 
ou  locaux  s’appliquant  à  toute  la  clientèle  sans  dis¬ 
tinction,  et  qui  peuvent  comprendre  un  chapitre 
spécial  pour  les  assurés  sociaux,  mais  sans-  aucun 
autre  caractère  impératif  qu’un  minimum;  à  aider 
l’assurance  à  exercer  son  contrôle  sur  les  assurés  ; 
à  constituer  des  commissions  arbitrales  destinées 
à  trancher  les  conflits  qui  pourraient  surgir  entre 
Caisses,  assurés  et  médecins. 

Enfin,  un  troisième  système,  qu’on  peut  qualifier 
de  mixte,  met  en  pratique  la  formule  lyonnaise.  Le 
Syndicat  traite  avec  l’assurance  à  l’aide  du  contrat 
collectif,  sur  les  bases  du  libre  choix,  de  la  rému¬ 
nération  à  la  visite,  sans  forfait,  par- la  Caisse,  avec 
ticket  modérateur.  Le  libre  choix  est  limité  néces¬ 
sairement  à  ceux  qui  auront  adhéré  à  ce  contrat. 

Puisque  le  médecin  est  payé  par  l’Assurance  sous 
le  couvert  du  Syndicat,  celle-ci  a,  comme  précédem- 
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ment,  le  droit  de  faire  contrôler  l’usage  fait  de  son 
argent  par  celui  qui  le  reçoit. 

Sous  quelle  forme,  dans  quelles  limites,  pour  quel 
objet  déterminé,  ce  contrôle  ppurrâ-t-il  s’exercer 
sur  le  médecin  ?  ,  , 

C’est  ce  qui  me  préoccupe.  Je  vois-en  effet  dans  ce 
contrôle  une  porte  grande  ouverte  à  l’arbitraire  et 
àla  tyrannie,  je  me  suis  déjà  servi  de  cette  expres¬ 
sion  et  je  n’hésite  pas  à  récidiver. 

Que  l’idéal  de  l’Assurance-maladie  soit  la  qua¬ 
lité  des  soins  médicaux,  à  cela,  théoriquement,  je 
ne  trouve  rien  à  redire.  Mais,  si  j’envisage  la  réali¬ 
sation  pratique  de  cet  idéal,  je  suis  effrayé,  car  j’y 
vois  immédiatement  une  immixtion  possible  dans 
le  domaine  de  la  conscience  professionnelle. 

Quel  est  donc  le  critère  de  la  qualité  des  soins  mé¬ 
dicaux  ?  Quand  et  comment  peut-on  dire,  —  la 
faute  lourde  mise  à  part  —  qu’un  malade  est  bien 
ou  mal  soigné  ?  ,  ’ 

La  science  médicale  n’a  rien  de  la  rigueur  ni  de 
la  précision  des  sciences,  exactes.  .Ce  n’est  pas  d’au¬ 
jourd’hui  qu’ Hippocrate  dit  oui  quand  Galien  dit  non . 

k  la  vérité,  le  meilleur  et  le  vrai  contrôleur  du 
médecin,  c’est  son  malade.  C’est  lui  qui  peut  dire 
s’il  estime  avoir  été  ou  non  bien  soigné.  Et  il  .suffit 
qu’il  croie  que  la  qualité  des  soins  qu’il  a  reçus  est 
irréprochable  pour  qu’il  soit  satisfait.  Or,  la  base  de 
cette  croyance,  c’est  la  co.nfiance,  la  foi.  De  .  telle 
sorte  qu’en  définitive,  le  stimulant  essentiel  du  mé¬ 
decin,  c’est  le  désir  qu’il  a  de  mériter  et  de  conserver 
la  confiance  de  son  malade.  C’est  ce  désir  qui  l’incite 
à  faire  tous  les  efforts  nécessaires  pour  réussir,  parce 
qu’à  côté  des  satisfactions  morales  qu’il  en  éprouve, 
il  en  tire  des  avantages  matériels  dont  sa  vie  dépend, 
s’il  n’a  pas  de  fortune  personnelle.  D’oû,  comme 
conséquence,  la  nécessité  de  rapports  directs  et  ex¬ 
clusifs  entre  malade  et  médecin  pour  le  règlement 
,  des  honoraires.  Là  sanction  efficace  que  peut  prendre 
un  malade  contre  son  médecin,  si  celui-ci  ne  le 
satisfait,  pas,  c’est  de  l’abandonner  pour,  en  choisir 
un  autre. 

‘  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  cependant  que.  la  qua¬ 
lité  des  .soins  repose  en  partie  sur  rutilisation  judi- 
.cieuse  de  toutes  les  ressources  que  le  progrès  met  à 
la  disposition  de  l’homme  de  l’art.  On  a  dit,  ici  et  là  ; 
le  médecin  ne  peut  plus  être  un  isolé.  D’accord.  Il 
ne  peut  se  passer  de  recourir  aux  procédés  moder¬ 
nes  de  diagnostic  et  de  traitement  qu’il  doit  connaî¬ 
tre.  Auis.si,  devons-nous  souhaiter  la  multiplication 
des  centres  de  diagnostic,  construits  .sur  le  modèle 
de  la  maison  médicale  d’Agen  ou  du  centre  de  Paris 
tout  récemment  organisée. 

Bien  plus,  le  centre  de  diagnostic  ne  doit  être 
qu’une  étape  vers  la  maison  de  cure.  L’avenir  de  la 
médecine  est  tout  entier  dans  rho.spitalisation  du 
malade  un  maison  de  santé,  payante,  ou  non,  selon 
sa  situation  sociale.  ■ 

Là  encore,  le  Syndicat  a  un  rôle  considérable  à 
jouer.  G’ést  lui  qui  doit  prendre  l’initiative  de  la 
.  éréation  de  ices  deux  organismes. 


Cette  opinion  commence  à  se  répandre  pie  prin¬ 
cipe  même  qu’elle  énonce  rencontre  dé  multiples 
adhésions.  Mais  où  l’on  hésite,  c’est  sur  la  façon  dont 
les  ressources  nécessaires  à  la  mise  en  pratique  seront 
trouvées,  Certains  confrères  comptent  sur  les 
bénéfices  faits  par  les  Caisses  d’assurances,  pour  y 
pourvoir. 

Pense- t-on  .que  les  Caisses  livreront  ainsi  des 
subsides  sans  se  réserver  le  droit  de  vérifier  l’usage 
qui.  en  sera  fait  ?  Or,  ne  peuLon  craindre,  là  encore, 

^  qu’elles  veulent  eh  rester  maîtresses  ?  Ce  sont  des 
conflits  en  gernie,  et  je  redoute  pour  le  médecin  un 
abaissement  qu’il  ne  peut  accepter.  Centres  de 
diagnostic,  maisons, de  curé,  il  doit  en  être  le  maître, 
sihon  il  en  sera  Y  employé. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  réflexions  que  j’ai  cru 
devoir  vous  exposer.  Il  appartient  désormais  au 
corps  médical  de  se  prononcer  librement.  Quelle 
que  soit  sa  décision,  nous  nous  inclinerons  devant 
elle. 

Et  s’il  advenait  que  la  majorité  du  corps  médical 
exprimât  demain  ses  préférences  pour  une  organisa¬ 
tion  de  soins  qui  ne  serait  qu’une  fonctionnarisa¬ 
tion  plus  ou  moins  déguisée,  nous  nous  inclinerions 
encore,  mais  la  mort  dans  l’âme,  car  ce  jour-là,  nous 
assisterions  à  l’enterrement  du  libéralisme  qui, 
jusqu’à  présent,  a  été  considéré  comme  l’apanage 
primordial  de  notre  profe.ssion. 

Mais  je  ne  puis  croire  à  une  pareille  abdication  qui 
serait  le  désastre  de  la  médecine  française.  Au  Con¬ 
cours  médical,  j’ai  crié  :  «  Vive  la  liberté  !»  ;  à  l’Union 
des  Syndicats,  on  crie .:  «•  Nous  sommes  des  hommes 
libres  1  »  Ces  deux  clameurs  se  confondent  en  unie 
seule  et  même  aspiration  vers  le  maintien  de  la  di¬ 
gnité  et  l’indépendance  du  praticien.  C’est  sur  les 
espoirs  consolants  que  fait  naître  en  moi  cette  con¬ 
cordance  que  je  termine  cette  causerie  faite  libre¬ 
ment,  devant  des  confrères,  libres  désormais  de 
prendre,  en  toute  connaissance  de  cause,  leurs  res- 
■ponsabilités.  (Applatulissements.)' 

M.  Quivy.  —  Si  la  loi  est  votée,  donnant  aux 
a.ssurés  lès  soins  gratuits,  quelle  sera  la  ligne  de 
conduite  du  Corps  médical  ?  Croyez-vous  que  le 
régime  de  la  liberté  sera  alors  applicable  ? 

■  M.  Mignon.  —  Il  sera  appliqué  si  les  médecins 
s’engagent  tous  à  ne  pas  marcher  et  restent  unis  pour 
exécuter  leurs  engagements. 

M.  Duchesne.  —  C’est  ce  que  j’allais  dire. 

M.  De  COURT  pense  qu’il  faut  éviter  ce  qui  s’est 
passé  en  Angleterre  où  les'  médecins,  après  avoir 
décidé  de  ne  pas  connaître  la  loi,  ont,  une  fois  celle-ci 
votée,  accepté  son  régime,  qui  est  pour .  eux  très 
tyrannique.  Ils  sont  donc  maintenant  soumis  à  un 
contrôle  administratif  et  technique,  par  des  supé¬ 
rieurs  hiérarchiques  à  divers  degrés,  comme  dans  la 
médecine  militaire,  et  aux  plaintes  que  les  clients 
peuvent  toujours  porter  contre  eux,  et  qui  doivent 
toujours  être  suivies  d’une  enquête,  et  d’une  déçi- 
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sion  avec  plusieurs  degrés  de  juridiction  possibles. 

Ce  qui  est  préférable  est  certainement  la  liberté  -| 
dans  le  Syndicat,  mais,  dans  l’incertitude  des  dis¬ 
positions  de  la  loi  future,  il  semble  que  le  corps  tiié- 
dical  devrait  s’efforcer  d’-obtenir  le,  cjntr  .t  collée-  ' 
tif  local,  le  libre  choix  du  médecin,  le  tarif  à  la 
visite  sans  forfait  et,  pour  empêcher  autant  que  pos¬ 
sible  les  abus,  le  ticket  modérateur,  suivant  le  systè¬ 
me  lypnnais,  laissant  à  la  charge  de  l’assuré  une 
part  importante  des-  honoraires,  la  moitié  pac:- 
exemple. 

M.  Levassort  partage  en  principe  les  idées  de 
Duchesne  sur  la  liberté,  mais  il  est  d’avis  que  le  corps  ' 
médical  doit  craindre  une  fausse  manœuvre  et  s’ef¬ 
forcer  d’imposer  au  Parlement  sa  collaboration  dans 
l’élaboration  de  la  loi.  Il  a  lu  avec  grand  intérêt 
l’enquête  de  MM.  Lafontaine  et  Quivy,  mais  il  ne 
s’en  dégage  à  ses  yeux  aucun  système  à  préconiser. 

Il  faudrait  avoir  une  ligne  de  conduite.  En  ce  qui 
■concerne  l’Association  générale,  elle  marchera 
d’accord  avec  l’Union,  car  il  faut  avant  tout  éviter 
la  division. 

■M.  Quivy.  —  Nous  n’avons  pas  encore  d’opinion. 
Notre  ligne  de  conduite  sera  tracée  par  l’Assemblée 
générale  de  l’Union. 

M.  Kopp  déclare  que,  comme  Alsacien,  il  se  rend 
parfaitement  compte  que  le  médecin  de  la  vieille 
France  ne  peut-  accepter  ce  qu’accepte  le  médecin 
allemand,  ou  même  le  médecin  alsacien'.  Dans  le 
régime  alsacien,  les  assurés  sont  soignés  comme  un 
bétail  humain,  et  il  est  impossible  d’introduire  ce 
régime  tel  quel  en  vieille  France.  Il  faut  donc  que  le 
corps  médical  obtienne  une .  organisation  de  soins 
conforme  à  la  mentalité  française,  tant  à  celle  des 
médecins  qu’à  celle  des  malades,  avec  une  paperas¬ 
serie  réduite,  mais  cependant  avec  des  garanties 
de  contrôle. 

M.  Quivy.  —  Nous  avons  bien  une  opinion  per¬ 
sonnelle,  mais  nous  la  réservons  pour  l’Assemblée 
générale  de  l’Union  ;  il  faut  auparavant  que  les 
médecins  donnent  la  leur  dans  leurs  Syndicats.  Il 
ne  faut  pas  trop  se  hâter  ;  il  faut  étudier  la  question 
avant  d’adopter  une  tactique. 

Ceux  qui  préconisent  le  système  simpliste  de  la 
liberté  complète,  et  M.  Duchesne  le  premier,  le 
font  sans  doute  parce  qu’ils  ne  connaissent  pas  suf¬ 
fisamment  la  question  dans  toute  sa  complexité. 

M.  Kopp,  —  Les 'syndicats  médicaux  fonctionnent, 
généralement  bien  en  •  province  et  représentent 
réellement  le  corps  médical.  Il  n’ën  est  pas  de  même 
à  Paris,  où  la  plus  grande  partie  des  médecins  ne 
sont  pas  syndiqués.  C’est  pourquoi  il  est  utile  de 
fonder  une  Fédération  parisienne,  car,  en  cette 
,  grave  occurrence,  il  faut  réunir  tous  les  concours. 

M.  Decourt.  —  Une  telle  Fédération  peut  être 
inutile,  attendu  qu’il  y  a  déjà  deux  syndicats.  On  a 
vu  d’ailleurs  que,  dans  le  différend  concernant  le 


tarif  des  mutilés,  certaines  organisations  médicales 

I  à  côté  ont  joué  le  rôle  de  mouches  du  coche  et  ont 
failli  faire  échouer  la  résistance  menée  par  l’Unioh. 
Après  le  retrait  de  ces  organisations,  les  choses  se 
'  sont  arrangées  très  facilement. 

M.  Kopp.  —  Ces  mouches  du  coche  n’auraient 
pas  existé  s’il  y  avait  eu  une  Fédération  pour  diriger 
leur  action.  Pour  représenter  le  bloc  médical,  y  com-' 
pris  les  non  syndiqués,  cette  Fédération  est  néces¬ 
saire.  ,  ' 

M.  ViMONT  ne  conçoit  pas  cette  Fédération  qui, 
à  côté  des  syndicats,  grouperait  des  associations 
comprenant  des  antisyndicalistes  ou  composées 
pour  poursuivre  un  but  qui  n’a  rien  de  professionnel 
et  dont  les  membres  pourraient  voter  deux  fois 
d  j  façon  différente,  parce  qu’ils  appartiendraient 
en  même  temps  à  deux  groupements  différents, 

M.  Duchesne.  —  De  toute  cette  discussion,  une 
conclusion  doit  se  dégager.  Nous  remuons  des  idées, 
nous  les  choquons  les  unes  contre  les  autres,  dans 
l’espoir  de  nous  éclairer. 

Personnellement,  je  n’ai  pas  la  prétention  de  dé¬ 
tenir  la  vérité  absolue.  Mais,  j’ai  la  prétention  d’ap¬ 
porter  la  plus  entière  bonne  foi  dans  mon  désir  de 
m’en  rapprocher  le  plus  possible,  à  la  lueur  des 
faits. 

Vous  m’avez  dit,  mon  cher  Quivy,  que  je  ne  con¬ 
nais  pas  la  question.  Le  problème,  dites-vous,  est 
infiniment  plus  vaste  et  plus  grave  que  je  ne  semble 
le  soupçonner.  Détrompez-vous,  j’en  discerne  toute 
la  gravité.  Ce  n’est  rien  moins  que  l’avenir  de  la 
profession  médicale  qui  est  en  jeu.  Decourt  nous 
rappelait  tout  à  l’heure  que  la  C .  G .  T .  demande  que 
le  bénéfice  de  l’Assurance  soit  étendu  à  tous  les 
salariés,  jusqu’à  20.000  francs.  Il  aurait  pu  ajouter 
qu’elle  demande  en  outre  que  les  ressources  de 
l’Assurance  ne  soient  plus  constituées  par  des  ver¬ 
sements  en  partie  individuels,  mais  qu’elles  résultent 
d’un  impôt  perçu  sur  tout  l’ensemble  des  contri¬ 
buables.  * 

Ne  nous  le  dissimulons  pas  :  l’évolution  sociale' 
paraît  nous  conduire  indiscutablement  vers  la 
fonctionnarisation  de  la  médecine. 

C’est  cette  perspective  que  je  redoute,  non  pour 
moi,  dont  la  vie  est  aux  trois  quarts  écoulée; 
mais  pour  ceux  qui  viendront  après  moi. 

C’est  cette  perspective  qui  m’a  incite  à  chercher 
le  moyen  de  reculer  le  plus  possible  une  échéance 
que  je  ne  puis  croire  fatale.  Si,  comme  je  le  pense,' 
nous  sommes  d’accord  sur  cette  menace,  laissez-moi 
vous  adjurer,  vous  qui  êtes  l’un  des  dirigeants  de 
l’Union  des  Syndicats,  vous  dont  je  connais  la  vail¬ 
lance,  la  ténacité  et  la  persévérance,'  de  faire  tous 
vos  efforts  pour  que  soit  sauvegardée  la  dignité  et 
l’indépendance  du  médecin. 

Pour  clore  la  discussion  j.’émets  le  vœu  suivant  : 

«  La  Société  civile  du  Concours  Médical  réunie  en 
Assemblée  générale,  le  20  novembre  1921,  exprime  le. 
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yœu  que  V organisation  des  soins  médicaux  de  l’ Assu¬ 
rance  sociale,  respecte  la  dignité  et  V indépendance  du 
'  tnédecin .  •  ’ 

M.  Quivy  .  —  Et  sa  liberté  ! 

!■  M-  Duchesne.  —  Et  sa  liberté.  Nous  sommes 
['d’accord. 

’  Ce  vœu  est  adopté  à  Tunanimité. 


MEDECINE  SOCIALE 

Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 
L’assurance-maladie  obligatoire  en  Aisace-Lorraine 
telle  que  je  viens  de  la  voir. 

Par  le  D'  P.  Lacroix. 

(Suile.)  (1). 

Dans  le  groupe  des  assurances  sociales  alsa¬ 
ciennes  obligatoires,  l’assurance-maladie  dont 
nous  avons  parlé  dans  le  dernier  numéro  du  Con¬ 
cours,  règle  le  statut  des  malades  :  c’est  elle  qui 
intéresse,  au  premier  chef,  le  médecin.  La  se¬ 
conde  assurance,  qui  vise  l’invalidité,  règlele  sta¬ 
tut  des  chroniques,  sans  les  soigner  d’ailleurs, 
sauf  à  titre  préventif.  Elle  est  liée  trop  intime¬ 
ment  aux  questions  médicales  toutefois  pour  que 
nous  la  passions  sous  silence.  En  voici  le  fonc. 
tionnement,  d’après  la  même  interview  de  M. 
Guyot,  le  très  compétent  directeur  général  de 
l’Office  des  assurances  sociales  à  Strasbourg. 

L’assurance  obligatoire,  invalidité-vieillesse. 

(Extrait  du  Journal  d’Alsace  el  de  Lorraine, 
n°  du  20  octobre  1921.) 

La  seconde  assurance  sociale  Obligatoire  en  Alsace 
.et.Lorraine  est  au  profit  des  invalides,  des  vieillards, 
des  veuves  et  des  orphelins. 

La  loi  garantit  à  l’assuré  ;  sans  condition  d’âge, 
une  rente  en  cas  d’invalidité  partielle  le  rendant 
incapable  de  gagner  le  tiers  du  salaire  normal  ;  à  65 
ans,  une  rente  provisoire  jusqu’à  ce  qu’il  soit  reconnu 
invalide  ;  en  cas  de  décès,  la  réversibilité  partielle 
de  la  rente  d’invalidité  qu’il  avait  ou  à  laquelle  il 
aurait  eu  droit,  au  profit  de  sa  veuve  devenue  inva¬ 
lide,  et  de  chacun  de  ses  orphelins  jusqu’à  l’âge  de 
quinze  ans.  En  outre,  la  loi  donne  aux  assurés  et  à 
leurs  veuves  les  moyens  d’obtenir  gratuitement  les 
traitements  préventifs  ou  curatifs  .susceptibles  de 
leur  éviter  les  maladies  incurables  ou  les  infirmités 
prématurées. 

Rentes  d’invalidité.  —  Est  reconnu  invalide  qui¬ 
conque  n’  est  plus  en  état  de  gagner  le  tiers  de  ce  que 


(1)  Se  tcporler  aux  numéroa  47  (20  nov.  1921)  et  4P 
(4  décembre  1921)  du  Concours  médical. 


les  personnes  de  même  situation  gagnent  d’ordjr 
•  naire,  par  leur  travail,  dans  la  mêjne  région. 

Les  rentes  accordées,  jusqu’à  présent  ne  dépas¬ 
saient  pas  une  mo,yenne  de  220  fr.  par  an.  Mais, 
depuis  le  janvier  1921,  la  rente  minima  est  d’en¬ 
viron  380  tr.  et  la  rente  moyenne  de  500  fr.,  y- corn- 
I  pris  la  part  de  l’ État.  Elle  pourra  aller,  jusqu’à  1 .100, 

'  fr.  environ.  Le  chiffre  varie  avec  le  nombre  et  lé 
I  ;montant  des  cotisations  versées.  Il  est  tenu  compte 
I  des  charges  de  famille  par  une  majoration,  de  1  /lO 
pour  chaque  enfant  âgé  de  moins  de  16  ans. 

La  condition  première  pour ,  obtenir  une  rente 
d’invalidité  est  le  versement  préalable,  d’au  moins 
200  cotisations  hebdomadaires,  soit  ,un  déiai  de 
quatre  ans.  Mais  les  semaines  de  maladie  et  de  aour 
valescen'ce  comptent  comme  cotisations  en  espèces 
jusqu’à  52  (un  an)  pour  la  même  maladie  ;  de  même 
les  semaines  de  service  militaire,  celles-ci  sans  limite, 
à  condition,  dans  les  deux  cas,  que  l’assuré  ait  aupa? 
ravant  commencé  de  cotiser  comme  salarié  dans  une 
profession  stable.  Ainsi  l’assurance  est.  obligatoire, 
à  seize  ans  ;  dès  l’âge  de  vingt  ans,  l’assuré  peut 
'  obtenir  sa  rente  s’il  est  invalide,  puisque  les  cotisa¬ 
tions  exigées  s’accumulent,  qu’il  travaille,  qu’il 
soit  malade  ou  qu’il  soit  mobilisé. 

D’autre  part,  l’assuré  qui  interrompt  le  travail, 
ou  qui  sort  des  cadres  de  l’assurance,  peut  toujours 
continuer  personnellement  à  cotiser,  pourvu  qu’il 
ait  déjà  100  cotisations' acquises.  Pour  sauvegarder 
ses  droits,  il  lui  suffît  de  verser  20  cotisations  à  80 
centimes  soit  en  tout  1 6  fr.  tous  les  deux  ans 

Rentes  de  survivants.  —  La  réversibilité  de  la  renté 
d’invalidité  sur  la  veuve  devenue  elle-même  inva¬ 
lide,  et  sur  les  orphelins  n’ayant  pas  plus  de  15  ans, 
date  de  1911.  Améliorée  en  1916,  elle  est  aujourd’hui, 
pour  la  veuve,  des  3  /10  de  la  rente  d’invalidité  due 
par  l’Institut  d’assiirance,  et  des  3  /20  pour  chaque 
orphelin,  plus  une  quote-part  de  l’État.  —  La  rente 
de  veuve  va  de  150  fr.  à  350  fr.  ;  la  rente  d’orphelin 
de  73  fr.  à  175  fr.  par  tête.  —  Ces  rentes  de  survi¬ 
vants  se  cumulent  entre  elles,  depuis  1916,  sans  limi¬ 
tation,  quel  que  soit  le  nombre  des  orphelins. 

.  Rentes  de  vieillesse.  ^  Une  rente  est  accordée  à 
65  ans,  à  défaut  de  la  rente  d’invalidité,  et  jusqulà 
ce  que  celle-ci  soit  acquise.  Elle  est  en  moyenne  de 
440  fr.  actuellement.  Elle  comporte  le  versement  de 
1200  cotisations  préalables  (30  ans  de  versement). 

A  la  fin  de  1919,  l’Institut  d’assurance-invalidité, 
et  la  Caisse  de  pensions  des  Chemins  de  fer  d’Alsace 
et  de  Lorraine  servaient  en  tout  23 . 648  rentes  d’in¬ 
validité,  4417  rentes  de  vieillesse,  1878  rentes  de 
veuves,  7430  rentes  d’orphelins.  Ces  rentes  répré¬ 
sentent  près  de  douze  millions  d’arrérages  annuels. 

Traitement  préventif  et  curatif  des  assurés.  ^  Les 
Instituts  d’assurance-invalidité  ne  constituent  pas 
seulement  des  rentes.  Us  peuvent  consacrer 
10  p.  cent  de  leurs  cotisations  pour  le  traitement  des 
assurés  ,  prédisposés  à  l’invalidité  ,  et  surtout  à  la 
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tuberculose,  par  suite  de  longue  maladie,  de  surme¬ 
nage  excessif,  de  constitution  débile,  étc. 

L’Institut  de  Strasbourg  possède  deux  sanatoria 
dans  les  Vosges,  où  il  dispose  d’environ  250  lits.  Les 
cures  sont  en  principe  de^  dix  semaines.  D’autres 
établissements  privés  sont  aussi  utilisés. Cette  année, 
jusqu’à  fin  août,  un  millier  de  personnes  avaient 
bénéficié  d’une  ,  cure,  non  compris  celles  traitées  à 
la  maison  de  convalescence  de  Schirmeck.  En  tout, 
1616  cures  de  diverses  natures  avaient  été  données 
à  cette  date.  Les  services  dé  traitements  curatifs 
vont  d’ailleurs  être  développés  et  l’intervention  des 
différentes  institutions  sociales  va  être  coordonnée, 
en  liaison  aVec  l’action  des.  dispensaires  publics  ou 
"privés.  Cette  organisation  a  été  mise  à  l’étude  par 
l’Office  général,  à  la  démarche  de  son  comité  tech¬ 
nique  et  de  son  président  M.  Jourdain. 

^  En  outre,  les  Instituts  d’assurance-invalidité 
peuvent  prendre  à  leur  charge,  en  tout  ou  en  partie, 
les  frais  d’appareils  de  prothèse,  de  cures  balnéaires, 
■  de  bains  spéciaux,  etc.  ;  subventionner  les  œuvres 
qui  luttent  contre  les  maladies  sociales.  L’Institut 
"de  Strasbourg  peut  consacrer  plus  de  deux  millions 
par  an  aux  cures  préventives  pour  ses  assurés.  D’au¬ 
tre  part,  son  patrimoine  est  placé,  pour  trente  mil¬ 
lions  au  moins,  en  prêts  au  profit  des  habitations 
ouvrières  et  d’autres  œuvres  sociale.s.  - 

Les  cotisations.  —  Les  cotisations  fixées  en  1911, 
pour  l’assurance-invalidité  expiraient,  d’après  la 
loi,  le  31  décembre  1920.  Elles  ont  été  fixées  de  nou¬ 
veau  par  un  décret  du  17  novembre  1920  en  tenant 
compte  de  l’accroissement  des  dépenses  depuis  1910 
et  de  l’augmentation  des  rentes  devenue  nécessaire. 

Ces  nouvelles  cotisations  ont  été  calculées  avec  un 
pourcentage  sensiblement  égal  à  celui  admis  en  1910, 
soit  2,5  p.  cent  du  salaire  moyen.  Ce  pourcentage  est 
établi  sur  l’ensemble  des  salaires  inférieurs  à  5 . 000  fr. 
la  cotisation  ne  progressant  pas  pour  les  assurés  qui 
reçoivent  un  salaire  supérieur  à  ce  chiffre.  Les  coti¬ 
sations  sont  de  0  fr.  80, 1  fr.  20, 1  fr.  60,  2  fr.,  2  fr.  40, 
par  semaine,  elles  sont  payées  par  moitié  par  l’em¬ 
ployeur  et  l’assuré. 

Charges  totales  de  V Assurance  obligatoire  maladie 
et  invalidité.  - —  La  cotisation  totale  obligatoire  pour 
l’assurance-maladie  et  l’assurance-invalidité  ne  dé- 
pa,sse  pas  7  p.  cent,  pour  l’ensemble  des  salaires 
.inférieurs  à  5.000  fr.  par  an.  Pour  les  salaires  de 
5.000  fr.  et  au-dessus,  elle  reste  uniforme.  Le  maxi¬ 
mum  de  la  cotisation  pour  l’assurance  ouvrière  n’excè¬ 
de  donc  pas  normalement  365  fr.  par  an. 

Voici  le  taux  des  cotisations  maxima  correspon¬ 
dant  aux  différents  salaires  et  supposant  des  verse¬ 
ments  réguliers  pendant  toute  l’année  : 

Salaire  annuel  Maladie  Invalidité  Total 

2.000  90  57  60  147  60 

3.000  135  76  80  211  80 

4.000  180  -  96  00  276  00 

5.000  245  115.  20  360  00  ' 


Pour  les  caisses  de  malades  prenant  20  fr.  comme 
limite  du  salaire  de  base  quotidien  (6.000  fr.  par 
]  an),  la  cotisation-maladie  est  portée  à  270  fr.  et  là 
'  cotisation  totale  à  385  îr. 

I  .  ,  (A  suivre.) 


Permettez-inoi  de  joindre  mon  mot  à  tout  ce  qui  a 
été  déjà  dit  sur  le  projet  de_  loi  assurance-maladie.. 

J’ai  lu  et  relu  tout  ce  que  vous  avez  écrit,  tout  ce  qui 
vous  avez  publié  sur  cette  question,  l’enquête  en  Alsace 
qu’a  publiée  le  «  Médecin  Syndicaliste  »,  le  projet  de  loi 
que  ce  journal  vient  de  publier. 

Ma  conviction  devient  tous  les  jours  plus  forte  que  ce 
projet  n’est  pas  applicable  en  France,  avec  l’esprit  d’in¬ 
dépendance  du  public,  et  ne  sera  pas  plus  appliqué  que  la 
la  loi  sur  les  retraites  ouvrières. 

Pour  cette  dernière  loi,  autour  de  moi,  presque  seuls 
sont  assurés  ceux  qui,  au  début,  pouvaient  s’assurer 
une  retraite  en  peu  d’années  avec  un  versement  minime, 
ceux  qui  pouvaient  prévoir  qu’en  3,  4,  5  ans,  leur  argent 
leur  rapporterait  200  ou  300  %  au  bas  mot. 

Aucune  bonne' n’en  a  voulu,  malgré  la  modicité  du 
versement,  et  vous  voulez  qu’elles  acceptent  de  payer  90 
ou  160  fr.  de  leur  poche,  en  plus  de  la  même  somme 
payée  par  leurs  patrons?  Le  salaire  d’aucune  bonne  au¬ 
jourd’hui  n’est  inférieur,tout  compris,  à  1,200  fr.  Toutes 
devraient  être  dans  la  2“  ou  3'  classe. 

Si  une  par  hasard,  malportante,  acceptait  d’y  être 
inscrite,  elle  demanderait  la  première  classe  pour  n’avoir 
à  payer  que  45  fr;  Avec  ces  déciassements  d’assujettis, 
la  Caisse  ne  pourrait  joindre  jamais  les  deux  bouts, 
même  en  exploitant  honteusement  le  Corps  médical. 

Ici,  autour  de  moi,  il  n’y  a  qu’une  catégorie  d’assurés 
pour  la  vieillesse,  ce  sont  les  sœurs  de  l’hôpital  (assurées 
obligatoirement  d’olRce  par  la  Commission  adminis¬ 
trative),  résultat  inattendu,  mais  très  juste  qui  assure 
quelques  ressources  à  de  vieilles  servantes  des  pauvres, 
et  que  n’avaient  pas  prévu  les  législateurs  qui  avaient 
voté  cette  loi,plus  électorale  qu’humanitaire.  Les  infir¬ 
miers  sont  dans  le  même  cas,  mais  comme,  dans  les  pe¬ 
tits  hôpitaux,  ils  se  recrutent,  sauf  quelques  anciens  ma¬ 
lades  mal  remis,  dans  une  population  de  sans-travail 
et  souvent  de  sans-foyer,  les  versements  cessent  avec 
leur  séjour  à  l’hôpital,  et  ils  ne  tireront  jamais  grand 
profit  de  ces  versements  momentanés. 

Dans  certaine.s  régions,  Tassurance-vieillesse  est 
entrée  dans  les  mœurs,mais  c’est  autour  des  grands  arse¬ 
naux  maritimes  où,  depuis  des  siècles,  ces  ouvriers  de  la 
marine,  ces  inscrits  maritimes,  sont  héréditairement 
habitués  à  la  prévoyance  ofiicielle. 

Partout  ailleurs,  c’est  lettre  morte. 

Pour  le  projet  de  loi  actuel,  je  suis  absohiment  de  l’a¬ 
vis  de  notre  excellent  confrère,  M.  Gassot.  Elle  ne 
fonctionnera  pas. 

Les  assurés  obligatoires,  à  refuseront  à  payer  leur 
part  et  les  patrons  ne  pourront  les  y  forcer,  malgré  les 
pénalités  prévues  aux  articles  19  et  20. 

Je  ne  vois  pas  le  Gouvernement  rayant  des  listes  des 
chambres  et  des  tribunaux  de  commerce,  des  tableaux 
de  dérogations,  etc.,  tous  les  industriels  d’une  commune, 
d’un  arrondissement,  d’un  département,  et  les  forçant 
tous  à  payer  l’amende  prévue.  Si  c’est  la  Caisse  locale 
qui  doit  faire  ces  recouvrements  d’amende,  on  ne  pourra 
jamais  la  constituer  qu’en  la  composant  des  huissiers  et 
des  gendarmes  de  la  région. 

Les  patrons  feront  tout  pour  ne  pas  appliquer  une  loi 
qui  gi'èverait  leurs  industries  d’une  charge  de  10  % 
des  salaires  payés  par  eux,  car  s’ils  payent  d’office,  les 
ouvriers  refuseront  de  leur  rembourser  leur  part. 

Quelques  rares  ouvriers  demanderont  à  en  profiter, 
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et  alors,  ils  seront  forcés  de  payer  leur  part  ;  ce  sera  l’ex¬ 
ception.  Ces  derniers  n’auront  en  vue  que  la  gratuité 
du  médecin  et  du  pharmacien,  et  ils  se  feront  décaler 
de  une  ou  deux  classes. 

Dans  ce  cas,  l’économie  de  la  loi  est  détruite  :  je  suis 
convaincu  que  le  projet  prévoit  des  chiffres  basés  sur 
rien.  Oh  a  payé  grassement  des  employés  pour  singer 
des  actuaires,  mais  leurs  études  ont  été  faites  au  jugé, 
faute  d’éléments  d’appréciation  et  de  compétence.  Par 
politesse  pour  M.  Lebufeau,  j’adrnets  cependant  que  ces 
chiffres  ont  été  étudiés.  Comme  l’indemnité  journalière 
est  de  1/30  de  l’annuité,  c’est  qu’on  prévoit  deux  solu¬ 
tions,  puisque  la  dépense  médicale  est  égale  dans  les  six 
classes  : 

1"  Ou  on  admet  que  les  assurés  de  la  6®  classe  auront 
droit  à  10  fois  plus  de  médicaments  que  ceux  de  la  l’’’’, 
quelque  chose  comme  les  n  -f  1  portions  du  générai 
à  l'hôpitai  à  côté  des  4  portions  du  poilu. 

2”  Où  on  a  pensé  joindre  les  bouts  avec  les  bénéfices 
faits  sur  les  hautes  classes. 

C’est  probablement  cette  hypothèse  qui  est  la  vraie, 
mais  si  tous  les  assujettis,  qui  voudront  bien  être  inscrits, 
se  font  tou.s  inscrire  au-dessous  de  leur  ciasse  véritable, 
comme  j’en  suis  convaincu,si  la  G''  classe  est  absente,  car 
aucun  employé  à  10.000  fr,  n’acceptera  de  payer  900  fr. 
de  prime  directement  ou  indirectement,  en  vue  d’une 
maladie  éventuelle,  comment  s’établira  le  bilan  de  la  loi? 
CoMiment  arrivera-t-on  à  faire  face  aux  besoins  ?  En 
réduisant  le  forfait  médical.  Un  confrère  de  Lorraine 
disait  récemment  que  ce  forfait  ne  pouvait  pas  être 
iaférieur  à  45  fr.  pour  payer  convenablement  les  méde- 

Xous  en  serons  très  loin,  et  nous  nous  en  éloignerons 
avec  une  vitesse  progressivement  accélérée,  qui  sera 
encore  trop  rapide,  même  si  on  lui  applique  les  principes 
de  relativité  d’Einstein.  Car  je  crois  qu’aVec  les  exigen¬ 
ces  croissantes  des  assurés  pour  ie  choix  et  la  quantité 
des  médicaiiients,  le  forfait  médical  sera  aussi  rétrac¬ 
tile  que  la  Peau  de  chagrin  de  Balzac,  Ce  ne  sont  pas  les 
assiirés  français  qui  accepteront  d’être  soignés  avec  des 
paquets  de  sels  à  faire  dissoudre  eux-mêmes  comme  les 
assurés  alsaciens.  Le  prix  moyen  de  l’ordonnance  en 
Alsace  est  bien  inférieur  au  prix  moyen  de  l’ordonnance 
pour  les  assistés  en  Erance,et  les  assistés,  qui  ne  payent 
pas,  sont  moins  exigeants  que  les  assurés  qui  payeroirt. 
Cela  sera  comparable  et  même  supérieur  aiu  prix  de  re¬ 
vient  de  l’ordonnance  dans  les  compagnies  de  chemins  de 
ier  et  dans  la  mutu  aiit  é. 

L'Etat  espère  /peut-être  se  rattraper  sur  les  faculta¬ 
tifs,  gens  sérieux  qui  auront  compris  les  bénéfices  de  la 
loi  et  qui,  pense-t-on,  voudront  en  profiter  raisonnable¬ 
ment,  Il  ne  faut  pas  connaître  la  mentalité  paj'sanne 
pour  s’imaginer  que,  malgi'é  l’attrait  d’une  indemnité 
journalière  l’astreignant  à  bien  des  démarches  qü’il 
abhorre,  le  paysan  payera  de  90  à  900  fr.  par  an  pour 
avoir  droit  à  des  soins  médicaux  ou  pharmaceutiques 
ipntil  espère  bien  sc  passer.  Il  lui  faudra  payer  ie  dou¬ 
ble  s’il  veut  que  sa  femme  en  profite.  Il  faut  avoir  la 
mentalité  d’Uii  rond-de-cuir  ministériel  pour  croire  que 
l’on  recrutera  ainsi  des  assurés  facultatifs.  On  en  recrute¬ 
rait,  qu’ils  coûteraient  horriblement  cher.  Les  ouvriers 
agricoles  assurés  pour  les  accidents  du  travail  ne  viennent 
jamais  chercher  leur  bulletin  de  guérison,  et,  du  reste,  ils 
travaillent  tout  le  temps  de  leur  incapacité,  s’il  ne  s’agit 
pas  d’un  accident  les  confinant  au  lit.  Il  en  sera  de 
même,  à  plus  forte  raison,  pour  les  assurés  d’office  ou 
volontaires,  et  les  médecins  à  forfait  ne  pourront  cepen¬ 
dant  pas  faire  des  tournées  policières  pour  le  bénéfice 
delà  caisse. 

Admettons  que  la  loi  soit  appliquée,  qu’en  mobilisant 
tous  les  gendarmes  de  la  région,  toutes  les  troupes  noires 
rendues  libres  en  Rhénanie,  qu’en  installant  des  garni¬ 
sons  dans  les  usines  de  la  ville,  et  dans  les  chaumières  i 
de  la  campagne,  en  revenant'gux  beaux  jours  des  dra-  ! 
gonnades  qui  ont  suivi  ia  révocation  de  l’Edit  de  .\antes,  ^ 


on  ait  forcé  tous  les  assurés  et  tous  les  patrons  d’assurés 
obligatoires  à  verser  à  la  caisse  ;  alors  il  faudra  bien  que 
l’Etat  s’applique  à  lui-même  cette  loi  qu’il  aura  faite  et 
imposée.  Il  devra  assurer  le  libre  choix  du  médecin 
à  tous  ses  petits  employés  ;  les  cantonniers  ne  nous  paye¬ 
ront  plus  d’un  simple  coup  de  chapeau  quand  nous  pas¬ 
serons  sur  la  route,  simple  prétexte  à  interrompre  leur 
travail,  L’Etat  ne  pourra  plus  avoir  à  sa  disposition  (et 
ce  sera  un  dés  rares  bons  effets  de  cette  loi)  les  grasses  et 
maigres  prébendes  électorales  qu’il  distribue  aux  méde^ 
cins  bien  pensants  pour  qu’ils  soignent  d’office,  palefre¬ 
niers,  douaniers,  ouvriers  de  monopole.  Ceux-ci  choisi¬ 
ront  leur  médecin,  et  députés  et  sénateurs  n’auront 
plus  ces  sinécures  à  distribuer  à  leurs  courtiers  électo- 

Les  médecins  ruraux  qui  soignent  les  gendarmes  se¬ 
ront  payés  par  l’Etat  en  bons  billets  de  banque.  Cela 
leur  vaudra  mieux  que  ie  bon  point  qu’on  leur  promet 
après  dix  ans  de  bons  services  gratuits,  bon  point  dont 
j’ignore  la  valeur,  car  il  n’est  pas  coté  à  la  bourse  du 
change,  même  sur  le  même  pied  que  le  rouble  Russe,- 
mais  que  j’estimerais  un  peu  moins,  car  enfin  pour  un 
million  de  roubles,  on  peut  obtenir  ün  timbre-poste  eii 
Russie,  alors  que  l’Etat  ne  vous  donnera  pas  une  allü- 
mette  de  la  régie  eh  échange  de  tous  les  bons  points 
donnés  à  tous  les  médecins  de  France  qui  ont  prodi¬ 
gué  ieurs  soins  à  tous  les  gendarmés  du  pays. 

De  plus,  l’Etat  devra  obliger  les  compagnies  de  che¬ 
min  de  fer  à  supprimer  leurs  services  médicaux,  puisque' 
les  employés  auront  le  droit  de  choisir  leurs  médecins 
s’ils  ont  moins  de  10,000  fr.  d’appointements. 

Les  autres  savent  bien  se  passer  du  médecin  imposé. 

Il  devra  supprimer  les  concessions  de  mines  aux  com¬ 
pagnies  qui,  directement  ou  indirectement,  imposent 
un  médecin  à  leurs  mineurs.  C’est  le  cas  dans  99  %  dès 
compagnies  minières,  et  des  très  grosses  industries.  II 
devra  imposer  le  libre  choix  dans  le  cahier  des  charges  de 
tous  ses  soumissionnaires,  obliger  les  sociétés  de  secours 
mutuels  à  le  respecter  absolument. 

L’Etat  voudra-t-il  faire  tout  ceia  ?  Le  voulant,  le 
pourra-t-il  ?  Non,  n’est-ce  pas.  Alors,  la  loi  est  inexis¬ 
tante,  car  on  ne  peut  me  forcer  à  verser  pour  que  ma 
bonne  introduise  chez  moi  un  médecin  de  son  choix, 
alors  que  je  n’aurai  pas  le  droit  de  soigner  un  petit  em¬ 
ployé,  un  cheminot,  un  mineur,qui  me  désire  et  auquel 
l’Etat  refuserait  le  bénéfice  dq  sa  loi. 

La  loi  prévoit  que  tous  les  soins  de  toute  nature  seront 
fournis  :  hôpitaux  bien  installés  et  en  nombre  suffisant, 
sanatoria  marins  et  d’altitude,  soins  de  spécialistes,  de 
radiologistes,  etc. 

La  Caisse  payera-t-elle  les  frais  de  transport  d’un  ma¬ 
lade  auprès  du  radiologiste  peut-être  éloigné  de  50  Ou 
100  kilomètres  ?  Si  le  malade  refuse  de  faire  ces  frais,  ■ 
et  si  le  médecin  traitant  les  lui  a  prescrits,  il  tombe  sous 
le  Coup  de  l’article  48,  et  il  perd  droit  à  tout  secours. 
Qui  appliquera  cet  article  et  comment  ? 

L’Etat  payera  la  moitié  des  constructions  hospitalièT 
res  nécessaires.  Avec  quoi  ?  Avec  la  soixante-quatrième 
annuité  boche  ? 

Je  sais  bien  que  l’Etat  dispose  sur  le  papier  de  nom¬ 
breux;  sanatoria,  qu’il  affirme  que  les  hôpitaux  sont 
nombreux,  qu’il  a  fait  une  belle  circulaire  pour  les  invi¬ 
ter  à  avoir  tout  le  matériel  nécessaire.  Mais  conseil  ne 
donne  pas  aide.  Avec  quoi  les  hôpitaux  feront-ils  ces 
installations  ? 

Mon  ami  le  plus  Intime  fut  invité  le  13  janvier,  par  lè 
Comité  des  Pupilles  de  la  Nation,  â  faire  un  rapport 
pour  le  transfert  dans  un  sanatorium-  marin  d’une  pu- 
pillevLe  rapport  fut  déposé  à  i’ Office  le  quatorze  janvier. 
Aujourd’hui,  le  rapport  dort  encore  dans  son  beau  car¬ 
ton,  soit  après  dix  mois  et  dix  jours. 

Pourquoi  ?  Parce  qu’on  sait  bien  qü’il  est  inutile  de 
l’envoyer  pour  avoir  la  réponse  qu’il  li’y  a  pas  de  place. 

Pans  la  région,  il  y  a  lÔO  lits  d’hôpitaux  (je  ne  dis 
pas  d’hospice),  et  2Ô  lits  de  maternité  pour  une  popula- 
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tion  de  près  de  200.000  habitants.  Il  faut  y  ajouter 
quelques  petits  hospices  pouvant  recevoir  quelques  ma- 
lades  légèrement  atteints,  mais  pas  un  malade  de  chirurr 
ÿic.  Dans  aucun, on  ne  peut  baigner  un  fébricitant.  Qui 
payera  la  construction  et  l’aménagement  des  hôpitaux, 
que  nécessitera  l’application  intégrale  de  la  loi  ?  Il  fau¬ 
dra  que  la  caisse  ait  tondu  à  ras  bien  des  générations  de 
médecins  pour  pouvoir  poser  la  première  pierre  du  pre¬ 
mier  de  ces  hôpitaux  nouveaux. 

Et  alors,  de  qui  se  moque-t-on  ?  De  tout  le  monde, 
sauf  des  employés  de  ministère,  de  préfecture,  de  caisse, 
qui  seront  grassement  payés  pour  masquer,  dans  de 
beaux  rapports  alambiqués,  la  faillite  dé  la  loi. 

Enfin  cependant,  allons  plus  loin.  Le  sort  en  est  jeté, 
la  loi  est  votée  et  appliquée,  mais  sous  quelle  forme  au 
point  de  vue  médical  ?  - 

Le  forfait  avec  le  libre  choix,  dit-elle.  Le  forfait  pour 
limiter  les  dépenses,  et  le  libre  choix  pour  respecter  la 
vo  lonté  des  malades  .  Il  ne  faut  pas  que  les  soins  coûtent 
aux  malades  (et  cependant  les  tickets),  parce  que  nous 
faisons  cette  loi  pour  que  tous  s'e  soignent,  et  que  l’hy¬ 
giène  s’améliore.  Mais  commencez  par  convaincre  les 
intéressés  de  l’importance  qu’il  y  a  pour  eux  à  recevoü- 
des  soins  réguliers  et  éclairés  ;  tant  que  vous  n’aurez  pas 
convaincu  ceux  qui  ne  se  soignent  pas  aujourd’hui, 
soyez  assurés  qu’ils  iront  chez  le  médecin  pour  avoir  leur 
indémnité  journalière,  qu’ils  revendront  leur  ordon¬ 
nance  à  un  pharmacien  marron,  s’il  y  en  a,  et  courront 
chez  le  rebouteur  ou  chez  la  bonne  femme  qui  a  un  don. 

,  Le  Concours  Médical  a  combattu  le  très  bon  combat 
en  luttant  contre  le  forfait  au  nom  de  la  dignité  du  Corps 
naédical  et  de  l’intérêt  bien  compris  des  malades. 

.  Des  confrères  accusent  d’illogisme  ceux  d’entre  nous 
qui  ont  demandé  un  tarif  pour  les  soins  aux  mutilés, 
et  demandent  le  payement  par  les  malades  dans  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  nouvelle. 

.  Ce  n’est  pas  de  l'illogisme,  mais  de  l’opportunisme. 

Pour  les  mutilés,  il  s’agissait  d’un  nombre  relative¬ 
ment  petit  0.1  était  malheureusement  trop  grand)  d’in¬ 
téressés,  de  victimes  de  la  grande  guerre  à  qui  la  Patrie 
devait  beaucoup.  Si  la  loi  du  31  mars  n’avait  pas  été 
faite,  quelques  mutilés  auraient  obtenu  l’assistance,  ce 
qui  aurait  été  humiliant  pour  la  France,  d’autres  nous 
auraient  honorés,  et  un  nombre  plus  ou  moins  grand, 
suivant  la  région,  les  circonstances,  auraient  profité 
des  soins  gratuits  que  nous  leur  aurions  bénévolement 
donnés,  supportant  allègremeiit  et  patriotiquement 
cette  partie  de  la  charge  nationale. 

Mais  on  a  fait  la  loi.  On  a  crié  aux  mutilés  ;  Vous  êtes 
les  sauveurs  de  la  Patrie  qui  vous  doit  tout.  Ce  cri  a  été 
répété  par  toute  la  Presse, depuis  l’Action  Française  jus¬ 
qu’aux  derniers  rayons  de  finira  ou  ultra-rouge. 

Nous  vous  avons  soigné  jusqu’ici  à  l’oeil  dans  les  hôpi¬ 
taux  où  vous  avez  été  entourés  des  soins  d’élégants  et 
distingués  majors,  et  de  jeunes  et  gentilles  infirmières. 
Nous  vous  avons  fait  promener,  pour  vous  permettre 
de  connaître  notre  douce  France,  de  Brest  à  Nice,  et 
de  Chambéry  à  Biarritz.  Maintenant,  c’est  fini.  Les 
voyages  sont  terminés.  Les  gracieuses  coiffures  des  gen- 
tes  infirmières  sont  allées  rejoindre  dans  les  tiroirs  les 
stylos  des  gracieuses  marraines.  Mais  nous  vous  soigne¬ 
rons  chez  vous  ou  dans  des  maisons  de  santé,  à  votre 
choix,  comme  vous  voudrez  et  autant  que  vous  vou¬ 
drez.  (Il  a  bien  fallu  quelquefois  déchanter).  Et  c’est 
deux  ans  après  que  cette  loi  était  votée  et  fonctionnait 
pratiquement  ainsi,  grâce  au  désintéressement  du  Corps 
médical,  qu’on  est  venu  proposer  de  remplacer  ces  soins 
gi-atuits  par  un  supplément  de  pension. 

.  C’était  fou,  après  leur  avoir  dit  qu’ils  n’auraient  à 
passer  à  la  Caisse  que  pour  touch  er,  on  leur  disait  de  pas¬ 
ser  à  celle  du  Corps  médical  pour  verser.  Qui,  parmi  eux 
aurait  fait  attention  à  la  prime  supplémentaire  ?  Les  ba¬ 
rèmes  et  les  taux  de  ces  barèmes  ont  changé  si  souvent 
que,  malgré  toutes  les  Voiæ  des  mutilés  de  France,  aucune 
ne  s’y  reconnaît.  Un  réformé  instruit  reçoit  un  mandat 


de  500  fr.  Il  étudie  son  cas  avecjvin  officier  supérieur  qui 
venait  de  prendre  sa  retraite  et  il  trouve  qu’il  a  droit  à 
800  f  r.  Je  transmets  sa  réclamation  aux  bureaux  de  l’in¬ 
tendance  qui  venaient  de  faire  l’offre  de  500  fr.  Ils  y  re¬ 
gardent  d’un  peu  plus  près,  et  portent  le  mandat  de  500 
à  1 . 200  fr.  S’il  en  est  ainsi  pour  un  mutilé  licencié  en 
droit,  un  officier  supérieur  retraité,  comment  voulez- 
vous  qu’un  mutilé  demi-illettré  s’y  reconnaisse  ? 

■  Dans  la  loi  invalidité-maladie,  ii  s’agit  d’une  partie 
importante  de  la  population  (je  ne  sais  pas  laquelle,  et 
je  l’avoue,  mais  f  Etat  n’en  sait  pas  plus  que  moi, 
mais  ne  l’avoue  pas),  qui  a  f  habitude  de  choisir  son 
médecin,  d’en  changer  à  son  idée,  de  le  payer  suivant 
ses  moyens,  et  nous  accepterions  que,  pour  cette  partie 
importante  de  la  clientèle,  l’Etat  s’entremette  entre  elle 
et  nous,  nous  impose  un  tarif,  un  règlement,  des  pape¬ 
rasses,  un  forfait  !  La  population  visée  nous  paye  presque 
toujours  comptant  ou  à  bref  délai,  et  il  nous  faudrait  un 
secrétaire-comptable  pour  faire  toute  cette  comptabilité, 
et,  en  fin  de  compte,  nous  serions  payés  dans  n’importe 
quel  délai,  quand  les  caisses  auraient  de  l’argent,  quand 
le  trésorier  du  Syndicat  se  serait  retrouvé  dans  ces 
comptes  compliqués!  Quand  tous,  ces  comptes  seraient 
finis,  il  faudrait  les  recommencer  parce-  que  la  Caisse 
refusera  de  payer  le  forfait  de  A,  parce  qu’il  n’a  payé 
que  119  cotisations  journalières  en  six  mois,  de  B,  parce 
qu’il  était  en  retard  de  trois  jours  quand  il  est  tombé 
malade  ;  tant  pis  pour,  le  médecin  ;  il  n’avait  qu’à  se 
faire  envoyer  avant  de  partir,  tout  le  dossier  des  verse¬ 
ments  du  malade  à  la  Laissé. 

Les  clients  que  vise  le  projet  nous  paient  générale¬ 
ment.  Ils  nous  paieraient  d’autant  mieux  qu’ils  touche¬ 
ront  une  indemnité  journalière  en  cas  de  chômagépar 
maladie,  et  là  caisse  n’aurait  qu’à  majorer  cette  indem¬ 
nité  pour  compenser  la  dépense  médicale. 

Le  tarif  à  forfait  sans  libre  choix,  c’est  la  fonction¬ 
narisation  de  la  médecine,  et  la  transformation  de  la  mé¬ 
decine  civile  en  une  pâle  imitation  de  la  médecine 
militaire.  Sans  le  libre  choix,  c’est  l’exploitation  du 
Corps  médical  par  l’Etat,  par  ses  caisses,  et,  dans 
le  Corps  médical,  l’exploitation  des  médecins  cons¬ 
ciencieux  . par  les  autres,  ceux  qui  feront  ou  ,mar- 

queront  de  nombreuses  visites  inutiles,  ceux  qui,  pour 
allécher  le  client,  lui  donneront  des  médicaments  de 
luxe  qui  coûteront  cher,  et  forceront  les  caisses  à  di¬ 
minuer  le  forfait. 

Il  faut  bien  s’attendre  à  ce  que  les  médecins  mar¬ 
rons  trouveront  une  nouvelle  utilisation  de  leur  acti¬ 
vité  humanitaire  dans  la  nouvelle' loi.  Que  deviendrai 
point  bon  de  la  comptabilité  médicale,  pour  employer 
le  terme  usité  en  .\lsace  ?. 

Que  comportera  le  forfait  ?  Les  soins  médicaux  sim¬ 
plement  et  de  petite  clûrurgie  ?  Les  soins  chirurgicaux  ? 
Les  soins  du  spécialistes  ?  ceux  des  radiologistes  ?  Et 
les  sages-fenimes?  Et  les  dentistes?  seront-Us  payés  par 
la  Caisse  en  sus  du  forfait,  ou  par  le  forfait  ? 

Si  c’est  la  caisse,  elle  trouvera  qu’à  Fouilly-sur-Seine, 
les  médecins  envoient  plus  souvent  chercher  la  sage- 
femme  qu’à  Rogny-sur-Garonne,  et  que  les  médecins 
de  Saint-Gemanfou,  arrachent  moins  de  dents  qu’ils  ne 
devraient  et  en  font  trop  plomber  ou  aurifier. 

Si  c’est  le  forfait  qui  paye  ces  soins,  ce  seront  les  sages- 
femmes  qui  se  plaindront  d’être  lésées  par  les  méde¬ 
cins,  et  les  dentistes  geindront  qu’ils  n’ont  plus  de  dents 
à  soigner,  les  médecins  les  enlevant  toutes  sans  raison. 

Finalement,  le  point  bon  de  la  comptabilité  baissera 
progressivement  et  plus  il  baissera,  plus  il  y  aura  de 
visites  faites  par  les  confrères  peu  consciencieux. 

Mais,  pour  cette  comptabilité  par  points,  il  faudra 
faire  un  tarif  ;  tant  de  points  par  visite,  tant  par  consul¬ 
tation,  c’est  facile.  Tant  par  kilomètres,  c’est  plus 
■compliqué,  car,  à  un  moment  d’épidémie,  dans  une  ré¬ 
gion  où  les  médecins  oirt  un  rayon  étendu,  le  prix  payé 
par  kilomètre  peut  descendre  au-dessous  du  prix  de  re¬ 
vient,  et  alors  les  médecins  perdront  en  raison  directe 
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de  leur  travail.  Tel  confrère  sera  tout  heureux  de  se 
dire  :  aujourd’hui,  heureusement,  comme  je  n’ai  rien 
tait,  je  n’ai  rien  perdu,  tandis  qu’hier,  j’ai  fait  100  ki¬ 
lomètres  et  j’ai  perdu  20  fr.  sans  compter  l’usure  et 
l’amortissement  de  ma  voiture. 

11  faudra  faire  un  tarif  (par  points)  pour  toutes  les  in¬ 
terventions  possibles,  et  cela  n’est  déjà  pas  si  commode, 
puisque  l’Etat  a  mis  13  ans  à  transformer  le  tarif  Dubief 
en  tarif  Breton,  et  n’est  pas  arrivé,  depuis  trente-deux 
mois,  à  faire  un  tarif  pour  les  bénéficiaires  de  la  loi  du 
31  mars  1919. 

Ce  forfait  sera  fatalement  le  même  pour  les  villes  et 
les  campagnes,  pour  les  régions  où  il  n’y  aura  aucun  dé¬ 
placement  à  payer,  et  pour  celles  où  les  kilomètres  for¬ 
meront,  dans  le  semestre,  un  total  formidable.  Les  Cais¬ 
ses,  je  le  sais,  doivent  discuter  le  forfait  avec  les  Syn¬ 
dicats  locaux,  mais  comme  elles  auront  partout  les 
mêmes  ressources,  les  forfaits  différents  ne  pourront 
guère  différer. 

Je  dis  plus  :  à  Paris,  où  les  classes  supérieures  doivent 
tliéroriquement  être  plus  nombreuses  qu’à  la  carhpagne, 
la  caisse  locale  pourrait  donner  un  forfait  plus  élevé 
qu'une  caisse  rurale,  et  à  Paris,  le  forfait  ne  payera  que 
les  soins  ,  et  à  la  campagne,  il  devra  payer  les  soins  et 
les  déplacements  ? 

Le  prix  de  la  vie  s’égalise  partout,  car  la  grande  dif¬ 
férence  qui  était  constituée  par  le  prix  des  locations 
diminue  par  la  rareté  des  locaux  à  louer,  même  dans  les 
plus  petites  agglomérations. 

Cette  question  des  déplacements,  dans  la  zone  du 
médecin  le  plus  rapproché,  a  une  importance  dont  ne 
«doute  pas  M.  Lebureau,  qui  croit  que  toute  la  France 
(st  comme  Paris,  où  il  y  a  un  médecin  tous  les  cent  mè¬ 
tres,  ou  comme  la  banlieue  de  Paris  où'îl  va  pêcher  à  la 
ligne  le  dimanche,  et  où  chaque  médecin  a  un  rayon  de 
dfu.’c  ou  trois  kilomètres  qu’il  parcourt  tous  les  jours 
avec  régularité.  Qu’il  veuille  bien  faire  une  enquête  plus 
étendue,  et  il  apprendra  que  dans  les  Alpes,  les  Pyré- 
aées,  tout  le  Plateau  central,  U  y  a  des  communes  à  25 
kil.  du  médecin  le  plus  rapproché  (un  médecin  plus  voi¬ 
sin  ne  pourrait  pas  vivre),  où  la  visite  simple  pour  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite  atteint  80  fr.,  où  la  distance 
moyeimé  des  malades  de  leur  médecin  le  plus  rapproché, 
est,  pour  certains  confrères,  de  dix  ou  douze  kilomètres 
environ. 

Si,  dans  ces  régions,  les  caisses  ne  veulent  pas  ou  ne 
peuvent  pas  donner  un  forfait  très  élevé,  le  prix  du 
kiloinètre  tombera  très  vite  à  un  prix  défi  ant  toute  con¬ 
currence. 

11  y  a,  dira-t-on,  le  ticket  modérateur  qui  majorera 
les  prix  de  visite  (0,25  centimes  pour  un  voyage  à  15  ou 
20  kil.  !  1)  et  réduira  le  nombre  des  visites.  Plaisanterie.’ 
J'habite  à  dix,  douze,  vingt  kilomètres  du  médecin  le 
plus  rapproché.  J’ai  un  petit  rhume.  Si  je  ne  suis  pas 
assujetti  à  la  loi,  je  demande  au  courrier  de  me  porter  un 
fiole  de  sirop  de  chez  le  pharmacien.  Mais  je  suis  de  la 
laisse,  pour  0  fr.  25  j’ai  le  droit  de  consulter  le  médecin 
(t  d’avoir  les  médicaments  gratuitement.  Je  me  sers 
de  mon  droit,  mais  comme  je  suis  un  peu  enrhumé,  qu’il 
lait  froid  ou  qu’il  pleut,  que  le  voyage  à  la  ville  me  coû¬ 
terait  une  dizaine  do  francs,  j’ajoute  à  mes  0  fr.  2.5, 
0tr.3O  ou  0  fr.  50  et  je  téléphone  au  médecin  de  venir. 
Comme  il  est  très  obligeant,  je  le  prie  de  ramener  ma 
lemme  qui  est  allée  vendre  des  œufs  à  la  ville,  et  ma 
lillc  qui  est  dans  un  atelier.  L’est  autant  d’économie. 
Quand  le  médecin  arrive,  il  se  trouve,  coninic  par  hasard 
que  j’ai  oublié  de  me  pourvoir  de  ticket,  et  je  sais  bien 
que  le  médecin  ne  dépensera  pas  un  timbre  de  0  fri  ‘25 
pour  me  le  réclamer.  Du  reste,  j’ai  bien  dépensé  un  coup 
de  téléphone  pour  faire  gagner  sa  vie  au  médecin  ;  il  est 
juste  qu’il  paye  cette  petite  dépense. 

!  Le  ticket  compensateur  ne  pourrait  jouer  un  rèle  que 
[  s’il  représentait  une  somme  notable,  par  exemple  la 
hioitié  du.  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation  (sys- 
'  tènie  mutualiste  de  Lyon)  et  si, à  la  campagne,  il  repré¬ 


sente  la  totalité  des  frais  de  transports  fixés  dans  chaque 
région  d’après  les  tarifs  des  Syndicats  de  loueurs. 

Mais,  me  dira-t-on,  si  l’assujetti  n’a  droit  qu’au 
demi-prix  des  soins  médicaux,  il  refusera  de  se  laisser 
appliquer  la  loi.  C’est  possible,  c’est  plus  que  probable. 
Mais  que  voulez-vous  ?  Ce  n’est  pas  nous, médecins,  qui' 
avons  demandé  cette  loi,  ni  les  bénéficiaires  (??)  qui 
n’ont  jamais  réclamer  ce  bienfait. 

Il  est  dit  qu’au  médecin  appelé  en  dehors  de  la  zone 
où  il  est,  le  médecin  le  plus  rapproché,  le  malade  devra 
payer  le  supplément  dû  pour  le  parcours  entre  la  limite 
de  cette  zone  et  sa  résidence.  Mais,  exception  faite  des 
visites  demandées  aù  loin  à  un  consultant  spécial,  je 
promets  ma  bénédiction  papale  et  la  croix  de  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur  au  médecin  qui  pourra 
se  faire  payer  ce  supplément. 

Le  médecin  se  trouvera  seul,  pour  cette  réclamation, 
en  face  du  cllent.La  Caisse  lui  dira  ;  nous  vous  payons  un 
forfait,  nous  avons  fait  un  règlement  que  vous  avez 
accepté,  débrouillez-vous. 

II  est  dit  aussi  que  le  malade  qui  appellera  injustemen 
.  un  médecin,  alors  qu’il  peut  se  déplacer,  sera  pécuniai, 
rement  responsable  de  cet  abus.  Responsable,  dfevan- 
qui  ?  devant  la  Caisse  ?  Non,  celle-ci  a  un  forfait  ;  cet 
abus  ne  lui  nuit  en  rien.  Devant  le  Syndicat  médical  ? 
Mais  alors,  ce  sera  lui  qui  devra  plaider,  prouver  l’abus, 
(et  comment  ?)  et  obtenir  justice.  Et  i’on  parle  de  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  tribunaux  I 

Et  le  médecin  marron  comment  le  syndicat  le  met¬ 
tra-t-il  à  la  raison  ?  Le  mettre  à  la  porte  du  Syndicat 
qui,  d’après  la  loi,  aura  traité  avec  la  Caisse,  et  ne  de¬ 
vra  que  les  soins  de  sés  membres  ?  Et  s’il  réclame,  s’il 
gagne  son  procès,  voilà  le  syndicat  obligé  de  gardé)- 
dans  son  sein  un  confrère  qui  est,  en  principe,  dpposé 
à  la  déontologie  syndicale,  qui  exploite  le  syndicat  et 
le  déshonore  ! 

Et  s’il  est  seul  dans  sa  résidence,  si  le  fait  de  le  rayer 
du  syndicat  augmente  les  kilom  êtres  à  faire  par  les 
membres  du  syndicat  pour  la  Caisse  d’une  mahiêj-e  nota¬ 
ble,  le  prix  du  point  ou  du  kilomètre  baissera  forcé¬ 
ment.  Qans  les  deux  hypothèses,  les  médecins  honnêtes 
seront  lésés  avec  le  système  du  forfait. 

Avec  le  système  du  paiement  à  la  visite,  sans  forfait, 
avec  contrôle  sérieux,  c’est  la  caisse  qui,  lésée,  et  après 
entente  avec  les  délégués  du  Syndicat  de  la  Commission 
de  contrôle,  réduira  les  honoraires  abusifs,  èt,  au  besoin 
rayera  le  confrère  coupable,  comme,  dans  le  Service  de 
l’Assistance  médicale,  peut  le  faire  le  préfet,  après  avis 
de  la  Commission  de  contrôle,  et  du  Conseil  général. 

Mais  non  ;  tout  cela  est  faux  et  ne  peut  pas  être  dans 
un  pays  aussi  épris  d’équité,  de  liberté  et  de  justice  que 
la  France.  . 

L’Etat,  puisqu’on  dit  qu’ii  y  tient  tant,  n’a  qu’à  faire 
une  loi  disant  ; 

1°  Aux  salariés.  —  La  maladie  est  un  malheur  pour 
tous  ;  elle  l’est  surtout  pour  celui  qui  vit  exclusiveihent 
des  fruits  de  son  travail.  Venez  tous  à  nous,  versez  utle 
cotisation  dans  une  caisse  spéciale,  et  nous  vous  dbnhe- 
rons,  pendant  vos  maladies,  une  indemnité  journalière, 
qui  vous  aidera  à  payer  votre  médecin,  et  une  indemnité 
de  vie,  proportionnelle  au  taux  de  vos  versements;  Si 
vous  avez  besoin  de  soins  difficiles  à  recevoir  chez  vous, 
avec  l’excédent  de  vos  caisses  subventionnées  largement 
par  nous,  nous  mettrons  à  votre  disposition  des  hôpi¬ 
taux  suffisamment  nombreux  et  bien  organisés  à  tous 
l)oints  de  vue, des  sanatoria  de  tout  ordre,  les  niaiSblis 
de  cure  ;  de  plus,  nous  vous  fournirons  tous  les  médica¬ 
ments  nécessaires. 

2“  Aux  médecins  Grâce  à  notre  ioi,  les  travailleurs 
sérieux  pourront  vous  honorer  plus  facilement  et  plus 
régulièrement.  Nous  mettrons  à  ieur  disposition,  par 
conséquent  à  la  vôtre,les  laboratoires  de  recherches  ou  de 
traitement  qui  vous  manquent  ou  que  vous  êtes  obligés 
d’aller  chercher  bien  loin.Nous  assurerons  effectivement 
le  libre  choix  du  médecin  à  tous  les  salariés,  et  nous  fe- 
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rons  disparaître  tous  les  médecins  imposés  par  les  pa-' 
trous.  En  échange,  de  ces  avantages  matériels  et  moraux 
qu’en  retirera  le  Corps  médical,  vous  voudrez  bien  pres¬ 
crire  à  nos  assurés  les  médicaments  les  moins  onéreux  à 
Valeur  thérapeutique  égale.  Nous  ne  payerions  du  reste 
pas  les  médicaments  de  luxe.  Vous  nous  signalerez  les 
malades  qui  auront  besoin  d’un  séjour  dans  unemaison 
spéciale  de  traitements  et  nous  tâcherons  de  donner  ra¬ 
pidement  satisfaction  à  vos  désirs. 

Quand  le  Corps  médical  et  l’Administration  auront 
vécu-  ainsi  de  longues  années  en  se  côtoyant  sans  se 
froisser,  en  s’aidant  réciproquement  sans  se  molester, 
et  sans  imposer  au  médecin  des  obligations  qu’il  ne 
veut  pi'.  pai’Cî  qu’elles  sont  mal  comprises,  M,  Le- 
bureau  comprendra  peut-être  qu’on  ne  peut  pas  faire 
d’hygiène  et  de  médecine  sociale  sans  les  médecins  ou 
contre  eux. 

D”  G. 

(Cantal) 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Syndicat  de  Ponloise. 

(27  novembre  1921) 

Le  Syndicat, 

1.  —  Charge  son  secrétaire  d’adresser  au  Président, 
malade,  une  lettre  pour  lui  présenter  ses  condoléances 
sympathiques  et  ses  vœux  de  prompt  rétablissement. 

■  II..  —  Charge  les  docteurs  Brenaiis,  Cels,Oppenot  et 
Tronc  de  le  représenter  à  l’Assemblée  générale  de  TU- 
nion  des  syndicats,  les  9,  10  et  11  décembre. 

III.  —  Porte  à  40  fr.  la  cotisation  à  partir  du  l'-'C 
janvier  1922,  dont  20  fr.  à  verser  à  l’Union,  qui  en  fait 
la  demande. 

IV.  —  Charge  son  secrétaire  de  demander  au  Préfet 
que  les  détails  par  commune  accompagnent  les  mandats 
de  paiement,  jusqu’alors  établis  en  bloc  pour  un  méde¬ 
cin' assurant' ie  service  de  plusieurs  eommunes-. 

-  y.  —  Charge  son  secrétaire  d’écrire  à  la  Société  d’as¬ 
surances  «la  Responsabilité  agricole )i,  que  le' tarif  ap- 
plicàble  aux  accidents  agricoles  est  le  tarif  de  droit 
commun  .et  que  notre  tarif  départemental  moyen  est 
le  tarif  Breton.  .  '  .  .  ■  '  - 


Conditions  d’ordre,  technique  :  Multiplieation  des  cen¬ 
tres  de  diagnostie,  de  laboratoire  et  de  spéeialités. 'Mul¬ 
tiplication  des  centres  de  traitement  spéciaux  et  chi¬ 
rurgicaux. 

Conditions  d’ordre  syndical  :  Intervention  de  rUnioh 
des  syndicats  dans  tous  les  organismes  ehargés  dé'la 
préparation  et  de  l’application  de  la  loi.  Limitation  à 
deux  années  d’application  du  système  convenu.  Limita¬ 
tion,  du  rôle  du  syndicat  à  la  discussion  des  tarifs  ayec 
les  organismes  administratifs  et  financiers  et  à  celle  des 
détails  d’exécution.  Refus  du  syndicat  de  servir  d’inter¬ 
médiaire  à  aucun  contrôle,  de  quelque  ordre  que  ce  soit. 
Suppression  de  la  néeessité  de  tout  contrôle,  en  faisant 
autant  que' possible  revenir  la  forme  du  contrat  normal 
entre  deux  parties,  par  l’usage  des  tickets  modérateurs 
multiples,  à  prix  élevé,  achetés  au  préalable  par  le  ma¬ 
lade  et  payés  par  trimestre  aux  médecins  praticiens, 
spécialistes,  techniciens  ou  hospitaliers. 

VI II.  —  Vote  sans  résultat  pour  le  renouvellement 
du  bureau. 


Le  Président, 

D''  Darêne. 
Le  Secrétaire, 
D'  OPPENOT. 


Le  Viee-Présideni, 
D'  Brenans. 


Le  Trésorier, 
Df  Tronc. 


Syndicat  général  des  médecins  Irançais 
éleclridagictcs  et  radiologistes. 


Mon  cher  Collègue, 

Nous  vous  communiquons  l’.^rrêté  suivant  concer¬ 
nant  le  prix  des  actes  radioiogiques  et  électrologiques, 
à  dater  du'  lif  septembre  1921,  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  dépendant  de  l’Assistance  Publique,  pour  les 
malades  non  indigents,  ou  non  hospitalisés. 

.«  Le  Préfet  de  la  Seine, 

«  Arrête  : 

«  Art.  1.  —  Le  tarif  appliqué  aux  radiographies, 
«radioscopies  et  radiologies  externes  faites' dans 
«  les  hôpitaux  de  l’A .  P .  de  Paris,  au  profit  de  per- 
«  sonnes  non  privée.s  de  ressources  et,  notamment, 
«  des  victimes  d’accidents  du  travail,  est  fixé  comme 
«  suit  : 

«  Les  i.:rix  publiés  sont  ceux  du  tarif  Breton: 


yi.  —  Décide  que  le  tarif  minimum  est  de  7  ci  -S  fr- 
aussi  bien  pour  les  Sociétés  de  secours  mutuels  diver¬ 
ses  que  pour  les  individus  —  que  cette  décision  sera 
insérée  à  plusieurs  reprises  dans  la  presse  locale—  que 
des  alfiches  de  cabinet  seront  mises  à  la  disposition  de 
ses  membres  —  et  enfin  que  les  contrats  non  conformes 
à  cette  décision  seront  dénoncés  avant  le  janvier 
1922.  . 

A  cette  occasion,  il  ra  ppelle  à  tous  ses  adhérents  son 
vote  du  29  avril  1920,  dont  le  conipte  rendu  a  été 
envoyé  à  tous  les  syndiqués,  à  savoir  qu’il  conseille  de 
ne  faire  aucune  remise  officielle  d’honoraires  aux 
unions  de  toutes  sortes  nées  des  communautés  de  guerre, 
de  ne  traiter  individuellement  toute  convention  avec 
toute  société  qu’après  en  avoir  référé  au  bureau  du 
syndicat,  et  de  se  défier  en  particulier  rie  toute  circu- 
laire»qui  ne  laisse  pas  un  temps  suffisant  pour  répondre. 

VII.  —  Au  sujet  de  la  loi  sur  l’assurance  obligatoire 
inaladie-invalidité,  donne  mandat  à  .ses  délégués  à 
l’Assemblée  générale  de  voter  suivant  les  principes 
suivants  ; 

'  Conditions  d’ordre  moral  :  Liberté  absolue  pour  l’as¬ 
sure  sans  restriction  aucune  du  choix  du  médecin.  Refus 
absolu  pour  le  médecin  de  discuter  aucun  forfait. 


«  Art.  11.  — ■  Le  prix  des  séances  de  radiothérapie 
«  est  porté  de  8  fr.  à  16  fr.  '  . 

«  Art.  111.  —  Le  prix  des  séances  d’électrothéra- 
«  pie. reste  fixé  à  8  fr. 

«  Art.  IV.  —  Le  présent  arrêté  aura  effet  à  partit 
«  du  1*^''  septembre  1921. 

«  Fait  à  Paris,  le  28  aoiit  1921. 

«  Pour  le  Préfet  : 

.  ■  «  -.Le  secrétaire  général, 

'  «  Aubanei..  « 

Au  moment  où  le  corps  médical,  à  Paris  et  en  pro¬ 
vince,  se  préoccupe  de  la  question  des  malades  aisés 
dans  les  hôpitaux,  il  nous  a  semblé  intéressant  de  vous 
mettre  au  courent  de  ce  qui  vient  d’être  réalisé  par 
l’Assistance  Publique  de  Paris. 

Remarque.  ■—  C’est  un  acheininément  vers  la 
rémunération  des  médecins  d’hôpitaux  par  les  ma. 
lades  aisés  qui  se  font  soigner.daiis  ces  étajilissenieiits, 


Le  plus  beau  coin  du  Monde 


près  Saint-Raphaël 


Station  de  Repos  et  d^Excursions 


HOTEü  DES  Î^OCHHS  t^OÜGES 

LE  SOLEIL  —  LA  MER  —  LA  FORÊT 

LA  MONTAGNE  —  BAINS  MARINS 

Dans  le  fastueux  décor  de  la  Nouvelle  Corniche  d’or,  au  milieu  d'un  captivant 
contraste  de  formes  et  de  couleurs,  Vhôtel  des  Roches  Rouges  enfoui  dans  la  luxuriante 
végétation  de  VEstérel,  oÿre  à  ceux  que  les  rigueurs  boréales  attirent  sur  la  Côte  d'Azur 
un  coin  délicieux  de  calme  et  de  repos,  et  à  ceux  que  tentent  les  excursions,  V attrait  de 
nombreuses  promenades  dans  VEstérel. 


3390  -  XXA 


TOUX  -  RHUMES  -  ASTHMES  -  CATARRHES,  etc 

irattés  et  guéris  par  les  COMPRIMES  dé 

SULFO-BENZOL 

SsBfre  Cslleiidal  beuzeiqne  0.1»  —  Ciidéme  O.OdSâ»  par 
DOSE  :  Adultes  8  d  12  C»>«9  par  24  heures  —  Bnfaiüs  1/2  doae 

Guérison  radicale  de  la  COQUELUCHE  par  les  GOUTTES  de 

SULFO-BENZOL  («'■•' 

Adultes  :  80  g‘<e>  toutes  les  .2  heures  —  Enfants  :  10  ii  20  g.  selon  l'âge 

G.  VAGRS,  Pharmacien  de  classe,  239,  faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 


IËi£Kr?.'¥ACIOE  URIOUEl 

•t  la  plna  pnlMimt  dMDlnritliiaM  antlMptlqnaa  ■ 

<1  4  «  cuillerées  h  café  per  té  heurea)  ■ 

tCMANTIUl-ONa  IT-  I.ITTËRATUnK ■ 

t.abofatoires  de  rUSSCETOSE,  «6.  Rai  Sa  $évl|rt,  PARIS  g 


“KïKORAB 

-ÆKirtfieifrês  DANS  tes  hôpitaux  ûê  paris  p 

aa;4-par  jour  —  1 

.  LHÉLkNINÈDE.KORAB  calme  la  toux,  ks  ! 
■#  guinlei  même  Incoercibles. tarit  Texpecloratioi); 

■■  .  diminue  la  dyspnée lés  hémoptysies 
‘  Stérilise  les  baccUes  de  là  tuberculose 
et  ne  fatiaus  pas  l'estornac 

I  CPlJtPBS  PMRIS  ] 


[UBERCULOSESv^CE 
CATARRHES 
IRIPPES.BRONCHITES 


^EPTONATEdeFÊ? 

ROBIN 


À  dmis  ofÛGieUement  dans  les  Eôpitaux  de  Paris 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 

Guérit  AHÉMIE 

CHLOROSE 


DEBILITE 

Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 

Ce  Ferrugineux  est  entièrement  assimilalile 


I  Foiaey,  PARIS.  —  I>ÉTA.1L  Principales  Pharmacies. 
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Nous  savons,  par  notre  ami  Quivy,  que  les  radio¬ 
logistes  parisiens  abandonner  la  part  qui  leur 
revendrait  pour  l’amélioration  et  le  perfectionne¬ 
ment  de  leurs  laboratoires. 

La  premier  pas  n’en  est  pas  moins  fait.  Il' nous, 
permet  d’espérer  une  procliaine  généralisation  qui 
eesera,  au  demeurant,  qu’un  acte  de  jrure  justice.- 
G.  D. 


Synclieal  des  médecins 
è  l’arrondissement  d’Erreux  et  dn  canton 
de  IVenbonig. 

,  (13  novembre  1921) 

a)  Assurance-invalidilé-rriatadie  : 

Le  syndicat  d’Evreux-Neubourg,  après  étude  du 
projet  de  loi  actuellement  déposé  et  de  l’exposé  fait 
dans  le  «  Médecin  Syndicaliste  »  par  les  docteurs 
Lafontaine  et  Quivy  de  la  situation  en  Alsace-Lorraine, 
considérant  que  cet  exposé  constitue  le  plus  sévère 
réquisitoire  contre  une  telle  application  de  l’ assurance- 
maladie,  affirmant  sa  volonté  formelle  de  mainténir 
l’indépendance  du  médecin  en  dehors  de  toute  fonction¬ 
narisation,  de  conserver  la  liberté  du  malade  vis-à-vis 
de  son  médecin,  de  repousser  toute  violation  du  secret 
professionnel,  de  s’opposer  enfin  à  tout  contrat  qui 
obligerait  le  médecin  à  une  comptabilité  administra¬ 
tive  considérable  et  absorbante  : 

Considérant  d'autre  part  que  le  corps  médical  doit 
apporter  tout  son  concours  à  l’élaboration  de  lois  socia¬ 
les  ayant  pour  but  d’améliorer  l’hygiène  et  de  sauve¬ 
garder  la  santé  publique. 

Pour  ces  raisons,  émet  le  vœu  : 

1"  Que  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France 
soit  toujours  en  contact  avec  les  commissions  parle¬ 
mentaires  chargées  de  l’étude  de  ces  lois  ; 

2“  Que  le  principe  général  de  la  liberté  réciproque  du 
médecin  vis-à-vis  de  son  malade  soit  maintenu  intact, 
les  administrations  collectives  restant  libres  vi's-à-vis 
les  adhérents  qu’elles  assurent. 

b)  La  médecine  el  la  mutualité. 

Le  syndicat ,  admettant  actuellement  re  maintien  du 
ilalu  quo,  émet  le  vœu  que  soit  également  étudié  et  mis 
en  pratique  le  principe  de  liberté  entière  du  médecin 
\is-à-vis  des  malades  mutualistes. 

t)  La  médecine  dams  les  grandes  colleclwilés  :  mines, 
Mines,  chemins  de  fer. 

Le  syndicat  renouvelle  le  vœu,  déjà  émis  antérieure¬ 
ment,  que  soient  abolis  tous  les  forfaits  et  que  soit 
admis  définitivement  le  principe  du  libre  choix  du 
médecin, 
d)  A.M.G. 

L’A.M.G.  ne  devant  intéresser  que  des  indigents,  le 
syndicat  admet  le  maintien  du  sslàtu  quo,  sous  réserve 
de  l’abolition  des  forfaits. 

Ces  vœux  ont  été  votés  à  l’unanimité. 

5.  Situation  financière  de  l’Union. 

L'Union  demande  l’élévation  du  taux  de  cotisation 
individuelle  de  10  fr.  à  20  fr. 

Le  syndicat  reconnaissant  les  services  considérables 
rendus  par  l’Union  au  corps  inédical  et  estimant  que 
Ions  les  moyens  pécuniaires  doivent  lui  être  fournis  pour 
continuer  son  œuvi-e,  vote  à  l’ unanimité  l’acceptation 
de  cette  demande. 

Le  trésorier  faisant  alors  remarquer  que  se  trouve 
ainsi  annulé  pour  le  syndicat  le  . bénéfice  de  l’augmen- 
latiop  de  cotisation  de  20  fr.  à  30  fr.,  reconnue  indis¬ 
pensable  et  votée  à  la  dernière  assemblée  du  5  juin,  il  est 
décidé  que  sera  portée  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine 
assemblée  l’élévation  de  la  cotisation  de  30  à  40  francs. 

J  6.  Des  confrères  de  certains  centres  ayant  tendance 


à  multiplier  les  consultations  à  jours  fixes  dans  les  agglo  ' 
mérations  voisines,  il  est  décidé  que  cette  question 
sera  étudiée  à  la  prochaine  assemblée. 

•7.  En  réponse  à  une  demande  de  l’Administration,  le 
syndicat  estime  que  la  création  dans  le  département 
d’un  sanatorium  pour  les  tuberculeux  hpmmes  est  très 
désirable. 

Mais  le  syndicat  croit  devoir  faire  des  réserves  sur 
le  choix  projeté.  En  effet  l’établissement  d’Ecouis  est 
situé  sur  un  plateau  balayé  par  tous  les  vents,  sans  le 
moindre  rideau  d’arbres  et  dont  le  sous-sol  argileux 
n’absorbe  pas  l’eau  pendant  les  périodes  humides  de 
l’année.  Il  n’y  a  pas  d’eau  pota.ble:  l’eau  doit  être  amenée, 
prise  dans  un  puits  aux  Andelys  et  dans  la  Seine  elle^- 
même  en  cas  d’assèchement.  Enfin  les  communications 
extrêmement  incommodes  rendent  très  difficile  la 
visite  des  malades  pour  leur  famille. 


Syndicat  général  des  Médecins  des  stations  balnéaires 
et  climatiques  de  France. 

L’Assemblée  générale  annuelle  aura  lieu  le  lundi 
12  décembre,  12  rue  de  Seine,  dans  la  salle  des  séances 
de  la  Société  d’hydrologie. 

Parmi  les  questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1)  Protestation  contre  la  propagande  faite  en  France 
par  les  stations  allemandes. 

2)  Vœu  de  la  Société  du  Mont-Dore  concernant 
l’accès  des  établissements  thermaux  aux  seuls  malades 
munis  d’une  ordonnance  médicale  . 

3)  Candidatures. 

4)  Questions  diverses. 

Il  est  rappelé  aux  adhérents  que  l’Annuaire  ne  peut 
être  mis  à  juur  si  tous  nos  confrères  thermaux  n’en¬ 
voient  leur  adresse  exacte  et  d’été  et  d’hiver. 

•  Il  est  rappelé  que  les  confrères  qui  doivent  poser 
leur  candidature  doivent  en  adresser  ia  demande  à 
M.  le  P'  A.  Robin,  président  du  Syndicat,  18,  rue  Beau- 
jon,  Paris.  Qu’ils  veuillent  bien  de  pas  omettre  de  si¬ 
gnaler  les  noms  de  deux  parrains. 

Adresser  toute  la  correspondance  concernant  le  Syn¬ 
dicat  au  secrétaire  général,  D'  R.  Molinéry,  30,  avenue 
Sainte-Marie,  Saint-Mandé,  Seine. 


.,CHK0NIQU£  DE  LA  MUTUALITE 


Assui-ances  sociales  et  Mutualité 

La  perspective  du  vote  de  la  loi  sur  les  assurçince^ 
jette  un  grand  émoi  dans  le  camp  mutualiste.  Si 
de  temps  en  temps  les  dirigeants  font  l’âne  pour 
avoir  du  son,  c’est-à-dire  des  subventions,  ils  sopt 
assez  intelligents  pour  comprendre  le  grand  dan¬ 
ger  qui  menace  leur  organisation.  Us  se  doutent 
bien  que  les  assurés  ne  seront  pas  assej!  bêles, 
payant  une  cotisation  élevée  leur  donnant  droit  à 
quelque  chose,  de  verser  une  cotisation  à  des 
caisses  qui  leur  procurent  des  avantages  illusoires. 
Les  patrons  ayant  à  verser  des  sommes  considé¬ 
rables  pour  assurer  leurs  ouvriers  selon  la  loi,  obli¬ 
gés  sans  aucun  doute,  dans  lasuiie,de  verser  la  part 
de  l’ouvrier  sous  forme  d’augmentation  de  salaires 
correspondant  à  la  prime  retenue  par  précompte 
que  ceux-ci  ont  à  verser,  n’aggraveront  pas  leurs 
frais  généraux  en  payant  des  cotisations  de  mem 
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bres  honoraires.  Or  nous  savons  que,  sans  les  mem¬ 
bres  honoraires,  les  subventions,  etc.,  la  mutualité 
ferait  faillitte,  c’est  une  belle  entretenue,  comme 
nos  belles  courtisanes. 

Aussi,  actuellement,  la  mutualité  se  remue,  se 
4émène  et  agit  par  tous  les  moyens  possibles  sur 
sa  clientèle  de  politiciens.  Bl'e  chambre  les  députés, 
les  sénateurs,  les  conseillers  généraux,  les  maires 
de  communes,  les  présidents  de  comités  électoraux, 
pour  obtenir  sa  grosse  part  de  participation  à  l’or¬ 
ganisation  et  au  fonctionnement  de  la  loi.  Elle  fait 
un  contre-projet,  elle  prépare  des  amendements  à 
laloi,  elle  publie  desnotes,  des  contre-propositions, 
elle  cherche  à  persuader  à  tous  qu’elle  seule  est 
capable  de  mettre  sur  pied  la  mise  en  marche  de 
la  loi,  qui  Sans  elle,  dit-elle,  èst  appelée  à  échouer 
misérablement.  Elle  essaye  de  fournir  un  certain 
nombre  d’arguments  qu’il  convient  d’examiner. 

Elle  dit  d’abord  qü’elle  a  pour  elle  le  nombre  : 
elle  comprend  5.000.000  d’adhérents,  ce  qui  repré¬ 
sente  une  force  sociale  considérable  et  elle  laisse 
bien  entendre  que  ce  sont  des  électeurs. 

Amusons-nous  à  analyser  de  quelles  unités  se 
décompose  ce  nombre. 

Il  faut  tout  d’abord  défalquer  les  membres  hono¬ 
raires,  gens  riches  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre 
de  la  loi .  Beaucoup  ne  sont  pas  des  salariés  et  en 
tout  cas  ils  ont  des  revenus  qui  dépassent  la  somme 
fixée  par  la  loi.  Il  faut  joindre  à  ceux-ci  les  nom¬ 
breux  membres  participants,  parasites  des  sociétés: 
patrons  établis,  représentants  de  commerce,  ache¬ 
teurs  de  grands  magasins,  etc.,  qui  forment  dans 
les  sociétés  un  élément  plus  important  qu’on  ne  se 
le  figure. 

Il  convient  également  de  défalquer  un  grand  nom¬ 
bre  de  sociétaires  qui  font  partie  de  plusieurs  so¬ 
ciétés  de  secours  mutuels,  approuvées  pu  libres. 
Moi-même  je  fais  partie  de  cinq  sociétés  mutuelles 
et  bien  des  confrères  sont  à  la  fois  dans  l’Associa¬ 
tion  générale  et  dans  des  caisses-maladies  ou  re  - 
traites  organisées  par  le  corps  médical. 

Devons-nous  également  comprendre  dans  la  loi 
les  membres  des  mutualités  scolaires,  qui  forment 
un  nombre  important.  Je  sais  biep  que  la  loi  en 
préparation  prévoit  des  soins  à  donner  aux  enfants 
des  sociétaiies,  mais  ils  ne  sont  pas  électeurs  et 
n’ont  pas  de  salaires. 

11  faut  également  mettre  de  côté  les  sociétés  de 
secours  mutuels  d’étrangers  habitant  en  France, 
qui  ne  sont  pas  électeurs  et  qui  ne  pourront  parti¬ 
ciper  à  la  loi  qu’àutant  que  leur  pays  fournira  à 
nos  nationaux  des  avantages  similaires. 

Doit-on  attacher  de  l’importance,  au  point  de  vue 
de  la  loi  d’assurance-maladie  obligatoire,  aces  nom¬ 
breuses  sociétés  de  retraites,  de  capitalisation,  à  ces 
sortes  de  tontines  par  répartition,  ces  assurances 
du  franc  au  décès,  telles  que  les  Prévoyants  de 
l’avenir,  la  Fourmi,  la  Boule  de  Neige,  etc.  Et  la 
clientèle  de  ces  sociétés  est  nombreuse. 

D’autre  part,  si  les  femmes  font  partie  de  la  nou¬ 


velle  loi,  on  ne  peut  faire  valoir  leur  puissance 
électorale  auprès  des  élus. 

En  tout  cas,  après  avoir  examiné  l’argument  tiré 
de  la  valeur  du  nombre,  il  faut  en  rabattre  consi¬ 
dérablement,  c’est  encore  un  bluff  comme  bien 
d’autres  dans  la  mutualité. 

Celle-ci  fait  aussi  valoir  sa  puissance  d’argent; 
elle  a  dans  les  Caisses  de  l’Etat  850.000.000. 

U  faudra  d’abord  prouver,  comme  nous  l’avons 
dit  souvent,  que  celte  somme  existe  autrement  que 
sur  le  papier.  Mais,  si  elle  existe,  quelle  peut  être 
sa  valeur  pour  le  fonctionnement  de  la  loi  ? 

Si  la  mutualité  avait  dit  au  gouvernement  :  l’Etal 
est  obéré  de  dettes,  il  est  incapable,  faute  de  fonds, 
de  mettre  sur  pied  la  loi  en  question  pourtant  né¬ 
cessaire  et  réclamée  par  le  monde  ouvrier,  nous, 
grands  philantropes,  nous  mettons  cette  somme  à 
la  disposition  du  gouvernement  pour  la  mise  en 
route  de  la  loi.  On  comprendrait  que  la  loi  fonc¬ 
tionnant  avec  son  argent,  elle  en  assure  elle-même 
l’administration  :  ce  serait  en  ce  cas  un  acte  de 
reconnaissance  de  l’Etat  envers  elle.  Mais  voudrait- 
elle  le  faire  qu’elle  ne  le  peut  pas.  Ces  fonds  sont 
immobilisés  dans  des  buts  déterminés  pour  payer 
des  retraites  à  leurs  sociétaires,  retraites  impor¬ 
tantes  de  60  fr.  par  an  environ.  Du  reste  si  elle 
avait  pu  disposer  de  ces  capitaux,  il  est  probable 
qu’elle  aurait  sacrifié  cette  somme  à  l’organisation 
de  l’hygiène  en  France  dont  elle  parle  beaucoup  et 
pour  laquelle  elle  ne  fait  rien. 

L’argument  tiré  de  leur  richesse  tombe  égale¬ 
ment  en  faux. 

La  mutualité  a  argué  également  de  son  ancien¬ 
neté  et  des  services  qu’elle  a  rendus  dans  le  passé. 
La  vieillesse  n’a  jamais  été  un  titre  à  une  affaire 
où.  l'action  est  indispensable.  Choisi  ra-t-on  un  vieil¬ 
lard  de  80  ans  pour  lancer  une  grosse  entreprise 
commerciale  ?  EL  du  reste,  il  me  semble  que  cet  ar¬ 
gument  se  retourne  contre  la  mutualité.  Comment 
dans  un  grand  laps  de  temps  (depuis  presque  un 
siècle)  vous  avez  pu  faire  si  peu  avec  les  moyens 
considérables  fournis  par  l’Etat. 

L’histoire  de  la  mutualité  est  celle  d’une  conti¬ 
nuelle  faillite. 

Un  des  arguments  qui  semblait  impressionner 
davantage  nos  bons  politiciens,  c’est  que  la  mutua¬ 
lité,  actuellement  organisée,  pouvait  facilement 
mettre  la  nouvelle  loi  en  marche  sans  participation 
des  finances  de  l'Etat.  Ceci  est  archi-faux.  Les  so¬ 
ciétés  sont  administrées  sans  frais  parce  que  ce., 
sont  de  minuscules  sociétés.  On  les  multiplie  à  l’in¬ 
fini  de  façon  à  multiplier  les  états-majors  déco- 
rables.  On  peut  dans  ces  conditions  tenir  une  comp¬ 
tabilité  sans  frais,  d’autant  plus  qu’elles  n’ont  qu'à 
fournir  un  état  annuel  de  recettes  et  dépenses 
qui  n'estjamais contrôlé. L’E'tat  leurfourniten  plus 
des  locaux  et  les  papiers  nécessaires  à  leur  admi¬ 
nistration.  Il  n’en  est  pas  de  même  à  cette  l’heure 
dans  les  grosses  sociétés.  Elles  ont  des  frais  d’ad¬ 
ministration  considérables  et  pour  ma  part  je  con- 
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nais  une  société  à  effectif  important  où  les  frais 
d'administration  dépassent  les  frais  de  maladies 
(honoraires,  pharmacien,  indemnités).  Quand  on 
aura  affaire  à  de  grosses  caisses  régionales,  et 
qu’on  devra  élaùlir  une  comptabili  té  régulière  basée 
surdes  calculs  actuariels,  il  faudra  beaucoup  d’em¬ 
ployés  compétents  et  la  Mutualité  devra  les  payer 
aussi  cher  que  l’Etat  l’aurait  fait, payer  leurs  assu- 
rauces,leur  constituer  dés  retrait.es.  Elle  aurait  donc 
les  mêmes  frais  qu’une  administration  étatique. 

Dernier  argument:  elle  possède  un  service  médi¬ 
cal  parfaitement  organisé,  un  corps  de  praticiens 
qu'elle  peut  du  jour  au  lendemain,  adapter  à  la 


nouvelle  loi.  Je  ne  me  donnerai  pas  la  peine  de 
discuter  ce  dernier  point,  les  nombreux  conflits 
qui  ont  surgi  par  toute  la  '  France  entre  les  syndi¬ 
cats  médicaux  et  les  mutualités  sont  la  meilleure 
réponse  à  faire  à  celte  prétendue  solidité  du  service 
médirai  des  mutualités  en  France. 

En  résumé,  malgré  toutes  les  habiletés  qu’elle  dé¬ 
ploie  pour  accaparer  les  services  dtslois  d’assu- 
ranco-maladie  obligatoire  et  d’invalidité,  la  rau- 
I  Lualité,  nous  le  savons  depuis  longtemps,  est  com¬ 
plètement  incapable  de  le  faire  et  la  chose  est  si 
i  patente  que  nous  n’avons  pas  à  le  démontrer, 
î  D"  M.  ViMONT. 


VARIÉTÉS 


jCIRCULAIRES!  CIRCULAIRES! 

j  B.EVTJ-BXTE  EW  XJN'  .â-OTE  (1) 

i  Par  Gaston  DUCHESNE 

j  (Suite) 


(Le  M.  C.  réclame  l’élat  des  pouilleux.  La  Directrice  I 
éjecte  :  «  Mais  nous  n’avons  pas  de  pouilleux  ici  ».)  I 

Le  M.  C.  —  Ça  ne  fait  rien. . .  Il  faut  toujours  pré¬ 
parer  un  état. . .  On  mettra  néant.  Le  néant,  vous 
savez  bien  le  rôle  important  qu’il  joue  dans  notre  vie. 
deguerre. . .  Et  surtout,  ne  manquez  pas,  ainsi  qu’il 
est  prescrit  par  le  règlement,  de  le  diviser  en  trois  co¬ 
lonnes  :  les  grands  pouilleux,  les  moyens  pouilleux  et 
lespetits  pouilleux  (2). 

La  Dir.  —  Mais,  puisque  nous  n’en  avons  pas . . . 

Le  m.  c.  —  Faites,  vous  dis-je,  Mme  la  Dir.,  c’est 
lerè-gle-ment. 

La  Dir.  —  Grands,  moyens  et  petits  pouilleux. . . 

La  hiérarchie  des  totos,  quoi  ! 

Le  m.  c.  —  Ne  vous  moquez  pas. . .  (avec  convic- 
Iwn).  Le  salut  tout  entier  de  la  Patrie  repose  sur  la 
régularité  et  l’exactitude  de  semblables  états.  Ques- 
lion  d’effectifs,  Mme  la  Dir.  Vous  ne  pouvez  pas  com¬ 
prendre.  . .  Effectifs  des  hommes,  effectifs  des  totos... 

Très  important  pour  le  haut  commandement. . . 

La  Dir.  —  Mais  à  quoi  distingue-t-on  un  grand 
pouilleux  d’un  moyen,  et  un  moyen  d’un  petit  pouil¬ 
leux  ?  ? 

Le  m.  c.  —  A  quoi  ?  ?  ?  Ce  n’est  pas  notre  affaire. 
Dressons  l’état,  c’est  tout  ce  qu’on  nous  demande . . . 
ih!  appelez-moi  le  planton,  s’il  vous  plaît. 

[Le  planton  reparaît). 

Le  m.  g.  —  Dis-moi,  jeune  poilu,  tu  sais  écrire  ?  ?  ? 

Le  Pl.  —  Oui,  M’sieur  le  major. 


(1)  Voir  n»  49 

{ijAuthentique  :  voir  Concours  Médical  1020,  p.  821, 


Le  m.  c.  —  Eh  bien  !  assieds-toi  ici.  (Le  planton 
s’assied.  Le  médeein-ehe]  dicte).  Le  médecin-major 
de  mn  mn  mn ...  à  M.  le  directeur  mn  mn  mn . . . 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  rendre  compte  que  le 
caporal  Colas  a  contracté  la  coqueluche. . .  »  Tu  me 

Le  Pl.  —  Oui,  M.  le  M.  C. 

Le  m.  c.  —  Montre  voir  ?  ?  ?  (il  prend  le  papier 
des  mains  du  planton).  Comment  !  Tu  as  écrit  Caporal, 
Colas,  compte,  contracté,  coqueluche  avec  un  C  ? 

Le  Pl.  —  Mais  ! 

Le  m.  c.  —  Malheureux  !  !  Il  faut  écrire  Kaporal, 
Kolas,  Kompte,  Kontracté,  Koqueluche . . .  avec  un 
K. . .  M’entends-tu  ?  avec  un  K. . .  Tu  parais  abruti. 
Tu  ne  comprends  pas  ?  .  . 

Le  Pl.  —  Ma  foi  non ... 

Le  m.  g.  —  Qu’est-ce  que  donc  qu’on  t’a  appris  ? 
Sache  et  retiens,  ignorant,  que,  dans  le  Service  de 
Santé,  il  faut  toujours  et  partout  taire  un  K  du  G. . . 
A  cause  de  Tinsigne . . . 

Le  Pl  (sidéré).  —  L’insigne  !  !  !  Bien,  bien,  M.  le 
médecin-chef... 

Le  m.  c.  —  Tu  ne  sais  rien. . ..  Retire-toi.  Je  ferai 
ce  rapport  moi-même.  Mme  la  Directrice,  veuillez  me 
donner  les  pièces  à  signer. . .  (Il  signe  quelques  pa¬ 
piers,  que  la  Directrice  prend  et  va  pour  emporter). 
Que  faites- vous  ? 

La  Dir.  —  Vous  le  voyez,  M.  le  M.  C.,  j’emporte  le 
courrier. 

Le  m.  c.  —  Mais,  ihalheureuse,  vous  oubliez  le 
principal.  Eh  bien  !  si  je  h’étais  pas  là  pour  tout  sur¬ 
veiller,  vous  nous  mettriez  dans  de  jolis  draps  I 
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Le  Dir.  —  J’oublie  quelque  chose  ? 

Le  M.  C.  —  L’indispensable,  l’essentiel. . .  le  ca¬ 
chet.  ... 

La  Dir.  —  Le  cachet  !  !  !  C’est  vrai.  Je  suis  impar¬ 
donnable  ! 

Le  M.  C.  —  D’autant  plus,  Mme  la  Dir.,  que  vous, 
vous  passez  pour  connaître  parfaitement  le  règle¬ 
ment  . 

La  Dir.  —  Si  je  le  connais  !  !  !  Mais  je  ne  connais 
que  lui... 

Le  m.  c.  —  Eh  bien  !  Rappelez-moi  le  chapitre  re¬ 
latif  au  cachet. 

LE  CACHET 
Air  :  La  Madelon. 


Dans  notre  France,  Paradis  des  fonctionnaires, 

Il  est  un  geste  entre  tous  sacramentel. 

Que  tout  français,  chef  civil  ou  militaire, 

Doit  accomplir  ainsi  qu’un  prêtre  à  l’autel. 

Dès  qu’il  a  mis  sa  signature 
Sous  l’rapport  qu’il  a  rédigé. 

Pour  lui  donner  l’investiture 
D’Ia  parfaite  authenticité. 

Brandissant  un  cachet. 

Il  appose  pour  finir. 

Un  rond  tout  bariolé. 

Et  ça  lui  fait  plaisir. 

Le  règlement  pour  nous  est  très  Sévère,  l 
N’en  rions  pas,  ce  n’est  pas  un  jouet  :  1  (bis). 

Apposons,  car  nous  devons  le  faire,  ) 
fois  Apposons  un  beau  cachet 
2"  fois  Un  cachet  (ter). 

Un  caporal,  ami  de  la  fantaisie. 

Après  s’être  longtemps  exercé  la  main. 

Imitait  parfait’ment  la  calligraphie 
De  son  chef  qui  était  commandant  médecin. 

Il  s’accordait  ainsi  des  permes, 

Et  découchait  toutes  les  nuits. 

Car  le  cachet  mettait  un  terme 
A  tout’les  menaces  d’ennuis. 

Grâce  au  cachet,  ses  faux 
Passaient  pour  être  vrais. 

Et  l’règlement  lui-même 
S’ déclarait  satisfait. 

Le  règlement  qui  pourtant  est  sévère,  )  ] 

Aux  mains  du  débrouillard  est  un  jouet,  t  (bis) . 

S’il  appose,  voilà  la  grande  affaire,  ' 

1^‘fois  S’il  appose  un  beau  cachet, 

2“-  fois  Un  cachet  (1er). 

Le  m.  c.  —  Bravo,  Mme  la  Directrice,  c’est  très 
bien.  Et  je  suis  enchanté  de  constater  que  vous  êtes 
aussi  pénétrée  que  moi-même  de  l’importance  de  nos 
fonctions  respectives...  Dites-moi,  Mme  la  Direc¬ 
trice,  votre  personnel  est  toujours  au  complet  ?  ? 

La  Dir.  —  Mais  oui,  M.  le  M.  C. 

Lé.  m.  c.  —  C’est  parce  qu’on  m’a  annoncé  la  vi¬ 
site  d’une  infirmière  qui  doit  venir  ce  matin  même 
offrir  ses  services. . .  Enfin,  nous  allons  la  voir. . . 
Cela  ne  nous  engagera  à  rien,  {On  frappe).  Entrez  ! 

(A  suivre) 


REPORTAfiE  PROFESSIONNEL 

IVouveîies  et  Iiiforiuatioiis 

—  Une  Ecole  de  plein  air  à  Paris.  —  L’École  de 
plein'  air,  premier  établissement  de  ce  genre 
fondé  à  Pari,a  été  ouverte  en  juin  dernier,  sous 
l’instigation  de  M®  de  La  Borde  qui  a  contribué 
pour  une  large  part  à  sa  construction,  le  reste 
étant  fourni  par  des  subventions  du  Conseil 
municipal. 

Construite  en  ciment  armé,  sur  les  fortifica¬ 
tions,  boulevard  Bessières,  cette  école  occupe 
la  partie  centrale  d’uii  assez  vaste  terrain.  La 
distribution  intérieure  est  la  suivante,  un  grand 
réfectoire,  un  dortoir,  une  salle  d’études,  une 
salle  de  douches  (11  hommes).  Sur  des  tablettes 
sont  disposés  verres,  brosses  à  dents,  mains,  épon¬ 
ges,  lavabos)  ;  une  cuisine  assez  élémentaire  mu¬ 
nie  d’eau  chaude  et  d’eau  froide;  Un  bureau 
réservé  pour  le  directeur.  Cette  école  ne  reçoit 
pas  de  tuberculeux,  mais  des  enfants  faibles 
désignés  par  le  service  médical  des  écoles  de  la 
région  avoisinante.  Ils  y  passent  la  journée  entière 
de  7  heures  du  matin  à  7  heures  du  soir.  Les 
repas  consistent  en  légumes,  viandes,  poissons,, 
fruits  cuits,  et  sont  pris  à  7  heures,  midi,  4  heures 
6  heures.  Le  goûter  comporte  généralement  une 
crème  ou  une  tasse  aé  chocolat.  Après  le  repas 
de  midi,  sieste'  d’une  heure,  dehors  si  le  temps 
le  permet  ou  dans  le  dortoir. 

Les  enfants  n’ont  comme  tout  habillement, 
qu’une  petite  culotte  attachée  à  la  taille,  ils 
paraissent  gais  et  vifs,  ceux  qui  ont  séjourné 
depuis, juin  ont  la  peau  brune.  Ils  ne  semblent 
pas  soulTrir  du  vent  frais  qui  souille  à  cette  épo¬ 
que.  Les  heures  libres  sont  utilisées  soit  pour 
des  exercices  de  gymnastique,  soit  pour  des  le¬ 
çons  diverses.  Aucune  méthode  spéciale  n’est 
employée,  on  se  contente  de  développer  le  point 
qui  paraît  faible.  J’ai  assisté  à  des  exercices 
amusants  de  mémoire  auxquels  ces  enfants 
semblent  prêter  grande  attention. 

Une  bascule  et  divers  instruments  (spiromè¬ 
tre,  etc.)  permettent  de  se  rendre  compte  du 
développement  de  ces  enfants. 

—  Le  déjeuner  amical  des  Anciens  Elèves  de 
l’Ecole  de  .Médecine  et  de  Pharmacie  de  Reims 
aura  lieu  ic  dimanche  18  décembre  à  midi,  à  la 
Çihope  d’Alsace,  135  boulevard  Sébastopol. 

Prévenir  de  l’adhésion,  le  12  décembre  au  plus 
lard,  le  docteur  Wkill,  60,  rvc  de  Rome  à  Paris, 
'rélépbono  Wagram  9'2-19. 

.  Lu  Directeur- Gérant  :  D’  GASSOT. 

Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  DAIX  et  ’fHIRON 
Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  .sp;fciale  pour  publications  périodiques  médiciiii 
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OPOTHÉRAPIE  VÉGÉTALE 


Tout  le  SUC  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 


D'ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE.  STABILIS 


VALÉRIANE 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf  | 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 


Ce  produit  est  particulièrement  efficace -dans  les  cas  dangi 


CORTIAL 


HOf>ITAUX 


Prescrivez 

les  Baux 


DGNGBIEN 


LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 

Souveraines  dans  le  TRAITEMENT  A  DOMICILE 

DES 

Rhumes^  Laryngites,  Bronchites, 

Rhumatismes,  Dermatoses,  Oxyurose 

I  S’expédient  en.  1  /S  et  bouteilles  entières  j 


D’HONORAIRES  KlÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des.  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M*  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  répo  use 


Cliangements  d’adtesses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’ adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 
•  réimpression  de  bande. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAÏ  (Seine) 

Médecins-Directeurs  D'»  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 


VILLA  BEAU-SÉJOUR. —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— Electrothérapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone: 68,  Saint-Denis 


HEMORROÏDES 

ESCULÊOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  si  LITTÉBAÎUSE  :  A,  FOURIS«  Rue  Laoharrlère,  PARIS  11*. 


PAIN  FOUGERON 

EXTRA-CUIT  —  TRES  FRIABLE 
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Pansement  de  la  tête. 

Pansement  d’un  genou.  '  ’  ■ 

Sérum  antitétanique. 

Certificat. 

Comment  établir  les  honoraires  :  consult.  à  22  h.  30 
(onsultation  triple  =  21 ,  mais  sérum  +  consultation 
=  15,  dans  le  jour,  mais  à  22  h.  30  ? 

Ktpuis,  les  deux  pansements,  tête  et  genou  ? 
J’avoue  que  je  suis  incapable  de  résoudre  un  tel 
voblème. 

J  Et  le  lendemain.  :  consultation  +  deux  panse- 
tits  (tête  et  genou).  Dois-je  compter  double  pan- 
lifliient  ? 

Loin  de  moi  l’idée  de  critiquer  les  auteurs  du 
jùrif  Breton.  .Je  sais  par  ma  propre  expérience 
j®bien  il  est  difficile  d’établir  un  tarif.  Mais  le  cas 
'[leje  soumets  me  paraît  insoluble  avec  le  règlement 


1 kllTc.  1°  Je  répète  pour  la  n®  fois  que  ce 
ïtsl  pas  la  lésion  présentée  par  le  blessé  qui 
!<t  tarifée,  mais  l’intervention  du  médecin, 
«s  ne  pouvez  pas  compter  «  Réduction  de 
ffllion  de  l’épaule  »  lorsque  vous  ne  l’avez 
lis  réduite.  Vous  ne  pouvez  compter  que  vos 
'jsites  et  vos  déplacements. 

{•Quant  au  chloroforme,  ce  Qu’est  pas  la  chlo- 
Émiisation  qui  est  pajme,  mais  le  médecin 


appelé  pour  chloroformer  .  (voir  Art.  12,  qui  est 
bien  net  sur  ce  point.) 

2®  lettre.  Le  prix  de  ta  visite  ou  de  la  consul¬ 
tation  est  triplé  la  nuit  JArt.  4),  mais  jamais 
de  cumul  entre  visite  ou  consultation  et-  une 
intervention  quelconque  (Art.  13).  Il  en  résulte 
que  vous  pouvez  compter  : 


Pansement  de  tête. . . 
Pansement  de  genou  . 
Injection  de  sérum. . . 
Certificat . . 


Consultation  de  nuit  7X3. 
Certificat . 


Je  présume  que  vous  choisirez  la  première 
solution. 

Pour  le  lendemain  vous  avez  à  compter  2 
pansements  à  S  fr.  =  16  fr. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Traitenlent  de  la  pneumonie. 

Pendant  toute  la  période  fébrile,  régime  li¬ 
quide  avec  :  lait,  tisane  de  fruits  pectoraux, 
eau  d’orge,  citronnade  et  orangeade,le  tout  pris 
au  chalumeau. 

Enveloppements  froids  du  thorax. 

Bains  tièdes,  si  possible,  chaque  soir. 

Favoriser  la  circulation  sanguine  dans  le  lobe 
malade  et  augmenter  le  pouvoir  antitoxique  et 
l’activité  leucocytaire  du  sang  en  l’alcalinisant 
avec  du  citrate  de  soude  à  doses  élvevêes. 

Un  paquet  de  : 

Citrate  de  soude . . .  1  gr.  20 


toutes  les  heures,  jour  et  nuit,  sauf  sommeil, 
avec  beaucoup  d’eau,  additionnée  de  citron. 

S’il  y  a  effet  purgatif,  sucrer  l’eau  avec  du 
sirop  diacode. 

Injections  quotidiennes  de  4  cnic  d’iode  col¬ 
loïdal  (dans  le  muscle). 

Injections  intra-trachéales  directes,  par  ponction 
de  l’espace  inter-crico-thyroïdien,  de  5  à  10  cmc, 
d’huile  goménolée  à  10  p.  100,  préalablement 
tiédie. 

Onction  journalière  de  la  plante  des  pieds  avec 
gros  comme  une  noisette  de  cette  pommade  : 


S’il  y  a  suffocation,  faire  inhaler  des  ampoules 
de  nitrite  d’amyle  et  respirer  de  V oxygène. 

S’il  y  a  menace  de  coUapsus  cardiag'iie,  injections 
intra-veineuses  de  sérum  gtycosé  hypertonique, 
à  300  pour.  1000  :  deux  ou  trois  injections  de 
300  cmc.  par  jour,  suivant  le  résultat,  manifesté 
par  le  retour  de  la  diurèse.  Huile  éthéro-cam- 
phrée  et  spartéine. 

S’il  y  a  adynamie,  donner,  par  cuillerées  à 
soupe,  d’heure  en  heure,  cette  potion  : 

Julep  gommeux . . .  60  gr. 

Cognac . .  40  gr. 

Extrait  de  quinquina .  2  gr. 

Si  les  exsudais  tardent  à  se  résorber,  donner, 

plus  tard,  trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour  de 

cette  potion  : 

Extrait  fluide  d’hamamelis 


Chlorhydrate  de  pilocarpine.  cinq,  centgr. 

Rhum . iââ  20  gr 

Sp.  d’éc.  d’orange  amère  . . .  j 

Eau  de  tilleul . .q.s.p.  150  gr. 

SatrE; 

(de  Grenoble.) 


SULFATEE,  SODIQUB,  MAGNESIENNE 

PURGOS 

contenant  les  principes  de 

EAU  de  VICHY  aUiés  aux  SELS  PüftHATIFS 

60  grammes  de  Sulfates  par  bouteille  1/2  litre 

T  AVArrTTT.  (  un  verre  à  bof'deaux  lematin  à  jeun 

LAXATIF  (  .  ...  J  .  J  -J-  ^  Enfants  1/3  dose 

(  ou  1  (2  verre  a  bordeaux  avant  repas  du  midi  ) 

TATTTAA-i  An.TT!.  <  U  O  U  d  oux  O  ro  O  ds  vo  r  res  Ib  matiu  A  jcun 

PURGATIF  I  ^  d’heure  d’intervalle  suivis  de  boisson  chaude  )  Va'dosa- 

—<  ÉCHANTILLONS  AU  CORPS  MÉDICAL  )»- 
Adaninklrailaa  :  Ils  Rae  SarselB,  à  ¥1CEI¥|  et  taatefl  Pkarmaelea  >:■ 
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Réponse  aux  confrères  qui  m’ont  écrit  à  propos 
de  ma  formule  de  Poudre  contre  les  flueurs  blanches  : 

C’est,  intentionnellement,  que  j’y  ai  introduit  le 
tanin,  parce  que  l'acide  tannique,  détersif,  styp- 
tique  et  cicatrisant,  bien  qu’insoluble,  se  fixe  sur' 
les  érosions  du  col  et  les  cicatrisent  comme  l’hecto- 
gan,  le  dermatol,  l’aristol,  également  insolubles, 
cicatrisent  les  plaies  ;  ce  qui  infirme  l’aphorisme  ; 
eùrpora  non  agunt  nisi  soluta.  Merci  à  d’autres  con¬ 
frères,  vraiment  trop  aimables  dans  leurs  appré¬ 
ciations,  tels  lès  docteurs  S.  (de  B.)  èt  A.  (de  G.). 

Dr  Galand. 
(de  Cambrai.) 


au  moins  de  façon  principale  àV oculistique,  celui  qui, 
après  avoir  fait  de  cette  branche  de  la  médecine,  sà 
principale  occupation  pratique  et  scientifique,  après 
y  avoir  consacré  la  plus  grande  partie  de  ses  études  et 
de  ses  travaux,  a  aménagé,  pous  soigner  les  affections 
qni  relèvent  de  cette  branche  délicate  delà  science,  une  , 
clinique,  un  laboratoire  contenant  des  instruments 
tout  spécialement  appropriés  au  traitement  des  affec¬ 
tions  de  la  vue,  sans  que  ledit  arrêté  ministériel  ait  fait 
au  praticien  ainsi  spécialisé  une  interdiction  absolue 
de  porter  ses  regards,  ses  études,  ses  expériences  sur 
des  branches  connexes  à  celle  dont  U  a  fait  sa  carrière 
principale,  par  exemple  de  s’occuper  de  façon  acces¬ 
soire  des  affections  de  V oreille,  du  nez  et  de  la  gorge. 


JURISPRUDENCE  MEDICALE 

Accidents  du  travail.  ^  Frais  médicaux.  —  Tarifs. 
—  Arrêté  ministériel  du  8  juillet  1920  (Tarif 
Breton).  —  Médecin  oculiste  spécialisé.  —  Déflni- 


I  Aux  termes  de  l’article  27  de  l’arrêté  ministériel  du 
i  i  juillet  1920,071  doit  entendre  par  «  médecin  spécia¬ 
liste  ))  celui  qui  se  consacre  principalement,  ou  d’une 
manière  exclusive,  au  traitement  de  certaines  maladies. 
On  doit  donc  considérer  comme  médecin  oculiste  spécia¬ 
lisé  celui  qui  se  consacre,  sinon  de  façon  exclusive,  tout 


Attendu  que  la  question  qui  divise  les  parties  est 
celle  de  savoir  si  les  visites  consultations  que  réclame 
le  docteur  O.,  pour  les  soins  qu’il  a  donnés  au  blessé 
du  travail  Georges  T.,  seront  comptées  à  8  fr.  l’une, 
conformément  au  tarif  général  de  l’article  de 
l’arrêté  ministériel  du  8  juillet  1920,  ou  si,  au  con¬ 
traire,  elles  seront  comptées  à  12  fr.  par  application 
du  tarif  spécial  aux  oculistes,  consacré  par  l’article 
27  du  même  arrêté  ;  qu’il  y  a  donc  lieu  de  rechercher  : 
1°  ce  que  ce  dernier  article  entend  par  médecin 
oculiste  spécialisé  ;  2°  si  le  docteur  .0.  rentre  dans  la 
catégorie  des  médecins  visés  par  cet  article  ; 

Attendu, en  droit,  qu’on  doit  entendre  par  médecin 


USINE  gtlABDRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ER  MONT 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

par  excellence 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  ^ 
Jempfoi  dù  Théosol  n  èntra/ne  Jamais  aucurr  des 
accidents  inhérents  à /aThèobromine 


ITous  les  cas 

théôbro‘’m1ne'lst  C’EST  A  L'ÉTAT  CQUOIDAl.  SOUS  LEQUEL  LA 

employée  et  avec  la  THEOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DÜ  _ 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Sa-voi  d-echantiUDjn 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OIURÉ- 
TIQUE  EXCEPTIONNELU. 


^  'POSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  las 
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spécialiste  celui  qui  se  consacre  principalement  ou 
d’une  manière  exclusive,  au  traitement  de  certaines 
maladies  (Littré,  dictionnaire  de  la  langue  fran¬ 
çaise)  ;  que,  par  suite,  on  doit  considérer  comme 
médecin  oculiste  spécialisé  celui  qui  se  consacre  sinon 
.de  façon  exclusive,  tout  au  moins  de  façon  princi¬ 
pale.,  à  l’oculistique,  celui  qui,  après  avoir  tait  de 
cette  branche  de  la  médecine  sa  principale  occupa¬ 
tion  pratique  et  scientifique,  après  y-avoir  con.sacré 
la  plus  grande  partie  do  ses  études  et  de  ses  travaux 
a  aménagé,  pour  soigner  les  affections  qui  .sont  jus¬ 
ticiables  de  cette  branche  délicate  de  la  science,  une 
clinique,  un  laboratoire  contenant  des  instruments 
tout  spécialement  appropriés  au  traitement  des 
affections  de  la  vue  ; 

Attendu  que  le  terme  de  médecin  oculiste  spécia¬ 
lisé,  employé  par  l’arrêté  ministériel,  doit  être  inter¬ 
prété  dans  un  sens  d’opposition  à  celui  de  praticien 
de  la  médecine  générale  courante,  traitant  indistinc¬ 
tement  tous  les  cas  ■  pathologiques  où  à  celui  du 
médecin  s’occupant  spécialement  d’affections  très 
éloignées,  par  leurs  caractères  ou  leur  situation,  des 
maladies  de  l’appareil  visuel  ;  que  cet  arrêté  ne  paraît 
pas  avoir  voulu  faire  au  professionnel  qu’il  enten¬ 
dait  rémunérer  de  façon  pilus  large,  en  raison  de  la 
délicatesse  et  de  la  difficulté  de  son  art,  une  inter¬ 
diction  absolue  de  porter  ses  regards,  ses  études,  ses 
expériences,  sur  des  branches  connexes  à  celle  dont 
il  a  fait  sa  carrière  principale  ;  qu’on  ne  saurait 
donc  reprocher  à  un  oculiste  de  s’occuper  de  façon 
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accessoire  des  affections  de  l’oreille,  du  nez  et  de  la 
gorge,  et  lui  dénier,  à  ce  propos,. la  qualité  de  spécia¬ 
liste  de  l’oculistique,  la  sqience  médicale  ne  pouvant 
raisonnablement  pas,  sous  peine  de  s’interdire  tout 
progrès,  être  composée  de  compartinients  étanches 
sans  relations  entre  eux  ; 

Attendu,  en  fait,  que,  depuis  de  très  nombreuses 
années,  le  docteur  O.  s’est  consacré  spécialement  à 
l’étude  et  à  la  pratique  de  l’oculistique  ;  que  la  liste 
des  travaux  publiés  par  lui  sur  cette  matière  est 
considérable  et  que  certains  d’entre  eux  lui  ont  valu 
les  éloges  scientifiques  et  les  distinctions  académi¬ 
ques  les  plus  flatteurs  ;  qu’il  a  pratiqué  l’ophtalmo¬ 
logie  dans  divers  hôpitaux  de  la  France  et  de  l’étran¬ 
ger  :  que,  pendant  la  guerre,  il  avait  la  qualification 
d’oculiste  des  hôpitaux  auxiliaires  de  l’Association 
des  Dames  françaises  ;  qu’il  est  établi,  par  un  cer¬ 
tificat  de  M.  le  Maire  d’Ivry-sur-Seine,  qu’il  remplit 
les  fonctions  d’oculiste  au  dispensaire  municipal  de 
cette  ville,  depuis  l’année  1906  ;  qu’enfin,  le  13 
juillet  1908,  il  a  été  fait  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  avec  la  mention  suivante  ;  «  Docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté -de  Paris  en  1891:  directeur  d’une 
clinique  des’maladies  des  yeux  à  Paris,  depuis  1891, 
25  ans  de  pratique  médicale  »  ;  ^ 

■  Attendu  que  si  le  docteur  O.  s’occupe  accessoire¬ 
ment  des  affections  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreil¬ 
les,  il  s’est  incontestablement  spécialisé  dansl’ocu- 
listique,  dont  il  a  fait  sa  principale  profession  mé' 
dicale  et  pour  la  pratique  de  laquelle  il  possède 


SUPPOSITOIRES  CORBIÈRE 


INALTÉRABLES  a  BASE  d'ARSENOBENZOL '^606” D'EHRLICH 


LABORATOIRES  CORBIÈRE  LIONNET 

PANTUTO-PARIS  27,  RUE  DESRENAUDES  ,  PARIS.  O  tel.  WAG... 37-6it-. 
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une  installation  clinique  spéciale  ;  qu’on  ne  sau-  1  a  étudié  spécialement  l’oculistique  ?  Il  semble 


ràit  donc  lui  dénier  la  qualification  de  médecin-ocu¬ 
liste  spécialisé  ;  que,  par  suite,  les  cinq  visites- 
consultations  qu’il  a  faites  à  l’ouvrier  T.  doivent  lui 
être  comptées  au  prix  de  12  francs  l’une,  confor¬ 
mément  à  Tarticle  27  de  l’arrêté  ministériel  du  .  8 
juillet  1920  ;  que  sa  demande,  appuyée  du  mémoire 
prescrit,  doit  donc  lui  être  adjugée  à  la  somme  do 
85  fr.,  la  responsabilité  d’A.  n’étânt  pas  contestée, 
au  point  de  vue  de  la  loi  du  9  avril'1898  ; 

Par  ces  motifs, 

Condamnons  A.  à  payer  au  ().  la  somme  de 
85  francs,  montant  du  mémoire  de  ses  honoraires, 
pour  les  soins’donnés  à  l’ouvrier  G.  T.,  etc. 

Noie.  —  L’arrêté  ministériel  du  8  juillet  1920 
(J.  0.  du  22  juillet  1920,  p.  10523)  fait  une  dis¬ 
tinction  entre  le  tarif  médical  de  pratiqüe  cou¬ 
rante  et  les  tarifs  chirurgicaux. 

Les  oculistes  bénéficient  du  tarif  spécial. 

L’article.  27  de  l’arrêté  porte  en  effet  :  «  Par 
dérogation  à  l’art.  15  alinéa  2,  ci-dessus, le  prix 
de  la  consultation,  lorsqu’elle  est  donnée  par 
lés  seuls  médecins  oculistes  spécialisés.^  est  fixé 
à  15  francs  la  première  et  12  fr.  les  autres,  etc.  » 
Que  faut-il  entendre  par  «  médecin  oculiste 
,  spécialisé  »  ?  S’agit-il  seulement  du  médecin 
•spécialisé  dans  l’oculistique  et  qui  ne  fait  que 
cela,  ou  doit-on  y  comprendre  le  médecin  qui 


que  le  jugement  ci-dessus  donne  de  cette  diffi¬ 
culté  une  solution  rationnelle  et  équitable. 

{Gazette  du  Palais,  23  septembre  1921.) 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L'OFFIOlEk 

Transformaition  du  doctorat  d’Université 
en  doctorat  d’Etat. 

10867.  —  M.  Paul  Gay^  député,  demande  à 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

dans  quelles  conditions  un  médecin  qui  avait 
passé,  son  doctorat  à  l’Univefsité  de  Lyon,  en 
1910,  a  pu  être  admis  à  subir  les  épreuves  défi¬ 
nitives  du  doctorat  d’État,  avec  dispense  de 
thèse,  à  Bordeaux  en  1918,  et  notamment  quelles 
modifications  seraient  survenues  dans  son  sta¬ 
tut  national  {Question  du  15  nouemôfe  1921.) 

Réponse.  —  Les  étrangers  pourvus  du  doc¬ 
torat  d’une  université  mention  «  médecine  ,» 
sont  autorisés  par  le  décret  du  29  décembre 
1906  à  transformer  ce  titre  en  diplôme  d’État, 
sons  réserve  de  justifier  du  diplôme  français 


ANDROCRINOL 

Lipoïde  orohltlqae 


CERÉBROCRINOL 


HEMOCRINOL 


Lipo-Ftiosiibstldes 


Chaque  lipoïde  constitue  en  même  temps 

un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 

spécifiques 

de  l’organe  dont  il  provient 


QYNOCRINOL 

Lipoïde  de  l’Oralre 


GYNOLUTËOL 


NÉPHROCRINOL 


rraitement  au  moyeu  d  ami 
hypodermiques,  absolume 
sement  dosées,  stérilisées, 


AMPOULES  INJECTABLES 
ou  PILULES 


POLYCRINOL  - 

Lipoïdes  sssodés 

irénol  total  et  Hypophysol  (T.  A.  H.; 


Hédlettion  Iodée  sensibilisée 


OU  PILULES  ANDRO-POLYCRINOLflGYNO-POLYCRINOL  Artériosclérose,  Arthrmsme) 

dose  normale:  une  injection  ^  Testicule,  Thyroïde,  H  Ovaire,  Thyroïde,  ' 

,  ,  ^  ,  Surrën.  .tôt.  et  hypophyse  R Surrén.  tôt,  ethypoph. 

iOUS  les  2  jours  ou  4  pilules  (infantilismes,  insuffisances  plurtglandulaires)  Envoi  Echantillons  et 

par  jour.  etc.,  etc.  (toutes  formules  demandées)  Bibliographie  Sur  demande 

j)2pot  11  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 
GÉNÉRAL  CARRION  &  O'®.— V.BOHRIEN,  D»eBPhârmacie,  54,  Fg  St-Honoré,  PARIS 
11  Téléphone  :  Elysébs  36-64  et  36-45  -:-  Adreeee  Télégraphique  :  Rioncar-parib 
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de  bachelier  et  de  la  naturalisation  française. 
Il  peut  leur  être  accordé  la  dispense  de  la  sco¬ 
larité  et  de  certains  examens.  Il  serait  néces¬ 
saire  pour  pouvoir  répondre  de  façon  plus 
précise  à  la  question  posée,  de  connaître  le 
nom  de  l’étudiant  à  qui  elle  fait  allusion. 

{J.  0.,2‘è  novembrel^2\.) 


.  Timbre  des  mémoires  de  frais  de  justice  criminelle. 

103119.  —  M.  Geo-rges  Legros,  député,  de¬ 
mande  à  M.  LE  MINISTUE  DE  pA  JUSTICE  Si  leS 

mémoires  de  sommes  inférieure^  à  50  fr.,  établis 
par  tes  grefflers  pour  leurs  droits  d’indemnités 
de  simple  police  sont  dispensés  du  timbre  de 
dimension,  en  vertu  du  décret  du  9  avril  192.1. 
{Question  du  18  novembre  1921.) 

Réponse.  —  Les  droits  et  indemnités  dus  aux 
grefîiers  des  diverses  juridictions  et,  d’nne  ma¬ 
nière  générale,  les 'frais  de  justice  criminelle, 
correclionnelle  et  de  simple  police  ne  bénéficient 
pas  des  dispositions  du  décret  du  9  avril  1921, 
réglant  le  mode  de  justification  des  dépenses 
qui  n’excèdent  pas  50  fr.  ;  ils  sont  présente¬ 
ment  régis  par  les  prescriptions  de  l’article 
134  du  décret  du  5  octobre  1920,  qui  n’adeorde 
la  dispense  du  timbre  que  pour  les  sommes 
inférieures  à  10  fr.  D’une  part,  le  décret  du  9 


avril  1921,  n’a  pu  avoir  pour  objet  de  dispenser 
du  timbre  les  pièces  assujetties  à  cet  impôt  par 
mesure  législative.  Il  dispose  seulement  que  la 
production  des  pièces  dont  il  s’agit  n’est  plus, 
exigée  à  l’appui  d’une  ordonnance  ou  d’un  man¬ 
dat  de  payement  pour  les  dépenses  ne  s’élevant 
pas  à  plus  de  50  fr.  dans  leur  totalité,  et  sous  la 
condition  que  le  détail  des  travaux  et  fourrii- 
tiires.  soit  présenté  par  l’ordonnance  ou  le  man¬ 
dat.  D’autre  part,  ledit  décret,  conçu  dans  les 
mêmes  termes  que  le  règlement  du  28  décembre 
1838  sur  la  comptabilité  '  du  ministère  de  la 
justice,  ne  saurait  concerner  des  dépenses  autres 
que  celles  visées  par  ce  règlement,  pr,  ce  (léfnier 
n’est  pas  applicable  àüx  frais  de  justice  cri¬ 
minelle.  On  lit,  en  efiet,  dans  le  rapport  dont  il 
est  précédé  et  dans  l’article  37,  2"  alinéa,  que  les 
frais  de  justice  continuent  d’être  soumis,  pour 
leur  comptabilité,  aux  dispositions  du  décret 
du  18  juin  1811,  actuellement  remplacé  par  le 
décret  du  5  octobre  1920. 

(J.  O.,  4  novembre  1921.) 

Par  suite,  contrairement  à  ce  que  nous  avions 
indiqué  précédemment,  les  mémoires  de  frais 'de 
justice  criminelle  sont  passibles  du  timbre  de 
deux  francs,  dès  qu’ils  dépassent  10  francs, 
c’est-à-dire  toujours,  puisque  le  minimum  en 
est  de  15  francs  (visite  judiciaire). 
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I  BI  L^YL  l 


! 

1  Extrait  Biliaire 

_ 

: 

1  SIOtACTVU 

Ferment  lactique  Fournier 

■ 

TROUBILES 

Jl^opté  par  Ijlssistanca  Publique 

de 

CULTURE  LlQU/DC 

ih  boîles  dt  W  flacons 

r  EXCRETION 

fiparjourr 

BILIAIRE 

CULTURE  SECHE 

£n  flacons  de  60  comprîmes 

(4  i  6  par  jour] 

et  de 

cndocrêsuses 

la  SECRETION 

EXTRAITS  TOTAUX 

préparés  é  froid  dans  le  vide. 

BILIAIRE 

!  THVRO/Dfr/E 

GLOBULES  KÉRATINISÈ8 

oyARine. 

dosés  ê  0.20 

ORCHir/rt£ 

6  à  8  par  Jour  pour  les  adultes 
£  a'4  par  jour  pour  les  enfanta. 

HYPOPHYSE 

SÜRPEP/ALE 

RE/H 

LABORATOIRES  FOURPUER  Frères 

PO/E  etc. 

Présentée  en  (âchct-S 

26,  Boulevard  de  l  'Hôpital,  Paris. 

V 

J 

^  Comprimés  dosés  à  0®'''50 

d’h»xamèthylène-tétramine  chimiquement  pura. 


ANTISËPTiaUE  IDEAL 

des  Voies  Biliaires  et  Orinaires 


PfescrWez 

l’Uroformine  Gobey,  produit  {ranjaii, 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
l’Urotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhuriiatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc.  . 

3  ù  6  Comprimés  par  Jour  dans  un.vprre  d’èau  froide. 


(Neclcer). 


Échantillons  :  4,  faubourg  poissonnière,  paris. 


{SteLtiozi  clima.-fcîc[\a.©  F’i'aiiçsiis©  Il  1,400  ^ètres 
admirablement  PROTÉGÉE 
OXJV^EILTE  ETT  TOXJTBS  S-A.IS03SrS 

Le^brouillard  y  est  inconmi,  ■ 


Sources  chaudes  et  froides  dans  V Etablissement 
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restitue 
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(acida  thymifiigué)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

usiun  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

Membres  'du  Concours  exerçant  dans  les 
.  stations  hivernales 


Alger  :  Picard. 

Antibes:  Ribes. 

APguel  (DouFs)  :  H.  et  J.  Boi 
Bandol  :  Marçon. 

Beaulieu  :  Ricoux,  Bertie] 


Comme  les  années  précédentes,  un  grand  nombre 
de  lecteurs  nous  ont  adressé  leur  souscription 
.  après  sa  clôture,  et  nous  avons  été  mis  dans  l’obli¬ 
gation,  afin  de  satisfaire  les  intéressés,  d’en  faire 
un  tirage  complémentaire  qui  a  occasionné  m 
supptément  de  dépenses. 

Comme  conséquence,  à  partir  d’aufour d’hui,  notre 
volume  ne  pourra  être  envoyé  qu’au  prix  de  15  fr. 
au  lieu  de  12  fr. 

Verser  au  comptede  chèques  postaux:  Concours 
Médical,  Paris  167-95. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AGENDA  MEMENTO  DU  PRATICIEN 

*  Notre  édition  1922  vient  de  paraître,  et  l’expé¬ 
dition  en  a  été  faite  par  postal  à  tons  les  sous¬ 
cripteurs  qui  auront  donc  satisfaction  à  bref 
délai. 


AVIS.  —  Tout  abonr 
tuite  de  quatre  lignes  ai 
et  offres  »  . 

Le  prix  des  inseriiot 
Ir.  io  la  ligne,  qui  e 
Société  civile  du  Oont 
mandai  ou  mieux  verse 
aux  Gomcouki  Manie 


!  supplémentaires  est  fixé  à 
t  versé  dans  la  caisse  de  la 
)urs  Médical).  Adresser  un 
au  compte  de  chèques  pos- 
.TU,  Paris  lôj-gS. 
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N“  61  •‘i-  —  Fauteuil  pr  transport  malade,  assis,  couché 
«t  charriot  métalliq.  à  vendre,  état  neuf.  Institut 
Radiologie,  58,  av.  Malalcoiî,  Paris. 

N»  (ilë.  —  A  vendre  3  tables  d'examen,  articulées, 
complet  (bassin,  jambières,  épaulières)  état  neuf,  une 
250  fr.  les  2  autres  300.  D"-  Cuzol, '30,  r.  Miromesnil, 
.  Paris. 

N“  617.  Demoiselle,  certain  âge,  recommandée  par 
Docteur,  habite  Bretagne,  élèverait  enfant  naturel. 

N»  613.  —  Sud-Est  bon  poste  20.000  touchés,  fait  la 
pharmacie,  assistance  et  vaccinal.  Peu  de  frais  locomo¬ 
tion,  .5.000  comptant  plus  mobil.,  insfrum.  et  médicam. 
au  cours.  Si  preneur  désire  céderai  Zèbre  1920,  état  neuf. 

N"  619.  —  Morbihan,  à  vend,  cause  décès,  Citroën  1920 
I  peu  roulé,  exc.  état  11.000.  Matelas  caoutch.  Bruneau 
I  105  X  .'*0,  état  neuf,  .500  au  lieu  700.  Bouillotte  et  cous¬ 
sins,  feuille  anglaise,  état  neuf  20.f.  au  lieu  de  40  f.  pièce. 

I  N“  620.  —  A  céder,  grande  banlieue  ouest,  bon  poste 
chef-lieu  de  canton,  sur  grde  ligne  chemin  de  ter,  69  kil. 
de  Paris. 

.  N“  621.  —  Occasion.  Machine  statique  Drault  4  pla¬ 
teaux,  chez  Loreau,  3  bis,  rue  Abel,  Paris  12e. 

N“  622.  —  A  vendre,  cause  double  empl.  table  opérât. 

I  et  exam.  moderne,  tube  acier  et  tôle  laqués,  pliante, 
exc.  état  donnant  toutes  positions,  étriers,  tiroir, 
cuvette.  Lavoix,  Saint. Lô. 

N»  623.  —  Bon  inrirmier,  salle  d’opération,  masseur, 
demande  place,  adres.  offres  D''  Colle,  hôpital  Darcy 
Henin-Liétard  (P.-de-G.). 

■  i\“  621.  —  On  demande  acheter  Maison  santé,  repos, 
régime  ou  désintoxication. 

N"  62,5.  —  D'  désire  acheter  d’occasion  appareils 
d’électricité  médicale,  de  radiologie  et  de  haute  fré¬ 
quence.  M.  Barbottin,  239,  rue  Dafayette,  Paris. 

I  N“  626.  —  A  céder  ds  très  grde  ville  du  Sud-Est  très 
bon  cabinet  médico-chirurgical.  Bel  appart.  Cession 
urgente  par  suite  décès.  ïndem.  30.000  y  compris 
I  mobilier  et  instrum.  S’adr.  Breltel  et  Goret,  1  r.  Dante, 

!  Paris. 

627.—  Région  centre,  poste  ancien,  rapp.  36.000, 
loyer  minime,  seul  médecin,  on  fait  pharmacie.  S’adr. 

I  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


CORitESPONDAHCE 

A  propos  de  l’internat  obligatoire. 

Le  stage  chez  le  i»raticien. 

Nous  recevons  d’un  confrère  qui  nous  prie  de  lais¬ 
ser  à  sa  lettre  un  anonymat  modeste  la  communica¬ 
tion  suivante  que  nous  publions  avec  pZaistr  in  extenso. 
Cette  lettre,  dont  personne  ne  discutera  l’intérêt  et 
qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  celui  qui  l’a  écrite,  se 
passe  de  commentaires.  Ce  serait  trop  beau  si  ce  qu’elle 
indique  se  réalisait  un  jour. 

‘  J.  'N.  ,  ■ 

J e  viens  de  relire  vos  articles  à  propos  de  l’internat 
obligatoire,- — Concours  médicalde  1921,  numéros  26- 
29-40, — et  à  ce  sujet,  je  crois  intéressant  de  vous  com¬ 
muniquer  quelques  réflexions  concernarit  mon  exem¬ 
ple  personnel  et  ce  qu’a  fait  pour  moi  un  confrère 
et  ami,  membre  du  Concours,  qui  désire  comme 
moi-même,  garder  l’anonymat. 

J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  remplir  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  au  cours  de  la  guerre,  les  fonctions 
d’externe  et  d’interne  dans  un  grand  service  de 
clinique  médicale,  sous  la  direction  d’un  maître  des. 
plus  éminents  et  d’une  remarquable  bienveillance, 
maître  qui,  malgré  son  âge  avancé,  est  un  des  rares 
professeurs  partisans  de  la  refonte  complète  des 
études  médicales  et  d’une  sorte  d’internat  obliga¬ 
toire.  .Malgré  cet  immense,,  avantage,  malgré'  des 
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études  médioates  consciencieuses  et  solides,  trop 
livresques  et  trop  théoriques  pourtant,  couronnées 
par  une  thèse  qui  a  obtenu  les  éloges,  j’ai  néanmoins 
reculé,  au  seuil  de  l’installation,  épouvanté  par  .les 
lacunes  qui  restaient  à  combler  dans  mon  instruc¬ 
tion  médicale  et  surtout  par  le  manque  de  pratique. 

A  ce  moment,  j’avais  déjà  écrit  incidemment  au 
Concours  médical,  lors  de  ma  réponse  à  son  otîre 
d’abonnement,  mon  intention  (bien  que  ma  situa¬ 
tion  fût  des  plus  modestes)  de  ne  pas  exercer  tout 
de  suite  et  de  me  perfectionner  ayant  mon  installa¬ 
tion.  J’ai  donc  essayé  de  retourner  fréquenter  les 
hôpitaux,  où  j’espérais  acquérir  rapidement  les 
connaissances  qui  me  manquaient  ;  mais,  très  vite, 
j’ai  vu  que  les  résultats  étaient  loin  d’être  propor¬ 
tionnés  au  temps  que  je  sacrifiais  et  j’ai  eu  l’im¬ 
pression  que,  même  en  restant  de  longs  mois  à 
faire  ces  stages  hospitaliers  et  à  suivre  la  visite  des 
patrons,  je  n’aürais  guère  été  plus  avancé  après 
qu’auparavant.  Me  trouvant  donc  toujours  fort 
mal  préparé  pour  mè  lancer  tout  de  suite  seul  dans 
la  clientèle,  avant  de  songer  à  m’installer,  je  voulais 
compléter  et  modifier  mon  éducation  médicale  dans 
un  sens  pratique,  et  c’est  pourquoi  j’ai  eu  l’idée 
audacieuse  d’écrire  à  un  médecin,  membre  du  Con¬ 
cours  médical,  exerçant  depuis  assez  longtemps 
dans  une  de  nos  stations  thermales  les  plus  fréquentées 
de  l’Est.  Je  lui  ai  fait  part  de  mon  embarras,  lui 
décrivant  mon  état  d’esprit,  lui  demandant  conseil 
et  si  un  stage  sous  sa  direction  était  possible,  en  un 
mot,  s’il  accepterait  de  m’avoir  pour  assistant  et 


I  élève  pendant  quelque  temps.  Voici  quelle  fut  sa 
réponse  :  «  Mon  cher  ami,  j’ai  reçu  votre  lettre, 
elle  m’a  fait  plaisir  et  je  suis  prêt  à  vous  accueillir-. . . 
je  pense  que  vous  pourrez  travailler  plus  utilement 
qu’à  l’hôpital . , .  » 

Ce  médecin,  que  j’avais  connu  par  l’intermédiaire 
d’un  ami  commun,  et  avec  lequel  je  h’ avais  eu  jus¬ 
qu’alors  que  quelques  heures  de  conversation,  m’a 
accueilli  comme  un  ami  et  traité  dans  sa  maisèh 
comme  quelqu’un  de  la  famille,  comprenant  bien, 
me  disait-il,  mes  hésitations  et  se  rappelant  que 
personnellement,  il  avait  trop  souffert,  à  ses  débuts 
d’installation,  pour  ne  pas  essayer  de  m’aider  et 
de  me  rendre  la  tâche  plus  facile. 

J’ai  fait  chez  lui  un  stage  de  près  de  4  mois  1/3, 
pendant  lequel,  pour  m’initier  à  la  pratique  cou¬ 
rante  et  journalière  de  la  clientèle,  il  m’emmenait 
avec  lui  dans  ses  visites  à  la  ville  et  à  la  campagne, 
me  faisait  assister  à  ses  consultations,  toutes  les 
fois  qu’il  le  pouvait  ou  que  cela  offrait  quelque  inté¬ 
rêt  médical,  me  faisant  ainsi  partager  le  fruit  de 
son  expérience  déjà  ancienne.  De  mon  côté,- j’aidais 
quelque  peu  mon  ami,  le  remplaçais  au  besoin,  ce 
qui  lui  a  permis  de  prendre  quelques  jours  de  va¬ 
cances  et  de  s’absenter  de  temps  à  autre,  le  dimanche, 
sans  abandonner  ses  clients.  Jaamais  nous  n’avons 
eu  le  moindre  dissentiment  entre  nous.  Je  crois  que 
cet  exemple  est  à  signaler  et  vous  pourrez,  si  vous 
le  jugez  à  propos,  publier  ma  lettre  dans  le  Concours 
médical,  en  me  gardant  l’anonymat.  Mieux  que  per¬ 
sonne  jé  suis  placé,  au  sortir  de  l’École,  pour  savoir 
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ce  qü’a  de  défectueux  notre  enseignement  médical, 
tel  qu’il  est  organisé  actuellement.  Et  encore,  j’ai 
eu  la  chance  de  pouvoir  approcher  des  malades  dans 
..UB- service  hospitalier  et  d’en  avoir  la  responsabilité 
pendant  plusieurs  années,  au  cours  de  mes  études. 
Aussi,  suis-je  partisan  convaincu  de  la  réforme  des 
études  médicales  dans  un  sens  pratique,  de  la  créa¬ 
tion  d’une  sorte  d’internat  obligatoire  dans  les 
hôpitaux,  complété  par  un  stage  de  quelques  mois 
chez  un  praticien  avant  l’installation.  Mais,  comme 
c’est  là  une  chose  sans  doute  trop  simple  et  qui 
donnerait  de  trop  beaux  résultats,  elle  n’est  pas 
près  d’être  réalisée. 

Mon  exemple  personnel,  que  j’ai  tenu  à  vous 
signaler,  prouve  cependant  qu’elle  n’a 'rien  d’im¬ 
possible  et  qu’il  suffit  d’un  peu  de  bonne  volonté 
départ  et  d’autre  pour  la  mettre  à  exécution. 

Pour  les  jeunes  qui  me  suivront  dans  la  carrière 
médicale,  pour  le  plus  grand  bien  des  malades  qui 
se  confieront  à  leurs  soins,  pour  l’intérêt  même  des 
praticiens  qui  seraient  les  initiateurs  des  nouveaux 
médecins,  il  est  de  toute  évidence  qu’une  telle  pra¬ 
tique,  si  elle  se  généralisait,  serait  d’une  utilité 
incontestable.  Combien  y  gagnerait  le  corps  médical 
et  les  malades  ! 

Recevez,  je  vous  prie,  M.  le  Rédacteur  et  cher 
confrère,  l’expression  de  mes  sentimen  ts  les  meilleurs. 


Ca'icul  des  renies  des  blessés  du  travail. 

Abonné  du  Concours,  médical  et  possesseur  de  l’A- 


genda-Mementol921,  je  vois  à  la  page  69  de  ce  dar. 

Article  2  qui  dit  que  les  victimes  d’accidents  travail 
ont  droit  à  100  %  jusqu’à  4.500  fr.  plus  1  /4  du 
surplus  jusqu’à  15.000,  etc. 

Article  3  ;  l’ouvrier  avec  incapacité  absolue  et  per¬ 
manente  à  une  rente  égale  aux  2  /3  de  son  salaire 
annuel  l’incapacité  partielle  et  permanente  à 
une  rente  égale  à  la  moitié  de  la  réduction  que  l’acci¬ 
dent  tait  subir  au  salaire. 

J’avoue  ne  pas  cornprendre.  Est-ce  l’article  2  ou 
l’article  3  qui  fixe  la  rente  de  l’accidenté.  Ainsi  en 
ce  moment  un  ouvrier  que  j’ai  soigné  et  qui  a  repris 
son  travail  et  à  qui  l’on  propose  50  %  ,  me  demande 
ce  que  ça  lui  fera  de  rente.  Doit-on  calculer  avec 
l'article  2  ou  avec  l’article  3. 

■  Article  2,  l’ouvrier  a  gagné  8155  les  12  mois  précé¬ 
dant  l’accident,  il  aura  alors  comme  rente  2.757  fr. 

Article  3  ;  il  ne  gagne  plus, depuis  son  infirmité,' 
que  300  fr.  par  mois  soit  3.600  fr.,  sa  réduction  est 
de  8.155  —  3.600  =  4.555  et  50  %  de  4.555  = 
2.277.  ■ 

Je  vous  serais  bien  obligé  de  m’éclairer  par  la 
voie  du  Concours.  .  D'’  G,  ■ 

Réponse. 

L’article  2  de  la  loi  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail  ne  dit  pas  que  les  victimes  d’accidents  du 
travail  ont  droit  à  100  %  de  rente  jusqu’à  4 . 500 
fr.,  mais  qu’elles  ne  bénéficient  des  dispositions 
de  la  loi  (de  l’article  3  en  ce  qui  concerne  le  cal¬ 
cul  des  rentes)  que  jusqu’à  concurrence  de  cette 
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somme,  et  pour  le  surplus,  jusqu’à  15.000  l'r.  j 
au  quart,  et  au  delà  de  15.000  fr.  au  huitième. 

En  un  mot,  l’article  2  fixe,  dans  son  alinéa  2, 
le  salaire  qui  doit  servir  de  base  au  calcul  des 
rentes. 

Pour  un  salaire  de  8155  fr.,  l’ouvrier  victime 
d’un  accident  bénéficiera  des  dispositions  de  | 
l’article  3,  savoir  : 


Pour  la  totalité,  jusqu’à .  4.500  fr. 

Pour  le  quart  du  surplus,  soit  de 
3.655  fr.,  dont  le  quart  est  de. ...  ;  913  75 

Ensemble .  5.413  75 


La  rente  doit  être  fixée  d’après  la  diminution 
de  la  capacité  professionnelle  de  l’ouvrier,  et 
non  d’après  la  diminution  de  son  salaire  réel.. 

En  admettant,  dans  votre  espèce,  que  la  ré¬ 
duction  du  salaire  soit  en  proportion  de  la  dimi¬ 
nution  de  capacité,  elle  serait  environ  de  56  %,. 
de  sorte  que  le  blessé  aurait  droit  à  une  rente 
de28  %  de  5413,75,  soit  à  une  rente  de  1515,85. 

Si,  comme  oh  le  lui  propose,  sa  diminution  de 
capacité  est  fixée  à  50  %,  il  aurait  droit  à  une 
rente  de  25  %  de  5413,75,  soit  de  1353,43. 


Impôts  anciens  et  eentimcs  àdditionnels. 

Je  vous  serais  obligé  de  iiic  renseigner  sur  le  point 
suivant  :  en  plus  des  impôts  sur  les  bénéfices  et  sur 
le  revenu,  sommes-nous .  redevables  encore,  en  plus 


de  la  personnelle  mobilière,  d’une  contribution  sur 
la  patente  ?  Si  oui,  comment  le  chilîre  de  56  fr.  67,' 
se  trouve-t-il  transformé  en  105  fr.  82  et  commet' 
sur  une  feuille,  l’imposition  locale  est-elle  de.D, 7  6  7825’ 
sur  l’autre  de  1,867341  ? 

Je  vous  joins  mes  deux  feuilles  d’imposition- ùf' 
vous  serais  obligé  de  me  les  retourner  avec  votre' 
réponse.  D*  B,  ,  ' 

Réponse. 

La  loi  du  31  juillet  1917,  qui  a  institué  les 
impôts  cédulaires,  et  notamment  celui  sur  les 
bénéfices  des  professions  non  commerciales, 
a  supprimé  l’impôt  personnel  mobilier,  celui 
des  portes  et  fenêtres  et  la  patente,  mais  en  prin- 
cipal  seulement.  Elle  a  laissé  subsister  les  centi¬ 
mes  additionnels  départementaux  et  commu¬ 
naux,  sur  ces  divers  impôts,  et  certains  centimes 
d’Ètat  pour  non  valeurs. 

C’est  ce  qui  explique  que  vous  avez  à  payer, 
non  pas  le  droit  principal  des  deux  impôts,  qui 
ne  figure  que  pour  ordre  sur  les  avertissements, 
mais  les  centimes  additionnels,  qui  peuvent 
être  et  sont  souvent  plus  élevés  que  le  principal 
lui-même.' 

Ces  ccnUmcs  additionnels  varient  suivant 
chaque,  localité,  et  suivant  chaque  impôt.  11 
est  tout  à  fait  normal  qu’ils  ne  soient  pas  les 
memes  pour  la  contribution  personnellc-mobi- 
lière  que  pour  la  patente. 

(Voir  la  suiLe  page  XXXI  3461) 


INTRAVEINEUX 
ou  SOUS-CUTANÉ 


V  SOLUTION  DIRECTEMENT  INJECTABLE 


SOCIETE  ANONYME  |  '  ïfT 

DE  CHI. MIE  APPLIQUÉE  |  ||| 


ÉCHANTILLONS'. 
A-MILLET.  CONCESSIONNAIRE 
‘f  fiUE  RICHES. PARIS 

Blllllllllllll 


L’ÉLIXIR 


Hlj 

IB 

1 

C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 

1 
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Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Accideots  eongestifs  de  la  Pabeirté 
et  de  la  IVIéûopaase 

(Hémorragies  de  toute  naiture) 
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t ATTENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  elles  Produils  au  Gomenol 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 


d’origine,  c’est-à-di; 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  çt  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

JO  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  moflifîeatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muspu-r 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100 et  250 ce. 


re,  par  exemple  : 

RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  broncho-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  en  flacon 

PQur  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


lalioratoire  îles  .PBODDIIS  ilu  BOMENOL,  17,  rue  Hroîirfliae-TîioiDas  ---  PUBIS  (ir) 
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Uii  eîfoiîl  nécessaire  pour  l’organisation  dps  Stations  IRepmalps 
et  elinifitiqucs  françaises. 


La  France  est  le  pays  du  monde  le  plus  ri¬ 
chement  doté  en  stations  therniales  et  clitna- 
tiquèsi  ■ 

Là  gamme  de  ses  eanx  minérales  est  eom- 
plète.  Elle  possède  des  eaux  sulfurées  sodi- 
ques'Ot  calciques,  des  eaux  chlorurées  sodi- 
ques  franches  et  complexes,  des  eaux  bicar- 
Ijoiïâtées,  sodiques,  calciques,  chlorurées  mix- 
tos,  des  eaux  sulfatées,  arsenicales. 

Toutes  oos  eaux  sont  d’une  efficacité  re¬ 
connue  :  la  plupart  sont  exploitées  depuis 
des  siècles,  nombreuses  sont  les  stations  au 
passé  plusieurs  fois  millénaire. 

Certaines  sontdouées,  malgré  leur  faible  mi¬ 
néralisation, d’uneactivité  biologique  étrange. 
Des  propriétés  physiques  jusqu’à  ce  jour  peu 
connues:  ionisation,  état  colloïdal  de  certains 
métaux,  etc.,  commencent  à  souleyer  le  voile 
mystérieux  de  leur  efficacité  à  la  source. 

La  constatation  de  leur  radioactivité,  dont 
le  Pr  Moureu  a  entrepris  scientifiquement  l’é- 
tude,  va  sans  doute  bouleverser  totalepoent  les 
conceptions  simplistes  que  Les  médecins  se 
faisaient  de  leur  valeur  thérapeutique- 

A  ces  recherches  hydrominérales,  dont  les 
centres  principaux  sont  nos  régions  monta¬ 
gneuses  :  Plateau  Central,  Vosges,  Alpes,  Py¬ 
rénées,  la  France  peut  ajouter  une  variété  de 
climats  tout  aussi  grande  ;  énumérons  :  Les 
hautes  altitudes  dans  les  Alpes  et  les  Pyrénées, 
les  altitudes  moyennes  dans  nos  régions  mon¬ 
tagneuses  des  Vosges,  du  Jura,  duPlateau  Cen¬ 
tral,  des  Cévennes  et  des  contreforts  de  nos 
grandes  chaînes  alpfestre  et  pyrénéenne,  des 
climats  de  faible  altitude  continentaux  et  ma¬ 
rins,  et  parmi  ces  derniers  toute  une  série  de 
variétés  :  les  climats  murins  stimulants  du 
nord,  froids,  violemment  ventilés,  les  climats 
toniques  à  température  douce  de  nos  côtes 
lir.é.lpi}nq3,  les  climats  sédatifs  du  golfe  do 
fiasGogue  et  de  )a  Côte  d’Azur. 

Ges facteurs,  selon  l’expression  do  nos  maî¬ 
tres  en  hydrologie,  mettent  à  ia  disposition 
Ja  médecin  qn  «  clavier  thérapeutique  au  jeu 
très  varié  et  très  souple  »  dont  il  peut,  s’il  le  con¬ 
naît  suffisamment,  tirer  de  merveilleux  effets. 


Mais  toutes  ces  riclieàses  réunies  dans  no¬ 
tre  beau  pays  dd  France  sont-elles  inisç-S  en 
valeur  et  exploitées  comme  elles  devraient 
l’être  ?  '  '  '■  '  ■  '■ 

Nous  avons  déjà  constaté  de  très  sérieux 
progrès  depuis  le  début  du  XX®  siècle,  et  nous 
espérons  qqe  la  reconstitution  de  notre  pays 
après  la  guerre  donnera  un  nouvel  essor  à  nos 
sialiojjs  hydromiuérales  et  climatériques. 

Le  grand  nombre  de  ces  stations  excuse 
dans  nnecertaine  mesure  la  lenteur  relative  de 
leur  développementet  leur  organisation;  Ufàu- 
drait,  pour  fqjre  de  nos  villes  d’eaux  etdenos 
bains  de  mer  des  stations  parfaites,  des  ca¬ 
pitaux  si  élevés  qu’ils  absorberaient  toute  la 
forlnne  du  pays,  et  la  France  a  d’autres  ex¬ 
ploitations  à  assurer,  d’autres  richesses  à 
faire  fructifier  ;  elle  ne  peut  ni  ne  doit  se  bor¬ 
ner  à  devenir  un  vaste  sanatorium  dans  le 
sens  le  plus  étendu  du  mot. 

Notre  Patrie  est  un  peu  comme  un  proprié¬ 
taire  foncier  trop  riche,  qui  tache  de  cultiver 
un  peu  toutes  ses  terres,  mais  est  dans  l'inca¬ 
pacité,  faute  de  capitaux  suffisants,  d’en  tirer 
tout  le  parti  que  lui  permettrait  une  culture 
savante  et  perfectionnée. 

Cependant,,  jin  effort  plus  grand  que  ceux, 
très  appréciables,  qui  ont  déjà  été  faits,  serait 
possible  en  coordonnant  mieux  les  bonnes 
volontés  qui  ont  le  souci  de  la  prospérité  de  la 
Frcince. 

Nous  en  causions  récemment  avec  un  de 
nos  confrères  et  amis,  un  des  hommes  qui 
connaît  le  mieux  la  question  et  qui  a  sur  ce 
point  les  idées  les  plus  larges  : 

«  [.a  mise  en  valeur  des  stations  thermales 
et  climatiques,  nous  disait-il  tout  récemment, 
vient  d’être  sérieusement  étudiée  au  dernier 
Congrès  du  tourisme  et  de  l’hôtellerie  aux¬ 
quels  s’ôtait  joint  le  thermalisme,  congrès 
qui  s’est  tenu  cette  année  à  Toulouse. 

Si,  médictilement,  le  thermalisme  paraît  seul 
nous  intéresser,  nous  ne  devons  pas  le  sépa¬ 
rer  du  tourisme  et  de  l’hôtellerie  ;  l’alliance 
de  ces  trois  facteuiHP  est  indispensable  pour 
obtenir  le  succès. 
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Le  bon  exemple  est  venu  d’Auvergne  dont 
la  Fédéi’ation  touristique  et  thermale  a  mon¬ 
tré  quelle  peut  être  la  puissance  d’un  effort 
commun  bien  coordonné.  Les  Pyrénées  etles 
Alpes  n’ont  pas  tardé  à  suivre  cet  exemple. 
Ce  mouvement  ne  tardera  pas  à  gagner  les 
Vosges,  et  alors  pourra  s’organiser  une  Con¬ 
fédération  française,  englobant  toutes  nos  sta¬ 
tions,  même  les  plus  petites  ;  ce  sera  là  une 
puissance  d’une  valeur  indiscutable. 

Nous  savons  qu’à  l’heure  actuelle,  sa  réali¬ 
sation  est  en  voie  de  s’accomplir.  Il  en  était 
temps,  car  nous  devons  l’avouer,  à  pou  d’ex¬ 
ceptions  près,  nos  stations  sont  très  insuffisam¬ 
ment  organisées  et  maladroitement  exploitées. 

Dans  toute  station  thermale  ou  climatique, 
l’essentiel  est  la  valeur  thérapeutique  des 
eaux  ou  du  climat  et  l’agencement  des  établis¬ 
sements  de  cure.  Il  faut  donc  tout  d’abord 
organiser,  comme  l'exigent  les  progrès  lechni- 
qiies  actuels,  les  thermes  et  les  élablissemenls  sa¬ 
nitaires.  Pour  cela,  il  faut  des  moyens  finan¬ 
ciers  suffisants  et  indispensables.  Or,  on  peut 
se  les  procurer,  mais  il  convient  d’en  faire  un 
emploi  judicieux. 

La  loi  sur  la  taxe  de  séjour  permet  aux 
Chambres  d’industrie  thermale  (dont  le  rôle 
est  appelé  à  être  prépondérant  dans  les  sta¬ 
tions  de  cure)  de  gager  un  emprunt  sur  la 
moitié  du  rendement  de  cette  taxe. 

Prenons  comme  exemple  une  ville  d’eaux 
dont  le  rendement  de  la  taxe  de  séjour  est  de 
50.000  francs.  Avec  la  moitié,  25.000  francs, 
elle  peut  contracter  un  emprunt  (au  Crédit 
foncier,  par  ex.),  de  250.000  à  300.000  francs. 
Les  25.000  francs  qui  lui  restent  peuvent  as¬ 
surer  les  frais  urbains  (vpierie,  égouts,  jar¬ 
dins,  etc.)  Cet  emprunt,  l’on  en  conviendra, 
même  avec  les  difficultés  de  l’heure  présente, 
peut  permettre  une  réfection  intéressante  des 
établissements  de  cure. 

Une  banque  d’industrie  thermale  pourrait 
aussi  être  constituée .  Cette  banque,  créée  par 
un  consortium  de  financiers,  pourrait  avoir 
comme  gages  de  son  capital,  outre  une  yaartie 
de  la  taxe  de  séjour,  la  concession  du  mo¬ 
nopole  de  l’exploitation  commej'ciale  des 
sous-produits  (sels,  pastilles)  et  de  la  vente 
des  eaux  en  bouteille,  exploitation  qui  con¬ 
tribue  à  la  prospérité  do  Vichy,  d’Evian,  de 
Vittel  et  de  bien  d’autres  stations. 

Cette  banque  pourrait  étendre  son  activité, 
devenir  propriétaire  d’immeubles,  de  terrains,  i 
de  stades  pour  sports,  de  chutes  d’eaux,  et  I 


partant,  d’usines  électromotrices  dont  les- 
centres  thermaux  voisins  seraient  des  clients 
assurés. 

Elle  pourrait  demander  le  patronage  du 
Touring  Club  de  France,  de  ÏOffi:e  nalional  du. 
tourisme,  du  Crédit  hôtelier,  de  la  Compagnie 
française  du  Tourisme  et  de  Sociétés  finan¬ 
cières  puissantes  comme  la  Société  des  chemins 
de  fer  et  hôtels  deinontagne.  Enfin,  ne  pourrait- 
on  pas  espérer  le  concours  des  grandes  com-, 
pagnies  do  chemins  de  fer  ?  Ne  sont-elles  pas 
intéressées  au  premier  chef  au  développe¬ 
ment  do  nos  stations  ?  Nous  voyons  déjà  le 
Réseau  du  Midi  prendre  à  ce  sujet  l’initia¬ 
tive  (1).  D'autre  part,  il  n'est  pas  absurde  de 
prévoir  qu’un  certain  nombre  de  malades,  ri¬ 
ches  ou  simplement  aisés,  qui  fréquentent 
régulièrement  les  eaux  minérales,  (car  la  plu¬ 
part  sont  des  chroniques),  s’intéresseraient  à 
la  prospérité  et  à  l’amélioration  des  stations 
et  seraient  même  heureux  de  récupérer  en 
partie,  sous  forme  de  dividendes,  les  dépenses 
que  nécessite  leur  cure  annuelle. 

Vous  le  voyez,  continua  mon  ami,  la  ques¬ 
tion  financière  ne  paraît  pas  insoluble..  Mais 
tout  ne  se  borne  pas  à  la  résolution  du  pro¬ 
blème  financier,  il  faut  songer  ensuite  à 
l’organisation. 

Ce  qui  a  retardé  et  retarde  un  peu  partout 
l’essor,  de  nos  stations,  ce  sont  les  misérables 
querelles  de  clocher  et  les  rivalités  mesquines. 
Dans  une  ville  d’eaux  il  ne  doit  y  avoir' 
qu’une  politique  ;  la  politique  Iherniale.  Une 
source  minérale  est  une  richesse  nationale  d 
l’on  no  doit  pas  souffrir  que  son  exploitation 
soit  à  la  merci  de  haines  locales  et  de  l’étroit 
particularisme  de  quelques  individus. 

Ca.  Chambre  d'industrie  lher.nale  qui,  pur  sa 
large  composition  échappe  à  ce  particulai’isme, 
doit  être  le  Conseil  technique  des  municipali¬ 
tés  et  leur  donner  les  directives  nécessaires. 

Cefforl  médical  des  jiraticiens  de  chaque 
station  doit  tenir  un  rang  prépondérant  dans 
l’organisation  thermale.  Il  convient,  que  les 
médecins  poussent  le  plus  possible  les  études 
physico-chimiques  de  leurs  sources.  Il  faut 
qu’ils  s’inspirent  de  ieurs  grands  devanciers  : 


(t)  Nous  avons  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  nous 
rendre  à  une  rôunion  des  plus  inléressantos  provoquée 
par  M.  Paul,  l’emlnant  directeur  des  Cliomins  de  fer 
du  Midi,  où  il  lit  devant  un  auditoire  de  médecins 
distingués,  aveu  une  compétence  etune  largeur  de  vue 
peu  communes,  un  remarquable  exposé  de  l’effortqui 
pourrait  être  fait  pour  une  meilleure  mise  eu  valeur 
des  stations  thermales  et  climatiques  des  P.vrénées. 

J.  K. 
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les  Bôrdeu,  les  Barrié,  les  Michel  Bertrand, 
et,  encore  avant  eux,  les  La  Frainboisière,  les 
Jean  Blanc,  les  Edme  Beaugier,  etc.,  pour 
relever  avec  soin,  sagacité  et  sincérité,  les  ob¬ 
servations  cliniques  de  leurs  malades.  Ce  sont 
les  médecins  des  stations  qui,  unis  en  syndi¬ 
cats,  doivent  logiquemeni  organiser  entochnL 
ciens  compétents  les  établissements  de  cure  où 
ils  doivent  traiter  leurs  malades.  Cela  tombé 
dans  le  domaine  du  plus  simple  bon  sens. 

U  faut  qu’ils  établissent  avec  netteté  les  in¬ 
dications  dominantes  des  sources  et  leurs 
mire-indications.  Il  convient  qu’ils  évitent 
d’attribuer  à  leurs  eaux  les  vertus  d’une  pa* 
nacée  universelle  qui  les  déconsidèrent  et  don¬ 
ne  un  aliment  au  scepticisme  déplorable  de 
certains  médecins  praticiens,  qui  ne  veuient 
pas  croire  à  l’efficacité,  cependant  évidente,  des 
cures  thermales. 

L’enseignement  de  nos  facultés  et  de  nos 
écoles  doit  encore  contribuer  beaucoup  à 
l’organisation  de  nos  stations.  Nos  maîtres 
qualifiés  ne  doivent  pas  craindre  (et  certains 
des  plus  éminents  en  ont  donné  l’exemple)  de 
faire  appel  à  la  compétence  des  médecins  de 
stations  les  plus  expérimentés. 

Oli  I  nous  savons  que  ce  choix  ne  sera  pas 
toujours  facile,  qu’il  éveillera  mille  et -mille 
susceptibilités.  Mais  nos  maîtres  n'auront 
qu’à  s’adresser  aux  sociétés  médicales  qui 
existent  dans  chaque  station  et  à  les  prier  de 
désigner  elles-mêmes  le  conférencier  le  plus 
digne  de  les  représenter. 

D’autres  auxiliaires  de  l’enseignement  des 
Facultés,  tels  que  les  Instituts  hydrologiques 
parisiens  ou  régionaux  devront  être  encou¬ 
ragés.  L’Association  pour  le  développement 
des  relations  médicales  avec  l’étranger  (A.  D. 
R..M.)  devra  aussi  apporter  son  concours  à  la 
propagande  en  faveur  d(>  nos  stations  fran¬ 
çaises. 

Les  voyages  d’études  médicales  tels  que 
ceux  que  h'  D^'  Carron  de  la  Carrière  a  si 
remarquablement  organisés  doivent  être  lar¬ 
gement  subventionnés  et  multipliés. 

Ces  initiatives  privées,  fécondes  en  résul¬ 
tats,  peuvent  être,  comme  toutes  les  initiatives, 
■gênées  par  l’Etat  et  les  bureaucraties  admi¬ 
nistratives.  Nous  ne  doutons  pas  qu’au  cas 
échéant,  le  groupe  médical  du  Parlement  in¬ 
terviendrait  pour  h's  protéger. 

L’effort  que  je  demande,  continua  mon  ami 
qui  parlait  avec  la  conviction  enthousiaste 
d’un  apôtre,  est  déjà  un  laeu  partout  ébauché. 


Dans  les  Alpes,  Aix-les-Bains  a  constitué  un 
centre  thermal  tout  à  lait  l’emarquable.  Eviaii 
on  a  fait  tout  autant.  Faut  iL  citer  dans  le 
Plateau  Central  les  progrès  réalisés  au  Mont- 
Dore,  à  la  Bourbouié,  à  Châtol-Guyon,  à 
.  Saint-Nectaire,  à  Royat  et  ailleurs?  Et  Vichy! 
Est-il  nécessaire  de  rappeler  ses  belles  instal¬ 
lations,  les  meilleurs  et  les  plus  solides  fac¬ 
teurs  de  sa  prospérité. 

Les  Pyrénées  à  leur  tour,  dont  on  a  beau¬ 
coup  médit,  sont  sorties  de  leur  torpeur.  A 
Luchon,  une  municipalité  éclairée  et  cou¬ 
rageuse  n’hésite  devant  aucune  innovation  et 
transforme  les  vieux,  thermes  romains.  Grâce 
à  elle,  Luchon  maintiendra  son  prestige  mé¬ 
rité  de  Reine  des  Pyrénées.  Tout  y  devient 
conforme  aux  exigences  de  notre  moderne 
conception  de  l’hygiène. 

Nous  voyons  dans  la  région  pyrénéenne 
deux  créations  qui,  non  seulement  peuvent 
soutenir  la  comparaison  avec  n’importe  quelle 
station  allemande  ou  suisse,  mais  leur  sont 
nettement  supérieures,  ce  sont  les  stations 
d’altitude  pour  cure  de  repos,  d’air  et  de  so¬ 
leil  de  Font-Romeu  (Pyrénées -Orientales)  et 
de  Superbagnères.  Cette  dernière  s’élève  à 
1800  mètres  d’altitude.  Un  hardi  funiculaire 
y  conduit  en  40  minutes  de  Luchon  et  per¬ 
met  d’y  admirer  un  des  plus  beaux  pano¬ 
ramas  du  monde.  Ces  deux  stations  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  Société  des  chemins  de  fer 
et  grands  hôtels  de  montagne  nous  dispen¬ 
sent  d’aller  chercher  à  l’étranger  ce  que  nous 
avons  chez  nous. 

Une  objection  que  font  les  capitalistes  aux 
entreprises  thermales,  c’est  ia  courte  durée  de 
la  saison,  qui  ne  permet  pas  de  réaliser  de 
bénéfices  suffisants  pour  assurer  des  dividen¬ 
des  intéressants. 

Le  Touring  Club  de  France  et  l’Office  na¬ 
tional  du  Tourisme  ont  entrepris  une  campa¬ 
gne  pour  V allongement  des  saisons.  Dans  la 
plupart  des  stations,  la  saison  s’ouvre  le  15 
mai  ou  le  pr  juin  officiellemenl,  mais  en  fait 
elle  ne  commence  que  le  juillet. 

Presque  partout,  en  juin,  on  nettoie  les  hô¬ 
tels  et  l’on  se  prépare.  Les  magasins  sont  en¬ 
core  fermés.  Les  baigneurs  tôt  venus  sont 
un  peu  considérés  (‘omme  des  gêneui's.  Les 
parcs,  les  jardins,  ne  sont  pas  en  état.  A  l’é- 
tablissemcnit,  le  personnel  n’est  pas  an  com¬ 
plot  ;  BOUS  prétexte  d’économie,  le  linge  n’est 
pas  chauffé.  Tous  les  services  de  cur(‘  ne  sont 
pas  en  fonction. 
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Quel  eftetjdéplbràblè  est  ainsi  produit  sUr 
le  malade  qui,  se  fiant  aux  indications  offi¬ 
cielles,  s’est  fourvoyé  aux  eauxavantle  1°^  juil¬ 
let  1 

Si  l’on  veut  allonger  les  saisons  et  partant 
augmeiitof  le  rendement  de  la  station,  c’est  à 
ceux  qui  exploitent  la  station  de  commencer 
par  faire  l'effort  nécessaire . 

N’ont-ils  pas  tout  l’hiver  pour  nettoyer  et  ré¬ 
parer,  pour  préparer  la  saison  qui  doit  com- 
mencêr  aux  premiers  beaux  jours  ? 

La  campagne  entreprise  donne  déjà  son 
effet,  et  l’ah  dernier,  bien  des  stations  ont 
enregistré  en  j  uin  un  plus  grand  nombre  de  bai¬ 
gneurs.  Il  conviendrait^  dans  beaucoup  de  vil¬ 
les  d’eaux,  de  débuter  en  mai  et  de  terminer 
en  octobre.  Malgré  tout,  de  nombreuses  rai¬ 
sons  amènent  le  départ  au  début  de  l’automne, 
c’est  la  fin  des  vacances  pour  tous,  l’ouverture 
de  la  chasse  pour  certains,  les  vendanges  pour 
d’auü-es. 

Mais  il  est  temps  de  finir,  je  ne  puis  m’éterni¬ 
ser  sur  cet  inépuisable  sujet,  conclut  mon  ami. 
Dans  une  station  thermale,  la  clef  de  voûte  est  ré¬ 
tablissement.  Il  est  étrange  d’avoir  à  l’affirmer, 
et  cependant  cela  est  nécessaire.  Tous  les  ef¬ 
forts  doivent  d’abord  se  porter  vers  son  amé¬ 
lioration,  son  organisation.  Hôtels,  distrac¬ 
tions,  caSinO  viennent  ensuite  pur  rang  d’im- 
portahce. 

Cependant,  nous  conviendrons  que  l’on  doit 
faire  marcher  do  pair  avccrhôtellerie,  la  faci¬ 
lité  des  moyens  do  transports.  Les  compa¬ 
gnies  de  chemins  de  fer  ne  doivent  pas  lési¬ 
ner  sur  la  large  attribution  de  billets  de  cure.» 


Notre  ami  se  tUt  :  | 

«  Vous  avez  raison  sur  tous  les  points,  lui  j 
répliquâmes-nous.  La  prospérité  d’Uhe  station  ; 
sanitaire  ne  doit  tenir  ni  à  la  mode,hi  àla  vo‘  ■  ; 
gue  éphémère  de  ses  distractions-,  ni  à  l’attruit 
discutable  des  jeux  du  Casino.  Certes,  u’eii 
médisons  pas  trop,  tout  cela  est  nécessaire  ..  i 
car  il  ne  faut  pas  que  lé  baigneur  s’ennuie  et 
conserve  un  souvenir  pénible  et  fastidieux  de 
sa  cure.  Mais  il  faut  qu’avant  tout,  le  malade 
qui  vient  dans  une  station  pour  se  soignef»  y. 
trouvelés  moyens  thérapeutiques  les  plnspuis- 
sauts' et  les  mieux  installés.  Lâ  est  et  doit  être 
l’élément  le  plus  sérieux  de  lu  réputation  delà 
station.  Le  rôle  du  corps  médical,  bien  uni  et 
de  préfcrence  syndiqué,  doit-être  prédomh 
liant.  Si  les  médecins  ne  réussissent  pas,  après 
une  étude  scientifique  et  clinique  rigoureuse, 
à  organiser  leur  établissement  de  manière  à 
pouvoir  faire  retirer  au  malade  le  maximum 
d’effet  de  la  cure  à  laquelle  il  s’est  soumis,  k 
ville  d’eaux  végétera  fatalement.  * 

■  Les  médecins  praticiens  qui  y  envoient  leurs  . 
malades  perdront  confiance  et  la  station, 
outil  merveilleux  dont  on  n’aura  pas  su  se  ; 
servir,  tombera  dans  le  discrédit.  Ajoutons 
encore  qu’il  convient  de  pouvoir  s'y  rendre  et 
s’y  loger  à  des  prix  qui  ne  délient  pas  le  bon 
sens,  et  ainsi,  nous  disposerons  des  meilleurs 
moyens  de  lutter  contre  la  concurrence  en 
général  et  la  concurrence  allemande  en  parti¬ 
culier  II. 

A  bon  entendeur,  salut. 

J.  Noir. 
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LES  DOCUMENTS  DU  PRATICIEN 

Hypei'lcnsion  artérielle 
(Traitement)  (1). 

Deux  nouveaux  médicaments  hypotenseurs 
ont  vu  le  jour  :  le  benzoate  de  benzylê  et  la  tein¬ 
ture  d’ail. 

Le  benzoate  de  benzyle  est,  selon  les  travaux 
de  M.  David  Macht  (2),  qui  l’a  préconisé,  un 


(1)  Extrait  de  l’Année  Médicale  pratique,  %ox\s  presse, 
voir  page  3460. 

(2)  Journ.  of  the  Amer.  Assoc.,  23  août  1919.  JVeai- 
Yorfc  rred.  .Journ.  28  août  1920. 


produit  exerçant  une  influence  inhibitrice  sur 
la  contraction  et  la  tonicité  des  muscles  lisses. 
MM.  Laubry  etMougeot  Cl)  ont  vérifié  l’âction  dé 
ce  médicament  dans  l’hypertension  artérielle. 

Ils  conseillent  l’emploi  d’une  solution  alcoo¬ 
lique  à  20  %,  aromatisée  avec  quelques  gouttes 
de  teinture  de  badiane.  La  dose  à  recommander 
est  20  gouttes  de  cette  solution  à  prendre  3  fois  ■ 
par  jour  dans  du  lait.  Ce  médicament  peut 
aussi  s’ordonner  dissous  dans  l’huile  et  englobé- 
dans  des  capsules  gélatineuses  renfermant  2Ô 
gouttes  du  produit.  Ces  prescriptions  peuvent 
être  appliquées  une  ou  deux  semaines  de  suite. 


(1)  Soc.  Méd.  hôp.,  Paris,  26  mai  1921. 


ATOPHANCRUET 


VITTEL  arthritisme 

Action  élective  sur  le  REIN  :  Action  élective  sur  le  FOIE’ 

GRANDE  SOURCE  SOURCE  HEPAR 

_ La  plua  minéralisée  des  e^ux  froides  des  TOsges. 

Lavage  organique,  Stimulation  ionctionnelle,  Elimination  des  déchets,  Aseptisation 
des  voies  urinaires  et  biliaires,  Modifications  de  l’état  général, 

— * — indications  — < — ^  '■  -  ' 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Âlhüminerie  et  Diabète  goutteux,  Hyitertënsiondÿscrasique,  Pyélites, Lithiase 
biliaire,  Congestion  du  foie,  Séqueiles  hépatiques  dès  Coloniaux,  AngiochOiites,  Arthritisme  infantile. 


Gamme  complète 
des 

ËaUX  cuhâtives  de  I’ 


ELECTRARGOL 

ARGENT  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAIHS  —  EN  SOLUTION  STÉRILS  ET  STABLE 

lELEGTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
Wlaiytlque  et  d'activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boîte). 
Flacons  dé  50  «r  da  loo  co.  “■  Collyre  en  Ampouie^compte-goüttës  de  lo  ec. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  ponr  l'agent  pathogène. 
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iLe  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

U’AGAR-AGAR 
au  traitement  delà 
CONSTIPATION  CHR0NI5ÜE 


THAOLAXINE 

LAXATIF-RÉGI/v\E 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAILLETTES ,  CACHETS  .GRANULÉ, COMPRIMÉS. 


fioao/ogte 

PAI  LLETTES  :  là  4  cuiL'à  caré  à  chaque  repss 
CACHETS. .làAàchaque  repas 
COM PRIMÉS..2â8à chaque  repas 
GRANULÊ..1à2  cuil.à  caFé  à  chaque  repas 
fSpécià/ement préparé  poi/r/es  en^nfsj 


ÏlaSULFOLÈINE  ROZEL 


Echanti/fonstUttêntun 
sur  demande  adressée: 

laboratoires 

DURETE  RABy 


'  BACTÉRICIDE.  EXPECTORANTE 
N!  TOXIQUE.  N!  ANTISPASMODIQUE. 


^  INOFFENSIF.  EFFICACE  DE  LA 
f  3  CuilL  à  caFe.^dèssert.â  soupe.par  jour  s 


lEGASTRDCADl 


ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 

H  YPE  RC  H  LO  RRYDRI  E. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
,  GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AiGÜES&CHRONIQUES. 


La  Boite  :  6  Fr“ 
assurant 
au  rhinîmum 
dixjours  de  traitement 

Dose  Moyenne^ 
20  Or"  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS! 
fllÊMES  INDICATION5 
MÊMES  DOSES  % 
MÊME  MODE  D’ EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 


JAMAIS  TOXIQUE^ 


SIX  FOIS  MOINS  CHER 


echaniMIons  LABORATO/REos  la  SULFOLEINE  ROZET  _  BEISDERITTER  .Vendôme FFaûl 
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La  teinture  d’ail  au  1  /lO  est  préparée  en  fai¬ 
sant  agir  de  l’alcool  à  95“  pendant  15  jours  envi¬ 
ron  sur  l’ail  desséché.  C’est  la  préparation  de 
choix,  d’après  MM.  Loeper  et  Debray  Cl),  qui 
la  prescrivent  à  la  dose  quotidienne  de  15  à  30 
gouttes,  voire  même  de  50  gouttes,  en  une  ou 
deux  fois.  La  teinture  parfume  infiniment 
moins  l’haleine  que  la  macération  ou  l’ail  en 
nature.  De  toutes  façons,  le  dégagement  alliacé 
persiste'  plusieurs  heures. 

Ces  deux  médicaments  ont  le  mérite  d’être 
inoffensifs.  Mais,  tout  en  exerçant  nettement 
une  action  hypotensive,  ils  semblent  n’avoir, 
comme  leurs  aînés  (nitrite  de  soude,  trinitrinc, 
etc.),  cpi’une  action  passagère.  Il  serait  donc 
illusoire  jusqu’à  plus  ample  informé  d’espérer, 
en  s’adressant  exclusivement  à  eux,  diminuer 
notablement  une  hypertension  artérielle  per¬ 
manente. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  M.  Pierre  àlé- 
narcl  (2)  a  recommandé  l’emploi  de  l’eau  miné¬ 
rale  du  Breuil  susceptible  d’agir  à  la  fois  en 
favorisant  la  diurèse  et  en  améliorant  la  nutri¬ 
tion.  Le  malade  ingère  chaque  matin  à  jeun, 
pendant  2  semaines  par  mois,  un  petit  flacon 
(150  gr.)  de  cette  au  minérale  riche  en  oxygène. 

Les  seuls  succès  dur.vbles  sont  eouknis 

I'.\R  LA  LUTTE  CONTRE  I.’aUTO-INTO  XICATION 

CAUSALE. 

En  réalité,  comme  l’a  développé  Lian  dans  ses 
leçons  cliniques  de  Tenon  13),  l’indication  fon¬ 
damentale  du  traitement  est  de  diminuer  au 
maximum  l’auto-intoxication  qui  intervient 
dans  la  genèse  de  l’hypertension.  Il  considère 
que  dans  la  grande  et  la  moyenne  hyperten¬ 
sion  artérielle,  la  coexistence  d’un  certain  degré 
d’insuffisance  rénale  est  la  règle,  comme  le 
révèle  la  recherche  de  la  constante  d’Ambard  (le 
simple  dosage  de  l’urée  sanguine  est  insuffisant, 
car  maints  chiffres  de  30,  40  cgr.  d’urée  coexis¬ 
tent  avec  une  constante  d’Ambard  pathologi¬ 
que).  Par  conséquent,  il  estimé  que  dans  ces 
cas,  le  meilleur  service  à  rendre  au  malade  est 
de  prescrire  un  régime  hypoazoté  (voir  ce  mot) 
■et  d’ordonner  de  la  théobromine  5  à  7  jours  par 
quinzaine  (à  doses  progressives  :  50  cgr.,  puis 
1  gr..,  1  gr.  50,  de  façon  à  tâter  la  susceptibilité 
du  malade).  On  ajoute  s’il  y  a  lieu  au  début  de 
chaque  mois  un  jour  de  purgation  et  de  diète 
hydrique,  et  au  milieu  de  chaque  mois  une 
petite  émission  sanguine  (50,  100,  150  gr.). 

Ce  traitement  de  fond  fait  le .  plus  souvent 
baisser,  d’une  façon  durable  ou  définitive,  la 
maxima  de  2  à  4  cm.,  la  minima  de  1  à  2  cm, 
saris  cependant  ramener  la  pression  à  des  chif- 


(t)  Soc.  Med.  flop.,  Paris,  14  juillet  1921. 

(2)  . Soc.  Méd.  Paris,  13  mai  1921. 

■(,1)  En  cours  de  publication  in  Concours  Médical. 
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fres  normaux.  Il  supprime  les  troubles  fonction¬ 
nels  graves  comme  le  pseudo-asthme  nocturne, 
atténue  ou  même  parfois  fait  disparaître  certains 
syndromes  d’angor  pectoris.  Il  laisse  persister 
seulement  quelques  palpitations  et  une  légère 
dyspnée  d’effort.  Il  doit  être  associé  à  la  digi¬ 
tale  dans  les  cas  où  la  dyspnée,  le  bruit  de 
galop,  la  congestion  passive  hépatique  ou  pul¬ 
monaire,  etc.,  indiquent  un  certain  degré-d’insuf- 
fisance  cardiaque. 

Ainsi,  le  régime  hgpoazoté,  les  purgatifs,  les 
émissions  sanguines,  la  théobromine  et  la  digitale 
sont  les  véritables  hypotenseurs,  les  médicaments 
dits  classiquement  hypotenseurs  n’onl  qu’une  action 
épisodique,  à  utiliser  tout  accessoirement  contre 
certains  syndromes  paroxystiques  liés  à  l’hyper¬ 
tension,  en  particulier  conti'c  l’angine  de  poi¬ 
trine  (voir  ce  mot). 

C.  Lian  et  R.  Bahrieu. 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  Iraitciiieiil  des  maladies  infectieuses 

par  l’opotlifîrapie  des  «rganes  de  défense. 

Par  le  D''  Bayle  (do  Cannes). 

Les  recherches  que  j’ai  entreprises  sur  le  traite¬ 
ment  des  maladies  infectieuses  par  l’opothérapie 
des  organes  de  défense  sont  la  suite  logique  de  mes 
travaux  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  la 
splénothérapie,  travaux  résumés  dans  mon  article 
du  Progrès  médical,  n“  41,  du  11  octobre  1913. 

Ce  sont  les  résultats  très  encourageants  que  j’ai 
obtenus  avec  les  extraits  de  rate  dans  cette  dernière 
maladie,  résultats  actuellement  confirmés  par  l’expé¬ 
rience  de  nombreux  confrères,  qui  m’ont  amené  à 
comprendre  qu’il  y  a  là,  non  pas  une  simple  médica¬ 
tion  agissant  sur  une  maladie  déterminée,'  mais 
bien  une  méthode  générale  :  l’opothérapie  des  orga- 
des  de  défense,  et  que  cette  méthode  nouvelle  est 
l’aboutissant  logique,  la  conjugaison,  en  quelque 
sorte,  des  découvertes,  pourtant  si  différentes,  de 
Brown-Séquard  et  de  Pasteur. 

L’opothérapie  est  couramment  employée  aujour¬ 
d’hui  dans  les  insuffisances  glandulaires.  La  nou¬ 
veauté  de  la  méthode  réside  en  ce  seul  fait  que  je 
considère  les  malades  atteints  de  maladies  infec¬ 
tieuses  comme  ayant  des  organes  de  défense  atteints 
à  ce  moment  d’insuffisance.  Il  n’y  a  pas  besoin,  en 
effet,  pour  qu’un  organe  soit  au-dessous  de  sa  tâche, 
qu’il  .soit  atteint  d’insuffisance  absolue. 

L’insuffisance  peut  être  relative  si,  dans  un  état 
morbide  particulier,  l’organisme  demande  à  l’organe 
plus  qu’il  ne  peut  fournir. 

L’organe  est  surmmié  :  il  se  congestionne  ;  la  con- 
gcBliou  de  la  rate  est  manifeste  dans  la  plupart,  de.s 
maladies  infectieuses,  le  paludisme,  la  grippe,  la 
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typhoïde  ;  dès  lors  pourquoi,  dans  l’état  infectieux, 
ne  pas  faire  de  l’opothérapie  des  organes  surmenés, 
en  l’espèce  l’opothérapie  des  organes  de  défense  ? 
Cette  ihéthode  fournira  largement  à  l’organisme 
les  produits  dont  il  a  besoin  et  reposera  les  organes 
sürinenés,  qui  n’auront  plus  à  fournir  un  travail 
àü-dessus  de  leur  force.  H  est  donc  conforme  à  la 
plus  saine  doctrine  de  faire  de  l’opothérapie  des 
organes  de  défense  dans  les  maladies  infectieuses  : 
cette  méthode  est  l’aboùtissant  des  travaux  de 
Browrt;Séquard.  Il  est  plus  difficile  de  comprendre 
qu’elle  est  aussi  la  conséquence  des  travaux  de 
Pasteur  ;  mais  cette  filiation  n’en  est  pas  moins 
facile  à  démontrer  :  un  sérum  curateur,  en  effet,  n’est 
pas  une  toxine  microbienne  ;  il  y  a  dans  le  sérum  des 
toxines  microbiennes,  mais  il  y  a  autre  chose.  En 
effet,  on  peut  dire  d’un  sérum  qu’il  est  le  résultat  de 
l’effet  d’une  toxine  sur  un  organisme  qui  s’est  dé¬ 
fendu,  sur  des  tissus  qui  se  sont  défendus,  et  le 
sérum  contient  à  ia  fois  les  toxines  et  la  sécrétion 
des  organes  de  défense.  Or,  quel  est  celui  de  ces 
deux  produits,  toxine  ou  sécrétion,  auquel  est  dévolu 
le  pouvoir  curateur  ?  11  serait  absürde  de  croire  que 
lorsqu’un  malade  est  profondément  intoxiqué,  il 
suffit  d’un  peu  plus  de  poison  pour  le  guérir  :  l’élé- 
meht  sauvexir  n’est  donc  pas  la  toxine  microbienne  ; 
c’est  la  réaction  du  tissu  ou  de  l’organisme  de  l’ani¬ 
mal  producteur  du  vaccin  ;  c’est  en  d’autres  termes 
la  sécrétion  de  ses  organes  de  défense. 

Le  sérum  pa.steurien  agit  donc  également  en  tai¬ 
sant  de  l’opothérapie  des  organes  de  défense. 

.  Gette  méthode  est  donc  l’aboutissant  forcé,  iné¬ 
luctable  et  la  conjugaison  des  travaux  de  Brown- 
Séquard  et  de  Pasteur. 

Le  jour  où  nous  saurons  dans  quelles  proportions 
les  différentes  maladies  infectieuses  provoquent  la 
sécrétion  des  organes  de  défense,  nous  pourrons  cons¬ 
tituer,  avec  les  préparations  opothérapiques,  de  véri¬ 
tables  sérums  synthétiques  appropriés  à  chaque 
affection. 

Ce  mélange  s’obtient  automatiquement  dans  le 
sérum  pasteurien,  puisque  c’e.st  la  toxine  elle-même 
qui  a  fait  réagir  l’organisme  de  l’animal  producteur 
du  vaccin  ;  ce  sont  ces  proportions  qui  semblent 
constituer  la  spécificité  du  sérum,  tandis  que  ce 
dernier  est  toujours,  dans unê  certaine  mesure,  poly¬ 
valent,  puisqu’il  contient  la  sécrétion  des  organes  de 
défense. 

Cette  polyvalence  des  sérums,  pasteuriens,  parti- 
cutiêrement  étudiée  et  active  pour  le  sérum  anti¬ 
diphtérique  de  Roux  et  Yersin,  est  encore  un  argu¬ 
ment  puissant  en  faveur  de  l’idée  que  nous  émettons, 
qu’un  sérum  tire  son  activité  de  produits  opothéra¬ 
piques,  sécrétion  des  organes  de  défense,  et  tire  sa 
spécificité  de  la  quantité  relative  des  sécrétions  de 
chaque  glande,  rapport  qui  a  été  donné  automati¬ 
quement  par  la  toxine  microbienne  elle-même 
excitatrice  des  sécrétions. 

Ces  formules  spécifiques,  '  qui  permettraient  de 
faire  un  sérum  synthétique  par  un  mélange  de  pro¬ 


duits  opothérapiques  suivant  la  proportion  con¬ 
venable  pour  chaque  affection,  m’ont  semblé,  pour 
le  moment  du  moins,  trop  difficiles  à  établir.  S 

Mais,  par  contre,  il,  m’a  semblé  beaucoup  plus  S 
aisé  d’obtenir  un  sérum  polyvalent.  L’exactitude 
moindre  de  la  formule  peut  être  en  partie  com^  | 
pensée  par  des  doses  plus  massives,  puisque  là,  nous  ;■ 
n’avons  pas  l’inconvénient  d’avoir. des  toxines. 

Il  était  indiqué  d’essayer  une  formule  relative- 
ment  simple.  c 

Le  traitement  d’urle  phtisie  galopante,  qui  pre-  ' 
nait  une  allure  franchement  aiguë  où  le  rôle  des 
infections  secondaires  paraissait  considérable,  m’a 
conduit  à  découvrir  cette  form.ule. 

Je  n’avais  eu  aucune  prise  sur  la  température  de 
cette  malade,  qui  oscillait  autour  de  40°5,  avec  mort 
traitement  habituel  de  la  tuberculose  fébrile,  qui 
consiste  à  faire,  deux  jours  .de  suite,  une  injection 
intramusculaire  de  10  c.c.  d’extrait  splénique, 
s’arrêter  deux  jours,  recommencer  deux  jours,  etc., 
jusqu’à  la  chute  de  la  température  ;  mais  je  suis  . 
venu  en  huit  jours  à  bout  de  la  fièvre  en  injectant, 
en  même  temps  que  l’extrait  splénique.  1  c.c.  d’ex-  . 
trait  total  de  glande  surrénale.  ' 

11  ne  restait  plus  qu’à  appliquer  ce  traitement  aux  jè 
maladies  infectieuses.  -'M. 

J’avais  toutes  les  raisons  théoriques  possibles  de  » 
conserver  l’association  rate-surrénale  au  cours  de' * 
ces  essais,  en  considérant  toujours,  dans  l’apprécia-,* 
tion  des  doses,  la  rate  comme  l’organe  principal  et  la  ï 
surrénale  comme  jouant  un  rôle  accessoire<  On  a,.^ 
d’aUleurs  intérêt  à  ne  pas  employer  des  doses  tropl  ’ÿ 
considérables  de  surrénale,  les  extraits  de  cette  glande  ■ 
ayant  une  toxicité  que  n’ont  pas  les  extraits  splé¬ 
niques. 

Je  considère  l’opothérapie  splénique  comme  la 
partie  fondamentale  du  traitement,  parce  que  cette 
opothérapie  commande  toutes  les  autres,  parce  que, 
en  d’autres  termes,  faire  de  l’opothérapie  splénique 
c’est  aussi  faire,  d’une  manière  indirecte  toutes  les 
autres  opothérapies,  parce  que,  enfin,  je  l’ai  essayée 
seule  dans  les  maladies  infectieuses  où  eUe  agit  déjà 
comme  un  sérum  polyvalent  si  on  l’emploie  à  dose 
convenable  ;  je  l’ai  trouvée  efficace,  non  seulement 
dans  la  tuberculose,  où  son  action  rappelle  celle  des 
médications  dites  spécifiques  par  sa  rapidité  et  sa  ■ 
constance,  mais  encore  dans  la  grippe,  le  paludisme, 
la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  érup¬ 
tives.  Son  action  était  du  reste  depuis  longtemps' 
connue  dans  le  paludisme,  et  Carpenter  en  avait 
constaté  les  bons  effets  à  dose  faible  dans  la  typhoï-, 
de  ;  mais  ces  recherches  étaient  restées  isolées  et  . 
d’autre  part,  les.  doses  employées  par  les  précédents 
auteurs  étaient  trop  faibles.  Avec  des  doses  de  10  c.c.  ! 
d’extrait  splénique  injectable,  j’ai  obtenu,  le  pre¬ 
mier,  sur  les  maladies  infectieuses,  des  effets  d’atté-  ’ 
nuation  manifeste  comparables  à  ceux  des  sérums. .  , 

Je  considère  que  faire  de  l’opothérapie  splénique, 
c’est  faire  d’une  manière  indirecte  les  autres  opothé- 
rapies  parce  que,  ainsi  que  j’en  ai  ou  la  preuve  dans 
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Adultes  :  une  cuillerée  à  bouche  ou  deux  granules,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas, 

. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et  facile  à  faire  acGepterpr 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  de 
oàPto .  P  17.,.  .  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  7  Août  my 
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mes  études  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par 
les  extraits  spléniques,  elle  augmente  dans  d’énor¬ 
mes  proportions  le  nombre  des  globules  rouges  et 
des  globules  blancs,  et  parce  qu’elle  s’oppose  à  la 
déminéralisation;  de  l’organisme,  probablement  en 
maintenant  les  sels  minéraux  du  sang  cà  l’('tat  col¬ 
loïdal  (1).' 

'  11  s’ensuit  que  toutes  les  autres  glandes  et  tous  les 
tissus  de  l’organisme  ont,  de  son  fait,  un  ravitaille¬ 
ment  meilleur  en  principes  nutritifs,  et  que  les 
échanges  sont  activés  à  leur  niveau. 

Faire  de  l’opothérapie  splénique,  c’est  donc  mettre 
ei  action  tous  les  autres  organes,  c’est  faire,  indi¬ 
rectement  en  même  temps  de  l’opothérapie  des 
autres  organes  de  défense. 

Cette  opothérapie  devait  donc  bien  rester  le  fond 
d’un  traitement  à  qui  l’on  devait  demander  l’action 
d'un  sérum  polyvalent.  D’autre  part,  ainsi  (}ue  je 
l'ai  dit  plus  haut,  l’assocdation  de  la  surrénale  à  la 
rate  m’avait  permis  de  vaincre  une  température 
Mectieuse  où  l’opothérapie  splénique  seule  avait 
été  impuissante,  et  de  plus,  l’asthénie,  symptôme 
le  l’insuffisance  surrénale,  existe  dans  la  plupart 
des  maladies  infectieuses,  et  en- particulier  dans  la 
lèvre  typhoïde  et  dans  la  grippe. 

11  était  donc  logique  d’essayer  cette  association. 

Les,  résultats  ont  surpassé  mon  attente. 

Le  mélange  rate-surrénale  étant  préparé  en  des 
proportions  bien  définies,  j’emploie  10  c.c.  en  injec- 
lion  chez  l’adulte.  Chez  l’enfant,!  c.c.  par  année 
l’âge  jusqu’à  cinq,  ans  ;  j’augmente  en.suito  de  1  ,/2 
t.c.  jusqu’à  15  ans,  ensuite  dose  d’adulte. 

Cette  quantité  est  celle  que  j’emploie  actuelle- 
lent  :  mais  la  plupart  des  cas  relatés  ci-dessous  ont 
(té  traités  avec  des  doses  moindres.  J’ai  employé 
îe  traitement  dans  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde,  la 


(1).  Voir  mon  article  publié  dans  la  Tteviic  inlernn- 
tkale  de  médecine  cl  de  chirurgie,  en  1908,  vol.  XIX, 
(.341.  (La  fonclion  colloidogenique  des  organe.s  dits 
lémalopoiétiques  ;  son  rôle  dans  le  maintien  de  la 
linéradsBtlon  de  i’organi.srne.) 


pneumonie,  la  rougeole,  et  il  est  vraisemblable  de 
penser  que  d’autres  maladies  infectieuses  seront 
favorablement  influencées,  car  jusqu’à  présent, 
je  n’ai  observé  aucun  cas  où  son  action  soit  nulle.  ■ 

Pendant  l’épidémie  de  la  grippe  dite  «espagnole  », 
je  l’ai  employé  dans  102  cas  :  un  seul, d’une  forme 
exceplionnolleinonl  grave  (pondant  rallailemont), 
albuminurie  massive  (4  gr.),  broncho-pneu  monie 
droite,  pneumonie  gauche,  température  àl^J  le 
jour  du  commencement  du  traitement)  et  où  le 
traitement  avait  été  tardivement  commencé  a  suc¬ 
combé  après  un  mois.  Tous  les  autres  ont  guéri. 

Dans  tous  ces  cas,  j’ai  fait  une  injection  deux  jours 
de  suite;  ces  deux  injections  ont  suffi  dans,  toutes  les 
formes  légères  et  moyennes  à  amener  une  guérison 
rapide  (2  à  3  jours). 

Dans  les.  formes  graves,  j’ai  employé  deux  série.s 
de  deux  piqûres  avec  un  intervalle  de  deux  jours 
entre  les  deux  séries  ;  la  guérison  a  eu  lieu  en  moyenne 
entre  le  5®  et  le  7?  jour. 

■  Enfin,  dans  un .  cas  exceptionnellement  gravé, 
(courbe  4  :  albuminurie  0,75  par  litre,  pneumonie 
de  la  base  droite,  broncho-pneumonie  gauche,  tem¬ 
pérature  au  début  du  traitement  4103, guérison  en 
26  jours,  rechute  et  guérison  définitive  au  bout 
d’un  mois)  j’ai  dû  employer .  cinq  séries  de  deux 
injections. 

Entre  les  deux  premières  séries  de  deux  injections, 
je  n’avais  laissé  qu’un  jour  de  repos  ;  entre  la  2o  et  la 
30  série,  j’ai  laissé  deux  jours  ;  entre  la  3®  et  la  4®, 
trois  jours  ;  enfin,  j’ai  fait  une  dernière  série  au 
moment  de  la  rechute  qui  semblait  vouloir  prendre 
une  allure  inquiétante.  Le  tracé  thermique  mon¬ 
tre  très  nettement  l’action  des  injections. 

Les  jours  d’injections  sont  marqués  sur  les  feuilles 
de  température  par  des  flèches. 

Dans  tous  les  cas,  de  18  à  24  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection,  on  observe  une  détente  nette  dans 
l’aspect  du  malade,  l’état  général  est  manifestement 
amélioré  avec  sensation  d’euphorie  ;  la  langue  s’humi- 
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difie,  Je  pipoement  du  nez  disparaît,  le  faciès  infec¬ 
tieux  s’atténae,  la  peau  est  moins  sèche. 

Chaque  séfie  de  piqûres  marque  du  reste  une 
atténuation,  et  on  a  l’impression,  chaque  fois,  que 
la  virulence  de  l’infection  a  diminué. 

Dans  les  grippes  ordinaires,  la  chute  brusque  eh 
^4  ou  heures  est  la  règle,  inêmc  chez  les  malades 
qui  avaient  antérieurement  des  grippes  d’une  durée 
de  10  à  15  jours. 

La  virulence  de  la  maladie  est  atténuée  et  le  cycle 
abrégé.  Les  tracés  1 ,  2,  .S  et  4  sont  très  démons¬ 
tratifs  à  c,et  égard, 


J’ai  employé  cette  méthode  dans  un  seul  cas  de 
pneumonie  absolument  typique  dans  lequel  le  dia¬ 
gnostic  n’a  été  douteux  à  aucun  moment  (grand 
frisson,  souffle  tubaire,  râles  crépitants,  et  ensuite 
râles  sous-crépitants  de  retour). 

Je  répète  ^que  les  injections  sont,  sur  les. gra¬ 
phiques,  marquées  par  des  flèches. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  la  feuille  de  tempéra¬ 
ture  n®  5;  la  chute  thermique  a  commencé  moins  de 
24  heures  après  la  première  injection  et  s’est 
ensuite  poursuivie  en  lysis  de  manière  a  être  'com¬ 
plète  au  7®  jour  qui  a  marqué  36®7  le  matin 'et  37“ ie 


tea4nrlux<.'()tU  • 


ciinLcjut  ocnxiM 


soir.  Il  n’y  a  pas  eu  de  stade  de  plateau  :  dès  le  3®  L’action  a  été  nette  dans  tous  les  cas  :  humidii- 
jour,  l’état  général  était  celui  d’une  affection  béni-  cation  rapide  de  la  langue,  cessation  rapide  delà 

gne.  J’ai  pratiqué  en  tout  trois  injections,  deux  stupeur,  action  sur  la  température, 

consécutives,  la  troisième  après  deux  jours  de  repos.  Ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  les  feuilles  de  tempé- 
Les  cas  de  fièvre  typhoïde  sont  au  nombre  de  rature,  l’abaissement  thermique  a  toujours  été 

cinq,  qui  ont  reçu  chacun  de  quatre  à  sept  injections  :  rapide  et  le  cycle  a  toujours  été  diminué  :  mais  çetle 

^Qus  ces  cas  étaient  typiques  cliniquement  et,  dans  action  sur  la  température  affecte  les  formes  les  phs 

trois  cas,  l’origine  était  nettement  ostréaire.  diverses. 
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PANSEMENT  BISMUTHE  IDÉAL 


ULCÈRES,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIES 


N“  3  pour  15“S  :  «  fr‘.  BO 
No  4  pour  20**®  :  8  fr. 


Conditions  spéeiales  aux 
médecins  s’adressant 
directement  à  nous 


ËTÂBLfSSEMENTS  GOUlN 

60,  rue  OBWnfç 
PARIS  IT 

Téléphone  : 
Wagrain  :  1 T-28 


LE  FUMIGATOR  GONIN  DÉSINFECTE 


ISTHME  CŒUR  BEIKS.AIITEFIIOSCLEIIOSE  ANCINEiiPOITRINEncI 

ELIXIR  ;EURNÉI0UE  MARTIN-MAZADE 


iée'mèlié  'v/'àiment  lieroïQiiÉ  jounneu^  par  toutes  les  sommités  médicales, 

tte  prnooque  ni  intolérance  ni  accidents  d’iodisme.  -  2  a  4  cunterees  a  cale  p4(rjo'.ir. 

iiTt.  OATUfPE  O.  r  CH  A  NT 


St-RAPHAEL  JVAR) 


■428  -  XVI 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

ACITATm  imOMNIE,  TROOBLES  NÊVROPATHHiOES.  ek. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  d'Acné  -  Pas  de  Trouves  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

\  .  ..-  .  Ediantillon  gratuit  sur  demande.  —  ■  ■  ' 

Laboratoire  E.  BACHELARD.  8.  Rue  Desnouelles,  PARIS-XV®.  — Té4.  :  Saxe  80-1 1 


De  Trouette-Perret 

îa 

Papaïne 

Datstro  -  Mtérites 
Diarrhées  -  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 

îa 

Nisaméline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Névralgies 

ta 

Poudre  = 
= de  Viande 

Chloro-Anémie-  Tuberculose 
Croissance  -  Convalescence 

15,  rue  des  Immeubles  Industriels  PARIS 


lllhlî 


I  Lnbopatoires  P.BriSSOn  8f  Clf  111,  Rue  du  Mont-Cenis  _  PaPiS. 


Topique  réducteur  kératoplastique 
Dermatoses  â Pormes  squameuses.  Psoriasis:  Eczémas 
secs  .  Pityriasis. Séborrhéides  psoriasi Formes. Lichen. 
Ichthyose.  Prurits . N évrod ermites  _ 

Vernis  semi- gras,  solubles  à  l’eau 
Pansement  idéal  détour  pour  les  aFFections  de  la  peau, 
employés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  .Al  Oxyde  de  Zinc  . 
Au  Goudron  deHouille  à  5%.  10%  ou 20%. à  l'ichbhyol. 
Stovaine.  Ichbhyol  et  Stovaine. 

Lotion  colloïdale  au  soufre  électro-négatif 
Couperose.  Télangiecbasie  .  Rugosités  de  ta  peau . 
Séborrhées -Pellicules - 

Hygiénique  et  bactéricide  ,  Surgras 
Employé  pour  enlever  les  matières  grasses  des 
pansements  -  Préventif  des  dermatoses  . 
Dépuratif.  Laxatif  au  soufV-e  organique  assimilable 
60  comprimés  par  Flacon.  Dermatoses  .Arthritisme  . 
Constipation.  Maladies  des  Voies  respiratoires. Hémorrhoides. 

Iode  fixé  parle  charbon ,  Métal  ferment 
BD  comprimés  par  Flacon .  Artériosclérose .  Troubles  de 
la  Circulation.  Asthme. Emphysème. Lymphatisme. Obésité. 
■Syphilis . Chaque  comprimé  contient  0.02  d 'iode  métal. 

"  Huile  soufrée 

Dermatoses.  Psoriasis  arthropatiques.  Affections  articulaires. 
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Dans  un  cas,  nous  voyons  (courbe  6)  après  les 
deux  premières  injections,  à  un  très  court  plateau 
vers  40°5,  succéder  des  oscillations  à  type  amphi¬ 
bole,  et  nous  ne  sommes  qu’au  10®  jour  environ  de  la 
maladie  ;  après  deux  injections  nouvelles  succède 
à  ce  stade  amphibole  un  petit  plateau  stabilisé  vers 
38“.  Enfin,  après  deux  dernières  injections  la  défer¬ 
vescence  a  lieu  en  lysis. 

Dans  un  second  cas  (courbe  7),  nous  voyons  les 
mêmes  caractéristiques  à  peu  de  choses  près. 


Le  quatrième  cas  nous  montre  la  température,  qui 
était  de  40°4,  descendant  dès  24  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection.  Cet  abaissement  s’accentue  à  3807 
après  la  2“  injection.  Pendant  les  deux  jours  de  repos, 
elle  remonte  jusqu’à  39°6.  Enfin  elle  tombe  brusque¬ 
ment  à  36°1  après  la  4®  injection.  Le  cycle  de  la  ma¬ 
ladie  a  été  de  dix  jours  :  il  a  été  abrégé  d’une  façon 
tout  à  fait  remarquable  (courbe  9). 


Dans  un  cinquième  cas  (courbe  10),  nous  voyons 
que  le  plateau  a  duré  10  jours  environ  et  ciu’ensuite, 


TaWeou.  <;XvvCi.t|ux  ccmja£tl’ 
loiLu  Cl  Z)-  août 


Dans  un  troisième  cas  (courbe  8),  on  voit,  après  les 
deux  premières  injections,  un  court  plateau  à  4004 
se  transformer  en  un  plateau  vers  3  8  “7  ;  après  deux 
nouvelles  injections,  apparaissent  des  oscillations  à 
type  amphibole  entre  37°et  38''7,  enfin  après  une 
dernière  injection,  défervescence. 

Ce  qui  frappe  dans  ces  trois  cas,  peut-êtee  plus 
encore  que  l’abréviation  du  cycle,  c’est  l’abaisse¬ 
ment  considérable  de  la  température  pendant  toute 
la  durée  du  cycle. 


sept  injections  en  tout.  L’affection  a  été  atténuée 
dès  le  début  et  le  cycle  raccourci  dans  son  ensemble, 
mais  moins  que  le  cas  précédent. 

Je  ne  saurais  passer  sous  silence  un  trait  frappant 
commun  à  ces  cinq  cas  :  c’est  la  sécurité  où  je  me 
suis  senti  dès  le  3®  ou  le  4®  jour,  vis-à-vis  des  com¬ 
plications  ;  on  n’a  pas  l’impression  que  l’on  est  eh 
face  d’une  pyrexie  grave,  tellement  la  virulence  est 
atténuée. 

Un  autre  trait  commun  est  la  rapidité  de  la  conva¬ 
lescence  :  les  malades  avaient, en  8  à  10  jours, repris 
leurs  forces  et  le  régime  seul,  pour  lequel  je  recom¬ 
mandais  la  plus  grande  prudence,  marquait  une 
différence  avec  leurs  habitudes  antérieures. 

Enfin,  j’ai  employé  ce  traitement  dans  quatre 
cas  de  rougeole  au  moment  de  la  période  d’invasion  ; 
l’effet  a  été  le  suivant  ;  De  18  à  24  heures  après  l’in¬ 
jection,  chute  de  la  température,  cessation  de  tous  les 
symptômes.  Au  bout  de  8  jours, élévation  de  la  tem¬ 
pérature  à  39“  environ,  et  au  bout  de  2  à  3  heures, 
éruption  normale.  Ces  quatre  rougeoles  ont  été 
d’une  bénignité  remarquable. 

11  y  a  à  retenir  dans  ces  quatre  cas  la  modifica¬ 
tion  absolue  du  cycle  rubéolique,  avec  suspension 
des  symptômes  de  la  période  d’invasion  et  retard 
de  l’éruption. 

La  rougeole,  a  donc  été  atténuée  et  l’éruption 
retardée. 


♦♦♦ 


8430 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


18  — XII  — 21 


81  l’on  envisage  maintenant  ren^emble  de  ces  cas 
de  grippe,  pneumonie,  fièvre  typhoïde,  rougeole,, 
on  voit  que  dans  tous,  l’atténuation  a  été  manifeste, 
atténuation  caractérisée  par  la  diminution  de  gra¬ 
vité,  l’amélioration  rapide  des  signes  généraux, 
la  modification  profonde  du  tracé  thermique,  l’abré¬ 
viation  du  cycle  ;  ces  effets  ont  été  obtenus,  ainsi 
qu’on  le  voit,  sur  des  affections  très  diverses  :  ces 
effets  sont  ce  qu’on  aurait  pu  demander  à  un  sérum 
spécifique. 

L’opothérapie  associée  rate-surrénale  a  donc  agi 
comme  un  sérum  polyvalent. 

Je  ne  l’ài  essayée  que  dans  la  grippe,  la  fièvre 
typhoïde,  la  pneumonie  et  la  rougeole,  mais  comme 
elle  a  agi  dans  toutes  Ces  affections,  il  y  a  lieu  de  pen¬ 
ser  qu’au  fur  et  à  mesure  des  recherches,  on  verracette 
action  s’étendre  à  d’autres  maladies  infectieuses. 
L’opothérapie  des  organes  de  défense,  dont  nous 
venons,  par  des  faits,  de  montrer  l’efficacité  est  donc 
une  méthode  rationnelle  en  accord  avec  les  données 
de  la  science  et  qui  ouvre,  pour  le  traitement  des 
maladies  infectieuses,  une  voie  nouvelle  et  qui  promet 
d’être  féconde. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


L’hydramnios. 

Exagération  notable  du  volume  du  liquide 
amniotiqpe  au  coqrs  de  la  grossesse,  l’iiydrani- 
uiqs  se  révèle  par  le  volume  exagéré  de  l’utérus 
par  rapport  avec  l’âge  de  la  grossesse,  le  déve¬ 
loppement  des  vergetures,  de  l’cedème  sus- 
pubien,  qne  tension  excessive  de  l’œuf,  Iq  mobi¬ 
lité  et  le  ballottemept  di^  fœtus,  l’assourdisse¬ 
ment  des  bruits  du  cœur  fœtal,  la  sensation  de 
flot,  la  distension  du  segment  inférieur,  perçue 
au  toucher,  ainsi  qu’également  le  ballottemept 
et  le  flot,  avec  diminution  en  longueur  du  col. 

Les  symptômes  fonctionnels  varient  selon 
c[u’on  a  affaire  à  une  hydramnios  chronkiue  ou 
aiguë,  à  marche  lente  ou  à  marche  rapide,  celle-ci 
se  mont  rant  soit  au  début,  soit  à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse,  et  donnant  lieu  à  des  signes  de  compres¬ 
sion  plus  ou  moins  graves,  compression  des  nerfs 
(douleurs)  et  des  vaisseaux  (œffèmes),  des  reins 
et  des  uretères  (anurie),  du  tube  digestif  (consti¬ 
pation,  vomissements),  dp  diaphragme,  (dysp¬ 
née,  cyanose,  asystolie). 

Le  diagnostic  varie  également  suivant  que 
l’hydramnios  est  constatée  chez  une  femme  re¬ 
connue  ep  état  de  gestation,  ou  au  contraire, 
chez  une  femme  dont  le  diagnostic  de  la  grossesse 
n’a  pas  encore  été  fait. 

Dans  le  premier  cas,  on  éliminera  la  grossesse 
gémellaire)  la  môle  hydatiforme,  le  kyste  de 
i’ovaire  accompagnant  une  grossesse,  etc. 

Si  la  grossesse  n’a  pas  été  pi'éalablement  re¬ 


connue,  il  faudra  ep  faire  le  diagnostic  avec  une 
vessie  distendue  (oathétérisme  préalable),  une 
asoite,  upe  tumeur  kystique,  un  fibrome  utérin 
ramolli,  etc. 

L’hydramnios  accompagne  presque  toujaurs 
une  grossesse  gémellaire  unlvitelline.  Par  ail¬ 
leurs,  elle  reconnaît  pour  cause  principale  la 
syphilis  dont  on  recherchera  les  stigmates. 

Le.  traitement, au  cours  de  la  grossesse, de  l’hy¬ 
dramnios  à  marche  lente  comporte  l’iodure  at 
le  mercure.  Dans  la  forme  rapide,  le  même  trai¬ 
tement  spécifique  sera  prescrit.  En  outre,  si  les 
accidents  de  compression  deviennent  menaçants, 
on  procédera  par  ponctions  prudentes  soit  par 
la  voie  haute,  soit  par  la  voie  vaginale.  L’adml-j 
nistration.de  l’opium,  en  outre  du  repos,  permet’ 
à  la  grossesse  de  poursuivre  son  cours. 

Pendant  l’accouchement,  11  est  préférable 
d’évacuer  le  trop  plein  utéi'in  par  ponction  corn-; 
me  précédemment,  que  de  rompre  les  mem-, 
branes.  Le  danger  de  l’hydramnios  à  ce  moment 
réside  dans  les  procidences  possibles  (cordon) 
et  les  présentations  vicieuses. 

Au  dire  de  M.  Bourret,  à  qui  nous  sommes 
redevables  de  cette  étude,  il  faut  alors  fait? 
coucher  les  parturientes  le  siège  surélevé,  conduire 
la  tête  ou  le  siège  vers  le  détroit  supérieur  deS 
manière  à  amorcer  une  présentation  favorable. 
En  cas  de  procidence  du  cordon,  pratiquer  la 
version  par  manœuvres  mixtes,  généralement 
facile  dans  un  utérus  élargi  par  la  distension 
dont  il  vient  d’être  l’objet.  (Gaz.  des  Hôpitaux, 
1921,  iD  78.) 

Prophylaxie  de  la  coqueluche. 

La  coqueluche  étant  identifiable  bactériolo- 
giquement,  M.  GoDLE^YSKI  est  partisan  de  h 
recherche  des  porteurs  de  germes  pour  réaliser 
la  prophylaxie  de  cette  maladie  redoutable 
chez  l’enfant.  Il  suffit  de  faire  tousser  le  maladp, 
ou  présumé  tel,  devant  des  boites  de  Pietri  à 
milieu  adéquat,  pour  obtenir  l’ ensemencement 
dp  celui-ci  par  les  particules  de  salive  projetées. 
On  obtient  75  %  d’ensemencements  positifs 
à  la  période  catarrhale  ;  à  la  4®  semaine,  il  ii’y  a 
plus  que  10  %  de  porteurs  de  germes,  et  après 
cinq  semaines,  on  n’identifie  plus  de  cas  de  con¬ 
tagion.  Ainsi  acquerrait-on,  en  outre,  des  no¬ 
tions  précises  sur  la  durée  de  la  contagion.  (VHê- 
pital,  octobre  1921.  A.) 

Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire 
par  la  sérothérapie 

MM.  Rathery  et  Cambessédês  ont  traité 
un  cas  de  gangrène  pulmonaire  par  la  sérothé¬ 
rapie  avec  un  sérum  polyvalent  (anti^perfrint 
gens,  œdematiens,  vibriop  septique),  fis  ont 
injecté  au  total  640  emc.  de  ce  sérum,- en  faible 
partie  par  la  voie  glottique,  plus  considérable-  , 


HJSTOGENOL 

N  AU  NE 


TUBERCULOSE, BRONCHITES,  LYMPHATISME 
SCROFULE,  ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE 
ASTHME,  OIABÈTE,  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


HECTINE 


HECTARGYRE 


Antisyphiiitique  très  puissant 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  CIVILS  et  MILITAIRES  des  PAYS  ALLIÉS 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60p  (914)^^ 


IGI’RAZ<rX7X.3Êl  I 

Ptrof .  Mtgnéilam  (S;i:  It; leu)  ,B»nz.  Ntphtol,  Stiot,  ito.  I 
La  Jlallianr  Aatiaeptlcnia  dans  tontM  1m  I 

lilicliDDsdgTUBE  DIGESTIF  I 


aOTEL  dfia  MEMBRES  du  GONGOURS 

GRAND  HOTËToÊS  BALCONS 


ICOISTFOR-X  l*Æ03DBR.3SrB 
Électricité,  Ghauffagre  central,  Salle  de  Bain*  J 
I  Ban  chaude  dans  tontes  les  chambres.  I 


I  Lthortloires  dn  BCMZ0U1CT01,M,I1—  deMWgné.PAItH  | 


BRONCMlTfeS 


ftK^KORAB 


DE  L’ESTOMAC  et  du  VENTRE 

DYSPEPSIE  GASTRALGIE 


LHilÉNINEoa  KORÂB  Mlrhè  làiouJt  les:  . 
*  quintes  même  incoercibles,  tarit  i  expectoration, 
d i minus  ia  dyspnée,  préviénl  les  hémoptysies 
Stérilise  les  ûacciles  de  la  tubércuiose 
et  né  fatio"‘i  pesrestcmac: 

I  CHAPES  caamEm  \ 


I  Dosée  par  le  C  COUTARET  ,  Lauréat  de  l'instilut.  I 
Approuvé  par  t'Académie  de  Médecine.  1 
Exporlalien  G  ER  BAr,  Boanne  {Loiie)  " 


PARAFFINOLEOL  HAMEL  amiÆiQTTiiiÆBiT^ nrnB  | 

IVDiGAVieKi  ;  G*Mtipatloa  opiniâtre,  Goliteo,  Entirocoiiteo,  Appendleite  ohronltiM. 

OCM  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  r^as  du  midi  et  du  soir. 

Peur  les  Bnlantf,  Crème  de  Parafflnoléel  an  Cacaa,  d'nn  gaflt  trèi  agréabla, 

HAMEL,  DoeldBÎwn’ptomâêie,  LB  MANS. 

DtpBt  b  Parla  I  Loâorotolrea  ’WIIOLLCT,  84  rne  dt  La  Beehefeneanld.  ~  Véléph.  Gantral  i  73-15. 
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TUBERCULINOTHERAPIE 

Immunisation  active 

lUBERCULOSE  PULMONAIRE,  OSSEUSE 

1  GANGLIONNAIRE  ET  CUTANÉE 

[ _  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  INOFFENSIVES  | 

NO^ 

/OPtASMf  NE 

LABORATOIRES 

LINDEUX 

18,  Avenue  Daumesnil 
PARIS  (Xlle) 

c(  J'insiste  de  tonte  ma  sincérité  pour  que  le 
médecin  en  fasse  un  premier  essai  loyal.  » 

[  INNOCUITÉ  ABSOLUE  j  littérature  et  ampoules  sur 

Médication 


- ^ 

ALCALINE 

ËCONOfVIIQUE 


Aux  personnes  ne  pouvant  faire  usage  de  l’eau  minérale 
naturelle  de  Vichy-Etat. 

PpesGi»ii»G  ie 

SEL  VICnV-ETiT 

le  seul  réellement  extrait  de 


l’Eau  des  Sources  de  l’Etat  dont  il  contient  tous 


Traitement  Mercuriel  ËNTENSiF  de  ta  Syphilis 

par  les  SUPPOSITOIRES  1)  HUILE  GRISE  VIGIER  d  1,  2,  3  4  crntigr.  de  Hg. 

ovoïdes  VIGIER  pour  Frictions  Mercurielles  Contenant  chaonn  4 gram.  d’Onpient 
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ment  par  l'a  voie  sous-cütànéè.  Les  résultats  ont 
été  des  plus  satisfaisants. 

A  noter  que  l’amélioration  s’est  surtout  pro¬ 
noncée  à  partir  du  moment  où  une  vive  réacv 
tion  locale  s’est  manifestée.  Ils  en  concluent 
que  le  sérum  n’agit  peut-être  pas  tant  comme 
spécifique  qu’en  raison  du  choc  qu’il  provocjue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  une  affection  généra¬ 
lement  grave  et  contre  laquelle  nous  étions  assez 
mal  armés  jusqu’alors,  cette  méthode  est  à  rete¬ 
nir.  «  Nous  conclurons  donc  à  son  efficacité,  à 
,  la  nécessité  de  persévérer  dans  la  médication 
«  sans  craindre  les  fortes  doses.  »  (Bull,  méd., 
8  octobre  1921.) 

Traitement  des  néphrites. 

S’il  est  un  chapitre  de  la  pathologie  qui  a  subi 
un  bouleversement  complet  depuis  quelque 
•vingt  ans,  c’est  bien  celui  des  néphrites.  Ceux 
de  ma  génération  ont  été  dominés  par  l’anato¬ 
mie  pathologique  qui  reconnaissait  une  néphrite 
épithéliale  et  une  néphrite  interstitielle.  Depuis, 
l’expérience  et  l’étude  approfondie  de  la  fonc¬ 
tion  rénale  ont  démontré  cjue  la  lésion  propre¬ 
ment  dite  devait  céder  lé  pas  à  la  façon  dont, 
fonctionnellement,  le  rein  malade  se  comporte. 
D’où  la  division  pour  ainsi  dire  classique  de 
Castaigne  :  néphrite  hydropigène,  néphrite 
urémigène,  néphrite  hypertensive,  le  qualificatif 
'suffisant  à  montrer  quel  est  le  signe  dominant 
dans  chaque  espèce.  Enfin,  l’évolution  elle-même 
des  néphrites  a  amené  une  distinction  entre  les 
processus  aigus,  qui  comportent  une  forme  pas¬ 
sagère,  une  forme  subaiguë  et  une  forme  sur¬ 
aiguë,  et  les  processus' chroniqués  dant  les  uns 
sont  à  évolution  rapide,  les  autres  à  évolution 
lente,  d’autres  enfin  à  évolution  prolongée. 

C’est  ce  que  rappelle  excellemment  M.  Mi- 
kande  avant  d’exposer  la  thérapeutique  actuelle 
des  néphrites.  Celle-ci  répondra  à  deux  indica¬ 
tions  :  1°  agir  sur  les  lésions  rénales  ;  2°  réduire 
le  taux  des  substances  toxiques  retenues  dans 
l’organisme. 

Contre  les  lésions  rénales,  sauf  en  ce  qni  con¬ 
cerne  la  syphilis  rénale,  les  moyens  sont  limités 
et  peu  actifs.  Ce  sont  l’iodure  de  potassium, 
vaso-dilatateur  et  hypotenseur,  dangereux  en 
raison  des  hémorragies  et  des  œdèmes  qu’il  pro¬ 
voque  ;  le  tanin  et  ses  composés  ;  le  lactate  de 
'strontiane  (4  à  6  gr.)  qui  diminue  l’albumine  ; 
le  chlorure  de  calcium  (0,50,  1  gr.)  surtout  diu¬ 
rétique  ;.les  régimes  diététiques  et  la  révulsion 
locale,  exception  faite  du  vésicatoire,  qui  ont 
une  influence  certaine  sur  la  cellule  rénale.  L’in¬ 
tervention  chirurgicale  (néphrotomie,  décapsu¬ 
lation)  est’  exclusivement  réservée  à  l’anurie 
calculeuse  et  à  l’urémie  par  compression  des 
uretères. 

Contre  la  rétention  toxique,  tout  d’abord  les 


régîmes  alimentaires  occupent  une  place  impor¬ 
tante. 

Ce  sont  :  la  diète  hydriqûè  (voie  gastrique, 
intestinale,  sous-cutanée,  intra-veineuse)  qui 
convient  aux  formes  aiguës  ou  aux  chroniques 
avec  intoxication  marquée.  A  ne  pas  continuer 
plus  de  trois  jours.  La  cure  de  raisins  (jus  de 
raisins  frais  ou  stérilisés,  raisin  frais  lui-même), 
aussi  bien  dans  les  formes  aiguës  que  dans  les 
chroniques,  de  durée  également  limitée.  Le  ré¬ 
gime  lacté  (2  litres  1/2  par  jour  au  maximum) 
«  inégalé  dans  les  poussées-  aiguës  »,  mais  trop 
richè  en  sel  et  en  azote,  ce  qui  en  limité 
l’usage  dans  lés  types  urémigènes  et  hydropi- 
gènes,  à  quelques  jours.  Le  régime  cohiplet, 
exception  faite  des  abats,  des  asperges,  du 
cresson,  des  épinards,  des  tomates,  de  l’oseille, 
indiqué  dans  les  albuminuries  simples,  même 
abondantes,  sans  rétention  chlorurée  ni  hyper¬ 
tension.  I.e  régime  déchloruré,  adapté  aux 
néphrites  hydropigènes.  Le  régime  hypoazoté, 
riche  surtout  en  graisses  et  en  hydrates  de 
carbone,  régime  des  rétentions  azotées. 

Le  traitement  médicamenteux  comprend  les 
diurétiques,  théobroinine,  scille  (irritant),  lac¬ 
tose,  glucose,  décoction  d’écorce  seconde  de 
sureau. 

I/opothérapie  rénale  utilise  exclusivement 
le  sérum  de  veine  rénale  de  chèvre,  d’effets  in¬ 
constants. 

Les  médications  indirectes  utilisent  les  pur¬ 
gatifs,  la  sudation  par  l’air  chaud,  les  frictions 
alcooliques  et  surtout  la  saignée  abondante. 

Le  cœur,  si  souvent  défaillant  chez  les  cardio¬ 
rénaux,  réclamera  la  digitale,  à  laquelle  on  sera 
amené  à  associer  parfois  la  spartéine,  le  stro^ 
phantus,  la  caféine. 

Le  foie,  compensateur  de  l’azotémie,  sera 
soulagé  et  stimulé  par  le  régime  lacté,  les  pur¬ 
gatifs  drastiques,  les  lavements  frais,  les  cures 
matinales  d’eaux  minérales  ou  de  solutions  fai¬ 
blement  alcalines. 

Parmi  les  stations  thermales,  St-Nectaire, 
Brides  et  Bourbonne  possèdent  quelques  indi¬ 
cations. 

Ces  notions  permettent  de  formuler  le  traite¬ 
ment  complet  de  chacune  des  formes  qui,  r.e  pré¬ 
sentent  dans  la  pratique.  (Joiirn.  de  méd.  et  de 
chir.  prat.,  10  octobre  1921'.)  . 

L’insuffisance  surrénale. 

Sergent  est,  on  le  sait,  l’invemteur  de  l’insuf¬ 
fisance  surrénale,  à  laquelle  il  a  consacré  de  nom¬ 
breux  et  fort  intéressants  travaux,  qui  éclairent 
d’üne  façon  particulièrement  lumineuse  cer¬ 
tains  chapitres,  jusqu’alors  obscurs,  de  patho¬ 
logie. 

Sa  doctrine  a  cependant  fait  l’objet  de  cer¬ 
taines  critiques,  selon  lesquelles  il  n’y  aurait 
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pas  cVadrénalinémie  physiologique,  l’adréiiallne 
étant  un  produit  d’excrétion  et  non'de  sécrétion  ; 
il  y  aurait  une  hyper  et  une  hypo-âdrénalinémie 
pathologique. 

L’auteur  discute  toutes  ces  objections,  et 
conclut  en  ceS  termes  : 

«  Jamais  je  n’ai  envisagé  l’insuffisance  sùrré- 
«  nale  comme  la  conséquence'  de  l’hypoadré- 
«  nalinémie  pure  et  simple,  mais  comme  la  con- 
«  séquence  d’un  déficit  total  des  fonctions  surré- 
«  nales,  et  je  continue  de  penser  que  l’insuflfi- 
«  sance  surrénale  est  un  état  pathologique  indé- 
«  niable,  dont  la  conception  repose  à  la  fois  sur 
«  les  données  exioérimentales  et  sur  les  consta- 
«  tâtions  cliniques,  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
«  sur  les  heureux  résultats  que  donne  le  traite- 
«  ment  par  l’opothérapie  surrénale  totale,  en 
«  injections  sous-cutanées  de  préférence,  et 
«  non  pas  l’adrénaline.  J’ajoute  que  les  deux  cas 
«  que  j’observe  en  ce  moment  m’incitent  à  fon- 
«  der  quelque  espoir  sur  la  médication  cholesté- 
«  rinique,  toujours  en  injections  sous-cutanées, 
«  et  cpie,  ce  faisant,  je  crois  agir  en  médecin 
«  instruit  des  acquisitions  de  la  physiologie. 
«  Et  je  termine  en  disant  :  hier,  l’adrénaline 
Il  était  tout  ;  aujourd’hui  la  cholestérine  fixe 
«  surtout,  et  à  juste  titre,  l’attention  des  cher- 
(I  cheurs  ;  demain,  de  nouvelles  recherches  appor- 
«  feront  peut-être  d’autres  précisions,  qui  con- 
II  tinueront  d’accroître  le  domaine  de  nos  con- 
«  naissances  sur  les  fonctions  surrénales  et,  ijar- 
II  tant,  d’éclairer  le  mécanisme  intime  qui  pré- 
II  side  à  la  détermination  des  accidents  provo- 
II  qués  par  la  lésion  ou  le  trouble  fonctionnel 
Il  des  glandes  surrénales.  Aujourd’hui,  je  reste 
Il  convaincu,  comme  je  l’étais  hier,  que  le  syn- 
II  drome  d’insuffisance  surrénale,  classé  par  l’ob- 
II  servation  clinique,  demeure  intangible  et  que, 

11  lorsqu’il  apparaît,  il  traduit  le  déficit  fonc- 
,11  tionnel  de  toute  la  glande  ».  (Presse  médicale, 

12  octobre  1921.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SIVSNTES 


Paris 

La  luxation  congénitale  de  l’épaule 
(M.  Paul  Coudray.  — Académie  de  médecine.) 

La  luxation  congénitale  de  l’épaule  est  une  mal¬ 
formation  d’une  grande  rareté.  Kirmisson,  en  1898, 
n’en  pouvait  citer  que  8  cas.  Depuis,  il  est  vrai,  un 
certain  nombre  d’observations  ont  été  publiées  par 
divers  auteurs.  M,  Coudray  ajoute  à  ces  faits  encore 
peu  communs  deux  cas  nouveaux,  qui  lui  sug¬ 
gèrent  quelques  remarques  d’ordre  thérapeutique. 
Son  premier  cas  lui  a  montré  le  parti  que  l’on  peut 


tirer  deS  moyens  physiothérapiques  chez  les  tout 
jeunes  enfants  en  particulier.  La  cure  opératoirè 
de  cette  affection  reste  jusqu’à  plus  ample  informé 
très  discutable. 

Anticorps  tuberculeux  et  pneumothorax  artlfieiel. 

(MM.  ARMAND-DELIttÊ,  HillemanS 
et  Lestocquoy.  —  Académie  de  tnédeéiltê,] 

La  signification  des  anticorps  tuberculeux,  déce¬ 
lables  par  la  réaction  de  déviation  du  complément 
dans  le  sérum  des  malades  n’est  pas  encore  éluci¬ 
dée  d’une  manière  absolue.  Néanmoins,  il  semble 
ressortir,  d’études  poursuivies  depuis  un  an,  que 
ces  anticorps  nereprésententpasune  réaction  d’im¬ 
munité,  comme  l’antitoxine  diphtérique,  mais  au 
contraire  sont  les  témoins  d’un  processus  tubercu¬ 
leux  en  activité. 

M.  Armand-Delille  a  recherché  les  anticorps 
chez  les  tuberculeux  soumis  àl’opéràtion  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  et  il  a  vu  après  l’intervention, 
leur  chiffre  s’abaisser.  Cette  constatation  vient  à. 
l’appui  de  la  théorie  indiquée  ci-dessus  et  offre 
d’autre  part  un  intérêt  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que  en  montrant  un  des  côtés  de  l’action  biologi¬ 
que  du  pneumothorax  artificiel. 

Œdèmes  dans  les  états  hémoclasiques. 

(M.  Le  Calvé  (dé  Redon). —  Académie  de  médècint) 

La  possibilité  de  déterminer  l’oedème  à  l'aide  de 
substances  qui  produisent  le  choc  hémoclasique,lj 
fréquence  de  ce  phénomène  dans  les  maladies  où 
l’on  a  signalé  l’hémoclasie,  une  étude  experimen¬ 
tale  de  la  question,  enfin,  conduisent  M.  LeCahé 
à  admettre  que  l’œdème'  qui  accompagne  les  col- 
loïdoclasies  dépend  expressément  de  celles-ci. 

Le  choléra  infantile  et  les  mouches . 

(M.  A.  Lesage.  —  Académie  de  médecine.) 

La  majorité  des  auteurs  français  soutient  la 
théorie  parasitaire  du  choléra  infantile  et  sé  montre 
peu  favorable  à  la' théorie  chimique  de  la  «toxicoie 
alimentaire  »  qui  a  été  mise  en  avant  comme  ori¬ 
gine  de  cette  affection.  La  notion  parasitaire  con¬ 
duit  à  des  mesures  prophylactiques  (emploi  du  lait 
stérile,  aseptie  des  biberons  et  des  mains  des  in¬ 
firmières,  isolement  des  malades)  qui  ont  fait  leur 
preuve  et  dont  on  ne  saurait  se  départir. 

M.  Lesage  préconise  l’application  stricte  de  ces 
-  différentes  mesures.  Il  y  ajoute  une  donnée  qui  lui 
a  semblé  mériter  une  certaine  attention,  à  savoir  le 
rôle  possible  des  mouches  en  pareil  cas.  Il  a  cons¬ 
taté,  au  mois  d’octobre  dernier,  dans  son  service, 
une  propagation  inaccoutumée  du  choléra  infantile, 
coïncidant  avec  une  ruée  anormale  '  de  mouches 
dans  le  pavillon  des  nourrissons,  où  quelques  casde 
diarrhée  avaient  dû  être  gardés  en  boxes  isolés 
pour  des  nécessités  hospitalières.  A  son  avis,  ilcon- 
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Yisndrait  én  été,  de  se  défendre  centre  les  moa- 
chës  et  d’iséléf  toujours  dânS  Ulïe  salle  spéciale 
tous  les énfahts  atteints  dé  là  maladie  estivale. 

Les  otites  des  nourrissons. 

(M.  Maurice  Renaud.  Société  médicale 
des  hôpitaux 

M.  Maurice  Renaud  tait  une  troisième  comfflù-* 
ulcafioiî  sur  les  otites  et  les  suppafailons  du  rocher 
chêsle  nourrisson,  dans  leurs  rapports  àvecl'athrep- 
nie.  On  amène  au  médecin,  dit-il,  un  nourrisson 
gravement  malade,  chez  lequel  un  examen  systé¬ 
matique  décèle  de  l'otite  et  une  suppuration  du 
rocher.  Que  faut  il  faire  ?  Fâüt-il  attendre,  les  bras 
croisés,  ou  agir  sur  la  lésion  auriculaire,  partant 
de  ce  principe  chirurgical  que  toute  suppuration 
doit  être  évacuée  lorsqu’il  est  possible  ?  M.  Renaud 
estime  que  la  logique  est  en  faveur  de  cette  der¬ 
nière  règle  de  conduite. 

Pour  M.  Varioï,  l’athrepsié  reste  une  dystrophie 
générale  de  l’organisme  dont  l’origine  est  due  ini¬ 
tialement  à  des  perturbations  fonctionnelles  du 
tube  digestif.  Les  otites  n’interviennent  que  comme 
des  infections  secondaires  dont  la  fréquence  s’expli¬ 
que  par  la  disposition  de  la  trompe,  qui  est  courte 
et  assez  large  dans  les  prefniers  mois.  Sans  doute, 
la  fin  des  athrepsiques  est  accélérée  par  les  infec- 
tionssécondaires,  otites,  pyodermies,  broncho-pneu- 
meniê,  mais  on  ne  saurait  accepter  un  rôle  des 
otites  aussi  exclusitqué  celui  admis  par  M.  Renaud* 
D’ailleurs,  M,  'Variot  vient  de  faire  l’autopSie  d’un 
petit  athrepslque  :  les  oreilles  et  les  rochers  étaient 
iHtâcls. 

Prophylaxie  des  accidents  des  arsénobenzènes 

(MM,  Flandin,  Tzangk  et  Roberti.  —  Soc.  médt 
des  hôp.) 

MM.  Fiandin,  Tzanck  et  Roberti  signalent  une 
tiiéthode  nouvelle  destinée  à  parer  aux  accidents 

désârsénObenzols,  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom 
d’exohémophylaxie. 

Toutd’abord,  remarquent-ils,  les  accidents  obser¬ 
vés  à  la  suite  de  remploi  thérapeutique  des  arsê- 
nicâux  né  sont  pas  de  pathogénie  univoque.  Les 
uns  relèvent  du  choc  colloïdoclasique,  d’autres  de 
l’anâphylaxie,  d’autres  enfin  de  déséquilibres  éu- 
docfiilo-SÿmpâthiqüeS.  D’où,  comme  conséquence, 
trois  -thérapeutiques  :  anti-clasique  (hyposulfïte  de 
soude,  carbonate  de  soude,  NaCl,  etc.),  endoerino- 
sympathique  (adrénaline  et  atropine) et  désensibi¬ 
lisatrice  (tachyphylaxie  et  topophylaxie),  qui  peu¬ 
vent  donner  des  résultats  dans  certains  cas  et  des 
insuccès  dans  d’autres* 

La  méthode  préconisée  pàr  MM.  Plandin  et  Ro-^ 
tel  rèfitré  dans  la  topophjflàxiè.  On  sait  que, 
s'ôiis  cètte  appellation,  M.  Sicàrd  a  décrit  un  pro¬ 
cédé  consistant  à  commencer  l’injection  de  novar.- 
sénobénzol  avant  d’enlever  le  lien  attêtanf  la  cir¬ 


culation  veineuse,  à  attendre  5  à  10  miuates,  à  sup* 
primer  alors  la  compression  et  à  terminer  l’i»' 
jection.  On  obtient  ainsi  une  désensibilisationÿ  soit 
par  une  absorption  locale,  soit  par  une  modifica¬ 
tion  humofalè  HéUtrallsantè  dufi  à  un  premier 
contact  du  sang  avec  l’arsénobenzène.  Adoptant 
cette  dernière  explication  et  s’appuyant  sur  l'incoa- 
gulàbillté  du  sang  in  citro  au  cOntàct  des  àrséno- 
benzènes,  M.  Plandîn,  au  lieu  d’injéctêr  directe¬ 
ment  la  solution  arsenicale,  la  mélangé  d'abord  à 
du  sang  prélevé  par  aspiration  (le  contact  du  sang 
et  de  l’ârsénobenzol  neutralise,  danS  sa  pensée,  le 
composé  arsenical);  puis,  il  injecte  le  tout  aü  ma¬ 
lade,  aiguille  et  seringue  n’ayant  pas  Changé  de 
place  pendant  lés  deux  temps  de  l’opération  (exohé- 
tnophylaxie). 

Symptômes  basedowiens  provoqués  par  la 

trâchêô-brpnciiOsfiople . 

(MM,  Rist  et  Weïss.  —  Soc.  médicale  des  Mpüauxt) 

MM.  Rist  ét  Weiss  ont  observé  plusieurs  fois,  à 
la  suite  de  la  trachéo-bronchoscopie,  l’âpparltion  dé 
symptômes  hyperlhyroïdiens  transitoires  (exophlal- 
mie,  tachycardie,  tremblement).  Ils  estiment  qu’il 
s’agit  là  d’ün  retentissement  sur  le  corps  thyro'ide 
d’une  intervention  larÿngO-tràchéale,  qui  tient  aux 
relations  anatomiques  et  physiologiques  du  larynx 
et  du  corps  thyro'ide .  Ils  signalent  le  fait  â  l’atten¬ 
tion  des  laryngologistes  appelés  à  faire  des  trachéo- 
bronchoscopies. 

Les  erreurs  de  la  séro-réaction  de  la  syphilis. 
(MM.  Mabcbî/  Pinard,  Dècuiunanb  et  Mouquiu. 

SoC,  médi  des  hôpi) 

M.  Marcel  Pinard  montre  un  exemple  des  er¬ 
reurs  que  peut  faire  commettre  au  médecin  le  peü 
de  sensibilité  des  séro-réactions  de  la  syphilis.  ÏI  s’a¬ 
git  d’une  malade  qui  eut  nèuf  fausses  couches  et 
chez  laquelle,  s'appuyant  sur  des  Wassermann  né¬ 
gatifs,  tout  traitement  spécifique  fut  négligé.  Une 
seule  fois,  une  cure  mercurielle  fut  appliquée.  Elle 
aboutit  à  une  naissance  à  terme  d’un  enfant  hérédo- 
syphilitique, 

L’incoagulabilité  du  sang  par  les  arsénobenzènes. 

(MM.  Fl/ANDIN  et  TZaNcX*  — “  SoCt  de  biologie.) 

Dans  la  CôfflfflüHicàtidnj  CDdesSUS  analysée,  de 
MM.  Flandin  et  Tzanck  sur  la  prophylaxie  des  acci¬ 
dents  de  l’arsénobenzol,  nous  avons  fait  allusion  à 
l’action  anti-coagulante  de  ce  produit  in  vitre  et  in. 
pjpo,  action  mise  eu  lumière  par  ces  auteurs.  Refait 
de  recueillir  du  sang  dans  un  tube  de  Vérrè  dont  les 
parois  ont  été  humectées  Ü’une  solution  d’arséno^ 
benzène  à  10  p,  100  et  d’agiter,  a  pour  résultat  de 
rendre  le  sang  Incoagulable. 

Etudiant  le  mécâüismedé  céttè  action,  MM.  Flan¬ 
din  et  Tzanck  arrivent  à  la  conclusion  que  les  ar- 
sénobenzènes  se  comportent' comme  le  citrate  de 
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soude  (globulins  libres)  et  qu’ils  ne  produisent  pas 
l’incoagulabilifé  comme  le  fait  la  pepfone  (globu¬ 
lins  agglutinés). 

Septicémie  traitée  par  injection  de  peptone. 

(M.  Leclerc.  —  Société  de  chirurgie.) 

M.  Louis  Bazy  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Leclerc,  de  Dijon,  intilulé  :  le  traitement  des 
états  septicémiques  par  les  injections  intra-veineu¬ 
ses, de  peptone  (méthode  dé  Nolf.)  Il  s’agit  d’un 
malade  atteint,  à  la  suite  de  plaie  de  l’index  et 
d’abcès  de  l’aisselle,  d’une  septicémie  avec  tempé¬ 
ratures  dépassant  40°  et  même  41°  pendant  plus  de 

10  jours.  Une  injection  intra-veineuse  de  peptone 
fut  suivie  d’un  abaissement  immédiat  de  la  fièvre, 
avec  retour  à  la  normale  le  troisième  jour. 

L'observation  de  M.  Leclerc,  remarque  M.  L.  Ba¬ 
zy,  apporte  la  démonstration  que  nous  possédons 
dans  la  méthode  des  injections  intra-veineuses  de 
peptone  imaginée  par  M.  Nolf  un  moyen  précieu.v 
et  puissant,  qui  demandera  cependant  à  être  ma  - 
nié  prudemment. 

Nouveaux  mélanges  pour  anesthésie  générale. 

(M.  Dupuy  de  Frenellb.  —  Société  de  médecine 

de  Paris.) 

Pour  obtenir  un  sommeil  profond  et  prolongé 
avec  du  chlorure  d’éthyle  donné  au  goutte  à  goutte 

11  suffit  de  mélanger  avec  cet  anesthésique  inot  ■ 
fensif  une  très  minime  quantité  de  chloroforme. 

Dupuy  a  fait  préparer  par  les  usines  du  Rhône 
un  mélange  contenant  10  grammes  de  chloloforme 
pour  90  grammes  de  kélène.- En  combinant  l’anes¬ 
thésie  au  chlorure  d’éthyle  pur  avec  l’anesthésie 
au  mélange,  il  faut  une  moyenne  de  trois  à  quatre 
grammes  de,  chloroforme  pour  endormir  un  ma- 
lade  pendant  une  heure.  Le  malaise  post-opératoi¬ 
re,  qui  est  en  général  proportionnel  à  la  quantité 
de  chloroforme  absorbé,  devient  nul  ou  insignifiant. 
Le  cœur,  les  reins,  et  le  foie  sont  respetés. 

P.  L. 


Lyon 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Leucémie  myéloïde  et  tuberculose. 

MM.  Bonnamour  et  Chapuis  présentent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  atteinte  de  leucémie  myéloïde  et  à 
l’autopsie  de  laquelle  on  trouva  des  lésions  tuberculeuses 
de  divers  organes  :  foie,  rate,  capsules  surrénales,  trom¬ 
pes,  ganglions  mésentériques,  poumons,  etc.,  lésions 
restées  cliniquement  latentes.  Cette  obseravtion  est  à 
rapprocher  de  celles  de  Nanta,  concernant  des  malades 
porteurs  de  lésions  tuberculeuses  latentes  et  devenus 
leucémiques. 

Intoxication  grave  par  le  gaz  d’éclairage.  Guérison  par 
transfusion  sanguine. 

MM. Bauchut,  Bertoin  et  Coutamin relatentl’his- 
tolre  d’une  jeune  fille  intoxiquée  par  le  gaz  d’éclairage. 


Traitée  pendant  48  Heures  par  des  inhalations  d’oxy¬ 
gène,  la  saignée,  des  injections  de  sérum  physiologique, 
l’état  de  cette  malade  semblait  néanmoins  désespéré  ; 
coma  complet,  cyanose  intense,  pouls  rapide  et  irrégu¬ 
lier,  température  40»5.  On  fait  alors  une  transfusion  de 
sang  citraté  de  250  cmc.,  suivant  la  technique  de-Jean- 
brau.  On  nota  immédiatement  la  diminution  de  la  cya¬ 
nose,  une  baisse  de  la  température,  le  ralentissement 
et  la  régularisation  du  pouls.  Par  la  suite,  l’état  s’amé¬ 
liora  progressivement  ;  la  malade  conserva  pendant 
deux  ou  trois  jours  de  l’asthénie,  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  des  bras  et  des  jambes,  de  l’incontinence  des' 
urines  et  des  matières.  La  guérison  fut  complète  quatre 
jours  après  la  transfusion. 

Accidents  d’origine  thymique.  Mort  brusque. 

MM.  Mouriquand,  Regnier  et  P.  Delore  rappor- 
tent  l’observation  d’un  enfant  de  11  mois^  Début  à  l’âge 
de  6  mois  par  de  l’essoufflement  avec  ronflement  inspira¬ 
toire,  du  hoquet,  des  crises  d’apnée  ;  radioscopie  ombre 
anormale  au  niveau  du  médiastin,  débordant  le  ster¬ 
num  de  chaque  côté.  Mort  subite  le  jour  de  l’entrée  à 
l’hôpital.  Autopsie  :  hypertrophie  manifeste  du  thymus; 
cet  organe  présente  des  rapports  étroits  avec  le  récur¬ 
rent  gauche  et  le  nerf  phrénique  droit,  qu’il  devait  com¬ 
primer  pendant  la  vie.  Pas  d’aplatissement,  ni  de  dévia¬ 
tion  de  la  trachée.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  ce 
dernier  lait,  ainsi  que  dans. la  compression  du  phrénique 
et  du  récurrent  expliquant  le  hoquet  et  le  spasme  glot- 
tique. 

Les  tartrates  borico-alcalins  dans  l’épilepsie. 

M.  Gardêre,  Gignoux  et  J.  Barbier  présentent 
les  résultats  de  leurs  recherches  sur  cette  méthode 
de  traitement  de  l’épilepsie  préconisée  par  Pierre-Marie 
et  ses  élèves  et  basée  sur  les  propriétés  antispasmodi¬ 
ques  du  bore.  Les  recherches  ont  porté  sur  14  malades 
soumis  depuis  de  longues  années  au  traitement  bromuré 
La  substitution  a  été  brusque.  On  a  employé  soit  le  tar- 
trate  borico-potasslque,  soit  le  borico-sodique  (Lumiè¬ 
re)  ;  dose  de  début  :  3  grammes  par  jour,  pour  atteindre 
10  et  15  gr.  de  sel  borico-potassique,  et  8  gr.  de  sel  sodi- 

La  conclusion  des  auteurs  est  que  la  médication  borée 
est  au  moins  égale  à  la  médication  bromurée  et  n’en  a 
pas  les  inconvénients.  Chez  huit  de  leurs  malades, 
l’amélioration  a  été  manifeste  (diminution  considérable 
du  nombre  des  crises,  terminaison  plus  rapide  de  celles- 
cf,  amélioration  intellectuelle)  ;  dans  un  cas,  l’améliora¬ 
tion  lut  seulement  légère  ;  enfin,  dans  les  5  autres  cas,  le 
traitement  boré  s’est  montré  seulement  l’égal  du  trai¬ 
tement  bromuré. 

M.  Rebattu  fait  quelques  réserves  à  propos  delà 
communication  de  M.  Gardère.  Deux  de  ses. malades 
soumises  également  au  traitement  boré  ont  eu  des  trou¬ 
bles  mentaux  ;  d’autre  part,  comme  1’  a  noté  aussi  M. 
Gardère,  ce  traitement  paraît  remplacer  au  début  les 
crises  par  des  vertiges,  ce  qui  n’est  pas  toujours  un  bien  ; 
enfin,  l’action  du  tartrate  paraît  s’épuiser  assez  rapide¬ 
ment. 

Recherche  et  valeur  séméiologique  de  la  peroxydase 
du  lait  de  femme. 

MM.  Weill,  Gardère  et  Bocca  ont  recherché  dans 
120  cas  environ  la  réaction  des  peroxydes  dans  le  lait  de 
femme  par  la  technique  de  Gassin  et  Rochette  (v.  Mar- 
fan,  Traffé  de  l’allaitement,  1921)  ;  on  verse  dans  un  tube 
à  essai  1  cmc.  de  lait,  puis  1  cmc.  d’eau  gaïacolée  fraîche 
à  1  p.  100  ,  on  agite  et  on  fait  couler  le  long  des  parois  du 
tube  quelques  gouttes  d’eau  oxygénée  fraîche.  S’il  se 
forme  un  anneau  ou  disque  rouge  brique  à  l’union  du  1/3 
supérieur  et  des  2/3  inférieurs  du  mélange,  la  réaction 
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est  dite  normale  ;  si  le  mélange  prend  uniformément  une 
teinte  rouge  brique,  la  réaction  est  dite  diffuse  ;  si  le  li¬ 
quide  reste  blanc,  la  réaction  est  négative,  Sur  les  1?0 
cas  des  auteurs,  la  réaction  a  été  normale  dans  2  /3  des 
cas,  diffuse  (colostrale)  dans  1  /4,  négative  dans  le  reste. 
D^une  manière  générale,  la  réaction  est  normale  dans 
80%  des  cas,  quand  la  mère  et'  l’enfant  sont  sains  ;  s’ils 
présentent  des  troubles  pathologiques,  la  réaction  est 
négative  dans  90  %  des  cas.  Il  est  toutefois,  difficile 
d’attribuer  à  la  présence  de  la  peroxydase  une  signifl- 
catioii  précise- au  point  de  vue  de  la  valeur. d'un  lait,  la 
réaction  s’étant  montrée  positive  chez  des  tuberculeu¬ 
ses,  des  syphilitiques,  chez  des  fernmes  atteintes  de  ma¬ 
ladies  -infeetleuseS  oü  dont  les  enfants  présentent  des 
troubles  digestifs  ;  inversement,  elle  s’est  montrée  néga¬ 
tive  alors  que  l’enfant  se  développait  normalement. 

Kyste  dermoïdé  Intrathoracique  pris  pour  un  anévrysme 
de  l’aorte  ehe2  une  femme  syphilitique  atteinte  d’in¬ 
suffisance  aortique. 

MM.  Gallavahdin  etHoccA  présentent  une  observa¬ 
tion  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  femme  de  3,3  ans  ;  sy¬ 
philis  contractée  à  l’âge  de  16  ans  ;  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  à  27  ans  ;  entre  à  l’hôpital  pour  des  phénomè¬ 
nes  dyspnéiques  et  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  du 
thorax.  On  constate  des  signes  d’insuffisance  aortique 
et,  à  la  radioscopie,  une  masse  volumineuse,  à  contour 
sphérique,  dans  l’hémithorax  gauche,  refoulant  lè  cœur 
sur  la  ligne  médiane.  Comme  diagnostic  on  discuta  entre 
un  kyste  intra-thoracique  et  une  ectasie  aortique  de  siège 
anormal  à  gauche.  Malgré  les  raisons,  d’ordre  radiologi¬ 
que,  qui  plaidaient  en  faveur  de  la  première  hypothèse, 
on  fit  le  diagnostic  d’anévrysme,  en  raison  de  f  existence 
de  la  syphilis  et  d’une  insuhisancc  aortique  ;  on  perce¬ 
vait,  en  outre,  en  décubitus  latéral  gauche,  des  batte¬ 
ments  dans  la  région  axillaire.  En  réalité,  l’autopsie 
montra  qu’il  s’agissait  de  trois  affections  indépendantes 
les  unes  des  autres  ;  syphilis,  insuffisance  aortique  par 
endocardite  rhumatismale,  et  kyste  dermoïde  du  médias- 
lui  (1). 


THlRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Le  traitement  de  la  tuberculose 

par  le  manganafe  ealcico- potassique. 

Pour  faire  moins  parler  de  lui  que  d’autres 
médications  dites  antituberculeuses,  le  man- 
ganatÉ  calcico-potassique  ti’en  pénètre  pas  moins 
les  milieux  médicaux. 

Les  deux  observations  qui  suivent,observatiôns 
qui  sont  dues,  l’üne  au  D''  Talpain,  médecin 
chef  du  Centre  d’oto-rhino-laryngologie  de  la 
Basse-Alsace,  l’autre  au  Dr  Piot.de  Paris,  mon¬ 
trent  les  résultats  que  l’on  peut  obtenir  par  la 
méthode  Mélamet  judicieusement  apioliquée. 

L’observation  du  Dr  Talpain  est  remarquable 
surtout  par,  la  technique  employée.  Il  s’agit 
d’un  malade  qui  a  été  traité  exclusivement  par 
des  injections  trachéales  de  manganate  calcico- 
potassique.  Des  examens  répétés  de  crachats, 
des  radioscopies  pulmonaires  fréquentes,  per- 


(1)  Cette  observation  montre  qu’il  ne  faut  pas  tou¬ 
jours  tout  rattacher  ù  la  syphilis,  ni  trop  chercher 
1’  •  Unité  de  diagnostic  ». 


mettent  de  suivre  la  marche  régressive  do  la 
maladie. 

La  malade  du  Dr  Piot  se  trouvant  améliorée 
après  un  traitement  manganaté  court,  donc 
insuffisant,  se  fait  hospitaliser  dans  un  service 
spécial  en  en  vue  de  .son  admission  dans  un 
sanatorium.  A  l’hôpital,  elle  fait  une  pleurésie 
et  probablement  une  poussée  granulique  de 
l’intestin  et  des  reins.  Elle  rentre  «  mourir  chez 
elle  ».  Son  état  est  vraiment  jugé  désespéré.  On 
essaye  la  solution  de  manganate  calcico-potas¬ 
sique.  Sous  l’influence  du  traitement,  l’état 
de  la  malade  non  seulement  s’améliore,  mais 
s’améliore  au  point  de  lui  permettre  la  re¬ 
prise  de  ses  occupations.  Et  elle  travaille  13 
heures  par.  jour  ! 

1'®  Observation  du  D''  Piot  (Paris.) 

Mme  G.,  38  ans,  Tousse  depuis  Thiver  1918.  En 
juin  1920,  on  diagnostique  ?  2.  Poids  53  kgr.,  taille 
Im.  65. 

Je  vois  la  malade  en  août  1920.  A  ce  moment,  on 
trouve  de  la-submatité  aux  deux  sommets,  la  trans- 
sonance  plus  accentuée  à  gauche  ;  la  respiration  forte^ 
rude  ;  pas  de  bruits  adventices.  L’examen  des  cra¬ 
chats  fait  le  31  août  révèle  la  présence  de  «  nom¬ 
breux  B.  K.  » 

Je  prescris  des  instillations  rectales  de  manganate 
calcico-potassique.  Le  traiternent  est  commencé  le 
3  septembre.  La  malade  supportant  mal  les  instil¬ 
lations,  je  lui  fais  5  injections  intraveineuses  de  5. 
cmc.  manganate  cai.-pota.,  une  tous,  les  2  jours  ; 
puis,  la  malade  reprend  les  instillations, qu’elle  tolère 
cette  fois  parfaitement. 

Trois  examens  de  crachats  ont  été  faits  au  mois 
de  septembre. 

6  septembre,  très  nombreux  B.  K.  les  uns  libres, 
les  autres  déjà  agglutinés  (après  3  instillations  rec¬ 
tales). 

Le  1 3  sept.  :  purée  de  B.  K,  les  uns  libres ,  les  autres 
agglutinés  (après  3  instillations  et  4  intraveineuses). 

22  sept.  :  B.  K.  moins  nombreux,  dont  beaucoup 
agglutinés. 

La  malade  est  améliorée  comme  appétit,  forces, 
toux,  expectoration.  Elle  se  fait  admettre  alors 
dans  un  hôpital  spécialisé  pour  être  dirigée-sur  un 
sanatorium.  Radioscopée  alors  dans  le  but  d’un 
pneumothorax,  on  voit  que  les  lésions  sont  peu  ac¬ 
centuées,  plus  prononcées  à  gauche  qu’à  droite  et 
l’idée  d’un  pneumothorax  est  abandonnée.  La  ma¬ 
lade  attend  à  l’hôpital  son  envoi  au  sanatorium. 
Elle  y  fait  une  pleurésie  gauche  (avec  épanchement 
abondant),  maigrit,  ne  mange  plus,  tousse  et  crache 
abondamment,  et  se  sentant  péricliter  se  fait  ra¬ 
mener  à  son  domicile  «  pour  mourir  ».  Nous  la  re¬ 
voyons  chez  elle  le  l®"'  novembre  1920.  L’état  de  la 
malade  est  lamentable  ;  elle  est  presque  cachectique. 
L’examen  des  poumons  montre  un  reliquat  d’épan¬ 
chement  pleural  à  gauche.  Râles  sous-crépitants  au 
sommet  gauche.  A  droite,  dans  la  zone  d’alarme. 
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existe  une  respiration  souillante  .que  le  confrère 
de  Saint-Maurice  (Seine)  qui  voit  la  malade  avec 
moi,  croit  être  un  souffle  cavitaire.  L’expectoration 
est  de  400  cmc.  par  jour  :  crachats  verdâtres,  pus 
abondant,  4-5  selles  diarrhéiques  par  jour.  Hématu¬ 
rie  (granulie  rénale  ?;.  La  température  est  en  moyen¬ 
ne  de  3805  le  matin,  39o5  le  soir. 

IjB  confrère  considère  la  malade  comme  perdue  et 
conseille,  en  attendant  l’issue  fatale,  morphine, 
héroïne.  Il  accepte  la  solution  manganatée  proposée 
par  nous,  bien  que  nous  considérions  le  cas  conime 
des  plus  défavorables  pour  cette  médication. 

Malgré  la  diarrhée,  4  instillations  rectales  sont 
faites  et  conservées  (la  morphine  aidant),  mais  la 
persistance  de  selles  glaireuses  nous  fait  interrompre 
les  instillations,  et  nous  reprenons  les  intraveineuses 
de  manganat'e  caL-pot.  9  injections  sont  ainsi  faites, 
à  3  par  semaine,  du  9  au  29  novembre.  Vers  le  12 
novembre,  selles  normales,  urines  normales  ;  la  ma- 
'lade  reprend  des  forces,  l’appétit  revient  ;  Mme  C. 
peut  se  lever  le  15  novembre  «  pour  ranger  quelques 
affaires  ».  -  ■ 

Le  20  novembre  :  expectoration,  200  cmc  ;  nom¬ 
breux  B.  K.  très  fortement  agglutinés,  presque  pas 
de  bacilles  libres. 

Décembre  1920-janvier  1921.  L’amélioration  se 
poursuit  ;  l’appétit  est  excellent,  la  malade  engraisse, 
Du  21  décembre  au  29  janvier,  on  fait  15  injections 
intraveineuses  qui  amènent  une  amélioration  con¬ 
sidérable. 

Au  l®'  novembre,  le  poids  de  la  malade  était  cer¬ 
tainement  au-dessous  de  50  kgr.  (étant  donné  son 
état).  Le  4  janvier  1921,  la  malade  sort  et  se  pèse  : 
54  kgr.  700  ;  le  30  janvier, le  poids  est  de  57  kgr.  500. 

L’appétit  est  excellent.  Les  forces  suffisantes  : 
le  malade  fait  ses  courses  et  son  ménage. 

<  L’expectoration  se  borne  à  quelques  crachats 
(une  dizaine  par  24  heures)  blancs  et  muqueux. 

Examens  bactérioscopiques  des  crachats  :  18 
décembre  '  1920.  B.  K.  assez  nombreux,  agglutinés 
•  pour  la  plupart. 

-  6  janvier  1921.  B.  K.  moins  nombreux,  agglutinés. 

23  janvier.  B.  K.  peu  nombreux,  agglutinés, 
bacilles  courts  pour  la  plupart. 

En  mars  1921.  4®  série  de  10  injections  intravei¬ 
neuses'  et  8  instillations. 

État  général  excellent.  Poids  :  58  kgr.  200.  A  l’aus¬ 
cultation  :  pas  de  bruits  adventices, obscurité  du 
murmure  vésiculaire  au  niveau  de  l’ancienne  pleu¬ 
résie. 

Juin.  État  général  très  bon.  La  malade,  caissière 
dans  un  grand  restauran-t,  travaille  13  heures  par 
jour. 

Crache  un  peu  le  matin  ;  4-5  lois. 

10  juin.  Examen  des  crachats  :  B.  K.  peu  nom¬ 
breux  présentant  un  aspect  particulier  :  soit  aspect 
pointillé  comme  des  perles  espacées  et  enfilées  sur 
un  fil  tenu,  soit  aspect  de  fil  grisâtre  portant,  par 
places,  un  petit  grain  rouge,  ou  plutôt  une  partie 
, ponctiforine  cdloréo  en  rouge,  soit  aspect  de  points 


isolés  ;  les  B.  K.  sont  difflciles  à  voir.  Beaucoup  sont 
agglutinés  (paquets  de  cheveux  granuleux,  striés). 
Il  y  a  des  B.  K.  libres,  à  coloration  normale,  mais 
ils  sont  rares. 

27  août.  B.  K.  +  index  0,5,  lyse  moins  accentuée 
que  ci-dessus. 

20  octobre.  5-6  crachats  blancs,  muqueux,  par  jour.' ,  ' 

B.  K.  agglutinés,  colorés  en  rose  pâle  ou  violacés. 
L’aspect  perlé  de  la  presque  totalité  des  bacilles 
est  plus  net  qu’à  l’examen  précédent  et  semblable 
à  celui  du  10  juin.  L’étatgénéral  est  excellent.  Mme 

C.  travaille  13  heures  par  jour. 

Auscultation  :  Respiration  rude  aux  deux  som¬ 
mets,  pas  de  bruits  adventices.  Au  niveau  de  l’an¬ 
cien'  épanchement,  murmure  vésiculaire  très  net, 
à  peine  un  peu  diminué. 

En  résumé.  Cas  très  grave  considéré  comme 
fatal  à  brève  échéance  par  les  médecins  et  l’en¬ 
tourage  :  2,  peut-être  3.  Pleurésie,  poussée  granu- 
lique  vraisemblable  de  l’intestin  et  des  reins. 

Changement  d’évolution  rapide,  en  12  jours 
(la  malade  se  lève  le  15  novembre)  laissant  en¬ 
trevoir  que  l’on  est  peut-être  maître  de  la  si¬ 
tuation,  alors  qu’au  1®'  novembre,  le  pessi¬ 
misme  était  de  rigueur. 

Amélioration  considérable  en  3  mois.  Le  poids 
passe  de  50  à  57  kgr.  500  (janvier),  en  mars, 
58  kg.  200.  L’amélioration  se  maintient  depuis 
un  an. 

,  La  solution  de  manganate  calcico-potas- 
sique  a  agi  dans  ce  cas,  remarquablement 
même  en  instillations.  Son  action  s’est  mani¬ 
festée  chaque  fois  par  un  état  «  d’euphorie  », 
la  diminution  de  la  toux,  la  diminution  des 
crachats. 

Bactériologiquement,  par  une  action  des 
plus  nettes  sur  les  bacilles  (que  ce  soit  directe¬ 
ment  ou  indirectement,  peu  importe)  :  les  ba¬ 
cilles  s’agglutinent,  puis  se  désagrègent,  sont 
lysés. 

2®  observation.  D®  Talpin. 

M.  Le. . .  (Eugène),  29  ans.  Rien  à  noter  dans  ses 
antécédents  héréditaires  ou  personnels.  Lui-même 
n’a  jamais  été  malade.  Pas  d’affections  pulmo¬ 
naires  dans  sa  famille.  Il  fit  un  séjour  prolongé  en 
Macédoine,,  pendant  la  guerre. 

Depuis  quelques  mois,  tousse  fréquemment, 
expectoration  'assez  abondante,  .surtout  le  matin. 

Examiné  au  commencement  du  mois  de  juin  1921. 

Présente  des  signes  assez  nets  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Matité  au  sommet  droit,  en  avant  et  en 
arrière,  diminution,  du  murmure  vésiculaire,  inspi¬ 
ration  soufflante  ;  râles  sous-crépitants.  Quelques 
hémoptysies  peu  abondantes. 

La  radioscopie  pratiquée  le  10  juin  l92t  donne 
les  résultats  suivants  : 

Les  sommets  sont  assez  gris,  très  flous,  et  s’éclai¬ 
rent  mal  à  la  toux,  surtout  le  sommet  droit. 

Le  poumon  droit  présente  dans  la  région  médiane 


THERMOMETRES  MEDICAUX 

(Contrôlés  par  le  Laboratoire  des  Arts  et  Métiers) 

En  étui  nickel . 4.50  pièce  franco. 

SERINGUES  hypodermiques  en  verre  : 

(en  boîte  métal) 


COMPTOIR  DE  THERMOMÉTRIE,  132.  Rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS  X« 

Téléphone  -,  Nord  77-83. 


Phosphate  vitaE 


de 


uem^ire 


Solution  gazeuse  (<1«  oUaux.  de  eoude,  oo 

8  A  cuiU.  à  loup*  par  jour,  dont  la  boUton 

Granulé  (de  ohanx.  de  eoade,  de  ter.  en  oompe 
i  à  4  etriU.  à  café  par  jour,  iatu  la  boisMom 
Injoctable  (de  ohanx,  de  eonde,  de  ter. 

14  2  injections  par  jour 


Echantillons  i  Établissements  JACQUEMAIRE  -  VillefrOTche  (Rhô^e^‘| 


. . . 


Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage*  ^ 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 

• . .  J;  ; 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  SANG  ET  DELA  NUTRITION 
-  ET  DE  TOUTES  LES  AFFECTIONS  CACH ÉCTISANTES  - 

PAR  LES  CO^SJ^STA^ES  l^iNÊHALEâ 


ARRMENIlCltNE  IBERCEVIN 


Stimulant  énergique  du  noyau  cellulaire  .Rénovateur  cytoplasmique 

Composition:  H  YDRO  GEL  DE  FER  RO  MANGANÈSE  et  MÊTHYLARSINATE.  oe  SOUDE 
IndiccDtiones  :  ruBBRCULO^È.  A^ér^tES  .CHLOROSES. LYMPHATISMè .  NEURASTHÉNIE 

Bronchites  chroniques.  Paludisme .  Etats  asthéniques  et  Atoniçues. 
CONVALESCENCES  OES  MALADIES  INFECTIEUSES.  ANOPEX/E  .  ETC. 
o'Enpmi}  3vânc  lesdeur  principaux  repas  .après  une  semaine  de  iaitemeet ,  inÈerrompre  uo  temps  iga). 

-  ■  éCH/SlxiTILLO«uS  /»  M-M' tES  DOCTS.LlFiS  '  — 

C'BERûËViN  DocTeur  ën  Ph  a  RmciE.Aftüen -Interne  des  Hôpitaux  de  Pam.A  CMATtÆUDüNt  . 
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BECOÜVBEMENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBEKT 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5,  ruo  des  Salnts-Pôres, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  der 
renseignemente,  écrire  à 
Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pgur  la  réponse 


«  Les  ÉMULSIONS  LÉ  BEUF 

dit  le  Professeur  GUBLER 

Li’Émnlsion  de  Tolu  et  l’Êmulsion  de  Goudron,  représentent  sans  altéra- 
t  tion  et  sans  perte,  tous  les  principes  actifs  et  conséquemment  toutes  ies 
t  qualités  de  ces  médicaments  complexes  ».  (Com.  thérap.  du  Codex,  2®  éd., 
p.  167  et  314). 

Laboratoires  LE  BEUF,  Bayonne  et  dans  les  pharmaoies  — =4 


IBUBERCULOSES'ir^EMULSIONas. 
CATARRHES  -Lr  MARCHAIS 
GRIPPESiBR0NCHITES2æSS 


T.A.R.IFS 

Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra_ 
vail  (Tarif  Breton)  fran¬ 
co  . 1  fr.  50 

Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  5Ô 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
au  Concours  Médical. 


A.  VIS 

Envois  de  fonds 

Pour  l’envoi  des  abon¬ 
nements  et  des  cotisations 
aux  filiales,  nous  rappelons 
que  le  moyen  le  plus  pra¬ 
tique  et  le  plus  économi¬ 
que  est  le  versement  au 
compte  de  chèques  postaux 
dont  voici  les  n»®  : 

Concours  Médical,  Paris, 
167-95. 

Sou  Médical,  Paris, 
182-31. 

Mutualité  Familiale,  Pa¬ 
ris,  182-32. 

Caisse  des  pensions  de 
retraites  du  Corps  médical 
français,  Paris,  271-46 

Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changement  d’adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  O  fr.  75  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Wédecins-Pirecteurs  D«  TABRIUS  et  LE  ROY  DES 


IsÆBlSrTA-XjES  BX  ISTBILV  BUSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

ViLLA  BEAU-SÉJOUR.—  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 
Hydrothérapie. -T  Electroth  érapie.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

JS  et  5,  rue  du  Bord-de-TEau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denisj 


CÂPSULtS  OVARIQUES  VICIER 


UiZ,  B*  BONNE-NOüVEiLL  PARIS.  . 


OUATAPlâSME.DlANSLEBERT 

pmsBmEiir  smpcer  êseptique  iHUTuiTâMÈ 

fUEdliSIES.  ÎCZÉIÂ,  PHLÉBITES,  DERliTOSES,  ÉBTSIPÉLES,  BRÜLUm 

sasaTlEKo  F««>fr«-2>aereas;>  ÎPAKJS° 


T.imiZdiliVIIISTiRl 


Capsulas  de  Corps  thyroïde  Vjgiei 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

emploierontavec \  CAPSULES, GRANULES,  PILULES, 
avaniage  les  (  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 


SOUILLARD-LE  COUPPEY  et^Cie,  SUO»* 
FOURNISSEURS  DBS  HOPIVAUX 

Rue  du  MARCHÉ-DES-BLANCS-MANTEAUX 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  “  CONCOURS  ” 


DlHi 


ICE  VlGILR 
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et  sous  la  clavicule  des  taches  noirâtres  très  (loues. 

Le  poumon  gauche  est  clair,  les  ombres  •  hilaires 
y  sont  un  peu  plus  proponcéep  que  normqlement  et 
floues. 

Le  sinus  et  le'  diaphragme  sont  normaux. 

L’examen  des  crachats^pratiqué  à  la  même  épo¬ 
que,  donpe  un  résultat  positif  :  assez  nombreux 
papilles  de  Koch.  ■ 

Le'  traitement  par  injections  intratrachéales  de 
manganate  calcipo-potassique  en  suspension  hui¬ 
leuse  (bactioxyne)  est  aussitôt  commencé  à  raison 
de  trois  injections  par  semaine. 

Nouvel  examen  radioscopique  le  30  juillet  1921. 

Les,  poumons'  sont  toujours  obscurs,  dons  et 
s’éclairent  mal  à  la  toux.  Le  poumon  droit  est 
plus  clair  qu’au  dernier  examen.  On  devine  les 
taches  signalées  antérieurement,  particulièrement 
celles'  qui  se  trouvent  sous  la  clavicule. 

Les  ombres  hilaires  sont  toujours  très  prononcées 
des  deux  côtés,  formant  de  larges  grisailles  floues, 
'dans  lesquelles  on  devine  les  ganglions  assez  gros. 

Cet  aspect  est  plus  prononcé  à  droite.  Le  bord 
droit  du  cœur  et  la  région  correspondante  du  dia¬ 
phragme  sont  noyés  dans  une  grisaille  floue. 

Troisième  examen  radioscopique  le  30  juillet  1921. 

Les  poumons  sont  gris  et  flous,  mais  js’ éclairent  à 
la  toux.  Les  ombres  hilaires-  sont  toujours  grises  et  j 
floues  mais  paraissent  beaucoup  moins  prononcées  \ 
qu'à  l'examen  antérieur.  Les  ganglions  sont  moins 
gros.  Cet  aspect  est  toujours  plus  prononcé  à  droite. 

On  ne  voit  plus  de  taches  pulmonaires  sous  la  cla- 

icute. 

En  somme,  amélioration  sensible. 

Un  dernier  examen  radioscopique  a  été  pratiqué 
le  12  août  21.  (La  série  de  15  injections  intra-tra- 
chéales  était  terminée). 

Les  sommets  sont  un  peu  gris  et  flous,  mais  s’é¬ 
clairent  à  la  toux.  Les  poumons  sont  clairs  dans 
l’ensemble,  encore  un  peu  flous  dans  le  1  /3  supérieur. 
Les  ombres  hilaires  sont  beaucoup  moins  pronon¬ 
cées  qu’aux  examens  antérieurs,  des  taches  grises 
peu  floues,  et  quelques  ganglions  flous,  gris 
clair,  gros  comme  des  noisettes. 

L’examen  des  crachats  à  la  même  date,  fait  à  trois 
reprises  différentes,  est  absohment  nésatif. 

L’expectoration  a  beaucoup  dimmué  ;  seulement 
quelques  gros  crachats  le  matin  au  réveil. 

Le  malade,  enfin,  qui  pesait  avant  le  traitement 
61  kgr.,  en  pèse  actuelilement  ô6  kgr. 

Aucun  autre  médioam.ent  n’a  été  pris  dwant  cette 
.période  d’injections. 

Je  dois  ajouter  que,  conformément  au  traitement 
préçonisé,  ce  malade  subit,  actuellement  une  seconde 
série  de  dix  injections. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 


Medicus  1922.  Guide  annuaire  des  Iftudiants  et 

des  Praticiens,  grand  in-8“  raisin  de  1.600 

pages,  relié  pleine  toile.  Prix  :  25  fr.  A.  Rou- 
-  zand,  41,  rue  des  Ecoles,  Paris.  ■ 

Une  publication  très  utile  que  ia  guerre  avait  inter¬ 
rompue,  Medicus,  vient  de  réapparaître. 

Nous  félicitons  son  éditeur  (en  .grande  partie  son  au¬ 
teur),  M.  Kouzaud,  d’avoir  attendu  pour  publier  la  nou¬ 
velle  édition  de  son  Guide-Annuaire.  Ayant  le  souci 
d’approcher  de  la  perfection  et  de  l’exactitude,  il  s’est 
sagement  rendu  compte  qu’il  était  impossible  dans  le 
désaiToi  des  trois  années  qui  suivirent  l’armistice  de 
pouvoir  faire  un  annuaire  suffisamment  exact  pour 
être  utilisé  et  il  valait  mieux  attendre  que  de  multiplier 
les  erreurs.  Nous  ne  pouvons  faire  l’énumérafipn  com¬ 
plète  de  ce  que  confient  Medicus,  c’est,  en  somme,  une 
encyclopédie  de  renseignements  médicaux.  Bornons- 
nous  à  noter  ne  que  l’on  ne  trouve  pas  pai’tout,  tout  au 
moins  aussi  bien  présenté,  aussi  clairement  exposé, 
aussi  facile  à  consulter. 

Signalons  d’abord  ce  qui  a  trait  à  l’enseignement  ; 
tout  ce  qui  de  loin  ou  de  près  peut  intéresser  le  médecin 
et  l’étudiant  dans  les  établissements  publics  ou  privés 
d’enseignement  supérieur  :  lois,  décrets,  règlements. 
Facultés  de  médecine,  de  pharmacie.  Ecole  de  médecipe 
militaire,navale,colonlale.  Ecoles  de  dentistes,  de  sages- 
femmes,  Facultés  des  sciences,  établissements  de  haut- 
enseignement,  Ecoles  vétérinaires.  Hôpitaux,  Asiles 
d’aliénés,  etc.,  etc. 

Le  médecin  trouvera  encore  dans  Medicus,  la  liste  des 
maisons  de  santé  de  tous  genres,  le  tableau  de  la  F’rance 
thermale  et  climatique,  les  sociétés,  savantes,  la  liste 
des  journaux  de  médecine  français  et  étrangers,  etc. 

Ajoutez  un  Dictionnaire  de  Droit  et  Jurisprudence 
médicales,  tous  les  organismes  qui  dépendent  du  Minis¬ 
tère  de  l’Hygiène  et  ce  qui,  dans  les  autres  ministères,  a 
trait  à  la  médecine.  Nos  syndicats,  nos  sociétés  mutueV- 
les,  les  associations  d’étudiants  n’ont  pas  été  oubliés. 

Enfin,  l’Annuaire  termine  dignement  l’ouvrage  ;  cer¬ 
tes,  il  n’est  peut  être  pas  exempt  d’erreurs,  mais  il  est 
aussi  exact  qu’il  est  possible  de  l’obtenir.  Pour  donner 
une  idée  du  souci  de  documentation  de  Medicus,,  nous 
signalerons  dans  l’Annuaire,  à  ia  suite  du  territoire  de 
Belfort,  la  liste  des  docteurs  suisses  du  canton  de  Berne, 
autorisés  à  exercer  dans  les  communes  françaises  en' 
vertu  de  la  convention  franco-suisse  du  29- mai  1889, 
et  celle  des  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  de  la 
Principauté  de  Monaco. 

Le  chapitre  des  colonies,  des  pays  de  protectorat,  y 
compris  le  Maroc,  a  été  tout  particulièrement  soigné. 

En  somme,  Medicus  de  19'22, malgré  les  difficultés,  de 
.  l’heure  présente,  égale  au  moins,s’il  ne  les  dépasse,  ses 
éditions  d’ avant-guerre  et  nous  permet  d’entrevoir  pour 
les  prochaines  éditions  de  nouveaux  chapitres  sur  la  mé¬ 
decine  à  ^étranger,  qui  en  feront  une  encyclopédie  de 
documents  de  tout  premier  ordre  et  aussi  complète 
qu’intéressante. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECINE  SOCIALE 

Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 
L’assuranee-maladie  obligatoire  en  Alsace-Lorraine 
telle  que  je  viens  de  la  voir. 

Par  le  D'  P.  Lacroix  . 

(Suite). 

Ayant  indiqué  les  grandes  lignes  de  l’assu- 
rance-maladie-invalidité  en  Alsace-Lorraine  (1), 
j’arrive  maintenant  à  mon  enquête  proprement 
dite.  Pour  en  faciliter  la  compréhension,  je  grou¬ 
perai  ses  éléments  sous  quatre  chapitres  : 

1°  La  médecine  et  les  médecins  en  Alsace-Lor¬ 
raine  ; 

2®  Les  Caisses  de  malades  et  leurs  rapports 
avec  le  corps  médical  ; 

3°  La  médecine  de  Caisses  ; 

4°  Le  régime  alsacien  envisagé  quant  à  son  in¬ 
troduction  possible  dans  le  reste  de  la  France. 


La  médecine  et  les  médecins  en  Aisace-Lorralne. 

Pour  bien  comprendre  une  institution,  il  faut 
la  situer  ,dans  son  cadre.  L’assurance-maladie 
alsacienne  n’échappe  pas  à  cette  règle  et  ce  se¬ 
rait  une  singulière  erreur  que  de  vouloir  l’éten¬ 
dre  hors  du  milieu  où  elle  fonctionne  sans  tenir 
compte  de  la  condition  d’adaptation  ;  vérité  en 
deçà  des  Pyrénées,  erreur  au-delà. 

L'Alsace-Lorraine  et  la  France  de  V  «  intérieur  ». 

L’Alsace-Lorraine,  revenue  à  la  mère  patrie, 
continue  à  vivre  sous  un  régime  spécial.  Admi¬ 
nistrativement,  elle  est  séparée  du  reste  de  la 
France,  par  l’ancienne  frontière,  où  viennent 
s’arrêter  les  lois  et  règlements  établis  par  l’Alle¬ 
magne  qu’il  a  été  impossible,  pour  le  moment  du 
moins,  d’abroger.  Sans  doute,  quelques  lois  fran¬ 
çaises  ont  pu,  depuis  le  traité  de  paix,  être  intro¬ 
duites  en  Alsace,  mais  ce  ne  sont  pas  d’ailleuis 
des  lois  fondamentales  en  général. 

Certes,  les  Alsaciens-Lorrains  souhaitent  ar¬ 
demment  et  réclament  leur  droit  d’être  traités 
comme  tous  les  Français.  Ce  désir  ne  pourra 
malheureusement  être  satisfait  que  peu  à  peu  et 
lentement.  On  paye  encore  en  Alsace-Lorraine 
certains  impôts  (un  impôt  sur  le  capital  entre  au¬ 
tres,  je  crois)  et  les  administrations  appliquent 
encore  des  lois  et  des  règlements  allemands  sur 

(1)  Voir  les  n®‘  du  20  novembre,  de»  4  et  11  décem¬ 
bre  1921,  du  Concours  médical. 


les  sujets  les  plus  divers.  Je  lisais  le  2  novem¬ 
bre  1921,  dans  un  journal  alsa,cien,  à  Mulhouse, 
la  réclamation  d’une  mère  de  famille  qui  se  plai¬ 
gnait  de  ne  pouvoir,  le  dimanche  matin,  donner 
à  son  nourrisson  le  lait  nécessaire  à  son  alimen¬ 
tation  parce  qu’un  arrêté  municipal  à  la  marque 
d’avant-guerre  interdit  aux  laitiers  toute  livrai¬ 
son  le  dimanche  matin  avant  8  heures.  J’ajoute 
que  la  plaignante  n’était  pas  une  alsacienne, 
mais  une  «  revenante  »  comme  on  dit  là-bas,  c’est- 
à-dire  une  française  revenue  en  Alsace  après 
l’armistice. 

Cela  permet  de  comprendre  une  expression 
souvent  employée  en  Alsace-Lorraine,  l’expres¬ 
sion  de  France  de  1’  «  intérieur  »,  qui  paraît  cho¬ 
quante  au  premier  abord.  En  réalité,  il  s’agit  de 
la  France  administrative. 

Les  Alsaciens-Lorrains  vivent  donc  sous  un  ré¬ 
gime  mixte  de  lois  françaises  nouvellement  in¬ 
troduites  et  d’anciennes  lois  de  l’Empire  alle¬ 
mand  non  abolies  et  qu’on  ne  pourra  souvent 
abolir  qu’avec  des  mesures  transitoires.  Cette  si¬ 
tuation  est  appelée,  sans  doute,  à  se  prolonger 
encore  longtemps.  Pour  prendre  un  exemple  :  il 
est  bien  certain  que  la  loi  française  de  sépara¬ 
tion  des  Eglises  et  de  l’Etat  s’arrêtera  à  l’ancienne 
frontière  pendant  de  nombreuses  années  à  venir. 

De  ceci,  je  retiens  une  chose.  L’assurance-ma- 
ladie  obligatoire  peut,  sans  inconvénient  réel, 
continuer  à  fonctionner  en  Alsace-Lorraine  sans 
être  introduite  sous  le  même  type  dans  le  reste 
de  la  France,  si  cette  extension  n’apparaît  pas 
désirable. 

Médecine  et  pharmacie  en  Alsace. 

La  médecine  et  la  pharmacie  ne  pourront, 
comme  beaucoup  d’autres  professions,  en  Alsace, 
s’échapper  avant  un  temps  indéterminé  des  ca¬ 
dres  législatifs  institués  par  1’ .Allemagne,  qui  ont 
fatalement  créé  des  habitudes  et  des  situations 
acquises  après  45  ans  de  mise  en  vigueur.  En 
Alsace,  la  pharmacie  n’est  pas  libre  comme  chez 
nous  mais  limitée  à  un  chifEi-e  donné  d’officines 
par  nombre  d’habitants.  Elle  représente  une 
charge  transmissible,  comme  le  sont  ici  les  char¬ 
ges  de  notaire  ou  d’avoué.  Un  petit  inconvénient 
de  ce  régime  :  le  prix  plus  élevé  des  médica¬ 
ments. 

La  médecine,  elle  aussi,  a  fatalement  dû  subir 
l’empreinte  des  gens  d’Outre-Rhin,  la  marque  de 
heri  professer  1  Les  étudiants,  de  bonne  heure, 
prenaient  des  habitudes  quasi-militaires,  de  te¬ 
nue,  de  discipline,  d’obéissance  hiérarchique 
(ceci  explique  peüLêtre  le  sucoès  de  la  disci- 
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pline  syndicale).  La  science  médicale  dans  ses 
rapports  avec  la  loi  offre  encore,  en  Alsace, 
des  singularités  qui  étonnent.  Ainsi,  la  loi 
allemande  légitime  d’une  façon  très  large,  l’avor¬ 
tement  thérapeutique.  La  science  allemande  — 
l’infaillible  science  allemande  !  —  ayant  décrété 
que  l’avortement  était  indiqué  chez  certaines 
malades,  il  en  résulte  que  le  médecin  a  lé  droit 
et  probablement  le  devoir  de  pratiquer  l’avorte¬ 
ment  d’une  femme  enceinte  atteinte  de  tubercu¬ 
lose,  de  maladies  du  cœur,  de  rétrécissement  mi¬ 
tral  en  particulier.  Les  doctes  professeurs  alle¬ 
mands  de  chirurgie  enseignaient  que,  dans  dif¬ 
férentes  circonstances,  reconnues  par  la  science 
d’Outre  Rhin,  il  convient  de  profiter  d’une  .opé¬ 
ration  abdominale  sur  un  côté  des  annexes  par 
exemple,  pour  stériliser  l’autre  côté,  sain  :  cela 
se  fait,  paraît-il,  très  simplement  par  une  liga¬ 
ture  posée  sur  l’insertion  tubaire.  Aussi,  les  ma¬ 
lades  réclament-elles  parfois,  elles-mêmes,  d’une 
façon  très  normale  cette  petite  intervention. 
J’aurai  d’ailleurs  l’occasion,  à  propos  des  soins 
aux  assurés,  de  constater  à  nouveau  les  différen¬ 
ces  de  la  conception  française  de  la  médecine  et 
de  la  conception  germanique,  qui  a  nécessaire^ 
ment  régné  en  Alsace-Lorraine. 

Si  je  cite  ces  faits,  qui  ont  l’air  d’être  très  loin 
de  l’assurance-maladie  et  qui  en  sont  très  près, 

, c’est  qu’ils  montrent  à  quelle  dure  épreuve  a  été 
soumise  la  mentalité  alsacienne  pendant  l’occu¬ 
pation  allemande  ;  c’est  qu’ils  montrent  que  des 
coutumes  imposées  à  l’Alsace- Lorraine  et  qui 
continuent  à  y  être  pour  quelque  temps  encore 
plus  ou  moins  à  l’état  de  latence,  ont  atténué  sur 
eertains  points  la  sensibilité  si  vive  de  l’Alsacien- 
Lorrain.  «  Nous  étions  arrivés  à  ne  plus  sentir  ; 
nous  avions  une  peau  de  pachyderme  »,  me  di¬ 
sait  un  jour  un  confrère  de  Strasbourg.  Il  faut 
songer  à  cela  lorsqu’on  voit  les  malades  des 
caisses  disciplinés,  peu  exigeants,  soumis  doci¬ 
lement  au  contrôle,  et  les  médecins  faisant  une 
médecine  pénible,  qui  donne  peu  de  satisfactions 
morales,  faisant  aussi  chaque  jour  sans  trop  pro¬ 
tester  une  barre  sur  le  secret  professionnel. 

Nos  confrères  Alsaciens. 

Et  cependant  nos  confrères  d’Alsace-Lorraine 
sont  des  médecins  dévoués  à  leurs  malades.  Il 
faut  s’incliner  devant  un  labeur  qui  se  chiffre 
souvent  (c’est  le  régime  des  Caisses  qui  le  veut) 
par  50,  00,  80  consultations  par  jour,  et  plus  en¬ 
core  même  (t).  J’ai  vu  sur  leurs  traits,  à  latin  de 
la  journée,  la  fatigue  se  marquer,  ce  qui  ne  les 
empêchait  pas  de  continuer  une  interminable  con^ 
sultation  d’assurés,  et  de  distraire  aimablement 
un  peu  de  leur  temps  si  accaparé  pour  me  rece¬ 
voir  en  toute  cordialité.  Je  leur  ai  dit,  d’ailleurs. 


(1)  Quelques-uns  avoisinent  le  chilTre  fantastique 
de  100  consultations  par  jour,  comme  moyenne  1 


combien,  dans  la  France  métropolitaine,  nous  les 
aimions... 

Je  résume  en  définitive,  ce  premier  chapitre, 
de  mon  enquête,  en  disant  :  l’Alsacien-Lorrain, 
qui  a  conservé  un  cœur  resté  profondément  fran¬ 
çais  malgré  45  ans  de  domination  allemande,  a 
dû  nécessairement  se  plier  et  dans  une  certaine 
mesure  s’adapter  aux  réglementations  qui  lui 
étaient  imposées.  Dès  l’école,  on  lui  a  vanté  la 
«  supériorité  »  germanique  :  über  ailes.  Des  lois 
—  la  loi  d’assmauce-maladie  allemande,  en  par¬ 
ticulier —  ont  pu  s’acclimater  en  Alsace-Lorraine, 
finir  même  par  y  être  considérées  comme  passa¬ 
bles  ou  bonnes,  sans  que  l’on  puisse  en  déduire 
qu’elles  pourront  fonctionner  chez  nous  comme 
elles  le  font  là-bas. 

Voilà  un  premier  point  qu’il  était  intéressant 
d’établir. 

(A  suivre.) 


Je  lis  avec  le  plus  grand  intérêt  votre  étude  et  les 
lettres  de  confrères  touchant  la  question  assurance- 
maladie.  J’ai  été  Surtout  frappé  de  la  désinvolture  de  ce 
député  avec  lequel  un  de  nos  confrères  a  discuté  la  ques¬ 
tion  en  chemin  de  fer.  «  Les  médecins  ont  protesté,  ils 
«  se  sont  inclinés  et  ils  s’inclineront  de  même  devant 
«  l’assurance-maladie  ».  Je  lis,  d’autre  part,  qu’un  peu 
partout  dans  nos  Syndicats,  on  se  préoccupe  de  cette 
question. 

Pourquoi,  ne  poserait-on  pas  la  question  suivante  : 
«  La  loi  se  votera.  Avez-vous  réfléchi,  s’il  ne  serait  pas 
préférable  d’orienter  notre  activité  vers  un  nouveau  but 
à  la  fois  plus  lucratif  tout  en  étant  plus  honorable  que  la 
médecine  ainsi  caporalisée  ». 

Pour  ma’part,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  absolument  in¬ 
dispensable  d’avoir  des  aptitudes  spéciales  et  d’avoir 
usé  ses  culottes  sur  les  bancs- de  l’Ecole  jusqu’à  25  ans 
pour  trouver  autre  chose. 

Combien  de  confrères  déjà  dégoûtés  par  les  Assistance 
Médicale,  Pupilles  de  la  Nation,  soins  gratuits  aux  muti¬ 
lés  jetteront-ils  leurs  robes  et  leurs  bonnets  pointus  aux 
orties  ?  Cette  loi  ne  fera-t-elle  pas  déborder  la  coupe. 

11  serait  peut  être  bon  que  l’on  sache  sur  quel  nom¬ 
bre  approximatif  de  défections  il  y  a  lieu  de  compter  et 
qu'à  la  veille  de  voter  la  loi,  noS  représentants  se  rendent 
compte  de  ceci  :  lorsque  2  ou  3  cfiefs-lieux  de  cantpn  à  la 
ronde  seront  dépourvus  de  médecins,  lorsque  ces  méde¬ 
cins  seront  installés  balayeurs  de  rues,  épiciers  ou  pa¬ 
trons  de  café,et  qu’ils  expliqueront  à  leur  clientèle  d’un 
nouveau  genre  le  pourquoi  de  leur  décision,  je  doute 
fort  que  nos  députés  trouvent  auprès  des  électeurs  le 
même  accueil  chaleureux. 

D--  B. 

(Tarn-et-Garonne.) 


J’ai  suivi  avec  un  vif  intérêt  la  documentation  si  com¬ 
plète  que  vous  avez  donnée  dans  le  Concours  sur  l’assu¬ 
rance-invalidité  maladie. 

Ma  conviction  est  que  le  Corps  médical  uni  doit  arri¬ 
ver  à  imposer  le  libre  choix,  le  tarif  à  la  visite  avec  mini¬ 
mum  syndical  et  pour  la  chirurgie  ou  spécialité,  un  tarif 
de  base  se  rapprochant  du  tarif  Breton.  Du  forfait  à  aq- 

Mals  "je  ne  puis  me  séparer  d’un  certain  optimisme  en 
réfléchissant  au  peu  de  vitalité  de  cette  loi,  du  fait  seul 
des  intéressés,  si  l’on  sait  faire  ressortir  la  question  de 


3448 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


18  — xn-^21 


l’intérêt.  En  effet,  qui  payera  ?  La  loi  :  dit  l’assuré, 
l’employeur,  l’Etat. 

Prenons  l’exemple  courant  d’un  ouvrier  de  la  3=  classe, 
à-salaire  moyen  de  12  francs  par  jour.  Cet  ouvrier  subira 
directement  une  retenue  journalière  de  0,55. 

Mais  indirectement  l’employeur,  grevé  de  pas  mal  de 
frais,  devant  verser  lui-même  0,55  par  ouvrier,  retiendra 
cette  prime  sur  le  salaire  journalier  sons  forme  de  réduc¬ 
tion  de  salaire. 

I.e  troisième  compère,  l’Etat,  bien  embarrassé  de 
trouver  sa  cotisation,  élèvera  l’impôt,  d’où  élévation  du 
prix  de  la  vie  inévitable. 

Qui  donc  paiera  ?  Nous  tous  un  peu,  mais  pour  une 
part,  alors  que  l’ouvrier  payera  les  trois. 

Et  laissant  de  côté  le  lait  de  la  vie  plus  chère  qui  est 
difficilement  évaluable,  nous  en  tenant  aux  deux  autres 
participations  que  l’on  peut  chiffrer  ;  fera-t-on  accepter 
facilement  à  un  ouvrier  dont  le  salaire  annuel  est  de 
3.000  fr.  (pour  en  rester  à  notre  exemple),  une  retenue 
annuelle  de  320  fr.,  pour  une  rente  à  toucher  après  40  ans 
de  travail,  et  pour  des  soins  qui  ne  présentent  pas  une 
nécessité  immédiate.  Et  ceci  d’une  réalisation  entra¬ 
vée  par  un  ensemble  de  mesures  pour  le  moins  voxa- 
toires. 

Souvenez-vous  du  toile  des  pensionnés  lorsqu’ils  ont 
envisagé  leurs  soins  redevenus  un  monopole  militaire. 

Aussi  ne  suis-je  pas  loin  de  croire  que  la  loi  assurance- 
invalidité-maladie  subira  rapidement  le  sort  de  la  loi  sur 
les  retraites  ouvrières,  comme  de  toute  loi  sociale  basée 
sur  des  vues  politiques. 

Et  nous,  médecins,  nous  sortirons  de  cette  lutte  nou¬ 
velle,  tandis  au  point  de  vue  syndical,  car  nous  nous 
serons  groupés  plus  énergiquement,  mais  aussi  dimi¬ 
nués  dans  l’esprit  public,  car  nous  porterons  le  poids  de 
notre  opposition  à  l’application  gouvernementale  d’une 
loi  qui  tombera  d’elle-même  après  les  prochaines  élec- 

Mais  ceci,  qui  sent  la  réaction,  n’est  peut-être  pas  bon 

D'  G., 
(Loiret). 
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Syndicat  médical  de  rarmiidisscment 
de  Fontainebleau. 

Ordre  du  jour  : 

Le  Syndicat  médical  de  l’arrondissement  de  Fon¬ 
tainebleau,  réuni  en  assemblée  générale  le  27  novem¬ 
bre  1921,  après  avoir  entendu  le  rapport  fait  sur  les 
questions  par  le  D"'  Rigal,  se  déclare,  à.  Funanimité 
des  membres  présents,  absolument  hostile  au  projet 
de  loi  sur  l’assurance-invalidité-maladie  ; 

Et  mandate  son  délégué  en  conséquence  pour 
l’Assemblée  générale  de  l’Union  des  9,  10  et  11  dé¬ 
cembre  prochain. 


Syndicat  des  médecins  du  Sud-Finistère. 
L’assurance  maladie-invalidité  obligatoire  (II). 

Mes  cliers  Confrères, 

Après  ma  précédente  étude,  nous  avions  conclu,  sui¬ 
vant  nos  principes,  en  réclamant  : 

1"  Le  libre  choix  ; 

2“  Le  paiement  à  la  visite. 

Depuis  lors,'  le  projet  gouvernemental  a  paru.;  il  n’est 
pas  fait  pour  nous  plaire.  On  a  d’abord  fixé  le  taux  de  la 
cotisation,  puis,  on  a  promis  tellement  de  choses,  que 
fatalement,  on  doit  limiter  surtout  les  frais  médicaux. 

Pour  nous  payer,  la  solution  envisagée  est  donc,  natu¬ 
rellement,  le  forfait. 

(Remarquons  en  passant  que  l’on  englobe  les  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques,  mais  que  pour  ces  der¬ 
niers,  il  n’est  pas  question  de  forfait,  parce  que  l’on  sait 
qu’il  n’y  aurait  rien  à  faire.) 

11  faut  que  pour  nous,  il  n’y  ait  rien  à  faire'  non  plus  ! 

On  veut  naturellement  imiter  ce  qui  existe  déjà  en 
Alsace,  c’est  plus  facile  que  de  créer  du  nouveau.  Mais 
entendons  le  cri  d’alarme  que,  dans  un  accord  cnmjiM, 
nos  confrères  d’Alsace  ont  poussé  ;  des  enquêtes  ont  été 
laites  là-bas  par  des  médecins  isolés  et  par  l’Union  ;  nous 
avons  su  ainsi  les  nombreux  et  très  graves  inconvé¬ 
nients  du  forfait  (ne  les  pressentions-nous  pas  d’ail- 

G’est  ainsi  que  nous  avons  appris  : 

1“  Comment  la  médecine  y  est  exercée»  à  la  dia¬ 
ble  »  (1)  des  malades  défilant  à  raison  de  deux,  trois, 
quatre,  cinq  même  en  un  quart  d’heure,  au  point  que 
nos  délégués  sortant  de  là,  se  regardèrent  mutuelle¬ 
ment,  ne  sachant  que  se  dire. 

2»  Les  malades  pris  dans  un  véritable  engrenage, 
d’une  façon  dont  le  simple  énoncé  nous  scandalise. 

3“  Pas  de  soins  à  domicile,  ou  presque,  tout  à  l’iiûpi- 
tal,  de  gré  ou  de  force  ; 

4“  Une  réglementation  qui  en  arrive,  sous  prétexte  de 
limiter  les  abus,  à  dire  :  une  angine,  une  rougeole,  ça 
comporte  deux  visites,  une  urétlirite,  ça  demande  dix  la- 

5“  Les  épidémies  donnant  un  travail  formidable,  et  en 
revanche  aboutissant  à  une  diminution  du  «  point  », 

6»  Les  médecins  qui  abusent,  en  multipliant  les 
Il  points  »  à  leur  profit,  en  diminuent  la  valeur  pour  tous 
les  autres  ; 

7“  Vous  savez  que  le  secret  professionnel  n’existe 
plus  en  Alscace  ; 

8“  Vous  avez  vu  comment  on  est  arrivé  (pour  raisons 
d’économie)  à  prescrire  presque  uniquement  des  pro- 


(I)  Ce  qui  a  provoqué  naturellemefft  un  correctif 
le  «  Trinkegeld  »,  oui, .le  pourboire,  sa  conséquence 
logique,  mais  bien  peu  «  honorante  ». 
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VlTEIiltllSlÆTE 
fll^GEJiTO  -  CÜPt^IQÜE 


-  CÜPt^OE 


ÜIStTISEl^TlQÜE 
DES  IVIÜQÜEDSES 
SJJÉCIPIQÜE 
DE  UR  ÔltEl^I^Ot^t^ilGIE 


mmm  oEsüEmra  cemp  &  pihmiedsuelehie 

par  les  7  ubes-Serîngues  de  GLYOO-PHYTOL 


Le  GLYCO-PHYToL  est  du  PHYTOU  dans  un  excipient  gélatineux 
Cet  excipient  gélatineux  forme  un  enduit  qui  ' 
maintient  en  contact  intime  le  topique  et  les  lé- 

consistance  semi-fluide,  il  facilite  la  pé- 
nétration  du  PHYTOL  dans  les  replis  et  les  di- 
verticules  de  la  muqueuse. 

^iSWîiÔllI^  Introduit  en  quantité  suffisante  dans  le  ca-  jSSC^lîi 

nal  de  l’urèthre,  le  GUYCO-PHYTOL.  permet 
i H®)  i  l  l’expression  digitale  des  glandes  sans  provoquer  |  l  i  1 
1  l’irritation  traumatique  consécutive  aux  massa-  |||i|jHy|| 

|l|lil  il  MODE  D’EMPLOI  ||l!lflt 

Plfoin^l  URÈTHBE  ANTÉRIEUR.  -  A  l’aide  de  l’em-  ||||&p 

HIIIIP'  'Il  bout  à  collerette  obturatrice,  bien  remplir  le  canal  de  jji 

Obturer  le  mëat  en  comprimant  le  gland  entre  le 
mnseera  Tui-ôtlire^  (région  pënienne  et  përinëale)  pen-  ^ 

jy^Ef.AiS#W^  Si  les  lésions  sont  très  indurées,  lubréfler  copieu- 

sementuno  bougie  ou  un  b^niqué  dé  GLYCO-PHYTOL  f"|ij|||fe  ,,,,  A.,'l 
'îilik^  et  faire  saus  brutalité  un  massage  tous  les  deux  jours. 

H  importe  de  pratiquer  les  massages  par  séries  de  7  ■ 

. . . . . .  ou  8  en  laissant  le  malade  au  repos  8  à  10  jours 

Tube  de  Glyco-Phytol  après  chaque  série .  Embout  à  collerette 

"  URÈTHRE  POSTÉRIEUR.  -  lujeoter  avec  “‘*’*^g1vco' 

une  sonde  du  GLYCO-PHYTOL  dans  la  région  du  ^ 

vôru-montanum.  Faire  prendre  au  malade  la  position 

gânu-pectorale  et  masser  les  vésicules  et  les  lobes  de  la  prostate.  Faire  uriner  le  malade  et  injecter  à  nouveau 
â  plein  canal  du  GLYCO-PHYTOL  en  recommandant  au  malade  de  s’efforcer  d’uriner  afin  que  le  topique  puisse 
ainsi  franchir  le  sphincter  béant  et  pénétrer  dans  la  région  prostatique. 

PROPHYLAXIE  DE  LA  BLENNORRAGIE 

Dans  l’heure  qui  suit  les  rapports  sexuels,  injecter  dans  le  canal  deux  centimètres  cubes  de  GLYCO- 
PHYTOL  et  maintenir  le  topique  1  à  2  minutes  en  contact  avec  la  muqueuse. 

Préparés  par  L.  LAPORTE,  Pharmacien  de  classe,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

SE  TROUVENT  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES 


)  Laboratoire  P.  ALBARRAN,  3,  rue  Chanez,  PAKIS-AUTEDIL  . 
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RËaTIi 


B  DYSPEPSIES  ::sz= 
M  ~  .  ■’  ÛAStRALÙIÈS 

jorure  g  SO  la  boite.  Traitement  d’un  mois. 

Laboratoires  FÏÈlTKT,  58,  rue  Réaumùr,  PARIS 


iKiENTOÏTl  "  Hermitage  " 

rlL'î.'.r,!!]  Maison  de  Cure  ellmatiqne 
I - 1  des  Drs  GflLLOT 


RENOUVÊLLEME^T  D£S  ABONNEMENTS 

Pour  éviter  les  fiais  dé  recouvrement  noûs  prlôM 
nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous  adresser  le  mon¬ 
tant  de  leur  abonnement,  soit  24  tt*.,  par  verse¬ 
ment  à  notre  compte  de  chèques  postaux  Concours 
Médical,  Paris  167-95,  Versement  qui  peut  être 
fait  dans  tous  les  bureaux  de  poste. 


FONT-ROMEU  (Pyi’cnées-Orien talcs) 


1 .800  mètres  d’altitude 


A  pat*ëiîiÊ*B  eh  ilïar's  lazz. 


ïANNÉE  MEDICALE  PRAllQUE 


REVOB  Annuelle  des  acquisitions  cliniques 


Thérapeutiques 


C.  Lian,  méi 
Préface  de  Monsieur  le  Professe 


cin  des  hôpitaux  de  Par 
•  Sergent,  Membre  de 


MM.  Abrami,  Aubertin,  Debré,  Duvoir,  Harvier,  prof,  agrég.  médcc.  des  hôpitaux  de  Paris. —  Cadénat, 
chir.  des  hôpitaux  de  Paris.  —  re  Mée,  oiorhinolaryngologisie  des  hôp,  de  Paris,  Guilly,  dentiste  des  hôp. 
de  Paris.  —  Blechmann,  Chabrol,  P.  Cheyalher,  Cottenot.  Gaston-Durand,  Faroy,  Marsan,  Passot, 
Pruvost,  SÉGARD  (de  Saint-Honoré),  Tinel,  Trêves,  Vaudescal,  Velter,  anc.  inl.  des  hôp.  de  Paris. 

B,.  Barrïeu  (de  Royal),  Dausset  (de  Biarritz),  Duchesne  (du  Concours  Médical),  Siguret  (de  Si-Nectaire). 
Alibert,  Jouannon,  Pbrisson,  int.  des  hôp.  de  Paris. 


Il  devient  impossible  actuellement,  même  pour  un  médecin  ayant  des  loisirs,  de  se  tenir  au 
courant  du  mouvement  médical.  Cependant  des  notions  nouvelles  surgissent  et  il  est  indispensable 
de  connaître  celles  qui  élargissent  ou  modifient  les  moyens  pratiques  de  formuler  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  le  traitement. 

i’ANNÉE  MÉDICALE  PRATIQUE  remplit  ce  but. 

Dans  des  articles  courts,  classés  par  ordre  alphabétique,  rédigés  par  des  collaborateurs  com¬ 
pétents,  elle  expose  chaque  année,  en  un  volume  de  ôf'O  pages  environ  facile  à  mettre  en  poche, 
les  acquisitions  pratiques  dans  toutes  les  branches  de  l’activité  médicale  (médecine,  chh-urgie,  obs¬ 
tétrique,  spécialités,  questions  professionnelles). 

Par  contrat  spécial  passé  avec  le  C^'-oonrs  Médical,  il  a  été  décidé  pour  les  abonnés  que  les  cinq  cents 
premiers  souscripteurs  auraient  droit  à  ti,.e  réduction  de  25  %  sur  les  prix  de  vente  de  l’ouvrage  qui  sera  de 
vingt  francs  environ. 

Dès  maintenant  la  souscription  est  ouverte,  elle  sera  close  le  15  Février  1922  au  plus  tard  ; 

S’adresser  au  D'  SIGURBÎ',  21,  rue  Baudin,  Paris  9» 


18  — xn  — 21 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


3451 


duits  en  paquets  où  en  solutions,  iodures,  quinine,  par 
exemple. 

Mais  ne  manquez  pas  de  remarquer  que  toutes  les 
(àsses,  malgré  des  dépenses  énormes  :  installations  d’hô¬ 
pitaux,  de  maisons  de  cure,  de  repos,  etc.,,  etc.,  /ont  de 
jros  bénéfices  ;! 

Mills  alors,  si  le.forfdit  ne  nous  plaît  pas,  que  propose- 
tions-nous  à  la  place  ? 

La  liberté  absolue  ?  Ce  serait  faire  le  jeu  de  médecins 
niarrons  qui  auraient  tôt  fait  d’accaparer  toute  la  clien¬ 
tèle  de  l’assurance-maladie. 

Comme  je  vous  le  disais  l’autre  fois  :  étant  en  face  de 
collectivités  nous  avons  tout  intérêt  à  ne  pas  combattre 
isolément,  l’issue  de  la  lutte  ne  serait  alors  pas  douteuse. 

2"  L’allocation  au  malade  d’une  somme  forfaitaire, 
libre  à  lui  de  se  faire  soigner  comme  il  l’entendrait  (cer¬ 
tains  ont  proposé  cette  solution  pour  les  soins  aux  muti¬ 
lés).  D’abord,  le  législateur  n’y  souscrirait  probablement 
pas.  Et  puis,  ce  ne  serait  que  reculer  la  question  :  il  y 
aurait  fatalement  des  malades,  les  chroniques  tout  d’a¬ 
bord,  pour  lesquels  cette  somme  serait  rapidement  in- 
sulTisante.  Cela  créerait  donc  bientôt  tine  clientèle  poul¬ 
ies  marrons  rabaisiens,  ou  bien  ils  tomberaient  à  l’Assis- 
lance  médicale.  Il  faut,  en  effet,  que  vous  sachiez  que. 
les  assurances  sociales  n’ont  pas  supprimé  en  Alsace  les 
indigents  ni  l’assistance  médicale.  Et  cela,  il  ne  faut  pas 
l’oublier. 

3°  Le  tarif  à  la  visite,  alors. 

On  s’efforce  de  le  faire  prendre  pour  un  gouffre  inson¬ 
dable.  En  vérité,  ce  mode  de  paiement  ne  plaît  pas  au 
législateur  qui  s’efforce  donc  d’en  faire  un  épouvantail. 
lUne  conjuration  est  en  train  de  s’ouvrir,  une  fois  de 
plus,  contre  notre  liberté  professionnelle  ».  (1). 

Et  pourtant  :  1“  on  peut  trouver  en  Alsace-Lorraine 
des  éléments  d’appréciation,  car  il  existe  en  Lorraine  37 
caisses,  et  quelques-unes  en  Alsace,  qui,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  payent  à  la  visite.  Ceci  prouve  que  la  chose  est 
possible. 

Mais,  ne  voyons-nous  pas  nous-mêmes  les  compagnies 
d’assurances  contre  les  accidents  du  travail  pouvoir 
s'accommoder  de  ce  système  ? 

De  plus,  depuis  que  rassurance  fonctionne  en  Alsace, 
on  a  eu  tout  le  temps  d’établir  des  tables  de  moyennes. 

.N'e  s’en  est-on  pas  servi,  d’ailleurs,  pour  établir  ce  for- 
lait  de  72  fr.  dont  ôn  nous  parle  pour  la  France  1  On  a 
bien  dû,  pour  le  fixer,  tabler  sur  quelques  documents. 

,Te  dirai,  comme  le  confrère  qui,  dans  le  Concours  mé- 
iical  signe  «  le  Paysan  du  Danube  »  :  Abandonnons  à 
d’autres  cette  fausse  position  de  demi-fonctionnaires 
bâtards  ;  restons  syndiqués,  mais  redevenons  des  ci- 
loyens,  des  contribuables  comme  tout  le  monde,  et  des 
médecins  sans  catégories. 

Mais,  puisqu’il  est  malheureusement  vrai  qu’il  faut 
pouvoir  réfréner  les  abus,  eh  bien  le  ticket  modérateur 
me  paraît  le  frein  le  plus  compatible  avec  le  maintien  de 
kiignité  du  médecin  (et  aussi  de  celle  du  malade),  mais 
à  condition  : 

1“  Qu’il  soit  assez  fort  pour  être  réellement  modéra¬ 
teur  ; 

2“  Qu’il  soit  fixé  à  un  tant  p.  cent  du  tarif  fixé  par 
nous  suivant  les  catégories  d’assurés,  car  il  faut  qu’il 
soit  variable  pour  «  modérer  »  le  riche  aussi  bien  que  le 
pauvre. 

Les  traitements  û  l’hôpital  devant  inévitablement 
prendre  une  grande  extension,  il  importe  de  ne  pas  ou¬ 
blier  de  réclamer  que  les  médecins  puissent  y  avoir  tous 
accès  et  y  perçoivent  des  honoraires  pour  les  soins  donnés 
à  ces  malades,  que  nous  ne  saurions  traiter  gratuite¬ 
ment,  comme  des  indigents. 

Je  me  rallie  donc  tout  à  tait  aux  conclusions  votées 
par  l’Union  des  Syndicats  du  Sud-Est,  dans  sa  réunion 


(1)  Le  Paysan  du  Danube,  (Loire-inférieure)  Con- 
tours  médical. 


du  26  juin  dernier,  sur  la  proposition  des  docteurs  Duby 
et  Bolliet  : 

Vœux  :  ' 

Le  Syndicat  des  Médecins  du  Sud-Finistère,  en  sa 
réunion  du  20  novembre  1921, 

Est  d’avis, 

Qüe  le  Corps  médical  a  un  intérêt  moral  et  matériel 
à  n’avoir  affaire  qu’aux  individus,  plutôt  qu’aux  col¬ 
lectivités  ; 

Néanmoins,  il  accepte,  en  ce  qüi  concerne  Fassu- 
rance-maladie-obligatoire,  de  traiter  avec  les  caisses 
par  le  contrat  collectif. 

Sous  les  réserves  ; 

1“  Que  le  libre  choix  du  médecin  soit  nettement 
inscrit  dans  la  loi  ;  ’  ' 

2°  Que  le  tarif  à  la  visite,  soit  le  seul  mode  de  paye¬ 
ment,  sans  aucune  restriction  par  le  forfait  global  ; 

Il  déclare  exiger  le  ticket  modérateur,  avec  parti¬ 
cipation  personnelle  du  client  aussi  élevée  que  possi¬ 
ble,  la  valeur  totale  du  ticket  devant  être  conforme 
au  tarif  syndical  minimum. 

Le  Syndicat  du  sud-Finistère  demande  aussi  : 

3°  Que  les  Syndicats  médicaux  et  Fédérations 
soient  représentés  dans  tous  les  organismes  chargés 
de  la  préparation  et  de  l’application  de  la  loi  ; 

4“  Que  l’entente  sur  les  modalités  d’application 
locales  se  fasse  directement  entre  les  caisses  d’assu¬ 
rances  locales  et  les  Syndicats  médicaux. 

Ces  vœux  me  paraissant  exprimer  parfaitement  les 
désirs  que  vous  aüssi,  mes  chers  confrères,  avez  formu¬ 
lés  jusqu’ici,  je  vous  propose  de  voter  le  même  leite  que 
nos  confrères  du  Sud-Est,  car  il  me  paraît  utile  que  nous 
tenions  tous  le.  même  langage,  nous  nous  ferons  ainsi 
mieux  entendre. 

Douarnenez,  le  17  novembre  1921, 

D' Eugène  Damey. 


Syndicat  des  médecins  de  la  Loii-e. 

Ordre  du  jour  : 

Le  Syndicat  réuni  en  assemblée  générale  le  27  no¬ 
vembre  1921 ,  à  Saint-Etienne,  après  avoir  pris  con¬ 
naissance  du  projet  de  loi  sur  les  «  assurances  socia¬ 
les  »  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  par  M. 
Daniel  Vincent,  Ministre  du  Travail, 

Considérant  : 

Que  si  les  médecins  doivent  à  l’Etat  leur  concours 
dans  la  lutte  sociale  contre  la  maladie,  l’Etat  leur 
doit  en  retour  de  les  consulter  pour  l’organisation  ra¬ 
tionnelle  et  scientifique  de  cette  lutte  ; 

Que 'ce  projet  de  loi,  où  cette  organisation  n’ést 
nullement  prévue  en  dehors  de  la  visite  et  de  la  con¬ 
sultation,  constitue,  non  un  progrès  scientifique, 
mais  un  recul  évident,  une  régression  vers  la  méde¬ 
cine  empirique. 

Qu’il  paraît  ignorer  ce  qu’est  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  en  France  et  n’est  qu’une  copie  du  système 
imposé  par  l’Allemagne  à  l’Alsace- Lorraine  avec 
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tous  les  défauts  d’une  médecine  bureaucratique  et 
administrative,  incompatible  avec  l’art  médical 
français. 

Qu’à  la  base  de  toute  organisation  de  soins  doivent 
être  proclamés  : 

1°  Le  droit  sans  restriction  aucune,  pour  le  malade, 
de  choisir  son  médecin  ;  ■ 

2°  Le  droit  du  médecin  à  une  rémunération  propor¬ 
tionnée  à  l’importance  de  l’acte  médical  accompli  et 
conforme  aux  usages  de  la  médecine  française  ; 

3®  L’obligation  pour  l’assuré  de  participer  •  aux 
frais  de  chaque  acte  médical,  seul  -moyen  pratique 
d’éviter  les  abus,  à  la  condition  que  cette  participa¬ 
tion  soit  assez  importante  pour  atteindre  le  tarif  syn¬ 
dical  minimum. 

Qu’en  imposant  aux  Syndicats  médicaux,  la  charge 
de  répartir  entre  leurs  adhérents  l’ensemble  des  hono¬ 
raires  versés  par  les  Caisses  d’assurances,  le  projet  de 
loi  enlève  à  ces  syndicats  leur  caractère  bien  défini 
d’organes  de  défense  professionnelle  pour  en  faire 
un  rouage  administratif  de  plus. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Loire  : 

Repousse  résolument  tout  forfait  global,  même  à 
titre  temporaire,  qui  aurait  pour  résultat  fatal  le 
sabotage  de  l’art  médical  et  l’institution  d’une  méde¬ 
cine  faite  à  la  course  et  à  la  grosse,  au  détriment  des 
malades. 

Emet  le  vœu  ; 

Que  l’Assemblée  générale  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France  tenue  à  Paris  les  9, 10  et  11  décembre 
1921,' déclare  publiquement  que  le  Corps  médical 
français  ne  pourra  collaborer  qu’à  un  service  assu¬ 
rant  une  organisation  réellement  scientifique  de 
soins  permettant  au  médecin  de  faire  bénéficier  son 
malade  dé  toutes  le.s  ressources  médicales  actuelles 
(examen  de  laboratoire.  Moyens  techniques  divers, 
etc.,  etc.). 

Le  président  du  Syndicat, 
D''LAYnAi.. 


Un  contrat  entre  un  médeein  praticien  et 
l’autorité  militaire  pour  assurer  les 
soins  médicaux  à  la  Place  et  aux  salles 
militaires  d’un  hôpital  mixte. 

Nous  avons,  il  y  a  quelques  mois,  vivement  protesté 
contre  la  sorte  de  mise  en  adjudication  des  soins  médi¬ 
caux  aux  ouvriers  du  Centre  d’aviation  de  Meudon  par 
l’autorité  militaire  et  avons  signalé  le  rôle  singulier 
imposé  à  celui  qui  a  voulu  accepter  cette  charge  m'i  la 
paperasserie  dépasse  certainement  de  beaucoup  les  actes 
médicaux. 

,  Un  de  nos  confrères  nous  communique  le  traité  sui¬ 
vant  qui  a  été  signé  avec  le  consentement  du  Syndicat 
médical,  l’autorité  militaire  n’ayant  pu  ou  voulu  signer 
de  contrat  collectif  avec  le  Syndicat  ; 

Entre  les  soussignés, 

1°  M.  le  médecin-inspecteur  C . ,  directeur  du 

Service  de  Santé  du  N®  C.  A.,  agissant  au  nom  et  pour 
le  compte  de  Monsieur  le  Ministre  de  la  Guerre, 


,  D'une  part, 

2°  Monsieur  le  D‘’  B . médecin  civil  à  S . . .  '  ’ 

D’autre  part, 

Il  a  été  convenu  ce  qui  suit:  ' 

1®  M.  B.,  s’engage  à  assurer  le  service  médical  de 
la  place  et  des  salles  militaires  de  l’hôpital  mixte  de 
S...... 

11  accepte  de  remplir  les  obligations  imposées,  au?,  ' 
membres  du  Corps  de  santé  militaire,  par  les  réglé-/.' 
ments  en  vigueur  èt  de  se  conformer  en  particulier^ 
aux  prescriptions  du  Directeur  du  Service  de  Santé- 
et  du  commandant  d’armes,  sous  la  réservé  que  l’exé-, 
cution  de  ces  prescriptions  ne  pourra  en  aucun  cas" 
entraver  particulièrement  l’indépendance  médicale 
nécessaire  à  l’exercice  normal  de  sa  clientèle. 

[Formule  proposée  par  le  Syndicat  médical  de' fi..).  ' 

2®  Le  service  comporte  :  service  de  place,  service 
des  salles  militaires  de  l’hôpital  mixte. 

3®  Il  sera  payé  à  M.  B . . . ,  pour  l’exécution  du  ser¬ 
vice  déterminé  à  l’article  2,  une  somme  de  cinq  cents' 
francs  p&r  mois. 

Dans  le  cas  où  le  service  commencerait  ou  finirait 
au  cours  d’un  mois,  l’indemnité  serait  décomptée 
par  jour. 

4®  Le  payement  de  la  somme  due  sera  effectué  cha¬ 
que  mois  par  ordonnance  du  Directeur  du  Service  de 
santé,  sur  production  d’un  mémoire  en  double  exem¬ 
plaire  dont  un  timbré. 

5®  La  présente  convention  est  faite  pour  une  durée 
de  deux  mois  à  compte  r  du  1®“'  septembre  1921. 

6®  La  présente  convention  est  résiliée  de  plein 
droit  et  sans  indemnité  en  cas  de  décès  ou  de  départ 
de  M.  B..!,  si  l’autorité  militaire  juge  à  propos  défaire 
assurer  le  service  par  un  médecin  militaire,  si  la  for-  ; 
mation  ou  la  garnison  est  supprimée. 

La  résiliation  peut  être  prononcée  par  le  Ministre 
sans  indemnité  dans  les  circonstances  prévues  par 
les  dispositions  légales  de  droit  commun,  notamment 
en  cas  de  faute  grave  ou  de  manquements  répétés 
dans  l’exécution  du  service  et  après  une  mise  en  de¬ 
meure  préMable. 

Le  service  laissé  eh  souffrance  sera  assuré  par  l’au¬ 
torité  militaire  par  tel  moyen  jugé  conjjenable. 

7®  Les  contestations  auxquelles  pourrait  donner 
lieu  la  présente  convention  seront  décidées  adminis¬ 
trativement,  c’est-à-dire  par  le  Ministre  de  la  Guerre, 
sauf  recours  au  Conseil  d’Etat. 

8®  Les  frais  de  timbre  sont  à  la  charge  du  i.itulaire. 

Fai  t  en  double  exomiduire  à  S . .  . ,  le  30  avril  1921, 
Lu  et  apprpuvé,  :  Lu  ut  approuvé  ; 

B .  Le  médecin  inspecteur, 


Si  le  Parlement  et  l’autorité  militaire  voulaient 
bien  tenir  compte  des  enseignements  de  la  guerre, 
ils  généraliseraient  ces  genres  de  contrats,  feraient 
assurer  le  service  des  régiments  par  des  médecins  de 
complément  et  des  jeunes  docteurs  terminant  leur 
service  militaire.  Ils  réduiraient  le  cadre  des  méde- 
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ViTANINÂ 

&ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  lavie 


“VITAMINA”  e»t  raliment  médicamenteux  le  plus  sûr,  etleplus  énergique 
réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’organisme  des  effets 
physiologiques  qui  se  caractérisent  par  l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation 
croissante  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines”. 

Sous  l’influence  de  la  “VITAMINA”,  on  observe  une  régulation  instan¬ 
tanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales,  une  assimilation  rapide  et  complète 
des  aliments,  une  réparation  marquée  des  réserves  caloriques.  On  voit  augmenter 
chez  le  malade  le  nombre  des  hématies  et  la  quantité  d’hémoglobine,  en  même 
temps  que  la  leucocytose  est  accrue. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques,  la  “VITAMINA” 
permet  de  compenser  les  pertes  causées  par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend 
moins  favorables  les  conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


VITAMINA 


intervient  efficacement  dans  le  traitement  de 
tous  les  états  compliqués  de  cachexie  plus  ou  moins  accentués: 
scrofule,  rachitisme,  diabète  (malgré  sa  haute  teneur  en  sucre),  etc. 

VITAMINA  est  le  spécifique  des  insuffisances  nerveuses  et  glandulaires. 
VITAMINA  est  indiquée  dans  toutes* les  affections  des  voies  digestives 
et  du  foie:  Empêche  la  constipation. 

VITAMINA  rend  tous  les  aliments  (le  lait  de  vache  notamment)  absolu¬ 
ment  digestifs.  Nécessaire  pour  permettre  l’assimilation  complète  des  farines  et 
atimenis  stérilisés  —  privés  par  conséquent  de  “  Vitamines”  —  que 
tant  d’enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent  journellement. 
Grande  facilité  d’absorption  en  raison  ds  sa  saveur  très  agréable. 

ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

Institut  Physiologique  CHOIX  BL^MCJiS 
E.  TBSrU.  Pharmacien,  VAUCJ(ESSOfl 
(Seine-et-Olu) 
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Constipation 


Fermentations  gastro^intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRAINS  DE  VAIS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  da  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholâgogüe  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  1>Ë  VAIS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Khamnas  purgatifs. 


isitiiü 


OEHMATOSES 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMÉES  toujours 
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ciilS  iiiilitaii'es  de  Cafnère  à  ün  êtàt-jnaioÿ  de  gens 
Irês  instruite,  bien  sélectionnés  qUi  S’ingéftiëi'âieilt 
lôrgâiiiser  lé  matériel  de  càflipagtië  èt  les  formations 
■lànitaires  en  temps  de  guerre,  l^s  médecins  militai¬ 
res  dé  carrière  qui  aesurent  le  service  de  santé  de’ nos 
IroupeS  colôhiàiè>s  et  dé  hoS  corps  expéditionnaires 
poilrraient  ..servir  de  pépinièré  à  cet  êtàt^major  qui 
serait  prêt  à  faire  fonctiOriher  en  cas  de  glierre  iin 
service  de  santé  apte  à  remplir  sa  tâche,  comme  elle 
iloll  être  remplie,  ce  qui  commençait  d’ailleurs  à  Se 
jdliser  en  1918  après  plus  de  trois  ans  de  tâtonne¬ 
ments. 

■J.  N. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 

Dl)  COBtS  MÉDICAL  FlRANÇAIS 

Assemblée  Générale  ordinaire, 

L’Assemblée  générale  ordinaire  de  la  Mutualité 
Familiale  du  Corps  médical  français  s’est  tenue  le 
dimanche  20  novembre  1921,  à  quinze  heures,  dans 
les'salons  Marguery. 

M.  le  Président  Maurat  prend  place  au  bureau, 
èlitouré  de  MM.  Lacroix  et  de  la  HOchefordièrej 
assesseurs,  des  membres  du  CoriSeil,  de  M.  Fleury, 
actuaire  et  de  M.  Boudin-,  secrétaire. 

Le  Président  constate  que  la  convocation  a  été 
laite  dans  le  n“  41  du  Concours  médiëâl  (9  Octobre),  et' 
répétée  dans  les  numéros  42  et  44  ;  le  rapport  du  tré¬ 
sorier  dans  le  n®  43  ;  l’ordre  du  jour  détaillé  et  le  rap¬ 
port  du  secrétaire  général  dans  le  n°  45'  ;  qü’ëîifm, 
Its  numéros  du  Concours  ont  été  envoyés  aux  socié- 
laifes  non  abonnés. 

Toutes  les  formalités  statutaires  ayant  été  remplies,- 
le  président  déclare  que  l’Àsseinblée  générale  est  ré- 
julièrement  constituée  et  peut  valablement  délibé¬ 
rer, 


Lé  trésorier  donné  lëcthfe  dé  sôti  Rapport  sUf  i’exer- 
iicëi920  (1).  ivL  I-ienne  donne  iéCtutê  du  rapport  des 
coinihissairés  aux  comptes  : 


;  Lés  Commissaires  aux  comptes  i  MM.  les  docteurs 
i;  tienne,  Frigaux  et  Marcel  Mignon;  le  Dr  Molinéry 
«cusé,  se  sont  réunis  à  Paris,  au  siège  social,  pour  procé- 
dtr  à  l’examen  des  comptes  de  l’exercice  1920,  lé  6  octo¬ 
bre  1921  ; 

Après  avoir  entendu  les  explications  du  trésorier  et 
pris  connaissance  des  différentes  pièces  de  la  comptabi¬ 
lité  et  vérifié  le  portefeuille,  ils  ont  constaté  la  parfaite 
régularité  des  écritures  et  là  concordance  des  chiffres 
ivec  ceux  du  rapport.  . 

Ils  vous  proposent  d’approuver  les  comptés  et  dé  vo¬ 
ler  les  remerciements  dès  nieWbreS  dé  là  Sdciété  pour, 
le  zèle  et  le  dévouement  de  notfè  trésorier  à  l’oeuvre 


tt.  MIînne,  FiiloÀük,  M.  MitiNON. 


(l)Voir  n»  43,  page  2.S0g. 


Î*ers6rthe  ne  demandant  la  parolej  le  président  met 
aux  voix  l’approbatiOh  des  pofllptes  de  l’elieréiCd 
1920,  qui  est  votée  à  l’ünaiiiffllté: 

Le  président  expose. qu’il  y  a  lieu  de  nommer  cinq 
membres  du  Conseil  d’administration  poui  une  pé¬ 
riode  de  six  années  ën  remplacement  de  M.  le 
Mignen,  vice-président,  décédé  et  de  MM,  les  dom 
téurs  Mighon,  secrétaire  général  ;  L.  Gassot;  Iréso- 
rier-adjoint  ;  Duche.sne  et  Mazeroux)  membres  ((üi 
sont  sortants  et  rééligibles; 

.  L’Assemblée  réélit  MM;  H.  Mignon;  L;  Gassot,  G. 
DuGhësne  et  Mazeroux  et  nOmme  Mlle  le  Dr  h.  Ha- 
milton,  de  Bordeaux;  vice-pré.sidente,  eh  remplace¬ 
ment  du  D‘'  Mignen.  . 

L’Assemblée  nomme  Commissaires  àllx  Comptes, 
pour  une  période  de  deux  années,  MM.  lés  dôCtëUrS 
LacroiXj  Philippet  et  Arago, 

Elle  désigne  comme  membres  dü  Conseil  d’arbi^ 
tfageiMM.  les  doCtéürs  LevaSsoft,  Hêfirie,  Kôuindjy 
et  Bourdon. 

M.  Mignon,  secrétaire  général,  donne  lecture  de 
la  première  partie  de  son  rapport  et  donne  des  expli¬ 
cations  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  d’élever  les  barèmes 
des  combinaisons  MA  et  B  et  sur  la  possibilité  d’a- 
baissèr  les  barèmes  des  combinaisons  P  et  R. 

M.  Eleury;  actuaire;  ajoute  feeS  êxpliCâtiorlS  pet- 
sonhelles-sUr  l’irtVefltâirë  aüqüel  il  a  prôcêdé  à  là  date 
du  31  décembre  1920. 

M.  Gassot,  trésorief, ■  donne  lecture,  des  barèmes 
nouveaux  des  cotisations  pour  les  combinaisons  MA 
JB,  P  et  R. 

Ces  barêmes,  succe.ssivement  mis  aux  voix  par  le 
président,  sont  adoptés  à  l’unanimité. 

M.  Molinéry  entfetieflt  l'Assemblée  sur  l’intérêt 
qu’il  y  aurait  pour  la  Mutualité  de  s’entendre  avec  la 
Société  des  ailcienS  inteCriés  dèS  hôihtàux. 

L’Assemblée  générale  prend  cette  proposition  on 
considération  et  la  renvoie  pour  étude  au  GonSeil 
d’administration, 

L’Ofdfe  du  jodr  étant  épuisé,  là  séance  êSl  levée. 

Les  assesseurs, 

P.  Lacroix,  de  la  Rochefgrdiere, 

Le  président,  Le  secrétaire, 

A.  Maurat,  P.  Boudin, 

Assetitbïèê  Gèiiêrâlft  <5xtl*ftoi‘dinau’e. 

1/ Assemblée  générale  extraordinaire  süit  imRié- 
diàtemértt;SbUs  là  présidence  du  Dr  Maurat,  avèéles 
mêmes  âSséSSeufs  et  le  même  seci-êtaire. 

Le  président  fait  les  constatations  qui  ont  été  faites 
pour  rassemblée  oçdihait'e  et  déclare  que  l’Assemblée 
génél'âle  extraOrdlnaife  est  rêgullèfement  constituée 
et  peut  valablement  délibérer. 


M,  le  Dr  Mignon,  secrétaire  général',  donne  lecture 
de  la  seconde  partie  de  Son  rapport  et  commente  les 
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modifications  que  le  Conseil  propose  d’apporter  aux 
statuts  de  la  Mutualité  Familiale. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  il  est  pas.sé  à  la 
discussion  de  chaque  article  en  parliculier. 

Les  modifications  aux  articles  1®^,  5, 18,  21,  26,  29 
et  21)  sont  sneressiverhént  mises  aux  voix  et  afloptée.s. 

Sont  pareillement  adoptés  les  nouveaux  articles 

n/i,.9r),  26. 

Sur  l’article  .27,  plusieurs  membres  combattent  la 
disposition  concernant  les  sociétaires  qui  ont  quitté 
la  France  depuis  plus  d’une  année. 

■  Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM. 
Pamart,  Bérillon,  Gassot,  Mignon,  ce  paragraphe  est 
ainsi  modifié. 

Tout  sociétaire  qui  a  quitté  la  France  depuis  plus 
d’une  année  doit,  à  son  retour,  subir  un  examen  médi¬ 
cal  :  s’il  est  réadmis,  il  doit,  pour  reprendre  ses  droits 
antérieurs,  payer  les  cotisations  arriérées  augmentées 
d’un  intérêt  moratoire  calculé  à  raison  de  0  fr.  50  %  par 
mois,  plus  les  frais  de  correspondance,  recouvrement  et  ■ 
rappel. 


Ij’article  37  ainsi  modifié  est  lu  par  le  trésorier, 
mis  aux  voix  et  adopté.  .. 

Sont  adoptés  les  articles'  38,\39,  40,  VI,  42,  43,  \h, 
45,46,47,48,49,50,51,52,53,54'. 

Est  pareillement  adopté  l’artiice  55  portaiit  le  nou-, 
veau  barème  de.s  cotisations  dé  la  corabinai.son  B. 
Sont  adoptés  les  articles  56,  58,  59,  62,  66  et  73  (1). 
Personne  ne  demandant  la  parole,  In-président'ntcl 
aux'  voix  l’adoption  de  l’ensemble  des  statuts  ainsi 
modifiés.  Elle  est  votée  à  l’unanimité  des  membres 
présents.  '  ,  ' . 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée. 
Les  assesseurs, 

P.  Lacroix,  de  la  Rochefordiere, 

Le  président,  Le  secrétaire, 

A.  Ma'URAt,  P,  Boudin. 


(1)  Voir  Concours  médical,  n“  45,  page  3031. 


VARIETES 


CIRCULAIRES!  CIRCULAIRES! 


EAEVXJETXE  EIST  XEST  JAOXE 

Par  Gaston  DUCHESNE 

(Suite) 


SCENE  III 

Les  MÊMES,  l’infirmière. 

(^Uinjirmière  entre,  vêtue  du  costume  de  la  Croix- 
Rouge.  Coijie  et  voile.  Grande  cape.  Fardée  et  maquillée) . 

Le  M.  g.  —  Bonjour,  Mademoiselle  ;  justement 
nous  parlions  de  vous...  Vous  avez  demandé  à 
me  voir  ? 

L’infirm. —  Parfaitement,  M.  le  M.  C.  J’ai  une 
proposition  à  vous  faire ... 

Le  ‘M.  C.  —  Une  proposition  I  A  moi  ! 

L’infirm.  — A  vous-même.... 

Le  M.  c.  —  Mais  prenez  d’abord  un  siège,  je  vous 
prie. . .  (au  planton).  Avance  une  chaise  à  Mademoi¬ 
selle.  .  .  (interrogatif). 

L’infirm.  (s’asseyanf).  —  Mlle  Gismonde  du  Château 
de  la  Plaine  au  Manoir,  pour  vous  servir,  M.leM.  C. 

Le  m.  c.  (à  la  directrice).  —  Prenez  le  nom  de  Ma¬ 
demoiselle,  s’il  vous  plaît,  Mme  la  Directrice. 

L’infirm.  — -  Très  au  courant  des  derniers  progrès 
de  la  science,  ayant  la  plus  grande  habitude  des  mi¬ 
lieux  hospitaliers  militaires  où  j’ai  toujours  vécu, 
connaissant  parfaitement  la  façon  de  traiter  les  ma¬ 
lades,  je  viens  me  mettre  à  votre  disposition  pour 


faire  bénéficier  votre  formation  de  ma  parfaite  expé¬ 
rience  ... 

Le  Pl.  (à  pari). —  Ce  culot  !  !  ! 

Le  m.  c.  —  Je  ne  doute  pas  un  seul  instant.  Made¬ 
moiselle,  que  vous  ne  connaissiez  les  conditions  de  la 
bonne  infirmière . 

L’infirm.  —  Mais  vous  aimeriez  à  vous  rendre 

compte . Qu’à  cela  ne  tienne,  M.  le  M.  C.  devais, 

ainsi  qu’il  convient,  vous  répéter  ces  conditions  telles 
que  je  les  ai  apprises  et  toujours  pratiquées. .. . .  Je 

dois  vous  dire  que  je  suis  de  la  jeune  école . Mon 

.  instruction  est  très  perfectionnée,  vous  allez  pouvoir 
en  juger  d’ailleurs  vous-même. 

L’infirmière 
Air  :  Tout  simplement. 

I  , 

Pour  faire  une  bonne  infirmière 
Il  est'  nécessaire  avant  tout. 

De  posséder  de  bell’  manières, 

Du  chic,  du  maintien  et  du  goût. 

.Savoir  couvrir  la  coiffe  blanche. 

Du  souple  voile  aux  plis  tombant 
Jusqu’aux  rondeurs  molles  des  hanches  ; 

Tout  simplement. 
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II 


Pour  faire  une  bonne  infirmière, 

Il  faut  d’un  geste  cavalier,  , 

Dans  l’ample  cape  au  vent  légère,' 

Savoir  avec  grâç’.  se  draper. 

Se  poudrer  les  joues  d’un  nuage. 

Souligner  ses  yeux  sombrement. 

Tendre  sur  ses  seins  son  corsage  : 

Tout  simplement. 

III 

Pour  faire  une  bonne  infirmière. 

Dans  les  servie’  de  l’hôpital. 

Il  faut,  d’un  ton  ferme  et  sévère. 

Tenir  un  langage  doctoral,  . 

Mettre  le  médecin  dans  sa  poche. 

Parfois  dans  son  lit  discrèt’nient. 

Plaire  au  maréchal  qui  s’approche  ; 

Tout  simplement. 

IV 

Donner  à  tout  propos  des  ordres'. 

Prendre  partout  des  décisions. 

Au  chef,  mêm’  s’il  n’en  veut  démordre,  ■ 

Imposer  ses  conceptions. 

En  un  mot,  avec  de.  l’adresse. 

Au  propre  et  figurativ’ment,  ' 

Demeurer  toujours  la  maîtresse  : 

Tout  simplement. 

Le  M.  C.  —  Ah  !  Madempiselle  Frédégonde  du  ' 
llachin  de  la  Chose  au  Truc,  laissoz-moi  vous  dire  que 
vous  m’en  bouchez  littéralement  une  surface.  Alors, 
c’est  là  l’enseignement  de  la  jeune  école  ? 

L’infirm.  [pincia).  Vous  ne  le  trouvez  sans 
doute  pas  de  votre  goût  ?  ? 

Le  M.  C.  —  C’est  que  je  suis  bien  vieux . 

L’infirm.  (à  part).  —  Cela  se  voit.  ; . . . 

Le  m.  C.  —  Je  doute  que  nous  puissions  nous  en¬ 
tendre...  Qu’en  pensez-vous,  Mme  la  Directrice  .?  . 

La  Dir.  —  Comme  il  vous  plaira,  M.  le  médecin- 
chef.  Pour  moi,  je  suis  de  la  vieille  école. 

Le  m.  C.  —  Et  c’est  vrai.  J’oubliais  que  vous  aussi, 
vous  êtes  infirmière. 

La  Dir.  —  Et  j’ai  des  notions  toutes  différentes 

(le  celles  do  Mademoiselle . 

Le  m.  C.  —  Vouiez-vous  nous  les  rappeler.  Nous 
les  comparerons. 

L’infirm.  (pincée).  —  Je  n’en  vois  pas  bien  Tuti- 
i  lité.  Veus  acceptez  ou  vous  n’acceptez  pas  mes  servi- 
I  ces.  Inutile  de  perdre  notre  temps ... 
j  La  Dir.  —  Une  minute,  de  grâce,  Mademoiselle,  je 
j  n’en  ai  que  pour  une  minute.  (Elle  chante). 


La  bonne  infirmière,  ma  chère, 

Est  soumise  et  sait  obéir. 

Pour  les  blessés,  c’est  une  mère, 

Dont  les  soins  les  aid’à  guérii'. 

Sans  peur,  sans  reproche,  à  son  poste. 
S’il  le  faut,  si  c’est  le  moment. 

Elle  meurt,  sublime  holocauste  : 

Tout  simplement. 


Le  M.  C.  —  Très  bien,  Mthe  la  Directrice,  c’est  ma 
formule . 

L’infirm.  (persiflant)  —  En  effet,  nous  .ne  som¬ 
mes  pas  faits  pour  nous  convenir. ...  Je  regrette  de 
m’être  dérangée. . .  Je  ne  suis  pas  venue  ici  pour  re¬ 
cevoir  des  leçons. . .  Je  me  retire. . . 

Le  m.  C.,  La  Dir.  (ensemble).  —  Tout  simple¬ 
ment. 

L’infirm.  —  Adieu  donc.  Le  vieux  jeu,  ce  n’est 

pas  mon  affaire . Mais  c’est  bien  ce  qu’il  vous 

aut. . .  Fossiles  !  !  1  (elh  s-jH). 

.  '  .  .  SCENE  IV 

Les  MÊMES,  MOINS  l’infir.Vièrë. 

Le  m.  c.  — .Fo.ssiles  !!! 

LÀ  Dir.  —  La  flèche  du  Parthe,  M.  le  M.  G 

Le  m.  c.  —  Oh  !  tout  au  plus  une  petite  fléchette. 
La  fléchette  de  la  part . 

La  Dir.  (achevant)  ticulière...  da  Château  de  la 
Plaine  au  Manoir. 

Le  m.  c.  —  J’allais  le  dire...  Mais  reprenons  nos 
occupations... 

Veuillez  m’accompagner,  Mme  la  Directrice,  et  toi 
aussi.  Nous  allons  passer  la  revue  des  malades  dans 
les  salles. 

La  Dir.,  Le  Pl.  (ensemble^  atterrés). —  La  revue 
des  malades  !!! 

Le  M.  C.  —  Eh  bien  !  oui,  la  revue.  Qu’y  a-t-il 
d’extraordinaire  là-dedans  ! 

La  Dir.  —  Une  revue,  comme  ça,  à  Timproviste  ?? 

Le  M.  G.  —  Et  puis  !  n’est-ce  pas  mon  droit  ??? 

La  Dir. — Une  revue  inopinée!!  Permettez-inoi  de 
vous  faire  respectueusement  observer,  M.  le  M.  C., 
que  les  revues  inopinées  doivent  être  annoncées  et 
préparées  au  moins  huit  jours  à  l’avance.  Ce  sont 
les  dernières  instructions  !! 

.  Le  M.  C.  —  Vous  en  êtes  sûre  ? 

La  Dir.  —  Voyez  plutôt  vous-même  :  Bulletin 
officiel,  édition  méthodique,  tome  650!. . 

Le  M.  G.  —  Eh  bien  !  Ce  sera  pour  la  semaine  pro¬ 
chaine.  Vous  préviendrez  les  services...  J’aurais 
bien  voulu  pourtant  aujourd’hui... 

.La  Dir.  (continuant  la  phrase  comniencée)...  Pas¬ 
ser  une  revue  ?  Qu’à  cela  ne  tienne...  Vous  allez  ' 
pouvoir  satisfaire  votre  désir  sans  bouger  d’ici. 

Il  y  a  justement  maintenant  quelques  grands 
malades  de  marque  que  nous  pourrions  peut-être 
vous  présenter:  le  Change,  les  Régions  libérées,  la 
loi  des  Pensions,  le  ministère  de  l’Hygiène,  la  Haute- 
Silésie,  le  traité  de  Versailles . 

Le  M.  C.  —  Arrêtez,  arrêtez...  Tout  cela,  c’est 
de  l’hébreu  pour  moi...  Je  n’y  entends  rien.;.  Je 
préférerais  autre  chose. 

La  Dir.  —  Rien  de  plus  facile. 

Le  M.  C.  —  Ah  !  ah  !  De  quoi  s’agit-il  cette  fois  ? 

La  Dir.  —  D’une_  revue  circulaire... 

Le  m.  g.  —  Une  revue  des  circulaires  ?  ?  ?  C’es  t 
prévu  par  les  règlements,  cela  ?  •? 
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La  Dii\.  —  Non  pas.  Mais  pne  revue  Girculaire,  une 
revue  du  cercle  des  évènements  et  des  actualités  de 
l’année. 

Le  M.  g.  —  Soit  !  Je  suis  à  vous.  Nous  commencfiT 
rons  quand  vous  voudrez. 

La  Dir.  —  Un  instant. . .  Vous  permettez  ?  (elle 
téléphone) .A\lo,  alb. . .  Saxe,  669^69...  oui,  ,69  deux 
fois...  Comment,  si  je  parle  sérieusement  !  {en 
commun içatipn  .et  interrogeant)  Saxe,  669-69  ?  ?  ? 
Le  bureau  des  actualités  ?  ?  ?  Ici,  Je  médecin-chef 
de  l’hôpital  auxiliaire  n°  1002.  Pouvez- vous  mettre 
à  notre  disposition  quelques  actualités  sensation- 
neles  ?  ?  Qu’est-ce  que  vous  dites. . .  Vous  propo¬ 
sez  la  G.  T.  I.  ?  ?.  ?  Attendez,  et  restez  à  l’appa¬ 
reil.  . .  {s'adressant  au  médecin-chef)  :  On  vous  pro¬ 
pose  laC.  T.  I . 

Le  M.  g.  —  La  G  T.  I. . .  Qu’est-ce  que  c’est  que 
ça  ? 

La  Dir.  [vite). —  La  Confédération  des  travailleurs 
intellectuels. 

Le  m.  g.  Vous  dites  la  Congrégation. . .  Non, 
pas  de  Congrégation. . .  pas  de  Congrégation  ici. . . 
Cela  m’attirerait  des  histoires  avec  le  Gouver¬ 
nement...  Et  puis,  C.  T.  I...  Cti. .  .Chti. . .  Cela 
sonne  mal  à  mon  oreille.  Chti,  dans  mon  pays,  c’est 
une  corruption  de  chétif. . .  Rien  de  chétif. . . 

La  Dir  {reprenant  la  conversation  téléphonique).  — 
Allô  1 . . .  vous  êtes  toujours  là  ?  Bien  1  !  !  Avez- vous 
une  autre  actualité  à  me  proposer. . .  Hein  !  De  quoi 
s’agit-il  ?  ?  ?  de  l’A.  D.  R.  M.  ?  Attendez  !  {Au  méde¬ 
cin  chef).  Voulez- vous  vous  voir  l’A.  D.  R.  M.  ? 

Le  m.  C.  —  Soit  1 

La  Dir  {téléphonant).  —  Envoyez  l'A.  D.  R.  M.  Je 
vais  la  recevoir .  {elle  sort). 

Le  M.  C.  —  Je  n’ai  pas  très  bien  compris  ?  N’a-t- 
elle  pas  dit  D.  R.  A  nem  ?  Dranem . Il  me  sem¬ 

ble  en  avoir  entendu  parler. . ,  Laisse-moi  rappeler 
mes  souvenirs . . .  Dranem . .  i  Tu  ne-le  connais  pas  ? 

Le  Pc.  —  Je  ne  connais  que  lui. . .  Un  grand  artis¬ 
te. . .  Un  chanteur  plein  de  talent. . .  Le  créateur  du 
fameux  opéra  :  «  Le  Fils  du  Gniaff  »... 

Le  M.  C.  —  Un  opéra. . .  A.  propos,  j’aurais  i’in- 
tention  d’organiser  un  concert  pour  les  malades.  Ne 
pourrais-tu  m’y  aider  ? 

Le  Pl.  —  Si  fait,  M.  le  M.  C.. .  Et  même,  je 
chante  moi-mêine  un  peu, . .  Si  cela  vous  plaît,  je 
pourrais  vous  fairè  un  numéro. 

Le  m.  c.  —  Me  faire  un  numéro  ?  Quel  numéro  ? 

Le  Pl.  —  Enfin,  faire  entendre  quelques  œuvres 
médites  dont  j’ai  le  monopole. 

Le  m.  c.  —  Eh  bien  !  donne-moi  un  échantillon  de 
ton  savoir-faire,  jeune  poilu. 

(Le  poète  chansonnier  Georges  Gérard  dans  ses  œuvres) 

Le  m.  c.  —  Revenons  à  Dranem.  Regarde  s’il 
arrive. 

(A.  suivre.) 


REPORTieE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 

—  Hospice  de  LS  Roehefoüeault.  —  M.  le  pj , 
Laubry,  avec  la  collaboration  de  ses  anciens 
internes  et. Ses  internes, , a  çflmrnenGé,  le  22  no¬ 
vembre  1921,  et  continuera  tous  les  màrdis.à 
11  heures,  une.  série  de  leçons  cliniques  élé¬ 
mentaires  sur  lës  arythmies.' 

Le  programme  détaillé  est  afficlic  dans  les 
hôpitaux. 

—  On  nous  apprend  la  réorganisation  de 
l’Association  d, es.  Étudiants  en  mcdecine  eteil 
pharmacie  de  Reims,  qui  se  trouve  en  meSiiré  ^ 
d’assurer  aüx  Étudiants,  entre  autres  avantagés; 
la  nourriture  et  le  logement  pour  300  fr.  par 
mois.  j 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Mutations  et  nomina¬ 
tions  DES  MÉDECINS,  CHEFS  DE  SERVICE  AU  1"  JAN¬ 
VIER  1922.  —  Le  mouvement  définitif  est  ainsi  arrêté  ;  ! 

1.  A  Saint-l.ouis  (remplaeement  de  M.  le  D'  Brocq, 
imite  d’âge),  M.  le  D''  Ravaut,  de  Broca. 

A  Broca,  M.  le  D''  Boidin,  du  Bastion  29. 

Au  Bastion  29,  M.  le  D''  Paisseau,  titularisé. 

A  Saint-Antoine  (remplacement  de  M.  le  D'  Siredey, 
Ujnite  d’âge),  M.  le  D'  (Ipinte,  de  Tenon. 

A  Tenon,  M.  le  Merklen,  de  Bicêtre. 

A  Bicêtre  (service  de  tuberculeux),  M.  le  D'  Fois, 
titularisé. 

3.  A  SaintrLpuis  (reniplappinent  de  AI-  b  P’  Tjii" 
bbrge,  limite  d’âge),  M.  le  D'  Lortat- Jacob,  de  Bicêtre.  ; 

À  Bicêtre  (service  de  tuberculeux),  M.  le  D'  Herscher, 
titularisé. 

4.  A  Cochin  (remplacement  de  M.  le  D'  Œttlngei', 
limite  d’âge),  M.  le  P'  Laubry,  de  La  Rochefonp^pld, 

A  La  .Rochefoucauld,  M.  le  P'’  Camus,  titularisé. 

5.  A  Saint-Antoine  (remplacement  de  M.  le  D'  Bé- 
clére,  limite  d’âge),  M.  le  D'  Pagniez,  de  Bicêtre. 

A  Bicêtre,  M.  le  D''  Harvier,  titularisé. 

6.  A  Saint-Louis  (remplaçerueut  de  M-  le  P'  Dgj'jfr, 
liinite  d’.ège),  1)1-  b  U'  Lpusie,  de  Bcaujon. 

A  Beaujon,  (service  de  tuberculeux),  M.  le  D'  Tré- 
molières,  de  Sainte-Périne. 

A  Sainte-Périne,  M.  le  D''  Villaret,  titularisé. 

7.  A  Cochin  (remplacement  de  Aî-  b  D’.Qlieyrat 
liniite  d’âge,  service  de  médecine  spéciale),  lÿj.  (c  D' 
Léri,  titularisé. 

8.  A  la  Charité  (remplacement  de  M.  le  D'  Beliii, 
décédé),  M.- le  D'’  Weill-Hallé,  des  Ménages. 

Aux  Ménages,  M.  le  pr  Uplbron,  lilulçirisé. 

9.  A  la  Charité  (remplacement  de  M.  le  D'  Çastfiigni, 
en  disponibilité),  M.  le  !)'■  Babonneix,  de  Debroussc. 

A  Dclrroussc,  M.  le  D'  Armaiid-Delille,  d’ivry. 

A  Ivry  (service  des  tuberculeux),  M.  le.P' 
de  Jong,  titularisé. 

10.  A  Saint-Louis  (.service  de  médecine  générale 
(titularisé),  M.  le  D''  Aubertin,  de  Brévannes. 

A  Brévannes,  M.  le  p'  Maurice  Renaud,  inédediidcs 
hôpitaux. 


Le  Directeur  Gérant  :  P'  GAS^OT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  PAIX  et  THIROU 
Thiron  et  Pbamjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiqaes  méiiicalH  . 


EST  UN  DÉCONGESTIF  EXTRÊMEMENT  PUISSANT, 

ÙN  antiseptique  énergique  et  ui^  Sédatif  certain 
Et  immédiat,  sa  tolérance  est  parfaite  et  son 
INOCUITÉ  absolue  ,  f  An|g  cqntre^indication. 


Ndiqué  dans  les  •  - 

ES  ..^URÉTH  RITES 
CYSTITES  ^  PYÉL©' NÉPHRITES 
URÉTÉRITES..GON0ESTJONS  RÉNALES 
AVEC  OU  SANS  ALBUMINURIE;  ^ 
HYPEKTROPHIE  PE  LA  PROSTATE. 


Médication  Infantile 

ANÉNIllg 

^  9CIIOFUI.IS 

^  RACHITISME 

^  ÉTATS  GANGLIONNAIRES 


STHËNOPHYL 


Granulé  fondant 


(très  supÉrieur  aux  huiles  de  foie  de  morue  et  sirops  iodotanniques) 


(  Enfants  au-dessous  de  5  ans:  1/2 cuillerée  à  café 
)  avant  chaque  repas. 

1)0S$S  J  Enfants  au-dessus  de  5  ans:  1  cuilleree  à  café. 

(  Adultes:  ’i  cuillerées  à  café  avant,  chaque  repas. 


Goût  exquis  -  Efficacité  consfanfe 


Echantillfln  elLitléralure:  Laborat^'^^VIGAN,  103-105,  Rue  St-Lazare,  paris  (ix«) 


Bioplasiina  Serono 

Emulsion  aseptique  de  lécithine  ^et  lutéines  (éthers  de  cholesterine) 
pour  l’usage  hypodermique  dilüt^'e  à  25%  dans  le  sérum  physiologique^ 

La  “BIOPLASTINA  ”  est  la  substance  fondamentale  des  noyaux 
cellulaires  contenant  la  lécithine  et  les  lutéines  (éthers  de  la  cholesterine),  les  substances 
phosphorées  actives  de  l’embryon,  à  l'exclusion  des  sels  des  albuminoïdes  et  des 
nuclelnes 

La  «  BIOPLASTINA  ”  est  complètement  absorbable  étant  adminis¬ 
trée  sous  la  forme  identique^  à  celle  où  ses  constituants  existent  dans  les  noyaux  cel¬ 
lulaires, 

La  *'  Bioplastina  Serono  ”  est  vendue  en 

boites  de  1 0  Ampoules  de  1 . 5  cc.  et  en 
boîtes  de  6  Ampoules  de  5  cc. 

Les  injections  se  font  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  dans  la  région 

fessière, 

Pas  d’intolérance,  les  Injections  sont  absolument  Indolores. 

Agiter  V ampoule  avant  de  s'en  servir. 


lur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  thérapeutiques  de  la 
.  SANTONI,  32,  rue  du  Mont-Thabor,  à  Pabis  (1«). 


Prescrire 

LU  FUMIGÂTOR  GONIN 

Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique,  c’est 

A  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFIUCE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

}  ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 
^  en  inrlaee,  en  prolondenr  et  par  laragei  on  trempagei 

DBS  ET^BLZSSEmB]SrTS  GONIN 
FLÜOFORMOL  QONIN 

P  I  I  0  O  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
b  I  W  w  b  V  pression;  utilisant  le  Fumigator. 

Adra$er  toute  lu  Corretpondance  d  M.  GOMllK 

Ai,  I  FUMiGATOR-Pisis  |  M.  me  BaTUsnie,  F1S18,  IT*  i  rqfpkeni  i  wacam  it-ss 
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L’impôt  sur  le  ehiîîre  d’aîfaires 
n’est  pas  applicable  aux  propharmaciens. 

Abonné  au  Concours  médical,  je  viens  vous  demân- 
dèr  de  vouloir  bien  me  renseigner  sur  la  question 
suivante  ; 

Je  suis  installé  depuis  six  mois  comme  médecin 
pi’opharmacien.  Or,  je  reçois  aujourd’hui  la  visite  du 
receveur  des  contributions  indirectes,  qui,  à  la  suite 
d’une  réclamation  anonyme,  vient  me  demander 
de  lui  payer  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires,  en  vertu 
de  la  loi  du  25  juin  1920,  pour  lés  affaires  que  je 
fais  comme  propharmaeien. 

Je  lui  ai  mis  sous  les  yeux  le  texte  du  Concours 
médical  du  27  mars  1921,  page  V-865  où  il  est  dit  que 
les  propharmaciens  ne  sont  pas  commerçants.  Il  m’a 
répondu  que  l’article  en  question  ne  parlait  que  de 
l’impôt  sur  les  bénéfices  industriels  et  commerciaux 
et^non  de  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires. 

11  me  semble  cependant  que  si  je  ne  suis  pas  com¬ 
merçant  ainsi  que,  comme  vous  le  dites  dans  votre 
journal,  il  a  été  maintes  fois  reconnu  par  la  juris¬ 
prudence,  je  ne  suis  pas  plus  assujetti  à  l’impôt  sur 
le  chiffre  d’affaires  qu’à  l’impôt  sur  les  bénéfices 
commerciaux. 

Dr  A. 

Réponse. 

L’inapplicabilité  aux  médecins  propharma- 
dens  de  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  a  été 
expressément  reconnue  par  le  Ministre  des 


I  Finances,  dans  la  réponse  qu’il  a  faite,  par  la 
voie  du  Journal  Officiel  du  9  novembre  1920, 
à  une  question  posée  par  M.  Lesaché,  Député. 

Dans  cette  réponse,  que  le  Concours  médical 
du  21  novembre  1920  a  reproduite,  page  2917, 
le  ministre  dit  que  «  le  médecin  qui  se  borne  à 
fournir  aux  malades  qu’il  soigne  les  médicaments 
nécessaires,  sans  tenir  boutique  et  sans  vendre 
à  tout  venant,  ne  fait  pas  acte  de  commerce  et , 
n’accomplit  pas  non  plus  d’actes  relevant  des 
professions  assujetties  à  l’impôt  sur  les  béné¬ 
fices  industriels  et  commerciaux.  Il  n’est  pas, 
en  conséquence,  assujetti  à  l’impôt  sur  le  chiffre 
d’affaires.  » 

Si  le  receveur  des  contributions  directes 
doute  de  cette  solution  proclamée  par  son  chef, 
qu’il  demande  des  instructions  à  ses  supérieurs. 


JURISPRUDENCE 

Condamnation  d’un  pharmacien,  pour  tromperie 
sur  la  quantité  des  médicaments  vendus,  à  une 
amende  et  à  des  dommages-intérôts  envers  le 
médecin. 

Tribd.nal  correction  nel  de  Montauban. 

16  juillet  1921. 

Attendu  que  J . . .  est  poursuivi  pour  avoir,  on 
vendant  divers  médicaments,  fourni  des  doses  infé- 
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Heures  à  celles  mentionnées  Sur  les  ordonnances  dii 
Dr  C.  et  trompé  ainsi  ses  cliénts  sur  la  quantité  des 
médicaments  vendus  ; 

Attendu  que  le  témoin  D . . .  a  constaté, ainsi  que- 
son  médecin, le  D''  C. . .  à  trois  reprises  différentes  , 
qu’il  manquait  une  très  notable  partie  des  médica¬ 
ments  portés  sur  les  ordonnances. 

Attendu  que  lè  témoin  L.  et  la  dame  G...  ont 
lait  des  constatations  analogues  ; 

Attendu  que  voulant  établir  avec  plus  de  certi¬ 
tude  encore  la  tromperie  de  J.  sur  là  quantité  des 
remèdes  vendus,  le  Dr  C.  a  délivré  trois  ordonnances 
à  b . . . ,  L . . .  et  à  la  dame  R . . . ,  que  ces  ordon¬ 
nances  ayant  été  portées  chez  J.,  ce  dernier  fournit 
les  remèdes  qu’il  plaça  dans  des  paquets  ;  que 
ceux-ci  furent,  à  la  .sortie  de  la  pharmacie,  remis  à 
l’huissier  Maréchal,  lequel  effectua  la  pesée  au  vu 
dés  ordonnances  et  constata  un  manquant  très 
notable  atteignant  pour  un  cas  50  %.  les  paquets 
n’ayant  pas  été  défaits  et  l’enveloppe  étant  com¬ 
prise  dans  la  pesée. 

Attendu  qu’une  instruction  ayant  été  ouverte  et 
un  expert  commis,  ce  dernier  constata,  le  poids  des 
enveloppes  déduit,  un  manquant  de  5  gr.  38  cent, 
sur  13  gr.  60,  un  autre  de  7  gr.  sur  14  et  un  troi¬ 
sième  de  10  gr.  sur  20  gr.  ;  que  par  suite  sur  trois 
ventes  de  médicaments  faites  le  même  jour,  il  y 
avait  eu  trois  tromperies  successives  et  importan¬ 
tes  sur  la  quantité  des  remèdes  vendus  ; 


Attendu  que  les  témoins  D _ L. . .  et  R. . .  sont 

d’une  honorabilité  reconnue,  que  les  pesées  effeti- 
tuées  par  l’huissier  Maréchal  offrent  toutes  garan¬ 
ties  et  sont  confirmées  par  celles  de  l’expert-commis  ; 

Qu’il  y  a  donc  lieu  de  tenir  les  délits  pour  com¬ 
plètement  établis  ;  .  . 

Attendu  que  tous  les  témoins  entendus  ont  été 
utiles,  soit  pour  établir  les  faits  èux- mêmes,  soit 
comme  témoins  de  moralité  et  que  les  frais  qu’ils 
ont  nécessités  doivent  tous  demeurer  à  la  charge  de 
J  .  . .  contrairement  à  ses  conclusions  subsidiaires  ; 

Attendu  que  le  D^  C.  s’étant  porté  partie  civile,  ' 
il  y  a  lieu  de  déclarer  qu’il  a  subi  un  préjudice  maté¬ 
riel  et  moral  résultant  de  ce  que  ses  ordonnances 
n’étaient  pas  exécutées  ponctuellement,  ce.  qui 
pouvait  empêcher  la  guérison  ou  le  soulagement  do 
ses  clients  et  porter  atteinte  par  suite  à  sa  réputa¬ 
tion  de  médecin  ;  qu’il  y  a  lieu  néanmoins  d’apprécier 
ce  préjudice  avec  modération, 

Par  ces  motifs  : 

Le  Tribunal,  vu  les  dispositions  de  l’article  1“  de 
la  loi  du  le-  août  1905, 

Faisant  application  des  dispositions  du  dit  article 
et  de  l’article  194  du  code  d’instruction  criminelle 
relatif  aux  frais  ; 

Déclare  J. . .  atteint  et  convaincu  d’avoir,  à  M.... 
dans  le  courant  de  l’année  1921,  commis  les  trom- 
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|ieries  sur  les  quantités  des  marchandises  vendues 
quilüi  sont  imputées;  en  réparation  de  quoi  le  con¬ 
damne  à  la’peine  de  trois  cénts  francs  d’amende  ; 

Le,  condamne  à  paj^er  au  C...  partie  civile, 
la  somme  de  cinquante  francs  à  titre  de  domma¬ 
ges-intérêts  ' 

Le  condamne  aux  dépens  liquidés,  ceux  exposés 
par  le  Ministère  public,  à  la  somme  de  168  fr.  60, 
à  ce  compris  cinq  francs  pour  droit  de  poste  ; 

Dit  que  le  Dr  C.,  partie  civile,  est  tenu  des  frais 
liqliidés  à  la  somme  de  277  fr.  75,  à  ce  compris  le 
timbre  et  l’enregistrement  du  présent  jugement, 
sauf  son  recours  contre  le  condamné  J.  qui  devra  les 
supporter  déOhitivement  ; 

Fixe  au  minimum  la  durée  de  la  contrainte  par 
corps,  conformément  à  la  loi,  s’il  y  a  lieu  de  l’exercer. 

Note.  —  Le  Dr  C.  a  été  remboursé  de  ses  frais  par 
son  adversaire  et  des  honoraires  de  son  avocat  par 
le  «  Sou  Médical  »,  avec  l’appui  duquel  il  s’était 
porté  partie  civile. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OPFICIEL 

Vacance  de  directions  de  Bureaux  d’Hygiène. 


Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  règlementation  des  bureaux  municipaux 


j  d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doit- 
vent  être  nommés  par  les  maires,  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  -conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique-  de  France 

Conformément  à  cette  disposition  et  aux 

prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du 
I  23  mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’applica¬ 
tion,  la  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est,  déclarée  ouverte  pour  la 
ville  d’Amiens  (Somme). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

3® classe . . . . . . .  10.000  fr  ' 

2®  classe .  11.500  » 

If®  classe . 13.000  » 

Hors  classe . 15.000  » 


avec  promotion  dans  le  délai  de  cinq  ans. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à 
compter  de  la  présente  publication  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  les  titres,  justifications 
ou  références  permettant  d’apprécier  leurs  con¬ 
naissances  scientifiques  et  administratives,  ainsi 
que  la  notorété  acquise  par  eux  dans  dés 
services  analogues  ou  des  fonctions  antèrieü-, 
res.  Cette  candidature  s’applique  exclusive¬ 
ment  au  poste  envisagé. 


Cliniques  des  Professeurs  Trousseau,  Germain  Sée,  Dieulafot 
Travaux  des  Professeurs  Vires,  Ségheyron,  Daunic,  etc. 


Absorbe,  Neutralise  et  Transforme 

les  produits  inutiles  et  dangereux 

tout  en  sauvegardant  l'intégrité  de  ia  muqueuse  gastro-intestinaie 


DOULEUR,  INFLAMMATION  .u  INFECTION 


du  Tubo  dig-estif. 
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A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l'exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible 
,et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages 
ou  articles  publiés.  Les  candidats  peuvent,  en 
outre,  demander  à  être  entendus  par  la  eom- 
mission  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

(J.  O.,  2  décembre  1921.) 

II 

Aux  termes  du  décret  du  3  juillet  1905,  por¬ 
tant  réglementation  des  bureaux  municipaux 
d’hygiène,  les  directeurs  de  ces  bureaux  doi¬ 
vent  être  nommés  par  les  maires,  parmi  les 
personnes  reconnues  aptes  à  raison  de  leurs 
titres,  par  le  conseil  supérieur  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France. 

'  Conformément  à  cette  disposition  et  aux 
prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du 
23  mars  1906,  destinées  à  en  assurer  l’applica¬ 
tion,  la  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’bygiène  de  la  ville  de  "Valence  (Drôme) 
est  déclarée  ouverte. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  10.000  fr.  par 
an,  plus  un  supplément  pour  les  analyses  bac¬ 
tériologiques. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à 
compter  de  la  présente  publication  pour  adres¬ 
ser  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
et  de  la  prévoyance  sociales,  direction  de  la 


santé  publique  èt  de  l’hygiène  sociale,  2®  bu¬ 
reau,  7,  rue  Cambacérès,  à  Paris,  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  les  titres,  justifications 
ou  références  permettant  d’apprécier  leurs  con¬ 
naissances  scientifiques  et  administratives,  ainsi 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des 
services  analogues  ou  des  fonctions  antérieu¬ 
res.  Cette  candidature  s’applique  exclusive¬ 
ment  au  poste  envisagé.  - 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  cer. 
tifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé 
des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que  possible 
et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages 
ou  articles  publiés.  Les  eandidats  peuvent,  en 
outre,  demander  à  être  entendus  par  la  com¬ 
mission  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

(J.  O.,  6  décembre  1921.) 

f  Projet  do  loi  portant  modification  de  l’article  6  de 
la  loi  du  30  novembre  1892,  sur  l’exercice  de  la 
médecine,  par  M.  G.  Leredu,  ministre  de  l’Hy¬ 
giène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
et  par  M.  Léon  Bérard,  Ministre  de  l’Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts. 


Messieurs, 

L’article  6  de  la  loi  du  30  novembre  1892  a  fixé  à 
douze  le  nombre  minimum  d’inscriptions  exigé  des 
internes  des  hôpitauxj[et  hospices  français  et  à  16  celui 


CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium 
chimiquement  pur,  Stabilisém 


Recalci|iant 


Chloro-Calcion  est  le  recalcifîant  physiolo¬ 
gique  type.  Directement  assimilable,  il  n’utilise 
pas  l’H  Cl  du  suc  gastrique  trop  souvent 
déficitaire  chez  les  tuberculeux. 

11  ménage  donc  la  puissance  digestive 
de  l'estomac. 


Hémostatique 


La  présence 
Calcium  dans  h 


ité  suffisante  du 
un  des  facteurs 
1  (Carnot). 


Toutes  Hémorragies,  Hémophilie, 
Maladies  du  Sang  : 
Anémies  et  Chlorose. 


Chloro-Calcion  apporte  au  sérum  la  chaux 
qui  lui  manque  :  c’est  l’hémostatique  de  choix. 


Littérature  et  Ecbantillons  :  22,  Rue  des  Bernardins,  PARIS 


CHLORO-CALCION 
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qui  est  exigé  des  étudiants  en  médecine  pour  permet¬ 
tre  aux  uns  et  aux  autres,  sous  réserve  d’une  autorisa¬ 
tion  délivrée  par  le  préfet  de  leur,  département,  d’exer¬ 
cer  la  médecine  pendant  une  épidémie  ou  à  titre  de 
remplaçants  de  docteurs  en  médecine. 

Or,  le  nouveau  régime  d’études  médicales  Comporte 
20  inscriptions  tandis  que  l’ancien  n’en  comprenait 
que  16.  De  telle  sorte  que,  pour  maintenir  sous  le  régime 
d’études  actuel  les  mêmes  garanties  de  savoir  que 
l’article  6  de  ladite  loi  a  prévues,  il  apparaît  indispen¬ 
sable  de  majorer  de  4  le  nombre  minimum  d’inscrip¬ 
tions  requis  pour  chacune  des  catégories  d’étudiants 
appelés  temporairement  à  exercer  la  profession  médi¬ 
cale. 

C’est  pourquoi  nous  soumettons  à  vos  délibérations 
le  projet  de  loi  dont  la  teneur  suit  : 

Projet  de  loi. 

Le  Président  de  la  République  française 
Décrète  : 

Le  projet  de  loi  dont  la  teneur  suit  sera  présenté 
à  la  Chambre  des  Députés  par  le  Ministre  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
et  par  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  qui  sont  chargés  d’en  exposer  les  motifs 
et  d’en  soutenir  la  discussion. 

Article  unique. 

L’article  6  de  la  loi  du  30  novembre  1892  est  mo¬ 
difié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français, 


nommés  au  concours  et  munis  de  16  inscriptions,  et 
les  étudiants  en  médecine  ayant  terminé  leur  scola¬ 
rité  et  étant  dès  lors  munis  de  20  inscriptions,  peu¬ 
vent  être  autorisés  à  exercer  la  médecine  pendant 
une  épidémie  ou  à  titre  de  remplaçants  de  docteurs 
en  médecine  ou  d’officiers  de  santé. 

«  Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  dé¬ 
partement,  est  limitée  à  trois  mois  ;  elle  est  renou-  ' 
velable  dans  les  mêmes  conditions.  » 

Commentaires. 

Quelques  difficultés  d’interprétation  ont  été 
parfois  soulevées,  en  ce  qui  concerne  la  rédac¬ 
tion  de  l’article  6  de  la  loi  du  30  novembre  1892. 
Cet  article  dit  en  effet  :  «  Les  internes  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  français,  nommés  au  concours 
et  munis  de  douze  inscriptions  et  les  étudiants 
en  médecine,  dont  la  scolarité  est  terminée. .  .  » 

Que  faut-il  entendre  par  Ces  mots  :  «  dont  la 
scolarité  est  terminée  »  ?  Sont-ce  les  étudiants, 
munis  de  seize  inscriptionSj  qui  peuvent  être 
autorisés  à  faire  des  remplacements  ?  Sont-ce 
au  contraire,  les  étudiants  non  seulement  munis 
de  seize  inscriptions,  mais  ayant  passé  tous 
leurs  examens,  n’ayant  par  conséquent  que 
leur  thèse  à  soutenir  ? 

A  priori,  la  protection  de  la  santé  publique 
nécessiterait  la  seconde  interprétation.  Mais, 
ne  faut-il  pas  cependant  considérer  qu’un  étu- 


Hospitalisez  vos  malades  à  la 

Clinique  Médicale  La  Fontaine 

82,  i*ue  La  Fontaine,  FARIS  (XVI^) 

- -  Téléphone  :  Auteuil  29-31  et  29-32  , 

VOUS  y  trouverez  tout  le  matériel  scientifique  moderne  nécessaire  à  un  examen 
approfondi  (laboratoires,  chimie,  biochimie,  bactériologie,  élcctrologie,  endos¬ 
copie,  radiologie)  qui  vous  permettra  d’éclairer  un  diagnostic  douteux  ou  incertain. 

VOUS  aurez  à  votre  disposition  l’assistance  d’un  personnel  expérimenté,  un  arsenal 
thérapeutique  complet  (hydrothérapie,  électrothérapie,  radiothérapie,  air  chaud, 
massage  vibratoire  appareillage^de  Kuss  pour  pneumothorax  artificiel,  etc.) 

VOUS  posséderez  votre  propre  clinique,  votre  propre  service,  vos  mala¬ 
des  restant  sous  votre  unique  et  absoiue  direction. 

VOUS  y  pourrez  traiter  toutes  les  maladies  de  l’appareil  digestif  (plus  spécialement), 
de  l’appareil  circulatoire,  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  genito-uri- 
naire,  les  maladies  nerveuses,  les  maladies  de  la  nutrition,  les  intoxications,  etc. 

VOS  malades  vous  sauront  gré  de  leur  indiquer  une  maison  dont  les  prix  de 
pension  se  rendent  accessibles  à  toutes  les  bourses,  où  1  on  jouit  d’un  grand  confort, 
agrémenté  d’élégance,  au  milieu  d'un  vaste  jardin. 

Installation  de  radiothérapie  très  profonde  pour  le  traitement 
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diant,  muni  de  seize  inscriptions,  connaît  suf¬ 
fisamment  de  médecine  pratique,  pour  remplacer 
un  docteur,  pendant  quelques  jours  ?  Il  ne  faut 
pas,  en  effet,  oublier  que  les  remplaçants  pour 
médecins  seraient  très  rares,  s’il  fallait  ne  faire 
appel  qu’au  concours  de  ceux  qui  n’ont  plus 
qu’à  soutenir  leur  thèse. 

•  Au  reste,  il  semble  cpie,  seul,  le  nombre  d’ins¬ 
criptions  soit  envisagé  par  le  législateur.  Le  pro¬ 
jet  de  loi  ci-dessus  l’indique,  par  la  rédaction 
qu’il  a  donnée  de  la  modification  à  apporter  à 
la  loi  :  «  ...  et  les  étudiants  en  inédecine,  ayant 
terminé  leur  scolarité  et  étant  dès  lors  munis  de 
20  inscriptions...  » 

.  Profitons  de  cette  occasion  pour  bien  rap¬ 
peler  à  nos  confrères,  désireux  de  se  faire  rem¬ 
placer,  qu’ils  doivent  obéir  aux  injonctions  de 
la  loi  du  30  novembre  1892,  en  demandant,  pour, 
leur  remplaçant,  l’autorisation  préfectorale. 
Qu’il  arrive  un  accident  thérapeutique  pen¬ 
dant  leur  absence,  ils  seraient,  de  ce  fait,  respon¬ 
sables  de  leur  remplaçant,  s’ils  ne  s’étaient  pas 
mis  en  règle  avec  la  loi. 

D''  Paul  Boudin. 
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Soiincis  Hipp«ei’atiqnos. 

XII 

L’Avertisseur. 


€  Puis  vient  l’âge  hivernal  des  séniles  selérosesi. 

(H.  ,Broutêi.i,e). 

Jour  et  nuit,  me  harcèle,  impitoyablement, 

Le  moteur  forcené  de  ma  rêche  machine. 

Son  choc  vibrant  et  dur,  martelant  ma  poitrine, 

A  mon  rebelle  Esprit  redit,  à  tout  moment  ; 

«  Sais- tu  que  de  ce  cœur  le  brutal  battement 
«  Vers  le  fossé  fatal  vivement  t’achemine  ? 

«  Libertin  insensé  !  tu  hâtes  ta  ruine, 

«  En  persistant  encor  dans  ton  aveuglement. 

«  Si  tes  ressorts  n’ont  plus  ni  douceur,  ni  souplesse, 
«  C’est  qu’un  poison  leur  vient  par  l’impure  caresse 
«  Du  Vice  qui  t’assaille  à  chacun  de  tes  pas.  . 

«.  Redeviens  vertueux  !  11  le  faut!  Le  temps  presse  !» 
Mais,  pécheur  obstiné,  —  ma  foi,  je  le  confesse,— 
Je  réplique  .toujours  :  «  Hélas  I  je  ne  peux  pas  I  ». 

Df  Émile  JuNss. 
Sfax  (Tunisie. 


35,  Rue  des  PeJüs- Champs  .  PARIS 


L«  VINQIRARD 


A  a 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


I  cnez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
, .  qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’admi- 

nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n’occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
^  parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
^  et  toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  én  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet  |j|p°|l'l||j 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le  fejja 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


^IN  girard 

5  06  UcnOIXOECENÉVE  . 


VN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VIN  GIRARD 

48, Rue  d'Alésia.PAP^IS 
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Wiction  et  Adminislration  :  132,  rue  du  ^  Faubourg  St-Denis,  PARIS  (10').  Téléphone:  Nord  48-17^^^" 


Comprimés; 

3  à  6  par  jour 


SI  L I C  Y  L 


ENTÊROSEPT 


Cas  aigus 
Mchets  par  jour 
pondant 


2  cachets  par  jour 
pendant 
15  jours. 

nterrompre  10  jours 
et  recommencer. 


INDICATIONS 

Antisepsie  des  voies 
urinaires 

Urémie,  Uricémie 
Cystites 

aiguës  et  chroniques 
Catarrhe  vésical 
Uréthrites 
Diathèses  uriques 
Gravelie,  Goutte 
Arthritisme 
Rhumatismes 
sciatiques 
et  articuiaires. 


CËLESTINS 


DISSOUT  *9 


r&CIDE  UftlOOE 


Bien  spécifier  la  Source 


IROCARDI 


Néphrosdéroaes  '  ia  DIUROCARDINE  es^  un  Q(;eni  carrfioi/i^mpiq'ue  puissan/,  ■'  „„ 

I _ !.  offrant  toutes  les  garanties  nécessaires  de  sécurité  ;  facilité  dans  j _ 

l’administration  et  constance  dans  les  effets  curatifs. 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE,  PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC,  TOLÉRANCE  PARFAITE 


Quarante-troisième  amnée. 


N-  Bÿ 


25  Décembre  19^1, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRAtlCIÉN 


SOîÆ1ÆJ!lIR.E 


Propos  du  Jour 

Ud  beau  geste  de  l’Académie  de  médecine.  Hommi 
posthume  au  D'  J  Gairal.  L’assembléè  générale 


Partie  SQientifitfve 

Les  Documents  dii  Praticien 

Epilepsie  traumatique . . . . . 

Clinique  Chirurgicale 

Les  panaris  et  leur  traitement . . . . 


hypertrophie  musculaire  du  pylore 
■issohs.  —  L’ulcus  gastrique  à  vomis- 
ercibles.  t-.  Quelques  iraitements 
S  les  gangrènes  pulmonaires.  —  La 


conjonctivite  arsenicale.. . ,  —  . 

flevue  des  Sociétés  Savantes  • 

Paris  :  Le  malmenage  pédagogique.  --  Tro 


phalangé  enlevée  pour  néer 
est-elle  une  méthode  dange 
sept  ans  dans  lè'vàgiri'.  —  L 


Bibliographie  Critique 

Revue  des  Livres . 


Partie  Professljl^^B^àf 

Médecine  Sociale  V 

Le  médecin  et  les  lois  sociales 
La  Vie  Syndicale  et  Proiessionnehia^^»>S^ 
Dana  quelles  conditions  les  masseurs^ien^nt.Til 
exercer  leur  arf?  -  Syndicat  des  médeiins  dj,i 
Seine;  — .  Syndicat  des  médecins  de  rïndvn-  —  ré 


liitiialité  Familiale 

Le  nouveau  régime  de 


Correspondance 

Le  lavif  belge  pour  las  qoei^ents  du  travail. t-.  j^pP.lU 
cation duTarlf  Breton.  -  Rectification . .  . . 


USINE&LABORATOIRFS  L  ROUSSEAU  a  ERMGNTisA0i/7rês/î,/î/s 


THÉOSOL 

THÉOBflaMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

diurétique  cardio-rénal 

PAR  EXCELLENCE 


Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
thèobromine  est 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emploi  du  Thêosol  n  entraîne  Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Thèobromine 

rZIZZZZras .  n 


•cidents  inhérents  a /a  Thèobromine  '  'POSOLOGIE 

r.,pnKs  -  2  cachets  par 

. . .  jOUP  Suffisant  60 

C'EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 

irnDonuiiiE  eex  oÉdrtirDrr  ci  nnèortinr  ni;  PSSOinS. 


ineODPOmme  est  UCOI  h  llihi  uulluiuhl.  ouuo  LLUULI.  LF  hôcnine 

employée  et  àvec  le  THEOBROMINE  EST  REËENEBEE  EN  PRÉSENCE  OÙ  -  | 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Sîa-voi  d’^cnaïxtiuotx 
BAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURE* 

TIQUE  l)ICEPTI0NMEy.l,  «,.nu_  ni^iMiiNiiiliffl^^ 


3472  —  rv 
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25  — XII  — 21 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

Membres  da  Coneonrs  exerçant  dans  les 
stations  hivernales 

Nous  rappelons ànos  adhérents  qu’il  y  a  lieu  de  nous  informer 
chaque  année  de  leur  désir  de  voir  figurer  leur  nom  sur  cette 
liste. 


et  J.  Bon. 
Bertier, 


MM.  l'es  docteurs  : 

Alger  :  Picard. 

Antibes  :  Ribes. 

Arguel  (Doubs)  :  H. 

Bandol  ;  Marçon. 

Beaulieu  ;  Ricoux, 

Ubaud. 

Beausoleil  :  Aùdoly,  Pizard, 
Biarritz:  Berne,  Clavel  Pierre. 

Cambo-les-Bains  :  Colbert, 
Hamaut. 

Cannes  :  Abadie,  Argueyrolles. 
Baradat, Bayle,  Caruette,  Four¬ 
nier,  Kent-Gazet,  Verdalle, 
Cannet  (Le),  près  Cannes  : 

Comoy,  Oudaille. 

Cap-d'AII  :  Cyons. 

Chambon  -  do  -  Tence  (Le)  : 
Riou. 

Fréjus  :  Turcan. 

Grasse;  Bossuet,  Perrimond. 
Hyères  :  La  Bonnardière,  Mau- 


ranges,  Minelle,  Pierrhugues, 
Vidal. 

Juan-les-PIns-Antlbes  :  Stef. 

La  Seyne  :  Grandjean  J.  M., 
Jauiert. 

menton  ;  Camaret,  Coubard, 
P.  de  Langennagen. 

monte-Oarlo:  P.  Gasquet,  Vi- 

Nloe  :  Ardoin.Baillon.P'S.  Bau- 
dry  (oculiste),  Cauvin,  Chate- 
noud,  Auguste  Colin,  Cons¬ 
tant  ,  Delocque  -  Fourcaud, 
Dormoy,  Gaudichon  (oto-la- 
ryng.)  Gruzu,  Henry  (Rayons 
A),  Kent-Monaet,  Larue,  Le- 
riche  Em.,  Liotard,  Noble  J., 
Piétri. 

Cran  :  Paire. 

Pau  :  Bajar,  Carcy. 

St-Raphaël-Valescure  :  Cal¬ 
daguès,  Vadou. 

Toulon  :  Pignet  (urol.  derm.]. 


DOIV.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
cMle  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur  Chaumet, 
de  Malesherbes  (Loiret),  la  somme  de  dix  francs,  pour 
bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  de  quatre  lignes  au  maximum,  aux  «  demandes 
et  offres  ». 


Le  prix  des  insertions  supplémentaires  est  fixé  à 
2  Ir.  3o  la  ligne,  qui  est  versé  dans  la  caisse  de  la 
Société  civile  du  Concours  Médical).  Adresser  un 
mandat  ou  mieux  verser  au  compte  de  chèques  fat¬ 
aux  CoMcouKi  MAdical,  Paris  rôy-gS. 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être  - 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


N“  628.  —  Docteur,  39  ans,  exerc.  depuis  14  ans, 
médec.  générale,  spéc.  d’accouch.  et  mal.  des  femmes, 
désir,  situation  médic.  ou  paramédic.  dans  Colonie  ou 
naviguerait. 

N“  629.  —  Petite  remise  à  louer  pour  auto,  31,  rue  La- 
Pérouse.  Etoile. 

N“  630.  —  On  demande  thermo-cautère  d’occasion 
av.  couteau  et  pointe  fine. 

N”  631.  —  Spéc.  O.  R.  L.  demandé  pour  matinée  dans 
clinique  parfaitement  située. 

N“  632.  —  Docteur  canadien-français  parlant  angl, 
faisant  chir.  gén.  et  voies  urin.  demande  occ.  méd.  ou 
paraméd.  Lacroix,  51,  av.  Gambetta,  Paris. 

N”  633.—  On  demande  pour  clinique  banlieue  imméd. 
de  Paris,  ayant  2  ans  existence,  un  dentiste  et  un  radio- 
graphe.  Ecrire  clinique,  79,  rue  de  Paris,  Pantin. 

N°  634.  —  Docteur  achèterait  clientèle  médic.  ou  cli¬ 
nique,  9'  arrond.  ou  arrond.  voisins. 

N"  635.  —  Docteur  recommande  auprès  confrères  son 
ancien  chauffeur,  excellent  mécanicien,  jeune  ménage 
sans  enfant,  femme  connaissant  lingerie.  S’adr.  Gaston 
Martin,  à  l’Epine,  commune  de  Romegôux.  (Char.-lnf.). 

N°  636.  —  A  vendre  micro-stiasnie  4  ocul.  4  objectifs, 
immersion  1  /IS»  S’adr.  D'  Le  Goff,  20,  rue  du  Morbi¬ 
han,  Lorient. 

Nè  637.  —  Fille  de  docteur  décédé,  32  ans,  cherche  si¬ 
tuation  à  Paris,  chez  docteur  ou  dentiste  comme  aide,  ou 
milieu  médical  ou  pharmaceutique. 


U  Analg  CAie  atoxicjue  . 


NAIODINE 


EN  AMPOULES  «NATR  .  lOD.  STABIL  .  ISOTON  .  I NJECTABLE 

Juccèdanè  des  Stupéfiants 

DariA  le-y  douleurs  =  névralgiques  -  scialiqueA 
=  5paxmodiques  _  dy5pnée.y 
=  inflammatoires^  arthrites 


ampoules  POUR  E9SAJS  CLINIQUES 

Laboratoires  E.  Logeais 
37.  Avenue  Marceau  _  Paris 
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N»  638.  —  Occasion  rai’e.  A  vend.  1  piano  Erard, 
demi-queue,  2  m.  07  de  long,  noir,  incrustations  cuivre 
5.000  îr.,  s’adr.  D'  Galand,  à  Anzin,  (Nord). 

N°  639.  —  Docteur  disposant  de  gros  capitaux  re¬ 
prendrait  Maison  de  santé  à  Paris  ou  banlieue. 

N“  640.  —  Normandie,  très  ancien  poste..  Rapp. 
65.000  fr.  Proximité  mer.  Grande  maison.  On  traite 
avec  peu  de  comptant.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris. 


Les  MIGRAINES,  ALGIES  GRIPPALES  et 
POST-GRIPPALES,  si  tenaces  et  si  récidivantes, 
sont  immédiarcment  soulagées  par  des  doses  moyen- 
UBb  de  Pypéthane  (30  à  60  gouttes).  L’action  doit 
être  prolongée  de  façon  dégressive  pendant  4  ou  5 
jours  après  disparition  des  phénomènes  douloureux. 

Dans  les  formes  fébriles  il  y  a  abaissement  de  tem¬ 
pérature  de  1“  à  2». 


CORRESPOHDANCE 


Le  tari!  belge  pour  les  accidents  du  travail. 

Membre  du  Concours  et  du  «  Sou  »,  j’ai  l’honneur 
(le  vous  prier  de  vouloir  bien  me  fournir  le  rensei¬ 
gnement  suivant  (que  me  demandent  d’ailleurs 
quelques  confrères  ardennais,  comme  moi,  embar¬ 
rassés). 

Pouvez- vous  me  fournir  (ou  sinon,  où  pourrai-je 
me  procurer)  le  tarif  belge  des  accidents  du  travail  ? 


Soignant  des  accidentés  belges  du  travail,  je 
suis  embarrassé  pour  établir  ma  note  d’honoraires.' 

D'-  S. 

Nous  avons  posé  la  question  à  M.  le  Dejace, 
le  distingué  rédacteur  en  chef  du  journal  Le 
Scalpel,  qui  nous  a  répondu  par  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

Honoré  Collègue, 

Le  tarif  Belge  pour  les  frais  niédicaüx  de  répa¬ 
ration  des. aeeWents  du  travail  a  été  publié  en  1905. 
Loi  et  règlements  sur  la  réparation  des  dommages 
résultant'  des  accidents  du  travail. 

Bruxelles  :  office  de  publicité  J.  Lebègue  et  Cie 
rue  Neuve,  et  Société  belge  de  librairie  Schefrens 
et  Cie  rue  Treurenberg. 

Je  m’efforcerai  de  vous  trouver  un  exemplaire  de 
cet  opuscule,  bien  rare  en  librairie,  dont  le  prix 
était  de  0  fr.  50.  Le  tarif  prévu  dans  cet  ouvrage 
officiel  a  été  augmenté  de  50  p.  %  après  la  guerre. 

D’autre  part,  la  Fédération  médicale  belge  a 
Signé  un  contrat  uniforme  avec  les  principales  socié¬ 
tés  d’assurance  contre  les  accidents  dont  les  barèmes 
ont  été  relevés.  Je  vous  mets,  sous  ce  pli,  découpé 
dans  le  Bulletin  de  la  Fédération  médicale  belge, 
les  tarifs  adoptés  après  entente  avec  les  compagnies. 

Veuillez  agréer,  Honoré  Confrère,  l’expresssion  de 
mes  sentiments  distingués. 

D''  L.  Dejace. 


Thérapeutique  Cacodylique  intensiveetlndolore 


7V.M0OCJLES  DE 


AUX  Ca.CODYlZVrES  ALtALINS 

Ui\e  injectior\ir\trarrc\usculgiTe  tous  les  deùxjours 


ÇmlfsantJiünuea/it 

c/e/y/émaecpoiefeetü^k^i^o^tafe 

GR.!  PPE  Contre  toute  altération  du  Seng 

"Tu BERCU  LOSE  contre  les  maladies  infectieuses 

Paludisme 

NÉOPLASM  E  contre  les  cachexies  de  toute  origine 


Neurasthénie 

Convalescences 


Echantillons  qrdtuiiHurdeitiandel 


LaboratolresCORBIÈREsLlONNET 

îèièqr.-^/^-^,>oG  27*  Rue  Desrenaudes  •  PARIS  37-64- 


OXYDASES 

DUSANG 


FER 

VITAllSÉ 


LË  GONCbUftSMÈDlGAL 


Le  tarif  de  la  Fédération  médicale  belge, 
qui  a  été  établi  par  iin  contrat  passé  entre 
cette  Fédération  et  les  Assureurs,  ne  serait 
pas,  encliviL,  applicable  aux  médecins  français, 
qiü  lie  font  pas  partie  de  la  Fédération. 


Mon  cher  Confrètë, 


L’extraction  d’un  corps  étranger  de  la  pulpe 
d’un  doigt  ne  saurait,  sans  aucun  doute,  èt« 
considérée  comme  Une  «  Extraction  de  corps 
étranger  profond,  nécessitant  là  localisatioft 
radiologique  »,  tarifée  300  francs  à  l’àft.  â8 
du  tarif  Breton. 

Lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  ce  sujet, 
à  la  sous-commission,  et  à  laquelle  vous  assis¬ 
tiez,  jfe  m’eri  souviens  bien,  comme  conséËèr 
technique  dés  âssuréüfs,  j’ai,  en  effet,  pèrsoh- 
nellemênt  insisté  sur  ce  prix  de  300  francs-,  tïoüVé 
inàcceptablé.  J’ai  déclaré  ffü’il  s’âgissàit  là  dt 
corps  étrangers  qu’on  serait  obligé  d’aller  fehfer- 
cher  profondément  à  travers  des  masses  muscu¬ 
laires  ou  dans  des  endroits  dangereux,  au  voisi¬ 
nage  de  gros  vaisseaux',  etc-..;  avec  toute  la 
responsabilité  qüi  irtcbmberait,  dans  ce  cas,  à 
l’opérateur. 

Et  ce  n’est,  qu’à  la  suite  de  ces  observations 
que  cet  alinéa  fut  accepté. 

C’est  donc,  de  ma  part,  une  simple  question 
de  bonne  foi  que  de  le  reconnaître  dans  cette 
lettre  dont  je  vous  autorise  à  faire  l’usage  qui 
vous  conviendra. 

Je  vous  prie  d’agréer,  etc. . . 

D’^  Fernand  Decourt. 


A2>i>lica(iou  du  Tarif  Bi-cton. 


Réponse  à  une  lettre  du  B"'  F. . .  directeur 
Serûice  médical  d’une  compagnie  d’assurance. 


Il  faut  prendre  hautement  ses  responsabilités 
et  c’est  pourquoi  je  tiens  à  publier  dans  le  Con¬ 
cours  cette  réponse,  qui  est  en  contradiction  avec 
l’avis  du  Syndicat  médical  de  la  région  habitée 
par  un  médecin  traitant,  en  conflit  avec  la  dite 
compagnie  d’assurance. 

Un  B''  X. . .  a  pratiqué  l’extraction  d’un  corps 
étranger  de  la  pulpe  d’un  doigt  sous  le  contrôle 
d’une  radioscopie.  Par  le  fait  même  qu’il  y  a 
eu  radioscopie,  il  réclame  300  fr.  en  se  basant 
Sur  l’art.  28  du  tarif  Breton.  Une  lettre  du  secré¬ 
taire  du  syndicat  appuie  la  réclamation  du  con¬ 
frère.  On  me  communicpic  le  dossier,  faisant 
appel  à  ce  qui  s’est  passé  à  la  sous-commission, 
lors  de  la  discussion  de  ce  point.  Voici  ma 
réponse  au  médecin  de  l’ Assurance^: 


OPOTHÉRAPIE 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


Admis  dans  les  ho^tàux  de  paris 


illerée  < 


Uboratolrei  DeschliiH. 


a  Ra* 
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II 

Je  viens  vous  demander  des  conseils  et  aussi 
votre  avis  sur  la  façon  d’établir  ma  note  pour  la 
Compagnie  d’assurance  «  La  P.  », 

Ci-joint,  le  certificat  de  constatation  pour  que 
vous  puissiez  juger  d’après  la  description  des  lésions  : 

Les  points  douteux  sont  les  suivants  ; 

J’ai  eu  à  régulariser  trois  plaies,  une  de  la  paume 
de  la  main  et  deux  des  doigts,  à  les  éplucher 
sans  les  suturer.  Puis- je  appliquer  pour  cela  le  tarif 
de  l’art.  17  :  «  Régul.  épluch.  d’une  plaie  contuse 
étendue  et  profonde  ;  75  fr.  » 

2°  Pansements  multiples  etc.  (autres  que  les  doigts 
et  orteils  au  cas  de  plaies  très  superficielles).. 

J’ai  bien  fait  des  pansements  multiples  aux  doigts 
et  à  la  main,  mais'  les  plaies  étaient  profondes. 
Dois-je  appliquer  le  prix  de  11  fr.  25  par  pansement, 
pendant  la  première  semaine,  puis  les  autres  panse¬ 
ments  simples  sans  autre  rétribution  que  le  prix 
de  la  consultation  :  7  fr.  ? 

30  Pour  le  certificat  :  puis-je  demander  10  fr. 
comme  de  blessures  graves,  ou  non. 

D>-  M. 

Réponse. 

Je  répète  pour  la  n«  fois  qu’il  n’y  a  pas  à  con¬ 
sidérer  les  lésions  mêmes,  pour  tarifer,  mais  ce 
que  le  médecin  a  fait.  La  régularisation  tarifée 
à  l’article  17  implique  la  suture  !  ;  n’en  ayant 


pas  eu  à  faire,  vous  n’avez  pas  à  vous  servir  de 
cet  article. 

Je  ne  vois  à  réclamer  que  «pansements  mul¬ 
tiples  sur  un  même  segment  de  membre  :  15  fr. 
Vous  avez  droit  aux  «  pansements  multiples  » 
par  le  fait  que  les  lésions  des  doigts  ne  sont  pas 
très  superficielles  d’une  part  et,  en  outre,  parce 
que  la  main  fut  également  atteinte.  Tous  vos 
pansements,  pendant  les  premiers  temps  du 
moins,  sont  à  compter  comme  celui  du  l®''  jour 
à  15  francs  (1*®  catégorie). 

'  Votre  certiflcat  est  un  certificat  détaillé, 
donc  à  10  francs. 

Evidemment,  c’est  un  «  mauvais  cas  »  au 
point  de  vue  tarif. 

Df  F.  Deqourt. 

III 

J’ai  soigné  un  accidenté  du  travail  pour  la  lésion 
suivante  :  plaie  profonde  et  irrégulière  de  la  paume 
de  la  main,  par  morceau  de  verre,  ayant  sectionné 
tous  les  muscles  fléchisseurs  et  adducteurs  du  pouce, 
sauf  le  tendon  du  grand  fléchisseur,  arcade  palmaire 
tranchée  de  même. 

J’ai  dû  lier  les  deux  bouts  de  l’arcade  palmaire, 
rassembler  bout  à  bout  chaque  muscle...  sérum 
antitétanique  bien  entendu. 

Comment  dois-je  compter  cette  première  visite  ? 
Et  comment  compter  les  autres  où  il  y  a  eu  chaque 
fois  pansement  antiseptique  et  aseptique  complet  ? 


Hypertension 


eutique,  D'  Bonhoiwe. 

'.itde  du  Gui,  D‘  Ë.  LeSJ8»*. 

màcodynamie  et  Thérapeutique) 
idedu  Gui  comme  hypoUdstUf,  D'  B.  LEiïSAt 


Aïtério-Sclétose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérosd 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
^  Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 


k  Nouvel  Hypoteuseur  végétal 

y  aux  principes  utiles  du  Gt'ü.i  ' 

ANTISGLÉSiEUX 

ANTiHÉMORRA&iQUE 
AMTIALBUMINURtQ  UE 

PILULES:  6  à  10  par  jour  entre. les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  a  injections  intra«fflUf- 
culaires  par  jour. 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


DÉTAIL  :  Toutes  Phartnaoles 


3476  —  Vilt 


LÉ  CONCOURS  MÉDICAL 


25  — XII  — 21^ 


2°  Autre  blessé  du  travail  (Je  ne  suis  pas  spécia¬ 
liste  des  yeux).  Corps  étranger,  fragment  d’émeri, 
profondément  implanté  dans  la  cornée,  pour  l’ex¬ 
traction  duquel  l’anesthésie  de  l’œil  m’a  été  néces¬ 
saire,  ayant  dû  inciser  la  cornée  sur  deux  millimè¬ 
tres  environ  ? 

3°  Enfin  comment  dois-je  compter  les  visites 

passées  aux  blessés  de  guerre  (R _ ,  4.000  hab.) 

ayant  oui  dire  que  les  notes  envoyées  avant  le  15 
courant  avaient  des  chances  de  .payement  rapide, 
et  n’ayant  encore  voulu  remplir  aucune  des  pape-' 
rasseries  administratives  ? 

Df  B. 

Réponse. 

1°  Ligature  de  l’arcade  palmaire,  tArt.  17) 
125  fr.,  plus  sérum  antitétanique  :  20  îr.,  pour 
les  autres  pansements,  visite  ou  consultation 
simple  (Art.  16)! 

2®  Extraction  de  corps  étranger  profondé¬ 
ment  implanté  dans  la  cornée  (Art.  27  A)  20  fr. 

3°  Pour  les  visites  aux  blessés  de  guerre,  faites 
vos  notes  par  commune,  en  double  exemplaire, 
en  suivant  le  tarif  Maginot  de  juillet  dernier,  en 
y  joignant  les  bulletins  de  visite  autant  que 
possible,  pour  éviter  tout  retard. 

Dr  F.  Decourt. 


Rectification. 

Je  lis  dans  le  n“  50  du  Concours,  compte  rendu  de 
la  Société  civile,  page  3372,  colonne  : 

M.  Vilpelle.  — ■  A  l’hôpital  de  Meaux... 

Ce  n’est  pas  Meaux  que  j’ai  dit,  mais  Melun.  La 
rectification  a  de  l’importance  parce  que,  à  Melun, 
le  service  de  radiographie  fonctionne,  tandis  qu’à 
Meaux....  L’administration  a  acheté  en  mil  neuf 
cent  dix-neuf,  des  appareils  de  radiographie  et 
depuis  cette  époque,  aucun  radiographe  n’a  été 
nommé,  à  ma  connaissance  du  moins,  et  le  service 
ne  fonctionne  pas. 

L.  'Vilpelle. 


MEMENTO  DE  PHYTOTHÉRAPIE 

(Suite  ;  voir  numéro  du  30  octobre.) 
Plantes  indigènes, 

■  Par  le  Dr  Ernest  Liotard  (de  Nice). 
ACHILÉE 

Achilea  millefolia  (Synanthérées). 

L’achilée  croit  dans  les  prairies  soit  littorales, 
soit  en  montagne  ;  plante  à  tige  droite,  ramifiée  au 
sommet,  hauteur  de  0  ni.  50  environ. 

{Voir  la  suite  page  X'XXIII  3533) 


HédicaHon  Anti-Tubercuieuse  i 

AZOTYL 

en  Ampoules 

pour  mjections  sous-cutanées  ou  intra-musculaireft 

et  en  PILULES  KÊRÂTIMISÊES 

i  à  base  de 

Lipoïdes  biliairês  et  spléniques 
Cholestérine,  Goménol,  Camphre 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  -. 

Laboratoires  :  1S9,  Avenue  de  Wagram.\PÂRIS 

USINE  à  LA  GACiENNE-COLOMBES 
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PROPOS  DU  JOUR 

Un  bi*a«  yesle  de  l’Académie  de  médecine.  Hommaye  poslliumc  aii  D'  J.  Gairal. 


L’assemblée  ycnérale  de  l’Union 
Réflexions  qu’elle  siiyyère 

L’Académie  de  médecine  vient  de  décerner 
le  prix  Huchard  au  Dr  Gairal,  de  Carignan, 
ancien  président  de  l’Union  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  de,  France,  vice-président  dè  l’Asso¬ 
ciation  générale,  maire  de  Carignan  et  con¬ 
seiller  général  des  Ardennes,  emmené,  mal¬ 
gré  son  âge,  en  captivité  à  Celle-Schloss 
(Hanovre)  où  il  est  mort  pour  la  France. 

En  décernant  ce  prix  posthume,  l’Académie 
avoulu  témoigner  son  estime  et  sa  sympathie 
aux  médecins  praticiens  de  France  (et  ils  sont 
nombreux)  qui,  en  dehors  du  service  de  santé, 
se  sont  sacrifiés  pour  la  Patrie. 

Le  choix  de  l’Académie  de  médeçine  a  été 
bon.  Personne  mieux  que  Gairal  n’a  synthé¬ 
tisé  les  qualités  du  praticien  français  dont  il 
restera  le  symbole. 

Toutes  nos  associations,  tous  nos  congrès 
professionnels,  nous  tous,  au  fond  de  notre 
cœur  et  de  notre  conscience,'  avions  fait  de 
Gairal  la  plus  haute  personnalité  morale  du 
corps  médical  français.  L’Académie  de  méde¬ 
cine  vient  do  confirmer  cette  décision  par  un 
beau  geste.  Nous  ne  saurions  y  rester  insen¬ 
sibles  et  nous  la  remercions  avec  émotion. 

Nous  remercions  aussi  tout  particulière¬ 
ment  l’instigateur  de  cette  pieuse  pensée,  qui 
fat  le  rap])orteur  du  prix  Fluchard  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  M.  le  prof.  Chauffard.il  peut 
être  assuré  que  tous  les  lecteurs  du  Concours 
médical  apprécieront  à  sa  valeur  sa  noble  ini¬ 
tiative. 


Tandis  que  l’Académie  honorait  ainsi  son 
iiucien  président,  l’Union  des  syndicats  médi- 
Cîuix  de  France  tenait  la  plus  importante  des 
assemblées  générales  qui  se  sont  réunies  de¬ 
puis  son  origine. 

250  syndicats  et  plus  de  14.000  praticiens 
étaient  représentés. 

Nous  né  ferons  pas  par  le  menu  le  compte 
rendu  de  ces  assises  qui  comprirent  cinq 
longues  séances  et  durèrent  trois  jours.  Nous 
nous  oontentevans  de  donner  nos  impressions,  | 


BS  syndicats  médicaux  de  France. 

;  souvenirs  qn’ellc  évoque. 

de  noter  les  réflexions  qu’elles  nous  ont  sug¬ 
gérées  et  d’évoquer  quelques  souvenirs. 

■Notons  tout  d’abord  que,  malgré  la  passion 
mise  dans  certaines  discussions,  ce  qui  est 
une  preuve  de  la  sincérité  des  convictions  des 
délégués,  un  esprit  excellent,  fait  du  désir  de 
parfaite  entente,  régnait  dans  l’Assemblée. 

L’accord  a  été  presque  unanime  pour  con¬ 
damner  les  catégories  -  inscrites  dans  le  tarif 
des  soins  à  donner  aux  bénéficiaires  de  la  loi 
des  pensions. 

Les  délégués  n’admettaient  pas  qu’on  pût 
faire  une  distinction  entre  les  praticiens  d’une 
grande  ville  et  ceux  de  la  campagne.  Le  même 
acte  médical  doit  être  tarifé  partout  au  même 
prix  minimum.  Nous  regrettons  qu’à  ce  pro¬ 
pos  des  discussions  sans  raison  d’être  et  sans 
issue  sur  le  coût  de  la  vie  à  Paris  et  en  pro¬ 
vince  aient  été  soulevées  et  aient  donné  l’ap¬ 
parence  qu’il  existait  des  divergences  d’inté¬ 
rêt  entre  les  praticiens  ruraux  et  les  méde¬ 
cins  de  grandes  villes.  Toute  dispute  à  ce  su¬ 
jet  est  oiseuse  dans  la  période  de  déséquilibre 
économique  que  nous  traversons.  Qu’on  le 
veuille  ou  non,  le  sort  des  médecins  de  la  ville 
est  lié  indissolublement  à  celui  des  médecins 
de  campagne  qui,  s’ils  ne  peuvent  Vivre  dans 
leur  région, reflueront  vers  le  centre  urbain  et 
i-éciproquement. 

La  nécessité  de  signer  des  contrats  coliec- 
tifs  a  été  reconnue  aussi  par  la  presque  una¬ 
nimité  des  délégués.  Le  contraire  nous  eût 
î  surpris.  Le  syndicalisme  médicai  n’est  pas 
né  par  le  fait  d’une  fantaisie,  et  les  médecins 
français  ne  se  sont  pas  syndiqués  par  engoue- 
inent  ;  pour  nous,  le  syndicalisme  a  été  un 
acte  de  défense  naturel,  une  nécessité,  et 
qui  dit  syndicat  dit  contrat  collectif.  Tout  ce 
que  Ton  doit  s’efforcer  de  faire,  c’est  que  le 
contrat  collectif  ne  soit  pas  signé  par  l’Union, 
mais  par  lé  syndicat  local,  c’est  qu’il  respecte 
lopins  possible  l'indépendance  de  chacun. 
L’assemblée  a  été  unanime  à  le  proclamer. 
D’ailleurs  le  contrat  collectif  sera,  chaque  fois 
qu’il  sera  conclu,  ce  que  leg  syndiqués  vou- 
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dront  qu’il  soit  ;  ii  pourra  aller  de  la  liberté 
la  plus  complète  aux  engagements  les  plus 
stricts.  Aux  syndiqués,  en  contractant  collec¬ 
tivement,  d'aliéner  leur  liberté  individuelle 
dans  la  mesure  qu’ils  jugeront  la  plus  sage  et 
la  plus  conforme  à  leurs  intérêts. 


Nos  confrères  alsaciens  et  lorrains,  qui  ont 
fait  depuis  de  longues  années  l’expérience  du 
contrat  collectif,  en  sont  de  chauds  partisans 
et  ne  veulent  à  aucun  prix  qu’on  vienne  mo¬ 
difier  leur  organisation  actuelle.  Nous  le  com¬ 
prenons  fort  bien. 

Nous  savons  qu’ils  ont  lutté  durant  38  ans; 
qu’après  de  longs  et  patients  efforts,  ils  sont 
parvenus  à  améliorer  leur  situation  et  qu’ac- 
tuelleinent,  98  pour  i  00  d’entre  eux  se  trouvent 
satisfaits,  car  ils  se  souviennent  des  terribles 
périodes  de  misère  qu’ils  ont  jadis  subies  et 
dont  ils  ont  eu  tant  de  peine  à  sortir. 

Ils  sont  en  quelque  sorte  comme  l’habitant 
d’une  vieille  maison  qui  s’est  ingénié  à  y  caser 
ses  meubles,  à  s’y  installer  aussi  confortable¬ 
ment  que  possible  et  qui,  après  une  longue 
adaptation,  tremble  quand  on  parle  de  lui 
faire  subir  des  réparations  qu’il  ne  trouve  pas 
justifiées. 

Nos  frères  d’Alsace  et  de  Lorraine  ont  rai¬ 
son.  Mais  ils  voudront  bien  convenir  qu’il 
nous  est  permis  à  nous,  qui  ne  sommes  pas 
logés  du  tout  et  pour  lesquels  on  songe  à  cons¬ 
truire  une  maison  neuve,  de  ne  pas  adopter 
exactement  le  plan  de  leur  demeure  et  de 
chercher  à  mieux  l’adapter  à  nos  habitudes,  à 
nos  goûts,  nous  irons  même  jusqu’à  dire  à  nos 
manies. 

En  outre,  il  faut  songer  qu’après  38  ans,  non 
seulement  les  médecins,  mais  les  malades  se 
sont  habitués  à  l’organisation  de  soins  des 
caisses  alsaciennes  et  lorraines,  qu’une  har¬ 
monie  s’est  ainsi  établie  qui  supprime  tous  les 
heurts  dans  le  fonctionnement  de  cette  ma¬ 
chine  qui  nous  paraît  compliquée.  Ces  heurts 
se  produiraient  fatalement  chez  nous  qui, 
ainsi  que  nos  clients,  n’avons  pas  reçu  l'édu¬ 
cation  nécessaire. 

A  ce  propos,  est  survenu  un  incident  péni-  | 
ble  ;  l’organisation  de  nos  frères  des  départe¬ 
ments  du  Rhin  et  de  la  Moselle  a  été  quali¬ 
fiée  de  «  boche  »  ;  et  cela  les  a  cruellement 
froissés.  Nous  comprenons  leur  susceptibilité, 
elle  fait  honneur  à  leurs  sentiments  patrio¬ 
tiques.  Un  des  leurs  a  aussi  relevé  dans  le 


Concours  médical,  \m  terme  échappé  àla  plume 
d’un  de  nos  correspondants  (ij  qui  a  pu  lui 
paraître  blessant.  Nous  nous  en  excusons  en  . 
toute  sincérité.  Quand  nos  confrères  nous  con¬ 
naîtront  mieux,  ils  nous  estimeront  davantage 
et  seront  plus  indulgents.  Notre  j  ournal  est  une 
tribune  libre  où  les  opinions  contradictoires 
s’entre-choquent  avec  vivacité.  Nous  avons  une 
telle  habitude  du  franc-parler  que  nous  n’ajou¬ 
tons  le  plus  souvent  aux  mots  malsonnants 
qu’une  importance  relative.  Nous  savons  que 
dans  les  milieux  passionnés,  on  ne  se  gêne 
guère  pour  qualifier  de  termes  excessifs  ceux 
qui  sur  certains  points  n’agissent  pas  exacte¬ 
ment  ou  ne  pensent  pas  tout  à  fait  de  même. 
Certes,  cela  est  fâcheux  et  nous  comprenons  que 
nos  frères  alsaciens  etlorrains  qui,  pendantune 
longue  période,  ont  été  tenus  à  plus  de  pru¬ 
dence  et  de  circonspection  dans  leur  langage, 
trouvent  nos  coutumes  singulières  et  s’en 
formalisent.  Ils  ont  évidemment  raison.  Mais 
cette  licence  est  le  prix  de  la  liberté  complète 
dont  nous  jouissons  en  fait,  et  cette  liberté 
nous  est  si  chère  que  nous  eu  payons  la  ran¬ 
çon  sans  rancœur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  frères_ d’Alsace  et  de  Lor¬ 
raine,  soyez  convaincus  que  jamais  une  sus¬ 
picion,  une  pensée  mauvaise  n’a  germé 
dans  notre  cerveau  à  votre  égard.  Vous  êtes 
des  nôtres,  vous  êtes  nous-mêmes  et  nous 
avons  été  si  heureux  de  votre  retour  au  foyer 
familial  qu’il  serait  impie  de  faire  naître  entre 
nous  le  plus  petit  dissentiment. 

D’ailleurs  qu’importe  qu’une  invention  soit 
allemande  ou  française  ;  nous  avons  la  pré¬ 
tention  d’être  des  êtres  intelligents  et  doués 
de  bon  sens,  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  cette 
innovation  a  été  imaginée  en  deçà  ou  au-delà 
du  Rhin,  mais  si,  pour  notre  usage,  [elle  est 
bonne  ou  mauvaise. 


Une  constatation  que  nous  avons  faite  avec 
plaisir,  c’est  la  manifestation  de  reconnais¬ 
sance  de  nos  confrères  syndiqués  aux  services 
rendus  par  les  dirigeants  de  l’Union. 

Le  trésorier  Bongrand  et  les  secrétaires 
généraux  ;  Lafontaine  et  Quivy,  ont  été  réélus 
en  tête  de  liste  à  la  presque  unanimité. 

Bongrand  même  a  réuni  runanimité  corn- 


(1)  11  s’agissait  du  mot  de  •  marchand  de  soins  » 
donné  par  un  correspondant  à  certains"  médecins 
de  caisse  dont  la  consultation  était  surchargée. 
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plète,  et  cela,  juste  au  moment  où  il  deman¬ 
dait  de  doubler  la  cotisation,  et  où  il  exposait 
que  le  budget  de  l’Union  des  syndicats  médi¬ 
caux  de  France  s’élèverait  à  plus  de  300.000 
francs  pour  1922, 

20  francs  de  cotisation  par  tête  à  l’Union  ! 
300.000  francs  de  budget  !  Ces  chiffres  nous 
ont  fait  rêver  et  nous  ont  reporté  à  une  quin¬ 
zaine  d’années  en  arrière.  Alors  la  cotisation 
individuelle  était  de  2  francs  et  le  budget  n’at¬ 
teignait  pas  20.000  francs.  Alors  les  syndicats 
du  Nord  refusaient  de  se  fédérer  parce  qu’ils 
ne  pouvaient  verser  une  cotisation  supérieure 
à  cinquante  centimes  !  1  Que  les  temps  sont 
changés  !  Quel  chemin  parcouru  ! 

Et  cependant  alors,  avec  quelques  milliers  de 
syndiqués,  on  lit  encore  de  la  bonne  besogne. 
Avec  cette  Union,  toute  de  façade,  sans  bud¬ 
get,  comprenant  quelques  milliers  d’adhérents 
sans  cohésion,  on  est  parvenu  à  imposer  len¬ 
tement,  progressivement,  '  le  libre  choix  et  le 
payement  à  la  visite  dans  l’assistance  niédi-  ’ 
cale  gratuite,  â  faire  inscrire  la  liberté  de 
confiance  dans  la  loi  des  accidents  du  travail, 
à  tenir  en  échec  la  Mutualité,  colosse  aux  pieds 
d’argile  qui  se  croyait  puissante,  et  à  forcer 
légalement  la  porte  du  Conseil  supérieur  de 
la  Mutualité.  Ce  dernier  succès  fera  sourire, 
mais  cela  n’empêche  que,  pour  la  première 
fois  dans  une  loi  française,  l’on  inscrivit  que 
les  syndicats  médicaux  auraient  le  droit  d’en¬ 
voyer  dans  un  conseil  officiel  un  représentant 
élu  par  eux. 

Le  programme  des  syndicats  médicaux  fut 
alors  fixé.  Il  n’a  guère  changé  depuis  et  nous 
y  avons  même  un  jour  souhaité  l’application 
du  contrat  collectif  à  l’assurance-maladie.  Ce 
souhait  alors  n’amena  aucune  protestation, 
bien  qu’il  suscite  tant  de  discussions  et  d’ap¬ 
préhension  aujourd’hui. 

Nous  nous  permettrons  de  reproduire  la 
dernière  page  du  discours  que  nous  avons  lu 
le  13  novembre  1909,  lors  de  la  célébration  du 
XXVe  anniversaire  de  la  Fondation  de  l’Union 
des  syndicats  ;  notre  ami  Gairal  présidait  et 
MM.  Lereboullet,  président,  et  Lepage,  secré¬ 
taire  général  de  l’Association  des  médecins 
de  France,  assistaient  à  la  séance  dans  la  salle 
de  la  Société  de  géographie,  boulevard  St- 
Germain  : 

«  Notre  but,  disions-nous,  est  la  défense  de  la 
liberté  de  tous  en  respectant  le  plus  possible 
la  liberté  de  chacun.  Mais,  nous  nous  eflbree- 
rons  d’éviter  que  le  plus  puissant  et  le  plus  fort 
porte  atteinte  à  la  liberté  dunlu;.  faible,  sous  pré¬ 


texte  de  conserver  lui-même  le  maximum  de  li¬ 
berté,  c’est-à-dire  des  privilèges. 

«  Nos  syndicats  tenteront  d’établir  autant  que 
possible  l  égalité  dans  la  lutte  pour  l’existence. 
Chacun,  certes,  bénéficiera  du  fruit  de  son  cra- 
vfiil  et  de  ses  facultés,  mais  les  syndicats  devront 
tenter,  par  l’aida  collective,  de  réparer  dans  la 
mesure  du  possible  les  inégalités  dues  à,  une 
trop  grande  infériorité. 

«  Dans  les  rapports  entre  confrères,  le  syndicat 
rendra  la  concurrence  moins  âpre  en  en  régle¬ 
mentant  les  moyens. 

«  Dans  les  rapports  avec  la  Société,  le  Syndicat 
médical  devra  toujours  chercher  à  faire  concor¬ 
der  l'intérêt  médicat  et  t'intérêt  public. 

«  La  défense  de  la  liberté  de  confiance,  c’est-à- 
dire  du  libre  choix  de  son  médecin  par  le  malade, 
devra  toujours  rester  la  base  inébranlable  de 
notre  action  syndicale. 

«  Espérant  que  les  pouvoirs  publics  supprime¬ 
ront  les  restrictions  de  notre  liberté  syndicale 
qui  nous  placent,  vis-à-vis  de  l’Etat,  des  dépar¬ 
tements  et  des  communes  dans  la  situation  fausse 
et  ridicule  de  syndicats  de  fonctionnaires,  irré  ' 
guliers,  mais  ayant  néanmoins  une  existence  lé¬ 
gale,  nous  offrirons  toujours  aux  administrations 
mtre  concours  pour  tout  ce  qui  concerne  l'intérêt 
de  la  santé  publique,  mais  il  faudra  pour  cela 
que  les  administrations  en  arrivent  à  nous  ac¬ 
corder  quelque  confiance  et  n’affectent  plus  de 
nous  méconnaître.  Nous  voulons  collaborer  loya¬ 
lement  au  bien  public,  mais  nous  refuserons  avec 
énergie  la  chaîne  même  dorée  du  fonctiorinarisme. 

«  A  l’égard  des  autres  colleetivités  :  mutualités, 
sociétés  industrielles,  sociétés  d’assurances,  nous 
nous  montrerons  d’une  intransigeance  absolue 
toutes  les  fois  que  notre  indépendance  sera  en 
jeu.  Ne  voulant  pas  devenir  fonctionnaires,  nous 
accepterons  encore  moins  d’être  des  salariés. 

«  Je  vois  poindre  l’aurore  lointaine,  où  notre  or¬ 
ganisation,  devenue  parfaite,  l’Etat,  vraisembla¬ 
blement  transformé,  voudra  tirer  parti  des  syn¬ 
dicats  médicaux  pour  le  plus  grand  bien  de  la 
société  entière. 

«  Ce  jour-là,  les  syndicats  médicaux  auront 
charge  de  la  sauvegarde  de  la  santé  publique.  Ils 
recevront  la  mission  d’éteindre  un  à  un,  par  la 
prophylaxie,  les  fléaux  qui  nous  déciment. 

.  «  Et  comme  il  ne  serait  pas  juste  que  le  médecin 
devînt  la  victiqic  des  services  publics  qu’il  au¬ 
rait  rendus,  je  prévois  que  l’Etat,  mû  par  le  souci 
de  la  justice,  imposera  à  chaque  citoyen  l'a.ssu- 
rance  contre  la  maladie  au  syndicat  rrjédical.  Les 
primes  de  cette  assurance,  essentiellement  va¬ 
riables  et  proportionnelles  aux  services  rendus, 
n’auront  rien  de  commun  avec  l’actuel  abonne¬ 
ment.  La  liberté  de  confiance  sera  toujours  res¬ 
pectée.  Les  médecins,  ayant  intérêt  à  supprimer 
la  maladie,  s’acharneront  à  en  rechercher  et  à  en 
faire  disparaître  les  causes. 
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<iËtle syndicat  répartira  équitablement  entre  tous 
les  confrères  les  primes  d’assurance  recueillies. 
Chacun  aiirà  sa  part,  sans  que  celui  qui,  par  son 
dévouêment  ou  son  intelligence,  aura  rendu  le 
plus  de  services,  soit  frustré  du  supplément  légi¬ 
time  de  ressources  qu’un  labeur  plus  grand  ou 
plus  utile  devra  lui  assurer. 

K  Mais  je  m’ap[erçois  que  je  m’égare  et  que  je 
vous  mène  en  voyage  au  p'ays  d’Utopie. 

«  Vous  me  le  pardonnerez,  car,  comme  l’a  ditun 
profond  sociologue  : 

«  Il  est  dans  la  nature  humaine  de  ne  pas  se 
laisser  priver  d  idéal  et  de  ne  pouvoir  accomplir 


de  grandes  actions  sans  l’impulsion  toute  puis-  , 
saute  des  sentiments  altruistes.  La  poé'isation  j 
de  lutte,  la  conviction  que  l’on  se  voue  à  quelque  ! 
chose  de  supérieur  (patrie,  liberté,  justice  so¬ 
ciale),  a  toujours  été  la  source  de  l’héroïsme  et  ' 
le  chemin  de  la  victoire  ».  j 

Ceci  a  été  dit  il  y  a  12  ans  et  jiubliô  à 
20.000  exemplaires.  Personne  n’a  songé  à  pro¬ 
tester.  Nous  ne  voulons  pas  nous  donner  des 
allures  de  prophète,  mais  l’utopie  d’hier  pour¬ 
rait  bien  être  en  partie  la  réalité  de  demain. 

J.  Nom. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


LES  DOCUIIEHTS  DU  PRATICIEN 

Epilepsie  ti-auinatique  (1) 

Cette  question,  si  souvent  étudiée  depuis  la 
guerre,  vient  d’être  agitée  à  nouveau  au  dernier 
Congrès  de  Chirurgie  (%).  Nous  ne  reprendrons 
pas  toute  la  question,  mais  indiquerons  seule¬ 
ment  les  points  nouveaux  ou  spécialement  pré¬ 
cisés. 

Formes  cliniques.  —  Il  y  a  encore  quelques 
années,  le  cadre  de  l’épilepsie  traumatique  se 
limitait  presque  exclusivement  à  l’épilepsie 
Bravais-jacksonienne.  Or,  cette  manifestation 
est  loin  d’être  la  plus  fréquente.  Très  souvent, 
on  note  l’épilepsie  généralisée  (à  type  de  grand 
mal  comitial,  avec  ou  sans  aura),  Vhémi-épi- 
lepsie,  ou  des  équivalents  comitiaux.  Ces  der¬ 
niers  peuvent  être  partiels  ou  généraux  (Bé- 
hague)  (3). 

Partiels,  ils  comprennent  des  troubles,  moteurs 
(paralysies,  tremblements,  strabismes)  ;  sensi¬ 
tifs  ("douleurs,  anesthésie)  ;  thermiques  ;  senso¬ 
riels  (visuels,  auditifs,  olfactifs  et  gustatifs)  ; 
troubles  du  langage  (aphasie,  dysarthrie). 

Généraux,  ils  se  caractérisent  par  des  vertiges, 
absences,  automatisme,  fugues,  troubles  vaso¬ 
moteurs,  céphalées,  nausées  et  vomissements, 
sommeil,  fou  rire,  troubles  psychiques. 

Ces  accidents  surviennent  par  accès  suivis  de 
sensation  de  fatigue,  et  c’est  ce  caractère  paroxys¬ 
tique  qui  les  distingue  des  troubles  subjectifs 
des  blessés  du  crâne. 


(1)  Extrait  de  l’Année  médicale  pratique,  en  cours 
d’împre.ssion.  (Voir  Concours  médical,  N’  51. 
page  3450). 

(2)  Congrès  de  Birasbourg,  oct.  1921  (Lenormant 
et  Billet,  rapporteurs). 

(3)  Thèse  de  Paris,  1919. 


Si  l’on  classe  dans  l’épilepsie  généralisée  les 
I  équivalents  comitiaux  généraux  et  dans  l’épi¬ 
lepsie  localisée  les  équivalents  partiels,  on  voit 
•qu’il  y  a  1 /3  d’épileptiques  partiels  pour  2/3 
d’épileptiques  généraux. 

I  Facteurs  qui  déterminent  l’épilepsie.  — 
Nous  ne  savons  pas  au  juste  ce  qu’est  l’épilep¬ 
sie,  mais  nous  avons  des  notions  assez  précises 
sur  les  facteurs  qui  conditionnent  son  évolution. 

Les  crises  généralisées  succèdent  en  général 
aux  dégâts  causés  par  les  éclats  d’obus,  les  crises 
localisées  aux  plaies  par  balle. 

L’hérédité,  l’existence  de  crises  comitiales 
antérieures,  la  syphilis,  l’alcoolisme,  ont  une 
influence  certaine  ;  un  traitement  spécifique,  | 
un  régime  sec  peuvent  améliorer  certains  ma-  . 
lades.  ; 

I.e  siège  du  traumatisme  est  capital  :  on  peut  i 
dire  schématiquement  que  plus  de  la  moitié  des  ■; 
épileptiques  opt  été  blessés  dans  la  région  parié-  i 
taie,  un  quart  dans  la  région  frontale,  un  dixième  ' 
dans  la  région  occipitale. 

La  fréquence  n’est  pas  fatalement  en  rapport 
avec  l’étendue  des  lésions  ;  un  traumatisme 
léger  peut  être  épileptogène.  En  effet,  il  suffit 
d’un  cal  exubérant,  d’une  cicatrice  méningée 
adhérente,  d’un  petit  kyste  méningé,  ou  d’un 
simple  œdème  arachnoïdien  jiour  provoquer  des 
crises. 

C’est,  en  général,  5  à  10  mois  après  le  trauma¬ 
tisme  que  surviennent  les  accidents  ;  passé 
18  mois, ils  sont  exceptionnels,  quoique  possibles 
même  à  15  et  20  ans  de  distance. 

Traitement  préventif.  —  S’assurer  de 
l’intégrité  de  la  table  interne,  régulariser  la 
brèche,  n’ouvrir  la  dure-mère  que  si  elle  a  été 
blessée,  ou  s’il  existe  des  symptômes  nets  de 
contusion  ou  compression  cérébrale,  n’ enlever 
les  projectiles  intra-cérebraux  que  s’ils  Sont  faci- 
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lement  accessibles,  et  si  l'on  est  certain  de  les 
enlever  sans  dégâts.  Pas  de  drainage,  pas  de 
crânioplastie  primitive. 

Traitement  curatif.  —  Quels  malades 
faut-il  opérer  ?  Ceux  dont  la  cicatrice  est  fistu¬ 
lisée,  hyper  ou  hypotendue,  épileptogène  à  la 
pression  ;  ceux  dont  les  troubles  convulsifs 
correspondent  à  une  zone  bien  localisée  du 
cortex  ;  ceux  dont  la  radiographie  est  positive  : 
esquille  ou  projectile. 

Quand  ?  Le  plus  tôt  possible,  dès  que  la  ma¬ 
ladie  est  nettement  affirmée.  On  opérera  même 
en  état  de  mal,  si  les  moyens  médicaux  n’arri¬ 
vent  pas' à  calmer  la  crise  (calmants  ;  ponction 
lombaire  chez  les  hypertendus  ;  injections  de 
sérum  chez  les  hypotendus  (par  150  c.c.,  Leriche) 
et  peut-être  (car  les  cas  sont  encore  rares)  radio¬ 
thérapie). 

Que  faire  ?  Sous  anesthésie  régionale,  malade 
assis  (de  Martel)  agir  sur  le  foyer  traumatique 
initial  s’il  est  visible,  sérum  au  niveau  du  centre 
cortical  correspondant  au  signal  symptôme. 
Lorsque  rien  ne  peut  guider  le  chirurgien,  il 
fera  une  simple  trépanation  décompressive, 
temporale  droite  (à  moins  de  phénomènes 
paralytiques  à  droite,  auquel  cas  il  trépanerait 
à  gauche). 

Le  foyer  découvert,  on  réséquera  les  bords  de 
la  brèche,  on  enlèvera  les  esquilles  libres  et  les 
projectiles  superficiels,  on  réséquera  couche  par 
couche  la  cicatrice  méningo-corticale.  Les  kystes 
méningés  seront  enlevés  si  possible,  les  kystes 
intra-cérébraux  seront  simplement  évacués,  les 
abcès  évacués  et  drainés. 

Contre  l’oedème  arachnoïdien,  les  scarifica¬ 
tions  ont  donné  des  résultats  favorables  (Til- 
inann). 

Lorsqu’enfin,  on  ne  rencontre  aucune  lésion 
macroscopique  on  est  autorisé,  après  avoir  élec¬ 
triquement  reconnu  le  centre  cortical  corres¬ 
pondant  au  signal  symptôme  CHortsley),  à  exciser 
ce  centre  sur  une  profondeur  de  8  à  10  milli¬ 
mètres  (Krause),  l’atrophier  par  un  massage  de 
3  à  5  minutes  (Birchcr),  ou  en  supprimer  les 
connexions  profondes  par  une  section  sous-cor- 
ticale  (Trendelenburg). 

11  ne  semble  pas  utile  d’essayer  d’interposer 
une  greffe  entre  le  cortex  et  la  peau  (caoutchouc, 
graisse,  etc.).  En  effet,  souvent  le  greffon  n’est 
pas  toléré,  ou  dégénère  et  se  transforme  en  tissu 
fibreux. 

Quant  aux  crânioplasties,  elles  sont  absolu¬ 
ment  contre-indiquées,  ou  tout  au  moins  fau- 
dra-t-il  attendre,  pour  les  pratiquer,  plusieurs 
années  après  l’intervention  pratiquée  contre  les 
crises  comitiales. 

Disons  en  terminant  qu’il  existe  des  procédés 
extra-crâniens  de  traitement  de  l’épilepsie 
traumatique,  tels  que  la  sympathectomie  cer-  * 


vicale  employée  avec  succès  par  Bérard  et 
Leriche  et  la  ligature  de  l’artère  humérale 
(Leriche),  destinée  à  remplacer  le  lien  que  cer¬ 
tains  malades  s’appliquent  pour  faire  avorter 
leur  crise. 

La  mortalité  globale  dans  les  interventions 
intra-crâniennes  est  de  8  à  10  %,  les  bons  résul¬ 
tats  à  distance  (car  on  ne  peut  jamais  parler 
de  résultats  définitifs)  de  60  à  65  %. 


F.  M.  Caden.at. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu  ■.  M.  le  Professeur  Hartmann. 

Les  païuiiûs  et  leur  traitement. 

Je  désire  vous  parler,  aujourd’hui,  d’une  maladie 
des  plus  fréquentes,  qui  est  généralement,  aussi  bien 
à  l.’hôpital  qu’en  ville,  assez  mal  soignée  ;'j’ai  en 
vue  les.  lésions  infectieuses  très  communes,  connues 
sous  les  noms  de  panaris  et  de  phlegmon  de  la  main. 

Ces  affections,  je  viens  de  le  dire,  sont  souvent 
incorrectement  traitées.  Je  n’en  veux  pour  preuve 
que  le  relevé  des  cas  de  suppurations  infectieuses 
de  la  main  reçues  dans  ce  service  pendant  la  der¬ 
nière  année.  Voici  une  femme  de  46  ans,  qui  se  fait 
une  piqûre  au  doigt  avec  une  aiguille.  Au  bout  de 
quelques  jours  apparaît  en  un  point  de  l’épiderme 
une  petite  tache  blanche.  Un  médecin  consulté 
excise  l’épiderme  à  cet  endroit,  mais  la  patiente  con¬ 
tinue  à  souffrir  et  elle  vient,  onze  jours  plus  tard, 
à  l’hôpital  avec  un  doigt  rouge,  gonflé,  surtout  à  la 
partie  dorsale.  On  incise  à’  cette  partie  dorsale.  Pas 
d’amélioration.  Deux  jours  après,  nouvelle  incision 
palmaire  qui  ouvre  le  phlegmon  palmaire.  La  rou¬ 
geur  dorsale  n’était  qu’une  lymphangite.  Le  pus 
s’évacue,  mais  il  y  avait  exfoliation  du  tendon,  et 
ultérieurement  la  désarticulation  de  l’index  devint 
nécessaire.  C’est  là  un  cas  type  qui  montre  une  suite 
de  lésions  qu’un  traitement  bien  conduit  pourrait 
souvent  éviter.  Deuxième  exemple  :  malade  de  41 
ans,  blessé  en  ouvrant  une  boîte  de  conserves.  Il 
vient  à  l’hôpital.le  quatrième  jour  et  on  lui  fait  suc¬ 
cessivement  deux  incisions  incomplètes.  LTno  se¬ 
maine  plus  tard,  on  est  obligé  d’ouvrir  la  gaine. 
Autre  cas  :  un  jeune  homme  de  19  ans,  à  la  suite 
d’une  écorchure,  présente  un  panaris.  On  intervient 
quatre  fois  par  des  ouvertures  insuffisantes,  jusqu’à 
la  dernière  incision.  Comme  dernier  exemple,  je 
vous  signalerai  un  individu  qui  fut  reçu  à  l’infir¬ 
merie  du  dépôt  pour  un  panaris,  pas  soigné  du  tout, 
avec  délire,  40o5  de  fièvre.  Envoyé  à  l’Hôtel-Dieu, 
il  succomba  le  lendemain,  très  infecté. 

Je  pourrais  vous  relater  toute  une  série  d’obser- 
vatiohs  de  panaris  ainsi  imparfaitement  traités. 
Dans  notre  relevé  de  l’àn  dernier,  une  seule  fois  le 
♦♦ 
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niala4e  a  gliéri  dès  la  première  intervention,  par 
une  incision  convenabk.  Tout  cela  tient  à  ce  que  ] 
cette  maladie  n’est  pas  bien  connue,  malgré  sa  ' 
banalité.  Quand  j’interroge  aux  examens  les  can¬ 
didats  sur  le  panaris,  sur  sa  forme  la  plus  fréquente, 

^e  panaris  sous-çutané,  je  rne  rends  compte  que  la 
question  n’est  pas  sue.  Les  élèves  répondent,  ou 
qu’il  faut  inciser  quand  il  y  a  de  la  fluctuation,  ce 
qui  est  une  erreur,  ou  qu’il  faut  inciser  immédiate¬ 
ment,  ce  qui  soumet  inutilement  au  bistouri  de 
simples  érythèmes  lymphangitiques.  Non  seule¬ 
ment  la  question  est  mal  connue  des  candidats  aux 
examens  de  doctorat,  mais  les  candidats  au  pro- 
sectorat  eux-mêmes  ne  la  savent  pas  toujours. 
Ainsi,  dans  un  jury  de  prosectorat  où  nous  avions 
donné  le  panaris,  j’ai  noté  à  mon  grand  étonnement 
qu’un  seul  candidat  avait  fait  un  exposé  satisfai¬ 
sant.'  Ce  sont  toutes  ces  raisons  qui  m’engagent  à 
vous  parler  de  ce  sujet. 

Au  dos  de  la  main,  vous  pourrez  voir  des  inflam¬ 
mations- (petits  furoncles,  anthrax,  abcès  lymphan- 
gitiqües)  n’olïrant  rien  de  spécial,  n’ayant  rien  qui 
les  distingue  des  mêmes  lésions  observées  sur.  les 
autres  régions  du  corps.  Je  ne  m’y  arrêterai  pas. 
Au  dos  des  doigts,  vous  pourrez  rencontrer  des 
panaris  anthracoïdes,  surtout  sur  la  première  phalan¬ 
ge,  rarement  sur  la  deuxième,  jamais  sm?'  la  troi¬ 
sième.  Cela  tient  à  ce  que  l’anthrax  et  le  furoncle  se 
produisent  dans  les  follicules  pilo-sébacés  et  à  ce 
que  les  poils,  peu  nombreux  sur  la  2®  phalange, 
manquent  sur  la  troisième.  Je  ne  vous  dirai  qu’un 
mot  aussi  des  arthrites  des  aidiculations  des  doigts, 
susceptibles  d’être  confondues  avec  le  panaris, 
L.’aj’th.rite,  due  à  une  inoculation  d’une  de  ces  peti¬ 
tes  jointures,  se  traduit  par  un  gonflement  total, 
dorsal  et  palmaire  du  doigt,  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation.  Les  mouvements  'de  latéralité  imprimés  au 
doigt  déterminent  les  frottements  rugueux  intra- 
articulaires. 

Jusque-là  rien  qui  soit  propre  à  la  région  dont 
nous  nous  occupons.  Ce  qui  est  particulier  à  la  niain, 
ce  sont  les  suppurations  de  la  face  palmaire  des 
doigts,  de  la  main,  et  les  suppurations  de  la  face 
dorsale  des  doigts,  là  où  existe  l’ongle. 

Si  vous  regardez  la  face  palmaire  de  la  main,  vo.us 
voyez  que  la  peau  n’y  a  pas  le  même  aspect  partout. 
Mince  aux  régions  thénar  et  hypo.thénar,  elle  est 
épaisse  sur  le  reste  de  son  étendue,  particulièrement 
chez  les  sujets  qui  se  livrent  à  des  travaux  manuels. 
Elle  offre  fréquemment  alors  des  parties  très  indurées, 
des  durillons,  au  niveau  des  têtes  des  métacarpiens. 
On  peut  déduire  déjà  de  cette  épaisseur  que  les 
inflammations  sous- cutanées  de  la  paume  de  la 
main  se  traduiront  par  cm  minimum  de  signes  exté¬ 
rieurs.  j 

Au-desso.us  de  la  peau,  se  trouve  une  couche  grais¬ 
seuse  et,  au-dessous  de  celle-ci,  l’aponévrose  palmaire 
qui  envoie  des  prolongements  fibreux  aux  quatre 
derniers  doigts.  Au-dessous  de  l’aponévrose,  enfin, 
cheminent  les  tendons  accompagnés  de  leurs  orga¬ 


nes  de  glissement,  les  gaines  synoviales,  ainsi  que 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  le  tout  remontant  des  doigts 
au  poignet.  Les  gaines  synoviales  offrent  certaines 
particularités.  Elles  ne  sont  pas  semblables  à  tous 
les  doigts.  Il  existe  une  gaine  à  l’index,  une  au 
médius,  une  au  V'  doigt  :  ces  trois  gaines  s’arrêtent 
à  la  racine  digitale  et  ne  vont  pas  jusqu’au  poignet. 
Au  contraire,  la  gainé  du  pouce  et  celle  de  l’auri¬ 
culaire  se  çontinuent  dans  la  paume  de  la  main  et 
arrivent  au  poignet.  Il  en  résulte  que  les  inflamma¬ 
tions  suppuratives  des  gaines  du  pouce  et  de  l’auri¬ 
culaire  sont  d’un  pronostic  plus  grave  que  celles  des 
autres  doigts.  Ces  dernières  restent  limitées  an 
doigt  lui-même,  alors  que  les  premières  s’étendent 
jusqu’à  l’avant-bras. 

Il  existe,  en  outre,  à  la  majn,  un  caractère  anata- 
mique  lié  à  la  présence  de  l’ ongle.  L’ongle  offre  cette 
disposition  intéressante  qu’au  niveau  de  sa  racine, 
le  derme  forme  un  repli,  une  sorte  de  rigole  où  la 
racine  onguéale  vient  s’encastrer,  rigole  qui  se 
continue  sur  les  parties  latérales.  On  comprend 
qu’une  infection  du  pourtour  de  l’ongle  poitfra, 
dans  ces  conditions,  facilement  avancer. 

Cela  dit,  abordons  le  côté  pathologique.  Prenons, 
d’abord,  les  inflammations  observées  aux  doigts,  , 
ce  que  l’on  appelle  les  panaris.  On  en  distingue  trois 
grandes  variétés  :  le  panaris  sous-épidermique,  le 
panaris  sous-cutané,  et  le  panaris  de  la  gaine. 

Le  panaris  superficiel  peut  être  simplement  éry-V 
thématenx.  Dans  une  autre  formé,  il  comprend  une,| 
petite  collection  purulente,  au-dessous  de  l’épf  ’  ; 
derme  :  c’est  le  panaj'is  sous-épidermique,  phlyçté.L 
noïde.  11  n’offre  rien  de  spécial,  sauf  quand  il  .se 
localise  au  bord  de  l’ongle,  l’inflammation  pouvant^ 
alors  s’étendre  à  tout  cq  bord,  pour  créer  ce  que  ■ 
l’on  nomme  vulgairement  la  tourniole.  L’interven- } 
tion,  dans  le  panaris  sous-épidermique,  consiste  à 
exciser  l’épiderme  qui  recouvre  la  petite  collection  J 
suppurée.  Quand  la  suppuration  siège  au-dessous -j 
do  l’ongle,  il  faut  réséquer  une  partie  de  l’ongle  oq  i 
l’ai’racher  en  totalité. 

Une  forme  à  signaler  de  suppuration  sou.s-onguésJie| 
est  celle  qui  succède  à  un  choc  direct,  à  un  coup  de 
marteau  pai’  exemple,  sur  l’ongle.  11  se  produit,  au-  ; 
dessous,  un  petit  épanchement  sanguin,  un  petit  ^ 
hématome,  qui  finit  par  suppurer.  Le  traitement  est  .j 
semblable  :  ce  sera  l’excision  de  l’ongle,  son  arra-:  • 
chement,  conformément  à  cette  règle  de  chirurgie| 

;  qui  veut  que  toute  cavité  suppurée  soit  mise  à  nu, . 

A  la  paume  des  mains,  les  inflaniniàtions  sous-' 
épidermiques  sont  identiques,  et  requièrent  le  mêraia  J 
'  traitement.  Toutes  les  fois  où  vous  aurez,  exeisd  ' 
une  phlyctène,  vous  regarderez  s’il  n’y  a  pas  au  ' 
fond  un  petit  pertuîs  conduisant  dans  une  cavità-j 
sous-jacente. 

j  La  deuxième  var.iété  concerne  les  suppuration  | 
i  sous-cutanées.  Elle  est  commune  au  niveau  desi  ; 

t  doigts,  où  elle  constitue  le  panaris  sous-cutaiié. 
Effe-  jieut  être  une  première  étape  vers  le  panaii 
des  gaihes.  Un  bon  traitement,  d’aijleuïs,  a  tonte.? 
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les  chances  d’empêcher  cette  transformation  en 
panaris  de  la  gaine  tendineuse. 

Première  donnée.  Le  panaris  sous-cutané  est 
segmentaire.  Il  occupe  un  seul  segment  et  non  toute 
l’étendue  du  doigt.  Ceci  s’explique  par  la  structure 
même  du  doigt.  Vous  trouvez,  au  doigt,  la  peau,  le 
tissu  grai.sseux  sous-cutané;  et  la  gaine  fibreuse, 
avec  au-des.sous  la  gaine  synoviale  et  le  tendon.  La 
peau  de  la  face  palmaire  du  doigt  n’est  pas  lisse. 
On  y  aperçoit,  en  trois  endroits,  des  dépressions 
transversales,  des  plis  correspondant  environ,  à  la 
limite  de  la  phalange.  Sous  ces  plis,  entre  la  peau  et 
l’aponévrose,  existent  des  tractus  fibreux  qui  vont 
du  revêtement  cutané  à  la  gaine  du  tendon.  Cette 
cloison  fibreuse  va  arrêter  la  suppuration  ;  le  pana¬ 
ris  restera  ainsi  limité  entre  deux  plis  et  sera  seg¬ 
mentaire. 

Les  symptômes  du  panaris  sous-cutané  compren¬ 
nent  des  douleurs  pulsatives,  des  battements,  du 
gonflement.  Ce  gonflement,  chose  curieuse,  est  sou¬ 
vent  plus  accusé"  à  la  partie  dorsale.  A  la  face  pal¬ 
maire,  le  tissu  sous-cutané  compris  entre  la  peau 
et  l’aponévrose,  constitué  de  globules  graisseux,  dfet 
peu  accessible  à  l’infiltration,  alors  qu’à  la  face 
dorsale,  le  tissu  hypodermique  lamelleux  présente  un 
œdème  facile.  On  ne  se  laissera  pas  induire  en  erreur 
par  ce  fait  et  l’on  examinera  toujours  en  pareil  cas 
la  face  palmaire. 

Le  panaris  en  question,  abandonné  à  lui-même, 
finit  par  s’ouvrir  à  l’extérieur,  vers  le  8®  jour  en 
général.  Le  malade  est  alors  soulagé  dans  sa  dou¬ 
leur,  mais  aggravé  dans  son  état.  La  suppuration, 
en  effet,  en  même  temps  qu’elle  avance  vers  l’exté¬ 
rieur,  avance  aussi  dans  la  profondeur.  Elle  atteint 
facilement  la  gaine  tendineuse  et  le  panaris,  de 
soiis-cutané,  peut  devenir  panaris  de  la  gaine. 

11  importe  donc,  pour  prévenir  autant  que  possi¬ 
ble  cette  éventualité,  de  donner  issue  au  pus  de 
bonne  heure.  Quand  faut-il  ouvrir  le  panaris  sous- 
cutané  ?  Vous  baserez-vous  sur  la  fluctuation  ?  Si 
TOUS  l’attendez,  vous  interviendrez  trop  tard.  La 
peau  est  épaisse  et  la  fluctuation  très  tardive.  Il  y 
iplus.  Normalement,  une  phalangette  non  malade 
donne  la  sensation  de  fluctuation,  si  on  la  recherche. 
Une  phalangette  atteinte  de  panaris,  d’autre  part, 
devient  dure  et  cesse  d’être  fluctuante.  C’est  donc 
là  un  signe  sans  intérêt,  en  pareil  cas.  Ce  qui  doit 
TOUS  guider,  c’est  non  pas  la  fluctuation,  mais  le 
temps  écoulé  et  la  douleur.  Quand  trois  jours  se  sont 
achevés  à  partir  du  premier  symptôme,  quand  le 
malade  a  passé  une  mauvaise  nuit,  plus  pénible  ((ue 
les  précédentes,  soyez  sûrs  qu’il  y  a  du  pus  et  inci¬ 
sez.  Où  inciser  ?  Se  guider  sur  les  points  doulou- 
leux,  sur  le  segment  où  la  pression  détermine  la 
douleur  la  plus  vive,  chez  les  sujets  à  peau  épaisse 
en  particulier. 

■  Autrefois,  on  faisait  souvent  des  ouvertures  insuf¬ 
fisantes.  L’incision  d’un  panaris  est  en  eiîet  doulou¬ 
reuse.  On  allait  vite  et  l’on  n’ouvrait  qu’une  partie 
de  la  collection  purulente,  ou,  chose  plus  grave,  on 


incisait  trop  profondément  et  l’on  inoculait  la  gaine. 
Il  ne  doit  plus  en  être  ainsi,  aujourd’hui,  grâce  à 
l’anesthésie  locale. 

L’anesthésie  locale,  dans  le  panaris,  est  chose  sim¬ 
ple.  J’écarte  la  pulvérisation  au  chlorure  d’éthyle. 
Elle  permet  l’anesthésie,  c’est  entendu,  mais,  son 
action  terminép,  la  sensibilité  revient  très  vive  et 
une  douleur  particulièrement  intense  lui  succède. 
L’anesthésie  locale  par  infiltration  de  coca’ine  est 
difficile  et  donne  un  résultat  imparjfait.  Vous  aurez 
recours  à  l’anesthésie  régionale  qui  est  entièrement 
suffisante.  On  pique  le  doigt  à  sa.  racine,  sur  ses 
parties  latérales,  et  l’on  injecte  ainsi,  de  chaque  côté, 
une  solution  de  novocaïne.  On  fait  de  la  sorte  autour 
du  doigt  une  bague  anesthésiante  dans  laquelle  les 
filets  nerveux  se  trouvent  baignés  et  subissent  une 
section  physiologique.  J’ai  eu  moi-même  un  panaris 
et  j’ai  été  opéré  par  cette  méthode  d’anesthésie 
régionale.  On  perçoit  tout  d’abord  une  certaine  exa¬ 
gération  des  battements  qui  tient  à  ce  que  la  bague 
forme  une  gêne  momentanée  à  la  circulation  ;  puis, 
au  bout  de  2  à  3  minutes,  tout  disparaît,  tout  ce.s.se, 
les  nerfs  étant  inhibés, physiologiquement  .sectionnés. 
Vous  pouvez  alors  opérer  sans  vous  presser,  inciser 
doucement,  arriver  au  panaris,  le  fendre  de  bout  en 
bout.  La  cicatrisation  est,  dans  ces  conditions, 
rapide.  Les  panaris  qui  durent  sont  ceux,  en  général, 
qui  sont  insuffisamment  ouverts. 

A  la  paume  de  la  main,  on  observe  parfois  une 
catégorie  spéciale  de  suppuration  :  la  suppuration  au 
niveau  des"  durillons,  ce  qüe  l’on  nomme  les  duril¬ 
lons  forcés.  Dans  un  premier  stade,  la  suppuration 
est  superficielle.  Au-dessous  de  l’épiderme  se  fait 
une  petite  cavité  suppurée  et  il  suffit  d’abraser 
l’épiderme  pour  la  mettre  à  nu.  Mais  rapidement,  il 
s’y  adjoint  une  suppuration  sous-cutanée,  en  bouton 
de  chemise.  L’incision,  en  pareil  cas,  doit  ouvrir  la 
cavité  profonde.  Vous  verrez  quelquefois  des  duril¬ 
lons  forcés  sur  plusieurs  doigts  et  vous  ne  distin¬ 
guerez  pas  toujours  nettement  celui  où  il  faut  porter 
le  bistouri.  Regarder  le  dos  de  la  main.  Au  niveau 
de  l’un  des  doigts,  vous  trouverez  un  gonflement  qui 
vous  fera  connaître  le  doigt  à  inciser. 

Reste  la  3®  catégorie,  le  panaris  des  gaines.  Dans 
ce  panaris,  la  gaine  est  prise,  le  tendon  est  intéressé. 
Il  se  produit  de  la  rétraction,  un  doigt  en  crochet. 
Alors  que,  dans  le  panaris  sous-cutané,  le  doigt  est 
seulement  légèrement  fléchi  et  peut  être  redressé 
facilement,  dans  le  panaris  de  la  gaine,  il  y  a  une 
véritable  rétraction  et  vous  faites  souffrir  beaucoup 
le  malade  en  cherchant  à  la  coiTiger.  Le  doigt  est 
gonflé  dans  sa  totalité,  avec  de  la  rougeur  dorsale. 
Ce  n’est  pas  un  panaris  segmentaire,  comme  dans 
la  variété  sous-cutanée. 

Au  niveau  de  la  paume  de  la  main,  on  ob.serve 
aussi  des  suppurations  profondes,  qui  s’étendent 
jusqu’à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras.  On  a 
beaucoup  discuté  sur  la  cause  de  ces  suppurations  et, 
l’on  continue  encore  aujourd’hui  cette  discussion. 
Gosselin  disait  ;  ce  sont  des  synovites  ;  Dolbeau  :  ce 
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sont  des  lÿftiphangites.  Il  ÿ  â  süfêtnent  de  la  lym- 
pliangitc,  mais  CO  qui  est  impoïtaiït,  c’est  la  sjmo- 
vite.  Dans  ces  suppurations  profondes  —  que  je 
n’appellerai  pas  des  phlegmons  —  la  main  est  gon- 
lléc  dans  son  ensemble.  Le  creux  palmaire  a  disparu, 
]k  partie  dorsale  est  œdénratiée  et  la  main  prend 
l’apparence  d’un  battoir.  Les  doigts  sont  immobilisés 
par  la  synovite,  les  douleurs  sont  violentes  et  les 
symptômes  généraux  sérieux. 

Si  vous  cherchez  les  points  douloureux,  vous  les 
trouvez  le  long  d’une  gaine,  à  la  partie  interne  ou 
externe.  Autrefois,  on  se  contentait  d’iricisef  ta 
paumé  de  la  main  sans  dépasser  le  pli  médian,  pour 
ménager  l’arcade  palmaire.  On  incisait  le  poignet, 
on  mettait  un  drain  et  l’on  obtenait  un  résultat 
désastreux.  La  rtieilleure  pratique  est  celle  du  débri- 
dement  large.  Elle  consiste  à  fendre  le  ligament 
annulaire  du  carpe,  ce  qui  n’a  aucun  inconvénient. 
L’opération  est  Une  intervention  délicate  et  il  faut 
être  chirurgien  pour  la  pratiquer.  On  la  fera  sous 
aiiesthéâie  générale,  après  ischémie  avec  la  bande 
élastique.  Vous  inciserez  depuis  le  poignet  jusqu’au 
milieu  de  la  paume,  en  coupant  le  ligament  annu¬ 
laire,  et  vous  arriverez  dans  la  zone  profonde.  La 
section  de  l’arcade  pàlitiaire  superficielle,  n’a  pas 
grande  importance,  mais  vous  prendrez  garde  de 
ménager  le  nerf  médian  et  les  filets  thénariens. 
Vous  ouvrirez  la  gaine,  l’explorerez  en  soulevant  le 
tendon,  et  vous  panserez  à  plat.  La  guérison  s’ob¬ 
tient  en  trois  semaines. 

Certains  malades,  après  leur  guérison,  conservent 
une  certaine  gêne  et  se  servent  imparfaitement  de 
leur  main.  Vous  conseillerez  les  bains  chauds,  le 
massage,  l’électrisation,  Dans  d’autres  cas,  persiste 
une  fistule,  qui  peut  nécessiter  un  grattage  osseux. 
D’autres  fois,  lorsqu’il  y  a  eu  extoliation  tendi- 
neu.se,  le  doigt  est  raide.  Si  la  raideur  intére.sse  seule¬ 
ment  les  2  dernières  phalanges,  vous  pouvez  laisser 
le  doigt.  Si  l’articulation  métacarpo-plialangienne 
est  prise,  il  faut  amputer  le  doigt,  la  difformité 
restante  étant  peu  marquée  lorsque  la  tête  méta¬ 
carpienne  a  été  réséquée.  Il  y  a  un  doigt,  toutefois, 
qu’il  faut  conserver  aussi  longtemps  que  possible  : 
c’est  le  jiouce ;  même  raide,  il  est  utile  comme  point 
d’appui  pour  les  autres  doigts.  Soyez  large  en  matière 
d’amputation  des  4  derniers-  doigts,  mais  conserva¬ 
teurs  pour  le  pouce. 

Leçon  recueillie  parle  D'’  P.  Lackoix. 


SOU  MSDIGAL 


Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  eolisaiioh  de  l’année  1921  au  trésorier 
ÜP  Gassoii  à  Chevilly  (Loiret). 
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La  sténose  par  hypertrophie  musculaire  dit  pylort 
chez  les  nourrissons. 

Alîection  dont  il  est  question  depnitis  quekpic 
temps  dans  les  Sociétés  savantes,  élle  vient  (le 
faire  l’objet  d’une  claire  descrriîtion  schémati¬ 
que  de  M.  P.  Fredet. 

On  Sait  qü’èlle  est  caractérisée  anatomiqüé- 
ment  par  une  hypertrophie  numérique  dé.s  flhfës 
musculaires  du  pylore,  donnant  riihpréssioh 
d’une  tumeur  ayant  la  forme  d’une  olive.  Le 
canal  pylorique  eSt  comprimé,  enserré  par  cette 
tumeur,  son  calibre  est  considérablement  réduit 
au  point  d’être  à  peifte,  oU  de  n’être  plüs  per¬ 
méable. 

Selon  le  degré  de  perméabilité  du  pylore,  on 
observe  une  forme  aiguë  et  une  forme  chronique, 
lesquelles  se  rencontrent  infiniment  plus  fré¬ 
quemment  dans  le  sexe  mâle. 

Le  début  des  troubles  dus  à  cette  aftcctiôli 
est  précédé  d’une  période  pendant  laquelle  l’en¬ 
fant  parait  normal  et  augmente  de  poids.  Ce¬ 
pendant,  un  observateur  attentif  aura  déjà  re¬ 
marqué  la  persistance  du  caractère  méconial 
des  selles. 

Puis,  le  vomissement,  par  spasme  gastrique, 
est  le  premier  signe  révélateur,  en  même  leriips 
que  la  croissance  s’arrête  et  que  le  poids  com¬ 
mence  à  diminuer  :  ce  vomissement  est  immé¬ 
diat,  après  la  tétée,  et  explosif. 

Parallèlement,  on  note  de  l’oligurie,  la  rareté 
des  garde-robes,  du  type  méconial,  de  l’hypo¬ 
thermie,  la  perte  du  poids. 

Plus  tard,  l’estomac  ayant  fini  par  .sc  dilater 
et  à  être  plus  tolérant,  la  stase  gastrique  se  mon¬ 
tre,  et  les  vomissements  n’apparaisseirt  plus 
qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  tétée,  l’enfant  rejetant  non  seule¬ 
ment  le  lait  de  celte  tétée,  mais  le  lait  absorbé 
aux  tétées  antérieures,  d’où  leur  abondance. 

Après  une  perte  de  poids  d’environ  25  %,  la 
maladie  semble  demeurer  stationnairci  Cepen-  | 
dant,  si  on  n’intervient  pas,  la  cachexiéj  le  mu-  | 
guet  et  la  mort  le  plus  souvent  sont  la  conaé-  j 
quence  fatale  de  cette  malformation.-  ; 

Le  diagnostic,  pour  la  précision  duquel  la  ra-  ; 
diographie  sera  utile,  doit  se  faire  avec  lagastro-  i 
entérite,  à  laquelle  on  pense  tout  d’abdrd. 

Le  traitement  médical  rend  des  services  pour 
calmer  le  .spasme  ;  les  petits  repas,  peu  abondantj, 
mais  répétés,  facilitent  l’évacuation  du  contenu  j 
stomacal.  Mais  le  véritable  traitement  est  opé-  .| 
ratoire  et  consiste  à  pratiquer  la  pylorotomie  | 
sbus-muqueuse;  décrite  et  réglée  par  l’auteuf;  | 
(La  Médecine,  octobre  1921).  j 
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L’uleus  gastrique  à  vomissements  inooercibles. 

MM.  Le  Noir,  Richet  fils  et  Jacquelin  rap¬ 
portent  rhistoire  détaillée  de  cinq  malades,  et  en 
font  état  pour  décrire  une  forme  particulière  de 
vomissements  incoercibles,  chez  des  ulcéreux 
gastriques.  Le  vomissement  est  un  des  signes 
les  plus  constants  de  l’ulcus  gastrique.  Il  s’ex¬ 
plique  habituellement  tantôt  par  la  douleur, 
tantôt  par  le  spasme  associé  à  la  sténose  pylo- 
rique,  tantôt  par  l’hypersécrétion  chez  un  névro¬ 
pathe.  On  peut  aussi  le  rencontrer,  incoercible, 
chez  une  ulcéreuse  en  état  de  grossesse. 

Dans  d’autres  cas,  la  lésion  gastrique  n’y  est 
pour  ainsi  dire  pour  rien,  et  il  faut  incriminer  une 
insuffisance  hépatico-rénale. 

La  soudaineté  de  l’augmentation  et  l’abon¬ 
dance  des  vomissements  doivent  faire  penser  à 
cette  origine  hépatico-rénale,  de  même  que 
l’échec  des  médications  classiciues  (belladone, 
atropine), habituellement  efficaces  quand  l’ulcus 
et  son  syndrome  sont  en  cause.  L’orientation 
étant  faite  vers  le  fonctionnement  défectueux 
du  foie  et  du  rein,  on  recherchera  l’état  de  ces 
organes,  que  l’examen  direct  ne  révélera  pas 
toujours  ;  dans  ce  cas,  on  procédera  par  les  re¬ 
cherches  indirectes  :  dosage  de  l’urée  sanguine, 
épreuve  de  l’hémoclasie  digestive,  glycosurie  et 
glycémie  provocpiées,  dosage  de  l’azote  résiduel, 
etc. 

Le  diagnostic  différentiel  sera  fait  avec  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  les 
vomissements  par  spasme,  par  hypersécrétion, 
par  sténose  matérielle  du  pylore. 

La  conclusion  formulée  par  les  auteurs  est  la 
suivante  :  «  En  cas  de  vomissements  incoercibles 
«  au  cours  d’un  ulcus,  on  pensera  à  l’origine 
«  hépato-rénale  possible  de  ces  vomissements, 
«  on  n’aura  pas  d’emblée  recours  à  l’interven- 
«  tion  chirurgicale,  qui  même  peu  choquante, 
«  gastro-entérostomie,  offre  les  plus  grands  dan- 
.«  gers. 

«  Au  contraire,  on  mettra  en  œuvre  les  diffé- 
«  rents  moyens  c^ue  l’on  possède  de  désintoxi- 
«  quer  l’organisme  et  de  suractiver  les  fonctions 
«  du  foie  et  du  rein  ;  saignée  en  cas  d’azotémie, 
«  diuréliqucs,  cliolagogues,  et  surtout  on  pren- 
«  dra  soin  d’éviter  dans  la  mesure  du  po.ssible 
«  l’intoxication  acide  qui  menace  spécialement 
«  les  malades  atteints  d’ulcus  à  cause  de  l’in- 
«  suffisance  de  leur  foie,  en  fournissant  ■  une 
Il  quantité  de  sucre  et  d’alcalins  au  malade,  par 
«  le  goutte  à  goutte  rectal,  et  par  voie  sous-cu- 
«  tanée.  Même  au  cas  où  l’origine  hépato-rénale 
«  de  ces  vomissements  ne  paraîtrait  que  possi- 
II  ble  ou  douteuse,  il  y  aurait  encore  avantage  à 
Il  employer  cette  méthode  thérapeutique  avant 
«  l’intervention  chirurgicale  d’urgence  dont  il 
Il  faut  savoir  la  gravité.  »  (Arch.  des  malad.  de 
l’appareil  digest.,  n®  5,  1921.) 


Quelques  traitements  nouveaux  dans  les  gangrènes 
pulmonaires. 

La  gàngrène  pulmonaire  a  des  formes  anato¬ 
mo-pathologiques  bien  connues.  Depuis  quelque 
temps,  les  progrès  de  la  bactériologie  ont  permis 
de  décrire  en  outre  des  formes  gangréneuses 
définies  par  les  germes  qui  les  conditionnent 
tantôt  des  anaérobies,  tantôt  des  spirilles.  M.  ' 
PujOL,  en  précisant  l’importance  de  cès  récen¬ 
tes  acquisitions,  montre  que  nous  sommes  désor¬ 
mais  armés  de  traitements  nouveaux  dont  l’effi¬ 
cacité  dépasse,  et  de  beaucoup,  les  anciennes 
médications. 

Aux  formes  spirillaires  de  la  gangrène  pul¬ 
monaire,  on  opposera  la  chimiothérapie,  en  utili¬ 
sant  les  arsénobenzols.  Aux  formes  anaérobiques, 
on  opposera  la  sérothérapie,  avec  un  sérum 
polyvalent  (anti-œdématiens,  antiperfrin'gens, 
vibrion  septique). 

Dans  ce  dernier  cas,  on  sera  parfois  amené  à 
adjoindre  à  la  médication  interne  l’intervention 
chirurgicale-  (pneumotomie  ou  pneumothorax 
artificiel).  {La  Pratique  médicale  française,  octo¬ 
bre  1921.) 

La  conjonctivite  arsenicale. 

Avec  la  multiplication  des  injections  arsenica¬ 
les,  dans  la  thérapeutiquè  moderne,  les  accidents 
d’intolérance  se  ■  montrent  très  fréquents,  et 
prennent  même  souvent  la  forme  d’une  intoxica¬ 
tion.  Il  n’est  pas  indifférent  pour  le  praticien 
de  disposer  d'un  signal-symptôme  qui  appelle 
son  attention.  La  conjonctivite  arsenicale  dé¬ 
crite  par  M.  est  un  de  ces  symptômes- 

signaux. 

Elle  s’observe  surtout  avee  l’emploi  des  arse¬ 
nics  organiques,  sans  doute  parce  qu’ils  sont 
prescrits  à  doses  relativement  élevées. 

Il  ne  s’agit  pas  à  proprement  parler  d’une 
conjonctivite,  expression  qui  évoque  l’idée  d’in¬ 
flammation,  mais  d’une  congestion  vaso-paraly- 
tique,  qui,  dans  les  formes  localisées,  apparaît 
bilatéralement  dans  le  quadrant  inféro- 
externe  du  globe.  Le  bord  libre  des  paupières 
et  le  cul-de-sac  sont  eux-mêmes  congestionnés. 
Pas  d’hypersécrétion  séreuse  ;  à  peine  un  ppu 
d’hypersécrétion  lacrymale,  avec  du  picotement. 

Dans  les  formes  généralisées,  au  contraire, 
toute  la  conjonctive  est  prise,  et  l’inflammation 
se  surajoute  à  la  congestion  ;  il  y  a  du  gonfle¬ 
ment  avec  du  chémosis. 

Quanti  cette  conjonctivite  est  isolée,  légère 
et  prémonitoire,  elle  ne  dure  guère  plus  d’une 
semaine.  Quand  elle  fait  partie  d’un  syndi’ome 
d’intoxication  générale  (érythrodermie  vésiculo- 
spongoïde),elle  dure  le  même  temps  que  celle-ci. 
Mais,  habituellement,  tout  finit  par  rentrer  dans 
l’ordre  et  l’œil  retrouve  son  intégrité  parfaitee 

On  retiendra,  ainsi  que  nous  le  disions  en 
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commençant,  qu’isolée,  la  conjonctivite  arse^ 
nicale  est  le  grand  avertisseur  du  début  de  l’in¬ 
toxication. 

En  présence  d’une  conjonctivite  arsenicale, 
on  commencera  nécessairement  par  suspendre 
le  traitement,  afin  de  prévenir  l’intoxication 
générale.  A  la  lésion  locale,  on  opposera  l’adré¬ 
naline  (une  à  deux  gouttes  de  la  solution  au  dix- 
millième  matin  et  soir),  les  pulvérisations  bori- 
quées  et  l’instillation  d’une  goutte  du  collyre 
au  sulfate  de  zinc  au  dixième  deux  fois  par  jour. 
(Paris ,  médical,  15  octobre  1921.) 

G.  D. 


REVUE  DES  SOCIETES  SMMTES 


Paris 

Le  malmenage  pédagogique. 

(M.  Paul  Le  Gendre.  —  Académie  de  médecine.) 

Il  est  actuellement  question,  dans  le  monde 
universitaire,  d’apporter  des  réformes  aux  règle-, 
ments  et  programmes  de  l’enseignement  secon¬ 
daire. 

M.  Paul  Le  Gendre  estime,  à  ce  propos,  que  les 
médecins  en  général  et  l’Académie  de  médecine  en 
particulier  pourraient  intervenii-,  à  titre  d’hygié¬ 
nistes,  dans  cette  refonte  des  études.  11  rappelle 
qu’il  y  a  35  ans,  en  1887,  l’Académie  a  déjà  con¬ 
sacré  une  mémorable  discussion  à  l’hygiène  scolaire, 
discussion  qui  dura  plusieurs  mois  et  aboutit  à  des 
conclusions,  dont  plusieurs  ont  été  adoptées  par  les 
pouvoirs  publics  et  sont  entrées  dans  les  mœurs 
universitaires. 

L’auteur  pense  que  le  moment  est  venu  d'abor¬ 
der  le  même  sujet,  en  le  prenant  sur  des  bases 
plus  larges  et  en  envisageant  plus  spécialement 
l’état  de  fatigue  intellectuelle  anormale,  observé 
chez  certains  écoliers,  et  que  Trélat  avait  appelé  le 
malmenage  pédagogique. 

Pour  répondre  à  la  proposition  deM.  Le  Gendre, 
l’Académie  nomme  une  commission  composée  de 
MM.  Léon  Bernard,  Le  Gendre  et  Linossier. 

Troubles  mentaux  de  l’encéphalite  épidémique. 

(M.  Marcel  Briand.  — Académie  de  médecine.) 

M.  Marcel  Briand  lit  une  note  sur  les  troubles 
mentaux  de  l’encéphalite  épidémique  considérés 
au  point  de  vue  médico-légal. 

On  'sait,  aujourd’hui,  combien  sont  fréquentes 
les  formesde  l’encéphalite  épidémique  qui  donnent 
une  symptomatologie  mentale  primitive  ou  secon¬ 
daire.  L’auteur  en  présente  plusieurs  exemples 
dans  lesquels  les  malades  furent  amenés  à  com¬ 
mettre  des  actes  répréhensibles  ou  délictueux.  Un 


malade  hospitalisé,  se  lève  la  nuit,  s’empare  de 
vêtements  d’infirmières  at  tente  de  s’évader.  Un 
auti;e  essaye  de  se  suicider.  Un  troisième  frappe  les 
infirmiers.  D’autres  font  des  accusations  menson¬ 
gères.  Le  Dr  Petit  relate  l’histoire  d’une  jeune  femme 
atteinte  d’encéphalite  épidémique,  qui,  aussitôt  la 
célébration  de  son  mariage,  s’enfuit  du  domicile 
conjugal  et  fut  finalement  internée.  Une  petite  fille 
de  12  ans,,  à  la  suite  d’une  encéphalite  épidémique, 
offrait  les  troubles  suivants  :  se  posant  en  enfant 
martyr,  elle  accusait  son  père  et  sa  mère  de  la  mal¬ 
traiter,  s’écorchant  la  peau  pour  faire  croire  à  des 
actes  de  brutalité  de  ses  parents.  Le  père  eut  beau¬ 
coup  de  peine  à  se  disculper  et  à  éviter  une  action 
judiciaire. 

Cet  ensemble  de  faits  montre  que  le  médecin 
légiste  doit  avoir  son  attention  attirée  sur  l’encé¬ 
phalite  épidémique,  q  u’il  n’ést  pas  toujours  facile 
malheureusement  de  caractériser,  lorsque  les  signes 
neurologiques  manquent. 

La  phrénoscopie  des  psychopathes. 

(MM.  Laionel-Lavastine  et  Maincot.  — 
Académie  de  médecine.) 

La  phrénoscopie  (de  opiiv,  diaphragme,  et  fM-.iui, 
je  regarde)  désigne  l’examen  radiologique  du  geste 
respiratoire  et  des  mouvements  thoraciques  pendan 
la  respiration. 

Les  a  gestes  »  respiratoires  ont  d’abord  la  valeur 
interpi’étative  des  gestes  externes,  car  ils  sont  sou¬ 
mis  dans  une  certaine  mesure  à  la  volonté.  Ils  ont 
aussi  une  physionomie  interne,  étant  involontaires 
par  ailleurs  et  liés  au  besoin  de  respiration. 

La  phrénoscopie  apparaît  dans  ces  conditions 
comme  une  méthode  d’analyse  individuelle  pouvant 
donner  des  indications  sur  l’état  physique  et  aussi 
psychique  du  sujet.  C’est  ce  dernier  élément  qu’ont 
envisagé  MM.  Laignel-Lavastine  et  Maingot. 

Ces  auteurs  ont  examiné  le  rythme  respiratoire 
d’une  centaine  de  psychopathes.  Chez  8  paralyti¬ 
ques  généraux,  ils  ont  noté  de  l’incohérence  des 
mouvements  du  diaphragme.  Chez  15  mélancoli¬ 
ques,  le  geste  diaphragmatique  est  apparu  mono¬ 
tone  et  de  faible  amplitude,  avec  fréquence  du  signe 
d’anxiété  (à-coups  respiratoires).  Chez  15  hystéri- . 
ques,  ils  ont  rencontré  des  types  respiratoires  variés, 
traduisant  une  émotion  superficielle,  diplomatique. 

S’appuyant  sur  ces  premiers  résultats,  M.  Lai¬ 
gnel-Lavastine  conclut  que  la  méthode  phrénosco- 
pique  mérite  d’être  prise  en  considération  dans  le 
diagnostic  psychiatrique. 

L’internat  de  plein  air  de  Fontaine-Bouillant. 

(MM.  H.  Méry  et  Vaillant.  —  Académie 
de  médecine.) 

Les  écoles  de  plein  air,  pour  enfants  prédisposés 
à  la  tuberculose  (adénopathies,  anémie),  sont  à 
l’ordre  du  jour  de  l’hygiène  scolaire.  On  connaît 
les  résultats  obtenus  par  M.  Armand-Delille,  au 
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Mounetier,  en  Savoie,  pendant  la  guerre.  M.  H. 
Méry  vante  aujourd’hui  les  bienfaits  de  l’école  de 
plein  air  de  Fontaine-Bouillant,  près  de  Chartres, 
fondée  en  juin  1918  et  dirigée  par  Mlle  Chauveau. 

Quarante  fillettes  de  6  à  13  ans  y  séjournent  pen¬ 
dant  la  période  d'été  et25pendantla  période  d’hiver. 
Le  régime  y  est  le  suivant.  Tous  les  matins,  douche 
à  l’eau  savonneuse  dans  des  baquets  de  bois.  Soins 
dentaires  deux  fois  par  jour.  L’alimentation  com¬ 
prend  4  repas,  composés  de  lait,  viande  (à  midi), 
légumes,  eau  comme  boisson.  Des  exercices  physi¬ 
ques  divers  sont  faits,  toujours  en  plein  air,  géné¬ 
ralement  en  petit  caleçon  de  bain,  sauf  cas  de  pluie 
ou  neige.  Le  froid  n’est  pas  un  obstacle, et  com¬ 
mande  une  plus  grande  activité.  Des  enfants  en¬ 
traînés  ont  pu,  en  plein  hiver,  sortir  même  en  cale¬ 
çon,  sans  avoir  la  moindre  bronchite.  L'héliothé¬ 
rapie  est  pratiquée  suivant  les  règles  établies. 

Sans  insister  sur  les  résultats  pédagogiques,  M. 
Méry  signale  surtout  les  admirables  résultats  phy¬ 
siques  qu’il  a  enregistrés  quant  au  développement. 
Grâce  au  régime  d’aération,  d’exercices  en  plein  air, 
des  écoliers  malingres  augmentent  de  poids  régu¬ 
lièrement,  sans  qu’une  alimentation  spéciale  inter¬ 
vienne. 

Régénération  d’une  phalange  enlevée  pour  nécrose. 
(M.  A.  Huguier.  —  Sociétédes  chirurgiens  de  Paris.) 

A  la  suite  d’üne  piqûre  septique  survenue  alors 
qu’il  incisait  un  panaris,  le  D’’  M.  fait  une  arthrite 
suppurée  inter-phalangienne  et  une  nécrose  aiguë 
de  la  première  phalange  du  pouce  gauche.  M . 
Huguier  enlève  la  totalité  de  l’os  séquestré  28 
jours  après  l’accident  et  le  remplace  par  une  pièce 
de  prothèse  provisoire  en  or  qui  empêche  le  rap¬ 
prochement  du  métacarpien  et  de  la  deuxièmepha- 
lange. 

Un  os  périostique  nouveau  ne  tarde  pas  à  se  for¬ 
mer  qui  reproduit  la  phalange  absente.  L’appareil 
prothétique  est  enlevé  le  dix-huitième  jour.  Actuel¬ 
lement,  le  poucéest  raccourci  de  un  centim.  1/2  avec 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  ankylosée, 
tandis  que  l’interphalangienne  conserve  une  cer¬ 
taine  mobilité.  Le  fonctionnement  du  pouce  est 
parfait.  Il  peut  être  opposé  aux  quatre  derniers 
doigts.  Le  D'  M.  a  repris  sa  profession  de  chirur¬ 
gien.  Il  opère  et  joue  du  piano  aussi  facilement 
qu’autrefois. 

La  curiethérapie  est-elle  une  méthode  dangereuse  ? 

(M.  Ruben s-Duval.  —  Soc.  des  chirwgiens 
de  Paris.) 

Quand  la  radiumthérapie  (ou  curiethérapie)  était 
à  ses  débuts,  dit  M.  Rubens-Duval,  son  efficacité 
fut  contestée  et  pour  cette  raison  on  posait  en 
principe  que  tout  canceropérable  était  uniquement 
du  ressort  de  la  chirurgie.  Ainsi  employée  dans  les 
cas  les  plus  mauvais,  elle  se  montra  d’une  effica¬ 
cité  remai’quable. 


U  est  maintenant  établi  que  la  curiethérapie 
constitue  le  traitement  de  choix  des  cancers  inopé¬ 
rables.  Les  chirurgiens  en  rejettent  l’emploi  dans 
les  cas  opérables,  à  cause  d’abord,  objectent-ils,  des 
dangers  du  radium.  M.  R.  Duval  répond  à  cette  criti¬ 
que  en  montrant  que  ces  dangers,  réels  au  début  de 
la  curiethérapie,  alors  qu’on  ne  savait  pas  manier  le 
radium,  sont  aujourd’hui  inexistants  si  on  l’emploie 
judicieusement.  Il  estime  que,  maniée  par  des 
personnes  compétentes,  la  radiumthérapie  n’offrq 
pas  d’inconvénient  sérieux. 

Encrier  resté  sept  ans  dans  le  vagin. 

(MM.  Mauclaire  et  Aumont.  —  Société 
de  chirurgie.) 

M.  Mauclaire  présente  un  encrier  resté  sept  ans 
dans  le  vagin  et  ayant  déterminé  une  fistule  vésico- 
vaginale  et  des  calculs. 

La  malade,  en  1914,  âgée  alors  de  65  ans,  eut 
l’idée  bizarre  de  se  mettre  ’  elle-même  l’encrier  en 
question  dans  le  vagin  pour  maintenir  réduit  un 
prolapsus  utérin.  Ily  a  3  ans,  elle  remarqua  que  ses 
urines  passaient  par  le  vagin.  Des  douleurs  étant 
survenues  il  y  a  quinze  jours,  elle  se  décida  à  entrer 
dans  le  service  de  M.  Mauclaire,  où  l’on  eutlasur- 
prise  de  découvrir  le  corps  étranger,  entouré  de 
débris  calcaires,  avec  fistule  vésico- vaginale.  11 
s'agit  d’un  encrier  en  verre  de  5  centimètres  de 
dimensions  dans  ses  différents  sens. 

Lésion  traumatique  rare  du  tendon  rotulien 
(M.  Anselme  Schwartz.  —  Société  de  chirurgie.) 

Une  jeune  femme,  en  faisant  un  faux  pas,  ressent 
une  douleur  vive  dans  le  genou  droit,  suivie  de 
gêne  de  la  marche  pendant  quelques  jours.  Même 
accident  une  semaine  plus  tard,  suivi  cette  fois 
d’une  impossibilité  de  marcher.  La  malade  ne  pou¬ 
vait  détacher  le  talon  du  plan  du  lit  et  il  y  avait 
une  grosse  hémarthroSe.  Appelé  le  sixième  jour, 
M.  Schwartz  constate  des  signes  faisant  penser  à 
une  rupture  du  tendon  rotulien  ;  absence  d’immo¬ 
bilisation  de  la  rotule  pendant  la  contraction  du 
quadriceps,  dépression  en  trou  et  douleur  entre  la 
rotule  et  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Or,  l’opé¬ 
ration  montra,  non  une  rupture  du  tendon,  mais 
un  allongement  anormal  notable  de  ce  tendon, 
qui  était  ondulé,  avec  des  suffusions  sanguines.  La 
jeune  femme  faisait  beaucoup  de  sports  et  peut 
être  y  a-t-il  eu  là  une  des  causes  de  cet  allonge¬ 
ment  tendineux,  prédisposant  aux  déchirures. 

M.  Dujarier  a  observé  un  cas  analogue,  il  y  a 
une  vingtaine  d’années. 

P.  L. 

Lyon 

Les  réactions  vaccinales  dans  la  rougeole. 

MM.  WElLL,GARDÈREet  Léara  ont  étudié  ces  réac¬ 
tions  au  cours  d’une  épidémie  récente.  Inoculant  des 
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nduriîssons  atteints  de  rougeole  et  non  encore  vaccinés, 
ils  , ont  observé  une  évolution  normale  de  la  vaccine,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’avait  observé  Trousseau,  pour  qui  la 
rougeole  exerce  une  action  d’arrêt,  pendant  la  période 
d’ exanthème,  sur  la  marche  de  la  vaccine.  D’âhtre  part, 
les  auteurs  ont  inoculé  des  sujets  rougeoleux  déjà  vacci¬ 
nés  et  encore  en  état  d’immunité.  Les  résultats  obtenus 
concordent  avec  ceux  obtenus  par  Netter  et  Porak  ;  nor¬ 
malement,  en  effet,  la  revaccination  chez  un  sujet  encore 
immunisé  produit  localement  une  papule  rouge  plus  ou 
moins  indurée,  véritable  cuti-réaction  vaccinale  ;  or, 
dans  la  rougeole,  cette  réaction  disparaît  pendant  les 
premiers  jours  de  l’éruption,  pour  reparaître  le  5®  ou  6o 
jour.  Comme  elle  existe  au 'contraire  dans  la  rubéole  et 
les  érythèmes  morbilliformes,  il  y  a  là  un  signe  d’une 
certaine  valeur  diagnostique. 

Les  Infections  secondaires  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

MM.  PiÉRY,  Mérieüx  et  Glicksmann  mettent  en 
doute  la  doctrine  des  infections  secondaires  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  doctrine  due  à  R.  Koch  et  ad¬ 
mise  par  la  majorité  des  auteurs.  Ils  s’appuient  sur  les 
considérations  suivantes  : 

1“  La  critique  des  travaux  antérieurs  les  amène  à 
penser  que  ceux-ci  n’ont  pas  jusqu’ici  démontré  l’in¬ 
tervention  habituelle  des  infections  secondaires  dans 
la  symptomatologie  et  l’évolution  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

2“  L’étude  anatomo-clinique  montre  que  la  sympto¬ 
matologie  de  la  phase  terminale  des  phtisiques  (fièvre, 
sueurs,  etc.),  s’explique  par  la  poussée  granulique  ter¬ 
minale,  l’infection  secondaire  émanée  des  parois  cavi¬ 
taires  existant  bien  longtemps  avant  l’apparition  de  ces 
symptômes  ; 

3“  La  recherché  des  microbes  associés  dans  l’expecto¬ 
ration  montre  qu’il  n’existe  aucun  parallélisme  entre  la 
flore  microbienne  constatée  et  le  caractère  évolutif  d’où 
la  gravité  des  lésions. 

Les  auteurs  concluent  que  la  doctrine  des  infections 
secondaires  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ne  leur  pa¬ 
raît  pas  démontrée. 

Traitement  radiothérapique  et  spécifique  combiné  dans 
l’hypertrophie  thymique. 

MM.  Mouriquand  et  Garnier  présentent  un  cas 
d'hypertrophie  thymique  dans  lequel  le  traitement  radio¬ 
thérapique  n’amena  que  très  lentement  une  améliora¬ 
tion,  soit  après  huit  applications,  alors  que  tous  les  au¬ 
teurs  s’accordent  à  reconnaître  l’efficacité  de  la  radio¬ 
thérapie.  Dans  cette  observation,  le  traitement  spécifi¬ 
que  fut  institué  un  peu  avant  la  fin  du  traitement  par 
les  rayons,  bien  que  les  présomptions  de  syphilis  héré 
ditaire  fussent  très  minimes,  et  compléta  heureuse¬ 
ment  le  résultat  déjà  obtenu. 

A.  G. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’itre  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’iaeapaeiii  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  ies  accidents’ 
U  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
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Revue  des  Livres. 

A.  MALOINE  ET  FILS,  éditeurs. 

Hugel,  Delater  et  Zœller.  ■ —  Comment  in¬ 
terpréter  en  clinique  les  réponses  du  labora¬ 
toire. 

Les  rapports  entre  la  clinique  et  les  examens  de  labo¬ 
ratoire  deviennent  chaque' jour  plus  fréquents. 

Le  médecin  praticien,  accaparé  par  sa  clientèle,  trou¬ 
vera  volontiers  '  dans  ce  petit  livre  l’indication  des  re¬ 
cherches  de  laboratoire  qu’il  n’a  pas  le  loisir  de  faire  lui- 
même.  Il  y  trouvera  aussi  des  conseils  Utiles  sur  la  façon 
de  pratiquer  les  prélèvements  indispensables.  Enfin  les 
réponses  fournies  par  le  technicien  sont  expliquées  et 
commentées. 

Ce  petit  livre  constitue  en  quelque  sorte  un  vade- 
mecum  précis  et  complet,  utile  à  la  fois  au  praticien  et  à 
l’étudiant,  auxquels  il  rappelle  dans  un  but  pratique 
quelques  notions  fondamentales  de  bactériologie  et  de 
chimie,  clmiques. 

Docteurs  M.  Brissot  et  H.  Bourilhet.  — -  La 
démence  chez  les  épileptiques. 

Cette  intéressante  monographie  qui  a  été  couronnée 
par  la  Société  médico-psychologique  (prix  Belhomme, 
1913),  et  fortement  remaniée  depuis  lors,  apporte  une 
nouvelle  contribution  à  l’étude  des  troubles  mentaux 
chez  les  épileptiques.  Essentiellement  clinique,  dégagée 
de  toute  doctrine,  de  toute  théorie  pathogénique  ou 
autre,  elle  envisage  plus  spécialement  la  démence  si  par¬ 
ticulière  des  comitiaux,  c’est-à-dire  «  l’affaiblissement 
intellectuel  qui  peut  survenir  chez  ces  derniers  après  une 
durée  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie.  » 

Les  auteurs  nous  donnent  un  aperç  u  de  la  thérapeuti¬ 
que  qui  doit  être  employée  pour  lutter  contre  la  démence 
de  l’épileptique  et  contre  Tépilepsie  elle-même.  Ils  pas¬ 
sent  en  revue,  à  ce  propos,  dans  une  mise  au  point  fort 
exacte,  '  les  divers  agents  médicamenteux  (bromures, 
composés  borés,  luminal,  gardénal,  etc.)  qui  ont  été  uti¬ 
lisés  jusqu’à  ce  jour  pour  combattre  le  morbus  ^acer. 

Le  livre  de  MM.  Brissot  et  Bourilhet  complète  la  série 
des  monographies  écrites  sur  des  sujets  de  pathologie 
mentale  (Masselon,  La  mélancolie,  Deny  et  Roy,  La 
démence  précoce,  etc.). 

Il  sera  lu  avec  intérêt  par  le  praticien  et  le  psychiatre. 

L’EXPANSION  SCIENTIFIQUE  FRANÇAISE 

Dr  Paul  Dalché.  —  Annexites  non  infectieuses  ; 
maladies  de  l’ovulation. 

Le  gynécologue  et  le  praticien  trouveront  dans  ce 
petit  livre,  écrit  d’une  plume  alerte  et  précise  à  la  fois, 
l’explication  d’une  foule  de  faits  encore  trop  peu  con¬ 
nus  et  qui  viennent  trop  souvent  compliquer  la  patholo¬ 
gie  génitale  de  la  femme.  Ils  y  trouveront  aussi  et  sur¬ 
tout  les  moyens  de  soulager,  sinon  de  guérir,  beaucoup 
de  ses  petites  misères,  exposés  par  un  homme  qui  con¬ 
naît  à  fond  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  gy¬ 
nécologique  et  qui  sait  les  utiliser  à  bon  escient. 


•^HÜÎLE  ANTISEPTIQUE  NOUVELLE 

Contenant  des  VARIÉTÉS  D’ESSENCES 
capables  de  détruire  les  Variétés  Microbiennes 

qu'on  rencontre  dans  les  maladies 
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PHARYNX 


TRACHÉE 


BROHCHES 


et  de  toutes  cavités  ouvertes  dans  ceux-ci. 


Rend  les  plus  grands  services  en  { 
injections  intra-trachéo-bronchiques  [ 


20.  me  de  La  Rochefoucauld  - 


1834 


oü®  ^nnee 


EXTRAITS 


INTRAITS 


e  Bardane,  Berèeris,  Cvpressvs,  Osier  rovge,  y  de  Colchique,  Digitale,  Qui,  Marron  dinde. 
Sauge,  Salicaire,  Seneçon,  etc.  p  Valériane,  Strophanihus,  etc. 

COLLOBIASES 

B  CAMPHRE,  ÊTAm,  OR  BLEU,  SOUFRE.  8ULFHYDRARGYRE,  TÊRÊBEnTHmE,  etc. 


FONDANTS 


PAVÈRON 


e  Condurango,  Étain,  lodoiannique,  Salicaire,  |  Opium  injectable 

Levure  de  bière,  Mangano-ferreux,  etc.  q  Ampoules,  Comprimés  et  toutes  prescriptions. 


NÊVROSTHÊNIQUES 

ADMINISTRATION  DE  LA  STRYCHNINE  A  DOSES  PROGRESSIVEMENT  CROISSANTES 


a)  Par  Voie  hypodermique 
Séries  progressives 


b)  Par  voie  gastrique  : 
Solutions  composées  titrées  de  Strychnin 


Seize  dosages  différents  de  Strychnine,  de  un  [J  Gouttes  Arsênosthêniques. 

à  dix  milligrammes  par  vingt-quatre  ampoules.  0  Gouttes  Phosphosténiques. 


SCLÈRAMINE 


IODE  ORGA-NIQüE  mJECTABLE.  AMPOULES,  CACHETS  ET  TOUTES  PRESCRIPTIONS 


Spécimens  et  Liiiêrature  a  MM.  les  Docteurs 


PARIS,  Rue  Aubriot,  n°‘  4,  6,  8  1  USINE  a  vapeur  :  Ivry-sur-Sbine 
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Le  médecin  et  les  lois  sociales  nouvelles. 
L 'assurance-maladie  obligatoire  en  Alsace-Lorraine 
telle  que  je  viens  de  la  voir. 

Par  le  P.  Lacroix. 

(Suite)  (1). 

Il 

Les  Caisses  de  malades  et  leurs  rapports  avec  le 
Corps  médical. 

Les  Caisses  de  malades  sont  les  organisations 
créées  par  la  loi  allemande  pour  assurer  le  foncT 
tionnement  de  l’assurance-maladie.  Elles  sont, 
nous  l’avons  vu,  les  unes  particulières  (caisses 
d’entreprises,  caisses  corporatives),  les  autres 
générales  (caisses  locales).  Les  Caisses  d’entre¬ 
prises  réunissent  les  ouvriers  et  employés  d’une 
même  administration  (usine,  magasin,  chemins 
de  fer,  etc.).  Les  Caisses  locales  reçoivent  tous 
les  autres  assujettis  à  la  loi,  c’est-à-dire  le  plus 
grand  nombre  ;  aussi,  sont- elles  les  plus  impor¬ 
tantes.  Il  en  existe  une  par  arrondissement  ou 
canton  ;  celles  de  Strasbourg,  dé  Metz,  de  Mul¬ 
house,  sont  les  types  du  genre. 

J’ai  visité  les  deux  Caisses  de  Strasbourg  et 
de  Mulhouse.  Ce  sont  de  grands  et  beaux  im¬ 
meubles  où  les  Caisses  sont  chez  elles.  Comme 
apparence  générale,  celle  d’un  hôtel  des  Postes. 
Vous  entrez  :  après  le  vestibule,  un  grand  hall, 
avec,  tout  autour,  des  guichets.  Là,  le  guichet 
d’inscription,  où  les  employeurs  viennent  faire 
connaître  leurs  nouveaux  ouvi-iers  et  signaler 
ceux  qui  les  ont  cfuittés.  A  côté,  là,  là,  et  là  en¬ 
core,  des  guichets  où  les  malades  viennent  de¬ 
mander  les  bulletins  de  visite  médicale.  Plusloin, 
la  caisse,  où  sont  touchées  les  indemnités  de  ma¬ 
ladie.  A  Strasbourg,  où  le  nombre  des  assurés 
est  plus  grand  encore  qu’à  Mulhouse,  les  guichet  s 
sont  nombreux  et  portent  des  lettres  :  A  -  B, 
C  -  D,  etc.  Les  malades  savent  de  suite  où  aller. 
Derrière  les  guichets,  un  personnel  qui,  sans 
bruit,  reçoit  les  demandes,  classe  les  bulletins, 
fonctionne  en  un  mot  avec  une  régularité  qui 
laisse  une  bonne  impression.  Tont  cela  se  fait 
simplement  et  parait  automaticpie .  Adminis¬ 

trativement,  le  service  des  Caisses  est  en  effet 
méthodique  et  bien  organisé. 


Fiches  et  dossiers. 

Franchissons  la  porte  «  de  service» et  passons 
de  l’autre  côté  des  guichets.  Quelques  minutes 
dans  le  bureau  du  secrétaire  général  :  fonction¬ 
naire  accueillant  et  très  au  com-ant  de  son  ad¬ 
ministration,  où  il  y  a  beaucoup  à  voir  et  à  mé¬ 
diter.  Nous  le  remercions  de  nous  autoriser  à  as¬ 
sister  au  mouvement  journalier  de  cette  grande 
machine  cpi’est  la  Caisse  de  malades. 

Les  feuilles  de  maladie  sont  soigneusement 
classées.  Chaque  assuré  possède  un  dossier  et 
une  fiche  récapitulative  où  sont  inscrits  ses  affec¬ 
tions  successives,  leurs  dates,  les  traitements 
spéciaux  qu’il  a  faits,  les  séjours  à  l’hôpital,  les 
indemnités’ qu'il  a  reçues,  etc.  Un  coup  d’oeil 
permet  de  juger  en  un  instant  toute  l’histoire  mé¬ 
dicale  de  l’assuré. 

Un  tel  renseignement  est  précieux  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  convoquer  un  malade  au  contrôle.  Suppo¬ 
sons  un  assuré  ayant  cessé  son  travail  pour  ma¬ 
ladie  depuis  huit  jours.  La  question  se  pose  s’il 
faut  ou  non  le  faire  venir  à  l’examen  de  contrôle. 
Le  médecin  inspecteur  de  la  Caisse  demande  sa 
fiche  et  voit,  je  suppose,  que  l’assuré  a  déjà 
cessé  son  travail  pour  bronchite  suspecte,  som¬ 
met  douteux.  Il  en  conclut  que  probablement 
c’est  un  vrai  malade  et  il  attend.  De  même,  le 
jour  de  la  visite  de  contrôle.  Un  malade  se  pré¬ 
sente  avec  le  diagnostic  vague  (ils  sont  souvent 
vagues)  de  «  nervosisme  ».  Le  dossier. porte  que 
le  patient  a  eu  à  une  date  déterminée  des  crises 
d’épilepsie.  L’examen  de  contrôle  est  alors  sim¬ 
plifié  et  plus  sùr.  Ces  dossiers  et  ces  fiches  ren¬ 
dent  par  conséquent  de  réels  services.  Pourquoi 
faut-il,  hélas,  qu’ils  sacrifient  le  secret  profes¬ 
sionnel  ! 

Traversons  maintenant  le  bm-eau  des  visiteurs. 
Les  feuilles  de  maladie  portent,  outre  le  diagnos¬ 
tic,  les  heures  auxquelles  les  malades  peuvent 
sortir.  Les  visiteurs  ont  pour  mission  de  se  ren¬ 
dre  au  domicile  des  patients  et  de  constater  s’ils 
ne  s’absentent  pas  en  dehors  des  heures  autori¬ 
sées.  Les  visiteurs  notent  aussi,  il  va  sans  dire, 
tout  ce  qui  leur  semble  utile  d’être  signalé. 

Les  Caisses  de  malades  exercent,  en  effet,  un 
contrôle  permanent  et  rigoureux  des  assurés,  car 
les  abus  sont,  ou  plutôt  seraient,  sans  cela,  nom¬ 
breux.  Il  est  dans  la  logique  des  choses  humai¬ 
nes  que  l’assuré  cherche  à  profiter  de  son  assu¬ 
rance  au  maximmn  et  même...  au-delà.  C’est  une 
des  raisons  qui  donnent  à  la  médecine  de  Cais¬ 
ses  son  caractère  assez  spécial.  L’assuré  malade, 
pour  peu  que  son  tempérament  ou  les  circons¬ 
tances  s’y  prêtent,  tendra  volontiers  à  prolonger 


(1)  Voir  les  n">  du  20  nov.,  des 4.  Il  et  13  déc.  1921. 
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la  durée  de  son  affection,  préférant  souvent  tou¬ 
cher  son  indemnité  que  de  reprendre  son  travail. 
C’est  très  humain  et  les  Caisses  arrivepaieut'vite 
à  la  faillite  si  elles  ne  se  défendaient  énergique 
ment  contre  ces  abus.  Entrent  en  jeu,  alors,  le 
service  des  visiteurs  dont  je  viens  de  parler  et 
le  service  très  important  du  contrôle. 

Le  contrôle  des  maiades. 

Le  service  de  contrôle  est  un  rouage  indispen¬ 
sable  à  la.  sécurité  financière  des  Caisses...  Les 
Caisses  ont,  à  cet  effet,  d’nne  part,  un  médecin 
inspecteur  nommé  «  médecin  de  confiance  » 
(qualificatif  assez  mal  choisi,  il  faut  le  reconnaî¬ 
tre)  et  d’autre  part  une  Commission  de  contrôle . 
Il  en  est  ainsi  pour  les  grandes  Caisses  du  mo  ins, 
celle  de  Strasbourg  en  particulier.  A  Strasbourg,  la 
Commission  de  contrôle  comirrend  en  outre  un  mé¬ 
decin-chef,  qui  fait  un  premier  triage  des  cas  dou¬ 
teux  :  ces  fonctions  sont  remplie  s  avec  beaucoup 
de  tact  et  de  mesure  par  notre  confrère  Jules 
Millier.  A  Mulhouse,  médecin  de  confiance  et  mé¬ 
decin  chef  de  contrôle  ne  forment  qu’un,  sous  le 
nom  de  médecin  inspecteur  (Docteur  Mosser). 
On  le  voit,  suivant  l’importance  de  la  Caisse,  il 
existe  des  variantes,  les  grandes  Caisses  ayant 
plusieurs  médecins  contrôleurs  qui  s’occupent 
respectivement  de  choses  différentes,  les  petites 
Caisses  n’ayant  plus  qu’un  seul  contrôleur  (le  mé¬ 
decin  de  confiance)  qui  fait  tout. 

Le  «  médecin  de  confiance  »  (c’est-à-dire  le  mé¬ 
decin  qui  a  la  confiance  de  la  Caisse  et  est 
choisi  par  elle)  constitue  donc,  d’une  façon  gé¬ 
nérale,  le  pivot  du  contrôle.  Il  doit  être  rigoureu¬ 
sement  juste  et  avoir  une  paternelle  sévérité. 

Le  Dr  Ott,  à  Strasbourg,  etle  Dr  Mosser,  àMul- 
house,  réunissentparfaitement  ces  deux  qualités  : 
ils  sont  véritablement  fhe  rig'W  men  in  therighl 
ptaees.  Entre  eux  et  les  abus,  la  bataille  s’engage 
loyale  mais  serrée.  A  côté  de  ces  confrères  graves 
je  revois, au  contrôle  également,  la  figure  souriante 
de  l’excellent  D'  Muller  et  l’accueillant  confrère 
Brion,  qui  dicte  ses  arrêts  «  avec  le  sourire  ». 

Le  médecin  de  confiance. 

■Quelques  mots  encore  sur  le  rôle  du  «  méde¬ 
cin  de  confiance  ».  Il  s’occupe  de  l’examen  des 
ordonnances,  en  vue  de  réduire  les  frais  pharma¬ 
ceutiques.  11  signale  aux  praticiens  les  ordon¬ 
nances  trop  coûteuses  :  c’est  une  question  dont 
nous  aurons  à  reparler,  ll  est  chargé,  ensuite,  du 
visa  des  bons  de  lunettes,  de  bandages,  d’appa¬ 
reils  orthopédiques,  des  convalescences,  des  sé¬ 
jours  à  accorder  dans  les  sanatoria,  des  hospi¬ 
talisations  et  de  l’examen  d’admission  des  mem¬ 
bres  volontaires.  Je  crois  même  qu’à,  Strasbourg  , 
les  fonctions  du  médecin  de  confiance  s’arrêtent 
là  ët  suffisent  largement  à  l’occuper.  AMuIhonse 
et  dans  la  plupart  des  Caisses,  le  médecin  de 


confiance  a,  en  outre,  à  assurer  le  contrôle, 
aidé  ou  non  de  confrères  contrôleurs. 

Une  séance  de  contrôle. 

Assistons  à  ce  contrôle.  Nous  voici  eu  pleine 
médecine  militaire  :  c’est  à  peu  detchoses  prèsla 
visite  du  major,  et...  il  n’y  a  sans  doute  guère 
moyen  qu’il  en  soit  autrement.  Je  passe  sur  les 
convocations.  Il  s’agit  toujours  d’assurés  ayant 
cessé  leur  travail,  recevant  l’indemnité-maladie,. 
les  consultants  simples  pouvant  recourir  au  mé. 
decin  tant  qu’ils  veulent  :  en  raison  du  forfait,  la 
Caisse  s’en  désintéresse  ;  ils  ne  coûtent  alors  pas 
un  centime  de  plus.  Un  mot  sur  le  triage  des 
feuilles  de  maladie.  Les  diagnostics  vagues  :  plaie, 
pied-plat  (j’ai  vu  plusieurs  fois  ce  diagnostic  de 
pied-plat  :  encore  de  la  médecine  militaire),  co¬ 
liques,  par  exemple,  attirent  l’attention  et  inci¬ 
tent  à  faire  contrôler  le  malade.  Souvent,  celui- 
ci,  par  le  seul  fait  de  sa  convocation,  reprend  de 
lui-même  le  travail. 

Entrons  au  contrôle.  Dans  une  première  salle, 
les  malades  attendent  leur  tour,  assis  sur  des 
banquettes  ou  sm'  des  bancs  :  salle  d’attente 
d’un  de  nos  dispensaires,  par  exemple.  Comme 
les  malades  sont  toujours  très  nombreux,  .il 
n’est, guère  possible  habituellement  de  les  rece¬ 
voir  un  par  un.  Ils  entrent  alors  dans  la  salle 
d’examen  généralement  par  petits  groupes,  se 
déshabillent  et,  à  l’abri  d’un  paravent,  fournis¬ 
sent  un  peu  d’urine.  Le  ou  les  médecins  contrô¬ 
leurs  les  examinent,  prennent  leur  température, 
les  auscultent,  etc.  Tout  est  passé  en  revue.  Si 
nécessaire,  on  demande,  comme  on  le  faisait  pen¬ 
dant  la  guerre  dans  les  centres  de  réforme,  une 
observation  complémentaire  de  spécialiste  ou  un 
séjour  à  l’hôpital.  Sinon,  l’examen  se  termine 
par  une  décision  :  reprise  du  travail  immédiate¬ 
ment  ou  à  la  fin  de  la  semaine,  ou  dans  8  jours, 
ou  nouvelle  visite  à  telle  date.  La  tâche  des  mé¬ 
decins  contrôleurs  est,  on  le  conçoit,  délicate, 
souvent  difficile  et  comporte  même  des  inconvé¬ 
nients.  Si  la  grande  majorité  des  assurés  s’y 
prête  docilement,  il  arrive  parfois  que  quelques 
mécontents  élèvent  la  voix  et. , .  même  le  bras. 
C’est  très  rare  et  cela  ne  va  pas  plus  loin,  heu¬ 
reusement,  du  moins  en  Alsace... 

Ce  contrôle,  qui  est  fait  très  consciencieuse¬ 
ment,  est  évidemment  nécessaire.  Et  cependant, 
combien  il  offre  pom-  l’assuré  —  l’assuré  d’mie 
certaine  classe’  principalement  —  un  caractère 
humiliant.  L’attente,  d’abord,  dans  une  promis¬ 
cuité  assez  pénible.  L’examen  médical,  ensuile, 
tout  à  fait  militaire,  par  sa  nature  môme,  tout  «à 
fait  caserne...  Les  assurés  alsaciens  -  lorrains 
n’ont  l’air  d’attacher  à  tout  cela  aucune  impor¬ 
tance  et  semblent  en  être  vraiment  peu  gênés. 
Sans  doute,  les  médecins  apportent  toute  l’atté¬ 
nuation  possible  à  la  dureté  de  ce  contrôle.  Ce- 
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pemidanti  je  m  voiss.piais  tirés  bien  se»  soffimettse;  à. 
cettCi  pénible  corvée,  dans  nos  viUeSj  à  Paris, 
des.  employés:  à  la  tenue  soignée  (ils;  sont  nom¬ 
breux),  emplojrés  de  commerce,  de  banque,  d?ad- 
iBi'nistrajtiojns  privées,  desi  cbefsi  de-'rayomedenos 
grands  magasins,  des  vendeuses' délicates' des 
galeries  X,  des  mannequins  élégants  du  grand 
couturier  Z,  et  aussi  d’ailleurs  quantité  d’onvrrerS' 
et  d’ouvrières,  que  la  loi  obligerait  à  s’assurer 
parce  qu’il  ne  gagnent  pas  plus  de  10.000  frs. 

Service  dentaire.  Radiologie. 

Les  caisses  de  malades  de  Strasbourg  et  de 
Mulhouse  possèdent  un  service  dentaire  et  un 
ser\ice  radiologique. 

Le  service  dentaire  est  bien  installé,  fonctionne 
aseptiqnement  et  se  charge  de  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  dentisterie.  Un  détail,  pour  en  montrer 
l’organisation.  Les  instruments  servant  à  un 
même  malade  sont  dîspo'sés  dans  un  plateau- 
panier  métallique  et  portés,  une  fois  Piaterven'- 
tien  Unie,  à  l’étnve  pom’  ôtreslérilisés'.par  l’ébul¬ 
lition.  Ce  système  évidemment  est  banal  (j’ai  ap¬ 
pris  à  Pémployeri  en  oto-laryngologie,  il  y  a  plus 
de  .30  ans),  mais  il  n’est  peut-être  pas  aussi  ré¬ 
pandu  qu’il  devrait  l’être,  en  chirurgie  dentaire. 
Ace  titre,  l’installation'  du  service  dentaire, 
dont  les  caisses  de  Strasbourg  et  de  Mulhouse 
ont  uno  certaine  fierté)  méritait  d’être  signalée. 
Pajoute  que  les  malades  des  caisses  n’ont  droit 
de  s’adresser  qu’à  titre  exceptionnel,  et  dans' cer¬ 
taines  conditions,  aux  dentistes  de  la  ville. 

J’ai  visité'  l’intéressant  service  radiologique  de 
la  Caisse  de  Mulhouse.  Il  est  sous  la  direction 
autorisée  de  notre  ami  Specltlîn,  qui  est  aussi 
radiologiste  de  l’hôpital  civil,  ofi  il  fait  de  très 
belles  choses. 

Sanaloria  el  maisons  de  convalescence. 

Les  Caisses  de  malades,  conjointement  avec 
les  Instituts  d’assurance-invalidîté,  possèdent 
des  sanaloria  et  des  maisons  de  convalescence. 
Ce  sont  généralement  les:  Instituts  d’invalidité 
(plus  intéressés  que  leS' caisses,  celles-ci  ne  s’oc¬ 
cupant  pas  des  chroniques)  qui  supportent  les 
frais  de  ces  établissements.  Le  hnt  visé  est  sur¬ 
tout  préventif,  tendant  à  éviler  l’invalidité,  et: 
on  retrouve  là  le  caractère  d’une  médecine  qui 
est  beaucoup'  plu.s  industrialisée  qu’humani¬ 
taire...  C’est  une  conception:  particulière  de  la 
médecine,  qui  tient  à  l’assurance.  Le  soulage¬ 
ment  des  souffrances  humaines  n’est  pasj  sem¬ 
ble-t-il,  son  premier  principe... 

Les  Caisses  de  malades,  iatemûennentj  en  si- 
gnalant'les  cas-  susceptüjles  de  bénéficier  d’une 
cure  dé  re^ïos  on  d’une  cure  préventive  au  sana¬ 
torium.  C’est  le  médecin  de  confiance  dela  Caisse 
qui  examine  les  demandes  d^’admission.  Seuls, 
les  bacillaires  très  peu  atteints  ou  même  simple¬ 
ment  les  prédisposés  sont  admis.  I.,e  nombre 


de  lit*  est  dtaiHesnrsf  bien  .  însaiffîsawt:  (‘^SO ‘  liïS 
pour  les  deux  sanatostla  que  possède  l’Institut  de 
Strasbourg).-  Les  nmisons  de  conValésceüce  de 
Scbîrmeck  (dépendance  de  SumsboUrg)  et  de 
Luppach  (dépendance  de  Mulhouse)  reçoivent 
les: convalescents ,  les  anémiés,  les  déprimés. 
Les  admissions  sont  également  décidées'  par  les 
médecins  de  confiance  des  Caisses. 

Les  caisses  de  malades  el  leurs  rapports 
avec  le  corps  médical. 

Depuis  le  récent  contrat  passé  entre  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  d’Alsace-Lorraine  et 
rUnion  des  Caisses  locales,  les  médecins  n’ont 
plus  avec  les  Caisses  que  des  rapports  généra¬ 
lement  indirects.  Toutes  les  opérations  intéres¬ 
sant  le  corps  médical  sont  réglées  par  le  syn¬ 
dicat.  C’est  au  symlieat  cpie,  le  praticien  dési¬ 
reux  de  faire  dola  médecine  de  caisse  s’adresse. 
C’est  le  syndicat  qui  reçoit  des  caisses  les  hono¬ 
raires  et  les  distribue  aux  médecins.  C’est  gé¬ 
néralement  aussi  par  le  canal  du  Syndicat  que 
les  communications  des  caisses  parviennent  au 
corps  médical. 

Les  petites  questions  personnelles  et  de  détail' 
sont  réglées,  très  cordialement  d’ailleurs,  entre 
le  médecin  traitant  et  le  médecin  de  confiance 
de  la  caisse.  Ainsi,  le  médecin  de  confiance  de 
la  caisse  signalera  à  un  praticien  telle  ou  telle 
ordonnance  qui-  lui  a  paru  coiiteuse  et  qui  pour¬ 
rait  être  formidée  plus  économiquement.  C’est  au 
médecin  de  confiance,  d’autre  part,  qu’arrivent 
les  demandes  et  les  propositions  pour  convales^ 
cence,  bons  d’appareils,  entrées  au  sanatorium, 
radiographies,  etc.,  en  un  mot  tout  ce  qui  rem 
tre  dans  l’article^frais  cle  traitement. 

Il  ne  m’a  pas  été  signalé  de  conflit  sérieux 
ni  entre  malade  et  médecin  (le  malade  peut 
d’ailleurs  changer  facilement  de  médecin),  ni 
entm  inédecin  et  caisse.  Parlant  du  contrôle 
des  malades,  je  n’ai  pas  mentionné  la  présence 
du  médecin  traitant  à  ce  contrôle  :  c’est  qu’en 
effet  celui-ci  n’est  pas  avisé  et  cela  par  simple 
mesure  d’économie  ;  mais  il  peut,  s’il  le  désire 
(et  s’il  le  sait)  accompagner  son  malade.  Beau¬ 
coup  de  praticiens,  en  Alsace,  voudraient  que 
les  caisses  les  préviennent  en-  ce  cas  et  aussi,,, 
que  le  contrôlé  soit  toujours-  fait  par  une  com¬ 
mission  de  plusieurs  médecins. 

En  dehors  du  médecin  de  confiance  qui  in¬ 
tervient  quelquefois  auprès  dés  praticiens  direc¬ 
tement,  comme  je  viens  dé  le  dire,  lé  rôle  des 
caisses  vis-à-vis  dès  médecins  pris  en  particu¬ 
lier  consiste  seulement  à  commuaicfuer  aux  as¬ 
surés  la  liste  des  i^raticiens  adhérents  aux 
caisses. 

A  ce  propos,  on  pourrait  se  demander  si  cette 
communication  ne  comporte  pas,  parfois,  un 
certain  favoritisme.  11  paraît  bien  que  non.  Nom¬ 
bre  de  malades  venant  au  bureau  de  la  caisse 
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demander  un  bulletin  de  maladie  ne  connaissent 
pas  de  médecin.  En  principe,  la  Caisse  donne 
alors  l’adresse  du  praticien  le  plus  rapproché  du 
domicile  du  patient.  Il  peut  aussi  arriver  que, 
involontairement  en  général,  un  confrère  soit 
oublié.  Une  visite  au  siège  de  la  caisse  répare 
facilement  cet  oubli.  11  ne  semble  pas  qu’il  y  ait 
de  ce  côté  des  abus. 

(.4  suivre.) 


Extrait  du  compte  rendu  du  Conseil  général 
du  Nord. 

Session  de  décembre  4921. 

Le  contrôle  de  l’ assistance  médicale. 

M.  Douteaux,  après  avQir  donné  lecture  du 
rapport  sur  le  fonctionnement  de  l’Assistance 
médicale  (qui  accordé  aux  médecins  et  sages-femmes 
d’importantes  élévations  de  tarif),  critique  vive¬ 
ment  la  façon  dont  est  fait  le  service  médical  d’assis¬ 
tance  gratuit. 

Il  attaque  si  vivement  le  corps  médical,  que,  se 
tournant  vers  le  Ministre  du  Travail,  il  dit  :  «  C’est 
le  corps  médical  qui  fera  échouer  votre  projet 
d’assurance  sociale.  » 

A  quoi  M.  Daniel-Vincent  répond  :  «  Le  projet 
d’assurance  sociale,  a  rencontré  d’autres  obstacles 
qui  ont  été  aplanis.  Celui-ci  le  sera  aussi.  Il  le 
sera  parce  que  les  médecins  se  seront  rendu  compte 
de  l’immense  tâche  sociale,  tâche  de  dévouement 
et  de  bonne  foi,  à  laquelle  ils  ont  à  collaborer  avec 
nous. 

Le  Conseil,  prenant  acte  des  critiques  du  rap¬ 
porteur,  décide  de  renforcer  la  commission  de 
contrôle  en  y  faisant  entrer  davantage  de  maires 
et  de  médecins. 

Prenons  acte  également  de  la  déclaration 
ministérielle,  qui  rend  hommage  au  dévoue¬ 
ment,  à  la  bonne  foi.  . .  du  corps  médical. 

Que  de  fleurs  !  ! 


Une  mise  au  point. 

Dans  le  compte  rendu  de  l’Assemblée  générale  du 
Concours  VOUS  me  faites  dire  :  «  Dans  le  régime 
alsacien,  les  assurés  sont  soignés  comme  rin  bétail 
humain  et  il  est  impossible  d’introduire  ce  régime 
tel  quel  en  vieille  France.  » 

Je  suis  navré  d’avoir  été  si  mal  compris.  Parlant 
de  la  mentalité  allemande,  j’ai  expliqué  que  les  ins¬ 
titutions  de  l’Allemagne  relevaient  toutes  d’un  esprit 
d’autoritarisme,  de  caste,  de  schématisation  et 
d’obligations  ou  de  défenses  ;  j’ajoutai  que  leur 
assurance  maladie-invalidité  n’échappait  pas  à  la 
règle  et,  qu’à  notre  sens,  à  nous  Français,  elle  trai¬ 
tait  trop  les  gens  comme  du  bétail  humain. 

De  là  à  me  faire  dire  que  dans  le  régime  alsacien, 


les  assurés  sont  soignés  comme  un  bétail  humain, ^ 
il  y  a  une  nuance,  il  y  a  même  loin.  Je  tiens  d’autant 
plus  à  remettre  cette  question  au  point  et  de  vous 
demander  de  publier  cette  lettre  pour  rectification 
dans  votre  prochain  numéro,  que  je  n’ai  aucun  motif' 
de  blesser  mes  compatriotes  alsaciens  et  confrères 
d’Alsace,  ayant  au  siirplus  pris  la  parole  dans  votre' 
assemblée  pour  la  seule  raison,  que,  parlant  avec 
une  certaine  expérience,,  je  pense  et  pensais  vous 
être  utile. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Confrère,  l’expression 
de  mes  sentiments  les  meilleurs,  et  les  plus  dévoués. 

pr  Kopp  (Paris.) 


L&  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Dans  quelles  eondilians 
les  masseurs  peuvent-ils  exercer  leur  art  ? 

[  1°  Combien  existe-t-il  de  sortes  de  massages  ? 

1  II  faut  distinguer  le  massage  hygiénique  du 
massage  thérapeutique.  Le  premier  consiste  à 
faire  disparaître  les  rides  du  visage,  à  tonifier 
les  muscles  de  l’organisme,  chez  un  individu 
sain  ou  obèse  ;  à  raffermir  les  seins,  etc.,  etc. 

'  Ce  massage  n’a  aucune  prétention  thérapeu¬ 
tique  ;  il  est  souvent  qualifié  de  massage  de 
beauté. 

Le  massage  thérapeutique  fait  partie  de  la 
kinésithérapie.  Il  a  pour  but  de  soulager  des 
souffrances  (entorses),  d’activer  une  guérison 
(fractures),  de  faire  disparaître  des  épanche¬ 
ments  (hémarthrose),  de  traiter  une  atonie  or¬ 
ganique  (constipation),  de  redresser  des  mal¬ 
formations,  etc. 

2°  Un  masseur  peut-it  faire  du  massage  sans 
être  sous  la  direction  d’un  docteur  en  médecine  l 

La  jurisprudence  de  la  Com-  de  cassation  est 
définitivement  fixée  ;  l’article  16  de  la  loi  du 
30  novembre  1892,  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
s’applique  à  toute  personne  qui,  non  munie  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  prend  part  ha¬ 
bituellement,  par  une  direction  suivie,  au  traite¬ 
ment  des  maladies. 

Il  en  résulte  que  le  masseur,  non  docteur  en 
médecine,  doit  n’entreprendre  que  les  traite¬ 
ments  qui  lui  sont  indiqués  par  un  médecin, 
tout  en  restant  sous  la  surveillance  et  sous  l’au¬ 
torité  de  ce  dernier. 

Un  masseur  peut  donc  entreprendre  le  mas¬ 
sage  hygiénique  ;  mais  il  lui  est  formellement 
interdit  de  traiter  des  malades  ou  des  blessés, 
sans  l’avis  du  médecin  traitant. 

Ne  seraient  excusables  que  les  soins  donnés 
en  cas  d’urgence  ;  mais  à  la  condition  qu’iUn’y 

1  ait  pas  répétition  de  l’acte  thérapeutique. 
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Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  (29  décembre 
1900  :  D.  1901,  1,  529;  S.  1901,  1,108)  décide 
que  l’article  16,  paragraphe  l®'  de  la  loi  du30  no¬ 
vembre  1892  ne  subordonne  l’existence  du  délit 
qu’il  spécifie  ni  au  mode  de  traitement  employé, 
ni  à  l’administration  d’aucun  médicament  ;  qu’il 
vise  la  pratique  de  tous  procédés  curatifs. 

Un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Paris  (16  mai 
1900  ;  Gaz.  Trib.,  26  mai  1900  ;  Gaz.  Pal,  1900, 
2, 14  ;  Concours  médical,  1900,  pages  106  et  332) 
décide  que  commet  le  délit  d’exercice  illégal  de 
la  médecine  le  masseur  qui,  non  pourvu  d’un 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  dirige  d’une 
manière  suivie  le  traitement  par  massages  d’af¬ 
fections  chirurgicales  et  prétend  soigner  par  ceS 
pratiques  manuelles  les  fractures,  déboitements, 
et  luxations  des  membres.  Aux  termes  de  la  loi 
du  30  novembre  1892,  le  mot  «  traitement  »  est 
général  et  s’entend  de  tout  acte,  ou  conseil  ten¬ 
dant  à  la  guérison,  ou  à  l’atténuation  des  ma 
laises  ou  maladies  et,  nonobstant  l’opinion 
contraire  du  rapporteur  de  la  loi  à  la  Chambre 
des  députés,  les  termes  du  texte  législatif  sont 
formels  et  ne  permettent  ni  doute,  ni  interpré¬ 
tation  . 

Un  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  Lyon 
(Ornai  1905  ;  D.  1905^2.326  ;  Gaz.  Trib.,  1906, 
2,10  ;  Concours  médical  1905,  page  494)  condamne 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  un  rha- 
billeur-masseur  :  «  Si  une  opération  de  massage, 
faite  indépendamment  d’une  lésion  on  d’une 
fracture,  ne  saurait  constituer  un  fait  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  il  n’en  est  pas  de  même 
d’une  opération  de  massage,  s’appliquant  à  une 
lésion  qui  vient  d’être  traitée  par  un  homme  de 
l’art.Le  massage  dans  ce  cas,  est  un  procédé 
thérapeutique,  qui  n’est  employé  licitement  qu’à 
la  condition  d’être  dirigé,  ou  tout  au  moins  or¬ 
donné  par  un  homme  de  l’art.  » 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  le  massage, 
lorsqu’il  est  thérapeutique,  doit  être  ordonné  et 
dirigé  par  un  médecin  ;  le  masseur  ne  sera  donc 
que  l’auxiliaire  du  docteur.  Sinon,  si  le  masseur 
agissait  de  sa  propre  initiative,  s’abstiendrait-il 
même  de  poser  un  diagnostic,  tout  en  traitant 
un  malade,  ou  blessé,  par  le  massage,  sans  se 
placer  sous  la  direction  effective  d’un  docteur 
en  médecine,  il  serait  condamné  pour  exercice 
illégal  (ïrib.  correct.  Mantes,  28  avril  189T,  Le 
Droil,  18  juillet  1897  ;  France  judiciaire,  1897, 
2,296). 

2“  Exisle-l-il  un  diplôme  de  masseur  ?  ‘ 

Oui  il  en  existe  même  plusieurs.  Des  écoles 
privées  les  délivrent  ;  mais,  jusqu’à  présent,  la 
Faculté  de  médecine  n’a  pas  qualité  pour  re¬ 
cevoir  des  masseurs  officiels,  à  la  suite  d’exa¬ 
mens,  donnant  droit  à  un  parchemin  légal 
comme  eelui  de  docteur,  ou  de  sage-femme. 

11  existe,  en  France,  un  grand  nombre  d’éta¬ 


blissements,  dans  lesquels  de  soi  disant  profes- 
sem-s  font  des  cours  et  délivrent  des  diplômes 
destinés  à  faciliter  à  des  ignorants  non  médecins 
l’exercice  de  la  médecine. 

.Disons  cependant  que  certaines  écoles  ont  à 
leur  tête  des  médecins  distingués  ;  ceux-ci  ont  fait 
les  déclarations  nécessaires,  prévues  par  la  loi 
du  12  juillet  1875,  qui  a  proclamé,  en  France,  la 
liberté  de  l’enseignement  supérieur.  Mais  hâtons- 
nous  de  dire  que  ces  diplômes,  même  délivrés 
consciencieusement,  après  des  stages  et  des 
cours  régulièrement  faits,  n’ont  aucune  valeur 
légale.  Tout  au  plus  peuvent-ils  servir  de  réfé  - 
rences  pour  les  médecins,  qui  pourraient  em¬ 
ployer  ces  masseurs  diplômés.  , 

Malheureusement,  à  côté  de  quelques  rares 
établissements  sérieux  comme  écoles  de  mas¬ 
seurs,  existent  des  écoles,  à  titres  pompeux  et  di¬ 
vers,  dans  lesquelles  la  médecine  est  enseignée 
et  qui  sont  dirigées  ou  tenues  par  des  individus 
sans  diplôme  î  le  but  de  ces  instituts  est  de  gué¬ 
rir  des  malades,  c’est-à-dire  d’exercer  illégale¬ 
ment  la  médecine,  au  détriment  de  la  santé  pu¬ 
blique. 

Le  Congrès  de  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  tenu  en  1906,  ’a  voté  des  vœux  sur  cette 
question  des  masseurs  et  des  écoles  de  mas¬ 
sage,  à  la  suite  des  rapports  do  M®  Mathiot, 
avocat  à  la  cour  d’appel  de  Paris,  et  du  D^  Mes- 
nard,  de  Paris. 

Ces  vœux  sont,  commebcaucoup  d’autres,  res¬ 
tés  lettre  morte  :  le  législateur  a  trop  affaire  à 
renverser  des  ministères  ;  il  est  trop  peu  com¬ 
pétent  pour  tout  ce  qui  touche  à  la  santé  pu¬ 
blique  ;  la  loi  du  30  novembre  1892  restera  la 
même  encore  pendant  longtemps,  avec  toute  ses 
imperfections,  en  ce  qui  concerne  la  répresssion 
de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Reste  l’action  judieiaire,  qui  nécessite  des  preu¬ 
ves  pour  convaincre  des  juges,  qui  sont  parfois 
les  meilleurs  clients  des  rebouteurs,  masseurs, 
qu’on  traduit  à  leur  barre. 

Seul,  le  syndicat  médical,  lorsqu’il  a  de  l’ar¬ 
gent  encaisse,  peut  entreprendre  la  lutte  devant 
les  tribunaux,  avec  tout  l’aléa  que  comporte  cette 
lutte. 

D”  Paul  Boudin. 


Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

(4  décembre  1921) 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 
Question  de  l’assurance-maladie. 

Ordre  du  jour  ; 

Le  syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  rejette  le 
projet  Vincent  et  donne  mandat  à  ses  représentants 
à  l’Assemblée  générale  de  l’Union  de  voter-  pour 
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l’étude  dés-  moyens  techniqiuee  eapaftles--  d'’?SHiirer 
les  Boiiis  à  l’a-Tantage  des  malades,  tout  en  sauve¬ 
gardant  les  intérêts  matériels-et  moraux  des  médéeins; 

Repoussant  absolument  et  nettement  le  forfait, 
le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine;  demande  que, 
sî  la  loi,  amendée  dans  la  mesure  du  possible;  doit 
cependant  être  subie,  les  tractations-  soient  faites 
jmr  région,  c’est-à-dire  entre  les  Syndicats  régionaux 
et  les  Caisses  régionales  et  non  pas  par  un  contrat 
cofléctif  engageant  toute  la  France,  la  campagne 
d’ordre  général  restant  confiée  à  l’Union  des  Syndi- 
cats^  médicaux  de  France. 

J’ai  voté  cet  ordre  du  jour. 

Ce  faisant,  je  suis  demeuré  fidèle  à  mes  con¬ 
ceptions  de  la  liberté,  d’une  liberté  élargie, 
ainsi  que  je  l’écrivais  le  9  octobre  dernier  : 
0  Tel  ne  vent  connaître  que  son  malade  et 
n’être  honoré  que  par  lui,  disais-je  ?  Ce  malade 
recevra  une  indemnité  journalière  et  fera  son 
affaire  des  soins,  des  médicaments.  Tel  autre, 
])ar  contre,  s’accommode  de  la  taxation  et  de 
la  catégorisation  ?  lûbre  à  lui  de  le  faire,  en 
acceptant  l’intervention  de  l’assurance  pour  le 
règlement  de  ses  honoraires ...  » 

C’est  bien  là  le  schéma  des  tractations  ré^o- 
nalés  que  le  .Symclicat  de  la- Seine  réclame. 

G.  Duchesne.  ' 


Syndicat  des  médecins  de  l’ Indre. 

(4  décembre  1921) 

Le  Syndicat  médical  de  l’Indre, réuni  en  Assemblée 
générale  le  4  décembre  1921,  après  avoir  pris  con¬ 
naissance  du  rapport  du  Secrétaire  général  de  l’U¬ 
nion  et  de  divers  documents  relatife  à  l’assurance 
invalidité-maladie  en-  Alsace-Lorraine,  ainsi  que 
du  projet  de- loi  gouvernemental  publié  à  VOfficiel 
du  22  mars  1921;,  soucieux  de  rester  dans  les  Umb 
tes  de  son  action  professionnelle,  refuse,  malgré  sa 
sympathie  pour  les  œuvres  de  solidarité,  de  prendre 
parti  pour  ou  contre  les  difféiients  concepts  de  réor¬ 
ganisation  sociale,  mais  estime  nécessaire  pour;  le 
corps  médical  de  revendiquer  devant  le  pouvoir  légis¬ 
latif  le  droit  exclusif  de  décider  des  conditions  dans 
lesquelles  son  concours  peut  être  librement  prêté  pour 
la  mise  en  pratique  d’un  système  d’assurances  .socia¬ 
les  visant, là:-  maladie  eti  rimvalidité; 

Considérant  que  ce  concours  peut  être  fourni 
d’une  façon  efficace  et  cordiale  sans  interdépendance 
financière  obligatoire  des  Caisses  et  du-Gorps  médical 
et  sans  que  ce  dernisr.  soit  . tenu  d’aliéner  la  moindre 
parcelle  d’une  liberté  indispensable  à  son  art,  il 
reconnaît,  qu  moins  pour  les  grandes  villes  où  des 
sous-enchères  avilissantes  pour  le  corps  médical 
peuvent  se  produire,  l’utilité  de  déterminer  la  forme 
éventuelle  de  sa  collaboration  par  le  moyen  d’un 
contrat  collectif  sous  les  réserves  suivantes  ; 


I®‘  Les  assurés>  aiuromt-  la;  possibilité  constante-  de 
cboisii?  oiv,  de  remercier.  leur  médecin  et'  de  recevoili, 
sans- prodigaUté  abusive,  les- medReurs  soins -néces¬ 
saires,  c’est-à-dire  de  bénéficier' de  tous -les  progrès 
de  la  technique  médico-chiruigicale  moxierne.  Ils 
seront  personnellement  et  civilement  responsables f 
suivant  les  règles  de  droit  commim,  dés  honoraires’ 
correspondant  aux  soins  réclamés  quelles  que  puis¬ 
sent  être  les  garanties  offertes  par  les  GaisseSi 

2“  Les  médecins  exerceront  leur  art  en  dehors  de 
toute  technique'  .offlcieltement  imposée.  Aucune 
obligatio-n  ne  leur  sera  faite-  de  révéler  les  secrets  à 
eux  confiés,  ni  de  se  porter,  le  cas  échéant,  dénon¬ 
ciateurs  de  leurs  propres  clients.  Responsable» 
vis-à-vis  de  ceux-ci  de  la  qualité  de  leurs  soins,  ils 
conserveront  intacte  la  liberté  de  leur  réclamer  direc¬ 
tement  les  honoraires^  estimés  convenables  (les  bons 
de-  Caisses  —  majorés  ou  non  de  tiokels  modéra¬ 
teurs  —  pouvant  être  reçus  en  compte). 

3-0  La  prévention  et  le  contrôle  des  abus:  commis 
par  certains  assurés,  ainsi  que  le  choix  des  divers 
moyens  ad  hoc  (médecins  contrôleurs,  agents  visi¬ 
teurs,  attestations  médicales  réclamées  aux  mala¬ 
des,  ticket  modérateur)  incomberont  exclusive-, 
ment  aux  Caisses  d’assurances. 

4®  Les  fautes  contre  la  probité  professiojinelle  com¬ 
mises  au  détriment  des  Caisses  par  les  médecins 
seront  soumises  ,  sur  la  plainte  de-  ces-  Caisses,  à  une 
Commission  mixte  armée  de  sanctions  morales  et 
pécuniaires,  sans  préjudice  du  recours  aux  pénalités 
de  droit  commun  contre  les  abus  de  oonriance  ea^ 

:  ractérisés. 

5°  Le  tarif  minimum  du  Syndicat  sera  chaque 
année  communiqué  aux  Caisses  d’assurances. 

6.®  Le  Syndicat,  se  mettra  à  la-  disposition  des  Caisses 
régionales  pour  l’étude  en  commun  d’uno  organisa¬ 
tion  de  soins  s’insphant,  dans  ses  grandes  lignes, 
du  contnat-type  établi  par  l’Union  des  Syndicats. 

En  conformité  des  principes  ci-dessus  posés  : 

Tout  enmffirmant  sa  sympathie  pour  le  succès  des 
revendications  propres-  aux  syndicats  médicaux 
d’Alsace-Lorraine,  il  repousse  pour-  son  compte  le 
système  allemand  en  vigueur  dans  les  Provinces 
reconquises,  comme  contraire  à  toutes  les  habitudes 
et-  à.  toutes  les  aspirations  indépendantes  de  la 
population  française,  médecins  compris. 

A,  l’égard  du  projet  gouvernemental  actuel,  il 
note  avec  satisfaction  le  bienveillant  esprit  dans 
lequel  son  rédacteur  s’est  efforcé  de  tenir  compte 
de  ce  qu’il  croyait  être  les  sentiments  et  intérêts 
des  médecins.  Mais  fidèle  à  sa  doctrine  déjà  affirmée 
de  la  suppression  de  tout  intermédiaire  dans  les  rap¬ 
ports  du  médecin  avec  ses  clients  solvables,  il  estime 
que  l’Assurance-Maladie  (simple  mutualité  à  carac¬ 
tère  obligatoire,  agrandie  dans  son  domaine  et 
perfectionnée  dans  ses-  rouages)  peut  être  organisée 
sans  fonctionnarisation'  plus-  ou:  moins  déguisée  du 
corps  médical-,  et  qu’un  projet  de  loi  soumettant 
sous  menace  de  sanctions  pénales-,  la  conscienoe  des  : 
médecins- à  la  violation  du  secret  professionnel  et  à  | 
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laiiwike  de.leur  cMeatèlev^t  d.’airtreipftiirt^lia  rémwaé- 
ration  de  leur  travail  aux  aléas -d’un  forfait,  doit 
•être  rejeté  sajis  discussioiii. 

.En  ce  qui  «oneeme  la  tactique  la  pJuis  .-propre  à 
faire  pré valoi-rles  justes  exigeaees  du-corpstnédioal, 
,i]  se  déclare  hostile  aux  -  polémiques  du  forum  et 
renouvelle  son  vœu  du  -22  mai  1921  qu’»  aumme 
pi'opagande  ne  paraît  nécessaire  pour  rechercher  des 
appuis  extérieurs  dont  le  bon  droit  jnédical  niaura 
.pas  Ifesoin  si  tous  les  praticiens  de  France  ont  de 
celui-ci  une  même  conception  et  s’ils  sont  résolus  à  ne 
pas  se  laisser  domestiquer.. 


iFédératioii  des  Sjitdieats  medicaux 
de  rEui’c. 

(27  novembre  1921) 

1.  Le  secrétaire  expose  ensuite  les  résultats  de 
nos  demandes  : 

A.  Dans  l’A.M.G.,  dont  le  nouveau  tarif  com¬ 
prend  les  prises  de  sang  intraveineuses,  payées 
10  francs  et  les  injections  intraveineuses  à  15  francs, 
-quel  que  soit  le  médicament  injecté.  Ces  interven¬ 
tions  sont  limitées  à  3  et  reçoivent  effet  -du  1“  jan¬ 
vier  19.21. 

La  nomenclature  pharmaceutique  a  été  revue  et 
comjdétée  par  l’adjonction  des  médicaments  néces¬ 
saires  aux  interventions  ci-dessus  (novarsénobenzol, 
électrargol,  etc.). 

D.  Dans  la  vaccination,  a)  le  prix  de  l’indemnité 
kilométrique  a  été  élevé  de  0  i'r.  75  à  1  franc  par 
kilomètre  compté  àj’aller  et  au  retour  ;  b)  les  vacci¬ 
nations  sont  portées  de  0  fr  50  à  0  /;•.  75  ;  le  tout  avec 
effet  du  1'=''  janvier  1921. 

(i.  Comme  antérieurement,  une  vacation  mini¬ 
mum  de  10  francs  est  prévue  quand  le  total-des  vac¬ 
cinations,  et  revaccinations,  y  compris  l’indemnité 
kilométrique,  n’atteint  pas  ce  chiffre. 

Il  a  été  adopté  que  l’indemnité  kilométrique  ne 
doit  s’appliquer  qu’à  des  parcours  réellement  effec¬ 
tués.  ykinsi,  dans  le  cas  où  deux  ou  plusieurs  com¬ 
munes  sont  à  proximité  .l’une  de  l’autre  et  si  les 
séances  de  vaccination  ou  de  révision  ont  lieu  sans 
retour  au  point  de  départ,  l’indemnité  ne  devra  être 
calculée  que  sur  le  nombre  de  kilomètres  parcourus 
et  non  point  sur  la  somme  des  distances  de  chacune 
des  communes  au  point  de  départ. 

A  ce  sujet,  il  a  été  précisé  à  la  préfecture,  qu’il 
était  légitime  pour  le  vaccinateur  d’ajouter  au  total 
des  kilomètres  que  comporte  l’itinéraire  direct  de 
son  domicile  à  des  communes  déterminées,  les  kilo¬ 
mètres  supplémentaires  qui  sont  nécessaires  po-ur 
se  rendre  d’une  mairie  à  celle  d’une  commune  voî- 

Le  paragraphe  demandant  d’inviter  les  médecins- 
vaccinateurs  à  fournir  à  l’administration,  préala¬ 
blement  à  toute  opération,  l’itinéraire  des  séaneas 
de  vaccination  et  de  révision,  a  été  rejeté  à  l’-una- 
nimité. 

n  a  été  émis  un  voeu,  demandant  l’application 
rénlle  de  la  loi  qui  n’est  pas  exécutée-  dans  la  plupart 
des  communes  où  le  médecin  ne  trouve  à  vacciner 
qu’une  infime  minorité  des  sujets  que  visait  le 
légistateur. 

>C.'Dans  V inspection  du  lef.tîg'v,  la  première  visite 
est  portée  à  6  francs,  pourvu  qu’elle  soit  faite  dans 
la  semaine  qui  suit  la  réception  de  l’avis  de  place-  ' 
ment  ;  toutes  les  autres  visites  mensuelles  sont  comp¬ 
tées  4  fran  es,  avec  effet  du  mu  vier  1921. 


2.  LaequeatiaiiidfisfRupiltes  dcda.îitatiion.aientraîné 
•qmeliqMes  pa-écisrans en  -panticulier  que  illinspeution 
devait  se -faire  seulement  dans  .les  écales  où  tout 
pupille,  «umi  de  sa ‘Oarte.d’iidentité,  .était  examiné. 
II  arrivera  que  des  .enfants  inscrits  dans  .une  -com- 
mwie  seront  passés  dans  une  autne  commune -et 
même  dans  un  déparfcement  voisin  aussi  l’adminis¬ 
tration  sera  obligée  aux  médecins  de  lui  faire  con¬ 
naître  les  erreurs  ou  les  anomalies  - quîils  constate¬ 
ront,  afin  qu'il  en  soit  tenu  compte  à  l’avenir. 

©es  communes  dépourvues-dc  médecin-inspecteur 
ont- été  attribuées  aux  confrères  les  pius  rapprodrés 
et  une  répartition  équitable  a  été  faite  par  les.  con¬ 
frères  intéressés,  les  docte.urs  Levasseur  et  Dauphin 
pour  le  canton  de  Nonancourt,  les  docteurs  E.tienne 
et  Raoult  pour  celui  de  Vcnion. 

Une  mi.se  au  point  plus  précise  et  une  -améiieîna- 
tion  -dans  la  irépartition  des  communes  devra  être 
apportée  à  ce  service,  lors  de  la^rêunion  de-  piin- 
temps  des  syndicats  et  il  a  été  voté  -que  les  syndi¬ 
cats  ne  pourraient,  en  principe,  désigner  (jue  les 
médecins  acceptant  .le  contrôle  du  syndicat. 

3.  Le  fonctionnement  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux  du  département  (dont  deux  sont  ouverts  : 
Evreux  et -Louviers)  permet  de  taire  gratuitement 
tous  les  examens  concernant  la  tuberculose  pour 
malades  régulièrement  inscrits. 

Le  laboratoire  d’Evreiix  est  autorisé  à  pratiquer 
tous  les  recherches  ou  analyses  particulièrement 
délicates  qui  ne  pourraient  être  faites  dans  un  labo¬ 
ratoire  de  la  localité  ou  de  la  région  (examens  de 
liquide  céphalo-rachidien,  de  sang,  inoculations,  etc.) 

Un  tarif  est  établi  et  va  être  adressé,  incessam¬ 
ment  aux  médecins  du  département,  mais  il  est,  à 
remarquer  que  ces  -examens  sont  .gratuits  pour  les 
membres  de  l’A.M.G. 

A  ce  sujet,  le  coçps  médical  accepte  de, prêter  son 
concours  au  fonctionnement  des  œuvres  de  médecine 
sociale  préventive- que  pourrait  organiser  le  G. G., 
telles  que  mutualité  maternelle  départementale  et 
consultations  de  -nourrissons. 

4.  Quelques  médecins  ont  été  pressentis  isolément 
pour  Vinspection  médicale  des  écoles  ;  mai-s  la  Fédé¬ 
ration  n’a  reçu  aucune  communication  de  l’admi¬ 
nistration  et  il  est  décidé  que  tout  confrère,  rece¬ 
vant  des  propositions  à  ce  sujet,  ne  devra  conclure 
aucun  arrangement  et  en  référer  au  bureau  de  la 
Fédération. 

G.  A. la  deiaande-de  M.  le  Président  du  Tribunal 
civil  d’Evreux,  de  désigner  dix  médecins  pour  le 
fonctionnement  éventuel  du  tribunal  départemental 
des  pensions  niiUtaîres,  aucun  confrère  n’a  voulu 
accepter,  pour  l’indemnité  proposée. 

6.  La  discussion  des.mandats  à  donner  aux  délé¬ 
gués  des  syndicats  de  l’Eure  à  l’assemblée  .générale 
de  rUuion  a  provoqué  les  considérations  suivantes  : 

a)  Assurance-invalidité-maladie  : 

La:Fédéralioade  l'Eure, -après  étude  du’prajet  de 
loi  actuellement  déposé  et -de  iPoxposé  fait  -dans  le 

Médecin  Syndicaliste  »  .par  -les  docteurs  ,I.a£on- 
taine  et  Quivy  de  la  situation  en  Alsace-Lorraine, 
considérant  que  cet  exposé  constitue  le  plus  sévère 
réquisitoire  contre  une  telle  application  de  l’as-sii- 
rance-malâdie,  affirmant  sa  volonté  formelle  de 
maintenir  l’indépendance  du  médecin  en  dehors  de 
toute  fonctionnarisation,  de  conserver  la  liberté  du 
malade  vis-à-vis  de  son  médecin,  de  repousser  toute 
violation  du  secret, professionnel,  de  s’opposer  enfin 
à  tout  contrat  qui  obligerait  le  médecin  à  une  comp¬ 
tabilité  administrative  considérable  et  absorbante. 

Considérant  d’autre  part  que  le  corps  médical  doit 
apporter  tout  son  concours  fi , l’élaboration  de  lois 
sociales  ayant  pour  but  d’améliorer  l’hygiène  et-  de 
sauvegarder  la  santé  publique, 
nPour-oes  raisons,  émet  le  vœu  : 
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10  Que  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
soit  toujours  en  contact  avec  les  commissions  parle¬ 
mentaires  chargées  de  l’étude  de  ces  lois  ; 

20  Que  le  principe  général  de  la  liberté  réciproque 
du  médecin  vis-à-vis  de  son  malade  soit  maintenu 
intact,  les  administrations  collectives  restant  libres 
vis-à-vis  des  adhérents  qu’elles  assurent. 

b)  La  médecine  et  la  mutualité. 

ha  Fédération,  admettant  actuellement  le  main¬ 
tien  du  statu  quo,  ém.et  le  vœu  que  soit  également 
étudié  et  mis  en  pratique  le  principe  de  liberté 
entière  du  médecin  vis-à-vis  des  malades. mutua¬ 
listes. 

c)  La  médecine  dans  les  grandes  collectivités  :  mines  : 
usines,  chemins  de  fer. 

La  Fédération  renouvelle  le  vœu,  déjà  émis  anté¬ 
rieurement,  que  so'ient  abolis  tous  les  forfaits  et 
que  soit  admis  définitivement  le  principe  du  libre 
choix  du  médecin. 

d)  A.M.G. 

L’A .  M .  G .  ne  devant  intéresser  que  les  indigents, 
La  Fédération  admet  le  maintien  du  statu  quo,  sous 
réserve  de  l’abolition  des  forfaits. 

Ces  vœux  ont  été  votés  à  l’unanimité. 

Le  secrétaire  général, 

Dr  Thirard. 


SOU  MEDICAL 


Assemblée  Généi*ale  du  20  novembre  1921- 

L’Assemblée  générale  est  ouverte  à  4  heures  du 
soir,  sous  la  présidence  de  M.  Maurat,  président, 
assisté  des  membres  du  Conseil  et  de  Gatineau, 
avocat  conseil. 

Rapport  dû  Secrétaire .  Général. 

M.  Boudin,  sécrétaire  général,  rappelle  quo  son 
rapport  a  été  publié  dans  le  n°  du  Concours  médical, 
du  30  octobre  dernier. 

Si  le  «  Sou  médical  •  »  a  peut-être  actuellement 
moins  de  procès  importants  qu’autrefois,  il  a  plus  de 
petites  affaires  et  surtout  un  nombre  beaucoup  plus 
considérable  d’avis  et  de  consultations  juridiques  à 
donner.  Il  est,  pour  ses  membres,  un  bouclier  tou¬ 
jours  prêt  à  les  protéger  contre  le  péril  qüi  les  mena¬ 
ce,  un  guide  et  un  ange-gardien,  qui  leur  indique  la 
voie  qu’ils  devront  suivre  pour  éviter  les  embûches 
et  aussi  pour  atteindre  leurs  adversaires.  M.  Boudin 
remercie  particulièrement  les  distingués  avocats 
conseils  du  «  Sou  »,  Mes  Gatineau  et  Auger,  ainsi 
que  son  chef  du  contentieux,  M.  Dumesny. 

Approbation  des  comptes. 

M.  Gassot,  trésorier,  commente  brièvement  son 
rapport  sur  les  comptes  de  l’exercice  1920,  qui  a  été 
publié  dans  le  n°  du  Concours  médical  du  30  octobre 
dernier,  page  2969. 

Le  nombre  des  membres  qui  ont  versé  leur  coti¬ 
sation  en  1920  est  de  2577. 

Au  31  décembre  1920,  la  Caisse  générale  possé¬ 


dait  un  avoir  de  54.896,37  et  la  Caisse  de  garantie 
un  avoir  de  72.884,54.  . 

Actuellement,  2998  cotisations  ont  été  versées 
pour  l’èxercice  1921,  ce  qui  représente,  compte  tenu 
des  décès  et  des  démissions,  pour  cessation  d’exer¬ 
cice  de  la  médecine  ou  pour  toute  autre  cause,  envi¬ 
ron  500  adhérents  nouveaux. 

La  situation  du  «  Sou  médical  »  est  donc  favo¬ 
rable  et  permet  de  porter  la  garantie  de  la  respon¬ 
sabilité  civile  de  10.000. à  20.000  francs,  sans  aug¬ 
mentation  de  la  cotisation  annuelle. 

M.  Vilpelle,  commissaire  des  comptes,  donne 
lecture  du  rapport  suivant  : 

Le  7  octobre  1921,  le  trésorier  du  «  Sou  Médical  » 
nous  a  présenté  ses  livres  qui  sont  tenus  dans  la  per¬ 
fection  et  nous  a  donné  avec  la  plus  grande  clarté 
toutes  les  explications  que  nous  lui  avons  deman¬ 
dées.  Nous  avons  constaté  la  parfaite  concordance 
des  chiffres  portés  au  rapport  avec  ceux  des'livres 
et  n’avons  aucune  critique  à  formuler.  Nous  vous 
proposons  donc  d’approuver  les  comptes  du  trésorier 
et  de  lui  adresser  nos  remerciements  bien  mérités 
pour  la  peine  qu’il  se  donne. 

Nous  avons  fait  la  vérification  du  portefeuille  ; 
bons  de  la  défense  nationale  et  obligations  de  che¬ 
mins  de  fer,  dont  les  certificats  de  dépôt  nous  ont 
été  présentés  :  nous  les  avons  trouvés  conforme.sà 
l’énumération  qui  figure  au  rapport. 

D>' Quivy.  D"- Vilpelle. 

Après  lecture  de  ce  rapport,  personne  ne  deman¬ 
dant  la  parole,  l’approbation  des  comptes  est  mise 
aux  voix  et  adoptée  à  l’unanimité. 

Modifications  des  Statuts  et  du  règlement  de  la  Caisse 
de  garantie. 

M.  le  Président  explique  que  l’augmentation  de 
la  garantie  de  la  responsabilité  civ.ile,  proposée  par 
le  Conseil, nécessite  la  modification  de  certains  arti¬ 
cles  des  Statuts  et  du  règlement  de  la  Caisse  de 
garantie.- 11  met  aux  voix,  en  conséquence,  les  mo¬ 
difications  ci-après  : 

Article  2,  paragraphe  3  des  Statuts. 

Ilemplacer  ce  paragraphe  par  le  suivant  : 

En  outre,  elle  couvre  chacun  de  ses  adhérents  cnn  Ire  les 
actions  civiles  en  responsabilité  qui  pourraient  lui 
être  intentées  pour  des  actes  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  accomplis  par  lui,  jusqu’à  concurrence  de  h 
somme  de  20.000  francs  au  maximum,  au  moyen 
d’une  caisse  spéciale  constituée  à  cet  effet. 

Cette  modification,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à 
l’unanimité. 

Pour  faire  face  à  l’augmentation  de  la  garantie 
qui  vient  d’être  votée,  le  Conseil  propose  de  porter 
de  3  à  4  francs  le  prélèvement  annuel  sur  la  cotisa¬ 
tion.  En  conséquence  l’article  13  des  statuts  doit  être 
modifié. 

M.  le  Président  met  aux  voix  la  résolution  suivante! 

Article  13  des  Statuts. 

Cet  article  est  remplacé  par  le  suivant  : 


Une  Eau  Purgative  Française 

GUBLER  PURGATIVE 

Dérivée  de  la  Source  CHATELGUYON-GUBLER 


EAU  CARBO-GAZEUSE 
CHLORURÉE  ET  SULFATÉE  ^ 
SODIQUE  ET  MAGNÉSIENNE 


I  SOCIÉTÉ  des  EAUX  MINÉRALES  de  CHATEL-GUYON,  6,  Square  d( 
I  Pharmacie  MONNIOTTE.  70.  Rue  Lesendre.  PARIS. 


Anti spasmodique  puissant 

'  BEJNZOATE  DANEîBStl^, 


COQUElUCHE-ASTHFiE-TOUX 


^  (  ViN  deLAVOIX)  ^ 


CONV.ALESCENCE 


Détail  dans  toutes  Pharmacies 


Eync'd  Ph'“  5.AvenueVictoria.F^ris{4?; 


Non  toxique. 
Calmant  sûr. 

Goût  agréable. 
Tolérance  parfaite. 

ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  café,  par  année  d’âge,  par  24  heures. 
ADULTES  :  4  à  6  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE: 

I.ABORATOIRE  REMEAUD,  38^  Grande-Rue,  BOULOGNE-sur-SEINE. 
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La  cotisation  annuelle  exig  ible  des  membres  de  la 
Ligue  est  fixée  à  25  francs,  comprena  nt  : 

10  La  somme  de  21  francs,  affectée  aux  dépenses  de 
défense  professionnelle  et  d' administration  ; 

2®  La  somme  de  4  francs,  affectée  spécialement 
à  la  Caisse  de  garantie  prévue  par  l’arti  de  2. 

Cette  modification,  mise  aux  -voix,  est  adoptée 
à  l’unanimité. 

Article  2  du  règlement  de  la  Caisse  de  garantie. 

Le  paragraphe  lor  est  remplacé  par  le  suivant  : 

Cette  garantie  est  donnée  jusqu’à  concurrence  d’une 
somme  de  vingt  mille  francs  au  maximum. 

Cette  modification,  mise  aux  voix,  est  adoptée 
à  Tunanimité. 

Renuiwellement  partiel  du  Conseil  d’administration. 

Aux  termes  des  Statuts,  le  Conseil  est  renouvelé 
par  tiers  tous  les  deux  ans,  par  séries  dé.signées  par 
voie  de  tirage  au  sort. 

La  série  sortant  cette  année  se  compose  de  MM. 
Maurat,  président  ;  Duchesne,  secrétaire  général 
adjoint  Louis  Ga.s.sot,  trésorier  adjoint  ;  Bellen- 
contre  et  Diverneresse,  syndics. 

Ces  membres  étant  rééligibles,  le  Conseil  propose 
la  réélection  de  MM.  Maurat,  Duchesne,  L.  Gassot, 
Bellencontre,  en  les  mêmes  qualités,  D’autre  part, 
M.  Diverneresse  ayant  cessé  de  s’occuper  du  Con¬ 
cours  et  dé  ses  filiales,  le  Conseil  propose  de  nommer 
à  sa  place  M.  le  D*'  Nollet,  de  Bougival,  déjà  membre 
assidu  du  Conseil  de  la  Mutualité  Familiale. 

11  est  successivement  procédé  à  l’élection  des 
cinq  candidats  désignés  ci-dessus,  qui  a  lieu  pour 
chacun  d’eux  à  l’unanimité. 

En  conséquence,  sont  nommés,  pour  six  années  : 
Président  :  M.  Maurat,  de  Chantilly  ; 

Secrétaire  général  adjoint  ;  M.  Duchesne,  de 
Paris. 

Trésorier  adjoint  :  M.  Louis  Gassot,  de  Chevilly. 
Syndics  :  MM.  Bellencontre,  de  Paris  ;  Nollet,  de 
Bougival. 

Election  des  commissaires  contrôleurs. 

M.  le  Président  rappelle  que,  aux  termes  des  statuts, 
deux  commissaires  contrôleurs  doivent  être  nom¬ 
més  chaque  année  par  l’Assemblée  Générale  pour 
l’examen  des  comptes. 

MM.  Vilpelle  et  Quivy,  commissaires  .sortants, 
sont  rééligibles. 

L’Assemblée  générale  nomme,  à  l’unanimité, 
commissaires  contrôleurs  pour  l’exercice  1921, 
MM.  Vilpelle,  de  Meaux,  et  Quivy,  de  Paris. 

Communications  diverses. 

M.  Molinéry,  de  Luchon,  propose  que  soit  mise  à 
l’étude  l’admission  au  «  Sou  »  des  internes  des 
hôpitaux. 

M.  Boudin  répond  que  cette  admission  est  prévue 
par  les  statuts.  Aux  termes  de  l’article  1®'',  para¬ 


graphe  2,  en  effet,  peuvent  faire  partie  de  la  Ligu® 
les  étudiants  en  médecine  dont  la  scolarité  est  ter¬ 
minée  et  les  internes  des  hôpitaux  nommés  au  con¬ 
cours  munis  de  12  inscriptions. 

Rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  la  séance  est 
levée. 


MUTUALITE  FAMILIALE 


Le  nouveau  régime  des  retraites. 

L’Assemblée  générale,  se  conformant  à  l’avis 
exprimé  par  notre  actuaire,  M.  Fleury,  a  abaisss 
sensiblement  les  barêmes  des  cotisations  pour  le 
combinaisons  P  et  R  qui  assurent  la  pension  de 
retraite,  la  première  à  60  ans  et  la  deuxième  à  65 
ans,  en  raison  de  l’élévation  du  taux  actuel  de  là 
capitalisation. 

Mais  elle  a  aussi  porté  de  1 . 200  à  2 . 400  fr.  le 
maximum  de  la  retraite  qu’il  est  possible  de  se 
constituer  à  la  Mutualité  Familiale. 

,  Cette  double  décision  a  une  importance  consi- 
édérable. 

Jusqu’à  présent  un  même  sociétaire  pouvait 
s’assurer  1.200  fr.  à  P  (60  ans)  et  1.200  fr.  à  R 
(65  ans)  c’était  le  maximum  qu’il  pouvait  atteindre . 
Désormais  il  lui  sera  loisible  de  s’assurer  2.400  fr.  à 
P  et  2.400  fr.  à  R,  soit  4.800  fr.  à  65  ans. 

Mais  il  y  a  plus,  sa  femme  peut  en  faire  autant, 
et  voilà  un  ménage  qui^est  certain,  pour  les  vieux 
jours,  d’avoir  une  retraite  de  9.600  francs. 

La  cotisation  est  élevée,  cela  est  certain  ;  elle 
n’est  pourtant  pas  inabordable  si  les  conjoints 
adhèrent  jeunes  à  la  Mutualité  Familiale. 

Supposons  le  mari^  âgé  de  32  ans  et  la  femme  de 
26,  le  premier  aurait  à  payer  550  fr.  et  la  seconde 
374  fr.  soit  annuellement  924  fr.  pour  les  deux. 

S’ils  contre-assuraient  leurs  versements,  le  mari 
paierait  660  fr.  et  la  femme  448  fr.  soit  en  tout 
1.108  fr.,  mais  si  l’un  ou  l’autre  venait  à  mourir 
avant  d’avoir  touché  la  première  annuité  de  sa 
pension,  la  caisse  rembourserait  la  totalité  des  ver¬ 
sement  opérés  par  lui. 

Et  que  l’on  n’oublie  pas  qu’en  raison  de  la 
manière  dont  l’âge  est  calculé  pour  l’entrée,  la 
dernière  cotisation  se  paie  dans  l’année  où  le  so¬ 
ciétaire  atteint  59  ou  64  ans  et  que  la  pension  est 
versée  d’un  seul  coup  au  1®"'  janvier  qui  suit  le 
jour  où  il  atteint  60  ans  ou  65  ans. 

La  pension  est  due  au  1®''  janvier  ;  elle  est  versée 
intégralement,  le  sociétaire  vînt- il  à  mourir  le  2. 

On  ne  saurait  trop  attirer  l’attention  de  nos  con¬ 
frères  sur  les  nouveaux  avantages  présentés  par  la 
Mutualité  Familiale. 

11  reste  entendu  que  les  intéressés  peuvent,  en 
dessous  de  ce  maximum,  prendre  une  pension  d’un 
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chiffre  inférieur,  à  leur  convenance  ;  qu’ils  peuvent 
grouper  sur  leur  tête  et  sur  celle  de  leur  femme  lés 
pensions  qu’ils  veulent  et  à  l’âge  qu’ils  préfèrent. 
Il  leur  suffit  de  savoir  que,  toujours  d’après  l’exem¬ 
ple  choisi,  à  32  ans,  il  faut  verser,  pour  avoir  120  fr! 
de  rente  : 

P  à  60  ans  ^  *^°*'’®^tion  simple  17  fr.  60. 

^Cotisation  contre-assurée  20  fr.  70. 

R  à  66  J  Cotisation  simple  9  fr.  90. 

^  Cotisation  contre-assurée  12  fr..  30. 

et,  à  26  ans,  il  faut  verser,  toujours  pour  avoir  120  fr. 
de  rente  : 


P  à  60  ans  \C;°tisation  simple  11  fr.  90. 

|)  Cotisation  contre  assurée  14  fr. 

_  t  Cotisation  simple  6  fr.  80. 

R  a  65  ans  5  ^  ■  o  t 

^Cptisaüon  contre  assurée  8  fr.  40. 

,  Ils  n’ont  qu’à  multiplier  ces  chiffres  par  le  nombre 
de  fois  qu’ils  veulent  avoir  120  fr.  de  rente  pour 
connaître  le  montant  de  la  cotisation  annuelle, 
auquel  il  ajoutent  10  %  pour  la  gestion. 

Pour  les  pensions,  la  participation  part  unifor¬ 
mément  du  1'^''  janvier  de  l’année  où  le  sociétaire 
adhère  :  il  doit  donc,  quelle  que  soit  l’époque  de 
cette  adhésion,  payer  la  cotisation  de  l’année  en¬ 
tière. 

A.  Gassot. 


REPORTAfiE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations 

—  Les  conférences  d’internat  et  d’externat  de 
l’Association  Générale  des  Etudiants  sont  ac¬ 
tuellement  en  voie  d’organisation.  Les  étudiants 
désireux  de  suivre  ces  conférences  sont  priés 
de  s’adresser  au  bureau  de  la  section  de 
médecine,  qui  les  mettra  en  relation  avec  mes¬ 
sieurs  les  internes  des  hôpitaux  qui  ont  bien 
voulu  se  charger  de  ce  service.  Bureau  ouvert 
tous  les  jours  de  2  heures  à  6  heures,  maison  des 
étudiants  15,  rue  de  la  Bûcherie,  étage. 

—  Le  Dr  Bagzkiewicz,  de  Varsovie,  président  de 
l’Association  des  médecins  polonais  a  été  nommé 
Membre  du  Comité  d’honneur  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France. 

—  Congrès  International  de  protection  maternelle 
et  Infantile.  —  Par  suite  du  vœu  émis  par  la  Confé¬ 
rence  de  mai  1920,  la  Ligue  contre  la  mortalité  infan¬ 
tile  a  décidé  de  convier  toutes  les  personnes  s’intéres¬ 


sant  à  la  puériculture  à  un  Congrès  international,  qu 
se  tiendra  à  Paris,  les  6,  7  et  8  juillet  1922, 

La  Ligue  vous  serait  très  reconnaissante  de  vouloir 
bien  adhérer  à  cette  manifestation  ainsi  qu’à  l’étude 
de  la  formation  d’üne  Association  Internationale  de 
protection  maternelle  et-  infantile. 

Veuillez  agréer,  M  ,  '  ,  l’assurance  de  ma 

considération  la  plus  distinguée. 

Le  Président  :  Paul  Strauss.  . 

Membre  de  l’Académie  de.  médecine. 

Programme  des  queslions. 

Ire  section.  —  Protection  de  la  mère  avant  et  pén- 
dant  les  couches.  1“  Les  consultations  de  grossesses. 
Dr  Devraigne,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  —  2“ 
Organisation  de  l’accouchement  à  domicile.  Mlle  Chaptal, 
présidente  de  l’Union  maternelle  et  infantile  de  Plai¬ 
sance. 

2®  section.  —  Protection  de  la  mère  nourrice.  1“  Hos. 
pitalisalion  des  mères  nourrices  pendant  la  guerre,  Mme 
Pallu.  —  2“  Protection  de  l’ouvrière  nourrice,  Mme  Le- 
tellier,  inspectrice  du  travail  au  ministère  du  travail. 

3“  Les  asiles  pour  mères  nourrices.  Mme  la  Comtesse 
Hocquart  de  Turtot  et  Dr  Schreiber. 

3'  section.  —  Protection  de  l’enfant  séparé  de  la 
mère.  1“  L’élevage  en  commun,  Dr  Théroude.  —  2“  L’en¬ 
fant  né  de  parents  tuberculeux,  Dr  Armand-Delille,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  général  de 
l’œuvre  Grancher. 

4®  section.  —  Assistance  et  enseignement.  1"  Parti¬ 
cipation  des  Œuvres  privées  à  l’assistance  maternelle  et 
infantile,  M.  Desvouges,  de  la  Mutualité  maternelle.  - 
2°  Le  rôle  des  consultations  de  nourrissons  dans  l’appli¬ 
cation  des  lois  d’assistance.  M.  Marois,  directeur  de 
l’assistance  publique  à  la  préfecture  de  Seine-^et-Ois’e.  - 
3®  Les  visiteuses  d’hygiène  infantile,  D®  Chatin,  méde¬ 
cin-honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Division  du  temps.  Jeudi  8  juillet,  9  heures,  ouverture 
du  Congrès  ;  14  heures,  séance.  —  Vendredi  7  juillet, 
9  heures  et  14  heures,  séances.  —  Samedi  8  juillet, 
9  heures,  organisation  d’une  association  internationale 
de  protection  maternelle  et  infantile  ;  après-midi, 
visite  de  divers  établissements  de  puériculture  ;  20 
heures,  banquet. 

Les  Organisations  étrangères  sont  invitées  à  dési¬ 
gner  un  délégué  chargé  d’exposer  leurs  vues  sur  les 
questions  posées. 

Tout  Congressiste  qui  désire  faire  une  communica¬ 
tion  est  prié  de  s’inscrire  auprès  du  secrétaire  général. 

Un  Comité  de  Dames  recevra  les  femmes  des  Con¬ 
gressistes. 

—  Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  regret  la  mort 
de  notre  confrère  le  D®  Pierre  Delmas,  d’Arpajon- 
sur-Gère  (Cantal),  mort  en  peu  de  jours  d’une 
gangrène  septique  contractée  à  la  suite  d’une  piqûre 
qu’il  s’était  faite  dans  le  cours  d’une  délivrance 
artificielle.  Le  D®  Delmas,  croix  de  guerre,  âgé  de 
43  ans,  laisse  sa  femme  et  quatre  fillettes,  à  qui  nous 
exprimons  tous  nos  sentiments  de  condoléance.  ' 

—  Tout  médecin  de  nationalité  française  désireux 
d’adhérer  au  service  de.  Retraites  de  l’Association 
générale  [Combinaison  à  capital  aliéné)  peut,  dès 
maintenant,  s’adresser  au  siège  social,  5,  rue  de 
Surène,  pour  recevoir  le  barème  des  primes  et  les 
renseignements  nécessaires. 
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TABLE  DES  MATIÈRES 

contenues  dans  le  «CONCOURS  MEDICAL» 


1921 

2®  Semestre 


Celte  table  contient  quatre  parties  :  1.  Partie,  Scientifique.  —  IL  Partie  Professionnelle.  — 
III.  Auteurs  des  articles  scientifiques,  et  professionnels.  ~  IV.  Jurisprudence  médicale. 


I 

Partie  Scientifique 


A 

Abcès.  —  gazeux  appendicujaire,  2519. 

Abdom  en,  abdom  inal.  Le  diagnostic  précoce  des  gran¬ 
des  afîections  —  nales  aiguës,  2577  ;  le  drame 

-  inal,  3133. 

Accouchement.  Les  accidents  évitables  pendant  et 
après  les  —  s,  2027  ;  —  prématuré  après  914,  2520. 

Acétonurie.  —  et  chlorures  urinaires,  2173. 

Acné.  Traitement  de  r  —  parles  agents  physiques,  2203. 

Acroeyanose.  L’  —  chronique,  2624. 

Adénopathie.  —  s  trachéo-bronchiques  et  infections  res¬ 
piratoires  intriquées,  2514. 

Adrénaline.  L’  —  dans  le  traitement  des  fractures, 
2154. 

Aiguille.  Stérilisations  des  —  s  en  acier,  3362. 

Ail.  V  —,  médicament  hypotenseur,  2215  ,  2691  ;  la 
teinture  d’  —  en  thérapeutique,  2328. 

Aliment,  aliment  aire,  aliment  ation.  Les  méfaits  de 
l’insuffisance  —  aire,  2094  ;  —  ation  :  le  pain  de 
mais,  2369  ;  une  thérapeutique  —  aire  générale, 
2391. 

Allaitement.  La  crise  de  T  —,  2276  ;  les  asileês  d’—  en 
puériculture,  2890. 

Amaurose.  —  quinique,  2761. 

Amibiase,  amibiasurle.  —  urie  et  tuberculose  vésicale, 
2519. 

Amputation.  —  de  jambe,  2519. 

Amygdal  e,  amygdal  otomle,  amvygdal  ectomie.  L’  — 
ectomie  et  certains  accidents  opératoires,  1999  ; 
1’  —  Ite  cryptique  maladie  générale,  2689,  3045. 

Anaphylaxie.  Manifestations  successives  de  T  —  chez 
un  malade  sensibilisé  à  l’ovalbumine,  2693  ;  phé¬ 
nomènes  généraux  —  ctlques  après  cent  réactions, 

3081  ;  l’anti - ,  3152  ;  pouvoir  anti - ctique  des 

eaux  de  Royat  et  de  La  Bourboule,  3152  ;  des  eaux 
de  Vichy,  3152  ;  T  —  dans  l’épilepsie,  3152  ;  origine 

—  ctique  de  certaines  crises  d’hydrorrhée  nasale, 
3286. 

Anesthés  le,  anesthés  ique.  —  L’  —  ie  à  la  syncaïne, 
1897  ;  du  choix  des  —  iques  en  chirurgie,  2215  ; 

'  —  ies  intra-rectales  à  l’éther,  2215  ;  la  rachi - ie  à 

la  cocaïne  par  le  procédé  de  Delmas,  2394  ;  le  choix 
des  —  iques  en  chirurgie,  3010  ;  atténuation  des  vo¬ 
missements  post - iques,  3010  ;  7.000  rachi  —  ies, 

3366;  T—  ieen  chirurgie  urinaire,  3368  ;  nouveau 
mélange  pour  —  ie  générale,  3436. 

Anévrysme.  —  s  multiples  de  l’aorte,  2520  ;  —  de  l’aorte 
descendante,  2693. 

Angine.  Traitement  chirurgical  de  1’  —  de  poitrine, 
2275,  3221  ;  —  de  Vincent  et  spiriliose  intestinale, 
3150. 


Angoisse.  L’hypertonie  du  sympathique  dans  T  — 
3149. 

Aniline.  Action  antiseptique  de  quelques  couleurs  d’  —, 
3082. 

Anurie.  L’  —,  2890; 

Aort  e,  aort  ique.  Le  souffle  diastolique  de  1’  —  e,  1966  ; 
les  —  ites  syphilitiques  et  le  traumatisme  opéra¬ 
toire,  2154  ;  oblitération  de  l’orifice  —  ique,  2520  ; 
le  siège  du. souffle  de  l’insuffisance  —  ique,  3013. 

Aphasie,  aphas  ique.  La  rééducation  des  —  iques  mo¬ 
teurs,  3365. 

Appendice.  La  palpation  de  1’  —,  3081. 

Appendicite.  Traitement  de  1’  —,  2386  ;  les  —  s  sans  péri¬ 
tonites.  Le  syndrome  toxémique  aigu,  2394. 

Arsenic.  Intoxication  mortelle  par  1’  —  en  viticulture, 
1967,  2103  ;  un  nouvel  —  organique  injectable, 
3290. 

Arsénobenzol,  arsénobenzène.  Propriété  anti-coagulante 
des  —  ènes  et  transfusion  du  sang,  3293  ;  prophy¬ 
laxie  des  accidents  des  —  ènes,  3435  ;  l’incoagula- 
bilité  du  sang  par  les  —  ènes,  3435. 

Artère,  artér  ite.  Traitement  de  T  —  ite  chronique  obli¬ 
térante,  2264  ;  anomalies  de  1’  —  du  pouls,  2630. 

Arthrite,  arth  ropathie.  Interventions  opératoires  dans 
les  —  rites  chroniques  déformantes,  1897  ;  hygiène 
et  régime  des  —  ritlques,  3185  ;  traitement  des  —  s 
blennorrhagiques  par  le  vaccin  anti-gonococcique 
formolé,  3366. 

Ascarides,  ascarid  iose.  La  chirurgie  dans  T  —  iose  intes¬ 
tinale,  2100  ;  l’huile  de  chenopodium  contre  les  —  s, 
2573. 

Asthme.  Le  traitement  de  T  —  par  la  peptone,  2098  ; 
1’  —  et  son  traitement,  2272  ;  traitement  moderne 
de  1’  -,  3214  ;  1’  -  hydatique,  3221. 

Asystolie.  Les  faibles  doses  de  digitaline  et  le  traitement 
synergique  de  1'  —,  2393  ;  le  pronostic  de  i’  —  auri¬ 
culaire,  3289. 

Auscult  ation,  auseult  atoire.  Le  trou  —  atbire,  2694. 

Azote.  L’  —  résiduel  dans  l’hypertension  artérielle, 
3013. 

B 

Bacille  de  Koch.  —  dans  le  liquide  duodénal,  2893. 

Bacille  de  Lœffler.  Antagonisme  entre  le  —  et  le  premier 
bacille  de  Friedlander,  3367.  ( 

Baetériothérapie.  —  par  extrait  microbien,  2038. 

Bibliographie.  Du  scepticisme  en  médecine  (J.  Félix)  ;  le 
Darwinisme  et  la  médication  naturiste  (E.  .long)  ; 
l’entraînement  respiratoire  (Pescher),  1899  ;  les 
principes  directeurs  de  la  chirurgie  contemporaine 
(Cathelin),  2041  ;  infections  à  germe  connu,  (traité 
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Sergent),  2104  ;  spécialités  pharmaceutiques  (Vi¬ 
dal),  2216  ;  thérapeutique;  clinique  (Martinet)  ;  rôle 
des  colloïdes  (A.  Lumière),  2334  ;  la  goutte  et  son 
traitement  (Guelpa)  guide  du  médecin  oculiste 
(Caillaud),  2337  ;  la  migraine  (Nast)  ;  formulaire 
(Lemoine  et  Gérard)  ;  pathologie  oculaire  (Morax)  ; 
genèse  de  l’énergie  psychique  (Danges),  2635  ; 
La  France  agricole  et  la  guerre  (Chauveau),  2696  ; 
syphilis,  neurologie  (Traite  Sergent),  2765  ;  l’électri¬ 
cité  médicale  (Laborderie)  2765  ;  les  caractères  na¬ 
tionaux  (Bérillon),  2844  ;  physiologie  médico-chi¬ 
rurgicale  (Richet),  3225  ;  traitement  de  la  scoliose 
(Uevimeux),  3226  ;  Font-Rome.u,  3298  ;  Ubu-Rol 
(  Jarry),  3369  ;  Medicus  (1922),  3443  ;  comment  in¬ 
terpréter  en  clinique  les  réponses  du  laboratoire 
(Hugel,  Deiater  et  Zoeller)  ;  la  démence  épileptique 
(Brissot  et  Bourilhet)  ;  annexitesnon  infectieuses, 
(Dalché)  3498. 

Bile.  Nature  de  la  —  blanche,  2327  ;  lavements  de  — 
glycérinée  contre  la  constipation,  2633. 

Blennorrhagie.  Traitement  delà  —,  2032  ;  fréquence  des 
complications  —  iques  suivant  le  traitement,  3369  ; 
la  culture  du  sperme  et  l’auto-vaccination  dans  la 
■  -  ie,-3369.  ' 

Blépharite.  Traitement  de  la  —  ciliaire,  2865. 

Botulisme.  Le  —,  2031. 

Bradycardie.  —  d’origine  traumatique,  3293. 

Bronchlt  e,  bronchit  ique.  Les  —  iques  semeurs  de  bacil¬ 
les,  2206. 

Brûlures.  Traitement  des  —  par  l’emplâtre  à  l’oxyde  de 
zinc,  2416. 


C 


Calcul.  —  urétéral,  2520  ;  —  du  canal  de  Warthon,  2694. 

Cancer.  —  primitif  du  poumon,  1968  ;  —  primitif  du  rein 
gauche,  2103  ;  les  —  s  du  pancréas,  2145  ;  —  et  ma-  ' 
gnésium,  2271  ;  —  de  la  thyroïde,  2520  ;  ré¬ 

flexions  sur  le  —,  2570  ;  le  —  intrinsèque  du  larynx, 
2634  ;  guérison  d’un  —  du  rectum,  2693  ;  l’anémie  — 
euse,  3218  ;  traitement  du  —  de  la  prostate  par  le 
radium,  3369. 

Cancroide.  L’eau  oxygénée  et  les  —  s,  2073. 

Castration.  Effets  de  la  —  partielle,  2215. 

Cérébral.  Malformation  —  e,  2523. 

Césarienne  (opération).  31  —  s,  2279. 

Chaleur.  Expérimentation  du  coup  de  —,  3222. 

Chancre.  —  s  syphilitiques  multiples  par  auto-inocula¬ 
tion,  2332  ;  le  diagnostic  du  —  mixte,  2686  :  le  — 
mou  et  son  traitement,  3006  ;  —  syphilitique  ulcé¬ 
reux  temporal,  3222. 

Chelroplastie.  —  dactytienne,  2578. 

Chirurgie,  chirurgicale.  Le  nœud  —  cal,  2033. 

Chlorure  de  calcium.  Action  anti-convulsivante  du  —  ,  . 
2156  ;  le  —  dans  la  diarrhée  et  les  vomissements  des  I 
tuberculeux,  2396.  i 

Chlorure  de  potassium.  Le  —  dans  la  néphrite  hydropi¬ 
que,  2395. 

Choc.  Mort  par  —  colloïdoclasique,  2100  ;  pour  prévenir  I 
le  —  novarsénical,  2395,  2513.  , 

Choléra.  Le  —  infantile  et  les  mouches,  3434. 

Cholestérine.  La  vaseline  —  ée,  excipient  des  pommades  I 
ophtalmiques,  3009. 

Chorée.  Traitement  de  la  —  dé  Sydenham,  2177  :  —  de 
Sydenham  chez  une  hérédo-syphilitique,  2695. 

Chromoseope.  Le  —  néphrométrique  pour  l’exploration 
rénale  par  la  phénolsullon'  phtaléine,  2690. 

Cirrhose.  —  hépatic[ue  avec  ascite,  1968. 

■  Cocaïne.  Le  trafic  de  la  —  et  son  extension,  2099. 

Coeur.  L’exploration  de  la  pointe  du  —,  2155  ;  —  :  mi¬ 
gration  d’une  balle  du  ventricule  droit  dans  la  veine 
hypogastrique,  2695  ;  l’adaptation  du  —  des  avia¬ 
teurs,  3013. 

Colectomie.  La  —  totale  dans  la  stase  intestinale  chroni¬ 
que,  2757  ;  sous-cæcale  de  8  ans,  2843. 

Coli-baelllémie.  La  vaccinothérapie  des  —  ies,  2325. 

Colite.  Les  —  s  parasitaires  ;  la  —  amibienne,  3065. 

Colloidoclasie.  Septicémie  traitée  par  —  sous-cutanée, 
2779  ;  —  dans  le  coryza  spasmodique  n  frigorc,  289,3. 

Conjonctivite.  La  —  du  nouveau-né  n’est  pas  toujours 
gonococcique,  2576  ;  la  —  arsenicale,  3493. 

Constlp  ation,  constlp  é.  Les  syncopes  et  les  douleurs, 
sous-mammaires  gauches  des  —  pés,  2839. 


Convulsion.  Traitement  des  —  s  de  la  première  enfance, 
2758.  ■ 

Coqueluche.  Prophylaxie  de  la —,  3430. 

Corps.  La  dualité  du  —  humain,  2682. 

Corps  calleux.  La  ponction  du  —  ,  2159. 

Corps  étranger.  —  du  rectum,  2520. 

Cou.  Les  hommes  sans  —,  2093. 

Crachat.  L’examen  des  —  s,  2038. 

Curiethérapie.  La  —  e.st-elle  dangereuse,  3497. 

Cuti-réaction.  Action  des  produits  ovariens'  sur  les  —  s 
à  la  tuberculine,  3367. 

Cyprès.  Le —,  2062. 

Cystite.  Il  n’y  a  plus  de  —  s,  2325  ;  la  fausse  -  chez  la 
femme,  307'7  ;  cancer  consécutif  à  une  -  prolongée 
3369. 

D 

Délire.  Diagnostic  des  —  s  chroniques,  2519. 

Déplasmatisation.  —  sanguine  dans  l’urémie,  2889. 

Dermatose.  L’autosérothérapie  et  l’auto-hématothéra¬ 
pie  dans  les  —  s,  2036. 

Désinfection.  La  —  des  livres  contaminés,  2252. 

Diabète,  diabétique.  L’origine  syphilitique  du  —  te, 
1898  ;  —  des  femmes  à  barbe,  2276  ;  la  cure  de 
je'me  dans  le  —  te,  2328  ;  la  chirurgie  du  —  te, 
2754  ;  traitement  des  complications  du  -•  te,  2757  ; 
traitement  du  —  te,  2864  ;  coma  —  tique  et  crises 
convulsives,  3009  ;  —  te  transitoire  post-ouriien, 
3082  ;  la  chirurgie  du  —  te  ,  3151. 

Diaphanoscopie.  —  en  chirurgie  abdominale,  2452. 

Diarrhée.  L’amidon  paraffiné  dans  le  traitement  de  la  -, 
2155. 

Dldial.  Le  -,  2037. 

Digitaline.  Les  doses  de  —  dans  l’asystolie,  1967. 

Diphtér  e,  diphtér  ique.  I.es  paralysies  —  iques  relèvent- 
elies  de  ia  toxine  —  ique,  1898  ;  la  sérothérapie 
anti-  —  ique  par  voie  buccale,  1961  ;  —  ie trachéo- 
bronchique  primitive,  2103  ;  —  ie.  associée,  2155  ; 
l’inefficacité  du  sérum  anti - ique  par  la  voie  gas¬ 

trique,  2150  ;  syndrome  secondaire  malin  delà  —  ie, 

'  '  2695  ;  le  sérum  anti-  —  ique  agit-il  par  la  voie  buc- 
caie,  3073  ;  épidémie  de  —  ie  chez  ies  nouveau- 
nés,  3150  ;  traitement  des  porteurs  de  germes  - 
iques  par  l’air  chaud,  3222. 

Doigt.  Déformations  hippocratiques  des  —s  chez  les  car¬ 
diaques,  2333  ;  quelques  réflexions  sur  la  chirurgie 
des-,  s,  3346. 

Dysentérie.  —  amibienne,  2520. 

Dyspepsie.  L.es  répercussions  nerveuses  des  —  s,  2761. 

Dyspnée.  La  —  des  cardio-rénaux,  2209. 

E 

Eaux  minérales.  Action  physiologique  des  —  de  La  Bout 
boule,  2519. 

Eberthémie.  Forme  localisée  cardiaque  de  1’  —,  3289. 

Eclampsie.  Etude  clinique  de  1’  —  ,  2327. 

Eczéma.  Essai  de  désensibilisation  de  certains  —  s  pro¬ 
fessionnels,  2331  ;  —  d’origine  tuberculeuse,  2451  ; 
traitement  des  —  s  professionnels  par  l’auto-hémo¬ 
thérapie,  2840. 

Electrolôgie.  !..  —  du  praticien,  2149,  2625. 

Empyeme.  Complications  orbito-oculaires  des  —  s  des 
sinus  faciaux,  210.3. 

Eneéphal  ite.  —  épidémique  avec  R.  tV.  positive,  1898  ; 
transmission  placentaire  de  1’  -  ite  léthargique, 

1966  ;  le  syndrome  parkinsonnien  post - itique, 

2036  ;  l’obésité  consécutive  à  1’  —  ite  létharÿque, 
2156  ;  deux  petits  signes  de  1’  —  ite  épidémi^e, 
2206  ;  les  porteurs  sains  du  virus  —  itique,  2216  ;  ■ 
conception  étiologique  de  1’—  ite  épidémique,  2279; 
—  épidémique  et  grossesse,  2328  ;  syndrome  par- 

kinsonnicn  post - itique,  2396  ;  les  prodromes 

psychopathiques  de  1’  —  ite  épidémique,  2890  ; 
obésité  dans  1’  —  ite  épidémique,  3081  ;  troublîs 
mentaux  dans  1’  —  ite  épidémique,  3494. 

■  Endocard  Ite.  —  végétante  à  bacilles  de  Yersin,  3009; 

1  les  localisations  aortiques  de  1’  —  rhumatismale  de,s 

'  enfants,  3149. 

,  Enfant.  Mortalité  des  —  s  en  nourrice,  3081 . 

;  Entér  ite,  entér  o-eolite.  —  o-colite  due  à  l’hymenolepis 
nana,  1971  ;  1’  —  ite  dysentériforme  des  enfants 
du  premier  âge,  2209  ;  le  petit  —  colitisme,  2570  ; 

I  les  —  ites  â  Lamblia,  2758  ;  vaccinothérapie  anti- 
staphylococcique,  dans  un  cas  d’  —,  3010. 
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ËtitérOptosé.  L’  —  d’origine  hépatique,  2510. 

Epilepsie.  —  jacksonnienne  opérée  en  état  de  mal,  2813  ; 
trailemcnt  de  1’  —  traumatique,  3224  ;  traitement 
de  la  maladie  —  tique,  3285  jacksonnienne  (état 
et  mal)  et  son  traitement,  3362  :  les  tartrates  borico- 
alcalins  dans  1’  —,  3436  ;  —  traumatique,  3482. 

Epithélioma.  —  de  la  base  de  la  langue  et  du  pilier  anté¬ 
rieur,  1968.  • 

Epreuve.  L’  —  de  Goetschj  2761. 

Ergot.  A  propos  dit  pain  —  é,  2129. 

Erysipele.  Les  vaccins  peuvent-ils  prévenir  1’  —  à  rechu¬ 
tes,  2156  ;  complications  oculaires  de  1’  —  de  face, 
3005. 

Essence.  Action  microbicido  des  vapeurs  de  quelques  —s 
3367. 

Estomac.  La  doulèùr  tardive  des  maladies  de  l’  —,  1965. 

Exostose.  Patbogénie  dès  —  s  ostéogénétiques  multiples. 


F 

Fac  è,  lac  iale.  Ütillsation  de  l’ompplate  pour  la  restau¬ 
ration  —  iale,  2757. 

Fibrome.  —  utérin  traité  sans  succès  par  la  radiothérap- 
pie,  2103  ;  —  pédicule  de  l’utérus  et  grossesse,  2103  ; 

—  prævia,  2104  ;  — myome  des  ligaments  ronds, 
2520  ;  la  rœntgenthérapie  des  — myomes  utérins, 
3009. 

Fièvre  récurrente.  Le  pétrole  dans  la  — 2038. 

Fièvre  typhoïde.  Les  grands  accès  fébriles  de  la  défer¬ 
vescence  de  la  —,  1971  ;  la  colloïdothérapie  dans  la 

—  ,  2031  :  la  —  à  Lyon,  2695  ;  —  chez  les  enfants  : 
particularités,  2836. 

Fissure.  Traitement  des  —  s  de  l'anus  par  le  permanga¬ 
nate  de  potasse,  3253. 

Fistule.  Les  —  s  ombilicales  par  persistance  de  l’oura- 
que,  3078. 

Floculation.  Réaction  de  —  avec  l’élixir  parégorique, 
3081. 

Flueurs  blanches,  'rraitement  des  —,  2865. 

Fœtus.  La  déclaration  obligatoire  des  —,  2349. 

Foie.  Le  rôle  du  —  dans  la  nutrition,  3074. 

Forceps.  Le  —  à  grandes  guides,  3221. 

Fracture.  I.es  complications  des  —  s  dû  crflne,  2089  ;  — 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires, 
2100  ;  réduction  sanglante  des  —  s  de  la  clavicule, 
2578. 

Frigidité.  La  —  accidentelle  dé  l’homme,  2097  . 

Furoncle,  furonc  ulose.  Traitement  thyroïdien  dé  la  — 
ulosc,  2035. 


G 


Gaiacol.  I.e  — et  ses  délivrés,  3289. 

Galactoeèle.  Les  -  s,  2279. 

Gangrène.  —  pulmonaire  traitée  par  le  sérum,  1899  ; 
sérothérapie  anti-  —  neuse  dans  la  —  pulmo¬ 
naire,  2156  ,  3430  ;  cause,  traitement  préventif 
du  sphacèlc  post-opératoire  des  —  s  séniles,  3362; 
quclcpies  traitements  nouveaux  dans  les  —  s  pul¬ 
monaires,  3493. 

Gastrique.  Le  syndrome  —  préeoce,  2094  ,  néoplasme  — 

Gaz.  Intoxication  grave  par  le  —  d’éclairage  ;  guérison 
par  transfusion  sanguine,  3436. 

Glossite.  —  syphilitique,  2520. 

Glycémie.  —  chez  les  sujets  normaux,  2761  ;  les  —  s 
3013. 


Goitre.  Diagnostic  du  —  exophtalmique  par  le  test  de 
Bram  à  la  quinine,  3082. 

Greffe.  —  s  ovariennes,  2840  ;  —  osseuse  de  radius, 
3367. 

Grippe.  Les  anti-thermiques  dans  la  —,  1894. 

Grossesse.  La  pathologie  de  la  —,  1889  ;  l’extrait  de 
corps  jaune  contre  les  vomissements  de  la  —,  1897  ; 
les  formes  de  la  —  extra-utérine,  2321  ;  sur  la  — 
gémellaire,  2998. 

Gui.  Le -,2763. 


H 

Hématocèle.  —  pérl-utérine.  Voie  haute  ou  voie  basse 
2885. 

Hématome  —  intra-dure-mérien  post-trauniatique, 
2843. 


■  Hématurie.  L’  —  vue  par  le  chirurgien,  3001. 

Hémoclasie.  —  et  colloïdoclasie,  2081  ;  iniluence  de  la  ra¬ 
pidité  de  l’ingestion  dans  l’épreuve  de  1’  —  digestivé 
2396. 

Hémiplégie.  —  avec  hémichorée,  2103  ;  —  consécutive 
à  une  ponction  lombaire,  2690. 

Hémophilie.  Grande  --  familiale  guérie  depuis  dix  ans, 
2690  ;  —  traitée  avec  succès  par  l’hémato-étlÿroï- 
dine,  3081  ;  transfusion  sanguine  dans  un  ca.S  a'  —, 
3152. 

Hémoptysie.  Traitement  de  1’  —  chez  les  tuberculeux, 
2479,  2668. 

Hémorrhagie.  —  s  ombilicales,  2520. 

Hernie.  —  inguinale  étranglée,  2104  ;  cure  radicale  de  la 
—  crurale,  2519. 

Hoquet.  —  prolongé  au  cours  d’un  érysipèle,  3293. 

Hydramnios.  L  —,  34.30. 

Hydroa.  —  vaccinitorme  de  Bazin,  2333. 

Hydrologie.  —  historique,  3368. 

Hygroma.  Origine  traumatique  de  certains  —  s  chroni¬ 
ques,  1967. 

Hypertension.  Le  pronostic  sphygmo-manométrique  de 
la  grande  —  permanente,  3218  ;  —  artérielle.  Trai¬ 
tement,  3418. 

Hypophyse.  Les  extraits  d’  —  en  obstétrique,  2035  ;  lé¬ 
sions  de  1’  —  dans  les  fractures  de  la  basé  du  crâne, 
2041  ;  la  médication  —  aire  en  obstétrique,  3149  ; 
tumeur  de  1’  —  guérie  par  les  rayons  X,  3153. 

Hystérectomie,  f.es  indications  actuelles  de  1’  —  vagi¬ 
nale,  2745. 

Hystérie.  —  par  inégalité  dynamique  dès  hémisphères 
cérébraux,  1968. 


Ictère.  Les  —  s  syphilitiques  de  l’enfartce,  3078. 

Ictus.  L’  —  laryngé  des  bronchitiqUës,  2035. 

Incontinence'.  Traitement  de  1’  —  d’urine  chez  l’adulte 
3112. 

Infarctus.  —  du  myocarde,-2520. 

Infections.  Directives  cliniques  et  thérapeutiques  des  —, 
2560  ;  —  intestinale  septicémique  ou  anti-vaccina¬ 
tion  coli-bacillaire,  3366  ;  traitement  des  —  s  puer¬ 
pérales  par  l’irrigation  discontinue  au  Carrel-Dakin, 
3367  ;  —  urinaires  à  staphylocoques  et  vacçinothé- 
rapie,  3369. 

Insomnie.  Traitement  de  quelques  formes  d’  —,  1965. 

Intestin,  intestinal.  Les  troubles  Urinaires  d’originè  —  aie 
3014. 

Invagination.  —  du  grêle  par  polypè  fibreux,  2041. 

Iode.  L’  —  dans  la  tuberculose,  2390  ;  2445  ;  action  pro¬ 
phylactique  des  applications  —  ées  sur  la  langue, 
2633  ;  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
1’  —  collo'fdal,  .3294. 

Iridocyclite.  L’  —  par  leucorrhée  chez  les  jeunes  fillés, 
2445.. 


K 

Kala-azar.  Un  cas  de  —  observé  à  Paris,  2090. 

Kyste.  —  dermoïde  et  grossesse,  2279  ;  —  hydatique 
musculaire,  2577  ;  —  de  l’ovaire  et  grossesse,  2678  ; 
kyste  dermoide  intra-thoracique,  3439. 


L 

Laboratoire.  Les  abus  du  —,  3006. 

Lait.  L’erreur  du  —,  2249  ;  les  injections  sous-cutanées 
de  —  en  thérapeutique  infantile,  2762  ;  injections 
sous-cutanées  de  —  dans  le  traitement  des  bubons, 
3223  ;  recherche  et  Valeur  Séméiologique  de  la  per- 
oxydase  du  —  de  femme,  34,36. 

Lavement.  Le  —  électrique,  2445. 

Léontiasis.  Un  cas  de  -  ossea,  2276. 

Leucémie,  leucém  Ique.  Globules  rouges  et  karÿôkinèse 
dans  le  sang  —  ique,  2578  ;  —  myélo'ide  et  tubercu¬ 
lose,  3436. 

Leucomélanodermie.  La  —  du  cou  est-elle  toujours  sy¬ 
philitique  ?  3290. 

Luxation.  Traitement  delà  —  congénitale  (de la  hanche), 
1882, 1949,  2023  ;  -  récidivante  de  l’épaule,  2843  : 
la  —  congénitale  de  la  hanche.  3434. 

Lymphogranulomatose.  —  inguinale,  2331,  2762. 

Lymphome.  Le  —  tuberculeux,  24,34. 
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M 

Mal  de  mer.  Etude  expérimentale  de  —,  3294. 

Maladie  d’Addison.  -  2523. 

Maladie  de  Basedo-w.  Symptômes  de  —  provoqués  par  la 
trachéo-bronchoscopie,  3435. 

Maladie  de  Lane.  —  ou  stase  intestinale  chronique,  2449, 
2502. 

Malade  de  Marie.  —  2519. 

Maladie  de  Parlnaud,  —,  2523. 

Maladie  de  Parkinson,  —,  2523. 

Maladie  de  Raynaud.  Traitement  de  la  —  par  la  sympa- 
thicotomle  péri-artérielle,  2041. 

Maladie  de  Vaquez.  —  d'origine  syphilitique  chez  un  en¬ 
fant,  1971. 

Malmenage.  Le  —  pédagogique,  3494. 

Manganèse.  Le  nucléinate  de  — ,  2449. 

Marrube.  Le  —  ,  1873. 

Massage.  Le  —  chez  les  obèses,  2442. 

Mégacôlon.  -  2104. 

Mégaloeornée.  La  —,  2104. 

Mélanodermie.  —  et  chétivisme,  2198. 

Membranes.  La  dissociation  des  —,  2393. 

Méninge,  méning  ite.  Forme  somnolente  de  la  —  ite  tu¬ 
berculeuse  chez  l’adulte,  1893  :  diagnostic  des  — 
Ites  c.  s.  à  liquide  clair,  2327. 

Ménopause.  Les  troubles  neuro-psvchopathiques  de  la 
-,3286. 

Mercure.  L’action  du  —  '  sur  le  système  nerveux,  3367. 
Métrdrrhagie.  Les  —  s  des  jeunes  filles,  2446. 

Migraine.  Traitement  de  la  — ,  2544. 

Moignon.  Les  types  de  —  douloureux,  1968. 
Monoéthylorthophosphorique  (acide),  L’  —,  3153. 

Mort.  De  la  —  apparente  du  nouveau-né,  2205,  2630  ; 

la  —  subite  chez  les  nouveau-nés,  2655. 

Myélite.  Traitement  des  —  s  et  du  tabès,  2094 
Myocardite.  —  aiguë  au  cours  de  la  rougeole,  1972. 
Myopathie.  —  familiale,  2523. 

Myxœdème.  Le  —  infantile  congénital,  1957  ;  —  congé¬ 
nitale  traité  28  ans  par  le  traitement  thyroïdien, 
3223. 


N 

Néoplasme.  Auto-sérothérapie  dans  les  —  s,  2327'. 

Néphrectomie.  —  suivie  de  néphrostomie  sur  le  rein  res¬ 
tant,  3222. 

Néphrite.  Le  chlorure  de  potassium  dans  la  —  hydropi- 
gène,  2395  ;  les  —  s  urémigènes,  2515  ;  —  chronique 
hypertensive,  2519  ;  La  décapsulation  du  rein  dans 
la  —  subaiguë,  2574  ;  traitement  des  —  s,  3433. 

Neurasthéniques.  Les  faux  —  génito-urinaires,  3369. 

Neurotomie.  —  rétro-gassérienne,  1968. 

Névralgie.  Traitem  nt  de  la  —  faciale  essentielle,  2574. 

Nez.  Restauration  esthétique  du  —,  2103. 

Nourrisson.  Indice  alimentaire  du  —  normal,  2513. 

Novarsén  ical.  Recherches  sur  le  choc  —  ical,  2843. 

Noyé.  Les  soins  aux  —s,  2834. 

Nutrition.  L’eau  de  La  Bourboule  et  la  —,  2215. 


O 

Obstétri  que,  obstétri  cal.  L’acte  opératoire  —  cal,  2446  ; 
rétrécissement  —  cal  du  bassin,  3001  ;  1’  —  que  à 
Lyon,  3223. 

Occlusion.  —  intestinale  par  calcul  biliaire,  1967  ;  — 
duodénale  sous-vatérienne,  2099  ;  —  intestinale 
suite  de  rupture  vésicale,  2519. 

Oculaire.  Les  affections  —  o-  orbitaires  d’origine  den¬ 
taire,  2515  ;  lésions  —  s  de  la  macula,  2519  ;  trauma¬ 
tisme  —  ,  2523  ;  les  afl'ections  —  s  d’origine  dentaire, 
3142. 

Œdème.  Réduction  des  liquides  dans  le  traitement  des 
—  s,  1971  ;  —  aigu  pneumococcique  de  la  glotte, 
2880  ;  —  dans  les  états  hémoclasiques,  3434. 

Œsophage.  Cancer  de  1’  —,  2333. 

Opothérapie.  L’  —  cardiaque,  2037,  2099,  2450  ;  le  trai¬ 
tement  des  maladies  infectieuses  par  1’  —  des  orga¬ 
nes  de  défense,  3421 . 

Orchite.  —  et  coll-bacille,  3369. 

Ostéochondrite.  L’  —  2256  ;  —  déformante  juvénile  de 
la  hanche,  2578. 

Ostéome.  —  s  du  ligament  rotulien,  2451. 

Otite  Les  —  s  du  nourrisson,  3150,  3293,  3435. 


Oto-rblno-laryngologle.  De  quelques  troubles  d’  —  en 
rapport  avec  l’état  génital  de  la  femme,  2817. 

Oxyde  de  carbone.  L’intoxication  par  1’  — ,  2830,  3005. 

Oxygène.  Technique  de  l’inhalation  d’  —  pur,  2159. 

P 

Panaris.  I.es  —  et  leur  traitement,  3485. 

Pancréas.  Les  cancers  du  —,  2145. 

Paralysie.  Corrections  de  la  bouclie  dans  la  —  faciale, 
2038  ;  traitement  orthopédique  de  la  —  faciale, 
2100  ;  l’opération  de  Putti  dans  la  —  infantile, 
2159  ;  —  de  l’hypoglosse,  2520  ;  —  diphtérique  de 
l’accommodation,  2630  ;  pathogénie  de  la  —  géné¬ 
rale,  3005. 

Paraphimosis.  Un  traitement  du  —  ,  2739. 

Parotide.  Lithiase  —  dienne,  3357. 

Pédiatrie.  Ne  désespérons  jamais,  3536.  . 

Pelade.  Rapports  de  la  —  et  de  la  syphilis,  2689. 

Pemphlgus.  —  de  la  conjonctive,  2523  ; 

Pepsine.  Comment  il  faut  donner  la  —,  2393. 

Péritonite.  Procédé  nouveau  de  traitement  de  la  —  tu¬ 
berculeuse,  2515  ;  —  tuberculeuse  guérie  par  l’hé¬ 
liothérapie,  3294  ;  pronostic  de  la  —  tuberculeuse, 
3365. 

Pessaires.  Sur  l’emploi  des  — ,  2574. 

Peste.  La  -  à  MarseiUe  en  1720-1721,  2210. 

Phalange.  Régénération  d’une  —  enlevée  pour  nécrose, 
3497. 

Phlébolithe.  —  de  la  saphène  interne,  2520. 

Phlegmatia  alba  dolens.  La  —,  3217. 

Phrénoscopie.  La  —  des  psychopathes,  3494. 

Phytothérapie.  Plantes  Indigènes,  3476. 

Plein  air.  L’internat  de  —  de  Fontaine-Bouillant,  3494. 

Pleural.  Epanchements  —  aux,  diagnostic  et  traitement, 
3146. 

Pleuré  sle,  pleuré  tique.  La  mort  subite  dans  la  —  sic 
avec  épanchement,  1965  ;  le  décollement  —  o-pa- 
riétal  en  chirurgie  thoracique,  1968  ;  —  s  médlasti- 
nes  hautes,  2333  ;  au  sujet  d’une  —  sie  purulente  à 
streptocoques  post  abortum,  2566. 

Pneumoeo  que,  pneumoco  cele,  pneumococc  Ique.  Sep¬ 
ticémie  —  cique,  2156. 

Pneumonie.  Epidémie  de  pleuro-broncho — ,  2156  ;  trai¬ 
tement  sérothérapique  dans  la  —  franche  aiguë, 
2272  ;  —  du  nourrisson,  2695  ;  traitement  de  la  —, 
3398. 

Pneumothorax.  Hémoptysie  grave  traitée  par  le  —  arti¬ 
ficiel,  3223  ;  anticorps  tuberculeux  et  —  artificiel, 
3434. 

Ponction.  Dangers  de  la  —  lombaire  dans  le  mal  de  Pott, 
2395  ;  —  exploratrice  du  péritoine  dans  les  contu¬ 
sions  de  l’abdomen,  2452  ;  hémiplégie  consécutive  à 
une  —  lombaire,  2690. 

Post-partum.  La  rétention  cotylédonnalre  —,  1962. 

Poumon.  Traitement  des  maladies  du  —  par  la  vaccino- 
thérapie,  2836  ;  la  fonction  lipolytique  du  poumon, 
3009. 

Pression.  La  —  artérielle  et  les  sphygmomanomètres 
palpatoires,  2433  ;  la  —  artérielle  et  les  sphygmano- 
mètres  oscillatoires,  2498  ;  la  —  artérielle  et  les 
sphygmamonomètres  mixtes  et  graphiques,  2672  ; 
la  —  artérielle  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  2694  ;  la  —  artérielle,  conclusions  de  la 
technique  sphygmomanomètrique,  2749  ;  la  —  : 
conseils  généraux  de  technique  sphygmomanomé- 
trique,  2993  ;  les  valeurs  normales  de  la  —  arté¬ 
rielle,  3701. 

Prolapsus.  Traitement  du  —  rectal  par  le  cerclage  de 
Tiersch,  3010. 

Prurit.  Le  —  anal,  2575. 

Pseudarthrose.  —  de  l’humérus,  2519. 

Puerpéral.  Prophylaxie  de  l’infection  —  e,  2098.. 

Pyélographie.  Delà  -,  2516. 

Pylore.  Sténose  hypertrophique  du  —  chez  le  nourris¬ 
son,  2041,  2843,  ,3490. 

Ptyalisme.  —  de  la  grossesse,  1972. 

R 

Rachi-analgésie.  Les  —  schirurgicales,  2280 . 

Rachi-anesthésie.  La  —  ;  ses  dangers,  1966  ;  procédé  de 
défense  contre  les  accidents  bulbahes  de  la  —, 
2570  ;  —  et  méningite  septique,  2835. 

Radiation,  Le  danger  des  —  s  pénétrantes,  1 967. 


HEOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANGlNE 

L*EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  PEAU  OXYGÉNÉE 


NËOr.,  9  rue  Dupnytren,  Paris 


Sédatif  du  Système  NerVeux 
Antispasmodigue,  Hypnotique 

TRIBROMURE  GIGON 

iSel  antinerveux  soluble) 
en  pondre  inaltérable  complètement  desséchée 

Solnliilité  instantanée.  -  Tolérance  parfaite  sans  Bromisme 

Dans  chaque  flacon  une  cuillère-mesure  dosant  Igr. 

Contre  les  iVIALADIES  NERVEUSES 

ÉPILEPSIE  -  NÉVROSES  -  INSOMNIES 
MIGRAINES  -  VERTIGES  -  CHORÉE 

Flacons  de  30,  60  et  125  grammes, 
laboratoire  du  D' ANDRÉ  GIGON.  7,  Rue  Ctoq-Héron,  PARIS  ^ 


S'il  faut  associer  la  médication  bromurée,  prescrive^  à 
la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  bouche  par  jour, 

ÉLIXIR  GABAIL 


RECOUVREMENTS 

D'HONORAIRES  MÉDICAUX 

M,  Louis  AUDEBEBT 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Adminisiralew  d’im¬ 
meubles. 

5,  rue  des  Saints-Pêres, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements,  écrire  à 
M®  Audobert,  en  joi{;nant 
un  timbre  pour  la  réponse 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAÏ  (Seine) 


oins-Direoteurs  D'»  TARRIUS  e 


VILLA  BEAU-SÉJOUR. —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.— EUclrothirafie.—Morphinüme.— Alcoolisme.- Accouchements 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).  —Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


Tarif  des  honoraires 
pour  accidents  du  tra¬ 
vail  (Tarif  Breton)  fran- 


Coaltar  ^poniné  Le  Beuf 

Antiseptique,  ^tersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 


Tarif  minimum  raison¬ 
né  des  honoraires  médi¬ 
caux  (ancien  tarif  Jeanne 

(franco) .  3  fr.  50 

Adresser  les  commandes 


Hémorroïdes 


Changements  d’adresses 

Nous  rappelons  à  nos 
leeteurs  que  toute  deman¬ 
de  de  changementd’ adres¬ 
se  doit  être  accompagnée 
de  0  fr.  75  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaîre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures» 


ÉCHAtITILLONS  et  LITTéSîMÿBE  :  A.  FOURIS«  1*,  Rue  Lacharrlère,  PARIS  11*. 
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Radiologie.  Questions  de  —,  2331. 

Radiothérapie.  La  —  des  fibromes,  3210. 

Radium.  Lésions  de  la  muqueuse  interne  produite  par  le 
—  ,  1897  ;  pose  du  —  par  voie  abdominaie,  2451. 

Rate.  Eclatement  de  la  —,  splénectomie,  3222. 

Üèactions  du  benjoin  colloïdal.  —  dans  la  syphilis  ner¬ 
veuse,  2279  ;  technique  simplifiée  de  la  —,  2331  ; 
valeur  dé  la  —,  3294. 

Réaction  de  Saehs-Georgi.  La  —  dans  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  2038,  2098. 

Réaction  de  Shiek.  —  dans  ia  rougeole,  284.3. 

Réaction  de  Wassermann.  La  valeur  de  la  ,  2577. 

Réaction  de  Weiehbrodt.  La  —  dans  le  liquide  c.  r., 
2215. 

Réflexes.  Les  troubles  génito-urinah'es  —  s  et  nerveux, 
2017  ;  les  troubles  cutanéo-muqueux  d’origine  ner¬ 
veuse  des  —,  2194  ;  les  troubles  gastro-intestinaux 
d’origine  nerveuse  et  —,  3273. 

Rhumatisme.  —  chronique  blennorrhagique  chez  l’en¬ 
fant,  2562  ;  pseudo - syphilitique  précoce,  2694  ; 

les  injections  intra-veineuses  de  salicyate  de  soude 
dans  le  —  articulaire  aigu,  25761  ;  un  cas  de  —  cé¬ 
rébral,  2893  ;  étiologie-syphilitique  du  —  chronique 
déformant,  2893  ;  etiologie  du  —  chronique  défor¬ 
mant,  3223  ;  la  tension  artérielle  dans  le  —  chro¬ 
nique  déformant,  3223. 

Rhume.  Le  —  des  foins  et  son  traitenient,  2569. 

Rougeole.  Non  contagion  de  la  —  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie,  2695  ;  les  réactions  vaccinales  dans 
la -,  3497. 


S 


Sallcylate  de  soude.  Le  —  en  injections  intra-veineuses, 
2331  ;  les  règles  d’administration  du  —,  2866. 

Salpingite.  —  suppurée  compliquée,  2520  ;  —  tubercu¬ 
leuse  bilatérale,  2577. 

Sarcome.  —  du  cervelet  chez  l’entant,  2520  ;  —  de  la 
base  du  crâne,  2520. 

Sciatique.  Traitement  chirurgical  de  la  —  chronique, 
2574. 

Scoliose.  —  congénitale,  2578  ;  la  —  et  la  volonté,  3046. 

Septicémie.  —  traitée  par  collodïoclasie  sous-cutanée, 
2279  ;  —  gonococcique,  2519  ;  —  traitée  par  injec¬ 
tions  de  peptone,  3436. 

Sérum.  Le  —  antidiphtérique  en  applications  iocales, 
2185  ;  à  propos  du  —  polyvalent  de  Leclainche  et 
Vallée,  2606  :  le  —  antihémorragique  anthéma, 
2632. 

Shock.  —  obstétrical  post  abortum,  2279  ;  le  —  post 
partum,  3221. 

Sinus.  Radiographié  des  —  de  la  face,  2694. 

Spirochè  te,  splroehét  ose.  Broncho —  ose  post-grippale, 
2333  ;  origine  des  —  s  de  la  bouche,  2394. 

Spiroscope,  splroseop  le.  —  ie  sans  appareil,  2320  ;  remise 
en  place  d’un  poumon  atélectasié  par  des  exercices 

-  iques,  3290. 

Stérilité.  Etiologie  et  traitement  de  la  —  ,  2633. 

Surrénal.  Tuberculose  bilatérale  des  capsules  —  es, 
3222  ;  l’insuffisance  —  e,  3433. 

Sympathectomie.  La  —  péri-artérielle,  2099,  2100. 

Sympathique.  Syndrome  —  péri-artériel,  2332. 

Syncaïne.  L’anesthésie  à  la  —,  1897. 

Syphili  s,  syphlllt  ique.  Les  cures  thermales  sulfurées 
pour  —  iques,  1893  ;  vitiUgo  et  —  s,  1898  ;  l’origine 

—  ique  du  diabète,  1898  ;  la  médiastinite  —  ique, 
2093  ;  l’antiquité  de  la  —  s,  2097  ;  —  s  gastrique, 
2103  ;  —  setrhumatisme  associés  dans  la  genèse  des 
cardiojjathics,  2154  ;  rétrécissement  mitral  et  —  s, 
2210  s  conjugale  neurotrope  igiiorée,  2272  ;  les 
injections  sous-cutanées  de  composés  arsénicaux 
dans  la  —  s,  2276  ;  myosite  —  ique,  2276  ;  —  s  du 
mollet,  2395  ;  quand  faut-il  commencer  le  traite¬ 
ment  de  la  —  s,  2449  ;  traitement  de  l’hérédo —  s, 
2513  ;  ostéo-arthrite  —  tique  de  l’épauie,  2578  ;  —  s 
pulmonaire  et  formations  kystiques,  2578  ;  y  a-t-il 
un  traitement  abortif  de  la  —  s  ?  2626  ;  la  formol- 
réaction  dans  la  —  s,  2634  ;  un  cas  de  —  s  tertiahe 
simulant  une  tumeur  maUgne,  2750  ;  fièvre  —  tique, 
2761  ;  —  s  nécrosante  de  la  voûte  du  crâne,  2844  ; 
domaine  de  la  —  s,  2889  ;  la  —  s  secondaire  du 
cœur,  3014  ;  la  —  s  pulmonaire,  3077  ;  la  —  s  et 
l’érythro-dermie  arsenicale,  3221  ;  —  s  et  cancer. 
Comment  surveiller  les  —  tiques  anciens,  3281  ; 


—  s  et  corps  thyroïde,  3349  ;  trois  cas  de  —  .s  gastri¬ 
que,  3362  ;  les  erreurs  de  la  séro-réaction  de  la  —  s, 
3435. 

T 

Tabes.  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  myélites  et 
du  —,  2094  ;  forme  ataxique  suraiguë  du  —,  2155.. 

Tendon.  Lésion  traumatique  rare  du  —  rotulien,  3497. 

Terplne.  Solubilisation  de  la  —,  2061,  2304. 

Tétanos,  tétan  ique.  L’injection  anti  —  ique  préventive, 
1873,2073. 

Thé.  Intoxications  chroniques  par-  le  —,  2098. 

Thrombose.  —  cardiaque  diphtérique,  2578. 

Thymus,  thym  ique.  Accidents  d’origine  —  ique  :  mort 
brusque  ;  un  traitement  radio^aphique  et  spécifi¬ 
que  combiné  dans  l’hypertrophie  —  ique,  3498. 

Toxémie.  —  gravidique  à  répétition,  2280. 

Transfusion  du  sang.  La  —,  2450. 

Tuberculeux.  La  psychothérapie  chez  les  —,  2441  ;  le 
fonctionnement  intestinal  des  —,  2693. 

Tuberculose.  —  ostéo-articulaire  et  accident  du  travail, 
1897  ;  les  fausses  —  s  pulmonaires  par  affection 
chronique  des  voies  respiratoires  supérieures,  1962  ; 

—  du  corps  utérin,  2103  ;  le  signe  du  phrénique 
dans  la  —  pulmonaire,  2272  ;  la  réaction  de  fixa¬ 
tion  dans  la  —  ,  2272  ;  la  thérapeutique  actuelle  de 
la  —  pulmonaire,  2326  ;  la  contagion  de  la  — .  La 
prophylaxie,  2384  ;  la  —  des  trompes,  2509  ;  la  dé¬ 
claration  obligatohe  de  la  —  a-t-elle  des  bases  bio¬ 
logiques,  ?  2686  ;  la  —  chez  les  porteurs  du  cercle 
cornéen,  2692  ;  —  cæco-appendiculaire,  2693  ;  — 
pulmonahe  et  la  méthode  de  Forlanini,  2695  ;  les. 
bruits  propagés  au  poumon  sain  dans  la  —,  2893  ’ 
la  —  pulmonaire  est-elle  contagieuse  ?  2988  ;  — 
et  chrhose  :  l’anergie  hépatique,  3150  ;  la  contagion 
de  la  —,  3205  ;  la  —  pîeuro-pulmonaire  dite  trau¬ 
matique,  3366  ;  les  infections  secondaires  dans  la  — , 
3498  ;  traitement  de  la  —  par  le  inanganate  calcico- 
potassique,  3439. 

Tumeur.  —  blanche  du  genou  guérie,  2578. 

Typho-baclllose.  La  —  de  Landouzy  chez  les  enfants, 
2395. 

Typhus.  Epidémie  parisienne  de  —,  3014. 

U 

Ulcère,  ulc  us,  ulo  ération.  Diagnostic  de  T  —  ère  de  Tes- 
tomac,  1894  ;  T  —  us  gastrique  à  forme  tabétique, 
1961  ;  traitement  de  1’  —  ère  de  l’estomac  par  la 
méthode  de  Sippy,  2153  ;  traitement  des  —  s  vari¬ 
queux  par  l’incision  circulahe,  2451  ;  traitement 
opératoire  de  T  —  ère  de  l’estomac,  2689  ;  paralysie 
du  diaphragme  gauche  dans  T  —  ère  de  l’estomac, 
2695  ;  —  gastrique  d’origine  syphilitique,  3014  ;  — 
simple  de  la  vessie,  3368  ;  1’  —  gastrique  à  vomis¬ 
sements  incoercibles,  3493. 

Urémie,  —.mortelle  avec  faible  azotémie,  2210  ;  T  — 
myoclonique,  2327. 

Urée.  Dosage  de  T  —  dans  le  sang  prélevé  par  ventouse 
ou  ponction  veineuse,  2451. 

Urètre,  urétr  Ite.  Traitement  des  rétrécissements  de  1’  — 
chez  l’homme,  2153  ;  traitement  des  —  ites  par 
l’eau  d’Alibour,  2515  ;  résultats  éloignés  du  traite¬ 
ment  des  traumatismes  de  T  —,  2517  ;  traitement 
des  ruptures  de  T  —  membraneux,  2577  ;  rupture 
traumatique  de  T  —,  2694  ;  traitement  ultra- rapide 
de  1’  —  ite  à  gonocoques  par  ionisation  argentique- 
2839  ;  de  T  —  ite  chronique  d’emblée,  3074  ;  techni¬ 
que  des  lavages  de  T  —,  3217. 

Uroformine.  A  propos  de  T  —,  3214. 

Urticaire.  —  par  tachyphagie,  2038  ;  les  traitements  de 
T -,2445. 

Utér  us,  utér  in.  La  submersion  intra - ine,  1894  ;  lé¬ 

sions  de  la  muqueuse  —  ine  produite  par  le  radium, 
1897  ;  la  douleur  lombaire  chez  les  —  ines,  2515  ; 
perforation  —  ine  post-abortive,  2520  ;  cancer  de 
r  —  et  curiethérapie,  2578  ;  troubles  vésicaux  et 
antéversion  —  ine,  2758. 

V 

Vaccin,  vaccin  othérapie.  Observations  de  —  othérapie 
2103  ;  la  —  othérapie  anti-gonococcique,  2154,, 
2239  ;  —  othérapie  antistaphylococcique  dans  un 
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cas  d'entérite,  de  bronchite,  3010  ;  les  autos - s, 

3223  ;  —  othérapie  et  sérothérapie  dans  les  affec¬ 
tions  ostéo-articulaires,  3225.  ' 

Vagin.  Atrésie  cicatricielle  du  — -,  2103  ;  encrier  resté  sept 
ans  dans  le  —,  3497. 

Valvule.  Insuffisance  de  la  —  iléo-cæcale,  2103  ;  fonc¬ 
tionnement  de  la  —  iléo-cæcale,  2520. 

Varices.  Les  —  internes,  2216. 

Veineux.  La  tension  —  se  périphérique,  2331  ;  la  tension 
—  se  dans  l’acrocyanose,  2395. 

Vergetures.  Les  —  non  gravidiques,  2889. 

Version.  La  —  dans  le  travail  normal,  2633. 

Vésicule.  Perforation  d’une  —  lithiasique,  2520. 

Vessie,  vés  ical.  Implantation  de  l’uretère  dans  la  —  ‘ 
2519  ;  purpura  —  ical,  3369. 


[  Virus.  Les  divers  ultra - neurotropes,  2762. 

Visuel.  Les  troubles  —  s  par  abus  d’alcool  et  de  tabac, 
2206. 

VltlUgo.  —  et  syphilis,  1898. 

Vomissements.  —  post-anesthésiques  (éther)  atténués 
par  la  compresse  gastrique,  2159  ;  traitement  des 
—  névro-toxiques  par  la  ventilation  pulmonaire, 
2328  ;  —  incoercibles  de  la  grossesse,  2519  ;  traite¬ 
ment  des  —  périodiques  de  l’enfance,  2573. 


Z 


Zona.  —  et  varicelle,  2694. 


II 

Partie  Profeesioniielle 


A 

Accident.  —  survenu  à  un  gymnaste,  2125. 

Accidents,  accidentés  du  travail.  Le  remboursement  aux 

—  tés  du  ti-avail  des  frais  de  déplacement,  2010  ;  — 
du  travail  contesté,  2011  ;  l’insolation  est  un  — , 
2128  ;  admission  des  —  és  du  travail  dans  une  clini¬ 
que  privée,  2188  ;  calcul  d’une  rente  pour  —,  2237, 
3411  ;  —,  opération,  repos  injustifié,  2367  ;  1’  -— 
survenu  en  allant  déjeuner,  n’est  pas  —,  2368, 
2377  ;  hernies  et  — ,  2369,  2380  ;  honoraires  médi¬ 
caux  et  durée  de  l’incapacité  pour  —,  2377  ;  inca¬ 
pacité  permanente,  demi-salaire  ;  responsabilité  du 
patron,  pour  —,  2414  ;  durillon  forcé  —,  2477  ; 

—  expertise,  violation  du  libre  choix,  2478  ;  assu¬ 
jettissement  à  la  loi,  —,  2556  ;  —  :  absence  de  lien 
de  droit  avec  l’assurance.  Perforation  de  l’intestin. 
Hernie,  2657  ;  constatation  de  décès,  de  blessures 
par  —,  2668  ;  taux  d’invalidité  d’un  —  ,  2798  ;  —  au 
cours  d’un  déplacement,  2809  ;  —  ;  demande  d’ex¬ 
pertise  tardive,  2861  ;  contre-visite  d’un  —  ;  2985  ; 
assujettissement  à  la  loi  sur  les  —,3057  ;  rentes  d’un 

—  ,  3181  ;  —  :  indemnité^  journalière  non  due  en 
cas  de  rechute,  après  reprise  du  travail,  3255  ;  obli¬ 
gation  du  patron,  lorsqu’il  a  déclaré  inexactement 
que  r  —  relevait  de  la  loi  de  1898,  3327  ;  —  :  frais 
médicaux  d’un  médecin  oculiste  spécialisé,  3399  ;  le 
tarif  belge  pour  les  —,  3473. 

Agrégation.  Recours  contre  le  concours  d’  — ,  2545. 

Allocation.  —  de  secours  aux  femmes  en  couches,  2064, 

Anthologie.  Sonnet  hippocratique  :  neurasthénique, 
1930  ;  la  lune  dans  le  puits,  2066  ;  le  l’ébib,  2178  ; 
solitude,  2307  ;  credo  galénique,  2610  ;  le  charnier, 
2802  ;  la  cataracte,  3114  ;  l’avertisseur,  3466.' 

Aphorismes.  -  2240,  2801,  3330.  . 

Assistance.  —  médicale  gratuite  ;  Inscriptions  abusives, 
2302,  2428  ;  droit  de  présence  du  médecin  aux  réu¬ 
nions  de  la  Commission,  2426  ;  le  service  médical  de 
V  —  aux  colonies,  2588. 

Assurance.  Le  projet  de  loi  —  maladie,  invalidité  et 
vieillesse,  1900,  1975,  2045,  2160,  2218,  2495  ;  le 
service  médical  de  1’  —  sociale  en  Alsace,  2343,  3155 
le  système  lyonnais  et  la  loi  —  maladie  obligatoire, 
2580. 

Auto,  auto  mobilisme.  Papiers  nécessaires  au  conduc¬ 
teur  d’un  e  — ,  1925  ;  la  demi-taxe  des  —  des  méde¬ 
cins,  1940  ;  —  et  taxe,  2238  ;  le  remplacement  des 

—  s  indisponibles,  3325  ;  —  mobilisme  :  définition 
fiscale  du  cycle-car,  3338. 

B 

Bail.  Prorogation  de  —,  2126. 

Bénéfices.  Déclaration  des  s  professionnels,  2986T 

C 

Caisse  des  pensions  de  retraite.  Rapport  du  trésorier, 
3103. 

Certificat.  Délivrance  de  —,  2186  ;  le  médecin  doit-il 


fournir  en  double  le  premier  —  d’accident  du  tra¬ 
vail,  2252  ;  —  de  sage-femme,  2354  ;  formule  de  -  s 
2653  ;  les  —  s  de  transport  des  cadavres  sont 
exempts  de  timbre,  3268. 

Chèque.  Les  —  s  postaux  et  les  créanciers  de  l’Etat, 
2378. 

Clientèle.  Enregistrement  de  cession  de  —,  2666. 

Contagion.  La  —  en  milieu  scolaire,  3267. 

Contrat.  Un  —  entre  un  médecin  praticien  et  l’autorité 
militaire,  3452. 

Contrôle,  contrôlé,  contrôleurs.  La  mésaventure  d’un  -c 
1980  ;  la  mésaventure  des  —  eurs,  0000. 

D 

Déclaration.  La  —  obligatoire  des  fœtus,  2349  ;  —  des 
maladies  professionnelles,  2354. 

Décret.  —  du  19  juillet  fixant  les  honoraires  du  méde¬ 
cin  de  l’école  de  Sèvres,  2481. 

Dentistes.  L’obligation  du  doctorat  en  médecine  pour  les 
-,  2784. 

Déontologie.  La  —  et  les  professeurs  en  vacances,  2489'; 
le  cabinet  est-il  neutre,  3123. 

Dépopulation.  La  lutte  contre  la  —  par  l’ambulant» 
communale  de  prophylaxie,  1912. 

Dichotomie.  A  propos  de  —  ,  2703. 

Doctorat.  —  d’Université  transformé  en  —  d’Etat,  3401. 

Dommages.  Imputation  des  contributions  sur  les  —  de 
guerre,  3266. 

E 

Ecole.  Décret  réorganisant  les  —  s  maternelles,  241  7; 
proposition  de  loi  pour  l’inspection  des  —  s,  2467  ; 
avis  sur  la  proposition  de  loi  sur  l’inspection  des 
-  s,  2595., 

Encombrement.  Prophylaxie  de  1’  —  médical,  2873. 

Enfants  assistés.  Remise  des  —  à  leurs  parents,  2413. 

Exercice.  Les  inconvénients  du  régime  de  la  liberté  pour 
1’  —  de  la  médecine,  2295. 

Expert,  expert  ise.  Honoraires  pour  —  ise,  2250  ;  hono¬ 
raires  des  —  s  devant  le  tribunal  des  pensions, 
2799. 

F 

Fédération.  Vers  la  —  corporative  des  médecins  de  la 
région  parisienne,  1907. 

Frais  de  justice.  I.e  timbre  des  mémoires  de  —  crimi¬ 
nelle,  3402. 

G 

Gouttes  de  lait.  —  et  consultations  de  nourrissons,  1929. 

Groupe  médical  parlementalre.30  juin  1921,  2052. 

H 

Honoraires.  Recouvrement  d’  —,  2010,  2415  ;  —  d’un 
chirurgien  étranger  à  un  hôpital  où  a  été  admis  un 
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blessé  du  travail,  2314  ;  recouvrement  d’  —  dans 
les  régions  dévastées,  2379  ;  —  médico-légaux, 
2477,2063. 

Hôpital,  hôpitaux.  L’admission  des  malades  aisés  dans 
les  —  au  Conseil  supérieur  de  l’A.  P.,  2107  ;  2284  ; 
nomination  et  révocation  des  médecins  des  —, 
2627  ;  le  médecin  appointé  d’un  —  peut'il  être 
nommé  membre  de  la  commission  administrative 
de  l’etablissement  ?  2047  ;  le  II®  Congrès  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  —,  .3016. 

Hygiène.  Ligue  d’ ^  mentale,  2463  ;  le  ministère  de  1’  — 
a-t-il  fait  faillite  ?  2699  ;  congrès  de  l’alliance  d’  — 
sociale  de  Clermont-Ferrand,  3020  ;  cerlincals  et 
diplômes  d’  -,  3267. 


Impôt.  L’  —  sur  le  chiffre  d’affaires  et  les  cliniques  en 
société  anonyme,  2064  ;  calcul  des  —  s  sur  le  re¬ 
venu,  2127  ;  V  —  sur  les  bénéfices  des  professions 
libérales,  2315  ;  —  s  anciens  et  —  s  noüveaux,2555  ; 

—  sur  les  arrérages  des  rentes  françaises,  2654  ;  calcul 
d’  —  s  sur  les  revenus,  2739, 3265  ;  —  ;  contribution 
personnelle  mobilière  et  patente,  2789  ;  —  sur  le 
revenu  et  sur  les  bénéfices  proTessionnels,  2811  :1’  — 
sur  les  bénéfices  de  guerre,  3029  ;  —  s  anciens,  et 
centimes  additionnels,  3412  ;  1’  —  sur  le  chiflre 
d’affaires  et  les  propharmaciens,  3461  ; . 

Intern  e,  intern  at.  IV®  Congrès  de  i’  —  at  français,  279J , 
2855  ;  à  propos  de  V  —  obligatoire  r  le  stage  chez  le 
praticien,  3409. 

J 

Justice.  Indemnité  des  témoins  en  —,  2012  ;  péremption 
des  frais  de  —  criminelle,  2799  ;  timbres  des  mémoi¬ 
res  des  frais  de  —  criminelle,  3402. 

L 

Lois.  Le  médecin  et  les  —  sociales  nouvelles,  1979,  2220, 
2290.  2338, -2399,  2436,  26,36,  2766,  2895,  3084, 
3228,  3299,  3379,  3651,  3501  ;  la  réforme  de  a  -  de 
1902,  2055  ;  —  du  13  juillet  1921  sur  l’exercice  de 
la  médecine  des  alsaciens-lorrains,  2418  ;  le  projet 
de  —,  assurance  sociale,  2847,  2903  ;  proposition  de 

—  sur  la  vente  des  substances  vénéneuses,  3185  ; 
projet  do  —  modifiant  l’article  6  de  la  —  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  3464. 

M 

Masseurs.  Dans  quelles  conditions  ies  —  peuVent-ils 
exercer,  3504. 

Médaille.  —  s  commémoratives  de  la  guerre,  2873. 

Médecin,  médecin  e.  Essai  de  conception  Idéale  de  la  —  e 
de  l’avenir,  2111  ;  la  solde  des  —  s  de  complément 
en  stage,  2130  ;  comment  un  —  ex-mobilisé  peut-11 
faire  valoir  ses  titres  à  la  Légion  d’honneur  ?  2139  ; 
la  fourniture  par  le  —  des  objets  de  pansement, 
2139  ;  pauvres  —  s  I  2176  ;  l’échange  international 
des  enfants  de  —  s,  2176  ;  l’exercice  de  la  —  avant 
la  thèse,  2187  ;  les  médecins  qül  se  démonétisent 
eux-mêmes,  2354  ;  nomination  aU  grade  de  —  aide- 
major,  2480  ;  droits  d’un  —  militaire  de  disponibi- 
üté,  2665. 

Médecins  sinistrés.  Caisse  de  prêts  aux  —,  3130,  3345. 

Médical.  Le  bloc -,  2355. 

Mutualiste.  Récompenses  —  s,  2164  ;  ballades  —  s,  2297; 
Commission  médlco-  —,  2712  :  avancement  —, 
2917. 

Mutualité.  Assurances  sociales  et  Mutualité,  3391. 

Mutualité  famiilale.  -  ,  1998,  2009,  2074,  2137,  2167, 
2427,  2554,  2655,  2665,  2715,  2812,  0000  ;  rapport 
du  trésorier  de  la  —,  2908  ;  rapport  du  secrétaire 
général,  3024  ;  —  :  3121,  3167  ;  le  relèvement  des 
cotisations  de  la  —,  3236,  3312  ;  le  nouveau  régime 
des  retraites,  3511. 

Mutuelle.  Congrès  de  la  Fédération  parisienne  des  So¬ 
ciétés,  —  s,  2536. 


P 

latente.  Etablissement  de  la  —,  2186,  3184. 

Penslpns,  pensionnés.  Les  soins  médicaux  aux  —  nés  de; 
guerre,  1880,  1937  ;  tarit  ferroviaire  réduil  des  — 


nés,  2554  ;  franchise  postale  et  —  és  de  guerre,2555  ; 
réglons  libérées  et  tarifs  pour  —  nés  de  guerre  et 
blessés  du  travail,  2606  ;  tarit  de  petite  chirurgie 
pour  —  nés  de  guerre,  2607  ;  à  propos  des  —  s  des 
blessés  du  travail,  2617  ;  tarif  kilométrique  de  soins 
médicaux  aux  —  nés  de  guerre,  2728,  3118,  8257  ■ 

'  recours  contre  le  refus  d’une  —  militaire.  2809  ;  le 
paiement  des  soins  aux  —  nés,  3326  ;  majoration 
des  —  s  de  blessés  du  travail,  3339. 

Pharmaèle,  phafmaci  en.  —  :  falsiflcation  d’ordonnance, 
2253  ;  exploitation  de  l’officine  d’un  —  ien  par  sa 
veuve,  3181  :  condamnation  d’un  —  pour  tromperie 
sur  la  quantité  des  médicaments  vendus,  3461. 

Prescription.  La  —  de  la  morphine,  2238  :  accideiils  du 
travail.  —  d’un  an  des  honoraires,  2306. 

Primes.  —  et  allocations  de  guerre,  2001. 

Propagande.  La  —  française  pour  les  stations  rhénanes. 

Prophylaxie.  L’ambulance  communale  de  —,  1912. 

Propos  du  jour.  Gomment  honorer  nos  morts.  Une  fête 
franco-américaine  à  Bordeaux.  La  fondation  du 
Memorial  House,  1879  ;  une  visite  au  foyer  du  co¬ 
mité  américain  pour  les  régions  dévastées  de  Sois- 
sons,  1943  ;  pauvres  médecins  !  au  sujet  de  l’inter¬ 
nat  obligatoire,  2015  ;  les  soins  aux  mutilés  ;  les  tra¬ 
vaux  de  la  commission  tripartité,  2016  ;  la  Collaho- 
ràtion  du  corps  médical  à  l’hygiène  et  à  la  prophy¬ 
laxie  officielles. Un  procédé  peu  efficace  pour  obtenir 
cette  collaboration,  2079  ;  économies  coûteuses  que 
qu’on  ne  devrait  pas  faire.  L’hygiène  sociale  dans 
les  régions  dévastées  ;  l’hygiène  scolaire  dans  la 
Marne,  '2143  ;  l’importance  trop  méconnue  des  in¬ 
toxications  alimentaires.  L’enquête  académique  sur 
l’encéphalite  léthargique  et  le  muguet  épidémique. 
Pellagre  ?  2191  ;  un  projet  en  voie  de  réalisation  :  le 
bureau  des  relations  médicales  avec  l’étranger, 
2255  ;  l’enseignement  de  l’hygiène  à  la  Faculté  de 
Paris  et  le  diplôme  supérieur  d’hygiène,  2319  ;  tou¬ 
jours  le  blufï  de  la  Mutualité,  2383  ;  le  vaudeville  au- 
Parlement.  A  propos  de  la  remise  à  l’étude  de  la  loi 
tendant  à  la  ctéation  de  l’inspection  médicale  des 
écoles  primaires  privées,  2431  ;  la  prétendue  régres¬ 
sion  de  la  tuberculose.  La  valeur  des  statistiques 
actuelles,  2496  ;  La  question  de  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle.  2559  ;  indifférence  coupable  des  méde¬ 
cins  français  pour  leurs  œuvres  de.  bienfaisance 
mutuelle,  2623  ;  grandeur  et  misère  de.hos  Savdnts, 
2671  ;  un  aVant-goût  de  ce  que  peut  être  la  médecine 
'd’Etat.  L’adjudication  des  soins  médicaux  pour 
l’administration  militaire.  Une  fantastique  conven¬ 
tion,  2743  ;  pour  notre  beau  pays  de  France,  2815  ; 
l'avenir  de  la  profession  médicale,  l’atelier  de  l’ar¬ 
tisan  d’hier  et  l’usine  de  demain,  2879  ;  la  réalisa¬ 
tion  d’un  projet.  Le  rôie  du  syndicat  des  médecins 
sinistrés  de  la  région  du  Nord.  La  création  et  le 
fonctionnement  de  la  caisse  de  prêts  pour  venir  en 
aide  aux  médecins  sinistrés,  2992  ;  à  la  veille  de  nos 
assemblées  générales.  Quel  est  et  sera  lé  rôle  du 
Concours  medical,  3064  ;  l’hygiène  publique  en  pro¬ 
vince  !  la  prophylaxie  anti-tuberculeuse  dans 
l’Oise,  3127  ;  échos  des  assemblées  générales  ;  le  D' 
Migncn,  3199  ;  ce  que  l’on  trouve  dans  les  vieux  li¬ 
vres  :  les  variations  des  doctrines,  A  propos  de  la 
contagion  dé  la  tuberculose,  000,  3271  ;  enfin,  seuls  ! 
3343  ;  Un  effort  nécessaire  pour  l’organisation  des 
stations  thermales  et  climatiques  françaises,  3415. 
Un  beau  geste  de  l’Académie  de  médecine  :  homma¬ 
ge  posthune  0  J.  Gairal  ;  L’Assemblée  générale  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  :  ré¬ 
flexions  tiu’elle  suggère,  souvenirs  qu’elle  évoque, 
3479.  ‘ 


Réfugiés.  Payement  des  soins  aux  —,  1926, 
Responsabilité.  Exonération  préventive  de  là  --  civiie, 
2797  ;  —,  droit  commun  ;  art.  319  du  C.  P.,  3163. 


Sages-femmes.  Comment  favoriser  l’installation  des  — 
dans  les  campagnes,  2403. 

Sanatorium.  L’admission  dans  un  —,  2063  ;  fonction¬ 
nement  des  —s,  3182. 

Sanitaire.  Le  fonctionnement  de  l’équipe  mobile  sani¬ 
taire,  2062. 
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Secours.  L'allocation  des  —  aux  femmes  en  couches  et 
des  —  d’allaitement,  3048  ;  l’allocation  des  —  aux 
femmes  en  couches  et  aux  familles  nombreuses, 
3257. 

Secret  professionnel.  —  2301  ;  accident  du  travail  et  —, 
2425. 

Société  civile  du  «  Concours  médical  ».  —  :  assemblée  gé¬ 
nérale,  3371. 

«  Sou  médical  ».  Procès-verbaux,  1988  ;  la  garantie  du  — 

I  2170,  2313,  3121  ;  Assemblée  générale,  3508. 
Souscription.  ---  Brès,  3248,  3337. 

Station.  Le  scandale  de  Wiesbaden  et  les  —  s  thermales 
françaises,  2552,  2737,  2874,  3045. 

Syndicalisme.  Le  —  médical,  2708,  2779  ;  les  techniques 
nouvelles  du  —  ,  3099. 

Syndicat.  —  de  Meaux,  2051  ;  fédération  des  —  s  del’Eure, 
2296  ,  3507;i-  de  Béthune,  2356  ;  fédération  des 

—  s  de  l’Hérault,  2463,  2848  ;  —  des  électro-radio¬ 
logistes,  2535,  2852  ;  —  d’Angers  (campagne),  2851; 

—  des  oculistes  et  des  oto-rhino-laryngologistes, 

2851  ;  —  des  médecins  des  stations  thermales, 

2852  ;  —  médical  de  la  région  de  Bourg,  3315  ;  —  de 
Pontoise,  3388  ;  —  des  électro-radiologistes,  3388  ; 

—  d’Evreux,  3391  ;  —  des  médecins  balnéaires  et 
climatiques,  3391  ;  —  de  Fontainebleau,  3448  ;  — 
du  Sud-Finistère,  3448  ;  de  la  Loire,  3451,  ;  de  la 
Seine  ;  de  l’Indre,  3505,  3506. 

T 

Tarif.  Décret  du  18  juillet  1921  sur  les  —  s  médicaux  des 


pensionnés  de  guerre,  2231  S  d’expertise  pour 
accident  du  travail,  2237  ;  —  et  indépendance  mé¬ 
dicale,  2524  ;  —.des  frais  pharmaceutiques  en  ma¬ 
tière  d’accidents  du  travail,  2717. 

Tarif  Breton.  Application  du  —,  1874,  1939,  2075,  2140, 
2250,  2316,  2490,  2618,  2666,  2740,  2810. 3058,3122 
3193,  3339, 3474  ;  arrêté  ministériel  du  28  juin  1921 
rélatif  au  —,  2115  ;  location  des  appareils  de  radio¬ 
logie  selon  le  —,  2241. 

Taxe.  La  —  de  séjour  n’est  pas  due  pür  ceux  qui  contri¬ 
buent  au  développement  d’une  .station,  2306  ;  -  de 
luxe  sur  les  autos,  3183. 


U 


Union  des  Syndicats.'  —  1897. 


V 


Variétés.  Montaigne  et  la  circoncision,  1992  ;  en  glanant; 
du  danger  des  tirailleurs  isolés,  2121  ;  manque  de 
correction,  2233  ;  les  mouches  du  coche,  2793  ;  le 
tarif  d’expertises  en  1742,  2131  ;  une  crémationcii 
l’an  X,  2537  ;  les  commandements  du  praticien  sur 
les  substances  dite’s  stupéfiantes,  3042  ;  autour  du 
Congrès  de  Varsovie.  3103,  3172,  3240  ;  Circulaires! 
circulaires  !  3320, 3393,  3456. 

V.  E.  M.  Le,15^  -,  2728,  2876. 


III 


NOMS  DBS 


A 

Abramovitch.  De  la  dualité  du  corps  humain,  2682. 

Archimbaud.  La  tuberculose  des  troupes,  2509  les 
soins  aux  noyés  au  XVIIF  siècle,  2834. 

Audain.  Directives  cliniques  et  thérapeutiques  des  infec¬ 
tions,  2560. 

B 

Baudry.  Les  affections  de  l’appareil  visuel  d’origine  den¬ 
taire,  1142. 

Bayle.  Le  traitement  des  maladies  infectieuses  par  l’opo¬ 
thérapie  des  organes  de  défense,  3421. 

Bergé.  Pleurésie  purulente  à  streptocoque  post  abor- 
tum,  2566. 

Blechmann.  Hécloclasie  et  collo'idoclasie,  2081. 

Boudin.  Le  projet  de  loi  assurance-maladie^  invalidité, 
retraite,  1900,  1975,  2045,  2160,  1228,  2847  ;  au 
Conseil  supérieur  de  l’A.  P.  l’admission  des  mala¬ 
des  aisés  dans  les  hôpitaux,  2107,  2284  ;  la  décla¬ 
ration  obligatoire  des  fœtus,  2349  ;  déclaration  des 
maladies  professionnelles,  2355  ;  comment  favoriser 
l’installation  des  sages-femmes  à  la  campagne, 
2403  ;  nomination  et  révocation  des  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux,  2527  ;  congrès  de  la  fédé¬ 
ration  parisienne  des  Sociétés  mutuelles,  2536  ;  le 
système  lyonnais  et  la  loi  assurance-maladie-obli¬ 
gatoire,  2580  ;  le  médecin  appointé  d’un  hôpital, 
peut-il  être  nommé  membre  de  la  Commission  ad¬ 
ministrative  de  l’établissement  ?  2647  ;  le  ministère 
de  l’hygiène  a-t-il  fait  faillite  ?  2699  ;  régime  de  la 
liberté  de  tractation  entré  syndicats  medicaux  et 
caisses  locales  d’assurances,  2903  ;  à  Strasbourg  :  le 
20“  congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  3015  ;  technique  nouvelle  du  syndicalisme, 
3099  ;  jurisprudence  :  homicide  par  imprudence, 
3163  ;  accident  du  travail.  Indemnité  journalière 
non  due  en  cas  de  rechute  après  reprise  du  travail, 
3255  ;  condamnation  d’un  pharmacien  pour  trom¬ 
perie  sur  la  quantité  des  médicaments,  3461. 

Brunon.  La  contagion  de  la  tuberculose.  La  prophylaxie. 


A.UTBUB8 


c  ! 

Cadenat.  Les  indications  actuelles  de  l’hystérectomie 
vaginale,  2745  ;  quelques  réflexions  sur  la  chiruigie 
des  doigts,  3346  ;  épilepsie  traumatique,  3481. 

Calot.  L’ostéochondrite,  2256. 

Carnot.  Les  colites  parasitaires  et  la  colite  amibienne, 
3065. 

Champeaux  (de).  Un  cas  de  syphilis  tertiaire  simulant 
une  tumeur  maligne,  2750. 

Charezieux.  L’obligation  du  doctorat  en  médecine  pour 
les  dentistes,  2784. 

Chauffard.  Les  cancers  du  pancréas,  2145  ;  œdème  aigu 
pneumococcique  de  la  glotte,  2880. 

Coubard.  La  psychothérapie  chez  les  tuberculeux, 
2241. 

Courgey.  La  mort  subite  chez  les  nouveau-nés,  2655; 
ne  désespérons  jamais,  3536. 

Couvelaire.  Sur  la  grossesse  gémellaire  ;  rétrécissement 
du  bassin,  2998. 

Crouzel.  L’amygdalectomie  et  certains  accidents  opéra- , 
toires  1999  ;  aphorismes,  2240,  3330. 


D 


Dalché.  De  quelques  troubles  rhino-pharyngés,  laryn¬ 
gés  et  otitiques  en  rapport  avec  l’état  génital  delà 
femme,  2817. 

Damey.  Le  sérum  anti-diphtérique  agit-il  par  la  voie 
buccale,  3073. 

Dausset.  Traitement  de  l’acné  par  les  agents  iiliysiqucs, 

2202. 

Decourt.  Du  danger  des  tirailleurs  isolés,  2120  ;  manque 
de  correction,  2233  ;  le  syndicalisme  médical  ;  dé¬ 
fense  professionnelle  et  médecine  sociale,  2779  ;  les 
mouches  du  coche,  2793  ;  autour  du  Congré.s  de 
Varsovie,  3103, 3172, 3240. 

Duchesne.  La  pathologie  de  la  grossesse,  1889  ;  la  méde¬ 
cine  et  les  lois  sociales  nouvelles,  1979,  2220,  2290, 
2338,  2399,  2456,  2636  ,  2766,  2895,  3084  ,  3228;  la 
réforme  de  la  loi  de  1902, 2055  ;  essai  de  conception 
idéale  de  la  médecine  de  l’avenir,  2111  ;  à  propos 
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de  dichotomie,  2703  ;  ehfm,  seuls  1 3343  ;  Circulaires  ! 
Circulaires  !  3320,  3393, 

Dumesny.  A  propos  de  l’impôt  sur  les  bénéfices  de  guer¬ 
re,  3019. 

DuŸOir.  Intoxication  oxy-carbonée,  2830. 

F 

Foveau  de  Courmelles.  L’électrologie  du  praticien,  2149, 
2625.  '  ‘ 

G 

Galand.  A  propos  du  pain  ergoté  2129  ;  les  auto-vaccins 
dans  la  blennorrhagie,  2239  ;  le  pain  de  maïs,  2369  ; 
traitement  de  l’hémoptysie  chez  le  tuberculeux, 
2479,  2668  ;  le  sérum  polyvalent  de  Leclainche  et 
Vallée,  2606  ;  traitement' du  diabète  ;  des  flueurs 
blanches  ;  de  la  blépharite  ciliaire,  2864  ;  l’inconti¬ 
nence  d’urine  chez  l’adulte,  3112. 

Gallois.  .Spiroscopie  sans  appareil,  2321. 

Gassot.  Les  inconvénients  du  régime  de  la  liberté,  2295  ; 
la  loi  d’assurance  sociale,  2495  ;  l’assurance  sociale  ; 
autre  son  de  cloche,  3159  ;  échos  des  assemblées  gé¬ 
nérales,  3199  ;  pourquoi  a-t-il  fallu  relever  les  coti¬ 
sations  de  la  Mutualité,  3236,  3312.  .  ' 

Gilbert.  Traitement  de  l’ai-térite  chronique  oblitérante, 
2261  ;  l’acrocyanose  chronique,  2625. 

Gougerot.  Comment  surveiller  les  syphilitiques  anciens 
syphilis,  et  cancer,  3281. 

Granjux.  La  contagion  et  la  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose,  3205. 


H 

Hartmann.  Les  formes  de  la  grossesse  extra-utérine, 
2321  ;  les  panaris  et  leur  traitement,  3485. 

Huguenin.  Les  accidents  évitables  pendant  et  après  les 
accouchements,  2027. 

J 

Junès.  Xeurasthénique,  1930  ;  le  tébib,  2178  ;  credo  galé¬ 
nique,  2610  ;  le  charnier,  2802  ;  la  cataracte,  3114  ; 
l’avertisseur,  3466. 


clusions  des  leçons  de  technique  sphygmomano- 
métrique,  2749  ;  conseils  généraux  de  tecnhique 
sphygmomanométrique,  2993  ;  les  valeurs  nor¬ 
males  de  la  pression  artérielle,  3201  ;  hypertension 
artérielle.  Traitement,  ,  3418. 

Liotard.  Memento  de  physiothérapie,  2273,  3476. 


Mathieu.  Le  massage  chez  les  obèses,  2442. 

Mollnéry.  Le  cyprès,  2062  ;  la  scoliose  et  la  volonté, 
3047. 

Monpiaisir.  Solitude,  2307. 


Nicolas.  L’assistance  médicale  aux  colonies,  2588. 
Nobéeourt.  Le  myxcedème  infantile  congénital,  1957  ; 
rhumatisme  chronique  blennorragique  chez  l’en¬ 
fant,  2562. 

Noir.  Voir  Propos  du  ioiir.  La  souscription  de  la  caisse  de 
prêts  des  médecins  sinistrés,  3345. 

Nçury.  Cancer  et  magnésium,  2271. 

N 

Okinezyc.  La  stase  intestinale  chronique,  2502. 


Pecker.  La  lutte  contre  la  dépopulation  par  l’ambulance 
communale  de  prophylaxie,  1912. 

Pignet.  Y  a-t-il  un  traitement  abortif  de  la  syphilis,  2626. 

Pron.  Les  troubles  génito-urinaires  réflexes  et  nerveux, 
2017  ;  les  troubles  cutanéo-muqueux  d’origine  ner¬ 
veuse  ou  réflexe,  2193  ;  les  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  d’origine  nerveuse  ou  réflexe,  3  273. 


R 

Ricolfi.  Hématocèle  péri-utérine.  Voie  haute  ou  voie 
basse,  2885. 

Rœderer.  Le  traitement  de  la  luxation  congénitale 'de 
la  hanche,  1882, 1949, 2023. 


i 

Labernadie.  N  oir  Dalché,  2817. 

lacaille.  Les  ressources  actuelles  de  la  radiothérapie 
(avec  Gibert),  3210. 

Lacroix.  Le  inyxœdème  infantile  congénital,  1961  ;  les 
complications  des  fractures  du  crâne,  2089  ;  les 
cancers  du  pancréas,  2145  ;  traitement  de  l’artéritc 
chronique  oblitérante,  2268  ;  les  formes  de, la  gi'os- 
sesse  extra-utérine,  2321  ;  la  stase  intestinale  chro¬ 
nique,  2502  ;  rhumatisme  chronique  blennorrhagi- 
que  chez  l’enfant,  2562  ;  Tacrocyanose  chronique, 
2625  ;  l’intoxication  oxy-carbonée,  2830  ;  œdème 
aigu  pneumococcique  de  la  glotte,  2880  ;  sur  la 
grossesse  gémellaire  ;  rétrécissement  du  bassin,' 
2998  ;  les  colites  parasitaires  et  la  colite  amibienne, 
,3065  ;  l’assurance  maladie  obligatoire  en  Alsace- 
ï.orraine,  3155,  3299,  3379,  3444,  3501;  comment 
surveiller  les  syphilitiques  anciens  ;  .syphilis  et  can¬ 
cer,  3281  ;  les  panaris  et  leur  traitement,  3485. 

Lardennois.  Traitement  de  l’appendicite,  2386. 

Lauze.  Montaigne  et  la  circoncision,  1992. 

Lecène.  l.es  complications  des  fractures  du  crâne,  2089. 

Leredde.  Syphilis  et  corps  thyroïd  e,  3349. 

Llan.  Vers  la  fédération  corporative  des  médecins  de  la 
région  parisienne,  1907  ;  les  sphygmomanomètres 
palpatolres,  2433  ;  les  sphygmomanomètres  oscil¬ 
latoires,  2498  ;  les  sphygmomanomètres  mixtes  et 
les  sphygmomanomètres  graphiques,  2672  ;  con-. 


S 

Satre.  ’i’raitenient  de  la  chorée  de  Sydenham,  2177  ; 
traitement  de  la  migraine,  2545;  15“  V.E.M.,  2876  ; 
hygiène  et  régime  des  arthritiques,  3185  ;  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie,  3398. 

Simon.  Mélanodermie  et  chétivisme,  2198. 

Sthal.  La  lune  dans  le  puits,  2066. 

T 

Tourneux.  Le  lymphome  tuberculeux,  2434  ;  kyste  de 
l’ovaire  et  grossesse,  2678  ;  le  drame  abdominal, 
3133  ;  lithiase  parotidienne,  3357. 

V 

Vimont.  Le  tarif  d’expertises  en  1742,  2131  ;  récompenses 
mutualistes,  2164  ;  ballades  mutualistes,  2297  ; 
tarif  et  indépendance  médicale,  2524  ;  une  créma¬ 
tion  en  l’an  X,  2537  ;  commission  médico-mutua¬ 
liste,  2712  ;  avancement,  2907  ;  assurance  sociale 
et  mutualité,  3391. 

W 

Wennagel.  Le  service  médical  de  l’assurance  sociale  e« 
Alsace;  2344. 
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Jurisprudence  Médicale 


Accidents  du  travail,  —  I,  de  naix  de  Béziers,  25  mai 
1921,  2241  ;  (la  location  (}es  appareils  dè  radiolqme 
est  due  même  quand  le  médecin  est  le  propriétaire 
de  ces  appareils)  ;  Cassation  Çh,  civile,  4  juillet 
1921,  2305  (prescription  d'un  an,  applicable  aux 
honoraires  médicaux)  ;  Cour  de  Nancy,  15  mars 
1921,  2367  (un  blessé  n’est  pas  fondé  à  refuser  de 
subir  une  opération  ayant  un  caractère  bénin)  ; 
Cassation  Ch.  civ.,  10  février  1020,  2657  (l’ouvrier 
n’a  pas  d’action  directe  contre  l'assureur  de  son  pa¬ 
tron)  ;  ïrib.-  civ.  du  Havre,  6  novembre  1920,  2657 
(la  perforation  intestinale  qui  se  produit  à  la  suite 
d’un  effort  brusque  est  un  accident  du  travail)  ; 
Cassation  Ch.  civile,  7  mars  1921,  2658  (la  hernie 
provenant  d’un  effort  au  cours  du  travail  est  un 
accident  du  travail)  ;  Jrib.  de  paix  de  Peyreleau,  28 
mai  1921,  conf.  par  ’j’rib.  civ.  de  Millau,  8  juillet 
1921,  2861  (demande  d’expertise  tardive,  défaut 
de  çontrdle  pBtronai,  rèjgt  des  oontestotions  du 
patron)  ;  Cassation,  Ch.  civile,  6  juin  1921,  3255 
(l’indemnité  journalièrg  n’est  jDas  due  en  cas.de  re¬ 
chute  ;  les  frais  médicaux,  ne  sont  pas  payés  après  la 


consolidation)  :  'rrib.  civ.  de  là  Seine,  4'  Ch.,  14 
novembre  1921,  3329  (obligation  du  patron  envers 
le  médecin  auquel  il  a  déclaré  inexactement  que 
l’accident  relevait  de  la  loi  de  1898  ;  compétence); 
Trib.  de  paix  de  Yillejuit.  8  juint92t,  3399'(détiqi. 
Üon  dp  médecin  oculiste  ispepiallsie  visé  q  l’art.  2! 
du  tarif  Breton). 

Epselgneinent  de  la  jnddeelnB.  —  Conseil  d’Etat,  27  nià 
1921,  2545  (conditions  de  validité  d’pn  concoun 
d’agrégation).  , 

Médecine  militaire.  —  Conseil  d'Etat,  J3  mai  i921,  2480 
(nomination  au  grade  de  médecin  aide-major  d'p 
élève  démissionnaire  de  l’école  du  service  de  santf).  jl 
Ptiarinaeie.  —  Trib,  correct,  de  Montauban,  16  juillet  jj 
1921,  3461  (condamnation  d’un  nharmaeien,  pour 
tromperie  sur  la  cjuantité  des  médicaments  vendus, 
à  une  amende  et  à  des  domuiages  intérêts  envers  le' 
médecin). 

Responsabilité  ejvllg,  —  Cassation  Cli,  criminelle,  16 
avril  1921,  3163  (homicide  par  imprudence,  doiu-ï 
mages  intërêtss  appréciation  soHveraine  des  juges  ' 

dn  fait), 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT, 


CrSBMONT  (OISE).  —  IMP.  DaIX  ET  ThIKON, 

(thiron  et  franjov,  successeurs). 

Maison  spéolai*  pour  pnblicatioRs  périodiques  médicales. 
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Fleurs  nombreuses,  petites,  radiées,  blanches  ou 
roges,  rapprochées  en  corymbe  terminal  serré  ; 
fleurit  en  mai-juin. 

On  emploie  les  sommités  fleuries  ;  la  plante  est 
amère  et  aromatique.  Son  principe  actif  est  Vachi- 
Uine,  02,  amer  à  réaction  alcaline. 

Elle  renferme  en  outre  une  essence, à.  l’état  frais, 
dans  la  proportion  de  0  gr.  234  pour  cent,  de  densité 
0.876  ;  sa  couleur  est  bleue. 

Dose  de  l’extrait  fluide,  de  1  à  4  gr.  par  jour  ; 
l’infusion  se  fait  à  raison  de  20  gr.  par  litre,  comme 
stimulant  aromatique. 

Acorus  calamus  (Aracées). 

La  racine  est  la  partie  utilisée  ;  c’est  un  iris  à 
petites  fleurs  jaunes.  Croissant  dans  les  lieux  humi-  . 
des  au  bord  de  l’eau. 

La  racine  est  grosse  comme  le  doigt,  articulée 
avec  cicatrices  ;  l’intérieur  est  blanc  rosé  et  spon¬ 
gieux,  foncée  à  l’intérieur,  odeur  aromatique,  d’un 
goût  piquant  et  amer. 

Cette  racine  contient  un  principe  amer  résineux 
et  aromatique  et  3  %  d’huile  essentielle  qui  lui 
donnent  ses  propriétés. 

Huile  essentielle,  de  couleur  jaune  à  base  de  méthyl- 
eugénol  de  densité  égale  à  0.976  à  15”.  Pouvoir 
rotatoire  do  24”30  avec  un  indice  de  réfraction  de 
1.513,  distille  vers  250”,  soluble^dans  demi-volume 
d’alcool  à  90”, 

Extrait  fluide  ;  de  5  à  40  gouttes  par  jour. 


Teinture  avec  alcool  à  80°,  10  gr.  en  potion,  dé¬ 
coction  10  à  20  gr.  par  litre,  poudre  de  1  à  4  gr.  par 
jour. 

AIL 

Allium  sativum  (Liliacées). 

Le  principe  actif  de  l’ail  est  son  essence.  Celle-ci 
s’y  trouve  dans  la  proportion  de  0,05  %,  sa  densité 
égaie  1.053,  elle  n’agit  pas  sur  la  lumière  polarisée  ; 
très  peu  soluble  dans  Teau,  soluble  dans  l’alcool  et 
l’éther. 

L’essence  est  constituée  par  du  sulfocyanure 
d’allyle  et  non  par  du  sulfure  d’allyle  (comme  on 
peut  facilement  s’en  convaincre). 

L’ail  contient  6  gr.  50  de  matières  azotées. 

Le  suc  d’ail  cru  est  un  irritant  local,  révulsif  et 
antiseptique.  Il  s’élimine  facilement,  par  les  voies 
respiratoires,  ce  qui  fait  utiliser  soit  le  suc,  soit 
l’essence. 

Tout  récemment,  la  teinture  a  été  préconisée 
comme  hypotenseur  à  la  dose  de  15  à  30  gouttes  en 
une  ou  deux  fois,  par  jour. 

ARBOUSIER 
Arbutus  unedo  (Erieaeées). 

La  feuille  d’arbousier  est  un  diurétique  qui  doit 
son  action  à  Varhutine,  C^^H^®0',  qui  est  un  gluco- 
side  phénolique,  se  dédoublant  en  glucose  et  en 
hydroquinone  dans  l’organisme. 
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Ces  feuilles  contiennent  en  outre  de  la  quercétine, 
variété  de  tanin.  Elles  sont  oblongues,  de  5  à  6 
centimètres  sur  2  de  large,  dentées  en  scie,  coriaces, 
persistantes. 

Employées  en  infusion  à  raison  de  10  gr.  par  litre, 
contre  le  urétrites,  cystites,  prostatites,  catarrhes 
de  la  vessie. 

ÀSCLEPIÀS 

Vincetoxicum  otlieinale  (Asclépiadées). 

^  Plante  de  4  à  8  déc.  ;  à  fleurs  petites,  d’un  blanc 
sale,  s’épanouissent  en  juin-août,  assez  commune 
dans  les  collines  au  bord  des  bois  pierreux. 

La  partie  utilisée  est  la  racine  ;  elles  contient  un 
glucôSide  nommé  asclépiadine.  Cette  racine  est 
composée  de  fibres  longues,  blanches,  menues. 

A  l’état  frais,  sa  Saveur  est  désagréable,  son  odeur 
forte.  Donne  15  %  d’extrait  aqueux  mou. 

Extrait  moü  0  gr.  10  à  0  gr.  30,  par  24  heures. 

Teinture  au  1  /5  1  à  4  gr.,  par  24  heures. 

AUBÉPINE 

Cratœgus  oxyaeuantha  (Rosacées). 

Pleurs  petites  blanches  que  tout  le  monde  connaît, 
et  disposées  en  corymbe,  rameux  ;  elles  doivent  leur 
odeur  agréable  à  la  présence  du  terpméol,  que  l’on 
rencontre  aussi  dans  d’autres  plantes. 


Ces  fleurs  sont  la  partie  utilisée,  comme  tonique 
hypotenseur,  calmant  du  système  nerveux  et  circula¬ 
toire! 

Utilisées  dans  les  troubles  fonctionnels  et  orga¬ 
niques  du  cœur. 

Extrait  fluide  à  parties  égales  de  fleurs  :  20  gouttes 
par  jour,  en  2  fois. 

Teinture  au oinquième  :  20  gouttes,  2  fois  par  jour. 

BARDANE 
Arctium  lappa  (Synanthérées) . 

Racine  noire  au  dehors,  intérieur  poreux  blanc  et 
radié  ;  goût  inucilagineux  et  légèrement  amer. 
Contient  de  Vimdine  et  donné  25  %  d’extrait  mou . 

Utiliser  les  préparations  qui  proviennent  de  la 
racine  fraîche  récoltée  au  printemps  ;  car  les  oxy¬ 
dases  détruisent  les  principes  actifs. 

Çette  racine  .contient  0,175  %  d’une  essence  jaune 
foncé,  acide  ;  densité  égale  à  0,9695,  soluble  dans 
une  partie  d’alcool  à  80°. 

Extrait  fluide  à  poids  égal  de  racine,  2  à  8  gr.  par 
jour. 

Extrait  mou  aqueux:  0,50  à  2  gr.  par  jour. 

Sirop  avec  2  gr.  50  d’extrait  fluide  pour  100  sirop 
simple. 

Contre  les  maladies  de  la  peau,  prurit  et  furoncu- 
f  lose  notaiiiinent. 

Donne  20  %  d’extrait  mou  aqueux. 
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BASILIC 

Ocyitiium  basllicum  (Labiées).  . 

Petite  plante  annuelle  indigène  à  odeur  agréable. 

Renferme  un  nouveau  terpène,rocÿ7wè«e, 
l’astr.ag'ol,  et  une  essence  ayant  0,915  de  densité 
avec  —  7“40  comme  pouvoir  rotatoire. 

En  infusion  :  K)  gr.  pour  1.000. 

Stimulant  de  la  digestion,  employé  à  titre  de  con¬ 
diment,  contre  le  vertige  stomacal  et  comme  anti¬ 
spasmodique. 

BOULEAU 

Betula  alba  (Amentacées). 

Arbre  de  nos  bois  à  épiderme  blanc  d’argent  ;  à 
feüillfes  alternes  simples  rhomboïdaleSj  triangulaires. 
Chaton  femelle  cylindrique  pendant,  avec  écailles 
nombreuses  et  caduques. 

C’est  la  deuxième  éCorcé  qui  est  utilisée  comme 
toniqüe  fébrifuge.  Ellê  est  légère,  imperméable, 
amè'ré  ;  renfermé  de  l’éUagotanin,  qui  se  décom¬ 
pose  en  acides  éllagiquè  et  tannique.  Lès  bourgeons 
écailleux  donnent  une  essénce  Contenant  dü  betalol^ 
de  densité  égale  à  0,975  à  15°,  pouvoir 
rotatoire  négatif  —  2°.  Cette  essence  est  dans  la  pro¬ 
portion  de  47  %, 

L’écorce  produit  10  %  d’extrait  mou;  dose:  de 
1  à  2  gr.  50  pour  jour  en  plusieurs  fois. 


L’extrait  fluide  à  poids  égal  se  prend  à  raison  de 
3  à  5  gr.  en  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Décoction  ;  15  gr.  pour  1 . 000  d’eau. 

BOURDAINE 

Rhamnus  frangula  (Rhamnaoées). 

Employer  l’ écorce  de  tige  récoltée  au  printemps  sur 
les  jeunes  troncs  ou  sur  les  branches.  La  cassure  est 
de  couleur  rosée  ou  rougeâtre. 

Son  principe  actif  estl’émodme,  C'^H"’Og,  qui  est 
insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’éther,  soluble  à  chaud 
dans  l’alcool.  Les  alcalis  la  dissolvent  avec  une  cou¬ 
leur  pourpre.  L’écorce  en  donne  0  gr.  lO  %. 

Cette  écorce  de  tige  employée  en  décoction  et  à 
l’état  sec  est  un  purgatif  doux  ;  celle  de  racine  est 
un  purgatif  violent. 

Donne  15  %  d’extrait  mou  aqueux.  ■ 

Poudre  ou  en  décoction,  1  à  S  gr.  par  jour. 

Extrait  mou  aqueux,  0  gr.  15  à  0  gr.  40  par  jour. 

Extrait  fluide  adulte;!  à  2  gr.  (15  à  30  gçuttes) 
par  jour. 

Sirop  :  extrait  fluide,  6  gr.  %  de  sirop  de  sucre. 

CHENOPODIUM  ANTHELMINTHICUM 
Chénopodiées  (Anseriiie  verltoïfugb). 

Plante  Vivace  originaire  de  l’Amérique  du  Nord, 
acclimatée  dans  nos  jardins.  Toute,  la  plante  est 
anthelmintique  à  odeur  pénétrante  et  goût  piquant. 
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Elle  contient  une  essence  de  couleur  jaune  clair,  à 
odeur  se  rapprochant  de  celle  du  camphre  ;  saveur 
piquante  et  légèrement  amère  ;  sa  densité  est  com¬ 
prise  entre  0,861  à  0,990. 

Doses  pour  adultes  ;  essence,  5  gouttes  2  fois  par 
jour  en  émulsion  ;  plante  en  infusion,  10  gr.  par  litre 
contre  les  ascarides  lombricoïdes. , 

Erysimum  officinale  (Crucifère). 

Herbe  aux  chantres. 

L’erysimurn  croît  dans  les  lieux  incultes  contre 
les  murs  et  le  bord  des  champs  dans  toute  l’Europe. 

Fleurs  jaunes  et  très  petites,  fleurit  en  avril-mai. 

Feuilles  ovales  cordiformes  dentées  ;  la  plante  à  une 
0  deur  d’ail  ;  ses  feuilles  sont  astringentes. 

Emploi: 

Poudre,  2  à  5  gr.  par  jour  ; 

Teinture,  3  à  5  gr.,  par  jour. 

Extrait  fluide,  1  à  2  gr.  par  jour  ; 

Infusion,  10  gr.  litre. 

La  teinture  donne  2  %Jd’extrait  au  minimum, 
et  la  plante  20  %  d’extrait  aquèux.  Elle  contient 
un  glucoside, amorphe, jaune  pâlé,  soluble 
dans  l’eau,  l’alcool  ;  insoluble  dans  l’éther,  fond 
à  190”,  c’est  Verysimonine. 

La  plante  est  employée  contre  la  toux,  affection 
laryngée,  catarrhe  pulmonaire.. 

(A  suivre). 


NOTES  DE  PRATIQUE  PÉDIATRIQUE 

A^c  désespérons  jamais. 

En  1890,  L’enfant  L. . . ,  rue  de  la  mairie,  15,  âgé 
d’un  an,  atteint  de  bronchite  capillaire,  est  considéré 
comme  perdu  :  collapsus,  asphyxie,  etc. 

Le  père,  après  le  départ  du  médecin,  le  voyant 
inerte  et  cyanosé,  lui  insuffle  de  bouche  à  bouche 
une  gorgée  de  cognac,  et  l’enfant  revit  comme  par 
enchantement.  Réflexe  ?...  La  respiration  artificielle 
et  les  tractions  rythmées  devraient  être  utilisées  en 
désespoir  de  cause,  dans  tous  les  cas. 


Le  10  décembre  1902,  appelé  vers  midi,  pour  un 
enfant  de  dix  jours,  né  à  huit  mois  de  terme,  je 
trouve  un  enfant  pâle,  décoloré,  cadavérique,  lèvres 
blanches,  sans  pouls.  Il  ne  veut  pas  téter,  dit  la 
mère.  Fait  une  inspiration  imperceptible  comme 
s’il  rendait  le  dernier  soupir. 

Je  dis  à  la  mère  :  «  Mettez  une  cuillerée  à  bouche 
de  cognac,  . dans  un  quart  de  verre  d’eau,  donnez-lui- 
en  une  cuillerée  à  café  tous  les  1  /4  d’heure,  fric- 
tionnez-le  avec  de  l’alcool  camphré  sur  tout  le  corps, 
mais  je  crains  bien,  ma  pauvre  Madame,  que  votre 
enfant  ne  soit  perdu.  »  Et  je  sors,  convaincu  que 
l’enfant  était  mort.  Cet  enfant  est  resté  en  état  de 
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ort  apparente  avec  de  petits  spasmes,  m’a  dit  1 
ère,  qui  se  sont  répétés, de  temps  à  autre  jusqu’à 
ir.  Puis  il  s’est  remis  à  téter  et  à  l’evivre.  - 


Au  début  de  notre  carrière,  en  1878,  alors  qu’on 
ignorait  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  les 
injections  d’huile  camphrée,  etc.,  nous  fûmes  appelé 
une  nuit  chez  un  riche  industriel  dont  le  médecin 
hahituel  résidait  à  Paris  et  qu’on  ne  pouvait  aller 
quérir  en  auto,  à  cette  époque. 

Je  courus  en  hâte  auprès  de  ce  client  influent  qui 
pouvait  me  faire  connaître,  et  je  le  trouvai  dans  une 
immobilité  complète,  cyanosé,  le  corps  couvert  de 
sueurs  froides,  un  peu  d’écume  à  la  bouche  et  les 
extrémités  violacées  et  glacées,  pouls  imperceptible, 
yeux  glauques,  bref,  un  homme  dans  un  état  de 
collapsus  voisin  de  la  mort. 

Rapidement,  à  l’oreille,  sa  femme  me  dit  que 
son  mari,  âgé  de  70  ans,  avait  voulu  faire  le  jeune 
homme,  et  que  c’est  à  la  suite  d’efforts. . . 

Flanelles  chaudes,  linges  chauds,  frictions  sur 
tout  le  corps  avec  eau  de  Cologne,  et  aidé  de  plu¬ 
sieurs  aides,  respiration  artificielle,  oxygène,  mar¬ 
teau  de  Mayor  a  la  région  cardiaque,  toût  fut  mis 
en  œuvre  pour  ranimer  le  malade,  rappeler'le  pouls 
et  la  chaleur,  avec  une  persévérance  et  un  zèle  de 
jeune  médecin  qui  tient  à  réussir,  mais  en  \ain  ! 
L’inertie,  la  cyanose  avec  un  peu, -d’écume  aux 
lèvres,  persistaient  toujours. 


Après  deux  heures  d’efforts  inouis,  je  prévins  la 
famille,  de  l’inutilité  de  mes  soins  et  je  demandai 
la  permission  de  meretirer.  J’étais  rompu  et  le  ma¬ 
lade  écorché. 

La  femme  me  supplia  de  rester,  avec  tant  de.  dou¬ 
leur  et  d’insistance,  que  je  repris  les  manœuvres, 
sur  ce  corps  froid,  aux  membres  ballants  et  à  la 
tête  oscillante. 

Une  heure  se  passa,  puis  je  perçus  un  léger  mou¬ 
vement  respiratoire,  puis  d’autres. . .  et  le  malade 
entr’ ouvrit  les  yeux,  reprit  lentement  connaissance, 
et  mon  mort  ressuscita. 

Je  me  retirai  éreinté,  mais  aussi  joyeux  et  satis¬ 
fait  que  la  famille  elle-même. 


Je  fus  acteur  dans  une  situation  bien  plus  drama¬ 
tique  et  qui  me  touchait  de  près.  Terrible  nioment 
de  mon  existence. 

C’était  en  1915,  le  20  mai,  mon  petit-fils  Jacques 
avait  sept  ans.  Son  père  était  mobilisé  etTe  pauvre 
petit  terminait  une  formidable  coqueluche. 

Il  était  une  heure  de  l’après-midi,  lorsqu’on  vint 
me  chercher  en  hâte,  au  cabinet  de  consultation, 
parce  que  Jacques  était  très  mal. 

J’accours 'et  trouve  l’enfant  immobile  dans  son 
lit,  cyanosé,  sans  pouls,  sans  respiration,  yeux  fixes. 
Il  avait  eu  une  quinte  et  était  retombé  inerte. 

Pendant  que  sa  mère  et  sa  grand-mère,  désolées 


/  f  ÇiU cni ÉÊNP  ph7tT  BACTÈFUCIDE. EXPECTORANT^ À 

/LA^ULfULCinL  ÊiUjLlÊ  n/  toxique,  ni  antispasmodique.  ^ 

'  TRAtTEMENT  RATIONNEL  jj  Ê  i  Ê  i U  P 
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ULCERE  DE  L'ESTOMAC. 

DU  DUODÉNUM. 
HYPERCHLORHYDRIE. 

AÉROPHAGIE. 
DOULEURS  &  SPASMES 
GASTRIQUES. 
DIARRHÉES 
AIGÜES&CHRONIQUES. 


La  Boite  :  ô  Fr*? 
assurant 
au  minimum 
dixjours  de  traitement 

Dose  Moyenner 
20GrV  (un  sachet) 
parjourenune  ou 
plusieurs  fois. 


REMPLACE  AVANTAGEUSEMENT 
LES  SELS  DE  BISMUTH 
DANS  TOUS  LES  CAS: 
néMBS  INDICATIONS 
MÊMES  DOSES 
MÊME  MODE  D'EMPLOI. 
AUSSI  EFFICACE 
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et  folleis-  de  terreur,  téléphonaient  à  toiis  les  méde¬ 
cins  d’enfants  de  Paris,  qui  pouvaient  être  dispo¬ 
nibles  à  ces  terribles  moments  de  la  guerre,  je  me  mis 
en  devoir  de  ranimer  le  pauvre  petit,  aidé  de  l’in-  ^ 
firmière-major  de  notre  hôpital  n°  239,  Mme  Heim. 

Tractions  rythmées,  respiration  artificielle,  ballon 
d’oxygène,-  injection  d’éther,  d’huile  camphrée,  (Je 
strychnine,  frictions,  tous  les  moyens  thérapeutiqqes 
disponibles  furent  mis  en  jeu.  ' 

Mais  le  pouls  incomptable,  filiforme,  restait  le 
même  !  Parfois  il  disparaissait  complètement,  puis 
reparaissait,  misérable.  Et  l’enfant  restait  inerte, 
lèvres  décolorées,  légèrement  violacées,  extrémités 
et  ongles  noirâtres,  avec  toutes  les  apparences  de 
la  mort  prochaine. 

Les  heures  passaient,  et  le  pouls  diminuait  encore, 
et  bien  rarement  on  arrivait  à  percevoir  une  pulsa¬ 
tion. 

Anéanti,  brisé  d’anxiété,  d’émption,  pris  d’un 
découragement  profond,  devant  tant  d’eh'orts 
inutiles,  le  cœu.r  horriblement  torturé  devant  la 
constatation  de  disparition  presque  complète  du 
pouls,  devant  la  mort  de  ce  cher  entant  que  je 
voyais  presque  certaine,  et  devant  la  désolation  des 
mères,  vingt  fois,  d’une  voix  éteinte  et  navrée,  jé  dis  ; 

—  C’est  fini  !  Il  est  perdu  !... 

.  —  Mais  non.  Monsieur,  disait  cette  bonne  I 
Mme  Heim,  je  vous  assure  que  je  sens  des  pulsations .  | 
continuons. , .  courage  ! 


Et  vingt  fois,  l-’on  recommença. 

Après  sisp.  heures  de  torture  sans  nom,  nous  pla-. 
çâmes  l’enfant -dans  un  bain  sinapisé. 

Immédiatement,  il  fut  pris  de  convulsions  vio¬ 
lentes  dans  le  bain,. au  moment,  où  le  De  Méry  arri¬ 
vait. 

'  Ces  mouvements  convulsifs,  unilatéraux  à  gauche, 
autant  que  je  puis  me  rappeler,  furent  une  joie  pour, 
nous  ;  succédant  à  l’inerUe  et  à  la  cyano.se,  c’était 
un  signe  .de  vie. 

Et  Jacques  guérit  ! 

Quoi  ?■ Spasme  de  la  glotte  ?  Syncope  prolongée  ?? 

Combien  de  morts  subites  d’enfapts  qui  restent 
inexpliquées  !  combien  de  ces  enfants  qui  ne  seraient 
point  morts  s’ils  avaient  reçu' des  secours  immédiats' 
et...  prolongés  surtout  !  ' 

En  février  1903,  dans  le  Formulaire  mensuel^  nous 
lisons  :  «  Sir  Samuel  Wilker  rapporte  dans  le  Boston 
Médical  and  Surgical  Journal  le  cas  d’une  petite 
fille  atteinte  de  fièvre  typho'ide  et  qui,  mourante  en , 
apparence  {apparently  dying),t\it  rapidement  âmé- 
liorée  et  guérie  à  la  suite  de  l’administration  de  doses 
énormes  de  Hrandy. 

Df  CounoEY, 


INDROCRINOL 


CËRÉBROCRINOL 


HËMOCRINOL 


NEPHROCRINOL 


lipo-Pnospnlidcs 


Chaque  lipo'ide  constitue  en  même  temps 

un  ALIMENT  et  un  EXCITANT 
spéciflqnep 

(Je  l’organe  dont  il  provient 
AVANTAaES: 

Traitement  au  moyen  d’ampoules  pour  injections 
hypodermiques,  absolument  indolores,  rigoureu¬ 
sement  doBdes,  BterilisdeB,  SOnteBftBt  upe  sub¬ 
stance  actlre  inaltérable,  physiologlquemSPt  _ 


GYNOCRINOL 


GYHOlllTÉOL 


AMPOULES  INJECTABLES  Thyroi,  .4<iréaol  tôt 
OU  PILULES  ANDRO^POLYCRI! 

Pose  normale:  une  Injection  g^^r^n'^mt’ 
tons  les  2  /ours  ou  4  pilules  “  (infantilismesAns^ 
par  jour.  etc,,  etc.  (tou 


»  PQLYCRIHOL  - 

Ltpol^es  nssoelés 

Thyroi,.4dréaol  total  et  Hjpophysol  (T,  A.  H,; 

ANDRO^POLYCRINOLIGYNQ-POLYCRINOL 


MédiMtion  iodée  wnslblUsée 


Envoi  Echantillons  et  | 
Bibliographie  sur  demande  | 


PJSPOr  11  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUEE 

GÉNÉRAL  OARRBON  &  O'e.— V.BORRIEN,  DïenPhârmaeie,  64,  Fg  St-Honoré,  PARIS 
Il  Téléphon»  ;  ElysAbs  36-64  et  36-45  -;-  Adtttt*  Télégraphique  ;  RioiiCAB~rà.aia 


PEPET 


3  grondeurs  : 

Adü/ted  .  . 
Garçonnets 
Bébés  ■ 


,haquë  grandeur 

En  boite  ‘ 
et  en  V2  boite 


3ositoires  creuvau  beurre  de  cacao  pi 
contenant  de  la  .^l^cérine  licjuide 
cbimiquement  pure 

Produits  Pharmaceu tiennes  Sélectionnéi 

^  Henry  R  odier  D'en  Pharmacie  > 

de  Villiers  ' 


TRAITEMENT  RADICAL  DE  LA  COQUELUCHE 

par  les  GOUTTES  de 


SULFO- BENZOL 


Éther  Ethyl-Sutfo-Benzoïque 


EXPÉRIMENTÉ  AVEC  PLEIN  SUCCÈS  A  l’hOPITAL  DES  ENFANT  S-MALADE  S 


Doses.  —  Adultes  :  30  gouttes  toutes  les  2  heures.  —  Mriiànls  de  5  à  10  ans  :  20  gouttes  toutes 
les  2  heures  ;  —  de  2  à  5  ans  :  20  gouttes  toutes  les  3  heures  ;  —  de  1  à  2  ans  : 

10  gouttes  toutes  les  3  heures. 

Laboratoire  du  SULFO-BENZOL,  G.Vaurs,  pharmacien  de  !■<  cl.,  289,  Fg  St-Honor6,  PARIS  (8») 
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